
 

 
การจัดการความรู้ : การจัดการความรู้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  โรงพยาบาลกลาง 
 

คณะท างาน กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลกลาง ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
หลักการและเหตุผล 

กรุงเทพมหานครเป็นเมืองขนาดใหญ่ สภาพสังคมเป็นสังคมเมือง ประชาชนมีความเป็นอยู่
ท่ามกลาง ความเร่งรีบแข่งกับเวลา ท าให้เวลาในการดูแลตนเองและครอบครัวลดลง ภาวะเครียดเพ่ิมข้ึน
ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพ ซึ่งข้อมูลจาก สถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบว่าโรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็ง
อันดับหนึ่งของผู้หญิงไทย โดยพบผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 20,000 คนต่อปี หรือ 55 คนต่อวัน นอกจากนี้
กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลกลาง พบว่าจ านวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นทุกปี พบได้ตั้งแต่
อายุ 20 ปีขึ้นไป โดยช่วงอายุที่พบบ่อยที่สุดคือ 35-55 ปี เชื่อมโยงจากสถิติของโรงพยาบาล กลาง ตั้งแต่ ปี 
2553-2557 มีการตรวจรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและได้รับการผ่าตัด 184 ราย (ปีงบประมาณ 2553=46 
ราย, ปีงบประมาณ 2554=26 ราย, ปีงบประมาณ 2555=39 ราย, ปีงบประมาณ 2556=34 ราย และ
ปีงบประมาณ 2557=39 ราย) ส่วนใหญ่มีอายุช่วง 50-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 62 ซึ่งโรคมะเร็งเต้านม เป็น
โรคมะเร็งที่รักษาได้ ถ้าตรวจพบในระยะเริ่มแร ก อัตราการอยู่รอดจะสูงกว่าผู้ป่วยที่ตรวจพบในระยะหลังๆ 
รวมทั้งการเกิดซ้ าก็จะพบน้อยกว่า  ฉะนั้นการค้นหามะเร็งได้ในระยะเริ่มต้นจะส่งในการหายขาดจากโรค และ
ลดระยะเวลาการรักษา 

ส าหรับแนวทางการรักษาเดิมนั้นเมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นมะเร็งเต้านมและอยู่ในระ ยะท่ี
ต้องรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเต้านม ผลที่ตามมาหลังการผ่าตัดเต้านม คือ ผู้ป่วยสูญเสียภาพลักษณ์ นอกจากนี้ยัง
กระทบต่อด้านจิตใจเนื่องจากเต้านมเป็นอวัยวะหนึ่งที่เป็นสัญลักษณ์ของความเป็นสตรีเพศ  แต่ในการรักษารูป
แบบเดิมมุ่งเน้นเพียงให้ผู้ป่วยหายจากโรคและรักษาชี วิตของผู้ป่วยไว้ หากเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นหลังการ
ผ่าตัดก็ท าการรักษาภาวะแทรกซ้อนนั้นๆ ตามอาการ จึงกล่าวได้ว่า การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในรูปแบบที่ถือ
ปฏิบัติกันมาแต่เดิมนั้น เป็นไปในลักษณะการให้การรักษาตามสภาวะร่างกายของผู้ป่วย  เป็นการรักษาตาม
อาการ และแก้ปัญหาเชิงรับ  ซึ่งการด าเนินการในลักษณะนี้ อาจท าให้ผู้ป่วยต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น เสีย
ค่าใช้จ่ายมากข้ึน กระทบต่อภาวะเศรษฐกิจมิใช่แต่เพียงผู้ป่วยเอง แต่ยังรวมถึงครอบครัวของผู้ป่วย และสภาพ
จิตใจของผู้ป่วย กลุ่มงานศัลยกรรมได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว จึงได้ น าแนวคิดการจัดการความรู้ มาใช้เป็น
เครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

2. วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
  
3. ตัวช้ีวัด 
 3.1 คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด ≥ ร้อยละ 80 
 
 



 

 3.2 คะแนน CA BREAST SCORE ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโครงการ ≥ ร้อยละ 80 
 3.3 อัตราการเข้ากลุ่ม self help group ≥ เสี่ยงร้อยละ 80 
 3.4 ความพึงพอใจในการเข้ากลุ่ม ≥ ร้อยละ 80  
 3.5 องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเต้านมคงเดิม ≥ ร้อยละ 80 
 3.6 ญาติและผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลตนเอง ≥ ร้อยละ 80 
 
