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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ของรูปแบบการให้บริการสุขภาพผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม

ของโรงพยาบาลมะเร็งแห่งหนึ่ง พัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมจากโรงพยาบาล          

สู่ชุมชน และประเมินความเหมาะสมของรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น ผู้ให้ข้อมูลคัดเลือกแบบเจาะจง มี 2 กลุ่ม ทีมสุขภาพ ผู้ป่วยและ        

ผู้ดูแล เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วยแนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม และแบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบฯ เครื่องมือผ่าน           

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหาและสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการวิจัยพบว่าสถานการณ์ของรูปแบบการให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาล ด้านโครงสร้าง มีนโยบายตามแผนพัฒนาบริการ

สุขภาพกระบวนการดูแลรักษาระดับตติยภูมิ สื่อสารประสานงานด้วยเทคโนโลยีท่ีทันสมัยแต่ไม่เป็นแนวเดียวกันและไม่ต่อเนื่อง 

บุคลากรทีมสุขภาพมีจ�ำกัด มีภาระงานมาก ด้านกระบวนการ มีขั้นตอนดูแลผู้ป่วยขณะพักรักษาตัวและหลังจ�ำหน่ายออกจาก           

โรงพยาบาลแต่ยังขาดแนวทางการดูแลอย่างไร้รอยต่อ การติดตามผู ้ป่วยหลังจ�ำหน่ายยังไม่ครอบคลุม และด้านผลลัพธ ์ 

มคีวามพงึพอใจไม่ครอบคลมุหลงัจ�ำหน่าย รปูแบบการบรกิารสขุภาพแบบไร้รอยต่อทีพ่ฒันาขึน้พฒันาบนพืน้ฐานศกึษาสถานการณ์

ร่วมกับบูรณาการแนวคิดการบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ และประเมินคุณภาพการดูแลของโดนาบีเดียนซึ่งเน้นบริการสุขภาพ         

แบบไร้รอยต่อ และรูปแบบฯที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมร้อยละ 91.90 	

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบ, บริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ, โรคมะเร็งเต้านม, โรงพยาบาลสู่ชุมชน

Abstract
	 The objectives of this Qualitative research aimed: to analyze situation of a health service model  

of a cancer hospital, to develop a seamless health service model for breast cancer patients from Hospital to 

Community, and to evaluate the appropriateness of the developed model. The key informants were  

purposively selected and divided into two groups: the healthcare team and patients and caregivers.  

The research instruments included two sets: a question guideline for focus group discussions, and an 
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บทน�ำ
	 ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยมีพัฒนาการ

อย่างต่อเนื่องในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมา โดยเน้นการขยาย

การให้บริการให้ครอบคลุมพื้นที่ต่าง ๆ ของประเทศ เพื่อให้

ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�ำเป็นได้อย่างทั่วถึง ท้ังการ

ขยายบริการในระดับปฐมภูมิ และการให้บริการในระดับ 

โรงพยาบาล ระดบัทติุยภมูแิละระดับตติยภมู ิการบรกิารสขุภาพ

ของประเทศไทยที่เผชิญกับความท้าทายเรื่องคุณภาพการ

บริการรักษาสุขภาพ จ�ำเป็นต้องเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ

บรกิารสขุภาพ ความเป็นธรรมในการเข้าถงึบรกิารมากขึน้ ทัง้นี้

จากการที่ประชาชนใช้บริการโรงพยาบาลมากขึ้น เกิดความ

แออัดในโรงพยาบาล รอคอยแพทย์นาน ใช้เวลาในการเดินทาง

มาพบแพทย์ การบริการสุขภาพที่ผ่านมายังขาดความต่อเนื่อง

ในการดูแล การประสานงานสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่าง

หน่วยงานระดับ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ในปี 2566 

กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบาย มุ่งเน้นเป้าหมาย “ประชาชน

แข็งแรง เศรษฐกิจไทยเข้มแข็งประเทศไทยแข็งแรง” ขับเคลื่อน

นโยบายด้วยการเพิม่ความครอบคลมุการดแูลสขุภาพปฐมภมูทิี่

บ้านและชมุชน เจบ็ป่วยได้รบัการรกัษา ส่งต่อ “พฒันาเครอืข่าย

บริการสุขภาพไร้รอยต่อ” เชื่อมโยงบริการตั้งแต่ระดับ ปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิ และตติยภูมิเข้าด้วยกันทั้งภาครัฐทุกสังกัด1,2 มีการน�ำ

แนวคิดการบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อมาใช้ในการบริการ

สุขภาพเพื่อท�ำให้การดูแลสุขภาพผู้ใช้บริการมีความต่อเนื่อง 

ราบร่ืน ปลอดภัย จากยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี3 และสถาบันรบัรอง

คุณภาพสถานพยาบาล4 น�ำแนวคิดการบริการสุขภาพแบบ          

ไร้รอยต่อ มาใช้ในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ      

ด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมงาน

วิจัยมีเพียง 2 เรื่อง ได้แก่ เรื่องปัจจัยสนับสนุนระบบการดูแล

แบบไร้รอยต่อของเครือข่ายการพยาบาลโรคหัวใจ5,6 และ         

เรื่องความท้าทายระหว่างระบบการดูแลปฐมภูมิและทุติยภูมิ        

ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน7 งานท่ีเป็นบทความวิชาการมี 1 เรื่อง 

