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วัตถุประสงค์:  เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพบริการของกลุ่มงานผ่าตัดหัวใจ โดยเปรียบเทียบคุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรู้ของ
ผู้รับบริการ คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล และเปรียบเทียบคุณภาพบริการของกลุ่มงานผ่าตัดหัวใจตามความคาดหวังและการรับรู้ของ
ผู้รับบริการจำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยการเข้ารับบริการ

วิธีดำเนินการวิจัย:  การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน ใช้วิธีการสำรวจแบบภาคตัดขวาง แบบศึกษากลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังผ่าตัด
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัยได้แก่ผู้เข้ารับบริการผ่าตัดหัวใจ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มีการวางแผนล่วงหน้าจำนวน 30 ราย
ใช้แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีปรับปรุงมาจากแบบประเมินคุณภาพบริการ
ของ Parasuraman ท่ีเรียกว่า “SERQUAL” ร่วมกับกระบวนการทำงานของกลุ่มงานผ่าตัดหัวใจ

ผลการวิจัย:  คุณภาพบริการของกลุ่มงานผ่าตัดหัวใจตามการรับรู้ของผู้รับบริการ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลโดยรวมมีคุณภาพบริการอยู่ใน
ระดับประทับใจ เปรียบเทียบคุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลโดยรวม
ไม่แตกต่างกัน แต่เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่ามีความแตกต่างของความคาดหวังและการรับรู้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในด้านการให้
บริการรวดเร็ว ระยะในการรอไม่นาน ข้ันตอนบริการมีความสะดวก เปรียบเทียบคุณภาพบริการของกลุ่มงานผ่าตัดหัวใจตามความ
คาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการจำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยการเข้ารับบริการน้ันพบว่าผู้ท่ีมีอาชีพและความรุนแรงของ
โรคแตกต่างกนั จะมีความคาดหวังต่อคุณภาพบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี < 0.05
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Abstract

Service Quality of Cardiac Surgery Unit As Perceived by the Clients

Patima   Deeprasertwong    B.N.S.*

* Nursing Department, Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University

Objective:  To study the service quality level of cardiac surgery unit using the comparison between expectation and
acknowledgement of patients in overall and specific levels, namely individual factors and admission
factors.

Methods:  This research has descriptive and cross-sectional design. The sample of this research was 30 patients at
cardiac surgery unit. The research employed questionnaire and semi-structured interview as key data collection
tools by the clients in The Faculty of Medicine Vajira Hospital. The questionnaires developmented from
evaluation of Parasuraman was “SERQUAL” and the processing of cardiac surgery unit.

Results:  The quality service of cardiac surgery unit based on the acknowledgement of patient was at the high level,
there was no difference between expectation and acknowledgment of patient in overall aspect. However, when
taking specific aspect into the consideration, the fastness of service had difference at the statistically significance
of <0.05. Taking individual factors into the account, it was found that patients’ symptoms and occupation led
to difference in service expectation which were statistically significant at <0.05.

Conclusion:  The service quality of cardiac surgery unit as perceived by the client were the highest level and
satisfaction. The level of client expectation was less than the level of client perception.

Key words:  service quality, expection, perception, cardiac surgery



Vajira Medical Journal Vol. 57  No. 2  May - August    97

บทนำ

ในยุคปัจจุบัน คุณภาพนับเป็นตัววัดผลสัมฤทธิ์ของการ
ปฏิบัติงานอีกมิติหนึ่งที่ผู้ให้และผู้รับบริการหนึ่งๆ พึงปรารถนา
โรงพยาบาลจัดเป็นสถานท่ีซ่ึงมีหน้าท่ีในการจัดบริการท่ีเก่ียวข้องกับ
การดูแลสุขภาพทีค่รอบคลุมท้ังการรักษาพยาบาล การป้องกันโรค
การส่งเสริมสุขภาพ การฟ้ืนฟูสภาพ จึงต้องให้ความสำคัญต่อการ
จัดการบริการสุขภาพให้เป็นตามท่ีผู้รับบริการคาดหวังและต้องการ
บริการที่มีคุณภาพสูงกว่าการรับบริการทั่วไป1,2 โดยเฉพาะสภาพ
ท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคมและเทคโนโลยี ส่งผลให้
โรงพยาบาลต้องอยู่ในสภาพการแข่งขันสูง การให้บริการอย่าง
มีคุณภาพจึงเป็นประเด็นที่โรงพยาบาลทั้งสังกัดภาครัฐ และ
เอกชนให้ความสำคัญ เน่ืองจากทำให้เกิดการยอมรับจากผู้รับบริการ
มีการกลับมารับบริการซ้ำ หรือมีการบอกต่อกันไป รวมทั้งมี
การนำเอาระบบการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (hospital
accreditation) มาใช้เป็นในประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538
มุ่งกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาคุณภาพท้ังในส่วนของการกำหนดมาตรฐาน
ตรวจสอบและการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง3,4

 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลได้ทำการประเมินคุณภาพ
การบริการและผ่านการรับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2546 เป็นต้นมา ถึงแม้ว่า ในปี
พ.ศ. 2553 อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการในภาพรวมต่อบริการ
ผู้ป่วย เป็นไปตามเกณฑ์คือ มากกว่าร้อยละ 80 ของผูรั้บบริการ5

