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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลกูในสตรกีลุม่เป้าหมาย โดยการบรกิารด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบลเขาถ่าน อ�าเภอท่าฉาง 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยมีกลุ่มตัวอย่างคือ สตรีกลุ่มอายุ ระหว่าง 30-60 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ ไม่มีประวัติมารับบริการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในต�าบลเขาถ่าน  ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญตามคุณสมบัติที่ก�าหนด ใช้เวลาการด�าเนินการวิจัย 

8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 120 คน ได้รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามรูปแบบการบริการด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ หลังจากได้รับบริการใช้แบบสอบถามวัดความพึงพอใจ ทดสอบความเที่ยงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่า IOC=0.85  

ค่าความเชื่อมั่นโดยวิธี Cronbach’s Coefficient Alpha ได้ค่า=0.86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน  และค่าอันตรภาคชั้น 

 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการให้การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ สตรีที่มารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก  

มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจการได้รับบริการในภาพรวม  =2.74, S.D.=0.50 และ รายด้าน อยู่ในระดับมากทั้ง 5 ด้าน คือ  

(1) ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ =2.86, S.D.=0.37  (2) การตอบสนองต่อผู้รับบริการ =2.78, S.D.=0.50 

(3) การให้ความม่ันใจแก่ผู ้รับบริการ =2.75, S.D.=0.51 (4) ความเป็นรูปธรรมของบริการ =2.72, S.D.=0.56 และ  

(5) ความเชื่อถือไว้วางใจ = 2.61, S.D. = 0.54

ค�าส�าคัญ:  ความพึงพอใจ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

Abstract
 This descriptive research was to evaluate the satisfaction toward the cervical cancer screening 

model with the humanized care provided by Khaothan Health Promotion Hospital, Thachang District  

Suratthani province. The participants were 120 women (30-60 years old) who lived in the study area and 

had never been in any record in cervical cancer screening model, selected by an accidental sampling 

method, using questionnaires for satisfaction within 8 weeks’ time. The data analysis employed frequency, 

percentage, average, standard deviation and interval ratio.

 The result revealed that the total mean score of satisfaction is 2.74, S.D.=0.50. In all five dimensions 

including (1) Empathy =2.86, S.D.=0.37, (2) Responsiveness  =2.78, S.D.=0.50, (3) Assurance =2.75, S.D.=0.51, 

(4) Tangibility  =2.72, S.D.=0.56 and (5) Reliability =2.61, S.D.=0.54.
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บทน�า

 มะเร็งปากมดลูกเป็นโรคมะเร็งที่พบมากที่สุด 

ในเพศหญิงทั่วโลก ในแต่ละปี ผู ้หญิงทั่วโลกป่วยด้วย 

โรคมะเรง็ปากมดลกูเพิม่ขึน้ปีละ 500,000 คน และเสียชีวติ

มากถึงปีละ 200,000 คน (ศูนย์อนามัยที่ 5 2555) ส�าหรับ

ประเทศไทย มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งท่ีท�าให้ผู้หญิง 

เสียชีวิตมากเป็นปีละมากกว่า 4,500 คน หรือเฉลี่ย วันละ  

14 คน ซึ่งพบมากเป็นอันดับ 2 รองจากมะเร็งเต้านมของ

มะเร็งในสตรี และพบผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 8,000 คน 

ต่อปี หรือเฉลี่ยวันละ 22 คน ซึ่งในปัจจุบันมีเพียง ร้อยละ 

10 ผูห้ญงิไทยได้รบัการตรวจคดักรองมะเรง็ ปากมดลกูน้อย 

ท�าให้จ�านวนผู้ป่วยรายใหม่สูงขึ้นเรื่อยๆ ถ้าอุบัติการณ์ของ

มะเรง็ปากมดลกูยงัคงสงู โดยไม่มมีาตรการหรอืยทุธวธิใีหม่

ที่มีประสิทธิภาพ มาป้องกัน คาดว่าในปี พ.ศ. 2568 จะมี

จ�านวนผู้ป่วยรายใหม่สูงขึ้น เป็นปีละประมาณ 13,082 คน 

เสียชีวิต 7,871 ราย (ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ 2557)

 จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีสตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ 

