
 

ปัจจยัทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการประเมนิคุณภาพบริการทนัตกรรมของประชาชน 
ในอาํเภอศรีสวสัดิ์ จงัหวดักาญจนบุรี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

เกวล ี ภางาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วทิยานิพนธ์นีเ้ป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตร 
ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (สังคมศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข) 

บัณฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล 
พ.ศ. 2557 

 
ลขิสิทธ์ิของมหาวทิยาลยัมหิดล 



 



 

 



       ค 

 
กติตกิรรมประกาศ 

 
 

 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีถือเป็นผลงานวิจยัท่ีสาํคญัอยา่งยิง่สาํหรับผูว้ิจยั ซ่ึงสาํเร็จลงไดน้ั้น
ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก รองศาสตราจารย  ์ดร.ศิริวรรณ  ไกรสุรพงศ ์
อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั อาจารย ์ดร.ธรรมรัตน์  มะโรหบุตร และอาจารย ์ดร.ณัฐณีย ์ มี
มนต์ อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ท่ีได้ให้คาํปรึกษา ความรู้ คาํแนะนํา อนัเป็นประโยชน์
สําหรับผู ้วิจัย และให้กําลังใจในการทํางานวิจัยจนสําเร็จลุล่วงได้ด้วยดีนั้ น  ผู ้วิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณอาจารยทุ์กท่านเป็นอยา่งสูง 
 ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.สุรีย ์ กาญจนวงศ ์ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ รวมทั้งอาจารย ์ดร.ภานุพฒัน์  พุม่พฤกษ ์ กรรมการผูท้รงคุณวฒิุภายนอก ท่ีไดส้ละเวลา
และให้เกียรติมาเป็นกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ในคร้ังน้ี รวมทั้งไดใ้ห้คาํแนะนาํ ขอ้เสนอแนะ และ
แนวทางท่ีเป็นประโยชน์ อีกทั้งมุมมองในการทาํงานวิจยัท่ีรอบดา้นมากข้ึนเพื่อใหง้านวิจยัน้ีมีความ
สมบูรณ์ รวมถึงอาจารยป์ระจาํภาควิชาและเจา้หน้าท่ีคณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ สาขา
สังคมศาสตร์การแพทยแ์ละสาธารณสุขทุกท่านท่ีให้ความช่วยเหลือและอาํนวยความสะดวกตลอด
ระยะเวลาการศึกษา 
 ขอขอบคุณผูร่้วมงานฝ่ายทนัตสาธารณสุข โรงพยาบาลท่ากระดาน ท่ีคอยใหก้าํลงั และ
รับผิดชอบงานแทนเม่ือผูว้ิจยัตอ้งลางาน รวมทั้งผูต้อบแบบสอบถาม ท่ีเสียสละเวลาและให้ความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ทาํใหก้ารวิจยัคร้ังน้ีสาํเร็จลุล่วงดว้ยดี 
 สุดทา้ยน้ี ขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อ คุณแม่ ท่ีคอยสนบัสนุนและเป็นกาํลงัใจสาํคญั
ท่ีสุดในการเรียนและการทาํวิทยานิพนธ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง นายเชาวว์รรธน์ ไชยมงคล ท่ีคอยให้
กาํลงัใจและคอยช่วยเหลือทุกอย่างในการทาํวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีมาโดยตลอด รวมทั้งขอขอบคุณ
เพื่อนๆสาขาสังคมศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข รหัส 52 ท่ีคอยให้กําลังใจและให้ความ
ช่วยเหลือทั้งดา้นการเรียนและการทาํวิทยานิพนธ์ในคร้ังน้ีจนสาํเร็จไดด้ว้ยดี มา ณ ท่ีน้ี 
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บทคดัยอ่ 
 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคห์ลกัเพ่ือศึกษาคุณภาพบริการทนัตกรรม และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการประเมิน
คุณภาพบริการทนัตกรรม วิธีการศึกษาโดยการสาํรวจ (Survey Research)   ในกลุ่มผูมี้สิทธิการรักษาพยาบาลท่ีเคยรับ
บริการทนัตกรรมทุกประเภทอายรุะหว่าง 20 ปีข้ึนไป อาศยัอยูใ่นเขตอาํเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรี โดยการสุ่ม
แบบหลายขั้นตอนและตามสัดส่วนขนาดประชากร สําหรับการเก็บขอ้มูลไดใ้ช้แบบสอบถาม โดยผูว้ิจยัและผูช่้วย
ผูว้ิจยัเป็นผูส้มัภาษณ์และกรอกขอ้มูลตอบเอง ไดจ้าํนวนตวัอยา่ง 400 คน 
 การวิจยัคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีการประเมินระดบัคุณภาพบริการทนัตกรรมค่อนขา้งสูงในมิติดา้น

กระบวนการ ไดแ้ก่ การมีปฏิสัมพนัธ์ ในเร่ือง ทนัตบุคลากรมีมารยาทท่ีดี   (x̄  = 4.14, S.D. = 0.56)   และมีคาํอธิบายท่ี

เช่ือถือได ้(x̄  = 4.12, S.D. = 0.56)  การประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรมระดบัตํ่าท่ีสุด คือ มิติดา้นโครงสร้าง ในเร่ือง 

การมีทนัตบุคลากรท่ีมีช่ือเสียง (x̄  = 3.27, S.D. = 0.68)  และส่ิงอาํนวยความสะดวกท่ีดึงดูดความสนใจ (x̄   = 3.57, 
S.D. = 0.54)  และพบว่าเพศ มีความแตกต่างกบัการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรมของมิติดา้นโครงสร้างและดา้น
กระบวนการกบัคุณลกัษณะประชากรอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (P < .05) ส่วนความแตกต่างกบัการประเมินคุณภาพ
บริการทนัตกรรมของมิติดา้นกระบวนการกบัการใชบ้ริการทางทนัตกรรม คือ ค่าเดินทางในการมาใชบ้ริการทนัตก

รรม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (2  = 10.257 , P-value = 0.036)   ส่วนมิติดา้นผลลพัธ์ไม่พบว่าการ
ประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรมมีผลกบัตวัแปรใดอยา่งมีนยัสาํคญั 
 จากขอ้คน้พบเห็นว่า ภาพรวมของการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรม ของผูม้ารับบริการ อยู่ใน
ระดบัปานกลาง แสดงให้เห็นว่าผูม้ารับบริการยงัไม่พึงพอใจในเร่ืองคุณภาพบริการทนัตกรรมมากนกั สถานพยาบาล
ควรปรับปรุงคุณภาพบริการ โดยพิจารณาจากระดบัการประเมินคุณภาพของคะแนนท่ีตํ่าท่ีสุด สําหรับงานวิจยัคร้ัง
ต่อไปควรใชส้ถิติในการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีให้ความละเอียดและเห็นภาพชดัเจนมากข้ึน ขยายการศึกษาไปในหน่วย
บริการอ่ืน สมัภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งแบบเชิงลึก หรืออาจแบ่งกลุ่มประชากรออกเป็นกลุ่มยอ่ย เพ่ือใหเ้ห็นแนวโนม้ในการ
ปรับปรุงพฒันาคุณภาพบริการทนัตกรรมของโรงพยาบาลใหดี้ยิง่ข้ึนไป 
 
คาํสาํคญั: คุณภาพบริการทนัตกรรม/ การรับบริการทนัตกรรม/ ผูม้ารับบริการทนัตกรรม 
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ABSTRACT 
 This study investigates the quality of dental services and related factors.  
Survey research was the methodology used in this study. The sample consisted of 400 
patients who have had previous dental treatments aged older than 20 years and 
residing in Sisawat District, Kanchanaburi. The research instrument was a 
questionnaire using multi-stage sampling to colled data.  
 The study reveals that the perception of the participants regarding the 
quality of dental service received was high, dentist etiquette ( x̄  = 4.14, S.D. = 0.56)  
and reliable explanation ( x̄  = 4.12, S.D. = 0.56).  The lowest levels of  participants 
regarding quality dental service is in the structural dimension of having a renowned 
dentist (x̄  = 3.27, S.D. = 0.68)  followed by attractive facilities  (x̄   = 3.57, S.D. = 
0.54) are perceived to be relatively low.  It was also found that the perceived quality of 
dental care structure was statistically different across sex (χ2 = 18.597 , P = 0.000) as 
well as the process (χ2 = 31.540 , P = 0.000). Transportation expenses related to the 
quality of dental service is significantly different (χ2 = 10.257 , P = 0.036). However, 
the percieved quality was different across  groups. 
 In general, opinions regarding the quality of dental services as viewed by 
the recipients was at a moderate level. This study reveals that recipients are not 
satisfied with the quality of dental service. The hospital has to improve its service 
quality which received the lowest scores. In terms of result, this research was able to 
identify that the quality assessment of dental service has an effect on other factors 
significantly. It is suggested that results form the statistics should be used to creator 
developmental program the can be implemented for intensive and distinctive data 
analysis.  Future investigations should extend to other work-units, either in-depth 
interviews or categorizing the population into small groups, which will help discover 
trends for improving the quality of dental service in the hospital.  
 
KEY WORDS: DENTAL QUALITY SERVICE / DENTAL SERVICE RECEIVE /  
 RECIPIENT 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 การมีสุขภาพของฟันและช่องปากท่ีไม่ดีจะส่งผลกระทบในวงกวา้ง ทั้งต่อสุขภาพ
โดยทัว่ไป คุณภาพชีวิต ครอบครัว เศรษฐกิจ และค่าใชจ่้าย การดาํเนินกิจวตัรประจาํวนัและสภาพ
จิตใจ อารมณ์ของคนในครอบครัว ความไม่มัน่ใจในตนเองในขณะท่ีเขา้สังคม ในส่วนผลกระทบ
ดา้นเศรษฐกิจ ส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากความจาํเป็นท่ีรัฐตอ้งจดับริการบาํบดัรักษา และการขาดงาน
ของประชาชน ซ่ึงทาํให้ประเทศสูญเสียผลผลิต นอกจากสภาพปัญหาและผลกระทบท่ีกล่าวแลว้ ก็
ยงัพบว่า การจดับริการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัและรักษาสุขภาพช่องปาก ซ่ึงรวมอยู่ในสิทธิ
ประโยชน์ในระบบหลกัประกนัสุขภาพนั้น ยงัไม่สามารถสนองตอบต่อความจาํเป็นท่ีตอ้งการของ
ประชาชนอย่างเท่าเทียมกัน ระหว่างผูท่ี้มีฐานะแตกต่างกัน ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคในการเขา้ถึง
บริการดงักล่าวคือ การท่ีบุคลากรในสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งทนัตแพทย ์มีจาํนวนไม่
เพียงพอและมีการกระจายไปตามพื้นท่ีในลักษณะท่ีไม่เหมาะสม รวมทั้ งยงัขาดความร่วมมือ
ประสานงานกนัระหว่างภาครัฐและเอกชนในการใชบุ้คลากรท่ีมีอยู่อย่างจาํกดัให้เกิดประโยชน์
สูงสุด (วีระศกัด์ิ พทุธาศรีและคณะ, 2552) 
 การพฒันาคุณภาพบริการให้อยู่ในระดับสูงเป็นกลยุทธ์สําคญัท่ีทาํให้การบริการ
ประสบความสาํเร็จ  ระดบัคุณภาพบริการเป็นกระบวนการบ่งช้ีถึงคุณภาพซ่ึงสามารถทาํไดโ้ดยการ
ประเมินระดบัการรับรู้คุณภาพบริการของผูรั้บบริการ  สําหรับการให้บริการดา้นสุขภาพ ซ่ึงรวม 
ไปถึงการใหค้วามสาํคญัต่อการพฒันาคุณภาพบริการทางทนัตกรรมเช่นเดียวกนั โดยมุ่งเนน้ท่ีผูป่้วย
หรือผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง (พิฐชญาณ์ อตัวีระพฒัน์, 2553) 
 ปัญหาสุขภาพฟันและช่องปากไม่ใช่ปัญหาใหม่ของประเทศไทย จากการติดตาม
สถานการณ์  ดูเหมือนแนวโนม้ท่ีดีข้ึนเม่ือดูจากตวัช้ีวดัต่างๆ เช่น อตัราการเขา้ถึงบริการทนัตกรรม 
รวมไปถึงการแปรงฟันเป็นประจาํและการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ท่ีเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจน แต่
สภาพแวดลอ้มทางสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อวิถีชิวิตประจาํวนั การอบรมเล้ียงดูบุตร การเล้ียงลูกดว้ยนม
มารดา ตลอดจนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีนํ้ าตาลเป็นส่วนประกอบ และ
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สัดส่วนการรับประทานผกัผลไม ้ช้ีให้เห็นว่า ปัญหาด้านทนัตสุขภาพจะทวีความรุนแรงข้ึนใน
อนาคต (สุณี วงศค์งคาเทพ, 2550) 
 อตัราการใช้บริการทนัตกรรมของประชาชนไทยเปรียบเทียบระหว่างปี 2550 และ 
2552 พบว่ามีประชาชนไทยเคยใช้บริการทนัตกรรมเท่ากบั 5.5 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 8.4 ของ
ประชากรทั้งหมด มีค่าเฉล่ียของการมารับบริการทนัตกรรมเท่ากบั 1.5 คร้ัง/คนท่ีเคยใชบ้ริการ/ปี 
ขณะท่ีปี 2552 มีผูใ้ช้บริการทนัตกรรมเพิ่มข้ึนป็น 6.1 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 9.1 ของประชากร
ทั้งหมด มีค่าเฉล่ียของการรับบริการทนัตกรรมเท่ากบั 1.7 คร้ัง/คนท่ีเคยใช้บริการ/ปี กลุ่มอายุท่ี
ไดรั้บบริการสูงสุดทั้ง 2 คร้ัง คือ กลุ่มวยัเรียน 5-14 ปี คิดเป็นร้อยละ 12.3 และ 14.7 ส่วนกลุ่มอายท่ีุ
ใชบ้ริการตํ่าท่ีสุด คือ กลุ่มอาย ุ0-4 ปี ร้อยละ 2.1 และ 3.2 ตามลาํดบั ซ่ึงเป็นอตัราใชบ้ริการท่ีต่างกนั 
4.6-6 เท่า เม่ือจาํแนกตามพื้นท่ีพบว่าประชาชนในกรุงเทพมหานครใชบ้ริการทนัตกรรมสูงสุดร้อย
ละ 13.9 สูงกว่าพื้นท่ีนอกเขตเทศบาลเกือบ 1.7-1.9 เท่า เม่ือจาํแนกอตัราการใชบ้ริการทนัตกรรม
ตามสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาล พบว่ากลุ่มท่ีมีสิทธิขา้ราชการมีอตัราการใชบ้ริการสูงสุดร้อยละ 
14.5-16 สูงกวา่กลุ่มสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ถึง 2 เท่า 
 ชนิดบริการทนัตกรรมท่ีใชบ้ริการสูงสุดในปี 2550 และปี 2552 เรียงตามสัดส่วนท่ีใช ้
3 อนัดบัแรก คือ บริการถอนฟัน ขูดหินปูน และอุดฟัน คิดเป็นร้อยละ 39.4-40.6 ,23.0-23.8 และ 
18.9-19.2 ตามลาํดับ โดยมีการใส่ฟันเทียมเท่ากับร้อยละ 3.9 และบริการจดัฟันร้อยละ 1.9-2.3 
ประชากรทุกกลุ่มอายุส่วนใหญ่ใชบ้ริการถอนฟันสูงสุดร้อยละ 34.7-56.1 ในปี 2550 และร้อยละ 
20.9-55.5 ในปี 2552 ยกเวน้กลุ่มวยัรุ่นซ่ึงมกัรับบริการขดูหินปูนร้อยละ 30.9 อุดฟันร้อยละ 25.8 ใน
ปี 2550 ขณะท่ีปี 2552 ส่วนใหญ่รับบริการอุดฟันร้อยละ 31.3 และขดูหินปูน ร้อยละ 25.3 ในกลุ่มน้ี
ยงัมีการใชบ้ริการจดัฟันร้อยละ 10 ของบริการทั้งหมด ส่วนกลุ่มผูสู้งอายไุดรั้บบริการใส่ฟันเทียม
ร้อยละ 15.6-16.6 ขณะท่ีประชากรในกรุงเทพส่วนใหญ่ร้อยละ 40.6-40.7 ใชบ้ริการขดูหินปูน แต่ท่ี
ในส่วนภูมิภาคส่วนใหญ่ใชบ้ริการถอนฟัน โดยในเขตเทศบาลพบร้อยละ 32.2-35.5 และพ้ืนท่ีนอก
เขตเทศบาลพบร้อยละ 48.2-48.8 
 เม่ือจาํแนกตามสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาล พบว่ากลุ่มท่ีมีสิทธิประกนัสุขภาพถว้น
หน้า ส่วนใหญ่ใชบ้ริการถอนฟันสูงสุด ลดลงจากร้อยละ 50.5 ในปี 2550 เป็นร้อยละ 46.7 ในปี 
2552 ขณะท่ีกลุ่มสิทธิประกนัสังคม/ประกนัเอกชน ใชบ้ริการขดูหินปูนเพิ่มจากร้อยละ 46.5 ในปี 
2550 เป็นร้อยละ 48 ในปี 2552 กลุ่มสิทธิขา้ราชการใชบ้ริการในดา้นขดูหินปูน อุดฟัน และถอนฟัน 
ในสดัส่วนใกลเ้คียงกนัร้อยละ 26.5-29.6 (สุณี วงศค์งคาเทพ, 2550) 
  ในการเขา้รับบริการสุขภาพของประชาชน บางคร้ังพบว่าปัญหาความขดัแยง้ใน
ระบบบริการสุขภาพ เกิดจากช่องว่างในเร่ืองการรับรู้คุณภาพ กล่าวคือ ประชาชนมีความคาดหวงั
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ต่อคุณภาพโรงพยาบาลไวอ้ยา่งหน่ึง แต่ส่ิงท่ีประชาชนไดรั้บจากการบริการสุขภาพกบัส่ิงท่ีคาดหวงั
ไวน้ั้นไม่สอดคลอ้งกนั ทาํใหเ้กิดความไม่พึงพอใจ ดงัเช่นการศึกษาของ Bennett  (1994) (อา้งถึงใน
อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล ,2543) ซ่ึงทาํการศึกษาการรับรู้ของผูบ้ริโภคในกรุงเทพฯ พบวา่ ประมาณร้อยละ 
50 ของผูต้อบบอกถึงประสบเหตุการณ์ท่ีไม่น่าพึงพอใจเก่ียวกบัการบริการของโรงพยาบาล โดย
ส่วนใหญ่ไม่พึงพอใจ ความล่าช้า คิวยาว บริการไม่ดี มารยาทไม่ดี ส่วนความไม่พึงพอใจต่อ
โรงพยาบาลเอกชนคือ เร่ืองราคา การวินิจฉัยไม่ถูกตอ้ง แพทยไ์ม่เก่ง ไม่มีจริยธรรม ความไม่พึง
พอใจต่อโรงพยาบาลรัฐคือเร่ืองการแซงคิวและความไม่เท่าเทียมกนั 

 จากการทบทวนวรรณกรรณท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่านักวิชาการหลายท่านในหลายกลุ่ม
ประเทศได้มีการศึกษาเก่ียวกับเร่ือง คุณภาพบริการ (Service Quality)  ท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ
โดยรวม และส่วนใหญ่จะข้ึนกบัสองส่วนท่ีแตกต่างกนัคือความคาดหวงัของผูรั้บบริการ (Customer 
expectation) และการรับรู้ท่ีผูรั้บบริการไดรั้บ (Customer perception) อาทิ Gronroos (1982), Smith 
and Houston(1982),  Parasuramanet al(1985), Zineldin(1996)        และ Schmenner (1995) เป็นตน้ 
แต่การทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา   พบว่ายงัไม่มีการศึกษาในเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
ประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรมของประชาชน ดงันั้นผูศึ้กษาจึงเกิดความสนใจท่ีจะศึกษาเพ่ือให้
ทราบถึงการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรมของผูม้ารับบริการ และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับการ
ประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรม  

 
 
1.2 คาํถามการวจิยั 

 1.2.1 การประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรม ของผูม้ารับบริการเป็นอยา่งไร 
 1.2.2 ปัจจยัใดท่ีสมัพนัธ์กบัการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรม 
 
 

1.3 วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
 1.3.1 เพื่อศึกษาการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรม ของผูม้ารับบริการทนัตกรรม 
 1.3.2 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรม 
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1.4 สมมตฐิานการวจิยั 
 1.4.1 คุณลักษณะประชากร ได้แก่ อายุ เพศ รายได้เฉล่ียต่อเดือน รายได้เฉล่ียต่อ
ครัวเรือน และระดบัการศึกษา มีความสมัพนัธ์กบัการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรม 
 1.4.2 การใช้บริการทางทนัตกรรม  มีความสัมพนัธ์กับการประเมินคุณภาพบริการ  
ทนัตกรรม 
 1.4.3 คุณลกัษณะประชากร ไดแ้ก่ อายุ เพศ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน รายไดเ้ฉล่ียต่อครัว 
เรือน และระดบัการศึกษา มีความสมัพนัธ์กบัการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรมดา้นโครงสร้าง 
 1.4.4 การใช้บริการทางทนัตกรรม มีความสัมพนัธ์กับการประเมินคุณภาพบริการ   
ทนัตกรรมดา้นโครงสร้าง  
 1.4.3 คุณลกัษณะประชากร ไดแ้ก่ อายุ เพศ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน รายไดเ้ฉล่ียต่อครัว 
เรือน  และระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับการประเมินคุณภาพบริการทันตกรรมด้าน
กระบวนการ 
 1.4.4 การใช้บริการทางทนัตกรรม มีความสัมพนัธ์กับการประเมินคุณภาพบริการ   
ทนัตกรรมดา้นกระบวนการ  
 1.4.3 คุณลกัษณะประชากร ไดแ้ก่ อายุ เพศ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน รายไดเ้ฉล่ียต่อครัว 
เรือน และระดบัการศึกษา มีความสมัพนัธ์กบัการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรมดา้นผลลพัธ์ 
 1.4.4 การใช้บริการทางทนัตกรรม มีความสัมพนัธ์กับการประเมินคุณภาพบริการ   
ทนัตกรรมดา้นผลลพัธ์  
 
 
1.5 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการศึกษาวจิยั 

 1.5.1 ทาํใหท้ราบถึงการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรม ของผูม้ารับบริการ 
 1.5.2 ทาํใหท้ราบปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรม 

  1.5.3 เพื่อนาํผลการวิจยัไปพฒันาและปรับปรุงการใหบ้ริการทนัตกรรมใหดี้ยิง่ข้ึน  
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1.6 ขอบเขตการวจิยั 
 ประชากรท่ีใชศึ้กษาในท่ีน้ี   คือ  ผูท่ี้อยู่ในอาํเภอศรีสวสัด์ิ  จงัหวดักาญจนบุรี  ท่ีเคย
รับบริการทันตกรรม จากสถานพยาบาลท่ีมีการบริการด้านทนัตกรรม ในอาํเภอศรีสวสัด์ิ โดย
ทาํการศึกษาในช่วงระหวา่งเดือนพฤศจิกายน 2556 ถึง มกราคม พ.ศ.2557 

 
 
1.7 ขอบเขตของเนือ้หา 
 ทาํการศึกษาบนพื้นฐานทฤษฎีของ Donabedian (Chang & Chang ,2012) 
 
 
1.8 คาํจาํกดัความในการวจิยั 
 คุณภาพบริการ (Service Quality) หมายถึง การประเมินจากการรับรู้ หรือการลง
ความเห็นของผูรั้บบริการ เก่ียวกบัการให้บริการโดยรวม เป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการเปรียบเทียบ
ของผูรั้บบริการ ระหวา่งความคาดหวงัเก่ียวกบัคุณภาพบริการ และการบริการท่ีไดรั้บจริง 
 คุณภาพบริการทนัตกรรม (Quality of dental service)  

 โดยใชแ้นวคิดของ Donabedian ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่  
 ด้านโครงสร้าง (Structure) จะประกอบไปดว้ย 2 ขอ้ยอ่ย คือ 
 ลกัษณะทางกายภาพ (Physical) ไดแ้ก่ มีอุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีทนัสมยั, มีส่ิงอาํนวย

ความสะดวกท่ีดึงดูดความสนใจ, มีลกัษณะภายนอกท่ีสะอาดและถูกสุขลกัษณะ, มีอุปกรณ์ และ
เคร่ืองมือท่ีปราศจากเช้ือ และมีการเขา้ถึงอยา่งสะดวก   

 บุคลากร (Staff) ได้แก่ เจ้าหน้าท่ี บุคลากรแต่งกายดี เรียบร้อย, มีทันตบุคลากรท่ี
เพียงพอ และมีทนัตบุคลากรท่ีมีช่ือเสียง 

 ด้านกระบวนการ (Process) จะประกอบไปดว้ย 4 ขอ้ยอ่ย คือ 
 ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) ไดแ้ก่ ทนัตบุคลากรมีสุขภาพร่างกายแขง็แรงดี, 

ปฎิบติัหน้าท่ีอย่างเป็นธรรม, มีความรู้สึกปลอดภยัต่อเจา้หน้าท่ีท่ีทาํการผ่าตดั, มีอาการเจ็บปวด
ลดลงเม่ือไดรั้บการดูแล และมีการตรวจช่องปากอยา่งละเอียด 

 การมีปฏิสัมพนัธ์ (Interaction) ไดแ้ก่ มีคาํอธิบายท่ีเช่ือถือได,้ ทนัตบุคลากรมีมารยาท
ท่ีดี, มีการอธิบายเร่ืองการวินิจฉัยโรคและการรักษาอยา่งใกลชิ้ด และตอบคาํถามเก่ียวกบัขอ้สงสัย
ของผูป่้วย 
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 ปฏิกิริยาตอบสนอง (Reactivity) ไดแ้ก่ มีการบริการท่ีตรงเวลา, มีลกัษณะท่าทางเห็น
อกเห็นใจต่อปัญหาของผูป่้วย, มีประสิทธิภาพในการจดัการกบัปัญหาของผูป่้วย และมีทศันคติท่ีดี
ต่อการบริการ 

 การบริหารจัดการ  (Administration) ได้แก่  ใช้ระยะเวลาสั้ นในการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล, มาตรวจคนไขต้รงเวลา, รับฟังความคิดเห็นของผูป่้วย, มีการจดบนัทึกอาการของ
ผูป่้วยโดยไร้ขอ้ผิดพลาด, มีการนัดหมายท่ีสะดวก และมีรายการท่ีระบุไวอ้ย่างชัดเจนในเร่ือง
ค่าใชจ่้าย 

 ด้านผลลพัธ์ (Outcome) มี 1 ขอ้ยอ่ย คือ  
 ผลลพัธ์ภายหลงัการบริการ (Outcomes of the services) ไดแ้ก่ ความปวดลดลงหลงั

การรักษา, มีความเช่ือมัน่มากข้ึนหลงัเขา้รับการรักษา และมีค่าบริการทางทนัตกรรมเป็นท่ียอมรับ
ได ้(Chang & Chang ,2012) 
 การบริการทางทนัตกรรม 
 บริการทนัตกรรมปฐมภูมิ หมายถึง   ให้บริการทนัตกรรมพื้นฐาน การส่งเสริมและ
ป้องกนัสุขภาพช่องปาก  
  บริการทนัตกรรมทุติยภูมิ หมายถึง  ให้บริการทนัตกรรม อุดฟัน ขดูหินปูน รักษาราก
ฟัน ใส่ฟันปลอม  
  บริการทนัตกรรมตติยภูมิ หมายถึง ให้บริการทนัตกรรมท่ีซบัซอ้น อุดฟัน ขดูหินปูน 
รักษารากฟัน ใส่ฟันปลอม ศลัยศาสตร์ช่องปากและกระดูกขากรรไกร  
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการประเมินคุณภาพบริการทันตกรรมของ
ประชาชน   ผูศึ้กษาไดค้น้ควา้วรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในขอบเขต ดงัต่อไปน้ี 
 2.1 ระบบบริการสุขภาพช่องปาก 
 2.2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชบ้ริการสุขภาพ 
 2.3 คุณภาพบริการสุขภาพโดยรวม (Quality) 
 2.4 คุณภาพบริการทนัตกรรม (Quality Of Dental Care) 
 2.5 แนวคิดคุณภาพการบริการ (Donabedian’s Conceptual Framework) 
 2.6 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 2.7 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
 

2.1 ระบบบริการสุขภาพช่องปาก 
 เป้าหมายของระบบบริการสุขภาพช่องปากก็เช่นเดียวกบัระบบบริการสุขภาพ คือการ

ให้บริการแก่ผูจ้าํเป็นตอ้งไดรั้บบริการ (Needs) ทั้งดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การ
รักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ เน่ืองจากโรคในช่องปากของประชาชนไทยมีความชุกสูง เกิดไดทุ้กกลุ่ม
อายุ และประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีไม่เหมาะสม อย่างไรก็ตาม
ความต้องการบริการและการใช้บริการสุขภาพช่องปากของประชาชน (Service demand และ 
Service utilization) กลบัไม่ไดสู้งตามความจาํเป็น ผลการศึกษาของศิริเพญ็ อรุณประพนัธ์ และคณะ 
(2545) พบว่าปีแรกของการจดับริการภายใตน้โยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ มีประชาชนมา
รับบริการเพิ่มข้ึนร้อยละ 26 แต่รายการบริการท่ีไดรั้บใน 1 คร้ัง กลบันอ้ยกว่าก่อนมีนโยบาย เป็นตวั
ช้ีวา่เม่ือมีผูใ้หบ้ริการอยูเ่ท่าเดิม แมจ้ะมีแรงจูงใจใหป้ระชาชนมารับบริการเพิ่มมากข้ึน แต่การบริการ
ต่อคร้ังกลบัมีนอ้ยลง 
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 2.1.1 นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
 นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าของประเทศไทย หมายถึง สิทธิของประชาชน
ไทยท่ีจะไดรั้บบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานอยา่งเสมอหนา้ดว้ยเกียรติและศกัด์ิศรีท่ีเท่าเทียมกนั โดย
ภาระดา้นค่าใชจ่้ายในการใชบ้ริการไม่เป็นอุปสรรคท่ีประชาชนจะไดรั้บสิทธินั้น 
 คณะทาํงานเพื่อพฒันาระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (2544) ไดก้ล่าวถึงลกัษณะท่ีพึง
มีของหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้เชิงสงัคม ไวด้งัน้ี 
 1) ควรส่งเสริมให้เกิดความเป็นธรรม (equity) ในการกระจายภาระค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพไปสู่คนหมู่มาก ในลกัษณะเฉล่ียทุกข์เฉล่ียสุขในสังคมตามฐานะและความสามารถทาง
เศรษฐกิจ ตลอดจนส่งเสริมให้เกิดความเท่าเทียม (equality) ในการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีจาํเป็น
ภายใตก้รอบมาตรฐานเดียวกนั 
 2) ควรอาํนวยให้เกิดประสิทธิภาพ (efficiency) ในระบบสุขภาพทั้งดา้นการจดัสรร
ทรัพยากร (Allocative efficiency) ให้การใชท้รัพยากรตรงต่อความตอ้งการและสร้างคุณค่าให้เกิด
ข้ึนกับสุขภาพของประชาชนมากท่ีสุด การกระตุ้นให้มีการเลือกใช้บริการและเทคโนโลยีท่ี
เหมาะสมและคุ้มค่า (cost effectiveness) และการส่งเสริมให้เกิดการเข้าถึงบริการใกล้บ้านท่ีมี
คุณภาพ และประสิทธิภาพทางเทคนิค (Technical efficiency) ในการบริการรวมถึงการบริหาร
จดัการท่ีดี 
 3) ควรเอ้ือให้เกิดทางเลือกในการรับบริการท่ีเหมาะสม อนัจะนําไปสู่คุณภาพของ
บริการท่ีดี เป็นระบบท่ีเปิดโอกาสให้มีบริการท่ีหลากหลาย ช่วยให้ประชาชนเขา้ถึงได้ง่าย ไม่
แบ่งแยกบทบาทของผูใ้ห้บริการภาครัฐและเอกชน และให้มีการแข่งขนักนัในดา้นประสิทธิภาพ
และการพฒันาคุณภาพของบริการภายใตข้อ้กาํหนดมาตรฐานดา้นคุณภาพ จริยธรรม และแนวทาง
การดาํเนินงานของผูใ้หบ้ริการเป็นท่ียอมรับ 
 4) ควรมุ่งสู่การ “สร้าง” ให้มีสุขภาพดีถว้นหน้าไม่ใช่เพียงการคุม้ครองค่าใชจ่้ายอนั
เน่ืองมาจากการรักษาพยาบาลการเจ็บป่วยเท่านั้น หากแต่ครอบคลุมบริการสุขภาพในดา้นอ่ืนดว้ย 
โดยเฉพาะบริการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค ตลอดจนมีส่วนช่วยกระตุน้ใหป้ระชาชนดูแล
และสร้างเสริมสุขภาพของตนเองและครอบครัว 
 ระบบประกนัสุขภาพถว้นหน้าเกิดจากการท่ีรัฐบาลมีความตั้งใจท่ีจะทาํให้ประชาชน 
ทุกคนมีหลกัประกันสุขภาพโดยถว้นหน้า และได้ริเร่ิมนโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรคข้ึนโดยมี
เป้าหมายให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้ตามความจําเป็น     ตาม
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติพ.ศ.2545 มาตรา 5 กาํหนดใหบุ้คคลทุกคนมีสิทธิไดรั้บ
บริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามท่ีกาํหนดในพระราชบญัญติัซ่ึงบุคคลในท่ีน้ี 
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หมายถึง บุคคลท่ีมีสัญชาติไทย   ดงันั้นผูมี้สิทธิในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ คือ บุคคลท่ีมี
สัญชาติไทยมีเลขประจาํตวัประชาชน 13 หลกัและไม่มีสวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลอ่ืนใดท่ีรัฐ
จดัให ้ 
 

 2.1.2 แนวคดิการประกนัสังคม 
 การประกนัสังคม  คือ  การท่ีประชาชนผูมี้รายไดแ้ต่ละคนไดมี้ส่วนช่วยตวัเอง  หรือ
ครอบครัวโดยร่วมกันเส่ียงภัยหรือช่วยเหลือบาํบดัทุกข์ยากเดือดร้อนซ่ึงกันและกันระหว่างผูมี้
รายได้ในสังคมด้วยการออกเงินสมทบเขา้กองทุนกลางท่ีเรียกว่า  กองทุนประกันสังคม  โดยมี
นายจา้ง  ลูกจา้ง  และรัฐบาล  ร่วมออกเงินสมทบเขา้กองทุนน้ี  กองทุนน้ีจะจ่ายประโยชน์ทดแทน
ให้แก่ผูส่้งเงินสมทบเพื่อบรรเทาความทุกข์ยากหรือความเดือดร้อน  เช่น  เจ็บป่วย  คลอดบุตร  
ว่างงาน  ชราภาพ  เป็นตน้  ทั้งน้ีรัฐเป็นผูรั้บผิดชอบดาํเนินการ  การประกนัสังคมจึงเป็นสวสัดิการ
สังคมวิธีหน่ึงท่ีพึ่งตนเองและช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัของประชาชน  โดยมีความมุ่งหมายท่ีจะเป็น
หลักประกันและคุ้มครองความเป็นอยู่ของประชาชน  ให้มีความมั่นคงในการดํารงชีวิตแม้มี
เหตุการณ์ท่ีทาํให้ตอ้งขาดแคลนรายได้ก็สามารถดาํรงชีวิตอยู่ได้อย่างเป็นปกติสุข  (สํานักงาน
ประกนัสังคม 2537)  นอกจากน้ียงัมีนักวิชาการไดแ้สดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการประกนัสังคมอีก
หลายแนวคิด  ดงัน้ี 
 จาํลอง  ศรีประสาธน์  (2531)  ไดใ้ห้ความหมายของการประกนัสังคมไวว้่า  มาตรการ
หน่ึงในการจดับริการดา้นสวสัดิการสังคม  เพื่อจะคุม้ครองป้องกนัประชาชนท่ีมีรายไดป้ระจาํมิให้
ไดรั้บความเดือดร้อนในความเป็นอยู่ของชีวิต  เม่ือตอ้งสูญเสียรายไดท้ั้งหมดหรือบางส่วน  หรือมี
รายไดไ้ม่เพียงพอต่อการครองชีพ 
 อมร รักษาสัตย ์ (2533)  การประกนัสังคม  หมายถึง  การประกนัภยัให้แก่ประชาชน
ในสังคมวงกวา้งกวา่การประกนัภยัภาคเอกชน  ไดแ้ก่  การท่ีรัฐบาลหนุนหลงัหรือจดัการใหน้ายจา้ง  
ลูกจา้ง  จดัระบบประกนัให้รูปแบบต่างๆ  เพื่อเป็นการลดความเส่ียงแก่บรรดาผูท่ี้เก่ียวขอ้ง  การ
ประกนัสังคมจึงเป็นโครงการประเภทท่ีเก่ียวกบัการประกนัสุขภาพ  เพื่อการรักษาพยาบาลท่ีเจ็บไข ้ 
การประกนัรายไดเ้ม่ือตกงาน  การประกนัรายไดย้ามชราพน้วยัทาํงาน  การประกนัเป็นเร่ืองของผูท่ี้
ให้ประกนัภยักบัผูเ้อาประกนั  ซ่ึงโดยหลกัการแลว้ผูเ้อาประกนั  ซ่ึงโดยหลกัการแลว้ผูเ้อาประกนั  
คือ  ผูท่ี้ไดรั้บประโยชน์ภายหลงัจากเกิดกรณีท่ีตนประกนัไว ้
 บณัฑิต  ธนชยัเศรษฐวุฒิ  (2535)  ไดใ้ห้ความหมายไวว้่า  การประกนัสังคม  หมายถึง  
โครงการท่ีรัฐบาลจดัข้ึนโดยมีวตัถุประสงคท่ี์จะสร้างความมัน่คงและหลกัประกนัให้แก่ประชาชน  
โดยมีการเก็บเงินส่วนหน่ึงจากประชาชนท่ีมีรายไดน้าํมาสมทบพร้อมกนัเป็นกองทุนกลาง  เพื่อ
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นาํไปช่วยเหลือประชาชนในกรณีท่ีประสบเคราะห์กรรม  เช่น  อุบติัเหตุ  เจ็บป่วย  ทุพพลภาพใน
กรณีตกงานและชราภาพ  โดยปกติการประกนัสังคมในขั้นตน้จะให้บงัคบัแก่คนทาํงานท่ีรับค่าจา้ง  
โดยคนงานและนายจา้งเป็นผูส่้งมอบเงินสมทบและรัฐบาลจะออกเงินสมทบอีกส่วนหน่ึง 
 วิชยั  โถสุวรรณจินดา  (2535)  ไดใ้หค้วามหมายของการประกนัสังคม  คือ  การทาํให้
สังคมมีความมัน่คงและทาํให้ประชาชนมีความสุข  โดยไดรั้บความช่วยเหลือในยามท่ีเดือดร้อน
จาํเป็นเพื่อจะไดไ้ม่กลายเป็นภาระต่อสังคม  ตามหลกัการจะก่อใหเ้กิดความมัน่คงทางสงัคม  (Social  
Security)  นั้น  รัฐเองกมี็ภาระรับผดิชอบท่ีจะตอ้งใหก้ารช่วยเหลือแก่ผูป้ระสบความเดือดร้อนจนไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองไดใ้นรูปของการประชาสงเคราะห์และการสาธารณสุข  ส่วนนายจา้งก็ตอ้ง
ดูแลลูกจา้งท่ีประสบอนัตรายเน่ืองจากการทาํงานหรือรักษาผลประโยชน์ให้แก่นายจา้ง  แต่การ
ดาํเนินการของรัฐท่ีมีขอ้จาํกดัดา้นงบประมาณ  การดาํเนินการของรัฐท่ีมีขอ้จาํกดัดา้นงบประมาณ
การดาํเนินการของนายจา้งก็มีขอบเขตจาํกดัเพียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการทาํงานเท่านั้น  แมแ้ต่นายจา้งบาง
รายจะตกลงกบัลูกจา้งจ่ายเงินสมทบเพื่อใหลู้กจา้งจ่ายเงินสมทบใหลู้กจา้งมีรายไดเ้ล้ียงชีพ  เม่ือตอ้ง
พน้จากการเป็นลูกจา้ง  ประโยชน์ท่ีลูกจา้งไดรั้บก็ยงัเป็นประโยชน์ส่วนน้อย  เม่ือเทียบกบัความ
จาํเป็นท่ีลูกจา้งมีอยู ่
 จากความหมายต่างๆ  ดงัท่ีกล่าวมาแลว้นั้น  สามารถให้สรุปไดว้่า  การประกนัสังคม  
คือ  ระบบสวสัดิการรูปแบบหน่ึงท่ีรัฐเป็นผูด้าํเนินการเพื่อสร้างความมัน่คงให้แก่ผูมี้รายไดป้ระจาํ  
โดยมีหลกัการให้รัฐบาล  นายจา้ง  และลูกจา้งร่วมกนัออกเงินสมทบกองทุน  โดยกองทุนน้ีจะจ่าย
ประโยชน์ทดแทนในยามท่ีเดือดร้อนดา้นชีวิตความเป็นอยู ่
  

 2.1.3 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลสําหรับข้าราชการลูกจ้าง หรือพนักงานของรัฐ 
และรัฐวสิาหกจิ 
 ค่าบริการทางทันตกรรม หมายถึงค่าบริการในการรักษาทางทันตกรรมตามราย
หัตถการหรือรายโรคโดยการคิดค่าบริการให้คิดครอบคลุมค่าเคร่ืองมือค่ายาพื้นฐานท่ีใชแ้ละวสัดุ
ส้ินเปลืองดว้ย 
 ทั้งน้ีค่าบริการทางทนัตกรรมท่ีเบิกไดต้อ้งเป็นไปเพ่ือการรักษาพยาบาลการเจ็บป่วย
หรืออุบติัเหตุเช่นการถอนฟันอุดฟันขูดหินปูนการจดัฟันเฉพาะกรณีประสบอุบติัเหตุ (โดยให้มี
หนงัสือรับรองแสดงเป็นหลกัฐานประกอบการเบิกจ่าย) การพิมพป์ากเพื่อการรักษา สาํหรับค่าจดั
ฟันค่าใส่เดือยค่าฟันเทียมค่าครอบฟันและการทาํหัตถการเพื่อเป็นการป้องกนั(เช่นการเคลือบหลุม
ร่องฟันเคลือบฟลูออไรด)์ เบิกไม่ได ้
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 ระบบสวัส ดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ  (Civil Servant Medical Benefit 
Scheme,CSMBS) เป็นสวสัดิการความคุม้ครองทางสุขภาพท่ีรัฐบาลให้แก่ขา้ราชการและขา้ราชการ
บาํนาญตลอดจนสมาชิกในครอบครัวอนัไดแ้ก่ คู่สมรสบิดามารดาและบุตรธิดาท่ีอายุไม่เกิน 20 ปี 
ไม่เกิน 3 คน 
 ขอ้เท็จจริงน้ี สรุปไดว้่า ผูมี้สิทธิในสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ-รัฐวิสาหกิจ 
และประกนัสงัคม เป็นผูท่ี้มีรายไดสู้งกวา่ ผูมี้สิทธิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และยงัมีความลกัลัน่
ของการให้ บตัร มี ท. และไม่มี ท. เน่ืองจากขาดประสิทธิภาพในการออกบตัรสงเคราะห์ฯ ให้ตรง
ตามกลุ่มเป้าหมาย (สุพล ลิมวฒันานนทแ์ละคณะ, 2548) 
 
