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คํานํา 

 

 โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง มีพันธกิจเกี่ยวกับการศึกษา วิจัย พัฒนา เผยแพรและถายทอดองค

ความรู/เทคโนโลยีทางการแพทยในระดับภูมิภาค จึงมีการสนับสนุนการทํางานวิจัยจากงานประจํา 

(R2R-Routine to Research) อยางตอเน่ืองเปนประจําทุกป เพื่อใหเกิดการพัฒนางานในหนวยงาน

ตางๆ ของโรงพยาบาล โดยมีเปาหมาย คือ การบริการผูปวยและผูมารับบริการอยาง มีคุณภาพสูง

ที่สุด จากความตระหนักและเห็นคุณคาจากงานประจําของบุคลากร 

 รายงานฉบับน้ี ไดรวบรวมผลงานวิจัยจากงานประจํา (R2R) ประจําป 2561 ของโรงพยาบาล

มะเร็งลําปางที่ ดําเนินการเสร็จสิ้น จํานวน 18 เรื่อง และอีก 1 เรื่อง เปนผลงานวิจัยประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทย ทั้งน้ีงานวิจัยจากงานประจํา (R2R) ประจําป 2561 สําเร็จลุลวงไปดวยดี  

อันเน่ืองมาจากไดรับการสนับสนุนของผูอํานวยการโรงพยาบาล รองผูอํานวยการโรงพยาบาลและ 

ผศ.ดร.สิริมา มงคลสัมฤทธ์ิ ซึ่งเปนที่ปรึกษาโครงการวิจัย R2R ในปงบประมาณ 2561 น้ี 

 

คณะทํางาน R2R 

                                                                      พ.ศ. 2561 
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สารบัญ 

    หนา 

ผลจากการเปรียบเทียบเทคนิคการตรวจสอบความถูกตองกอนการฉายรังสีดวย    1 

Cone Beam CT ระหวางเทคนิคการใชกระดูกอางอิงกับเทคนิคการใชเน้ือเย่ืออางอิง 
สุรศักดิ์ ตามล, เจตชฏา โสภาแปง  

การศึกษาความคลาดเคล่ือนของตําแหนงอางอิงจากแผนการรักษาและการตรวจสอบ  9 

ตําแหนงกอนการฉายรังสี     
ฐิติยา คาํนูน, วรรณวนัช เมืองวงศ, ศศิธร ตะสมการณ  

ผลของปริมาณนํ้าที่ผูปวยไดรับตอความคมชัดของภาพสแกนกระดูก    17 
มงคล วิกรานตเสว ี

การศึกษาการเปล่ียนแปลงของระดับสารเคมี BUN, CREATININE ในเลือด   27 

เม่ือต้ังทิ้งไวอุณหภูมิหอง 7 ช่ัวโมง 
บุณยานุช  ขันไชยวงค  

การประเมินและวางแผนควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการเคมีคลินิก   39 

กลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 
 

วิชิต สุวรรณ 

เปรียบเทียบผลการทดสอบปสสาวะดวยแถบทดสอบโดยเครื่อง UriScanProII   59 

และ UriScan Super plus ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 
สาวิตรี  ลิลติวิศิษฎวงศ 

การศึกษาเปรียบเทียบผลการตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC) ดวยโหมดอัตโนมัติ  77 

กับโหมดกึ่งอัตโนมัติ 
สุพัตรา วงศหาญ  

การศึกษาประสิทธิภาพการเตรียมลําไสใหญกอนการสองตรวจดวยยา Swiff เปรียบเทียบกับ  93 

Niflec และ Niflec รวมกับ Bisacodyl 
ชบาไพร สมหารวงศ, นพดล เชื้อเมืองพาน, กัลยา ชมชื่น, ศิลิขวัญ ราชาตัน 
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สารบัญ (ตอ) 

    หนา 

ผลการเย่ียมผูปวยทางโทรศัพทหลังการทําหัตถการสองตรวจลําไสใหญและทวารหนัก  105 

ในรายที่มีการตัดต่ิงเน้ืองอกลําไสใหญแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 
สุวารี จารุวีรยากุล, ธิดา ขวานา, วิภาวรรณ เดชผอง 

ผลของการใชวีดิทัศนในการลดความวิตกกังวลของผูปวยที่มารับการสองกลอง   115 

ตรวจทางเดินอาหารสวนปลาย 
กรรณิการ  ขันทา, ชไมพร สรอยวัน และคณะ 

คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งไทรอยดชนิด Well-differentiated ท่ีไดรับสารกัมมันตรังสีไอโอดีน (I 
131

) 129  

โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 
ดรุณี สินสุริยศักดิ,์ ลาวัลย อารมณ, สุนีย อินทพงค, สุดาวรรณ แกวใหญ, สุภาพร ยะเพ, อัญชลี ดีศรี 

 

ผลการใหความรูเรื่อง GREEN & CLEAN Hospital แกพนักงานจางเหมาโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 143 
วรัญญา สมฤทธิ,์ พัชยา ภัคจีรสกุล, บุรินทร วงคแกว, สุภา เกียรติกองแกว,สุภมาส ลายเงิน, วิชชา มีธรรม 

อุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในผูปวยนอกโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 165 
เกียรติสุดา ประเสริฐวัฒน, เอกลักษณ อุปต,ิ ปรางวไล เพ่ิมสมัคร,เกียรติศักดิ์ ทวีคํา 

ผลการพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus Charting ในหอผูปวยมะเร็ง  173 

ที่ไดรับเคมีบําบดัและรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 
นริสา สีชุมใจ, รัตนาภรณ  ศรีชาต ิ

การศึกษาเปรียบเทียบคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ของผูปวยในกลุมโรคมะเร็ง 5 อันดับ  181 

โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ปงบประมาณ 2560 
อารดา ปาวงค, พีรณัฐ ยะยวง, วิลาวัณย พรมปงเครือ 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเช้ือในผูปวยที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า 193 

หลังไดรับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 
นิดา เมตจิตกุล, ณัฐกุล ชมภู, จตุพร อินทรปา, สาวิตรี ทิพยแกว, อารยา สังบัวแกว, นิตยา ปกราช, วรัญญา เลิศทวีโพธกุล 
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สารบัญ (ตอ) 

    หนา 

ความคาดหวังและความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการของผูมารับบริการตรวจสุขภาพ  203 

คนหามะเร็งระยะเริ่มแรก ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 
วารุณี วังชัย, สุภากานต บุนนาค, วาสนา  กาญจนดิษฐ, อารยา สังบัวแกว  

ความผูกพันของบุคลากรที่มีตอองคกร       237 
นรานันท ธาราวรรษ, ปณิชา พงษนิกร, สุพรทิพย กันทา 

การประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ป 2561; การเปรียบเทียบตนทุนและรายได  255 

จากการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลโรคมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 
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ผลจากการเปรียบเทียบเทคนิคการตรวจสอบความถูกตองกอนการฉายรังสีดวย Cone Beam CT 

ระหวางเทคนิคการใชกระดูกอางอิงกับเทคนิคการใชเน้ือเยื่ออางอิง 

สุรศักดิ์ ตามล, เจตชฏา โสภาแปง  

กลุมงานรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

บทคัดยอ 

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองน้ีมีความมุงหมายเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง

เทคนิคการตรวจสอบความถูกตองกอนการฉายรังสีดวย Cone Beam CT ระหวางเทคนิคการที่ใช

กระดูกอางอิงกับเทคนิคการที่ใชเน้ือเย่ืออางอิงและดูความเหมาะสมของเทคนิคในแตละอวัยวะของ

ผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีดวยเครื่อง Versa HD โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง จํานวน 60 ราย เลือกกลุม

ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑที่กําหนดไว ทั้ง 60 ราย เปนผูปวยที่ไดรับการตรวจสอบกอน

ฉายรังสีดวย Cone Beam CT และโปรแกรม XVI ซึ่งมีแนวทางปฏิบัติคือ จัดทาผูปวยและเลือก

อุปกรณยึดตรึง ตามแผนการรักษาและการจําลองการฉายรังสีกอนหนาน้ี ทําการตรวจสอบตําแหนง

ของการฉายโดยการถายภาพรังสีแบบสามมิติ โดยเครื่องCone Beam CT หลังจากไดภาพถายทาง

รังสีแลวนําภาพที่ได มาตรวจสอบความคลาดเคลื่อนทั้ง 3 ดานคือ ดานซาย-ขวา (Lateral) ดานหัว-

เทา (Longitudinal) ดานบน-ลาง (Vertical) โดยโปรแกรม XVI ซึ่งภาพถายทางรังสีของทั้ง 60 คน      

จะไดรับการตรวจสอบโดยเทคนิคที่ใชกระดูกอางอิงและเทคนิคที่ใชเน้ือเย่ืออางอิง โดยใชเวลาเก็บ

ขอมูลของแตละคนเปนเวลา 3 สัปดาหสัปดาหละ 1 ครั้ง หลังจากเริ่มฉายรังสีครั้งแรก เพื่อหาคาเฉลี่ย

ของความคลาดเคลื่อน ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองทั้งหมด 60 ราย แบงการไดรับการตรวจสอบ

กอนฉายรังสีเปนบริเวณศีรษะและลําคอ 21 ราย(35%) หนาอก 20 ราย(33.33%) และอุงเชิงกราน 

19 ราย(31.67%) คาความ คลาดเคลื่อนโดยใชกระดูกอางอิงดานซาย-ขวา (Lateral) 0.22ซ.ม.±0.12 

ดานหัว-เทา (Longitudinal) 0.22ซ.ม.±0.13 และดานบน-ลาง (Vertical) 0.21ซ.ม.±0.12 และกลุม

ที่ตรวจสอบความคลาดเคลื่อนของการฉายรังสีดวยเครื่องฉายรังสี Versa HD และโปรแกรมXVI       

โดยใช เ น้ือเ ย่ืออางอิงคาดังตอไปน้ี ดานซาย-ขวา (Lateral) 0.23ซ.ม.±0.16 ดานหัว-เทา

(Longitudinal) 0.26ซ.ม. ±0.17 และดานบน-ลาง (Vertical) 0.23ซ.ม.±0.14 เมื่อนําคาเฉลี่ยทั้ง     

2 เทคนิค มาวิเคราะหดวยสถิติ Paired Samples t-test พบวาไมมีความความแตกตางทางสถิติทั้ง    

3 แนว (P>0.05) จึงสรุปไดวา สามารถเลือกใชเทคนิคตรวจสอบความถูกตองทั้งสองเทคนิค ไดกับทุก

อวัยวะที่ไดรับการการฉายรงัสีอยางไมมีความแตกตางกัน ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งน้ีคือ การวิจัย
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ในครั้งน้ีเปนการหาความคลาดเคลื่อนเฉพาะแนวระนาบเพียงเทาน้ันแตยังมีความคลาดเคลื่อน

ทางดานการบิดหรือหมุนของอวัยวะอีกดวย ผูใชควรตระหนักและพัฒนาหาความคลาดเคลื่อน

ทางดานการบิดหรือหมุนของอวัยวะเพิ่มเติมดวย  

คําสําคัญ (Keyword): Cone Beam CT, CBCT, XVI, Bone (T+R), Gray Value (T) 

บทนํา 

จากป ๒๕๕๘ ผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีในโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง จะไดรับการตรวจสอบ

กอนการฉายรังสีดวยเครื่อง Electro Portal Imaging Device (EPID) ซึ่งจะเปรียบเทียบตําแหนงการ

ฉายรังสีโดยใชเพียงกระดูกเทาน้ัน ไมสามารถดูกอนมะเร็ง หรือ เน้ือเย่ือโดยรอบได ตอมาในป ๒๕๖๐ 

ทางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางไดติดต้ังเครื่องฉายรังสี Versa HD ที่มีระบบตรวจสอบความถูกตอง

เรียกวา Cone Beam CT ซึ่งสามารถดูไดทั้งกระดูก และ เน้ือเย่ือหรือกอนมะเร็งได  

 โดยมีงานวิจัยกอนหนาน้ี (Ciara A. Lyons) ไดทําการเปรียบเทียบระหวาง Prostate (CTV-

PTV Margins) และ Pelvic LN (PO PSV LN) ซึ่งเปนบริเวณใกลเคียงกับ Prostate โดยเมื่อนําภาพ

มาซอนทับกันจะมีสวนที่ซอนทับหรือตรงกัน 98.0%, 96.6% และ 93.6% และมีสวนที่แตกตาง 2%, 

3.4% และ 6.4% ตามลําดับ และมีงานวิจัย (Goff PH) ที่มีการเปรียบเทียบโดยใช Fiducial เปนหลัก

ในการตรวจสอบความถูกตอง เทียบกับการใช Prostate (Soft tissue) เปนหลักในการตรวจสอบ

ความถูกตอง โดยคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนที่ไดจาก Fiducial ดานAP: 0.4±0.7mm ดาน RL: 

0.4±1mm ดาน SI: 0.5±0.7mm เทียบกับคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนที่ไดจาก Prostate(Soft 

tissue) ดานAP: 2.1±2.2mm ดานRL: 1.3±1.4mm ดานSI: 1.2±1.8mm  

 ดังน้ันการศึกษาครั้งน้ีจึงตองการเปรียบเทียบเทคนิคการตรวจสอบความถูกตองกอนการ

ฉายรังสีระหวางเทคนิคที่ใชกระดูกอางอิงและเทคนิคที่ใชเน้ือเย่ือในการอางอิงกับแผนการรักษาวา 

แตละเทคนิคจะมีความแตกตางกันมากนอยเพียงใด โดยจะทําการศึกษาในแตละสวนของการฉายรังสี 

ทั้งบริเวณ สวนศีรษะและลําคอ สวนหนาอก และสวนทองหรืออุงเชิงกราน หากเห็นความแตกตาง

ของเทคนิคในแตละสวน ก็จะสามารถเลือกใชเทคนิคที่เหมาะสมในแตละอวัยวะ ซึ่งจะสงผลใหผูปวย

ไดรับการฉายรังสีไดถูกตองแมนยําย่ิงข้ึน และยังทําใหนักรังสีเทคนิค สามารถฉายรังสีที่มีความ

ซับซอนและตองการความแมนยําสูงไดอยางมั่นใจ 
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วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง ระหวางเทคนิคการตรวจสอบความถูกตองกอนการฉายรังสี

ดวย Cone Beam CT ระหวางเทคนิคการที่ใชกระดูกกับเทคนิคการที่ใชเน้ือเย่ือ 

2. เพื่อหาเทคนิคที่เหมาะสม ในแตละสวนของอวัยวะ ในการตรวจสอบความถูกตองกอนการฉาย

รังสีดวย Cone Beam CT ระหวางเทคนิคการที่ใชกระดูกกับเทคนิคการที่ใชเน้ือเย่ือ 

ระเบียบวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี คือประชากรไดรับการรักษา

ดวยการฉายรังสี ดวยเครื่องฉายรังส ีVersa HD ในโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง รวมทั้งสิ้น 60 ราย กลุม

ตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ในชวงระหวาง

เดือนมีนาคม 2560 ถึงเดือนมิถุนายน 2560 ซึ่งกลุมตัวอยางจะไดรับการตรวจสอบความถูกตองกอน

การฉายรังสีโดยเทคนิคการใชกระดูกอางอิงและเทคนิคการใชเน้ือเย่ืออางอิงทั้ง 60 ราย โดยมีเกณฑ

การคัดเลือก (inclusion criteria) ดังน้ี 1) มีอายุต้ังแต 20 ป ข้ึนไป 2) ผูปวยสมัครใจและยินดีให

ความรวมมือ 3) ไดรับการตรวจสอบกอนการฉายรังสีดวย Cone Beam CT และโปรแกรม XVI 

โดยใชสถิติ     two independent means (two-tailed test) 

 

 

 

two independent means (two-tailed test) 

  Mean in group1 (μ₁) = 0.50, SD. in group1 (σ₁) = 0.70 

  Mean in group2 (μ₂) = 1.20, SD. in group2 (σ₂)= 1.80 

  Ratio (r) = 1.00 

  Alpha (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.959964 

  Beta (β) = 0.200, Z(0.800) = 0.841621 

  Sample size: Group1 (n₁) = 60, Group2 (n₂) = 60 

สถานท่ีทําการศึกษา กลุมงานรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

รูปแบบการศึกษา  การวิจัยเปนแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ที่มีรูปแบบ

การวิจัยเปนแบบ หน่ึงกลุมตัวอยาง วัดสองครั้ง โดยใชการเก็บขอมูลเพียงหน่ึงครั้งดวยเครื่อง Cone 
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Beam CT และทําการวัดคาความคลาดเคลื่อนโดยครั้งแรกวัดโดยใชกระดูกเปนหลัก ครั้งที่สองวัดโดย

ใชเน้ือเย่ือเปนหลัก 

วิธีการศึกษา 

1. เลือกกลุมตัวอยาง ที่ไดรับการรักษาโดยเครื่องฉายรังสี Versa HD และไดรับการตรวจสอบ

กอนการฉายรังสีดวย Cone Beam CT 

2. จัดทาผูปวยใหตรงและพรอมสําหรับการฉายรังสีตามแผนการรักษาและการจําลองการฉายรงัส ี

3. ทําการตรวจสอบตําแหนงกอนการฉายรังสีดวยใช Cone Beam CT 

4. ตรวจสอบคาความคลาดเคลื่อนโดยโปรแกรม XVI ซึ่งสามารถตรวจสอบคาความคลาดเคลื่อน

ไดทั้งหมดสามแนว คือดานซาย-ขวา (Lateral) ดานหัว-เทา (Longitudinal) ดานบน-ลาง 

(Vertical) 

5. บันทึกคาความคลาดเคลื่อนทั้ง 3 ดาน ดานซาย-ขวา (Lateral) ดานหัว-เทา (Longitudinal) 

ดานบน-ลาง (Vertical) ที่ใชเทคนิคการตรวจสอบความถูกตองกอนการฉายรังสีดวยกระดูก

อางอิง 

6. บันทึกคาความคลาดเคลื่อนทั้ง 3 ดานซาย-ขวา (Lateral) ดานหัว-เทา (Longitudinal) 

ดานบน-ลาง (Vertical) ที่ใชเทคนิคการตรวจสอบความถูกตองกอนการฉายรังสีดวยเน้ือเย่ือ

อางอิง 

7. ทําการเก็บขอมูลผูปวยทั้งหมด 3 สัปดาห สัปดาหละ1ครั้งหลังจากผูปวยเริ่มฉายรังสีครั้งแรก 

แลวหาคาเฉลี่ย 

8. นําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณและวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 

ประกอบการสรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 

การวิเคราะหขอมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชวิเคราะหขอมูลทั่วไป ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใชวิเคราะหขอมูลเพื่อพิสูจนสมมติฐานการวิจัย ไดแก 

สถิติ Paired T – Test 
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ผลการศึกษา  

1. จากกลุมผูทดลองทั้งหมด 60 คน ที่ไดรับการฉายรังสีและทําการตรวจสอบความคลาดเคลื่อน

ของการฉายรังสีดวยเครื่องฉายรังสี Versa HD หากแบงตําแหนงบริการฉายรังสีออกเปน 3 อวัยวะ 

บริเวณศีรษะและลําคอ ที่ประกอบดวยกระดูกจํานวนมาก บริเวณหนาอกที่ประกอบดวยเน้ือเย่ือ

จํานวนมาก และบริเวณอุงเชิงกรานประกอบดวยเน้ือเย่ือและกระดูกจํานวนเทาๆกันจะไดจํานวน 21 

ราย 20 ราย และ 19 ราย ตามลําดับ 

ตารางที่ 1. จํานวนและรอยละขอมลูทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ตัวแปร 
เทคนิคที่ใชกระดูก  (n = 60 ) เทคนิคที่ใชเน้ือเย่ือ  (n = 60 ) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อวัยวะ         

ศีรษะและลําคอ 21 35 21 35 

 หนาอก 20 33.33 20 33.33 

 อุงเชิงกราน 19 31.67 19 31.67 

  

2. คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการตรวจสอบความคลาดเคลื่อนของการฉายรังสีดวย

เครื่องฉายรังสี Versa HD และโปรแกรม XVI โดยใชกระดูกอางอิงมีคาดังตอไปน้ีดานซาย-ขวา 

(Lateral) 0.22ซ.ม.±0.12 ดานหัว-เทา (Longitudinal) 0.22ซ.ม.±0.13 และดานบน-ลาง (Vertical) 

0.21ซ.ม.±0.12 และกลุมที่ตรวจสอบความคลาดเคลื่อนของการฉายรังสีดวยเครื่องฉายรังสี Versa 

HD และโปรแกรม XVI โดยใชเน้ือเย่ืออางอิง คาดังตอไปน้ี ดานซาย-ขวา (Lateral) 0.23ซ.ม.±0.16 

ดานหัว-เทา(Longitudinal) 0.26ซ.ม.±0.17 และดานบน-ลาง(Vertical) 0.23ซ.ม.±0.14 ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมที่ใชกระดูกอางอิงและที่ใชเน้ือเย่ือ

อางอิง 

ตัวแปร 
เทคนิคที่ใชกระดูก  (n = 60 ) เทคนิคที่ใชเน้ือเย่ือ  (n = 60 ) 

คาเฉลี่ย(เซนติเมตร) SD คาเฉลี่ย(เซนติเมตร) SD 

ความคลาดเลื่อน         

 Lateral 0.22 0.12 0.23 0.16 

Longitudinal 0.22 0.13 0.26 0.17 

 Vertical 0.21 0.12 0.23 0.14 
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 หากแยกแตละสวนของการฉายรังสีออกเปน 3 อวัยวะ บริเวณศีรษะและลําคอ บริเวณ

หนาอก และบริเวณอุงเชิงกราน คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการตรวจสอบความ

คลาดเคลื่อนของการฉายรังสีดวยเครื่องฉายรังสี Versa HD และโปรแกรม ดังตารางที่ 2.1 

ตารางที่ 2.1 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมที่ใชแยกตามอวัยวะ 

ตัวแปร 
เทคนิคที่ใชกระดูก  (n = 21 ) เทคนิคที่ใชเน้ือเย่ือ  (n = 21 ) 

คาเฉลี่ย(เซนติเมตร) SD คาเฉลี่ย(เซนติเมตร) SD 

ความคลาดเคลื่อน 

บริเวณศีรษะและลําคอ         

 Lateral 0.15 0.066 0.13 0.06 

Longitudinal 0.18 0.086 0.2 0.14 

 Vertical 0.19 0.102 0.17 0.09 

ตัวแปร 
เทคนิคที่ใชกระดูก  (n = 20) เทคนิคที่ใชเน้ือเย่ือ  (n = 20 ) 

คาเฉลี่ย(เซนติเมตร) SD คาเฉลี่ย(เซนติเมตร) SD 

ความคลาดเคลื่อน 

บริเวณหนาอก         

 Lateral 0.25 0.14 0.29 0.12 

Longitudinal 0.3 0.17 0.3 0.15 

 Vertical 0.26 0.14 0.32 0.18 

ตัวแปร 
เทคนิคที่ใชกระดูก  (n = 19) เทคนิคที่ใชเน้ือเย่ือ  (n = 19 ) 

คาเฉลี่ย(เซนติเมตร) SD คาเฉลี่ย(เซนติเมตร) SD 

ความคลาดเคลื่อน 

บริเวณอุงเชิงกราน         

 Lateral 0.26 0.13 0.27 0.21 

Longitudinal 0.19 0.1 0.27 0.22 

 Vertical 0.19 0.1 0.22 0.11 

3. ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเทคนิคการตรวจสอบความถูกตองกอนการฉายรังสีดวย

Cone Beam CT ระหวางเทคนิคการใชกระดูกอางอิง พบวาไมมีความแตกตางของความคลาดเคลื่อน

ทั้ง 3 ดานซาย-ขวา (Lateral) ดาน หัว-เทา (Longitudinal) ดานบน-ลาง (Vertical) กับเทคนิคการ

ใชเน้ือเย่ืออางอิง ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของเทคนิคการตรวจสอบความถูกตองกอนการฉายรังสีดวย Cone 

Beam CT ระหวางเทคนิคการใชกระดูกอางอิงกับเทคนิคการใชเน้ือเย่ืออางอิง 

รายการ 

Paired Differences 

T-test p - value คาเฉลี่ย 

(ซ.ม.) 
SD 

95% CI 

Lower Upper 

Lateral (เน้ือเย่ือ - กระดูก) 0.01 0.14 -0.03 0.04 0.27 0.79 

Longitudinal(เน้ือเย่ือ - กระดูก) 0.03 0.15 0.00 0.07 1.76 0.08 

Vertical (เน้ือเย่ือ - กระดูก) 0.02 0.12 -0.01 0.05 1.43 0.16 

       สรุปและวิจารณ 

 หลังจากทดลองเปรียบเทียบเทคนิคการตรวจสอบความถูกตองกอนการฉายรังสีดวย Cone 

Beam CT ระหวางเทคนิคการใชกระดูกอางอิงกับเทคนิคการใชเน้ือเย่ืออางอิง พบวาไมมีความ

แตกตางกันทางดานสถิติ ทั้ง 3 ดาน ดานซาย-ขวา (Lateral) ดาน หัว-เทา (Longitudinal) ดานบน-

ลาง (Vertical) จึงทําใหสามารถเลือกใชเทคนิคใดก็ไดในการเปรียบเทียบความถูกตองกอนการฉาย

รังสีดวยเครื่อง Versa HD แตทางดานคลินิกน้ัน มีความแตกตางในการเลือกใชงาน เน่ืองจากวาดาน

คลินิกน้ันหากเลือกใช กระดูกอางอิงในการตรวจสอบความถูกตองกอนการฉายรังสี โปรแกรม XVI  

จะมีการคํานวณความคลาดเคลื่อนดานการบิดหรือหมุน(Rotation) ของกระดูกมาเกี่ยวของดวย     

แตในการฉายรังสีจริงน้ันจะไมนิยมการบิดหรือหมุนเตียงเพื่อแกคาที่ผิดไปเน่ืองจากการแกคาการบิด

หรือหมุนน้ัน ตองใชเตียงชนิดพิเศษ (Hexapod) ในการบิดหรือหมุนเตียง แตในการปฏิบัติจริงน้ันจะ

ใชเตียงมาตรฐาน (Precise) ซึ่งไมสามารถแกคาการบิดหรือหมุนได ทําใหตองปรับองศาบิดหรือหมุน

ที่โปรแกรม XVI คํานวณมาใหเปน 0 องศาเสียกอน หากไมไดปรับองศามีคาเปน 0 กอน               

คาความคลาดเคลื่อนของดานซาย-ขวา (Lateral) ดาน หัว-เทา (Longitudinal) ดานบน-ลาง 

(Vertical) จะผิดพลาดไป แตหากเลือกใชเทคนิคเน้ือเย่ืออางอิง โปรแกรม XVI จะไมคํานวณความ

คลาดเคลื่อนดานการบิดหรือหมุน(Rotation) ของกระดูกมาเกี่ยวของดวย ทําใหคาความคลาดเคลื่อน

ของดานซาย-ขวา (Lateral) ดานหัว-เทา (Longitudinal) ดานบน-ลาง (Vertical) มีความนาเช่ือถือ

มากกวาและลดความผิดพลาดจากการไมไดปรับคาการบิดหรือหมุน(Rotation)ใหเปน 0 องศาอกีดวย 

 ในแตละสวนของอวัยวะที่มีการตรวจสอบความถูกตองกอนการฉายรังสีดวย Cone Beam 

CT ระหวาง เทคนิคการที่ใชกระดูกกับเทคนิคการที่ใชเน้ือเย่ือ บริเวณศีรษะและลําคอที่ประกอบดวย

กระดูกจํานวนมาก บริเวณหนาอกที่ประกอบดวยเน้ือเย่ือจํานวนมากและบริเวณอุงเชิงกราน

ประกอบดวยเน้ือเย่ือและกระดูกจํานวนเทาๆ กัน พบวาคาเฉลี่ยของความความคลาดเคลื่อนทั้ง        
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3 ดาน ดานซาย-ขวา (Lateral) ดานหัว-เทา (Longitudinal) ดานบน-ลาง (Vertical) ของแตละ

อวัยวะมีคาไมเกิน 3 มิลิเมตร จึงสรุปไดวาไมวาอวัยวะสวนใด ก็สามารถเลือกใชเทคนิคตรวจสอบ

ความถูกตองกอนการฉายรังสีไดทั้ง 2 เทคนิค ทั้งที่ใชกระดูกอางอิงและเน้ือเย่ืออางอิง 

ขอเสนอแนะในการวิจัย 

1. อาจนําการดําเนินกิจกรรมตางๆในการวิจัยครั้งน้ีชวยตัดสินเลือกใชเทคนิคที่ถูกตองแมนยําให

เหมาะสมในแตละอวัยวะได ผูปวยจะไดรับการฉายรังสีไดถูกตองแมนยําย่ิงข้ึน สามารถฉาย

รังสีทีมีความซับซอนและตองการความแมนยําสูงไดอยางมั่นใจและลดผลขางเคียงจากการฉาย

รังสีผิดพลาด ไมตรงตําแหนงได 

2. ควรเพิ่มการศึกษาความคลาดเคลื่อนทางดานบิดหรือหมุน (Rotation) ของอวัยวะในการศึกษา

ครั้งตอไปเพื่อเพิ่มความแมนยําและความถูกตองมากย่ิงข้ึน 

ระยะเวลาดําเนินงาน 

   

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

ออกแบบวิธีการดําเนินการวิจัย                          

ขออนุญาตทางจริยธรรม                          

เก็บขอมูลในผูปวย                          

 ทดสอบขอมลูผูปวย                         

วิเคราะหขอมูลที่ได             

ตีพิมพรปูเลม             

เอกสารอางอิง 

1. Ciara A. Lyons, Raymond B. KingEmail author, Sarah O.S. Osman, et al. A novel CBCT-based 

method for derivation of CTV-PTV margins for prostate and pelvic lymph nodes treated with 

stereotactic ablative radiotherapy.  Available from:  https: / / ro-

journal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13014-017-0859-z. 4 August 2017 

2. Goff PH, et al. 2D kV orthogonal imaging with fiducial markers is more precise for daily image 

guided alignments than soft-tissue cone beam computed tomography for prostate radiation 

therapy. Available from:  

 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/29114611/?i=25&from =cbct. Sep 2017 
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การศึกษาความคลาดเคลื่อนของตําแหนงอางอิงจากแผนการรักษา 

และการตรวจสอบตําแหนงกอนการฉายรังส ี

ฐิติยา คํานูน, วรรณวนัช เมืองวงศ, ศศิธร ตะสมการณ  

กลุมงานรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

บทคัดยอ 

 การตรวจสอบตําแหนงกอนการฉายรังสีมีความจําเปนอยางย่ิงตอความแมนยําและความ

ถูกตองของการรักษาดวยรังส ี(Radiotherapy) ในการทดสอบหาคาความคลาดเคลื่อนของตําแหนง

ฉายรังสี (Isocenter) ถึงตําแหนงอางอิง (Reference point) ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลคาความ

คลาดเคลื่อนเฉลี่ยดานขางตัว (Lateral) ดานหัวเทา (Longitudinal) และดานหนาหลัง (Vertical) 

กอนการฉายรังสีในผูปวยที่เขารับการรักษาดวยรังสีดวยเทคนิค 3D-CRT, IMRT และ VMAT บริเวณ

ศีรษะและลําคอ บริเวณทรวงอก บริเวณเตานม บริเวณชองทองและบริเวณอุงเชิงกรานเพื่อเก็บเปน

หลักฐานเชิงประจักษของหนวยงานพบวาคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนในแนวหนาหลัง (Vertical) มีคา

มากที่สุดและในแตละทิศทางมีคานอยวาเกณฑ (0.5 cm) อยางมีนัยสําคัญทางสถิต (p<0.05) ดังน้ัน 

คาความคลาดเคลื่อนของตําแหนงฉายรังสี (Isocenter) ถึงตําแหนงอางอิง ในการฉายรังส ี3 แนวทาง

ไดแก แนวหนา-หลัง (Vertical), แนวหัว-เทา (Longitudinal) และแนวซาย-ขวา (Lateral) ของ

โรงพยาบาลมะเร็งลําปางอยูในเกณฑที่ยอมรับไดคือ ไมเกิน 0.5 cm หากมีโอกาสครั้งตอไป ผูวิจัยจะ

เก็บขอมูลในข้ันตอนอื่นของการฉายรังสีเพื่อหาสาเหตุของความคลาดเคลื่อนในการฉายรังสีเพิ่มเติม 

คําสําคัญ: คาความคลาดเคลื่อนตําแหนงฉายรงัสีตําแหนงอางอิง 

Keyword: Setup error, Isocenter point, reference point 
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บทนํา 

 รังสีรักษา (Radiotherapy) เปนหน่ึงในวิธีการรักษาโรคมะเร็งจึงจําเปนตองมีการวางแผน

และจําลองการรักษา (Simulation) ปจจุบันมีพัฒนานําคอมพิวเตอรมาใชรวมกับการวางแผนการ

รักษาเพื่อความถูกตองและแมนยําในการรักษา เชน การใชเอกซเรยคอมพิวเตอร (Computerized 

tomograchy หรือ CT-sim ) รวมกับการจําลองการรักษา นําไปสูการวางแผนการรักษาสามมิติแบบ

ตาง ๆ ไดแก เทคนิค 3D, IMRT, VMAT, SRS/SRT หรือ SBRT 1 ผูปวยจะไดรับการกําหนดตําแหนง

อางอิง (Reference) ไวบนตัวพรอมทั้งอุปกรณยึดตรึง (Immobilization) เมื่อไดทําการวางแผนการ

รักษาแลวจึงจะไดตําแหนงที่ใชในการฉายรังสี (Isocenter) หลังจากน้ันผูปวยจะไดรับการตรวจสอบ

ตําแหนง (Verification) ที่ถูกตองกอนการฉายรังสีอีกครั้ง 3 โดยการใชตําแหนงปจจุบันเทียบกับภาพ

อางอิงที่ไดจากการวางแผนการรักษา (DRR) แตในการตรวจสอบตําแหนงกอนการฉายรังสีของบาง

อวัยวะเชน บริเวณทรวงอก บริเวณอุงเชิงกราน เมื่อทําการตรวจสอบตําแหนงกอนการรักษาพบวา

ตําแหนงที่ใชในการฉายรังสี (Isocenter) มีความคลาดเคลื่อนไปจากตําแหนงอางอิง เชนเดียวกับ

การศึกษาของ K. Krishna Murthy และคณะพบวาคาความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยที่มากกวา 3 มิลลิเมตร

ในดานขาง (lateral) และดานหัวเทา (longitudinal) ของบริเวณเตานม เชิงกรานและ ศีรษะและ

ลําคอ คือ 17.5%, 11.25% และ7.5% ตามลําดับ ซึ่งทั้งสามบริเวณมีคาความคลาดเคลื่อนเฉลี่ย       

ที่มากกวา 5 มิลลิเมตรเพียง 0.89% โดยพบวาคาความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยจะลดลงเมื่อมีการใช

อุปกรณยึดตรึง 2  

ในปงบประมาณ 2560 ที่ผานมาพบวาผูปวยที่มารับการรักษาดวยรังสีในโรงพยาบาลมะเร็ง

ลําปาง จังหวัดลําปาง มีจํานวน 1,523 คนไดแกผูปวยที่ไดรับการฉายรังสี ณ หองฉาย Linac 1 และ 

Linac 2 ดวยเทคนิค 3D มีจํานวน 997 คน, เทคนิค IMRT จํานวน 264 คน จากการดําเนินงานที่

ผานมาพบวา มีความคลาดเคลื่อนของตําแหนงการฉาย แตไมมีการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อนํามาศึกษา 

ดวยเหตุน้ีผูวิจัยจึงสนใจจะรวบรวมขอมูลของการฉายแตละตําแหนงที่ฉาย เพื่อนําขอมูลที่ไดมา

วางแผนดําเนินการแกไขลดอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนของการฉายรังส ี  

วัตถุประสงค 

 เพื่อศึกษาความคลาดเคลื่อนของตําแหนงฉายรงัสี (Isocenter) ถึงตําแหนงอางองิ ในการ

ฉายรังส ี3 แนวทางไดแก แนวหนา-หลัง (Vertical), แนวหัว-เทา (Longitudinal) และแนวซาย-ขวา 

(Lateral) 
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วิธีการ 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา ในผูปวยที่เขารับการรักษาดวยรังสีดวยเทคนิค

3DCRT, IMRT, VMAT ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง เก็บขอมูลต้ังแตเดือนกุมภาพันธถึงเดือนสิงหาคม

พ.ศ 2561 แบงเปนบริเวณที่ทําการฉายรังสีในบริเวณศีรษะและลําคอบริเวณทรวงอกบริเวณเตานม 

บริเวณชองทองและบริเวณอุงเชิงกราน(ตารางที่ 1) จํานวน 351 ราย โดยบันทึกคาความคลาดเคลื่อน

ใน 3 ทิศทางการเคลื่อนที่ ไดแก แนวซายขวา (Lateral), แนวหัวเทา (Longitudinal) และแนวหนา

หลัง (Vertical) เปนขอมูลคาความคลาดเคลื่อนจากตําแหนงอางอิง (Reference) ที่ไดจากแผนการ

รักษาถึงตําแหนงการฉายรังสี (Isocenter) ในข้ันตอนการจําลองการรักษาและตรวจสอบการฉายรังส ี

(Simulation and Verification) กอนการฉายรังสี เพื่อเทียบกับคาที่ยอมรับไดแตละทิศทางตอง    

ไมเกิน 0.5 cm  

การวิเคราะหขอมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชวิเคราะหขอมูลทั่วไป ไดแก รอยละ 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใชวิเคราะหขอมูลเพื่อพิสจูนสมมติฐานการวิจัย 

ไดแก สถิติ One sample T – Test 

 

 

 

 

 

 

 

 



ผลงานวิจัย R2R และงานประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ป 2561 
 

                  Lampang Cancer Hospital: Routine to Research Annual Report 2018  page 12 

 

ผลการศึกษา 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางในบริเวณการฉายรงัสีในสวนตาง ๆ 

 จากผลการศึกษาคาความคลาดเคลื่อนของตําแหนงอางอิงจากแผนการรักษาถึงตําแหนงฉาย

รังสีในผูปวยที่เขาการรักษาดวยรังสีบริเวณศีรษะและลําคอบริเวณทรวงอก บริเวณเตานม บริเวณชอง

ทอง และบริเวณอุงเชิงกราน (ตารางที่ 2) มีคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (cm ) ดังน้ี บริเวณ

ศีรษะและลําคอแนวซาย-ขวา (Lateral)แนวหัว-เทา (Longitudinal) และแนวหนา-หลัง (Vertical) 

มีคาความคลาดเคลื่อนดังน้ีคือ 0.10.2, 0.10.2, 0.20.2 cm ตามลําดับ โดยในแนวหนา-หลัง 

(Vertical) มีคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนมากที่สุดคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนในผูปวยมะเร็งทรวงอก

แนวซาย-ขวา (Lateral) แนวหัว-เทา (Longitudinal) และแนวหนา-หลัง (Vertical) ดังน้ี คือ 

0.20.2, 0.20.3, 0.40.3 cm ตามลําดับ โดยในแนวหนา-หลัง (Vertical) มีคาเฉลี่ยความ

คลาดเคลื่อนมากที่สุดคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนในผูปวยมะเร็งเตานมแนวซาย-ขวา (Lateral)        

           บริเวณที่ฉายรังสี 

   ขอมูลทั่วไป 

บริเวณศีรษะ

และลําคอ 

(n=86) 

บริเวณทรวงอก 

(n=28) 

บริเวณ 

เตานม 

(n=123) 

บริเวณ 

ชองทอง 

(n=14) 

บริเวณ 

อุงเชิงกราน 

(n=100) 

 

เพศ 

 

ช )คน(  

ญ )คน(  

 

57 

29 

 

20 

8 

 

0 

123 

 

9 

5 

 

31 

69 

 

 

 

อายุ 

 

 

 

20 

21-40 

41-60 

61-80 

81 

 

2 

10 

43 

27 

4 

 

0 

1 

13 

14 

0 

 

0 

16 

91 

16 

0 

 

0 

1 

7 

5 

0 

 

0 

12 

54 

29 

5 

 

เทคนิคใน

การฉาย 

 

3DCRT 

IMRT 

VMAT 

 

19 

18 

49 

 

3 

11 

14 

 

99 

20 

4 

 

4 

3 

7 

 

96 

2 

2 
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แนวหัว-เทา (Longitudinal) และแนวหนา-หลัง (Vertical) ดังน้ี คือ 0.30.4,0.30.5, 0.30.3 

cm ตามลําดับ ชองทอง 0.20.2, 0.20.2, 0.40.3 cm ตามลําดับและอุงเชิงกราน 0.20.3, 

0.20.3, 0.30.3 cm ตามลําดับ 

ตารางที่ 2 ตารางบันทึกคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนใน 3 ทิศทาง 

            ทิศทาง 

บริเวณที่ฉายรังสี 

แนวซาย-ขวา 

 (Lateral) 

Mean(cm)  Sd  

แนวหัว-เทา

(longitudinal) 

Mean(cm)  Sd  

แนวหนา-หลัง(Vertical) 

Mean(cm)  Sd  

ศีรษะและลําคอ (n=86) 0.10.2 0.10.2 0.20.2 

ทรวงอก (n=28) 0.20.2 0.20.3 0.40.3 

เตานม (n=123) 0.30.4 0.30.5 0.30.3 

ชองทอง (n=14) 0.20.2 0.20.2 0.40.3 

อุงเชิงกราน (n=100) 0.20.3 0.20.3 0.30.3 

 

ตารางที่ 3 ตารางทดสอบคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนของแตละทิศทาง 

 

 

รายการ 

Test Value = 0.5 

จํานวน 

(n) 

คาเฉล่ีย 

(x ̄) 
 

คาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 

คา 

p-value 

t ชวงความเชื่อม่ัน 95% CI 

Lower Upper 

Lateral 351 0.2188 0.29158 .000 -18.068 -0.3118 -0.2506 

Longitudinal 351 0.2011 0.34243 .000 -16.351 -0.3348 -0.2629 

Vertical 351 0.2624 0.26952 .000 -16.517 -0.2659 -0.2093 
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สรุปและวิจารณผล 

จากผลการศึกษาคาความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยพบวาในดาน Lateral มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.22  

0.29 cm ดาน Longitudinal มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.20 0.34 cm และดาน Vertical มีคาเฉลี่ย

เทากับ 0.26 0.30 cm โดยคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนในแนวหนาหลัง (Vertical) มีคามากที่สุด

และเมื่อทดสอบคาความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยใน 3 ทิศทางมีคานอยวาเกณฑอยางมีนัยสําคัญทางสถิต 

(p<0.05) ที่ชวงความเช่ือมั่น 95% ของการศึกษาครั้งน้ีมีคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนของ Lateral, 

Longitudinal, Verticalไดแก 0.16-0.28, 0.13-0.27, 0.2-0.36 cm. ตามลําดับซึ่งสอดคลองกับ

งานวิจัยของ Ewha W. วิเคราะหคาความคลาดเคลื่อนจากข้ันตอน CT-simulation จนถึงข้ันตอน

การจําลองการฉายรังส ี(Simulation) ในผูปวยมะเร็งเตานม 21 คนไดคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนไป

จากตําแหนงการฉายรังสี (Isocenter) ในแนวซายขวา (lateral: left-right) คือ 0.16 cm แนวหนา

หลัง (vertical: up-down) คือ0.12 cm และแนวหัวเทา (longitudinal: superior-inferior) คือ

0.11cm3 ดังน้ันในการจัดทาผูปวยตลอดจนการเลือกใชอุปกรณยึดตรึงที่เหมาะสมต้ังแตข้ันตอนการ

ทํา CT-Simulation มีความสําคัญตอความถูกตองของการฉายรังสี 3 และในงานวิจัยครั้งน้ีผูวิจัย     

มีจุดมุงหมายเพื่อเก็บขอมูลเปนหลักฐานเชิงประจักษของหนวยงานจึงเก็บขอมูลกอนการฉายรังสี 

หรือข้ันตอนการจําลองการฉายแตยังไมไดทําการเก็บขอมูลความคลาดเคลื่อนดังกลาวในข้ันตอน

ระหวางการฉายรังสี เน่ืองจากเวลาในการเก็บขอมูลไมเพียงพอ จึงทําใหไมสามารถระบุสาเหตุที่

ชัดเจนซึ่งทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนของการฉายรังสีไดในงานวิจัยครั้งน้ี หากมีโอกาสผูวิจัยจะเก็บ

ขอมูลในข้ันตอนอื่นของการฉายรังสีเพื่อหาสาเหตุของคาความคลาดเคลื่อนที่เกิดข้ึนในการฉายรังสี

ตอไป 

ขอเสนอแนะ 

 ควรเก็บขอมูลในระหวางการฉายรังสีดวยเพื่อดูวาความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึนในข้ันตอนใดได

อีกบาง เพื่อหาสาเหตุและแนวทางแกไขของคาความคลาดเคลื่อนที่เกิดข้ึน 
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ผลของปริมาณนํ้าท่ีผูปวยไดรับตอความคมชัดของภาพสแกนกระดูก 

The Influence of hydration on bone to soft tissue ratio in Lampang Cancer Hospital 

มงคล วิกรานตเสวี   

     กลุมงานเวชศาสตรนิวเคลียร โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง   

 

บทคัดยอ 

การถายภาพสแกนกระดูก (Bone scan) เปนการตรวจทางเวชศาสตรนิวเคลียรโดยใชสาร

เภสัชรังสี เปนการตรวจที่สามารถตรวจหาความผิดปกติของกระดูกทั้งตัวไดในการตรวจเพียงครัง้เดียว 

และมีความไวสูง สารเภสัชรังสีที่นิยมใชในปจจุบันคือ 99m Tc methylene diphosphonate           

(99m Tc-MDP) ซึ่งจะฉีดเขาทางหลอดเลือดดําเขาไปสะสมในกระดูกข้ึนกับปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงและ

อัตราการสรางกระดูกและสารเภสัชรังสี 99m Tc-MDP ถูกขจัดออกรางกายผานทางไตออกมาทาง

ปสสาวะในข้ันตอนการเตรียมผูปวยมกีารแนะนําใหผูปวยด่ืมนํ้าใหมากๆ ในชวง 24 ช่ัวโมงหลังจาก 

ฉีดสารเภสัชรังส ีเพื่อลดปริมาณรังสีในเน้ือเย่ืออื่นที่ไมใชกระดูก (soft tissue) เพื่อใหไดภาพสแกน

กระดูกที่มีความคมชัดใชเปนขอมูลในการแผนการรักษาผูปวยตอไป  

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของปริมาณนํ้าที่ผูปวยไดรับตอความคมชัดของ

ภาพสแกนกระดูกในผูปวยที่ไดรับการตรวจสแกนกระดูกในโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง การศึกษาครั้งน้ี

เปนการวิจัยกึ่งทดลอง Quasi Experimental Research รูปแบบ Prospective cohort study  

เปนการศึกษาขอมูลไปขางหนาของผลของปริมาณนํ้าที่มีตอความคมชัดของภาพสแกนกระดูกโดยเกบ็

ขอมูลผูปวยที่มารับบริการการตรวจ ณ กลุมงานเวชศาสตรนิวเคลียร  โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง      

ในระหวาง 1 กุมภาพันธ 2561 ถึง 31 สิงหาคม 2561 จํานวน 67 คน    

ผลการศึกษาพบวาผูท่ีดื่มน้ําปริมาณมากกวาหรือเทากับ 1500 มิลลิลิตร มีคาเฉล่ียอัตราสวนการจับ

สารเภสัชรังสีในกระดูกตอเนื้อเย่ือนอกกระดูก (bone to soft tissue ratio) ไมแตกตางจาก ผูท่ีดื่มน้ําปริมาณ

นอยกวา 1500 ml (p-value =0.262) โดยมีชวงความเช่ือมั่น รอยละ 95 อยูระหวาง -2.02 ถึง 0.56  

ผลการศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาปริมาณนํ้าที่ผูปวยไดรับหลังจากไดรับการฉีดสารเภสัชรังสี

ไมมีผลตอความคมชัดของภาพถายสแกนกระดูก 

คําสําคัญ: ปริมาณนํ้า, ความคมชัดของภาพสแกนกระดูก, อัตราสวนของการจับสารเภสัชรังสีใน

กระดูกตอเน้ือเย่ือนอกกระดูก (bone to soft tissue ratio) 
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บทนํา 

 การถายภาพสแกนกระดูก (Bone scan) เปนการตรวจทางเวชศาสตรนิวเคลียร ที่สามารถ

ตรวจหาความผิดปกติของกระดูกทั้งตัวไดในการตรวจเพียงครั้งเดียว และมีความไวสูง อีกทั้งสามารถ

ตรวจหาการแพรกระจายของมะเร็งหรือพยาธิสภาพอื่น ๆ รวมทั้งโรคมะเร็งกระดูกชนิดปฐมภูมิ 

(Primary bone tumors) กระดูกอักเสบติดเช้ือ (Osteomyelitis) กระดูกหัก (fracture) เน้ือกระดูก

ตายจากการขาดเลือด (aseptic necrosis) หรือตรวจหาตําแหนงของขอบเขตของกระดูกที่มีความ

ผิดปกติ โดยมีการใชสารเภสัชรังสี  (radiopharmaceutical) ซึ่งจะมีสารกัมมันตภาพรังสีเปน

องคประกอบและเมื่อเขาไปในรางกายจะไปสะสมอยูในอวัยวะที่ตองการ และมีรังสีแกมมาผานทะลุ

เน้ือเย่ือออกมาจากรางกายทําใหสามารถนับวัดรังสีและนําไปสรางภาพสแกนกระดูกตรวจหาความ

ผิดปกติของกระดูกตอไป1  

สารเภสัชรังสีที่นิยมใชในปจจุบัน คือ 99m Tc methylene diphosphonate (99m Tc-MDP)         

ซึ่งจะฉีดเขาทางหลอดเลือดดําเขาไปสะสมในกระดูกข้ึนกับปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงและอัตราการสราง

กระดูก ซึ่งความผิดปกติของกระดูก (bone) พบได 2 แบบ คือ  กระดูกที่มีพยาธิสภาพหรือรอยโรค

จะเปนบริเวณที่มีเลือดไปเลี้ยงมากจะมีการจับของสารเภสัชรังสีมากข้ึน (Hot lesions) และบริเวณที่

มีเลือดไปเลี้ยงนอยกวาปกติ (Cold lesions) แตมีก็บางสวนไปสะสมเน้ือเย่ือนอกกระดูก (soft 

tissue) และสารเภสัชรังสี 99m Tc-MDP ถูกขจัดออกรางกายผานทางไตออกมาทางปสสาวะ1           

ในข้ันตอนการเตรียมผูปวยมีการแนะนําใหผูปวยด่ืมนํ้าใหมากๆ ในชวง 24 ช่ัวโมงหลังจากฉีดสาร

เภสัชรังสี เพื่อลดปริมาณรังสีในเน้ือเย่ืออื่นที่ไมใชกระดูก (soft tissue) ซึ่งจะทําใหอัตราสวนของการ

จับสารเภสัชรังสีในกระดูกตอเน้ือเย่ือนอกกระดูกสูงข้ึน (bone to soft tissue ratio) 2 เพื่อใหไดภาพ

สแกนกระดูกที่มีความคมชัด ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของปริมาณนํ้าที่ผูปวยไดรับตอความ

คมชัดของภาพสแกนกระดูกในผูปวยที่ไดรับการตรวจสแกนกระดูกในโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง    

เพื่อใชเปนขอมูลในการวางแผนการรักษาผูปวยอยางมีประสิทธิภาพและพัฒนาแนวทางการให

คําแนะนําการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยตรวจสแกนกระดูก   
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วัตถุและวิธีการ 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง Quasi Experimental Research รูปแบบ 

Prospective cohort study เปนการศึกษาขอมูลไปขางหนาของผลของปริมาณนํ้าที่มีตอความ

คมชัดของภาพสแกนกระดูกโดยเก็บขอมูลผูปวยที่มารับบริการการตรวจ ณ กลุมงานเวชศาสตร

นิวเคลียร โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ในระหวาง 1 กุมภาพันธ 2561  -  31 สิงหาคม 2561 จํานวน 

67 คน โดยมเีกณฑการคัดเขา คือ ผูปวยรายใหมทุกรายที่ไดรับการตรวจสแกนกระดูก (Bone scan) 

หรือผูปวยที่ไดรับการตรวจติดตามอาการดวยการตรวจสแกนกระดูก (Bone scan) ณ โรงพยาบาล

มะเร็งลําปาง และมีเกณฑการคัดออก คือ ผูปวยที่เขารับการตรวจสแกนกระดูกที่เปนโรคเบาหวาน 

โรคความดัน โรคหัวใจ ไตวายและโรคที่เกี่ยวของกับระบบปสสาวะ ทั้งน้ีกลุมตัวอยางจะไดรับการ

แบงกลุมแบบธรรมชาติโดยไมผานกระบวนการจัดเขากลุมแบบสุม (Randomization allocation 

หรือ Random assignment) เปน 2 กลุม คือ กลุมแรก เปนกลุมที่ด่ืมนํ้าปริมาณนอยกวา 1500 ml 

(<1500 ml) กลุมที่สองเปนกลุมที่ด่ืมนํ้าปริมาณมากกวาหรือเทากับ 1500 ml (>1500 ml) สําหรับ

การเก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูล ประกอบไปดวย เพศ อายุ นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย (body 

mass index: BMI) เสนรอบวงของตนขา ปริมาณนํ้าที่ผูปวยด่ืม ปริมาณสารเภสัชรังสีกอนฉีดและ

หลังฉีดใน Syringe เวลาที่ฉีดสารเภสัชรังสี  เวลาที่ผูปวยเขาเครื่องตรวจ  เวลาที่ผูปวยด่ืมนํ้าแกวแรก 

เวลาที่ผูปวยด่ืมนํ้าแกวสุดทาย จํานวนครั้งที่ผูปวยปสสาวะ เวลาที่ผูปวยปสสาวะครั้งสุดทาย 

วิเคราะหขอมูลของการศึกษาโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ( Statistical Package for the Social 

Sciences for Windows) สถิติที่ใชในการศึกษา คือ สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน คาเฉลี่ย      

รอยละ และสถิติเชิงวิเคราะหที่ใชคือ Regression analysis 

 การศึกษาครั้งน้ีไดผานคณะกรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ใบรับรองเลขที่ 13/2561 สําหรับการดําเนินงาน 1.) หลังจากงานวิจัยไดรับ

อนุมัติ ผูวิจัยไดอธิบายวัตถุประสงคการดําเนินการใหผูเขารวมโครงการและผูเขารวมโครงการทุกคน

จะไดด่ืมนํ้าปริมาณที่ตํ่าที่สุด คือ ด่ืมนํ้าปริมาณตํ่าสุด 240 มิลลิลิตร และสามารถด่ืมนํ้าปริมาณสูงสุด

ไดอยางไมจํากัดจนกวาจะเขารับการตรวจสแกน เมื่อทราบปริมาณการด่ืมนํ้าของผูปวยแตละคน 

ผูวิจัยจะนํามาจัดกลุมเปน 2 กลุม คือ กลุมแรกเปนกลุมที่ด่ืมนํ้าปริมาณนอยกวา 1500 ml (<1500 

ml) กลุมที่สองเปนกลุมที่ด่ืมนํ้าปริมาณมากกวาหรือเทากับ 1500 ml (≥1500 ml)  2.) ผูวิจัยบันทึก

เวลาในการด่ืมนํ้าแกวแรก เวลาในการด่ืมนํ้าแกวสุดทาย จํานวนครั้งที่ผูปวยปสสาวะต้ังแตหลังฉีดสาร
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เภสัชรังสี เวลาที่ปสสาวะครั้งสุดทายกอนเขาตรวจสแกนกระดูก 3.) ผูวิจัยจะวัดปริมาณสารเภสัชรังสี

โดยการวัดจาก Syringe กอนฉีดและหลังฉีดสารเภสัชรังสี เพื่อหาปริมาณสารเภสัชรังสีที่ผูปวยไดรับ

และบันทึกลงในแบบบันทึก 4.) ผูวิจัยแจงใหผูปวยที่จะเขาตรวจสแกนไปปสสาวะ แลวเปลี่ยนชุด

สําหรับการตรวจสแกนกระดูกเพื่อเขาตรวจสแกนตาม Protocol Bone scan โดยมีการถายภาพ

สแกนกระดูกแบบWhole body ทั้งทางดานหนา (AP: Anterior-Posterior) และดานหลัง (PA: 

Posterior-Anterior) ใช scan speed 100 mm/min, matrix size = 256 x 1024 ตรวจสแกน

ดวยเครื่อง SPECT/CT ย่ีหอ MEDISO และ collimator ชนิด low energy high resolution           

5.) ผูวิจัยประเมินภาพถายสแกนกระดูกของผูปวยแตละรายโดยการวาด Region of interest (ROI) 

โดยใชโปรแกรม Interview XP ของ MEDISO ภาพถายสแกนกระดูกที่จะประเมินตองเปนภาพที่ไมมี

การแตกหรือรั่วซึมของสารเภสัชรังสีบริเวณที่ผูปวยไดรับการฉีดสารและผูปวยตองไมมีการ

แพรกระจายของมะเร็งในกระดูก ทางผูวิจัยทําการวาด ROI ทั้งหมด 3 สวนในภาพทางดานหนา (AP) 

และภาพทางดานหลัง (PA) ไดแก สวนที่ 1 บริเวณกระดูกไขสันหลังบริเวณทองซี่ที่ 2 (Lumbar 

spine 2) สวนที่ 2 บริเวณในชองทองดานขางของกระดูกไขสันหลังสวนเอว (Abdomen soft 

tissue) และสวนที่ 3 บริเวณเน้ือเย่ือกลามเน้ือของตนขา (Thigh soft tissue) โดยขนาดของ ROI  

ทั้ง 3 สวนจะมีขนาดเทากันในภาพถายสแกนกระดูกภาพเดียวกัน แลวนําคาที่วัดไดมาคํานวณหาคา

อัตราสวนของการจับสารเภสัชรังสีในกระดูกตอเน้ือเย่ือนอกกระดูก (bone to soft   tissue ratio) 

ตามสูตรน้ี 
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ผลการศึกษา 

ขอมูลสวนบุคคล 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษาจํานวน 67 คนพบวาสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 

92.54 อายุระหวาง 31-70 ป อายุเฉลี่ย 51 ป อายุนอยสุด 31 ป อายุมากสุด 70 ป คาเฉลี่ยดัชนีมวล

กายอยูในเกณฑปกติ นํ้าหนักเฉลี่ย 54.68 กิโลกรัม นํ้าหนักนอยสุด 34.7 กิโลกรัม นํ้าหนักมากสุด  

70 กิโลกรัม เสนรอบวงตนขามีคาเฉลี่ย 47.23 เซนติเมตร ปริมาณสารเภสัชรังสีที่ผูปวยไดรับเฉลี่ย 

18.78 มิลลิคูลี(่mCi) ปริมาณสารเภสัชรังสีนอยสุด 16.15 mCi ปริมาณสารเภสัชรังสีมากสุด 20.8 

mCi ปริมาณนํ้าที่ผูปวยด่ืมเฉลี่ย 1289 มิลลิลิตร ปริมาณนํ้าที่ผูปวยด่ืมนอยสุด 300 มิลลิลิตร 

ปริมาณนํ้าที่ผูปวยด่ืมมากสุด 3500 มิลลิลิตร ระยะเวลาที่สารเภสัชรังสีจับกระดูกเฉลี่ย 172 นาที   

ระยะเวลาที่สารเภสัชรังสีจับกระดูกนอยสุด 71 นาที ระยะเวลาที่สารเภสัชรังสีจับกระดูกมากสุด  

276 นาที ระยะเวลา ที่ผูปวยด่ืมนํ้าเฉลี่ย 122 นาที ระยะเวลาที่ผูปวยด่ืมนํ้านอยสุด 17 นาที 

ระยะเวลาที่ผูปวยด่ืมนํ้ามากสุด 240 นาที จํานวนครั้งที่ปสสาวะนอยสุด 1 ครั้ง จํานวนครั้งที่ปสสาวะ

มากสุด 8 ครั้ง (ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา (N=67) 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 

เพศ 

- ชาย 5 7.46 

- หญิง 62 92.54 

อายุ 

- Mean, Median 

- Min, Max 

51.38, 52 

31, 70 

 

น้ําหนกั (Kg) 

- Mean, Median 

- Min, Max  

54.68, 53.7 

34.7, 89 

 

ดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 

- Mean, Median 

- Min, Max  

23.00, 23.03 

15.36, 31.68 

 

เสนรอบวงของตนขา (cm)                      

- Mean, Median 

- Min, Max 

47.23, 47.5 

37, 61 
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ตารางที่ 1 (ตอ) ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา (N=67) 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 

ปริมาณสารเภสัชรังสี (mCi) 

- Mean, Median 

- Min, Max 

18.78, 18.76 

16.15, 20.8 

 

ปริมาณน้ําที่ดื่ม (ml) 

- Mean, Median 

- Min, Max 

1289, 1300 

300, 3500 

 

ระยะเวลาที่สารเภสัชรังสีจับกระดูก (minute) 

- Mean, Median 

- Min, Max 

172, 175 

71, 276 

 

ระยะเวลาในการดื่มน้ํา (minute) 

- Mean, Median 

- Min, Max 

122, 120 

17, 240 

 

จํานวนคร้ังที่ปสสาวะ (คร้ัง) 

- Median 

- Min, Max 

4 

1, 8 

 

 

ผลของปริมาณนํ้าท่ีผูปวยไดรับตอความคมชัดของภาพสแกนกระดูก 

จากการศึกษาครั้งน้ีไดนําตัวแปรมารวมในการวิเคราะหนอกเหนือจาก ตัวแปรปริมาณนํ้า 

ไดแก ตัวแปรเพศ อายุ นํ้าหนัก ปริมาณสารเภสัชรังสี ระยะเวลาที่สารเภสัชรังสีจับกระดูก ระยะเวลา

ในการด่ืมนํ้า จํานวนครั้งที่ปสสาวะ ซึ่งตัวแปรเหลาน้ีไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมวา มีผลตอ

ความคมชัดของภาพสแกนกระดูก (Bone to soft tissue ratio) 

ผลการวิเคราะหเมื่อปรับความไดเปรียบเสียเปรียบของกลุมที่เกิดจากความไมเหมือนกันของ

ลักษณะพื้นฐานที่อาจสงผลตอคาความคมชัดของภาพสแกนกระดูก (Bone to soft tissue ratio) 

ดวย regression แลวผูที่ด่ืมนํ้าปริมาณมากกวาหรือเทากับ 1500 ml (กลุม2) มีคาเฉลี่ยอัตราสวน

การจับสารเภสัชรังสีในกระดูกตอเน้ือเย่ือนอกกระดูก (bone to soft tissue ratio) ไมแตกตางจาก 

ผูที่ด่ืมนํ้าปริมาณนอยกวา 1500 ml (กลุม 1) (p-value = 0.262) โดยมีชวงความเช่ือมั่นรอยละ 95 

อยูระหวาง -2.02 ถึง 0.56 (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 ผลของปริมาณนํ้าที่ผูปวยไดรับตอความคมชัดของภาพสแกนกระดูก 

ตัวแปร กลุมที่ 1 

ปริมาณน้ํา < 1500 ml 

กลุมที่ 2 

ปริมาณน้ํา >1500 ml 

Bone to soft tissue ratio (leg) 

- Mean, Median 

- Min, Max 

6.04, 5.64 

2.41, 13.52 

6.15, 6.24 

2.32, 10.49 

เพศ 

- ชาย 

- หญิง 

4 

30 

1 

32 

อายุ 

- Mean, Median 

- Min, Max 

51.5, 53 

31, 70 

51.21, 51 

31, 64 

น้ําหนกั (Kg) 

- Mean, Median 

- Min, Max 

55.05, 54.8 

34.7, 89 

54.25, 53.3 

37.9, 76.5 

ปริมาณสารเภสัชรังสี (mCi) 

- Mean, Median 

- Min, Max 

18.63, 18.66 

16.15, 20.4 

18.93, 18.94 

17.16, 20.8 

ระยะเวลาที่สารเภสัชรังสีจับกระดูก (minute) 

- Mean, Median 

- Min, Max 

151.03, 167.5 

71, 244 

192.94, 190 

92, 276 

ระยะเวลาในการดื่มน้ํา (minute) 

- Mean, Median 

- Min, Max 

117.12, 105 

17, 205 

127.18, 120 

48, 240 

จํานวนคร้ังที่ปสสาวะ(คร้ัง) 

- Median 

- Min, Max 

3 

1, 8 

5 

3, 14 

p=0.262, 95% CI = -2.02 ถึง 0.56 
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สรุป วิจารณ และขอเสนอแนะ 

 จากการศึกษาผลของปริมาณนํ้าที่ผูปวยไดรับตอความคมชัดของภาพสแกนกระดูกของผูปวย

ที่รับการตรวจสแกนกระดูกในระหวางวันที่ 1กุมภาพันธ 2561 ถึง 31 สิงหาคม 2561 จํานวน 67 คน 

ณ กลุมงานเวชศาสตรนิวเคลียรโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โดยมีการแบงกลุมทดลองเปน 2 กลุม       

กลุมที่ 1 ผูปวยที่ด่ืมนํ้านอยกวา 1500 ml กลุมที่ 2 กลุมผูปวยที่ด่ืมนํ้ามากกวาหรือเทากับ 1500 ml 

พบวา คา Bone to soft tissue ratio ของทั้ง 2 กลุมไมมีความแตกตางกัน (p-value = 0.262)    

ซึ่งแสดงใหเห็นวาปริมาณนํ้าที่ผูปวยไดรับหลังจากไดรับการฉีดสารเภสัชรังสีไมมีผลตอความคมชัด

ของภาพถายสแกนกระดูก สอดคลองกับการศึกษาของ M.Cronhjort และคณะ3  ป ค.ศ.1997 พบวา

ปริมาณนํ้าไมมีผลตอคาอัตราสวนการจับสารเภสัชรังสีในกระดูกตอเน้ือเย่ือนอกกระดูก (bone to 

soft tissue ratio) โดยมีคาเฉลี่ยของ B:ST ratio คือ 7.63 + 1.39, 7.72+ 1.41 ตามลําดับ ซึ่งไมมี

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.69) และ Klemenz. Burkhard และคณะ 2  

ป ค.ศ.1999  ศึกษาพบวาการด่ืมนํ้าปริมาณมากไมมีผลตอคาอัตราสวนการจับสารเภสัชรังสีในกระดูก

ตอเน้ือเย่ือนอกกระดูก (bone to soft tissue ratio; B: ST ratio) และไมมีผลตอคุณภาพของภาพ

สแกนกระดูก (image quality) โดยคากลาง (median) ของ bone to soft tissue ratio ของกลุม

ตัวอยาง 3 กลุม คือ 1.90  1.93  1.84 ตามลําดับซึ่งไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและ

จากผลการศึกษาของ Amr Amin และคณะ6  ป ค.ศ. 2013 พบวาการจํากัดปริมาณนํ้าไมมีตอ       

คาอัตราสวนการจับสารเภสัชรังสีในกระดูกตอเน้ือเย่ือนอกกระดูก (bone to soft tissue ratio) และ

ไมมีผลตอคุณภาพของภาพสแกนกระดูก (image quality) โดยมีคาเฉลี่ยของ B:ST ratio คือ 2.11 + 

0.8, 2.17+0.7 ตามลําดับ ซึ่งไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (p-value = 0.46) 

แตอยางไรก็ตาม การด่ืมนํ้าในปริมาณมากและปสสาวะบอยครั้ง เปนการลดปริมาณรังสีที่กระเพาะ

ปสสาวะจะไดรับ เพื่อลดอัตราการตายของเซลลกระเพาะปสสาวะ (cell damage) 7 ซึ่งเปนอวัยวะที่

มีความไวตอรังสีสูงจึงอาจพิจารณาใหคําแนะนําแกผูปวยที่ไมมีขอหามในการด่ืมนํ้าปริมาณมากที่รับ

การตรวจสแกนกระดูกใหด่ืมนํ้าเพื่อลดความเสี่ยงของกระเพาะปสสาวะดังกลาว2, 3, 6 
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ขอเสนอแนะ 

ดานนโยบายและการบริหารงาน 

1. จัดทําโครงการเพื่อพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยที่ไดรับการตรวจสแกนกระดูก 

ดานบริการ 

1. พัฒนาระบบบริการและการดูแลผูปวยที่ไดรับการตรวจสแกนกระดูก 

ดานวิชาการ 

1. จัดทําแนวทางการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยตรวจสแกนกระดูก   

2. เปนแนวทางและตัวอยางการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับการตรวจสแกนกระดูกตอไป 

กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีสําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาอยางสูงย่ิงจากผูชวยศาสตราจารย               

ดร.สิริมา มงคลสัมฤทธ์ิ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร แพทยหญิงพิชานัน โพธิ

สุนทร หัวหนากลุมงานเวชศาสตรนิวเคลียร คุณจินตนา อุนจันทร  หัวหนางานเวชศาสตรนิวเคลียร                      

ดร.ดุริยา ฟองมูล หัวหนากลุมงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี และคุณพัชยา ภัคจีรสกุล นักวิชาการ

สาธารณสุข งานวิจัยทางคลินิกและระบาดวิทยาโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ที่กรุณาดูแลเอาใจใสให

คําปรึกษา คําแนะนําและแนวทางที่เปนประโยชนในทุกข้ันตอนของการวิจัย ตลอดจนชวยเหลือ

ตรวจสอบแกไขขอบกพรองของรายงานผลการวิจัยดวยความเมตตาย่ิง ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณใน

ความกรุณาเปนอยางสูง ณ โอกาสน้ี 

ขอขอบพระคุณนายแพทยอดิศัย ภัตตาต้ัง ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง และ      