30-60 ปี ทั้งหมด 210,940 คน ด�าเนินการคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก ในปีงบประมาณ 2553-2557 จ�านวน 106,986 

คน คิดเป็น ร้อยละ 50.72 ซึ่งมีผลการด�าเนินงานแยกการ

คัดกรองที่สถานบริการคัดกรองเอง และจากการส�ารวจ

เพียง 79,396 คน และ 27,590 คน คิดเป็นร้อยละ 37.64 

และ 13.08 ยังมีผลการด�าเนินงานต�่ากว่าเป้าหมายของ

กระทรวงสาธารณสุข ที่ได้ก�าหนดไว้ คือ ร้อยละ 90 ใน

จ�านวนนี้ตรวจพบเซลล์ผิดปกติและได้รับการรักษาตาม

แนวทางการรักษาและส่งต่อ จ�านวน 117 คน คิดเป็น  

ร้อยละ 100 (ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

2557) ส�าหรับอ�าเภอท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า  

ผลการด�าเนินงานมีอัตราความครอบคลุมในการตรวจ 

คัดกรองมะเร็ง ปากมดลูกในปีงบประมาณ 2553-2557  

มีสตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ 30-60 ปี ท้ังหมด 6,905 คน  

เข ้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่สถานบริการ

สาธารณสุขในเครือข่ายบริการสุขภาพอ�าเภอท่าฉาง  

เพียง 2,158 คน คิดเป็นร้อยละ 31.25 แต่ผลการด�าเนิน

งานตรวจคัดกรองที่สถานบริการอื่น จ�านวน 3,344 คน คิด

เป็นร้อยละ 48.42 ในจ�านวนนี้ตรวจพบเซลล์ผิดปกติ และ

ได้รับการรักษาตามแนวทางการรักษา และส่งต่อ จ�านวน  

8 คน ผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยมะเร็งปากมดลูก จ�านวน 6 คน 

(ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

2557: 20) จะเห็นได้ว่าจ�านวนผู ้รับบริการยังต�่ากว่า 

เป้าหมายทีก่�าหนดไว้ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล

เขาถ่าน อ�าเภอท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นพื้นที ่

รับผิดชอบหน่ึงที่มีอัตราความครอบคลุมในการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในปีงบประมาณ 2553-2557  

ต�่ากว่าเป้าหมายที่ได้ก�าหนดไว้มากกว่าทุกแห่ง มีสตรีกลุ่ม

เป้าหมายอายุ 30-60 ปี ทั้งหมด 1,040 คน เข้ารับการ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล จ�านวน 407 คน คิดเป็น ร้อยละ 39.13 แต่ผลการ

ด�าเนนิงานตรวจคดักรองทีส่ถานบรกิารอืน่ จ�านวน 395 คน 

คิดเป็นร้อยละ 37.98 จากการส�ารวจข้อมูลเบื้องต้นพบว่า

เหตุผลที่ไม่ตรวจ คือ รู้สึกอายเจ้าหน้าที่ สถานที่ตรวจ 

ไม่มดิชดิ  อปุกรณ์ไม่สะอาดรูส้กึไม่ปลอดภยั และไม่มอีาการ

ผิดปกติ จึงท�าให้คิดว่าตนเอง ไม่เป็นมะเร็งปากมดลูกเคย

ตรวจแล้วเมื่อ 2-3 ปีก่อน และมีผลปกติจึงคิดว่าไม่จ�าเป็น

ต้องตรวจอีก รอนานในการตรวจแต่ละครั้ง ไม่สะดวกที่จะ

มารับบริการในวัน นัดตรวจ และไม่กล้ามาวันอื่น เลือกไป

สถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนสะดวกกว่า และ 

ไม่ทราบข้อมูลข่าวสารว่ามีการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

(ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอท่าฉาง 2556) 

 ผูว้จิยัจงึได้น�าวธิกีารแก้ปัญหาดงักล่าว โดยมุง่เน้น

การให้บริการที่ประชาชนเป็นศูนย์กลางด้วยการใช้แนวคิด

เกี่ยวกับการบริการด้วยหัวใจความ เป็นมนุษย์ (Human-

ized Care) เป็นการต่อยอด จากแนวคิดในการดูแลผู้ป่วย

แบบองค์รวม น�าวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสตรี

กลุ่มเป้าหมาย  โดยค�านึงถึงการดูแลแบบองค์รวม คือ ดูแล

ด้านกาย จิต สังคม มาสร้างรูปแบบการให้บริการตรวจ       

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมาย น�าวิธีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสตรีกลุ่มเป้าหมายเพื่อเพิ่ม

