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บทคัดย่อ
 
 การประเมินคุณภาพการให้บริการผ่านมุมมองของผู้รับบริการ เป็นความรู้จำาเป็นสำาหรับการพัฒนา
คุณภาพบริการ การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจำาปี
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และคุณภาพการบริการด้านการเข้าถึงบริการ ความพอเพียง และการอำานวยความสะดวก
ให้กับผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจำาปีของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจำาปี
ท่ีคลินิกเวชปฏิบัติท่ัวไป อายุ 35 ปีข้ึนไป จำานวน 388 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ ข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ และแบบสอบถามคุณภาพการบริการของผู้ให้บริการ ทำาการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 
 ผลการศึกษา: พบว่า 1) กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพด้านการตรวจสุขภาพประจำาปี
อยู่ในระดับมาก 2) ด้านคุณภาพการบริการ กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีความเห็นต่อความพอเพียงของบริการ ความ
เหมาะสมของโปรแกรมตรวจสุขภาพ และความสะดวกในการรับบริการในระดับมาก นอกจากนี้ ยังได้เสนอแนะ
โปรแกรมตรวจสุขภาพเพิ่มเติมจากโปรแกรมเดิมที่มีอยู่ เช่น การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก 
มะเร็งลำาไส้ใหญ่และมะเร็งต่อมลูกหมาก เป็นต้น
 ข้อค้นพบที่ได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ สามารถนำาไปใช้เป็นแนวทางปรับปรุงคุณภาพของการบริการ และ
ควรมีการพิจารณาจัดบริการตรวจคัดกรองมะเร็งชนิดต่างๆ ในคลินิกเวชปฏิบัติทั่วไปแห่งนี้
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ความเป็นมาของปัญหา
 จากสถิติสาธารณสุขของประเทศไทยปี พ.ศ. 2554 พบว่า แนวโน้มประชากรท่ีป่วยด้วยโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม
ของมนุษย์ เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง มีอุบัติการณ์สูงข้ึน ส่วนใหญ่ของโรคเหล่าน้ีสามารถ
ป้องกันและตรวจคัดกรองได้ โรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชาชนมากท่ีสุด 4 อันดับแรก 
ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคระบบไหลเวียนโลหิต โรคติดเช้ือและปรสิต และอุบัติเหตุ ตามลำาดับ โดยในปีพ.ศ. 2554 มี
ผู้เสียชีวิตจาก 4 โรคที่กล่าวมารวม 187,030 ราย คิดเป็นประมาณ 1 ใน 3 ของผู้เสียชีวิตจากทุกสาเหตุที่มี
จำานวน 414,670 ราย1 ด้วยเหตุน้ี กระทรวงสาธารณสุขจึงรณรงค์ให้ประชาชนออกกำาลังกาย บริโภคอาหารท่ีถูกต้อง 
หลีกเล่ียงการบริโภคส่ิงท่ีทำาลายสุขภาพ และหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง เช่น การเลิกสูบบุหร่ี ลดการด่ืมสุรา หลีกเล่ียง
การรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ เป็นต้น เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดีตามนโยบายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ 25582

ท่ีเน้นให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง นอกจากการส่งเสริมสุขภาพ การตรวจคัดกรองโรคถือเป็นเร่ืองสำาคัญเร่ืองหน่ึง
ที่ควรส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักในการเฝ้าระวังความผิดปกติของร่างกายตั้งแต่เริ่มแรก โดยการตรวจสุขภาพ
ประจำาปี เพ่ือช้ีวัดภาวะสุขภาพของประชาชนในเบ้ืองต้นและนำาไปสู่การปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมหรือวินิจฉัยสาเหตุ
ของความผิดปกติ ปัจจุบัน สังคมไทยให้ความสำาคัญต่อการตรวจสุขภาพเป็นอย่างมาก จัดเป็นการตอบรับกระแส
การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคก่อนการรักษาตามทิศทางการปฏิรูปสุขภาพ
 โดยปกติคนท่ัวไปมักเข้ารับการตรวจสุขภาพก่อนเข้าทำางาน เข้ารับการรักษาหรือเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ
ท่ีต้องได้รับการตรวจร่างกาย เพ่ือเป็นการคัดกรองไม่ให้บุคคลท่ีอาจมีสุขภาพไม่สมบูรณ์เข้าทำางาน เข้าศึกษาหรือ
เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ อันจะก่อให้เกิดภาระแก่หน่วยงาน หลายหน่วยงาน ได้จัดให้มีสวัสดิการด้านการตรวจสุขภาพ
ประจำาปีให้กับบุคลากรของตนภายหลังท่ีเข้าทำางานหรือได้รับการบรรจุแล้ว เพ่ือเฝ้าระวังโรค ป้องกันโรคและรักษาโรค
ในระยะแรกๆ นอกจากน้ี ปัจจุบันมีความก้าวหน้าของเทคโนโลยีการส่ือสาร ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับ
สุขภาพ มีการจัดบริการให้เข้าถึงได้ง่ายขึ้น ทำาให้ประชาชนมีการตื่นตัว ส่งผลให้มีการตรวจสุขภาพประจำาปีมาก
ขึ้นด้วย3 

