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Abstract

The goal of orthodontic treatment is to achieve facial esthetics and proper teeth alignment, to improve 
occlusion and occlusal stability. In addition, patient satisfaction after treatment is essential. This article reviewed 
a theory about patient satisfaction in marketing terms, overall patient satisfaction and factors related to 
satisfaction. Many articles showed a high overall satisfaction score after orthodontic treatment among patients. 
The positive relationship between orthodontists and patients was found to be associated with high patient 
satisfaction. Patients with high neuroticism and pain during treatment were related to low patient satisfaction 
after treatment. Further study of the factors is needed.

Keywords: Orthodontic Treatment, Patient satisfaction, Satisfaction

	 *	 Dentist (professional level), Prachuap Khiri Khan hospital, Mueang Prachuap Khiri Khan, Prachuap Khiri Khan, 
 		  Thailand
	 **	 Associate Professor, Orthodontic section, Department of Preventive Dentistry, Faculty of Dentistry, Prince of Songkla  
		  University, Hat Yai, Songkhla, Thailand

Received: 10-Nov-2022 Revised: 5-Jan-2023 Accepted: 6-Feb-2023

Corresponding author: Associate Professor Supanee Suntornlohanakul
E-mail: supanee.s@psu.ac.th

Kantakawee Ruankaeo and Supanee Suntorn lohanakul44  T h a i  J  O r t h o d  V o l . 1 3  N o . 1  2 0 2 3



ผู้ติดต่อบทความ รศ.ทพญ.สุปาณี สุนทรโลหะนะกูล 
อีเมล supanee.s@psu.ac.th

บทคัดย่อ

เป้าหมายของการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน คือ การเรียงตัวของฟันที่ดี ความสวยงามของใบหน้า การบดเคี้ยวที่ดี และการ 
คงอยูข่องการสบฟนัภายหลงัการจดัฟนั นอกจากนีค้วามพงึพอใจของผูป้ว่ยภายหลงัการรกัษากเ็ปน็อกีเปา้หมายทีส่ำ�คญั บทปรทิศันน์ี้ 
ประกอบไปดว้ยนยิามของความพงึพอใจ ทฤษฎคีวามพงึพอใจในทางการตลาด ความพงึพอใจภายหลงัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟนั 
และปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง โดยการศกึษาสว่นใหญไ่ดร้ายงานผลวา่มสีดัสว่นของผูป้ว่ยทีม่คีวามพงึพอใจอยูใ่นระดบัสงู ความสมัพนัธร์ะหวา่ง 
ทันตแพทย์และผู้ป่วยที่ดีสัมพันธ์กับความพึงพอใจภายหลังการรักษาในเชิงบวก ในทางกลับกัน ผู้ป่วยที่มีความไม่เสถียรทางอารมณ ์
และการรับรู้ถึงความเจ็บปวดในระดับสูงมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจภายหลังการรักษาในเชิงลบ อย่างไรก็ตามจำ�เป็นต้องมี 
การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจภายหลังการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเพิ่มเติมในอนาคต

คำ�สำ�คัญ: การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน, ความพึงพอใจ, ผู้ป่วย 

ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจภายหลัง 
การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน

กานต์กวี เรือนแก้ว*  สุปาณี สุนทรโลหะนะกูล**

	 *	 ทันตแพทย์ระดับชำ�นาญการ กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ อำ�เภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
		  ประเทศไทย 
	 **	 รองศาสตราจารย์ อนุสาขาวิชาทันตกรรมจัดฟัน สาขาวิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
		  อําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ประเทศไทย

บทนำ�

ในปัจจุบันความพึงพอใจของผู้รับบริการทางสาธารณสุข
มีบทบาททั้งต่อการประกันคุณภาพการให้บริการ การแข่งขัน
ทางธุรกิจ ตลอดจนส่งผลต่อความสุขของผู้ให้บริการ การรักษา 
ทางทันตกรรมจัดฟันซึ่งมีความเชื่อมโยงและเกี่ยวข้องกับ 
ความสวยงาม ตลอดจนมีความเสี่ยงต่าง ๆ  ที่อาจเกิดขึ้นได้
ระหวา่งการรกัษา จงึเปน็สาขาวชิาชพีเฉพาะทางทีม่กีารกลา่วถงึ 
ความพึงพอใจในบทความทางวิชาการในต่างประเทศอย่าง 
ต่อเนื่อง บทปริทัศน์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประมวลองค์ความรู้ 
ต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจในการรักษาทางทันตกรรม 
จัดฟัน เพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจและตระหนักถึงความสำ�คัญและ
สามารถนำ�ไปพัฒนาการให้บริการต่อไป

