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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้คุณภาพบริการและความสัมพันธ์ของมิติคุณภาพ
บริการของผู้ป่วยท่ีมีต่อห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ รวมท้ังศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อการรับรู้คุณภาพบริการของผู้ป่วย
ท่ีมารับบริการตามคุณลักษณะทางเศรษฐกิจและประชากร และปัจจัยทางสุขภาพและการเข้ารับบริการ
สุขภาพ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามกับผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการจํานวน 268 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างตาม
ช่วงเวลา (Consecutive Sampling) ระหว่างเดือนพฤษภาคม - มิถุนายน 2559 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนา ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ ที (t-test) และวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว 
(One-Way ANOVA) ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพบริการในการรับรู้ของผู้ป่วยท่ีมีต่อห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์อยู่ใน
ระดับมาก ( x = 4.49± 0.37) โดยผู้ป่วยรับรู้คุณภาพบริการในด้านมิติความต่อเนื่องมากท่ีสุด ( x = 
4.89± 0.25) รองลงมาได้แก่ มิติความม่ันใจ ( x = 4.55± 0.46) มิติความพึงพอใจ ( x = 4.34± 0.52) และมิติ
การสื่อสาร ( x = 4.17± 0.67) ตามลําดับ ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรับรู้คุณภาพบริการโดยรวมของผู้ป่วย ได้แก่ 
เพศ สถานะทางสุขภาพ และการได้รับการบอกกล่าวถึงชื่อเสียง (p<.05) ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าห้องผ่าตัด
ศัลยศาสตร์มีการให้บริการดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างดี และควรพัฒนาพฤติกรรมการบริการท่ีมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางเม่ือต้องให้การบริการกับผู้ป่วยท่ีรับรู้สถานะทางสุขภาพว่าไม่ดีและในผู้ป่วยหญิง โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ถ้าพวกเขาเหล่านั้นไม่ตระหนักถึงการบริการท่ีได้รับ 
 
คําสําคัญ: คุณภาพบริการ / ห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์/ ผู้ป่วย 
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ABSTRACT 
This study assessed patients’ perception of service quality and associated factors in 

surgery operating room at Ramathibodi Hospital, Bangkok. A total of 268 adult patients were 
surveyed through consecutive sampling during May – June 2016. Data were analyzed using 
descriptive statistics, t-test, and one-way ANOVA. Overall perception of service quality was 
high ( = 4.49± 0.37). Continuity dimension had the highest perception level (  = 4.89 ± 

0.25), followed by confidence ( = 4.55 ± 0.46), satisfaction ( = 4.34 ± 0.52), and 

communication ( = 4.17± 0.67). Patients’ overall perception of quality was significantly 
related to gender, current health status, and being aware of hospital’s reputation (p<0.05). 
Findings suggest that while the surgical unit is doing a good job of taking care of patients, 
improvements in patient-centered care can be made when dealing with patients who 
perceive their own health poorly and female patients, especially if they are unaware of 
available services.  
 
KEYWORDS: SERVICE QUALITY / SURGERY OPERATING ROOM /PATIENTS 
 
บทนํา 

ความเจ็บป่วยเป็นภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงหน้าท่ีปกติทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เม่ือเกิด
การเจ็บป่วยขึ้นบุคคลอาจต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล บุคคลนั้นจําต้องละเว้นบทบาทในครอบครัว 
หน้าท่ีการงาน และบทบาทในสังคมแล้วรับเอาบทบาทของผู้ป่วย (Sick Role) เข้ามาแทนท่ี การผ่าตัดเป็นวิธี
หนึ่งของการรักษาโรคหรือความผิดปกติบางอย่างท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดหรือทุเลาอาการลงได้โดยวิธีอื่น 
ในปัจจุบันวิวัฒนาการและเทคโนโลยีทางการรักษาด้านศัลยกรรมมีความก้าวหน้ามาก ทําให้การรักษาด้วยการ
ผ่าตัดเป็นท่ีนิยมและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (Brunner, 2010) แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีเข้ารับการผ่าตัดมักจะประเมินว่า
การผ่าตัดเป็นภาวะวิกฤติในชีวิตและเป็นสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดวิตกกังวล (Jlala, Bedforth, & 
Hardman, 2010)  

