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บทคัดย่อ    

	 วิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการให้บริการผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

ในคลินิกเฉพาะทางมะเร็ง โรงพยาบาลอุดรธานี  โดยใช้ฐานคิดของวงจรเด็มมิ่ง (Deming cycle)  

ในการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 1) การวางแผน 2) การลงมือปฏิบัติ 3) การประเมิน

ผล และ 4) การปรบัปรงุพฒันาอย่างต่อเนือ่ง กลุม่ตัวอย่างในการศกึษา ประกอบด้วยผู้ป่วยมะเร็งเต้า

นม จ�ำนวน 97 ญาติผู้แล จ�ำนวน 97 คน เจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จ�ำนวน 20  คน ศึกษาระหว่าง 

เดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2567 เครื่องมือประกอบด้วย 1) แบบสอบถามความคิดเห็น 

ผู ้ป ่วยมะเร็งเต้านม 2) แบบสอบถามความพึงพอใจการให้บริการและการรับบริการ และ 

3) แบบสอบถามความคิดเห็นการพัฒนาคุณภาพการบริการ 

	 ผลพบว่า แนวทางการให้บริการผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในคลินิกเฉพาะทางมะเร็ง ประกอบด้วย 

1) คัดกรองก่อนพบแพทย์  2) พบแพทย์ 3) เสริมทักษะการดูแลตนเอง 4) การรับยาเคมีบ�ำบัดแบบ

ไม่ค้างคืน Day Care Center และ 5) การให้ค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน ก่อนพัฒนา ระยะเวลาการให้

บริการเท่ากับ 10 ชั่วโมง 16 นาที ภายหลังพัฒนา ระยะเวลาการให้บริการเท่ากับ 6 ชั่วโมง 33 นาที 

ด้านความคิดเห็นในการพัฒนาของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ญาติผู้ดูแลและของเจ้าหน้าที่ มีความคิดเห็น 

อยู่ในระดับมาก  (  = 4.28, S.D.= 0.61), ( = 4.13, S.D.= 0.48) ตามล�ำดับ ด้านความพึงพอใจ 

ก่อนพัฒนามีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.42, S.D.= 0.89) ภายหลังพัฒนามีความพึง

พอใจต่อในการให้บริการอยู่ในระดับมากที่สุด ( = 4.47, S.D.= 0.40)

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาแนวทางการให้บริการ, ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม, คลินิกเฉพาะทางมะเร็ง
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ABSTRACT
          This action research aims to develop a service model for breast cancer patients 
at the specialized cancer clinic of Udonthani Hospital, utilizing the Deming Cycle  
as a continuous improvement framework. The process consists of four stages:  
(1) planning, (2) implementation, (3) evaluation, and (4) continuous improvement.  
The study involved 97 breast cancer patients, 97 caregivers, and 20 healthcare  
personnel and was conducted between March and May 2024. The research tools  
included (1) a breast cancer patient opinion questionnaire, (2) a service satisfaction  
and experience questionnaire, and (3) a service quality improvement opinion  
questionnaire.
	 The findings revealed that the service model for breast cancer patients  
in the specialized cancer clinic consists of five key components: (1) pre-screening  
before meeting the doctor, (2) consultation with the doctor, (3) self-care skill  
enhancement, (4) outpatient chemotherapy administration at the Day Care Center, 
and (5) discharge guidance. Before implementation, the total service duration was 
10 hours and 16 minutes. After improvement, the service duration was reduced to 6 
hours and 33 minutes. Regarding perceptions of the improvement of the service, both 
breast cancer patients and caregivers rated their opinions at a high level ( = 4.28, 
S.D. = 0.61) and ( = 4.13, S.D. = 0.48), respectively. In terms of satisfaction, prior to 
the improvement, satisfaction was at a moderate level ( = 3.42, S.D. = 0.89), whereas 
after the improvement, satisfaction with the service was rated at the highest level  
( = 4.47, S.D. = 0.40).
Keywords: Development of service guidelines, breast cancer patients, Specialized 

cancer clinic
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บทน�ำ 

	 โรคมะเร็งเป็นโรคร้ายที่คุกคามชีวิต  

จากสถิติขององค์การอนามัยโลก รายงานว่า

มะเร็งเต้านมมีจ�ำนวนสูงเป็นอันดับที่ 2 รองจาก

มะเร็งปอด มีจ�ำนวน 2.1 ล้านราย(1) สตรีที่ได้

รับการวินิจฉัยมะเร็งรายใหม่ในปี 2018 (ไม่รวม

การวินิจฉัยมะเร็งผิวหนังชนิด no-melanoma) 

จ�ำนวน 8,218,216 ราย พบอบุตักิารณ์ของมะเรง็

เต้านมสูงที่สุด คือ ร้อยละ 25.4(2) สหรัฐอเมริกา

พบอตัราการเกดิมะเรง็เต้านมพบมากสดุในกลุม่

อายุ 70 ปีขึ้นไปร้อยละ 55 และมีอัตราตาย 

ร้อยละ 48(3) ส่งผลท�ำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการ

รักษาเพิ่มขึ้น ประมาณ 1.16 ล้านล้านดอลลาร์

สหรัฐ(4) 

