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	 การศึึกษาภาคตััดขวางมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจ และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความพึึงพอใจของ 

ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�มีคีวามต้้องการพิเิศษ รวมถึงึความคิดิเห็น็ของผู้้�ปกครองที่่�มารับับริกิารทันัตกรรมที่่�คลินิิกิ

ทัันตกรรมสำหรัับเด็็ก โรงพยาบาลหาดใหญ่่ในช่่วง เดืือนมิิถุุนายน ถึึง เดืือนพฤศจิิกายน 2567 จำนวน 123 ราย 

โดยใช้้ข้้อมููล 3 ส่่วน คืือ 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง และผู้้�ป่่วยจากแบบสอบถาม 2) ความพึึงพอใจต่่อการรัักษา 

และการบริิการจากแบบสอบถาม 5 ด้้าน (27 ข้้อ) 3) ข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียน ผลการศึึกษาพบ คะแนนความ 

พึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก ถึึง มากที่่�สุุด และการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความพึึงพอใจด้้วย  

Mann-Whitney U test และ Kruskal-Wallis test ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 พบกลุ่่�มอายุุผู้้�ปกครองที่่�ต่่างกััน  

มีีความสััมพัันธ์์กัับคะแนนความพึึงพอใจในภาพรวม (p= 0.00)  ต่่อทัันตแพทย์์ (p = 0.00) และรููปแบบการบริิการ 

(p = 0.03) แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนระดัับการศึึกษาผู้้�ปกครองที่่�ต่่างกััน พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิของคะแนนความพึึงพอใจต่่อทัันตแพทย์์ (p = 0.04)  การศึึกษานี้้� สะท้้อนให้้เห็็นว่่า กลุ่่�มอายุุ และ

ระดัับการศึึกษาของผู้้�ปกครองที่่�ต่่างกััน มีีผลต่่อความพึึงพอใจต่่อทัันตแพทย์์และรููปแบบบริิการ โดยพบประเด็็นที่่�

นำมาพััฒนา คืือ การพััฒนาศัักยภาพของทัันตแพทย์์ในการสื่่�อสารกัับผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ และระดัับการ

ศึึกษาที่่�ต่่างกััน การออกแบบบริิการทัันตกรรมในเวลาราชการ รวมถึึงสถานที่่�ให้้บริิการที่่�เอื้้�อความสะดวกในการ

เข้้ารัับบริิการ ภายใต้้การรัักษาผู้้�ป่่วยด้้วยความเข้้าใจถึึงสภาวะร่่างกาย และจิิตใจของผู้้�ป่่วยรวมถึึงผู้้�ปกครอง  

ย่่อมทำให้้เกิิดความพึึงพอใจต่่อการรัับบริิการที่่�ดีีขึ้้�น เพื่่�อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

คำสำคััญ : บริิการทัันตกรรม ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความต้้องการพิิเศษ ความพึึงพอใจ อายุุ ระดัับการศึึกษา
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Factors associated with parents’ satisfaction  
on dental service for special needs patients  
at pediatric dental clinic of Hatyai Hospital

Manthana Musikapan*

Dental Department , Hatyai Hospital

	 This cross-sectional study aimed to examine parents satisfaction and factors associated 

with satisfaction among parent of children with special health care needs who received dental 

services at the Pediatric Dental Clinic, Hatyai Hospital. The study also explored parents’ opinions 

regarding the dental services provided. A total of 123 parents participated in the study between 

June and November 2024. Data were collected in three parts: (1) general information of parents 

and patients obtained through questionnaire, (2) parental satisfaction with dental treatment and 

services assessed using a 27-item questionnaire covering five domains, and (3) patient information 

obtained from medical records. The results showed that  parents’satisfaction ranged from high 

to the highest level. Differences in satisfaction scores according to associated factors were  

analyzed using the Mann–Whitney U test and the Kruskal–Wallis test, with a significance level 

set at 0.05.. Differences in parental age groups showed significant differences in overall  

satisfaction (p = 0.00), satisfaction toward dentists (p = 0.00) and satisfaction toward service  

patterns (p = 0.03). In addition, Educational level differences were significantly associated with 

satisfaction toward dentists (p = 0.04). The findings indicate that parental age and educational 

level influence satisfaction with dentists and service patterns. Enhancing dentists’ communication 

skills to suit parents with difference ages and educational backgrounds, along with designing 

dental services during regular office hours, including service settings that facilitate accessibility 

and treatment approaches that respect the physical and psychological conditions of patients 

and their parents  dental care based on professional ethics and moral principles is expected to 

further enhance satisfaction and contribute to a better quality of life for children with special 

health care needs and their families.

Keywords : dental services, special needs patients, satisfaction, age, educational level 
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บทนำำ�

	 เด็ก็พิิเศษ (Special Child) หรืือเด็็กที่่�มีคีวามต้้องการ

พิิเศษ (Special needs child) หมายถึึง เด็็กที่่�มีีข้้อจำกััด

ทางร่่างกาย พััฒนาการ จิิตใจ ประสาทสััมผััส พฤติิกรรม 

ความรู้้�ความเข้้าใจ หรืืออารมณ์์ ภาวะดัังกล่่าวอาจมีีมา

ตั้้�งแต่่กำเนิิด เกิิดจากพััฒนาการ หรืือเกิิดขึ้้�นภายหลัังจาก

โรค การบาดเจ็็บ หรืือสาเหตุุด้้านสิ่่�งแวดล้้อม และอาจ

ทำให้้เกิิดข้้อจำกััดในการทำกิิจวััตรประจำวัันด้้วยตนเอง 

หรืือข้้อจำกััดอย่่างมากในการทำกิิจกรรมสำคััญในชีีวิิต

ประจำวััน จำเป็็นต้้องได้้รัับการดููแลที่่�อาศััยความรู้้�เฉพาะ

ทาง รวมถึึงความตระหนัักและความใส่ใ่จที่่�เพิ่่�มขึ้้�นต่่างจาก

เด็็กทั่่�วไป (1) กระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคง

ของมนุุษย์์ (2) ได้้จำแนกประเภทความพิิการที่่�เกี่่�ยวกัับเด็็ก

ที่่�มีีความต้้องการเป็็นพิิเศษออกเป็็นความพิิการ 7 ประเภท 

คืือ การมองเห็็น การได้้ยินหรืือการส่ื่�อความหมาย ร่า่งกาย

หรืือเคลื่่�อนไหว จิติใจหรืือพฤติกิรรม สติิปััญญา การเรีียนรู้้� 

และออทิิสติิก จากการสำรวจความพิิการ พ.ศ. 2560 โดย

สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิและ ยููนิิเซฟ ประเทศไทย (3)  

พบว่่า มีีเด็็กในประเทศไทยในช่่วงอายุุ 2–17 ปีี มีีความ

พิิการ 140,000 คน โดย ร้้อยละ 27 ไม่่ได้้รัับบริิการ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพ ร้้อยละ 4 ไม่่สามารถเข้้าถึึงการรักัษาพยาบาล

