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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครัง้น้ีเป็นการวิจยัเชงิพรรณนา วัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาคุณภาพการบริการ และความสมัพนัธ์

ระหว่างคุณภาพการบริการตามความคาดหวัง และการรับรู้ของผู้คลอดสถาบันบ�ำราศนราดูร กลุ่มตัวอย่างคือ

มารดาที่มารับบริการฝากครรภ์ในช่วงไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์ ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2560 ถึง เดือน

กุมภาพันธ์ 2561 และมารดาคลอดในช่วงเดือนมกราคม 2561 ถึงเดือนเมษายน 2561 จ�ำนวน 240 ราย เครื่อง

มือวิจัย ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป คุณภาพการบริการในห้องคลอดตามความคาดหวัง คุณภาพการบริการใน

ห้องคลอดตามการรับรู้ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ

สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

	 ผลการวิจยัพบว่า คุณภาพการบรกิารตามความคาดหวังอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ (X = 4.80, SD = 0.275) 

เมือ่พจิารณารายด้านพบว่า ผู้คลอดมคีวามคาดหวังต่อด้านความเช่ือมัน่ในการบริการอยู่ในระดับมากทีส่ดุ (X = 4.87, 

SD = 0.525) รองลงมาคือ ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ (X = 4.85, SD = 0.310) ตามล�ำดับ และการ

รับรู้อยู่ในระดับมากที่สุด (X = 4.38, SD = 0.47) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ผู้คลอดมีการรับรู้ต่อคุณภาพ

การบริการด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการอยู่ในระดับมากที่สุด (X = 4.52, SD = 0.522) รองลงมาคือ ด้าน

ความเชื่อมั่นในการบริการ (X = 4.48, SD = 0.525) ตามล�ำดับ คุณภาพการบริการตามความคาดหวัง และ

รายได้มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการบริการตามการรับรู้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนอายุไม่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพการบริการตามการรับรู้ ควรศึกษาคุณภาพการบริการตามความคาดหวังและการรับรู้

ของมารดาฝากครรภ์ในไตรมาสอืน่ด้วย เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการพฒันาแนวปฏบิติัการพยาบาล และตอบสนอง

ความต้องการผู้รับบริการอย่างทั่วถึง     

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพการบริการตามความคาดหวัง คุณภาพการบริการตามการรับรู้ 
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ABSTRACT
	 The aim of this descriptive research was to study the quality of services in maternity wards in BIDI 

from the patient’s expectation and perception. In this study which was conducted from November 2017 to 

February 2018 in antenatal care clinic and from January to April 2018 in maternity ward. The sample group 

was 240 patients who were selected from each section by systemic random sampling method. Data collection 

tools consisted of the questionnaire, in 3 dimensions; general data information, services quality expectation, 

and services quality perception. Its reliability was determined by Cronbach’s alpha coefficient (α = 0.80 and 
0.87 respectively). The data analysis was performed using descriptive methods including frequency, percentage, 

mean, standard deviation, and Pearson’s correlation coefficient. The results showed that expectation and 

perception of service quality were in the highest level (X = 4.80, SD = 0.27 and X = 4.38, SD = 0.47). 

Expectations and income were statistically significant (p = 0.05) with perceived quality of service (r = 0.18 

and 0.12 respectively). There were no statistically significant between ages and perceived quality of service 

(p > 0.05) since maternity service quality is critically important, improvement of quality requires management 

and efforts of the nurse administrators and staff at all levels in maternity ward. 

Key words: quality of service as expected, perception of quality of service.
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บทนำ�
	 การพัฒนาคุณภาพของระบบบริการสาธารณสุข 

