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บทคัดย่อ 
 

 การวิจยัแบบก่ึงทดลอง 2 กลุ่ม (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบ
การรับรู้กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมก่อนและหลงัไดโ้ปรแกรมการนิเทศดว้ยการโคช้แบบเพียร์
ของบุคลากรสุขภาพ ในหน่วยงานปฐมภูมิ กลุ่มตวัอย่าง คือบุคลากรสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ จ านวน 48 
คน (กลุ่มทดลอง 24 คน และกลุ่มควบคุม 24 คน) เคร่ืองมือการวิจยั ไดแ้ก่ 1) โปรแกรมการนิเทศดว้ยการ
โคช้แบบเพียร์ 2) แบบสอบถามการรับรู้กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม คุณภาพเคร่ืองมือไดค้่าความ
ตรงของเน้ือหาเท่ากบั 0.98 ใชส้ถิติเชิงพรรณา(ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) และสถิติ
อา้งอิง (Independent t-test and Dependent t- test) 
 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองหลงัเขา้โปรแกรมการนิเทศดว้ยการโคช้แบบเพียร์มีค่าคะแนน
เฉล่ียการรับรู้กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมโดยรวมในระดบัมาก (X̅ = 3.97, SD = 0.38) ส่วนราย
ดา้น พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียดา้นการประเมินผูป่้วยและการคดักรอง อยู่ในระดบัมาก ( X̅ = 3.06, SD = .58) 
รองลงมาคือดา้นแนวทางในกระบวนการส่งต่อ อยู่ในระดบัมาก (X̅ = 4.03, SD = .66) และคะแนนเฉล่ีย
การรับรู้กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .05) และคะแนนการรับรู้กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเต้านมกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม                 
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 การวิจยัน้ีช้ีให้เห็นว่า การบริหารการจดับริการสุขภาพเพื่อให้เกิดการพฒันาบุคลากรเป็นไป
ตามเป้าหมายการบริการ เคร่ืองมือการนิเทศด้วยวิธีการโคช้แบบเพียร์ท าให้เกิดการเพิ่มพูนความรู้และ
ความเขา้ใจของบุคลากรทางการสุขภาพท่ีส่งผลใหผู้รั้บบริการไดรั้บบริการตามมาตรฐาน 
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Abstract 
 

 Quasi-experimental research with two groups (experimental group and control group) aimed 
to compare the perception of the breast cancer patient referral process before and after implementing a 
peer coaching supervision program among health personnel in primary care units. The sample consisted 
of 48 health personnel in primary care units (24 in the experimental group and 24 in the control group). 
The research tools included: 1) a peer coaching supervision program and 2) a questionnaire on the 
perception of the breast cancer patient referral process. The quality of the tools was confirmed with a 
content validity index of 0.98. Descriptive statistics (frequency, percentage, mean, standard deviation) 
and inferential statistics (independent t-test and dependent t-test) were employed for data analysis. 
 The results revealed that after participating in the peer coaching supervision program, the 
experimental group had a significantly higher mean score in overall perception of the breast cancer 
patient referral process at a high level (X̅ = 3.97, SD = 0.38). In specific aspects, the mean score for 
patient assessment and screening was high (X̅ = 3.06, SD = 0.58), followed by the referral process 
guidelines, which were also at a high level (X̅ = 4.03, SD = 0.66). The mean perception scores of the 
breast cancer patient referral process post-experiment were significantly higher than pre-experiment 
scores (p < 0.05). Furthermore, the experimental group's perception scores were significantly higher than 
those of the control group (p < 0.05). 
 This study suggests that managing health services to achieve personnel development goals 
can benefit from using peer coaching supervision tools, which enhance the knowledge and understanding 
of health personnel. This ultimately ensures that clients receive services that meet standards. 

Keywords: Supervision Program, Peer Coaching, Breast Cancer Patient Referral Process, Health 
Personnel
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 
 โรคมะเร็งเตา้นม มีอุบติัการณ์การเกิดโรคในปี 2565 พบว่า ผูห้ญิงทัว่โลกตรวจพบเป็น
มะเร็งเตา้นม 2.3 ลา้นคน (World Health Organization [WHO], 2020) ในประเทศไทย พบมะเร็งเต้านม
เป็นมะเร็งท่ีพบมากเป็นอนัดบั 1 ในเพศหญิง โดยพบมะเร็งเตา้นมรายใหม่ 22,158 รายต่อปี วนัละ 
60 คน หรือ และมีผูเ้สียชีวิตจากมะเร็งเตา้นม 8,266 รายต่อปี หรือ วนัละ 22 คน (ชลทิศ อุไรฤกษก์ุล, 
2565) การวินิจฉัยและการรักษามะเร็งตอ้งใช้การรักษาหลายวิธี รวมถึงการผ่าตดั การบ าบดั รักษา
ดว้ยเคมีบ าบดั ภูมิคุม้กนับ าบดั และการบ าบดัดว้ยฮอร์โมน และการฉายรังสี ในระบบบริการสุขภาพ
ของไทย มีการขยายตวัของการให้บริการทางสุขภาพในระดบัต่าง ๆ การบริหารการพยาบาลนั้นจึงมี
ส่วนส าคัญในการบริการสุขภาพภาพตั้ งแต่ระดับปฐมภูมิ จนถึงตติยภูมิ ทีมบุคลากรสุขภาพ                
มีส่วนส าคญั ทั้งการวินิจฉยั และการรักษารวมถึงการส่งต่อผูป่้วย (Kuniasih et al., 2023) ในปัจจุบนั
กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจึงมีความส าคญัในการส่งต่อผูป่้วยจากหน่วยงานปฐมภูมิไปยงั
ระบบบริการสุขภาพท่ีไดคุ้ณภาพมาตรฐานเพื่อวินิจฉัยรักษาและในกลุ่มโรคมะเร็งท่ีตอ้งการไดรั้บ
การเขา้ถึงการรักษาท่ีถูกตอ้งรวดเร็วและการดูแลแบบต่อเน่ือง (Bhattacharya et al., 2019)  
 จากการทบทวนพบว่า บุคลากรสุขภาพมีบทบาทส าคญัเป็นอย่างยิ่งในการดูแลผูป่้วย
มะเร็ง โดยเฉพาะเร่ืองการสอน การให้ค  าแนะน า และการเป็นท่ีปรึกษา ซ่ึงช่วยให้ผูป่้วยมะเร็ง           
มีความปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ (ปองพล  วรปาณิ และคณะ, 2566) เพื่อให้การส่งต่อผูป่้วยราย
ใหม่ ด าเนินการไปดว้ยความเรียบร้อย มีการเตรียมขอ้มูล เอกสารผลการตรวจต่าง ๆ ท่ีมีความส าคญั
ให้ครบถว้น พร้อมมีการด าเนินการตามขั้นตอนท่ีร่วมก าหนด ก่อนจะส่งตวัผูป่้วยมายงัโรงพยาบาล
จะท าให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาไดร้วดเร็ว มีประสิทธิภาพ (โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี, 2564) ดงันั้น 
บุคลากรสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการส่งต่อผูป่้วย         
การส่ือสารท่ีดี การเขา้ถึงและการแลกเปล่ียนขอ้มูลท่ีมีคุณภาพ ส่งผลให้เกิดกระบวนการจดัการ
ความรู้ท่ีดี ลดขอ้มูลท่ีผิดพลาด แต่ในความเป็นจริงปรากฎการณ์ท่ีพบในโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา
พบว่า กระบวนการส่งต่อผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมระหว่างหน่วยงานปฐมภูมิมายังตติยภูมิ  โดยมี      
บุคลากรสุขภาพเป็นผูรั้บผิดชอบ  ยงัพบประเด็นไม่ไดป้ฏิบติัตามขั้นตอนการส่งต่อและเอกสารท่ีส่งต่อ 
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เพื่อการรักษาขาดความสมบูรณ์ เช่น เอกสารขอ้มูลไม่ครบถว้นไม่ระบุคลีนิกท่ีตอ้งการส่งต่อ วนั 
เวลา ขอ้มูลท่ีส าคญัในการวินิจฉัย ผลอลัตราซาวน์ เป็นตน้ ประกอบกบัหน่วยงาน รพ.สต. อยู่ใน
หน่วยงานความรับผิดชอบขององคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั จึงขาดความต่อเน่ืองในการนิเทศติดตาม 
ตอ้งอาศยัระบบสารสนเทศมาท าใหเ้กิดการเช่ือมโยงขอ้มูล เพื่อเป็นประโยชน์ของผูป่้วยในการเขา้สู่
กระบวนการส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษา (โกเมนทร์  ทิวทอง, 2566) เม่ือพิจารณาจะพบว่า การ
ด าเนินการในกระบวนการส่งต่อดงักล่าวยงัขาดผงัในบริบทของกระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
หมายถึง แผนผงัล าดบัขั้นตอน (Process Flowchart) หรือ โครงสร้างแนวทางปฏิบติั ท่ีแสดงถึงล าดบั
ของการด าเนินงานในการส่งต่อผูป่้วยจากหน่วยงานปฐมภูมิไปยงัตติยภูมิอยา่งเป็นระบบ โดยผงัการ
ส่งต่อท่ีใชใ้นปัจจุบนัมุ่งเนน้ท่ีกระบวนการทางเอกสารและการส่งตวัผูป่้วย แต่ขาดขั้นตอนการนิเทศ
ติดตาม 
 การตรวจพบมะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมต้นและการได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมอย่าง
ทันท่วงทีสามารถช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและเพิ่มโอกาสในการรักษาได้ (National Cancer 
Institute, 2019) อย่างไรก็ตาม การส่งต่อผูป่้วยจากหน่วยงานปฐมภูมิไปยงัโรงพยาบาลท่ีเช่ียวชาญ
ยงัคงเผชิญกบัอุปสรรคหลายประการ เช่น ความล่าชา้ในการส่งต่อขอ้มูลท่ีไม่ครบถว้น และการขาด
แนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนส าหรับบุคลากรสุขภาพ การระบุผูท่ี้เก่ียวข้องในกระบวนการส่งต่อมี
ความส าคญัต่อความส าเร็จของระบบการดูแลสุขภาพ โดยตอ้งมีการประสานงานระหว่างแพทย ์
พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข และเจ้าหน้าท่ีประสานงานทางการแพทย์อย่างมีประสิทธิภาพ 
แนวทางท่ีชัดเจนเก่ียวกบักระบวนการส่งต่อ (Sainsbury et al., 2000) รวมถึงเกณฑ์การคดักรอง    
การเตรียมเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น เหตุผลในการส่งต่อ ประวติัผูป่้วย และขอ้มูลการติดต่อของ ทั้งผูส่้ง
และผูรั้บ จะช่วยให้ผูป่้วยสามารถเข้าถึงการรักษาได้อย่างรวดเร็วและแม่นย  า นอกจากน้ีการ
ประเมินผลของกระบวนการส่งต่อ เช่น การทบทวนขั้นตอนและการประสานงานระหวา่งหน่วยงาน
ปฐมภูมิ กบัโรงพยาบาลแม่ข่าย จะช่วยให้สามารถปรับปรุงกระบวนการให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น    
การนิเทศทางการแพทยเ์ป็นกลยทุธ์ส าคญัในการพฒันาคุณภาพการใหบ้ริการสุขภาพ โดยเฉพาะการ
โคช้แบบเพียร์ (Peer Coaching) ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีบุคลากรสุขภาพสามารถแลกเปล่ียนความรู้
และประสบการณ์กันได้โดยตรง ท าให้สามารถเรียนรู้และพฒันาทักษะการปฏิบัติงานได้อย่าง
ต่อเน่ือง ในปัจจุบนัมีงานวิจยัเก่ียวกบัผลของการโคช้แบบเพียร์ใช้ในการนิเทศทางดา้นคิลนิกยงัไม่พบ 
ดา้นการบริหารการพยาบาลถึงกระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 ซ่ึงการส่งต่อเป็นกระบวนการท่ีส าคัญในการปฏิบติังานด้านสุขภาพเพิ่มโอกาสการ
เขา้ถึงการรักษา เป็นการจดัการอาการทางคลีนิกเพื่อให้ความช่วยเหลือ (WHO, 2005) ผูป่้วยไดเ้ขา้ถึง
ระบบบริการสุขภาพ ของทุกประเทศไดอ้อกแบบเพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยรับการดูแลในระดบัปฐมภูมิ
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ก่อนแลว้จึงเขา้สู่การดูแลในระดบัท่ีสูงขึ้นตามแผนการรักษาท่ีซับซ้อนขึ้น (WHO, 2008) การดูแล
ระดับปฐมภูมิทุติยภูมิและตติยภูมิ เป็นคุณลักษณะส าคัญขององค์กรในระบบการดูแลสุขภาพ 
หน่วยงานปฐมภูมิและบุคลากรสุขภาพให้การดูแลสุขภาพเบ้ืองต้นและท าหน้าท่ีคัดกรอง เพื่อ
พิจารณาว่าผูป่้วยกลุ่มใดท่ีต้องการดูแลรักษาในระดับโรงพยาบาลทุติยภูมิ หรือตติยภูมิจากการ
ทบทวนเอกสารงานวิจยัปัจจุบนัมีอตัราการส่งต่อเพิ่มขึ้นจากรายงานวิจยั ของบาร์เน็ตต์  และคณะ
(Barnett et al., 2012) กระบวนการส่งต่อมีขั้นตอนท่ีแตกต่างกนัขึ้นอยู่กบัวตัถุประสงค์และความ
ตอ้งการบริการของผูป่้วย ส าหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเป็นผูป่้วยท่ีซับซ้อนในการรักษาและตอ้งการ
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ ส าหรับผูป่้วยท่ีตอ้งส่งต่อจากหน่วยงานปฐมภูมิจ าเป็นท่ีตอ้งเขา้ใจและรับรู้ในการ
ส่งต่อท่ีไดม้าตรฐานและมีความสามารถในการส่งต่อขอ้มูลท่ีชดัเจน (Thorsen et al., 2011) การรับ
และการส่งต่อผูป่้วยมีความส าคญัมากในระบบบริการสุขภาพ เน่ืองจากสถานบริการในแต่ละท่ีมี
ศกัยภาพและบริบทในการรักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกนัและเหมาะสมกบัโรคและความเจ็บป่วยความ
ตอ้งการการรักษาของผูป่้วยท่ีต่างกนั เน่ืองจากสถานพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงพร้อมให้บริการผูป่้วย
ทุกระบบไม่ไดมี้อยูก่ระจายทัว่ไปและไม่มีเตียงเพียงพอรับผูป่้วย การรับและการส่งต่อผูป่้วยเพื่อให้
ไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมผูป่้วยปลอดภยัไดรั้บการรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน หายป่วยมี
สุขภาวะท่ีดีโดยเร็ว (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2557) โดยในหน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) บุคลากรสุขภาพถือเป็นด่านแรกในการให้บริการแก่
ประชาชนในพื้นท่ี โดยเฉพาะในการดูแลผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อโรคมะเร็งเตา้นม ทั้งการเฝ้าระวงัสุขภาพ 
การคดักรองอาการผิดปกติ การให้ความรู้ด้านสุขภาพ ตลอดจนการประเมินอาการเบ้ืองตน้ เพื่อ
วินิจฉัยและคดักรองผูป่้วยท่ีอาจมีความเส่ียงต่อโรคมะเร็งเตา้นมในระยะเร่ิมตน้ เม่ือพบผูป่้วยท่ีมี
อาการตอ้งสงสัย บุคลากรเหล่าน้ีตอ้งด าเนินการส่งต่อเขา้สู่ระบบบริการสุขภาพระดบัทุติยภูมิหรือ
ตติยภูมิโดยทนัที เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยอย่างละเอียดและการรักษาท่ีเหมาะสม นอกจากน้ี 
บุคลากรยงัมีหน้าท่ีติดตามผลการส่งต่อเพื่อประเมินว่าผูป่้วยได้รับบริการอย่างเหมาะสมและ
ทนัเวลา หรือไม่ และหากพบปัญหาในขั้นตอนการส่งต่อ บุคลากรตอ้งร่วมมือกบัหน่วยบริการอ่ืน
เพื่อหาทางปรับปรุงกระบวนการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ในภาพรวม บทบาทของบุคลากร
สุขภาพใน รพ.สต. จึงถือเป็นกลไกส าคญัในการเช่ือมต่อระบบบริการสุขภาพ และมีผลอย่างยิ่งต่อ
การป้องกนัโรคและการเพิ่มโอกาสรอดชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
 จากการศึกษาขอ้มูลของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง พบว่า มีจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
คดักรองและพบความเส่ียงมะเร็งเต้านมจากหน่วยปฐมภูมิและตอ้งเข้าสู่ระบบส่งต่อเพื่อเข้าพบ
แพทยเ์ฉพาะทาง ในปี พ.ศ. 2565 จ านวน 45 ราย เขา้พบแพทยเ์ช่ียวชาญเฉพาะทางภายใน 1 เดือน
หลงัจากการคดักรองเพียงร้อยละ 27 ในเดือนตุลาคม พ.ศ 2566 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 จ านวน 
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38 ราย เขา้พบแพทยเ์ช่ียวชาญเฉพาะทางภายใน 1 เดือน หลงัจากการคดักรองเพียง ร้อยละ 30 (ศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง, 2565) จากการทบทวนบุคลากรสุขภาพปฐมภูมิยงัมี
ความเขา้ใจท่ีคลาดเคล่ือนเร่ืองวนันัดเขา้แพทยเ์ฉพาะทางศลัยกรรม ร้อยละ 35 เอกสารไม่ชัดจน 
ครอบคลุม ร้อยละ 29 ในปี 2565 การปฎิบติัการส่งต่อและเอกสารน าส่งเพื่อเขา้พบแพทยเ์ฉพาะทาง 
เป็นปัญหาส าคญัในการเขา้ถึงกระบวนการรักษา หลงัจากการคดักรองมะเร็งเตา้นม จากความเป็นมา
ของปัญหาดงักล่าวขา้งตน้แสดงให้เห็นว่า บุคลากรสุขภาพหน่วยงานปฐมภูมิยงัมีความคลาดเคล่ือน
การรับรู้เก่ียวกับมาตรฐานเก่ียวกับระบวนการส่งต่อท่ีก าหนดรวมทั้งการจดัการเอกสารท่ีส าคญั 
ดงันั้น ในฐานะผูว้ิจยัเป็นผูบ้ริหารรับผิดชอบกระบวนการส่งต่อระหวา่งโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา
กบัหน่วยงานปฐมภูมิ (รพ.สต.) ท่ีศึกษาจึงไดส้ร้างโปรแกรมการนิเทศดว้ยการโคช้แบบเพียร์ต่อ
กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมตามการรับรู้ของบุคลากรสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ ตาม
แนวคิดของ จาร์วิส และคณะ (Jarvis et al., 2017) เพราะกระบวนการส่งต่อจึงมีความส าคญัเป็นอย่างยิ่ง 
ส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม ท่ีตอ้งไดรั้บเขา้การตรวจวินิจฉัยโดยแพทยเ์ฉพาะทาง รวมถึงการ
พฒันาบุคลากรสุขภาพใหมี้ความรู้ความสามารถในการดูแลผูป่้วยในกลุ่มโรคมะเร็ง ซ่ึงการส่งผูป่้วย
เขา้รับการรักษาต่อเน่ืองถูกตอ้ง รวดเร็ว ตอ้งไดรั้บการฝึกอบรมปฏิบติัการดา้นกระบวนส่งต่อท่ีจะ
สามารถประสานงานระหว่างหน่วยงานปฐมภูมิและศูนยท่ี์รับส่งต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ การ
ส่ือสารและการตอบรับ ระเบียบและวิธีปฏิบติัในการส่งต่อ รวมถึงการนิเทศท าให้เทคนิคการท างาน
เกิดความถูกตอ้ง ลดความเส่ียงทางการพยาบาล (เสาวนีย ์ ราชคม และคณะ, 2565) 
 จากการทบทวนการโคช้เป็นวิธีการหน่ึงของการนิเทศทางการศึกษาท่ีสามารถพฒันา
สมรรถนะของบุคลากรไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ หากบุคลากรท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีไดรั้บการโคช้เพื่อให้มี
ความรู้ ความสามารถและทกัษะรับและส่งต่อผูป่้วย (สุกญัญา ชยัขวญั, 2563)  “การโคช้” (Coaching) 
เป็นหน่ึงในวิธีการนิเทศทางท่ีมีความส าคญัในการบริหารการพยาบาล ท่ีมีประสิทธิภาพในการ
พฒันาสมรรถนะของบุคลากรเพื่อการบริหารการบริการพยาบาล โดยเฉพาะในหน่วยบริการปฐมภูมิ
อย่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ท่ีมีบทบาทส าคญัในการให้บริการสุขภาพแก่
ประชาชนในพื้นท่ี การพฒันาทกัษะของบุคลากรในหน่วยงานเหล่าน้ีจึงจ าเป็นตอ้งด าเนินไปใน
แนวทางท่ีเหมาะสมกบับริบทและขอ้จ ากดัของหน่วยบริการ อีกทั้งยงัมีปัญหาความพึงพอใจของ
ประชาชน การฟ้องร้องจากการดูแลท่ียงัไม่ไดส่้งต่อหรือขณะส่งต่ออีกด้วย รวมถึงปัญหาการใช้
บริการขา้มขั้นตอนอยู่มาก โดยเฉพาะกรณีการเจ็บป่วยท่ีเป็นปัญหาสุขภาพท่ีร้ายแรง ตอ้งการการ
วินิจฉัยท่ีเฉพาะและตอ้งเป็นแพทย์เฉพาะทางในการรักษา เช่น โรคมะเร็งเตา้นม ส าหรับผูป่้วย
โรคมะเร็งเตา้นมแลว้การไดรั้บการวินิจฉัยและเร่ิมการรักษาอย่างรวดเร็ว เพื่อให้ทนัตามกรอบเวลา
ในการรักษาโรคมะเร็งแต่ละชนิดนั้นนับว่ามีความส าคญัเพราะเป็นการเพิ่มโอกาสมีชีวิตอยู่ให้กบั
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ผูป่้วย (เยาวมาลย์  พุทธา, 2566) จากขา้งตน้ พบว่า ยงัมีปัญหาเก่ียวกับการรับรู้ของพยาบาลใน
กระบวนการส่งต่อ ซ่ึงอาจส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผูป่้วย เช่น ปัญหาความพึงพอใจของประชาชน 
การฟ้องร้องจากการดูแลท่ียงัไม่ไดส่้งต่อหรือขณะส่งต่อ รวมถึงปัญหาการใช้บริการขา้มขั้นตอน
โดยไม่ผ่านระบบส่งต่ออย่างเหมาะสม ซ่ึงพบไดบ้่อยในกรณีโรคท่ีตอ้งการการวินิจฉัยเฉพาะทาง 
เช่น โรคมะเร็งเตา้นม ส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม การไดรั้บการวินิจฉยัและเร่ิมตน้การรักษาอย่าง
รวดเร็วถือเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยเพิ่มโอกาสรอดชีวิต ดงันั้น การโคช้จึงเป็นแนวทางหน่ึงท่ีสามารถ
ช่วยพฒันาการรับรู้ของพยาบาลเก่ียวกบักระบวนการส่งต่อได ้โดยช่วยให้พยาบาลเขา้ใจถึงบทบาท
ของตนเองในการจัดเตรียมข้อมูลท่ีถูกต้อง ครบถ้วน และสามารถประสานงานกับหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะน าไปสู่การพฒันาระบบส่งต่อท่ีมีมาตรฐานและสามารถ
น าไปใชไ้ดท้ัว่ทั้งเครือข่าย โดยการโคช้จึงเป็นแนวทางหน่ึงท่ีสามารถดึงศกัยภาพและประสิทธิภาพ
จากพยาบาลผูป้ฏิบติังานไดเ้ป็นอยา่งดี รวมทั้งสามารถพฒันาความสามารถของทีมในการปฏิบติังาน
ให้ไดต้ามเป้าหมายขององค์กร ซ่ึงเป็นบทบาทท่ีส าคญัมากอย่างหน่ึงของผูน้ าทีมและหัวหน้างาน    
ในการบริหารผลการปฏิบติังานการส่งต่อผูป่้วยท่ีมีมาตรฐานและมีการน ามาใชท้ัว่ทั้งเครือข่าย 
 ผูว้ิจัยจึงสนใจเลือกใช้โปรแกรมการนิเทศด้วยการโค้ชแบบเพียร์ เพื่อเพิ่มการรับรู้
กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเต้านมของบุคลากรพยาบาลในหน่วยงานปฐมภูมิ จะเป็นแนวทาง       
ในการลดปัญหา และอุปสรรคต่าง ๆ ดงักล่าว ตลอดจนเป็นการช่วยให้โรงพยาบาลสามารถพฒันา 
และด าเนินการดา้นการรับ-ส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรับ-ส่ง
ต่ออย่างมีคุณภาพ เน่ืองจาก Peer Coaching เป็นการนิเทศท่ีมีเป้าหมายท่ีส าคญัคือการท างานร่วมกนัเป็น
ทีม เป็นส่ิงท่ีจ าเป็นเป็นอย่างมากส าหรับการประสานงานของบุคลากรสุขภาพในรพ.สต  การสะทอ้น
พฤติกรรมท่ีปรากฏ เสริมสร้างแนวคิดใหม่ท่ีพึงประสงค ์หรือทกัษะใหม่ท าให้ชดัเจนขึ้น การแลกเปล่ียน
แนวคิดและประสบการณ์ ร่วมกันพฒันาการจดัการเรียนรู้ของตนเองและเพื่อนร่วมวิชาชีพโดย
ร่วมกนัคิด ร่วมกนัปฏิบติั ใชพ้ื้นฐานการช่วยเหลือกนัและกนัในการท างาน พฒันาตนเองอย่างต่อเน่ือง 
เพื่อใหเ้กิดความสามารถในการปฏิบติังานใหมี้ประสิทธิภาพมากขึ้น (นยันา  ดอรมาน, 2563)  
 ในการศึกษาน้ีผูวิ้จยัจึงน าแนวคิดการนิเทศด้วยการโคช้แบบเพียร์ น ามาใช้ในการจดั
กิจกรรมโปรแกรมการนิเทศดว้ยการโคช้แบบเพียร์โดยคาดวา่จะท าใหพ้ยาบาลหรือบุคลากรสุขภาพ
ท่ีเก่ียวขอ้งและรับผิดชอบการส่งต่อผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมสามารถเขา้ใจและรับรู้กระบวนการส่งต่อ      
ท่ีครอบคลุมตามมารตฐานการส่งต่อท่ีก าหนดโดยผ่านการทดสอบก่อนและหลงัการจดักิจกรรม
โปรแกรมการนิเทศด้วยการโค้ชแบบเพียร์  และจะมีการจัดการเอกสารการส่งต่อท่ีครบถ้วน               
และถูกต้องอันส่งผลให้ผู ้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาได้อย่างมีมาตรฐานตามแผนการรักษา                        
ลดภาวะแทรกซ้อน เพื่อใหบ้รรลุตามเป้าหมายในการจดับริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน  
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ค าถามการวิจัย  
 
 1. การรับรู้กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเต้านมของบุคลากรสุขภาพในหน่วยงาน  
ปฐมภูมิ หลงัทดลองใช้โปรแกรมการการนิเทศด้วยการโคช้แบบเพียร์ในการส่งต่อผูป่้วยสูงกว่า   
ก่อนการทดลอง 
 2. การรับรู้กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมของบุคลากรสุขภาพ ในหน่วยงานปฐมภูมิ 
กลุ่มทดลองใชโ้ปรแกรมการการนิเทศดว้ยการโคช้แบบเพียร์ในการส่งต่อผูป่้วยสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมของบุคลากรสุขภาพ
ในหน่วยงานปฐมภูมิก่อนและหลงัการทดลองใชโ้ปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ ในการส่งต่อผูป่้วย 
 2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมของบุคลากรสุขภาพ
ในหน่วยงานปฐมภูมิกลุ่มทดลองใชโ้ปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ในการส่งต่อผูป่้วยกบักลุ่มควบคุม  
 
สมมติฐานการวิจัย  
 
  1. การรับรู้กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเต้านมของบุคลากรสุขภาพในหน่วยงาน  
ปฐมภูมิ หลงัทดลองใชโ้ปรแกรมการการนิเทศดว้ยการโคช้แบบเพียร์ในการส่งต่อผูป่้วยสูงกว่าก่อน
การทดลอง 
 2. การรับรู้กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเต้านมของบุคลากรสุขภาพในหน่วยงาน   
ปฐมภูมิ กลุ่มทดลองใชโ้ปรแกรมการการนิเทศดว้ยการโคช้แบบเพียร์ในการส่งต่อผูป่้วยสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 ผลของโปรแกรมการนิเทศด้วยการโคช้แบบเพียร์ต่อกระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็ง   
เตา้นมตามการรับรู้ของบุคลากรสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ ผูว้ิจยัไดก้ าหนดกระบวนการการนิเทศ
แบบเพื่อนช่วย (Peer Coaching) ตามแนวคิดของ จาวิส และคณะ (Jarvis et al., 2017) ประกอบดว้ย 
6 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างความเช่ือมัน่และความไวว้างใจ  2) การออกแบบการเรียนรู้โดยพฒันา 
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node model ท่ีมีประสบการณ์ในการส่งต่อ และสามารถเป็นผู ้โค้ชให้ กับบุคลากรสุขภาพ
กระบวนการส่งต่อมะเร็งเต้านม  3) การจัดท าส่ือการสอนเพื่อรฝึกสอนเพิ่ม ประสิทธิภาพการ
เรียนรู้4) มีการเสนอแนะ แลกเปล่ียนความคิดเห็นท่ีเป็นปัญหาหรืออุปสรรคจากประสบการณ์ใน
การส่งต่อ5) น าการโค้ชแบบเพียร์มาวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคการมาบูรณาการเพื่อน ามา
ปรับปรุงบริการ 6) การให้ขอ้เสนอแนะการติดตามและประเมินผลต่อการรับรู้การรับรู้กระบวนการ
ส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเต้านมหน่วยงานปฐมภูมิ (WHO, 2005; Ministry of Health-Ethiopi, 2010) 
ประกอบดว้ย        1) การระบุผูท่ี้เก่ียวขอ้งในกระบวนการส่งต่อผูป่้วย 2) แนวทางในกระบวนการส่ง
ต่อ 3) การประเมินผูป่้วยและการคดักรอง 4) ความพร้อมดา้นขอ้มูลส าคญัเก่ียวกบัผูป่้วยและการส่ง
ต่อ 5) การประเมินผลจากในการปฎิบติัการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ฃ 
 
แผนภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
นิยามตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 
 
 1. โปรแกรมการโค้ชแบบเพียร์ในการส่งต่อผู้ป่วย หมายถึง ชุดกิจกรรมการโคช้แบเพียร์
เก่ียวกบักระบวนการส่งต่อ ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม คือ 1) จดักิจกรรมประเมินการรับรู้การส่งต่อ
และเพื่อให้ผูโ้คช้มีความมัน่ใจ สร้างความมัน่ใจในการโคช้แบบเพียร์  2) การออกแบบการเรียนรู้

โปรแกรมการโค้ชแบบเพยีร์การส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
ประกอบดว้ย 
1. ประเมินการรับรู้กระบวนการส่งต่อเพื่อให้ผูโ้คช้มีความ
มัน่ใจ สร้างความมัน่ใจในการโคช้แบบเพียร์ 
2. การออกแบบการเรียนรู้โดยพัฒนา  Node model ท่ีมี
ประสบการณ์ในการส่งต่อ และสามารถเป็นผูโ้คช้ให้แก่ 
รพ.สต. อื่น ท่ีท าหนา้ท่ีในการประสานส่งต่ผูป่้วยมะเร็ง 
เตา้นม  
3. การจัดคู่มือการสอนในการโค้ชเร่ืองการส่งต่อผูป่้วย
มะเร็งเตา้นม ผา่น line application  
4. การเสนอแนะ แลกเปล่ียนความคิดเห็นผา่น Line/Coach  
5. การติดตามและประเมินผล 

(Jarvis et al., 2017) 

การรับรู้กระบวนการส่งต่อผู้ป่วย 
มะเร็งเต้านม 

1. การระบุผูท่ี้เก่ียวขอ้งในกระบวนการ
ส่งต่อผูป่้วย 
2. แนวทางในกระบวนการส่งต่อ 
3. การประเมินผูป่้วยและการคดักรอง  
4. ความพร้อมดา้นขอ้มูลส าคญัเก่ียวกบั
ผูป่้วยและการส่งต่อ  
5. การประเมินผลจากในการปฎิบติัการ
ส่งต่อ (ประยกุตจ์าก WHO, 2005; 
Ministry of Health-Ethiopia, 2010) 
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โดยพฒันา node model ท่ีมีประสบการณ์ในการส่งต่อ และสามารถเป็นผูโ้คช้ให้แก่ รพ.สต อ่ืนท่ีท า
หน้าท่ีในการประสานส่งต่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม  3) การจดัท าส่ือการสอนในการโคช้เร่ืองการส่งต่อ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมผ่าน line application เปิดช่องทางในการส่งต่อขอ้มูล เพื่อให้ รพ.สต. สามารถ    
ท าการนดัหมายผ่านระบบไดถู้กตอ้ง 4) มีการเสนอแนะ แลกเปล่ียนความคิดเห็นท่ีเป็นปัญหาหรือ
อุปสรรคจากประสบการณ์ในการส่งต่อ 5) น าการโคช้แบบเพียร์มาวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค 
การมาบูรณาการเพื่อน ามาปรับปรุงบริการ 6) การใหข้อ้เสนอแนะการติดตามและประเมินผล 
 2. การรับรู้กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านม คือ การรับรู้เก่ียวกับกระบวนการ       
ส่งต่อ 5 ดา้น ไดแ้ก่ การระบุผูท่ี้เก่ียวขอ้งในกระบวนการส่งต่อผูป่้วย มีแนวทางในกระบวนการส่ง
ต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม พร้อมทั้งการประเมินผูป่้วยและการคดักรอง ความพร้อมดา้นขอ้มูลส าคญั
เก่ียวกบัผูป่้วยและการส่งต่อ และ การประเมินผลจากในการปฎิบติัการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
 3. บุคลากรสุขภาพ (Health Personnel) บุคลากรสุขภาพ หมายถึง บุคลากรท่ีปฏิบติังาน
ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ซ่ึงมีหน้าท่ี
เก่ียวขอ้งกบักระบวนการส่งต่อผูป่้วยท่ีมีอาการเขา้ข่ายมะเร็งเตา้นมระยะเร่ิมตน้ ไปยงัสถานพยาบาล
ระดบัสูงขึ้น เพื่อการวินิจฉยัและการรักษาอยา่งเหมาะสม โดยบุคลากรสุขภาพดงักล่าว ประกอบดว้ย 
1) พยาบาลวิชาชีพ 2) นกัวิชาการสาธารณสุข และ 3) เจา้หนา้ท่ีงานสาธารณสุข ซ่ึงมีบทบาทในการ
คดักรอง ประเมินอาการเบ้ืองตน้ ให้ความรู้กบัผูป่้วย ประสานการส่งต่อ ตลอดจนบนัทึกขอ้มูลและ
ติดตามผลการส่งต่ออยา่งเป็นระบบ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาคน้ควา้คร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental) 
โดยมีตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย 2 ตวัแปร โดยมีตวัแปรอิสระคือ โปรแกรมการนิเทศดว้ยการโคช้
แบบเพียร์ ส่วนตวัแปรตามคือ การรับรู้กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเต้าของบุคลากรสุขภาพ          
ในหน่วยงานปฐมภูมิ ประชากรพยาบาลท่ีปฎิบัติงานในหน่วยงานปฐมภูมิ โดยใช้ระยะเวลา 
การศึกษาระหวา่งเดือนกนัยายน พ.ศ. 2567 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2568 



บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 

 ผลของโปรแกรมการนิเทศด้วยการโคช้แบบเพียร์ต่อกระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็ง    
เตา้นมตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาลในหน่วยงานปฐมภูมิ ผูว้ิจยัไดท้ าการศึกษาคน้ควา้เอกสาร 
ต ารา แนวคิดทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีสรุปสาระส าคญัไดด้งัน้ี 
 1. บริบทโรงพยาบาลตติยภูมิและหน่วยปฐมภูมิภาคีเครือข่ายดา้นการส่งต่อ 
 2. แนวคิดเก่ียวกบัการนิเทศแบบเพื่อนช่วยเพื่อน (Peer Coaching)  
 3. แนวคิดเก่ียวกบัการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
 4. แนวคิดเก่ียวกบัมะเร็งเตา้นม  
 5. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
   
 
1. บริบทโรงพยาบาลตติยภูมิและหน่วยปฐมภูมิภาคีเครือข่ายด้านการส่งต่อ  
 
 โรงพยาบาลตติยภูมิ เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ขนาด 500 เตียง เป็นโรงพยาบาลของรัฐ
แห่งแรกท่ีเป็นองคก์ารมหาชน ซ่ึงตั้งขึ้นตามพระราชกฤษฎีกาจดัตั้งโรงพยาบาล (องคก์ารมหาชน) 
พ.ศ. 2543 มีฐานะเป็นนิติบุคล มีความเป็นอิสระการด าเนินการ แนวคิดการบริหารเนน้ประสิทธิภาพ
โดยยึดหลกัธรรมาภิบาล (Good governance) มุ่งตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการจากแผน
ยุทธ์ศาสตร์ 5 ปี เร่ิมตั้งแต่ 2565-2570 จะมีการเปล่ียนแปลงคร้ังส าคญัขององคก์รท่ีจะช่วยยกระดบั
จากโรงพยาบาลท่ีมุ่งเน้นในการให้บริการ (service) มาเป็นโรงพยาบาลท่ีส่งเสริมดา้น Academic 
และ service ยกระดบัโรงพยาบาลใหมี้มาตรฐานระดบัสากล ขยายการบริการคลีนิกในโรคท่ีซบัซอ้น 
เพิ่มศกัยภาพให้บุคลากร รวมถึงการดูแล 3 โรคแบบครบวงจร ไดแ้ก่ ผูสู้งวยั โรคมะเร็ง และโรค 
NCD โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษานั้น มีขีดความสามารถในการรองรับผูป่้วยท่ีตอ้งการการรักษา                
ท่ีซับซ้อน ท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะ ซ่ึงประกอบไปดว้ยสาขา หลกั สาขารอง และสาขาย่อย บางสาขา 
จดัเป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อผูป่้วยระดบัมาตรฐาน (S) ลกัษณะการให้บริการแบบผสมผสาน คือ 
ให้บริการดา้นการรักษาพยาบาล ดา้นการป้องกนัโรค ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ และดา้นการฟ้ืนฟู
สุขภาพในสัดส่วนท่ีเหมาะสมตามศกัยภาพของโรงพยาบาล  
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 การใหบ้ริการทั้งในเขตพื้นท่ีและนอกพื้นท่ี 4 แห่ง ซ่ึงใหบ้ริการลกัษณะ Extended OPD 
แบบผูป่้วยนอกและผูป่้วยฉุกเฉิน มีแพทยป์ระจ าหน่วยหากมีภาวะฉุกเฉินและเกินศกัยภาพจะส่งต่อ
ผูป่้วยมายงัโรงพยาบาลซ่ึงการบริการในเขตพื้นท่ื ไดแ้ก่ สาขาหลกัห้า สาขาเกษตรพฒันา และสาขา
พระราม 2 และนอกเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลโรงพยาบาล เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีตอ้ง
ท างาน เช่ือมโยงดา้นการส่งเสริมป้องกนัโรคดา้นการส่งต่อเพื่อเขา้มารับบริการในโรงพยาบาล มี
ขอบเขต การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสุขภาพ การป้องกนัโรค และการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงเนน้การ
ขยายเครือข่ายงานบริการส่งเสริมสุขภาพแบบเชิงรุกเพื่อให้การบริหารบริการเป็นไปอยา่งครบวงจร
และประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการไดส้ะดวกและรวดเร็ว ดงันั้นในการพฒันาระบบรับ-ส่งต่อเพื่อ
ตรวจรักษาท่ีมีประสิทธิภาพระหว่างโรงพยาบาล พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจึงมีความส าคัญในการปฏิบัติงานเป็นทีมท่ีช่วย        
ในการเขา้ถึงบริการของผูป่้วย จะเห็นไดว้า่ลกัษณะงานในโรงพยาบาลท่ีท าการศึกษาให้ความส าคญั
ในการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนจัดตั้ งคณะกรรมการประสานสาธารณสุขระดับจังหวัด
สมุทรสาคร ประกอบไปดว้ย คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล , คณะกรรมการดูแลระบบบริการ
ปฐมภูมิ ซ่ึงขึ้นกบั องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั (อบจ.) ซ่ึงเป็นการร่วมมือใหบ้รรลุเป้าหมายมีบทบาท
หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาระบบบริหารจดัการกลุ่มโรคท่ีมีความส าคญั และใหบ้ริการรักษา การ
ใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตวั รวมถึงการดูแลหลงัการรักษาและระบบส่งต่อใหไ้ดต้ามเกณฑค์ุณภาพ
มาตรฐาน (โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง, 2566) 
 
 1.1 บริบทด้านการรับและส่งต่อผู้ป่วยโรงพยาบาลตติยภูมิจากลูกข่ายมาแม่ข่าย 
 การรับและส่งต่อผูป่้วย เป็นกระบวนการส าคัญในระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะ
ระหว่างโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ เช่น จากโรงพยาบาลชุมชน (ลูกข่าย) มาโรงพยาบาลทั่วไป         
(แม่ข่าย) เช่น โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีผูว้ิจยัตอ้งการศึกษาซ่ึง มีบทบาทเป็นศูนยก์ลางในการรักษา
ผูป่้วยท่ีมีอาการเจ็บป่วยซับซ้อนหรือตอ้งการการดูแลรักษาเฉพาะทางท่ีเกินกว่าความสามารถของ
โรงพยาบาลปฐมภูมิ อีกทั้งมีความพร้อมทั้งดา้นบุคลากรเคร่ืองมือแพทย ์ปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อการ
รับและส่งต่อผูป่้วย คือความรุนแรงของโรคหรือกลุ่มโรคท่ีเกินศกัยภาพ กล่าวคือผูป่้วยท่ีมีอาการ
รุนแรงหรือซับซ้อนจะถูกส่งต่อเขา้มาในโรงพยาบาลแม่ข่ายผ่านกระบวนการส่งต่อ ซ่ึงจากเดิม
กระบวนการส่งต่อจากหน่วยงานปฐมภูมิ น าเอกสารให้ผูป่้วยมายงั โรงพยาบาลแม่ข่ายขาดการ
ประสานงานในส่วนของการส่ือสารปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้น คือความล่าชา้ในการส่งต่อการส่งต่อผูป่้วย
ล่าชา้อาจส่งผลต่อโอกาสในการรักษาของผูป่้วยเน่ืองจากผูป่้วย walk in ไม่ผ่านระบบนดัหมายอาจ



11 

ไม่ไดพ้บแพทยเ์ฉพาะทาง ขาดขอ้มูลของผูป่้วยการส่งต่อขอ้มูลของผูป่้วยไม่ครบถว้น (โรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหน่ึง, 2565ข) อาจท าใหก้ารรักษาผูป่้วยล่าชา้เอกสารท่ีส าคญัไม่ครบถว้น 
 ดังนั้น แนวทางในการพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วย พฒันาระบบการส่งต่อผูป่้วย มีการ
ก าหนดเกณฑก์ารส่งต่อท่ีชดัเจน และมีระบบการติดตามการส่งต่อผูป่้วย เพิ่มขีดความสามารถของ
โรงพยาบาลลูกข่าย สนับสนุนให้โรงพยาบาลลูกข่ายมีการพฒันาบุคลากรและเคร่ืองมือทางการแพทย์
ประสานงานระหว่างโรงพยาบาล มีการประชุมร่วมกนัระหว่างโรงพยาบาลลูกข่ายและโรงพยาบาล
แม่ข่าย เพื่อแกไ้ขปัญหาและปรับปรุงระบบการส่งต่อผูป่้วย ใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ น าเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใชใ้นการจดัการขอ้มูลผูป่้วยและการส่งต่อผูป่้วย โดยบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หมายถึง ผูป้ฏิบติังานทางด้านสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ ซ่ึง
ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และเจา้หน้าท่ีงานสาธารณสุข ท่ีมีบทบาท
ส าคญัในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน โดยเฉพาะการคดักรองและส่งต่อผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง
หรือมีอาการเข้าข่ายของโรคในระยะเร่ิมต้น เช่น ผูป่้วยท่ีสงสัยว่าอาจเป็นมะเร็งเต้านม (จิรณัฐ         
ชยัชนะ, 2561) บทบาทของบุคลากรเหล่าน้ีเร่ิมตั้งแต่การให้ความรู้แก่ประชาชนเก่ียวกบัสัญญาณ
เตือนของโรค การเฝ้าระวงัสุขภาพและประเมินอาการเบ้ืองต้น การคัดกรองผูป่้วยโดยใช้แบบ
ประเมินหรือเคร่ืองมือท่ีเหมาะสม รวมถึงการตดัสินใจส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานบริการในระดบัทุติย
ภูมิหรือตติยภูมิตามระบบเครือข่ายบริการสุขภาพอย่างเหมาะสมและทนัเวลา นอกจากน้ี บุคลากร
สุขภาพใน รพ.สต. ยงัมีหนา้ท่ีในการจดัท าเอกสารและบนัทึกขอ้มูลการส่งต่อในระบบสารสนเทศ
ของกระทรวงสาธารณสุข การประสานงานกบัโรงพยาบาลปลายทาง ตลอดจนการติดตามผลการ
ดูแลผูป่้วยหลังการส่งต่อ เพื่อให้มั่นใจว่าผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างต่อเน่ืองและ
ครบถว้น ซ่ึงกระบวนการเหล่าน้ีลว้นตอ้งอาศยัความรู้ ทกัษะ และการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของ
บุคลากรสุขภาพในทุกระดบั (โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง, 2566ก) 
 