เมื่่�อป่่วย นอกจากนั้้�นกรมสุุขภาพจิิต (4) พบว่่าในกลุ่่�มเด็็ก

วััย 5–9 ปีี ประมาณ 1 ใน 14 คนมีีพััฒนาการล่่าช้้า และ

รวมถึึงโรคสมาธิิสั้้�น ความบกพร่่องด้้านการเรีียนรู้้�และ

ปััญหาสุุขภาพจิิต

	 ในส่่วนของสุุขภาพช่่องปากพบว่่า เด็็กที่่�มีีความ

ต้้องการพิิเศษมัักมีีอััตราการเกิิดฟัันผุุและโรคเหงืือก

อัักเสบสููงกว่่าเด็็กทั่่�วไป อาจเกิิดจากหลายปััจจััยร่่วมกััน 

เช่น่ ทักัษะการแปรงฟันัต่่ำ พฤติกิรรมไม่ร่่ว่มมืือ ต้้องพึ่่�งพา

ผู้้�ดููแล ร่่วมกัับการเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรมที่่�จำกััด จาก

อุุปสรรคทางความเจ็็บป่่วยทางด้้านร่่างกาย อารมณ์์ 

พฤติกิรรม ปัจัจัยัทางด้้านครอบครัวั และระบบบริกิาร (5,6,7) 

การรัักษาทางทัันตกรรมเด็็กพิิเศษมีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อน 

โดยเฉพาะในกรณีีที่่�มีีระดัับความรุุนแรงของโรคที่่�ไม่่

สามารถใช้้วิธิีกีารักัษาแบบปกติไิด้้ หรืือในผู้้�ป่่วยที่่�มีปีริมิาณ

งานที่่�ต้้องรัักษาจำนวนมาก ต้้องให้้การรัักษาภายใต้้ 

การดมยาสลบ (8) จากการศึึกษาในปีี ค.ศ.2021 พบว่่า 

เด็็กพิิเศษที่่�ได้้รัับการรัักษาภายใต้้การดมยาสลบมีีเพิ่่�ม 

มากขึ้้�น เน่ื่�องด้้วยมีฟัีันผุุในระดับัที่่�มาก หรืือรุุนแรง จึงึเป็็น

เหตุุผลว่่า เด็็กกลุ่่�มนี้้�ควรได้้รัับการส่่งเสริิมป้้องกัันมากขึ้้�น 

อีกีทั้้�งหลังัการให้้การรักัษาภายใต้้การดมยาสลบแล้้ว ขาด

การนัดัหมายต่อ่เนื่่�อง และผู้้�ปกครองไม่ไ่ด้้รับัคำแนะนำให้้

เห็น็ความสำคััญการการดููแลสุุขภาพช่อ่งปาก และการพบ

ทัันตแพทย์์ตามนััดหมายต่่อเนื่่�อง (9,10,11) ทััศนคติิในการ

ตััดสิินใจเลืือกรัับบริิการเกิิดจากหลายสาเหตุุ เช่่น ความ

เชื่่�อมั่่�นหรืือความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการต่่อบริิการ (12)  

Ali DA ปีี ค.ศ. 2019 (13) ได้้ทำการศึึกษาความพึึงพอใจ

การรัับบริิการทางทัันตกรรมจำแนกเป็็น การบริิการด้้าน

การรัักษา (clinical dental services) เกี่่�ยวข้้องกัับ 

ทันัตแพทย์ ์ผู้้�ช่ว่ยทันัตแพทย์ ์วัสัดุอุุปุกรณ์ ์และ การบริกิาร

ที่่�ไม่่ใช่่การรัักษา (nonclinical services) เกี่่�ยวข้้องกัับ 

สถานที่่�  การเข้้าถึึงบริิการ เจ้้าหน้้าที่่�ต้้อนรัับและ 

ลงทะเบีียนผู้้�ป่่วย ผลการศึึกษาพบคะแนนความพึึงพอใจ

น้้อย และควรได้้รัับการปรัับปรุุง ในส่่วนของรููปแบบการ

ให้้บริกิาร เช่น่ ช่อ่งทางการเข้้ารัับบริกิาร สถานที่่� นอกจาก

นี้้�ยัังมีีการศึึกษาที่่�พบว่่า ปััจจััยของอายุุ เพศ ระดัับการ

ศึกึษา วิถิีชีีวีิติ ประสบการณ์์ทางการแพทย์์ และความคาด

หวัังของผู้้�ปกครอง หรืือผู้้�ดููแล มีีผลต่่อความพึึงพอใจต่่อ

การรัับบริิการทางการแพทย์์ (14,15) และบางการศึึกษา  

พบว่่า ระดัับความรุุนแรงของความบกพร่่องทางด้้าน

ร่า่งกายของเด็็กพิเิศษ มีผีลต่่อผู้้�ปกครองในการตััดสินิใจไม่่

เข้้ารัับบริิการทางทัันตกรรม หรืือไม่่สนใจต่่อการดููแล

สุุขภาพช่่องปาก ซึ่่�งส่่งผลต่่อการไม่่เข้้าถึึงการบริิการ (9)

	 งานทัันตกรรมสำหรัับเด็็กโรงพยาบาลหาดใหญ่่ เป็็น

ศููนย์์ความเป็็นเลิิศสาขาสุุขภาพช่อ่งปากด้้านเด็็กที่่�มีคีวาม

ยุ่่�งยากซัับซ้้อนของเขตสุุขภาพที่่� 12 ต้้องมีีการพััฒนาการ

บริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง จำนวนเด็็กที่่�มีีความต้้องการเป็็น

พิิเศษซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มเป้้าหมาย มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นโดย 

ในปีีพ.ศ. 2565 มีีจำนวน 91 ราย เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 138 และ 
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150 รายในปีี พ.ศ. 2566 และ 2567 ตามลำดัับ โดยจาก

ข้้อมููลการให้้บริิการปีีงบประมาณ 2567 พบว่่าเด็็กที่่�มีี

ความต้้องการเป็็นพิิเศษเข้้ารัับบริิการทางทัันตกรรมทั้้�งสิ้้�น

จำนวน 150 รายนั้้�น ร้้อยละ 32 เป็็นกลุ่่�มออทิิสติิก  

รองลงมา ร้้อยละ 26 เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีปััญหาด้้านพฤติิกรรม 

หรืืออารมณ์์ ด้้วยแนวคิิดของการรัักษาพยาบาลให้้ได้้

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพให้้ความสำคััญ

ทั้้�งมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการและผู้้�มารัับบริิการ โดยในมุุม

มองผู้้�มารัับบริิการนั้้�น มีีมาตรฐานโรงพยาบาลในด้้าน

ความต้้องการและความคาดหวัังของผู้้�ป่่วย (Patient 

Needs and Expectations) ระบุุไว้้ว่่า องค์์กรรัับฟัังและ

	 การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาถึึงความ 

พึงึพอใจของผู้้�ปกครอง และปััจจัยัที่่�มีผีลต่อ่ความพึึงพอใจ

ของผู้้�ปกครองในการให้้บริิการทัันตกรรมแก่่ผู้้�ป่่วยเด็็ก 

	 การให้้บริิการทางทัันตกรรมในผู้้�ป่่วยเด็็ก ความสำเร็็จ

ในการรักัษาขึ้้�นกับั เด็็ก ผู้้�ปกครอง และทัันตบุคุลากร โดย

เฉพาะเด็็กที่่�มีีความต้้องการพิิเศษ ผู้้�ปกครองเป็็นปััจจััย

หลัักในการนำผู้้�ป่่วยเด็็กเข้้ารัับบริกิารทางทันัตกรรม ความ

พึงึพอใจของผู้้�ปกครองเป็น็การสะท้้อนถึงึแนวโน้้มการเข้้า

รัับบริิการ และยัังสามารถทราบความต้้องการของผู้้�รัับ

บริิการ (17) นอกจากนี้้� ความพึึงพอใจ สามารถช่่วยบอกถึึง

จุดุแข็ง็ จุดุอ่อ่นของหน่ว่ยบริกิาร และนำไปสู่่�การวางแผน

เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพการรัักษาในอนาคตได้้ (18, 19) โดยมีี