ถือเป็นภารกิจและความรับผิดชอบสำ�คัญของโรงพยาบาล 

และสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง เพื่อเป็นหลักประกัน

แก่ประชาชนและสังคมว่าจะได้รับบริการสุขภาพท่ีได้

มาตรฐานอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม1,2 ทั้งนี้ระบบการ

บริการพยาบาลเป็นส่วนสำ�คัญในการขับเคลื่อนต่อผล

สำ�เร็จของการพัฒนาคุณภาพบริการ นั่นคือพยาบาลจึง

เข้ามามีบทบาทสำ�คัญในการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ

และเป็นมาตรฐาน3 การประกันคุณภาพการพยาบาล

โดยเฉพาะการพยาบาลในห้องคลอดมีความสำ�คัญต่อ

มารดาและทารกในระยะตั้งครรภ์ถึงการคลอดเนื่องจาก

มีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 

ต้องเผชิญกับความเจ็บปวดทุกข์ทรมานจากการคลอด 

กลัวตนเองและบุตรจะได้รับอันตรายถึงชีวิต กลัวบุตรที่

เกิดมาจะผิดปกติหรือพิการ กลัวสิ่งแวดล้อม เครื่องมือ

ในห้องคลอด รวมทั้งกลัวการถูกทอดทิ้งให้อยู่คนเดียว

ส่งผลให้เกิดความเจ็บปวดในระยะคลอดมากยิ่งขึ้น การ

ดแูลและการสง่เสริมสุขภาพผู้คลอดและทารกในระยะคลอด

จึงมิใช่การดูแลเพียงด้านร่างกายเท่านั้น แต่ยังต้องคำ�นึง

ถึงความต้องการทางด้านจิตใจและสังคมที่เกี่ยวข้องด้วย4 

	 จากการรายงานสถานการณ์มารดา ทารกแรก

เกิดไร้ชีพ และทารกแรกเกิดตายภายใน 7 วันของประเทศ

ไทย พบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการดูแล คือ อัตรา

ส่วนการตายของมารดาต่อ 100,000 การเกิดมีชีวิตอยู่

ในเกณฑ์ที่สูงกว่าเป้าหมายการพัฒนาของประเทศโดย

สาเหตุการตายคือ ตกเลือดหลังคลอด สำ�หรับอัตราส่วน

ทารกแรกเกิดไร้ชีพ และทารกแรกเกิดตายภายใน 7 วัน

ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ มีสาเหตุการตายจากการขาด

ออกซิเจนเนื่องจากการคลอดที่เนิ่นนาน การคลอดก่อน

กำ�หนด5 และภาวะมดลูกแตกเป็นอุบัติการณ์ที่พบน้อย

แต่มีความรุนแรงถึงชีวิตทั้งผู้คลอดและทารก และในระยะ

หลังคลอดภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยคือ ตกเลือดและติด

เชื้อ จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าปฏิบัติการใน

ห้องคลอดถือเป็นแหล่งสำ�คัญก่อให้เกิดการลดหรือ

เพิ่มอัตราป่วยและอัตราตายของผู้คลอดและทารก 

ทั้งน้ีสาเหตุการป่วยและการตายส่วนใหญ่เกิดจากภาวะ

แทรกซ้อนในระยะคลอดที่สามารถหลีกเลี่ยงได้6 ดังนั้น

คุณภาพของการให้บริการสุขภาพจึงเกี่ยวข้องกับพยาบาล

มาก เนื่องจากเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานและติดต่อสื่อสาร

กับผู้ใช้บริการตลอด 24 ชั่วโมง คุณภาพการพยาบาล

ตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการจึงเป็นสิ่งท่ีแสดงถึงการที่

พยาบาลตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการอย่าง

ทันท่วงที ด้วยการปฏิบัติอย่างสุภาพ อ่อนโยน เคารพ

ความเป็นบุคคล สนใจและเข้าใจปัญหาของผู้ใช้บริการ 

แสดงให้เห็นว่าเป็นผู้มีความรู้และทักษะ ซึ่งในปัจจุบัน

การให้บริการพยาบาลมุ่งเน้นผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง 

ดังนั้นมุมมองของการประเมินคุณภาพการพยาบาล จึง

เปลี่ยนเป็นการประเมินคุณภาพการพยาบาลตามการ

รับรู้ของผู้ใช้บริการมากขึ้น7 

	 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมด้าน

คุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับ

บริการในสถานบริการล้วนแล้วแต่มีความคาดหวังสูง

กว่าการรับรู้เสมอ เนื่องจากผู้มารับบริการต้องการที่จะ

ได้รับบริการที่ดี แนวคิดทางการตลาดพบว่า งานบริการทุก

ประเภทซึ่งรวมทั้งบริการทางการแพทย์ งานด้านสุขภาพ

เป็นประเภทหนึ่งของงานบริการที่มุ่งเน้นผู้บริโภค ควร

ให้ความสำ�คัญและยืดถือความคาดหวังของผู้มารับบริการ

เป็นบรรทัดฐานในการวางแผน และดำ�เนินการจัดบริการ

ให้ตอบสนองความต้องการต่างๆได้อย่างถูกต้อง และ

สร้างความพึงพอใจให้เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ เมื่อคุณภาพ

บริการถูกประเมินโดยผู้รับบริการ 

	 หน่วยงานห้องคลอด สถาบันบำ�ราศนราดูร

สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขเปิดให้บริการ

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2527 ปัจจุบันมีผู้คลอด 600 รายต่อปี8 

จากรายงานสถิติผู้รับบริการ ปี 2559-2561 พบอุบัติ

การณ์การตกเลือดหลังคลอด คิดเป็นร้อยละ 6.36, 8.43,

และ 8.3 ตามลำ�ดับ อีกทั้งยังพบอุบัติการณ์การขาด

ออกซิเจนในทารกแรกเกิด (birth asphyxia) ได้แก่ 25.9,

56.2, 57.2 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพตามลำ�ดับ ดังนั้น

เพื่อพัฒนางานให้มีคุณภาพ จึงมีความจำ�เป็นอย่างยิ่งที่

ผู้ให้บริการควรพิจารณาปัญหาและความรู้สึกที่เกิดกับ
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มารดาคลอด เป็นตัวกำ�หนดในการพัฒนาคุณภาพบริการ 

ซึ่งคุณภาพที่เป็นเลิศจะเกิดข้ึนไม่ได้ถ้าผู้รับบริการไม่

เห็นว่าบริการที่ได้รับนั้นเป็นไปตามที่คาดหวัง การค้นหา

ความต้องการหรือความคาดหวังในห้องคลอดของผู้คลอด

จึงเป็นประเด็นสำ�คัญที่ผู้วิจัยเห็นว่ามคีวามจำ�เป็นเร่งด่วน

ที่ต้องมีการศึกษาคุณภาพบริการ โดยการประเมินจาก

การรับรู้ของผู้คลอดด้วยการประยุกต์จากแบบประเมิน

คุณภาพบริการ Service Quality (SERVQUAL) เพื่อ

นำ�มาเป็นแนวทางร่วมกับการรักษามาตรฐานคุณภาพ

เชิงวิชาชีพในการให้บริการที่นำ�ไปสู่คุณภาพบริการ

พยาบาลในห้องคลอดต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาคุณภาพการบริการผู้คลอดสถาบัน

บำ�ราศราดูร 

	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการ

บริการตามความคาดหวัง และการรับรู้ของผู้คลอดสถาบัน                                    

บำ�ราศนราดูร

สมมติฐานการวิจัย 

	 1. คุณภาพการบริการตามความคาดหวัง และ

การรับรู้ของผู้คลอดอยู่ในระดับมาก

	 2. ความคาดหวัง และการรับรู้ของผู้คลอด 

มคีวามสัมพันธ์กับคุณภาพบริการสูง

	 3. คุณภาพการบริการตามความคาดหวัง อายุ

รายได้มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการบริการตามการรับรู้

นิยามศัพท์
	 1. คุณภาพการบริการ หมายถึง การปฏิบัติ

การพยาบาลที่ดีตามความคาดหวังที่ผู้คลอดต้องการ

จากการให้บริการของห้องคลอดสถาบันบำ�ราศนราดูร 

ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ความเป็นรูปธรรมของการ

บริการ ความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ การตอบสนองความ

ต้องการของผู้รับบริการ การให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้รับบริการ

