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บทคัดย่อ 
 การศึกษาเชิงส ารวจแบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจในการเข้ารับบริการทันตกรรมและปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในการเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้มารับบริการ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการทันตกรรม โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ในเดือน มีนาคม 2567 จ านวน 147 คน สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่การ
วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบทีละขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 6.12 และ
ความพึงพอใจอยู่ในระดับสูงร้อยละ 93.88 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในการเข้ารับบริการทันตกรรม โรงพยาบาลสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ การเข้าถึงบริการทันตกรรมภาพรวม การเข้าถึงบริการทันตกรรมด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ การเข้าถึง
บริการทันตกรรมด้านผลิตภัณฑ์ และคุณภาพบริการด้านการให้ความเชื่อมั่นต่อผู้รับบริการ โดยตัวแปรท้ังหมดที่ศึกษาสามารถ
ท านายความพึงพอใจพอใจในการเข้ารับบริการทันตกรรม โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่นได้ร้อยละ 80.10 (R2=.0.801) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  
ค าส าคัญ; ปัจจัย ความพึงพอใจ การเข้ารับบริการทันตกรรม 

Abstract 
 This survey research by cross-sectional study aimed to study the patient’s satisfaction of dental service and 
Factors influencing to patient’s satisfaction of dental service in Sirindhorn hospital, Khon Kaen province. A simple 
random sampling was conducted to obtain 147 patients which receiving dental services Sirindhorn Hospital Khon 
Kaen Province in March 2024. Data was collected by the questionnaires. Data were analyzed using descriptive 
statistics and inferential statistics, stepwise multiple regression. The results found that 69.39% of participants were 
female, 38.78% ad the age between 18-30 years. 51.02% of participants were single. 29.25% of participants had 
received high vocational certificate. 29.93% of participants were employee. 31.97% had an average monthly 
income between 10,001-50,000 bath. 6.12% and 93.88% of participants had moderate and high level satisfaction 
of dental service, respectively. The factors influencing to patient’s satisfaction of dental service were access to 
dental services (overview), access to dental services (staff or service providers), access to dental services (products), 
and service quality in providing confidence to service recipients respectively, which predict patient’s satisfaction of 
dental service with 80.10% with statistical significance at p-value < 0.05. 
Keywords; factors, satisfaction, access to dental services 
 

                                                            
1 โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
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บทน า 
 ประชากรมากกว่า 3.5 พันล้านคนทั่วโลก ต้อง
ประสบกับปัญหาโรคในช่องปาก โรคฟันผุเป็นโรคพบ
มากที่สุด ประชากรกว่าร้อยละ 10 เป็นโรคปริทันต์
รุนแรง และเด็กมากกว่า 530 ล้านคน มีปัญหาฟันผุ
ในฟั นน้ านม โรคในช่องปากส่ งผลกระทบต่อ
ประชากรที่ยากจนและด้อยโอกาสทางสังคม โรคใน
ช่องปากส่วนใหญ่มีความเชื่อมโยงกับโรคไม่ติดต่อ
อื่นๆ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน มะเร็ง 
โรคอ้วน และการคลอดก่อนก าหนด1 สถานการณ์
สุขภาพช่องปากของประเทศไทยจากผลการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศที่ผ่านมา ปี 
พ.ศ. 2560 พบสถานการณ์สุขภาพช่องปากที่ส าคัญ
ซึ่งแบ่งตามช่วงอายุจะพบว่า กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน 
อายุ 3 ปีและ 5 ปี เด็กปราศจากโรคฟันผุร้อยละ 
47.1 และ 42.5 ตามล าดับ ส่วนเด็กวัยเรียน อายุ 12 
ปีและเด็กวัยรุ่นอายุ 15 ปี ปราศจากฟันผุร้อยละ 
42.7 และ 37.3 ตามล าดับ กลุ่มวัยท างานอายุ 35-44 
ปี พบว่ามีสภาวะปริทันต์อักเสบ ร้อยละ 25.9 และ
กลุ่มวัยผู้สูงอายุพบว่ามีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 
20 ซี่ ร้อยละ 56.12 ส่วนการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ช่องปากของประชาชนในเขตเมืองและชนบทไม่รวม
กรุงเทพมหานคร จากข้อมูลระบบรายงานของ
กระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center: HDC) 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556-2564 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
สูงสุดในปีพ.ศ. 2562 ร้อยละ 30.5 และลดลงเหลือ
ร้อยละ 29.3 และ 24.8 (ของจ านวนประชากร
ประมาณ 45.5 ล้านคน) ในปีพ.ศ. 2563 -2564 
เน่ืองจากได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรค
ไวรัสโคโรน่า 2019 จากข้อมูลการส ารวจอนามัยและ
สวัสดิการ พ.ศ. 2564 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ
กลับพบว่ามีประชากรใช้บริการสุขภาพช่องปากใน
รอบ 12 เดือนที่ ผ่ านมาเพี ยงร้อยละ 9.9 หรือ
ประมาณ 6.7 ล้านคนและค่อนข้างคงที่ในระยะ 10 ปี
ที่ผ่านมา3 ข้อมูลการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ 
พ.ศ. 25644 พบว่าประชากรในกรุงเทพมหานครมี
อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากมากที่สุด (ร้อยละ 
14.9) ส าหรับภาคอื่นมีสัดส่วนที่ไม่ต่างกัน (ร้อยละ 