อย่างไรก็ตาม ยังพบข้อร้องเรียนถึงคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล
ในบางแผนกในปี พ.ศ. 2553 เก่ียวกับการให้ข้อมูลในการรักษา
ไม่ชัดเจน ร้อยละ 3 หรือมีการรอคอยการผ่าตัดหัวใจนานมากกว่า
3 เดือน ร้อยละ 23.55 ทั้งนี้อาจจะเกิดจากการประเมินคุณภาพ
การบริการจากผู้รับบริการเป็นไปในลักษณะภาพรวมท้ังโรงพยาบาล
ไม่ได้แยกเป็นแผนกย่อย ดังน้ัน จึงทำให้ไม่ทราบถึงระดับคุณภาพ
การบริการของผู้รับบริการท่ีแท้จริงของหน่วยงานภายใน ในขณะท่ี
การประเมินคุณภาพบริการของหน่วยงานภายในส่วนใหญ่เป็นการ
ประเมินคุณภาพตามองค์ประกอบของการให้บริการเท่าน้ัน โดยเป็น
ตัวช้ีวัดตามมาตรฐานวิชาชีพ เช่น อัตราการเสียชีวิต อัตราการติดเช้ือ
อัตราการกลับมารักษาซ้ำ เป็นต้น ซ่ึงหน่วยงานจำเป็นต้องปฏิบัติ
ตามข้อกำหนดวิชาชีพ การละเลยการประเมินคุณภาพบริการจาก
ผู้รับบริการอาจทำให้หน่วยงานไม่ทราบถึงระดับการบริการท่ีแท้จริง
ของหน่วยงาน ทำให้การค้นหาแนวทางการปรับปรุง และพัฒนา
คุณภาพบริการไม่สมบูรณ์ จากความสำคัญข้างต้น กลุ่มงานผ่าตัด
หัวใจเป็นอีกหน่วยงานหน่ึงท่ีให้บริการรักษาท่ีมีความเส่ียงต่อชีวิตสูง

เนื่องจากการผ่าตัดหัวใจเป็นวิธีการรักษาที่สำคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วย
รอดชีวิต ในกรณีท่ีรักษาด้วยยาไม่ได้ผล เป้าหมายหลักของการผ่าตัด
รักษาผู้ป่วยโรคหัวใจแบบเปิด คือการรอดชีวิตของผู้ป่วย โดยท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนน้อยท่ีสุด ดังน้ัน คุณภาพการบริการของการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดจึงมีส่วนสำคัญในการลดภาวะแทรกซ้อน
อัตราการเสียชีวิต ค่าใช้จ่าย และระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาล6,7

ทฤษฎีคุณภาพบริการที่รู้จักกันเป็นที่นิยม และนำมาใช้
จำแนกองค์ประกอบของคุณภาพบริการคือ ทฤษฎีระบบ8,9 ประกอบ
ด้วย โครงสร้าง (structure) กระบวนการทำงาน (process) และ
ข้อมูลด้านผลลัพธ์ (outcome) ท่ีมุ่งเน้นการยอมรับ และความ
พึงพอใจของผู้รับบริการที่แสดงถึงคุณภาพบริการตามการรับรู้ของ
ผู้รับบริการอย่างแท้จริง การประเมินคุณภาพบริการที่นักวิชาการ
กล่าวถึงคือ แนวคิดทางการตลาดที่นำมาประยุกต์ใช้กับคุณภาพ
บริการสุขภาพของ Parasuraman, Zeithaml และ Berry10

ท่ีได้ให้ความหมายของคุณภาพบริการสามารถแสดงเป็นสมการดังน้ี

คุณภาพบริการ = การรับรู้บริการท่ีได้รับจริง -
ความคาดหวังก่อนได้รับบริการ

และนักวิชากลุ่มดังกล่าวได้ทำการศึกษาวิจัยพัฒนาเป็นองค์ประกอบ
ของเคร่ืองมือสำหรับประเมินคุณภาพบริการท่ีเรียกว่า “SERQUAL”
สามารถแบ่งได้เป็น 2 ส่วน คือการประเมินตามความคาดหวังของ
ผู้รับบริการและการประเมินจากการรับรู้จริงของผู้รับบริการต่อบริการ
ที่ได้รับจริง ซึ่งประกอบด้วยเกณฑ์การประเมินคุณภาพบริการ 5
ด้านคือ  ความเป็นรูปธรรมของบริการ  ความเชื่อถือไว้วางใจ
การตอบสนองต่อผู้รับบริการ การสร้างความม่ันใจผู้รับบริการและ
ความเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ

องค์ประกอบของกลุ่มงานผ่าตัดหัวใจ คณะแพทยศาสตร์
วชิรพยาบาลประกอบด้วย 4 หน่วยงานท่ีสำคัญคือศัลยกรรมทรวงอก
และหัวใจ ห้องผ่าตัดและวิสัญญี หออภิบาลศัลยกรรมหัวใจ และ
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูหัวใจ ซ่ึงต้องทำงานตามลำดับข้ันและกระบวนการ
ทำงานท่ีต้องสอดคล้องเช่ือมโยงกันต้ังแต่ก่อนผ่าตัดจนกระท่ังหลัง
ผ่าตัดผู้รับบริการสามารถกลับไปใช้ชีวิตอย่างปกติ แต่ก็ยังพบข้อ
ร้องเรียนจากผู้รับบริการตามท่ีกล่าวถึงข้างต้น การวิจัยคร้ังน้ีจึงสนใจ
ที่จะศึกษาคุณภาพบริการในเชิงปฏิสัมพันธ์หรือคุณภาพตามการ
รับรู้ของผู้รับบริการ โดยการเปรียบเทียบบริการท่ีผู้รับบริการคาดหวัง
กับบริการที่ได้รับรู้ของผู้รับบริการโดยมีเกณฑ์การประเมินคุณภาพ
บริการของกลุม่งานผ่าตัดหัวใจตามความคาดหวงัและการรบัรู้ของ
ผู้รับบริการแบ่งออกเป็น 5 ด้าน คือ ความสะดวกท่ีได้รับจากบริการ
การประสานงานของบริการ ข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ การให้
ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ และความเป็นรูปธรรมของการบริการ
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ผู้วิจัยหวังว่าผลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีจะใช้เป็นแนวทางให้ผู้บริหาร
โรงพยาบาลและกลุ่มงานผ่าตัดหัวใจสามารถนำไปปรับปรุงและ
พัฒนาคุณภาพบริการของกลุ่มงานผ่าตัดหัวใจให้สอดคล้องกับความ
ต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการต่อไป

วิธีดำเนินการวิจัย

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (mixed method)
ข้อมูลเชิงคุณภาพและปริมาณ และใช้วิธีการสำรวจแบบภาคตัดขวาง
(cross-sectional design) เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง
(purposive sampling) จำนวน 30 ราย จากผู้รับบริการท่ีจะต้อง
ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดหัวใจ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
ระหว่างเดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2555 คำนวณจากสถิติย้อนหลัง
การผ่าตัดหัวใจ ปี พ.ศ. 2554 ค่าเฉล่ียผ่าตัดหัวใจสัปดาห์ละ 4
คนโดยใช้สูตรในการคำนวณกรณีทราบจำนวนประชากรแต่
ประชากรไม่มาก11 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ อายุ 18 ปีขึ้นไป
สติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารเข้าใจด้วยภาษาไทย และได้รับ
การวินิจฉัยจากอายุรแพทย์โรคหัวใจ ต้องได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดหัวใจ เกณฑ์การคัดออกคือ มีภาวะวิกฤต ไม่รู ้สึกตัว
ไม่มีความรู้ความเข้าใจในภาษาไทย และไม่ยินยอมตอบแบบ
สอบถาม ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามจากการสงัเคราะห์เคร่ืองมือ
ประเมินคุณภาพบริการของ Parasuraman  และคณะ ร่วมกับ
กระบวนการทำงานของกลุ่มงานผ่าตัดหัวใจ ทำการตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยโดยการหาค่าความเท่ียงตรงตามเน้ือหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน หาค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามโดย
ทดสอบกับผู้รับบริการท่ีมารับบริการผ่าตัดหัวใจท่ีคณะแพทยศาสตร์
วชิรพยาบาลจำนวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
ในแบบสอบถามคุณภาพบริการของกลุ่มงานผ่าตัดหัวใจตามความ
คาดหวังของผู้รับบริการเท่ากับ 0.92 และตามการรับรู้ของผู้รับบริการ
เท่ากับ 0.93 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ผู้วิจัยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ท่ีกำหนด แจ้งให้ทราบถึง
วัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการดำเนินการ ระยะเวลาท่ีเข้าร่วม
ในการวิจัย และขอความร่วมมือให้เป็นกลุ่มตัวอย่างและลงนามใน
เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เก็บข้อมูลโดยมีผู้สัมภาษณ์จำนวน
2 คนท่ีได้ผ่านการอบรม ผู้สัมภาษณ์พบและสัมภาษณ์ผู้รับบริการเป็น
รายบุคคล รายละประมาณ 30 นาที เร่ิมต้นจากการแนะนำตัวและ
สอบถามข้อมูล ท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจท้ังในระยะ
เวลาก่อนผ่าตัด 1 วันและหลังผ่าตัด 1 วันก่อนได้รับอนุญาตให้

กลับบ้าน เพ่ือเปรียบเทียบความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการ
ผ่าตัดหัวใจตามแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)
ตามวิธีการของลิเคิร์ท (Likert Scale) และแบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้างท่ีกำหนดการประเมินคุณภาพบริการท้ัง 5 ด้าน กำหนด
นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการเพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกัน ดังน้ี

คุณภาพบริการ หมายถึง ระดับความเป็นเลิศของบริการ
ในการตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ
โดยประเมินจากการเปรียบเทียบบริการท่ีคาดหวังกับบริการท่ีได้รับ
การรับรู้ ถ้าบริการที่คาดหวังเท่ากับบริการที่ได้รับรู้จะประเมินว่า
บริการนั้นมีคุณภาพในระดับที่พึงพอใจ ถ้าบริการที่ได้รับสูงกว่า
บริการท่ีคาดหวังไว้ผู้รับบริการจะประเมินว่าคุณภาพน้ันอยู่ในระดับท่ี
ประทับใจ แต่ถ้าบริการท่ีได้รับต่ำกว่าบริการท่ีคาดหวังไว้ ผู้รับบริการ
จะประเมินคุณภาพท่ีได้รับน้ันไม่ดีหรืออยู่ในระดับท่ีไม่พึงพอใจและ
ต้องปรับปรุงคุณภาพบริการ3,10,12 ในด้านน้ัน โดยมีเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพบริการ 5 ด้านดังน้ี