การรับรู้คุณภาพบริการจากมุมมองของผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งสําคัญและมีความหมาย เสมือนเป็นตัวชี้วัดท่ี
สําคัญในการตัดสินคุณภาพบริการท่ีมีต่อห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิท่ีได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล แต่ยังพบ
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้รับบริการท่ีตํ่ากว่าเป้าหมายและการถูกฟ้องร้องต่อศาลยุติธรรม จาก
การศึกษาท่ีผ่านมาพบการประเมินคุณภาพบริการจากผู้รับบริการเป็นไปในลักษณะภาพรวมท้ังโรงพยาบาล 
ไม่ได้แยกแผนกย่อย ดังเช่นงานวิจัยของภัทรพร ยุบลพันธ์ (2555) ท่ีทําการศึกษาการรับรู้คุณภาพการ
ให้บริการของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาลเอกชน และงานวิจัยของพรชัย ดีไพศาลสกุล (2556) ทําการศึกษา
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ความคาดหวัง และการรับรู้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการโรงพยาบาล เพ่ือให้ทราบว่าปัจจุบันผู้ป่วยมีการ
รับรู้คุณภาพบริการต่อห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีได้ครอบคลุมเพียงใด 
ผู้วิจัยจึงทําการศึกษาและพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวัดคุณภาพบริการของผู้ป่วยในการรับรู้ของผู้ป่วยท่ีมีต่อ
ห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ท่ีวัดคุณภาพบริการจากการรับรู้ของผู้ป่วยใน
เร่ืองความพึงพอใจท่ีมีต่อบริการท่ีได้รับ ความม่ันใจท่ีจะสามารถเข้าถึงการรักษาท่ีดี การสื่อสารกับบุคลากร
การแพทย์และความต่อเนื่องในการรักษาท่ีได้รับ โดยศึกษาถึงความสัมพันธ์ของตัวแปรคุณลักษณะทางเศรษฐกิจ
และประชากรรวมท้ังตัวแปรด้านปัจจัยทางสุขภาพและการเข้ารับบริการสุขภาพ ซ่ึงจะทําให้ทราบถึงคุณภาพของ
ผลการปฏิบัติงานของระบบบริการของห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ได้อย่างสมบูรณ์ ข้อมูลการรับรู้คุณภาพจากมุมมอง
ผู้ป่วยสามารถสะท้อนได้ว่าการให้บริการของห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์มีการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพและ
มาตราฐานบริการ ในระดับท่ีผู้ป่วยสามารถรับรู้ได้เพียงใด ประกอบกับตัวผู้วิจัยเป็นพยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ป่วย
ในห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์จึงมีความตระหนักถึงปัญหาและอุปสรรคการให้บริการ ดังนั้นการทําความเข้าใจการรับรู้
คุณภาพบริการของผู้ป่วยท่ีมีต่อห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์จึงมีความสําคัญ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและสามารถ
ตอบสนองในสิ่งท่ีผู้ป่วยคาดหวัง อันจะนําไปสู่การสร้างความเข้าใจท่ีดีร่วมกันของผู้ป่วยและบุคลากรการแพทย์
ท่ีให้บริการ ก่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพบริการของหน่วยงานต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้คุณภาพบริการและความสัมพันธ์ของมิติคุณภาพบริการของผู้ป่วยท่ีมีต่อ
ห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการรับรู้คุณภาพบริการของผู้ ป่วยท่ีมารับบริการของห้องผ่าตัด
ศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ตามคุณลักษณะทางเศรษฐกิจและ
ประชากร และปัจจัยทางสุขภาพและการเข้ารับบริการสุขภาพ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) ทําการศึกษาคุณภาพบริการในการรับรู้
ของผู้ป่วยท่ีมีต่อห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โดย
ทําการศึกษาตามมิติคุณภาพประกอบด้วย มิติความพึงพอใจท่ีมีต่อคุณภาพบริการท่ีได้รับ มิติความม่ันใจท่ีจะ