8-10) จ านวนการใช้บริการเฉลี่ยของประชากร
ทั้ งหมดประมาณ 1.6 ครั้ง/ปีประชาชนที่ เข้ารับ
บริการสุขภาพช่องปากของประเทศไทยส่วนใหญ่เป็น
ประชาชนที่ อยู่ ในเขตพื้ นที่ เมื อง5 และพบว่ า
ประชาชนที่ อยู่ ในชนบทหรือพื้นที่ห่ างไกลเป็น
ผู้ ด้ อยโอกาสและมีปัญหาสุขภาพช่องปากสู ง 
เนื่องจากพื้นที่อยู่อาศัยอยู่ห่างจากสถานบริการยาก
ต่อการเข้าถึงบริการมีอุปสรรคด้านการเดินทางและ
ด้านค่าใช้จ่าย การเข้ารับบริการในสถานพยาบาลของ
รัฐและเอกชนในปี  พ.ศ. 2564 มีสัดส่วนเท่ากับ 
57:43 ส่วนใหญ่รับบริการที่คลินิกทันตกรรมสูงถึง
ร้อยละ 38.6 รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย์ /
โรงพยาบาลทั่วไป ศูนย์สุขภาพชุมชน/โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 
14.9, 14.4 และ 12.5 ตามล าดับ3 ส่วนข้อมูลผู้ป่วย
นอกที่รับบริการทางทันตกรรม รวมทุกสิทธิ์ (คนต่อ
สถานบริการ) ของจังหวัดขอนแก่นปีงบประมาณ 
2564-2566 พบผู้ป่วยจ านวน 111,448 97,672 และ 
136,853 ราย ส่วนโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น พบผู้มารับบริการจ านวน 3,007 3,235 
และ 4,459 ราย ตามล าดับ6 การเข้าถึงบริการทันตก
รรมของประชาชนเพื่อการดูแลสุขภาพฟันและช่อง
ปาก ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การ
รักษาและฟื้นฟู เป็นบริการที่จ าเป็นส าหรับทุกกลุ่ม
วัย ซึ่งภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ
บัตรทอง 30 บาท มีสิทธิประโยชน์ด้านบริการทันตก
รรมส าหรับประชาชนทุกกลุ่มวัยเพื่อให้เกิดการเข้าถึง
บริการภายใต้สิทธิประโยชน์ด้านทันตกรรมอย่าง
ครอบคลุมและทั่วถึงเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพช่อง
ปากที่ดี สุขภาพช่องปากนอกจากจะมีความสัมพันธ์
กับสุขภาพแล้วยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้วย สุขภาพ
ช่องปากเป็นส่วนหนึ่งของสุขภาพที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิต ทั้ งด้านกายภาพ (Physical) และด้านจิตใจ 
(Psychological) ในเรื่องความสุขในการด าเนินชีวิติ
ประจ าวัน ด้านบุคลิกภาพ การเข้าสังคม การพูดคุย
การเคี้ยวอาหารการรับรสอาหาร Sheiham7 ดังนั้น
สถานบริการสาธารณสุขในทุกระดับจะต้องให้
ความส าคัญกับการเข้าถึงบริการทันตกรรมใน
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57:43 ส่วนใหญ่รับบริการที่คลินิกทันตกรรมสูงถึง
ร้อยละ 38.6 รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย์ /
โรงพยาบาลทั่วไป ศูนย์สุขภาพชุมชน/โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 
14.9, 14.4 และ 12.5 ตามล าดับ3 ส่วนข้อมูลผู้ป่วย
นอกที่รับบริการทางทันตกรรม รวมทุกสิทธิ์ (คนต่อ
สถานบริการ) ของจังหวัดขอนแก่นปีงบประมาณ 
2564-2566 พบผู้ป่วยจ านวน 111,448 97,672 และ 
136,853 ราย ส่วนโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น พบผู้มารับบริการจ านวน 3,007 3,235 
และ 4,459 ราย ตามล าดับ6 การเข้าถึงบริการทันตก
รรมของประชาชนเพื่อการดูแลสุขภาพฟันและช่อง
ปาก ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การ
รักษาและฟื้นฟู เป็นบริการที่จ าเป็นส าหรับทุกกลุ่ม
วัย ซึ่งภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ
บัตรทอง 30 บาท มีสิทธิประโยชน์ด้านบริการทันตก
รรมส าหรับประชาชนทุกกลุ่มวัยเพื่อให้เกิดการเข้าถึง
บริการภายใต้สิทธิประโยชน์ด้านทันตกรรมอย่าง
ครอบคลุมและทั่วถึงเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพช่อง
ปากที่ดี สุขภาพช่องปากนอกจากจะมีความสัมพันธ์
กับสุขภาพแล้วยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้วย สุขภาพ
ช่องปากเป็นส่วนหนึ่งของสุขภาพที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิต ทั้ งด้านกายภาพ (Physical) และด้านจิตใจ 
(Psychological) ในเรื่องความสุขในการด าเนินชีวิติ
ประจ าวัน ด้านบุคลิกภาพ การเข้าสังคม การพูดคุย
การเคี้ยวอาหารการรับรสอาหาร Sheiham7 ดังนั้น
สถานบริการสาธารณสุขในทุกระดับจะต้องให้
ความส าคัญกับการเข้าถึงบริการทันตกรรมใน

