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บทคัดย่อ 

การวิจยัเร่ืองปัจจยัภายในท่ีมีผลต่อคุณภาพบริการพยาบาลในการใหค้ าปรึกษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอดท่ี
เขา้ร่วมโครงการสนบัสนุนการเขา้ถึงยารักษาโรคมะเร็งปอดบริษทั ซิลลิค ฟาร์มา จ ากดั มีวตัถุประสงค ์

 (1) เพ่ือศึกษาปัจจยัภายในท่ีมีผลต่อคุณภาพบริการพยาบาลในการใหค้ าปรึกษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอดท่ีเขา้ร่วม

โครงการสนบัสนุนการเขา้ถึงยารักษาโรคมะเร็งปอดบริษทั ซิลลิค ฟาร์มา จ ากดั  ( 2 ) เพ่ือศึกษาปัจจยัส่วน

บุคคลท่ีมีผลต่อคุณภาพบริการพยาบาลดา้นใหค้ าปรึกษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอดท่ีเขา้ร่วมโครงการการสนบัสนุน

การเขา้ถึงยารักษาโรคมะเร็งปอดบริษทั ซิลลิค ฟาร์มา จ ากดั ( 3 ) เพ่ือศึกษาคุณภาพของการบริการพยาบาลใน
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การใหค้ าปรึกษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอดท่ีเขา้ร่วมโครงการการสนบัสนุนการเขา้ถึงยารักษาโรคมะเร็งปอดบริษทั 

ซิลลิค ฟาร์มา จ ากดั ผลการวิจยัพบวา่ 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อย่างชดัเจน ส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วงอายุ  26-35ปี  ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปริญญาตรี และประสบการณ์การท างาน
ของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5 ปีข้ึนไป พบว่า เพศ , อายุ และระดบัการศึกษา ท่ีแตกต่างมีผลต่อ
คุณภาพบริการพยาบาลดา้นให้ค าปรึกษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอดท่ีเขา้ร่วมโครงการการสนบัสนุนการเขา้ถึงยา
รักษาโรคมะเร็งปอดบริษัท ซิลลิค ฟาร์มา จ ากัด ท่ีไม่แตกต่างกัน  ในส่วนประสบการณ์ท างาน พบว่า
ประสบการณ์การท างานท่ีแตกต่างมีผลต่อคุณภาพบริการพยาบาลดา้นใหค้ าปรึกษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอดท่ีเขา้
ร่วมโครงการการสนบัสนุนการเขา้ถึงยารักษาโรคมะเร็งปอดบริษทั ซิลลิค ฟาร์มา จ ากดั ท่ีแตกต่าง 

2 ปัจจยัภายในมีผลต่อคุณภาพบริการพยาบาลในการให้ค าปรึกษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอดท่ีเขา้ร่วม
โครงการสนบัสนุนการเขา้ถึงยารักษาโรคมะเร็งปอดบริษทั ซิลลิค ฟาร์มา จ ากดั จากการวิเคาระห์ปัจจยัภายใน
7S Model ในการท างานของพนกังาน ไดแ้ก่ กลยุทธ์ขององค์กร, โครงสร้างองค์กร , ระบบการปฏิบติังาน , 
บุคลากร , ทกัษะ ความรู้ ความสามารถ , รูปแบบการบริหารจดัการ , ค่านิยมร่วม  พบวา่ดา้นกลยทุธ์ขององคก์ร
มีระดับความคิดเห็นสูงสุดอยู่ในระดับมาก รองลงมาคือด้านค่านิยมร่วม ด้านระบบการปฏิบัติงาน ด้าน
บุคลากร ดา้นทกัษะ ความรู้ ความสามารถ ตามล าดบั และล าดบัสุดทา้ยคือ ดา้นโครงสร้างองคก์ร และ ดา้น
รูปแบบการบริหารจดัการ 

3 คุณภาพบริการพยาบาลในการใหค้ าปรึกษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอดท่ีเขา้ร่วมโครงการสนบัสนุนการ
เขา้ถึงยารักษาโรคมะเร็งปอดบริษทั ซิลลิค ฟาร์มา จ ากดัภาพรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น 
พบว่า ดา้นความเขา้ใจเห็นอกเห็นใจกบัผูรั้บบริการ มีระดบัความคิดเห็นมากท่ีสุด รองลงมาคือ ดา้นความเป็น
รูปธรรมของบริการ และล าดบัสุดทา้ยคือ ดา้นการใหค้วามมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ  

 

ABSTRACT 
The objectives of the research were internal factors affecting nursing service quality in counseling 

patients with lung cancer participating in lung cancer drug access support program, Zuellig Pharma Co., Ltd. 
(1) To study the internal factors affecting the quality of nursing service in counseling patients with lung cancer 
participating in the lung cancer drug access support project, Zuellig Pharma Co., Ltd. (2) To study personal 
factors affecting the quality of nursing service for lung cancer counseling patients participating in the lung 
cancer drug access support program, Zuellig Pharma Co., Ltd. and (3) To study the quality of nursing service 
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in providing consultation to lung cancer patients participating in the Lung Cancer Drug Access Support 
Program, Zuellig Pharma Co., Ltd.  

1. The research results were found that Personal information of the sample was found that the 
majority of the sample were female, most of them were between the ages of 26 to 35 years old, and most of 
them were at the bachelor's degree most of the sample's work experience was in the range of  5 years and also 
found that the different of gender, age and education effective of nursing care in not different but work 
experience experience It was found that different work experiences had an effect on the quality of nursing 
services for patient counseling. Lung Cancer Participating in a different Access to lung cancer drug program, 
Zuellig Pharma Co., Ltd. 

2 The internal factors affects the quality of nursing service in providing consultation to lung cancer 
patients participating in lung cancer drug access support program, Zuellig Pharma Co., Ltd.  analysis of, the 
based on 7S Model in the company were as management strategy , organizational structure , operating system 
, employee , skill  knowledge , management role , shared value  

3 The overall picter of  quality of nursing service for counseling lung cancer patients who participated 
in the program to support access to lung cancer drugs, Zuellig Pharma Co., Ltd., was at a high level. When 
considering each aspect, it was found that understanding and empathy there was the highest level of opinion, 
followed by the concrete aspect of the service. and the last one is in providing the confidence to service 
recipients 
   
บทน า 

ปัจจุบนัโรคมะเร็งถือเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัของประชากรทัว่โลกรวมทั้งประเทศ

ไทย จากสถิติขององคก์ารอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2561 คาดการณ์วา่มีจ านวนผูป่้วยทัว่โลกท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่า

เป็นโรคมะเร็งประมาณ 18 ลา้นคน และเสียชีวิตจากโรคมะเร็งประมาณ 9.6 ลา้นคน หรือกล่าวไดว้่า 1 ใน 6 

รายของการเสียชีวิตเกิดจากโรคมะเร็ง  สถานการณ์ของโรคมะเร็งในภาพรวมของประเทศไทย จากสถิติพบว่า

โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 1 คิดเป็นร้อยละ 16 ของเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด สูงกว่าอตัราการ

เสียชีวิตจากอุบติัเหตุ และโรคหวัใจเฉล่ีย 2 ถึง 3 เท่า หรือมีผูเ้สียชีวิตจากโรคมะเร็งเฉล่ีย 8 รายต่อชัว่โมง ในปี 

พ.ศ. 2561 พบว่ามีจ านวนผูป่้วยรายใหม่ โดยประมาณอยู่ท่ี 170,495 ราย และเสียชีวิตจากโรคมะเร็งประมาณ 

114,199 ราย ส าหรับ 5 อนัดบัแรกของมะเร็งท่ีพบบ่อยท่ีสุด ไดแ้ก่ มะเร็งปอด มะเร็งตบัและท่อน ้าดี มะเร็งเตา้

นม มะเร็งล าไสใ้หญ่ และ มะเร็งถุงน ้าดี โดยโรคมะเร็งท่ีท าใหเ้สียชีวิตมากท่ีสุด 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ มะเร็งตบั
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และท่อน ้ าดี มะเร็งปอด มะเร็งถุงน ้ าดี มะเร็งเตา้นม และมะเร็งล าไส้ใหญ่ ตามล าดบั  ในปัจจุบนัโรคมะเร็ง

ส่วนมากยงัไม่มีวิธีการป้องกนัท่ีมีประสิทธิภาพ ประเทศท่ีมีรายไดต่้อประชากรนอ้ย เช่น ในกลุ่มประเทศใน

เอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้การเขา้ถึงการป้องกนั การวินิจฉยั การรักษาโรค และการดูแลมะเร็งระยะสุดทา้ยจะ

เป็นปัญหาท่ีส าคญัต่อผูป่้วยและประเทศ โรคมะเร็งมกัจะถูกพบในระยะท่ี 3 และ 4 มากกว่าร้อยละ 50 ท าให้

โอกาสท่ีจะเสียชีวิตจากโรคมะเร็งสูงมากเม่ือเทียบกบัประเทศทางตะวนัตก การควบคุมและลดอตัราการ

เสียชีวิตจากโรคมะเร็งจึงเป็นปัญหาท่ีมีความทา้ทายอย่างสูง จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งมีแผนบูรณาการ และ

ตอ้งการความร่วมมือทุกภาคส่วนทั้ง ภาควิชาการ รัฐบาล และประชาชน เพ่ือท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จ  การ

ควบคุมโรคมะเร็งใหมี้ประสิทธิภาพ จ าเป็นตอ้งมีมาตรการในทุกระยะของโรคมะเร็ง ไดแ้ก่ ควบคุมปัจจยัเส่ียง

