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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อศึกษาระดับคุณภาพการบริการห้องผ่าตัดต้อกระจก ตามการรับรู้ของผู้ใช้

บริการ และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคุณลักษณะของผู้ใช้บริการ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา 

รายได้ และประเภทของบตัรสวสัดิการการรกัษาพยาบาลกบัระดบัคุณภาพการบริการ และแนวทางพฒันาการบริการห้องผ่าตดัตาม

การรบัรูข้องพยาบาลผูใ้ห้บรกิารห้องผ่าตัดต้อกระจก โดยเลือกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง แบ่งเป็นผูใ้ช้บรกิารจ�ำนวน 330 คน พยาบาล

ผูใ้ห้บรกิารจ�ำนวน 10 คน ใช้แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้เอง ผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 49 ข้อ และแบบสมัภาษณ์

เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเวลาตั้งแต่เดือนกันยายน ถึงธันวาคม 2558 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ         

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ t-test และ F-test

	 ผลการวจิยัพบว่าระดบัคณุภาพการบรกิารตามการรบัรูข้องผูใ้ช้บรกิารท่ีได้รบัการผ่าตดัต้อกระจก โรงพยาบาลรามาธิบดี

อยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.78) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคุณลักษณะของผู้ใช้บริการกับระดับคุณภาพการบริการ 

ตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก พบว่าอายุ สถานภาพสมรส อาชีพ การศึกษา และรายได้แตกต่างกัน มีการ

รบัรูค้ณุภาพการบรกิารทางการพยาบาลต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (F = 4.393, 3.228, 2.834, 6.423 และ 6.423, 

all p<.05) และพบว่า เพศ และประเภทของบตัรสวัสดกิารการรักษาพยาบาลต่างกนัมกีารรบัรูค้ณุภาพการบรกิารทางการพยาบาล

ไม่แตกต่างกัน (p>.05)

ค�ำส�ำคัญ : คุณภาพการบริการพยาบาล / ห้องผ่าตัดต้อกระจก

Abstract
	 This research is a quantitative research is to study the quality service of the cataract surgery depart-

ment and comparing the differences between users aspects such as gender, age, marital status, occupation, 

education level, revenue and categories of health care cards with the quality services levels and quidelines in 

developing services of surgeries department, by selecting specific sampling group of 330 persons, 10 nurses 

who give services. Questionnaire forms by researcher create and checking by specialist were 49 item and          

interviewing forms were tools in data collection during September to December, 2015. Data analysis are            

described statistics such as frequency, percentage, average, standard deviation, t-test and F-test.

คุณภาพการบริการทางการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยที่ได้รับการ
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	 Research result indicate that quality services according to the perception of users at Ramathibodi 

Hospital is at the highest level (  = 4.78). When comparing the differences between users aspects with quality 

services levels according to the perception of users, it was found that their differences in age, marital status, 

occupation, education level and revenue with quality services according to the perception of users were          

statistically different at the 0.05 level (F = 4.393, 3.228, 2.834, 6.423 และ 6.423, all p<0.05), It was found that 

there were no differences in gender and categories of health care cards with quality services according to the 

perception of the patient of cataract surgery (p>0.05).

Keywords : nursing service quality / cataract surgery department.

บทนำ�
	 การให้บริการด้านการพยาบาล (nursing services) 

เป็นหัวใจส�ำคัญของการให้บริการในหน่วยบริการด้านสุขภาพ

ของทุกหน่วยงาน ดังนั้นการบริการพยาบาลจึงต้องมีคุณภาพ  

มีความถูกต้อง และผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจ1, 2 คุณภาพ         

การบริการพยาบาล (nursing services quality) หมายถึง

ลักษณะของการบริการพยาบาลที่ถูกต้อง เหมาะสม เป็นไป  

ตามมาตรฐาน และเกณฑ์ลักษณะคุณภาพ ตลอดจนต้อง

สอดคล้องกับความต้องการ หรือความคาดหวังของผู้ใช้บริการ 

ก่อให้เกิดความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล3 คุณภาพ           

การบริการพยาบาลจึงมีความส�ำคัญ เพราะจะช่วยระบุถึง       

ความมีประสิทธิภาพ (efficiency) และความมีประสิทธิผล       

(effectiveness) ของการให้บรกิาร จ�ำเป็นอย่างยิง่ทีห่น่วยงาน

บรกิารทัง้หลายพงึสนับสนุนให้มกีารตรวจสอบ และก�ำหนดดชันี

ที่บ่งชี้ถึงความมีประสิทธิภาพ และความได้ประสิทธิผลของ       

การให้บริการในระยะเวลาต่างๆ4

	 ปัจจุบนัมผู้ีใช้บริการทีเ่ป็นโรคต้อกระจกจ�ำนวนมาก 

เนื่องจากในประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุ (ผู้ที่มีอายุ 60 ปี