 การตรวจสุขภาพประจำาปีเป็นกิจกรรมท่ีสำาคัญ เป็นการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพในเชิงป้องกัน ดังน้ัน
การท่ีประชาชนจะปฏิบัติหรือไม่น้ันอาจมีปัจจัยอ่ืนๆ มาเก่ียวข้อง ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การรับรู้
ภาวะสุขภาพของผู้รับบริการเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อการมาตรวจสุขภาพประจำาปี เพราะการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็น
ตัวบ่งช้ีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีแสดงออกของบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีผิดหรือเบ่ียงเบนไปจากความจริง
จะมีผลให้บุคคลไม่เห็นความสำาคัญในการส่งเสริมสุขภาพ อาจมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพมีพ้ืนฐานมาจากแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีทำานายพฤติกรรมการป้องกันโรค ซ่ึง Becker4 ได้กล่าวว่า 
การแสดงออกของบุคคลด้านสุขภาพ ประกอบด้วยการรับรู้ด้านต่างๆ 4 ประการ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจสุขภาพประจำาปีและการรับ
รู้อุปสรรค การรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี ส่งผลให้การดูแลสุขภาพดีตามไปด้วย ดังการศึกษาของ Chatsupab5 เร่ือง การรับรู้
ภาวะสุขภาพ การดูแลและการปฏิบัติตนของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม อยู่ใน
ระดับดี การดูแลและการปฏิบัติตนโดยรวม อยู่ในระดับดี เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้จากแพทย์และพยาบาล
ในการดูแลและการปฏิบัติตัว จึงสามารถดูแลตัวเองได้อย่างดี   
 นอกจากปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพแล้ว เง่ือนไขอ่ืนๆ อาจส่งผลต่อการมาตรวจสุขภาพประจำาปีได้ 
เช่น คุณภาพบริการ การเข้าถึงบริการ การเดินทาง ความน่าเชื่อถือของสถานบริการ เป็นต้น ซึ่งการเข้าถึง
บริการสุขภาพ เป็นแนวคิดท่ีสำาคัญในนโยบายสุขภาพ เป็นดัชนีช้ีวัดระบบบริการสุขภาพ6 คือ 1) ความพอเพียง
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ของบริการท่ีมีอยู่ 2) การเข้าถึงแหล่งบริการ 3) ความสะดวกและส่ิงอำานวยความสะดวกของแหล่งบริการ 4) ความ
สามารถของผู้รับบริการในการท่ีจะเสียค่าใช้จ่ายสำาหรับบริการ และ 5) การยอมรับในคุณภาพของบริการ โดยพยายาม
กระจายสถานบริการสุขภาพให้สามารถเข้าถึงประชาชนให้มากท่ีสุด การจัดระบบบริการสุขภาพในช่วงแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติต้ังแต่ฉบับท่ี 4 ได้คำานึงถึงความเป็นธรรม ความเท่าเทียมกันและคุณภาพบริการจน
กระท่ังถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 10 ซ่ึงเน้น “คน” เป็นศูนย์กลางในการพัฒนาและมีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง และการเข้าถึงบริการสุขภาพมากข้ึน ซ่ึง Parasuraman, Zeithaml, Berry7 ได้ระบุ
เกณฑ์บ่งช้ีของคุณภาพบริการระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการท่ีสำาคัญคือ การเข้าถึง (access) ได้แก่ ผู้รับบริการ
สามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายและได้รับความสะดวกในการใช้บริการ ระเบียบไม่ซับซ้อนเกินไป บริการน้ันต้องกระจาย
อย่างท่ัวถึง เช่น สถานบริการสุขภาพควรครอบคลุมกลุ่มประชากร การคมนาคมสะดวก การบริการเป็นระเบียบ 
รวดเร็ว ไม่ต้องรอนาน สถานท่ีให้บริการสะดวกสำาหรับผู้รับบริการ การให้บริการเป็นไปอย่างเสมอภาคกับผู้รับบริการ
ทุกคน ช่องทางท่ีให้บริการ การคำานึงถึงผู้พิการ เด็ก ผู้สูงอายุ และระบบบริการสุขภาพบนพ้ืนฐานของความต้องการ
ของประชาชน ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างมาตรฐานมีประสิทธิภาพ มีการจัดระบบส่งต่ออย่างเป็นระบบและ
มีประสิทธิภาพ8 
 การให้บริการตรวจสุขภาพประจำาปี คลินิกเวชปฏิบัติท่ัวไป โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เป็นภารกิจหน่ึง 
มีปริมาณผู้ใช้บริการมารับบริการตรวจสุขภาพประจำาปี ปี พ.ศ. 2555-2557 จำานวน 10,757 คน, 11,034 คน
และ 12,005 คน ตามลำาดับ9 จากการให้บริการท่ีคลินิกเวชปฏิบัติท่ัวไป พบว่า ผู้รับบริการท่ีต้องการตรวจสุขภาพ
ประจำาปี มีความต้องการบริการท่ีหลากหลาย เช่น การเพ่ิมชนิดการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ การตรวจคัดกรอง
โรคอ่ืนๆ เช่น การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เป็นต้น ดังน้ัน การศึกษาระดับการ
รับรู้ภาวะสุขภาพของผู้มารับบริการและคุณภาพการให้บริการของคลินิกเวชปฏิบัติท่ัวไป โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
จะสามารถสนองตอบต่อความต้องการของผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจำาปีได้ถูกต้อง ตรงประเด็น อันจะนำาไปสู่
การพัฒนาระบบการให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว เข้าถึงง่าย และสามารถสร้างความประทับใจแก่ผู้ใช้บริการ
ได้ในที่สุด 

