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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการทันตกรรมโรงพยาบาลของรัฐ 

ในจังหวัดสมุทรปราการ
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บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชงิส�ำรวจภาคตดัขวางนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจใช้บรกิาร   

ทันตกรรมโรงพยาบาลของรัฐ ของผู้ใช้บริการสิทธิข้าราชการ สิทธิประกันสังคม และผู้ช�ำระเงินเอง  

ซึง่สามารถเลือกใช้บริการทนัตกรรมในโรงพยาบาลรฐัแห่งใดก็ได้อย่างอสิระ การวจิยัครัง้นีท้�ำการสุ่มตวัอย่าง 

แบบชั้นภูมิ ได้กลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการทันตกรรมโรงพยาบาลของรัฐ 5 แห่งในจังหวัดสมุทรปราการ  

จ�ำนวน 380 คน ท�ำการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบไปด้วย ข้อมูลท่ัวไปของผู้รับบริการ  

ปัจจัยการสนับสนุนการตัดสินใจมารับบริการ พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ คุณภาพบริการ และ 

การเข้าถึงบริการ วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณาและการถดถอยพหุแบบโลจิสติก

	 ผลการวิจัยพบว่า อายุ เพศ การประกอบอาชีพหลัก และสิทธิการรักษา ประเภทสิทธิประกัน 

สังคม ด้านปัจจัยคุณภาพบริการ ได้แก่ ความเป็นรูปธรรมบริการ และการตอบสนองความต้องการ   

รวมถึงการยอมรับในการรอคอยก่อนเข้ารับการรักษา 31-60 นาที สามารถพยากรณ์ตัวแปรตามอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ค�ำส�ำคัญ : บริการทันตกรรม, คุณภาพบริการ, การเข้าถึงบริการ
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Abstract

	 Objective of this cross-sectional survey research was to examine factors  

influencing the selection of dental services in government hospitals among clients  

with government benefits, with social security and those who pay for the dental services  

and were able to choose services from any government hospitals. The samples were  

randomly selected using stratified sampling method and there were 380 patients were  

contacted. The data were collected from 5 public hospitals in Samut Prakarn province.  

The instrument used in data collection was composed of Individual factors, factors  

of social support to dental services, dental health care behaviors, quality of service,  

and accessibility. Data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression.

	 The results showed that age, gender, occupation and having social security  

and service quality factors including tangibility of services, responsiveness to clients’  

needs and acceptance for waiting time between 31-60 minutes could statistically  

predict the decision on dental service selection at the level of p < 0.05.

Keywords : Dental services, Quality of service, Accessibility
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ที่มาและความส�ำคัญของปัญหา

	 สุขภาพในช่องปากมีความสําคัญต่อ 

สุขภาพร่างกาย ถ้าบุคคลมีเหงือกและฟันแข็งแรง 

เคี้ยวอาหารได้ดี ย่อมจะทําให้สุขภาพร่างกาย 

ของบุคคลน้ันแข็งแรง นอกจากนี้ยังส่งผลในเชิง 

สังคม ท�ำให้มีความมั่นใจในการพบปะสังสรรค์  

จึงเป็นสิ่งความสําคัญส�ำหรับทุกคนในการใส่ใจ 

สุขภาพช่องปาก ส�ำหรับประเทศไทยมีสวัสดิการ 

ค่ารักษาพยาบาลหลากหลาย เปิดโอกาสให้ผูม้สีทิธิ ์

รักษาพยาบาลทุกกองทุนสามารถเบิกค่าใช้จ่าย 

ด้านทันตกรรมได้ แต่เนื่องจากแต่ละกองทุน คือ  

กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กองทุน 

สวัสดิการข้าราชการ และกองทุนประกันสังคม  

มีการได้มาของกองทุน กลุ่มเป้าหมาย การคลัง  

และระเบียบด้านการจ่ายเงินค่าบริการทันตกรรม 

ที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อการตัดสินใจของผู ้ป่วย 

ในการเข้ามารักษาทางทันตกรรมในโรงพยาบาล 

ของรัฐ กรณผู้ีทีม่สีทิธิห์ลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

ในเขตสุขภาพที่ตนเองสังกัดอยู่ สามารถเข้ารับ 

การรักษาทันตกรรมในสถานบริการรัฐโดยไม่ม ี

ค่าใช้จ่าย (เว้นแต่ค่าธรรมเนียม 30 บาท) โดย 

ทางโรงพยาบาลรัฐจะได้ค่ารักษาพยาบาลเป็น 

ประเภทเหมาจ่าย1 ส่วนผู้ที่มีสิทธิ์ประกันสังคม 

จะต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลเต็มจ�ำนวน แต่ 

มี สิทธ์ิเบิกคืนจากส�ำนักงานประกันสังคมได ้ 

900 บาท/ปี2 และสิทธิ์สวัสดิการข้าราชการ 

ที่สามารถเลือกได ้ทั้งส�ำรองจ ่ายแล ้วเบิกคืน 

เต็มจ�ำนวนและการใช ้สิทธิ์จ ่ ายตรงกับกรม 

บัญชีกลาง สิทธ์ิที่กล่าวทั้งหมดนี้ทางโรงพยาบาล 

ผู้ให้บริการทันตกรรมสามารถได้รับเงินเต็มจ�ำนวน

	 จงัหวดัสมทุรปราการเป็นจงัหวดัปรมิณฑล 

ทางทิศใต้ของเขตกรุงเทพมหานคร มีจ�ำนวน 

ประชากรหนาแน่น จากข้อมูลของส�ำนักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ3 พบว่า ในปี  

พ.ศ. 2559 มี ประชากรท่ีอาศัยอยู ่ในจังหวัด 

สมุทรปราการทั้งสิ้น 1,122,997 คน จ�ำแนกข้อมูล 

ประชากรท่ีมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ จ�ำนวน  

674,434 คน สทิธปิระกันสงัคม จ�ำนวน 324,575 คน  

สิทธิสวัสดิการข้าราชการ 67,396 คน และมีกลุ่ม 

ประชากรเกดิจากการย้ายถ่ินแฝงเข้ามาจ�ำนวนมาก  

ซึ่งเป็นกลุ่มที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพประเภท 

นอกเขตจงัหวดัทีต้่องช�ำระเงนิเมือ่เข้ารบัการรกัษา 

พยาบาลต่าง ๆ รวมถึงการรักษาทางทันตกรรม 

นอกจากนี้ยังมีข้อมูลจากข้อมูลของส�ำนักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการท่ีน่าสนใจคือ  

จังหวัดสมุทรปราการมีคลินิกทันตกรรมและ 

โรงพยาบาลเอกชนจ�ำนวนมาก คือ 96 แห่ง และ  

14 แห่งตามล�ำดับ ขณะท่ีสถานบริการของรัฐ 

มจี�ำนวน 9 แห่ง เป็นโรงพยาบาลในสงักดัส�ำนักงาน 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขจ�ำนวน 5 แห่ง และ 