โดยขอแบ่งบทปริทัศน์เป็นหัวข้อใหญ่ ได้แก่ นิยามของ
ความพึงพอใจ ทฤษฎีความพึงพอใจ องค์ประกอบของความ 
พึงพอใจ ความพึงพอใจในงานทางสาธารณสุข ความพึงพอใจ
ภายหลังการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

บทปริทัศน์

นิยามของความพึงพอใจ

ในทางการตลาดอธิบายความพึงพอใจว่าเป็นการตอบสนอง 
ต่อการเปรียบเทียบระหว่างความคาดหวังในสินค้าและ/ 
หรือบริการของผู้บริโภคกับสิ่งที่ได้รับ1 หากสินค้าหรือบริการที ่
ได้รับสูงกว่าความคาดหวังของผู้บริโภคจะเกิด “ความพึงพอใจ”  
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ในทางกลบักนั หากสนิคา้หรอืบรกิารทีไ่ดร้บัตํา่กวา่ความคาดหวงั 
กอ็าจจะเกดิ “ความไมพ่งึพอใจ”2 และพบวา่ความคาดหวงัสง่ผล 
ต่อความพึงพอใจ3

ทฤษฎีความพึงพอใจ

มีการศึกษาในทางการตลาดอธิบายเรื่องความพึงพอใจ
เชื่อมโยงกับความคาดหวังของผู้บริโภคเป็นจำ�นวนมากจนถือว่า
มีการศึกษาที่เพียงพอในความเชื่อมโยงนี้4 ความพึงพอใจของ 
ผู้บริโภคมีพ้ืนฐานมาจากการดำ�เนินการทางการตลาด ซ่ึงข้ึนอยู่กับ 
ความตอ้งการและความจำ�เปน็ในการบรโิภคสนิคา้หรอืใชบ้รกิาร 
ขณะที่การศึกษาความพึงพอใจทางสาธารณสุขนั้นก็มีการศึกษา
เพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ  โดยศกึษาเทยีบวา่ผูป้ว่ยเปน็ผูบ้รโิภคในการศกึษา
ทางการตลาด โดยจะขออธิบายรายละเอียดนี้ในหัวข้อความ 
พึงพอใจในงานทางสาธารณสุข ทฤษฎีหลักที่ ใช้อธิบาย
กระบวนการในการเกิดความพึงพอใจ คือ ทฤษฎีความคาดหวัง 
และความไม่สอดคล้อง (Expectation-disconfirmation 
theory)1 อธิบายว่าผู้บริโภคมีการเปรียบเทียบความคาดหวัง
หรือมาตรฐานของสินค้าหรือบริการ (Expectation) กับสินค้า
หรือบริการที่ได้รับ (Attribute performance) ผลที่เกิดขึ้น 
มีด้วยกัน 3 ระดับ5

1.	ระดับไม่สอดคล้องเชิงบวก (Positive disconfirmation) 
หมายถึง สินค้าหรือบริการที่ได้รับสูงกว่าความคาดหวัง ทำ�ให้ 
เกิดความพึงพอใจ

2.	ระดับไม่สอดคล้องเชิงลบ (Negative disconfirmation) 
หมายถึง สินค้าหรือบริการที่ได้รับตํ่าว่าความคาดหวัง ทำ�ให้เกิด
ความไม่พึงพอใจ

3.	ระดับสอดคล้อง (Confirmation) หมายถึง สินค้า
หรือบริการที่ได้เท่ากับหรือใกล้เคียงจากความคาดหวัง ทำ�ให้
เกิดความรู้สึกเฉย ๆ

ดังนั้นความคาดหวังสามารถทำ�นายความพึงพอใจ 
ได้อย่างมีนัยสำ�คัญ4 นอกจากนี้แนวคิดที่เกิดจากทฤษฎีนี้ มองว่า
ความคาดหวังถูกปรับเปลี่ยนตลอดกระบวนการของการบริโภค6 

ความพึงพอใจสามารถแบ่งตามการวัดได้ 2 แบบ ได้แก่ 
การวัดแบบมหภาคหรือการวัดความพึงพอใจโดยรวม และ 
การวดัระดบัจลุภาคหรอืการวดัความพงึพอใจแบบเฉพาะเจาะจง
เป็นองค์ประกอบในแต่ละครั้งของการรับบริการ6-8 โดยความ 
พึงพอใจในแต่ละองค์ประกอบส่งผลต่อความพึงพอใจโดยรวม  
และความพึงพอใจโดยรวมส่งผลต่อการตัดสินใจในการใช้บริการ
ครั้งใหม่8

องค์ประกอบของความพึงพอใจ

ดังที่กล่าวไปข้างต้นความพึงพอใจสามารถวัดได้ใน 
สองระดับ ได้แก่ ความพึงพอใจโดยรวม และความพึงพอใจ 