ความครอบคลุม และเป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนา 

รูปแบบการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการให้บริการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมาย โดยการ

บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบลเขาถ่าน อ�าเภอท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี
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วิธีด�าเนินการวิจัย

 ประชากร

 ประชากร ได้แก่ สตรีกลุ่มอายุ 30-60 ปี เฉพาะ

ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ในขณะท�าการศึกษา และ ไม่มีประวัติ 

มารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูในต�าบลเขาถ่าน 

อ�าเภอท่าฉาง จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีในระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม 

2552-30 กันยายน 2557 จ�านวน 395 คน

 กลุ่มตัวอย่าง

 กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ สตรีกลุ ่มเป้าหมายที่มี

สถานภาพโสด หรือสมรสแล้ว อายุ 30-60 ปี เฉพาะ 

ที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีในขณะท�าการศึกษา และไม่มีประวัต ิ

มารบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ ปากมดลกูในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลเขาถ่าน อ�าเภอท่าฉาง จังหวัด

สรุาษฎร์ธาน ี ในระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม 2552-30 กนัยายน 

2557 ซึ่งไม่เคยป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกมาก่อน  

ไม่อยู่ในระหว่างตั้งครรภ์ และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ  

ใช ้ วิ ธีการสุ ่มตัวอย ่างแบบบัง เอิญตามคุณลักษณะ 

ที่ก�าหนดไว้ ระยะเวลาท่ีให้บริการ 8 สัปดาห์ จ�านวน  

120 คน

 ขอบเขตเนื้อหาแนวคิดทฤษฏีที่ใช้ในการวิจัย

 โกมาตร จงึเสถียรทรพัย์ (2552) ได้ให้ความหมาย

ของการให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ คือ แนวทาง

ให้การดูแลผู้ป่วยด้วยเทคนิค (LLSL = Love-รัก, Listen 

-รับฟังด้วยใจ, Support Percive and Learn-สนับสนุน 

ให้เกิดการรับรู้และเรียนรู้ร่วมกัน) ประกอบด้วย

 1. สื่อสารกับผู ้รับบริการด้วยความเป็นมิตร  

ด้วยน�า้เสยีงสภุาพ นิม่นวล มสีหีน้ายิม้แย้ม พดูคยุสบตากบั

ผู้รับบริการ 

 2. ทักทาย สัมผัสด้วยความอบอุ่น จริงใจ 

 3. ให ้การดูแล ช ่วยเหลือผู ้รับบริการด ้วย 

ความเต็มใจ ไม่แสดงท่าทีรังเกียจ เมื่อผู้รับบริการไม่รับฟัง

ค�าแนะน�า หรือ แสดงความไม่พอใจ 

 4. รบัฟังปัญหา ให้การช่วยเหลอืผูร้บับรกิารด้วย

ความรักและเมตตา เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการได้ บอกเล่า 

ระบายความรู้สึก ความคับข้องใจ 

 5. ยอมรับในความคิด การกระท�า ความเป็น 

ตวัตนของผูร้บับรกิาร โดยไม่มเีงือ่นไข ไม่ตดัสนิผูร้บับรกิาร

ด้วยความคิดของตนเอง 

 6. ให้ผู ้รับบริการมีส่วนร่วมรับรู ้และตัดสินใจ

วางแผนดแูลและบรกิารด้านสขุภาพได้เหมาะสมกบัปัญหา

และความต้องการที่เป็นจริง โดยเปิดโอกาสให้ซักถาม 

เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย การรักษา พยาบาล และอื่นๆ 

ที่เกี่ยวข้อง

 7. ยอมรับความเชื่อ ความแตกต่าง หลากหลาย

ทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

 8. ใส่ใจ สังเกต ไวต่อความเปลี่ยนแปลงทาง

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก ของผู้รับบริการ 

 9. ป ้ องกันการอายโดยจั ดสถานที่ มิ ดชิ ด  

เปลี่ยนผู ้ตรวจภายในส�าหรับกรณีผู ้รับบริการรู ้สึกอาย 

เนื่องจากรู้จักกัน 

 10. ตอบสนองต่อความเปลีย่นแปลงทางร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก และให้การดูแล ช่วยเหลือผู้รับ