โรงพยาบาลเฉพาะโรคตามกลุ่มเป้าหมาย 4 แห่ง  

จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่าผู้รับบริการกลุ่มสิทธิ 

ประกันสังคม สิทธิสวัสดิการข้าราชการ และกลุ่ม 

ที่ช�ำระเงินเอง เหล่านี้เป็นผู้ใช้บริการทันตกรรม 

ท่ีมีอ�ำนาจในการเลือกใช้บริการรักษาพยาบาล 

ด้านทันตกรรมจากสถานพยาบาลที่มีอยู่จ�ำนวน 

มากได้ตามความพึงพอใจของตน ในมุมของผู้ให ้

บริการที่เป็นโรงพยาบาลของรัฐ แม้ภาระกิจหลัก 

ของโรงพยาบาลจะเป็นไปตามนโยบายของรัฐ 
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ซึ่งเป็นการให้บริการดูแลรักษาเป็นแบบไม่มุ่งหา 

ก�ำไร (Non Profit Provider) ก็ตาม แต่ในภาวะ 

ปัจจุบันที่งบประมาณและทรัพยากรต่าง ๆ  ที่ได้รับ 

การสนับสนุนจากรัฐบาลมีจ�ำกัด จึงเป็นโอกาส 

ของโรงพยาบาลภาครัฐที่จะต้องพัฒนาการบริการ 

ทันตกรรมเพื่อจูงใจให้กลุ่มผู้รับบริการที่มีอ�ำนาจ 

ในการเลือกใช้บริการคือ กลุ ่มที่ไม่มีสิทธิใดๆ  

หรือมีสิทธิในการรักษาพยาบาลแต่ไม่ประสงค ์

ใช้สิทธิ สิทธิสวัสดิการข้าราชการ สิทธิประกัน 

สังคม ซ่ึงทั้งหมดเป็นกลุ่มที่สร้างรายได้เข้าหน่วย 

บริการ ให้หันมาเลือกใช้บริการทันตกรรมของ 

โรงพยาบาลภาครฐัให้มากขึน้ จงึจ�ำเป็นต้องท�ำการ 

ศึกษาเพื่อให้เห็นว่าปัจจัยใดมีอิทธิพลต่อการ 

เลือกใช้บริการทันตกรรมในโรงพยาบาลของรัฐ  

ในจงัหวดัสมทุรปราการ เพือ่น�ำมาวางแผน ปรบัปรงุ 

บรกิารทางทนัตกรรมให้สอดคล้องกับความต้องการ 

ของผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคคล ปัจจัย 

สนับสนุน พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ ปัจจัย 

ด้านคุณภาพบริการ และการเข้าถึงบริการ 

	 2.	 เพือ่ศกึษาอทิธพิลของปัจจยัต่าง ๆ  ทีม่ผีล 

ต่อการเลือกใช้บริการในคลินิกทันตกรรมของรัฐ

ขอบเขตของการวิจัย
 

	 ประชากรทําการศึกษาจากประชากรท่ีม ี

อายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไปที่มารับบริการทันตกรรม 

ท่ีเป็นสิทธิประกันสังคม สิทธิสวัสดิการข้าราชการ  

ผู้ไม่มีสิทธิสวัสดิการใด ๆ หรือผู้ที่ช�ำระเงินเต็ม 

ในสถานบริการของรัฐ ที่ถูกคัดเลือกมา 5 แห่ง  

ในจังหวัดสมุทรปราการ จ�ำนวน 380 คน โดย 

ท�ำการศึกษารูปแบบส�ำรวจวิจัยภาคตัดขวาง  

ในช่วงเวลาตั้งแต่ วันท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ. 2559  

ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 
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กรอบแนวคิด

ตัวแปรอิสระ (Independent Varialbe) ตัวแปรตาม (Dependent Variable)

ข้อมูลทั่วไปของผู้มารับบริการ

 อายุ เพศ การศึกษา

 สถานภาพสมรส

 อาชีพ รายได้ ภูมิล�ำเนา

 สิทธิการรักษา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

 ความถี่ในการพบทันตแพทย์

 ปัญหาสุขภาพฟันครั้งล่าสุด

 สถานที่ใช้บริการทันตกรรม

คุณภาพการบริการ

 ความเป็นรูปธรรมบริการ

 ความเชื่อถือไว้วางใจได้

 การตอบสนองต่อผู้รับบริการทันที

 การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ

 การเข้าใจเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ

การเข้าถึงบริการ

 ความเพียงพอของบริการที่มีอยู่

 การเข้าถึงแหล่งบริการ

 สิง่อ�ำนวยความสะดวกของแหล่งบรกิาร

 ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ

 การยอมรับคุณภาพบริการ

การสนับสนุนการเลือกใช้มารับบริการ

บุคคลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ

การเลือกใช้บริการ

ทันตกรรมในสถานบริการรัฐ
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนอายุ 15 ปี 

ขึ้นไป ที่มีสิทธิ์การรักษาพยาบาลที่มีอ�ำนาจในการ 

เลอืกสถานบรกิารทีต่นต้องการได้ คือ สทิธชิ�ำระเงิน  

สิทธิสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ สิทธิประกัน 

สังคม จ�ำนวน 380 คน โดยค�ำนวณตัวอย่าง 

โดยใช้ตารางเครจซี่และมอร์แกน4 จากฐานข้อมูล 

ผู้มารับบริการที่ใช้สิทธิช�ำระเงิน สิทธิข้าราชการ/ 

รั ฐวิสาหกิจ  สิทธิประกันสั งคม ในจั งหวัด 

สมุทรปราการ ปี พ.ศ 2559 จ�ำนวนทั้งสิ้น  

42,856 ราย การสุ่มตัวอย่างจะใช้แผนการสุ่ม 

แบบใช้ความน่าจะเป็นแบบแบ่งชัน้แบบ 2 ขัน้ตอน  

(Two-Stage Stratified Random Sampling)  

คือ ขั้นที่ 1 แบ่งสิทธ์ิการรักษาเป็น 3 ประเภท  

 

 

โดยก�ำหนดขนาดตัวอย่างตามสัดส่วนประชากร  

ได ้แก ่ สิทธ์ิช�ำระเงินจ�ำนวน 128 คน สิทธ์ิ 

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ จ�ำนวน 126 คน สิทธิ ์

ประกันสังคม จ�ำนวน 126 คน จะได้ตัวแทน 

ของแต่ละประเภทของสิทธิ์การรักษาพยาบาล 

โรงพยาบาลรัฐในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง 

สาธารณสุขจ�ำนวน 5 แห่งในจังหวัดสมุทรปราการ 

ขั้นที่ 2 แบ่งสิทธิ์การรักษาพยาบาลในแต่ละสิทธิ ์

ลงในสถานพยาบาลรัฐ 5 แห่ง แห่งละ 76 คน  

จากนั้นจะใช ้วิ ธีการสุ ่มอย ่างง ่าย (Simple  

Random Sampling) เพื่อคัดเลือกตัวอย่างมาท�ำ 

การศึกษาในแต่ละสิทธิ์ ท�ำให้แต่ละสถานบริการ 

มีกลุ่มตัวอย่างที่ต้องเก็บข้อมูล ตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