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจำาปี โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
 2. เพ่ือศึกษาคุณภาพการบริการ ได้แก่ ความพอเพียงของบริการ ความเหมาะสมของโปรแกรมตรวจสุขภาพ 
และความสะดวกในการเข้ารับบริการ

กรอบแนวคิด
 การศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยใช้แนวคิดการรับรู้ภาวะสุขภาพ ซ่ึงมีพ้ืนฐานมาจากแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
ของ Becker4 ซ่ึงประกอบด้วยการรับรู้ด้านต่างๆ 4 ประการ ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 2) การรับรู้
ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม 3) การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจสุขภาพประจำาปี และ 4) การรับรู้
อุปสรรคของการตรวจสุขภาพประจำาปี 
 สำาหรับคุณภาพบริการ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องท้ังดัชนีช้ีวัดระบบบริการสุขภาพของสำานักงาน
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ6 และเกณฑ์บ่งชี้ของคุณภาพการบริการระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการที่สำาคัญ
ของ Parasuraman et al.7 ซึ่งประกอบไปด้วยคุณภาพการบริการ 3 ด้าน ได้แก่ ความพอเพียงของบริการ 
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ความเหมาะสมของโปรแกรมตรวจสุขภาพ และความสะดวกในการเข้ารับบริการ