 1.2 บริบทองค์กรพยาบาลด้านการส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
  วิสัยทศัน์ขององคก์รพยาบาลเป็นองคก์รพยาบาลมาตรฐานสากล “STANDARD NURSES 
SERVICE ORGANIZATION” ซ่ึงมีพนัธกิจขององคก์รพยาบาล    
  1) พฒันาระบบบริหารการพยาบาล 
  2) พฒันาระบบคุณภาพบริการพยาบาล 
  3) พฒันาศกัยภาพของบุคลากรพยาบาล 
  4) บุคลากรมีความสุขและความผกูพนัธ์องคก์ร  
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 มีกลยุทธ์ (Strategy) ท่ีส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งด้านการส่งต่อผูป่้วยเน่ืองจากโรงพยาบาล ท่ี
ศึกษา การใหบ้ริการทั้งในเขตพื้นท่ีและนอกพื้นท่ี 4 แห่ง และมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
เขตพื้นท่ีรับผิดชอบและให้ความร่วมมือหน่วยการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเพื่อน าไปสู่
ความส าเร็จ ในการบริหารทางการพยาบาลทุกระดบัลว้นมีความส าคญั เพราะมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้
เกิดผลลพัธ์ดา้นการจดัการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน ยุทธศาสตร์ท่ี 1 พฒันาระบบ
บริหารการพยาบาล มีจุดเน้น 3 ด้าน 1) พฒันาศกัยภาพของบุคลากรทางบริหาร 2) พฒันาระบบ
นิเทศทางการพยาบาล 3) เพิ่มประสิทธิภาพความคุม้ค่าคุม้ทุนของการบริหาร ซ่ึงองค์กรพยาบาล
ประสานการร่วมมือกบัหน่วยงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในการ จดัโครงสร้างในแผนผงั
หัวหน้างานและเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งในการรดูแลรักษา ป้องกัน รวมถึงหน้าท่ีความรับผิดชอบ       
ในการส่งต่อ ส่ือสาร การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการนิเทศทางการพยาบาล  ซ่ึงเป็นการ
ปฏิบติังานท่ีเช่ือมโยงไปยงัหน่วยงานปฐมภูมิ (โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง, 2566ข) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพท่ี 2.1 โครงสร้างการด าเนินงานร่วมกบัภาคีเครือข่ายดา้นการส่งต่อโรงพยาบาลตติยภูมิ 
แห่งหน่ึง (โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง, 2566ข) 
 
 1.3 บริบทด้านการรับและส่งต่อผู้ป่วยโรงพยาบาลปฐมภูมิจากโรงพยาบาลลูกข่ายมา
โรงพยาบาลแม่ข่าย 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นหน่วยบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ
ซ่ึงมีคุณลักษณะของระบบบริการ 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ บริการองค์รวม การส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคและสนบัสนุนการพึ่งตนเองของประชาชน มีขอบเขตการด าเนินการบริการสาธารณสุข
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ผสมผสาน ทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สภาพ รวมทั้งการจดัการปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ ทั้งในระดบับุคคล ครอบครัวชุมชนและสังคม ใน
พื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ โดยมีจุดเนน้ดงัน้ี (กลุ่มงานบริการดา้นปฐมภูมิและองคร์วม, 2563) 
  1. ด าเนินการเชิงรุก โดยมุ่งเขา้หา เขา้ถึงประชาชนและชุมชนเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพเป็นหลกั รวมทั้งสามารถวิเคราะห์เพื่อจดัการกบัปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นตน้เหตุของปัญหาสุขภาพ
ได ้ส าหรับการบริการเชิงรุกส่ิงท่ีควรค านึงถึงคือ การดูแลแบบองค์รวม การมีทีมสหวิชาชีพ และ
เครือข่ายสุขภาพ การมีส่วนร่วมของชุมชน ตลอดจนการน ามาตรฐานวิชาชีพมาสู่การปฏิบัติ           
การพิทกัษสิ์ทธ์ิและศกัด์ิศรีของผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการ 
  2. บริการอย่างต่อเน่ืองท่ีสามารถให้ค  าปรึกษาและส่งต่อผูป่้วยได้ตลอดเวลา โดย
สามารถปรึกษาแพทย์ในโรงพยาบาลแม่ข่าย และหากมีกรณีฉุกเฉินก็มีระบบบริการส่งต่อท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
  3. มีความเช่ือมโยงและมีส่วนร่วม โดยเช่ือมโยงกบัสถานบริการสุขภาพในระดบัอ่ืน
ในการดูแลผูมี้ปัญหาสุขภาพหรือผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพ มีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งในการ
ด าเนินงานของประชาชน ชุมชนและองค์กรปกครองทอ้งถ่ิน ตลอดจนเช่ือมต่อกบัหน่วยงานอ่ืนท่ี
เก่ียวขอ้ง การจดัการโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ตอ้ง
ด าเนินการทุกช่วงระยะของชีวิต ตั้งแต่ระยะท่ีไม่เจ็บป่วย ไม่มีอาการ มีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลนั/
เร้ือรัง มีภาวะแทรกซ้อมีความพิการตอ้งใชก้ารบูรณาการและความร่วมมือของทีมชุมชนหลายภาค
ส่วน ตอ้งไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ืองแบบองค์รวมและผสมผสาน ซ่ึง รพ.สต. เป็นหน่วยบริการท่ี
ใกลชิ้ดและเขา้ใจบริบทของผูป่้วย ครอบครัว และชุมชนมากท่ีสุด การพฒันาระบบการจดัการโรค
เร้ือรังใน รพ.สต. ใหมี้คุณภาพ ยอ่มส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและผลลพัธ์บริการของผูม้ารับบริการ 
 บริบทดา้นการรับและส่งต่อผูป่้วยในระบบการดูแลสุขภาพระหว่าง โรงพยาบาลปฐม
ภูมิ (Primary Care Facility) และโรงพยาบาลแม่ข่าย (Tertiary Care Facility) มีความส าคญัอย่างยิ่ง   ใน
การจดัการผูป่้วยท่ีตอ้งการการรักษาและการดูแลท่ีซับซ้อนหรือเฉพาะทางมากขึ้น การส่งต่อผูป่้วย
จากหน่วยงานปฐมภูมิไปยังหน่วยงานตติยภูมิ (หรือแม่ข่าย) เป็นกระบวนการท่ีต้องมีการ
ประสานงานท่ีดีและมีความรอบคอบ เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพและเหมาะสมท่ีสุด      
ซ่ึงกระบวนการน้ีประกอบดว้ยหลายขั้นตอนและมีปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพในการส่งต่อ
ดงัน้ี (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2566)  
  1. การประเมินและคัดกรองผูป่้วยในโรงพยาบาลปฐมภูมิ  โรงพยาบาลปฐมภูมิ       
ท าหน้าท่ีในการประเมินอาการเบ้ืองต้นและตรวจสอบความจ าเป็นในการส่งต่อผูป่้วยไปยัง
โรงพยาบาลแม่ข่าย โดยพยาบาลและแพทยใ์นโรงพยาบาลปฐมภูมิจะท าการตรวจวินิจฉัยและ       
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หากพบว่า อาการหรือสภาพของผูป่้วยต้องการการดูแลจากแพทย์เฉพาะทางหรือเคร่ืองมือทาง
การแพทยท่ี์ไม่มีในโรงพยาบาลปฐมภูมิ ก็จะมีการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีความสามารถในการ
รักษาไดสู้งกวา่ 
  2. การเตรียมเอกสารและขอ้มูลการส่งต่อ กระบวนการส่งต่อจะตอ้งมีเอกสารและ
ข้อมูลท่ีชัดเจน เช่น ข้อมูลทางการแพทย์ท่ี เ ก่ียวข้อง (ประวัติการรักษา ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ อลัตราซาวด์ ฯลฯ) เพื่อให้แพทยใ์นโรงพยาบาลแม่ข่ายสามารถเขา้ใจสถานการณ์
และด าเนินการรักษาต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพหากเอกสารการส่งต่อไม่ครบถว้นหรือขอ้มูลไม่
ชดัเจน อาจท าใหเ้กิดความล่าชา้หรือขอ้ผิดพลาดในการดูแลผูป่้วย 
  3. การส่ือสารระหว่างหน่วยงาน การส่ือสารท่ีดีระหว่างโรงพยาบาลปฐมภูมิและ
โรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นส่วนส าคัญของกระบวนการส่งต่อ หากไม่มีการส่ือสารท่ีชัดเจนและ
ตรงไปตรงมาเก่ียวกบัสภาพของผูป่้วยหรือขอ้มูลการรักษา ผูป่้วยอาจไดรั้บการดูแลไม่เหมาะสม
หรือเกิดความล่าช้าในการรักษา การใช้ระบบสารสนเทศทางการแพทย์ (Health Information 
Systems) เพื่อการแลกเปล่ียนขอ้มูลอาจเป็นวิธีท่ีช่วยเพิ่มความแม่นย  าและความเร็วในการส่งต่อ
ผูป่้วย 
  4. การติดตามและการประเมินผลหลงัการส่งต่อ หลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บการส่งต่อ           
ไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่ายแลว้ การติดตามผลและประเมินผลการรักษาหลงัการส่งต่อก็มีความส าคญั
ในการพฒันาความเขา้ใจเก่ียวกบักระบวนการส่งต่อและการดูแลรักษาผูป่้วย เพื่อให้มัน่ใจว่าผูป่้วย
ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมและต่อเน่ือง การนิเทศและการโค้ช สามารถช่วยให้บุคลากรใน
โรงพยาบาลปฐมภูมิไดเ้รียนรู้จากกรณีท่ีมีการส่งต่อ เพื่อปรับปรุงกระบวนการในอนาคต 
  5. การเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างทีมดูแล ทีมการดูแลท่ีมีความร่วมมือกัน
ระหวา่งโรงพยาบาลปฐมภูมิและโรงพยาบาลแม่ข่ายจะช่วยเพิ่มความสามารถในการจดัการกบัผูป่้วย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงไม่เพียงแต่มีผลดีต่อผูป่้วย แต่ยงัช่วยลดความเครียดและภาระของ
บุคลากรในการจดัการกบัผูป่้วย     
 
2. แนวคิดเกีย่วกบัการนิเทศแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน (Peer Coaching) 
 
 2.1 ความหมายของการนิเทศแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
 ความหมายของการนิเทศแบบเพื่อนช่วยเพื่อน (Peer Coaching) วชัรา  เล่าเรียนดี (2560) 
กล่าวไวว้่า เป็นกระบวนการนิเทศท่ีเพื่อน 2 คน จบัคู่หรือรวมกลุ่มกนัเพื่อปรับปรุงหรือพฒันาการ
จดัการเรียนรู้ เพื่อพฒันาผลการเรียนของนักเรียนด้วยเทคนิครูปแบบการสอนรูปแบบใดรูปแบบ
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หน่ึงท่ีมีความเหมาะสมต่อนกัเรียน มีการสังเกตการสอนให้ขอ้มูลยอ้นกลบัซ่ึงกนัและกนั  และการ
นิเทศแบบเพื่อนช่วยเพื่อนท าไดง้่าย และสะดวก การนิเทศแบบเพื่อนช่วยเพื่อน (Peer Coaching) 
สามารถน ามาใช้เพื่อสร้างความคุน้เคยให้ทั้งสองฝ่าย คือผูนิ้เทศและผูท้  าหน้าท่ี Coaching โดยการ
ร่วมกนัปฏิบติัใน 3 ระยะ ซ่ึงไม่จ าเป็นตอ้งสังเกตกนัทั้งชัว่โมง ดงัน้ี 
  ขั้นท่ี 1 การตรวจเยี่ยมแหล่งเรียนและสังเกตการเรียนการสอนในระยะเวลาสั้น ๆ  
บนัทึกส่ิงท่ีสนใจสั้น ๆ (Peer Watching) หรือบนัทึกจุดเด่นของการสอน และขอ้เสนอแนะแบบ 2 + 2 
  ขั้นท่ี 2 ใหข้อ้มูลยอ้นกลบัหรือพูดคุยหลงัการสังเกตการสอน (Peer Feedback) หรือ
มอบขอ้มูลท่ีบนัทึก 
  ขั้นท่ี 3 ให้ขอ้เสนอแนะ เม่ือผูนิ้เทศต้องการค าแนะน าในประเด็นท่ีบนัทึก Peer 
Coaching 
 นอกจากน้ี เบนชอฟ (Benshoff, 1994) ไดก้ล่าวว่า การนิเทศแบบเพื่อนช่วยเพื่อน คือ 
การเตรียมการท างาน เพื่อประโยชน์ร่วมกนัในการใชก้ารนิเทศหรือการให้ค  าปรึกษาแบบคู่หรือกลุ่ม 
เป็นกระบวนการท่ีให้ความส าคญักับข้อมูลยอ้นกลับในทางสร้างสรรค์และการวิพากษ์วิจารณ์         
ในขณะเดียวกันก็ลดความส าคญัของการประเมินลง ส่วน ซอร์กา เดคลีวา และโคโบลต์ (Žorga et al., 
2001) ไดใ้ห้นิยามของการนิเทศแบบเพื่อนช่วยเพื่อนว่า เป็นวิธีการเรียนรู้โดยการรวมกนของเพื่อน
ร่วมงานสองคนหรือกลุ่มเล็ก ๆ ท่ีให้ค  าปรึกษาซ่ึงกนและกนั สอดคลอ้งกบั เบอร์นาร์ด และกู๊ดเยยีร์ 
(Bernard & Goodyear, 1998) ท่ีกล่าววา่ การนิเทศแบบเพื่อนช่วยเพื่อนเป็นการสร้างความสัมพนัธ์ท่ี
เกิดขึ้นอย่างต่อเน่ืองโดยมุ่งเน้นการร่วมกนัส่งเสริมการพฒันาทกัษะวิชาชีพ ร็อบบินส์ (Robbins, 
1995) ได้อธิบายว่า เป็นกระบวนการท่ีน่าเช่ือถือโดยคนสองคนหรือกลุ่มเล็ก  ๆ ท างานร่วมกัน         
ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัในขณะปฏิบติัพฒันาปรับแต่งและสร้างทกัษะใหม่ ๆ แบ่งปันความคิดเห็น ร่วมท า
วิจยัสอนกนัและกนั ร่วมกนัแกปั้ญหาท่ีเกิดขึ้นในสถานท่ีท างานส่วน บูรชยั  ศิริมหาสาคร (2552) 
ให้ความหมายว่า เป็นการนิเทศโดยตรงท่ีเปิดโอกาสให้ผูนิ้เทศ 2 คน ไดดึ้งเอาศกัยภาพทางการสอน
ท่ีมีอยู่ในตวัของแต่ละคนออกมาแลกเปล่ียนเรียนรู้กน โดยเร่ิมตน้จากการจบัคู่สัญญา เพื่อสร้างมิตร
สัมพนัธ์อนัดีต่อกนั และใช้สัมพนัธภาพอนัดีนั้นเป็นตวัน าไปสู่กิจสัมพนัธ์หรือความส าเร็จในการจดั
กระบวนการเรียนการสอน (วชัรา  เล่าเรียนดี, 2560) ไดก้ล่าวว่า การนิเทศแบบเพื่อนช่วยเพื่อนเป็น
กระบวนการท่ีครูและ เพื่อนครู ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป ร่วมกนัปฏิบติังานเก่ียวกบัการพฒันาปรับปรุงการ
จดัการเรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยจะตอ้งมีการวางแผนการปฏิบติังานร่วมกนั     
มีการสังเกตการสอนวิเคราะห์การสอนและให้ขอ้มูลยอ้นกลบั ตลอดจนร่วมมือกนคิดหาวิธีแกไ้ข
ปรับปรุงจุดบกพร่องใหพ้ฒันาและมีประสิทธิภาพมากขึ้นกวา่เดิม 
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 ความหมายของการนิเทศแบบเพื่อนช่วยเพื่อน สรุปไดว้า่ เป็นลกัษณะของการนิเทศการ
สอนท่ีผูนิ้เทศ และผูรั้บการนิเทศ สองคน หรือเพื่อนร่วมอาชีพท่ีปฏิบัติงานร่วมมือกัน ในการ
ปฏิบติัการนิเทศและสังเกตการสอน เพื่อปรับปรุงพฒันาการเรียนการสอนโดยมีการวิพากษว์ิจารณ์
การสอนซ่ึงกนัและกนัในทางสร้างสรรค์และแลกเปล่ียนเรียนรู้ปรับปรุงจุดบกพร่องและมุ่งสู่การ
ยกระดบัคุณภาพการสอนใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 
 
 2.2 หลกัการของการนิเทศแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
  การนิเทศแบบเพื่อนช่วยเพื่อนเป็นวิธีการนิเทศท่ีมุ่งเนน้การช่วยเหลือระหว่างเพื่อน
ด้วยกัน ดังนั้น การน าเอาวิธีน้ีมาใช้ ผูนิ้เทศจะตอ้งเขา้ใจบทบาท หน้าท่ีและขอ้ควรปฏิบติัท่ีเป็น
หลกัการส าคญัคือ (Blackwell et al., 2002) 
  1. เป็นการส่งเสริมการร่วมมือกัน สะท้อนความคิด ให้ข้อมูลยอ้นกลับในเชิง
สร้างสรรค์ไม่มีการวิพากษ์วิจารณ์หรือใช้บทบาทของการเป็นผูนิ้เทศก ากับดูแลเพื่อนร่วมนิเทศ        
ทั้งสองฝ่ายตอ้งผลดักนัท าบทบาท 
  2. ให้ความส าคญักบัการก าหนดขอ้ตกลงในแต่ละขั้นตอนของการด าเนินการอย่าง
ชดัเจนท่ีทั้งสองฝ่ายตอ้งปฏิบติัตามอยา่งเคร่งครัดเพื่อไม่ใหเ้กิดความขดัแยง้ 
  3. การสังเกตการสอนเป็นการเก็บขอ้มูลเพื่อการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ทั้งสองฝ่ายควร
ไดรั้บประโยชน์จากการร่วมกนัวิเคราะห์และแสดงความคิดเห็น 
  4. บรรยากาศในการท างานมีความเป็นกนัเอง ร่วมกนัคน้หา อธิบาย และประเมินผล
ในส่ิงท่ีปฏิบติั ไม่ใช่การท าเพื่อแข่งขนัว่าใครดีกว่าใคร หลีกเล่ียงการตดัสินหรือแสดงความคิดเห็น
ในเชิงลบ 
  5. ควรมีการเปล่ียนเพื่อนนิเทศเม่ือเสร็จส้ินวงรอบของการนิเทศ ไม่ควรท าซ ้ า ๆ   
กบัคนเดิม ครูควรไดรั้บประสบการณ์การแลกเปล่ียนเรียนรู้ท่ีหลากหลายจากคนอ่ืน ๆ บา้ง แต่ทั้งน้ีก็
ควรเป็นคนท่ีครูเลือกเอง 
 
 2.3 ความส าคัญของการนิเทศแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
 การนิเทศเป็นเร่ืองท่ีจ าเป็นอย่างยิ่งเพื่อการเขา้สู่ระบบประกนัคุณภาพ โดยในการน้ีเช่ือ
ว่า ผูนิ้เทศจะเป็นผูท่ี้รู้และเขา้ใจกบัปัญหาและเร่ืองท่ีส าคญัต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาลท่ีจ าเป็นตอ้ง
ปรับปรุงแก้ไขและพัฒนามากท่ีสุด โดยเฉพาะในด้านการจัดการเรียนการสอน (Boyan, & 
Copleland, 1978) อรรถยา  อมรพรหมภกัดี และคณะ (2563) ไดน้ ากระบวนการนิเทศแบบเพื่อนช่วย
เพื่อนมาใช้เพื่อปรับปรุงการเรียนการสอนให้ประสบผลส าเร็จ ซ่ึงเป็นการร่วมมือกันระหว่าง             
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ผูนิ้เทศผูรั้บการนิเทศเพื่อช่วยเหลือปรับปรุงและพฒันาการจดัการเรียนการสอนของตนเองให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิง่ขึ้น โดยก าหนดขั้นตอนชดัเจนเพื่อมุ่งเนน้การแกปั้ญหาการจดัการ
เรียนการสอนโดยเฉพาะ ดงันั้น จึงใชข้อ้มูลจริงท่ีไดจ้ากการสังเกตการสอนในชั้นเรียน วิธีการนิเทศ
จึงยึดหลกัความเช่ือว่าการปรับปรุงการสอนอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เป็นผลมาจาก
ระบบการท างานร่วมกันระหว่างผูนิ้เทศกับผูรั้บการนิเทศ โดยมีความสัมพนัธ์ท่ีมุ่งช่วยเหลือกนั 
ผสมผสานกบัการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั เช่ือใจไวใ้จกนัโดยค านึงถึงความเป็นมนุษย์ท่ีเท่าเทียมกนั 
มีความรักในการเป็นมนุษยด์ว้ยกนั 
 ในโลกท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว การเรียนรู้และพฒันาทกัษะอย่างต่อเน่ืองถือ
เป็นส่ิงส าคญั แนวคิด “เพื่อนช่วยเพื่อน” ของ จาวิส (Jarvis et al., 2017) เป็นหน่ึงในแนวทางท่ีช่วย
ส่งเสริมให้บุคคลสามารถเรียนรู้และพฒันาตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพผ่านการสนบัสนุนจากคน
รอบขา้ง แนวคิดน้ีมีความส าคญัในหลายบริบท เช่น การศึกษา การท างาน และการดูแลสุขภาพ
แนวคิดเพื่อนช่วยเพื่อน เป็นกระบวนการท่ีบุคคลในกลุ่มเดียวกันช่วยเหลือกันโดยการแบ่งปัน
ความรู้ ประสบการณ์ และการสนับสนุนทางอารมณ์ การเรียนรู้แบบน้ีแตกต่างจากการสอนโดย
ผูเ้ช่ียวชาญ เน่ืองจากเป็นการแลกเปลี่ยนท่ีเป็นธรรมชาติและมีความใกลชิ้ดกนัมากกวา่ ผูท่ี้ไดรั้บการ
สนับสนุนมกัรู้สึกสบายใจและสามารถซึมซับความรู้ไดง้่ายขึ้น องค์ประกอบส าคญัของแนวคิดน้ี
ประกอบด้วย การแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ ซ่ึงช่วยให้บุคคลสามารถเรียนรู้จาก
สถานการณ์จริงแทนการเรียนรู้จากทฤษฎีเพียงอย่างเดียว การสนับสนุนทางอารมณ์ ท่ีช่วยให้
ผูเ้ขา้ร่วมเกิดความมัน่ใจ ลดความเครียด และมีแรงจูงใจในการพฒันาตนเองมากขึ้น อีกทั้งยงัมี การ
โคช้แบบเพียร์ (Peer Coaching) ซ่ึงเป็นการใหค้  าแนะน าและค าปรึกษาระหวา่งกนั โดยไม่มีล าดบัชั้น
เหมือนการเรียนการสอนทัว่ไป ส่ิงเหล่าน้ีท าให้กระบวนการพฒันาทกัษะมีความเป็นธรรมชาติและ
มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยแนวคิดน้ีสามารถน าไปใช้ได้ในหลากหลายบริบท ในด้านการศึกษา 
นกัเรียนสามารถช่วยกนัติวหรือแบ่งปันเทคนิคการเรียนท่ีมีประสิทธิภาพ ในท่ีท างาน เพื่อนร่วมงาน
สามารถแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์เพื่อช่วยกนัแกไ้ขปัญหาและเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ท างาน ในด้านการดูแลสุขภาพ ผูป่้วยหรือบุคลากรทางการแพทย์สามารถใช้แนวคิดน้ีในการ
แลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบัแนวทางการรักษาหรือการดูแลผูป่้วยให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น อย่างไรก็
ตาม แมว้่าแนวคิดเพื่อนช่วยเพื่อนจะมีขอ้ดีมากมาย แต่ก็ยงัมีขอ้จ ากดั เช่น ขอบเขตของความรู้และ
ประสบการณ์ของผูใ้ห้ค  าแนะน า ซ่ึงอาจไม่ครอบคลุมทุกดา้น การแลกเปล่ียนความรู้โดยปราศจาก
แหล่งอ้างอิงท่ีถูกต้องอาจท าให้เกิดความเข้าใจผิดได้ ดังนั้ น การน าแนวคิดน้ีไปใช้อย่างมี
ประสิทธิภาพจ าเป็นตอ้งค านึงถึงขอ้จ ากดัและตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเสมอ 
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 สรุปความส าคญัการนิเทศการสอนแบบเพื่อนช่วยเพื่อน คือ เป็นกระบวนการของการ
ปฏิบติังานร่วมกนัระหว่างบุคลากรสุขภาพ และเพื่อนท่ีสายปฎิบติังานลกัษณะเดียวกนัดว้ยกนั เป็น
การเสริมสร้างความช่วยเหลือและสนบัสนุนของเพื่อนดว้ยกนัในการเป็นผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ 
 
 2.4 วัตถุประสงค์ของการนิเทศแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
 การนิเทศแบบเพื่อนช่วยเพื่อน มีวตัถุประสงคใ์นการด าเนินงานเพื่อช่วยเหลือผูรั้บการ
นิเทศในการจดัการเรียนการสอน ให้ไดรั้บความรู้ความเขา้ใจและขอ้เสนอแนะท่ีจะก่อให้เกิดความ
เจริญงอกงามและพฒันางานโดยมิใช่การตรวจตรา หรือเพ่งเล็งท่ีตวัผูรั้บการนิเทศอย่างในอดีต การ
ก าหนดวตัถุประสงค์ของการนิเทศแบบเพื่อนช่วยเพื่อนแตกต่างกันไปตามสถานการณ์ และ
สภาพแวดลอ้มของแต่ละหน่วยงาน (Acheson & Gall 1997; University of Alberta, 2012; McNicoll, 2008) 
กล่าวถึงวตัถุประสงค์ท่ีเขา้ร่วมการนิเทศแบบเพื่อนช่วยเพื่อนว่า เพื่อเรียนรู้วิธีการเก็บขอ้มูลและ
เปรียบเทียบกบัเพื่อนร่วมงาน น าเสนอและใหข้อ้มูลท่ีน่าสนใจในการพฒันาตนเองของพยาบาลเพื่อ
เรียนรู้วิธีการท างานกบัเพื่อนร่วมงาน โดยมีบรรยากาศการท างานท่ีทา้ทาย มีความน่าสนใจไดเ้รียนรู้
เทคนิคการสอนท่ีสังเกตไดใ้นห้องเรียน ลดความรู้สึกโดดเด่ียวในวิชาชีพ ไดเ้รียนรู้เทคนิคการสอน
ท่ีสังเกตไดใ้นห้องเรียนหรือห้องปฏิบติัการซ่ึงเป็นแหล่งขอ้มูลไดเ้ป็นอย่างดี เพื่อท าให้ผูนิ้เทศและ
ผูรั้บการนิเทศคน้พบแนวทางในการพฒันาการจดัการเรียนการสอนโดยไม่เน้นการประเมินตวัผู ้
นิเทศ ทั้งน้ีเพื่อใหบุ้คคลและองคก์รไดรั้บประโยชน์ร่วมกนัผ่านทางการแลกเปล่ียนแบ่งปัน เพิ่มการ
สนับสนุนในงาน เพิ่มความมัน่คงในมาตรฐานของการปฏิบติัความเขา้ใจบทบาท แต่ละบทบาท
ส่งเสริมการท างานเป็นทีมท่ีดีขึ้น พฒันาวฒันธรรมการท างานในโรงเรียนและเสริมสร้างการเรียนรู้
อยา่งมืออาชีพ 
 
 2.5 ลกัษณะของการนิเทศแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
 ลกัษณะของการนิเทศแบบเพื่อนช่วยเพื่อน ในศาสตร์ของการนิเทศการศึกษา การนิเทศ
แบบเพื่อนช่วยเพื่อนเป็นค าท่ีแปลมาจากค าว่า Peer Supervision ซ่ึงถา้จะแปลความหมายให้ตรงกบั
ค าก็อาจจะใชค้  าว่า “เพื่อนนิเทศเพื่อน” แต่ส่วนมากค าว่าเพื่อนช่วยเพื่อนนิยมใชก้นัมากกว่า เพราะ   
ค าว่า “ช่วย” ให้ความรู้สึกท่ีดีกว่าค าว่า “นิเทศ” ซ่ึงอาจจะดูเป็นทางการ และโดยหลกัคิดของการ
นิเทศดว้ยรูปแบบน้ีไม่ไดเ้น้นวิธีการ ขั้นตอนท่ีตอ้งท าเหมือน ๆ กนั แต่ตอ้งการให้เป็นการนิเทศท่ี
ไม่เป็นทางการโดยมีบรรยากาศของการช่วยเหลือแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งเพื่อนดว้ยกนัโดยไม่ตอ้ง
หวงัพึ่งผูเ้ช่ียวชาญ ในขณะเดียวกนัจะพบว่า การนิเทศแบบน้ีจะมีการเรียกกนัหลากหลายมาก ซ่ึง   
แต่ละแบบมีการใหค้วามหมายดงัน้ี (วิชยั  วงษใ์หญ่ และมารุต พฒัผล, 2562) 
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  การโค้ชซ่ึงกนัและกนั (Peer Coaching) 
          การโคช้ซ่ึงกนัและกนั (Peer Coaching) วิธีการโดยสรุปคือ เป็นการนิเทศการสอนท่ี
เพื่อน 2 คน จบัคู่หรือรวมกลุ่มกนัเพื่อปรับปรุง พฒันาการเรียนการสอน เพื่อพฒันาผลการเรียนของ
นักเรียนดว้ยเทคนิควิธีสอน หรือรูปแบบการสอนรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงท่ีเหมาะสม มีการสังเกต
การสอน ให้ข้อมูลยอ้นกลับแก่กันและกัน เพื่อนครูร่วมมือกันจากความสนใจในเร่ืองเดียวกัน            
ผูนิ้เทศคือ เพื่อนพยาบาลดว้ยกนั ผลดักนัท าหนา้ท่ีนิเทศจนกว่าจะบรรลุวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไวร่้วมกนั 
ทั้งน้ีผูบ้ริหาร หัวหนา้วิชาการ ท าหนา้ท่ีประสานงานให้ความสะดวก การนิเทศแบบ Peer Coaching 
เน้นการสังเกตการสอน การร่วมกันศึกษาความรู้และการแลกเปล่ียนกนั แต่ในขณะเดียวกนัจะมี
ลกัษณะของการโคช้ร่วมดว้ยในดา้นกิจกรรมนัน่คือ การโคช้จากผูมี้ประสบการณ์ เป็นจุดท่ีแตกต่างกนั 
   การโค้ชระบบพีเ่ลีย้ง (Peer Mentoring) 
   การนิเทศในรูปแบบน้ีจะมีผูเ้ช่ียวชาญเขา้มาเก่ียวขอ้ง หลกัการน าไปใชส่้วนใหญ่
จะเน้นไปท่ีผูใ้ห้ค  าปรึกษากบัผูนิ้เทศจะเป็นผูท่ี้ท าหน้าท่ีเป็นพี่เล้ียงฝ่ายเดียว แมว้่าจะเป็นผูนิ้เทศท่ี
ปฏิบติัหน้าท่ีสอนเหมือนกนัแต่ไม่มีการผลดักันท าหน้าท่ีเป็นพี่เล้ียง จึงสรุปไดว้่า การนิเทศแบบ 
(Peer Supervision) เป็นบทบาทเดียวกนักบัการนิเทศแบบ Mentoring คือ เนน้ท่ีบทบาทความเป็นพี่เล้ียงท่ี
เป็นเพื่อนร่วมงานหรือผูเ้ช่ียวชาญ (University of Arkansas, 1999; University of Alberta, 2012) 
   การนิเทศแบบกลุ่มเพ่ือน (Peer Group Supervision) 
   การนิเทศแบบกลุ่มเพื่อน (Peer Group Supervision) เป็นรูปแบบของการนิเทศ
แบบหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพโดยการให้ค  าปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อนซ่ึงไม่มีใครคนใดคนหน่ึงเป็นผูน้ า
ประกอบดว้ยกลุ่มท่ีมีสมาชิก 6-9 คน เขา้ร่วมรวมตวักนัอย่างสม ่าเสมอ เขา้ร่วมน าเสนอกรณีปัญหา
ของพวกเขา และถามค าถามระหว่างการประชุม โดยไม่มีการรับความช่วยเหลือจากภายนอก ใน
กระบวนการนิเทศแบบ Peer Group ผูเ้ขา้ร่วมจะตอ้งสับเปล่ียนหน้าท่ีในแต่ละกรณีศึกษา เพื่อให้
หน้าท่ีไม่ตกอยู่เฉพาะใครคนใดคนหน่ึง กระบวนการน้ีไม่มีผูใ้ห้ค  าปรึกษาจากภายนอก น่ีคือ
สาระส าคญัของกระบวนการนิเทศแบบ Peer Group เป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ เสนอความคิดเห็น
จากประสบการณ์ของแต่ละคนออกมาใชไ้ดก้บักลุ่มคนท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั 
   การนิเทศแบบคู่สัญญา (Buddy Supervision) 
   การนิเทศการสอนแบบ Buddy Supervision เป็นการนิเทศโดยตรงท่ีเปิดโอกาส
ให้ผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ 2 คน ท่ีมีปัญหาเดียวกันหรือสอนในระดับชั้นเดียวกัน มาร่วมกัน
แกปั้ญหาหรือพฒันารูปแบบการจดักิจกรรมร่วมกนัให้มีประสิทธิภาพ ผ่านกระบวนการท างานท่ี
เน้นการสังเกตการสอน และการให้ข้อมูลสะท้อนกลับแก่อีกฝ่าย เพื่อให้ทราบจุดเด่นและ
จุดบกพร่องท่ีต้องปรับปรุงและพัฒนา เพื่อให้เ กิดการพัฒนางานและพัฒนาตนเองให้ดียิ่งขึ้น          
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การนิเทศแบบคู่สัญญาน้ีจะช่วยส่งเสริมมิตรภาพท่ีดีระหว่างเพื่อนในหน่วยงาน และสามารถ
แกปั้ญหาไดต้รงจุดโดยมีความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกัน ไดดึ้งเอาศกัยภาพทางการสอนท่ีมีอยู่ในตวัของ    
แต่ละคนออกมาแลกเปล่ียนเรียนรู้กนั โดยเร่ิมจากการจบัคู่สัญญา เพื่อสร้างมิตรสัมพนัธ์อนัดีต่อกนั 
และใช้สัมพนัธภาพอนัดีน้ีเป็นตวัน าไปสู่กิจสัมพนัธ์หรือความส าเร็จในการท างาน อนัไดแ้ก่ การ
นิเทศการสอน โดยทั้ง 2 ฝ่ายต่างสัญญาต่อกนัว่า จะท าหนา้ท่ีเป็นเสมือนกระจกเงาท่ีสะทอ้นภาพให้
อีกฝ่ายหน่ึงไดเ้ห็นจุดเด่นและจุดดอ้ยในการสอนของแต่ละคน รวมทั้งเปิดใจพร้อมท่ีจะนาจุดเด่น
และจุดดอ้ยของแต่ละฝ่ายมาวิเคราะห์วิจารณ์ เพื่อหาแนวทางในการแกปั้ญหา การปรับปรุง หรือการ
พฒันาการเรียนการสอนใหบ้รรลุจุดประสงคต์ามหลกัสูตรอยา่งมีประสิทธิภาพ 
  ทฤษฎีของระบบ Buddy System เป็นระบบของทหารในสนามรบ ใชก้ระบวนการ
ท างานแบบกลุ่มสัมพนัธ์ (Group Process) และใช้แนวคิดท่ีมุ่งทั้งการพฒันาคนและพฒันางาน คือ 
เน้นมิตรสัมพนัธ์ (Concern for People) และกิจสัมพนัธ์ (Concern for Production) ใช้ทฤษฎี
ความสัมพนัธ์ของ Heider ท่ีว่าคนเราถา้ชอบส่ิงใดหรือไม่ชอบส่ิงใดเหมือนกันจะเป็นมิตรกันได้ 
โดยใชห้ลกัจิตวิทยาท่ีว่า “คนเรารู้จกัตนเองจากการเปรียบเทียบกบัคนอ่ืน” และใชป้รัชญา “หยิน-หยาง” 
คือ ในดีมีเสียในเสียมีดี ไม่มีผูใ้ดท่ีดีพร้อม ทุกคนมีจุดเด่นและจุดดอ้ยในตวัเอง เหมือนกบัสีขาวท่ีมี
จุดด า หรือสีด าท่ีมีจุดสีขาว 
  ผู้ช่วยเพ่ือน (Peer Assist) 
  ผูช่้วยเพื่อน (Peer Assist) เป็นการรวมตวักนัของกลุ่มเพื่อนท่ีจะคน้เอาความคิดเห็น
เก่ียวกบัปัญหาโครงการหรือกิจกรรมและวาดบทเรียนจากความรู้และประสบการณ์ของผูเ้ข้าร่วม 
หรือคน 2 คน 2 ฝ่ายท่ีร่วมกนัในการแลกเปล่ียนความรู้โดยการเรียนรู้ก่อนลงมือท าในส่ิงท่ีเราอยาก
ท าหรือพฒันาให้ดีขึ้นโดยการขอให้อีกฝ่ายท่ีมีความรู้ประสบการณ์ในวิชาชีพเดียวกบัเรา น าความรู้
ประสบการณ์ท่ีเราต้องการรู้มาถ่ายทอดเพื่อให้ไม่เสียเวลาในการเรียนรู้ใหม่ เป็นวิธีการทางลัด        
ในการเรียนรู้จากประสบการณ์คนอ่ืน แลว้น ามาปรับใชก้บังานของตนเอง หลกัคิดในเร่ืองน้ีก็คือ มี
คนอ่ืนท่ีเขาท าได้ดีอยู่แลว้ในเร่ืองท่ีเราอยากพฒันาหรือปรับปรุง ไม่ควรเสียเวลาคิดขึ้นใหม่ดว้ย
ตนเอง ควร “เรียนลดั” โดยเอาอยา่งจากผูท่ี้ท าไดดี้อยูแ่ลว้ เอามาปรับใชก้บังานของเรา 
  ผูช่้วยเพื่อน (Peer Assist) เป็นเคร่ืองมือท่ีได้รับการพฒันาขึ้นใช้คร้ังแรกท่ีบริษทั 
BP-Amoco ซ่ึงเป็นบริษทัน ้ ามนัยกัษใ์หญ่ของประเทศองักฤษ โดยการสร้างให้เกิดกลไกการเรียนรู้
ประสบการณ์ผูอ่ื้น ซ่ึงเป็นเพื่อนร่วมอุดมการณ์หรือร่วมวิชาชีพ (Peers) ก่อนท่ีจะเร่ิมด าเนินกิจกรรมหรือ
โครงการใด ๆ ในประเทศไทย มีเครือข่ายวิชาชีพแพทยแ์ละพยาบาล ซ่ึงน ากิจกรรม “Peer Assist” ไป
ใช้ในการพัฒนาวิชาชีพได้อย่างน่าท่ึง นั่นคือ “เครือข่ายการจัดการความรู้เพื่อการดูแลผูป่้วย
เบาหวาน” ท่ีมีเป้าหมายในการขยายประสบการณ์การดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีดีท่ีสุดไปสู่ผูร่้วมวิชาชีพ
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เดียวกนั ซ่ึงในเบ้ืองตน้นั้น เครือข่ายน้ีท่ีเร่ิมก่อตวัขึ้นจากการจดักิจกรรมตลาดนัดความรู้เร่ืองการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานซ่ึงมีโรงพยาบาลท่ีได้รับการยอมรับว่ามีการดูแลผูป่้วยเบาหวานไดดี้ท่ีสุดทัว่
ประเทศไทย 13 แห่งมาแลกเปล่ียนประสบการณ์กันและกัน กระทัง่เกิดเป็น “ชุมชนนักปฏิบติั” 
แลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีดีอย่างต่อเน่ืองผูเ้ขา้ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ควรให้มีความหลากหลาย 
(diverse) ในเร่ืองของทักษะ (skills) ความสามารถ/ความเช่ียวชาญ (competencies) และ 
ประสบการณ์ (experience) ส าหรับจ านวนผูท่ี้จะเขา้มาร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้อาจอยู่ท่ี 6-8 คน ทั้งน้ี
ไม่ควรแบ่งชั้น ต าแหน่ง ความอาวุโสของผูเ้ขา้ร่วมแลกเปล่ียน แต่ใหพ้ิจารณาถึงทกัษะความสามารถ
และประสบการณ์ท่ีผูเ้ขา้ร่วมแต่ละคนมีเป็นหลกั โดยตอ้งยดึคติเคารพในส่ิงท่ีแต่ละคนรู้  
  ผู้ให้ค าปรึกษาแบบเพ่ือน  (Peer Counselor) 
  ในกระบวนการให้ค  าปรึกษาฉนัเพื่อน มีผูรั้บฟังเรียกว่า “ผูใ้ห้ค  าปรึกษาแบบเพื่อน” 
กบัผูเ้ล่าเร่ืองเรียกว่า “ผูรั้บค าปรึกษาแบบเพื่อน” (Client) โดยแบ่งเวลาฝ่ายละเท่า ๆ กนั และสลบั
บทบาทระหว่างผูเ้ล่าเร่ืองกบัผูรั้บฟังตามเวลาท่ีก าหนด เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์และสนบัสนุน
ซ่ึงกนัและกนั จะส่งผลท่ีพึงพอใจแก่ผูรั้บค าปรึกษาฉันเพื่อน ไดรั้บรู้และเขา้ใจเร่ืองราวของตนอย่าง
แทจ้ริง ท าให้ยอมรับและรักตนเอง น ามาซ่ึงความเช่ือมัน่ในตนเองกลา้ท่ีจะเผชิญความเปล่ียนแปลง
ต่าง ๆ และสามารถด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข 
  การพฒันาบทเรียนร่วมกนั (Lesson Study) 
  การพฒันาบทเรียนร่วมกันเป็นแนวทางการพฒันาวิชาชีพท่ีนิยมในญ่ีปุ่ น โดยครู
ท างานแบบร่วมมือกนัเพื่อศึกษาเน้ือหาและวางแผนการสอนท่ีจะท าให้นกัเรียนเขา้ใจบทเรียนวิชา
คณิตศาสตร์เม่ือครูญ่ีปุ่ นตอ้งการสอนนกัเรียนดว้ยนวตักรรมการศึกษา ส่ิงท่ีครูท าก็คือ เขาจะเขา้ร่วม
ในกระบวนการท่ีสร้างไวอ้ยา่งดี ซ่ึงประกอบดว้ยการอภิปรายเก่ียวกบัแผนการสอน (lessons) ท่ีพวก
เขาวางแผนและสังเกตการสอนร่วมกนั เป็นแนวทางท่ีก่อให้เกิดประโยชน์ทางดา้นการศึกษาและ
ก่อให้เกิดความส าเร็จในแง่ของตวัครูและนกัเรียน เป็นแนวคิดท่ีว่าดว้ยลกัษณะการท างานของกลุ่ม
ครูท่ีร่วมกันศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการสอนและการเรียนรู้ในชั้นเรียนแบบร่วมมือรวมพลงัอย่างเป็น
ระบบและต่อเน่ืองในระยะยาวในบริบทการท างานจริงของตนเพื่อพฒันาตนเอง พฒันาการจดัการ
เรียนการสอนของตน และเพื่อพัฒนาการเรียนรู้ของผู ้เรียน โดยด าเนินงานตามขั้นตอนของ 
“กระบวนการศึกษาผา่นบทเรียน (Lesson Study Process)” ซ่ึงเป็นกระบวนการท างาน พฒันาวิชาชีพ
ร่วมกนัของกลุ่มครูท่ีให้ความส าคญักบัการสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการคิด และการเรียนรู้ของ
นักเรียนโดยตรงในชั้นเรียน และการอภิปรายสะท้อนความคิดร่วมกัน การท่ีครูได้มีเครือข่าย
สนบัสนุนทางวิชาการภายในโรงเรียน ในขณะเดียวกนั การพฒันาบทเรียนร่วมกนั (Lesson Study) 
หลีกเล่ียงลกัษณะอนัไม่พึงประสงคท่ี์พบในโปรแกรมการพฒันาครูทัว่ไป เช่น เป็นการอบรมระยะสั้น 
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ไม่ต่อเน่ืองจดัท าโดยบุคคลภายนอกองค์กร และไม่ไดป้รับให้เหมาะสมกบับริบทของชุมชนและ
ความตอ้งการของครู ปัจจุบนันานาประเทศรวมถึงประเทศไทยน าแนวคิดน้ีมาใช้ดว้ยกนัในหลาย
บริบททั้งในมิติของการพฒันาผูเ้รียน มิติการพฒันาการจดัการเรียนการสอน รวมไปถึงมิติของการ
พฒันาวิชาชีพครูทั้งในส่วนของการฝึกประสบการณ์ของนกัศึกษาครูและการพฒันาครูประจ าการ 
  สรุปไดว้่า แมว้่าลกัษณะของการนิเทศแบบเพื่อนช่วยเพื่อน จะมีช่ือเรียกท่ีแตกต่าง
กนั แต่โดยแนวคิดหลกัแลว้ จะยึดค าว่า “Peer” หรือ “เพื่อน” เป็นค าส าคญั ซ่ึงหมายความว่า การ
นิเทศในรูปแบบ น้ีให้ความส าคญักบัผูนิ้เทศหรือบุคลากรท่ีอยู่ในสถานะเดียวกนั ร่วมมือกนัในการ
พฒันาวิชาชีพเป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน แบ่งปันความรู้ ประสบการณ์ แลกเปล่ียน
บทบาทกนัอย่างเท่าเทียม ไม่มีใครรู้มากกว่าใคร เม่ือใดท่ีมีการน าไปใชโ้ดยยึดบทบาทในการนิเทศ
เป็นหลกั เช่น Coaching Mentoring Counseling แลว้เพื่อนคนใดคนหน่ึงท าหน้าท่ีหรือมีบทบาท
เพียงฝ่ายเดียวก็จะกลายเป็นการนิเทศแบบช้ีแนะ แบบพี่เล้ียงหรือแบบให้ค  าปรึกษา ซ่ึงไม่ใช่การ
แลกเปล่ียนเรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อน 
 
 2.6 รูปแบบการนิเทศแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
 การนิเทศการสอนแบบเพื่อนช่วยเพื่อน (Peer Coaching) สามารถจ าแนกได้เป็น               
3 รูปแบบ ซ่ึงแต่ละรูปแบบสามารถน าไปปรับใช้ได้ตามจุดประสงค์ของการพฒันาในแต่ละเร่ือง 
(Liew, 2016) มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  1. การนิเทศการสอนเพื่อการพฒันาดา้นเทคนิคการสอน (Technical Coaching) เป็น
การนิเทศแบบเพื่อนนิเทศเพื่อนรูปแบบหน่ึงท่ีเนน้การช่วยเหลือสนบัสนุนให้ผูนิ้เทศ 
  2. ไดถ้่ายโยงความรู้ทกัษะและวิธีการสอนแบบต่าง ๆ จากท่ีไดรั้บการฝึกอบรมและ
ฝึกปฏิบติัมาให้น าไปใช้ไดจ้ริงในห้องเรียนในขณะเดียวกนัก็เน้นความร่วมมือกนัและผูนิ้เทศ เปิด
โอกาสและจัดเวลาให้ได้สนทนากันมากขึ้น เพื่อแลกเปล่ียนความรู้ ความคิด ความรู้สึกต่าง ๆ   
เก่ียวกบังานในอาชีพของตนเอง การนิเทศแบบการพฒันาดา้นเทคนิคการสอนน้ี ตั้งอยู่บนพื้นฐาน
ความเช่ือวา่ การใหข้อ้มูลยอ้นกลบัตามจุดมุ่งหมายท่ีก าหนดในเร่ืองท่ีสังเกตการสอนของกนัและกนั 
ภายใตบ้รรยากาศของความเป็นมิตรท่ีดีต่อกัน จะช่วยให้มีการปรับปรุงและพฒันาการสอนของ
ตนเองได้ โดยปกติแล้วการนิเทศแบบน้ีจะน ามาใช้กับผูนิ้เทศท่ีผ่านการฝึกอบรมปฏิบัติการใน
โครงการพฒันาบุคลากรในดา้นเทคนิค ทกัษะการสอนใหม่ ๆ หรือนวตักรรมใหม่ ๆ เพื่อติดตาม
ส่งเสริมการน าไปใช้จริงในห้องเรียน โดยมีวิธีการง่าย ๆ พอสรุปไดค้ือ จบัคู่กบัผูเ้ช่ียวชาญ หรือผู ้
นิเทศ หรือให้ผูที้่ผ่านการอบรมมาแลว้ให้คู่กนั ผลดักันสังเกตการสอนและให้ขอ้มูลป้อนกลบั
หลาย ๆ คร้ัง ซ่ึงไดผ้ลเป็นท่ีน่าพอใจตามท่ี ชาวเวอร์ส และจอยซ์ (Showers & Joyce, 1996) ไดก้ล่าว
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ไวใ้นเร่ือง The Coaching of Teaching ซ่ึงไดส้รุปผลการใชก้ารนิเทศแบบเพื่อนนิเทศเพื่อนร่วมกนั
โครงการฝึกอบรมครูไดด้งัน้ี 
   1) ผูนิ้เทศจะใชว้ิธีการ ทกัษะ หรือนวตักรรมใหม่ ๆ ท่ีอบรมมาบ่อยยิง่ขึ้น 
   2) ผูนิ้เทศ สามารถใชท้กัษะ วิธีการ หรือนวตักรรมใหม่ ๆ อยา่งเหมาะสม 
   3) ผูนิ้เทศจะจ าทกัษะใหม่ ๆ เหล่านั้นไดน้าน 
   4) ผูนิ้เทศจะใช้ทกัษะวิธีการ และนวตักรรมใหม่  ๆ เหล่านั้นในห้องเรียนอย่าง
สม ่าเสมอ 
   5) ผูนิ้เทศจะมีความเขา้ใจในทกัษะ วิธีการ และนวตักรรมต่าง  ๆ ชัดเจนยิ่งขึ้น 
สามารถน าไปใชใ้หเ้กิดประสิทธิผลสูงขึ้น 
  2. การนิเทศการสอนเพื่อการพฒันาดา้นการท างานเป็นทีม (Collegial Coaching) 
เป็นการนิเทศแบบเพื่อนนิเทศเพื่อนอีกแบบหน่ึง ท่ีเนน้การพฒันาปรับปรุงการสอนโดยการร่วมมือ
กนัระหว่างครูกบัเพื่อนครูซ่ึงควรจะเป็นการทดลองใชแ้นวคิดของตนหรือเพื่อนครู โดยเปิดโอกาส
และใหเ้วลาในการสนทนากนัระหว่างครูมากขึ้น การท่ีมีโอกาสสังเกตการสอนระหวา่งเพื่อน ท าให้
รู้จุดบกพร่องของตนเองชดัเจนยิ่งขึ้น เขา้ใจตวัเองมากขึ้น การนิเทศแบบน้ีมีพื้นฐานความเช่ือว่าครู
สามารถพฒันาทกัษะและการสอนของตนเอง สามารถวิเคราะห์การสอนของตนเองได้ ถา้เขามี
โอกาสท่ีจะฝึกและพฒันาทกัษะต่าง ๆ ดงักล่าว การนิเทศแบบน้ีมีเป้าหมายระยะยาววา่ครูจะสามารถ
แกไ้ขตวัเองดว้ยตวัเองอยา่งต่อเน่ือง สม ่าเสมอ การนิเทศแบบพฒันาดา้นการท างานเป็นทีมมีวิธีการ
ง่าย ๆ คือ การจบัคู่กนัระหวา่งครูในสายวิชาเดียวกนั หรือต่างสาขากนั เนน้ท่ีการสังเกตการสอนของ
กันและกันโดยเฉพาะในจุดหรือประเด็นท่ีต้องการเรียนรู้มากท่ีสุด เน้นเฉพาะจุดท่ีบกพร่องท่ี
ตอ้งการแกไ้ขปรับปรุง โดยท่ีผูส้ังเกตการสอนจะร่วมมือกบัผูถู้กสังเกต คิดและตดัสินใจในเร่ืองต่าง ๆ    
ท่ีมีผลต่อการเรียนรู้ของผูเ้รียน ซ่ึงแตกต่างจากการนิเทศแบบการพฒันาดา้นเทคนิคการสอน ซ่ึงผู ้
สังเกตหรือผูนิ้เทศจะเป็นผูบ้อก เป็นผูต้ัดสินว่าการสอนของครู เหมาะสมหรือถูกต้องเพียงใด 
ตอ้งการแกไ้ข ปรับปรุงจุดใดบา้ง ซ่ึงผูท้  าหนา้ท่ีนิเทศในรูปแบบน้ีจะตอ้งมีความรู้ ความช านาญใน
ทกัษะต่าง ๆ มากพอสมควร ดังนั้น ถา้จะมุ่งพฒันาสภาพการท างานในโรงเรียน ปฏิสัมพนัธ์ท่ีดี
ระหว่างครูและบุคลากรต่าง ๆ แล้ววิธีการนิเทศแบบการพัฒนาด้านการท างานเป็นทีม น่าจะ
เหมาะสมท่ีสุดท่ีจะน ามาในโรงเรียน 
  3. การนิเทศการสอนเพื่อการพฒันาดา้นการแกปั้ญหาใหม่ ๆ ท่ีทา้ทาย (Challenge 
Coaching) เป็นการนิเทศแบบเพื่อนนิเทศเพื่อนท่ีเนน้ท่ีการแกไ้ขปัญหาการสอนท่ีเกิดขึ้นอยู่เร่ือย ๆ    
จุดประสงคข์องการนิเทศแบบน้ีก็เพื่อช่วยครู หรือคณะครูแกปั้ญหาการจดัการเรียนการสอน ค าว่า 
Challenge หมายถึง ทา้ทาย ซ่ึงก็คือความพยายามท่ีจะแกปั้ญหาการจดัการเรียนการสอนท่ีเกิดขึ้น
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เป็นประจ าและยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข รูปแบบการนิเทศวิธีน้ีมีพื้นฐานความเช่ือว่า ความพยายามใน
การแกปั้ญหาในการสอนของครูผูด้  าเนินการสอนเองจะช่วยให้มีการปรับปรุง พฒันา การจดัการ
เรียนการสอนใหมี้ประสิทธิภาพขึ้นมาได ้เพราะผูร่้วมงานมีความเช่ือใจกนั เขา้ใจกนั และพอใจท่ีจะ
ปฏิบติังานร่วมกนั ร่วมกันคิด ร่วมกันปรึกษาหารือ เพื่อแก้ปัญหาท่ี เป็นอยู่ได้จะแตกต่างจากการ
นิเทศการสอนเพื่อการพฒันาด้านเทคนิคการสอน และการนิเทศการสอนเพื่อการพฒันาดา้นการ
ท างานเป็นทีมในด้านกระบวนการและผลผลิต หรือผลลพัธ์ กล่าวคือ กระบวนการนิเทศเพื่อการ
พฒันาดา้นการแกปั้ญหาใหม่ ๆ ท่ีทา้ทาย จะประกอบดว้ย 
   1. การร่วมวิเคราะห์ พิจารณาปัญหาการจดัการเรียนการสอนท่ีเกิดขึ้นอยู่เสมอ
หรือร่วมกนัก าหนดเป้าหมาย จุดมุ่งหมายท่ีตอ้งการพฒันาปรับปรุง 
   2. การด าเนินการตามรูปแบบการนิเทศแบบ Challenge Coaching มีการ
ด าเนินงานเป็นกลุ่มหรือคณะตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป ส่วน Technical Coaching และ Collegial Coaching 
ด าเนินงานเป็นคู่ได ้
   3. บุคลากรในสายอ่ืนท่ีไม่ใช่สายผูส้อน แต่มีความช านาญและเช่ียวชาญเฉพาะ
ด้านเขา้ร่วมกลุ่มคณะท างานได้ โดยเฉพาะบุคคลท่ีมีความสามารถด้านการแก้ปัญหา หรือความ
ช านาญเฉพาะดา้นอ่ืน ๆ เช่น บรรณารักษ ์ผูบ้ริหารโรงเรียน ผูเ้ขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ฯลฯ 
  สรุปแลว้ รูปแบบของการนิเทศแบบเพื่อนช่วยเพื่อน คือ เทคนิคของการสอนท่ีน าวิธี
ทักษะ หรือนวตักรรมใหม่มาใช้ในการท างานกันเป็นทีม มีการสนทนากันระหว่างครูมากขึ้น            
มีโอกาสสังเกตการสอนระหว่างเพื่อน และการแก้ปัญหาใหม่  ๆ ท่ีท้าทาย มีความพยายามท่ีจะ
แกปั้ญหาการจดัการเรียนการสอนท่ีเกิดขึ้นเป็นประจ ายิง่ขึ้น 
 
 2.7 กระบวนการนิเทศแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
 การนิเทศแบบเพื่อนช่วยเพื่อนสามารถท าได้โดยง่ายสะดวก เน่ืองจากเป็นเพื่อนครู
ดว้ยกนัเองร่วมมือกนัจากความสนใจในเร่ืองเดียวกนัและพึงพอใจท่ีจะร่วมกนัพฒันาปรับปรุงการ
เรียนการสอนของกนัและกนักระบวนการนิเทศแบบเพื่อนช่วยเพื่อนสามารถน ากระบวนการนิเทศ
การสอนแบบต่าง ๆ มาใชไ้ด ้เพียงแต่ผูท่ี้นิเทศคือ เพื่อนครูท่ีร่วมโครงการดว้ยกนัผลดักนัเป็นผูท่ี้ท า
หนา้ท่ีนิเทศ มีนกัวิชาการหลายท่านน าเสนอกระบวนการนิเทศแบบเพื่อนช่วยเพื่อนไปปฏิบติั          
 เวลเลอร์แมน (Willerman, 1991) ไดเ้สนอขั้นตอนการนิเทศแบบเพื่อนช่วยสังเกตการ
สอน (POA: Peer Observation Assistance) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การประชุมก่อนการ
สังเกต (Pre-Observation Conference) 2) การสังเกตการสอน (Observation) 3) การประชุมภายหลงั
การสังเกตการสอน (Post Conference) 
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 เสกสรร  ทา้วทุมมา และคณะ (2561) ไดก้ าหนดกระบวนการของการนิเทศแบบเพื่อน
ช่วยเพื่อนในการสังเกตการสอนไวด้งัน้ี 
  1. ก าหนดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Set the Ground Rules) ครูทั้งสองคนหรือในกลุ่มควร
จะตกลงกนัว่าจะสังเกตกนัก่ีคร้ัง จะให้ขอ้มูลยอ้นกลบักนัอย่างไรเป็นทางการหรือไม่เป็นทางการ 
อะไรบา้งท่ีควรจะเป็นขอ้มูลท่ีรู้กนัเพียงสองคนหรือเฉพาะในกลุ่ม 
  2. การริเร่ิมพูดคุยกนั (Initial Briefing) ในขั้นตอนน้ีครูทั้งสองคนหรือในกลุ่มจะมี
โอกาสให้ขอ้มูลเก่ียวกบัภูมิหลงั ประสบการณ์ ทกัษะ การจดัการเรียนการสอนของแต่ละคน อะไร
คือส่ิงท่ีเป็นปัญหาหรือตอ้งการพฒันาแลว้ตกลงกนัว่าจะบนัทึกขอ้มูลการสังเกตดว้ยเคร่ืองมืออะไร 
จะเน้นการสังเกตอะไร วิธีสอน หรือพฤติกรรมการสอนของครู พฤติกรรมการเรียนของนักเรียน ฯลฯ   
ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัตอนไหนเพราะแต่ละคนอาจจะตอ้งการเวลาไม่เหมือนกนั เช่น หลงัจากสังเกต
เสร็จส้ินก็ใหข้อ้มูลเลย หรือนดัวนัเวลาท่ีทั้งสองคนพร้อม 
  3. การสังเกตการสอน (Observation) เป็นขั้นตอนท่ีผูนิ้เทศตอ้งเตรียมการและเขา้
สังเกตการสอนตามท่ีตกลงกนัไว ้
  4. การใหข้อ้มูล (Debriefing) ในขั้นตอนน้ีทั้งผูรั้บการสังเกตจะสะทอ้นความคิดเห็น
ของตนเองและผูส้ังเกตให้ข้อมูลยอ้นกลบั แล้วร่วมกันวิเคราะห์ในส่ิงท่ีเกิดขึ้น ได้ข้อมูลท่ีเป็น
ประโยชน์ในการพฒันาวิชาชีพอยา่งแทจ้ริง 
  5. บนัทึกขอ้มูลและจดัท ารายงาน (Recording and Reporting) ขั้นตอนน้ีอาจจะเป็น
ขอ้ตกลงในขั้นตอนแรกว่าจะท าในรูปแบบใดเป็นทางการหรือไม่เป็นทางการ ถา้เป็นขอ้ก าหนดของ
โรงเรียนให้มีการรายงานผลการนิเทศก็ควรจดัทารายงานในแบบเป็นทางการ ในกรณีท่ีไม่ต้อง
รายงานผูบ้ริหารแต่ครูตอ้งการเก็บเป็นหลกัฐานขอ้มูลส่วนตวัเพื่อเห็นพฒันาการของการนิเทศแบบ
เพื่อนช่วยเพื่อนก็บนัทึกไวอ้ยา่งไม่เป็นทางการ 
 วชัรา  เล่าเรียนดี (2560) ได้น าเสนอกระบวนการในการด าเนินการนิเทศแบบเพื่อนช่วย
เพื่อน แบบเป็นทางการและเป็นระบบ ดงัน้ี 
  1. การประชุมก่อนการสังเกตการสอน 
   1.1 ส ารวจความตอ้งการและความสนใจร่วมกนั 
   1.2 ศึกษาความรู้เร่ืองวิธีการนิเทศ การสังเกตการสอน เทคนิควิธีจดัการ เรียนรู้ 
   1.3 เลือกวิธีสอนและเคร่ืองมือสังเกตการสอน 
  2. การสังเกตการสอน ผูส้อนสังเกตการสอนกนัและกนัตามแผนการนิเทศของตนเอง 
  3. การวิเคราะห์ขอ้มูล ร่วมกนัวิเคราะห์ผลการสังเกตการสอนกนัและกนั 
  4. การประชุมหลงัการสังเกตการสอน 
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   4.1 น าเสนอผลการสังเกตการสอนกนัและกนั 
   4.2 วิเคราะห์ขอ้มูลพิจารณาพฤติกรรมท่ีควรปรับปรุงต่อไป 
   4.3 ร่วมกันพิจารณาประเด็นท่ีต้องปรับปรุงแก้ไข เสนอวิธีแก้ปัญหา หรือ 
พิจารณาปัญหาอ่ืนพร้อมวิธีแกไ้ขต่อไป 
 กระบวนการนิเทศแบบเพื่อนช่วยเพื่อนเป็นกระบวนการให้การช่วยเหลือเพื่อนดว้ยกนั 
โดยสามารถเลือกผูนิ้เทศท่ีเขาไวใ้จได ้คู่นิเทศจะมีความเท่าเทียมกนั จากนั้นเลือกประเด็นหรือเร่ือง
ท่ีสนใจท่ีควรปรับปรุงและพฒันา แลว้ใช้วิธีการนิเทศแบบคลินิกในการสังเกตการสอน น าผลมา
ประชุมปรึกษาหารือเพื่อให้ขอ้มูลยอ้นกลบัซ่ึงกันและกัน น าส่วนดีของคู่นิเทศไปใช้ในการจดั
กิจกรรมการเรียนการสอนของตนเอง แลว้นิเทศการสอนอีกคร้ังเพื่อติดตามผล สรุปกระบวนการ
ของการนิเทศแบบเพื่อนช่วยเพื่อน ประกอบดว้ยขั้นตอนหลกั 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
  1. เพื่อนสังเกตการสอนเพื่อน (Peer Watching) ผูนิ้เทศท่ีเป็นคู่นิเทศแจ้งความ
ตอ้งการท่ีจะให้เพื่อนสังเกตการสอนของตนเอง เพื่อนผูนิ้เทศเขา้สังเกตการสอนเพื่อนตามท่ีตกลง
กนัไว ้บนัทึกขอ้มูลท่ีเห็นทั้งหมด โดยไม่มีการแสดงความคิดเห็นหรือการประเมินใด ๆ ทั้งส้ินใน
ขั้นตอนน้ีอาจจะสลบักนัสังเกตการสอน โดยปฏิบติัเช่นเดียวกนักบัท่ีเพื่อนไดส้ังเกตการสอนเรา 
  2. เพื่อนใหข้อ้มูลยอ้นกลบั (Peer Feedback) แต่ละคนสรุปขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกต
การสอน วิเคราะห์ขอ้ดีขอ้ดอ้ยของกนัและกนั โดยทบทวนความตอ้งการของแต่ละคน เพื่อให้ตรง
ตามความตอ้งการของเพื่อน ประชุมให้ขอ้มูลยอ้นกลบั โดยแต่ละคนเป็นผูส้ะทอ้นความคิดของ
ตนเองก่อนและเพื่อนผูนิ้เทศเป็นผูรั้บฟัง 
  3. การให้ค  าแนะน าซ่ึงกันและกัน (Peer Supervising) ทั้ งคู่ร่วมกันแสดงความ
คิดเห็นถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บร่วมกนั น าค าแนะน าไปปรับปรุงแกไ้ข หรือน า เอาส่วนดีของเพื่อนไป
ใชจ้ดักิจกรรมการเรียนการสอนของตนเองแลว้นิเทศการสอนกนัอีกคร้ังเพื่อติดตามผล 
 จาวิส และคณะ (Jarvis et al., 2017) กล่าวว่า นอกจากการท างานในกลุ่มสามประสาน แลว้ 
McREL Internsltional ยงัเสนอองคป์ระกอบส าคญั 6 ประการ ท่ีเป็นแกนหลกัของแบบจ าลองการ
โคช้เพื่อนร่วมงานท่ีเนน้จุดแขง็จากภายในสู่ภายนอก 
  องค์ประกอบท่ี 1 การสร้างและรักษาความไวว้างใจ ความไวว้างใจเป็นส่ิงส าคญั 
ความไวว้างใจถือเป็นหัวใจส าคญัของโปรแกรมการโคช้เพื่อนท่ีประสบความส าเร็จ ผูน้ ามีอิทธิพล
อย่างมากต่อวฒันธรรมของโรงเรียนและส่งผลต่อการส่งเสริมหรือขดัขวางการสร้างความสัมพนัธ์              
ท่ีไวว้างใจ หลังจากทบทวนบทความเก่ียวกับความไวว้างใจกว่า 40 ปี เง่ือนไขความไวว้างใจ                 
5 ประการ ท่ีประกอบกบัความเตม็ใจของบุคคลท่ีจะเส่ียงต่อการถูกเปิดเผย ไดแ้ก่ ความเมตตากรุณา 
ความน่าเช่ือถือ ความสามารถ ความซ่ือสัตย ์และความเปิดกวา้ง จากนั้นพวกเขาจึงพฒันาวิธีการวดั
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ระดบัความไวว้างใจ ซ่ึงใชเ้พื่อยืนยนัเง่ือนไขทั้ง 5 ประการ และให้วิธีการวดัท่ีเช่ือถือไดส้ าหรับใช้
ในภาคสนาม ผูน้ าท่ียอมรับ ตรวจสอบ และท างานเพื่อให้เกียรติเง่ือนไขเหล่าน้ีจะช่วยสร้าง
วฒันธรรมท่ีสนับสนุนการเรียนรู้ร่วมกนัและการปฏิบติัร่วมกนันอกเหนือจากเง่ือนไขห้าประการ
ของความไวว้างใจท่ีส่งผลต่อความเตม็ใจของผูค้นในการน าตนเองเขา้สู่สถานการณ์ท่ีเปราะบางแลว้ 
ยงัพบว่าการสร้างความไวว้างใจยงัได้รับอิทธิพลจากความตอ้งการสามประการ ไดแ้ก่ การสร้าง   
สายสัมพนัธ์หรือความใกลชิ้ดกับผูอ่ื้นโดยอิงจากค่านิยมร่วมกนั ความลบัภายในความสัมพนัธ์ท่ี
ใกลชิ้ด และความสามารถของเพื่อนร่วมงานในการท าให้ตนเองเปราะบางต่อผูอ่ื้น การสร้างและ
รักษาความสัมพนัธ์ท่ีไวว้างใจภายในโปรแกรมการโคช้ของเพื่อนร่วมงานตอ้งใช้เวลา แต่สามารถ
ช่วยไดด้ว้ยการเร่ิมตน้ดว้ยบรรทดัฐานท่ีชดัเจนส าหรับพฤติกรรม และขอบเขตและความคาดหวงัท่ี
ชดัเจน ซ่ึงอาจรวมถึงการพิจารณาปัจจยัต่าง ๆ เช่น เวลา ความลบั กระบวนการตดัสินใจ ขอ้ก าหนด
ในการมีส่วนร่วม และการให้สิทธ์ิในการสอบถามอย่างลึกซ้ึง เส่ียง และทดลองโดยค านึงถึงการ
ปรับปรุงและการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ืองส าหรับผูเ้ขา้ร่วมทุกคน  
  องค์ประกอบท่ี 2 การออกแบบการเรียนรู้ระดบัมืออาชีพท่ีแตกต่างส าหรับทุกคน
การโคช้แบบเพื่อนเป็นแบบจ าลองการเรียนรู้ระดบัมืออาชีพส าหรับการปรับปรุงและสร้างสรรค์
นวตักรรมในโรงเรียน โดยมอบโอกาสในการเรียนรู้ท่ีเก่ียวข้องและมีความหมายแก่ครูทุกคน 
เน่ืองจากแนวทางการโคช้แบบเพื่อนเน้นท่ีทีมในการเลือกและปรับแต่งพื้นท่ีการศึกษา ซ่ึงหัวใจ
ส าคญัของโปรแกรมการโคช้แบบเพื่อนท่ีประสบความส าเร็จคือความไวว้างใจท่ีแข็งแกร่ง ผูน้ ามี
อิทธิพลอย่างมากต่อวฒันธรรมของโรงเรียน และไม่ว่าวฒันธรรมนั้นจะส่งเสริมหรือขดัขวางการ
สร้างความสัมพนัธ์ท่ีไวว้างใจตอบสนองความตอ้งการของพวกเขาในฐานะมืออาชีพเพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการในการเรียนรู้ ในรูปแบบการโคช้แบบเพื่อน อาจยงัคงเน้นท่ีการปรับปรุงทกัษะการ
อ่านเขียน แต่ผ่านมุมมองของการวิจยัและแนวทางปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดท่ีน าไปใชก้บัหลกัสูตรท่ีพวกเขาสอน 
ดว้ยวิธีน้ี การโคช้แบบเพื่อนจึงมอบการเรียนรู้ระดบัมืออาชีพให้กบัทุกคน ในท านองเดียวกนั แนว
ทางการโคช้แบบเพื่อนถือว่าทุกคนไม่ว่าจะเป็นมือใหม่หรือมือเก่าต่างก็มีพื้นท่ีในการเติบโตและ
ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติของตน แนวทางการโค้ชแบบเพื่อนจึงยกย่องความรู้ ทักษะ และ
ประสบการณ์ของทุกคน และผลกัดนัให้พวกเขากา้วขา้มส่ิงท่ีทราบในปัจจุบนัเพื่อพฒันาแนวทาง
ปฏิบติัในการสอนท่ีแม่นย  ายิ่งขึ้นหรือแนวทางปฏิบติัท่ีตอบโจทยปั์ญหาท่ีเก่ียวขอ้งของแนวทาง
ปฏิบติั  
  องคป์ระกอบท่ี 3 การก าหนดโครงร่างการโคช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้ให้
สูงสุด เพื่อรักษาแนวทาง "จากภายในสู่ภายนอก" ในการพฒันาครูและการโคช้ของเพื่อน จ าเป็น
อย่างยิ่งท่ีเขา้ร่วมจะตอ้งมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัวิธีการจดัระเบียบทีมโคช้ เวลาท่ีประชุม 
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และจุดเนน้ของงาน การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเหล่าน้ีจะช่วยให้เขา้ใจไดดี้ขึ้นว่าการเรียนรู้และ
การเรียนรู้ของสมาชิกในทีมมีส่วนสนบัสนุนเป้าหมายโดยรวมส าหรับการปรับปรุงและการเรียนรู้
อย่างไร บ่อยคร้ัง เม่ือมอบหมายโคช้ ท่ีปรึกษา หรือสมาชิกชุมชนการเรียนรู้ระดบัมืออาชีพ อย่างไร
ก็ตาม ภายในโครงร่างการโคช้แบบเพื่อนต่อเพื่อนไม่จ าเป็นตอ้งจ ากดัอยู่แค่ทีมระดบัชั้นหรือเน้ือหา
เสมอไป ทีมครูจากระดบัชั้นและเน้ือหาท่ีแตกต่างกนัแต่มีเป้าหมายหรือความตอ้งการร่วมกนั ลว้นเป็น  
ท่ีต้องการและมีประสิทธิผลเท่าเทียมกัน และได้รับการรองรับการเรียนรู้องค์ประกอบส าคัญ                  
6 ประการ ของกระบวนการโคช้ของเพื่อน 1) การสร้างและรักษาความไวว้างใจ 2) การออกแบบการ
เรียนรู้ระดบัมืออาชีพท่ีแตกต่างกนัส าหรับทุกคน 3) การก าหนดโครงร่างการโคช้ 4) การปรับเทียบ
ทกัษะและความตอ้งการของแต่ละบุคคล 5) ใชก้ารไตร่ตรองเป็นส่วนส าคญัของการฝึกสอน 6) การ
ใหข้อ้เสนอแนะเชิงพรรณนา 
  องค์ประกอบท่ี 4 การปรับเทียบทักษะและความต้องการของแต่ละบุคคล 
เช่นเดียวกบันกัเรียน การเรียนรู้ส าหรับผูใ้หญ่จะสูงสุดเม่ือแต่ละบุคคลมีพื้นฐานความรู้เพียงพอท่ีจะ
พร้อมส าหรับการเรียนรู้ใหม่ แต่ตอ้งการค าแนะน าและการสนับสนุนเพื่อบูรณาการความรู้ใหม่         
มีส่วนร่วมในพฤติกรรมใหม่ และน าทกัษะใหม่ไปใช้ การปฏิบติั การให้ขอ้เสนอแนะ และการ
ฝึกสอน หลงัจากท่ีไดก้ าหนดจุดเนน้ของการเรียนรู้แลว้ ขั้นตอนแรกอยา่งหน่ึงส าหรับสมาชิกในทีม
ฝึกสอนของเพื่อน คือ การประเมินทกัษะและความตอ้งการปัจจุบนัของพวกเขาเม่ือเทียบกบัจุดเน้นน้ี 
การน าระบบการประเมินบุคลากรใหม่ซ่ึงเน้นท่ีการเติบโตในอาชีพมาใช้อาจกระตุน้ให้ทีมฝึกสอน
ของเพื่อนมุ่งเนน้การศึกษาไปท่ีองคป์ระกอบส าคญัของกรอบการประเมินท่ีเช่ือมโยงกบัการสอนใน
ห้องเรียนและผลลพัธ์ของนักเรียน โดยใช้เกณฑ์การประเมินท่ีเช่ือมโยงกบัองค์ประกอบหน่ึง เช่น 
วฒันธรรมในห้องเรียน สมาชิกในทีมอาจประเมินและหารือเก่ียวกับความเขา้ใจของตนเก่ียวกบั
ระดบัของประสิทธิภาพการท างาน และความตอ้งการในการเรียนรู้ของตนเอง และขั้นตอนต่อไปใน
การเรียนรู้ของตน องคป์ระกอบและตวัระบุในแต่ละระดบัของเกณฑก์ารประเมินประสิทธิภาพการ
ท างานท่ีจดัท าขึ้นอย่างดี โดยอา้งถึงเกณฑ์การประเมินส าหรับสภาพแวดลอ้มในห้องเรียนเพื่อช่วย
ก าหนดขั้นตอนตรรกะถดัไปในการด าเนินการเพื่อดึงดูดความสนใจของทุกคนในการเรียนรู้ เม่ือตก
ลงกนัถึงกลยทุธ์ท่ีจะใชป้ระโยชน์จากความสนใจและความสามารถ จึงตดัสินใจท าการส ารวจความ
สนใจ โดยตั้งใจท่ีจะน าข้อมูลน้ีกลับไปยงัทีมในฐานะทีม ครูจะหารือและระบุแนวทางในการ
ปรับแต่งการสอนให้เหมาะกบัความสนใจมากขึ้น ซ่ึงสามารถน าไปใชใ้นบทเรียนถดัไปและศึกษา
ผ่านแนวทางการสะทอ้นความคิดและการสนับสนุนจากเพื่อนซ่ึงประกอบไปด้วยการสังเกต การ
รวบรวมขอ้มูล การสะทอ้นความคิด การใหข้อ้เสนอแนะ และการฝึกสอน 
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  องคป์ระกอบท่ี 5 การใชก้ารสะทอ้นกลบัเป็นส่วนหน่ึงท่ีส าคญัของการฝึกสอนการ
ฝึกสอนแบบเพื่อนต่อเพื่อนจะกระตุน้ให้ครูท างานร่วมกนัโดยสังเกตซ่ึงกนัและกนัระหว่างการสอน 
ประเมินและสะทอ้นกลบัส่ิงท่ีสังเกตได ้จากนั้นจึงตดัสินใจว่าจะถามค าถามใดหรือแบ่งปันขอ้มูลใด
เพื่อให้สมาชิกในกลุ่มก้าวหน้า โดยการฝึกสอนแบบเพื่อนต่อเพื่อนแบบไม่ช้ีน าสามารถเร่งการ
เรียนรู้ของทีมได้ผ่านการตั้งค  าถามอย่างมีทกัษะ ในขณะท่ีท างานเป็นทีมจะเน้นท่ีค าถามส าคัญ
เก่ียวกับเกณฑ์หรือเป้าหมายท่ีตกลงกันไว้ ผลของการตัดสินใจ ความต้องการด้านการพฒันา 
ขั้นตอนท่ีตอ้งด าเนินการ ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั และกลยุทธ์ในการน าไปปฏิบติัและรักษากระบวนการ 
ผลิตภณัฑ์ หรือความคิดริเร่ิมใหม่ ถือว่าการสะทอ้นกลบัเป็นส่วนส าคญัของการเรียนรู้ระดับมือ
อาชีพ เนน้ย  ้าถึงความส าคญัของการสร้างความเท่าเทียมกนัระหวา่งคู่คา้และการสร้างสภาพแวดลอ้ม
ท่ีมีความเส่ียงต ่าซ่ึงทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งสามารถพูดคุยเก่ียวกบัความส าเร็จและความลม้เหลวไดอ้ยา่งเสรี  
  ส่วนประกอบท่ี 6 การใหข้อ้เสนอแนะเชิงพรรณนาการใหข้อ้เสนอแนะเชิงพรรณนา
ถือเป็นของขวญัท่ีส าคญัท่ีสุดอย่างหน่ึงท่ีสามารถมอบให้กบัครูคนอ่ืนได ้การให้ขอ้เสนอแนะอาจ
เป็นแรงผลกัดันให้เกิดการไตร่ตรอง การสนทนา และการเปล่ียนแปลงในเชิงบวก โดยสะทอ้น
เกณฑท่ี์ใชใ้นการประเมินอย่างชดัเจน การใหข้อ้เสนอแนะจะช่วยใหค้รูพฒันาตนเองไดด้ว้ยการรู้ว่า
ก าลงัท าอะไรอย่างมีประสิทธิภาพ และควรปรับปรุง แกไ้ข เพิ่มเติม หรือปรับการสอนอย่างไรเพื่อ
ปรับปรุง หลายคนมกัลงัเลท่ีจะให้ขอ้เสนอแนะเชิงพรรณนาเพราะกลวัว่าจะรู้สึกไม่ดี ตอบโตด้ว้ย
ท่าทีป้องกนัตวั หรือความกา้วหนา้ท่ีหยุดชะงกั หากความไวว้างใจซ่ึงเป็นองคป์ระกอบแรกท่ีหารือ
กนัเกิดขึ้น แนวทางตามธรรมชาติก็จะเกิดขึ้นและกระตุน้ให้ทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งเกิดความปรารถนาท่ี
จะแสวงหาและช่ืนชมข้อเสนอแนะอย่างจริงใจซ่ึงอธิบายรายละเอียดเก่ียวกับส่ิงท่ีท าอย่างมี
ประสิทธิภาพ และเสนอขั้นตอนต่อไปส าหรับการปรับปรุง 
  สรุปแล้ว กระบวนการนิเทศแบบเพื่อนช่วยเพื่อน เป็นกระบวนการท่ีให้การ
ช่วยเหลือเพื่อนบุคลากรสุขภาพ ดว้ยกนัอย่างมีล าดบัขั้นตอน โดยบุคลากรสุขภาพทั้ง 2 คนจะมีการ
ปรึกษาหารือซ่ึงกนัและกนั และสลบัสับเปล่ียนการนิเทศซ่ึงกนัและกนั จากนั้นก็จดประเด็นท่ีสนใจ
และควรปรับปรุงและพฒันา แลว้ใชว้ิธีการนิเทศแบบคลินิกในการสังเกตการสอน น าผลมาประชุม
ปรึกษาหารือเพื่อให้ขอ้มูลยอ้นกลบัซ่ึงกนัและกนั น าส่วนดีของคู่นิเทศไปใชใ้นการจดักิจกรรมการ
เรียนการสอนของตนเอง แลว้นิเทศการสอนอีกคร้ังเพื่อติดตามผล 
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3. แนวคิดเกีย่วกบัการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
 
 3.1 ความหมายผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
 มะเร็งเตา้นม (breast cancer) เกิดจากความผิดปกติของเซลล์ท่ีอยู่ภายในท่อน ้ านมหรือ
ต่อมน ้ านม ซ่ึงเซลล์เหล่าน้ีมีการแบ่งตัวผิดปกติ ไม่สามารถควบคุมได้ มักแพร่กระจายไปตาม
ทางเดินน ้ าเหลือง ไปสู่อวยัวะท่ีใกลเ้คียง เช่น ต่อมน ้ าเหลืองท่ีรักแร้ หรือแพร่กระจายไปสู่อวยัวะท่ี
อยู่ห่างไกล เช่น กระดูก ปอด ตบั และสมอง เช่นเดียวกบัมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ เม่ือเซลลม์ะเร็งมีจ านวน
มากขึ้นก็จะแย่งสารอาหารและปล่อยสารบางอย่างท่ีเป็นอนัตรายและท าลายอวยัวะต่าง ๆ จนท าให้
ผูป่้วยเสียชีวิตในท่ีสุด (Ministry of Public Health, 2005) 
 
 3.2 ความหมายและความส าคัญของการส่งต่อผู้ป่วย 
 การรับและการส่งต่อผูป่้วย หมายถึง การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากสถานพยาบาลหน่ึงไปรับ
การรักษาต่ออีกสถานพยาบาลหน่ึง โดยสถานพยาบาลเป็นผูน้ าส่งและตอ้งมีการส่ือสารประสานงาน
แจง้สถานพยาบาลท่ีจะรับไวล้่วงหนา้ พร้อมขอ้มูลและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยตลอดจนขอ้มูล
ทางการแพทยท่ี์จ าเป็น (ปรานอม  สงวนพนัธุ์, 2562) การรับและการส่งต่อผูป่้วยมีความส าคญัมาก
ในระบบบริการสุขภาพ เน่ืองจากสถานบริการในแต่ละท่ีมีศกัยภาพและบริบทในการรักษาพยาบาล
ท่ีแตกต่างกันและเหมาะสมกบัโรคและความเจ็บป่วยความตอ้งการการรักษาของผูป่้วยท่ีต่างกนั 
เน่ืองจากสถานพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงพร้อมให้บริการผูป่้วยทุกระบบไม่ไดมี้อยูก่ระจายทัว่ไปและ
ไม่มีเตียงเพียงพอรับผูป่้วย การรับและการส่งต่อผูป่้วยเพื่อให้ได้รับการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม
ผูป่้วยปลอดภยัไดรั้บการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานหายป่วยมีสุขภาวะท่ีดีโดยเร็ว (สถาบนัการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2557) 
 
 3.3 กระบวนการรับส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
 แผนผงักระบวนการรับส่งต่อผูป่้วยจากสถานพยาบาลอ่ืน (Refer In) ประกอบด้วย
กระบวนการยอ่ยตามล าดบั ดงัน้ี (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2557) 
   1. กระบวนการรับแจง้และประสานงาน 
  ขั้นตอนแรกเร่ิมจากการรับการแจ้งเหตุจากสถานพยาบาลตน้ทางหรือบุคลากรท่ี
เก่ียวขอ้ง เช่น โรงพยาบาลปฐมภูมิหรือหน่วยงานการแพทยฉุ์กเฉิน การประสานงานจะตอ้งท าให้
ขอ้มูลท่ีจ าเป็นทั้งหมดถูกส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลปลายทางไดอ้ยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ซ่ึง
อาจรวมถึงขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัอาการและการประเมินจากสถานพยาบาลตน้ทาง 
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  2. กระบวนการตรวจสอบขอ้มูล  
  เม่ือข้อมูลจากสถานพยาบาลต้นทางถูกส่งต่อมาแล้ว บุคลากรท่ีรับผิดชอบท่ี
สถานพยาบาลปลายทางตอ้งตรวจสอบขอ้มูลทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งอย่างละเอียด ขอ้มูลท่ีตอ้ง
ตรวจสอบอาจรวมถึงประวติัทางการแพทย ์ผลการตรวจวินิจฉัย และรายละเอียดเก่ียวกบัอาการของ
ผูป่้วย เพื่อใหก้ารดูแลรักษาต่อไปเป็นไปอยา่งถูกตอ้งและแม่นย  า 
  3. กระบวนการประเมินผูป่้วย 
  การประเมินผูป่้วยเป็นขั้นตอนท่ีส าคญัในการประเมินความรุนแรงของอาการ และ
การพิจารณาว่าผูป่้วยตอ้งการการดูแลท่ีเฉพาะทางหรือไม่  บุคลากรท่ีรับผิดชอบจะท าการประเมิน
อาการและภาวะสุขภาพของผูป่้วย เพื่อตัดสินใจว่าควรจะท าการรักษาอย่างไรหรือส่งต่อไปยงั
ผูเ้ช่ียวชาญในดา้นอ่ืน 
   4. กระบวนการรับผูป่้วย 
  หากผูป่้วยผ่านการประเมินและได้รับการตดัสินใจว่าควรจะรับเขา้รับการรักษาท่ี
สถานพยาบาลปลายทาง กระบวนการรับผูป่้วยจะเร่ิมต้นขั้นตอนน้ีจะรวมถึงการยา้ยผูป่้วยจาก
สถานพยาบาลตน้ทางไปยงัสถานพยาบาลปลายทาง และการดูแลรักษาในระหว่างการรับเขา้มา
เพื่อใหม้ัน่ใจวา่ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีดีท่ีสุด 
  ส าหรับรายละเอียดของกระบวนการในแต่ละกระบวนการย่อยนั้น ตอ้งใชร้ะยะเวลา
ด าเนินการและจ านวนคนเท่าไร แต่ละกระบวนการย่อยมีหน่วยงานไหน หรือใครเก่ียวขอ้งบา้ง          
มีเอกสาร/รายงานอะไร กระบวนการย่อยใดมีการตดัสินใจเขา้มาเก่ียวขอ้ง สามารถศึกษาไดจ้าก
แผนผงักระบวนงานในหนา้ต่อไป 
  แผนผงักระบวนการส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลอ่ืน (Refer Out) ประกอบดว้ย
กระบวนการยอ่ยตามล าดบั ดงัน้ี 
   1. กระบวนการรับแจง้และประสานงาน 
   2. กระบวนการตรวจสอบขอ้มูล 
   3. กระบวนการประเมินผูป่้วย 
   4. กระบวนการส่งผูป่้วย 
  กระทรวงสาธารณสุข สาธารณรัฐเอธิโอเปีย (Ministry of Health-Ethiopi, 2010)ได้
ระบุเก่ียวกบั 5 กระบวนการ ในการส่งต่อดงัต่อไปน้ี  
  1. บุคลากรทางการแพทยท่ี์ส่งต่อผูป่้วย ควรทราบว่าควรส่งต่ออะไร ใคร เม่ือไร 
และท่ีไหน ควรกรอกแบบฟอร์มการส่งต่อดว้ยขอ้มูลท่ีจ าเป็นทั้งหมดและแนบเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 
อธิบายเหตุผล เหตุผลในการเลือกแพทยห์รือสถานพยาบาล การเตรียมตวั ค่าใชจ่้ายท่ีคาดหวงั และ
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ผลลพัธ์ท่ีเป็นไปไดข้องการส่งต่อผูป่้วย ควรพร้อมท่ีจะตอบค าถามจากผูป้ระสานงานการส่งต่อหรือ
สถานพยาบาลท่ีรับผูป่้วยเก่ียวกบัการส่งต่อหากจ าเป็น รับผลลพัธ์ของการส่งต่อผูป่้วย 
  2. ผูป้ระสานงานการส่งต่อ รับผิดชอบทั้งการส่งต่อผูป่้วยออกและการส่งต่อผูป่้วย   
ท่ีไดรั้บ อ านวยความสะดวกในการจดัตารางเวลาตามระดบัความส าคญัของการปรึกษา เช่น กรณี
ฉุกเฉิน เร่งด่วน และกรณีทัว่ไป ใช้ช่องทางการส่ือสารต่อไปน้ี จดหมาย โทรศพัท์ อีเมล การส่ง
รายงานส าเนา การติดต่อส่วนตัว ฯลฯ  รับรองความพร้อมของบริการหรือผู ้เ ช่ียวชาญใน
สถานพยาบาลท่ีรับบริการก่อนการส่งต่ออ านวยความสะดวกในการเดินทางส าหรับกรณีฉุกเฉิน 
  3.  สถานพยาบาลท่ีส่งต่อผู ้ป่วย  ด า เ นินการวิ เคราะห์สถานการณ์เ ก่ียวกับ
กระบวนการส่งต่อผูป่้วยในสถานพยาบาล รับรองว่าเจา้หนา้ท่ีมีความตระหนกัดีถึงระบบการส่งต่อ
ผูป่้วย รับรองว่ามีแบบฟอร์มการส่งต่อผูป่้วยท่ีได้มาตรฐานอย่างต่อเน่ือง  จดัท าไดเร็กทอรีของ
บริการด้านสุขภาพและสถานพยาบาลในพื้นท่ีทางภูมิศาสตร์ท่ีก าหนด รับรองว่ามีการบันทึก
กิจกรรมการส่งต่อผูป่้วยทั้งหมดอย่างถูกตอ้ง คิดคน้กลไกเพื่อติดตามการส่งต่อผูป่้วย จดัเตรียมการ
ขนส่งในสถานการณ์ฉุกเฉิน มอบหมายให้ผูป้ระสานงานการส่งต่อผูป่้วยมีบทบาทและความ
รับผิดชอบท่ีชดัเจน 
  4. ผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขภาพท่ีรับค าปรึกษา ตอบสนองค าขอปรึกษาอย่างทนัท่วงที 
รายงานรายละเอียดผลการคน้พบและค าแนะน าท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมดใหผู้เ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพท่ีส่งตวั
ไปตรวจ และอาจสรุปความคิดเห็นใหผู้ป่้วยทราบ (ขอ้เสนอแนะพร้อมขอ้มูลและค าแนะน าท่ีจ าเป็น
ทั้งหมด) ส่ือสารกบัผูป่้วยหรือครอบครัว ไม่พยายามดว้ยค าพูดหรือการกระท าเพื่อท าลายบทบาท
ของผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพท่ีส่งตวัไปตรวจ 
  5. สถานพยาบาลท่ีรับผูป่้วย ด าเนินการวิเคราะห์สถานการณ์ของกระบวนการส่งต่อ
ปัจจุบันเพื่อระบุช่องว่างและจุดแข็ง มอบหมายให้ผูป้ระสานงานการส่งต่อมีบทบาทและความ
รับผิดชอบท่ีชัดเจน ออกแบบแผนติดตามผลและให้แน่ใจว่าแผนดังกล่าวได้รับการส่ือสารไปยงั
สถานพยาบาล/ผูเ้ช่ียวชาญท่ีส่งต่อ ให้แน่ใจว่าเจา้หน้าท่ีท่ีจุดเขา้ออกเขา้ใจกระบวนการส่งต่ออย่าง
ชัดเจน จดัให้มีการศึกษาต่อเน่ืองเก่ียวกับกระบวนการส่งต่อแก่เจ้าหน้าท่ีและชุมชน ให้แน่ใจว่า
ผูป่้วยท่ีส่งต่อจะไดรั้บการตรวจจากผูเ้ช่ียวชาญท่ีเหมาะสม ควรพิจารณาการสอบสวนและเอกสาร
ทั้งหมดท่ีแนบมากบัแบบฟอร์มการส่งต่อจากสถานพยาบาลท่ีส่งต่อ เพื่อป้องกนัผูป่้วยจากค่าใชจ่้าย
ท่ีไม่จ าเป็น ให้แน่ใจว่าการส่งตัวผูป่้วยท่ีนัดหมายไวล้่วงหน้าทั้งหมดได้รับการด าเนินการโดย        
ไม่ล่าชา้โดยไม่จ าเป็น 
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ตารางท่ี 2.1 กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม  
 