ขึ้นไป) เพิ่มขึ้นในสัดส่วนที่เร็วมากคือเริ่มจากร้อยละ 5.7  

ใน ปี 2527 เพิ่มเป็นร้อยละ 9.6 ในปี 2546 และคาดว่าเพิ่ม 

เป็นร้อยละ 14.7 ในปี 25625 ท�ำให้โครงสร้างของประชากรไทย

เปลี่ยนเป็นประชากรผู้สูงอายุ6 ตามเกณฑ์ของสหประชาชาติที่

ก�ำหนดไว้ว่าการเข้าสู่ภาวะประชากรผู้สูงอายุเมื่อประเทศนั้น  

มีสัดส่วนของประชากรที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 7 

ของประชากรทั้งหมด7 เม่ือมีจ�ำนวนผู ้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน            

โรคตาในกลุ ่มผู ้สูงอายุจะมีเพ่ิมตามมา8 ซึ่งโรคต้อกระจก            

ส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุเนื่องจากการท�ำงานของอวัยวะต่างๆ 

ลดลงระบบภูมคิุม้กันกล็ดลงตามอายจุากภาวะดังกล่าวผูส้งูอายุ

จึงมแีนวโน้มของการเกดิโรคมากขึน้9 ทัง้น้ีผูใ้ช้บรกิารจะประเมนิ

คุณภาพการบริการแตกต่างกัน อาจเนื่องจากความแตกต่าง  

ทางเพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้

ต่อเดือน และประเภทของบัตรสวัสดิการการรักษาพยาบาล10 

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้เปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่าง เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา        

รายได้ และประเภทของบัตรสวัสดิการการรักษาพยาบาล          

กับการรับคุณภาพการบริการทางการพยาบาลของผู้ใช้บริการ 

ที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก

	 คณะแพทยศาสตร ์ โ ร งพยาบาลรามา ธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นสถาบันที่อยู่ในระดับแนวหน้าของ

ประเทศไทย และภูมิภาคเอเชียอาคเนย์ เป็นโรงพยาบาลที่ตั้ง

อยู่ใจกลางกรุงเทพมหานคร เป็นสถานพยาบาลของรัฐท่ีให้

บริการตรวจวินิจฉัย ป้องกัน และบ�ำบัดโรค รวมทั้งส่งเสริม 

สขุภาพแก่ประชาชนผูใ้ช้บรกิารทกุระดับ โดยมุง่ให้เกดิความพงึ

พอใจสูงสุด ภายใต้มาตรฐานเดียวกันโดยมีเป้าหมายหลัก         

เพื่อตอบสนองความพึงพอใจแก่ผู้ใช้บริการ พันธกิจหลักของ  

โรงพยาบาลรามาธิบดี คือ การบริการรักษาพยาบาลที่เป็นเลิศ 

การออกแบบระบบบริหารจัดการ มุ ่งเน้นผู ้ใช้บริการเป็น

ศูนย์กลางโดยในข้ันแรกได้รวบรวมความต้องการ และความ 

คาดหวังของผู้ใช้บริการ และญาติ จากผลการประชุมสัมมนา             

ผู้บริหารคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี เมื่อปี 2557 

และการสอบถามผู้ใช้บริการพบว่า นอกจากจะต้องการแพทย์ 

และพยาบาลที่ดี และเก่งแล้ว ยังมีความต้องการอื่นๆ อีกหลาย

อย่าง เช่น สิ่งอ�ำนวยความสะดวก ความรวดเร็ว และโอกาสใน

การเข้าถึงบริการ จึงท�ำให้ในปัจจุบันทางโรงพยาบาลมีปรับ

ปรับปรุงบริเวณต่างๆ ภายในโรงพยาบาลเป็นจ�ำนวนมาก เพื่อ

ตอบสนองความต้องการของผูใ้ช้บรกิารทีเ่พิม่มากขึน้ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งปัจจุบันมีผู้ใช้บริการที่เป็นโรคต้อกระจก เข้ามารับการ

รักษาท่ีห้องผ่าตัดต้อกระจกโรงพยาบาลรามาธิบดีจ�ำนวนมาก
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เ น่ืองจากมีความพร ้อมทั้ งบุคลากรและเครื่ องมือทาง                       

การแพทย์11 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยได้ศึกษาคุณภาพ

การบริการห้องผ่าตัดต้อกระจก โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อน�ำ

ผลของการศึกษามาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนคุณภาพ        

การให้บริการในลักษณะที่สร้างความพึงพอใจสูงสุด เหมาะสม

กับผู้มาใช้บริการ รวมทั้งสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อ

ปรับปรุงคุณภาพการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ และ

วางแผนกลยุทธ์ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพือ่ศึกษาระดบัคณุภาพการบรกิารตามการรบัรู้