1.1 ความสะดวกท่ีได้รับจากบริการ หมายถึง ความรวดเร็ว
ในข้ันตอนบริการ การมีคำช้ีแจงบอกวิธีการรับบริการ การย่ืนสิทธิ
การรักษาก่อนเข้ารับบริการ รวมท้ังการเข้ารับการบริการไม่ยุ่งยาก

1.2 การประสานงานของบริการ หมายถึง การท่ีผู้รับบริการ
ได้รับบริการทางการแพทย์ได้เหมาะสมกับสภาพการเจ็บป่วย
การทำงานประสานกันของเจ้าหน้าท่ีในแต่ละหน่วยงาน ผู้รับบริการ
สามารถรับบริการโดยได้รับการเช่ือมโยงการให้บริการจากผู้ให้บริการ
แต่ละจุดโดยไม่ต้องย้อนกลับกลับมา

1.3 ข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ หมายถึง การได้รับการ
อธิบายเกี่ยวกับโรค ขั้นตอนการรักษา ขนาดและวิธีการใช้ยา
การปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกับโรค จากแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ี
อ่ืน ๆ รวมท้ังการมีโปสเตอร์ แผ่นพับ ข้อความหรือเจ้าหน้าท่ีให้
คำแนะนำในการให้บริการ

1.4 การให้ความม่ันใจแก่ผู้รับบริการ หมายถึง การบริการ
ท่ีทำให้ผู้รับบริการรู้สึกม่ันใจ ในความปลอดภัยจากอันตราย หรือ
ความเสี่ยงต่าง ๆ ขณะที่อยู่โรงพยาบาล แพทย์ พยาบาลและ
เจ้าหน้าที่มีอัธยาศัยที่ดีต่อผู้รับบริการเช่น พยาบาลปฏิบัติต่อผู้รับ
บริการด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร มีความอ่อนโยน มีความเป็นกันเองและ
ให้เกียรติทำให้ผู้รับบริการเกิดความไว้วางใจและมั่นใจว่าได้รับ
บริการท่ีดีท่ีสุด

1.5 ความเป็นรูปธรรมของการบริการ หมายถึง บริการที่
ทำให้ผู้รับบริการสามารถคาดคะเนคุณภาพบริการได้ชัดเจนและ
ง่ายข้ึน เช่น สถานท่ีให้บริการ อาหาร เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ท่ีใช้
ในการให้บริการ เอกสาร คู่มือต่าง ๆ  ท่ีใช้แนะนำบริการหรือการให้
สุขศึกษา รวมท้ังบุคลิกลักษณะการแต่งกายของผู้ให้บริการ
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กลุ่มงานผ่าตัดหัวใจ หมายถึง หน่วยบริการที่ให้บริการ
ด้านการผ่าตัดหัวใจ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ตั้งแต่รับ
ผู้ป่วยเพ่ือรอผ่าตัดจนกระท่ังกลับบ้าน ประกอบด้วย 4 หน่วยงาน
ย่อย ดังน้ี หอผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ ผ่าตัดหัวใจและ
วิสัญญี หออภิบาลศัลยกรรมหัวใจ และเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูโรคหัวใจ

ความคาดหวังคุณภาพบริการ หมายถึง ทัศนคติเกี่ยวกับ
ความต้องการ หรือความคาดคะเนล่วงหน้าของผู้รับบริการในการ
เข้ารับบริการผ่าตัดหัวใจว่าควรจะมีคุณภาพการบริการเป็นอย่างไร

การรับรู้คุณภาพบริการ หมายถึง ความรู้ความเข้าใจในเร่ือง
คุณภาพของการบริการ ที่เกิดขึ้นภายในจิตใจแต่ละบุคคล ส่งผล
มาจากการแปลความหมายต่อสิ่งเร้าหรือสิ่งแวดล้อม โดยอาศัย
ประสบการณ์เดิม เป็นการวัดการรับรู้หลังจากได้รับการบริการผ่าตัด
หัวใจแล้ว

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป SPSS version 18

1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไปของผู้รับบริการ
โดยใช้สถิติความถี่ และร้อยละ เพื่อใช้อธิบายปัจจัยส่วนบุคคล
และปัจจัยการเข้ารับบริการ ส่วนการเปรียบเทียบความคาดหวัง
และการรับรู้คุณภาพบริการกลุ่มงานผ่าตัดหัวใจใช้สถิติค่าเฉลี่ย
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน t-test และ F-test

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ คุณภาพบริการของกลุ่มงาน
ผ่าตัดหัวใจที่มีการสัมภาษณ์และนำข้อมูลที่ได้มาทำการวิเคราะห์
เน้ือหา (content analysis)