ประชาชนในทุกกลุ่มวัย ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค การรักษาและฟื้นฟูเพื่อให้ประชาชนมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  
 ปีงบประมาณ 2567 โรงพยาบาลสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น วางแผนที่จะเข้าร่วมโครงการ
โรงพยาบาลทันตกรรมซึ่งเป็นนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขที่ต้องการผลักดันให้บริการทันตกรรมมี
การเข้ าถึ ง (Accessibility) และมีประสิทธิภาพ 
(Efficiency) เพิ่ มขึ้น เพื่ อให้บรรลุ เป้ าหมายของ
โครงการโรงพยาบาลทันตกรรม การศึกษาปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการทันตกรรม
เป็นอีกวิธีหนึ่งที่จะช่วยเพิ่มการเข้าถึงมากยิ่งขึ้น การ
รับรู้ปัจจัยเหล่านี้ สามารถน ามาท าแผนพัฒนา
คุณภาพบริการในด้านต่างๆ เพื่ อให้การบริการมี
ประสิทธิภาพและผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจมาก
ยิ่งขึ้นมีการบอกต่อกับผู้ที่จะมารับบริการรายอื่นๆ ใน
ชุมชน ส่งผลให้มีการเข้าถึงบริการเพิ่มมากขึ้นและ
ประชาชนในพื้นที่มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจในการเข้ารับ
บริการทันตกรรมของผู้รับบริการ โรงพยาบาลสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพึง
พอใจในการเข้ารับบริการทันตกรรม โรงพยาบาลสิริน
ธร จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาเชิงส ารวจภาคตัดขวาง  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการทันตกรรม 
โรงพยาบาลสิรินธร จั งหวัดขอนแก่น ในเดือน 
มีนาคม 2567  
 กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
สูตรการประมาณค่าเฉลี่ย (ไม่ทราบประชากร) 
  n= Z2α/2 σ2/e2 

เมื่อ  Z = ระดับความเชื่อมั่น (1.96) 
  σ = ระดับของความแปรปรวน ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่มีความคล้ายคลึงกัน โดยใช้ 
ข้อมูลการศึกษาของ ภาณุศักดิ์  อินทสะโร8 มีค่า
เท่ากับ 0.26 
  e = ระดับความแม่นย า และก าหนดระดับ
ความแม่นย าหรือมีความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 
 ได ้n =  103  
  เพื่อป้องการสูญหายของข้อมูลหรือการตอบ
กลับของแบบสอบถาม จึงมีการเพิ่มจ านวนตัวอย่าง
ในอัตราร้อยละ 30 และค านวณกลุ่มตัวอย่างใหม่ 
จากสูตร nnew =n/1-L ดังนั้นจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ 147 คน 
  สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random 
sampling) ดังนี้ การสุ่มตัวอย่างตามล าดับการเข้ารับ
บริการ คือล าดับเลขคู่ ถ้ากรณีล าดับนั้นเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกเข้าก็จะท าการ
เก็บตัวอย่างในล าดับเลขคู่ถัดไป ท าการเก็บตัวอย่าง
ในวันราชการจ านวน 20 วัน วันละ 8 คน จนครบ
จ านวนที่ต้องการ   
 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (inclusion criteria) 
1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้
 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณ ฑ์ ก ารคั ด เลื อ กออก  (exclusion 
criteria) ผู้ที่มีความบกพร่องทางการสื่อสาร 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อ
การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น
จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
โดยก าหนดแบบสัมภาษณ์ให้สอดคล้องกับตัวแปรแต่
ละตัวในกรอบแนวคิดที่ ใช้ในการศึกษา ซึ่ งแบบ
สัมภาษณ์ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้ 
 ข้อมูลส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ 
 ข้อมูลส่วนที่ 2 ข้อมูลการเข้าถึงบริการทันตก
รรม มีข้อค าถามจ านวน 25 ข้อ แบ่งเป็นด้านย่อย
จ านวน 5 ด้าน ด้านละ 5 ข้อ แบ่งเป็น ด้านความ
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เพียงพอของบริการ ด้านสถานที่ส าหรับให้บริการ 
ด้ านการประชาสัมพั นธ์  ด้ านเจ้ าหน้ าที่ หรือผู้
ให้บริการ และด้านกระบวนการให้บริการ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราประเมินค่า (rating scale) 5 
ตัวเลือก คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วยมาก เห็นด้วย
ปานกลาง ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีเกณฑ์
การให้คะแนน9 ดังนี ้
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  มีค่าคะแนน  5 
  เห็นด้วยมาก มีค่าคะแนน  4  
  เห็นด้วยปานกลาง มีค่าคะแนน 3  
  ไม่เห็นด้วย  มีค่าคะแนน 2  
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีค่าคะแนน 1  ข้ อมู ล
ส่วนที่ 3  ข้อมูลด้านคุณภาพบริการ ข้อค าถาม
จ านวน 20 ข้อ แบ่งเป็นด้านย่อยจ านวน 4 ด้าน ด้าน
ละ 5 ข้อ แบ่งเป็น ด้านความน่าเชื่อถือ ด้านการ
ตอบสนองต่อผู้รับบริการ ด้านการให้ความเชื่อมั่นต่อ
ผู้ รับบริการ และด้านการดูแลและเอาใจใส่ต่อ
ผู้ รับบริการ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรา
ประเมินค่า (rating scale) 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง ไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีเกณฑ์การให้คะแนน9 ดังนี้ 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีค่าคะแนน 5  
 เห็นด้วยมาก  มีค่าคะแนน 4    
 เห็นด้วยปานกลาง  มีค่าคะแนน 3   
 ไม่เห็นด้วย  มีค่าคะแนน 2     
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  มีค่าคะแนน 1   
 ข้อมูลส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านความพึงพอใจ ข้อ
ค าถามจ านวน 10 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมา
ตราประเมินค่า (rating scale) 5 ตัวเลือก คือ มาก
ท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด โดยแต่ละระดับ
มีเกณฑ์ระดับคะแนน ดังต่อไปนี ้
 ความพึงพอใจมากที่สุด เท่ากับ 5  
  ความพึงพอใจมาก เท่ากับ 4  
 ความพึงพอใจปานกลาง เท่ากับ 3  
  ความพึงพอใจน้อย  เท่ากับ 2  
 ความพึงพอใจน้อยที่สุด เท่ากับ 1 
แปลผลพิจารณาจากค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์การให้
คะแนนของ Best10 ดังนี ้

