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การวจิยัเชงิพรรณนาครั �งนี �มีวตัถปุระสงค์ เพื�อประเมนิคณุภาพบริการและศกึษาความต้องการข้อมลูสขุภาพของ
ผู้ รับบริการในคลินิกตรวจสุขภาพค้นหาความเสี�ยงโรคมะเร็ง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ มารับบริการตรวจสขุภาพในคลินิก
ตรวจสขุภาพค้นหาความเสี�ยงโรคมะเร็งของสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ จํานวน 420 ราย เครื�องมือที�ใช้ในการวิจยัแบง่เป็น
3 ส่วน คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความต้องการข้อมูลสุขภาพด้านการป้องกันและคัดกรอง
ความเสี� ยงจากโรคมะเร็งและแบบประเมินคุณภาพบริการของโรงพยาบาลตามแบบจาํลอง SERVQUAL ของ
พาราซรุามาน ซีแทมล์และเบอร์รี� วิเคราะห์คา่ความเชื�อมั�นของแบบสอบถามและแบบประเมนิ ได้คา่สมัประสิทธ์อลัฟ่า
ของครอนบาคเท่ากับ 0.94 และ 0.85 ตามลําดับ ผลการศึกษาเกี� ยวกับความต้องการข้อมูลสุขภาพพบว่า
กลุ่ มตัวอย่างต้องการข้อมูลด้านการป้องกันและคัดกรองความเสี� ยงจากโรคมะเร็ง โดยรวมอยู่ ในระดับมาก
(คา่เฉลี�ย=2.70, SD=0.44) ข้อมลูที�ต้องการมากที�สดุ 5 อนัดบัแรกคือ อาการผิดปกติหรือสญัญาณอนัตรายเกี�ยวกบั
โรคมะเร็ง (คา่เฉลี�ย=2.77, SD=0.52) อาหารกบัการป้องกนัโรคมะเร็ง (คา่เฉลี�ย=2.76, SD=0.53 ) ชนิดของโรคมะเร็ง
ที� สามารถป้องกันได้ (ค่าเฉลี� ย=2.74, SD=0.55) การประเมินความเสี� ยงในการเกิดโรคมะเร็งสําหรับตนเอง
(คา่เฉลี�ย=2.73, SD=0.57) และชนิดของโรคมะเร็งที�สามารถตรวจค้นหาในระยะเริ�มแรกได้ (คา่เฉลี�ย=2.72, SD=0.59)
ด้านการประเมินคุณภาพบริการพบว่า ค่าเฉลี�ยคะแนนบริการที�ได้รับสูงกว่าบริการที�คาดหวังโดยรวม (P=0.000)
และรายด้าน 4 ด้าน คือ ความเป็นรูปธรรมของบริการ (P=0.004) ความน่าเชื�อถือ (P=0.000) การตอบสนอง(P=0.004)
และการเอาใจใส่ผู้ รับบริการ (P=0.000) ส่วนด้านการให้ความมั�นใจแก่ผู้ รับบริการพบว่าไม่แตกต่างกัน (P=0.110)
ดังนั �นคลินิกตรวจสุขภาพค้นหาความเสี�ยงโรคมะเร็งควรมีการประเมินคุณภาพบริการและความต้องการข้อมลูของ
ผู้ รับบริการอย่างสมํ�าเสมอ ทําให้สถานพยาบาลทราบถึงช่องว่างของการบริการและนําไปสู่การจดับริการที�เหมาะสม
เพื�อคณุภาพบริการที�ดี (วารสารโรคมะเร็ง 2561;38:117-128)
คําสําคญั: คณุภาพบริการ ความต้องการข้อมลูสขุภาพ คลินิกตรวจสขุภาพค้นหาความเสี �ยงโรคมะเร็ง

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล  สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ กรุงเทพฯ
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Service Quality Assessment and Health Information Needs of Clients in Cancer Screening
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Abstract This descriptive study aimed to assess the service-quality and health-information needs
of a sample of 420 clients using services at the Cancer Screening Clinic of the National Cancer
Institute. The research instruments comprised a personal demographic questionnaire, a health-
information-needs questionnaire, and a service quality assessment scale (SQAS) using the
SERVQUAL model proposed by Parasuraman, Zheitaml and Berry. The Cronbach's alpha coeffi-
cients of the health-information-needs questionnaire and SQAS were 0.94 and 0.82, respec-
tively. The findings showed that the subjects reported high-level overall health-information-
needs (mean=2.70, SD=0.44). The top-five information needs were information about the warning
signs of cancer (mean=2.77, SD=0.52), cancer-fighting foods (mean=2.76, SD=0.53), cancer pre-
vention (mean=2.74, SD=0.55), cancer risk assessment tools (mean=2.73, SD=0.57), and early
detection of cancer (mean=2.72, SD=0.59). The overall mean scores for expectations of service
quality were significantly higher than those for perceived service quality (P=0.000) in four
dimensions--tangibles (P=0.004), reliability (P=0.000), responsiveness (P=0.004), and empathy
(P=0.000). However, assurance did not differ significantly (P=0.110). Therefore, the regular
assessment of service quality and information needs is considered to be a means of promoting
service quality. It is very important to detect service gaps, leading to further appropriate manage-
ment strategies and the maintenance of good service quality. (Thai Cancer J 2018;38:117-128)
Keywords: service quality, health-information needs, Cancer Screening Clinic