นิยามศัพท์
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ (health perception) หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้สึก และความคิดเห็นต่อ
ภาพรวมของสุขภาพ ทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคม แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้
 1. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม (perceived susceptibility) หมายถึง การ
แสดงออกถึงความเชื่อหรือการคาดคะเนว่า ตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพมากน้อยเพียงใด
 2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากพฤติกรรม (perceived severity) หมายถึง การแสดงออก
ถึงความเชื่อที่บุคคลประเมินว่า ความรุนแรงของโรค ก่อให้เกิดความพิการ ความยากลำาบาก และต้องใช้ระเวลา
นานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซ้อนหรือการเสียชีวิต
 3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจสุขภาพประจำาปี (perceived benefits) หมายถึง การแสวงหา
วิธีปฏิบัติตนในการป้องกันโรค และการหายจากโรค
 4. การรับรู้อุปสรรคของการตรวจสุขภาพประจำาปี (perceived barrier) หมายถึง การแสดงการคาดคะเน
ล่วงหน้ากับการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องซึ่ง ได้แก่ ค่าใช้จ่าย ความเจ็บปวด ความไม่สะดวกสบายในการเข้ารับบริการ
 คุณภาพการบริการ (service quality) หมายถึง การแสดงความรู้สึกและความคิดเห็นต่อความสามารถ
ในการตอบสนองความต้องการตามความคาดหวังของผู้รับบริการ เพ่ือให้เกิดความพึงพอใจสูงสุด ได้แก่ ความพอเพียง
ของบริการ ความเหมาะสมของโปรแกรมตรวจสุขภาพ และความสะดวกในการเข้ารับบริการ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจำาปีท่ีคลินิกเวชปฏิบัติท่ัวไป โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติดังนี้ อายุ 35 ปีขึ้นไป สามารถอ่าน เขียนและเข้าใจภาษาไทยได้เป็นอย่างดี
คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตร Yamane10 ท่ีความคลาดเคล่ือน 0.05 ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่างรวม 388 คน 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในเดือนมกราคม 2556 ถึง เดือนเมษายน 2556 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ส่วน ดังนี้
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา สิทธิ์
การรักษาพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ปี พ.ศ.ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพประจำาปี จำานวนคร้ังท่ีมา
รับบริการ ผลการตรวจสุขภาพประจำาปี จำานวน 12 ข้อ
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ ดัดแปลงจากแบบสอบถามตามแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพของ 
Wongwairoj11 ซ่ึงใช้แนวคิดของ Becker, Maiman, Kirscht, et al.12 ประกอบด้วยคำาถามท่ีเก่ียวกับการรับรู้ 4 ด้าน
คือ 1) โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม 2) ความรุนแรงของการเกิดโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม 3) 
ประโยชน์ของการตรวจสุขภาพประจำาปี และ 4) รับรู้อุปสรรคของตรวจสุขภาพประจำาปี จำานวน 20 ข้อ ลักษณะ
ข้อคำาถามเป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ จาก 1 การรับรู้น้อยท่ีสุด ถึง 5 การรับรู้มากท่ีสุด แปลผลระดับการรับรู้
เป็น 3 ระดับ คือ ต่ำากว่าร้อยละ 50 ระดับน้อย ร้อยละ 51-69 ระดับปานกลาง ร้อยละ 70-100 ระดับมาก
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามคุณภาพการบริการ ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากดัชนีช้ีวัดระบบบริการสุขภาพของสำานักงาน
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ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2559

