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บทคัดย่อ 
บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) เพ่ือศึกษาผลของนโยบายทันตกรรมต่อการเปลี่ยนแปลง

การบริหารจัดการแผนกทันตกรรม 2) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบการบริหารจัดการแผนกทันตกรรม และ 3) 
เพ่ือพัฒนาแนวทางในการบริหารจัดการแผนกทันตกรรมของโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกทันตกรรมในเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครส าหรับผู้ใช้สิทธิประกันสังคม เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม
และการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ได้แก่หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับทันตกรรม จ านวน 4 คน 
ผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกทันตกรรม จ านวน 10 คน และผู้รับบริการทันตกรรม จ านวน 10 คน และ
ผู้ร่วมสนทนากลุ่มจ านวน 6 คน ท าวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ด้านการวางแผน ควรก าหนดนโยบายสนับสนุนการด าเนินงานโดยพัฒนา
เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้ กระบวนการให้บริการจบสิ้น ณ จุดเดียว ก าหนดนโยบายบริการที่โดดเด่นมี
เอกลักษณ์ 2) ด้านการจัดองค์กร มีบุคลากรให้เพียงพอในแต่ละหน่วยงาน ใช้ระบบสุขภาพแบบบูรณาการ 3) 
ด้านการสั่งการ มีแพทย์เฉพาะทางประจ า หรือแพทย์ท างานอย่างน้อย 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ให้บริการเชิงรุก 
และเข้าใจผู้รับบริการ 4) ด้านการประสานงาน จัดท าสื่อออนไลน์ สื่อสิ่งพิมพ์ ในการจัดการและเผยแพร่ความรู้ 
มีเจ้าหน้าที่คอยแนะน า 5) ด้านการควบคุม ก าหนดกระบวนการในการติดตามและรายงานผลการด าเนินงาน 
ผู้รับบริการสามารถประเมินความพึงพอใจได้ 

 

ค าส าคัญ : นโยบายทันตกรรม; การบริหารจัดการ; โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกทันตกรรม; ผู้ใช้สิทธิ
ประกันสังคม 

 
ABSTRACT 
 The objectives of this research were 1) to study the effect of dental policy on dental 
department management changes, 2) to study factors affecting dental department 

บทความวิจัย 
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management, and 3) to develop guidelines for dental department management. Of private 
hospitals and dental clinics in Bangkok area for users of social security rights. It was a 
qualitative research. Data were collected by focus groups and interviews. The key informants 
were 4 government agencies related to dentistry, 10 administrators of private hospitals and 
dental clinics, and 10 dental service recipients,  
 The results of the study revealed that 1) Planning Policies should be established to 
support operations through the development of information technology. The service process 
ends at one point. Develop unique service policies. 2) Organization. Sufficient personnel in 
each department. Use of integrated health systems. 3) In terms of command, there are 
specialists or doctors who work at least 40 hours a week, actively provide services, and 
understand customers. 4) Coordinate and prepare online and print media, manage and 
disseminate knowledge, with staff guidance and control. Define performance monitoring and 
reporting processes. Customers can assess satisfaction. 
 
Keywords: Dental Policy; Management; Private Hospitals and Dental Clinics; Social Security 
Eligibility Users 
 