บทนาํ
คณุภาพการให้บริการเป็นแนวคดิหนึ�งที�นํามา

ประยกุต์ใช้ในกระบวนการปฏรูิประบบบริหารภาครัฐไทย

ในช่วงหลายปีที�ผ่านมาและได้รับความสนใจให้นํามา

ใช้เป็นเครื�องมอืวดัสมรรถนะในการให้บริการสาธารณะ

ของหน่วยงานภาครัฐมากขึ �น คุณภาพการให้บริการ

คอืความสอดคล้องกนัของความต้องการของลกูค้าหรือ

ผู้รับบริการ หรือระดบัของความสามารถในการให้บริการ

ที�ตอบสนองความต้องการของลูกค้าหรือผู้ รับบริการ

อนัทําให้ลกูค้าหรือผู้ รับบริการเกิดความพึงพอใจจาก

บริการที�เขาได้รับ1-3 หากลกูค้าหรือผู้ รับบริการเห็นว่า

ผลิตภัณฑ์หรือบริการเหล่านั �นเป็นสิ�งที�ดีที�สุด และ

ตรงตามที�คาดหวัง ก็ถือได้ว่าผลิตภัณฑ์หรือบริการ

ดงักล่าวมีคุณภาพนั�นเอง

ตวัแบบที�ใช้วดัคณุภาพการให้บริการที�ได้รับ

ความนิยมนํามาใช้อย่างแพร่หลายคือ แบบวัดของ

พาราซรุามาน ซแีทมล์ และเบอร์รี� โดยอาศยัการประเมนิ

จากพื �นฐานการรับรู้ของผู้ รับบริการหรือลกูค้า เรียกวา่

แบบจําลอง SERVQUAL4 สามารถแบง่มติไิด้เป็น 5 มติิ

หลกัประกอบด้วย มติทิี� 1 ความเป็นรูปธรรมของบริการ

(tangibility) หมายถึง ลกัษณะทางกายภาพที�ปรากฏ

ให้เหน็ถงึสิ�งอํานวยความสะดวกตา่ง ๆ ได้แก ่สถานที�

บคุลากร อปุกรณ์ เครื�องมือ เอกสารที�ใช้ในการติดตอ่

สื�อสารและสญัลกัษณ์ รวมทั �งสภาพแวดล้อมที�ทําให้

ผู้รับบริการรู้สกึวา่ได้รับการดแูล หว่งใย และความตั �งใจ

จากผู้ให้บริการ บริการที�ถกูนําเสนอออกมาเป็นรูปธรรม
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จะทําให้ผู้รับบริการรับรู้ถงึการให้บริการนั �น ๆ  ได้ชดัเจน

ขึ �น  มติทิี� 2 ความเชื�อถือไว้วางใจได้ (reliability) หมายถงึ

ความสามารถในการให้บริการให้ตรงกบัสญัญาที�ให้ไว้

กบัผู้รับบริการ บริการที�ให้ทกุครั �งจะต้องมคีวามถกูต้อง

เหมาะสม และได้ผลออกมาเชน่เดมิในทกุจดุของบริการ

ความสมํ�าเสมอนี �จะทําให้ผู้ รับบริการรู้สกึว่าบริการที�

ได้รับนั �นมคีวามนา่เชื�อถือ สามารถให้ความไว้วางใจได้

มิติที� 3 การตอบสนองต่อลกูค้า (responsiveness)

หมายถึง ความพร้อมและความเต็มใจที�จะให้บริการ

โดยสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ รับบริการ

ได้อย่างทนัท่วงที ผู้ รับบริการสามารถเข้ารับบริการ

ได้งา่ย และได้รับความสะดวกจากการใช้บริการ มติทีิ� 4

การให้ความเชื�อมั�นต่อลกูค้า (assurance) หมายถึง

ความสามารถในการสร้างความเชื�อมั�นให้เกิดขึ �นกับ

ผู้ รับบริการ ผู้ ให้บริการจะต้องแสดงถึงทกัษะความรู้

ความสามารถในการให้บริการและตอบสนองความต้องการ

ใช้การติดตอ่สื�อสารที�มปีระสิทธิภาพและให้ความมั�นใจวา่

ผู้รับบริการจะได้รับบริการที�ดทีี�สดุ และมติทีิ� 5 การรู้จกั

และเข้าใจลกูค้า (empathy) หมายถึง ความสามารถ

ในการดูแลเอาใจใส่ผู้ รับบริการตามความต้องการที�

แตกต่างของผู้ รับบริการแต่ละคน ดังนั �นการพัฒนา

คณุภาพบริการของสถานพยาบาลจําเป็นต้องพฒันาให้

ครบทั �ง 5 มติดิงักลา่ว อยา่งไรก็ตามมกีารศกึษาเกี�ยวกบั

การประเมินคณุภาพการบริการของสถานพยาบาลใน

ภาครัฐแหง่หนึ�งพบว่า ผู้รับบริการยงัได้รับบริการไมเ่ป็น

ไปตามความคาดหวงัในบางมติ ิ5 สอดคล้องกบัการศกึษา

ในสถานพยาบาลของรัฐที� บริหารงานในลักษณะ

องค์การมหาชนที�มผีลการศกึษาในลกัษณะคล้ายกนั คอื

ผู้ รับบริการยงัได้รับบริการไมเ่ป็นไปตามความคาดหวงั

ในบางมิติเช่นเดียวกนั6 ทั �งนี �สถานบริการจําเป็นต้อง

นําข้อมูลดังกล่าวไปใช้ในการพัฒนาระบบบริการใน

ลําดบัต่อไป

สถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสขุ  มบีทบาทหลกัในการจดัทําแผนการป้องกนั

และควบคมุโรคมะเร็งแหง่ชาต ิ และดําเนินงานภายใต้

กรอบของแผนดงักลา่ว ทั �งในด้านบริการและวิชาการ

โดยจดัให้มีบริการกบัประชาชนอย่างครอบคลมุตั �งแต่

ระยะก่อนป่วย ระยะป่วย จนถึงระยะสดุท้ายของชีวิต

ทั �งนี �คลินิกตรวจสุขภาพค้นหาความเสี�ยงโรคมะเร็ง

สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ เป็นคลินิกที�มีการดําเนินงาน

