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1. ทีม่าและความสําคญัของปัญหา 
 

สุขภาพในช่องปากมีความสาํคญัต่อสุขภาพร่างกาย สุขภาพช่องปากนั้นถือเป็นตน้ทาง
ของการมีสุขภาพท่ีดี ถา้บุคคลมีเหงือกและฟันแขง็แรงเค้ียวอาหารไดดี้ สามารถรับประทานอาหาร 
ท่ีมีประโยชน์ไดค้รบถว้น กย็อ่มจะทาํใหสุ้ขภาพร่างกายของบุคคลนั้นแขง็แรงดว้ย   นอกจากน้ีการ
มีสุขภาพช่องปากท่ีดีมีผลในเชิงสงัคม คือ  ช่วยรักษารูปหนา้และเสริมสร้าง  บุคลิกภาพ  มีความมัน่ใจ
ในการพบปะสังสรรคค์วามสําคญัของสุขภาพในช่องปาก จึงเป็นส่ิงท่ีทุกคน และทุกภาคส่วน 
ท่ีเก่ียวขอ้งหนัมาดูแลเอาใจใส่สุขภาพในช่องปาก    

ในปัจจุบนัรัฐบาลใหค้วามสาํคญัในเร่ืองสุขภาพช่องปากเป็นอยา่งยิง่ เห็นไดจ้ากโครงการ
ต่างๆ ท่ีออกมา  เพื่อส่งเสริมป้องกนัช่องปาก ทุกกลุ่มเป้าหมายตั้งแต่หญิงมีครรภ ์ ทารกแรกเกิดจนถึง 
36 เดือน  กลุ่มเด็กก่อนวยัเรียน จนถึงผูสู้งอายุ และการจดัสวสัดิการการรักษาทนัตกรรมลงในทุก
สิทธิสวสัดิการท่ีมีอยูใ่นประเทศไทย  แต่เน่ืองจากการกองทุนสวสัดิการการรักษาพยาบาลแต่ละกองทุน
มีลกัษณะแตกต่างกนั ตั้งแต่การไดม้าของกองทุน  กลุ่มเป้าหมาย การคลงั และการจ่ายเงิน  อีกทั้งเป็น
ท่ีทราบกนัดีวา่ค่าใชจ่้ายการรักษาเฉล่ียดา้นทนัตกรรมในแต่ละคร้ัง  มีค่าใชจ่้ายค่อนขา้งสูง  จากรายงาน
ของสาํนักงานสถิติแห่งชาติ จากการสํารวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ. 2550  พบว่า  ค่าบริการ
ทนัตกรรมต่อการรักษาหน่ึงคร้ัง เฉล่ีย  749  บาท  เม่ือเทียบกบัค่ารักษาพยาบาลของผูป่้วยในการ
เจ็บป่วยคร้ังสุดทา้ย  (ไม่นอนพกัในสถานพยาบาล)  มีค่ารักษาพยาบาลเฉล่ีย 162  บาท ต่อผูป่้วย
ทั้งหมด และในผูป่้วยใน คิดเป็นค่ารักษา พยาบาลเฉล่ีย 1,945 บาท ต่อคร้ัง (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 
2551: 11)  ดว้ยเหตุน้ี ทาํใหก้องทุนต่างๆมีแนวทางและระเบียบดา้นการจ่ายเงินท่ีแตกต่างกนั  ทั้ง 3 
กองทุน  คือ กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ  กองทุนสวิสดิการขา้ราชการ และกองทุนประกนัสังคม  
ดงันั้น สถานบริการต่างๆ ในภาครัฐต่างก็พยายามพฒันาช่องทางต่างๆในสิทธิประโยชน์ของกองทุน
เหล่าน้ีเพื่อสร้างรายไดใ้หก้บัสถานพยาบาล   