ของผู้ใช้บริการที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก

	 2.	 เพื่ อ เปรียบเทียบความแตกต ่ างระหว ่ าง

คุณลักษณะประชากรได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 

ระดับการศึกษา รายได้ และประเภทของบัตรสวัสดิการการ

รักษาพยาบาลกับระดับคุณภาพการบริการตามการรับรู้ของ         

ผู้ใช้บริการที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก

	 3.	 เพื่อศึกษาคุณภาพการบริการ และแนวทาง

พัฒนาการบริการห้องผ่าตัดตามการรับรู ้ของพยาบาลผู้ให้

บริการ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ผู ้วิจัยได้น�ำแนวคิดเกี่ยวกับการประเมินคุณภาพ       

การบริการของโดนาบีเดียน12 มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย

ในครั้งนี้ ตามภาพประกอบ 1

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างการวิจัย คือ ผู้ให้บริการที่เป็นพยาบาล 

จ�ำนวน 20 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) จ�ำนวน 10 คน และผู้ใช้บริการที่เป็นโรคต้อกระจก

ที่มารับบริการการรักษา ณ คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ 

1,641 คน ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างด้วยสตูร Taro Yamane13 

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 322 คน ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัย         

ได้เก็บจ�ำนวนตัวอย่างการวิจัยจ�ำนวน 330 คน	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 แบบสอบถามผู ้ใช ้บริการที่ได ้รับการผ่าตัด

ต้อกระจก ณ คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ เพ่ือสอบถาม       

ระดับการรับรู ้คุณภาพการบริการของห้องผ่าตัดต้อกระจก  

แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 

	 ส่วนที่ 1	ค�ำถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้บริการ 

ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการ ศกึษา รายได้ อาชพี 

ประเภทของบัตรสวัสดิการการรักษาพยาบาล และเหตุผลที่

เลือกใช้บริการที่โรงพยาบาลแห่งนี้ 

	 ส่วนท่ี 2 ค�ำถามเกี่ยวกับคุณภาพการบริการตาม       

การรับรู้ของผู้ใช้บริการ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากกรอบแนวคิดของ        

โดนาบิเดียน ประกอบด้วยด้านโครงสร้างกระบวนการและ

ผลลัพธ์จ�ำนวน 49 ข้อ

	 แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าของ    

ลิเคิร์ท 5 ระดับ โดยที่เกณฑ์การแปลผลคะแนนมีดังนี้

คุณลักษณะประชากรของผู้ใช้บริการที่มารับการผ่าตัด

ต้อกระจก ณ คลินิกนอกเวลาโรงพยาบาลรามาธิบดี

-	 เพศ	 -	 อายุ

-	 สถานภาพสมรส	 -	 อาชีพ

-	 ระดับการศึกษา	 -	 รายได้

-	 ประเภทของบัตรสวัสดิการการรักษาพยาบาล

คุณภาพการบริการตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการ

ที่มารับการผ่าตัดต้อกระจก 

ณ คลินิกนอกเวลาโรงพยาบาลรามาธิบดี

-	 ด้านโครงสร้าง

-	 ด้านกระบวนการ

-	 ด้านผลลัพธ์

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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	 ส่วนที่ 3 ค�ำถามเกี่ยวกับความคิดเห็น และข้อเสนอ

แนะ เพื่อการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการให้บริการผู้ใช้

บรกิารทีเ่ป็นโรคต้อกระจก โรงพยาบาลรามาธบิดโีดยใช้ค�ำถาม

ปลายเปิดในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.	 แบบสัมภาษณ์พยาบาลผู้ให้บริการ ใช้แนวคิด 

ของโดนาบีเดียน มาเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์พยาบาล            

ผูใ้ห้บริการเกีย่วกบัคณุภาพการบรกิาร และแนวทางพัฒนาการ

บริการห้องผ่าตัดต้อกระจก คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ            

มีองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ 

และด้านผลลัพธ์ จ�ำนวน 11 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 น�ำแบบสอบถาม และแบบสมัภาษณ์ไปให้ผูเ้ชีย่วชาญ

ตรวจสอบ จ�ำนวน 3 ท่าน จากนั้นน�ำมาปรับแก้ตามข้อเสนอ 

แนะน�ำเคร่ืองมือไปทดลองใช้กับผู้ใช้บริการที่ได้รับการผ่าตัด

ต้อกระจกในเวลาราชการ โรงพยาบาลรามาธิบดี จ�ำนวน 

30 คนน�ำมาวิเคราะห์หาความเที่ยง โดยหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Coefficient Alpha Cronbach Method)

ได้ค่าเท่ากับ 0.75 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงวิจัยนี้ผ่านการตรวจสอบ และได้รับการรับรอง

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี รหัสโครงการ ID 08-58-09 ย วันที่ 28 