ผลการวิจัย

ลักษณะทั่วไปของผู้มารับบริการที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจ
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล จากกลุ่มตัวอย่างท่ีมารับบริการผ่าตัด
หัวใจ จำนวนท้ังส้ิน 30 ราย เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 60 มีอายุ
ระหว่าง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.7 มีสถานภาพสมรส คิดเป็น
ร้อยละ 83.3 มีระดับการศึกษาประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 26.7
มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 43.3 มีรายได้ของครอบครัวมากกว่า
20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 30.0 ส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับการบริการ
ผ่าตัดหัวใจมาก่อน คิดเป็นร้อยละ 86.7 และมีระดับความรุนแรง
ของโรคอยู่ในระดับ 2 คิดเป็นร้อยละ 63.4

ระดับคุณภาพบริการของกลุ่มงานผ่าตัดหัวใจ ตามความ
คาดหวังและการรับรู ้ของผู ้มารับบริการ คณะแพทยศาสตร์
วชิรพยาบาล โดยกำหนดเกณฑ์การประเมินคุณภาพบริการ 5 ด้าน
ผลการวิจัย พบว่าระดับคุณภาพบริการของกลุ่มงานผ่าตัดหัวใจ
โดยรวมอยู่ในระดับประทับใจด้านท่ีมีคุณภาพเป็นท่ีประทับใจเรียง
ลำดับจากมากไปน้อยคือ ด้านการประสานงานของบริการ ด้านการให้
ความม่ันใจแก่ผู้รับบริการ และด้านความสะดวกท่ีได้รับจากบริการ
ส่วนด้านท่ีมีคุณภาพบริการเป็นท่ีไม่พอใจคือ ด้านความเป็นรูปธรรม
ของการบริการ และด้านข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ ตามลำดับ
(ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพบริการของกลุ่มงานผ่าตัดหัวใจโดยรวม และรายด้าน (n=30)

คุณภาพบรกิารของกลุม่งานผ่าตัดหัวใจ
             ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คุณภาพบรกิารของ

p-value
ความคาดหวัง การรบัรู้ กลุ่มงานผ่าตัดหัวใจ

1. ความสะดวกท่ีได้รับจากบริการ 4.07 ± 0.54 4.14 ± 0.51 ประทับใจ 0.46
2. การประสานงานของบริการ 4.15 ± 0.67 4.27 ± 0.52 ประทับใจ 0.39
3. ข้อมูลท่ีได้รับจากการบริการ 4.37 ± 0.43 4.35 ± 0.42 ไม่พอใจ 0.82
4. การให้ความม่ันใจแก่ผู้รับบริการ 4.57 ± 0.45 4.65 ± 0.41 ประทับใจ 0.43
5. ความเป็นรูปธรรมของการบริการ 4.21 ± 0.50 4.09 ± 0.53 ไม่พอใจ 0.35

           รวม 4.28 ± 0.38 4.30 ± 0.38  ประทับใจ 0.82

* มีระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี <0.05
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การเปรียบเทียบคุณภาพบริการของกลุ่มงานผ่าตัดหัวใจ
ตามความคาดหวัง และการรับรู้ของผู้รับบริการ โดยรวมไม่มีความ
แตกต่างกัน เมื่อพิจารณารายข้อในด้านความสะดวกที่ได้รับจาก
บริการพบข้อที่มีความแตกต่างของความคาดหวังและการรับรู ้
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.05 คือ การให้บริการรวดเร็ว
ระยะเวลาในการรอไม่นาน ขั้นตอนการบริการมีความสะดวก
(ตารางท่ี 2)

นอกจากนี้ผู ้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ
คุณภาพบริการของกลุ่มงานผ่าตัดหัวใจตามความคาดหวัง และการ
รับรู้ของผู้รับบริการโดยรวม จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัย
การเข้ารับบริการ พบว่า คุณภาพบริการของกลุ่มงานผ่าตัดหัวใจ
ตามความคาดหวังโดยรวมของปัจจัยส่วนบุคคล ด้านเพศ อายุ
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว และปัจจัย

การเข้ารับบริการ คือ จำนวนครั้งเข้ารับบริการ ไม่แตกต่างกัน
ยกเว้นความคาดหวังของปัจจัยส่วนบุคคลด้านอาชีพ และปัจจัย
การเข้ารับบริการ คือ ความรุนแรงของโรค พบว่า แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.01 และ <0.05 ตามลำดับ
กล่าวคือผู้รับบริการท่ีมีอาชีพพนักงานบริษัทเอกชนมีความคาดหวัง
ของคุณภาพบริการมากกว่าอาชีพอ่ืน ๆ  ได้แก่ อาชีพรับราชการหรือ
รัฐวิสาหกิจ อาชีพรับจ้างและอาชีพเกษตรกรรม สำหรับผู้รับบริการ
ท่ีมีความรุนแรงของโรคระดับ 4 มีความคาดหวังของคุณภาพบริการ
มากกว่าความรุนแรงของโรคในระดับ 2 และ 3 แต่ในส่วนของ
คุณภาพบริการของกลุ่มงานผ่าตัดหัวใจตามการรับรู้โดยรวมของปัจจัย
ด้านอาชีพและความรุนแรงของโรคนั้น ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติแต่อย่างใด (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคุณภาพการบริการของกลุ่มงานผ่าตัดหัวใจตามความคาดหวัง และการรับรู้ของผู้รับบริการ ด้านความสะดวกท่ีได้รับ
จากบริการ (n=30)

