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การพัฒนาระบบบริการแบบ  Fast   Track  สําหรับผูปวยมะเร็งเตานม
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บทคัดยอ
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบบริการแบบ Fast Track ของผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด  และศึกษาผลสัมฤทธ์ิในการปฎิบัติงานดานการรักษาพยาบาลในรูปแบบ

บริการทางชองทางดวน (Fast Track) ในหอผูปวยพิเศษสิรินธร โรงพยาบาลขอนแกน เพื่อนําผลงานวิจัยไปประยุกต

ใชและขยายผลในผูปวยมะเร็งกลุมอื่น ๆ ในโรงพยาบาลขอนแกน การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษารูปแบบการบริการ

แบบ Fast Track  ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด ที่มารับบริการและเขารับการรักษาเปนผูปวยในที่หอ

ผูปวยพิเศษสิรินธร โรงพยาบาลขอนแกน จํานวน 31  ราย1  ในชวงเดือนตุลาคม พ.ศ.2553 ถึงเมษายน พ.ศ. 2555 

เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล คือ 1) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยและญาติตอบริการพยาบาล ซึ่งแบง

การบริการพยาบาลเปน 4 รายดาน2  คือ ดานศิลปะการดูแล  ดานคุณภาพการดูแลทางเทคนิคและสิ่งแวดลอมทาง

กายภาพ ดานความพรอมในการบริการและความตอเนื่องในการดูแล  และดานประสิทธิผลหรือผลลัพธของการดูแล  

2) แบบสัมภาษณการติดตามการดูแลทางสังคมของนักสังคมสงเคราะห 3) แนวทางปฏิบัติระบบบริการแบบ Fast 

Track ซึ่งไดจากการระดมสมองของแพทย พยาบาล  ตรวจสอบความตรงดานเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 

ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .92 วิธีเก็บรวบรวมขอมูล  สัมภาษณเจาะลึก และตอบแบบสอบถาม วิเคราะห

ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา คือ การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 ผลการวจิยั พบวา  กลุมตวัอยางมอีายุในชวง 41-50 ป  ( =49.5)  สวนใหญการศกึษาอยูในระดบัปรญิญาตร ี

หรือสูงกวา (รอยละ 48.4)   อาชีพสวนใหญ ไดแก ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  (รอยละ 38.7)  มีระยะเวลาเฉล่ียในการ

พักรักษาในโรงพยาบาล (LOS) เทากับ  1  วัน (รอยละ 29)  สําหรับการรับบริการแบบชองทางดวน ในผูปวยหรือ

ญาติผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด ในหอผูปวยพิเศษสิรินธร  โรงพยาบาลขอนแกน  พบวา ระยะเวลาการ

ใหบริการเฉลี่ย  5.55  ชั่วโมง ซึ่งเดิมใชเวลานาน  10.9  ชั่วโมง  จะเห็นไดวา การพัฒนาระบบบริการแบบ Fast Track   

สามารถลดระยะเวลาในการเขารบับริการได ผลลัพธดานผูปวยไมพบการร่ัวซมึของยาเคมบีาํบดั  ผูปวยสวนใหญรอยละ

90.3 มคีาจาํนวนเมด็เลอืดขาวทีส่มบรูณมากกวา  1,500 neutrophils/mcL และไมมกีารตดิเชือ้ในรางกาย  ผลสมัฤทธิ์

การใหบริการทุกๆ  รายดาน อยูในระดับพอใจมากถึงมากที่สุด  

 ผลการวิจัยนี้แสดงใหเห็นวาการจัดระบบบริการในระบบชองทางดวน บุคลากรสหวิชาชีพเขาใจแนวคิด

บูรณาการ โดยผานกระบวนการ และวิธีการ เพื่อใหเกิดการเรียนรูเปน Learning by doing  เพื่อจะไดตระหนักวา 

ผูปวยมะเรง็มปีจจัยหลากหลายซบัซอนทีจ่ะสงผลตอสุขภาพกาย  สขุภาพจติ การเสรมิพลงั ของผูรบับรกิารทัง้ในระดบั

บุคคล ครอบครัว และชุมชน ก็จะเปนการพัฒนาคน และจะเปนการพัฒนาระบบบริการที่ยั่งยืน    

คําสําคัญ: ระบบบริการแบบชองทางดวน ผูปวยมะเร็งเตานม ยาเคมีบําบัด 



71วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 32  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2557