บริการได้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการที่เป็นจริง 

ในขั้นตอนของการตรวจ

 11. ปฏิบัติการบริการด้านสุขภาพต่อผู้รับบริการ

ด้วยความรอบคอบ โดยค�านึงถึงความปลอดภัยและสิทธิ

ของผู้รบับรกิารขณะ ขึน้ ลง จากเตยีงตรวจ เลือกขนาดของ 

Speculum ที่เหมาะสม 

 12. แนะน�าการปฏิบัติตัวขณะตรวจ ด้วยภาษา 

ที่ฟังเข้าใจง่าย และ น�้าเสียงเป็นมิตร 

 13. ใส่ใจ ติดตาม ให้ข้อมูล อธิบาย และสอบถาม      

ถึงอาการ ความรู้สึกของผู้รับบริการภายหลังให้การให้

บริการทุกครั้ง 

 14. แจ้งผลการตรวจ รวดเร็ว พร้อมให้ค�าแนะน�า

ที่เหมาะสม นัดหมายการส่งต่อ ส�าหรับผู ้ที่ผลตรวจ 

พบ เซลล์ผิดปกติ

 ขัน้ตอนการด�าเนนิการวจิยั และการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล

 1. สปัดาห์ที ่1 ท�าการประชาสมัพนัธ์ แก่สตรกีลุม่

เป้าหมาย ในพื้นที่ต�าบลเขาถ่าน เพื่อเชิญชวนเข้าร่วม

กิจกรรม ให้มารับบริการตรวจมะเร็ง ปากมดลูก 

 2. สัปดาห์ที่ 2-3 จัดให้บริการตรวจ คัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกโดยทีมสุขภาพที่ได้รับการคัดเลือกให้

บริการตามวิธีการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

พร้อมทั้งสอบถามความพึงพอใจ ในการมารับบริการ โดย 

อสม. ในพื้นที่ 

 3. สัปดาห์ที่ 4-5 กระตุ้นเตือนให้สตรี ที่ยังไม่ได้

มาตรวจมะเร็งปากมดลูก โดยใช้จดหมายข่าวที่สร้างขึ้น  

ส่งผ่าน อสม. แจกให้กับกลุ่มเป้าหมาย ที่บ้าน 

 4. สัปดาห์ที่ 6-8 จัดให้บริการตรวจคัดกรอง

มะเรง็ปากมดลกูโดยทมีสขุภาพตามวธิกีารบรกิารด้วยหวัใจ
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ความเป็นมนุษย์ หลังจากได้รับการกระตุ ้น พร้อมทั้ง

สอบถามความพึงพอใจในการมารับบริการ โดย อสม.  

ในพื้นที่ 

 5. สรปุผลการวจิยัน�าข้อมลูไปวเิคราะห์ทางสถติิ 

            เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถามความพึงพอใจของการให้บริการในด้าน  

1) ความเป็นรูปธรรมของบริการ 2) ความเชื่อถือไว้วางใจ 

3) การตอบสนองต่อผู้รับบริการ 4) การให้ความม่ันใจแก่

ผู ้รับบริการ 5) ความเข ้าใจและเห็นใจผู ้รับบริการ  

เป็นแบบสอบถาม Rating Scale 3 ระดับ ทดสอบคุณภาพ

เครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่า IOC=0.85 ทดสอบ

ความเชื่ อมั่นโดยการหาค ่าสัมประสิทธิคอนบราช   

ได้ค่า=0.86

การวิเคราะห์ข้อมูล

 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป วิเคราะห ์

หาค่าแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และอันตรภาคชั้น 

สรุปผลการวิจัย

 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

 กลุ ่มสตรีตัวอย ่าง มีอายุ เฉลี่ย 43.83 ป ี  

โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 36.67 มีอายุระหว่าง 30-40 ปี  