คุณภาพบรกิารของกลุม่งานผ่าตัดหัวใจ
                   ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

t p-value
ความคาดหวัง การรบัรู้

1. การให้บริการรวดเร็ว ระยะเวลาในการรอไม่นาน 3.93 ± 0.69 4.23 ± 0.67 -2.52 0.02*
ข้ันตอนการบรกิารมคีวามสะดวก

2. การได้รับบริการทันทีเม่ือต้องการและขอความช่วยเหลือ 4.00 ± 0.67 4.17 ± 0.69 -1.22 0.23
3. การได้รับการส่งต่อไปตรวจพิเศษ 4.00 ± 0.64 4.10 ± 0.66 -0.76 0.45

ตามแผนกต่าง ๆ อย่างรวดเร็ว
4. หอผู้ป่วยมีจุดบริการที่สามารถให้ข้อมูล 4.13 ± 0.63 3.93 ± 0.69 1.29 0.21

สำหรับท่านในแต่ละแผนกอย่างสะดวก
5. หอผู้ป่วยมีการกำหนดระยะเวลาเย่ียม 4.27 ± 0.69 4.27 ± 0.58 0.00 1.00

สะดวกและเหมาะสม

            รวม 4.07 ± 0.54 4.14 ± 0.51 -0.74 0.46

* มีระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี <0.05
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคุณภาพบริการของกลุ่มงานผ่าตัดหัวใจตามความคาดหวัง และการรับรู้ของผู้รับบริการโดยรวม (ค่าเฉลี่ย ±
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล ท้ังปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยการเข้ารับบริการ (n=30)

คุณภาพบรกิารของกลุม่งานผ่าตัดหัวใจ ความคาดหวัง F t p-value การรบัรู้ F t p-value

ปัจจัยส่วนบุคคล
1. เพศ

ชาย 4.26 ± 0.40 -0.17 0.86 4.31 ± 0.43 0.73 0.73
หญิง 4.29 ± 0.36 4.26 ± 0.30

2. อายุ 1.06 0.38 1.21 0.32
31-40 ปี 3.80 ± 0.00 4.31 ± 0.00
41-50 ปี 4.34 ± 0.37 4.31 ± 0.35
51-60 ปี 4.32 ± 0.29 4.20 ± 0.29
60 ปีข้ึนไป 4.10 ± 0.38 4.11 ± 0.57

3. สถานภาพสมรส 0.387 0.68 0.28 0.75
โสด 4.25 ± 0.63 4.39 ± 0.37
สมรส 4.27 ± 0.34 4.28 ± 0.39
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 4.61 ± 0.00 4.07 ± 0.00

4. ระดับการศึกษา 0.396 0.87 1.60 0.19
ไม่ได้ศึกษา 4.00 ± 0.00 3.65 ± 0.00
ประถมศึกษา 4.34 ± 0.50 4.12 ± 0.38
ม.ต้น 4.39 ± 0.33 4.43 ± 0.25
ม.ปลาย 4.30 ± 0.25 4.30 ± 0.40
อนุปริญญา 4.15 ± 0.58 4.15 ± 0.57
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 4.13 ± 0.35 4.55 ± 0.19
สูงกว่าปริญญาตรี 4.03 ± 0.00 4.65 ± 0.00

5. อาชีพ 3.65 0.02* 0.87 0.46
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4.14 ± 0.22 4.28 ± 0.40
พนักงานเอกชน 4.62 ± 0.17 4.51 ± 0.29
รับจ้าง 4.29 ± 0.42 4.20 ± 0.38
เกษตรกรรม 3.99 ± 0.32 4.29 ± 0.46

6. รายได้ของครอบครัวผู้รับบริการ 0.80 0.54 0.85 0.50
< 5,000 บาท 4.40 ± 0.26 4.57 ± 0.43
5,001-10,000 บาท 4.13 ± 0.55 4.18 ± 0.47
10,001-15,000 บาท 4.32 ± 0.41 4.23 ± 0.26
15,001-20,000บาท 4.59 ± 0.24 4.73 ± 0.10
> 20,000 บาท 4.23 ± 0.23 4.34 ± 0.36

7. จำนวนครั้งเข้ารับบริการ -1.78 0.08 -0.59 0.55
0 คร้ัง 4.23 ± 0.39 4.27 ± 0.38
1 คร้ัง 4.58 ± 0.145 4.40 ± 0.38

8. ความรุนแรงของโรค 3.12 0.04* 1.69 0.19
ระดับ 1 4.55 ± 0.44 4.06 ± 0.02
ระดับ 2 4.21 ± 0.28 4.30 ± 0.38
ระดับ 3 4.02 ± 0.61 4.11 ± 0.52
ระดับ 4 4.65 ± 0.23 4.61 ± 0.22

* มีระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี <0.05
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วิจารณ์