สามารถเข้าถึงการรักษาท่ีดี มิติการสื่อสารกับบุคลากรการแพทย์ และมิติความต่อเนื่องในการรักษาท่ีได้รับ 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคือกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมารับบริการผ่าตัดท่ีห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โดยพบว่ามีผู้มารับบริการเฉลี่ยต่อเดือนจํานวน 810 
คน เป็นผู้ป่วยนอกจํานวน 289 คน และเป็นผู้ป่วยในจํานวน 521 คน (ข้อมูลสารสนเทศด้านสถิติจํานวนผู้ป่วย
ผ่าตัด โรงพยาบาลรามาธิบดี พ.ศ. 2557)  
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ผู้วิจัยได้ทําการกําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของ Yamane (Yamane, 1973) ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจํานวน 268 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างตามช่วงเวลา (Consecutive Sampling) ซ่ึงเป็นเก็บข้อมูลกับ
ผู้ป่วยในช่วงระยะเวลาหนึ่งท่ีเข้ารับบริการต้ังแต่วันท่ี 1 พฤษภาคม 2559 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน 2559 โดย
กําหนดสัดส่วนแบบเฉพาะเจาะจงในการเก็บตัวอย่างเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างกระจายตามจํานวนผู้ป่วยแต่ละแผนก  
( ผู้ป่วยนอก : ผู้ป่วยใน = 1:1.8) โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยนอกจํานวน 97 คน ผู้วิจัยทําการเก็บข้อมูลในผู้ป่วย
ทุกรายท่ีให้ความร่วมมือ ช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยรอญาติไปชําระเงินและรับยากลับบ้านภายในห้องพักฟ้ืนก่อนท่ีจะ
กลับบ้าน และผู้ป่วยในจํานวน 171 คน ผู้วิจัยทําการเก็บข้อมูลผู้ป่วยท่ีนอนพักรักษาในตึกผู้ป่วยใน ใช้วิธี
สอบถามพยาบาลประจําห้องผู้ป่วยถึงความสามารถในการให้ข้อมูลของผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละรายได้รับ
การผ่าตัดและมีการฟ้ืนตัวท่ีแตกต่างกันไปจึงไม่สามารถระบุจํานวนวันท่ีแน่นอนในการเก็บข้อมูลได้ การวิจัย
คร้ังนี้ทําการเก็บข้อมูลในผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการในสาขาศัลยศาสตร์ท่ัวไป สาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และ
ทางเดินน้ําดี สาขาศัลยกรรมตกแต่งและแม็กซิโลเฟเชียล สาขาศัลยศาสตร์อุบัติเหตุและเวชบําบัดวิกฤติทาง
ศัลยกรรม สาขาศัลยศาสตร์ทางเดินปัสสาวะ สาขาประสาทศัลยศาสตร์ และสาขาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อม
ไร้ท่อ ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยไม่ได้ศึกษาในผู้ป่วยสาขากุมารศัลยศาสตร์เนื่องจากเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ียังไม่
สามารถแสดงความคิดเห็นได้เอง และผู้ป่วยท่ีต้องเฝ้าสังเกตอาการอย่างต่อเนื่องหรืออยู่ในภาวะวิกฤติ  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิด 
ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง แบ่งออกเป็น 3 ส่วน  ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางเศรษฐกิจ
และประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ท่ีอยู่อาศัย รายได้ต่อเดือน สิทธิการรักษา 
ลักษณะการเข้ารับบริการ สาขาของการผ่าตัดท่ีได้รับ และวัตถุประสงค์ของการผ่าตัด ส่วนท่ี 2 ปัจจัยทาง
สุขภาพและประสบการณ์การเจ็บป่วย การรับบริการในห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ ได้แก่ การเคยเข้ารับบริการใน
ห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ การประเมินสถานะทางสุขภาพ ประเภทของการเจ็บป่วยหรืออาการท่ีเป็นอยู่ ความ
รุนแรงของการเจ็บป่วยหรืออาการท่ีเป็นอยู่ และการเคยได้รับคําบอกกล่าวถึงชื่อเสียงของห้องผ่าตัด
ศัลยศาสตร์ ส่วนท่ี 3 สอบถามถึงการรับรู้คุณภาพบริการของผู้ป่วยท่ีมีต่อห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ แบ่งเป็นมิติ
ความพึงพอใจท่ีมีต่อคุณภาพบริการท่ีได้รับ มิติความม่ันใจท่ีจะสามารถเข้าถึงการรักษาท่ีดี มิติการสื่อสารกับ
บุคลากรการแพทย์ และมิติความต่อเนื่องในการรักษาท่ีได้รับ 