รายการ
กลุ่ม

ตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง/สถานบริการ

รพ. A รพ. B รพ. C รพ. D รพ. E

สิทธิ์ช�ำระเงิน 128 26 26 25 26 25

สิทธิ์ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 126 25 25 25 25 26

ประกันสังคม 126 25 25 26 25 25

รวม 380 76 76 76 76 76

	 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวจิยัเป็นแบบสอบถาม 

ที่ประกอบด้วยค�ำถาม 5 ด้านคือ ข้อมูลทั่วไป 

ของผูร้บับริการ ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพการสมรส  

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา  

ภูมิล�ำเนา จ�ำนวน 8 ข้อ ปัจจัยการสนับสนุน 

การตัดสินใจมารับบริการ ได้แก่ บุคคลที่มีอิทธิพล 

ต่อการแนะน�ำให้ท่านมารับการรักษาทันตกรรม  

จ�ำนวน 1 ข้อ พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ  

จ�ำนวน 4 ข้อ แบบสอบถามเกีย่วกบัคณุภาพบรกิาร  

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  

5 ระดบั ได้แก่ ความเป็นรปูธรรมบรกิาร ความเช่ือถือ 

ไว้วางใจได้ การตอบสนองต่อผู้รับบริการทันท ี 

การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ การเข้าใจเห็นอก 

เห็นใจในผู้รับบริการ จ�ำนวน 29 ข้อ โดยยึดหลัก 
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แนวคิดด้านคุณภาพบริการตามแนวทฤษฎีพารา 

สุรามานเซทามล์ และเบอร์รี่ 5 ปัจจัยการเข้าถึง 

บรกิารเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  

5 ระดับ ได้แก่ ความเพียงพอของบริการที่มีอยู่  

การเข้าถงึแหล่งบรกิาร สิง่อ�ำนวยความสะดวกของ 

แหล่งบริการ ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ  

การยอมรับคุณภาพบริการ ระยะ เวลารอคอย 

ที่ผู ้ใช้บริการยอมรับได้ และการตัดสินใจในการ 

ใช้บริการคร้ังต่อไป จ�ำนวน 21 ข้อ ตามแนวคิด 

ของเพ็นชานสกี และโทมัส6 แบบสอบถามผ่านการ 

ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (Content validity)  

โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และตรวจสอบความเที่ยง  

(Reliability) ด้วยวิธี Cronbach’s Alpha  

Coefficient เท่ากับ 0.82 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช ้

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) และ 

สถิติการถดถอยพหุแบบโลจิสติกส์ (Multiple  

Logistic Regression) มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

สรุปผลการวิจัย

ส่วนที่ 1	ข้อมูลทั่วไปของผู้มารับบริการ

	 จากข้อมูลท่ัวไปของผู้รับบริการ พบว่า 

ผู้รับบริการเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อาย ุ

เฉลี่ยของผู้รับบริการคือ 35.19 ปี (SD = 11.82)  

ส�ำหรับระดับการศึกษาสูงสุดพบว่า ผู้รับบริการ  

มีระดับการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรีหรือ 

เทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 25.5 รองลงมา มีระดับ 

การศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ  

17.6 รายได้ของครอบครัวผู้รับบริการ มีรายได ้

เฉลี่ย 14,352 บาทต่อเดือน กลุ ่มท่ีมีรายได้  

10,001- 20,000 บาท มีจ�ำนวนมากที่สุด ดังแสดง 

รายละเอียดในตารางที่ 2

 

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้รับบริการ จ�ำแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา (n=380)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 

ชาย  152  40.0

หญิง  228  60.0

อายุ (ปี)

15-20 49 13.0

21-30 95 25.0

31-40 84 22.1

41-50 69 18.1

51-60 39 10.2

60 ปีขึ้นไป 44 11.6

 = 35.19 ปี S.D.= 11.82 Min. = 16 ปี Max. = 78 ปี
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้รับบริการ จ�ำแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา (n=380) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 50 13.2

มัธยมศึกษาตอนต้น 63 16.6

มัธยมศึกษาตอนปลาย 67 17.6

อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 55 14.5

ปริญญาตรี 97 25.5

สูงกว่าปริญญาตรี 34 8.9

อื่นๆ 14 3.7

สถานภาพสมรส

โสด 143 37.6

สมรส 196 51.6

หย่า 25 6.6

อาชีพ

ชาวไร่ ชาวนา 9 2.4

รับจ้างทั่วไป 68 17.9

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 61 16.1

พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม/บริษัทเอกชน 60 15.8

รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 126 33.2

นักเรียน/นักศึกษา 52 13.6

อื่นๆ 4 1.0

รายได้เฉลี่ยต่อครอบครัว

ต�่ำกว่า 10,000 บาท/เดือน 90 23.7

10,001-20,000 บาท/เดือน 156 41.1

20,001-30,000 บาท/เดือน 69 18.1

30,001-40,000 บาท/เดือน 20 5.3

40,001-50,000 บาท/เดือน 30 7.9

มากว่า 50,001 บาท/เดือน 15 3.9
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้รับบริการ จ�ำแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา (n=380) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ภูมิล�ำเนา

อยูใ่นเขตอ�ำเภอเดียวกนักบัทีต้ั่งของโรงพยาบาล 

ใน จ.สมุทรปราการ

205 53.9

อยู่ต่างอ�ำเภอ แต่อยู่ใน จ.สมุทรปราการ 97 25.5

กรุงเทพมหานคร 61 16.1

ต่างจังหวัด นอกเขต จ.สมุทรปราการ 17 4.5

สิทธิ์การรักษาพยาบาล

ช�ำระเงินเอง 128 33.6

สิทธิ์ข้าราชการ 126 33.2

สิทธิ์ประกันสังคม 126 33.2

ส่วนที่ 2	ข้อมลูด้านปัจจัยการสนบัสนนุการเลอืก

ใช้มารับบริการ

	 จากแบบสอบถามถึงบุคคลที่มีผลต่อ 

การแนะน�ำให้มาใช้บรกิาร  พบว่าผูร้บับริการตดัสนิใจ 

ในการมารับบริการทันตกรรมด้วยตนเองมากที่สุด 

คือ ร้อยละ 71.8 รองลงมา คือกลุ่มที่ตัดสินใจ 

ตามค�ำแนะน�ำของบิดามารดา คิดเป็นร้อยละ 6.9  

ที่น้อยที่สุดคือกลุ่มผู้น�ำชุมชน/อสม ร้อยละ 0.05

ส่วนที่ 3	พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

 	 พฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาพบว่า ร้อยละ 49.3 มาใช ้

บริการทันตกรรม ปีละ 1-2 ครั้ง รองลงมา  

ไม่เคยมารับบริการทันตกรรม ร้อยละ 27.3 ผู้รับ 

บริการส่วนใหญ่เคยมารับการรักษาทันตกรรม 

ในโรงพยาบาลแห่งนี้แล้วร้อยละ 74.0 ผู้รับบริการ 

ที่มีปัญหาสุขภาพฟันที่มักไปพบทันตแพทย์ คือ 

โรคฟันผ ุร้อยละ 46.7 รองลงมาคอื ตรวจสขุภาพฟัน  

ท�ำความสะอาดฟัน เช่น ขูดหินปูน ร้อยละ 34.5

 