	 ประเทศไทยจากข้อมูลสถาบันมะเร็ง

แห่งชาติ พบอัตราการเกิดโรคมะเร็งเต้านมเป็น

อันดับ 1 มีอุบัติการณ์ 37.9 ต่อประชากรแสน

คน และในปี พ.ศ.2557 พบผูป่้วยรายใหม่จ�ำนวน 

14,804 คน หรือมีสตรีไทยเป็นมะเร็งเต้านม

รายใหม่วันละ 41 คน เสียชีวิตจากมะเร็งเต้านม 

จ�ำนวน 4,177 คน หรือเสียชีวิตวันละ 11 คน(5) 

ช่วงอายทุีพ่บป่วยมะเรง็เต้านมรายใหม่มากทีส่ดุ

คอื อายรุะหว่าง 45 - 55 ปี  ระยะของโรคท่ีตรวจ

พบมากที่สุดคือระยะที่ 2  ร้อยละ 24.7 รองลง

มาตรวจพบในระยะที่ 3 ร้อยละ 24.4 และไม่

ทราบว่าอยู่ในระยะใด ร้อยละ 23.1 โรคมะเร็ง

จัดอยู่ในสาเหตุหลักของการสูญเสียปีสุขภาวะ 

คิดเป็นร้อยละ 15 ของการสูญเสียทั้งหมด(6) 

	 มะเรง็เต้านมเป็นโรคท่ีเกดิจากเซลล์เยือ่

บุท่อน�้ำนมส่วนปลายมีความผิดปกติโดยเซลล์มี

การเจริญเติบโตแบบควบคุมไม่ได้จนกลายพันธ์

เป็นก้อนมะเร็ง มีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะ

บริเวณใกล้เคียง(7) ปัจจุบันแนวทางการรักษามี

หลายวิธี เช่น การผ่าตัด การใช้รังสีบ�ำบัด การ

ใช้ฮอร์โมนบ�ำบัด การใช้ชีวบ�ำบัด และการใช ้

เคมีบ�ำบัด การรักษาขึ้นอยู ่กับชนิด ขนาด 

และระดับการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง(8)  

ผลกระทบจากการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง 

เต้านม ด้านร่างกาย ได้แก่ อาการอ่อนล้า คลืน่ไส้

อาเจียน ท้องเสีย ท้องผูก ผมร่วง บกพร่องด้าน

ความจ�ำและการตัดสินใจ(9) ผลกระทบด้าน

จิตใจ  ได้แก่ นอนไม่หลับ ครุ่นคิด เศร้าโศก 

เสียใจ เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด(10) ผลกระทบด้าน

สงัคม การสญูเสยีเต้านมอย่างถาวร ผูป่้วยจะรูส้กึ 

สูญเสียภาพลักษณ์และเอกลักษณ์ความเป็น 

ผูห้ญงิ และบทบาทของภรรยา(11) จากผลกระทบ 

ต่างๆ ข้างต้น ส่งผลให้ผู ้ป่วยมะเร็งเต้านม 

มีคุณภาพชีวิตลดลง 

	 โรงพยาบาลอุดรธานีเป็นโรงพยาบาล

ระดับตติยภมู ิให้บริการรักษาผู้ป่วยในและผู้ป่วย

นอก รวมถึงคลินิกเฉพาะทางมะเร็งโรงพยาบาล

อดุรธาน ีจากสถิติผู้ป่วยมะเร็งท่ี เข้ารับการรักษา

ระหว่างปี พ.ศ. 2564 - 2566 มีจ�ำนวน  2,187, 

3,416 และ 2,851 ราย ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ป่วย

มะเร็งเต้านม จ�ำนวน 297, 344 และ 227 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 13.58, 10.07 และ 7.97 วิธีการ

รักษาใช้ยาต้านฮอร์โมนมากที่สุด จ�ำนวน 144 

คน คดิเป็นร้อยละ 63.43 รองลงมารกัษาโดยการ

ผ่าตัด จ�ำนวน 140 คน  คิดเป็นร้อยละ 61.67 

และรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด จ�ำนวน 137 คน คิด

เป็นร้อยละ 60.35(12) เมื่อสอบถามข้อมูลจาก

เจ้าหน้าที่ ให้ข้อมูลว่า มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

จ�ำนวนมาก คลินิกมีความแออัด การให้บริการ

หลายขั้นตอนใช้เวลานาน ขาดการประสานงาน
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ในแต่ละจุด เมื่อสอบถามผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม

พบว่า ระยะเวลามาตรวจแต่ละครั้ง 1-2 วัน เมื่อ

ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการในคลินิก

เฉพาะทางมะเร็งได้น้อยกว่าร้อยละ 80 โดยข้อ

ทีไ่ด้ผลการประเมนิน้อยคอื ระยะเวลาการตรวจ

แต่ละครั้งใช้ระยะเวลานาน 

	 จากปัญหาที่พบในการปฏิบัติงานที่

กล่าวมาข้างต้น ผูศ้กึษาจงึสนใจศกึษาการพฒันา

แนวทางการให้บริการผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมใน

คลินิกเฉพาะทางมะเร็ง โรงพยาบาลอุดรธานี 

เพื่อลดระยะเวลาการรอคอยและขั้นตอนการให้

บรกิารในคลนิกิเฉพาะทางมะเรง็ คาดว่าจะท�ำให้

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมไม่เกิดอาการเหนื่อยล้า

หรอือ่อนเพลยีมากเกนิไป ท�ำให้คณุภาพชวีติดขีึน้ 

ด้านเจ้าหน้าทีม่แีนวทางการด�ำเนนิงานในทศิทาง

เดียวกัน ขั้นตอนการปฏิบัติงานลดลง ส่งผลให้

คุณภาพการดูแลในสถานบริการมีประสิทธิภาพ

เพิ่มมากขึ้น

วัตถุประสงค์

	 เพื่อพัฒนาแนวทางการให ้บริการ 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ในคลินิกเฉพาะทางมะเร็ง 

โรงพยาบาลอุดรธานี

	 เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาแนวทาง

การให้บรกิารผูป่้วยมะเรง็เต้านม ในคลนิิกเฉพาะ

ทางมะเร็ง โรงพยาบาลอุดรธานี 

	 สมมติฐานการวิจัย

	 การพัฒนาแนวทางการให ้บริการ 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในคลินิกเฉพาะทางมะเร็ง  

โรงพยาบาลอุดรธานี ที่พัฒนาขึ้น จะท�ำให้ลด

ระยะเวลาการรอคอยและข้ันตอนการให้บริการ

ในคลินิกเฉพาะทางมะเร็งลดลง

	 ขอบเขตการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) โดยใช้แนวคิดของ Dem-

ing cycle ในการพัฒนาแนวทางการให้บริการ

ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการรักษา ใน

คลินกิเฉพาะทางมะเร็งโรงพยาบาลอดุรธาน ีและ

ผู้มส่ีวนเกีย่วข้อง  ด�ำเนนิการศกึษาระหว่างเดือน

มีนาคม พ.ศ. 2567  ถึงเดือน พฤษภาคม พ.ศ.

2567

	 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การด�ำเนนิงานใช้ฐานคดิวจิยัเชงิปฏบิตัิ

การที่พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องของ PDCA 

Cycle(13) มีกระบวนการด�ำเนินงาน 4 ระยะ 

ดังนี้ ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) ระยะ

ที่ 2 การพัฒนารูปแบบตามแผน (Do) ระยะที่ 3 

การประเมินผลการพัฒนา (Check) และระยะที่ 

4 การปรับปรุงและพัฒนาต่อเนื่อง (Act)  

วิธีการศึกษา

	 วิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์เพื่อ

พัฒนาแนวทางการให้บริการผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

ในคลินิกเฉพาะทางมะเร็งโรงพยาบาลอุดรธานี 

ใช้ทฤษฎี Deming cycle มีดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรได้แก่ ผู ้ป่วยมะเร็งเต้านม 

ที่ เข ้า รับบริการในคลินิกเฉพาะทางมะเร็ง  

โรงพยาบาลอุดรธานี  

	 1) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้า

นมที่เข้ารับบริการในคลินิกเฉพาะทางมะเร็ง 

ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือน

พฤษภาคม พ.ศ.2567 จ�ำนวน 227 คน ค�ำนวณ

ขนาดตวัอย่างประมาณค่าเฉลีย่จากโปรแกรม n4 
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พฤษภาคม พ.ศ.2567  จ านวน 227 คน 
ค านวณขนาดตัวอย่างประมาณค่าเฉลี่ยจาก

โปรแกรม n4 Studies(14) ดังนี้ 

 
  n = ขนาดตัวอย่าง 227 คน 
  Z = ค่าสัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่น เท่ากับ 1.96 
  SD (σ) = ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เท่ากับ 0.5 มาจากงานวิจัย
ของกาญจนา วรรณไชย และอภิชาติ  สุนทร(15)  
                     α        = ระดับความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.05  
   d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ เท่ากับ 0.1 
แทนค่าในสูตร 
  227 = (1.96)2 1- (0.05) (0.5)2 

                                                     2 
                              (0.1)2  
  n = 96.04 
  n ~ 97 
 

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 97 คน มี
คุ ณ ส ม บั ติ ต า ม เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ลื อ ก เ ข้ า 
(inclusion criteria) ดังนี้ (1) ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านม (2) เข้ารับ
บริการอย่างต่อเนื่อง (3) สามารถเดินได้เอง ไม่
มีภาวะเจ็บป่วยหรือโรคแทรกซ้อนและสื่อสาร
ได้ปกติ (4) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย ส าหรับ                
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ 
แพทย์ วินิ จฉั ย ไม่สามารถเข้ าร่ วมวิ จั ย ได้ 
เนื่องจากมีอาการเหนื่อย อ่อนเพลียจากความ
รุนแรงของโรค  

2) กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่เข้ารับบริการในคลินิกเฉพาะทาง
มะเร็ง โรงพยาบาลอุดรธานี จ านวน 97 คน มี
คุ ณ ส ม บั ติ ต า ม เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ลื อ ก เ ข้ า 