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 มะเร็งเตานมเปนโรคที่มีความสําคัญและเปน
ปญหาสาธารณสุข เนื่องจากเปนโรคท่ีคุกคามตอชีวิต 
ตองใชเวลาในการรักษาพยาบาลยาวนาน และกอใหเกดิ
ความสญูเสยีทางเศรษฐกจิ ในประเทศไทย มะเรง็เตานม
ยังเปน “ภัยราย” ของผูหญิงเปนอันดับตนๆ  ป พ.ศ.
2548 ที่ผานมาพบวามีผูปวยมากถึง 1,200,000 ราย 
และคาดการณวาตวัเลขผูปวยมะเร็งเตานมรายใหมในป 
พ.ศ. 2551 จะพุงสงูถงึ 12,000 ราย และนาจะเปนสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับหน่ึงของหญิงไทยแซงหนามะเร็ง
ปากมดลูก3 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบมะเร็งเตานม
เปนอันดับสาม รองจากมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งตับ4

ดงันัน้จะเห็นไดวาอบุตักิารณของมะเร็งเตานมมีแนวโนม
เพิ่มมากขึ้น และดวยเหตุที่มะเร็งเตานมเปนโรคที่
สามารถแพรกระจายไปสูระบบตางๆ ของรางกายไดงาย
และมีอัตราการกลับเปนซํ้าสูง การผาตัดเตานมรวมกับ
การฉายรังสจีงึยงัไมเพยีงพอ จาํเปนตองไดรบัการรักษา
เสริม (Adjuvant Therapy) ดวยเคมีบําบัดในชวงใด
ชวงหน่ึงของการรักษา ทัง้นีเ้พือ่ปองกันการแพรกระจาย
หรือการกลับเปนซํ้า5 การใชยาเคมีบําบัดเปนวิธีที่
ยอมรับวามปีระสทิธภิาพสงูและนยิมกนัอยางแพรหลาย
เปนวิธกีารทีเ่ลอืกนํามาใชในการรกัษาภายหลังการผาตดั
เตานมออก  เพื่อเปนการกําจัดเซลลมะเร็งที่เหลืออยูใน
เลือดและนํ้าเหลือง โดยจะยับยั้งการเจริญเติบโตของ
เซลลมะเร็ง6

 โรงพยาบาลขอนแกนซึ่งเปนโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิขนาด 867 เตียง ไดรับรองคุณภาพ
จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ  (Hospital
Accreditation: HA) การใหบรกิารดานการพยาบาลตอง
มีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  เพื่อใหสอดคลอง
กบันโยบายขององคกร การดูแลผูปวยมะเร็งเตานมท่ีได
รับยาเคมีบําบัดก็เชนเดียวกัน  ตองไดรับการดูแลแบบ
องครวม (Holistic Care) พยาบาลมีสวนชวยใหผูปวย
ไดรับการดูแลที่ เหมาะสมและปลอดภัยจากภาวะ
แทรกซอนและหายจากโรคท่ีคกุคามตอชวีติในระยะเวลา
ที่เหมาะสม ดังสถิติเวชระเบียนหอผูปวยพิเศษสิรินธร 
โรงพยาบาลขอนแกน ปงบประมาณ 2550-2553 
มีจํานวนผูปวยที่เขารับการรักษา 22; 21; 30 และ 35 
รายตามลําดับ จํานวนคร้ังที่เขารับการรักษาดวยการให
ยาเคมีบําบัด ไดแก 134; 112; 157 และ 116 ครั้งตาม