นายแพทยดลสุข พงษนิกร รองผูอํานวยการดานวิชาการและการแพทย ที่ใหโอกาสในการศึกษาและ

นําเสนอผลงานวิจัยน้ี ตลอดจนเจาหนาที่กลุมงานเวชศาสตรนิวเคลียร เพื่อนรวมงานทุกทาน และผูที่

ไมไดอางถึงในที่น้ี ที่ใหกําลังใจและความชวยเหลืออยางดีย่ิงตลอดระยะเวลาการศึกษา  
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การศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระดับสารเคมี BUN, CREATININE ในเลือด 

เมื่อต้ังท้ิงไวอุณหภูมิหอง 7 ชั่วโมง 

บุณยานุช  ขันไชยวงค  

กลุมงานเทคนิคการแพทย  โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง  

บทคัดยอ 

 การวิจัยเรื่องการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระดับสารเคมี BUN, CREATININE ในเลือด เมื่อ

ต้ังทิ้งไวอุณหภูมิหอง 7 ช่ัวโมงการศึกษาครั้งน้ีโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงระดับ

สารเคมีในซีรั่มไดแก blood urea nitrogen (BUN), CREATININE หลังจากปนแยกซีรั่มต้ังหลอด

เลือดเก็บไวที่อุณหภูมิหองนาน 7 ช่ัวโมงการศึกษาเปนการศึกษาเชิงทดลองและเปรียบเทียบ โดยใช

กลุมตัวอยางเลือดจากผูปวยและผูมารับบริการตรวจสุขภาพในโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง จํานวน 174 

ราย ตัวอยางที่เก็บไดนํามาปนแยกซีรั่มและตรวจวัดระดับสารเคมีทันทีภายในเวลาไมเกิน 30 นาที 

และนํามาทดสอบเมื่อครบเวลา 3, 4, 5, 6,และ7 ช่ัวโมง ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยของระดับ 

CREATININE ในซีรั่มหลังต้ังทิ้งไว 7 ช่ัวโมงไมแตกตางกับคาที่ตรวจวัดทันที คาเฉลี่ยระดับ BUN ที่ต้ัง

ทิ้งไว 7 ช่ัวโมงมีความแตกตางอยางนัยสําคัญ (p-value <0.05 ) 

คําสําคัญ: BUN, CREATININE ในเลือด 
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บทนํา 

 โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง กลุมงานเทคนิคการแพทยไดใหบริการตรวจวิเคราะหทางงานเคมี

คลินิกซึ่งมีการสั่งตรวจแบบทดสอบเพิ่มเติม เชน BUN, CREATININE โดยแพทยขอใชสิ่งสงตรวจ

(เลือด) เดิมที่ใชตรวจตอนแรก แตพบปญหาวาบางรายการทดสอบไมสามารถทําการทดสอบเพิ่มใหได 

เน่ืองจากสิ่งสงตรวจน้ันต้ังทิ้งไวเกิน 2 ช่ัวโมง หลังจากเจาะเลือด ตามขอกําหนดของหนวยงาน      

กลุมงานเทคนิคการแพทย ตองเจาะเลือดผูปวยที่ตองการทดสอบหลัง 2 ช่ัวโมง เจาะเลือดสงมาใหม   

 จากการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระดับสารเคมีในเลือดที่มีผูศึกษาไวพบวาการเปลีย่นแปลง

ของสารเคมีในเวลาตางๆ กัน ของแตละการทดสอบจะมีการเปลี่ยนแปลงไมเทากัน แตถาแยกเก็บ

ซีรั่มออกจากเม็ดเลือดแลวเก็บไวในตูเย็น สามารถทําการทดสอบไดเกือบทุกการทดสอบยกเวนการ

ทดสอบ glucose ตองตรวจภายใน 1 ช่ัวโมง1 เพื่อไมใหผูมารับบริการไดรับการเจาะเลือดและเจ็บตัว

ซ้ําและรอผลนาน ผูวิจัยจึงทําการศึกษาเลือดเมื่อต้ังทิ้งไวอุณหภูมิหอง 7 ช่ัวโมง หลังจากปนแยกซีรั่ม 

ทําใหระดับสารเคมี BUN, CREATININE เปลี่ยนแปลงหรือไม 

วัตถุประสงค 

 เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระดับสารเคมีในซีรั่มไดแก blood urea nitrogen      

(BUN) creatinine หลังปนแยกซีรั่ม 

ขอบเขตการวิจัย 

 ตัวอยางเลือดที่เก็บจากผูปวยและผูมารับบริการตรวจสุขภาพในโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

ต้ังแตตุลาคม 2560 ถึง กรกฎาคม 2561 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อทราบวาระยะเวลาที่ต้ังทิ้งไวเกิน 2 ช่ัวโมง มีผลตอการเปลี่ยนแปลงคาของระดับสารเคมี BUN 

และ CREATININE หรือไมจากการตรวจวิเคราะห 

2. หากการศึกษาการทดสอบ BUN, CREATININE หลังต้ังทิ้งไว 7 ช่ัวโมง คาไมแตกตางกับที่ตรวจวัด

ทันทีซึ่งเปนประโยชนแกผูมารับบริการไมตองไดรับการเจาะเลือดเจ็บตัวซ้ําและรอผลนาน 

ทฤษฏีและวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

1. ความรูเรื่องระดับ Blood urea nitrogen (BUN) ที่สูงและตํ่ากวาปกติบงช้ีการกอเกิดโรคใดบาง 

2. ความรูเรื่องระดับ CREATININE ที่สูงและตํ่ากวาปกติบงช้ีการกอเกิดโรคใดบาง 
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ไนโตรเจนที่ไมใชโปรตีน (Non protein nitrogenous) 2 

 สารประกอบที่ไมใชโปรตีนแตมีไนโตเจนเปนองคประกอบหมายถึง สารที่ไมใชโปรตีนแตมี

ไนโตรเจนเปนสวนประกอบของโครงสรางโมเลกุลประกอบดวย urea nitrogen, creatinine, uric 

acid, ammonium salt nitrite, bililubinสารประกอบ non protein nitrogen ที่มีมากสุดในเลือด 

คือ urea 

 Blood urea nitrogen (BUN) เปนผลผลิตที่เปนของเสียที่เกิดจากกระบวนการเมแทบอ     

ลิสึมของโปรตีน (waste product of protein metabolism) ที่เกิดจากปฏิกิริยา deamination 

ของกรดอะมิโนที่ตับโดยที่ตับทําหนาที่เปลี่ยนแอมโมเนีย (HN3) โดยแอมโมเนียที่เกิดข้ึนรางกายอาจ

นําไปใชสําหรับสังเคราะหสารประกอบที่มีไนโตเจนอื่นๆ สวนที่เกินความตองการจะถูกเปลี่ยนเปน 

urea โดยวัฏจักร urea (urea cycle) และสงผานเขาสูกระแสเลือดไปกรองที่ไตเพื่อขับออกจาก

รางกายทางปสสาวะการที่ Urea nitrogen มีการควบคุมปริมาณในกระแสเลือดโดยการขับออก    

โดยไต เราจึงใชปริมาณของ BUN เปนตัวทดสอบการทํางานของไต (renal function test) ซึ่งนิยม

ทดสอบในรูปการตรวจหาปริมาณ nitrogen ที่มีอยูในโครงสรางของ urea แตอยางไรก็ตามการเพิ่ม

สูงข้ึนของระดับ BUN ในกระแสเลือดยังมีปจจัยอื่นที่นอกเหนือจากโรคไต ไดแก ภาวะการขาดนํ้า 

(dehydrate) การบริโภคโปรตีนปริมาณสูงและโรคตับลมเหลว (liver failure) ดังน้ันการสูงข้ึนของ

BUN จึงไมจําเพาะตอโรคไตเทาน้ัน 

คาปกติ BUN 5-20 mg/dL 

1.1 BUN ในเลือดระดับสูงกวาปกติ 

ระดับของ BUN ในซีรั่มสูงกวาปกติหรือที่เรียกวา Azotemia สามารถแบงออกเปน 5 กลุม คือ 

1.1.1 ความลมเหลวของระบบกอนจะถึงไต (prerenal failure) ไดแก 

1) โรคหัวใจเลือดค่ัง (congestive heart failure) สงผลใหการหมุนเวียนของเลือดมาสูไตนอย

กวาปกติ (hypovolemic shock) เปนผลใหอัตราการกรองที่ไตลดลง 

2) โรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute myocardial infarction) 

3) ภาวะชอค (shock) ซึ่งมีผลใหแรงดันเลือดลดลงทันที มีผลตอการขาดเลือดไปเลี้ยงที่ไต 

4) เกิดจากมีการรบกวนทางไหลเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยงที่ไต (blood flow interruption) 

เชน เกิดจากการบาดเจ็บรุนแรง 
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1.1.2 ความลมเหลวที่เกิดจากภายในไต (intralenal failure) มีการทําลายเซลลไตโดยตรงจากสาเหตุ

หรือปจจัย เชน การไดรับสารพิษ ยา มีการติดเช้ือ การอักเสบ หรือเกิดจากการที่เลือดไปเลี้ยง

ที่ไตลดลงซึ่งพบไดในกรณีดังตอไปน้ี 

1) ไตลมเหลวเฉียบพลัน (acute renal failure) 

2) ไตลมเหลวเรื้อรัง (chronic renal failure) 

3) โรคที่เกิดจากหนวยไตถูกทําลาย เชน glomerulonephritis, chronic nephritis,  

tubular necrosis ระดับของ BUN จะเริ่มสูงกวาปกติเมื่ออัตราการกรองที่กรวยไต          

(glomerulus filtration rate ,GFR) ลดลงตํ่ากวา 50 mL/นาที (อัตราการกรองของปกติ

ของไตเทากับ 125 mL/นาที 

1.1.3 ความลมเหลวของระบบในรางกายหลังจากไต (postrenal failure) พบไดกรณีดังตอไปน้ี 

1) การอุดตันของทอปสสาวะ ซึ่งพบไดในผูปวยตอมลุกหมากโต (enlargement of prostage 

gland) 

2) น่ิว (renal stone) 

3) การติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหมีแรงดันกลับและความสามารถ

การกรองของไตลดลง 

1.1.4 ผูที่รับประทานโปรตีนสูง (excessive protein intack or protein catabolism) ทําใหมีการ

ยอยสารอาหารโปรตีนสูงจึงทําใหระดับ BUN สูงข้ึนจากระดับปกติ 

1.1.5 นอกจากน้ียังพบไดในภาวะขาดนํ้า (dehydration) มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 

(gastrointestinal tract hemorrhage) ภาวะเครียด (stress) 

 กลุมผูปวยที่มีภาวะลมเหลวของระบบในรางกายหลังจากไต จะพบระดับของ BUN จะสูงกวา

ปกติเพียงเล็กนอย 

1.2 BUN ในเลือดระดับตํ่ากวาปกติ 

การตรวจพบระดับ BUN ในเลือดมีระดับตํ่ากวาปกติ พบไดในผูปวยดังน้ี 

1.2.1 โรคตับ (liver failure) ปกติไมนิยมใช urea ในการวินิจฉัยโรคตับ แตจะตรวจชุดการทดสอบ

การทํางานของตับ (liver function test) 

1.2.2 ภาวะขาดสารอาหาร (malnutrition) การขาดอาหารโปรตีนสงผลตอเมแทบอลิสึมของโปรตีน

ลดลง ทําใหปริมาณของ Urea ลดลง 

1.2.3 การใชสารกระตุนจําพวกสเตียรอยด (anabolic steroid use) 
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1.2.4 การไดรับปริมาณสารนํ้าเกิน (overhydration) เชนการใหนํ้าเกลือ (intravenous fluids) 

1.2.5 คนไขที่ทํา hemodialysis 

 การตรวจพบระดับ BUN ในเลือดมีคาตํ่ากวาปกติไมคอยมีความหมาย ความสําคัญการ

วินิจฉัยโรค 

 

2. Creatinine  

 Creatinine เปนของเสีย (waste product) ที่เกิดจากการสลายของ creatine ซึ่งพบมาก 

ในกลามเน้ือโครงสรางของรางกาย โดยที่ตับ ไตและตับออน จะทําหนาที่ในการสังเคราะหสาร 

Creatine ใหอยูในรูปของ creatine phosphate จะได creatinine ซึ่งเปนของเสียที่รางกายตองขับ

ออกโดยจะถูกสงเขาสูกระแสเลือดและขับออกทางไต ซึ่งใชระดับของ creatinine เปนตัวบงช้ีการ

ทํางานของไต ซึ่งพบวาอัตราการสรางการกรอง การขับออกของ creatinine ทางไตมีอัตราที่คงที่

สม่ําเสมอ สมดุลและเปนสัดสวนกับพื้นที่ของรางกายและระดับของ creatinine  ยังไมข้ึนกับการ

บริโภคอาหารในแตละวันซึ่งเปนปญหาที่พบในการตรวจวัดระดับของ BUN แตอยางไรก็ตาม ในการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทย ยังคงใชการตรวจวัดระดับของ creatinine ในเลือดจะสูงกวา

ปกติเมื่อมีความผิดปกติของอัตราการกรองของไต (glomerular filtration rate : GFR) รอยละ50 

ข้ึนไป ในขณะที่ BUN จะมีความไวในการตรวจพบเมื่อความผิดปกติของการทํางานของไตที่เกิดข้ึน

เพียงเล็กนอยเทาน้ัน โดยการตรวจวัดระดับของ creatinine จะทําการตรวจวัดทั้งในเลือดและ      

ในปสสาวะเพื่อทดสอบอัตราการกรองของเลือดที่ไตที่เรียกวา creatinine clearance test  

คาปกติ Creatinine ผูชาย 0.6-1.2 mg/dL, ผูหญิง 0.5-1.1 mg/dL 

2.1 Creatinine ในเลือดระดับสูงกวาปกติ 

 Creatinine ในเลือดที่มีระดับสูงกวาปกติ พบในผูปวยโรคไตทุกชนิดที่หนวยไต (nephron) 

ถูกทําลายโดยระดับของ creatinine จะสูงกวาปกติเมื่อหนวยไตถูกทําลายไปรอยละ 50 

2.2 Creatinine ในเลือดตํ่ากวาปกติ 

 การตรวจพบระดับ creatinine ในเลือดในระดับตํ่ากวาปกติไมมีความสําคัญทางคลินิกใน

การวินิจฉัยโรค 
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วิธีการศึกษาการวิจัย 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงทดลองและเปรียบเทียบ รูปแบบการศึกษาแบบไปขางหนา

ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของการทดสอบ BUN, CREATININE โดยตัวอยางที่เก็บไดนํามาปนแยกซีรั่ม

และตรวจวัดระดับสารเคมีทันทีภายในเวลาไมเกิน 30 นาที และนํามาทดสอบเมื่อครบเวลา 3, 4, 5, 

6 และ 7 ช่ัวโมง 

กลุมประชากรศึกษา 

 โดยใชกลุมตัวอยางเลือดจากผูปวยและผูมารับบริการตรวจสุขภาพในโรงพยาบาลมะเร็ง

ลําปาง จํานวน 174 ราย โดยคํานวณตัวอยางสูตรคํานวณ Two dependent meansเพื่อความ

สะดวกในการเก็บขอมูลและความถูกตองของการศึกษาครั้งน้ี โดยใชเลือดที่เหลือจากการตรวจ

วิเคราะหและคัดเลือกชวงคาตํ่า กลาง และสูง ครอบคลุมเกณฑการตัดสินใจของแพทยวันละประมาณ 

3-4 ราย 

สารควบคุมมาตรฐาน 

 สารควบคุมคุณภาพ (Control material) เพื่อศึกษาความแมนยําและความถูกตอง คือ 

ระดับปกติ (MAS Chem TRAK) lot CHA 19071 A ระดับผิดปกติ ปกติ ( MAS Chem TRAK ) lot 

CHA 19072 A ผลิตภัณฑจากบริษัท Thermo SCIENTIFIC Ltd. 

ข้ันตอนการทดสอบ 

1. ใชสิ่งสงตรวจที่เปนเลือดขนาด 13x100 มิลลิลิตร ที่ไมมีสารกันเลือดแข็งในการเก็บเลือด

ปริมาณเลือด 5 ml จํานวน 174 ราย โดยบันทึกเวลาที่เจาะเลือดเปนการนับเวลาของตัวอยาง

ในการศึกษาครั้งน้ี แลวนําตัวอยางเลือดมาปนแยกซีรั่มโดยใชความเร็ว 3,500 รอบ/นาที       

ใชเวลาปนนาน 7 นาทีหลังจากปนแยกซีรั่มนํามาตรวจ BUN, CREATININE ดวยเครื่องตรวจ

วิเคราะห Beckman Coulter AU 680 โดยควบคุมคุณภาพ (Control material) ทุกครั้งกอน

ทําการตรวจวิเคราะหตัวอยาง 

2. ทําการตรวจวิเคราะห BUN, CREATININE ซ้ําอีกครั้งเมื่อวางไวที่อุณหภูมิหองที่ 3, 4, 5, 6 และ

7 ช่ัวโมง เริ่มนับเวลาหลังจากเจาะเลือด 

3. วิธีการทดสอบ BUN เปนวิธี Kenetic UV assay โดยใชนํ้ายาสําเร็จรูปบริษัท พีซีแอล จํากัด 

เปนนํ้ายาผลิตจากประเทศเยอรมัน 
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4. วิธีการทดสอบ CREATININE เปนวิธี Jaffe (Kenetic) โดยใชนํ้ายาสําเร็จรูปบริษัท พีซีแอล 

จํากัด เปนนํ้ายาผลิตจากประเทศเยอรมัน 

ผลการศึกษา 

ผลการทดสอบ CREATININE 

 

ผลตรวจเก็บเลือดนาน (ชั่วโมง) 

0 3 4 5 6 7 

คาต่ําสุด 0.38 0.39 0.39 0.40 0.39 0.40 

คาสูงสุด 14.07 14.08 14.09 14.10 14.00 14.10 

คาเฉล่ีย 0.99 0.99 0.99 0.98 0.99 0.98 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.11 1.11 1.11 0.08 0.08 0.08 

คา p-value 
 

0.44 0.35 0.09 0.93 0.13 

 การทดสอบ CREATININE สําหรับการทดสอบที่ 0 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.99 เมื่อนํามา

ทดสอบทางสถิติพบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) น่ันคือ

ระดับสารเคมีในซีรั่ม CREATININE หลังปนแยกซีรั่มไมมีความแตกตางกันหลังทิ้งไวนาน 3, 4, 5, 6, 

และ 7 ช่ัวโมง 

 
กราฟแสดงความสัมพันธระหวางคา CREATININE ท่ีทําการทดสอบการตรวจท่ี 0 ช่ัวโมง กับท้ิงไวนาน 3 ช่ัวโมง 
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กราฟแสดงความสัมพันธระหวางคา CREATININE ท่ีทําการทดสอบการตรวจท่ี 0 ช่ัวโมง กับท้ิงไวนาน 4 ช่ัวโมง 

 

 
กราฟแสดงความสัมพันธคา CREATININE ท่ีทําการทดสอบการตรวจท่ี 0 ช่ัวโมงกับท้ิงไวนานเกิน 5 ช่ัวโมง 
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กราฟแสดงความสัมพันธระหวางคาCREATININEท่ีทําการทดสอบการตรวจท่ี 0 ช่ัวโมง กับท้ิงไวนาน 6 ช่ัวโมง 

 

 
กราฟแสดงความสัมพันธระหวางคาCREATININEท่ีทําการทดสอบการตรวจท่ี 0 ช่ัวโมง กับท้ิงไวนาน 7 ช่ัวโมง 
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ผลการทดสอบ BUN 

 การทดสอบ BUN สําหรับการทดสอบที่ 0 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ยเทากับ 14.9 เมื่อนํามาทดสอบ

ทางสถิติพบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) น่ันคือระดับสารเคมี

ในซีรั่ม BUN หลังปนแยกซีรั่มมีความแตกตางกันหลังทิ้งไวนาน 3, 4, 5, 6, และ 7 ช่ัวโมง 

สรุป วิจารณ และขอเสนอแนะ 

จากการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระดับสารเคมี BUN, CREATININE ในเลือดหลังปนแยกซีรั่ม 

1. การทดสอบ BUN มีการเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยที่เพิ่มข้ึนพบวา มีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) น่ันคือระดับสารเคมีในซีรั่มBUN หลังปนแยกซีรั่มมีความ

แตกตางกันหลังทิ้งไวนาน 3, 4, 5, 6, และ 7 ช่ัวโมง 

2. การทดสอบ CREATININE  มีการเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยที่0.99ไม มีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value >0.05) น่ันคือระดับสารเคมีในซีรั่ม CREATININE หลังปนแยกซีรั่มมี

ความแตกตางกันหลังทิ้งไวนาน 3, 4, 5, 6, และ 7 ช่ัวโมง 

 การทดสอบ BUN หลังต้ังทิ้งไว 7 ช่ัวโมง คาแตกตางกับคาที่วัดทันทีอยางมีนัยสําคัญสถิติทาง 

(p-value < 0.05) การทดสอบ CREATININE หลังต้ังทิ้งไว 7 ช่ัวโมงคาไมแตกตางกับคาที่ตรวจวัด

ทันที 

ขอเสนอแนะ 

 การศีกษาวิจัยครั้งน้ี สําหรับการตรวจ CREATININE สามารถสั่งตรวจเพิ่มโดยใชเลือดเดิมไม

ตองเจาะใหมภายใน 7 ช่ัวโมง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของพัฒนพงศ ชูสงแสง เรื่อง “การ

เปลี่ยนแปลงของระดับสารเคมี Glucose, BUN, CREATININE, Na+, K+, CI- และ TCO2 ในเลือดต้ัง

 

ผลตรวจเก็บเลือดนาน (ชั่วโมง) 

0 3 4 5 6 7 

คาต่ําสุด 4.93 4.96 4.99 4.97 4.98 5.04 

คาสูงสุด 92.42 92.28 92.30 92.02 92.05 93.17 

คาเฉล่ีย 14.9 15.1 15.1 15.1 15.1 15.2 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.1 10.1 10.1 10.2 10.1 10.2 

คา p-value 
 

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
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ทิ้งไวหลังจากปนแยกนํ้าเหลืองกับเม็ดเลือดที่อุณหภูมิหอง” สําหรับการทดสอบ BUN ไมสามารถนํา

เลือดเดิมที่เก็บเกิน 2 ช่ัวโมง มาตรวจเพิ่มได ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของพัฒนพงศ ชูสงแสง 

ผูทําการศึกษาวิจัยอาจจะศึกษาปจจัยอื่นๆ ที่มีผลตอการทดสอบ BUN เชน อณุหภูมิ การปนแยกซีรั่ม 

และนํ้ายาที่ทําการศึกษา เปนตน 

เอกสารอางอิง 

1. พัฒนพงศ ชูสงแสง, ปนัดดา มุสิกวัณณ, บุญเลิศ วิไลรัตน, พิทยา นับถือบุญ (2554) การเปล่ียนแปลงของระดับ

สารเคมี Glucose, BUN, Creatinine, Na +, K+, Cl- และ TCO2 ในเลือดเม่ือตั้งทิ้งไวหลังจากปนแยกนํ้าเหลือง

กับเม็ดเลือดที่อุณหภูมิหอง. สงขลานครินทรเวชสาร  ปที่ 29 ฉบับวันที่ 5 ก.ย – ต.ค 2554 

2. จิตรบรรจง  ตั้งปอง. เคมีคลินิกประยุกต, พิมพครั้งที่ 1จังหวัดนครศรีธรรมราช: สํานักพิมพไทม พริ้นติ้ง: 2561

หนา 128-133. 
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การประเมินและวางแผนควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการเคมีคลินิก  

กลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 
 

วิชิต สุวรรณ 

งานเคมีคลินิก กลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

บทคัดยอ 

 คุณภาพผลการตรวจทางหองปฏิบัติการทางเคมีคลินิก สิ่งที่สําคัญคือการควบคุมคุณภาพใน

กระบวนการตรวจวิเคราะห งานเคมีคลินิก กลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง      

ไดวางแผนการควบคุมคุณภาพ โดยไดศึกษาและนําแนวคิด Six sigma มาประเมินประสิทธิภาพและ

วางแผนการควบคุมคุณภาพของเครื่องตรวจวิเคราะหอัตโนมัติ AU680 และ AU480 ที่ติดต้ังใชงาน

โดยใช 2 วิธี คือ การตรวจสารควบคุมคุณภาพ 2 ระดับ 19 รายการในเครื่อง AU680 และ 14 

รายการใน AU480 และผลการเขารวมโครงการ External quality assessment schemes (EQAS) 

โดยเปรียบเทียบคาที่วิเคราะหไดกับคาเปาหมาย จากน้ันนําผลการประเมินเครื่อง AU680 ที่ไดคา

คุณภาพที่ไดระดับ World class performance คือ Sigma metric ≥ 6 ไดแก Uric acid, Total 

protein, Triglyceride, HDL-C, Potassium และ GGT คิดเปนรอยละ 31.58, ระดับ Excellent 

performance คา Sigma metric  5 ไดแก AST คิดเปนรอยละ 5.26, Good performance         

คา Sigma metric  4 ไดแก Glucose, Albumin, Cholesterol, LDL-C, Sodium และ 

Chloride คิดเปนรอยละ 31.58 และ Marginal performance คา Sigma metric < 4 ไดแก BUN, 

Creatinine, Total bilirubin, ALT, ALP และ Calcium คิดเปนรอยละ 31.58 สวนการประเมิน

เครื่อง AU480 คาคุณภาพที่ไดระดับ World class performance คือ Sigma metric ≥ 6 ไดแก 

Uric acid, Triglyceride, HDL-C และ Potassium คิดเปนรอยละ 28.57,Excellent performance   

คา Sigma metric  5 ไดแก ALT และ Chloride คิดเปนรอยละ 14.29, Good performance  

คา Sigma metric  4 ไดแก Creatinine และ Sodium  คิดเปนรอยละ 14.29 และ Marginal 

performance คา Sigma metric < 4 ไดแก Glucose, BUN, AST, ALP, Cholesterol และ LDL-

C  คิดเปนรอยละ 42.86 จากการประเมิน Performance ทําใหทราบวารายการตรวจวิเคราะหตางๆ

มีระดับคุณภาพเปนเชนไรซึ่งจะสามารถนําไปวางแผนการควบคุมคุณภาพที่เหมาะสมเพื่อลด

ขอผิดพลาดและประเมิน ทบทวนและพัฒนาใหดีมากข้ึน ระบบคุณภาพที่ดีทําใหผลการตรวจ

วิเคราะหมีคุณภาพผูปวยและแพทยไดรับผลการตรวจที่ถูกตองมากที่สุดและผิดพลาดนอยทีสุ่ด  
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Assessment and Quality Control Planning of Clinical Chemistry Laboratory 

Performance, Medical Technology Department,  Lampang  Cancer  Hospital 

Wichit Suwan 

Clinical Chemistry Laboratory, Medical Technology Department,  

Lampang Cancer Hospital 

 

Abstact 

 Quality of clinical laboratory service, The important is quality control in the 

analysis process. Clinical Chemistry Laboratory, Medical technology Department of 

Lampang Cancer Hospital has a quality control planning which the education and the 

concept Six sigma evaluating capabilities and planning, quality control of the assay 

AU680 and AU480 analysers are installed in the system by the two methods are the 

two level of quality control material tests and results from the 19 parameters in 

AU680 and 14 parameters in AU480 and External quality assessment scheme (EQAS) 

by comparing the analysis with the goal. The results of the performance evaluation 

of the two method are compared. AU680 was found the quality were 31.58% of total 

parameters world class performance(≥ 6-Sigma): Uric acid, Total protein, Triglyceride, 

HDL-C, Potassium and GGT, 5.26% Excellent performance ( 5-Sigma): AST, were 

31.58% Good performance ( 4-Sigma): Glucose, Albumin, Cholesterol, LDL-C, 

Sodium and Chloride, in the AU480 was found the quality were  28.57% of total 

parameters world class performance(≥6-Sigma): Uric acid, Triglyceride, HDL-C and 

Potassium, were 14.29% Excellent performance ( 5-Sigma): ALT and Chloride, were 

14.29% Good performance ( 4-Sigma): Creatinine and Sodium and were 42.86% 

Marginal performance(<4-Sigma): Glucose, BUN, AST, ALP, Cholesterol and LDL-C . 

The assessment performance has made that determination in the level of quality, 

which can be used to plan and control the appropriate quality for reduce errors, 

evaluate, review and development to a good quality  level. Good quality system 

gives patients and physicians the most precise results which minimal errors. 
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บทนํา 

 การควบคุมคุณภาพของการใหบริการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการมุงเนนที่จะลด

ขอผิดพลาด(1) ดังน้ัน ผลการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการจึงมีความสําคัญตอผูปวยซึ่งเปนสิ่งที่

แพทยจะนําไปใชประกอบการตรวจวินิจฉัยโรค ตรวจติดตามการรักษาโรค การพยากรณโรค การ

วินิจฉัยแยกโรคและการประเมินภาวะสุขภาพ ดังน้ันผลการตรวจวิเคราะหที่ถูกตองแมนยํา เช่ือถือได

และรายงานผลไดภายในระยะเวลาที่กําหนดทันตอการใชผลการตรวจวิเคราะหของแพทย 

หองปฏิบัติการน้ันตองมีมาตรฐานและควบคุมกระบวนการวิเคราะหโดยการเลือกใช QC procedure 

ที่เหมาะสม เริ่มต้ังแตการควบคุมคุณภาพกระบวนการวิเคราะหโดยใช Control limit แบบ Multi 

rules(2) 

 การประเมินประสิทธิภาพ เพื่อวัดคุณภาพของแตละรายการทดสอบในหองปฏิบัติการเปนสิ่ง

สําคัญ เพื่อใหไดผลการตรวจวิเคราะหที่ถูกตองและแมนยํา ปจจุบันการนําแนวคิดการใช Six sigma 

เพื่อใชประเมินประสิทธิภาพในหองปฏิบัติการจึงแพรหลายมากข้ึน โดยSix sigma กําเนิดข้ึนเปนครั้ง

แรกในภาคอุตสาหกรรมในราว ป ค.ศ. 1979 โดย Bill Smith เพื่อใชในบริษัท Motorola และเริ่ม

แพรหลายในป ค.ศ.1986 การนํา Six sigma มาใชในการบริหาร ก็เพื่อลดความผิดพลาด ลดความ

สูญเปลา ลดการแกไขช้ินงาน หลักการของ Six sigma อธิบายไดดังน้ี จากสถิติของขอมูล 1 ลานช้ิน 

ที่เก็บขอมูลทําเปน Normal distribution graph จะตองเปน normal data ทั้งหมดหรือรอยละ 

99.9997 ถาไมมีขอมูลสวนใดออกนอก + 3SD เลย (zero) จะใหเกรดของงานข้ันสุดยอด เปน 6 

sigma ซึ่งมีโอกาสที่จะเกิดขอผิดพลาด (Defect Per Million Opportunity; DPMO) ไดไมเกิน 3.4 

ช้ินในจํานวนช้ินงานทั้งหมด 1 ลานช้ิน(2) ตอมาแนวคิดเกี่ยวกับ Six sigma ไดถูกนํามาประยุกตใชใน

หองปฏิบัติการเพื่อใหเกิดความผิดพลาดนอยที่สุดและเกิดความปลอดภัยสูงสุดแกผูปวย โดย James 

O Westgard และคณะไดนํามาประยุกตใชในหองปฏิบัติการ โดยผสานกับกฎที่คิดคนและพัฒนาข้ึน 

(Westgard rules) จนในปจจุบันการพัฒนาความสามารถในการวิเคราะหของหองปฏิบัติการสูระดับ

ของ Six sigma เปนเรื่องที่เปนไปไดและเขาใจไดอยางเปนรูปธรรม และสามารถประเมินจากคา 

sigma scale ซึ่งคํานวณไดจากสมการ Sigma metric มาใชในการประเมิน performance ของการ

ตรวจวิเคราะหรายการทดสอบตางๆในหองปฏิบัติการ จึงเปนเครื่องมือที่ดีอยางหน่ึง (3) ที่เรียกวา 

Westgard rule ความมุงหมายคือ เพื่อที่จะลดขอผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึนในกระบวนการวิเคราะหและ

การควบคุมคุณภาพการวิเคราะหที่ดีจะตองมีเกณฑกําหนด (quality requirement) ของแตละ
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รายการทดสอบ (Test) ปจจุบันมีหลายองคกรที่กําหนด quality requirement เชน CLIA-88 

(Clinical Laboratory Improvement Amendments of 1988)(4), CAP (College of American 

Pathologists Participant)(5) เปนตน  ไดกําหนดเปนคา allowable total error (TEa)(6) แสดงถึง

ขนาด error สูงสุดของวิธีการวิเคราะหสารน้ันที่ยอมรับได โดยยังอยูในขอบเขตที่มีคุณคาเพียงพอตอ

การที่แพทยจะนําผลการตรวจวิเคราะหน้ันไปใชใหเกิดประโยชนกับผูปวย เมื่อไหรก็ตามที่ทําการ

ทดสอบ error และพบวา error ของวิธีการวัดหรือวิเคราะหสารน้ันมีคามากเกิน TEa แสดงวาวิธีการ

น้ันใชไมได ไมเปนที่ยอมรับกัน แตในทางตรงกันขามถา error ที่พบมีคานอยกวา TEa แสดงวาการ

วิเคราะหน้ันเปนที่ยอมรับได สวนขอมูลที่นํามาใชประเมิน analytical performance การหาคา 

imprecision(%CV) จากการทํา IQC จากการปฏิบัติงานประจําวัน และคา inaccuracy(%Bias) หา

ไดจากการทํา Control material ที่ทราบคาเปาหมาย design value หรือ target value และผล

จากการเขารวมโครงการประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการโดยองคกรภายนอก (External quality 

assessment scheme; EQAS) โดยเปรียบเทียบคาที่วิเคราะหไดกับคาเปาหมาย จากน้ันนําผลการ

ประเมิน Performance ทั้ง 2 วิธี คือจากการทํา IQC และ EQA มาเปรียบเทียบและนําคา sigma 

metric ที่คํานวณไดนําไปสูการเลือกใชกฎ Westgard Sigma Rules โดยรายการตรวจที่มีคา Sigma 

metric  6-sigma สามารถเลือกใชกฎ 1-3S (N=2,R=1),  5-sigma ใหใชกฎ 1-3S/2-2S/R-4S 

(N=2,R=1),  4-sigma ใหใชกฎ 1-3S/2-2S/4-1S (N=2,R=2) และ < 4-sigma ใหใชกฎ 1-3S/2-

2S/R-4S/4-1S/8X (N=2,R=4)(7) แสดงดังรูปที่ 1 

 

                    รูปที่ 1 Westgard Sigma Rules (2 Level of Controls) 

(ที่มา: http://www.westgard.com/westgard-sigma-rule.htm) 
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กฎที่นํามาใชคือ กฎของ Westgard rule ซึ่งใชสญัลกัษณทีม่ีความหมายดังน้ี 

13S หมายถึงการที่มีผลการวิเคราะหสาร/ตัวอยางควบคุมระดับใดระดับหน่ึง มีคาเกิน ± 3SD เพียง  

1 คา ซึ่งหมายถึงการออกนอกเกณฑควบคุม (out of control) 

22S ผลการวิเคราะหสารของทั้ง normal และ high มีคามากกวา +2SD หรือ -2SD อยางละ 1 คาไป

ในดานเดียวกัน 

R4S หมายถึงการวิเคราะหสาร ของ 2 ระดับ มีคาแตกตางกันมากกวา 4SD โดยระดับหน่ึงมีคาเกิน 

+2SD และอีกระดับหน่ึงเกิน -2SD 

41S หมายถึงผลการวิเคราะห มีคามากกวา +1SD หรือ -1SD คาติดกันไปในทางเดียวกันรวมทั้งหมด 

4 คา 

8x หมายถึง ผลการวิเคราะหของทั้ง 2 ระดับ มีคาเกิน mean ไปในดานเดียวกันดานใดดานหน่ึง 

ระดับละ 4 คาติดกัน รวมทั้งหมด 8 คา 

N หมายถึง จํานวนระดับของสารควบคุมคุณภาพทีใ่ชในการทํา IQC 

R หมายถึง จํานวนรอบที่มีการทํา IQC 

 ในปจจุบันหองปฏิบัติการเคมีคลินิก กลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง      

ใชเครื่องตรวจวิเคราะหอัตโนมัติ Beckman Coulter จํานวน 2 เครื่อง คือ รุน AU680 และ AU480   

มีการตรวจทางดานเคมีคลินิกจากสิง่สงตรวจทั้งในเลือดและสารนํ้าที่เจาะจากสวนตางๆของรางกาย 

มีการควบคุมคุณภาพภายใน(IQC)โดยใชสารควบคุมคุณภาพ 2 ระดับ ไดแก Control serum 1 และ 

Control serum 2 (MASChem TRAKH  liquid assayed chemistry control) มีการควบคุม

ภายนอกหองปฏิบัติการ (EQA) จากสถาบันที่มีมาตรฐาน ไดแก EQA CENTER และเพื่อใหการตรวจ

วิเคราะหและการประมวลผลการทํางานของเครื่องมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน การนําเอา Six sigma 

มาใชเปนแนวทางในการวางแผนควบคุมคุณภาพเพื่อประเมินประสิทธิภาพ(Performance) ของ

รายการตรวจตางๆและนําคา Sigma metric ที่ไดมาประเมินเพื่อเลือกใช Westgard sigma rules  

ที่เหมาะสมเพื่อควบคุมคุณภาพของการตรวจวิเคราะห ทําใหเกิดความผิดพลาดนอยที่สุด มีความ

ปลอดภัยและประโยชนสูงสุดแกผูปวย  
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วัตถุประสงค 

 เพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพ (Performance) ของเครื่องตรวจวิเคราะหสารชีวเคมีอัตโนมัติ 

Beckman Coulter Model AU 680 และ Beckman Coulter Model AU 480 ที่ใชงานใน

หองปฏิบัติการเคมีคลินิก กลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง และวางแผนควบคุม

คุณภาพรายการทดสอบที่ตรวจวิเคราะหดวยเครื่องวิเคราะหอัตโนมัติทั้ง 2 เครื่องที่ใชน้ี 

สมมุติฐานการวิจัย 

 เครื่องตรวจวิเคราะหสารชีวเคมีอัตโนมัติ Beckman Coulter Model AU 680 และ 

Beckman Coulter Model AU 480 มีประสิทธิภาพ (Performance) เปนอยางไร 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

เครื่องมือและวัสดุที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีไดแก 

1. เครื่องตรวจวิเคราะหหาสารชีวเคมีอัตโนมัติ ที่ติดต้ังใชงาน คือ Beckman Coulter Model AU 

680 และ Beckman Coulter Model AU 480 

2. ขอมูลยอนหลัง (Retrospective data) จากการทํา Internal quality control (IQC) โดยใช 

Control material Control serum 1(Lot.No.CHA19071A, Exp.2019-07-31) และ Control 

serum 2 (Lot.No.CHA19072A, Exp.2019-07-31) ต้ังแตเดือน ก.ค.60- ธ.ค.60 

3. ขอมูลจากการเขารวมโครงการประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการโดยองคกรภายนอก (External 

quality assessment scheme; EQAS) โดยใชผลจากสถาบัน EQA CENTER ต้ังแตเดือน ก.ค.

60-ธ.ค.60 

วิธีการศึกษา 

 เปนการศึกษาโดยการเก็บขอมูลยอนหลังของการควบคุมคุณภาพภายใน (Internal quality 

control; IQC) จากการปฏิบัติงานประจําวันของทั้ง 2 เครื่องตรวจวิเคราะหฯ และเก็บรวบรวมผล

จากการเขารวมการประเมินหองปฏิบัติการโดยองคกรภายนอก(EQAS) ในชวงเวลา 6 เดือน ต้ังแต

เดือน ก.ค.60-ธ.ค.60 ซึ่งจะตรงกับขอมูล IQC ที่เก็บ โดยเก็บขอมูลทั้งหมดมาคํานวณเพื่อประเมินหา

ประสิทธิภาพ(Performance) และวางแผนการควบคุมคุณภาพ ดังน้ี 
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1. เก็บรวบรวมขอมูลผล IQC ของแตละรายการตรวจของการปฏิบัติงานประจําวันในชวงระหวาง

เดือน ก.ค.60-ธ.ค.60 รวม 6 เดือน 

2. เก็บรวบรวมผลจากการทํา EQAS ของแตละรายการตรวจโดยใชผลจากสถาบัน EQA CENTER  

ต้ังแตเดือน ก.ค.60-ธ.ค.60 ทั้งหมด 6 trial 

3. รายการตรวจวิเคราะหที่ตองการศึกษา จํานวน รายการ 19 รายการทดสอบ(AU680) ไดแก 

Sodium, Potassium, Chloride, Glucose, BUN, Creatinine, Uric acid, Total protein, 

Albumin, Total bilirubin, Cholesterol, HDL-Cholesterol, LDL-Cholesterol, 

Triglyceride, Calcium, AST, ALT, ALP และ GGT และจํานวน 14 รายการทดสอบ(AU480) 

ไดแก Sodium, Potassium, Chloride, Glucose, BUN, Creatinine, Uric acid, Cholesterol, 

HDL-Cholesterol, LDL-Cholesterol, Triglyceride,  AST, ALT และ ALP 

4. การประเมินประสิทธิภาพและการวางแผนการควบคุมคุณภาพ 

 4.1 การหาคา Analytical performance ของเครื่อง AU680 และ AU480 ไดแก 

 4.1.1 การหา Imprecision (%CV) ของแตละรายการตรวจจากขอมูลยอนหลังในแตละเดือน

ต้ังแต ก.ค.60-ธ.ค.60 โดยคํานวณหาคาเฉลี่ย Mean และ SD กอนแลวจึงคํานวณหาคา %CV  

จากสูตร  %CV = (SD/Mean) x 100 

 4.1.2 หาคา Inaccuracy (%Bias) ของแตละรายการตรวจจาก Control material  

จากสูตร  %Bias = (Assay value – Assigned value) / Assigned value x100 

 Assay value หมายถึง คาเฉลี่ยจากการวิเคราะหสารควบคุมคุณภาพต้ังแตเดือน ก.ค.

60-ธ.ค.60 

 Assigned value หมายถึง คา assigned ที่ระบุไวในเอกสารกํากับในกลองของสาร

ควบคุมคุณภาพ Lot. No. น้ันๆจากผูผลิต 

4.1.3 หาคา Inaccuracy (%Bias) ของแตละรายการตรวจ จากผล EQAS ต้ังแตเดือน ก.ค.60-

ธ.ค.60 จากสูตร   %Bias = (Assay value – Designated value) / Designated value x 100 

 Assay value จะใชคา Lab Report , Designated value จะใชคา DV                

(ตามภาคผนวกหนาที่ 26) 
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ตัวอยาง การหา %Bias ของ ALT โดยใชผล EQAS จากสถาบัน EQA CENTER มาคํานวณโดยใชสูตร 

%Bias = (Assay value – Designated value) / Designated value x 100 

แทนคาสูตร   %Bias = (11-10.98)/10.98 x 100 

                          = 0.18 

 จากน้ันนําคา %Bias ที่คํานวณไดทั้ง 6 เดือน มาหาคาเฉลี่ยเพื่อนําไปใชในการคํานวณ 

Sigma metric ตอไป 

ในการคํานวณหาคา Mean, SD และ % CV จะคํานวณของแตละเดือนกอน จากน้ันจึงหา

คาเฉลี่ยของทั้ง 6 เดือนอีกครั้งจึงจะนําไปใชคํานวณหาคา Sigma metric ตอไป 

5. การเลือกใช QC procedure เพื่อกําหนด QC planning tools ในที่น้ีจะเลือกใช Sigma metric 

โดยการคํานวณ Sigma metric น้ัน ใหคํานวณจากสารควบคุมคุณภาพทั้ง 2 ระดับ โดยใหเลือก

คา Sigma metric ที่นอยกวามาใชในการเลือกกฎเพื่อใหไดกฎที่ครอบคลุมสําหรับ test น้ันๆ 

ข้ันตอนดังน้ี  

5.1 กําหนดคา Quality requirement (TEa) จาก CLIA-88(4) และ CAP(5) 

5.2 หาคา %CV และ %Bias 

5.3 คํานวณหาคา Sigma metric จากสูตร 

                Sigma metric = [(TEa-bias)/SD] หรือ 

                Sigma metric = [(TEa-%bias)/%CV] 

5.4 พิจารณาเลือก QC procedure control rule limit และจํานวน N จากตารางเกณฑการ

เลือกใชกฎ Westgard sigma rules(7) 
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ผลการศึกษา 

ตารางที่ 1 คา Mean และ SD ระหวางคาที่กําหนดมาใหกับคาที่หองปฏิบัติการหาไดของ Control 

ทั้งสอง Level เครื่อง AU680 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

Glucose(mg/dL) Hexokinase 65.73 4.000 66.12 1.039 213.66 4.000 214.87 3.360

BUN(mg/dL) Enz. Kinetic 15.51 1.575 15.69 0.269 39.89 3.000 40.26 0.611

Creatinine(mg/dL) Jaffee kinetic 0.95 0.105 0.95 0.023 3.72 0.370 3.74 0.058

Uric acid(mg/dL) Enz. Colorimetric 3.25 0.150 3.29 0.042 7.12 0.300 7.16 0.088

Total protein(g/dL) Biuret 7.05 0.300 6.99 0.086 5.42 0.300 5.40 0.070

Albumin(g/dL) BCG 4.13 0.200 4.23 0.063 3.39 0.150 3.46 0.056

Total bilirubin(mg/dL) DPD 1.04 0.105 0.99 0.034 3.73 0.375 3.81 0.140

ALT(IU/L) Kinetic 30.61 3.350 30.80 0.820 105.00 5.000 106.78 1.945

AST(IU/L) Kinetic 41.72 4.000 41.82 1.187 182.00 5.000 183.58 3.230

ALP(IU/L) PNP.amp.buffer 46.20 8.000 45.72 2.611 265.00 8.000 264.25 6.241

Cholesterol(mg/dL) Enz. Colorimetric 208.44 6.000 209.98 3.106 148.96 6.000 150.24 2.393

Triglyceridemg/dL) Enz. Colorimetric 230.82 6.000 233.02 3.942 168.28 6.000 170.03 3.624

HDL-C(mg/dL) Imm.inhibition 65.17 5.000 65.38 1.352 48.57 5.000 48.63 1.139

LDL-C(mg/dL) Enz. Colorimetric 115.00 5.000 113.39 3.404 93.00 5.000 90.21 2.985

Na(mmol/L) Indirect ISE 159.65 2.000 161.18 1.480 132.89 2.000 133.75 1.282

K(mmol/L) Indirect ISE 2.69 0.150 2.69 0.023 4.29 0.150 4.29 0.033

Cl(mmol/L) Indirect ISE 110.68 2.000 110.74 0.741 94.35 2.000 94.42 0.793

GGT(U/L) Enz. Colorimetric 33.97 3.000 34.11 0.512 82.56 3.000 82.98 1.155

Calcium(mg/dL) Arsenazo III 6.85 0.685 6.91 0.107 9.24 0.915 9.33 0.149

Test(Unit) Methods
Assigned value Laboratory Assigned value Laboratory

Control serum

control serum 1 control serum 2

 

 จากตารางที่ 1 เปรียบเทียบคา Mean และ SD ของหองปฏิบัติการจากการที่วิเคราะหสาร

ควบคุมคุณภาพ 2 ระดับ ของเครื่องตรวจวิเคราะหอัตโนมัติ AU 680 เก็บขอมูลเปนเวลา 6 เดือน 

(ก.ค.60-ธ.ค.60) ในแตละรายการทดสอบและหาคาเฉลี่ย(Mean) เปรียบเทียบกับคาที่กําหนดใหโดย

บริษัทผูผลิต(Assigned value) พบวามีคาใกลเคียงกันโดยใน Control serum 1 คา Laboratory 

mean ที่แตกตาง(variation) จาก Assigned value นอยกวารอยละ 1 ไดแก Glucose, 

Creatinine, Total protein, ALT, AST, Cholesterol, Triglyceride, HDL-C, Sodium, 

Potassium, Chloride, GGT และ Calcium  คาแตกตางรอยละ 1.0-2.0 ไดแก BUN, Uric acid, 

ALP และ LDL-C  ขณะที่ Albumin และ Total bilirubin  มีคาแตกตางรอยละ 2.4 และ 4.8 

ตามลําดับ สวนใน Control serum 2 พบวาคา  Laboratory mean ที่แตกตางจาก Assigned 

value นอยกวารอยละ 1 ไดแก Glucose, BUN, Creatinine, Uric acid, Total protein, AST, 

ALP, Cholesterol, HDL-C, Sodium, Potassium, Chloride, GGT และ Calcium  คาที่แตกตาง
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รอยละ 1.0-2.0 ไดแก ALT และ Triglyceride  คาที่แตกตางรอยละ 2.1-3.0 ไดแก Albumin, 

Total bilirubin และ LDL-C    สวนคา SD ของหองปฏิบัติการ (Laboratory SD)พบวาตํ่ากวา SD 

ที่กําหนดโดยผูผลิต(Assigned SD) ทุกรายการทดสอบใน control ทั้ง 2 ระดับ 

ตารางที่ 2 แสดงคาเฉลี่ยของ Imprecision (%CV) Inaccuracy (%Bias) และคา Performance 

เปรียบเทียบระหวาง Control material กับ EQAS เครื่อง AU680 

Control material EQAS

Glucose(mg/dL) Hexokinase 10 1.57 0.59 2.30 5.99 4.90

BUN(mg/dL) Enz. Kinetic 9 1.71 1.16 3.49 4.58 3.22

Creatinine(mg/dL) Jaffee kinetic 15 2.47 0.54 5.42 5.86 3.88

Uric acid(mg/dL) Enz. Colorimetric 17 1.29 1.23 4.35 12.22 9.81

Total protein(g/dL) Biuret 10 1.29 0.85 1.25 7.09 6.78

Albumin(g/dL) BCG 10 1.60 2.42 1.38 4.74 5.39

Total bilirubin(mg/dL) DPD 20 3.67 4.81 7.84 4.14 3.31

ALT(IU/L) Kinetic 20 2.66 1.70 11.05 6.88 3.36

AST(IU/L) Kinetic 20 2.84 0.87 4.70 6.74 5.39

ALP(IU/L) PNP.amp.buffer 30 5.70 1.04 9.27 5.08 3.64

Cholesterol(mg/dL) Enz. Colorimetric 10 1.59 0.86 3.25 5.75 4.25

Triglyceridemg/dL) Enz. Colorimetric 25 2.13 1.04 2.19 11.25 10.71

HDL-C(mg/dL) Imm.inhibition 30 2.34 0.32 6.09 12.68 10.22

LDL-C(mg/dL) Enz. Colorimetric 20 3.30 3.00 3.74 5.15 4.93

Na(mmol/L) Indirect ISE 5 0.96 0.96 0.94 4.21 4.23

K(mmol/L) Indirect ISE 6 0.84 0.00 0.95 7.14 6.01

Cl(mmol/L) Indirect ISE 5 0.84 0.07 1.32 5.86 4.38

GGT(U/L) Enz. Colorimetric 34 1.50 0.51 5.40 22.33 19.07

Calcium(mg/dL) Arsenazo III 10.2 1.60 0.97 4.18 5.77 3.76

Sigma metric
Test(Unit) Methods %TEa Average ค่า %CV Average ค่า %Bias Average %Bias EQA

  

 จากตารางที่ 2 ที่แสดงคาเฉลี่ยของ Imprecision (%CV) Inaccuracy (%Bias) และคา 

Performance (Sigma metric) เปรียบเทียบระหวาง Control serum กับ EQAS ของเครื่อง 

AU680 ดังน้ี 
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1. คาเฉลี่ยของ Imprecision (%CV) ของ Control serum อยูระหวาง 0.84 - 5.70 และคา 

Inaccuracy(%Bias) อยูระหวาง  0.00 – 4.81 คาตํ่าสุดคือ Potassium (0.00) และคาสูงสุดคือ 

Total bilirubin (4.81) 

2. คาเฉลี่ยของ Inaccuracy (%Bias) ของ EQAS ต้ังแตเดือน ก.ค.60 – ธ.ค.60 อยูระหวาง 0.94 – 

11.05 คาตํ่าสุดคือ Sodium (0.94) และคาสูงที่สุดคือ ALT (11.05) 

3. การประเมิน Performance จาก Control serum ไดผลดังน้ี คือ  

 รายการทดสอบที่ไดคา Sigma metric ≥ 6 ไดแก Uric acid, Total protein, ALT, AST, 

Triglyceride, HDL-C, Potassium และ GGT  คิดเปนรอยละ 42.11 

 รายการทดสอบที่ไดคา Sigma metric  5 ไดแก Glucose, Creatinine, ALP, 

Cholesterol, LDL-C, Chloride  และ Chloride คิดเปนรอยละ  36.84 

 รายการทดสอบที่ไดคา Sigma metric  4 ไดแก BUN, Albumin และ Total bilirubin 

และ Sodium คิดเปนรอยละ 21.05 

 รายการทดสอบที่ไดคา Sigma metric < 4 ไมม ี

4. การประเมิน Performance จาก EQAS ไดผลดังน้ีคือ 

 รายการทดสอบที่ไดคา Sigma metric  6 ไดแก Uric acid, Total protein, Triglyceride, 

HDL-C, Potassium และ GGT  คิดเปนรอยละ 31.58 

 รายการทดสอบที่ไดคา Sigma metric  5 ไดแก Albumin และ AST คิดเปนรอยละ 10.53 

 รายการทดสอบที่ไดคา Sigma metric  4 ไดแก Glucose, Cholesterol, LDL-C, Sodium 

และ Chloride คิดเปนรอยละ 26.32 

 รายการทดสอบที่ไดคา Sigma metric < 4 ไดแก BUN, Creatinine, Total bilirubin, ALT, 

ALP และ Calcium คิดเปนรอยละ 31.58 

5. เปรียบเทียบผลการประเมิน Performance จากทั้ง 2 วิธี คือจาก Control serum และ EQAS 

ไดผลดังน้ี 

 ผลที่ไดคา Sigma metric ที่เหมือนกันคือ Uric acid, Total protein, Triglyceride, HDL-C, 

Sodium, Potassium และ GGT  คิดเปนรอยละ 36.84 
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 ผลที่ไดคา Sigma metric ที่ตางกันคือ Glucose, BUN, Creatinine, Albumin, ALT, AST, 

ALP, Cholesterol, LDL-L, Chloride, Calcium  และ Total bilirubin คิดเปนรอยละ 

63.16 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการประเมิน Performance จากทั้ง 2 วิธี คือ Control serum และ 

EQAS (AU680) 

Performance Test คิดเปนรอยละ 

Sigma metric  6 Uric acid, Total protein, Triglyceride, 

HDL-C, Potassium, GGT 

31.58 

Sigma metric  5 AST 5.26 

Sigma metric  4 Glucose, Albumin, Cholesterol, LDL-C, 

Sodium, Chloride 

31.58 

Sigma metric < 4 BUN, Creatinine, Total bilirubin, ALT, ALP, 

Calcium 

31.58 

 

6. จากตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการประเมิน Performance จากทั้ง 2 วิธี คือ Control serum 

และ EQAS (AU680) ไดผลเหมือนกันดังน้ี คือ คา Sigma metric  6 ไดแก  Uric acid, Total 

protein, Triglyceride,HDL-C, Potassium, และ GGT คิดเปนรอยละ 31.58, คา Sigma 

metric  5 ไดแก AST คิดเปนรอยละ 5.26, คา Sigma metric  4 ไดแก Glucose, 

Albumin, Cholesterol, LDL-C, Sodium และ Chloride คิดเปนรอยละ 31.58 และคา Sigma 

metric < 4 ไดแก BUN, Creatinine, Total bilirubin, ALT, ALP และ Calcium คิดเปนรอยละ 

31.58  

 แตเมื่อพิจารณาในสวนที่แตกตางกันของคา Sigma metric ของ Total protein และ LDL-

C แลวพบวาคา Sigma ไมแตกตางกันมากนัก แตในการทดสอบ Creatinine, ALT, ALP และ 

Calcium  มีคา Sigma แตกตางกันพอสมควรอาจเน่ืองมาจากคา %Biasของ EQAS ไดคาที่สูง เมื่อ

เทียบกับ %Bias ของ control material ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกระบวนการในการทําการควบคุม

คุณภาพภายนอก (EQAS)ในแตละเดือนมีความแปรปรวนคอนขางสูงเน่ืองมาจากกําหนดผูทําEQAS 

คนละคนกันในแตละครั้งจึงอาจเปนสาเหตุใหเกิด Random errors ได 
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ตารางที่ 4 จากตารางที่ 2 เมื่อการนําคา Sigma metric ที่ประเมินไดในแตละรายการทดสอบมาใช

ในการวางแผนการควบคุมคุณภาพของเครื่อง AU680 สรุปไดดังน้ี 

Summary Control rule AU680 

คา Sigma Test กฎที่แนะนํา N R 

< 4 BUN, Creatinine, Total bilirubin, 

ALT, ALP, Calcium 

1-3S/2-2S/R-4S/4-1S/8X 2 4 

 4 Glucose, Albumin, Cholesterol, 

LDL-C, Sodium, Chloride 

1-3S/2-2S/4-1S  2 2 

 5 AST 1-3S/2-2S/R-4S 2 1 

 6 Uric acid, Total protein, 

Triglyceride, HDL-C, Potassium, GGT 

1-3S 2 1 

 เกณฑการเลือกใชกฎที่ใชในการควบคุมคุณภาพในแตละรายการทดสอบเมื่อนําเอาคา 

Sigma metric มาเปนเครื่องมือน้ันจะเลือกใชคา Sigma metric ที่ตํ่ากวามาใชในการกําหนดคา 

Control rule เพื่อลดขอผิดพลาดใหมากที่สุด 

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบคา Mean และ SD ระหวางคาที่กําหนดมาใหกับคาที่หองปฏิบัติการหาได

ของ Control ทั้งสอง Level เครื่อง AU480 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

Glucose(mg/dL) Hexokinase 65.80 5.000 65.89 1.408 214.19 5.000 214.34 4.110

BUN(mg/dL) Enz. Kinetic 15.56 1.570 15.68 0.282 39.90 2.000 40.23 0.723

Creatinine(mg/dL) Jaffee kinetic 0.95 0.100 0.95 0.027 3.74 0.370 3.75 0.085

Uric acid(mg/dL) Enz. Colorimetric 3.25 0.330 3.28 0.039 7.09 0.720 7.10 0.112

ALT(IU/L) Kinetic 30.75 3.000 30.76 0.940 106.13 5.000 106.61 1.937

AST(IU/L) Kinetic 41.72 4.000 41.77 1.199 182.00 5.000 182.43 3.871

ALP(IU/L) PNP.amp.buffer 47.53 5.000 46.77 2.519 265.00 7.000 266.44 5.982

Cholesterol(mg/dL) Enz. Colorimetric 209.00 10.000 210.34 3.309 150.00 10.000 150.70 2.821

Triglyceridemg/dL) Enz. Colorimetric 231.00 10.000 232.08 4.713 169.00 10.000 169.42 4.445

HDL-C(mg/dL) Imm.inhibition 66.77 5.000 66.48 1.559 49.45 5.000 49.26 1.343

LDL-C(mg/dL) Enz. Colorimetric 110.00 5.000 112.61 4.620 87.00 5.000 89.52 3.887

Na(mmol/L) Indirect ISE 159.63 4.000 160.83 1.413 133.13 4.000 133.84 1.182

K(mmol/L) Indirect ISE 2.66 0.150 2.67 0.023 4.26 0.150 4.26 0.031

Cl(mmol/L) Indirect ISE 111.18 2.000 111.14 0.874 95.37 2.000 95.32 0.764

Test(Unit) Methods
Assigned value Laboratory Assigned value

Control serum

control serum 2control serum 1

Laboratory
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จากตารางที่ 5 เปรียบเทียบคา Mean และ SD ของหองปฏิบัติการจากการที่วิเคราะหสาร

ควบคุมคุณภาพ 2 ระดับ ของเครื่องตรวจวิเคราะหอัตโนมัติ AU 480 เก็บขอมูลเปนเวลา 6 เดือน 

(ก.ค.60-ธ.ค.60) ในแตละรายการทดสอบและหาคาเฉลี่ย(Mean) เปรียบเทียบกับคาที่กําหนดใหโดย

บริษัทผูผลิต(Assigned value) พบวามีคาใกลเคียงกันโดยใน Control serum 1 คา Laboratory 

mean ที่แตกตาง(variation) จาก Assigned value นอยกวารอยละ 1 ไดแก Glucose, BUN, 

Creatinine, Uric acid, ALT, AST, Cholesterol, Triglyceride, HDL-C, Sodium, Potassium 

และ Chloride   ขณะที่ ALP และ LDL-C  มีคาแตกตางรอยละ 1.6 และ 2.4  ตามลําดับ สวนใน 

Control serum 2 พบวาคา  Laboratory mean ที่แตกตางจาก Assigned value นอยกวารอยละ 

1 ไดแก Glucose, BUN, Creatinine, Uric acid, ALT,  AST, ALP, Cholesterol, HDL-C, 

Sodium, Potassium และ Chloride สวน LDL-C มีคาที่แตกตางรอยละ 2.9    สวนคา SD ของ

หองปฏิบัติการ (Laboratory SD) พบวาตํ่ากวา SD ที่กําหนดโดยผูผลิต(Assigned SD) ทุกรายการ

ทดสอบใน control ทั้ง 2 ระดับ 

ตารางที่ 6 แสดงคาเฉลี่ยของ Imprecision (%CV) Inaccuracy(%Bias) และคา Performance 

เปรียบเทียบระหวาง Control material กับ EQAS เครื่อง AU480 

Control material EQAS

Glucose(mg/dL) Hexokinase 10 2.15 0.14 5.18 4.59 2.24

BUN(mg/dL) Enz. Kinetic 9 1.80 0.83 5.29 4.54 2.06

Creatinine(mg/dL) Jaffee kinetic 15 2.93 0.27 3.20 5.03 4.03

Uric acid(mg/dL) Enz. Colorimetric 17 1.58 0.92 4.39 10.18 7.98

ALT(IU/L) Kinetic 20 3.05 0.45 1.98 6.41 5.91

AST(IU/L) Kinetic 20 2.87 0.24 15.25 6.89 1.66

ALP(IU/L) PNP.amp.buffer 30 5.39 1.60 16.42 5.27 2.52

Cholesterol(mg/dL) Enz. Colorimetric 10 1.88 0.64 6.09 4.98 2.08

Triglyceridemg/dL) Enz. Colorimetric 25 2.62 0.47 4.26 9.36 7.92

HDL-C(mg/dL) Imm.inhibition 30 2.73 0.43 8.96 10.83 7.71

LDL-C(mg/dL) Enz. Colorimetric 20 4.33 2.90 3.47 3.95 3.82

Na(mmol/L) Indirect ISE 5 0.88 0.75 1.32 4.83 4.18

K(mmol/L) Indirect ISE 6 0.86 0.38 0.73 6.54 6.13

Cl(mmol/L) Indirect ISE 5 0.80 0.05 0.87 6.19 5.16

Sigma metric
Test(Unit) Methods %TEa Average ค่า %CV Average ค่า %Bias Average %Bias EQA
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 จากตารางที่ 6 ที่แสดงคาเฉลี่ยของ Imprecision (%CV) Inaccuracy (%Bias) และคา 

Performance (Sigma metric) เปรียบเทียบระหวาง Control serum กับ EQAS ของเครื่อง 

AU480 ดังน้ี 

1. คาเฉลี่ยของ Imprecision (%CV) ของ Control serum อยูระหวาง 0.86 – 5.39 และคา 

Inaccuracy (%Bias) อยูระหวาง 0.05 – 2.90 คาตํ่าสุดคือ Chloride (0.05) และคาสูงสุดคือ 

LDL-C (2.90) 

2. คาเฉลี่ยของ Inaccuracy (%Bias) ของ EQAS ต้ังแตเดือน ก.ค.60 – ธ.ค.60 อยูระหวาง 0.73 – 

16.42 คาตํ่าสุดคือ Potassium (0.73) และคาสูงที่สุดคือ ALP (16.42) 

3. การประเมิน Performance จาก Control serum ไดผลดังน้ี คือ  

 รายการทดสอบที่ไดคา Sigma metric ≥ 6 ไดแก Uric acid, ALT, AST, Triglyceride, HDL-

C, Potassium และ Chloride คิดเปนรอยละ 50 

 รายการทดสอบที่ไดคา Sigma metric  5 ไดแก Creatinine และ ALP คิดเปนรอยละ 

14.29 

 รายการทดสอบที่ไดคา Sigma metric  4 ไดแก Glucose, BUN, Cholesterol และ 

Sodium  คิดเปนรอยละ 28.57 

 รายการทดสอบที่ไดคา Sigma metric < 4 ไดแก LDL-C คิดเปนรอยละ 7.14 

4. การประเมิน Performance จาก EQAS ไดผลดังน้ีคือ 

 รายการทดสอบที่ไดคา Sigma metric  6 ไดแก Uric acid, Triglyceride, HDL-C และ 

Potassium คิดเปนรอยละ 28.57 

 รายการทดสอบที่ไดคา Sigma metric  5 ไดแก ALT และ Chloride คิดเปนรอยละ 14.29 

 รายการทดสอบที่ไดคา Sigma metric  4 ไดแก Creatinine และ Sodium คิดเปนรอยละ 

14.29 

 รายการทดสอบที่ไดคา Sigma metric < 4 ไดแก Glucose, BUN, AST, ALP, Cholesterol 

และ LDL-C คิดเปนรอยละ 42.86 
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5. เปรียบเทียบผลการประเมิน Performance จากทั้ง 2 วิธี คือจาก Control serum และ EQAS 

ไดผลดังน้ี 

 ผลที่ไดคา Sigma metric ที่เหมือนกันคือ Uric acid, Triglyceride, HDL-C, LDL-C, 

Sodium และPotassium คิดเปนรอยละ 42.86 

 ผลที่ไดคา Sigma metric ที่ตางกันคือ Glucose, BUN, Creatinine, ALT, AST, ALP, 

Cholesterol และ Chloride คิดเปนรอยละ 57.14 
 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบผลการประเมิน Performance จากทั้ง 2 วิธี คือ Control serum และ 

EQAS (AU480) 

Performance Test คิดเปนรอยละ 

Sigma metric  6 Uric acid, Triglyceride, HDL-C, Potassium 28.57 

Sigma metric  5 ALT, Chloride 14.29 

Sigma metric  4 Creatinine, Sodium 14.29 

Sigma metric < 4 Glucose, BUN, AST, ALP, Cholesterol,  

LDL-C 

42.86 

 

6. จากตารางที่ 7 เปรียบเทียบผลการประเมิน Performance จากทั้ง 2 วิธี คือ Control serum 

และ EQAS (AU480) ไดผลเหมือนกันดังน้ี คือ คา Sigma metric  6 ไดแก Uric acid, 

Triglyceride, HDL-C, Potassium คิดเปนรอยละ 28.57, คา Sigma metric  5 ไดแก ALT 

และ Chloride คิดเปนรอยละ 14.29, คา Sigma metric  4 ไดแก Creatinine และ Sodium 

คิดเปนรอยละ 14.29 และคา Sigma metric < 4 ไดแก Glucose, BUN, AST, ALP, 

Cholesterol และ LDL-C คิดเปนรอยละ 42.86 

 แตเมื่อพิจารณาในสวนที่แตกตางกันของคา Sigma metric ของ ALT แลวพบวาคา Sigma 

ไมแตกตางกันมากนัก แตในการทดสอบ Glucose, BUN, AST, ALP และ Cholesterol มีคา Sigma 

แตกตางกันพอสมควรอาจเน่ืองมาจากคา %Bias ของ EQAS มีคาที่สูง ทั้งน้ีอาจจะตองหาแนวทาง

เพื่อทบทวนทางดาน Accuracy และ LDL-C ซึ่งมีคา sigma ที่ตํ่ากวา 4 ทั้ง control material และ 

EQAS ซึ่งตองทบทวนทั้งทางดาน Precision และ Accuracy 
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ตารางที่ 8 จากตารางที่ 6 เมื่อการนําคา Sigma metric ที่ประเมินไดในแตละรายการทดสอบมาใช

ในการวางแผนการควบคุมคุณภาพของเครื่อง AU480 สรุปไดดังน้ี 

Summary Control rule (AU480) 

คา Sigma Test กฎที่แนะนํา N R 

< 4 Glucose, BUN, AST, ALP, Cholesterol,  

LDL-C 

1-3S/2-2S/R-4S/4-1S/8X 2 4 

 4 Creatinine, Sodium 1-3S/2-2S/4-1S  2 2 

 5 ALT, Chloride 1-3S/2-2S/R-4S 2 1 

 6 Uric acid, Triglyceride, HDL-C, 

Potassium 

1-3S 2 1 

สรุปและวิจารณผล 

 จากการศึกษาประเมินความสามารถ (Performance) ของเครื่องตรวจวิเคราะหทางเคมี

คลินิกโดยนําแนวคิด Six sigma มาใชและนําผลการประเมินความสามารถรายการทดสอบน้ันไปใชใน