และ 41-50 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 86.7 จบการ

ศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 46.73 มีอาชีพเป็น

เกษตรกรมาก ร้อยละ 40 ส่วนใหญ่ มีรายได้ครอบครัว 

ต่อเดือน อยู ่ระหว่าง 10,001-20,000 บาท ร้อยละ  

63.3 แต่งงานครั้งแรกเมื่ออายุระหว่าง 21-25 ปี ร้อยละ 

40.0 ส่วนใหญ่ มีบุตร จ�านวน 2 คน ร้อยละ 46.7  

มีการคลอดบุตร/การแท้งบุตร จ�านวน 1 ครั้ง ร้อยละ 20.0 

ส่วนใหญ่ไม่ได้คุมก�าเนิด ร้อยละ 36.7 ส�าหรับการตรวจ

มะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่ตรวจมากกว่า 5 ปี/ครั้ง ร้อยละ 

30 และไม่เคยได้รบัการตรวจมะเรง็ปากมดลกู ร้อยละ 26.7 

เนื่องจากไม่มีเวลาไปตรวจ ร้อยละ 10 รองลงมาคือ อาย 

ไม่มอีาการผดิปกต ิและไม่ทราบสถานทีต่รวจ หากต้องการ

ตรวจส่วนใหญ่ปรึกษาเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 46.7 

รองลงมาคอื อาสาสมคัรสาธารณสขุสตร ีร้อยละ 23.3 และ

ปรึกษาสามี ร้อยละ 16.7 ส่วนใหญ่ไม่พบอาการผิดปกติ

เกีย่วกบัอวยัวะเพศ คิดเป็นร้อยละ 56.7 ส่วนอาการผิดปกติ

คือ มีอาการปวดที่ท้องน้อย ร้อยละ 16.7 รองลงมาคือ 

ตกขาวมีกล่ินเหม็น และตกขาวคันบริเวณช่องคลอด  

ร้อยละ 13.3 สถานที่เคยไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก

ส่วนใหญ่ไปที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ร้อยละ 50 

รองลงมาที่คลินิก ร้อยละ 26.7 และส่วนใหญ่ได้รับ 

ข้อมูลหรือค�าแนะน�าตรวจมะเร็งปากมดลูก จากป้าย

ประชาสัมพันธ์ ร้อยละ 43.3 รองลงมาคือ ได้รับจาก 

อาสาสมคัรสาธารณสขุ ร้อยละ 26.7 และสตรกีลุม่ตวัอย่าง

ไม่มีการเจ็บป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก

 2. ความพึงพอใจต่อการให้บริการตรวจ คัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมาย โดยการบริการด้วย

หวัใจความเป็นมนษุย์ ในด้านความเข้าใจและเหน็อกเหน็ใจ

ในผู้รับบริการ การตอบสนองต่อผู้รับบริการ การให้ความ

มั่นใจ แก่ผู้รับบริการ ความเป็นรูปธรรมของบริการ และ

ความเชื่อถือไว้วางใจ พบว่า สตรีกลุ่มตัวอย่างมีความพึง

พอใจในทุกด้านอยู่ในระดับมาก และมีความพึงพอใจโดย

รวมอยู่ในระดับมาก (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึง

พอใจการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ�าแนก

ตามรายด้าน

6 
 

  

 