เกณฑ์ในการเลือกตอบและให้คะแนนตามระดับความคิดเห็นเป็นมาตราส่วนประมานค่า 5 อันดับตาม
แนวคิดของ Likert Scale  

การหาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) ผู้วิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยท่ีเข้ารับ
การผ่าตัดท่ีห้องผ่าตัดศูนย์การแพทย์สิริกิต์ิ โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 30 คน หลังจากนั้นนํามาหาค่า
ความเชื่อม่ันโดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มี
ค่าเท่ากับ 0.8  

เกณฑ์การวัดระดับการรับรู้บริการห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ของผู้รับบริการ ผู้วิจัยกําหนดเป็น 3 ระดับ 
โดยใช้ค่าคะแนนเฉลี่ย (Mean) กําหนดช่วงการวัดดังนี้  
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คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33   หมายถึง  การรับรู้คุณภาพบริการห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ อยู่ในระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66   หมายถึง  การรับรู้คุณภาพบริการห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ อยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00   หมายถึง  การรับรู้คุณภาพบริการห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ อยู่ในระดับมาก 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) พรรณนาข้อมูลด้านคุณลักษณะทาง

เศรษฐกิจและประชากรท่ีเก่ียวข้องกับการรับรู้คุณภาพบริการ และ ปัจจัยทางสุขภาพและการรับบริการโดยใช้
ค่าความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percentage) รวมท้ังอธิบายคุณภาพบริการในการรับรู้ของผู้ป่วยท่ีมีต่อ
ห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ โดยใช้ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) และศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้คุณภาพบริการรายมิติและคุณภาพบริการ
โดยรวมจากการรับรู้ของผู้ป่วยท่ีมารับบริการด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 
product moment correlation coefficient) นอกจากนี้ใช้สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) วิเคราะห์
และเปรียบเทียบคุณลักษณะทางเศรษฐกิจและประชากร ปัจจัยทางสุขภาพและการเข้ารับบริการสุขภาพท่ี
แตกต่างกับคุณภาพบริการในการรับรู้ของผู้ป่วยด้วยสถิติ ที (t-test) และวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว 
(One-Way ANOVA) 

อย่างไรก็ตามในการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ย่ืนต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โดยไม่มีการระบุ
ชื่อ มีการชี้แจ้งสาระสําคัญของการวิจัยและมีการขออนุญาตแสดงความยินยอมก่อนทําการเก็บข้อมูลทางวาจา
และการทําหนังสือแสดงความยินยอมทุกคร้ัง 
 
ผลการวิจัย 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล สามารถสรุปได้ดังนี้ 
คุณลักษณะทางเศรษฐกิจและประชากร พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 41.79 อายุมากกว่า 50 ปี 

รองลงมาร้อยละ 30.60 อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี กลุ่มตัวอย่างประมาณคร่ึงหนึ่ง (ร้อยละ 50.37) เป็น
เพศชาย ส่วนท่ีเหลือเป็นเพศหญิง สถานภาพส่วนมากพบว่ามีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด ร้อยละ 63.43 
การศึกษาท่ีพบในผู้ตอบมากท่ีสุดอยู่ในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 52.61 การประกอบอาชีพสูงสุดอยู่ใน
กลุ่มรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 34.33 และรองลงมาคืออาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 28.36 รายได้
ต่อเดือนระหว่าง 40,001 – 50,000 บาท ร้อยละ 38.06 รองลงมารายได้อยู่ระหว่าง 30,001 – 40,000 บาท 
ร้อยละ 26.12 ใช้สิทธิการรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า คิดเป็นร้อยละ 35.82 รองลงมาคือสิทธิการรักษา
สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเป็น 30.22 กลุ่มตัวอย่างประมาณคร่ึงหนึ่งอาศัยอยู่ต่างจังหวัด  (ร้อยละ 
51.49) และส่วนท่ีเหลืออาศัยอยู่ในกรุงเทพฯ/ปริมณทล 