ในแต่ละองค์ประกอบ6,8 การศึกษาที่ผ่านมาได้พยายามระบุ 
องค์ประกอบที่มีผลต่อความพึงพอใจ โดย Zeithaml และคณะ
ได้แบ่งองค์ประกอบเป็น 5 ปัจจัย9 เพื่อให้องค์กรหรือผู้ผลิต 
นำ�ไปใช้พัฒนาสินค้าและบริการ ได้แก่ 

1.	คุณภาพของสินค้า 
2.	คุณภาพของการให้บริการ 
3.	ราคาของสินค้าหรือบริการ 
4.	สถานการณ์ระหว่างการใช้สินค้าหรือบริการ  

	 (เช่น สภาพอากาศ สภาพสังคมและวัฒนธรรม)
5.	ลักษณะส่วนบุคคลของผู้บริโภค

ปัจจัยในแต่ละองค์ประกอบทั้งหมดนี้ส่งผลต่อความ 
พึงพอใจโดยรวมของผู้บริโภค โดยสามปัจจัยแรกเป็นปัจจัยท่ี 
ผู ้ผลิตสามารถควบคุม ปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงได้ เพื่อให ้
เกิดความพึงพอใจสูงสุดของผู้บริโภค ในขณะที่สองปัจจัยหลัง 
เป็นปัจจัยที่ควบคุมได้ยากหรือไม่สามารถควบคุมได้เลย

ความพึงพอใจในงานทางสาธารณสุข

การศึกษาในปี 200110 ได้ตั้งเป้าหมายในการบริการ
ทางสาธารณสุขตามแนวทางการตลาดโดยมีเป้าหมาย 6 ข้อ ได้แก่ 
ความปลอดภัย ความเท่าเทียม หลักฐานทางวิชาการเชิงประจักษ์ 
เวลา ประสิทธิภาพ และผู้ป่วย โดยเป้าหมายสามข้อหลังได้รับ 
อิทธิพลจากประเด็นความพึงพอใจของผู้ป่วย ซึ่งได้อ้างอิงไป 
ในการให้บริการตจวิทยาและความสวยงาม มุมมองในงานศึกษา 
หลังจากนั้นจึงตีความเปรียบเทียบว่าผู้ป่วยมองตนเองเป็น 
ผู้ซื้อหรือลูกค้าในงานสาธารณสุข11 ทำ�ให้เกิดการประกาศสิทธิ 
ของผู้ป่วยซึ่งเป็นจุดสำ�คัญของคุณภาพของการให้บริการทาง
สาธารณสุข แต่ความแตกต่างไปจากลูกค้าในงานทางการตลาด
คือความเฉพาะของงานทางสาธารณสุข เช่น ความเคารพของ
ผู้ป่วยต่ออาชีพสาธารณสุข ลักษณะของวัฒนธรรม ดังนั้น
แนวคิดความเป็นลูกค้าของผู้ป่วยและความพึงพอใจในงานทาง
สาธารณสุขจึงเติบโตขึ้นอย่างรวดเร็วเพื่อต่อสู้กับการแข่งขัน 
ในทางการตลาด12 การศึกษาเพื่อค้นหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
ความพึงพอใจของผู้ป่วย ซ่ึงอ้างอิงทฤษฎีทางการตลาดจึงเกิดข้ึน 
โดยนักวิจัยได้พยายามหาตัวชี้วัดหรือปัจจัยที่จะสามารถ 
คาดคะเนความพงึพอใจของผูป้ว่ยเพือ่ใหเ้กดิประโยชนต์อ่การให้
บริการทางสาธารณสุข13,14

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเป็นงานทางสาธารณสุข
ที่เกี่ยวข้องกับความสวยงาม การใช้องค์ความรู้ของความพึง
พอใจในทางการตลาดเพื่อใช้ในการพิจารณาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับความพึงพอใจภายหลังการรักษา โดยปรับปรุงปัจจัยการให้ 
บริการที่สามารถปรับปรุงได้ และทำ�ความเข้าใจต่อปัจจัยท่ี่ 
ไม่สามารถควบคมุได้จะเปน็ประโยชน์ต่อการรกัษาทางทันตกรรม 
จัดฟันต่อไป
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ความพงึพอใจภายหลังการรกัษาทางทันตกรรมจัดฟัน

 Table 1	 Proportion of patients with satisfaction level after conventional orthodontic treatment
ตารางที่ 1	แสดงสัดส่วนผู้ป่วยที่ให้ระดับความพึงพอใจภายหลังการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเพียงอย่างเดียว

ผู้แต่งและปีที่เผยแพร่ ประเทศ
จำ�นวน
ตัวอย่าง

สัดส่วนผู้ป่วยที่ให้ระดับความพึงพอใจ 
(ร้อยละ)

