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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยการบริการทันตกรรมที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรม 

ของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) ในอ�ำเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์ เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี โดยมีกลุ่มตัวอย่าง  

คือ ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และบุคลากรด้านสุขภาพ ที่ปฏิบัติหน้าที่ในอ�ำเภอสังขะ  

จังหวัดสุรินทร์ จํานวน 48 คน ด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม และผู้ให้ข้อมูลหลักในการสนทนากลุ่ม คือ ผู้บริหาร 

หัวหน้างานและผู้ที่ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการให้บริการด้านทันตกรรม จํานวน 5 คน ด้วยการก�ำหนดกลุ่มเป้าหมาย

แบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามและแบบบันทึกประเด็นการสนทนากลุ่ม  

แล้วน�ำข้อมูลที่รวบรวมได้จากแบบสอบถามมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมาน ประกอบด้วย 

ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน การวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณ และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยการบริการ 

ทันตกรรม และการเข้าถึงบริการทันตกรรมของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) โดยภาพรวมอยู ่ในระดับมาก  

จากผลทดสอบสมมติฐานพบว่า ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพและด้านระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ  

มีผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

โดยตัวแปรด้านระบบบริการสุขภาพและระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพสามารถร่วมกันท�ำนายการเข้าถึงบริการ

ทันตกรรมของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) ได้ร้อยละ 51 ดังนั้นการพัฒนาบริการด้านทันตกรรมในอ�ำเภอสังขะ 



Journal Of Department Of Health Service Support Vol.21 No.2 May - August 202540

Factors Affecting Access to Dental Services Among Primary Care Unit (PCU) in Sangkha District, Surin Province

จังหวัดสุรินทร์ควรเน้นท่ีการเพิ่มความรู ้ การจัดสรรบุคลากร การสร้างระบบบริการที่เข้าถึงได้และมีคุณภาพ  

รวมถึงการใช้เทคโนโลยีและสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปากของประชาชนและสร้างคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้นในระยะยาว

ค�ำส�ำคัญ: บริการทันตกรรม, หน่วยบริการปฐมภูมิ, การเข้าถึงบริการ

Abstract
	 The purposes of this study was to the dental services factors and access to dental services 

among primary care unit (PCU) in Sangkha District, Surin Province, with mixed method research.  

The sample consisted of 48 subjects comprised the dentists, dental nurse, public health officers 

and health personnel working in Sangkha District, Surin Province from a random cluster sampling 

method. There were 5 key informants (executive, supervisor, practitioner) in the focus group 

discussion from a random purposive sampling. Data collection utilized questionnaires and focus 

group discussion guide. Data analysis was performed by descriptive statistics and inferential 

statistics: frequency, percentage, means, standard deviations, Pearson's correlation coefficients,  

and multiple regression analysis and content analysis for qualitative data. The results showed  

that the overall of dental services factors and the access to dental services among primary care unit 

(PCU) were at high level. Hypothesis testing revealed that the service delivery system and  

health information system factors had a significant influence on the access to dental services 

among primary care unit (PCU) in Sangkha District, Surin Province. The service delivery system and 

health information system variables could predict the access to dental services at 51 percent. 

Therefore, the development of dental services in Sangkhla District, Surin Province, should focus on 

enhancing knowledge, allocating personnel, creating accessible and quality services, as well as 

effectively utilizing technology and communication. This aims to promote oral health among  

the population and improve the quality of life in the long term.

Keywords: Dental Services, Primary Care Unit, Access to Services

บทน�ำ
	 กระทรวงสาธารณสุขมีการจัดท�ำแนวทาง 

การพัฒนาการบริการด้านทันตกรรมส�ำหรับประชาชน 

หลายครัง้ตามนโยบายโดยได้ยดึหลกัของยทุธศาสตร์ชาติ

ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุขเป็นแนวทางในการก�ำหนด

เป้าหมาย มกีารดแูลสขุภาพช่องปากครอบคลมุทกุกลุม่วยั 

ต้ังแต่เร่ิมต้ังครรภ์ โดยหญงิต้ังครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพ

ช่องปากและได้รับบริการทางทันตกรรมตามความเหมาะสม 

เพือ่ส่งต่อแม่ทีม่คีวามรูใ้นการดแูลสขุภาพช่องปากตนเอง

และลูกในช่วงปฐมวัย วัยเรียน วัยรุ่นมีการพัฒนาความรู้

เพื่อให้สถานศึกษาและนักเรียนมีความรู ้ในการดูแล

สุขภาพช่องปากได้ ส่วนวัยท�ำงานส่งเสริมการมีความรู้
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) ในอําเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์

เพื่อสามารถดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองและผู้อื่น 

รวมถึงเพิ่มการเข ้าถึงบริการด้านสุขภาพช่องปาก 

และวัยสูงอายุ มีการพัฒนานวัตกรรมเพื่อการสร้างเสริม 

สุขภาพอย่างครบวงจร แต่การให้บริการด้านทันตกรรม

ก็ยังไม่เพียงพอและทั่วถึง ซึ่งมีสาเหตุมาจากหลายด้าน 

ท้ังด ้านการขาดแคลนบุคลากร คุณภาพบริการ  

และการจัดสรรทรัพยากร จากรายงานของส�ำนักงาน

สถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2566 พบว่า การรับบริการ 

ส่งเสรมิสุขภาพในด้านการรบับรกิารทนัตกรรม มผีูไ้ด้รบั

บริการทันตกรรมคิดเป็นร้อยละ 10.2 ของประชากร

ท้ังหมดเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 9.9 ในปี 2564 โดยสัดส่วน