ประเด็็นความพึึงพอใจดัังต่่อไปนี้้� 1) ความพึึงพอใจต่่อ

ทัันตแพทย์์ 2) ความพึึงพอใจต่่อผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์  

เรีียนรู้้�จากผู้้�ป่่วย หรืือ ผู้้�รัับผลงาน และกำหนดบริิการ

สุุขภาพเพื่่�อตอบสนองความต้้องการ และความคาดหวััง

เพื่่�อให้้มีีข้้อมููลที่่�นำไปใช้้ประโยชน์ มาเรีียนรู้้� วิิเคราะห์์

ความต้้องการ ความคาดหวังั และกำหนดทิศิทาง วางแผน

กลยุุทธ์์ การออกแบบระบบบริิการ ปรัับปรุุงกระบวนการ

ทำงาน และสนัับสนุุนการตััดสิินใจในการดำเนิินการ ทั้้�งนี้้� 

รวมไปถึึงการมองมุุมมองของความผููกพัันของผู้้�ป่่วย  

(Patient Engagement) ซึ่่�งประกอบไปด้้วย ประสบการณ์์

ของผู้้�ป่่วย (Patient Experience) การประเมิินความพึึง

พอใจ และความผููกพัันของผู้้�ป่่วย (Determination of 

Patient Satisfaction and Engagement) (16) 

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา

กรอบแนวคิิดการศึึกษา

3) ความพึึงพอใจต่่อวััสดุุอุุปกรณ์์ และสถานที่่� 4) ความ 

พึึงพอใจต่่อรููปแบบการจััดบริิการ และ 5) ความพึึงพอใจ

โดยรวมในการรัักษา นำข้้อมููลระดัับความพึึงพอใจ 

ในประเด็็นต่่าง ๆ มาวิิเคราะห์์หาว่่าปััจจััยของผู้้�ป่่วย 

ประวััติิการรัักษาทางทัันตกรรมของผู้้�ป่่วย และผู้้�ปกครอง

เอง มีปีัจัจัยัใดบ้้างที่่�มีคีวามสััมพัันธ์ต่์่อระดัับความพึึงพอใจ

ของผู้้�ปกครอง เพ่ื่�อช่ว่ยอธิิบายความพึึงพอใจในการเข้้ารัับ

บริิการอย่่างเป็็นระบบและมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์  

ส่ง่ผลให้้องค์์กรสามารถมุ่่�งเน้้นการพััฒนาในปััจจัยัที่่�สำคััญ 

ทำให้้การดำเนิินงานมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

ที่่�มีีความต้้องการเป็็นพิิเศษ รวมถึึงความคิิดเห็็นของ 

ผู้้�ปกครอง เพื่่�อนำไปพััฒนาประสิิทธิิภาพการให้้บริิการ 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�
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 รููปแบบการศึึกษา เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง 

(cross sectional study)

 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วย

ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกทัันตกรรมสำหรัับเด็็ก โรงพยาบาล

หาดใหญ่่ การคััดเลืือกอาสาสมััครเป็็นแบบเจาะจง  

(purposive sampling) โดยเกณฑ์์การเข้้าร่่วมการศึึกษา 

เป็็นผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยเด็็กพิิเศษทั้้�ง 7 ประเภท (2)  

โดยจััดเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1) ความบกพร่่องทาง

กายภาพ (Physical) ได้้แก่่ บุุคคลที่่�มีีความบกพร่่องการ

มองเห็็น ทางร่่างกายหรืือการเคลื่่�อนไหว กลุ่่�มที่่� 2) ความ

บกพร่่องของการพััฒนาการ (Development) ได้้แก่่ 

บุคุคลที่่�มีีความบกพร่่องทางสติิปััญญา การเรียีนรู้้� การได้้ยิน

หรืือสื่่�อความหมาย และบุุคคลออทิิสติิก กลุ่่�มที่่� 3)  

ความบกพร่่อง ทางอารมณ์์และพฤติกิรรม (Emotional and 

Behavior) โดยคำนวณจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตรของ 

Green 1991 (20) N ≥ 50+8m โดย N คืือจำนวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ m คืือ จำนวนปััจจััยที่่�ใช้้ทำนายผลลััพธ์์  

ในที่่�นี้้� m เท่่ากัับ 12 จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้จากการ

คำนวณทั้้�งสิ้้�น 146 คน 

 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน คืือ  

1) แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อการรัักษาและการ

บริิการทัันตกรรม พััฒนามาจากการศึึกษาของ Ali DA  

ปีี ค.ศ. 2019 (13) โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�ออกแบบคำถาม 

ความพึึงพอใจต่่อ 5 ประเด็็น ได้้แก่่ ทัันตแพทย์์  

ผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ วััสดุุอุุปกรณ์์ และสถานที่่� รููปแบบ 

การบริิการ และความพึึงพอใจโดยรวมในการรัักษา  

2) แบบสอบถาม ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเด็็กพิิเศษ และ 

ผู้้�ปกครอง 3) แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยจากเวชระเบีียน เช่น่ 

ชนิดิความบกพร่่อง งานที่่�ได้้รับับริกิาร รููปแบบการบริิการ

ดมยาสลบหรืือไม่่ และการมารัับการคงสภาพตามนััด  

แบบสอบถามผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพการหาความถููก

ต้้อง (Validity) ที่่� 0.88 และความเชื่่�อมั่่�น (Reliability)  

ที่่� 0.92 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ในช่่วงเดืือนมิิถุุนายน  

ถึึง พฤศจิกายน 2567 โดย ผู้้�ปกครองทำแบบสอบถาม

ด้้วยตนเอง และในรายที่่�ไม่่สามารถอ่่าน - เขีียนได้้  

เช่น่ ผู้้�สููงอายุ ุต่า่งด้้าว จะได้้รับการสัมัภาษณ์โ์ดยเจ้้าหน้้าที่่�  

1 ท่่านในพื้้�นที่่�ที่่�จััดไว้้ส่่วนตััว

 การวิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิใช้้โปรแกรมสํําเร็็จรููป  

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาสำหรัับข้้อมููลทั่่�วไป เป็็นร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย ใช้้สถิิติิอนุุมานในการวิิเคราะห์์ความแตกต่่าง 

ของปัจัจััยที่่�มีผีลต่่อความพึึงพอใจ ได้้แก่่ Mann-Whitney 

U test และ Kruskal-Wallis test ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05