ไม่พึงพอใจ พึงพอใจ/พึงพอใจมาก 

Birkeland และคณะ, 200015 นอร์เวย์ 224 ไม่ระบุ 95

Shahrani และคณะ, 200516 ซาอุดิอาระเบีย 72 ไม่ระบุ 78

Al-Omiri และ Alhaija, 200517 จอร์แดน 50 4 34

Uslu และคณะ, 200718 ตุรกี 40 0 100

Lee และคณะ, 201819 เกาหลีใต้ 298 2.7 84.9

จากการทบทวนวรรณกรรมสำ�รวจความพงึพอใจโดยรวม
หลังการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเพียงอย่างเดียว พบว่าสัดส่วน
ผู้ป่วยที่มีความพึงพอใจและ/หรือพึงพอใจมากหลังการรักษา 
ทางทันตกรรมจัดฟันอยู่ที่ร้อยละ 3417 ถึง 9516 และร้อยละ 100 
ในกลุ่มผู้ป่วยที่ความผิดปกติของการสบฟันแบบที่ 318 ซึ่งถือว่า
เป็นช่วงระดับที่กว้างเนื่องจากใช้แบบสอบถามที่ต่างกันและ 
ใชเ้กณฑต์ดัสนิวา่ผูป้ว่ยมคีวามพงึพอใจตา่งกนั โดยการศกึษาของ 
Al-Omiri และ Alhaija ในปี 2005 พบสัดส่วนผู้ป่วยที่ให้ระดับ
ความพึงพอใจเพียงร้อยละ 34 ซึ่งตํ่ากว่าการศึกษาอื่น เนื่องจาก
การศกึษานีไ้ดแ้บง่เกณฑก์ารใหร้ะดบัความพงึพอใจเพยีง 3 ระดบั

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจภายหลังการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน

Table 2 	 Factors related to patient satisfaction after conventional orthodontic treatment 
ตารางที่ 2	แสดงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจของผู้ป่วยภายหลังการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเพียงอย่างเดียว

คือไม่พึงพอใจ (Unsatisfied) ค่อนข้างพึงพอใจ (Relatively 
satisfied) และพงึพอใจ (Satisfied) ขณะทีก่ารศกึษาอืน่แบง่เกณฑ ์
เปน็ 5 ระดบั คอื ไมพ่งึพอใจมาก (Very Dissatisfied) ไมพ่งึพอใจ 
(Dissatisfied) เฉย ๆ  (Neither Satisfied Nor Dissatisfied)  
พึงพอใจ (Satisfied) และพึงพอใจมาก (Very Satisfied) จึงพบว่า 
สัดส่วนผู้ป่วยที่ให้ระดับความพึงพอใจและ/หรือพึงพอใจมาก 
อยู่ในระดับสูงกว่าการศึกษาของ Al-Omiri และ Alhaija โดย 
ไดแ้สดงสดัสว่นผูป้ว่ยในแตล่ะการศกึษาทีใ่หร้ะดบัความพงึพอใจ 
ภายหลังการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเพียงอย่างเดียวในตาราง
ที่ 1

ผู้แต่งและปีที่เผยแพร่

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจ
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Bergström และคณะ, 199820 X - - - X  - - -
Bennett และคณะ, 200121 X X - - -  X X -
Al-Omiri และ Alhaija, 200517 X X  - - - - - -
Barker และคณะ, 200522 - -  - - - - - -
Bos และคณะ, 200523 X - -  -  X X -
Uslu และคณะ, 200718 X - - - - - - - -
Keles และ Bos, 201324 X X - - -  - - -
Feldmann, 201425 X X - - -  - - 
Lee และคณะ, 201819   - - -  X X -

 = ปัจจัยมีผลต่อความพึงพอใจอย่างมีนัยสำ�คัญ, X = ปัจจัยไม่มีผลต่อความพึงพอใจหรือไม่พบว่าส่งผลต่อความพึงพอใจอย่างมีนัยสำ�คัญ, - = ไม่มีข้อมูล
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1. ปัจจัยพื้นฐานของผู้ป่วย

1.1 เพศ

การศึกษาส่วนใหญ่ไม่พบความแตกต่างของระดับ
ความพึงพอใจภายหลังการรักษาระหว่างผู้ป่วยเพศชายและ
หญิง17,18,20,21,23-25 แต่ในรายละเอียดพบว่าผู้ป่วยเพศหญิง 
มีแนวโน้มพึงพอใจในด้านความสัมพันธ์ระหว่างทันตแพทย์กับ 
ผู้ป่วยมากกว่าผู้ป่วยเพศชาย แต่ให้ระดับความพึงพอใจด้าน 
การเปลี่ยนแปลงของลักษณะฟันและใบหน้าน้อยกว่าผู้ป่วย 
เพศชาย19,22 มีเพียงการศึกษาเดียวที่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยสำ�คัญระหว่างคะแนนความพึงพอใจโดยรวมหลังการรักษา
ของเพศชายและหญิง โดยพบว่าเพศชายให้คะแนนมากกว่า19 