ส่วนที่ 4	ปัจจัยด้านคุณภาพบริการ 

  	 เมื่อสอบถามผู้รับบริการถึงความคิดเห็น 

ต่อคุณภาพบริการใน 5 ด้าน โดยเป็นค�ำถามที่ใช้ 

ในระดบัการวดัแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating  

Scale) ของลิเคิร์ท (Likert Scale) 7 เป็น 5 ระดับ  

โดยผู ้ วิ จัยใช ้ เกณฑ ์ค� ำนวณความกว ้างของ 

อันตรภาคชั้น มีดังนี้  

ความกว้างอันตรภาคชั้น  =   ข้อมูลที่มีค่าสูงสุด - ข้อมูลที่มีค่าต�่ำสุด  =  5 - 1   =  0.8 

                                                    จ�ำนวนชั้น                         5
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	 การแปลผลเกณฑ์เฉลี่ยส�ำหรับการ 

วัดระดับเป็นช่วงได้แก่ คะแนนเฉล่ีย 4.21-5.00  

หมายถงึ ระดบัดมีากทีส่ดุ คะแนนเฉลีย่ 3.41-4.20  

หมายถึง ระดับดีมาก คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40  

หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60  

หมายถึง ระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80  

หมายถงึ ระดบัน้อยทีส่ดุ ปัจจัยด้านคณุภาพบรกิาร 

แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1. ความเป็นรูปธรรมของ 

บริการ (Tangible) 2. ความเชื่อมั่นไว้วางใจได ้ 

(Reliability) 3. การตอบสนองลูกค้า (Respon- 

siveness) 4. การให้ความมั่นใจแก่ลูกค้า (As- 

surance) 5. การเข้าใจและรู้จักลูกค้า (Empathy)  

เมื่ อ เรี ยงตามล� ำดับคุณภาพบริการมากสุด  

2 ล�ำดับแรก พบว่า ค่าเฉลี่ยรวมของด้านที่สูงที่สุด 

คือ ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangible)  

(  = 4.36, S.D = 0.701) การเข้าใจและรู้จักลูกค้า  

(Empathy) (  = 4.22, S.D = 0.726) ตามล�ำดับ  

ตามตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการ จ�ำแนกตาม 

	 	 หมวดการบริการ (n=380)  

ด้านคุณภาพการให้บริการ  SD ระดับ

ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangible) 4.36 0.701 ดีมากที่สุด

ความเชื่อมั่นไว้วางใจได้  (Reliability)   4.18 0.716 ดีมาก

การตอบสนองลูกค้า  (Responsiveness)   4.15 0.719 ดีมาก

การให้ความมั่นใจแก่ลูกค้า (Assurance) 4.16 0.807 ดีมาก

การเข้าใจและรู้จักลูกค้า  (Empathy) 4.22 0.726 ดีมากที่สุด

	 เมื่อพิจารณาแยกมิติในแต่ละด้าน ได้แก ่ 

1) ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangible)  

มี 6 หัวข้อ คือ เจ้าหน้าที่ในฝ่ายพูดจาด้วยความ 

สุภาพไพเราะ มีที่พักรอตรวจฝ่ายทันตกรรม 

กว้างขวางไม่แออัด เจ้าหน้าที่แต่งกายเรียบร้อย  

มีขั้นตอนและป้ายก�ำกับชัดเจนไม่สับสนตั้งแต่ 

ยื่นบัตรหน้าห้องบัตรจนถึงห้องฟัน อาคารสถานที่  

มคีวามสะอาดเป็นระเบยีบเรยีบร้อย และมเีครือ่งมอื  

อุปกรณ์การแพทย์ มีความสะอาดปลอดภัยนั้น 

พบว่า เจ้าหน้าท่ีในฝ่ายพูดจาด้วยความสุภาพ 

ไพเราะ (  = 4.73, S.D = 0.704) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด  

รองลงมาคือเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ มีความ 

สะอาดปลอดภัย (  = 4.43, S.D = 0.626)  

ต�่ำสุดคือการมี ข้ันตอนและป้ายก�ำกับชัดเจน 

ไม่สับสนตั้งแต่ยื่นบัตรหน้าห้องบัตรจนถึงห้องฟัน  

(  = 4.16, S.D = 0.807) 2) ความเช่ือมั่น 

ไว้วางใจได้ (Reliability) มี 5 หัวข้อ คือ มารับ 

บริการทันตกรรม เพราะช่ือเสียงในการให้บริการ 

ของท่ีนี่ เจ้าหน้าท่ีแสดงออกถึงความพร้อมและ 

เต็มใจให้บริการ การได้รับบริการด้วยมาตรฐาน 

เดียวกับผู ้รับบริการคนอื่นๆ การมารับบริการ 

ในแต่ละคร้ังมีคุณภาพสม�่ำเสมอ ความมั่นใจว่า 

ข้อมูลประวัติการรักษาและเร่ืองส่วนจะถูกปิด 

เป็นความลับ การศึกษานี้พบว่า การมารับบริการ 

ในแต่ละครั้งมีคุณภาพสม�่ำเสมอ (  = 4.28, S.D =  

0.664) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ มารับบริการ 
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ทันตกรรม เพราะช่ือเสียงในการให้บริการของที่นี ่

(  = 4.18, S.D = 0.811) ส่วนความมั่นใจว่าข้อมูล 

ประวัติการรักษาและเรื่องส่วนตัวจะถูกปิดเป็น 

ความลับ (  = 3.88 S.D = 0.507) มีค่าเฉลี่ย 

ต�่ำสุดในด้านน้ี 3) ด ้านการตอบสนองลูกค้า  

(Responsiveness) มี 6 หัวข้อ คือ ความสามารถ 

ติดต่อหรือเข้าพบกับเจ้าหน้าที่ฝ ่ายทันตกรรม 

ได้ด้วยความสะดวก เจ้าหน้าที่ฝ่ายทันตกรรม / 

ทนัตแพทย์ให้บรกิารเสรจ็ในเวลาอันควรไม่รอนาน 

เกินไป เจ้าหน้าที่หน้าห้องตรวจฝ่ายทันตรรม 

ให้ข้อมลูเบือ้งต้นเกีย่วกับการรักษาได้ดี ทนัตแพทย์ 

ให ้การรักษาตรงตามความต ้องการ/ตรงกับ 

อาการโรคที่มารักษา เจ้าหน้าที่มีจ�ำนวนเพียงพอ 

ในการให้บริการ และกรณีฉุกเฉิน เช่น ได้รับ 

อุบัติเหตุบริเวณใบหน้าและช่องปาก, หน้าบวม 

จากการติดเชื้อหรือปวดฟันรุนแรง ผู ้รับบริการ 

มัน่ใจว่าสามารถพบทนัตแพทย์ได้ในเวลาอนัรวดเร็ว  

การศึกษาพบว่าทันตแพทย์ให้การรักษาตรงตาม 

ความต้องการ/ตรงกับอาการโรคท่ีมารักษา (  =  

4.29, S.D = 0.689) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ  

เจ้าหน้าที่หน้าห้องตรวจฝ่ายทันตกรรมให้ข้อมูล 

เบื้องต้นเกี่ยวกับการรักษาได้ดี (  = 4.24, S.D =  

0.466) ส่วนค่าเฉลี่ยต�่ำสุดคือ เจ้าหน้าที่มีจ�ำนวน 

เพยีงพอในการให้บรกิาร (  = 3.94, S.D = 0.931)  