และการเข้าใจความต้องการของผู้รับบริการ

	 2. ความคาดหวังของผู้คลอด หมายถึง ผู้คลอด

มีความเชื่อ ความคิด ความคาดหมาย ต่อพฤติกรรม

การบริการของพยาบาล หรือเจ้าหน้าที่ 

	 3. การรับรู้ของผู้คลอด หมายถึง ผู้คลอดได้

รับการตอบสนองความต้องการอย่างทันท่วงที ด้วยการ

ปฏิบัติการพยาบาลอย่างสุภาพอ่อนโยน เคารพความ

เป็นบุคคล สนใจและเข้าใจปัญหาของผู้คลอด

ข้อจำ�กัดการศึกษา
	 ผู้ตั้งครรภ์มีอายุครรภ์อยู่ในไตรมาส 3 ที่มารับ

บริการฝากครรภ์ และคลอดที่สถาบันบำ�ราศนราดูร

ภาพที่1 กรอบแนวคิดการศึกษา
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ความสัมพันธ์คุณภาพการบริการตามความคาดหวัง
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ประยูร พรหมทัต, จตุพร วงศ์วัฒนากานต์ 

 วิธีดำ�เนินการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive

research) เพื่อศึกษาคุณภาพการบริการ และศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการบริการกับความคาดหวัง 

และการรับรู้ของผู้คลอด สถาบันบำ�ราศนราดูร 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ มารดาที่มา

รับบริการคลอดในห้องคลอดสถาบันบำ�ราศนราดูร

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาที่มาฝากครรภ์ที่หน่วย

ฝากครรภ์ สถาบันบำ�ราศนราดูรในช่วงไตรมาส 3 ของ

การฝากครรภ์ ในเดือนพฤศจิกายน 2560 ถึง กุมภาพันธ์

2561 และมาคลอดที่สถาบันบำ�ราศนราดูรในเดือน

มกราคม 2561 ถึงเมษายน 2561 การคำ�นวณกลุ่ม

ตัวอย่างใช้สูตรของทาโร่ยามาเน่9 ได้จำ�นวน 240 คน

ทำ�การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic random

sampling) โดยเว้นช่วงห่างของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 3

และเก็บข้อมูลจนครบตามจำ�นวนที่กำ�หนด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามผู้วิจัย

ใช้แบบสอบถามของรุ้งเพชร มีธัญญากร4  แบบสอบถาม

ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน 10 ข้อ ส่วน

ที่ 2 คุณภาพบริการตามความคาดหวังของผู้คลอด และ

ส่วนที่ 3 คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้คลอด มีจำ�นวน 

26 ข้อ เป็นคำ�ถามปลายปิด แบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ (Rating Scale) คือ 1) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

2)ไม่เห็นด้วย 3)ไม่แน่ใจ 4)เห็นด้วย และ 5)เห็นด้วย

อย่างยิ่ง โดยแบ่งเป็น 5 ด้านดังนี้ 1) ด้านความเป็น

รูปธรรมของบริการ 10 ข้อ  2) ด้านความน่าเชื่อถือไว้

วางใจได้ 5 ข้อ  3) ด้านการตอบสนองความต้องการของ

ผู้รับบริการ 3 ข้อ  4) ด้านการให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้รับ

บริการ 4 ข้อ และ 5) ด้านการเข้าใจความต้องการของ

ผู้รับบริการ 4 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

	 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 - 1.79 หมายถึง

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

	 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.80 - 2.59 หมายถึง	

ไม่เห็นด้วย

	 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.60 - 3.39 หมายถึง	

ไม่แน่ใจ

	 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.40 - 4.19 หมายถึง	

เห็นด้วย

	 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.20 - 5.00 หมายถึง	

เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

	 ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 

3 คน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได้ค่า

ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 

เท่ากับ 0.84 และค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 

Objective Congruence: IOC) ระหว่าง 0.56-1.00

รวมทั้งผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะความคิดเห็นในการ

ปรับสำ�นวนภาษาของข้อคำ�ถามให้เหมาะสมที่จะไปใช้ใน

บริบทของห้องคลอด 10 ข้อ ดังนั้นแบบสอบถามทั้งหมด

มี 62 ข้อ นำ�ไปทดลองใช้กับผู้คลอดที่มีคุณสมบัติเหมือน

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน และนำ�มาวิเคราะห์ค่าความ

เช่ือม่ันของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.87

	 การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมทางการวิจัย

	 การ วิ จัยได้รับอนุมั ติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบันบำ�ราศนราดูร 

เอกสารรับรองโครงการวิจัยลงวันที่ 23 มกราคม 2561 

เลขที่ N040h/60_ExPD ผู้วิจัยมีเอกสารชี้แจงกับผู้

เข้าร่วมตอบแบบสอบถามการพิทักษ์สิทธิ์ก่อนทำ�การ

ตอบแบบสอบถาม และการได้รับความยินยอมในการ

ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยนำ�เสนอผลการวิจัยในภาพรวม และ

ทำ�ลายข้อมูลภายหลังจากผลการวิจัยมีการเผยแพร่ตี

พิมพ์แล้ว

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. ผู้วิจัยนำ�หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก

คณะกรรมจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของสถาบันบำ�ราศนราดูร 

เสนอต่อผู้อำ�นวยการสถาบันบำ�ราศนราดูร
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	 2. ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลจากผู้คลอดที่มา