การศึกษานี้เพื่อให้ทราบถึง คุณภาพบริการของกลุ่มงาน
ผ่าตัดหัวใจ โดยรวมอยู่ในระดับประทับใจ เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่าด้านท่ีมีคุณภาพบริการท่ีผู้รับบริการไม่พอใจ และควรปรับปรุง
คุณภาพบริการคือ ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ ได้แก่ มีห้อง
หรือพื้นที่สำหรับอำนวยความสะดวกแก่เจ้าหน้าที่และญาติของ
ผู้ป่วยอย่างเพียงพอ มีอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ทันสมัยเพียงพอ
พร้อมใช้ตลอดเวลา และ เคร่ืองใช้ของผู้ป่วยเช่นเส้ือผ้า เตียงนอน
อุปกรณ์เครื ่องนอนสะอาดปราศจากกลิ ่นอับ อาจเป็นเพราะ
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลเป็นสถานบริการสุขภาพของรัฐ
ท่ีมีงบประมาณและบริเวณท่ีจำกัดต่อการขยายพ้ืนท่ี สามารถทำได้
คือปรับปรุงโครงสร้างเดิมให้มีประโยชน์ใช้สอยสูงสุดเท่านั ้น
ในส่วนของอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ต้องจัดทำงบประมาณเพื่อให้
มีความทันสมัยต้องใช้ระยะเวลานาน สอดคล้องกับการวิจัยของ
Parasuraman  และคณะ10 ท่ีศึกษาส่ิงสำคัญท่ีจะทำให้การจัดบริการ
มีคุณภาพลดลงจากการมีช่องว่างระหว่างลักษณะคุณภาพของบริการ
ท่ีกำหนดไว้ (service quality specification) กับบริการท่ีให้
(service delivery) ถึงแม้ว่าผู้บริหารได้มีกำหนดลักษณะของ
คุณภาพบริการไว้แล้ว แต่มีปัจจัยอ่ืนท่ีมีผลทำให้การบริการไม่เป็น
ไปตามท่ีกำหนดไว้ เช่น บุคลากรขาดความสามารถ การจูงใจในการ
ทำงานไม่เพียงพอ งบประมาณจำกัดหรือน้อยเกินไป อุปกรณ์
เคร่ืองมือชำรุด มีผลต่อการจัดบริการท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ
ตามท่ีผู้รับบริการคาดหวังไว้

ด้านข้อมูลท่ีได้รับจากการบริการ พบว่าผู้รับบริการไม่พอใจ
ได้แก่การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยหรือญาติซักถามอาการป่วยและการรักษา
มีเอกสาร แผ่นพับท่ีให้ข้อมูลเก่ียวกับโรคหัวใจอย่างเพียงพอและ
หยิบได้สะดวก และการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย หรือญาติมีส่วนร่วม
ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา ซ่ึงอาจเป็นเพราะในปัจจุบันคณะแพทย-
ศาสตร์วชิรพยาบาลประสบปัญหาขาดแคลนบุคลากรทั้งแพทย์
และพยาบาล ทำให้บริการที่มีต่อผู้รับบริการไม่เพียงพอ จำนวน
ผู้รับบริการมีมากกว่าอัตรากำลังท่ีมีอยู่ ต้องเร่งรีบท่ีให้บริการ ทำให้
การส่ือสาร ให้ข้อมูล และการเปิดโอกาสให้ญาติซักถามบกพร่องไป
รวมท้ังเอกสาร แผ่นพับไม่ได้มีวางอยู่ทุกหน่วยงานย่อยของกลุ่มงาน
ผ่าตัดหัวใจ ผู้รับบริการจึงได้รับข้อมูลท้ังจากเจ้าหน้าท่ีและเอกสาร
ไม่ครบถ้วน สอดคล้องกับการวิจัยของ Parasuraman  และคณะ10

ที่ศึกษาสิ่งสำคัญที่จะทำให้การจัดบริการมีคุณภาพลดลงจากการมี
ช่องว่างระหว่างบริการท่ีให้จริง (service delivery) กับการส่ือสาร
ให้ผู้รับบริการรับทราบ (external communication) ผลของการ
ส่ือสารหรือการประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับทราบถึงการให้

บริการที่มีอยู่นั้น ทำให้ผู้รับบริการเกิดความคาดหวังในบริการ
ท่ีจะได้รับ ซ่ึงบริการท่ีผู้ให้บริการจัดเตรียมไว้อาจต่างจากบริการท่ี
ผู้รับบริการคาดว่าจะได้รับ เน่ืองจากความเข้าใจท่ีไม่ตรงกัน ดังน้ัน
การประชาสัมพันธ์น้อยหรือมากเกินความเป็นจริง จะมีส่วนทำให้
ผู้รับบริการมีความคาดหวังคลาดเคล่ือนจากการท่ีได้รับรู้ ผลท่ีเกิดข้ึน
คือ ผู้รับบริการรู้สึกผิดหวัง และประเมินว่าบริการท่ีได้รับน้ันด้อย
คุณภาพ สำหรับสาเหตุของการเกิดช่องว่างนี้อาจมาจากแนวโน้ม
ทางการตลาด การมีระดับชั้นของการบังคับบัญชามากไป การจัด
คนไม่เหมาะสมกับงาน การทำงานเป็นทีมยังไม่ดีพอ ความไม่ชัดเจน
ของการติดต่อส่ือสารแนวราบ เป็นต้น