ได้แก่ การบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อในยุควิถีปกติใหม่:  

สิ่งท่ีท้าท้ายทีมสุขภาพ8 ท่ีกล่าวถึงแนวคิดการบริการสุขภาพ

แบบไร้รอยต่อมีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการบริการสุขภาพ           

ซ่ึงเป็นสิ่งท่ีท้าท้ายทีมสุขภาพในปัจจุบันเนื่องจากปัญหา           

ของระบบการบริการที่ยังมีสิ่งที่ต้องปรับปรุงหลายประการ       

และความเสี่ ยงที่ ส� ำคัญของเหตุการณ ์ ไม ่พึ งประสงค ์ 

ในช่วงเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลไปที่บ้านหรือจากบ้านไป         

โรงพยาบาล ดังนั้นการบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อเป็น         

แนวคิดที่น่าสนใจส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัยด้วย         

ทีมสหสาขาวิชาชีพตั้งแต่สถานบริการสุขภาพและการดูแล  

อย่างต่อเนื่องที่บ้าน

	 โรคมะเรง็เป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส�ำคญัของประเทศ

และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของ คนไทย โดยพบผู้ป่วย

โรคมะเรง็รายใหม่ 112,392 คนต่อปี มแีนวโน้มป่วยและเสยีชวีติ

เพิ่มขึ้น9 การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งปัจจุบันมีการพัฒนาขึ้น 

อย่างรวดเร็ว โดยกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาแผนพัฒนา

ระบบบรกิารสขุภาพ สาขาโรคมะเรง็ จดับรกิารน้ีตามยทุธศาสตร์

assessment form for evaluating the appropriateness of the seamless healthcare service model for breast  

cancer patients from hospital to community. Both instruments were validated for content accuracy by five 

experts. The research findings revealed as follows. The current situation of the healthcare service model for  

breast cancer patients in a cancer hospital could be there were policies aligned with the healthcare  

service development plan and tertiary care processes. Communication and coordination were facilitated by 

technologies but they lacked consistency and continuity. Health personnel were limited, and staff at sub-district 

hospitals were also overburdened with a heavy workload. There were procedures for patient care during  

hospitalization and after discharge, but there was a lack of a seamless care approach. Post-discharge patient 

follow-up was not comprehensive. The developed seamless healthcare service model consisted of structure 

and process aspects were developed based on situation exploration and the integration of two key concepts 

of seamless healthcare services and Donabedian’s quality of care evaluation. Finally, the developed seamless 

healthcare service model demonstrated an appropriateness rate of 91.90%.

Keywords: Model development, Seamless health service model, Brest cancer, Hospital to community
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ของแผนบริการสุขภาพด้านโรคมะเร็งปี 2561-25663,9 และ       

จากข้อมูลการประเมินผลโครงการและสถิติ10 พบว่าผู้ป่วย 

ยังเข้าถึงบริการล่าช้า การรักษาไม่ต่อเนื่อง จากการทบทวน        

รปูแบบการบริการสขุภาพผูป่้วยโรคมะเรง็ในประเทศไทยพบว่า

รูปแบบการบริการสุขภาพผู้ป่วยโรคมะเร็งปัจจุบัน รูปแบบ         

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองอยู่ในช่วงของการพัฒนา

ระบบการดูแล มีเฉพาะในบางพื้นที่ การสนับสนุนงบประมาณ

จากรัฐบาลยังไม่มากนัก ยังไม่มีส่วนกลางในการรับผิดชอบ      

และประสานงาน ด�ำเนนิงานเป็นแบบแยกส่วน ยงัไม่มกีารเชือ่มโยง

ประสานงานระหว่างสถานบริการสุขภาพ และการพัฒนา           

รูปแบบการดูแลหลายแห่งส่วนใหญ่ใช้แนวคิดการดูแลแบบ      

องค์รวมและการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ อีกท้ังยัง

ขาดแคลนแพทย์ที่จะรับผิดชอบด้านนี้โดยตรงท�ำให้พยาบาล        

ผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ต้องรับผิดชอบการดูแลแบบ 

ประคับประคองซึ่งมีเพียงคนเดียวในโรงพยาบาล11,12 การดูแล

ต่อเนื่องในผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมมีความส�ำคัญโดยเฉพาะผู ้ท่ี 

ได้รับการผ่าตัด และการติดตามทางโทรศัพท์จะช่วยส่งเสริม

พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านมได้มากขึ้น13,14 ซึ่งไม่พบรูปแบบ

การบริการสุขภาพผู้ป่วยโรคมะเร็งแบบไร้รอยต่อ

	 โรงพยาบาลมะเร็งแห่งหน่ึงเป็นโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ ให้การบริการดูแลรักษาเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง 

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งจ�ำแนกตามภูมิล�ำเนา พบว่ามีจ�ำนวน      

ผู้ป่วยโรคมะเร็งมากที่สุด และมีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม

จ�ำนวนสูงเป็นอันดับหน่ึงของโรคมะเร็งท้ังหมด15 จึงเป็น          

ความท้าทายของผู ้บริหารและทีมสุขภาพของโรงพยาบาล         

ที่น�ำแนวคิดการบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อมาประยุกต์ใช้            

ในการบริการจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน

	 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม ่พบรูปแบบ 

การบริการสุขภาพผู้ป่วยโรคมะเร็งแบบไร้รอยต่อ และผู้ป่วย           

โรคมะเร็งเต้านมพบจ�ำนวนมากเป็นอันดับแรกของโรคมะเร็ง        

ผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพผู้ป่วยโรค

มะเร็งเต้านมแบบไร้รอยต่อขึ้น โดยใช้แนวคิดการบริการ 

สุขภาพแบบไร้รอยต่อเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย 

ลดขั้นตอนการส่งต่อ ลดอัตราการรับการรักษาท่ีไม่ต่อเนื่อง  

และลดต้นทุนค่าเสียโอกาส โดยมีการน�ำเทคโนโลยีมาใช้ใน        

การบริการ มีเครือข่ายในการให้บริการ มีระบบการส่งต่อและ

การประสานงานที่มีการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ หากไม่มี

การพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อนี้จะเกิด

ปัญหาขั้นตอนการส่งต่อยุ่งยาก เกิดปัญหาการรอคอยการดูแล

รักษา เกิดความแออัดของสถานพยาบาล และการดูแลรักษา        

ที่ไม่ต่อเนื่อง ดังนั้นจึงมุ่งที่จะพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพ

แบบไร้รอยต่อ โดยใช้แนวคิดการบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ 

มีการเชื่อมโยงการดูแลผู ้ป ่วยจากโรงพยาบาลสู ่ ชุมชน  

ซ่ึงปัจจุบันพบว่าในประเทศไทยยังไม่มีการบริการทางสุขภาพ

แบบไร้รอยต่อโดยเฉพาะด้านโรคมะเร็งอย่างเป็นรูปธรรม              

มีเพียงนโยบายและสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่ม ี 

กรอบในการดูแลอย่างต่อเนื่องเท่านั้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ของรูปแบบการให ้ 

บริการสุขภาพผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมของโรงพยาบาล

	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพแบบ 

ไร้รอยต่อส�ำหรบัผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านมจากโรงพยาบาลสูช่มุชน

	 3.	 เพื่ อประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ               

การบรกิารสขุภาพแบบไร้รอยต่อส�ำหรบัผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านม

จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน

กรอบแนวคิด
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนารูปแบบการบริการ

สุขภาพแบบไร้รอยต่อส�ำหรับผู ้ป่วยโรคมะเร็ง เต้านมจาก            

โรงพยาบาลสู่ชุมชน โดยประยุกต์ใช้แนวคิด 2 ประการ ได้แก่ 

แนวคดิการประเมินคณุภาพการดแูล16 ซึง่มี 3 องค์ประกอบส�ำคัญ 

ได้แก่ โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ เนื่องจากแนวคิด

การประเมินคุณภาพการดูแลเป ็นกรอบแนวคิดส�ำหรับ                 

การพัฒนาองค์ประกอบของรูปแบบการบริการสุขภาพแบบ          

ไร้รอยต่อส�ำหรับผู ้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมจากโรงพยาบาล  

สูช่มุชนอย่างเป็นระบบ และแนวคดิการดแูลแบบ ไร้รอยต่อ17,18 

ใช้ในการพัฒนาโครงสร้างของรูปแบบเนื่องจากมีวัตถุประสงค์

เชื่อมโยงการบริการสุขภาพแบบ ไร้รอยต่อดูแลผู ้ป่วยจาก          

โรงพยาบาลสู่ชุมชนที่บ้านเพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลตั้งแต่       

แรกรับจนกระท่ังจ�ำหน่ายกลับไปพักฟื้นท่ีบ้านอย่างต่อเนื่อง 

ปลอดภัย และฟื้นฟูสุขภาพ โดยส่งต่อข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ 

ประสานงานระหว่างโรงพยาบาลกับเครือข่ายหน่วยงานนอก 

โรงพยาบาล ชุมชน บ้าน โดยน�ำเทคโนโลยีมาใช้ในการส่งต่อ 

เป็นกรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพแบบ 

ไร้รอยต่อส�ำหรับผู ้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมจากโรงพยาบาล 

สู่ชุมชน
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูล

หลักเป ็นแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  

ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่ 1 คือ ทีมสุขภาพ จ�ำนวน 

8 คน ที่สมัครใจในการเข้าร่วมวิจัยให้ข้อมูล และกลุ่มที่ 2 คือ 

ผู้ป่วยและผู้ดูแล จ�ำนวน 6 คน รวม 14 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ชุด คือ เครื่องมือ 

ชุดที่ 1 แนวทางการสนทนากลุ ่ม เป็นค�ำถามปลายเปิด 

(Open-ended questionnaires) และเครื่องมือชุดท่ี 2           

แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการบริการสุขภาพ 

แบบไร้รอยต่อส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมจากโรงพยาบาล       

สู่ชุมชน ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่1) แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลหลัก และ 2) แบบประเมิน        

ความเหมาะสมของรูปแบบการบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ

ส�ำหรบัผูป่้วยโรคมะเร็งเต้านมจากโรงพยาบาลสูช่มุชน การตรวจ

สอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือชุดที่ 1 และชุดที่ 2 ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู ้เช่ียวชาญ 5 ท่าน  

ค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.80 - 1.00 เครื่องมือชุดที่ 

2 มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.98 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาความเห็นชอบ     

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชา

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขท่ี 

เอกสาร 23/2565 ลงวันที่ 9 ธันวาคม พ.ศ. 2565 เมื่อได้รับ 

การอนุมัติโครงร่างวิจัยแล้วจึงได้ยื่นเสนอต่อคณะกรรม              

การพิจารณาการวิจัยประจ�ำสถาบันโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง         

พร้อมทั้งด�ำเนินการขออนุญาตการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก             

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลแห ่งหน่ึง เลขที่ เอกสาร อว 

๐๖๐๒.๒๖/๑๔๓ ลงวันที่ 14 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 เมื่อได้รับ

เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยประจ�ำสถาบันโรงพยาบาล       

แห่งหน่ึงหมายเลขทะเบียนโครงการวิจัยของคณะกรรมการฯ 

เลขที่เอกสาร LEC 6607 ลงวันที่ 9 มีนาคม พ.ศ. 2566 ก่อนที่

จะด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์        

การวิจัย พิทักษ์สิทธ์ิโดยขอความยินยอมจากผู ้ให้ข ้อมูล  

และการบันทึกเทปทุกครั้งของการสนทนากลุ่ม ด้วยการลง

ลายมือชื่อในหนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย           

ผู ้ให้ข้อมูลมีสิทธิในการตัดสินใจด้วยตนเองในการให้ความ

ยินยอมหรือถอนตัวจากการวิจัยและการตอบสนทนากลุ่ม 

ได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น และรักษาความลับของผู้ให้

ข้อมลูจากการสนทนา ข้อมลูทกุอย่างจะถูกเกบ็เป็นความลบัไม่

เปิดเผยข้อมูล การเปิดเผยจะแสดงในภาพรวม ไม่มกีารเปิดเผย

ข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อพัฒนา 

รปูแบบการบรกิารสขุภาพแบบไร้รอยต่อส�ำหรบัผู้ป่วยโรคมะเร็ง

เต้านมจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน โดยศึกษาสถานการณ์การให้

บริการสุขภาพผู้ป่วยโรคมะเร็งปัจจุบันของโรงพยาบาลแห่งนี้

เป็นอย่างไร และประเมินความเหมาะสมของรูปแบบบริการ

สุขภาพแบบ ไร้รอยต่อที่พัฒนาขึ้น แบ่งเป็น 3 ระยะ 1) ระยะ

ก่อนการพัฒนารูปแบบ เป็นการศึกษาบริบทหน่วยงานและ

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องจากต�ำรา งานวิจัย รวมถึงทฤษฎีและ

แนวคิดที่เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพแบบไร้

รอยต่อส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 

พัฒนาเครื่องมือ และติดต่อประสานงานขอพิจารณาจริยธรรม

การวจิยั 2) ระยะพฒันารปูแบบ เป็นการตดิต่อผู้ร่วมสนทนากลุ่ม 

เตรียมการเพื่อการสนทนากลุ ่ม ดําเนินการสนทนากลุ ่ม 

น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์ปัญหาการบรกิารสขุภาพ ร่างรปูแบบ 

และทดสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบ และ 3) ระยะประเมิน

ความเหมาะสมของรูปแบบ เป็นการประเมินความเหมาะสม 

ของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น และนําข้อมูลที่รวบรวมได้ไปวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติ

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 ระยะก่อนการพัฒนารูปแบบ 1) ขออนุญาตวิจัย

ในโรงพยาบาล จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

การวิจัย และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 2) พัฒนาเครื่องมือวิจัย 

3) ขออนุญาตหน่วยงานด�ำเนินการวิจัย และยื่นเอกสารรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ผ่านอาจารย์ที่ปรึกษาเสนอผ่าน

ประธานกรรมการประจ�ำสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์เมื่อได้รับ

อนุมัติแล้วน�ำเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยประจ�ำ

สถาบัน

	 2.	 ระยะพัฒนารูปแบบ 1) ติดต่อผู้ร่วมสนทนากลุ่ม 

พร้อมท้ังอธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์วิธีด�ำเนินการวิจัย 

และบทบาทของผู้ร่วมสนทนากลุ่ม 2) เตรียมการสนทนากลุ่ม 
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ได้แก่ เนื้อหา ผู้วิจัยฝึกการสนทนากลุ่ม เตรียมผู้ร่วมสนทนา 

อุปกรณ์ สถานที่ 3) สนทนากลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 4) ร่างจัดท�ำ

รูปแบบ น�ำข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มทั้ง 2 กลุ่ม มา

วิเคราะห์เนื้อหาเพ่ือสรุปรูปแบบ 5) ทดสอบความเท่ียงตรง       

ของรูปแบบกับผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่านและน�ำข้อเสนอ       

แนะที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 

	 3.	 ระยะประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ  

1) แจ ้งขอความร ่วมมือกลุ ่มผู ้ ให ้ข ้อมูลหลักประเมิน  

ความเหมาะสมของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 2) แจกแบบสอบถาม

ความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ที่พัฒนาขึ้น 

3) น�ำข้อมูลที่รวบรวมได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ดัง            

ต่อไปน้ี โดยผู้วจิยัเป็นผูด้�ำเนนิการทกุขัน้ตอนของการวเิคราะห์

ข้อมูล ดังนี้ ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติพรรณนา สถานการณ์

ของรูปแบบการให้บริการสุขภาพผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมของ       

โรงพยาบาล และรูปแบบการบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ

ส�ำหรับผู ้ป ่วยโรคมะเร็งเต ้านมจากโรงพยาบาลสู ่ ชุมชน 

ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหาและจัดหมวดหมู่ ส่วนแบบประเมิน

ความเหมาะสมของรูปแบบ ค�ำนวณค่าคะแนนผลการประเมิน

ของแต่ละมิติ โดยใช้ค่าคะแนนรวมรายข้อในแต่ละมิติจาก                    

ผู้ประเมินทั้งหมด เข้าสูตรของ The Agree Collaboration 

200119 

ผลการวิจัย
	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู ้ให้ข้อมูล       

หลกั พบว่าทมีสขุภาพ จ�ำนวน 8 คน เป็นแพทย์รกัษาโรคมะเรง็ 

1 คน หัวหน้ากลุ่มงานวิชาการพยาบาล 1 คน หัวหน้างานการ

พยาบาลผู้ป่วยในศัลยกรรม 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ 5 คน 

อายุ อยู่ระหว่าง 49–55 ปี ระดับการศึกษาจบระดับปริญญาตรี 

จ�ำนวน 5 คน และระดับปริญญาโท จ�ำนวน 3 คน ทีมสุขภาพ

ทุกคนมีประสบการณ์การท�ำงานอยู่ระหว่าง 16 – 26 ปี 

พยาบาลทุกคนได้รับการอบรมการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะทาง

ด้านโรคมะเรง็ และผู้ใช้บรกิาร จ�ำนวน 6 คน เป็นผูป่้วยโรคมะเรง็

เต้านม 3 คน และญาติผู้ป่วย 3 คน อายุอยู่ระหว่าง 18–76 ปี 

มีระดับการศึกษาประถมศึกษาปีที่ 4 จนถึงระดับปริญญาโท 

และญาติผู้ป่วยทุกคนมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง

	 จากผลการวิเคราะห์ตอบวัตถุประสงค์ข ้อที่ 1 

สถานการณ์ของรูปแบบการให้บริการสุขภาพผู้ป่วยโรคมะเร็ง

เต้านมของโรงพยาบาล แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้าง 

ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ มีรายละเอียด ดังนี้ 1) ด้าน

โครงสร้าง มี 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ (1) นโยบายและขอบเขต

การบริการ พบว่า มีนโยบายตามแผนพัฒนาบริการสุขภาพ       

และกระบวนการดูแลรักษาระดับตติยภูมิ มีเพียงการส่งต่อ         

แต่ไม่มีการก�ำหนดแนวทางการบริการแบบไร้รอยต่อฯ ระบบ

การส่งต่อยังไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน มีเตียงจ�ำกัด (2) การ

สื่อสารกับผู้ป่วยและเครือข่าย พบว่า มีการส่งต่อข้อมูลไปยัง

หน่วยงานเครือข่ายของโรงพยาบาลผ่านระบบ Thai COC/

Smart COC ตามเขตสุขภาพ แต่ไม่มีระบบประสานงานกับ 

เครือข่ายหลังจ�ำหน่ายเพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ ้าน              

การประสานงานส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนยังไม่เป็น

ไปในทิศทางเดียวกัน (3) ทรัพยากรมนุษย์ พบว่า บุคลากรทีม

สุขภาพมีจ�ำกัด พยาบาลประสานงานส่งต่อมี 1 คน ไม่มีแอดมิน 

รับผิดชอบแอพพลิเคชัน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลมีภาระงานมาก ไม่มีเทคโนโลยีที่ทดแทนก�ำลังคน และ 

(4) เครื่องมือทางการแพทย์และแบบฟอร์มที่ใช้ เครื่องมือ

ทางการแพทย์ทันสมัย แบบฟอร์มที่ใช้เป็นแบบไร้กระดาษ             

2) ด้านกระบวนการ มี 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ (1) ระยะพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาล พบว่า ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐาน

ครบวงจรโดยผ่านแบบฟอร์มแบบไร้กระดาษ ท�ำให้การดูแล         

ผู ้ป่วยไม่ต่อเนื่องได้ และ (2) ระยะหลังจ�ำหน่ายออกจาก             

โรงพยาบาลสู่ชุมชน พบว่า มีประกันการโทรเยี่ยมภายใน 

14 วัน หลังจ�ำหน่าย การติดตามไม่ทั่วถึงจากการขาดเจ้าหน้าที่

และการสื่อสารไม่ต่อเนื่อง และ 3) ด้านผลลัพธ์ ได้แก่  

มีความพึงพอใจต่อการรักษาแต่ไม่ครอบคลุมหลังจ�ำหน่าย 

	 ตอบวัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 ด้านการพัฒนารูปแบบ       

การบรกิารสขุภาพแบบไร้รอยต่อทีพ่ฒันาขึน้ ม ี3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ ดังนี้ 
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	 ตอบวตัถุประสงค์ข้อท่ี 3 ผลการประเมินความเหมาะสมของรปูแบบการบรกิารสขุภาพแบบไร้รอยต่อส�ำหรบัผูป่้วยโรคมะเรง็