เพื�อให้สอดรับกับยุทธศาสตร์ด้านการตรวจค้นหาโรค

มะเร็งระยะเริ�มแรก ตามแผนการป้องกนัและควบคมุ

โรคมะเร็งแห่งชาติ จากสถิติการดําเนินงานในช่วงปี

พ.ศ. 2558-2560 มีผู้มานดัตรวจสขุภาพจํานวนเฉลี�ย

36,716 ราย การประเมินคุณภาพบริการจะใช้ความ

พงึพอใจของผู้รับบริการเป็นพื �นฐาน ผลการประเมนิใน

ปี พ.ศ. 2560 พบวา่ จํานวนผู้รับบริการมแีนวโน้มลดลง

และความพงึพอใจของผู้ รับบริการคลินิกตรวจสขุภาพ

ค้นหาความเสี�ยงโรคมะเร็งมีแนวโน้มลดลงเช่นกัน

โดยในชว่ง 6 เดือนหลงัของปี พ.ศ. 2560 คะแนนความ

พงึพอใจลดลงจากร้อยละ 77.01 เหลอืร้อยละ 65.90

สว่นการประเมนิในด้านอื�น ๆ เป็นการสรุปในภาพรวม

ของผู้รับบริการในทกุคลนิกิ ข้อจํากดัของผลการประเมนิ

คือ เป็นข้อมลูจากกลุ่มตวัอย่างที�เป็นผู้ รับบริการของ

คลินิกตรวจสุขภาพค้นหาความเสี�ยงโรคมะเร็งเพียง

ร้อยละ 17.40 เท่านั �น และยังไม่มีการสาํรวจความ

ต้องการเกี�ยวกับข้อมูลด้านการป้องกันและคัดกรอง

โรคมะเร็งของผู้ รับบริการโดยตรง
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ดังนั �นผู้ วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์เพื�อประเมินคุณภาพ

บริการตามความคาดหวงัและการรับรู้ของผู้ รับบริการ

ตลอดจนสาํ รวจความต้องการข้อมูลสุขภาพของ

ผู้ รับบริการในคลินิกตรวจสุขภาพค้นหาความเสี�ยง

โรคมะเร็ง กรอบแนวคดิที�ผู้วจิยัเลือกใช้ในการประเมนิ

คณุภาพการบริการ (Service Quality Assessment)

คือ การประเมินตามแบบจําลอง SERVQUAL ของ

พาราซุรามาน ซีแทมล์ และเบอร์รี�  (Parasuraman,

Ziethaml and Berry)4 ผลของการศกึษาจะนํามาใช้

เป็นแนวทางในการปรับปรุงคณุภาพของระบบบริการ

ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ รวมทั �งพัฒนาแนวทาง

การให้ข้อมูลสุขภาพด้านการป้องกันและคัดกรอง

ความเสี�ยงจากโรคมะเร็งที�สอดคล้องกบัความต้องการ

ข้อมลูสขุภาพของผู้ รับบริการต่อไป

วสัดแุละวิธีการ
กลุม่ตวัอย่าง

การศึกษาครั �งนี �เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้มารับบริการตรวจสขุภาพในคลินิก

คดักรองความเสี�ยงจากโรคมะเร็งของสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก (convenience

sampling) โดยเป็นผูม้ารับบริการทั �งรายเก่าและรายใหม่

ที�มคีวามพร้อมในการให้ข้อมลู กําหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่ง

จากตารางสําเร็จรูป Taro Yamane7 ที�ระดบัความเชื�อมั�น

ร้อยละ 95 ค่าความคลาดเคลื�อนที�ยอบรับได้ 0.05

ได้จํานวนกลุม่ตวัอยา่งจํานวน 397 ราย และเก็บเพิ�ม

อีกร้อยละ 5 เพื�อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของแบบ

สอบถาม รวมกลุ่มตัวอย่างทั �งหมดในการวิจัยครั �งนี �

คอื 420 ราย

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยั
เครื�องมอืที�ใช้ในการวจิยั แบง่เป็น 3 สว่น  ดงันี �

สว่นที� 1 แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคล ประกอบ

ด้วย ข้อมลูทั�วไปและข้อมลูการมารับบริการที�สถาบนั

มะเร็งแห่งชาติ โดยแบบสอบถามบางข้อผู้ รับบริการ

สามารถให้ได้มากกวา่ 1 คําตอบ

ส่วนที� 2 แบบประเมินความต้องการข้อมูล

สุขภาพด้านการป้องกันและคัดกรองความเสี�ยงจาก

โรคมะเร็ง สร้างขึ �นจากการทบทวนวรรณกรรมของ

ผู้วจิยั ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 10 ข้อ ลกัษณะ

คําถามให้เลือกตอบ 4 ระดับ (0-3) คือ ไม่ต้องการ

ต้องการน้อย ต้องการปานกลาง และต้องการมาก

การแปลผลค่าคะแนน ถ้าคะแนนตํ�าหมายถึง กลุ่ม

ตวัอยา่งมีความต้องการข้อมลูตํ�า คะแนนสงูหมายถึง

กลุ่มตวัอย่างมีความต้องการข้อมลูสงู

ส่วนที�  3 แบบประเมินคุณภาพบริการของ

โรงพยาบาล พัฒนาจากแบบจําลอง SERVQUAL4

และการทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวข้อง โดยประเมิน

ทั �งคณุภาพบริการที�คาดหวงั (expected service) และ

คณุภาพบริการที�ได้รับหรือรับรู้ (perceived service)

ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ความเป็นรูปธรรมของ

บริการ (tangibles) ความน่าเชื� อถือ (reliability)

การตอบสนอง (responsiveness) การให้ความมั�นใจ

แก่ผู้ รับบริการ (assurance) และ การเอาใจใส่ผู้ รับ

บริการ (empathy)

ข้อคําถามแต่ละด้านมีข้อคําถามย่อย 4 ข้อ

รวมทั �งหมด 20 ข้อ  เป็นคําถามปลายปิด ใช้วดัระดบั

ความคิดเห็นตามแบบประเมินค่าแบบลิเกต (Likert

Scale) ม ี5 ระดบั  ระดบัคะแนน  1 = เหน็ด้วยน้อยที�สดุ
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ระดบัคะแนน 5 = เหน็ด้วยมากที�สดุ จากนั �นนําคะแนน