จงัหวดัสมุทรปราการ  เป็นจงัหวดัปริมณฑล ทางทิศใตข้องเขตกรุงเทพมหานคร เป็น
จงัหวดัท่ีมีจาํนวนประชากรหนาแน่น  จากขอ้มูลของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย  พบว่า 
ในปี พ.ศ. 2554  จาํนวนประชากรทั้งหมดท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดัสมุทรปราการ มีทั้งส้ิน 1,203,223 คน 
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และจากขอ้มูลของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรปราการ  ณ เดือน พฤษภาคม 2555  จาํแนก
ขอ้มูลประชากรท่ีมีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ ท่ีสามารถใชสิ้ทธิการรักษาไดใ้นสถานพยาบาลของรัฐ
และเอกชนท่ีเขา้ร่วมโครงการ จาํนวน 674,434 คน  มีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแต่นอกเขตจงัหวดั 
ซ่ึงไม่สามารถใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพได ้จาํนวนถึง 136,746  คน  ซ่ึงกลุ่มประชากรแหล่งน้ี
เกิดจากการยา้ยถ่ินแฝงเขา้มาจาํนวนมาก  จากท่ีจงัหวดัเป็นเขตอุตสาหกรรม  ถือเป็นผูไ้ม่มีสิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพ  จึงตอ้งชาํระเงินเม่ือเขา้รับการรักษาพยาบาล  รวมถึงการรักษาทางทนัตกรรม
ดว้ย  เวน้แต่กรณีฉุกเฉิน  ตามระเบียบของสาํนกังานประกนัสุขภาพแห่งชาติ  นอกจากน้ี ผูมี้สิทธิ
ประกนัสังคม และสิทธิขา้งราชการ ก็มีจาํนวนถึง 324,575 คน และ 67,396  คน ตามลาํดบั  ซ่ึงกลุ่ม
เหล่าน้ี มีอาํนาจในการเลือกใชเ้ลือกการรักษาพยาบาลดา้นทนัตกรรมไดอ้ยา่งอิสระตามความเหมาะสม
ของตนซ่ึงยงัไม่รวมถึงผูไ้ม่มีสวสัดิการในการรักษาดา้นทนัตกรรม  ซ่ึงตอ้งชาํระค่ารักษาทนัตกรรม
เตม็จาํนวนดว้ย  แมว้่ากลุ่มท่ีมีสิทธิขา้ราชการ จะเป็นสิทธิสวสัดิการท่ีรัฐเป็นผูจ่้ายให้ตามระเบียบ
ท่ีกาํหนดไว ้หากมองในมุมของผูใ้หบ้ริการ ท่ีมองถึงความมีอิสระในการเลือกใชบ้ริการของกลุ่มบุคคล
เหล่าน้ี   ก็มีช่องทางในการพฒันาศกัยภาพและประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บ 
บริการ  นอกจากน้ี จากขอ้มูลของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรปราการ มีขอ้มูลท่ีน่าสนใจ คือ 
จงัหวดัสมุทรปราการ มีคลินิกทนัตกรรม และโรงพยาบาลเอกชน  จาํนวนถึง 96  แห่ง  และ 14 แห่ง
ตามลาํดบั ขณะท่ีสถานบริการของรัฐ มีจาํนวน 9 แห่ง  แบ่งเป็น โรงพยาบาลทัว่ไป 1 แห่ง โรงพยาบาล
ชุมชน 4 แห่ง และโรงพยาบาลเฉพาะกิจ ตามกลุ่มเป้าหมาย 4  แห่ง  คือ โรงพยาบาลสังกดัค่ายทหารเรือ 
2 แห่ง  โรงพยาบาลราชประชาสมาสัย  ซ่ึงดูและผูป่้วยโรคเร้ือนและโรงผิวหนงั  และโรงพยาบาล
ยวุประสาทไวทโยปถมัภ์  ดูแลผูป่้วยจิตเวช  สังกดักรมสุขภาพจิต  (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
สมุทรปราการ, 2555: 28-30) 

จากขอ้มูลเบ้ืองตน้สถานบริการรัฐท่ีสามารถรับผูป่้วยทนัตกรรมไดเ้ตม็รูปแบบ จะเป็น
สถานบริการท่ีเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป และ โรงพยาบาลชุมชน  ท่ีมีความพร้อมทั้งเคร่ืองมืออุปกรณ์ 
และทนัตแพทยเ์ฉพาะทางจาํนวนมาก  แมภ้าระกิจหลกัของโรงพยาบาลตามนโยบายของรัฐ เป็นการ
ให้บริการการรักษาแบบไม่มุ่งหากาํไร (Non Profit Provider)  ก็ตาม  แต่จากลกัษณะประชากรท่ีมี
จาํนวนมากและมีกลุ่มผูป่้วยท่ีมีกาํลงัในการจ่ายค่ารักษาทนัตกรรม  จึงเป็นโอกาสของโรงพยาบาล
ภาครัฐท่ีเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป  และโรงพยาบาลชุมชน  จาํนวน 5 แห่ง  ท่ีตอ้งพฒันาการบริการ
ทนัตกรรม  เพื่อตอบสนองความตอ้งการกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาํนาจในการเลือกใชส้ถานบริการทนัตกรรม  
ซ่ึงหากผูใ้หบ้ริการสามารถพฒันาการบริการใหมี้ประสิทธิภาพตรงตามความตอ้งการไดแ้ลว้  จะสามารถ
เพิ่มรายไดใ้หแ้ก่หน่วยบริการไดม้ากข้ึน   
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มีรายงานการวิจยัโดย เพญ็แข  ลาภยิง่ และ วสิน เทียนก่ิงแกว้ (2547: 67-81)  ไดศึ้กษา
เร่ืองการบริการสุขภาพช่องปากภาครัฐในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้  โดยศึกษาขอ้มูลในปี 
2544  26 จงัหวดั เปรียบเทียบกบัปี 2545  33 จงัหวดั  พบว่าอตัรา  การใชบ้ริการของกลุ่มผูมี้สิทธิ
(บตัรทอง)  ลดลงจาก 16.4 คน ต่อประชากร 100 คน  ในปี 2544  เหลือเพียง 9.5 คน ต่อประชากร 
100 คน  ในปี 2545 ตรงขา้มกบัผูมี้สิทธิอ่ืน/ไม่มีสิทธิ ท่ีอตัราการใชบ้ริการเพิ่มข้ึนจาก 14.1 คนต่อ
ประชากร 100คน ในปี 2544 เป็น 21.4 คน ต่อประชากร 100 คนในปี2545  และงานวิจยัของ วีรศกัด์ิ 
พทุธาศรี  จนัทนา  อ้ึงชูศกัด์ิ  ปิยะฉตัร  พชัรานุฉตัร  (2546: 20-30)  ศึกษาแนวทางการจดัชุดบริการ
สุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสมในนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของประเทศไทย  พบว่าใน
จงัหวดัปทุมธานี  มีผูม้ารับบริการทนัตกรรมของเพิ่มข้ึน โดยงานบริการหลกัคือ อุดฟัน เพิ่มร้อยละ 
25.3  ขดูหินปูนเพิ่มร้อยละ 25.1 และถอนฟันเพิ่มร้อยละ 16.2 มีการสะสมของคิวท่ีรอรับบริการ
ทนัตกรรมยาวข้ึน  นอกจากน้ีงานวิจยัของ สุนีย ์ วงคค์งคาเทพ และคณะ (2551: 19-22) ประเมินผล
การเขา้ถึงบริการสุขภาพช่องปาก และขอ้เสนอเชิงนโยบาย การเขา้ถึงบริการส่งเสริมป้องกนั
ทนัตสุขภาพ ภายใตชุ้ดสิทธิประโยชน์หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้  โดยทาํการศึกษาสิทธิการรักษา 
พยาบาลประเภทต่างๆ ของผูรั้บบริการในประเทศไทย เก่ียวกบัการใชบ้ริการดา้นทนัตกรรม เปรียบเทียบ
ขอ้มูลใน ปี พ.ศ. 2546  กบัปี พ.ศ. 2549  มีขอ้มูลท่ีน่าสนใจ  พบว่า กลุ่มสิทธิขา้ราชการใชบ้ริการ
ทนัตกรรมสูงสุดทั้ง 2 ปี พบร้อยละ 16.4 และ 13.9 ตามลาํดบั สูงกวา่กลุ่มสิทธิ  30 บาท (ร้อยละ 9.2 
และ 6.5 ) 1.8 เท่า สถานบริการท่ีสิทธิขา้ราชการส่วนใหญ่ใชเ้ป็นคลินิกเอกชน พบสัดส่วนร้อยละ 29.3 
ในปี  2546 เป็นร้อยละ 38.6 ในปี2549   และพบวา่ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการใชบ้ริการสุขภาพช่องปาก 
แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม  คือ ปัจจยัทางเศรษฐกิจและปัจจยัท่ีไม่ใช่เศรษฐกิจ  ปัจจยัทางเศรษฐกิจ  ไดแ้ก่  
ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน ค่าบริการ ค่าเวลาและค่าเดินทาง และการประกนัสุขภาพช่องปาก  
ปัจจยัท่ีไม่ใช่เศรษฐกิจมี 3 ประเภท  คือ ปัจจยัสังคมประชากร การรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปาก และ
การมีสถานบริการประจาํ (2551: 35-37) 