บทน า 

นโยบายทันตกรรมโดยแนวความคิดเรื่องการประกันสังคม เป็นแนวคิดหนึ่งที่การสร้างหลักประกันใน
การด ารงชีวิตในกลุ่มของแรงงานที่มีรายได้อยู่ในระบบประกันสังคม และจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนประกันสังคม
เพ่ือรับผิดชอบในการเฉลี่ยความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการเจ็บป่วย คลอดบุตร ทุพพลภาพ ตาย สงเคราะห์บุตร 
ชราภาพ และการว่างงาน เพ่ือให้ได้รับการรักษาพยาบาล และมีการทดแทนรายได้อย่างต่อเนื่ อง (Social 
Security Office, 2020) ประเทศไทยได้มีนโยบายด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพและป้องกันโรคของส านักทันต
สาธารณสุข ด าเนินตามแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี ของประเทศด้านสาธารณสุข วิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์กรม
อนามัย โดยก าหนดวิสัยทัศน์ของส านักทันตสาธารณสุขคือ การเป็นองค์กรหลักในงานทันตสาธารณสุขของ
ประเทศเน้นการท างานแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย มุ่งสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้เพ่ือสุขภาพช่องปากท่ีดีทุก
ช่วงวัยของชีวิตมีกลยุทธ์หลักการด าเนินงานคือเน้นการท างานแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายมุ่งสู่การเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้ พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้เป็นมืออาชีพและทันต่อการเปลี่ยนแปลง สร้างความตระหนัก
เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบงานให้ได้มาตรฐาน
และสอดคล้องกับยุทธศาสตร์องค์กร ตลอดจนพัฒนากระบวนการ ก าหนดและบริหารนโยบายสาธารณะ เพื่อ
การพัฒนาทันตสุขภาพของประเทศ ทั้งนี้ได้แบ่งการพัฒนาเป็นกลุ่มวัย ดูแลตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์จนถึงวัยสูงอายุ 
(Department of Health, 2021) ส าหรับสิทธิการได้รับบริการทันตกรรมของผู้ประกันตนเป็นสิทธิหนึ่งที่ได้ถูก
ก าหนดไว้ตามหลักการการประกันสังคมผ่านกองทุนประกันสังคม ซึ่งดูแลโดยส านักงานประกันสังคมกระทรวง
แรงงานโดยเริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 ตามประกาศส านักงานประกันสังคม เรื่องหลักเกณฑ์และอัตราส าหรับ
ประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการท างาน (ฉบับที่ 2) ที่ประกาศให้
ผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับบริการทันตกรรม คือ การถอนฟัน อุดฟัน และขูดหินน้ าลาย โดยก าหนดสิทธิการได้รับ
ค่าบริการเท่าท่ีจ่ายจริงตามความจ าเป็น แต่ไม่เกิน 200 บาทต่อครั้ง และไม่เกิน 400 บาทต่อปี ทั้งนี้ผู้ประกันตน
ต้องส ารองจ่ายเงินล่วงหน้าและเบิกคืนที่ส านักงานประกันสังคมประจ าจังหวัดในภายหลังต่อมาในปี พ.ศ. 2547 
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เพ่ิมสิทธิการได้รับค่าบริการเป็นไม่เกิน 250 บาทต่อครั้ง และไม่เกิน 500 บาทต่อปี รวมทั้งเพ่ิมการใส่ฟันเทียม
ชนิดถอดได้ฐานอะคริลิก ในวงเงินไม่เกิน 1,400 บาท ภายในระยะเวลา 5 ปีนับแต่วันที่ใส่ฟัน และในปี พ.ศ. 
2549 ได้มีการปรับระบบการเบิกจ่ายเป็นการเบิกจ่ายรายหัว 65 บาทให้กับสถานพยาบาล แต่ก็ถูกยกเลิกใน 1 
ปี ต่อมาในปี พ.ศ. 2554 เพ่ิมการได้รับการผ่าตัดฟันคุดและเพ่ิมสิทธิการได้รับค่าบริการเป็นไม่เกิน 300 บาทต่อ
ครั้ง และไม่เกิน 600 บาทต่อปี การใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ฐานอะคริลิก ในวงเงินไม่เกิน 1,500 บาท ภายใน
ระยะเวลา 5 ปีนับแต่วันที่ใส่ฟัน และเพ่ิมการใส่ฟันฟันเทียมชนิดถอดได้ทั้งปาก ในวงเงินไม่เกิน 4,400 บาท
ภายใน ระยะเวลา 5 ปี เช่นกัน และในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 มีการปรับลักษณะการเบิกจ่ายโดยใช้ได้ไม่เกิน 
600 บาทต่อปีโดยไม่มีการก าหนดจ านวนครั้ง ต่อมาในเดือนสิงหาคมปีเดียวกันได้มีการปรับวงเงินเพ่ิมเป็นไม่เกิน 
900 บาทต่อปี และเพ่ิมการเข้าถึงบริการโดยไม่ต้องส ารองจ่ายตามสิทธิหากใช้บริการจากสถานพยาบาลที่ได้ท า
ข้อตกลงกับส านักงานประกันสังคมไว้ (Jatiket, P., 2019) ทั้งนี้ยังพบในประเทศไทยที่ผ่านมาแม้จะมีการก าหนด
สิทธิในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของรัฐ แต่ยังพบปรากฏการณ์และข่าวการร้องทุกข์ การร้องเรียนหรือ
ฟ้องร้องถึงการได้รับบริการสาธารณสุขที่ไม่เป็นธรรม มีความความเหลื่อมล้ าทั้งในกลุ่มผู้รับและผู้ให้บริการเอง 
(Maneephiroj, P., & Photiwon, P.,, 2020) จึงท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะหาค าตอบเกี่ยวกับสิทธิในการได้รับ
สวัสดิการด้านบริการทางทันตกรรมจากสิทธิประกันสังคมในรัฐบาลไทยว่าบริการด้านทันตกรรมของผู้มีสิทธิตาม
ระบบประกันสังคมในปัจจุบันนั้นได้รับผลประโยชน์จากนโยบายภาครัฐเป็นอย่างไร ซึ่งข้อมูลดังกล่าวจะเป็น
ประโยชน์ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าไปสู่การหาแนวทางในการลดผลกระทบที่มีผลต่อการบริหารจัดการ
แผนกทันตกรรมของโรงพยาบาลและคลินิก โดยผู้วิจัยมุ่งศึกษาโรงพยาบาลและคลินิกที่เข้าร่วมกับการใช้สิทธิ
ประโยชน์ของประกันสังคมกรณีทันตกรรม เพ่ือท าการศึกษานโยบายรัฐบาลที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ
แผนกทันตกรรมของโรงพยาบาลและคลินิก ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบการบริหารจัดการแผนกทันตกรรมของ
โรงพยาบาลและคลินิก เพ่ือเป็นแนวทางในการบริหารจัดการแผนกทันตกรรมของโรงพยาบาลและคลินิกในเขต
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ให้สามารถพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบการบริหารจัดการที่เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ
ในการให้บริการต่อผู้มารับบริการได้รับสิทธิประโยชน์อย่างแท้จริง 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1) เพ่ือศึกษาผลของนโยบายทันตกรรมต่อการเปลี่ยนแปลงการบริหารจัดการแผนก ทันตกรรมของ
โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกทันตกรรมในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครส าหรับผู้ใช้สิทธิประกันสังคม 

2) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกิดผลกระทบการบริหารจัดการแผนกทันตกรรมของโรงพยาบาลเอกชนและ
คลินิกทันตกรรมในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครส าหรับผู้ใช้สิทธิประกันสังคม 

3) เพ่ือพัฒนาแนวทางในการบริหารจัดการแผนกทันตกรรมของโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกทันตก
รรมในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครส าหรับผู้ใช้สิทธิประกันสังคม 
 
วิธีการวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย 
    เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

และการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เพ่ือใหได้ขอมูลในเชิงลึกละเอียดเที่ยงตรงและเชื่อถือได้และ
เพ่ือความสมบูรณของผลงานวิจัย (Suksom, S., 2020) 
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2. ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
    2.1 การสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยพิจารณาด าเนินการคัดเลือกแบบเจาะจง บุคคล (purposeful 

sampling) แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับทันตกรรม จ านวน 4 คน และกลุ่มที่ 2 
สถานที่ให้บริการทันตกรรม จ านวน 10 คน และกลุ่มที่ 3 ผู้มาใช้สิทธิประกันสังคมเพ่ือการรับบริการทางด้านทัน
ตกรรม จ านวน 10 คน รวมผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน 24 คน ดังนี้ กลุ่มที่ 1 หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับทัน
ตกรรม เป็นกลุ่มผู้ที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านทันตกรรม และนโยบายทันตกรรม มีประสบการณ์ท างานไม่น้อย
กว่า 5 ปี ได้แก่ 1) กระทรวงสาธารณะสุข ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คือ นักวิชาการกระทรวงสาธารณะสุข จ านวน 1 คน 
2) ทันตแพทยสภา ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คือ คณะกรรมการทันตแพทยสภา จ านวน 1 คน 3) ส านักทันตสาธารณสุข 
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญคือ นักวิชาการส านักทันตสาธารณสุข จ านวน 1 คน 4) กองทันตสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญคือ นักวิชาการกองทันตสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร จ านวน 1 คน กลุ่มที่ 2 โรงพยาบาล
เอกชนและคลินิกทันตกรรม 1) โรงพยาบาลเอกชนที่ให้บริการผู้ใช้สิทธิประกันสังคมในกรุงเทพมหานคร จ านวน 
28 แห่ง (Social Security Office, 2022) โดยมีการตอบรับเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน 5 ท่าน ซึ่งผู้ให้
ข้อมูลส าคัญดังกล่าวไม่ยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล และชื่อโรงพยาบาล 2) คลินิกทันตกรรมที่ให้บริการ
ผู้ใช้สิทธิประกันสังคมในกรุงเทพมหานคร จ านวน 20 แห่ง (Social Security Office, 2022) โดยมีการตอบ
รับเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน 5 ท่าน ซึ่งผู้ให้ข้อมูลส าคัญดังกล่าวไม่ยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วน
บุคคล และชื่อคลินิก กลุ่มที่ 3 ผู้รับบริการทันตกรรม คือ ผู้มาใช้สิทธิประกันสังคมเพ่ือรับบริการทางด้านทันตก
รรมโดยเลือกผู้ที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกทันตกรรมจากโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกทันตก
รรม 10 แห่ง ในกลุ่มที่ 2 เป็นตัวแทนที่ละ 1 ท่าน รวมเป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน 10 ท่าน 

