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การศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการของผูไ้ม่มีสิทธิดา้น
สวสัดิการรักษาทางทนัตกรรมและสิทธิประกนัสงัคม ในคลินิกทนัตกรรมของรัฐ จงัหวดัสมุทรปราการ 
ผูศึ้กษาไดน้ าทฤษฎีแนวคิดและการผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

2.1   แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการตดัสินใจของผูบ้ริโภค 
2.2   แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบั พฤติกรรมการเลือกใชบ้ริการดา้นสุขภาพ 
2.3   แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 
2.4 แนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพการบริการ 
2.5 สิทธิการรักษาดา้นทนัตกรรมในประเทศไทย 
2.6 ผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1. แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัการตดัสินใจของผู้บริโภค 
 

 1.1  ความหมายของการตัดสินใจ 
      ไดมี้นกัวิชาการใหค้วามหมายของการตดัสินใจท่ีแตกต่างกนัดงัน้ี 
       ศิริพร  พงศศ์รีโรจน์ (2540: 187)  กล่าววา่การตดัสินใจ หมายถึง การเลือกปฏิบติั

หรืองดเวน้การปฏิบติั หรือการเลือกทางด าเนินการท่ีเห็นวา่ดีท่ีสุดทางใดทางหน่ึงจากทางเลือกหลายๆ
ทางเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคต์ามท่ีตอ้งการ 
             ซิฟเฟเมน  และคานูค (Schiffman and Kanuk 1994: 659)  ไดใ้ห้ความหมายของ
กระบวนการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค หมายถึง ขั้นตอนในการเลือกซ้ือผลิตภณัฑจ์ากสองทางเลือก
ข้ึนไปพฤติกรรมผูบ้ริโภคจะพิจารณาในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการตดัสินใจ ทั้งดา้นจิตใจ (ความรู้ 
สึกนึกคิด)  และพฤติกรรมทางกายภาพ  การซ้ือเป็นกิจกรรมดา้นจิตใจ และกายภาพ  ซ่ึงเกิดข้ึนในช่วง
ระยะเวลาหน่ึง  กิจกรรมเหล่าน้ีท าใหเ้กิดการซ้ือ และเกิดพฤติกรรมการซ้ือตามบุคคลอ่ืน 
                  กิตติ  ภกัดีวฒันะกลุ (2546: 7)  ใหค้วามหมายเก่ียวกบัการตดัสินใจ คือ กระบวนการ
คดัเลือกแนวทางปฏิบติัจากทางเลือกต่างๆ เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ ซ่ึงจดัเป็นส่วนหน่ึง
ของกระบวนการแกไ้ขปัญหา 



14 
 

             ศิริวรรณ  เสรีรัตน์  และคณะ (2538: 18) ไดก้ล่าวถึง กระบวนการตดัสินใจของผูซ้ื้อ 
(decision process)  หมายถึง ขั้นตอนในการเลือกซ้ือผลิตภณัฑจ์ากสองทางเลือกข้ึนไป พฤติกรรม
ผูบ้ริโภคจะพิจารณาในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการตดัสินใจทั้งดา้นจิตใจ (ความรู้สึกนึกคิด) และ
พฤติกรรมทางกายภาพ การซ้ือเป็นกิจกรรมทางดา้นจิตใจและทางกายภาพ ซ่ึงเกิดข้ึนช่วงระยะเวลา
หน่ึง  กิจกรรมเหล่าน้ีท าใหเ้กิดการซ้ือและเกิดพฤติกรรมการซ้ือตามบุคคลอ่ืน กระบวนการตดัสินใจซ้ือ
ประกอบดว้ยขั้นตอนที่ส าคญั  คือ การรับรู้การคน้หาขอ้มูล การประเมินผลทางเลือก การ
ตดัสินใจซ้ือพฤติกรรมภายหลงัการซ้ือ 
                 จอร์น บี วตัสัน (John B. Watson  อา้งถึงใน ฉตัยาพร  เสมอใจ และมทันียา  สมมิ  
2545: 23)  การตดัสินใจ หมายถึง กระบวนการในการเลือกท่ีจะกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงจากทางเลือกต่างๆ 
ท่ีมีอยูซ่ึ่งผูบ้ริโภคมกัจะตอ้งตดัสินใจในทางเลือกต่างๆ ของสินคา้และบริการอยูเ่สมอในชีวิตประจ าวนั 
โดยท่ีผูบ้ริโภคจะเลือกซ้ือสินคา้หรือบริการตามขอ้มูลและขอ้จ ากดัของสถานการณ์  ซ่ึงถา้นกัการตลาด
สามารถท าความเขา้ใจและเขา้ถึงจิตใจของผูบ้ริโภค การกระจายสินคา้และสร้างความยอมรับของ 
ผูบ้ริโภคกจ็ะมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน  
              กล่าวโดยสรุป  การตดัสินใจหมายถึง  กระบวนการคดัเลือกในขั้นตอนส าคญัตั้งแต่
สองทางเลือกข้ึนไปเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ 
             1.2  ทฤษฎเีกีย่วกบัการตัดสินใจของผู้บริโภค                                                                                                    
   ทฤษฏีการตดัสินใจของผูบ้ริโภค โดย ซิฟเฟเมน และคานูค (Schifferman & Kanuk, 
1994: 560-580)  ไดก้ล่าวถึงตวัแบบการตดัสินใจของผูบ้ริโภค ตวัแบบน้ีจะรวมความคิดเก่ียวกบัการ
ตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภคและพฤติกรรมของผูบ้ริโภคซ่ึงมีองคป์ระกอบส าคญั 3 ส่วน คือ 
             1.2.1  การน าเข้าข้อมูล (Input)  เป็นอิทธิพลจากภายนอกท่ีมีผลต่อค่านิยม ทศันคติ 
และพฤติกรรมของผูบ้ริโภค ซ่ึงมาจากกิจกรรมส่วนประสมทางการตลาดท่ีพยายามส่ือสารไปยงัผูบ้ริโภค
ท่ีมีศกัยภาพ ซ่ึงแยกไดด้งัน้ี 
                  1)  กิจกรรมทางการตลาดท่ีพยายามเข้าถึงก าหนดและจูงใจ ผู้บริโภคให้ซ้ือ
หรือใช้ผลิตภัณฑ์  โดยใช้กลยทุธ์ต่างๆ (Marketing inputs)  เช่น ใชหี้บห่อ ขนาด การรับประกนัและ
นโยบายดา้นราคา เป็นตน้ 
                  2)  กิจกรรมทางการตลาดท่ีไม่เก่ียวข้องกับการค้า (Sociocultural inputs)  คือ 
เช่น ความคิดเห็นของเพื่อน บรรณาธิการหนงัสือพิมพ ์วฒันธรรม ชั้นทางสงัคม  ซ่ึงเป็นอิทธิพลภายใน
ของบุคคลท่ีมีผลต่อการประเมินผล และการยอมรับหรือปฏิเสธผลิตภณัฑ ์
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             1.2.2  กระบวนการ (Process)  เพื่อใหเ้ขา้ใจถึงกระบวนการน้ี  จึงตอ้งพิจารณาถึง
อิทธิพลของปัจจยัทางจิตวิทยา ซ่ึงจะเป็นอิทธิพลภายใน (แรงจูงใจ การรับรู้ การเรียนรู้ หรือทศันคติ) 
ท่ีมีผลต่อกระบวนการตดัสินใจของผูบ้ริโภค รวมถึงปัจจยัอีก 2 ประการ คือ 
                  1)  การรับรู้ถึงความเส่ียง (Perceived risk)  คือ ความไม่แน่นอนท่ีผูบ้ริโภค 
เผชิญโดยไม่สามารถคาดเดาผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการตดัสินใจซ้ือ  ดงันั้นผูบ้ริโภคมกัซ้ือสินคา้หรือบริการ
ในท่ีเดิม ๆ เพื่อหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน ถา้ผูบ้ริโภคไม่มีขอ้มูลผลิตภณัฑม์กัจะเช่ือถือใน
ช่ือเสียงของร้านคา้นั้นๆ  ถา้เกิดความสงสยัผูบ้ริโภคจะซ้ือของแพงไวก่้อน  เพื่อลดความเส่ียงเพราะ
คิดวา่ของแพงตอ้งเป็นของดี 
                   2)  กลุ่มท่ียอมรับได้ (Evoded set)  หมายถึง ตราสินคา้ท่ีผูบ้ริโภคเลือกซ้ือ
ซ่ึงประกอบดว้ย สินคา้จ านวนนอ้ยท่ีผูบ้ริโภคคุน้เคย จ าได ้และยอมรับ 
              1.2.3  การแสดงผลหรือพฤติกรรมที่แสดงออก (Output)  คือ พฤติกรรมการซ้ือ และ 
การประเมินหลงัการซ้ือ วตัถุประสงคท์ั้งสองกิจกรรมน้ีเพื่อท่ีจะเพิ่มความพอใจของผูบ้ริโภคในการ
ตดัสินใจซ้ือของตนเอง 
                      1)  พฤติกรรมการซ้ือ (Purchase behavior)  ผูบ้ริโภคมีประเภทการซ้ืออยู ่ 
2 ประเภท  คือ ทดลองซ้ือ (Trial purchase)  และซ้ือซ ้ า (Repeat purchase)  ถา้ผูบ้ริโภคซ้ือสินคา้ชนิดหน่ึง
หรือตราหน่ึงเป็นคร้ังแรก  และซ้ือในปริมาณนอ้ยกวา่ปกติ การซ้ือน้ีจะถูกพิจารณาว่าเป็นการทดลอง
ซ้ือนัน่คือการทดลอง คือ รูปแบบพฤติกรรมการซ้ือท่ีผูบ้ริโภคพยายามท่ีจะประเมินสินคา้  โดยผา่น
การใชโ้ดยตรง ถา้ตราใหม่เป็นสินคา้ประเภทเดียวกบัสินคา้ท่ีมีอยูแ่ลว้ ถูกคน้พบจากการทดลองใชว้่า
ท าใหเ้กิดความพึงพอใจมากกว่าตราสินคา้อ่ืน หรือตราเดิมท่ีใชอ้ยูผู่บ้ริโภคก็จะท าการซ้ือซ ้ าพฤติกรรม
การซ้ือซ ้ าน้ีใกลเ้คียงกบัแนวความคิดความภกัดีในตราสินคา้มาก (Brand loyalty)  ซ่ึงทุกบริษทัพยายาม
จะใหมี้ข้ึนกบัตราสินคา้ของตนเอง การซ้ือซ ้านั้นเป็นการบ่งช้ีวา่ผูบ้ริโภคพอใจในสินคา้ 
            2)  การประเมินหลงัการซ้ือ (Post purchase evaluation)  หลงัจากการตดัสินใจ 
ซ้ือผลิตภณัฑแ์ลว้ผลท่ีตามมาอาจท าใหไ้ดรั้บความพอใจหรือไม่พอใจอยา่งใดอยา่งหน่ึง  ซ่ึงหากไดรั้บ
ความพอใจความแตกต่างระหวา่งสภาวะท่ีเป็นจริงหรือสภาวะท่ีเป็นอยูเ่ดิมกบัสภาวะท่ีพึงปรารถนา
อยากจะใหเ้ป็นก็จะหมดไป  ซ่ึงจะท าใหเ้กิดความรู้สึกพอใจหากส่ิงท่ีเขาคาดหวงัทั้งหมดไดรั้บการ
ตอบสนอง 
            ฟิลิปล ์ โคเธอร์  (Philip Kotler 1997 : 168-172)  ไดก้ล่าวถึง  เหตุจูงใจท่ีท าใหเ้กิดการ
ตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ ์ โดยพิจารณาถึงองคป์ระกอบในปัจจยัดา้นต่างๆ ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจของ
ผูซ้ื้อ  และผลของการตอบสนองของผูซ้ื้อ จึงไดส้ร้างโมเดลท่ีรียกวา่ ทฤษฎีส่ิงกระตุน้-การตอบสนอง
ของผูบ้ริโภค (Stimulus-Response Theory)  โดยมีองคป์ระกอบแรกจากปัจจยัส่ิงกระตุน้ภายนอก 
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ส่ิงกระตุน้ภายนอกประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่ิงกระตุน้ทางการตลาด (Marketing stimulus)  และส่ิง
กระตุน้อ่ืนๆ (Other stimulus)  ไดแ้ก่  ส่ิงกระตุน้ทางเศรษฐกิจ (Economic)  เช่น  ภาวะเศรษฐกิจ  รายได้
ของผูบ้ริโภคมีอิทธิพลต่อความตอ้งการของบุคคล  ส่ิงกระตุน้ทางเทคโนโลยี (Technological)  ส่ิง
กระตุน้ทางกฎหมายและการเมือง (Law and political)  และส่ิงกระตุน้ทางวฒันธรรม (Cultural)  และ
องคป์ระกอบท่ี 2  คือ ลกัษณะของผูซ้ื้อ (Buyer’s characteristics)  ลกัษณะของผูซ้ื้อมีอิทธิพลจากปัจจยั
ต่างๆ คือ ปัจจยัดา้นวฒันธรรม ปัจจยัดา้นสังคม  ปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัดา้นจิตวิทยา  เม่ือผูบ้ริโภค
ความตอ้งการซ้ือสินคา้ ผูบ้ริโภคจะมีกระบวนการการตดัสินใจ ซ่ึงจะเขา้สู่ กล่องด า  
       กล่องด าหรือความรู้สึกนึกคิดของผูซ้ื้อ (Buyer’s black box)  ความรู้สึกนึกคิดของผูซ้ื้อ
ท่ีเปรียบเสมือนกล่องด า (Black box)  ซ่ึงผูผ้ลิตหรือผูข้ายไม่สามารถทราบได ้จึงตอ้งพยายามคน้หา
ความรู้สึกนึกคิดของผูซ้ื้อ ความรู้สึกนึกคิดของผูซ้ื้อไดรั้บอิทธิพลจากลกัษณะของผูซ้ื้อ และกระบวนการ
ตดัสินใจของผูซ้ื้อ ซ่ึงประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน  ดงัภาพประกอบท่ี 1  ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 
 

    
 
ภาพท่ี 2.1  แสดงรูปแบบพฤติกรรมการซ้ือและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการซ้ือของผูบ้ริโภค 
ท่ีมา: Kotler. Philip. (1997). Marketing Management Analysis, Planning, implementation and Control.  
         P. 172. 9th ed. New  Jersey : A Simon & Schuster Company 
 
 