ปัจจัยทางสุขภาพและการเข้ารับบริการสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างประมาณคร่ึงหนึ่งเคยเข้ารับ
บริการในห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ (ร้อยละ 53.36) เกือบท้ังหมดเคยได้รับการบอกกล่าวถึงชื่อเสียงห้องผ่าตัด
ศัลยศาสตร์ (ร้อยละ 92.91) เร่ืองความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์เป็นเร่ืองท่ีได้รับการบอกกล่าวท่ี
เห็นด้วยมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 85.94 รองลงมาคือ เร่ืองคุณภาพการบริการและการรักษา ด้านสถานะทาง
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สุขภาพพบได้สูงสุดคือการรู้สึกว่าตนเองมีสถานะสุขภาพท่ีไม่ดี ร้อยละ 41.04  มีสถานะทางสุขภาพพอใช้ ร้อยละ 
36.94 และมีสถานะทางสุขภาพดี ร้อยละ 22.01 ในด้านการเข้ารับบริการผู้ตอบเป็นผู้ป่วยใน ร้อยละ 63.81 
และเป็นผู้ป่วยนอก ร้อยละ 36.19 สาขาของการผ่าตัดท่ีได้รับของกลุ่มตัวอย่างคือ สาขาศัลยศาสตร์ทางเดิน
ปัสสาวะ (ร้อยละ 25.37) สาขาศัลยกรรมท่ัวไป (ร้อยละ 19.78) สาขาศัลยกรรมตกแต่งและแม็กซิโลเฟเชียล 
(ร้อยละ 14.55) สาขาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อนและท่อทางเดินน้ําดี (ร้อยละ 11.57) สาขาศัลยศาตร์เต้านมและ
ต่อมไร้ท่อ (ร้อยละ 10.07) สาขาศัลยศาสตร์อุบัติเหตุและเวชบําบัดวิกฤติทางศัลยกรรม (ร้อยละ 9.33) สาขา
ประสาทศัลยศาตร์ (ร้อยละ 9.33) ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีวัตถุประสงค์ของการผ่าตัดเพ่ือการรักษา 
(ร้อยละ 85.82) และเพ่ือเสริมความงาม ร้อยละ 14.18 ประเภทของการเจ็บป่วย/อาการท่ีเป็นอยู่ส่วนมากเป็น
กลุ่มโรคเร้ือรัง ร้อยละ 69.03 เป็นอาการฉุกเฉิน ร้อยละ 18.28 กลุ่มตัวอย่า งกลุ่ม ที่ ใหญ่ที่สุด รู้สึกว่ามี
ความรุนแรงปานกลาง (ร้อยละ 60.45) 

คุณภาพบริการในการรับรู้ของผู้ป่วยท่ีมีต่อห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ พบว่าในภาพรวมมีการรับรู้
คุณภาพบริการในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.49 เม่ือพิจารณารายมิติคุณภาพ พบว่าผู้ป่วยรับรู้คุณภาพ
บริการในด้านมิติความต่อเนื่องมากท่ีสุด (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.89) รองลงมาได้แก่ มิติความม่ันใจ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.55) มิติความพึงพอใจ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.34) และมิติการสื่อสาร (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.17)  

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรับรู้คุณภาพบริการของผู้ป่วยท่ีมารับบริการของห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ตาม
คุณลักษณะทางเศรษฐกิจและประชากร และปัจจัยทางสุขภาพและการเข้ารับบริการสุขภาพ พบว่า 

เพศชายมีค่าเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพบริการโดยรวมและรายมิติคุณภาพในมิติความพึงพอใจ มิติความ
ม่ันใจ และมิติการสื่อสารมากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 

ผู้ป่วยท่ีมีวัตถุประสงค์ของการผ่าตัดเพ่ือเสริมความงามมีค่าเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพบริการรายมิติความ
ต่อเนื่องมากกว่าผู้ป่วยท่ีมีวัตถุประสงค์ของการผ่าตัดเพ่ือการรักษาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

ผู้ป่วยท่ีเคยได้รับการบอกกล่าวถึงชื่อเสียงของห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์มีค่าเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพบริการ
โดยรวมและมิติการสื่อสารมากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่เคยได้รับการบอกกล่าวถึงชื่อเสียงของห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์อย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และในมิติด้านความพึงพอใจอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ผู้ป่วยท่ีมีอาชีพแตกต่างกันมีค่าเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพบริการในมิติความต่อเนื่องแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยกลุ่มว่างงานรับรู้คุณภาพบริการในมิติความต่อเนื่องน้อยกว่ากลุ่มอาชีพอื่น 

ผู้ป่วยท่ีมีรายได้ท่ีแตกต่างกันมีค่าเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพบริการในมิติความต่อเนื่องแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยกลุ่มท่ีมีรายได้ต่อเดือน 20,001 – 30,000 บาท รับรู้คุณภาพบริการในมิติ
ความต่อเนื่องมากกว่ากลุ่มอื่น 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดในสาขาแตกต่างกันมีค่าเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพบริการในมิติความต่อเนื่อง
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยพบว่ากลุ่มท่ีผ่าตัดสาขาศัลยกรรมตกแต่งและแม็กซิโล
เฟเชียลรับรู้คุณภาพด้านมิติความต่อเนื่องมากท่ีสุด 
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ผู้ป่วยท่ีการรับรู้สถานะทางสุขภาพแตกต่างกันมีค่าเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพบริการในภาพรวมและราย
มิติคุณภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีสถานะสุขภาพพอใช้รับรู้
คุณภาพบริการมากกว่ากลุ่มอื่น โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีสถานะสุขภาพไม่ดีรับรู้คุณภาพบริการท้ังในภาพรวม ราย
มิติความพึงพอใจ มิติความม่ันใจและมิติการสื่อสารน้อยกว่าสถานะทางสุขภาพอื่น มีเพียงมิติความต่อเนื่องท่ี
รับรู้คุณภาพบริการมากกว่ากลุ่มอื่น 