 

2.2 ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการใช้บริการสุขภาพ 
 แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ ปัจจยัทางเศรษฐกิจและไม่ใช่เศรษฐกิจ ปัจจยัทางเศรษฐกิจ 

ไดแ้ก่ ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน ค่าบริการ ค่าเวลาและค่าเดินทาง และการประกนัสุขภาพ
ช่องปาก ปัจจยัท่ีไม่ใช่เศรษฐกิจมี 3 ประเภท คือ ปัจจยัสังคมประชากร การรับรู้ปัญหาสุขภาพช่อง
ปาก และการมีสถานบริการประจาํ (เพญ็แข ลาภยิง่ และมนิธี ก่อเศวตพงศ ์,2547) 

  
 2.2.1 ปัจจัยทางเศรษฐกจิ 

 1) ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน  
 รายไดห้รือความมัน่คงเป็นตวัแปรท่ีใชอ้ธิบายบ่อยท่ีสุด และความสามารถในการจ่าย
เพื่อบริการก็ถูกพิจารณาว่าเป็นอุปสรรคขั้นตน้ในการแสวงหาบริการ  ฐานะทางเศรษฐกิจไดรั้บการ
พิสูจน์ในเร่ืองบริการสุขภาพ และสุขภาพช่องปากว่า เป็นตวัแปรหลกัท่ีสัมพนัธ์กบัการใชบ้ริการ
หลงัการควบคุมตวัแปรอ่ืนๆแลว้ และแมว้่าการศึกษาในไทย ซ่ึงมีเพียงการศึกษาเดียวท่ีครอบคลุม
ตวัแปรทางเศรษฐกิจจะพบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัระหว่างรายไดแ้ละบริการสุขภาพ
ช่องปาก แต่กย็งัควรตรวจสอบต่อไปเช่นเดียวกบัตวัแปรอ่ืนๆ 
 2) ค่าบริการสุขภาพช่องปาก 
 เม่ือบุคคลตดัสินใจท่ีจะบริโภคสินคา้ชนิดหน่ึง ราคาของสินคา้นั้นไม่เพียงแต่สะทอ้น
ถึงความสามารถในการจ่าย แต่ยงัมีปฏิสัมพนัธ์กบัการบริโภคสินคา้อ่ืนๆดว้ย เช่น การซ้ือยาบรรเทา
อาการปวดแทนการไปใชบ้ริการทนัตกรรม 
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 3) ค่าเวลาและค่าเดินทาง 
 หากศึกษาในกลุ่มอาชีพประเภทเดียวกนัเช่น ภาคเกษตรกรรม หรือรับจา้ง ค่าเวลาจะ
ถูกควบคุมโดยอตัโนมติั ค่าเวลาเป็นสัดส่วนของรายไดแ้ละสะทอ้นถึงภาระท่ีเกิดข้ึนในการแสวงหา
บริการ เช่น คนติดตามไปเป็นเพื่อน หรือ คนท่ีตอ้งมาทาํงานแทน 
 4) การประกนัสุขภาพท่ีครอบคลุมสุขภาพช่องปาก 
 การประกนัสุขภาพช่องปาก สามารถเพ่ิมการเขา้ถึงบริการ หากอุปสรรคของการเขา้ถึง
บริการเกิดจากค่าบริการ ในประเทศไทยสิทธิประโยชน์สุขภาพช่องปากมีอยู่ในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โครงการประกันสังคม และโครงการสวสัดิการขา้ราชการและ
พนกังานรัฐวิสาหกิจดา้นการรักษาพยาบาล แต่ประกนัสุขภาพเอกชนส่วนใหญ่ไม่ครอบคลุมสิทธิ
ประโยชน์สุขภาพช่องปาก และท่ีมีก็มกัเป็นเฉพาะกรณีท่ีเก่ียวขอ้งกบัอุบติัเหตุ ซ่ึงแพทยผ์ูรั้กษาตอ้ง
ระบุปัญหาช่องปากในการตรวจคร้ังแรก ในกรณีน้ีการมีประกนัสุขภาพจึงแตกต่างจากการมีประกนั
สุขภาพช่องปากซ่ึงการจะทราบแน่ชดั ตอ้งสอบถามถึงความคุม้ครองของโครงการประกนันั้น 

 
 2.2.2 ปัจจัยทีไ่ม่ใช่เศรษฐกจิ 

 1) ปัจจยัสงัคมประชากร 
 คือ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส เขตท่ีอยูอ่าศยั สถานะทางการศึกษาและอาชีพ เป็นปัจจยั
ทางสังคมท่ีมกัถูกใช้เป็นตวัแทนชนชั้นทางสังคม (social class) โดยการศึกษาสัมพนัธ์กบัความรู้ 
การรับรู้ และทกัษะในการส่ือสารกบัทนัตบุคลากร สถานะทางอาชีพไม่เพียงแต่สะทอ้นถึงความ
มัน่คงทางรายไดเ้ท่านั้น แต่ยงัส่ือถึงความมีอิสระในการทาํงานซ่ึงเอ้ือต่อการมาใชบ้ริการของบุคคล 
 2) การรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปาก 
 การรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปาก หรือความสามารถในการประเมินสุขภาพช่องปาก
ตนเองเป็นตวัแปรท่ีสัมพนัธ์กบัการใชบ้ริการ โดยสะทอ้นถึงการรับรู้ความจาํเป็นดา้นสุขภาพช่อง
ปาก ซ่ึงถูกช้ีนาํดว้ยความไม่สบายจากอาการของโรค การจดัลาํดบัความสาํคญัของการไปใชบ้ริการ 
ความสาํคญัท่ีใหก้บัลกัษณะท่ีปรากฏภายนอก และความตระหนกัต่ออาการท่ีมี 
 3) การมีสถานบริการประจาํ 
 การมีสถานบริการประจาํสะทอ้นถึงการเขา้ถึงการเขา้ถึงบริการเน่ืองจาก ทราบว่าจะ
ไปใชบ้ริการไดท่ี้ไหน ในกลุ่มท่ีไม่ไดใ้ชบ้ริการเป็นประจาํแมจ้ะไม่มีสถานบริการประจาํ แต่หาก
เคยมีประสบการณ์ใชบ้ริการในอดีต ก็สามารถระบุไดว้่าหากตอ้งไปใชบ้ริการแลว้จะไปใชบ้ริการท่ี
ไหน  
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 ปัจจยัท่ีกล่าวมาขา้งตน้เป็นปัจจยัดา้นผูใ้ชบ้ริการ  แต่การจดัใหมี้บริการและอาํนาจของ
วิชาชีพท่ีมีเหนือกวา่ผูใ้ชบ้ริการกเ็ป็นท่ียอมรับกนัวา่ มีอิทธิพลต่อการใชบ้ริการของประชาชน 
 การพฒันาระบบบริการสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพมีคุณภาพ ท่ีประชาชน สามารถ
เขา้ถึงไดส้ะดวก มีหลกัการสาํคญัในการจดับริการสาธารณสุข 4 ประการ คือ หลกัของความเสมอ
ภาค ในการเขา้ถึงบริการ โดยไม่คาํนึงถึงความแตกต่างทางดา้นรายได ้และสถานะทางสังคม, หลกั
ของความเป็นธรรมในการจดับริการสาธารณสุขท่ีสนองตอบต่อความจาํเป็นดา้นสุขภาพ, หลกัของ
เสรีภาพ  คือ  ประชาชนมีสิทธิในการเลือกใชบ้ริการตามกาํลงัทรัพย ์และหลกัของประโยชน์สูงสุด 
หรือหลกัของประสิทธิภาพ ท่ีคาํนึงถึงการใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด (เพ็ญแข ลาภยิ่ง 
และมนิธี ก่อเศวตพงศ,์ 2547) 
 

 2.2.3 ปัจจัยด้านคุณลกัษณะประชากร 
 1) เพศ 

 ผลการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าเพศเป็นตวัแปรหน่ึงท่ีถูกนาํมาศึกษาอยา่งแพร่หลาย  และ
ผลการศึกษา  พบว่าเพศมีความหลากหลายในผลของความสัมพนัธ์ต่อเร่ืองต่าง ๆ  เช่น จากผล
การศึกษาของจารุวรรณ  ขาํประเสริฐ (2551) พบว่าตัวแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กับการรับรู้ความ
ปลอดภยัในการให้บริการ คือ เพศ    ส่วนหัทยา แกว้ก้ิมและคณะ (2554) พบว่าประชาชนท่ีมารับ
บริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและมีค่าเฉล่ียความคาดหวงัและการรับรู้ของประชาชนต่อคุณภาพ
บริการมากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคุณภาพบริการตามความคาดหวงัและการรับรู้พบว่าเพศท่ี
ต่างกนัไม่มีผลต่อความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ 

 2) อาย ุ
 อายเุป็นขอ้บ่งช้ีวุฒิภาวะหรือความสามารถในการจดัการเก่ียวกบัตวัเอง นิสัย การรับรู้

และการแปลความหมาย ความเขา้ใจและการตดัสินใจ ซ่ึงจะมีความแตกต่างกนัตามระดบัพฒันาการ
ของอาย ุจารุวรรณ ขาํประเสริฐ (2551) และจากการศึกษาของหทัยา แกว้ก้ิมและคณะ (2554) พบว่า
ส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วง 31- 40 ปีมากท่ีสุดและกลุ่มท่ีมีอายุนอ้ยกว่า 20 ปีมีค่าเฉล่ียความคาดหวงั
และการรับรู้ต่อคุณภาพบริการสูงท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพ
บริการพบว่าอายท่ีุต่างกนัไม่มีผลต่อความความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ สอดคลอ้ง
กบั การศึกษาของศิริพร สิทธิโชคธรรม (2548) ท่ีพบว่าประชาชนท่ีมีอายตุ่างกนัมีความคาดหวงัและ
การรับรู้เก่ียวกบัคุณภาพบริการของศูนยสุ์ขภาพชุมชนไม่แตกต่างกนัและสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของโชษิตา แกว้เกษ (2552) ซ่ึงพบวา่ผูรั้บบริการท่ีมีอายตุ่างกนัไม่มีผลต่อคุณภาพบริการ 
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 3) สถานภาพสมรส 
 จากการศึกษาของหัทยา แกว้ก้ิมและคณะ (2554) พบว่าส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่

มากท่ีสุดแต่สถานภาพสมรสหมา้ย/หยา่/แยกมีค่าเฉล่ียความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ
มากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการพบว่าสถานภาพ
สมรสท่ีต่างกนัไม่มีผลความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ 

 4) ระดบัการศึกษา 
 ความสามารถในการดูแลตนเองพฒันามาจากการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนในการดาํเนินชีวิต 

พฒันาจากการใชส้ติปัญญา  การอบรมสั่งสอนและประสบการณ์ในการดูแลตนเอง (ฉวีวรรณ โกม
โลทก,2544) จากการศึกษาของหัทยา แกว้ก้ิมและคณะ (2554) พบว่า ระดบัการศึกษาปริญญาตรี
หรือสูงกว่ามีความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการมากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความ
คาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการพบวา่ระดบัการศึกษาท่ีต่างกนัไม่มีผลต่อความความคาดหวงั
และการรับรู้ต่อคุณภาพบริการซ่ึงขดักบัการศึกษาของวิภาภทัร์ วีระวฒักานนท ์(2549) และโชษิตา 
แกว้เกษ (2552) ซ่ึงพบว่าระดบัการศึกษาท่ีต่างกนัไม่มีผลต่อระดบัความคาดหวงัและการรับรู้ของ
ผูรั้บบริการเก่ียวกบัคุณภาพบริการ 

 5) อาชีพ 
 หทัยา แกว้ก้ิมและคณะ (2554) พบวา่ อาชีพรับราชการมีค่าเฉล่ียความคาดหวงัและการ

รับรู้ต่อคุณภาพบริการมากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคุณภาพบริการตามความคาดหวงัและการ
รับรู้พบว่าอาชีพท่ีต่างกันไม่มีผลต่อความความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการและ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิภาภทัร์ วีระวฒักานนท ์(2549) และโชษิตา แกว้เกษ (2552) ซ่ึงพบว่า
อาชีพท่ีต่างกนัไม่มีผลต่อระดบัความคาดหวงัและการรับรู้ของผูรั้บบริการเก่ียวกบัคุณภาพบริการ 
ส่วนเบญจมาศ  ขนุประเสริฐ (2549)  พบว่าผูรั้บบริการท่ีมีอาชีพท่ีต่างกนั  มีการรับรู้คุณภาพบริการ
ไม่แตกต่างกนั 

 6) รายได ้
 รายได้เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการดํารงชีวิต เป็นองค์ประกอบท่ีสําคัญต่อการมี

ศกัยภาพในการดูแลตนเอง  ซ่ึงบุคคลท่ีมีรายไดห้รือฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูง จะมีโอกาสท่ี
จะแสวงหาส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลตนเองได้ดี ในทางตรงกันข้ามบุคคลท่ีมีฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมตํ่าจะมีการศึกษานอ้ย ทาํให้มีขอ้จาํกดัในการรับรู้ เรียนรู้ ตลอดจนการแสวงหา
ความรู้ประสบการณ์ในการดูแลตนเอง (ฉวีวรรณ โกมโลทก, 2544) จากการศึกษาของหทัยา แกว้ก้ิม
และคณะ (2554) พบว่า กลุ่มท่ีมีรายไดต่้อเดือนมากกวา่ 30,000 บาทมีค่าเฉล่ียความคาดหวงัและการ
รับรู้ต่อคุณภาพบริการมากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ
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พบว่ารายไดต่้อเดือนท่ีต่างกันไม่มีผลต่อความความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ ซ่ึง
สอดคลอ้งกับการศึกษาของศิริพร สิทธิโชคธรรม (2548) และโชษิตา แก้วเกษ (2552) ซ่ึงพบว่า
ผูรั้บบริการท่ีมีรายไดต่้อเดือนต่างกนัไม่มีผลต่อคุณภาพบริการ 

 7) จาํนวนคร้ังท่ีมารับบริการ 
 จากการศึกษาของหัทยา แก้วก้ิมและคณะ (2554) พบว่าส่วนใหญ่เคยมารับบริการ

มากกวา่ 1 คร้ังและผูม้ารับบริการคร้ังแรกมีค่าเฉล่ียความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการมาก
ท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคุณภาพบริการตามความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการพบว่า
จาํนวนคร้ังท่ีมารับบริการมีค่าเฉล่ียความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการไม่แตกต่าง ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของโชษิตา แก้วเกษ  (2552) ซ่ึงพบว่าจานวนคร้ังท่ีมารับบริการของ
ผูรั้บบริการไม่มีผลต่อคุณภาพบริการ 

 
 
2.3 คุณภาพบริการสุขภาพโดยรวม (Quality) 
 ความหมายและคาํนิยามของคุณภาพ (Quality) และคุณภาพการบริการ (quality of  
service) มีหลากหลายความหมาย ซ่ึงมีผูท้รงคุณวุฒิหลายท่านไดใ้ห้ความหมาย ซ่ึงพอจะสรุปได้
ดงัน้ี 
 พจนานุกรมของเวบสเตอร์ (Webster’s Dictionary 1988) ให้ความหมายว่า คุณภาพ 
หมายถึง ระดบัความเป็นเลิศหรือส่ิงท่ีดีกวา่ส่ิงอ่ืน 
 ประวิทย ์และวิจิตรา จงวิศาล (2537) ไดใ้หค้วามหมายของคุณภาพ (Quality) หมายถึง 
ลกัษณะต่างๆของผลิตภณัฑ์หรือการให้บริการท่ีตรงตามความตอ้งการของผูรั้บบริการหรือทาํให้
ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจ 

 วีระวฒัน์ ปันนิตามยั (2538) ไดใ้หค้วามหมายคุณภาพบริการ (quality of service)ไวว้่า 
คุณสมบติัหรือคุณลกัษณะทั้งท่ีจบัตอ้งไดแ้ละจบัตอ้งไม่ไดข้องบริการ ท่ีผูรั้บบริการรับรู้ว่ามีความ
โดดเด่นหรือเกินความคาดหวงัเป็นท่ีน่าประทบัใจ จากการท่ีผูรั้บบริการได้จ่ายเงินแลกเปล่ียน 
ทดลองใช ้สมัผสั และมีประสบการณ์ เป็นตน้ 

 เพ็ญจนัทร์ แสนประสาน (2539) ไดก้ล่าวว่า คุณภาพบริการ (quality of service) คือ
การท่ีทาํใหผู้รั้บบริการไดรั้บความพึงพอใจ เป็นบริการท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการ 
ตลอดจนขั้นตอนของการบริการไปจนถึงภายหลงัการบริการด้วย ทั้งน้ีตอ้งตอบสนองต่อความ
ตอ้งการเบ้ืองตน้ตลอดจนครอบคลุมไปถึงความคาดหวงัของผูบ้ริการ ย่อมทาํให้ผูรั้บบริการเกิด
ความพึงพอใจมากท่ีสุด  
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 วีรพงษ ์เฉลิมจิระรัตน์ (2543) ไดใ้หค้วามหมายของคุณภาพบริการ (quality of service) 
ไวว้่า คือ ความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการ  ระดบัความสามารถของบริการในการ
บาํบดัรักษาความตอ้งการของผูรั้บบริการ และระดบัความพึงพอใจของผูม้ารับบริการหลงัจากไดรั้บ
บริการไปแลว้ 
 อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2543) กล่าวว่า คุณภาพ หมายถึง ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 
อนัเกิดจากความสามารถในการตอบสนองความตอ้งการ ทาํส่ิงใดถูกตอ้งตั้งแต่คร้ังแรก การปฏิบติัท่ี
สอดคลอ้งกับมาตรฐาน ซ่ึงอาจรวมไปถึงมาตรฐานวิชาชีพ องค์ความรู้ จริยธรรม และแนวทาง
ปฏิบัติท่ีเป็นท่ียอมรับ คุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วย คือ เกิดผลลพัธ์ท่ีดีในภาพรวมต่อสุขภาพ ไม่
เพียงแต่หายจากโรคเท่านั้น ตามรูปต่อไปน้ี 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
ภาพ 2.1 องคป์ระกอบคุณภาพบริการในระบบสุขภาพ ท่ีมาจาก ประสิทธิภาพกบัคุณภาพในการ
จดัระบบบริการ, อนุวฒัน์ ศุภชุติกลุ (2543) 
 
 เม่ือพิจารณาคุณภาพกบัความคาดหวงัของผูรั้บบริการแลว้สามารถนิยามคุณภาพได้
เป็น 3 ระดบั  (Jaeger และคณะ, 1993 อา้งใน อนุวฒัน์ ศุภชุติกลุ, 2541) คือ 
 1. คุณภาพขั้นพอใชไ้ด ้คุณภาพในระดบัน้ี คือ การบริการท่ีไดผ้ลผลิตตามท่ีกาํหนด 
หรือไดม้าตรฐานไวล่้วงหนา้เรียกว่า conformance quality  ตวัอยา่งในทางการแพทย ์เช่น การใหก้าร
รักษาผูป่้วยโรคไขห้วดัหาย โดยใช้ยาและวิธีการรักษาท่ีเป็นท่ียอมรับว่าถูกตอ้งตามขอ้บ่งช้ีทาง
การแพทย ์เป็นตน้ 

 2. คุณภาพขั้นพอใจ คุณภาพในระดับน้ี คือ การบริการท่ีให้สามารถตอบสนองต่อ
ความตอ้งการหรือความคาดหวงัของผูป่้วยไดท้ั้งหมดทาํให้เกิดความพึงพอใจเรียกว่าrequirements 
qualityตวัอยา่งในทางการแพทย ์เช่น ผูป่้วยมาพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลของรัฐอาจหวงัว่าแพทยจ์ะแค่

ลูกคา้พึงพอใจ 
Customer Satisfaction 

ไร้ขอ้ผดิพลาด 
Right the first time 

คุณภาพ 
Quality 

ครบมาตรฐาน 
Standard 

สานคุณภาพชีวิต 
Quality of life 
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มาตรวจเพียงอยา่งเดียว แต่แพทยไ์ดม้าพูดคุยและใหเ้วลากบัผูป่้วยไดป้รึกษาดว้ย จึงทาํให้ผูป่้วยเกิด
ความมัน่ใจมากยิง่ข้ึนเป็นตน้ 

 3. คุณภาพขั้นประทบัใจ คุณภาพในระดบัน้ี คือ การท่ีบริการนั้นยอดเยีย่มมากท่ีสุด ทาํ
ให้ผูป่้วยเกิดความประทบัใจ คือส่ิงท่ีได้มากกว่าท่ีผูป่้วยคาดหวงัไวม้าก เรียกว่า quality of kind 
ตวัอยา่งในทางการแพทย ์เช่น แพทยใ์หค้วามสนใจติดตามอาการของผูป่้วยโดยออกไปเยีย่มผูป่้วยท่ี
บา้น เพื่อติดตามอาการของผูป่้วย โดยท่ีผูป่้วยไม่เคยคาดหวงัหรือคาดคิดมาก่อนว่าจะพบแพทย์
เช่นน้ี เป็นตน้ 
 จิตตินันท์ เดชะคุปต์ (2545) อธิบายถึงเกณฑ์การพิจารณาคุณภาพของการบริการ
แบ่งเป็น 7 ลกัษณะคือ  

 1. คุณภาพการบริการจะถูกกาํหนดโดยผูรั้บบริการ ท่ีจะเป็นผูพ้ิจารณาและตดัสินใจว่า
อะไรท่ีเรียกว่าคุณภาพจากส่ิงท่ีผูรั้บบริการคิดว่าสาํคญัในกระบวนการบริการท่ีเกิดข้ึน คุณภาพของ
การบริการจะมีลกัษณะอย่างไร และตรงจุดใดจึงจะเรียกว่าคุณภาพนั้นอยู่ท่ีผูรั้บบริการจะเป็นผู ้
กาํหนดข้ึน ซ่ึงผูรั้บบริการในแต่ละคนจะมองคุณภาพในการบริการท่ีแตกต่างกนั ตวัอยา่งเช่น ผูป่้วย
ตอ้งรอพบแพทยเ์ป็นเวลานานจึงทาํให้เกิดความรู้สึกไม่ดีต่อคุณภาพบริการ เพราะถือว่าความ
รวดเร็วของการใหบ้ริการเป็นเร่ืองสาํคญั 
 2. คุณภาพของการบริการเป็นส่ิงท่ีตอ้งคน้หาอยูต่ลอดเวลา ไม่สามารถกาํหนดคุณภาพ
การบริการให้เฉพาะเจาะจงได ้การให้บริการคุณภาพท่ีดีตอ้งกระทาํดว้ยความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ 
ตวัอยา่งเช่น ลูกคา้ไปทาํผมท่ีร้านเสริมสวย ช่างทาํผมจะตอ้งทาํดว้ยความประณีตละเอียดอ่อน ไม่ว่า
จะมีลูกคา้มากหรือนอ้ยกต็าม  
 3. คุณภาพของการบริการจะเกิดข้ึนไดด้ว้ยความร่วมมือของทุกคนท่ีเก่ียวขอ้ง ความ
รับผิดชอบต่อบทบาทหน้าท่ีของผูเ้ก่ียวขอ้ง ไม่ว่าจะเป็นผูป้ฏิบติังานท่ีอยู่เบ้ืองหน้าและเบ้ืองหลงั 
การควบคุมคุณภาพการใหบ้ริการของผูร่้วมงานแต่ละคนลว้นส่งผลต่อความสาํเร็จของการบริการท่ี
มีคุณภาพทั้งส้ิน ผูใ้หบ้ริการทุกคนตอ้งคาํนึงถึงการนาํเสนอผลงานท่ีมีคุณภาพอยา่งสมํ่าเสมอทั้งต่อ
ผูร่้วมงานและผูท่ี้มารับบริการ 
 4. คุณภาพบริการ การบริหารจดัการและการติดต่อส่ือสารเป็นส่ิงท่ีไม่อาจแยกจากกนั
ได ้ในการนาํเสนอการบริการท่ีมีคุณภาพ ผูป้ฏิบติังานจาํเป็นตอ้งไดรั้บความรู้ คาํติชม จากผูบ้ริหาร 
และการมีปฏิสมัพนัธ์ท่ีดีจะช่วยสร้างใหง้านออกมามีคุณภาพ 
 5. คุณภาพของการบริการต้องอยู่บนพื้นฐานของความเป็นธรรม การบริการจะมี
คุณภาพเพียงใดข้ึนอยู่กับวฒันธรรมการบริการ ซ่ึงเรียกว่า corporate culture ภายในองค์กร และ
องคก์ารท่ีปฏิบติัต่อผูรั้บบริการอยา่งเท่าเทียมกนั จะสะทอ้นใหเ้ห็นคุณภาพของการบริการท่ีแทจ้ริง 
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 6. คุณภาพของการบริการข้ึนอยู่กบัความพร้อมในการบริการ แมว้่าคุณภาพของการ
บริการจะไม่ได้กาํหนดตายตวั แต่การเตรียมความพร้อมไวล่้วงหน้า การเรียนรู้พฤติกรรมของ
ผูรั้บบริการว่ามีความตอ้งการอะไรบา้ง ย่อมก่อให้เกิดการบริการท่ีมีคุณภาพ ตวัอยา่งเช่น ผูป่้วยมา
รับบริการในโรงพยาบาลท่ีนั่งรอพบแพทย ์การเตรียมท่ีดี คือจดัสถานท่ีท่ีนั่งรอให้พอเหมาะกับ
ปริมาณผูป่้วย มีหนงัสือพิมพใ์หอ่้าน มีโทรทศัน์ใหดู้ หรือมีเพลงเปิดใหฟั้ง ซ่ึงจะไม่ทาํใหก้ารรอพบ
แพทยดู์น่าเบ่ือ ดังนั้ นการนําเทคโนโยลีมาเก่ียวขอ้ง และเลือกปฏิบัติงานบริการท่ีเหมาะสมกับ
ลกัษณะของงาน รวมทั้ งการให้ผูม้ารับบริการเขา้มามีส่วนร่วมจะช่วยส่งเสริมคุณภาพของการ
บริการได ้
 7. คุณภาพของการบริการ หมายถึง การรักษาคาํมัน่สัญญาของการบริการ ผูรั้บบริการ
มกัคาดหวงัวา่ผูใ้หบ้ริการจะใหบ้ริการในส่ิงท่ีใหค้าํมัน่สญัญาเอาไว ้เช่น ลุกคา้นาํผา้ตดัเส้ือมาใหช่้าง
ตดัเส้ือตดัชุดตามตอ้งการ เม่ือมารับชุดก็ไดรั้บชุดตามแบบท่ีตอ้งการ แสดงว่าช่างตดัเส้ือปฏิบติัตาม
พนัธสญัญา ลูกคา้ยอ่มพอใจในคุณภาพบริการ 
 ปัณนิกา วนากมล (2545) ได้ให้ความหมายของคาํว่าคุณภาพบริการ (quality of 
service) ว่าหมายถึง ระดบัความสอดคลอ้งระหว่างส่ิงท่ีผูรั้บบริการคาดหวงัและการรับรู้ต่อบริการ
นั้น บริการต่างๆท่ีผูรั้บบริการไดรั้บจริง ในสถานการณ์นั้นเท่ากบัหรือมากกว่าบริการท่ีผูรั้บบริการ
คาดหวงั ทาํให้ผูรั้บบริการเกิดความพึงพอใจ  ความประทบัใจและกลบัมาใชบ้ริการอีก  และจะเป็น
ผูรั้บบริการประจาํรวมถึงเป็นผูบ้อกกล่าวใหแ้ก่ผูอ่ื้นอีกดว้ย 

 เรืองวิทย ์เกษสุวรรณ (2550) กล่าววา่คุณภาพบริการ หมายถึง การทาํตามท่ีผูใ้ชบ้ริการ
ตอ้งการโดยหน่วยงานจะตอ้งคาํนึงถึงความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการเสมอ 
 นภดล ร่มโพธ์ิและมนวิกา ผดุงสิทธ์ิ (2552) ให้ความหมายคุณภาพในความหมายของ
ผูใ้ชบ้ริการเป็นความหมายค่อนขา้งกวา้งและเนน้การใหค้วามสาํคญัไปท่ีผูใ้ชบ้ริการเป็นหลกัคือเม่ือ
ผูใ้ชบ้ริการตอ้งการอะไรนั้นคือคุณภาพบริการดงันั้นคุณภาพบริการจึงไม่ไดห้มายถึงส่ิงท่ีดีท่ีสุดแต่
อาจจะเป็นส่ิงท่ีตรงกบัความตอ้งการมากท่ีสุดเช่นผูใ้ชบ้ริการอาจจะตอ้งการพูดคุยกบัเจา้หน้าท่ีท่ี
ให้บริการด้านสุขภาพหรือตอ้งการให้เจา้หน้าท่ีให้ขอ้มูลในการรักษาหรือคาํแนะนําอย่างเดียว
เท่านั้นมิไดต้อ้งการยารักษาหรือหตัถการทางการแพทยแ์ต่อยา่งใด 
 Brown, Gummesson, Edvardson & Gustavasson (1991) กล่าวถึงคุณภาพบริการว่า 
ยากท่ีจะใหค้วามหมาย เพราะเป็นนามธรรมท่ีมีการจดับริการใหอี้กฝ่ายหน่ึงซ่ึงเป็นผูรั้บบริการ คาํว่า
คุณภาพนั้นมีความหมายแตกต่างกนัระหว่างบุคคลหน่ึงกบัอีกบุคคลหน่ึง และจากสถานการณ์หน่ึง
ไปสู่อีกสถานการณ์หน่ึง 
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 Crosby 1979 (อา้งใน จิรุตน์ ศรีรัตนบลัล ์และคณะ, 2543) ไดใ้ห้ความหมายของคาํว่า
คุณภาพบริการ คือ การทาํใหส้อดคลอ้งกบัมาตรฐานท่ีระบุไวเ้พื่อการบรรลุถึงคุณภาพ 
 Zeithaml, Parasuraman, and Berry (1990) ได้ ให้ ค ํา นิ ย าม เก่ี ยวกับ คุณ ภ าพการ
ใหบ้ริการ (Service Quality) ไวว้่าเป็นความแตกต่างระหว่างส่ิงท่ีผูรั้บบริการคาดหวงัหรือปรารถนา
กบัส่ิงท่ีผูรั้บบริการไดรั้บจริง 
 โดยท่ีปัจจยัทีมีผลต่อความคาดหวงัของผูรั้บบริการมีอยู ่4 ปัจจยัคือ 

1. การได้ รับการบอกกล่าวปากต่อปาก  (Word of Communications) คือการท่ี
ผูรั้บบริการไดย้นิไดรั้บรู้จากผูรั้บบริการรายอ่ืนๆ 

2. ความตอ้งการส่วนบุคคล (Personal Needs) ของผูรั้บบริการแต่ละคนแตกต่างกนั 
3. ประสบการณ์ในอดีต (Past Experience) ซ่ึงจะมีผลต่อระดับความคาดหวงัของ

ผูรั้บบริการแต่ละคนแตกต่างกนั 
4. การส่ือสารภายนอก (External Communications) การส่ือสารจากการใหบ้ริการของ 
ผูใ้ห้บริการถึงผูรั้บบริการไม่ว่าจะเป็นการส่ือสารทางตรงหรือทางออ้มจะมีผลต่อ

ระดบัความคาดหวงัของผูรั้บบริการ 
 Gronroos  (1990) ได้กล่าวถึงเง่ือนไขของการรับรู้คุณภาพบริการท่ีดีของลูกคา้มี 6 

ประการดงัน้ี 
 1. ความเป็นมืออาชีพและทกัษะในการบริการลูกคา้จะรับรู้คุณภาพการบริการท่ีดีใน
เม่ือผูใ้หบ้ริการมีความรู้ทกัษะในการแกปั้ญหาอยา่งมืออาชีพ 
 2. ทัศนคติและพฤติกรรมเป็นความรู้สึกของลูกคา้ท่ีมีต่อพนักงานบริการพิจารณา
เก่ียวกบัความเอาใจใส่ในการแกปั้ญหาดว้ยความเตม็ใจโดยทนัที 
 3. การเขา้ถึงบริการง่ายและมีความยืดหยุ่นลูกคา้จะพิจารณาจากผูใ้ห้บริการประกอบ
ไปดว้ยสถานท่ีชัว่โมงการทาํงานตวัพนักงานและระบบการทาํงานท่ีไดถู้กออกแบบให้ง่ายต่อการ
เขา้ถึงบริการรวมถึงมีการเตรียมปรับการบริการใหต้รงกบัความตอ้งการของลูกคา้ 
 4. ความไวว้างใจและความซ่ือสัตยข์องผูใ้ห้บริการลูกคา้จะรู้ว่าเม่ือใดก็ตามท่ีมีการตก
ลงการใชบ้ริการเกิดข้ึนสามารถท่ีจะไวใ้จผูใ้ห้บริการไดโ้ดยพนกังานจะทาตามสัญญาท่ีตกลงไวซ่ึ้ง
ถือวา่เป็นส่ิงท่ีลูกคา้ใหค้วามสนใจเป็นพิเศษ 
 5. การชดเชยเม่ือใดก็ตามท่ีลูกคา้มีความรู้สึกว่ามีบางอย่างผิดปกติหรือไม่เป็นไปตาม
ความคาดหวงัผูใ้หบ้ริการจะตอ้งแกไ้ขใหเ้ป็นไปตามความคาดหวงัของลูกคา้อยา่งทนัที 
 6. ความมีช่ือเสียงของผูใ้หบ้ริการลูกคา้มกัเช่ือวา่การใหบ้ริการของผูใ้หบ้ริการสามารถ
เช่ือถือไดแ้ละเหมาะสมกบัคุณค่าของเงินท่ีจ่ายไป 
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 Gronroos ( 1982),  Smith & Houston ( 1982) ,  Parasuraman, Zeithaml, and Berry 
(1988) ได้อธิบายและให้ความหมายเชิงปฏิบัติการไว้ไม่แตกต่างกัน  สรุปได้ว่า คุณภาพการ
ให้บริการ (service quality) เป็นความแตกต่างระหว่างความคาดหวงั (expectation-WHAT THEY 
WANT) กบัการรับรู้ (perception-WHAT THEY GET)  
 Gronroos (1982) ไดใ้หค้วามหมายของคุณภาพการใหบ้ริการวา่จาํแนกได2้ ลกัษณะคือ 
คุณภาพเชิงเทคนิค (technical quality) อนัเก่ียวกบัผลลพัธ์ หรือส่ิงท่ีผูรั้บบริการไดรั้บจากบริการนั้น 
โดยสามารถท่ีจะวดัได้เหมือนกับการประเมินได้คุณภาพของผลิตภัณฑ์ (product quality) ส่วน
คุณภาพเชิงหนา้ท่ี (functional quality) เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการของการประเมิน ตามรูป
ต่อไปน้ี 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ภาพ 2.2 แบบจาํลองคุณภาพการบริการของกรอนรูสท่ีมาและปรับปรุงจาก: Gronroos (1984) 

 
 Lewis and Bloom (1983) ไดใ้ห้คาํนิยามของคุณภาพการให้บริการว่าเป็นส่ิงท่ีช้ีวดัถึง

ระดบัของการบริการท่ีส่งมอบโดยผูใ้ห้บริการผูรั้บบริการว่ามีความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของ
เขาได้ดี เพียงใด  การส่งมอบบริการท่ีมี คุณภาพ  (delivering service quality) จึงหมายถึง การ
ตอบสนองต่อผูรั้บบริการบนพ้ืนฐานความคาดหวงัของผูรั้บบริการ 

 คุณภาพการใหบ้ริการ เป็นมโนทศัน์และปฏิบติัการในการประเมินของผูรั้บบริการโดย
ทาํการเปรียบเทียบระหว่างการบริการท่ีคาดหวงั (expectation service) กับการบริการท่ีรับรู้จริง 
(perception service) จากผูใ้หบ้ริการ ซ่ึงหากผูใ้หบ้ริการสามารถใหบ้ริการท่ีสอดคลอ้งตรงตามความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการหรือสร้างการบริการท่ีมีระดบัสูงกว่าท่ีผูรั้บบริการไดค้าดหวงั จะส่งผลให้

การบริการท่ีคาดหวงั 
Expected Service 

คุณภาพการใหบ้ริการท่ีรับรู้ 
Perceived Service Quality 

การบริการท่ีรับรู้ 
Perceived Service 

ภาพลกัษณ์ – Image 

คุณภาพเชิงเทคนิค 
Technical Quality 

คุณภาพเชิงหนา้ท่ี 
Functional Quality 
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การบริการท่ีกล่าวมาเกิดคุณภาพการใหบ้ริการซ่ึงจะทาํใหผู้รั้บบริการเกิดความพึงพอใจจากบริการท่ี
ได้รับเป็นอย่างมาก Parasuraman, Zeithaml, and Berry (1988: 1990) , Fitzsimmons, Fitzsimmons 
( 2004)  cited in Khantanapha Napaporn ( 2000)  , Kotler and Anderson ( 1987) ,  Parasuraman,  
Zeithaml and Berry (1985) ไดช้ี้ให้เห็นดว้ยว่า คุณภาพการให้บริการ เป็นการให้บริการท่ีมากกว่า
หรือตรงกบัความคาดหวงัของผูรั้บบริการ ซ่ึงเป็นเร่ืองของการประเมินหรือการแสดงความคิดเห็น
เก่ียวกบัความเป็นเลิศของการบริการในลกัษณะของภาพรวม ในมิติของการรับรู้ ผลการศึกษาวิจยั
ของนกัวิชาการกลุ่มน้ี ทาํให้เห็นว่า การประเมินคุณภาพการให้บริการตามการรับรู้ของผูรั้บบริการ
เป็นไปในรูปแบบของการเปรียบเทียบทศันคติท่ีมีต่อบริการท่ีคาดหวงัไว ้และการบริการตามท่ีรับรู้
ว่ามีความสอดคลอ้งกนัเพียงไร ขอ้สรุปท่ีน่าสนใจประการหน่ึงก็คือ การให้บริการท่ีมีคุณภาพนั้น  
จึงหมายถึง การใหบ้ริการท่ีสอดคลอ้งกบัความคาดหวงัของผูรั้บบริการหรือผูบ้ริโภคอยา่งสมํ่าเสมอ 
ดงันั้น ความพึงพอใจต่อการรับบริการ จึงมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัการทาํให้เป็นไปตามความ
คาดหวงัหรือการไม่เป็นไปตามความคาดหวงั (confirm or disconfirm expectation) ของผูรั้บบริการ
หรือผูบ้ริโภค  

 แนวคิดและคําอธิบายเร่ืองคุณภาพการให้บริการท่ีน่าสนใจได้แก่  มุมมองจาก
ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะในดา้นความคาดหวงัของลูกคา้ (expert in the field of customer expectation) คือ 
Zeithaml,  Parasuraman and Berry (1990) แนวความคิดของนักวิชาการกลุ่มน้ีมองว่า คุณภาพการ
ให้บริการ เป็นการประเมินของผูบ้ริโภคเก่ียวกับความเป็นเลิศหรือความเหนือกว่าของบริการ 
นกัวิชาการทั้งสามท่านดงักล่าว นบัว่าเป็นหน่ึงในคณะนกัวิชาการท่ีสนใจทาํการศึกษา เร่ืองคุณภาพ
ในการให้บริการ และการจดัการคุณภาพในการให้บริการขององคก์ารอย่างจริงจงัมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 
1983 ส่ิงท่ีเขาให้ความสนใจการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัคุณภาพในการให้บริการนั้น เป็นการมุ่งตอบ
คาํถามสาํคญั 3 ขอ้ ประกอบไปดว้ย  

 (1) คุณภาพในการใหบ้ริการคืออะไร (What is service quality?)  
 (2) อะไรคือสาเหตุท่ีทาํให้เกิดปัญหาคุณภาพในการให้บริการ (What causes service-

quality Problems?)  
 (3) องค์การสามารถแก้ปัญหาคุณภาพในการให้บริการท่ีเกิดได้อย่างไร (What can 

organizations do to solve these problems?)  
 นักวิชาการท่ีกล่าวถึงความหมายของคุณภาพการให้บริการท่ีน่าสนใจอีกกลุ่มหน่ึง

ได้แก่ (Bitner and Hubbert, 1994 cited in Lovelock, 1996) ซ่ึงเสนอความเห็นไวว้่า คุณภาพการ
ให้บริการ เป็นความประทบัใจในภาพรวมของลูกคา้ผูรั้บบริการ อนัมีต่อความเป็นเลิศขององคก์ร
และบริการท่ีองคก์ารจดัใหมี้ ขณะท่ี (White and Abel, 1995 cited in Lovelock, 1996) ไดใ้หนิ้ยามคาํ
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ดงักล่าวว่าเป็นการวินิจฉัยของผูรั้บบริการเก่ียวกบัความสามารถในการเติมเต็มงานการให้บริการ
ของหน่วยงานท่ีให้บริการ บริการเช่นว่าน้ี เขาเสนอแนวคิดว่าแตกต่างไปจากสินค้า (goods) 
กล่าวคือ สินคา้เป็นส่ิงท่ีจบัตอ้งได ้มีความคงทนสูง และโดยทัว่ไปผลิตข้ึนภายใตแ้ละผลิตเพื่อให้
เป็นไปตามมาตรฐานท่ีแน่นอนอนัหน่ึง ในขณะท่ีบริการ เป็นเร่ืองท่ีมีความผนัแปรมากกว่าสินคา้แม้
จะมีลกัษณะท่ีตอบสนองผูบ้ริโภคเช่นเดียวกบัสินคา้ก็ตาม และโดยทัว่ไปแลว้ บริการมีคุณลกัษณะ
สําคญัท่ีจบัตอ้งไม่ได ้มีความหลากหลาย และไม่สามารถแบ่งแยกไดจ้ากการผลิตและการบริโภค 
(inseparability of production and consumption) ประเด็นท่ีน่าสนใจคือ คุณภาพการให้บริการเป็น
การพิจารณาจากเร่ืองใด  