สิงหาคม พ.ศ.2558 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ จะได้รับ

การชี้แจงจากผู้วิจัยเกี่ยวกับรายละเอียด โดยผู้วิจัยอธิบาย

วตัถปุระสงค์และประโยชน์ทีจ่ะได้รับจากการวจัิย พร้อมท้ังถาม

ความสมัครใจของทุกคนในการร่วมวิจัยครั้งนี้ ทั้งนี้การปฏิเสธ

หรือยุติการเข้าร่วมวิจัยจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อผู้เข้าร่วมวิจัย 

โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงกับกลุ่มตัวอย่างว่าการท�ำวิจัยในครั้งนี้ข้อมูล

ที่ได้จะเก็บไว้เป็นความลับ โดยไม่ส่งผลเสียหายใดๆ แก่ผู้เข้า

ร่วมวิจัย

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผูว้จิยัน�ำข้อมลูท่ีได้มาวเิคราะห์และจดัการข้อมลูดงันี้

	 1.	 แบบสอบถามการรับรู้คุณภาพการบริการห้อง

ผ่าตัดต้อกระจก โรงพยาบาลรามาธิบดี กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

330 คน สอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง ในระหว่างที่รอญาติซ้ือยา 

จากนั้นตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล พบว่าข้อมูลม ี       

ความสมบูรณ์ 100% แล้วน�ำมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติพ้ืนฐาน

ได้แก่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ           

การศกึษา รายได้ ประเภทของบัตรสวัสดกิารการรักษาพยาบาล 

และคุณภาพการบริการห้องผ่าตัดต้อกระจก ตามการรับรู้ของ

ผู้ใช้บริการ และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ ประเภท            

ของบัตรสวัสดิการการรักษาพยาบาล กับคุณภาพการบริการ

ห้องผ่าตัด ตามการรับรู ้ของผู ้ใช้บริการที่ได้รับการผ่าตัด

ต้อกระจก โดยใช้สถิติ t-test และ F-test ทั้งนี้ได้ก�ำหนด             

ค่าความเชื่อมั่นทางสถิติไว้ที่ 0.95

	 2.	 แบบสมัภาษณ์พยาบาลผูใ้ห้บริการจ�ำนวน 10 คน 

แบ่งกลุ่มสัมภาษณ์เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 5 คน น�ำมาวิเคราะห์

ข้อมูล และสรุปเป็นความเรียง

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ใช ้บริการท่ีได้รับการผ่าตัด

ต้อกระจก ในคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ ระหว่างเวลา       

16.00-20.00 น. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี

มหาวทิยาลยัมหดิล จ�ำนวน 330 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิ

เป็นร้อยละ 61.5 มีอายุมากกว่า 70 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

36.7 รองลงมาคือ 61-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.1 (  = 66.79, 

S.D. = 8.99) มีสถานภาพสมรสเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 

78.8 รองลงมาคือโสด คิดเป็นร้อยละ 17.0 อาชีพส่วนใหญ่ของ

ระดับคะแนน	 4.21-5.00	 ผู้ใช้บริการเห็นด้วยมากที่สุด

ระดับคะแนน	 3.41-4.20	 ผู้ใช้บริการเห็นด้วยมาก

ระดับคะแนน	 2.61-3.40	 ผู้ใช้บริการเห็นปานกลาง

ระดับคะแนน	 1.81-2.61	 ผู้ใช้บริการเห็นด้วยน้อย

ระดับคะแนน	 1.00-1.80	 ผู้ใช้บริการเห็นด้วยน้อยที่สุด
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กลุ่มตัวอย่างคือ ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 33.6 

รองลงมาคอื พนักงานบรษิทั/เอกชน คดิเป็นร้อยละ 23.3 ระดบั

การศึกษาส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

คิดเป็นร้อยละ 47.0 รองลงมาคือ มัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 

23.0 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ส่วนใหญ่มีรายได้ 20,001-40,000 

บาทมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.7 รองลงมาคือ น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 36.4ประเภทของสวสัดกิาร

การรักษาพยาบาล ส่วนใหญ่จ่ายเงนิสดมากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 

53.3 รองลงมาคือ บัตรข้าราชการ คิดเป็นร้อยละ 45.8 

	 ส่วนท่ี 2 ระดับคุณภาพการบริการตามการรับรู ้        

ของผู้ใช้บริการ 

	 การวัดระดับคุณภาพการบริการตามการรับรู้ของ         

ผู้ใช้บริการที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก ประกอบด้วย 3 ด้าน 

ได้แก่ ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ ์              

พบว่าการรับรู้ต่อคุณภาพการบริการของผู้ใช้บริการที่ได้รับ       

การผ่าตัดต้อกระจกภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.78, 

S.D. = 0.33) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าการรับรู้ต่อ

คุณภาพการบริการของผู้ใช้บริการที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก

ทุกด้านอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย 4.63-4.82 การรับรู ้