ความสัมพันธ์ของมิติคุณภาพบริการโดยรวมและมิติคุณภาพบริการรายมิติจากการรับรู้ของผู้ป่วย
ท่ีมีต่อห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ พบว่า การรับรู้คุณภาพบริการโดยรวมกับคุณภาพบริการรายมิติมีความสัมพันธ์
ทางบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยมิติการสื่อสารมีความสัมพันธ์กับคุณภาพบริการโดยรวม
มากท่ีสุด รองมาได้แก่ มิติความพึงพอใจ มิติความม่ันใจ และมิติความต่อเนื่องตามลําดับ มิติคุณภาพท่ีมี
ความสัมพันธ์กันได้แก่ มิติความพึงพอใจกับมิติความม่ันใจ มิติความพึงพอใจกับมิติการสื่อสาร มิติความม่ันใจ
กับมิติการสื่อสาร และมิติความม่ันใจกับมิติความต่อเนื่อง 
 
อภิปรายผล 

จากการท่ีผู้ ป่วยมีประเมินคุณภาพการบริการของห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์อยู่ในระดับสูง อาจ
เนื่องมาจากห้องผ่าตัดศัลยศาตร์มีการจัดบริการท่ีสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย ทําให้ผู้ป่วยเกิดความ
พึงพอใจในบริการท่ีได้รับ โดยพบว่าในมิติความต่อเนื่อง ผู้ป่วยรับรู้คุณภาพบริการอยู่ในระดับมากท่ีสุด อาจนื่
องมาจากเม่ือผู้ป่วยท่ีมีระดับความพึงพอใจท่ีสูงจะส่งผลให้มีความไว้วางใจท่ีจะกลับมาตรวจรักษาตามท่ีแพทย์
นัด ซ่ึงสอดคล้องกับ Mehta (2015) ในมิติความม่ันใจ พบว่าผู้ป่วยรับรู้คุณภาพบริการในระดับมากเช่นกัน 
อาจเนื่องมาจากห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์มีการจัดระบบการให้บริการท่ีเป็นการสร้างความเชื่อม่ันให้กับผู้ป่วยใน
ด้านบุคลากรและองค์ความรู้ โดยผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดรักษากับแพทย์ท่านเดิมท่ีตรวจรักษา ผู้ป่วยเกิดความ
ม่ันใจและเชื่อม่ันในการรักษาท่ีได้รับ สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีพบว่า มิติคุณภาพด้านความต่อเนื่องนั้นมี
ความสัมพันธ์กับมิติคุณภาพด้านความม่ันใจ มิติความพึงพอใจ พบว่าผู้ป่วยรับรู้คุณภาพบริการในระดับมาก 
สอดคล้องกับงานของสุนทรียา คําทูล (2552) ท่ีพบว่าความพึงพอใจเป็นการแสดงออกของความรู้สึกทางบวก
ของผู้รับบริการต่อสถานบริการหรือผู้ให้บริการ จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจในบริการท่ี
ได้รับ โดยผู้ป่วยสามารถสัมผัสได้ว่าพวกเขาได้รับการบริการอย่างให้เกียรติจากแพทย์ พยาบาลและผู้ช่วย
พยาบาล แต่ควรพัฒนาในประเด็นการได้รับเวลาจากแพทย์มากเท่าท่ีผู้ป่วยต้องการ และมิติด้านการสื่อสาร 
พบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้คุณภาพบริการในระดับมาก และมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความพึงพอใจ ระดับของ
ความเชื่อม่ันในการดูแลท่ีพวกเขาจะได้รับและมีการรับรู้คุณภาพบริการโดยรวมมากท่ีสุด สอดคล้องกับ Davis 
et al. (2002) ท่ีพบว่าปัญหาเร่ืองการสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์มีผลต่อความสัมพันธ์เร่ืองความ
ไว้วางใจ ผลการวิจัยพบค่าเฉลี่ยน้อยในเร่ืองการให้เวลากับผู้ป่วยในการซักถาม การให้ความสนใจของพยาบาล
และผู้ช่วยพยาบาล อาจเป็นเพราะโลกปัจจุบันทุกสิ่งถูกทําให้เป็นปัญหาทางการแพทย์ สถาบันการแพทย์จึง
เข้ามีบทบาทในการควบคุมทางสังคม ในความสัมพันธ์เชิงอํานาจท่ีแพทย์มีอํานาจมากกว่าผู้ป่วย 
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คุณลักษณะทางเศรษฐกิจและประชากรท่ีทําให้การรับรู้คุณภาพบริการของผู้ป่วยท่ีมีต่อห้องผ่าตัด
ศัลยศาสตร์แตกต่างกัน ได้แก่ เพศ โดยพบว่าเพศชายมีการรับรู้คุณภาพบริการโดยรวม ด้านมิติความพึงพอใจ
และม่ันใจในการรักษาท่ีได้รับมากกว่าเพศหญิง เป็นไปได้ว่าบทบาทการเป็นผู้ดูแลของเพศหญิงท่ีมีมาแต่
โบราณอาจนําไปสู่การให้ความสําคัญและความคาดหวังเก่ียวกับการดูแลทางสุขภาพท่ีสูงกว่าเพศชาย ทําให้
คะแนนการรับรู้คุณภาพบริการของเพศหญิงน้อยกว่า หรือในประเด็นการควบคุมทางสังคมระหว่างแพทย์กับ
ผู้ป่วยท่ีถูกซ้อนทับด้วยบทบาทและอํานาจในเร่ืองเพศ เม่ือศัลยแพทย์ในห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ส่วนมากเป็น
เพศชายทําให้ผู้ป่วยหญิงไม่กล้าซักถามหรือมีปฎิสัมพันธ์กับแพทย์เท่าท่ีควรทําให้การรับรู้คุณภาพบริการ
ออกมาตํ่า และการท่ีพยาบาลในห้องผ่าตัดส่วนใหญ่และผู้วิจัยเองเป็นเพศหญิง อาจทําให้ผู้ป่วยชายประเมิน
การรับรู้คุณภาพบริการท่ีสูง สําหรับผู้ป่วยท่ีมีอาชีพแตกต่างกันพบว่ารับรู้คุณภาพบริการด้านมิติความต่อเนื่อง
แตกต่างกัน โดยกลุ่มว่างงานรับรู้คุณภาพบริการน้อยกว่ากลุ่มอาชีพอื่น ผู้ให้บริการจึงควรเพ่ิมความสนใจกับ
ผู้ป่วยและญาติในกลุ่มนี้ และผู้ป่วยท่ีมีรายได้ต่อเดือนแตกต่างกันมีการรับรู้คุณภาพบริการในมิติความต่อเนื่อง
แตกต่างกัน อาจเป็นไปได้ว่ารายได้เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการดํารงชีวิต โดยบุคคลท่ีมีรายได้หรือฐานะทาง
เศรษฐกิจท่ีดีจะมีโอกาสแสวงหาสิ่งท่ีดูแลตนเองได้ดีกว่า ดังท่ีกล่าวไว้ในงานของฉวีวรรณ โกมโลทก (2544)  