    2.2 การสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูลส าคัญมาจากโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร จ านวน 28 
แห่ง และคลินิกทันตกรรม จ านวน 20 แห่ง ที่ให้บริการผู้ใช้สิทธิประกันสังคมในกรุงเทพมหานคร (Social 
Security Office, 2022) โดยมีการตอบรับเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม จ านวน 6 ท่าน ซึ่งผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มไม่
ยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ชื่อโรงพยาบาลและคลินิกทันตกรรม 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
    2.1 การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth Interview) ผู้วิจัยก าหนดประเด็นค าถามเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือ

ในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดยเป็นลักษณะการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ใช้ลักษณะ
ค าถามแบบปลายเปิด โดยมีประเด็นค าถามที่เกี่ยวข้องนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดกรรมด้านทันตกรรม 
ปัจจัยการบริหารจัดการแผนกทันตกรรมของโรงพยาบาลและคลินิกในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ผลการ
ด าเนินงานและการให้บริการของนโยบายทันตกรรมของโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกทันตกรรมในเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครส าหรับผู้ใช้สิทธิประกันสังคม เพ่ือเป็นแนวทางในการบริหารจัดการแผนกทันตกรรมของ
โรงพยาบาลและคลินิกในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครวิธีการสร้างแบบสัมภาษณ์ มีขั้นตอนดังนี้ 1) ศึกษาค้นคว้า
จากเอกสาร ต าราวิชาการ แนวคิด ทฤษฎี และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทั้งงานวิจั ยเชิงเอกสารและ
ข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต 2) ร่างแบบสัมภาษณ์ สร้างหัวข้อค าถามที่มีประเด็นสอดคล้องกับนโยบายทันตกรรมต่อ
การเปลี่ยนแปลงการบริหารจัดการของโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกทันตกรรม และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
ในการวิจัย 3) เสนออาจารย์ประเมินความสอดคล้องข้อค าถามกับเนื้อหา และวัตถุประสงค์ เพ่ือแนะน าและ
ปรับแก้ข้อค าถามให้ถูกต้องชัดเจน และเหมาะสม ทั้งทางด้านเนื้อหาและด้านการใช้ถ้อยค าส านวนภาษา โดยให้
ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ตรวจความสอดคล้องข้อค าถามกับเนื้อหา และวัตถุประสงค์ (IOC) 4) น าแบบสัมภาษณ์ที่สร้าง
เสร็จแล้วน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ได้เลือกไว้ 
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    2.2 การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ผู้ศึกษาเตรียมการสนทนากลุ่มจากข้อมูลที่ได้
จากการ วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ และการรวบรวมเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดกรรมด้าน ทัน
ตกรรม ปัจจัยบริหารจัดการแผนกทันตกรรมของโรงพยาบาลและคลินิกในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร และ
ด าเนินการตามขั้นตอนและหลักการเตรียมการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วยการก าหนดวัตถุประสงค์และประเด็น
ค าถามที่ส าคัญ ประชากรเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมสนทนา มโนทัศน์ค าถามและประเด็นเพ่ือการ
ซักถามต่อการจัดการสนทนากลุ่ม แล้วจึงวิเคราะห์ข้อมูล สรุปผล และตีความจากการสนทนากลุ่ม เป็นความ
คิดเห็นร่วมกันเพ่ือเป็นการหาแนวทางการบริหารจัดกรรมด้านทันตกรรม ปัจจัยที่ส่งผลกระทบการบริหารจัดการ
แผนกทันตกรรมของโรงพยาบาลและคลินิกในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

4. การเก็บรวมรวมข้อมูล  
     4.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เจาะลึก (in-depth Interview) นั้น ทางผู้วิจัยได้
ก าหนดแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการขอความร่วมมือจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญประกอบด้วย กลุ่มที่ 1 
ผู้ให้ข้อมูลจากหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับทันตกรรม กระทรวงสาธารณสุข ส านักทันตสาธารณสุข กองทันต
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร จ านวน 4 คน และกลุ่มที่ 2 ผู้ให้ข้อมูลจากสถานที่ให้บริการทันตกรรม คือ 
โรงพยาบาลเอกชน คลินิกทันตกรรม จ านวน 10 และผู้มาใช้บริการ จ านวน 10 คน รวมผู้ให้ข้อมูล 24 คน เป็น
ตัวแทนของกลุม่ผู้ให้ข้อมูลส าหรับการวิจัยครั้งนี้ เพ่ือขอสัมภาษณ์อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ตลอดจน
บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการก าหนดนโยบาย อย่างไรก็ตาม ในกระบวนการสัมภาษณ์เจาะลึกนั้น ทางผู้วิจัยได้
ด าเนินกระบวนการ บันทึกข้อมูล โดยวิธีการจดบันทึกข้อมูลและการบันทึกเสียงของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยหรือ
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญโดยการขออนุญาตก่อนท าการบันทึกเสียงหากได้รับอนุญาต เพ่ือน ามาใช้ในกระบวนการ
ตรวจสอบและตรวจทานความถูกต้องย้อนกลับในภายหลังได้ 