คุณภาพบริการผู ้ ใช ้บริการท่ีได ้รับการผ ่าตัดต ้อกระจก              

ด้านผลลัพธ์อยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.82, S.D. = 0.25)          

รองลงมาคือ ด้านกระบวนการ (  = 4.82, S.D. = 0.33)             

และด้านโครงสร้างน้อยที่สุด (  = 4.63, S.D. = 0.40) ดังแสดง

ในตารางที่ 1

	 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศ        

อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ การศึกษา รายได้ และประเภท  

ของบัตรสวัสดิการการรักษาพยาบาลกับคุณภาพการบริการ  

ตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก 

	 จากการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างทีม่อีาย ุสถานภาพ

สมรส อาชีพ ระดับการศึกษา และรายได้แตกต่างกันมีการรับรู้ 

คุณภาพการบริการทางการพยาบาลแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบว่า เพศ และประเภทของ

บตัรสวสัดกิารการรกัษาพยาบาลแตกต่างกันมกีารรบัรูค้ณุภาพ

การบริการทางการพยาบาลไม่แตกต่างกันทีร่ะดับนยัส�ำคญัทาง

สถิติ .05 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2

	 ส่วนที่ 4 คุณภาพการบริการ และแนวทางพัฒนา 

การบริการตามการรับรู้ของพยาบาล ผู้ให้บริการห้องผ่าตัด

ต้อกระจก โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 ส่วนที่ 4.1 ภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูล

	 พยาบาลผูใ้ห้ข้อมลูมอีายรุะหว่าง 26-50 ปี ส่วนใหญ่

อยู่ระหว่าง 26-38 ปี มีจ�ำนวน 6 คน และช่วงอายุ 39-50 ปี  

มีจ�ำนวน 4 คน ประสบการณ์การปฏิบัติงานบริการห้องผ่าตัด

ต้อกระจก คลินิกพิเศษ อยู่ระหว่าง 3-27 ปี โดยมีอายุงาน         

ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 3-15 ปี จ�ำนวน 6 คน และ 16-27 ปี     

จ�ำนวน 4 คน ส�ำเร็จการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี จ�ำนวน