 Schmenner (1995) ไดก้ล่าวถึงคุณภาพการให้บริการไวว้่า คุณภาพการใหบ้ริการไดม้า
จากการรับรู้ท่ีไดรั้บจริงลบดว้ยความคาดหวงัท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากบริการนั้น หากการรับรู้ในบริการ
ท่ีไดรั้บมีนอ้ยกวา่ความคาดหวงั ก็แสดงว่าผูรั้บบริการมองคุณภาพการใหบ้ริการนั้นติดลบ หรือรับรู้
ว่าการบริการนั้นไม่มีคุณภาพเท่าท่ีควรตรงกนัขา้ม หากผูรั้บบริการรับรู้ว่าบริการท่ีไดรั้บจริงนั้น
มากกว่าส่ิงท่ีเขาคาดหวงัไว ้คุณภาพการใหบ้ริการ ก็จะเป็นบวก หรือมีคุณภาพในการบริการท่ีดี ใน
ประเด็นเดียวกันน้ี Lovelock (1996) มองคุณภาพการให้บริการว่ามีความหมายอย่างกวา้ง ๆ เป็น
แนวคิดเก่ียวกบัเร่ืองของสินคา้หรือบริการท่ีลูกคา้ท่ีมีศกัยภาพในการซ้ือหา สามารถและอาจจะทาํ
การประเมินก่อนท่ีเขาจะเลือกบริโภคสินคา้หรือบริการนั้น  

 Zineldin (1996) ) กล่าวว่า คุณภาพการให้บริการเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัความคาดหวงั
ของผูรั้บบริการ ในด้านของคุณภาพภายหลังจากท่ีได้ขอ้มูลเก่ียวกับบริการนั้ น ๆ และมีความ
ตอ้งการท่ีจะใชบ้ริการนั้น รวมทั้งการท่ีไดท้าํการประเมินและเลือกท่ีจะใชบ้ริการ  

 Wisher & Corney (2001) ให้ความเห็นว่า คุณภาพการให้บริการ มีแนวการศึกษาท่ี
สําคญัคือการวิเคราะห์ท่ีเรียกว่า SERVQUAL ทั้งน้ี นักวิชาการทั้ งสองท่านเสนอว่า คุณภาพการ
ใหบ้ริการ เป็นการตดัสินใจวินิจฉยัเก่ียวกบัความเป็นเลิศของบริการ (superiority of the service)  

 ในทศันะของนักวิชาการไทยเช่นวีรพงษ์ เฉลิมจิรรัตน์ (2543) กล่าวว่า คุณภาพการ
ให้บริการ คือความสอดคล้องกันกับความต้องการของลูกค้าหรือผูรั้บบริการ หรือระดับของ
ความสามารถในการให้บริการท่ีตอบสนองความตอ้งการของลูกคา้หรือผูรั้บบริการท่ีทาํให้ลูกคา้
หรือผูรั้บบริการเกิดความพึงพอใจจากบริการท่ีได้รับ ส่วนสมวงศ์ พงศ์สถาพร (2550) ได้ให้
ความเห็นว่า คุณภาพการให้บริการ เป็นทศันคติท่ีผูรั้บบริการสะสมขอ้มูลความคาดหวงัไวว้่าจะ
ไดรั้บจากบริการ ซ่ึงหากอยูใ่นระดบัท่ียอมรับได ้(tolerance zone) ผูรั้บบริการกจ็ะเกิดความพึงพอใจ
ในการใหบ้ริการ ซ่ึงจะมีระดบัท่ีแตกต่างกนัออกไปตามความคาดหวงัของแต่ละบุคคล และความพึง
พอใจน้ี เป็นผลมาจากการประเมินผลท่ีไดรั้บจากบริการนั้น ณ ขณะเวลาหน่ึง (สืบคน้เม่ือ 9 มีนาคม 
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2556, จาก http://www.tpa.or.th/writer/read_this_book_topic.php?bookID=1285&pageid=3&read= 
true&count=true) 

 คุณภาพในการบริการ (Service quality)  ถูกให้คาํนิยามและสร้างเป็นแบบจาํลองไว้
โดยงานวิจยัหลายช้ิน Seth, Deshmukh & Vrat  (2005)  ได้ทาํบทความเชิงสํารวจ (Survey paper)
เก่ียวกับคุณภาพในการบริการไวโ้ดยได้สรุปรวบรวมและเปรียบเทียบแบบจาํลอง 19 โมเดลท่ี
เก่ียวกบัคุณภาพในการบริการเช่น   

1. Technical and Functional qualitymodel 
2. Gap model  
3. Attribute service qualitymodel 
4. Synthesised model of service quality  
5.performance only model  

 สําหรับแบบจาํลองท่ีเป็นท่ีนิยมในการประเมินคุณภาพการบริการไดแ้ก่แบบจาํลอง 
Technical and Functional quality model และGap model 
 ในส่วน Technical and functional quality model Gronroos (1984) จะแบ่งประเภทของ
คุณภาพเป็นคุณภาพในเชิงเทคนิค  (Technical quality) และคุณภาพในเชิงปฏิบัติ  (Functional 
quality) ซ่ึงทั้งสองส่วนจะครอบคลุมความหมายท่ีแตกต่างกนัโดยคุณภาพในเชิงเทคนิคจะเก่ียวขอ้ง
กบัพื้นฐานของความแม่นยาํในเชิงเทคนิคและขั้นตอนในการดาํเนินงานเช่นความแม่นยาํในการ
วินิจฉยัทางการแพทยแ์ละขั้นตอนหรือวิธีการท่ีเป็นมาตรฐานนอกจากน้ียงัรวมไปถึงความสามารถ
ของบุคลากรท่ีทาํงานประจาํอยูใ่นโรงพยาบาลซ่ึงจะเก่ียวขอ้งกบัทกัษะในการดาํเนินงานของแพทย์
ความเช่ียวชาญของพยาบาลกบัการจดัการยาและเจา้หน้าท่ีในส่วนเทคนิคทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งส่วน
คุณภาพในเชิงปฏิบติัจะเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบการบริการท่ีนาํเสนอให้กบัลูกคา้ซ่ึงโดยปกติเม่ือมีการ
ประเมินคุณภาพในการใหบ้ริการของโรงพยาบาลผูป่้วยจะพิจารณาจากการใหบ้ริการทางการแพทย์
กบัความคาดหวงัในการปฏิบติังานท่ีจะไดรั้บเช่นส่ิงอาํนวยความสะดวกความสะอาดคุณภาพของ
อาหารในโรงพยาบาลหรือทัศนคติของบุคลากรในโรงพยาบาลมากกว่าคุณภาพในเชิงเทคนิค
เน่ืองจากผู ้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีความรู้เก่ียวกับการประเมินคุณภาพของการวินิจฉัยโรคและ
ประสิทธิภาพของกระบวนการรักษาและไม่สามารถจาํแนกความแตกต่างระหว่างศกัยภาพในการ
ดูแลซ่ึงเป็นส่วนการปฏิบติัการและศกัยภาพในการรักษาซ่ึงเป็นส่วนเทคนิคของโรงพยาบาลไดท้าํ
ให้คุณภาพในเชิงเทคนิคไม่สามารถใชอ้ธิบายคุณภาพของการบริการทางการแพทยไ์ดใ้นมุมมอง
ของผูม้าใชบ้ริการแมว้่าคุณภาพในเชิงเทคนิคจะมีความสําคญัต่อผูป่้วยมากกว่าก็ตามแต่ความพึง
พอใจโดยรวมของลูกคา้กบัการบริการขององคก์รกย็งัข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ของลูกคา้กบัองคก์รดว้ย 
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 ส่วน  Gap Model หรือ  SERVQUAL Parasuraman, Zeithaml and Berry (1985 ) จะ
ข้ึนกบัสองส่วนท่ีแตกต่างกนัคือความคาดหวงัของผูรั้บบริการ (Customer expectation) และการรับรู้
ท่ีผูรั้บบริการไดรั้บ (Customer perception) โดยความคาดหวงัของผูรั้บบริการคือความตอ้งการของ
ผูรั้บบริการท่ีรู้สึกว่าควรจะไดรั้บจากผูใ้ห้บริการส่วนการท่ีผูรั้บบริการไดรั้บรู้หมายถึงการประเมิน
หรือตดัสินผูใ้หบ้ริการจากการรับรู้ของผูรั้บบริการ Lim & Tang (2000) 

 ดงันั้นหากองค์กรทราบถึงความคาดหวงัในการได้รับบริการของผูรั้บบริการว่าคือ
อะไรก็จะสามารถออกแบบการบริการให้ตรงกับความตอ้งการหรือมากกว่าความคาดหวงัของ
ผูรั้บบริการได ้ Pizam (2005) คุณภาพการบริการนั้นข้ึนอยูก่บัการรับรู้ต่อบริการท่ีจดัให้ว่าสามารถ
ตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวงัได้มากน้อยเพียงใดซ่ึงคุณภาพในการบริการจะมีค่า
สูงข้ึนหรือตํ่าลงข้ึนอยู่กบัผูรั้บบริการประเมินการรับรู้บริการท่ีไดรั้บจริงว่าตรงกบัท่ีคาดหวงัไว้
หรือไม่ Zeithaml, Parasuraman & Berry  (1990)กล่าวถึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความคาดหวงัของ
ผูรั้บบริการท่ีจะทาํให้มีความคาดหวงัแตกต่างกนัออกไปในแต่ละบุคคลสาํหรับการวดัคุณภาพของ
ระบบบริการสุขภาพนั้นแต่เดิมจะวดัคุณภาพจากใบอนุญาตประกอบกิจการและการรับรองคุณภาพ
จากสถาบนัรับรองต่อมาไดมี้การพฒันาแบบประเมินคุณภาพการบริการท่ีเรียกว่า SERVQUAL ข้ึน
เพื่อประเมินความคาดหวงัในบริการของผูรั้บบริการและการรับรู้ของผูรั้บบริการต่อบริการท่ีไดรั้บรู้
จริง Parasuraman, Zeithaml & Berry (1988) ถา้คะแนนการรับรู้มากกว่าหรือเท่ากบัคะแนนความ
คาดหวงัในคุณภาพบริการหมายถึงผูรั้บบริการมีความพึงพอใจแต่ถา้คะแนนการรับรู้น้อยกว่า
คะแนนความคาดหวงัในคุณภาพบริการจะหมายถึงผูรั้บบริการไม่พึงพอใจในบริการท่ีไดรั้บดงัท่ี
กล่าวขา้งตน้เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถประเมินคุณภาพในเชิงเทคนิคไดจึ้งไม่เหมาะสมท่ี
จะใช้แบบจาํลอง Technical and functional quality ในการประเมินคุณภาพการบริการนอกจากน้ี
โรงพยาบาลยงัเป็นหน่วยงานท่ีผูใ้ห้บริการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูรั้บบริการมากจึงมีความเหมาะสมท่ีจะ
ใชแ้บบจาํลอง SERVQUAL 

 สาํหรับแบบจาํลอง SERVQUAL ผูรั้บบริการจะประเมินคุณภาพบริการจากเกณฑ์วดั
คุณภาพบริการท่ีเรียกวา่ “RATER” ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

 1. ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) หมายถึงลกัษณะทางกายภาพท่ีปรากฏให้
เห็นถึงส่ิงอาํนวยความสะดวกต่างๆซ่ึงไดแ้ก่เคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย ์บุคลากรทางการแพทย์
และการใชส้ัญลกัษณ์หรือเอกสารท่ีใชใ้นการติดต่อส่ือสารใหผู้รั้บบริการไดส้ัมผสัและรับรู้ในความ
เป็นรูปธรรมนั้นได ้

 2. ความเช่ือถือไวว้างใจ (Reliability) หมายถึงความสามารถในการให้บริการนั้นตรง
กับสัญญาท่ีให้ไวก้ับผูรั้บบริการการบริการท่ีให้ทุกคร้ังมีความถูกต้องเหมาะสมและมีความ
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สมํ่าเสมอทุกคร้ังทาํให้ผูรั้บบริการรู้สึกว่าบริการท่ีได้รับนั้ นมีความน่าเช่ือถือสามารถให้ความ
ไวว้างใจได ้

 3. การตอบสนองต่อผูรั้บบริการ (Responsiveness) หมายถึงความพร้อมและความเต็ม
ใจท่ีจะให้บริการโดยสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการไดอ้ยา่งทนัท่วงทีผูรั้บบริการ
สามารถเขา้รับบริการไดง่้ายและไดรั้บความสะดวกจากการมาใชบ้ริการรวมทั้งจะตอ้งกระจายการ
ใหบ้ริการไปอยา่งทัว่ถึงรวดเร็วไม่ตอ้งรอนาน 

 4. การให้ความมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ (Assurance) หมายถึงผูใ้ห้บริการมีทกัษะความรู้
ความสามารถในการให้บริการและตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการดว้ยความสุภาพมีกิริยา
ท่าทางและมารยาทท่ีดีในการให้บริการสามารถท่ีจะทาํให้ผูรั้บบริการเกิดความไวว้างใจและเกิด
ความมัน่ใจวา่จะไดบ้ริการท่ีดีท่ีสุด 

 5. ความเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจในผูรั้บบริการ (Empathy) หมายถึงความสามารถใน
การดูแลความเอ้ืออาทรเอาใจใส่ผูรั้บบริการตามความตอ้งการท่ีแตกต่างของผูรั้บบริการในแต่ละคน 

 เกณฑ์วัดคุณภาพบริการ 5 ด้านน้ีได้มีผู ้นํามาใช้ในการวัดคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาลโดยวดัจากการรับรู้และความคาดหวงัของผูรั้บบริการซ่ึงผลท่ีไดแ้ปรผนัตรงกบัคุณภาพ
บริการของโรงพยาบาลในมุมมองของผูรั้บบริการโดยส่ิงสาํคญัท่ีจะทาํใหก้ารจดับริการมีคุณภาพสูง
ก็คือการจดับริการให้ผูรั้บบริการรับรู้ตรงตามความคาดหวงัของผูรั้บบริการตอ้งไม่ให้เกิดช่องว่าง
ระหว่างความคาดหวงัและการรับรู้ของผูรั้บบริการและการจัดบริการให้มีคุณภาพนั้ นจะต้อง
เก่ียวขอ้งกบักระบวนการซ่ึงมีขั้นตอนต่างๆท่ีสัมพนัธ์กนัZeitham , Parasuraman and Berry (1990) 
ดังแสดงในรูปท่ี 2 แบบจาํลองคุณภาพการบริการจากความแตกต่างระหว่างการรับรู้และความ
คาดหวังของการให้บริการของลูกค้าซ่ึงช่องว่าง(Gap) ท่ี เกิดข้ึนระหว่างขั้นตอนต่างๆนั้ นทํา
ให้บริการไม่เป็นไปตามความคาดหวงัของผูรั้บบริการโดยช่องว่างเหล่านั้นประกอบดว้ย 5 ช่องโดย
ช่องวา่งแต่ละส่วนนั้นจะมีดงัน้ี 
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             ช่องวา่งท่ี 5 

 
 
                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 2.3 แบบจาํลองคุณภาพการบริการจากความแตกต่างระหว่างการรับรู้และความคาดหวงัของ
การให้บริการของผูรั้บบริการ Parasuraman , Zeithaml and Berry, 1985 (อ้างใน ทรวงทิพย  ์วงศ์
พนัธ์ุ, 2541) 

 
 ช่องว่างท่ี  1 เป็นช่องว่างระหว่างความคาดหวังของผู ้มารับบริการ (Customers’ 

expectation) และการรับรู้ถึงความคาดหวงันั้นของผูใ้หบ้ริการ (Management’sperception) 
 ช่องว่างท่ี 2 เป็นช่องว่างระหว่างการรับรู้ของผูใ้ห้บริการเร่ืองความคาดหวงัของ

ผูรั้บบริการ (Managements’perception of customers’ expectation) และการกําหนดลักษณะของ
คุณภาพบริการ (Service qualityspecification) 

 ช่องว่างท่ี 3 เป็นช่องว่างระหว่างลักษณะของคุณภาพของบริการท่ีได้กําหนดไว ้
(Service qualityspecification) และบริการท่ีให ้(Service delivery) 

 ช่องว่างท่ี 4 เป็นช่องว่างระหว่างบริการท่ีให้จริง(Service delivery) และการส่ือสารให้
ผูม้ารับบริการรับทราบ (External communication) 

คาํบอกเล่า ความจาํเป็นส่วนตวั ประสบการณ์ในอดีต 

บริการท่ีคาดหวงั 

บริการท่ีรับรู้ (ท่ีไดรั้บ) 

การใหบ้ริการ 

การแปรการรับรู้ใหเ้ป็นขอ้กาํหนด 
และมาตรฐานต่างๆของการบริการ 

การรับรู้ของผูบ้ริหาร 
ต่อความคาดหวงัของผูรั้บบริการ 

การติดต่อส่ือสาร 
ไปสู่ผูรั้บบริการ 

     ช่องวา่งท่ี 3 

ช่องวา่งท่ี 2 

ช่องวา่งท่ี 4 ช่องวา่งท่ี 1 

ผูรั้บบริการ 

ผูใ้หบ้ริการ 
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 ช่องว่างท่ี 5 เป็นช่องว่างระหว่างบริการท่ีผูม้ารับบริการรับรู้ (Perceived service) และ
บริการท่ีผูม้ารับบริการคาดหวงัไว ้(Expected service) 

 สาํหรับช่องว่างทั้ง 4 ส่วนแรกนั้นจะนาํไปสู่ช่องว่างท่ี 5 ซ่ึงเป็นความแตกต่างระหว่าง
ความคาดหวงัและการรับรู้การบริการของลูกคา้โดยช่องวา่งในส่วนท่ี 5 น้ีมกัจะใชเ้ป็นเกณฑใ์นการ
ประเมินคุณภาพบริการของโรงพยาบาลซ่ึงปัญหาของช่องว่างน้ีเกิดจากการท่ีผูรั้บบริการมีเกณฑใ์น
การวดัคุณภาพบริการต่างจากผูใ้ห้บริการซ่ึงเกณฑน์ั้นประกอบดว้ย 5 ดา้นไดแ้ก่ความเป็นรูปธรรม
ของบริการความเช่ือถือไวว้างใจไดก้ารตอบสนองต่อผูรั้บบริการการสร้างความมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ
ความเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจในผูรั้บบริการแต่ผูใ้ห้บริการส่วนใหญ่จะเป็นผูก้าํหนดและตดัสิน
คุณภาพของบริการแต่ไม่ไดม้องถึงความคาดหวงัและการรับรู้ของผูรั้บบริการหรือผูป่้วย 
 นันทวนั เหล่ียมปรีชา (2538) ไดก้ล่าวถึงการบริการท่ีดอ้ยคุณภาพว่าเกิดจากช่องว่าง
ระหวา่งความคาดหวงัของผูรั้บบริการกบัการบริการท่ีไดรั้บจริง ซ่ึงช่องวา่งต่างๆมีดงัต่อไปน้ี 

1. ไม่รู้วา่ผูรั้บบริการคาดหวงัอะไร 
ช่องว่างน้ีเกิดจากผูใ้ห้บริการไม่เขา้ใจในความตอ้งการของผูม้ารับบริการ ผูใ้ห้บริการ

ไม่รู้ว่าบริการแบบไหนท่ีแสดงถึงคุณภาพท่ีดีของบริการนั้ น  และระดับความสามารถของผู ้
ให้บริการแบบไหน ท่ีเป็นท่ีตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ ซ่ึงขอ้บกพร่องน้ีเกิดจากการไม่ไดเ้รียนรู้ถึง
ปัญหาท่ีแทจ้ริง 

2. มาตรฐานในคุณภาพการบริการของผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการไม่ตรงกนั 
ช่องว่างน้ีเกิดจากผูใ้หบ้ริการคิดว่าผูรั้บบริการตอ้งการอะไร แลว้นาํส่ิงนั้นมาเสนอ แต่

บางคร้ังอาจไม่ตรงกบัความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูรั้บบริการ ปัญหาน้ีอาจเกิดจากความไม่เอาใจใส่
ของผูใ้หบ้ริการ 

3. การใหบ้ริการไม่ตรงกบัมาตรฐานท่ีวางไว ้
ช่องว่างน้ีเกิดจากระดบัมาตรฐานท่ีตั้งไวก้บัการให้บริการจริง อาจเกิดจากผูใ้ห้บริการ

ให้บริการโดยไม่ตรงตามมาตรฐานท่ีวางไว ้ซ่ึงอาจเป็นเพราะผูใ้ห้บริการไม่มีความพร้อมและมี
ความสามารถท่ีเหมาะสมท่ีจะใหบ้ริการ 

4. ไม่ทาํตามมาตรฐานท่ีวางไวท้ั้งทางตรงและทางออ้ม 
ช่องว่างน้ีเกิดจากการผดิพลาดของการส่ือสาร และการใหข่้าวสารท่ีไม่รอบคอบ ทาํให้

ระดบัความคาดหวงัของผูรั้บบริการสูงกว่าความสามารถของผูใ้ห้บริการ ซ่ึงผลท่ีตามมาก็คือทาํให้
ผูรั้บบริการเกิดความไม่พอใจในบริการ 
 กล่าวอยา่งสรุปไดว้่าคุณภาพการใหบ้ริการ (service quality) หมายถึงความสามารถใน
การตอบสนองความตอ้งการของการให้บริการ คุณภาพของบริการเป็นส่ิงสําคญัท่ีสุดท่ีจะสร้าง
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ความแตกต่างของธุรกิจให้เหนือกว่าคู่แข่งขนัได ้การเสนอคุณภาพการให้บริการท่ีตรงกบัความ
คาดหวังของผูรั้บบริการเป็นส่ิงท่ีต้องกระทํา ผูรั้บบริการจะพอใจถ้าได้รับส่ิงท่ีต้องการเม่ือ
ผูรั้บบริการมีความตอ้งการ สถานท่ีท่ีผูรั้บบริการตอ้งการ และในรูปแบบท่ีตอ้งการ 

 
 
2.4 คุณภาพบริการทนัตกรรม (Quality Of Dental Care)       
 Schoen (1991) ศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพการบริการทนัตกรรม อย่างไรก็ตามการศึกษา
ส่วนใหญ่จะข้ึนอยูก่บัรูปแบบบางส่วนของโครงสร้างกระบวนการวิธีการผลการศึกษา นอกจากน้ีได้
มีการนาํเสนอขอ้มูลท่ีมีคุณภาพและการกระจายของการบริการเช่นเดียวกบัขอ้มูลอ่ืน ๆ ท่ีเช่ือมโยง
โดยตรงกบัการประเมินผลการปฏิบติังานทางคลินิก 
 Karydis,  Kodovazeniti,  Hatzigeorgiou & Panis (2001) ศึกษาเร่ืองความคาดหวงัและ
การรับรู้ของผูป่้วยกรีกเก่ียวกบัคุณภาพของการดูแลสุขภาพช่องปากพบว่าผูป่้วยให้ความสาํคญักบั
การปราศจากเช้ือและการฆ่าเช้ือของเคร่ืองมือมากท่ีสุด ในกลุ่มท่ีมีสถานะเศรษฐกิจและสังคมใน
ระดบัล่างและปานกลาง เพศหญิงจะเรียกร้องมากกว่าเพศชาย ส่วนในกลุ่มสถานะเศรษฐกิจและ
สังคมระดบัดี  เพศชายจะเรียกร้องมากกว่าเพศหญิง แต่การรับรู้ในการให้บริการทางทนัตกรรมจะ
สะทอ้นให้เห็นถึงความพึงพอใจเก่ียวกบัการปราศจากเช้ือจุลินทรียแ์ละการฆ่าเช้ือ และยงัแสดงให้
เห็นถึงความพึงพอใจในระดบัปานกลางเก่ียวกบัคุณลกัษณะอ่ืน ๆ และความไม่พอใจเก่ียวกบัขอ้มูล
สุขภาพช่องปากและสุขอนามยั 
 Goedhart, Eijkman & Horst (2006) พบว่าการรับรู้ของผูป่้วยมีบทบาทสําคญัในการ
ประเมินคุณภาพของการรักษาทางทนัตกรรมในเร่ืองอุปกรณ์ ทางการแพทยท่ี์ครบครันทนัสมยั  มี
ส่ิงอาํนวยความสะดวกในการให้บริการ และความพร้อมของทนัตแพทยใ์นกรณีฉุกเฉินโดยทัว่ไป
ผูป่้วยจะตดัสินดา้นเทคนิคและการทาํงานในการดูแลทางทนัตกรรมจะมีความสําคญัมากกว่าการ
ส่ือสารดา้นขอ้มูลและความแตกต่างในการรับรู้ข้ึนอยู่กบัเพศและระดบัการศึกษาแต่ในภาพรวม
รูปแบบการตอบสนองเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 
 Richard, Curt & Mary (2006) ศึกษาการประเมินคุณภาพของการบูรณะฟันโดยการ
เปรียบเทียบทนัตแพทยแ์ละผูป่้วยเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ของผูป่้วยและคุณภาพ
ของทนัตแพทยพ์บว่าความพึงพอใจโดยรวมของผูป่้วยไม่สัมพนัธ์กนักบัการรับรู้ของผูป่้วยท่ีมีต่อ
คุณภาพในการรักษา สรุปไดว้า่ผูป่้วยและทนัตแพทย ์มีเกณฑบ์รรทดัฐานในการตดัสินคุณภาพของ
การดูแลทนัตกรรมท่ีแตกต่างกนั 
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2.5 แนวคดิคุณภาพการบริการ (Donabedian’s Conceptual Framework) 
 รูปแบบของ Model โดยมากมักถูกนําเสนอThe Donabedian Model คือ  แนวคิด

โมเดล (conceptual model) ท่ีอธิบายถึงการให้บริการดา้นสุขภาพ และการประเมินคุณภาพของการ
รักษา สาํหรับโมเดลเก่ียวกบัคุณภาพในการรักษาสามารถเขียนไดอ้อกเป็น 3 ส่วน คือ 1.โครงสร้าง 
(Structure) 2.กระบวนการ (Process) และ ผลลพัธ์ (Outcome) (เป็นท่ีมาของกรอบแนวคิด S-P-O) 
การอธิบายถึงโครงสร้างในบริบทซ่ึงเก่ียวกับการดูแลรักษาและการให้บริการ เช่น การสร้าง
โรงพยาบาล,พนักงาน,เงินทุน และเคร่ืองมือ กระบวนการไดช้ี้แนะ การดาํเนินการ (การติดต่อ) 
ระหว่างผูป่้วยและผูใ้ห้คาํแนะนําทั้ งหมด(เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข) ท่ีทาํหน้าท่ีให้บริการทางด้าน
สุขภาพ  ทา้ยท่ีสุดแลว้ ผลลพัธ์จะกล่าวอา้งถึงผลกระทบทางดา้นสุขภาพ สถานะทางสุขภาพของ
ผูป่้วยและประชาชน   Donabedian เป็นแพทยค์นหน่ึงท่ีทาํหน้าท่ีเป็นนักวิจยัการให้บริการทาง
สุขภาพ ณ มหาลยัมิชิเกน  ไดพ้ฒันา Model น้ีข้ึนในปี 1966 และไดมี้กรอบแนวคิดดา้นคุณภาพใน
การดูแลรักษาในดา้นอ่ืนๆ เช่นกรอบแนวคิดของ (WHO)-Recommended Quality Care Framework  
และ Bamako Initiative  เป็นต้น  สําหรับ  โมเดลDonabedian มีความต่อเน่ืองครอบคลุมไปถึง
แนวความคิด (dominant paradigm) ของการประเมินคุณภาพการดูแลรักษาในรูปแบบความต่อเน่ือง 
(ห่วงโซ่) ของกล่อง 3 กล่อง ซ่ึงจะประกอบไปดว้ย โครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ ซ่ึงเป็นรูป
ลูกศรท่ีช้ีไปในทิศทางเดียว โดยกล่องเหล่าน้ีถูกนําเสนอออกเป็นขอ้มูล 3 ประเภท ท่ีอาจนํามา
รวบรวมเพ่ือท่ีจะเขียนอา้งอิงเก่ียวคุณภาพของการรักษาและระบบการใหบ้ริการ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
ภาพ 2.4 รูปแบบ Model ของ Donabedian อา้งอิงจาก Donabedian,A.(1988) 

โครงสร้าง กระบวนการ ผลลพัธ์ 

- ทรัพยากรทางวตัถุ 
- ทรัพยากรทางบุคคล 
- องคป์ระกอบของโครงสร้าง 
 

ผูป่้วยและญาติผูป่้วย 
- การสอบถามและ 
  การดูแลเอาใจใส่ 
ผูใ้หบ้ริการ 
- การวนิิจฉยัโรค 
- การรักษา 

- สถานการณ์ทาง 
  สุขภาพของผูป่้วย 
  และกลุ่มประชากร 
- การพฒันาส่งเสริม 
  ความรู้และ 
  พฤติกรรมของผูป่้วย 
- ความพึงพอใจของ 
  ผูป่้วยและญาติผูป่้วย 
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 โครงสร้าง จะประกอบไปดว้ยปัจจยัซ่ึงส่งผลต่อบริบทท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษา
และให้บริการ  ส่ิงเหล่าน้ีก็คือความสะดวกสบายดา้นกายภาย เช่น เคร่ืองมือ และทรัพยากรมนุษย ์
นอกจากนั้ นลกัษณะขององค์กร พนักงานตอ้งได้รับการฝึกฝนและเขา้ใจในระบบค่าตอบแทน  
ปัจจยัทั้งหลายเหล่าน้ี (เคร่ืองมือ ทรัพยากรมนุษย)์ไดเ้ขา้มาควบคุมผูใ้ห้คาํแนะนาํผูป่้วย และในการ
ลงมือปฏิบติัในการดูแลระบบสุขภาพ และยงัเป็นการวดัถึงค่าเฉล่ียของคุณภาพในการรักษาผูป่้วยท่ี
อยูภ่ายใตร้ะบบท่ีสะดวกสบาย  บ่อยคร้ังท่ีโครงสร้าง ง่ายต่อการสังเกตและการวดั  และมนัอาจเป็น
ตน้เหตุของปัญหาท่ีนาํไปสู่กระบวนการได ้ 

 กระบวนการ คือผลรวมของทุกการกระทาํท่ีเก่ียวขอ้งกับการดูแลรักษา ส่ิงเหล่าน้ี
ประกอบไปดว้ย การวินิจฉยั,การรักษา,การป้องกนัรักษาและ ใหก้ารศึกษาแก่ผูป่้วย แต่ไม่ไดร้วมไป
ถึงการกระทาํของตวัผูป่้วยหรือครอบครัวผูป่้วยเอง  กระบวนการสามารถเพ่ิมประเภทในฐานะ
กระบวนการทางเทคนิค เช่นจะให้การดูแลรักษาอยา่งไร หรือกระบวนระหว่างภายในบุคคล ซ่ึงส่ิง
ทั้งหมดน้ีเป็นองคป์ระกอบทางดา้นอากปักริยาท่ีดูแลรักษาและบริการ สําหรับ Donabedian  เป็น
การประเมินของกระบวนการท่ีค่อนขา้งสมดุลในการประเมินคุณภาพของการรักษา จะรวมไปถึง
การกระทาํทุกส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการดูแลรักษา  ขอ้มูลเก่ียวกบักระบวนการสามารถไดจ้าก
การบนัทึกทางการแพทย ์จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยและผูล้งมือปฏิบติั (practitioners)หรือ จากการ
สงัเกตโดยตรงของผูท่ี้ไปพบแพทย ์

 ผลลพัธ์ ประกอบไปดว้ยผลของการดูแลรักษาผูป่้วยหรือประชาชน ซ่ึงรวมไปถึง การ
เปล่ียนแปลงสถานะทางสุขภาพ, พฤติกรรม หรือความรู้ ซ่ึงผูป่้วยมีความพึงพอใจและคุณภาพของ
ชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกับสุขภาพ ผลลพัธ์ ในบางคร้ังถูกมองว่าเป็นส่ิงท่ีมีความสําคญัมากในการช้ีวดั
เก่ียวกบัคุณภาพ เพราะว่า การพฒันาฐานะทางสุขภาพของผูป่้วย เป็นเป้าหมายแรกๆ ของการดูแล
รักษา แต่อย่างไรก็ตาม  ผลลพัธ์ท่ีสามารถวดัออกมาเป็นตวัเลข เป็นเร่ืองยากมากท่ีจะนาํมาอธิบาย
เก่ียวกบัการวดัในการดูแลรักษา การเขียนความเช่ือมโยงระหว่างกระบวนการและผลลพัธ์บ่อยคร้ัง
จาํเป็นตอ้งใชก้ลุ่มประชากรขนาดใหญ่ ใน case ท่ีมีผสมกนั  โดยมีการติดตามผลในระยะยาวซ่ึงอาจ
นาํมาพิจารณาในลกัษณะท่ีสามารถสงัเกตได ้ 

 Donabedian ไดพ้ฒันากรอบแนวคิดคุณภาพการดูแลรักษาของเขาเพื่อใหค้วามยดืหยุน่
ท่ีเพียงพอ เพื่อการนาํไปประยกุตใ์ชก้ารจดัตั้งการดูแลสุขภาพท่ีหลากหลายและในระดบัท่ีแตกต่าง
กนัท่ีอยูภ่ายใตข้องระบบการให้บริการ  ซ่ึงโดยตวัของมนัเองเป็นระดบัพื้นฐานท่ีสุด กรอบแนวคิด
สามารถนาํมาใชเ้ปล่ียนแปลงโครงสร้างและกระบวนการท่ีอยู่ภายใตห้น่วยของการให้บริการทาง
สุขภาพ  เช่น กลุ่มของผูป้ฏิบติัการขนาดเล็ก หรือสถานพยาบาล เพื่อเป็นการพฒันาผูป่้วยให้ดีข้ึน
หรือเกิดการแลกเปล่ียนขอ้มูล  ยกตวัอยา่งเช่น  ผูบ้ริหารทางดา้นสุขภาพหลายๆ ท่าน ซ่ึงเป็นแพทย์
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ท่ีเช่ียวชาญทางดา้นเวชปฏิบติัอาจสนใจในการพฒันาการรักษาท่ีเช่ือมโยงกบักระบวนการท่ีผา่นการ
ติดต่อส่ือสานท่ีเพิ่มข้ึนของผลของ lab ท่ีมาจากการทดลองท่ีผูใ้ห้คาํแนะนาํพยายามปรับปรุงการ
รักษาผูป่้วย กระบวนการสาํหรับการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร ในท่ีน้ีเป็นการแลกเปล่ียนผลของ lab 
ท่ีไดรั้บความใส่ใจจากแพทย ์ ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัโครงสร้างท่ีไดรั้บและการตีความจากผลท่ีไดรั้บ ซ่ึง
โครงสร้างสามารถมีความเก่ียวขอ้งกบั Electronic Health Record (EHR) โดยนกัทดลองจะกรอกผล
ของ lab ท่ีแพทยไ์ดท้าํการวินิจฉยัไวเ้สร็จส้ินสมบูรณ์แลว้  มาพฒันากระบวนการน้ี เพื่อใหผู้บ้ริหาร
ทางดา้นการดูแลทางดา้นสุขภาพอาจมองไปท่ีโครงสร้างและทาํการตดัสินใจซ้ือเทคโนโลยีขอ้มูล
ข่าวสาร (IT) ท่ีจะนาํไปแกไ้ขอนัตรายท่ีเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลนั ซ่ึงกระบวนการควรเปล่ียนแปลง
ผา่นช่องทางถูกกาํหนดใหมี้มาตรฐานอยา่งไร เม่ือไรท่ีตอ้งระวงัและตอ้งปลดปล่อย(หยดุ)  และตอ้ง
มีผูซ่ึ้งรับผดิชอบในแต่ขั้นตอนของกระบวนการ  ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีเก่ียวกบัการประเมินประสิทธิภาพของ
การพฒันาคุณภาพ (Quality Improvement:QI) อาจเป็นการแกไ้ขท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจของ
ผูป่้วย, ช่วงเวลาของการวินิจฉยั, หรือผลลพัธ์จากการใหก้ารรักษา (clinical outcome) 

 นอกเหนือจากน้ี การอธิบายถึงคุณภาพท่ีอยู่ภายใตห้น่วยให้การบริการดูแลรักษา
Donabedian Model เป็นส่ิงท่ีสามารถนาํมาประยกุตใ์ชใ้นระดบัโครงสร้างและกระบวนการเพื่อการ
รักษาโรค และเง่ือนไขท่ีเก่ียวขอ้งกบัวตัถุประสงคท่ี์จะพฒันาคุณภาพของผูป่้วยเร้ือรัง  ยกตวัอยา่ง
เช่น  Systemic Lupus Erythematosus (SLE) (ระบบภูมิคุม้กนับกพร่องชนิดหน่ึง) ท่ีเป็นเง่ือนไขท่ี
สําคญัต่อความเจ็บป่วยและความตาย ในเร่ืองราวท่ีแตกต่างในเร่ืองของผลลพัธ์โรครูมาตอยด์  ซ่ึง
แนวโนม้สาํหรับการดูแลโรค SLE มีความลม้เหลวและขาดแคลนความร่วมมือ  ซ่ึงมีขอ้มูลว่า ปัจจยั
ของระบบในการดูแลรักษามีความเก่ียวเน่ืองกบัการพฒันาผลลพัธ์โรค SLE ท่ีสามารถเปล่ียนแปลง
ได ้ จุดเปล่ียนหรือโอกาสท่ีจะเป็นกระบวนการในการพฒันาเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงในการ
ป้องกนักนัรักษา การเฝ้าติดตาม และประสิทธิภาพในการรักษาตวัเองของผูป่้วย นกัวิจยัอาจพฒันา
หลกัฐานท่ีอยู่ภายใตเ้ร่ืองราวเหล่าน้ีเพื่อนํามาวิเคราะห์ถึงความสัมพนัธ์ระหว่างโครงสร้างและ
กระบวนการ ท่ีนาํมาสู่ผลลพัธ์ ในเร่ืองของการรักษา SLE โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อคน้หาแนวทางใน
การแก้ไขและพัฒนาผลลัพธ์  ซ่ึงการวิ เคราะห์ เก่ียวกับ  โครงสร้างของ SLE อาจจะเปิดเผย
ความสัมพันธ์ระหว่าง การเข้าถึงการรักษาและเงินทุนท่ีจะนํามาเป็นผลลัพธ์ท่ีมีคุณภาพ  การ
วิเคราะห์เก่ียวกบักระบวนการอาจจะมองไปท่ีโรงพยาบาลและแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในเร่ืองของในการ
รักษา SLE และส่ิงท่ีมีความสมัพนัธ์ต่ออตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย SLE ในโรงพยาบาลหรือผลลพัธ์
ท่ีอาจมีการเพิ่มเติม QI indicators ในการวินิจฉัยและทาํการรักษาโรค SLE  การประเมินถึงการ
เปล่ียนแปลงในโครงสร้างและกระบวนการ  การรวบรวมหลกัฐานจากขอ้มูลของการตาย,การ
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ทาํลายของโรค, และคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพท่ีจะนาํมาใชเ้พื่อเปล่ียนแปลงกระบวนการ
ของโครงสร้างอยา่งมีเหตุผล 

 Model ของ Donabedian ยงัถูกนาํไปประยุกต์ใชก้บัระบบของการดูแลสุขภาพขนาด
ใหญ่เพื่อท่ีจะวดัคุณภาพทั้งหมดท่ีจะเป็นการพฒันาในดา้นเดียวกนัท่ีขา้มไปยงัเร่ืองของสถานท่ีของ
โรงพยาบาล,กลุ่มของผูใ้ห้การรักษาหรือองค์ประกอบใหญ่ท่ีเก่ียวกบัระบบสุขภาพเพื่อเป็นการ
พฒันาคุณภาพและผลลพัธ์ของประชากร ในปี ค.ศ. 2007 สถาบันต่างๆของสหรัฐอเมริกาได้มี
จุดมุ่งหมายท่ีจะพฒันาการดูแลรักษา “ท่ีเป็นระบบท่ีตรวจวดัหรือประเมินผลไดท้ั้งหมด”  ซ่ึงส่ิงน้ีได้
แสดงให้เห็นถึงโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ของการรักษา ตวัช้ีวดัเหล่าน้ีไดส้นบัสนุนให้
ผูน้ําทางด้านการดูแลรักษาสุขภาพ นําข้อมูลมาประเมินการทาํงานขององค์กร เพื่อท่ีว่าจะได้
ออกแบบ กลยทุธ์ QI Planning  ตวัช้ีวดันั้นมีขอ้จาํกดัเก่ียวกบั 13 โรคท่ีวดัหรือไม่สามารถระบุได ้ว่า
คาํแนะนาํในระบบเป็นตวัช้ีวดัท่ีมีคุณภาพ  การประยกุตใ์ชส้ามารถนาํไปประยกุตใ์ชไ้ดท้ั้งผูป่้วยใน
และผูป่้วยนอก ท่ีมีการรักษาดูแลอย่างต่อเน่ือง  นอกจากจะมีเร่ืองของ QI plan  แลว้ การวดัผล
ประเมินผลสามารถนาํมาใชป้ระเมินถึงคุณภาพของระบบของการดูและรักษาไดต้ลอดเวลา อยา่งไร
กต็ามมนัเป็นการกระทาํท่ีมีความเก่ียวเน่ืองกนัในลกัษณะท่ีเป็นจุดมุ่งหมายท่ีเป็นไปตามกลยทุธ์ของ
แผนการ และการกระทาํนั้นตอ้งมีการเปรียบเทียบกบัองคก์รท่ีมีความคลา้ยคลึงกนั 