    4.2 การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) มีวิธีด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล จาก
โรงพยาบาลเอกชนและคลีนิคทันตกรรมในกรุงเทพมหานคร โดยมีผู้ เข้าร่วมสนทนากลุ่ม จ านวน 6 คน 
(Euawong, K., 2019) โดยมีรายละเอียดการเก็บรวบรวมข้อมูลการสนทนากลุ่มดังนี้  1) การเตรียมการจัด
สนทนากลุ่มที่สอดคล้องกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ และจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 2) ด าเนินการสนทนากลุ่มใน
ประเด็นที่ก าหนด 3) บันทึกรายละเอียดที่ส าคัญ โดยการจดบันทึก การบันทึกเสียง และการสังเกตลักษณะ
พฤติกรรมของผู้ร่วมการสนทนากลุ่ม 4) จัดท าสรุปการสนทนากลุ่ม ในรายละเอียดที่ส าคัญโดยเฉพาะลักษณะ
ข้อมูลที่เกิดขึ้นซ้ าจากบทสนทนา และแนวคิดที่สอดคล้องหรือแตกต่างกนระหว่างการสนทนากลุ่ม เพ่ือน าไปใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

5. การวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล  
    การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์เพ่ือสรุป

ประเด็นเป็นการวิเคราะห์เนื้อหาโดยการรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ด้วยการบันทึก
ข้อมูล และการบันทึกเสียง แล้วน าข้อมูลจากการการสัมภาษณ์เทปบทสนทนา เนื้อความจากเอกสาร มา
ด าเนินการจัดแบ่งประเภทของข้อมูลตามวัตถุประสงค์ ท าการวิเคราะห์ข้อมูลและตรวจสอบกับข้อมูลที่ได้จาก
แหล่งอ่ืน เพ่ือความสอดคล้องและความถูกต้อง และน ามาสรุปและวิเคราะห์เนื้อหาที่ได้จากการสัมภาษณ์ นั้น 
โดยการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic Analysis) ซึ่งเป็นวิธีที่เหมาะสมในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ือ
สามารถหาแก่นสาระ (Theme) ของวิธีการและแนวทางในการบริหารจัดการแผนกทันตกรรมของโรงพยาบาล
และคลินิกในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยผู้วิจัยจะน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาท าการถอดเทป 
(Transcribe) เพ่ือท าการสังเคราะห์และแยกยะความหมายออกมาตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย โดยพิจารณาสิ่ง
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ที่เหมือนและแตกต่างกันของข้อมูล (Clarke, V., & Braun, V.,2021) เพ่ือจัดระบบข้อมูลและลดทอนข้อมูลที่ไม่
จ าเป็นออก (Data reduction) จากนั้นผู้วิจัยจะท าการตีความ (Interpret) โดยพยายามดึงความหมายออกมา
จากข้อมูลที่มีอยู่และหาความเชื่อมโยงของข้อมูลที่ปรากฏ (Mezmir, E. A.,2020) จากกระบวนการตีความ 
ผู้วิจัยสามารถสร้างข้อสรุปจากปรากฏการณ์ที่มองเห็น แล้วหาข้อสรุปที่เชื่อมโยงหรือมีความสัมพันธ์กันกับ
ข้อสรุปย่อยอ่ืนๆ 

 
ผลการวิจัย 
 ปัจจัยที่ส่งผลกระทบการบริหารจัดการแผนกทันตกรรมของโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกทันตกรรม
ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครส าหรับผู้ใช้สิทธิประกันสังคม  
 1. ปัจจัยด้านการวางแผนสิทธิประกันสังคม มีแนวทางในการด าเนินงานใหม่ที่ดีขึ้นกว่าเดิม ท าให้
องค์กรได้ทราบถึงระบบการวางแผนตามระบบสิทธิประกันสังคมว่าจะท าอะไร ท าอย่างไร ท าเมื่อใด และใครเป็น
ผู้กระท า ที่เป็นแนวการปฏิบัติอย่างชัดเจน ผู้บริหารสามารถเตรียมรับสถานการณ์ที่ไม่แน่นอน และความยุ่งยาก
ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต ป้องกันการขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นในหน่วยงาน  
 2. ปัจจัยด้านการจัดองค์การ เป็นการมอบหมายงานให้ผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงทันตแพทย์ ให้ปฏิบัติงาน
ตามวัตถุประสงค์องค์การ เข้าใจถึงภาระงานและมีการแบ่งงานมีสายการบังคับบัญชา แบ่งหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
และการกระจายอ านาจหน้าที่ตามโครงสร้างองค์กรให้เห็นถึงความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน  
 3. ปัจจัยด้านการสั่งการ เป็นการใช้ทักษะในการบริหารของผู้บริหาร ในการติดต่อประสานงาน 
มอบหมายอ านาจหน้าที่ให้ผู้บังคับบัญชาด าเนินการสั่งการให้ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติตาม บางครั้งต้องต้องปฏิบัติ
ตามค าสั่งทันที หรือเป็นการสั่งการฉุกเฉิน เร่งด่วน ผู้บังคับบัญชาต้องควบคุมการปฏิบัติงานนั้นด้วย และกระตุ้น
ให้บุคลากรปฏิบัติงานตามหน้าที่ แจ้งให้ทราบว่าให้ใครท า ท าอะไร ท าที่ไหน ท าอย่างไร และท าเมื่อใด  
 4. ปัจจัยด้านการประสานงาน เป็นลักษณะของเครือข่ายการบริการสาธารณสุขที่ต้องอาศัยและ
ประสานงานให้เกิดการพัฒนาระบบการบริการสุขภาพของประชาชนผู้มาใช้บริการให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
โดยเฉพาะการประสานงานกับระบบประกันสังคมที่ให้สิทธิในการรักษาพยาบาลต่อผู้ประกันตน อาศัยการ
ด าเนินการติดต่อสื่อสารให้เกิดความเข้าใจหรือการตกลงร่วมกันมีการร่วมกันคิด วิธีการ เทคนิค  
 5. ปัจจัยด้านการควบคุม เป็นกระบวนการปฏิบัติงานที่ผู้ก ากับดูแลฝ่ายบริหารและบุคลากรให้มี
ขั้นตอน กระบวนการ จัดตั้งคณะกรรมการก ากับดูแลและมอบหมายให้คณะกรรมการตรวจสอบ ท าหน้าที่สอบ
ทานและให้ความเห็นเกี่ยวกับประสิทธิผลของระบบการควบคุมภายใน การติดตามผลการสอดส่องดูแลกิจกรรม
ที่อยู่ระหว่างการด าเนินงาน ซึ่งองค์กรก าหนดขึ้นเพ่ือให้มั่นใจว่ากิจกรรมในการด าเนินการจะประสบความส าเร็จ 
และได้ผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ท่ีได้ก าหนดไว้ โดยมีการควบคุมให้หน่วยงาน บุคลากร การประสานงาน สามารถ
ด าเนินให้เสร็จตามที่วางแผนไว้ ให้เป็นไปตามระเบียบกฎเกณฑ์ท่ีตั้งไว้ขององค์กร  
 ส าหรับแนวทางในการบริหารจัดการแผนกทันตกรรมของโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกทันตกรรม
ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครส าหรับผู้ใช้สิทธิประกันสังคม 