การรับรู้ภาวะสุขภาพและคุณภาพการบริการฯ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ6 และเกณฑ์บ่งช้ีของคุณภาพการบริการระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการของ พาราสุรามาน
ไซเทมล์และเบอร์7 ประกอบด้วยคำาถามท่ีเก่ียวกับความพอเพียงของบริการ ความเหมาะสมของโปรแกรมตรวจสุขภาพ 
และความสะดวกในการเข้ารับบริการ ลักษณะข้อคำาถามเป็นมาตรวัดประมาณค่า 3 ระดับ จาก 1 มีคุณภาพน้อย 2
มีคุณภาพปานกลาง และ 3 มีคุณภาพมาก แปลผลระดับคุณภาพเป็น 3 ระดับ คือ ต่ำากว่าร้อยละ 50 ระดับน้อย 
ร้อยละ 51-69 ระดับปานกลาง ร้อยละ 70-100 ระดับมาก
 ส่วนที่ 4 เป็นชุดโปรแกรมตรวจสุขภาพ ที่ต้องการให้มีเพิ่มจากเดิม ได้แก่ ชุดตรวจคัดกรองมะเร็ง
ลำาไส้ใหญ่และไส้ตรง ชุดตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลำาไส้ใหญ่และไส้ตรง ชุดโปรแกรม
ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก ชุดตรวจคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมาก ชุดโปรแกรมตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งลำาไส้ใหญ่และไส้ตรง และมะเร็งต่อมลูกหมาก ชุดโปรแกรมตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 
ชุดโปรแกรมตรวจมะเร็งปากมดลูก ชุดโปรแกรมตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม และมะเร็งลำาไส้ใหญ่และไส้ตรง ชุดโปรแกรม
ตรวจมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลำาไส้ใหญ่และไส้ตรง  
 เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 ท่าน ประกอบด้วย
อาจารย์แพทย์ อาจารย์พยาบาล และพยาบาลชำานาญการพิเศษ ใช้วิธีการ logical content validity โดยใช้
เกณฑ์การพิจารณาจากความเห็นของผู้เช่ียวชาญอย่างน้อย 2 ใน 3 จากน้ัน ผู้วิจัยได้นำาแบบสอบถามไปปรับปรุง
แก้ไข แล้วนำาไปทดลองใช้กับผู้รับบริการท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 30 ราย ได้ค่าความเช่ือม่ัน
ของเครื่องมือประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค เท่ากับ 0.78 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล
จากผู้อำานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ผู้วิจัยจัดทำาใบเชิญชวนเข้าร่วมการวิจัย  ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย
สิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลจากการวิจัยนำาเสนอในภาพรวมโดยไม่เปิดเผยถึงตัวบุคคล ไม่มีผล
ต่อการตรวจหรือการรักษาแต่อย่างไร ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองจากผู้รับบริการตรวจสุขภาพ
ประจำาปีท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเวชปฏิบัติท่ัวไประหว่าง เดือนมกราคม 2556 ถึงเดือนเมษายน 2556 ได้รับแบบสอบถาม
คืนมา จำานวน 388 ฉบับ นำาข้อมูลท่ีได้ไปประมวลผล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำานวน ร้อยละ และค่าเฉล่ีย

ผลการวิจัย
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 69.3 เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 35-81 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 51 ปี ร้อยละ 50.5 
มีภูมิลำาเนาอยู่ใน จังหวัดสงขลา รองลงมา คือ จังหวัดปัตตานี สตูล พัทลุง และตรัง (ร้อยละ 13.7 ร้อยละ 11.1
ร้อยละ 10.3 และร้อยละ 5.2 ตามลำาดับ) ร้อยละ 86.3 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 72.2 มีสถานภาพสมรส 
ส่วนสิทธิ์การรักษาพยาบาล ร้อยละ 83.8 ใช้สิทธิ์เบิกราชการและรัฐวิสาหกิจ
 ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังของบุคคลในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ร้อยละ 67.78 มีบุคคล
ในครอบครัวป่วยด้วยโรคเร้ือรัง โดยป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด รองลงมาคือ โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง 
และโรคหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 38.4 ร้อยละ 25.3 ร้อยละ 17.8 และ ร้อยละ 16.0 ตามลำาดับ ผลการตรวจสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่างในระยะเวลา 3 ปี ท่ีผ่านมาพบว่า ร้อยละ 99 รับบริการตรวจสุขภาพประจำาปีอย่างน้อย 1 คร้ัง ในระยะ 3 ปี 
โดยในจำานวนน้ีได้ตรวจสุขภาพประจำาปีเป็นประจำาถึงร้อยละ 69.1 และร้อยละ 20.6 ตรวจสุขภาพประจำาปี 2 คร้ัง
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ในระยะเวลา 3 ปี พบความผิดปกติของสุขภาพ ร้อยละ 34.8 โดยมีปัญหาไขมันในเลือดสูงมากท่ีสุด รองลงมาคือ
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ซีด กรดยูริกสูง การทำางานของตับผิดปกติ และปัญหาโรคหัวใจ
 ส่วนที่ 2 การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจำาปี 
 ผลการศึกษาพบว่า ระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ท้ัง 4 ด้าน อยู่ในระดับมาก โดยมีการ
รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม ร้อยละ 98.97 การรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม
ร้อยละ 96.13 การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจสุขภาพประจำาปี ร้อยละ 98.97 ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการตรวจ
สุขภาพประจำาปีมีในระดับน้อยเพียง ร้อยละ 9.79 ดังตาราง 1

ตาราง 1 ระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจำาปี (N = 388)

 
 