 ในขณะท่ี  Model Donabedian ยงัคงดําเนินการท่ีจะสนับสนุนหลักเกณฑ์เพื่อเป็น
กรอบในงานวิจยัการใหบ้ริการทางดา้นสุขภาพ  แต่ศกัยภาพและขอ้จาํกดัก็ไดถู้กอธิบายโดยนกัวิจยั
ท่านอ่ืนๆ  โดยเฉพาะในบางกรณี  การปรับปรุงเก่ียวกบัการมีจุดมุ่งหมาย ซ่ึงการพฒันาใหเ้ป็นลาํดบั
ข้ึนจากโครงสร้างสู่กระบวนการ สู่ผลลพัธ์ไดถู้กอธิบายเป็นไปในลกัษณะของเส้นตรงของกรอบ
แนวคิด   ซ่ึงผลลพัธ์น้ีไดมี้ขอ้จาํกดัเก่ียวกบัประโยชน์ท่ีครอบคลุมไปถึง อิทธิพลของ 3 domain ท่ีจะ
มีการปฏิสมัพนัธ์(interact)ต่อกนัและกนั   นอกจากน้ี  model น้ียงัถูกวิพากษว์ิจารณ์ถึงความลม้เหลว
ของลกัษณะของส่ิงท่ีติดตวัมากับผูมี้ส่วนร่วม (ผูป่้วย) (เช่น ลกัษณะของผูป่้วย, ปัจจยัทางด้าน
ส่ิงแวดลอ้ม) ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมีความสําคญัท่ีเกิดข้ึนก่อนการประเมินคุณภาพการรักษา Colye และ 
Battles ไดแ้นะนาํวา่ปัจจยัเหล่าน้ีมีความสาํคญัท่ีจะเติมเตม็ความเขา้ใจท่ีส่งผลกระทบต่อความจริงท่ี
เปล่ียนแปลงปรับปรุงกระบวนการรักษา สําหรับ Colye Battles ได้มีการอธิบายถึงปัจจยัต่างๆ ท่ี
นอกเหนือจาก Model Donabidian ไปยงัเร่ืองของ ยีน, สังคมประชากร, ลกัษณะนิสัยทางสุขภาพ ,
ความเช่ือและทศันคติและความชอบส่วนบุคคล และเร่ืองของปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้มยงัอธิบายไป
ถึง วฒันธรรมของผูป่้วย, สังคม, การเมือง,บุคลิกภาพ และลกัษณะทางกายภาพ เพราะฉะนั้นปัจจยั
หลายตวัท่ีกล่าวมาจึงมีความสัมพนัธ์กบัความเช่ียวชาญทางดา้นสุขภาพของตวัมนัเอง Donabedian, 
A. (1988)  
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 การวิเคราะห์ความพึงพอใจของผูป่้วยคุณภาพการบริการและการเสริมสร้างการดูแล
ทันตกรรมโดยใช้แบบจาํลองโครงสร้างของ Donabedian (Chang & Chang 2012) เพราะฉะนั้ น
งานวิจยัน้ีจึงไดน้าํกรอบแนวคิดน้ีมาใชอ้ธิบายเพื่อเป็นการศึกษาคุณภาพบริการทนัตกรรมโดยตรง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2.5 กรอบแนวคิดเก่ียวกบับริการทนัตกรรม ในลกัษณะต่างๆทางประชากร อา้งอิงจากทศันคติ
ของ Donabedian (Chang & Chang 2012) 

Quality of 
Dental service 

Process 

Structure 

Physical 

Staff 

1. State-of-the-art equipment 
2. Visually appealing facilities 
3. Clean and hygienic appearance 
4. Thorough sterilization of instruments 
5. Convenient arrival 

6. Well dressed staff 
7. Sufficient dentists for selection 
8. Reputation of dentist 

Professionalism 

9. Healthy appearance of dentist 
10. Performing services right the first time 
11. Sense of security with surgery staff 
12. Subside pain during treatmant 
13. Look over the teeth actively 

Interaction 

14. Reliable oral health instruction 
15. Courtesy of dentist 
16. Explain diagnosis and treatment intimately 
17. Concern with patient’s questions and worries 

18. Prompt patient service 
19. Sympathetic attitude with patient’s problems 
20. Effectivencess in handling patient complaints 
21. Good service attitude 

Reactivity 

Administration 

22. Short duration of hospital stay 
23. Meet patient on time 
24. Soliciting of patient opinions 
25. Accurate patient records 
26. Easily making appointment 
27. Clearly stated item charge list 

Outcomes of 
The service 

Process 

28. Pain relief after treatment 
29. More confidence after treatment 
30. Acceptable fees for dental service 
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2.6 งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 ฉวีวรรณ โกมโลทก. (2544) ไดท้าํการศึกษาเร่ืองการรับรู้สิทธิผูป่้วยของคนไทยพบว่า
ประชากรกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้เก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วยในเชิงลบกล่าวคือไม่สอดคลอ้งกบัความเป็น
จริงส่วนใหญ่จะรับรู้เห็นดว้ยในเร่ืองท่ีเป็นการเอ้ือผลประโยชน์ต่อตนและจากการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมี
ผลกาํหนดการรับรู้สิทธิพบว่าการเขา้ถึงส่ือในดา้นสิทธิผูป่้วยของกลุ่มตวัอย่างมีความหลากหลาย
เม่ือเทียบระหว่างส่ือโทรทศัน์หนงัสือพิมพแ์ละส่ือจากบุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขพบว่า
มีความแตกต่างกนันอ้ยมากในค่าร้อยละแสดงใหท้ราบว่าบุคคลสามารถรับขอ้มูลสิทธิผูป่้วยไดจ้าก
บุคคลรอบขา้งมากกว่าซ่ึงถือว่าเป็นขอ้มูลท่ีไม่ถูกตอ้งในเร่ืองสิทธิผูป่้วยแต่ส่ิงท่ีถูกตอ้งบุคคลยงั
ไม่ไดเ้ขา้ถึงโดยสอดคลอ้งกบังานวิจยัคือส่ือป้ายประกาศโรงพยาบาลจะมีผลต่อการรับรู้สิทธิผูป่้วย
ไดถู้กตอ้งแต่จากการศึกษาพบว่าประชาชนเขา้ถึงส่ือเหล่าน้ีไดน้้อยร้อยละ 5.12 และเม่ือศึกษาถึง
ความรู้ในเร่ืองลทัธิผูป่้วยต่อการรับรู้สิทธิผูป่้วยพบว่าแมป้ระชาชนจะมีความรู้ในเร่ืองสิทธิผูป่้วย
ระดบัสูงร้อยละ 46 จะรับรู้ในเร่ืองสิทธิผูป่้วยไม่แตกต่างกบักลุ่มท่ีมีความรู้น้อยซ่ึงผลท่ีไดน้ี้ก็จะ
คล้ายกับการศึกษาถึงประสบการณ์การเจ็บป่วยความสัมพันธ์แพทย์กับผู ้ป่วยโดยจะพบว่า
ประสบการณ์การเจ็บป่วยและความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูป่้วยไม่สามารถกาํหนดการรับรู้ต่อ
สิทธิผูป่้วยของประชนได ้
 ศิริพร สิทธิโชคธรรม. (2548) ไดศึ้กษาเร่ือง คุณภาพบริการของศูนยสุ์ขภาพชุมชนตาม
ความคาดหวงัและการรับรู้ของประชาชนตาํบลปากเพรียวอาํเภอเมืองจงัหวดัสระบุรี พ.ศ. 2548 ผล
การศึกษาพบว่า ความคาดหวงัและการรับรู้เก่ียวกบัคุณภาพบริการโดยรวมอยู่ในระดบัมากซ่ึงมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทั้ งโดยรวมและจาํแนกเป็นรายด้านได้แก่ความเป็น
รูปธรรมของบริการความเช่ือถือไวว้างใจไดก้ารตอบสนองต่อผูรั้บบริการการให้ความมัน่ใจแก่
ผูรั้บบริการและความเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจในผูรั้บบริการนอกจากน้ียงัพบว่าประชาชนท่ีมีระดบั
การศึกษาระยะเวลาท่ีใชใ้นการเดินทางจากบา้นมาถึงศูนยสุ์ขภาพชุมชนการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้น
สุขภาพและโซนท่ีอยูอ่าศยัท่ีต่างกนัมีความคาดหวงัและการรับรู้เก่ียวกบัคุณภาพบริการแตกต่างกนั
ส่วนประชาชนท่ีมีเพศอายสุถานภาพสมรสอาชีพรายไดเ้ฉล่ียครอบครัวต่อเดือนและจาํนวนคร้ังท่ีมา
รับบริการท่ีต่างกนัมีความคาดหวงัและการรับรู้เก่ียวกบัคุณภาพบริการไม่แตกต่างกนัไดเ้สนอแนะ
ใหป้รับปรุงสถานท่ีใหบ้ริการและส่ิงอาํนวยความสะดวกต่างๆประชาสมัพนัธ์หรือใหข้อ้มูลข่าวสาร
ให้ประชาชนไดท้ราบถึงลกัษณะของการบริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชนและวางแผนพฒันาศกัยภาพ
ของบุคลากรทุกระดบัอยา่งต่อเน่ืองทั้งดา้นความรู้ความเขา้ใจในงานบริการของศูนยสุ์ขภาพชุมชน
และความรู้ความเขา้ใจในดา้นงานบริการปฐมภูมิ 
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 เบญจมาศ ขุนประเสริฐ. (2549) ไดท้าํการศึกษาเร่ืองการรับรู้คุณภาพการบริการของ
ผู ้รับบริการและผู ้ให้บริการส่วนงานผู ้ป่วยนอกในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงเขตวัฒนา
กรุงเทพมหานครผลการวิจยัพบว่าผูรั้บบริการมีการรับรู้คุณภาพการบริการอยู่ในระดบัสูงและผู ้
ให้บริการมีการรับรู้คุณภาพการบริการอยู่ในระดบัสูงผูรั้บบริการท่ีมีอายุต่างกนัมีการรับรู้คุณภาพ
การบริการแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบเป็นรายคู่พบว่าผูรั้บบริการท่ีมีอาย ุ
26-35 ปีกบัมากกว่า 35 ปีมีการรับรู้คุณภาพการบริการแตกต่างกนันอกนั้นไม่พบความแตกต่างผูใ้ห้
บริการท่ีมีประสบการณ์การทาํงานแตกต่างกันมีการรับรู้คุณภาพการบริการแตกต่างกันอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบเป็นรายคู่พบว่าผูใ้ห้บริการท่ีมีประสบการณ์การทาํงาน 1-5 ปีกบั
มากกวา่ 10 ปีมีการรับรู้คุณภาพการบริการแตกต่างกนันอกนั้นไม่พบความแตกต่างผูรั้บบริการและผู ้
ให้บริการมีการรับรู้คุณภาพการบริการไม่แตกต่างกันประสบการณ์การทาํงานความฉลาดทาง
อารมณ์สามารถร่วมกนัพยากรณ์การรับรู้คุณภาพการบริการของผูใ้ห้บริการไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ 
 สุณี วงศค์งคาเทพ. (2550)  ไดท้าํการศึกษาสถานการณ์การเขา้ถึงบริการสุขภาพช่อง
ปากของประชาชนไทย โดยวิเคราะห์จากฐานขอ้มูลดิบ ของการสํารวจอนามยัและสวสัดิการ และ
การสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือนของสํานักสถิติแห่งชาติ  ขอ้มูลประกอบด้วย
ขอ้มูลระดบับุคคล พ.ศ. 2550 และประมวลผลขอ้มูลโดยถ่วงนํ้ าหนักขอ้มูลเพื่อให้ไดค่้าประมาณ
ของประชากรทั้งหมด อตัราการมีหลกัประกนัสุขภาพ พ.ศ. 2550 เท่ากบัร้อยละ 96.3 เป็นสิทธิ 30 
บาทสูงสุด ร้อยละ 73.6 การใชบ้ริการทนัตกรรมในพ.ศ. 2550 พบร้อยละ 8.4 กลุ่มท่ีไดรั้บบริการ
สูงสุดคือกลุ่มวยัเรียนร้อยละ 12.3 และกลุ่มท่ีใชบ้ริการตํ่าสุด คือ กลุ่มอายุ 0-4 ปี ร้อยละ 2.1 แสดง
ให้เห็นว่า ประชาชนไทยมีหลกัประกนัสุขภาพครอบคลุมสูง โดยเฉพาะในกลุ่มรายไดต้ ํ่า  กลุ่มเด็ก
วยัเรียน และผูสู้งอายอุยา่งชดัเจน แต่กลุ่มสิทธิ 30 บาท ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นกลุ่มยากจนและอยูใ่นพื้นท่ี
ชนบท พบปัญหาในการเขา้ถึงบริการสุขภาพช่องปากอยา่งชดัเจน โดยเฉพาะกลุ่มเด็กก่อนวยัเรียน
พบอตัราใชบ้ริการตํ่ามาก 
 หัทยา แก้วก้ิม,และคณะ. (2554) ได้ทําการศึกษาความคาดหวงัและการรับรู้ของ
ประชาชนต่อคุณภาพบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลจงัหวดันครศรีธรรมราชผลการวิจยั
พบว่า (1) ประชาชนท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลจงัหวดันครศรีธรรมราชส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงมีอายเุฉล่ีย 41.12 ปีสถานภาพสมรสคู่ศึกษาระดบัประถมศึกษาหรือตํ่ากว่าอาชีพ
เกษตรกรรมรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 5,001 – 10,000 บาทเคยมารับบริการแลว้เหตุจูงใจท่ีมารับบริการ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลคือใกลบ้า้นสะดวกในการเดินทางและมีความประสงค์จะ
กลบัมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลน้ีอีก (2) ประชาชนมีความคาดหวงัและการ
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รับรู้ต่อคุณภาพบริการอยู่ในระดบัมาก (3) คะแนนเฉล่ียความคาดหวงัมากกว่าการรับรู้ต่อคุณภาพ
บริการโดยแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี  (4) คุณลักษณะส่วนบุคคลได้แก่เพศอายุ
สถานภาพสมรสระดบัการศึกษาอาชีพรายไดต่้อเดือนจาํนวนคร้ังท่ีมารับบริการและเหตุจูงใจท่ีมารับ
บริการท่ีแตกต่างกนัมีความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการไม่แตกต่างกนั (5) ขอ้เสนอแนะ
ของประชาชนท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลต่อผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลควรจดัเตรียมรถบริการฉุกเฉิน 24 ชัว่โมงเพิ่มสถานท่ีจอดรถและขยายพื้นท่ีให้บริการ
เพิ่มอุปกรณ์ทางการแพทยแ์ละบุคลากรดา้นสุขภาพให้เพียงพอพฒันาศกัยภาพบุคลากรและมีส่ิง
อาํนวยความสะดวกเช่นพดัลมนํ้าด่ืมเพื่อพฒันาคุณภาพบริการใหเ้พิ่มข้ึนต่อไป 
 Oberst  (1984) ไดศึ้กษาวิธีการวดัคุณภาพการบริการความพึงพอใจตามการรับรู้ของ
ผูป่้วยโรคมะเร็ง ผลการศึกษาพบว่า ส่ิงอาํนวยความสะดวกในการบริการ ประกอบดว้ย เวลาการรอ
คอย การบอกกล่าวผูป่้วย และส่ิงช่วยอาํนวยความสะดวกต่างๆ การให้การดูแลรักษา สถานท่ี
พกัผอ่น และพฤติกรรมการส่ือสารของพยาบาลมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
 Eriksen (1987) ได้ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้
ของพยาบาลผูใ้หบ้ริการตามมาตรฐานวิชาชีพ กบัคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยและ
ญาติ ซ่ึงผลการวิจยัพบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
 Anderson (1995) ไดท้าํการศึกษา การวดัคุณภาพบริการท่ีคลินิกทางดา้นสุขภาพใน
มหาวิทยาลยั โดยใชเ้คร่ืองมือวดัคุณภาพบริการ (SERVQUAL) มีเกณฑ ์5 ประการ ดงัน้ี 
 1) ความเป็นรูปธรรมของการบริการ 
 2) ความเช่ือถือไวว้างใจ 
 3) การตอบสนองต่อผูรั้บบริการ 
 4) การใหค้วามมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ 
 5) ความเห็นอกเห็นใจและความเขา้ใจในผูรั้บบริการ 
 ซ่ึงพบว่า คุณภาพบริการแปรผนัตามความแตกต่างระหว่างการรับรู้และความคาดหวงั
ของผูรั้บบริการ ซ่ึงนาํไปสู่ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 
 Youssef, Nel & Bovaird (1996) ไดศึ้กษา เร่ืองคุณภาพการดูแลทางดา้นสุขภาพอนามยั
ในโรงพยาบาลท่ีมีการบริการทางดา้นสุขภาพอนามยัแห่งชาติ โดยใชเ้คร่ืองมือวดัคุณภาพบริการ 
(SERVQUAL) ประเมินความพึงพอใจของผูรั้บบริการเปรียบเทียบกบัความคาดหวงัของผูป่้วยก่อน
เขา้รับบริการ และการรับรู้ของผูป่้วยหลงัจากกลบับา้นไป พบว่า มีความแตกต่างกนัทางลบอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ 
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 Johara & Hussyeen  (2009)  ทาํการศึกษาเพื่อหาปัจจยัท่ีมีผลต่อการใชป้ระโยชน์จาก
บริการทนัตกรรมดา้นสุขภาพในหมู่นกัเรียนโรงเรียนหญิงในเมืองริยาด ประเมินความพึงพอใจกบั
การดูแลทนัตกรรมท่ีไดรั้บในระหว่างการมารับบริการทนัตกรรมดว้ยแบบสอบถามซ่ึงถูกกระจาย
ไปในหมู่นกัเรียนท่ีเขา้ร่วมแปดรัฐและโรงเรียนเอกชนส่ีแห่ง โรงเรียนเหล่าน้ีไดรั้บการสุ่มเลือกให้
เป็นตวัแทนส่ีโซนท่ีแตกต่างกนัของผูดู้แลระบบในริยาดผลการศึกษา 600 คนไดแ้บบสอบถามท่ี
สมบูรณ์จาํนวน 531 ฉบบั และเหมาะสาํหรับการวิเคราะห์ เกือบทั้งหมดสามในส่ีของนกัเรียนท่ีเคย
ไปรับบริการทนัตกรรมกบัทนัตแพทยม์ากกว่าหน่ึงคร้ังในช่วง 2 ปีท่ีผ่านมา คิดเป็น 75% ไดไ้ป
รักษาในคลินิกทนัตกรรมเอกชนเป็นประจาํ 63% คุณภาพการบริการทนัตกรรมพบว่าเป็นปัจจยั
ส่งเสริมท่ีทาํให้มาใชบ้ริการทนัตกรรมมากท่ีสุดในขณะท่ีท่ีตั้งทางภูมิศาสตร์ของคลินิกทนัตกรรม
เป็นปัจจยัท่ีทาํใหห้มดกาํลงัใจมากท่ีสุด สาํหรับผูท่ี้ไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐบาลปัจจยั
ท่ีทาํให้หมดกาํลงัใจมากท่ีสุด คือภาวะแทรกซอ้น ในขณะท่ีปัจจยัส่งเสริมมากท่ีสุดคือความพร้อม
ของเจา้หนา้ท่ีท่ีเป็นมิตรปัจจยัท่ีทาํให้หมดกาํลงัใจมากท่ีสุดคือค่าใชจ่้ายสูงในการเขา้รับบริการทนั
ตกรรมในขณะท่ีคุณภาพของการดูแลทนัตกรรมเป็นปัจจยัส่งเสริมให้มาใชบ้ริการมากท่ีสุดอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติคลินิกท่ีทนัสมยัและการแนะนาํจากเพื่อนเป็นปัจจยัส่งเสริมท่ีทาํให้นกัเรียนท่ีเขา้
รับบริการทนัตกรรมในขณะท่ีไม่เห็นดว้ยในเร่ืองค่าใชจ่้ายท่ีสูงในการใชบ้ริการทนัตกรรมนกัเรียน
ท่ีเขา้รับบริการทนัตกรรมเป็นประจาํจากทนัตแพทย ์ให้ความสาํคญัต่อคุณภาพการบริการความพึง
พอใจกบัการดูแลพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพบริการทนัตกรรม คือไดรั้บความสะดวกในเร่ือง
ของการนดัหมายในการทาํฟันคร้ังต่อไป พนกังานท่ีเป็นมิตรคลินิก ทนัตกรรมท่ีทนัสมยัและคลินิก
ท่ีไดรั้บคาํแนะนาํจากเพื่อน   ซ่ึงคุณภาพของการดูแลทนัตกรรมค่าใชจ่้ายท่ีเหมาะสมสาํหรับการใช้
บริการทางทนัตกรรมและสถานท่ีท่ีให้บริการทนัตกรรมคลินิกใกลบ้า้นของนักเรียนจะเป็นปัจจยั
เสริมใหไ้ปใชบ้ริการทางทนัตกรรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
 Lee, et al. (2012) ไดท้าํการศึกษาเก่ียวกบัเร่ืองความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีมีต่อคุณภาพ
บริการ ทนัตกรรมโดยการรักษาของทนัตแพทย ์internโดยการศึกษาน้ีเลือกสุ่มผูป่้วยจากแผนกทนั
ตกรรมในศูนยก์ารแพทย ์ซ่ึงตั้งอยู่ในภาคใตข้องไตห้วนัและใชแ้บบสอบถามเชิงโครงสร้างและ
(Likert scales) เพื่อศึกษาระดบัความสําคญัและความพึงพอใจของผูป่้วยทางทนัตกรรมท่ีมีต่อการ
รักษาโดยทนัตแพทย ์intern ในเดือนกมุภาพนัธ์ถึงเมษายน 2004 ผลการศึกษาพบวา่ ในเร่ืองเก่ียวกบั
ความสามารถทางเทคนิคเม่ือเทียบกบัทนัตแพทยท่ี์ปฎิบติังานมานานกว่า พบว่าสถิติความแตกต่าง
อยา่งมีนยัสาํคญัตามประเภทของการรักษาท่ีไดรั้บ, เพศ, สถานะภาพสมรส,สถานะระดบัการศึกษา
และรายได้ของครัวเรือน ดังนั้ นศูนย์การแพทยค์วรแนะนําการฝึกงานในกรณีคลินิกและให้มี
โครงสร้างการอบรมของทนัตแพทยฝึ์กหัด มาตรการเหล่าน้ีจะช่วยเพิ่มความเช่ือมัน่ของประชาชน
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ต่อการปฎิบติังานและปรับปรุงผูป่้วยความพึงพอใจกบัการฝึกงานผ่านทกัษะทางคลินิกท่ีดีข้ึนและ
ใหก้าํลงังานท่ีดีเยีย่มในเร่ืองงานทนัตกรรม 
 Chang & Chang  (2012) ไดท้าํการวิเคราะห์ความพึงพอใจของผูป่้วยคุณภาพการบริการ
และการเสริมสร้างการดูแลทนัตกรรมของโรงพยาบาลในประเทศไตห้วนัโดยสาํรวจจากผูป่้วย 400 
คน ในการศึกษาคร้ังน้ี ใชแ้บบจาํลองโครงสร้างของ Donabedianใชต้วัแปรดา้นประชากรศาสตร์ 
(เพศ อายุ การศึกษา และอาชีพ) ถูกนํามาวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
(one-way ANOVA) โดยพบว่า มีทั้งหมด 6 เร่ืองท่ีผูม้ารับบริการมีความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด คือ  การ
นัดหมายท่ีสะดวก มีการเขา้ถึงอย่างสะดวก ใช้ระยะเวลาส้ันในการรักษาตวัในโรงพยาบาล มี
รายการท่ีระบุไวอ้ย่างชดัเจนในเร่ืองค่าใชจ่้าย และมาตรวจคนไขต้รงเวลา เกือบทั้งหมดอยู่ในมิติ
ดา้นกระบวนการ ในเร่ืองการบริหารจดัการ ซ่ึงเพศถูกนาํมาเปรียบเทียบกนัในแง่ของการรับรู้ และ
ความพึงพอใจ พบว่า ค่าเฉล่ียการรับรู้ของเพศชายสูงกว่าเพศหญิง แสดงให้เห็นว่าเพศมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  ซ่ึงเพศชายมีความพึงพอใจในการบริการทนัตกรรมมากกว่า 
ขณะท่ีเพศหญิงตอ้งการบริการทนัตกรรมท่ีดีกวา่น้ี  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่าส่วนใหญ่ ศึกษาความพึงพอใจ ความ
คาดหวงั และการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการ โดยใชแ้นวคิดคุณภาพบริการของ Parasuraman, Zeithaml and 
Berry (1985) มีประเด็นการวดั 5 ดา้น คือ ความเป็นรูปธรรมของการบริการ ความเช่ือถือไวว้างใจ 
การตอบสนองต่อผูรั้บบริการ การให้ความมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ และความเห็นอกเห็นใจและความ
เขา้ใจในผูรั้บบริการ ซ่ึงพบว่าการศึกษาท่ีผา่นมายงัไม่มีการศึกษาคุณภาพบริการในมุมมองของผูม้า
รับบริการ มีเพียงบางมิติท่ีผูส้นใจนํามาศึกษา เช่น หัทยา แก้วก้ิม,และคณะ (2554) ศึกษาความ
คาดหวงัและการรับรู้ของประชาชนต่อคุณภาพบริการ Lee (2012) ศึกษาเก่ียวกบัความพึงพอใจของ
ผูป่้วยท่ีมีต่อคุณภาพบริการทนัตกรรม Chang & Chang  (2012) วิเคราะห์ความพึงพอใจของผูป่้วย 
คุณภาพการบริการและการเสริมสร้างการดูแลทนัตกรรม เพื่อให้เกิดการศึกษาเร่ืองคุณภาพบริการ 
ผูว้ิจยัจึงนาํคุณภาพบริการในแต่ละดา้นมาเป็นประเดน็หลกัในการศึกษาคร้ังน้ี 
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2.7 กรอบแนวคดิในการวจิยั  
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

 - อาย ุ
 - เพศ 
 - รายได ้
     - ส่วนครัวเรือน 
       - ส่วนบุคคล 
 - สถานภาพสมรส 
 - ระดบัการศึกษา 
 - อาชีพ 

 - เขตท่ีอยูอ่าศยั 

คุณภาพบริการทนัตกรรม 
 

โครงสร้าง (Structure) 
- ลกัษณะทางกายภาพ (Physical) 
- บุคลากร (Staff) 

กระบวนการ (Process) 
- ความเป็นมืออาชีพ 

(Professionalism) 
- การมีปฏิสัมพนัธ์ (Interaction) 
- การตอบสนอง (Reactivity) 
- การบริหารจดัการ 

(Administration) 
ผลลพัธ์ (Outcome) 

- ผลลพัธ์ภายหลงัการบริการ 
(Outcomes of the services) 

ปัจจัยด้านสุขภาพช่องปากและการมารับบริการทนัตกรรม 
 

ประสบการณ์การใชบ้ริการทนัตกรรม 
 - จาํนวนคร้ังของการมาใชบ้ริการในช่วงปีท่ี ผา่นมา 
 - สถานพยาบาลหลกัท่ีใชบ้ริการทนัตกรรม 

(อาจไม่มีสิทธิการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลนั้น) 
 - ประเภทบริการทนัตกรรมท่ีไปรับบริการในปีท่ีผา่นมา 
การประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรม 
 - ดี 
 - ปานกลาง 
 - แย ่
สิทธิการรักษาพยาบาล 
 - สิทธ์ิบตัรทอง 
 - สิทธ์ิประกนัสงัคม 
 - สิทธ์ิเบิกขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
 - สิทธ์ิอ่ืนๆ 
ค่าใชจ่้ายในการมาใชบ้ริการ 
 - ค่าใชบ้ริการเฉล่ียต่อคร้ัง(บาท) 
 - ค่าเดินทางเฉล่ียในการมาใชบ้ริการต่อคร้ัง (บาท) 
 - รายไดท่ี้เสียไปในการใชบ้ริการทนัตกรรมต่อคร้ัง (บาท) 
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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
 
 

3.1 รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาโดยการสาํรวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาถึงปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรมของประชาชนในอาํเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดั
กาญจนบุรี 
 
 3.1.1 ระยะเวลาในการเกบ็ข้อมูล 
 เดือนพฤศจิกายน 2556 ถึง มกราคม พ.ศ.2557 
 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 
 3.2.1 ประชากร  

 ไดแ้ก่ ผูมี้สิทธิการรักษาพยาบาลท่ีเขา้รับบริการทนัตกรรมทุกประเภทมีอายุระหว่าง 
20 ปีข้ึนไป จากสถานพยาบาลท่ีมีการบริการด้านทันตกรรม ในเขตอาํเภอศรีสวสัด์ิ จังหวัด
กาญจนบุรี ซ่ึงแบ่งเป็น 4 ตาํบลมีประชากรจาํนวน 9,417 คน (ท่ีว่าการอาํเภอศรีสวสัด์ิ, 2555) ดงั
ตาราง 3.1 
 

ตาราง  3.1  จาํนวนประชากรกลางปี 2555 จาํแนกตามตาํบล 

 
ท่ีมา : ท่ีวา่การอาํเภอศรีสวสัด์ิ 

ตาํบล 
จาํนวนประชากร
กลางปี 2555

จาํนวนประชากรท่ีมีอาย ุ
ระหวา่ง 20 ปีข้ึนไป 

ท่ากระดาน 1,834 1,259 
หนองเป็ด 2,752 1,995 

ด่านแม่แฉลบ 4,707 3,542 
แม่กระบุง 3,713 2,621 

รวม 13,006 9,417 
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 3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ประชากรท่ีมีสิทธ์ิใชบ้ริการทนัตกรรมในทุก
สิทธ์ิการรักษา จาํนวน 9,417 ราย โดยวิธีสุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของ Taro, Yamane (Yamane 1973 : 
725, อา้งถึงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ 2540 : 71) 

เม่ือ n = ขนาดตวัอยา่ง 
N = ขนาดประชากรทั้งหมดท่ีศึกษาจาํนวน 9,417 คน 
e = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ี ยอมใหเ้กิดความ

คลาดเคล่ือนไดร้้อยละ 5 ท่ีระดบัค่าความเช่ือมัน่ 95 เปอร์เซ็นต ์
 
  

แทนค่าในสูตร  n =         N 
                                                      1+Ne2 

 
n  =        9,417 

               1+9,417(.05)2 

 

     =       9,417 
                          1+23.54 
    

=         9,417 
                                     24.54 
    =   383.74 คน 

   
  ขนาดตวัอย่างท่ีคาํนวณไดมี้จาํนวน 384 คน ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัตอ้งการทาํให้
จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งเป็นตวัเลขจาํนวนเตม็  ดงันั้น ขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีจะมีจาํนวน
รวมทั้งส้ิน 400 คน   
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3.3 การเลอืกสุ่มตวัอย่าง 
 ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดใ้ชว้ิธีการเลือกสุ่มตวัอย่างประชากรจากครัวเรือนใน

เขตอาํเภอศรีสวสัด์ิตามสัดส่วนของจาํนวนครัวเรือนในแต่ละตาํบลท่ีอยู่ในความครอบคลุมของ
โรงพยาบาล  ซ่ึงขอ้มูลจาํนวนครัวเรือนรายตาํบล ของอาํเภอศรีสวสัด์ิ  จงัหวดักาญจนบุรี ณ เดือน
มีนาคม พ.ศ. 2555 มีจาํนวน 6,010 ครัวเรือน (ท่ีว่าการอาํเภอศรีสวสัด์ิ, 2555)  ผูว้ิจยัได้กาํหนด
จาํนวนครัวเรือนเป็นกรอบในการคิดสัดส่วนในการสุ่มตัวอย่างประชากรจากครัวเรือน โดย
สัมภาษณ์ครัวเรือนละ 1 คน  ซ่ึงมีขั้นตอนการกําหนดขนาดตัวอย่าง และวิธีการสุ่มตัวอย่าง
ดงัต่อไปน้ี (ดงัตาราง 3.2) 

 ขั้นตอนท่ี   1 จากข้อมูลจํานวนครัวเรือนในอําเภอศรีสวัสด์ิ ทําการแบ่งจํานวน
ครัวเรือนโดยจาํแนกตามตาํบล 

 ขั้นตอนท่ี  2 เทียบอตัราส่วนของครัวเรือนแบบร้อยละ  
 ขั้นตอนท่ี  3 กาํหนดขนาดตวัอยา่ง โดยจาํแนกแต่ละตาํบลดว้ยการเทียบอตัราส่วนให้

ไดค้รบจาํนวน  400 คน   
 ขั้นตอนท่ี  4 เลือกสุ่มหมู่บ้านด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic 

Random Sampling) โดยเรียงลาํดบัหมู่บา้นเร่ิมตน้ท่ี หมู่ท่ี 2,4,6,8 ตามลาํดบั โดยจาํแนกตามตาํบล  
 ขั้นตอนท่ี  5 เลือกสุ่มครัวเรือนด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic 

Random Sampling) เรียงลาํดบัครัวเรือนโดยเร่ิมตน้ครัวเรือนลาํดบัท่ี  5, 10, 15 ตามลาํดบั 
 ขั้นตอนท่ี  6 เม่ือได้ครัวเรือนลําดับท่ีต้องการแล้ว จะเลือกผูต้อบแบบสอบถาม

ครัวเรือนละ 1 คน โดยทาํการเลือกจากผูน้าํครอบครัวหรือผูท่ี้สะดวกตอบแบบสอบถาม ในกรณีท่ี
ไม่มีผูอ้ยู่อาศยัในครัวเรือนนั้นหรือผูท่ี้ปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม ผูว้ิจยัจะเปล่ียนครัวเรือนเป็น
ครัวเรือนลาํดบัต่อไป จนครบตามจาํนวนท่ีกาํหนดไว ้
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ตาราง 3.2 พื้นท่ีและขนาดตวัอยา่งโดยจาํแนกตามตาํบล/หมู่บา้น 
 

ตาํบล 
(จาํนวนหมู่บา้น) 

จาํนวนครัวเรือน 
(ร้อยละ) 

ขนาดตวัอยา่ง 
(คน) 

จาํนวนท่ีถกูสุ่มโดยจาํแนกตามหมู่บา้น(คน) 
หมู่ 2 หมู่ 4 หมู่ 6 หมู่ 8 

ท่ากระดาน 
(5) 

1,917 
(32) 

128 82 46 NA NA 

หนองเป็ด 
(4) 

808 
(13) 

52 19 33 NA NA 

ด่านแม่แฉลบ 
(8) 

1,849 
(31) 

124 32 37 50 5 

แม่กระบุง 
(6) 

1,436 
(24) 

96 28 34 34 NA 

 

**หมายเหต ุNA หมายถึง ไม่มีหมู่บ้าน 
 
 
3.4 เคร่ืองมือในการศึกษา 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือแบบสอบถาม (Questionnaire)  ลกัษณะปลายปิด 
และปลายเปิดซ่ึงไดส้ร้างข้ึนจากแนวคิด เอกสาร ตาํรา และงานวิจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยครอบคลุม
เน้ือหาและวตัถุประสงคท่ี์กาํหนดไว ้ 
 
 
3.5 ลกัษณะและเนือ้หาของแบบสอบถาม 

 แบบสอบถามดงักล่าวแบ่งออกเป็น3 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลลกัษณะประชากรของกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงลกัษณะของ
คาํถามเป็นแบบเลือกตอบ (check list) และชนิดปลายเปิด (open end) จะประกอบดว้ยขอ้คาํถาม
จาํนวน 18 ขอ้  ไดแ้ก่  
 1. เพศ โดยมีตวัเลือก  2  กลุ่มไดแ้ก่ 1) เพศชาย  2) เพศหญิง 
 2. อาย ุ ระบุตวัเลขอาย ุ มีหน่วยวดัเป็นปี 
 3. สถานภาพ โดยมีตวัเลือก  3  กลุ่ม  ไดแ้ก่  1)โสด  2)สมรส 3) ม่าย/หยา่/ร้าง/แยกกนั
อยู ่  
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 4. ระดบัการศึกษา  แบ่งเป็น 5  กลุ่ม  ไดแ้ก่  1)ไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา 2) มธัยมศึกษา
ตอนตน้  3) มธัยมศึกษาตอนปลาย 4) อนุปริญญา หรือเทียบเท่า 5) ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ปริญญาตรี            
 5. อาชีพปัจจุบนัโดยมีตวัเลือก 7 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2) เกษตรกร    
3) รับจ้างทั่วไป 4)พนักงานบริษัทเอกชน/ธุรกิจส่วนตัว 5) พนักงานกระทรวง 6)ไม่ได้ทาํงาน         
7) อ่ืนๆ โปรดระบุ......... 
 6.  เขตท่ีอยูอ่าศยั โดยมีตวัเลือก 5 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) ตาํบลท่ากระดาน 2) ตาํบลหนองเป็ด
3) ตาํบลด่านแม่แฉลบ 4) ตาํบลแม่กระบุง 5) อ่ืนๆ ระบุ.............................. 
 7. การนบัถือศาสนาโดยมีตวัเลือก 4 กลุ่ม ไดแ้ก่  1) พทุธ  2) คริสต ์ 3) อิสลาม 4) อ่ืนๆ
 8. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของท่าน (ประมาณการต่อเดือน) ระบุเป็นตวัเลขจาํนวน  (บาท) 
 9. รายไดเ้ฉล่ียต่อครัวเรือน (ประมาณการต่อเดือน) ระบุเป็นตวัเลขจาํนวน (บาท) 

 10. ค่าใชจ่้ายโดยเฉล่ียของท่าน (ประมาณการต่อเดือน) ระบุเป็นตวัเลขจาํนวน  (บาท) 
 11. สิทธิประโยชน์ท่ีใชใ้นการรักษาพยาบาล โดยมีตวัเลือก 4 กลุ่มไดแ้ก่ 1) บตัรทอง 
30 บาท/ไม่เสียค่าใชจ่้าย 2) ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3) ประกนัสงัคม 4) อ่ืนๆ ระบุ............................. 
 12. โรคประจาํตวัของท่าน ท่ีแพทยร์ะบุ โดยมีตวัเลือก 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) มี 2) ไม่มี 3)ไม่
ทราบ/ไม่เคยตรวจ 
 13. ถา้มี (สามารถเลือกไดม้ากกว่า 1 คาํตอบ) โดยมีตวัเลือก 7 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) ความดนั
โลหิตสูง  2)โรคหัวใจและหลอดเลือด  3) เบาหวาน  4) โรคตบั  5)โรคไต  6) อ่ืนๆ โปรดระบุ
............ 7) ไม่เขา้ข่าย 
 14. ประเภทสถานพยาบาลท่ีท่านเลือกไปใชบ้ริการทนัตกรรมใน 1 ปีท่ีผ่านมา โดยมี
ตวัเลือก 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) โรงพยาบาลของชุมชน 2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)      
3) โรงพยาบาลประจาํจงัหวดั  4) อ่ืนๆระบุ.................. 