ลักษณะการให้บริการ 
ระดับความพึงพอใจ 

X  S.D. ระดับ 
ด้านความเข้าใจและ
เห็นอกเห็นใจใน
ผู้รับบริการ 

2.86 0.37 มาก 

ด้านการตอบสนองต่อ
ผู้รับบริการ 

2.78 0.50 มาก 

ด้านการให้ความมั่นใจ
แก่ผู้รับบริการ 

2.75 0.51 มาก 

ด้านความเป็นรูปธรรม
ของบริการ 

2.72 0.56 มาก 

ด้านความเช่ือถือ
ไว้วางใจ 

2.61 0.54 มาก 

ความพึงพอใจโดย
ภาพรวม 

2.74 0.50 มาก 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจ     
ต่อการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
สตรีกลุ่มเป้าหมาย โดยการบริการด้วยหัวใจความ     
เป็นมนุษย์ ทั้งรายด้าน และในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก = 2.74 ประกอบด้วย 1) ด้านความเข้าใจ และ
เห็นอกเห็นใจในผู้ รับบริการ ค่า เฉลี่ ย  = 2.86 
สอดคล้องกับการศึกษาของ พิภพ จิตรน าทรัพย์ 
2553: 68-70 ศึกษาการบริหารโรงพยาบาลเพื่อให้
เกิดบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์พบว่า ทุกคนใน
องค์กรจะเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าขององค์กรเกิดการ
ให้บริการต่อผู้รับบริการจะเป็นการบริการด้วย     
หัวใจความเป็นมนุษย์  2) ด้านการตอบสนองต่อ
ผู้รับบริการ ค่าเฉลี่ย = 2.78 เป็นประสบการณ์ที่ดี
ส่งเสริมให้มารับบริการครั้งต่อไป ดังเช่นการศึกษา
ของ อรอนงค์ เอี่ยมรอด,  ประทุมา ฤทธิ์โพธิ์ และ
วิโรจน์ วรรณภิระ 2554: 236 พบว่า การเข้าถึง
บริการได้ง่าย การเดินทางที่สะดวกโดยการจัดให้มี

สถานที่บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ใกล้
กับชุมชนส่งเสริมการมารับบริการ ช่วงเวลาที่
ให้บริการตรวจก็ต้องให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่      
3) ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ เป็นการ
พัฒนาความรู้ ความสามารถของเจ้าหน้าที่ และการ
บริการขณะตรวจภายในให้บริการที่มีประสิทธิภาพ 
ค่าเฉลี่ย = 2.75 สอดคล้องกับการศึกษาของ อังคณา 
วังทอง และคณะ 2555: 39-42 ศึกษามุมมอง
ผู้รับบริการต่อการพยาบาล ด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ในพื้นที่ต่างวัฒนธรรม พบว่า รูปแบบการ
ให้บริการพยาบาลแนวใหม่ท่ีตอบสนองความต้องการ
ของประชาชน คือ ความสามารถ (competence) 
ประกอบด้วย ด้านความรู้ ความสามารถสอดคล้อง
กับวิถีชุมชน ด้านทักษะ ประสบการณ์ความช านาญ 
และการตัดสินใจของแต่ละบุคคล ความเช่ือมั่น 
(Confidence) ความเชื่อถือ ความศรัทธา และความ
ไ ว้ ว า ง ใ จ  ค ว า ม มี ส ติ รู้ ช อ บ  (Conscience)          
เป็นความรู้สึกว่าอะไรควรท า ไม่ควรท า และความ
มุ่งมั่น (Commitment) อดทน เสียสละ 
กระตือรือร้น ตั้งใจที่จะกระท าการพยาบาล 4) ด้าน
ความเป็นรูปธรรมของบริการ สถานที่ให้บริการมี
ความมิดชิด อุปกรณ์ เครื่องมือในการให้บริการมี
ความพร้อม สะอาด ปลอดภัย ค่าเฉลี่ย = 2.72 
สอดคล้องกับการศึกษาของ นันทิราภรณ์  ถิ่นลออ 
2553 พบว่า ควรมีห้องตรวจเฉพาะรับการตรวจ คัด
กรองมะเร็งปากมดลูก แยกกับการตรวจคนไข้ปกติ 
ไม่มีผู้ใดเดินผ่านไปดู ให้มีความเป็นส่วนตัว    คนไม่
พลุกพล่าน ห้องต้องเป็นสัดส่วน 5) ด้านความเช่ือถือ
ไว้วางใจ ค่าเฉลี่ย = 2.61 ความเป็นส่วนตัว การ
รักษาความลับ และไว้ใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ลิลลี่ ศิริพร และคณะ 2557: 47-52 พบว่าการ
พัฒนาจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ท าให้เกิด
พฤติกรรมที่สะท้อนถึงความปรารถนาดี ห่วงใยเอื้อ
อาทร และสร้างความไว้วางใจ สร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้รับบริการเป็นอย่างดี และการอยู่ร่วมกับผู้อื่น 
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อภิปรายผลการวิจัย

 จากผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจ ต่อการ 

ให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ ่ม 

เป้าหมาย โดยการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

ทั้งรายด้าน และในภาพรวมอยู ่ในระดับมาก =2.74 

ประกอบด้วย 1) ด้านความเข้าใจ และเห็นอกเห็นใจใน 

ผู้รับบริการ ค่าเฉลี่ย =2.86 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

พิภพ จิ ตรน� าทรัพย ์  ( 2553 )  ศึ กษาการบริหาร 

โรงพยาบาลเพื่อให้เกิดบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

พบว่า ทุกคนในองค์กรจะเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าขององค์กร

เกดิการให้บริการต่อผูร้บับรกิารจะเป็นการบรกิารด้วยหวัใจ

ความเป็นมนุษย์ 2) ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ  

ค่าเฉลีย่ =2.78 เป็นประสบการณ์ทีด่ส่ีงเสรมิให้มารบับรกิาร

ครั้งต่อไป ดังเช่นการศึกษาของ (อรอนงค์ เอี่ยมรอด  

ประทุมา ฤทธิ์ โพธิ์  และวิโรจน ์ วรรณภิระ 2554)  

พบว่า การเข้าถงึบรกิารได้ง่าย การเดนิทางทีส่ะดวกโดยการ

จัดให้มีสถานที่บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที ่

ใกล้กบัชมุชนส่งเสรมิการมารบับรกิาร ช่วงเวลาทีใ่ห้บรกิาร

ตรวจกต้็องให้เหมาะสมกบับรบิทพืน้ที ่3) ด้านการให้ความ

มั่นใจแก่ผู้รับบริการ เป็นการพัฒนาความรู้ ความสามารถ

ของเจ้าหน้าที่ และการบริการขณะตรวจภายในให้บริการ 

ที่มีประสิทธิภาพ ค่าเฉลี่ย =2.75 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ (อั งคณา วั งทอง และคณะ 2555)  ศึกษา 

มุมมองผู้รับบริการต่อการพยาบาล ด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ในพื้นที่ต่างวัฒนธรรม พบว่า รูปแบบการให้บริการ

พยาบาลแนวใหม่ท่ีตอบสนองความต้องการของประชาชน 

คือ ความสามารถ (Competence) ประกอบด้วย ด้าน 

ความรู้ ความสามารถสอดคล้องกับวิถีชุมชน ด้านทักษะ 

ประสบการณ์ความช�านาญ และการตัดสินใจของแต่ 

ละบุคคล ความเชื่อม่ัน (Confidence) ความเชื่อถือ  

ความศรัทธา และความไว ้วางใจ ความมีสติ รู ้ชอบ  

(Conscience) เป็นความรูส้กึว่าอะไรควรท�า ไม่ควรท�า และ

ความมุง่มัน่ (Commitment) อดทน เสยีสละ กระตอืรอืร้น 

ตัง้ใจทีจ่ะกระท�าการพยาบาล 4) ด้านความเป็นรปูธรรมของ

บริการ สถานที่ให้บริการมีความมิดชิด อุปกรณ์ เครื่องมือ

ในการให้บริการมีความพร้อม สะอาด ปลอดภัย ค่าเฉล่ีย 

=2.72 สอดคล้องกับการศึกษาของ นันทิราภรณ์ ถิ่นลออ 

2553 พบว่า ควรมีห้องตรวจเฉพาะรับการตรวจ คัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก แยกกับการตรวจคนไข้ปกติ ไม่มีผู้ใด 

เดินผ่านไปดูให้มีความเป็นส่วนตัว คนไม่พลุกพล่าน  

ห้องต้องเป็นสัดส่วน 5) ด้านความเชื่อถือไว้วางใจ ค่าเฉลี่ย 

=2.61 ความเป็นส่วนตัว การรักษาความลับ และไว้ใจ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ลิลลี่ ศิริพร และคณะ (2557) 

พบว่าการพฒันาจติบรกิารด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ ท�าให้