(inclusion criteria) โดยท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมอย่างต่อเนื่องขณะอยู่บ้านและอยู่
โรงพยาบาล 

3) กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่ประกอบ 
ด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล เจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบั ติ การทางการแพทย์  เจ้ าหน้ าที่      
เวชระเบียน ศูนย์เปล ทั้งหมด จ านวน 20 คน มี
คุณสมบัติเกณฑ์การคัดเลือกเข้า ( inclusion 
criteria) (1) มีหน้าที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมในคลินิกเฉพาะทางมะเร็ง (2) ท างาน
ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ส าหรับเกณฑ์การคัดออก 
(exclusion criteria) คือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
          ผู้ วิ จั ย ส ร้ า ง ขึ้ น จ า กก า ร ทบ ท ว น
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและตรวจสอบความตรง

	 กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 97 คน มคีณุสมบตัิ

ตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า (inclusion criteria) 

ดังนี้ (1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค

มะเร็งเต้านม (2) เข้ารับบริการอย่างต่อเนื่อง  

(3) สามารถเดินได้เอง ไม่มีภาวะเจ็บป่วยหรือ 

โรคแทรกซ้อนและสื่อสารได้ปกติ (4) ยินดี

เข ้าร ่วมในการวิจัย ส�ำหรับเกณฑ์การคัด

ออก (exclusion criteria) คือ แพทย์วินิจฉัย 

ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ เนื่องจากมีอาการ

เหนื่อย อ่อนเพลียจากความรุนแรงของโรค 

	 2) กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมที่เข้ารับบริการในคลินิกเฉพาะทาง

มะเร็ง โรงพยาบาลอุดรธานี จ�ำนวน 97 คน มี

คณุสมบตัติามเกณฑ์การคดัเลอืกเข้า (inclusion 

criteria) โดยท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

อย่างต่อเนื่องขณะอยู่บ้านและอยู่โรงพยาบาล

	 3) กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่ประกอบ 

ด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล เจ้าหน้าที่ห้อง

ปฏิบัติการทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่เวชระเบียน 

ศูนย์เปล ท้ังหมด จ�ำนวน 20 คน มีคุณสมบัติ

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (inclusion criteria)  

(1) มหีน้าทีร่บัผดิชอบดแูลผูป่้วยมะเรง็เต้านมใน

คลนิกิเฉพาะทางมะเรง็ (2) ท�ำงานตัง้แต่ 6 เดอืน

ขึ้นไป ส�ำหรับเกณฑ์การคัดออก (exclusion 

criteria) คือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

	 ผู ้ วิ จั ย ส ร ้ า ง ขึ้ น จ ากกา รทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและตรวจสอบความตรง

Studies(14) ดังนี้

	 n	 = 	ขนาดตัวอย่าง 227 คน

	 Z	 = 	ค่าสัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่น เท่ากับ 1.96

	 SD (σ)	 = 	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เท่ากับ 0.5 มาจากงานวิจัย 

			   ของกาญจนา วรรณไชย และอภิชาติ  สุนทร(15) 

	 α        = ระดับความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.05 

	 d	 = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ เท่ากับ 0.1

แทนค่าในสูตร

	 227	 =	 (1.96)2 1- (0.05)(0.5)2

                                       2

		                  (0.1)2 

	 n	 =	 96.04

	 n	 ~	 97
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เชงิเนือ้หาและโครงสร้าง โดยผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 

3 ท่าน และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ  

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามส�ำหรับผู้ป่วย

มะเร็ง เต้านมและญาติผู้ดูแล 

	 1.1)	 แบบสอบถามความคิดเห็นการ

พัฒนาแนวทางการบริการผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ในคลินิกเฉพาะทางมะเร็งโรงพยาบาลอุดรธานี 

ส�ำหรับผู ้รับบริการ ดัดแปลงจาก ชลลดา  

บุญทน(16)

	 1.2)	 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ

การบริการผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในคลินิกเฉพาะ

ทางมะเร็งโรงพยาบาลอุดรธานี ส�ำหรับผู ้รับ

บรกิาร ดดัแปลงจาก อภิชญา อารเีอ้ือ(17) คะแนน

แบ่งเป็น 5 ระดบั คอื พงึพอใจมากทีส่ดุ พงึพอใจ

มาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อย และพึง

พอใจน้อยที่สุด 

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามส�ำหรับเจ้า

หน้าที่ 

	 2.1)	 แบบสอบถามความคิดเห็นการ

พฒันาแนวทางการให้บรกิารผูป่้วยมะเรง็เต้านม 

ในคลินิก เฉพาะทางมะเร็ ง  โรงพยาบาล

อุดรธานี ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ ดัดแปลงจากชลลดา  

บุญทน(16) คะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ระดับ

มากที่สุด ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย 

ระดับน้อยที่สุด 

	 2.2)	 แบบสอบถามความพึงพอใจ

ต่อการบริการผู ้ป ่วยมะเร็งเต ้านมในคลินิก

เฉพาะทางมะเร็ง โรงพยาบาลอุดรธานี ส�ำหรับ

เจ้าหน้าที่ ดัดแปลงจาก อภิชญา อารีเอื้อ(17) 

คะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สุด  

พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อย  

และพึงพอใจน้อยที่สุด  

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แบบสอบถามปรับปรุงแก้ไข น�ำไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในคลินิก

เฉพาะทางมะเร็ง จ�ำนวน 10 ราย (Try out) 

และน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ ได้ค่า Cronbach 

alpha = 0.86

	 ขั้นตอนการด�ำเนินงาน 

	 ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) 

วิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาดังนี้ 1) ศึกษา

บรบิทและรวบรวมข้อมลูสถานการณ์ 2) ประชมุ

เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์จริงสรุปภาพรวมและ

น�ำเสนอข้อมูลต่อผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 3) ประชุม

ท�ำแผนปฏิบัติการและแต่งตั้งคณะการท�ำงาน

เพื่อก�ำหนดบทบาทหน้าที่ น�ำสู่การปฏิบัติในขั้น

ตอนต่อไป

	 ระยะที ่2  การพัฒนาแนวทางตามแผน 

(Do)  ด�ำเนินงานตามแผนที่วางไว้ ดังนี้ 1)  การ

พัฒนาแนวทางให้การบริการ 2) น�ำแนวทางการ

ให้บริการท่ีพัฒนาข้ึนไปทดลองใช้ 3) ติดตามการ

ปฏบิตังิานเพือ่วเิคราะห์ปัจจยัส่งเสรมิและปัจจยั

อุปสรรค และ 4) สะท้อนความคิดและร่วมกัน

ปรับปรุงแนวทางการ

	 ระยะที่ 3 การประเมินผลการพัฒนา 

(Check) เป็นการนิเทศติดตามงานการพัฒนา

คุณภาพการบริการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดย

ประสานการท�ำงานร่วมกันระหว่างผู้ที่เกี่ยวข้อง 

จากนั้นจัดเวทีประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน

เพื่อประเมินผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมา

	 ระยะที่ 4 การปรับปรุงและพัฒนาต่อ

เนื่อง (Act) จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดย

เชิญผู้มีส่วนเกี่ยวข้องวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค
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และวางแผนแก้ปัญหาเพื่อประเมินและสะท้อน

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นและปรับปรุงการด�ำเนินงานให้

มีความเหมาะสมกับบริบท 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไป  ความคดิเหน็

การพัฒนาแนวทางการบริการผู้ป่วยมะเร็งเต้า

นม ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล ใช้สถิติ

การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ  เป็นข้อเสนอแนะ

และข้อคิดเพิ่มเติมในการพัฒนาแนวทางการ

บริการผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ใช้วิธีวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา (content analysis) 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 วิจัยได ้รับความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมวจัิยของโรงพยาบาลอดุรธานี 

ได้รับอนุญาตตามเอกสารเลขที่ UDH REC 

No.48/2567  เมื่อวันที่  5 มีนาคม พ.ศ. 2567

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่1: การพัฒนาแนวทางการให้

บรกิารผูป่้วยมะเรง็เต้านม ในคลนิกิเฉพาะทาง

มะเร็ง โรงพยาบาลอุดรธานี      

	 ผู ้ป่วยมะเร็งเต้านม จ�ำนวน 97 คน 

ส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 

34.03 จบการศกึษาระดับประถมศกึษามากท่ีสุด  

ร้อยละ 47.43  ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมาก

ที่สุด ร้อยละ 39.18 และส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรส ร้อยละ 80.41 รายละเอียดแสดงใน 

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1: แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (n 97)

ข้อมูล             จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ

    0 - 30 ปี 11 11.34

    31 - 40 ปี 17 17.52

    41 - 50 ปี 33 23.17

    51 - 60 ปี 26 16.49

    61 ปีขึ้นไป  10 10.30

ระดับการศึกษา

    ประถมศึกษา 46 47.42

    มัธยมศึกษาตอนต้น 12 12.37

    มัธยมปลาย 22 22.68

2121 ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568



ข้อมูล             จ�ำนวน ร้อยละ

    ปวช.  ปวส. 3 3.07

    ปริญญาตรีขึ้นไป  14 14.44

อาชีพ

    ข้าราชการ 5 5.16

    พนักงานรัฐวิสาหกิจ 3 3.09

    เกษตรกรรม 38 39.18

    รับจ้าง/ลูกจ้าง 43 44.32

    ค้าขาย 3 3.09

    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 5 5.16

สถานภาพ

    โสด 17 17.52

    สมรส 78 80.41

    หม้าย/หย่า 2 2.07

สิทธิการรักษา

    บัตรสุขภาพถ้วนหน้า 30 บาท 69 71.14    

    เบิกได้จากส่วนราชการ 8 8.24

    ประกันสังคม 20 20.62

ตารางที่ 1: แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (n 97) (ต่อ)

�	 ก ่อนพัฒนาแนวทางการให ้บริการ 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ในคลินิกเฉพาะทางมะเร็ง 

โรงพยาบาลอุดรธานี มีระยะเวลาการให้บริการ 

เท่ากับ 10 ช่ัวโมง 16 นาที ภายหลังพัฒนา

แนวทางการให้บรกิาร มรีะยะเวลาการให้บรกิาร 

เท่ากับ 6 ชั่วโมง 33 นาที ลดระยะเวลาการให้

บริการลดลงเท่ากับ 3 ชั่วโมง 50 นาที ผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมได้กลับบ้านภายในเวลา 16.00 น. 