17 
 

         1.  การตระหนกัถึงความตอ้งการ (Need recognition)  กระบวนการตดัสินใจของผูบ้ริโภค 
จะเร่ิมข้ึนเม่ือบุคคลรู้สึกถึงความตอ้งการ ซ่ึงอาจเป็นความตอ้งการท่ีเกิดข้ึนภายใน  เช่น  ความหิว 
ความเจบ็ป่วย หรืออาจเป็นความตอ้งการท่ีเกิดจากส่ิงกระตุน้ภายนอก ท่ีมากระตุน้ใหต้ระหนกัถึงความ
ตอ้งการดงักล่าว  เช่น  ไดเ้ห็นโฆษณา  หรือเห็นตวัสินคา้  แลว้เกิดความตอ้งการข้ึน แต่อาจเกิดความ
ขดัแยง้ข้ึนไดภ้ายในครอบครัวเน่ืองจากเงินมีจ ากดั เช่น ภรรยาตอ้งการใชเ้งินเพื่อการอ่ืนแทนท่ีจะซ้ือ
สินคา้ท่ีสามีตอ้งการ หากไม่สามารถแกปั้ญหาน้ีได ้กระบวนการตดัสินใจซ้ือกอ็าจตอ้งหยดุอยู ่ณ จุดน้ี  
        2.  การคน้หาขอ้มูล (Search)  เม่ือบุคคลไดต้ระหนกัถึงความตอ้งการแลว้ เขาจะคน้หา 
วิธีการท่ีจะท าใหค้วามตอ้งการดงักล่าวไดรั้บความพอใจ  การคน้หาอาจกระท าข้ึนโดยสัญชาตญาณ
อยา่งรวดเร็ว  หรืออาจตอ้งมีการใชค้วามพยายามและการวิเคราะห์ขอ้มูล  การท่ีบุคคลจะมีการคน้หา
ขอ้มูลมากนอ้ยเพียงใด  ข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการ คือ  
                    2.1  จ  านวนของขอ้มูลท่ีจะหาได ้
                    2.2  ความพอใจท่ีไดรั้บจากการคน้หาขอ้มูล 
                    2.3  ผลท่ีเกิดข้ึนในภายหลงั หากไม่ไดมี้การคน้หาขอ้มูล เช่น ผูท่ี้ตอ้งการซ้ือโทรศพัท ์ 
มือถือ ก็จะหาขอ้มูลเก่ียวกบัรุ่น ราคา คุณภาพ ความคงทน และบริการหลงัการขาย จากแหล่งต่างๆ เช่น  
เพื่อน  บริษทั  ตวัแทนจ าหน่าย  หรือพนกังานขาย  ตามนิตยสารหรือหนงัสือพิมพท่ี์ลงโฆษณาไว ้ 
เป็นตน้ 
        3.  การประเมินผลทางเลือกต่างๆ (Evaluation of alternatives)  หลงัจากขั้นตอนของการ 
คน้หาขอ้มูลแลว้  ผูบ้ริโภคตอ้งท าการประเมินผลทางเลือกต่างๆ ท่ีเป็นไปไดก่้อนท าการตดัสินใจ 
ในขั้นน้ีผูบ้ริโภคตอ้งก าหนดเกณฑก์ารพิจารณาท่ีจะใชส้ าหรับการประเมินผล ซ่ึงเกณฑก์ารพิจารณา
เป็นเร่ืองของเหตุผลท่ีมองเห็น  เช่น  ราคา  ความคงทน หรือคุณสมบติัของสินคา้ เป็นตน้  หรือเป็น
เร่ืองราวของความพอใจส่วนบุคคล เช่น ช่ือเสียงของตราสินคา้ แบบหรือสี เป็นตน้ จากเกณฑท่ี์ก าหนด
จะท าใหผู้บ้ริโภคทราบถึงทางเลือกท่ีเป็นไปได ้ถา้ทางเลือกท่ีไดมี้เพียงทางเลือกเดียว การประเมินผล
กท็ าไดง่้ายแต่บางคร้ังทางเลือกท่ีไดมี้หลายแบบ ฉะนั้นผูบ้ริโภคตอ้งพิจารณาเลือกทางเลือกท่ีก่อใหเ้กิด
ความพอใจมากท่ีสุด ดงันั้น ผูข้ายสินคา้หรือบริการส่วนใหญ่จึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงเกณฑท่ี์ผูบ้ริโภค
ใชส้ าหรับการประเมินทางเลือกต่างๆ เช่น  หลงัจากท่ีผูท่ี้ตอ้งการซ้ือโทรศพัทมื์อถือไดข้อ้มูลต่างๆ 
มาแลว้กจ็ะน ามาพิจารณาโดยใชเ้กณฑท่ี์กล่าวไปแลว้ เพื่อเลือกซ้ือเพียงยีห่อ้เดียว เป็นตน้ 
             4. การซ้ือ (Purchase)  หลงัจากพิจารณาทุกส่ิงทุกอยา่งแลว้ กม็าถึงขั้นท่ีจะตอ้งตดัสินใจ
วา่จะซ้ือหรือไม่ ถา้การประเมินผลทางเลือกเป็นท่ีพอใจ การซ้ือกจ็ะเกิดข้ึน ในการตดัสินใจซ้ือกจ็ะตอ้ง
พิจารณาต่อไปถึงเร่ืองตรายีห่อ้ ร้านท่ีจะซ้ือ ราคา สีสัน เป็นตน้ 
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             5. การประเมินผลหลงัการซ้ือ (Postpurchase evaluation)  เม่ือมีการซ้ือและใชสิ้นคา้แลว้  
การประเมินผลท่ีไดรั้บจากการซ้ือและใชสิ้นคา้กจ็ะเกิดข้ึน  ความรู้สึกของผูบ้ริโภคท่ีมีต่อสินคา้ท่ีเขา 
ซ้ือไปนั้นเป็นส่ิงส าคญัท่ีนกัการตลาดควรจะตอ้งทราบ ทั้งน้ีเพราะว่ามนัมีผลต่อการซ้ือซ ้ าในคร้ังต่อไป 
และมีผลต่อการแนะน าเพื่อนฝงูดว้ย เช่น หลงัจากซ้ือโทรศพัทมื์อถือมาใชแ้ลว้  ผูใ้ชก้็จะพิจารณาว่า 
โทรศพัทท่ี์ตดัสินใจซ้ือมานั้นมีคุณภาพและมีการใหบ้ริการหลงัการขายดีตามท่ีตอ้งการหรือไม่ ถา้
ถูกใจก็แนะน าผูอ่ื้นหรือเม่ือตอ้งการใชอี้กก็จะตดัสินใจซ้ือของบริษทัเดิม เป็นตน้  ดงันั้น นกัการตลาด
จะตอ้งพยายามลดความรู้สึกท่ีไม่ดีต่อสินคา้ท่ีผูบ้ริโภคซ้ือไป โดยให้ขอ้มูลท่ีเนน้จุดเด่นของสินคา้ 
หรือการติดตาใหบ้ริการหลงัการซ้ือ เป็นตน้ 
     จากนั้น ผูบ้ริโภคจะมีการตดัสินใจในประเดน็ต่างๆ ดงัน้ี 
              1.  การเลือกผลิตภณัฑ ์เช่น การเลือกผลิตภณัฑอ์าหารเชา้ มีทางเลือกคือ นมสดกล่อง  
บะหม่ีส าเร็จรูป ขนมปัง  
             2.  การเลือกตราสินคา้ เช่น ถา้ผูบ้ริโภคเลือกนมสดกล่อง จะเลือกยีห่อ้โฟร์โมสต ์มะลิ 
ฯลฯ 
             3.  การเลือกผูข้าย เช่น ผูบ้ริโภคจะเลือกหา้งสรรพสินคา้ใดหรือร้านคา้ใกลบ้า้นร้านใด 
             4.  การเลือกเวลาในการซ้ือ เช่น ผูบ้ริโภคจะเลือกเวลา เชา้ กลางวนั หรือเยน็ ในการซ้ือ
นมสดกล่อง 
             5.  การเลือกปริมาณการซ้ือ เช่น ผูบ้ริโภคจะเลือกวา่จะซ้ือหน่ึงกล่อง คร่ึงโหล หรือหน่ึง
โหล 
               เฮอร์เบอร์ เอ ไซมอน (Herbert A. Simon. 1979)  กล่าวว่า การศึกษาทฤษฏีการตดัสินใจ
เป็นการตกลงเลือกเอาทางเลือกท่ีดีท่ีสุดจากทางเลือก ตั้งแต่สองทางข้ึนไป  ซ่ึงเป็นทางเลือกท่ีถูกตอ้ง
ตามเหตุผลและไดผ้ลตามเป้าหมายมากท่ีสุด ตอ้งเนน้กระบวนการบริหาร  คือ “กระบวนการของการ
ตดัสินใจ” ถือวา่ การตดัสินใจเป็นหวัใจของการบริหาร และเป็นหนา้ท่ีและบทบาทส าคญัของผูบ้ริหาร 
ยิง่ต  าแหน่งสูงเท่าใด การตดัสินใจกจ็ะมีมากข้ึนไปดว้ยกระบวนการในการตดัสินใจของมนุษย ์มีทั้ง
ท่ีเป็นระบบ และไม่เป็นระบบ การตดัสินใจอยา่งไม่เป็นระบบนั้นมกัจะพบไดเ้สมอและบ่อยๆ ในชีวิต 
ประจ าวนั  ส่วนใหญ่อาศยัสามญัส านึกประสบการณ์ และความเคยชิน ในการตดัสินใจท่ีดีควรมีขั้นตอน
ในการตดัสินใจ  เพื่อจะช่วยใหมี้การตดัสินใจท่ีถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ขั้นตอนในการ
ตดัสินใจมีดงัน้ี 
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          1.  ก าหนดและวิเคราะห์ปัญหา  เพื่อก าหนดขอบเขตของเร่ืองท่ีจะตอ้งตดัสินใจเม่ือทราบ
ปัญหาแลว้ ศึกษาและวิเคราะห์ขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัปัญหานั้นอยา่งรอบคอบ 
         2.  พิจารณาเลือกแนวทางแกปั้ญหาท่ีมีอยูห่ลายๆ ทาง  คือ ตอ้งก าหนดแนวทางปัญหา
ข้ึนมาหลายทางเลือกไวส้ าหรับเป็นแนวทางพิจารณาไว ้3-5 ทางเลือก  ซ่ึงจะตอ้งอาศยัความรู้ความ 
สามารถ ประสบการณ์และภูมิหลงัของผูต้ดัสินใจเป็นส่วนประกอบ 
         3 . รวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัทางเลือกต่าง ๆ ท่ีเลือกไวจ้ากขอ้ 2 
         4.  ตดัสินใจเลือกทางใดทางหน่ึง ซ่ึงพิจารณาผลดีผลเสีย จากทางเลือกวิธีการแกปั้ญหา
จากทางเลือกวธีิแกปั้ญหานั้นโดยวเิคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบ และคาดวา่เป็นทางเลือกท่ีดีท่ีสุด 
         5.  น าขอ้ตดัสินใจนั้นไปปฏิบติั ซ่ึงพิจารณาวา่ควรด าเนินการเม่ือใด มีใคร และอะไรบา้ง
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงาน จะใชร้ะบบติดต่ออยา่งไร เพื่อจะบรรลุวตัถุประสงค ์
         6.  ประเมินผลและควบคุม ประเมินบนพื้นฐานของสถานการณ์ท่ีตดัสินใจ โดยดูจาก
ประสิทธิภาพท่ีไดรั้บ และการยอมรับการตดัสินใจนั้นๆ กระบวนการตดัสินใจ มีสาระส าคญัดงัน้ี 
     1.3  ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อการตัดสินใจของผู้บริโภค        
               อดุลย ์ จาตุรงคกุล (2543: 43)  อธิบายว่ามีปัจจยั 4 ประการดว้ยกนัท่ีมีอิทธิพลต่อ
กระบวนการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค ซ่ึงปัจจยั ดงักล่าว ไดแ้ก่ 
              1.  ขอ้มูลข่าวสาร เพราะในการตดัสินใจซ้ือสินคา้นั้น ผูบ้ริโภคจ าเป็นตอ้งมีขอ้มูล 
เก่ียวกบัตวัสินคา้ ราคาสินคา้ และคุณลกัษณะต่างๆ ของตวัสินคา้  เป็นตน้ ซ่ึงแหล่งขอ้มูลข่าวสาร
ท่ีส าคญัแบ่งออกเป็น 2 แห่ง คือ แหล่งท่ีโฆษณาเพื่อการคา้ และแหล่งท่ีมาจากสงัคม เช่น เพื่อนคน
รู้จกั ครอบครัว ซ่ึงไดมี้การพดูคุยแลกเปล่ียนขอ้มูล หรือบอกต่อ เป็นตน้ 
          2.  สงัคมและกลุ่มทางสงัคม ไดแ้ก่ วฒันธรรม วฒันธรรมยอ่มกลุ่มอา้งอิง ครอบครัว
ชนชั้นทางสงัคม ปัจจยัดงักล่าวเป็นปัจจยัภายนอกท่ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค 
           3.  แรงผลกัดนัดา้นจิตวิทยา ไดแ้ก่ แรงจูงใจ การรับรู้ การเรียนรู้ บุคลิกภาพ และ
ทศันคติของผูบ้ริโภค ซ่ึงเป็นปัจจยัภายในท่ีจะผลกัดนัใหเ้กิดความตอ้งการซ้ือ หรือการตดัสินใจซ้ือ
อุปนิสยัในการซ้ือ และความภกัดีในตราสินคา้ เป็นตน้ 
           4.  ปัจจยัดา้นสถานการณ์ ไดแ้ก่  เวลาและโอกาส  จุดมุ่งหมาย  สถานท่ี  รวมทั้ง
เง่ือนไขในการซ้ือ  ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีมีผลท าใหผู้บ้ริโภคมีการตดัสินใจท่ีแตกต่างกนั 
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 2. แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัพฤติกรรมการเลอืกใช้บริการด้านสุขภาพ 
 
   2.1  ความหมายพฤติกรรมและพฤติกรรมสุขภาพ 
        พฤติกรรมสุขภาพ มีผูใ้หค้วามหมายไวห้ลายท่าน ดงัน้ี 
               สตีล และแมค็บรูม (Steel and Mc Broom, 1972: 382)  กล่าววา่ พฤติกรรมสุขภาพ
เป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการด ารงรักษาสุขภาพดว้ยจุดประสงคเ์พื่อป้องกนัและหลีกเล่ียงการเจบ็ป่วย 
                Gochman (1988: 12-4)  ไดใ้หค้วามหมายวา่ พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  คุณสมบติั
หรือลกัษณะต่างๆ ของบุคคลซ่ึงไดแ้ก่  ความเช่ือ  ความคาดหวงั แรงจูงใจ  ค่านิยม  การรับรู้และ
องคป์ระกอบอ่ืนๆ ความรู้  บุคลิกภาพส่วนบุคคล  รวมทั้งภาวะความรู้สึก อารมณ์ ลกัษณะ อุปนิสัย
และพฤติกรรมการแสดงออก การปฏิบติัและนิสัย  ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพดี การ
ฟ้ืนฟสูภาพและการส่งเสริมสุขภาพ    
               Harris and Guten ( 1979, อา้งถึงใน สุนนัทา  พานทอง, 2547: 8 )  ใชค้  าวา่ พฤติกรรม
ป้องกนัสุขภาพ (Health Protective Behavior) แทนพฤติกรรมสุขภาพโดยให้ความหมายว่าเป็น 
พฤติกรรมท่ีบุคคลกระท าเป็นปกติและสม ่าเสมอเพื่อป้องกนั ส่งเสริมหรือคงไวภ้าวะสุขภาพ  โดยมี
พฤติกรรมเพื่อป้องกนัมี 3 ระดบั  คือ    
                1.  การป้องกนัระดบัแรก (Primary Prevention)  คือ ขั้นตอนการส่งเสริมสุขภาพ
เพื่อป้องกนัมิใหร่้างกายอยูใ่นภาวะเส่ียงต่อโรค  
                2.  การป้องกนัระดบัสอง ( Secondary  Prevention)  เป็นขั้นท่ีเร่ิมมีอาการของโรค
ในระยะขั้นน้ีท าการป้องกนัมิใหอ้าการของโรคเลวลง  
               3.  การป้องกนัระดบัสาม (Tertiary Prevention)  เป็นระยะท่ีป้องกนัมิใหผู้ป่้วยท่ีฟ้ืน
คืนสภาพจากการเจบ็ป่วยมีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึน โดยใชก้ารฟ้ืนฟสูมรรถภาพเพื่อใหส้ภาพการท างาน
ท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีท าได ้
              ธนวรรธน์  อ่ิมสมบูรณ์ (2541: 3)  ไดใ้หค้วามหมายว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง 
การกระท าหรืองดเวน้ไม่กระท า  และการแสดงออกของบุคคลท่ีจะกระท า หรืองดเวน้ไม่กระท าในส่ิง
ท่ีมีผลต่อสุขภาพตนเอง  ของครอบครัว  หรือของบุคคลอ่ืนๆ  ถา้พฤติกรรมสุขภาพดงักล่าวมีผลต่อ
สุขภาพ กเ็รียกวา่ พฤติกรรมท่ีเหมาะสม  หรือพฤติกรรมท่ีตอ้งการ ในทางตรงกนัขา้ม ถา้พฤติกรรม
สุขภาพดงักล่าวมีผลเสียต่อสุขภาพ  ก็เรียกว่า พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมพฤติกรรมท่ีไม่ตอ้งการ  หรือ
พฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเจบ็ป่วย 
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  สุชาติ  โสมประยรู (2542: 46) ไดใ้หค้วามหมายไวว้า่ พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง 
ความสามารถในการแสดงออกเก่ียวกบัสุขภาพ ทั้งทางดา้นความรู้ เจตคติ การปฏิบติัตนและทกัษะ 
โดยเนน้เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถสงัเกตและวดัไดเ้พื่อใหเ้กิดการเรียนรู้ในเร่ืองสุขภาพ 
                    ดงันั้น  พอสรุปไดว้า่ พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  การปฏิบติัหรือการแสดงออกของ
บุคคลในการกระท าหรืองดเวน้การกระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพของตนเอง  โดยอาศยัความรู้  ความ
เขา้ใจ  เจตคติ  และการปฏิบติัตนทางดา้นสุขภาพดา้นต่างๆ  คือ สุขภาพกาย  จิตใจ/อารมณ์  และสังคม 
ท่ีมีความเก่ียวขอ้งสมัพนัธ์กนัอยา่งสมดุล 
 2.2  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
            พวงเพชร  เดชะปทุมวนั (2527: 29)  กล่าวว่า การดูแลทนัตสุขภาพ เป็นการปฎิบติั
หรือการกระท าในสภาวะปกติท่ีเป็นส่วนหน่ึงของวิถีชีวิติของบุคคล  โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อป้องกนั
โรคในช่องปากและส่งเสริมทนัตสุขภาพช่องปาก 
            เนตรนารี  พุกรอด  (2553: 36)   ไดใ้หค้วามหมาย พฤติกรรมทางทนัตสุขภาพหรือ
พฤติกรรมอนามยัช่องปาก (Oral Health Behavior)  ไวว้า่คือ การกระท าท่ีเก่ียวกบัการดูแลทนัตสุขภาพ  
ซ่ึงเกิดจากความรู้ (knowledge) ทศันคติ (attitude) ท่ีบุคคลนั้นมีอยูแ่ละมีผลต่อการปฏิบติั ( practice) 
หรือทกัษะ (skill)  โดยทัว่ไปแลว้ พฤติกรรมอนามยัช่องปากจะเกิดข้ึนทั้งภายในท่ีสงัเกตไม่ได ้(covert 
behavior)  และภายนอกท่ีสังเกตได ้(overt behavior)  ซ่ึงเราสามารถตรวจสอบไดโ้ดยส ารวจความรู้ 
ทศันคติ ท่ีเรียกวา่  KAP Survey 
               ชมนาด  ทบัศรีนวล (2549: 38  อา้งถึง  ณรงค ์และปราโมทย)์  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของขา้ราชการและลูกจา้งประจ า สังกดักรมชลประทาน 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  พบวา่การรับรู้โอกาสเส่ียง  การรับรู้ความรุนแรงของโรคและประโยชน์
ท่ีจะไดรั้บจากการปฏิบติัตวั มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัตนในการดูแลทนัตสุขภาพ 
                พอสรุปไดว้่า  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นวิธีการปฎิบติัตวัของบุคคล
ในการใส่ใจดูแลช่องปากของตนเอง ตั้งแต่การท าความสะอาดช่องปาก  การรับรู้ปัญหาการเจบ็ป่วย
และความรุนแรงของโรคในช่องปาก รวมถึงการไปพบทนัตแพทยเ์ม่ือมีเกิดอาการเจบ็ป่วย และการ
ตดัสินใจเลือกสถานท่ีใชบ้ริการทนัตกรรมท่ีเหมาะสม 
 2.3  แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบั พฤติกรรมการเลอืกใช้บริการด้านสุขภาพ 
            แอนเดอร์สัน 1995  (Andersen 1995  อา้งถึง อติญาณ์  ศรเกษตริน และ คณะ 2547: 
22-25)  Andersen  ไดคิ้ดทฤษฎีพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพ  ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีใชใ้นการอธิบาย
พฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพอยา่งแพร่หลาย (Andersen, 1995)  สาระส าคญัของแนวคิดน้ีกล่าวไวว้่า 
บุคคลจะตดัสินใจเลือกใชบ้ริการสุขภาพหรือไม่นั้นข้ึนกบัปัจจยัท่ีส าคญั 3 ส่วน คือ 
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                 2.3.1  ปัจจัยประชาชน  ประกอบดว้ย 3 ปัจจยัยอ่ย ไดแ้ก่ 
                          1)  ปัจจัยน า  ไดแ้ก่ ปัจจยัทางดา้นประชากร เช่น  อายุ  เพศ  เป็นตน้   
เป็นคุณสมบติัทางชีววิทยาในการก าหนดความจ าเป็นทางสุขภาพปัจจยัโครงสร้างทางสังคม จะสะทอ้น
ความสามารถของบุคคลในชนชั้นต่างๆ ต่อความสามารถในการแกปั้ญหาสุขภาพของตน โดยมีปัจจยั
ท่ีสะทอ้นโครงสร้างทางสังคม คือ ระดบัการศึกษา อาชีพ เป็นตน้ ปัจจยัความรู้ ความเช่ือ ท่ีประชาชน
มีต่อบริการสุขภาพซ่ึงจะมีผลต่อการตดัสินใจใชบ้ริการ 
                         2)  ปัจจัยสนับสนุน  เป็นปัจจยัสนบัสนุนท าใหป้ระชาชนสามารถเขา้ใชบ้ริการ 
ไดโ้ดยแบ่งเป็นทรัพยากรส่วนบุคคลหรือครอบครัว และทรัพยากรของชุมชน  โดยทรัพยากรส่วน
บุคคลหรือครอบครัวท่ีส าคญั  ไดแ้ก่  รายได ้การมีประกนัสุขภาพ ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ
หรือค่าใชจ่้ายต่างๆ  ท่ีเกิดข้ึนเม่ือตอ้งไปใชบ้ริการเป็นค่าเดินทาง ค่าเสียโอกาสต่างๆ ส่วนทรัพยากร
ของชุมชน คือ การมีสถานพยาบาลและบุคลากรผูใ้หบ้ริการอยา่งพอเพียงและทัว่ถึง 
                          3)  ความต้องการทางสุขภาพ  ความตอ้งการทางสุขภาพนบัเป็นปัจจยัหลกั 
ท่ีผลกัดนัใหเ้กิดการใชบ้ริการสุขภาพ ความตอ้งการน้ีอาจมองไดเ้ป็น 2 ส่วน  ไดแ้ก่  ความตอ้งการ
ในมุมมองขอประชาชน  และความตอ้งการท่ีก าหนดโดยผูใ้หบ้ริการ โดยท่ีความตอ้งการในมุมมอง
ของประชาชนข้ึนกบัการรับรู้ถึงภาวะสุขภาพของตนเอง และการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคท่ีตนเอง
เป็นอยูแ่ละการด าเนินของโลก ซ่ึงความตอ้งการของประชาชนอาจเหมือนหรือแตกต่างจากความตอ้งการ
ท่ีประเมินโดยบุคลากรทางการแพทย ์
                 2.3.2  ปัจจัยทางส่ิงแวดล้อม  ไดแ้ก่ ปัจจยัทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง ท่ีส่งผลต่อ
การเลือกใชบ้ริการ 
                 2.3.3  ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ  สภาวะสุขภาพส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากพฤติกรรม 
ของประชาชน  ดงันั้นพฤติกรรมสุขภาพจึงมีผลต่อการเลือกใชบ้ริการดว้ยเช่นกนั โดยท่ีพฤติกรรม
ของประชาชน  เช่น  การออกก าลงักาย การสูบบุหร่ี การรักษาตนเองเบ้ือตน้ เป็นปัจจยัท่ีก าหนดการ
เขา้ใชบ้ริการอีกประการหน่ึงดว้ย โดยแบบจ าลองพฤติกรรมของแอนเดอร์สัน (Andersen’s Behavior 
Model)  ในระยะแรกน้ีสามารถท านาย และอธิบายการเลือกใชบ้ริการสุขภาพไดพ้ร้อมกนั กล่าวคือ 
ในแต่ละองคป์ระกอบของแต่ละปัจจยัสามารถเป็นตวัแปร ซ่ึงสามารถท านายการใช้บริการสุขภาพ
ไดใ้นขณะเดียวกนั แบบจ าลองก็สามารถอธิบายกระบวนการ หรือความเป็นเหตุเป็นผลซ่ึงปัจจยัน า
จะเป็นตวัแปรภายนอก โดยเฉพาะตวัแปรประชากรและโครงสร้างทางสังคม ส่วนปัจจยัสนบัสนุน
บางตวักมี็ความจ าเป็น แต่กไ็ม่เพียงพอท่ีจะอธิบายการใชบ้ริการสุขภาพได ้ตอ้งใชปั้จจยัความตอ้งการ
ดา้นสุขภาพดว้ย ในส่วนปัจจยัน า ตวัแปรทางดา้นประชากร เช่น  อาย ุ และเพศ  จะเป็นตวัแทนของ
ลกัษณะทางชีวภาพท่ีมีแนวโนม้ว่าจะสร้างเสริมใหป้ระชาชนมีความตอ้งการบริการสุขภาพ โครงสร้าง
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ทางสงัคม โดยทัว่ไปจะหมายถึงปัจจยัท่ีก าหนด สถานภาพของบุคคลในชุมชน บ่งบอกถึงความสามารถ
ในการแกปั้ญหา และแหล่งสนบัสนุนเพื่อแกปั้ญหาได ้ในระยะแรกการวดัเพื่อประเมินโครงสร้างทาง
สังคม ไดแ้ก่  การศึกษา  อาชีพ  และเช้ือชาติ เท่านั้น  ซ่ึงแบบจ าลองน้ีกไ็ดก้ารวิพากษพ์อสมควร เก่ียวกบั
การไม่ไดท้  าตวัแปรเครือข่ายสังคมปฏิสัมพนัธ์ของสังคม และวฒันธรรมพิจารณาร่วมดว้ย ส่วนปัจจยั
สนบัสนุนซ่ึงในระยะแรกใหค้วามส าคญัแก่ ชุมชน และครอบครัว ไดแ้ก่ บุคลากรสาธารณสุข และ
ส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ ท่ีสามารถหาไดง่้ายในชุมชนท่ีประชาชนอาศยัและท างานอยู ่และประชาชน
จะตอ้งทราบวิธีการใชป้ระโยชน์จากบริการเหล่าน้ี การวดัตวัแปรในปัจจยั ไดแ้ก่  รายได ้ การประกนั 
สุขภาพ  การเดินทาง  และระยะเวลาท่ีรอรับบริการ ส าหรับปัจจยัความตอ้งการสุขภาพ เป็นปัจจยัท่ี
ท าใหบุ้คคลรับรู้เม่ือเกิดการเจบ็ป่วยข้ึนจ าเป็นจะตอ้งใชบ้ริการดา้นสุขภาพ ซ่ึงประกอบดว้ย การรับรู้
ภาวะสุขภาพ และการประเมินการเจบ็ป่วย โครงสร้างของปัจจยัต่างๆ ของแบบจ าลองพฤติกรรมการใช้
สุขภาพ ตอ้มาในปี ค.ศ.1970 แบบจ าลองพฤติกรรมใชบ้ริการสุขภาพไดรั้บการพฒันาต่อในระยะท่ี 2 
โดยเอาปัจจยันอกทั้งสามท่ี ส่งผลการใชบ้ริการสุขภาพ มารวมกนัเรียกวา่ คุณลกัษณะทางประชากร
แลว้เพิ่มปัจจยัระบบบริการสุขภาพเขา้ไป ซ่ึงประกอบดว้ยตวัแปร นโยบายสาธารณสุข แหล่งบริการ
สาธารณสุข และการรับการพฒันา โดยวดัชนิดของสถานบริการ ท่ีตั้งของสถานบริการ วตัถุประสงค์
ของการใชบ้ริการ และระยะเวลาใชบ้ริการ ในระยะท่ี 2 แบบจ าลองไดเ้พิ่มปัจจยัผลลพัธ์ของการใช้
บริการสุขภาพร่วมโดยสรุปไดด้งัต่อไปน้ี 
                  1)  นโยบายสาธารณสุข (Health policy)  แนวคิดนโยบายสาธารณสุขส่วนใหญ่
มกัมุ่งเนน้การเขา้ถึงบริการสุขภาพเป็นเป้าหมายส าคญัจุดประสงคข์องแนวคิดนโยบายน้ีจะเนน้ทางดา้น
งบประมาณ การศึกษา อตัราก าลงัและโครงการการจดัการสุขภาพใหม่ 
                  2)  ลกัษณะของระบบบริการสุขภาพ (Characteristic of health delivery system)  
ไดแ้ก่  ระบบการให้บริการ  ความพอเพียง  การกระจายทรัพยากร  และความครอบคลุมของการ
ใหบ้ริการ 
                   3)  ลกัษณะประชากรของผู้ใช้บริการ (Characteristic of population)  ไดแ้ก่  
ปัจจยัน า  เช่น  อาย ุ เพศ  เช้ือชาติ  ศาสนา  ค่านิยมเก่ียวกบัสุขภาพ  และการเจบ็ป่วย  ปัจจยัสนบัสนุน 
ไดแ้ก่  รายได ้ การประกนัสุขภาพ  แหล่งบริการในชุมชน  และระยะทาง  ปัจจยัความตอ้งการ ไดแ้ก่ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพการประเมินการเจบ็ป่วย 
                   4)  การใช้บริการสุขภาพ (Utilization of health services)  เช่น ชนิดของสถาน
บริการจุดประสงค ์และเวลาท่ีใชบ้ริการ 
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                   5)  ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ (Consumer satisfaction)  เป็นความรู้สึก
ท่ีผูใ้ชบ้ริการไดรั้บจากประสบการณ์ในการใชบ้ริการแต่ละคร้ัง  กาวดัความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ
มี 5 ลกัษณะ ไดแ้ก่  
                  (1)  ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีไดรั้บจากบริการ (convenience) 
ไดแ้ก่ 