การวางแผนการควบคุมคุณภาพจะพบวาในแตละรายการทดสอบซึ่งใหคา Sigma metric ไมเทากัน 

ดังน้ันรายการทดสอบใดที่ใหคา Sigma metric สูงแสดงถึงรายการทดสอบน้ันๆมีความสามารถ

ตรวจจับขอผิดพลาดไดสูงใหคาความผิดพลาด (Error) ตํ่า จึงสามารถเลือกใชกฎในการควบคุม

คุณภาพไดงายและผอนคลาย แตในทางกลับกันหากในรายการทดสอบใดไดคา Sigma metric ที่ตํ่า 

ก็จะสะทอนถึงความสามารถของหองปฏิบัติการสําหรับรายการทดสอบน้ันๆตํ่าความผิดพลาดก็

อาจจะสูงไดหากไมใสใจและหาทางปองกันจึงจําเปนตองเลือกใชกฎในการควบคุมคุณภาพอยาง

เขมงวดจึงจะสามารถลดขอผิดพลาดได 

 จากการวิเคราะหสารควบคุมคุณภาพหาคา Mean และ SD พบวาคา Mean ไมแตกตางกัน

แตคา SD มีคานอยกวาคาที่กําหนดทุกรายการทดสอบ แสดงใหเห็นวาคาที่กําหนดมาใหของ 

Traditional ±SD limit มีขนาดใหญกวาที่หาเองมากและจะพบผลการเกิด out of control แบบ

ลวงสูง (8) ฉะน้ันหองปฏิบัติการจึงควรคํานวณหาคา Mean และ SD จากการเก็บขอมูลของ

หองปฏิบัติการเอง 
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 จากการประเมินความสามารถของหองปฏิบัติการโดยใชเครื่องตรวจวิเคราะหอัตโนมัติ 

AU680 และ AU480 ที่นํามาใชงานตรวจวิเคราะหในหองปฏิบัติการเคมีคลินิก โดยการหาคา Sigma 

metric เพื่อบอกระดับ Performance จาก 2 วิธีคือ Control material และผลจากการเขารวม

โครงการประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการโดยองคกรภายนอก (External quality assessment 

scheme; EQAS) แลวนําผล Performance ของแตละรายการทดสอบมาเปรียบเทียบกันโดยใน

เครื่องตรวจวิเคราะห AU680 พบวา รายการทดสอบที่ใหผล Performance ในระดับ ≥ 6 Sigma  

ซึ่งถือวาระดับดีเลิศ (World class performance) คือ Uric acid, Total protein, Triglyceride, 

HDL-C, Potassium และ GGT ดังน้ันรายการทดสอบในกลุมน้ี QC planning ที่สามารถนํามาใช คือ 

Control rule 1-3S (N=2,R=1), ซึ่งไมตองเครงครัดสามารถใชกฎที่ผอนคลายได, Performance ใน

ระดับ ≥ 5 Sigma ระดับดีเย่ียม (Excellent performance) คือ AST รายการทดสอบในกลุมน้ีแสดง

วาคุณภาพที่ดี QC planning ที่นํามาใชได คือ Control rule 1-3S/2-2S/R-4S (N=2,R=1), 

Performance ในระดับ ≥ 4 Sigma ระดับดี (Good performance) คือ Glucose, Albumin, 

Cholesterol, LDL-C, Sodium และ Chloride รายการทดสอบในกลุมน้ี QC planning ที่นํามา

ใชได คือ Control rule 1-3S/2-2S/4-1S (N=2,R=2) และ Performance ในระดับ < 4 Sigma 

ระดับพอใช (Marginal performance) คือ BUN, Creatinine, Total bilirubin, ALT, ALP และ 

Calcium รายการทดสอบในกลุมน้ี QC planning ที่นํามาใชได คือ Control rule 1-3S/2-2S/R-

4S/4-1S/8X (N=2,R=4) ในรายการตรวจที่ Sigma metric นอยกวา 4 พบวาสวนใหญมี %Bias 

คอนขางสูง ซึ่งตองทบทวนทางดาน Accuracy ตอไป สวนในเครื่องตรวจวิเคราะห AU480 พบวา 

รายการทดสอบที่ใหผล Performance ในระดับ ≥ 6 Sigma ซึ่งถือวาระดับดีเลิศ (World class 

performance) คือ Uric acid, Triglyceride, HDL-C และ Potassium ดังน้ันรายการทดสอบใน

กลุมน้ี QC planning ที่สามารถนํามาใช คือ 1-3S (N=2,R=1) ซึ่งไมตองเครงครัดสามารถใชกฎที่

ผอนคลายได, Performance ในระดับ ≥ 5 Sigma ระดับดีเย่ียม (Excellent performance) คือ 

ALT และ Chloride รายการทดสอบในกลุมน้ีแสดงวาคุณภาพที่ดี QC planning ที่นํามาใชได คือ 

Control rule 1-3S/2-2S/R-4S (N=2,R=1), Performance ในระดับ ≥ 4 Sigma ระดับดี (Good 

performance) คือ Creatinine และ Sodium รายการทดสอบในกลุมน้ี QC planning ที่นํามาใชได 

คือ 1-3S/2-2S/4-1S (N=2,R=2) และ Performance ในระดับ < 4 Sigma ระดับพอใช (Marginal 
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performance) คือ Glucose, BUN, AST, ALP, Cholesterol และ LDL-C  รายการทดสอบในกลุม

น้ี QC planning ที่นํามาใชได คือ 1-3S/2-2S/R-4S/4-1S/8X (N=2,R=4) 

 ในรายการทดสอบที่คา Sigma metric < 4 (31.58% ใน AU680 และ 42.86% ในAU480) 

ตองใชกฎที่เขมงวด QC planning ที่นํามาใชได คือ Control rule 1-3S/2-2S/R-4S/4-1S/8X 

(N=2,R=4) โดยใชสารคุณภาพ 2 ระดับและทําวันละ 4รอบ เพราะแสดงถึง Performance ที่ตํ่าซึ่งไม

เปนที่ยอมรับและเพื่อตรวจสอบหาขอผิดพลาดจึงที่ตองทบทวนทั้งทางดาน Precision และ 

Accuracy ไดขอสรุปในการทบทวนดังน้ี  

1) ทบทวนข้ันตอนการทํา IQC และสรุปเปนแนวทางเดียวกัน  

2) ทบทวนข้ันตอนในการทํา EQAS ใหเจาหนาที่ทุกคนเขาใจไปในแนวทางเดียวกันเน่ืองจากในการ

ทํา EQAS แตละรอบจะทําไมซ้ําคนกัน 

3) ทําการบํารุงรักษาเครื่องมืออยางสม่ําเสมอตามตารางที่กําหนดไว  

4) ใชกฎในการควบคุมคุณภาพ โดยนํา westgard sigma rules มาใชควบคุมในรายการที่ sigma 

metric นอยกวา 4 อยางเขมงวด  

5) ทํา Preventive maintenance อยางเต็มที่  

 และเพื่อตรวจสอบหาขอผิดพลาดจึงควรเพิ่มรอบการทดสอบสารควบคุมคุณภาพอีกทั้งการ

เตรียมสารที่ใชสอบเทียบ (Calibrator), สารควบคุมคุณภาพ (Control material), การแบงเก็บ, การ

บํารุงรักษาเครื่องตรวจวิเคราะหและตองติดจามเปนระยะๆรวมทั้งติดตามหา Performance ในการ

ตรวจวิเคราะหทางเคมีคลินิกเครื่องมือที่ใชเปนเครื่องวิเคราะหอัตโนมัติขอควรระวัง คือ Systemic 

errors คือตรวจสอบวา lot ของ Calibrator, Control material ที่ใชอยูถูกตองตรงกับที่กําหนดคา

ไวบนเครื่องตรวจวิเคราะหการขนสงมายังหองปฏิบัติการไดมีการควบคุมอุณหภูมิดีหรือไมและการ

เปลี่ยนอะไหลช้ินสําคัญ(9) เชน Lamp, Probe และ Cuvette เปนตน 

 การหา Performance รายการทดสอบตางๆในหองปฏิบัติการควรติดตามในระยะเวลาที่

เหมาะสมเพื่อดูวารายการทดสอบตางๆในหองปฏิบัติการยังคงความสามารถรักษาระดับคุณภาพไว

และพัฒนารายการทดสอบที่ใหคา Performance ตํ่าใหดีมากข้ึนและยังสามารถกําหนดเปนตัวช้ีวัด

ของงานคุณภาพในหองปฏิบัติการไดดวย 

 หองปฏิบัติการตองใหความสําคัญและผูปฏิบัติงานจะตองมีความรูความเขาใจถึงที่มาของ

หลักการ กฎเกณฑและขอจํากัดในการนําไปใชปฏิบัติดวยความเขาใจจึงจะสามารถแกปญหาไดอยาง

ถูกตองเพื่อใหการทํา Quality control เปน Quality cost ที่คุมคาที่สุด(1) และควรจะทํา QC 

planning เพื่อชวยทบทวน ติดตาม พัฒนาคุณภาพและลดความผิดพลาดในการรายงานผลการตรวจ
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วิเคราะห ลดงบประมาณการใชจายในการสูญเสียนํ้ายาตรวจวิเคราะห (Reagent)ในการทํา Quality 

control ซ้ําๆและชวยใหการปฏิบัติงานเปนไปไดอยางรวดเร็วย่ิงข้ึน 

กิตติกรรมประกาศ 

 การศึกษาวิจัยน้ี ผูวิจัยขอขอบพระคุณคณาจารยทุกทาน ที่ชวยถายทอดความรูรวมถึง      
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เปรียบเทียบผลการทดสอบปสสาวะดวยแถบทดสอบโดยเครื่อง UriScanProII 

และ UriScan Super plus ณ โรงพยาบาลมะเร็งลาํปาง 

Comparative study of urinalysis by urine test strip between UriScanProIIand UriScan Super plus 

at Lampang Cancer Hospital 

สาวิตรี  ลิลิตวิศิษฎวงศ 

กลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

บทคัดยอ 

 ในปจจุบัน งานจุลทรรศนศาสตรคลินิก กลุมงานเทคนิคการแพทยไดทําการตรวจปสสาวะ 

(Urine examination) โดยในข้ันตอนการตรวจปสสาวะดวยแถบทดสอบ ทางหองปฏิบัติการไดมีการ

ใชเครื่อง UriScanProII ซึ่งเปนเครื่องแบบกึ่งอัตโนมัติ (semi-automate) เพื่อชวยในการอานผล 

แถบทดสอบปสสาวะ แตเน่ืองจากปริมาณงานการตรวจปสสาวะที่เพิ่มสูงข้ึนจึงไดนําเครื่อง UriScan 

Super plus ซึ่งเปนเครื่องแบบอัตโนมัติ (automate) มาใชเพื่อรองรับปริมาณงานที่เพิ่มข้ึน ดังน้ัน

วัตถุประสงคของการศึกษาครั้งน้ี เพื่อเปรียบเทียบความสอดคลองของการทดสอบปสสาวะดวยแถบ

ทดสอบปสสาวะโดยเครื่อง UriScanProII และ UriScan Super plus เพื่อใชเปนทางเลือกในการนํา

เครื่องอัตโนมัติมาใชตรวจปสสาวะทางหองปฏิบัติการในงานประจําวัน (Routine urinalysis)      

โดยทดสอบตัวอยางปสสาวะของผูที่เขารับบริการที่มีการสงตรวจปสสาวะ ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง

จํานวน 100 ราย ดวยแถบทดสอบ 10 รายการทดสอบ ไดแก BloodProteinGlucoseLeukocyte 

BilirubinUrobilinogen Ketone NitritepH และ Specific gravity ดวยเครื่องตรวจทั้ง 2 ชนิด  

จากการศึกษาพบวา ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 การทดสอบที่ใหผลสอดคลองกันในระดับดีมากไดแก 

Leukocyte (Kappa = 0.816) Urobilinogen (Kappa = 1.000) Ketone(Kappa = 0.837) และ 

Nitrite (Kappa = 1.000) และ pH (r = 0.954) การทดสอบ Glucose มีความสอดคลองกันในระดับ

ดี (Kappa = 0.796) การทดสอบที่ใหผลสอดคลองกันในระดับปานกลาง ไดแก Blood (Kappa = 

0.435) และ Specific gravity (r = 0.656) การทดสอบ Bilirubin ใหผลสอดคลองกันในระดับพอใช 

(Kappa = 0.237) และการทดสอบ Protein ไมพบวามีความสอดคลองกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p>0.05) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางเฉพาะผลการทดสอบ Blood Protein Glucose 

Leukocyte Bilirubin Urobilinogen Ketone และ Nitrite พบวา สวนใหญทั้งสองเครื่องใหผลอยู

ในชวงเดียวกัน (รอยละ 90.0)ใหผลแตกตางกัน รอยละ 10.0 โดยเครื่อง UriScanProII ใหผลอยู
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ในชวงที่ตํ่ากวาเครื่อง UriScan Super plus รอยละ 97.5 โดยการทดสอบ Protein ใหผลแตกตาง

กันมากที่สุด (รอยละ 55.0) เน่ืองจากเครื่อง UriScan Super plus มีระบบการอานผลและแปลผล

ละเอียดสูงกวา จึงมีความไวมากกวา โดยเฉพาะการวัด Specific gravityเครื่อง UriScan Super 

plus สามารถวัดคา Specific gravity ไดโดยตรงจากเครื่องวัดความถวงจําเพาะ (Refractrometer) 

ที่อยูภายในเครื่อง จึงไดผลการทดสอบที่มีความถูกตองแมนยํามากกวา 

จากผลการศึกษาสรุปไดวา เครื่องตรวจทั้งสองชนิดสวนใหญใหผลสอดคลองกัน ยกเวน การ

ทดสอบ Protein ถาเปรียบเทียบขอดีของเครื่อง UriScanSuper plus คือเปนเครื่องอัตโนมัติที่มี

หลักการและการแปลผลที่ละเอียดมากกวา จึงสามารถนํามาใชเปนทางเลือกในการตรวจปสสาวะทาง

หองปฏิบัติการในงานประจําวัน (Routine urinalysis) ได อยางไรก็ตาม ควรทําการศึกษาเพิ่มเติมวา

เครื่องมือมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะในการนํามาใชในงานไดจริงหรือไม เพื่อนําไปใชในการปรบัภาระ

งานใหเหมาะสมกับกําลังคน ลดระยะเวลารอคอยผลของผูรับบริการ เปนการพัฒนาคุณภาพการ

ตรวจวิเคราะหในงานจุลทรรศนศาสตรคลินิก โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

คําสําคัญ : การตรวจปสสาวะ, แถบทดสอบปสสาวะ 

บทนํา 

 ปจจุบันการตรวจปสสาวะ1 (Urinalysis) เปนหน่ึงในวิธีพื้นฐานสําหรับการวินิจฉัยทาง

การแพทยเปนการคัดกรองหาความผิดปกติเพื่อประเมินสภาพของไตและระบบทางเดินปสสาวะของผู

เขารับการตรวจสุขภาพทัว่ไป ใชคัดกรองโรคเรื้อรังทั่วไปในเบื้องตน  ความรุนแรงของโรค รวมไปถึง

การติดตามผลการรักษาโรคและภาวะตางๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคไต โรคตับ โรคเบาหวาน  

นอกจากน้ี ยังใชประกอบการวินิจฉัยโรคหรือการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะการตรวจปสสาวะ

น้ันแบงเปน 3 ข้ันตอนการตรวจ คือ การตรวจคุณสมบัติทางกายภาพ (Physical examination)  

เปนการสังเกตสีความขุน กลิ่น ความถวงจําเพาะและความเปนกรดดางของปสสาวะ ซึ่งคุณสมบัติ

เหลาน้ี อาจชวยบงบอกถึงความผิดปกติบางอยางได เน่ืองจากมีหลายปจจัยที่สามารถสงผลตอ

ลักษณะของนํ้าปสสาวะ เชน อาหารที่รับประทาน ปริมาณนํ้าที่ด่ืม ยา หรือโรคประจําตัวการตรวจ

คุณสมบัติทางเคมี (Chemical examination) เปนการตรวจดูสารเคมีที่พบในนํ้าปสสาวะ เพราะสาร

เหลาน้ีจะเปนตัวบงบอกถึงสุขภาพและความผิดปกติของรางกายในขณะน้ันได ซึ่งทางหองปฏิบัติการ

สวนใหญจะใชแถบตรวจสําเร็จรูป2 (Urine test strip) โดยวิธีมาตรฐานการในทดสอบคือ นําแถบ



ผลงานวิจัย R2R และงานประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ป 2561 
 

                  Lampang Cancer Hospital: Routine to Research Annual Report 2018  page 61 

 

ทดสอบปสสาวะจุมลงไปในนํ้าปสสาวะ เมื่อนํ้าปสสาวะสัมผัสกับสารเคมีที่เปนตัวทดสอบก็จะ

เกิดปฏิกิริยาเปลี่ยนสี จากน้ันจึงนําแผนทดสอบที่เปลี่ยนสีมาเทียบกับสีมาตรฐานและอานผลดวยตา  

ก็จะทําใหทราบวาปสสาวะน้ันมีสารเคมีชนิดใดอยูบาง ข้ันตอนสุดทาย คือ การตรวจดวยกลอง

จุลทรรศน (Microscopicexamination) เปนการตรวจเพื่อดูเซลลตางๆ ในปสสาวะ โดยการนํา

ปสสาวะไปปนดวยเครื่องปนตกตะกอน (Centrifuge) เพื่อใหเซลลตกตะกอน จากน้ันนําตะกอนมา

หยดใสแผนสไลดประมาณ 1-2 หยด แลวนําไปสองดูดวยกลองจุลทรรศน (Microscope) เซลลที่อาจ

ตรวจพบในตะกอนปสสาวะ เชน เม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง เซลลเย่ือบุ เมือก แบคทีเรีย ยีสต ปรสิต 

คาสท และผลึกตางๆ วาอยูในเกณฑปกติหรือไม ในปจจุบันไดมีการพัฒนาวิธีการอานผลแถบทดสอบ

ปสสาวะ จากเดิมที่เคยอานผลการทดสอบดวยตา โดยการพัฒนาเครื่องตรวจวิเคราะหแบบ

กึ่งอัตโนมัติ (Semi-automate) โดยมีคนเปนผูจุมแถบทดสอบลงไปในนํ้าปสสาวะแลวนําไปเขา 

เครื่องอานผลดวยเครื่องอานแถบตรวจปสสาวะและเครื่องตรวจวิเคราะหแบบอัตโนมัติ (automate)  

โดยนําปสสาวะที่เตรียมแลวใสเครื่อง เครื่องจะทําการดูดปสสาวะหยดลงบนแถบทดสอบทีละแถบ  

ทําการอานผลโดยอัตโนมัติ ทําใหมีความสะดวกแกผูปฏิบัติมากข้ึน เปนการลดระยะเวลาและลด

ความผิดพลาดจากผูทําการทดสอบ (Human error) 

 ในหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ทําการตรวจปสสาวะทั้ง       

3 ข้ันตอน โดยข้ันตอนการตรวจปสสาวะดวยแถบทดสอบ มีจํานวน 10 รายการ คือ การตรวจความ

เปนกรด-ดาง (pH) คาความถวงจําเพาะ(Specific gravity) เม็ดเลือดแดง (Blood) โปรตีน (Protein) 

นํ้าตาล (Glucose) คีโตน (Ketone) เม็ดเลือดขาว (Leukocyte) บิลิรูบิน (Bilirubin) ยูโรบิลิโนเจน 

(Urobilinogen) และไนไตรท (Nitrite) และอานผลการทดสอบโดยใชเครื่อง UriScan ProII3        

แบบกึ่งอัตโนมัติ (semi-automate) ดวยปริมาณการตรวจปสสาวะทางหองปฏิบัติการในงาน

ประจําวัน (Routine urinalysis) ที่เพิ่มสูงข้ึน ทางกลุมงานเทคนิคการแพทยจึงไดนําเครื่อง UriScan  

Super plus4 ซึ่งเปนเครื่องตรวจปสสาวะแบบอัตโนมัติ (automate) มาใชในการตรวจวิเคราะห

ปสสาวะ เพื่อชวยรองรับปริมาณงาน ลดข้ันตอนและความผิดพลาดจากผูปฏิบัติงาน ดังน้ันการวิจัย

ครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความสอดคลองของผลการทดสอบปสสาวะดวยแถบทดสอบ 

โดยเครื่อง UriScanProII และ UriScan Super plus เพื่อใชเปนทางเลือกในการนําเครื่องอัตโนมัติ 

มาใชตรวจปสสาวะทางหองปฏิบัติการในงานประจําวัน (Routine urinalysis) 
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วิธีการศึกษา 

 ประชากรที่ใชในการศึกษาคือ ผูที่เขารับบริการตรวจสุขภาพ ผูปวยจากหอผูปวยและผูปวย

จากทุกแผนกที่ไดรับการสั่งตรวจปสสาวะและเก็บปสสาวะสงมาตรวจยังหองปฏิบัติการงาน            

จุลทรรศนศาสตรคลินิกโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง   

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ผูที่เขารับบริการตรวจสุขภาพ ผูปวยจากหอผูปวยและ

ผูปวยจากทุกแผนกที่ไดรับการสั่งตรวจปสสาวะและเก็บปสสาวะชนิดเก็บชวงหน่ึงชวงใด (Random 

urine) สงมาตรวจยังหองปฏิบัติการงานจุลทรรศนศาสตรคลินิก โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง จํานวน 

100 ราย โดยมีการหาขนาดของกลุมตัวอยางจากตาราง Guidelines of the minimum sample 

size requirements for Cohen’s Kappa5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 กอนทําการทดสอบไดมีการสอบเทียบเครื่องมือประจําวัน (Calibration) และทําการควบคุม

คุณภาพภายใน (Internal Quality Control) เมื่อผลการควบคุมคุณภาพภายในผานเกณฑ จึงทําการ

ทดสอบปสสาวะดวยแถบทดสอบจากปสสาวะของกลุมตัวอยาง  โดยนําปสสาวะที่บรรจุอยูในภาชนะ
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มาเขยาใหเขากัน เทลงในหลอดพลาสติก จํานวน 2 หลอด หลอดแรกนําแถบทดสอบปสสาวะมาจุม

และนําไปเขาเครื่องอานแถบทดสอบ UriScanProII (Semi-automate) หลอดที่สองนําไปวิเคราะห

โดยนําเขาเครื่องตรวจ UriScan Super plus(Automate) โดยเครื่องตรวจทั้งสองชนิดเมื่ออานผล

การทดสอบแลวจะพิมพใบรายงานผลใหโดยอัตโนมัติ นําผลการทดสอบที่ไดจากเครื่องตรวจวิเคราะห    

ทั้งสองแบบมาบันทึกรวบรวมขอมูลลงตารางบันทึกผลในฐานขอมูลคอมพิวเตอร 

ลักษณะของเครื่อง UriScan ProII3 

 เครื่อง UriScanProII (ภาพ 1) เปนเครื่องตรวจวิเคราะหกึ่งอัตโนมั ติของบริ ษัท YD 

Diagnostics โดยมีคนเปนผูนําแถบทดสอบ (Strip) จุมลงในปสสาวะ จากน้ันนําแถบทดสอบเขา

เครื่องอานแถบทดสอบ เครื่องจะทําการอานผล แปลผล และพิมพใบรายงานผลทดสอบออกมา

อัตโนมัติ 

 
ภาพ 1 UriScanProII 

 

ลักษณะของเครื่อง UriScan Super plus4 

 เครื่อง UriScan Super plus (ภาพ 2) เปนเครื่องตรวจวิเคราะหอัตโนมัติของบริษัท YD 

Diagnosticsโดยนําปสสาวะที่เตรียมแลวใสเครื่องและกดปุมเริ่มตนทํางาน เครื่องจะทําการดูด

ปสสาวะหยดลงบนแถบทดสอบทีละแถบ ทําการอานผลแปลผลและพิมพใบรายงานผลทดสอบ

ออกมาอัตโนมัติ   
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ภาพ 2 UriScan Super plus 

หลักการของเครื่อง UriScanProII และ UriScan Super plusUriScanProII และ UriScan 

Super plus มีหลักการที่คลายคลึงกันโดยเปนการวัดแถบทดสอบปสสาวะแบบกึ่งปริมาณ           

ดวยหลักการ Reflectance photometer เมื่อปสสาวะซึมผานเขาไปในแถบทดสอบจะทําปฏิกิริยา

กับเอนไซมและนํ้ายาเคมี ตรวจวัดสีโดย Detector คือ CCD color image sensor ซึ่งตรวจวัดสี    

ไดเปน RBG (Red, Green, Blue) ออกมาเปนคาสะทอนแสง (Reflectancerate) โดยจะคํานวณคา

ออกมาเปน %R ซึ่งคา %R มีความสัมพันธกบัการเปลี่ยนสีแถบทดสอบในแตละแถบและแปรผันเปน

สัดสวนโดยตรงกับปริมาณความเขมขนของสารที่ตองการตรวจวัด ความยาวคลื่นและเวลาที่ใชวัด   

จะมีความสัมพันธอยางจําเพาะเจาะจงกับปฏิกิริยาเคมีที่เกิด สามารถใหความยาวคลื่นแสงที่ 3   

ความยาวคลื่นแสง โดยแหลงกําเนิดแสง (Cold Lamp) ปลอยแสงในมุมที่พอเหมาะกับผิวของ Test 

area  และเลือกความยาวคลื่นแสงตามแตชนิดของ Parameter ที่ตองการวัด เมื่อแสงมาถึงบริเวณ 

Test area  จะสะทอนไปยังตัว Detector (CCD) ที่วางอยูเหนือบริเวณ Test area ตัว Detector  

จะสงสัญญาณ Analog ซึ่งจะเปลี่ยนเปน Digital โดย Converter ไปยังตัว Digital reading 

ตอจากน้ัน Microprocessor จะเปลี่ยนผลจาก Digital reading ไปเปนคาความเขมขนของผลการ

ทดสอบ  ซึ่งสามารถพิมพคาออกมาหรือตอเขากับระบบคอมพิวเตอรของหองปฏิบัติการได (ภาพ 3) 
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ภาพ 3 กระบวนการการวัดปฏิกิริยาของแถบทดสอบ 

 เครื่องทั้งสองชนิดมีความแตกตางกันคือ เครื่อง UriScan Super plus มีกลองถายภาพสี

ปฏิกิริยาแถบทดสอบขณะทําการวัดคา Reflectancerate เพื่อใชในการประมวลคารวมกับผลจาก 

CCD เปน Double detection ในขณะที่เครื่อง UriScanProII ไมมีกลองถายภาพโปรแกรมของ     

ทั้งสองเครื่องจะรายงานผลการทดสอบออกมาเปนชวงเกรดตางๆ สวนการวัดคาความถวงจําเพาะ 

(Specific gravity) เครื่อง UriScan Super plus มีเครื่องวัดคาความถวงจําเพาะ (Refractometer) 

อยูภายใน และวัดคาความถวงจําเพาะออกมาเปนตัวเลขเชนเดียวกับการสองดูดวย Hand 

Refractometer6 ในขณะที่เครื่อง UriScanProII ใชหลักการการวัดเชนเดียวกบัแถบทดสอบอื่นๆ 

การวิเคราะหขอมูล 

ทําการเปรียบเทียบความสอดคลองของผลการทดสอบปสสาวะดวยแถบทดสอบโดย

เครื่องตรวจทั้ง 2 ชนิดโดยใชโปรแกรม Statav.14.0 ดังน้ี  

1. สถิติพื้นฐานใช คารอยละ (Percentage) 

2. เปรียบเทียบความสอดคลองของผลการทดสอบ Blood Protein Glucose Leukocyte Bilirubin 

Urobilinogen และ Ketone เน่ืองจากเปนการทดสอบเชิงคุณภาพกึ่งปริมาณ   มีการรายงานผล

เปนระดับ คือ Negative, Trace, 1+ 2+ 3+ และ 4+จึงทําการจัดกลุมผลการทดสอบออกเปน 3 

กลุม ดังน้ี กลุมที่ 1 ใหผล Negative กลุมที่ 2 ใหผล Trace กลุมท่ี 3 ใหผล 1+,2+,3+,4+ วิเคราะห

โดยใชสถิติ Cohen's kappa coefficient  ซึ่งกําหนดระดับนัยสําคัญไวที่ 0.05 (ตาราง 1) 
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3. เปรียบเทียบความสอดคลองของผลการทดสอบ Nitrite ซึ่งเปนการทดสอบเชิงคุณภาพ  รายงานผล

เปน Negative และ Positive โดยใชสถิติ Cohen's kappa coefficient ซึ่งกําหนดระดับนัยสําคัญไวที่ 

0.05 (ตาราง 1) 

โดยพิจารณาระดับความสอดคลอง (Kappa) ตามแนวทางของ Landis and Koch7 ดังน้ี             

คา Kappa  ระดับของความสอดคลอง 

0.81 - 1.00   ความสอดคลองดีมาก 

0.61 - 0.80   ความสอดคลองดี 

0.41 - 0.60   ความสอดคลองปานกลาง 

0.21 - 0.40   ความสอดคลองพอใช 

0.00 - 0.20  ความสอดคลองเล็กนอย 

นอยกวา 0.00  ไมมีความสอดคลอง 

4. เปรียบเทียบความสอดคลองผลการตรวจวิเคราะหความเปนกรด-ดาง (pH) และคาความ

ถวงจําเพาะ (Specific gravity) โดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson 

product moment correlation coefficient) (ตาราง 1) 

โดยกําหนดเกณฑการแปลผลคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) บงช้ีระดับของความสอดคลอง

ตามเกณฑของ Hinkle D. E. 19988ดังน้ี  

คา r  ระดับของความสอดคลอง 

0.90 - 1.00  มีความสอดคลองกันในระดับสูงมาก 

0.70 - 0.90  มีความสอดคลองกันในระดับสูง 

0.50 - 0.70  มีความสอดคลองกันในระดับปานกลาง 

0.30 - 0.50 มีความสอดคลองกันในระดับตํ่า 

0.00 - 0.30 มีความสอดคลองกันในระดับตํ่ามาก 
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ตาราง 1 ประเภทของการทดสอบ การจัดกลุมผลการทดสอบและสถิติที่ใชวิเคราะห 

การทดสอบ การจัดกลุมผลการทดสอบ สถิติที่ใชวิเคราะห 

Blood Protein Glucose 

Leukocyte 

BilirubinUrobilinogenKetone 

กลุมที่ 1  Negative   

กลุมที่ 2  Trace 

กลุมที่ 3   1+,2+,3+,4+ 

Cohen's kappa coefficient 

Nitrite 
กลุมที่ 1  Negative 

กลุมที่ 2  Positive   

Cohen's kappa 

coefficient  

pH Specific gravity ไมจัดกลุม Correlation coefficient 

 

ผลการศึกษา 

จากการศึกษา เมื่อเปรียบเทียบผลการอานแถบทดสอบปสสาวะระหวาง เครื่อง 

UriScanProII และเครื่อง UriScan Super plus พบวาผลการทดสอบ Blood จากเครื่อง 

UriScanProIIและเครื่องUriScan Super plus มีความสอดคลองกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับ

ปานกลาง (Kappa = 0.435) (p<0.05) โดยรอยละ 78 ของตัวอยางทั้งหมด ใหผลอยูในชวงเดียวกัน 

(ตาราง2) และผลการทดสอบจากเครื่อง UriScanProII ใหผลอยูในชวงที่ตํ่ากวาเครื่อง UriScan 

Super plusรอยละ 22    

ตาราง 2 เปรียบเทียบผลการทดสอบBlood ระหวางเครื่อง UriScanProII และ UriScan Super plus 

Blood   p-value รอยละของ

ตัวอยางที่ใหผล

ในชวงเดียวกัน 

 UriScan Super plus  

Total 

 

  Negative Trace 1+,2+,3+,4+  

UriScanProI

I 

Negative 67 20 2 89 

<0.05 

 

Trace 0 1 0 1 78.0 

1+,2+,3+,4+ 0 0 10 10  

 Total 67 21 12 100   

 Kappa= 0.453 

 

เมื่อเปรียบเทียบผลการทดสอบ Protein จากเครื่อง UriScanProII และเครื่อง UriScan 

Super plus ไมพบวา มีความสอดคลองกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)(Kappa = 0.036) 
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โดยรอยละ 56 ของตัวอยางทั้งหมด ใหผลอยูในชวงเดียวกัน (ตาราง 3 ) และผลการทดสอบจาก

เครื่อง UriScanProII ใหผลอยูในชวงที่ตํ่ากวาเครื่อง UriScan Super plus รอยละ 44 

ตาราง 3 เปรียบเทียบผลการทดสอบ Protein ระหวางเครือ่ง UriScanProII และ UriScan Super plus 

Protein    p-value รอยละของ

ตัวอยางที่ใหผล

ในชวงเดียวกัน 

  UriScan Super plus 

Total 

 

  Negative Trace 1+,2+,3+,4+  

UriScanProI

I 

Negative 55 34 9 98 

>0.05 

 

Trace 0 0 1 1 56.0 

1+,2+,3+,4+ 0 0 1 1  

 Total 55 34 11 100   

     Kappa = 0.036 

 เมื่อเปรียบเทียบผลการทดสอบ Glucose จากเครื่อง UriScanProII และเครื่อง UriScan 

Super plusพบวา มีความสอดคลองกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับดี (Kappa = 0.796) 

(p<0.05) โดยรอยละ 99 ของตัวอยางทั้งหมด ใหผลอยูในชวงเดียวกัน (ตาราง 4) และผลการทดสอบ

จากเครื่อง UriScanProII ใหผลอยูในชวงที่ตํ่ากวาเครื่อง UriScan Super plus รอยละ 1  

ตาราง 4 เปรียบเทียบผลการทดสอบ Glucose ระหวางเครื่อง UriScanProII และ UriScan Super plus 

Glucose    p-value รอยละของ

ตัวอยางที่ใหผล

ในชวงเดียวกัน 

  UriScan Super plus  

Total 

 

  Negative Trace 1+,2+,3+,4+  

UriScanProI

I 

Negative 97 1 0 98 

<0.05 99.0 Trace 0 0 0 0 

1+,2+,3+,4+ 0 0 2 2 

 Total 97 1 2 100   

     Kappa= 0.796 

 

เมื่อเปรียบเทียบผลการทดสอบ Leukocyte จากเครื่อง UriScanProII และเครื่อง UriScan 

Super plus พบวา มีความสอดคลองกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับดีมาก (Kappa = 0.816) 
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(p<0.05) โดยรอยละ 95 ของตัวอยางทั้งหมดใหผลอยูในชวงเดียวกัน (ตาราง 5) โดยเครื่อง 

UriScanProII ใหผลอยูในชวงที่ตํ่ากวาเครื่อง UriScan Super plusรอยละ 4 และใหผลในชวงที่สูง

กวารอยละ 1 

ตาราง 5 เปรียบเทียบผลการทดสอบ Leukocyte ระหวางเครื่อง UriScanProI Iและ UriScanSuperplus 

Leukocyte    p-value 
รอยละของ

ตัวอยางที่ใหผล

ในชวงเดียวกัน 

  UriScan Super plus  

Total 

 

  Negative Trace 1+,2+,3+,4+  

UriScanProI

I 

Negative 83 3 0 86 

<0.05 

 

Trace 0 2 1 3 95.0 

1+,2+,3+,4+ 0 1 10 11  

 Total 83 6 11 100   

     Kappa= 0.816 

 

เมื่อเปรียบเทียบผลการทดสอบ Bilirubin จากเครื่อง UriScanProII และเครื่อง UriScan 

Super plus พบวา มีความสอดคลองกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับพอใช (Kappa = 0.237) 

(p<0.05) โดยรอยละ 94 จากตัวอยางทั้งหมด ใหผลอยูในชวงเดียวกัน (ตาราง 6) โดยเครื่อง 

UriScanProII ใหผลอยูในชวงที่ตํ่ากวา UriScan Super plus รอยละ 6 
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ตาราง 6 เปรียบเทียบผลการทดสอบ Bilirubin ระหวางเครื่อง UriScanProII และ UriScan Super plus 

Bilirubin     p-value รอยละของ

ตัวอยางที่ใหผล

ในชวงเดียวกัน 

  UriScan Super plus  

Total 

 

  Negative Trace 1+,2+,3+,4+  

UriScanProI

I 

Negative 93 0 6 99 

<0.05 

 

Trace 0 0 0 0 
94.0 

1+,2+,3+,4+ 0 0 1 1 

 Total 93 0 7 100   

    Kappa= 0.237 

 

เมื่อเปรียบเทียบผลการทดสอบ Urobilinogen จากเครื่อง UriScanProII และเครื่อง

UriScan Super plus มีความสอดคลองกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับสูงมาก (Kappa = 

1.000) (p<0.05) โดยเครื่องทั้งสองชนิดใหผลอยูในชวงเดียวกันทั้งหมด (ตาราง 7)   

ตาราง 7 เปรียบเทียบผลการทดสอบ Urobilinogen ระหวางเครื่อง UriScanProII และ UriScan Super plus 

 Urobilinogen p-value รอยละของ

ตัวอยางที่ใหผล

ในชวงเดียวกัน 

  UriScan Super plus  

Total 

 

  Negative Trace 1+,2+,3+,4+  

UriScanProI

I 

Negative 0 0 0 0  

100.0 Trace 0 99 0 99 
<0.05 

1+,2+,3+,4+ 0 0 1 1 

 Total  0 99 1 100   

    Kappa=1.000 

 เมื่อเปรียบเทียบผลการทดสอบ Ketoneจากเครื่อง UriScanProIIและเครื่อง UriScan 

Super plusมีความสอดคลองกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับสูงมาก (Kappa = 0.837) 

(p<0.05) โดยรอยละ 98 ของตัวอยางทั้ งหมด ใหผลอยู ในชวงเดียวกัน (ตาราง8) เครื่อง 

UriScanProII ใหผลอยูในชวงที่ตํ่ากวาเครื่อง UriScan Super plusรอยละ 1 และใหผลอยูในชวงที่

สูงกวา รอยละ 1  
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ตาราง 8 เปรียบเทียบผลการทดสอบ Ketone ระหวางเครื่อง UriScanProII และ UriScan Super plus 

Ketone p-value รอยละของ

ตัวอยางที่ใหผล

ในชวงเดียวกัน 

  UriScan Super plus   

  Negative Trace 1+,2+,3+,4+ Total  

UriScanProII Negative 93 1 0 94 

<0.05 98.0 Trace 0 0 0 0 

1+,2+,3+,4+ 0 1 5 6 

 Total 93 2 5 100   

    Kappa= 0.837 

 เมื่อเปรียบเทียบผลการทดสอบ Nitriteจากเครื่อง UriScanProII และเครื่อง UriScan 

Super plus มีความสอดคลองกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับสูงมาก (Kappa = 1.000) 

(p<0.05) โดยเครื่องทั้งสองชนิดใหผลอยูในชวงเดียวกันทั้งหมด (ตาราง 9) 

ตาราง 9 เปรียบเทียบผลการทดสอบ Nitrite ระหวางเครื่อง UriScanProII และ UriScan Super plus 

Nitrite    p-value รอยละของ

ตัวอยางที่ใหผล

ในชวงเดียวกัน 

  UriScan Super plus   

  Negative Positive Total  

UriScanProII Negative 98 0 98 
<0.05 100.0 

Positive 0 2 2 

 Total 98 2 100   

    Kappa= 1.000 

 นอกจากน้ี เมื่อนํามาวิเคราะหความแตกตางของผลการทดสอบ8 รายการ ไดแก Blood 

Protein Glucose Leukocyte Bilirubin Urobilinogen Ketone และ Nitrite รวมทั้งหมดเปน 

800 การทดสอบ พบวา ทั้งสองเครื่องตรวจใหผลที่อยูในชวงเดียวกัน 720 การทดสอบ (รอยละ 90)

ใหผลแตกตางกัน 80 การทดสอบ (รอยละ 10)ในจํานวนผลที่แตกตางกันน้ี เครื่อง UriScanProII

ใหผลอยูในชวงที่ตํ่ากวาเครื่อง UriScan Super plus 78 การทดสอบ (รอยละ 97.50) และใหผลที่สูง

กวาเพียงรอยละ 2.5 เทาน้ัน (ตาราง 10) ซึ่งการทดสอบที่ใหผลตางกันมากที่สุดคือ Protein        

คิดเปน รอยละ 55.0 ของจํานวนผลที่แตกตางกัน 
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ตาราง 10 เปรียบเทียบความแตกตางของผลการทดสอบทีม่กีารรายผลเปนระดับ 

การทดสอบ จํานวนตัวอยาง 

(ราย) 

จํานวนผลที่อยู

ในชวงเดียวกัน 

จํานวนผลที่แตกตาง

กัน 

UriScanProIIตอ UriScansuperplus 

ผลต่ํากวา ผลสูงกวา 

Blood 100 78 22 22 0 

Protein 100 56 44 44 0 

Glucose 100 99 1 1 0 

Leukocyte 100 95 5 4 1 

Bilirubin 100 94 6 6 0 

Urobilinogen 100 100 0 0 0 

Ketone 100 98 2 1 1 

Nitrite 100 100 0 0 0 

รวม 

รอยละ 

800 

100 

720 

90.0 

80 

10.0 

78 

97.50 

2 

2.50 

 เมื่อเปรียบเทียบผลการทดสอบ pH ระหวางเครื่อง UriScanProII และเครื่อง UriScan 

Super plus ไดคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r= 0.954)(p<0.05) แสดงวาผล pH ทั้งสองเครื่องตรวจ

น้ันมีความสอดคลองกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับสูงมาก (ตาราง 11) โดยเครื่องทั้งสองชนิด

ใหผลการทดสอบที่เหมือนกัน รอยละ 55 (ตาราง 12) แตเครื่อง UriScanProII ใหผลอยูในคาที่ตํ่า

กวาเครื่อง UriScan Super plus รอยละ 38 และใหผลอยูในคาที่สูงกวารอยละ 7 

ตาราง 11 ขอมูลทางสถิติของผลการทดสอบ pH ดวยเครื่อง UriScanProII และเครื่อง UriScan 

Superplus และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 

pH คาเฉล่ีย 

(Mean) 

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

(SD) 

คานอยสุด 

(Min) 

คามากสุด 

(Max) 

คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ  

(r) 

p-value 

UriScanProII 5.995 0.9197 5.0 8.0 
0.954 <0.05 

UriScan Super plus 6.150 0.7604 5.0 8.0 
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ตาราง 12 เปรียบเทียบผลการทดสอบ pH ระหวางเครื่องUriScanProIIและ UriScan Super plus 

pH          รอยละของ

ตัวอยางที่ให 

ผลเหมือนกัน 

  UriScan Super plus  

  5.0 5.5 6.0 6.5 7.0 7.5 8.0 Total 

UriScanProII 

5.0 3 19 0 0 0 0 0 22 

55.0 

5.5 0 17 14 0 0 0 0 31 

6.0 0 1 12 4 0 0 0 17 

6.5 0 0 1 5 1 0 0 7 

7.0 0 0 0 0 8 0 0 8 

7.5 0 0 0 0 1 8 0 9 

8.0 0 0 0 0 0 4 2 6 

 Total 3 37 27 9 10 12 2 100  

 ผลการเปรียบเทียบ Specific gravity ระหวางเครื่อง UriScanProIIและเครื่อง UriScan 

Super plus ไดคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r= 0.656)(p<0.05) แสดงวาผล Specific gravity ทั้งสอง

เครื่องตรวจน้ันมีความสอดคลองกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง (ตาราง 13)         

โดยเครื่องทั้งสองชนิดใหผลการทดสอบที่เหมือนกัน รอยละ 4 แตเครื่อง UriScanProII ใหผลอยูใน

คาที่สูงกวา UriScan Super plus รอยละ 14 และใหผลอยูในคาที่ตํ่ากวารอยละ 82 

ตาราง 13 เปรียบเทียบผลการทดสอบ Specific gravity ระหวางเครื่อง UriScanProII และ UriScan 

Super plusและคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 

Specific gravity UriScan Super plus 

1.004 1.005 1.006 1.007 1.008 1.009 1.010 1.011 1.012 1.013 1.014 

Uri 

Scan 

ProII 

1.010 1 1 0 4 1 1 0 0 2 2 0 

1.015 1 0 1 3 5 1 4 1 5 1 1 

1.020 0 0 0 0 0 1 1 2 3 4 2 

1.025 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 1 

1.030 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Specific 

gravity 

UriScan Super plus 

1.015 1.016 1.017 1.018 1.019 1.020 1.021 1.024 1.028 1.034 1.043 

Uri 

Scan 

ProII 

1.010 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1.015 3 0 0 3 0 0 1 0 0 0 0 

1.020 8 3 2 2 1 1 1 1 0 0 0 

1.025 0 1 0 2 5 0 4 0 0 0 0 

1.030 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 

รอยละของตัวอยางที่ใหผลเหมือนกัน4.0 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)= 0.656 p-value < 0.05 

สรุปผล วิจารณและขอเสนอแนะ 

เมื่อทําการเปรียบเทียบผลการทดสอบปสสาวะดวยแถบทดสอบระหวางเครื่อง UriScanProII

และUriScanSuper plusสรุปไดวาที่ระดับนัยสําคัญ (p<0.05) ผลการทดสอบ Leukocyte 

Urobilinogen Ketone และ Nitrite และ pH มีความสอดคลองกันในระดับดีมาก การทดสอบ 

Glucose มีความสอดคลองกันในระดับดี การทดสอบ Blood และ Specific gravity มีความ

สอดคลองกันในระดับปานกลาง การทดสอบ Bilirubin มีความสอดคลองกันในระดับพอใช สวนการ

ทดสอบ Protein ไมพบวา มีความสอดคลองกันในระดับนัยสําคัญทางสถิติ(p>0.05)นอกจากน้ี เมื่อ

เปรียบเทียบความแตกตางของผลการทดสอบBlood Protein Glucose Leukocyte Bilirubin 

Urobilinogen Ketone และ Nitrite พบวา ทั้งสองเครื่องใหผลที่อยูในชวงเดียวกัน รอยละ 90 ใหผล

ที่ไมอยูในชวงเดียวกัน รอยละ 10 และในจํานวนน้ี เครื่อง UriScanProIIใหผลตํ่ากวาUriScanSuper 

plus รอยละ 97.50 และใหผลที่สูงกวาเพียงรอยละ 2.5 เทาน้ัน ซึ่งการทดสอบ Protein ใหผล

แตกตางกันมากที่สุด (รอยละ 55.0) เน่ืองจากเครื่อง UriScanProII มีระบบการอานผลปฏิกิริยาของ

แถบทดสอบที่มีความละเอียดนอยกวาเครื่อง UriScan  Super plusจึงมีความไวนอยกวา สวนผลการ

ตรวจวัดคา Specific gravityโดยทั้งสองเครื่องตรวจใหผลสอดคลองกันในระดับปานกลาง(p<0.05)  

เน่ืองจากเครื่อง UriScan Super plus ทําการวัดคาไดโดยตรงจากเครื่องวัดความถวงจําเพาะ

(Refractometer)ที่อยูภายในเครื่อง จึงทําใหไดคาเชิงปริมาณอยางละเอียด  ถูกตองตรงตามวิธี

มาตรฐานมากกวาคาที่ไดจากเครื่อง UriScanProIIที่ตรวจวัดไดเพียง 6 คา เทาน้ัน คือ 1.005, 1.010, 

1.015, 1.020, 1.025, 1.030  ในกรณีที่ตรวจวัดไดคานอยกวา 1.005 หรือ มากกวา 1.030 ตองทํา

การตรวจวัดอีกครั้งดวยวิธีมาตรฐาน คือHand Refractometerเปนการตรวจวัดและอานคาดวยตา
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เพื่อใหไดคาที่แทจริงในการรายงานผล แตถึงอยางไรน้ัน  การตรวจปสสาวะดวยแถบทดสอบเปนเพียง

สวนหน่ึงในกระบวนการตรวจปสสาวะเทาน้ัน  จึงจําเปนตองมีการตรวจคุณสมบัติทางกายภาพและ

การตรวจภายใตกลองจุลทรรศนประกอบกันเพื่อใหไดผลการตรวจวิเคราะหที่ถูกตอง  นาเช่ือถือมาก

ที่สุดและจากการศึกษาครั้งน้ีพบวาเครื่อง UriScan  Super plusมีหลักการที่มีความละเอียดสูงกวา

และมีความไวมากกวา UriScanProII จึงทําใหไดผลการทดสอบที่นาเช่ือถือมากข้ึน  และเน่ืองจาก

เครื่องตรวจน้ีเปนเครื่องตรวจอัตโนมัติ ทําใหลดข้ันตอนการปฏิบัติงานและลดความผิดพลาดจาก

ผูปฏิบัติงาน จึงใชเวลานอยกวาและมีความสะดวกมากกวาการใชเครื่อง UriScanProIIจึงสรุปไดวา 

เครื่องตรวจUriScanSuper plusสามารถนํามาใชเปนทางเลือกในการตรวจปสสาวะทาง

หองปฏิบัติการในงานประจําวัน (Routine urinalysis) ได  อยางไรก็ตาม เน่ืองจากงานวิจัยน้ีเปนการ

วิเคราะหเพื่อหาความสอดคลองของผลการทดสอบของเครื่องมือ 2 ชนิดเทาน้ัน ไมไดทําการวิเคราะห

ประสิทธิภาพของเครื่องมือ  จึงเปนโอกาสพัฒนาในงานวิจัยตอไปที่จะศึกษาประสิทธิภาพของ

เครื่องมือวามีประสิทธิภาพในการนํามาใชในงานหรือไม  เพื่อนําไปใชในการปรับภาระงานให

เหมาะสมกับกําลังคน ลดระยะเวลารอคอยผลของผูรับบริการ เปนการพัฒนาคุณภาพการตรวจ

วิเคราะหในงานจุลทรรศนศาสตรคลินิก โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
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ประยุกต 2558:2-20  

8. สถิติและการวิเคราะหขอมูลทางสุขภาพ. สหสัมพันธ(Correlation):165-177 
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การศึกษาเปรียบเทียบผลการตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC)  

ดวยโหมดอัตโนมัติกับโหมดก่ึงอัตโนมัติ 

สุพัตรา วงศหาญ  

กลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

บทคัดยอ 

การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC) เปนการตรวจวิเคราะหทางดานโลหิตวิทยา

คลินิกที่เปนการตรวจพื้นฐานที่สําคัญที่ชวยใหแพทยนําผลไปใชประกอบการวินิจฉัย การรักษา 

ติดตาม คนหาและพยากรณโรคใหผูปวยได1 ซึ่งปจจุบันไดมีการพัฒนาเครื่องตรวจวิเคราะหอัตโนมัติ

ทางโลหิตวิทยาใหมีคาการตรวจพารามิเตอรตางๆเพิ่มมากข้ึน2 

โหมดกึ่งอัตโนมัติ (Low WBC) เปนการพัฒนาของเครื่องตรวจวิเคราะหอัตโนมัติทางโลหิต

วิทยาใหมีโหมดที่สามารถวัดความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC) ในกรณีที่มีจํานวนเม็ดเลือดขาวใน

ระดับที่ตํ่า ซึ่งชวยในการเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจวัดหาจํานวนเม็ดเลือดขาวชนิดตางๆใหแมนยํา

ย่ิงข้ึน ดังน้ันจึงทําการศึกษาเปรียบเทียบผลการตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC) ดวยโหมด

อัตโนมัติ (Automate sample analysis) กับโหมดกึ่งอัตโนมัติ (Low WBC) 3 

การศึกษาทําโดยศึกษาแบบทดลองและวิเคราะหขอมูลที่ไดดวยสถิติ Pair sample t test 

(Two Sample) เพื่อเปรียบเทียบผลการตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC) ดวยโหมดอัตโนมัติ 

(Automate sample analysis) กับโหมดกึ่งอัตโนมัติ (Low WBC) ของเครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ

Sysmex รุน XN-1000 

ผลการศึกษาพบวา ผลการตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC) ที่มีคาจํานวนเม็ดเลือด

ขาวนอยกวา 3,000 cell/cu.mm ของผูมารับบริการงานโลหิตวิทยาคลินิก โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

ดวยโหมดอัตโนมัติ (Automate sample analysis) กับโหมดกึ่งอัตโนมัติ (Low WBC) ของ

เครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ Sysmex รุน XN-1000 คาWBC (White Blood Cell), RBC (Red Blood 

Cell), HGB (Hemoglobin), Hct (Hematocrit), MCV (Mean Corpuscular  Volume), MCH 

(Mean Corpuscular Hemoglobin), MCHC (Mean Corpuscular Hemoglobin 

Concentration), PLT (Platelet), RDW-CV% (Red Blood Cell Distribution Width-CV), 

NRBC %, NEUT % (Neutrophil %), LYMPH % (Lymphocyte %), MONO % (Monocyte %), 

EO % (Eosinophil %) และ Baso% (Basophil %) มีคาความสัมพันธ (Pearson Correlation) 
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ระหวางโหมดอัตโนมัติ (Automate sample analysis) กับโหมดกึ่งอัตโนมัติ (Low WBC) มีคาเปน

บวกและเขาใกล 1 แสดงวาคาการตรวจพารามิเตอรเหลาน้ีระหวางทั้ง 2 โหมดของเครื่องตรวจ

วิเคราะหย่ีหอ Sysmex รุน XN-1000 มีความสัมพันธกันและมีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกัน 

โดยมีคา Pair sample t test >0.05 แสดงวา คาการตรวจพารามิเตอรเหลาน้ีระหวางทั้ง 2 โหมด

ของเครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ Sysmex รุน XN-1000 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  

การศึกษาครั้งน้ีสรุปไดวา ผลการศึกษาเปรียบเทียบผลการตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด 

(CBC) ดวยโหมดอัตโนมัติ (Automate sample analysis) กับโหมดกึ่งอัตโนมัติ (Low WBC) ของ

เครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ Sysmex รุน XN-1000 คาพารามิเตอรที่ทดสอบมีความสัมพันธกันและ   

มีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกันและไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สามารถนําผล

การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC) ของทั้ง 2 โหมด มาแปลผลการตรวจวิเคราะหรวมกันได 

ซึ่งเปนประโยชนในการตรวจวิเคราะหและพัฒนาแนวทางการตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC)   

ของงานโลหิตวิทยาคลินิก โรงพยาบาลมะเร็งลําปางตอไป 

คําสําคัญ: CBC, Automate sample analysis, Low WBC 
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บทนํา 

 การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด(CBC) เปนการตรวจวิเคราะหทางดานโลหิตวิทยาคลนิิก

ที่เปนการตรวจพื้นฐานที่สําคัญที่ชวยใหแพทยนําผลไปใชประกอบการวินิจฉัย การรักษา ติดตาม 

คนหาและพยากรณโรคใหผูปวยได 1 ซึ่งปจจุบันไดมีการพัฒนาเครื่องตรวจวิเคราะหอัตโนมัติทาง

โลหิตวิทยาใหมีคาการตรวจพารามิเตอรตางๆเพิ่มมากข้ึน 2 

โหมดกึ่งอัตโนมัติ (Low WBC) เปนการพัฒนาของเครื่องตรวจวิเคราะหอัตโนมัติทางโลหิต

วิทยาใหมีโหมดที่สามารถวัดความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC) ในกรณีที่มีจํานวนเม็ดเลือดขาวใน

ระดับที่ตํ่า ซึ่งชวยในการเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจวัดหาจํานวนเม็ดเลือดขาวชนิดตางๆ             

ใหแมนยําย่ิงข้ึน ดังน้ันจึงทําการศึกษาเปรียบเทียบผลการตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC) 

ดวยโหมดอัตโนมัติ (Automate sample analysis) กับโหมดกึ่งอัตโนมัติ (Low WBC) 3 

วัตถุประสงค 

เพื่อเปรียบเทียบผลการตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC) ดวยโหมดอัตโนมัติ 

(Automate sample analysis) กับโหมดกึ่งอัตโนมัติ (Low WBC) ของเครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ

Sysmex รุน XN-1000 

ระเบียบวิจัย 

ประชากรท่ีใชในการศึกษา 

 คํานวณโดยใชสูตร    n =   (Z/2+Z)2+ 3 

                  (F(Z0)- F(Z1)) 

Sample size calculation สําหรับการทดสอบ Agreement ดวย 2 วิธีการ 

กําหนดคา  เทากับ 0.05 

กําหนดคา  เทากับ 0.05 

r2 เทากับ 0.35 มีความสัมพันธกันนอย 

จึงไดตัวอยางเลือดจากEDTA Tube ที่รายงานผลการตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด 

(CBC) โดยมีคาจํานวนเม็ดเลือดขาวนอยกวา 3,000 cell/cu.mm จํานวน 100 ตัวอยาง 
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สถานท่ีศึกษา 

 หองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย งานโลหิตวิทยาคลินิก กลุมงานเทคนิคการแพทย

โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 
 

รูปแบบการศึกษา 

 การศึกษาวิจัยเชิงทดลอง 

ตัวแปรท่ีศึกษา 

ผลการตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC) ที่มีคาจํานวนเม็ดเลือดขาวนอยกวา 3,000 

cell/cu.mm ของผูมารับบริการงานโลหิตวิทยาคลินิก โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ดวยโหมดอัตโนมัติ 

(Automate sample analysis) กับโหมดกึ่งอัตโนมัติ (Low WBC) ของเครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ

Sysmex รุน XN-1000 

ขั้นตอนการศึกษา 

1. เลือกตัวอยางเลือดจากEDTA Tube ที่รายงานผลการตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC)  

โดยมีคาจํานวนเม็ดเลือดขาวนอยกวา 3,000 cell/cu.mm จํานวน 100 ตัวอยางที่ตรวจวัดดวย

โหมดอัตโนมัติ (Automate sample analysis) มาทดสอบดวยโหมดกึ่งอัตโนมัติ (Low WBC) 

รวมดวย 

2. บันทึกขอมูลทั้งหมดลงในแบบบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร 

3. เปรียบเทียบผลการตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด(CBC) ดวยโหมดอัตโนมัติ (Automate 

sample analysis) กับโหมดกึ่งอัตโนมัติ (Low WBC) ดวยโปรแกรมทางสถิติ 

4. สรุปและวิจารณผลการวิจัย 

การวิเคราะหขอมูล 

 Pair sample t test (Two Sample) 

ระยะเวลาดําเนินงาน 

 มกราคม 2561 ถึง มิถุนายน 2561 
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การนําผลงานไปใชประโยชน 

 ไดนําผลงานมาพัฒนาแนวทางการตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC) ของงานโลหิต

วิทยาคลินิก โรงพยาบาลมะเร็งลําปางตอไป 

ผลการศึกษา 

 จากการศึกษาผลการตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด(CBC) ที่มีคาจํานวนเม็ดเลือดขาว 

นอยกวา 3,000 cell/cu.mm ของผูมารับบริการงานโลหิตวิทยาคลินิก โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

ดวยโหมดอัตโนมัติ (Automate sample analysis) กับโหมดกึ่งอัตโนมัติ (Low WBC) ของ

เครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ Sysmex รุน XN-1000 ไดผลการศึกษา ดังน้ี 

1. คาWBC (White Blood Cell)ไดผลการศึกษาดังตาราง 

T-Test: Paired Two Sample  

 

  

โหมดอัตโนมัติ 

Auto 

โหมดก่ึงอัตโนมัติ 

Low WBC 

Mean 2.336 2.409 

Observations(N) 100 100 

Pearson Correlation 0.991 

 Pair sample t test 10.255 

 
   

 จากการศึกษาพบวาคาความสัมพันธของ WBC (White Blood Cell) ระหวางโหมดอัตโนมัติ 

(Automate sample analysis) กับโหมดกึ่งอัตโนมัติ (Low WBC) ไดคาความสัมพันธ (Pearson 

Correlation) เทากับ 0.991 ซึ่งมีคาเปนบวกและเขาใกล 1 แปลผลไดวา คาWBC ระหวางทั้ง 2 

โหมดของเครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ Sysmex รุน XN-1000มีความสัมพันธกันและมีความสัมพันธไป

ในทิศทางเดียวกัน โดยมีคา Pair sample t test เทากับ 10.255 (>0.05) แสดงวาคา WBC ระหวาง

ทั้ง 2 โหมดของเครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ Sysmex รุน XN-1000 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
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2. คาRBC(Red Blood Cell)ไดผลการศึกษาดังตาราง 

T-Test: Paired Two Sample  

 

  

โหมดอัตโนมัติ 

Auto 

โหมดก่ึงอัตโนมัติ   

Low WBC 

Mean 3.994 4.005 

Observations(N) 100 100 

Pearson Correlation 0.995 

 Pair sample t test 2.161 

 
   

 จากการศึกษาพบวาคาความสัมพันธของ RBC (Red Blood Cell) ระหวางโหมดอัตโนมัติ 

(Automate sample analysis) กับโหมดกึ่งอัตโนมัติ (Low WBC) ไดคาความสัมพันธ (Pearson 

Correlation) เทากับ 0.995 ซึ่งมีคาเปนบวกและเขาใกล 1 แปลผลไดวา คา RBC ระหวางทั้ง 2 

โหมดของเครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ Sysmex รุน XN-1000 มีความสัมพันธกันและมีความสัมพันธ  

ไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีคา Pair sample t test เทากับ 2.161(>0.05) แสดงวาคา RBC ระหวาง

ทั้ง 2 โหมดของเครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ Sysmex รุน XN-1000 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

3. คาHGB (Hemoglobin) ไดผลการศึกษาดังตาราง 

T-Test: Paired Two Sample  

 

  

โหมดอัตโนมัติ 

Auto 

โหมดก่ึงอัตโนมัติ   

Low WBC 

Mean 10.812 10.831 

Observations(N) 100 100 

Pearson Correlation 0.996 

 Pair sample t test 1.507 

 
   

 จากการศึกษาพบวาคาความสัมพันธของHGB (Hemoglobin)ระหวางโหมดอัตโนมัติ 

(Automate sample analysis) กับโหมดกึ่งอัตโนมัติ (Low WBC)ไดคาความสัมพันธ (Pearson 

Correlation)เทากับ 0.996ซึ่งมีคาเปนบวกและเขาใกล1 แปลผลไดวา คาHGBระหวางทั้ง2โหมดของ
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เครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอSysmexรุน XN-1000มีความสัมพันธกันและมีความสัมพันธไปในทิศทาง

เดียวกัน โดยมีคาPair sample t test เทากับ 1.507(>0.05) แสดงวาคาHGBระหวางทั้ง2โหมดของ

เครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอSysmexรุน XN-1000 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

4. คา Hct (Hematocrit) ไดผลการศึกษาดังตาราง 

T-Test: Paired Two Sample  

 

  

โหมดอัตโนมัติ 

Auto 

โหมดก่ึงอัตโนมัติ   

Low WBC 

Mean 32.647 32.938 

Observations(N) 100 100 

Pearson Correlation 0.995 

 Pair sample t test 6.597 

 
   

 จากการศึกษาพบวาคาความสัมพันธของHct (Hematocrit) ระหวางโหมดอัตโนมัติ 

(Automate sample analysis) กับโหมดกึ่งอัตโนมัติ (Low WBC) ไดคาความสัมพันธ (Pearson 

Correlation) เทากับ 0.995 ซึ่งมีคาเปนบวกและเขาใกล 1 แปลผลไดวา คา Hct ระหวางทั้ง         

2  โหมดของเครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ Sysmex รุน XN-1000 มีความสัมพันธกันและมีความสัมพันธ

ไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีคา Pair sample t test เทากับ 6.597(>0.05) แสดงวาคา Hct ระหวาง

ทั้ง 2 โหมดของเครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ Sysmexรุน XN-1000 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

5. คา MCV (Mean Corpuscular  Volume) ไดผลการศึกษาดังตาราง 

T-Test: Paired Two Sample  

 

  

โหมดอัตโนมัติ 

Auto 

โหมดก่ึงอัตโนมัติ   

Low WBC 

Mean 82.288 82.745 

Observations(N) 100 100 

Pearson Correlation 0.997 

 Pair sample t test 6.678 
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 จากการศึกษาพบวาคาความสัมพันธของ MCV (Mean Corpuscular  Volume) ระหวาง

โหมดอัตโนมัติ (Automate sample analysis) กับโหมดกึ่งอัตโนมัติ (Low WBC) ไดคา

ความสัมพันธ (Pearson Correlation) เทากับ 0.997 ซึ่งมีคาเปนบวกและเขาใกล 1 แปลผลไดวา  

คา MCV ระหวางทั้ง 2 โหมดของเครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ Sysmex รุน XN-1000 มีความสัมพันธ

กันและมีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีคา Pair sample t test เทากับ 6.678(>0.05) 

แสดงวาคา MCV ระหวางทั้ง 2 โหมดของเครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ Sysmexรุน XN-1000          

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

6. คา MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin) ไดผลการศึกษาดังตาราง 

T-Test: Paired Two Sample  

 

  

โหมดอัตโนมัติ 

Auto 

โหมดก่ึงอัตโนมัติ   

Low WBC 

Mean 27.294 27.251 

Observations(N) 100 100 

Pearson Correlation 0.994 

 Pair sample t test 1.205 

 
   

 จากการศึกษาพบวาคาความสัมพันธของ MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin) 

ระหวางโหมดอัตโนมัติ (Automate sample analysis) กับโหมดกึ่งอัตโนมัติ (Low WBC) ไดคา

ความสัมพันธ (Pearson Correlation) เทากับ 0.994 ซึ่งมีคาเปนบวกและเขาใกล 1 แปลผลไดวา  

คา MCH ระหวางทั้ง 2 โหมดของเครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ Sysmex รุน XN-1000 มีความสัมพันธ

กันและมีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีคา Pair sample t test เทากับ 1.205(>0.05) 

แสดงวาคา MCH ระหวางทั้ง 2 โหมดของเครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ Sysmexรุน XN-1000          

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
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7. คา MCHC (Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration) ไดผลการศึกษาดังตาราง 

T-Test: Paired Two Sample  

 

  

โหมดอัตโนมัติ 

Auto 

โหมดก่ึงอัตโนมัติ   

Low WBC 

Mean 33.125 32.891 

Observations(N) 100 100 

Pearson Correlation 0.922 

 Pair sample t test 4.582 

 
   

 จากการศึกษาพบวาคาความสัมพันธของ MCHC (Mean Corpuscular Hemoglobin 

Concentration) ระหวางโหมดอัตโนมัติ (Automate sample analysis) กับโหมดกึ่งอัตโนมัติ 

(Low WBC) ไดคาความสัมพันธ (Pearson Correlation) เทากับ 0.922 ซึ่งมีคาเปนบวกและเขาใกล

1 แปลผลไดวา คา MCHC ระหวางทั้ง 2 โหมดของเครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ Sysmex รุน XN-1000

มีความสัมพันธกันและมีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีคา Pair sample t test เทากับ 

4.582(>0.05) แสดงวาคา MCHC ระหวางทั้ง 2 โหมดของเครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ Sysmex         

รุน XN-1000 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

8. คา PLT (Platelet) ไดผลการศึกษาดังตาราง 

T-Test: Paired Two Sample  

 

  

โหมดอัตโนมัติ 

Auto 

โหมดก่ึงอัตโนมัติ   

Low WBC 

Mean 173.58 180.57 

Observations(N) 100 100 

Pearson Correlation 0.991 

 Pair sample t test 6.688 

 
   

 จากการศึกษาพบวาคาความสัมพันธของ PLT (Platelet) ระหวางโหมดอัตโนมัติ 

(Automate sample analysis) กับโหมดกึ่งอัตโนมัติ (Low WBC) ไดคาความสัมพันธ (Pearson 

Correlation)เทากับ 0.991 ซึ่งมีคาเปนบวกและเขาใกล1 แปลผลไดวา คา PLT ระหวางทั้ง 2 โหมด
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ของเครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ Sysmex รุน XN-1000 มีความสัมพันธกันและมีความสัมพันธไปใน

ทิศทางเดียวกัน โดยมีคา Pair sample t test เทากับ 6.688(>0.05) แสดงวาคา PLT ระหวางทั้ง 2 

โหมดของเครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ Sysmex รุน XN-1000 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

9.  คา RDW-CV% (Red Blood Cell Distribution Width-CV) ไดผลการศึกษาดังตาราง 

T-Test: Paired Two Sample  

 

  

โหมดอัตโนมัติ 

Auto 

โหมดก่ึงอัตโนมัติ   

Low WBC 

Mean 16.46 16.572 

Observations(N) 100 100 

Pearson Correlation 0.999 

 Pair sample t test 6.074 

 
   

 จากการศึกษาพบวาคาความสัมพันธของ RDW-CV% (Red Blood Cell Distribution 

Width-CV) ระหวางโหมดอัตโนมัติ (Automate sample analysis) กับโหมดกึ่งอัตโนมัติ (Low 

WBC) ไดคาความสัมพันธ (Pearson Correlation) เทากับ 0.999 ซึ่งมีคาเปนบวกและเขาใกล 1 

แปลผลไดวา คา RDW-CV% ระหวางทั้ง 2 โหมดของเครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ Sysmex รุน XN-

1000 มีความสัมพันธกันและมีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีคา Pair sample t test 

เทากับ 6.074 (>0.05) แสดงวาคา RDW-CV% ระหวางทั้ง 2 โหมดของเครื่องตรวจวิเคราะห      

ย่ีหอ Sysmex รุน XN-1000 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

10. คา NRBC %ไดผลการศึกษาดังตาราง 

T-Test: Paired Two Sample  

 

  

โหมดอัตโนมัติ 

Auto 

โหมดก่ึงอัตโนมัติ   

Low WBC 

Mean 0.19 0.226 

Observations(N) 100 100 

Pearson Correlation 0.996 

 Pair sample t test 1.657 
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 จากการศึกษาพบวาคาความสัมพันธของ NRBC% ระหวางโหมดอัตโนมัติ (Automate 

sample analysis) กับโหมดกึ่งอัตโนมัติ (Low WBC) ไดคาความสัมพันธ (Pearson Correlation)

เทากับ 0.996 ซึ่งมีคาเปนบวกและเขาใกล1 แปลผลไดวา คาNRBC % ระหวางทั้ง2โหมดของ

เครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ Sysmex รุน XN-1000 มีความสัมพันธกันและมีความสัมพันธไปในทิศทาง

เดียวกัน โดยมีคาPair sample t test เทากับ 1.657 (>0.05) แสดงวาคา NRBC % ระหวางทั้ง 2

โหมดของเครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ Sysmex รุน XN-1000 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

11. คา NEUT % (Neutrophil %) ไดผลการศึกษาดังตาราง 

T-Test: Paired Two Sample  

 

  