รับบริการการคลอดด้วยตนเอง โดยแบ่งเป็น 2 ช่วง

ช่วงแรกเป็นข้อมูลความคาดหวังก่อนการรับบริการ

เก็บข้อมูลจากผู้ตั้งครรภ์ไตรมาส 3 แผนกฝากครรภ์ใน

เดือนพฤศจิกายน 2560 ถึงกุมภาพันธ์ 2561 จำ�นวน 

240 ราย และช่วงที่ 2 เก็บข้อมูลการรับรู้คุณภาพการ

บริการภายหลังการคลอดแล้วที่ห้องคลอดในช่วงเดือน

มกราคม 2561 ถึงเมษายน 2561 จำ�นวน 240 ราย

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลใช้การ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการ

บริการตามความคาดหวังและการรับรู้ของผู้คลอดโดย

ใช้สถิติสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s

product-moment correlation coefficient)

ผลการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(Descriptive Study) ศึกษาความสัมพันธ์คุณภาพการ

บริการตามความคาดหวังและการรับรู้ของผู้คลอดที่

สถาบันบำ�ราศนราดูร โดยมีผลการวิจัยจำ�แนกข้อมูลทั่วไป 

และวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

	 ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 

29 ปี (SD = 6.49) ช่วงระหว่าง 26-34 ปีร้อยละ 37.1 

โดยมีอายุน้อยที่สุดคือ 18 ปี และมากที่สุดคือ 44 ปี

การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 41.7 อาชีพ

รับจ้างร้อยละ 46.7 รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 30,031 

บาทต่อเดือน สิทธิการรักษาส่วนใหญ่ชำ�ระเงินเองร้อยละ

46.3 สิทธิประกันสังคมร้อยละ 45 และสวัสดิการข้าราชการ/

รัฐวิสาหกิจร้อยละ 8.8 ตามลำ�ดับ ประสบการณ์เข้ารับ

บริการในการตั้งครรภ์ครั้งแรกร้อยละ 65 การตั้งครรภ์

ที่ 2 ร้อยละ 26.3  เคยมารับบริการ ณ ห้องคลอดสถาบัน

บำ�ราศนราดูรร้อยละ 22.5 การมารับบริการในห้องคลอด

ที่ผ่านมาห้องคลอดมีคุณภาพการบริการอยู่ในระดับดี

ร้อยละ 20.8 การคลอดส่วนใหญ่คลอดปกติร้อยละ 72.5  

ผ่าตัดคลอดร้อยละ 25.8 ใช้เครื่องดูดสุญญากาศร้อยละ

1.3 และใช้คีมดึงร้อยละ 0.4 เหตุจูงใจที่ทำ�ให้ผู้คลอด

มารับบริการท่ีห้องคลอดของสถาบันบำ�ราศนราดูรใน

ครั้งนี้คือ รับรู้ว่ามีคุณภาพบริการที่ดีร้อยละ 53.3 ใกล้

บ้านร้อยละ 17.1 และประทับใจในการบริการเพราะเคย

มารับบริการที่แผนกห้องคลอดร้อยละ 15.4

	 คุณภาพการบริการในห้องคลอดตามความ

คาดหวังและการรับรู้ของผู้คลอด พบว่า ภาพรวมค่าเฉลี่ย

ความคาดหวังสูงกว่าการรับรู้คุณภาพการบริการทุก

ด้านในระดับมากที่สุด (X = 4.80, SD = 0.275, X = 

4.38, SD = 0.470) ด้านความคาดหวัง กลุ่มตัวอย่างมี

ความคาดหวังต่อความเชื่อมั่นในการบริการมากที่สุด ส่วน

ด้านการรับรู้ กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ต่อคุณภาพการบริการ

ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการมากที่สุด ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 คุณภาพการบริการของห้องคลอดตามความคาดหวังและการรับรู้ของผู้คลอด ณ สถาบันบำ�ราศนราดูร

คุณภาพการบริการ

ความคาดหวัง การรับรู้

X SD MIN MAX
ระดับคุณภาพ 

การบริการ
X SD MIN MAX

ระดับคุณภาพ 

การบริการ

ความเป็นรูปธรรมของบริการ 4.73 0.322 3 5 มากที่สุด 4.25 0.525 3 5 มากที่สุด

ความน่าเชื่อถือ 4.84 0.287 3 5 มากที่สุด 4.44 0.518 3 5 มากที่สุด

การตอบสนองต่อผู้รับบริการ 4.85 0.310 4 5 มากที่สุด 4.52 0.522 3 5 มากที่สุด

ความเชื่อมั่นในการบริการ 4.87 0.525 4 5 มากที่สุด 4.48 0.525 3 5 มากที่สุด

การเข้าใจความต้องการของ

ผู้รับบริการ

4.81 0.346 4 5 มากที่สุด 4.48 0.553 3 5 มากที่สุด

ค่าเฉลี่ยรวม 4.80 0.275 3 5 มากที่สุด 4.38 0.470 3 5 มากที่สุด
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ตารางที่ 2 ความคาดหวัง และการรับรู้ในคุณภาพการบริการของงานห้องคลอด จำ�แนกตามรายข้อ

คุณภาพการบริการ
ความคาดหวัง การรับรู้

X SD แปลผล X SD แปลผล

ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ 4.73 0.322 มากที่สุด 4.25 0.525 มากที่สุด

1. ห้องคลอดควรมีป้ายบอกเส้นทางอย่างชัดเจน 4.60 0.569 มากที่สุด 4.15 0.833 มาก

2. สถานที่ตั้งของห้องคลอดควรสะอาดต่อการเข้ารับบริการ 4.65 0.528 มากที่สุด 4.15 0.776 มาก

3. การตกแต่งภายนอกและภายในของห้องคลอดควรมีการจัดสถาน

    ที่อย่างเป็นระเบียบสวยงาม

4.52 0.627 มากที่สุด 3.94 0.776 มาก

4. ภายในห้องคลอดควรมีอากาศถ่ายเทสะดวก 4.80 0.471 มากที่สุด 4.12 0.717 มาก

5. ห้องคลอดควรสะอาดไม่มีสิ่งรบกวน เช่น กลิ่นเหม็น แมลง 4.87 0.353 มากที่สุด 4.36 0.806 มากที่สุด