ของการเกิดโรคมะเร็ง ตรวจคดักรองหามะเร็งท่ีมีความส าคญัระยะเร่ิมตน้ท่ีรักษาใหห้ายขาดได ้เขา้ถึงการดูแล

รักษาท่ีมีประสิทธิภาพและบูรณาการวิธีการรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยและเฝ้าระวงัภายหลงัการรักษา 

การดูแลรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยการควบคุมปัจจยัเส่ียงของการเกิดมะเร็ง 1 ใน 3 ของผูป่้วยท่ี

เสียชีวิตจากมะเร็ง เกิดจากการมีพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การมี

น ้ าหนกัตวัท่ีมากเกินไป การรับประทานอาหารประเภทผกัและผลไมท่ี้นอ้ยเกินไป รวมทั้งการขาดการออก

ก าลงักายท่ีเพียงพอ ปัจจยัท่ีส าคญัในการพฒันาการดูแลรักษาโรคมะเร็งคือการลงทุนในทรัพยากรทั้งเงินและ

บุคลากร จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีการแผนแม่บทในการก าหนดนโยบายเพ่ือให้มีการใช้ทรัพยากรอย่าง

เหมาะสมและมีทิศทางท่ีชดัเจน ท าให้มีการกระจายทรัพยากรเพ่ือให้ประชากรส่วนรวมเขา้ถึงการรักษาท่ี

มาตรฐานอย่างทัว่ถึง ขณะเดียวกนัตอ้งมีการพฒันาศกัยภาพขั้นสูงของโรงพยาบาล เพ่ือให้มีการพฒันาใหมี้

เทคโนโลยีขั้นสูง อีกทั้งตอ้งมีการวิจยัพฒันา เพ่ือให้มีการสร้างนวตกรรม การใชเ้ทคโนโลยีท่ีเหมาะสมใน

ประเทศ  แมเ้ราจะมีเทคโนโลยีในการรักษาโรคมะเร็งอยา่งเท่าเทียมกบัประเทศท่ีเจริญแลว้ ผูป่้วยจ านวนมาก

ยงัคงเขา้สู่โรคมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้ก่อให้เกิดภาระต่อผูป่้วย ครอบครัว และ

สังคม การบูรณาการการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งในระยะทา้ย ใหเ้ขา้ถึงการดูแลท่ีเหมาะสม เพ่ือบ าบดัความทุกข์

ทรมานทั้งร่างกายและจิตใจของผูป่้วย ใหผู้ป่้วยเผชิญกบัโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยอย่างมีศกัด์ิศรีและเหมาะสม 

จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งบูรณาการทุกภาคส่วนเพ่ือให้มีนโยบายจากภาครัฐท่ีชัดเจน และมีความ

ร่วมมือจากภาคประชาชนในการบรรเทาภาระของผูป่้วยและสังคม  คุณภาพการพยาบาลโดยทั่วไปมกั

หมายความถึงคุณลกัษณะท่ีบ่งบอกถึงระดับความเป็นเลิศของการให้บริการพยาบาลท่ีสมบูรณ์แบบแก่

ผูรั้บบริการทั้งในระดบับุคคลครอบครัวและชุมชน(กอบกุลพนัธ์เจริญวรกลุ, 2533) ลกัษณะความดีของบริการ

พยาบาลซ่ึงเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบั    ภาคโครงสร้างหรือการบริหารบริการพยาบาลกระบวนการของการใหก้าร

พยาบาลและผลท่ีเกิดข้ึนกบัผูรั้บบริการโดยมีเกณฑล์กัษณะท่ีดีของแต่ละภาคไวเ้พ่ือการประเมินระดบัของ
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มาตรฐานคุณภาพการพยาบาลข้ึนกบัลกัษณะส าคญัหลายประการ (พวงรัตน์บุญญานุรักษ์, 2530) ซ่ึงการ

พยาบาลท่ีมีคุณภาพนั้นจะแสดงความเป็นเลิศของบริการ เป็นท่ียอมรับแก่สังคมและเช่ือไดว้า่เป็นการพยาบาล

ท่ีมีความเป็นวิชาชีพอยา่งแทจ้ริง (กลุยา ตนัติผลาชีวะ, 2541) 

               การให้บริการปรึกษาทางสุขภาพ เป็นกระบวนการของสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ช่วยให้

ผูรั้บบริการปรึกษาสามารถเสริมสร้างสุขภาพอนามยัท่ีดีทั้งทางดา้นร่างกาย สติปัญญา อารมณ์สังคม และจิต

วิญญาณ โดยใชเ้ทคนิคและวิธีการในการให้บริการปรึกษาอย่างถูกตอ้งและเหมาะสมการบริการให้บริการ

ปรึกษาทางสุขภาพเป็นส่ิงท่ีส าคญัและควรมีในทุกโรงพยาบาล ท่ีช่วยใหผู้รั้บบริการเกิดความรู้ดา้นสุขภาพ ให้

มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและสุขภาพของตนเอง ใหส้ามารถแกปั้ญหาได ้มีการตดัสินใจดว้ยตนเอง มี

การปรับเปล่ียนสู่พฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์คือ มีพฤติกรรมการปฏิบติัทางสุขภาพท่ีถูกตอ้ง สามารถดูแลตนเอง

ไดอ้ยา่งเหมาะสม มีความเครียด ความวิตกกงัวลลดลง ซ่ึงการใหบ้ริการปรึกษาทางสุขภาพนั้นส่งผลใหเ้กิดการ

พฒันาคุณภาพบริการพยาบาลทั้งดา้นผูรั้บบริการ สถานพยาบาล และวิชาชีพการพยาบาล  ซ่ึงพยาบาลมีหนา้ท่ี

ในการดูแล (care) ผูป่้วย ซ่ึงค า ว่าการดูแลหมายถึง ความรู้สึกห่วงใยสนใจ เก่ียวกบัความปลอดภยั ความ

เป็นอยู่ของบุคคลท่ีดูแล ให้ก าลงัใจเขา้ใจ ปลอบโยน และอยู่เป็นเพ่ือนเม่ือตอ้งการ การพฒันาสุขภาพให้

ประชาชนมีสุขภาพดี เป็นเป้าหมายการพฒันาดา้นสาธารณสุขของประเทศ แนวคิดของการปฏิรูประบบ

สุขภาพในปัจจุบนั จะหันมาสู่แนวทางในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ โดยเนน้ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ

พฒันาสุขภาพของตนเองและชุมชน ท าใหป้ระชาชนรู้สึกเป็นเจา้ของในสุขภาพของตนเอง มีความรับผิดชอบ

ในการพฒันาสุขภาพทั้งของตนเองและชุมชน พยาบาลในฐานะผูใ้หก้ารสนบัสนุนในการบริการประชาชนทั้ง

ในลกัษณะท่ีเจบ็ป่วยและปกตินั้น จะตอ้งถือเป็นความรับผิดชอบ และเป็นก าลงัส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพ 

                จากความส าคญัท่ีขา้งตน้ผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัภายในท่ีมีผลต่อคุณภาพบริการพยาบาลในการให้

ค าปรึกษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอดท่ีเขา้ร่วมโครงการสนบัสนุนการเขา้ถึงยารักษาโรคมะเร็งปอดบริษทั ซิลลิค 

ฟาร์มา จ ากดัเพ่ือจะไดร้วบรวมขอ้มูลพ้ืนฐานส าหรับผูบ้ริหารและพยาบาลทางการใหบ้ริการพยาบาลในการ

ใหค้ าปรึกษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอดท่ีจะทราบถึงคุณภาพการใหบ้ริการพยาบาลท่ีผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการเพ่ือ

น าขอ้มูลไปใชใ้นการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล เพ่ือเพ่ิมระดบัความพึงพอใจของผูม้ารับบริการ อีกทั้งยงั

ปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล ท่ีมีอยูเ่ดิมใหมี้คุณภาพมากยิ่งข้ึน 

 

วตัถุประสงค์  
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1. เพ่ือศึกษาปัจจยัภายในท่ีมีผลต่อคุณภาพบริการพยาบาลดา้นใหค้ าปรึกษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอดท่ีเขา้

ร่วมโครงการการสนบัสนุนการเขา้ถึงยารักษาโรคมะเร็งปอดบริษทั  ซิลลิค ฟาร์มา จ ากดั 

2. เพ่ือศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อคุณภาพบริการพยาบาลดา้นใหค้ าปรึกษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอดท่ี

เขา้ร่วมโครงการการสนบัสนุนการเขา้ถึงยารักษาโรคมะเร็งปอดบริษทั ซิลลิค ฟาร์มา จ ากดั 

3. เพ่ือศึกษาคุณภาพของการบริการพยาบาลในการใหค้ าปรึกษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอดท่ีเขา้ร่วมโครงการ

การสนบัสนุนการเขา้ถึงยารักษาโรคมะเร็งปอดบริษทั ซิลลิค ฟาร์มา จ ากดั 

 

สมมุตฐิาน  

1. ปัจจยัภายในมีผลต่อคุณภาพบริการพยาบาลดา้นใหค้ าปรึกษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอดท่ีเขา้ร่วมโครงการ

การสนบัสนุนการเขา้ถึงยารักษาโรคมะเร็งปอดบริษทั ซิลลิค ฟาร์มา จ ากดั 

2. ปัจจยัส่วนบุคคลมีผลต่อคุณภาพบริการพยาบาลดา้นให้ค าปรึกษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอดท่ีเขา้ร่วม