กระบวนการส่งต่อผู้ป่วย กระบวนการจากสถาบัน 

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ(2557) 
กระบวนการจาก Ministry of Health-

Ethiopia (2010) 
1. การระบุผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 
ในกระบวนการส่งต่อ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

ผูแ้จง้การส่งต่อมาจากสถานพยาบาล 
ตน้ทาง (โรงพยาบาลปฐมภูมิ, หน่วยงาน
การแพทยฉุ์กเฉิน) 

ผูแ้จง้การส่งต่ออาจมาจากหลายแหล่ง 
เช่น โรงพยาบาล, คลินิก หรือแพทย์
ประจ าตวั 

2. แนวทางในกระบวนการ
ส่งต่อ 

การรับแจง้และประสานงานระหว่าง
สถานพยาบาลตน้ทางและปลายทาง 

ปฏิบติัตามกระบวนการส่งต่อท่ีเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร เช่น การส่งจดหมายหรือ
ขอ้ความขอบคุณ 

3. การประเมินและ 
การคดักรอง 

กระบวนการประเมินผูป่้วยท่ีส่งตอ่มา
เพื่อประเมินความรุนแรงและความ
ตอ้งการการรักษาเฉพาะทาง 

สร้างแผนการเขา้ถึงและการส่ือสารท่ี
เหมาะสมเพื่อตดัสินใจเก่ียวกบัการส่งต่อ 

4. ความพร้อมดา้นขอ้มูล
ส าคญัเก่ียวกบัผูป่้วยและ
การส่งต่อ 

ตรวจสอบขอ้มูลทางการแพทยจ์าก
สถานพยาบาลตน้ทาง เช่น ประวติัการ
รักษา, ผลการตรวจ 

การสร้างแผนการส่งต่อท่ีมีการ
ติดต่อส่ือสารอยา่งสม ่าเสมอและมีขอ้มูล
ท่ีจ าเป็นทั้งหมด 

5. การประเมินผลในการ
ปฏิบติัการส่งต่อ 

การประเมินและตรวจสอบผลการส่งต่อ
จากสถานพยาบาลตน้ทางไปยงั
ปลายทาง 

การสร้างระบบการวดัผลลพัธ์การส่งต่อ
เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการส่งต่อ 

 
 ทั้งสองแหล่งเน้นการส่งต่อผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลเฉพาะทางจากสถานพยาบาลหน่ึง
ไปยงัอีกสถานพยาบาลหน่ึง ซ่ึงกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งมีความคลา้ยคลึงกนัในหลายดา้น เช่น การ
ประสานงานระหวา่งสถานพยาบาลตน้ทางและปลายทาง การตรวจสอบขอ้มูลส าคญัเก่ียวกบัผูป่้วย, 
และการประเมินผลการส่งต่อหลงัการด าเนินการ นอกจากน้ียงัมีการพิจารณาเร่ืองการส่ือสารและ
การประเมินประสิทธิภาพในการส่งต่อเพื่อให้มั่นใจว่าผู ้ป่วยได้รับการดูแลท่ีดีท่ีสุดตลอด
กระบวนการส่งต่อ 
 ผูวิ้จยัไดน้ ามาประยุกตใ์ชใ้นกระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 5 ขั้นตอน (สถาบนั
การแพทยฉุ์กเฉิน, 2557; Ministry of Health-Ethiopi, 2010) ดงัต่อไปน้ี  
  1. การระบุผูท่ี้เก่ียวขอ้งในกระบวนการส่งต่อผูป่้วยท่ีตอ้งการการรักษาเฉพาะทาง
หรือการรักษามะเร็งเตา้นมเตา้นม  
  การระบุผูท่ี้เก่ียวขอ้งในกระบวนการส่งต่อผูป่้วยเป็นขั้นตอนแรกท่ีส าคญัในการ
ด าเนินการ เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมในเวลาท่ีรวดเร็วและถูกตอ้ง โดยในกรณีท่ีผูป่้วย
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ต้องการการรักษาเฉพาะทาง เช่น การรักษามะเร็งเต้านม ผู ้ท่ี เ ก่ียวข้องในกระบวนการน้ีจะ
ประกอบดว้ยแพทยป์ระจ าตวัหรือแพทยท่ี์รับผิดชอบในการประเมินอาการและความจ าเป็นในการ
ส่งต่อผูป่้วยไปยงัผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง เช่น แพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญดา้นมะเร็งเตา้นม และบุคลากร
ทางการแพทยท่ี์ช่วยในการเตรียมขอ้มูลและประสานงานใหก้ารส่งต่อเกิดขึ้นอยา่งราบร่ืน นอกจากน้ี
ยงัตอ้งมีการประสานงานกบัโรงพยาบาลหรือหน่วยงานท่ีรับการส่งต่อเพื่อใหก้ารรักษาผูป่้วยเป็นไป
ตามความตอ้งการ 
  2. แนวทางในกระบวนการส่งต่อ  
  การจดัท าแนวทางในการปฏิบติัการส่งต่อของผูบุ้คลากรสุขภาพ สามารถให้ผูป่้วย
เขา้ถึงการรักษา ท่ีจ าเป็นส าหรับการส่งต่อผูป่้วย การจดัท าแนวทางในการปฏิบติัการส่งต่อผูป่้วยเป็น
ส่ิงท่ีช่วยใหก้ระบวนการน้ีมีมาตรฐานและชดัเจน โดยแนวทางท่ีดีควรจะสามารถช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บ
การรักษาท่ีจ าเป็นอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ตวัอย่างเช่น การประเมินอาการและความจ าเป็น
ในการส่งต่อของแพทยป์ระจ าตวั การเลือกโรงพยาบาลหรือหน่วยงานท่ีเหมาะสมในการรับผูป่้วย
ตามความจ าเป็นทางการแพทย ์รวมถึงการเตรียมเอกสารและขอ้มูลท่ีจ าเป็นในการส่งต่อ เพื่อให้การ
รับส่งขอ้มูลระหวา่งหน่วยงานต่าง ๆ มีความแม่นย  าและถูกตอ้ง 
  3. การประเมินและการคัดกรอง เพื่อให้มั่นใจว่าผูป่้วยจะได้รับการส่งต่อไปยงั
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  
  การประเมินและคดักรองผูป่้วยเป็นขั้นตอนท่ีส าคญัในการใหค้วามมัน่ใจวา่ผูป่้วยจะ
ได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยงานท่ีรับผิดชอบอย่างเหมาะสม โดยการประเมินจะรวมถึงการ
ตรวจสอบความรุนแรงของอาการ การคดักรองขอ้มูลเก่ียวกับผูป่้วย เช่น ประวติัการรักษา หรือ
อาการท่ีเก่ียวขอ้ง และการประเมินว่าโรงพยาบาลหรือหน่วยงานท่ีรับการส่งต่อมีความพร้อมในการ
ดูแลผูป่้วย ในบางกรณีอาจจะต้องพิจารณาข้อมูลจากการตรวจวินิจฉัยต่าง  ๆ ท่ีได้จากแพทย์
ประจ าตวัเพื่อตดัสินใจวา่เป็นผูป่้วยท่ีควรจะไดรั้บการส่งต่อหรือไม่ 
  4. ความพร้อมดา้นขอ้มูลส าคญัเก่ียวกบัผูป่้วยและการส่งต่อ  
  การเตรียมเอกสาร เช่น เหตุผลในการส่งต่อ ประวติัผูป่้วย และขอ้มูลการติดต่อของ
ทั้งผูส่้งและผูรั้บการบนัทึกขอ้มูลครบถว้น และการให้ขอ้มูลผูป่้วยมะเร็ง การเตรียมขอ้มูลส าคญั
เก่ียวกบัผูป่้วยก่อนการส่งต่อเป็นส่ิงท่ีส าคญัมาก เพราะขอ้มูลท่ีครบถว้นและถูกตอ้งจะช่วยให้ผูรั้บ
การส่งต่อสามารถให้การรักษาผูป่้วยได้อย่างรวดเร็วและเหมาะสม ขอ้มูลท่ีตอ้งจดัเตรียมได้แก่ 
เหตุผลในการส่งต่อ ประวติัผูป่้วย ขอ้มูลการติดต่อของทั้งผูส่้งและผูรั้บ รวมถึงการบนัทึกขอ้มูล           
ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้การส่งต่อขอ้มูลเป็นไปอย่างแม่นย  าและการรักษาผูป่้วยในระยะเวลาท่ี
เหมาะสม โดยขอ้มูลเหล่าน้ีควรไดรั้บการบนัทึกในระบบท่ีสามารถเขา้ถึงไดง้่ายและรวดเร็ว 
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  5. การประเมินผลในการปฎิบติัการส่งต่อจากหน่วยงานปฐมภูมิมายงัโรงพยาบาล         
แม่ข่ายท่ีรับส่งต่อดว้ยการทบทวนขั้นตอนรวมทั้งการประสานงานการส่งต่อ  
  การประเมินผลการส่งต่อจากหน่วยงานปฐมภูมิไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีรับการ
ส่งต่อนั้นเป็นกระบวนการท่ีส าคญัในการตรวจสอบว่าไดมี้การส่งต่อท่ีถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ
หรือไม่ การทบทวนขั้นตอนต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งต่อ เช่น การประสานงานระหวา่งหน่วยงาน 
การติดตามผลการรักษาของผูป่้วยหลงัการส่งต่อ รวมถึงการประเมินว่ามีความล่าช้าในการส่งต่อ
หรือไม่ ลว้นมีความส าคญัในการปรับปรุงกระบวนการและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้น เพื่อให้การส่งต่อ
ผูป่้วยในคร้ังถดัไปเป็นไปอยา่งราบร่ืนและมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 
 
4. แนวคิดเกีย่วกบัมะเร็งเต้านม  
 
 มะเร็งเต้านม คือ ความผิดปกติของเซลล์เต้านมท่ีไม่สามารถควบคุมได้และมีการ
แพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปยงัเน้ือเยื่อเตา้นมและแพร่กระจายไปยงับริเวณอ่ืน ๆ ของร่างกาย   
โดยส่วนมากจะพบในเพศหญิง ส่วนเพศชายก็พบไดเ้หมือนกนั (American Cancer Society, 2011) 
 
 4.1 การแบ่งระยะความรุนแรงของมะเร็งเต้านม 
 หลงัจากท่ีมีการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเตา้นมแลว้จะต้องมีการตรวจสอบเพิ่มเติม เพื่อ
ประเมินว่ามีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปยงับริเวณอ่ืนนอกจากบริเวณเตา้นมหรือไม่ เพื่อ
ประเมินระยะความรุนแรงของโรคและวางแผนการรักษาต่อไป (สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2553) การแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็งในร่างกายมี 3 ทาง 
  1. ทางเน้ือเยือ่ขา้งเคียงมีการลุกลามเขา้ไปในเน้ือเยือ่ปกติท่ีอยูร่อบ ๆ    
  2. ทางระบบน ้าเหลืองมีการลุกลามต่อมน ้าเหลือง 
  3. ทางเลือดมีการลุกลามเขา้ไปยงัเส้นเลือดด าและเส้นเลือดฝอยมีการแพร่กระจาย
ไปยงับริเวณต่าง ๆ ของร่างกาย 
 เม่ือเซลล์มะเร็งมีการแพร่กระจายผ่านทางระบบน้เหลืองหรือเลือดไปยงับริเวณอ่ืนใน
ร่างกายอาจท าให้เกิดมะเร็งทุติยภูมิในร่างกายกระบวนการน้ีเรียกว่า การแพร่กระจายของโรค 
(Metastasis) โดยชนิดของเซลลม์ะเร็งทุติยภูมิจะเป็นชนิดเดียวกนักบัมะเร็งปฐมภูมิ  
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 ระยะ 0 (Carcinoma in situ) มี 2 ชนิด 
  1. Ductal carcinoma in situ (DCIS) จะพบเซลลผิ์ดปกติในบริเวณเยือ่บุท่อน ้าซ่ีงเป็น
ระยะท่ีไม่มีการลุกลามของโรคแต่มีโอกาสท่ีจะกลายเป็นมะเร็งระยะลุกลามไดโ้ดยท่ีปัจจุบนัยงัไม่
สามารถพยากรณ์ไดว้า่รอยโรคบริเวณใดจะกลายเป็นระยะลุกลาม 
  2. Lobular carcinoma in situ (LCIS) เป็นภาวะท่ีพบเซลล์ผิดปกติใน lobules ของเตา้นม 
สภาวะน้ีนาน ๆ คร้ัง จะกลายไปเป็นระยะลุกลามได้อย่างไรก็ตามใน lobar carcinoma in situ ในเตา้นม
ขา้งเดียวจะเพิ่มปัจจยัเส่ียงในการเกิดมะเร็งเตา้นมไดท้ั้งสองขา้ง 
 ระยะ I ขนาดของก้อนเล็กกว่าหรือเท่ากับ 2 ซม. และยงัไม่มีการกระจายออกนอก
บริเวณเตา้นม 
 ระยะIIA มี 3 ภาวะ ไดแ้ก่ 
  1. ไม่มีกอ้นท่ีเตา้นมแต่พบมะเร็งท่ีต่อมน ้าเหลืองใตรั้กแร้ 
  2. กอ้นมีขนาดนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 2 ซม. และมีการแพร่ไปยงัต่อมน ้าเหลืองใตรั้กแร้ 
  3. กอ้นมีขนาด 2-5 ซม.แต่ไม่มีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลือง 
 ระยะIIB มี 2 ภาวะ ไดแ้ก่ 
  1. กอ้นมีขนาด 2-5 ซม.และมีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลืองใตรั้กแร้ 
  2. กอ้นใหญ่กวา่ 5 ซม.แต่ไม่มีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลือง 
 ระยะIIIA มี 4 ภาวะ ไดแ้ก่ 
  1. ไม่มีกอ้นท่ีเตา้นมแต่มีมะเร็งท่ีต่อมน ้ าเหลืองท่ีอยู่ใกลบ้ริเวณใกลเ้คียงเตา้นมและ
บริเวณรักแร้ 
  2. เน้ืองอกมีขนาดน้อยกว่าหรือเท่ากบั 2 ซม. และมีมะเร็งแพร่กระจายไปยงัต่อม
น ้าเหลืองบริเวณรักแร้และบริเวณใกลเ้คียงเตา้นม 
  3. เน้ืองอกมีขนาด 2-5 ซม.และมีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้
และบริเวณใกลเ้คียงเตา้นม 
  4. เน้ืองอกมีขนาดใหญ่กว่า 5 ซม.และแพร่ไปยงัต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้และ
บริเวณใกลเ้คียงเตา้นม 
 ระยะ IIIB กอนมะเร็งมีขนาดเท่าไรก็ไดร่้วมกบัเน้ืองอกมีการแพร่ไปยงัอวยัวะใกลเ้คียง 
เช่น กลา้มเน้ือหรือผิวหนงับริเวณหนา้อกและมีการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัต่อมน ้าเหลือง 
 ระยะ IIIC เน้ืองอกมีการแพร่กระจายไปท่ีต่อมน ้ าเหลืองบริเวณเหนือไหปลาร้าและ
อาจจะพบร่วมกับการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้และบริเวณใกลเ้คียงเตา้นม
สามารถแบ่งเป็นชนิดผา่ตดัไดแ้ละผา่ตดัไม่ไดโ้ดยชนิดท่ีผา่ตดัไดจ้ะตอ้งประกอบดว้ยลกัษณะดงัน้ี  
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  1. แพร่กระจายของมะเร็งไปยงัต่อมน ้าเหลืองบริเวณรักแร้มากกวา่ 10 ต่อม หรือ 
  2. พบต่อมน ้าเหลืองบริเวณใตก้ระดูกไหปลาร้า หรือ 
  3. พบต่อมน ้าเหลืองบริเวณรักแร้และบริเวณใกลเ้คียงเตา้นม 
 ชนิดท่ีผา่ตดัไม่ได ้เน้ืองอกมีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลืองบริเวณเหนือไหปลาร้า
ระยะ IV มะเร็งมีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนของร่างกายส่วนมากพบท่ีกระดูก , ปอด, ตับ     
หรือสมอง 
 มะเร็งเต้านมอกัเสบ (Inflammatory breast cancer) 
 เป็นมะเร็งเตา้นมชนิดท่ีมีการแพร่กระจายไปท่ีผิวหนงัของเตา้นมท าให้เตา้นมมีลกัษณะ
แดง, บวม และร้อน เน่ืองจากเซลลม์ะเร็งไปอุดกน้ทางเดินน ้ าเหลืองของผิวหนงันอกจากน้ีผิวหนัง
บริเวณหนา้อกอาจมีลกัษณะเหมือนผิวเปลือกส้ม โดยท่ีอาจไม่สามารถสัมผสักอ้นบริเวณหนา้อกได้
ซ่ึงลกัษณะดงักล่าวอาจพบไดใ้นมะเร็งเตา้นมระยะ IIIB, IIIC และ IV 
 มะเร็งเต้านมก าเริบ (Recurrent Breast Cancer) 
 เป็นมะเร็งท่ีกลบัเป็นใหม่ภายหลงัได้รับการรักษาอาจพบท่ีบริเวณหน้าอกหรือผนัง
หน้าอกหรือส่วนอ่ืนของร่างกาย (สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั, 2553) 
 
 4.2 อาการและอาการแสดงท่ีมาพบแพทย์ 
 อาการและอาการแสดงของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม พบอาการและอาการแสดงของมะเร็ง    
เตา้นมเรียงจากมากไปหานอ้ย (ศูนยอ์นามยัท่ี 4 ราชบุรี, 2553) ดงัน้ี 
  1. ก้อนท่ีเตา้นม ร้อยละ 69 ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมาด้วยเร่ืองก้อนท่ีเตา้นม ซ่ึงเป็น
อาการ/อาการแสดงท่ีท าให้ผูป่้วยมาหาแพทยม์ากท่ีสุด ผูท่ี้มีกอ้นท่ีเตา้นม ควรไดรั้บการวินิจฉัยจาก
แพทยว์่ากอ้นนั้นเป็นเน้ืองอก เป็นถุงน ้ า (Cyst) หรือเป็นมะเร็ง แมแ้ต่แพทยท่ี์มีความช านาญก็แยก
ล าบากวา่กอ้นท่ีคล าพบนั้นประเภทใด ตอ้งท าการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพื่อยืนยนั เช่น การตรวจ
ดว้ยแมมโมแกรม หรือการตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) หรืออาจจะตอ้งตรวจช้ินเน้ือ
กรณีท่ีสงสัยเป็นมะเร็ง การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทุกเดือนจะท าให้พบกอ้นผิดปกติท่ีเตา้นมขนาด
เลก็ ในกรณีท่ีไม่เคยตรวจเตา้นมเองจะมาพบแพทยเ์ม่ือกอ้นขนาดใหญ่ 
  2. เจ็บหรือปวดท่ีเตา้นม ร้อยละ 14.6 ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมาดว้ยอาการเจ็บ หรือ
ปวดเตา้นม ส่วนกลุ่มท่ีไม่ไดเ้ป็นมะเร็งเตา้นมมีอาการปวดหรือเจ็บเตา้นม ร้อยละ 15.7 (ไม่มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ) หรือจะสรุปไดว้่า อาการเจ็บหรือปวดเตา้นม เป็นอาการท่ีพบ
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ไดบ้่อยในมะเร็งเตา้นมก็จริง แต่อาการปวดหรือเจ็บเตา้นมนั้นพบพอ ๆ กนัระหวา่งกลุ่มท่ีเป็นมะเร็ง
เตา้นม และกลุ่มท่ีไม่ไดเ้ป็นมะเร็งเตา้นม 
  3. พบรอยบุ๋มท่ีผิวหนังบริเวณเตา้นมหรือเตา้นมถูกดึงร้ัง ร้อยละ 2.2 ของผูป่้วย
มะเร็งเตา้นม มาดว้ยอาการเตา้นมถูกดึงร้ังหรือเป็นรอยบุ๋ม ในขณะท่ีกลุ่มท่ีไม่ไดเ้ป็นมะเร็งเตา้นม
พบเพียงร้อยละ 0.4 มีความแตกต่างอยางมีนยัส าคญัทางสถิติ หรือสรุปไดว้า่ อาการแสดงของการถูก
ดึงร้ังหรือเป็นรอยบุ๋มนั้นเป็นอาการแสดงของมะเร็งเตา้นมท่ีพบไดไ้ม่บ่อย แต่ถา้พบแลว้โอกาสท่ี
เป็นมะเร็งเตา้นมมากกวา่ 
  4. มีเลือดหรือ discharge ออกท่ีหัวนม ร้อยละ 1.8 ของมะเร็งเตา้นมมีเลือดออกทาง
หัวนม ส่วนกลุ่มท่ีไม่เป็นมะเร็งเตา้นมพบเพียงร้อยละ 0.9 มีความแตกต่างอยางมีนยัส าคญัทางสถิติ 
หรือสรุปได้ว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมาด้วยเร่ืองมีเลือดออกท่ีหัวนม แมจ้ะพบน้อย แต่ถา้พบแลว้มี
โอกาสเป็นมะเร็งมากกวา่ 
  5. เตา้นมอกัเสบ ร้อยละ 1.7 ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมาดว้ยเร่ืองเตา้นมอกัเสบ ส่วนกลุ่ม
ท่ีไม่ไดเ้ป็นมะเร็งเตา้นมมาดว้ยเร่ืองเตา้นมอกัเสบ ร้อยละ 1.2 ซ่ึงไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ถา้ซักประวติัแลว้ว่า เตา้นมอกัเสบโดยไม่ทราบสาเหตุ เช่น หลงัคลอดและเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ ซ่ึงจะพบเตา้นมอกัเสบบ่อย แต่ถา้ไม่มีสาเหตุให้คิดถึงว่าสามารถเป็นมะเร็งเตา้นมไดเ้หมือนกนั 
ซ่ึงมะเร็งเตา้นมท่ีอกัเสบนั้น มกัจะพบในผูห้ญิงท่ีมีอายนุอ้ย และมีความรุนแรงดว้ย 
  6. พบการเปล่ียนแปลงของสีหรือรูปร่างของเตา้นม ร้อยละ 1.3 ของผูป่้วยมะเร็ง     
เตา้นมมาดว้ยอาการว่าพบการเปล่ียนแปลงของสีผิวหรือรูปร่างของเตา้นมเปล่ียนแปลง เช่น เตา้นม
ทั้ง 2 ขา้ง ไม่เท่ากนั ในขณะท่ีกลุ่มท่ีไม่ใช่มะเร็งเตา้นมพบเพียงร้อยละ 0.3 มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ มะเร็งเตา้นมถา้มีการกระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลืองใกลเ้คียง จะท าให้การคลงัของ
ระบบไหลเวียนเลือด หรือระบบน ้าเหลือง ซ่ึงการคลัง่ดงักล่าวจะท าใหผิ้วหนงับริเวณมีสีท่ีเปล่ียนไป 
หรือบางคร้ังมีการอักเสบขึ้นก็ได้ นอกจากสีจะเปล่ียนแลว้ ยงัเห็นการเปล่ียนแปลงเต้านม เช่น 
ผิวหนงัดูหนากวา่ปกติ หรือคล าเตา้นมแลว้รู้สึกแขง็กวา่เตา้นมดา้นปกติ  
  7. หวันมผิดปกติ ร้อยละ 0.6 ผูท่ี้เป็นมะเร็งเตา้นมมาดว้ยเร่ืองหัวนมถูกดึงร้ัง ส่วนกลุ่มท่ี
ไม่ใช่เป็นมะเร็งเตา้นมมาดว้ยหัวนมถูกดึงร้ังร้อยละ 0.2 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
กล่าวโดยสรุป อาการแสดงของหวันมถูกดึงร้ัง แมจ้ะพบนอ้ย แต่พบแลว้ มีโอกาสเป็นมะเร็งมากกวา่ 
  8. ไม่พบอาการ/อาการแสดง แต่มาพบแพทยเ์น่ืองจากการตรวจแมมโมแกรมกอ้นท่ี
เตา้นมถา้มีขนาดเล็กเช่นเล็กกว่า 1 เซนติเมตรจะคล าดว้ยมือไม่พบ แต่ถา้มาตรวจคดักรองดว้ยแมม
โมแกรมจะสามารถพบความผิดปกติของกอ้นเตา้นมท่ีมีขนาดเลก็กวา่ 1 เซนติเมตร 
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 จากอาการและอาการแสดงของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมดงักล่าว เป็นการยากท่ีจะตรวจพบ
มะเร็งในระยะเร่ิมแรก เพราะมะเร็งในระยะเร่ิมแรกจะไม่มีอาการ คล ากอ้นไม่ได ้หากคล ากอ้นได ้
ถา้เป็นมะเร็ง แสดงว่าเป็นมาประมาณ 2-3 ปี และจากการศึกษาระยะของโรค (Stage) ท่ีพบคร้ังแรก
ของการวินิจฉัยมะเร็งเตา้นมในสตรี จงัหวดัราชบุรี พ.ศ. 2541-2542 พบว่า ส่วนใหญ่จะพบผูป่้วย
เป็นมะเร็งเตา้นมในระยะท่ี 2 และท่ี 3 มากเกือบ 90% (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั, 2559) 
ดังนั้น ควรมีการด าเนินงานเพื่อลดอตัราการเป็นโรคมะเร็งเตา้นมของสตรีในระยะท่ี 2 และท่ี 3        
ให้น้อยลง โดยเพิ่มการตรวจพบมะเร็งในระยะท่ี 1 ให้มากขึ้น จึงจ าเป็นอย่างยิ่งในการส่งเสริม        
ใหส้ตรีตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นประจ า 
  
 4.3 การวินิจฉัยโรค 
 เม่ือสตรีมาพบแพทยด์ว้ยอาการหรือการตรวจคดักรองผิดปกติ จะไดรั้บการวินิจฉยัตาม
ขั้นตอน (ชมรมฟ้ืนฟูสุขภาพผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมแห่งประเทศไทย, 2553) ดงัน้ี 
  1. การซกัประวติัเพิ่มเติม ถามถึงปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ท าการตรวจร่างกาย, อาจส่งตรวจ 
แมมโมแกรม หรือตรวจทางรังสีวิทยาท่ีจ าเป็นก่อนการพิจารณาว่าน่าสงสัยและจ าเป็นตอ้งตรวจ
วินิจฉยัต่อไปหรือจะนดัตรวจติดตามอยา่งไร 
  2. การเก็บตวัอยา่งเน้ือเยือ่เพื่อพิสูจน์ทางพยาธิวิทยา (Biopsy) 
   2.1 วิธีเจาะดูดของเหลวจากถุงน ้ า (Cyst) หรือก้อนท่ีสงสัยด้วยเข็มขนาดเล็ก 
(Fine-needle aspiration-FNA)วิธีน้ีไม่ค่อยเจ็บ 
   2.2 การตดัช้ินเน้ือส่งตรวจดว้ยเขม็ขนาดโต (Core needle biopsy) วิธีน้ีเจ็บมากขึ้น
เลก็นอ้ยผลการรักษามีความแม่นย  ากวา่แบบแรก 
   2.3 การตดัช้ินเน้ือส่งตรวจดว้ยการผ่าตดั (Surgical biopsy) คือ การผ่าบางส่วน
ของกอ้นเน้ืองอกหรือการผาเอากอ้นทั้งหมดไปตรวจ 
  3. การตรวจเพิ่มเติมพิเศษ เช่น MRI (Magnetic Resonance Imaging), การส่งเน้ือเยื่อ
ตรวจหาตัวรับฮอร์โมน (Hormone Receptor) ซ่ึงจะช่วยบอกว่าสตรีรายนั้นควรได้รับยากลุ่ม
ฮอร์โมนหลงัการรักษาหรือไม่, การตรวจหาโปรตีนหรือยีนส์ HER2 ในเน้ือเยื่อเตา้นมเพื่อบอกการ
พยากรณ์โรค 
 
 4.4 การรักษามะเร็งเต้านม 
 ในปัจจุบันมีวิธีการรักษาหลากหลายวิธี ได้แก่ การผ่าตัด, รังสีรักษา, เคมีบ าบัด, 
ฮอร์โมนบ าบัด และการรักษาทางชีววิทยา ซ่ึงแพทย์ผูดู้แลจะแนะน าให้ใช้วิธีการรักษาแบบ



40 

ผสมผสานเพื่อผลการรักษาและการพยากรณ์โรคท่ีดีท่ีสุดโดยค านึงถึงคุณภาพชีวิตผูป่้วยเป็นส าคญั 
(ชมรมฟ้ืนฟูสุขภาพผูป่้วยมะเร็งแห่งประเทศไทย, 2553) ดงัน้ี 
  1. การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด 
  ปัจจุบนัการรักษาดว้ยวิธีการผา่ตดั มี 2 วิธีใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ 
   1.1 การผ่าตดัโดยเอาเฉพาะก้อนมะเร็งออก โดยรักษาเต้านมไวไ้ม่ได้ตัดออก 
(Breast Conservation Therapy หรือ BCT) จะผ่าตดัดว้ยวิธีน้ีในกรณีท่ีเป็นมะเร็งระยะเร่ิมตน้ ไดแ้ก่ 
DCIS (Ductal Carcinoma in situ หรือ Stage 0), Stage 1และ Stage 2 โดย BCT แลว้ มกัจะตามดว้ย
การฉายแสง BCT  
   1.2 การผา่ตดัเตา้นมออก (Mastectomy) การผา่ตดัเตา้นมออกแทน BCT ในกรณีท่ี
พิจารณาเห็นว่าโอกาสในการเกิดซ ้ามีสูงเกินร้อยละ 20 เช่น กอ้นมะเร็งขนาดใหญ่ หรือในกรณีท่ีไม่
สะดวกท่ีจะไปรับการฉายแสงได ้ก็เปล่ียนมาใช้การผ่าตดัเตา้นมแทน BCT การผ่าตดัเป็นการตดั
กอ้นมะเร็งเฉพาะท่ี แพทยส่์วนใหญ่มกัจะท าการผ่าตดัไม่วิธีใดวิธีหน่ึง ในบางกรณีท่ีกอ้นมีขนาด
ใหญ่มาก หรือมีสภาพท่ียงัไม่พร้อมท าการผา่ตดั ก็อาจจะใชว้ิธีการใหเ้คมีบ าบดั ฮอร์โมนบ าบดั หรือ
ฉายแสงก่อน เม่ือกอ้นมีขนาดเล็กลงค่อยมาท าการผ่าตดัเอากอ้นมะเร็งและเตา้นมออก (ศูนยอ์นามยัท่ี 4 
ราชบุรี, 2553) 
  2. รังสีรักษาหรือการฉายแสง (Radiation Therapy)  
  แนวคิดปัจจุบนัเช่ือว่ามะเร็งเตา้นมไม่เป็นโรคเฉพาะท่ีการผ่าตดัท่ีขยายไปตดัต่อม
น ้าเหลืองหรืออวยัวะอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือของผนงัทรวงอกนั้นถึงอย่างไรก็ไม่สามารถท่ีจะตดัออก
ได้หมด การฉายแสงเพื่อเป็นการรักษาน่าจะให้ผลดีกว่า อีกทั้งสามารถลดผลแทรกซ้อน รวมถึง
คุณภาพชีวิตและความเป็นหญิงของผูป่้วยไดด้ว้ย เพราะฉะนั้นบทบาทของการท าลายเซลลม์ะเร็งท่ี
อยู่ใกลเ้คียงกับเตา้นม จึงเป็นหน้าท่ีของรังสีรักษา และมกัท าหลงัจากการผ่าตดั (ศูนยอ์นามยัท่ี 4 
ราชบุรี, 2553) รังสีรักษาจะแบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
  2.1 รังสีรักษาแบบภายนอก ส่วนใหญ่ของรังสีรักษาจะเป็นการฉายแสงแบบ
ภายนอก 
  2.2 รังสีรักษาแบบภายใน โดยการสอดเคร่ืองมือท่ีให้รังสีเพื่อการรักษาท่ีต าแหน่ง
ของการผ่าตดั เม่ือฉายรังสีตามเวลาท่ีก าหนดแลว้ก็จะเอาออก โดยวิธีการแบบน้ีเรียกว่า Internal 
Radiotherapy หรือ Brachytherapy ซ่ึงวิธีการดงักล่าวท าในโรงพยาบาลท่ีเป็น Center ในการท ารังสี
รักษาท่ีทนัสมยั 
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  3. เคมีบ าบัด 
  การให้เคมีบ าบดันั้น ก็เพื่อท่ีไปท าลายเซลลม์ะเร็งท่ีไม่ไดอ้ยู่เฉพาะท่ี แต่ไดไ้ปตาม
กระแสเลือดหรือระบบทางเดินน ้ าเหลืองไปยงัส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย (ศูนยอ์นามยัท่ี 4 ราชบุรี, 
2553) โดยการใหเ้คมีบ าบดันั้นมี 3 วตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
   3.1 ให้ก่อนท าการผ่าตดั หรือเรียกว่า Neoadjuvant Therapy เพื่อลดขนาดของ
กอ้นมะเร็งและช่วยให้การรักษาดว้ยการผ่าตดั หรือฉายแสงท่ีจะให้การรักษาตามมามีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 
   3.2 ให้ภายหลงัการผ่าตดั หรือเรียกว่า Adjuvant Therapy เพื่อลดโอกาสของการ
กลบัเป็นซ ้าภายหลงัการรักษา และฆ่าเซลลม์ะเร็งท่ีกระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ    
   3.3 ใหเ้พื่อรักษาในกรณีมะเร็งไดแ้พร่กระจายไปยงัอวยัวะต่าง ๆ แลว้ หรือใหก้าร
รักษาในกรณีท่ีมีการกลบัเป็นซ ้ าภายหลงัการรักษา หรือเรียกว่า Paliative Chemotherapy เป้าหมาย
ของการให้เคมีบ าบดัในกลุ่มน้ีไม่ไดห้วงัการหายขาด แต่มีเป้าหมายเพื่อลดจ านวนของเซลลม์ะเร็ง 
(Tumor load) และยดืความยนืยาวของชีวิต 
  4. การรักษาด้วยฮอร์โมน (Endrocrine Therapy) 
  มะเร็งเตา้นมบางชนิดมีตวัรับฮอร์โมนเพศหญิง ท่ีช่ือ เอสโตรเจน และโปรเจสเตอ
โรน (Estrogen Receptor & Progesterone Receptor) ซ่ึงมะเร็งกลุ่มน้ีจะเจริญเติบโตเร็วขึ้นเม่ือไดรั้บ
ฮอร์โมนเอสโตรเจน เพราะฉะนั้นการยบัย ั้งการจบัตวัของฮอร์โมนเอสโตรเจนกบตวัรับดงักล่าว 
หรือการลดปริมาณของฮอร์โมนเอสโตรเจน จึงถือเป็นการรักษา ซ่ึงวิธีการน้ีเรียกว่าการรักษาด้วย
ฮอร์โมน (ศูนยอ์นามยัท่ี 4 ราชบุรี, 2553) ในการรักษาดว้ยฮอร์โมนใชร้ะยะเวลาประมาณ 5 ปี  
  5. การรักษาทางชีววิทยาหรือเป้าหมายเฉพาะ (Biological or Targeted Therapy)  
  การรักษาทางชีววิทยา คือการรักษาด้วยสารท่ีสร้างให้เกิดขึ้นตามธรรมชาติใน
ร่างกาย และสารดงักล่าวสามารถท่ีจะไปยบัยั้งการเจริญเติบโตของมะเร็ง จากการศึกษาจะพบว่า 
HER2 (Human Epidermal Receptor) Gene ไดส้ร้างโปรตีนท่ีช่ือ HER2 หรือ erbB2 ซ่ึงถา้มี HER2 
แลว้จะตอบสนองต่อการรักษานอ้ยกว่า และประมาณ 15-25% ของมะเร็งเตา้นมท่ีมี HER2 ต่อมาได้
มีการผลิต Antibody เพื่อท่ีไปจบักบัเป้าหมายคือ HER2 ในเซลล์มะเร็ง เม่ือไปจบัแลว้ก็ท าให้การ
เจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งช้าลง ยาดงักล่าวมีช่ือว่า Trastuzumab(Herceptin) โดยในทางคลินิก
พบว่า ผลช้ินเน้ือของมะเร็งเต้านมท่ียอ้มด้วย IHC Staining แล้วพบว่าเป็นบวกส าหรับ HER2 
มากกว่า 30% (โดยไม่จ าเป็นท่ีจะตอ้งไปท า Fluorescence in situ hybridization หรือ FISH) ถือว่า
กลุ่มน้ีน่าจะให้ยากลุ่ม Trastuzumab (Herceptin) ระยะเวลาในการรักษาประมาณ 1 ปี (ศูนยอ์นามยัท่ี 4 
ราชบุรี, 2553) 
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 4.5 การคัดกรองมะเร็งเต้านม 
 ในประเทศไทยได้รณรงค์ให้หญิงอายุ 35 ปี ขึ้ นไปท าการตรวจเต้านมด้วยตนเอง         
ทุกเดือน โดยท าเป็นโครงการระดับชาติ โดยอบรมเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีท างานในระดับ
โรงพยาบาล และสถานีอนามยั เพื่อให้ไปอบรมให้กบอัาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีเป็น
ผูห้ญิง หรือกลุ่มแม่บา้น เพื่อให้กลบัไปสอนกลุ่มผูห้ญิงอายุ 35 ปี ขึ้นไป ให้สามารถตรวจเตา้นม     
ด้วยตนเองในระดับนโยบายได้กาหนดเร่ืองการตรวจเตา้นมด้วยตนเองในหญิงอายุ 35 ปี ขึ้นไป      
เป็นเคร่ืองช้ีวดัการตรวจราชการในปี 2550-2551 ท าให้เกิดการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทั้งประเทศ   
ไดมี้การศึกษา และพบว่า กลุ่มท่ีตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทุกเดือน ขนาดเฉล่ียของกอ้น ต ่ากว่ากลุ่มท่ี
ไม่ไดต้รวจเตา้นมดว้ยตนเองทุกเดือน เน่ืองจากขนาดของกอ้นท่ีเตา้นม ถา้พบในขนาดเล็กแลว้รีบ
ไปท าการตรวจวินิจฉัยว่ากอ้นท่ีเป็นนั้นเป็นมะเร็งหรือไม่ ในกรณีท่ีเป็นมะเร็งขนาดของกอ้นท่ีเล็ก
กวา่จะท าใหก้ารพยากรณ์โรคดีกวา่ (ศูนยอ์นามยัท่ี 4 ราชบุรี, 2553)  
 การตรวจคดักรองเป็นประจ าช่วยใหแ้พทยส์ามารถพบโรคมะเร็งเตา้นมไดต้ั้งแต่เร่ิมแรก 
สามารถวินิจฉัยโรคไดต้ั้งแต่เน่ิน ๆ ตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ช่วยเพิ่มโอกาสการรักษาโรคให้หายขาดได้
สูงขึ้นมาก การตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมมีหลายวิธี ไดแ้ก่ 
  1. การตรวจแมมโมแกรม (Mammogram) คือ การตรวจเพื่อวินิจฉัยดว้ยรังสี X ท่ีมี
ความเขม้ขน้ต ่า เพื่อให้เห็นภาพของเตา้นม เพื่อท าการวินิจฉัยว่า พบก้อนท่ีผิดปกติหรือหินปูนท่ี      
เตา้นมหรือไม่ ปัจจุบนัเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอร์มีความทนัสมยั วตัถุประสงคก์ารตรวจของการ
ตรวจ Mammogram คือ ตรวจเพื่อคดักรอง หลกัการตรวจคดักรองก็คือ การตรวจโดยไม่มีอาการ
หรืออาการแสดงมาก่อน ถา้พบกอ้นแลว้มาท าการตรวจไม่ถือเป็นการตรวจคดักรองแต่เป็นการตรวจ
เพื่อการวินิจฉัย เน่ืองจากการตรวจด้วยเคร่ืองแมมโมแกรมนั้นจะสามารถพบก้อนในขนาดท่ีการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองหรือการตรวจทางคลินิกคล ายงัไม่พบ มีประมาณการว่าการตรวจแมมโมแกรม
นั้นจะสามารถพบกอ้นก่อนท่ีจะสามารถตรวจพบดว้ยมือถึง 2 ปี ในต่างประเทศบางประเทศจึงกา
หนด สิทธิประโยชน์ให้กบหญิงท่ีมีอายุตามเกณฑ์ มีสิทธิในการตรวจแมมโมแกรมตามเวลาท่ี
ก าหนด เช่น สหรัฐอเมริกา จึงก าหนดเป็นแนวทางให้ผูห้ญิงอาย ุ40 ปี ขึ้นไปควรตรวจคดักรองดว้ย
แมมโมแกรม ปีละ 1 คร้ัง หรือผูท่ี้มีประวติัญาติสายตรงเป็นมะเร็งเตา้นมดว้ย ก็ควรท าการตรวจแมม
โมแกรมก่อนอายุ 40 ปี และมีงานวิจยัพบว่าสามารถท่ีจะคน้หามะเร็งเตา้นมตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ท าให้
มะเร็งเตา้นมสามารถรักษาหายขาดได ้และสามารถผา่ตดัเฉพาะกอ้นมะเร็งออกเท่านั้น โดยรักษาเตา้
นมไวเ้รียกว่า Breast Conservative Surgery แต่ในประเทศไทยเน่ืองจากเคร่ืองแมมโมแกรมมีอยู่
จ  ากดัจึงไม่ไดก้  าหนดให้เป็นสิทธิประโยชน์ในการตรวจคดักรอง เพราะฉะนั้น แมมโมแกรมจึงใช้
เพื่อการวินิจฉยัเม่ือคล าพบกอ้นท่ีมีขนาดเลก็ และยงัไม่ไดก้ าหนดเกณฑว์า่กลุ่มเส่ียงท่ีควรไดรั้บการ
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ตรวจคดักรองไดแ้ก่หญิงกลุ่มใดและการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคท่ีเตา้นม เช่น การคล าพบกอ้น หรือมี
เลือดออกท่ีหัวนม หรืออาการผิดปกติอ่ืน ๆ ท่ีเตา้นม จึงท าแมมโมแกรมเพื่อตอ้งการวินิจฉยัเบ้ืองตน้
ว่ากอ้นดงักล่าวน่าจะเป็นก้อนหรือความผิดปกติประเภทใด โดยกอ้นท่ีเตา้นมถา้มีขนาดเล็ก เช่น    
เลก็กวา่ 1 เซนติเมตร ซ่ึงในระยะหลงั ๆ สามารถวินิจฉยัมะเร็งเตา้นมในระยะเร่ิมตน้ หรือขนาดของ
กอ้น เลก็กวา่ 1 เซนติเมตรได ้ 
  2. การตรวจเตา้นมโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข มาตรฐานในการดูแลหญิงไทย อายุ    
35 ปีขึ้นไป ในเร่ืองมะเร็งเตา้นมนั้น นอกจากจะตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทุกเดือนแลว้ ยงัตอ้งไปพบ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเพื่อตรวจร่างกายรวมถึงการตรวจเตา้นมด้วยปี ละคร้ัง หรือตามตารางการ    
นดัหมายของแพทย ์เพื่อให้เกิดความแน่ใจวา่ไม่พบกอ้นผิดปกติท่ีเตา้นม โดยถา้มีการพบส่ิงผิดปกติ
จะไดท้ าการตรวจเพิ่มเติมเพื่อวินิจฉยัและใหก้ารรักษา 
  3. การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เป็นส่ิงแรกท่ีผูห้ญิงทุกคนสามารถช่วยป้องกนัตนเอง
จากมะเร็งเตา้นม การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเพื่อให้รู้สึกถึงธรรมชาติของเตา้นมตนเอง และเม่ือมีส่ิง
ผิดปกติเกิดขึ้นจะสังเกตไดด้ว้ยตนเอง ควรท าการตรวจเตา้นมเพื่อหาความเปล่ียนแปลงท่ีน่าสงสัย
ดว้ยตวัเองทุกเดือน การเปล่ียนแปลงท่ีรู้สึกไดน้ั้นอาจเกิดจากอิทธิพลของระดบัฮอร์โมนเพศในช่วง
ต่าง ๆ ของชีวิต เช่น ระหว่างรอบประจ าเดือน ขณะตั้งครรภ ์วยัทอง การใชฮ้อร์โมนทดแทน ยาคุม
กาเนิด หรือแมแ้ต่สมุนไพร ยาพื้นบา้นต่าง ๆ หากตรวจด้วยตนเองสงสัยหรือไม่แน่ใจว่ามีก้อน
หรือไม่ ควรรีบปรึกษาแพทยเ์พื่อช่วยวินิจฉัยต่อไป การตรวจเตา้นมควรจะตรวจทั้งท่านั่ง และท่า
นอนหงาย เพื่อตรวจหาความผิดปกติต่าง ๆ ของเตา้นม หัวนม และท่อน ้ านมว่าเป็นอย่างไรในดา้น
ของขนาด (size) รูปร่าง (contour) ลกัษณะของกอ้น (texture) การกดเจ็บ (tenderness) และต าแหน่ง 
(position) ของกอ้นนั้น ๆ เป็นตน้ โดยควรเร่ิมตรวจตั้งแต่อายุ 20 ปี ขึ้นไป โดยตรวจเดือนละคร้ัง 
(ชมรมฟ้ืนฟูสุขภาพผูป่้วยโรคมะเร็งแห่งประเทศไทย, 2553)  
  ขั้นตอนและวิธีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (Breast Self-Examination: BSE) (มูลนิธิถนัยรักษ์
ในพระราชูปถมัภส์มเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี, 2554) สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ส่วน คือ 
   1. การดู โดยสังเกตดูขนาดรูปร่างลกัษณะและการเปล่ียนแปลงของผิวหนังทุกส่วน
ของเตา้นม เช่น ยน่ บุ๋  ม หรือมีการดึงร้ังรวมทั้งความผิดปกติของหวันม เช่น มีคราบเกาะ มีการดึงร้ัง
จนเปล่ียนทิศทาง โดยปกติเตา้นมทั้งสองขา้งจะมีขนาดเท่ากนัมีส่วนนูนโคง้เหมือนกนั หัวนมอยูใ่น
ระดับเดียวกัน ผิวหนังท่ีคลุมอยู่มีสีสันและความตึงเต่ง สภาพความยืดหยุ่นและการกระเพื่อม
เหมือนกนั ซ่ึงจะสังเกตเป็นลกัษณะประจ าได ้เม่ือมีความผิดปกติเกิดขึ้นก็จะสังเกตไดท้นัที 
   2. การคล า เพื่อให้รู้สึกถึงธรรมชาติของเตา้นมของเรา เม่ือมีการเปล่ียนแปลงจะ
สังเกตและรู้สึกไดง้่าย บริเวณท่ีจะตอ้งคล าเร่ิมจาก ใตแ้ขนถึงบริเวณขอบเส้ือชั้นในดา้นล่าง ใตแ้ขน
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ขา้มมาถึงกระดูกกลาง ขึ้นไปถึงบริเวณไหปลาร้า กลบัมายงัถึงรักแร้ ใช้ 3 น้ิวสัมผสั ใช้บริเวณ
ก่ึงกลางน้ิวส่วนบนทั้งสามน้ิว (น้ิวช้ี น้ิวกลาง น้ิวนาง) บริเวณก่ึงกลางน้ิวส่วนบนดงักล่าว จะสัมผสั
ได้ดีกว่า และมีจุดสัมผสัได้กวา้งกว่าส่วนปลายน้ิว โคง้ฝ่ามือเพื่อปรับให้น้ิวทั้งสามอยู่ในสภาพ    
แบนราบ เคล่ือนน้ิววนเป็นวงกลมเท่าเหรียญบาทในบริเวณท่ีจะตอ้งคล าอย่างทัว่ถึง ใช้วิธีการกด         
3 ระดบั กดเบา ๆ เพื่อให้รู้สึกถึงบริเวณใตผ้ิวหนัง กดปานกลางเพื่อให้รู้สึกถึงก่ึงกลางของเตา้นม    
กดหนกัขึ้นเพื่อใหรู้้สึกถึงส่วนลึก 
 สรุป 
 ในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย การดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเป็นกระบวนการท่ี
ตอ้งอาศยัความร่วมมือจากหลายระดับ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิไปจนถึงระดับตติยภูมิ โดยเฉพาะใน
ระยะเร่ิมตน้ของโรค บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มีบทบาท
ส าคญัในการคดักรอง ประเมินอาการ และให้ขอ้มูลกับผูป่้วย รวมถึงการด าเนินการส่งต่อไปยงั
โรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกว่า การส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพจึงเป็นกลไกส าคญัในการเช่ือมโยงการ
รักษาในแต่ละระดบัให้ด าเนินไปอย่างต่อเน่ืองและราบร่ืน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีผูป่้วยมะเร็ง  
เตา้นมท่ีตอ้งได้รับการประเมินเพิ่มเติมจากแพทยเ์ฉพาะทาง เช่น ศลัยแพทยห์รือแพทยด์้านรังสี
วินิจฉัย ซ่ึงให้บริการในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ การส่งต่อผูป่้วยอย่างมีคุณภาพจ าเป็นตอ้งอาศยั
ความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะของบุคลากรสุขภาพในระดบัตน้ทาง เพื่อให้สามารถด าเนินการได้
อย่างเหมาะสม ทนัเวลา และตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ย่างแทจ้ริง อย่างไรก็ตาม 
ในทางปฏิบติั บุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิอาจเผชิญกบัขอ้จ ากดัดา้นประสบการณ์หรือความ
มัน่ใจในการประเมินและตดัสินใจเก่ียวกบักระบวนการส่งต่อ ดว้ยเหตุน้ี แนวคิดการโคช้แบบเพียร์ 
(Peer Coaching) จึงถูกน ามาใชเ้ป็นกลยทุธ์เพื่อพฒันาศกัยภาพของบุคลากรสุขภาพในการด าเนินงาน
ดา้นการส่งต่ออย่างมีประสิทธิภาพ การโคช้แบบเพียร์ คือ กระบวนการท่ีบุคลากรท่ีมีสถานะหรือ
ประสบการณ์ใกลเ้คียงกนั เช่น พยาบาลวิชาชีพหรือนกัวิชาการสาธารณสุข ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั
ผ่านการแลกเปล่ียนความรู้ การสะทอ้นประสบการณ์ และการสนับสนุนทางวิชาชีพ จุดเด่นของ
แนวทางน้ีคือ การเรียนรู้จากผูท่ี้เผชิญกบัสถานการณ์จริงเช่นเดียวกนั ซ่ึงช่วยเพิ่มความมัน่ใจในการ
ปฏิบติังาน กระตุน้ให้เกิดการปรับปรุงวิธีการท างาน และส่งเสริมการส่ือสารร่วมกันภายในทีม
สุขภาพ การออกแบบโปรแกรมการนิเทศดว้ยการโคช้แบบเพียร์ในบริบทของการส่งต่อผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมจึงเป็นแนวทางท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของระบบบริการสุขภาพท่ีเน้นความเช่ือมโยง
และการท างานร่วมกนัระหว่างระดบับริการ โปรแกรมลกัษณะน้ีไม่เพียงช่วยเพิ่มความรู้และทกัษะ
ของบุคลากรเท่านั้น แต่ยงัส่งเสริมให้เกิดความเขา้ใจท่ีลึกซ้ึงเก่ียวกบับทบาทของตนเองในการดูแล
ผูป่้วย และตระหนักถึงความส าคญัของการท างานอย่างเป็นทีมในระบบส่งต่อ กล่าวโดยสรุป การ
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ผสานระหว่างกระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเต้านมกับการโค้ชแบบเพียร์ เป็นแนวทางท่ีช่วย
ยกระดับคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยในระดับปฐมภูมิไปสู่ระดับตติยภู มิได้อย่างราบร่ืนและมี
ประสิทธิภาพ ทั้งยงัส่งผลดีต่อระบบสุขภาพในภาพรวม และท่ีส าคญัคือ ช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแล
รักษาท่ีรวดเร็ว ทนัเวลา และเหมาะสมท่ีสุดตามแนวทางของระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ 
 
5. งานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 
 
 งานวิจัยท่ีเกีย่วกบัการโค้ช   
 อรอนงค์  ธาราไพศาลสุข และคณะ (2562) ท าการศึกษาเร่ือง ผลของการนิเทศตาม
โมเดลการโคช้แบบโกรวข์องผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ท่ีโรงพยาบาลเอกชน ผลการวิจยั 
พบว่า 1) ความพึงพอใจของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ หลงัการนิเทศตามโมเดลการโคช้
แบบโกรว์ (X̅ = 4.70, SD = 0.23) สูงกว่าก่อนมีการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์(X̅ = 2.90,       
SD = 0.45) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และ2) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลงัไดรั้บการ
นิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรว ์(X ̅= 4.81, SD = 0.13) สูงกวา่ก่อนการไดรั้บการนิเทศตามโมเดล
การโคช้แบบโกรว ์(X̅ = 3.08, SD = 0.40) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  
 สุพตัรา  สงฆรักษ์ และคณะ(2561) ศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการนิเทศทางคลินิก
ส าหรับผูบ้ริหารการพยาบาลระดับตน้ท่ีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง ในจงัหวดัเพชรบุรี 
วตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการนิเทศทางคลินิก ส าหรับผูบ้ริหารการพยาบาลระดบัตน้ 
วิธีด าเนินการวิจยั เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ผลการวิจยัพบว่า ความรู้เก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิกของ
ผูบ้ริหารการพยาบาลระดบัตน้หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการนิเทศทางคลินิกสูงกว่าความรู้ก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ทกัษะการนิเทศทางคลินิกและเจตคติต่อการนิเทศทาง
คลินิกของผูบ้ริหารการพยาบาลระดบัตน้ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการนิเทศทางคลินิกกบัหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมไม่แตกต่างกนั ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการนิเทศทางคลินิกอยู่ในระดบัมาก 
(X̅ = 3.83, SD = 0.42)  
 รุ่งอรุณ  บุตรศรี และคณะ (2563) ท าการศึกษาเร่ือง ผลของการนิเทศตามโมเดลการโคช้
แบบโกรวข์องผูบ้ริหารการพยาบาลระดบัตน้ต่อความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีโรงพยาบาลเอกชน ระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร การวิจัยน้ีเป็นการวิจยัก่ึง
ทดลองแบบหน่ึงกลุ่มวดัผลก่อนและหลังการทดลอง ผลการวิจัยพบว่า ความสามารถในการ
ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพภายหลงัไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโค๊ชแบบโกรวสู์งกว่าก่อนมี
การใชก้ารนิเทศตามโมเดลการโคชแบบโกรว ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผูวิ้จยัเสนอแนะว่า 
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ผูบ้ริหารการพยาบาลสามารถน ารูปแบบการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบโกรวไ์ปใช้ในการพฒันา
ความรู้ ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานท่ีมีบริบทคลา้ยคลึงกนั เพื่อ
ส่งเสริมใหพ้ยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีคุณภาพมากยิง่ขึ้น 
 พชัรินทร์  สุนนัต๊ะ และคณะ (2564) ศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ต่อ
ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชน การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการ
วิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ผลการวิจยัพบว่า 1) คะแนนเฉล่ียความสามารถการ
ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ (X̅ = 4.55, SD = .28) 
มากกว่าก่อนการไดรั้บโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ (X̅ = 3.19, SD =.33) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .05) และ 2) คะแนนเฉล่ียความสามารถการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพกลุ่ มทดลองหลงั
ได้รับโปรแกรมการโค้ชแบบเพียร์ ( X̅ = 4.55 , SD = 0.28) มากกว่ากลุ่มควบคุม ( X̅ = 3.27,                 
SD = 0.29) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  
 พรทิพย ์ รัตนบุรี และคณะ (2566) ท าการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการโคช้แบบ
โกรวข์องผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ ต่อสมรรถนะการปฏิบติัราชการของพยาบาลวิชาชีพจบ
ใหม่ โรงพยาบาลทุ่งสง การวิจยัก่ึงทดลองแบบหน่ึงกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง ผลการวิจยั
พบว่า 1) พฤติกรรมการโคช้ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลหลงัการใช้โปรแกรมการโคช้แบบโกรว์
สูงกว่าก่อนการใชโ้ปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 2) สมรรถนะการปฏิบติัราชการ
ของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่หลงัการใช้โปรแกรมการโคช้แบบโกรวสู์งกว่าก่อนการใช้โปรแกรม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .001 3) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่หลงัการใช้
โปรแกรมการโคช้แบบโกรวสู์งกวา่ก่อนการใชโ้ปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  
 
 งานวิจัยท่ีเกีย่วกบัการโค้ชกระบวนการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
 วรรณา กรีทอง และคณะ (2559) การพฒันาระบบการบริหารการรับ และการส่งต่อ
ผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง สังกดั
ส านกัการแพทยก์รุงเทพมหานคร การวิจยัก่ึงทดลอง ผลการวิจยัพบว่า ความพึงพอใจต่อระบบการ
บริหารการรับและการส่งต่อผูป่้วยของ พยาบาลวิชาชีพ ก่อนการใชร้ะบบการบริหารการรับและการ
ส่งต่อผูป่้วยอยู่ในระดบัปานกลาง (X̅ = 2.959, SD = 0.548) หลงัการใชร้ะบบการบริหารการรับและ
การส่งต่อผูป่้วยพยาบาลวิชาชีพแผนก อุบติัเหตุและฉุกเฉินมีความพึงพอใจต่อระบบการบริหารการ
รับและการส่งต่อผูป่้วยอย่ในระดบัมาก (X̅ = 4.022, SD = 0.481) ซ่ึงมากกว่าก่อนการใช้ระบบการ
บริหารกการรับและการส่งต่อผูป่้วยท่ีพฒันาขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (t = -7.694)  
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 พรพิไล  นิยมถ่ิน (2561) ท าการศึกษาเร่ือง ผลของการใช้แบบการบันทึกทางการ
พยาบาลขณะส่งต่อผูป่้วยท่ีพฒันาขึ้นต่อคุณภาพการส่งต่อและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้ายจงัหวดัเลย การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ผลการวิจยั
สรุปไดด้งัน้ี 1) ไดแ้บบบนัทึกการพยาบาลขณะส่งต่อผูป่้วย โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชด่านซา้ย
ท่ีพฒันาขึ้นตามขั้นตอนการส่งต่อผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพตามสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ
ก าหนดท าให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานทางการพยาบาลด้านการดูแลต่อเน่ืองท่ีมี
ประสิทธิภาพ 2) ร้อยละคุณภาพการส่งต่อหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาทุกด้านและ               
3) ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลท่ีมีต่อแบบบนัทึกการพยาบาลขณะส่งต่อผูป่้วยท่ี
พฒันาขึ้นสูงกว่าก่อนการพฒันาในดา้นประโยชน์ต่อการพยาบาลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 (p< 0.05) 
 โครงการการสร้างสรรคง์านวิจยัจากงานงานประจ าเพื่อพฒันาระบบบริการสุขภาพของ
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข กลุ่มท่ี 1 (2566) ท าการศึกษาเร่ือง การพฒันาและศึกษาผลของระบบส่งต่อ
ผูป่้วยภายในศูนยบ์ริการสาธารณสุข ในกลุ่มกรุงเทพกลาง ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร พบว่า มี
การตอบรับขอ้มูลส่งต่อในระบบส่งต่อดงักล่าวจ านวนครบทุกราย ใน 3 วนัท าการ และมีการเยี่ยม
บา้นส าเร็จจนถึงตอบกลบัขอ้มูลในระบบส่งต่อผูป่้วยภายในศูนยบ์ริการสาธารณสุขไดเ้กือบทั้งหมด 
และจ านวนภายใน 14 วนัท าการ เป็นร้อยละ 93.75 ดา้นความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อระบบส่ง
ต่อดงักล่าว พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดบัดีมาก คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.63 (SD = 0.443) เม่ือพิจารณา
รายด้าน พบว่า มีความพึงพอใจมากท่ีสุดในด้านเจ้าหน้าท่ี /บุคลากรท่ีให้บริการ มีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 4.70 (SD = 0.506) รองลงมา คือดา้นกระบวนการ/ขั้นตอนการรับบริการ คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 
4.62 (SD = 0.483) นอกจากน้ีดา้นความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการต่อระบบส่งต่อดงักล่าว พบว่า ดา้น
ภาพรวมอยู่ในระดบัดี คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.43 (SD = 0.374) เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า มีความ  
พึงพอใจมากท่ีสุดในดา้นความครบถว้นตามความตอ้งการ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.45 (SD = 0.412) 
รองลงมาคือ ดา้นการใชง้าน มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.44 (SD = 0.387)  
 นนัทวดี  บุญเลิศ (2565) ท าการศึกษาเร่ือง การศึกษาคุณภาพระบบการส่งต่อผูป่้วยของ
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี การวิจยัเชิงพรรณนา ผลการศึกษา มีดงัน้ี 1) ดา้นคุณภาพ
ของระบบการส่งต่อผูป่้วย พบวา่ ไม่สามารถท าการส่งต่อผูป่้วยไดส้ าเร็จภายในเวลา 40 นาที ร้อยละ 
56.20 และการส่งต่อส าเร็จภายใน 40 นาที ร้อยละ 43.75  2) ดา้นการปฏิบติัตามแนวทางและขั้นตอน
กระบวนการส่งต่อผูป่้วย พบว่า มีการประเมินระดบัความเฉียบพลนัของอาการผูป่้วยร่วมกันตาม
เกณฑ์ Levels of Patient Acuity ร้อยละ 100 การประสานงานการส่งต่อผู ้ป่วยกับโรงพยาบาล
ปลายทางแห่งท่ี 1 ร้อยละ 82.81 และการเตรียมความพร้อมมีความครบถว้นของขอ้มูลและเอกสาร



48 

มากท่ีสุด ร้อยละ 96.87 3) การประเมินผูป่้วยระหว่างส่งต่อ พบว่า มีการให้การปฏิบติัการพยาบาล
ดา้นการระบายอากาศ ระบบการไหลเวียน และดา้นทางเดินหายใจ ร้อยละ 96.88, 95.31 และ 17.19 
ตามล าดบั และไม่ปฏิบติัการพยาบาล คือ การติดตามการเตน้ของหัวใจ และไม่มีการติดตามความ
อ่ิมตัวของออกซิเจน ร้อยละ 1.56 4) ความพึงพอใจของผูรั้บบริการโดยรวม อยู่ในระดับมาก              
(X̅ = 4.70, SD = 1.54) 
 ทิพยว์ิภา  สังข์อินทร์ และคณะ (2564) ท าการศึกษาเร่ือง การพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วย
ฉุกเฉินแบบครบวงจร โรงพยาบาลนครพนม พบว่าแผนระบบส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินครบวงจร
ประกอบดว้ย 1) ระบบบริหารการแพทยฉุ์กเฉิน ไดแ้ก่ แนวทางการส่งต่อ บนัทึกการพยาบาล ส่งต่อ
ข้อมูลผูป่้วยด้วย line พฒันาบุคลากรในการส่งต่อและดูแลเบ้ืองต้นก่อนรถฉุกเฉินไปถึง โดยมี
ค่าเฉล่ียความพึงพอใจระดบัมาก เท่ากบั 4.39  2) ระบบส่งต่อผูป่้วย ไดแ้ก่ ศกัยภาพบุคลากร เตรียม
ความพร้อมบุคลากรและอุปกรณ์ต่าง ๆ แนวทางดูแลผูป่้วย กลุ่มโรคส าคญั ผ่านระบบช่องทางด่วน
ฉุกเฉินและให้ค  าปรึกษา โดยมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจระดบัมาก เท่ากบั 4.37  3) ระบบบริการห้อง
ฉุกเฉินโรงพยาบาลทุติยภูมิ/ปฐมภูมิ ไดแ้ก่ แนวทางรักษาผูป่้วย และระบบช่องทางด่วนฉุกเฉิน เพื่อ
ลดขั้นตอนระบบบริการและระบบสนับสนุนปฏิบติัการ ซ่ึงมีความพึงพอใจอยู่ในระดบัมากโดยมี
ค่าเฉล่ีย เท่ากบั 4.39  4) เครือข่ายการส่งต่อผูป่้วยในชุมชน ไดแ้ก่ การพฒันาโครงสร้างเครือข่ายกูชี้พ
ชุมชน การเฝ้าระวงัโรคส าคญั และ การลงขอ้มูลในระบบ ITEMS โดยมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจระดบั
มากท่ีสุด เท่ากบั 4.40 
 ปริวฒั  อ่ิมอุระ และคณะ (2565) ท าการศึกษาเร่ือง การพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยและการ
ปรึกษาเคสออนไลน์ผ่านระบบอินเตอร์เนต ส าหรับแผนกรังสีวิทยา : กรณีศึกษา ภาควิชารังสีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ในปัจจุบนัการส่งต่อผูป่้วยในประเทศไทยเพื่อให้
ผู ้ป่วยได้รับการรักษาจากแพทย์ผู ้เ ช่ียวชาญเฉพาะทาง หรือเพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษาใน
สถานพยาบาลท่ีมีเคร่ืองมือแพทยท่ี์ไดม้าตรฐานและมีความพร้อมมากกว่า ตวัอย่างเช่น การส่งต่อ
ผูป่้วยจากโรงพยาบาลประจ าอ าเภอไปยงัโรงพยาบาลประจ าจงัหวดั และจากโรงพยาบาลประจ า
จงัหวดัไปยงัโรงพยาบาลศูนยโ์ดยแบ่งตามเขตพื้นท่ีการรักษา หรือการส่งไปยงัสถานพยาบาลเฉพาะ
ทางอ่ืน ๆ แต่การส่งต่อผูป่้วยในปัจจุบนันั้นยงัมีปัญหาในการส่งขอ้มูลท่ีจ าเป็นต่าง ๆ อย่างเช่น 
ประวติัการรักษา ภาพการตรวจวินิจฉัยทางการแพทยจ์ะเป็นการส่งขอ้มูลในรูปแบบของการปร้ิน
เอกสารใส่แฟ้มแลว้ฝากไปกบัเจา้หนา้ท่ีท่ีไปส่งผูป่้วยหรือส่งผา่นระบบ Social Network ท าใหข้อ้มูล
เหล่านั้นมีความเส่ียงท่ีจะสูญหายขอ้มูลไม่ครบถว้น หรือขอ้มูลอาจจะร่ัวไหลออกมาซ่ึงนัน่คือการท า
ผิดกฎหมายและระเบียบของกระทรวงสาธารณสุข อาจจะส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์                 
ถูกด าเนินคดีได ้แมใ้นปัจจุบนัโรงพยาบาลส่วนใหญ่ไดน้ าระบบสารสนเทศโรงพยาบาลมาใช้แลว้    
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ก็ตาม แต่การเ ช่ือต่อข้อมูลกันระหว่างโรงพยาบาลนั้ นย ัง เป็นไปได้ยากเ น่ืองจากในบาง
สถานพยาบาลใชร้ะบบสารสนเทศทางการแพทยท่ี์ถูกพฒันามาโดยต่างบริษทักนั ท าใหก้ารเช่ือมต่อ
ข้อมูลกันท าได้ยาก และค่าใช้จ่ายค่อนขา้งสูง และข้อมูลอาจจะไม่ครบถวนเน่ืองจากมาตรฐาน           
ในการพฒันาระบบนั้นแตกต่างกนั  
 พรทิพย ์ เนตรแสงศรี (2565) ท าการศึกษาเร่ือง ประสิทธิผลของการพฒันาระบบส่งต่อ
ผูป่้วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลนาแหว้ จงัหวดัเลย ผลการวิจยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจโดย
ภาพรวมหลงัการพฒันาระบบมีระดบัความพึงพอใจมากขึ้นก่อนการพฒันาระบบ จากระดบัความ  
พึงพอใจมาก เป็นระดับความพึงพอใจมากท่ีสุดซ่ึงมีค่าเฉล่ีย 4.75 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.14     
หลงัการพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลนาแหว้ จงัหวดัเลย ไม่พบอุบติัการณ์ผูป่้วย
เสียชีวิตขณะส่งต่อ อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยภายใน 24 ชัว่โมงหลงัการ Admit หรือ Refer พบ  
ร้อยละ 1.28 (เกณฑ์ตวัช้ีวดัของกระทรวงสาธารณสุข ก าหนดไม่เกินร้อยละ 12) และยงัไม่พบการ
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Adverse event) ซ่ึงการพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินให้เหมาะสม
และการแกไ้ขปัญหาของระบบการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินให้สอดคลอ้งกับปัญหาจะสามารถช่วยลด
บรรเทาความรุนแรงของการเจ็บป่วยในผูป่้วยฉุกเฉิน 
 สะอาด  วรบุตร (2566) ท าการศึกษาเร่ือง การพฒันาคุณภาพระบบส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน
ระหว่างสถานพยาบาล โรงพยาบาลกุมภวาปี จงัหวดัอุดรธานี การวิจยัเชิงปฏิบติัการ ผลการศึกษา 
พบว่า ระบบปฏิบติัการส่งต่อระหวา่งสถานพยาบาลโรงพยาบาลกุมภวาปี รูปแบบใหม่มี 5 กิจกรรม 
ไดแ้ก่ 1) มีคู่มือระบบส่งต่อ 2) มีกระบวนการรับแจง้และประสานงาน 3) มีระบบประสานขอ้มูล       
4) มีกระบวนการประเมินผูป่้วย และ 5) มีการบนัทึกกระบวนการขณะส่งต่อ หลงัการพฒันา พบวา่ 
ระบบปฏิบติัการส่งต่อผูป่้วยอยู่ในระดบัสูงเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 66.7 เป็นร้อยละ 87.5 ความพร้อม
ของศูนย์ส่งต่ออยู่ในระดับสูงเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 4.2 เป็นร้อยละ 83.3 และความพึงพอใจของ
บุคลากรอยู่ในระดบัสูงเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 25.0 เป็นร้อยละ 83.3 ความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ของการ
ใชร้ะบบบริการส่งต่อของกลุ่มญาติผูป่้วย พบว่า หลงัพฒันาอยู่ในระดบัสูงเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 78.8 
เป็นร้อยละ 83.3 และมีความพึงพอใจต่อบริการอยู่ในระดบัปานกลางเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 69.7 เป็น
ร้อยละ 93.9 ผลลพัธ์การดูแลผูป่้วย พบว่าโดยรวมผูป่้วยมีระดบัความรู้ สึกตวัอยู่ในระดบัเล็กน้อย
เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 87.9 เป็นร้อยละ 90.9 ไดแ้ก่ ลืมตาไดเ้องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 78.8 เป็นร้อยละ 90.9 
พูดคุยไดไ้ม่สับสนเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 42.4 เป็นร้อยละ 72.7 และ เคล่ือนไหวไดต้ามค าสั่งเพิ่มขึ้น 
จากร้อยละ 54.5 เป็นร้อยละ 84.8 
 โคจา และคณะ (Khoja et al., 1997) ท าการศึกษาเร่ือง รูปแบบการส่งต่อจากศูนยสุ์ขภาพ
ไปยงัโรงพยาบาลในภูมิภาคริยาด รูปแบบการเขา้รับบริการและการส่งต่อในโรงพยาบาลและศูนย์
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สุขภาพในภูมิภาคริยาด ประเทศซาอุดิอาระเบีย ท่ีศึกษาก่อนและหลงัการใช้ระบบส่งต่อ พบว่า 
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิกผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลลดลงทั้งหมด 40.6% ผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
รักษาในศูนยสุ์ขภาพปฐมภูมิเพิ่มขึ้น 11.9%; การอา้งอิงเพิ่มขึ้น 19.2%; ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาใน
แผนกฉุกเฉินเพิ่มขึ้น 33.2% และผูป่้วยในเพิ่มขึ้น 17.3% เป็นท่ีชดัเจนว่าระบบการส่งต่อมีและจะมี
ผลกระทบต่อบริการสุขภาพระดบัประถมศึกษาและมธัยมศึกษา เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพเชิงบวกและ
ลดผลกระทบดา้นลบ การส่ือสารระหว่างศูนยสุ์ขภาพปฐมภูมิและโรงพยาบาลควรมีมาตรฐานสูง 
แนะน าใหมี้การทบทวนและศึกษาระบบการอา้งอิงเป็นประจ า 
 เกวารา และคณะ (Guevara et al., 2011) ท าการศึกษาเร่ือง การวดัประสิทธิภาพของ
กระบวนการส่งต่อผูป่้วยเฉพาะทาง: การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ หลงัจากการตรวจสอบ
บทคดัย่อและขอ้ความเต็มแลว้ เราไดเ้ลือกเอกสาร 214 ฉบบั ท่ีมีมาตรการ 244 ฉบบั มาตรการส่วน
ใหญ่ใช้ในผูใ้หญ่ (57%) ประเมินองค์ประกอบโครงสร้างของกระบวนการส่งต่อ (60%) และ
รวบรวมขอ้มูลผา่นแบบส ารวจ (62%) มาตรการถูกจ าแนกเป็นโดเมนท่ีไม่แยกจากกนั ความตอ้งการ
การดูแลเฉพาะทาง (N = 14), การเร่ิมการส่งต่อ (N = 73), การเขา้สู่การดูแลเฉพาะทาง (N = 53), การ
ประสานงาน (N = 60), ประเภทการส่งต่อ (N = 3), งานทางคลินิก (N = 19), การใช้ทรัพยากร (N = 13), 
คุณภาพ (N = 57) และผลลพัธ์ (N = 9) มีมาตรการท่ีเผยแพร่เพื่อประเมินกระบวนการส่งต่อเฉพาะ
ทาง แมว้่าโดเมนบางส่วนจะจ ากดั เน่ืองจากมาตรการเหล่าน้ีจ านวนมากยงัไม่ไดรั้บการตรวจสอบ
อย่างกวา้งขวางในประชากรทัว่ไป การประเมินดา้นท่ีจ ากดัของกระบวนการส่งต่อ และตอ้งมีการ
รวบรวมขอ้มูลใหม่ จึงจ าเป็นตอ้งมีการน าไปใชแ้ละให้ความส าคญักบัการประเมินกระบวนการส่ง
ต่อเฉพาะทาง 
 อลัฮาร์ธี และคณะ (AlHarthy et al., 2024) ท าการศึษาเร่ือง การปรับปรุงกระบวนการส่ง
ต่อ: แนวทางท่ีสร้างสรรคแ์ละแนวทางปฏิบติัท่ีดีท่ีสุด พบว่ากระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งวิทยามี
การปรับปรุงอย่างมีนัยส าคญั โดยจ านวนวนัเฉล่ียในการรับผูป่้วยลดลงจาก 4.3 วนัเป็น 1.3 วนั     
หลงัการน าไปใช้ การวิเคราะห์ทางสถิติยืนยนั ความส าคญัของการเปล่ียนแปลงน้ี (ค่า F = 46.25,       
p < .0001) ในท านองเดียวกนั จ านวนวนัเฉล่ียในการนัดหมายคร้ังแรกหลงัจากรับผูป่้วยลดลงจาก 
8.6 วนัเป็น 4.0 วนั โดยมีการสนับสนุนทางสถิติ (ค่า F = 6.29, p < .0) การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นถึง
ความก้าวหน้าท่ีส าคัญในการปรับกระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งวิทยาให้เหมาะสม เม่ือพิจารณา
ร่วมกบัผลการวิจยัก่อนหน้าน้ี จะเน้นย  ้าถึงความส าคญัของความพยายามอย่างต่อเน่ืองในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการส่งต่อผูป่้วย 
 การส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจากหน่วยงานปฐมภูมิไปยงัระดบัท่ีสูงขึ้น เป็นกระบวนการ
ส าคญัท่ีส่งผลต่อคุณภาพการรักษาและโอกาสในการรอดชีวิตของผูป่้วย อย่างไรก็ตามงานวิจยัท่ี  
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ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า มีปัจจยัหลายประการท่ีเป็นอุปสรรคต่อความราบร่ืนของกระบวนการส่งต่อ 
อาทิ ความไม่เขา้ใจในแนวทางการส่งต่อของบุคลากรสุขภาพ ขอ้จ ากัดด้านเวลา และขาดแคลน
ทรัพยากรสนับสนุนการพฒันากลยุทธ์ท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อปรับปรุงกระบวนการน้ีจึงเป็นเร่ือง
จ าเป็น และหน่ึงในแนวทางท่ีมีศกัยภาพคือการนิเทศด้วยการโคช้แบบเพียร์  แมว้่าจะมีการศึกษา
เก่ียวกบัแนวทางการส่งต่อผูป่้วยในระบบสุขภาพจ านวนมาก แต่งานวิจยัส่วนใหญ่เนน้ท่ีการพฒันา
ระบบเอกสารและการใช้เทคโนโลยีเพื่ออ านวยความสะดวก โดยขาดการให้ความส าคัญกับ
กระบวนการเรียนรู้ของบุคลากรสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิท่ีมีบทบาทหลกัในการส่งต่อผูป่้วย 
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการโคช้แบบเพียร์นั้น พบว่า มีการน าไปใช้ในหลายบริบท เช่น การพฒันา
ศกัยภาพของบุคลากรทางการแพทยแ์ละการพยาบาล แต่ยงัไม่มีงานวิจยัท่ีมุ่งเนน้ไปท่ีการใชก้ารโคช้
แบบเพียร์เพื่อเสริมสร้างการรับรู้และความเขา้ใจเก่ียวกับกระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเต้านม
โดยเฉพาะการโค้ชแบบเพียร์เป็นกระบวนการท่ีส่งเสริมการเรียนรู้และพฒันาทักษะผ่านการ
สนบัสนุนจากเพื่อนร่วมงาน โดยใชแ้นวคิดของการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์เพื่อช่วยให้
บุคลากรมีความมัน่ใจและเขา้ใจบทบาทของตนมากขึ้น ในบริบทของหน่วยบริการปฐมภูมิ การโคช้
แบบเพียร์สามารถช่วยลดขอ้ผิดพลาดในการส่งต่อผูป่้วย และเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานของ
บุคลากรสุขภาพได ้อย่างไรก็ตาม ยงัขาดหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์แสดงให้เห็นถึงผลกระทบของการ
นิเทศดว้ยการโคช้แบบเพียร์ต่อการรับรู้และการปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพในการส่งต่อผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นม การศึกษาผลของโปรแกรมการนิเทศดว้ยการโคช้แบบเพียร์ต่อการรับรู้กระบวนการส่งต่อ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมของบุคลากรสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิเป็นเร่ืองส าคญัท่ีควรไดรั้บการพิจารณา
อย่างจริงจงั เน่ืองจากสามารถช่วยพฒันาคุณภาพการให้บริการทางการแพทย ์ลดอุปสรรคในการ    
ส่งต่อ และเพิ่มโอกาสในการเขา้ถึงการรักษาท่ีเหมาะสมของผูป่้วย ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีจะ
เป็นขอ้มูลส าคญัท่ีสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพฒันานโยบายและกลยุทธ์เพื่อปรับปรุง
กระบวนการส่งต่อผูป่้วยในระบบสุขภาพต่อไป 
 



E   O1E   X   O2E 

C   O1C   -   O2C 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การออกแบบงานวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดัผล
ก่อนและหลงัการทดลอง (Two-group pretest posttest-design) โดยมีกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลองซ่ึงไดรั้บโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ในการส่งต่อผูป่้วย และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติั
ตามปกติการวิจยัน้ีวดัผล 2 คร้ัง คือ วดัก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม (Pre-test) และภายหลงัส้ินสุด
โปรแกรม (Post-test) เพื่อศึกษาผลโปรแกรมการนิเทศดว้ยการโคช้แบบเพียร์ต่อกระบวนการส่งต่อ
ผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมตามการรับรู้ของบุคลากรสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิการออกแบบวิจัย 
ประชากรและตวัอยา่งการเก็บรวบรวมเคร่ืองมือ และสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี 
 
    
 
 
แผนภาพที่ 3.1 การออกแบบการวิจยั 
 
 ความหมายของสัญลกัษณ์ต่าง ๆ ดงัน้ี 
  E    หมายถึง กลุ่มทดลอง จ านวน 24 คน  
  C    หมายถึง กลุ่มควบคุม จ านวน 24 คน 
  X   หมายถึง โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ในการส่งต่อผูป่้วย  
  O1E, O1C หมายถึง คะแนนการรับรู้กระบวนส่งต่อผูป่้วยของบุคลากรสุขภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในกลุ่มทดลอง (O1E) และกลุ่มควบคุม (O1C) 
  O2E, O2C หมายถึง  คะแนนการรับรู้กระบวนส่งต่อผูป่้วยของบุคลากรสุขภาพ
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลอง (O2E) และกลุ่ม
ควบคุม (O2C) 
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ลกัษณะของสถานท่ีท่ีใช้ในการเกบ็ข้อมูล 
 
 การวิจัยน้ีผูวิ้จัยศึกษาละเก็บข้อมูลโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตพื้นท่ี
ให้บริการ ประกอบไปดว้ย 19 รพ.สต. โดยมีระบบบริการในรูปแบบเครือข่ายการให้บริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ  
 

ลกัษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร คือ บุคลากรสุขภาพประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีท่ี
ไดรั้บมอบหมายประสานงานส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยในโรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในเขตพื้นท่ีใหบ้ริการประกอบไปดว้ย 19 ร.พ สต จ านวน 57 คน  
 ตวัอย่าง คือ บุคลากรสุขภาพประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีปฏิบติัหน้าท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตพื้นท่ีใหบ้ริการประกอบไปดว้ย 18 รพ.สต. จ านวน 48 คน  
 ค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ในการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างส าหรับการวิจยัเชิง
ทดลองน้ี ใช้แนวทางการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างตามหลกัการของ โคเฮน (Cohen, 1988) ซ่ึงระบุว่า 
ส าหรับการวิจยัท่ีใชก้ารเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหวา่งกลุ่ม (Independent Samples t-test) และคาดหวงั 
ขนาดอิทธิพล (Effect Size) ระดบัปานกลาง (Medium = 0.50) ควรก าหนดกลุ่มละ 24 คน เพื่อใหก้าร
วิเคราะห์มีอ านาจทางสถิติ (Power) อยา่งนอ้ย 0.80 ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งท่ี 48 คน 
วิธีการสุ่มตวัอย่าง โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างจากบุคลากรสุขภาพประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ซ่ึงมีจ านวน 19 แห่ง โดยเลือกแบบมีจุดประสงค/์เฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) เป็นการ
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะเฉพาะเจาะจงตามหลกัการของเหตุผลโดยให้มีความสอดคลอ้งกบั
ปัญหาการวิจยั โดยเลือก 1 รพ.สต. เป็นหน่วยบริการท่ีให้การนิเทศดว้ยการโคช้ในการส่งต่อผูป่้วย 
หรือ node model โดยมีเกณฑ์การเลือก คือ เป็นพยายาบาลท่ีเคยปฏิบัติหน้าในการส่งท่ีมี
ประสบการณ์และเเละมีความรู้ดา้นบริบทในการส่งต่อ ท่ีมีความรู้ดา้นปฎิบติัการส่งต่อเคยปฎิบติัใน
โรงพยาบาลแม่ข่าย และยา้ยไปปฎิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อเป็นผูโ้คช้ใหแ้ก่ 
รพ.สต. ได ้และอีก 18 รพ.สต โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 24 คน และกลุ่มควบคุม 24 คน โดย
ด าเนินการรวมรายช่ือบุคลากรทั้งหมด 54 คนจาก 18 รพ.สต. โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 9 รพ.สต. 
และท าการคดัเลือกบุคลากรสุขภาพ กลุ่มละ 24 คน โดยท าการจบัฉลากให้ครบตามล าดับ โดย
ก าหนดให้มีพยาบาลจ านวนกลุ่มละ 16 คน และนักวิชาการสาธารณสุขหรือเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
จ านวน 8 คน   
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 การก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion  criteria) 
   1. บุคลากรสุขภาพประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีปฏิบัติหน้าท่ี             
ท่ีไดรั้บมอบหมายประสานงานส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย 
   2. สามารถเขา้ร่วมการวิจยัไดต้ลอดโครงการ 
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion  criteria) 
   บุคลากรสุขภาพประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีลาป่วย ลาคลอดบุตร 
ลาศึกษาต่อไม่อยูใ่นช่วงการท าวิจยั 
 
ตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 
 
 ตวัแปรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี มีจ านวน 2 ตวัแปร ท่ีใชใ้นการวิจยัดงัต่อไปน้ี 
  ตัวแปรต้น  คือ โปรแกรมการนิเทศด้วยการโค้ชแบบเพียร์ ประยุต์ใช้ทฤษฎี
กระบวนการการนิเทศแบบเพื่อนช่วย (Peer Coaching) (Jarvis et al., 2017) 
  ตัวแปรตาม คือ การรับรู้กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม การระบุผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
ในกระบวนการส่งต่อผูป่้วย แนวทางในกระบวนการส่งต่อ การประเมินผูป่้วยและการคดักรอง 
ความพร้อมดา้นขอ้มูลส าคญัเก่ียวกบัผูป่้วยและการส่งต่อ การประเมินผลจากในการปฎิบติัการส่ง 
(ประยกุตจ์าก WHO, 2005; Ministry of Health-Ethiopia, 2010) 
 
ตารางท่ี 3.1 รายละเอียดของกิจกรรม/วิธีสู่ความส าเร็จในการใช้พัฒนาโปรแกรมการนิเทศ             
ดว้ยการโคช้แบบเพียร์ ต่อกระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล                
ในหน่วยงานปฐมภูมิ จ าแนกตามกระบวนการโคช้แบบเพียร์ในการส่งต่อผูป่้วยตามแนวคิด จาวิส และ
คณะ (Jarvis et al., 2017) ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน 
 

กระบวนการโค้ชแบบเพยีร์ กจิกรรม/วิธีการสู่ความส าเร็จ ระยะเวลา เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ 
1) ประเมินการรับรู้กระบวนการ
ส่งต่อ และทบทวนโปรแกรม
เพื่อใหผู้โ้คช้มีความมัน่ใจ สร้าง
ความมัน่ใจในการโคช้แบบเพียร์ 
(สัปดาห์ท่ี 1) 

1. ประชุมระดมสมอง เพื่อ
ประเมินปัญหาศึกษาเก่ียวกบั
รูปแบบการสอนและเน้ือหา 
2. สรุปปัญหา/อุปสรรค/ความรู้
ท่ีตอ้งเพิ่มเติมในการส่งต่อ  

4 ชัว่โมง 1. ต ารา/เอกสาร 
2. คอมพิวเตอร์ 
3. อินเตอร์เน็ต 
4. Power point 
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ตารางท่ี 3.1 รายละเอียดของกิจกรรม/วิธีสู่ความส าเร็จในการใช้พัฒนาโปรแกรมการนิเทศ             
ดว้ยการโคช้แบบเพียร์ ต่อกระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล                
ในหน่วยงานปฐมภูมิ จ าแนกตามกระบวนการโคช้แบบเพียร์ในการส่งต่อผูป่้วยตามแนวคิด จาวิส และ
คณะ (Jarvis et al., 2017) ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน 
 

กระบวนการโค้ชแบบเพยีร์ กจิกรรม/วิธีการสู่ความส าเร็จ ระยะเวลา เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ 
2) การออกแบบการเรียนรู้ระดบั
โดยพฒันา Node model ท่ีมี
ประสบการณ์ในการส่งต่อ และ
สามารถเป็นผูโ้คช้ใหแ้ก่ รพ.สต. 
อ่ืนท่ีท าหนา้ท่ีในการประสาน
ส่งต่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
(สัปดาห์ท่ี 2) 