เต้านมจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน จ�ำแนกตามรายการประเมิน และกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี้ 

ตาราง คะแนนของความเหมาะสมของรูปแบบการบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง เต้านมจากโรงพยาบาลสู่

ชุมชนจากการประเมิน จ�ำแนกเป็นรายด้านและโดยรวม (n = 14)

	 มิติของการประเมิน	 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก	 ความเหมาะสม(ร้อยละ)

	 ทีมสุขภาพ	 ผู้รับบริการได้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล	

1. 	ด้านการตรวจสอบความเป็นอิสระ	 100.00	 100.00	 100.00

2. 	ด้านการน�ำรูปแบบไปใช้	 100.00	 100.00	 92.06

3. 	ด้านความเข้มแข็งในการพัฒนารูปแบบ	 100.00	 100.00	 91.07

4. 	ด้านความชัดเจนและการน�ำเสนอรูปแบบ	 100.00	 100.00	 89.88

5. 	ด้านขอบเขตและเป้าหมาย	 100.00	 100.00	 89.68

6. 	ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 100.00	 100.00	 88.69

 	 รวม	 100.00	 100.00	 91.90

	 จากตาราง พบว่า ความเหมาะสมของรูปแบบโดย

รวมมีคะแนนเท่ากับร้อยละ 91.90 มิติของการประเมินกลุ่มผู้

ให้ข้อมูลหลัก คะแนนประเมินโดยรวม (ร้อยละ) ทีมสุขภาพ 

(ร้อยละ) ผูป่้วยและผูด้แูล (ร้อยละ) 1. ด้านการตรวจสอบความ

เป็นอิสระ 100.00 100.00 100.00 2. ด้านการน�ำรูปแบบไปใช้ 

100.00 100.00 92.06 3. ด้านความเข้มแข็งในการพัฒนารูป

แบบ100.00 100.00 91.07 4. ด้านความชัดเจนและการน�ำ

เสนอรูปแบบ 100.00 100.00 89.88 5. ด้านขอบเขตและ         

เป้าหมาย 100.00 100.00 89.68 6. ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

100.00 100.00 88.69 รวม 100.00 100.00 91.90 เมื่อ

พิจารณาคะแนนประเมินความเหมาะสมของรูปแบบตาม          

การรับรู้ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก จ�ำแนกตามรายการประเมิน
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รายด้านและโดยรวม จากผลการประเมินความเหมาะสมทั้ง          

6 ด้าน พบว่า ด้านที่มีความเหมาะสมมากที่สุด 3 ล�ำดับแรก 

ได้แก่ ด้านการตรวจสอบความเป็นอิสระ (ร้อยละ 100)  

รองลงมาด้านการน�ำรูปแบบไปใช้ (ร้อยละ 92.06) และ             

ด้านความเข้มแข็งในการพัฒนารูปแบบ (ร้อยละ 91.07)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการสนทนากลุม่ พบว่า สถานการณ์ของรปูแบบ

การให้บริการสุขภาพผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมของโรงพยาบาล 

สรุปเป็นประเด็น 3 ประการ ดังนี้ ด้านโครงสร้าง มีนโยบาย  

ตามแผนพัฒนาบริการสุขภาพและกระบวนการดูแลรักษา  

ระดบัตตยิภมู ิมเีครือ่งมอืทันสมยัครบถ้วน สือ่สารและประสานงาน

ด ้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัยแต ่ ไม ่ เป ็นแนวเดียวกันและ 

ไม่ต่อเนื่อง บุคลากรทีมสุขภาพและพยาบาลมีจ�ำกัด และ            

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลก็มีภาระงานมาก 

ด้านกระบวนการ ได้แก่ มีขัน้ตอนการดแูลผูป่้วยขณะพักรกัษาตวั

ในโรงพยาบาลและหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล แต่ยัง        

ขาดแนวทางการดูแลอย่างไร้รอยต่อระหว่างโรงพยาบาลกับ

เครือข่าย การติดตามผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายยังไม่ครอบคลุม และ

ด้านผลลัพธ์ ได้แก่ มีการประเมินระยะเวลาขณะพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล และความพึงพอใจต่อการรักษาแต่ไม่ครอบคลุม

หลังจ�ำหน่าย ปัญหาของรูปแบบการให้บริการสุขภาพของโรง

พยาบาลที่พบ ด้านโครงสร้าง การสื่อสารและประสานงานไม่

เป็นแนวเดียวกันและไม่ต่อเนื่อง ยังไม่มีการก�ำหนดโครงสร้าง

การดูแลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน บุคลากรทีมสุขภาพมี

จ�ำกัด ยังไม่มีการก�ำหนดบุคลากรทีมสุขภาพผู้รับผิดชอบที่

ด�ำเนินการอย่างชัดเจน ไม่มีการก�ำหนดแนวทางอย่างชัดเจน 

อาจเน่ืองจากโรงพยาบาลอยู่ในระหว่างการพัฒนาการบริการ

สุขภาพจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ด้านกระบวนการ พบว่าหลัง