ปัจจัยทางสุขภาพและการเข้ารับบริการท่ีทําให้การรับรู้คุณภาพบริการของผู้ป่วยท่ีมีต่อห้องผ่าตัด
ศัลยศาสตร์แตกต่างกัน ได้แก่ การได้รับการกล่าวถึงชื่อเสียงของห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ โดยพบว่าผู้ป่วยท่ีเคย
ได้รับการบอกกล่าวถึงชื่อเสียงของห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์มีค่าเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพบริการโดยรวม รายมิติ
ความพึงพอใจและมิติการสื่อสารมากกว่ากลุ่มท่ีไม่เคยได้รับการบอกกล่าวถึงชื่อเสียงของห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ 
เป็นไปได้ว่า ห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีอยู่ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีมีการเรียนการสอน 
มีบุคลากรท่ีเป็นอาจารย์แพทย์ท่ีมีความชํานาญในหลายสาขาของการผ่าตัด สามารถทําการผ่าตัดท่ียากและ
ซับซ้อนได้ ชื่อเสียงของโรงพยาบาลไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการผ่าตัด การได้รับรองมาตรฐานคุณภาพ นั้นล้วนมีผล
ต่อความพึงพอใจในการตัดสินใจเข้ารับบริการในโรงพยาบาลของผู้ป่วย ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของศิรินันท์ 
ศรีสุวรรณศร (2553) และ Mehta (2015) การรับรู้สถานะทางสุขภาพ พบว่าผู้ป่วยท่ีมีสถานะสุขภาพไม่ดีรับรู้
คุณภาพบริการท้ังในภาพรวมและรายมิติความพึงพอใจ รายมิติความม่ันใจ และรายมิติการสื่อสารน้อยกว่า
กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีสถานะทางสุขภาพอื่น ยกเว้นรายมิติความต่อเนื่องท่ีรับรู้คุณภาพบริการมากกว่ากลุ่มอื่น ซ่ึงอาจ
เป็นเพราะผู้ป่วยท่ีรับรู้ว่ามีสถานะสุขภาพไม่ดีเลือกวิธีปรับเปลี่ยนสู่บทบาทผู้ป่วยด้วยการแสวงหาความ
ช่วยเหลือจากแพทย์ (Levine & Kozloff, 1978) สอดคล้องกับ Crow et al. (2002) ท่ีพบว่าการมีสุขภาพท่ี
ไม่ดี ส่งผลสัมพันธ์ต่อความพึงพอใจในระดับตํ่า สาขาของการผ่าตัดท่ีได้รับ พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดใน
สาขาต่างกันรับรู้คุณภาพบริการรายมิติความต่อเนื่องแตกต่างกัน เป็นไปได้ว่า ด้วยวิธีการผ่าตัด แผลผ่าตัดและ
การดูแลหลังผ่าตัดท่ีแตกต่างกัน อาจเป็นสาเหตุท่ีทําให้ระยะเวลาและจํานวนคร้ังของการนัดหมายของแพทย์
ไม่เท่ากัน ส่งผลให้ผู้ป่วยรับรู้คุณภาพบริการมิติความต่อเนื่องแตกต่างกัน สอดคล้องกับ Russell, Johnson, 
and White (2015) ท่ีพบว่าลักษณะของคลินิกท่ีแบ่งตามสาขาของโรคท่ีแตกต่างกันมีผลต่อการรับรู้คุณภาพ
บริการของผู้ป่วยท่ีแตกต่างกันผ่านการสํารวจความพึงพอใจ วัตถุประสงค์ของการผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยท่ีผ่าตัด
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เพ่ือเสริมความงามมีค่าเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพบริการมากกว่าผู้ป่วยท่ีผ่าตัดเพ่ือการรักษา และมีการรับรู้
คุณภาพบริการรายมิติความต่อเนื่องแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ ด้วยอิทธิพลความนิยมความสมบูรณ์แบบท่ี
เกิดจากความไม่พึงพอใจในรูปลักษณ์ของตนเองนั้นนําไปสู่การทําศัลยกรรมเสริมความงามเพ่ือให้เข้าถึงความ
งามในอุดมคติของตน (กมลกานต์ จีนช้าง, 2553) อาจเป็นสาเหตุให้ความเคร่งครัดในการปฏิบัติหลังการผ่าตัด
และการมาตรวจตามนัดของผู้ป่วยท่ีผ่าตัดเพ่ือเสริมความงามมีมากกว่าผู้ป่วยท่ีผ่าตัดเพ่ือการรักษาท่ีมี
เป้าหมายให้อาการผิดปกติและการเจ็บป่วยต่างๆทุเลาหรือหายไป  
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะสําหรับการนําผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1. บุคลากรการแพทย์ควรท่ีจะพัฒนาพฤติกรรมการบริการท่ีมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยเฉพาะ

เม่ือต้องให้การบริการกับผู้ป่วยท่ีรับรู้สถานะทางสุขภาพว่าไม่ดีและในผู้ป่วยหญิง 
2. โรงพยาบาลควรเพ่ิมการประชาสัมพันธ์เก่ียวกับข้อมูลและความรู้ทางการผ่าตัดศัลยกรรม เพ่ือให้

ผู้ป่วยมีความเข้าใจเบ้ืองต้นเก่ียวกับการผ่าตัด และเกิดความม่ันในห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ 
ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต่อไป 
1. การเก็บข้อมูลกับผู้ป่วยโดยบุคลากรการแพทย์ท่ีเป็นผู้ให้การรักษา อาจมีผลทําให้ได้ข้อมูลท่ี

คลาดเคลื่อน เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีตรงกับความเป็นจริงควรใช้บุคคลภายนอกในการเก็บข้อมูล 
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