1) การวางแผน ควรด าเนินการจัดท าคู่สัญญาหลักกับส านักงานประกันสังคม ซึ่งด าเนินการจัดตั้ง
โรงพยาบาล และปฏิบัติภายใต้หลักเกณฑ์เงื่อนไขและคุณภาพมาตรฐานตามที่ส านักงานประกันสังคมก าหนด 
เพ่ือจะได้เป็นสถานพยาบาลที่ได้ให้บริการและรับสิทธิตามระบบประกันสังคม เพ่ือให้ผู้ประกันตนได้เข้ามาใช้
สิทธิมากขึ้นในจ านวนเงินที่ไม่เกิน 900 บาท ซึ่งต้องมีการปรับขึ้นในอนาคตด้วย มีการท างานโดยน าระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้ในบริหารมากขึ้นทั้งในส่วนของเวชระเบียนผู้ป่วยลงระบบฐานข้อมูล เพ่ือให้
สามารถตรวจสอบการได้รับผลประโยชน์ตอบแทนตามระบบ ควรพัฒนากระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ ด้าน



 Journal of MCU Buddhapanya Review  Vol. 9 No.5 (September-October)       129 

 

สิ่งอ านวยความสะดวกการให้บริการ ด้านการรักษาและฟ้ืนฟู เพ่ือยกระดับความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ ควร
วางแผนก าหนดแนวทางรูปแบบการรักษาพยาบาลทันตกรรมที่สอดคล้องกับระบบประกันสังคม และก าหนด
อัตราการจ่ายค่ารักษาพยาบาล  

2) การจัดโครงสร้างองค์การ โดยมีแนวทางในการพิจารณาให้ส านักงานประกันสังคมร่วมบริหารกับ
สถานพยาบาล เป็นแนวทางการด าเนินการให้มีโรงพยาบาลประกันสังคมที่อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของ
ส านักงานประกันสังคมเพ่ือเป็นสถานพยาบาลที่ได้รับสิทธิตามระบบประกันสังคม และเพ่ือให้ได้รับการอุดหนุน
เงินก่อสร้างอาคารและซื้ออุปกรณ์การแพทย์ให้กับสถานพยาบาล ควรด าเนินการตามมาตรฐานด้านบุคลากรคือ 
มีเจ้าหน้าที่เพียงพอและเหมาะสมทั้งในด้านจ านวนและคุณภาพ แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ต้องมี
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ มีผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ ที่ได้รับการรับรองจากองค์กรที่ควบคุมวิชาชีพนั้นๆ  

3) การสั่งการ ต้องมีแพทย์เฉพาะทางประจ าท างานตามเวลาที่ทางคลีนิกก าหนดไว้อย่างเหมาะสม และ
ควรให้มีแพทย์เฉพาะทางท างานเป็นเวลาอย่างน้อย 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ หรือจัดให้มีแพทย์ให้บริการตามความ
เหมาะสม โดยให้อยู่ในดุลพินิจของคณะกรรมการการแพทย์ ควรให้ข้อมูลข่าวสาร และสิทธิประกันสังคมต่อผู้มา
ใช้บริการให้ได้รับทราบข้อมูลในสิทธิการรักษาทันตกรรมเพ่ือทั้งประชาชนและองค์กรจะได้รับผลประโยชน์ตอบ
แทนตามระบบประกันสังคมอย่างแท้จริง สร้างการรับรู้ถึงคุณภาพการบริการทางด้านลักษณะทางกายภาพ  

4) การประสานงาน สถานพยาบาลควรจัดส่งข้อมูลการให้บริการทางการแพทย์ทางอิเล็กทรอนิกส์ตามที่
ส านักงานประกันสังคมได้ก าหนดไว้ตามระเบียบ ควรมีการรายงานงบแสดงฐานะทางการเงินและรายงานผลการ
ด าเนินงาน รวมทั้งข้อมูลรายได้และค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลให้ส านักงานประกันสังคมได้อนุมัติสิทธิประโยชน์
ให้กับสถานพยาบาลในกรณีที่ผู้ประกันตนมาใช้บริการ เผยแพร่ความรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพการบริการ เพ่ือ
การประสานงานองค์กรภายในและภายนอก มีเจ้าหน้าที่คอยแนะน าให้ค าปรึกษาขั้นตอนต่างๆ ควรมีป้ายอธิบาย
การใช้บริการตามจุดต่างๆ หรืออาจจะมีเจ้าหน้าที่คอยช่วยเหลือในหลายๆ จุด เพ่ือให้การบริการของ
สถานพยาบาลด าเนินการให้บริการด้วยคุณภาพ การประชาสัมพันธ์สร้างการรับรู้คุณภาพบริการแก่ผู้เข้ามาใช้
บริการในสถานพยาบาล  

5) การควบคุม มีสถานที่ที่สอดคล้องและเหมาะสมกับการบริการทางการแพทย์ มีสถานที่อ านวยความ
สะดวกและส่งเสริมความปลอดภัยในการบริการผู้ป่วย เช่น ที่จอดรถ ทางล าเลียงผู้ป่วยไปสู่จุดบริการและ
ห้องพัก ช่องทางหนีไฟส าหรับผู้ป่วย เป็นต้น มีการก าหนดกระบวนการในการติดตามและรายงานผลการ
ด าเนินงาน ทั้งระดับเป้าประสงค์ ผลผลิต กิจกรรมหลัก โครงการในการด าเนินการเพ่ือให้การประเมินผลตาม
แผนให้เกิดประสิทธิผล พัฒนาระบบในการก ากับติดตามและรายงานผล  