คะแนนสูงสุด -คะแนนต่ าสุด/จ านวนชั้นที่ต้องการ = 
5-1/3 = 1.33 
 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00 -2.33 หมายถึง ความ
พึงพอใจอยู่ในระดับต่ า 
 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.34 -3.67 หมายถึง ความ
พึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.68 -5.00 หมายถึง ความ
พึงพอใจอยู่ในระดับสูง 
 คุณภาพของแบบสอบถาม ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่านตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะแล้วน า
แบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา และค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ข้ อค าถามกั บ วั ตถุ ป ระสงค์  ( Item-Objective 
Congruence Index: IOC) พบว่าทุกข้อค าถามได้ค่า
ดัชนีความสอดคล้องของเนื้ อหามากกว่า 0.67 
ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) น าแบบสอบถามที่
ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไข โดยผู้เชี่ยวชาญ
และผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว น าไปทดลองใช้กับผู้รับบริการ
ทันตกรรม โรงพยาบาลบ้านไผ่ จ านวน 30 คน ซึ่งมี
ลักษณะสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานใกล้เคียงและมี
พื้นที่ติดต่อกัน แล้วน ามาค านวณหาค่าความเที่ยง
ของแบบสอบถามส่ วนที่  2 -4 โดยใช้ วิ ธีหาค่ า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่ าของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) มีค่ า 0.91 0.94 และ 0.85 
ตามล าดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามได้เอง ผู้วิจัย
จะให้กลุ่มตัวอย่างตอบค าถามเอง โดยสามารถ
สอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา แต่กรณีที่กลุ่มตัวอย่าง
ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้เองผู้วิจัยจะท าการ
สัมภาษณ์ด้วยตนเอง หลังจากได้รับอนุมัติจาก
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสิ
รินธร แล้วผู้วิจัยด าเนินการตามขั้นตอนต่อไปนี้  
 1. ผู้วิจัยน าหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บ
รวบรวมข้อมูลการวิจัยต่อโรงพยาบาลสิรินธร 
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เพียงพอของบริการ ด้านสถานที่ส าหรับให้บริการ 
ด้ านการประชาสัมพั นธ์  ด้ านเจ้ าหน้ าที่ หรือผู้
ให้บริการ และด้านกระบวนการให้บริการ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราประเมินค่า (rating scale) 5 
ตัวเลือก คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วยมาก เห็นด้วย
ปานกลาง ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีเกณฑ์
การให้คะแนน9 ดังนี ้
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  มีค่าคะแนน  5 
  เห็นด้วยมาก มีค่าคะแนน  4  
  เห็นด้วยปานกลาง มีค่าคะแนน 3  
  ไม่เห็นด้วย  มีค่าคะแนน 2  
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีค่าคะแนน 1  ข้ อมู ล
ส่วนที่ 3  ข้อมูลด้านคุณภาพบริการ ข้อค าถาม
จ านวน 20 ข้อ แบ่งเป็นด้านย่อยจ านวน 4 ด้าน ด้าน
ละ 5 ข้อ แบ่งเป็น ด้านความน่าเชื่อถือ ด้านการ
ตอบสนองต่อผู้รับบริการ ด้านการให้ความเชื่อมั่นต่อ
ผู้ รับบริการ และด้านการดูแลและเอาใจใส่ต่อ
ผู้ รับบริการ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรา
ประเมินค่า (rating scale) 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง ไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีเกณฑ์การให้คะแนน9 ดังนี้ 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีค่าคะแนน 5  
 เห็นด้วยมาก  มีค่าคะแนน 4    
 เห็นด้วยปานกลาง  มีค่าคะแนน 3   
 ไม่เห็นด้วย  มีค่าคะแนน 2     
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  มีค่าคะแนน 1   
 ข้อมูลส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านความพึงพอใจ ข้อ
ค าถามจ านวน 10 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมา
ตราประเมินค่า (rating scale) 5 ตัวเลือก คือ มาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด โดยแต่ละระดับ
มีเกณฑ์ระดับคะแนน ดังต่อไปนี ้
 ความพึงพอใจมากที่สุด เท่ากับ 5  
  ความพึงพอใจมาก เท่ากับ 4  
 ความพึงพอใจปานกลาง เท่ากับ 3  
  ความพึงพอใจน้อย  เท่ากับ 2  
 ความพึงพอใจน้อยที่สุด เท่ากับ 1 
แปลผลพิจารณาจากค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์การให้
คะแนนของ Best10 ดังนี ้