ลําดับ1  โดยมีขั้นตอนในการใหบริการแกผูปวยมะเร็ง
เตานม คือ รอพบแพทยเพื่อรับการตรวจจากแพทย
ที่แผนกผูปวยนอก เมื่อแพทยให Admit ผูปวยที่หอ
ผูปวยพิเศษสิรนิธร  แตเนือ่งจากหองพิเศษไมวาง  จงึตอง 
Admit ผูปวยท่ีหอผูปวยสามัญกอน เมื่อหองพิเศษ
วางจึงจะสามารถยายเขาหอผูปวยพิเศษสิรินธรได 
เมื่อหองพิเศษวางพยาบาลท่ีหอผูปวยพิเศษสิรินธร  
ประสานพยาบาลที่หอผูปวยสามัญเพื่อทําการรับยาย  
และทาํ Treatment ตามแนวทางการรกัษาของแพทย  เชน 
การเตรยีมผาตดั การใหขอมลูเกีย่วกบัการผาตดัและการ
ดแูลหลังผาตัด ตลอดจนการนัดใหยาเคมีบาํบดัหรือฉาย
แสงรวมดวย  
 จะเห็นไดวาระบบบริการผูปวยมะเร็งเตานม
ที่มารับบริการตองใชระยะเวลาในการรอตรวจวินิจฉัย  
ตั้งแตเริ่มแรกมาใชบริการที่งานบริการผูปวยนอกจน
เขารับ Admit ใชเวลานานเกือบท้ังวัน จากขอมูลการ
ศึกษาการบริหารเวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาล
และตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมท่ี
รกัษาดวยเคมบีาํบดั หอผูปวยพเิศษสรินิธร  โรงพยาบาล
ขอนแกน ปงบประมาณ 2555 พบวา การบริหารเวลา
ดานการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลผูปวยมะเรง็เตานม
ทีร่กัษาดวยเคมบีาํบดั รวม 10.9 ชัว่โมงตอราย  และการ
ดแูลยงัไมครอบคลมุองครวมทัง้ 4 มติ ิ การพฒันาระบบ
สามารถนาํแนวทางปฏบิตักิารบรหิารเคมบีาํบดัมาใชใน
การดูแลผูปวยมะเร็งเตานม เพิม่คณุภาพของการดูแลทัง้
ผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวยและโรงพยาบาล7  ผูศึกษาจึง
สนใจที่จะพัฒนาระบบบริการแบบชองทางดวน (Fast 
Track)  ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรบัยาเคมีบาํบดัท่ีเขารับ
การรกัษาทีห่อผูปวยพเิศษสรินิธร  โรงพยาบาลขอนแกน  
เพื่อจะไดมีแนวทางในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมใหมี
คณุภาพมากข้ึน  ลดระยะเวลารอคอย  เพือ่ใหผูปวยและ
ญาติมคีวามพงึพอใจในงานบริการการพยาบาล  เปนการ
พฒันาคณุภาพงานผูปวยในใหมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อพัฒนาระบบบริการแบบ Fast Track   
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด  หอผูปวย
พิเศษสิรินธร โรงพยาบาลขอนแกน        
 2. ศกึษาผลสมัฤทธิใ์นการปฎบิตังิานดานการ
รักษาพยาบาลในรูปแบบบริการทางชองทางดวน (Fast  
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Track) ของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด  
หอผูปวยพิเศษสิรินธร โรงพยาบาลขอนแกน        

กรอบแนวคิดการวิจัย
 พัฒนาระบบบริการแบบ Fast Track สําหรับ
ผูปวยมะเรง็เตานมในหอผูปวยพเิศษสรินิธร โรงพยาบาล
ขอนแกน โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ (System 
Theory) แนวคิดของ Donabedian8  ที่เนนโครงสราง 
(Structure) กระบวนการ (Process) และผลลัพธ 
(Outcome)9 กลาววา ถาโครงสรางขององคกรดีสงผล

ใหกระบวนการดําเนินงานหรือการบริการสุขภาพมี
ประสทิธภิาพ  และถากระบวนการดาํเนนิงานหรอืบรกิาร
สุขภาพดีจะกอใหเกิดผลลัพธดานสุขภาพที่ดีแกผูใช
บริการและผูใหบริการ 
 ดังนั้นการนําแนวคิดดังกลาวมาใชในการ
พัฒนาระบบบริการแบบ Fast Track สําหรับผูปวย
มะเร็งเตานมในหอผูปวยพิเศษสิรินธร มีองคประกอบ
พื้นฐานของระบบ 3 สวน คือ 1) ปจจัยนําเขา (Input) 
2) กระบวนการ (Process) และ 3) ผลลัพธ (Outcome) 
ดังภาพ

• ปจจัยนําเขา (Input )
 - แพทย พยาบาลวชิาชีพ ผูปวยมะเรง็เตานม 
ญาตผิูปวยมะเรง็เตานม การดแูลแบบ  Fast Track  
• กระบวนการ (Process ) 
 - การบริการแบบ  Fast Track
 - ระดมสมองแลกเปล่ียนเรียนรู
 - จัดอบรมวิชาการ
 - สรางแนวทางการดูแลผูปวยแบบ Fast 
Track   
•  ผลลัพธ (Outcome) 
 - สภาพปญหาการใชการดูแลแบบ Fast 
Track  
 - ความพึงพอใจของผูปวย