ทุกข้อรวมกัน เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

บริการที�คาดหวงัและบริการที�รับรู้เพื�อประเมนิคณุภาพ

บริการ ถ้าคะแนนคุณภาพบริการที�รับรู้มากกว่าหรือ

เท่ากับบริการที�คาดหวงั หมายถึง ความพึงพอใจต่อ

บริการสงู แสดงวา่คณุภาพบริการด ีและคะแนนคณุภาพ

บริการที�รับรู้น้อยกวา่บริการที�คาดหวงั หมายถึง ความ

พึงพอใจต่อบริการตํ�า แสดงวา่คณุภาพบริการไม่ดี

เครื�องมอืในการศกึษาครั �งนี �ได้ผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื�องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่า

ความตรงเชงิเนื �อหาในสว่นที� 2 และ 3 เทา่กบั 0.88 และ

0.82 ตามลําดบั หลงัจากนั �นได้มาปรับแก้และนําไปใช้

กบักลุม่ตวัอยา่งที�มลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอยา่ง

จํานวน 30 ราย วิเคราะห์คา่ความเชื�อมั�นของแบบสอบถาม

ได้ค่าสมัประสิทธ์อลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach's

alpha coefficient) ของแบบประเมินความต้องการ

ข้อมูลและแบบประเมินคุณภาพบริการเท่ากับ 0.94

และ 0.85 ตามลาํดบั

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
โครงการวิจัยนี �ได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของสถาบันมะเร็ง

แหง่ชาต ิรหสัโครงการ 222_2017RC_IN552 เนื�องจาก

กลุม่ตวัอยา่งมีจํานวนมาก ผู้วิจยัได้กําหนดให้มีผู้ช่วย

เก็บรวบรวมข้อมูลจํานวน 2 คน โดยผู้ วิจัยได้ชี �แจง

ผู้เกบ็รวบรวมข้อมลูให้เข้าใจวธีิการและข้อมลูที�ต้องการ

เก็บรวบรวม เพื�อให้การเก็บรวบรวมข้อมลูมคีวามถกูต้อง

ครบถ้วนและปราศจากความลําเอียง ผู้ วิจัยอธิบาย

วตัถปุระสงค์ของการวิจยั และแจ้งกลุม่ตวัอยา่งวา่จะ

นําเสนอข้อมลูเป็นภาพรวมเทา่นั �น ไมมี่ผลตอ่บริการที�

ได้รับ และให้กลุม่ตวัอยา่งลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม

การวิจยั ดําเนนิการเก็บข้อมลูระหวา่งเดือนมนีาคมถงึ

พฤษภาคม พ.ศ. 2561

การวิเคราะหข์อ้มูล
ผู้ วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถี�

และร้อยละของกลุม่ตวัอยา่ง จําแนกตามข้อมลูสว่นบคุคล

และการมารับบริการ หาคา่เฉลี�ย สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน

ของคะแนนความต้องการข้อมลูด้านการป้องกนั และ

คัดกรองความเสี�ยงจากโรคมะเร็งและเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างบริการที�คาดหวังกับบริการที�

รับรู้เพื�อประเมินคณุภาพบริการด้วยสถิติทีคู่ (paired

t-test) กําหนดระดบันยัสาํคญัที� P<0.05

ผลการศกึษา
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 69.3 เป็น

เพศหญิง อายรุะหวา่ง 20-85 ปี อายเุฉลี�ย 49.01 ปี

ร้อยละ 61.9 มีสถานภาพสมรสคู่ ส่วนใหญ่ร้อยละ

58.1 มีการศึกษาอยู่ ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า

ร้อยละ 28.1 ประกอบอาชพีรับจ้าง รองลงมาคอื ร้อยละ

19.8 มีอาชีพค้าขาย ร้อยละ 56.4 ใช้สิทธิการรักษา

พยาบาลคือ ชําระเงินเองทั �งหมด รองลงมาร้อยละ 24.5

ใช้สิทธิราชการหรือรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 66.5 มีช่อง

ทางการรับรู้เกี�ยวกบัการมาตรวจสขุภาพค้นหาความเสี�ยง

โรคมะเร็งของสถาบันมะเร็งแห่งชาติจากการแนะนํา

ของญาติหรือเพื�อน  รองลงมาร้อยละ 34.7 ได้รับข้อมลู

ทางเวปไซต์ของสถาบนัมะเร็ง สว่นใหญ่ร้อยละ 77.5

เลือกใช้บริการคลินิกตรวจสุขภาพค้นหาความเสี�ยง
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โรคมะเร็งของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติจากชื�อเสียงของ

สถาบนัมะเร็งแหง่ชาต ิ รองลงมา ร้อยละ 44 เลอืกจาก

ราคาคา่ตรวจเหมาะสม สามารถจา่ยได้ กลุม่ตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่ร้อยละ 75.7 มีประสบการณ์ในการมารับ

บริการของคลนิิกตรวจสขุภาพตั �งแต ่1 ครั �งขึ �นไป โดย

ร้อยละ 90.7 ต้องการกลบัมารับบริการซํ �าที�สถาบัน

มะเร็งแหง่ชาติ ดงัรายละเอียดในตารางที� 1

ความต้องการข้อมูลสขุภาพด้านการป้องกนั

และคดักรองความเสี�ยงจากโรคมะเร็งพบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

ต้องการข้อมลูโดยรวมในระดบัมาก (ค่าเฉลี�ย=2.70,

SD=0.44) โดยมคีวามต้องการข้อมลูในระดบัมากทกุข้อ

ข้อมูลที�ต้องการ 5 อนัดบัแรก ได้แก่ อาการผิดปกติ

หรือสญัญาณอนัตรายเกี�ยวกบัโรคมะเร็งที�ควรปรึกษา

แพทย์ (ค่าเฉลี�ย=2.77, SD=0.52) อาหารกับการ

ป้องกนัโรคมะเร็ง (คา่เฉลี�ย=2.76, SD=0.53) ชนดิของ

โรคมะเร็งที�สามารถป้องกนัได้ (คา่เฉลี�ย=2.74, SD=0.55)