1. การจดัการอบรมการโคช้   
ท่ีมีประสิทธิภาพ จาก
ผูเ้ช่ียวชาญเพื่อกระตุน้การ
เรียนรู้และเพิ่มประสิทธิภาพ
ดา้นการนิเทศใหไ้ดผ้ล 
 

5 ชัว่โมง 1. ต ารา/เอกสาร 
2. คอมพิวเตอร์ 
3. อินเตอร์เน็ต 
4. Power point 

3) การจดัท าส่ือการสอนในการ
โคช้เร่ืองการส่งต่อผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมผา่น  line application  
เปิดช่องทางในการส่งต่อขอ้มูล 
เพื่อให ้รพ.สต. สามารถท าการ
นดัหมายผา่นระบบไดถู้กตอ้ง
(สัปดาห์ท่ี 3) 

1. มีการฝึกปฏิบติัการโคช้ใน
การส่งต่อผูป่้วย แนวทางการส่ง
ต่อ/เอกสารระบบการนดัท่ี
โปรแกรม EMR 

1 สัปดาห์ 1.คอมพิวเตอร์ 
2. อินเตอร์เน็ต    
3. Power point 
4. smart phone 
5. app line 

4) มีการเสนอแนะ แลกเปล่ียน
ความคิดเห็นท่ีเป็นปัญหาหรือ
อุปสรรคจากประสบการณ์ใน
การส่งต่อ) 
(สัปดาห์ท่ี 4- 5)  

1. มีการนิเทศเร่ืองการส่งต่อถึง
อุปสรรคจากการโคช้ ขอ้ดี 
ขอ้เสียระบบการส่งต่อ  
2. การทดลองการโคช้แบบ
เพียร์ ในระบบการส่งต่อ 
แต่ละ รพ.สต. เพื่อได ้ขอ้มูล
ยอ้นกลบัน ามาปรับปรุง 

2 สัปดาห์ 1. คอมพิวเตอร์ 
2. อินเตอร์เน็ต    
3. smart phone 
4. app line 
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ตารางท่ี 3.1 รายละเอียดของกิจกรรม/วิธีสู่ความส าเร็จในการใช้พัฒนาโปรแกรมการนิเทศ             
ดว้ยการโคช้แบบเพียร์ ต่อกระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล                
ในหน่วยงานปฐมภูมิ จ าแนกตามกระบวนการโคช้แบบเพียร์ในการส่งต่อผูป่้วยตามแนวคิด จาวิส และ
คณะ (Jarvis et al., 2017) ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน 
 

กระบวนการโค้ชแบบเพยีร์ กจิกรรม/วิธีการสู่ความส าเร็จ ระยะเวลา เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ 
5) น าการโคช้แบบเพียร์มา
วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคการ
มาบูรณาการเพื่อน ามาปรับปรุง
บริการ 
6) การใหข้อ้เสนอแนะการ
ติดตามและประเมินผล 
(สัปดาห์ท่ี 6) 

1. น าโปรแกรมการโคช้แบบ
เพียร์มาใชใ้นการส่งต่อผูป่้วย /
การนดัหมาย/การส่งต่อเอกสาร     
2. ผลปฏิบติัการต่าง   ๆ    
บนัทึกทางการพยาบาลการ
ประเมินผลการส่งต่อ 

1 สัปดาห์   1. คอมพิวเตอร์ 
2.  อินเตอร์เน็ต    
3. smart phone 
4. app line 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 
 1. โปรแกรมการนิเทศด้วยการโค้ชแบบเพยีร์ต่อกระบวนการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาลในหน่วยงานปฐมภูมิ 
  ผูวิ้จยัไดด้ าเนินการสร้างและตรวจสอบคุณภาพดงัน้ี 
  1.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี หลกัการ เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งตวัผูป่้วยพฤติกรรม
การส่งต่อผูป่้วยและการเรียนรู้กิจกรรมแบบเพื่อนช่วยเพื่อน 
  1.2 ประชุมคณะท างานเพื่อก าหนดคุณสมบติัของผูท่ี้เหมาะสมเป็นโคช้แบบเพียร์  
โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกโคช้ ไดแ้ก่ 
   1.2.1 คุณสมบัติพื้นฐาน เป็นพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการ       
ปฐมภูมิ  มีประสบการณ์การส่งต่อผูป่้วยไม่นอ้ยกว่า 20 ปี โดยเฉพาะกลุ่มโรคมะเร็งเตา้นม หรือมี
ส่วนร่วมในการส่งต่อผูป่้วยในระบบสุขภาพ  และมีประสบการณ์ในการสอนแนะ รวมถึงมีความรู้
บริบท ทั้งโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่าย (หน่วยงานปฐมภูมิ)  
   1.2.2 มีทักษะในการส่ือสารอย่างสร้างสรรค์ มีมนุษยสัมพันธ์ดี  สามารถให้
ค  าปรึกษา แนะน า และถ่ายทอดประสบการณ์แก่เพื่อนร่วมวิชาชีพดว้ยทศันคติท่ีเป็นบวก 
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   1.2.3 มีความสามารถในการจูงใจ กระตุ้น และสนับสนุนให้เพื่อนพยาบาล
ตระหนกัถึงความส าคญัของกระบวนการส่งต่อผูป่้วย 
   1.2.4 เขา้ใจกระบวนการส่งต่อผูป่้วยในระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
และมีประสบการณ์ใชง้านระบบส่งต่อจริง สามารถให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัแนวทางการดูแลต่อเน่ือง
และการสนบัสนุนทางจิตสังคมแก่ผูป่้วยมะเร็ง 
  1.3 ด าเนินการจัดโปรแกรมการนิเทศด้วยการโค้ชแบบเพียร์ต่อกระบวนการ              
ส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเต้านมตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาลในหน่วยงานปฐมภูมิประกอบด้วย                         
6 กระบวนการ ดงัน้ี 
   1.3.1 จดักิจกรรมประเมินการรับรู้การส่งต่อและเพื่อให้ผูโ้คช้มีความมัน่ใจ สร้าง
ความมัน่ใจในการโคช้แบบเพียร์ 
   1.3.2 การออกแบบการเรียนรู้โดยพฒันา Node model ท่ีมีประสบการณ์ในการส่ง
ต่อ และสามารถเป็นผูโ้คช้ใหแ้ก่ รพ .สต อ่ืนท่ีท าหนา้ท่ีในการประสานส่งต่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม  
   1.3.3 การจัดท าคู่ มือในการโค้ชเร่ืองการส่งต่อผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมผ่าน line 
application เปิดช่องทางในการส่งต่อขอ้มูล เพื่อให ้ร.พ สต สามารถท าการนดัหมายผา่นระบบไดถู้กตอ้ง 
   1.3.4 มีการเสนอแนะ แลกเปล่ียนความคิดเห็นท่ีเป็นปัญหาหรืออุปสรรคจาก
ประสบการณ์ในการส่งต่อ โดยสร้าง LINE Group ท่ีมีสมาชิกทั้งหมดตาม Node Model ตั้งช่ือกลุ่ม 
“Peer Coaching CA Breast PCU” มีผูดู้แลกลุ่ม (Admin) 2 คน และสมาชิกของกลุ่มโคช้แบบเพียร์ 
ประกอบดว้ยบุคลากรสุขภาพท่ีมีบทบาทหลากหลายในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในระบบปฐมภูมิ  
   1.3.5 น าการโคช้แบบเพียร์มาวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคการมาบูรณาการเพื่อ
น ามาปรับปรุงบริการ โดยพยาบาลโคช้แบบเพียร์ท าหนา้ท่ีรวบรวมประเด็นปัญหาและถอดบทเรียน
ร่วมกบัเพื่อนร่วมทีม 
   1.3.6 การใหข้อ้เสนอแนะการติดตามและประเมินผล 
  1.4 เสนอโปรแกรมการนิเทศด้วยการโค้ชแบบเพียร์ต่อกระบวนการส่งต่อผูป่้วย
มะเร็งเต้านมตามการรับรู้ของบุคลากรสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิต่ออาจารย์ท่ีปรึกษาเพื่อ
ตรวจสอบความถูกตอ้ง ใหข้อ้เสนอแนะและปรับปรุงแกไ้ข 
  1.5 น าโปรแกรมการนิเทศดว้ยการโคช้แบบเพียร์ต่อกระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาลในหน่วยงานปฐมภูมิ ท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้ให้ผูเ้ช่ียวชาญ
จ านวน 5 คน พิจารณาความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามเพื่อพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
ความตรงตามโครงสร้างความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้แล้วน ามาปรับปรุงเพื่อให้มีเน้ือหาและ          
ขอ้ค าถามต่าง ๆ ตรงกบักรอบแนวคิดในการศึกษาท่ีตอ้งการจะวดัแลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ขอีกคร้ัง 
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พิจารณาความครอบคลุม และความสอดคลอ้งระหว่างสาระค าถาม และสาระของมิติท่ีวดัความถูกตอ้ง
ของแบบสอบถาม หลงัจากนั้นน าผลการพิจารณามาค านวณหาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
validity index: CVI) วดัความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามทั้งฉบบัค่า CVI จะมีค่าอยู่ระหว่าง 
0.00 ถึง 1.00 ซ่ึงเป็นขอ้ความเห็นจากผูท้รงคุณวุฒิท่ีเห็นว่าขอ้ค าถาม มีความสอดคลอ้งกบันิยาม     
ตวัแปรท่ีใชใ้นการวิจยัโดยก าหนดระดบัการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี (Burn & Grove, 2009) 
  1 หมายถึง ขอ้ค าถามนั้นไม่สอดคลอ้งกบั นิยามศพัทห์รือการวดัตวัแปรนั้น 
  2 หมายถึง ขอ้ค าถามนั้นสอดคลอ้งกับ นิยามศพัท์หรือการวดัตวัแปรนั้นเล็กน้อย 
ตอ้งปรับปรุงอีกมาก 
  3 หมายถึง ขอ้ค าถามนั้น สอดคลอ้งค่อนขา้งมากกบั นิยามศพัทห์รือการวดัตวัแปร
นั้นตอ้งปรับปรุงเพียงเลก็นอ้ย 
  4 หมายถึง ขอ้ค าถามสอดคลอ้งหรือเหมาะสมกบันิยามศพัทห์รือการวดัตวัแปรนั้น 
 ผูวิ้จยัน าขอ้มูลการประเมินจากผูท้รงคุณวุฒิ มาค านวณหาค่าดชันีความตรง ตามเน้ือหา 
(Content Validity Index: CVI) โดยใชเ้กณฑ ์คือ 0.80 ขึ้นไป (Polit & Beck, 2012) จากสูตร 
 

 ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหารายขอ้ (I-CVI) = 
จ านวนผูท้รงคุณวุฒิท่ีให้คะแนน 3 และ 4

จ านวนผทูร้งคุณวุฒิทั้งหมด
 

 

 ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาทั้งฉบบั (S-CVI) = 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหารายขอ้ทั้งหมด

จ านวนขอ้ทั้งหมด
 

 
 โดยมีค่าดชันีความตรง ตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากบั 0.9753 
 
 2. แบบประเมินการรับรู้กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านมตามการรับรู้ของบุคลากร
พยาบาลในหน่วยงานปฐมภูมิ 
  2.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี หลกัการ เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการส่งต่อผูป่้วย
ของพยาบาลวิชาชีพประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  2.2 สร้างแบบประเมินการรรับรู้กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมของบุคลากร
สุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ ผูวิ้จยัเป็นผูส้ร้างขึ้น ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
   ส่วนท่ี 1 ค าถามข้อมูลทั่วไป การศึกษา รายได้ ประสบการณ์การปฏิบัติงาน         
ในวิชาชีพ การไดรั้บการพฒันาความรู้ในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา และจ านวนผูรั้บบริการเฉล่ียต่อวนั โดย
ลกัษณะแบบสอบถามเป็นขอ้ค าถามแบบใหเ้ลือกตอบ และเติมค าในช่องวา่ง 
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   ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมกระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเต้านมตามการรับรู้ของ
บุคลากรพยาบาลในหน่วยงานปฐมภูมิ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราประมาณค่า (Rating Scale)     
5 ระดบั มีค่าคะแนนระหวา่ง 1-5 ดงัน้ี 
   5 คะแนน  หมายถึง  การรับรู้กระบวนการส่งต่อไดดี้มาก 
   4 คะแนน  หมายถึง  การรับรู้กระบวนการส่งต่อไดดี้ 
   3 คะแนน  หมายถึง  การรับรู้กระบวนการส่งต่อไดป้านกลาง 
   2 คะแนน  หมายถึง  การรับรู้กระบวนการส่งต่อไดเ้ลก็นอ้ย 
   1 คะแนน  หมายถึง  ไม่มีการรับรู้กระบวนการส่งต่อ 
 
  2.3 เสนอแบบประเมินแบบประเมินการรับรู้กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาลในหน่วยงานปฐมภูมิ ต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความ
ถูกตอ้ง ใหข้อ้เสนอแนะและปรับปรุงแกไ้ข 
  2.4 น าแบบประเมินแบบประเมินพฤติกรรมกระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ตามการรับรู้ของบุคลากรสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ ท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใช้ จ านวน   
10 ชุด วิเคราะห์หาความเช่ือมั่นด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha 
coefficient) ในแต่ละส่วนของแบบสอบถามแยกเป็นรายด้าน และค านวณทั้ งฉบับ โดยค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคท่ีได้มีค่ายอมรับได้ คือ 0.7-0.9 (Polit et al., 2007) โดยแบบ
ประเมินมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.983 สัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha) (Cronbach, 1990) เป็นตวัช้ีวดัความเช่ือมัน่ (Reliability) หรือความสอดคลอ้ง
ภายใน (Internal Consistency) ของแบบสอบถามหรือเคร่ืองมือวดั โดยค่าของ Cronbach’s Alpha มี
ช่วงตั้งแต่ 0 ถึง 1 ซ่ึงสามารถแปลผลไดด้งัน้ี 
  ≥ 0.90  หมายถึง ความเช่ือมัน่สูงมาก (Excellent) 
  0.80 - 0.89 หมายถึง ความเช่ือมัน่ดีมาก (Good) 
  0.70 - 0.79 หมายถึง ความเช่ือมัน่อยูใ่นระดบัยอมรับได ้(Acceptable) 
  0.60 - 0.69 หมายถึง ความเช่ือมัน่ปานกลาง (Questionable) 
  0.50 - 0.59 หมายถึง ความเช่ือมัน่ต ่า (Poor) 
  < 0.50  หมายถึง ความเช่ือมัน่ไม่เพียงพอ (Unacceptable) 
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การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 
 ผูว้ิจยัด าเนินการขออนุมติัวิจยัผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรการ
วิจยัในมนุษยม์หาวิทยาลยัคริสเตียน รับรองเม่ือวนัท่ี 28 ตุลาคม 2567 หมายเลข น.13/2567 และ
ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และการปกป้อง การ
เขา้ถึงขอ้มูลวิจยัโดยใชก้ารแทนค่ารหสั ซ่ึงผูวิ้จยัเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงได ้กรณีตีพิมพผ์ลการวิจยัจะ
น าเสนอขอ้มูลในภาพรวมโดยใช้เหตุผลทางวิชาการเท่านั้นผูวิ้จยัจะท าลายเอกสารวิจยัภายใน 2 ปี
หลงัจากส้ินสุดโครงการ เม่ือผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั ผูวิ้จยัใหล้งช่ือในหนงัสือยนิยอม 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีด าเนินการหลังได้รับหนังสือรับรอง
โครงการวิจยัตามแนวทางหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 การด าเนินการในกลุ่มทดลอง 
 1. ขั้นก่อนการด าเนินการ  
  1.1 ผูว้ิจยัไดเ้สนอโครงการน้ีแก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
ของมหาวิทยาลยัคริสเตียนผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจึงน าเสนอต่อองค์การบริหารส่วน
จงัหวดัสมุทรสาครและผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก่อนเร่ิมการทดลอง 
  1.2 ภายหลงัโครงการผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
ของมหาวิทยาลยัคริสเตียนต่อองค์การบริหารส่วนจงัหวดัสมุทรสาคร และผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ผูว้ิจยัติดต่อประสานงาน  
  1.3 เม่ือไดรั้บอนุญาตจากองค์การบริหารส่วนจงัหวดัสมุทรสาคร และผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกประชากรกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนด  
 2. ขั้นด าเนินการ 
  2.1 หลงัจากนั้นผูวิ้จยัไดน้ัดพบกลุ่มตวัอย่างเพื่ออธิบายวตัถุประสงค์รายละเอียดของ 
โครงการวิจยั สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีจะไดรั้บการดูแลตลอดการทดลอง รวมทั้งผลประโยชน์ท่ี ไดรั้บ
จากการเขา้ร่วมการวิจยั พร้อมช้ีแจงให้ประชากรกลุ่มตวัอย่างทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อการปฏิบติัการพยาบาลแต่อย่างใด ผูวิ้จยัให้สิทธิกลุ่ม
ตวัอยา่งในการตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง โดยใหมี้เวลาในการตดัสินใจไดอ้ยา่งอิสระ 
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  2.2 ผูว้ิจยัไดใ้หก้ลุ่มตวัอยา่งท่ียินยอมเขา้ร่วมวิจยัเซ็นยินยอมในแบบฟอร์มยินยอม ให้
ท าการวิจยั (Informed consent form) โดยไดรั้บการบอกกล่าวและเต็มใจ ผูวิ้จยัช้ีแจงให้กลุ่ม ตวัอย่าง    
ทราบว่าขอ้มูลท่ีได้จะเก็บเป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลจะไม่มีการเปิดเผย ช่ือ-สกุล ขอ้มูลน ามา
เฉพาะการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีและผลการวิจยัจ านเสนอเฉพาะภาพรวมเท่านั้น  
  2.3 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง โดยขอให้กลุ่ม 
ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม 1 ชุด ไดแ้ก่ แบบประเมินพฤติกรรมกระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาลในหน่วยงานปฐมภูมิ 
  2.4 ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองโดยใชก้ารนิเทศแบบปกติร่วมกับการใชโ้ปรแกรมการ
โคช้แบบเพียร์  
 โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ การด าเนินขั้นตอนการวิจยั ดงัน้ี  
  1.  ให้ท าแบบสอบถาม ค ร้ัง ท่ี  1  คือ Pre test โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้
กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเต้านมของบุคลากรพยาบาลในหน่วยงานปฐมภูมิ สัปดาห์แรก      
เพื่อเปรียบเทียบระดบัก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม  
  2. สัปดาห์ท่ี 2-สัปดาห์ท่ี 3 กลุ่มทดลองเข้าร่วมการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง 
“โปรแกรมการนิเทศดว้ยการโคช้แบบเพียร์ต่อกระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมตามการรับรู้
ของบุคลากรสุขภาพ ในหน่วยงานปฐมภูมิ ” วิทยากรโดย พว.กนกวรรณ  เส็งค าภา ผู ้ช่วย
ผูอ้  านวยการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค มีประสบการณ์ในการเป็นผูว้างแผนการนิเทศ 
ออกแบบ การนิเทศมามากกว่า 10 ปี และเคยเป็นโคช้ทางการพยาบาล เป็นวิทยากรในการบรรยาย 
ให้ความรู้เก่ียวกบัโปรแกรมการนิเทศดว้ยการโคช้แบบเพียร์ ซ่ึงประกอบดว้ย กิจกรรมการสอนใน
รูปแบบบรรยาย (Lecture) การฝึกเชิงปฏิบติัการ (Workshop) พฒันาส่ือการสอนและแผนการสอน
เก่ียวกบัการโปรแกรมการนิเทศดว้ยการโคช้แบบเพียร์ต่อกระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมตาม
การรับรู้ของบุคลากรสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ วิเคราะห์สถานการณ์ท่ีสร้างขึ้น และฝึกทกัษะ
การใช้โปรแกรมเพื่อพฒันาความสามารถการ ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเพิ่มความเขา้ใจ
โดยประยุกต์แนวคิดโปรแกรม ตามกรอบแนวคิดการโคช้แบบเพียร์ของ จาวิส และคณะ ( Jarvis        
et al., 2017) 
  ก าหนดกิจกรรม กลุ่มย่อย ทั้งหมด 4 กิจกรรมไดแ้ก่ 1) การเสริมสร้างความรู้จาก 
เพื่อนท่ีช านาญกว่า (Coach as expert) 2) กิจกรรมเล่าประสบการณ์การท างาน (Story telling) 
ความส าเร็จดา้นการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในระยะแรก โดยใชป้ระสบการณ์การท างานของเพื่อน
ร่วมงาน มาแลกเปล่ียนกัน 3) การพัฒนาการปฏิบัติการด้านการพยาบาลร่วมกัน (Material 
development) 4) การเสริมสร้างความรู้ในการปฏิบัติงานด้านการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเต้านมของ
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บุคลากรพยาบาล โดยการร่วมกันแกปั้ญหาเฉพาะด้านหรือเฉพาะเร่ือง (Problem solving) โดยใช้  
สถานการณ์จริงมาวิเคราะห์ถึงอุปสรรคการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
  3. บุคลากรสุขภาพกลุ่มทดลอง น าโปรแกรมการโค้ชแบบเพียร์ไปใช้ในการ
ปฏิบัติการนิเทศกระบวนการส่งต่อผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล                     
ในหน่วยงานปฐมภูมิ 
  4. สัปดาห์ท่ี 4-5 ผูว้ิจยัติดตามการปฏิบติัตาม การใช้โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์
และให้ค  าแนะน าให้มีแลกเปล่ียนความคิดเห็นหรือปรึกษาหารือเก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีไดจ้ากการ
ส่งต่อ การให้ข้อมูลยอ้นกลับ (Feedback) จัดอภิปรายกลุ่ม ผูว้ิจัยเสนอรายละเอียดท่ีได้จากการ
ติดตามการใช้โปรแกรม การโคช้แบบเพียร์ และปัญหาท่ีพบ ขอ้เสนอแนะแสดงความคิดเห็นถึง
ประสบการณ์การใชโ้ปรแกรม จากกลุ่มตวัอย่างเพื่อเสนอแนะแนวทางการปฏิบติัท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะ
เป็นประโยชน์แก่ผูท่ี้ใชโ้ปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ 
 3. ขั้นหลงัด าเนินการ  
 เม่ือส้ินสุดการทดลอง สัปดาห์ท่ี 6 ผูวิ้จยัเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มวิจยัเป็นคร้ังท่ีสอง โดย
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 1 ชุด ได้แก่ แบบสอบข้อมูลทั่วไปและแบบประเมินการรับรู้
กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาลในหน่วยงานปฐมภูมิ ไดค้รบ
ทั้ง 24 ชุด ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอย่างท่ีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี โดยสัปดาห์ท่ี 6 
ผูว้ิจยัเป็นผูบ้นัทึกความคิดเห็นจากผูเ้ขา้ร่วมอภิปรายเพื่อน าไปเป็นขอ้มูลในการปรับปรุงแกไ้ขต่อไป 
ผูว้ิจยัประเมินการรับรู้กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมของบุคลากรสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ 
โดยใหก้ลุ่ม ทดลองตอบแบบสอบถาม คร้ังท่ี 2 คือ Posttest โดยใชแ้บบสอบถาม ฉบบัเดียวกนักบัก่อน
การอบรม 
 การด าเนินการในกลุ่มควบคุม 
 1. ขั้นก่อนการด าเนินการ  
  1.1 ภายหลงัโครงการผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน ผูว้ิจยัติดต่อประสานงานองค์การบริหารส่วนจังหวดัสมุทรสาคร และ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อขออนุญาต ด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล  
  1.2 เม่ือได้รับอนุญาตจากองค์การบริหารส่วนจงัหวดัสมุทรสาครและผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผูว้ิจยัไดค้ดัเลือก กลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
  1.3 หลงัจากนั้นผูวิ้จยัไดน้ดัพบกลุ่มตวัอย่าง เพื่ออธิบายวตัถุประสงค ์รายละเอียดของ 
โครงการวิจยั สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีจะไดรั้บการดูแลตลอดการทดลอง รวมทั้งผลประโยชน์ ท่ีไดรั้บ
จากการเขา้ร่วมการวิจยั พร้อมช้ีแจงใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วม
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โครงการวิจยัคร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อการปฏิบติัการพยาบาลแต่อยา่งใด ผูวิ้จยัใหสิ้ทธิ กลุ่มตวัอยา่งในการ
ตดัสินใจไดด้ว้ยตนเองโดยใหมี้เวลาในการตดัสินใจให้อยา่งอิสระ 
 2. ขั้นด าเนินการ 
  2.1 ผูว้ิจยัไดใ้ห้กลุ่มตวัอย่างท่ียินยอมเขา้ร่วมวิจยัเซ็นยินยอมในแบบฟอร์มใบยินยอม 
ให้ท าการวิจยั โดยไดรั้บการบอกกล่าวและเต็มใจ (Informed consent form) ผูวิ้จยัช้ีแจงให้ประชากร 
กลุ่มตวัอย่าง ทราบว่าขอ้มูลท่ีไดจ้ะเก็บเป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลจะไม่มีการเปิดเผย ช่ือ-สกุล 
ขอ้มูลน ามาเฉพาะการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีและผลการวิจยัจะน าเสนอเฉพาะภาพรวมเท่านั้น  
  2.2 ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุม 1 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ีแรกให้ตอบ 
แบบสอบถาม 2 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบขอ้มูลทัว่ไปและแบบประเมินการรับรู้กระบวนการส่งต่อผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมตามการรับรู้ของบุคลากรสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ 
 3. ขั้นหลงัด าเนินการ 
 เม่ือส้ินสุดโครงการ สัปดาห์ท่ี 6 ผูวิ้จยัเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุมเป็นคร้ังท่ีสอง 
โดยให้ตอบแบบสอบถาม 1 ชุด ไดแ้ก่ แบบประเมินพฤติกรรมกระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ตามการรับรู้ของบุคลากรสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ และเก็บรวบรวมขอ้มูลกลบัดว้ยตนเองไดค้รบ
ทั้ง 24 ชุด 
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การจดัท าคู่มือในการโคช้เร่ืองการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้
นมผา่น  line application  เปิดช่องทางในการ 
ส่งต่อขอ้มูล เพื่อให้ ร.พ สต สามารถท าการนดัหมายผ่าน
ระบบไดถู้กตอ้ง 
มีการเสนอแนะ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นท่ีเป็นปัญหาหรือ
อุปสรรคจากประสบการณ์ในการส่งต่อ 

 
 
 
 
 

สัปดาห์ท่ี 1 
 
 
 
สัปดาห์ท่ี 2-3 
 
 
 
 
สัปดาห์ท่ี4-5 
 
 
 
 
 
 
สัปดาห์ท่ี 6  

 
 

แผนภาพท่ี 3.2 การใช้โปรแกรมการโค้ชแบบเพียร์ ต่อกระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเต้านม         
ตามการรับรู้ของบุคลากรสุขภาพ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 เม่ือส้ินสุดการทดลอง ผูวิ้จยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความถูกตอ้ง แลว้น ามาวิเคราะห์ 
ขอ้มูลดว้ยคอมพิวเตอร์ ซ่ึงก าหนดค่าความเช่ือมัน่ทางสถิติท่ีนยัส าคญัเท่ากบั 0.05 เป็นเกณฑใ์นการ
ยอมรับสมมติฐาน สถิติท่ีใชมี้ดงัน้ี  
 1. สถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) 
 ผลของการจดัการอบรมการใช้โปรแกรมบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ เพศ วุฒิ
การศึกษา ต าแหน่งหน้าท่ี ระยะเวลาการปฏิบติังาน หอผูป่้วยท่ีปฏิบติังานในปัจจุบนั การอบรม            

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ประเมินผลการรับรู้กระบวนการส่งต่อมะเร็งเตา้นม 
ของบุคลากรพยาบาล รพ.สต. ก่อนการใชโ้ปรแกรม 

การโคช้แบบเพียร์ 

ประเมินผลการรับรู้กระบวนการส่งต่อมะเร็ง
เตา้นมขอบุลลากรพยาบาล รพ.สต. ก่อนการ

ใชโ้ปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ 
 

การออกแบบการเรียนรู้ระดบัโดยพฒันา node model ท่ีมี
ประสบการณ์ในการส่งต่อ และสามารถเป็นผูโ้คช้ให้แก ่

รพ.สต. อ่ืนท่ีท าหนา้ท่ีในการประสานส่งต่อผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นม การนิเทศงานตามแนวทางปกติ 

ประเมินผลการรับรู้กระบวนการส่งต่อมะเร็งเตา้นมของ

บุคลากรพยาบาล รพ.สต. หลงัการใชโ้ปรแกรม 
การโคช้แบบเพียร์ 

 

ประเมินผลการรับรู้กระบวนการส่งต่อมะเร็ง

เตา้นมของบุคลากรพยาบาล รพ.สต. 
หลงัการใชโ้ปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ 

 

โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ต่อกระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล 
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การใช้โปรแกรมโปรแกรม ในหน่วยงานปฐมภูมิก่อนและหลังการใช้โปรแกรม (กลุ่มทดลอง) 
วิเคราะห์ดว้ย สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจง ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
 2. สถิติอา้งอิง (Inferential Statistics) 
  2.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทัว่ไประหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมท่ีเป็นมาตรานามบญัญติั (Nominal scale) และมาตราจดัล าดบั (Ordinal scale) โดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ (Chi-Square) ขอ้มูลมาตราอนัตรภาคชั้น (Interval scale) มาตราอตัราส่วน (Ratio scale) 
โดยใชส้ถิติ ทีแบบสองกลุ่มอิสระต่อกนั (Independent t-test)  
  2.2 การเปรียบเทียบการรับรู้กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมของบุคลากร
สุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ ก่อนและหลงัของกลุ่มทดลองและกลุ่ม ควบคุมถา้ขอ้มูลมีการแจกแจง
ปกติ ใชส้ถิติทีแบบสองกลุ่มสัมพนัธ์กนั (Dependent t-test)  
  2.3 เปรียบเทียบการรับรู้กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมของบุคลากรสุขภาพ
ในหน่วยงานปฐมภูมิ ก่อนและหลงั รายดา้นระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ใช้สถิติท่ีแบบ
สองกลุ่มอิสระต่อกนั (Independent t-test) 
 

 



บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดัผล
ก่อนและหลงัการทดลอง (Two-group pretest posttest-design) โดยมีกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลอง ซ่ึงไดรั้บโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ในการส่งต่อผูป่้วย และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติั
ตามปกติการวิจยัน้ีวดัผล 2 คร้ัง คือ วดัก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม (Pre-test) และภายหลงัส้ินสุด
โปรแกรม (Post-test) เพื่อศึกษาผลโปรแกรมการนิเทศดว้ยการโคช้แบบเพียร์ต่อกระบวนการส่งต่อ
ผูป่้วยมะเร็งเต้านมตามการรับรู้ของบุคลากรสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ ผูว้ิจัยน าเสนอผล
การศึกษา โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษาสูงสุด 
ต าแหน่งงานในปัจจุบนั ประสบการณ์ในการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม และประสบการณ์การเขา้ร่วม
การอบรมการปฏิบติัการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม/ การศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งในการปฏิบติัการส่งต่อผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมไดแ้ก่ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเคยอบรมเก่ียวกบัการปฏิบติัการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม  
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบการรับรู้ของบุคลากรสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิก่อนการใช้
โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ในการส่งต่อผูป่้วย ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบการรับรู้ของบุคลากรสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิหลังการใช้
โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ในการส่งต่อผูป่้วย ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มกลุ่มควบคุม 
 ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบการรับรู้ของบุคลากรสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ ก่อนและหลงั
โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ในการส่งต่อผูป่้วยของกลุ่มทดลอง 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตารางท่ี 4.1 จ านวนและ ร้อยละ ของบุคลากรสุขภาพในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตาม
ลกัษณะทัว่ไปค่าสถิติทดสอบความอิสระของ 2 กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 

ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Chi-square 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ P-value 

1. เพศ      
 ชาย 2 8.33 1 4.17 2.372 (0.32) 
 หญิง 22 91.67 23 95.83  
2. อายุ      
 Generation Z (18-26 ปี)  4 16.67 4 16.67 49.667 (0.44) 
 Generation Y (27-42 ปี)  7 29.17 8 33.33  
 Generation X (43-58 ปี)  13 54.17 12 50.00  
(X̅1= 35.28, SD1= 7.50, Max1= 52, Min1= 26) 
(X̅2= 37.04, SD2= 6.87, Max2= 49, Min1= 27) 

     

3. ระดับการศึกษาสูงสุด      
 ปริญญาตรี 23 95.83 23 95.83 5.490 (0.55) 
 ปริญญาโท 1 4.17 1 4.17  
 ปริญญาเอก 0 0.00 0 0.00  
5. ต าแหน่งงานในปัจจุบัน      
 พยาบาล 16 66.67 16 66.67 33.808 (0.53)  
 นกัวิชาการสาธารณสุข 3 12.50 2 8.33  
 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 5 20.83 6 25.00  
6. ประสบการณ์ในการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านม 

    

 นอ้ยกว่า 1 ปี 4 16.67 3 12.50 43.808 (0.24) 
 1-5 ปี 14 58.33 14 5.33  
 มากกว่า 5 ปี 6 25.00 7 29.17  
7. ประสบการณ์การเข้าร่วมการอบรม    
 ไม่เคย 20 83.33 19 79.17 18.240 (0.32) 
 เคย 4 16.67 5 20.83  
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 จากตารางท่ี 4.1 พบว่า กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 91.67) เพศชาย (ร้อยละ 8.33) 
ในดา้นอายุ ส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 35.08 ปี อายุมากท่ีสุด 52 ปี อายุน้อยท่ีสุด 26 ปี ระดบัการศึกษา
สูงสุด ระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 95.83) ปริญญาโท (ร้อยละ 4.17) ต าแหน่ง พยาบาล (ร้อยละ 66.67) 
นกัวิชาการสาธารณสุข (ร้อยละ 12.50) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (ร้อยละ 20.83) ประสบการณ์ในการ
ส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม คือ 1-5 ปี (ร้อยละ 5.33) รองลงมาเป็น มากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 25.00) และ
นอ้ยกวา่ 1 ปี (ร้อยละ 16.6) และประสบการณ์การเขา้ร่วมการอบรมการปฏิบติัการส่งต่อผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นม/ การศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งในการปฏิบติัการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมไดแ้ก่ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเคยอบรม
เก่ียวกบัการปฏิบติัการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ไม่เคย (ร้อยละ 83.33) เคยไดรั้บการอบรม (ร้อยละ 
16.67) 
 กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 95.83) เพศชาย (ร้อยละ 4.17) ในดา้นอาย ุส่วนใหญ่มี
อายุเฉล่ีย 37.04 ปี อายุมากท่ีสุด 49 ปี อายุน้อยท่ีสุด 27 ปี ระดบัการศึกษาสูงสุด ระดบัปริญญาตรี 
(ร้อยละ 95.83) ปริญญาโท (ร้อยละ 4.17) ต าแหน่ง พยาบาล (ร้อยละ 66.67) นกัวิชาการสาธารณสุข 
(ร้อยละ 8.33) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (ร้อยละ 25.00) ประสบการณ์ในการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
คือ 1-5 ปี (ร้อยละ 5.33) รองลงมาเป็น มากกวา่ 5 ปี (ร้อยละ 29.17) และนอ้ยกวา่ 1 ปี (ร้อยละ 12.50) 
และประสบการณ์การเขา้ร่วมการอบรมการปฏิบติัการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม/การศึกษาท่ีเก่ียวขอ้ง
ในการปฏิบติัการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ได้แก่ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเคยอบรมเก่ียวกับการปฏิบติัการ       
ส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ไม่เคย (ร้อยละ 79.17) เคยไดรั้บการอบรม (ร้อยละ 20.83) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



69 

ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบการรับรู้กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านมของบุคลากรสุขภาพ                  
ในหน่วยงานปฐมภูมิ ก่อนการได้รับโปรแกรมการโค้ชแบบเพียร์ในการส่งต่อผู้ป่วย ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ตารางท่ี 4.2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนการรับรู้กระบวนการส่งต่อ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมของบุคลากรสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิก่อนการใช้โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ 
ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
 

กลุ่มตัวอย่าง X̅ SD แปลผล t p-value 

กลุ่มทดลอง 2.98 0.56 ปานกลาง 0.230 0.820 
กลุ่มควบคุม 2.99 0.68 ปานกลาง   

 
 จากตารางท่ี 4.2 พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้กระบวนการส่งต่อผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมของบุคลากรสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ ก่อนการใช้โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์     
ในการส่งต่อผูป่้วย อยู่ในระดบัปานกลาง (X̅ = 2.98, SD = 0.56) ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย
การรับรู้ของบุคลากรสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ ก่อนการใชโ้ปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ในการ
ส่งต่อผูป่้วย อยูใ่นระดบัปานกลาง (X̅ = 2.99, SD = 0.68) เม่ือนามาทดสอบทางสถิติแลว้ พบวา่ กลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมก่อนการใช้โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์       
ไม่แตกต่างกบักลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 



70 

ตารางท่ี 4.3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้กระบวนการส่งต่อ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมรายดา้นของบุคลากรสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิก่อนการไดรั้บโปรแกรมการ
โคช้แบบเพียร์ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ าแนกตามรายดา้นโดยรวม  
 
ข้อ กระบวนการส่งต่อผู้ป่วย 

มะเร็งเต้านม 
กลุ่มทดลอง 

ก่อนได้รับโปรแกรม 
กลุ่มควบคุม 

ก่อนได้รับโปรแกรม 
t p-value 

X̅1 SD1 แปลผล X̅2 SD2 แปลผล 

1 การระบุผูท่ี้เก่ียวขอ้งในกระบวนการ
ส่งต่อผูป่้วยท่ีตอ้งการการรักษาเฉพาะ
ทางหรือการรักษามะเร็งเตา้นมเตา้นม 

2.98 0.74 ปาน
กลาง 

3.00 0.58 ปาน
กลาง 

0.118 0.907 

2 แนวทางในกระบวนการส่งต่อ–จดัท า
แนวทางในการปฏิบติัการส่งต่อของผู ้
บุคลากรสุขภาพ สามารถให้ผูป่้วย
เขา้ถึงการรักษา ท่ีจ าเป็นส าหรับการ
ส่งต่อผูป่้วย 

2.98 0.61 ปาน
กลาง 

2.98 0.62 ปาน
กลาง 

0.000 1.000 

3 การประเมินและการคดักรอง เพือ่ให้
มัน่ใจว่าผูป่้วยจะไดรั้บการส่งต่อไปยงั
หน่วยงานท่ีรับผดิชอบ 

2.98 0.42 ปาน
กลาง 

3.01 0.36 ปาน
กลาง 

0.070 0.944 

4 ความพร้อมดา้นขอ้มูลส าคญัเก่ียวกบั
ผูป่้วยและการส่งต่อ การเตรียม
เอกสาร เช่น เหตุผลในการส่งต่อ 
ประวติัผูป่้วย และขอ้มูลการติดตอ่
ของทั้งผูส่้งและผูรั้บการบนัทึก   
ขอ้มูลครบถว้น และการใหข้อ้มูล
ผูป่้วยมะเร็ง 

3.00 0.57 ปาน
กลาง 

2.97 0.43 ปาน
กลาง 

0.040 0.965 

5 การประเมินผลในการปฎิบติัการส่ง
ต่อจากหน่วยงานปฐมภูมิมายงั
โรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีรับส่งต่อดว้ยการ
ทบทวนขั้นตอนรวมทั้งการ
ประสานงานการส่งต่อ 

2.96 0.69 ปาน
กลาง 

2.99 0.50 ปาน
กลาง 

0.135 0.894 

* p < .05 
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 จากตารางท่ี 4.3 กลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรม พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้
กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ดา้นความพร้อมดา้นขอ้มูลส าคญั
เก่ียวกบัผูป่้วยและการส่งต่อ การเตรียมเอกสาร เช่น เหตุผลในการส่งต่อ ประวติัผูป่้วย และขอ้มูล
การติดต่อของทั้งผูส่้งและผูรั้บการบนัทึก ขอ้มูลครบถว้น และการให้ขอ้มูลผูป่้วยมะเร็งอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (X̅ = 3.00, SD = .57) รองลงมาคือ ดา้นการระบุผูท่ี้เก่ียวขอ้งในกระบวนการส่งต่อผูป่้วยท่ี
ตอ้งการการรักษาเฉพาะทางหรือการรักษามะเร็งเตา้นมเตา้นม อยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 2.98,     
SD = .75) ล าดบัท่ี 3 คือ แนวทางในกระบวนการส่งต่อ-จดัท าแนวทางในการปฏิบติัการส่งต่อของ   
ผูบุ้คลากรสุขภาพ สามารถให้ผูป่้วยเขา้ถึงการรักษาท่ีจ าเป็นส าหรับการส่งต่อผูป่้วย  อยู่ในระดบั  
ปานกลาง (X̅ = 2.98, SD = .61) ล าดบัท่ี 4 คือ การประเมินและการคดักรองเพื่อให้มัน่ใจว่าผูป่้วยจะ
ไดรั้บการส่งต่อไปยงัหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ อยู่ในระดบัปานกลาง (X̅ = 2.98, SD = .42) และดา้นท่ี
ค่าคะแนนเฉล่ียท่ีน้อยท่ีสุดคือ ดา้นการประเมินผลในการปฎิบติัการส่งต่อจากหน่วยงานปฐมภูมิ
มายงัโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีรับส่งต่อดว้ยการทบทวนขั้นตอน รวมทั้งการประสานงานการส่งต่ออยู่ใน
ระดบัปานกลาง (X̅ = 2.96, SD = .69) 
 กลุ่มควบคุมก่อนได้รับโปรแกรม พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้กระบวนการส่งต่อ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมรายดา้น ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ดา้นการประเมินและการคดักรอง เพื่อให้
มัน่ใจว่าผูป่้วยจะไดรั้บการส่งต่อไปยงัหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ อยู่ในระดบัปานกลาง (X̅= 3.01, SD = 
.36) รองลงมาคือ ดา้นการระบุผูท่ี้เก่ียวขอ้งในกระบวนการส่งต่อผูป่้วยท่ีตอ้งการการรักษาเฉพาะ
ทางหรือการรักษามะเร็งเตา้นมเตา้นม (X̅ = 3.00, SD = .58) ล าดบัท่ี 3 คือ การประเมินผลในการ
ปฎิบติัการส่งต่อจากหน่วยงานปฐมภูมิมายงัโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีรับส่งต่อดว้ยการทบทวนขั้นตอน
รวมทั้งการประสานงานการส่งต่อ อยูใ่นระดบัมาก (X̅ = 2.99, SD = .50) ล าดบัท่ี 4 คือ ดา้นแนวทาง
ในกระบวนการส่งต่อ-จดัท าแนวทางในการปฏิบติัการส่งต่อของผูบุ้คลากรสุขภาพ สามารถใหผู้ป่้วย
เขา้ถึงการรักษา ท่ีจ าเป็นส าหรับการส่งต่อผูป่้วย อยู่ในระดบัปานกลาง (X̅ = 2.98, SD = .62) และ
ดา้นท่ีค่าคะแนนเฉล่ียท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ ดา้นความพร้อมดา้นขอ้มูลส าคญัเก่ียวกบัผูป่้วยและการส่งต่อ การ
เตรียมเอกสาร เช่น เหตุผลในการส่งต่อ ประวติัผูป่้วย และขอ้มูลการติดต่อ ของทั้งผูส่้งและผูรั้บการ
บนัทึกขอ้มูลครบถว้น และการใหข้อ้มูลผูป่้วยมะเร็ง อยูใ่นระดบัปานกลาง (X̅ = 2.97, SD = .43) 
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ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบการรับรู้กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านมของบุคลากรสุขภาพ                   
ในหน่วยงานปฐมภูมิ หลังได้รับการใช้โปรแกรมการโค้ชแบบเพียร์ในการส่งต่อผู้ป่วย ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มกลุ่มควบคุม 
  
ตารางท่ี 4.4 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้กระบวนการส่งต่อผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมของบุคลากรพยาบาลในหน่วยงานปฐมภูมิ หลงัการใช้โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ 
ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มตัวอย่าง X̅ SD แปลผล t p-value 

กลุ่มทดลอง 3.97 0.38 มาก 19.488 0.000* 
กลุ่มควบคุม 3.00 0.54 ปานกลาง   

*p < .05 
 
 จากตารางท่ี 4.4 พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้กระบวนการส่งต่อผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมของบุคลากรสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ หลงัการใช้โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์      
ในการส่งต่อผูป่้วย อยู่ในระดบัมาก (X̅ = 3.97, SD = 0.38) ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้
ของบุคลากรสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ หลงัการใช้โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ในการส่งต่อ
ผูป่้วย อยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 3.00, SD = 0 .54) เม่ือน ามาทดสอบทางสถิติแลว้ พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้กระบวนการส่งต่อมะเร็งเตา้นมโดยรวม หลงัการใชโ้ปรแกรมการโคช้แบบเพียร์  
สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
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ตารางท่ี 4.5 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้กระบวนการส่งต่อ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมของบุคลากรสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิหลงัการไดรั้บโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ 
ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จ าแนกตามรายดา้นโดยรวม  
 