การจัดบริการชองทางดวน (Fast  track) 
ระบบบริการแบบ Fast Track
การจัดระบบบริการใหรวดเร็ว  ลดข้ันตอนงาน
บริการ  ลดระยะเวลาในการรอคอย อํานวยความ
สะดวกใหกับผูใชบริการทุกขั้นตอน ในหอผูปวย  
ดังน้ี
ดานคุณลักษณะผูใหบริการ ระบบชองทางดวน 
(Fast  track)
ดานคุณภาพการดูแลของพยาบาล ระบบชอง
ทางดวน(Fast  track)
ดานความพรอมและความตอเนื่องในการดูแล
ระบบชองทางดวน (Fast  track)
ผลลัพธการดูแลผูปวย  การจัดบริการสวัสดิการ
สังคมเหมาะสมตอการสนับสนุนการบริการดาน
สุขภาพ  

วิธีดําเนินการวิจัย
 การ วิจัยและพัฒนานี้  (Research  and 
Development) โดยศึกษารูปแบบการบริการแบบ Fast  
Track  ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่มา
รับบริการที่เขารับการรักษาท่ีหอผูปวยพิเศษสิรินธร
โรงพยาบาลขอนแกน และศึกษาถึงแนวทางพัฒนาการ
จดับริการผูปวยมะเร็งเตานมดวยยาเคมีบาํบดั โดยศึกษา
จากผูทีม่ารบับรกิาร ในชวงปงบประมาณ  2554-2555  
ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ที่เขารับการ
รกัษาเปนผูปวยใน ในหอผูปวยพเิศษสรินิธร โรงพยาบาล
ขอนแกน   ที่อนุญาตใหสัมภาษณ  จํานวน  31  ราย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย
 1) แบบสอบถามความพงึพอใจของผูปวยและ
ญาติตอบริการพยาบาล ของ เยาวลักษณ  อโณทยานนท 
เปนแบบวัดระดับความคิดหรือความรูสึกยินดีของ
ผูปวยตอบริการพยาบาลที่แสดงออกตอตนเอง ซึ่งเปน
ประสบการณโดยรวมของผูปวย ไดจากแนวคิดเคร่ือง
มือวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล
ของ Eliksen2 ซึ่งแบงการบริการพยาบาลเปน 6 ราย
ดานขอคําถามทั้งหมด 34 ขอ แบงเปนแตละดานดังน้ี 
ดานศิลปะการดูแล 9 ขอ ดานคุณภาพการดูแลทาง
เทคนิค 8 ขอ ดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ 4 ขอ 
ดานความพรอมในการบริการ 3 ขอ ดานความตอเน่ือง
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ในการดูแล 4 ขอ ดานประสิทธิผลหรือผลลัพธของการ
ดูแลมี 6 ขอ  นําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและปรับปรุง
ตามขอเสนอแนะถึงเนื้อหาและวิธีการตอบแบบสอบถาม
และเกณฑการใหคะแนน คือ  ใหผูตอบแบบสอบถามเปน
ผูกําหนดคะแนนจากขอคําถามแตละขอของการบริการ
พยาบาลตามความเปนจริงที่ไดรับ ถาผูปวยไดรับการ
บริการตามความเปนจริงและพึงพอใจมาก  ใหคะแนน 5, 
4,  3,  2, 1  ตามลําดับ 
 การตรวจสอบความตรงของเครื่ องมือ 
เยาวลักษณ  อโณทยานนท นําเครื่องมือใหผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย  ผูบริหารทางการพยาบาล
ทีม่คีณุวฒุปิริญญาโททางการพยาบาล และปฏบิตัหินาที่
ในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย 3 ทาน หัวหนาฝายวิชาการ
ที่มีคุณวุฒิปริญญาโททางการพยาบาล 1 ทาน อาจารย
พยาบาลที่มีคุณวุฒิปริญญาโททางการพยาบาล และ
สอนการพยาบาลดานศัลยศาสตร มากกวา 10 ป 1 ทาน  
ตรวจสอบความครอบคลุม ความชัดเจนของเนื้อหา 
ความถูกตองเหมาะสมของภาษา แลวนําขอแกไขตลอด
จนขอเสนอแนะมาแกไขปรับปรุงรวมกับอาจารยที่
ปรึกษา โดยถือเกณฑยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 
5 ทาน หลังจากไดปรับปรุงเคร่ืองมือ ไดขอคําถาม 
19 ขอ แบงเปน 4 ดานดังน้ี ดานศิลปะการดูแล 5 ขอ 
(เดิม 9 ขอ)  ดานคุณภาพการดูแลทางเทคนิคและ
สิ่งแวดลอมทางกายภาพ 5 ขอ (เดิม 12 ขอ) ดาน
ความพรอมในการบริการและความตอเนื่องในการดูแล 
5 ขอ(เดิม 7 ขอ)  และดานประสทิธิผลหรือผลลัพธของ
การดูแล 4 ขอ (เดิม 6 ขอ)  
 การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
เยาวลกัษณ  อโณทยานนท ไดนาํไปทดสอบกบัประชากร
ลักษณะใกลเคียงกัน จํานวน 15 คน เปนคนละกลุม
กับกลุมตัวอยาง หาสัมประสิทธิ์ของแอลฟาตามวิธี
ครอนบาค ไดคาความเที่ยง เทากับ .92 
 2) แนวทางปฏิบัติระบบบริการแบบ Fast 
Track ของผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ใน
หอผูปวยพิเศษสิรินธร โรงพยาบาลขอนแกน ไดจาก
การระดมสมองของแพทย พยาบาล ผูศึกษานําไปให
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย แพทยกลุม
งานศัลยกรรม 1 ทาน หัวหนาหอผูปวยพิเศษสิรินธร 
และพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 1 ทาน ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา สํานวนภาษาสื่อไดเขาใจ เนื้อหาถูกตอง