โดยแนวทางการให้บริการผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

มีดังนี้�
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	 ส่วนที่ 2: ผลของพัฒนาแนวทางการ

ให้บริการผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ในคลินิกเฉพาะ

ทางมะเร็ง โรงพยาบาลอุดรธานี

	 2.1 ความคิดเห็นของผู ้ป ่วยมะเร็ง 

เต้านมและญาตผิูด้แูลในการพฒันาแนวทางการ

ให้บรกิารผูป่้วยมะเรง็เต้านมในคลนิกิเฉพาะทาง

มะเร็ง

      ผลการศึกษา พบว่า การแสดงความคิด

เห็นของเจ้าหน้าท่ีในการพัฒนาแนวทางการ

ให้บริการผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมในคลินิกเฉพาะ

ทางมะเร็ง มีความชัดเจนในการอธิบายเรื่อง

การมาตรวจตามนัดมากที่สุด อยู่ในระดับมาก  

( = 4.42, S.D.= 0.62) รองลงมามีการให ้

ค� ำแนะน� ำหรือตอบข ้อซักถามได ้ชัด เจน 

ครอบคลุม อยู่ในระดับมาก ( = 4.39, S.D.= 

0.64) และมีคุณภาพบริการโดยรวม อยู ่ใน 

ระดับมาก ( = 4.38, S.D.= 0.62) รายละเอียด

แสดงในตาราง 2�

รูปภาพที่ 1: แสดงแนวทางการบริการผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ในคลินิกเฉพาะทางมะเร็ง 

โรงพยาบาลอุดรธานี

 

 
รูปภาพที่ 1: แสดงแนวทางการบริการผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ในคลินิกเฉพาะทางมะเร็ง  

โรงพยาบาลอุดรธานี 
         

ส่วนที่ 2: ผลของพัฒนาแนวทางการให้บริการ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ในคลินิกเฉพาะทางมะเร็ง 
โรงพยาบาลอุดรธานี 
      2.1 ความคิดเห็นของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
และญาติผู้ดูแลในการพัฒนาแนวทางการ
ให้บริการผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในคลินิกเฉพาะ
ทางมะเร็ง 
      ผลการศึกษา พบว่า การแสดงความคิดเห็น
ของเจ้ าหน้ าที่ ในการพัฒนาแนวทางการ

ให้บริการผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในคลินิกเฉพาะทาง
มะเร็ง มีความชัดเจนในการอธิบายเรื่องการมา
ตรวจตามนัดมากที่สุด อยู่ในระดับมาก ( ̅= 
4.42, S.D.= 0.62) รองลงมามีการให้ค าแนะน า
หรือตอบข้อซักถามได้ชัดเจน ครอบคลุม อยู่ใน
ระดับมาก ( ̅= 4.39, S.D.= 0.64) และมี
คุณภาพบริการโดยรวม อยู่ในระดับมาก ( ̅= 
4.38, S.D.= 0.62) รายละเอียดแสดงในตาราง 2

 

ตารางท่ี 2 : แสดงความคิดเห็นของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและญาติผู้ดูแลในการพัฒนาแนวทางการ 
                ให้บริการผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในคลินิกเฉพาะทางมะเร็ง (n 97) 
 

หัวข้อ  ̅ SD เกณฑ์ประเมิน 
1.ขั้นตอนการให้บริการไม่ยุ่งยากซับซ้อน 4.19 0.52 มาก 
2.ความรวดเร็วในการให้บริการ 4.09 0.61 มาก 
3.อธิบาย ชี้แจง และแนะน าขั้นตอนในการให้บริการ 4.20 0.67 มาก 
4.ความชัดเจนในการอธิบายเรื่องโรค 4.24 0.64 มาก 
5.ความชัดเจนการอธิบายเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 4.36 0.63 มาก 
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	 2.2 ความคดิเหน็ของเจ้าหน้าทีใ่นการ

พัฒนาแนวทางการให้บริการผู้ป่วยมะเร็งเต้า

นมในคลินิกเฉพาะทางมะเร็ง

	 ความคดิเหน็ของเจ้าหน้าท่ีในการพฒันา

แนวทางการให้บริการผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมใน

คลินิกเฉพาะทางมะเร็งในภาพรวมมีการแสดง

ความคิดเห็นอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

4.13 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.48 ( = 

4.13, S.D.= 0.48) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายข้อพบว่า

มีการประสานกันในแต่ละจุด อยู่ในระดับมาก  

(  = 4.20, S.D.= 0.51) รองลงมามกีระบวนการ

ให้บรกิารมคีวามชดัเจนและมคีวามเหมาะสมง่าย

ต่อการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก ( = 4.15, S.D.= 

0.48) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3�

ตารางที่ 2 : แสดงความคิดเห็นของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและญาติผู้ดูแลในการพัฒนาแนวทางการให้

บริการผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในคลินิกเฉพาะทางมะเร็ง (n 97)

หัวข้อ SD เกณฑ์ประเมิน

1. ขั้นตอนการให้บริการไม่ยุ่งยากซับซ้อน 4.19 0.52 มาก

2. ความรวดเร็วในการให้บริการ 4.09 0.61 มาก

3. อธิบาย ชี้แจง และแนะน�ำขั้นตอนในการให้บริการ 4.20 0.67 มาก

4. ความชัดเจนในการอธิบายเรื่องโรค 4.24 0.64 มาก

5. ความชัดเจนการอธิบายเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 4.36 0.63 มาก

6. ความชัดเจนในการอธิบายการรับประทานยาที่บ้าน 4.18 0.57 มาก

7. ความชัดเจนในการอธิบายเรื่องการมาตรวจตามนัด 4.42 0.62 มาก

8. ความสะดวกที่ได้รับจากการบริการแต่ละขั้นตอน 4.33 0.62 มาก

9. ให้ค�ำแนะน�ำหรือตอบข้อซักถามได้ชัดเจน ครอบคลุม 4.39 0.64 มาก

10. คุณภาพบริการโดยรวม 4.38 0.62 มาก

รวม 4.28 0.61 มาก
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	 2.3 ความพึงพอใจในการพัฒนา

แนวทางการให้บริการผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ใน

คลินิกเฉพาะทางมะเร็ง โรงพยาบาลอุดรธานี

	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

และญาตผิูด้แูลในภาพรวมมคีวามพงึพอใจอยูใ่น

ระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.38 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ ( = 4.38, S.D.= 0.59) เมื่อ

จ�ำแนกเป็นรายข้อพบว่า มีความพึงพอใจด้าน

อุปกรณ์การรักษามากที่สุด ( = 4.75, S.D.= 

0.57) รองลงมาด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ

อยู่ในระดับมาก ( = 4.48, S.D.= 0.62) และ 

ด้านขั้นตอนและการให้บริการอยู่ในระดับมาก  

( = 4.47, S.D.= 0.61) รายละเอียดแสดง 

ในตารางที่ 4�� 

ตารางที่ 3 แสดงความคิดเห็นของเจ้าหน้าท่ีในการพัฒนาแนวทางการให้บริการผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ในคลินิกเฉพาะทางมะเร็ง (n 97)

หัวข้อ SD เกณฑ์ประเมิน

1. กระบวนการให้บริการมีความชัดเจน 4.15 0.48 มาก

2. ขั้นตอนการให้บริการไม่ยุ่งยากซับซ้อน 4.05 0.50 มาก

3. เกิดความสะดวกรวดเร็วในการให้บริการ 4.10 0.44 มาก

4. มีการท�ำงานประสานกันในแต่ละจุด 4.20 0.51 มาก

5. มีความเหมาะสม ง่ายต่อการปฏิบัติ 4.15 0.48 มาก

6. ความพอใจต่อการพัฒนาคุณภาพการบริการ 4.15 0.48 มาก

รวม 4.13 0.48 มาก

ตารางที่ 4 : แสดงความพึงพอใจผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและญาติผู้ดูแล (n 97)

หัวข้อ SD เกณฑ์ประเมิน

ด้านสถานที่และสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 4.15 0.54 มาก

ด้านขั้นตอนและการให้บริการ 4.47 0.61 มาก

ด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ 4.48 0.62 มาก

ด้านอุปกรณ์การรักษา 4.51 0.60 มากที่สุด

ความพึงพอใจต่อผลการให้บริการ 4.45 0.56 มาก

รวม 4.38              0.59 มาก
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	 ความพงึพอใจของเจ้าหน้าท่ีในภาพรวม 

มคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดบัมาก มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 

4.38 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.40  

( =4.47, S.D.= 0.40) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายข้อ 

พบว ่ามีความพึงพอใจด ้านเจ ้าหน ้า ท่ีหรือ 

ผู้ให้บริการมากที่สุด ( = 4.64, S.D.= 0.47)  

รองลงมาเป็นด้านขั้นตอนและการให้บริการ  

( = 4.58, S.D.= 0.48) และด้านความพึงพอใจ

ต่อผลการให้บริการ ( = 4.53, S.D.= 0.11)  

รายละเอียดแสดงในตารางที่ 5�

ตารางที่ 5 : แสดงความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ (n 20)

หัวข้อ SD เกณฑ์ประเมิน

ด้านสถานที่และสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 4.28 0.33 มาก

ด้านขั้นตอนและการให้บริการ 4.58 0.48 มากที่สุด

ด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ 4.64 0.47 มากที่สุด

ด้านอุปกรณ์การรักษา 4.40 0.48 มาก

ด้านความพึงพอใจต่อผลการให้บริการ 4.53 0.11 มากที่สุด

รวม 4.47 0.40 มาก

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การพัฒนาแนวทางการให ้บริการ 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในคลินิกเฉพาะทางมะเร็ง  