4) ด้านการให้ความมั่นใจแก่ลูกค้า (Assurance)  

มี 5 หัวข้อ ได้แก่ ภายหลังพบทันตแพทย์มีความ 

รู้สึกประทับใจ ทันตแพทย์มีความรู้ความเชี่ยวชา 

สามารถรักษาให้หายจากอาการของโรคได้ จุดซัก 

ประวตัไิด้สอบถามเรือ่งโรคประจ�ำตัวและการแพ้ยา  

เจ้าหน้าที่มีความเป็นธรรม/ไม่เลือกปฏิบัติในการ 

ให้บริการ ทันตแพทย์บอกวิธีการปฏิบัติตัววิธีการ 

ดูแลช่องปากหลังการรักษาเสร็จ การศึกษาน้ี 

พบว่าเจ้าหน้าท่ีมีความเป็นธรรม/ไม่เลือกปฏิบัต ิ

ในการให้บริการ (  = 4.32, S.D = 0.672)  

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือทันตแพทย์มีความรู้  

ความเชี่ยวชาญสามารถรักษาให้หายจากอาการ 

ของโรคได้ (  = 4.29, S.D = 0.644) และต�่ำสุด 

คือ หลังพบทันตแพทย์แล้วมีความรู้สึกประทับใจ  

(  = 3.60, S.D = 1.313) 5) การเข้าใจและรู้จัก 

ลูกค้า (Empathy) มี 7 หัวข้อ คือ ทันตแพทย ์

ค�ำนึงถึงประโยชน์สูงสุดเป็นส�ำคัญ โดยมิได้ค�ำนึง 

ถงึสทิธิก์ารรกัษาพยาบาลหรอืความสามารถในการ 

จ่ายค่ารักษา ทันตแพทย์เปิดโอกาสในการรับฟัง 

ปัญหาของผู้รับบริการ เจ้าหน้าท่ีอธิบายข้อมูล 

ต่าง ๆ ให้เข ้าใจด้วยภาษาที่ง ่าย เจ ้าหน้าที่ 

เปิดโอกาสให้ผูร้บับรกิารซกัถาม ทนัตแพทย์ให้การ 

รักษาทันตกรรมท�ำด้วยความน่ิมนวลท�ำให้ลด 

ความกลวัหรอืความกงัวลลงได้ เจ้าหน้าทีใ่ห้บรกิาร 

ด้วยความเต็มใจไม่หงุดหงิดง ่าย ทันตแพทย  ์

ให้ข้อมลูวธิกีารรกัษาและทางเลอืกต่าง ๆ  ทีเ่หมาะสม 

ให้แก่ผู้รับบริการในการเลือกใช้ พบว่าเจ้าหน้าที ่

ให้บริการด้วยความเต็มใจ ไม่หงุดหงิดง่าย (  =  

4.28, S.D = 0.734) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา 

คือทันตแพทย์ค�ำนึงถึงประโยชน์สูงสุดเป็นส�ำคัญ 

โดยมิได้ค�ำนึงถึงสิทธิ์การรักษาพยาบาลหรือความ 

สามารถในการจ่ายค่ารักษา (  = 4.16, S.D =  

0.694) ส่วนต�่ำสุดในด้านนี่คือ เรื่องเจ้าหน้าที ่

อธิบายข้อมูลต่าง ๆ ให้เข้าใจด้วยภาษาที่ง ่าย 

(  = 3.92, S.D = 0.817) 

ส่วนที่ 5	ปัจจัยการเข้าถึงบริการ

 	 ปัจจัยการเข้าถึงบริการมี 5 ด้าน โดย 

เป ็นค�ำถามใช ้ระดับการวัดแบบมาตราส ่วน 

ประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคิร์ท (Likert  
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Scale) เป็น 5 ระดับเช่นกัน แบ่งเป็น 1. ความ 

เพียงพอของการบริการที่มีอยู่ 2. การเข้าถึงแหล่ง 

บริการ 3. สิ่งอ�ำนวยความสะดวกของแหล่งบริการ  

4. ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ 5. การยอมรับ 

ในคุณภาพบริการ เมื่อศึกษาความสามารถในการ 

เข้าถึงบริการ พบว่า เรียงตามล�ำดับจากมาก 

ไปหาน้อย พบว่า ค่าเฉลี่ยรวมของด้านท่ีสูงท่ีสุด  

ได้แก่ การยอมรับในคุณภาพบริการ (  = 3.84,  

S.D = 0.950) รองมาคือ ความสามารถในการจ่าย 

ค่าบรกิาร (  = 3.79, S.D = 0.943) ตามตารางที ่4

ตารางที่ 4	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับความคดิเหน็ต่อความสามารถในการเข้าถงึบรกิาร 

ด้านคุณภาพการให้บริการ  SD ระดับ

ความเพียงพอของการบริการที่มีอยู่ 3.59 1.051  ดีมาก

การเข้าถึงแหล่งบริการ   3.10 1.089    ปานกลาง

สิ่งอ�ำนวยความสะดวกของแหล่งบริการ 3.75 0.933 ดีมาก

ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ 3.79 0.943 ดีมาก

การยอมรับในคุณภาพบริการ 3.84 0.950 ดีมาก

	 เมือ่พิจารณาแยกมติิรายด้านในแต่ละด้าน  

ได้แก่ 

	 1)	 ความเพียงพอของการบริการที่มีอยู่  

มี 4 หัวข้อ คือ การมีอุปกรณ์การแพทย์เพียงพอ 

ส�ำหรับการให้บริการทันตกรรม การจัดคิวเข้ารับ 

บริการมีความเหมาะสมไม่มีแซงคิวกัน มีเจ้าหน้าที่ 

หน้าห้องฟันเพียงพอที่รับเรื่องต่าง ๆ ด้านการ 

รับบริการ มีส่ิงอ�ำนวยความสะดวกเพียงพอ เช่น  

ทีน่ั่งรอรบับรกิารน�ำ้ดืม่ หนงัสอืพิมพ์ ฯลฯ จากการ 

ศกึษาพบว่า การจดัคิวเข้ารบับรกิารมคีวามเหมาะสม 

ไม่มีแซงคิวกัน (  = 3.86, S.D = 0.992) มีค่าเฉลี่ย 

สงูสดุ รองลงมาคอื มเีจ้าหน้าทีห่น้าห้องฟันเพยีงพอ 

ที่รับเรื่องต่าง ๆ ด้านการรับบริการ (  = 3.74,  

S.D = 0.963) ส่วนค่าเฉลีย่ต�ำ่สดุ คอื การมอีปุกรณ์ 

การแพทย์เพยีงพอส�ำหรบัการให้บรกิารทนัตกรรม  

(  = 3.16, S.D = 1.107) 