ตามหลักวิชาการสอดคลองกับระเบียบปฏิบัติของโรง
พยาบาลขอนแกน นําไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ 
จํานวน 5 คน คนละกลุมกับกลุมประชากรท่ีเขารวม
โครงการและใชกับผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 2 ราย
ในหอผูปวยพิเศษอื่น ๆ  แลวนํามาปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะสงใหคณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพ
มาตรฐานของการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน ได
ตรวจสอบ ประกาศใชในโรงพยาบาล ทดสอบหาคาความ
เทีย่งใชสตูร Kuder- Richardson-20  ไดความเทีย่งของ
แบบทดสอบ .80
 การเก็บรวบรวมขอมูล ดวยแบบสอบถาม
ความพงึพอใจของผูปวยและญาตทิีม่ตีอบรกิารพยาบาล
และแบบประเมินคุณภาพชีวิต
 การเก็บขอมลูเชิงปริมาณ โดยใชแบบสอบถาม 
สอบถามผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับบริการ ในหอผูปวย
พิเศษสิรินธร  ทุกราย ที่อนุญาตใหสัมภาษณ ระยะเวลา
ตั้งแตตุลาคม  2553  ถึง เดือนเมษายน  2555
 การเก็บขอมลูเชิงคณุภาพ โดยการสนทนากลุม 
(Focus  group discussion) ผูปวยมะเร็งเตานมในหอ
ผูปวยพิเศษสิรินธรและเยี่ยมบานผูปวยมะเร็งเตานม  
รวมกับนักสังคมสงเคราะห
 การวิเคราะหขอมูลโดย 1) การวิเคราะห
ขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก ขอมูลทั่วไปของผูเขารวม
โครงการโดยการแจกแจงความถี่ และสถิติรอยละ 
2) การวิเคราะหขอมูล ความพึงพอใจของผูปวยและ
ญาติ โดยการแจกแจงความถี ่สถิตคิาเฉลีย่ และสวนเบีย่ง
เบนมาตรฐาน 3) การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก 
ผลการประชุมประเมินผลโครงการของทีมสหวิชาชีพ 
ขอเสนอแนะของผูตอบแบบสอบถาม ทําการวิเคราะห
เนื้อหา และนําเสนอโดยการบรรยาย