วิธีการประเมินความเสี�ยงในการเกิดโรคมะเร็งสําหรับ

ตนเอง (ค่าเฉลี�ย=2.73, SD=0.57) และชนิดของ

โรคมะเร็งที�สามารถตรวจค้นหาในระยะเริ� มแรกได้

(คา่เฉลี�ย=2.72, SD=0.59) ดงัรายละเอยีดในตารางที� �

การประเมินคุณภาพบริการพบว่า ค่าเฉลี�ย

คะแนนบริการที�คาดหวงัโดยรวมและรายมิติ คือ มิติ

ความเป็นรูปธรรมของบริการ มิติความน่าเชื�อถือ มิติ

การตอบสนอง และมิตกิารเอาใจใสผู่้ รับบริการสงูกวา่

คะแนนบริการที�ได้รับ (P=0.000, 0.004, 0.000, 0.004

และ 0.000 ตามลําดบั) สว่นมติกิารให้ความมั�นใจแกผู่รั้บ

บริการพบวา่ คา่เฉลี�ยคะแนนบริการที�คาดหวงัไมแ่ตกตา่ง

กบับริการที�ได้รับ ดงัรายละเอียดในตารางที� 3 และ 4

ตารางที� 1 ข้อมลูสว่นบคุคลและข้อมลูความเจบ็ป่วยของกลุม่ตวัอยา่ง (N=420)

       ลกัษณะส่วนบุคคลและความเจ็บป่วย                         จาํนวน      ร้อยละ

เพศ

ชาย 126 30.0

หญิง 291 69.3

ไมมี่ข้อมลู     3 0.7

อายุ (ปี)  (Range 20-85; Mean=49.01; SD=12.05)

สถานภาพสมรส

โสด 113 26.9

คู่ 260 61.9

หม้าย หย่า แยก 40 9.5

ไมมี่ข้อมลู 7 1.7

การศึกษา

ไม่ได้เรียน/ตํ�ากว่าประถมศึกษา 4 1

ประถมศึกษา 56 13.3

มธัยมศึกษา 82 19.5
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ตารางที� 1 ข้อมลูสว่นบคุคลและข้อมลูความเจ็บป่วยของกลุม่ตวัอยา่ง (N=420) (ตอ่)

       ลกัษณะส่วนบุคคลและความเจ็บป่วย                         จาํนวน ร้อยละ

การศึกษา

อนุปริญญา 27 6.4

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 244 58.1

ไมมี่ข้อมลู 7 1.7

อาชีพ

เกษตรกร 33 7.9

ค้าขาย 83 19.8

รับจ้าง 118 28.1

รับราชการ 72 17.1

อื�น ๆ 114 27.1

สทิธิการรักษา

ชําระเงินเอง 237 56.4

บตัรประกันสขุภาพถ้วนหน้า 29 6.9

ประกนัสงัคม 41 9.8

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 103 24.5

อื�น ๆ 10 2.4

ช่องทางสื�อประชาสัมพันธ์

วิทย/ุโทรทศัน์/หนงัสือพมิพ์ 66 15.7

เวปไซต์สถาบนั 145 34.5

การแนะนําจากญาติหรือเพื�อน 281 66.5

เหตุผลการใช้บริการ

ใกล้บ้าน/ที�ทํางาน 44 10.5

ตามสิทธิการรักษา 87 20.7

ชื�อเสียงของสถาบนั 324 77.1

ราคาตรวจเหมาะสม สามารถจ่ายได้ 184 43.8

ประสบการณ์การรับบริการ

รับบริการครั �งแรก 100 23.8

เคยรับบริการตั �งแต ่1 ครั �งขึ �นไป 318 75.7

ไมมี่ข้อมลู 2 0.5

ความต้องการกลับมารับบริการซํ �า

กลบัมารับบริการ 381 90.7

ไม่กลบัมารับบริการ 17 4.0

ไมแ่นใ่จ 22 5.3
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ตารางที� 2 ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานและระดบัความต้องการข้อมลูสขุภาพด้านการป้องกนัและ

คดักรองความเสี�ยงจากโรคมะเร็ง

      ความต้องการข้อมลูของผู้รับบริการ                  ค่าเฉลี�ย        ส่วนเบี�ยงเบน  ระดบั

            มาตรฐาน     ความต้องการ

สาเหต/ุปัจจยัสง่เสริมที�ทําให้เกิดโรคมะเร็ง 2.69 0.60 มาก

โรคมะเร็งที�มีสาเหตจุากกรรมพนัธุ์ 2.63 0.61 มาก

ชนิดของโรคมะเร็งที�สามารถป้องกนัได้ 2.74 0.55 มาก

ชนิดของโรคมะเร็งที�สามารถตรวจค้นหาในระยะเริ�มแรกได้ 2.72 0.59 มาก

อาหารกบัการป้องกนัโรคมะเร็ง 2.76 0.53 มาก

ยา/สมุนไพรกบัการป้องกนัโรคมะเร็ง 2.63 0.64 มาก

การออกกําลงักายกับการป้องกันโรคมะเร็ง 2.68 0.55 มาก

อายุและระยะห่างที�เหมาะสมกบัการตรวจสุขภาพเพื�อ 2.65 0.57 มาก

คดักรองความเสี�ยงจากโรคมะเร็ง

วิธีการประเมินความเสี�ยงในการเกิดโรคมะเร็งสาํหรับตวัท่าน 2.73 0.57 มาก

อาการผิดปกติหรือสญัญาณอนัตรายเกี�ยวกับโรคมะเร็ง 2.77 0.52 มาก

ที�ควรปรึกษาแพทย์

ความต้องการข้อมูลโดยรวม 2.70 0.44 มาก

ตารางที� 3 เปรียบเทียบคา่เฉลี�ยคะแนนคณุภาพบริการโดยรวม ตามความคาดหวงักบัการรับรู้ของผู้ รับบริการ