คะแนนสูงสุด -คะแนนต่ าสุด/จ านวนชั้นที่ต้องการ = 
5-1/3 = 1.33 
 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00 -2.33 หมายถึง ความ
พึงพอใจอยู่ในระดับต่ า 
 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.34 -3.67 หมายถึง ความ
พึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.68 -5.00 หมายถึง ความ
พึงพอใจอยู่ในระดับสูง 
 คุณภาพของแบบสอบถาม ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่านตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะแล้วน า
แบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา และค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ข้ อค าถามกั บ วั ตถุ ป ระสงค์  ( Item-Objective 
Congruence Index: IOC) พบว่าทุกข้อค าถามได้ค่า
ดัชนีความสอดคล้องของเนื้ อหามากกว่า 0.67 
ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) น าแบบสอบถามที่
ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไข โดยผู้เชี่ยวชาญ
และผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว น าไปทดลองใช้กับผู้รับบริการ
ทันตกรรม โรงพยาบาลบ้านไผ่ จ านวน 30 คน ซึ่งมี
ลักษณะสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานใกล้เคียงและมี
พื้นที่ติดต่อกัน แล้วน ามาค านวณหาค่าความเที่ยง
ของแบบสอบถามส่ วนที่  2 -4 โดยใช้ วิ ธีหาค่ า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่ าของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) มีค่ า 0.91 0.94 และ 0.85 
ตามล าดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามได้เอง ผู้วิจัย
จะให้กลุ่มตัวอย่างตอบค าถามเอง โดยสามารถ
สอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา แต่กรณีที่กลุ่มตัวอย่าง
ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้เองผู้วิจัยจะท าการ
สัมภาษณ์ด้วยตนเอง หลังจากได้รับอนุมัติจาก
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสิ
รินธร แล้วผู้วิจัยด าเนินการตามขั้นตอนต่อไปนี้  
 1. ผู้วิจัยน าหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บ
รวบรวมข้อมูลการวิจัยต่อโรงพยาบาลสิรินธร 

 2. ท าการอบรมผู้ช่วยวิจัยจ านวน 3 คน ก่อน
ออกเก็บข้อมูล 
 3. ผู้วิจัยชี้แจง/อธิบายและขอความยินยอม
กับกลุ่มตัวอย่าง 
 4. ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม
และผู้ช่วยวิจัยเก็บแบบสอบถามหลังจากกลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จ 
 5. น าเสนอแบบสอบถามที่ได้มาตรวจความ
ครบถ้วนสมบูรณ์ ของแบบสอบถามก่อนน ามา
วิเคราะห์ และจัดท าเล่มวิจัยสมบูรณ์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและ
ตัวแปรที่ศึกษาด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจก
แจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 สถิติอนุมาน การศึกษาวิจัยนี้ใช้สถิติวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
แบบ stepwise เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปร
ในแต่ละมิติปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจในการเข้า
รับบริการทันตกรรม โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขที่โครงการ 
REC No. 02/2567 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้ อมู ลทั่ วไปของกลุ่ มตั วอย่ าง ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างสวนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 69.39 มีอายุอยู่ระหว่าง 18-30 ปี ร้อยละ 
38.78 มีสถานภาพสมรส โสด ร้อยละ 51.02 ส าเร็จ
การศึกษาระดับปวส/อนุปริญญา ร้อยละ 29.25 
ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 29.93 รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนอยู่ระหว่าง 10,001– 50,000 บาท ร้อยละ 
31.97 
2. ระดับความพึงพอใจในการเข้ารับบริการทันตก
รรมของผู้รับบริการ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น ระดับความพึงพอใจในการเข้ารับบริการ
ทันตกรรมของผู้ รับบริการ โรงพยาบาลสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 6.12 และความพึงพอใจ
อยู่ในระดับสูงร้อยละ 93.88  
 3. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในการ
เข้ารับบริการทันตกรรม โรงพยาบาลสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจ
ในการเข้ารับบริการทันตกรรม โรงพยาบาลสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ การเข้าถึงบริการทันตกรรม
ภาพรวม การเข้าถึงบริการทันตกรรมด้านเจ้าหน้าที่
หรือผู้ให้บริการ การเข้าถึงบริการทันต กรรมด้าน
ผลิตภัณฑ์และคุณภาพบริการด้านการให้ความ
เชื่อมั่นต่อผู้รับบริการ โดยตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษา
สามารถท านายความพึงพอใจพอใจในการเข้ารับ
บริการทันตกรรม โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่นได้ร้อยละ 80.10 (ตารางที่ 1) โดยเขียนเป็น
สมการท านายได ดังนี ้ 
 