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรม 384 (98.97)  4 (1.03)    0 (0)
2. การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจสุขภาพประจำาปี  384 (98.97)  3 (0.77)    1 (0.26)
3. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรม 373 (96.13) 14 (3.61)  1 (0.26)
4. การรับรู้อุปสรรคของตรวจสุขภาพประจำาปี   38 (9.79) 45 (11.60)       303 (78.61)

     
 ส่วนที่ 3 คุณภาพการบริการ
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างระบุคุณภาพการบริการท้ัง 3 ด้าน ในระดับมาก ร้อยละ 64.4-79.9
โดยความสะดวกในการเข้ารับบริการมีคุณภาพสูงสุด และความเหมาะสมของโปรแกรมท่ีให้บริการ มีคุณภาพน้อย
ที่สุดใน 3 ด้าน ดังตาราง 2

ตาราง 2 ระดับคุณภาพการบริการตรวจสุขภาพประจำาปี (N = 388)

 

1. ความสะดวกในการเข้ารับบริการ     310 (79.9)        69 (17.8)    9 (2.3)
2. ความพอเพียงของบริการ      291 (75.0)        90 (23.2)    7 (1.8)
3. ความเหมาะสมของโปรแกรมตรวจสุขภาพ    250 (64.4)       128 (33.0)   10 (2.6)

 สำาหรับบริการตรวจสุขภาพเพิ่มเติมจากบริการเดิม กลุ่มตัวอย่างต้องการให้มีบริการชุดโปรแกรมตรวจ
สุขภาพเพิ่มจากบริการเดิม ดังตาราง 3 

ตาราง 3 ชนิดของชุดโปรแกรมตรวจสุขภาพ ที่ต้องการให้มีเพิ่มเติม (N = 360)

 
ชุดโปรแกรมตรวจคัดกรองมะเร็งลำาไส้ใหญ่และไส้ตรง     81 (22.5)
ชุดโปรแกรมตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลำาไส้ใหญ่และไส้ตรง 80 (22.2)

การรับรู้ภาวะสุขภาพ
ระดับการรับร ู้

จำานวน (ร้อยละ)  มาก
 ปานกลาง

 น้อย 

คุณภาพการบริการ
มาก

จำานวน(ร้อยละ)
ปานกลาง

  จำานวน(ร้อยละ) 
น้อย

จำานวน(ร้อยละ)
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ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2559

การรับรู้ภาวะสุขภาพและคุณภาพการบริการฯ

ตาราง 3 (ต่อ)

ชุดโปรแกรมตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก    59 (16.4)
ชุดโปรแกรมตรวจคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมาก     38 (10.6)
ชุดโปรแกรมตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งลำาไส้ใหญ่และไส้ตรง  34 (9.4)
   และมะเร็งต่อมลูกหมาก 
ชุดโปรแกรมตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม      27 (7.5)
ชุดโปรแกรมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก      19 (5.3)
ชุดโปรแกรมตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมและมะเร็งลำาไส้ใหญ่และไส้ตรง   17 (4.7)

ชุดโปรแกรมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลำาไส้ใหญ่และไส้ตรง    5 (1.4)

อภิปรายผลการวิจัย
 1. การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจำาปี ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ
ในภาพรวม อยู่ในระดับมาก ท้ังน้ีเพราะกลุ่มตัวอย่างตระหนักถึงการปฏิบัติตน โดยมีการรับรู้ว่าการดูแลสุขภาพของตน
อยู่เสมอทำาให้มีสุขภาพดีข้ึน ความเจ็บป่วยต่างๆ ลดลง นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่างยังได้รับความรู้จากแพทย์และพยาบาล
ในการดูแลและการปฏิบัติตัว จึงสามารถดูแลตัวเองได้อย่างดี5 
 เม่ือพิจารณา ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม พบว่า ร้อยละ 98.97 มีการรับรู้
ในระดับมาก อาจเน่ืองจากประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังของบุคคลในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ร้อยละ 67.78
มีบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคเร้ือรัง โดยป่วยด้วยความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด รองลงมาคือ โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง
และโรคหัวใจ แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค จากประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว 
โดยเฉพาะโรคท่ีเกิดได้จากพันธุกรรม พฤติกรรมการรับประทานอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการวิจัยของ
Boonyasopun, Perngmark, Thongtamlung13 พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับปานกลาง และการบริโภคอาหารของแต่ละบุคคล จะมีส่วนผลักดันให้บุคคลมีสุขภาพ
ท่ีแตกต่างกันพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดี นำามาซ่ึงสุขภาพอนามัยท่ีดี จะสามารถลดอุบัติการณ์ในการเกิดโรคต่างๆ
ได้และทำาให้ชีวิตยืนยาวได้14