ผลการวิจัย
 1. ขอมูลทั่วไป ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
ยาเคมีบําบัด ในหอผูปวยพิเศษสิรินธร โรงพยาบาล
ขอนแกน สวนใหญอายุ ระหวาง 41-50 ป  รอยละ 
41.9 อาชีพสวนใหญ ไดแก ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
รอยละ 38.7 สําเร็จการศึกษาสวนใหญจบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี หรือสูงกวา รอยละ 48.4 
 ผลการรบับรกิารแบบชองทางดวน (Fast  Track) 
ในผูปวยหรือญาติผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรบัยาเคมีบาํบดั 
ในหอผูปวยพิเศษสิรินธร โรงพยาบาลขอนแกน พบวา  
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จํานวนวันนอนสวนใหญ  1 วัน รอยละ 29
 สําหรับการรับบริการแบบชองทางดวน (Fast  
Track) ในผูปวยหรือญาติผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับ
ยาเคมีบําบัด ในหอผูปวยพิเศษสิรินธร โรงพยาบาล
ขอนแกน  พบวา ระยะเวลาการใหบริการสูงสุด 8 ชั่วโมง 
ตํา่สดุ  3 ชัว่โมง  โดยเฉลีย่ระยะเวลาการใหบรกิารจาํนวน  
5.55  ชั่วโมง     
 ผลลัพธดานผูปวยไมพบการรั่วซึมของยาเคมี
บาํบดั  ผูปวยสวนใหญรอยละ 90.3 มคีาจาํนวนเม็ดเลือด
ขาวท่ีสมบูรณมากกวา 1,500 neutrophils/mcL และไมมี
การติดเชื้อในรางกาย 
 2. ผลสัมฤทธิ์การใหบริการพิจารณาจาก
คุณลักษณะของพยาบาลผูใหบริการในระบบชอง
ทางดวน (Fast Track) ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
ยาเคมีบําบัด ในหอผูปวยพิเศษสิรินธร โรงพยาบาล
ขอนแกน  ความสุภาพ ความเมตตากรุณา พบวา  ผูรับ
บริการสวนใหญมีความพอใจมากท่ีสุด (  = 4.68) 
ความอดทน ความเขาใจของพยาบาลที่มีตอผูมารับ
บริการ (  = 4.65) การรับฟงสิ่งที่ผูปวยพูดและการจัด
ใหผูปวยมีความเปนสวนตัวของพยาบาล (  =  4.71) 
ความเอาใจใส ความเปนกนัเองของพยาบาล (  =  4.77)
และการใชภาษาของพยาบาลเขาใจงาย (  =  4.65)
 3. ผลสัมฤทธิ์การใหบริการพิจารณาจาก
คุณภาพการดูแลของพยาบาล ระบบชองทางดวน  
(Fast  Track) ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรบัยาเคมีบาํบดั  
ในหอผูปวยพเิศษสิรนิธร  โรงพยาบาลขอนแกน ความ
สามารถในการปฎบิตักิาร เชน การใหนํา้เกลือ  การฉีดยา 
การเจาะเลือด ฯลฯ  พบวา  ผูรับบริการสวนใหญมีความ
พอใจมากที่สุด (  =  4.58) การจัดเตรียมและอํานวย
ความสะดวกอุปกรณตางๆ  (  =  4.52) และการดูแล
เรื่องสิ่งแวดลอม การถายเทอากาศ  กล่ิน แสงสวาง  
ควบคุมเสียง รบกวนในหองพิเศษของพยาบาลที่มีตอ
ผูมารับบริการ (  =  4.61)
    สวนความรูของพยาบาลในการอธิบายถึง
ขัน้ตอนการปฎิบตัติวัของผูปวย การใหคาํแนะนําเก่ียวกบั
โรคหรือการรักษาตาง ๆ พบวา  ผูรับบริการสวนใหญ
มีความพอใจมาก ในระดับคะแนนเฉล่ีย (  = 4.32)  
และการชวยเหลือดแูลของพยาบาลทีม่ตีอผูมารบับริการ  
ในเร่ืองความสุขสบายของรางกาย  เชน การรับประทาน
อาหาร การเขาหองนํ้า (  =  4.29)