ข้อ การรับรู้กระบวนการส่งต่อผู้ป่วย

มะเร็งเต้านม 
กลุ่มทดลอง 

หลังได้รับโปรแกรม 
กลุ่มควบคุม 

หลังได้รับโปรแกรม 
t p-value 

X̅1 SD1 แปลผล X̅2 SD2 แปลผล 
1 การระบุผูท่ี้เก่ียวขอ้งในกระบวนการ

ส่งต่อผูป่้วยท่ีตอ้งการการรักษา
เฉพาะทางหรือการรักษามะเร็ง      
เตา้นมเตา้นม 

4.01 0.50 มาก 3.00 0.72 ปาน
กลาง 

11.605 .000* 

2 แนวทางในกระบวนการส่งต่อ–
จดัท าแนวทางในการปฏิบติัการส่ง
ต่อของผูบ้คุลากรสุขภาพ สามารถ
ให้ผูป่้วยเขา้ถึงการรักษา ท่ีจ าเป็น
ส าหรับการส่งต่อผูป่้วย 

4.03 0.66 มาก 3.02 0.87 ปาน
กลาง 

9.957 .000* 

3 การประเมินและการคดักรอง เพือ่ให้
มัน่ใจว่าผูป่้วยจะไดรั้บการส่งต่อไป
ยงัหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

4.06 0.58 มาก 3.03 0.85 ปาน
กลาง 

12.247 .000* 

4 ความพร้อมดา้นขอ้มูลส าคญัเก่ียวกบั
ผูป่้วยและการส่งต่อ การเตรียม
เอกสาร เช่น เหตุผลในการส่งต่อ 
ประวติัผูป่้วย และขอ้มูลการติดตอ่
ของทั้งผูส่้งและผูรั้บการบนัทึก   
ขอ้มูลครบถว้น และการใหข้อ้มูล
ผูป่้วยมะเร็ง 

3.88 0.65 มาก 2.96 0.74 ปาน
กลาง 

20.692 .000* 

5 การประเมินผลในการปฎิบติัการส่ง
ต่อจากหน่วยงานปฐมภูมิมายงั
โรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีรับส่งต่อดว้ย
การทบทวนขั้นตอนรวมทั้งการ
ประสานงานการส่งต่อ 

3.86 0.85 มาก 2.98 1.03 ปาน
กลาง 

16.127 .000* 

*p < .05 
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 จากตารางท่ี 4.5 กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้
กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเต้านม ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ด้านการประเมินและการ            
คัดกรอง เพื่อให้มั่นใจว่าผูป่้วยจะได้รับการส่งต่อไปยงัหน่วยงานท่ีรับผิดชอบอยู่ในระดับมาก             
(X̅ = 3.06, SD = .58) รองลงมาคือ ด้านแนวทางในกระบวนการส่งต่อ–จัดท าแนวทางในการ
ปฏิบติัการส่งต่อของผูบุ้คลากรสุขภาพ สามารถให้ผูป่้วยเขา้ถึงการรักษา ท่ีจ าเป็นส าหรับการส่งต่อ
ผูป่้วย อยู่ในระดบัมาก (X̅ = 4.03, SD = .66) ล าดบัท่ี 3 คือ การระบุผูท่ี้เก่ียวขอ้งในกระบวนการส่ง
ต่อผูป่้วยท่ีตอ้งการการรักษาเฉพาะทางหรือการรักษามะเร็งเตา้นมเตา้นมอยูใ่นระดบัมาก (X̅ = 4.01, 
SD = .50) ล าดบัท่ี 4 คือ ดา้นความพร้อมดา้นขอ้มูลส าคญัเก่ียวกบัผูป่้วยและการส่งต่อ การเตรียม
เอกสาร เช่น เหตุผลในการส่งต่อ ประวติัผูป่้วย และขอ้มูลการติดต่อของทั้งผูส่้งและผูรั้บการบนัทึก
ขอ้มูลครบถว้น และการให้ขอ้มูลผูป่้วยมะเร็งอยู่ในระดบัมาก (X̅ = 3.88, SD = .65) และดา้นท่ีค่า
คะแนนเฉล่ียท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ ดา้นการประเมินผลในการปฎิบติัการส่งต่อจากหน่วยงานปฐมภูมิมายงั
โรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีรับส่งต่อด้วยการทบทวนขั้นตอนรวมทั้งการประสานงานการส่งต่ออยู่ใน
ระดบัมาก (X̅ = 3.86, SD = .85) 
 กลุ่มควบคุมหลงัได้รับโปรแกรม พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้กระบวนการส่งต่อ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมรายดา้น ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ดา้นการประเมินและการคดักรอง เพื่อให้
มั่นใจว่าผูป่้วยจะได้รับการส่งต่อไปยงัหน่วยงานท่ีรับผิดชอบอยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 3.03,       
SD = .85) รองลงมาคือ ดา้นแนวทางในกระบวนการส่งต่อ-จดัท าแนวทางในการปฏิบติัการส่งต่อ
ของบุคลากรสุขภาพสามารถให้ผูป่้วยเขา้ถึงการรักษา ท่ีจ าเป็นส าหรับการส่งต่อผูป่้วย  อยู่ในระดบั     
ปานกลาง (X̅ = 3.02, SD = .87) ล าดบัท่ี 3 คือ การระบุผูท่ี้เก่ียวขอ้งในกระบวนการส่งต่อผูป่้วยท่ี
ตอ้งการการรักษาเฉพาะทางหรือการรักษามะเร็งเตา้นมเตา้นม อยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 3.00,     
SD = .72) ล าดับท่ี 4 คือ ด้านการประเมินผลในการปฎิบติัการส่งต่อจากหน่วยงานปฐมภูมิมายงั
โรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีรับส่งต่อด้วยการทบทวนขั้นตอนรวมทั้งการประสานงานการส่งต่ออยู่ใน
ระดบัปานกลาง (X̅ = 2.98, SD = 1.03) และดา้นท่ีค่าคะแนนเฉล่ียท่ีน้อยท่ีสุดคือ ดา้นความพร้อม
ดา้นขอ้มูลส าคญัเก่ียวกบัผูป่้วยและการส่งต่อ การเตรียมเอกสาร เช่น เหตุผลในการส่งต่อ ประวติั
ผูป่้วย และขอ้มูลการติดต่อของทั้งผูส่้งและผูรั้บการบนัทึกขอ้มูลครบถว้น และการให้ขอ้มูลผูป่้วย
มะเร็งอยูใ่นระดบัปานกลาง (X̅ = 2.96, SD = .74) 
 
 
 



75 

ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบการรับรู้กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านมของบุคลากรสุขภาพ                    
ในหน่วยงานปฐมภูมิ ก่อนและหลงัโปรแกรมการโค้ชแบบเพียร์ในการส่งต่อผู้ป่วยของกลุ่มทดลอง 
 
ตารางท่ี 4.6 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ของบุคลากรสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ ก่อนและหลังโปรแกรมการโค้ชแบบเพียร์ของกลุ่ม
ทดลอง  
 

กลุ่มตัวอย่าง X̅ SD แปลผล t p-value 
ก่อนการไดรั้บโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ 2.98 0.56 ปานกลาง -19.128 0.000* 
หลงัการไดรั้บโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ 3.97 0.38 มาก 
*p < .05 
 
 จากตารางท่ี 4.6 พบว่า การรับรู้กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมของบุคลากร
สุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ ก่อนการใช้โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ในการส่งต่อผูป่้วย อยู่ใน
ระดบัปานกลาง (X̅ = 2.98, SD = 0.56) การรับรู้กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมของบุคลากร
สุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิหลงัการใชโ้ปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ในการส่งต่อผูป่้วย อยูใ่นระดบัมาก 
(X̅ = 3.97, SD = .38) โดยมีสูงกว่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ( t = -19.128, p-value = 
0.000) 
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ตารางท่ี 4.7 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ของบุคลากรสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ของ
กลุ่มทดลอง จ าแนกเป็นรายดา้น 
 
ข้อ กระบวนการส่งต่อผู้ป่วย 

มะเร็งเต้านม 
กลุ่มทดลอง 

ก่อนได้รับโปรแกรม 
กลุ่มทดลอง 

หลังได้รับโปรแกรม 
t p-

value 
X̅1 SD1 แปลผล X̅2 SD2 แปลผล 

1 การระบุผูท่ี้เก่ียวขอ้งในกระบวนการ
ส่งต่อผูป่้วยท่ีตอ้งการการรักษาเฉพาะ
ทางหรือการรักษามะเร็งเตา้นมเตา้นม 

2.98 0.74 ปาน
กลาง 

4.01 0.50 มาก -11.873 .000* 

2 แนวทางในกระบวนการส่งต่อ–จดัท า
แนวทางในการปฏิบติัการส่งต่อของ
บุคลากรสุขภาพ สามารถให้ผูป่้วย
เขา้ถึงการรักษา ท่ีจ าเป็นส าหรับการ
ส่งต่อผูป่้วย 

2.98 0.61 ปาน
กลาง 

4.03 0.66 มาก -9.697 .000* 

3 การประเมินและการคดักรอง เพือ่ให้
มัน่ใจว่าผูป่้วยจะไดรั้บการส่งต่อไป
ยงัหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

2.98 0.42 ปาน
กลาง 

4.06 0.58 มาก -11.569 .000* 

4 ความพร้อมดา้นขอ้มูลส าคญัเก่ียวกบั
ผูป่้วยและการส่งต่อ การเตรียม
เอกสาร เช่น เหตุผลในการส่งต่อ 
ประวติัผูป่้วย และขอ้มูลการติดตอ่
ของทั้งผูส่้งและผูรั้บการบนัทึก ขอ้มูล
ครบถว้น และการใหข้อ้มูลผูป่้วย
มะเร็ง 

3.00 0.57 ปาน
กลาง 

3.88 0.65 มาก -20.692 .000* 

5 การประเมินผลในการปฎิบติัการส่ง
ต่อจากหน่วยงานปฐมภูมิมายงั
โรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีรับส่งต่อดว้ย
การทบทวนขั้นตอนรวมทั้งการ
ประสานงานการส่งต่อ 

2.96 0.69 ปาน
กลาง 

3.85 0.85 มาก -16.127 .000* 

*p < .05 
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 จากตารางท่ี 4.7 กลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรม พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้
กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ดา้นความพร้อมดา้นขอ้มูลส าคญั
เก่ียวกบัผูป่้วยและการส่งต่อ การเตรียมเอกสาร เช่น เหตุผลในการส่งต่อ ประวติัผูป่้วย และขอ้มูล
การติดต่อของทั้งผูส่้งและผูรั้บการบนัทึก ขอ้มูลครบถว้น และการให้ขอ้มูลผูป่้วยมะเร็งอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (X̅ = 3.00, SD = .57) รองลงมาคือ ดา้นการระบุผูท่ี้เก่ียวขอ้งในกระบวนการส่งต่อผูป่้วยท่ี
ตอ้งการการรักษาเฉพาะทางหรือการรักษามะเร็งเตา้นมเตา้นม อยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 2.98,     
SD = .75) ล าดบัท่ี 3 คือ แนวทางในกระบวนการส่งต่อ–จดัท าแนวทางในการปฏิบติัการส่งต่อของ
ผูป่้วย บุคลากรสุขภาพสามารถใหผู้ป่้วยเขา้ถึงการรักษา ท่ีจ าเป็นส าหรับการส่งต่อผูป่้วย อยูใ่นระดบั    
ปานกลาง (X̅ = 2.98, SD = .61) ล าดบัท่ี 4 คือ การประเมินและการคดักรอง เพื่อใหม้ัน่ใจวา่ผูป่้วยจะ
ไดรั้บการส่งต่อไปยงัหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ อยู่ในระดบัปานกลาง (X̅ = 2.98, SD = .42) และดา้นท่ี
ค่าคะแนนเฉล่ียท่ีน้อยท่ีสุดคือ ดา้นการประเมินผลในการปฎิบติัการส่งต่อจากหน่วยงานปฐมภูมิ
มายงัโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีรับส่งต่อดว้ยการทบทวนขั้นตอน รวมทั้งการประสานงานการส่งต่ออยู่ใน
ระดบัปานกลาง (X̅ = 2.96, SD = .69) 
 กลุ่มทดลองหลงัได้รับโปรแกรม พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้กระบวนการส่งต่อ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ดา้นการประเมินและการคดักรอง เพื่อให้มัน่ใจว่า
ผูป่้วยจะไดรั้บการส่งต่อไปยงัหน่วยงานท่ีรับผิดชอบอยูใ่นระดบัมาก (X̅ = 3.06, SD = .58) รองลงมา
คือ ดา้นแนวทางในกระบวนการส่งต่อ-จดัท าแนวทางในการปฏิบติัการส่งต่อของผูบุ้คลากรสุขภาพ 
สามารถให้ผูป่้วยเข้าถึงการรักษาท่ีจ าเป็นส าหรับการส่งต่อผูป่้วย อยู่ในระดับมาก ( X̅ = 4.03,          
SD = .66) ล าดบัท่ี 3 คือ การระบุผูท่ี้เก่ียวขอ้งในกระบวนการส่งต่อผูป่้วยท่ีตอ้งการการรักษาเฉพาะ
ทางหรือการรักษามะเร็งเตา้นม อยูใ่นระดบัมาก (X̅ = 4.01, SD = .50) ล าดบัท่ี 4 คือ ดา้นความพร้อม
ดา้นขอ้มูลส าคญัเก่ียวกบัผูป่้วยและการส่งต่อ การเตรียมเอกสาร เช่น เหตุผลในการส่งต่อ ประวติั
ผูป่้วย และขอ้มูลการติดต่อของทั้งผูส่้งและผูรั้บการบนัทึกขอ้มูลครบถว้น และการให้ขอ้มูลผูป่้วย
มะเร็งอยู่ในระดับมาก (X̅ = 3.88, SD = .65) และด้านท่ีค่าคะแนนเฉล่ียท่ีน้อยท่ีสุดคือ ด้านการ
ประเมินผลในการปฎิบติัการส่งต่อจากหน่วยงานปฐมภูมิมายงัโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีรับส่งต่อด้วย
การทบทวนขั้นตอนรวมทั้งการประสานงานการส่งต่ออยูใ่นระดบัมาก (X̅ =3.85, SD = .85) 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) ศึกษาแบบก่อนและ
หลงัการทดลอง (Pretest-posttest two group design) ของกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม การวิจยัวดัผล 2 คร้ัง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ โปรแกรมการนิเทศดว้ยการ
โค้ชแบบเพียร์ต่อกระบวนการส่งต่อผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมตามการรับรู้ของบุคลากรสุขภาพ                    
ในหน่วยงานปฐมภูมิ เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลแบบสอบถามการรับรู้ของบุคลากรสุขภาพใน
หน่วยงานปฐมภูมิ ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัผ่านการตรวจความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ผลการตรวจสอบความตรงของเ น้ือหา  (Content validity index: CVI) ของ
แบบสอบถามค่าดัชนีความตรงของเน้ือหารายข้อ (Item content validity index: I-CVI) เท่ากับ 
0.9753 ค่าดชันีความตรงของเน้ือหาทั้งฉบบั (Contentvalidity for scale: S-CVI) เท่ากบั 0.983 เป็น
กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี จ านวน 20 คน น ามาวิเคราะหไ์ดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.983 ทดสอบความเป็นอิสระ
ต่อกันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบไคสแสคว์ (Chi-Square test) ใช้สถิติเชิง
พรรณา (จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) และใช้สถิติอนุมานเพื่อทดสอบความ
แตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Independent t-test 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1. ข้อมูลท่ัวไป 
 กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 91.67) ส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 35.08 ปี ระดบัปริญญา
ตรี 23 คน (ร้อยละ 95.83) ต าแหน่งพยาบาล (ร้อยละ 66.67) ประสบการณ์ในการส่งต่อผูป่้วยมะเร็ง    
เตา้นม คือ 1-5 ปี (ร้อยละ 5.33) และประสบการณ์การเขา้ร่วมการอบรมการปฏิบติัการส่งต่อผูป่้วย
มะเร็งเตา้นม/ การศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งในการปฏิบติัการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ไดแ้ก่ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
เคยอบรมเก่ียวกับการปฏิบัติการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเต้านม ไม่เคย (ร้อยละ 83.33) กลุ่มควบคุม         
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 95.83) ส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 37.04 ปี อายุมากท่ีสุด 49 ปี ระดบัปริญญาตรี 
(ร้อยละ 95.83) ต าแหน่งพยาบาล (ร้อยละ 66.67) ประสบการณ์ในการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม คือ 1-5 ปี 
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(ร้อยละ 5.33) และประสบการณ์การเขา้ร่วมการอบรมการปฏิบัติการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเต้านม/
การศึกษาท่ีเก่ียวข้องในการปฏิบัติการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเต้านม ได้แก่ ผูเ้ข้าร่วมวิจัยเคยอบรม
เก่ียวกบัการปฏิบติัการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ไม่เคย (ร้อยละ 79.17)  
 
 2. การเปรียบเทียบการรับรู้กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
  2.1 เปรียบเทียบการรับรู้กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านมของบุคลากรใน
หน่วยงานปฐมภูมิ หลังการใช้โปรแกรมการโค้ชแบบเพียร์ในการส่งต่อผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มกลุ่มควบคุม 
  กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเต้านมของ
บุคลากรพยาบาลในหน่วยงานปฐมภูมิ หลงัการใชโ้ปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ในการส่งต่อผูป่้วย 
อยูใ่นระดบัมาก (X̅ = 3.97, SD = 0.38) ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ของบุคลากรสุขภาพ
ในหน่วยงานปฐมภูมิ หลังการใช้โปรแกรมการโค้ชแบบเพียร์ในการส่งต่อผูป่้วย อยู่ในระดับมาก           
(X̅ = 3.00, SD = 0.54)  
  กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรม พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้กระบวนการส่งต่อ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ดา้นการประเมินและการคดักรอง เพื่อให้มัน่ใจว่า
ผูป่้วยจะไดรั้บการส่งต่อไปยงัหน่วยงานท่ีรับผิดชอบอยูใ่นระดบัมาก (X̅ = 3.06, SD = .58) รองลงมา
คือดา้นแนวทางในกระบวนการส่งต่อ-จดัท าแนวทางในการปฏิบติัการส่งต่อของผูบุ้คลากรสุขภาพ 
สามารถใหผู้ป่้วยเขา้ถึงการรักษา ท่ีจ าเป็นส าหรับการส่งต่อผูป่้วย อยูใ่นระดบัมาก (X̅ = 4.03, SD = .66) 
ล าดบัท่ี 3 คือ การระบุผูท่ี้เก่ียวขอ้งในกระบวนการส่งต่อผูป่้วยท่ีตอ้งการการรักษาเฉพาะทางหรือ
การรักษามะเร็งเตา้นมเตา้นมอยู่ในระดบัมาก (X̅ = 4.01, SD = .50) ล าดบัท่ี 4 คือ ดา้นความพร้อม
ดา้นขอ้มูลส าคญัเก่ียวกบัผูป่้วยและการส่งต่อ การเตรียมเอกสาร เช่น เหตุผลในการส่งต่อ ประวติั
ผูป่้วย และขอ้มูลการติดต่อของทั้งผูส่้งและผูรั้บการบนัทึกขอ้มูลครบถว้น และการให้ขอ้มูลผูป่้วย
มะเร็งอยู่ในระดับมาก (X̅ = 3.88, SD = .65) และด้านท่ีค่าคะแนนเฉล่ียท่ีน้อยท่ีสุดคือ ด้านการ
ประเมินผลในการปฎิบติัการส่งต่อจากหน่วยงานปฐมภูมิมายงัโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีรับส่งต่อด้วย
การทบทวนขั้นตอนรวมทั้งการประสานงานการส่งต่ออยูใ่นระดบัมาก (X̅ =3.85, SD = .85) 
  กลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรม พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้กระบวนการส่งต่อ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมรายดา้น ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ดา้นการประเมินและการคดักรอง เพื่อให้
มั่นใจว่าผูป่้วยจะได้รับการส่งต่อไปยงัหน่วยงานท่ีรับผิดชอบอยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 3.03,      
SD = .85) รองลงมาคือ ดา้นแนวทางในกระบวนการส่งต่อ-จดัท าแนวทางในการปฏิบติัการส่งต่อ
ของบุคลากรสุขภาพ สามารถให้ผูป่้วยเขา้ถึงการรักษาท่ีจ าเป็นส าหรับการส่งต่อผูป่้วย  อยู่ในระดบั     
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ปานกลาง (X̅ = 3.02, SD = .87) ล าดบัท่ี 3 คือ การระบุผูท่ี้เก่ียวขอ้งในกระบวนการส่งต่อผูป่้วยท่ี
ตอ้งการการรักษาเฉพาะทางหรือการรักษามะเร็งเตา้นมเตา้นม อยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 3.00,     
SD = .72) ล าดับท่ี 4 คือ ด้านการประเมินผลในการปฎิบติัการส่งต่อจากหน่วยงานปฐมภูมิ  มายงั
โรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีรับส่งต่อด้วยการทบทวนขั้นตอนรวมทั้งการประสานงานการส่งต่ออยู่ใน
ระดบัปานกลาง (X̅ = 2.98, SD = 1.03) และดา้นท่ีค่าคะแนนเฉล่ียท่ีน้อยท่ีสุดคือ ดา้นความพร้อม
ดา้นขอ้มูลส าคญัเก่ียวกบัผูป่้วยและการส่งต่อ การเตรียมเอกสาร เช่น เหตุผลในการส่งต่อ ประวติั
ผูป่้วย และขอ้มูลการติดต่อของทั้งผูส่้งและผูรั้บการบนัทึกขอ้มูลครบถว้น และการให้ขอ้มูลผูป่้วย
มะเร็งอยูใ่นระดบัปานกลาง (X̅ = 2.96, SD = .74) 
  2.2 เปรียบเทียบการรับรู้กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านมของบุคลากรสุขภาพ
ในหน่วยงานปฐมภูมิ ก่อนและหลงัโปรแกรมการโค้ชแบบเพียร์ในการส่งต่อผู้ป่วยของกลุ่มทดลอง 
  การรับรู้กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเต้านมของบุคลากรสุขภาพในหน่วยงาน  
ปฐมภูมิ ก่อนการใชโ้ปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ในการส่งต่อผูป่้วย อยูใ่นระดบัปานกลาง (X̅ =2.98,       
SD = 0.56) การรับรู้กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเต้านมของบุคลากรพยาบาลในหน่วยงาน      
ปฐมภูมิก่อนการใช้โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ในการส่งต่อผูป่้วย อยู่ในระดับมาก (X̅ = 3.97,        
SD = .38) โดยมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value = 0.000) 
  กลุ่มทดลองก่อนไดรั้บโปรแกรม พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้กระบวนการส่งต่อ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ดา้นความพร้อมดา้นขอ้มูลส าคญัเก่ียวกบัผูป่้วยและ
การส่งต่อ การเตรียมเอกสาร เช่น เหตุผลในการส่งต่อ ประวติัผูป่้วย และขอ้มูลการติดต่อของทั้งผูส่้ง
และผูรั้บการบนัทึก ขอ้มูลครบถว้น และการให้ขอ้มูลผูป่้วยมะเร็งอยู่ในระดบัปานกลาง (X̅ = 3.00, 
SD = .57) รองลงมาคือ ดา้นการระบุผูท่ี้เก่ียวขอ้งในกระบวนการส่งต่อผูป่้วยท่ีตอ้งการการรักษา
เฉพาะทางหรือการรักษามะเร็งเตา้นมเตา้นม อยู่ในระดบัปานกลาง (X̅ = 2.98, SD = .75) ล าดบัท่ี 3 
คือ แนวทางในกระบวนการส่งต่อ-จดัท าแนวทางในการปฏิบติัการส่งต่อของผูบุ้คลากรสุขภาพ 
สามารถให้ผูป่้วยเขา้ถึงการรักษา ท่ีจ าเป็นส าหรับการส่งต่อผูป่้วย อยู่ในระดบัปานกลาง (X̅ = 2.98, 
SD = .61) ล าดบัท่ี 4 คือ การประเมินและการคดักรอง เพื่อใหม้ัน่ใจวา่ผูป่้วยจะไดรั้บการส่งต่อไปยงั
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ อยูใ่นระดบัปานกลาง (X̅ = 2.98, SD = .42) และดา้นท่ีค่าคะแนนเฉล่ียท่ีน้อย
ท่ีสุดคือ ดา้นการประเมินผลในการปฎิบติัการส่งต่อจากหน่วยงานปฐมภูมิมายงัโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ี
รับส่งต่อดว้ยการทบทวนขั้นตอนรวมทั้งการประสานงานการส่งต่ออยูใ่นระดบัปานกลาง (X̅ = 2.96, 
SD = .69) 
  กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรม พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้กระบวนการส่งต่อ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ดา้นการประเมินและการคดักรอง เพื่อให้มัน่ใจว่า
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ผูป่้วยจะไดรั้บการส่งต่อไปยงัหน่วยงานท่ีรับผิดชอบอยูใ่นระดบัมาก (X̅ = 3.06, SD = .58) รองลงมา
คือ ดา้นแนวทางในกระบวนการส่งต่อ-จดัท าแนวทางในการปฏิบติัการส่งต่อของผูบุ้คลากรสุขภาพ 
สามารถให้ผูป่้วยเขา้ถึงการรักษา ท่ีจ าเป็นส าหรับการส่งต่อผูป่้วย อยู่ในระดบัมาก (X̅ = 4.03, SD = .66) 
ล าดบัท่ี 3 คือ การระบุผูท่ี้เก่ียวขอ้งในกระบวนการส่งต่อผูป่้วยท่ีตอ้งการการรักษาเฉพาะทางหรือ
การรักษามะเร็งเตา้นมเตา้นมอยู่ในระดบัมาก (X̅ = 4.01, SD = .50) ล าดบัท่ี 4 คือ ดา้นความพร้อม
ดา้นขอ้มูลส าคญัเก่ียวกบัผูป่้วยและการส่งต่อ การเตรียมเอกสาร เช่น เหตุผลในการส่งต่อ ประวติั
ผูป่้วย และขอ้มูลการติดต่อของทั้งผูส่้งและผูรั้บการบนัทึกขอ้มูลครบถว้น และการให้ขอ้มูลผูป่้วย
มะเร็งอยู่ในระดับมาก (X̅ = 3.88, SD = .65) และด้านท่ีค่าคะแนนเฉล่ียท่ีน้อยท่ีสุดคือ ด้านการ
ประเมินผลในการปฎิบติัการส่งต่อจากหน่วยงานปฐมภูมิมายงัโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีรับส่งต่อด้วย
การทบทวนขั้นตอนรวมทั้งการประสานงานการส่งต่ออยูใ่นระดบัมาก (X̅ =3.85, SD = .85) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการนิเทศด้วยการโค้ชแบบเพียร์ต่อ
กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมตามการรับรู้ของบุคลากรสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ  ผูว้ิจยั
ไดอ้ภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐานการวิจยั ดงัน้ี 
 ผลการวิจยัตามสมมติฐานท่ี 1 พบว่า การรับรู้กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมของ
บุคลากรสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิหลงัทดลอง (X̅ = 3.97, SD = 0.38) สูงกว่าก่อนการทดลองใช้ 
(X̅ = 2.98, SD = 0.56) โปรแกรมการการนิเทศดว้ยการโคช้แบบเพียร์ในการส่งต่อผูป่้วย  โดยก่อน
การใชโ้ปรแกรมบุคลากรสุขภาพมีการรับรู้กระบวนการส่งต่ออยูใ่นระดบัปานกลาง และหลงัการใช้
โปรแกรมมีการรับรู้กระบวนการส่งต่ออยู่ในระดบัมาก โดยเพิ่มขึ้น 0.99 คะแนน อย่างมีนยัส าคญั 
ซ่ึงอยู่ในระดับมากหลังการทดลอง แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมดังกล่าวมีประสิทธิภาพในการ
เสริมสร้างความเขา้ใจเก่ียวกับกระบวนการส่งต่อผูป่้วย โดยการโคช้แบบเพียร์ช่วยให้บุคลากร
สุขภาพสามารถแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ และแนวทางปฏิบติัท่ีเหมาะสมผ่านการสนบัสนุน
จากเพื่อนร่วมงาน ท าให้เกิดการเรียนรู้ท่ีเนน้การปฏิบติัจริง และสามารถน าไปใชไ้ดท้นัที ส่งผลให้
เกิดการรับรู้ท่ีดีขึ้นเก่ียวกบักระบวนการส่งต่อผูป่้วย โดยเป็นไปตามแนวทางการบริหารพยาบาลท่ี
มุ่งเน้นไปท่ีการบูรณาการกระบวนการโคช้แบบเพียร์เขา้กบัระบบการนิเทศงานปกติ โดยสามารถ
จดัตั้งทีมพี่เล้ียงทางวิชาชีพท่ีไดรั้บการอบรมให้เป็นโคช้แบบเพียร์อย่างเป็นทางการ เพื่อให้การส่ง
ต่อผูป่้วยมีประสิทธิภาพและเป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งระบบ นอกจากน้ีควรส่งเสริมการพัฒนา
ศกัยภาพพยาบาลผ่านระบบพี่เล้ียงในกลุ่มพยาบาลใหม่ การใช้เคร่ืองมือประเมินท่ีเหมาะสม และ
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การสนบัสนุนโดยผูบ้ริหารในการน าเทคโนโลยีมาใชเ้พื่อเสริมสร้างการเรียนรู้ต่อเน่ือง เช่น การจดั
อบรมออนไลน์ การสร้างเครือข่ายความรู้ผ่านระบบแชทกลุ่ม รวมถึงการพฒันาองคค์วามรู้ในระดบั
องค์กรให้มีการต่อยอดสู่การออกแบบนโยบายสุขภาพในเชิงระบบ ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่า การโคช้
แบบเพีย ร์(Peer Coaching) เ ป็นแนวทางท่ี มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมความเข้าใจและ
ความสามารถในการส่งต่อผูป่้วย โดยสอดคลอ้งกบั เชาบ และคณะ (Schaub et al., 2012) ท่ีระบุว่า 
โคช้พยาบาลมืออาชีพอยู่ในสถานพยาบาลทุกแห่งและอยู่ในต าแหน่งท่ีเหมาะสมในการรับบทบาท
ผูน้ าในการน ารูปแบบการนิเทศและดูแลผูป่้วยแนวทางใหม่ ๆ ท่ีเนน้ดา้นสุขภาพและความสมบูรณ์
ของแนวทางมาใช้ หลกัการพยาบาลแบบบูรณาการและแบบจ าลองโค้ชของพยาบาลได้รับการ
อธิบาย ทฤษฎีการพยาบาลมาบูรณาการเพื่อการโคช้ส าหรับการปฏิบติัการทางการพยาบาล 
 จากผลการศึกษาพบว่า หลงัการใชโ้ปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ บุคลากรสุขภาพมีการ
รับรู้ท่ีดีขึ้นในทุกดา้น โดยเฉพาะดา้นแนวทางในกระบวนการส่งต่อ ซ่ึงมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด 
แสดงให้เห็นว่า การโคช้ช่วยเสริมสร้างความเขา้ใจท่ีชดัเจนเก่ียวกบัแนวทางปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการ
ส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในระบบสุขภาพปฐมภูมิ ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยให้กระบวนการส่งต่อ
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้ น ผลการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่า โปรแกรมการโค้ชแบบเพียร์                
มีประสิทธิภาพในการเพิ่มการรับรู้กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในทุกดา้น โดยเฉพาะการ
ท าให้แนวทางการส่งต่อชดัเจนขึ้น การระบุผูท่ี้เก่ียวขอ้งอย่างแม่นย  า การเตรียมขอ้มูลส าคญั และ
การประเมินผลการปฏิบัติการส่งต่อ ผลลัพธ์เหล่าน้ีสะท้อนให้เห็นว่า การโค้ชช่วยให้บุคลากร
พยาบาลสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมัน่ใจและมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซ่ึงจะน าไปสู่การพฒันาระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิและการดูแลผูป่้วยท่ีดีขึ้นในอนาคต จากผลการใช้โปรแกรมการโค้ชแบบ
เพียร์ท่ีพบว่า การรับรู้ของบุคลากรพยาบาลดีขึ้นในทุกดา้น สอดคลอ้งกบัแนวคิด "เพื่อนช่วยเพื่อน" 
(Peer Coaching) ของ จาวิส และคณะ (Jarvis et al., 2017) ท่ีช้ีให้เห็นว่า การเรียนรู้และพฒันาทกัษะ
ผ่านการสนับสนุนจากคนรอบขา้งสามารถช่วยให้บุคคลเขา้ใจแนวทางปฏิบติัได้อย่างชดัเจนขึ้น             
ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่ากระบวนการโคช้แบบเพียร์มีประสิทธิภาพในการพฒันาความเขา้ใจและทกัษะ
ของบุคลากร และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ พชัรินทร์  สุนนัต๊ะ และคณะ (2564) ศึกษาเร่ือง ผลของ
โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ต่อความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล
เอกชน ผลการวิจยัพบว่า 1) คะแนนเฉล่ียความสามารถการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
ทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ มากกว่าก่อนการไดรั้บโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 ผลการวิจยัช้ีให้เห็นว่า การนิเทศตามแนวทางการโคช้แบบเพียร์ ซ่ึงเป็นการนิเทศแบบ
ใหม่ของหน่วยงาน ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความสามารถในการปฏิบติังานและน ารูปแบบ
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โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ไปใชใ้นการพฒันาความรู้ ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาล
วิชาชีพในหน่วยงานท่ีมีบริบทคลา้ยคลึงกันเพื่อส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานได้อย่างมี
คุณภาพมากยิ่งขึ้น สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ อิฏฐาพร  ค ากุม้ และคณะ (2560) ท าการศึกษาเร่ือง 
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ โดยพบว่า การโคช้ท าให้
พยาบาลมีความรู้และการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์
กบัการคาสายสวนปัสสาวะในสถานดูแลระยะยาวเพิ่มขึ้น ดงันั้น จึงควรส่งเสริมให้มีการน ารูปแบบ
การโคช้ไปใช้ในการเพิ่มความรู้และทกัษะการปฏิบติัในกิจกรรมการพยาบาลอ่ืน ๆ ทั้งน้ีเน่ืองจาก
การโค้ชแบบเพียร์เป็นกระบวนการท่ีให้บุคลากรท่ีมีความรู้และประสบการณ์ใกลเ้คียงกันช่วย
แนะน าและแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั การท่ีบุคลากรสุขภาพไดรั้บการโคช้จากเพื่อน
ร่วมงานในลกัษณะน้ี อาจช่วยให้เกิดความเขา้ใจท่ีลึกซ้ึงขึ้นเก่ียวกบัแนวทางการส่งต่อผูป่้วย รวมถึง
ลดอุปสรรคท่ีอาจเกิดจากความไม่เขา้ใจหรือขาดความมัน่ใจในการด าเนินงาน ผลท่ีพบว่า สูงขึ้น
หลงัการทดลอง อาจเป็นผลมาจากการท่ีบุคลากรไดรั้บขอ้มูลท่ีชดัเจนขึ้นเก่ียวกบัแนวทางปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้ง ทั้งในแง่ของระเบียบปฏิบติั การใชแ้บบฟอร์มการส่งต่อ และการส่ือสารระหว่างหน่วยงาน
สุขภาพ ซ่ึงช่วยลดความคลาดเคล่ือนและเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการ หากบุคลากรสุขภาพ
สามารถปฏิบติัการส่งต่อผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและรวดเร็วย่อมส่งผลให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมสามารถ
เขา้ถึงการรักษาในระดบัท่ีเหมาะสมไดอ้ย่างรวดเร็วขึ้น ซ่ึงอาจช่วยลดอตัราการล่าช้าในการรักษา
และเพิ่มโอกาสในการไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดของการนิเทศ
และการโคช้แบบเพียร์ท่ีช้ีให้เห็นว่า การเรียนรู้ในลกัษณะปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคลากรสามารถเพิ่ม
ความเขา้ใจและการปฏิบติังานท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งยงัช้ีให้เห็นวา่การนิเทศท่ี
มีรูปแบบการสอนท่ีเน้นการมีส่วนร่วมสามารถช่วยปรับปรุงกระบวนการท างานและการตดัสินใจ
ในงานบริการสุขภาพไดอ้ย่างมีนัยส าคญั โดยการโคช้แบบเพียร์เป็นแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพใน
การเพิ่มการรับรู้เก่ียวกบักระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในหน่วยงานปฐมภูมิ ซ่ึงอาจน าไปสู่
การพฒันาคุณภาพบริการสุขภาพท่ีดีขึ้นและการดูแลผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น สอดคลอ้งกับ   
สเตฟานซีค และคณะ (Stefancyk et al., 2013) ท่ีระบุว่า การเป็นโคช้สะทอ้นให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลง
ซ่ึงรวมถึงการระดมทรัพยากรเพื่อสร้างสรรคส่ิ์งใหม่ ๆ และการปรับปรุง มีการกล่าวถึงพฤติกรรมการ
เป็นโคช้สามประเภท ไดแ้ก่ การให้ค  าแนะน า การอ านวยความสะดวก และการสร้างแรงบนัดาลใจ 
โค้ชการเปล่ียนแปลงถือเป็นส่ิงจ าเป็นของผู ้น าและเป็นทักษะท่ีผู ้จัดการพยาบาลท่ีประสบ
ความส าเร็จตอ้งการ การเน้นย  ้าท่ีการเป็นโคช้เพื่อโน้มน้าวให้เกิดการเปล่ียนแปลงมากขึ้นนั้นตอ้ง
ไดรั้บการพฒันาเพิ่มเติมเพื่อขยายทกัษะและพฤติกรรมของผูน้ าพยาบาลทุกคน และสอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของ พรทิพย ์ เนตรแสงศรี (2565) ท าการศึกษาเร่ือง ประสิทธิผลของการพฒันาระบบส่งต่อ
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ผูป่้วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลนาแห้ว จงัหวดัเลย ท่ีพบว่า การพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินให้
เหมาะสมและการแกไ้ขปัญหาของระบบการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินให้สอดคลอ้งกบัปัญหาจะสามารถ
ช่วยลดบรรเทาความรุนแรงของการเจ็บป่วยในผูป่้วยฉุกเฉิน 
 ผลการวิจัยตามสมมติฐานท่ี 2 พบว่า การรับรู้กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านมของ
บุคลากรสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ กลุ่มทดลองใช้โปรแกรมการการนิเทศด้วยการโค้ชแบบเพียร์
ในการส่งต่อผู้ป่วยสูงกว่ากลุ่มควบคุม นอกจากน้ีผลการวิจยัน้ีช้ีให้เห็นว่า โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ 
สามารถช่วยเพิ่มการรับรู้ของบุคลากรพยาบาลในหน่วยงานปฐมภูมิเก่ียวกับกระบวนการส่งต่อ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั โดยกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมดงักล่าวมีคะแนนเฉล่ียการ
รับรู้กระบวนการส่งต่อในระดับมาก ( X̅ = 3.97, SD = 0.38) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรม มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้อยู่ในระดับมากเช่นกันแต่ต ่ากว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญ       
(X̅ = 3.0, SD = 0.54) เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียของแต่ละดา้นในกลุ่มทดลอง พบวา่บุคลากรพยาบาล
มีการรับรู้ท่ีดีขึ้นในทุกด้าน โดยด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ แนวทางในกระบวนการส่งต่อ           
(X̅ = 4.03, SD = 0.66) ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่การโคช้แบบเพียร์ช่วยใหบุ้คลากรสุขภาพมีความเขา้ใจและ
สามารถน าแนวทางการปฏิบติัไปใช้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ รองลงมาคือ การระบุผูท่ี้เก่ียวขอ้งใน
กระบวนการส่งต่อ (X̅ = 4.01, SD = 0.50) และความพร้อมดา้นขอ้มูลส าคญัเก่ียวกบัผูป่้วยและการ
ส่งต่อ (X̅ =3.88, SD = 0.65) ซ่ึงเป็นองค์ประกอบส าคัญในการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ  ในทาง
กลบักนั กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการโคช้แบบเพียร์มีคะแนนเฉล่ียในทุกดา้นอยู่ในระดบัปานกลาง 
โดยดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ การประเมินและการคดักรอง (X̅ = 3.03, SD = 0.85) และดา้นท่ีมี
คะแนนเฉล่ียต ่าสุดคือ ความพร้อมด้านข้อมูลส าคัญเก่ียวกับผูป่้วยและการส่งต่อ ( X̅ = 2.96,              
SD = 0.74) ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นถึงขอ้จ ากดัในการจดัเตรียมขอ้มูลและการส่ือสารระหว่างหน่วยงาน  
สามารถสรุปไดว้่า โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ส่งผลใหบุ้คลากรพยาบาลมีการรับรู้กระบวนการส่ง
ต่อท่ีดีขึ้ นในทุกด้าน โดยเฉพาะในแง่ของแนวทางการปฏิบัติและการระบุผู ้ท่ี เ ก่ียวข้องใน
กระบวนการส่งต่อ ซ่ึงเป็นปัจจัยส าคัญท่ีช่วยให้การส่งต่อผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนั้น ควรมีการน าโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์มาใช้เป็นแนวทางในการ
พฒันาศกัยภาพของบุคลากรพยาบาลในหน่วยงานปฐมภูมิต่อไป เพื่อให้การส่งต่อผูป่้วยมีความ
รวดเร็ว ถูกตอ้ง และครอบคลุมมากขึ้น ลดความล่าชา้ในการเขา้ถึงการรักษา และเพิ่มโอกาสในการ
รักษาผูป่้วยมะเร็งเตา้นมให้มีประสิทธิภาพยิง่ขึ้น โดยผลการวิจยัน้ีสนบัสนุนแนวคิดท่ีว่า การเรียนรู้
แบบเพื่อนช่วยเพื่อน (peer coaching) มีประสิทธิภาพมากกว่าการเรียนรู้แบบเดิมท่ีบุคลากรอาจตอ้ง
ศึกษาเอง หรือรอการอบรมจากผูเ้ช่ียวชาญ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ พชัรินทร์  สุนนัต๊ะ และคณะ 
(2564) ศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการโค้ชแบบเพียร์ต่อความสามารถในการปฏิบติังานของ
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พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชน ผลการวิจยัพบว่า คะแนนเฉล่ียความสามารถการปฏิบติังาน
ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่ มทดลองหลงัได้รับโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ ( X̅ = 4.55, SD = 0.28) 
มากกวา่กลุ่มควบคุม (X̅ = 3.27, SD = 0.29) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  
 เน่ืองจากในกลุ่มท่ีไดรั้บการโคช้แบบเพียร์ บุคลากรมีโอกาสไดแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ฝึกปฏิบติัจริง และไดรั้บค าแนะน าท่ีเป็นรูปธรรม ท าให้เกิดความเขา้ใจท่ีลึกซ้ึงขึ้นเก่ียวกบัขั้นตอน
การส่งต่อผูป่้วย ในทางกลบักนักลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการโคช้โดยตรง อาจไม่ไดรั้บขอ้มูลท่ีชดัเจน 
หรือไม่มีโอกาสฝึกปฏิบติัอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้ระดบัการรับรู้กระบวนการส่งต่อผูป่้วยต ่ากว่า
กลุ่มทดลอง โดยการโคช้แบบเพียร์ช่วยให้บุคลากร กลา้ถาม-ตอบ และ เรียนรู้จากสถานการณ์จริง 
ท าให้สามารถน าไปปรับใชก้บัการปฏิบติังานไดจ้ริง ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมอาจยงัคงมีขอ้สงสัยหรือ
ความไม่มัน่ใจในการปฏิบติัตามแนวทางการส่งต่อ งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเคยระบุว่า การเรียนรู้จาก
เพื่อนร่วมงานท่ีมีประสบการณ์ช่วยเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น เน่ืองจากมีการ
แลกเปล่ียนมุมมองท่ีใกลเ้คียงกนั ท าให้การน าไปปฏิบติัเป็นไปไดง้่ายขึ้น และเน่ืองจากกลุ่มทดลอง
มีระดบัการรับรู้ท่ีสูงขึ้น อาจคาดการณ์ไดว้่า การปฏิบติังานจริงของพวกเขาจะมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ส่งผลให้กระบวนการส่งต่อผูป่้วยรวดเร็วขึ้น ลดเวลารอคอยของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ขอ้มูลท่ีส่งต่อมี
ความครบถ้วนและถูกต้องมากขึ้น ลดโอกาสท่ีโรงพยาบาลปลายทางจะต้องขอข้อมูลเพิ่มเติม 
บุคลากรสุขภาพเกิดความร่วมมือกนัมากขึ้น เพราะการโคช้แบบเพียร์สร้างบรรยากาศการท างานเป็น
ทีมในทางตรงกันขา้ม กลุ่มควบคุมอาจยงัมี ขอ้ผิดพลาดในการส่งต่อ ขอ้มูลท่ีไม่ครบถว้น หรือ
ขั้นตอนท่ีล่าชา้ ส่งผลให้ผูป่้วยอาจไม่ไดรั้บการรักษาอย่างรวดเร็วเท่าท่ีควร งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเคย
ระบุวา่ การนิเทศและการฝึกอบรมท่ีมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคลากรโดยตรง จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ของการเรียนรู้และการน าไปปฏิบัติจริง มากกว่าการเรียนรู้ในรูปแบบทฤษฎีหรือการฝึกอบรม
แบบเดิม ผลการศึกษาน้ีจึงสอดคลอ้งกบัหลกัการท่ีว่า การพฒันาบุคลากรผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม    
มีแนวโน้มให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีกว่า สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ สะอาด  วรบุตร (2566) ท าการศึกษา 
เร่ือง การพฒันาคุณภาพระบบส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล โรงพยาบาลกุมภวาปี 
จงัหวดัอุดรธานี ผลการพฒันาคร้ังน้ีสามารถน าระบบส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล     
ไปใช้ในการพฒันาคุณภาพบุคลากร จะช่วยให้การส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติบริหารทางการพยาบาล 
   1.1.1 ควรส่งเสริมให้มีการใช้โปรแกรมการนิเทศด้วยการโค้ชแบบเพียร์เป็น   
ส่วนหน่ึงของกระบวนการพฒันาศกัยภาพบุคลากรสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ เน่ืองจากช่วยเพิ่ม
การรับรู้และทกัษะเก่ียวกบัการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
   1.1.2 ผูบ้ริหารงานบุคคลฝ่ายการพยาบาลสามารถน าโปรแกรมการฝึกอบรม
บุคลากรสุขภาพเก่ียวกับการส่งต่อผูป่้วยผ่านกระบวนการโค้ชแบบเพียร์อย่างต่อเน่ือง และ
สนบัสนุนใหบุ้คลากรมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้แบบร่วมมือกนั 
   1.1.3 การพฒันาต่อเน่ืองเร่ืองของคู่มือการส่งต่อในกลุ่มโรคอ่ืนและมีการก ากบั
ติดตามผลหลงัการฝึกอบรม เพื่อประเมินผลพฒันาคุณภาพในการใหบ้ริการ 
    1.1.4 เพื่อใหก้ารใชโ้ปรแกรมการนิเทศดว้ยการโคช้แบบเพียร์ในกลุ่มทดลองเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด และส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฒันาการท่ีดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างชัดเจน จึงมี
ขอ้เสนอแนวทางในการเพิ่มการด าเนินการในโปรแกรม โดยควรก าหนดบทบาทของ "เพื่อนโคช้" 
(Peer Coach) อย่างชัดเจน โดยพยาบาลท่ีท าหน้าท่ีเป็นโค้ชควรได้รับการคัดเลือกตามเกณฑ์               
ท่ี เหมาะสม เช่น มีประสบการณ์ด้านการส่งต่อผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมมาแล้วอย่างน้อย 2 0 ปี                             
มีความสามารถด้านการส่ือสารและการให้ค  าปรึกษา รวมถึงได้รับการอบรมทักษะการโค้ช 
(Coaching Skill) ท่ีเน้นการตั้งค  าถาม สะท้อนคิด และสนับสนุนการเรียนรู้เชิงร่วมน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูรั้บการโคช้ เสนอใหมี้การใชก้ลยทุธ์สร้างแรงจูงใจเชิงบวกในกลุ่ม เช่น 
การยกยอ่ง “เพื่อนโคช้ดีเด่น” หรือ “สมาชิกท่ีมีพฒันาการโดดเด่น” ประจ าเดือน รวมถึงการรายงาน
ผลความส าเร็จหรือความกา้วหนา้ในการส่งต่อของแต่ละหน่วยงานอย่างเปิดเผยในกลุ่ม LINE เพื่อ
ส่งเสริมความรู้สึกเป็นเจา้ของร่วมและความภาคภูมิใจในทีม 
   1.1.5 แมว้่าผลการวิจยัจะช้ีให้เห็นว่าโปรแกรมการนิเทศดว้ยการโคช้แบบเพียร์
สามารถส่งเสริมการรับรู้กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ แต่การวิจยั
คร้ังน้ียงัมีขอ้จ ากดัท่ีควรพิจารณาคือ  การวิจยัใชก้ลุ่มตวัอยา่งเฉพาะบุคลากรสุขภาพในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิแห่งหน่ึงเท่านั้น ซ่ึงอาจไม่สามารถสะทอ้นถึงลกัษณะทัว่ไปของบุคลากรในพื้นท่ีหรือบริบท
อ่ืน ๆ ได้อย่างครบถว้น ประกอบกับการประเมินผลเกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาสั้นหลงัจากการใช้
โปรแกรม จึงอาจยงัไม่สามารถสะท้อนผลในระยะยาวหรือผลกระทบต่อพฤติกรรมจริงในการ
ปฏิบติังานไดอ้ยา่งชดัเจน 
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  1.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
   1.2.1 ผูบ้ริหารโรงพยาบาล หรือ ผูอ้  านวยการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสามารถน า แนวทางการโคช้แบบเพียร์เป็นส่วนหน่ึงของนโยบายการพฒันาศกัยภาพบุคลากร
สุขภาพในระดบัปฐมภูมิ  
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
  2.1 ศึกษาผลโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ในบริบทของโรคอ่ืน ๆ นอกเหนือจาก
มะเร็งเตา้นม เช่น โรคเร้ือรังหรือภาวะฉุกเฉินทางการแพทย ์เพื่อพฒันาศกัยภาพของบุคลากรและ
เพิ่มการเขา้ถึงการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 
  2.2 ควรศึกษาประสิทธิภาพของการใช้เทคโนโลยีดิจิทลั เช่น แอปพลิเคชันมือถือ 
หรือแพลตฟอร์มออนไลน์ ในการสนบัสนุนกระบวนการโคช้แบบเพียร์ 
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หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครวิจัย 
Informed Consent Form 

 
ท าท่ี คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลยัคริเตียน 
       วนัท่ี 20 เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2567 
เลขท่ีอาสาสมคัรวิจยั ............. 
 