ดังกล่าวไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก อย่างไรก็ดีเมื่อพิจารณา

การรบับรกิารทนัตกรรมจ�ำแนกตามภาค พบว่า กรงุเทพฯ 

สูงกว่าภาคอื่นอย่างชัดเจน ร้อยละ 18.8 รองลงมาเป็น

ภาคกลาง ร้อยละ 10.1 และภาคเหนือร้อยละ 9.6  

ในขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือต�่ำสุด ร้อยละ 7  

ซึ่งอาจเป็นผลมากจากความแตกต่างเชิงพื้นที่ เป็นมิติ 

ที่ยั งต ้องให ้การดูแล ทั้ งในเรื่องความครอบคลุม 

ของสวัสดิการในภูมิภาคที่แตกต่างกัน และการเข้าถึง

บริการสุขภาพขั้นพื้นฐานท่ีจ�ำเป็นเมื่อเจ็บป่วย กล่าวคือ 

ประชากรที่อาศัยในเขตเมืองรับบริการจากโรงพยาบาล

สั งกัดอื่น  โรงพยาบาลเอกชนและคลินิก เอกชน  

ขณะทีป่ระชากรชนบทรบับรกิารจากหน่วยบรกิารปฐมภมูิ 

อย่างเห็นได้ชัดเจน เช่น สถานีอนามัย/ รพ.สต. รวมทั้ง

การจัดสรรทรัพยากรด ้านสุขภาพของแต่ละพื้นที่  

ให้เหมาะสม(1)

	 โดยก�ำหนดนโยบายในการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ

ให้มคีณุภาพได้มาตรฐาน พฒันาศกัยภาพ ลดความแออดั 

มีระบบส่งต่อที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และจัดสรร

ทรัพยากรอย่างเหมาะสม โดยมีกรอบการพัฒนาระบบ

บรกิารสขุภาพในรปูแบบเครอืข่ายบรกิาร ภายใต้หลกัการ

เครอืข่ายบรกิารทีไ่ร้รอยต่อทีเ่ชือ่มโยงบรกิารระดบัปฐมภมูิ 

ทุตยิภูม ิและตตยิภมูเิข้าด้วยกนั และพฒันาสถานบริการ

สุขภาพทุกระดับให้มีประสิทธิภาพเพื่อให้ประชาชน 

เข ้าถึงบริการที่ ได ้มาตรฐานทั่วถึงและเป็นธรรม(2)  

เน้นการสร้างระบบทีเ่ชือ่มโยงกนัเป็นเครอืข่ายบรกิารเดยีว 

ทัง้ด้านโครงสร้าง บคุลากรและคณุภาพบริการ เพ่ือให้เกิด

การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน 

โดยน�ำแนวคิดระบบสุขภาพ Six Building Blocks  

ของ WHO(3) มาเป็นหลกัในการก�ำหนดกรอบการพฒันา 

การบริการทันตกรรม โดยระบุผลลัพธ์ของการบริการ 

ที่ส�ำคัญ คือ การเข้าถึง ความครอบคลุม คุณภาพ 

และความปลอดภัย และผลสัมฤทธิ์ นอกจากจะท�ำให้

ประชาชนมีสุขภาพช่องปากดีข้ึนแล้ว ยังต้องปกป้อง

คุม้ครองความเสีย่งทัง้ด้านสงัคมและการเงนิ และสามารถ

ตอบสนองความต้องการของประชาชนในด้านระบบ

บริการสุขภาพ บุคลากรด้านสุขภาพ ระบบข้อมูล

สารสนเทศด้านสุขภาพ เทคโนโลยีทางการแพทย์  

ค่าใช้จ่ายด้านทันตกรรม และภาวะผู้น�ำและธรรมาภบิาล 

เพือ่ขยายบรกิารสขุภาพช่องปากระดบัปฐมภมูใิน รพ.สต. 

ให้ทัว่ถงึ และพฒันาประสทิธภิาพการบรกิารให้ประชาชน

เข้าถงึบรกิารเพิม่สงูขึน้ ดงันัน้การเข้าถงึบรกิารได้น�ำมาใช้

เป็นตวัชีว้ดัหนึง่ในการวดัคณุภาพของบรกิาร การเข้าไม่ถงึ

หรือเข้าถึงไม่สะดวกจึงเป็นการสะท้อนความไม่มคีณุภาพ

ของระบบบรกิารทีไ่ด้รบั ซึง่การประเมนิการเข้าถงึบรกิาร

สุขภาพของประชาชนนั้นสามารถพิจารณาจากมิติ 

การเข้าถงึบรกิารสขุภาพ 5 ด้าน(4) คอื ด้านความเพยีงพอ

ของบรกิาร ด้านการเข้าถงึแหล่งบรกิาร ด้านความสะดวก

ของแหล่งบรกิาร ด้านความสามารถในการจ่ายค่าบรกิาร 

และด้านการยอมรับคุณภาพบริการ

	 ปัจจุบนัสถานบริการทางทนัตกรรมในอ�ำเภอสงัขะ 

จังหวัดสุรินทร์ มีการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ 

ต่าง ๆ เพื่อให้ผู้มารับบริการเกิดความพอใจ อาทิเช่น 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และโครงการให้บริการ 