6. ในบริเวณห้องคลอดควรมีเอกสาร สิ่งพิมพ์ ป้ายประชาสัมพันธ์

    แนะน�ำบริการ เช่นทางไปห้องน�้ำ ทางหนีไฟ หรือป้ายอื่นๆที่ชัดเจน

4.65 0.542 มากที่สุด 4.23 0.757 มากที่สุด

7. สิ่งของเครื่องใช้ในห้องคลอด เช่น เสื้อ ผ้าถุง ผ้าห่ม ควรมีปริมาณ

    เพียงพอ

4.76 0.457 มากที่สุด 4.40 0.689 มากที่สุด

8. ห้องคลอดควรมีเจ้าหน้าที่คอยให้บริการแนะน�ำข้อปฏิบัติ กฎ

    ระเบียบ ข้อซักถามต่างๆในการมารับบริการ    

4.82 0.419 มากที่สุด 4.45 0.670 มากที่สุด

9. เจ้าหน้าที่ห้องคลอดควรแต่งกายสะอาดเรียบร้อย 4.78 0.433 มากที่สุด 4.51 0.627 มากที่สุด

10. ห้องคลอดควรมีสถานที่ส�ำหรับสามีหรือญาติในการเฝ้ารอการ

      คลอด เพื่อติดต่อสอบถามเจ้าหน้าที่ได้สะดวก

4.85 0.380 มากที่สุด 4.23 0.799 มากที่สุด

	 เมื่อพิจารณาความคาดหวัง และการรับรู้ที่อยู่

ในระดับมากที่สุดในแต่ละด้านพบว่า 1) ด้านความเป็น

รูปธรรมของบริการ ความคาดหวังต่อห้องคลอดควร

สะอาดไม่มีสิ่งรบกวน เช่น กลิ่นเหม็น แมลง แต่การ

รับรู้ต่อคุณภาพบริการ พบว่า เจ้าหน้าที่ห้องคลอดควร

แต่งกายสะอาดเรียบร้อย 2) ด้านความน่าเชื่อถือ เมื่อ

มารดาต้องการความช่วยเหลือเจ้าหน้าท่ีห้องคลอดควร

ให้ความสนใจ และยินดีเข้าไปช่วยแก้ปัญหาให้อย่าง

จริงจังและจริงใจ ส่วนการรับรู้ เจ้าหน้าที่ห้องคลอดไม่

ควรเปิดเผยความลับของมารดาคลอด เว้นแต่ท่านจะ

ยินยอม 3) ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ เจ้าหน้าที่

ห้องคลอดควรมีความพร้อม และกระตือรือร้นในการให้

บริการอย่างรวดเร็วตลอดเวลา ส่วนการรับรู้ เจ้าหน้าที่

ห้องคลอดควรอธิบายให้มารดาทราบก่อนลงมือกระทำ�

สิ่งใดๆเสมอ และเจ้าหน้าที่ห้องคลอดควรแจ้งผลการ

ตรวจแก่มารดาภายหลังการตรวจทุกครั้ง 4) ด้านความ

เชื่อมั่นในการบริการ เจ้าหน้าที่ห้องคลอดควรแสดงถึง

ความมั่นใจในการให้บริการ ส่วนการรับรู้ เจ้าหน้าที่ห้อง

คลอดควรมีความรู้เกี่ยวกับงานที่ปฏิบัติอยู่เป็นอย่างด ี

รวมถึงความรู้อื่นๆ เพื่อตอบคำ�ถามมารดาคลอดได้อย่าง

ชัดเจน 5) ด้านความเข้าใจความต้องการของผู้รับบริการ 

เจ้าหน้าที่ห้องคลอดควรซักประวัติ ตรวจร่างกายมารดา

คลอดด้วยวาจาสุภาพและให้เกียรติมากที่สุดทั้งความ

คาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ ในขณะที่การ

รับรู้  เจ้าหน้าที่ห้องคลอดควรใส่ใจต่อการบริการมารดา

คลอดอย่างเต็มที่มากที่สุด ดังตารางที่ 2
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คุณภาพการบริการ
ความคาดหวัง การรับรู้

X SD แปลผล X SD แปลผล

ความน่าเชื่อถือ 4.84 0.287 มากที่สุด 4.44 0.518 มากที่สุด

11. ห้องคลอดควรให้บริการได้ตามที่ประชาสัมพันธ์ไว้ 4.77 0.452 มากที่สุด 4.30 0.709 มากที่สุด

12. เมื่อมารดาต้องการความช่วยเหลือ เจ้าหน้าที่ห้องคลอดควรให้ 

     ความสนใจ และยินดีเข้าไปช่วยแก้ปัญหาให้อย่างจริงจังและจริงใจ

4.89 0.337 มากที่สุด 4.47 0.646 มากที่สุด

13. การบริการในห้องคลอดควรมีความถูกต้องและได้มาตรฐาน 4.87 0.353 มากที่สุด 4.45 0.658 มากที่สุด

14. การให้บริการของห้องคลอดควรจะไม่มีความผิดพลาดเกิดขึ้นเลย 4.86 0.361 มากที่สุด 4.39 0.724 มากที่สุด

15. เจ้าหน้าที่ห้องคลอดไม่ควรเปิดเผยความลับของมารดาคลอดเว้น

      แต่ท่านจะยินยอม

4.83 0.395 มากที่สุด 4.57 0.616 มากที่สุด

การตอบสนองต่อผู้รับบริการ 4.85 0.310 มากที่สุด 4.52 0.522 มากที่สุด

16. เจ้าหน้าที่ห้องคลอดควรอธิบายให้มารดาทราบก่อนลงมือกระท�ำ

      สิ่งใดๆเสมอ

4.84 0.370 มากที่สุด 4.52 0.613 มากที่สุด

17. เจ้าหน้าที่ห้องคลอดควรแจ้งผลการตรวจแก่มารดาภายหลังการ

      ตรวจทุกครั้ง

4.85 0.365 มากที่สุด 4.52 0.586 มากที่สุด

18. เจ้าหน้าที่ห้องคลอดควรมีความพร้อมและกระตือรือร้นในการให้

      บริการอย่างรวดเร็วตลอดเวลา

4.86 0.369 มากที่สุด 4.50 0.600 มากที่สุด

ความเชื่อมั่นในการบริการ 4.87 0.525 มากที่สุด 4.48 0.525 มากที่สุด

19. เจ้าหน้าที่ห้องคลอดควรแสดงถึงความมั่นใจในการให้บริการ 4.95 0.923 มากที่สุด 4.44 0.590 มากที่สุด