โครงการการสนบัสนุนการเขา้ถึงยารักษาโรคมะเร็งปอดบริษทัซิลลิค ฟาร์มาจ ากดั 

 
ขอบเขตการวจิยั 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีคือ กลุ่มเจา้หนา้ท่ีดูแลผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโครงการสนบัสนุนการเขา้ถึงยา
รักษาโรคมะเร็งปอดบริษทั ซิลลิคฟาร์มา จ ากดั จ านวน 30 คน (บริษทั ซิลลิคฟาร์มา จ ากดั, 2563)  โดยกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี เลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยเลือกวิธีสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampl 

ตัวแปรที่ศึกษา 
1 ตวัแปรอิสระ (independent variables) คือ ปัจจยัภายใน 7S Model  และปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบ

ไปดว้ย เพศ  อาย ุ การศึกษา  ประสบการณ์ท างาน 
2  ตวัแปรตาม (dependent variables) ตือคุณภาพบริการพยาบาล ประกอบดว้ย  ความเป็นรูปธรรม

ของบริการ  ความเช่ือถือไวว้างใจได ้  การตอบสนองต่อผูรั้บบริการ  การให้ความมัน่ใจแก่
ผูรั้บบริการ  ความเขา้ใจเห็นอกเห็นใจกบัผูรั้บบริการ 

 



7 
 

ขอบเขตด้านเนื้อหา 

ปัจจยัภายในท่ีมีผลต่อคุณภาพบริการพยาบาลในการใหค้ าปรึกษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอดท่ีเขา้ร่วม

โครงการสนบัสนุนการเขา้ถึงยารักษาโรคมะเร็งปอดบริษทั ซิลลิค ฟาร์มา จ ากดั 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ผลการวิจยัท าใหไ้ดข้อ้มูลใหม่ถึงปัญหาดา้นความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัภายในท่ีมีผลต่อคุณภาพ

การบริการพยาบาลในการใหค้ าปรึกษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอดท่ีเขา้ร่วมโครงการสนบัสนุนการ

เขา้ถึงยารักษาโรคมะเร็งปอดบริษทั ซิลลิค ฟาร์มา จ ากดั 

2. ผลการวิจยัท าใหท้ราบแนวทางในการพฒันาการบริการพยาบาลในการใหค้ าปรึกษาผูป่้วย

โรคมะเร็งปอดท่ี เขา้ร่วมโครงการสนบัสนุนการเขา้ถึงยารักษาโรคมะเร็งปอดบริษทั ซิลลิค ฟาร์

มา จ ากดั 

3. ผลการวิจยัสามารถน าไปปรับปรุงคุณภาพการบริการพยาบาลในการใหค้ าปรึกษาผูป่้วย

โรคมะเร็งปอดท่ีเขา้ร่วมโครงการสนบัสนุนการเขา้ถึงยารักษาโรคมะเร็งปอดบริษทั ซิลลิค ฟาร์

มา จ ากดั 

4. ผูบ้ริหารสามารถน าขอ้มูลผลการวิจยัไปก าหนดนโยบายของบริษทัได ้อีกทั้งยงัสามารถน าไป

วิเคราะห์หากลยทุธ์เพ่ิมคุณภาพการบริการพยาบาลในการใหค้ าปรึกษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอดได้

ตรงจุดมากข้ึน  

5.  หน่วยงานธุรกิจดา้นการพยาบาลใหค้ าปรึกษาผูป่้วยสามารถน าผลวิจยัน้ีไปวางแผนในการ

ใหบ้ริการพยาบาลในการใหค้ าปรึกษาผูป่้วยโดยการต่อยอดพฒันาการธุรกิจบริการท่ีดีข้ึนใน

รูปแบบต่างๆท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของลูกคา้เฉพาะดา้น 

 

 

 

 

การทบทวนวรรณกรรม 
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 ผูวิ้จยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัศึกษาปัจจยัภายในท่ีมีผลต่อคุณภาพบริการพยาบาล
ในการใหค้ าปรึกษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอดท่ีเขา้ร่วมโครงการสนบัสนุนการเขา้ถึงยารักษาโรคมะเร็งปอดบริษทั 
ซิลลิค ฟาร์มา จ ากดัดงัน้ี 

แนวคิดปัจจยัภายในองค์กร  

  ในบริบทกลยุทธ์องค์กรการดูและผูป่้วยมะเร็งปอดไวว้่า จะต้องมีการวางกลยุทธ์องค์กรท่ีเป็น
กระบวนการเป็นพิเศษ ได้แก่ การประเมินปัญหาและวางแผนการดูแลผูป่้วยอย่างเป็นองค์รวม การใช้
สมรรถนะของผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงท าหนา้ท่ีใหก้ารดูแลกลุ่มเป้าหมาย การประเมินและวางแผนการดูแล
โดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์โดยเลือกใชเ้คร่ืองมือประเมินท่ีดีและเหมาะสม รวมทั้งการก าหนดผลลพัธ์ท่ี
ตอ้งการ มีการทบทวนและติดตามแผนการดูแลอย่างต่อเน่ือง ท าหนา้ท่ีประสานงานร่วมกนักบัทีมการดูแล 
รวมถึงการเสริมสร้างพลงัอ านาจ สอนและฝึกทกัษะ เพ่ือพฒันาศกัยภาพของผูป่้วยและครอบครัวใหส้ามารถ
ดูแลตนเองโดยใชค้วามรู้ทางทฤษฎีและหลกัฐานเชิงประจกัษ ์( ศิริพร เสมสาร , 2560 หนา้ 9-10) ไดเ้ล็งเห็น
ประเด็นของปัญหาสุขภาพของประเทศ จึงสร้างค่านิยมการใหบ้ริการภายใตแ้นวคิดการดูแลสุขภาพแบบครบ
วงจรอย่างไร้รอยต่อ Seamless Comprehensive Health Care ของการรักษาโรคมะเร็ง โดยมีการร่วมกัน
ด าเนินงานใน ด้านโรคมะเร็ง เพ่ือร่วมกันวางระบบบริการด้านโรคมะเร็ง เช่น เคร่ืองมือแพทย์ท่ีส าคัญ 
บุคลากร งบประมาณ ของแต่ละเขตสุขภาพเพ่ือใหก้ารดูแลรักษาโรคมะเร็งมีความครอบคลุมในพ้ืนท่ี อีกทั้งให้
ความส าคญัเก่ียวกบัการส่งเสริม ป้องกนัโรคโดยด าเนินการขบัเคล่ือนงานส่งเสริมป้องกนัโรคควบคู่ไปดว้ย 
เพ่ือใหป้ระชาชนไดมี้ความรู้เกิดความตระหนกัในการดูแลสุขภาพ โดยแนวทางการส่งเสริมป้องกนัโรคมะเร็ง
ด้วยการจัดท าโครงการต่าง ๆ อาทิหมู่บ้านต้นแบบโรคมะเร็ง (Pichai Model) (กรมการแพทย์กระทรวง
สาธารณสุข , 2563 , หนา้ 62)  ระบบการปฏิบติังาน การดูแลผูป่้วยมะเร็ง ไวว้า่การปฏิบติังานจ าเป็นตอ้งท าให้
เกิดการเช่ือมโยง ทั้งทรัพยากรและระบบงานสาธารณสุข ตั้งแต่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จนถึงระดบั 
excellence cete เพ่ือใหป้ระชาชนไตรั้บบริการดา้นโรคมะเร็งอยา่งทัว่ถึงและเท่าเทียมกนั ลดอตัราการป่วย ลด
อตัราการตาย และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็ง ดงันั้นระบบการปฏิบติังานดา้นโรคมะเร็ง จึง ประกอบดว้ย
ส่วนระบบปฏิบติังานส่วนต่าง ๆ เช่น ระบบการป้องกนัและการรณรงคเ์พ่ือลดความเส่ียง (Primary prevention) 
ระบบการตรวจคดักรองและวินิจฉัยมะเร็งระยะต้น (Early diagnosis) ระบบการตรวจวินิจฉัย (Diagnosis) 
ระบบการดูแลรักษาโรคมะเร็ง (Treatment) ระบบการรักษาเพ่ือประดบัประคองผูป่้วย (Palliative care) ระบบ
สารสนเทศโรคมะเร็ง (Cancer informatics) และระบบการวิจยัดา้นมะเร็ง (Cancer research) (เป็นกระทรวง
สาธารณสุข ,2556, หนา้ 62 ) บุคลากรตอ้งอยู่ร่วมในกระบวนการดูแลรักษาผูป่้วยมะเร็งปอดจะตอ้งใช้ทีม
แพทยผ์ูช้  านาญการหลายสาขา เช่น แพทยอ์ายุรกรรมมะเร็งวิทยา แพทยโ์รคปอด แพทยรั์งสีรักษาและรังสี
วินิจฉยั แพทยนิ์วเคลียร์ แพทยพ์ยาธิวิทยา ท่ีจะตอ้งประเมินและดูผูป่้วยร่วมกนั อีกทั้งในขณะท าการรักษาก็
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ตอ้งอาศยัทีมเภสชักร ทีมพยาบาล และทีมครอบครัว ในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งปอดอีกดว้ย ( มหาลยัมหิดล , 
2563 ,หนา้ 62 )  

แนวคิดเกีย่วกบัลักษณะทางประชากรศาสตร์ 
คุณสมบติัเฉพาะของตน ซ่ึงแตกต่างกนัในแต่ละคน คุณสมบติัเหล่าน้ีจะมีอิทธิพลต่อผูรั้บสารในการ