หากเป็นปัจจยัทางเศรษฐกิจฐานะหรือรายได ้ เป็นตวัแปรท่ีใชอ้ธิบายบ่อยท่ีสุดและ
ความสามารถในการจ่ายเพื่อบริการกถู็กพิจารณาวา่เป็นอุปสรรคขั้นตน้ในการแสวงหาบริการ  ดา้น
ค่าบริการมีส่วนสาํคญัในการเลือกใชใ้ชบ้ริการ โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีขอ้จาํกดัทางการเงิน  เม่ือเลือกใช้
ท่ีจะบริโภคสินคา้ชนิดหน่ึง ราคาของสินคา้นั้นไม่เพียงแต่สะทอ้นถึงความสามารถในการจ่ายแต่ยงัมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัการบริโภคสินคา้อ่ืนๆ ดว้ย   ดา้นค่าเวลาและค่าเดินทาง   คนกลุ่มอาชีพประเภทเดียวกนั
เช่น ภาคเกษตรกรรมหรือรับจ้าง ค่าเวลาจะถูกควบคุมโดยอตัโนมติั กรณีน้ีค่าเดินทางจึงน่าสนใจ
มากกวา่ ในทางกลบักนัหากศึกษาในกลุ่มคนท่ีมีอาชีพหลากหลาย ก็ตอ้งสนใจค่าเวลาดว้ย  ส่วนดา้น
การประกนัสุขภาพช่องปากสามารถเพิ่มการเขา้ถึงบริการหากอุปสรรคของการเขา้ถึงบริการเกิดจาก
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ค่าบริการ  ส่วนปัจจยัท่ีไม่ใช่เศรษฐกิจนั้น อายเุป็นปัจจยัลดทอนสุขภาพช่องปาก ผูสู้งอายมีุแนวโนม้
จะใชบ้ริการสุขภาพช่องปากมากข้ึนหากมีจาํนวนซ่ีฟันมาก  จาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลมากกว่าเพื่อคง
สภาพฟันเหล่านั้นไว ้ วยัรุ่นเพศหญิงในเขตเมืองมีแนวโน้มท่ีให้ความสาํคญักบัลกัษณะท่ีปรากฏ
ภายนอกมากกว่ากลุ่มอ่ืน  ดา้นเขตท่ีอยูอ่าศยัพบว่าประชาชนไทยใชบ้ริการสุขภาพใกลบ้า้นและให ้ 
บริการรวดเร็ว  ส่วนการรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปากหรือความสามารถในการประเมินสุขภาพช่องปาก
ตนเองเป็นตวัแปรท่ีสัมพนัธ์กบัการใชบ้ริการโดยสะทอ้นถึงการรับรู้ความจาํเป็นดา้นสุขภาพช่องปาก
ซ่ึงถูกช้ีนาํดว้ยความไม่สบายจากอาการของโรคโดยผูท่ี้คิดว่าตนเองมีสุขภาพช่องปากไม่ดีจะไปใช้
บริการทนัตกรรมบ่อยกว่า และดา้นการมีสถานบริการประจาํสะทอ้นถึงการเขา้ถึงบริการเน่ืองจาก
ทราบวา่จะไปใชบ้ริการท่ีสถานบริการใดไดบ้า้ง ในกลุ่มท่ีไม่ไดใ้ชบ้ริการเป็นประจาํแมจ้ะไม่มีสถาน 
บริการประจาํแต่หากเคยมีประสบการณ์ใชบ้ริการในอดีตก็สามารถระบุไดว้่าหากตอ้งไปใชบ้ริการ
แลว้จะไปใชบ้ริการท่ีไหน  ปัจจยัเหล่าน้ีลว้นเป็นส่ิงสาํคญัท่ีทาํใหผู้รั้บบริการเลือกใชใ้ชบ้ริการสุขภาพ 
ช่องปาก 