โดยใช้บัตรประกันสังคม ส่งผลให้ประชาชนเข้ามาใช้

บรกิารมากขึน้ สงัเกตได้จากตวัเลขผูม้ารบับรกิารทนัตกรรม

ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ซึง่มแีนวโน้มทีส่งูขึน้

ทกุปี แต่การให้บรกิารมกัจ�ำกดัอยูใ่นสถานพยาบาลภาครฐั

ภายใต้หน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ 

ขณะทีค่วามขาดแคลนของทนัตบคุลากรเกดิขึน้ในทกุระดบั

โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบทห่างไกล ซ่ึงเป็นปัญหาที่เรื้อรัง

มานานที่เกิดจากปัญหาความไม่สมดุลของการกระจาย 
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ก�ำลังคนอยู่โดยเฉพาะอย่างยิ่งการกระจายทันตแพทย์

ในพื้นที่ต่าง ๆ อย่างไม่เท่าเทียมกันระหว่างเขตเมือง 

และเขตชนบท เป็นปัญหาทีส่�ำคญัประการหนึง่ของระบบ

บริการทางด้านทันตกรรมในอ�ำเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์ 

ปัญหานี้ท�ำให้เกิดความไม่สมดุลย์ระหว่างความต้องการ

และจ�ำนวนทนัตแพทย์ทีท่�ำงานมาโดยตลอด ซึง่สถานการณ์

ข้อจ�ำกัดด้านบุคลากรและการเข้าถึงบริการมีอิทธิพล 

ต่อการให้บรกิารทนัตกรรมในอ�ำเภอสงัขะ จงัหวดัสรุนิทร์ 

ดงันัน้จงึทีต้่องอาศยัความร่วมมอืของหลายฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง 

เพือ่ให้เกิดการบรหิารจดัการเป็นระบบและทกุคนมส่ีวนร่วม

ในการดูแลสุขภาพช่องปากร่วมกัน ผู ้วิจัยจึงสนใจ 

ที่จะศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรม

ของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) ในอ�ำเภอสังขะ  

จังหวัดสุรินทร์ ซึ่งจะศึกษาระดับปัจจัยการบริการ 

ด้านทันตกรรม ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรม 

ตลอดจนปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะในการปฏบิตังิาน

ของบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าท่ี เพื่อให้เกิดการจัดบริการ 

ท่ีมีคุณภาพและมีประสิทธิผลภายใต ้ทรัพยากร  

งบประมาณ และโครงสร้างของระบบท่ีมีอยู ่ เพื่อให้

ประชาชนได ้ รับการบริการทันตกรรมที่มีคุณภาพ 

ตามความจ�ำเป็นได้อย่างทัว่ถงึเพิม่ขึน้ และมคีณุภาพชวีติ

ที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาปัจจัยการบริการด้านทันตกรรม

ของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) ในอ�ำเภอสังขะ  

จังหวัดสุรินทร์

	 2.	 เพื่ อศึกษาการเข ้ าถึ งบริการทันตกรรม 

ของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) ในอ�ำเภอสังขะ  

จังหวัดสุรินทร์

	 3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเข้าถึงบริการ

ทนัตกรรมของหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ(PCU) ในอ�ำเภอสังขะ 

จังหวัดสุรินทร์

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย การศึกษานี้ เป ็นการวิ จัย 

แบบผสานวิธีแบบ Convergent–Parallel Approach 

ด้วยการออกแบบคู ่ขนาน (Parallel – Database 

Design)(5) และผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย ์  ส� ำนักงานสาธารณสุขจั งหวัดสุ รินทร ์  

(COA No. 36/2568) โดยใช้เวลาเก็บรวบรวมข้อมูล 

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – มีนาคม พ.ศ. 2568 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย

	 ประชากร ได้แก่ ทนัตแพทย์ ทนัตาภบิาล เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข และบุคลากรด้านสุขภาพ ที่ปฏิบัติหน้าที ่

ในอ�ำเภอสงัขะ จงัหวดัสรุนิทร์ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 54 คน

	 กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และบุคลากรด้านสุขภาพที่ปฏิบัติ

หน้าที่ในอ�ำเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์ โดยเปิดตาราง

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง Krejcie and Morgan(6)  

ได้จ�ำนวน 48 คน ใช้การสุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ ่ม 

(Cluster random sampling) โดยใช้ต�ำแหน่งที่ปฏิบัติ

หน้าที่เป็นเกณฑ์ ซึ่งวิธีการสุ่มนี้มีความเชื่อว่าแต่ละกลุ่ม

เป็นตัวแทนที่ดีของประชากร จึงมีการเลือกตัวอย่าง 

ในสัดส่วนที่เท่า ๆ กันในแต่ละกลุ่มบริเวณ เพื่อให้เกิด

การกระจายของตัวอย่าง(7) 

	 ผู ้ ให ้ข ้อมูลหลัก (Key informants) ได ้แก่  

ผู ้บริหาร หัวหน้างานและผู ้ที่ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับ 

การให้บรกิารด้านทนัตกรรม จ�ำนวน 5 คน เป็นการก�ำหนด

กลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง(8) 

	 เคร่ืองมือในการวิจัย ที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 แบบสอบถามเกี่ยวกับป ัจจัยที่ส ่ งผลต ่อ 

การเข้าถึงบริการทันตกรรมของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

(PCU) ในอ�ำเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป  

เป็นลักษณะแบบเลือกตอบ (Check List) 2) แบบสอบถาม

ปัจจัยการบริการทันตกรรม และ 3) แบบสอบถาม 

การเข้าถงึบรกิารทนัตกรรม เป็นลกัษณะของแบบสอบถาม
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) ในอําเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