                       ก. การใชเ้วลารอคอยในสถานบริการ 
                       ข. การไดรั้บการรักษาดูแลเม่ือมีความตอ้งการ 
                      ค. ความสะดวกสบายท่ีไดรั้บในสถานบริการ 

                  (2)  ความพึงพอใจต่อการประสานงานของการบริการ (Availability) 
ไดแ้ก่ 

                    ก. การไดรั้บบริการทุกประเภทในสถานท่ีท่ีเดียวกนั 
                    ข. แพทยใ์หค้วามสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูป่้วย ทั้งดา้นร่างกาย 

และจิตใจ 
                            ค. แพทยไ์ดมี้การติดตามผลการรักษา 

                  (3)  ความพึงพอใจต่ออธัยาศยั (Courtesy)  ความสนใจของผูใ้ห้บริการ 
ไดแ้ก่  การแสดงอธัยาศยัท่าทางท่ีดีของผูใ้หบ้ริการ และการแสดงความสนใจห่วงใยต่อผูป่้วย 
                  (4)  ความพึงพอใจต่อค่าใชจ่้ายเม่ือใชบ้ริการ (Financing)  ไดแ้ก่  ค่าใชจ่้าย
ต่าง ๆ ท่ีผูป่้วยจ่ายไปกบัค่ารักษาพยาบาล  

                          (5)  ความพึงพอใจต่อคุณภาพการรักษา (Quality)  หมายถึง ความรู้สึก
ของผูป่้วยท่ีประเมินคุณภาพของการรักษา และการดูแลทั้งหมดท่ีผูป่้วยไดรั้บ ในทศันะของผูป่้วยท่ี
มีต่อบริการของโรงพยาบาล  ดงัแสดงในภาพ ท่ี 2.2 
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ภาพท่ี 2.2  The Model-Phase 2 (1990) 
ท่ีมา: อติญาณ์  ศรเกษตริน และ คณะ,2547 
 
   ในช่วงปี ค.ศ. 1980-1990 แบบจ าลองพฤติกรรมการเลือกใชบ้ริการสุขภาพไดรั้บ
การพฒันาเป็น ระยะท่ี 3 และ 4 ตามล าดบั  โดยในส่วนของปัจจยัภายนอกไดเ้พิ่มปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม 
ไดแ้ก่  องคป์ระกอบดา้นศกัยภาพ  การเมือง  และเศรษฐกิจ เขา้ไปและเรียกว่าปัจจยัก าหนดพฤติกรรม
สุขภาพในส่วนของการใชบ้ริการไดเ้พิ่มตวัแปรการปฏิบติัดา้นสุขภาพเขา้ไปดว้ย และเรียกองคป์ระกอบ
เหล่าน้ีวา่ พฤติกรรมสุขภาพ ส าหรับผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ นอกจากจะวดัความพึงพอใจของผูบ้ริการแลว้
ยงัไดเ้พิ่มตวัแปรการรับรู้สถานะสุขภาพ และการประเมินสุขภาพเขา้ไปดว้ย  นอกจากนั้น Andersen 
(Andersen, 1955)  ก็ไดพ้ฒันาแบบจ าลองพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพให้ ซบัซอ้นข้ึน โดยระบุ
ความสัมพนัธ์แบบยอ้นกลบั (Negative Feedback) ในแบบจ าลอง ตามภาพท่ี 2.2 ดงัน้ี 
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ภาพท่ี 2.3  The Final Model (1995) 
ท่ีมา: อติญาณ์  ศรเกษตริน และ คณะ,2547 
 
 
 2.4  ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อการเลอืกใช้บริการสุขภาพ 
                 อะเดยแ์ละแอนเดอสนั  (Aday and Andersen R.  1975: 58-60)  ไดเ้สนอแนวความคิด
เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเลือกใชบ้ริการทางการแพทยข้ึ์นอยูก่บัปัจจยัต่างๆ 3 ประการ คือ 
              1.  ลกัษณะทางประชากรและสังคม (Characteristics of the Population and Social 
structure)  เช่น  เพศ  อาย ุ การศึกษา  อาชีพ  เช้ือชาติ  ค่านิยมเก่ียวกบัสุขภาพ  รายไดค้รอบครัว  ขนาด
ของครอบครัว ตลอดจนความสามารถของบุคคลในการเขา้ถึงบริการ 
                2.  ความพึงพอใจต่อบริการ (Convenience)  คือ ความพอใจของบริการในดา้นต่างๆ 
ดงัน้ี 
 
 



27 
 

  2.1  ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีไดรั้บจากบริการ ไดแ้ก่ 
2.1.1  การใชเ้วลารอคอยในสถานบริการ 
2.1.2  การไดรั้บการรักษาดูแลเม่ือมีความตอ้งการ 
2.1.3  ความสะดวกสบายท่ีไดรั้บในสถานบริการ 

  2.2  ความพึงพอใจต่อการประสานงานของการบริการไดแ้ก่ 
2.2.1  การไดรั้บบริการทุกประเภทในสถานท่ีท่ีเดียวกนั 
2.2.2  แพทยใ์หค้วามสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูป่้วย ทั้งดา้นร่างกาย และ

จิตใจ 
2.2.3  แพทยไ์ดมี้การติดตามผลการรักษา 

  2.3  ความพึงพอใจต่ออธัยาศยั (Courtesy) ความสนใจของผูใ้ห้บริการ  ไดแ้ก่   
การแสดงอธัยาศยัท่าทางท่ีดีของผูใ้หบ้ริการ และการแสดงความสนใจห่วงใยต่อผูป่้วย 

  2.4  ความพึงพอใจต่อขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการบริการ ไดแ้ก่ 
2.4.1  การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสาเหตุการเจบ็ป่วย 
2.4.2  การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการรักษากบัผูป่้วย 

  2.5  ความพึงพอใจต่อคุณภาพการรักษา  หมายถึง ความรู้สึกของผูป่้วยท่ีประเมิน
คุณภาพของการรักษา และการดูแลทั้งหมดท่ีผูป่้วยไดรั้บ ในทศันะของผูป่้วยท่ีมีต่อบริการของ
โรงพยาบาล 

  2.6  ความพึงพอใจต่อค่าใชจ่้ายเม่ือใชบ้ริการ  ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้ายต่างๆ ท่ีผูป่้วยจ่ายไป
กบัค่ารักษาพยาบาล 
        3.  คุณลกัษณะของแหล่งบริการ  เช่น ลกัษณะการกระจายของบริการ ชุมชนมีแหล่ง
บริการไดห้รือไม่ สถานท่ีตั้งของแหล่งบริการ ก าลงัคนท่ีจะใหบ้ริการ และประเภทของบริการ เป็นตน้ 
             คริสแมน Chrisman N.J. (1984: 351-377)  กล่าวถึง มีแนวคิดเก่ียวกบัการแสวงหา
การรักษาสุขภาพและปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเลือกใชร้ะบบการดูแลสุขภาพของผูป่้วย โดยแนวคิด
เก่ียวกบัการแสวงหาการรักษาสุขภาพเม่ือบุคคลเร่ิมมีอาการเจบ็ป่วยเกิดข้ึน จะมีพฤติกรรมการแสวงหา
การรักษาพยาบาลจากจุดหน่ึงไปสู่อีกจุดหน่ึงอยา่งเป็นขั้นตอน เร่ิมตั้งแต่การใหค้วามหมายต่อความ
เจบ็ป่วย (symptom definition)  ท่ีเกิดข้ึนตามความหมายทางวฒันธรรม ความเช่ือท่ีไดรั้บการถ่ายทอด
สืบต่อกนัมา จากนั้นจึงปรึกษาบุคคลใกลชิ้ด เพื่อขอรับรองว่าตนเองป่วยจริงและใหช่้วยประเมินว่า
ป่วยเป็นโรคอะไร มีสาเหตุการเจบ็ป่วยมาจากส่ิงใดจะจดัการปัญหาความเจบ็ป่วยนั้นอยา่งไร จึงเร่ิม
เขา้สู่ขั้นตอนการรักษา (treatment action) ในขั้นตอนน้ีจะเป็นการเลือกแหล่งรักษาและวิธีการรักษา
ตามการใหค้วามหมาย ความเช่ือในสาเหตุ ความรุนแรงของอาการป่วยรวมทั้งทรัพยากรท่ีมีอยู ่ หลงัจาก 
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นั้น  ทั้งผูป่้วยและบุคคลใกลชิ้ดจะร่วมกนัประเมินผลการรักษา โดยประเมินว่าความเจบ็ป่วยท่ีเป็นอยูดี่ 
ข้ึนหรือไม่  
                   ส่วนปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเลือกใชร้ะบบการดูแลสุขภาพของผูป่้วย ไดแ้ก่ 
1) ปัจจยัดา้นระบบบริการสุขภาพ 2) ปัจจยัดา้นผูใ้หบ้ริการ และ3) ปัจจยัดา้นผูใ้ชบ้ริการ 
                  1.  ปัจจยัดา้นระบบบริการสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพในแต่ละประเทศจะมีลกัษณะ 
ท่ีแตกต่างกนัข้ึนอยู่กบัลกัษณะรูปแบบการบริการท่ีรัฐก าหนด ความเสรีของระบบบริการสุขภาพ  
ลกัษณะวฒันธรรม ความเช่ือ  ท าใหป้ระชาชนมีโอกาสและทางเลือกในการเขา้รับบริการเม่ือเจบ็ป่วย
ตามความตอ้งการหรือความเช่ือของตนเอง   
              2.  ปัจจยัดา้นผูใ้หบ้ริการ นอกจากระบบบริการสุขภาพแลว้ในการแสวงหาบริการ 
สุขภาพนั้น ผูรั้บบริการยงัค านึงถึงปัจจยัผูใ้หบ้ริการดว้ย ซ่ึงผูใ้หบ้ริการในระบบบริการสุขภาพจะมี
ความแตกต่างกนัไป นอกจากบุคลากรท่ีใหบ้ริการแบบแพทยแ์ผนปัจจุบนั ผูใ้หบ้ริการในระบบริการ
สุขภาพในแต่ละประเทศยงัมีรูปแบบทางเลือกการใหบ้ริการทางอ่ืน ตามลกัษณะวฒันธรรมของแต่ละ
ทอ้งถ่ิน  และมีส่วนส าคญัในการท าใหผู้เ้ขา้รับบริการ มารับบริการในแหล่งนั้น หรือเปล่ียนแหล่งใหม่ 
โดยอธัยาศยัความเป็นกนัเองและท่าที  รวมทั้งประสิทธิภาพของการรักษา ของผูใ้หบ้ริการดว้ย  
              3.  ปัจจยัดา้นผูใ้ชบ้ริการ ผูรั้บบริการถือเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีต่อการแสวงหาการรักษา  
เม่ือเกิดการเจ็บป่วย เน่ืองจากผูใ้ชบ้ริการเป็นคนแรกท่ีเร่ิมรู้ถึงสัญญาณแห่งความเจ็บป่วย การรับรู้
สัญญาณการเจบ็ป่วยน าไปสู่การวินิจฉยัดว้ยตนเอง และจะท าการตดัสินใจดว้ยตนเองว่าจะท าการใด 
จึงจะท าใหอ้าการผดิปกติต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนหายไปได ้ทั้งน้ีอาจมีประสบการณ์ท่ีตนเองเคยเป็นมาก่อน 
หรือเคยฟังจากค าบอกเล่าของผูอ่ื้น เช่น สมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว บุคคลจึงท าการตดัสินประเมิน
สถานการณ์ความเจ็บป่วยนั้นๆ แสวงหาและเลือกหาแหล่งบริการการรักษาตลอดจนเปล่ียนแปลง
การรักษา  แต่อย่างไรก็ตามก่อนท่ีบุคคลจะเลือกเขา้รับบริการสุขภาพนั้น จะมีการรับรู้ถึงอาการท่ี
เจบ็ป่วยและโรคท่ีเป็น ดว้ยการตีความการเจบ็ป่วยจากอาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึนต่อร่างกาย  ซ่ึงข้ึนอยู่
กบัประสบการณ์ท่ีตนเองเคยไดรั้บมา หรือรับรู้จากประสิทธิภาพมากท่ีสุด แต่ถา้รับรู้ว่ามีอาการรุนแรง
นอ้ย  หรืออาการเจบ็ป่วยเลก็นอ้ย ผูป่้วยหรือครอบครัวมกัจะท าการรักษาเองโดยวิธีการท่ีผูป่้วยและ
บุคคลในครอบครัวรู้จกัดี 
             โกรสส์ Gross P.F. (1972: 63-84)  ส าหรับปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมในการ
ตดัสินใจเลือกใชบ้ริการสุขภาพข้ึนอยูก่บั ป จจยัส าคญั 3 ประการโดย 
  1.  การเขา้ถึงสถานบริการ  ซ่ึงไดแ้ก่  ระยะเวลาในการเดินทางถึงสถานบริการ  
ระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการ  ความสะดวกในการเดินทางไปสถานบริการ   
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               2.  ค่าใชจ่้ายต่างๆ และความสะดวกในการใชบ้ริการท่ีสถานบริการ  ซ่ึงไดแ้ก่  
ค่าใชจ่้ายท่ีใชบ้ริการ  ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง  ส่วนระยะเวลาท่ีตอ้งรอคอย  ระยะเวลาในการรับบริการ  
              3.  ระดบัความเจบ็ป่วย ซ่ึงไดแ้ก่  ลกัษณะปัญหาสุขภาพ และการรับรู้ระดบัความ
รุนแรงของความเจบ็ป่วย ลกัษณะการเจบ็ป่วย  มีผลในการตดัสินใจเลือกแหล่งบริการสุขภาพ 
            สรุปไดว้า่ ทฤษฎีการเลือกใชบ้ริการดา้นสุขภาพเป็นกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
ของผูบ้ริโภค  มีการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร  มีการน าเขา้ขอ้มูล ในดา้นต่างๆ เช่น คุณภาพของสินคา้และ
การบริการ ค่าใชจ่้าย รวมถึงความสะดวกในการเขา้ถึงการบริการ  เพื่อใชใ้นการเลือกหาส่ิงท่ีผูบ้ริโภค
มีความตอ้งการอยา่งเหมาะสม 
 

 

3. แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
 

     การท่ีผูรั้บบริการจะตดัสินใจเลือกใชบ้ริการทนัตกรรมนั้น มีหลายองคป์ระกอบท่ีผล
ในการตดัสินใจ  การบริการท่ีดี  และประทบัใจ  ท าใหเ้กิดความพึงพอใจ  ซ่ึงมีส่วนในการตดัสินใจ
กลบัมารักษาทนัตกรรมอีกคร้ัง นอกจากน้ี การเขา้ถึงบริการไดดี้หรือไม่ ก็เป็นองคป์ระกอบหน่ึง  โดย  
บี.เอม็. เวอร์มา (B.M. Verma,1986: 50-72)  ไดก้ล่าวไวว้่า การใหบ้ริการท่ีดีส่วนหน่ึงข้ึนอยูก่บัการ
เขา้ถึงบริการดว้ย 

   3.1  ความหมายและแนวคิดการเข้าถึงบริการ   
              พจนานุกรมเวบสเตอร์ (Webster, 1988: 7)  ใหค้วามหมาย การเขา้ถึงบริการ วา่หมายถึง 
การกระท าท่ีน าไปสู้จุดมุ่งหมาย วิถีทางท่ีน าไปสู้จุดมุ่งหมาย  และสิทธิการเขา้ถึง (The right to enter, 
approach, or use; admittance) 
             วารี  ปัญจะผลินกลุ (2543: 37) ใหค้วามหมายการเขา้ถึงไวว้า่ หมายถึง วิถีทาง หนทาง 
หรือวิธีการในการเขา้หา  การไดม้าหรือการใชห้นทางในการใชป้ระโยชน์ ส่ิงอ านวย ความสะดวกต่างๆ 
การจดัส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ เพื่อท่ีจะลดขอ้จ ากดัในการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมไดเ้ท่าเทียม 
ทัว่ถึง และเป็นธรรม  
              อุบลพนัธ์ุ  วฒันา (2547: 17)  ให้ความหมายการเขา้ถึงบริการว่า หมายถึง  วิถีทาง 
หนทางท่ีผูใ้ชบ้ริการจะไดรั้บความสะดวกในการเขา้ถึงประโยชน์ ตามสิทธิประโยชน์ท่ีควรไดรั้บ เช่น 
การเขา้ถึงบริการดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นอาคารสถานท่ี ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข และด้าน
สาธารณูปการ  เพื่อท าใหผู้ใ้ชบ้ริการไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน ทัว่ถึงและเท่าเทียม 
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             Machanic (1972, อา้งถึงใน อมราภรณ์  จรจนัทร์, 2550: 13)  กล่าวว่า การเขา้ถึง
บริการทางสุขภาพ  คือ ความพอเพียงของการบริการ และแหล่งประโยชน์ของระบบบริการสุขภาพ 
และตอ้งพิจารณาถึงศกัยภาพ  และความพยายามในการแสวงหาวิธีการรักษาของผูรั้บบริการร่วมดว้ย 
ซ่ึงความพยายามของผูรั้บบริการข้ึนอยูก่บัเจตคติ ความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ 
                     สรุปไดว้า่ การเขา้ถึงบริการคือ ความสะดวกและความสามารถของผูใ้ชบ้ริการในการ
หาช่องทางรับบริการสุขภาพตามสิทธิประโยชน์ท่ีควรไดรั้บ  

     3.2  แนวคดิและองค์ประกอบของการเข้าถึงบริการ 
                 แนวคิดการเขา้ถึงบริการ  นกัสังคมวิทยาการแพทยห์ลายท่านไดพ้ฒันา แนวคิดและ
ทฤษฎี เพื่ออธิบายพฤติกรรมการแสวงหา และการใชบ้ริการดา้นสุขภาพ ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเขา้ถึง
บริการหลายทฤษฎี เช่น ทฤษฎีเก่ียวกบัขั้นตอนของความเจบ็ป่วย และการรักษาทางการแพทย ์ ทฤษฎี
การแสวงหาความช่วยเหลือ และรูปแบบพฤติกรรม แต่ส าหรับการเขา้ถึงบริการสุขภาพยงัไม่มีสรุป
ทฤษฎีอยา่งชดัเจน มีเพียงแนวคิดการเขา้ถึงบริการสุขภาพเท่านั้น ซ่ึงน าเสนอไวห้ลากหลาย ดงัน้ี 
    3.2.1  แนวคดิการเข้าถงึบริการของบราวน์ และเลวิส (Brown & Lewis, 1976 อ้างถงึ 
บัวลักษณ์  จันทระ, 2549: 7)  กล่าววา่ การเขา้ถึงบริการของโรงพยาบาลตอ้งประกอบดว้ย 
          1)  ความเพียงพอของสถานท่ีให้บริการ 
          2)  การมีจ านวนเจ้าหน้าท่ีตามจ าเป็น และเพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วย 
          3)  การมีการปฏิรูประบบการดูแลรักษาสุขภาพให้เหมาะสมทันสมยั 
          4)  การบริการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยแบบองค์รวม 
     3.2.2  คันนิงแฮม และคณะ (William E. Cunningham, et al., 1995: 739-754)   
ใหแ้นวคิดเก่ียวกบัการเขา้ถึงบริการ ประกอบไปดว้ย 

 1)  ความสามารถของผู้ ป่วยในการจ่ายค่าบริการ (Affordability)  หมายถึง 
ราคาค่าบริการทั้งหมดท่ีผูป่้วยตอ้งจ่าย และการไม่ไดรั้กษาเพราะไม่มีเงินจ่าย 

 2)  ความเพียงพอของบริการท่ีมีอยู่  (Availability)  หมายถึง ความเพียงพอ
ของแผนกฉุกเฉินระบบบริการของทางโรงพยาบาล และการดูแลในระยะเร่งด่วน 

 3)  ความสะดวก (Convenience)  หมายถึง เวลาเปิดใหบ้ริการของโรงพยาบาล 
สถานท่ีตั้งโรงพยาบาล และความเตม็ใจของเจา้หนา้ท่ีในการใหบ้ริการ 

 4)  การเข้าถึงผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง (Access to specialist)  หมายถึง ระยะเวลา
การเดินทาง เวลาการนดัหมาย และระยะเวลาการรอคอย 
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    3.2.3  องค์การอนามัยโลก (WHO, 1978 อ้างถงึใน สุรางค์ศรี  ศีตมโนชญ์, 2546: 22)  
เสนอแนวคิดการเขา้ถึงบริการสุขภาพไวว้า่ หมายถึง การท่ีประชาชนไดรั้บการดูแลในแบบปฐมภูมิ
โดยพิจารณาการเขา้ถึงบริการสุขภาพในมิติต่างๆ คือ 

 1)  การเข้าถึงบริการทางด้านภูมิศาสตร์ (Geographical)  ซ่ึงเป็นการพจิารณา
ถึงระยะทางระยะเวลาเดินทาง และค่าเฉล่ียของการเดินทาง ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีตอ้งไม่เป็นอุปสรรคต่อการ
ไปใชบ้ริการสุขภาพ 

 2)  การเข้าถึงบริการทางด้านการเงิน (Cultural)  หมายถึง ความสามารถ
ในการช าระค่าใชจ่้ายอนัเกิดจากการบริการสุขภาพ 

 3)  การเข้าถึงบริการทางด้านวัฒนธรรม  หมายถึง การใชเ้ทคนิคและวิธีการ
จดัการในการบริการสุขภาพ ซ่ึงสามารถรักษารูปแบบวฒันธรรมของชุมชน 

 4)  การเข้าถึงบริการด้านหน้าท่ี (Functional)  หมายถึง การให้บริการดา้น
สุขภาพต่อผูใ้ชบ้ริการตามพื้นฐานอนัพึงไดรั้บอยา่งเพยีงพอและต่อเน่ือง 
     3.2.4  แนวคดิการเข้าถงึบริการของเพน็ชานสก ีและโทมสั (Penchansky & Thomas, 
1981: 127-140)  ไดอ้ธิบายการเขา้ถึงบริการไว ้5 ประการ ไดแ้ก่ 

 1)  ความเพียงพอของบริการท่ีมีอยู่ (Availabiblity)  ความสัมพนัธ์ของความ
พอเพียงระหวา่งบริการท่ีมีอยูก่บัความตอ้งการทั้งปริมาณ และชนิดของผูใ้ชบ้ริการ  อนัประกอบดว้ย 
ความเพียงพอของผูใ้ห้บริการ ส่ิงอ านวยความสะดวก เช่น คลินิก โรงพยาบาล โปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพและบริการต่างๆ 

 2)  การเข้าถึงแหล่งบริการ (Accesssibility)  คือ ความสมัพนัธ์ของสถานท่ีตั้ง
ของแหล่งบริการกบัความสามารถท่ีผูใ้ชบ้ริการจะไปถึงแหล่งไดส้ะดวก โดยค านึงถึงลกัษณะสถาน
ท่ีตั้ง การเดินทาง ระยะทาง และราคาค่าบริการ 

 3)  ความสะดวก และส่ิงอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการ 
(Accommodation)  คือ ความสมัพนัธ์ระหวา่งความตอ้งการใชท้รัพยากรท่ีมีอยู ่และความสามารถท่ีจะ
ไปใชบ้ริการไดอ้ยา่งสะดวก เช่น เวลาของการปฏิบติัการ การนดัหมาย ขั้นตอนการรับบริการ ความ
สะดวกในการเขา้รับบริการ และส่ิงอ านวยความสะดวกเม่ือเขา้ไปถึง 

 4)  ความสามารถของผู้ใช้บริการในการจ่ายค่าบริการ (Affordability)  เป็น
ความสัมพนัธ ์ระหวา่งราคาค่าบริการและความสามรถในการจ่ายค่าบริการของผูรั้บบริการ การรับรู้
ในราคาค่าบริการนั้น มีความสมัพนัธ์กบัราคาค่าบริการทั้งหมด ความรู้เร่ืองค่าบริการ ราคาท่ีสามารถ
จ่ายได ้
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 5)  การยอมรับคุณภาพบริการ (Acceptability)  เป็นความสัมพนัธ์ระหว่าง
ทศันคติของผูรั้บบริการท่ีมีต่อลกัษณะและการปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการ ทั้งหมดน้ีตอ้งเป็นระดบัท่ี
สมดุลระหวา่งลูกคา้และระบบ 
     3.2.5  แนวคิดการเข้าถึงบริการซูลซ์ และจอห์นสัน (Schulz & Johnson, 1990: 
231-236)  เสนอแนวคิดในการเขา้ถึงบริการ อนัประกอบดว้ย 5 เอ (Five A’s)  ไดแ้ก่ 

 1)  ความเพียงพอของบริการ (Availability)  หมายถึง ความเพียงพอของจ านวน
ผูใ้หบ้ริการและสถานท่ีใหบ้ริการ 

 2)  ความสามารถในการเข้าถึงแหล่งบริการ (Accesssibility)  หมายถึง สถาน 
ท่ีตั้งอนัสามารถใชบ้ริการไดโ้ดยสะดวก มีบริการทางคมนาคมไดห้ลายทาง 

 3)  ความสะดวกเม่ือไปใช้บริการ (Accommodation)  หมายถึง การไดรั้บบริการ
อยา่งรวดเร็ว มีการนดัหมายท่ีไม่ยงุยาก 

 4)  ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ (Affordability)  หมายถึง ราคาค่าบริการ
ท่ีผูป่้วยจะสามารถจ่ายได ้

 5)  การยอมรับผู้ให้บริการ (Acceptability)  หมายถึง การยอมรับลกัษณะ
บุคลิกภาพความสามารถในการใหบ้ริการรักษาพยาบาล 

 จากแนวคิดดงักล่าวขา้งตน้ เม่ือเปรียบเทียบมิติการเขา้ถึงบริการ ตามแนวคิด
ของซูลซ์ และจอห์นสัน (Schulz & Johnson, 1990) และเพน็ชานสกี และโทมสั (Penchansky &Thomas, 
1981)  จะเห็นวา่เป็นมิติท่ีครอบคลุมทั้งในส่วนบุคคลและระบบบริการ ส่วนมิติองคก์ารอนามยัโลก 
(WHO, 1978)  เป็นมิติท่ีเนน้การเขา้ถึงบริการท่ีประชาชนไดรั้บการดูแลในแบบปฐมภูมิ  ถึงอยา่งไร
ทั้ง 3  แนวคิด มีมุมมองในการพิจารณามิติการเขา้ถึงบริการท่ีคลา้ยกนั ตามตารางท่ี 2.1 
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ตารางท่ี 2.1   เปรียบเทียบมิติการเขา้ถึงบริการในแนวคิดซูลล ์และจอห์นสัน (Schulz & Johnson, 1990)  
 และ เพน็ชานสกี และโทมสั (Penchansky and Thomas, 1981)  และองคก์ารอนามยัโลก  
 (WHO, 1978) 
 

มิติการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

ซูลซ์ และจอห์นสัน เพน็ชานสก ีและโทมัส องค์การอนามยัโลก 
Accesssibility Accesssibility Geographical 
Affordability Affordability Financial 
Acceptability Acceptability Cultural 

Accommodation Accommodation Functional 
Availabiblity Availabiblity  

 
                       ส่วนองคป์ระกอบดา้นการเขา้ถึงบริการ เฟดเดอร์ริค เอ. เดย ์และ บุญเลิศ  เลียวประไพ 
(Frederick A. Day and Boonlert  Leoprapai, 1977: 66-86)  อธิบายถึงการเขา้ถึงบริการสาธารณสุข
ชนิดใดกต็ามข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบ  3 ปัจจยัดงัน้ี 
         1.  ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย การรับรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วย ความรู้เก่ียวกบั 
แหล่งบริการสาธารณสุขต่างๆ ท่ีมีอยู ่ เวลา  ประสบการณ์ในอดีต ความสนิทสนมคุน้เคย  ผูใ้หบ้ริการ 
การเดินทาง แนวโนม้ท่ีจะไปท่ีอ่ืนๆ  เศรษฐานะ  ลกัษณะทางดา้นสงัคม เศรษฐกิจและวฒันธรรม 
              2.  ลกัษณะของสถานบริการ คือ คุณภาพของการใหบ้ริการและช่ือเสียง เคร่ืองมือ
หรือวิธีการรักษาพยาบาล ความเป็นกนัเองกบัประชาชน ค่าใชจ่้ายในการมารับบริการ และเวลาท่ีรอคอย  
              3.  ปัจจยัแทรกซอ้น หมายถึง ระยะทางไกล ยานพาหนะส าหรับการเดินทาง สภาพ 
ถนนหรือทางเขา้ออก  ความคิดเห็นของเพือ่นและญาติ สถานบริการอ่ืนๆ ท่ีจะเลือกไปใช ้
          ส าหรับผูว้ิจยัไดป้ระมวลแลว้ว่า เพื่อให้ครอบคลุมในมิติการเขา้ถึงบริการต่างๆ 
ดงักล่าวการศึกษาคร้ังน้ี จะใชมิ้ติการเขา้ถึงบริการ ตามแบบของเพน็ชานสกี และโทมสั (Penchansky 
&Thomas, 1981)  ในดา้นความเพียงพอของการบริการท่ีมีอยู ่ความสามารถการเขา้ถึงแหล่งบริการ
ความสะดวก และส่ิงอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการ ความสามารถของผูใ้ชบ้ริการในการจ่าย
ค่าบริการ  และการยอมรับคุณภาพบริการ เป็นแนวคิดพื้นฐานส าหรับการวิจยัน้ี เพราะเป็นมิติท่ี
ครอบคลุมทั้งในส่วนของบุคคลและระบบบริการ จะสามารถวดัหรือประเมินการเขา้ถึงบริการโดยรวม
ได ้ ซ่ึงเป็นมิติหน่ึงของการบริการท่ีดี ทีส่งผลต่อการตดัสินใจของผูรั้บบริการท่ีจะมารับบริการต่อไป
ในคร้ังหนา้ได ้
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4. แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัคุณภาพการบริการ 
 
 4.1  ความหมายของบริการและคุณภาพบริการ 
           พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (2542)  ใหค้วามหมายของการบริการวา่ หมายถึง 
การปฏิบติัรับใช ้การใหค้วามสะดวกต่างๆ 
               ไพรพนา (2544: 14)   กล่าวว่า การบริการ คือ กิจกรรมหรือกระบวนการในการ
ด าเนินการอยา่งใดอยา่งหน่ึงของบุคคลหรือองคก์ร เพื่อตอบสนองความตอ้งการของบุคคลอ่ืนใหไ้ดรั้บ
ความสุข  และความสะดวกสบายหรือเกิดความพึงพอใจจากผลของการกระท านั้น  โดยมีลกัษณะเฉพาะ
ของตวัเอง  ไม่สามารถจบัตอ้งได ้ไม่สามารถครอบครองเป็นเจา้ของในรูปธรรมและไม่จ าเป็นตอ้งรวม 
อยูก่บัสินคา้หรือผลิตภณัฑอ่ื์นๆทั้งยงัเกิดจากความเอ้ืออาทร มีน ้ าใจ ไมตรี เป่ียมดว้ยความปรารถนาดี 
ช่วยเหลือเก้ือกลูใหค้วามสะดวกรวดเร็ว  ใหค้วามเป็นธรรมและความเสมอภาค     
              วีระพงษ ์  เฉลิมจิรรัตน์ (2535: 38)  กล่าวไวว้่า  คุณภาพบริการคือ ความสอดคลอ้ง
กบัความตอ้งการของผูรั้บบริการ  ระดบัความสามารถของบริการในการบ าบดัความตอ้งการของผูรั้บ 
บริการ  ระดบัความพึงพอใจของผูรั้บบริการหลงัจากไดรั้บบริการไปแลว้ 
                เพญ็จนัทร์  แสนประสาน (2542: 40)  กล่าวไวว้่า  คุณภาพบริการ คือ การท่ีท าให้
ลูกคา้ไดรั้บความพึงพอใจเป็นบริการท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของลูกคา้ตลอดขั้นตอนของบริการ
นั้นๆ  จนถึงภายหลงัจากบริการดว้ย  ทั้งน้ีตอ้งตอบสนองความตอ้งการเบ้ืองตน้  ตลอดจนครอบคลุม
ไปถึงความคาดหวงั  (Expectation)  ของผูใ้ชบ้ริการท าใหผู้ใ้ชบ้ริการเกิดความพึงพอใจ        
            สรุปว่า คุณภาพการใหบ้ริการ (service quality)  หมายถึง ผลลพัธ์ของรูปแบบการ
บริการท่ีเป็นไปตามความตอ้งการของผูรั้บบริการเพื่อสนองตอบตรงกบัความคาดหวงัของผูรั้บบริการ 
ซ่ึงแสดงออกไดจ้ากความพึงพอใจ  ความสุข  ประโยชน์ท่ีไดรั้บกบัผูรั้บบริการ 
 4.2  แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัคุณภาพการบริการ 
             รอส,โกทช์และเดวิส (Ross, Goetsch and Davis, 1997: 11-13)  ให้มุมมองเร่ือง
คุณภาพในอีกกรอบหน่ึง พร้อมอธิบายว่า คุณภาพการใหบ้ริการ เป็นการควบคุมเพื่อให้เกิดการคุณภาพ
ในการใหบ้ริการ อนัมีความแตกตางจากคุณภาพในการผลิตสินคา้หรือผลิตภณัฑ์ ทั้งน้ีเพราะวิธีการ
ควบคุมคุณภาพการให้บริการเป็นเร่ืองท่ียาก ขณะเดียวกนัก็มีความส าคญัมาก ในอีกมุมหน่ึงระดบั
ของคุณภาพท่ีไดจ้ากการบริการ มกัไม่สามารถท าการท านายไดอ้ยา่งแน่นอน เพราะข้ึนอยูก่บัปัจจยั
หลายประการ ไดแ้ก่ พฤติกรรมผูใ้หบริการ (behavior of the delivery person)  ภาพพจน์ ช่ือเสียงของ
องคก์าร (image of the organization)  โดยผูรั้บบริการจะเป็นผูท้  าการตรวจสอบ ตั้งแตกระบวนการ
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การเร่ิมใหบ้ริการ จนถึงการ ส้ินสุดในการใหบ้ริการ โดยการใหบ้ริการจะยิง่ดียิง่ข้ึน ถา้หากผูรั้บบริการ
ท าการประเมิน การใหบ้ริการในขณะนั้น  
               กลุธน  ธนาพงศธร (2530: 303-304)  ไดใ้หค้วามเห็นในเร่ืองหลกัการใหบ้ริการท่ีดีวา่ 
มีหลกัการดงัต่อไปน้ี 
                 1.  หลกัความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของบุคคลเป็นส่วนใหญ่  กล่าวคือ  
ประโยชน์และบริการท่ีองคก์ารจดัใหน้ั้น จะตอ้งสนองความตอ้งการของบุคลากรส่วนใหญ่หรือทั้งหมด
มิใช่เป็นการจดัใหแ้ก่บุคคลกลุ่มหน่ึง โดยเฉพาะ 
                 2.  หลกัความสม ่าเสมอ กล่าวคือ การใหบ้ริการนั้น ๆ ตอ้งด าเนินไปอยา่งต่อเน่ือง 
และสม ่าเสมอ มิใช่ท าๆ หยดุๆ ตามความพอใจของบริกรหรือผูป้ฏิบติังาน 
                 3.  หลกัความเสมอภาค บริการท่ีจดันั้นจะตอ้งใหแ้ก่ผูม้าใชบ้ริการทุกคนอยา่งเสมอ
หนา้และเท่าเทียมกนั ไม่มีการใชสิ้ทธิพิเศษแก่บุคคลหรือกลุ่มใดในลกัษณะแตกต่างจากกลุ่มคนอ่ืนๆ 
อยา่งเห็นไดช้ดั 
                 4.  หลกัความประหยดั ค่าใชจ่้ายท่ีตอ้งใชไ้ปในการบริการ จะตอ้งไม่มากจนเกินกวา่
ผลท่ีจะไดรั้บ 
                 5.  หลกัความสะดวก บริการท่ีจดัใหแ้ก่ผูรั้บบริการ จะตอ้งเป็นไปในลกัษณะท่ีปฏิบติั 
ไดง่้าย  สะดวกสบาย ส้ินเปลืองทรัพยากร ไม่มากนกั  ทั้งยงัไม่เป็นการสร้างภาระยุง่ยากใจใหแ้ก่ผูใ้ห้
บริการหรือผูใ้ชบ้ริการมากเกินไป     
               โอลิเวอร์ (Oliver. 1994: 460-469)  อธิบายเร่ืองคุณภาพบริการว่า ผูรั้บบริการจะ
ประเมินคุณภาพบริการ โดยการเปรียบเทียบบริการท่ีไดรั้บจากประสบการณ์เดิมกบับริการท่ีคาดหวงั 
ถา้เท่ากบัหรือสูงกวา่ความคาดหวงักจ็ะมีความรู้สึกทางบวกท าใหเ้กิดความพึงพอใจ และประเมินว่า 
บริการนั้นมีคุณภาพ  แต่ถา้บริการท่ีไดรั้บต ่ากวา่ความคาดหวงักจ็ะมีความรู้สึกทางลบท าใหเ้กิดความ 
ไม่พึงพอใจ และจะประเมินวา่บริการนั้นไม่มีคุณภาพ  
          จาลวลัจิและโทมสั ( Jalvalgi and Thomas. 199: 62-65, 106-110)  ไดว้ิเคราะห์
พฤติกรรม การเลือกโรงพยาบาลของประชาชน โดยก าหนดปัจจยัท่ีประชาชนใชเ้ลือกโรงพยาบาล  
ดงัน้ี 