ดงันั้น  แมว้า่หน่วยทนัตกรรมในโรงพยาบาลรัฐจะตอ้งใหก้ารรักษาตามนโยบายของรัฐ  
ท่ีเน้นกลุ่มเป้าหมายของสวสัดิการสิทธิหลกัประกนัสุขภาพเป็นหลกัก็ตาม  แต่ในภาวะปัจจุบนั
ท่ีงบประมาณท่ีไดรั้บการสนับสนุนจากรัฐบาล และทรัพยากรต่างๆอนัมีจาํกดั   โรงพยาบาลรัฐทุก
แห่งจึงพยายามพฒันาคุณภาพการบริการ  รวมถึงการรักษาดา้นทนัตกรรมดว้ย  เพื่อชกัจูงใจใหก้ลุ่ม
ผูรั้บบริการท่ีมีอาํนาจในการเลือกใชส้ถานบริการ  คือ กลุ่มท่ีไม่มีสิทธิใดๆ/หรือมีสิทธิในการรักษา 
พยาบาลแต่ไม่ประสงคใ์ชสิ้ทธิ   สิทธิขา้ราชการ  สิทธิประกนัสังคม  ท่ีทั้งหมดเป็นกลุ่มท่ีสร้างรายได้
เขา้หน่วยบริการ  มาใชบ้ริการทนัตกรรมใหม้ากข้ึน 

จากรายงานวิจยัของ บุปผวรรณ  กองมณี  (2541: 140)  ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ
เลือกรับบริการทนัตกรรมของผูบ้ริโภคในเขตอาํเภอเมืองจงัหวดัเชียงใหม่   พบว่า การศึกษา  รายได ้
อาชีพ มีอิทธิพลต่อการเลือกสถานบริการทนัตกรรม  ได่แก่ โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน คลินิก
เอกชน  ส่วนเพศ อาย ุ สถานภาพ  ไม่พบความแตกต่าง  นอกจากน้ี ปัจจยัดา้นกระบวนการ ซ่ึงไดแ้ก่ 
ระยะเวลาการรอรับบริการ ความรวดเร็วในการรักษา การแจง้ขอ้มูลการรักษาและราคาท่ีชดัเจน มีระบบ
นดัหมายเพื่อการรักษาคร้ังต่อไป  ความถูกตอ้งปลอดภยัในการรักษา  การจดัเกบ็ประวติั และความพร้อม
ของแพทยแ์ละอุปกรณ์  มีผลต่อการเลือกรับรับบริการทนัตกรรมของผูบ้ริโภค  สอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ เสาวณี แยม้แสง (2528: 9)  พบว่า เหตุผลท่ีผูบ้ริโภคนิยมใชค้ลินิกทนัตกรรมเอกชน  เน่ืองมาจาก
ทนัตแพทยมี์ความสามารถและบริการท่ีรวดเร็วกว่า  ผูบ้ริโภคคาํนึงถึงคุณภาพบริการเป็นหลกั  
รองลงมาคือการใหค้วามสะดวกรวดเร็วมากกว่าโรงพยาบาลหรือสถานบริการของรัฐบาล  นอกจากน้ี
ผูบ้ริโภคส่วนใหญ่คาํนึงถึงคุณภาพการบริการ รองลงมาคือความสะดวกในการเดินทางและอาจเป็น
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คลินิกท่ีเพื่อนหรือญาติแนะนาํให้  ผูบ้ริโภคส่วนใหญ่เห็นว่าอตัราค่าบริการของคลินิกเอกชนแพง
เกินไป ในขณะท่ีโรงพยาบาลและสถานบริการของรัฐมีราคาถูกกวา่  และการวิจยัของ วิเชียร ลิมปช
ยากร และคณะ (2538: บทคดัยอ่ i,ii)  เร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อความพึงพอใจและการเลือกใชบ้ริการจาก
สถานบริการทนัตกรรมของนกัศึกษาปริญญาโท  บริหารธุรกิจ (MBA)  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
พบวา่ปัจจยัสาํคญัท่ีสุดท่ีมีผลต่อการเลือกใช ้คือ  ความสะอาดของเคร่ืองมือ  ส่วนปัจจยัท่ีสร้างความ 
พึงพอใจท่ีมีค่าสูงสุด  คือ  ความสุภาพของทนัตแพทย ์ จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจยั
ท่ีใชใ้นการเลือกใชบ้ริการทนัตกรรมของกลุ่มต่างๆ  พบว่า เพศชายจะใหค้วามสาํคญักบัการมีท่ีจอดรถ
มากกวา่เพศหญิง    เพศหญิงจะใหค้วามสาํคญักบัความสะอาดของเคร่ืองมือมากกว่าเพศชาย กลุ่มท่ี
มีรายได ้20,000 - 30,000 บาทต่อเดือน  มีความพึงพอใจในคุณภาพ การรักษาสูงกว่ากลุ่มท่ีมีรายได้
มากกวา่ 50,000 บาทต่อเดือน  กลุ่มท่ีใชบ้ริการจากโรงพยาบาลเอกชนมีความพึงพอใจ  ดา้นค่าใชจ่้าย
นอ้ยกว่ากลุ่มท่ีไปใชบ้ริการจากโรงพยาบาลของรัฐและคลินิกทนัตกรรม  แต่จะมีความพึงพอใจดา้น
บริการเสริมอ่ืนๆ  เช่น หนงัสืออ่านเล่น โทรทศัน์ มากกว่ากลุ่มท่ีไปใชบ้ริการจากโรงพยาบาลรัฐบาล
และคลินิกทนัตกรรมกลุ่มท่ีเลือกใชก้ลบัไปใชบ้ริการอีกมีความพึงพอใจในดา้นความสะอาดของ
สถานท่ี   เคร่ืองมือ  และคุณภาพการรักษาสูงกว่ากลุ่มท่ีจะไม่กลบัไปใชบ้ริการอีกและกลุ่มท่ีไม่แน่ใจ
ว่าจะไม่กลบัไปใชบ้ริการอีก  ซ่ึงกลุ่มส่วนใหญ่จะกลบัไปใชบ้ริการอีกยกเวน้กลุ่มท่ีมีอายมุากกว่า 
35 ปีข้ึนไป 