จ�ำหน่ายยังขาดแนวทางการดูแลอย่างไร้รอยต่อระหว่างโรง

พยาบาลกับเครือข่าย ที่เป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองจากโรงพยาบาล

ก�ำลงัด�ำเนินการพฒันาการบรกิารสขุภาพอยูจ่งึยงัขาดแนวทาง

ที่ชัดเจน การติดตามผู้ป่วยไม่ทั่วถึงจากการขาดเจ้าหน้าที่          

และการสื่อสารไม่ต่อเนื่อง ซึ่งจากยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี3 

ยทุธศาสตร์ ที ่2 ด้านบรกิารเป็นเลศิ และสถาบนัรับรองคณุภาพ

สถานพยาบาลได้น�ำแนวคิดการบรกิารสขุภาพแบบไร้รอยต่อมา

ใช้ในมาตรฐานโรงพยาบาลบรกิารสขุภาพด้านกระบวนการดแูล

ผู้ป่วย จึงเป็นความท้าทายของทีมสุขภาพโรงพยาบาลท่ีต้อง         

มีการปรับเปล่ียนการบริการสุขภาพตามบริบทในปัจจุบัน 

สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ผ่านมา15,16 การดูแลที่ไร้รอยต่อ           

พบว่าการมส่ีวนร่วมในการดแูลผู้ป่วยเป็นเรือ่งจ�ำเป็น หลกีเลีย่ง

การใช้ทรัพยากรในการดูแลซ�้ำ  และจากบทความ8 ที่กล่าวถึง

แนวคิดการบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง

ต่อการบริการสุขภาพซึ่งเป็นสิ่งที่ท้าท้ายทีมสุขภาพในปัจจุบัน 

ส่วนด้านกระบวนการที่มีปัญหาอาจเนื่องจากยังอยู่ในขั้นตอน

การพัฒนา การก�ำหนดด้านโครงสร้างยังไม่ชัดเจนจึงส่งผล          

ให้ด้านกระบวนการไม่ชัดเจนไปด้วย ส่วนด้านผลลัพธ์นั้นเป็น

ผลจากการด�ำเนินการตามกระบวนการ จึงท�ำให้การประเมิน

ระยะเวลาการให้บริการกับความพึงพอใจยังไม่ครอบคลุมหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 รปูแบบการบรกิารสขุภาพแบบไร้รอยต่อท่ีพัฒนาขึน้ 

มลีกัษณะนีเ้นือ่งจากเหตผุล 3 ประการ ได้แก่ 1) กลุม่ผู้ให้ข้อมลู

หลักเป็นผู ้ทราบสถานการณ์การบริการสุขภาพและเสนอ

แนวทางแก้ไขข้อจ�ำกัดของรูปแบบการบริการสุขภาพเดิมท้ัง         

3 ด้าน 2) แนวคิดการบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อท�ำให้            

การดแูลผูป่้วยต่อเนือ่ง การประสานงาน ส่งต่อชดัเจน ช่วยแก้ไข

ประเด็นปัญหาการติดตามผู ้ป่วย ขาดแคลนบุคลากร น�ำ

เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ และ 3) การแก้ไขปัญหาดังกล่าว

สอดคล้องวิสัยทัศน์โรงพยาบาล “โรงพยาบาลมะเร็งที่ทันสมัย 

เป็นเลศิด้านการแพทย์ บรกิารอย่างครบวงจรด้วยพลงัเครอืข่าย

ทีป่ระชาชนเชือ่มัน่และวางใจ” สอดคล้องกบัแนวคดิการบรกิาร

สุขภาพแบบไร้รอยต่อ17,18 ที่ให้ความหมายไว้ว่า การบริการ

สุขภาพแบบไร้รอยต่อ เป็นการบริการสุขภาพโดยการเปลี่ยน        

ผู ้ป่วยจากโรงพยาบาลถึงบ้านไปอย่างราบรื่นและปลอดภัย            

มเีป้าหมายคอืการระบวุธิทีีจ่ะเพิม่การปรบัปรงุสงูสดุในผลลพัธ์

ของผู ้ป่วยหลังการจ�ำหน่าย รวมถึงมีการติดต่อสื่อสารที่ดี

ระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล และบุคลากรทางการแพทย์18 ได้ศึกษา

การดูแลที่ไร้รอยต่อ: การเปลี่ยนผ่านผู้ป่วยอย่างปลอดภัย         

จากโรงพยาบาลถงึบ้าน เพือ่หาแนวทางในการปรบัปรงุผลลพัธ์

ของผู้ป่วยหลังการจ�ำหน่ายให้มากที่สุด แบ่งการศึกษาเป็น              

3 ระยะ ระยะแรกคัดเลือกผู้ป่วยที่กลับมานอนโรงพยาบาลซ�้ำ

ภายใน 30 วันหลังออกจากโรงพยาบาล น�ำข้อมูลมาเตรียมการ

วางแผนการจ�ำหน่าย พบว่าปัจจยัท่ีเกีย่วข้อง ได้แก่ การวนิจิฉัย 

ระยะเวลาการเข้าพัก อาการเป็นตัวท�ำนายที่สอดคล้องกันมาก

ท่ีสุด ประเด็นท่ีส�ำคัญคือการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้