โหมดอัตโนมัติ 

Auto 

โหมดกึ่งอัตโนมัติ   

Low WBC 

Mean 60.451 60.225 

Observations(N) 100 100 

Pearson Correlation 0.997 

 Pair sample t test 1.691 

    
 จากการศึกษาพบวาคาความสัมพันธของ NEUT % (Neutrophil %) ระหวางโหมดอัตโนมัติ 

(Automate sample analysis) กับโหมดกึ่งอัตโนมัติ (Low WBC) ไดคาความสัมพันธ (Pearson 

Correlation) เทากับ 0.997 ซึ่งมีคาเปนบวกและเขาใกล1 แปลผลไดวา คาNEUT % ระหวางทั้ง 2

โหมดของเครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ Sysmex รุน XN-1000 มีความสัมพันธกันและมีความสัมพันธไป

ในทิศทางเดียวกัน โดยมีคา Pair sample t test เทากับ 1.691(>0.05) แสดงวาคา NEUT % 

ระหวางทั้ง2โหมดของเครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ Sysmex รุน XN-1000 ไมแตกตางกันอยาง               

มีนัยสําคัญ 
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12. คา LYMPH % (Lymphocyte %) ไดผลการศึกษาดังตาราง 

T-Test: Paired Two Sample  

 

  

โหมดอัตโนมัติ 

Auto 

โหมดกึ่งอัตโนมัติ   

Low WBC 

Mean 24.801 25.071 

Observations(N) 100 100 

Pearson Correlation 0.995 

 Pair sample t test 1.773 

    
 จากการศึกษาพบวาคาความสัมพันธของ LYMPH % (Lymphocyte %) ระหวางโหมด

อัตโนมัติ (Automate sample analysis) กับโหมดกึ่งอัตโนมัติ (Low WBC) ไดคาความสัมพันธ 

(Pearson Correlation) เทากับ 0.995 ซึ่งมีคาเปนบวกและเขาใกล1 แปลผลไดวา คา LYMPH % 

ระหวางทั้ง 2 โหมดของเครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ Sysmex รุน XN-1000 มีความสัมพันธกันและ       

มีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีคา Pair sample t test เทากับ 1.773 (>0.05) แสดงวา

คา LYMPH % ระหวางทั้ง 2 โหมดของเครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ Sysmex รุน XN-1000 ไมแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญ 

13. คา MONO % (Monocyte %) ไดผลการศึกษาดังตาราง 

T-Test: Paired Two Sample  

 

  

โหมดอัตโนมัติ 

Auto 

โหมดกึ่งอัตโนมัติ   

Low WBC 

Mean 9.86 9.918 

Observations(N) 100 100 

Pearson Correlation 0.949 

 Pair sample t test 0.357 
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จากการศึกษาพบวาคาความสัมพันธของ MONO % (Monocyte %) ระหวางโหมดอัตโนมัติ 

(Automate sample analysis) กับโหมดกึ่งอัตโนมัติ (Low WBC) ไดคาความสัมพันธ (Pearson 

Correlation) เทากับ 0.949 ซึ่งมีคาเปนบวกและเขาใกล1 แปลผลไดวา คา MONO %ระหวางทั้ง     

2 โหมดของเครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ Sysmex รุน XN-1000 มีความสัมพันธกันและมีความสัมพันธ

ไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีคา Pair sample t test เทากับ 0.357(>0.05) แสดงวาคา MONO %

ระหวางทั้ง 2 โหมดของเครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ Sysmex รุน XN-1000 ไมแตกตางกันอยาง        

มีนัยสําคัญ 

14. คา EO % (Eosinophil %) ไดผลการศึกษาดังตาราง 

T-Test: Paired Two Sample  

 

  

โหมดอัตโนมัติ 

Auto 

โหมดกึ่งอัตโนมัติ   

Low WBC 

Mean 4.453 4.404 

Observations(N) 100 100 

Pearson Correlation 0.996 

 Pair sample t test 0.953 

    
 จากการศึกษาพบวาคาความสัมพันธของ EO % (Eosinophil %) ระหวางโหมดอัตโนมัติ 

(Automate sample analysis) กับโหมดกึ่งอัตโนมัติ (Low WBC) ไดคาความสัมพันธ (Pearson 

Correlation) เทากับ 0.996 ซึ่งมีคาเปนบวกและเขาใกล1 แปลผลไดวา คา EO % ระหวางทั้ง 2 

โหมดของเครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ Sysmex รุน XN-1000 มีความสัมพันธกันและมีความสัมพันธไป

ในทิศทางเดียวกัน โดยมีคา Pairsample t test เทากับ 0.953(>0.05) แสดงวาคา EO % ระหวาง

ทั้ง 2 โหมดของเครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ Sysmex รุน XN-1000 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
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15. คา Baso% (Basophil %) ไดผลการศึกษาดังตาราง 

T-Test: Paired Two Sample  

 

  

โหมดอัตโนมัติ 

Auto 

โหมดกึ่งอัตโนมัติ   

Low WBC 

Mean 0.427 0.477 

Observations(N) 100 100 

Pearson Correlation 0.672 

 Pair sample t test 1.549 

    
 จากการศึกษาพบวาคาความสัมพันธของ Baso% (Basophil %) ระหวางโหมดอัตโนมัติ 

(Automate sample analysis) กับโหมดกึ่งอัตโนมัติ (Low WBC) ไดคาความสัมพันธ (Pearson 

Correlation) เทากับ 0.672 ซึ่งมีคาเปนบวกและเขาใกล1 แปลผลไดวา คา Baso% ระหวางทั้ง      

2 โหมดของเครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ Sysmex รุน XN-1000 มีความสัมพันธกันและมีความสัมพันธ

ไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีคา Pair sample t test เทากับ 1.549 (>0.05) แสดงวาคา Baso% 

ระหวางทั้ง 2 โหมดของเครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ Sysmex รุน XN-1000 ไมแตกตางกันอยาง            

มีนัยสําคัญ 

วิจารณและสรุปผล 

จากการศึกษาผลการตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC) ที่มีคาจํานวนเม็ดเลือดขาว

นอยกวา 3,000 cell/cu.mm ของผูมารับบริการงานโลหิตวิทยาคลินิก โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

ดวยโหมดอัตโนมัติ (Automate sample analysis) กับโหมดกึ่งอัตโนมัติ (Low WBC) ของ

เครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ Sysmex รุน XN-1000 ผลการศึกษาพบวาคา WBC (White Blood 

Cell), RBC (Red Blood Cell), HGB (Hemoglobin), Hct (Hematocrit), MCV (Mean 

Corpuscular  Volume), MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin), MCHC (Mean 

Corpuscular Hemoglobin Concentration), PLT (Platelet), RDW-CV% (Red Blood Cell 

Distribution Width-CV), NRBC %, NEUT % (Neutrophil %), LYMPH % (Lymphocyte %), 

MONO % (Monocyte %), EO % (Eosinophil %) และBaso% (Basophil %), มีคาความสมัพันธ
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(Pearson Correlation) ระหวางโหมดอัตโนมัติ (Automate sample analysis) กับโหมด

กึ่งอัตโนมัติ (Low WBC) มีคาเปนบวกและเขาใกล 1 แสดงวา คาการตรวจพารามิเตอรเหลาน้ี

ระหวางทั้ง 2 โหมดของเครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ Sysmex รุน XN-1000 มีความสัมพันธกันและมี

ความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีคา Pair sample t test>0.05 แสดงวา คาการตรวจ

พารามิเตอรเหลาน้ีระหวางทั้ง 2 โหมดของเครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ Sysmex รุน XN-1000        

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ดังน้ันผลการศึกษาเปรียบเทียบผลการตรวจความสมบูรณของเม็ด

เลือด (CBC) ดวยโหมดอัตโนมัติ (Automate sample analysis) กับโหมดกึ่งอัตโนมัติ (Low WBC)

ของเครื่องตรวจวิเคราะหย่ีหอ Sysmex รุน XN-1000 คาพารามิเตอรที่ทดสอบมีความสัมพันธกัน

และมีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกันและไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสามารถ

นําผลการตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC) ของทั้ง 2 โหมดมาแปลผลการตรวจวิเคราะห

รวมกันได ซึ่งเปนประโยชนในการตรวจวิเคราะหและพัฒนาแนวทางการตรวจความสมบูรณของเม็ด

เลือด (CBC) ของงานโลหิตวิทยาคลินิก โรงพยาบาลมะเร็งลําปางตอไป 
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การศึกษาประสิทธิภาพการเตรียมลําไสใหญกอนการสองตรวจดวยยา Swiff  

เปรียบเทียบกับ Niflec และ Niflec รวมกับ Bisacodyl 

ชบาไพร สมหารวงศ*, นพดล เชื้อเมืองพาน, กัลยา ชมชื่น, ศิลิขวัญ ราชาตัน 

งานพยาบาลหองผาตัด กลุมงานการพยาบาลผูปวยใน โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

 

บทคัดยอ 

ท่ีมาและความสําคัญ : การสองลําไสและทวารหนักเปนวิธีหน่ึงในการคัดกรองโรคมะเร็งลําไสและ

ทวารหนัก  โรงพยาบาลมะเร็งลําปางมีหนวยงานสองตรวจพิเศษที่ใหบริการการสองลําไสและทวาร

หนัก และสองตรวจกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน ปพ.ศ.2560 มีผูปวยที่มารับบริการสองสํา

ไสและทวารหนัก จํานวน 321 ราย6 วิธีการสองลําไสและทวารหนักใหมีประสิทธิภาพน้ัน ลําไสตองมี

ความสะอาดเพื่อใหแพทยเห็นรายละเอียดของผนังลําไสไดชัดเจน การเตรียมลําไสกอนสองตรวจจึง

เปนสิ่งสําคัญที่ตองคํานึงเพื่อใหปริมาณอาหารและอุจจาระเหลือคางนอยที่สุด จึงจะทําการสองตรวจ

ไดแมนยํา  

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาความสะอาดของลําไสที่เตรียมโดยวิธีกินยา Swiff เปรียบเทียบ Niflec และ

Niflecรวมกับ Bisacodyl กอนการสองกลองตรวจลําไสใหญ 

ระเบียบและวิธีวิจัย: การศึกษาแบบกึ่งทดลองทางคลินิก ในผูปวยที่มารับบริการสองลําไสใหญใน

โรงพยาบาลมะเร็งลําปางระหวางเดือนกุมภาพันธ -  กรกฎาคม 2561 จํานวน 90 ราย โดยใหทานยา

ระบายชนิดใดชนิดหน่ึง ประกอบดวยกลุม Swiff 35 ราย กลุมNiflec 39 ราย และกลุมNiflec 

รวมกับ Bisacodyl 14 ราย  เพื่อใหมีความเหมาะสมของขนาดสัดสวนประชากรแตละกลุมจึงมีการ 

Weight Case ใหเทากันกลุมละ 39 ราย รวมทั้งสิ้น 117 ราย หลังจากกินยาระบายฯ 1 วัน ผูปวย

ไดรับ การสองกลองตรวจลําไสใหญในวันนัดสองกลองตรวจฯ บันทึกขอมูลการทานยาระบาย อาการ

ขางเคียง โดยการสัมภาษณจากพยาบาลหองสองตรวจพิเศษ และผลการประเมินความสะอาดของ

ลําไสหลังการสองกลองโดยศัลยแพทยลําไสและทวารหนัก  

ผลการศึกษา: ผูปวยที่เขารวมการศึกษาจํานวน 117 รายเปนเพศชายรอยละ 54.3 อายุเฉลี่ย 57 ป 

สวนใหญเปนผูมีสิทธิการรักษาพยาบาลเบิกไดและจายเอง อาการขางเคียงจากการทานยา 3 กลุมวิธี 

ไมมีความแตกตางของอาการขางเคียง ยกเวนจํานวนการถายอุจจาระมากที่สุดในกลุมของ Swiff มี

ความแตกตางกับกลุม Niflec รวมกับ Bisacodyl อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.03) ผล

การศึกษาความสะอาดของลําไสทุกกลุมมีความสะอาดของลําไสสูงสุด 4 คะแนนเต็ม กลุม Niflec มี

คะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมอื่น รองลงมาเปนกลุม Swiff เมื่อเปรียบเทียบความสะอาดของลําไสแตละ

กลุม ไมแตกตางกัน ยกเวนกลุม Neflec เปรียบเทียบกับกลุม Neflec รวมกับ Bisacodyl มีความ
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สะอาดของสําไสที่ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P= 0.04) คาความแตกตางของคาเฉลี่ยความ

สะอาดของลําไสเทากับ 0.33 (95 % CI =0.65-0.01) 

สรุป : การใช Niflec กับการใช Swiff กอนสองกลองลําไสใหญชวยเพิ่มความชัดเจนของการสอง

กลองไมตางกัน แตหากใชNiflec รวมกับBisacodyl จะทําใหความชัดเจนของการสองกลองลําไสใหญ

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (-0.33, p=0.04) เมื่อเทียบกับการให Niflec  

คําสําคัญ : ยาระบาย, Swiff, Niflec, Bisacodyl, ความสะอาดของลําไส, การสองกลองตรวจลําไส

ใหญ 

บทนํา 

 ปจจุบันมะเร็งเปนสาเหตุอันดับที่สองของการเสียชีวิตทั่วโลกรองมาจากโรคหัวใจและหลอด

เลือด จากขอมูลรายงานองคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 2558 มีผูเสียชีวิต 8.8 ลานคน และทั่วโลก

เกือบ 1 ใน 6 คนเสียชีวิตเน่ืองจากโรคมะเร็ง ประมาณ 70% ของผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเกิดข้ึนใน

ประเทศที่มีรายไดนอยและปานกลาง1 องคการอนามัยโลกไดคาดการณเกี่ยวกับโรคมะเร็งในป พ.ศ. 

2563 จะมีจํานวนผูปวยมะเร็งรายใหมเพิ่มข้ึนเปน 21.7 ลานคน และเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งเพิ่มข้ึน

เปน 13 ลานคน โรคมะเร็งเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของคนไทย รองลงมาไดแกโรคหลอด

เลือดในสมองและโรคหัวใจขาดเลือด จากขอมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง

สาธารณสุข รายงานอัตราตายโรคมะเร็ง ในปพ.ศ.2555 เทากับ 98.1 ตอประชากร 100,000 

ราย  เพิ่มข้ึนอยางตอเน่ือง ลาสุดป พ.ศ. 2559 คนไทยมีอัตราตายจากโรคมะเร็งเทากับ 117.7 ตอ

ประชากร 100,000 ราย2,5  โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักเปนมะเร็งที่พบบอยอันดับสามใน

ผูชายและที่สองในสตรี ทั่วโลกมีประมาณ 1.4 ลานรายของโรคมะเร็งลําไสใหญที่เกิดข้ึนในป 2555 

อัตราการเกิดสูงสุดคือใน อเมริกาเหนือ ออสเตรเลีย นิวซีแลนด ยุโรปและเกาหลีใต และประมาณ 

693,900 คนเสียชีวิตจากโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่เกิดข้ึนในป 2555 ทั่วโลกคิดเปน 8% 

ของการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งทั้งหมด ความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักเพิ่มข้ึน

ตามอายุปจจัยที่เกี่ยวของกับความเสี่ยงเพิ่มข้ึนไดแก ความอวน การไมออกกําลังกาย การด่ืม

แอลกอฮอลในระดับปานกลางถึงรุนแรง การสูบบุหรี่ในระยะยาว การบริโภคเน้ือแดงหรือเน้ือสัตว 

การรับประทานผักและผลไมในปริมาณที่นอย การปองกันและตรวจหามะเร็งลําไสใหญสามารถตรวจ

พบ Polyps ที่สามารถตัดออกกอนกลายเปนมะเร็งรวมถึงการตรวจหามะเร็งในระยะเริ่มแรกเมื่อการ

รักษาโดยปกติจะไมคอยกวางขวางและประสบความสําเร็จมากข้ึน3 
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 โรคมะเร็งลําไสและทวารหนักในประเทศไทยเปนโรคมะเร็งที่พบเปนอันดับ 3 ในเพศชาย  

และอันดับ 4 ในเพศหญิงในป พ.ศ. 2554 พบผูปวยใหมปละประมาณ 10,624 ราย โดยในแตละป 

จะมีผูเสียชีวิตจากมะเร็งลําไสและทวารหนัก ประมาณ 3,000 ราย โรคมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง

เปนโรคมะเร็งที่พบบอยในภาคเหนือ เพศชายพบมากเปนอันดับ 3 รองจากมะเร็งตับและมะเร็งปอด

ตามลําดับ เพศหญิงพบมากเปนอันดับที่ 5 รองจากมะเร็งเตานม มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูกและ

มะเร็งตับตามลําดับ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงรายใหมในภาคเหนือ เฉลี่ยปละ 1,367 ราย 

อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง คิดเปน 1.2 : 1 อัตราอุบัติการณเพศชายมีคาเทากับ 13.5 ตอแสน

ประชากร และเพศหญิงมีคาเทากับ 10.3 ตอแสนประชากร สวนใหญพบมากในคนที่มีอายุต้ังแต      

55 ปข้ึนไป ทั้งในเพศชายและเพศหญิง4  

 ขอเสนอแนะในปจจุบันสําหรับการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักในหลาย

ประเทศคือการเริ่มทําการตรวจคัดกรองที่อายุ 50 ป สําหรับชายและหญิงที่มีความเสี่ยงโดยเฉลี่ยใน

การเปนมะเร็งลําไสใหญ คนที่มีความเสี่ยงสูงควรเริ่มตนการตรวจคัดกรองในวัยเด็กและอาจตองไดรับ

การทดสอบบอยๆการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสและทวารหนักสามารถคนหาไดต้ังแตอยูในระยะแรก3 

ทั้งน้ีการสองลําไสและทวารหนักเปนวิธีหน่ึงในการคัดกรองโรคมะเร็งลําไสและทวารหนัก  

โรงพยาบาลมะเร็งลําปางมีหนวยงานสองตรวจพิเศษที่ใหบริการการสองลําไสและทวารหนัก และสอง

ตรวจกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน จากสถิติผูปวยที่มารับบริการต้ังแตป 2550-2560          

มีจํานวนทั้งหมด 3,007 รายและสองตรวจกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน 2,000  ราย  ลาสุด

จากขอมูลรายงานประจําปโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ปพ.ศ.2560 มีผูปวยที่มารับบริการสองสําไสและ

ทวารหนัก (Colonoscopy) จํานวน 321 ราย6 สําหรับวิธีการสองลําไสและทวารหนักใหมี

ประสิทธิภาพน้ัน ลําไสตองมีความสะอาดเพื่อใหแพทยเห็นรายละเอียดของผนังลําไสไดชัดเจน การ

เตรียมลําไสกอนสองตรวจจึงเปนสิ่งสําคัญที่ตองคํานึงเพื่อใหปริมาณอาหารและอุจจาระเหลอืคางนอย

ที่สุด จึงจะทําการสองตรวจไดแมนยํา ทั้งน้ีกอนการสองตรวจผูปวยจะตองปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา 

เชนการรับประทานอาหาร กากนอย ยอยงาย เครื่องด่ืมที่สามารถด่ืมได การงดกินผักผลไมเปนช้ิน 

และวิธีการรับประทานยาระบายที่ถูกตอง ทางทีมผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาประสิทธิภาพของ

ยาที่ใชในการเตรียมลําไสกอนการสองกลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสะอาดของลําไสที่

เตรียมโดยวิธีกินยา Swiff เปรียบเทียบ Niflec และNiflecรวมกับBisacodyl กอนการสองกลองตรวจ
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ลําไสใหญ วามีความแตกตางกันหรือไม และศึกษาอาการขางเคียงจากการใชยาแตละชนิด เพื่อใชเปน

ขอมูลและการต้ังสมมุติฐานในงานวิจัยครั้งตอไป  

ระเบียบวิจัย 

 รูปแบบการศึกษาและประชากรกลุมตัวอยาง การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาแบบกึ่ง

ทดลองทางคลินิก (Quasi Experimental Research) ในผูปวยที่มารับบริการสองลําไสใหญใน

โรงพยาบาลมะเร็งลําปางระหวางเดือนกุมภาพันธ - กรกฎาคม 2561 จํานวน 90 ราย แบงผูปวยเปน 

3 กลุม ไดแกกลุมที ่1 ไดรับยา Swiff จํานวน 35 ราย กลุมที่ 2 ไดรับ Niflec จํานวน 39 ราย และ

กลุมที่ 3 ไดรับยา Niflec รวมกับ Bisacodyl จํานวน 14 ราย เพื่อใหมีความเหมาะสมของขนาด

สัดสวนประชากรแตละกลุมจึงมีการ Weight Case ใหแตละกลุมมีจํานวนที่เทากันกลุมละ 39 ราย 

รวมทั้งสิ้น 117 ราย เกณฑคัดออกของประชากรไดแก ผูปวยที่มีอายุนอยกวา 15 ปหรือเกิน 85 ป      

มีโรคหัวใจลมเหลวหรือไตทํางานบกพรอง เคยไดรับการผาตัดลําไสใหญ ผูปวยที่สงสัยภาวะลําไสใหญ

อุดตันและผูปวยฉุกเฉิน ในข้ันตอนการเตรียมลําไสประชากรทุกกลุมแพทยจะสงผูปวยมานัดทําการ

สองกลอง (Colonoscopy) ที่หองสองตรวจพิเศษ โดยจะระบุยาที่ใชเตรียมลําไสไวตามความ

เหมาะสมกับภาวะของผูปวยและขอบงช้ีตางๆ หลังจากน้ันพยาบาลหองสองตรวจพิเศษอธิบายการ

เตรียมตัว เรื่องรับการรับประทานอาหาร  2 วันกอนสองใหอาหารออนและงดผักผลไมทุกชนิด 1 วัน

กอนสองใหทานอาหารเหลว  และแนะนําการรับประทานยาระบาย ดังน้ี 1) กลุมยา Swiff  ครั้งที่ 1 

เวลา 18.00 น. รับประทาน 45 ซีซี(ครึ่งขวด) ด่ืมนํ้าตาม 1 ลิตร หรือนํ้า 10 แกว ภายใน 1 ช่ัวโมง 

ครั้งที่ 2 เวลา 22.00 น. รับประทานยาระบาย 45 ซีซี (ครึ่งขวดที่เหลือ) ด่ืมนํ้าตาม 1 ลิตรหรือนํ้า 10 

แกว ภายใน 1 ช่ัวโมง และใหงดนํ้า งดอาหารทุกชนิดหลังเที่ยงคืน  2) กลุมยา Niflec รับประทาน       

1 ครั้ง เวลา 22.00 น. ละลายนํ้า 2 ลิตร รับประทานครั้งละ 200 ซีซี/1 แกวทุกๆ 10 นาทีจนยาหมด

ภายในเวลา 2 ช่ัวโมง และใหงดนํ้า งดอาหารทุกชนิดหลังเที่ยงคืน  3)กลุมยาNiflec รวมกับ 

Bisacodyl ใหรับประทาน Bisacodyl จํานวน 1 ครั้ง 2 เม็ด เวลา 20.00น. และรับประทาน  Niflec 

เชนเดิมกับวิธีที ่2 และการศึกษาน้ีไดผานการพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลมะเร็ง

ลําปาง 

 การเก็บรวบรวมขอมูล จากแบบบันทึกขอมูลการเตรียมลําไส ไดแก ขอมูลทั่วไปผูปวย 

ประวัติอาการขางเคียงหลังการไดยารับแตละกลุม และผลการประเมินความสะอาดของลําไส โดยการ

สัมภาษณจากพยาบาลหองสองตรวจพิเศษและผลการประเมินความสะอาดของลําไสหลังการสอง
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กลองโดยศัลยแพทยเฉพาะทางดานลําไสและทวารหนัก จํานวน 1 ทาน และใชเกณฑการประเมิน

ความสะอาดของลําไสที่ดัดแปลงมาจากการแบงระดับของโรงพยาบาลราชวิถี ในการตรวจและรักษา

ดวยกลองสองลําไสใหญ โดยเกณฑความสะอาดของลําไสที่แพทยยอมรับไดคือ Grade 3 และ Grade 

4 (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 วิธีการประเมินระดับความสะอาดของลําไส 

คะแนน เกณฑการประเมิน

ความสะอาดของลําไส 

นิยาม การตรวจลําไส 

1 Grade 1 มีเน้ืออจุจาระ (ยอมรับไมได) ไมสามารถทําการตรวจได 

2 Grade 2 มีนํ้าอุจจาระปนอยูมาก(ยอมรับไมได) ไมสมบรูณ ตรวจไดแตตองทานยา 

3 Grade 3 มีนํ้าอุจจาระปนอยูบาง (ยอมรับได) ตรวจไดสมบูรณ 

4 Grade 4 สะอาด (ยอมรับได) ตรวจไดสมบูรณ 

การวิเคราะหขอมูล   

 วิเคราะหขอมูลทั่วไป และอาการขางเคียงหลังทานยาดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแกจํานวน 

รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยประชากร

ระหวางกลุมดวย One way ANOVA ใชคาความสําคัญทางสถิติที่ P < 0.05 โดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป SPSS v.17 ในการวิเคราะหคาทางสถิติ 

ผลการศึกษา 

 ผูปวยที่เขารวมการศึกษาจํานวน 117 รายเปนเพศชาย 63 รายและเพศหญิง 54 ราย อายุ

เฉลี่ย 57 ป (S.D=12.74) สวนใหญมีสิทธิการรักษาพยาบาลประเภทเบิกไดรอยละ 55.1 และสิทธิ 

จายเองรอยละ 36.5 (ตารางที่ 2) อาการขางเคียงจากการทานยาระบายเพื่อเตรียมลําไสกอนการสอง

ตรวจแตละวิธีพบวากลุมการทานยาระบาย Niflec รวมกับ Bisacodyl มีอาการคลื่นไสและอาเจียน

มากที่สุด รองลงมาคือกลุม Swiff และ Niflec ตามลําดับ สวนอาการปวดทองกลุมทาน Swiff        

มีอาการเกิดข้ึนนอยที่สุด (รอยละ 15.4) มากที่สุดคือกลุมที่ทานยา Niflec รวมกับ Bisacodyl และ
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กลุม Niflec (รอยละ 31.8 และ 32 ตามลําดับ) สําหรับจํานวนครั้งการถายอุจจาระหลังการทานยา

ระบายแตละกลุมพบวากลุม Swiff มีสัดสวนการถายอุจจาระ 10 ครั้งข้ึนไปสูงสุด สวนกลุม Niflec 

และกลุม Niflec รวมกับ Bisacodyl มีสัดสวนการถายอุจจาระ 1-9 ครั้งมากที่สุด และในการทดสอบ

ความแตกตางของอาการขางเคียงหลังการทานยา พบวาจํานวนการถายอุจาระของกลุม Swiff 

แตกตางกับ กลุม Niflec+Bisacodyl อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.03) (ตารางที่ 3)        

ผลการศึกษาความสะอาดของลําไสเปรียบเทียบระหวางกลุมการทดลองพบวา กลุม Niflec มีคะแนน 

Grade 3 – 4 (แพทยยอมรับได) มากที่สุดรอยละ 97.4 รองลงมาคือกลุม Swiff และกลุม 

Niflec+Bisacodyl (รอยละ 89.7 และ 84.6) ตามลําดับ (ตารางที่ 4) จากการวิเคราะห ความสะอาด

ของลําไสของผูปวยภายหลังการสองกลองจากการประเมินโดยแพทย คะแนนเต็ม 4 คะแนน ทุกกลุม

การใหยามีความสะอาดของลําไสสูงสุด 4 คะแนนเต็ม กลุม Niflec มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมอื่น 

รองลงมาเปนกลุม Swiff และกลุม Niflecรวมกับ Bisacodyl  มีความสะอาดของลําไสเฉลี่ยนอยสุด

(ตารางที่ 5) และความสะอาดของลําไสของผูปวยระหวางกลุมการทดลองมีความแตกตางกันอยาง       

มีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (ตารางที่6)  โดยพบวาคะแนนความสะอาดของลําไสกลุมการให 

ยา Neflec เปรียบเทียบกับกลุม Swiff และกลุมการใหยา Swiff เปรียบเทียบกับกลุม Neflec 

รวมกับ Bisacodyl มีความสะอาดของสําไสไมแตกตางกัน ยกเวนกลุม Neflec เปรียบเทียบกับกลุม 

Neflec รวมกับ Bisacodyl มีความสะอาดของสําไสที่ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P= 0.04)      

คาความแตกตางของคาเฉลี่ยความสะอาดของลําไสระหวางผูปวย 2 กลุมมีคาเทา กับ 0.33 โดยที่คา 

95 % CI มีคาเทากับ 0.65 ถึง 0.01  โดยกลุม Neflec มีความสะอาดของลําไสมากกวากลุม Neflec 

รวมกับBisacodyl (ตารางที่7) 

ตารางที่ 2 ขอมูลทั่วไปของผูปวยที่มารับการเตรียมลําไสกอนการสองกลองตรวจลําไสใหญ (N=117) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

เพศ   

      ชาย 63 54.3 

      หญิง 54 45.7 

สิทธิการรักษา   

     ประกันสุขภาพ 5 4.4 
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ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

     จายเอง 43 36.5 

     เบิกได 64 55.1 

อายุ (ป)   

     15-39 ป 12 10.4 

     40-59 ป 51 43.6 

     60 ปข้ึนไป 54 46 

     Mean ± S.D (years) 57.29 ± 12.74 

     Min – Max (years) 18 - 82 

 

ตารางที่ 3 อาการขางเคียงของผูปวยภายหลังการทานยาระบายเปรียบเทียบระหวางกลุมการทดลอง  

ผลขางเคียง 

ภายหลังการกินยา 

Swiff 

จํานวน (รอยละ) 

Niflec 

จํานวน (รอยละ) 

Niflec+Bisacodyl 

จํานวน (รอยละ) 

P-value 

อาการคลื่นไส (N=73) 

    มีอาการ 4(15.4) 3(13.6) 6(24.0) 0.73 

    ไมมีอาการ 22(84.6) 19(86.4) 19(76.0) 

อาเจียน (N=73)     

    มีอาการ 2(7.7)  1(4.5) 3(12) 0.72 

    ไมมีอาการ 24(92.3) 21(95.5) 22(88.0) 

ปวดทอง (N=73)     

    มีอาการ 4(15.4) 7(31.8) 8(32.0) 0.31 

    ไมมีอาการ 22(84.6) 15(68.2) 17(68.0) 

จํานวนการถายอุจจาระ (N=64)    

    1-9 ครั้ง 8(36.4) 13(59.1) 14(70.0) 0.02* 

    10-19 ครั้ง 13(59.1) 9(40.9) 6(30.0) 

    20 ครั้งข้ึนไป 1(4.5) 0 0 
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ตารางที่ 4 จํานวน สัดสวนความสะอาดของลําไสเปรียบระหวางกลุมการทดลอง(N=117) 

ลักษณะ Swiff 

จํานวน (รอยละ) 

Niflec 

จํานวน (รอยละ) 

Niflec+Bisacodyl 

จํานวน (รอยละ) 

ความสะอาดของลําไส    

Grade 1 0(0) 0 3(7.5) 

Grade 2 4(10.5) 1(2.6) 3(7.5) 

Grade 3 27(71.1) 27(69.2) 28(70.0) 

Grade 4 7(18.4) 11(28.2) 6(15.0) 

การแปลผล    

  ยอมรับไมได(Grade1-2) 4(10.3) 1(2.6) 6(15.4) 

  ยอดรับได(Grade3-4) 35(89.7) 38(97.4) 33(84.6) 

 

ตารางที่ 5 คะแนนความสะอาดของลําไสของผูปวยเปรียบเทียบระหวางกลุมการทดลอง 

กลุมการใหยาระบาย Min Max mean S.D 

1.Swiff (N=39) 2 4 3.08 0.55 

2.Niflec (N=39) 2 4 3.26 0.55 

3.Niflec+Bisacodyl (N=39) 1 4 2.93 0.71 

  

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบความสะอาดของลําไสของผูปวยระหวางกลุมการทดลอง 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 

ระหวางกลุม 2 2.10 1.02 2.98 0.05* 

ภายในกลุม 114 40.08 0.35  

รวม 116 42.18   
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ตารางที่ 7  การเปรียบเทียบความแตกตางความสะอาดของลําไสของผูปวยแตละกลุมการทดลอง 

 

เปรียบเทียบระหวางกลุมการใหยา 

Mean 

Difference 

 

p-value 

95% CI 

Lower Upper 

Swiff neflec -0.18 0.40 -0.49 0.14 

neflec+ Bisacodyl 0.15 0.49 -0.17 0.47 

Neflec swiff 0.18 0.40 -0.14 0.49 

neflec+ Bisacodyl 0.33* 0.04 0.01 0.65 

Neflec+ Bisacodyl swiff -0.15 0.49 -0.47 0.17 

neflec -0.33* 0.04 -0.65 -0.01 

สรุปและอภิปรายผล  

 การเตรียมความสะอาดลําไสกอนการสองกลองตรวจลําไสใหญสําหรับผูปวยทีม่ารบับรกิารใน

โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ดวยวิธีการใหยาที่แตกตางกัน 3 รูปแบบตามการพิจารณาโดยแพทยผูตรวจ 

ผูปวยมากกวาครึ่งเปนเพศชาย และมากกวา 80% มีอายุ 40 ปข้ึนไป จากการเตรียมลําไสของผูปวย

ดวยการใหทานยาระบายทั้ง 3 วิธี พบวาทั้ง 3 กลุมไมมีความแตกตางของอาการขางเคียง ยกเวน

จํานวนการถายอุจจาระมากที่สุดในกลุมของ Swiff และมีความแตกตางกับกลุม Niflec+Bisacodyl 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.03) ผูปวยที่ไดรับการเตรียมความสะอาดของลําไสใหญดวยวิธี 

Niflec มีความสะอาดในระดับที่แพทยยอมรับไดมากที่สุด รอยละ 97.4 รองลงมาคือผูปวยที่ไดรับการ

เตรียมลําไสดวยวิธี Swiff  มีความสะอาดในระดับที่แพทยยอมรับได รอยละ 89.7อยางไรก็ตามไมพบ

ความแตกตางของความสะอาดของลําไสระหวางกลุมการทานยา Swiff กับกลุม Niflec ซึ่งมี

ประสิทธิภาพที่ใกลเคียงกัน สวนกลุมที่ใหยา Niflec รวมกับใหยา Bisacodyl มีประสิทธิภาพความ

สะอาดของลําไสนอยกวาและมีความแตกตางกับกลุม Niflec อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.04)     

คาความแตกตางของคาเฉลี่ยความสะอาดของลําไส ระหวางผูปวย 2 กลุมมีคาเทา กับ -0.33 โดยที่คา 

95% CI มีคาเทากับ - 0.65 ถึง -0.01 ดังน้ันทางเลือกการใหยาระบายที่เหมาะสมคือยา Niflec หรือ

ยา Swiff ซึ่งใหผลประสิทธิภาพความสะอาดของลําไสไมตางกัน ทั้งน้ีการเลือกใหยา Niflec อาจมี

คาใชจายที่สูงกวาเน่ืองจากผูปวยไมสามารถเบิกคาใชจายได  ยา Swiff จึงอาจเปนทางเลือกหน่ึง

สําหรับผูปวยมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา นอกจากน้ีการพิจารณาใหยาระบายแกผูปวยที่เหมาะสม
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แลว การเตรียมความพรอมกอนสองกลองตรวจลําไสใหญในดานอื่นๆรวมดวยก็มีความจําเปนและเพือ่

ประสิทธิภาพความสะอาดของลําไสสูงสุด ควรคํานึงปจจัยอื่นรวมดวย เชนการใหคําแนะนําแกผูปวย

อยางเขาใจในดานการเตรียมตัว ผลขางเคียงของยา การทานนํ้าและอาหารที่เหมาะสม ความพรอม

ดานสุขภาพของผูปวยก็เปนสิ่งสําคัญสําหรับการเตรียมลําไสที่เหมาะสม 

ขอจํากัดงานวิจัย 

 อยางไรก็ตามการศึกษาวิจัยครั้งน้ีไดมีการรวบรวมขอมูลอาการขางเคียงที่ไดจากการ

สัมภาษณ ยังไมครบถวนในผูปวยทุกราย การคัดเลือกประชากรในกลุมทดลองไมไดเกิดจากการสุมที่

แทจริงเน่ืองจากข้ึนอยูกับแพทยเปนผูพิจารณาตามความเหมาะสมของผูปวย ซึ่งอาจทําใหผลการ

วิเคราะหและการสรุปผลคลาดเคลื่อนได  
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ผลการเยี่ยมผูปวยทางโทรศัพทหลังการทําหัตถการสองตรวจลําไสใหญและทวารหนัก 

ในรายท่ีมีการตัดต่ิงเน้ืองอกลําไสใหญแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลมะเร็งลาํปาง 

สุวาร ีจารุวีรยากุล, ธิดา ขวานา, วิภาวรรณ เดชผอง 

งานพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

บทคัดยอ 

ปจจุบันงานพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลมะเร็งลําปางมีแนวโนมมีผูรับบริการหัตถการการ

สองตรวจลําไสใหญและทวารหนักแบบวันเดียวกลับที่สูงข้ึน เน่ืองจากเปนหัตถการที่เปนที่ยอมรับทั่ว

โลกในการประเมินภาวะความผิดปกติของลําไสใหญที่มีความไวและความจําเพาะในการตรวจพบต่ิง

เน้ือในลําไสใหญมากที่สุดซึ่งจะชวยในการคัดกรอง และรักษามะเร็งลําไสใหญเบื้องตนได แตทั้งน้ีอาจ

ทําใหผูปวยมีอาการขางเคียงและภาวะแทรกซอนที่ไมพึงประสงคเกิดข้ึนได โดยเฉพาะหัตถการสอง

ตรวจลําไสใหญและทวารหนักที่มีการตัดต่ิงเน้ือรวมดวย การศึกษาวิจัยครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาอาการและการปฏิบัติตัวของผูรับบริการหลังทําหัตถการสองตรวจลําไสใหญและทวารหนักที่มี

การตัดต่ิงเน้ือของผูปวยที่มารับบริการแบบวันเดียวกลับ คัดเลือกกลุมตัวอยางจากผูปวยที่มารับ

บริการสองกลองลําไสใหญและทวารหนักที่มีการตัดต่ิงเน้ือแบบผูปวยนอก ยินยอมเขารวมวิจัยและให

ขอมูลการสัมภาษณทางโทรศัพท  และแจงเบอรโทรที่ใหติดตอกลับใหแกเจาหนาที่ เครื่องมือที่ใชใน

การวิจัยคือแบบสัมภาษณอาการและการปฏิบัติตัวของผูมารับบริการสองกลองลําไสใหญและทวาร

หนักที่มีการตัดต่ิงเน้ือทางโทรศัพท วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  

 ผลวิจัยพบวา ผูปวยที่มาทําหัตถการสองตรวจลําไสใหญและทวารหนักที่มีการตัดต่ิงเน้ืองอก

ลําไสใหญ มีจํานวนทั้งหมด 34 ราย สวนใหญเปนเพศชาย อายุเฉลี่ย 60 ป ใชสิทธิการรักษาเปน

ขาราชการ/ครอบครัวราชการ/จายตรง  ทั้งน้ีจากผูเขารวมวิจัย 34 รายน้ันสามารถติดตอและให

ขอมูลทางโทรศัพทไดจริง 30 ราย ผลวิจัยพบวาผูปวยสวนใหญมีผูดูแลตลอด 24 ช่ัวโมงแรกขณะ

กลับไปอยูที่บานหลังสองตรวจ อาการขางเคียงหรือภาวะแทรกซอนหลังสองกลองลําไสใหญและทวาร

หนักแบบมีการตัดต่ิงเน้ืองอกลําไสใหญที่พบ ไดแก อาการอืดแนนทองเล็กนอย ออนเพลียเล็กนอย 

ถายอุจจาระมีเลือดปนเล็กนอย ไมมีอาการหรือภาวะแทรกซอนรุนแรงหลังจากทําหัตถการ และสวน

ใหญปฏิบัติตัวหลังการสองตรวจไดถูกตอง(การรับประทานอาหาร, บอกอาการผิดปกติรุนแรง, บอก

การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการผิดปกติรุนแรง)  

คําสําคัญ (Keyword): หัตถการสองตรวจลําไสใหญและทวารหนักที่มีการตัดต่ิงเน้ืองอกลําไสใหญ, 

Colonoscopy with Polypectomy 
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บทนํา   

 โรงพยาบาลมะเร็งมีภารกิจหลักดานการบริการทางการแพทยเฉพาะทางโรคมะเรง็ ใหบรกิาร

ตรวจวินิจฉัยบําบัดรักษาผูปวยโรคมะเร็งที่หลากหลาย1 หน่ึงในน้ันยังมีการใหบริการทางดานการสอง

ตรวจพิเศษคือ หัตถการสองตรวจลําไสใหญและทวารหนัก จากสถิติต้ังแตปงบประมาณ 2558 – 

2561 (1 ต.ค. 60 – 31 ส.ค. 2561) พบวา มีผูมารับบริการสองตรวจลําไสใหญและทวารหนักแบบ

ผูปวยนอก   จํานวน 250 ราย  ,248 ราย,   285 ราย และ 261 ราย ตามลําดับ จากจํานวนผูมารับ

บริการดังกลาวพบวามีผูปวยที่ทําหัตถการสองตรวจลําไสใหญและทวารหนักและมีการตัดต่ิงเน้ืองอก

ลําไสใหญแบบวันเดียวกลับเพื่อนําไปตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาตอไปน้ัน พบวาต้ังแตปงบประมาณ 

2558 – 2561 (1 ต.ค. 60 – 31 ส.ค. 2561) แตละปมีจํานวน 49 ราย  ,33 ราย  ,55 ราย และ 70 

รายตามลําดับ2  

 การสองกลองตรวจลําไสใหญและทวารหนักเปนหัตถการที่ใชในการ ตรวจวินิจฉัยโรคที่มี

ความผิดปกติของลําไสใหญ และทวารหนักและเปนอีกทางเลือกหน่ึงที่ใชในการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งลําไสใหญ )colorectalcancer screening)ในกลุมประชากรทั่วไปและเปนการตรวจชนิด

เดียวที่ชวยในการเฝาระวัง)surveillance)ในประชากรกลุมที่มีความเสี่ยง ซึ่งหัตถการน้ีเปนที่ยอมรับ

ทั่วโลกในการประเมินภาวะความผิดปกติของลําไสใหญที่มีความไวและความจําเพาะในการตรวจพบ

ต่ิงเน้ือในลําไสใหญมากที่สุด 3,4  เน่ืองจากสามารถมองเห็นรอยโรคไดโดยตรงและตลอดทั้งลําไสใหญ 

อีกทั้งสามารถเก็บตัวอยางช้ินเน้ือมาตรวจ รวมถึงใหการรักษาโดยตัดต่ิงเน้ือที่พบออกไดดวย5,6  

 จากการสืบคนขอมูลพบวาการทําหัตถการสองตรวจลําไสใหญและทวารหนัก สามารถเกิด

อาการแทรกซอนไดต้ังแตอาการเล็กนอยที่สามารถพบไดปกติ เชน อาการไมสบายทองหรืออืดแนน

ทองเล็กนอยเน่ืองจากแพทยไดใชอากาศเปาถางขยายลําไสใหเห็นไดชัดเจนขณะสองตรวจ มีภาวะ

ขาดนํ้าทําใหมีอาการออนเพลียเล็กนอยเน่ืองจากผูปวยจําเปนตองเตรียมลําไส ใหสะอาดโดยได

รับประทานยาระบายและงดนํ้างดอาหารกอนทําหัตถการ อาจมีอาการถายอุจจาระมีเลือดปน

เล็กนอยจากรอยแผลของหัตถการตัดต่ิงเน้ือลําไส หรือขลิบช้ินเน้ือในลําไสที่มีขนาดเล็ก7,8,9,10 ซึ่งเปน

รอยแผลที่ไดทําการหามเลือดแลว หรือแพทยประเมินแลววาแผลดังกลาวน้ันไมมีเลือดออกหลังทํา

หัตถการอีก และผลขางเคียงที่รุนแรงพบวามีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของการสองลําไสอยูที่รอย

ละ 0.3-0.35 ซึ่งประกอบดวยการมีเลือดออก(Bleeding), การทะลุของลําไส (Perforation), 

กลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและภาวะเสนเลือดสมองอุดตันหรือแตก และภาวะแทรกซอนดาน



ผลงานวิจัย R2R และงานประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ป 2561 
 

                  Lampang Cancer Hospital: Routine to Research Annual Report 2018  page 107 

 

อื่นๆ11,12  โดยเฉพาะการสองกลองลําไสใหญรวมกับการตัดต่ิงเน้ือลําไสจะสามารถพบอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซอนมากข้ึนอยูที่รอยละ 2.3 ซึ่งอาจทําใหเกิดภาวะ Postpolypectomy Coagulation 

Syndrome ตามมา ถึงแมวาภาวะแทรกซอนดังกลาวอาจจะพบไดนอยแตอาจมีผลรุนแรงจนถึง

เสียชีวิตได13,14,15 

 จากขอมูลดังกลาวในเรื่องของหัตถการสองตรวจทําให เกิดอาการขางเ คียงและ

ภาวะแทรกซอน และการรับบริการทําหัตถการสองตรวจลําไสใหญและทวารหนักที่มีการตัดต่ิงเน้ือ

งอกลําไสใหญแบบวันเดียวกลับของโรงพยาบาลมะเร็งลําปางมีแนวโนมที่สูงข้ึน ซึ่งที่ผานมาหนวยงาน

หองผาตัดยังไมมีระบบการติดตามอาการผูปวยหลังทําหัตถการดังกลาวอยางชัดเจนซึ่งอาจสงผลถึง

เหตุการณไมพึงประสงคได ดวยเหตุน้ีคณะผูวิจัยไดเล็งเห็นความสําคัญดังกลาวการศึกษาครั้งน้ีจึงมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาของอาการ และการปฏิบัติตัวของผูรับบริการหลังทําหัตถการสองตรวจลําไส

ใหญและทวารหนักที่มีการตัดต่ิงเน้ือ (Colonoscopy with Polypectomy) โดยนําแนวทางของ

ระบบบริการการผาตัดแบบวันเดียวกลับ(One Day Surgery: ODS) มาประกอบเพื่อใหผูรับบริการ

ไดรับบริการที่มีมาตรฐานและความปลอดภัย16 และสอดคลองกับระบบการใหบริการสาธารณสุขได

ดําเนินตามยุทธศาสตรความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรสาธารณสุขของประเทศไทย )strategic 

directions of 2P safety of Thailand( ที่มุงเนนใหความสําคัญเรื่องความปลอดภัยของผูปวยและ

บุคลากรสาธารณสุขของประเทศไทย โดยใหมีสวนรวมในการวางระบบเพื่อปองกันเหตุการณไมพึง

ประสงค  ไดมีการพัฒนาเรื่องความปลอดภัยของผูปวยรวมกับกระทรวงสาธารณสุข องคกรวิชาชีพ 

และหนวยงานที่เกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพอยางตอเน่ืองโดยกําหนดเปาหมายความปลอดภัย

ของผูปวย(Patient Safety Goals) เปนสิ่งสําคัญ17 

วิธีการศึกษา   

 การศึกษาครั้งน้ีเปนงานวิจัยเชิงพรรณนา(Descriptive research) โดยศึกษาในกลุมที่มารับ

บริการหัตถการสองกลองลําไสใหญและทวารหนัก งานพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

ต้ังแต 10 พ.ค. 2561 – 10 ส.ค. 2561 จํานวน 26 คน มีเกณฑการคัดเขา – คัดออก ดังน้ี เกณฑการ

คัดเขา 1)เปนผูมารับบริการสองกลองลําไสใหญและทวารหนักที่มีการตัดต่ิงเน้ือแบบผูปวยนอก 2)

ยินยอมเขารวมวิจัยและใหขอมูลการสัมภาษณทางโทรศัพท  3)แจงเบอรโทรที่ใหติดตอกลับแก

เจาหนาที่พยาบาลหองผาตัด เกณฑการคัดออก คือ 1)เปนผูมารับบริการสองกลองลําไสใหญและ

ทวารหนักที่ไมมีการตัดต่ิงเน้ือ 2)เปนผูมารับบริการสองกลองลําไสใหญและทวารหนักที่มีการตัดต่ิง
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เน้ือแบบผูปวยใน 3)ผูปวยติดเตียง 4)ไมสามารถใหขอมูลแกผูวิจัยได เชน ไมยินยอมใหขอมูล หรือไม

ยินยอมเขารวมวิจัย 

 เก็บขอมูลโดยใชเครื่องมือ คือ แบบสัมภาษณอาการและการปฏิบัติตัวของผูมารับบริการสอง

กลองลําไสใหญและทวารหนักที่มีการตัดต่ิงเน้ือทางโทรศัพท ประกอบดวย 3 สวน ดังน้ี สวนที่ 1 

ขอมูลทั่วไปของผูรับบริการ ไดแก เพศ อายุ สิทธิการรักษา ขอมูลการติดตอทางโทรศัพท สวนที่ 2 

ขอมูลอาการของผูปวยหลังทําหัตถการ และสวนที่ 3 การปฏิบัติตัวภายหลังการสองกลองลําไสใหญ

และทวารหนัก ไดแก การมีผูดูแลตลอด 24 ช่ัวโมงแรกขณะกลับไปอยูที่บานหลังสองตรวจ การ

รับประทานอาหารหลังสองตรวจลําไสใหญและทวารหนัก การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการผิดปกติรุนแรง 

ทั้ง น้ี เครื่องมือแบบสัมภาษณไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ( IOC  Index of 

Consistency) จากผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทานประกอบดวยศัลยแพทยลําไสและทวารหนัก 1 ทาน   , 

ศัลยแพทยทั่วไป  1 ทาน  ,และพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 1 ทาน โดยไดคา IOC = 0.8 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 คณะผูวิจัยขออนุญาตดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โดยได

เลขที่ 22/2561 เมื่อไดรับการอนุญาตผูวิจัยไดช้ีแจงเจาหนาที่ทีมพยาบาลหองผาตัดไดรับทราบและ

เขาใจเกี่ยวกับการเก็บขอมูลวิจัย จากน้ันจึงเริ่มดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางจากผูปวยที่มารับ

บริการสองกลองลําไสใหญและทวารหนัก ที่งานพยาบาลหองผาตัดตามคุณสมบัติ เมื่อไดกลุมตัวอยาง

แลวผูวิจัยจะช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยและประโยชนที่คาดวาจะไดรับ พิทักษสิทธ์ิโดยช้ีแจงสิทธ์ิใน

การถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งน้ีจะเนนยํ้าการโทรศัพทไปสัมภาษณขอมูลโดยเจาหนาที่ ซึ่งขอมูล

ทั้งหมดจะไดรับการเก็บรักษาเปนความลับและนํามาใชในการวิจัยครั้งน้ีเทาน้ัน  

การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูล ดังน้ี สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแกแจกแจง

ความถ่ี คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุดและคาตํ่าสุดของขอมูล, สวนที่ 2 ขอมูลอาการของ

ผูปวยหลังทําหัตถการ และสวนที่ 3 การปฏิบัติตัวภายหลังการสองกลองลําไสใหญและทวารหนัก 

วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก แจกแจงความถ่ี และรอยละ 
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ผลการศึกษา 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยที่มาทําหัตถการสองตรวจลําไสใหญและทวารหนักที่มีการตัดต่ิงเน้ือ

งอกลําไสใหญ 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (N=34) รอยละ 

เพศ    

     ชาย 21 61.76 

     หญิง 13 38.24 

อายุ    

     นอยกวา 40 ป 1 2.94 

     อายุ 40 – 49 ป 3 8.82 

     อายุ 50 – 59 ป 13 38.24 

     อายุ 60 – 69 ป kl;l,lnn 11 32.35 

     อายุ 70 – 79 ป 3 8.82 

     อายุ 80  ปข้ึนไป 3 8.82 

				푥̅ ± 푆퐷 59.94	±	11.99  

     Min, Max 24, 82  

สิทธิการรักษา   

     ขาราชการ /ครอบครัวราชการ/จายตรง  18 52.94 

     รัฐวิสาหกิจ /ครอบครัวรัฐวิสาหกิจ  5 14.71 

     ชําระเงินเอง 9 26.47 

     ลูกจางประจํา 2 5.88 

ขอมูลการติดตอ   

           สามารถติดตอและใหขอมูลได 30 88.24 

           ไมสามารถสัมภาษณได 4 11.76 

- ผูรับบริการไมรับโทรศัพท 3 8.82 

- ไมสามารถติดตอได 1 2.94 

 จากตารางที่ 1 พบวาผูปวยสวนใหญที่มาทําหัตถการสองตรวจลําไสใหญและทวารหนักที่มี

การตัดต่ิงเน้ืองอกลําไสใหญเปนเพศชาย (รอยละ 61.76) และผูปวยที่ไดรับการทําหัตถการดังกลาวมี

อายุนอยที่สุดคือ 24 ป และมาที่สุดคือ 82 มีอายุโดยเฉลี่ย 60 ป สวนใหญอยูในกลุมอายุ 50-59 ป 
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(รอยละ 38.24) รองลงมาคือกลุมอายุ 60-69 ป (รอยละ 32.35), กลุมอายุ 40 – 49 ป, 70-79 ป 

เทากับ กลุมอายุ 80 ปข้ึนไป(รอยละ 8.82) และกลุมอายุนอยกวา 40 ป (รอยละ 2.94) ตามลําดับ 

ผูปวยสวนใหญใชสิทธิการรักษาเปนขาราชการ/ครอบครัวราชการ/จายตรง 18 ราย(รอยละ 52.94) 

รองลงมาคือ ชําระเงินเอง(รอยละ 26.47), รัฐวิสาหกิจ  /ครอบครัวรัฐวิสาหกิจ (รอยละ 14.71) และ

ลูกจางประจํา(รอยละ 5.88) ตามลําดับ 

ทั้งน้ีสามารถติดตอและใหขอมูลได 30 ราย(รอยละ 88.24) เน่ืองจากมีผูรับบริการที่ไมรับ

โทรศัพท 3 ราย(รอยละ 8.82) และไมสามารถติดตอไดเน่ืองจากพบวาปลายสายเปนเสียง Operator 

แจงกลับมาวาเบอรที่ติดตอน้ันยังไมไดเปดใชบริการ 1 ราย(รอยละ 2.94) 

ตารางที่ 2 ผลการสอบถามอาการผูปวยทางโทรศัพทหลังการทําหัตถการสองตรวจลําไสใหญและ

ทวารหนักในรายที่มีการตัดต่ิงเน้ืองอกลําไสใหญแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง  

ขอมูล จํานวน)N=30( รอยละ 

ผูปวยมีผูดูแลตลอด 24 ช่ัวโมงแรกขณะกลับไปอยูที่บานหลังสองตรวจ   

          มี 26 86.67 

          ไมม ี 4 13.33 

อาการที่พบหลังสองกลองลําไสใหญที่มีการตัดต่ิงเน้ืองอกลําไสใหญ   

          ไมมีอาการผิดปกติ 21 70 

          มีอาการขางเคียง หรือภาวะแทรกซอนหลังสองตรวจ 9 30 

                    อืดแนนทองเล็กนอย 8 26.67 

                    ออนเพลียเล็กนอย 5 16.67 

                    ถายอุจจาระมีเลือดปนเล็กนอย 2 6.67 

                    ปวดทองมาก 0 0 

                    ทองแข็งมากข้ึน 0 0 

                    ถายอุจจาระปนเลือดจํานวนมาก 0 0 

                    มีไขสูง 0 0 

                    คลื่นไส  ,อาเจียน ไมสามารถรับประทานอาหารได  0 0 

                    หนามืด เปนลม หมดสติ 0 0 
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 จากตารางที ่2 การวิเคราะหสามารถติดตอสอบถามอาการผูปวยทางโทรศัพทไดจํานวน 30 

ราย พบผลดังน้ี ผูปวยมีผูดูแลตลอด 24 ช่ัวโมงแรกขณะกลับไปอยูที่บานหลังสองตรวจ คิดเปนรอย

ละ 86.67 หลังสอบถามอาการพบวามีผูปวยที่มีอาการผิดปกติหลังสองกลองลําไสใหญและทวารหนัก

ที่มีการตัดต่ิงเน้ืองอกลําไสใหญ มีจํานวน 9 ราย ซึ่งสอบถามอาการที่พบน้ันเปนอาการขางเคียงที่

สามารถพบไดปกติหลังสองกลอง ดังน้ี อืดแนนทองเล็กนอย (รอยละ 26.67), ออนเพลียเล็กนอย 

(รอยละ 16.67), ถายอุจจาระมีเลือดปนเล็กนอย (รอยละ 6.67) ไมพบผูปวยที่มีอาการขางเคียงหรือ

ภาวะแทรกซอนรุนแรง 

ตารางที่ 3 ผลการสอบถามการปฏิบัติตัวผูปวยทางโทรศัพทหลังการทําหัตถการสองตรวจลําไสใหญ

และทวารหนักในรายที่มีการตัดต่ิงเน้ืองอกลําไสใหญแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง  

ขอมูล จํานวน)N=30( รอยละ 

การรับประทานอาหารหลังสองกลองลําไสใหญและทวารหนัก   

          รับประทานอาหารตามคําแนะนําไดถูกตอง 28 93.33 

          รับประทานอาหารตามคําแนะนําไมถูกตอง 2 6.67 

บอกขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับอาการผิดปกติรุนแรง   

          สามารถบอกอาการผิดปกติรุนแรงไดถูกตอง 27 90 

          ไมสามารถบอกอาการผิดปกติรุนแรงได 3 10 

บอกขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการผิดปกติรุนแรง   

          สามารถบอกการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการผิดปกติรุนแรงไดถูกตอง 28 93.33 

          ไมสามารถบอกการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการผิดปกติรุนแรงได 2 6.67 

 ตารางที่ 3 ผลการสอบถามการปฏิบัติตัวผูปวยทางโทรศัพทหลังการทําหัตถการสองตรวจ 

พบวา ผูปวยสวนใหญรับประทานอาหารตามคําแนะนําไดถูกตอง (รอยละ 93.33), สามารถบอก

อาการผิดปกติรุนแรงไดถูกตอง (รอยละ 90) และสามารถบอกการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการผิดปกติ

รุนแรงไดถูกตอง(รอยละ 93.33) 
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สรุปและวิจารณผลการศึกษา 

 จากการศึกษาต้ังแต 1 พ.ค. – 31 ส.ค. 61 พบวาผูปวยที่มาทําหัตถการสองตรวจลําไสใหญ

และทวารหนักที่มีการตัดต่ิงเน้ืองอกลําไสใหญ มีจํานวนทั้งหมด 34 ราย ซึ่งผูปวยทุกรายยินยอมเขา

รวมการศึกษาในครั้งน้ีหลังจากเก็บขอมูลพบวา ผูปวยที่มาทําหัตถการดังกลาวพบวาสวนใหญเปน 

เพศชาย (รอยละ 61.76) มีอายุโดยเฉลี่ย 60 ป สวนใหญอยูในกลุมอายุ 50-59 ป สวนใหญใชสิทธิ

การรักษาเปนขาราชการ/ครอบครัวราชการ/จายตรง รอยละ 52.94  ทั้งน้ีจากผูเขารวมวิจัย 34 ราย

น้ันสามารถติดตอและใหขอมูลทางโทรศัพทได 30 ราย(รอยละ 88.24) เน่ืองจากมีผูรับบริการที่ไมรับ

โทรศัพท 3 ราย(รอยละ 8.82) และไมสามารถติดตอไดซึ่งพบวาปลายสายเปนเสียง Operator แจง

กลับมาวาเบอรที่ติดตอน้ันยังไมไดเปดใชบริการ 1 ราย(รอยละ 2.94) เมื่อสอบถามขอมูลจากผูปวยที่

สามารถติดตอได(30ราย) พบวาผูปวยสวนใหญมีผูดูแลตลอด 24 ช่ัวโมงแรกขณะกลับไปอยูที่บาน

หลังสองตรวจ (รอยละ 86.67) พบผูปวยที่มีอาการขางเคียงหรือภาวะแทรกซอนหลังสองกลองลําไส

ใหญและทวารหนักแบบมีการตัดต่ิงเน้ืองอกลําไสใหญรอยละ 30 ซึ่งอาการที่พบน้ันเปนอาการ

ขางเคียงที่สามารถพบไดปกติ เชน อาการอืดแนนทองเล็กนอย ออนเพลียเล็กนอย ถายอุจจาระมี

เลือดปนเล็กนอย ซึ่งสอดคลองกับขอมูลจาก Standards for Endoscopy Facilities and Services 

ของ GESA Gastroenterological Society of Australia,  

 จาก Standaraized Patient Discharge Guidelines for Endoscopy Facilities ของ 

Laurie Bourne และ Wade Hillier, จาก Cancer care ontario ของ Quality Management 

Partnership Ontario จาก Neoplasms of the small and large intestine ของ Blanke CD, 

Faigel DO และจาก Colonoscopy(Pfenninger and Fowler's Procedures for Primary Care) 

ของ Pope JB และจากการศึกษาครั้งน้ีพบวาไมมีผูปวยที่มีอาการรุนแรงหรือภาวะแทรกซอนรุนแรง

หลังจากทําหัตถการ เมื่อสอบถามความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ผลการสอบถามการปฏิบัติตัวผูปวย

ทางโทรศัพทหลังการทําหัตถการสองตรวจ พบวา ผูปวยสวนใหญรับประทานอาหารตามคําแนะนําได

ถูกตอง (รอยละ 93.33), สามารถบอกอาการผิดปกติรุนแรงไดถูกตอง (รอยละ 90) และสามารถบอก

การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการผิดปกติรุนแรงไดถูกตอง(รอยละ 93.33)  

 จากการศึกษาที่ผานมาพบขอจํากัดคือ 1)การติดตอกับผูปวย ไมสามารถติดตามอาการผูปวย

ไดทุกรายเน่ืองจากมีผูปวยบางรายไมสามารถรับโทรศัพทไดในวันที่โทรติดตามเย่ียมอาการไดและ

เบอรที่ผูปวยใหมาไมใชเบอรที่ใชอยูปจจุบันหรือเบอรโทรศัพทผิดจากการบันทึกขอมูลผิดพลาดของ
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เจาหนาที่หรือผูรับบริการใหเบอรโทรศัพทไมถูกตองซึ่งทําใหไมสามารถติดตอผูปวยไดได สงผลใหไม

ทราบอาการ ไมทราบการปฏิบัติตัวของผูปวย และไมสามารถใหคําแนะนําเพิ่มเติมหากผูปวยมีอาการ

ผิดปกติหรือไมเขาใจการปฏิบัติตัวที่ถูกตองได และอาจสงผลตอความปลอดภัยของผูปวยได 2)ผูปวย

บางรายไมมีผูดูแลตลอด 24 ช่ัวโมงแรกขณะกลับไปอยูที่บานหลังสองตรวจ เน่ืองจากผูปวยอาศัยอยู

บานเพียงลําพัง หรือบุตรหลานหรือญาติตองรีบกลับไปทํางาน/ติดธุระทําใหไมสามารถมาดูแลผูปวย

ไดซึ่งหากผูปวยมีอาการแทรกซอนรุนแรงหลังจากสองกลองหรือผลขางเคียงหลังไดรับยาระงับ

ความรูสึก อาจสงผลตอความปลอดภัยของผูปวยไดเชนกัน จากขอจํากัดดังกลาวควรนํามาปรับปรุง 

และหาแนวทางแกไขเพื่อเกิดระบบการติดตามผูปวยหลังทําหัตถการที่ดีมีมาตรฐานและปองกัน
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ผลของการใชวีดิทัศนในการลดความวิตกกังวลของผูปวยท่ีมารับการสองกลอง 

ตรวจทางเดินอาหารสวนปลาย 

กรรณิการ  ขันทา, ชไมพร สรอยวัน และคณะ 

     งานพยาบาลผูปวยวิสัญญี โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

บทคัดยอ 

 โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง เปดใหบริการสองกลองตรวจระบบทางเดินอาหารสวนปลาย   

เพื่อคัดกรองมะเร็งลําไสใหญ ผูปวยที่มารับบริการบางรายไมเปนไปตามแผนการรักษา เน่ืองจากมี

ความวิตกกังวลกอนเขารับการสองตรวจ สงผลใหความดันเลือดสูง หัวใจเตนเร็ว นอนไมหลับ จนถึง

การไมมาตรวจตามนัด การศึกษาน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชวิดีทัศนในการลดระดับ

ความวิตกกังวลของผูปวยที่มารับการสองกลองตรวจทางเดินอาหารสวนปลาย วิธีการศึกษาเปนการ

วิจัยเชิงกึ่งทดลอง โดย ศึกษาในผูปวยที่มารับการสองกลองตรวจทางเดินอาหารสวนปลาย 

โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง หลังจากไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวและประเมินเบื้องตนแลว แบง

ผูปวยเปน 2 กลุม กลุมตัวอยางคือกลุมที่ไมไดรับชมวิดีทัศน จํานวน 76 คน และกลุมที่ไดรับชม

วิดีทัศน จํานวน 76 คน เก็บรวบรวมขอมูล ในชวงเดือน มีนาคม ถึง เดือนสิงหาคม 2561 โดยใช

แบบสอบถาม และแบบประเมินระดับความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอร วิเคราะหสถิติเชิงพรรณนา 

ประกอบดวย จํานวน คาเฉลี่ย รอยละ คาสัดสวนระหวาง 2 กลุมดวยสถิติ Chi-square test และ

ระหวางกลุมเดียวกันดวยสถิติ Macnemar test ผลการศึกษาพบวา ขอมูลทั่วไป เชน เพศ ,อายุ , 

ระดับการศึกษา ของทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน ระดับความวิตกกังวลกอนไดรับชมวิดีทัศนสวน

ใหญอยูในระดับปานกลาง และมีความวิตกกังวล จํานวน 52 ราย (68.4%) หลังไดรับชมวิดีทัศนสวน

ใหญพบระดับความวิตกกังวลนอยและไมมีความวิตกกังวล จํานวน 71 ราย (93.4%) กลุมที่ไมไดชม

วิดีทัศน มีระดับความวิตกกังวลนอยและปานกลางจํานวนเทากันคือ 38 ราย (50%) เมื่อนําความวิตก

กังวลของผูปวยกอนและหลังไดรับชมวิดีทัศนมาเปรียบเทียบ พบวา ผูปวยหลังไดรับชมวิดีทัศน มี

ความวิตกกังวลลดลง 47 ราย (90.4%) ผูปวย 5 ราย (9.6%) มีความวิตกกังวลปานกลาง 

เปรียบเทียบความวิตกกังวลในกลุมที่ไดรับชมวิดีทัศนพบวามีความวิตกกังวลลดลงหลังรับชมวิดีทัศน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P <0.001) และเมื่อเปรียบเทียบผูปวยที่มารับการสองกลองตรวจทางเดิน

อาหารสวนปลาย กลุมที่ไมไดรับชมวิดีทัศน และกลุมที่ไดรับชมวิดีทัศน พบวาสัดสวนของผูปวยที่

ไดรับชมวิดีทัศน มีความวิตกกังวลแตกตางจากกลุมที่ไมไดรับชมวีดิทัศน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P 

<0.001) 
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สรุป การรับชมวิดีทัศนสามารถลดความวิตกกังวลของผูปวยกอนรับการสองกลองตรวจ

ทางเดินอาหารสวนปลายได และผูปวยที่มีความวิตกกังวลเหลืออยูหลังไดรับชมวิดีทัศนควรมีแนวทาง

หรือชองทางเพิ่มเติมในการใหคําปรึกษาเพื่อลดความวิตกกังวล 

บทนํา 

 การสองตรวจทางเดินอาหารสวนปลายเปนหน่ึงในวิธีที่ชวยการวินิจฉัยโรคระบบทางเดิน

อาหารซึ่งสามารถทําการวินิจฉัยไดอยางรวดเร็ว  แมนยํา และ ถูกตองมากข้ึน1 โรงพยาบาลมะเร็ง

ลําปางเปนหน่ึงในหนวยงานทางสาธารณสุขที่นอกจากใหบริการรักษาเฉพาะทางดานโรคมะเร็งแลว 

ยังมีการใหบริการสองตรวจระบบทางเดินอาหารสวนปลายโดยมีทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน จากสถิติ

ผูรับบริการสองตรวจทางเดินอาหารต้ังแตป 2550 - 2560 มีแนวโนมเพิ่มข้ึน อัตรารอยละ 17 ตอป 

โดยในป 2560 มีผูมารับบริการจํานวน 351 ราย2                 

ผูปวยที่มารับบริการการสองตรวจทางเดินอาหารสวนปลายบางรายไมเปนไปตามแผนการ

รักษา เน่ืองจากมีความวิตกกังวลกอนเขารับการสองตรวจ สงผลใหมีการเลื่อนวันตรวจหรือบางราย 

ไมสามารถตรวจไดในวันที่นัดเน่ืองจากมีอาการที่แสดงปรากฏ ไดแก หัวใจเตนเร็วและแรง ความดัน

โลหิตสูงข้ึน การหายใจเร็วข้ึน เปนตน3 เชนเดียวกับการศึกษา เรื่อง “ระดับความวิตกกังวลของผูปวย

และปจจัยที่มีผลตอความวิตกกังวลกอนเขารับการสองตรวจทางเดินอาหารสวนตนและสวนปลายของ

โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง” พบวา ผูปวยกอนไดรับการสองตรวจทางเดินอาหารสวนปลาย สวนใหญ    

มีระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญและแฝงอยูในระดับปานกลาง4 ดังเชนเดียวกับการศึกษาระดับ

ความวิตกกังวลและความตองการขอมูลในผูปวยกอนการผาตัดบริเวณศีรษะและคอ ชองทองและ

อวัยวะสืบพันธุเพศหญิง โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา ผูปวยมีความวิตกกังวลแฝงและความวิตกกังวล