จึงเห็นไดว้่า ปัจจยัท่ีมีผลในการเลือกใชบ้ริการทนัตกรรม  นอกจากการศึกษา  รายได ้
อาชีพ  เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส แลว้     ยงัมีปัจจยัในเร่ืองความสะดวกในการเขา้ถึงบริการ สถาน
บริการ  คุณภาพการบริการ และส่ิงอาํนวยความความสะดวกในดา้นต่างๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อผูรั้บบริการ
ในการเลือกใชเ้ขา้รับบริการดา้นทนัตกรรม  ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะใชต้วัแปรดา้นคุณภาพบริการตามแนว
ทฤษฎี พาราสุรามาน เซทามล ์และเบอร์ร่ี (Parasuraman, Zeithaml และ Berry 1986)  ท่ีกล่าวว่าคุณภาพ
การให้บริการ เป็นการให้บริการท่ีมากกว่า หรือ ตรงกบัความคาดหวงัของผูรั้บบริการ  ซ่ึงเป็นเร่ือง
ของการประเมินหรือการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัความเป็นเลิศของการบริการในลกัษณะของภาพรวม
ในมิติของการรับรู้  จากมิติของคุณภาพบริการทั้ง 10 ดา้น  แลว้นาํมาสร้างเป็นเคร่ืองมือแบบประเมิน
คุณภาพการบริการท่ีเรียกว่า “SERVQUAL” (Service Quality)   โดยสรุปรวมมิติสาํคญั ออกมาเป็น 
5 ดา้น  คือ  1) ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles)  2) ความเช่ือมัน่ไวว้างในได ้ (Reliability)  
3) การตอบสนองความตอ้งการ(Responsiveness)  4) การใหค้วามมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ (Assurance)  
5) การเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจผูรั้บบริการ (Empathy)  รวมถึงปัจจยัการเขา้ถึงบริการของเพน็ชานสกี 
และโทมสั (Penchansky & Thomas, 1981)  ท่ีใหค้วามสาํคญักบัแนวคิดการเขา้ถึงบริการหรือการใช ้
บริการในระบบบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมระหวา่งผูป่้วย และระบบของการบริการสุขภาพ แบ่งเป็น 
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5 ประการ   ไดแ้ก่  1) ความเพียงพอของบริการท่ีมีอยู่ (Availabiblity)  2) การเขา้ถึงแหล่งบริการ 
(Accesssibility)  3) ความสะดวก และส่ิงอาํนวยความสะดวกของแหล่งบริการ (Accommodation)  
4)  ความสามารถของผูใ้ชบ้ริการในการจ่ายค่าบริการ (Affordability)  และ 5) การยอมรับคุณภาพ
บริการ(Acceptability)  เป็นแนวทางในการศึกษาคร้ังน้ี  เพื่อให้เห็นว่าปัจจยัอะไรมีอิทธิพลต่อการ
เลือกใชบ้ริการทนัตกรรมในโรงพยาบาลของรัฐ 5 แห่งในจงัหวดัสมุทรปราการของผูรั้บบริการท่ีมี
สิทธิในการเลือกสถานบริการ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการบริการทางทนัตกรรมในการดาํเนินการ
ปรับปรุงกิจการใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
 

2. วตัถุประสงค์ในการวจิยั 
 
                     2.1  เพื่อศึกษาการเลือกใชบ้ริการทนัตกรรมในสถานบริการรัฐ  

2.2  เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคคล ปัจจยัสนับสนุน  พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ  
ปัจจยัดา้นคุณภาพบริการ และการเขา้ถึงบริการ  
                     2.3  เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัต่างๆท่ีมีผลต่อการเลือกใชบ้ริการในคลินิกทนัต กรรม
ของรัฐ 