4. กิจกรรม/ แนวทางการด าเนินการ 
 4.1 วิเคราะห์ปัญหาและศึกษาสภาพปัญหาของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด 
 4.2 ศึกษาค้นคว้ารวบรวมความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเต้านม การดูแลด้าน
จิตใจ ภาพลักษณ์ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
 4.3 ค้นหาทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความสนใจ พร้อมที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  
 4.4 ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาจากการปฏิบัติงาน และน า SECI Model ของ 
Nonaka Takeuchi มาใช้เป็นรูปแบบในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับมาตรฐาน/ แนวทางปฏิบัติ การก าหนด
แนวทางปฏิบัติ ตลอดจนการใช้แนวทางปฏิบัติที่ก าหนดขึ้นในสถานการณ์จริง ตามมาตรฐานและสอดคล้องกับ
บริบทของโรงพยาบาล โดยน าความรู้ทั้งความรู้ภายนอก (Explicit knowledge) และความรู้ภายใน (Implicit 
knowledge) มาพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
 4.5 สรุปแนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
 4.6 น าแนวทางลงสู่การปฏิบัติ และสรุปผลการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาโดยการ
ผ่าตัด 
  
5. ผลลัพธ์ 

5.1 คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด ≥ ร้อยละ 80 
  

 ตัวช้ีวัด เป้าหมาย งบฯ54 งบฯ 55 งบฯ 56 งบฯ 57 
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
การรักษาโดยการผ่าตัด 

≥ ร้อยละ 80 65 73.75 75 75.89 

 
5.2 คะแนน CA BREAST SCORE ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโครงการ ≥ ร้อยละ 80 

 ผลการด าเนินการ 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย งบฯ54 งบฯ 55 งบฯ 56 งบฯ 57 
คะแนน CA BREAST SCORE ของผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาในโครงการ 

≥ ร้อยละ 80 92 99.09 96.33 99.13 

 
5.3 อัตราการเข้ากลุ่ม self help group ≥ ร้อยละ 80   

  ผลการด าเนินการ 
ตัวช้ีวัด เป้าหมาย งบฯ54 งบฯ 55 งบฯ 56 งบฯ 57 

อัตราการเข้ากลุ่ม self help group ≥ ร้อยละ 80 62.71 55.26 69.23 83.76 
 

 



 

5.4 ความพึงพอใจในการเข้ากลุ่ม ≥ ร้อยละ 80 
 ผลการด าเนินการ 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย งบฯ54 งบฯ 55 งบฯ 56 งบฯ 57 
ความพึงพอใจในการเข้ากลุ่ม ≥ ร้อยละ 80 87.53 87.68 86.06 90.68 
 

5.5 องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเต้านมคงเดิม ≥ ร้อยละ 80 
 ผลการด าเนินการ 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย งบฯ54 งบฯ 55 งบฯ 56 งบฯ 57 
องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในผู้ป่วย
หลังผ่าตัดเต้านมคงเดิม 

≥ ร้อยละ 80 85.71 100 89.17 94.64 

 
5.6 ญาติและผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลตนเอง ≥ ร้อยละ 80 

 ผลการด าเนินการ 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย งบฯ54 งบฯ 55 งบฯ 56 งบฯ 57 
ญาติและผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลตนเอง ≥ ร้อยละ 80 - - 83.6 93.57 
 
 5.7 การปฏิบัติเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ซึ่งเกิดผลดีทั้งต่อผู้ปฏิบัติที่สามารถปฏิบัติงานได้สะดวก 
ถูกต้อง ส าหรับผู้ป่วยเองก็ได้รับการบริการที่ถูกต้อง รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ทีมดูแลสามารถปฏิบัติงานได้
สะดวก ครบถ้วนโดยอาศัยแนวทางจากเอกสาร 

5.8 การประสานงานภายในทีมดูแลผู้ป่วยท าได้ครอบคลุมและรวดเร็ว 
5.9 เกิดระบบการ empowerment ผู้ป่วยด้วยวิธี self help group โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ทุกวัน