 การพิทักัษ์ส์ิทิธิ์์�กลุ่่�มตัวัอย่่าง การศึกึษานี้้�ผ่า่นการรับัรอง

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์โรงพยาบาล

หาดใหญ่่ เลขที่่� HYH EC 040-67-01 วัันที่่� 18 มิิถุุนายน 

2567

ผลการศึึกษา 

	ข้้ อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์คััดเข้้า และ

ยิินยอมข้้าร่่วมการศึึกษา ทั้้�งหมด 123 คน ในส่่วนของ 

ผู้้�ป่่วย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 68.3 อยู่่�ที่่�ช่่วงอายุุ

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 11 ปีี ร้้อยละ 55.3 สิิทธิิการรัักษา

มากที่่�สุุดคืือ สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ร้้อยละ 

52.8 รองลงมาคืือสิิทธิิสวััสดิิการรัักษาข้้าราชการ ร้้อยละ 

41.5 และสิิทธิิผู้้�พิกิารเพีียง ร้้อยละ 5.7 พบความบกพร่่อง

ของการพััฒนาการ (Development) มากที่่�สุุด ร้้อยละ 

50.4 รองลงมาคืือ ความบกพร่่องทางอารมณ์์และ

พฤติิกรรม (Emotional and Behavior) ร้้อยละ 29.3 ใน

ส่่วนของผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 86.2 มีี

ความสััมพัันธ์กั์ับผู้้�ป่ว่ยเป็็นบิิดามารดา ร้้อยละ 87.8 มีอีายุุ

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 40 ปีี ร้้อยละ 77.2 ระดัับการศึึกษา

ของผู้้�ปกครอง ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีีมากที่่�สุุด ร้้อยละ 58.5 

วิิธีกีารศึึกษา 
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ส่่วนรายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือน ส่่วนใหญ่่รายได้้อยู่่�ใน

ช่่วงน้้อยกว่่า 10,000 บาท ร้้อยละ 39.8 ในส่่วนประวััติิ

ทางทัันตกรรม พบว่่า ร้้อยละของผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ ได้้รัับ

การรัักษาในรููปแบบการรัักษาแบบรุุกราน (Invasive 

treatment) เช่่น การถอนฟััน ร้้อยละ 51.2 รองลงมาคืือ 

การบููรณะฟััน (Restoration) ร้้อยละ 39.8 และการ 

ส่ง่เสริิมป้อ้งกััน (Prevention) ร้้อยละ 8.9 ส่ว่นใหญ่ไ่ด้้รับั

การรัักษาโดยไม่่ต้้องดมยาสลบ ร้้อยละ 80.5 ส่่วนการนััด

เพื่่�อคงสภาพภายหลัังการรัักษา (Maintenance) พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ ได้้รัับการนััดติิดตามการรัักษาทุุก 6 เดืือน 

ร้้อยละ 35.8 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์คััดเข้้า และยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา ทั้้�งหมด 123 คน



 30 วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  ปีท่ี 49 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

	 เมื่่�อแปลความหมายค่่าเฉลี่่�ยของความพึึงพอใจตาม

เกณฑ์์การแปลความหมายของ บุุญชม ศรีีสะอาด (21)  

พบความพึึงพอใจระดัับมากที่่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ย 4.51–5.00) 

ความพึึงพอใจระดัับมาก (ค่่าเฉลี่่�ย 3.51–4.50) โดยแบ่่ง

การประเมิินความพึึงพอใจเป็็น 5 ประเด็็นคืือ 1) ความพึึง

พอใจต่อ่ทันัตแพทย์ ์7 หัวัข้้อ พบว่า่ ค่า่เฉลี่่�ยความพึงึพอใจ

สููงสุุด เท่่ากัับ 4.85+0.36 ในเรื่่�องการอธิิบายวิิธีีการรัักษา

ก่่อนการรัักษา และให้้คำแนะนำหลัังการรัักษา ที่่�เข้้าใจ 

ปฏิิบััติิได้้ ทัันตแพทย์์มีีความเต็็มใจ ใส่่ใจในการรัักษา 

ปฏิิบััติิต่่อผู้้�รัับการรัักษาด้้วยความเสมอภาค เท่่าเทีียม ไม่่

เลืือกปฏิิบััติิ และการให้้ความรู้้� ให้้คำแนะนำวิิธีีการดููแล

ช่อ่งปากผู้้�ป่ว่ย ส่ว่นเร่ื่�องการให้้ผู้�ปกครองมีสี่ว่นร่ว่มในการ

ตััดสิินใจเร่ื่�องการรัักษา ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจต่่ำสุุดที่่� 

4.59+0.54 2) ความพึึงพอใจต่่อผู้้�ช่ว่ยทัันตแพทย์์ค่า่เฉลี่่�ย

สููงสุุด 4.82+0.41 ในเรื่่�องการเตรีียมอุุปกรณ์์และสถานที่่�

โดยคำนึงึถึงึความสะอาด ปราศจากเชื้้�อ 3) ความพึงึพอใจ

ต่่อวััสดุุอุุปกรณ์์และสถานที่่� ค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด 4.77+0.46 

เรื่่�องสถานที่่�ให้้บริกิารสะอาด ปลอดภัยั และมีวีัสัดุอุุปุกรณ์์

ในการให้้การรัักษาที่่�เพีียงพอ และทัันสมััย ค่่าเฉลี่่�ย 

4.75+0.45 4) ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการบริิการ  

ค่า่เฉลี่่�ยสููงสุดุ 4.82+0.38 ในเรื่่�องเอกสารการนัดัหมายถููก

ต้้องชััดเจน ส่่วนการนััดหมายให้้บริิการช่่วงนอกเวลา

ราชการ ค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุุด 3.89+1.19 5) ความพึึงพอใจโดย

รวมในการรัักษา ผู้้�ปกครองรู้้�สึกึปลอดภััยในการเข้้ารัับการ

รัักษา ค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด 4.75+0.45 รองลงมา คืือ การได้้รัับ

ความสะดวกในการเข้้ารัับบริิการ ค่่าเฉลี่่�ย 4.64+0.57 

(ตารางที่่�2)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์คััดเข้้า และยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา ทั้้�งหมด 123 คน (ต่่อ)
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ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนของความพึึงพอใจและระดัับความพึึงพอใจ 



 32 วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  ปีท่ี 49 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

	 สำหรัับปััจจััยของผู้้�ป่่วย ประวััติิทางทัันตกรรม และ 

ผู้้�ปกครองที่่�นำมาวิเิคราะห์ค์วามแตกต่า่งความพึงึพอใจทั้้�ง 

5 ด้้าน และภาพรวมนั้้�น พบความแตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิติิใินปัจัจัยัของผู้้�ปกครองเท่า่นั้้�น โดยพบว่า่อายุแุละ

ระดัับการศึึกษาของผู้้�ปกครองมีีผลต่่อความพึึงพอใจต่่อ

ทัันตแพทย์์ที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 

0.00 และp = 0.04 ตามลำดัับ ) โดยผู้้�ปกครองที่่�อายุุน้้อย

กว่่า40 ปี ีมีคีวามพึงึพอใจในทันัตแพทย์ม์ากกว่า่ผู้้�ปกครอง

ที่่�อายุมุากกว่า่ 40 ปี ี(34.07±1.76 และ 33.05±2.36 ตาม

ลำดัับ) และผู้้�ปกครองที่่�มีรีะดัับการศึกึษาระดัับปริิญญาตรีี

มีีความพึึงพอใจในทัันตแพทย์์มากที่่�สุุด ( 33.83±2.05) 