2.4  เพื่อศึกษาขอ้เสนอแนะในการจดับริการทนัตกรรมในสถานบริการของรัฐ 
 
 

3. สมมติฐาน 
 

              ปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัสนบัสนุน  พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ  ปัจจยัดา้นคุณภาพ
บริการ และการเขา้ถึงบริการ  มีอิทธิพลต่อการเลือกใชบ้ริการในคลินิกทนัต กรรมของรัฐ 
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4. ขอบเขตของการวจิยั 
 
 4.1  ขอบเขตด้านประชากร ทาํการศึกษาจากประชากรท่ีมีอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปท่ีมารับ
บริการทนัตกรรมท่ีไม่ไดรั้บสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ  ในจงัหวดัสมุทรปราการ จาํนวน 18,370 คน   
 4.2  ขอบเขตด้านเนือ้หา  ทาํการศึกษาถึงการเขา้ถึงบริการการรักษาทนัตกรรมและศึกษา 
คุณภาพการบริการ ในโรงพยาบาลของรัฐ  5 แห่ง  โดยศึกษาตามแนวคิดการเขา้ถึงบริการของเพน็
ชานสกี และโทมสั (Penchansky & Thomas, 1981)  และแนวคิดดา้นคุณภาพบริการตามแนวทฤษฎี 
พาราสุรามาน เซทามล ์และเบอร์ร่ี ( Parasuraman, Zeithaml และ Berry, 1986)  เพื่อทาํนายปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการเลือกใชใ้ชบ้ริการคลินิกทนัตกรรม  
 4.3  ขอบเขตด้านเวลา  ทาํการศึกษารูปแบบสาํรวจวิจยัภาคตดัขวาง ในช่วงเวลาตั้งแต่ 
วนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2556  ถึงวนัท่ี 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2556   

 
 

5. กรอบแนวคดิการวจิยั 
 

                 การวิจยัเร่ืองน้ีไดท้าํการศึกษาโดยยึดหลกัแนวคิด ดา้นคุณภาพบริการตามแนวทฤษฎี 
พาราสุรามานเซทามล ์และเบอร์ร่ี ( Parasuraman, Zeithaml และ Berry 1986)  และปัจจยัการเขา้ถึงบริการ
ของเพน็ชานสกี และโทมสั (Penchansky & Thomas, 1981) โดยนาํตวัแปรต่างๆ มาเป็นกรอบแนวคิด
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
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    การเข้าถึงบริการ 
 ความเพียงพอของบริการท่ีมีอยู ่
 การเขา้ถึงแหล่งบริการ 

 ส่ิงอาํนวยความสะดวกของแหล่งบริการ 

 ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ 

 การยอมรับคุณภาพบริการ 

   คุณภาพบริการ 
 ความเป็นรูปธรรมบริการ 

 ความเช่ือถือไวว้างใจได ้

 การตอบสนองต่อผูรั้บบริการทนัที 

 การใหค้วามมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ 

 การเขา้ใจเห็นอกเห็นใจในผูรั้บบริการ 

    กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 

    ตัวแปรอสิระ (Independent Variable)          ตัวแปรตาม(Dependent Variable) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวิจยัตามปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเลือกใชบ้ริการคลินิกทนัตกรรม 
 ของผูไ้ม่ไดรั้บสิทธิหลกัประกนัสุขภาพในโรงพยาบาลของรัฐ 5 แห่ง  
 ในจงัหวดัสมุทรปราการ 

     การเลอืกใช้บริการ 
      ทันตกรรมในสถานบริการรัฐ 

  

ข้อมูลส่วน 

 อาย ุ   เพศ   การศึกษา 
 สถานภาพสมรส  
 อาชีพ    รายได ้ ภูมิลาํเนา 
 สิทธิการรักษา  

  

 

 

 

 

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

 ความถ่ีในการพบทนัตแพทย ์

 ปัญหาสุขภาพฟันคร้ังล่าสุด 

 สถานท่ีใชบ้ริการทนัตกรรม 

 

    

ปัจจัยสนับสนุน 

 ท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจ 
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6. นิยามศัพท์ 
 