ท าการส่ือสารอย่างไรก็ตามใน การส่ือสารในสถานการณ์ต่าง ๆ กนันั้น จ านวนผูรั้บสารก็มีผลการส่ือสาร 
ดงันั้น วิธีการท่ีดีท่ีสุดในการวิเคราะห์ผูรั้บสารท่ีประกอบไปดว้ยคนจ านวนมากก็คือการจ าแนกผูรั้บสาร
ออกเป็นกลุ่ม ๆ ตามลกัษณะประชากร (Demographic Characteristics) ไดแ้ก่ อาย ุเพศ การศึกษา ประสบการณ์
ท างาน เป็นตน้ ซ่ึงคุณสมบติัเหล่าน้ีลว้นแลว้แต่มีผลต่อการรับรู้การตีความ และการเขา้ใจในการส่ือสารทั้งส้ิน 

1 เพศ (Sex) หญิงชายมีความแตกต่างกนัทั้งในดา้นสรีระ ความถนดั สภาวะทางจิตใจอารมณ์ จาก
งานวิจยัทางดา้นจิตวิทยาทั้งหลายไดแ้สดงใหเ้ห็นถึงความแตกต่างในเร่ืองความคิดค่านิยม และทศันคติทั้งน้ี 
เพราะวฒันธรรมและสงัคมไดก้ าหนดบทบาท และกิจกรรมของเพศชายและเพศหญิงไวแ้ตกต่างกนั 
 2 อายุ (Age) อายุเป็นปัจจยัท่ีส าคญัประการหน่ึงต่อพฤติกรรมการส่ือสารของมนุษยเ์น่ืองจากอายุจะ
เป็นตวัก าหนดหรือเป็นส่ิงท่ีบ่งบอกเก่ียวกบัความมีประสบการณ์ในเร่ืองต่าง ๆของบุคคล ดงัค ากล่าวท่ีว่า
ผูใ้หญ่อาบน ้าร้อนมาก่อน เกิดมาหลายฝนหรือเรียกคนท่ีมีประสบการณ์นอ้ยกวา่วา่เด็กเม่ือวานซืน เป็นตน้ ส่ิง
เหล่าน้ีลว้นแลว้แต่เป็นเคร่ืองบ่งช้ีหรือแสดงความคิดความเช่ือลกัษณะการโตต้อบต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน
ของบุคคล โดยทัว่ไปเม่ืออายุเพ่ิมข้ึน ประสบการณ์สูงข้ึน ความฉลาดรอบคอบก็เพ่ิมมากข้ึน วิธีคิดและส่ิงท่ี
สนใจกจ็ะเปล่ียนแปลงไปดว้ย 
 3 การศึกษา (Education) การศึกษาหรือความรู้เป็นลกัษณะอีกประการหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อผูรั้บสาร 
การท่ีคนไดรั้บการศึกษาท่ีต่างกนั ในยุคสมยัท่ีต่างกนั ในระบบการศึกษาท่ีแตกต่างกนัมีความรู้สึกนึกคิด
อุดมการณ์และความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั คนทัว่ไปมกัจะสนใจหรือยึดแนวความคิดในแนวสาขาของตนเป็น
ส าคญั และบุคคลมกัมีลกัษณะบางประการท่ีแสดงหรือบ่งช้ีถึงพ้ืนฐานการศึกษาหรือสาขาวิชาท่ีเรียนมา 
เน่ืองจากสถาบนัการศึกษาเป็นสถาบนัท่ีอบรมกล่อมเกลาให้บุคคลมีบุคลิกภาพไปในทิศทางท่ีแตกต่างกนั 
ทางดา้นครูผูส้อนก็มีอิทธิพลต่อความคิดของผูเ้รียนโดยการสอดแทรกความรู้สึกนึกคิดของตวัให้แก่ผูเ้รียน 
ดงันั้นการศึกษาจึงเป็นตวัก าหนดในกระบวนการเลือกสรรของผูรั้บ 
 4 ประสบการณ์ท างาน (Socio-Economic Status) เป็นความเช่ียวชาญท่ีเกิดจากการปฏิบติังานมาเป็น
เวลานาน ดงันั้นเม่ือผูใ้ชบ้ริการมีปัญหา ผูใ้หบ้ริการจะแสดงออกดว้ยความกระตือรือร้นท่ีจะช่วยแกไ้ขปัญหา
ใหใ้นทนัที หรือถา้ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาไดจ้ริง ๆ ก็ตอ้งพยายามหาวิธีการท่ีจะคล่ีคลายสถานการณ์ใหไ้ดดี้
ท่ีสุด เพราะการใส่ใจช่วยเหลืออยา่งจริงจงัคือส่ิงท่ีจะช่วยท าใหผู้รั้บบริการรู้สึกดี ข้ึนและอารมณ์เยน็ลง (ปุณย
ภา พวงทบัทิม , 2560 , หนา้ 13-14) 
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 จากการศึกษาเก่ียวกบัลกัษณะทางประชากรศาสตร์ สามารถสรุปไดว้่า ลกัษณะทางประชากรศาสตร์ 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ การศึกษา และประสบการณ์ท างาน  ซ่ึงการศึกษาในท่ีน้ีเป็นการศึกษาในบริบทผู ้
ใหบ้ริการใหค้ าปรึกษาผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีเขา้ร่วมโครงการสนบัสนุนการเขา้ถึงยารักษาโรคมะเร็งปอดบริษทั 
ซิลลิคฟาร์มา จ ากดั 
 

แนวคิดและทฤษฎีเกีย่วกบัการให้บริการ 
การบริการประชาชนท่ีดี และมีคุณภาพตอ้งอาศยัเทคนิค กลยุทธ์ ทกัษะท่ีจะท าใหช้นะใจผูรั้บบริการ 

จะต้องมีความสะดวกรวดเร็วในการให้บริการ มุ่งท่ีจะให้บริการในเชิงส่งเสริม และสร้างทัศนคติและ
ความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งผูใ้หบ้ริการ และผูรั้บบริการ ( รัตนก์นก ไวยศิลป์ , 2559 , หนา้ 15 ) 
 

แนวคิดและทฤษฎีเกีย่วกบัคณุภาพการให้บริการ 
คุณภาพของบริการจึงหมายถึง การท าให้ผูรั้บบริการเกิดความพึงพอใจเม่ือมาใช้บริการ สามารถ

ตอบสนองความตอ้งการได ้ไดรั้บบริการท่ีถูกตอ้ง ครบถว้น สม ่าเสมอทุกคร้ังเพ่ือให้เกิดความน่าเช่ือถือ ท า
ดว้ยความเตม็ใจ รวดเร็ว ปลอดภยั มีความเสมอภาค เขา้รับบริการไดง่้าย ตลอดจนส่ิง อ านวยความสะดวกทาง
กายภาพ อุปกรณ์ เคร่ืองมือ การติดต่อส่ือสาร บุคลากรมีทกัษะ ความรู้ ความสามารถสร้างความเช่ือมัน่และ
ไวว้างใจได ้เขา้ใจและเอาใจใส่ผูม้ารับบริการ มีการสร้างเคร่ืองมือเพ่ือไปศึกษาวิจยักบัธุรกิจบริการต่าง ๆ และ
ไดเ้กณฑก์ารประเมินท่ีเรียกว่า “SERVQUAL” โดยสรุปรวมมิติส าคญัของตวับ่งช้ีคุณภาพเป็น 5 ขอ้ โดยเรียก 
เคร่ืองมือน้ีวา่ “RATER” (Reliability, Assurance, Tangibility, Empathy & Responsiveness) ส าหรับผูรั้บบริการ
ประเมินคุณภาพ 5 ดา้น ดงัน้ี  

1. ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibility) หมายถึง ลกัษณะทางกายภาพท่ีปรากฏให้เห็นถึงส่ิง
อ านวยความสะดวกต่าง ๆ ซ่ึงไดแ้ก่ เคร่ืองมือ อุปกรณ์ บุคลากร และการใชส้ญัลกัษณ์ หรือเอกสารท่ีใชใ้นการ
ติดต่อส่ือสารใหผู้รั้บบริการไดส้มัผสั และการบริการนั้นมีความเป็นรูปธรรม สามารถรับรู้ได ้ 

2. ความเช่ือถือไวว้างใจ (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการใหบ้ริการนั้นตรงกบัสัญญาท่ีให้
ไวก้บัผูรั้บบริการ บริการท่ีใหทุ้กคร้ังมีความถูกตอ้ง เหมาะสมและมีความสม ่าเสมอในทุกคร้ังของการบริการ 
ท่ีจะท าใหผู้รั้บบริการรู้สึกวา่บริการท่ีไดรั้บนั้นมีความน่าเช่ือถือ สามารถใหค้วามไวว้างใจได ้

3. การตอบสนองต่อผูรั้บบริการ (Responsiveness) หมายถึง ความพร้อมและความเต็มใจท่ีจะ
ใหบ้ริการ โดยสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการไดอ้ย่างทนัท่วงที ผูรั้บ บริการสามารถเขา้รับ
บริการไดง่้าย และไดรั้บความสะดวกจากการมาใชบ้ริการรวมทั้งจะตอ้งกระจาย การใหบ้ริการไปอย่างทัว่ถึง 
รวดเร็ว ไม่ตอ้งรอนาน  
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4. การใหค้วามมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ (Assurance) หมายถึง ผูใ้หบ้ริการมีทกัษะ ความรู้ ความสามารถ
ในการใหบ้ริการ และตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการดว้ยความสุภาพ มีกิริยา ท่าทาง และมารยาทท่ีดี
ในการใหบ้ริการ สามารถท่ีจะท าใหผู้รั้บบริการเกิดความไวว้างใจ และเกิดความเช่ือมัน่ว่าจะไดรั้บบริการท่ีดี
ท่ีสุด  

5. ความเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจผูรั้บบริการ (Empathy) หมายถึง ความสามารถใน การดูแล ความเอ้ือ
อาทร เอาใจใส่ผูรั้บบริการ ตามความตอ้งการท่ีแตกต่างกนัของผูรั้บบริการในแต่ละคน  
(ฐิติวรดา บุตรนนท ์, 2559 , หนา้ 20-21 ) 

แนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพการให้บริการวา่เป็นการวินิจฉยัของผูรั้บบริการเก่ียวกบัความสามารถ

ในการเติมเต็มงานการให้บริการของหน่วยงานท่ีให้บริการ และเสนอแนวคิดวา่แตกต่างไปจากสินคา้ 

กล่าวคือ สินคา้เป็นส่ิงท่ีจบัต้องได้ มีความคงทนสูง ซ่ึงโดยทัว่ไปจะผลิตข้ึนภายใต้เง่ือนไขเพื่อให้

เป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนดเพราะการให้บริการเป็นเร่ืองท่ีมีความผนัแปรมากกว่าสินค้าแมจ้ะ

สามารถตอบสนองผูบ้ริโภคเช่นเดียวกบัสินคา้ก็ตาม และลกัษณะการใหบ้ริการมีคุณลกัษณะส าคญัท่ีจบั

ตอ้งไม่ได ้มีความหลากหลาย และไม่สามารถแบ่งแยกไดจ้ากการผลิตและการบริโภค (สุภา สุรเศรณีวงศ ์

และพชัระกรพจน์ ศรีประสาร,2560 , 65)แนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพการให้บริการหมายถึง การให้บริการท่ี

สอดคลอ้งกบัความคาดหวงัของผูรั้บบริการหรือผูบ้ริโภคอยา่งสม ่าเสมอ ดงันั้นความพึงพอใจต่อการ

บริการจึงมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัการท าให้เป็นไปตามความคาดหวงัหรือการไม่เป็นไปตามความ

คาดหวงั(Confirm or Disconfirm Expectation)ของผูบ้ริโภคนัน่เอง(เบญชภา แจง้เวชฉาย,2559,หนา้65) 

ข้อมลูเกีย่วกบัโครงการสนับสนนุการเข้าถงึยารักษาโรคมะเร็งปอดบริษทั ซิลลิคฟาร์มา จ ากดั  
 บริษทั ซิลลิคฟาร์มา จ ากดั มีประวติัความเป็นมาอนัยาวนานในภูมิภาคเอเชีย และให้บริการแก่ผูมี้
ส่วนเก่ียวขอ้งในธุรกิจและอุตสาหกรรม เพ่ือการแพทยแ์ละการดูแลสุขภาพมานานหลายทศวรรษ ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2465  เป็นตน้มา โดยบริษทั ซิลลิคฟาร์มา ไดเ้ป็นผูใ้หบ้ริการชั้นน าของตลาดการดูแลสุขภาพใน ภูมิภาค
เอเชีย จากการน านวตักรรมใหม่ ๆ เขา้มาใชบ้ริหารธุรกิจ และมีใหก้ารบริการอนัหลากหลายในห่วงโซ่อุปสงค์
ดา้นการแพทย ์และการดูแลสุขภาพ บริษทัจึงตอ้งรักษาจริยธรรมและมาตรฐานสูงสุดในทุก ๆ ดา้นของธุรกิจ 
ท่ีเป็นไปตามวตัถุประสงคข์องบริษทั ซ่ึงก็คือ เพ่ือช่วยใหบ้ริษทัดา้นการดูแลสุขภาพ ไดต้ระหนกัถึงศกัยภาพ
ของตลาดการดูแลสุขภาพในเอเชีย ท่ีมีการเติบโตอยา่งรวดเร็ว และเขา้ถึงไดก้ลุ่มลูกคา้อยา่งเตม็รูปแบบ 
  นอกจากนั้นบริษทัยงัมีการก าหนดเป้าหมายของการให้บริการท่ีชดัเจน เพ่ือมุ่งตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของบริษทัลูกคา้ ตั้งแต่บริการกระจายสินคา้ เช่น ยา อุปกรณ์ทางการแพทย ์และวสัดุการทดลองทาง
คลินิก บริการดูแลดา้นการขายและการตลาด จนถึงการให้บริการครบวงจรไปยงัร้านคา้ปลีก ซ่ึงบริษทัมี
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เครือข่ายและส่ิงอ านวยความสะดวก 13 ประเทศในภูมิภาคเอเชีย รวมถึงการใหบ้ริการแก่ แพทย ์โรงพยาบาล 
ร้านขายยา และคลินิก กวา่ 290,000 แห่ง ท่ีบริษทัน าเสนอทางเลือกใหแ้ก่บริษทัดา้นการดูแลสุขภาพดว้ยความ
เขา้ใจในตลาดท่ีชดัเจน และสามารถน าไปใชป้ฏิบติัไดจ้ริง เพ่ือใหท้นักบัการขยายตวัอย่างรวดเร็วของตลาด
และเขา้ถึงมาตรฐานใหม่ท่ีดีท่ีสุดของการเติบโตอยา่งย ัง่ยืน 
  ต่อมาในปี พ.ศ. 2492 บริษทัเร่ิมเขา้มาด าเนินงานในประเทศไทย โดยมุ่งหวงัเป็นผูน้ าทางดา้นการจดั
จ าหน่ายเวชภัณฑ์ และผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพในประเทศไทย  อาทิเช่น การมุ่งเน้นการบริการท่ีมีความ
หลากหลาย และมีการน านวตักรรมใหม่ ๆ เขา้มาใชเ้พ่ือเพ่ิมโอกาส และประโยชนใ์หก้บัคู่คา้ ซ่ึงมีกระบวนการ
บริการเร่ิมตั้งแต่การขนส่ง และกระจายสินคา้ประเภท เวชภณัฑ ์เคร่ืองมือแพทย ์และผลิตภณัฑเ์พ่ือการวิจยั
ทางการแพทย ์การใหบ้ริการทางการขายและการตลาด การดูแลผูป่้วยเป็นรายบุคคล ตลอดจนถึงการบริหาร
จดัการร้านขายยาอยา่งครบวงจร 
 จนกระทัง่ถึงช่วงเวลาปัจจุบนัทาง บริษทั ซิลลิคฟาร์มา จ ากดั ไดท้ าโครงการเอซีแพพ (AstraAeneca 
Patient Access Program : AZPAP) อนัเป็นโครงการสนบัสนุนการเขา้ถึงยารักษาโรคมะเร็งปอด เพ่ือช่วยเหลือ
ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมีขอ้จ ากดัทางดา้นค่าใชจ่้ายใหส้ามารถเขา้ถึงการรักษาโรคมะเร็งปอด โดยโครงการน้ีจะมี
เจา้หนา้ท่ีของบริษทั ซิลลิคฟาร์มา เป็นผูด้  าเนินการติดต่อคอยตรวจเช็คอาการผูป่้วย ผ่านระบบคอลเซ็นเตอร์ 
และมีระบบบริหารโครงการการสั่งจ่ายยาโดยแพทย ์ตามแผนการรักษาท่ีก าหนด ซ่ึงการบริการจดัส่งยาใหแ้ก่
ผูป่้วยในโครงการนั้นจะจดัส่งผ่านทางโรงพยาบาลท่ีเขา้ร่วมโครงการเท่านั้น (บริษทั ซิลลิคฟาร์มา จ ากดั, 
2563 ,หนา้ 21-22 ) 
 
วธีิการด าเนินการวจิยั 

 วิธีการเกบ็ข้อมลู 

การวิจยัคร้ังนีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research ) ผูวิ้จยัไดด้ าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
โดยมีขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี  

1. ผูวิ้จยัเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ(Quantitative Research) โดยใชแ้บบสอบถาม (questionnaire ) และได้
จดัท าแบบสอบถามข้ึนมา แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ตอน 

2. ผู ้วิจัยได้ขอหนังสือจากโครงการบริการธุรกิจมหาบัณฑิต One Day Program มหาวิทยาลัย
รามค าแหง เพ่ือขอความอนุเคราะห์ผู ้เ ช่ียวชาญเพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง และความน่าเช่ือถือ ของ
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แบบสอบถาม จ านวน 2 ท่าน แลว้น าแบบทดสอบไปหาค่าความน่าเช่ือถือได ้(Reliability) ดว้ยวิธี Cronbach 
โดยผลการวิเคราะห์ไดค่้าความน่าเช่ือถือ (Reliability) เท่ากบั 0.89 ถือวา่อยูใ่นระดบัท่ีมีความน่าเช่ือถือ 

3. น าแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ไปเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง ผูวิ้จยัเก็บรวบรวมจาก คือ กลุ่ม
เจา้หนา้ท่ีดูแลผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโครงการสนบัสนุนการเขา้ถึงยารักษาโรคมะเร็งปอดบริษทั ซิลลิคฟาร์มา จ ากดั 
จ านวน 30 คน โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี เลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยเลือกวิธีสุ่มแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling)จ านวน 30 ฉบบั 

วิธีการวิเคาระห์ข้อมลู 

1. เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ซ่ึงประกอบดว้ย ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. การวิเคราะห์เพ่ือทดสอบสมมติฐาน โดยใชส้ถิตอา้งอิง (inferentistics statistics ) Multiple Regression  

ค่า T-test  และค่า One-Way ANOVA   ถ้าพบว่าความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ ผูวิ้จัยจะท าการ
ทดสอบความแตกต่างรายคู่ การทดสอบรายคู่ ( LSD) โดยก าหนดระดบันบัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

3.  เพ่ือทดสอบความสมัพนัธ์สของปัจจยัภายในท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพบริการพยาบาลในการให้

ค าปรึกษาผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีเขา้ร่วมโครงการสนบัสนุนการเขา้ถึงยารักษาโรคมะเร็งปอดบริษทั 

ซิลลิคฟาร์มาใชส้ถิต Multiple Regression , T-test  และ One-Way ANOVA   ถา้พบวา่ความแตกต่าง

อยา่งมีนยัส าคญั ผูวิ้จยัจะท าโดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

4.  