	 2)	 การเข้าถึงแหล่งบริการ มี 4 หัวข้อ  

คือ มีความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ  

การใช้เวลาไม่มากในการเดินทางมาโรงพยาบาล  

การรอคิวนัดรักษานาน ความพึงพอใจต่อระยะ 

เวลารอคอยระหว่างการรักษา จากการศึกษา 

พบว่าความพึงพอใจต่อระยะเวลารอคอยระหว่าง 

การรักษา ( = 3.44, S.D = 0.861) มีค่าเฉลี่ย 

สูงสุด รองลงมาคือมีความสะดวกในการเดินทาง 

มารับบริการ (  = 3.13, S.D = 1.107) ส่วน 

ค่าเฉลี่ยต�่ำสุดคือ การใช้เวลาไม่มากในการเดินทาง 

มาโรงพยาบาล (  = 2.80, S.D = 1.807) 

	 3)	 สิ่งอ�ำนวยความสะดวกของแหล่ง 

บริการ มี 4 หัวข้อ คือ มีการติดต่อกับเจ้าหน้าท่ี 

ได้สะดวกรวดเร็ว วิธีการ/ขั้นตอนการให้บริการ 

ไม่ยุ ่งยาก มีช่องทางพิเศษเพื่อเข้ารับการรักษา 

ทันตกรรมส�ำหรับผู ้ที่ประสงค์จะจ่ายค่าบริการ 
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ด้วยตวัเอง ขนาดห้องท�ำฟันกว้างขวางพอไม่อดึอดั  

ผลการศึกษาพบว่า วิธีการ/ขั้นตอนการให้บริการ 

ไม่ยุ่งยาก (  = 3.79, S.D = 0.627) มีค่าเฉลี่ย

สูงสุด รองลงมาคือ ขนาดห้องท�ำฟันกว้างขวางพอ 

ไม่อึดอัด (  = 3.77, S.D = 0.977) ส่วนค่าเฉลี่ย 

ต�่ำสุด คือ มีช่องทางพิเศษเพื่อเข้ารับการรักษา 

ทันตกรรมส�ำหรับผู ้ที่ประสงค์จะจ่ายค่าบริการ 

ด้วยตัวเอง (  = 3.64, S.D = 0.929) 

	 4)	 ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ 

มี 3 หัวข้อได้แก่ ค่าใช้จ ่ายไม่แพงคุ ้มค่ากับ 

การรักษา สามารถใช้สิทธิ์เบิกจ่ายได้การบริการ 

ที่ได้รับคุ้มค่ากับค่ารักษา การให้บริการค�ำนึงถึง 

คณุภาพการรกัษาความสามารถของแพทย์มากกว่า 

ค่าใช ้จ ่าย การศึกษาพบว่า สามารถใช ้สิทธิ ์

เบิกจ่ายได้การบริการที่ได้รับคุ ้มค่ากับค่ารักษา  

(  = 3.86, S.D = 0.925) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด  

รองลงมาคอืการให้บรกิารค�ำนงึถึงคณุภาพการรกัษา 

ความสามารถของแพทย์มากกว่าค่าใช้จ่าย (  =  

3.80, S.D = 0.955) และต�ำ่สดุ คอื ค่าใช้จ่ายไม่แพง 

คุ้มค่ากับการรักษา (  = 3.77, S.D = 0.942)  

5) การยอมรับในคุณภาพบริการ มี 4 หัวข้อ ได้แก่  

การมีส่วนร่วมในการช่วยตัดสินใจกระบวนการ 

รักษาความ รู ้สึกผ่อนคลายหรือสบายใจหลังได้ 

เข้าพบทันตแพทย์ ทันตแพทย์ตรวจช่องปาก 

กระท�ำอย่างละเอียดรอบคอบก่อนให้การรักษา  

และทันตแพทย์ให้ค�ำแนะน�ำติดตามการรักษา 

อย่างต่อเนื่อง ผลการศึกษาพบว่า ทันตแพทย ์

ตรวจช่องปากกระท�ำอย่างละเอียดรอบคอบก่อน 

ให้การรักษา (  = 3.88, S.D = 0.647) มีค่าเฉลี่ย 

สูงสุด รองลงมาคือ การมีส่วนร่วมในการช่วย 

ตดัสนิใจกระบวนการกัษา (  = 3.87, S.D = 0.980)  

ส่วนค่าเฉลี่ยต�ำ่สุด คือ ทันตแพทย์แนะน�ำติดตาม 

การรักษาอย่างต่อเนื่อง (  = 3.66, S.D = 0.757)

	 ในประเด็นระยะเวลารอคอยหน้าห้อง 

ตรวจก่อนได้รับการตรวจรักษาที่รู ้สึกยอมรับได้ 

มากที่สุด พบว่า ส่วนใหญ่ผู้รับบริการยอมรับได ้

ในเวลา 21-30 นาที คดิเป็นร้อยละ 37.43 รองลงมา 

คือเวลาระหว่าง 31-40 นาที ร้อยละ 29.58 และ 

เมือ่สอบถามถงึความสามารถในจ่ายค่ารกัษาสงูสดุ 

ต่อครั้งพบว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่สามารถจ่าย 

ค่ารักษาสูงสุดในช่วง 300-500 บาท/ครั้ง คิดเป็น 

ร้อยละ 40.16 รองลงมาคือ 501-1000 บาท/ครั้ง  

ร้อยละ 31.03

ส่วนที่ 6	วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ

เลือกใช้บริการทันตกรรมในสถานบริการรัฐ 

 	 จากการวิเคราะห์ด้วยการใช้การถดถอย 

พหุแบบโล จิสติกส ์  (Mul t ip le  Log i s t i c  

Regression) ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ด้านข้อมูล 

ส่วนบุคคล คือ อายุ เพศ การประกอบอาชีพหลัก  

มีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ 0.05 (P-Value =  

0.019, 0.046 และ 0.032 ตามล�ำดับ) และ 

สิทธิประกันสังคม มีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ 0.05  

( p-Value < 0.01 ตามล�ำดับ) ด้านปัจจัยคุณภาพ 

บริการ ได้แก่ ความเป็นรูปธรรมบริการ และ 

การตอบสนองความต้องการ มีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ระดับ 0.05 (p-Value =0.021 และ 0.008)  

ตามล�ำดับ ส่วนการยอมรับในการรอคอย 31-60  

นาที (p-Value =0.039) มีผลต่อการตัดสินใจ 

เลือกใช้บริการทันตกรรมรายละเอียดตามข้อมูล 

ในตารางที่ 5
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ตารางที่ 5	 ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการทันตกรรมโรงพยาบาลของรัฐ ในจังหวัดสมุทรปราการ 