 
อภิปรายผล 
 ปัจจัยที่ส่งผลกระทบการบริหารจัดการแผนกทันตกรรมของโรงพยาบาลเอกชนและคลินิก  ทันตกรรม
ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครส าหรับผู้ใช้สิทธิประกันสังคม สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 1) ปัจจัยด้านการวางแผน
สิทธิประกันสังคมเป็นการด าเนินงานในการบริการทางทันตกรรมตามสิทธิประกันสังคม ด าเนินการวางแผนโดย
น าผลการประเมินโครงการมาพัฒนาปรับปรุงกระบวนการ ให้การบริหารจัดการขององค์กรมีแนวทางในการ
ด าเนินงานใหม่ที่ดีขึ้น ท าให้องค์กรได้ทราบถึงระบบการวางแผนตามระบบสิทธิประกันสังคม สอดคล้องกั บ
แนวคิดของ Tri, N. M., Anh, T. T., & Hoa, L. T.  (2019) ที่กล่าวว่า การวางแผนท าให้การด าเนินงานประสบ
ผลส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ประหยัดเวลา และทรัพยากรการวางแผนจะช่วยให้เกิดการประสาน
สัมพันธ์ภายในองค์กร ท าให้การปฏิบัติเป็นไปด้วยความราบรื่นและประสบความส าเร็จของเป้าหมาย 2) ปัจจัย
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ด้านการจัดองค์การเป็นการบริหารจัดการระเบียบกิจกรรมต่างๆ ในองค์กร ให้ปฏิบัติงานตามวัตถุประสงค์
องค์การ สอดคล้องกับแนวคิดของ Tri, Anh & Hoa (2022) ที่กล่าวว่าเป็นการจัดกิจกรรมต่างๆ ในองค์กร และ
มอบหมายงานให้คนปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมาย โดยโครงสร้างองค์กรที่ขึ้นอยู่
กับขนาดของสถานพยาบาล เข้าใจถึงภาระงานและมีการแบ่งงานมีสายการบังคับบัญชา แบ่งหน่วยงานที่
รับผิดชอบ และการกระจายอ านาจหน้าที่ตามโครงสร้างองค์กร 3) ปัจจัยด้านการสั่งการ เป็นการใช้ทักษะในการ
บริหารของผู้บริหาร ในการติดต่อประสานงาน มอบหมายอ านาจหน้าที่ให้ผู้บังคับบัญชาด าเนินการสั่งการให้
ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติตาม การสั่งการต้องวางคนตามความเหมาะสมกับงาน โดยดูทั้งด้านความถนัด ความรู้ 
ความสามารถ ประสบการณ์ เป็นต้น ให้เต็มอัตราเหมาะสมกับงานที่ได้จัดแบ่งไว้ (Arora, L., & Ikbal, F.) 4) 
ปัจจัยด้านการประสานงาน จะต้องมีการประสานงาน กระบวนการติดต่อสื่อสาร การให้ข้อมูลข่าวสาร ทั้ง
หน่วยงานภายในและภายนอกองค์กร และเป็นลักษณะของเครือข่ายการบริการสาธารณสุขที่ต้องอาศัยและ
ประสานงานให้เกิดการพัฒนาระบบการบริการสุขภาพของประชาชนผู้มาใช้บริการให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
โดยเฉพาะการประสานงานกับระบบประกันสังคมที่ให้สิทธิในการรักษาพยาบาลต่อผู้ประกันตน อาศัยการ
ด าเนินการติดต่อสื่อสารให้เกิดความเข้าใจหรือการตกลงร่วมกันมีการร่วมกันคิด วิธีการ เทคนิค มาสนับสนุนงาน
ร่วมกันให้เกิดความเป็นอันหนึ่งอันเดียวในการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ da Silva Garcia, B. 
(2020), Arora, L., & Ikbal, F. (2023)  ที่กล่าวว่า การประสานงานหรือการสื่อสารเป็นนโยบายขององค์กรช่วย
สร้างความเข้าใจและความสามัคคีในองค์กรช่วยเสริมสร้างก าลังใจของผู้ปฏิบัติงานช่วยลดอันตรายที่จะเกิดจาก
การท างานให้น้อยลง ช่วยลดความขัดแย้งในการท างานช่วยให้เกิดการปฏิบัติงานเป็นหมู่คณะ และเพ่ิมผลส าเร็จ
ของงานอย่างมีประสิทธิภาพ 5) ปัจจัยด้านการควบคุม เป็นกระบวนการปฏิบัติงานที่ผู้ก ากับดูแลฝ่ายบริหารและ
บุคลากรให้มีขั้นตอน กระบวนการ จัดตั้งคณะกรรมการก ากับดูแลและมอบหมายให้คณะกรรมการตรวจสอบ ท า
หน้าที่สอบทานและให้ความเห็นเกี่ยวกับประสิทธิผลของระบบการควบคุมภายใน เป็นการติดตามผลการ
สอดส่องดูแลกิจกรรมที่อยู่ระหว่างการด าเนินงาน โดยมีกระบวนการ ขั้นตอน หรือกลไกซึ่งองค์กรก าหนดขึ้น 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Verboncu, I.  (2019) ที่กล่าวว่า การควบคุมคือ ความพยายามในการติดตามป้องกัน 
โดยวิธีการที่หลากหลาย ก าหนดวิธีการที่เฉพาะเหมาะสม เป็นการเสนอให้ท าในสิ่งที่ถูกต้อง ซึ่งองค์กรก าหนดขึ้น
เพ่ือให้มั่นใจว่ากิจกรรมในการด าเนินการจะประสบความส าเร็จ และได้ผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ที่ได้ก าหนดไว้ 
โดยมีการควบคุมให้หน่วยงาน บุคลากร การประสานงาน สามารถด าเนินให้เสร็จตามที่วางแผนไว้ ภายในเวลา
และค่าใช้จ่ายที่ก าหนด ให้เป็นไปตามระเบียบกฎเกณฑ์ที่ตั้งไว้ขององค์กร  
 ในส่วนของแนวทางในการบริหารจัดการแผนกทันตกรรมของโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกทันตกรรม
ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครส าหรับผู้ใช้สิทธิประกันสังคม สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 1) ด้านการวางแผน ต้อง
ปฏิบัติภายใต้หลักเกณฑ์เงื่อนไขและคุณภาพมาตรฐานตามที่ส านักงานประกันสังคมก าหนด ก าหนดนโยบาย
สนับสนุนการด าเนินงาน มีการวางแผนพัฒนามาตรฐานการให้บริการการรักษาพยาบาลด้านทันตกรรมตาม
หลักเกณฑ์ของระบบประกันสังคม และการวางแผนกระบวนการท างานโดยน าเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้ใน
การให้บริการผู้ประกันตน มีวางแผนการปฏิบัติงานภายใต้การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา สภาพแวดล้อมที่มีความ
ไม่สามารถควบคุมได้ ต้องมีการปรับตัวตามที่สิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้น (Arora, L., & Ikbal, F.,2023, Yeng, T., 
O'Sullivan, A. J., & Shulruf, B.,2019) ซึ่งการพัฒนาระบบและกลไกที่เอ้ือต่อการจัดบริการ การพัฒนาการ