ผลการวจิยั 
 1. เจา้หนา้ท่ีท่ีดูแลผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโครงการสนบัสนุนการเขา้ถึงยารักษาโรคมะร็งปอดบริษทั ซิลลิค
ฟาร์มา จ ากดัส่วนใหญ่ท่ีตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิง จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 83.3  อยูใ่นช่วงอาย ุ
 26 – 35 ปี จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 90  ระดบัการศึกษาปริญญาตรี จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 83.3 
ประสบการณ์การท างานส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างาน 5 ปีข้ึนไปจ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.3  

2. จากผลการวิจยัพบวา่ระดบัความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถามต่อปัจจยัภายใน 7S Model ในการ
ท างานของพนกังานในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ียท่ี 3.43 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นกลยุทธ์
ขององคก์ร มีค่าเฉล่ียสูงสุดอยู่ในระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ียท่ี 3.60 รองลงมาคือ ดา้นค่านิยมร่วม  มีค่าเฉล่ียใน
ระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ียท่ี 3.48  และล าดบัสุดทา้ยคือ ดา้นโครงสร้างองค์กร และ ดา้นรูปแบบการบริหาร
จดัการ โดยมีค่าเฉล่ียท่ี 3.33 ตามล าดบั 
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3. จากผลการวิจยัพบว่า ระดบัความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถามต่อปัจจยัคุณภาพบริการพยาบาล
ในการใหค้ าปรึกษาผูป่้วยมะเร็งปอด มีค่าเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ียท่ี 4.15 เม่ือพิจารณา
เป็นรายดา้น พบว่า ดา้นความเขา้ใจเห็นอกเห็นใจกบัผูรั้บบริการ มีค่าเฉล่ียสูงสุดอยู่ในระดบัมากท่ีสุด โดยมี
ค่าเฉล่ียท่ี 4.45 รองลงมาคือ ดา้นความเป็นรูปธรรมของบริการ มีค่าเฉล่ียในระดบัมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียท่ี 
4.28 และล าดบัสุดทา้ยคือ ดา้นการใหค้วามมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ ค่าเฉล่ีย 3.90 ตามล าดบั 
 
การอภิปรายผลการวจิยั 

            จากการวิจยัเร่ือง การศึกษาปัจจยัภายในท่ีมีผลต่อคุณภาพบริการพยาบาลในการให้ค  าปรึกษา
ผูป่้วยโรคมะเร็งปอดท่ีเขา้ร่วมโครงการสนบัสนุนการเขา้ถึงยารักษาโรคมะเร็งปอดบริษทั ซิลลิค ฟาร์
มา จ ากดั จากการวเิคาระห์ปัจจยัภายใน7S Model ในการท างานของพนกังาน ไดแ้ก่ กลยทุธ์ขององคก์ร, 
โครงสร้างองคก์ร , ระบบการปฏิบติังาน , บุคลากร , ทกัษะ ความรู้ ความสามารถ , รูปแบบการบริหาร
จดัการ , ค่านิยมร่วม  พบว่าดา้นกลยุทธ์ขององค์กรมีระดบัความคิดเห็นสูงสุดอยู่ในระดบัมาก( X = 
3.60 , S.D. =0.718 )  รองลงมาคือดา้นค่านิยมร่วม ดา้นระบบการปฏิบติังาน ดา้นบุคลากร ดา้นทกัษะ 
ความรู้ ความสามารถ ตามล าดบั และล าดบัสุดทา้ยคือ ด้านโครงสร้างองค์กร และ ด้านรูปแบบการ
บริหารจดัการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของศิริพร เสมสาร (2560) ไดก้ล่าวถึงในบริบทกลยุทธ์องคก์ร
การดูและผูป่้วยมะเร็งปอดไวว้า่ จะตอ้งมีการวางกลยทุธ์องคก์รท่ีเป็นกระบวนการเป็นพิเศษ ไดแ้ก่ การ
ประเมินปัญหาและวางแผนการดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นองคร์วม การใชส้มรรถนะของผูป้ฏิบติัการพยาบาล
ขั้นสูงท าหนา้ท่ีใหก้ารดูแลกลุ่มเป้าหมาย การประเมินและวางแผนการดูแลโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์
โดยเลือกใชเ้คร่ืองมือประเมินท่ีดีและเหมาะสม รวมทั้งการก าหนดผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ มีการทบทวนและ
ติดตามแผนการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ท าหนา้ท่ีประสานงานร่วมกนักบัทีมการดูแล รวมถึงการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจ สอนและฝึกทกัษะ เพื่อพฒันาศกัยภาพของผูป่้วยและครอบครัวให้สามารถดูแลตนเองโดย
ใชค้วามรู้ทางทฤษฎีและหลกัฐานเชิงประจกัษก์รมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข (2563) ไดเ้ล็งเห็น
ประเด็นของปัญหาสุขภาพของประเทศ จึงสร้างค่านิยมการให้บริการภายใตแ้นวคิดการดูแลสุขภาพ
แบบครบวงจรอย่างไร้รอยต่อ Seamless Comprehensive Health Care ของการรักษาโรคมะเร็ง โดยมี
การร่วมกนัด าเนินงานใน ดา้นโรคมะเร็ง เพื่อร่วมกนัวางระบบบริการดา้นโรคมะเร็ง เช่น เคร่ืองมือ
แพทยท่ี์ส าคญั บุคลากร งบประมาณ ของแต่ละเขตสุขภาพเพื่อให้การดูแลรักษาโรคมะเร็งมีความ
ครอบคลุมในพื้นท่ี อีกทั้งให้ความส าคญัเก่ียวกบัการส่งเสริม ป้องกนัโรคโดยด าเนินการขบัเคล่ือนงาน
ส่งเสริมป้องกนัโรคควบคู่ไปดว้ย เพื่อให้ประชาชนไดมี้ความรู้เกิดความตระหนกัในการดูแลสุขภาพ 



15 
 

โดยแนวทางการส่งเสริมป้องกนัโรคมะเร็งดว้ยการจดัท าโครงการต่าง ๆ อาทิหมู่บา้นตน้แบบโรคมะเร็ง 
(Pichai Model) เป็นกระทรวงสาธารณสุข (2556) ไดก้ล่าวถึงระบบการปฏิบติังาน การดูแลผูป่้วยมะเร็ง 
ไวว้่าการปฏิบติังานจ าเป็นตอ้งท าให้เกิดการเช่ือมโยง ทั้งทรัพยากรและระบบงานสาธารณสุข ตั้งแต่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จนถึงระดบั excellence cete เพื่อให้ประชาชนไตรั้บบริการดา้นโรคมะเร็ง
อย่างทัว่ถึงและเท่าเทียมกนั ลดอตัราการป่วย ลดอตัราการตาย และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็ง 
ดงันั้นระบบการปฏิบติังานดา้นโรคมะเร็ง จึง ประกอบดว้ยส่วนระบบปฏิบติังานส่วนต่าง ๆ เช่น ระบบ
การป้องกนัและการรณรงคเ์พื่อลดความเส่ียง (Primary prevention) ระบบการตรวจคดักรองและวินิจฉยั
มะเร็งระยะตน้ (Early diagnosis) ระบบการตรวจวินิจฉัย (Diagnosis) ระบบการดูแลรักษาโรคมะเร็ง 
(Treatment) ระบบการรักษาเพื่อประดบัประคองผูป่้วย (Palliative care) ระบบสารสนเทศโรคมะเร็ง 
(Cancer informatics) และระบบการวิจยัดา้นมะเร็ง (Cancer research)มหาลยัมหิดล (2563) ไดก้ล่าวว่า 
บุคลากรตอ้งอยู่ร่วมในกระบวนการดูแลรักษาผูป่้วยมะเร็งปอดจะตอ้งใชที้มแพทยผ์ูช้  านาญการหลาย
สาขา เช่น แพทย์อายุรกรรมมะเร็งวิทยา แพทย์โรคปอด แพทย์รังสีรักษาและรังสีวินิจฉัย แพทย์
นิวเคลียร์ แพทยพ์ยาธิวทิยา ท่ีจะตอ้งประเมินและดูผูป่้วยร่วมกนั อีกทั้งในขณะท าการรักษาก็ตอ้งอาศยั
ทีมเภสัชกร ทีมพยาบาล และทีมครอบครัว ในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งปอดอีกดว้ย  

จากกการวเิคาระห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

อย่างชดัเจน ส่วนใหญอยู่ในช่วงอายุ 26-35ปี  ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปริญญาตรี/ปวส. 