	 5 หมายถงึ มกีารบรกิาร/ การเข้าถึงบรกิารทันตกรรม

อยู่ในระดับมากที่สุด

	 4 หมายถงึ มกีารบรกิาร/ การเข้าถึงบรกิารทันตกรรม

อยู่ในระดับมาก

	 3 หมายถงึ มกีารบรกิาร/ การเข้าถึงบรกิารทันตกรรม

อยู่ในระดับปานกลาง

	 2 หมายถงึ มกีารบรกิาร/ การเข้าถึงบรกิารทันตกรรม

อยู่ในระดับน้อย

	 1 หมายถงึ มกีารบรกิาร/ การเข้าถึงบรกิารทันตกรรม

อยู่ในระดับน้อยที่สุด

	 ผู ้วิจัยมีวิธีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

คือ น�ำแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วให้ผู้เช่ียวชาญ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item 

Objective Congruence: IOC) หลังจากนั้นทดลองใช้

เครือ่งมอืกบัประชากรทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 ชดุ 

เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยวิธีของ 

Cronbach ซึ่งพบว่าแแบบสอบถามปัจจัยการบริการ

ทันตกรรม และการเข้าถึงบริการทันตกรรม มีค่า IOC 

เท่ากับ 1.00 และมีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ เท่ากับ 0.98, 

0.94 ตามล�ำดับ

	 2.	 แบบบันทึกประเด็นการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของหน่วย

บริการปฐมภูมิ (PCU) ในอ�ำเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์  

มีค่า IOC ของแบบสอบถามเท่ากับ 1.00

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู

ตามขั้นตอนต่อไปนี้ คือ

	 1.	 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูเชิงปรมิาณด้วยตนเอง 

ผู้วิจัยประสานงานกับผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลที่เป็นพื้นที่เป้าหมายในจังหวัดสุรินทร์  

เพื่อขออนุญาตรวบรวมข ้อมูล และประชุมชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย โดยใช้วิธี เก็บแบบสอบถาม 

จากกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 59 ข้อ ประมาณ 30 - 35 นาที

	 2.	 การด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลส�ำหรับ 

การสนทนากลุ่ม เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัย 

ที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ (PCU) ในอ�ำเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิเคราะห์เกี่ยวกับปัจจัยการบริการทันตกรรม 

และการเข้าถึงบริการทันตกรรม ที่เป็นกลุ ่มตัวอย่าง 

ในแต่ละด้าน โดยค�ำนวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ผู้วิจัยได้ก�ำหนดเกณฑ์การแปลความหมาย

ของข้อมูล ดังนี้ 

	 ค่าเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง มีการบริการ/ 

การเข้าถึงบริการอยู่ในระดับมากที่สุด

	 ค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง มีการบริการ/ 

การเข้าถึงบริการอยู่ในระดับมาก

	 ค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง มีการบริการ/ 

การเข้าถึงบริการอยู่ในระดับปานกลาง

		  ค่าเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีการบริการ/

การเข้าถึงบริการอยู่ในระดับน้อย

		  ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง มีการบริการ/

การเข้าถึงบริการอยู่ในระดับน้อยที่สุด

	 2. วเิคราะห์ข้อมลูความสมัพนัธ์ตวัแปรระบบบรกิาร

สุขภาพ บุคลากรด้านสุขภาพ ระบบข้อมูลสารสนเทศ

ด้านสุขภาพ เทคโนโลยีทางการแพทย์ ด้านค่าใช้จ่าย

ด้านทันตกรรม และภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล โดยใช้

สถิติค่าสหสัมพันธ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient)

	 3.	 วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการ

ทันตกรรมของหน่วยบริการปฐมภมู ิ(PCU) ในอ�ำเภอสงัขะ 

จังหวัดสุรินทร์ โดยการใช้วิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ 

(Multiple Regression Analysis - MRA)

	 4.	 วิ เคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  

จากแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม
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ผลการศึกษา
	 1.	 ผลการศึกษาข้อมูลท่ัวไป พบว่า ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.08) มีอายุระหว่าง 35-44 ปี 

(ร้อยละ 50.00) ซึง่ปฏบัิตหิน้าท่ีในสถานพยาบาลขนาดกลาง

ในจังหวัดสุรินทร์ (ร้อยละ 70.83) และมีประสบการณ์

ในการด�ำเนนิงานด้านทนัตกรรม 1 - 3 ปี (ร้อยละ 27.08)

	 2.	 ปัจจัยการบริการทันตกรรมของหน่วยบริการ

ปฐมภูม ิ(PCU) ในอ�ำเภอสงัขะ จงัหวดัสรุนิทร์ โดยภาพรวม

อยู่ในระดับมาก (x = 4.16) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 

พบว่า ด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 

(x = 4.32) อยูใ่นระดบัมาก รองลงมา คอื ด้านภาวะผูน้�ำ

และธรรมาภิบาล (x = 4.29) ด้านระบบบริการสุขภาพ 

(x = 4.26) ด้านบุคลากรด้านสุขภาพ (x = 4.10)  

ด้านค่าใช้จ่ายด้านทนัตกรรม (x = 4.04) และด้านระบบ

ข้อมลูสารสนเทศด้านสขุภาพ (x = 3.97) อยูใ่นระดบัมาก 

ตามล�ำดับ

	 3.	 การเข้าถึงบริการทันตกรรมของหน่วยบริการ

ปฐมภูม ิ(PCU) ในอ�ำเภอสงัขะ จงัหวดัสรุนิทร์ โดยภาพรวม

อยู่ในระดับมาก (x = 4.24) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 

พบว่า ด้านความเข้าถึงแหล่งบริการ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 