จัดบริการทางการแพทย์ของกองทุนประกันสังคมให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ มีระบบการบริการใหม่แบบ 
one stop service ผู้รับบริการไม่ต้องเสียเวลาในการรักษาแบบหลายขั้นตอน เกิดการบริการที่รวดเร็ว 
ประหยัดเวลา โดยอาจมีการก าหนดนโยบายบริการที่โดดเด่นมีเอกลักษณ์การให้บริการที่รวดเร็ว วางแผนการ
พัฒนาองค์การให้ได้รับรองมาตรฐานระดับประเทศและระดับโลกในด้านการบริหารคุณภาพมาตรฐาน และต้อง
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รักษามาตรฐานอย่างต่อเนื่อง (Verboncu, I.,2019) 2) ด้านการจัดองค์การ มีเจ้าหน้าที่เพียงพอเหมาะสมทั้งใน
ด้านจ านวนและคุณภาพ แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ต้องมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ มีผู้เชี่ยวชาญสาขา
ต่างๆ ที่ได้รับการรับรองจากองค์กรที่ควบคุมวิชาชีพนั้นๆ ซึ่งท าให้สถานพยาบาลมีแพทย์และบุคลากรที่มี
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพตามระบบ สามารถการออกแบบหน่วยงานจะออกแบบจากหน่วยงานที่ใหญ่ที่สุดแล้ว
ค่อยๆ ไปหน่วยงานเล็กๆ จะช่วยให้การบริหารการจัดการมีประสิทธิภาพได้ (Tri, N. M., Anh, T. T., & Hoa, L. 
T.,2022) โดยการกระจายความรับผิดชอบ และอ านาจหน้าที่ต่างๆ ให้มีการท างานอย่างครอบคลุมโดยอาจมีการ
จัดบริการตามแบบการจัดการระบบสุขภาพแบบบูรณาการ ครบวงจร และจัดสัดส่วนบุคลากรในระดับที่
เหมาะสม ผู้รับบริการได้รับการรักษาตามความเหมาะสมของอาการ ซึ่งอาจมีการเพ่ิมจ านวนห้องพักผู้ป่วยและ
จ านวนเตียง เพ่ิมจ านวนห้องตรวจของแผนกทันตกรรม เพ่ือให้เพียงพอต่อปริมาณผู้ใช้บริการ ซึ่งท าให้สถานพย
บาลมีความเป็นมาตรฐานมากขึ้น และมีบุคลากรที่เหมาะสมต่อผู้มารับบริการ เกิดความพึงพอใจต่อผู้มารับริการ
ในด้านการรักษามากข้ึน เพ่ือให้การท างานครอบคลุมและมุ่งไปสู่เป้าหมายและวัตถุประสงค์ขององค์กรไห้ประสบ
ผลส าเร็จ (Tri, N. M., Anh, T. T., & Hoa, L. T.,2022) 3) ด้านการสั่งการ ต้องมีแพทย์เฉพาะทางประจ าท างาน
เต็มเวลา ให้มีแพทย์เฉพาะทางท างานเป็นเวลาอย่างน้อย 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ควรจัดให้มีแพทย์ให้บริการตาม
ความเหมาะสม ซึ่งอาจมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ ตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากของ
ประชาชน ติดตามและเยี่ยมผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง บริการให้การปรึกษาสุขภาพฟัน มีการท าทันตกรรมแบบครบ
วงจรที่สมบูรณ์ส าหรับการให้บริการทันตกรรมที่ได้คุณภาพและเป็นมาตรฐาน สามารถการคัดเลือกผู้ปฏิบัติงาน
ตามความเหมาะสมกับงาน (Tri, Anh & Hoa, 2022, Yeng, O’Sullivan & Shulruf, 2020) นอกจากนี้บุคลากร
หรือแพทย์ต้องมีความเข้าใจผู้รับบริการ โดยให้การดูแลและเอาใจใส่ต่อผู้มารับบริการอย่าง จริงใจและเป็น
กันเองในการตรวจรักษา ไม่เลือกปฏิบัติ เพ่ือให้สามารถสั่งการให้เกิดการท างานที่เป็นระบบ และบรรลุตามแผน
ที่วางไว้ (Yeng, T., O'Sullivan, A. J., & Shulruf, B.,2019) 4) ด้านการประสานงาน สถานพยาบาลควรจัดส่ง
ข้อมูลการให้บริการทางการแพทย์ทางอิเล็กทรอนิกส์ตามที่ส านักงานประกันสังคมได้ก าหนดไว้ตามระเบียบ มี
การประชาสัมพันธ์รณรงค์ให้ผู้ประกันตนใช้สิทธิในการดูแลรักษาสุขภาพฟัน ซึ่งท าให้สถานพยาบาลได้รับการ
อนุมัติสิทธิประโยชน์ที่รวดเร็วและน ามาใช้ในการพัฒนาการให้บริการทันตกรรมต่อไป โดยจัดท าสื่อออนไลน์ สื่อ
สิ่งพิมพ์ต่างๆ ควรการสร้างความรู้ความเข้าใจในการให้สิทธิประโยชน์ของประกันสังคม ให้ค าแนะน าและ
ค าปรึกษาเกี่ยวกับการให้บริการทางทันตกรรมที่เป็นจริง ท าให้ผู้รับบริการเกิดการรับรู้ เข้าถึงข้อมูลกิจกรรม
โครงการของสถานพยาบาล และใช้สิทธิตามระบบประกันสังคมมากขึ้น การสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศให้
เกิดความเข้าใจของประชาชนมากยิ่งขึ้น (Prawira W, R., Maulida, H., & Achmad, W.,2021)  อาจมีการจัด
ให้มีเจ้าหน้าที่คอยแนะน าให้ค าปรึกษาขั้นตอนต่างๆ ซึ่งท าให้ผู้รับบริการเกิดความสะดวก และเกิดความรวดเร็ว
ในการรักษา และผู้รับบริการสามารถเข้ารับบริการได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้อาจมีช่องทางที่สามารถติดต่อ 
ประสานงาน สอบถามข้อมูล หรือแจ้งเรื่องร้องเรียนปัญหาต่างๆ เพิ่มช่องทางการตอบค าถามผ่านสื่อออนไลน์ 
และจัดให้มีเจ้าหน้าที่เชี่ยวชาญตอบค าถาม มีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้ประกันตนได้รับทราบสิทธิประโยชน์การท า
ทันตกรรม ซึ่งท าให้ผู้ประกันตนสามารถติดต่อสอบถามข้อมูลได้ สร้างความพึงพอใจให้กับผู้มารับบริการ และ
สามารถบอกต่อเรื่องการให้บริการทันตกรรมของระบบประกันสังคมให้มีผู้มาใช้บริการเพ่ิมขึ้น Timmerman, 
A., & Parashos, P. (2020)  5) ด้านการควบคุม ให้ เป็นไปตามข้อก าหนดของประกันสังคม มีสถานที่ที่
สอดคล้องและเหมาะสมกับการบริการทางการแพทย์ มีสถานที่อ านวยความสะดวกและส่งเสริมความปลอดภัยใน
การบริการผู้ป่วย มีการก าหนดกระบวนการในการติดตามและรายงานผลการด าเนินงาน ทั้งระดับเป้าประสงค์ 
ผลผลิต กิจกรรมหลักโครงการ พัฒนาระบบในการก ากับติดตามและรายงานผล การด าเนินงานของยุทธศาสตร์ที่
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ชัดเจนในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ของสถานพยาบาลไปสู่การปฏิบั ติ  Prawira W, R., Maulida, H., & 
Achmad, W. (2021) 
 