1.2 อายุ

การศกึษาสว่นใหญพ่บวา่อายขุองผูป้ว่ยไมม่คีวามสมัพนัธ ์
กับระดับความพึงพอใจภายหลังการรักษาอย่างมีนัยสำ�คัญ17,23,24 
แตพ่บวา่ผูป่้วยทีม่อีายุนอ้ยมีแนวโนม้พึงพอใจตอ่การเปลีย่นแปลง
ของลักษณะฟันและใบหน้ามากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุสูงกว่าเพียง
เล็กน้อย โดยไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ23 ส่วนในกรณีผู้ป่วยสูงอายุ 
การศึกษาในเกาหลีใต้พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป 
ใหร้ะดบัความพงึพอใจสงูกวา่ผูป้ว่ยทีม่อีายนุอ้ยกวา่ 50 ปอียา่งมี 
นัยสำ�คัญ19 โดยผู้วิจัยให้เหตุผลสนับสนุนผลการศึกษาว่าผู้ป่วย 
สูงอายุส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาจัดฟันเพื่อเตรียมช่องปากใน 
การใส่ฟันเทียม ทำ�ให้เห็นข้อดีของการจัดฟันและการจัดฟัน
ทำ�ให้การบดเคี้ยวของผู้ป่วยในกลุ่มนี้ดีขึ้น

1.3 ลักษณะนิสัย

ลักษณะนิสัยของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับระดับความ 
พึงพอใจภายหลังการรักษาอย่างมีนัยสำ�คัญ17 ผู้ป่วยที่มีลักษณะ
สนใจต่อสิ่งภายนอก (Extraversion) และมีความพิถีพิถัน 
(Conscientiousness) มีแนวโน้มพึงพอใจในภายหลังการรักษา 
ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีความไม่เสถียรทางอารมณ์ (Neuroticism) 
หุนหันพลันแล่น (Impulsive) มีความเครียดได้ง่าย (Stress-
reactive) และแยกตัวจากสังคม (Socially isolated) มีแนวโน้ม 
เกิดความไม่พึงพอใจภายหลังการรักษา17,22

1.4 ความร่วมมือของผู้ป่วยระหว่างการรักษา

การศึกษาความพึงพอใจระหว่างการรักษาในทางการแพทย์ 
สาขาอืน่ชว่งป ี1960 ถงึ 198026-28 พบวา่ผูป้ว่ยทีใ่หค้วามรว่มมอืทีด่ ี
ในการรักษา เช่น การมาตามนัด การใส่ใจและร่วมมือในการทำ� 
ตามคำ�แนะนำ� มีแนวโน้มเกิดความพึงพอใจภายหลังการรักษา 
ในระดับดี ส่วนในงานทันตกรรมจัดฟันก็พบความสัมพันธ์ในระดับสูง 
ระหว่างการให้ความร่วมมือระหว่างการรักษาและความพึงพอใจ 
ภายหลังการรักษา จากการศึกษาในปี 2005 พบความสัมพันธ์ 
กันระหว่างความร่วมมือของผู้ป่วยระหว่างการรักษาและความ

พึงพอใจภายหลังการรักษาอย่างมีนัยสำ�คัญ23 โดยรายละเอียดการ 
ศึกษาดังกล่าวพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการศึกษาน้ีให้ความร่วมมือ 
ท่ีดีระหว่างการรักษาและให้ระดับความพึงพอใจภายหลังการรักษา 
ที่ดีเช่นกัน 

2. ปัจจัยพื้นฐานของทันตแพทย์ผู้ให้บริการ

การศึกษาท่ีผ่านมามีการศึกษาปัจจัยพ้ืนฐานของทันตแพทย์ 
เพียงเรื่องเพศ โดยพบว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มให้ระดับความพึงพอใจ
ภายหลังการรักษาที่สูงในทันตแพทย์เพศหญิง อันเนื่องมาจาก
ทันตแพทย์เพศหญิงสามารถให้ข้อมูลการรักษาที่มากเพียงพอ 
แก่ผู้ป่วยและสร้างบรรยากาศท่ีดีระหว่างการรักษา แต่อย่างไรก็ตาม 
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญระหว่างทันตแพทย์หญิงกับ
ทันตแพทย์ชาย20