ส่วนของการเปรียบเทียบคุณภาพบริการของกลุ ่มงาน
ผ่าตัดหัวใจระหว่างความคาดหวัง และการรับรู้ของผู้รับบริการ
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ทั้งนี้
อาจเน่ืองมาจากกลุ่มงานผ่าตัดหัวใจ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
เป็นหน่วยงานท่ีมีความพร้อมในการผ่าตัดหัวใจโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอกและหัวใจ มีบุคลากรและอุปกรณ์ท่ีทันสมัย
อีกท้ังเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิจึงมีความพร้อมในการรับผู้ป่วยส่งต่อ
จากโรงพยาบาลอื่น ทำให้ผู้รับบริการมีความเชื่อถือและให้การ
ยอมรับ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของมลิวัลย์ จอมคำ13 ได้ศึกษา
และเปรียบเทียบคุณภาพบริการท่ีคาดหวังและท่ีได้รับของผู้รับบริการ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์ กรุงเทพ-
มหานคร ผลการศึกษาพบว่า เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการที่
คาดหวังและท่ีได้รับของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สังกัดสำนักการแพทย์กรุงเทพมหานครโดยรวมไม่มีความแตกต่างกัน

เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการของกลุ่มงานผ่าตัดหัวใจ
ระหว่างความคาดหวัง และการรับรู้ของผู้รับบริการ คณะแพทย-
ศาสตร์วชิรพยาบาล รายข้อพบข้อที่มีความแตกต่างของความ
คาดหวังและการรับรู้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี <0.05 คือ การให้
บริการรวดเร็ว ระยะเวลาในการรอไม่นาน ขั้นตอนการบริการมี
ความสะดวก สอดคล้องการศึกษาของ Zeithaml และคณะ12

เก่ียวกับคุณภาพท่ีผู้รับบริการคาดหวังได้รับอิทธิพลจากปัจจัยต่าง ๆ
ได้แก่ การพูดปากต่อปาก ความต้องการส่วนบุคคล ประสบการณ์
ในอดีต และความคาดหวังในการบริการติดต่อสื่อสารภายนอก
ทำให้ผู้รับบริการมีความคาดหวังท่ีแตกต่างจากการรับรู้เป็นอย่างมาก

นอกจากนี้ได้เปรียบเทียบคุณภาพบริการของกลุ่มงาน
ผ่าตัดหัวใจตามความคาดหวัง และการรับรู้ของผู้รับบริการโดยรวม
จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยการเข้ารับบริการ พบว่า
คุณภาพบริการของกลุ่มงานผ่าตัดหัวใจตามความคาดหวัง จำแนก
ตามอาชีพและความรุนแรงของโรค แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.05 คือความคาดหวังของคุณภาพ
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บริการของกลุ่มงานผ่าตัดหัวใจโดยรวมของพนักงานบริษัทเอกชน
มีมากกว่าอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ รับจ้างและเกษตรกรรม
สอดคล้องกับการศึกษาของ Irrurita เก่ียวกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องท่ี
ส่งผลให้ความคาดหวังแตกต่างกัน14 ผู้ท่ีมีอาชีพและตำแหน่งหน้าท่ี
การงานดี ส่วนใหญ่คือผู้ที่มีความมั่นคงในอาชีพสูง จึงมีความ
คาดหวังในบริการสูงมากกว่า ผู้ที่ประกอบอาชีพในกลุ่มกรรมกร
รับจ้าง เป็นต้น ความม่ันคงในอาชีพ จึงทำให้ผู้รับบริการมีความ
คาดหวังในการบริการมากกว่าและยังพบว่า ผู้รับบริการที่มีความ
รุนแรงของโรคระดับ 4 จะมีความคาดหวังในบริการมากกว่าความ
รุนแรงของโรคในระดับ 2 และความรุนแรงของโรคในระดับ 3
สอดคล้องกับแนวคิดของ Gronroos15 เกี่ยวกับคุณภาพที่ผู้รับ
บริการคาดหวังได้รับอิทธิพลจากความต้องการส่วนบุคคล โดยความ
คาดหวังของผู้รับบริการเร่ิมต้นจากลักษณะเฉพาะส่วนบุคคล หรือ
สถานการณ์บุคคลน้ัน ๆ  เผชิญอยู่ ได้แก่ ความรุนแรงของโรคท่ีส่งผล
ให้เกิดความคาดหวังที่แตกต่างกันในแต่ละระดับ ดังนั้นเมื่อผู้รับ
บริการท่ีมีความรุนแรงของโรคระดับท่ีไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวัน
ได้ตามปกติ เหน่ือยแม้กระท่ังพัก (ระดับ 4) จึงมีความคาดหวัง
ต่อคุณภาพบริการเพ่ือให้อาการของโรคทุเลาลงมากกว่าผู้รับบริการ
ที่มีความรุนแรงของโรคในระดับที่น้อยกว่า (ระดับ 2 และ 3)
นั้นเอง

โดยสรุปคุณภาพบริการของกลุ่มงานผ่าตัดหัวใจมีคุณภาพ
บริการที่ทำให้ผู้รับบริการประทับใจ ผู้ให้บริการจึงควรรักษาระดับ
คุณภาพบริการและพัฒนาคุณภาพบริการบางด้านให้มีคุณภาพบริการ
มากย่ิงข้ึน เพ่ือก้าวสู่การเป็นศูนย์การแพทย์ด้านหัวใจต่อไป
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