  1.  ปัจจยัดา้นลกัษณะส่วนประสมทางการตลาด (Maketing Mix Characteristics)  
ไดแ้ก่  โรงพยาบาลมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ มีพนกังานท่ีมีมารยาท  อธัยาศยัดี  การก าหนดราคาค่ารักษา 
พยาบาล  ท าเลท่ีตั้งของโรงพยาบาล  ใกลบ้า้น  การคมนาคมสะดวก  การแนะน าของ  แพทยก์าร
แนะน าของเพือ่นหรือญาติ  
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   2.  ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะของโรงพยาบาล (Instiitional Characteristics)  ไดแ้ก่
ช่ือเสียงของโรงพยาบาล ประเภทของโรงพยาบาล  การน าเคร่ืองมือแพทยแ์ละเทคโนโลยท่ีีทนัสมยั
มาใช ้                

  จากการศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพการบริการท่ีผ่านมาในดา้นการบริการท่ีมีนกัวิจยั
หลายท่านมุ่งเนน้ไปท่ีมุมมองของลูกคา้ในดา้นมิติคุณภาพการบริการ  และมีการสร้างแบบจ าลอง
หลายรูปแบบ  เพื่อท าการศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพการบริการ ส าหรับแบบจ าลองท่ีเป็นท่ีนิยมในการ
ประเมินคุณภาพการบริการ ไดแ้ก่ แบบจ าลอง Technical and Functional quality model และGap model 

  ดา้น Technical and functional quality  model  โดย กรอนโรส (Gronroos 1984: 
36-44)  จะแบ่งประเภทของคุณภาพออกมาได ้2 รูปแบบ  คือคุณภาพในเชิงเทคนิค (Technical quality) 
และคุณภาพในเชิงปฏิบติั (Functional quality)  ซ่ึงทั้งสองส่วนจะครอบคลุมความหมายท่ีแตกต่างกนั 
โดยคุณภาพในเชิงเทคนิคจะเก่ียวขอ้งกบัพื้นฐานของความแม่นย  าในเชิงเทคนิคและขั้นตอนในการ
ด าเนินงาน  เช่น  ความแม่นย  าในการวินิจฉยัทางการแพทย ์และขั้นตอนหรือวิธีการท่ีเป็นมาตรฐาน 
นอกจากน้ียงัรวมไปถึงความสามารถของบุคลากรท่ีท างานประจ าอยูใ่นโรงพยาบาล ซ่ึงจะเก่ียวขอ้ง
กบัทกัษะในการด าเนินงานของแพทย ์ความเช่ียวชาญของพยาบาลกบัการจดัการยา และเจา้หนา้ท่ี
ในส่วนเทคนิคทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้ง  ส่วนคุณภาพในเชิงปฏิบติัจะเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบการบริการท่ีน า 
เสนอให้กบัลูกคา้ ซ่ึงโดยปกติเม่ือมีการประเมินคุณภาพในการให้บริการของโรงพยาบาลผูป่้วยจะ
พิจารณาจากการใหบ้ริการทางการแพทยก์บัความคาดหวงัในการปฏิบติังานท่ีจะไดรั้บ เช่น  ส่ิงอ านวย
ความสะดวก ความสะอาด คุณภาพของอาหารในโรงพยาบาลหรือทศันคติของบุคลากรในโรงพยาบาล 
มากกวา่คุณภาพในเชิงเทคนิค  เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีความรู้เก่ียวกบัการประเมินคุณภาพของ
การวินิจฉยัโรคและประสิทธิภาพของกระบวนการรักษา และไม่สามารถจ าแนกความแตกต่างระหว่าง
ศกัยภาพในการดูแล  ซ่ึงเป็นส่วนการปฏิบติัการและศกัยภาพในการรักษาซ่ึงเป็นส่วนเทคนิคของ
โรงพยาบาลได ้ท าใหคุ้ณภาพในเชิงเทคนิคไม่สามารถใชอ้ธิบายคุณภาพของการบริการทางการแพทย์
ไดใ้นมุมมองของผูม้าใชบ้ริการ แมว้่าคุณภาพในเชิงเทคนิคจะมีความส าคญัต่อผูป่้วยมากกว่าก็ตาม 
แต่ความพึงพอใจโดยรวมของลูกคา้กบัการบริการขององคก์รก็ยงัข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ของลูกคา้
กบัองคก์รดว้ย 

  ส่วน Gap Model หรือ SERVQUAL  โดย พาราสุไรมาน และคณะ(Parasuraman  
et al. 1986: 86-108)  จะข้ึนกบัสองส่วนท่ีแตกต่างกนัคือความคาดหวงัของลูกคา้ (Customer expectation) 
และการรับรู้ท่ีลูกคา้ไดรั้บ (Customer perception)  โดยความคาดหวงัของลูกคา้คือความตอ้งการของ
ลูกคา้ท่ีรู้สึกว่าควรจะไดรั้บจากผูใ้หบ้ริการ ส่วนการท่ีลูกคา้ไดรั้บรู้หมายถึงการประเมินหรือตดัสิน
ผูใ้หบ้ริการจากการรับรู้ของผูรั้บบริการ  ดงันั้นหากองคก์รทราบถึงความคาดหวงัในการไดรั้บบริการ
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ของลูกคา้ว่าคืออะไร ก็จะสามารถออกแบบการบริการให้ตรงกบัความตอ้งการหรือมากกว่าความ
คาดหวงัของลูกคา้ได ้ คุณภาพการบริการนั้นข้ึนอยูก่บัการรับรู้ต่อบริการท่ีจดัใหว้า่สามารถตอบสนอง
ความตอ้งการและความคาดหวงัไดม้ากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงคุณภาพในการบริการจะมีค่าสูงข้ึนหรือต ่าลง
ข้ึนกบัวา่ผูรั้บบริการประเมินการรับรู้บริการท่ีไดรั้บจริงวา่ตรงกบัท่ีคาดหวงัไวห้รือไม่ 

  ปี 1985  พาราสุไรมาน และเบอร์ร่ี ( Parasuraman, Zeithaml &Berry 1985: 41-50) 
ไดพ้ฒันารูปแบบการบริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัการก าหนดคุณภาพการบริการและช่องว่าง (Gap) หรือ
อุปสรรคท่ีท าใหก้ารบริการไม่เป็นไปตามความหวงัของลูกคา้ปัจจยัก าหนดคุณภาพการบริการ การวิจยั
เชิงส ารวจระบุ 10 เกณฑใ์นการวดั คุณภาพการบริการลูกคา้โดยใชค้  าถาม 97 ขอ้  เก็บรวบรวมขอ้มูล          
2 ดา้น  คือ ดา้นการรับรู้และการคาดหวงั ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 

  1.  ลูกคา้เขา้ถึงการบริการ (access)  การบริการท่ีมอบแก่ลูกคา้ตอ้งอ านวยความ 
สะดวกในดา้นเวลา สถานท่ี ไม่ใหลู้กคา้ตอ้งคอยนาน ท าเลตอ้งมีความเหมาะสมท่ีสะดวกสบายในการ
เดินทาง 

  2.  การติดต่อส่ือสาร (communication)  ความสามารถท่ีอธิบายลูกคา้ใหเ้ขา้ใจอยา่ง
ถูกตอ้ง โดยใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย 

  3.  ความสามารถของผูใ้หบ้ริการ (competence) พนกังานท่ีใหบ้ริการลูกคา้ตอ้งมี
ความรู้ ความช านาญ และความสามารถในงานท่ีใหบ้ริการ 

  4.  ความมีอธัยาศยั (courtesy)  พนกังานท่ีใหบ้ริการลูกคา้ตอ้งมีอธัยาศยัไมตรีและ
มีมนุษยส์ัมพนัธ์ท่ีดี 

  5.  ความน่าเช่ือถือ (credibility)  องคก์รและพนกังานตอ้งสร้างความเช่ือถือและความ
ไวว้างใจใหเ้กิดข้ึนในการใหบ้ริการ โดยเสนอบริการท่ีดีท่ีสุดใหแ้ก่ลูกคา้ 

  6.  ความไวว้างใจ (reliability) การบริการท่ีใหแ้ก่ลูกคา้ตอ้งมีความเหมาะสมและ
สม ่าเสมอ 

  7.  การตอบสนองลูกคา้ (responsiveness) พนกังานจะตอ้งใหบ้ริการและแกปั้ญหา
ของลูกคา้อยา่งรวดเร็วตามความตอ้งการของลูกคา้ 

  8.  ความปลอดภยั (security)  การบริการท่ีส่งมอบแก่ลูกคา้ไม่มีอนัตรายความเส่ียง 
และปัญหาต่างๆ 

  9.  ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (tangibles)  ลูกคา้ไดรั้บการบริการท่ีสามารถ
ประเมินถึงคุณภาพการบริการ 

 10. การเขา้ใจและการรู้จกัลูกคา้ (understanding/knowing customer)  พนกังาน
ตอ้งเขา้ใจความตอ้งการของลูกคา้ และใหค้วามสนใจตอบสนองความตอ้งการดงักล่าว 
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ภาพท่ี 2.4  ปัจจยัก าหนดคุณภาพบริการ 
ท่ีมา: Parasuraman, A., Zeithaml, V.A & Beery, L.L (1986, August). SERVQUAL a multiple ltem  
         Scale for measuring customer perceptions of service quality. 86-108. 
 
   Parasuraman, Zeithaml และ Berry ไดส้ร้างแบบจ าลองโดยมีมุมมองของลูกคา้และ
ผูใ้หบ้ริการโดยคุณภาพการบริการเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีสร้างความแตกต่างในการบริการ การรักษาระดบั
การให้บริการท่ีเหนือกว่าคู่แข่ง  และตอบสนองความคาดหวงัของลูกคา้ จ าเป็นตอ้งพิจารณาถึงการ
บอกต่อแบบปากต่อปาก ความตอ้งการส่วนบุคคล และประสบการณ์ในอดีตของลูกคา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
บริการในส่วนของลูกคา้ ดงัภาพท่ี 2.5  ดงัน้ี 
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ภาพท่ี 2.5  แบบจ าลองคุณภาพบริการ (The Service Quality Model)   
ท่ีมา: Parasuraman, Zeithaml and Berry (1985) * A Conceptual model of service Quality and its  
         implications for future research* Journal of Marketing 49 (Fall): 41-50 
 
 
   ซ่ึงสามารถอธิบายรายละเอียดไดด้งัน้ี 
   1.  การบอกต่อแบบปากต่อปาก 

   การประเมินคุณภาพการบริการมีความซบัซอ้นมีผลต่อความเส่ียงในการตดัสินใจ
ซ้ือ  ลูกคา้ตอ้งพิจารณาขอ้เสนอต่างๆ ท่ีผูข้ายน าเสนอ  รวมถึงข่าวสารท่ีเก่ียวขอ้งคุณภาพการบริการ
จากแหล่งบุคคลต่างๆ เช่น  กลุ่มเพื่อน  ผูเ้ช่ียวชาญในสายการบริการ และแหล่งขอ้มูลท่ีมิใช่บุคคล  เช่น 
ส่ือ ลูกคา้ใชข้อ้มูล 2 แหล่งในการส ารวจขอ้มูลเก่ียวกบัคุณภาพการบริการ เม่ือตอ้งตดัสินใจซ้ือลูกคา้
จะไวว้างใจขอ้มูลท่ีไดรั้บจากแหล่งท่ีเป็นบุคคลมากกว่าเพราะส่ือท่ีส่งถึงลูกคา้นั้นแสดงให้เห็นถึง
คุณภาพการบริการท่ีผา่นมาไดน้อ้ย  ผูบ้ริหารจะใหค้วามส าคญัอิทธิพลของการบอกต่อแบบปากต่อปาก
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ในงานบริการ  ความส าคญัน้ีส่งผลโดยตรงต่อความคาดหวงัของลูกคา้ เป็นการยากส าหรับลูกคา้ท่ีจะ
ประเมินคุณภาพการบริการก่อนซ้ือจากประสบการณ์โดยตรง  การบอกต่อแบบปากต่อปากจากเพื่อน 
ครอบครัว เป็นแหล่งขอ้มูลท่ีส่งผลต่อระดบัความตอ้งการในบริการ การสร้างความพึงพอใจและความ
จงรักภกัดีของลูกคา้ท่ีมีต่อองคก์ร สนบัสนุนการใหข้อ้มูลโดยการบอกต่อแบบปากต่อปาก ซ่ึงเป็นวิธี 
การหาลูกคา้ใหม่และรักษาลูกคา้เก่าท่ีมีตน้ทุนการด าเนินงานต ่าในระยะยาว 
   2.  ความตอ้งการส่วนบุคคล 

   ลูกคา้สามารถรับรู้คุณภาพการบริการ คุณภาพการบริการอยูบ่นพื้นฐานของความ
ตอ้งการของลูกคา้  ซ่ึงตรงกบัความคาดหวงั และน าไปใชแ้กปั้ญหา ธุรกิจน าเสนอสินคา้และบริการ
ท่ีหลากหลาย  เพื่อใหบ้ริการแก่ลูกคา้ในระดบับุคคลและกลุ่มลูกคา้  จดัล าดบัความส าคญัของปัญหา
ท่ีตอ้งการแกไ้ข การแกไ้ขปัญหาท าไดห้ลายแนวทาง เช่น การรักษาดา้นทนัตกรรม  ลูกคา้ควรสามารถ
เลือกทนัตแพทยท่ี์ตนไวว้างใจ สามารถเลือกแนวการรักษาท่ีถูกตอ้งได ้หรือจดัเวลาท่ีผูรั้บบริการ
สะดวกในการเขา้รับการรักษา  เป็นการตดัสินใจตามความตอ้งการของลูกคา้จะซ้ืองานบริการตาม
ความตอ้งการส่วนบุคคล เป็นส่ิงท่ีก าหนดแนวทางของสินคา้ หรือบริการท่ีมีศกัยภาพสนองความ
ตอ้งการ ผูใ้หบ้ริการตอ้งส่งมอบคุณค่างานบริการตามท่ีลูกคา้คาดหวงัภายในขอบเขตท่ีเป็นไปได ้เช่น 
มหาวิทยาลยัเปิดสอนหลายคณะ/สาขา ส าหรับนกัศึกษาทุกคนท่ีมีความตอ้งการประกอบวิชาชีพ
ในแต่ละสาขา  แต่คณบดีในแต่ละคณะไม่สามารถท าหนา้ท่ีใหบ้ริการแก่นกัศึกษาท่ีเขา้มารับการศึกษา
ตามท่ีนกัศึกษาคาดหวงัไดห้มดทุกคน  แสดงว่าความตอ้งการเป็นปัจจยัหลกัในการก าหนดว่าลูกคา้
ก าลงัให้ความส าคญัเร่ืองใด  ความตอ้งการนั้นยงัเก่ียวขอ้งกบัพนกังานท่ีสามารถตอบสนองความ
ตอ้งการของลูกคา้ไดอ้ยา่งไร  ส่ิงท่ีส าคญัในการสร้างความคาดหวงัของลูกคา้ส่งผลถึงคุณภาพการ
บริการท่ีลูกคา้สามารถรับรู้ได ้
   3.  ประสบการณ์ในอดีตของลูกคา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริการ 
            ประสบการณ์ของการรับบริการเป็นผลมาจากกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนจากการตดัสินใจ
ซ้ือบริการ ประสบการณ์ของการรับบริการเรียกว่า การรับรู้บริการ ผูบ้ริหารองคก์รตอ้งทราบความ
คาดหวงัของลูกคา้เพื่อเป็นเกณฑก์ าหนดคุณภาพการบริการท่ีส่งมอบคุณค่าใหก้บัลูกคา้  การรวบรวม
ขอ้มูลการใชบ้ริการของลูกคา้เป็นศูนยข์อ้มูลลูกคา้ เป็นแหล่งขอ้มูลท่ีทราบความตอ้งการของลูกคา้
ในอนาคตได ้ ลูกคา้สามารถเปรียบเทียบคุณภาพการบริการจากประสบการณ์ของการบริการท่ีผา่น
มาได ้ เช่น ความตอ้งการท่ีพกัเม่ือลูกคา้ตอ้งเดินทางไปติดต่อธุรกิจ หรือเพื่อการท่องเท่ียวในต่างถ่ิน 
โรงแรมท่ีตอ้งเขา้พกัถูกเปรียบเทียบกบัประสบการณ์ท่ีเคยพกัในโรงแรมต่างๆ มาก่อน หรือการเขา้รับ
การรักษาพยาบาลเป็นผูป่้วยภายในโรงพยาบาลท่ีมีมาตรฐานทางการแพทยท์ัว่ไปเปรียบเทียบกบับริการ
ของโรงพยาบาลท่ีมีมาตรฐานทางการแพทยท่ี์เสริมบริการต่างๆ เช่น ท่ีพกั หอ้งอาหารเป็นมาตรฐาน
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ของโรงแรมชั้นน า  ดงันั้นความคาดหวงัของลูกคา้ถูกก าหนดโดยอิทธิพลของประสบการณ์ในอดีต
ท่ีลูกคา้ไดส้ัมผสัการบริการโดยตรง 
   4.  ช่องวา่งของคุณภาพการบริการไม่ตรงกบัความคาดหวงัของลูกคา้ 