(x = 4.30) อยูใ่นระดบัมาก รองลงมา คอื ด้านการยอมรับ

คุณภาพบริการ (x = 4.25) ด้านความสะดวกของแหล่ง

บริการ (x = 4.24) ด้านความเพียงพอของบริการ  

(x = 4.23) และด้านความสามารถในการจ่ายค่าบริการ 

(x = 4.16) อยู่ในระดับมาก ตามล�ำดับ

	 4.	 ผลการศึกษาปัจจัยที่ส ่งผลต่อการเข ้าถึง

บริการทันตกรรมของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU)  

ในอ�ำเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์ เพื่อทดสอบสมมติฐาน

		  4.1	 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ระบบบริการสุขภาพ บุคลากรด้านสุขภาพ ระบบข้อมูล

สารสนเทศด้านสุขภาพ เทคโนโลยีทางการแพทย์  

ค่าใช้จ่ายด้านทันตกรรม และภาวะผู้น�ำและธรรมาภบิาล

กับตัวแปรการเข้าถึงบริการทันตกรรม โดยใช้สถิติ 

ค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า ต้นแปรต้นทั้ง 6 ตัวแปร 

มีความสัมพันธ ์กัน โดยพบว่าไม ่มีตัวแปรต ้นคู ่ ใด 

ที่มีค ่าความสัมพันธ ์กันเองในระดับสูงเกิน 0.85  

(ค่า r = < 0.85) 

		  4.2	 การทดสอบสมมติฐานใช้สถติิการวเิคราะห์

ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

สามารถวิเคราะห์โดยใช้วิธีการทดสอบ ดังนี้

	 สมมติฐาน ปัจจัยการบริการทันตกรรมท่ีแตกต่างกนั

มีผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของหน่วยบริการ

ปฐมภมู ิ(PCU) ในอ�ำเภอสังขะ จังหวดัสุรินทร์ แตกต่างกัน

	 H0: ปัจจยัการบรกิารทนัตกรรม ไม่มผีลต่อการเข้าถงึ

บริการทันตกรรมของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU)  

ในอ�ำเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์

	 H1: ปัจจยัการบรกิารทนัตกรรม มผีลต่อการเข้าถงึ

บริการทันตกรรมของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU)  

ในอ�ำเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์

ตารางที่ 1	 แสดงค่าความสมัพนัธ์ของตัวแปรต้น โดยใช้สถิติค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน

ตัวแปร (X1) (X2) (X3) (X4) (X5) (X6) (Y)

1.	 ระบบบริการสุขภาพ (X1) 1

2.	 บุคลากรด้านสุขภาพ (X2) 0.70** 1

3.	 ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ (X3) 0.69** 0.45** 1

4.	 เทคโนโลยีทางการแพทย์ (X4) 0.60** 0.48** 0.49** 1

5.	 ค่าใช้จ่ายด้านทันตกรรม (X5) 0.71** 0.68** 0.66** 0.41** 1

6.	 ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล (X6) 0.58** 0.53** 0.47** 0.54** 0.53** 1

7.	 การเข้าถึงบริการทันตกรรม (Y) 0.65** 0.64** 0.30* 0.47** 0.53** 0.57** 1

* p < 0.05  ** p < 0.01  
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) ในอําเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์

	 จากตารางที่  2 พบว่า ความถดถอยพหุคูณ 

การเข้าถึงบริการทันตกรรมของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

(PCU) ในอ�ำเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์ โดยใช้สถิติ 

การวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณด้วยเทคนิค Enter  

มีค่า P-value เท่ากับ 0.00 ซึ่งน้อยกว่า 0.01 นั่นคือ 

ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ยอมรับสมมติฐานรอง (H1) 

หมายความว่า การเข้าถึง บริการทันตกรรมของหน่วย

บริการปฐมภูมิ (PCU) มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 

กับกลุ่มตัวแปรต้น คือ ปัจจัยการบริการ ทันตกรรม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคล้อง 

กบัสมมตฐิานทีต่ัง้ไว้ และสามารถสร้างสมการเส้นตรงได้ 

ซึ่งจากการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ สามารถค�ำนวณ

หาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณได้ ดังนี้

	 จากตารางที ่4-24 พบว่า ตวัแปรปัจจยัการบรกิาร

ทันตกรรมมีผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของหน่วย

บริการปฐมภูมิ (PCU) ในอ�ำเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ ระบบบริการ

สุขภาพ (.37) และระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 

(0.19) โดยตัวแปร 2 ตัวแปรนี้สามารถร่วมกันท�ำนาย

การบริการทันตกรรมมีผลต ่อการเข ้ าถึ งบริการ 

ทันตกรรมของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) ในอ�ำเภอ

สังขะ จังหวัดสุรินทร์ ได้ร ้อยละ 57 (R2 = 0.57)  

และค่า P-value เท่ากับ 0.00 ซึ่งสามารถอธิบาย  

การเปล่ียนแปลงของระดับการบริการทันตกรรม 

มีผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของหน่วยบริการ

ปฐมภมู ิ(PCU) ได้ร้อยละ 57 ผูว้จิยัจงึได้น�ำค่าสมัประสิทธิ์

ถดถอย (B )  ของตัวท�ำนายมาเขียนเป ็นสมการ 

ความสัมพันธ ์ของการบริการทันตกรรมมีผลต ่อ 

การเข้าถึงบริการทันตกรรมของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

(PCU) ดังนี้

	 Ŷ = 1.56 + (.37)X1* + (.19)X2 + (.19)X3* + 

(.05)X4 + (.07)X5 + (.19)X6

ตารางที่ 2	 ผลการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณการเข้าถึงบริการทันตกรรมของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P-value