 15. โรงพยาบาลท่ีใชบ้ริการทนัตกรรมเป็นประจาํโปรดระบุ......................................... 
 16. เหตุผลท่ีท่านเลือกมารับบริการท่ีโรงพยาบาลตามขอ้ 15 คืออะไร (สามารถเลือกได้
มากกว่า 1 คาํตอบ) โดยมีตวัเลือก 7 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) การเดินทางสะดวก  2) จากคาํบอกเล่าของคนอ่ืน  
3) จากการประชาสัมพันธ์ของทางโรงพยาบาล  4) มีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ  5) เคยเป็นผูป่้วยเก่าท่ี
โรงพยาบาลน้ี  6) มีเคร่ืองมือท่ีทนัสมยั  7) อ่ืนๆ โปรดระบุ........................ 
 17. ท่านเดินทางมาใช้บริการท่ีสถานพยาบาลอย่างไร โดยมีตวัเลือก 3 กลุ่ม ได้แก่       
1)รถยนตส่์วนตวั/รถมอเตอร์ไซด ์ 2) รถรับจา้ง  3) เดิน 
 18. ความสะดวกในการเดินทางมาใชบ้ริการของท่านมีมากนอ้ยเพียงใด โดยมีตวัเลือก 
5 กลุ่ม  ไดแ้ก่ 1) มากท่ีสุด  2) มาก  3) ปานกลาง  4) นอ้ย  5) นอ้ยท่ีสุด 
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 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมทนัตสุขภาพเป็นแบบสอบถามท่ีเก่ียวกบัขอ้มูลประสบการณ์การ
เจ็บป่วยและการเขา้รับบริการทนัตกรรมในโรงพยาบาล ซ่ึงลกัษณะของคาํถามเป็นแบบเลือกตอบ 
(check list) และชนิดปลายเปิด (open end) จะประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 7 ขอ้  ไดแ้ก่ 

 1. ท่านคิดว่าสุขภาพช่องปากของท่านเป็นอย่างไร โดยมีตวัเลือก 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) ดี    
2) ปานกลาง  3) แย ่  
 2. ท่านทาํความสะอาดช่องปากด้วยวิธีใดเป็นประจาํ โดยมีตัวเลือก 3 กลุ่ม ได้แก่        
1) แปรงฟัน 2) แปรงฟันร่วมกบัวิธีอ่ืนๆ  3) บว้นปากดว้ยนํ้าเปล่า/ไม่ไดท้าํเลย 
 3. จาํนวนคร้ังของการเขา้รับบริการทนัตกรรมในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา โปรดระบุ.............. 
 4. บริการทนัตกรรมชนิดใดท่ีท่านไปใชบ้ริการในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา โดยมีตวัเลือก 8 
กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) อุดฟัน  2) ขูดหินปูน  3) ถอนฟัน  4) ใส่ฟันปลอม  5) รักษารากฟัน  6) ครอบฟัน       
7) ตรวจฟัน  8) อ่ืนๆ โปรดระบุ....................... 
 5. ค่าใชจ่้ายในการเขา้รับบริการทนัตกรรมเฉล่ียต่อคร้ัง ระบุเป็นตวัเลขจาํนวน  (บาท) 
 6. ค่าเดินทางเฉล่ียในการมาใชบ้ริการทนัตกรรมต่อคร้ัง ระบุเป็นตวัเลขจาํนวน  (บาท) 
 7. ค่าจา้งท่ีเสียไปในการใชบ้ริการทนัตกรรมต่อคร้ัง ระบุเป็นตวัเลขจาํนวน  (บาท) 
  

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเพื่อตอ้งการทราบถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการประเมิน
คุณภาพบริการทันตกรรมของประชาชน ลักษณะของคาํถามจะแบ่งแยกตามมิติคุณภาพ 3 มิติ
คุณภาพ มีจาํนวนขอ้คาํถามทั้ งส้ิน 30 ขอ้ มีเกณฑ์การเลือกตอบและให้คะแนนตามระดับการ
ประเมินคุณภาพเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดบัตามแนวคิดของ Likert Scale ดงัน้ี 
 5 คะแนน = มากท่ีสุด คือ คิดว่าสถานการณ์ท่ีระบุในข้อความนั้ นเกิดข้ึนจริงใน
โรงพยาบาลมากท่ีสุด 
 4 คะแนน = มาก คือ คิดว่าสถานการณ์ท่ีระบุในขอ้ความนั้นเกิดข้ึนจริงในโรงพยาบาล
มาก 
 3 คะแนน = ปานกลาง คือ คิดว่าสถานการณ์ท่ีระบุในข้อความนั้ นเกิดข้ึนจริงใน
โรงพยาบาลปานกลางหรือไม่แน่ใจ 
 2 คะแนน = นอ้ย คือ คิดวา่สถานการณ์ท่ีระบุในขอ้ความนั้นเกิดข้ึนจริงในโรงพยาบาล
นอ้ย 
 1 คะแนน = น้อยท่ีสุด คือ คิดว่าสถานการณ์ท่ีระบุในข้อความนั้ นเกิดข้ึนจริงใน
โรงพยาบาลนอ้ยท่ีสุด 
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 แสดงเน้ือหาของคาํถามแต่ละมิติดงัน้ี 
 1. มิติด้านโครงสร้าง แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คอื 
  1.1 ด้านลกัษณะทางกายภาพ มีจาํนวน 5 ขอ้ย่อย ขอ้คาํถามครอบคลุม
เร่ืองอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ครบครันทันสมัยและมีส่ิงอาํนวยความสะดวกในการให้บริการ 
คะแนนเตม็ของแต่ละหวัขอ้ คือ 5 คะแนน 
  1.2 ด้านบุคลากร มีจาํนวน 3 ข้อย่อย ขอ้คาํถามครอบคลุมด้านการมี
เจา้หนา้ท่ีท่ีเพียงพอ และมีช่ือเสียง คะแนนเตม็ของแต่ละหวัขอ้ คือ 5 คะแนน 
  
 2. มิติด้านกระบวนการแบ่งออกเป็น 4 ด้าน คอื 
  2.1 ดา้นความเป็นมืออาชีพ มีจาํนวน 5 ขอ้ยอ่ย ขอ้คาํถามครอบคลุมดา้น
ความปลอดภยั ไม่มีความผิดพลาด และผูรั้บบริการเกิดความรู้สึกปลอดภยัเม่ือมารับบริการ คะแนน
เตม็ของแต่ละหวัขอ้ คือ 5 คะแนน 
  2.2 ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์มีจาํนวน 4 ขอ้ย่อย ขอ้คาํถามครอบคลุมเร่ือง
การส่ือสาร การฟัง การพดู การใหข้อ้มูลและคาํอธิบายท่ีจาํเป็นต่อการรักษาของผูใ้หบ้ริการ คะแนน
เตม็ของแต่ละหวัขอ้ คือ 5 คะแนน 
  2.3 ดา้นปฎิกิริยาการตอบสนอง มีจาํนวน 4 ขอ้ยอ่ย ขอ้คาํถามครอบคลุม
เร่ืองบริการตรงเวลา การจดัการกบัปัญหาของผูป่้วยและการมีทศันคติท่ีดีต่อการบริการ คะแนนเตม็
ของแต่ละหวัขอ้ คือ 5 คะแนน 
  2.4 ดา้นการบริหารจดัการ มีจาํนวน 6 ขอ้ยอ่ย ขอ้คาํถามครอบคลุมเร่ือง
การตรงเวลา การรับฟังความเห็นของคนไข ้มีการจดบนัทึกและนดัหมาย รวมถึงการระบุรายละเอียด
เร่ืองค่าใชจ่้ายไวอ้ยา่งชดัเจน คะแนนเตม็ของแต่ละหวัขอ้ คือ 5 คะแนน 
  
 3. มิติด้านผลลพัธ์ แบ่งออกเป็น 1 ด้าน คอื 
  3.1 ด้านผลลัพธ์ภายหลังการบริการ มีจํานวน  3 ข้อย่อย ข้อคําถาม
ครอบคลุมเร่ืองการบรรเทาอาการหลงัการรักษา   ความเช่ือมัน่หลงัการเขา้รับบริการและค่าบริการ
ทางทนัตกรรมคะแนนเตม็ของแต่ละหวัขอ้ คือ 5 คะแนน (Chang, W. J.,& Chang, Y. H.,2012) 
  เกณฑ์การวดัระดับการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรมของมิติด้าน
โครงสร้าง ,มิติดา้นกระบวนการ และมิติดา้นผลลพัธ์ ผูว้ิจยักาํหนดเป็น 3 ระดบั โดยใชค่้าเฉล่ียเลข
คณิต ( x̄  ) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) กาํหนดช่วงการวดัดงัน้ี 
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 ช่วงการวดัของมิติดา้นโครงสร้าง  = x̄   ± SD 
      = x̄  + SD  

=  3.71+0.39 =  4.10 
= x̄  - SD  
=  3.71-0.39 =  3.32 

 ดงันั้นคะแนนเฉล่ียระดบัการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรมของมิติดา้นโครงสร้าง คือ 
 คะแนนเฉล่ีย ≤ 3.31 หมายถึง การประเมินคุณภาพบริการอยูใ่นระดบัตํ่า 
 คะแนนเฉล่ีย 3.32 - 4.10 หมายถึง การประเมินคุณภาพบริการอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย ≥ 4.11 หมายถึง การประเมินคุณภาพบริการอยูใ่นระดบัสูง 

 ช่วงการวดัของมิติดา้นกระบวนการ  = x̄   ± SD 
      = x̄  + SD  

=  3.83+0.38 =  3.45 
= x̄  - SD  
=  3.38-0.38 =  4.21 

 ดังนั้ นคะแนนเฉล่ียระดับการประเมินคุณภาพบริการทันตกรรมของมิติด้าน
กระบวนการ คือ 
 คะแนนเฉล่ีย ≤ 3.45 หมายถึง การประเมินคุณภาพบริการอยูใ่นระดบัตํ่า 
 คะแนนเฉล่ีย 3.45 - 4.21 หมายถึง การประเมินคุณภาพบริการอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย ≥ 4.21 หมายถึง การประเมินคุณภาพบริการอยูใ่นระดบัสูง 

 ช่วงการวดัของมิติดา้นผลลพัธ์  = x̄  ± SD 
      = x̄  + SD  

=  3.93+0.62 =  3.31 
= x̄  - SD  
=  3.93-0.62 =  4.55 

 ดงันั้นคะแนนเฉล่ียระดบัการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรมของมิติดา้นผลลพัธ์ คือ 
 คะแนนเฉล่ีย ≤ 3.31  หมายถึง การประเมินคุณภาพบริการอยูใ่นระดบัตํ่า 
 คะแนนเฉล่ีย 3.31 - 4.55 หมายถึง การประเมินคุณภาพบริการอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย ≥ 4.55  หมายถึง การประเมินคุณภาพบริการอยูใ่นระดบัสูง 
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3.6 ขั้นตอนการดาํเนินงาน 
 ผูว้ิจยัสร้างแบบสอบถามข้ึนโดยศึกษาจากตาํราเอกสารและงานวิจยัต่างๆการสร้าง
เคร่ืองมือสาํหรับเกบ็ขอ้มูลมีขั้นตอน ดงัน้ี 

 ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาและวิเคราะห์จากแนวคิดทฤษฎีผลงานวิจยัและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ขั้นตอนท่ี 2 กาํหนดขอบเขตโครงสร้างเน้ือหาท่ีจะสอบถามเก่ียวกบัคุณภาพบริการทนั

ตกรรมและการรับบริการในมุมมองของประชาชน 
 ขั้ นตอนท่ี  3 สร้างแบบสอบถามเพ่ือประเมินผลโดยให้ครอบคลุมเน้ือหาตาม

วตัถุประสงคท่ี์กาํหนดไว ้ 
 ขั้นตอนท่ี 4 นาํแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษา  และผูเ้ช่ียวชาญ

เพื่อขอคาํปรึกษา  และตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา(Content Validity)  และความเท่ียงตรง
เชิงโครงสร้าง(Construct Validity)  หลงัจากนั้นนาํแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไ้ขใหมี้ความถูกตอ้ง
และเหมาะสมยิง่ข้ึน 
 ขั้นตอนท่ี 5 การหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามหลงัจากผ่านการ
ตรวจสอบและปรับปรุงแกไ้ขจากผูเ้ช่ียวชาญ  โดยนาํแบบสอบถามไปทดลองใช(้Pre-test) กบัผูม้า
ใช้บริการทนัตกรรมในเขตอาํเภอศรีสวสัด์ิ แต่ตาํบลไม่ซํ้ ากบัตาํบลท่ีใช้สํารวจจริง โดยเลือกนํา
แบบสอบถามไปทดลองใชจ้าํนวน  30 ชุด    ดาํเนินการทดลองใชใ้นเดือนตุลาคม 2556  หลงัจาก
นั้นนําแบบสอบถามท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม  โดยวิธีสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
 ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้ งฉบับ เท่ากับ 0.9195 และค่าความเช่ือมัน่ของ
แบบสอบถามแยกตามมิติ 3 มิติ ไดค่้าความเช่ือมัน่ ดงัน้ี 
 ค่าความเช่ือมัน่ของคาํถามมิติดา้นโครงสร้าง วดัจากจาํนวนขอ้คาํถาม 8 ขอ้ ไดค่้าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั 0.7514 
 ค่าความเช่ือมัน่ของคาํถามมิติดา้นกระบวนการ วดัจากจาํนวนขอ้คาํถาม 19 ขอ้ ไดค่้า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.8928 
 ค่าความเช่ือมัน่ของคาํถามมิติดา้นผลลพัธ์ วดัจากจาํนวนขอ้คาํถาม 3 ขอ้ ไดค่้าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั 0.7705 

 ขั้นตอนท่ี 6 นาํแบบสอบถามท่ีแกไ้ขแลว้ ไปปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อรับฟังความ
คิดเห็นและขอ้เสนอแนะ 

 ขั้นตอนท่ี 7 นําแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ไปใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี 
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3.7 ข้อควรพจิารณาจริยธรรมทางการวจิยั 
 3.7.1 ผูว้ิจยัดาํเนินการยื่นหนังสือต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน  เพื่อให้

พิจารณาแบบสอบถามท่ีจะนาํไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งก่อนท่ีจะมีการนาํไปใชเ้กบ็ขอ้มูลจริง 
 3.7.2 ในการใหส้ัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งไม่ตอ้งระบุช่ือ  และในการขออนุญาตสัมภาษณ์ 

กลุ่มตวัอยา่งจะยนิยอมหรือไม่ยนิยอมกจ็ะไม่มีผลอนัใดต่อการใชบ้ริการ  รวมทั้งคาํตอบท่ีไดก้จ็ะไม่
มีผลต่อการใช้บริการทั้ งในโรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล    และ
สถานพยาบาลทุกแห่งเช่นกนั 
 การศึกษาวิจยัน้ีไดรั้บการพิจารณาและอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
คน สาขาสังคมศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล หมายเลขท่ี ศธ 
0517.12/ (วจส) 913 เม่ือวนัท่ี 20 พฤศจิกายน 2556 

 
 
3.8 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล  ผูว้ิจยัดาํเนินการตามขั้นตอนดงัน้ี 

3.8.1 ผูว้ิจยัจะทาํหนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูลจากบณัฑิตวิทยาลยัถึง
ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล โดยช้ีแจงวตัถุประสงค ์ และประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการวิจยั  

3.8.2 เม่ือไดรั้บการตอบรับจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลแลว้ ผูว้ิจยัสํารวจพื้นท่ีท่ีจะ
เกบ็ขอ้มูล 

3.8.3 สาํหรับการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี มีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขร่วมเก็บขอ้มูลดว้ย 
ดงันั้น ผูว้ิจยัจะทาํการส่ือสารและทาํความเขา้ใจ เพื่อช้ีแจงถึงวตัถุประสงคข์องการเก็บขอ้มูล วิธีการ
ดาํเนินการเกบ็ขอ้มูล เพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขสามารถเกบ็ขอ้มูลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

3.8.4 ผูว้ิจยัดาํเนินการสุ่มเลือกเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งในครัวเรือนอยา่งเป็นระบบ 
(Systematic Random Sampling) 

3.8.5 หากครัวเรือนท่ีถูกกาํหนดไวเ้ป็นกลุ่มตวัอย่างไม่มีผูอ้ยู่อาศยั หรือมีคุณสมบติั
ไม่ตรงตามท่ีกาํหนดไว ้ผูว้ิจยัจะขา้มครัวเรือนนั้น และเลือกครัวเรือนลาํดบัต่อไป 

3.8.6 เม่ือสุ่มเลือกครัวเรือนและประชากรกลุ่มตวัอยา่งมีคุณสมบติัตรงตามท่ีกาํหนด
ไว ้ผูว้ิจยัจะแจง้รายละเอียด วตัถุประสงคแ์ก่ผูต้อบแบบสอบถามทราบ และขอคาํยินยอมในการให้
สมัภาษณ์ หากกลุ่มตวัอยา่งปฎิเสธการใหส้ัมภาษณ์  ผูว้ิจยัจะไม่บงัคบั  พร้อมจะกล่าวขอบคุณ  และ
เลือกครัวเรือนลาํดบัต่อไป 
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3.8.7 หากกลุ่มตวัอย่างตอบตกลงสามารถให้ขอ้มูลได ้ ผูว้ิจยัจะใชแ้บบสอบถามใน
การสมัภาษณ์  โดยแนะนาํแนวทางในการสมัภาษณ์และขอ้มูลท่ีเป็นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
 
 
3.9 การวเิคราะห์ข้อมูลและสถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ 
 การศึกษาวิจยัน้ีใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปสําหรับการวิจยัทางสังคมศาสตร์
SPSS/FW (Statistical Package for Social Science / for Window) ในการวิเคราะห์ขอ้มูลหลงัจากท่ี
ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีได้มาทั้ งหมดเรียบร้อยแล้ว  ผูว้ิจัยจะตรวจความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามอีกคร้ังหน่ึง  จากนั้นทาํการลงรหัส  และบนัทึกขอ้มูล  เพื่อนาํไปประมวลผลโดยใช้
โปรแกรมสาํเร็จรูปสาํหรับการวิจยัทางสงัคมศาสตร์โดยใชส้ถิติดงัน้ี 
  
 3.9.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  Statistic) 

3.9.1.1 พรรณนาขอ้มูลดา้นคุณลกัษณะประชากร พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก การใชบ้ริการทนัตกรรม และค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวขอ้งโดยใชค้วามถ่ี (Frequency) และ
ร้อยละ (Percentage) 

3.9.1.2 อธิบายถึงภาพรวมของการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรม
ของผูใ้ชบ้ริการ โดยใชค่้าเฉล่ียเลขคณิต (x̄  ) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

 
 3.9.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)   

3.9.2.1 เปรียบเทียบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพ
บริการทนัต กรรมของมิติแต่ละดา้นกบัคุณลกัษณะประชากร และการใชบ้ริการทางทนัต กรรม โดย
ใชก้ารทดสอบค่าความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพบริการทนัตกรรม ดว้ยการทดสอบ
ไคสแควร์ (Chi-square test) 
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บทที ่4 

ผลการวจิยั 
 
 

 การศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรมของ
ประชาชน  ในอําเภอศรีสวัสด์ิ จังหวัดกาญจนบุรี ทําการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์โดยใช้
แบบสอบถามกบักลุ่มตวัอยา่งประชากรจากครัวเรือนท่ีเคยรับบริการทนัตกรรม จากสถานพยาบาลท่ี
มีการบริการด้านทันตกรรม ท่ีอาํเภอศรีสวสัด์ิ จาํนวน 400 คน นําข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้มา
วิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมทางสถิติ ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลนาํเสนอตามลาํดบั ดงัน้ี 
 4.1 ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลลกัษณะประชากร ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ ศาสนา รายได้เฉล่ียต่อเดือน รายไดเ้ฉล่ียต่อครัวเรือน ค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ีย สิทธิ
ประโยชน์ท่ีใชใ้นการรักษาพยาบาล โรคประจาํตวั ประเภทสถานพยาบาลท่ีเลือกไปใชบ้ริการทนัใน 
1 ปีท่ีผา่นมา โรงพยาบาลท่ีใชบ้ริการทนัตกรรมเป็นประจาํ เหตุผลท่ีเลือกมารับบริการ การเดินทาง
มาใชบ้ริการ ความสะดวกในการเดินทาง 
 4.2 ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก การใช้บริการทันตกรรมของกลุ่ม
ตวัอย่าง และค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ สุขภาพช่องปาก การทาํความสะอาดช่องปาก จาํนวนคร้ัง
ของการเขา้รับบริการทนัตกรรม ชนิดบริการทนัตกรรมท่ีไปใชบ้ริการ ค่าใชจ่้ายในการเขา้รับบริการ
ทนัตกรรมเฉล่ียต่อคร้ัง  ค่าเดินทางเฉล่ียในการมาใชบ้ริการทนัตกรรมต่อคร้ัง รายไดท่ี้เสียไปในการ
ใชบ้ริการทนัตกรรมต่อคร้ัง 
 4.3 ภาพรวมของการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรมและการรับบริการของผูม้ารับ
บริการ 
 4.4 การเปรียบเทียบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพบริการทนัตก
รรมของมิติแต่ละดา้นกบัคุณลกัษณะประชากร และการใชบ้ริการทางทนัตกรรม 
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4.1 ข้อมูลทัว่ไป 
 

4.1.1 ข้อมูลด้านคุณลกัษณะประชากร สังคม เศรษฐกจิ 
กลุ่มตัวอย่างกว่าร้อยละ 50 เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 20-40 ปี  (ร้อยละ  40.3) 

รองลงมาอายรุะหว่าง 41-60 ปี (ร้อยละ 36.5) ดา้นสถานภาพสมรส พบว่าส่วนใหญ่สมรส (ร้อยละ 
63.5) และมีสถานภาพโสด (ร้อยละ 33.5) การศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรีหรือสูงกว่า คิดเป็นร้อย
ละ 37.5 และกว่าร้อยละ 20 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ส่วนมากประกอบอาชีพรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 32.5) และอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 26.8 เกือบทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 99.5) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนอยู่ระหว่าง 10,001-20,000 บาท (ร้อยละ 47.3) น้อยกว่า 10,000 
บาท (ร้อยละ 30.3) รายไดเ้ฉล่ียต่อครัวเรือนส่วนใหญ่มากกว่า 20,001 บาท (ร้อยละ 43.8) รองลงมา
อยู่ระหว่าง 10,001-20,000 บาท (ร้อยละ 34.8) ค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ียกว่าร้อยละ 70 น้อยกว่า 10,000 
บาท    และอยูร่ะหว่าง 10,001-20,000 บาท (ร้อยละ 21) สิทธิในการรักษาพยาบาลคือสิทธิบตัรทอง
30 บาทหรือไม่เสียค่าใชจ่้ายมากกว่าร้อยละ 50  รองลงมาคือสิทธิขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 
27.3) เกือบคร่ึงมีโรคประจาํตวัคิดเป็นร้อยละ 49.3  สถานพยาบาลท่ีเลือกไปใชบ้ริการทนัตกรรม
เป็นประจํา  กว่าร้อยละ  90 เป็นโรงพยาบาลของรัฐ   และโรงพยาบาลเอกชน  (ร้อยละ  4.8) 
โรงพยาบาลท่ีใชบ้ริการทนัต กรรมเป็นประจาํ  มากกว่าคร่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชน และกว่าร้อยละ 
30 เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล เหตุผลท่ีเลือกมารับบริการท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ี คือ 
การเคยเป็นผูป่้วยเก่าท่ีโรงพยาบาลน้ี (ร้อยละ 23.8) รองลงมาคือ การเดินทางสะดวก (ร้อยละ 19.5) 
มากกวา่ร้อยละ 80 เดินทางดว้ยรถยนตส่์วนตวัหรือรถมอเตอร์ไซด ์และเดินทางดว้ยการเดิน (ร้อยละ 
7.3) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความสะดวกมากในการเดินทางมาใชบ้ริการ (ร้อยละ 39.5) รองลงมา
คือสะดวกปานกลาง (ร้อยละ 31.3) (ตาราง 4.1)  
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ตาราง 4.1 จาํนวน ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามลกัษณะประชากร 
 

คุณลกัษณะประชากร สังคม เศรษฐกจิ จํานวน ร้อยละ 

เพศ   
     หญิง 212 53.00 
     ชาย 188 47.00 
อายุ (ปี)   
     20-40 ปี 161 40.30 
     41-60 ปี 146 36.50 
     61 ปีข้ึนไป 
สถานภาพสมรส 
     สมรส 
     โสด 
     ม่าย/หยา่/ร้าง/แยกกนัอยู ่
ระดับการศึกษา 
     ไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย 
     อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 
     

93 
 

254 
134 
12 
 

122 
42 
55 
31 
150 

 

23.30 
 

63.50 
33.50 
3.00 

 
30.50 
10.50 
13.80 
  7.80 
 37.50 
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ตาราง 4.1 จาํนวน ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามลกัษณะประชากร (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะประชากร สังคม เศรษฐกจิ จํานวน ร้อยละ 

อาชีพ   
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
     เกษตรกร 
     รับจา้งทัว่ไป 
     พนกังานเอกชน/ธุรกิจส่วนตวั 
     พนกังานกระทรวง 

130 
107 
84 
38 
27 

32.50 
26.80 
21.00 
 9.50 
 6.80 

     ไม่ไดท้าํงาน 14  3.50 
นับถือศาสนา 
     พทุธ 
     คริสต ์
รายได้เฉลีย่ต่อเดือน 
     นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 
     10,001-20,000 บาท 
     20,001 บาทข้ึนไป 
รายได้เฉลีย่ต่อครัวเรือน 
     นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 
     10,001-20,000 บาท 
     20,001 บาทข้ึนไป 
ค่าใช้จ่ายเฉลีย่ต่อเดือน 
     นอ้ยกวา่ 10,000 บาท  
     10,001-20,000 บาท  
     20,001 บาทข้ึนไป  
 

 
398 
2 
 

121 
189 
90 
 

86 
139 
175 

 
288 
84 
28 

 
99.50 
 0.50 

 
30.30 
47.30 
22.50 

 
21.50 
34.80 
43.80 

 
72.00 
21.00 
 7.00 
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ตาราง 4.1 จาํนวน ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามลกัษณะประชากร (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะประชากร สังคม เศรษฐกจิ จํานวน ร้อยละ 

สิทธิในการรักษาพยาบาล    
     บตัรทอง30บาท/ไม่เสียค่าใชจ่้าย 
     ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

229 
109 

57.30 
27.30  

     ประกนัสงัคม 59 14.8 
โรคประจําตัว 
     มี 
     ไม่มี 
     ไม่ทราบ/ไม่เคยตรวจ 
ประเภทสถานพยาบาลที่ไปใช้บริการทันตกรรม
ใน1ปีทีผ่่านมา 
     โรงพยาบาลของรัฐ 
     โรงพยาบาลเอกชน 
  โรงพยาบาลทีใ่ช้บริการทนัตกรรมเป็นประจํา 
     โรงพยาบาลชุมชน 
     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
     โรงพยาบาลประจาํจงัหวดั 
การเดินทางมาใช้บริการ 
     รถยนตส่์วนตวั/รถมอเตอร์ไซด ์
     เดิน 
     รถรับจา้ง 

 
197 
166 
37 
 
 

381 
19 
 

226 
150 
24 
 

359 
29 
12 

 
49.30 
41.50 
 9.30 

 
  

95.30 
 4.80 

 
56.50 
37.50 
 6.00 

 
89.80 
 7.30 
 3.00 
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ตาราง 4.1 จาํนวน ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามลกัษณะประชากร (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะประชากร สังคม เศรษฐกจิ จํานวน ร้อยละ 

เหตุผลทีเ่ลอืกมารับบริการทนัตกรรม 
     เคยเป็นผูป่้วยเก่าท่ีโรงพยาบาลน้ี 
     การเดินทางสะดวก  
     จากคาํบอกเล่าของคนอ่ืน 
     จากการประชาสมัพนัธ์ของทางโรงพยาบาล 
     มีเคร่ืองมือท่ีทนัสมยั 
     ปัจจยัอ่ืนๆ 
ความสะดวกในการเดินทางมาใช้บริการ 

 
95 
78 
50 
40 
29 
108 

 

 
23.80 
19.50 
12.50 
10.00 
 7.30 
27.00 

     มากท่ีสุด 96 24.00 
     มาก 158 39.50 
     ปานกลาง 125 31.30 
     นอ้ย 21 5.30 
   

 
 

4.2 ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก การใช้บริการทันตกรรมของกลุ่มตัวอย่าง 
และค่าใช้จ่ายทีเ่กีย่วข้อง 

 ด้านข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก การใช้บริการทันตกรรมของกลุ่ม
ตวัอย่าง และค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า กลุ่มตวัอย่างคิดว่าสุขภาพช่องปากของตนเองอยูใ่นระดบั
ปานกลางมากกว่าร้อยละ 70 และกวา่ร้อยละ 60 ทาํความสะอาดช่องปากโดยการแปรงฟันเพียงอยา่ง
เดียว รองลงมาแปรงฟันและใชว้ิธีอ่ืนร่วมดว้ย (ร้อยละ 31.5) จาํนวนคร้ังท่ีเขา้รับบริการทนัตกรรม
ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา (ร้อยละ 50) 1-2 คร้ัง และ 3-4 คร้ัง มีจาํนวนเท่าๆกนั  ซ่ึงคนท่ีไปใชบ้ริการเป็น
ประจาํ คือ คนท่ีมีนัดทาํฟันต่อเน่ือง เช่น การอุดฟัน การรักษารากฟัน การทาํฟันปลอม เป็นตน้     
คนกลุ่มน้ีอาจเป็นคนท่ีให้ความสนใจในการดูแลสุขภาพช่องปากเป็นพิเศษ  ลกัษณะบริการทนัตก
รรมท่ีไปใชใ้นรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา คือ ถอนฟัน เน่ืองจากฟันอยูใ่นสภาพท่ีไม่สามารถเก็บรักษาไวไ้ด้
แลว้ (ร้อยละ 26.5) รองลงมาเป็นกลุ่มท่ีใหค้วามสนใจในสุขภาพฟัน โดยการไปใชบ้ริการขดูหินปูน 
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(ร้อยละ 16.5) ค่าใชจ่้ายในการเขา้รับบริการทนัตกรรมเฉล่ียต่อคร้ัง (ร้อยละ 50) เสีย 30 บาทหรือไม่
เสียค่าใช้จ่าย  และเบิกได้หมด (ร้อยละ 21.8) เพราะส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรและรับ
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ ค่าเดินทางในการมาใชบ้ริการทนัตกรรม กว่าร้อยละ 40 อยูร่ะหว่าง 100 บาท 
หรือไม่เสียค่าเดินทาง รายไดท่ี้เสียไปจากการมาใชบ้ริการทนัตกรรมกวา่ร้อยละ 70 ไม่เสีย และนอ้ย
กวา่ 300 บาท (ร้อยละ 24) (ตาราง 4.2)  
 
ตาราง 4.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก การใช้บริการทันตกรรมของกลุ่มตัวอย่าง และ
ค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จํานวน ร้อยละ 

การประเมินสุขภาพช่องปากของตนเอง 
     ดี 
     ปานกลาง 
     แย ่
วธีิทาํความสะอาดช่องปาก 
     แปรงฟัน 
     แปรงฟันร่วมกบัวิธีอ่ืนๆ 
     บว้นปากดว้ยนํ้าเปล่า/ไม่ไดท้าํเลย 
จํานวนคร้ังของการเข้ารับบริการทนัตกรรมใน1ปี 
     1-2 คร้ัง 
     3 คร้ังข้ึนไป 
บริการทนัตกรรมทีใ่ช้ใน1ปีทีผ่่านมา 
     ถอนฟัน 
     ขดูหินปูน 
     อุดฟัน 
     ใส่ฟัน 
     ตรวจฟัน 
     รักษารากฟัน 
     อ่ืนๆ/ใชบ้ริการหลายชนิด 

 
68 
311 
21 
 

262 
126 
12 
 

200 
200 

 
106 
66 
44 
29 
23 
11 
121 

 
17.00 
77.80 
 5.30 

 
65.50 
31.50 
 3.00 

 
50.00 
50.00 

 
26.50 
16.50 
11.00 
 7.30 
 5.80 
 2.80 
 30.30 
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ตาราง 4.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก การใช้บริการทันตกรรมของกลุ่มตัวอย่าง และ
ค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวขอ้ง (ต่อ) 

 

ค่าใช้จ่ายทีเ่กีย่วข้อง จํานวน ร้อยละ 

ค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริการทนัตกรรม 
     บตัรทอง30บาท/ไม่เสียค่าใชจ่้าย 
     เบิกไดห้มด 
     นอ้ยกวา่ 1,000 บาท 
     มากกวา่ 1,001 บาท 
ค่าเดินทางในการมาใช้บริการทนัตกรรม 

 
229 
87 
67 
17 

 
57.30 
21.80 
16.80 
 4.30 

 
     ไม่มี 183 45.80 
     นอ้ยกวา่ 100 บาท 187 46.80 
     มากกวา่ 101 บาท 30  7.50 
รายได้ทีเ่สียไปในการใช้บริการทนัตกรรม 
     ไม่เสีย 
     นอ้ยกวา่ 300 บาท 
     มากกวา่ 301 บาท 

 
289 
96 
15 

 
72.30 
24.00 
 3.80 

 
 

4.3 ภาพรวมของการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรม 
 ภาพรวมของการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรมของกลุ่มตวัอยา่งอยู่ในระดบัปาน
กลาง (x̄  = 3.81, S.D. = 0.36) ซ่ึงแบ่งตามมิติคุณภาพ 3 ดา้น จะเห็นไดว้่าถึงแมร้ะดบัการประเมิน
คุณภาพบริการแตกต่างกนั แต่เม่ือนาํมาจดักลุ่มจะอยูใ่นระดบัปานกลางทั้งหมด และเม่ือเรียงระดบั
ของการประเมินคุณภาพ กพ็บวา่  

 มิติด้านผลลพัธ์ (x̄   = 3.93, S.D. = 0.62) มีการประเมินคุณภาพอยู่ในระดับสูงท่ีสุด   
ในเร่ืองผลลพัธ์ภายหลงัการให้บริการ คือ มีความเช่ือมัน่มากข้ึนหลงัเขา้รับการรักษา ผูรั้บบริการมี
ความเจบ็ปวดลดลงหลงัไดรั้บการรักษา  และมีค่าบริการทางทนัตกรรมเป็นท่ียอมรับได ้ 

 รองลงมาคือมิติดา้นกระบวนการ (x̄   = 3.83, S.D. = 0.38) และเม่ือเรียงตามระดบัการ
ประเมินคุณภาพในมิติดา้นกระบวน พบวา่การมีปฏิสัมพนัธ์ (x̄   = 3.99, S.D. = 0.49) มีการประเมิน
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คุณภาพบริการสูงท่ีสุด คือ ทนัตบุคลากรมีมารยาทท่ีดี   มีคาํอธิบายท่ีเช่ือถือได ้ มีการอธิบายเร่ือง
การวินิจฉยัโรคและการรักษาอยา่งใกลชิ้ด และมีการตอบคาํถามเก่ียวกบัขอ้สงสยัของผูป่้วยไดดี้  ถดั
มาดา้นความเป็นมืออาชีพ (x̄   = 3.89, S.D. = 0.46) คือ   ทนัตบุคลากรมีสุขภาพดี มีการตรวจช่อง
ปากอย่างละเอียด  ปฎิบัติหน้าท่ีอย่างเป็นธรรม มีอาการเจ็บปวดลดลงเม่ือได้รับการดูแล และ
ความรู้สึกปลอดภยัต่อเจา้หนา้ท่ีท่ีทาํการผา่ตดั และดา้นการบริหารจดัการ (x̄   = 3.75, S.D. = 0.45) 
คือ มาตรวจคนไข้ตรงเวลา รับฟังความคิดเห็นของผูป่้วย ใช้ระยะเวลาสั้ นในการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล   มีการนดัหมายท่ีสะดวก  มีรายการท่ีระบุไวอ้ยา่งชดัเจนในเร่ืองค่าใชจ่้าย และมีการจด
บนัทึกอาการของผูป่้วยโดยไร้ขอ้ผิดพลาด ส่วนดา้นท่ีมีการประเมินคุณภาพบริการตํ่าท่ีสุดในมิติ
ดา้นกระบวนการ คือ ดา้นปฏิกิริยาการตอบสนอง (x̄  = 3.71, S.D. = 0.45) คือ บริการตรงเวลา  มี
ท่าทางเห็นอกเห็นใจต่อปัญหาของผูป่้วย    มีประสิทธิภาพในการจดัการกบัปัญหาของผูป่้วย และ
ทัศนคติต่อการบริการ  อาจเป็นเพราะว่า ผู ้มาใช้บ ริการเคยไปใช้บ ริการทันตกรรมจากท่ี
สถานพยาบาลอ่ืนมาก่อน และมีทัศนคติท่ีดีกว่า ในเร่ืองบริการตรงเวลา รวมทั้ งทันตบุคลากร
สามารถจดัการกบัปัญหาของผูป่้วยไดดี้กว่า จึงทาํให้มีการประเมินดา้นคุณภาพบริการตํ่าท่ีสุดใน
กลุ่มของมิติดา้นกระบวนการ 

 และมิติดา้นโครงสร้าง (x̄  = 3.71, S.D. = 0.39)  มีการประเมินคุณภาพอยู่ในระดบัตํ่า
ท่ีสุด จากมิติคุณภาพทั้ง 3 ดา้น  ซ่ึงแบ่งออกเป็นลกัษณะทางกายภาพ (x̄  = 3.76, S.D. = 0.44)  ใน
เร่ือง การเขา้ถึงบริการอยา่งสะดวก มีอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีปราศจากเช้ือ อุปกรณ์และเคร่ืองมือทนัสมยั 
มีลกัษณะภายนอกท่ีสะอาดและถูกสุขลกัษณะ และส่ิงอาํนวยความสะดวกท่ีดึงดูดความสนใจ และ
ดา้นท่ีมีการประเมินคุณภาพตํ่าท่ีสุดในมิติดา้นโครงสร้าง คือดา้นบุคลากร (x̄  = 3.64, S.D. = 0.47) 
ในเร่ือง การแต่งกายของเจา้หน้าท่ีและบุคลากร มีทนัตบุคลากรท่ีเพียงพอ และมีทนัตบุคลากรท่ีมี
ช่ือเสียง ซ่ึงเหตุผลท่ีผูรั้บบริการให้ระดบัคะแนนการประเมินคุณภาพบริการในส่วนน้ีตํ่าท่ีสุด อาจ
เป็นเพราะ เป็นโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีขนาดเล็ก มีจาํนวนของทนัตบุคลากรท่ีไม่เพียงพอ และมี
ช่ือเสียง ไม่เป็นท่ีกล่าวถึงของผูม้ารับบริการ บางคร้ังมีการรักษาท่ียากเกินความสามารถของทนัต
บุคลากร ก็ทาํให้ต้องส่งต่อคนไขใ้ห้ไปรับการรักษาต่อในโรงพยาบาลประจาํจงัหวดั ท่ีมีทันต
บุคลากรท่ีมีความสามารถมากกวา่ (ตาราง 4.3) 
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ตาราง 4.3 จาํนวน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัคุณภาพบริการโดยรวม จาํแนกตาม
การรับบริการทนัตกรรมตามมิติคุณภาพ 3 ดา้น 
 

มิติคุณภาพ x̄   S.D 
ระดับคุณภาพ
บริการโดยรวม 

มิติดา้นโครงสร้าง 
     1. ลกัษณะทางกายภาพ  
       1.1 มีอุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีทนัสมยั 
       1.2 มีส่ิงอาํนวยความสะดวกท่ีดึงดูด 
             ความสนใจ  
       1.3 มีลกัษณะภายนอกท่ีสะอาดและ 
             ถูกสุขลกัษณะ  
       1.4 มีอุปกรณ์ และเคร่ืองมือท่ีปราศจากเช้ือ 
       1.5 มีการเขา้ถึงอยา่งสะดวก 

3.71 
3.76 
3.71 
3.57 

 
3.68 

 
3.89 
3.97 

 

0.39 
0.44 
0.62 
0.54 

 
0.62 

 
0.54 
0.72 

 

3.32 - 4.10 
 
 
 
 
 
 
 

 

     2. บุคลากร 
       2.1 เจา้หนา้ท่ี บุคลากรแต่งกายดี เรียบร้อย 
       2.2 มีทนัตบุคลากรท่ีเพียงพอ 
       2.3 มีทนัตบุคลากรท่ีมีช่ือเสียง 

3.64 
4.03 
3.61 
3.27 

0.47 
0.58 
0.67 
0.68 

 

มิติดา้นกระบวนการ 
     3. ความเป็นมืออาชีพ 
       3.1 ทนัตบุคลากรมีสุขภาพดี 
       3.2 ปฎิบติัหนา้ท่ีอยา่งเป็นธรรม 
       3.3 มีความรู้สึกปลอดภยัต่อเจา้หนา้ท่ี 
             ท่ีทาํการผา่ตดั 
       3.4 มีอาการเจบ็ปวดลดลงเม่ือไดรั้บ 
             การดูแล 
       3.5 มีการตรวจช่องปากอยา่งละเอียด 
 

3.83 
3.89 
4.07 
4.01 
3.59 

 
3.76 

 
4.02 

 

0.38 
0.46 
0.60 
0.59 
0.59 

 
0.74 

 
0.73 

 

3.45 - 4.21 
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ตาราง 4.3 จาํนวน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัคุณภาพบริการโดยรวม จาํแนกตาม
การรับบริการทนัตกรรมตามมิติคุณภาพ 3 ดา้น (ต่อ) 
 

มิติคุณภาพ x̄   S.D 
ระดับคุณภาพบริการ

โดยรวม 

4. การมีปฏิสมัพนัธ์ 
       4.1 มีคาํอธิบายท่ีเช่ือถือได ้
       4.2 ทนัตบุคลากรมีมารยาทท่ีดี 
       4.3 มีการอธิบายเร่ืองการวินิจฉยัโรค 
             และการรักษาอยา่งใกลชิ้ด 
       4.4 ตอบคาํถามเก่ียวกบัขอ้สงสยัของผูป่้วย 

3.99 
4.12 
4.14 
3.84 

 
3.84 

0.49 
0.56 
0.56 
0.59 

 
0.64 

 

5. ปฏิกิริยาตอบสนอง 
       5.1 มีการบริการท่ีตรงเวลา 
       5.2 มีลกัษณะท่าทางเห็นอกเห็นใจ 
             ต่อปัญหาของผูป่้วย 
       5.3 มีประสิทธิภาพในการจดัการกบั 
             ปัญหาของผูป่้วย 
       5.4 มีทศันคติท่ีดีต่อการบริการ 
 6. การบริหารจดัการ 
       6.1 ใชร้ะยะเวลาสั้นในการรักษาตวั 
             ในโรงพยาบาล 
       6.2 มาตรวจคนไขต้รงเวลา 
       6.3 รับฟังความคิดเห็นของผูป่้วย 
       6.4 มีการจดบนัทึกอาการของผูป่้วยโดย 
             ไร้ขอ้ผดิพลาด 
       6.5 มีการนดัหมายท่ีสะดวก 
       6.6 มีรายการท่ีระบุไวอ้ยา่งชดัเจนใน 
             เร่ืองค่าใชจ่้าย 

3.71 
3.89 
3.68 

 
3.64 

 
3.63 
3.75 
3.76 

 
3.92 
3.87 
3.61 

 
3.74 
3.62 

0.45 
0.61 
0.61 

 
0.53 

 
0.48 
0.45 
0.61 

 
0.63 
0.66 
0.54 

 
0.81 
0.64 
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ตาราง 4.3 จาํนวน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัคุณภาพบริการโดยรวม จาํแนกตาม
การรับบริการทนัตกรรมตามมิติคุณภาพ 3 ดา้น (ต่อ) 
 

มิติคุณภาพ x̄   S.D 
ระดับคุณภาพบริการ

โดยรวม 

มิติดา้นผลลพัธ์ 
     7. ผลลพัธ์ภายหลงัการใหบ้ริการ 
       7.1 ความปวดลดลงหลงัการรักษา 
       7.2 มีความเช่ือมัน่มากข้ึนหลงัเขา้รับ 
             การรักษา 
       7.3 มีค่าบริการทางทนัตกรรมเป็นท่ี 
             ยอมรับได ้

3.93 
3.93 
3.95 
4.02 

 
3.82 

0.62 
0.62 
0.77 
0.64 

 
0.80 

3.31 - 4.55 

มิติคุณภาพโดยรวม 3.81 0.36 ปานกลาง 

 
 
4.4 การเปรียบเทียบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพบริการ          
ทนัตกรรมของมิตแิต่ละด้านกบัคุณลกัษณะประชากร และการใช้บริการทางทนัตกรรม  

  
 4.4.1 การเปรียบเทียบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพบริการ    

ทนัตกรรม ของมิติด้านโครงสร้างกบัคุณลกัษณะประชากร 
 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพบริการของมิติดา้นโครงสร้าง

กบัคุณลกัษณะประชากร เม่ือทาํการทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปรดว้ยค่าสถิติไคสแควร์ (Chi-
Square Test) (ตาราง 4.4) พบว่า เพศ เป็นตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กนักบัการประเมินคุณภาพบริการ
ทนัตกรรมของมิติดา้นโครงสร้าง อยา่งมีนยัทางสถิติ (P < .05) ส่วนตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์อยา่งไม่
มีนัยสําคญัทางสถิติ (P > .05) กับการประเมินคุณภาพบริการทันตกรรมของมิติด้านโครงสร้าง 
ไดแ้ก่ อาย ุรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน รายไดเ้ฉล่ียต่อครัวเรือน และระดบัการศึกษา  

 เพศ จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพบริการ    
ทนัตกรรมของมิติดา้นโครงสร้างกบัเพศ พบว่าภาพรวมของเพศหญิงและเพศชาย กว่าร้อยละ 60 มี
การประเมินคุณภาพอยู่ในระดบัปานกลาง และร้อยละ 21.5 มีการประเมินคุณภาพอยู่ในระดบัตํ่า 
เม่ือพิจารณาตามเพศพบวา่ เพศหญิงส่วนใหญ่มีการประเมินคุณภาพเอียงไปทางปานกลางถึงสูง ร้อย
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ละ 20.8  และมีเพียงร้อยละ 15.1 ท่ีมีการประเมินคุณภาพอยู่ในระดับตํ่า ในขณะท่ีเพศชายมีการ
ประเมินคุณภาพอยู่ในระดับปานกลางเอียงมาทางตํ่า ร้อยละ 28.7 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างการประเมินคุณภาพบริการของตวัแปรทั้งสองดว้ยการทดสอบไคสแควร์ พบว่าเพศ มีการ
ประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรมต่างกนัอย่างมีนัยสําคญั ซ่ึงเพศหญิงจะประเมินคุณภาพค่อนไป
ทางสูง มากกว่าเพศชาย (2 = 18.597 , P-value = 0.000) อาจเป็นเพราะเพศหญิงมีโอกาสท่ีจะไดม้า
ใชบ้ริการทางทนัตกรรมมากกวา่เพศชาย จึงทาํใหมี้ประสบการณ์ดา้นสุขภาพมากกวา่ผูช้าย  
 