        6.1  อาชีพ  หมายถึง อาชีพหลกัท่ีมารับบริการ โดยใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการทาํอาชีพนั้นๆ  
แบ่งเป็นขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ  นกัเรียน/นกัศึกษา  เกษตรกรรม  รับจา้งทัว่ไป  พนกังาน/ลูกจา้งบริษทั  
การประกอบธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย ไม่ไดท้างาน/แม่บา้น และอ่ืนๆ  
        6.2  อายุ  หมายถึง อายขุองผูม้ารับบริการทนัตกรรม หากเป็นเดก็อายตุ ํ่ากวา่ 15 ปี จะใช้
อายขุองผูป้กครอง/ผูดู้แลเดก็ท่ีพามารับบริการ โดยนบัจานวนปีเตม็ ตามปี พ.ศ. 
        6.3  รายได้  หมายถึง รายไดร้วมทั้งการประกอบอาชีพหลกัหรืออาชีพเสริมของผูรั้บ 
บริการ และในครอบครัวท่ีอาศยัอยูร่่วมกนั เป็นรายไดร้วมของครอบครัว  
        6.4  ระดับการศึกษา หมายถึง ระดบัการศึกษาสูงสุด ของผูม้ารับบริการตั้งแต่  15 ปี
ข้ึนไป หรืออายขุองผูป้กครอง/ผูดู้แลเดก็ท่ีมารับบริการ 
        6.5  สิทธิการรักษา  หมายถึง การใชสิ้ทธิจ่ายค่ารักษาพยาบาลของผูรั้บบริการ ไดแ้ก่   
สิทธิหลกัประกนัสุขภาพ  สิทธิประกนัสงัคม  สวสัดิการขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ และผูไ้ม่มีสิทธิใดๆ 
ท่ีตอ้งชาํระเงินเอง 
         6.6  ผู้ไม่ได้รับสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ  หมายถึง บุคคลท่ีไม่มีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ 
ถว้นหนา้  อนัเน่ืองมาจาก บุคคลนั้นไดรั้บสิทธิการรักษาอ่ืนแลว้  ไดแ้ก่ สิทธิขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
สิทธิประกนัสงัคม รวมถึงผูท่ี้ยงัไม่ข้ึนทะเบียนสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ 
       6.7  ภูมิลาํเนา  หมายถึง ท่ีอยูปั่จจุบนัของผูรั้บบริการ  รวมถึงผูป้กครองหรือผูดู้แลเดก็
ท่ีพามารับบริการ ตามภูมิลาเนาท่ีอยูใ่นเขตอาํเภอ นอกเขตอาํเภอในจงัหวดัและต่างจงัหวดั 
           6.7  สถานภาพสมรส  หมายถึง ความผกูพนัระหวา่งชายกบัหญิงในการเป็นสามีภรรยา 
ในปัจจุบนั  ซ่ึงเป็นรูปแบบการใชชี้วิตของและการอยูร่่วมกนัเป็นครอบครัว แบ่งเป็นโสด  สมรส  หมา้ย 
หยา่ 
        6.8  ปัญหาสุขภาพฟัน  หมายถึง  ความไม่สบายเพราะความเจ็บป่วย  ตลอดจนความ 
บกพร่องหรือความผดิปกติของอวยัวะภายในช่องปาก และเน้ือเยือ่ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น  เหงือก ฟัน  ล้ิน 
กลา้มเน้ือและกระดูกขากรรไกรบนล่าง  รวมถึงความผิดปกติของการบดเค้ียว  และภาวะของการ
มีกล่ินปาก   และแพทยล์งความเห็นว่าจาํเป็นตอ้งทาํการรักษาใหก้ลบัสู่สภาพปกติ  มิฉะนั้นจะเกิด
อนัตรายแก่สุขภาพของผูป่้วย  หมายรวมถึงการตรวจสุขภาพประจาํปี เพื่อประโยชน์ทางดา้นสาธารณสุข 
        6.9  สถานบริการทันตกรรม  หมายถึง สถานบริการท่ีเปิดใหบ้ริการทนัตกรรมท่ีถกูตอ้ง 
ตามกฎหมาย  โดยมีสถานบริการดา้นทนัตกรรมท่ีไดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพใหก้ารรักษา  เช่น  
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ทนัตแพทย ์ รวมถึงสถานบริการตามกฎหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุข  อนุญาตให้ประกอบวิชาชีพ
ทนัตกรรมภายใตก้ารดูแลของทนัตแพทย ์ เช่น ทนัตาภิบาล  

        6.10 การเข้าถึงบริการสุขภาพ  หมายถึง ความสะดวกและความสามารถของผูใ้ชบ้ริการ 
ในการหาช่องทางรับบริการสุขภาพ ตามสิทธิประโยชน์ท่ีควรไดรั้บ ในสถานบริการของรัฐทั้ง 5 แห่ง  
ซ่ึงวดัไดจ้าก 5 มิติ  คือ  

6.10.1  ความพอเพยีงของบริการทีมี่อยู่ (Availabiblity)  อนัประกอบดว้ย  ความ 
เพียงพอของผูใ้หบ้ริการ ส่ิงอาํนวยความสะดวก  เช่น คลินิก โรงพยาบาล โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
และบริการต่างๆ   

6.10.2  เข้าถึงแหล่งบริการ(Accesssibility)  อนัไดแ้ก่ ผูใ้ชบ้ริการจะไปถึงแหล่ง
ไดส้ะดวก โดยคาํนึงถึงลกัษณะสถานท่ีตั้ง การเดินทาง ระยะทาง และราคาค่าบริการการเดินทาง  

6.10.3  ส่ิงอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการ (Accommodation)  เป็นความ  
สามารถท่ีจะไปใชบ้ริการไดอ้ยา่งสะดวก  เช่น เวลาของการปฏิบติัการ การนดัหมาย ขั้นตอนการรับ
บริการ ความสะดวกในการเขา้รับบริการ และส่ิงอาํนวยความสะดวกเม่ือเขา้ไปถึง 

6.10.4  ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ (Affordability)  เป็นการรับรู้ในราคา
ค่าบริการนั้น ความรู้เร่ืองค่าบริการ ราคาท่ีสามารถจ่ายได ้ 