ขณะเผชิญกอนผาตัดในระดับปานกลาง แตมีความตองการขอมูลกอนการผาตัดในระดับสูง5 และ

การศึกษาของ Janis Cited in Lader and Mark พบวา ผูปวยกอนการผาตัดมีความวิตกกังวลระดับ

ปานกลางถึงสูง ความวิตกกังวลจะเพิ่มข้ึน เมื่อระยะเวลาผาตัดย่ิงใกลเขามา6  ทั้งน้ีหากมีการใหขอมูล

ที่เหมาะสม และตรงกับความตองการของผูปวยสามารถชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยลงไดและทาํ

ใหผูปวยใหความรวมมือในการปฏิบัติตัวขณะสองกลอง ซึ่งสงผลใหความสําเร็จในการสองกลองมี     

เพิ่มมากข้ึน7 และการศึกษาของ Callaghan P and Chan HCพบวา การใหขอมูลโดยใชวิดีโอเทป

สามารถชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยที่เขารับการตรวจโดยการสองกลองได 8  

 ดวยเหตุน้ีคณะผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการใชวิดีทัศนในการลดความวิตกกงัวล

ของผูปวยที่มารับการสองตรวจทางเดินอาหารสวนปลาย เน่ืองจากวิดีทัศนเปนสื่อที่ใหขอมูลทั้งภาพ

และเสียงทําใหผูปวยเขาใจขอมูลไดงาย สงผลใหลดความวิตกกังวลจากการสองตรวจทางเดินอาหาร

สวนปลายและเปนไปตามแผนการรักษา 
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วัตถุประสงค  

1. เพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวลและความวิตกกังวลของผูปวยที่มารับการสองตรวจทางเดินอาหาร

สวนปลายกอนและหลังไดรับชมวิดีทัศน 

2. เพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวลและความวิตกกังวลของผูปวยกอนสองตรวจทางเดินอาหารสวน

ปลายของกลุมที่ไมไดรับชมวิดีทัศน  

3. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยที่มารับการสองตรวจทางเดินอาหารสวนปลายกอนและ

หลังไดรับชมวิดีทัศน 

4. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยที่มารับการสองตรวจทางเดินอาหารสวนปลาย ในกลุมที่

ไดรับชมวิดีทัศนกับกลุมที่ไมไดรับชมวิดีทัศน 

วิธีดําเนินการ 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Experimental study research) ประชากรที่ใช

ในการศึกษาครั้งคือ ผูปวยที่มารับการสองตรวจทางเดินอาหารสวนปลายโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง

และกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีคือ ผูปวยที่มารับการสองตรวจทางเดินอาหารสวนปลาย 

จํานวนกลุมละ 76 ราย รวมทั้งหมด 152 ราย โดยขนาดของกลุมตัวอยางไดจากการคํานวณโดยใช

สูตร Two independent proportion ทั้งน้ีกลุมตัวอยางในกลุมที่ไมไดรับ Intervention ผูวิจัยไดขอ

อนุญาตใชขอมูลจากการศึกษาเรื่อง ระดับความวิตกกังวลของผูปวยและปจจัยที่มีผลตอความวิตก

กังวลกอนไดรับการสองตรวจทางเดินอาหารสวนตนและสวนปลาย จํานวน 76 คน สวนกลุมที่ไดรับ 

Intervention จํานวน 76 คน ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยเลือกกลุมประชากรที่มารับการสอง

ตรวจทางเดินอาหารสวนปลายทั้งหมดในชวงเดือนมีนาคม 2561 ถึงเดือนสิงหาคม 2561 และผาน

เกณฑการคัดเขาและคัดออกดังน้ี เกณฑการคัดเขาคือ ผูปวยที่เขารับการสองตรวจทางเดินอาหาร

สวนปลายของโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง และยินยอมใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  เกณฑ

การคัดออกคือ ไมยินยอมใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถามและแบบประเมินระดับความวิตกกังวลของ สปลเบอรเกอร  เก็บขอมูล ไดแบบสอบถาม

ครบทั้งหมด 152 ชุด    

เครื่องมือท่ีใชในการทําวิจัย แบงเปน 2 ประเภท ไดแก 
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1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ วิดีทัศน เรื่องผลของการใชวิดีทัศนในการลดความวิตกกังวลของ

ผูปวยที่มารับการสองตรวจทางเดินอาหารสวนปลาย จัดทําโดยคณะผูวิจัย ความยาว 6 นาที 

เน้ือหาประกอบดวย  

 สวนที่ 1 ข้ันตอนและวิธีปฏิบัติตัวกอนการสองตรวจทางเดินอาหารสวนปลาย ณ วันสองตรวจ 

 สวนที่ 2 ข้ันตอนและวิธีปฏิบัติตัวขณะและหลังการสองตรวจทางเดินอาหารสวนปลาย 

 สวนที่ 3 อาการผิดปกติที่อาจเกิดข้ึนภายหลังการสองตรวจทางเดินอาหารสวนปลาย 

 สวนที่ 4 บทสัมภาษณผูปวยหลังไดรับการสองตรวจทางเดินอาหารสวนปลาย 

ทั้งน้ีวิดีทัศนไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย แพทยที่มี

ความเช่ียวชาญดานการสองตรวจทางเดินอาหารสวนปลาย แพทยผูเช่ียวชาญดานการระงับความรูสึก

ขณะสองตรวจทางเดินอาหารสวนปลาย  และพยาบาลผูมีความชํานาญดานการทําผลงานวิจัย ไดคา

IOC เทากับ 0.87 

2. เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง คือ แบบประเมินความวิตกกังวลตอการไดรับการสอง

ตรวจทางเดินอาหารสวนปลายซึ่ง  ประกอบดวย แบบสอบถาม 2 สวน ไดแก 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มี 5 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา  

สิทธิการรักษา ประสบการณการสองตรวจลําไสสวนปลาย ซึ่งคณะผูวิจัยไดประยุกตมาจากการศึกษา

ของ อมรรัตน มังษา และคณะ เรื่อง ความวิตกกังวลของผูปวยกอนเขารับการสองตรวจพิเศษลําไส

ใหญทางรังสี 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ STAI Form X-1 ของสปล

เบอรเกอรและคณะ (Spielberger,et al.,1970:20-21) โดย นิตยา คชภักดี,  สายฤดี  วรกิจโภคาทร 

และมาลี นิสัยสุข9 ประกอบดวยขอรายการที่มีความหมายเกี่ยวกับความวิตกกังวลมี 2 สวนคือ สวน

ซายมือเปนขอรายการแสดงความรูสึกสวนขวามือเปนระดับความรูสึกที่เปนมาตราสวนประเมินคา 

(Rating Scale)  4 ระดับ  

ต้ังแต ไมมีเลย  มีบาง  คอนขางมากและมากที่สุด จํานวน 20 ขอ เปนความหมายดานบวก 10 ขอ

ไดแก1,2,5,8,10,11,15,16,19 และ 20 ความหมายดานลบ 10 ขอไดแก 3, 4, 6,7,9,12,13,14,17

และ 18 

   การใหคะแนน เน่ืองจากแบบวัดความวิตกกังวลน้ีมีขอความที่มีความหมายดานบวกและลบ

การใหคะแนนจึงข้ึนอยูกับลักษณะของขอความดังน้ี 
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ขอความทีม่ีความหมายดานลบ 

 มากที่สุด ให  4 คะแนน 

 คอนขางมาก ให  3 คะแนน 

 มีบาง  ให  2 คะแนน 

 ไมมีเลย            ให 1 คะแนน 

ขอความที่มีความหมายดานบวก 

 มากที่สุด ให  1 คะแนน 

 คอนขางมาก ให  2 คะแนน 

 มีบาง  ให  3 คะแนน 

 ไมมีเลย           ให  4 คะแนน 

 คะแนนความวิตกกังวลแตละตอน เปนคะแนนรวมจากแบบวัดซึ่งมีคาตํ่าสุด 20 คะแนน 

สูงสุด 80 คะแนน คะแนนตํ่าแสดงวาผูตอบมีความวิตกกังวลนอย คะแนนสูงแสดงวาผูตอบมีความ

วิตกกังวลมาก โดยชวงระดับคะแนน 20-40 (วิตกกังวลเล็กนอย) 1-60 (วิตกกังวลบาง) 61-70 (วิตก

กังวลคอนขางมาก) 71-80 (วิตกกังวลมากที่สุด) 

 ขอมูลเกี่ยวกับความวิตกกังวลและความตองการขอมูลของผูปวยที่รับการตรวจสองตรวจ

ทางเดินอาหารสวนปลาย ไดนําเกณฑมาจากความวิตกกังวลของผูปวยกอนเขารับการตรวจพิเศษ

ลําไสใหญทางรังสีของโรงพยาบาลศรีนครินทร  ไดคาเทากับ 0.75 จากน้ันนําขอมูลที่ไดมาแปลงเปน

ความวิตกกังวลในการศึกษาน้ี ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เกณฑการประเมิน 

การประเมินเกณฑความวิตกกังวล 

  เกณฑการประเมิน (Reference)          การศึกษาครั้งน้ี  

      คาเฉลี่ย ความวิตกกังวล คะแนนคาเฉลี่ย   ความวิตกกังวลในการศึกษาน้ี 

1.00-1.75 

1.76-2.50 

2.51-3.25 

3.26-4.00 

ไมม ี

มีบาง 

คอนขางมาก 

มากที่สุด 

20-40 

41-60 

61-70 

71-80 

ไมม ี

มี 

มี 

มี 
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ทั้งน้ีการศึกษาครั้งน้ีไดผานอนุมัติใหดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยและพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ในวันที่ 30 มีนาคม 2561 เลขที่ 24/2561 

ผูวิจัยจึงไดเก็บขอมูลดวยตนเองโดยเพียงหน่ึงกลุมตัวอยางคือ กลุมที่ไดรับIntervention ผูวิจัยได

ช้ีแจงอาสาสมัครเพื่อเขารวมโครงการวิจัย จํานวน 76 คน และใหทําแบบสอบถามสวนที่ 1 และสวน

ที่ 2 ประมาณ 20 นาที จากน้ันชมวิดีทัศนเรื่องการสองตรวจทางเดินอาหารสวนปลาย 6 นาที และ 

หลังจากชมวิดีทัศน ใหทําแบบสอบถามสวนที่ 2 ประมาณ 15 นาที  

Flow study 

                                                                     Intervention 

กลุมทดลอง  ระดับความวิตกกงัวล                           ระดับความวิตกกังวล 

กลุมควบคุม                     ระดับความวิตกกังวล 

สําหรับการวิเคราะหขอมูลโดยใชขอมูลทางสถิติเชิงพรรณนา ประกอบดวย จํานวน คาเฉลี่ย 

รอยละ คาสูงสุด และคาตํ่าสุด สําหรับสถิติเชิงอนุมานวิเคราะหคาสัดสวนระหวาง 2 กลุมดวยสถิติ 

Chi-square test หรือ สถิติ fisher-exact test ดวยโปรแกรม SPSS, สวนการวิเคราะหคาสัดสวน

ความวิตกกังวลระหวางกลุมเดียวกันดวยสถิติ Macnemar test หรือ Binomial exact probability 

ผลการศึกษา 

ขอมูลสวนบุคคล 

 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูปวยที่เขารับการสองตรวจทางเดินอาหารสวนปลาย ใน

โรงพยาบาลมะเร็งลําปางจํานวน 152 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุอยูระหวาง  50-59  ปข้ึนไป

คิดเปนรอยละ 41.4  อายุเฉลี่ย 57 ป อายุสูงสุด 82 ป และอายุตํ่าสุด  16  ป  สวนใหญจบการศึกษา

ในระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 38.8 รองลงมาคือปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 24.3   

สิทธิการรักษาสวนใหญเปนขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจ รองลงมาคือชําระเงินเอง คิดเปนรอยละ    

53.9, 20.4 ตามลําดับ สําหรับการสองตรวจน้ันพบวา รอยละ 82.2 เปนชนิดการสองกลองสวนใหญ

เปนสองตรวจทางเดินอาหารสวนปลาย และไมเคยมีประสบการณไดรับการสองตรวจทางเดินอาหาร

สวนปลายมากอน คิดเปนรอยละ 69.1 ดังตารางที่ 2 

กอนการ

สองตรวจ 

หลงั  ก่อน 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของผูปวย จําแนกตามขอมูลปจจัยสวนบุคคล (n=76) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน  รอยละ 

เพศ 

   ชาย 72 47.4                          

   หญิง                                            80                    52.6 

อายุ 

   นอยกวา 30 ป                              4                      2.6 

    30-39 ป                                    3                      2 

    40-49 ป                                    22                    14.5 

    50-59  ป                                      63           41.4 

    60 ปข้ึนไป                                    60         39.5 

    X  ±   SD                                 57.02   ±  10.668 

    Min , Max                                     16 , 82 

ระดับการศึกษา 

    ไมไดรับการศึกษา                          3             2                 

    ประถมศึกษา                                59              38.8 

    มัธยมศึกษา หรือ ปวช.            33                   21.7 

    อนุปริญญา หรือ ปวส.                        7                    4.6    

    ปรญิญาตร ี                           37           24.3 

    สูงกวาปรญิญาตร ี                          13                    8.6          

สิทธิการรักษา 

    ชําระเงินสด                           31           20.4                                                      

    ประกันสุขภาพถวนหนา                    15                 9.9 

    ประกันสังคม                             82             53.9 

     อื่นๆ                                     23        15.1 

ชนิดการสองกลอง 

    สองกลองทางเดินอาหารสวนปลาย     125              82.2 

    สองกลองทางเดินอาหารสานตนและสวนปลาย  27        17.8 

ประสบการณในการสองกลอง 

     เคย                                             47                 30.9 

     ไมเคย                                         105              69.1 
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ความวิตกกังวลของผูปวยท่ีมารับการสองตรวจทางเดินอาหารสวนปลายกอนและหลังชมวิดีทัศน  

ระดับความวิตกกังวลของผูปวยที่มารับการสองตรวจทางเดินอาหารสวนปลายกอนชม

วิดีทัศนพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญในระดับ ปานกลาง ทั้งหมด 52 

ราย คิดเปนรอยละ 68.4 รองลงมา มีระดับความวิตกกังวลนอย จํานวน 24 ราย คิดเปนรอยละ 31.6 

ระดับความวิตกกังวลของผูปวยที่มารับการสองตรวจทางเดินอาหารสวนปลายหลังชม

วิดีทัศนพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญในระดับนอย ทั้งหมด 71 ราย 

คิดเปนรอยละ 93.4 รองลงมาอยู มีระดับความวิตกกังวลปานกลาง จํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 6.6 

ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของผูปวยจําแนกตามระดับความวิตกกังวลกอนและหลังชมวีดิทัศน (n =76)                

ความวิตกกังวลของผูปวยท่ีมารับการสองตรวจทางเดินอาหารสวนปลายกอนและหลังชมวิดีทัศน  

ความวิตกกังวลของผูปวยที่มารับการสองตรวจทางเดินอาหารสวนปลายกอนชมวิดีทัศน

พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความวิตกกังวล ทั้งหมด 52 ราย คิดเปนรอยละ 68.4 และไมมีความ

วิตกกังวล จํานวน 24 ราย คิดเปนรอยละ 31.6  

ความวิตกกังวลของผูปวยที่มารับการสองตรวจทางเดินอาหารสวนปลายหลังชมวิดีทัศน

พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมมีความวิตกกังวลทั้งหมด 71 ราย คิดเปนรอยละ 93.4 และมีความวิตก

กังวลจํานวน5ราย คิดเปนรอยละ 6.6 ดังตารางที่ 4 

 

 

 

 

ระดับความวิตกกังวล                          กอนชมวิดีทัศน                                หลังชมวิดีทัศน 

                                             จํานวน                   รอยละ                    จํานวน                  รอยละ 

ระดับนอย  (20-40)                       24                      31.6                           71                    93.4 

ระดับปานกลาง  (41-60)                 52                      68.4                            5                      6.6 

ระดับมาก  (61-70)                        0                        0                               0                        0 

ระดับมากที่สุด (71-80)                   0                        0                               0                        0 
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของผูปวยจําแนกตามความวิตกกังวลกอนและหลังชมวิดีทัศน (n =76) 

ความวิตกกังวล จํานวน รอยละ 

กอนชมวิดีทัศน 

 มี    52 68.4 

 ไมม ี 24 31.6 

หลังชมวิดีทัศน  

 มี   5 6.6 

 ไมมี                           71 93.4 

ระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนสองตรวจทางเดินอาหารสวนปลายในกลุมไมไดรับชมวิดีทัศน 

 ระดับความวิตกกังวลของผูปวยที่มารับการสองตรวจทางเดินอาหารสวนปลายพบวาในกลุมที่

ไมไดชมวิดีทัศน มีระดับความวิตกกังวลในระดับนอยและปานกลาง อยางเทากันจํานวน 38 ราย        

คิดเปนรอยละ 50 ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของผูปวย จําแนกตามระดับความวิตกกังวลกอนสองตรวจทางเดิน

อาหารสวนปลายของกลุมไมไดรับชมวิดีทัศน (n =76) 

ความวิตกกังวล       จํานวน รอยละ 

ระดับนอย  (20-40)             38                   50 

   

ระดับปานกลาง  (41-60)  38     50 

ระดับมาก  (61-70)    0  0 

ระดับมากที่สุด (71-80)  0  0 

ความวิตกกังวลของผูปวยท่ีมารับการสองตรวจทางเดินอาหารสวนปลายในกลุมท่ีไมไดรับชม

วิดีทัศน 

  ความวิตกกังวลของผูปวยที่มารับการสองตรวจทางเดินอาหารสวนปลายในกลุมที่ไมไดรบัชม

วิดีทัศน มีความวิตกกังวลและไมมีความวิตกกงัวลอยางเทากนัจํานวน 38 รายเทากัน คิดเปนรอยละ 50 

ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของผูปวยจําแนกตามความวิตกกังวลในกลุมที่ไมไดรับชมวีดิทัศน             

( n =76) 

ความวิตกกังวล จํานวน รอยละ 

ไมไดชมวิดีทัศน 

 มี    38 50 

 ไมม ี 38 50 

การเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยท่ีมารับการสองตรวจทางเดินอาหารสวนปลายกอนและ

หลัง ไดชมวิดีทัศน 

 ผูปวยที่มารับการสองตรวจทางเดินอาหารสวนปลาย 76 ราย กอนรับชมวิดีทัศนพบวามีความ

วิตกกังวล จํานวน 52 ราย คิดเปนรอยละ 68.4 และไมมีความวิตกกังวล 24 ราย คิดเปนรอยละ 31.6 

สําหรับผูปวยที่มารับการสองตรวจทางเดินอาหารสวนปลายหลังรับชมวิดีทัศนพบวา สวนใหญไมมี

ความวิตกกังวล จํานวน 71 ราย คิดเปนรอยละ 93.4 และมีความวิตกกังวล จํานวน 5 ราย คิดเปน

รอยละ 6.6 ทั้งน้ีกลุมที่มีความวิตกกังวลกอนไดรับชมวิดีทัศน เมื่อรับชมวิดีทัศนแลวพบวา ไมมีความ

วิตกกังวล 47 ราย คิดเปนรอยละ 90.4 แตผูปวยอีก 5 ราย ยังคงมีความวิตกกังวลอยู คิดเปนรอยละ 

9.6 จากการศึกษาครั้งน้ีพบวาสัดสวนของผูที่มีความวิตกกังวลกอนและหลังรับชมวิดีทัศนมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<0.001 ดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยที่มารับการสองตรวจทางเดินอาหารสวนปลาย กอน

และหลังไดชมวีดิทัศน 

ความวิตกกังวล หลงัรบัชมวิดีทัศน  

ไมม ี มี รวม p-value 

กอนรับชมวิดีทัศน ไมม ี 24 (100%) 0 24 (100%)  

P<0.001 มี 47(90.4%) 5 (9.6%) 52 (100%) 

รวม 71 (93.4%) 5 (6.6%) 76 (100%) 
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การเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยท่ีมารับการสองตรวจทางเดินอาหารสวนปลาย ในกลุม

ท่ีไมไดรับชมวิดีทัศนและกลุมท่ีไดรับชมวิดีทัศน 

ผูปวยที่มารับการสองตรวจทางเดินอาหารสวนปลายกลุมที่ไมไดรับชมวิดีทัศน มีความวิตก

กังวล และไมมีความวิตกกังวลจํานวนเทากันคือ 38 ราย คิดเปนรอยละ 50 สวนผูปวยที่ไดรับชม

วิดีทัศน มีความวิตกกังวล 5 รายคิดเปนรอยละ 6.6 และไมมีความวิตกกังวลจํานวน 71 ราย         

คิดเปนรอยละ 93.4 พบวาสัดสวนของผูปวยที่ไดรับชมและไมไดรับชมวิดีทัศน มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<0.001 ดังตารางที่ 8 

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยที่มารับการสองตรวจทางเดินอาหารสวนปลาย       

ในกลุมที่ไดรับชมวีดิทัศนกับกลุมที่ไมไดรับชมวิดีทัศน 

ความวิตกกังวล การไดรับชมวิดีทัศน  

ไมไดรับชม ไดรับชม      รวม p-value 

ไมม ี 38 (50%) 71 (93.4%) 109 (71.7%)  

P<0.001 มี 38 (50%) 5 (6.6%)   43 (28.3%) 

รวม 76 (100%) 76 (100%) 152 (100%) 

สรุปผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของการใชวิดีทัศนในการลดความวิตกกังวลของผูปวยที่มารับการสองตรวจ

ทางเดินอาหารสวนปลายของโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีคือ ผูปวย

ที่มารับการสองตรวจทางเดินอาหารสวนปลาย จํานวนกลุมละ 76 ราย รวมทั้งหมด152 ราย       

โดยขนาดของกลุมตัวอยางไดจากการคํานวณโดยใชสูตร Two independent proportion ทั้งน้ี 

กลุมตัวอยางในกลุมที่ไมไดรับ Intervention ผูวิจัยไดขออนุญาตใชขอมูลจากการศึกษาเรื่องระดับ

ความวิตกกังวลของผูปวยและปจจัยที่มีผลตอความวิตกกังวลกอนไดรับการสองตรวจทางเดินอาหาร

สวนตนและสวนปลาย จํานวน 76 คน สวนกลุมที่ไดรับ Intervention จํานวน 76 คนผูวิจัยได

คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยเลือกกลุมประชากรที่มารับการสองตรวจระบบทางเดินอาหารสวนปลาย

ทั้งหมด ในชวงเดือน มีนาคม 2561 ถึง เดือนสิงหาคม 2561 พบวา ระดับความวิตกกังวลกอนได

รับชมวิดีทัศนสวนใหญอยูในระดับปานกลาง จํานวน 52 ราย คิดเปนรอยละ 68.4 และมีความวิตก

กังวล 52 ราย คิดเปนรอยละ 68.4  สําหรับระดับความวิตกกังวลหลังไดรับชมวิดีทัศนสวนใหญอยูใน

ระดับนอย จํานวน 71 ราย คิดเปนรอยละ 93.4 และมีความวิตกกังวล 5 ราย คิดเปนรอยละ 6.6 
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และพบวาระดับความวิตกกังวลของผูปวยในกลุมที่ไมไดชมวิดีทัศน  มีระดับและความวิตกกังวลอยูใน

ระดับนอยและปานกลางจํานวนที่เทากันคือ 38 ราย คิดเปนรอยละ 50  

 อยางไรก็ตาม พบวากลุมที่ไดรับชมวิดีทัศนและไมไดรับชมวิดีทัศน พบวาเพศระดับการศึกษา

ประสบการณการสองตรวจไมมีความแตกตางกันทั้ง 2 กลุม และเมื่อนําความวิตกกังลงของผูปวยกอน

และหลังไดรับชมวีดิทัศนมาเปรียบเทียบกันพบวา ผูปวยหลังไดรับชมวิดีทัศนมีความวิตกกังวลลดลง 

47 ราย คิดเปนรอยละ 90.4 แตผูปวยอีก 5 ราย ยังคงมีความวิตกกังวลอยูคิดเปนรอยละ 9.6     

จากการศึกษาครั้งน้ีพบวาสัดสวนของผูปวยที่มีความวิตกกังวลกอนและหลังรับชมวิดีทัศนมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<0.001 สําหรับผูปวยที่มารับการสองตรวจทางเดินอาหารสวน

ปลายกลุมที่ไมไดรับชมวิดีทัศนและกลุมที่ไดรับชมวิดีทัศนพบวาสัดสวนของผูปวยทีไ่ดรับชมและไมได

รับชมวิดีทัศนมีความวิตกกังวลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<0.001 ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Janis Cited in Lader and Mark พบวา ผูปวยกอนการผาตัดมีความวิตกกังวลระดับ

ปานกลางถึงสูง ความวิตกกังวลจะเพิ่มข้ึน เมื่อระยะเวลาผาตัดย่ิงใกลเขามา6 ทั้งน้ีหากมีการใหขอมูล

ที่เหมาะสมและตรงกับความตองการของผูปวยสามารถชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยลงไดและทํา

ใหผูปวยใหความรวมมือในการปฏิบัติตัวขณะสองกลอง ซึ่งสงผลใหความสําเร็จในการสองกลองมีเพิ่ม

มากข้ึน7และการศึกษาของ Callaghan P and Chan HCพบวา การใหขอมูลโดยใชวิดีโอเทปสามารถ

ชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยที่เขารับการตรวจโดยการสองกลองได 8 และพบวาการศึกษาของ  

วชิราภรณ ควรขจรและคณะ ผลของการใชวิดีทัศนในการลดความวิตกกังวลของผูปวยที่มารับการ

สองตรวจกระเพาะอาหาร  คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลลดลงหลังไดรับชมวิดีทัศนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 1 

ขอเสนอแนะ 

1. จากผลการศึกษาพบวาการใหขอมูลโดยใชวิดีทัศนที่มีประสิทธิภาพในการใหขอมูลที่เพียงพอ

องคกรควรสนับสนุนใหมีการผลิตสื่อเพื่อใหขอมูลอยางเพียงพอ 

2. สําหรับผูปวยที่พบวายังคงมีความวิตกกังวลเหลืออยูหลังจากไดรับชมวิดีทัศนควรมีการชวยลด

ความวิตกกังวลดวยวิธีการอื่นๆ รวมดวย 
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คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งไทรอยดชนิด Well-differentiated ท่ีไดรับสารกัมมันตรังสีไอโอดีน (I 131) 

โรงพยาบาลมะเร็งลาํปาง 

ดรุณี สินสุริยศักดิ์, ลาวัลย อารมณ, สุนีย อินทพงค, สุดาวรรณ แกวใหญ, สุภาพร ยะเพ, อัญชลี ดีศร ี

โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

บทคัดยอ 

 จากสถิติโรคมะเร็ง (Hospital-Based Cancer Registry) โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง  พ.ศ. 

2556 ถึง 2559 สถิติโรคมะเร็งไทรอยดในเพศหญิงพบมากเปนลําดับที่ 5 ทั้ง 4 ป เปนดังน้ี 48 ราย 

61ราย 71 ราย และ 95 ราย ตามลําดับ กลุมงานเวชศาสตรนิวเคลียร เริ่มเปดใหบริการต้ังแต วันที่ 4 

มกราคม 2555 จนถึงป 2560 มีผูปวยมะเร็งไทรอยดรับการรักษาดวยไอโอดีนรังสี  ( I-131)               

เปนจํานวน 19 ราย 26 ราย 85 ราย 140 ราย 127 ราย และ 141 ราย ตามลําดับ7 ซึ่งเพิ่มมากข้ึน 

การศึกษาครั้งน้ี จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งไทรอยดที่ไดรับสารกัมมันตรังสี

ไอโอดีน 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา เก็บขอมูลโดยการตอบแบบสอบถามแบบวัดคุณภาพชีวิต

เฉพาะโรคสําหรับผูปวยโรคมะเร็งตอมไทรอยด ฉบับภาษาไทย (QOL-TV) ในกลุมตัวอยาง 30 คน 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ในรูปความถ่ี รอยละและคามัธยฐาน วิเคราะหขอมูลโดยการ

บรรยายเชิงวิเคราะห ผลการวิจัยพบวา การตอบแบบสอบถาม แบบวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคสําหรับ

ผูปวยโรคมะเร็งตอมไทรอยด ในกลุมตัวอยาง 30 ราย พบวา มีอายุอยูในชวง 20-83 ป เปนเพศหญิง

รอยละ 80 สถานภาพสมรสสวนใหญอยูในสถานคูคิดเปนรอยละ 70 ระดับการศึกษาสวนใหญอยูใน

ระดับประถมศึกษารอยละ 46.7 อาชีพสวนใหญคือแมบาน/ไมไดทํางานรอยละ 36.7 สิทธิการรักษา

สวนใหญสิทธิบัตรทอง/ประกันสังคมรอยละ 93.3 ที่อยูสวนใหญอยูจังหวัดลําปางคิดเปนรอยละ40 

 ขอมูลดานโรค ชนิดของการการผาตัดสวนใหญเปนชนิด Total thyroidectomy คิดเปน

รอยละ 66.7 ผล Pathology สวนใหญเปนชนิด Papillary รอยละ 83.3 ระยะของโรคสวนใหญ       

อยู Stage I ระดับความเสี่ยงของโรคสวนใหญอยูในระดับความเสี่ยงตํ่าคิดเปนรอยละ 50 

 คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งไทรอยดชนิด well-differentiated ที่ไดรับสารกัมมันตรังสีไอโอดีน 

(I 131) ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง กลุมตัวอยางมีคามัธยฐานของคุณภาพชีวิตมิติดานรางกาย 10 

คะแนน (คะแนนจาก 30 ราย อยูในชวง 7-10) ,คามัธยฐานของคุณภาพชีวิตมิติดานจิตใจ 10 คะแนน 
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(คะแนนจาก 30 ราย อยูในชวง 6-10) ,คามัธยฐานของคุณภาพชีวิตมิติดานสังคม 10 คะแนน 

(คะแนนจาก 30 ราย อยูในชวง 9-10) และคามัธยฐานของคุณภาพชีวิตมิติดานจิตวิญญาณ 5 คะแนน 

(คะแนนจาก 30 ราย อยูในชวง 5-10) 

บทนํา 

 ผูปวยมะเร็งไทรอยดรายใหมในป 2012 จากการประมาณการจาก GLOBOCAN 2012 สถิติ

ผูปวยมะเร็งไทรอยด รวมประเทศที่พัฒนาแลวและประเทศกําลังพัฒนาพบในเพศหญิง 229,900 ราย 

เปนลําดับที่ 8 และพบเปนลําดับที่ 9 ของมะเร็งในเพศหญิงในประเทศกําลังพัฒนาจํานวน 136,800 

ราย1 สถิติจาก Cancer in Thailand Vol.VIII 2010-2012 ที่มีอุบัติการณมะเร็งไทรอยด 1.1ตอแสน

ประชากรในเพศชายและ3.6ตอแสนประชากรในเพศหญิง2 และจากสถิติโรคมะเร็ง (Hospital-Based 

Cancer Registry) โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง พ.ศ. 2556 ถึง 2559 สถิติโรคมะเร็งในเพศหญิงพบมาก

เปนลําดับที่ 5 ทั้ง 4 ป เปนดังน้ี 48 ราย 61 ราย 71 ราย และ 95 ราย(3-6) ตามลําดับ ที่โรงพยาบาล

มะเร็งลําปาง กลุมงานเวชศาสตรนิวเคลียรที่ใหบริการต้ังแตเริ่มเปดใหบริการต้ังแตวันที่ 4 มกราคม 

2555 จนถึงป 2560 มีผูปวยมะเร็งไทรอยดรับการรักษาดวยไอโอดีนรังสี (I-131) เปนดังน้ี 19 ราย 

26 ราย 85 ราย 140 ราย 127 ราย และ 141 ราย ตามลําดับ7 ซึ่งเพิ่มมากข้ึนตลอดมา 

 แนวทางการรักษาผูปวยมะเร็งไทรอยด (differentiated thyroid carcinoma) ที่มีผลพยาธิ

กายวิภาคเปนชนิด papillary carcinoma และ follicular carcinoma ในผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง 

ผูปวยที่มีกอนมะเร็งขนาดใหญกวา 4 เซนติเมตร และผูปวยที่มีความเสี่ยงปานกลางที่มีกอนมะเร็ง

ขนาด 1-4 เซนติเมตร ที่ตองรับการรักษาดวยไอโอดีนรังสี (I131) หลังจากการผาตัดตอมไทรอยดออก

หมดแลวหรือเกือบหมด (total thyroidectomy or near- total thyroidectomy)(8-10) การรักษา

ดวยไอโอดีนรังสี (I131) อาจทําใหเกิดผลขางเคียงจากการรักษา เชน Acute radiation sickness       

ที่ประกอบดวยอาการออนเพลีย ปวดหัว คลื่นไส เกิดอาการตอมนํ้าลายอักเสบ เปนตน นอกจากน้ี

ผูปวยตองรับประทานยาฮอรโมนไทรอยด เน่ืองจากการผาตัดตอมไทรอยดออกทําใหไมสามารถผลิต

ไทรอยดฮอรโมนและการเติบโตของมะเร็งไทรอยดถูกควบคุมโดย thyroid stimulating hormone 

(TSH) การยับย้ังการหลั่ง TSH ดวยฮอรโมนไทรอยด ทําใหลดการเกิดโรคซ้ําและเพิ่มอัตราการรอด

ชีวิต11 แตการตรวจสแกนรางกาย (total body scan with I-131) เพื่อติดตามประเมินการรักษา 

และในบางรายที่ตองมีการรักษาซ้ํามีความจําเปนที่จะตองงดยาฮอรโมนไทรอยดเปนระยะเวลา           

1 เดือนกอนทําการตรวจหรือรักษา ซึ่งในผูปวยบางรายอาจเกิดผลจากการงดยาทําใหเกิดอาการ      
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ออนลา เหน่ือยงาย นํ้าหนักเพิ่ม ผิวแหง ผมรวง ทองอืด บางรายมีอาการคลื่นไส อาเจียน(12,13) สงผล

ตอคุณภาพชีวิตผูปวย 

 การรักษามะเร็งไมไดมีจุดมุงหมายที่ใหผูปวยหายจากโรคและรอดชีวิตเทาน้ัน แตตอง

คํานึงถึงคุณภาพชีวิตผูปวย คุณภาพชีวิต (quality of life) ตามนิยามขององคการอนามัยโลก คือ

มุมมองหรือความคิดของปจเจกบุคคลที่มีตอสภาวะของชีวิตของตนเองภายใตบริบททางวัฒนธรรม

และระบบคุณคาในที่ที่บุคคลอาศัย มีความสัมพันธกับเปาหมาย ความคาดหวังมาตรฐานและความ

หวงใย คุณภาพชีวิตดานสุขภาพเปนผลลัพธที่สําคัญของการดูแลผูปวยเน่ืองจากเปนมุมมองของผูปวย

ตอโรคและการรักษา เน่ืองจากไมสามารถวัดไดจากผลทางคลินิกหรือการตรวจทางหองปฏิบัติการแต

เพียงอยางเดียว14 นอกจากน้ีคุณภาพชีวิตผูปวยยังเปนตัวช้ีวัดผลลัพธดานการพยาบาล15 และใช

ประเมินผลลัพธการรักษาโรค ติดตามภาวะสุขภาพของผูปวย  

 นอกจากการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยแลว การวัดอรรถประโยชน (utility) เปนการ

ประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอีกวิธีที่ใชเพื่อหาความพึงพอใจของผลลัพธดานสุขภาพ ซึ่งคา

อรรถประโยชน (utility) เปนคาที่แสดงถึงความพึงพอใจของบุคคลตอสภาวะสุขภาพของตนเอง 

สามารถนําไปวิเคราะหในงานดานตางๆ ได เชน ติดตามคุณภาพชีวิตผูปวย ประชากร ประเมินความ

คุมคาทางการแพทย16 จากสภาวการณดังกลาวขางตนและการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยจึง

สนใจที่จะศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งไทรอยดชนิด well-differentiated ที่ไดรับสารกัมมันตรังสี

ไอโอดีน (I 131) โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง เพื่อนําผลการศึกษามาพัฒนาการดูแลผูปวยมะเร็ง ซึ่งจาก

การทบทวน มีผูศึกษาแบบวัดคุณภาพชีวิต Quality of Life-Thyroid Version (QOL-TV) ฉบับ

ภาษาไทย ที่มีการทดสอบความตรงและความเที่ยงของแบบวัดอยูในระดับที่นาพอใจ ผูปวยโรคมะเร็ง

ตอมไทรอยดเขาใจเน้ือความในแบบวัดไดดี บุคลากรทางการแพทยสามารถนําแบบวัดไปประเมิน

ผลลัพธการรักษาได17 รวมทั้งประเมินคุณภาพชีวิตโดยการใชเครื่องมือวัดอรรถประโยชนทางออม 

EQ-5D-5L เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดมาพัฒนาการดูแลผูปวยมะเร็งไทรอยดชนิด well-differentiated 

ที่ไดรับสารกัมมันตรังสีไอโอดีน (I 131) โรงพยาบาลมะเร็งลําปางตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งไทรอยดชนิด well-differentiated ที่ไดรับสาร

กัมมันตรังสีไอโอดีน (I 131) โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งไทรอยดชนิด well-differentiated ที่ไดรับสาร

กัมมันตรังสีไอโอดีน (I 131) โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง กอนและหลังการรักษา 

ระเบียบวิจัยโดยยอ 

กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประชากรท่ีใชในการศึกษา : กลุมตัวอยาง ไดแกผูปวยมะเร็งไทรอยดชนิด well-differentiated ที่

ไดรับสารกัมมันตรังสีไอโอดีน (I 131) โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง จํานวนกลุมตัวอยางคํานวณหลังจาก

การเก็บขอมูลในกลุมนํารอง 10 ราย แลวนําคาคะแนนคุณภาพชีวิตไปคํานวณหาจํานวนกลุมตัวอยาง 

เครื่องมือท่ีใช ประกอบดวย 

1. แบบบันทึกขอมูลผูปวย ประกอบดวย  

ขอมูลทั่วไป ไดแก  อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สิทธิการรักษา ที่อยู 

คุณภาพชีวติผูปวยมะเร็งไทรอยดชนิด well-differentiated 

ที่ไดรับสารกัมมันตรังสีไอโอดีน (I 131) 

- ดานสภาพทางกาย 

- ดานสภาพทางใจ 

- ดานสภาพทางสังคม 

- ดานคุณภาพของงาน 

- ดานสภาพทางจิตวิญญาณ 

ใชแบบวัดคุณภาพชีวิต Quality of Life-Thyroid Version 

(QOL-TV) ฉบับภาษาไทย 

และวัดคุณภาพชีวิตจากเคร่ืองมือวัดอรรถประโยชนทางออม 

EQ-5D-5L 

- ดานการเคลื่อนไหว 

- ดานการดูแลตนเอง 

- ดานกิจกรรมที่ทําเปนประจํา 

- ดานอาการเจ็บปวด/อาการไมสบายตัว 

- ดานความวิตกกังวล/ความซึมเศรา 

            ตัวแปรดานผูปวย 

-ปจจัยดานบคุคล : อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สิทธิการรักษา ที่อยู 

-ปจจัยดานโรค : การผาตัด ระยะของโรค ระดับ

ความเสี่ยงของโรค การลุกลามของโรค ECOG 

การตรวจ/รักษาในขณะที่มารพ. 
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ขอมูลดานโรค ไดแก  การผาตัด ระยะของโรค ระดับความเสี่ยงของโรค การลุกลามของโรค

ภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน  

2. แบบวัดคุณภาพชีวิต (Quality of life-Thyroid Version : QOL-TV) ฉบับภาษาไทย 

ประกอบดวย 56 ขอคําถาม แบงเปน 4 มิติ คือ 

- ดานสภาพทางกาย 13 ขอ 

- ดานสภาพทางใจ 22 ขอ 

- ดานสภาพทางสังคม 14 ขอ 

- ดานสภาพทางจิตวิญญาณ 7 ขอ 

 แบบวัดอยูในรูปมาตรวัด 11 ระดับ จาก 0-10 การคํานวณคะแนนในแบบวัด QOL-TV ตอง

กลับข้ัวคะแนนในขอตอไปน้ี 1, 3, 10-16, 18-23, และ27 หลังจากน้ันเฉลี่ยคะแนนในแตละขอเขา

ดวยกัน  

3. เครื่องมือวัดอรรถประโยชนทางออม EQ-5D-5L ที่ประกอบไปดวยคําถาม 5 ขอ ไดแก 

- การเคลื่อนไหว 

- การดูแลตนเอง 

- กิจกรรมที่ทําเปนประจํา 

- อาการเจ็บปวด/อาการไมสบายตัว 

- ความวิตกกังวล/ความซึมเศรา 

โดยแบงระดับคําตอบ ดังน้ี  1 ไมมีปญหา     2 มีปญหาเล็กนอย      3 มีปญหาปานกลาง      

4. มีปญหามาก 5 มีปญหามากที่สุด การคํานวณคะแนนอรรถประโยชนทําไดโดยนําคําตอบที่ไดจาก

แบบสอบถาม EQ-5D-5L คิดเปนคาสัมประสิทธ์ิของแตละคาคําตอบใน 5 ขอ (ที่ไดมีการคิดคา

สัมประสิทธ์ิสําหรับคํานวณคะแนนอรรถประโยชนของแบบสอบถาม  EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย

ไวแลว)   

สูตรการคํานวณคะแนนอรรถประโยชน 

 คะแนนอรรถประโยชนของผูตอบแบบสอบถาม  = 1- คาสัมประสิทธิ์ของแตละมิติทางสุขภาพแตละขอ 
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คาสัมประสิทธ์ิสําหรับคํานวณคะแนนอรรถประโยชนของแบบสอบถาม  EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย 

มิติทางสุขภาพ ระดับความรุนแรง 

 ไมมีปญหา 

(1) 

มีปญหาเล็กนอย 

(2) 

มีปญหาปานกลาง 

(3) 

มีปญหามาก 

(4) 

มีปญหามากที่สุด 

(5) 

การเคลื่อนไหว 0 0.056 0.114 0.231 0.307 

การดูแลตนเอง 0 0.033 0.108 0.225 0.254 

กิจกรรมที่ทําเปน

ประจํา 

0 0.043 0.075 0.165 0.207 

อาการเจ็บปวด/ 

ไมสบายตัว 

0 0.040 0.068 0.233 0.266 

ความวิตกกังวล/

ความซึมเศรา 

0 0.032 0.097 0.202 0.249 

เก็บขอมูล 4 ระยะดังน้ี 

 ครั้งที่ 1 วัดคุณภาพชีวิตผูปวยกอนรักษาดวย I 131  

 ครั้งที่ 2 วัดคะแนนคุณภาพชีวิตผูปวยหลังรักษาดวย I 131 1 สัปดาห  

 ครั้งที่ 3 วัดคุณภาพชีวิตผูปวยหลังรักษาดวย I 131 3 เดือน  

 ครั้งที่ 4 วัดคุณภาพชีวิตผูปวยหลังรักษาดวย I 131 1 ป  

สถานท่ีศึกษา งานพยาบาลผูปวยเวชศาสตรนิวเคลียร โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

รูปแบบการศึกษา การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 

ตัวแปรท่ีศึกษา       

 ตัวแปรดานผูปวย 

- ปจจัยดานบุคคล : อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สิทธิการ

รักษา ที่อยู 

- ปจจัยดานโรค : การผาตัด ระยะของโรค ระดับความเสี่ยงของโรค การลุกลามของโรค 

 ตัวแปรดานคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งไทรอยดชนิด well-differentiated ที่ไดรับสาร

กัมมันตรังสีไอโอดีน (I 131) 
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- ดานสภาพทางกาย 

- ดานสภาพทางใจ 

- ดานสภาพทางสังคม 

- ดานสภาพทางจิตวิญญาณ 

การวิเคราะหขอมูล  

1. ขอมูลปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานโรค แสดงในรูป ความถ่ี รอยละ สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ และ

แสดงในรูปคาเฉลี่ย สวยเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาพิสัยควอไทล สําหรับขอมูลเชิงปริมาณ 

2. วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตผูปวยกอนรักษาดวย I 131 (ครั้งที่ 1) 

 เปรียบเทียบกับคะแนนคุณภาพชีวิตผูปวยหลังรักษาดวย I 131 1 สัปดาห (ครั้งที่ 2) 

 และเปรียบเทียบกับคะแนนคุณภาพชีวิตผูปวยหลังรักษาดวย I 131 3 เดือน (ครั้งที่ 3) 

 และเปรียบเทียบกับคะแนนคุณภาพชีวิตผูปวยหลังรักษาดวย I 131 1 ป (ครั้งที่ 4) 

 โดยใช paired simple t-test สําหรับสถิติแบบ parametric  และ Wilcoxon matched-pairs 

Signed-ranks test สําหรับสถิติแบบ non-parametric 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมลูทั่วไปจําแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได สิทธิการรกัษา และที่อยู 

  ความถ่ี (รอยละ) Median (range) 

อายุ  

เพศ  

 หญิง 

 ชาย 

สถานภาพสมรส  

 คู 

 หมาย/หยา/แยก 

 โสด 

ระดับการศึกษา  

 ไมไดรับการศึกษา 

 ประถมศึกษา 

 มัธยมศึกษาตอนตน 

 

 

24  (80) 

6 (20) 

 

21 (70) 

3 (10) 

20 (20) 

 

3 (10) 

14 (46.7) 

3 (10) 

51 (20-83) 
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  ความถ่ี (รอยละ) Median (range) 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช   

 อนุปรญิญา/ปวส 

 ปริญญาตร ี

 สูงกวาปริญญาตร ี         

อาชีพ 

 แมบาน/ไมไดทํางาน 

 เกษตรกร 

 รับจาง 

 พนักงานบริษัท 

 รับราชการ/รฐัวิสาหกิจ 

 คาขาย 

รายได 

สิทธิการรักษา     

 บัตรทอง /ประกันสังคม 

 เบิกได  

 จายเอง 

ที่อยู 

 ลําปาง 

 เชียงราย 

 สุโขทัย 

 พะเยา 

 แพร 

 นาน 

 อื่นๆ 

4 (13.3) 

1 (3.3) 

5 (16.7) 

-. 

 

11 (36.7) 

10 (33.3) 

5 (16.7) 

1 (3.3) 

1 (3.3) 

2 (6.7) 

 

 

28 (93.3) 

2 (6.7) 

0 

 

12 (40) 

2 (6.7) 

6 (20) 

3 (10) 

2 (6.7) 

2 (6.7) 

3 (10) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2,000 (0-25000) 

 จากตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา อายุตํ่าสุด 20 ป สูงสุด 83 ป คามัธยฐาน 

51 ป เปนเพศหญิงรอยละ 80 เพศชายรอยละ 20 สถานภาพสมรสคูรอยละ 70 หมาย/หยา/แยกรอย

ละ 10 และโสดรอยละ 20 ระดับการศึกษาประถมศึกษารอยละ 46.7 มัธยมศึกษาตอนตนรอยละ 10 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวชรอยละ 13.3 อนุปริญญา/ปวสรอยละ 3.3 ปริญญาตรีรอยละ 16.7 และ

ไมไดรับการศึกษารอยละ 10 อาชีพแมบาน/ไมไดทํางานรอยละ 36.7 เกษตรกรรอยละ 33.3 รับจาง
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รอยละ 16.7 พนักงานบริษัทรอยละ 3.3 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจรอยละ 3.3 และคาขายรอยละ 6.7 

รายไดตํ่าสุด 0 บาท/เดือน สูงสุด 25,000 บาท/เดือน คามัธยฐาน 2.000 บาท/เดือน กลุมตัวอยางใช

สิทธิการรักษาบัตรทอง /ประกันสังคมรอยละ 93.3 และเบิกไดรอยละ 6.7 และมีที่อยูตามจังหวัด

ตางๆ ดังน้ี จังหวัดลําปางรอยละ 40 เชียงรายรอยละ 6.7 สุโขทัยรอยละ 20 พะเยารอยละ 10 แพร

รอยละ 6.7 นานรอยละ 6.7 และจังหวัดอื่นๆ รอยละ 10 

ตารางที่ 2 แสดงความถ่ี รอยละ จําแนกตามขอมลูดานโรค 

 ความถ่ี (รอยละ) 

ขอมูลดานโรค    

ชนิดของการผาตัด 

 Total thyroidectomy 

 Near total thyroidectomy 

Pathology 

 Papillary  

 follicular 

ระยะของโรค 

       < 55  

   Stage I 

   Stage II 

        ≥ 55 
   Stage I 

   Stage II 

   Stage III 

   Stage  IV 

การลกุลามของโรค  

 มี 

  reginal LN  

  distantLN 

  มากกวา2จุด  

 ไมม ี

 

 

20 (66.7) 

10 (33.3) 

 

25 (83.3) 

5 (16.7) 

 

18 (64.3) 

16 (88.88) 

2 (11.11) 

10 (35.7) 

3 (33.33) 

2 (22.22) 

1 (11.11) 

3 (33.33) 

 

13 (46.4) 

10 (35.7) 

1 (3.6) 

2 (7.1) 

15 (53.6) 
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ระดับความเสี่ยงของโรค  

 ความเสียงสูง 

 ความเสี่ยงปานกลาง 

 ความเสี่ยงตํ่า 

ภาวะแทรกซอนทีเ่กิดข้ึน 

 มี 

  เสียงแหบ 

  มากกวา 1 อาการ 

 ไมม ี

 

5 (19.2) 

 8 (30.8) 

13 (50.0) 

 

5 (17.9) 

4 

1 

24 (85.7) 

 จากตารางที่ 2 ขอมูลดานโรค พบวา กลุมตัวอยางไดรับการผาตัด Total thyroidectomy 

รอยละ 66.7 และ Near total thyroidectomy รอยละ 33.3 ผล Pathology เปนชนิด Papillary 

รอยละ 83.3 follicular รอยละ 16.7 ระยะของโรค (Staging) ในกลุมตัวอยางอายุนอยกวา 55 ป 

อยูใน stage I รอยละ 88.88 stage II รอยละ 11.11 และในกลุมตัวอยางอายุ 55 ป ข้ึนไป อยูใน 

stage I รอยละ 33.33  stage II รอยละ 22.22 stage III รอยละ 11.11 stage IV รอยละ 33.33       

มีการลุกลามของโรคไปยังอวัยวะอื่นรอยละ 46.4 ไมมีการลุกลามของโรครอยละ 53.6 อวัยวะที่มีการ

ลุกลามของมะเร็งไทรอยด ไดแก Lymph nodes รอยละ 39.3 มีการลุกลามมากกวา 2 อวัยวะ รอย

ละ 7.1 กลุมตัวอยางมีระดับความเสี่ยงของโรคสูงรอยละ 19.2  ระดับปานกลางรอยละ 30.8 ระดับ

รอยละ 50 และภาวะแทรกซอนที่ เกิดข้ึน พบวา มีอาการเสียงแหบรอยละ 13.79 และมี

ภาวะแทรกซอนมากกวา 1 อาการรอยละ 3.44 

ตารางที่ 3 แสดงคาคุณภาพชีวิต จําแนกรายขอ และมิติดานรางกาย จิตใจ สังคม และดานจิต

วิญญาณ 

รายการขอคําถาม ผูปวยทั้งหมด (n=30) 

Median (range) 

มิติดานรางกาย 

 ความเหน่ือยลา 

 ความเปลี่ยนแปลงในความอยากรบัประทานอาหาร 

 อาการเจ็บหรอืปวด 

 ความเปลี่ยนแปลงในการนอนหลับ 

 อาการทองผกู 

 ความเปลี่ยนแปลงของประจําเดือนหรอืความสามารถในการสบืพันธ 

 

9 (0-10) 

9.5 (0-10) 

10 (0-10) 

10 (0-10) 

10 (0-10) 

10 (0-10) 



ผลงานวิจัย R2R และงานประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ป 2561 
 

                  Lampang Cancer Hospital: Routine to Research Annual Report 2018  page 139 

 

รายการขอคําถาม ผูปวยทั้งหมด (n=30) 

Median (range) 

 นํ้าหนักเพิม่ 

 ความอดทนตอความหนาวหรอืความรอน 

 ผิวแหงหรือความเปลี่ยนแปลงของเสนผม 

 ความเปลี่ยนแปลงของเสียง 

 ความสามารถในการเคลือ่นไหว/การประสานกันของกลามเน้ือ 

 อาการบวม/มีของเหลวค่ัง 

 ระดับสุขภาพทางกายโดยรวมของทาน 

มิติดานจิตใจ 

 ความสามารถทําใจเกี่ยวกบัการปวยและการรักษา 

 คุณภาพชีวิต 

 ความสุข 

 สามารถควบคุมสิ่งตางๆ 

 ความพึงพอใจกบัชีวิต 

 ความสามารถในการใชสมาธิหรือจดจําสิง่ตางๆ 

 รูสึกวาทานเปนประโยชน 

 โรคทําใหรูปรางหนาตามีการเปลี่ยนแปลง 

 ทัศนคติตอตนเอง 

 เศราโศกจากสิง่ตางๆ 

 การวินิจฉัยเบื้องตน 

 การผาตัด 

 เวลาต้ังแตการรักษาเสร็จสิ้น 

 การใชรังส ี

 การตรวจสแกนรางกายทั่วทุกสวน 

 การเจาะเลือดทดสอบโปรตีน thyroglobulin 

 การหยุดใหฮอรโมนไทรอยด 

 ความวิตกกังวล 

 ความหดหู 

 ความรูสึกกลัวสิง่เหลาน้ี 

 การวินิจฉัยในอนาคต 

10 (0-10) 

10 (0-10) 

10 (0-10) 

8 (0-10) 

10 (0-10) 

10 (0-10) 

7 (0-10) 

 

10 (0-10) 

8 (0-10) 

8 (0-10) 

8.5 (0-10) 

9 (0-10) 

8 (0-10) 

9.5 (0-10) 

10 (0-10) 

10 (0-10) 

10 (0-10) 

10 (0-10) 

10 (0-10) 

10 (0-10) 

10 (0-10) 

10 (0-10) 

10 (0-10) 

10 (0-10) 

9 (0-10) 

10 (0-10) 

 

9.5 (0-10) 
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รายการขอคําถาม ผูปวยทั้งหมด (n=30) 

Median (range) 

 การเกิดมะเร็งจุดสอง 

 การกลับมาอีกของมะเร็ง 

 การแพรกระจายของมะเร็ง 

มิติดานสังคม 

 ครอบครัวรูสึกเศราโศกกับการปวย 

 ความสนับสนุนที่ทานไดรบัจากผูอื่น 

 รบกวนความสมัพันธในชีวิตสวนตัว 

 ผลกระทบตอเรื่องทางเพศ 

 รบกวนการทํางาน 

 แรงจงูใจในการทํางาน 

 การขาดงาน 

 ความสามารถในการทํางาน 

 คุณภาพของงาน 

 รบกวนกจิกรรมที่บาน 

 ขับรถ 

 งานบาน 

 เตรียมอาหาร 

 กิจกรรมเพื่อความบันเทงิ 

การแยกตัวออกหางจากผูอื่น 

ภาระดานการเงิน 

มิติดานจิตวิญญาณ 

 การเขารวมกิกรรมทางศาสนา 

 กิจกรรมทางศาสนาอื่นๆ 

 กิจกรรมทางศาสนาของทานเปลี่ยน 

 รูสึกไมมั่นใจในอนาคต 

 การเปลี่ยนแปลงที่ดีในชีวิต 

 จุดมุงหมาย/ภารกจิในชีวิตมีความหวัง 

8 (0-10) 

8 (0-10) 

6 (0-10) 

 

10 (0-10) 

9.5 (0-10) 

10 (0-10) 

10 (0-10) 

 

9 (0-10) 

10 (0-10) 

10 (0-10) 

10 (0-10) 

 

10 (0-10) 

10 (0-10) 

10 (0-10) 

10 (0-10) 

10 (0-10) 

10 (0-10) 

 

8 (0-10) 

7 (0-10) 

5 (0-10) 

5.5 (0-10) 

5 (0-10) 

10 (0-10) 

10 (0-10) 
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จากตารางที่ 3 ขอมูลคุณภาพชีวิต พบวา กลุมตัวอยางมีคามัธยฐานของคุณภาพชีวิตมิติดาน

รางกาย 10 คะแนน (คะแนนจาก 30 ราย อยูในชวง 7-10) ,คามัธยฐานของคุณภาพชีวิตมิติดานจิตใจ 

10 คะแนน (คะแนนจาก 30 ราย อยูในชวง 6-10) ,คามัธยฐานของคุณภาพชีวิตมิติดานสังคม 10 

คะแนน (คะแนนจาก 30 ราย อยูในชวง 9-10) และคามัธยฐานของคุณภาพชีวิตมิติดานจิตวิญญาณ  

5 คะแนน (คะแนนจาก 30 ราย อยูในชวง 5-10) 

สรุปผลการวิจัย 

 คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งไทรอยดชนิด well-differentiated ที่ไดรับสารกัมมันตรังสีไอโอดีน 

(I 131) ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง กลุมตัวอยางมีคามัธยฐานของคุณภาพชีวิตมิติดานรางกาย 10 

คะแนน (คะแนนจาก 30 ราย อยูในชวง 7-10) ,คามัธยฐานของคุณภาพชีวิตมิติดานจิตใจ 10 คะแนน 

(คะแนนจาก 30 ราย อยูในชวง 6-10) ,คามัธยฐานของคุณภาพชีวิตมิติดานสังคม 10 คะแนน 

(คะแนนจาก 30 ราย อยูในชวง 9-10) และคามัธยฐานของคุณภาพชีวิตมิติดานจิตวิญญาณ 5 คะแนน 

(คะแนนจาก 30 ราย อยูในชวง 5-10) 

การนําผลงานไปใชประโยชน 

1. นําผลการศึกษาไปใชในการวางแผนการดูแลผูปวยมะเร็งไทรอยดชนิด well-differentiated       

ที่ไดรับสารกัมมันตรังสีไอโอดีน (I 131) โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย 

2. เผยแพรผลการศึกษาไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยมะเร็งไทรอยดชนิด well-

differentiated ที่ไดรับสารกัมมันตรังสีไอโอดีน (I 131) โดยตีพิมพในวารสารทางการแพทย 
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ผลการใหความรูเรื่อง GREEN & CLEAN Hospital แกพนักงานจางเหมาโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

วรัญญา สมฤทธ์ิ, พัชยา ภัคจีรสกุล, บุรินทร วงคแกว, สุภา เกียรติกองแกว,สุภมาส ลายเงิน, วิชชา มีธรรม 

โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูของพนักงานจางเหมา

โรงพยาบาลมะเร็งลําปางกอนและหลังไดรับความรูเรื่อง GREEN & CLEAN Hospitalเพื่อศึกษา

พฤติกรรมการปฏิบัติงานของพนักงานจางเหมาโรงพยาบาลมะเร็งลําปางที่เกี่ยวของกับงาน GREEN & 

CLEAN Hospital และเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนสอบความรูของพนักงานจางเหมาโรงพยาบาล

มะเร็งลําปางกอนและหลังไดรับความรูเรื่อง GREEN & CLEAN Hospitalกลุมตัวอยางไดจากการ

เลือกแบบเฉพาะเจาะจงเปนพนักงานจางเหมาที่ปฏิบัติหนาที่พนักทําความสะอาด พนักงานรักษา

ความปลอดภัย พนักงานประกอบอาหารโรงครัว พนักงานซักฟอก พนักงานดูแลตนไม สนามหญา 

และสวนหยอมจํานวน จํานวน 52 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบสอบถามที่ผูวิจัย

สรางข้ึน รวบรวมขอมูลดวยการประเมินความรูและพฤติกรรมจากการตอบแบแบบสอบถามดวย

ตนเอง กอนและหลังการใหความรูเรื่อง GREEN & CLEAN Hospitalวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง

พรรณนาใชรอยละคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะหPaired t-testผลการวิจัย

พบวา พนักงานจางเหมาโรงพยาบาลมะเร็งลําปางกอนไดรับความรู เรื่อง GREEN & CLEAN Hospital 

มีคะแนนความรู 14.63±2.393 คะแนน และหลังจากการเขารวมอบรมใหความรูน้ันได 17.88±1.41 

คะแนน ซึ่งคะแนนเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) 

 การวิจัยครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาการใหความรูเรื่อง GREEN & CLEAN Hospital มีผลทําให

พนักงานจางเหมาโรงพยาบาลมะเร็งลําปางมีความรูเพิ่มข้ึนและสงผลใหสามารถปฏิบัติงานตาม

แนวทางของ GREEN & CLEAN Hospital ไดถูกตองมากข้ึน โรงพยาบาลควรมีการใหความรูแก

พนักงานจางเหมาเกี่ยวกับเรื่อง GREEN & CLEAN Hospital ทุกๆป  
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บทนํา 

 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุขตามนโยบายการ

ปฏิรูปประเทศไทยของรัฐบาล เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรไทยที่กําลังกาวสูสังคม

ผูสูงอายุ พฤติกรรมสุขภาพประชาชนที่ทําใหเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังมากข้ึนโรคติดตออุบัติใหม/อบุติัซ้าํ 

การบาดเจ็บจากการจราจร การคุมครองผูบริโภค และสิ่งแวดลอมโดยไดกําหนดวิสัยทัศนเปนองคกร

หลักดานสุขภาพที่รวมพลังสังคมเพื่อประชาชนสุขภาพดีมีเปาหมายใหประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่ 

มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน โดยพัฒนาความเปนเลิศ 4 ดาน ไดแก 1.การสงเสริมสุขภาพและการ

ปองกันโรค (P&P Excellence) 2.ระบบบริการ (Service Excellence) 3.การพัฒนาคน (People 

Excellence) 4.ระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence)1 ในปงบประมาณ 2560 การนํา

นโยบายไปสูการปฏิบัติภายใตยุทธศาสตรความเปนเลิศดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  

(P & P Excellence) ไดกําหนดใหมีการดําเนินงานเพื่อดูแลสิ่งแวดลอมภายใตโครงการ GREEN & 

CLEAN Hospital โดยโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจะตองเปนโรงพยาบาลที่เปนมิตรกบั

สิ่งแวดลอมไมสงผลกระทบตอชุมชนมีผลการดําเนินงานผานเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 

 การบริหารจัดการสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลโดยใชหลักการสุขาภิบาลอยางย่ังยืนและเปน

มิตรกับสิ่งแวดลอม (Sustainable and Ecological Sanitation) คือ กลยุทธ CLEAN และกิจกรรม 

GREEN จะสามารถบริหารจัดการสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพโดยกลยุทธ

CLEAN เปนหลักในการดําเนินการอยางมีสวนรวมดังน้ี 1) C:Communication การสื่อสารสาธารณะ

เพื่อสรางความเขาใจ การดําเนินงานตองไดรับความรวมมือจากบุคลากร ผูมารับบริการและญาติ 

รวมถึงภาคีเครือขายอื่นๆ การสื่อสารประชาสัมพันธ 2) L:Leader สรางบทบาทนําเพื่อเปนตัวอยาง

ในการดําเนินงาน การขับเคลื่อนจําเปนตองสรางตัวแบบหรือตนแบบในสถานบริการสาธารณสุข โดย

ตัวแบบที่สําคัญอาจเปน “ผูบริหาร”หรือ “หัวหนางาน” หรือ “ผูที่เปนแกนหลักในการดําเนินการ” 

และขยายผลสูองคกรในภาพรวม3) E:Effectiveness เกิดผลอยางมีประสิทธิภาพ ในการดําเนินงาน

พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลดวยกิจกรรม GREEN อยางตอเน่ืองและเกิดผลเปนรูปธรรมมี

การประเมินประสิทธิภาพในดานตางๆ 4) A:Activity สรางกิจกรรมเพื่อสรางจิตสํานึกอยางมีสวนรวม 

เปนตนแบบในการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมและสุขภาพในโรงพยาบาลภายใต

กิจกรรม GREEN และดําเนินการอยางมีสวน5) N: Network ความรวมมือกับภาคีเครือขายชุมชน

และทองถ่ิน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูในการดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital รวมกันและมี
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การขยายผลการดําเนินงานสูสถานบริการสาธารณสุขและหนวยงานอื่นๆ ตอไปทั้งน้ีการดําเนิน

กิจกรรม GREEN ประกอบดวยการดําเนินงานดังน้ี 1) G: Garbage คือ การจัดการมูลฝอยทุก

ประเภท2) R: Restroom คือ การพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS)          

3) E: Energy คือ การจัดการดานพลังงาน 4) E: Environment คือ การจัดการสิ่งแวดลอมใน

โรงพยาบาล 5) N: Nutrition การจัดการสุขาภิบาลอาหารและการจัดการนํ้าบริโภคในโรงพยาบาล2

จากการศึกษาของ สุทัศนดากระบุตร3 ไดศึกษาเรื่องผลการใหความรูเรื่องการจัดการขยะมูลฝอยใน

ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลพุขาม อําเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณพบวา 

อาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลพุขาม หลังการอบรม โดยใชคูมือการจัดการขยะมูลฝอยใน

ชุมชน   มีความรูเพิ่มข้ึนทั้ง 5 ดาน และมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยสูงข้ึนซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของ ประไพพันธ วงศเครือ4ที่ไดศึกษาเรื่องผลการใหความรูในเรื่องการจัดการมูลฝอยติด

เช้ือแกคนงานในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา คะแนนการใหความรูและคะแนนการ

ปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของกลุมตัวอยางหลังการใหความรูมากกวากอนการใหความรู 

 โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานที่ใหบริการประชาชนทั้งดานการ

สงเสริม ปองกัน และรักษาสุขภาพ ในแตละวันจึงมีกิจกรรมทั้งจากผูที่มารับบริการรวมและเจาหนาที่

ของโรงพยาบาลจํานวนมาก ซึ่งกอใหเกิดของเสียตางๆ เชน เศษอาหารจากตึกผูปวยและรานอาหาร

ในโรงพยาบาล สิ่งปฏิกูลที่เกิดจากการขับถาย นํ้าเสีย มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเช้ือ การใชพลังงาน

และการใชสารเคมีในกิจกรรมตางๆ เปนตน ซึ่งกิจกรรมเหลาน้ีลวนสงผลกระทบตอปญหาสิ่งแวดลอม

ของโรงพยาบาลเพื่อสงเสริมใหโรงพยาบาลมะเร็งลําปางมีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ 

GREEN & CLEAN Hospitalซึ่งการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital มีอยู 3 ระดับ คือ 

ระดับพื้นฐาน ระดับดี และระดับดีมาก ในป 2560 ที่ผานมาโรงพยาบาลมะเร็งลําปางมีการประกาศ

นโยบาย GREEN & CLEAN Hospital โดย ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง และไดรับการ

ประเมินจากรมอนามัย ซึ่งผลการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital อยูในระดับพื้นฐาน ป 2561 

ทางงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลมะเร็งลําปางไดมีเปาหมายใหผานเกณฑใน

ระดับดีมาก ซึ่งไดมีการจัดกิจกรรมใหความรูแกเจาหนาที่ของโรงพยาบาลมะเร็งลําปางในเรื่อง 

GREEN & CLEAN Hospital แตยังไมครอบคลุมถึงพนักงานจางเหมาของโรงพยาบาลซึ่งถือวาเปน

สวนหน่ึงของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ดวยเหตุน้ีคณะผูวิจัยจึงจะจัดกจิกรรม/

โปรแกรมการใหความรูเรื่อง GREEN & CLEAN Hospital แกพนักงานจางเหมาของโรงพยาบาล
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มะเร็งลําปาง เพื่อที่บุคลากรจะไดมีความรู ความเขาใจ และสามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง 

ตลอดจนเปนสวนหน่ึงในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital ของโรงพยาบาล

มะเร็งลําปางใหไปสูในระดับดีมากตอไป 

คํานิยาม  

 พนักงานจางเหมาของโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง หมายถึง พนักงานรักษาความปลอดภัย 

พนักงานทําความสะอาด พนักงานดูแลตนไม สนามหญา และสวนหยอมพนักงานประกอบอาหารโรง

ครัวและพนักงานซักฟอก 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค: 

1.เพื่อศึกษาความรูของพนักงานจางเหมาโรงพยาบาลมะเร็งลําปางกอนและหลังไดรับความรูเรื่อง 

GREEN & CLEAN Hospital 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพนักงานจางเหมาโรงพยาบาลมะเร็งลําปางที่เกี่ยวของกับ

งานGREEN & CLEAN Hospital 

3. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนสอบความรูของพนักงานจางเหมาโรงพยาบาลมะเร็งลําปางกอน

และหลังไดรับความรูเรื่อง GREEN & CLEANHospital 

ตัวแปรอิสระ 

โปรแกรมการรับรูเรื่อง GREEN & CLEAN Hospital

ของพนักงานจางเหมาโรงพยาบาลมะเรง็ลําปาง 

กิจกรรมครั้งท่ี 1ทําแบบทดสอบกอนการไดรับ

ความรูเรื่อง GREEN & CLEAN Hospital 

กิจกรรมครั้งท่ี 2 สรางการรบัรูเรื่อง GREEN & 

CLEAN Hospitalของพนักงานจางเหมาโรงพยาบาล

มะเร็งลําปาง ใชการบรรยาย  

กิจกรรมครั้งท่ี 3 ทําแบบทดสอบหลงัจากไดรับ

ความรูเรื่อง GREEN & CLEAN Hospital 

ตัวแปรตาม 

ความรูเรื่อง GREEN & CLEAN 

Hospital 
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ระเบียบวิธีวิจัย  

ประชากรท่ีใชในการศึกษา 

ประชากร : พนักงานจางเหมาของโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

กลุมตัวอยาง: พนักงานจางเหมาของโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง จํานวน 52 คน โดยเปนพนักงานรักษา