ตาราง 4.4 ความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพของมิติด้านโครงสร้างกับคุณลักษณะ
ประชากร   
 

คุณลกัษณะประชากร   
การประเมินคุณภาพของมิตด้ิานโครงสร้าง 

(จํานวน/ร้อยละ) 

ตํ่า ปานกลาง สูง รวม 
1. อาย ุ     
    20-40 ปี 41(25.5) 94(58.4) 26(16.1) 161(100.0) 
    41-60 ปี 24(16.4) 106(72.6) 16(11.0) 146(100.0) 
    61 ปีข้ึนไป 21(22.6) 54(58.1) 18(19.4) 93(100.0) 

รวม 86(21.5) 254(63.5) 60(15.0) 400(100.0) 
 2 = 8.876 , P-value = 0.064 
2. เพศ  
    หญิง 32(15.1) 136(64.2) 44(20.8) 212(100.0) 
    ชาย 54(28.7) 118(62.8) 16(8.5) 188(100.0) 

รวม 86(21.5) 254(63.5) 60(15.0) 400(100.0) 
 2 = 18.597 , P-value = 0.00 

3. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน     
    นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 20(16.5) 82(67.8) 19(15.7) 121(100.0) 
    10,000-20,000 บาท 49(25.9) 113(59.8) 27(14.3) 189(100.0) 
    มากกวา่ 20,001 บาท 17(18.9) 59(65.6) 14(15.6) 90(100.0) 

รวม 86(21.5) 254(63.5) 60(15.0) 400(100.0) 
 2 = 4.338 , P-value = 0.362 
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ตาราง 4.4 ความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพของมิติด้านโครงสร้างกับคุณลักษณะ
ประชากร  (ต่อ) 
  

คุณลกัษณะประชากร   
การประเมินคุณภาพของมิตด้ิานโครงสร้าง 

(จํานวน/ร้อยละ) 

ตํ่า ปานกลาง สูง รวม 
4. รายไดเ้ฉล่ียต่อครัวเรือน     
    นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 13(15.1) 59(68.6) 14(16.3) 86(100.0) 
    10,000-20,000 บาท 30(21.6) 91(65.5) 18(12.9) 139(100.0) 
    มากกวา่ 20,001 บาท 43(24.6) 104(59.4) 28(16.0) 175(100.0) 

รวม 86(21.5) 254(63.5) 60(15.0) 400(100.0) 
 2 = 3.893 , P-value = 0.421 
 5. ระดบัการศึกษา    
    ไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา 

 
24(19.7) 

 
79(64.0) 

 
19(15.6) 

 
122(100.0) 

    มธัยมศึกษาตอนตน้ 12(28.6) 27(64.3) 3(7.1) 42(100.0) 
    มธัยมศึกษาตอนปลาย 11(20.0) 38(69.1) 6(10.9) 55(100.0) 
    อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 5(16.1) 19(61.3) 7(22.6) 31(100.0) 
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 34(22.7) 91(60.7) 25(16.7) 150(100.0) 

รวม 86(21.5) 254(63.5) 60(15.0) 400(100.0) 
 2 = 8.854 , P-value = 0.546 
 
 

 4.4.2 การเปรียบเทียบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพบริการ    
ทนัตกรรม ของมิติด้านโครงสร้างกบัการใช้บริการทางทนัตกรรม 
  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพบริการของมิติดา้นโครงสร้างกบั
การใชบ้ริการทางทนัตกรรม จากการทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปรดว้ยค่าสถิติไคสแควร์ (Chi-
Square Test) (ตาราง 4.5) พบวา่ ทุกตวัแปร ไดแ้ก่ จาํนวนคร้ังของการเขา้รับบริการทนัตกรรมใน1ปี 
โรงพยาบาลท่ีใช้บริการทนัตกรรมเป็นประจาํ สิทธ์ิในการรักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการเขา้รับ
บริการทนัตกรรม ค่าเดินทางในการมาใชบ้ริการทนัตกรรม และรายไดท่ี้เสียไปในการใชบ้ริการ  
ทนัตกรรม มีความสัมพนัธ์อย่างไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ (P > .05) กบัการประเมินคุณภาพของมิติ
ดา้นโครงสร้างกบัการใชบ้ริการทางทนัตกรรม 
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ตาราง 4.5 ความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพของมิติดา้นโครงสร้างกบัการใชบ้ริการทาง 
ทนัตกรรม 
 

 

การใช้บริการทางทนัตกรรม 
 

การประเมินคุณภาพของมิตด้ิานโครงสร้าง 
(จํานวน/ร้อยละ) 

ตํ่า ปานกลาง สูง รวม 
1. จาํนวนคร้ังของการเข้ารับ
บริการทนัตกรรมใน1ปี 

    

    1-2 คร้ัง 47(23.5) 117(58.5) 36(18.0) 200(100.0) 
    3 คร้ังข้ึนไป 39(19.5) 137(68.5) 24(12.0) 200(100.0) 

รวม 86(21.5) 254(63.5) 60(15.0) 400(100.0) 
 2 = 4.719 , P-value = 0.094 
2. โรงพยาบาลท่ีใชบ้ริการ 
ทนัตกรรมเป็นประจาํ 

    

    โรงพยาบาลชุมชน 44(19.5) 150(66.4) 32(14.2) 226(100.0) 
    รพ.สต. 35(23.3) 92(61.3) 23(15.3) 150(100.0) 
    โรงพยาบาลจงัหวดั 7(29.2) 12(50.0) 5(20.8) 24(100.0) 

รวม 86(21.5) 254(63.5) 60(15.0) 400(100.0) 
 2 = 3.079 , P-value = 0.545 
3. สิทธ์ิในการรักษาพยาบาล     
    บตัรทอง30บาท/ไม่เสีย 48(21.0) 152(66.4) 29(12.7) 229(100.0) 
    ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 21(19.3) 73(67.0) 15(13.8) 109(100.0) 
    ประกนัสงัคม 16(27.1) 29(49.2) 14(23.7) 59(100.0) 

รวม 85(21.4) 254(63.5) 58(14.6) 397(100.0) 
 2 = 7.545 , P-value = 0.110 
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ตาราง 4.5 ความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัการประเมินคุณภาพของมิติดา้นโครงสร้างกบัการใชบ้ริการ
ทางทนัตกรรม (ต่อ) 
 

 

การใช้บริการทางทนัตกรรม 
 

การประเมินคุณภาพของมิตด้ิานโครงสร้าง 
(จํานวน/ร้อยละ) 

ตํ่า ปานกลาง สูง รวม 
4. ค่าใชจ่้ายในการเขา้รับ
บริการทนัตกรรม   
    บตัรทอง30บาท/ไม่เสีย 

 
 

48(21.0) 

 
 

152(66.4) 

 
 

29(12.7) 

 
 

229(100.0) 
    นอ้ยกวา่ 1,000 บาท 16(23.9) 33(49.3) 18(26.9) 67(100.0) 
    มากกวา่ 1,001 บาท 5(29.4) 10(58.8) 2(11.8) 17(100.0) 

รวม 86(21.5) 254(63.5) 60(15.0) 400(100.0) 
 2 = 11.174 , P-value = 0.083 
5. ค่าเดินทางในการมาใช้
บริการทนัตกรรม 
    ไม่มี 

 
 

43(23.5) 

 
 

110(60.1) 

 
 

30(16.4) 

 
 

183(100.0) 
    นอ้ยกวา่ 100 บาท 40(21.4) 122(65.2) 25(13.4) 187(100.0) 
    มากกวา่ 101 บาท 3(10.0) 22(73.3) 5(16.7) 30(100.0) 

รวม 86(21.5) 254(63.5) 60(15.0) 400(100.0) 
 2 = 3.687 , P-value = 0.450 
6. รายไดท่ี้เสียไปในการใช้
บริการทนัตกรรม 

    

    ไม่เสีย 62(21.5) 182(63.0) 45(15.6) 289(100.0) 
    นอ้ยกวา่ 300 บาท 18(18.8) 65(67.7) 13(13.5) 96(100.0) 
    มากกวา่ 301 บาท 6(40.0) 7(46.7) 2(13.3) 15(100.0) 

รวม 86(21.5) 254(63.5) 60(15.0) 400(100.0) 
 2 = 3.902 , P-value = 0.419 
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 4.4.3 การเปรียบเทียบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพบริการ    
ทนัตกรรม ของมิติด้านกระบวนการกบัคุณลกัษณะประชากร 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรม ของมิติดา้นกระบวนการ
กบัคุณลกัษณะประชากร โดยทาํการทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปรดว้ยค่าสถิติไคสแควร์ (Chi-
Square Test) (ตาราง 4.6) พบว่า ตวัแปรเพศ มีความสัมพนัธ์กบัการประเมินคุณภาพบริการทนัตก
รรมของมิติดา้นกระบวนการกบัคุณลกัษณะประชากร อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (P < .05) และตวั
แปรท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ (P > .05) คือ อายุ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน รายได้
เฉล่ียต่อครัวเรือน และระดบัการศึกษา   
 เพศ จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรม ของ
มิติดา้นกระบวนการกบัเพศ พบว่าภาพรวมของเพศมีการประเมินคุณภาพอยู่ในระดบัปานกลาง 
รองลงมามีการประเมินคุณภาพอยูใ่นระดบัตํ่า ร้อยละ 17.0 เม่ือพิจารณาตามเพศพบว่า เพศหญิงและ
เพศชายมีการประเมินคุณภาพอยู่ในระดบัปานกลาง แมเ้พศหญิงมีการประเมินคุณภาพเอียงไปใน
ระดบัสูง ร้อยละ 18.9 ในขณะท่ีเพศชายกลบัมีการประเมินคุณภาพเอียงไปในระดบัตํ่า ร้อยละ 28.2 
เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพของตวัแปรทั้งสองดว้ยการทดสอบไคส
แควร์ พบว่าตวัแปรเพศ มีการประเมินคุณภาพความคิดเห็นแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั ซ่ึงเพศหญิง
จะมีการประเมินคุณภาพค่อนไปทางสูง มากกว่าเพศชาย    (2 = 31.540 , P-value = 0.00) อาจเป็น
เพราะ เพศหญิงเป็นเพศท่ีมีความละเอียดอ่อน และรักสวยรักงามมากกว่าเพศชาย ทาํให้บางคร้ังท่ี
เกิดปัญหาเก่ียวกับสุขภาพช่องปาก เพศหญิงจึงเป็นเพศท่ีไม่น่ิงดูดาย ท่ีจะมารับการรักษาทาง       
ทนัตกรรม รวมถึงแม่ท่ีพาลูกมารับบริการทนัตกรรมจากทนัตบุคลากรดว้ย 
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ตาราง 4.6 ความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพของมิติด้านกระบวนการกับคุณลกัษณะ
ประชากร 
 

คุณลกัษณะประชากร   
การประเมินคุณภาพของมิตด้ิานกระบวนการ 

(จํานวน/ร้อยละ) 

ตํ่า ปานกลาง สูง รวม 
1. อาย ุ     
    20-40 ปี 36(22.4) 100(62.1) 25(15.5) 161(100.0) 
    41-60 ปี 19(13.0) 102(69.9) 25(17.1) 146(100.0) 
    61 ปีข้ึนไป 13(14.0) 64(68.8) 16(17.2) 93(100.0) 

รวม 68(17.0) 266(66.5) 66(16.5) 400(100.0) 
 2 = 5.529 , P-value = 0.237 
2. เพศ  
    หญิง 15(7.1) 157(74.1) 40(18.9) 212(100.0) 
    ชาย 53(28.2) 109(58.0) 26(13.8) 188(100.0) 

รวม 68(17.0) 266(66.5) 66(16.5) 400(100.0) 
 2 = 31.540 , P-value = 0.00 

3. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน     
    นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 15(12.4) 81(66.9) 25(20.7) 121(100.0) 
    10,000-20,000 บาท 37(19.6) 128(67.7) 24(12.7) 189(100.0) 
    มากกวา่ 20,001 บาท 16(17.8) 57(63.3) 17(18.9) 90(100.0) 

รวม 68(17.0) 266(66.5) 66(16.5) 400(100.0) 
 2 = 5.697 , P-value = 0.223 
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ตาราง 4.6 ความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพของมิติด้านกระบวนการกับคุณลกัษณะ
ประชากร (ต่อ) 

 

คุณลกัษณะประชากร   
การประเมินคุณภาพของมิตด้ิานกระบวนการ 

(จํานวน/ร้อยละ) 

ตํ่า ปานกลาง สูง รวม 
4. รายไดเ้ฉล่ียต่อครัวเรือน     
    นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 12(14.0) 53(61.6) 21(24.4) 86(100.0) 
    10,000-20,000 บาท 19(13.7) 102(73.4) 18(12.9) 139(100.0) 
    มากกวา่ 20,001 บาท 37(21.1) 111(63.4) 27(15.4) 175(100.0) 

รวม 68(17.0) 266(66.5) 66(16.5) 400(100.0) 
 2 = 9.140 , P-value = 0.058 
5. ระดบัการศึกษา    
    ไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา 

 
17(13.9) 

 
83(68.0) 

 
22(18.0) 

 
106(100.0) 

    มธัยมศึกษาตอนตน้ 8(19.0) 31(73.8) 3(7.1) 42(100.0) 
    มธัยมศึกษาตอนปลาย 10(18.2) 34(61.8) 11(20.0) 55(100.0) 
    อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 4(12.9) 21(67.7) 6(19.4) 31(100.0) 
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 29(19.3) 97(64.7) 24(16.0) 150(100.0) 

รวม 68(17.0) 266(66.5) 66(16.5) 400(100.0) 
 2 = 6.799 , P-value = 0.744 
 
 4.4.4 การเปรียบเทียบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพบริการ    
ทนัตกรรม ของมิติด้านกระบวนการกบัการใช้บริการทางทนัตกรรม 
  ความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรม ของมิติดา้นกระบวนการ
กบัการใชบ้ริการทางทนัตกรรม โดยทาํการทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปรดว้ยค่าสถิติไคสแควร์ 
(Chi-Square Test) (ตาราง 4.7) พบว่า ค่าเดินทางในการมาใชบ้ริการทนัตกรรม มีความสัมพนัธ์กนั
อยา่งมีนยัทางสถิติ กบัการประเมินคุณภาพบริการของมิติดา้นกระบวนการกบัการใชบ้ริการทางทนั
ตกรรม (P < .05) ส่วนตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (P > .05) กับการ
ประเมินคุณภาพบริการของมิติดา้นกระบวนการกบัการใชบ้ริการทางทนัตกรรม คือ จาํนวนคร้ังของ
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การเขา้รับบริการทันตกรรมใน1ปี โรงพยาบาลท่ีใช้บริการทันตกรรมเป็นประจาํ สิทธ์ิในการ
รักษาพยาบาล ค่าใชจ่้ายในการเขา้รับบริการทนัตกรรม และรายไดท่ี้เสียไปในการใชบ้ริการทนัตกรรม 

 ค่าเดินทางในการมาใช้บริการทันตกรรม จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการ
ประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรม ของมิติดา้นกระบวนการกบัค่าเดินทางในการมาใชบ้ริการทนัตก
รรม พบว่า ภาพรวมเกือบทั้ งหมดมีการประเมินคุณภาพอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงผูท่ี้ไม่เสียค่า
เดินทางและผูท่ี้มีค่าเดินทางน้อยกว่า 100 บาท มีแนวโน้มการประเมินคุณภาพอยู่ในระดบัตํ่า แต่
ในทางกลบักนั พบว่า ผูท่ี้มีค่าเดินทางมากกว่า 101 บาท กลบัมีแนวโนม้การประเมินคุณภาพอยู่ใน
ระดบัสูง เม่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งการประเมินคุณภาพของตวัแปรทั้งสามดว้ยการทดสอบ 
ไคสแควร์ พบว่ามีความสัมพนัธ์กันอย่างมีนัยสําคญั    (2 = 10.257 , P-value = 0.036)  อาจเป็น
เพราะ ผูท่ี้ตอ้งเสียค่าเดินทางมากกว่า เป็นผูท่ี้อาศยัหรือทาํงานอยู่ไกลจากโรงพยาบาล และตอ้งใช้
เวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาลค่อนขา้งนาน บางคนจาํเป็นตอ้งลางาน หรือลาเรียน บางคนตอ้ง
เสียค่าเดินทางในการเช่ารถรับจา้ง บางคนตอ้งอาศยัมากบัเพื่อนบา้น เพื่อมารับบริการทางทนัตกรรม
ท่ีโรงพยาบาล   ผูท่ี้ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางมากกว่า จึงอาจรู้สึกว่า มาก็ไกล เสียเงินค่า
เดินทางก็เยอะ จึงอยากใหท้นัตบุคลากรสนใจในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองใหม้ากข้ึน    จึง
ตอ้งการท่ีจะไดรั้บการรักษาอยา่งมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เช่น เร่ืองการบริการทางทนัตกรรม  เร่ือง
การนัดหมาย เร่ืองการอธิบายและวินิจฉัยการรักษา และประสิทธิภาพในการจดัการกบัปัญหาของ
ผูป่้วยจากทนัตบุคลากร  

   

ตาราง 4.7 ความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพของมิติดา้นกระบวนการกบัการใชบ้ริการทาง
ทนัตกรรม 
 

 

การใช้บริการทางทนัตกรรม 
 

การประเมินคุณภาพของมิตด้ิานกระบวนการ 
(จํานวน/ร้อยละ) 

ตํ่า ปานกลาง สูง รวม 
1. จาํนวนคร้ังของการเข้ารับ
บริการทนัตกรรมใน1ปี 

    

    1-2 คร้ัง 40(20.0) 124(62.0) 36(18.0) 200(100.0) 
    3 คร้ังข้ึนไป 28(14.0) 142(71.0) 30(15.0) 200(100.0) 

รวม 68(17.0) 266(66.5) 66(16.5) 400(100.0) 
 2 = 3.881 , P-value = 0.144 
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ตาราง 4.7 ความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพของมิติดา้นกระบวนการกบัการใชบ้ริการทาง
ทนัตกรรม (ต่อ) 
 

 

การใช้บริการทางทนัตกรรม 
 

การประเมินคุณภาพของมิตด้ิานกระบวนการ 
(จํานวน/ร้อยละ) 

ตํ่า ปานกลาง สูง รวม 

 2. โรงพยาบาลท่ีใชบ้ริการ 
ทนัตกรรมเป็นประจาํ    
   โรงพยาบาลชุมชน 

 
 

35(15.5) 

 
 

154(68.1) 

 
 

37(16.4) 

 
 

226(100.0) 
    รพ.สต. 27(18.0) 97(64.7) 26(17.3) 150(100.0) 
    โรงพยาบาลจงัหวดั 6(25.0) 15(62.5) 3(12.5) 24(100.0) 

รวม 68(17.0) 266(66.5) 66(16.5) 400(100.0) 
 2 = 1.819 , P-value = 0.769 
3. สิทธ์ิในการรักษาพยาบาล     
    บตัรทอง30บาท/ไม่เสีย 35(15.3) 156(68.1) 38(16.6) 229(100.0) 
    ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 16(14.7) 75(68.8) 18(16.5) 109(100.0) 
    ประกนัสงัคม 16(27.1) 33(55.9) 10(16.9) 59(100.0) 

รวม 67(16.9) 264(66.5) 66(16.5) 397(100.0) 
 2 = 5.497 , P-value = 0.240 
  4. ค่าใชจ่้ายในการเขา้รับ
บริการทนัตกรรม   
    บตัรทอง30บาท/ไม่เสีย 

 
 

35(15.3) 

 
 

156(68.1) 

 
 

38(16.6) 

 
 

229(100.0) 
    เบิกไดห้มด 13(14.9) 60(69.0) 14(16.1) 87(100.0) 
    นอ้ยกวา่ 1,000 บาท 16(23.9) 40(59.7) 11(16.4) 67(100.0) 
    มากกวา่ 1,001 บาท 4(23.5) 10(58.8) 3(17.6) 17(100.0) 

รวม 68(17.0) 266(66.5) 66(16.5) 400(100.0) 
 2 = 3.716 , P-value = 0.715 
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ตาราง 4.7 ความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพของมิติดา้นกระบวนการกบัการใชบ้ริการทาง
ทนัตกรรม (ต่อ) 
 

 

การใช้บริการทางทนัตกรรม 
 

การประเมินคุณภาพของมิตด้ิานกระบวนการ 
(จํานวน/ร้อยละ) 

ตํ่า ปานกลาง สูง รวม 
5. ค่าเดินทางในการมาใช้
บริการทนัตกรรม 
    ไม่มี 

 
 

39(21.3) 

 
 

110(60.1) 

 
 

34(18.6) 

 
 

183(100.0) 
    นอ้ยกวา่ 100 บาท 26(13.9) 137(73.3) 24(12.8) 187(100.0) 
    มากกวา่ 101 บาท 3(10.0) 19(63.3) 8(26.7) 30(100.0) 

รวม 68(17.0) 266(66.5) 66(16.5) 400(100.0) 
 2 = 10.257 , P-value = 0.036 
6. รายไดท่ี้เสียไปในการใช้
บริการทนัตกรรม 

    

    ไม่เสีย 49(17.0) 192(66.4) 48(16.6) 289(100.0) 
    นอ้ยกวา่ 300 บาท 13(13.5) 68(70.8) 15(15.6) 96(100.0) 
    มากกวา่ 301 บาท 6(40.0) 6(40.0) 3(20.0) 15(100.0) 

รวม 68(17.0) 266(66.5) 66(16.5) 400(100.0) 
 2 = 7.357 , P-value = 0.118 
 
 4.4.5 การเปรียบเทียบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพบริการ    
ทนัตกรรม ของมิติด้านผลลพัธ์กบัคุณลกัษณะประชากร 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรม ของมิติดา้นผลลพัธ์กบั
คุณลกัษณะประชากร โดยทาํการทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปรด้วยค่าสถิติไคสแควร์ (Chi-
Square Test) (ตาราง 4.8) พบว่า ตวัแปรทุกตวัมีความสัมพนัธ์กบัการประเมินคุณภาพของมิติดา้น
ผลลพัธ์ อย่างไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ (P > .05) ซ่ึงโดยส่วนมากมีการประเมินคุณภาพบริการอยู่ใน
ระดบัปานกลางไดแ้ก่ อาย ุเพศ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน รายไดเ้ฉล่ียต่อครัวเรือน และระดบัการศึกษา  
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ตาราง 4.8 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการประเมินคุณภาพของมิติดา้นผลลพัธ์กบัคุณลกัษณะประชากร 
 

คุณลกัษณะประชากร   
การประเมินคุณภาพของมิตด้ิานผลลพัธ์ 

(จํานวน/ร้อยละ) 

ตํ่า ปานกลาง สูง รวม 
1. อาย ุ     
    20-40 ปี 30(18.6) 87(54.0) 44(27.3) 161(100.0) 
    41-60 ปี 31(21.2) 88(60.3) 27(18.5) 146(100.0) 
    61 ปีข้ึนไป 16(17.2) 58(62.4) 19(20.4) 93(100.0) 

รวม 77(19.3) 233(58.3) 90(22.5) 400(100.0) 
 2 = 4.283 , P-value = 0.369 
2. เพศ  
    หญิง 36(17.0) 126(59.4) 50(23.6) 212(100.0) 
    ชาย 41(21.8) 107(56.9) 40(21.3) 188(100.0) 

รวม 77(19.3) 233(58.3) 90(22.5) 400(100.0) 
 2 = 1.551 , P-value = 0.461 

3. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน     
    นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 20(16.5) 80(66.1) 21(17.4) 121(100.0) 
    10,000-20,000 บาท 42(22.2) 99(52.4) 48(25.4) 189(100.0) 
    มากกวา่ 20,001 บาท 15(16.7) 54(60.0) 21(23.3) 90(100.0) 

รวม 77(19.3) 233(58.3) 90(22.5) 400(100.0) 
 2 = 6.251 , P-value = 0.181 

4. รายไดเ้ฉล่ียต่อครัวเรือน     
    นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 16(18.6) 56(65.1) 14(16.3) 86(100.0) 
    10,000-20,000 บาท 27(19.4) 78(56.1) 34(24.5) 139(100.0) 
    มากกวา่ 20,001 บาท 34(19.4) 99(56.6) 42(24.0) 175(100.0) 

รวม 77(19.3) 233(58.3) 90(22.5) 400(100.0) 
 2 = 2.805 , P-value = 0.591 
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ตาราง 4.8 ความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพของมิติดา้นผลลพัธ์กบัคุณลกัษณะประชากร 
(ต่อ) 
 

คุณลกัษณะประชากร   
การประเมินคุณภาพของมิตด้ิานผลลพัธ์ 

(จํานวน/ร้อยละ) 

ตํ่า ปานกลาง สูง รวม 
5. ระดบัการศึกษา    
    ไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา 

 
22(18.0) 

 
76(62.3) 

 
24(19.7) 

 
122(100.0) 

    มธัยมศึกษาตอนตน้ 11(26.2) 21(50.0) 10(23.8) 42(100.0) 
    มธัยมศึกษาตอนปลาย 11(20.0) 33(60.0) 11(20.0) 55(100.0) 
    อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 5(16.1) 17(54.8) 9(29.0) 31(100.0) 
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 28(18.7) 86(57.3) 36(24.0) 150(100.0) 

รวม 77(19.3) 233(58.3) 90(22.5) 400(100.0) 
 2 = 6.151 , P-value = 0.802 
 
 4.4.6 การเปรียบเทียบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพบริการ    
ทนัตกรรม ของมิติด้านผลลพัธ์กบัการใช้บริการทางทนัตกรรม 
  ความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรม ของมิติดา้นผลลพัธ์กบั
การใช้บริการทางทนัตกรรม โดยทาํการทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปรดว้ยค่าสถิติไคสแควร์ 
(Chi-Square Test) (ตาราง 4.9) พบว่า ตวัแปรทุกตวั คือ จาํนวนคร้ังของการเขา้รับบริการทนัตกรรม
ใน1ปี โรงพยาบาลท่ีใชบ้ริการทนัตกรรมเป็นประจาํสิทธ์ิในการรักษาพยาบาล ค่าใชจ่้ายในการเขา้
รับบริการทนัตกรรม ค่าเดินทางในการมาใชบ้ริการทนัตกรรม และรายไดท่ี้เสียไปในการใชบ้ริการ   
ทนัตกรรม มีความสัมพนัธ์อย่างไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ (P > .05) กบัการประเมินคุณภาพบริการ    
ทนัตกรรม ของมิติดา้นผลลพัธ์กบัการใชบ้ริการทางทนัตกรรม  
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ตาราง 4.9 ความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพของมิติด้านผลลพัธ์กับการใช้บริการทาง      
ทนัตกรรม 
 

 

การใช้บริการทางทนัตกรรม 
 

การประเมินคุณภาพของมิตด้ิานผลลพัธ์ 
(จํานวน/ร้อยละ) 

ตํ่า ปานกลาง สูง รวม 
1. จาํนวนคร้ังของการเข้ารับ
บริการทนัตกรรมใน1ปี 

    

    1-2 คร้ัง 47(23.5) 109(54.5) 44(22.0) 200(100.0) 
    3 คร้ังข้ึนไป 30(15.0) 124(62.0) 46(23.0) 200(100.0) 

รวม 77(19.3) 233(58.3) 90(22.5) 400(100.0) 
 2 = 4.763 , P-value = 0.092 
2. โรงพยาบาลท่ีใชบ้ริการ 
ทนัตกรรมเป็นประจาํ    
   โรงพยาบาลชุมชน 

 
 

44(19.5) 

 
 

134(59.3) 

 
 

48(21.2) 

 
 

226(100.0) 
    รพ.สต. 28(18.7) 90(60.0) 32(21.3) 150(100.0) 
    โรงพยาบาลจงัหวดั 5(20.8) 9(37.5) 10(41.7) 24(100.0) 

รวม 77(19.3) 233(58.3) 90(22.5) 400(100.0) 
 2 = 6.127 , P-value = 0.190 
3. สิทธ์ิในการรักษาพยาบาล     
    บตัรทอง30บาท/ไม่เสีย 44(19.2) 138(60.3) 47(20.5) 229(100.0) 
    ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 16(14.7) 68(62.4) 25(22.9) 109(100.0) 
    ประกนัสงัคม 16(27.1) 25(42.4) 18(30.5) 59(100.0) 

รวม 76(19.1) 231(58.2) 90(22.7) 397(100.0) 
 2 = 8.199 , P-value = 0.085 
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ตาราง 4.9 ความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพของมิติด้านผลลพัธ์กับการใช้บริการทาง      
ทนัตกรรม (ต่อ) 
 

 

การใช้บริการทางทนัตกรรม 
 

การประเมินคุณภาพของมิตด้ิานผลลพัธ์ 
(จํานวน/ร้อยละ) 

ตํ่า ปานกลาง สูง รวม 
4. ค่าใชจ่้ายในการเขา้รับ
บริการทนัตกรรม   
    บตัรทอง30บาท/ไม่เสีย     
    เบิกไดห้มด 

 
 

44(19.2) 
14(16.1) 

 
 

138(60.3) 
55(63.2) 

 
 

47(20.5) 
18(20.7) 

 
 

229(100.0) 
87(100.0) 

    นอ้ยกวา่ 1,000 บาท 16(23.9) 31(46.3) 20(29.9) 67(100.0) 
    มากกวา่ 1,001 บาท 3(17.6) 9(52.9) 5(29.4) 17(100.0) 

รวม 77(19.3) 233(58.3) 90(22.5) 400(100.0) 
 2 = 5.975 , P-value = 0.426 
 5. ค่าเดินทางในการมาใช้
บริการทนัตกรรม 
   ไม่มี 
    นอ้ยกวา่ 100 บาท 

 
 

40(21.9) 
34(18.2) 

 
 

101(55.2) 
111(59.4) 

 
 

42(23.0) 
42(22.5) 

 
 

183(100.0) 
187(100.0) 

    มากกวา่ 101 บาท 3(10.0) 21(70.0) 6(20.0) 30(100.0) 
รวม 77(19.3) 233(58.3) 90(22.5) 400(100.0) 

 2 = 3.235 , P-value = 0.519 
6. รายไดท่ี้เสียไปในการใช้
บริการทนัตกรรม 

    

    ไม่เสีย 52(18.0) 172(59.5) 65(22.5) 289(100.0) 
    นอ้ยกวา่ 300 บาท 20(20.8) 54(56.3) 22(22.9) 96(100.0) 
    มากกวา่ 301 บาท 5(33.3) 7(46.7) 3(20.0) 15(100.0) 

รวม 77(19.3) 233(58.3) 90(22.5) 400(100.0) 
 2 = 2.448 , P-value = 0.654 
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 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าการประเมินดา้นคุณภาพบริการทนัตกรรมทั้ง 3 ดา้น มีการ
ประเมินอยูใ่นระดบัปานกลาง แต่เม่ือนาํมาจดักลุ่ม พบว่า ดา้นท่ีมีการประเมินคุณภาพบริการอยูใ่น
ระดบัสูงท่ีสุด คือ ดา้นผลลพัธ์ ในเร่ืองผลลพัธ์ภายหลงัการใหบ้ริการ ไดแ้ก่ ความปวดลดลงหลงัการ
รักษา มีความเช่ือมัน่มากข้ึนหลงัเขา้รับการรักษา และมีค่าบริการทางทนัตกรรมเป็นท่ียอมรับได ้
รองลงมา คือ ด้านกระบวนการ ในเร่ืองการมีปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ มีคาํอธิบายท่ีเช่ือถือได้ ทันต
บุคลากรมีมารยาทท่ีดี มีการอธิบายเร่ืองการวินิจฉัยโรคและการรักษาอยา่งใกลชิ้ด และตอบคาํถาม
เก่ียวกับข้อสงสัยของผูป่้วยได้อย่างชัดเจน ส่วนการประเมินคุณภาพบริการตํ่าท่ีสุด คือด้าน
โครงสร้าง ในเร่ืองบุคลากร ไดแ้ก่ ทนัตบุคลากรท่ีเพียงพอ และทนัตบุคลากรท่ีมีช่ือเสียง และใน
เร่ืองลกัษณะทางกายภาพ ไดแ้ก่  ส่ิงอาํนวยความสะดวกท่ีดึงดูดความสนใจ 

 เม่ือเปรียบเทียบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรม
ของมิติแต่ละดา้นกบัคุณลกัษณะประชากร ก็พบว่า เพศ มีการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรม
ต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (P < .05)  ทั้งในดา้นโครงสร้าง และดา้นกระบวนการ ส่วนดา้น
ผลลพัธ์ พบวา่ ไม่มีปัจจยัใดท่ีมีการประเมินคุณภาพบริการต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั 

 ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรมของมิติแต่
ละด้านกับการใช้บริการทางทันตกรรม  พบว่า ค่าเดินทางในการมาใช้บริการทันตกรรม  มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) กับการประเมินคุณภาพบริการของมิติด้าน
กระบวนการกบัการใชบ้ริการทางทนัตกรรม 
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บทที ่5 

อภปิราย  สรุปผล  และข้อเสนอแนะ 
 
 

 จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรม ซ่ึงเก็บ
ข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามกับประชากรจากครัวเรือนท่ีเคยรับบริการ            
ทนัตกรรม จากสถานพยาบาลท่ีมีการบริการดา้นทนัตกรรม ในเขตอาํเภอศรีสวสัด์ิ จาํนวน 400 ราย 
ในการอภิปรายผลเพื่อให้เกิดความสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดการวิจยั ผูว้ิจยัอภิปรายผลตามลาํดบั 
ดงัน้ี 

 
 
5.1 อภปิรายผล 
 

 5.1.1 การประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรมของผู้มารับบริการ 
 การประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรมของผูม้ารับบริการโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง ซ่ึงในดา้นท่ีผูม้ารับบริการประเมินคุณภาพสูงท่ีสุด คือ ดา้นผลลพัธ์ (x̄  = 3.93, S.D. = 0.62) 
แสดงให้เห็นว่า ผูม้ารับบริการมีการประเมินคุณภาพในเร่ืองผลลพัธ์ภายหลงัการบริการอยู่ใน
ระดบัสูง เร่ืองความเช่ือมัน่มากข้ึนหลงัเขา้รับการรักษา ความเจ็บปวดลดลงหลงัการรักษา ซ่ึงไม่
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกนกพร ลีลาเทพินทร์, พชัญา มาลือศรี และปรารถนา ปุณณกิติเกษม 
(2554) ท่ีพบว่า ไม่มีความแตกต่างของค่าเฉล่ียในปัจจยัดา้นคุณภาพบริการของผูรั้บบริการระหว่าง
ดา้นความเช่ือมัน่ในการใหบ้ริการท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั สอดคลอ้งกบั ยลสลวย วาริทสวสัด์ิ 
และคณะ (2525) ท่ีกล่าวว่า ประชากรท่ีมีสถานภาพสังคม เศรษฐกิจแตกต่างกัน มีความคิดเห็น
เก่ียวกบัอตัราค่าบริการไม่แตกต่างกนั และจากผลการศึกษาหากพิจารณาคุณภาพบริการทั้ง 3 ดา้น 
จะพบวา่การประเมินคุณภาพของผูม้ารับบริการอยูใ่นระดบัปานกลางเท่านั้น ทั้งดา้นโครงสร้าง ดา้น
กระบวนการ และด้านผลลัพธ์  อาจเป็นเพราะผูม้าใช้บริการเคยไปใช้บริการทันตกรรมจากท่ี
สถานพยาบาลอ่ืนท่ีมีการบริการดา้นทนัตกรรมมาก่อน และมีทศันคติท่ีดีกวา่ 
 มิติดา้นโครงสร้าง พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีการประเมินคุณภาพบริการดา้นโครงสร้างอยู่
ในระดบัปานกลาง (x̄  = 3.71, S.D. = 0.39)  ซ่ึงลกัษณะทางกายภาพ มีการประเมินคุณภาพบริการ
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ในระดบัสูงสุด ในเร่ืองมีอุปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีทนัสมยั ลกัษณะภายนอกท่ีสะอาดและถูกสุขลกัษณะ มี
อุปกรณ์ และเคร่ืองมือท่ีปราศจากเช้ือ รวมไปถึงมีการเขา้ถึงอยา่งสะดวก สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของช่ืนจิตร ไตรรัตน์เจริญเวช (2007) ท่ีพบว่า คุณภาพบริการทนัตกรรมโดยรวม   มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความพอเพียงของบริการท่ีมีอยู ่การเขา้ถึงแหล่งบริการ ความสะดวกและส่ิงอาํนวยความ
สะดวก สิทธิประโยชน์ทางการแพทยอ์ยา่งมีนยัสาํคญั  
 ประเด็นดา้นบุคลากร พบว่า ผูม้ารับบริการมีการประเมินคุณภาพบริการตํ่าท่ีสุด ใน
เร่ือง การแต่งกายของเจา้หน้าท่ีและบุคลากร มีทนัตบุคลากรท่ีเพียงพอ และมีทนัตบุคลากรท่ีมี
ช่ือเสียง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ โชษิติ แกว้เกษ (2552) ขอ้คิดเห็นของประชาชนท่ีมารับบริการ
ต่อดา้นบริการท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการ พบว่า ควรเพิ่มจาํนวนเจา้หนา้ท่ีใหเ้พียงพอ แต่ในความ
เป็นจริง โรงพยาบาลซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชนมีขนาดเล็ก เพียง 30 เตียง ยงัไม่มีทนัตบุคลากรท่ีมี
ความสามารถเฉพาะดา้น ไม่มีจาํนวนของทนัตบุคลากรท่ีเพียงพอ หรือมีช่ือเสียงไม่เป็นท่ีกล่าวถึง
ของผูม้ารับบริการ บางคร้ังมีการรักษาท่ียากเกินความสามารถของทนัตบุคลากร ก็ทาํให้ตอ้งส่งต่อ
คนไขใ้ห้ไปรับการรักษาต่อในโรงพยาบาลประจาํจังหวดั ท่ีมีทันตบุคลากรท่ีมีความสามารถ
มากกวา่    
 มิติดา้นกระบวนการ ประเด็นการมีปฏิสัมพนัธ์ถูกประเมินคุณภาพบริการในระดบั
สูงสุด ในเร่ืองทนัตบุคลากรมีคาํอธิบายท่ีเช่ือถือได ้ มีมารยาทท่ีดี   มีการอธิบายเร่ืองการวินิจฉยัโรค
และการรักษาอย่างใกลชิ้ด และมีการตอบคาํถามเก่ียวกบัขอ้สงสัยของผูป่้วยไดดี้  ซ่ึงไม่สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของกนกพร ลีลาเทพินทร์, พชัญา มาลือศรี และปรารถนา ปุณณกิติเกษม (2554) ท่ี
พบว่า ปัจจยัดา้นความเช่ือถือไวว้างใจ ไม่มีผลต่อคุณภาพบริการของผูรั้บบริการ อธิบายไดว้่า ถา้
ทนัตบุคลากรให้คาํอธิบายแก่ผูป่้วยอย่างชดัเจน ตอบขอ้สงสัยของผูป่้วยไดโ้ดยอธิบายเป็นภาษาท่ี
เขา้ใจง่าย กจ็ะทาํใหผู้ป่้วยเกิดความเขา้ใจ และเช่ือมัน่ในการรักษามากยิง่ข้ึน 
 ประเด็นดา้นความเป็นมืออาชีพ พบว่าผูม้ารับบริการตอ้งการให้มีทนัตบุคลากรท่ีมี
สุขภาพดี ปฎิบติัหน้าท่ีอย่างเป็นธรรม มีความรู้สึกปลอดภยัต่อเจา้หน้าท่ีท่ีทาํการผ่าตดั มีอาการ
เจ็บปวดลดลงเม่ือไดรั้บการดูแล และมีการตรวจช่องปากอย่างละเอียด  สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของกนกพร ลีลาเทพินทร์ และคณะ (2554) พบว่าค่าเฉล่ียการรับรู้รวมท่ีมีค่ามากท่ีสุด 5 อนัดบัแรก 
เม่ือพิจารณาตามปัจจยัดา้นคุณภาพการบริการ พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามมีค่าการรับรู้เฉล่ียในเร่ือง
แพทย/์เจา้หนา้ท่ีมีความรู้ความสามารถและบริการอยา่งมืออาชีพสูงสุด เป็นอนัดบัท่ี 3 และ ค่าเฉล่ีย
ความคาดหวงัรวมท่ีมีค่ามากท่ีสุด 5 อนัดบัแรก เม่ือพิจารณาจากปัจจยัดา้นคุณภาพบริการพบว่า 
ผูต้อบแบบสอบถามมีค่าความคาดหวงัในเร่ือง แพทย/์เจา้หน้าท่ีมีความรู้ความสามารถและบริการ
อย่างมีอาชีพสูงสุด เป็นอนัดบัท่ี 4 เช่น เม่ือผูป่้วยมาใชบ้ริการทนัตกรรมและไดรั้บการตรวจเป็น
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อยา่งดีจากทนัตบุคลากร ก็ทาํใหม้ัน่ใจไดว้า่ตนเองจะไม่ไดรั้บอนัตรายใดๆ และการใหบ้ริการท่ีไม่มี
ขอ้ผดิพลาดเกิดข้ึน   
 ประเด็นดา้นบริหารจดัการ พบว่าผูม้ารับบริการตอ้งการใชร้ะยะเวลาสั้นในการรักษา
ตวัในโรงพยาบาลทนัตบุคลากรมาตรวจคนไขต้รงเวลา  รับฟังความคิดเห็นของผูป่้วย มีการจด
บนัทึกอาการของผูป่้วยโดยไร้ขอ้ผิดพลาด มีการนัดหมายท่ีสะดวก และมีรายการท่ีระบุไวอ้ย่าง
ชดัเจนในเร่ืองค่าใชจ่้าย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chang & Chang (2012) ท่ีระบุวา่ เพศต่างกนั 
มีความพึงพอใจในเร่ืองคุณภาพบริการต่างกัน  เร่ืองการใช้ระยะเวลาสั้ นในการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลและมีรายการท่ีระบุไวอ้ย่างชัดเจนในเร่ืองค่าใช้จ่าย และสอดคลอ้งกบัจนัทร์เพ็ญ ตู
เทศานนัท ์(2542) ให้ความเห็นว่า ความพึงพอใจจะเกิดข้ึนไดน้ั้น ข้ึนอยู่กบัสาเหตุอนัสําคญั ไดแ้ก่ 
คุณภาพบริการ และความรวดเร็วท่ีไดรั้บบริการ  