 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรม พบว่า ร้อยละ 96.13 มีการรับรู้ในระดับมาก
(ตาราง 1) จากข้อมูลในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่า การเป็นโรคเบาหวานนานๆโดยไม่ได้รับการรักษาท่ี
ถูกต้อง จะทำาให้เป็นโรคไตวายเร้ือรังได้ ร้อยละ 56.7 โรคเบาหวานทำาให้ตาบอดได้ ร้อยละ 66.5 ในขณะท่ีรับรู้ความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงโดยไม่ได้รับการรักษา อาจทำาให้หลอดเลือดในสมองแตกเป็นอัมพาต ร้อยละ 73.7
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Siriwiboon15 พบว่า ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานอายุ 40 ปีข้ึนไป มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารระดับปานกลาง โดยชอบรับประทานผลไม้หวาน และด่ืมน้ำาชากาแฟเป็นประจำา ดังน้ัน จึงควรมีการรณรงค์
ให้มีการให้ความรู้เพิ่มเติมโรคด้านเบาหวานและความรุนแรงของโรคเบาหวานแก่ประชาชนให้มากขึ้น
 การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจสุขภาพประจำาปี ร้อยละ 98.97 มีการรับรู้ในระดับมาก อาจเน่ืองจากการ
ตรวจสุขภาพประจำาปี เป็นการช่วยลดอัตราการป่วยและการตายของบุคคล และเม่ือค้นพบอาการผิดปกติจะสามารถ
ทำาการรักษาได้ทันที และความใส่ใจในการดูแลสุขภาพตนเอง การมีสุขภาพดีเป็นเคร่ืองบ่งช้ีถึงคุณภาพชีวิติท่ีดี14

      การรับรู้อุปสรรคของการตรวจสุขภาพประจำาปี ส่วนใหญ่มีการรับรู้ในระดับน้อย อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง

ชนิดของการตรวจสุขภาพที่ต้องการเพิ่มเติม จำานวน(ร้อยละ)
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รับรู้ถึงความไม่สะดวกในการเดินทางไปสถานบริการ ขั้นตอนในการตรวจยุ่งยาก กลัวว่าจะตรวจพบโรคจากการ
ตรวจสุขภาพประจำาปี กลัวเจ็บ และภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบันเป็นอุปสรรคของการตรวจสุขภาพประจำาปี ดังการ
วิจัยของ Jittanoon, Wungthanakorn, Chansawang16 กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่า การไม่ทราบวิธีการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ไม่มั่นใจและไม่สะดวกใจที่จะตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการศึกษาของ Pradit17 และ Parama18 พบว่า
การรับรู้อุปสรรคในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจำาปี
        2. คุณภาพการบริการ ได้แก่ 
          ความพอเพียงของบริการ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ได้มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพโดยเฉพาะด้าน
การบริการตรวจวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วย มีการใช้ hospital information system สนับสนุนกระบวนการหลักการให้
การรักษาพยาบาลอย่างสมอภาคและคำานึงถึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์19 ในการให้บริการผู้รับบริการตรวจสุขภาพ
ประจำาปีกรณี Walk in ได้รับการดูแลให้ได้รับบริการทุกราย โดยจัดให้ได้รับบริการตรวจตามโปรแกรมท่ีต้องการ
และนัดหมายให้พบแพทย์เพื่อรับผลการตรวจหรือบริการส่งผลการตรวจให้ทางไปรษณีย์  
         ความเหมาะสมของโปรแกรมตรวจสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างต้องการให้เพ่ิมการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 
มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลำาไส้ใหญ่และไส้ตรง มะเร็งต่อมลูกหมาก จากตาราง 1 และ 2 ความคิดเห็นในด้านคุณภาพ
การบริการของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 64.4 แสดงความเห็นด้านความเหมาะสมของโปรแกรมตรวจสุขภาพระดับมาก
ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่า คลินิกเวชปฏิบัติท่ัวไป โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ควรมีการปรับปรุงโปรแกรมการตรวจสุขภาพ
เพ่ิมเติมจากเดิมให้เหมาะสม โดยควรเพ่ิมบริการตรวจคัดกรองมะเร็งท่ีสามารถตรวจคัดกรองได้ คือ โรคมะเร็งเต้านม
มะเร็งปากมดลูก มะเร็งลำาไส้ใหญ่และไส้ตรง และมะเร็งต่อมลูกหมาก ซ่ึงปัจจุบันโรงพยาบาลต่างๆไม่ว่าโรงพยาบาล
ของรัฐหรือเอกชนต่างก็มีการประชาสัมพันธ์โปรแกรมตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง ตามแนวโน้มของโรคมะเร็งท่ีเป็นปัญหา
การเสียชีวิตอันดับหน่ึงของประเทศไทย1 ในส่วนของการตรวจคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมากซ่ึงใช้วิธีการตรวจเลือด
สามารถตรวจเพ่ิมเติมได้ โดยเพ่ิมรายการตรวจคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมากลงในโปรแกรมท่ีมีอยู่เดิม ซ่ึงสามารถ
ให้บริการได้โดยไม่กระทบกับการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นๆ ส่วนการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม มะเร็ง
ปากมดลูก มะเร็งลำาไส้ใหญ่และไส้ตรงน้ัน จำาเป็นต้องอาศัยการประสานงานกับคลินิกให้บริการอ่ืนและภาควิชาต่างๆ 
ในระดับนโยบายของโรงพยาบาลต่อไป
  ความสะดวกในการเข้ารับบริการ อาจเน่ืองจากภูมิลำาเนาของกลุ่มตัวอย่างท่ีมาใช้บริการตรวจสุขภาพ
ท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ใน 5 อันดับแรก คือ จังหวัดสงขลาร้อยละ 50.5 รองลงมาคือ จังหวัดปัตตานี สตูล
พัทลุง และตรัง คิดเป็นร้อยละ 13.7 ร้อยละ 11.1 ร้อยละ 10.3 และร้อยละ 5.2 ตามลำาดับ ซ่ึงเป็นจังหวัดใกล้เคียง
มีการคมนาคมสะดวก และมีระบบการจองคิวตรวจล่วงหน้า  

สรุป ข้อเสนอแนะ การนำาไปใช้ 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้รับบริการท่ีคลินิกเวชปฏิบัติท่ัวไป โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อยู่ในระดับมาก
โดยมีระดับคุณภาพการให้บริการด้านความเพียงพอและความสะดวกในการเข้ารับบริการ อยู่ในระดับมาก แต่ความ
เหมาะสมของโปรแกรมตรวจสุขภาพอยู่ในระดับมาก เพียงร้อยละ 64.4 โดยมีความต้องการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ที่สามารถตรวจคัดกรองได้เพิ่มเติมจากบริการเดิม
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี ควรมีการนำาเสนอต่อผู้บริหารของโรงพยาบาลเพ่ือเป็นข้อมูลสารสนเทศ สำาหรับการพัฒนา
คุณภาพของบริการ ณ คลินิกเวชปฏิบัติท่ัวไปของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และการพิจารณาถึงการจัดโปรแกรม
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Health Perception, and Quality of Service as Perceived  
by Persons Receiving and Annual Health Check up at 
Songklanagarind Hospital*
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Abstract

 Quality assessment of service by clients’ perception is essential to improve the quality 
of service. This descriptive research aimed to study the levels of health’s perception of clients 
related to annual health check-up and service quality, including accessibility, sufficiency, and 
the facilities at Songklanagarind hospital. The participants comprised 388 clients who aged over 
35 years old and had been received annual health check-up at the general medical clinic. The 
research instruments consisted of 3 parts: the demographic data form, the Health Perception 
Questionnaire, and Quality of Service Questionnaire. Data were analyzed by using descriptive 
statistics. 
 The results revealed that 1) a major participants’ perception of annual health check-up 
was at high level, 2) participants’ opinion of service quality, including sufficiency, appropriateness, 
and convenience of service was at high level. Furthermore, the recommendation was reported 
to additional other screening in the health check-up program, including breast cancer, cervical 
cancer, colorectal cancer, and prostate cancer screening. 
 The findings could be implicated to improve the quality of service. Consideration, other 
screening tests for cancers could be applied to implement at the general medical clinic. 
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