3. ปัจจัยที่เกิดขึ้นระหว่างการรักษา

3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างทันตแพทย์และผู้ป่วย 

ความใส่ใจของทันตแพทย์และเจา้หน้าท่ีท่ีเกีย่วขอ้งในการ 
เข้ารับบริการตามการนัดหมายทั่วไปและการเข้ารับการรักษา 
ในกรณีฉุกเฉินสัมพันธ์กับความพึงพอใจหลังการรักษาในเชิงบวก24 

ผู้ป่วยที่ตอบแบบสอบถามว่าตนเองรู้สึกได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
กับการรักษาทั้งก่อนและระหว่างการรักษาที่ดีหรือเพียงพอ 
มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจโดยรวมหลังการรักษาจัดฟัน 
ในเชิงบวก19-21,23-25 2 การศึกษาที่ทำ�การสำ�รวจความพึงพอใจ 
ในปี 2005 และ 2013 ในสถานพยาบาลเดียวกันและ 
ใช้แบบสอบถามเดียวกันสนับสนุนว่าความสัมพันธ์ของระหว่าง
ทันตแพทย์และผู้ป่วยเป็นตัวชี้วัดที่สำ�คัญของความพึงพอใจ 
ภายหลังการรักษา โดยพบว่าผู้ป่วยที่ประเมินว่าทันตแพทย์ 
มคีวามสมัพนัธท์ีด่กีบัตนเอง เอาใจใสใ่นการรกัษา มคีวามสัมพันธ ์
กบัความพงึพอใจภายหลังการรกัษาในเชิงบวกทัง้ 2 การศกึษา23,24 

3.2 ระยะเวลาในการรักษา

ผู้ป่วยที่รู้สึกว่าระยะเวลาในการรักษาจัดฟันนานกว่า 
ที่คาดหวังสัมพันธ์กับระดับความพึงพอใจภายหลังการรักษา 
เชิงลบระดับปานกลาง19,21,23

3.3 ค่าใช้จ่ายในการรักษา

เช่นเดียวกับปัจจัยระยะเวลาในการรักษา ผู้ป่วยที่
ประเมินว่าค่าใช้จ่ายในการจัดฟันสูงมีความสัมพันธ์กับความพึง
พอใจโดยรวมหลังการรักษาในเชิงลบระดับปานกลาง19,21,23 แต่
การศึกษาไม่ได้ชี้แจงว่าค่าใช้จ่ายที่สอบถามเป็นเพียงเฉพาะค่า
รักษาจัดฟันเพียงอย่างเดียวหรือรวมค่ารักษาหัตถการอื่นร่วม 
เช่น การใส่หมุดยึดจัดฟัน การผ่าตัดเพื่อเร่งการเคลื่อนฟัน และ
การศึกษาไม่ได้แยกกลุ่มผู้ป่วยที่มีหัตถการเพิ่มเติม
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3.4 ความเจ็บปวดระหว่างการรักษา 

พบว่าผู้ป่วยที่ให้คะแนนความเจ็บปวดระหว่างการรักษา
มากสัมพันธ์กับระดับความพึงพอใจโดยรวมหลังการรักษาที่ตํ่า
อย่างมีนัยสำ�คัญ25 ดังนั้นทันตแพทย์จัดฟันจำ�เป็นต้องให้ข้อมูล
เหล่านี้กับผู้ป่วยก่อนการรักษาหรือก่อนการทำ�หัตถการที่อาจ
ทำ�ให้เกิดความเจ็บปวด 

4. ผลการรักษาและสิ่งที่เกิดขึ้นภายหลังการรักษา

4.1 การเรียงตัวของฟันและการเปลี่ยนแปลงลักษณะ
ใบหน้า

พบว่าผู้ป่วยให้ระดับความพึงพอใจต่อการเปลี่ยนแปลง
ของการเรียงตัวของฟันและการเปลี่ยนแปลงลักษณะใบหน้า
ในระดับสูง โดยทั้งสองปัจจัยมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจ 
โดยรวมหลังการรักษาในระดับสูง17-23,25 

4.2 การบดเคี้ยว

ประเด็นการใช้งานและการบดเคี้ยวซึ่งเป็นหนึ่งในวัตถุ 
ประสงค์ของทันตแพทย์จัดฟันที่ต้องการให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
ไปในทิศทางทีด่ขีึน้แกผู่ป้ว่ย พบวา่ผูป้ว่ยให้ระดบัการเปลีย่นแปลง 
ไปในทิศทางดีขึ้นภายหลังการรักษา17-19,21,23-25 

4.3 การเปลี่ยนแปลงทางสังคม

พบแนวโน้มว่าผู้ป่วยให้ความเห็นว่าเป็นที่ยอมรับของ 
คนรอบข้างมากขึ้น หรือส่งผลดีต่อหน้าที่การงาน18,19,21,22 แต่ทั้งนี้
ไม่มีการศึกษาใดที่สรุปว่าความพึงพอใจในด้านการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคมสัมพันธ์กับความพึงพอใจโดยรวมภายหลังการรักษา 