องค์ความรู้ใหม่ 

 
 

ภาพที่ 1 แสดงแนวทางในการบริหารจัดการแผนกทันตกรรมของโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกทันตก
รรมในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครส าหรับผู้ใช้สิทธิประกันสังคม 

ส าหรับแนวทางในการบริหารจัดการแผนกทันตกรรมของโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกทันตกรรมใน
เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครส าหรับผู้ใช้สิทธิประกันสังคมนั้น ต้องท าการวางแผนที่มีการก าหนดนโยบายโดยใช้
กระบวนการทางสารสนเทศเข้ามามีบทบาทมากข้ึน มีการก าหนดระบบ One Stop Service หรือการบริการ ณ 
จุดเดียวให้ผู้เข้าบริการได้รับบริการที่รวดเร็ว มีการก าหนดเอกลักษณ์ที่โดดเด่นในการให้บริการเพ่ือให้คนไข้ ได้
ตัดสินใจเข้าใช้บริการ ทางด้านการจัดองค์กรต้องมีเพ่ิมจ านวนแพทย์ที่เพียงพอ มีการปรับใช้ระบบสุขภาพบูรณา
การที่คอยตอบโจทย์ความต้องการทางการแพทย์ของผู้เข้ารับบริการ เพ่ิมห้องพัก ห้องตรวจให้เพียงพอต่อคนไข้ 
ด้านการสั่งการต้องมีทีมแททย์ท างานประจ า หรือท างานอย่างน้อย 48 ชั่วโมง มีการออกหน่วยคัดกรองทางทัน
ตกรรมเพ่ือวิฉัยอาการก่อนเข้ารับการรักษาจริง แพทย์ต้องมีความเข้าใจผู้รับบริการในความต้องการของคนไข้ 
การประสานงานต้องมีการส่งข้อมูลผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ มีการให้ค าปรึกษาคนไข้ผ่านออนไลน์ ผู้เข้ารับบริการ
สามารถแจ้งปัญหาผ่านออนไลน์ได้ และในส่วนของการควบคุมนั้นต้องมีการติดตาม และรายงานผลการ
ด าเนินงาน ผู้เข้ารับบริการสามารถประเมินผลการท างานของผู้ให้บริการได้ 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 นโยบายรัฐบาลสามารถน าผลการวิจัยไปใช้ในการพิจารณาปรับปรุงก าหนดนโยบายเพ่ือช่วยเหลือ
โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกทันตกรรมที่ได้รับผลกระทบจากนโยบายของภาครัฐ ในเรื่องการพิจารณาปรับปรุง
ค่ารักษาทางทันตกรรมให้เหมาะสมขึ้น และส่งเสริมให้เกิดการรับรู้สิทธิประโยชน์ของผู้ประกันตน โดยสามารถ
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ท าการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อออนไลน์ ให้ผู้เข้ารับบริการเข้าใจและทราบถึงสิทธิประโยชน์ในการรับบริการทันต 
กรรมอย่างแท้จริง  
 
 2.  ข้อเสนอแนะเชิงปฎิบัติการ 

โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกทันตกรรมสามารถน าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการของสถานพยาบาลในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครส าหรับผู้ใช้สิทธิประกันสังคมเพ่ือให้มี
ประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง โดยการวางแผนพัฒนากระบวนการให้บริการและการท างานที่น าระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศเข้ามาใช้ในบริหารและบริการที่เอ้ืออ านวยต่อการปฏิบัติงานและให้บริการผู้ประกันตน น าเวช
ระเบียนผู้ป่วยลงระบบฐานข้อมูล พัฒนาระบบในการรอพบแพทย์เพ่ือเข้ารับการตรวจรักษาที่มีความเหมาะสม 
มีการให้บริการแบบ one stop service ที่จัดท าล าดับขั้นตอนในการพบแพทย์โดยใช้ล าดับคิวขึ้นระบบหน้า
จอมอนิเตอร์ รวมทั้งมีการเพ่ิมเรื่องของการวินิจฉัยที่ท าการรักษาที่รวดเร็ว เป็ นต้น ทั้งนี้การวางแผนการ
พัฒนาขึ้นอยู่กับนโยบายขององค์กรและกระบวนการของแต่ละองค์กร 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาในประเด็นความต้องการของผู้ประกันตนที่มารับบริการทางทันตกรรมเพ่ือให้ได้ทราบ
ข้อมูลเชิงลึกถึงความต้องการอย่างแท้จริงในการน ามาก าหนดนโยบายและแนวทางในการบริหารจัดการแผนก
ทันตกรรมของโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกทันตกรรม ที่เกิดประโยชน์ต่อผู้ประกันตน 

2. ควรศึกษาเชิงปริมาณถึงปัจจัยสาเหตุที่ส่งผลต่อบริหารจัดการแผนกทันตกรรมของโรงพยาบาล
เอกชนและคลินิกทันตกรรม เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยที่แท้จริงที่ส่งผลต่อการบริหารจัดการแผนกทันตกรรมของ
โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกทันตกรรม  
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