และประสบการณ์การท างานของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ 5 ปีข้ึนไป ซ่ึงพบวา่ เพศ , อาย ุ, ระดบัการศึกษา 

และ ประสบการณ์ท างาน  พบว่า เพศ , อายุ และระดบัการศึกษา ท่ีแตกต่างมีผลต่อคุณภาพบริการ

พยาบาลด้านให้ค  าปรึกษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอดท่ีเขา้ร่วมโครงการการสนับสนุนการเขา้ถึงยารักษา

โรคมะเร็งปอดบริษทั ซิลลิค ฟาร์มา จ ากัด ท่ีไม่แตกต่างกัน  ในส่วนประสบการณ์ท างาน พบว่า

ประสบการณ์การท างานท่ีแตกต่างมีผลต่อคุณภาพบริการพยาบาลดา้นให้ค  าปรึกษาผูป่้วยโรคมะเร็ง

ปอดท่ีเขา้ร่วมโครงการการสนบัสนุนการเขา้ถึงยารักษาโรคมะเร็งปอดบริษทั ซิลลิค ฟาร์มา จ ากดั ท่ี

แตกต่างกนั  เม่ือพิจารณาแต่ละดา้น พบวา่ประสบการณ์การท างานท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อคุณภาพบริการ

พยาบาลด้านให้ค  าปรึกษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอดท่ีเขา้ร่วมโครงการการสนับสนุนการเขา้ถึงยารักษา

โรคมะเร็งปอดบริษทั ซิลลิค ฟาร์มา จ ากดัซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ  ปุณยภา พวงทบัทิม (2560) ได้

อธิบายถึงคุณสมบติัเฉพาะของตน ซ่ึงแตกต่างกนัในแต่ละคน คุณสมบติัเหล่าน้ีจะมีอิทธิพลต่อผูรั้บสาร

ในการท าการส่ือสารอยา่งไรก็ตามใน การส่ือสารในสถานการณ์ต่าง ๆ กนันั้น จ  านวนผูรั้บสารก็มีผล
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การส่ือสาร ดงันั้น วิธีการท่ีดีท่ีสุดในการวิเคราะห์ผูรั้บสารท่ีประกอบไปดว้ยคนจ านวนมากก็คือการ

จ าแนกผูรั้บสารออกเป็นกลุ่ม ๆ ตามลกัษณะประชากร (Demographic Characteristics) ไดแ้ก่ อายุ เพศ 

การศึกษา ประสบการณ์ท างาน เป็นตน้ ซ่ึงคุณสมบติัเหล่าน้ีลว้นแลว้แต่มีผลต่อการรับรู้การตีความ และ

การเขา้ใจในการส่ือสารทั้งส้ิน 

1) เพศ (Sex) หญิงชายมีความแตกต่างกนัทั้งในดา้นสรีระ ความถนดั สภาวะทางจิตใจอารมณ์ 

จากงานวิจยัทางดา้นจิตวิทยาทั้งหลายได้แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างในเร่ืองความคิดค่านิยม และ

ทศันคติทั้งน้ี เพราะวฒันธรรมและสังคมไดก้ าหนดบทบาท และกิจกรรมของเพศชายและเพศหญิงไว้

แตกต่างกนั 

2) อายุ (Age) อายุเป็นปัจจยัท่ีส าคญัประการหน่ึงต่อพฤติกรรมการส่ือสารของมนุษยเ์น่ืองจาก

อายุจะเป็นตวัก าหนดหรือเป็นส่ิงท่ีบ่งบอกเก่ียวกบัความมีประสบการณ์ในเร่ืองต่าง ๆของบุคคล ดงัค า

กล่าวท่ีว่าผู ้ใหญ่อาบน ้ าร้อนมาก่อน เกิดมาหลายฝนหรือเรียกคนท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่าว่า

เด็กเม่ือวานซืน เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีลว้นแลว้แต่เป็นเคร่ืองบ่งช้ีหรือแสดงความคิดความเช่ือลกัษณะการ

โตต้อบต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนของบุคคล โดยทัว่ไปเม่ืออายุเพิ่มข้ึน ประสบการณ์สูงข้ึน ความ

ฉลาดรอบคอบก็เพิ่มมากข้ึน วธีิคิดและส่ิงท่ีสนใจก็จะเปล่ียนแปลงไปดว้ย 

3) การศึกษา (Education) การศึกษาหรือความรู้เป็นลกัษณะอีกประการหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อผูรั้บ

สาร การท่ีคนไดรั้บการศึกษาท่ีต่างกนั ในยุคสมยัท่ีต่างกนั ในระบบการศึกษาท่ีแตกต่างกนัมีความรู้สึก

นึกคิดอุดมการณ์และความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั คนทัว่ไปมกัจะสนใจหรือยึดแนวความคิดในแนว

สาขาของตนเป็นส าคญั และบุคคลมกัมีลกัษณะบางประการท่ีแสดงหรือบ่งช้ีถึงพื้นฐานการศึกษาหรือ

สาขาวิชาท่ีเรียนมา เน่ืองจากสถาบนัการศึกษาเป็นสถาบนัท่ีอบรมกล่อมเกลาให้บุคคลมีบุคลิกภาพไป

ในทิศทางท่ีแตกต่างกัน ทางด้านครูผูส้อนก็มีอิทธิพลต่อความคิดของผูเ้รียนโดยการสอดแทรก

ความรู้สึกนึกคิดของตวัให้แก่ผูเ้รียน ดงันั้นการศึกษาจึงเป็นตวัก าหนดในกระบวนการเลือกสรรของ

ผูรั้บ 

4) ประสบการณ์ท างาน (Socio-Economic Status) เป็นความเช่ียวชาญท่ีเกิดจากการปฏิบติังาน

มาเป็นเวลานาน ดงันั้นเม่ือผูใ้ชบ้ริการมีปัญหา ผูใ้หบ้ริการจะแสดงออกดว้ยความกระตือรือร้นท่ีจะช่วย
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แกไ้ขปัญหาให้ในทนัที หรือถา้ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาไดจ้ริง ๆ ก็ตอ้งพยายามหาวิธีการท่ีจะคล่ีคลาย

สถานการณ์ให้ไดดี้ท่ีสุด เพราะการใส่ใจช่วยเหลืออย่างจริงจงัคือส่ิงท่ีจะช่วยท าให้ผูรั้บบริการรู้สึกดี 

ข้ึนและอารมณ์เยน็ลง 

    จากการวจิยัเร่ืองการ คุณภาพบริการพยาบาลในการให้ค  าปรึกษาผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีเขา้ร่วม

โครงการสนบัสนุนการเขา้ถึงยารักษาโรคมะเร็งปอด บริษทั ซิลลิคฟาร์มา จ ากดัพบวา่ ดา้นความเขา้ใจ

เห็นอกเห็นใจกบัผูรั้บบริการ มีระดบัมากท่ีสุด ( X = 4.45 , S.D. = 0.592 ) รองลงมาคือ ดา้นความเป็น

รูปธรรมของบริการ ดา้นความเช่ือถือไวว้างใจได ้ดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ และล าดบัสุดทา้ย

คือ ดา้นการใหค้วามมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ฐิติวรดา บุตรนนท ์(2559) ไดมี้

การสร้างเคร่ืองมือเพื่อไปศึกษาวจิยักบัธุรกิจบริการต่าง ๆ และไดเ้กณฑก์ารประเมินท่ีเรียกวา่ 

“SERVQUAL” โดยสรุปรวมมิติส าคญัของตวับ่งช้ีคุณภาพเป็น 5 ขอ้ โดยเรียก เคร่ืองมือน้ีวา่ “RATER” 

(Reliability, Assurance, Tangibility, Empathy & Responsiveness) ส าหรับผูรั้บบริการประเมินคุณภาพ 

5 ดา้น ดงัน้ี  

1. ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibility) หมายถึง ลกัษณะทางกายภาพท่ีปรากฏใหเ้ห็นถึง

ส่ิงอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ซ่ึงไดแ้ก่ เคร่ืองมือ อุปกรณ์ บุคลากร และการใชส้ัญลกัษณ์ หรือเอกสารท่ี

ใชใ้นการติดต่อส่ือสารใหผู้รั้บบริการไดส้ัมผสั และการบริการนั้นมีความเป็นรูปธรรม สามารถรับรู้ได ้ 

2. ความเช่ือถือไวว้างใจ (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการใหบ้ริการนั้นตรงกบัสัญญา

ท่ีให้ไวก้บัผูรั้บบริการ บริการท่ีให้ทุกคร้ังมีความถูกตอ้ง เหมาะสมและมีความสม ่าเสมอในทุกคร้ังของ

การบริการ ท่ีจะท าให้ผูรั้บบริการรู้สึกวา่บริการท่ีไดรั้บนั้นมีความน่าเช่ือถือ สามารถให้ความไวว้างใจ

ได ้

3. การตอบสนองต่อผูรั้บบริการ (Responsiveness) หมายถึง ความพร้อมและความเต็มใจท่ีจะ

ให้บริการ โดยสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการไดอ้ยา่งทนัท่วงที ผูรั้บ บริการสามารถ

เขา้รับบริการไดง่้าย และไดรั้บความสะดวกจากการมาใชบ้ริการรวมทั้งจะตอ้งกระจาย การให้บริการ