รองลงมา คืือ ผู้้�ปกครองที่่�มีีระดัับการศึึกษาระดัับต่่ำกว่่า

ปริญิญาตรี ีและสููงกว่า่ปริญิญาตรี ีตามลำดับั ( 32.96±2.36 

และ 32.33±2.52) นอกจากนั้้�นอายุุของผู้้�ปกครองยังัมีผีล

ต่อ่ความพึงึพอใจต่อ่รููปแบบการบริกิาร โดยผู้้�ปกครองอายุุ

มากกว่่า 40 ปี ีมีคีวามพึงึพอใจมากกว่า่ผู้้�ปกครองอายุนุ้้อย

กว่่า 40 ปีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.03) โดยมีีค่่า 

Mean± SD ที่่� 50.50±5.20 และ 48.07±5.23 ตามลำดัับ 

(ตารางที่่�3)

	  เมื่่�อจำแนกตามข้้อย่่อยของความพึึงพอใจที่่�แตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญที่่�สััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มอายุุของทั้้�ง 2 ด้้าน คืือ

ทันัตแพทย์์ และรููปแบบการบริิการ พบความแตกต่่างของ

ความพึึงพอใจต่่อทัันตแพทย์์ในข้้อ 3 คืือ การมีีส่่วนร่่วม 

ในการตััดสิินใจเรื่่�องการรัักษา (p = 0.02) และข้้อ 7 

ทันัตแพทย์ใ์ห้้ความรู้้�และแนะนำวิธิีกีารดููแลช่่องปากผู้้�ป่่วย 

(p = 0.00) และพบความแตกต่่างของความพึึงพอใจต่่อ

รููปแบบการบริกิารในข้้อ 23 ความพึงึพอใจในการนัดัหมาย

ให้้บริิการช่่วงนอกเวลาราชการ (p = 0.00) และข้้อ 24 

การได้้รัับทราบค่่าใช้้จ่่ายก่่อนการรัับการรัักษาครั้้�งต่่อไป  

(p = 0.00) ส่่วนระดัับการศึึกษาผู้้�ปกครองที่่�ต่่างกัันพบ

ความแตกต่่างของคะแนนความพึึงพอใจ 1 ด้้าน คืือ 

ทันัตแพทย์์ เมื่่�อจำแนกตามข้้อย่่อยของความพึึงพอใจ พบ

ความแตกต่่างของความพึึงพอใจต่่อทัันตแพทย์์ในข้้อ 5  

คืือ ทัันตแพทย์์มีีความเต็็มใจ ใส่่ใจในการรัักษา ปฏิิบััติิต่่อ

ผู้้�รัับการรัักษาด้้วยความเสมอภาค เท่่าเทีียม ไม่่เลืือก

ปฏิิบััติิ (p = 0.03) (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนของความพึึงพอใจและระดัับความพึึงพอใจ (ต่่อ)
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ตารางที่่� 3 คะแนนความพึึงพอใจที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยของผู้้�ปกครอง

The Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test ,P-value <.05
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ตารางที่่� 4 คะแนนความพึึงพอใจต่่อทัันตแพทย์์ และความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการบริิการในแต่่ละข้้อย่่อย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยในกลุ่่�มอายุุ และระดัับการศึึกษาของผู้้�ปกครอง

The Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test ,P-value <.05
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	 จากการรวบรวมข้้อมููลจากแบบสอบถามผู้้�ปกครอง

ตอบแบบสอบถามในส่่วนของข้้อเสนอแนะแสดงความคิิด

เห็็นจำนวน 42 ราย คิิดเป็็น ร้้อยละ 34 ของผู้้�ตอบ

แบบสอบถามทั้้�งหมด โดยรวมแล้้วผู้้�ปกครองมีทีัศันคติเิชิงิ

บวกต่่อการรัับบริิการทัันตกรรม โดย ร้้อยละ 74 ของผู้้�ให้้

ข้้อเสนอแนะเป็็นคำชมเชย ในมิิติิของทัันตแพทย์์ ผู้้�ช่่วย

ทัันตแพทย์์ และการให้้บริิการ โดยเฉพาะในประเด็็นเรื่่�อง

	 จากการศึกึษาเมื่่�อให้้ความหมายตามเกณฑ์แ์ปลความ

หมายค่่าเฉลี่่�ยของบุุญชม ศรีสะอาด และคณะ ปีีพ.ศ. 

2560 (21) พบว่่า ผู้้�ปกครองมีีความพึึงพอใจในภาพรวมของ

ระบบบริิการ 5 ด้้าน อยู่่�ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด อย่่างไร

ก็ต็าม พบความแตกต่า่งอย่า่งมีีนััยสำคััญทางสถิิติขิองกลุ่่�ม

อายุุผู้้�ปกครองที่่�ต่่างกัันต่่อคะแนนความพึึงพอใจในภาพ

รวม ต่อ่ทันัตแพทย์์ และรููปแบบการบริิการ โดยการศึกึษา

นี้้�พบว่่ากลุ่่�มอายุทุี่่�น้้อยกว่า่ 40 ปีมีีแีนวโน้้มความพึงึพอใจ

ต่่อทัันตแพทย์์และรููปแบบการบริิการมากกว่่ากลุ่่�มอายุุ

ที่่�มากกว่า่ 40 ปี ีซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Harp และ

คณะ (22) อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ปกครองที่่�มีีอายุุต่่างกััน เมื่่�อมอง

ด้้านประสบการณ์แ์ละความคาดหวังัต่อ่บริกิารทันัตกรรม 

ผู้้�ปกครองที่่�มีอีายุนุ้้อยกว่า่อาจจะคุ้้�นเคยกับัเทคโนโลยีแีละ

วิิธีีการรัักษาที่่�ทัันสมััยมากขึ้้�น รวมถึึงอาจมีีการเข้้าถึึง

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสุุขภาพช่่องปากได้้ง่ายกว่่า ในขณะที่่� 

ผู้้�ปกครองที่่�มีีอายุุมากขึ้้�นอาจให้้ความสำคััญกัับความ 

น่า่เชื่่�อถืือ ความเอาใจใส่ ่และประสบการณ์ข์องทันัตแพทย์์

เป็น็หลักั หากมองในด้้านทััศนคติิ ผู้้�ปกครองอายุนุ้้อยอาจ 

มองทัันตแพทย์์เป็็นผู้้�ให้้คำแนะนำและร่่วมตััดสิินใจ  

ในขณะที่่�ผู้้�ปกครองที่่�มีีอายุุมากกว่่าอาจมองทัันตแพทย์์

เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ต้้องเชื่่�อถืือและปฏิิบััติิตามคำแนะนำ  

ในทางตรงกัันข้้ามมีีการศึึกษาของ Da Silva และคณะ (23) 

และ Rahmqvist (24) พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีายุมุากมีคีวามระดับั

ความพึึงพอใจต่่อบริิการสุุขภาพสููงกว่่าผู้้�ป่ว่ยอายุุน้้อย โดย

ความคิดเห็น็/ข้้อเสนอแนะจากแบบสอบถาม

อภิิปรายผล

การให้้บริิการที่่�ดีี ความเอาใจใส่่ ให้้ข้้อมููลคำแนะนำที่่�ดีีไม่่

เลืือกปฏิิบััติิ  และร้้อยละ 26 ให้้ข้้อเสนอแนะในประเด็็น

น่า่สนใจ คืือ สถานที่่�ให้้บริกิารค่อ่นข้้างคับัแคบโดยเฉพาะ

กลุ่่�มผู้้�พิิการ ไม่่สะดวกสบาย ที่่�นั่่�งรอน้้อย ในส่่วนระบบ

บริิการ การเรีียกคิวิไม่ไ่ด้้ยิน ซึ่่�งเป็น็ข้้อเสนอแนะที่่�ดีใีนการ

ปรับัปรุุงสถานที่่�และพััฒนาระบบบริิการให้้มีคุณุภาพดีีขึ้้�น

ต่่อไป

การศึึกษานี้้� แบ่่งกลุ่่�มอายุุผู้้�ปกครองออกเป็็น “มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 40 ปีี” และ “น้้อยกว่่า 40 ปีี” ด้้วยเหตุุผล

ของพััฒนาการทางจิิตใจของมนุุษย์์  ของ Erik Erikson’s 

Psychosocial Development Theory (25) กลุ่่�มอายุุ

มากกว่่า 40 ปีี เป็็นวััยกลางคน และสููงอายุุ มัักแตกต่่าง

จากผู้้�ปกครองที่่�อายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี ที่่�เป็็นวััยผู้้�ใหญ่่  

(21-40 ปีี) ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความต้้องการ ความคาดหวััง 

มุุมมอง และความพึึงพอใจต่่อการบริิการที่่�ต่่างกััน

	ส่ วนผลของปัจัจัยัระดับัการศึกึษาผู้้�ปกครองที่่�ต่า่งกันั

ในระดัับความพึึงพอใจต่่อทัันตแพทย์์ในการศึึกษานี้้�  

พบว่่า ผู้้�ปกครองที่่�มีีระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีีมีีความ 

พึึงพอใจต่่อทัันตแพทย์์มากกว่่าระดัับการศึึกษาที่่�ต่่ำกว่่า

ปริิญญาตรีี และ ระดัับการศึึกษาที่่�สููงกว่่าปริิญญาตรีีมีี

ความพึึงพอใจที่่�น้้อยที่่�สุุด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Lee และคณะ (26) อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ปกครองที่่�มีีระดัับการ

ศึึกษาต่่างกัันอาจส่่งผลต่่อความเข้้าใจในเรื่่�องสุุขภาพ 

ช่่องปาก ความคาดหวัังต่่อการรัักษา และความสามารถ

ในการประเมิินคุุณภาพของบริิการ ผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษา

สููงกว่า่อาจมีคีวามรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับักระบวนการรักัษา

และผลลััพธ์์ที่่�คาดหวัังมากขึ้้�น รวมถึึงอาจมีีการประเมิิน

ทััศนคติิของทัันตแพทย์์ที่่�ซัับซ้้อนกว่่าโดยผู้้�ที่่�มีีระดัับการ

ศึึกษาสููงอาจให้้ความสำคััญกัับข้้อมููลเชิิงลึึก และความ

โปร่ง่ใสในการรักัษา ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�มีรีะดับัการศึกึษาต่่ำกว่า่

อาจให้้ความสำคััญกับัความเข้้าใจง่่าย ความเป็็นมิติร และ



 36 วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  ปีท่ี 49 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

ความสะดวกในการเข้้าถึึงบริิการ โดยศึึกษาของ Da silva 

และคณะ (23) พบผู้้�ปกครองที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููง มัักมีี

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับกระบวนการรัักษา และความสำคััญ

ของสุุขภาพช่่องปากมากกว่่า จึึงส่่งผลให้้มีีความร่่วมมืือ 

และมีีความพึึงพอใจต่่อการรัักษามากขึ้้�น ส่่วนการศึึกษา

ของ Al Ghanem และคณะ (27) และ Balhaddad และ

คณะ (28) พบว่า่ผู้้�รับับริกิารที่่�มีกีารศึกึษาสููง มีแีนวโน้้มความ

พึึงพอใจต่่ำเนื่่�องจากมีีความคาดหวัังสููง 

	 จากการศึึกษาพบว่า่ ผู้้�ปกครองในกลุ่่�มอายุทุี่่�แตกต่า่ง

กัันมีีความพึึงพอใจที่่�แตกต่่างกัันทั้้�งในประเด็็นการให้้ 

ความรู้้� และวิิธีีการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วย รวมถึึง

การให้้ผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจการรัักษา การ

รัับทราบค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาครั้้�งต่่อไป โดยพบว่่า

ประเด็็นเหล่่านี้้�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการสื่่�อสารระหว่่าง 

ทัันตแพทย์์และผู้้�รัับบริิการ ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการสื่่�อสารในการ

ให้้บริกิารของทันัตแพทย์ค์วรปรับัให้้เหมาะสมกับักลุ่่�มอายุุ

ของผู้้�ปกครองที่่�แตกต่่างกััน ดัังนั้้�น การให้้ข้้อมููลที่่�ชััดเจน 

เข้้าใจง่่าย เพีียงพอและตรงประเด็็นย่่อมส่่งผลต่่อผล

สััมฤทธิ์์�และความพึึงพอใจต่่อการรัับบริิการทัันตกรรม 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Szabo และคณะ (29) ที่่�พบว่่า

ระดัับความพึึงพอใจที่่�สููงเป็็นผลจากการสื่่�อสารที่่� ดีี  

บุุคลากรที่่�มีีความชำนาญ และการให้้คำแนะนำที่่�ดีี 

นอกจากนั้้�นในกลุ่่�มอายุุที่่�แตกต่่างกัันมีีความพึึงพอใจที่่�

แตกต่่างกััน ในประเด็็นการจััดบริิการนอกเวลาราชการ

โดยกลุ่่�มอายุมุากกว่า่ 40 ปี ีมีคีวามพึงึพอใจน้้อยกว่า่ และ

คะแนนที่่�ต่่ำ (3.77±1.22) อาจเนื่่�องมาจากการรัับบริิการ

นอกเวลาราชการมีีข้้อจำกััดด้้านช่ว่งเวลาที่่�รับับริิการและ

มีีค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�ม ดัังนั้้�น การเน้้นจััดระบบบริิการในเวลา

ราชการให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายและสะดวกมากขึ้้�น 

อาจเป็็นทางเลืือกสำหรัับให้้ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยบางราย

ที่่�มีีข้้อจำกััดดัังกล่่าว 

	 สำหรับัผู้้�ปกครองที่่�มีรีะดับัการศึกึษาแตกต่า่งกันั อาจ

ส่่งผลต่่อการให้้ความสำคััญต่่อทััศนคติิของทัันตแพทย์์ใน

การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย ในประเด็็นความเต็็มใจ ใส่่ใจในการ