ในคลินิกตรวจสขุภาพค้นหาความเสี�ยงโรคมะเร็ง

      คุณภาพบริการ จํานวน        ค่าเฉลี�ย        ส่วนเบี�ยงเบน             P

            มาตรฐาน

บริการที�รับรู้-บริการที�คาดหวงั 387 0.0924 0.39887 0.000

บริการที�รับรู้ (perception) 387 3.5506 0.43071

บริการที�คาดหวงั (expectation) 387 3.4668 0.45875

วิจารณแ์ละสรุป
ผลการศกึษาพบวา่ ผู้มารับบริการตรวจสขุภาพ

ในคลนิิกคดักรองความเสี�ยงจากโรคมะเร็งของสถาบนั

มะเร็งแหง่ชาติ มีความต้องการข้อมลูด้านการป้องกนั

และคดักรองความเสี�ยงจากโรคมะเร็ง ทั �งภาพรวมและ

รายข้อในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาเรื� อง

ความต้องการข้อมูลของผู้ รับบริการในโรงพยาบาล

นครพนมที� พบว่า ผู้ รับบริการต้องการข้อมูลด้าน

สุขภาพอนามัยและด้านการรักษาพยาบาลโดยรวม

อยู่ ในระดับมากที�สุด8 ทั �งนี �อาจเนื�องจากกระทรวง
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ตารางที� 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยของคณุภาพบริการรายด้านแต่ละด้านตามความคาดหวงักบัการรับรู้

ของผู้ รับบริการในคลินิกตรวจสขุภาพค้นหาความเสี�ยงโรคมะเร็ง

      คุณภาพบริการ ค่าเฉลี�ย    ส่วนเบี�ยงเบน         P    ระดบัคุณภาพ

                 มาตรฐาน          บริการ

ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ 0.0816 0.56866 0.004 พอใจ

บริการที�รับรู้ 3.3946 0.5723

บริการที�คาดหวงั 3.3130 0.5448

ด้านความน่าเชื�อถือ 0.0857 0.4593 0.000 พอใจ

บริการที�รับรู้ 3.5591 0.4861

บริการที�คาดหวงั 3.4734 0.5068

ด้านการตอบสนอง 0.0786 0.5452 0.004 พอใจ

บริการที�รับรู้ 3.5268 0.5495

บริการที�คาดหวงั 3.4482 0.5395

ด้านการให้ความมั�นใจ 0.05735 0.45337 0.110 พอใจ

บริการที�รับรู้ 3.6088 0.4815

บริการที�คาดหวงั 3.5515 0.5009

ด้านการเอาใจใส่ผู้รับบริการ 0.1613 0.4755 0.000 พอใจ

บริการที�รับรู้ 3.6523 0.4382

บริการที�คาดหวงั 3.4910 0.5388

เกิดโรคมะเร็ง และชนิดของโรคมะเร็งที�สามารถตรวจ

ค้นหาในระยะเริ�มแรกได้ แสดงให้เห็นว่าผู้ รับบริการ

ในภาวะสุขภาพปกติ มีความต้องการข้อมูลสาํหรับ

การดูแลตนเองในชีวิตประจําวนั เพื�อป้องกันโรคและ

ประเมินความเสี�ยงของการเกิดโรคมะเร็ง จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวข้องพบวา่ ชนิดของข้อมลูที�

ต้องการอาจแตกต่างไปตามปัจจัยส่วนบุคคล เช่น

อายุ ภาวะสุขภาพของผู้ รับบริการ และสถานการณ์

ปัญหาสาธารณสขุตามช่วงเวลานั �น ๆ การศกึษาครั �งนี �

พบว่า ผู้ รับบริการสว่นใหญ่ทํางาน (ร้อยละ 90) และ

มีอายุเฉลี�ย 49.01 ปี (SD=12.05) ดงันั �น ชนิดของ

สาธารณสขุได้มีการรณรงค์ให้ประชาชนทราบเกี�ยวกบั

อบุตัิการณ์การเกิดโรคมะเร็ง ซึ�งเป็นสาเหตอุนัดบัหนึ�ง

ในการเสียชวีติของคนไทยมาตั �งแตปี่ 2542 จนถึงปัจจบุนั9

ทําให้ประชาชนสว่นใหญ่ของประเทศเกิดความตื�นตวั

และให้ความสนใจกบัข้อมลูสขุภาพด้านโรคมะเร็งเพื�อ

ใช้ในการดแูลสขุภาพของตนเอง สําหรับการศกึษาครั �งนี �

พบว่าผู้ รับบริการต้องการข้อมูลระดับมากทุกข้อ

เรียงตามความต้องการ 5 อนัดบัแรกคือ อาการผิดปกติ

หรือสญัญาณอนัตรายเกี�ยวกบัโรคมะเร็งที�ควรปรึกษา

แพทย์ อาหารกบัการป้องกนัโรคมะเร็ง ชนิดของโรคมะเร็ง

ที�สามารถป้องกนัได้ วิธีการประเมินความเสี�ยงในการ
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ข้อมลูที�ต้องการ และวิธีการแสวงหาความรู้จากแหลง่