 ขา้พเจา้ ซ่ึงไดล้งนามทา้ยหนงัสือน้ี ขอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
ช่ือโครงการวิจยั ผลของโปรแกรมการนิเทศด้วยการโคช้แบบเพียร์ต่อกระบวนการส่งต่อผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมตามการรับรู้ของบุคลากรสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ 
ช่ือผูว้ิจยั นางสาวชนนัทภ์ทัร์  สุขประเสริฐ 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อผูว้ิจยั 47/3  หมู่  5 ต. บา้นแพว้  อ. บา้นแพว้  จ. สมุทรสาคร  74120  
โทรศพัท ์ 087-6971263 
 ขา้พเจา้ ได้รับทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและวตัถุประสงคใ์นการท าวิจยั รายละเอียด
ขั้นตอนต่าง ๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดขึ้น
จากการวิจยัเร่ืองน้ี โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจยัโดยตลอด และได้รับ
ค าอธิบายจากผูว้ิจยัจนเข้าใจเป็นอย่างดีแลว้ 
 ขา้พเจา้จึงสมัครใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัร
วิจยัโดยขา้พเจา้ยินยอมสละเวลา (ตอบแบบสอบถามการการรับรู้กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมแบ่งออกเป็น 3ส่วน  จ านวน 27  ข้อ  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ของผู้ตอบแบบประเมิน ส่วนท่ี 2 ด้าน
มาตรฐานการส่งต่อผู้ป่วยและการน าไปใช้ จ านวน /20 ข้อ ส่วนท่ี 3 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม รวมเป็น
เวลา 45 นาที โดยประมาณ หรือเข้ารับการฝึกอบรมการนิเทศด้วยการโค้ชแบบเพียร์ต่อกระบวนส่ง
ต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เป็นเวลา 4 ช่ัวโมง) เม่ือเสร็จส้ินการวิจยัแลว้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาสาสมคัร
วิจยัจะถูกท าลาย (เช่น แบบสอบถามแถบบันทึกเสียง เป็นต้น) หากเก็บไวศึ้กษาต่อก็ตอ้งระบุให้
ชดัเจน 
 ขา้พเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผลซ่ึงการถอนตวัออกจากการวิจยันั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใด ๆ ต่อขา้พเจา้ทั้งส้ิน (ระบุ  
เป็นต้นว่า ไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา/ ผลต่อการศึกษา/ ผลต่อการเรียน) 
 ขา้พเจา้ไดรั้บค ารับรองวา่ ผูวิ้จยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจง
อาสาสมัครวิจัยและข้อมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับข้าพเจ้า ผูว้ิจัยจะ เก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
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น าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้ น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานท่ีจะน าไปสู่การระบุ            
ตวัขา้พเจา้ 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามท่ีได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย 
ขา้พเจา้สามารถร้องเรียนไดท่ี้: คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยัคริสเตียน เลขท่ี 144 
หมู่ 7 ต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม โทรศพัท์ 0-3438-8555 ต่อ 1340 โทรสาร     
0-3427-4500    
 ขา้พเจ้าได้ลงลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหน้าพยาน ทั้งน้ีขา้พเจ้าได้รับส าเนาเอกสาร
ขอ้มูลส าหรับอาสาสมคัรวิจยั และส าเนาหนงัสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัของอาสาสมคัร
วิจยัไวแ้ลว้ 
 

ลงช่ือ............................................................. 
(นางสาวชนนัทภ์ทัร์  สุขประเสริฐ) 

ผูว้ิจยัหลกั 

ลงช่ือ............................................................. 
            (............................................................) 

อาสาสมคัรวิจยั 
วนัท่ี................/................../................... วนัท่ี................/................../................... 

 
 

 

ลงช่ือ............................................................. 
            (............................................................) 

พยาน 

ลงช่ือ............................................................. 
            (............................................................) 

พยาน 
วนัท่ี................/................../................... วนัท่ี................/................../................... 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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แบบประเมิน  
เร่ือง ผลของโปรแกรมการนิเทศด้วยการโค้ชแบบเพียร์ต่อการรับรู้การส่งต่อ 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมของบุคลากรสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ 
ค าชี้แจง  
 วตัถุประสงคข์องการวิจยัในคร้ังน้ีเพื่อผลของโปรแกรมการนิเทศดว้ยการโคช้แบบเพียร์
ต่อกระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเต้านมของบุคลากรสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 ตอน ดงัน้ี 

  ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล 

  ตอนท่ี 2 การรับรู้กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมของบุคลากรสุขภาพใน
หน่วยงานปฐมภูมิ 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี เป็นส่วนส าคญัส่วนหน่ึงของการศึกษา ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าว
จะถูกน าไปใชใ้นการวิจยัเท่านั้น โดยผูวิ้จยัท าการวิเคราะห์ผลในภาพรวม จึงไม่มีผลกระทบต่อผูใ้ห้
สัมภาษณ์แต่ประการใด และจะเก็บไวเ้ป็นความลบั โดยขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามทุกขอ้
ดว้ยตวัของท่านเอง เพื่อความสมบูรณ์ในการวิเคราะห์ขอ้มูลอยา่งถูกตอ้งและเป็นจริง 

 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล 
1. เพศ 
  1.  ชาย     2.  หญิง  
 

2. อาย ุ(ถา้มากกวา่ 6 เดือนใหน้บัเป็น 1 ปี) ....................................... ปี  
 

3. ระดบัการศึกษาสูงสุด  
 1. ปริญญาตรี    2. ปริญญาโท   3. ปริญญาเอก 

 

4. หน่วยงานท่ีสังกดั ระบุสถานท่ีปฏิบติังาน โปรดระบุสถานท่ีปฏิบติังาน 
............................................................................................................................................... 
5. ต าแหน่งงานในปัจจุบนั 
  1. พยาบาล  
  2. นกัวิชาการสาธารณสุข 
  3. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข   
  4. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)...................... 
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6. ประสบการณ์ในการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
  1. นอ้ยกวา่ 1 ปี     
  2. 1 - 5 ปี    
  3. มากกวา่ 5 ปีมะเร็งเตา้นม 
7. ประสบการณ์การเขา้ร่วมการอบรมการปฏิบติัการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม/การศึกษาท่ีเก่ียวขอ้ง
ในการปฏิบติัการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมไดแ้ก่ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเคยอบรมเก่ียวกบัการปฏิบติัการส่งต่อ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม  
  1. ไม่เคย   2. เคยไดรั้บการอบรม ระบุ (หวัขอ้/สถานท่ี/ระยะเวลา) ....... 

 
ตอนท่ี 2 การรับรู้กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมของบุคลากรสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ
โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  ท่ีตรงกบัตวัท่าน 

ข้อที่ การรับรู้กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

การรับรู้กระบวนการส่งต่อ 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

(มาก) 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ขั้นตอนที่ 1: การระบุผู้ท่ีเกีย่วข้องในกระบวนการส่งต่อผู้ป่วยท่ีต้องการการรักษาเฉพาะทางหรือ
การรักษามะเร็งเต้านมเต้านม 
1 ท่านมีการระบุผูเ้ก่ียวขอ้งในกระบวนการส่งต่อ

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
     

2 ท่านรับรู้บทบาทและหนา้ท่ีของท่านในการส่ง
ต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมอยา่งชดัเจน 

     

3 ท่านส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมไปยงัแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการรักษามะเร็งเตา้นมสามารถ
ช่วยเพิ่มโอกาส 

     

4 กระบวนส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมอยา่งมี
ประสิทธิภาพช่วยลดความเส่ียงจากการรักษาท่ี
ล่าชา้ 
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ข้อที่ การรับรู้กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

การรับรู้กระบวนการส่งต่อ 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

(มาก) 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ขั้นตอนที่ 2: แนวทางในกระบวนการส่งต่อ–จัดท าแนวทางในการปฏิบัติการส่งต่อของผู้บุคลากร
สุขภาพ สามารถให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษา ท่ีจ าเป็นส าหรับการส่งต่อผู้ป่วย 
1 ท่านมีแนวทางในการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

จากหน่วยงานปฐมภูมิการเตรียมการส่งต่อผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมมายงัโรงพยาบาลแม่ข่าย 

     

2 ท่านมีการเตรียมขอ้มูลส าคญัในการส่งต่อไป
โรงพยาบาลเพื่อพบแพทยเ์ฉพาะทางใน
กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

     

3 ท่านมีระบบ EMR ท่ีสามารถส่ือสารส่งขอ้มูล
ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมโรงพยาบาลและแพทย์
เฉพาะทางกระบวนการส่งต่อผูป่้วย 

     

4 ท่านมีแนวทางในการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งใน
หน่วยงานท่านสามารถท าให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
เขา้ถึงการรักษาท่ีจ าเป็น 

     

ขั้นตอนที่ 3: การประเมินและการคัดกรอง เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยงาน
ท่ีรับผิดชอบ 
1 ท่านมีการประเมินอาการของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

มีความเพื่อใชใ้นการตดัสินใจส่งต่อผูป่้วยท่ี
ตอ้งการการรักษาโดยแพทยเ์ฉพาะทาง 

     

2 ท่านประเมินอาการผูป่้วยท่ีถูกตอ้ง ในการส่งต่อ
ผูป่้วยจะไดเ้ขา้รับการรักษาแพทยเ์ฉพาะมะเร็ง
เตา้นมใหไ้ดรั้บการรักษาท่ีทนัเวลา 

     

3 ท่านมีการปฏิบติัตามแนวทางการส่งต่อผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมโดยค านึงถึงคุณภาพการดูแลผูป่้วย
ท่ีไดรั้บจากกระบวนการส่งต่อ 
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ข้อที่ การรับรู้กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

การรับรู้กระบวนการส่งต่อ 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

(มาก) 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

4 มีการอบรมหรือพฒันาบุคลากรเพื่อพฒันาอยา่ง
สม ่าเสมอ เพื่อใหก้ารส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 

     

ขั้นตอนที่ 4: ความพร้อมด้านข้อมูลส าคัญเกีย่วกบัผู้ป่วยและการส่งต่อ การเตรียมเอกสาร เช่น 
เหตุผลในการส่งต่อประวัติผู้ป่วย และข้อมูลการติดต่อของท้ังผู้ส่งและผู้รับการบันทึกข้อมูล
ครบถ้วน และการให้ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็ง 
1 ท่านมีความพร้อมในการจดัการขอ้มูลในการส่ง

ต่อของระบบนดั EMR 
     

2 ท่านมีการบนัทึกขอ้มูลครบถว้นช่วยใหก้ารส่ง
ต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมีประสิทธิภาพสามารถ 
เขา้รับการรักษาท่ีเหมะสมกบัอาการของโรค 

     

3 ท่านมีการเตรียมเอกสารท่ีส าคญัในการส่งต่อ
ผูป่้วยจากหน่วยงานท่ีปฏิบติัการส่งต่อ เช่น ผล
การตรวจทางห้องปฏิบติัการ/ แบบฟอร์มในการ
ส่งต่อ / ใบนดัท่ีระบุ วนัเวลา 

     

4 ท่านเขา้ใจและสามารถอธิบายกบัผูป่้วยมะเร็งเตา้
นมถึงขอ้มูลส าคญัท่ีตอ้งเตรียมมาเพื่อพบแพทย์
เฉพาะทาง ตรงตามความตอ้งการของแต่ละกรณี 
เช่น น ายาโรคประจ าตวัมาดว้ยในกรณีท่ีผูป่้วยมี
โรคประจ าตวั 

     

ขั้นตอนที่ 5: การประเมินผลในการปฎิบัติการส่งต่อจากหน่วยงานปฐมภูมิมายังโรงพยาบาลแม่
ข่ายท่ีรับส่งต่อด้วยการทบทวนขั้นตอนรวมทั้งการประสานงานการส่งต่อ 
1 ท่านมีแนวทางในการประเมินผลการส่งต่อ

เร่ิมตน้ระหวา่งศูนย ์Refer หรือหน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ เพื่อแจง้ขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมท่ีตอ้งการ Refer in (การส่งผูป่้วยเขา้) 
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ข้อที่ การรับรู้กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

การรับรู้กระบวนการส่งต่อ 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

(มาก) 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

2 ท่านมีการทบทวนแนวทางในการเตรียมเอกสาร
ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ประวติัการรักษา ใบส่งตวั 
แบบฟอร์มขอ้มูลผูป่้วย การนดัในระบบนดั
โปรแกรม EMR 

     

3 ท่านมีขั้นตอนการยืนยนัการส่งต่อจากหน่วยงาน
ท่ีรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นม เช่น การตอบรับขอ้มูล
ผา่นทางระบบไลน์ การติดตามผลการส่งต่อ 

     

4 ท่านมีการประสานงานกบัหน่วยงานท่ีรับผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมเพื่อตรวจสอบรายการขอ้มูลท่ี
ส าคญัช่วยยนืยนัความถูกตอ้ง 

     



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 

หนังสือขออนุญาตเกบ็ข้อมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
ผลการวิเคราะห์ทางสถิติ
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ตารางท่ี จ1 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ของบุคลากรสุขภาพ 
ในหน่วยงานปฐมภูมิ จ าแนกตามรายดา้นโดยรวม ก่อนการไดรั้บการโคช้แบบเพียร์ในการส่งต่อ
ผูป่้วยของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมรายขอ้ 
 

ข้อ 
กระบวนการส่งต่อผู้ป่วย 

มะเร็งเต้านม 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนได้รับโปรแกรม 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนได้รับโปรแกรม 

t p-value 

X̅1 SD1 แปลผล X̅2 SD2 แปลผล 
1 การระบุผูเ้ก่ียวขอ้งในกระบวนการ 

ส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
3.00 1.10 ปาน

กลาง 
3.00 0.06 ปาน

กลาง 
.000 1.000 

2 รับรู้บทบาทและหนา้ท่ีของท่าน  
ในการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
อยา่งชดัเจน 

3.00 1.06 ปาน
กลาง 

3.00 1.22 ปาน
กลาง 

.000 1.000 

3 ส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมไปยงัแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการรักษามะเร็งเตา้นม
สามารถช่วยเพ่ิมโอกาส 

2.92 1.14 ปาน
กลาง 

3.04 1.20 ปาน
กลาง 

-.345 .734 

4 กระบวนส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
อยา่งมีประสิทธิภาพช่วยลดความ
เส่ียงจากการรักษาท่ีล่าชา้ 

3.00 1.06 ปาน
กลาง 

2.96 1.20 ปาน
กลาง 

.121 .904 

5 มีแนวทางในการส่งต่อผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมจากหน่วยงานปฐมภูมิการ
เตรียมการส่งต่อผูป่้วยมะเร็ง 
เตา้นมมายงัโรงพยาบาลแม่ข่าย 

3.00 1.22 ปาน
กลาง 

2.92 1.28 ปาน
กลาง 

.296 .770 

6 มีในเตรียมขอ้มูลส าคญัในการส่ง
ต่อไปโรงพยาบาลเพื่อพบแพทย์
เฉพาะทางในกระบวนการส่งต่อ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

3.04 1.20 ปาน
กลาง 

3.00 1.10 ปาน
กลาง 

.137 .892 

7 มีระบบ EMR ท่ีสามารถส่ือสารส่ง
ขอ้มูลของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
โรงพยาบาลและแพทยเ์ฉพาะทาง
กระบวนการส่งต่อผูป่้วย 

2.96 1.20 ปาน
กลาง 

3.00 1.22 ปาน
กลาง 

-.140 .890 

8 มีแนวทางในการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งใน
หน่วยงานท่านสามารถท าให้ผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมเขา้ถึงการรักษาท่ีจ าเป็น 

2.92 1.28 ปาน
กลาง 

3.00 1.22 ปาน
กลาง 

-.296 .770 
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ตารางท่ี จ1 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ของบุคลากรสุขภาพ
ในหน่วยงานปฐมภูมิ จ าแนกตามรายดา้นโดยรวม ก่อนการไดรั้บการโคช้แบบเพียร์ในการส่งต่อ
ผูป่้วยของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมรายขอ้ (ต่อ) 
 

ข้อ 
กระบวนการส่งต่อผู้ป่วย 

มะเร็งเต้านม 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนได้รับโปรแกรม 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนได้รับโปรแกรม 

t p-value 

X̅1 SD1 แปลผล X̅2 SD2 แปลผล 
9 มีการประเมินอาการของผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นมมีความเพื่อใชใ้นการตดัสินใจ
ส่งต่อผูป่้วยท่ีตอ้งการการรักษาโดย
แพทยเ์ฉพาะทาง 

3.00 1.10 ปาน
กลาง 

3.00 1.10 ปาน
กลาง 

.000 1.000 

10 ประเมินอาการผูป่้วยท่ีถูกตอ้ง ในการ
ส่งต่อผูป่้วยจะไดเ้ขา้รับการรักษา
แพทยเ์ฉพาะมะเร็งเตา้นมให้ไดรั้บ
การรักษาท่ีทนัเวลา 

3.00 1.22 ปาน
กลาง 

3.00 1.06 ปาน
กลาง 

.000 1.000 

11 มีการปฏิบติัตามแนวทางการส่งตอ่
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมโดยค านึงถึง
คุณภาพการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บจาก
กระบวนการส่งต่อ 

3.00 1.22 ปาน
กลาง 

3.00 1.22 ปาน
กลาง 

  

12 มีการอบรมหรือพฒันาบุคลากรเพื่อ
พฒันาอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อให้การส่ง
ต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเป็นไปอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

3.00 1.10 ปาน
กลาง 

3.04 1.98 ปาน
กลาง 

-.137 .892 

13 มีความพร้อมในการจดัการขอ้มูลใน
การส่งต่อของระบบนดั EMR 

2.92 1.14 ปาน
กลาง 

3.96 1.20 ปาน
กลาง 

-.116 .908 

14 มีการบนัทึกขอ้มูลครบถว้นช่วยให้
การส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมี
ประสิทธิภาพสามารถเขา้รับการรักษา
ท่ีเหมะสมกบัอาการของโรค 

3.00 1.06 ปาน
กลาง 

2.92 1.28 ปาน
กลาง 

.222 .826 
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ตารางท่ี จ1 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ของบุคลากรสุขภาพ
ในหน่วยงานปฐมภูมิ จ าแนกตามรายดา้นโดยรวม ก่อนการไดรั้บการโคช้แบบเพียร์ในการส่งต่อผูป่้วย
ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมรายขอ้ (ต่อ) 
 

ข้อ 
กระบวนการส่งต่อผู้ป่วย 

มะเร็งเต้านม 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนได้รับโปรแกรม 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนได้รับโปรแกรม 

t p-value 

X̅1 SD1 แปลผล X̅2 SD2 แปลผล 
15 มีการเตรียมเอกสารท่ีส าคญัในการส่ง

ต่อผูป่้วยจากหน่วยงานท่ีปฏิบติัการ
ส่งต่อ เช่น ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ/ แบบฟอร์มในการส่ง
ต่อ/ ใบนดัท่ีระบุ วนัเวลา 

2.92 1.14 ปาน
กลาง 

3.00 1.10 ปาน
กลาง 

-.219 .828 

16 เขา้ใจและสามารถอธิบายกบัผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมถึงขอ้มูลส าคญัท่ีตอ้ง
เตรียมมาเพื่อพบแพทยเ์ฉพาะทาง 
ตรงตามความตอ้งการของแต่ละกรณี 
เช่น น ายาโรคประจ าตวัมาดว้ยใน
กรณีท่ีผูป่้วยมีโรคประจ าตวั 

3.00 1.10 ปาน
กลาง 

3.00 1.22 ปาน
กลาง 

.000 1.000 

17 มีแนวทางในการประเมินผลการส่ง
ต่อเร่ิมตน้ระหว่างศนูย ์Refer หรือ
หน่วยงานท่ีรับผดิชอบ เพื่อแจง้ขอ้มูล
เก่ียวกบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีตอ้งการ 
Refer in (การส่งผูป่้วยเขา้) 

3.04 1.20 ปาน
กลาง 

3.00 1.22 ปาน
กลาง 

1.000 .328 

18 มีการทบทวนแนวทางในการเตรียม
เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ประวติัการ
รักษา ใบส่งตวั แบบฟอร์มขอ้มูล
ผูป่้วย การนดัในระบบนดัโปรแกรม 
EMR 

2.92 1.28 ปาน
กลาง 

3.00 1.10 ปาน
กลาง 

-.214 .833 
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ตารางท่ี จ1 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ของบุคลากรสุขภาพ
ในหน่วยงานปฐมภูมิ จ าแนกตามรายดา้นโดยรวม ก่อนการไดรั้บการโคช้แบบเพียร์ในการส่งต่อผูป่้วย
ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมรายขอ้ (ต่อ) 
 

ข้อ 
กระบวนการส่งต่อผู้ป่วย 

มะเร็งเต้านม 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนได้รับโปรแกรม 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนได้รับโปรแกรม 

t p-value 

X̅1 SD1 แปลผล X̅2 SD2 แปลผล 
19 มีขั้นตอนการยืนยนัการส่งต่อจาก

หน่วยงานท่ีรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
เช่น การตอบรับขอ้มูลผา่นทางระบบ
ไลน์ การติดตามผลการส่งต่อ 

3.92 1.28 มาก 3.04 1.20 ปาน
กลาง 

-.440 .664 

20 มีการประสานงานกบัหน่วยงานท่ีรับ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเพื่อตรวจสอบ
รายการขอ้มูลท่ีส าคญัช่วยยืนยนัความ
ถูกตอ้ง 

3.04 1.20 ปาน
กลาง 

2.96 1.20 ปาน
กลาง 

.277 .784 

 
 จากตารางท่ี จ1 เม่ือน ามาทดสอบทางสถิติ independent t-test รายขอ้ พบวา่ การรับรู้ของ
บุคลากรสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ ก่อนการใช้โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ในการส่งต่อผูป่้วย 
ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทุกขอ้ 
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ตารางท่ี จ2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้ของบุคลากรสุขภาพใน
หน่วยงานปฐมภูมิโดยรวม จ าแนกตามรายดา้นโดยรวม หลงัการไดรั้บโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์
ในการส่งต่อผูป่้วย ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมรายขอ้ 
 
ข้อ กระบวนการส่งต่อผู้ป่วย 

มะเร็งเต้านม 

 

กลุ่มทดลอง 
หลังได้รับโปรแกรม 

กลุ่มควบคุม 
หลังได้รับโปรแกรม 

t p-value 

X̅1 SD1 แปลผล X̅2 SD2 แปลผล 
1 มีการระบุผูเ้ก่ียวขอ้งในกระบวนการ

ส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
4.08 0.58 มาก 3.04 1.04 ปาน

กลาง 
5.943 .000* 

2 รับรู้บทบาทและหนา้ท่ีของท่าน 
ในการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมอยา่ง
ชดัเจน 

3.92 0.78 มาก 3.00 1.06 ปาน
กลาง 

8.917 .000* 

3 ส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมไปยงัแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการรักษามะเร็งเตา้
นมสามารถช่วยเพ่ิมโอกาส 

4.00 0.88 มาก 2.96 1.08 ปาน
กลาง 

8.177 .000* 

5 มีแนวทางในการส่งต่อผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมจากหน่วยงานปฐมภูมิการ
เตรียมการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
มายงัโรงพยาบาลแม่ข่าย 

3.96 0.95 มาก 3.04 1.16 ปาน
กลาง 

7.695 .000* 

6 มีในเตรียมขอ้มูลส าคญัในการส่ง
ต่อไปโรงพยาบาลเพื่อพบแพทย์
เฉพาะทางในกระบวนการส่งต่อ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

4.00 0.93 มาก 3.04 1.20 ปาน
กลาง 

8.536 .000* 

7 มีระบบ EMR ท่ีสามารถส่ือสารส่ง
ขอ้มูลของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
โรงพยาบาลและแพทยเ์ฉพาะทาง
กระบวนการส่งต่อผูป่้วย 

4.04 0.81 มาก 3.00 1.14 ปาน
กลาง 

6.799 .000* 

8 มีแนวทางในการส่งต่อผูป่้วยมะเร็ง
ในหน่วยงานท่านสามารถท าให้
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเขา้ถึงการรักษาท่ี
จ าเป็น 

4.13 0.74 มาก 3.00 1.18 ปาน
กลาง 

7.439 .000* 
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ตารางท่ี จ2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานผลลัพธ์การรับรู้ของบุคลากร
สุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิโดยรวม จ าแนกตามรายดา้นโดยรวม หลงัการไดรั้บโปรแกรมการโคช้
แบบเพียร์ในการส่งต่อผูป่้วย ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมรายขอ้ (ต่อ) 
 

ข้อ กระบวนการส่งต่อผู้ป่วย 

มะเร็งเต้านม 
กลุ่มทดลอง 

หลังได้รับโปรแกรม 
กลุ่มควบคุม 

หลังได้รับโปรแกรม 
t p-value 

X̅1 SD1 แปลผล X̅2 SD2 แปลผล 
9 มีการประเมินอาการของผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นมมีความเพื่อใชใ้นการตดัสินใจ
ส่งต่อผูป่้วยท่ีตอ้งการการรักษา โดย
แพทยเ์ฉพาะทาง 

4.08 0.78 มาก 3.04 1.04 ปาน
กลาง 

9.278 .000* 

10 ประเมินอาการผูป่้วยท่ีถูกตอ้ง ในการ
ส่งต่อผูป่้วยจะไดเ้ขา้รับการรักษา
แพทยเ์ฉพาะมะเร็งเตา้นมให้ไดรั้บ
การรักษาท่ีทนัเวลา 

4.13 0.74 มาก 3.00 1.22 ปาน
กลาง 

6.912 .000* 

11 มีการปฏิบติัตามแนวทางการส่งตอ่
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมโดยค านึงถึง
คุณภาพการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บจาก
กระบวนการส่งต่อ 

4.13 0.74 มาก 3.04 1.16 ปาน
กลาง 

7.399 .000* 

12 มีการอบรมหรือพฒันาบุคลากรเพื่อ
พฒันาอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อให้การส่ง
ต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเป็นไปอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

3.92 0.97 มาก 3.04 1.04 ปาน
กลาง 

12.689 .000* 

13 มีความพร้อมในการจดัการขอ้มูล 
ในการส่งต่อของระบบนดั EMR 

3.83 1.01 มาก 2.92 1.14 ปาน
กลาง 

15.906 .000* 

14 มีการบนัทึกขอ้มูลครบถว้นช่วยให้
การส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมี
ประสิทธิภาพสามารถเขา้รับการ
รักษาท่ีเหมะสมกบัอาการของโรค 

3.92 0.93 มาก 3.00 1.06 ปาน
กลาง 

15.906 .000* 

15 มีการเตรียมเอกสารท่ีส าคญัในการส่ง
ต่อผูป่้วยจากหน่วยงานท่ีปฏิบติัการ
ส่งต่อ เช่น ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ/ แบบฟอร์มในการ 
ส่งต่อ/ ใบนดัท่ีระบุ วนัเวลา 

3.83 1.01 มาก 2.92 1.14 ปาน
กลาง 

15.906 .000* 



121 
 

 

 

ตารางท่ี จ2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้ของบุคลากรสุขภาพใน
หน่วยงานปฐมภูมิโดยรวม จ าแนกตามรายดา้นโดยรวม หลงัการไดรั้บโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์
ในการส่งต่อผูป่้วย ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมรายขอ้ (ต่อ) 
 
ข้อ กระบวนการส่งต่อผู้ 

ป่วยมะเร็งเต้านม 
กลุ่มทดลอง 

หลังได้รับโปรแกรม 
กลุ่มควบคุม 

หลังได้รับโปรแกรม 
t p-value 

X̅1 SD1 แปลผล X̅2 SD2 แปลผล 
16 เขา้ใจและสามารถอธิบายกบัผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมถึงขอ้มูลส าคญัท่ีตอ้ง
เตรียมมาเพื่อพบแพทยเ์ฉพาะทาง ตรง
ตามความตอ้งการของแต่ละกรณี เช่น 
น ายาโรคประจ าตวัมาดว้ยในกรณีท่ี
ผูป่้วยมีโรคประจ าตวั 

3.92 0.97 มาก 3.00 1.10 ปาน
กลาง 

15.906 .000* 

17 ท่านมีแนวทางในการประเมินผลการ
ส่งต่อเร่ิมตน้ระหว่างศนูย ์Refer หรือ
หน่วยงานท่ีรับผดิชอบ เพื่อแจง้ขอ้มูล
เก่ียวกบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีตอ้งการ 
Refer in (การส่งผูป่้วยเขา้) 

3.92 1.02 มาก 3.04 1.20 ปาน
กลาง 

12.689 .000* 

18 ท่านมีการทบทวนแนวทางในการ
เตรียมเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ประวติั
การรักษา ใบส่งตวั แบบฟอร์มขอ้มูล
ผูป่้วย การนดัในระบบนดัโปรแกรม 
EMR 

3.79 1.10 มาก 2.92 1.28 ปาน
กลาง 

12.689 .000* 

19 มีขั้นตอนการยืนยนัการส่งต่อจาก
หน่วยงานท่ีรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นม เช่น 
การตอบรับขอ้มูลผา่นทางระบบไลน์ 
การติดตามผลการส่งต่อ 

4.13 0.74 มาก 3.04 1.16 ปาน
กลาง 

7.399 .000* 

20 มีการประสานงานกบัหน่วยงานท่ีรับ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเพื่อตรวจสอบ
รายการขอ้มูลท่ีส าคญัช่วยยืนยนัความ
ถูกตอ้ง 

3.92 0.97 มาก 3.04 1.04 ปาน
กลาง 

12.689 .000* 

*p < .05 
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 จากตารางท่ี จ2 เม่ือน ามาทดสอบทางสถิติ independent t-test รายขอ้ พบวา่ การรับรู้ของ
บุคลากรสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิ หลงัการใช้โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ในการส่งต่อผูป่้วย 
ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทุกขอ้ 
 
ตารางท่ี จ3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ของบุคลากรสุขภาพ
ในหน่วยงานปฐมภูมิก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ของกลุ่มทดลองจ าแนก
เป็นรายขอ้ 
 

ข้อ 
กระบวนการส่งต่อผู้ป่วย 

มะเร็งเต้านม 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนได้รับโปรแกรม 

กลุ่มทดลอง 
หลังได้รับโปรแกรม 

t p-
value 

X̅1 SD1 แปลผล X̅2 SD2 แปลผล 
1 ท่านมีการระบุผูเ้ก่ียวขอ้งใน

กระบวนการส่งต่อผูป่้วยมะเร็ง 
เตา้นม 

3.00 1.10 ปาน
กลาง 

4.08 0.58 มาก -6.027 .000* 

2 ท่านรับรู้บทบาทและหนา้ท่ีของทา่น
ในการส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมอยา่ง
ชดัเจน 

3.00 1.06 ปาน
กลาง 

3.92 0.78 มาก -8.917 .000* 

3 ท่านส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมไปยงั
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการรักษามะเร็ง
เตา้นมสามารถช่วยเพ่ิมโอกาส 

2.92 1.14 ปาน
กลาง 

4.00 0.88 มาก -9.094 .000* 

4 กระบวนส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
อยา่งมีประสิทธิภาพช่วยลดความ
เส่ียงจากการรักษาท่ีล่าชา้ 

3.00 1.06 ปาน
กลาง 

4.04 0.81 มาก -9.278 .000* 

5 ท่านมีแนวทางในการส่งต่อผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมจากหน่วยงานปฐมภูมิ
การเตรียมการส่งต่อผูป่้วยมะเร็ง 
เตา้นมมายงัโรงพยาบาลแม่ข่าย 

3.00 1.22 ปาน
กลาง 

4.00 0.93 มาก -8.307 .000* 

6 ท่านมีในเตรียมขอ้มูลส าคญัในการ
ส่งต่อไปโรงพยาบาลเพื่อพบแพทย์
เฉพาะทางในกระบวนการส่งต่อ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

3.04 1.20 ปาน
กลาง 

4.00 0.93 มาก -8.536 .000* 
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ตารางท่ี จ3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ของบุคลากรสุขภาพ
ในหน่วยงานปฐมภูมิก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ของกลุ่มทดลองจ าแนก
เป็นรายขอ้ (ต่อ) 
 

ข้อ 
กระบวนการส่งต่อของบุคลากร
สุขภาพ ในหน่วยงานปฐมภูม ิ

กลุ่มทดลอง 
ก่อนได้รับโปรแกรม 

กลุ่มทดลอง 
หลังได้รับโปรแกรม 

t p-
value 

X̅1 SD1 แปลผล X̅2 SD2 แปลผล 
7 ท่านมีระบบ EMR ท่ีสามารถส่ือสาร

ส่งขอ้มูลของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
โรงพยาบาลและแพทยเ์ฉพาะทาง
กระบวนการส่งต่อผูป่้วย 

2.96 1.20 ปาน
กลาง 

4.04 0.81 มาก -7.399 .000* 

8 ท่านมีแนวทางในการส่งต่อผูป่้วย
มะเร็งในหน่วยงานท่านสามารถ 
ท าให้ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเขา้ถึงการ
รักษาท่ีจ าเป็น 

2.92 1.28 ปาน
กลาง 

4.13 0.74 มาก -6.699 .000* 

9 ท่านมีการประเมินอาการของผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมมีความเพื่อใชใ้นการ
ตดัสินใจส่งต่อผูป่้วยท่ีตอ้งการการ
รักษาโดยแพทยเ์ฉพาะทาง 

3.00 1.10 ปาน
กลาง 

4.08 0.78 มาก -8.117 .000* 

10 ท่านประเมินอาการผูป่้วยท่ีถูกตอ้ง 
ในการส่งต่อผูป่้วยจะไดเ้ขา้รับการ
รักษาแพทยเ์ฉพาะมะเร็งเตา้นมให้
ไดรั้บการรักษาท่ีทนัเวลา 

3.00 1.22 ปาน
กลาง 

4.13 0.74 มาก -6..912 .000* 

11 ท่านมีการปฏิบติัตามแนวทางการ 
ส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมโดยค านึงถึง
คุณภาพการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บจาก
กระบวนการส่งต่อ 

3.00 1.22 ปาน
กลาง 

4.13 0.74 มาก -15.906 .000* 

12 มีการอบรมหรือพฒันาบุคลากรเพื่อ
พฒันาอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อให้การ 
ส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเป็นไป 
อยา่งมีประสิทธิภาพ 

3.00 1.10 ปาน
กลาง 

3.92 0.97 มาก -15.906 .000* 

 
 



124 
 

 

 

ตารางท่ี จ3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ของบุคลากรสุขภาพ
ในหน่วยงานปฐมภูมิก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ของกลุ่มทดลองจ าแนก
เป็นรายขอ้ (ต่อ) 
 

ข้อ 
กระบวนการส่งต่อของบุคลากร
สุขภาพ ในหน่วยงานปฐมภูม ิ

กลุ่มทดลอง 
ก่อนได้รับโปรแกรม 

กลุ่มทดลอง 
หลังได้รับโปรแกรม 

t p-
value 

X̅1 SD1 แปลผล X̅2 SD2 แปลผล 
13 ท่านมีความพร้อมในการจดัการ

ขอ้มูลในการส่งต่อของระบบนดั 
EMR 

2.92 1.14 ปาน
กลาง 

3.83 1.01 มาก -15.906 .000* 

14 ท่านมีการบนัทึกขอ้มูลครบถว้นช่วย
ให้การส่งต่อผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมี
ประสิทธิภาพสามารถเขา้รับการ
รักษาท่ีเหมะสมกบัอาการของโรค 

3.00 1.06 ปาน
กลาง 

3.92 0..93 มาก -15.906 .000* 

15 ท่านมีการเตรียมเอกสารท่ีส าคญัใน
การส่งต่อผูป่้วยจากหน่วยงานท่ี
ปฏิบติัการส่งต่อ เช่น ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบติัการ/ แบบฟอร์มใน
การส่งต่อ/ ใบนดัท่ีระบุ วนัเวลา 

2.92 1.14 ปาน
กลาง 

3.83 1.01 มาก -15.906 .000* 

16 ท่านเขา้ใจและสามารถอธิบายกบั
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมถึงขอ้มูลส าคญัท่ี
ตอ้งเตรียมมาเพื่อพบแพทยเ์ฉพาะทาง 
ตรงตามความตอ้งการของแต่ละกรณี 
เช่น น ายาโรคประจ าตวัมาดว้ยใน
กรณีท่ีผูป่้วยมีโรคประจ าตวั 

3.00 1.10 ปาน
กลาง 

3.92 0.97 มาก -15.906 .000* 
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ตารางท่ี จ3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ของบุคลากรสุขภาพ
ในหน่วยงานปฐมภูมิก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ของกลุ่มทดลองจ าแนก
เป็นรายขอ้ (ต่อ) 
 

ข้อ 
กระบวนการส่งต่อผู้ป่วย 

มะเร็งเต้านม 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนได้รับโปรแกรม 

กลุ่มทดลอง 
หลังได้รับโปรแกรม 

t p-
value 

X̅1 SD1 แปลผล X̅2 SD2 แปลผล 
17 ท่านมีแนวทางในการประเมินผลการ

ส่งต่อเร่ิมตน้ระหว่างศนูย ์Refer หรือ
หน่วยงานท่ีรับผดิชอบ เพื่อแจง้ขอ้มูล
เก่ียวกบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีตอ้งการ 
Refer in (การส่งผูป่้วยเขา้) 

3.04 1.20 ปาน
กลาง 

3.92 1.02 มาก -12.689 .000* 

18 ท่านมีการทบทวนแนวทางในการ
เตรียมเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ประวติั
การรักษา ใบส่งตวั แบบฟอร์มขอ้มูล
ผูป่้วย การนดัในระบบนดัโปรแกรม 
EMR 

2.92 1.28 ปาน
กลาง 

3.79 1.10 มาก -12.689 .000* 

19 ท่านมีขั้นตอนการยืนยนัการส่งตอ่
จากหน่วยงานท่ีรับผูป่้วยมะเร็งเตา้
นม เช่น การตอบรับขอ้มูลผา่นทาง
ระบบไลน์ การติดตามผลการส่งต่อ 

2.92 1.28 ปาน
กลาง 

3.79 1.10 มาก -12.689 .000* 

20 ท่านมีการประสานงานกบัหน่วยงาน
ท่ีรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเพื่อ
ตรวจสอบรายการขอ้มูลท่ีส าคญัช่วย
ยืนยนัความถูกตอ้ง 

3.04 1.20 ปาน
กลาง 

3.92 1.02 มาก -12.689 .000* 

*p < .05 
 
 จากตารางท่ี จ3 เม่ือน ามาทดสอบทางสถิติ independent t-test รายขอ้ พบวา่ การรับรู้ของ
บุคลากรสุขภาพในหน่วยงานปฐมภูมิก่อน - หลงัการใช้โปรแกรมการโคช้แบบเพียร์ในการส่งต่อ
ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทุกขอ้ 
 
 



126 
 

 

 

ประวัติผู้วิจัย 
 
ช่ือ-สกุล     นางสาวชนนัทภ์ทัร์  สุขประเสริฐ  
 
วัน เดือน ปีเกดิ    วนัท่ี 18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2526 
 
วุฒิการศึกษา 
 พ.ศ. 2550   พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยัคริสเตียน   
 
ประวัติการท างาน 
 พ.ศ. 2550 - 2552   ปฏิบติังานตึกผูป่้วยในศลัยกรรม (รวม) โรงพยาบาลบา้นแพว้ 
 พ.ศ. 2552 - 2554   ปฏิบติังานตึกผูป่้วยในศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลบา้นแพว้ 
 พ.ศ. 2554 - 2557   หวัหนา้งานผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลบา้นแพว้ 
 พ.ศ. 2557 - ปัจจุบนั  หวัหนา้งานผูป่้วยนอกศลัยกรรมทัว่ไปและระบบทางเดินปัสสาวะ 
      โรงพยาบาลบา้นแพว้ 


	titlepage
	abstract
	acknowledgement
	contents
	chapter1
	chapter2
	chapter3
	chapter4
	chapter5
	reference
	appendix
	profile