Regression 6.90 6 1.15 9.09** 0.00

Residual 5.189 41 0.13

Total 12.09 47

** p < 0.01

ตารางที่ 3	 ผลการการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ จ�ำแนกตามรายด้าน

ตัวแปร B SE β t P-value

ค่าคงที่ (Constant) 1.36 0.41 3.30 0.00

ระบบบริการสุขภาพ (X1) 0.37 0.16 0.45 2.36* 0.02

บุคลากรด้านสุขภาพ (X2) 0.19 0.12 0.25 1.54 0.13

ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ (X3) 0.19 0.09 0.34 2.18* 0.03

เทคโนโลยีทางการแพทย์ (X4) 0.05 0.10 0.07 0.52 0.61

ค่าใช้จ่ายด้านทันตกรรม (X5) 0.07 0.11 0.11 0.61 0.54

ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล (X6) 0.19 0.11 0.24 1.76 0.09

                                      r = 0.75 Adj R2 = 0.51 R2 = 0.57

                                     F = 9.09 SE = 0.36 P-value = 0.00

* p < 0.05
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	 5.	 ผลการวิเคราะห์การสนทนากลุ ่ม (Focus 

Group Discussion) พบว่า ปัจจัยการบริการทันตกรรม

ที่มีความส�ำคัญ ได้แก่ การกระจายตัวของหน่วยบริการ

ทีใ่กล้ชดิกบัชมุชน การมบุีคลากรทางทันตกรรมเพยีงพอ

และเท ่าเทียม การก�ำหนดค ่าบริการท่ีเหมาะสม 

และสอดคล้องกับระบบประกันสุขภาพ การให้ข้อมูล

และสร ้างความตระหนักรู ้ ด ้ านสุขภาพช ่องปาก  

คุณภาพและความสะดวกในการให้บรกิาร ระบบนดัหมาย

ที่มีประสิทธิภาพ เทคโนโลยีและอุปกรณ์ทันสมัย  

ระบบส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการพัฒนา

สภาพแวดล้อมให้รองรับกลุ่มเปราะบางอย่างผู้สูงอายุ

และผู ้พิการ ซึ่งท้ังหมดนี้จะช่วยเสริมสร้างสุขภาพ 

ช่องปากที่ดีขึ้น ลดปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วย 

ในชุมชน พร้อมทั้งส ่งผลดีต ่อคุณภาพชีวิต สังคม  

และเศรษฐกิจในระยะยาว โดยเฉพาะในบรบิทของการพฒันา

หน่วยบริการในพื้นที่ต�ำบลสังขะ ควรมีการเพิ่มบุคลากร

และอาคารสถานที่ รวมถึงการสนับสนุนงบประมาณ

จากภาครัฐ เพื่อให้บริการทันตกรรมเข้าถึงประชาชน 

ได้อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ

	 ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพและสารสนเทศ

ด ้านสุขภาพมีบทบาทส�ำคัญต ่อการเข ้าถึงบริการ 

ทนัตกรรมในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ (PCU) ในอ�ำเภอสงัขะ 

จังหวัดสุรินทร์ โดยนโยบายสาธารณสุข การจัดสรร 

งบประมาณ ระบบประกนัสขุภาพ และการบูรณาการบรกิาร

ร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ช่วยเสริมสร้างความครอบคลุม

และคุณภาพของการให้บรกิาร รวมถงึการน�ำเทคโนโลยีดจิทิลั

มาใช้ในการลงทะเบยีน การนดัหมาย การเชือ่มโยงข้อมลู 

การสนบัสนนุการเรยีนรูข้องบคุลากร และการสร้างเครอืข่าย

ชุมชนเพื่อเพิ่มความรู้และความตระหนักด้านสุขภาพ

ช่องปาก รวมทัง้การพฒันาระบบนดัหมายและการขยาย

ช่องทางการเข้าถงึบรกิาร เช่น บรกิารทันตกรรมเคลือ่นที่

และการบรูณาการกบับรกิารสขุภาพอ่ืน ๆ ท้ังน้ี การด�ำเนนิ

กลยุทธ์เหล่าน้ีควรอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่าย  

เพือ่สร้างระบบบรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพและยัง่ยนื ส่งผลให้

ประชาชนในพื้นที่สามารถเข้าถึงบริการทันตกรรม 

ได้อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพในระยะยาว

อภิปรายผลการศึกษา
	 1.	 ปัจจัยการบริการทันตกรรมของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ  (PCU) โดยรวมและรายด ้านมีค ่าเฉลี่ย 

อยู่ในระดับมาก ทั้งนี้เป็นเพราะสถานพยาบาลมีการใช้

เทคโนโลยีที่ทันสมัยในบริการทันตกรรมช ่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการตรวจรักษา และสร้างความพึงพอใจ

ให้แก่ผู้รับบริการ ซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคัญในการยกระดับ

มาตรฐานการบริการสุขภาพในพื้นที่  และมีระบบ 

การให้บริการที่มีประสิทธิภาพและมีการประสานงาน 

ที่ดีระหว่างหน่วยบริการต่าง ๆ ท�ำให้บริการทันตกรรม

เป็นไปอย่างราบรืน่ และสามารถตอบสนองความต้องการ

ของประชาชนได้ นอกจากนี้ผู้บริหารยังช่วยสนับสนุน 

ให้ผู ้ปฏิบัติงานมีการวางแผนและพัฒนาการบริการ

อย่างต่อเนื่อง และส่งเสริมให้บุคลากร ได้พัฒนา 

ความรู้และทักษะในการให้บริการ โดยเฉพาะการเพิ่ม

โอกาสในการฝึกอบรม เพื่อให้มีทักษะและความรู ้ 

ที่ทันสมัย จึงเป็นอีกปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จ

ของบริการทันตกรรม ซึ่ งสอดคล ้องกับงานวิ จัย 

ของจิราภรณ์ หินชัยภูมิ(9) ที่พบว่า ปัจจัยด้านเทคโนโลยี 

เ ป ็ นการสนั บสนุ นด ้ าน เทค โน โลยี ส า รสน เทศ 

ของหน่วยงานที่ใช้ในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่

ของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบล ซ่ึงหากมีการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ

ของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข โดยการจัดอบรม 

ให้ความรู้และพัฒนาการใช้เทคโนโลยีในการดําเนินงาน

ทันตสาธารณสุขอย่างต่อเนื่องทุกปี ย่อมจะส่งผลให้ 

การปฏิบัติงานของเจ ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 

ป ร ะ ส บ ผ ล สํ า เ ร็ จ ต า ม เ ป ้ า ห ม า ย ที่ กํ า ห น ด ไว ้ 

อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.	 การเข้าถึงบริการทันตกรรมของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ  (PCU) โดยรวมและรายด ้านมีค ่าเฉลี่ย 

อยู่ในระดับมาก ท้ังนี้เป็นเพราะสถานพยาบาลตั้งอยู่ 

ในต�ำแหน่งที่สะดวกต่อการเดินทาง ใกล้กับถนนหลัก

หรือในเขตชุมชน ท�ำให้ประชาชนในพื้นที่สามารถ 

เดินทางไปยังสถานบริการได้ง่ายและหลากหลายวิธี เช่น 

รถประจ�ำทาง รถจักรยานยนต์ หรือแม้แต่การเดินเท้า 
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) ในอําเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์

ซึ่งเป็นการช่วยเพิ่มความสะดวกในการเข้าถึงบริการ

ทันตกรรมของผู ้มารับบริการ นอกจากนี้ บุคลากร  

มีความใส ่ ใจและความพยายามในการช ่วยเหลือ 

ผู ้รับบริการ มีการอธิบายขั้นตอนการรักษาให้เข้าใจ  

ช่วยให้เกิดความมั่นใจในบริการ ซึ่งสะท้อนถึงคุณค่า

และความส�ำคัญของผู ้รับบริการ ท�ำให้รู ้สึกว่าได้รับ 

การดูแลอย่างดี จึงเป็นปัจจัยท่ีสร้างความรู้สึกสบายใจ

และสร้างความไว้วางใจให้กับผู้รับบริการ เมื่อเจ้าหน้าที่

มีการต ้อนรับอย ่างอบอุ ่นและมีน�้ ำใจ จะช ่วยลด 

ความตงึเครยีดของผูร้บับรกิารทีอ่าจรูส้กึกลวัหรอืวติกกงัวล

เกี่ยวกับการรักษาทางทันตกรรม จึงท�ำให้ประชาชน 

มแีนวโน้มทีจ่ะใช้บรกิารมากข้ึน ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยั

ของ Kim, et al.(10) ท่ีพบว่า ปัจจยัด้านการเข้าถึงแหล่งบรกิาร

มคีวามส�ำคญัต่อการเข้าใช้บรกิารหรอืการดแูลทางทนัตกรรม

ของประชาชน โดยช้ีให้เห็นถึงความเช่ือมโยงระหว่าง

อุปสรรคในการเดินทางและผลลัพธ์ด้านสุขภาพช่องปาก 

ซ่ึงอาจท�ำให้เกดิความเหลือ่มล�ำ้ในด้านการเข้าถงึการดูแล

ทางทันตกรรม การจัดการกับปัญหาด้านการเข้าถึง 

แหล่งบรกิารจงึเป็นสิง่ส�ำคญัในการสร้างโอกาสท่ีเท่าเทยีม

ส�ำหรบักลุม่ประชากรท่ีหลากหลาย นอกจากน้ีการพึง่พา

ขนส่งสาธารณะอาจไม่สามารถตอบโจทย์ประชาชน 

ทุกคนได้ โดยเฉพาะในพื้นท่ีชนบทท่ีมีโครงสร้างพื้นฐาน

ที่ยังไม่พัฒนา หรือส�ำหรับผู ้ที่มีข้อจ�ำกัดทางร่างกาย 

ท่ีอาจประสบปัญหาในการเข้าถึงบริการเหล่านี้ ดังนั้น

การพัฒนาแนวทางและสร ้างมาตรการที่มุ ่ ง เน ้น 

การแก ้ป ัญหาด ้ านการเข ้ าถึ งแหล ่ งบริการจึ งมี 

ความจ�ำเป็นต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรม เพ่ือให้

ประชากรที่มีความเสี่ยงสามารถเข้าถึงการดูแลสุขภาพ

ช่องปากที่ดียิ่งขึ้นได้

	 3.	 ปัจจัยการบริการทันตกรรมด้านระบบบริการ

สุขภาพและด้านระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 

มีผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05  

โดยตัวแปรทั้งสองนี้สามารถร่วมกันท�ำนายการเข้าถึง

บริการทันตกรรม ได ้ร ้อยละ 51 ทั้งนี้ เป ็นเพราะ 

สถานพยาบาลทีใ่ห้บรกิาร มรีะบบบรกิารสขุภาพในทีเ่น้น

การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกวิธี

และเหมาะสม ซึ่งหากประชาชนมีความรู ้และเข้าใจ 

เกี่ยวกับความส�ำคัญของการดูแลสุขภาพช่องปาก  

จะช่วยลดปัญหาทางทันตกรรมในชุมชนและมีแนวโน้ม

ในการเข้ารับบริการมากยิ่งข้ึน ท�ำให้สุขภาพโดยรวม

ของประชาชนดีขึ้น และมีระบบข้อมูลสารสนเทศ 

ถกูออกแบบมาเพือ่เชือ่มต่อข้อมลูระหว่างสถานพยาบาล

ต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาล ศูนย์สุขภาพชุมชน และหน่วย

บริการทันตกรรม ข้อมูลเหล่านี้รวมถึงประวัติการรักษา 

ข้อมูลการวินิจฉัย และแผนการรักษาที่ช่วยให้บุคลากร 

มีข้อมูลที่จ�ำเป็นส�ำหรับการดูแลผู ้รับบริการ ซึ่งช่วย 

ลดเวลาในการค้นหาข ้อมูลและเพ่ิมประสิทธิภาพ 

ในการให้บริการ เมื่อมีข้อมูลที่ครบถ้วนและทันสมัย 

บุคลากรสามารถวางแผนการบริการที่ เหมาะสม 

กับความต้องการและสถานการณ์ของผู ้รับบริการ 

ได ้มากขึ้น จึงท�ำให ้สามารถให้บริการที่มีคุณภาพ 

และตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนได้อย่าง 

มปีระสิทธภิาพ จะส่งผลดีต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรม

ของประชาชนในพ้ืนที่  ท�ำให ้สามารถดูแลสุขภาพ 

ช่องปากได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืนในระยะยาว 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Reisine, et al.(11) ที่พบว่า 

ประชาชนที่ได้รับการศึกษาหรือได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ

สุขภาพช่องปากมีแนวโน้มที่จะเข้ารับบริการทันตกรรม

มากกว ่าผู ้ที่ ไม ่มีข ้อมูล นอกจากนี้การจัดสัมมนา 

และการรณรงค์สร้างความตระหนักรู้ในชุมชนเกี่ยวกับ

ประโยชน์ของการดูแลช่องปากก็สามารถช่วยลด 

อัตราการเกิดฟันผุและโรคเหงือกในชุมชนได้เช่นกัน  

ซึ่งการมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขอนามัย

ช่องปาก ท�ำให้ประชาชนสามารถตัดสินใจเลือกบริการ 

ที่ เหมาะสมและเข้าถึงบริการทันตกรรมได้มากขึ้น  

และลดปัญหาสุขภาพช่องปากในระยะยาว ดังนั้น 

การสร้างความรู้ความเข้าใจในสุขภาพช่องปากควบคู ่

ไปกับการพัฒนาระบบที่มีประสิทธิภาพ จะช่วยให้

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทันตกรรมและลดปัญหา

ทางทันตกรรมในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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สรุปผลการศึกษา
	 ป ัจจัยการบริการทันตกรรมและการเข ้าถึง 

บริการทันตกรรมของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU)  

ในอ�ำเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์ โดยรวมและรายด้าน 

มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยด้านระบบบริการสุขภาพ 

(β = 0.45) และด้านระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 

(β = 0.34) มีผลต่อการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัว 

โดยตัวแปรนี้สามารถร่วมกันท�ำนายการเข้าถึงบริการ

ทนัตกรรมของหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ(PCU) ในอ�ำเภอสังขะ 

จังหวัดสุรินทร์ ได้ร้อยละ 51

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ผู้บริหารควรส่งเสริมและสนับสนุนหน่วยงาน

ด้านการวางแผนและจดัสรรงบประมาณ เพือ่ให้บคุลากร

ท่ีได้รับการพัฒนา ทักษะ หรือปรับปรุงกระบวนการ 

หรือน�ำเครื่องมือและเทคโนโลยีใหม ่  ๆ มาใช ้ใน 

การปฏิบัติงาน และควรศึกษาเกี่ยวกับค ่าใช ้จ ่าย 

ด้านทันตกรรมที่ประชาชนต้องรับภาระ เพื่อที่จะ

สามารถวางแผนให ้บริการท่ี เข ้า ถึงได ้และได ้รับ 

การสนับสนุนจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดกับผู้มารับบริการ

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรศึกษาเกี่ยวกับป ัจจัยที่ส ่งผลกระทบ 

ต่อความเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงาน โดยบูรณาการ

ข ้อมูลกับหลักการปฏิ บัติงานเพื่อพัฒนาแนวทาง 

ท่ีหลากหลายและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ 

ควรพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างระบบการจัดการ 

ที่มีประสิทธิภาพและโปร่งใส เพื่อเพิ่มขีดความสามารถ

ของบุคลากรในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานท่ีก�ำหนด 

และยังควรมีส�ำรวจความคิดเห็นและความพึงพอใจ 

ของประชาชน เพื่ อระบุป ัญหาและหาแนวทาง 

ในการปรับปรุงบริการให้ตอบสนองต่อความต้องการ

ของประชาชนได้ดียิ่งขึ้น
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