20. เจ้าหน้าที่ห้องคลอดควรท�ำให้มารดาคลอดรู้สึกปลอดภัย มั่นใจ

      ในบริการที่ได้รับ

4.90 0.301 มากที่สุด 4.50 0.614 มากที่สุด

21. เจ้าหน้าที่ห้องคลอดควรมีความรู้เกี่ยวกับงานที่ปฏิบัติอยู่เป็น

      อย่างดีรวมถึงความรู้อื่นๆเพื่อตอบค�ำถามของมารดาคลอดได้

      อย่างชัดเจน

4.86 0.361 มากที่สุด 4.52 0.548 มากที่สุด

22. เจ้าหน้าที่ห้องคลอดควรเปิดโอกาสให้มารดาคลอดและครอบครัว

      มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา

4.77 0.459 มากที่สุด 4.47 0.620 มากที่สุด

การเข้าใจความต้องการของผู้รับบริการ 4.81 0.346 มากที่สุด 4.48 0.553 มากที่สุด

23. เจ้าหน้าที่ห้องคลอดควรใส่ใจต่อการบริการมารดาคลอดอย่างเต็มที่ 4.87 0.341 มากที่สุด 4.55 0.554 มากที่สุด

24. เจ้าหน้าที่ห้องคลอดควรซักประวัติ ตรวจร่างกายมารดาคลอด

      ด้วยวาจาสุภาพ และให้เกียรติ

4.88 0.339 มากที่สุด 4.55 0.569 มากที่สุด

25. เจ้าหน้าที่ห้องคลอดควรรับฟังปัญหาและความคิดเห็นของ

      มารดาคลอดด้วยความเต็มใจ

4.83 0.384 มากที่สุด 4.46 0.646 มากที่สุด

26. เจ้าหน้าที่ห้องคลอดควรเปิดโอกาสให้มารดาคลอดได้ระบายความรู้สึก 4.66 0.599 มากที่สุด 4.36 0.695 มากที่สุด

ตารางที่ 2 ความคาดหวัง และการรับรู้ในคุณภาพการบริการของงานห้องคลอด จำ�แนกตามรายข้อ (ต่อ)
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วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2562                                                                                                                                             
                                 

ความสัมพันธ์คุณภาพการบริการตามความคาดหวัง
และการรับรู้ของผู้คลอดที่สถาบันบ�ำราศนราดูร

ประยูร พรหมทัต, จตุพร วงศ์วัฒนากานต์ 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของคุณภาพการบริการตามการรับรู้ของผู้คลอด สถาบันบำ�ราศนราดูร

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ p-value การแปลผล

อายุ 0.044 0.540 ไม่มีความสัมพันธ์      

รายได้ 0.121 0.045                     มีความสัมพันธ์

ความคาดหวังคุณภาพการบริการ 0.183 0.043                     มีความสัมพันธ์

	 ความสัมพันธ์ของคุณภาพการบริการของ

ห้องคลอดตามการรับรู้ของผู้คลอดพบว่า รายได้ และ

ความคาดหวังคุณภาพการบริการมีความสัมพันธ์อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนอายุไม่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพการบริการตามการรับรู้ของผู้คลอด 

ดังตารางที่ 3

อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัยตามลำ�ดับ ดังนี้

	 1. คุณภาพการบริการตามความคาดหวังและ

การรับรู้ของผู้คลอดที่สถาบันบำ�ราศนราดูร

	      1.1 คุณภาพการบริการตามความคาดหวัง

ของผู้คลอดที่สถาบันบำ�ราศนราดูร จากผลการศึกษาวิจัย

พบว่าผู้คลอดมีระดับความคาดหวังต่อคุณภาพการ

บริการในห้องคลอดทีส่ถาบันบำ�ราศนราดูรทั้งโดยรวม

และรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาวิจัยของเนาวรัตน์ โตพันธานนท์10 ศึกษาเปรียบ

เทียบความคาดหวังกับความเป็นจริงที่ผู้คลอดได้รับการ

พยาบาลในระยะคลอด โรงพยาบาลตำ�รวจพบว่า ระดับ

ความคาดหวังจากพยาบาลอยู่ในระดับมาก สอดคล้อง

กับการศึกษาวิจัยของรุ้งเพชร มีธัญญากร4 ศึกษาคุณภาพ

บริการในห้องคลอดตามความคาดหวังของมารดาใน

โรงพยาบาลนครนายกพบว่า ระดับความคาดหวังต่อ

คุณภาพบริการห้องคลอดทั้งโดยรวมและรายด้านอยู่ใน

ระดับมากที่สุด 5 ด้านได้แก่ ด้านการตอบสนองต่อผู้รับ

บริการ ความเชื่อมั่นในการบริการ ความเชื่อถือ การเข้าใจ

ความต้องการของผู้รับบริการ และความเป็นรูปธรรม

ของการบริการ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของโสรยา

พลูเกษ11 ศึกษาความคาดหวังของผู้ป่วยนอกต่อคุณภาพ

บริการของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

พบว่า ความคาดหวังของผู้ป่วยนอกต่อคุณภาพบริการ

อยู่ในระดับมาก 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความน่าเชื่อถือไว้