บริการ ผู้ให้บริการและผู้ดูแล และระหว่างผู้ให้บริการด้วยกัน 

ได้มีการปรับปรุงการสื่อสาร และการประสานงานในการดูแล

และตดิตามทีด่ข้ึีน อกีทัง้สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล4 
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มีแนวคิดว่าเป็นระบบที่ผู ้ป่วยได้รับการติดตามรักษาและ          

ฟื้นฟูสภาพ จากทีมสหวิชาชีพ เลื่อนไหลไปอย่างราบรื่น ไม่มี

รอยต่อให้สะดุดหรือติดขัด รูปแบบนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัย7 

ทีศ่กึษาการดูแลท่ีไร้รอยต่อ: ความท้าทายระหว่างระบบการดูแล

ปฐมภูมิและระบบการดูแลทุติยภูมิในผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบ

ว่าการดูแลแบบไร้รอยต่อจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องหลีกเลี่ยง       

การใช้ทรพัยากรท่ีหายากในการดูแลซ�ำ้โดยไม่จ�ำเป็น การพฒันา

รปูแบบการบรกิารสขุภาพแบบไร้รอยต่อครัง้นีท้�ำให้การสือ่สาร

ระหว่างผู้ป่วยผู้ดูแล ผู้ให้บริการ และการดูแลช่วงเปลี่ยนผ่าน 

ที่ครอบคลุมเป็นสิ่งส�ำคัญจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนเพ่ือความ

ปลอดภัย การดูแลอย่างต่อเนื่องประสบความส�ำเร็จ 

	 ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ

บริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม         

จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน สอดคล้องกับงานวิจัย5,6 ศึกษาปัจจัย

สนับสนุนระบบการดูแลแบบ ไร้รอยต่อของเครือข่ายการ

พยาบาลโรคหัวใจ พบปัจจัย ได้แก่ การก�ำหนดนโยบาย            

และกลยุทธ์การจัดการดูแลสุขภาพแบบไร้รอยต่อที่ เป ็น 

รูปธรรมเป็นสิ่งส�ำคัญ และอันดับท่ีสาม ด้านความชัดเจน            

และการน�ำเสนอรูปแบบ คือ การก�ำหนดข้ันตอนการปฏิบัติ

ชัดเจน (ร้อยละ 89.28) อาจเนื่องจากงานวิจัยนี้เป็นการพัฒนา

รูปแบบซ่ึงยังไม่ได้ลงรายละเอียดถึงการก�ำหนดข้ันตอนการ

ปฏิบัติชัดเจน	

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 1.	 จากผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบการบริการ

สุขภาพแบบไร้รอยต่อส�ำหรับผู ้ป่วยโรคมะเร็ง เต้านมจาก                 

โรงพยาบาลสู ่ชุมชน พบว่า รูปแบบการบริการสุขภาพ               

ด้านโครงสร้าง กระบวนการ ผลลพัพธ์ มีอยู่ในโรงพยาบาล

เท่าน้ัน ดังน้ันผู ้บริหารจึงควรน�ำรูปแบบนี้ไปเป็นต้นแบบ 

ในการพัฒนาให้เป็นรูปธรรมไปสู่การปฎิบัติในสถานการณ์จริง 

	 2.	 น�ำรูปแบบการบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อท่ี

พัฒนาไปใช้กับผู้ป่วยโรคมะเร็งอื่น ๆ และโรคอื่นต่อไป

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยในครั้งต่อไป

 	 1.	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อสร้าง

รปูแบบการบรกิารสขุภาพแบบไร้รอยต่อส�ำหรบัผูป่้วยโรคมะเรง็

เต้านมจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน และประเมินความเหมาะสม        

แต่ยังไม่มีการน�ำไปใช้จริง จึงควรมีการน�ำไปศึกษาวิจัยต่อเนื่อง

ในรปูแบบของการวิจัยและพัฒนา เพือ่ประเมนิผลการใช้รปูแบบ

การบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อจากโรงพยาบาลสู ่ชุมชน         

และศึกษาตัวแปรตามเชิงปริมาณในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องใน

ชุมชนต่อไป 

	 2.	 การวิจัยคร้ังนี้ มีเพียง 2 ระยะ ได้แก่ ระยะ            

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล และระยะหลังจ�ำหน่ายออกจาก        

โรงพยาบาลครั้งต่อไป โดยควรมีพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพ

ไร้รอยต่อให้ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนเข้าโรง

พยาบาล ระยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และระยะหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในรูปแบบอื่น ๆ เช่น การวิจัย       

กึ่งทดลอง การวิจัยเชิงปฏิบัติการ

	  3.	การวิจัยครั้งนี้ได ้รูปแบบการบริการสุขภาพ       

แบบไร้รอยต่อส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมจากโรงพยาบาล            

สู่ชุมชน ดังนั้น การวิจัยครั้งต่อไปอาจมีการวิจัยที่น�ำไปใช้ใน        

โรคมะเร็ง และโรคเรื้อรังอื่น ๆ ต่อไป
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