เกิดพฤติกรรมที่สะท้อนถึงความปรารถนาดี ห่วงใยเอ้ือ

อาทร และสร้างความไว้วางใจ สร้างสัมพันธภาพกับผู้รับ

บริการเป็นอย่างดี และการอยู่ร่วมกับผู้อื่น

 การบรกิารด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ ด้วยเทคนคิ 

“รัก รับฟัง รับรู ้และเรียนรู ้ (LLSL)” โดยทีมสุขภาพ

แสดงออกด้วยการดูแลความรัก (Love)    รับฟังอย่างใส่ใจ 

(Listen) สนับสนุนให้เกิดการรับรู ้และเรียนรู ้ร ่วมกัน  

(Support Perceive and Learn) กับสตรีกลุ่มเป้าหมาย

ที่มารับบริการ สอดคล้องกับการศึกษาของ (วิสาร์กร   

มดทอง 2555) อบรมการให้บริการด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ การเสริมสร้างทัศนคติ และความคิดการพัฒนา

ทักษะการเรียนรู้ และปฏิบัติ ส่งผลให้มีความพึงพอใจของ

ผู้ใช้บริการภาพรวมในระดับมาก  รวมทั้งเครือข่ายสุขภาพ

ต่างๆ ท�าให้เกิดการปรับปรุง พัฒนารูปแบบกระบวนการ

บริหารงาน การจัดการงานและองค์กร การท�างานงาน

บริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับที่ตอบสนองความต้องการของ 

ผู ้ป ่ วยและญาติมากยิ่ งขึ้น  ในความเห็นอกเห็นใจ  

ความรับผิดชอบ ยิ่งไปกว่านั้นการท�างานร่วมกันอย่างดี  

การฟังอย่างใส่ใจ (Deep Listening) และกัลยาณมิตร 

สนทนา (Dialogue) เพื่อเกิดความปลอดภัยของผู้ป่วยมาก

ยิ่งขึ้น ประกอบกับการหาแนวทางการให้บริการท่ีมี

ประสทิธภิาพ คอื การทีใ่ห้การรกัษาพยาบาลโดยบรูณาการ

สุขภาพกบัความเป็นมนษุย์ เชือ่มโยงมติทิางสังคม อ่อนโยน

ต่อชีวิต อ่อนน้อมต่อธรรมชาติ ความเป็นกัลยาณมิตร 

ระหว่างผู ้ดูแลรักษากับคนป่วย ดังเช่นของ (โกมาตร  

จึงเสถียรทรัพย์ 2552) เป็นไปตามแนวคิดการดูแลผู้ป่วย 

ทีม่หีวัใจของความเป็นมนษุย์ (Humanized Care) การดูแล

สุขภาพว่ามิใช่ดูแลเพียงโรคเท่าน้ัน แต่ครอบคลุมไปถึง 

ความเจ็บป่วยและความทุกข์ของผู้ป่วยด้วยเริ่มด้วยการใช้

แนวคิดง่ายๆ ของการรักผู้ป่วยในฐานะเพื่อนมนุษย์ ควบคู่

ไปกับการสร้างศรัทธา และความไว้วางใจ

ข้อเสนอแนะ

 ควรจัดอบรมทักษะการใช ้รูปแบบน้ีให ้กับ 

เจ้าหน้าที่หรือทีมสุขภาพที่ให้บริการในการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก โดยเฉพาะทักษะการบริการด้วยความรัก 



วารสารบัณฑิตวิทยาลัย พิชญทรรศน์ 10(1): ม.ค.-มิ.ย. 255894

และรับฟัง จะส่งผลให้เจ้าหน้าท่ีมีทักษะและมีความมั่นใจ 

ในการน�ารูปแบบนี้ไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง

เพราะความต่อเน่ืองจะท�าให้ผู้รับบริการเกิดความคุ้นเคย

และไว้วางใจ ท�าให้ผู ้ป ่วยกล้าแสดงออกและระบาย 

ความทกุข์หรือปัญหาต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ให้เจ้าหน้าทีไ่ด้รบัทราบ

และเข้าใจถึงปัญหาท่ีแท้จริงสามารถร่วมกันแก้ไขปัญหา

และวางแผนการรักษาพยาบาลเพื่อให้ประสบผลส�าเร็จ 

ในการดูแลตนเองซึ่งเป้าหมายที่ส�าคัญ และในการศึกษา 

ครั้งนี้ควรประยุกต์ใช้ในกลุ่มเป้าหมายอื่นๆ เช่น กลุ่ม อสม. 
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