รัักษา ปฏิิบััติิต่่อผู้้�รัับการรัักษาด้้วยความเสมอภาค เท่่า

เทีียม ไม่่เลืือกปฏิิบััติิ ดัังนั้้�น ทัันตแพทย์์ควรให้้การดููแล

รักัษาผู้้�ป่ว่ย ด้้วยความเข้้าใจสภาวะร่า่งกายและจิติใจของ

ผู้้�ป่่วยรวมถึึงผู้้�ปกครอง โดยสื่่�อสารให้้ผู้้�ปกครองเห็็นถึึง

ความเต็็มใจ และใส่่ใจในการรัักษาของทัันตแพทย์์ 

	 นอกจากนั้้�นในประเด็น็ที่่�มีคีวามพึงึพอใจในระดับัมาก 

ควรพัฒันาให้้ดีขึ้้�นทั้้�งประเด็น็การนััดหมายติิดตามต่่อเนื่่�อง

ในระยะเวลา 3 เดืือน หรืือ 6 เดืือน และประเด็็นเวลาการ

นััดหมายช่่วงเช้้า หรืือบ่่าย อาจเกิิดจากไม่่ตรงกัับความ

สะดวก หรืือความต้้องการของผู้้�ปกครอง ดังันั้้�น ในการนััด

หมายควรพิิจารณาถึึงความสะดวก หรืือความต้้องการของ

ผู้้�ปกครองร่่วมด้้วย แต่่ในผู้้�ป่่วยบางรายที่่�การนััดไม่่ตรง

ตามความต้้องการของผู้้�ปกครอง ควรได้้รับการอธิิบาย

ความจำเป็็น เช่่น ประเมิินสภาวะในช่่องปากแล้้วจำเป็็น

ต้้องนััดในระยะเวลา 3 เดืือน ช่่วงเวลาในการทานยาที่่�มีี

ผลต่่อพฤติิกรรมการให้้ความร่่วมมืือ เป็็นต้้น อีีกประเด็็น 

คืือ การรับัทราบค่า่ใช้้จ่า่ยก่อ่นการรับัการรักัษาครั้้�งต่อ่ไป 

ทั้้�งในกรณีทีี่่�มีหีรืือไม่ม่ีคี่า่ใช้้จ่าย นอกจากแจ้้งโดยการบอก

กัับผู้้�ปกครองแล้้วอาจต้้องมีีเอกสารร่่วมด้้วยในรายที่่�มีีค่่า

ใช้้จ่่าย

	 ความคิิดเห็็น/ข้้อเสนอแนะจากแบบสอบถาม  

ในประเด็็นสถานที่่�ที่่�ค่่อนข้้างคัับแคบโดยเฉพาะกลุ่่�ม 

ผู้้�พิิการ ได้้ดำเนิินการจััดให้้มีีห้้องทัันตกรรมสำหรัับ 

ผู้้�มีคีวามต้้องการพิเิศษ โดยมีหี้้องแยกเป็น็สัดัส่ว่น สามารถ

เคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยพร้้อมรถเข็็นได้้สะดวก มีียููนิิตทำฟััน

เฉพาะทาง รวมถึงึปรับัปรุงุห้้องน้้ำสำหรับัผู้้�พิิการ อย่า่งไร

ก็ต็ามพื้้�นที่่�นั่่�งพักัคอยน้้อยเป็น็ข้้อจำกัดัในเรื่่�องสถานที่่� แต่่

นำระบบการนััดหมายเป็็นช่ว่งเวลาเพ่ื่�อลดความแออััดของ

พื้้�นที่่�รอคอย ส่่วนประเด็็นการเรีียกคิิวไม่่ได้้ยิินมีีแผน

ปรัับปรุุงทั้้�งระบบเป็็นการเรีียกคิิวขึ้้�นหน้้าจอแบบดิิจิิตอล

	 การศึกึษานี้้�มีขี้้อจำกัดัในเรื่่�องของจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ที่่�ใช้้ในการศึึกษาน้้อยกว่่าจำนวนที่่�ได้้จากการคำนวณ

เนื่่�องจากจำนวนประชากรเป้า้หมายมีจีำนวนไม่ม่ากอีกีทั้้�ง

มีีบางส่่วนไม่่สามารถมาได้้ตามการนััดหมาย อาจมีีสาเหตุุ

จากสภาวะร่่างกายที่่�เจ็็บป่่วยบ่่อยครั้้�งทำให้้มีความไม่่

พร้้อมในการรัับการรัักษาทางทัันตกรรมและการติิดตาม

การรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง
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	 ความพึึงพอใจของผู้้�ปกครองเด็็กที่่�มีีความต้้องการ

พิเิศษที่่�มารับับริกิารอยู่่�ในระดับัมาก ถึงึ มากที่่�สุดุ สะท้้อน

ให้้เห็น็ถึงึความไว้้วางใจและความพึงึพอใจต่อ่คุณุภาพของ

การให้้บริกิารในภาพรวม โดยปัจัจัยัของผู้้�ปกครองที่่�มีกีลุ่่�ม

อายุุที่่� ต่่างกัันมีีผลต่่อความพึึงพอใจในภาพรวมต่่อ 

ทันัตแพทย์์ และรููปแบบการบริกิาร สำหรับักลุ่่�มผู้้�ปกครอง

ที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่่างกัันมีีผลต่่อความพึึงพอใจต่่อ

ทัันตแพทย์์เท่่านั้้�น และพบประเด็็นที่่�ควรให้้ความสำคััญ 

คืือ การสื่่�อสารของทันัตแพทย์ท์ี่่�เหมาะสมกับักลุ่่�มอายุ ุและ

ระดับัการศึึกษาของผู้้�ปกครองที่่�แตกต่่างกันั การจััดบริกิาร

	 1. ทัันตบุุคลากรควรได้้รับการส่่งเสริิมทัักษะในการ

สื่่�อสารที่่�ดี ีและการให้้ข้้อมููลที่่�เหมาะสมตามความแตกต่่าง

ของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เช่่น อายุุ และระดัับการศึึกษาของ 

ผู้้�ปกครอง

	 2. การจััดบริกิารในเวลาราชการให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้า

ถึึงได้้ง่่าย และสะดวก เช่่น มีีช่่องทางพิิเศษในการเข้้ารัับ

บริิการสำหรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� และ ประสานงานในการให้้

สรุปุผล

ข้้อเสนอแนะ

ในเวลาราชการให้้เข้้าถึึงได้้ง่่าย สะดวกในการรัับบริิการ  

การดููแลผู้้�ป่่วยด้้วยความเข้้าใจสภาวะร่่างกายและจิิตใจ

ของผู้้�ป่่วยรวมถึึงผู้้�ปกครอง และจััดให้้มีีห้้องทัันตกรรม

สำหรัับผู้้�มีีความต้้องการพิิเศษ โดยมีีห้้องแยกเป็็นสััดส่่วน 

สามารถเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยพร้้อมรถเข็็นได้้สะดวก มีียููนิิต

ทำฟัันเฉพาะทาง รวมถึึงปรัับปรุุงห้้องน้้ำสำหรัับผู้้�พิิการ 

เพื่่�อพััฒนาประสิิทธิิภาพการให้้บริิการ และเพิ่่�มระดัับ

ความพึงึพอใจในการรับับริิการ ส่ง่ผลให้้เกิิดความตระหนััก

ในการรัักษาต่่อเน่ื่�องในระยะคงสภาพ เพ่ื่�อคุุณภาพชีีวิิต 

ที่่�ดีีของผู้้�ป่่วยและครอบครััว

ข้้อมููลบริกิารกัับหน่่วยงานในพื้้�นที่่� เช่น่ โรงพยาบาลชุุมชน 

เทศบาล รพสต. รวมทั้้�งประชาสัมัพัันธ์ก์ารบริิการในหลาย

ช่่องทาง

	 3. การสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึ หรืือการสนทนากับัผู้้�ปกครอง

ในแต่่ละกลุ่่�มอายุุหรืือกลุ่่�มระดัับการศึกึษาจะช่ว่ยให้้เข้้าใจ

ถึึงเหตุุผลเบื้้�องหลัังความพึึงพอใจที่่�แตกต่่างกัันได้้ลึึกซึ้้�ง 

ยิ่่�งขึ้้�น

1.	 American Academy of Pediatric Dentistry. Definition of special health care needs. in: The  

	 Reference Manual of Pediatric Dentistry. Chicago: American Academy of Pediatric Dentistry;  

	 2025.