ครั้งในการสัมภาษณ์ คือ 1 คร้ัง ระยะเวลาในการสัมภาษณ ์      

เฉลี่ย 30-45 นาที

	 ส่วนท่ี 4.2 รายละเอียดของผลการสัมภาษณ์ของ         

ผู้ให้ข้อมูล

	 ด้านโครงสร้างโครงสร้างอาคารสถานท่ี มีข้อจ�ำกัด 

เก้าอี้ และห้องน�้ำไม่เพียงพอกับจ�ำนวนผู้ใช้บริการ บรรยากาศ

ภายนอกดูไม่เป็นระเบียบ ส่วนด้านอุปกรณ์ทางการแพทย ์

เครื่องมือเครื่องใช้ มีความสะอาดปลอดเชื้อ เพียงพอต่อ          

ความต้องการ และอัตราก�ำลังของพยาบาลมีความเหมาะสม 

เพยีงพอต่อจ�ำนวนผูใ้ช้บรกิาร ส�ำหรบัแนวทางในการพัฒนาการ

บริการคือ พยาบาลควรมีการสื่อสารกับผู้ใช้บริการเป็นระยะ 

เพื่อแจ้งข้อมูล ระยะเวลาในการรอคอยให้ผู้ใช้บริการได้ทราบ

และสามารถวางแผนการรอคอยได้ ควรมีการจัดหาส่ิงอ�ำนวย

ความสะดวกเพิม่เตมิ เช่น จดุบรกิารน�ำ้ดืม่ หาหนงัสอืทีน่่าสนใจ

มาวางไว้ยังจุดนั่งรอคอยการเรียกชื่อเปลี่ยนชุด เพ่ือเบี่ยงเบน

ความสนใจจากการรอคอย ควรมกีารบรหิารจดัการท่ีเป็นระบบ

ระเบียบ โดยเรียกชื่อผู้ใช้บริการเข้ามาเปลี่ยนชุดเป็นระยะ          

อย่างต่อเนื่อง เพื่อลดปัญหาการรอคอยในการใช้ห้องน�้ำ

	 ด้านกระบวนการพยาบาลผู้ให้บริการมีการปฏิบัติ

ตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด คือ มีการตรวจสอบ

ประวัติข้อมูลของผู้ใช้บริการทั้งจากเวชระเบียน มีการประเมิน

ปัญหาและความต้องการครอบคลมุท้ังด้านร่างกายจติใจอารมณ์ 

มกีารตรวจวัดสญัญาณชีพ ประวตักิารเจบ็ป่วย ยาทีท่านประจ�ำ 

การแพ้ยา แพ้อาหาร ประวัติการผ่าตัดในอดีต มีการติด

สติ๊กเกอร์บ่งช้ีตาข้างท่ีผ่าอย่างชัดเจน และในช่วงส่งต่อผู้ใช้

บริการเข้าห้องผ่าตัด มีการทวนสอบชื่อ นามสกุล ชนิดของ        

การผ่าตัด ชนิดของเลนส์แก้วตาเทียม ข้างท่ีผ่า และสิ่งที่ต้อง

ระวังเป็นพิเศษทุกครั้ง พยาบาลห้องผ่าตัดมีการเคร่งครัดใน 

เรื่องของการปลอดเช้ือ แต่ยังพบว่าการให้บริการการผ่าตัด           

มีความเร่งรีบจนเกินไป ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความผิดพลาด             

ในการปฏิบัติงานได้ง่ายขึ้น ส�ำหรับแนวทางในการพัฒนาการ

บริการคือ ควรมีการลดอัตราการเร่งรีบลง

	 ด้านผลลัพธ์ ผู้ใช้บริการมีความปลอดภัย และไม่มี
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ภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด ส�ำหรบัแนวทางในการพฒันาการ

บริการคือ การมีผลลัพธ์ที่ดี ต้องมาจากโครงสร้าง และ

กระบวนการที่ดี ดังนั้นหากต้องการผลลัพธ์ที่ดี มีประสิทธิภาพ 

ต้องพัฒนาโครงสร้างและกระบวนการให้ดี มีประสิทธิภาพ        

แล้วผลลัพธ์ที่ดีจะตามมา

การอภิปรายผล
	 ระดบัคณุภาพการบรกิารตามการรับรูข้องผู้ใช้บรกิาร

ที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกต่อโรงพยาบาล

	 กลุม่ตวัอย่างวจัิยมีการรบัรูต่้อคุณภาพการบรกิารอยู่

ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากตัวอย่างการวิจัยมีความมั่นใจ

ต่อคุณภาพการดูแลรักษาจากแพทย์ พยาบาลและผู้เกี่ยวข้อง 

มีการอ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้ใช้บริการตั้งแต่เดินเข้ามารักษา

ในโรงพยาบาล มีการให้ข้อมูลกับผู้ใช้บริการอย่างเป็นระบบ  

รวมทั้งดูแลผู ้ใช้บริการภายหลังได้รับการผ่าตัดต้อกระจก         

อย่างเป็นองค์รวม และถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ ส่งผลให้

กลุ่มตัวอย่างวิจัยในฐานะผู้ใช้บริการจึงมีการรับรู้ต่อคุณภาพ           

การบริการ อยู่ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ

ลดาวัลย์ จันทร์แจ้ง และบุญทิพย์ ศิริธรังศรี14 พบว่าความพึง

พอใจของผู้ป่วยต่อคุณภาพการบริการอยู่ในระดับมากที่สุด 

	 ความแตกต่างระหว่างเพศ อายุ สถานภาพสมรส 

อาชีพ การศึกษา รายได้ และประเภทของบัตรสวัสดิการ           

การรักษาพยาบาลกับคุณภาพการบริการตามการรับรู ้ของ             

ผู้ใช้บริการที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก 

	 ด้านเพศ พบว่าเพศต่างกันมีการรับรู ้ คุณภาพ             

การบรกิารทางการพยาบาลไม่แตกต่างกนัทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก

เพศชายและเพศหญิงสามารถเข้าถึงการบริการในโรงพยาบาล

ได้เท่าเทียมกันตามค�ำประกาศสิทธิของผู้ป่วย 10 ประการที่

กล่าวว่า “ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการบริการจากผู้ประกอบ

วิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติเนื่องจากความ       

แตกต่างด้านเพศ” ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของปฏิมา                 

ดีประเสริฐวงศ์10 ท่ีพบว่าผู้รับบริการห้องผ่าตัดหัวใจที่มีเพศ       

ต่างกัน มีการรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการไม่แตกต่างกัน

	 ด้านอายุ พบว่าอายุต ่างกันมีการรับรู ้คุณภาพ             

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพการบริการตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการ 

การรับรู้คุณภาพบริการ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ระดับ

ด้านโครงสร้าง	 4.63	 0.40	 มากที่สุด

ด้านกระบวนการ	 4.82	 0.33	 มากที่สุด

ด้านผลลัพธ์	 4.82	 0.25	 มากที่สุด

รวม	 4.78	 0.33	 มากที่สุด

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ การศึกษา รายได้ และประเภทของบัตรสวัสดิการ

การรักษาพยาบาลกับคุณภาพการบริการตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการ วิเคราะห์โดย t-test และ F-test (n = 330)