วางใจ ความเชื่อมั่นใจให้แก่ผู้รับบริการ การตอบสนอง

ในการให้บริการ และการเข้าถึงความรู้สึกของผู้รับบริการ

	      1.2 คุณภาพการบริการตามการรับรู้ของ

ผู้คลอดที่สถาบันบำ�ราศนราดูร จากผลการศึกษาวิจัย

พบว่า ผู้คลอดมีระดับการรับรู้คุณภาพการบริการใน

ห้องคลอดท่ีสถาบันบำ�ราศนราดูรทั้งโดยรวมและราย

ด้านอยู่ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับผลการศึกษา

วิจัยของรุ้งเพชร มีธัญญากร4 ศึกษาคุณภาพบริการใน

ห้องคลอดตามการรับรู้ของมารดาคลอดในโรงพยาบาล

นครนายกพบว่า ระดับการรับรู้ต่อคุณภาพบริการห้อง

คลอดทั้งโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด 5 ด้าน

ได้แก่ ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ ความเชื่อมั่นใน

การบริการ ความเชื่อถือ การเข้าใจความต้องการของ

ผู้รับบริการ และความเป็นรูปธรรมของการบริการ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของโสพิศ ปุจ้อย12 พบว่า 

คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้โดยรวม และรายด้าน

อยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนด้านกิจกรรมที่สัมพันธ์กับการ

ดูแลผู้ป่วย และด้านความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วยอยู่ใน

ระดับมาก เช่นเดียวกับการศึกษาวิจัยของสุภาณี โสทัน13 

พบว่า คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ โดยรวมและราย

ด้านอยู่ในระดับมากที่สุด รายด้าน คือ ด้านคุณลักษณะ

ของพยาบาล ด้านกิจกรรมที่สัมพันธ์กับการดูแล ผู้ป่วย 

และด้านสิ่งแวดล้อม ส่วนด้านความพร้อมของพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วย และด้านความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย

อยู่ในระดับมาก



32

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute

Vol13  No. 1  January - April 2019                                                                                             

Relationship Between Expectation and Perception in 
Quality of Services in Maternity Ward, BIDI.
Prayoon Promtat, Jatuporn Wongwatthanakarn 

	 ทั้งนี้เนื่องมาจากการพัฒนาคุณภาพการบริการ

ถือเป็นกลยุทธ์สำ�คัญของสถาบันบำ�ราศนราดูรที่กำ�หนด

ให้หน่วยงานภายในทุกหน่วยงานต้องดำ�เนินการเพื่อ

ตอบสนองตามความต้องการของผู้รับบริการอย่างมี

คุณภาพโดยเฉพาะหน่วยงานห้องคลอดของสถาบัน

บำ�ราศนราดูร ได้มีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานที่

กระทรวงสาธารณสุขกำ�หนด ได้แก่ มาตรฐานโรงพยาบาล

สายใยรักแห่งครอบครัวของกรมอนามัยและมาตรฐาน

จากสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาลทีไ่ดม้กีารพฒันา

และตรวจประเมินคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้บุคลากร

ของสถาบันได้รับการถ่ายทอดความรู้ และปรับเปลี่ยน

ทัศนคติในการให้บริการแก่ผู้มารับบริการด้วยค่านิยม 

คือ มุ่งเน้นมาตรฐาน บริการประจำ�ใจ ห่วงใยทุกชีวิต 

ดังนั้น การที่ผู้รับบริการมีการรับรู้คุณภาพการบริการใน

ห้องคลอดในระดับมากที่สุดจึงเป็นการสะท้อนถึงความ

สำ�เร็จอย่างหน่ึงของการดำ�เนินงานพัฒนาคุณภาพการ

บริการของสถาบัน จากผลการศึกษาวิจัยการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคุณภาพการบริการในห้องคลอดตาม

ความคาดหวังและการรับรู้ของผู้คลอดโดยรวมและราย

ด้านพบว่า ผู้คลอดในสถาบันบำ�ราศนราดูร มีความคาด

หวังคุณภาพการบริการในห้องคลอดสูงกว่าการรับรู้คุณ

ภาพการบริการในห้องคลอดที่ได้รับทุกด้าน สอดคล้อง

กับมาตรฐานการบริการทางการพยาบาล3 เป็นการให้

บริการของพยาบาลตามความคาดหวังของผู้รับบริการว่า 

ลักษณะงานบริการที่ได้รับบริการจากพยาบาล ที่ให้บริการ

ด้วยความสุภาพ อ่อนโยน มีน้ำ�ใจ ให้ความเป็นกันเอง

ให้เกียรติแก่ผู้รับบริการท่ีสามารถตอบสนองแก่ผู้รับ

บริการได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตามลักษณะวิชาชีพทั้ง

ในภาวะปกติและฉุกเฉิน ทำ�ให้ผู้รับบริการรู้สึกมั่นใจ 

มีความปลอดภัยจากอันตราย ความเสี่ยงต่างๆไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยของรุ้งเพชร

มีธัญญากร4 ศึกษาคุณภาพบริการในห้องคลอดตามการ

รับรู้ของมารดาคลอดในโรงพยาบาลนครนายก พบว่า

มารดาคลอดมีความคาดหวังที่ได้รับการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลจากพยาบาลสูงกว่าท่ีได้รับการปฏิบัติจริง 

สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของโสพิศ ปุจ้อย12 พบว่า 

คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้โดยรวมอยู่ในระดับ

มากที่สุด รายด้าน คือ ด้านคุณลักษณะของพยาบาล และ

ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนด้านกิจกรรม

ที่สัมพันธ์กับการดูแลผู้ป่วย ด้านความต่อเนื่องในการ

ดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก เช่นเดียวกับการศึกษาวิจัย