6.10.5  การยอมรับในคุณภาพบริการ(Acceptability)  เป็นศนคติของผูรั้บบริการ 
ท่ีมีต่อลกัษณะและการปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการ  เช่น ความต่อเน่ืองของการรักษาพยาบาล ความรู้สึก
ของการมีส่วนร่วม  
         6.11 โรงพยาบาลของรัฐ 5 แห่ง ในจังหวดัสมุทรปราการ  หมายถึง  สถานพยาบาลระดบั 
โรงพยาบาลชุมชนช้ึนไป สังกดัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวดัสมุทรปราการ ไดแ้ก่ 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ  โรงพยาบาลบางพลี  โรงพยาบาลบางบ่อ  โรงพยาบาลบางจาก และ 
โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย ์
          6.12 ค่าบริการ  หมายถึง ราคาการรักษาพยาบาลท่ีผูรั้บบริการจะตอ้งจ่ายหลงัจากไดรั้บ  
บริการต่างๆ ท่ีตอ้งการจากโรงพยาบาลในมุมมองของลูกคา้  ซ่ึงหมายถึงความคุม้ค่าหรือตน้ทุนของ
ผูรั้บบริการรักษาพยาบาล เช่น ค่าบริการการตรวจรักษา และความคุม้ค่ากบัเวลาท่ีมารับริการ 
             6.13 คุณภาพบริการ  หมายถึง ผลลพัธ์ของรูปแบบการบริการ ท่ีเป็นไปตามความตอ้งการ 
ของผูรั้บบริการเพื่อสนองตอบตรงกบัความคาดหวงัของผูรั้บบริการ  ซ่ึงแสดงออกไดจ้ากความพึงพอใจ  
ความสุข และประโยชน์ท่ีไดรั้บกบัผูรั้บบริการ  คุณภาพตามความหมายของ พาราสุไรมาน และคณะ 
(Parasuraman et al., 1985)  แบ่งเป็น 
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6.13.1  ความเป็นรูปธรรมบริการ (Tangibles)  หมายถึง ลกัษณะทางกายภาพ 
ท่ีปรากฏให้เห็นเป็นรูปธรรมท่ีสามารถ  สัมผสัจบัตอ้งได ้ ส่ิงอาํนวยความสะดวกต่างๆ  ซ่ีงไดแ้ก่  
สถานท่ี  เคร่ืองมือ  อุปกรณ์ต่างๆ วสัดุ และเจา้หนา้ท่ีทนัตกรรมในการติดต่อส่ือสารกบัผูรั้บบริการนั้น 

6.13.2  ความเช่ือถือไว้วางใจได้  (Reliability)  หมายถึง งานบริการท่ีมอบหมาย 
ใหแ้ก่ผูรั้บบริการทุกคร้ัง  ตอ้งมีความถูกตอ้ง มีความสมํ่าเสมอ ท่ีสามารถสร้างความเช่ือถือ ไวว้างใจ
ในงานบริการจากผูรั้บบริการ 

6.13.3  การตอบสนองความต้องการ (Responsiveness)  เจา้หนา้ท่ีทนัตกรรมมีความ
พร้อมและเตม็ใจท่ีจะใหบ้ริการสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการไดต้ามตอ้งการ 

6.13.4  การให้ความม่ันใจแก่ผู้ รับบริการ (Assurance)  หมายถึง  ความสามารถ 
ในการใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพ ไดรั้บการรักษาและผลการรักษาเป็นไปตามความคาดหวงัและรู้สึกปลอดภยั
เม่ือรับบริการรักษา จนมีความเช่ือมัน่ศรัทธาในบริการท่ีไดรั้บ   

6.13.5  การเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้ รับบริการ (Empathy)  หมายถึง ความสามารถ 
ในการดูแลเอาใจใส่  ศึกษาความตอ้งการของผูรั้บบริการแต่ละรายตามความแตกต่างของผูรั้บบริการ
ในแต่ละคน ซ่ึงผูบ้ริการรู้สึกถึงความแตกต่างนั้นได ้

 6.14 การเลอืกใช้บริการทันตกรรม  หมายถึง การเลือกใชบ้ริการคร้ังต่อไปเม่ือเกิดความ
เจบ็ป่วยดา้นอวยัวะทางช่องปากและฟันอีกคร้ังในอนาคต ของผูม้ารับบริการ 
           6.15 การสนับสนุนการเลอืกใช้  หมายถึง การท่ี หรือ ส่ือต่างๆ ท่ีมีส่วนในการชกัน าให้
มีการเลือกใชเ้ขา้รับการรักษาความเจบ็ป่วยดา้นทนัตกรรม 
           6.16 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  หมายถึง  วิธีการปฎิบติัตวัของในการใส่ใจ 
ดูแลช่องปากของตนเอง  ตั้งแต่การทาํความสะอาดช่องปาก  การรับรู้ปัญหาการเจ็บป่วยและความ
รุนแรงของโรคในช่องปากรวมถึงการไปพบทนัตแพทยเ์ม่ือมีเกิดอาการเจ็บป่วย  และการเลือกใช้
เลือกสถานท่ีใชบ้ริการทนัตกรรมท่ีเหมาะสม 

 
 
 
 
 
 
 



12 
 

7. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 
 7.1  ทาํให้ทราบถึงปัจจยัในการเลือกใชม้าใช้บริการทนัตกรรมในโรงพยาบาลรัฐ 
ทั้ง 5 แห่งในจงัหวดัสมุทรปราการ 
 7.2  นาํผลการศึกษาท่ีไดแ้ละขอ้เสนอแนะไปพฒันางานดา้นการใหบ้ริการทนัตกรรม 
เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูม้าใชบ้ริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