ตัวแปร B Exp(B) 95% C. I. p -Value
เพศ
ชาย   1
หญิง  -0.677 0.308 0.238-0.784 0.046
อายุ  -0.048 0.953 0.925-0.982 0.019
สถานภาพ
โสด 1
สมรส/หย่า / หม้าย / อื่นๆ   1.095 3.989 1.117-7.999 0.729
ภูมิล�ำเนา
อยู่ในเขตจังหวัดสมุทรปราการ 1
อยู่นอกเขตจังหวัดสมุทรปราการ              -0.547 0.578 0.264-1.268  0.171
การศึกษาชั้นสูงสุด
ต�่ำกว่าปริญญาตรี 1
ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป -0.484 0.616 0.238-1.596 0.319
รายได้เฉลี่ยต่อครอบครัว
ต�่ำกว่า 30,001 บาท/เดือนขึ้นไป                                            1
ตั้งแต่ 30,001 บาท/เดือนขึ้นไป                  -0.943 0.389 0.120-1.262 0.116
การประกอบอาชีพหลัก              
รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ                                            1
งานเอกชน/อื่นๆ 1.454 0.234 0.080-0.681 0.032
ปัญหาสุขภาพฟันที่ไปหาทันตแพทย์บ่อยที่สุด
โรคและอาการเกี่ยวกับตัวฟัน 1
มาตรวจสุขภาพฟัน/ขูดหินปูน/อื่นๆ 0.641 1.898 0.803-4.486 0.114
สถานบริการที่มักจะไปรักษา
คลีนิก /โรงพยาบาลเอกชน 1
โรงพยาบาลของรัฐ/สถานีอนามัย -0.781 0.458 0.186-1.129   0.090
การเลือกใช้เลือกสถานบริการทันตรรมได้รับค�ำแนะน�ำของใครเป็นหลัก
ตัดสินใจด้วยตัวเอง 1
ผู้อื่นช่วยให้ค�ำแนะน�ำ                             0.951 2.589 1.071-6.258   0.095
ความถี่ในการพบทันตแพทย์ในรอบ 1 ปี
0-2 ครั้ง                                                                                  1
3 ครั้งขึ้นไป                                         - 0.121 0.886  0.338-2.318   0.805
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ตารางที่ 5	 ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการทันตกรรมโรงพยาบาลของรัฐ ในจังหวัดสมุทรปราการ 

	 	 (ต่อ) 

ตัวแปร B Exp(B) 95% C. I. p -Value

สิทธิ์การรักษาพยาบาล

ช�ำระเงินเอง 1

สิทธิ์ข้าราชการ -0.632 0.531           0.209-1.348 0.183

สิทธิ์ประกันสังคม -1.845 0.158 0.057-0.439  < 0.001

ปัจจัยด้านคุณภาพบริการ

ความเป็นรูปธรรมของบริการ 0.887 2.429 0.740-7.968 0.021

ความเชื่อมั่นไว้วางใจได้ -0.549 0.577 0.192-1.738 0.329

การตอบสนองความต้องการ                 0.425 0.654 0.186-2.300 0.008

การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ          2.025 0.132 0.043-0.400 0.864

การเข้าใจเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ     -0.598 0.550 0.165-1.828 0.329

ปัจจัยการเข้าถึงบริการ

ความเพียงพอของบริการที่มีอยู่ -0.138 0.871 0.424-1.792 0.708

การเข้าถึงแหล่งบริการ 0.573 1.774 0.965-3.261 0.065

ความสะดวกและสิ่งอ�ำนวยความ           0.891 2.438 0.992-5.991 0.052

สะดวกของแหล่งบริการ

ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ 0.289 1.335 0.531-3.355 0.539

การยอมรับคุณภาพบริการ -0.554 0.575 0.249-1.325 0.194

การยอมรับระยะเวลารอคอยก่อนให้รับการตรวจรักษา

รอคอย 1-30 นาที 1

รอคอย 31-60 นาที                             1.023 1.481 1.833-7.866 0.039

รอคอย 61 นาทีขึ้นไป 0.026 1.026 0.389-2.705 0.958

ค่าใช้จ่ายในการมารับการรักษาทันตกรรมสูงสุดต่อครั้งที่ท่านสามารถจ่ายได้

ไม่เกิน 500 บาท/ครั้ง 1 0.307
ระหว่าง 501-1000 บาท/ครั้ง             -0.600 0.549 0.225-1.336 0.186

ตั้งแต่ 1001 บาท  ขึ้นไป -0.705 0.494 0.132 -1.856 0.296

Chi-square (Hosmer and Lemeshow Test) = 31.485, df = 8, sig = 0.076 

-2 Log likelihood = 211.184  Constant = 9.469   Significant  p < 0.05 
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อภิปรายผล

	 การศกึษาในครัง้นีพ้บว่าปัจจัยส่วนบคุคล 

เรื่องอายุและเพศ มีผลต่อการเลือกใช้บริการ 

ทนัตกรรม ทัง้น้ีเพราะกลุม่บคุคลทีม่อีาย ุ21 - 40 ปี  

ซึ่งอยู่ในวัยท�ำงานมีจ�ำนวนถึงร้อยละ 47.1 หรือ 

เกือบครึ่งหนึ่งของผู้ใช้บริการทั้งหมด ซึ่งช่วงอาย ุ

ดงักล่าวมรีายได้ทีส่ามารถเลอืกใช้บรกิารทนัตกรรม 

ตามความเหมาะสมของตน สอดคล้องกับเพ็ญแข  

ลาภยิง่8 ทีพ่บว่า อาย ุเพศ สถานภาพ ซึง่เป็นปัจจยั 

ที่ไม่ใช่เศรษฐกิจ มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการ 

สุขภาพช่องปาก แต่บุปผวรรณ กองมณี9 ศึกษา 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเลือกรับบริการทันตกรรม 

ของผู้บริโภคในเขตอ�ำเภอเมืองจังหวัดเชียงใหม่  

กลับพบว่า เพศ อายุ สถานภาพ ไม่มีอิทธิพล 

ต่อการเลือกรับบรกิารในด้านสทิธิการรกัษาพยาบาล 

มีผลต่อการเลือกใช้บริการเป็นเพราะจุดเด่นส�ำคัญ 

ของโรงพยาบาลรฐัทีส่ามารถใช้สทิธเิบกิจ่ายได้และ 

ค่ารักษาพยาบาลถกูกว่าเมือ่เทยีบกับคลนิกิเอกชน 

หรือโรงพยาบาลเอกชนก็เป็นเหตุจูงใจให้ผู้มีสิทธิ 

ประกันสังคมที่เบิกค่ารักษาทางทันตกรรมไม่เกิน  

900 บาท/ปี มารับบริการ สอดคล้องกับประภัสสร  

เลี่ยวไพโรจน์10 ที่พบว่าแต่ละประเภทผู้ใช้สิทธ ิ

มีอิทธิพลต่อการใช้บริการที่ต่างกันออกไป ส�ำหรับ 

ปัจจัยด้านคุณภาพการบริการที่มีผลต่อการเลือก 

ใช้บรกิารในภาพรวมทีพ่บจากการศึกษาในครัง้น้ีคือ  

ความเป็นรปูธรรมของบริการ (Tangible) ทีม่ต้ัีงแต่  

เจ้าหน้าที่แต่งกายเรียบร้อย พูดจาด้วยความสุภาพ 

ไพเราะ มทีีพั่กรอตรวจกว้างขวางไม่แออัด มขีัน้ตอน 

และป้ายก�ำกับชัดเจน สถานที่สะอาดเรียบร้อย  

และมีเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ มีความสะอาด 

ปลอดภัยนั้น สอดคล้องกับดวงพร สุนทราจารย์  

 

 