อังคารที่ 2 ของเดือน เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลในการปฏิบัติระหว่างผู้ป่วยเอง และระหว่างสหสาขาวิชาชีพกับ
ผู้ป่วย และได้ศึกษาเก่ียวกับข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ตลอดจนมีการจัดกิจกรรมทัศนศึกษา
นอกสถานที่ และจัดตั้งเป็นกลุ่ม “รักษ์ปทุม ” ขึ้นมา  เพ่ือดูแลทา งด้านจิตใจให้ผู้ป่วยคลายเครียด รวมถึง
จดหมายข่าวถึงสมาชิกเพ่ือให้ความรู้และแจ้งข่าวสารต่างๆ และการร่วม กิจกรรมของกลุ่มทั้งในและ นอก
สถานที่  ซึ่งจากผลการด าเนินการท าให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีของสมาชิกภายใน  โดยใช้แรงจูงใจของกลุ่มในการ
ชักจูงผู้ป่วยเข้ากลุ่มและรับการ รักษาอย่างต่อเนื่อง  เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ 
และกับผู้ป่วยเอง ที่สามารถประยุกต์น ามาปรับใช้ในชีวิตประจ าวันได้ นอกจากนี้ ในกลุ่มยังมีการช่วยเหลือซึ่ง
กันและกัน  รูปแบบพี่ช่วยน้อง มีการให้ยืม ผมปลอมหรือผ้าโพกศีรษะ  กรณีผู้ป่วยผมร่วงจา กการรักษาโดย
วิธีการเคมีบ าบัด  การเย็บเต้านมเทียมให้สมาชิกที่ได้รับการผ่าตัดเรียบร้อยแล้ว  สอนวิธีการปรุงอาหารแนว
สุขภาพ  โดยที่ผู้ป่วยสามารถหาผักผลไม้ที่มีอยู่ตามฤดูกาลมาประกอบอาหารได้ ไม่จ าเป็นต้องซื้ออาหารเสริม
ที่มีราคาสูงเพื่อใช้ดูแลสุขภาพตนเอง 
  
   
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ภาคผนวก 1 กระบวนการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
 

  

 
บุค

ลา
กร

 แพทย,์ พยาบาล,  
นักกายภาพบ าบัด 

แพทย,์  
พยาบาล(ศัลยกรรม, 
วิสัญญี), นักกายภาพบ าบัด,  
นักสังคมสงเคราะห,์ 

แพทย,์  
พยาบาล(ห้องผ่าตัด, 
วิสัญญี) 

แพทย,์ พยาบาล,  
นักกายภาพบ าบัด,  
นักสังคมสงเคราะห,์  
เภสัชกร,  
นักโภชนาการ 

แพทย,์ พยาบาล,  
นักกายภาพบ าบัด,  
นักสังคมสงเคราะห,์  
เภสัชกร, 
 นักโภชนาการ 

แพทย,์ พยาบาล,  
นักกายภาพบ าบัด,  
นักสังคมสงเคราะห,์  
เภสัชกร,  
นักโภชนาการ 

เอ
กส

าร
 / 

เค
รื่อ

งม
ือ 

- ผลการตรวจชิ้นเนื้อ 
- เอกสารค าแนะน า 
- ใบนัดเพื่อเข้ารับการผ่าตัด 
- ใบส่งปรึกษากายภาพบ าบัด 

- เอกสารการเข้านอนใน รพ. 
- แบบประมินความรู้ในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม (pre-test) 
- ใบส่งปรึกษากายภาพบ าบัด 
- ใบส่งปรึกษาสังคม
สงเคราะห ์

(เอกสารตามรูปแบบของ
ห้องผ่าตัด และวิสัญญ)ี 

- เอกสารคลินิกมะเร็งเต้านม 
- เอกสารซักประวัติญาติสาย

ตรง 

- แบบประมินความรู้ในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม (post-test) 
- เอกสารค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวเมื่อออกจาก รพ. 
- ใบส่งปรึกษาเคมีบ าบัด 
- ใบนัดพบแพทย์เพื่อติดตาม
ผล 

สื่อสารติดตามผู้ป่วย โดย 
- จดหมายข่าว 
- โทรศัพท ์
- ไลน์กลุ่ม “รักษ์ปทุม” 

 

  

 

ขั้นตอนท่ี 6 

 ระยะกลับบ้าน 



 

 

แผนภูมิ 
 

ขั้นตอนแนวปฏิบัติการพยาบาลโรคมะเร็งเต้านมที่รักษาทางศัลยกรรม 
แบ่งเป็น 6 ขั้นตอน ดังนี้ 

 

 
 



 

แผนภูมิ 

ขั้นตอนที่ 1 ระยะตรวจวินิจฉัยและรับทราบผลการตรวจ 

ผู้รับผิดชอบ     แผนภูมิ    เอกสาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แจ้งผลการวินิจฉยั แพทย์ 