ความปลอดภัยจํานวน 10 คน พนักงานทําความสะอาดจํานวน 24 คน พนักงานดูแลตนไม สนาม

หญา และสวนหยอมจํานวน 9 คนพนักงานประกอบอาหารโรงครัวจํานวน 5 คนและพนักงานซักฟอก

จํานวน 4 คน 

สถานท่ีศึกษา: โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง 

รูปแบบการศึกษา: การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการ

ทดลอง  

ตัวแปรท่ีศึกษา 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา: การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยไดประยุกตแบบทดสอบมาจากแนวทาง GREEN & 

CLEAN Hospital ของกรมอนามัยซึ่งแบบสอบถามน้ีประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ สถานะภาพ แผนกงาน ระยะเวลาการ

ทํางานในโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง และระดับการศึกษา  

สวนที่ 2 แบบทดสอบความรูกอน – หลัง เรื่อง GREEN & CLEAN Hospitalของพนักงานจางเหมา

โรงพยาบาลมะเร็งลําปางจํานวน 20 ขอ ซึ่งประกอบดวย 1) ดานการจัดการมูลฝอยทุก

ประเภท 2) ดานการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย 3) ดานพลังงาน  

4) ดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล5) ดานสุขาภิบาลอาหาร 

การวิเคราะหขอมูล: สถิติเชิงพรรณนา: โดยใชวิเคราะห ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ สถานะภาพ 

แผนกงาน ระยะเวลาการทํางานในโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง และระดับการศึกษา สถิติที่ใช คือ 

จํานวน รอยละ คาสูงสุด คาตํ่าสุด คาเฉลี่ย 

 สถิติเชิงวิเคราะห : โดยใชวิเคราะหคะแนนสอบความรูของพนักงานจางเหมาโรงพยาบาล

มะเร็งลําปางกอนและหลังไดรับความรูเรื่อง GREEN & CLEAN Hospitalโดยใช Pair-T test 

การเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการดังน้ี 

 1) ขอจริยธรรมโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

 2) ใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือของการวิจัย จํานวน 3 ทาน และปรับแกไข 
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 3) ดําเนินการเก็บขอมูลโดยมีการบอกวัตถุประสงคการดําเนินการวิจัยและแนบหนังสือแสดง

ความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยของอาสาสมัคร 

 4) เก็บขอมูลแบบทดสอบความรูกอนการจัดกิจกรรม 

 5) ดําเนินการจัดกิจกรรมและเก็บขอมูลแบบทดสอบความรูหลังการจัดกิจกรรม 

6) ดําเนินการรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล 

ระยะเวลาดําเนินการ: เดือนมีนาคม 2561 – เดือนสิงหาคม 2561 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การศึกษาผลการใหความรูเรื่อง GREEN & CLEAN Hospital แกพนักงานจางเหมา

โรงพยาบาลมะเร็งลําปางทําการเก็บขอมูลรวบรวมจากกลุมทดลอง คือ กลุมพนักงานจางเหมา

โรงพยาบาลมะเร็งลําปางจํานวน 52 คนกอนและหลังดําเนินการการอบรมใหความรู และมีเครื่องมือ

ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบทดสอบความรูในเรื่อง GREEN & CLEAN Hospital  

1.ขอมูลท่ัวไป 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวน รอยละ ของพนักงานจางเหมาโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง (n = 52) 

 ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ    

 ชาย 16 30.77 

 หญิง 36 69.23 

อายุ    

 นอยกวา 20 ป 0 0 

 21-30 ป 8 15.38 

 31-40 ป 9 17.31 

 41-50 ป 24 46.15 

 มากกวา 50 ปข้ึนไป 11 21.15 

Mean = 43.63 ป , S.D. = 9.176 , Minimum = 21 ป , Maximum = 59 ป 

สถานะภาพ    

 โสด 7 13.46 

 สมรส 36 69.23 

 อยาราง 4 7.69 
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 ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 

 หมาย 5 9.62 

แผนกงาน    

 พนักงานรักษาความปลอดภัย 10 19.23 

 พนักงานทําความสะอาด 24 46.15 

 พนักงานประกอบอาหารโรงครวั 5 9.62 

 พนักงานซักฟอก 4 7.69 

 คนสวน 9 17.31 

ระยะเวลาการทํางาน    

 นอยกวา 1 ป 9 17.31 

 1-3 ป 26 50.00 

 4-6 ป 14 26.92 

 7-9 ป 1 1.92 

 มากกวา 9 ป 2 3.85 

Mean = 3.26ป , S.D. = 2.977, Minimum = 1เดือน, Maximum = 15ป 

ระดับการศึกษา    

 ไมไดเรียน 3 5.77 

 ประถมศึกษา 31 59.62 

 มัธยมศึกษา 17 32.69 

 ปวส. 1 1.92 

ทานทราบหรือไมวาโรงพยาบาลมะเร็งลําปางมีนโยบายการพัฒนาการดําเนินงานดานสิ่งแวดลอมใน

โรงพยาบาล 

 ไมทราบ 12 23.08 

 ทราบ 40 76.92 

ทานทราบขอมูลนโยบายการพัฒนาการดําเนินงานดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลจากแหลงใด 

 ปายประชาสัมพันธ 16 40.00 

 เสียงตามสาย 5 12.50 

 เจาหนาที่ในโรงพยาบาล 19 47.50 

ทานมีความยินดีและเต็มใจที่จะชวยผลักดันนโยบายการพัฒนาการดําเนินงานดานสิ่งแวดลอมใน

โรงพยาบาล 

 เห็นดวย 52 100 
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จากตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของพนักงานจางเหมาโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง พบวา พนักงาน

จางเหมาสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 69.23 ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 44 ป กลุมอายุที่พบมากที่สุดคือ      

กลุมอายุ 41-50 ป รอยละ 46.15 รองลงมาคือ กลุมอายุมากกวา 50 ปข้ึนไป รอยละ 21.15 

สวนมากมีสถานะภาพสมรส รอยละ 69.23 มีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 59.62 

รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา รอยละ 32.69พนักงานจางเหมาสวนมากอยูในแผนกพนักงานทํา

ความสะอาด รอยละ 46.15 รองลงมาคือ พนักงานรักษาความปลอดภัย รอยละ 19.23 มีระยะเวลา

การทํางานสวนใหญอยูที่ 1-3 ป รอยละ 50 รองลงมาคือ 4-6 ป รอยละ 26.92 ซึ่งพนังงานจางเหมา

สวนใหญทราบนโยบายการพัฒนาการดําเนินงานดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล รอยละ 76.92 โดย

ทราบขอมูลนโยบายการพัฒนาการดําเนินงานดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลจากเจาหนาที่ใน

โรงพยาบาล รอยละ 47.50 รองลงมาคือ รอยละ 40 และพนังงานจางเหมามีความยินดีและเต็มใจที่

จะชวยผลักดันนโยบายการพัฒนาการดําเนินงานดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล รอยละ 100  

2. ความรูเรื่อง GREEN & CLEAN Hospital 

2.1 ระดับความรูเรื่องGREEN & CLEAN Hospital 

ตารางที่ 2.1 แสดงผลรอยละของคะแนนจากการประเมินความรูของพนักงานจางเหมาโรงพยาบาล

มะเร็งลําปางจําแนกรายขอคําถามกอนและหลังการทดลอง (n = 52) 

ขอคําถาม 

ตอบถูก ตอบผิด 

กอนทดลอง 

จํานวน 

(รอยละ) 

หลงัทดลอง 

จํานวน 

(รอยละ) 

กอนทดลอง 

จํานวน 

(รอยละ) 

หลงัทดลอง 

จํานวน 

(รอยละ) 

1. จุดคัดแยกขยะในโรงพยาบาลมะเร็ง

ลําปางมี 3 แหง 

15 

(28.85) 

48 

(92.31) 

37 

(71.15) 

4 

(7.69) 

2. ขวดนํ้าอัดลมที่สามารถนํากลับมาใชใหม

หรือรีไซเคิลได 

48 

(92.31) 

50 

(96.15) 

4 

(7.69) 

2 

(3.85) 

3. ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือตองมีสีแดง

ทึบแสง 

49 

(94.23) 

52 

(100) 

3 

(5.77) 

0 

4. โรงพักขยะของโรงพยาบาลมะเรง็ลาํปาง

มีจุดพักขยะ4 ประเภท คือ ขยะทั่วไป 

33 

(63.46) 

46 

(88.46) 

19 

(36.54) 

6 

(11.54) 
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ขอคําถาม 

ตอบถูก ตอบผิด 

กอนทดลอง 

จํานวน 

(รอยละ) 

หลงัทดลอง 

จํานวน 

(รอยละ) 

กอนทดลอง 

จํานวน 

(รอยละ) 

หลงัทดลอง 

จํานวน 

(รอยละ) 

ขยะติดเช้ือ ขยะอันตราย ขยะเคม ี

5. วิธีการทําความสะอาดหองนํ้าหองสวม

อยางปลอดภัยควร สวมถุงมือยาง รอง

เทาบูต ผาปดจมูกขณะขัดลางหองนํ้า

หองสวม 

49 

(94.23) 

52 

(100) 

3 

(5.77) 

0 

6. หองสอมที่ดีควรมี สบูลางมือ พรอมใช

งานตลอดเวลา 

47 

(90.38) 

52 

(100) 

5 

(9.62) 

0 

7. การแบงนํ้ายาทําความสะอาดพื้นควร

แบงใสขวดพลาสติกใส เ ขียนฉลาก 

“นํ้ายาถูพื้น” ติดขางขวด วางในตูเก็บ

ของ 

50 

(96.15) 

52 

(100) 

2 

(3.85) 

0 

8. หองนํ้าควรทําความสะอาดอยางนอยวัน

ละ 2 ครั้ง 

37 

(71.15) 

44 

(84.62) 

15 

(28.85) 

8 

(15.38) 

9. แตงโมปดไฟในหองทุกครั้งเมื่อออกจาก

หอง 

49 

(94.23) 

52 

(100) 

3 

(5.77) 

0 

10.เวลาเปดแอรของโรงพยาบาลมะเร็ง

ลําปาง 09.00–11.30 และ 13.00–

16.00  

16 

(30.77) 

28 

(53.85) 

36 

(69.23) 

24 

(46.15) 

11.ไมปดหัวแกสหลังใชงานเสร็จ 41 

(78.85) 

50 

(96.15) 

11 

(21.15) 

2 

(3.85) 

12.สมปองเปดปริงเกอรบริเวณสวนหยอม

เปนการใชนํ้าไดประหยัดมากที่สุด 

44 

(84.62) 

50 

(96.15) 

8 

(15.38) 

2 

(3.85) 

13.อาหารที่ปรุงสกแลวควรวางสูงจากพื้น

อยางนอย60 เซนติเมตร 

11 

(21.15) 

46 

(88.46) 

41 

(78.85) 

6 

(11.54) 

14.การเลือกผักที่ปลอดสารพิษควรเลอืกผกั

ที่มีตรารับรองความปลอดภัย 

46 

(88.46) 

52 

(100) 

6 

(11.54) 

0 

15.การแตงกายที่เหมาะสมขณะปรุงอาหาร 45 46 7 6 
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ขอคําถาม 

ตอบถูก ตอบผิด 

กอนทดลอง 

จํานวน 

(รอยละ) 

หลงัทดลอง 

จํานวน 

(รอยละ) 

กอนทดลอง 

จํานวน 

(รอยละ) 

หลงัทดลอง 

จํานวน 

(รอยละ) 

1)สวมเสื้อมีแขนและผากันเปอน 2)สวม

หมวกหรือตาขายคุลมผม 3) ไมสวม

เครื่องประดับ 

(86.54) (88.46) (13.46) (11.54) 

16.ดําใชมือหยิบอาหารที่ปรุงสุกแลว 46 

(88.46) 

48 

(92.31) 

6 

(11.54) 

4 

(7.69) 

17.สายไฟ สายโทรศัพท ตองอยูหางจาก

ตนไม2.5 เมตร 

13 

(25) 

44 

(84.62) 

39 

(75) 

8 

(15.38) 

18.มีการตัดแตงตนไมสูงใหพนแนวสายไฟ 45 

(86.54) 

52 

(100) 

7 

(13.46) 

0 

19.ปายหามมีลักษณะตัวหนังสือสีขาวบน

พื้นสีแดง 

28 

(53.85) 

32 

(61.54) 

24 

(46.15) 

20 

(38.46) 

20.ถังดับเพลิงในโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง

มีสีแดงและสีเขียว 

51 

(98.08) 

52 

(100) 

1 

(1.92) 

0 

จากตาราง ขอคําถามที่ตอบถูกมากที่สุด 3 ขอแรก กอนการทดลอง ไดแก ถังดับเพลิงใน

โรงพยาบาลมะเร็งลําปางมีสีแดงรอยละ 98.08 การแบงนํ้ายาทําความสะอาดพื้นควรแบงใสขวด

พลาสติกใส เขียนฉลาก “นํ้ายาถูพื้น” ติดขางขวด วางในตูเก็บของ รอยละ 96.15 และภาชนะบรรจุ

มูลฝอยติดเช้ือตองมสีีแดงทึบแสงวิธีการทําความสะอาดหองนํ้าหองสวมอยางปลอดภัยสวมถุงมือยาง 

รองเทาบูต ผาปดจมูกขณะขัดลางหองนํ้าหองสวมแตงโมปดไฟในหองทุกครั้งเมื่อออกจากหอง รอยละ 

94.23 ตามลําดับ สวนขอคําถามที่ตอบผิดมากที่สุด 3 ขอแรก ไดแก อาหารที่ปรุงสุกแลวควรวางสูง

จากพื้นอยางนอย 60 เซนติเมตร รอยละ 78.85 จุดคัดแยกขยะในโรงพยาบาลมะเร็งลําปางมี 4 แหง 

รอยละ 71.15 และเวลาเปดแอรของโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 09.00 – 11.30 และ 13.00 – 16.00 

รอยละ 69.23 ตามลําดับ 

ขอคําถามที่ตอบถูกมากที่สุด 3 ขอแรก หลังการทดลอง ไดแกภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ

ตองมีสีแดงทึบแสงวิธีการทําความสะอาดหองนํ้าหองสวมอยางปลอดภัยควร สวมถุงมือยาง         

รองเทาบูต ผาปดจมูกขณะขัดลางหองนํ้าหองสวมการแบงนํ้ายาทําความสะอาดพื้นควรแบงใสขวด
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พลาสติกใส เขียนฉลาก “นํ้ายาถูพื้น” ติดขางขวด วางในตูเก็บของการเลือกผักที่ปลอดสารพิษควร

เลือกผักที่มีตรารับรองความปลอดภัยมีการตัดแตงตนไมสูงใหพนแนวสายไฟถังดับเพลิงใน

โรงพยาบาลมะเร็งลําปางมีสีแดงรอยละ 100 ขวดนํ้าอัดลมที่สามารถนํากลับมาใชใหมหรือรีไซเคิลได

ไมปดหัวแกสหลังใชงานเสร็จสมปองเปดปริงเกอรบริเวณสวนหยอมเปนการใชนํ้าไดประหยัดมากทีส่ดุ 

รอยละ 96.15 จุดคัดแยกขยะในโรงพยาบาลมะเร็งลําปางมี3แหงดําใชมือหยิบอาหารที่ปรุงสุกแลว 

รอยละ 92.31 ตามลําดับสวนขอคําถามที่ตอบผิดมากที่สุด 3 ขอแรก ไดแกเวลาเปดแอรของ

โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 09.00 – 11.30 และ 13.00 – 16.00 รอยละ 46.15 ปายหามมีลักษณะ

ตัวหนังสือสีขาวบนพื้นสีแดง รอยละ 38.46 และหองนํ้าควรทําความสะอาดอยางนอยวันละ 2 ครั้ง 

รอยละ 15.38 ตามลําดับ  

2.2 การเปรียบเทียบคะแนนความรูเรื่อง GREEN & CLEAN Hospital 

ตารางที่ 2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องGREEN & CLEAN Hospitalของพนักงานจางเหมา

โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง กอนและหลังการทดลอง 

 คะแนน ( x̄ ± S.D. ) p-value 

กอนการทดลอง 14.63±2.39 
< 0.001 

หลังการทดลอง 17.88±1.41 

 จากตาราง กอนการทดลอง พนักงานจางเหมาโรงพยาบาลมะเร็งลําปางมีคะแนนเฉลี่ย

ความรูเรื่อง GREEN & CLEAN Hospital เทากับ 14.63 คะแนน หลังการทดลอง พนักงานจางเหมา

โรงพยาบาลมะเร็งลําปางมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่อง GREEN & CLEAN Hospital เทากับ 17.88 

คะแนน ซึ่งพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) 

3. ขอมูลพฤติกรรมการปฏิบัติงาน 

ตารางที่ 3.1 ตารางแสดงจํานวน รอยละ ของพนักงานประกอบอาหารโรงครัวโรงพยาบาลมะเร็ง

ลําปาง 

พฤติกรรม เปนประจํา บางครั้ง นานๆ ครั้ง ไมเคยปฏิบัติ 

1. ทานลางมือ 7 ข้ันตอน ทุกครั้งกอนและ

หลังสัมผัสอาหาร 

5 

(100) 

0 0 0 

2. ทานแตงกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน สวมผา 4 1 0 0 
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พฤติกรรม เปนประจํา บางครั้ง นานๆ ครั้ง ไมเคยปฏิบัติ 

กันเปอนสีขาว และหมวกสีขาว (80) (20) 

3. ทานลางภาชนะอุปกรณ เชน จาน ชาม 

ชอน ซอม ดวยวิธีการ 3 ข้ันตอนคือ 1)การ

ลางดวยนํ้าผสมนํ้ายาลางจาน 2) ลางนํ้า

สะอาด 2 ครั้ง  3) การแชในนํ้ารอน/นํ้ายา

ฆาเช้ือโรค 

5 

(100) 

0 0 0 

4. ทานแยกภาชนะสําหรับผูปวยติดเช้ือ และ

ไมติดเช้ือออกจากกันกอนลาง 

5 

(100) 

0 0 0 

5. ทานลางผัก ผลไม ตามข้ันตอนอยางถูกวิธี

กอนปรุง 

5 

(100) 

0 0 0 

6. ทานแยกเก็บอาหารแหงและอาหารสดเปน

สัดสวนชัดเจนไมปนกัน 

5 

(100) 

0 0 0 

7. ทานวางอาหารที่ปรุงสุกแลวบนโตะสูงจาก

พื้นอยางนอย 60 ซม. 

5 

(100) 

0 0 0 

8. ทานทําความสะอาดบริเวณที่ปรุงอาหารทุก

ครั้งหลังจากการใชงาน 

5 

(100) 

0 0 0 

9. ทานปดภาชนะที่บรรจุอาหารที่ปรุงสุกแลว

กอนลําเลียงอาหารไปยังหอผูปวย 

5 

(100) 

0 0 0 

10. หากทานพบอุปกรณชํารุด เชน เขียงมีรอย

แตก ทานจะรีบแจงผูประกอบการทันที 

5 

(100) 

0 0 0 

11.หลังจากทานนําขยะไปทิ้ง ทานจะลางมือ

ทุกครั้ง 

5 

(100) 

0 0 0 

12.หากทานพบไฟหรือนํ้าเปดทิ้งไว ทานจะทํา

การปดทันที 

5 

(100) 

0 0 0 

13.หากทานจําเปนตองข้ึน-ลง 1 ช้ัน ทานจะ

ข้ึน-ลง บันได 

5 

(100) 

0 0 0 

14.ทานลืมปดแกสหลังจากใชงาน 5 

(100) 

0 0 0 

15.ทานปดอุปกรณไฟฟาทุกชนิดหลังจากการ

ใชงาน 

5 

(100) 

0 0 0 
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พฤติกรรม เปนประจํา บางครั้ง นานๆ ครั้ง ไมเคยปฏิบัติ 

16.ทานสํารวจ/ปดอุปกรณเครื่องใชไฟฟาทุก

ชนิดและการปดนํ้า ปดไฟ กอนกลับบาน

ทุกครั้ง 

5 

(100) 

0 0 0 

จากตารางที่ 3.1 พฤติกรรมการปฏิบัติงานของพนักงานโรงครัวโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

สวนใหญปฏิบัติเปนประจําไดแก การลางมือ 7 ข้ันตอน ทุกครั้งกอนและหลังสัมผัสอาหาร การแตง

กายสะอาด สวมเสื้อมีแขน สวมผากันเปอนสีขาว และหมวกสีขาว การลางภาชนะอุปกรณ เชน จาน 

ชาม ชอน ซอม ดวยวิธีการ 3 ข้ันตอนคือ 1)การลางดวยนํ้าผสมนํ้ายาลางจาน 2) ลางนํ้าสะอาด 2 

ครั้ง 3) การแชในนํ้ารอน/นํ้ายาฆาเช้ือโรค การแยกภาชนะสําหรับผูปวยติดเช้ือ และไมติดเช้ือออก

จากกันกอนลาง การลางผัก ผลไม ตามข้ันตอนอยางถูกวิธีกอนปรุง การแยกเก็บอาหารแหงและ

อาหารสดเปนสัดสวนชัดเจนไมปนกัน การวางอาหารที่ปรุงสุกแลวบนโตะสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม. 

การทําความสะอาดบริเวณที่ปรุงอาหารทุกครั้งหลังจากการใชงาน การปดภาชนะที่บรรจุอาหารทีป่รงุ

สุกแลวกอนลําเลียงอาหารไปยังหอผูปวย 

ตารางที่ 3.2 ตารางแสดงจํานวน รอยละ ของพนักงานซักฟอกโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

พฤติกรรม เปนประจํา บางครั้ง นานๆ ครั้ง ไมเคยปฏิบัติ 

1. ทานสวมอุปกรณป องกั นทุ กครั้ ง ในการ

ปฏิบัติงาน 

4 

(100) 

0 0 0 

2. ทานแยกผาที่เปอนเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง กอน

ซักทุกครั้ง 

4 

(100) 

0 0 0 

3. ทานเก็บอุปกรณทําความสะอาดผาทุกครั้งหลัง

การใชงาน 

4 

(100) 

0 0 0 

4. ทานลาง/ตากรถเข็น/ภาชนะใสผาสะอาดทุก

ครั้งหลังการใชงาน 

4 

(100) 

0 0 0 

5. ทานลางมือ 7 ข้ันตอน ทุกครั้งหลังจากการ

ปฏิบัติงาน/ สัมผัสสิ่งสกปรก 

4 

(100) 

0 0 0 

6. หากทานพบไฟหรือนํ้าเปดทิ้งไว ทานจะทําการ

ปดทันที 

4 

(100) 

0 0 0 

7. หากทานจําเปนตองข้ึน-ลง 1 ช้ัน ทานจะข้ึน- 4 0 0 0 
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พฤติกรรม เปนประจํา บางครั้ง นานๆ ครั้ง ไมเคยปฏิบัติ 

ลง บันได (100) 

8. ทานปดเครื่องใชไฟฟาทุกครั้งหลังการใชงาน 4 

(100) 

0 0 0 

9. ทานสํารวจ/ปดอุปกรณเครื่องใชไฟฟาทุกชนิด

และการปดนํ้า ปดไฟ กอนกลับบานทุกครั้ง 

4 

(100) 

0 0 0 

จากตารางที่ 3.2 พฤติกรรมการปฏิบัติงานของพนักงานซักฟอกโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง

ปฏิบัติเปนประจํา ไดแก ทานสวมอุปกรณปองกันทุกครั้งในการปฏิบัติงาน, ทานแยกผาที่เปอนเลือด

หรือสิ่งคัดหลั่ง กอนซักทุกครั้ง, ทานเก็บอุปกรณทําความสะอาดผาทุกครั้งหลังการใชงาน, ทานลาง/

ตากรถเข็น/ภาชนะใสผาสะอาดทุกครั้งหลังการใชงาน, ทานลางมือ 7 ข้ันตอน ทุกครั้งหลังจากการ

ปฏิบัติงาน/ สัมผัสสิ่งสกปรก, หากทานพบไฟหรือนํ้าเปดทิ้งไว ทานจะทําการปดทันที, หากทาน

จําเปนตองข้ึน-ลง 1 ช้ัน ทานจะข้ึน-ลง บันได, ทานปดเครื่องใชไฟฟาทุกครั้งหลังการใชงาน, ทาน

สํารวจ/ปดอุปกรณเครื่องใชไฟฟาทุกชนิดและการปดนํ้า ปดไฟ กอนกลับบานทุกครั้ง รอยละ 100 

ตารางที่ 3.3 ตารางแสดงจํานวน รอยละ ของพนักงานรักษาความปลอดภัยโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

พฤติกรรม เปนประจํา บางครั้ง นานๆ ครั้ง ไมเคยปฏิบัติ 

1. หากทานพบรถจอดในสถานที่หามจอด

จะรีบแจงเจาหนาที่ทันที 

9 

(90) 

1 

(10) 

0 0 

2.  หากทานพบรถเปดไฟทิ้งไวจะรีบแจง

เจาหนาที่ทันที 

10 

(100) 

0 0 0 

3. เมื่อพบวาเกิดการจารจรติดขัดทานจะ

รีบเขาไปจัดการทันที 

9 

(90) 

1 

(10) 

0 0 

4. หากทานพบสิ่งผิดปกติตามจุดที่ทาน

ปฏิบัติงานทานจะแจงใหเจาหนาที่ทราบ

ทันที 

10 

(100) 

0 0 0 

5. หากทานพบไฟหรือนํ้าเปดทิ้งไว ทานจะ

ทําการปดทันที 

10 

(100) 

0 0 0 

6. หากทานจําเปนตองข้ึน-ลง 1 ช้ัน ทาน

จะข้ึน-ลง บันได 

9 

(90) 

1 

(10) 

0 0 

7. ทานเปดไฟเฉพาะจุดที่จําเปนไมเปดทุก 10 0 0 0 
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จุดรอบโรงพยาบาล (100) 

8. ทานสํารวจ/ปดอุปกรณเครื่องใชไฟฟา

ทุกชนิดและการปดนํ้า ปดไฟ กอนกลับ

บานทุกครั้ง 

10 

(100) 

0 0 0 

 จากตารางที่ 3.3 พฤติกรรมการปฏิบัติงานของพนักงานรักษาความปลอดภัยโรงพยาบาล

มะเร็งลําปางปฏิบัติเปนประจําไดแก หากทานพบรถเปดไฟทิ้งไวจะรีบแจงเจาหนาที่ทันที, หากทาน

พบสิ่งผิดปกติตามจุดที่ทานปฏิบัติงานทานจะแจงใหเจาหนาที่ทราบทันที, หากทานพบไฟหรือนํ้าเปด

ทิ้งไว ทานจะทําการปดทันที, ทานเปดไฟเฉพาะจุดที่จําเปนไมเปดทุกจุดรอบโรงพยาบาล, ทาน

สํารวจ/ปดอุปกรณเครื่องใชไฟฟาทุกชนิดและการปดนํ้า ปดไฟ กอนกลับบานทุกครั้งรอยละ 100 

รองลงมาคือ หากทานพบรถจอดในสถานที่หามจอดจะรีบแจงเจาหนาที่ทันที, เมื่อพบวาเกิดการจาร

จรติดขัดทานจะรีบเขาไปจัดการทันที, หากทานจําเปนตองข้ึน-ลง 1 ช้ัน ทานจะข้ึน-ลง บันได รอยละ 

90  

ตารางที่ 3.4 ตารางแสดงจํานวน รอยละ ของพนักงานทําความสะอาดโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

พฤติกรรม เปนประจํา บางครั้ง นานๆ ครั้ง ไมเคยปฏิบัติ 

1. ทานแยกขยะรีไซเคิล (ขยะที่นํากลับมาใช

ซ้ํา) เชน ขวดนํ้า กระดาษ ออกจากขยะ

ทั่วไป 

11 

(45.83) 

7 

(29.17) 

1 

(4.17) 

5 

(20.83) 

2. ทานแยกขยะอันตราย เชน ถายไฟฉาย 

หลอดไฟ ทิ้งลงในถังขยะอันตราย 

20 

(83.33) 

1 

(4.17) 

1 

(4.17) 

2 

(8.33) 

3. หากทานพบเห็นเจาหนาที่ไมแยกขยะทาน

จะทําการเตือน 

7 

(29.17) 

6 

(25.00) 

2 

(8.33) 

9 

(37.50) 

4. ทานสวมถุงมือ ผาปดจมูก ผากันเปอน 

และใชคีมคีบ ทุกครั้งที่เก็บขยะ 

23  

(95.83) 

0 0 1 

(4.17) 

5. ทานทําความสะอาดถุงมือ  ผากันเปอน 

และคีมคีบ ทุกครั้งหลังจากที่เก็บขยะ 

21  

(87.50) 

2 

(8.33) 

0 1 

(4.17) 

6. ทานลางมือครบ 7 ข้ันตอน หลังจากการ

เก็บและขนยายขยะ 

18 

(75) 

1 

(4.17) 

4 

(16.67) 

1 

(4.17) 

7. หากทานพบวามีขยะเต็มถังทานจะทําการ 21  3 0 0 
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พฤติกรรม เปนประจํา บางครั้ง นานๆ ครั้ง ไมเคยปฏิบัติ 

เก็บและเปลี่ยนถุงขยะใหมทันที โดยไมรอ

ใหถึงกําหนดเวลาการเก็บขยะ 

(87.50) (12.50) 

8. ท า น เ ป ลี่ ย น ถุ ง ข ย ะ ใน ห อ ง นํ้ า ข อ ง

โรงพยาบาลทุกวัน 

23 

 (95.83) 

1 

(4.17) 

0 0 

9. ทานมัดปากถุงขยะใหแนนทุกครั้งหลังการ

เก็บขยะ 

23 

 (95.83) 

1 

(4.17) 

0 0 

10. ทานทําความสะอาดถังขยะกอนจะใสถุง

ขยะใหมทุกครั้ง 

10  

(41.67) 

13 

(54.17) 

1 

(4.17) 

0 

11. หากทานเจอขยะตามทางเดิน หรือบริเวณ

อื่นๆ ทานจะเก็บไปทิ้ง 

18 

(75) 

6 

(25) 

0 0 

12. ทานสวมถุงมือ ผาปดจมูก ผากันเปอน 

และรองเทาบูท ทุกครั้งที่ทําความสะอาด

หองนํ้า 

24 

(100) 

0 0 0 

13. ทานลางมือครบ 7 ข้ันตอน หลังจากทํา

ความสะอาดหองนํ้า 

20  

(83.33) 

2 

(8.33) 

2 

(8.33) 

0 

14. ทานทําความสะอาดถุงมือ  ผากันเปอน 

และรองเทาบูท ทุกครั้ งหลังทํ าความ

สะอาดหองนํ้า 

22  

(91.67) 

2 

(8.33) 

0 0 

15. ทานเก็บอุปกรณทําความสะอาดหองนํ้า

หองสวมไวตูเก็บอุปกรณ 

22 

 (91.67) 

1 

(4.17) 

1 

(4.17) 

0 

16. ทานลืมวางอุปกรณทําความสะอาดไวใน

บริเวณหองนํ้า 

5 

(20.83) 

8 

(33.33) 

3 

(12.50) 

8 

(33.33) 

17. หากทานแบงนํ้ายาถูพื้นใสในขวดพลาสติก

ทานจะเขียนฉลาก “นํ้ายาถูพื้น” ติดขาง

ขวดและเก็บไวในที่เก็บอุปกรณ 

20  

(83.33) 

3 

(12.50) 

1 

(4.17) 

0 

18. หากหองนํ้าสกปรกทานจะทําความสะอาด

ทันทีโดยไมตองรอใหถึงเวลาที่กําหนด 

22 

 (91.67) 

2 

(8.33) 

0 0 

19. ทานแยกเก็บอุปกรณทําความสะอาด

หองนํ้าไมนําไปปนกับอุปกรณอื่น 

20  

(83.33) 

2 

(8.33) 

0 2 

(8.33) 

20. ทานไดอานฉลากต้ังแต วันที่ เดือน ป ที่ 14  5 0 5 
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พฤติกรรม เปนประจํา บางครั้ง นานๆ ครั้ง ไมเคยปฏิบัติ 

ผลิตและหมดอายุ ของผลิตภัณฑกอนใช

งาน 

(58.33) (20.83) (20.83) 

21. หากทานสิ่งของที่ ชํารุดในหองนํ้า ทาน

จะแจงเจาหนาที่ทันที 

19 

(79.17) 

4 

(16.67) 

0 1 

(4.17) 

22. หากทานพบวาในหองนํ้าเปดนํ้า/เปดไฟ 

ทิ้งไว จะทําการปดทันที 

21 

 (87.50) 

2 

(8.33) 

1 

(4.17) 

0 

23. หากทานพบไฟหรือนํ้าเปดทิ้งไว ทานจะทํา

การปดทันที 

21 

 (87.50) 

1 

(4.17) 

1 

(4.17) 

1 

(4.17) 

24. หากทานพบหองที่เปดแอรและเปดประตู

ทิ้งไว ทานจะปดประตูทันที 

18 

(75) 

3 

(12.50) 

1 

(4.17) 

2 

(8.33) 

25. หากทานจําเปนตองข้ึน-ลง 1 ช้ัน ทานจะ

ข้ึน-ลง บันได 

20  

(83.33) 

2 

(8.33) 

1 

(4.17) 

1 

(4.17) 

จากตารางที่ 3.4 พฤติกรรมการปฏิบัติงานของพนักงานทําความสะอาดโรงพยาบาลมะเร็ง

ลําปางปฏิบัติเปนประจํา 3 อันดับแรก ไดแก ทานสวมถุงมือ ผาปดจมูก ผากันเปอน และใชคีมคีบ 

ทุกครั้งที่เก็บขยะ, ทานเปลี่ยนถุงขยะในหองนํ้าของโรงพยาบาลทุกวัน, ทานมัดปากถุงขยะใหแนนทุก

ครั้งหลังการเก็บขยะรอยละ 95.83 รองลงมาคือ ทานทําความสะอาดถุงมือ ผากันเปอน และรองเทา

บูท ทุกครั้งหลังทําความสะอาดหองนํ้า, ทานเก็บอุปกรณทําความสะอาดหองนํ้าหองสวมไวตูเก็บ

อุปกรณ, หากหองนํ้าสกปรกทานจะทําความสะอาดทันทีโดยไมตองรอใหถึงเวลาที่กําหนด รอยละ 

91.67 และ ทานทําความสะอาดถุงมือ  ผากันเปอน และคีมคีบ ทุกครั้งหลังจากที่เก็บขยะ, หากทาน

พบวามีขยะเต็มถังทานจะทําการเก็บและเปลี่ยนถุงขยะใหมทันที โดยไมรอใหถึงกําหนดเวลาการเก็บ

ขยะ, หากทานพบวาในหองนํ้าเปดนํ้า/เปดไฟ ทิ้งไว จะทําการปดทันที, หากทานพบไฟหรือนํ้าเปดทิ้ง

ไว ทานจะทําการปดทันที รอยละ 87.50 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 3.5 ตารางแสดงจํานวน รอยละ ของพนักงานดูแลตนไม สนามหญา และสวนหยอม

โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

พฤติกรรม เปนประจํา บางครั้ง นานๆ ครั้ง ไมเคยปฏิบัติ 

1. หากทานพบกิ่งไม/ใบไม ตกกีดขวางทางเดิน

ทานจะรีบเก็บกวาดทันที 

9 

(100) 

0 0 0 

2. เมื่อทานมีปญหา/สิ่งผิดปกติในการทํางานทาน

จะรีบแจงใหเจาหนาที่ทราบทันที 

2 

(22.22) 

7 

(77.78) 

0 0 

3. ทานสวมเสื้อแขนยาว ผาปดจมูก รองเทาบูท 

สวมหมวก ทุกครั้งที่ปฏิบัติงาน 

5 

(55.56) 

4 

(44.44) 

0 0 

4. ทานทําความสะอาด เชนเครื่องตัดหญา ไม

กวาดทางมะพราว ทุกครั้งหลักจากการใชงาน 

8 

(88.89) 

0 1 

(1.11) 

0 

5. ทานลืมอุปกรณ เชน ไมกวาดทางมะพราว 

กรรไกรตัดหญา ทิ้งไว หลังการใชงาน 

0 5 

(55.56) 

4 

(44.44) 

0 

6. หากทานพบไฟหรือนํ้าเปดทิ้งไว ทานจะทํา

การปดทันที 

0 5 

(55.56) 

1 

(1.11) 

3 

(3.33) 

7. ทานเปดสปริงเกอรทิ้งไวตลอดทั้งวัน 5 

(55.56) 

2 

(22.22) 

2 

(22.22) 

0 

8. ทานลืมปดนํ้าหลังจากการรดนํ้าตนไม 0 4 

(44.44) 

3 

(3.33) 

2 

(22.22) 

9. หากทานพบกอกนํ้าปดทิ้งไวทานจะรีบปด

ทันที 

7 

(77.78) 

2 

(22.22) 

0 0 

10. หากทานจําเปนตองข้ึน-ลง 1 ช้ัน ทานจะข้ึน-

ลง บันได 

5 

(55.56) 

4 

(44.44) 

0 0 

11. ท านใ ช นํ้ าป ระปาอย า ง คุ ม ค า แล ะ เ กิ ด

ประโยชนสูงสุด 

8 

(88.89) 

0 0 1 

(1.11) 

12. ทานสํารวจ/ปดอุปกรณเครื่องใชไฟฟาทุกชนิด

และการปดนํ้า ปดไฟ กอนกลับบานทุกครั้ง 

7 

(77.78) 

1 

(1.11) 

0 1 

(1.11) 

จากตารางที่ 3.5 พฤติกรรมการปฏิบัติงานของพนักงานดูแลตนไม สนามหญา และ

สวนหยอมโรงพยาบาลมะเร็งลําปางปฏิบัติเปนประจําไดแก หากทานพบกิ่งไม/ใบไม ตกกีดขวาง

ทางเดินทานจะรีบเก็บกวาดทันที รอยละ 100 รองลงมาคือ ทานทําความสะอาด เชนเครื่องตัดหญา 
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ไมกวาดทางมะพราว ทุกครั้งหลักจากการใชงาน, ทานใชนํ้าประปาอยางคุมคาและเกิดประโยชน

สูงสุด รอยละ88.89 และ หากทานพบกอกนํ้าปดทิ้งไวทานจะรีบปดทันที, ทานสํารวจ/ปดอุปกรณ

เครื่องใชไฟฟาทุกชนิดและการปดนํ้า ปดไฟ กอนกลับบานทุกครั้ง รอยละ77.78 ตามลําดับ 

สรุปผลการวิจัย 

 กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนพนักงานจางเหมาซึ่งปฏิบัติหนาที่ทําความสะอาด ประกอบอาหาร

โรงครัว ซักฟอก รักษาความปลอดภัย และดูแลตนไม สนามหญา สวนหยอม สวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 69.23 มีอายุเฉลี่ย 44 ปมีสถานะภาพสมรส รอยละ 69.23 มีระดับการศึกษาอยูในระดับ

ประถมศึกษา รอยละ 59.62 สวนใหญเปนพนักงานทําความสะอาด รอยละ 46.15 มีระยะเวลาการ

ทํางานสวนใหญอยูที่ 1-3 ป รอยละ 5092 โดยทราบขอมูลนโยบายการพัฒนาการดําเนินงานดาน

สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลจากเจาหนาที่ในโรงพยาบาล รอยละ 47.50 และสวนใหญมีความยินดีและ

เต็มใจที่จะชวยผลักดันนโยบายการพัฒนาการดําเนินงานดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล รอยละ 100 

สําหรับพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพนักงานจางเหมาโรงพยาบาลมะเร็งลําปางที่เกี่ยวของกับงาน

GREEN & CLEAN Hospital พบวา พนักงานประกอบอาหารโรงครัวปฏิบัติงานเปนประจําในทุกขอ 

(ยกเวนขอ 2) รอยละ 100 พนักงานซักฟอกปฏิบัติงานเปนประจําในทุกขอ (ขอ1-9) รอยละ 100 

พนักงานรักษาความปลอดภัยปฏิบัติงานเปนประจําในขอที่ 2,4,5,7, 8 รอยละ 100 พนักงานทําความ

สะอาดปฏิบัติงานเปนประจําในขอที่ 12 รอยละ 100 และพนักงานดูแลตนไม สนามหญา และ

สวนหยอมปฏิบัติงานเปนประจําในขอที่ 1 รอยละ 100  สวนความรูของพนักงานจางเหมา

โรงพยาบาลมะเร็งลําปางกอนใหความรูเรื่อง GREEN & CLEAN Hospital ขอคําถามที่ตอบถูกมาก

ที่สุดคือ ถังดับเพลิงในโรงพยาบาลมะเร็งลําปางมีสีแดงรอยละ 98.08 และขอคําถามที่ตอบผิดมาก

ที่สุดคือ อาหารที่ปรุงสุกแลวควรวางสูงจากพื้นอยางนอย60 เซนติเมตร รอยละ 78.85 หลังจากการ

ใหความรูขอคําถามที่ตอบถูกมากที่สุด คือ ถังดับเพลิงในโรงพยาบาลมะเร็งลําปางมีสีแดงรอยละ 100 

และขอคําถามที่ตอบผิดมากที่สุดคือเวลาเปดแอรของโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง09.00 – 11.30 และ 

13.00 – 16.00 รอยละ 46.15ซึ่งแสดงใหเห็นวาผลของการใหความรูเรื่อง GREEN & CLEAN 

Hospitalทําใหกลุมตัวอยางมีความรูในเรื่อง GREEN & CLEAN Hospital เพิ่มข้ึน เชนเดียวกับการ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนสอบความรูของพนักงานจางเหมาโรงพยาบาลมะเร็งลําปางกอนไดรับ

ความรูเรื่อง GREEN & CLEAN Hospitalไดคะแนนเทากับ 14.63 คะแนน หลังการทดลอง พนักงาน

จางเหมาโรงพยาบาลมะเร็งลําปางมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่อง GREEN & CLEAN Hospital เทากับ 
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17.88 คะแนน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) สอดคลองกับประไพพันธ 

วงศเครือ4ไดศึกษาเรื่องผลการใหความรูในเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเช้ือแกคนงานในโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา คะแนนการใหความรูและคะแนนการปฏิบัติในการจัดการ

มูลฝอยติดเช้ือของกลุมตัวอยางหลังการใหความรูมากกวากอนการใหความรู และสอดคลองกับ

ปริญญา ประสานจิตร5ไดศึกษาเรื่องผลของการใหความรูและการใหขอมูลยอนกลับตอการลางมอืของ

บุคลกรพยาบาล ในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลแพร ผลการศึกษาพบวา คะแนนการลางมือหลัง

การใหความรูเกี่ยวกับการลางมือสูงกวากอนการใหความรูเกี่ยวกับการลางมืออยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 

0.05 

ขอเสนอแนะ 

 ควรมีการจัดการอบรมใหความรูเรื่องGREEN & CLEAN Hospitalใหแกพนักงานจางเหมา

ของโรงพยาบาลมะเร็งลําปางอยางนอยปละ 1 ครั้ง เพื่อใหพนักงานมีความรูความเขาใจในการ

ปฏิบัติงานไดถูกตองมากข้ึนและปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกันกับนโยบาย GREEN & CLEAN 

Hospital ของโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

การนําเสนอผลงานไปใชประโยชน 

 เพื่อที่บุคลากรจะไดมีความรู ความเขาใจ และสามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง ตลอดจน

เปนสวนหน่ึงในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital ของโรงพยาบาลมะเร็ง

ลําปางใหไปสูในระดับดีมากตอไป 

เอกสารอางอิง 

1. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข (พ.ศ. 

2560 - 2579) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 2 (พ.ศ.2561). [อินเตอรเน็ต]. [ม.ป.ท.]: ม.ป.พ.]; 2561.  สืบคนเม่ือ 12 

กุมภาพันธ 2561.จากhttp://bps.moph.go.th 

2. กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital[อินเตอรเน็ต]. [ม.ป.ท.]: [ม.ป.พ.]; 

2559.  สืบคนเม่ือ 12 กุมภาพันธ 2561.จาก http://env.anamai.moph.go.th 

3. สุทัศนดากระบุตร. ผลการใหความรูเรื่องการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู

บานตําบลพุขาม อําเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ[วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต]. มหาสาร

คราม: มหาวิทยาลัยมหาสารคราม; 2553. 
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4. ประไพพันธ วงศเครือ. ผลการใหความรูในเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแกคนงานในโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม [วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต]. เชียงใหม: มหาวิทยาลัยเชียงใหม; 2540. 

5. ปริญญา ประสานจิตร. ผลของการใหความรูและการใหขอมูลยอนกลับตอการลางมือของบุคลกรพยาบาล ใน

แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลแพร [วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ] . เชียงใหม : 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม; 2541. 
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อุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในผูปวยนอกโรงพยาบาลมะเร็งลาํปาง 

  เกียรติสุดา ประเสริฐวัฒน, เอกลักษณ อุปติ, ปรางวไล เพิ่มสมัคร,เกียรติศักดิ์ ทวีคํา 

 กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

บทนํา 

 ที่ผานมาในระบบยาของโรงพยาบาลมะเร็งลําปางยังไมมีการสรุปรายงานและวิเคราะห

รายงานเรื่องเหตุการณไมพึงประสงคดานยาที่ชัดเจนในระดับองคกรหรือโรงพยาบาล ขอมูลที่ตอง

รายงานมุงเนนเปนดานๆ เชน ความคลาดเคลื่อนทางยา อุบัติการณการแพยาซ้ํา ซึ่งกลุมงานเภสัช

กรรมก็ดําเนินการเก็บขอมูลเปนดานๆจําแนกตามความตองการของสถาบันพัฒนาและรบัรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 มีการกําหนดแนวทางการปฏิบัติ

ในระบบยาไวชัดเจน รวมทั้งการจัดการอุบัติการณ หรือเหตุการณไมพึงประสงค เชน “องคกรกําหนด

นโยบายและนําสูการปฏิบัติเพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนและเหตุการณไมพึงประสงคจากการสั่งใช

ยา มีการตอบสนองตออุบัติการณ เหตุการณไมพึงประสงคจากยาและความคลาดเคลื่อนทางยาที่

เกิดข้ึนหรือที่มีโอกาสเกิดข้ึนอยางเหมาะสม” การจัดการเหตุการณไมพึงประสงคดังกลาวไดรับการ

จัดลําดับความสําคัญเปนจุดเนนของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ในการประกาศ

นโยบายความปลอดภัยขอที่ 3 เรื่อง การใชยา โดยระบุจุดเนนที่เกี่ยวของกับการวางระบบเพื่อปองกัน

เหตุการณไมพึงประสงคจากยาที่รุนแรง1 จากมาตรฐานและนโยบายดังกลาว โรงพยาบาลที่ผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล จะตองมีระบบในการจัดการเหตุการณไมพึงประสงคจากยาที่มี

ประสิทธิภาพ 

โรงพยาบาลแตละแหงมีการติดตามอุบัติการณ/เหตุการณไมพึงประสงคแตกตางกัน ทั้งน้ีไม

ข้ึนกับขนาดของโรงพยาบาล หรือบริบท และการติดตามก็มุงเนนความคลาดเคลื่อนทางยาเปนสําคัญ 

ไมมีการติดตามเหตุการณไมพึงประสงคอื่นๆที่เกี่ยวของดานยา เชน อาการอันไมพึงประสงคจากยาให

ความสําคัญเฉพาะอุบัติการณ หรือเหตุการณที่เกี่ยวของกับความคลาดเคลื่อนทางยาเปนสําคัญ ไมได

ใหความสําคัญกับเหตุการณที่มีศักยภาพในการเกิดเหตุการณไมพึงประสงครุนแรง (Potential 

Adverse Drug Events) ขาดความเขาใจเรื่องเหตุการณ “ตองทบทวน” (Sentinel Events) 

โดยเฉพาะในสวนของคํานิยาม และความเขาใจเหตุการณ “เกือบสูญเสีย” หรือ Near-miss และมี

การจัดการเหตุการณไมพึงประสงคทางยาเชิงบูรณาการ มีความสําคัญเพื่อเนนใหเกิดความเช่ือมโยง
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ของเหตุการณไมพึงประสงคทุกประเภทที่เกี่ยวของกับระบบยาเขาเปนเรื่องเดียวกัน โดยมี

คณะกรรมการที่รับผิดชอบชัดเจน และมีบทบาทสําคัญทั้งเชิงรับ และเชิงรุก ผานกลวิธีดานการ

บริหารความเสี่ยงตางๆ เชน การระบุปญหา การจัดลําดับความสําคัญ การวิเคราะหสาเหตุที่แทจริง 

การวิเคราะหโอกาสบกพรองและผลกระทบ ทั้งน้ีโดยมีความมุงหมายที่สําคัญคือเกิดระบบยาที่มุง

ความปลอดภัยผูปวย2 

 กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ไดมีการเก็บรายงานอาการไมพึงประสงคจาก

ยาและสงรายงานบางสวนใหคณะกรรมการอาหารและยาตามเกณฑที่สํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยากําหนด  และไดมีการประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยาวาอาการไมพึงประสงค

เหลาน้ันสามารถปองกันไดหรือไมโดยใชแนวทางการประเมินของ Schumock& Thornton3 ซึ่งเปน

แบบประเมินที่ชุมชนเภสัชกรนักปฏิบัติเรื่อง การประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ประเทศ

ไทย (ADCoPT) สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)ใชในการประเมิน จากการดําเนินการที่

ผานมายังไมมีการวิเคราะหขอมูลรายงานอาการไมพึงประสงคและประเมินความถูกตองรวมถึง

ประสิทธิภาพการรายงานดังกลาว ดวยเหตุน้ีผูวิจัยจึงสนใจที่จะวิเคราะหคนหาอุบัติการณและ

ประเมินการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของเภสัชกรตามแบบประเมินของ 

Schumock& Thornton3ของผูปวยนอกในเดือน เมษายน 2559-ธันวาคม 2559 เพื่อเปนขอมูลใน

การวางแนวทางระบบปองกันเพื่อชวยใหผูปวยปลอดภัยจากกอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาอุบัติการณการเกิดอาการไมพงึประสงคจากยาในผูปวยนอก โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

2. เพื่อประเมินการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของเภสัชกรตามแบบประเมินของ 

Schumock& Thornton 

ระเบียบวิธีวิจัย 

ประชาการท่ีใชในการศึกษา :  ผูปวยนอก โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

กลุมตัวอยาง : ผูปวยนอก โรงพยาบาลมะเร็งลําปางที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากกการใชยา 

ในชวงเดือน เมษายน –ธันวาคม 2559 

รูปแบบท่ีศึกษา : การศึกษายอนหลัง (retrospective study) 

ตัวแปรท่ีศึกษา : เพศ, อายุ, รายการยาที่สงสัย, อาการไมพงึประสงค, ระดับ ADR, ผลลัพธ 
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เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา : แบบบันทึกขอมูลการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (ADR 

Report) 

ประกอบดวย เพศ, อายุ ,รายการยาทีส่งสัย, อาการไมพึงประสงค, ระดับ ADR, ผลลัพธ 

วิธีการดําเนินการ: 

1. ประชุมคณะทํางานที่เกี่ยวของเพื่อช้ีแจงโครงการและเก็บขอมูลตามตัวแปรที่ศึกษา 

2. มอบหมายหนาที่ใหคณะทํางานไปรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกขอมูลการเกิดอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยา (ADR Report) 

3. นําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติดวยสถิติเชิงพรรณนา 

4. สรุปรายงานผลการดําเนินงาน  

การวิเคราะหขอมูล : วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแก ความถ่ี  

รอยละ คาเฉลี่ย คาพิสัย 

ระยะเวลาดําเนินการ : สิงหาคม–พฤศจิกายน 2561 

การนําไปใชประโยชน : เพื่อนําขอมูลการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาไปวางแนวทางในการ

ปองกันและจัดการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาในผูปวย 

เอกสารประกอบการวิจัย 

ในการจัดการอุบัติการณที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยผูปวย มีคําที่เกี่ยวของหลายคําที่มีผูให

คํานิยามที่แตกตางกัน นิยามที่แตกตางกันมีทั้งที่เปนผลตอการวางระบบการรายงาน การจัดเก็บ

ขอมูล การวิเคราะห เชนเดียวกันการวางระบบที่แตกตางกันสงผลตอการใหความหมายของคํานิยาม

ของคําที่ใช คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง หรือทีมที่เกี่ยวของจึงควรใหความหมายและคํานิยามที่

เหมาะสม และสอดคลองกับคํานิยามที่มีการอางอิงในเอกสารดานความปลอดภัยผูปวย 

เหตุการณไมพึงประสงค (Adverse events) 

Apsden (2004) ใหความหมายวา เหตุการณไมพึงประสงค เปนเหตุการณที่สงผลใหเกิด

อันตรายตอผูปวยโดยมิไดต้ังใจ จากการใหหรือไมไดใหการปฏิบัติ มากกวาที่จะเปนผลจากโรคที่อยู

เบื้องหลังหรือสภาวะของผูปวย4 
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เหตุการณไมพึงประสงคดานยา (Adverse Drug Events) 

Walsh และคณะ ใหคํานิยาม เหตุการณไมพึงประสงคดานยา (Adverse drug events: 

ADE) วา “การบาดเจ็บที่เปนผลเน่ืองจากการใชยา หากเกิดเน่ืองจากความคลาดเคลื่อนจะเรียกวา

เปน เหตุการณไมพึงประสงคที่สามารถปองกันได (preventable ADEs) ในขณะที่อีกกลุมไมสามารถ

ปองกันได มักเปนอาการขางเคียง (side effects) หรือ อาการไมพึงประสงคดานยา (Adverse Drug 

Reactions: ADR)”5 

หากพิจารณาความหมายน้ี ADR ยอมเปนสวนหน่ึงของ ADE โดยที่ ADEs น้ันมีทั้งที่สามารถ

และไมสามารถปองกันได ดังน้ันหากพิจารณาตามคํานิยามน้ี ADR ที่เกิดข้ึนเมื่อวิเคราะหอุบัติการณ

หากพบวาสามารถปองกันได เชน ผูปวยแพยาซ้ํา ที่เกิดข้ึนเน่ืองจากขาดการทวนสอบระบบที่ดี หรือ

ละเมิดไมไดปฏิบัติตามระบบที่วาง ADR น้ันอาจจัดเปน ADE ไดเชนกัน  

Preventable ADEsเปนอุบัติการณที่เกิดข้ึน และสงผลตอผูรับบริการแลว แตเมื่อวิเคราะห

ปจจัยสาเหตุ พบวาเปนอุบัติการณที่สามารถปองกันไดหรือเกิดจากความคลาดเคลื่อนทางยา6 

อาการอันไมพึงประสงคดานยา (Adverse Drug Reactions: ADRs) 

องคการอนามัยโลกไดใหคํานิยาม ซึ่งสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดใชคํานิยาม

ตามองคการอนามัยโลกดังน้ี 

“..เปนปฏิกิริยาที่เกิดข้ึนโดยมิไดต้ังใจและเปนอันตรายตอมนุษย และเกิดข้ึนเมื่อใชยาใน

ขนาดปกติเพื่อการปองกัน วินิจฉัย บรรเทา หรือบําบัดรักษาโรค หรือเพื่อเปลี่ยนแปลงแกไขการ

ทํางานของอวัยวะในรางกายมนุษย แตไมรวมถึงการใชยาในขนาดสูงจากอุบัติเหตุ หรือโดยจงใจ หรือ

จากการใชยาในทางที่ผิด”7 

หากพิจารณาตามความหมายน้ีไมไดระบวุาปฏิกิริยาน้ี คาดการณไดหรือไมได จึงหมายรวมทั้งที่เปน 

drug allergy และ อาการขางเคียงของยา (side effect) ที่คาดการณได 

อาการไมพึงประสงคดานยารุนแรง (serious adverse drug reaction) เปนอาการขางเคียง

ที่สงผลใหเสียชีวิต ตองไดรับปฏิบัติการชวยชีวิต สงผลใหตองรับเขารักษาเปนผูปวยใน สงผลใหนอน

โรงพยาบาลนานข้ึน สงผลใหพิการ สูญเสียการทําหนาที่ของอวัยวะอยางถาวรหรือมีความสําคัญ และ

พิการต้ังแตกําเนิดเหตุการณไมพึงประสงคดานยาที่รุนแรงจึงจัดเปนเหตุการณตองทบทวน ไมวาจะมี

สาเหตุจากความคลาดเคลื่อนทางยาหรือไมใช ก็ตาม  
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หากพิจารณา ADEs และ ADRs กับความคลาดเคลื่อนทางยา ทั้ง ADEs และ ADRs น้ันเปน

ผลไมพึงประสงค หรืออันตรายที่เกิดข้ึนจากการใชยา มีความเกี่ยวของกันชัดเจน โดยที่ ADRs เปน

สวนหน่ึงของ ADEs ในขณะที่ความคลาดเคลือ่นทางยาน้ันไมใชผลกระทบหรือผลสุดทายที่เกิดข้ึน แต

เปนความคลาดเคลื่อนของระบบหรือกระบวนการ โดยที่อาจมีผลถึงผูปวยหรือไมถึง และหากมี

ผลกระทบตอผูปวยผลที่เกิดข้ึนตามมาอาจเปน ADEs หรือ ADRs 

 
ภาพท่ี 1  แสดงความสัมพันธระหวางเหตุการณไมพึงประสงคประเภทตางๆ 

 

ความสัมพันธของเหตุการณไมพึงประสงค 

หากประมวลความหมายของ ADEs, ADRs เขาดวยกันรวมทั้งความคลาดเคลื่อนทางยา ก็จะ

พบความเช่ือมโยง โดยที่ความคลาดเคลื่อนทางยาน้ันเปนอุบัติการณที่ เกิดข้ึนกับระบบหรือ

กระบวนการ ซึ่งสามารถปองกันได ความคลาดเคลื่อนทางยาสวนมากแลวไมกอใหเกิดอันตรายรุนแรง
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8 ผลของความคลาดเคลื่อนทางยามีทั้งที่ไมมีอันตรายใดๆ หรือไมมีผลกระทบตอผลลัพธที่เกิดข้ึน

ตามมา หรืออาจจะกลายเปนเหตุการณไมพึงประสงคดานยาหรืออาการไมพึงประสงคดานยาไดทัง้สิน้  

เหตุการณไมพึงประสงคดานยา (Adverse Drug Events) พบวาสวนหน่ึงเปนผลที่เกิดข้ึน

จากความคลาดเคลื่อนทางยา เชน ผูปวยลื่นหกลมเน่ืองจากไดรับยาสงบระงับ อีกสวนหน่ึงเปน

เหตุการณที่ไมสามารถปองกันได เชน ผูปวยตอบสนองตอยาไวกวาปกติเกิดการแพยาข้ึน และมีทั้งที่มี

อาการไมรุนแรงและรุนแรงเหตุการณไมพึงประสงคดานยา (ADEs) จึงมักจะระบุรวมไปกับอาการไม

พึงประสงคดานยา (ADRs) โดยที่ ADRs น้ันเปนสวนหน่ึงของ ADEs และโดยรวมจะเปนอุบัติการณที่

ถึงผูปวยเปนสวนมาก และเปนอุบัติการณที่สามารถปองกันได มีความเกี่ยวของกับความคลาดเคลื่อน

ทางยา ADEs และ ADRs ที่ไมสามารถปองกันไดแตผลกระทบที่เกิดข้ึนไมรุนแรง เชน side effect ที่

ผูปวยอาจมีความไว หรือความทนตออาการขางเคียงที่ไมเทากัน ยากในการที่จะระบุ หรือเปน

ความคลาดเคลื่อนที่มีสาเหตุจากบุคคล เชน ขาดสมาธิ สําหรับอาการไมพึงประสงคดานยาที่อยูใน

กรอบน้ีบางครั้งเรียกวา unexpected adverse drug reaction โดยใหความหมายวาเปนปฏิกิริยาที่ 

ธรรมชาติ ความรุนแรง หรือผลลัพธของปฏิกิริยาน้ัน ไมสอดคลองกับสาระสําคัญหรือขอสรุปทาง

คุณลักษณะของผลิตภัณฑ 4 เชนการที่ผูปวยเกิด anaphylaxis โดยที่ ไมมีประวัติ หรือเกิด 

agranulocytosisจากยา propylthiouracil 

 ADEsและ ADRs ที่รุนแรงและไมสามารถปองกันได ไมเกี่ยวของกับความคลาดเคลื่อนทางยา 

เชน สิ่งเจือปนหรือสารปนเปอนในยาที่กอใหเกิดผลลัพธที่รุนแรง โดยที่เปนผลิตภัณฑของผูจําหนาย

เดิม หรือเกิดข้ึนจากเงื่อนไขของผูปวย เชนปญหาครอบครัว เศรษฐกิจ ที่ผูปวยไมสามารถรับยา

ตอเน่ือง สงผลใหเกิดความไมตอเน่ืองในการรักษา เกิดกําเริบของอาการ เชน ลมชัก สงผลใหตอง

กลับมารักษาที่หนวยฉุกเฉินโดยไมไดคาดคิดการจัดแบงความสัมพันธน้ี เปนเพียงการแสดงใหเห็นถึง

ความเช่ือมโยงของอุบัติการณ และเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดข้ึนในระบบเทาน้ัน 

การจัดการเหตุการณไมพึงประสงคทางยาเชิงบูรณาการ มีความสําคัญเพื่อเนนใหเกิดความ

เช่ือมโยงของเหตุการณไมพึงประสงคทุกประเภทที่เกี่ยวของกับระบบยาเขาเปนเรื่องเดียวกัน โดยมี

คณะกรรมการที่รับผิดชอบชัดเจน และมีบทบาทสําคัญทั้งเชิงรับ และเชิงรุก ผานกลวิธีดานการ

บริหารความเสี่ยงตางๆเชน การระบุปญหา การจัดลําดับความสําคัญ การวิเคราะหสาเหตุที่แทจริง 

การวิเคราะหโอกาสบกพรองและผลกระทบ ทั้งน้ีโดยมีความมุงหมายที่สําคัญคือเกิดระบบยาที่มุง

ความปลอดภัยผูปวย2 
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ผลการพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus Charting ในหอผูปวยมะเร็ง 

ท่ีไดรับเคมีบําบัดและรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

นริสา สีชุมใจ, รัตนาภรณ  ศรีชาติ 

งานพยาบาลหอผูปวยชาย โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

บทคัดยอ 

 บันทึกทางการพยาบาลเปนสิ่งที่ชวยประเมินความตอเน่ืองในการดูแลผูปวย ประเมินการใช 

กระบวนการพยาบาล ประเมินความรูและทักษะของพยาบาลได บันทึกทางการพยาบาลที่ดีน้ัน

จะตองมีคุณภาพ ควรแสดงถึงการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลทุกข้ันตอน มีการบันทึกขอมูล

ถูกตอง ครบถวน ทันเวลา และเปนประโยชนตอการรักษาพยาบาล Focus Charting เปนการบันทึก

ทางการพยาบาลรูปแบบหน่ึงที่ถูกพัฒนาข้ึนในชวงหลังและมีการนําไปใชมากข้ึน หลักการของ Focus 

Charting คือ บันทึกขอมูลเฉพาะขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เปนปญหาสําคัญของผูปวยและ

กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของโดยเนนการบันทึกขอมูลสําคัญ การใชภาษาที่เขาใจไดงาย ชัดเจน 

และลายมือที่อานออก ซึ่งมีการบันทึก 2 รูปแบบ คือแบบบรรยายและแบบมีแบบฟอรม  

 โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ใชการเขียนในรูปแบบกระบวนการพยาบาล ซึ่งยังพบวาไมคลอบ

คลุม ปญหาของผูปวย ขาดการบันทึกขอมูลสําคัญ ขาดการติดตามประเมินผลอยางตอเน่ืองจาก

ขอมูลการตรวจสอบความสมบูรณของบันทึกทางการพยาบาลตามเกณฑมาตรฐาน สปสช. พบวา ใน 

ป พ.ศ. 2559 ความสมบูรณของบันทึกทางการพยาบาลภาพรวมเฉลี่ยเทากับรอยละ 85.73 ผานตาม

เกณฑคาเปาหมาย แตเมื่อพิจารณาตามหัวขอยอยพบวา มีคะแนนอยูในระดับตํ่า ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจ

ที่จะศึกษาผลการพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลรูปแบบ Focus Charting ในหอผูปวยมะเร็งที่

ไดรับเคมีบําบัดและรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหคาคะแนน

ความสมบูรณของการบันทึกทางการพยาบาลและเปรียบเทียบผลของการพัฒนากอนและหลังการ

บันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus Charting 
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บทนํา 

 การบันทึกทางการพยาบาลเปนหน่ึงในกิจกรรมสําคัญของกระบวนการพยาบาลถือเปนหัวใจ

สําคัญของวิชาชีพพยาบาล เน่ืองจากบันทึกทางการพยาบาลเปนเครื่องมือที่มีประโยชนอยางย่ิงเพื่อใช

ในการสื่อสารขอมูลสําคัญเกี่ยวกับการพยาบาล เช่ือมโยงและรายงานความกาวหนาอาการของผูปวย

ใหผูปวยไดรับการดูแลตอเน่ืองระหวางทีมสุขภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ บันทึกทางการพยาบาล

สามารถใชเปนเอกสารหลักฐานตามกฎหมายเกี่ยวกับขอมูลการดูแลผูปวยกรณีมีประเด็นขอรองเรียน

หรือการฟองรองวิชาชีพพยาบาล ตลอดจนใชเปนขอมูลสําหรับการประกันคุณภาพทางการพยาบาล

ตามมาตรฐานวิชาชีพ การเบิกจายคาบริการทางการแพทย และใชประโยชนในการเรียนการสอนทาง

คลินิกและการวิจัยตางๆ (ยุวดี เกตุสัมพันธ, 2555) บันทึกทางการพยาบาลจึงเปนสิ่งที่ชวยประเมิน

ความตอเน่ืองในการดูแลผูปวย ประเมินการใชกระบวนการพยาบาล ประเมินความรูและทักษะของ

พยาบาลได บันทึกทางการพยาบาลที่ดีน้ันจะตองมีคุณภาพควรแสดงถึงการปฏิบัติตามกระบวนการ

พยาบาลทุกข้ันตอนมีการบันทึกขอมูลถูกตอง ครบถวน ทันเวลา และเปนประโยชนตอการ

รักษาพยาบาล (เรณู พุกบุญมี, 2552) 

การบันทึกทางการพยาบาลมีหลายรูปแบบ ข้ึนอยูกับสถาบันหรือหนวยงานที่จะเลือกใช การ

บันทึกทางการพยาบาลแบบมุงเนนเฉพาะจุดหรือเรียกวา Focus Charting เปนการบันทึกทางการ

พยาบาลรูปแบบหน่ึงที่ถูกพัฒนาข้ึนในชวงหลังและมีการนําไปใชมากข้ึน หลักการของ Focus 

Charting คือ บันทึกขอมูลเฉพาะขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เปนปญหาสําคัญของผูปวยและ

กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของโดยเนนการบันทึกขอมูลสําคัญ การใชภาษาที่เขาใจไดงาย ชัดเจน 

และลายมือที่อานออก ซึ่งมีการบันทึก 2 รูปแบบ คือแบบบรรยายและแบบมีแบบฟอรม  

โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง สังกัดกรมการแพทย ใหบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาผูปวยมะเร็ง

ในเขตภาคเหนือ มีผูปวยมะเร็งที่เขารับการรักษาแบบนอนโรงพยาบาล ปงบประมาณ พ.ศ. 2559 

จํานวน 4,888 ราย (รายงานประจําป)โดยสวนมากเปนผูปวยที่รับยาเคมีบําบัดรอยละ65.46 และรังสี

รักษารอยละ 12.33 เคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษารอยละ 10.98 (รายงานประจําป 2559.)  ซึ่งผูปวย

มะเร็งเหลาน้ีเปนผูปวยที่มีความซับซอนในการดูแล พยาบาลวิชาชีพตองมีความรู ความชํานาญเฉพาะ

ในการพยาบาล รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลที่ผานมาของหอผูปวยในโรงพยาบาลมะเรง็ลาํปาง

ใชการเขียนในรูปแบบกระบวนการพยาบาล ซึ่งยังพบวาไมคลอบคลุมปญหาของผูปวย ขาดการบนัทกึ

ขอมูลสําคัญ ขาดการติดตามประเมินผลอยางตอเน่ือง จากขอมูลการตรวจสอบความสมบูรณของ
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บันทึกทางการพยาบาลตามเกณฑมาตรฐาน สปสช. พบวา ในปพ.ศ. 2559 ความสมบูรณของบันทึก

ทางการพยาบาลภาพรวมเฉลี่ยเทากับรอยละ  85.73 ผานตามเกณฑคาเปาหมาย แตเมื่อพิจารณา

ตามหัวขอยอยพบวา มีคะแนนอยูในระดับตํ่าโดยเฉพาะหัวขอ การบันทึกทางการพยาบาล เกณฑขอ

ที่ 5 มีการบันทึกทางการพยาบาล ในสวนของการประเมินผลหลังใหการพยาบาลที่สอดคลองกับการ

วางแผนการพยาบาลและกิจกรรมทางการพยาบาล คิดเปนรอยละ88.61 และเกณฑขอที่  9        

การวางแผนการจําหนาย (Discharge plan)อยางนอยการนัดตรวจครั้งตอไป/การปฏิบัติตัว/Home 

health care คิดเปนรอยละ 80.27 จากปญหาดังกลาวทีมพยาบาลหอผูปวยในโรงพยาบาลมะเร็ง

ลําปาง จึงไดพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus Charting โดยเริ่มใชในหอผูปวย

ในต้ังแตป พ.ศ. 2560 เปนตนมา ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลการพัฒนาการบันทึกทางการ

พยาบาลรูปแบบ Focus Charting ในหอผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดและรังสีรักษา โรงพยาบาล

มะเร็งลําปาง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหคาคะแนนความสมบูรณของการบันทึกทางการพยาบาล 

และเปรียบเทียบผลของการพัฒนากอนและหลังการบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus Charting  

วิธีการศึกษา 

ประชากรและกลุมตัวอยางไดแก  

1. ประชากร: พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ทั้งหมดจํานวน 42 คน 

2. กลุมตัวอยาง : แฟมประวัติผูปวยที่นอนโรงพยาบาลที่มีวันนอนไมนอยกวา 2 วันโดยสุมอยางนอย 

จํานวน 348 แฟม  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

1. หลักเกณฑการประเมินการบันทึกทางการพยาบาลและกระบวนการพยาบาล ของ สปสช. 

2. แบบฟอรมบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus Charting ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดและ

รังสีรักษา 

3. แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus 

Charting ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดและรังสีรักษา หอผูปวยใน โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

ระยะเวลาการวิจัย 

 ต้ังแตเดือนมิถุนายน 2560 –  พฤษภาคม  2561 
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วิธีดําเนินการ 

1. ประชุม ปญหา ทบทวนการบันทึกทางการพยาบาลแบบเดิม 

2. จัดอบรมถายทอดความรู เรื่อง การบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus Charting 

3. พัฒนาแบบฟอรมการบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus Charting ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมี

บําบัดและรังสีรักษา หอผูปวยใน โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

4. ประชุมช้ีแจงแนวทางการใชแบบฟอรมการบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus Charting            

ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดและรังสีรักษา หอผูปวยใน โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

5. ประชุมแลกเปลี่ยน ประเมินผลและปรับปรุงแบบฟอรมการบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus 

Charting ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดและรังสีรักษา หอผูปวยใน โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

6. ทดลองใชการบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus Charting ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดและ

รังสีรักษา หอผูปวยใน โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

7. รวบรวมขอมูลหลังการพัฒนาตามระเบียบการวิจัย  

8. วิเคราะหขอมูลดวยสถิติการแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงแบน

มาตรฐาน 

9. สรุปผลการวิจัย 

การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลคะแนนการบันทึกทางการพยาบาลและคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลผูบันทึก ใชสถิติ

เชิงพรรณา รอยละ คาเฉลี่ย 

2. เปรียบเทียบคะแนนการบันทึกทางการพยาบาลแบบ focus charting และแบบ narrative 

record ดวยสถิติ t-test 

ผลการศึกษาในระยะทดลอง 

 คะแนนการบันทึกทางการพยาบาลในระยะทดลอง ป พ.ศ.2560 ของหอผูปวย ในการบันทึก

แบบ Focus Charting จาก 3 หอผูปวย  

 1.คะแนนความสมบูรณของแฟมเวชระเบียนในสวนของ Nurse’s note 

 ผลการประเมิน  คะแนนเดือนมิถุนายน 2560 83.20  % 

คะแนนเดือนกรกฎาคม 2560 90.03  % 
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คะแนนเดือนสิงหาคม 2560 88.89  % 

คะแนนเดือนกันยายน 2560  96.30  % 

คะแนนเดือนตุลาคม 2560  89.79  % 

คะแนนเดือนพฤศจิกายน 2560  91.67  % 

คะแนนเดือนธันวาคม 2560  83.90  % 

คะแนนเดือนมกราคม 2561  90.03  % 

คะแนนเดือนกุมภาพันธ 2561  90.03  % 

คะแนนเดือนมีนาคม 2561 90.48  % 

คะแนนเดือนเมษายน 2561  95.44  % 

คะแนนเดือนพฤษภาคม 2561 95.80  % 

 2.ความพึงพอใจของพยาบาลผูบันทึก 

 ผลการประเมิน  จํานวนพยาบาลผูแสดงความคิดเห็น 42 ราย (พยาบาลหอผูปวยทุกราย) 

2.1  ระดับความพึงพอใจภาพรวม 

นอยที่สุด 2.4 % 

นอย  2.4 % 

ปานกลาง 23.8 % 

มาก  64.9 % 

มากที่สุด 9.7 % 

2.2 ระดับความพึงพอใจกับหลักการบันทึกแบบ Focus charting 

พึงพอใจปานกลาง 11.9 % 

พึงพอใจมาก  78.6 % 

พึงพอใจมากที่สดุ   9.5 % 

2.3  ระดับความพึงพอใจกับการใชใบเอกสาร F001 – F026 

พึงพอใจปานกลาง   9.5 % 

พึงพอใจมาก  76.2 % 

พึงพอใจมากที่สดุ 14.3 % 
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สรุปผลการศึกษา 

 จากการศึกษา ผลของการบันทึกทางการพยาบาล ป พ.ศ.2560ของหอผูปวยในการบันทึก

แบบ Focus Charting จาก 3 หอผูปวย คะแนนความสมบูรณของแฟมเวชระเบียนในสวนของ 

Nurse’s note 

 ผลการประเมิน   คะแนนเดือนมิถุนายน 2560 83.20  % 

คะแนนเดือนกรกฎาคม 2560 90.03  % 

คะแนนเดือนสิงหาคม 2560 88.89  % 

คะแนนเดือนกันยายน 2560  96.30  % 

คะแนนเดือนตุลาคม 2560  89.79  % 

คะแนนเดือนพฤศจิกายน 2560  91.67  % 

คะแนนเดือนธันวาคม 2560  83.90  % 

คะแนนเดือนมกราคม 2561  90.03  % 

คะแนนเดือนกุมภาพันธ 2561  90.03  % 

คะแนนเดือนมีนาคม 2561 90.48  % 

คะแนนเดือนเมษายน 2561  95.44  % 

คะแนนเดือนพฤษภาคม 2561 95.80  % 

 จะเห็นไดวา คะแนนความสมบูรณของแฟมเวชระเบียนในสวนของ Nurse’s note มีคะแนน

ที่เพิ่มข้ึนอยางตอเน่ือง ตลอดจนมีการพัฒนารูปแบบการเขียนที่คลอบคลุมการพยาบาล และพยาบาล

มีความพึงพอใจตอการเขียนการบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus Charting ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับ

เคมีบําบัดและรังสีรักษา หอผูปวยใน โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

ขอเสนอแนะ 

 การพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลควรใชการบันทึกแบบ Focus  charting เน่ืองจากทํา

ใหคะแนนการบันทึกสูงข้ึน และพยาบาลผูบันทึกมีความพึงพอใจ โดยมีความคิดเห็นวาเปนการบันทึก

ที่บงบอกถึงคุณภาพการพยาบาล สวนการลดเวลาในการบันทึกการพยาบาล ควรพัฒนาทักษะการ

บันทึก และปรับปรุงแบบฟอรมการบันทึกทางการพยาบาล 

1. ควรทําเพิ่มในปญหาการพยาบาลอื่นๆ ทั้งดานรังสี, เวชศาสตรนิวเคลียร, อาการอื่นๆ 

ภาวะแทรกซอนเพื่อลดภาระงาน 
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2. ในแตละเวร การบันทึก Nurse’s note นาจะมีเพียงสภาพแรกรับผลการประเมินตาม

เอกสารอางอิง (F001 – F026) และการบันทึก Real Time เทาน้ัน 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งลําปางที่อนุญาตใหทําการวิจัยในโรงพยาบาล

มะเร็งลําปาง กลุมงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ที่ใหคําแนะนําและ

ขอขอบคุณผูมีสวนเกี่ยวของทุกทานที่ไดทําใหงานวิจัยน้ี สําเร็จลุลวงไดดวยดี 

เอกสารอางอิง 

1. ยุวดี เกตุสัมพันธ.(2555). Fogus   charting. Retrieved March 10,2012,from http://  

home.kku.ac.th/trainuac/dowload/nursenote/55nursenote 

2. www.si.mahidol.ac.th>defauit>files บันทึกทางการพยาบาล 

3. www.si.mahidol.ac.th>admin>news_file_files บันทึก ทางการพยาบาล :  Focus  charting 

4. มลิวัลย มูลมงคล และคณะ. (2560).ผลการใชการบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus Charting งานผูปวยใน 

โรงพยาบาลลําปาง.วารสารวิชาการสาธารณสุข,26(2),409-415 
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การศึกษาเปรียบเทียบคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ของผูปวยในกลุมโรคมะเร็ง 5 อันดับ 

โรงพยาบาลมะเร็งลาํปาง ปงบประมาณ 2560 

อารดา ปาวงค, พีรณัฐ ยะยวง, วิลาวัณย พรมปงเครือ 

งานเวชระเบียน โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอคานํ้าหนัก

สัมพัทธ (Adj.RW) ของผูปวยใน โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ปงบประมาณ 2560 โดยศึกษาปจจัยที่มี

ผลตอคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ในผูปวยกลุมโรคมะเร็ง 5 อันดับที่ไดรับการสรุปวินิจฉัยใหเปนโรค

หลัก ไดแก โรคมะเร็งปากมดลูก (Cancer Cervix) โรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง (Cancer 

Colorectal) โรคมะเร็งปอด (Cancer Lung) โรคมะเร็งโพรงหลังจมูก (Cancer Nasopharynx) 

โรคมะเร็งตับ (Cancer Liver) โดยมีกลุมตัวอยางจํานวนทั้งหมด 1,786 คน โดยศึกษา เพศ อายุ และ

ประเภทของการรักษา เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย รายงานผูปวยใน ปงบประมาณ 2560 

จากระบบเครือขายโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาใชรอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบวา คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) เฉลี่ยมากที่สุด 

ไดแก โรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง(Cancer Colorectal) มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) สูงสุดใน

ประเภทการรักษาดวยรังสีรักษามีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) เฉลี่ยเทากับ 3.98 รองลงมาคือการ

รักษาดวยรังสีรักษาและใหยาเคมีบําบัด มีคานํ้าหนักนํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) เฉลี่ยเทากับ 3.43 

โรคมะเร็งตับ (Cancer Liver) มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) สูงสุดในประเภทการรักษาดวยรังสี

รักษา มีคานํ้าหนักนํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) เฉลี่ยเทากับ 4.21 รองลงมาคือการรักษาดวยรังสีรักษา

และใหยาเคมีบําบัด มีคานํ้าหนักนํ้าหนักสัมพัทธ(Adj.RW)เฉลี่ยเทากับ 3.43 โรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

(Cancer Nasopharynx) มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) สูงสุดในประเภทการรักษาดวยรังสีรักษา

และใหยาเคมีบําบัด มีคานํ้าหนักนํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) เฉลี่ยเทากับ 4.45 รองลงมาคือการรักษา

ดวยรังสีรักษา มีคานํ้าหนักนํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) เฉลี่ยเทากับ 4.20 โรคมะเร็งปอด (Cancer 

Lung) ) มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) สูงสุดในประเภทการรักษาดวยรังสีรักษาและใหยาเคมีบําบัด 

มีคานํ้าหนักนํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) เฉลี่ยเทากับ 3.64 รองลงมาคือการรักษาดวยรังสีรักษา มีคา

นํ้าหนักนํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) เฉลี่ยเทากับ 3.33 และโรคมะเร็งปากมดลูก (Cancer Cervix) มีคา

นํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) สูงสุดในประเภทการรักษาดวยรังสีรักษา มีคานํ้าหนักนํ้าหนักสัมพัทธ

(Adj.RW) เฉลี่ยเทากับ 2.83 รองลงมาคือการรักษาดวยรังสีรักษาและใหยาเคมีบําบัด มีคานํ้าหนัก

นํ้าหนักสัมพัทธ(Adj.RW)เฉลี่ยเทากับ 2.21 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อประกอบการตัดสินใจในเรื่องของประเภทการรักษาและ

ควรมีการพัฒนางานวิจัยและแนวทางตอไปเพื่อกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอไป 
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บทนํา 

  ปจจุบันประเทศไทยใชกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Group, DRG) เปน

เครื่องมือสําคัญทางการเงินการคลังสําหรับพิจารณาจายเงินใหสถานพยาบาลกรณีรักษาผูปวยใน 

ระบบประกันสุขภาพรัฐสามระบบหลัก คือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ระบบ

ประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา แตละระบบมีอิสระในการกําหนดชุดสิทธิ

ประโยชนและกลไกการจายเงิน ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนานํา DRG มาใชต้ังแตป 2545 

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเริ่มใช DRG ต้ังแต 1 มิถุนายน 2550 และใชจายชดเชยใน

ระบบประกันสังคมดวย ปจจุบันประเทศไทยใชกลุมวินิจฉัยโรครวมฉบับที่5 ซึ่งประกาศใชในเดือน

เมษายน 2555 โดยทั้ง 3 ระบบ จายเงินใหกับสถานพยาบาลคูสัญญาสําหรับบริการผูปวยในโดยใชคา

นํ้าหนักสัมพัทธ (Relative weigh, RW) กลุมวินิจฉัยโรครวมคูณดวยอัตราฐาน (Base rate) 

 คาสถิติที่สําคัญของ DRG และการจายเงินตาม DRG คือ คานํ้าหนักสัมพัทธ ซึ่งเปนชุดตัว

เลขที่สถานพยาบาลและแพทยผู ดูแลผูปวยใหความสําคัญมาก เพราะหมายถึงจํานวนเงินที่

สถานพยาบาลจะไดรับตามขอตกลงกับกองทุนประกันสุขภาพ เ น่ืองจากการจายเงินดวย           

กลุมวินิจฉัยโรคเปนการคํานวณจากคาเฉลี่ย หากจายดวยอัตราที่เทากันตอคานํ้าหนักสัมพัทธจึงมี

โรงพยาบาลจํานวนหน่ึงไดรับเงินชดเชยสูง เทากับ และสูงกวาคาเฉลี่ยของประเทศ อยางไรก็ตามคา

นํ้าหนักสัมพัทธของกลุมโรคหน่ึงๆ คํานวณจากตนทุนคาเฉลี่ยของการรักษากลุมโรคน้ันเทียบกับ

ตนทุนเฉลี่ยของการรักษาผูปวยกลุมโรคทั้งหมดที่นํามาคํานวณ คาเฉลี่ยที่ไดจึงคาดไดวาจะตองมี

ผูปวยจํานวนหน่ึงที่อยูปลายสุดของการกระจายขอมูลทั้งดานที่ตํ่ามากและดานที่สูงมาก จึงมีการ

เสนอวิธีคํานวณเพื่อปรับคานํ้าหนักสัมพัทธในกลุมผูปวยที่ตํ่ามาก หรือสูงมาก เพื่อใหเกิดการยอมรับ

ระหวางกองทุนผูจายเงินและสถานพยาบาลที่ดูแลผูปวย เครื่องมือในการปรับคานํ้าหนักสัมพัทธ คือ 

วันนอน (length of stay) ของผูปวยที่มักจะสัมพัทธกับตนทุนการรักษาของผูปวยในแตละกลุมโรค

น้ันๆ การปรับลด และปรับเพิ่มเมื่อผูปวยนอนตกเกณฑวันนอนที่กําหนดในแตละกลุม DRG ซึ่งหลัก

ปฏิบัติของกลุมโรควินิจฉัยโรครวมไทยฉบับที่ 3 ถึงฉบับที่5 จุดตัดการปรับลดเพราะวันนอนสั้นกวา

เกณฑใชแนวคิดของออสเตรเลีย (วันนอนสั้นกวา 1 ใน 3 ของวันนอนเฉลี่ย) สวนจุดตัดวันนอนนาน

เกินเกณฑใชแนวคิดของประเทศอเมริกา (กําหนดคา OT หรือ outlier trim point สําหรับแตละ 

DRG โดยวิเคราะหคาเปอรเซ็นตไทลที่ 95-97 ของวันนอนในแตละ DRG) ทั้งน้ีการคํานวณสูตรเพื่อ

ปรับคา RW ดําเนินการใน Thai DRG version 3 และมีการปรับอีกครั้งใน Thai DRG version 5.1  

 DRG หมายถึง คา CMI (Case Mix Index)  หรือคาดัชนีผูปวยใน ที่หมายถึง คาเฉลี่ยนํ้าหนัก

สัมพัทธทีปรับคาแลว (Adjusted Relative Weights : Adj.Rw) ในปงบประมาณ พ.ศ. 2556 มีคา

เทากับ 2.86 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2557 มีคาเทากับ 2.66 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2558 มีคาเทากับ 

2.57 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2559 มีคาเทากับ 2.59 และในปงบประมาณ พ.ศ. 2560 มีคาเทากับ 
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2.51 ซึ่งพบวามีคาลดตํ่าลงในชวงระยะเวลา 5 ป สงผลใหเงินชดเชยที่ไดรับมีคาลดลง ดวยเหตุน้ีจึง

สนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีผลตอการทําใหคาหนักสัมพัทธลดลง โดยจะศึกษาขอมูลผูปวยโรคมะเร็ง 5 

อันดับของปงบประมาณ 2560  

คํานิยาม 

 คา Adj.RW (Adjusted Relative Weight) หมายถึง คานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับตามคาวัน

นอนจริง 

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคานํ้าหนักสัมพัทธ(Adj.RW)ของผูปวยในกลุมโรคมะเร็ง 5 

อันดับในปงบประมาณ 2560 

ระเบียบวิธีวิจัย  

ประชากรท่ีใชในการศึกษา 

ประชากร : จํานวนผูปวยโรคมะเร็ง 5 อันดับ ที่ไดนอนในโรงพยาบาลมะเร็งลําปางปงบประมาณ 

2560 

กลุมตัวอยาง: ผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก (Cancer Cervix) จํานวน 572 คน ผูปวยโรคมะเร็งลําไส

ใหญและ  ไสตรง (Cancer Colorectal) จํานวน 420 คน ผูปวยโรคมะเร็งปอด (Cancer Lung) 

จํานวน 323 คน   ผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก (Cancer Nasopharynx) จํานวน 276 คน ผูปวย

โรคมะเร็งตับ (Cancer Liver) จํานวน 195 คน 

สถานท่ีศึกษา : โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง 

รูปแบบการศึกษา: การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา  

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา: รายงานผูปวยที่นอนโรงพยาบาล ปงบประมาณ 2560 จากระบบ

เครือขายโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

การวิเคราะหขอมูล: สถิติเชิงพรรณนา โดยใชวิเคราะห ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ และประเภท

การรักษา สถิติที่ใช คือ จํานวน รอยละ คาสูงสุด คาตํ่าสดุ คาเฉลี่ย 

การเกบ็รวบรวมขอมูลดําเนินการดังน้ี 

1) ขอจริยธรรมโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

2) ใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบเครือ่งมอืของการวิจัย จํานวน 3 ทาน และปรับแกไข 
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3) ดําเนินการเก็บขอมลูโดยมีการบอกวัตถุประสงคการดําเนินการวิจัยและแนบหนังสือแสดงความ

ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

4) ดึงฐานขอมูลผูปวยมะเรง็ 5 อันดับโรคที่นอนโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ปงบประมาณ 2560  

5) ดําเนินการรวบรวมขอมลูและวิเคราะหขอมลู 

ระยะเวลาดําเนินการ : เดือนมีนาคม 2561 – เดือนสงิหาคม 2561 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอคานํ้าหนักสมัพัทธ (Adj.RW) ของผูปวยใน โรงพยาบาลมะเร็ง

ลําปาง ปงบประมาณ 2560  

1. โรคมะเร็งปากมดลูก (Cancer Cervix)  

1.1 ขอมูลทั่วไป 

ตารางที่ 1.1 จํานวนและรอยละของโรคมะเร็งปากมดลูก (Cancer Cervix) จําแนกตามคุณลักษณะ 

ของประชากร (N=572) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (ราย) รอยละ 

เพศ    

 หญิง 572 100.00 

อายุ   

 ตํ่ากวา 30 ป 6 1.05 

 30 – 39 ป 77 13.46 

 40 – 49 ป 131 22.90 

 50 – 59 ป 238 41.61 

 60  ป ข้ึนไป 120 20.98 

 Mean = 51.94  , S.D. = 10.317  Minimum = 27  , Maximum = 83  

 จากตารางที่ 1  แสดงใหเห็นวา ผูปวยมะเร็งปากมดลูก (Cancer Cervix) ที่ไดรับการสรุป

การวินิจฉัยใหเปนโรคหลัก สวนใหญมีอายุระหวาง 50-59 ป คิดเปนรอยละ 41.61 มีอายุเฉลี่ย 51.94 

ป อายุตํ่าสุด 27 ปและอายุสูงสุด 83 ป   
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1.2 คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ของโรคมะเร็งปากมดลูก (Cancer Cervix) จําแนกตาม

ประเภทการรักษา 

ตารางที่ 1.2 เปรียบเทียบคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ของโรคมะเร็งปากมดลูก (Cancer Cervix) 

จําแนกตามประเภทการรักษา (N=572) 

ประเภทการรักษา จํานวน (รอยละ) Minimum Maximum Mean (S.D.) 

รักษาตามอาการ 25 (4.37) 0.71 3.47 1.65 0.87 

รังสีรักษา 48 (8.39) 0.23 5.32 2.83 1.21 

รังสีรักษาและใหยาเคมีบําบัด 421 (73.60) 0.99 6.26 2.21 0.36 

ใหยาเคมีบําบัด 78 (13.64) 1.46 2.75 1.67 0.43 

Mean = 2.17, S.D. = 0.596, Minimum = 0.23, Maximum = 6.26  

 จากตารางที่ 1.2 แสดงใหเห็นวาประเภทการรักษาของโรคมะเร็งปากมดลูก (Cancer 

Cervix) ที่มีการรักษามากที่สุดคือ การรักษาดวยรังสีรักษาและใหยาเคมีบําบัด รอยละ 73.60 

รองลงมาคือ การรักษาดวยการใหยาเคมีบําบัด รอยละ 13.64 สําหรับคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 

2.17 สวนคานํ้าหนักสัมพัทธ(Adj.RW) แยกตามประเภทการรักษามากที่สุด ไดแก การรักษาประเภท

รังสีรักษา มีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 2.83 มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ระหวาง 0.23 ถึง 

5.32 รองลงมาคือรักษาแบบรวมรักษาระหวางรังสีรักษาและใหยาเคมีบําบัด มีคานํ้าหนักสัมพัทธ

เฉลี่ยเทากับ 2.21 มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ระหวาง 0.99 ถึง 6.26   

2. โรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง (Cancer Colorectal) 

2.1 ขอมูลทั่วไป 

ตารางที่ 2.1 จํานวนและรอยละของโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง (Cancer Colorectal) จําแนก

ตามคุณลักษณะของประชากร (N=420) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (ราย) รอยละ 

เพศ   

 ชาย 214 50.95 

 หญิง 206 49.05 

อายุ   

 ตํ่ากวา 20 ป 2 0.48 
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 30 – 39 ป 14 3.33 

 40 – 49 ป 54 12.86 

 50 – 59 ป 116 27.62 

 60  ป ข้ึนไป 234 55.71 

 Mean = 60.82  , S.D. = 11.016, Minimum = 18  , Maximum = 88  

 จากตารางที่ 2.1 แสดงใหเห็นวาผูปวยมะเรง็ลําไสใหญและไสตรง (Cancer Colorectal) ที่

ไดรับการสรุปการวินิจฉัยใหเปนโรคหลัก สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 50.95 มีอายุ 60 ป ข้ึนไป 

รอยละ 55.71 มีอายุเฉลี่ย 60.28 ป อายุตํ่าสุด 18 ป และอายุสูงสุด 88 ป 

2.2 คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ของโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง (Cancer Colorectal) 

จําแนกตามประเภทการรักษา 

ตารางที่ 2.2 เปรียบเทียบคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ของโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง (Cancer 

Colorectal) จําแนกตามประเภทการรักษา (N=420) 

ประเภทการรักษา จํานวน (รอยละ) Minimum Maximum Mean (S.D.) 

รักษาตามอาการ 33 (7.86) 0.23 8.93 2.16 1.99 

รังสีรักษา 20 (4.76) 2.81 9.89 3.98 1.73 

รังสีรักษาและใหยาเคมีบําบัด 78 (18.57) 0.59 9.89 3.43 0.98 

ใหยาเคมีบําบัด 289 (68.81) 0.93 4.34 2.78 0.38 

Mean = 2.91, S.D. = 0.93, Minimum = 0.23, Maximum = 9.89  

 จากตารางที่ 2.2 แสดงใหเห็นวาประเภทการรักษาของโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง 

(Cancer Colorectal) ที่มีการรักษามากที่สุดคือ การรักษาดวยการใหยาเคมีบําบัด รอยละ 68.81 

รองลงมาคือ การรักษาดวยรังสีรักษาและใหยาเคมีบําบัด รอยละ 18.57 สําหรับคานํ้าหนักสัมพัทธ

เฉลี่ยเทากับ 2.91 สวนคานํ้าหนักสัมพัทธ(Adj.RW)แยกตามประเภทการรักษามากที่สุด ไดแก การ

รักษาประเภทรังสีรักษา มีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 3.98 มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) 

ระหวาง 2.81 ถึง 9.89 รองลงมาคือการรักษาประเภทการรักษาแบบรวมรักษาระหวางรังสีรักษาและ 

ใหยาเคมีบําบัด มีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 3.43 มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ระหวาง 0.59 

ถึง 9.89   
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3. โรคมะเร็งปอด (Cancer Lung) 

3.1 ขอมูลทั่วไป 

ตารางที่ 3.1 จํานวนและรอยละของโรคมะเรง็ปอด (Cancer Lung) จําแนกตามคุณลักษณะของ

ประชากร (N=323)  

           ขอมูลทั่วไป จํานวน (ราย) รอยละ 

เพศ 

      ชาย 

     หญิง 

อายุ     

    ตํ่ากวา 35 ป 

    35 – 44 ป 

    45 – 54 ป 

    55 – 64 ป 

    65  ป ข้ึนไป 

 

191 

132 

 

1 

 10 

 69 

133 

110 

 

 59.13   

 40.87 

 

0.31 

 3.10 

21.36 

41.18 

34.06 

 Mean = 60.71  , S.D. = 9.288, Minimum = 25  , Maximum = 86  

 จากตารางที่ 3.1 แสดงใหเห็นวา จํานวนผูปวยโรคมะเร็งปอด (Cancer Lung) ที่ไดรับการ

สรุปการวินิจฉัยใหเปนโรคหลัก สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 59.13 มีอายุ 55-64 ป รอยละ 41.18 

มีอายุเฉลี่ย 60.71 ป อายุตํ่าสุด 25 ป และอายุสูงสุด 86 ป 

ตารางที่ 3.2 เปรียบเทียบคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ของโรคมะเร็งปอด (Cancer Lung) จําแนก

ตามประเภทการรักษา (N=323) 

     ประเภทการรักษา 

         

จํานวน (รอยละ) Minimum Maximum Mean (S.D.) 

รักษาตามอาการ 

รังสีรักษา 

รังสีรักษาและใหยาเคมีบําบัด 

ใหยาเคมีบําบัด 

       

42 (13.00) 

55 (17.03) 

14 (4.33) 

212 (65.63) 

0.79 

2.67 

3.03 

0.79 

4.52 

7.00 

4.88 

4.87 

1.82 

3.33 

3.64 

2.30 

1.08 

0.80 

0.72 

0.38 

Mean = 2.48, S.D. = 0.793, Minimum = 0.79, Maximum = 7.00  
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 จากตารางที่ 3.2 แสดงใหเห็นวาประเภทการรักษาของโรคมะเร็งปอด (Cancer Lung) ที่มี

การรักษามากที่สุดคือ การรักษาดวยการใหยาเคมีบําบัด รอยละ 65.63 รองลงมาคือ การรักษาดวย

รังสีรักษา รอยละ 55 สําหรับคานํ้าหนักสัมพัทธ เฉลี่ยเทากับ 2.48 สวนคานํ้าหนักสัมพัทธ

(Adj.RW)แยกตามประเภทการรักษามากที่สุด ไดแก การรักษาแบบรวมรักษาระหวางรังสีรักษาและ

ใหยาเคมีบําบัด มีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 3.64 มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ระหวาง 3.03 

ถึง 4.88 รองลงมาคือการรักษาประเภทรังสีรักษา มีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 3.33 มีคานํ้าหนัก

สัมพัทธ (Adj.RW) ระหวาง 2.67 ถึง 7.00 

4.  โรคมะเร็งโพรงหลังจมูก (Cancer Nasopharynx) 

4.1 ขอมูลทั่วไป 

ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละของโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก (Cancer Nasopharynx) จําแนกตาม

คุณลักษณะของประชากร (N=276)   

               ขอมูลทั่วไป จํานวน (ราย) รอยละ 

เพศ 

      ชาย 

      หญิง 

อายุ 

      ตํ่ากวา 20 ป 

      20 – 29 ป 

      30 – 39 ป 

      40 – 49 ป 

      50 – 59 ป 

       60  ป ข้ึนไป 

 

184 

 92 

 

2 

 17 

 30 

 68 

 79 

80 

  

66.67   

 33.33 

 

0.72 

 6.16 

10.87 

24.64 

28.62 

28.99 

 Mean = 51.18  , S.D. = 12.712, Minimum = 19  , Maximum = 84  

จากตารางที่ 4.1 แสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็งโพรงหลังจมูก (Cancer Nasopharynx) ที่ไดรับการสรุป

การวินิจฉัยใหเปนโรคหลัก สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 66.67 อายุ 60 ป ข้ึนไป รอยละ 28.99 มี

อายุเฉลี่ย 51.18 ป อายุตํ่าสุด 19 ป และอายุสูงสุด 84 ป 
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ตารางที่ 4.2 เปรียบเทียบคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ของโรคมะเร็งมะเร็งโพรงหลังจมูก (Cancer 

Nasopharynx) จําแนกตามประเภทการรักษา (N=276) 

ประเภทการรักษา จํานวน(รอยละ) Minimum Maximum Mean (S.D.) 

รักษาตามอาการ 

รังสีรักษา 

รังสีรักษาและใหยาเคมีบําบัด 

ใหยาเคมีบําบัด       

17 (6.16) 

22 (7.97) 

87 (31.52) 

150 (54.35) 

0.63 

1.94 

3.55 

0.67 

2.27 

5.73 

7.67 

2.25 

1.35 

4.20 

4.45 

1.34 

0.57 

0.91 

0.41 

0.20 

Mean = 2.55, S.D. = 1.550, Minimum = 0.63, Maximum = 7.67 

  จากตารางที่ 4.2 แสดงใหเห็นวาประเภทการรักษาของโรคมะเร็งมะเร็งโพรงหลังจมูก 

(Cancer Nasopharynx) ที่มีการรักษามากที่สุดคือ การรักษาดวยการใหยาเคมีบําบัด รอยละ 54.35 

รองลงมาคือ การรักษาดวยรังสีรักษาและใหยาเคมี รอยละ 31.52 สําหรับคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ย

เทากับ 2.55 สวนคานํ้าหนักสัมพัทธ(Adj.RW)แยกตามประเภทการรักษามากที่สุด ไดแก การรักษา

แบบรวมรักษาระหวางรังสีรักษาและใหยาเคมีบําบัด มีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 4.45  มีคา

นํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ระหวาง 3.55 ถึง 7.67 รองลงมาคือการรักษาประเภทรังสีรักษา มีคา

นํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 4.20 มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ระหวาง 1.94 ถึง 5.73 

5. โรคมะเร็งตับ (Cancer Liver) 

5.1 ขอมูลทั่วไป 

ตารางที่  5.1 จํานวนและรอยละของโรคมะเร็งตับ (Cancer Liver) จําแนกตามคุณลกัษณะของ

ประชากร (N=195)  

                ขอมูลทั่วไป จํานวน (ราย) รอยละ 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

อายุ     

    ตํ่ากวา 30 ป 

    30 – 39 ป 

    40 – 49 ป 

 

114 

 81 

  

4 

 14 

 35 

 

 58.46   

 41.54 

 

2.05 

7.18 

17.95 
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    50 – 59 ป 

    60 ป ข้ึนไป 

58 

84 

29.74 

43.08 

 Mean = 55.68 ป , S.D. = 11.552, Minimum = 17 ป , Maximum = 79 ป 

 

 จากตารางที่ 5.1 แสดงใหเห็นวาจํานวนผูปวยโรคมะเร็งตับ (Cancer Liver) ที่ไดรับการสรุป

การวินิจฉัยใหเปนโรคหลัก สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 58.46 อายุ 60 ป ข้ึนไป รอยละ 43.08    

มีอายุเฉลี่ย 55.68 ป  

ตารางที่ 5.2 เปรียบเทียบคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ของโรคมะเร็งตับ (Cancer Liver) จําแนก

ตามประเภทการรักษา (N=195) 

      ประเภทการรักษา จํานวน (รอยละ) Minimum Maximum Mean (S.D.) 

รักษาตามอาการ 

รังสีรักษา 

ใหยาเคมีบําบัด 

13 (6.67) 

8 (4.10) 

174 (89.23) 

0.88 

3.10 

0.59 

5.41 

5.79 

5.67 

2.56 

4.21 

2.78 

1.59 

1.29 

0.81 

Mean = 2.82, S.D. = 0.938, Minimum = 0.59, Maximum = 5.79  

 จากตารางที่ 5.2 แสดงใหเห็นวาประเภทการรักษาของโรคมะเร็งตับ (Cancer Liver) ที่มีการ

รักษามากที่สุดคือ การรักษาดวยการใหยาเคมีบําบัด รอยละ 89.23 รองลงมาคือ การรักษาตาม

อาการ รอยละ 6.67 สําหรับคานํ้าหนักสัมพัทธ เฉลี่ยเทากับ 2.82 สวนคานํ้าหนักสัมพัทธ

(Adj.RW)แยกตามประเภทการรักษามากที่สุด ไดแก การรักษาประเภทรังสีรักษา มีคานํ้าหนักสัมพัทธ

เฉลี่ยเทากับ 4.21 มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ระหวาง 3.10 ถึง 5.79 รองลงมาคือการรักษา

ประเภทใหยาเคมีบําบัด มีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 2.78 มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) 

ระหวาง 0.59 ถึง 5.67 

6. การเปรียบเทียบโรคมะเร็ง 5 โรค 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ของโรคมะเร็ง 5 โรคหลัก (N=1,786) 

โรค จํานวน (รอยละ) Minimum Maximum Mean (S.D.) 

โรคมะเร็งปากมดลูก 572 (32.03) 0.23 6.26 2.17 0.596 

โรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง 420 (23.52) 0.23 9.89 2.91 0.933 

โรคมะเร็งปอด 323 (18.09) 0.79 7.00 2.48 0.793 
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โรคมะเร็งโพรงหลังจมกู 276 (15.45) 0.63 7.67 2.55 1.550 

โรคมะเร็งตับ 195 (10.92) 0.59 5.79 2.82 0.938 

 จากตารางที่ 11 แสดงใหเห็นวาคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยมากที่สุด ไดแก โรคมะเร็งลําไสใหญ

และไสตรง มีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 2.91  มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ระหวาง 0.23 ถึง 

9.89 รองลงมาคือโรคมะเร็งตับ มีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 2.82 มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) 

ระหวาง 0.59 ถึง 5.79 โรคมะเร็งโพรงหลังจมูก มีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 2.55 มีคานํ้าหนัก

สัมพัทธ (Adj.RW) ระหวาง 0.63 ถึง 7.67 โรคมะเร็งปอด มีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 2.48 มีคา

นํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ระหวาง 0.79 ถึง 7.00 และโรคมะเร็งปากมดลูก มีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ย

เทากับ 2.17มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ระหวาง 0.23 ถึง 6.26 ตามลําดับ 

สรุปผล 

 กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยในที่นอนโรงพยาบาลมะเร็งลําปางปงบประมาณ 2560 ซึ่งเปน

ผูปวยโรคมะเร็ง 5 อันดับ จํานวนทั้งหมด 1,786 คน ประกอบดวย ผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 

(Cancer Cervix) จํานวน 572 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 32.03 ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ

และไสตรง (Cancer Colorectal) จํานวน 420 คน เพศชาย รอยละ 50.95 เพศหญิง รอยละ 49.05 

มีอายุเฉลี่ย 60.28 ป ผูปวยโรคมะเร็งปอด (Cancer Lung) จํานวน 323 คน เพศชาย 59.13 เพศ

หญิง 40.87 มีอายุเฉลี่ย 60.71 ป ผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก (Cancer Nasopharynx) จํานวน 

276 คน เพศชาย 66.67 เพศหญิง 33.33 มีอายุเฉลี่ย 51.18 ป และผูปวยโรคมะเร็งตับ (Cancer 

Liver) จํานวน 195 คน เพศชาย 58.46 เพศหญิง 41.54 มีอายุเฉลี่ย 55.68 ป จากกลุมตัวอยางที่ได

ศึกษาในครั้งน้ีพบวาโรคมะเร็งที่มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW)เฉลี่ยมากที่สุด ไดแก โรคมะเร็งลําไส

ใหญและไสตรง มีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 2.91  มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ระหวาง 0.23 

ถึง 9.89 รองลงมาคือโรคมะเร็งตับ มีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 2.82 มีคานํ้าหนักสัมพัทธ 

(Adj.RW) ระหวาง 0.59 ถึง 5.79 โรคมะเร็งโพรงหลังจมูก มีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 2.55      

มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ระหวาง 0.63 ถึง 7.67 โรคมะเร็งปอด มีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ย

เทากับ 2.48 มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ระหวาง 0.79 ถึง 7.00 และโรคมะเร็งปากมดลูก มีคา

นํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 2.17 มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ระหวาง 0.23 ถึง 6.26 ตามลําดับ 
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ขอเสนอแนะ  

 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ในแตละกลุมโรคในปงบประมาณ 

58 และ ปงบประมาณ 2559  

การนําเสนอผลงานไปใชประโยชน   
เ พ ื่อ เ ป น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ส ร ุป ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย โ ร ค ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ม ะ เ ร ็ง ล ํา ป า ง ต อ ไ ป  

เอกสารอางอิง  

1. ศ.ดร.นพ.ศุภสิทธ์ิ พรรณารุโณทัย, นพ.ชัยโรจน ซึงสนธิพร, นพ.สุเมธี เชยประเสริฐ, ดร.อรทัย เขียวเจริญ. กลุม

วินิจฉัยโรครวมไทยและนํ้าหนักสัมพัทธ ฉบับที่ 6.2. 2560. 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเชื้อในผูปวยท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า 

หลังไดรับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งลาํปาง 

นิดา เมตจิตกุล, ณัฐกุล ชมภู, จตุพร อินทรปา, สาวิตรี ทิพยแกว, อารยา สังบัวแกว, นิตยา ปกราช, วรัญญา เลิศทวีโพธกุล 

โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

 

การเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งที่รักษาดวยยา

เคมีบําบัด หรือการฉายรังสี ซึ่งเปนภาวะที่มีความรุนแรงและอาจสงผลเสียตอผลลัพธในการรักษา 

เชน เพิ่มความเสี่ยงตอการติดเช้ือ ทําใหวงรอบของการใหยาเคมีบําบัดลาชาออกไป ลดประสิทธิผล

ของยาเคมีบําบัด และหากเกิดอาการไขรวมดวยจะทําใหเพิ่มอัตราวันนอนโรงพยาบาลนานมากข้ึน 

เพิ่มการใชยาปฏิชีวนะ เพิ่มคารักษาพยาบาลและที่สําคัญที่สุดคือหากเกิดการติดเช้ือจะทําใหโอกาส

การเสียชีวิตสูง การประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าและการจัดการทางการพยาบาล

ที่มีประสิทธิภาพจึงมีความสําคัญอยางย่ิงในการดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด บทบาทของ

พยาบาลที่สําคัญ ไดแก การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าอยางแมนยําและ

รวดเร็วในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดทุกราย ในผูปวยกลุมเสี่ยงควรไดรับยา granulocyte 

colony-stimulating factors: G-CSF เพื่อปองกันการเกิดไขในภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า1พยาบาลจึง

ควรมีความรูและเขาใจเกี่ยวกับแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าเพื่อสามารถ

นํามาใชคัดกรองผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมไปถึงการดูแลจัดการผูปวยกลุมเสี่ยงอยาง

เหมาะสม โดยเนนดานการใหความรูและคําแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูปวยและผูดูแลเพื่อลดโอกาสติด

เช้ือ ไดแก ดานอาหาร สุขอนามัยสวนบุคคล และการจัดการดานสิ่งแวดลอมเมื่อกลับไปดูแลตนเองที่

บานเพื่อสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี ปองกันและลดอันตรายจากการเกิดภาวะเมด็

เลือดขาวตํ่า2 

วิธีการศึกษา  

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการรวบรวมขอมูล(review literature) จากการคนหาบทความ งานวิจัย

ที่เกี่ยวของต้ังแตป พ.ศ. 2547-2560 โดยใชฐาน google scholar, pubmedและ Thailis ซึ่งมีกรอบ

ของการศึกษาในรายละเอียด ดังน้ี 1) ความหมายของภาวะนิวโตรพีเนีย(Neutropenia) 2) ปจจัยที่

เกี่ยวของในการเกิดภาวะนิวโตรพีเนีย 3) บทบาทพยาบาลในการปองกันการติดเช้ือและการจัดการ
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เมื่อเกิดการติดเช้ือจากการคนหาพบจํานวน 10 การศึกษา จึงไดนําการศึกษาดังกลาวมาวิเคราะหและ

สังเคราะหตามกรอบการศึกษา 

ผลการศึกษา 

1) ความหมายของภาวะนิวโตรพีเนีย(Neutropenia) 

ตามนิยามของศูนยปองกันและควบคุมโรคประเทศสหรัฐอเมริกา ภาวะนิวโตรพีเนีย คือ

ลักษณะการลดลงของเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟลจนตํ่ากวาระดับปกติโดยมักเกิดข้ึนภายใน 7 ถึง 12 

ช่ัวโมงหลังไดรับยาเคมีบําบัด3การวินิจฉัยดวยผลการตรวจเลือดเพื่อยืนยันความสมบูรณของเม็ดเลือด

ขาว (absolute neutrophil count: ANC) ที่นอยกวา 500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ซึ่งเปนพิษ

ตอเซลลของยาเคมีบําบัด หรือคา ANC นอยกวา 500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตรภายใน 48 ช่ัวโมง 

ระหวางระดับนิวโตรฟลที่ลดลงในวงรอบของยาเคมีบําบัด ผูปวยที่มีภาวะนิวโตรพีเนียจะสูญเสียการ

ตานการติดเช้ือ4 

ปจจัยท่ีเก่ียวของในการเกิดภาวะนิวโตรพีเนียประกอบดวย2 

1. โรคที่มีความผิดปกติในไขกระดูก เชน ไขกระดูกฝอ (aplastic anemia) มะเร็งเม็ดเลือดขาว 

(leukemia), มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดmultiple myeloma, myelodysplastic syndrome 

(MDS), โรคมะเร็งตอมนํ้าเหลืองที่มีการลุกลามของตัวโรคเขาสูไขกระดูก (lymphoma involved 

bone marrow), infection หรือ lymphoma associated hemophagocytic syndrome 

นอกจากตัวโรคในไขกระดูกอาจพบภาวะ neutropenia ไดใน autoimmune disease และ 

autoimmune neutropenia  

2. ยา ยาเปนสาเหตุที่พบไดบอยในการทําใหเกิด neutropenia โดยสวนใหญเกิดจากการไดรับยา

เคมีบําบัดในการรักษามะเร็งโรคเลือดหรือปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด เชน มะเร็งเม็ดเลือด

ขาว (leukemia) มะเร็งตอมนํ้าเหลือง (non hodgkin’s lymphoma หรือ hodgkin’s 

lymphoma) มะเร็งเม็ดเลือดขาว multiple myeloma นอกจากน้ียังพบภาวะ neutropenia 

จากการไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในโรคมะเร็งชนิดอื่น เชน มะเร็งตับออน (pancreatic 

cancer), มะเร็งกระเพาะ (gastric cancer), มะเร็งกระเพาะปสสาวะ (bladder cancer), germ 

cell tumor หรือผูปวยที่ไดรับยาคมีบําบัดที่ประกอบดวย platinum based regimen หรือ 

ไดรับการรักษาดวย high dose ifosfamideเปนตนสําหรับยากลุมอื่นที่มีผลกอใหเกิด
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neutropenia คือ ยาปฏิชีวนะ, NSAIDS, ยารักษาวัณโรค เชน isoniazid, rifampicin และ 

pyrazinamide หรือยากดภูมิคุมกัน เชน azathiopine 

3. การฉายแสง โดยเฉพาะการฉายแสงในปริมาณสูงที่บริเวณอุงเชิงกรานสามารถทําใหเกิดภาวะ 

neutropenia ไดเชนกัน 

บทบาทพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อและการจัดการเมื่อเกิดการติดเชื้อ 

1. การรับไวเปนผูปวยใน 

1) หากจําเปนตองรับไวเปนผูปวยใน ควรดําเนินการที่งานผูปวยนอกใหเรียบรอยภายใน 1 ช่ัวโมง5 

2) ควรแจงหนวยงานปลายทางทราบกอนที่จะยายผูปวยไปถึง รวมถึงเตรียมเอกสารการตรวจ

วินิจฉัยตางๆ ใหเรียบรอย2, 5 

2. การขนยายผูปวย 

1) ควรใหผูปวยสวมหนากากอนามัยกอนเคลื่อนยายผูปวยไปแผนกอื่น5, 6 

2) จํากัดการเคลือ่นยายผูปวยโดยไมจําเปน5 

3) หากผูปวยอยูในภาวะติดเช้ือหรอืช็อค ควรมีพยาบาลหรอืแพทยติดตามขณะเคลือ่นยายดวย5 

3. การแยกเพ่ือการปองกัน 

1) ผูปวยควรถูกจัดใหอยูในหองเด่ียวหากมี neutrophil  500 cell/cumm4, 5 

2) ผูปวยที่มอีาการทั่วไปปกติและมี neutrophil > 500 cell/cumm สามารถจัดใหอยูในหอง

รวมที่ไมมผีูปวยติดเช้ือได หากไมมีหองแยกเด่ียว4, 5, 6 

3) ควรแสดงสญัลกัษณการปองกันในการแยกผูปวยทีป่ระตูหรอืเหนือหัวเตียงผูปวยหากอยูในหอง

รวม5 

4) บุคลากรที่ดูแลผูปวยควรไมติดเช้ือ5 

5) บุคลากรควรทําความสะอาดมือดวยแอลกอฮอลเจลหรือสบูเหลวฆาเช้ือกอนเขาดูแลผูปวย2, 5 

6) ผูติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ เชน เปนหวัด ไขหวัดใหญ เปนพาหะของโรคหรือสุขภาพไม

แข็งแรง ควรงดเย่ียม5 

7) ถุงมือ เสือ้กาวน ผากันเปอนและขยะควรใชตามมาตรฐานการปองกันการแพรกระจายเช้ือ5 

8) มีการเขมงวดกับมาตรฐานการดูแลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบดัสูตร CVAD5 

9) ควรมีการคัดกรองผูเขาเย่ียม หากมีการเจบ็ปวยดวยไขหวัดหรือสัมผัสผูที่ติดเช้ือมากอนใหงด

เย่ียมภายหลัง 48 ช่ัวโมง5 
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4. อุปกรณ  

1) ควรจัดใหมหีูฟง เครื่องวัดความดัน ปรอทวัดไข ไวในหองผูปวย5 

2) ปรอทวัดไขควรทําความสะอาดในการใชแตละครั้ง5 

3) แอลกอฮอลเจลและผากันเปอนควรจัดไวนอกหอง5 

5. อาหาร 

1) ประสานกับหนวยโภชนาการ จัดอาหารที่สะอาดผานการหุงตมสุกใหมๆ (low-microbial, 

cooked-food diet) ใหผูปวยควรเปนอาหารที่มีโปรตีนสูง งดอาหารที่มีสวนผสมของไขดิบ ไข

ลวก อาหารสําเร็จรูป ผักสดและผลไมสดที่ไมไดปลอกเปลือก รวมทั้งนมและนํ้าผลไมที่ไมได

ผานความรอนโดยวิธีพาสเจอรไรซหรือสเตอริไรซ1, 2 

2) แจงขอจํากัดดานอาหารของผูปวยใหญาติรับทราบ1, 2 

6. สุขอนามัย 

1) ทําความสะอาดหองกอนผูปวยเขาพัก7 

2) ทําความสะอาดหองทกุวันและกอนพื้นที่อื่นในหอผูปวย 2, 6, 7 

3) ขัดถูพื้นและทําความสะอาดผาถูพื้นทกุวัน2 

4) ไมอนุญาตใหนําตนไม/ดอกไมสดหรือดอกไมแหงเขาเย่ียม2, 7 

5) เสื้อผา เหยือกนํ้า แกวนํ้า อุปกรณพนยา กระปกุนํ้ากลั่น สายนํ้าเกลือ สายออกซิเจน แกวฟน

ปลอม ควรเปลี่ยนทุก 24 ช่ัวโมง6 

6) แนะนําใหผูปวยใชแปรงสีฟนที่มีขนออนนุมและใหนํ้าเกลอื (normal saline) บวนปากทุก 2-4 

ช่ัวโมงในเวลากลางวันและทุก 6 ช่ัวโมงในเวลากลางคืน8, 9 

7) แนะนําใหผูปวยอาบนํ้าทุกวัน สระผม 2 ครั้ง/สปัดาห ดูแลทําความสะอาดโดยเฉพาะบริเวณที่

อับช้ืน เชน ขาหนีบ รักแร อวัยวะสบืพันธุ ทวารหนัก เพื่อปองกันการเกิดเช้ือรา ถามีแผลหรือ

รอยแดงทีท่วารหนัก หรือผูปวยอาจบนเจบ็ ใหผูปวยแชกนดวยเบตาดีนผสมในนํ้าอุน ใช

อัตราสวน 1 ตอ 100 โดยแชครั้งละ 15 นาที วันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น1, 2, 4 

7. การประเมินอยางตอเน่ือง 

1) ประเมินการสงัเกตอยางนอยทกุ 4 ช่ัวโมง รายงานแพทยหากพบอาการดังน้ี 7 

-อุณหภูมิ >38oC หรอื < 36oC มากกวา 2 ครั้งหรือในระหวาง 1 ช่ัวโมง 

-ชีพจร > 90 ครั้งตอนาท ี
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-ความดันเลือด Systolic < 100 mmHg 

-หายใจ >20 ครั้งตอนาท ี

-early warning score 1+ 

2) การประเมินเพิม่เติม2, 4 

-ตําแหนงหลอดเลือดดํา : ประเมินการติดเช้ือทุกวัน 

-ชองปากและคอ : ใชแนวทางการประเมินชองปาก 

-ผิวหนัง : ประเมินความผิดปกติทุกวัน เชน รอยโรค ผื่น แผล 

-ระบบประสาทสวนกลาง : สังเกตการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม การปวดศีรษะ ระดับความ

รูสึกตัวและการรับรู 

-ระบบสืบพันธุและทางเดินปสสาวะ : สังเกตปสสาวะถ่ี ปสสาวะแสบขัด ปสสาวะเปนเลือด ใน

ผูปวยหญิงใหประเมินการติดเช้ือราในชองคลอดหากมีอาการ ผูปวยควรหลีกเลี่ยงการใช

ผาอนามัยแบบสอด 

-รอบทวารหนัก : ประเมินการติดเช้ือหากมีอาการเกี่ยวของถาผูปวยมีอาการทองผูกควร

รายงานแพทย เพื่อใหผูปวยไดรับยาที่ทําใหอุจจาระออนนุม 

3) ดูแลเขมงวดกบัสมดุลของนํ้าในรางกาย โดยเฉพาะผูปวยที่มีไข อาเจียน ทองเดินและความดัน 

Systolic < 120 mmHg รวมถึงการรายงานหาก urine output < 100 ml/4hours 

4) ติดตามผล CBC + Differentiated count ทุกวัน 

ขอปฏิบัติเมื่อเกิดการติดเชื้อ6 

1. เฝาระวังเมื่อผูปวยเริ่มมีไขตํ่าๆ 

2. รายงานแพทยทันทีเมื่อผูปวยเริ่มมีไข วัดทางรักแร เทากับ 38 องศาเซลเซียส 

3. ตรวจรางกายอยางระมัดระวัง ตรวจดูตําแหนงและอาการแสดงของการติดเช้ือ ซึ่งพบไดบอย คือ 

   3.1 การอักเสบของเย่ือบุชองปากและคอหอย 

   3.2 ผิวหนัง (ไดแก บริเวณรอบๆ ทวารหนัก รักแร ขาหนีบ ตําแหนงใหนํ้าเกลือ โดยดูอาการปวด 

บวม แกง หรือรอยแผล) 

   3.3 ปอดอักเสบ ไดแก ไอ มีเสมหะ ฟงปอดมี crepitation เสียงหายใจลดลง หายใจเร็ว 

   3.4 ทางเดินปสสาวะอักเสบ ไดแก ประเมินจํานวนครั้งของการปสสาวะ ปสสาวะลํายาก ปสสาวะสี

ขุนหรือมีกลิ่น 
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4. เตรียมยาปฏิชีวนะที่มีฤทธ์ิกวาง (broad-spectrum antibiotics) และ aminoglycoside ที่ฆาทั้ง

แบคทีเรียชนิดแกรมบวกและแกรมลบ เชน ceftazidime และ amikacin 

5. แทงเข็มเขาเสนเลือดดํา โดยเช็ดบริเวณผิวหนังกอนแทงดวย 2% chlohexidine gluconate ใน 

70% alcohol เพื่อนําเลือดสงตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC) สงตรวจเพาะช้ือและ

เตรียมไวใน clotted blood tube อีก 5 ซีซี แลวตอดวยนํ้าเกลือ 5%D/N/5 หยดชาๆ เพื่อรักษา

เสน (keep vein opened) เก็บปสสาวะสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก Urine analysis และ 

urine culture และสงเพาะเช้ือจากทุกแหงที่สงสัยวามีการติดเช้ือ เชน แผลในปาก เสมหะ 

อุจจาระ 

6. รีบใหยาปฏิชีวนะทันทีตามแผนการรักษาของแพทยหลังจากไดสิ่งสงตรวจแลว 

7. เฝาระวังภาวะช็อคจากการติดเช้ือ (septic shock) บันทึกและประเมินการเปลี่ยนแปลงของ

สัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ในกรณีที่อุณหภูมิลดตํ่าลงอยางรวดเร็วจาก baseline ชีพจรเร็ว ความ

ดันโลหิตลดตํ่าลงจาก baseline ปสสาวะนอย และระดับความรูสึกตัวของผูปวยเปลี่ยนแปลง ให

รายงานแพทยโดยทันที 

8. Invasive procedure 

1) จํากัดการทําหัตถการที่เปนชองทางเปดเขาสูรางกาย5 

2) หลีกเลี่ยงการฉีดยาเขากลามเน้ือและเขาใตผิวหนัง เน่ืองจากจะทําใหเกิดอักเสบใตผิวหนังได5, 6 

3) หลีกเลี่ยงการตรวจหรือใหยาทางทวารหนัก5 

9. การดูแลตอเน่ืองและการวางแผนจําหนาย 4, 5, 6, 7 

ใหคําแนะนํากับผูปวยและญาติทั้งที่อยูในโรงพยาบาลและเมื่อจําหนายจากโรงพยาบาล เรื่อง 

1) ความจําเปนในการแยกเพื่อปองกันการติดเช้ือหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผูที่มีการติดเช้ือระบบ

ทางเดินหายใจ เชน เปนหวัด ไขหวัดใหญ เปนพาหะของโรคหรือสุขภาพไมแข็งแรงควรงด

เย่ียม 

2) ขอมูลเกี่ยวกับอาหาร 

- อาหารที่ควรรับประทานเปนอาหารที่ปราศจากเช้ือหรืออาหารที่มีเ ช้ือแบคทีเรียและ

เช้ือจุลินทรียนอย ไดแก 

: อาหารที่ตองผานความรอนที่เพียงพอกอนรับประทานอาหารใหใชอุณหภูมิสูงกวา 60 องศา

เซลเซียสเวลาปรุงอาหาร10 
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: อาหารทีป่รงุสกุใหมๆ  สะอาด ถูกสุขอนามัย  

: นมตองผานกระบวนการฆาเช้ือแบบพาสเจอรไรซหรอืสเตอริไรซ 

: ด่ืมนํ้าจากขวดที่ผานกระบวนการกรอง หรือนํ้าตมสุกที่บรรจุภาชนะที่มีฝาปดไมควรให

รับประทานนํ้าแข็งเพราะภาชนะที่ผลิตนํ้าแข็งอาจเปนแหลงเพาะเช้ือ2, 7 

- การเตรียมอาหารอยางปลอดภัย 

: ลางมือใหสะอาดกอนปรุงอาหาร 

: ทําความสะอาดพื้นผิวที่ปรุงอาหารบอยๆ ทุกวัน 

: ควรแยกเขียงอาหารสุกกับอาหารดิบออกจากกัน 

- อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 

: ผักและผลไมสด ไมรับประทานผลไมดิบทั้งเปลือก 

: ผลไมดิบที่ไมมีเปลือกและผลไมแหง ผลไมกระปองหรือผลไมแชแข็ง 

: สลัดหรือผักอื่นๆ ที่ไมไดผานการปรุง สลัดไข ทูนาสลัดและเครื่องปรุงที่ใสอาหารสําเร็จรูป 

และนํ้าผักผลไมที่ไมไดผานการฆาเช้ือดวยความรอน 

: การจัดการอาหาร รสเผ็ด รอนหรือเย็นจัด เครื่องด่ืมแอลกอฮอลและบุหรี่ เพื่อปองกันการ

เกิด Mucositis ในชองปากและอาจลุกลามไมที่ชองคอ ระบบทางเดินอาหาร ซึ่งอาจรุนแรง

ไประบบหลอดเลือดได8, 9 

3) ขอมูลเกี่ยวกับสุขอนามัย 

- แนะนําใหผูปวยลางมือหลังออกจากหองนํ้าและกอนรับประทานอาหาร7 

- แนะนําใหใชผาอนามัยแบบแผนแทนแบบสอด2 

- สัตวเลี้ยงอาจเปนแหลงของเช้ือโรค ดังน้ันควร9 

: หลีกเลี่ยงการสัมผสัใบหนา ปสสาวะและนํ้าลายของสัตว 

: ไมทําความสะอาดอางปลา เพราะอาจเปนแหลงนําเช้ือแบคทีเรียและเช้ือรามาสูผูปวยได 

- สวมถุงมือเมื่อตองทําความสะอาด หรือทําสวนเพื่อลดความเสี่ยงตอการบาดเจ็บ ควรหลีกเลี่ยง

การสัมผัสกับของที่กองรวมกันเปนจํานวนมาก เพราะอาจเปนแหลงสะสมของเช้ือรา 

- หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ โดยเฉพาะในระยะ nadir เพราะอาจทําใหเกิดการบาดเจ็บของ

เย่ือบุได4 
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4) วิธีการปองกันการติดเช้ือเมื่อครอบครัวตองกลับไปดูแลผูปวยตอที่บานหลังจากไดรับยาเคมี

บําบัด เนนใหครอบครัวเห็นความสําคัญของการวัดปรอทเพื่อประเมินภาวะไข เพราะอาจเปน

สัญญาณเตือนของการติดเช้ือ ที่แนะนําคือ เชา เย็น และกอนนอน เมื่อผูปวยเริ่มมีไขตํ่าๆ สิ่งที่

ผูดูแลตองทําเปนอันดับแรกคือการเช็ดตัวเพื่อระบายความรอนโดยที่ไมควรรีบรอนใหยาลดไข 

หลังจากน้ันอีก 1-2 ช่ัวโมง ใหวัดไขซ้ํา ถาไขมาจากสิ่งแวดลอมไขควรจะลดลงเอง แตถาไขมา

จากการติดเช้ือสวนใหญจะไมลดลงแตมีแนวโนมที่จะเทาเดิมหรือไมก็เพิ่มข้ึน ซึ่งจะเปนขอมูล

ชวยยืนยันวาผูดูแลควรจะพาผูปวยมาพบแพทยเพื่อตรวจรางกายและตรวจหาคา ANC ไมควร

รอใหอาการทรุดลง 

ขอเสนอแนะ 

 ถึงแมวาจะมีความพยาบาลปองกันการติดเช้ือในภาวะนิวโตรพีเนียอยางมากก็ตาม แตการติด

เช้ือก็ยังมีโอกาสเกิดข้ึนไดเสมอ ดังน้ันพยาบาลควรใหความรูวิธีปองกันการติดเช้ือเมื่อครอบครัวตอง

กลับไปดูแลผูปวยตอที่บานหลังจากไดรับยาเคมีบําบัด เนนการใหความสําคัญของการวัดปรอทเพื่อ

ประเมินภาวะไขเพราะอาจเปนสัญญาณของการติดเช้ือ ผูดูแลควรวัดปรอทบอยๆ และเช็ดตัวเพื่อ

ระบายความรอนโดยที่ไมควรรีบรอนใหยาลดไข เพราะไขเปนลักษณะเดนและลักษณะเฉพาะที่บง

บอกใหรูวาผูปวยมีการติดเช้ือและการใหยาลดไขเพื่อบรรเทาอาการไขโดยไมไดรักษาการติดเช้ือน้ันจะ

ทําใหเสี่ยงตอการติดเช้ือรุนแรงและเสียชีวิตได 
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ความคาดหวังและความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการของผูมารับบริการตรวจสุขภาพมะเร็ง

คนหาระยะเริ่มแรก ณ โรงพยาบาลมะเร็งลาํปาง 

Expectation and Satisfaction of Quality Check Up Services at Lampang Cancer Hospital  

วารุณี วังชัย, สุภากานต บุนนาค, วาสนา  กาญจนดิษฐ, อารยา สังบัวแกว 

งานพยาบาลเฉพาะทางผูปวยโรคมะเร็ง กลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

บทคัดยอ 

             การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบตัดขวาง (Cross-sectional Analytical 

Study) เพื่อศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการในผูมารับบริการตรวจ

สุขภาพรายเกาและรายใหม และศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความคาดหวังและความพึงพอใจตอ

คุณภาพการบริการในผูมารับบริการตรวจสุขภาพรายเกาและรายใหม โดยศึกษาในผูมารับบริการ

ตรวจสุขภาพคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปางทั้งรายเกาและรายใหม จํานวน  

390 ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ซึ่งไดประยุกตมาจากแบบสอบถามของ ชมนาด 

มวงแกว ที่สรางข้ึนโดยใชเกณฑคุณภาพ SERVQUAL ของ Parasuraman, Ziethaml& Berry และ

ไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เก็บขอมูลต้ังแตเดือนกรกฎาคม ถึง กันยายน 2561 โดย

เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) ใชเกณฑเลือกคือ เปนผูมารับบริการตรวจ

สุขภาพคนหามะเร็งระยะเริ่มแรกทั้งรายเกาและรายใหม อายุ 15 ปข้ึนไป,เปนผูที่ใหความรวมมือและ

สมัครใจในการตอบแบบสอบถาม, มีความสามารถในการอานและเขียนภาษาไทยได, เปนผูรับบริการ

ที่สามารถทํากิจกรรมไดตามปกติ ไมมีลักษณะอาการเหน่ือยหอบหรือหายใจลําบากหรือมี

ภาวะแทรกซอนอื่นๆ การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) มีคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค  

(Cronbach ’s Coefficient Alpha Method) เทากับ 0.8 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) และสถิติ Chi –Square test หรือ Fisher exact test 

         ผลการวิจัยพบวา ผูรับบริการที่ตอบแบบสอบถามเปนรายเกามากกวารายใหม สวนใหญ

เปนเพศหญิง อายุเฉลี่ยอยูที่  49 ป ภูมิลําเนา5 อันดับแรกคือ ลําปาง แพร พะเยา ตาก และ

กําแพงเพชร ดานการศึกษาสวนใหญอยูในระดับปริญญาตรี อาชีพรับราชการ รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

มากกวา 25,000 บาท สวนใหญมีโรคประจําตัว ผูรับบริการตัดสินใจดวยตนเองในการเลือกมาตรวจ

สุขภาพที่โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง สวนใหญมาดวยรถยนตสวนตัว เหตุผลที่เลือกมาใชบริการที่

โรงพยาบาลมะเร็งลําปางเน่ืองจากมีแพทยผูเช่ียวชาญ, เคยมารับบริการที่โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง  
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และมีเครื่องมือทันสมัย ระดับความคาดหวังคุณภาพการบริการทั้ง 5 ดาน อยูในระดับคาดหวังมาก

ที่สุดทั้ง 5 ดานคือดานความเปนรูปธรรมของบริการ(Tangibility) ดานความนาเช่ือถือของการ

ใหบริการ (Reliability of Service) ดานการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ (Respond of 

Demand) ดานการสรางความเช่ือมั่นใหแกผูรับบริการ (Conviction of Client) ดานการเอาใจใสตอ

ผูรับบริการ (Attentive of Client) การแปลผลระดับความคาดหวังคุณภาพการบริการซึ่งแบงเปน  3 

ระดับ พบวา ระดับความคาดหวังตอคุณภาพการบริการโดยรวมอยูในระดับสูงทั้ง 5 ดานและที่มีความ

คาดหวังอยูในระดับสูงที่สุดคือ ดานการสรางความเช่ือมั่นใหแกผูรับบริการ (Conviction of Client) 

รองลงมาคือ ดานเอาใจใสตอผูรับบริการ (Attentive of Client) และดานการตอบสนองความ

ตองการของผูรับบริการ (Respond of Demand) และที่คาดหวังสูงในระดับทายสุดคือดานความเปน

รูปธรรมของบริการ (Tangibility) สวนระดับความพึงพอใจในคุณภาพบริการทั้ง  5 ดาน ระดับความ

พึงพอใจในคุณภาพากรบริการ ดานความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibility) ในภาพรวมอยูใน

ระดับมาก แตในอีก 4 ดานภาพรวมความ พึงพอใจในคุณภาพบริการอยูในระดับมากที่สุด คือ ดาน

ความนาเช่ือถือของการใหบริการ (Reliability of Service) ดานการตอบสนองความตองการของ

ผูรับบริการ (Respond of Demand) ดานการสรางความเช่ือมั่นใหแกผูรับบริการ (Conviction of 

Client) ดานเอาใจใสตอผูรับบริการ (Attentive of Client) สวนการแปลผลระดับความพึงพอใจใน

คุณภาพการบริการแบงเปน 3 ระดับพบวาภาพรวมอยูในระดับสูงทั้ง 5 ดาน และสูงที่สุดคือ ดานการ

ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ (Respond of Demand) รองลงมาคือดานดานเอาใจใสตอ

ผูรับบริการ (Attentive of Client) และการสรางความเช่ือมั่นใหแกผูรับบริการ  สวนที่พึงพอใจสูงใน

ระดับทายสุดคือ ดานความเปนรูปธรรมของบริการ(Tangibility) สวนระดับความพึงพอใจคุณภาพ

การบริการในภาพรวมของผูมารับบริการสวนใหญมีความพึงพอใจในภาพรวมอยูในระดับมาก   

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความคาดหวังและความพงึพอใจตอคุณภาพการบริการในผูมารับ

บริการตรวจสุขภาพรายเกาและรายใหมใน 5 ดานพบวา ประเภทผูปวย มีความสัมพันธกับความ

คาดหวังในคุณภาพการบริการในดานความเปนรูปธรรมของการบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       

(p <0.05) สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการใหบริการในดานความเปนรูปธรรมของ

การบริการ คือ ขอมูลในการมาตรวจครั้งน้ี  มีความสัมพันธกับความพึงพอใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p <0.05) ประเภทผูปวย ระดับการศึกษา และรายไดเฉลี่ยตอเดือนมีความสัมพันธกับความคาดหวัง

ในคุณภาพการบริการในดานการตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ (Respond of 
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Demand) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ประเภทผูปวย มีความสัมพันธกับความคาดหวังใน

คุณภาพการบริการในดานการสรางความเช่ือมั่นใหแกผูรับบริการ (Conviction of Client) ตอ

คุณภาพการบริการของผูมารับบริการตรวจสุขภาพคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก ณ โรงพยาบาลมะเร็ง

ลําปางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) สวนอาชีพมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในคุณภาพ

การบริการในดานการสรางความเช่ือมั่นใหแกผูรับบริการ (Conviction of Client) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) ประเภทผูปวยและรายไดเฉลี่ยตอเดือนมีความสัมพันธกับความคาดหวังในการ

บริการในดานเอาใจใสตอผูรับบริการ (Attentive of Client) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.05)    

บทนํา 

 ในปจจุบันระบบสุขภาพไทยมีการเปลี่ยนแปลงอยางรอบดานเชนการเปลี่ยนจากสังคมชนบท

สูสังคมเมือง ความกาวหนาทางเทคโนโลยี ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหลาน้ีทําใหประชาชนมีความคาดหวัง

ตอคุณภาพของระบบบริการมากข้ึน การขยายตัวทางเศรษฐกิจสงผลในดานบวกคือทําใหคนมีรายได

สูงข้ึน การศึกษาสูงข้ึนประชาชนใหความสําคัญในดานสุขภาพมากข้ึน สงผลตอความตองการทางดาน

การแพทยมีแนวโนมสูงข้ึน แตในดานลบจากการขยายตัวทางเศรษฐกิจทําใหเกิดปญหามลพิษแก

สิ่งแวดลอม มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพทั้งดานรางกายและจิตใจ ทําใหมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวย

มากข้ึน สงผลใหผูปวยเขารับบริการเพิ่มข้ึนเชนกัน การมารับบริการสวนใหญลวนมีความคาดหวังตอ

การรับบริการ ยอมสะทอนถึงความพึงพอใจตอการใหบริการ ดังน้ันความคาดหวังของผูรับบริการถือ

เปนองคประกอบสําคัญในการวัดความพึงพอใจ เชนเดียวกับการศึกษาของวรวรรณ สโมสรสุข

(2558)1 ที่ไดทําการศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจของผูปวยตอการใหบริการศูนยหัวใจ

ธรรมศาสตร โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติพบวา ผูรับบริการตางมีความคาดหวังในดาน