Y= -4.71+0.127X1+0.886X2+0.308X3+0.369X4  

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในการเข้ารับบริการทันตกรรม โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด ขอนแก่น (n=147) 
ปัจจัยท านาย B SE Beta t p-value 
ค่าคงที่ -4.71 2.210  -2.13 0.035 
การเข้าถึงบริการทันตกรรมภาพรวม (X1) 0.127 0.042 0.287 3.021 0.003 
การเข้าถึงบริการทันตกรรมด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้
ให้บริการ (X2) 

0.886 0.171 0.375 5.190 0.000 

การเข้าถึงบริการทันตกรรมด้านผลิตภัณฑ์ (X3) 0.308 0.144 0.148 2.137 0.034 
คุณ ภาพบริการด้ านการให้ ความเชื่ อมั่ นต่ อ
ผู้รับบริการ (X4) 

0.369 0.130 0.170 2.848 0.005 
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สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับสูงร้อยละ 93.88 เนื่องจากแผนก
ทันตกรรมโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น มีการ
ให้บริการที่หลากหลายตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วยได้ทุกกลุ่มวัย มีการให้บริการที่หลากหลายโดย 
ทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทุกสาขาในการให้บริการทาง
ทันตกรรมการตรวจวินิจฉัยบ าบัดรักษาพื้นฐาน 
บ าบัดรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนได้แก่ทันตกรรมทั่วไป 
ทันตกรรมเพื่อความสวยงาม ทันตกรรมรากเทียม ทัน
ตกรรมประดิษฐ์ ทันตกรรมจัดฟัน รักษารากฟัน 
รักษาโรคเหงือก เป็นต้น ท าให้ผู้รับบริการในพื้นที่
สามารถเลือกใช้บริการได้โดยไม่ต้องเดินทางไปใช้
บริการที่โรงพยาบาลจังหวัด ซึ่งจะมีค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางและใช้เวลามากกว่าการเข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลสิรินธร นอกจากนี้ในด้านการให้บริการ
จากเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลมีการพฒันาบุคลากรอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งเสริมให้บุคลากรมีความรู้ในกระบวนการ
และขั้นตอนการให้บริการ สิทธิการรักษาและเพิ่ม
ช่องทางในการประชาสัมพันธ์แนะน าผู้รับบริการผ่าน
สื่อต่างๆ เช่น อินเตอร์เน็ต เอกสาร แผ่นพับแนะน า
การบริการเพื่ อสร้างความประทับใจและท าให้
ผู้รับบริการกลับมาใช้บริการที่โรงพยาบาลซ้ าอีก ส่วน
การบริการของทันตแพทย์ได้มีการน าข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับการให้บริการจากผู้รับบริการมาปรับปรุง
บริการเพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ 
 การเข้าถึงบริการทันตกรรมภาพรวม การ
เข้ าถึ งบริการทั นตกรรมด้ านเจ้ าหน้ าที่ หรือผู้
ให้บริการ การเข้าถึงบริการทันตกรรมด้านผลิตภัณฑ์ 
และคุณภาพบริการด้านการให้ความเชื่อมั่นต่อ
ผู้รับบริการ โดยตัวแปรทั้ งหมดที่ศึกษาสามารถ
ท านายความพึงพอใจพอใจในการเข้ารับบริการทันตก
รรม โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่นได้ร้อยละ 
80.10 การเข้าถึงบริการทันตกรรมมีความส าคัญใน
การควบคุมและป้องกันโรคในช่องปากลดอัตราการ
สูญเสียฟันดูแลทันตสุขภาพและฟื้นฟูสภาพในช่อง
ปากให้ดีขึ้น เพื่อเป็นการเพิ่มการเข้าถึงบริการทันตก
รรม โรงพยาบาลสิรินธรมีการเพิ่มจ านวนเจ้าหน้าให้