 ประเด็นดา้นปฏิกิริยาการตอบสนอง คือผูม้ารับบริการตอ้งการให้มีการบริการท่ีตรง
เวลา มีท่าทางเห็นอกเห็นใจต่อปัญหาของผูป่้วย  มีประสิทธิภาพในการจดัการกบัปัญหาของผูป่้วย 
และทัศนคติท่ีดีต่อการบริการ พบว่ามีการประเมินคุณภาพบริการตํ่าท่ีสุดในกลุ่มของมิติด้าน
กระบวนการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกนกพร ลีลาเทพินทร์ และคณะ (2554) แสดงค่าเฉล่ีย
ความคาดหวงัรวมท่ีมีค่าน้อยท่ีสุด 5 อนัดบั เม่ือพิจารณาปัจจยัดา้นคุณภาพการบริการพบว่าผูต้อบ
แบบสอบถามมีค่าความคาดหวงัเฉล่ียในเร่ืองแพทย/์เจา้หน้าท่ีให้บริการตรงเวลา น้อยท่ีสุดเป็น
อนัดบั 3 และในเร่ืองแพทย/์เจา้หนา้ท่ีตอบสนองต่อคาํร้องกบัความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งรวดเร็ว 
น้อยท่ีสุดเป็นอนัดบั 4 แต่แตกต่างกนัในเร่ืองแพทย/์เจา้หน้าท่ีท่ีมีความรู้ความสามารถเพียงพอใน
การตอบคาํถามของผูป่้วย เม่ือพิจารณาจากค่าเฉล่ียความคาดหวงัรวมกบัปัจจยัด้านคุณภาพการ
บริการแลว้ มีค่าสูงสุดเป็นอนัดบัท่ี 5 อาจเป็นเพราะวา่ ผูม้าใชบ้ริการเคยไปใชบ้ริการทนัตกรรมจาก
ท่ีสถานพยาบาลอ่ืนมาก่อน และมีทศันคติท่ีดีกว่า ในเร่ืองบริการตรงเวลา รวมทั้ งทนัตบุคลากร
สามารถจดัการกบัปัญหาของผูป่้วยไดดี้กวา่ 

 
 5.1.2 การเปรียบเทียบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพบริการ           

ทนัตกรรม กบัคุณลกัษณะประชากร 
 จากผลการวิจยั สามารถอภิปรายไดว้่า ปัจจยัการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรมท่ี
แตกต่างกนั ในดา้นโครงสร้างและดา้นกระบวนการกบัคุณลกัษณะประชากร ไดแ้ก่ เพศ ส่วนปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติกบัคุณลกัษณะประชากร คือ อาย ุรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
รายไดเ้ฉล่ียต่อครัวเรือน และระดบัการศึกษา   
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 เพศ พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ งเพศหญิงและเพศชาย มีการประเมินคุณภาพบริการ          
ทนัตกรรมท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั สอดคลอ้งกบัจารุวรรณ  ขาํประเสริฐ(2551) พบว่าตวัแปร
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความปลอดภยัในการให้บริการ คือ เพศ และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ    Chang & Chang (2012) ท่ีเพศชายและเพศหญิงถูกนาํมาเปรียบเทียบกนัในแง่ของการรับรู้ 
และความพึงพอใจ พบว่า ค่าเฉล่ียการรับรู้ของเพศชายสูงกว่าเพศหญิง แสดงให้เห็นว่าเพศชายมี
ความพึงพอใจในการบริการทนัตกรรม ขณะท่ีเพศหญิงตอ้งการบริการทนัตกรรมท่ีดีกว่าน้ี และ
สอดคลอ้งกบั Karydis et.al. (2001) ท่ีพบว่า เพศและลกัษณะทางสังคมเศรษฐกิจ ส่งผลต่อความพึง
พอใจในการรับบริการทนัตกรรม แตกต่างจากผลการศึกษาของ สุพตัรา เหล่ียมวรางกูร (2540) 
พบว่า เพศท่ีต่างกนันั้น มีผลต่อการรับรู้คุณภาพบริการงานกายอุปกรณ์ไม่แตกต่างกนั และตรงขา้ม
กบัผลการศึกษาของ หทัยา แกว้ก้ิมและคณะ (2554) พบวา่เพศท่ีต่างกนัไม่มีผลต่อความคาดหวงัและ
การรับรู้ต่อคุณภาพบริการ  เพราะประชาชนท่ีมารับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและมีค่าเฉล่ีย
ความคาดหวงัและการรับรู้ของประชาชนต่อคุณภาพบริการมากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคุณภาพ
บริการตามความคาดหวงัและการรับรู้ รวมทั้งแตกต่างกบัการศึกษาของภทัรพร ยบุลพนัธ์ (2554) ท่ี
พบว่า เพศชายและเพศหญิงรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพระดบัมาก คะแนนเฉล่ียการรับรู้ใกลเ้คียงกนั 
เม่ือเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพระหว่างเพศชายและหญิงทั้งในภาพรวมและรายดา้น
พบว่ารับรู้คุณภาพไม่แตกต่างกัน แต่จากการศึกษาคร้ังน้ีเพศหญิงมีการประเมินคุณภาพบริการ     
ทนัตกรรมค่อนไปทางสูงมากกว่าเพศชาย อาจเพราะเพศหญิงตอ้งดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว 
จึงทาํใหมี้ประสบการณ์ดา้นสุขภาพมากกวา่เพศชาย   

   
 5.1.3 การเปรียบเทียบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพบริการ           

ทนัตกรรมกบัการใช้บริการทางทนัตกรรม  
 จากผลการวิจัย สามารถอภิปรายได้ว่า ปัจจัยเร่ืองค่าเดินทางในการมาใช้บริการ         

ทันตกรรม มีความสัมพนัธ์กันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติกับการประเมินคุณภาพบริการในด้าน
กระบวนการกบัการใชบ้ริการทางทนัตกรรม ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างไม่มีนัยสําคญัทาง
สถิติกับการใช้บริการทันตกรรม  ได้แก่  จํานวนคร้ังของการเข้ารับบริการทันตกรรมใน1ปี 
โรงพยาบาลท่ีใช้บริการทนัตกรรมเป็นประจาํ สิทธ์ิในการรักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการเขา้รับ
บริการทนัตกรรม และรายไดท่ี้เสียไปในการใชบ้ริการทนัตกรรม 

 ค่าเดินทางในการมาใช้บริการทันตกรรม เกือบทั้งหมดมีการประเมินคุณภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง ซ่ึงผูท่ี้ไม่เสียค่าเดินทางและผูท่ี้มีค่าเดินทางน้อยกว่า 100 บาท มีแนวโน้มการ
ประเมินคุณภาพอยู่ในระดบัตํ่า แต่ในทางกลบักนั พบว่า ผูท่ี้มีค่าเดินทางมากกว่า 101 บาท กลบัมี
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แนวโนม้การประเมินคุณภาพอยูใ่นระดบัสูง เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบว่า มีความสัมพนัธ์กนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเกสร องัศุสิงห์ (2536) ท่ีกล่าวว่า ปัจจยัดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ระยะทางท่ีแตกต่างกนั เป็นเหตุผลสาํคญัในการเลือกใชแ้หล่งบริการทนัตกรรม
ของผูรั้บบริการทนัตกรรมในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของหทัยา แกว้ก้ิม 
และคณะ (2554) พบว่า ส่วนใหญ่ใกล้บ้าน  และสะดวกเวลาเดินทาง และกลุ่มท่ีศรัทธาต่อ
โรงพยาบาลหรือต่อเจา้หนา้ท่ี มีค่าเฉล่ียความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการมากท่ีสุด ทั้งน้ี
อาจเป็นเพราะผูท่ี้ตอ้งเสียค่าเดินทางมากกว่า เป็นผูท่ี้อาศยัหรือทาํงานอยูไ่กลจากสถานพยาบาลท่ีมี
การให้บริการทนัตกรรม และตอ้งใชเ้วลาในการเดินทางมาค่อนขา้งนาน บางคนจาํเป็นตอ้งลางาน 
หรือขาดเรียน บางคนตอ้งเสียค่าเดินทางในการเช่ารถรับจา้ง บางคนตอ้งอาศยัมากบัเพื่อนบา้น เพื่อ
มารับบริการทางทนัตกรรมท่ีสถานพยาบาลท่ีมีการให้บริการทนัตกรรม   ผูท่ี้ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใน
การเดินทางมากกวา่ จึงอาจรู้สึกวา่ มาไกล เสียเงินค่าเดินทางเยอะ จึงอยากใหท้นัตบุคลากรสนใจใน
การดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองใหม้ากข้ึน    จึงตอ้งการท่ีจะไดรั้บการรักษาอยา่งมีประสิทธิภาพ
มากท่ีสุด เช่น เร่ืองการบริการทางทนัตกรรม  เร่ืองการนัดหมาย เร่ืองการอธิบายและวินิจฉัยการ
รักษา และประสิทธิภาพในการจดัการกบัปัญหาของผูป่้วยจากทนัตบุคลากร 

 
 
5.2 สรุปผล 

 การศึกษาคร้ังน้ีมุ่งท่ีจะอธิบายถึงปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการประเมินคุณภาพบริการ
ทันตกรรมของประชาชน  โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อทราบถึงการประเมินคุณภาพบริการ            
ทันตกรรมของผูม้ารับบริการ รวมถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการประเมินคุณภาพบริการ           
ทนัตกรรมดว้ย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาโดยการสํารวจ (Survey Research)  ซ่ึงเก็บขอ้มูลโดยการ
สัมภาษณ์ มีผูว้ิจยัและเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขร่วมเก็บขอ้มูล ดว้ยแบบสอบถาม (Questionnaire)  ซ่ึง
ประกอบไปด้วย ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไปและขอ้มูลลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนท่ี 2 
พฤติกรรมทนัตสุขภาพเป็นแบบสอบถามท่ีเก่ียวกบัขอ้มูลประสบการณ์การเจ็บป่วยและการเขา้รับ
บริการทันตกรรมในโรงพยาบาล และส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเพื่อต้องการทราบถึงปัจจัยท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรม ลกัษณะของคาํถามของส่วนท่ี 3 จะแบ่งแยก
ตามมิติคุณภาพ 3 มิติคุณภาพ คือ  
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 1) มิติดา้นโครงสร้าง แบ่งออกเป็น 2 ดา้น คือ  
 1.1) ดา้นลกัษณะทางกายภาพ 

 1.2) ดา้นบุคลากร 
 2) มิติดา้นกระบวนการแบ่งออกเป็น 4 ดา้น คือ 

 2.1) ดา้นความเป็นมืออาชีพ 
 2.2) ดา้นการมีปฏิสมัพนัธ์ 
 2.3) ดา้นปฎิกิริยาการตอบสนอง 
 2.4) ดา้นการบริหารจดัการ 

 3) มิติดา้นผลลพัธ์ แบ่งออกเป็น 1 ดา้น คือ 
 3.1) ดา้นผลลพัธ์ภายหลงัการบริการ 
  

 กลุ่มตวัอย่างประชากร คือ ผูมี้สิทธิการรักษาพยาบาลท่ีเขา้รับบริการทนัตกรรมทุก
ประเภทมีอายุระหว่าง 20 ปีข้ึนไป จากสถานพยาบาลท่ีมีการบริการดา้นทนัตกรรม ในเขตอาํเภอ    
ศรีสวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรี ขนาดกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีจะมีจาํนวนรวมทั้งส้ิน 400 คน  
โดยผูว้ิจยัเลือกสุ่มตวัอย่างประชากรจากครัวเรือนในเขตอาํเภอศรีสวสัด์ิตามสัดส่วนของจาํนวน
ครัวเรือนในแต่ละตาํบลท่ีอยู่ในความครอบคลุมของโรงพยาบาล โดยสัมภาษณ์ครัวเรือนละ 1 คน 
ซ่ึงเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤศจิกายน 2556 ถึง มกราคม พ.ศ.2557 โดยวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิง
พรรณนา และใชก้ารทดสอบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรม ดว้ย
การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) 

 
 5.2.1 คุณลกัษณะทางประชากร สังคม เศรษฐกจิ 

 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงกว่าร้อยละ 50  และมีอายรุะวา่ง 20 – 40 ปี (ร้อยละ 
40.30)  ดา้นสถานภาพสมรส พบว่าส่วนใหญ่สมรส (ร้อยละ 63.5) การศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรี
หรือสูงกว่า (ร้อยละ 37.50) ส่วนมากประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ     (ร้อยละ 32.50) เกือบ
ทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 99.5) ส่วนใหญ่รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 20,001 บาทข้ึนไป (ร้อยละ 
43.8) ค่าใชจ่้ายโดยเฉล่ียกวา่ร้อยละ 70 นอ้ยกวา่ 10,000 บาท  สิทธิในการรักษาพยาบาลคือสิทธิบตัร
ทอง 30 บาทหรือไม่เสียค่าใชจ่้ายมากกว่าร้อยละ 50  รองลงมาคือสิทธิขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร้อย
ละ 27.3)   เกือบคร่ึงมีโรคประจาํตวัคิดเป็นร้อยละ 49.3  สถานพยาบาลท่ีเลือกไปใชบ้ริการทนัตก
รรมเป็นประจาํ  กว่าร้อยละ 90 เป็นโรงพยาบาลของรัฐ  และโรงพยาบาลเอกชน (ร้อยละ 4.8) 
โรงพยาบาลท่ีใชบ้ริการทนัตกรรมเป็นประจาํ  มากกว่าคร่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชน เหตุผลท่ีเลือกมา
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รับบริการท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ี คือ การเคยเป็นผูป่้วยเก่าท่ีโรงพยาบาล (ร้อยละ 23.8) มากกวา่ร้อยละ 
80 เดินทางดว้ยรถยนตส่์วนตวัหรือรถมอเตอร์ไซด ์และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความสะดวกมากใน
การเดินทางมาใชบ้ริการ (ร้อยละ 39.5) 
 
 5.2.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก การใช้บริการทันตกรรม และค่าใช้จ่ายที่
เกีย่วข้อง  

 กลุ่มตวัอยา่งคิดว่าสุขภาพช่องปากของตนเองอยูใ่นระดบัปานกลางมากกว่าร้อยละ 70 
และกว่าร้อยละ 60 ทาํความสะอาดช่องปากโดยการแปรงฟันเพียงอย่างเดียว จาํนวนคร้ังท่ีเขา้รับ
บริการทันตกรรมในรอบ  1 ปีท่ีผ่านมา (ร้อยละ 50) 1-2 คร้ัง และ 3-4 คร้ัง มีจํานวนเท่าๆกัน  
ลกัษณะบริการทนัตกรรมท่ีไปใชใ้นรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา คือ ถอนฟัน เน่ืองจากฟันอยู่ในสภาพท่ีไม่
สามารถเก็บรักษาไวไ้ดแ้ลว้ (ร้อยละ 26.5) ค่าใช้จ่ายในการเขา้รับบริการทนัตกรรมเฉล่ียต่อคร้ัง 
(ร้อยละ 50) เสีย 30 บาทหรือไม่เสียค่าใชจ่้าย และร้อยละ 21.8 เบิกไดห้มด เพราะส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรและรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ค่าเดินทางในการมาใชบ้ริการทนัตกรรม กว่าร้อยละ 40 
อยูร่ะหว่าง 100 บาท หรือไม่เสียค่าเดินทาง รายไดท่ี้เสียไปจากการมาใชบ้ริการทนัตกรรมกว่าร้อย
ละ 70 ไม่เสีย และนอ้ยกวา่ 300 บาท 
 
 5.2.3 การประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรมของผู้มารับบริการ 
 กลุ่มตวัอยา่งมีการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง (x̄  = 3.81, 
S.D. = 0.36)  จะเห็นไดว้า่ถึงแมร้ะดบัการประเมินคุณภาพบริการแตกต่างกนั แต่เม่ือนาํมาจดักลุ่มจะ
อยู่ในระดบัปานกลางทั้งหมด ถึงแมจ้ะมีคะแนนท่ีแตกต่างกันก็ตาม ซ่ึงเม่ือแบ่งตามประเด็นขอ้
คาํถาม ก็พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรมสูงท่ีสุดในมิติดา้นกระบวนการ 
คือ การมีปฏิสัมพนัธ์ ในเร่ือง ทนัตบุคลากรมีมารยาทท่ีดี   (x̄  = 4.14, S.D. = 0.56)   และรองลงมา
คือ  ทนัตบุคลากรมีคาํอธิบายท่ีเช่ือถือได ้(x̄  = 4.12, S.D. = 0.56)   ในทางกลบักนั กลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
การประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรมตํ่าท่ีสุด 2 อนัดบัแรก คือ มิติดา้นโครงสร้าง ในเร่ือง การมี
ทนัตบุคลากรท่ีมีช่ือเสียง (x̄  = 3.27, S.D. = 0.68)  และรองลงมา คือ เร่ือง ส่ิงอาํนวยความสะดวกท่ี
ดึงดูดความสนใจ (x̄  = 3.57, S.D. = 0.54)  ตามลาํดบั   
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 5.2.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพบริการทันตกรรม ของมิติ
ด้านโครงสร้างและด้านกระบวนการกบัคุณลกัษณะประชากร 

 การทดสอบตวัแปรกบัการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรมของมิติดา้นโครงสร้าง
และมิติดา้นกระบวนการกบัคุณลกัษณะประชากร พบว่า เพศ มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญั
ทางสถิติ (2 = 18.597 , P-value = 0.000) ,(2 = 31.540 , P-value = 0.000) ตามลาํดบั 
 
  5.2.5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพบริการทันตกรรม ของมิติ
ด้านกระบวนการกบัการใช้บริการทนัตกรรม 

 พบว่า ค่าเดินทางในการมาใชบ้ริการทนัตกรรม มีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีนัยสําคญั
ทางสถิติกับการประเมินคุณภาพบริการทันตกรรมของมิติด้านกระบวนการกับการใช้บริการ         
ทนัตกรรม (2 = 10.257 , P-value = 0.036)   

 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ  
 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะสําหรับการนําผลการวจัิยไปใช้ประโยชน์ 

 จากผลการศึกษาพบวา่ ในภาพรวมของการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรมของผูม้า
รับบริการ อยูใ่นระดบัปานกลาง แสดงให้เห็นว่า การประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรมของผูม้ารับ
บริการยงัไม่เป็นท่ีพึงพอใจของประชาชนท่ีมารับบริการมากนักใน 2 ดา้น โดยพิจารณาจากระดบั
การประเมินคุณภาพตํ่าท่ีสุด   คือ ด้านโครงสร้าง และด้านกระบวนการ  ส่วนในด้านผลลัพธ์
ภายหลงัการใหบ้ริการ ผูรั้บบริการมีการประเมินคุณภาพบริการเอียงไปทางค่อนขา้งสูง ซ่ึงควรมีการ
พฒันาและปรับปรุงคุณภาพบริการของโรงพยาบาล     ใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน ควรมีการพฒันา
คุณภาพบริการ ดงัต่อไปน้ี  
 

5.3.1.1 ด้านโครงสร้าง  
 1) มีส่ิงอํานวยความสะดวกท่ีดึงดูดความสนใจ เช่น  ควรมีมุมหรือ
กิจกรรมท่ีทาํให้ผูม้ารับบริการไดผ้่อนคลาย อาจจะเป็นมุมหนังสือ หรือการให้ความรู้โดยการเปิด
เสียงตามสาย 
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 2) มีทันตบุคลากรมีช่ือเสียง โดยเพิ่มความรู้ความสามารถให้แก่ทันต
บุคลากร เพื่อเป็นการเพิ่มความเช่ือมัน่ใหแ้ก่ผูม้ารับบริการ 
 3) มีทนัตบุคลากรท่ีเพียงพอ ควรมีการออกให้บริการออกหน่วยนอก
สถานท่ีแก่ผูม้ารับบริการ เพื่อเป็นการกระจายคนไขแ้ละลดความแออดัในโรงพยาบาล เช่น มีการ
ออกหน่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลทุกสปัดาห์ 
 
  5.3.1.2 ด้านกระบวนการ 
  1) การจดบันทึกอาการของผู ้ป่วยโดยไร้ข้อผิดพลาด  ควรให้ทันต
บุคลากรอธิบายและจดบนัทึกอาการ และการรักษาแก่ผูป่้วยโดยละเอียด เพื่อใหผู้ม้ารับบริการไดเ้กิด
ความเขา้ใจ และเช่ือถือในบริการนั้น 
 2) ความรู้สึกปลอดภัยต่อเจ้าหน้าท่ีท่ีทาํการผ่าตัด ทันตบุคลากรและ
เจา้หน้าท่ีควรมีการพูดให้กาํลงัใจผูป่้วยเม่ือตอ้งไดรั้บการรักษาอย่างอ่อนโยน เพราะผูป่้วยบางคน      
มีอาการหวาดระแวง หรือกลวัในการเขา้รับบริการทันตกรรม ซ่ึงจะส่งผลต่อภาพรวมของการ
ประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรมในทางท่ีดีข้ึน และผูม้ารับบริการสามารถบอกต่อให้บุคคลอ่ืนมา
รับบริการมากข้ึน  รวมถึงจะทาํใหโ้รงพยาบาลเกิดภาพลกัษณ์ท่ีดีข้ึนในสายตาของประชาชน 

 
 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 
  จากการศึกษาคร้ังน้ี  ผู ้วิจัยได้ทําการเก็บข้อมูลจากผู ้มารับบริการในเขตพื้นท่ี ท่ี
รับผิดชอบและในเขตใกลเ้คียงของทางโรงพยาบาลเท่านั้น หากการศึกษาคร้ังต่อไปสามารถเก็บ
ขอ้มูลจากแหล่งอ่ืนๆหรือในพ้ืนท่ีอ่ืน ก็จะสามารถสะทอ้นใหเ้ห็นถึงคุณภาพบริการท่ีสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 
นอกจากน้ี การศึกษาน้ีเป็นการสาํรวจเฉพาะผูม้ารับบริการทนัตกรรมเท่านั้น หากขยายการศึกษาไป
ในมุมมองของหน่วยบริการสุขภาพ หรือหน่วยบริการสาธารณสุข อาจเป็นผลทาํให้ไดก้ารศึกษาท่ี
แตกต่างกนัออกไป สําหรับงานวิจยัคร้ังต่อไป อาจเป็นการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างแบบเชิงลึก หรือ
อาจแบ่งกลุ่มประชากรออกเป็นกลุ่มยอ่ย เช่น กลุ่มวยัทาํงาน หรือกลุ่มวยัเรียน เป็นตน้ สาํหรับการ
ใช ้Chi-square ในการวิเคราะห์ขอ้มูลคร้ังน้ีทาํใหม้องผลการศึกษาเป็นภาพรวมไม่ชดัเจน ในการวิจยั
คร้ังต่อไปจึงควรเลือกใชส้ถิติในการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีเฉพาะเจาะจง เพื่อให้ไดค้วามละเอียดของ
ขอ้มูลและเห็นภาพชัดเจนมากข้ึน เพื่อให้เห็นแนวโน้มในการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพบริการ        
ทนัตกรรมของโรงพยาบาลใหดี้ยิง่ข้ึนไป  
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1. ความสําคญัของปัญหา 
การมีสุขภาพของฟันและช่องปากท่ีไม่ดีจะส่งผลกระทบในวงกวา้ง ทั้งต่อสุขภาพ

โดยทัว่ไป คุณภาพชีวิต ครอบครัว เศรษฐกิจ และค่าใชจ่้าย การดาํเนินกิจวตัรประจาํวนัและสภาพ
จิตใจ อารมณ์ของคนในครอบครัว ความไม่มัน่ใจในตนเองในขณะท่ีเขา้สังคม ในส่วนผลกระทบ
ดา้นเศรษฐกิจ ส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากความจาํเป็นท่ีรัฐตอ้งจดับริการบาํบดัรักษา และการขาดงาน
ของประชาชน ซ่ึงทาํให้ประเทศสูญเสียผลผลิต นอกจากสภาพปัญหาและผลกระทบท่ีกล่าวแลว้ ก็
ยงัพบว่า การจดับริการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัและรักษาสุขภาพช่องปาก ซ่ึงรวมอยู่ในสิทธิ
ประโยชน์ในระบบหลกัประกนัสุขภาพนั้น ยงัไม่สามารถสนองตอบต่อความจาํเป็นท่ีตอ้งการของ
ประชาชนอยา่งเท่าเทียมกนั (วีระศกัด์ิ พทุธาศรีและคณะ, 2552) 

การพัฒนาคุณภาพบริการให้อยู่ในระดับสูงเป็นกลยุทธ์สําคัญท่ีทาํให้การบริการ
ประสบความสาํเร็จ  ระดบัคุณภาพบริการเป็นกระบวนการบ่งช้ีถึงคุณภาพซ่ึงสามารถทาํไดโ้ดยการ
ประเมินระดบัการรับรู้คุณภาพบริการของผูรั้บบริการ  สาํหรับการให้บริการดา้นสุขภาพ ซ่ึงรวมไป
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ถึงการให้ความสําคญัต่อการพฒันาคุณภาพบริการทางทนัตกรรมเช่นเดียวกนั โดยมุ่งเน้นท่ีผูป่้วย
หรือผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง (พิฐชญาณ์ อตัวีระพฒัน์, 2553) 

ในการเขา้รับบริการสุขภาพของประชาชน บางคร้ังพบว่าปัญหาความขดัแยง้ในระบบ
บริการสุขภาพ เกิดจากช่องว่างในเร่ืองการรับรู้คุณภาพ กล่าวคือ ประชาชนมีความคาดหวงัต่อ
คุณภาพโรงพยาบาลไวอ้ยา่งหน่ึง แต่ส่ิงท่ีประชาชนไดรั้บจากการบริการสุขภาพกบัส่ิงท่ีคาดหวงัไว้
นั้นไม่สอดคลอ้งกนั ทาํให้เกิดความไม่พึงพอใจ ดงัเช่นการศึกษาของ Bennett  (1994) (อา้งถึงใน
อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล และคณะ,2543) ซ่ึงทาํการศึกษาการรับรู้ของผูบ้ริโภคในกรุงเทพฯ พบว่า 
ประมาณร้อยละ 50 ของผูต้อบบอกถึงประสบเหตุการณ์ท่ีไม่น่าพึงพอใจเก่ียวกบัการบริการของ
โรงพยาบาล โดยส่วนใหญ่ไม่พึงพอใจ ความล่าชา้ คิวยาว บริการไม่ดี มารยาทไม่ดี ส่วนความไม่พึง
พอใจต่อโรงพยาบาลเอกชนคือ เร่ืองราคา การวินิจฉยัไม่ถูกตอ้ง แพทยไ์ม่เก่ง ไม่มีจริยธรรม ความ
ไม่พึงพอใจต่อโรงพยาบาลรัฐคือเร่ืองการแซงคิวและความไม่เท่าเทียมกนั 

 จากการทบทวนวรรณกรรณท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่านักวิชาการหลายท่านในหลายกลุ่ม
ประเทศได้มีการศึกษาเก่ียวกับเร่ือง คุณภาพบริการ (Service Quality)  ท่ี เก่ียวข้องกับสุขภาพ
โดยรวมและส่วนใหญ่จะข้ึนกบัสองส่วนท่ีแตกต่างกนัคือความคาดหวงัของผูรั้บบริการ (Customer 
expectation) และการรับรู้ท่ีผูรั้บบริการไดรั้บ (Customer perception) พบว่ายงัไม่มีการศึกษาในเร่ือง
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรมของประชาชน ดงันั้นผูศึ้กษาจึงเกิด
ความสนใจท่ีจะศึกษา เพื่อใหท้ราบถึงการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรมของผูม้ารับบริการ และ
ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรม 

 
 
2. วตัถุประสงค์ 

 2.1 เพื่อศึกษาการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรม ของผูม้ารับบริการทนัตกรรม 
 2.2 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรม 

 
 

3. สมมตฐิานการวจิยั 
 3.1 คุณลกัษณะประชากร ไดแ้ก่ อาย ุเพศ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน รายไดเ้ฉล่ียต่อครัวเรือน 
และระดบัการศึกษา มีความสมัพนัธ์กบัการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรม 

 3.2 การใช้บริการทางทันตกรรม  มีความสัมพันธ์กับการประเมินคุณภาพบริการ              
ทนัตกรรม 
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 3.3  คุณลกัษณะประชากร ไดแ้ก่ อายุ เพศ รายได้เฉล่ียต่อเดือน รายไดเ้ฉล่ียต่อครัว 
เรือน และระดบัการศึกษา มีความสมัพนัธ์กบัการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรมดา้นโครงสร้าง 
 3.4  การใช้บริการทางทันตกรรม มีความสัมพันธ์กับการประเมินคุณภาพบริการ              
ทนัตกรรมดา้นโครงสร้าง  
 3.5  คุณลักษณะประชากร ได้แก่  อายุ เพศ รายได้เฉล่ียต่อเดือน  รายได้เฉล่ียต่อ
ครัวเรือน และระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับการประเมินคุณภาพบริการทันตกรรมด้าน
กระบวนการ 
 3.6  การใช้บริการทางทันตกรรม มีความสัมพันธ์กับการประเมินคุณภาพบริการ              
ทนัตกรรมดา้นกระบวนการ  
 3.7  คุณลกัษณะประชากร ไดแ้ก่ อายุ เพศ รายได้เฉล่ียต่อเดือน รายไดเ้ฉล่ียต่อครัว 
เรือน และระดบัการศึกษา มีความสมัพนัธ์กบัการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรมดา้นผลลพัธ์ 
 3.8   การใช้บริการทางทันตกรรม มีความสัมพันธ์กับการประเมินคุณภาพบริการ             
ทนัตกรรมดา้นผลลพัธ์  
 
 

4. ขอบเขตการวจิยั 
 ประชากรท่ีใชศึ้กษาในท่ีน้ี   คือ  ผูท่ี้อยูใ่นอาํเภอศรีสวสัด์ิ  จงัหวดักาญจนบุรี  ท่ีเคยรับ
บริการทันตกรรม จากสถานพยาบาลท่ีมีการบริการด้านทันตกรรม ในอําเภอศรีสวัสด์ิ โดย
ทาํการศึกษาในช่วงระหวา่งเดือนพฤศจิกายน 2556 ถึง มกราคม พ.ศ.2557 
 
 

5. แนวคดิคุณภาพการบริการ (Donabedian’s Conceptual Framework) 
The Donabedian Model คือ   แนวคิดโมเดล  (conceptual model) ท่ี อ ธิบายถึงการ

ให้บริการดา้นสุขภาพ และการประเมินคุณภาพของการรักษา สาํหรับโมเดลเก่ียวกบัคุณภาพในการ
รักษา แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 1.โครงสร้าง (Structure) 2.กระบวนการ (Process) และ ผลลพัธ์ 
(Outcome) (เป็นท่ีมาของกรอบแนวคิด S-P-O) การอธิบายถึงโครงสร้างในบริบทซ่ึงเก่ียวกบัการ
ดูแลรักษาและการใหบ้ริการ 

รูปแบบของ Model โดยมากมกัถูกนําเสนอในรูปแบบความต่อเน่ือง (ห่วงโซ่) ของ
กล่อง 3 กล่อง ซ่ึงจะประกอบไปดว้ย โครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ ซ่ึงเป็นรูปลูกศรท่ีช้ีไปใน
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ทิศทางเดียว โดยกล่องเหล่าน้ีถูกนาํเสนอออกเป็นขอ้มูล 3 ประเภท ท่ีอาจนาํมารวบรวมเพื่อท่ีจะ
เขียนอา้งอิงเก่ียวคุณภาพของการรักษาและระบบการใหบ้ริการ 
 
 
 

 
 
 
 
 
  

 
  
 
ภาพ 1 รูปแบบ Model ของ Donabedian อา้งอิงจาก Donabedian, A. (1988)  
 
 โครงสร้าง จะประกอบไปดว้ยปัจจยัซ่ึงส่งผลต่อบริบทท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษา
และให้บริการ  ส่ิงเหล่าน้ีก็คือความสะดวกสบายดา้นกายภาย เช่น เคร่ืองมือ และทรัพยากรมนุษย ์
และยงัเป็นการวดัถึงค่าเฉล่ียของคุณภาพในการรักษาผูป่้วยท่ีอยู่ภายใต้ระบบท่ีสะดวกสบาย  
บ่อยคร้ังท่ีโครงสร้าง ง่ายต่อการสังเกตและการวดั  และมนัอาจเป็นตน้เหตุของปัญหาท่ีนําไปสู่
กระบวนการได ้
 กระบวนการ คือผลรวมของทุกการกระทาํท่ีเก่ียวขอ้งกับการดูแลรักษา ส่ิงเหล่าน้ี
ประกอบไปดว้ย การวินิจฉยั,การรักษา,การป้องกนัรักษาและ ใหก้ารศึกษาแก่ผูป่้วย แต่ไม่ไดร้วมไป
ถึงการกระทาํของตวัผูป่้วยหรือครอบครัวผูป่้วยเอง  รวมไปถึงการกระทาํทุกส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ให้บริการดูแลรักษา ขอ้มูลเก่ียวกบักระบวนการสามารถไดจ้ากการบนัทึกทางการแพทย ์จากการ
สมัภาษณ์ผูป่้วยและผูล้งมือปฏิบติั (practitioners)หรือ จากการสงัเกตโดยตรงของผูท่ี้ไปพบแพทย ์
 ผลลพัธ์ ประกอบไปดว้ยผลของการดูแลรักษาผูป่้วยหรือประชาชน ซ่ึงรวมไปถึง การ
เปล่ียนแปลงสถานะทางสุขภาพ, พฤติกรรม หรือความรู้ ซ่ึงผูป่้วยมีความพึงพอใจและคุณภาพของ
ชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกับสุขภาพ ผลลพัธ์ ในบางคร้ังถูกมองว่าเป็นส่ิงท่ีมีความสําคญัมากในการช้ีวดั
เก่ียวกบัคุณภาพ เพราะว่า การพฒันาฐานะทางสุขภาพของผูป่้วย เป็นเป้าหมายแรกๆ ของการดูแล

โครงสร้าง กระบวนการ ผลลพัธ์ 

- ทรัพยากรทางวตัถุ 
- ทรัพยากรทางบุคคล 
- องคป์ระกอบของโครงสร้าง 
 

ผูป่้วยและญาติผูป่้วย 
- การสอบถามและ 
  การดูแลเอาใจใส่ 
ผูใ้หบ้ริการ 
- การวนิิจฉยัโรค 
- การรักษา 

- สถานการณ์ทาง 
  สุขภาพของผูป่้วย 
  และกลุ่มประชากร 
- การพฒันาส่งเสริม 
  ความรู้และ 
  พฤติกรรมของผูป่้วย 
- ความพึงพอใจของ 
  ผูป่้วยและญาติผูป่้วย 
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รักษา แต่อย่างไรก็ตาม  ผลลพัธ์ท่ีสามารถวดัออกมาเป็นตวัเลข เป็นเร่ืองยากมากท่ีจะนาํมาอธิบาย
เก่ียวกบัการวดัในการดูแลรักษา การเขียนความเช่ือมโยงระหว่างกระบวนการและผลลพัธ์บ่อยคร้ัง
จาํเป็นตอ้งใชก้ลุ่มประชากรขนาดใหญ่ 
 Model ของ Donabedian ยงัถูกนาํไปประยุกต์ใชก้บัระบบของการดูแลสุขภาพขนาด
ใหญ่เพื่อท่ีจะวดัคุณภาพทั้งหมดท่ีจะเป็นการพฒันาในดา้นเดียวกนัท่ีขา้มไปยงัเร่ืองของสถานท่ีของ
โรงพยาบาล,กลุ่มของผูใ้ห้การรักษาหรือองค์ประกอบใหญ่ท่ีเก่ียวกบัระบบสุขภาพเพื่อเป็นการ
พฒันาคุณภาพและผลลพัธ์ของประชากร เพราะฉะนั้ นงานวิจยัน้ีจึงได้นํากรอบแนวคิดน้ีมาใช้
อธิบายเพื่อเป็นการศึกษาคุณภาพบริการทนัตกรรมโดยตรง (Donabedian. A ,1988) 
 
 

6. วธีิการศึกษา 
 

6.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาโดยการสาํรวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาถึงคุณภาพ

บริการทนัตกรรมและการรับบริการในมุมมองของประชาชนในอาํเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรี 
ประชากรท่ีศึกษาคร้ังน้ีไดแ้ก่ ผูมี้สิทธิการรักษาพยาบาลท่ีเขา้รับบริการทนัตกรรมทุก

ประเภทมีอายรุะหว่าง 20 ปีข้ึนไปจากสถานพยาบาลท่ีมีการบริการดา้นทนัตกรรม ในเขตอาํเภอศรี
สวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรี ซ่ึงแบ่งเป็น 4 ตาํบลมีประชากรจาํนวน 9,417 คน  

กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยวิธีสุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของ Taro Yamane ซ่ึงขนาด
ตวัอย่างท่ีคาํนวณไดมี้จาํนวน 384 คน ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัตอ้งการทาํให้จาํนวนกลุ่มตวัอย่าง
เป็นตวัเลขจาํนวนเตม็  ดงันั้น ขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีจะมีจาํนวนรวมทั้งส้ิน 400 คน   

 
6.2 การเลอืกสุ่มตัวอย่าง 

 ผูว้ิจยัไดใ้ชว้ิธีการเลือกสุ่มตวัอย่างประชากรจากครัวเรือนในเขตอาํเภอศรีสวสัด์ิตาม
สัดส่วนของจาํนวนครัวเรือนในแต่ละตาํบลท่ีอยูใ่นความครอบคลุมของโรงพยาบาล โดยสัมภาษณ์
ครัวเรือนละ 1 คน ซ่ึงมีขั้นตอนการกาํหนดขนาดตวัอยา่ง และวิธีการสุ่มตวัอยา่งดงัต่อไปน้ี 
 ขั้นตอนท่ี   1 จากข้อมูลจํานวนครัวเรือนในอําเภอศรีสวัสด์ิ  ทําการแบ่งจํานวน
ครัวเรือนโดยจาํแนกตามตาํบล 
 ขั้นตอนท่ี  2 เทียบอตัราส่วนของครัวเรือนแบบร้อยละ  
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 ขั้นตอนท่ี  3 กาํหนดขนาดตวัอยา่ง โดยจาํแนกแต่ละตาํบลดว้ยการเทียบอตัราส่วนให้
ไดค้รบจาํนวน  400 คน   
 ขั้นตอนท่ี  4 เลือกสุ่มหมู่บ้านด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic 
Random Sampling) โดยเรียงลาํดบัหมู่บา้นเร่ิมตน้ท่ี หมู่ท่ี 2,4,6,8 ตามลาํดบั โดยจาํแนกตามตาํบล  
 ขั้นตอนท่ี  5 เลือกสุ่มครัวเรือนด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic 
Random Sampling) เรียงลาํดบัครัวเรือนโดยเร่ิมตน้ครัวเรือนลาํดบัท่ี  5, 10, 15 ตามลาํดบั 
 ขั้นตอนท่ี  6 เม่ือได้ครัวเรือนลําดับท่ีต้องการแล้ว จะเลือกผูต้อบแบบสอบถาม
ครัวเรือนละ 1 คน โดยทาํการเลือกจากผูน้าํครอบครัวหรือผูท่ี้สะดวกตอบแบบสอบถาม ในกรณีท่ี
ไม่มีผูอ้ยู่อาศยัในครัวเรือนนั้นหรือผูท่ี้ปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม ผูว้ิจยัจะเปล่ียนครัวเรือนเป็น
ครัวเรือนลาํดบัต่อไป จนครบตามจาํนวนท่ีกาํหนดไว ้

 
 6.3 เคร่ืองมือในการศึกษา 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือแบบสอบถาม (Questionnaire)  แบ่งออกเป็น3 

ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลลกัษณะประชากรของกลุ่มตวัอย่าง ส่วนท่ี 2 พฤติกรรม
ทนัตสุขภาพเป็นแบบสอบถามท่ีเก่ียวกบัขอ้มูลประสบการณ์การเจ็บป่วยและการเขา้รับบริการทนั
ตกรรมในโรงพยาบาล และส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเพ่ือตอ้งการทราบถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรม 

 
6.4 การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ 

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา อธิบายข้อมูลด้านคุณลักษณะประชากร 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก การใช้บริการทันตกรรมของกลุ่มตวัอย่าง และค่าใช้จ่ายท่ี
เก่ียวขอ้งโดยใช้ความถ่ี (Frequency) และร้อยละ (Percentage) อธิบายภาพรวมของการประเมิน
คุณภาพบริการทันตกรรมของผูใ้ช้บริการ โดยใช้ค่าเฉล่ียเลขคณิต ( x̄  ) และค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ระหว่างการ
ประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรมของมิติแต่ละดา้นกบัคุณลกัษณะประชากร และการใชบ้ริการทาง
ทนัตกรรม โดยใชก้ารทดสอบค่าความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพบริการทนัตกรรม 
ดว้ยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) 
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7. ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
  
 7.1 คุณลกัษณะประชากร สังคม เศรษฐกจิ 

 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงกว่าร้อยละ 50  และมีอายรุะวา่ง 20 – 40 ปี (ร้อยละ 
40.30)  ดา้นสถานภาพสมรส พบว่าส่วนใหญ่สมรส (ร้อยละ 63.5) การศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรี
หรือสูงกว่า (ร้อยละ 37.50) ส่วนมากประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ     (ร้อยละ 32.50) เกือบ
ทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 99.5) ส่วนใหญ่รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 20,001 บาทข้ึนไป (ร้อยละ 
43.8) ค่าใชจ่้ายโดยเฉล่ียกวา่ร้อยละ 70 นอ้ยกวา่ 10,000 บาท  สิทธิในการรักษาพยาบาลคือสิทธิบตัร
ทอง 30 บาทหรือไม่เสียค่าใชจ่้ายมากกว่าร้อยละ 50  รองลงมาคือสิทธิขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร้อย
ละ 27.3)   เกือบคร่ึงมีโรคประจาํตวัคิดเป็นร้อยละ 49.3  สถานพยาบาลท่ีเลือกไปใชบ้ริการทนัตก
รรมเป็นประจาํ  กว่าร้อยละ 90 เป็นโรงพยาบาลของรัฐ  และโรงพยาบาลเอกชน (ร้อยละ 4.8) 
โรงพยาบาลท่ีใชบ้ริการทนัตกรรมเป็นประจาํ  มากกว่าคร่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชน เหตุผลท่ีเลือกมา
รับบริการท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ี คือ การเคยเป็นผูป่้วยเก่าท่ีโรงพยาบาล (ร้อยละ 23.8) มากกวา่ร้อยละ 
80 เดินทางดว้ยรถยนตส่์วนตวัหรือรถมอเตอร์ไซด ์และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความสะดวกมากใน
การเดินทางมาใชบ้ริการ (ร้อยละ 39.5) 