คุณลักษณะประชากร	 การรับรู้คุณภาพการบริการ

	 	 	 	 t	 p

เพศ	 0.088	 .930

	 F	 p

อายุ	 4.393	 .005*

สถานภาพสมรส	 3.228	 .023*

อาชีพ	 2.834	 .011*

การศึกษา	 6.423	 .000*

รายได้	 4.335	 .005*

ประเภทของบัตรสวัสดิการ	 .282	 .754

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05
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การบริการทางการพยาบาลแตกต่างกัน พบว่ากลุ่มผู้ใช้บริการ

ที่มีอายุมากขึ้นมีแนวโน้มที่จะรับรู ้ คุณภาพบริการสูงขึ้น 

เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มที่ผ่านประสบการณ์ในการเจ็บ

ป่วยมาแล้วในอดีต มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ การมองปัญหา          

การใช้เหตุผลมากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย ท�ำให้มีการปรับตัวเกิด       

การยอมรับและให้คะแนนการรับรู้ในการเข้ามารับการรักษา        

ในโรงพยาบาลสูงขึ้นตามอายุที่ เพิ่มขึ้นซึ่งสอดคล้องกับ                 

การศึกษาของอัจฉรา ขันใจ และวีระศักดิ์ สมยานะ15 ที่พบว่า

อายุที่แตกต่างกันมีผลต่อระดับความคาดหวังคุณภาพการให้

บริการของโรงพยาบาลที่แตกต่างกัน

	 ด้านสถานภาพสมรส พบว่าสถานภาพสมรสต่างกัน
มีการรับรู ้คุณภาพการบริการทางการพยาบาลแตกต่างกัน        
ทัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มสีถานภาพคู่หรอืสมรสแล้วมากทีส่ดุ 
เมื่อผู้ใช้บริการเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมีบุคคล
ในครอบครัวที่เป็นบุคคลใกล้ชิดคอยดูแลเอาใจใส่ให้ก�ำลังใจ      
เมื่อเจ็บป่วย มีการรับรู ้ข้อมูลการเจ็บป่วยของผู ้ใช้บริการ 
จึงมีการตอบสนองความต้องการของผู ้ใช้บริการได้ถูกต้อง 
ในขณะที่ผู้ที่มีสถานภาพสมรสโสด จะเป็นผู้ที่ไม่มีบุคลส�ำคัญ 
คอยสนบัสนนุให้ก�ำลังใจ หรอืดูแลช่วยเหลือระหว่างการเจบ็ป่วย 
ดังน้ันบุคคลที่มีสถานภาพสมรสต่างกันจึงมีความต้องการ 
บริการต่างกัน โดยผู้ที่โสดอาจมีความต้องการการบริการ
มากกว่าผู้ที่มีสถานภาพสมรสคู่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
รุ้งดาว ดีดอกไม้และไกรชิต สุตะเมือง16 ที่พบว่าผู้ใช้บริการที่มี
สถานภาพสมรสที่แตกต่างกัน มีความพึงพอใจ ความคาดหวัง 
และการรับรู้คุณภาพการบริการที่แตกต่างกัน
	 ด้านอาชีพพบว่าอาชีพต่างกันมีการรับรู ้คุณภาพ       
การบริการทางการพยาบาลแตกต่างกันทั้งนี้กลุ ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจมากที่สุด เป็นกลุ่ม
อาชีพท่ีสามารถเบิกค่ารักษาได้บางส่วน จึงมีความกังวลใจ 
ทางด้านการรกัษาน้อยกว่าผูใ้ช้บรกิารท่ีไม่สามารถเบกิค่าบรกิารได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของปฏิมา ดีประเสริฐวงศ์10 พบว่าผู้รับ
บริการที่มีอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ จะมีระดับ 
ความพึงพอใจ ความคาดหวัง และการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ 