4.4 การเกิดฟันผุ เหงือกอักเสบ และปัญหาข้อต่อ
ขากรรไกร

พบเพียงหนึ่งการศึกษาที่สอบถามถึงการเกิดฟันผุ เหงอืก 
อักเสบ และปัญหาข้อต่อขากรรไกรภายหลังการรักษา ผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่รายงานว่าปัญหาดังกล่าวไม่ได้เกิดขึ้น และไม่พบความ
สัมพันธ์กับความพึงพอใจในผู้ป่วยที่รายงานว่าเกิดปัญหาขึ้น18  
อย่างไรก็ตามผู้เขียนมองว่าประเด็นน้ีทันตแพทย์จัดฟันไม่ควร 
ละเลยต่อปัญหาในช่องปากของผู้ป่วยระหว่างและหลังการรักษา 
และเป็นประเด็นที่ควรมีการศึกษาต่อไป

บทวิจารณ์

การศกึษาทีเ่กีย่วขอ้งกบัความพงึพอใจของผูป้ว่ยภายหลงั
การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันที่ผ่านมาทั้งหมดใช้แบบสอบถาม
เป็นเครื่องมือวัดความพึงพอใจ แต่มีความแตกต่างกันใน 
รายละเอียดของข้อสอบถามและเกณฑ์ตัดสินว่าระดับของ
คะแนนใดคือคะแนนที่ชี้ว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจ จึงเป็นการยาก 
ในการเปรยีบเทยีบกนัในแตล่ะการศกึษา โดยเกอืบทกุการศกึษา 

ผู้วิจัยได้รายงานผลว่ามีสัดส่วนของผู้ป่วยที่มีความพึงพอใจอยู่ 
ในระดับสูง แต่อาจเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยที่ไม่พึงพอใจอาจเลือกที่จะ
ไม่ตอบกลับแบบสอบถามหรือยุติการรักษาไปก่อนแล้ว มีเพียง  
2 การศกึษาคอืการศกึษาของ Bos และคณะในป ี200523 และการ
ศกึษาของ Keles และ Bos ในป ี201324 ทีใ่ชแ้บบสอบถามเดยีวกนั
จึงสามารถเห็นแนวโน้มของระดับความพึงพอใจที่เปลี่ยนแปลง 
ไปตามยคุสมยั แตเ่ปน็ทีน่า่สนใจวา่ปจัจยัทีม่ผีลตอ่ความพงึพอใจ
ไม่มีการเปลี่ยนแปลง

ตามทฤษฎีความคาดหวังและความไม่สอดคล้อง 
(Expectation-disconfirmation theory) กล่าวถึงปัจจัยที่เป็น
ที่มาของความพึงพอใจ คือ ระดับความคาดหวังก่อนใช้บริการ1 
แต่ในการศึกษาก่อนหน้ากลับไม่พบข้อมูลที่สอบถามถึงความ
คาดหวงักอ่นการรกัษา ซึง่จำ�เปน็ตอ้งมกีารศกึษาตอ่ไปในอนาคต

จากการท่ีผู้เขียนได้กล่าวถึงองค์ประกอบของความพึงพอใจ 
5 ปัจจัยในหัวข้อองค์ประกอบของความพึงพอใจ เมื่อนำ�มา 
เทียบเคียงกับปัจจัยในหัวข้อปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความพึงพอใจ 
ภายหลังการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันแล้วสรุปได้ว่าปัจจัย 
คุณภาพของสินค้า คือ ผลของการรักษา ได้แก่ การเรียงตัวของฟัน  
การเปล่ียนแปลงลักษณะใบหน้า การใช้งานและการบดเค้ียวปัจจัย 
คุณภาพของการให้บริการ คือ ความสัมพันธ์ระหว่างทันตแพทย์
และผู้ป่วย และปัจจัยราคาของสินค้าหรือบริการ คือ ค่ารักษา 
จดัฟนั เมือ่พจิารณาตามองคป์ระกอบของความพงึพอใจดงันีแ้ลว้ 
ทันตแพทย์จัดฟันสามารถปรับปรุงแนวทางการให้บริการเพื่อให้
สอดคล้องกับทฤษฎีที่ว่าปัจจัยสามข้อแรกสามารถเปลี่ยนแปลง
หรือสร้างขึ้นได้ การศึกษาก่อนหน้าชี้ให้เห็นว่าความสัมพันธ์ที่ด ี
ระหว่างทันตแพทย์และผู้ป่วยสัมพันธ์กับความพึงพอใจภายหลัง
การรักษาในเชิงบวก19-21,23-25 ดังนั้นทันตแพทย์ควรสร้างความ
สัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วย โดยหัวข้อย่อยที่สำ�คัญในการศึกษาพบว่า 
การให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการรักษาอย่างสมํ่าเสมอทั้งก่อน
และระหว่างการรักษา การเอาใจใส่จากทั้งทันตแพทย์จัดฟัน
และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องมีส่วนช่วยในการพัฒนาความสัมพันธ์
อย่างมาก24 