ต่าง ๆ อาจมีความแตกต่างจากวยัอื�น ๆ การสาํรวจ

ชนิดของข้อมูลที�ผู้ รับบริการต้องการจึงเป็นสิ�งจําเป็น

เพื� อเป็นประโยชน์ในการนําไปเสริมสร้างความรู้

ความเข้าใจให้สอดคล้องกบัความต้องการของประชาชน

แต่ละกลุม่ให้มากขึ �น

ผลการศึกษาครั �งนี �สะท้อนให้เห็นวา่ แม้จะมี

การให้ข้อมูลแก่สาธารณชนเกี�ยวกับการป้องกันและ

คดักรองโรคมะเร็ง แต่ข้อมูลที�ให้อาจไม่ตรงกบัความ

ต้องการของผู้รับบริการหรือข้อมลูที�ให้อาจไมส่อดคล้อง

กับการนําไปใช้ ในการดูแลสุขภาพของประชาชน

นอกจากนี �จากการประเมนิรูปแบบการบริการด้านข้อมลู

สุขภาพพบว่า ยังขาดความชัดเจนทั �งเรื� องสถานที�

บริการ  เนื �อหา และรูปแบบของสื�อ เชน่ เวปไซต์ ทําให้

ผู้รับบริการอาจเข้าไมถ่งึสื�อตา่ง ๆ  ที�มอียู ่หรือรูปแบบสื�อ

ไม่ตรงกับความต้องการ หรือข้อมูลไม่เพียงพอตาม

ความคาดหวงั สอดคล้องกบัการศกึษาที�ผา่นมาเกี�ยวกบั

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการพิทักษ์สิทธิผู้ ใช้

บริการในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัตรัง พบว่า สิ�งที�

ผู้ รับบริการยงัไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการนั �น

ได้แก่ การให้ข้อมูลที�ผู้ ป่วยต้องการทราบ และการ

ช่วยเหลือ สนับสนุนในการตัดสินใจ10 และพบว่า

นอกเหนือจากความรู้ในเรื�องโรคแล้ว ผู้ มารับบริการ

ทางด้านสุขภาพยังคาดหวังและต้องการคําแนะนํา

เกี�ยวกับภาวะสุขภาพของตนด้วย เพราะสิ�งเหล่านี �

เกี�ยวข้องกับชีวิตและความปลอดภัยของผู้ รับบริการ

และถ้าเป็นตามความคาดหวงัของผู้ รับบริการก็จะเกิด

ความพึงพอใจ11 นอกจากนี �การทบทวนวรรณกรรม

อยา่งเป็นระบบพบวา่ การให้ความรู้ด้านสขุภาพ (health

education) เกี�ยวกับการป้องกันโรคมะเร็ง จะช่วย

ทําให้ผู้ รับบริการมีความรู้ ปรับเปลี�ยนทัศนคติ และ

พฤติกรรม ทําให้ลดพฤติกรรมเสี�ยงต่อการเกิดโรค

และมารับการตรวจคดักรองโรคมะเร็ง ซึ�งมคีวามคุ้มคา่

คุ้มทนุตอ่ระบบสขุภาพ12  ดงันั �นการจดับริการด้านการ

ให้ข้อมลูสขุภาพของสถานพยาบาล จงึควรดําเนินการ

ในลักษณะที� สอดคล้องกับความต้องการของผู้ รับ

บริการเพิ�มมากขึ �น รวมทั �งมีการพฒันารูปแบบการให้

ข้อมลูที�นา่สนใจ เข้าถึงง่าย เข้าใจงา่ย มคีวามทนัสมยั

ที�สําคัญคือถูกต้องและเชื�อถือได้ เพื�อให้ผู้ รับบริการ

ได้รับการตอบสนองความต้องการข้อมลูและมีความรู้

ในการดูแลสุขภาพอย่างถูกต้อง ทั �งนี �การตอบสนอง

ความต้องการด้านข้อมลูสขุภาพของผู้ รับบริการจะเป็น

การเพิ�มคุณภาพการบริการให้กับสถานพยาบาลได้

ผลการศกึษาด้านการประเมนิคณุภาพบริการ

พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ มารับบริการตรวจสุขภาพใน

คลินิกตรวจสุขภาพค้นหาความเสี�ยงโรคมะเร็งของ

สถาบนัมะเร็งแหง่ชาต ิมกีารรับรู้คณุภาพบริการที�ได้รับ

(perceived service) ทั �งโดยรวมและรายด้าน 4 ด้าน

คอื ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ ด้านความนา่เชื�อถือ

ด้านการตอบสนอง และด้านการเอาใจใส่ผู้ รับบริการ

สงูกวา่บริการที�คาดหวงั (expected service) แสดงถงึ

งานบริการตรวจสขุภาพของคลินิกตรวจสขุภาพค้นหา

ความเสี�ยงโรคมะเร็งเป็นบริการที�มคีณุภาพ ทั �งนี �พบวา่

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกใช้บริการที�คลินิกตรวจ

สุขภาพค้นหาความเสี�ยงโรคมะเร็ง เนื�องจากการมี

ชื�อเสยีงของสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ ราคาตรวจเหมาะสม

และได้รับการรับรองคณุภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน

สอดคล้องกับผลการศึกษาที�ผ่านมาที�พบว่า ปัจจัย
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สําคญัของคณุภาพบริการโรงพยาบาลคอื ชื�อเสียงของ

โรงพยาบาลและมาตรฐานการรับรองคณุภาพบริการ13

นอกจากนี �ผูรั้บบริการสว่นใหญ่เป็นรายเก่ามปีระสบการณ์

ใช้บริการมาก่อนหน้า ซึ�งสะท้อนถึงความเชื�อถือและ

ไว้วางใจในบริการที�ได้รับ อกีทั �งสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ

มีนโยบายในการพัฒนาคุณภาพในทุกหน่วยบริการ

รวมทั �งคลินิกตรวจสขุภาพค้นหาความเสี�ยงโรคมะเร็ง

อยา่งตอ่เนื�อง  เชน่ ในชว่ง 2-3 ปีที�ผ่านมา ได้มกีารเพิ�ม

ช่องทางการนดัตรวจสขุภาพทางเวปไซต์ ผู้ รับบริการ

สามารถเลือกวันนัดตรวจได้ด้วยตนเอง ขั �นตอนการ

ตรวจไม่ยุ่งยาก บริการด้วยความรวดเร็วในรูปแบบ

บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (one stop service)