สูงกว่าอาชีพเกษตรกรรม

	 ด้านระดับการศึกษา พบว่าระดับการศึกษาต่างกัน 

มีการรับรู้คุณภาพการบริการทางการพยาบาลแตกต่างกันท้ังนี้

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตร ี             

ซึ่งถือว่ามีการศึกษาที่อยู่ในระดับมาตรฐานของประเทศไทย         

ผู้ที่มีการศึกษาส่วนใหญ่มีความพร้อมในการซื้อบริการมากกว่า 

จึงเข้าถึงบริการต่างๆได้ง่ายกว่า สามารถเลือกบริการท่ีตอบ

สนองความพึงพอใจของตนเองได้มากกว่า มีประสบการณ์ใน

การใช้บริการมากจึงมีความคาดหวังคุณภาพบริการสูงกว่าผู้มี

การศึกษาต�่ำกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของพรประภา 

สุดประเสริฐ และณักษ์ กุลสร์17 พบว่าระดับการศึกษาต่างกัน  

มีความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล         

แตกต่างกัน

	 ด้านรายได้ พบว่ารายได้ต่างกันมีการรับรู้คุณภาพ

การบริการทางการพยาบาลแตกต่างกนัผูท่ี้มฐีานะทางเศรษฐกจิ

ดีสามารถเข้าถึงและแสวงหาบริการทางสุขภาพตามความ

ต้องการของตนเองได้ดี มีความพร้อมในการซื้อบริการซึ่งท�ำให้

ผู้ที่มีรายได้ต่อเดือนท่ีเพียงพอกับความต้องการหรือสูง จะมี

ความคาดหวังต่อคุณภาพบริการท่ีสูงกว่าผู้ท่ีมีรายได้ต�่ำกว่า 

สอดคล้องกับการศึกษาของพรประภา สุดประเสริฐ และ 

ณกัษ์ กลุสร์17 พบว่ารายได้เฉลีย่ต่อเดือนต่างกนั มคีวามพึงพอใจ

ในคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลแตกต่างกัน

	 ประเภทของบัตรสวัสดิการการรักษาพยาบาล           

พบว่าประเภทของบัตรสวัสดิการการรักษาพยาบาล ต่างกัน         

มีการรับรู้คุณภาพการบริการทางการพยาบาลไม่แตกต่างกัน 

ท้ังนี้เนื่องจากในคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการผู้ใช้บริการที่มี

สวัสดิการต่างๆ ไม่สามารถเบิกได้เต็มจ�ำนวนเหมือนการผ่าตัด

ในเวลาท�ำการ ผู้ใช้บริการจะต้องช�ำระค่ารักษาพยาบาลที่

เหมอืนกนั ดงันัน้ผู้ใช้บริการจะมสีวสัดกิารใดกต็าม จะต้องช�ำระ

ค่าใช้จ่ายทีส่งูข้ึนเท่ากนั จงึท�ำให้การรบัรูข้องผูใ้ช้บริการทีไ่ด้รับ

การผ่าตัดต้อกระจกไม่แตกต่างกัน 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 1.	 ควรค�ำนึงถึงการจัดการคุณภาพห้องผ่าตัด           

โดยส�ำรวจการรับรู้คุณภาพการบริการตามการรับรู้ของผู้ใช้

บริการท่ีเข้ารับการผ่าตัด และผู ้ให้บริการอย่างต่อเนื่อง            

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง แล้วน�ำมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขให้

สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ 

	 2.	 ควรมกีารทบทวนแนวทางปฏบัิต ิ(Work instruction) 

ที่เป็นทิศทางเดียวกัน มีการปรับปรุงขั้นตอนการบริการให้

สะดวกรวดเร็ว ง่ายต่อการเข้าถึงบริการ มีความสมดุลใน            

การท�ำงาน ไม่เร่งรีบจนเกินไป มีการให้ความรู้แก่ผู้ใช้บริการ          

และจัดท�ำสื่อที่น่าสนใจ เข้าใจง่ายเกี่ยวกับโรคต้อกระจก             

ขั้นตอนการผ่าตัด และการดูแลตนเองหลังผ่าตัด

	 3.	 ควรมีการศึกษากลยุทธ์ท่ีจะพัฒนาคุณภาพ

บริการให้ดียิ่งขึ้น โดยเฉพาะการพัฒนากลยุทธ์ด้านการตลาดที่

มุ่งเน้นผู้รับบริการให้เกิดความพอใจในภาพลักษณ์และบริการ

	 4.	 ควรเสรมิสร้างการบรกิารประทบัใจให้คงอยูต่ลอดไป 

และพฒันาอบรมให้เจ้าหน้าท่ีมจีติส�ำนกึในการบรกิารให้ดยีิง่ข้ึน
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ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาตัวแปรอื่นๆเช่น ความต้องการของ    

ผู้รับบริการ ความคาดหวังของผู้รับบริการ เป็นต้น

	 2.	 ควรท�ำการศกึษาวจิยัในเรือ่งคณุภาพการบรกิาร

ตามการรับรู ้ของผู ้ใช ้บริการที่ได ้รับการผ่าตัดต้อกระจก  

ในเวลาราชการ เพื่อน�ำมาเปรียบเทียบกับการรับรู้คุณภาพ         

การบรกิารห้องผ่าตดัต้อกระจก ในคลนิิกพเิศษนอกเวลาราชการ

	 3.	 ควรท�ำการศกึษาวจิยัในเรือ่งคณุภาพการบรกิาร

ตามการรบัรูข้องผูใ้ช้บรกิารทีไ่ด้รบัการผ่าตัดในแผนกผ่าตดัชนิด

อื่นๆ เช่น ห้องผ่าตัดศัลยกรรม ห้องผ่าตัดกระดูก เป็นต้น          

รวมถึงโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย เพ่ือท�ำการเปรียบเทียบความแตกต่างของ          

ระดับการรับรู้คุณภาพบริการของผู้ใช้บริการในแผนกผ่าตัด 

อื่นๆ และโรงพยาบาลในระดับต่างๆ
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