และสาวติร ีเทยีนชยั11 ทีศึ่กษาเกีย่วกบัความพงึพอใจ 

ของผู้รับบริการทันตกรรมสถาบันทันตกรรม กรม 

การแพทย์ พบว่าขีดความสามารถทันตแพทย์ ทันตแพทย์ 

พดูคยุด้วยดี เจ้าหน้าทีพ่ดูสภุาพ มีผลต่อความพงึพอใจ 

ของผูร้บับรกิารทนัตกรรม นอกจากนีจ้าลวลัจ ิและ 

โทมัส12 พบว่าพฤตกิรรมทีมี่ผลต่อการเลือกโรงพยาบาล 

ของประชาชน ได้แก่ โรงพยาบาลมแีพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ  

มีการนําเครื่องมือแพทย์ และเทคโนโลยีท่ีทันสมัย 

มาใช้ มพีนกังานท่ีมมีารยาท อธัยาศยัด ีการกาํหนด 

ราคาค่ารักษาพยาบาล การคมนาคมสะดวก ส่วน 

ด้านการตอบสนองลกูค้า (Responsiveness) ผูร้บั 

บริการให้ความส�ำคัญด้านทันตแพทย์ให้การรักษา 

ตรงตามความต้องการหรอือาการโรคทีม่ารกัษากบั 

การให้ข้อมูลเบ้ืองต้นของเจ้าหน้าทีเ่กีย่วกบัการรักษา  

เป็นคณุภาพการบรกิารทีผู่ร้บับรกิารต้องการ สอดคล้อง 

กบัเกสร องัศสุงิห์13 ซึง่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ 

กับการใช้บริการทันตกรรมในโรงพยาบาลรัฐและ 

เอกชนในกรุงเทพมหานคร พบว่าผู้บริโภคค�ำนึงถึง 

คุณภาพบริการเป็นหลัก รองลงมาคือการให้ความ 

สะดวกรวดเร็วมากกว่าโรงพยาบาลหรือสถาน 

บริการของรัฐ และศิริรัตน์ ศิริมาศ14 ท�ำการศึกษา 

ทศันคตต่ิอสทิธปิระโยชน์ทางทนัตกรรมของระบบ 

ประกันสังคม พบว่ามนุษยสัมพันธ์ ความสามารถ  

และความช�ำนาญของทันตแพทย์มีผลต่อการเลือก 

คลินิกทันตกรรม การศึกษาครั้งนี้พบข้อมูลที่น่า 

สนใจว่า ปัจจัยด้านค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลรัฐไม่มี 

อิทธิพลต่อการเลือกใช้บริการ ซึ่งช่วยสนับสนุนว่า 

ผูร้บับรกิารท่ีมาใช้บรกิารทันตกรรมของรฐั ค�ำนงึถึง 

คุณภาพการรักษาพยาบาลมากกว่าค่าใช้จ ่าย 

ที่ถูกกว่าคลินิกหรือโรงพยาบาลภาคเอกชน 
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ข้อเสนอแนะ

	 ข ้อ เสนอแนะจากการวิจัยในครั้ งนี้  

ในล�ำดับแรกคือการพัฒนาสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 

และสิ่งแวดล้อมในแผนกทันตกรรมให้มีความ 

สะดวกสบาย ทันสมัย เนื่องจากเป็นปัจจัยส�ำคัญ 

อันหนึ่งในการแข่งขันกับสถานบริการเอกชน เช่น  

บรเิวณทีน่ัง่รอเข้ารับบรกิารควรมเีครือ่งปรับอากาศ 

ให้บริการ ซึ่งในโรงพยาบาลรัฐหลายแห่งยังขาด 

ในส่วนนี้ จะมีเครื่องปรับอากาศเพียงห้องรักษา 

เท่านัน้ , ควรมบีรกิารน�ำ้ด่ืมประจ�ำแผนก มโีทรทศัน์ 

หรือบริการ Free WIFI เพื่อให้ผู้รับบริการมีความ 

รู้สึกผ่อนคลายระหว่างรอคอย เป็นต้น

	 ล�ำดบัต่อมาคือข้อเสนอแนะด้านเคร่ืองมอื  

อปุกรณ์ทนัตกรรม ควรปรบัปรุงเครือ่งมอืให้สะอาด 

และทันสมัย ประชาสัมพันธ์ถึงการป้องกันการ 

ติดเชื้อที่ได้มาตรฐานของหน่วยงาน ให้ข้อมูล 

นวตักรรมการรกัษาหรอื เครือ่งมอืใหม่ๆ ทีท่นัสมยั  

เพื่อให ้ผู ้รับบริการได ้รับรู ้และมีความเชื่อมั่น 

ในเครื่องมืออุปกรณ์ เสริมกับจุดเด่นของหน่วย 

บริการทันตกรรมภาครัฐที่มีค่าใช้จ่ายในการรักษา 

ย่อมเยากว่าคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชนอยู่แล้ว 

น่าจะให้ผู้รับบริการตัดสินใจเลือกใช้บริการเพิ่ม 

มากขึ้น นอกจากนี้ควรมีนโยบายเพิ่มศักยภาพ 

การเข้าถงึบรกิาร โดยการกระจายหน่วยทนัตกรรม 

เข้าใกล้ชุมชน โรงงาน หรือจัดชุดสิทธิประโยชน ์

พิเศษจูงใจผู้มีสิทธิเบิกราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือ 

แม้แต่พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 อย่างไรก็ตามการพัฒนาด้านการบริการ 

ถือเป็นหัวใจส�ำคัญท่ีสุด จากผลการวิจัยครั้งนี้ 

ที่พบว่าปัจจัยคุณภาพบริการ ได้แก่ ความเป็น 

รูปธรรมบริการ และการตอบสนองความต้องการ  

มผีลในการตดัสนิใจเลอืกใช้บรกิาร ดงันัน้เจ้าหน้าที ่

ควรแต่งกายสุภาพเรียบร้อย พูดจาไพเราะ และ 

จ�ำเป ็นต ้องพัฒนาบุคลากรโดยการฝึกอบรม 

การบริการลูกค้า เน้นความส�ำคัญและความเข้าใจ 

ในการให้บรกิาร ซึง่ส่งผลต่อภาพลกัษณ์ขององค์กร 

และรายได้ท่ีเพิ่มข้ึนจากการบริการท่ีดี นอกจากนี ้

คลินิกทันตกรรมของโรงพยาบาลรัฐทุกแห ่ง 

ควรเพิ่มขีดความสามารถและความเช่ียวชาญ 

ในการรักษาให้ครบวงจร ทันตแพทย์ให้การรักษา 

ตรงตามความต้องการและอาการโรคที่มารักษา  

การให้บริการเสร็จในเวลาอันควรไม่รอนานหรือ 

มีการแซงคิวกัน สิ่งเหล่านี้สามารถเพิ่มจ�ำนวน 

ผู้รับบริการและการบอกต่อให้ตัดสินใจเลือกใช้ 

บริการทันตกรรมในสถานบริการนั้นได้เป็นอย่างดี 

ในการวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาในเชิงลึกเกี่ยวกับ 

ค่าใช้จ ่ายด้านทันตกรรมในแต่ละงานบริการ 

ท่ีเหมาะสมส�ำหรับผู ้ช�ำระเงินเองและผู ้มีสิทธิ 

ประกันสังคม เพื่อประโยชน์สูงสุดทั้งผู้รับบริการ 

และหน่วยงานผู้ให้บริการ
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