แพทย์ 

แพทย์ 

พยาบาล OPD 

พยาบาล OPD 

No 
นดั F/U 

Yes 

- เอกสารค าแนะน า 

- ใบนดั 

รับการตรวจค้นหามะเร็งเต้า
นม 

แจ้งผลการวินิจฉัย 

ให้ข้อมูลค าแนะน าเกี่ยวกับโรคและการรักษา 

นัดรับการรักษาให้ข้อมูลการเตรียมตัวขณะอยู่
โรงพยาบาล 

Fast tract นักกายภาพบ าบัด 

แพทย์ 
นัด 
F/U 

- ผล biopsy 

แพทย์ 

แพทย์ 
พยาบาล OPD 

พยาบาล 
OPD 

No 

Yes 

- เอกสารค าแนะน า 
- ใบนัด 

- ใบ Fast tract  
นักกายภาพบ าบัด 



 

ขั้นตอนที่ 1 ระยะตรวจวินิจฉัยและรับทราบผลการตรวจ 

1. ผู้ป่วยมาพบแพทย์เพ่ือรับการตรวจค้นหามะเร็งเต้านม 
2. แพทย์แจ้งผลการวินิจฉัย 

2.1 กรณีผลการตรวจพบว่า ไม่เป็นมะเร็งเต้านม ให้นัดผู้ป่วยเพื่อติดตามผลต่อเนื่อง 
2.2 กรณีผลการตรวจพบว่า เป็นมะเร็งเต้านม ให้ด าเนินการต่อตามข้อ 3 

3. แพทย์ให้ข้อมูลและค าแนะน าเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
4. แพทย์และพยาบาลผู้ป่วยนอกนัดผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และให้ข้อมูลในการเตรียมตัว 

โดยมีใบนัด และเอกสารค าแนะน าประกอบ 
5. พยาบาลผู้ป่วยนอกส่งผู้ป่วยปรึกษานักกายภาพบ าบัดเพ่ือรับค าแนะน าเกี่ยวกับการบริหารข้อไหล่ โดยมีใบ

ส่งปรึกษาผ่านช่องทางด่วน (Fast tract) 



 

แผนภูมิ 
ขั้นตอนที่ 2 ระยะรับเข้าเป็นผู้ป่วยใน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้รับผิดชอบ กิจกรรม เอกสาร 

- ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 
- pre-test 
- Fast tract กายภาพ 
- ปรึกษานักสังคมสงเคราะห์ 
 

พยาบาล IPD 
- ชุดรับใหม่ 
- ใบ pre-test 
- ใบปรึกษา 
 

 

- แพทย์ 
- พยาบาล IPD 
- นักกายภาพบ าบัด 
- นักสังคม
สงเคราะห์ 
- วิสัญญี 
 

 ส่งเข้าห้องผ่าตัด 

รายงาน
แพทย์ 

ไม่พร้อม 

พร้อม 

เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 

   - ด้านร่างกาย 

   - ด้านจิตใจ 

   - ด้านเอกสาร 

   - ด้านความรู้และการ
ปฏิบัติในการดูแลตนเองก่อน
และหลังผ่าตัด 

   - ด้านเศรษฐกิจและสังคม 
 



 

ขั้นตอนที่ 2 ระยะรับเข้าเป็นผู้ป่วยใน 

1. พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 
1.1 ท าการประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 
1.2 ให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินความรู้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
1.3 ส่งปรึกษากายภาพบ าบัด 
1.4 ส่งปรึกษานักสังคมสงเคราะห์ 
โดยมีเอกสารที่ต้องใช้คือ ชุดรับใหม่ ใบประเมินความรู้ (pre-test) ใบส่งปรึกษา 

2. ทีมดูแลผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลหอผู้ป่วย พยาบาลวิสัญญี นักกายภาพบ าบัด นักสังคม
สงเคราะห์  ร่วมกันเตรียมความพร้อมก่อนผ่า ตัด ทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ ด้านเอกสาร ด้านความรู้และ
การปฏิบัติในการดูแลตนเองทั้งก่อนและหลังผ่าตัด รวมด้านเศรษฐกิจและสังคมด้วย 
กรณีผู้ป่วยไม่พร้อมให้ท าการรายงานแพทย์ 

3. กรณีผู้ป่วยมีความพร้อมในทุกด้าน จึงด าเนินการส่งห้องผ่าตัด 
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