   การศึกษาเก่ียวกบัเคร่ืองมือวดัช่องวา่งการจดัการคุณภาพการบริการ คือ  แบบ 
จ าลองช่องว่างของคุณภาพการบริการ ซ่ึงเป็นแบบจ าลองท่ีกล่าวถึงแนวคิด ลูกคา้คือบุคคลท่ีส าคญั 
การใหบ้ริการเร่ิมตน้จากลูกคา้ องคก์รตอ้งบริหารงานท่ีมีประสิทธิภาพลดช่องว่างระหว่างความคาดหวงั
ของลูกคา้ และบริการท่ีลูกคา้รับรู้เม่ือไดรั้บบริการแลว้ ผลก าไรขององคก์รมาจากการสร้างความพอใจ
ให้กบัลูกคา้  ความสัมพนัธ์ท่ีย ัง่ยืนระหว่างลูกคา้กบัองคก์รช่วยให้ตน้ทุนดา้นการดูแลลูกคา้ต ่าลง
ช่องว่างระหว่างความคาดหวงัของลูกคา้  และการรับรู้จากการบริการท่ีลูกคา้ไดรั้บเป็นช่องว่าง  ทั้ง 5 
ระดบั  ตามภาพท่ี 2.5  แบบ จ าลองคุณภาพการบริการ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
         4.1  ช่องว่างระหว่างบริการท่ีลูกคา้คาดหวงักบัการรับรู้ของผูบ้ริหารเก่ียวกบั
ความคาดหวงัของลูกคา้  
                  ผูบ้ริหารงานบริการอาจจะไม่ทราบความคาดหวงัและความตอ้งการของ
ลูกคา้ไดท้ั้งหมด ท าใหผู้บ้ริหารงานบริการยดึตามความเขา้ใจของตนเองเป็นหลกั ส่งผลใหก้ารบริการ
คลาดเคล่ือนไปจากความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของลูกคา้ เน่ืองจากไม่มีการท าวิจยัตลาดอยา่งมีประสิทธิภาพ 
การใชข้อ้มูลการวิจยัตลาดบริการเพื่อประโยชน์แก่ลูกคา้อยูใ่นระดบัต ่า  รวมถึงโครงสร้างขององคก์ร
งานบริการท่ีมีสายการบริหารงานหลายระดบัชั้น  ตั้งแต่ผูบ้ริหารระดบัสูงในส่วนกลาง ฝ่ายและแผนก
เป็นระดบัชั้นของสายบงัคบับญัชามากเกินไป  อาจก าหนดนโยบายการบริหารงานไม่ตรงกบัความ
ตอ้งการของลูกคา้ 
          4.2  ช่องวา่งระหวา่งการรับรู้ของผูบ้ริหารในรูปแบบมาตรฐานท่ีลูกคา้ตอ้งการ  
         ผูบ้ริหารงานบริการทราบความตอ้งการของลูกคา้  แต่ในการบริหารงาน
ไม่ไดน้ าความตอ้งการของลูกคา้ก าหนดเป็นเป้าหมายมาตรฐานของการใหบ้ริการ ไม่มีการก าหนด
ลกัษณะคุณภาพการบริการท่ีมีความเหมาะสม มาตรฐานการบริหารงานบริการก าหนดตามความคิดเห็น
ของผูบ้ริหารงานบริการส่งผลใหไ้ม่มีการพฒันาบริการใหม่ๆ เพราะละเลยความตอ้งการของลูกคา้
และไม่มีกระบวนการก าหนดเป้าหมายเก่ียวกบัคุณภาพการบริการ 
            4.3  ช่องว่างระหว่างมาตรฐานบริการท่ีไดก้  าหนดไวก้บับริการท่ีส่งมอบหรือ
จดัให ้
           ผูบ้ริหารงานบริการไดก้ าหนดลกัษณะคุณภาพการบริการไวแ้ลว้ แต่มีปัจจยั
หลายประการส่งผลใหก้ารบริการท่ีลูกคา้ท่ีไดรั้บไม่เป็นไปตามท่ีก าหนด  เช่น  พนกังานปฏิบติังาน
ไม่ไดม้าตรฐาน  เน่ืองมาจากความขดัแยง้ในบทบาท ระบบการประเมินผลงานไม่ชดัเจน  ขาดการ
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มอบหมายอ านาจพนกังานไม่มีความรู้ความสามารถหรือขาดการอบรม และไม่ให้ความร่วมมือกบั
องคก์ร  ทั้งหมดท่ีไดก้ล่าวเป็นช่องวา่งของงานบริการท าใหเ้กิดความขดัแยง้ระหว่างวตัถุประสงคแ์ละ
ผลของงานบริการ 
         4.4  ช่องวา่งระหวา่งบริการท่ีใหก้บัการติดต่อส่ือสารภายนอกใหลู้กคา้รับทราบ 
           การติดต่อส่ือสารให้ลูกคา้ทราบถึงการให้บริการส่งผลต่อบริการท่ีลูกคา้
คาดหวงั ลูกคา้จะรับรู้เม่ือไดรั้บการบริการแลว้ งานบริการท่ีพนกังานตั้งใจมอบใหอ้าจจะแตกต่างจาก
บริการท่ีลูกคา้คาดหวงัวา่จะไดรั้บ เน่ืองจากพนกังานไม่มีความเขา้ใจการตลาดภายในองคก์รระหว่าง
พนกังานขายกบัพนกังานท่ีใหบ้ริการ การตลาดภายนอกองคก์รไม่มีประสิทธิภาพในดา้นการใหค้วามรู้
แก่ลูกคา้ การโฆษณาเกินความเป็นจริง 
         4.5  ช่องวา่งระหวา่งบริการท่ีใหลู้กคา้รับรู้กบับริการท่ีลูกคา้คาดหวงั 
  คุณภาพการบริการจะแปรผนัโดยตรงกบัขนาดและทิศทางของช่องวา่งท่ีเกิด
จากบริการท่ีลูกคา้คาดหวงัท่ีจะไดรั้บ เป็นผลมาจากการบอกต่อแบบปากต่อปาก ความตอ้งการส่วน
บุคคล และประสบการณ์ในอดีตของลูกคา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริการท่ีลูกคา้ไดรั้บการเปรียบเทียบบริการ
ท่ีลูกคา้ไดรั้บดีกว่าหรือเท่ากบัท่ีคาดหวงัไว ้ งานบริการนั้นจะถูกจดัว่ามีคุณภาพส่งผลให้ลูกคา้ซ้ือ
บริการซ ้า  แต่ถา้งานบริการท่ีรับรู้ดอ้ยกวา่ท่ีคาดหวงัไวลู้กคา้จะพดูวา่ บริการไม่ดีดอ้ยคุณภาพส่งผล
ใหต้ดัสินใจไม่ซ้ืองานบริการในคร้ังต่อไป 
   เคร่ืองมือวดัคุณภาพการบริการ 
               เม่ือผูรั้บบริการมารับบริการนั้นจะเปรียบเทียบบริการท่ีตนไดรั้บจริงกบับริการ
ท่ีคาดหวงัไว ้และยงัพบมิติในการประเมินคุณภาพบริการจากผูรั้บบริการ  ซ่ึงมี 10 ดา้น  ดงักล่าว
มาแลว้ พาราสุรามาน เซทามล ์และเบอร์ร่ี ( Parasuraman, Zeithaml และ Berry 1990: 18-20) ไดน้ า
มิติของคุณภาพบริการทั้ง 10 ดา้น แลว้น ามาสร้างเป็นเคร่ืองมือแบบประเมินคุณภาพการบริการท่ีเรียกว่า 
“SERVQUAL” (Service Quality)  แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1  ประกอบดว้ย 22 ขอ้  เป็นการ
ประเมินความคาดหวงัในการบริการของผูรั้บบริการ และส่วนท่ี 2  ประกอบดว้ย 22 ขอ้  เช่นกนั  แต่
ประเมินจากการรับรู้ของผูรั้บบริการต่อการบริการท่ีไดรั้บจริงโดย เรียกเคร่ืองมือน้ีว่า “RATER” มี
การวิเคราะห์ค่าทางสถิติ จนสามารถสรุปรวมมิติส าคญั ท่ีบ่งช้ีออกมาเป็น 5 ดา้น  ซ่ึงมีรายละเอียด
ดงัน้ี 
             1.  ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles)  หมายถึง ลกัษณะทางกายภาพท่ีปรากฏ 
ให้เห็นเป็นรูปธรรมท่ีสามารถสัมผสัจบัตอ้งได้  ส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ ซ่ึงไดแ้ก่  สถานท่ี 
เคร่ืองมือ อุปกรณ์ต่างๆ วสัดุ และบุคคลในการติดต่อส่ือสารกบัลูกคา้นั้น ช่วยใหลู้กคา้รับรู้วา่พนกังาน
มีความตั้งใจใหบ้ริการเห็นภาพไดช้ดัเจน  ความเป็นรูปธรรมสามารถรับรู้ได ้
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              2.  ความเช่ือมัน่ไวว้างในได ้ (Reliability)  หมายถึง  ความสามารถในการใหบ้ริการ 
นั้นตรงกบัสญัญาท่ีใหไ้วก้บัผูรั้บบริการ  นัน่หมายถึง การใหบ้ริการตอ้งตรงตามการส่ือสารท่ีน าเสนอ
แก่ลูกคา้ งานบริการท่ีมอบหมายใหแ้ก่ลูกคา้ทุกคร้ังตอ้งมีความถูกตอ้ง เหมาะสม และมีความสม ่าเสมอ 
ท่ีสามารถสร้างความเช่ือถือไวว้างใจในงานบริการจากลกูคา้ 
               3.  การตอบสนองลูกคา้ (Responsiveness)  หมายถึง ความพร้อมและความเตม็ใจ 
ท่ีจะให้บริการโดยสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการไดอ้ยา่งทนัท่วงที ผูรั้บบริการ
สามารถเขา้รับบริการไดง่้ายและไดรั้บความสะดวกจากการมาใชบ้ริการ รวมทั้งจะตอ้งกระจายการ
ใหบ้ริการไปอยา่งทัว่ถึง รวดเร็ว ไม่ตอ้งรอนาน 
                 4.  การให้ความมัน่ใจแก่ลูกคา้ (Assurance)  หมายถึง ผูใ้ห้บริการตอ้งมีทกัษะ 
ความรู้ความสามารถในการให้บริการและตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการดว้ยความสุภาพ   
มีมนุษยส์ัมพนัธ์ท่ีดี   ท าใหผู้รั้บบริการเกิดความไวว้างใจ และเกิดความมัน่ใจวา่จะไดบ้ริการท่ีดีท่ีสุด 
                 5.  การเขา้ใจและรู้จกัลูกคา้ (Empathy)  หมายถึง ความสามารถในการดูแล  เอาใจใส่  
ศึกษาความตอ้งการของลูกคา้แต่ละราย  เพื่อเป็นแนวทางใหบ้ริการตามความตอ้งการท่ีแตกต่างของ
ผูรั้บบริการในแต่ละคน 
                เกณฑ์วดัคุณภาพบริการ 5 ดา้นน้ี ไดมี้ผูน้ ามาใชใ้นการวดัคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาล  โดยวดัจากการรับรู้และความคาดหวงัของผูรั้บบริการซ่ึงผลท่ีไดแ้ปรผนัตรงกบัคุณภาพ
บริการของโรงพยาบาล 
                         จากการพิจารณาแนวคิดเก่ียวกบัการใหบ้ริการ  แสดงใหเ้ห็นว่าเป้าหมายของการ
ใหบ้ริการนั้น  คือ การสร้างความพึงพอใจแก่ผูใ้ชบ้ริการ นัน่ก็คือ ใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพเหนือความ
คาดหวงัของผูรั้บบริการ  ซ่ึงถือเป็นอีกองคป์ระกอบหน่ึงท่ีท าใหผู้รั้บบริการตดัสินใจว่าจะมารับบริการ
คร้ังต่อไปหรือไม่  ดงันั้นผูว้ิจยัจึงน าทฤษฎีและแบบจ าลองของพาราสุไรมาน และคณะ มาเป็นส่วนหน่ึง
ในงานวิจยัคร้ังน้ีดว้ย 
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5. สิทธิการรักษาด้านทันตกรรมในประเทศไทย 
 
                 ในปัจจุบนั สิทธิการรักษาดา้นทนัตกรรมของคนไทยข้ีนกบัสวสัดิการการรักษาพยาบาล
ของประเทศไทยท่ีมีอยู ่ ซ่ึงมี 3 กองทุนหลกัท่ีครอบครอบคลุมประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ คือ 
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ จ านวน 6 ลา้นคน  กองทุนประกนัสุขภาพถว้นหนา้ จ านวน 48 
ลา้นคน  และกองทุนประกนัสงัคม จ านวน 10 ลา้นคน  ในปี พ.ศ. 2554   ซ่ึงแต่ละกองทุนมีรูปแบบ 
กลุ่มเป้าหมาย, สิทธิประโยชน์, การคลงั  และรูปแบบการจ่ายเงิน ท่ีแตกต่างกนั  ตามเง่ือนไขท่ีก าหนด  
 
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

ภาพท่ี 2.6  สิทธิประโยชน์การประกนัสุขภาพภายใต ้3 กองทุน 
ท่ีมา: ส านกัสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของภาคี  ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 

                     ในส่วนของสิทธิการรักษาดา้นทนัตกรรม ก็มีลกัษณะและเง่ือนไข การใชบ้ริการและ
สิทธิประโยชน์ท่ีแตกต่างกนั รายละเอียดของชุดสิทธิประโยชน์ดา้นทนัตกรรม  ไดแ้ก่  การถอนฟัน 
การอุดฟันการขดูหินปูน การท า ฟันปลอมฐานพลาสติก การรักษาโพรงประสาทฟันน ้ านม และการ
ใส่เพดานเทียมในเดก็ปากแหวง่เพดานโหว ่ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในช่องปาก  ไดแ้ก่
การตรวจสุขภาพช่องปากการแนะน า ดา้นทนัตสุขภาพ  การใหฟ้ลูออไรดเ์สริมในกลุ่มท่ีมีความเส่ียง
ต่อโรคฟันผ ุ เช่น  กลุ่มเดก็  ผูสู้งอายผุูป่้วยฉายรังสีบริเวณช่องปากและล าคอ ซ่ึงเม่ือเทียบกบัชุดสิทธิ
ประโยชน์ของระบบประกนัสังคมและชุดสิทธิประโยชน์ของขา้ราชการแลว้ ชุดสิทธิประโยชน์
ในโครงการประกนัสุขภาพถว้นหนา้ดูจะมีความครอบคลุมสูงท่ีสุด   
 

กรมบญัชีกลาง 
(สวสัดิการขา้ราชการ) 

6 ลา้นคน 

พรบ. 
หลกัประกนั 

สุขภาพฯ พ.ศ.2545 
48 ลา้นคน 

พรบ. 
ประกนัสังคม 

พ.ศ.2534 
10 ลา้นคน 
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         ทางดา้นรูปแบบการคลงั ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ใชแ้บบภาษีทัว่ไปผ่าน
กระทรวงสาธารณสุขโดยมีส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  เป็นองคก์รของรัฐ  ตาม 
พ.ร.บ. หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ภายใตก้ารก ากบัดูแลของรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข  มีภารกิจหลกัในการบริหารจดัการเงินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด  รวมทั้งพฒันาระบบบริการสาธารณสุขเพื่อใหป้ระชาชนเขา้ถึงบริการท่ีมีคุณภาพ
ไดม้าตรฐาน และดว้ยการบริหารจดัการเงินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ    
ซ่ืงรูปแบบการจ่ายเงิน งบประมาณรายหวั  2,895.60  บาท  ในปี  พ.ศ. 2555  โดยจดัสรรไปท่ีจงัหวดั    
รูปแบบการจ่ายเงินของสิทธิการรักษาดา้นทนัตกรรมจะรวมอยูใ่นงบประมาณรายหวัน้ีดว้ย  และผูท่ี้จะ
ใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า  จะตอ้งเขา้รับบริการตามสถานบริการท่ีถูกก าหนดไวใ้นบตัร    
เวน้แต่กรณีฉุกเฉิน    
            ดา้นสวสัดิการขา้ราชการ/พนง.รัฐวิสาหกิจ รูปแบบการคลงัใชแ้บบ ภาษีทัว่ไปผ่าน
กรมบญัชีกลาง กระทรวงการคลงั  รูปแบบการจ่ายเงิน กรมบญัชีกลางจะจ่ายเงินตามการบริการท่ีเกิดข้ึน
ตาม  หลกัเกณฑก์ระทรวงการคลงัวา่ดว้ยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ.
2553  ในสถานบริการของรัฐ หรืสถานบริการท่ีกรมบญัชีกลาง กระทรวงการคลงัก าหนดไว ้โดยผูมี้
สิทธิจะตอ้งส ารองค่าใชจ่้าย และน าเบิกท่ีกรมบญัชีกลาง ผา่นตน้สงักดัท่ีตนปฎิบติังานอยู ่ หรือผา่น
ระบบเบิกจ่ายตรง (GFIMF)  ในสถานบริการท่ีเป็นคู่สญัญาไวก้บักรมบญัชีกลาง    
           โครงการเบิกจ่ายตรง คือ โครงการคู่ขนานกบัระบบเบิกจ่ายค่ารักษาเดิม (ใบเสร็จ, หนงัสือ
ตน้สงักดั) เป็นโครงการแบบสมคัรใจส าหรับผูมี้สิทธิและบุคคลในครอบครัว  ยกเวน้ผูป่้วยไตวายเร้ือรัง
และผูป่้วยมะเร็งท่ีจ าเป็นตอ้งใชย้านอกบญัชีหลกัแห่งชาติท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง 6 ชนิด ตอ้งเขา้ระบบเบิกจ่าย
ตรงทุกคน  สิทธิประโยชน์ท่ีไดรั้บจากโครงการเบิกจ่ายตรง คือ ผูป่้วยนอก ไม่ตอ้งทดรองจ่ายเงิน
ไปก่อน  ผูป่้วยใน : ไม่ตอ้งมีหนงัสือรับรองการมีสิทธิ (หนงัสือส่งตวั) จากตน้สังกดัไปยืน่ใหส้ถาน 
พยาบาลก่อนเขา้รับการรักษา   
           จึงเห็นไดว้า่สิทธิการรักษาดา้นทนัตกรรม ของผูมี้สวสัดิการขา้ราชการ/พนง.รัฐวิสาหกิจ 
ใหโ้อกาส  ในการเลือกตดัสินใจไปรับบริการสถานบริการของรัฐแห่งใดกไ็ดต้ามท่ีตนตอ้งการ แลว้
เบิกค่ารักษา พยาบาลตามระเบียบท่ีก าหนด  
      สิทธิประกนัสงัคม  เป็นกองทุนส าหรับลูกจา้งภาคเอกชน เป็นภาคบงัคบั ตามประกนัตน
มาตรา  33  ท่ีนายจา้ง ลูกจา้ง และรัฐบาลจ่ายเบ้ียสมทบเท่ากนั  ผูป้ระกนัตนมาตรา 40  ไดแ้ก่ บุคคล
อ่ืนใดซ่ึงไม่ใชลู้กจา้งตามมาตรา 33 แลว้มาสมคัรเป็นผูป้ระกนัตน  ผูป้ระกนัตนเขา้ใชสิ้ทธิการรักษา 
ตามบตัรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาลสามารถเขา้ท าการรักษาไดท่ี้โรงพยาบาลตามบตัรรับรองสิทธิ 
การรักษาพยาบาลท่ีเลือกไว ้ โดยไม่เสียค่ารักษาพยาบาล  ส่วนสิทธิการรักษาดา้นทนัตกรรม  ส านกังาน
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ประกนัสงัคมก าหนดหลกัเกณฑ ์และเง่ือนไข  ดงัน้ี   การถอนฟัน อุดฟัน ขดูหินปูน และผา่ตดัฟันคุด 
ใหผู้ป้ระกนัตนมีสิทธิไดรั้บค่าบริการทางการแพทยเ์ท่าท่ีจ่ายจริง ตามความจ าเป็นแต่ไม่เกิน 300 บาท
ต่อคร้ัง  และไม่เกิน 600 บาทต่อปี  และกรณีใส่ฟันเทียมชนิดถอดไดบ้างส่วน ใหผู้ป้ระกนัตนมีสิทธิ
ไดรั้บค่าบริการทางการแพทยแ์ละค่าฟันเทียมเท่าท่ีจ่ายจริง ตามความจ าเป็นในวงเงินไม่เกิน 1,500 
บาท  ภายในระยะเวลา 5 ปีนบัแต่วนัท่ีใส่ฟันเทียมนั้น ตามหลกัเกณฑด์งัน้ี   
          1.  1-5 ซ่ี   เท่าท่ีจ่ายจริงตามความจ าเป็นในวงเงินไม่เกิน 1,300 บาท                                                                     
.         2.  มากกวา่ 5 ซ่ึ   เท่าท่ีจ่ายจริงตามความจ าเป็นในวงเงินไม่เกิน 1,500 บาท 
                                                                   