 4. ผลสัมฤทธ์ิการใหบริการพิจารณาดาน
ความพรอมและความตอเนื่องในการดูแล ระบบชอง
ทางดวน (Fast Track) ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
ยาเคมีบําบัด ในหอผูปวยพิเศษสิรินธร โรงพยาบาล
ขอนแกน ความสามารถติดตอส่ือสารกับผูใหบริการ
ไดตลอดเวลาของพยาบาลท่ีมีตอผูมารับบริการ  พบวา  
ผูรบับรกิารสวนใหญมคีวามพอใจมากท่ีสดุ (  =  4.68) 
และการรับเขารับการรักษาเปนผูปวยใน (แบบนอนพัก
รักษาตัว) ทุกครั้งมีความสะดวกรวดเร็ว (  =  4.58)
 สวนการตรวจเย่ียมและสอบถามอาการของ
ผูปวยในแตละวันพบวา ผูรับบริการสวนใหญมีความ
พอใจมาก (  = 4.45) ความเขาใจปญหาที่เกิดขึ้น 
และการตอบคําถามของผูรับบริการไดตลอดเวลา ของ
พยาบาลท่ีมีตอผูมารับบริการ (  = 4.42) และการ
สือ่สารกับพยาบาลเวร และการทีไ่มตองบอกซํา้ถึงความ
ตองการในเวรถัดไปกับผูมารับบริการ (  = 4.48)
 5. ผลสัมฤทธิ์การใหบริการ ในการดูแล
ภาพรวม ในระบบริการชองทางดวน (Fast Track) 
ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ในหอผูปวย
พิเศษสิรินธร โรงพยาบาลขอนแกน ระบบริการแบบ
ชองทางดวน ทาํใหผูรบับรกิารรูสกึสบายหรอืคลายความ
วิตกกังวลลง พบวา ผูรับบริการสวนใหญมีความพอใจ
มากที่สุด (  = 4.52)
             สวนระบบริการแบบชองทางดวน ทําใหผูปวยมี
ความรูสกึสงบ ปลอดภัย และไดพกัผอน  พบวา  ผูรบับริการ
สวนใหญมีความพอใจมาก (  = 4.48) การสอนใน
การดูแลตนเอง เชน การรับประทานอาหาร  ยา  การ
ขับถาย การดูแลเยื่อบุในชองปากอักเสบ อาการคลื่นไส
อาเจียน (  = 4.32) และการจัดบริการชองทางดวน
ที่จัดขึ้นเฉพาะ ทําใหผูปวยมีความรูสึกพรอม ในเรื่อง
การปฎิบัติตัวหรือสิ่งตาง ๆ  ที่จะเกิดขึ้น (  =  4.35)
 กลาวโดยสรุป ในภาพรวมความพึงพอใจทุกขอ 
(  = 4.58) ผูปวยมีความพึงพอใจมากท่ีสุด  คือ ผูรับ
บริการรูสกึวา การรบับรกิารในระบบชองทางดวน  (Fast 
Track) ในการบริการผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมี
บําบัด ในหอผูปวยพิเศษสิรินธร  โรงพยาบาลขอนแกน 
มีถึงรอยละ 90 ที่มีความพึงพอใจมากที่สุดในระบบ
บริการภาพรวม  ตั้งแตรับเปนผูปวยประเภทผูปวยใน 
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การอภิปรายผล
 ในการศึกษาเรื่องพัฒนาระบบบริการแบบ 
Fast Track ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
ในหอผูปวยพิเศษสิรินธร โรงพยาบาลขอนแกน มี
วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบบริการแบบ Fast Track 
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด  และศึกษา
ผลสัมฤทธิ์ในการปฎิบัติงานดานการรักษาพยาบาลใน
รูปแบบบริการทางชองทางดวน (Fast track) ในหอ
ผูปวยพิเศษสิรินธร โรงพยาบาลขอนแกน  ซึ่งผลการ
วิจัยพบวาระยะเวลาในการใหบริการ สูงสุด 8 ชั่วโมง 
ตํ่าสุด 3 ชั่วโมง โดยเฉลี่ยระยะเวลาการใหบริการ
จํานวน  5.55  ชั่วโมง  ซึ่งเดิมใชเวลานาน  10.9  ชั่วโมง 
(จากขอมูลการศึกษาการบริหารเวลาในการทํากิจกรรม
การพยาบาลและตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผูปวย
มะเร็งเตานมที่รักษาดวยเคมีบําบัด หอผูปวยพิเศษ
สิรินธร โรงพยาบาลขอนแกน ปงบประมาณ 2555
พบวา การบริหารเวลาดานการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมท่ีรักษาดวยเคมีบําบัด รวม 
10.9 ชั่วโมงตอราย) การพัฒนาระบบบริการแบบ Fast 
Track จึงสามารถลดระยะเวลารอคอยในการเขารับ
บริการได ลดขั้นตอนในการใหบริการ ลดชองวางของ
ระบบบริการ ตลอดจนเปนการบูรณาการในการใหการ
ดูแลผูปวยแบบสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยมีความพึงพอใจ
มากท่ีสุดถึงรอยละ 90 ทําใหเกิดผลลัพธที่ดีกับผูปวย
และทีมสุขภาพ  ซึ่งตามเกณฑมาตรฐานของ HA  ความ
พงึพอใจควรอยูในระดับสูงมากกวารอยละ  80  เน่ืองจาก
พยาบาลไดปฏิบัติตามการบริหารยาเคมีบําบัดที่ถูก
ตองครบทุกขั้นตอน สงผลใหคุณภาพการพยาบาลดีขึ้น 
สอดคลองกับมาตรฐานการจัดบริการพยาบาลผูปวย
มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดของสํานักการพยาบาล  กรม
การแพทย กระทรวงสาธารณสุข10 ดานผลลัพธดาน
ผูปวยไมพบการร่ัวซึมของยาเคมีบําบัด ผูปวยสวนใหญ
รอยละ 90.3 มคีาจาํนวนเมด็เลอืดขาวทีส่มบรูณมากกวา  
1,500 neutrophils/mcL และไมมกีารตดิเชือ้ในรางกาย 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนา
ระบบการพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ได
รบัยาเคมบีาํบัด โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ีหลงัการนาํ
แนวปฏิบตักิารบริหารยาเคมีบาํบดั กย็งัพบวามกีารร่ัวซมึ
ของยาเคมีบําบัด  คาจํานวนเม็ดเลือดขาวที่ไมสมบูรณ  