ในขณะที่ปัจจัยในข้อ 4 และ 5 ตามทฤษฎีแล้วเป็นปัจจัย
ที่เปลี่ยนแปลงได้ยากหรือเปลี่ยนแปลงไม่ได้เลย9 เช่น ปัจจัยพื้น
ฐานของผู้ป่วย จำ�เป็นต้องมีการระมัดระวังในการรักษาในผู้ป่วย
ที่มีความไม่เสถียรทางอารมณ์หรือมีความเครียดได้ง่าย ซึ่งการ
ศึกษาชี้ว่ามีแนวโน้มเกิดความไม่พึงพอใจได ้

ประเด็นปัจจัยผลของการรักษาและสิ่งที่เกิดขึ้นภายหลัง
การรักษา ผู้ป่วยให้ความพึงพอใจกับการเรียงตัวของฟันที่ดีขึ้น
และในผู้ป่วยบางรายก็ประเมินว่าส่งผลดีต่อลักษณะใบหน้า  
การศกึษาพบความสมัพนัธร์ะหวา่งระดบัความพงึพอใจในดา้นการ 
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เรียงตัวของฟันและการเปลี่ยนแปลงลักษณะใบหน้ากับความ
พึงพอใจโดยรวมหลังการรักษา17-23,25 สอดคล้องกับทฤษฎี 
ความพึงพอใจที่ว่าความพึงพอใจในแต่ละองค์ประกอบส่งผลต่อ 
ความพงึพอใจโดยรวม8 แตย่งัไมพ่บความสมัพนัธใ์นดา้นการใชง้าน 
การบดเคี้ยวและการเปลี่ยนแปลงทางสังคมอย่างมีนัยสำ�คัญ  
ซึ่งจำ�เป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต 

ทั้งนี้ผลการศึกษาทั้งหมดที่รายงานในบทปริทัศน์นี้ทำ� 
การสำ�รวจในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 
เพียงอย่างเดียว (Conventional orthodontic treatment) 
โดยรวม ซึ่งอาจมีทั้งผู้ป่วยที่รักษาแบบอำ�พราง (Camouflage 
treatment) หรือมีทั้งกลุ่มถอนและไม่ถอนฟันร่วมกับการจัดฟัน 
ในการศึกษาเดียว ซึ่งอาจเป็นปัจจัยกวนต่อผลการศึกษาได้ 
เนื่องจากการรักษาที่แตกต่างกันส่งผลต่อปัจจัยต่าง ๆ  ที่สัมพันธ์
กับความพึงพอใจภายหลังการรักษา เช่น ความเจ็บปวดระหว่าง
การรักษา ระยะเวลาและค่าใช้จ่ายของการรักษา

บทสรุป

ความพงึพอใจของผูป้ว่ยภายหลงัการรกัษาทางทนัตกรรม 
จัดฟันเป็นสิ่งที่ทั้งผู้ป่วยและทันตแพทย์จัดฟันคาดหวังให้เกิดขึ้น  
การเรยีนรูแ้ละเข้าใจในพืน้ฐานของทฤษฎ ีองคป์ระกอบ และปจัจยั 
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัความพึงพอใจจงึมีความสำ�คญัตอ่ทนัตแพทย์จดัฟนั 
ซ่ึงเป็นผู้รักษาและหน่ึงในปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความพึงพอใจของผู้ป่วย 
การศกึษาสว่นใหญ่พบความพงึพอใจของผูป้ว่ยภายหลงัการรกัษา 
อยู่ในระดับสูง ความสัมพันธ์ระหว่างทันตแพทย์และผู้ป่วยที่ดี 
สัมพันธ์กับความพึงพอใจภายหลังการรักษาในเชิงบวก ในทางกลับกัน 
ผูป้ว่ยทีม่คีวามไมเ่สถยีรทางอารมณแ์ละการรบัรูถ้งึความเจบ็ปวด 
ระหว่างการรักษาในระดับสูงมีความสัมพันธ์ต่อความพึงพอใจ
ภายหลังการรักษาในเชิงลบ อย่างไรก็ตามยังขาดการศึกษา 
เรื่องความคาดหวังก่อนการรักษากับความพึงพอใจภายหลัง 
การรักษาซึ่งจำ�เป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต
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