ไปอยา่งทัว่ถึง รวดเร็ว ไม่ตอ้งรอนาน  
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4. การให้ความมั่นใจแก่ผู ้รับบริการ (Assurance) หมายถึง ผู ้ให้บริการมีทักษะ ความรู้ 

ความสามารถในการให้บริการ และตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการดว้ยความสุภาพ มีกิริยา 

ท่าทาง และมารยาทท่ีดีในการใหบ้ริการ สามารถท่ีจะท าใหผู้รั้บบริการเกิดความไวว้างใจ และเกิดความ

เช่ือมัน่วา่จะไดรั้บบริการท่ีดีท่ีสุด  

5. ความเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจผูรั้บบริการ (Empathy) หมายถึง ความสามารถใน การดูแล 

ความเอ้ืออาทร เอาใจใส่ผูรั้บบริการ ตามความตอ้งการท่ีแตกต่างกนัของผูรั้บบริการในแต่ละคน  

รัตน์กนก ไวยศิลป์ (2559) ไดใ้หค้วามหมาย การใหบ้ริการ ไวว้า่ การบริการประชาชนท่ีดี และ

มีคุณภาพตอ้งอาศยัเทคนิค กลยทุธ์ ทกัษะท่ีจะท าใหช้นะใจผูรั้บบริการ จะตอ้งมีความสะดวกรวดเร็วใน

การให้บริการ มุ่งท่ีจะให้บริการในเชิงส่งเสริม และสร้างทศันคติและความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างผู ้

ให้บริการ และผูรั้บบริการสุภา สุรเศรณีวงศ์ และพชัระกรพจน์ ศรีประสาร (2560) กล่าวว่า แนวคิด

เก่ียวกบัคุณภาพการให้บริการว่าเป็นการวินิจฉัยของผูรั้บบริการเก่ียวกบัความสามารถในการเติมเต็ม

งานการให้บริการของหน่วยงานท่ีให้บริการ และเสนอแนวคิดวา่แตกต่างไปจากสินคา้ กล่าวคือ สินคา้

เป็นส่ิงท่ีจบัตอ้งได ้มีความคงทนสูง ซ่ึงโดยทัว่ไปจะผลิตข้ึนภายใตเ้ง่ือนไขเพื่อใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน

ท่ีก าหนดเพราะการใหบ้ริการเป็นเร่ืองท่ีมีความผนัแปรมากกวา่สินคา้แมจ้ะสามารถตอบสนองผูบ้ริโภค

เช่นเดียวกับสินค้าก็ตาม และลักษณะการให้บริการมีคุณลักษณะส าคัญท่ีจับต้องไม่ได้ มีความ

หลากหลาย และไม่สามารถแบ่งแยกไดจ้ากการผลิตและการบริโภคเบญชภา แจง้เวชฉาย (2559) กล่าว

ว่า แนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพการให้บริการหมายถึง การให้บริการท่ีสอดคล้องกบัความคาดหวงัของ

ผูรั้บบริการหรือผูบ้ริโภคอยา่งสม ่าเสมอ ดงันั้นความพึงพอใจต่อการบริการจึงมีความสัมพนัธ์โดยตรง

กบัการท าให้เป็นไปตามความคาดหวงัหรือการไม่เป็นไปตามความคาดหวงั (Confirm or Disconfirm 

Expectation) ของผูบ้ริโภคนัน่เอง 

 

ข้อเสนอแนะ  

 จากการวิจยัปัจจยัภายในท่ีมีผลต่อคุณภาพบริการพยาบาลในการใหค้ าปรึกษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอดท่ี
เขา้ร่วมโครงการสนบัสนุนการเขา้ถึงยารักษาโรคมะเร็งปอดบริษทั ซิลลิคฟาร์มา จ ากดัปัจจยัภายใน 7S Model 
ไดแ้ก่ ดา้นกลยุทธ์ขององคก์ร ,ดา้นโครงสร้างองคก์ร  ,ดา้นระบบการปฏิบติังาน , ดา้นบุคลากร , ดา้นทกัษะ 
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ความรู้ ความสามารถ ,ดา้นรูปแบบการบริหารจดัการ ,และ ดา้นค่านิยมร่วม มีผลต่อปัจจยัคุณภาพบริการ
พยาบาลในการใหค้ าปรึกษาผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีเขา้ร่วมโครงการสนบัสนุนการเขา้ถึงยารักษาโรคมะเร็งปอด 
บริษทั ซิลลิคฟาร์มา จ ากดั พบว่าดา้นโครงสร้างองค์กร และ ดา้นรูปแบบการบริหารจดัการมีระดบัความ
คิดเห็นต ่าสุด  ดงันั้นจึงควรทบทวนแนวทางดา้นโครงสร้างองคก์ร เช่น แบ่งสายบงัคบับญัชาท่ีท าให้ปฎิบติั
หนา้ท่ีไดค้ล่องตวั , มีการแบ่งหนา้ท่ีตามต าแหน่งขององคก์รใหช้ดัเจน , เพ่ิมความสัมพนัธ์ของแต่ละสายงาน
เพ่ือใหเ้อ้ืออ านวยต่อการปฎิบติังาน และ มีการแบ่งสายงายบงัคบับญัชาท่ีมุ่งเนน้ใหผู้บ้งัคบับญัชาใหต้ าแนะน า 
และช่วยเหลืออยา่งใกลชิ้ด เพ่ือเพ่ิมโครงสร้างองคก์รใหแ้ข็งแกรงมากข้ึน ในส่วนของดา้นรูปแบบการบริหาร
จดัการ  อาจเพ่ิมการกระจายอ านาจและแบ่งก่รบริหารในแต่ละระดบัอย่างชัดเจน , ผูน้ าตอ้งทบทวนการ
ด าเนินงานและผลการด าเนินงานในทุกดา้นเป็นระยะ ,เพ่ิมประสิทธ์ิภาพของผูน้ าให้มีภาวะผูน้ าและกลา้
ตดัสินใจ  และผูน้ าควรเป็นแบบอยา่งท่ีดีต่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา เพ่ือเพ่ิมการบริหารจดัการใหดี้มากยิ่งข้ึน 

 คุณภาพบริการพยาบาลในการใหค้ าปรึกษาผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีเขา้ร่วมโครงการสนบัสนุนการเขา้ถึง
ยารักษาโรคมะเร็งปอด บริษทั ซิลลิคฟาร์มา จ ากดัพบวา่ ดา้นความเขา้ใจเห็นอกเห็นใจกบัผูรั้บบริการ มีระดบั
ความคิดเห็นมากท่ีสุดแต่หากพิจารณาเป็นรายดา้นแลว้ ในดา้นการใหค้วามมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ มีระดบัความ
คิดเห็นต ่าสุด  ดังนั้นจึงควรทบทวนแนวทาง เช่น เพ่ิมบุคลากรให้เพียงพอ่อผูป่้วยในโครงการท่ีดูแล , 
ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารหลักฐานประกอบการสมครการเข้าร่วมโครงการ รวมทั้ งขนาดยา 
รายละเอียดของยา ปริมาณยาใหส้อดคลอ้งตามเง่ือนไขโครงการ  และ เพ่ิมศกัยภาพองคค์วามรู้ ความสามารถ 
ทางดา้นการพยาบาลผูป่้วย ใหพ้นกังานเจา้หนา้ท่ีท่ีดูแลผูป่้วยในโครงการ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วย
ในโครงการ 

 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ประสบการณ์ท างานท่ีแตกต่างมีผลต่อคุณภาพบริการ
พยาบาลดา้นใหค้ าปรึกษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอดท่ีเขา้ร่วมโครงการการสนบัสนุนการเขา้ถึงยารักษาโรคมะเร็ง
ปอดบริษทั ซิลลิค ฟาร์มา จ ากดั ท่ีแตกต่างกัน  เม่ือพิจารณาแต่ละดา้น พบว่าประสบการณ์การท างานท่ี
แตกต่างกนัมีผลต่อคุณภาพบริการพยาบาลดา้นให้ค าปรึกษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอดท่ีเขา้ร่วมโครงการการ
สนบัสนุนการเขา้ถึงยารักษาโรคมะเร็งปอดบริษทั ซิลลิค ฟาร์มา จ ากดั  ดงันั้นบริษทัอาจตอ้งพิจารณาพนกังาน
ท่ีจะเขา้มาร่วมงานในองคก์รถึงปัจจยัส่วนบุคคลในดา้นประสบการณ์ท างาน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน
ใหเ้กิดประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 

ข้อเสนอแนะในงานวจิยัคร้ังต่อไป 
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1. ควรศึกษาประเมินปัญหาและวางแผนการดูแลผูป่้วยถึงปัจจัยภายใน 7S Model ในการ
ท างานของพนกังานในแต่ละดา้นใหค้รอบคลุม เพ่ือน าปัญหามาพฒันาแกไ้ของคก์รใหดี้มากยิ่งข้ึน  

2. ควรศึกษาปัญหาจากการสัมภาษณ์พนกังานเพ่ือเจาะลึกถึงปัญหาในการท างานอย่างแทจ้ริง 
เพ่ือจะไดข้อ้มูลปัญหาและอุปสรรคอยา่งตรงจุด  และน ามาปรับปรุงพฒันาในระบบการท างาน  

3. ควรท าการศึกษาผลการปฎิบิบติังานท่ีไดแ้กไ้ขอยา่งต่อเน่ือง เม่ือติดตามและประเมินผลการ
แกไ้ขปัญหาอยา่งใกลชิ้ด เพ่ือใหปั้ญหานั้นถูกแกไ้ขอยา่งจริงจงั  
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