โรงพยาบาลอุดรธานี การด�ำเนินงานในครั้งนี้ 

ท�ำให้เกิดการท�ำงานอย่างเป็นระบบเพิ่มมากข้ึน

จากการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและ

ญาติผู้ดูแล ตลอดจนเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

โดยก่อนพัฒนาแนวทางการให้บริการผู ้ป่วย

มะเร็งเต้านม มีระยะเวลาการให้บริการ เท่ากับ 

10 ชั่วโมง 16 นาที ภายหลังการพัฒนา มีระยะ

เวลาการให้บริการ 6 ชั่วโมง 33 นาที ซึ่งท�ำให้

ลดระยะเวลาการให้บริการผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ลง เท่ากับ 3 ชั่วโมง 50 นาที สอดคล้องกับ  

ชลลดา บญุทน(16) ศกึษาเรือ่งการพฒันาคณุภาพ

ของการจัดการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ

ยาเคมีบ�ำบัด โดยพบว่าเกิดความรวดเร็วในการ

ให้บริการและลดระยะเวลารอคอยลงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) อธิบายได้ว่าการ

พัฒนาคุณภาพหรือการพัฒนาแนวทางเกิดจาก

การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพท�ำให ้

การปฏิบัติงานเป็นไปในทิศทางเดียวกันส่งผล

ให้การท�ำงานมปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้ส�ำหรบัความ

พึงพอใจต่อการพัฒนาแนวทางการให้บริการ 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในคลินิกเฉพาะทางมะเร็ง มี

ความพงึพอใจโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( = 4.38, 

S.D.= 0.59) สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิธร 

เย็นแย้ม และคณะ(18) ศึกษาเรื่องการพัฒนา 

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ 

การผ่าตัดเต้านมอย่างถอนราก ผลลัพธ์ของ 

การใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
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มีความพึงพอใจภาพรวมโดยมีค่าเฉลี่ยอยู ่ใน

ระดับมากที่สุด (Mean = 4.62, SD = 0.56) 

เชื่อมโยงกับการศึกษาของ รัชฏา พูนปริญญา 

และวิชชุดา กิตติวราฤทธิ์ (19) ศึกษาเรื่องการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วยผ่าตัด 

เต้านมแบบดั้งเดิมประยุกต์ พบว่า พยาบาล 

ห้องผ่าตดัมีความพงึพอใจโดยรวมต่อแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัดเต้านมแบบดั้งเดิม

ประยุกต์อยู่ในระดับมาก ( = 4.36, SD = 0.26) 

อธิบายได้ว่าการท�ำงานที่มีขั้นตอนการท�ำงานที่

ชัดเจนและมีประสิทธิภาพส่งผลให้ผู้รับบริการ

เกิดความพึงพอใจต่อการท�ำงานของเจ้าหน้าที่

ข้อเสนอแนะการน�ำผลงานวิจัยไปใช้

	 การพัฒนาแนวทางการให ้บริการ 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในคลินิกเฉพาะทางมะเร็ง

มีจุดเด่นคือการน�ำญาติผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วม  

ดังนั้นการน�ำงานวิจัยนี้ไปปรับใช้ญาติผู้ดูแลควร

มีมากกว่าหนึ่งคนขึ้นไปเพื่อสลับการดูแลผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีการเข้ารับบริการ

หลายคร้ัง ระหว่างบ้านและโรงพยาบาลดังนั้น

การน�ำงานวิจัยนี้ไปปรับใช้ควรเพิ่มช่องทาง

พิเศษส�ำหรับการการติดต่อเจ้าหน้าท่ีเพื่อติดต่อ

สอบถามข้อสงสัยหรือการดูแลตนเอง กรณีใน

และนอกเวลาราชการ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรขยายแนวทางการให้บริการผู้ป่วย

มะเร็งเต้านม ในคลินิกเฉพาะทางมะเร็งไปยัง

พืน้ทีอ่ืน่ เพือ่ลดระยะเวลาการรอคอยในการเข้า

รับบริการของผู้ป่วย

	 ควรน�ำแนวทางการให้บริการผู ้ป่วย

มะเร็งเต้านม เชือ่มโยงการดูแลต้ังแต่โรงพยาบาล

จนถงึการดแูลผูป่้วยทีบ้่าน โดยน�ำชมุชนเข้ามามี

ส่วนร่วมในการให้บริการร่วมกับการดูแล 

กิตติกรรมประกาศ

	 การศกึษาครัง้นีส้�ำเรจ็ลลุ่วงด้วยดเีพราะ

ได้รับความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในคลินิก

เฉพาะทางมะเร็ง โรงพยาบาลอุดรธานี และได้

รับความอนเุคราะห์จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

อดุรธาน ีหวัหน้ากลุม่งานการพยาบาล ตลอดจน

บุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกท่าน ผู้วิจัยจึงขอกราบ

ขอบพระคุณเป็นอย่างสูง
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