 
 

 7.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก การใช้บริการทันตกรรมและค่าใช้จ่ายที่
เกีย่วข้อง 
 กลุ่มตวัอยา่งคิดว่าสุขภาพช่องปากของตนเองอยูใ่นระดบัปานกลางมากกว่าร้อยละ 70 
และกว่าร้อยละ 60 ทาํความสะอาดช่องปากโดยการแปรงฟันเพียงอย่างเดียว จาํนวนคร้ังท่ีเขา้รับ
บริการทันตกรรมในรอบ  1 ปีท่ีผ่านมา (ร้อยละ 50) 1-2 คร้ัง และ 3-4 คร้ัง มีจํานวนเท่าๆกัน  
ลกัษณะบริการทนัตกรรมท่ีไปใชใ้นรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา คือ ถอนฟัน เน่ืองจากฟันอยู่ในสภาพท่ีไม่
สามารถเก็บรักษาไวไ้ดแ้ลว้ (ร้อยละ 26.5) ค่าใช้จ่ายในการเขา้รับบริการทนัตกรรมเฉล่ียต่อคร้ัง 
(ร้อยละ 50) เสีย 30 บาทหรือไม่เสียค่าใชจ่้าย และร้อยละ 21.8 เบิกไดห้มด เพราะส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรและรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ค่าเดินทางในการมาใชบ้ริการทนัตกรรม กว่าร้อยละ 40 
อยูร่ะหว่าง 100 บาท หรือไม่เสียค่าเดินทาง รายไดท่ี้เสียไปจากการมาใชบ้ริการทนัตกรรมกว่าร้อย
ละ 70 ไม่เสีย และนอ้ยกวา่ 300 บาท 
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 7.3 การเปรียบเทียบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพบริการทันต 
กรรม ของมิติด้านโครงสร้างกบัคุณลกัษณะประชากร  
 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพบริการของมิติดา้นโครงสร้างกบั
คุณลกัษณะประชากร เม่ือทาํการทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปรดว้ยค่าสถิติไคสแควร์ (Chi-
Square Test) (ตาราง 1) พบว่า เพศ เป็นตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กนักบัการประเมินคุณภาพบริการ
ของมิติดา้นโครงสร้าง อยา่งมีนยัทางสถิติ (P < .05) ภาพรวมของเพศหญิงและเพศชาย กว่าร้อยละ 
60 มีการประเมินคุณภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง เพศหญิงส่วนใหญ่มีการประเมินคุณภาพเอียงไปทาง
ปานกลางถึงสูง ร้อยละ 20.8  ในขณะท่ีเพศชายมีการประเมินคุณภาพอยูใ่นระดบัปานกลางเอียงมา
ทางตํ่า ร้อยละ 28.7 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพบริการของตวัแปรทั้ง
สองดว้ยการทดสอบไคสแควร์ พบวา่เพศ มีการประเมินคุณภาพต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั ซ่ึงเพศหญิง
จะประเมินคุณภาพค่อนไปทางสูง มากกว่าเพศชาย (2 = 18.597 , P-value = 0.000) อาจเป็นเพราะ
เพศหญิงมีโอกาสท่ีจะไดม้าใชบ้ริการทางทนัตกรรมมากกว่าเพศชาย จึงทาํให้มีประสบการณ์ดา้น
สุขภาพมากกวา่เพศชาย 
 
ตาราง 1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการประเมินคุณภาพของมิติดา้นโครงสร้างกบัคุณลกัษณะประชากร   
 

  คุณลกัษณะประชากร   
การประเมินคุณภาพของมิตด้ิานโครงสร้าง 

(จํานวน/ร้อยละ) 

ตํ่า ปานกลาง สูง รวม 
1. เพศ  
    หญิง 32(15.1) 136(64.2) 44(20.8) 212(100.0) 
    ชาย 54(28.7) 118(62.8) 16(8.5) 188(100.0) 

รวม 86(21.5) 254(63.5) 60(15.0) 400(100.0) 
 2 = 18.597 , P-value = 0.00 

 
 7.4 การเปรียบเทียบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพบริการทันต 
กรรม ของมิติด้านกระบวนการกบัคุณลกัษณะประชากร  

 ความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรม ของมิติดา้นกระบวนการ
กบัคุณลกัษณะประชากร โดยทาํการทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปรดว้ยค่าสถิติไคสแควร์ (Chi-
Square Test) (ตาราง 2) พบว่า เพศ มีความสัมพนัธ์กนักบัการประเมินคุณภาพบริการของมิติดา้น
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โครงสร้าง อย่างมีนัยทางสถิติ (P < .05)  ซ่ึงเพศหญิงจะมีการประเมินคุณภาพบริการไปทางสูง 
มากกว่าเพศชาย     (2 = 31.540 , P-value = 0.00) อาจเป็นเพราะ  เพศหญิงเป็นเพศท่ีมีความ
ละเอียดอ่อน และรักสวยรักงามมากกว่าเพศชาย ทาํให้บางคร้ังท่ีเกิดปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก 
เพศหญิงจึงเป็นเพศท่ีไม่น่ิงดูดาย ท่ีจะมารับการรักษาทางทนัตกรรม  
 
ตาราง 2 ความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพของมิติด้านกระบวนการกับคุณลักษณะ
ประชากร 
 

คุณลกัษณะประชากร   
การประเมินคุณภาพของมิตด้ิานกระบวนการ 

(จํานวน/ร้อยละ) 

ตํ่า ปานกลาง สูง รวม 
1. เพศ  
    หญิง 15(7.1) 157(74.1) 40(18.9) 212(100.0) 
    ชาย 53(28.2) 109(58.0) 26(13.8) 188(100.0) 

รวม 68(17.0) 266(66.5) 66(16.5) 400(100.0) 
 2 = 31.540 , P-value = 0.00 

 
 7.5 การเปรียบเทียบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพบริการทันต 
กรรม ของมิติด้านกระบวนการกบัการใช้บริการทางทนัตกรรม 

 ความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรม ของมิติดา้นกระบวนการ
กบัการใชบ้ริการทางทนัตกรรม โดยทาํการทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปรดว้ยค่าสถิติไคสแควร์ 
(Chi-Square Test) (ตาราง 3) พบว่า ค่าเดินทางในการมาใช้บริการทนัตกรรม มีความสัมพนัธ์กนั
อยา่งมีนยัทางสถิติ กบัการประเมินคุณภาพบริการของมิติดา้นกระบวนการ (2 = 10.257 , P-value 
= 0.036)  ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะผูท่ี้ตอ้งเสียค่าเดินทางมากกว่า เป็นผูท่ี้อาศยัหรือทาํงานอยู่ไกลจาก
สถานพยาบาลท่ีมีการให้บริการทนัตกรรม และตอ้งใชเ้วลาในการเดินทางมาค่อนขา้งนาน บางคน
จาํเป็นตอ้งลางาน หรือขาดเรียน บางคนตอ้งเสียค่าเดินทางในการเช่ารถรับจา้ง บางคนตอ้งอาศยัมา
กบัเพื่อนบา้น เพื่อมารับบริการทางทนัตกรรมท่ีสถานพยาบาลท่ีมีการใหบ้ริการทนัตกรรม   ผูท่ี้ตอ้ง
เสียค่าใชจ่้ายในการเดินทางมากกว่า จึงอาจรู้สึกว่า มาไกล เสียเงินค่าเดินทางเยอะ จึงอยากให้ทนัต
บุคลากรสนใจในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองให้มากข้ึน    จึงตอ้งการท่ีจะไดรั้บการรักษา
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อย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เช่น เร่ืองการบริการทางทันตกรรม  เร่ืองการนัดหมาย เร่ืองการ
อธิบายและวินิจฉยัการรักษา และประสิทธิภาพในการจดัการกบัปัญหาของผูป่้วยจากทนัตบุคลากร 

 

 
ตาราง 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินคุณภาพของมิติดา้นกระบวนการกบัการใชบ้ริการทาง
ทนัตกรรม 

 
 

การใช้บริการทางทนัตกรรม 
 

การประเมินคุณภาพของมิตด้ิานกระบวนการ 
(จํานวน/ร้อยละ) 

ตํ่า ปานกลาง สูง รวม 
1. ค่าเดินทางในการมาใช้
บริการทนัตกรรม 
    ไม่มี 

 
 

39(21.3) 

 
 

110(60.1) 

 
 

34(18.6) 

 
 

183(100.0) 
    นอ้ยกวา่ 100 บาท 26(13.9) 137(73.3) 24(12.8) 187(100.0) 
    มากกวา่ 101 บาท 3(10.0) 19(63.3) 8(26.7) 30(100.0) 

รวม 68(17.0) 266(66.5) 66(16.5) 400(100.0) 
 2 = 10.257 , P-value = 0.036 

 
 
8. การอภปิรายผล 
  
 8.1 การประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรมของผู้มารับบริการ  
 กลุ่มตวัอย่างมีการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรมค่อนขา้งสูง (x̄  = 3.81, S.D. = 
0.36)  แต่จะเห็นไดว้่าระดบัคุณภาพบริการโดยรวมเม่ือนาํมาจดักลุ่ม จะอยูใ่นระดบัปานกลาง ถึงแม้
จะมีคะแนนท่ีแตกต่างกันก็ตาม ซ่ึงเม่ือแบ่งตามประเด็นขอ้คาํถาม ก็พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ
ประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรมสูงท่ีสุดในมิติดา้นกระบวนการ คือ การมีปฏิสัมพนัธ์ ในเร่ือง 
ทนัตบุคลากรมีมารยาทท่ีดี   (x̄  = 4.14, S.D. = 0.56)   และรองลงมาคือ  ทนัตบุคลากรมีคาํอธิบายท่ี
เช่ือถือได ้(x̄  = 4.12, S.D. = 0.56)   ในทางกลบักนั กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการประเมินคุณภาพบริการทนั
ตกรรมตํ่าท่ีสุด 2 อนัดบัแรก คือ มิติดา้นโครงสร้าง ในเร่ือง การมีทนัตบุคลากรท่ีมีช่ือเสียง (x̄  = 
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3.27, S.D. = 0.68)  และรองลงมา คือ เร่ือง ส่ิงอาํนวยความสะดวกท่ีดึงดูดความสนใจ (x̄  = 3.57, 
S.D. = 0.54)  ตามลาํดบั 
 
 
9. ข้อเสนอแนะ 
  
 9.1 ข้อเสนอแนะสําหรับการนําผลการวจัิยไปใช้ประโยชน์ 
 จากผลการศึกษาพบวา่ ในภาพรวมของการประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรมของผูม้า
รับบริการ อยูใ่นระดบัปานกลาง แสดงให้เห็นว่า การประเมินคุณภาพบริการทนัตกรรมของผูม้ารับ
บริการยงัไม่เป็นท่ีพึงพอใจของประชาชนท่ีมารับบริการมากนักใน 2 ดา้น โดยพิจารณาจากระดบั
การประเมินคุณภาพตํ่าท่ีสุด   คือ ดา้นโครงสร้าง และดา้นกระบวนการ  ซ่ึงควรมีการพฒันาและ
ปรับปรุงคุณภาพบริการของโรงพยาบาล     ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ควรมีการพฒันาคุณภาพ
บริการ ดงัต่อไปน้ี 
  
  9.1.1 ด้านโครงสร้าง  
   1) มีส่ิงอํานวยความสะดวกท่ีดึงดูดความสนใจ เช่น ควรมีมุมหรือ
กิจกรรมท่ีทาํให้ผูม้ารับบริการไดผ้อ่นคลาย อาจจะเป็นมุมหนงัสือ หรือการให้ความรู้โดยการเปิด
เสียงตามสาย 
  2) มีทนัตบุคลากรมีช่ือเสียง โดยเพิ่มความรู้ความสามารถให้แก่ทนัต
บุคลากร เพื่อเป็นการเพิ่มความเช่ือมัน่ใหแ้ก่ผูม้ารับบริการ 
  3) มีทนัตบุคลากรท่ีเพียงพอ ควรมีการออกให้บริการออกหน่วยนอก
สถานท่ีแก่ผูม้ารับบริการ เพื่อเป็นการกระจายคนไขแ้ละลดความแออดัในโรงพยาบาล เช่น มีการ
ออกหน่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลทุกสปัดาห์ 
 

 9.1.2 ด้านกระบวนการ 
  1) การจดบันทึกอาการของผู ้ป่วยโดยไร้ข้อผิดพลาด  ควรให้ทันต
บุคลากรอธิบายและจดบนัทึกอาการ และการรักษาแก่ผูป่้วยโดยละเอียด เพื่อให้ผูม้ารับบริการได้
เกิดความเขา้ใจ และเช่ือถือในบริการนั้น 
  2) ความรู้สึกปลอดภัยต่อเจ้าหน้าท่ีท่ีทาํการผ่าตัด ทันตบุคลากรและ
เจา้หนา้ท่ีควรมีการพูดให้กาํลงัใจผูป่้วยเม่ือตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งอ่อนโยน เพราะผูป่้วยบางคนมี
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อาการหวาดระแวง หรือกลวัในการเขา้รับบริการทนัตกรรม ซ่ึงจะส่งผลต่อภาพรวมของการประเมิน
คุณภาพบริการทนัตกรรมในทางท่ีดีข้ึน และผูม้ารับบริการสามารถบอกต่อใหบุ้คคลอ่ืนมารับบริการ
มากข้ึน  รวมถึงจะทาํใหโ้รงพยาบาลเกิดภาพลกัษณ์ท่ีดีข้ึนในสายตาของประชาชน 
  
 9.2 ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี  ผู ้วิจัยได้ทําการเก็บข้อมูลจากผู ้มารับบริการในเขตพื้นท่ี ท่ี
รับผิดชอบและในเขตใกลเ้คียงของทางโรงพยาบาลเท่านั้น หากการศึกษาคร้ังต่อไปสามารถเก็บ
ขอ้มูลจากแหล่งอ่ืนๆหรือในพ้ืนท่ีอ่ืน ก็จะสามารถสะทอ้นใหเ้ห็นถึงคุณภาพบริการท่ีสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 
นอกจากน้ี การศึกษาน้ีเป็นการสาํรวจเฉพาะผูม้ารับบริการทนัตกรรมเท่านั้น หากขยายการศึกษาไป
ในมุมมองของหน่วยบริการสาธารณสุข อาจเป็นผลทาํให้ไดก้ารศึกษาท่ีแตกต่างกนัออกไป สาํหรับ
งานวิจัยคร้ังต่อไป อาจเป็นการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างแบบเชิงลึก หรืออาจแบ่งกลุ่มประชากร
ออกเป็นกลุ่มย่อย เช่น กลุ่มวยัทาํงาน หรือกลุ่มวยัเรียน เป็นตน้ สําหรับการใช ้Chi-square ในการ
วิเคราะห์ขอ้มูลคร้ังน้ีทาํให้มองผลการศึกษาเป็นภาพรวมไม่ชัดเจน ในการวิจยัคร้ังต่อไปจึงควร
เลือกใชส้ถิติในการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีเฉพาะเจาะจง เพื่อให้ไดค้วามละเอียดของขอ้มูลและเห็นภาพ
ชัดเจนมากข้ึน  เพื่อให้ เห็นแนวโน้มในการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพบริการทันตกรรมของ
โรงพยาบาลใหดี้ยิง่ข้ึนไป  
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

1. Significance of the problem 

Dental and oral cavity problems have several impacts, including on health 

in general, quality of life, economy, expense, daily living, burden for family member 

and the self-confidence in social life.  On the economic perspective, is the needs for 

dental care resulted in increased state’s resource for arranging treatment services and 

the absence of people’s work days to receive treatment resulted in loss of work 

productivity in the country. Besides the problems and the effect mentioned, it is found 

that the health promotion and cavity treatment service arrangement which is included 

in social insurance system cannot serve the need of people equally.  (Bhuddasri et al, 

2009) 

Developing the service quality to be in high level is an important strategy 

to achieve success. The level of service quality is a process indicating the quality 

which can be done by the assessment of people who get the service which includes the 

dental service quality development that focus on patient-center system.  (Atweerapat, 

2010) 

In getting health service of citizens, sometimes, the conflict is found in 

health service system and there is also a gap on quality perception; customers have 
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expectation on hospital’s quality service but the service they got from the health 

service arrange is not consistent with what they expect. This leads to dissatisfaction 

like in the study of Bennett (1994) (as cited in Supachutikul et al, 2000) that studied 

on the perception of customers in Bangkok and found that 50% of questionnaire  

answer on dissatisfaction of hospital service. Most of the dissatisfaction are on 

slowness, long queue, bad service and bad manner. On the dissatisfaction towards 

private hospital is the cost, incorrect diagnosis and inability or immoral doctors.  On 

state hospital, the dissatisfaction is on cutting in line and inequality. 

From the literature review, there are several studies in many countries 

concerning  quality of health services which involve with overall health and mostly 

based on two different parts: customers’ expectation and customer perception. The 

study related to  factors associated with the quality of dental care is found to be 

limited. It is, therefore, interesting to investigate how clients perceive dental care 

quality and the factors related to it.  

 

 

2. Objectives 

 2.1 To investigate clients’ perceptions on dental care quality 

 2.2 To study factors related to clients’ perceived quality of dental care.  

 

 

3. Hypothesis 

 3.1 Individual characteristics: age, gender, average monthly income, 

average income per a household and education level are related to overall dental care 

quality as perceived by dental services clients. 

 3.2 Experience of dental care service use is related to overall quality of 

dental care. 

 3.3 Individual characteristics: age, gender, average monthly income, 

average income per a household and education level are related to quality of dental 

care structure as perceived by dental services clients. 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                     ศศ.ม. (สงัคมศาสตร์การแพทยแ์ละสาธารณสุข)  / 101 

 3.4  Experience of dental care service use is related to quality of dental 

care structure.  

 3.5 Individual characteristics: age, gender, average monthly income, 

average income per a household and education level are related to quality of dental 

care processas perceived by dental services clients. 

 3.6  Experience of dental care service use is related to quality of dental 

care process. 

 3.7 Individual characteristics: age, gender, average monthly income, 

average income per a household and education level are related to quality of dental 

care outcome as perceived by dental services clients. 

 3.8  Experience of dental care service use is related to quality of dental 

care outcome. 

 

 

4. Scope of the study 

 Population used in this study are residents in Srisawad district, 

Kanchanaburi who have experience in using  dental care service in hospitals located  

in the district. The study was conducted during November 2013 – January 2014.  

 

 

5. Concept of Quality of Care (Donabedian’s Conceptual Framework) 

The Donabedian Model is a conceptual model which explain on health 

service providing and the treatment quality assessment. On the model involving the 

treatment quality, it is divided to 3 parts: structure, process and outcome which are the 

origin of S-P-O concept, explaining the structure in the context of treatment and 

service providing.   

The model form is mostly presented as the chains of 3 boxes which are 

consisted of structure, process and outcome with the arrows that point to the same 

direction. These boxes are presented as 3 types of information which may be gathered 

to refer to the treatment quality and service system.  
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Figure 1  The Donabedian S-P-O Framework (Donabedian,1988) 

 

 Structure is consisted of factors that affect to the context involving with 

treatment and service providing which are physical convenient provider such as tools 

and human resource. It is also the measurement of average quality of treatment under a 

convenient system. It is frequently easy to observe and measure the structure which 

can be the cause of problem of processing.  

 Process is the overall outcome of every operation involving treatment 

which are diagnosis, curing, preventive treatment and educating the patients/customers 

(but the operation of the customers or their relatives are not included), everything bout 

treatment/ curing. The information of process can be gained by medical note, 

patients/customers’ interviewing and the practitioners or direct observation of those 

who meet up with doctors.    

 Outcome is consisted of the treatment outcome which includes changes on 

health, behavior or knowledge which satisfy the patients/customers, as well as life 

quality which involving with health. Sometimes outcome is viewed as a very 

important indicator of the quality because developing health situation is the priority 

target of treatment. However, the outcome that can be measured to be numbers is 

Structure Process Outcome 

- Objective resource 
- Human resource 
- Structure’s components 
 

Customers and the 
relatives 
- Asking and caring 
Service provider 
- Diagnosis  
- Treatment 
 

- Health situation of the 
customers and the 
populations 
- Knowledge promotion 
and information 
development and the 
customers’ behavior 
- Satisfaction 
   Patients and patients' 
relatives 
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difficult to explain about treatment measurement. Writing the relations between 

process and outcome often needs to use big groups of population.  

 Donabedian framework is also applied with the large health care system to 

assess the overall quality that will develop in the same direction which come across to 

cover on places in hospital, the curer groups or big components concerning health 

system in order to develop the quality and outcome of population. Therefore, this 

study use this method to explain as the direct study of dental care quality service. 

(Donabedian, 1988) 

 

 

6. Methodology 

 

6.1 Population and sample 

This study is a survey research that studies service quality of dental care 

and getting treatment in the point of view of locals in Srisawat district, Kanchanburi.  

The population in this study is customers who have the right to get the dental care 

service age from 20 up from hospitals which has dental care service available in 

Srisawat district, Kanchanaburi, which is divided in to 4 sub-districts, covering 9,417 

populations.  

Sample size is calculated using Taro Yamane formula, resulted in 384 

people. There are 400 respondents who completed the survey.  

 

6.2 Sampling method  

 A simple random sampling method was used and the sample was drawn 

from the residents in Srisawat district according to the household ratio of household 

numbers in each sub-district in the cover of the hospitals, then, a person per household 

were interviewed.  The sampling process are as follows:  

 1)  From data of household numbers in Srisawat district, find the 

proportion of target population by sub-district.  

2) Compare the household ratio as percentage3) Set up the sample size by sorting out 

each sub-district by comparing the ratio to get 400 prospective participants.  
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 4) Employ systematic random sampling method by ordering the villages 

starting at Moo 2,4,6,8 respectively based on sub-district. 

 5) Selecthouseholds randomly using systematic random sampling method 

byordering household starting at  5, 10, 15 respectively.  

 6) Approach an interviewee from a household, by choosing the leader of 

the household or the person who is convenient to answer the questions. In the case that 

there is no one  in the household or no members voluntarily participate in the study, 

the household in the next order was selected. 

  

 6.3 Study tools 

 The tool used in this study is questionnaire comprising of 3 parts:(1) 

general information and personal information of the population, (2) dental care 

behavior including questions about patient’s background and experience regarding 

illness and use of dental care services experiences and (3) part of the questionnaire, it 

is to know the factors relating to the quality assessment of dental care.  

 

 6.4 Data Analysis 

 Descriptive statistics was conducted to explain characteristics of the 

respondents,, oral care behavior, the use of dental care service and the expense by 

using frequency and percentage distribution to assess overall quality of dental care as 

perceived by the respondents.. The factors related to perceived dental care quality for 

each  dimension were examined usingChi-square test.  

 

 

7. Study findings 

  

 7.1 Characteristics of the respondents 

 Most sample groups are female with over 50 percent and aged between 20 

– 40 years old (40.30%). On marital status, most of them are married (63.5%). On 

education, the groups are sin the level of bachelor degree or higher. (37.50). On career, 

most of them are civil servants/ staffs of state enterprise (32.50%) and almost all of 
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them are Budhist (99.5%). Their average monthly income are 20,001 baht up (43.8%). 

The expense for the service averagely more than 70% is less than 10,000 baht with the 

UCS (30 baht Universal Coverage Scheme) or  with no expense for more than 50 baht 

and the second use for the expense is the civil-servant scheme/ the state enterprise 

scheme (27.3%). Almost half of them have chronic health condition which is 49.3% of 

them. Over 90% of places they utilize the dental care service are state hospitals and 

then private hospital (4.8%). More than half of hospitals they go to use the dental care 

service regularly are the community hospitals with reason that they are the regular 

patients/customers (23.8%). More than 80% of the customers/patients go to get the 

treatment by personal cars or personal motorbike and most of the sample groups gain 

convenience on transportation/travelling to get the service (39.5%)  

 

 

 7.2 Oral care behavior, utilization of dental care and related expense  

 Over 70% of the respondents perceived that their cavity health were in 

medium level while more than 60% of them cleaned their cavity by brushing their 

teeth only. The frequency of utilizing dental care service in 1 year round (50%) are 1-2 

times and 3-4 times in equal amount.  On the service they get, they are tooth pulling as 

the tooth is in the state that cannot be saved anymore (26.5%). The expense for dental 

care service averagely per time (50%) is 30 baht or with no expense at all and 21.8% is 

able to reimbursed for the whole cost because most of the populations are farmers and 

civil-servants/ state enterprise staffs. On the expense for transportation to reach the 

service, over 40% it cost within 100 baht or cost no fee. More than 70% saying they 

do not lose any regular income for the time they spend on receiving dental care or lose 

only less than 300 baht.  

 

 7.3 Perceived quality of dental care structure in relation to individual 

characteristics 

 Chi-square test was used to examine the relationship between perceived 

quality of dental care structure and individual characteristics. Table 1 indicated that 

gender is significantly related with perceived quality of dental care structure at p-value 

smaller than 0.05. When considering the gender difference,  female and male, over 
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60% is having quality assessment in medium level; most female tends to perceive the 

quality to be medium to high level for 20.8% when in male, the quality assessment is 

in medium to low level for 28.7%, indicating thatfemale perceive the quality of dental 

care structure at higher level than than male did  (2 = 18.597 , P-value = 0.000). It can 

be because female has higher opportunity to use the dental care service than male so 

they have more experience than male.   

 

Table 1 Cross-tabulation and chi-square test of the relationship between gender and 

perceived quality of dental care structure   

 

Population’s 

qualification 

Quality of Dental Care Structure 

(amount/percentage) 

Low Medium High Total 

1. Gender  

    female 32(15.1) 136(64.2) 44(20.8) 212(100.0) 

    male 54(28.7) 118(62.8) 16(8.5) 188(100.0) 

Total 86(21.5) 254(63.5) 60(15.0) 400(100.0) 

 2 = 18.597 , P-value = 0.00 

 

 7.4 Perceived quality of dental care process in relation to individual 

characteristics 

 The relationsship between quality of the dental care process and individual 

characteristics is examined usingy Chi-Square test (table 2). It is found that gender has 

statistically significant relationship with the quality of dental care process dimension . 

Female tends to assess the service quality in higher level than male   (2 = 31.540 , P-

value = 0.00). It can be because female are more sensitive and are likely to be 

interested in beauty more than male so when cavity problems occur, female 

populations tends not to dismiss the problem and get the dental care treatment.  
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Table 2 Cross-tabulation and chi-square test of the relationship between gender and 

perceived quality of dental care process  

 

Population’s 

qualification 

Quality of Dental Care Process 

(amount/percentage) 

Low Medium High Total 

1. Gender  

    female 15(7.1) 157(74.1) 40(18.9) 212(100.0) 

    male 53(28.2) 109(58.0) 26(13.8) 188(100.0) 

Total 68(17.0) 266(66.5) 66(16.5) 400(100.0) 

 2 = 31.540 , P-value = 0.00 

 

 7.5 Perceived quality of dental care process in relation to utilization of 

dental care services  

 The relations between quality of dental care process and the use of dental 

care service is examined using Chi-Square test (table 3). It is found that transportation 

expense has statistically significant relationship with quality dental care process (2 = 

10.257 , P-value = 0.036). The reason of the relationship can be because those who 

pays for more cost of transportation reside or work in a far distance from the hospitals 

that has dental care service available and need to spend more time to reach the service 

place. Some of them even need to take leave from their work or absent in classroom 

and some of them need to pay for renting cars/ bus and some need to tag along with 

their neighbors to get the dental care service. Those who spend higher cost for 

transportation can feel that they spend a lot of money and come from far distance so 

they want to be cared by dentists more closely and the most effective treatment on the 

dental care service, making appointment, diagnosis and explanation and the efficiency 

in dental problem solution.  
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Table 3 Cross-tabulation and chi-square test of the relationship between utilization of 

dental care and perceived quality of dental care process 

 

Population’s 

qualification 

Quality of Dental Care Process 

(amount/percentage) 

Low Medium High Total 

1. Transportation cost for 

receiving dental care 

service 

    None 

 

 

 

39(21.3) 

 

 

 

110(60.1) 

 

 

 

34(18.6) 

 

 

 

183(100.0) 

    Less than 100 baht 26(13.9) 137(73.3) 24(12.8) 187(100.0) 

    More than 101 baht 3(10.0) 19(63.3) 8(26.7) 30(100.0) 

Total 68(17.0) 266(66.5) 66(16.5) 400(100.0) 

 2 = 10.257 , P-value = 0.036 

 

 

8. Conclusion 

  

 8.1  Quality of dental care as perceived by the respondents 

 The overall quality is perceived to be high  among the respondents (x̄  = 

3.81, S.D. = 0.36). However, when divided into the three dimensions, the quality of 

each dimension as perceived by the respondents are at medium level. Quality of dental 

care process is perceived to be relatively high, when compared to other dimensions. In 

details, the respondents rated quite high score for the interaction component: the staffs 

in dental care have good manners (x̄  = 4.14, S.D. = 0.56) and the second highest level 

of assessment is that the dentists have reliable explanation (x̄  = 4.12, S.D. = 0.56). On 

the other hand, the 2 aspects that received lowest level of quality assessment are on 

structural dimension; renown dentists (x̄  = 3.27, S.D. = 0.68), and the second lowest 

level is the attractive facilitator (x̄  = 3.57, S.D. = 0.54). 
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9. Discussion and recommendation 

  

 9.1 Implication of the study  

 From the study, it is found that in the overall quality of dental care as 

perceived by the district-level clients are at medium level, implying that the clients are 

not much satisfied with the quality of the available dental care, particularly in two 

dimensions including structure and process. Hence, the quality improvement is 

suggested in order to develop the dental care service system that could meet clients’ 

expectations. The recommendation from the study findings are as follows:  

  

  9.1.1 Structural dimension  

   1) There should be attractive facilities like a corner or activities 

for relaxing which probably is a book corner or and radio providing knowledge.  

  2) There should be renown dentists in the hospitals which can 

be done by have the staffs trained to gain trust from customers.  

  3) There should be enough dentists and the mobile service to 

reduce density in hospital like going out to provide service in sub-district hospitals 

every week.  

 

 9.1.2 Processing dimension 

  1) There should be a note taking of patients/customers’ 

symptom without any mistakes and the explanation and the note should be provided to 

the customers in details so that customers/patients understand and trust the service.  

  2) Staffs and dentists should give encouragement to the 

patients/customers when customers/patients are paranoid or scared. It will affect to the 

overall picture of the dental care service’s quality assessment which will lead to 

improve the image of the hospital in people’s views.  

  

 9.2 Future study 

 For this study, the data were collected from the customers of the hospitals 

in their responsible area and the neighbors only. For further study, it would be better to 

collect data from other sources or other areas so that it can reflect the quality of dental 
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care in wider setting. Besides, this study is the survey only among the 

customers/patients. It would be better to study in the health care provider’s perspective 

that may result in different findings. Further study can also be done qualitatively or by 

considering different subgroups of study population such as working age groups.  It 

should be noted that the Chi-square test, in this study may not be able to capture the 

precision of respondent’s ratings on quality of care. In the next study, there should be 

the use of statistic that can clearly investigate factors associated with quality of dental 

care in order to give more valuable information to dental care facilities regarding how 

to improve the quality of their structure, process, and outcome of dental care.   
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แบบสอบถาม 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
คาํช้ีแจง : กรุณากรอกขอ้มูลของท่านและ/หรือเขียนเคร่ืองหมาย  ลงใน  ท่ีกาํหนดใหต้ามความเป็นจริงเก่ียวกบัตวั
ท่าน 
 
1. เพศ    ชาย   หญิง 
2. อาย ุ .............................ปี 
3. สถานภาพ   โสด   สมรส    ม่าย/หยา่/ร้าง/แยกกนัอยู ่  
4. ระดบัการศึกษา   ไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา    มธัยมศึกษาตอนตน้  

 มธัยมศึกษาตอนปลาย    อนุปริญญาหรือเทียบเท่า  
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ปริญญาตรี 

    
5. อาชีพปัจจุบนั   รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ   เกษตรกร  

 รับจา้งทัว่ไป    พนกังานบริษทัเอกชน/ธุรกิจส่วนตวั 
  พนกังานกระทรวง   ไม่ไดท้าํงาน 

    อ่ืนๆ ระบุ............................ 
6. เขตท่ีอยูอ่าศยั   ตาํบลท่ากระดาน  ตาํบลหนองเป็ด   ตาํบลด่านแม่แฉลบ 
    ตาํบลแม่กระบุง   อ่ืนๆ ระบุ........................................... 
7. นบัถือศาสนา   พทุธ    คริสต ์  อิสลาม  อ่ืนๆ 
8. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของท่าน (ประมาณการต่อเดือน)........................................บาท 
9. รายไดเ้ฉล่ียต่อครัวเรือน (ประมาณการต่อเดือน)................................................บาท 
10. ค่าใชจ่้ายโดยเฉล่ียของท่าน (ประมาณการต่อเดือน) ........................................บาท 
11. สิทธิประโยชน์ท่ีใชใ้นการรักษาพยาบาล  

 บตัรทอง30บาท/ไม่เสียค่าใชจ่้าย   ขา้ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ  
 ประกนัสงัคม     อ่ืนๆ ระบุ............................ 

12. โรคประจาํตวัของท่านท่ีแพทยร์ะบุ  มี   ไม่มี   ไม่ทราบ/ไม่เคยตรวจ 
13. (ถา้มี) สามารถเลือกไดม้ากกวา่ 1 คาํตอบ  

 ความดนัโลหิตสูง  โรคหวัใจและหลอดเลือด   
 เบาหวาน   โรคตบั  โรคไต   
 อ่ืนๆ ระบุ.....................  ไม่เขา้ข่าย 

14. ประเภทสถานพยาบาลท่ีท่านเลือกไปใชบ้ริการทนัตกรรมใน 1 ปีท่ีผา่นมา  
 โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 

    โรงพยาบาลประจาํจงัหวดั  อ่ืนๆ ระบุ..................... 
15. โรงพยาบาลท่ีใชบ้ริการทนัตกรรมเป็นประจาํ ระบุ ........................................... 
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16. เหตุผลท่ีท่านเลือกมารับบริการท่ีโรงพยาบาลตามขอ้ 15 คืออะไร (สามารถเลือกไดม้ากกวา่ 1 คาํตอบ) 
    การเดินทางสะดวก    จากคาํบอกเล่าของคนอ่ืน 
    จากการประชาสมัพนัธ์ของทางโรงพยาบาล  มีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 
    เคยเป็นผูป่้วยเก่าท่ีโรงพยาบาลน้ี   มีเคร่ืองมือท่ีทนัสมยั 
    อ่ืนๆ ระบุ ............................................... 
17. ท่านเดินทางมาใชบ้ริการท่ีสถานพยาบาลอยา่งไร  

 รถส่วนตวั/รถมอเตอร์ไซด ์   รถรับจา้ง  เดิน 
18. ความสะดวกในการเดินทางมาใชบ้ริการของท่านมีมากนอ้ยเพียงใด  

 มากท่ีสุด  มาก   ปานกลาง  
 นอ้ย   นอ้ยท่ีสุด 

 
ส่วนที่  2  ข้อมูลเกีย่วกบัพฤติกรรมทันตสุขภาพ ประสบการณ์การเจ็บป่วย และการเข้ารับบริการทันตกรรม 
คาํช้ีแจง : กรุณากรอกขอ้มูลของท่านและ/หรือเขียนเคร่ืองหมาย  ลงใน  ท่ีกาํหนดใหต้ามความเป็นจริงเก่ียวกบัตวั
ท่าน 
 
1. ท่านคิดวา่สุขภาพช่องปากของท่านเป็นอยา่งไร  

 ดี   ปานกลาง  แย ่   
2. ท่านทาํความสะอาดช่องปากดว้ยวธีิใดเป็นประจาํ  แปรงฟัน  แปรงฟันร่วมกบัวธีิอ่ืนๆ   
    บว้นปากดว้ยนํ้าเปล่า/ไม่ไดท้าํเลย  
3. จาํนวนคร้ังของการเขา้รับบริการทนัตกรรมในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา ระบุ ...........................คร้ัง 
4. บริการทนัตกรรมชนิดใดท่ีท่านไปใชบ้ริการในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา (สามารถเลือกไดม้ากกวา่ 1 คาํตอบ)  
    อุดฟัน  ขดูหินปูน  ถอนฟัน  ใส่ฟันปลอม 
    รักษารากฟัน  ครอบฟัน  ตรวจฟัน  อ่ืนๆ ระบุ ............... 
5. ค่าใชจ่้ายในการเขา้รับบริการทนัตกรรมเฉล่ียต่อคร้ัง ระบุ .................................บาท 
6. ค่าเดินทางเฉล่ียในการมาใชบ้ริการทนัตกรรมต่อคร้ัง ระบุ.................................บาท 
7. รายไดท่ี้เสียไปในการใชบ้ริการทนัตกรรมต่อคร้ัง..............................................บาท 

 
ส่วนที่  3  ข้อมูลเกีย่วกบัคุณภาพบริการทันตกรรมและการรับบริการในมุมมองของผู้มารับบริการ 
คาํช้ีแจง : ในส่วนน้ีขอใหท่้านตอบคาํถาม และเลือกตอบในระดบัท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด วา่เห็นดว้ย
หรือไม่ในระดบัใด กบัขอ้คาํถามดงัน้ี 
คาํอธิบาย ระดบัความคิดเห็น   1  =  นอ้ยท่ีสุด 
     2  =  นอ้ย 
     3  =  ปานกลาง 
     4  =  มาก 
     5  =  มากท่ีสุด 
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ประเดน็คาํถามของมิติคุณภาพ ระดบัความคดิเห็น 

 
มิติด้านโครงสร้าง 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

5 4 3 2 1 
1. ลกัษณะทางกายภาพ 
  1.1 มีอุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีทนัสมยั      
  1.2 มีส่ิงอาํนวยความสะดวกท่ีดึงดูดความสนใจ      
  1.3 มีลกัษณะภายนอกท่ีสะอาดและถูกสุขลกัษณะ      
  1.4 มีอุปกรณ์ และเคร่ืองท่ีปราศจากเช้ือ      
  1.5 มีการเขา้ถึงอยา่งสะดวก      
2. บุคลากร 
  2.1 เจา้หนา้ท่ี บุคลากรแต่งกายดี เรียบร้อย      
  2.2 มีทนัตบุคลากรท่ีเพียงพอ      
  2.3 มีทนัตบุคลากรท่ีมีช่ือเสียง      

 
มิติด้านกระบวนการ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

5 4 3 2 1 
3. ความเป็นมืออาชีพ 
  3.1 ทนัตบุคลากรมีสุขภาพร่างกายแขง็แรงดี      
  3.2 ปฎิบติัหนา้ท่ีอยา่งเป็นธรรม      
  3.3 มีความรู้สึกปลอดภยัต่อเจา้หนา้ท่ีท่ีทาํการผา่ตดั      
  3.4 มีอาการเจบ็ปวดลดลงเม่ือไดรั้บการดูแล      
  3.5 มีการตรวจช่องปากอยา่งละเอียด      
4. การมีปฏิสมัพนัธ์ 
  4.1 มีคาํอธิบายท่ีเช่ือถือได ้      
  4.2 ทนัตบุคลากรมีมารยาทท่ีดี      
  4.3 มีการอธิบายเร่ืองการวนิิจฉยัโรคและการรักษา 
        อยา่งใกลชิ้ด 

     

  4.4 ตอบคาํถามเก่ียวกบัขอ้สงสยัของผูป่้วย      
5. ปฏิกิริยาการตอบสนอง 
  5.1 มีการบริการท่ีตรงเวลา      
  5.2 มีลกัษณะท่าทางเห็นอกเห็นใจต่อปัญหาของ    
        ผูป่้วย 

     

  5.3 มีประสิทธิภาพในการจดัการกบัปัญหาของ 
        ผูป่้วย 

     

  5.4 มีทศันคติท่ีดีต่อการบริการ      
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ประเดน็คาํถามของมิติคุณภาพ ระดบัความคดิเห็น 

 
มิติด้านกระบวนการ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

5 4 3 2 1 
6. การบริหารจดัการ 
  6.1 ใชร้ะยะเวลาสั้นในการรักษาตวัในโรงพยาบาล      
  6.2 มาตรวจคนไขต้รงเวลา      
  6.3 รับฟังความคิดเห็นของผูป่้วย      
  6.4 มีการจดบนัทึกอาการของผูป่้วยโดยไร้ 
        ขอ้ผดิพลาด 

     

  6.5 มีการนดัหมายท่ีสะดวก      
  6.6 มีรายการท่ีระบุไวอ้ยา่งชดัเจนในเร่ืองค่าใชจ่้าย      

 
มิติด้านผลลพัธ์ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

5 4 3 2 1 
7. ผลลพัธ์ภายหลงัการบริการ      
  7.1 ความปวดลดลงหลงัการรักษา      
  7.2 มีความเช่ือมัน่มากข้ึนหลงัเขา้รับการรักษา      
  7.3 มีค่าบริการทางทนัตกรรมเป็นท่ียอมรับได ้      
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ประวตัผู้ิวจิัย 

 
 

ช่ือ – นามสกลุ นางสาวเกวลี  ภางาม 
วนั เดือน ปีเกดิ 4 กนัยายน พ .ศ . 2528 
สถานทีเ่กดิ จงัหวดักาญจนบุรี ประเทศไทย 
วุฒิการศึกษา  วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี,  

พ.ศ. 2547-2549 
ประกาศนียบตัรสาธารณสุขศาสตร์ 
(ทนัตสาธารณสุข) 

 มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุรี พ.ศ. 2549-2551 
วิทยาศาสตรบณัฑิต (วท.บ.) 

  สาขาสาธารณสุขชุมชน 
 มหาวิทยาลยัมหิดล, พ.ศ. 2552 – 2557  

 ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต (ศศ.ม.) 
สาขาสงัคมศาสตร์การแพทยแ์ละสาธารณสุข 

ทีอ่ยู่ปัจจุบัน 19/42 ถนนไชยชุมพล ตาํบลบา้นใต ้ 
 อาํเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี 71000 
เบอร์โทรศัพท์ 089-8076574, 090-9608814 
E-mail address kik__kuku@hotmail.com   
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