เพียงพอต่อผู้รับบริการ มีการออกหน่วยให้บริการ
สุขภาพช่องปากในพื้นที่โดยการบริการหลากหลาย
และครอบคลุมทุกกลุ่มวัย นอกจากนี้ ปั จจุบัน
หน่ วยงานท้ องถิ่ นเริ่ม เข้ ามามีบทบาทในด้ าน
สาธารณสุขมากขึ้นหลังจากมีการกระจายอ านาจมาสู่
หน่ วยงานองค์ กรปกครองส่ วนท้ องถิ่ น  ตาม
บทบัญญัติตามกฎหมายรัฐธรรมนูญ พ.ศ.2545 เริ่มมี
บทบาทด้ านงานสุขภาพช่องปากหลั งจากที่ มี
งบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) เข้ามาร่วมในการสนับสนุนการท า
โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากโดยเฉพาะการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กโดย
การมีส่วนร่วมของ ครูผู้ปกครององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและชุมชน ท าให้สุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กมีแนวโน้มดีขึ้น การเข้าถึงบริการทัน
ตกรรมด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ ผู้ให้บริการเป็น
ปัจจัยที่ ส าคัญที่ ผู้ รับบริการให้ความส าคัญถ้า
เจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการมีความเต็มใจให้บริการด้วย
สีหน้า ท่าทาง ค าพูจาไพเราะเป็นมิตรต่อมาผู้มารับ
บริการจะท าให้เกิดความประทับใจ มีการพูดบอกต่อ
ให้ กับคนรอบข้ างมาใช้บริการด้ วยในอนาคต 
สอดคล้องกับการศึกษาของศรัณยา ณัฐเศรษฐสกุล 
วลัยพร ราชคมน์และวรัญญา เขยตุ้ย11 ศึกษาปัจจัยที่
มีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรม
จากคณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล ผล
การศึกษาพบปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจของผู้มารับ
บริการทางทันตกรรมมีระดับการตัดสินใจในภาพรวม
ทั้ ง 5 ด้านอยู่ ในระดับ มากที่ สุด ซึ่ งปัจจัยด้าน
บุคลากร ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจในภาพรวมอยู่
ในระดับมากที่สุด การเข้าถึงบริการทันตกรรมด้าน
ผลิตภัณฑ์ ซึ่งโรงพยาบาลสิรินธรมีการจัดบริการที่
หลากหลายเช่น ถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน การใส่
รากฟันเทียม เป็นต้น ให้บริการโดยทันตแพทย์
ผู้ เชี่ยวชาญและมีจ านวนเพียงพอ เครื่องมือและ
อุปกรณ์มีความทันสมัยและเพียงพอและมีการ
ให้บริการทางทันตกรรมที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฐฐา เสวกวิหารี12 ศึกษา
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สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับสูงร้อยละ 93.88 เนื่องจากแผนก
ทันตกรรมโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น มีการ
ให้บริการที่หลากหลายตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วยได้ทุกกลุ่มวัย มีการให้บริการที่หลากหลายโดย 
ทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทุกสาขาในการให้บริการทาง
ทันตกรรมการตรวจวินิจฉัยบ าบัดรักษาพื้นฐาน 
บ าบัดรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนได้แก่ทันตกรรมทั่วไป 
ทันตกรรมเพื่อความสวยงาม ทันตกรรมรากเทียม ทัน
ตกรรมประดิษฐ์ ทันตกรรมจัดฟัน รักษารากฟัน 
รักษาโรคเหงือก เป็นต้น ท าให้ผู้รับบริการในพื้นที่
สามารถเลือกใช้บริการได้โดยไม่ต้องเดินทางไปใช้
บริการที่โรงพยาบาลจังหวัด ซึ่งจะมีค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางและใช้เวลามากกว่าการเข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลสิรินธร นอกจากนี้ในด้านการให้บริการ
จากเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลมีการพฒันาบุคลากรอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งเสริมให้บุคลากรมีความรู้ในกระบวนการ
และขั้นตอนการให้บริการ สิทธิการรักษาและเพิ่ม
ช่องทางในการประชาสัมพันธ์แนะน าผู้รับบริการผ่าน
สื่อต่างๆ เช่น อินเตอร์เน็ต เอกสาร แผ่นพับแนะน า
การบริการเพื่ อสร้างความประทับใจและท าให้
ผู้รับบริการกลับมาใช้บริการที่โรงพยาบาลซ้ าอีก ส่วน
การบริการของทันตแพทย์ได้มีการน าข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับการให้บริการจากผู้รับบริการมาปรับปรุง
บริการเพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ 
 การเข้าถึงบริการทันตกรรมภาพรวม การ
เข้ าถึ งบริการทั นตกรรมด้ านเจ้ าหน้ าที่ หรือผู้
ให้บริการ การเข้าถึงบริการทันตกรรมด้านผลิตภัณฑ์ 
และคุณภาพบริการด้านการให้ความเชื่อมั่นต่อ
ผู้รับบริการ โดยตัวแปรทั้ งหมดที่ศึกษาสามารถ
ท านายความพึงพอใจพอใจในการเข้ารับบริการทันตก
รรม โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่นได้ร้อยละ 
80.10 การเข้าถึงบริการทันตกรรมมีความส าคัญใน
การควบคุมและป้องกันโรคในช่องปากลดอัตราการ
สูญเสียฟันดูแลทันตสุขภาพและฟื้นฟูสภาพในช่อง
ปากให้ดีขึ้น เพื่อเป็นการเพิ่มการเข้าถึงบริการทันตก
รรม โรงพยาบาลสิรินธรมีการเพิ่มจ านวนเจ้าหน้าให้