 กรณีใส่ฟันเทียมชนิดถอดไดท้ั้งปาก ใหผู้ป้ระกนัตนมีสิทธิไดรั้บค่าบริการทางการแพทย์
และค่าฟันเทียมเท่าท่ีจ่ายจริง ตามความจ าเป็นในวงเงินไม่เกิน 4,400 บาท ภายในระยะเวลา 5 ปี นบั 
ตั้งแต่วนัท่ีใส่ฟันเทียมนั้น ตามหลกัเกณฑด์งัน้ี                                                                                                                        
 1.  ฟันเทียมชนิดถอดไดท้ั้งปากบนหรือล่าง เท่าท่ีจ่ายจริงตามความจ าเป็นในวงเงิน
ไม่เกิน  2,400  บาท   
 2.  ฟันเทียมชนิดถอดไดท้ั้งปากบนและล่าง  เท่าท่ีจ่ายจริงตามความจ าเป็นในวงเงิน
ไม่เกิน  4,400 บาท 
       

        จึงเห็นไดว้า่สิทธิการรักษาดา้นทนัตกรรมของผูมี้สิทธิประกนัสงัคม  ใหสิ้ทธิประโยชน์
นอ้ยกวา่สวสัดิการรักษารูปแบบอ่ืน  โดยการจ ากดัวงเงินค่ารักษาพยาบาลทนัตกรรม  แต่ใหโ้อกาส
ในการเลือกตดัสินใจไปรับบริการสถานบริการคลินิกเอกชน โรงพยาบาลรัฐ หรือเอกชน ได ้
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ตารางท่ี 2.2  ตารางเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกองทุนรักษาพยาบาลในประเทศไทย  
 

 ข้าราชการ บัตรทอง ประกนัสังคม ผู้ไม่มสิีทธิ 
 ผูจ่้ายเงิน รัฐบาล รัฐบาล  

ผา่น สปสช. 
นายจา้ง ลูกจา้ง รัฐบาล ช าระเงินเอง

หรือประกนั
เอกชน 
 

ประเภทหน่วย
บริการดา้น
รักษาพยาบาล 

หน่วยบริการ 
ของรัฐ 

หน่วยบริการ 
ของรัฐหรือ
เอกชนท่ีร่วม
โครงการ ท่ีตน
ข้ึนทะเบียนสังกดั 
 

หน่วยบริการท่ีผูป้ระกนัตนเลือก เลือก 
สถานบริการ 
ไดทุ้กแห่ง 

สถานบริการ 
ทนัตกรรมท่ีใช้
สิทธิได ้
 

หน่วยบริการ 
ของรัฐทุกแห่ง 

ท่ีสถานบริการ 
ท่ีตนข้ึนทะเบียน
เท่านั้น 

ทุกแห่ง ทั้งรัฐและเอกชน ทุกแห่ง ทั้งรัฐ
และเอกชน 

สิทธิประโยชน์ 
ดา้นทนัตกรรม 

ตามสิทธิ
ประโยชน์ 
ท่ีกรมบญัชีกลาง
ก าหนด 

ตามสิทธิ
ประโยชน์ 
ท่ี สปสช. 
ก าหนด 

  ผูป้ระกนัตนมีสิทธิเขา้รับการ
บริการสถานพยาบาลใดกไ็ด ้
ในกรณี ถอนฟัน อุดฟัน ขดูหินปูน 
โดยส ารองเงินจ่ายไปก่อนและน า
หลกัฐานมาขอเบิกเงินคืนไดใ้น
อตัราไม่เกิน 300 บาทต่อคร้ัง ปีละ
ไม่เกิน 600 บาท และมีสิทธิใส่ฟัน
เทียมชนิดถอดไดฐ้านอคริลิก 
(พลาสติก) 1-5 ซ่ี  ในวงเงินไม่เกิน 
1,200 บาท ตั้งแต่ 6 ซ่ีข้ึนไปจะเบิก
ไดไ้ม่เกิน 1,400บาท  ภายใน
ระยะเวลา 5 ปี ตั้งแต่วนัท่ีใส่ฟัน
เทียมชนิดถอดไดฐ้านอคริลิก 

  ผูป้ระกนัยงัตอ้งร่วมจ่ายในกรณี 
  ท่ีวงเงินเกินก าหนด  

           
          - 

 

ท่ีมา: website ระบบสารสนเทศ คณะทนัตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลยัเชียงใหม่    
         www.dent.cmu.ac.th/mis/dis/UserFiles/ File/dental.../comparesit.doc 
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ตารางท่ี 2.3  ตารางเปรียบเทียบสิทธิประโยชน์ทางทนัตกรรมของสิทธิต่างๆ 
 

ประเภทบัตร ข้าราชการ บัตรทอง ประกนัสังคม หมายเหตุ 
ถอนฟันกรณีปกติ     
ศลัยศาสตร์ช่องปาก ผา่ฟันคุด     ผา่ฟันคุดท่ีไม่มีอาการหรือ 

เพื่อการจดัฟันจะไม่ครอบคลุม
ในสิทธิประโยชน์บตัรทอง 

อุดฟันทุกชนิด     

ขดูหินปูน     

เกลารากฟัน ,รักษาโรคเหงือก ศลัย-์ 

ปริทนัต ์

    บตัรทองแลว้แต่ใบส่งตวัระบุ 

รักษาโพรงประสาทฟันน ้านม     

รักษาโพรงประสาทฟันแท ้     

เคลือบฟลอูอไรด ์    เฉพาะในกลุ่มเส่ียงสูง 

เคลือบหลุมร่องฟัน     เฉพาะอายไุม่เกิน 15 ปี 

ฟันปลอมท่ีใชอ้ะคริลิคเป็นฐาน     

ฟันปลอมท่ีใชโ้ครงโลหะเป็นฐาน     

เดือยฟันและครอบฟันทุกชนิด     

ตกแต่งเพื่อความสวยงาม เช่น ท าเข้ียว 
ปิดช่องวา่งระหวา่งฟัน จดัฟัน 

    

การใส่เพดานเทียมในเดก็ปากแหวง่
เพดานโหว ่

    

การตรวจวนิิจฉยัสภาพของโรคในช่อง
ปาก รวมทั้งการใหย้าก่อน/หลงัการรักษา 

   กรณีประกนัสังคมตอ้งร่วมกบั
การรักษาอ่ืนๆ 

การตรวจวินิจฉยัทางรังสีวิทยา    กรณีประกนัสังคมตอ้งร่วมกบั
การรักษาอ่ืนๆ 

 

  หมายถึง  ครอบคลุมอยูใ่นชุดสิทธิประโยชน ์
   หมายถึง  ไม่ครอบคลุมอยูใ่นชุดสิทธิประโยชน์ ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเอง 
*    บตัรประกนัสงัคม เบิกไดปี้ละ 2 คร้ัง คร้ังละไม่เกิน 300 บาท รวมแลว้เบิกไดไ้ม่เกิน 600 บาทต่อปี   
ท่ีมา: website ระบบสารสนเทศ คณะทนัตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลยัเชียงใหม่    
         www.dent.cmu.ac.th/mis/dis/UserFiles/ File/dental.../comparesit.doc 
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                      จากรูปแบบการจ่ายเงิน ท่ีแตกต่างระหวา่ง 3 กองทุน  ท าใหพ้ฤติกรรมการเขา้รับการรักษา
สุขภาพช่องปากของผูป่้วยมีความแตกต่างกนั  สิทธิขา้ราชการ/พนง.รัฐวิสาหกิจ  สิทธิประกนัสังคม   
มีโอกาสเลือกสถานบริการท่ีตนเองตอ้งการเขา้รับการรักษาไดม้ากกว่า  นอกจากน้ี ผูท่ี้ไม่มีสิทธิ
สวสัดิการการรักษาใดๆ  และผูมี้สิทธิดา้นรักษาพยาบาล แต่ไม่ตอ้งการใชสิ้ทธิ  ก็สามารถเลือกสถาน 
บริการทนัตกรรมท่ีตนตอ้งการได ้  จึงเป็นเหตุผลหน่ึงท่ี  ผูป้ระกอบการคลีนิกทนัตกรรมเอกชน  
โรงพยาบาลเอกชน  หรือแมแ้ต่โรงพยาบาลภาครัฐ  ต่างหาวิธีการเพื่อใหก้ลุ่มเป้าหมายน้ีมาใชบ้ริการ
ใหม้ากท่ีสุด เพื่อน ารายไดเ้ขา้สู่หน่วยบริการ  
      จากการศึกษาของ ทพญ. สุณี  วงศค์งคาเทพ  และคณะ  ในโครงการประเมินผลการเขา้ถึง
บริการสุขภาพช่องปากของประชาชนไทยปี  2546  และปี2549  กล่าวถึงแบบแผนการใชบ้ริการ
ทนัตกรรมจ าแนกตามพื้นท่ีและสถานบริการท่ีใชพ้บวา่กลุ่มตวัอยา่งในกรุงเทพฯ  ส่วนใหญ่ ร้อยละ 
55-65 ใชบ้ริการคลินิกเอกชน ส่วนการใชบ้ริการทนัตกรรมในเขตเมืองและชนบทในภาคกลางรวมถึง
เขตเมืองในภาคใต ้ส่วนใหญ่ใชบ้ริการท่ีคลินิกเอกชนร้อยละ 41-57  ร้อยละ 31-40  และร้อยละ 36-39 
ตามล าดบั  ดา้นค่าใชจ่้ายเฉล่ียในกรุงเทพมหานครสูงสุด  รองลงมาค่าใชจ่้ายเฉล่ียในเขตเมืองของ
ภาคกลาง โดยมีค่าใชจ่้ายเฉล่ียในกรุงเทพมหานครเพิ่มข้ึนสูงสุดจาก 1,279 บาท ในปี 2546 เป็น 2,017 
บาทในปี 2549  โดยมีค่าใชจ่้ายเฉล่ียในภาคกลางเขตเมือง เพิ่มข้ึนสูงสุดจาก 803บาทในปี2546 เป็น 
1148 บาทในปี 2549 
 

    
ภาพท่ี 2.7  ค่าใชจ่้ายเฉล่ียในการรับบริการทนัตกรรมคร้ังสุดทา้ยจ าแนกตามพื้นท่ีเปรียบเทียบ 

                        ปี 2546  และปี 2549  
ท่ีมา: สุณี  วงศค์งคาเทพ และคณะโครงการประเมินผลการเขา้ถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชาชน 
         ไทยปี 2546 และ ปี2549    
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         สถานบริการและสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลท่ีใชส้ถานบริการท่ีใชท้ั้ง 2 ปี  ส ารวจ
ส่วนใหญ่ใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาลชุมชน และคลินิกเอกชน  แต่จะเห็นวา่การใชท่ี้โรงพยาบาลชุมชน
มีสดัส่วนไม่เปล่ียนแปลง ขณะท่ีการใชบ้ริการท่ีคลินิกเอกชนเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 26 ในปี 2546  เป็น
ร้อยละ 32 ในปี 2549  ชนิดสวสัดิการท่ีใชเ้ป็นสิทธิ 30 บาทเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 47-48  แต่สัดส่วน
รองมาคือใชบ้ริการทนัตกรรมแต่ไม่ใชสิ้ทธิรักษาพยาบาลพบร้อยละ 24-29 
 

ตารางท่ี 2.4   อตัราการใชบ้ริการทนัตกรรมจ าแนกสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาล สถานบริการ 
 ทนัตกรรม  และค่าใชจ่้ายในการใชบ้ริการทนัตกรรม 
 

สิทธิสวสัดกิารรักษาพยาบาล 

2546 2549 

ไม่ม ี สิทธิ 
ข้าราช 

การ 

สิทธิ 30 
บาท 

ประกนั 
สังคม / 
ประกนั
เอกชน 

รวม ไม่
ม ี

สิทธิ 
ข้ารา
ชการ 

สิทธิ 
30 

บาท 

ประกนั 
สังคม / 
ประกนั
เอกชน 

รวม 

จ านวนประชากร (ลา้นคน) 3.2 5.6 48.3 6.7 63.9 2.60 5.60 48.40 8.30 65.20 
จ านวนเคยใชบ้ริการ (ลา้นคน) 0.3 0.9 4.4 0.9 6.5 0.18 0.80 3.13 0.74 4.85 
ร้อยละใชบ้ริการ 8.5 16.4 9.2 13.1 10.2 6.8 13.9 6.5 8.8 7.4 
จ านวนคร้ังเฉล่ีย/ปี 2.2 1.9 1.5 1.9 1.6 1.9 1.8 1.4 1.6 15 
S.D. 4.3 2.8 1.9 4.7 2.7 2.1 2.1 1.2 1.8 1.5 
สถานบริการทนัตกรรม          
สอ./ศสช. 5.1 8.9 14.5 5.3 12.1 3.7 8.3 13.1 2.2 10.3 
รพช. 7.3 23.0 42.3 9.3 33.7 4.2 18.0 46.7 10.5 34.9 
รพท./รพศ. 5.3 15.8 8.4 6.3 9.0 1.4 18.7 10.9 8.2 11.4 
รพ.สงักดัอ่ืน 11.1 16.4 3.4 7.4 6.1 3.4 9.8 1.7 6.0 3.7 
คลินิกเอกชน 56.8 29.3 19.2 48.6 26.2 78.5 38.6 21.5 56.9 31.8 
รพ.เอกชน 11.3 3.4 2.3 21.6 5.4 3.5 3.6 1.4 15.5 4.0 
ในชุมชน 3.1 3.2 9.9 1.5 7.5 5.4 3.1 4.7 0.7 3.8 
รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
ค่าใช้จ่ายในการรับบริการ 
ไม่เสียค่าใชจ่้าย/รับบริการฟรี 9.6 61.3 49.3 42.4 48.4 7.0 50.3 41.9 43.6 42.2 
<=30 บาท 0.1 0.2 24.3 3.1 17.0 0.0 0.1 30.3 0.2 19.6 
31-1000 บาท 66.0 29.4 21.5 41.6 27.2 41.5 24.2 17.1 27.4 20.8 
1000-5000 บาท 19.6 7.5 4.0 10.1     6.0 50.1 21.1 8.9 26.2 15.0 
>5000 บาท 4.7 1.7 0.9 2.7      1.4 1.3 4.3 1.8 2.5 2.3 
รวม 100.0 100.0 100.0 100.0   100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
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ตารางท่ี 2.4   (ต่อ) 
 

สิทธิสวสัดกิารรักษาพยาบาล 

2546 2549 

ไม่ม ี สิทธิ 
ข้าราช 

การ 

สิทธิ 30 
บาท 

ประกนั 
สังคม / 
ประกนั
เอกชน 

รวม ไม่
ม ี

สิทธิ 
ข้ารา
ชการ 

สิทธิ 
30 

บาท 

ประกนั 
สังคม / 
ประกนั
เอกชน 

รวม 

ค่าบริการเฉล่ียต่อคร้ัง 1,539 653 336 1,054    528 1,153 999 464 901 644 
S.D. 4,818 4,021 2,284 5,553    3,330 1,808 3,153 2,516 3,117 2,719 

 

ท่ีมา: สุณี วงศค์งคาเทพ และคณะโครงการประเมินผลการเขา้ถึงบริการสุขภาพช่องปากของประชาชน 
         ไทยปี 2546 และ ปี 2549         
    

          สรุป  การท่ีมีเง่ือนไขการจ่ายเงินค่ารักษาทนัตกรรม  ในแต่ละกองทุนท่ีไม่เหมือนกนั 
อีกทั้งยงัมีกลุ่มท่ีไม่มีสิทธิสวสัดิการการรักษาใดๆ  และผูมี้สิทธิดา้นรักษาพยาบาล  แต่ไม่ตอ้งการใช้
สิทธิ  มีอ านาจในการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการรักษาดา้นทนัตกรรมในสถานบริการท่ีตนเช่ือว่า มีความ
เหมาะสม  จึงเป็นช่องทางหน่ึงของผูใ้หบ้ริการ พฒันาศกัยภาพเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บ 
บริการได ้
 
 

6. ผลงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
            ยสูเซฟ เนล และบอเรด (Youssef, Nel & Boraird, 1966)  ไดศึ้กษาคุณภาพในการดูแล
ทางดา้นสุขภาพอนามยัในโรงพยาบาลท่ีมีบริการทางดา้นสุขภาพอนามยัแห่งชาติ โดยใชเ้คร่ืองมือ
วดัคุณภาพ (SERVQUAL) ประเมินความพึงพอใจของผูรั้บบริการเปรียบเทียบกนัระหวา่งความคาดหวงั
ของผูป่้วยก่อนเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลกบัการรับรู้ของผูป่้วยหลงัจ าหน่ายกลบับา้น  ซ่ึงมีเกณฑ ์
5 ประการ ในการประเมินคือ 1) ความเป็นรูปธรรมบริการ 2) ความเช่ือถือไวว้างใจได ้ 3) กาตอบสนอง
ต่อผูรั้บบริการ 4) การใหค้วามมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ 5) การเขา้ใจเห็นอกเห็นใจในผูรั้บบริการ พบว่า
มีความแตกต่างกนัทางลบอยา่งมีนยัส าคญั 
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          ประภสัสร  เล่ียวไพโรจน์ (2533)  พบว่าผูม้าใชบ้ริการแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนั
ในเร่ืองของการมีสิทธิคุม้ครองดา้นการรักษาพยาบาล เช่น สิทธิประกนัสุขภาพ 30 บาท สิทธิประกนั 
สังคม  สิทธิสวสัดิการขา้ราชการและครอบครัว พ.ร.บ. คุม้ครองบุคคลท่ี 3 หรือประกนัชีวิต   ซ่ึงแต่ละ
ประเภทผูใ้ชสิ้ทธิ มีการจ่ายเงินท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการใชบ้ริการท่ีต่างกนัออกไป  
         เกสร  องัศุสิงห์ (2537)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการใชบ้ริการทนัตกรรม 
ในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนในกรุงเทพมหานคร โดยการสัมภาษณ์ผูรั้บบริการทนัตกรรมท่ีแผนก
ทนัตกรรมทั้งหมด 385 คน  แบ่งเป็นผูรั้บบริการทนัตกรรมในโรงพยาบาลของรัฐ 188 คน  และ
โรงพยาบาลเอกชน 197 คน  ผลการวิจยัพบว่า เหตุผลส าคญัท่ีสุดในการเลือกใชบ้ริการทนัตกรรม
ในโรงพยาบาลของรัฐ คือ ค  าใชจ่้ายถูก ในขณะท่ีเหตุผลในการเลือกใชบ้ริการทนัตกรรมในโรงพยาบาล
เอกชน  เน่ืองจากโรงพยาบาลอยูใ่กลบ้า้นหรือท่ีท างาน ส่วนปัจจยัดา้นความพึงพอใจในบริการ ไดแ้ก่ 
ความพึงพอใจต่อความสะดวกในการใชบ้ริการ ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการความพึงพอใจต่อ
อธัยาศยัของเจา้หนา้ท่ีและความพึงพอใจต่อการไดรั้บค าแนะน า 
              พนิดา  ค  าย ุ(2538)  ไดศึ้กษาคุณภาพ การบริการท่ีผูป่้วยคาดหวงัจากพยาบาลและการ
รับรู้ของหัวหนา้หอผูป่้วยต่อคุณภาพ  การบริการท่ีผูป่้วยคาดหวงัจากพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร  พบว่าคุณภาพการบริการท่ีผูป่้วยคาดหวงั  ไดแ้ก่  การส่ือสาร ทกัษะของพยาบาล 
ความมีอธัยาศยัไมตรีความน่าเช่ือถือ ความเช่ือมัน่ ความไวว้างใจ การตอบสนองต่อความตอ้งการของ
ผูป่้วย ความมัน่คงปลอดภยัและการเขา้ใจและรู้จกัผูป่้วยอยูใ่นระดบัความคาดหวงัท่ีสูง     
           ศศิวิมล สันติเวชชกุล (2540)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้รับบริการในโรงพยาบาล
เอกชน  พบว่า ความเช่ือถือของผูใ้ชบ้ริการท่ีมีต่อโรงพยาบาลนั้นผูใ้ชบ้ริการจะใหค้วามส าคญัดา้น
เคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทยเ์ป็นอนัดบัแรก รองลงมาเป็นดา้นการใหบ้ริการทัว่ไปของโรงพยาบาล
คุณภาพของแพทยแ์ละภาพพจน์ของโรงพยาบาลต่อความเขา้ใจของผูใ้ชบ้ริการนั้นผูใ้ชบ้ริการใหก้าร
ยอมรับเก่ียวกบัปัจจยัดา้นการจดัระเบียบของหอ้งตรวจและความพร้อมของสถานท่ีภายในหอ้งตรวจ 
ปัจจยัทั้งสองน้ีมีความส าคญัในการสร้างภาพพจน์ของทางโรงพยาบาลเอกชนต่อผูม้าใชบ้ริการ 
          สไพเซีย (Spitzer อา้งถึงใน ดุษฎี  ใหญ่เรืองศรี, 2541)  ไดศึ้กษาวิจยัและไดแ้นวคิดเก่ียวกบั
การบริการทางการแพทยว์า่ส่ิงส าคญัท่ีสุดคือ คุณภาพของการรักษา  ซ่ึงประกอบดว้ยปัจจยั ทางดา้น
กายภาพและจิตใจ  โดยมีตวัช้ีวดัคุณภาพ คือ ความเป็นมิตร เป็นกนัเอง อธัยาศยัดี การไดรั้บการดูแล
เอาใจใส่เป็นอยา่งดีจากทีมการพยาบาล การไดรั้บการดูแลอยา่งเป็นส่วนตวั  การใชเ้ทคโนโลยท่ีีทนัสมยั
และไดรั้บการยอมรับ มีการบริการครบทุกแผนก  และสถานท่ีสะดวกสบาย 
 



53 
 

            ไพรพนา  ศรีเสน (2544)  ไดศึ้กษาความคาดหวงัของผูรั้บบริการในงานผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลศิริราช ท่ีมีความพึงพอใจต่อการไดรั้บการบริการ พบว่าพฤติกรรมบริการของบุคลากร  
มีระดบัความคาดหวงัแตกต่างกนั  แต่ดา้นคุณภาพการบริการมีระดบัความคาดหวงัไม่แตกต่างกนั และ
เม่ือเปรียบเทียบเป็นรายคู่ตามหลกัของ Scheffe  ขององคป์ระกอบดา้นพฤติกรรมบริการของบุคลากร 
มีเพียง 1 คู่  คือ คุณภาพการรักษาพยาบาลกบัค่ารักษาไม่แพงท่ีแตกต่างกนัส่วนอ่ืนๆ ไม่แตกต่างกนั
ในทุกองคป์ระกอบ  นอกจากน้ียงัพบวา่ จ านวนคร้ังท่ีมาใชบ้ริการของผูรั้บบริการต่อเดือนท่ีแตกต่างกนั 
มีผลท าใหอิ้ทธิพลต่อความภกัดีของผูรั้บบริการท่ีแตกต่างกนัออกไป 
               ดวงพร  สุนทราจารย ์ และสาวิตรี  เทียนชยั (2545)  ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัความพึงพอใจ
ของผูรั้บบริการทนัตกรรม สถาบนัทนัตกรรม กรมการแพทยพ์บวา่ผูป่้วยมีความพึงพอใจนอ้ยเม่ือระยะ 
เวลาการนดัท าฟันนาน ทนัตแพทยรี์บร้อนท่ีจะท าฟันใหเ้สร็จและค่ารักษาแพง ส่วนดา้นท่ีผูป่้วยมีความ 
พึงพอใจสูง  คือ ทนัตแพทยพ์ดูคุยดว้ยดี เจา้หนา้ท่ีพูดสุภาพ และทนัตแพทยมี์ขีดความสามารถ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Gurdal และคณะ ในปี ค.ศ. 2000 พบว่าส่ิงส าคญัท่ีท าให ้ผูป่้วยพึงพอใจ
ต่อการบริการของคลินิกทนัตกรรม ไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างทนัตแพทยแ์ละผูป่้วย การบริหาร
จดัการหน่วยงานท่ีดี และความสามารถในทางวิชาชีพของทนัตแพทย ์และส่ิงท่ี ผูป่้วยไม่พึงพอใจต่อ
การบริการมากท่ีสุด คือ ระยะเวลาการนดัท าฟันนาน 
             เพญ็แข  ลาภยิ่ง (2547)  จากงานวิจยัเร่ือง ความเป็นธรรมในระบบสุขภาพช่องปาก 
ท่ีพบวา่ปัจจยักลุ่มหน่ึงท่ีสัมพนัธ์กบัการใชบ้ริการสุขภาพช่องปากแบ่งไดเ้ป็น 2  กลุ่ม คือ  ปัจจยัทาง
เศรษฐกิจและไม่ใช่เศรษฐกิจ  ปัจจยัทางเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน ค่าบริการ  
ค่าเวลาและค่าเดินทาง  และการประกนัสุขภาพช่องปาก  ปัจจยัท่ีไม่ใช่เศรษฐกิจมี 3 ประเภท คือ ปัจจยั
สังคมประชากร  การรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปาก  และการมีสถานบริการประจ า  ฐานะทางเศรษฐกิจ
ของครัวเรือนไดรั้บการพิสูจน์ในเร่ืองบริการสุขภาพและสุขภาพช่องปากวา่  เป็นตวัแปรหลกัท่ีสัมพนัธ์
กบัการเลือกใชบ้ริการ  ดา้นค่าบริการสุขภาพช่องปากเม่ือบุคคลตดัสินใจท่ีจะบริโภคสินคา้ชนิดหน่ึง  
ราคาของสินคา้นั้นไม่เพียงแต่สะทอ้นถึงความสามารถในการจ่ายแต่ยงัมีปฏิสัมพนัธ์กบัการบริโภค
สินคา้อ่ืนๆ ดว้ย  ค่าเวลาและค่าเดินทางสะทอ้นถึงภาระท่ีเกิดข้ึนในการแสวงหาบริการ เช่น  คน
ติดตามไปเป็นเพื่อนหรือคนท่ีตอ้งมาท างานแทน  ดา้นการประกนัสุขภาพช่องปากนั้นการประกนั
สุขภาพช่องปากสามารถเพิ่มการเขา้ถึงบริการหากอุปสรรคข์องการเขา้ถึงบริการเกิดจากค่าบริการ  
ส่วนปัจจยัท่ีไม่ใช่เศรษฐกิจ ไดแ้ก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส เขตท่ีอยูอ่าศยั  ตวัแปรเหล่าน้ีนอกจาก
จะมีความหมายตรงตวัแลว้ยงัมีนยัสะทอ้นถึงรสนิยมหรือคุณค่าท่ีมีต่อสุขภาพและบริการดว้ย  เช่น 
วยัรุ่นเพศหญิงในเขตเมืองมีแนวโนม้ท่ีใหค้วามส าคญักบัลกัษณะท่ีปรากฏภายนอก มากกว่ากลุ่มอ่ืน
ดา้นการศึกษาสัมพนัธ์กบัความรู้ การรับรู้  และทกัษะในการส่ือสารกบัทนัตบุคลากร และการรับรู้



54 
 

ปัญหาสุขภาพช่องปากหรือความสามารถในการประเมินสุขภาพช่องปากตนเองเป็นตวัแปรท่ีสัมพนัธ์
กบัการใชบ้ริการ 
            ยอดขวญั  เร่ืองรัตน์ (2547)  ไดศึ้กษาความคาดหวงัของผูรั้บบริการต่อคุณภาพ การ
บริการของโรงพยาบาลพญาไท 1  โดยกลุ่มตวัอยา่งผูบ้ริการตรวจรักษาพยาบาลแผนก ผูป่้วยนอก 
พบวา่ระดบัความคาดหวงัของผูรั้บบริการต่อคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลพญาไท 1  ทั้งดา้น
เคร่ืองมืออุปกรณ์อาคาร สถานท่ีและส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ ดา้นการบริการของเจา้หนา้ท่ี  ดา้น
ความน่าเช่ือถือไวว้างใจในการปฏิบติังานของแพทยพ์ยาบาล และบุคลากรทางการแพทย ์อ่ืนๆ   ดา้น
การตรวจรักษาดา้นการเขา้ถึงความรู้สึกและความตอ้งการของผูรั้บบริการ  ดา้นอตัราการบริการตรวจ
รักษา ลว้นอยูใ่นระดบัสูงทั้งส้ิน ส่วนการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ ระหว่างตวัแปรปัจจยัส่วนบุคคล
และความคาดหวงัของผูรั้บบริการต่อคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลพญาไท 1  พบว่าปัจจยัในดา้น
อายุ  การศึกษา อาชีพ ระดับรายได้มีความสัมพนัธ์กับความคาดหวงัของผูรั้บบริการต่อคุณภาพการ
บริการ 
           อรรัฐา  พรธนาชยั  (2548)  ศึกษาเร่ืองปัจจยัส าคญัในการตดัสินใจใชบ้ริการคลินิก 
แพทยป์ริญญาของผูบ้ริโภคในเขตจงัหวดัชลบุรี  พบว่า มูลเหตุจูงใจท่ีส่วนใหญ่มาใชบ้ริการคือ มีคน
แนะน าหรือบอกต่อปัจจยัในการตดัสินใจใชบ้ริการคลินิกแพทยป์ริญญาของผูบ้ริโภคในเขตจงัหวดั
ชลบุรี  ทั้งปัจจยัดา้นคุณลกัษณะของแพทย ์ปั จจยัดา้นคุณลกัษณะของพนกังาน  ปัจจยัดา้นบรรยากาศ
ในคลินิก ปัจจยัดา้นอตัราค่ารักษา  และปัจจยัดา้นการสงเสริมการตลาด เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อ
การตดัสินใจใชบ้ริการคลินิกแพทยป์ริญญา ในระดบัท่ีมาก 
           ช่ืนจิตร  ไตรรัตน์เจริญเวช (2550)  ท าการศึกษาเร่ือง การเขา้ถึงบริการทนัตกรรมของ
ผูสู้งอายภุายใตห้ลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครนายก โดยหาความสัมพนัธ์
ของการประเมินการเขา้ถึงบริการทนัตกรรมของผูสู้งอายภุายใตห้ลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ในเขต
อ าเภอเมือง จงัหวดันครนายก  ร่วมกบัความพึงพอใจต่อการใชบ้ริการทนัตกรรม  แบบสอบถามเก่ียวกบั
คุณภาพบริการทนัตกรรมดา้นต่างๆ ดงัน้ี   ดา้นความตอ้เน่ืองของบริการ ไดแ้ก่  ค  าถามเก่ียวกบั การ
ไดค้  าอธิบายจากทนัตแพทยเ์ก่ียวกบัสาเหตุของโรค การไดรั้บค าอธิบายวิธีการรักษาของทนัตแพทย ์ 
ดา้นการส่ือสารขอ้มูลข่าวสาร ไดแ้ก่  การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคทางทนัตกรรมในปัจจุบนั 
ดา้นระบบขอ้มูลผูใ้ชบ้ริการ ไดแ้ก่  ทนัตแพทย ์ อธิบายขั้นตอนในการรักษา และการซกัถามอาการ
เจบ็ป่วย  เป็นตน้  ดา้นการบริหารจดัการและการจดัสถานท่ี เพื่อความสะดวก และดา้นบริการดา้นยา 
เช่น ความครบถว้นของขอ้มูลเก่ียวกบัยา เช่น  เม่ือรับยาไดรั้บยาท่ีเขียนช่ือชดัเจน วิธีการกินยา และ
ขนาดการใชย้า และการใหค้  าแนะน าการใชย้า ส่วนความพึงพอใจต่อการใชบ้ริการทนัตกรรม มีค าถาม
ในประเด็นต่างๆ ดงัน้ี ดา้นความพอเพียงของบริการท่ีมีอยู ่ ดา้นการเขา้ถึงแหล่งบริการ  ดา้นความ
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สะดวกและส่ิงอ านวยความสะดวก  ดา้นสิทธิประโยชน์ทางการแพทย ์ และทา้ยท่ีสุด ดา้นการยอมรับ
คุณภาพบริการ  ผลการวิจยัหาความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพบริการกบัความพึงพอใจของผูสู้งอายุ
ต่อการไดรั้บบริการทนัตกรรม พบว่าคุณภาพบริการทนัตกรรมโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ความพึงพอใจของผูสู้งอายตุ่อการไดรั้บบริการทนัตกรรม อยา่งมีนยัส าคญั และเม่ือพิจารณาป็นราย
ดา้น พบว่าคุณภาพบรกิารทนัตกรรมโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพอเพียงของบริการ
ท่ีมีอยู ่ การเขา้ถึงแหล่งบริการ ความสะดวกและส่ิงอ านวยความสะดวก สิทธิปรโยชน์ทางการแพทย์
อยา่งมีนยัส าคญั นัน่คือ เม่ือโรงพยาบาลมีคุณภาพบริการทนัตกรรมอยูใ่นระดบัท่ีดี  ผูสู้งอายท่ีุมีการ
รับบริการทนัตกรรมกจ็ะมีความพึงพอใจมากตามไปดว้ย 
             ทิพาพร  เสถียรศกัด์ิพงศ ์ (2552)  ไดท้  าการศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจ ความตอ้งการและ
ความคาดหวงัของผูม้ารับบริการในคลินิกทนัตกรรม  พบว่า เหตุผลส าคญัท่ีผูรั้บบริการตดัสินใจเลือก
มาใชบ้ริการของคลินิกทนัตกรรมคือ ราคาเหมาะสมร้อยละ 55.7 เน่ืองจากคลินิกใหบ้ริการ  โดยคิด
ราคาของกระทรวงสาธาณสุขท าให้ผูมี้สิทธิเบิกไดส้ามารถเบิกค่ารักษาคืนไดท้ั้งหมดตามสิทธิ  ส่วน 
เหตุผลอ่ืนๆ คือ คุณภาพการบริการมีร้อยละ 53.5  มีทนัตแพทยเ์ฉพาะทางร้อยละ 51.7  นอกจากน้ี
ผูม้ารับบริการหลายคนเลือกมาใชบ้ริการเพราะความพึงพอในการให้บริการตรงตามความตอ้งการ  
และเจา้หนา้ท่ีเตม็ใจใหบ้ริการ ภาพลกัษณ์ความน่าเช่ือถือ สถานท่ีตั้งอยูใ่กลบ้า้น 
              พลวฒัน์  อรรถาสิงห์ (2552)  ศึกษาเร่ืองปัจจยัในการตดัสินใจใชบ้ริการกองทนัตกรรม
โรงพยาบาลทหารผา่นศึก  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า ปัจจยัดา้นค่าบริการ ผูม้าใชบ้ริการมีการ
ตดัสินใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ระดบัการศึกษาและอาชีพต่างกนัมีระดบัการตดัสินใจใชบ้ริการแตกต่าง
กนั และสิทธิในการรักษาพยาบาลต่างกนัมีระดบัการตดัสินใจใชบ้ริการต่างกนั ส่วนผูม้าใชบ้ริการ
ท่ีมีอายตุ่างกนัมีระดบัการตดัสินใจใชบ้ริการกองทนัตกรรมโรงพยาบาลทหารผา่นศึกโดยรวมและ
ดา้นสถานท่ีแตกต่างกนั 
             ศิริรัตน์ ศิริมาศ (2554)  ไดท้  าการศึกษาทศันคติต่อสิทธิประโยชน์ทางทนัตกรรมของ
ระบบประกนัสงัคมและระดบัการใหค้วามส าคญัต่อการพิจารณาเลือกคลินิกทนัตกรรมของผูป้ระกนัตน
ในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดันนทบุรี พบวา่ ผูป้ระกนัตนเห็นวา่ควรเพิ่มสิทธิประโยชน์ทางทนัตกรรม
แก่ผูป้ระกนัตนมากข้ึนและควรใหบ้ริการทนัตกรรมแบบเหมาจ่ายในโรงพยาบาลรัฐทุกแห่ง โดยปัจจยั
ท่ีผูป้ระกนัตนใหค้วามส าคญัระดบัมาก ไดแ้ก่  ค่ารักษาถูกกวา่คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน  ตลอดจน
บุคลิกภาพ มนุษยสัมพนัธ์ความสามารถและความช านาญของทนัตแพทย ์อีกทั้งท าให้ผูป้ระกนัตน
มัน่ใจวา่จะไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพในมาตรฐาน ระดบัเดียวกบัผูรั้บบริการกลุ่มอ่ืนน่าจะเป็นแรงจูงใจ
ใหผู้ป้ระกนัตนมารับบริการมากข้ึน 
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           จากผลงานวิจยัท่ีน ามากล่าวขา้งตน้มีประโยชน์และเก่ียวขอ้งกบัผลงานวิจยัในคร้ังน้ี
กล่าวคือ  ไดน้ าแนวคิด วิธีการ และผลการศึกษาดงักล่าวมาเป็นแนวทางในการก าหนดวิธีวิจยั การ
พิจารณาถึงปัจจยัต่างๆ โดยพบว่างานวิจยัส่วนใหญ่ไดมี้การศึกษาถึงปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อการ
เลือกใชบ้ริการคลินิกทนัตกรรมของผูบ้ริโภค  ซ่ึงประกอบไปดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา 
การศึกษาอาชีพ รายไดต่้อเดือน และภูมิล าเนา แลว้ยงัไดรั้บการกระตุน้ดว้ยปัจจยัหลายๆ ดา้นนัน่ก็คือ 
ความสามารถในการเขา้ถึงบริการและคุณภาพบริการ ซ่ึงลว้นแต่มีผลใหผู้รั้บบริการใชเ้ป็นองคป์ระกอบ
ในการตดัสินใจมารับบริการทนัตกรรม  ซ่ึงผูว้ิจยัจะน าทฤษฎีการเขา้ถึงบริการของ เพนเชนสก้ี โทมสั 
(Pencharsky & Thomus)  และทฤษฎีดา้นคุณภาพบริการของ พาราสุไรมาน (Parasuraman)  มาเป็น
เคร่ืองมือในการวิจยัในการวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลในการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการทนัตกรรม
ในสถานบริการรัฐ 5 แห่งในจงัหวดัสมุทรปราการของผูรั้บบริการท่ีมีสิทธิในการเลือกสถานบริการ
ต่อไป 