ของสุภาณี โสทัน13 พบว่า คุณภาพการพยาบาลตามการ

รับรู้โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด รายด้าน

คือ ด้านคุณลักษณะของพยาบาล ด้านกิจกรรมที่สัมพันธ์

กับการดูแลผู้ป่วยและด้านสิ่งแวดล้อม ส่วนด้านความ

พร้อมของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย และด้านความต่อ

เนื่องในการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก จากผลการศึกษา

ครั้งนี้เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านความเป็นรูปธรรม

ของบริการในข้อการตกแต่งภายนอกและภายในของ

ห้องคลอดควรมีการจัดสถานที่อย่างเป็นระเบียบ

สวยงามอยู่ในระดับมาก 

	 2. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการบริการ

ตามความคาดหวังและการรับรู้ของผู้คลอด สถาบัน

บำ�ราศนราดูร

	 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการบริการตาม

ความคาดหวังกับการรับรู้ของผู้คลอดพบว่า คุณภาพ

การบริการตามความคาดหวังมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

การรับรู้ของผู้คลอด สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ

รุ้งเพชร มีธัญญากร4 ศึกษาคุณภาพบริการในห้องคลอด

ตามการรับรู้ของมารดาคลอดในโรงพยาบาลนครนายก 

พบว่า คุณภาพบริการในห้องคลอดตามความคาดหวัง

ในการรับบริการกับการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการบริการ

โดยการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆมีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้รับบริการ

มีความคาดหวังการบริการสูงโดยมีการรับข้อมูลการ

สื่อสารต่างๆ การประทับใจในการบริการ ซึ่งปัจจัยเหล่า

นี้ทำ�ให้มีความคาดหวังต่อคุณภาพการบริการมากไปด้วย

	 อายุไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ของผู้คลอด 

ซึ่งแตกต่างจากแนวคิดของ Abdellah and Levine14 ที่

อธิบายว่าปัจจัยของบุคคลจะมีผลต่อการปฏิบัติหลังจาก

ผ่านกระบวนการเรียนรู้ภายในตัว อายุมีผลต่อการรับรู้

และระดับพัฒนาการ เมื่อบุคคลมีวุฒิภาวะมากขึ้นย่อม
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ความสัมพันธ์คุณภาพการบริการตามความคาดหวัง
และการรับรู้ของผู้คลอดที่สถาบันบ�ำราศนราดูร

ประยูร พรหมทัต, จตุพร วงศ์วัฒนากานต์ 

ตัดสินใจหาทางเลือกดี และมีการตัดสินใจที่ถูกต้อง ซึ่ง

ความสามารถนั้นจะลดลงในวัยสูงอายุ บุคคลที่มีอายุที่

แตกต่างกันจะมีความสามารถในการเรียนรู้แตกต่างกัน 

ผู้ท่ีมีอายุมากกว่าจะมีวุฒิภาวะและประสบการณ์เกี่ยว

กับสิ่งต่างๆมากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาวิจัยของรุ้งเพชร มีธัญญากร4 พบว่ามารดาคลอด

ในโรงพยาบาลนครนายกโดยอายุไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความคาดหวังคุณภาพการบริการในห้องคลอด เนื่อง

มาจากอายุในกลุ่มตัวอย่างมีความใกล้เคียงกัน ซึ่งเป็น

วัยเจริญพันธุ์ที่พร้อมจะมีบุตร จึงทำ�ให้อายุไม่มีผลต่อ 

คุณภาพการบริการตามการรับรู้ของผู้คลอด 

	 รายได้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการรับรู้

ของผู้คลอด สอดคล้องกับแนวคิดของ Parasuraman, 

Zeithamal และ Berry14 ที่อธิบายว่า ความคาดหวังเกิด

จากความต้องการส่วนบุคคลของผู้รับบริการ ซึ่งเป็น

ความต้องการของแต่ละบุคคลและมีความแตกต่างกัน

ตามภูมิหลังของบุคคล เช่น เพศ อายุ รายได้ อาชีพ 

วัฒนธรรม ประเพณี ส่วนความคาดหวังที่เกิดจากประสบ

การณ์ในอดีตจะมีอิทธิพลต่อความคาดหวัง อาจเป็น

ประสบการณ์ที่ รู้สึกพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่อการ

บริการที่เคยได้รับ สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ       

วรรณาพร ศรีอริยนันท์15 ศึกษาความคาดหวังและการรับ

รูข้องประชาชนทีม่ตีอ่คุณภาพการบรกิารของโรงพยาบาล

ปทุมธานีพบว่า รายได้มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการ

บริการด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการเช่นเดียวกับงาน

ศึกษาวิจัยของธนิยา กุสุมาลย์5 ศึกษาความคาดหวังของ

ผู้รับบริการต่อการให้บริการงานห้องคลอดพบว่า คุณภาพ

บริการมีความคาดหวังระดับสูงมากที่สุด และรายได้ที่

แตกต่างกันมีระดับความคาดหวังต่อการรับบริการแตก

ต่างกัน อาจเนื่องจากการแสวงหาความรู้ด้านสุขภาพ

จำ�เป็นต้องมีค่าใช้จ่ายร่วมด้วย เช่น ค่าใช้จ่ายในการเดิน

ทางไปพบแพทย์ ดังนั้นผู้ที่มีรายได้สูงจึงมีโอกาสได้รับ

การตอบสนองและสามารถเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพ

ได้ดี รวมทั้งมีโอกาสเลือก และสามารถได้รับการตอบ

สนองความจำ�เป็นขั้นพื้นฐานได้อย่างดี

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 นำ�ผลการศึกษาที่พบว่าคะแนนคุณภาพการ

บริการโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก มีความสัมพันธ์กับรายได้

และความคาดหวังคุณภาพการบริการซึ่งสามารถนำ�ไป

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนพัฒนาคุณภาพการ

บริการในหน่วยงานต่อไป และในการศึกษาครั้งต่อไป 

ควรศึกษาคุณภาพการบริการตามความคาดหวัง และ

การรับรู้ของมารดาฝากครรภ์ในไตรมาสอื่นด้วย เพื่อใช้

เป็นแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อ

ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างทั่วถงึ
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