2.	 กรมส่่งเสริิมและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการ. ประเภทความพิิการ 7 ประเภท ตามพระราชบััญญััติิส่่งเสริิม 

	 และพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการ พ.ศ. 2550 [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2566 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 10 ธ.ค. 2568]. เข้้าถึึงได้้จาก:  

	 https://dep.go.th

3.	 สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ, ยููนิิเซฟ ประเทศไทย. รายงานสถานการณ์์เด็็กและเยาวชนที่่�มีีความพิิการในประเทศ 

	 ไทย [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2025 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 12 ธัันวาคม 2568]. เข้้าถึึงได้้จาก: https://www.unicef.org/thai 

	 land/th/reports/2565.

4.	 สำนัักข่า่วออนไลน์์ Hfocus. ห่ว่ง! สุขุภาพจิติเด็็กไทย 5–9 ปี ีพบ 1 ใน 14 คนมีีพัฒันาการล่่าช้้า [อิินเทอร์เ์น็ต็].  

	 2567 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 12 ธัันวาคม 2568). เข้้าถึึงได้้จาก: https://www.hfocus.org/content/

เอกสารอ้า้งอิงิ



 38 วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  ปีท่ี 49 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

5.	 Morgan JP, Minihan PM, Stark PC, Finkelman MD, Yantsides KE, Park A, et al.The oral health 

	 status of 4,732 adults with intellectual and developmental disabilities. J Am Dent Assoc  

	 2012;143(8): 838-46.

6.	 Mehta V, Tripathy S, Merchant Y, Mathur A, Negi S, Shamim MA, et al. Oral health status of 

	 children with intellectual and developmental disabilities in India: a systematic review 

	 and meta-analysis. BMC Pediatr 2024;24:748.

7.	 Anders PL, Davis EL. Oral health of patients with intellectual disabilities: A systematic review. 

	 Spec Care Dentist 2010;30(3):110–7. 

8.	 Ismail N, Isa KAM, Wan Mokhtar I. A Randomised Crossover Trial of Behaviour Guidance  

	 Techniques on Children with Special Health Care Needs during Dental Treatment: physio 

	 logical variations. Children (Basel) 2022;9(10):1-13.

9.	 Biasotto M, Poropat A, Porrelli D, Ottaviani G, Rupel K, Preda MTB, et al. Dental Treatment  

	 in Special Needs Patients and Uncooperative Young Children: a retrospective study. Medicina  

	 (Kaunas) 2024;60(1):1-10.

10.	Molina G, Zar M, Dougall A, McGrath C. Management of dental caries lesions in patients  

	 with disabilities: update of a systematic review. Front Oral Health 2022;3:980048.

11.	López-Velasco A, Puche-Torres M, Cañizares-Hernández FJ, Silvestre FJ. General anesthesia 

	 for oral and dental care in paediatric patients with special needs: a systematic review.  

	 Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2021;26(4):510–9. 

12.	พงศกร รัังศิิลปศิิริิ. ปััจจััยที่่�มีีความสำคััญกัับการตััดสิินใจซื้้�อสิินค้้าหนึ่่�งตำบลหนึ่่�งผลิิตภััณฑ์์ของผู้้�บริิโภคใน 

	จั ังหวััดนครศรีีธรรมราช. วารสารสงขลานคริินทร์์ ฉบัับสัังคมศาสตร์์และมนุุษยศาสตร์์ 2551;14(2):307-20.

13.	Ali DA. Patient satisfaction in Dental Healthcare Centers. Eur J Dent 2016;10(3):309-14.

14.	 Sitzia J, Wood N. Patient satisfaction: a review of issues and concepts. Soc Sci Med 1997;45:1829-43.

15.	Carr-Hill RA. The measurement of patient satisfaction. J Public Health Med 1992;14(3):236-49.

16.	สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล(องค์์การมหาชน). มาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ. ครั้้�งที่่�5. 

	 นนทบุุรีี: สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล(องค์์การมหาชน); 2565.

17.	Omar O, Sawmong S. Customer Satisfaction and Loyalty to British Supermarkets. J Food

	 Prod Mark 2007;13(2):19-32.

18.	Handelman SL, Fan-Hsu J, Proskin HM. Patient satisfaction in four types of dental practice.  

	 J Am Dent Assoc 1990;121(5):624-30.

19.	Cohen G. Age and health status in a patient satisfaction survey. Soc Sci Med 1996;42(7):  

	 1085-93.

20.	Green SB. How many subjects does it take to do a regression analysis. Multivariate Behav  

	 Res 1991;26(3):499–510.

21.	บุุญชม ศรีีสะอาด. การวิิจััยเบื้้�องต้้น. ครั้้�งที่่� 9. กรุุงเทพฯ: สุุวีีริิยาสาส์์น; 2560. 



39Thailand Journal of Health Promotion and Environmental Health Vol. 49  No. 2 April – June 2026

22.	Harp B, de Riese C, de Riese WTW. Association of Age and Patient Satisfaction Scores:a sys 

	 tematic review. Urol Pract 2024;11(6):906-14.

23.	Da Silva NB, Martiniano SG, Cardoso AMR, Cavalcanti YW, Figueiredo N, Padilha WWN. User  

	 satisfaction with Dental Specialty Centers in Brazil: proposal of satisfaction index and 

	 associated factors. Community Dent Oral Epidemiol 2022;50(1):67-73.

24.	Rahmqvist M. Patient satisfaction in relation to age, health status and other background  

	 factors: a model for comparisons of care units. Int J Qual Health Care 2001;13(5):385-90.

25.	Vogel-Scibilia SE, McNulty KC, Baxter B, Miller S, Dine M, Frese FJ. The recovery process  

	 utilizing Erikson’s stages of human development. Community Ment Health J 2009;45(6):405- 

	 14.

26.	Lee KT, Chen CM, Huang ST, Wu YM, Lee HE, Hsu KJ, et al. Patient satisfaction with the  

	 quality of dental treatment provided by interns. J Dent Sci 2013;8(2):177-83.

27.	Al Ghanem EJ, AlGhanem NA, AlFaraj ZS, AlShayib LY, AlGhanem DA, AlQudaihi WS, et al. 

	 Patient satisfaction with dental services. Cureus 2023;15(11):e49223.

28.	Balhaddad AA, Alshammari A, AlqADi A, Nazir MA. Patient satisfaction with dental services 

	 and associated Factors in a Saudi dental Institution. J Clin Diagn Res 2018;12(12):35-9.

29.	Szabo RM, Buzas N, Braunitzer G, Shedlin MG, Antal MA. Factors influencing patient  

	 satisfaction and loyalty as perceived by dentists and their patients. Dent J (Basel) 2023;11(2):49.