ประสทิธิภาพของการตรวจคดักรองอยูใ่นระดบัที�นา่พอใจ

สามารถคดักรองความผิดปกติได้ทั �งในกลุ่มโรคทั�วไป

และสงสยัว่าเป็นโรคมะเร็ง ผลงานที�ผ่านมาสามารถ

คดักรองผู้ที�มผีลการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลกูผิดปกติ

ได้ถึงร้อยละ 3.62 และคดักรองผูท้ี�มเีลอืดปนในอจุจาระได้

ร้อยละ 3.3814 นําไปสู่การตรวจวินิจฉยัเพิ�มเติมตาม

มาตรฐานภายในสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ

แม้ว่าผลการประเมินโดยรวมแสดงให้เห็นถึง

การบริการที�มีคณุภาพ และมิติด้านความเป็นรูปธรรม

ของบริการ ด้านความน่าเชื�อถือ ด้านการตอบสนอง

รวมทั �งด้านการเอาใจใสผู่้ รับบริการอยู่ในระดับดี แต่

การศกึษาครั �งนี �พบวา่ผลการประเมนิในด้านการให้ความ

เชื�อมั�นต่อผู้ รับบริการ ไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง

บริการที�คาดหวงักบับริการที�ได้รับ ซึ�งเป็นโอกาสพฒันา

ของคลินิกตรวจสขุภาพค้นหาความเสี�ยงโรคมะเร็งที�

ยงัมชีอ่งวา่งของการบริการในปัจจบุนั ทั �งนี �จากแนวคดิ

ตามแบบจําลอง SERVQUAL ระบวุา่ ในการสร้างความ

เชื�อมั�นให้เกิดขึ �นกับผู้ รับบริการ ผู้ ให้บริการจะต้อง

แสดงถึงความรู้ ความสามารถในการให้บริการและ

ตอบสนองความต้องการ เพื�อให้ผู้ รับบริการเกิดความ

มั�นใจวา่จะได้รับบริการที�ดีที�สดุ จากผลการวิจยัครั �งนี �

พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งยงัมคีวามต้องการข้อมลูด้านสขุภาพ

ทุกด้านในระดบัมาก จึงเป็นช่องว่างที�จะนําไปสู่การ

พัฒนาและปรับปรุงบริการให้ดียิ�งขึ �น  ดังนั �น สถาน

พยาบาลควรเสริมสร้างความมั�นใจให้กบักลุม่ผู้รับบริการ

ด้วยการประชาสมัพนัธ์ขา่วสารและให้ข้อมลูที�ตรงตาม

ความต้องการของผู้ รับบริการ และพฒันาชอ่งทาง และ

วธีิการสื�อสารที�มปีระสทิธิภาพมากยิ�งขึ �น รวมทั �งสง่เสริม

ให้เจ้าหน้าที�ให้คําแนะนําที�เป็นประโยชน์และตรงกับ

ความต้องการ ตลอดจนได้รับบริการที�เป็นมาตรฐาน

และเท่าเทียมกัน การศึกษาครั �งนี �พบว่าช่องทาง

ประชาสมัพันธ์ที�ผู้ รับบริการได้รับมากที�สุดคือ ญาติ

หรือเพื�อน ดงันั �นการสร้างความประทบัใจกบัผู้รับบริการ

ในปัจจุบนัรวมถึงใช้เทคนิคการประชาสมัพันธ์บริการ

ตรวจสขุภาพค้นหาความเสี�ยงโรคมะเร็งผา่นผู้รับบริการ

รายเกา่ให้มกีารสื�อสารตอ่ไปถงึกลุม่เพื�อนหรือครอบครัว

อาจทําให้สถานพยาบาลมีผู้ รับบริการตรวจสุขภาพ

รายใหมเ่พิ�มจํานวนในแตล่ะปี สง่ผลให้ภาพรวมผู้มารับ

บริการตรวจสขุภาพในคลินิกคดักรองความเสี�ยงจาก

โรคมะเร็งมีอตัราสงูขึ �น

สรุปและขอ้เสนอแนะ
จากผลการศกึษาสรุปได้วา่ การพฒันาคณุภาพ

บริการเป็นงานที�มีความเป็นพลวัตร สถานพยาบาล

สามารถพฒันาคณุภาพอยา่งตอ่เนื�องด้วยการให้บริการ

ที� เกินความคาดหวังของผู้ ป่วยในทุกด้าน ทั �งนี �ควร
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ประเมินคณุภาพบริการเพื�อหาช่องว่างของการบริการ

อยา่งเป็นระบบ รวมถงึการประเมนิความต้องการข้อมลู

เพื�อจดับริการให้ตรงกบัผู้ รับบริการ นําไปสูก่ารสง่เสริม

สขุภาพอนามยัของผู้ รับบริการ และช่วยเสริมให้สถาน

พยาบาลมีคุณภาพบริการที�ดี นอกจากนี �ควรมีการ

ศกึษาวิจยัเพิ�มเตมิด้านการพฒันารูปแบบการให้ข้อมลู

ด้านการป้องกนัและคดักรองความเสี�ยงจากโรคมะเร็ง

ในบริบทของสงัคมเมอืง เพื�อให้ประชาชนหรือผูรั้บบริการ

มีความรู้ ในการดูแลตนเองและตัดสินใจใช้บริการ

สขุภาพด้านโรคมะเร็งอย่างเหมาะสมต่อไป

กิตตกิรรมประกาศ
คณะผู้วิจยัขอขอบคณุผู้บริหารสถาบนัมะเร็ง

แห่งชาติ บุคลากรทางการแพทย์และผู้ มารับบริการ

ของคลนิกิตรวจสขุภาพค้นหาความเสี�ยงโรคมะเร็งของ

สถาบันมะเร็งแห่งชาติทุกท่านที� ให้ความร่วมมือ

ในการดําเนินงานวิจัยจนประสบความสําเร็จ  ทําให้

เกิดแนวคิดในการพัฒนาระบบบริการตรวจสุขภาพ

ให้มีคุณภาพมากขึ �น
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