เพียงพอต่อผู้รับบริการ มีการออกหน่วยให้บริการ
สุขภาพช่องปากในพื้นที่โดยการบริการหลากหลาย
และครอบคลุมทุกกลุ่มวัย นอกจากนี้ ปั จจุบัน
หน่ วยงานท้ องถิ่ นเริ่ม เข้ ามามีบทบาทในด้ าน
สาธารณสุขมากขึ้นหลังจากมีการกระจายอ านาจมาสู่
หน่ วยงานองค์ กรปกครองส่ วนท้ องถิ่ น  ตาม
บทบัญญัติตามกฎหมายรัฐธรรมนูญ พ.ศ.2545 เริ่มมี
บทบาทด้ านงานสุขภาพช่องปากหลั งจากที่ มี
งบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) เข้ามาร่วมในการสนับสนุนการท า
โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากโดยเฉพาะการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กโดย
การมีส่วนร่วมของ ครูผู้ปกครององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและชุมชน ท าให้สุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กมีแนวโน้มดีขึ้น การเข้าถึงบริการทัน
ตกรรมด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ ผู้ให้บริการเป็น
ปัจจัยที่ ส าคัญที่ ผู้ รับบริการให้ความส าคัญถ้า
เจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการมีความเต็มใจให้บริการด้วย
สีหน้า ท่าทาง ค าพูจาไพเราะเป็นมิตรต่อมาผู้มารับ
บริการจะท าให้เกิดความประทับใจ มีการพูดบอกต่อ
ให้ กับคนรอบข้ างมาใช้บริการด้ วยในอนาคต 
สอดคล้องกับการศึกษาของศรัณยา ณัฐเศรษฐสกุล 
วลัยพร ราชคมน์และวรัญญา เขยตุ้ย11 ศึกษาปัจจัยที่
มีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรม
จากคณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล ผล
การศึกษาพบปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจของผู้มารับ
บริการทางทันตกรรมมีระดับการตัดสินใจในภาพรวม
ทั้ ง 5 ด้านอยู่ ในระดับ มากที่ สุด ซึ่ งปัจจัยด้าน
บุคลากร ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจในภาพรวมอยู่
ในระดับมากที่สุด การเข้าถึงบริการทันตกรรมด้าน
ผลิตภัณฑ์ ซึ่งโรงพยาบาลสิรินธรมีการจัดบริการที่
หลากหลายเช่น ถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน การใส่
รากฟันเทียม เป็นต้น ให้บริการโดยทันตแพทย์
ผู้ เชี่ยวชาญและมีจ านวนเพียงพอ เครื่องมือและ
อุปกรณ์มีความทันสมัยและเพียงพอและมีการ
ให้บริการทางทันตกรรมที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฐฐา เสวกวิหารี12 ศึกษา

เรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจในการใช้บริการ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความพึง
พอใจในการใช้บริการโรงพยาบาลรามาธิบดีด้าน 
ผลิตภัณฑ์และความช านาญของบุคลากรค่าสถิติ T-
test มีค่า Sig. เท่ากับ 0.000 ปัจจัยด้าน ผลิตภัณฑ์
และความช านาญของบุคลากร ส่งผลต่อความพึง
พอใจในการใช้บริการโรงพยาบาลรามาธิบดี คุณภาพ
บริการด้านการให้ความเชื่อมั่นต่อผู้รับบริการเป็นอีก
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจพอใจในการเข้ารับ
บริการทันตกรรม โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น เนื่องจากโรงพยาบาลสิรินธรมีทันตแพทย์
เชี่ยวชาญหลายสาขาซึ่งให้บริการด้วยความมั่นใจ มี
ความช านาญในการปฏิบัติงาน ผู้รับบริการสามารถ
สอบถามด้านข้อมูลทันตสุขภาพจากเจ้าหน้าที่ได้และ
เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพปากและ
ฟันทุกครั้งที่มาใช้บริการ มีการให้บริการครอบคลุม
ทุกมิติทั้ง ส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟู  มีการ
ให้บริการทั้งเชิงรับและเชิงรุก โดยคุณภาพการรักษา
ไม่แตกต่างกันท าให้ผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางเข้าไปรักษา
ที่โรงพยาบาลจังหวัด ผู้ป่วยไม่ต้องเสียเวลาในการ
เดินทางและค่าใช้จ่าย การสร้างความเชื่อมั่นต่อ
ผู้รับบริการจะท าให้ผู้รับบริการมีความมั่นใจและรู้สึก
ปลอดภัยเมื่อเข้ามารับบริการส่งผลต่อความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการสอดคล้องกับการศึกษาของศิริรักษ์ ภู
หิรัญ และกฤษฎา มูฮัมหมัด13 ศึกษาปัจจัยคุณภาพ
การให้บริการที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของประชาชน
ที่ ใช้บริการองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยทราย
อ าเภอหนองแค จังหวดสระบุรีพบว่าปัจจัยคุณภาพ
การให้บริการที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของประชาชน

ที่ ใช้บริการองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยทราย 
อ าเภอหนองแค จังหวัดสระบุรีพบว่า ด้านการให้
ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของกับ ศรัณ
ยา ณัฐเศรษฐสกุล วลัยพร ราชคมน์ และวรัญญา เขย
ตุ้ย11 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับ
บริการทางทันตกรรมจากคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีผล
ต่อการตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรม ใน
ภาพรวมมากที่สุด คือ ด้านความไว้วางใจจากความ
น่าเชื่อถือ โดยได้รับบริการจากทันตแพทย์ผู้มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน มีคุณภาพ ปลอดภัย เครื่องมือ 
อุปกรณ์สะอาดและปราศจากเชื้อ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของวรางคณา แก้วดอนดุก14 ศึกษาเรื่อง 
คุณภาพการบริการของหอผู้ป่วยใน งานการพยาบาล
ผู้ป่วยกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่  ผลการศึกษาพบว่า ผู้ รับบริการ เมื่ อ
พิจารณาตามปัจจัยย่อยรายข้อที่มีระดับความพึง
พอใจต่อคุณภาพการบริการ โดยให้ด้านการรู้จักและ
เขา้ใจผู้รับบริการเปน็อันดับแรก 
 
ข้อเสนอแนะ 
1. ควรท าการศึกษาความพึงพอใจในการเข้ารับ
บริการทันตกรรมของผู้รับบริการในแต่ละด้านเพื่อน า
ผลการศึกษามาปรับปรุงเพื่อเพิ่มระดับความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ 
2. พัฒนาการเข้าถึงบริการและคุณภาพบริการในแต่
ละด้านเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการและความพึงพอใจ
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