และการตดิเชือ้ในรางกายเกดิขึน้ได   ทัง้น้ีขึน้กับลกัษณะ
ของเสนเลือดของผูปวยเอง ชนิดและปริมาณยาเคมี7

ขอเสนอแนะ
 1.  การใชรูปแบบการบริการชองทางดวน  
(Fast  Track) สําหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมี
บําบัด  ควรนํามาขยายผลใชในผูปวยโรคมะเร็งอ่ืนๆ ที่
มีความจําเปนตองไดรับการบริการการใหยาเคมีบําบัด
 2. จัดทําคูมือแนะนําแนวทางระบบริการ
ชองทางดวน ไปทดลองใชในหอผูปวยพิเศษ อื่น ๆ ใน
ผูปวยมะเร็ง เพราะการนําแนวทางการใหบริการแบบ
ชองทางดวน (Fast Track) ไปใชใหเกิดประสิทธิภาพ
ตองเขาใจถึงหลักการและกระบวนการ ในการใหบริการ 
การประเมินผล  การเอาใจใสในระบบบริการเปนอยางด ี
 3. เก็บขอมลูพืน้ฐานของผูปวย เพือ่บันทกึไว
เปนหลักฐานอันเปนประโยชนตอการทบทวน การเฝา
ติดตาม การประเมินผลสัมฤทธ์ิของการนําแนวทางการ
บริการแบบชองทางดวนไปใช
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Fast  Track  System Development  for  Breast  Cancer’s Patient  
at  Sirintorn  Private Ward,  Khon Kaen Hospital
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Abstract 
 Fast Track System Development for Breast Cancer patients is an R&D research, the objective was to 

develop the fast-track service for breast cancer patients and to study the result of fast track healthcare working in 

Sirintorn  private ward of Khon Kaen Hospital in order to apply the model of Fast Track  service to breast cancer 

patients receiving chemo therapy  and other groups in the Hospital.  The research  was conducted in October 2010 

to April 2012, included 31  cases.  Data-collecting method : 1) Questionnaire of patient and relative satisfaction 

in terms of healthcare service which consisted of four aspects: art of taking care, quality of caring techniques 

and physical environment, caring preparedness and continuality, and caring effectiveness or outcome. 2)  The 

interview form of social caring follow-up of social welfares.  3) Fast Track system guideline brainstormed by 

nurses and doctors. Besides that, the content validity was checked by 5 experts, the content-validity index was 

92. And also the Indepht-Interview and questionnaire was analyzed by descriptive statistic included frequency, 

percentage, average standard deviation.  

 The research showed that the subjects were in age of 41-50 ( = 49.5), most of them(48.4%) were 

graduated with a bachelor’s degree or higher, most of them(38.7%), work as bureaucrat and enterprise, and the 

average length of stay (LOS) was 1 day, equaled to 29.0%.  The research also showed that the service duration 

average is 5.55 hours which used to be 10.9 hours, this indicated that fast track service can save the service time. 

Outcomes of patients had not extravasation. Most of patient more than 90.3% had Neutrophils count > 1,500 

Neutrophils /mcL and also no infection.  In a conclusion, The effectiveness based on every aspect was in the level 

of very satisfying to the best.  

 The research indicated that the fast track service can make multidisciplinary personnel understand an 

integrating thinking which could lead to learning by doing. Therefore, they would realize that there were numerous 

of complicated factors affecting on mental health and patient empowering on the basis of individual, family and 

community. In a nutshell, human development could lead to sustainable system development. 

Keywords: Fast Track of Services System, patients with breast cancer, chemotherapy

*Registered Nurse, Khon  Kaen  Hospital
** Registered Nurse, Khon  Kaen  Hospital
***Medical  Social  Worker, Khon  Kaen  Hospital