การรักษา ดานคุณภาพการใหบริการ ดานความสะดวกในการรับบริการ ซึ่งมีความสัมพันธทางบวก

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งน้ีความคาดหวังและความพึงพอใจตอการใหบริการลวนมาจากการ

ใหบริการที่ ดีซึ่งสอดคลองกับนโยบายของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขและคณะใน

ปงบประมาณพ.ศ.25612 ที่ไดจัดทําขอตกลงการปฏิบัติงาน (Performance Agreement: PA) 

รวมถึงใหมีการรายงานผลการปฏิบัติราชการ เพื่อติดตามความกาวหนากอใหเกิดผลสัมฤทธ์ิที่ดีของ

ภารกิจ คุณภาพการใหบริการ ความพึงพอใจของประชาชนผูรับบริการความคุมคาในภารกิจของรัฐที่

จะบรรลุผลสัมฤทธ์ิตามเจตนารมณของพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการ

บานเมืองที่ดี พ.ศ.2546 เปนการแสดงเจตจํานงที่ชัดเจนรองรับเจตนารมณการพัฒนาระบบราชการ
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ไทยใหมีคุณภาพประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลตอสังคมไทย ซึ่งตองมีการพัฒนาระบบบริการอยาง

ตอเน่ือง ความคาดหวังและความพึงพอใจของผูรับบริการจึงเปนขอมูลสําคัญที่จะนํามาชวยพัฒนา

ระบบบริการ  

 งานพยาบาลเฉพาะทางผูปวยโรคมะเร็ง กลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลมะเร็ง

ลําปางมีภารกิจหนาที่ใหบริการตรวจสุขภาพคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก ซึ่งที่ผานมามีผูมารับบริการ

ตรวจสุขภาพป พ.ศ. 2558-2561 จํานวนดังน้ี 14,621 ราย, 14,562 ราย, 13,411 ราย และ 12,648 

ราย ตามลําดับ3 และจากขอมูลขางตนจะเห็นวาแนวโนมผูรับบริการลดลง จึงทําใหผูวิจัยสนใจศึกษา

ความคาดหวังและความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการของผูมารับบริการตรวจสุขภาพคนหามะเร็ง

ระยะเริ่มแรก ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง เพื่อนําไปพัฒนาระบบบริการใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 

ตอบสนองความตองการของผูมารับบริการและผูรับบริการมีความพึงพอใจ  

วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการ ในผูมารับบริการตรวจสุขภาพ 

 รายเกาและรายใหม 

2. ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความคาดหวังและความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการในผูมารับ

บริการตรวจสุขภาพรายเกาและรายใหม    

วิธีดําเนินการ 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบตัดขวาง (Cross-sectional Analytical 

Study) ประชากรที่ใชในการศึกษาคือ ผูมารับบริการตรวจสุขภาพคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก                  

ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปางทั้งรายเกาและรายใหม และกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคือ ผูมารับ

บริการตรวจสุขภาพคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ทั้งรายเกาและรายใหม  

ต้ังแตเดือนกรกฎาคมถึง กันยายน 2561 จํานวน 390 ราย และเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) โดยใชเกณฑเลือกดังน้ี  

1. เปนผูมารับบริการตรวจสุขภาพคนหามะเร็งระยะเริ่มแรกทั้งรายเกาและรายใหม อายุ 15 ปข้ึนไป 

2. เปนผูที่ใหความรวมมือและสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม 

3. มีความสามารถในการอานและเขียนภาษาไทยได  

4. เปนผูรับบริการที่สามารถทํากิจกรรมไดตามปกติ ไมมีลักษณะอาการเหน่ือยหอบหรือหายใจลาํบาก 

หรือมีภาวะแทรกซอนอื่นๆ 
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สถานท่ีศึกษา : งานพยาบาลเฉพาะทางผูปวยโรคมะเร็ง กลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก 

โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง จังหวัดลําปาง 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา :คือ แบบสอบถาม ซึ่งผูวิจัยไดประยุกตมาจากแบบสอบถามของชมนาด 

มวงแกว(ชมนาด มวงแกว,2555)4ที่สรางข้ึนโดยใชเกณฑคุณภาพ SERVQUALของ Parasuraman, 

Ziethaml& Berry (1985)5และไดจากกการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยการศึกษาครั้งน้ีแบง

แบบสอบถามออกเปน  2  สวน ดังน้ี 

 สวนท่ี 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย

ประเภทผูปวยราย(เกา/ใหม)  เพศ อายุ ที่อยูปจจุบัน วุฒิการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา รายได โรค

ประจําตัวขอมูลการมาตรวจครั้งน้ีการเดินทางมาครั้งน้ี เหตุผลที่เลือกมาตรวจที่โรงพยาบาลมะเร็ง

ลําปาง จํานวน 12 ขอโดยลักษณะคําตอบเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) ซึ่งเปนการวัด

ขอมูลประเภทมาตรา นามบัญญัติ (Nominal scale) และเรียงลําดับ (Ordinal scale) 

สวนท่ี 2. แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังและความพึงพอใจในคุณภาพการบริการ 5 ดานไดแก 

1. ดานความเปนรูปธรรมของบริการ(Tangibility) 

2. ดานความเช่ือถือไววางใจได (Reliability) 

3. ดานการตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ (Responsiveness) 

4. ดานความเช่ือมั่นตอผูรับบริการ (Assurance) 

5. ดานความเขาใจและเห็นอกเห็นใจในผูรับบริการ (Empathy) 

 ทั้งน้ีลักษณะของแบบสอบถามที่สรางข้ึนมีเกณฑการใหคะแนนแบบมาตราสวนแบบประเมิน

คา (RatingScale) เปนคําถามที่ประกอบดวย ขอความที่เปนการใหความเห็นในแตละขอ แตละ

คําถามใชระดับการ วัดขอมูลประเภทอันตรภาคช้ัน ( Interval Scale)  มีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ  มี

การใหคะแนนดังน้ี  

ระดับความพึงพอใจและระดับความคาดหวังนอยที่สุดไดคะแนน 1 คะแนน (การแปลคาเฉลี่ย 

1.00-1.50) 

ระดับความพึงพอใจและระดับความคาดหวังนอยไดคะแนน2คะแนน (การแปลคาเฉลี่ย 1.51-

2.50) 

ระดับความพึงพอใจและระดับความคาดหวังปานกลางไดคะแนน 3 คะแนน (การแปลคาเฉลี่ย 

2.51-3.50) 
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ระดับความพึงพอใจและระดับความคาดหวังมากไดคะแนน 4 คะแนน (การแปลคาเฉลี่ย 3.51-

4.50) 

ระดับความพึงพอใจและระดับความคาดหวังมากที่สุดไดคะแนน 5 คะแนน (การแปลคาเฉลี่ย 

4.51-5.00) 

 ซึ่งการแปลผลของแบบสอบถามน้ัน นําคะแนนรวมมาจัดลําดับแบงกลุม โดยประยุกตเกณฑ

การประเมินความรูแบบอิงเกณฑ ตามทฤษฏีการเรียนรูของ Bloom (Bloom & Benjamin 

Samuel,1979)6 แบงไดเปน 3 ระดับ คือ  

1. ความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการและความคาดหวังตอคุณภาพการบริการระดับตํ่า(≤ 50%)  

2. ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการและความคาดหวังตอคุณภาพการบริการระดับปานกลาง (60-79%) 

3. ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการและระดับความคาดหวังตอการบริการระดับสูง (≥80%) 

การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability): โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูที่มารับบริการ

จํานวน 30 ชุด แลวนํามาหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach ’s Coefficient Alpha 

Method) ของเครื่องมือไดคาความเช่ือมั่น  0.8 

วิธีการศึกษา : ทําการเก็บขอมูล 3 เดือนระหวางเดือนกรกฎาคม– กันยายน 2561   

การวิเคราะหขอมูล:  

- สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics): วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก ประเภทผูปวยราย

ใหม/เกา เพศ อายุ ที่อยูปจจุบัน วุฒิการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา รายได โรคประจําตัว เปน

จํานวนคารอยละ (Percentage) ความถ่ี(Frequency)คาเฉลี่ย (Mean)และ สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานคาสูงสุดและตํ่าสุด(Standard devition) 

- วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางความคาดหวังและความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการในผูมา

รับบริการตรวจสุขภาพรายเกาและรายใหมทั้ง 5 ดาน ดวยสถิติChi –Square test หรือ Fisher 

exact test 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

  การศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการของผูมารับบริการตรวจ

สุขภาพคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง  ทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม
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ตัวอยางทั้งหมดที่มารับบริการตรวจสุขภาพคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก จํานวน 390 ราย และมี

เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลโดยใช แบบสอบถาม 

1. ขอมูลท่ัวไป 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวน รอยละ            n = 390                                       

ขอมูลทั่วไป จํานวน(คน) รอยละ 

ประเภทผูปวย  รายใหม 142 36.4 

 รายเกา 248 63.6 

เพศ ชาย 127 32.6 

 หญิง 263 67.4 

อายุ  นอยกวา 30 ป 28 7.2 

 31 – 40 ป 77 19.7 

 41 – 50 ป 92 23.6 

 51 – 60 ป 126 32.3 

 มากกวา60 ปข้ีนไป  67 17.2 

Mean =  48.92  ป , SD. =11.53    , Minimum=  19ป,Maximum =  74ป  

ภูมิลําเนาจังหวัด กรุงเทพ 1 0.3 

 ชัยนาท 1 0.3 

 เชียงใหม 3 0.8 

 ลําปาง 154 39.5 

 ลําพูน 15 3.9 

 แมฮองสอน 2 0.5 

 นครราชสีมา 1 0.3 

 นาน 17 4.4 

 นนทบุรี 1 0.3 

 ปทุมธานี 1 0.3 

 พะเยา 31 8.0 

 เพชรบูรณ 2 0.6 

 แพร 58 14.9 

 พิจิตร 1 0.3 
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ตารางที่ 1 (ตอ)   n = 390 

             ขอมูลทั่วไป จํานวน(คน) รอยละ 

ภูมิลําเนาจังหวัด(ตอ)    

 ประจวบคีรีขันธ 1 0.3 

 ระนอง 1 0.3 

 รอยเอ็ด 1 0.3 

 ศรีสะเกษ 1 0.3 

 สุโขทัย 4 1.0 

 ตาก 27 6.9 

 อุทัยธานี 1 0.3 

 อุตรดิตถ 16 4.1 

การศึกษา ประถมศึกษา 51 13.1 

 มัธยมศึกษา 40 10.3 

 อนุปริญญาหรือ 

ประกาศนียบัตร 

31 7.9 

 ปริญญาตรี 159 40.8 

 ปริญญาโทหรือสูงกวา 106 27.2 

 อื่นๆ 3 0.8 

อาชีพ รับราชการ 204 52.3 

 รัฐวิสาหกิจ 22 5.6 

 เจาของธุรกิจ/คาขาย 67 17.2 

 เกษตรกร 33 8.5 

 พอบาน/แมบาน 19 4.9 

 อื่นๆ 45 11.5 

สิทธิการรักษา ชําระเงินเอง 140 35.9 

 เบิกราชการ 206 52.8 

 เบิกรัฐวิสาหกิจ 28 7.2 

 เบิกทหารผานศึก 2 0.5 

 เรียกเก็บหนวยงาน 11 2.8 

 อื่นๆ 3 0.8 
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 จากตาราง ที่ 1 ผูรับบริการที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนผูปวยรายเกา เพศหญิงมากกวา

เพศชาย อายุเฉลี่ยอยูที่ 49 ป อายุนอยสุด 19 ป อายุมากสุด 74 ป ภูมิลําเนา 5 อันดับแรกที่มารับ

บริการตรวจสุขภาพคือ ลําปาง แพร พะเยา ตาก กําแพงเพชร ตามลําดับ การศึกษาสวนใหญ รอยละ 

40.8 อยูในระดับปริญญาตรี รองลงมารอยละ 27.2 อยูในระดับปริญญาโท สวนใหญรอยละ 52.3         

ตารางที่ 1 (ตอ)   n = 390 

ขอมูลทั่วไป จํานวน(คน) รอยละ 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน ตํ่ากวา 5,000 บาท 40 10.3 

 5,001 – 10,000 บาท 46 11.8 

 10,001-15,000บาท   32 8.2 

 15,001 – 20,000 บาท   40 10.3 

 20,001 – 25,000 บาท   46 11.8 

 มากกวา 25,000 บาท 186 47.7 

โรคประจําตัว       ไมม ี 129 33.1 

 มี 261 66.9 

ขอมูลในการมาตรวจครั้งน้ี มาเอง 327 84.1 

 มีผูแนะนํามา 48 12.3 

 จากสื่อตางๆ 2 0.5 

 อื่นๆ 12 3.1 

การเดินทางมาครั้งน้ี รถสวนตัว 377 96.9 

 รถประจําทาง 4 1 

เหตุผลที่เลือกมาใชบริการตรวจ

สุขภาพที่ รพ.มะเร็งลําปาง  

เดินทางมาสะดวก 

เครื่องมือทันสมัย 

174 

176 

44.6 

45.1 

 มีแพทยผูเช่ียวชาญ   216 55.4 

 คาตรวจไมแพง 94 24.1 

 บริการรวดเร็วทันใจ 

สถานที่สะดวกสบาย 

174 

126 

44.6 

32.3 

 เคยมารับบริการที่ 

โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

192 49.2 

 อื่นๆ 9 2.3 
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รับราชการ รองลงมารอยละ 17.2 เปนเจาของกิจการหรือคาขาย สิทธิการรักษาสวนใหญรอยละ  

52.8 รับราชการ เบิกราชการ รองลงมารอยละ 35.9คือชําระเงินเอง รายไดสวนใหญรอยละ47.7     

อยูในชวงมากกวา 25,000 บาท รองลงมารอยละ 11.8 อยูในชวง 5,001 – 10,000 บาท และชวง 

20,001–25,000 บาท สวนใหญมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 66.9 สวนใหญรอยละ 61.1 

ผูรับบริการตัดสินใจมาตรวจสุขภาพเองที่โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง รองลงมารอยละ 12.3  มีผูแนะนํา

ใหมา รอยละ 96.9  การเดินทางมาสวนใหญมาดวยรถยนตสวนตัว เหตุผลที่เลือกมาใชบริการที่

โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง สวนใหญรอยละ 55.4 เน่ืองจากมีแพทยผูเช่ียวชาญ รองลงมารอยละ 49.2 

เคยมารับบริการที่โรงพยาบาลมะเร็งลําปางและรอยละ 45.1 มีเครื่องมือที่ทันสมัย  

2. ระดับความคาดหวังตอคุณภาพบริการ 

ตารางที่ 2.1  ตารางแสดงผลรอยละของระดับความคาดหวังตอคุณภาพบริการ ดานความเปน

รูปธรรมของบริการ  

1. ระดับความคาดหวังตอคุณภาพบริการ

ดานความเปนรูปธรรมของบริการ

(Tangibility) 

ระดับความคาดหวัง ( n = 390) 

นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1 2 3 4 5 

1. มีอุปกรณเครื่องมือทางการแพทย  

ที่พรอมและทันสมัย 

0 0 17(4.4%) 174(44.6%) 199(51.0%) 

2. มีข้ันตอนเปนระบบ เขาใจงาย 0 1(0.3%) 10(2.6%) 144(36.9%) 235(60.3%) 

3. มีจุดน่ังรอรับบริการเพียงพอและมีความ

สะดวกสบาย 

1(0.3%) 2(0.5%) 36(9.2%) 152(39.0%) 199(51.0%) 

4. มี ปายบอกจุดบริการ ที่เห็นชัดเจน 0 1(0.3%) 20(5.1%) 141(36.2%) 228(58.5%) 

5. มีสถานที่จอดรถสะดวกและเพียงพอ 1(0.3%) 18(4.6%) 60(15.4%) 147(37.7%) 164(42.1%) 

6.มีหองนํ้าเพียงพอ 0 5(1.3%) 37(9.5%) 156(40.0%) 192(49.2%) 

7.ความสะอาดของหองนํ้า ไมมีกลิ่น  1(0.3%) 9(2.3%) 36(9.2%) 159(40.8%) 185(47.4%) 

8.ความสะอาดของสถานที่ใหบริการ  

   จุดน่ังรอ หองตรวจสภาพแวดลอม      

   บรรยากาศดูสวยงาม 

0 7(1.8%) 18(4.6%) 169(43.3%) 196(50.3%) 

9.บุคลากรแต งกายดีและ ย้ิมแยม เมื่ อ

ใหบริการ 

2(0.5%) 4(1.0%) 9(2.3%) 149(38.2%) 226(57.9%) 
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 จากตาราง 2.1 ระดับความคาดหวัง ดานความเปนรูปธรรมของบริการในภาพรวมสวนใหญ

อยูในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณารายขอ พบวาผูตอบแบบสอบถามใหความสําคัญกับการมีข้ันตอน

เปนระบบเขาใจงาย รอยละ 60.3 มีปายบอกจุดบริการที่ชัดเจนรอยละ 58.5 บุคลากรแตงกายดีและ

ย้ิมแยมเมื่อใหบริการ รอยละ  57.9ตามลําดับ 

ตารางที่ 2.2   ตารางแสดงผลรอยละของระดับความคาดหวังตอคุณภาพบริการ ดานความนาเช่ือถือ

ของการใหบริการ (Reliability of Service) 

2. ระดับความคาดหวังตอคุณภาพบริการ

ดานความนาเช่ือถือของการ ใหบริการ 

(Reliability of Service) 

ระดับความคาดหวัง( n = 390) 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

1 2 3 4 5 

1. แพทยมีความรูความเช่ียวชาญในการ

ตรวจรักษา 

0 1(0.3%) 12(3.1%) 146(37.4%) 231(59.2%) 

2. พยาบาลมีความรูความสามารถในการ

ใหขอมูล  และการดูแล 

1(0.3%) 0 17(4.4%) 157(40.3%) 215(55.1%) 

3. เจาหนาที่อื่นตามจุดบริการตางๆ มี

ความรูความสามารถในการใหบริการ 

0 2(0.5%) 19(4.9%) 169(43.3%) 200(51.3%) 

4. ความสะอาดของเครื่องมืออุปกรณทาง

การแพทย 

0 0 13(3.3%) 140(35.9%) 237(60.8%) 

5. มีการบริการที่เปนระบบ   1(0.3%) 1(0.3%) 9(2.3%) 142(36.4%) 237(60.8%) 

6.  มีระยะเวลาในการใหบริการเหมาะสม 1(0.3%) 2(0.5%) 21(5.4%) 136(34.9%) 230(59.0%) 

 จากตาราง 2.2 ระดับความคาดหวังดานความนาเช่ือถือของการ ใหบริการ (Reliability of 

Service) ในภาพรวมอยูในระดับคาดหวังมากที่สุด เมื่อพิจารณารายขอพบวาผูตอบแบบสอบถามให

ความสําคัญกับความสะอาดของเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยและมีการบริการที่เปนระบบ  รอยละ

60.8 รองลงมาคือแพทยมีความรูความเช่ียวชาญในการตรวจรักษา รอยละ 59.2 และมีระยะเวลาใน

การใหบริการเหมาะสม รอยละ 59.0 ตามลําดับ  
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ตารางที่ 2.3  ตารางแสดงผลรอยละของระดับความคาดหวังตอคุณภาพบริการ ดานการตอบสนอง

ความตองการของผูรับบริการ (Respond of Demand) 

3. ระดับความคาดหวังตอคุณภาพ

บริการดานการตอบสนองความ

ตองการของผูรับบริการ 

(Respond of Demand) 

ระดับความคาดหวัง (n = 390) 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

1 2 3 4 5 

1. แพทยมีความเต็มใจใหบริการ 0 3(0.8%) 18(4.6%) 136(34.9%) 233(59.7%) 

2. พยาบาลมีความเต็มใจ มีความ

กระตือรือรนในการใหบริการ 

0 3(0.8%) 15(3.8%) 136(34.9%) 236(60.5%) 

3. บุคลากรอื่นมีมารยาทที่ดีและ

เหมาะสม 

0 4(1.0%) 12(3.1%) 150(38.5%) 224(57.4%) 

4. ผูรับบริการไดรับการตอบสนอง

เมื่อขอความชวยเหลือทันทีเมื่อ

เกิดปญหาหรือตองการ 

2(0.5%) 2(0.5%) 19(4.9%) 148(37.9%) 219(56.2%) 

5. โรงพยาบาลมีความพรอมในดาน

เครื่องมือ อุปกรณในการดูแล 

ตรวจรักษา 

0 3(0.8%) 11(2.8%) 131(33.6%) 245(62.8%) 

 จากตาราง 2.3 ระดับความคาดหวัง ดานการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 

(Respond of Demand) ภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ผูตอบ

แบบสอบถามใหความสําคัญกับการที่ โรงพยาบาลมีความพรอมในดานเครื่องมือ อุปกรณในการดูแล 

ตรวจรักษารอยละ 62.8 รองลงมาคือ พยาบาลมีความเต็มใจ มีความกระตือรือรนในการใหบริการ 

รอยละ 60.5  และแพทยมีความเต็มใจใหบริการ รอยละ 59.7 ตามลําดับ  
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ตารางที่  2.4  ตารางแสดงผลรอยละของระดับความคาดหวังตอคุณภาพบริการ ดาน การสรางความ

เช่ือมั่นใหแกผูรับบริการ (Conviction of Client) 

4. ระดับความคาดหวังตอคุณภาพ

บริการดาน การสรางความ 

 เช่ือมั่นใหแกผูรับบริการ 

 (Conviction of Client)g 

ระดับความคาดหวัง( n = 390) 

นอท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

1 2 3 4 5 

1. พยาบาลมีความรูความสามารถใน

การใหบริการและให 

คําแนะนําขอมูล 

0 3(0.8%) 14(3.6%) 173(44.4%) 200(51.3%) 

2. ทานมีความเช่ือมั่นใน 

กระบวนการใหบริการ 

1(0.3%) 3(0.8%) 12(3.1%) 157(40.3%) 217(55.6%) 

3. แพทยและบุคลากรมีมารยาทและ

มีความสุภาพตอการ 

ใหบริการ 

1(0.3%) 1(0.3%) 7(1.8%) 148(37.9%) 233(59.7%) 

4. ทานไดรับคําแนะและอธิบาย 

ข้ันตอนกระบวนการตรวจไดอยาง

ชัดเจน 

1(0.3%) 2(0.5%) 9(2.3%) 156(40.0%) 222(56.9%) 

5. แพทยมีความรูความสามารถ 0 2(0.5%) 6(1.5%) 140(35.9%) 242(62.1%) 

6. ทานมีความเช่ือมั่นในผลการตรวจ 0 3(0.8%) 2(0.5%) 136(34.9%) 249(63.8%) 

 จากตารางที่ 2.4 ระดับความคาดหวังดาน การสรางความเช่ือมั่นใหแกผู รับบริการ 

(Conviction of Client) ภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณารายขอพบวา ผูตอบ

แบบสอบถามใหความสําคัญกับการมีความเช่ือมั่นในผลการตรวจ รอยละ63.8  รองลงมาคือแพทยมี

ความรูความสามารถ รอยละ 62.1  แพทยและบุคลากรมีมารยาทและมีความสุภาพตอการใหบริการ 

รอยละ 59.7 ตามลําดับ 

 

 

 



ผลงานวิจัย R2R และงานประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ป 2561 
 

                  Lampang Cancer Hospital: Routine to Research Annual Report 2018  page 216 

 

ตารางที่ 2.5 ตารางแสดงผลรอยละของระดับความคาดหวังตอคุณภาพบริการดานเอาใจใสตอ

ผูรับบริการ(Attentive of Client) 

5. ระดับความคาดหวังตอคุณภาพ

บริการดานเอาใจใสตอ 

ผูรับบริการ (Attentive of 

Client) 

ระดับความคาดหวัง( n = 390) 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

1 2 3 4 5 

1. บุคลากรมีกิริยาทาทางและ 

มารยาทที่ดีในการใหบริการ 

2(0.5%) 1(0.3%) 14(3.6%) 149(38.2%) 224(57.4%) 

2. เจาหนาที่บริการดวยความสุภาพ

เต็มใจ และใหเกียรติ   

0 2(0.5%) 11(2.8%) 150(38.5%) 227(58.2%) 

3. เจาหนาที่รับฟงปญหาหรือตอบ 

ขอซักถามอยางเต็มใจ 

1(0.3%) 2(0.5%) 15(3.8%) 150(38.5%) 222(56.9%) 

4. แพทยใหการดูแลอยางมีคุณภาพ 

และเอาใจใส 

1(0.3%) 1(0.3%) 9(2.3%) 148(37.9%) 231(59.2%) 

 จากตาราง 2.5 ระดับความคาดหวัง ดานการเอาใจใสตอผูรับบริการ (Attentive of Client)

ในภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณารายขอพบวา ผูตอบแบบสอบถามใหความสําคัญกับ

แพทยใหการดูแลอยางมีคุณภาพและเอาใจใสรอยละ 59.2 รองลงมาคือเจาหนาที่บริการดวยความ

สุภาพเต็มใจ และใหเกียรติรอยละ 58.2และบุคลากรมีกิริยาทาทางและมารยาทที่ดีในการใหบริการ 

รอยละ 57.4 ตามลําดับ 
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3. ระดับความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ 

ตารางที่ 3.1   ตารางแสดงผลรอยละของระดับความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ ดานความเปน

รูปธรรมของบริการ  

1. ระดับความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ

ดานความเปนรูปธรรมของบริการ

(Tangibility) 

ระดับความพึงพอใจ( n = 390) 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

1 2 3 4 5 

1. มีอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยที่

พรอมและทันสมัย 

0 0 22(5.6%) 201(51.5%) 167(42.8%) 

2. มีข้ันตอนเปนระบบ เขาใจงาย 0 1(0.3%) 16(4.1%) 155(39.7%) 218(55.9%) 

3. มีจุดน่ังรอรับบริการเพียงพอและมี

ความสะดวกสบาย 

2(0.5%) 4(1.0%) 43(11.0%) 153(39.2%) 188(48.2%) 

4. มี ปายบอกจุดบริการ ที่เห็นชัดเจน 0 1(0.3%) 19(4.9%) 154(39.5%) 216(55.4%) 

5. มีสถานที่จอดรถสะดวกและเพียงพอ 4(1.0%) 23(5.9%) 91(23.3%) 139(35.6%) 133(34.1%) 

6. มีหองนํ้าเพียงพอ 2(0.5%) 3(0.8%) 53(13.6%) 169(43.3%) 163(41.8%) 

7. ความสะอาดของหองนํ้า ไมมีกลิ่น  3(0.8%) 9(2.3%) 61(15.6%) 182(46.7%) 135(34.6%) 

8. ความสะอาดของสถานที่ใหบริการ จุด

น่ั ง รอ  ห อ งตรวจสภาพแวดล อ ม 

บรรยากาศดูสวยงาม 

1(0.3%) 5(1.3%) 33(8.5%) 184(47.2%) 167(42.8%) 

9. บุคลากรแตงกายดีและย้ิมแยมเมื่อ

ใหบริการ 

1(0.3%) 2(0.5%) 16(4.1%) 162(41.5%) 209(53.6%) 

 จากตาราง 3.1 ระดับความพึงพอใจตอคุณภาพบริการดานความเปนรูปธรรมของบริการ ใน

ภาพรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ผูตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจ ในขอการมี

ข้ันตอนเปนระบบเขาใจงาย รอยละ55.9 รองลงมาคือ มี ปายบอกจุดบริการ ที่เห็นชัดเจนรอยละ 

55.4 และบุคลากรแตงกายดีและย้ิมแยมเมื่อใหบริการ รอยละ 53.6 ตามลําดับ  
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ตารางที่ 3.2 ตารางแสดงผลรอยละของระดับความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ ดานความนาเช่ือถือ

ของการใหบริการ (Reliability of Service) 

2. ระดับความพึงพอใจตอคุณภาพ

บริการดานความนาเช่ือถือของ

การ ใหบริการ(Reliability of 

Service) 

ระดับความพึงพอใจ( n = 390) 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

1 2 3 4 5 

1. แพทยมีความรูความเช่ียวชาญใน

การตรวจรักษา 

0 2(0.5%) 13(3.3%) 175(44.9%) 200(51.3%) 

2. พยาบาลมีความรูความสามารถใน

การใหขอมูลและการดูแล 

0 1(0.3%) 15(3.8%) 181(46.4%) 193(49.5%) 

3. เจาหนาที่อื่นตามจุดบริการตางๆ 

มีความรูความสามารถในการ 

ใหบริการ 

0 0 13(3.3%) 193(49.5%) 184(47.2%) 

4. ความสะอาดของเครื่องมือ 

อุปกรณทางการแพทย 

0 1(0.3%) 13(3.3%) 173(44.4%) 203(52.1%) 

5. มีการบริการที่เปนระบบ   1(0.3%) 0 10(2.6%) 154(39.5%) 225(57.7%) 

6. มีระยะเวลาในการใหบริการ 

เหมาะสม 

1(0.3%) 0 21(5.4%) 162(41.5%) 206(52.8%) 

 จากตาราง  3.2 ระดับความพึงพอใจตอคุณภาพบริการดานความนาเช่ือถือของการใหบริการ  

(Reliability of Service) ภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณารายขอพบวา ผูตอบ

แบบสอบถามมีความพึงพอใจมากที่สุดคือมีการบริการที่เปนระบบรอยละ 57.7 รองลงมาคือ             

มีระยะเวลาในการใหบริการเหมาะสมรอยละ 52.8 และ ความสะอาดของเครื่องมืออุปกรณทาง

การแพทย รอยละ 52.1  ตามลําดับ 
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ตารางที่  3.3  ตารางแสดงผลรอยละของระดับความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ ดานการตอบสนอง

ความตองการของผูรับบริการ (Respond of Demand) 

3. ระดับความพึงพอใจตอคุณภาพ

บริการดานการตอบสนองความ

ตองการของผูรับบริการ 

(Respond of Demand) 

ระดับความพึงพอใจ( n = 390) 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

1 2 3 4 5 

1. แพทยมีความเต็มใจใหบริการ 0 1(0.3%) 12(3.1%) 163(41.8%) 214(54.9%) 

2. พยาบาลมีความเต็มใจ มีความ

กระตือรือรนในการใหบริการ 

0 0 13(3.3%) 157(40.3%) 220(56.4%) 

3. บุคลากรอื่นมีมารยาทที่ ดีและ

เหมาะสม 

1(0.3%) 0 14(3.6%) 165(42.3%) 210(53.8%) 

4. ผูรับบริการไดรับการตอบสนอง

เมื่อขอความชวยเหลือทันทีเมื่อ

เกิดปญหาหรือตองการ 

1(0.3%) 0 16(4.1%) 178(45.6%) 195(50.0%) 

5. โรงพยาบาลมีความพรอมในดาน

เครื่องมือ อุปกรณในการดูแล 

ตรวจรักษา 

0 0 10(2.6%) 155(39.7%) 225(57.7%) 

 จากตาราง  3.3 ระดับความพึงพอใจ ดานการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 

(Respond of Demand) ในภาพรวม อยูในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณารายขอพบวา ผูตอบ

แบบสอบถามมีความพึงพอใจมากที่สุด คือโรงพยาบาลมีความพรอมในดานเครื่องมือ อุปกรณในการ

ดูแล ตรวจรักษารอยละ 57.7 รองลงมาคือ พยาบาล มีความเต็มใจมีความกระตือรือรนในการ

ใหบริการรอยละ 56.4  และแพทยมีความเต็มใจใหบริการ รอยละ 54.9 ตามลําดับ  
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ตารางที่ 3.4  ตารางแสดงผลรอยละของระดับความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ ดาน การสรางความ

เช่ือมั่นใหแกผูรับบริการ (Conviction of Client) 

4. ระดับความพึงพอใจตอคุณภาพ

บริการดาน การสรางความ 

เช่ือมั่นใหแกผูรับบริการ 

(Conviction of Client) 

ระดับความพึงพอใจ( n = 390) 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

1 2 3 4 5 

1. พยาบาลมีความรูความสามารถใน

การใหบริการและใหคําแนะนํา

ขอมูล 

1(0.3%) 1(0.3%) 13(3.3%) 194(49.9%) 180(46.3%) 

2. ทานมีความเช่ือมั่นในกระบวนการ

ใหบริการ 

1(0.3%) 0 15(3.8%) 176(45.1%) 198(50.8%) 

3. แพทยและบุคลากรมีมารยาทและ

มีความสุภาพตอการใหบริการ 

1(0.3%) 1(0.3%) 11(2.8%) 162(41.5%) 215(55.1%) 

4. ทานไดรับคําแนะนําและอธิบาย

ข้ันตอนกระบวนการตรวจไดอยาง

ชัดเจน 

1(0.3%) 0 12(3.1%) 172(44.6%) 203(52.1%) 

5. แพทยมีความรูความสามารถ 1(0.3%) 0 5(3.1%) 160(41.0%) 224(57.4%) 

6. ทานมีความเช่ือมั่นในผลการตรวจ 1(0.3%) 0 5(3.1%) 158(40.5%) 226(57.9%) 

 จากตาราง 3.4 ระดับความพึงพอใจตอคุณภาพบริการดาน การสรางความเช่ือมั่นใหแก

ผูรับบริการ (Conviction of Client) ในภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณารายขอพบวา

ผูตอบแบบสอบถามที่มีความพึงพอใจมากที่สุดคือ ผูรับบริการมีความเช่ือมั่นในผลการตรวจรอยละ

57.9  รองลงมาคือแพทยมีความรูความสามารถรอยละ 57.4 และแพทยและบุคลากรมีมารยาทและมี

ความสุภาพตอการใหบริการรอยละ 55.1 ตามลําดับ 
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ตารางที่  3.5 ตารางแสดงผลรอยละของระดับความพึงพอใจตอคุณภาพบริการดานเอาใจใสตอ

ผูรับบริการ(Attentive of Client) 

5. ระดับความพึงพอใจตอคุณภาพ

บริการดานเอาใจใสตอผูรับบรกิาร 

(Attentive of Client) 

ระดับความพึงพอใจ( n = 390) 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

1 2 3 4 5 

1. บุคลากรมีกิริยาทาทางและ 

มารยาทที่ดีในการใหบริการ 

1(0.3%) 0 19(4.9%) 159(40.8%) 211(54.1%) 

2. เจาหนาที่บริการดวยความสุภาพ

เต็มใจ และใหเกียรติ   

1(0.3%) 1(0.3%) 13(3.3%) 158(40.5%) 217(55.6%) 

3. เจาหนาที่รับฟงปญหาหรือตอบ

ขอซักถามอยางเต็มใจ 

1(0.3%) 1(0.3%) 16(4.1%) 157(40.3%) 215(55.1%) 

4. แพทยใหการดูแลอยางมีคุณภาพ 

และเอาใจใส 

0 1(0.3%) 10(2.6%) 159(40.8%) 220(56.4%) 

 จากตาราง 3.5 ระดับความพึงพอใจดานเอาใจใสตอผูรับบริการ (Attentive of Client) ใน

ภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณารายขอพบวาผูตอบแบบสอบถาม มีความพึงพอใจมากทีส่ดุ

คือแพทยใหการดูแลอยางมีคุณภาพและเอาใจใสรอยละ 56.4 รองลงมาคือ เจาหนาที่บริการดวย

ความสุภาพเต็มใจและใหเกียรติรอยละ 55.6  และเจาหนาที่รับฟงปญหาหรือตอบขอซักถามอยางเต็ม

ใจ รอยละ 55.1 ตามลําดับ 

ตารางที่  4   ตารางแสดงผลรอยละของความพึงพอใจภาพรวม 

ระดับความพึงพอใจในการบริการ 

ภาพรวม  

ระดับความพึงพอใจ( n = 390) 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

1 2 3 4 5 

ความพึงพอใจการบริการภาพรวม 1(0.3%) 0 9(2.3%) 198(50.8%) 182(46.7%) 

 จากตาราง 4  ระดับความพึงพอใจในภาพรวมของผูมารับบริการตรวจสุขภาพคนหามะเร็ง

ระยะเริ่มแรกทั้งรายเกาและรายใหม สวนใหญรอยละ 50.8 มีความพึงพอใจในภาพรวมอยูในระดับ

มาก และรองลงมาคือรอยละ 46.7 มีความพึงพอใจในภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด 
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5. ระดับความคาดหวังตอคุณภาพบริการแบงการแปลผลในแตละดาน  

ตารางที่ 5.1  ตารางแสดงผลรอยละของระดับความคาดหวังตอคุณภาพบริการ  

 

ระดับความคาดหวังตอคุณภาพบริการ ในแตละดาน 

ระดับความคาดหวัง( n = 390) 

ตํ่า ปานกลาง สูง 

1 2 3 

1. ดานความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibility) 7(1.8%) 52(13.3%) 331(84.9%) 

2. ดานความนาเช่ือถือของการ ใหบริการ(Reliability of Service) 1(0.3%) 28(7.2%) 361(92.6%) 

3. ดานการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 

(Respond of Demand) 

4(1.0%) 24(6.2%) 362(92.8%) 

4. ดาน การสรางความเช่ือมั่นใหแกผูรับบริการ 

(Conviction of Client) 

3(0.8%) 18(4.6%) 369(94.6%) 

5. ดานเอาใจใสตอผูรับบริการ (Attentive of Client) 3(0.8%) 21(5.4%) 366(93.8%) 

 จากตาราง 5.1 ระดับความคาดหวัง ตอคุณภาพการบริการที่มีความคาดหวังสูงที่สุดคือ ดาน

การสรางความเช่ือมั่นใหแกผูรับบริการ (Conviction of Client) รอยละ 94.6 รองลงมาคือดานเอา

ใจใสตอผูรับบริการ (Attentive of Client) รอยละ 93.8 และดานการตอบสนองความตองการของ

ผูรับบริการ (Respond of Demand) รอยละ 92.8 ตามลําดับ และที่คาดหวังตํ่าสุดคือดานความเปน

รูปธรรมของบริการ(Tangibility) รอยละ  84.9  

6. ระดับความพึงพอใจตอคุณภาพบริการแบงการแปลผลในแตละดาน  

ตารางที่ 6 ตารางแสดงผลรอยละของระดับความพึงพอใจ ตอคุณภาพบริการ  

 

ระดับความพงึพอใจตอคุณภาพบริการ ในแตละดาน 

ระดับความพงึพอใจ( n = 390) 

ตํ่า ปานกลาง สูง 

1 2 3 

1. ดานความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibility) 2(0.5%) 80(20.5%) 308(79%) 

2. ดานความนาเชื่อถือของการ ใหบริการ (Reliability of Service) 1(0.3%) 31(7.9%) 358(91.8%) 

3. ดานการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ (Respond 

of Demand) 

1(0.3%) 24(6.2%) 365(93.6%) 

4. ดานการสรางความเชื่อม่ันใหแกผูรับบริการ (Conviction of 

Client) 

1(0.3%) 26(6.7%) 363(93.1%) 

5. ดานเอาใจใสตอผูรับบริการ (Attentive of Client) 2(0.5%) 24(6.2%) 364(93.3%) 
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 จากตารางที่ 6 ระดับความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการที่มีความพึงพอใจสูงที่สุดคือดาน

การตอบสนอง    ความตองการของผูรับบริการ(Respond of Demand) รอยละ93.6  รองลงมาคือ

ดานเอาใจใสตอผูรับบริการ (Attentive of Client) รอยละ 93.3 และดาน การสรางความเช่ือมั่น

ใหแกผูรับบริการ (Conviction of Client) รอยละ 93.1  ตามลําดับ  สวนที่พึงพอใจตํ่าที่สุดคือ ดาน

ความเปนรูปธรรมของบริการ(Tangibility) รอยละ  79   

7. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความคาดหวังและความพึงพอใจในดานความเปนรูปธรรมของ

บริการ(Tangibility)ตอคุณภาพการบริการของผูมารับบริการตรวจสุขภาพคนหามะเร็งระยะ

เริ่มแรก ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

ตารางที่  7 ตารางแสดงปจจัยที่มีความสัมพันธกับความคาดหวังและความพึงพอใจในดานความ           

เปนรูปธรรมของบริการ(Tangibility) ตอคุณภาพการบริการของผูมารับบริการตรวจสุขภาพคนหา       

มะเร็งระยะเริ่มแรก ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

ปจจัยที่ แสดงความสัมพันธกับความ

คาดหวังและความพึงพอใจในดานความ

เปนรูปธรรมของบริการ (Tangibility) 

P-value 

ความคาดหวัง ความพึงพอใจ 

ประเภทผูปวย 0.021* 0.817 

เพศ 0.924 0.766 

อายุ 0.639 0.370 

ภูมิลําเนาจังหวัด 0.293 0.334 

การศึกษา 0.238 0.598 

อาชีพ 0.157 0.668 

สิทธิการรักษา 0.346 0.237 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 0.628 0.996 

โรคประจําตัว 0.961 0.424 

ขอมูลในการมาตรวจครั้งน้ี 0.198 0.040* 

การเดินทางมาครั้งน้ี 0.682 0.980 

 จากตารางที่ 7 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความคาดหวังและความพึงพอใจในดานความเปน

รูปธรรมของบริการ(Tangibility) ตอคุณภาพการบริการของผูมารับบริการตรวจสุขภาพคนหามะเร็ง

ระยะเริ่มแรก ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปางพบวา ประเภทผูปวย มีความสัมพันธกับความคาดหวังใน
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ดานความเปนรูปธรรมของการบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สวนปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับความพึงพอใจในการใหบริการคือ ขอมูลในการมาตรวจครั้งน้ี มีความสัมพันธกับความพึงพอใจ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p < 0.05) 

8. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความคาดหวังและความพึงพอใจในดานความนาเชื่อถือของการ

ใหบริการ(Reliability of Service) ตอคุณภาพการบริการของผูมารับบริการตรวจสุขภาพ

คนหามะเร็งระยะเริ่มแรก ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

ตารางที่ 8 แสดง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความคาดหวังและความพึงพอใจในดานความนาเช่ือถือ    

ของการใหบริการ(Reliability of Service)ตอคุณภาพการบริการของผูมารับบริการตรวจสุขภาพ          

คนหามะเร็งระยะเริ่มแรก  ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง  

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความคาดหวังและความ

พึงพอใจในดานความนาเช่ือถือของการใหบริการ 

(Reliability of Service) 

P - value 

ความคาดหวัง ความพึงพอใจ 

ประเภทผูปวย 0.097 0.464 

เพศ 0.417 0.434 

อายุ 0.434 0.980 

ภูมิลําเนาจังหวัด 0.871 0.499 

การศึกษา 0.910 0.990 

อาชีพ 0.125 0.109 

สิทธิการรักษา 0.290 0.143 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 0.886 0.879 

โรคประจําตัว 0.786 0.795 

ขอมูลในการมาตรวจครั้งน้ี 0.601 0.468 

การเดินทางมาครั้งน้ี 0.361 0.893 

 จากตารางที่ 8 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความคาดหวังและความพึงพอใจในดานความ

นาเช่ือถือของการใหบริการ (Reliability of Service) ตอคุณภาพการบริการของผูมารับบริการตรวจ

สุขภาพคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง พบวา ไมมีปจจัยใดที่มีความสัมพันธ

กับความคาดหวังและความพึงพอใจในดานความนาเช่ือถือของการใหบริการ (Reliability of 
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Service) ตอคุณภาพการบริการของผูมารับบริการตรวจสุขภาพคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก ณ 

โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

9. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความคาดหวังและความพึงพอใจในดานการตอบสนองความ

ตองการของผูรับบริการ (Respond of Demand)  ตอคุณภาพการบริการของผูมารับ

บริการตรวจสุขภาพคนหามะเร็ง    ระยะเริ่มแรก ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

ตารางที่  9   แสดงปจจัยที่มีความสัมพันธกับความคาดหวังและความพึงพอใจในดานการตอบสนอง        

ความตองการของผูรับบริการ (Respond of Demand) ตอคุณภาพการบริการของผูมารับบริการ

ตรวจสุขภาพคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความคาดหวังและความพึง

พอใจในดานการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 

(Respond of Demand) 

P-value 

ความคาดหวัง ความพึงพอใจ 

ประเภทผูปวย 0.035* 0.541 

เพศ 0.946 0.333 

อายุ 0.334 0.471 

ภูมิลําเนาจังหวัด 0.982 0.868 

การศึกษา 0.042* 0.678 

อาชีพ 0.110 0.482 

สิทธิการรักษา 0.768 0.607 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 0.045* 0.869 

โรคประจําตัว 0.864 0.771 

ขอมูลในการมาตรวจครั้งน้ี 0.237 0.511 

การเดินทางมาครั้งน้ี 0.377 0.932 

 จากตารางที่ 9 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความคาดหวังและความพึงพอใจในดาน การ

ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ (Respond of Demand) ตอคุณภาพการบริการของผูมารับ

บริการตรวจสุขภาพคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปางพบวา ประเภทผูปวย  

ระดับการศึกษา และรายไดเฉลีย่ตอเดือน มีความสัมพันธกับความคาดหวังในดานการตอบสนองตอ

ความตองการของผูรับบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) สวนความพึงพอใจในดานการ

ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ (Respond of Demand) ตอคุณภาพการบริการของผูมารับ
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บริการตรวจสุขภาพคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง พบวาไมมีปจจัยใดที่มี

ความสัมพันธกับความพึงพอใจ 

10. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความคาดหวังและความพึงพอใจในดานการสรางความเชื่อมั่นใหแก

ผูรับบริการ (Conviction of Client)ตอคุณภาพการบริการของผูมารับบริการตรวจสุขภาพ

คนหามะเร็งระยะเริ่มแรก ณ  โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

ตารางที่ 10  แสดง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความคาดหวังและความพึงพอใจในดานการสรางความ

เช่ือมั่นใหแกผูรับบริการ (Conviction of Client) ตอคุณภาพการบริการของผูมารับบริการตรวจ

สุขภาพคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความคาดหวังและความพึง

พอใจในดานการสรางความเช่ือมั่นใหแกผูรับบริการ 

(Conviction of Client) 

P - value 

ความคาดหวัง ความพึงพอใจ 

ประเภทผูปวย 0.027* 0.434 

เพศ 0.997 0.400 

อายุ 0.065 0.426 

ภูมิลําเนาจังหวัด 0.659 0.849 

การศึกษา 0.567 0.650 

อาชีพ 0.188 0.039* 

สิทธิการรักษา 0.883 0.259 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 0.695 0.171 

โรคประจําตัว 1.00 0.777 

ขอมูลในการมาตรวจครั้งน้ี 0.538 0.671 

การเดินทางมาครั้งน้ี 0.951 0.599 

 จากตารางที่ 10 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความคาดหวังและความพึงพอใจในดานการสราง            

ความเช่ือมั่นใหแกผูรับบริการ (Conviction of Client) ตอคุณภาพการบริการของผูมารับบริการ           

ตรวจสุขภาพคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง พบวา ประเภทผูปวย มีความ    

สัมพันธกับความคาดหวังในดานการสรางความเช่ือมั่นใหแกผูรับบริการ (Conviction   of   Client) 

ตอคุณภาพการบริการของผูมารับบริการตรวจสุขภาพคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก ณ โรงพยาบาล

มะเร็งลําปาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจใน
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ดานการสรางความเช่ือมั่นใหแกผูรับบริการ (Conviction of Client)  คือ  อาชีพ มีความสัมพันธกับ              

ความพึงพอใจในดานการสรางความเช่ือมั่นใหแกผูรับบริการ (Conviction of Client) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.05) 
 

11.ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความคาดหวังและความพึงพอใจในดานเอาใจใสตอผูรับบริการ 

(Attentive of Client) ตอคุณภาพการบริการของผูมารับบริการตรวจสุขภาพคนหามะเร็ง

ระยะเริ่มแรก ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

ตารางที่ 11 แสดงปจจัยที่มีความสัมพันธกับความคาดหวังและความพึงพอใจในดานเอาใจใสตอ

ผูรับบริการ (Attentive of Client) ตอคุณภาพการบริการของผูมารับบริการตรวจสุขภาพคนหา         

มะเร็งระยะเริ่มแรก ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง   

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความคาดหวังและความพึงพอใจ

ในดานเอาใจใสตอผูรับบริการ (Attentive of Client) 

P - value 

ความคาดหวัง ความพึงพอใจ 

ประเภทผูปวย 0.018* 0.219 

เพศ 0.546 0.622 

อายุ 0.661 0.584 

ภูมิลําเนาจังหวัด 0.630 0.656 

การศึกษา 0.459 0.793 

อาชีพ 0.103 0.280 

สิทธิการรักษา 0.512 0.110 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 0.049* 0.426 

โรคประจําตัว 0.916 0.695 

ขอมูลในการมาตรวจครั้งน้ี 0.472 0.437 

การเดินทางมาครั้งน้ี 0.321 0.334 

 จากตารางที่ 11 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความคาดหวังและความพึงพอใจในดานเอาใจใส

ตอผูรับบริการ (Attentive of Client) ตอคุณภาพการบริการของผูมารับบริการตรวจสุขภาพคนหา

มะเร็งระยะเริ่มแรก ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปางพบวา ประเภทผูปวยและรายไดเฉลี่ยตอเดือน        

มีความสัมพันธกับความคาดหวังในดานเอาใจใสตอผูรับบริการ (Attentive of Client) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และพบวาไมมีปจจัยใด ที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในดานเอา

ใจใสตอผูรับบริการ (Attentive of Client)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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สรุปผล  

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบตัดขวาง (Cross-sectional Analytical 

Study) เพื่อศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการในผูมารับบริการตรวจ

สุขภาพรายเกาและรายใหม และศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความคาดหวังและความพึงพอใจตอ

คุณภาพการบริการในผูมารับบริการตรวจสุขภาพรายเกาและรายใหม โดยศึกษาในผูมารับบริการ

ตรวจสุขภาพคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปางทั้งรายเกาและรายใหม  จํานวน  

390 ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบสอบถาม ซึ่งผูวิจัยไดประยุกตมาจาก

แบบสอบถามของ ชมนาด มวงแกว ที่สรางข้ึนโดยใชเกณฑคุณภาพ SERVQUAL ของ Parasuraman 

,Ziethaml& Berry และไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ        

เชิงพรรณนา ใชรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคาสูงสุดและตํ่าสุด วิเคราะหหาความสัมพันธ

ระหวางความคาดหวังและความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการในผูมารับบริการตรวจสุขภาพรายเกา

และรายใหมทั้ง 5 ดาน ดวยสถิติ Chi –Square test หรือ  Fisher exact test 

สวนท่ี 1   การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม  

1. ขอมูลท่ัวไป 

 กลุมตัวอยางที่ ศึกษาเปนผูรับบริการที่มาตรวจสุขภาพคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก ณ 

โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง จํานวน  390 ราย  พบวา ผูรับบริการที่ตอบแบบสอบถามเปนผูปวยราย

เกามากกวารายใหม สวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ยอยูที่ 49 ป อายุนอยสุด 19 ป อายุมากสุด 74 

ป  ภูมิลําเนาของผูมารับบริการ 5 อันดับแรกที่มาตรวจสุขภาพคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก คือ  ลําปาง 

แพร พะเยา ตาก และกําแพงเพชร ตามลําดับ ดานการศึกษาสวนใหญรอยละ 40.8 อยูในระดับ

ปริญญาตรี รองลงมารอยละ 27.2 อยูในระดับปริญญาโท  สวนใหญรอยละ 52.3 รับราชการ  

รองลงมารอยละ 17.2 เปนเจาของกิจการหรือคาขาย สิทธ์ิการรักษาสวนใหญรอยละ 52.8               

รับราชการ และใชสิทธ์ิเบิกราชการ รองลงมารอยละ 35.9 คือชําระเงินเอง รายไดสวนใหญรอยละ 

47.7 อยูใน ชวงมากกวา 25,000 บาท รองลงมารอยละ 11.8 อยูในชวง 5,001 – 10,000 บาท และ

ชวง 20,001 – 25,000 บาท ผูมารับบริการสวนใหญมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 66.9  สวนใหญ

รอยละ 61.1 ผูรับบริการตัดสินใจมาตรวจสุขภาพเองที่โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง รองลงมา รอยละ 

12.3 มีผูแนะนําใหมา รอยละ 96.9 เดินทางมาดวยรถยนตสวนตัว เหตุผลที่เลือกมาใชบริการที่
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โรงพยาบาลมะเร็งลําปางเน่ืองจากรอยละ 55.4 มีแพทยผูเช่ียวชาญ รองลงมารอยละ 49.2 เคยมารับ

บริการที่โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง  รอยละ 45.1 มีเครื่องมือทันสมัย  

2. ระดับความคาดหวังของผูมารับบริการ 5 ดาน  

2.1 ระดับความคาดหวังของผูมารับบริการ ดานความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibility)               

ในภาพรวมสวนใหญอยูในระดับคาดหวังมากที่สุด  

2.2 ระดับความคาดหวังดานความนาเช่ือถือของการใหบริการ  (Reliability of Service)                      

ในภาพรวมอยูในระดับคาดหวังมากที่สุด  

2.3 ระดับความคาดหวังดานการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ (Respond of Demand) 

ภาพรวมอยูในระดับคาดหวังมากที่สุด  

2.4 ระดับความคาดหวังดานการสรางความเช่ือมั่นใหแกผูรับบริการ (Conviction of Client) 

ภาพรวมอยูในระดับคาดหวังมากที่สุด  

2.5 ระดับความคาดหวัง ดานการเอาใจใสตอผูรับบริการ (Attentive of Client) ในภาพรวมอยูใน

ระดับคาดหวังมากที่สุด  

             ดังน้ันการแปลผลระดับความคาดหวังซึ่งแบงเปน 3 ระดับ พบวา ระดับความคาดหวัง ตอ

คุณภาพการบริการที่มีความคาดหวังสูงที่สุดคือดานการสรางความเช่ือมั่นใหแกผูรับบริการ 

(Conviction of Client) รอยละ 94.6   รองลงมาคือ ดานเอาใจใสตอผูรับบริการ(Attentive of 

Client) และดานการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ (Respond of Demand) รอยละ 92.8 

ตามลําดับ และที่คาดหวังตํ่าสุดคือดานความเปนรูปธรรมของบริการ(Tangibility) รอยละ  84.9 

3. ระดับความพึงพอใจของผูมารับบริการ  5 ดาน  

3.1 ระดับความพึงพอใจดานความเปนรูปธรรมของบริการ(Tangibility) ในภาพรวมอยูในระดับมาก 

3.2 ระดับความพึงพอใจดานความนาเช่ือถือของการใหบริการ  (Reliability of Service) ภาพรวม

อยูในระดับมากที่สุด  

3.3 ระดับความพึงพอใจดานการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ (Respond of Demand)     

ในภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด  

3.4 ระดับความพึงพอใจดานการสรางความเช่ือมั่นใหแกผูรับบริการ (Conviction of Client)             

ในภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด 



ผลงานวิจัย R2R และงานประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ป 2561 
 

                  Lampang Cancer Hospital: Routine to Research Annual Report 2018  page 230 

 

3.5 ระดับความพึงพอใจดานเอาใจใสตอผูรับบริการ (Attentive of Client) ในภาพรวมอยูในระดับ

มากที่สุด  

 ดังน้ัน การแปลผลระดับความพึงพอใจเปน 3 ระดับพบวาระดับความพึงพอใจตอคุณภาพ

การบริการที่มีความพึงพอใจสูงที่สุดคือ  ดานการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ (Respond 

of Demand) รอยละ 93.6 รองลงมาคือดานดานเอาใจใสตอผูรับบริการ (Attentive of Client)รอย

ละ 93.3 และการสรางความเช่ือมั่นใหแกผูรับบริการ รอยละ 93.1 ตามลําดับ สวนที่พึงพอใจตํ่าที่สุด

คือดานดานความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibility) รอยละ 79  

4. ระดับความพึงพอใจในภาพรวม ของผูมารับบริการตรวจสุขภาพคนหามะเร็งระยะเริ่มแรกทั้งราย

เกาและรายใหมสวนใหญรอยละ 50.8 มีความพึงพอใจในภาพรวมอยูในระดับมาก รองลงมาคือ 

รอยละ 46.7 มีความพึงพอใจในภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด และรอยละ  2.3 มีความพึงพอใจใน

ภาพรวมอยูในระดับปานกลางตามลําดับ 

สรุปผลการเปรียบเทียบความคาดหวังและความพึงพอใจทั้ง 5 ดานพบวาผูรับบริการ มีความคาดหวัง

ตอการบริการอยูในระดับสูงทั้ง 5ดาน และมีความพึงพอใจตอการบริการอยูในระดับสูง ทั้ง 5 ดาน  

5. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความคาดหวังและความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการในผูมารับ

บริการตรวจสุขภาพรายเกาและรายใหม  ใน 5 ดาน ดังน้ี 

5.1 ดานความ เปนรูปธรรมของบริการ (Tangibility) ตอคุณภาพการบริการของผูมารับบริการ

ตรวจสุขภาพคนหามะเร็ง ระยะเริ่มแรก ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง พบวา ประเภทผูปวย      

มีความสัมพันธกับความคาดหวังในดานความเปนรูปธรรมของการบริการอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p <0.05)  สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการใหบริการ คือ ขอมูลในการ         

มาตรวจครั้งน้ี มีความสัมพันธกับความพึงพอใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p <0.05) 

5.2 ดานความนาเชื่อถือ ของการใหบริการ(Reliability of Service) ตอคุณภาพการบริการของ               

ผูมารับบริการตรวจสุขภาพคนหามะเร็ง ระยะเริ่มแรก ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปางพบวา ไมมี

ปจจัยใด ที่มีความสัมพันธกับความคาดหวังและความพึงพอใจในดานความนาเช่ือถือของการ

ใหบริการ(Reliability of Service) ตอคุณภาพการบริการของผูมารับบริการตรวจสุขภาพคนหา

มะเร็งระยะเริ่มแรก ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

5.3 ดานการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ (Respond of Demand) ตอคุณภาพการ

บริการของผูมารับบริการตรวจสุขภาพคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 
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พบวา ประเภทผูปวย การศึกษา และรายไดเฉลี่ยตอเดือน มีความสัมพันธกับความคาดหวังใน

ดานการตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)          

สวนดานความพึงพอใจในดานการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ (Respond of 

Demand) ตอคุณภาพการบริการของผูมารับบริการตรวจสุขภาพคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก ณ 

โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง พบวาไมมีปจจัยใดที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจ 

5.4 ดานการสรางความเชื่อมั่นใหแกผูรับบริการ (Conviction of Client) ตอคุณภาพการบริการ

ของผูมารับบริการตรวจสุขภาพคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง พบวา     

ประเภทผูปวย มีความสัมพันธกับความคาดหวังในดานการสรางความเ ช่ือมั่นใหแก    

ผูรับบริการ (Conviction of Client) ตอคุณภาพการบริการของผูมารับบริการตรวจสุขภาพ        

คนหามะเร็งระยะเริ่มแรก ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)    

สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในดานการสรางความเช่ือมั่นใหแกผูรับบริการ 

(Conviction of Client) คือ อาชีพ มีความสัมพันธกับความพึงพอใจ ในดานการสรางความ

เช่ือมั่นใหแกผูรับบริการ (Conviction of Client) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( p < 0.05)   

5.5 ดานเอาใจใสตอผูรับบริการ (Attentive of Client)ตอคุณภาพการบริการของผูมารับบริการ

ตรวจสุขภาพคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง  พบวา ประเภทผูปวย และ

รายไดเฉลี่ยตอเดือน  มีความสัมพันธกับความคาดหวัง  ในดานเอาใจใสตอผูรับบริการ 

(Attentive of Client) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.05)   แตไมมีปจจัยใดที่มี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับความพึงพอใจ ในดานเอาใจใสตอผูรับบริการ (Attentive of 

Client) ตอคุณภาพการบริการ 

อภิปรายผล  

 จากการวิจัยเรื่อง ความคาดหวังและความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการของผูมารับบริการ                 

ตรวจสุขภาพคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง  ผูรับบริการสวนใหญเปนรายเกา 

ซึ่งเคยมาใชบริการที่โรงพยาบาลมะเร็งลําปางแลวแตกลับมาใชบริการซ้ําอีก สัมพันธกบัขอมลูทีไ่ดจาก

การสอบถามขอมูลเพิ่มเติมพบวา รอยละ 77 ผูรับบริการตองการมาตรวจซ้ําอีกในครั้งตอไป    

เน่ืองจากมีความประทับใจมากที่สุด  ในดานความเช่ือมั่นในดานการตรวจรักษาของแพทย ความ

สะดวกรวดเร็วในการใหบริการ การบริการของเจาหนาที่ดีและสัมพันธกับขอมูลผลการวิจัยครั้งน้ีใน

ระดับความคาดหวังและความพงึพอใจตอคุณภาพการบริการที่แบง เปน 3 ระดับ พบวาดานการสราง
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ความเช่ือมัน่ในคุณภาพบริการอยูในระดับสูงรอยละ 94.6  ซึ่งผูรับบริการมีความคาดหวังสูงเปนลําดับ

แรกและมีความพึงพอใจสูงเปนลําดับสาม ตอคุณภาพการบริการ คิดเปนรอยละ 93.1 สวนความพึง

พอใจภาพรวมอยู ในระดับมาก ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการอยู ในระดับสูงทั้ง  5 ดาน                 

ถาแยกเปนรายขอที่ความคาดหวังตอคุณภาพการบริการในดานความเช่ือมั่นในคุณภาพบริการที่มี

ความคาดหวังในระดับมากที่สุด คือ มีความเช่ือมั่นในผลการตรวจ รอยละ 63.8  รองลงมาคือ แพทย

มีความรูความสามารถรอยละ  62.1  และแพทย/บุคลากรมีความสุภาพตอการใหบริการรอยละ 59.7   

และสัมพันธแบบสอบถามเพิ่มเติม ขอมูลเหตุผลที่ผูรับบริการ เลือกมาตรวจที่โรงพยาบาลมะเร็ง

ลําปาง คือ มีแพทยผูเช่ียวชาญ, เคยมาตรวจแลวกอนหนาน้ี และมีเครื่องมือที่ทันสมัย สัมพันธกับ

การศึกษาของประภาส ธิติวัฒนา(2542).7 ทําการศึกษาวิจัยถึงปจจัยที่มีผลตอการมารับบริการซ้ํา คือ 

1. เบิกได 2.มีแพทยผูเช่ียวชาญ 3. แพทยที่มาตรวจมีผูปวยจากโรงพยาบาลอื่นตามมา 4. ช่ือเสียง

ขององคกร  5. คุณภาพการบริการ  6.คาใชจายเหมาะสม  7. สถานที่สะอาด  8. รวดเร็ว                

9.โปรแกรมการตรวจพิเศษ 10.การไดสวนลดจากบัตร VIP สวนใหญ อายุของผูรับบริการอยูในชวง 

51 – 60 ป อายุเฉลี่ย 49 ป  เพศหญิงมากกวาเพศชาย สัมพันธกับการศึกษาของจรุง  วรบุตร 

(2550)8 ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวัยกลางคน อําเภอศรีสวัสด์ิ จังหวัด

กาญจนบุรี พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการปองกันโรคของประชาชนวัยกลางคน      

( 40 – 60 ป) อยูในระดับมากซึ่งเปนวัยที่มีความตระหนักในการดูแลภาวะสุขภาพตนเอง เพื่อใหมี

สุขภาพที่ดี ผูรับบริการที่มาตรวจสุขภาพสวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี  อาชีพรับราชการ   

มีรายไดมากกวา 25,000 บาทซึ่งสวนใหญเบิกไดกับกลุมรายได ชวง 5000 – 10,000  บาท ซึ่งเปน

กลุมชําระเงินเอง และพบวาชวงอายุ รายได การศึกษา สัมพันธกับการตัดสินใจในการมาตรวจสุขภาพ 

กลุมที่มาตรวจที่ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง สวนใหญตัดสินใจมาตรวจเองรอยละ 84.1 รองลงมาคือ

จากการบอกตอจากผูที่เคยมาโรงพยาบาลมะเร็งลําปางแลว รอยละ 12.3 ซึ่งสัมพันธกับการศึกษา 

ของสิริกาญจน  กมลปยะพัฒน( 2558 ). 9 ศึกษาการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนใน

กรุงเทพมหานคร  พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญจบปริญญาตรี รายไดเฉลี่ยตอเดือน 15,000 – 

30,000 บาท ผูมีอิทธิพลในการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน คือ ตัดสินใจดวยตัวเอง  

และจํานวนครั้งที่เขาใชบริการมากกวา 1 ครั้ง และมีปจจัยดานคุณภาพการบริการซึ่งภาพรวมอยูใน

ระดับมาก  มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ 0.05   
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 ความคาดหวังและความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการของผูมารับบริการตรวจสุขภาพคนหา

มะเร็งระยะเริ่มแรก ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ทั้ง 5 ดาน ไดแก ดานความเปนรูปธรรมของบริการ

(Tangibility) ดานความเช่ือถือไววางใจได (Reliability) ดานการตอบสนองตอความตองการของ

ผูรับบริการ (Responsiveness) ดานความเช่ือมั่นตอผูรับบริการ (Assurance)  และดานความเขาใจ

และเห็นอกเห็นใจในผูรับบริการ (Empathy) ซึ่งผูรับบริการมีความคาดหวังและความพึงพอใจอยูใน

ระดับสูงมากทั้ง 5 ดาน ความคาดหวังที่ผูรับบริการใหความสําคัญอันดับตนๆคือ มีความเช่ือมั่นในผล

การตรวจ รองลงมาคือ โรงพยาบาลมีความพรอมในดานเครื่องมืออุปกรณในการดูแลตรวจรักษา และ 

แพทยมีความรูความสามารถ  สวนความพึงพอใจที่ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการ

เปนอันดับตนๆ คือ มีความเช่ือมั่นในผลการตรวจโรงพยาบาลมีความพรอมในดานเครื่องมือ อุปกรณ

ในการดูแล ตรวจรักษามีการบริการที่เปนระบบ สัมพันธกับการศึกษาของขนิษฐา จิตรอารีและคณะ 

(2555). 10 ไดศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจของผูมารับบริการในศูนยกายภาพบําบัด       

คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยมหิดล พบวา ผูมารับบริการมีความคาดหวังและความพึงพอใจตอ

การรับบริการมากที่สุดในดานการใหความเช่ือมั่นและดานการเอาใจใสผูมารับบริการ  และความพึง

พอใจในคุณภาพบริการภาพรวมสวนใหญอยูในระดับมาก  สัมพันธกับการศึกษาของวรวรรณ  สโมสร

สุข(2558). 1 พบวา ผูมาใชบริการศูนยหัวใจธรรมศาสตรที่มีความคาดหวังและความพึงพอใจตอการ

ใหบริการทั้งดานการรักษา ดานคุณภาพการใหบริการและดานความสะดวกในการรับบริการอยูใน

ระดับมาก และความคาดหวังกับความพึงพอใจมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      

ที่ 0.01  และสัมพันธกับการศึกษาของ ลัคนา ฤกษศุภผล(2553).11 ไดศึกษาความพึงพอใจของ

ผูรับบริการตอคลินิกสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา 

สยามบรมราชกุมารี พบวา ความพึงพอใจ  ดานกระบวนการหรือข้ันตอนการใหบริการ, ดานการ

ใหบริการของเจาหนาที่และสิ่งอํานวยความสะดวกรอยละ 85 ความพึงพอใจในภาพรวมอยูในระดับ

มาก  

 ปจจัยของขอมูลทั่วไปสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับความคาดหวังและความพึงพอใจตอ

คุณภาพการบริการในผูมารับบริการตรวจสุขภาพรายเกาและรายใหมใน 5 ดาน พบวา ประเภทผูปวย

เกา/ใหม มีความสัมพันธกับความคาดหวังตอคุณภาพการบริการในดานความเปนรูปธรรมของการ

บริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) ซึ่งผูที่เคยมารับบริการแลวกลับมาซ้ําอีกยอมแสดงใหเห็น

ถึงความภักดี ตอองคกร ถาไดรับการบริการที่ดีมีคุณภาพเมื่อมาครั้งแรก ครั้งตอไปก็มีผลตอความ
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คาดหวังวาจะไดรับบริการที่ ดี มีคุณภาพอีกหรือดีกวาที่ เคยไดรับในครั้งกอน สวนปจจัยที่ มี

ความสัมพันธกับความพึงพอใจคือ ขอมูลในการมาตรวจครั้งน้ีซึ่งสวนใหญผูรับบริการตัดสินใจที่มา

ตรวจเอง รอยละ 84.1 รองลงมาคือ มีคนบอกตอมีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอคุณภาพการ

บริการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05)  ช้ีใหเห็นวากลุมผูรับบริการสามารถตัดสินใจในการเลือก

เขารับบริการไดดวยตนเองเปนสวนใหญ ซึ่งในยุคปจจุบันการรับรูขอมูลสามารถคนหาไดงายและ

สะดวก เมื่อรูขอมูลก็จะมีทางเลือก ซึ่งตองเลือกสิ่งที่ตนเองพอใจที่สุดเชนกัน ในดานความนาเช่ือถือ 

ของการใหบริการ (Reliability of Service) ไมมีปจจัยใดที่มีความสัมพันธกับความคาดหวังและความ

พึงพอใจ  ไมวาจะเปนการศึกษา อาชีพหรือระดับการศึกษา ดานการตอบสนองความตองการของ

ผูรับบริการ (Respond of Demand ) พบวา  ประเภทผูปวยเกา/ใหม การศึกษา และรายไดเฉลี่ยตอ

เดือน มีความสัมพันธกับความคาดหวังตอคุณภาพการบริการในดานการตอบสนองตอความตองการ

ของผูรับบริการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p <0.05) ซึ่งผูที่เคยมารับบริการมากอนหรือผูที่เพิ่งมา

ครั้งแรก มีระดับการศึกษาสูง รายไดสูง ยอมคาดหวังในคุณภาพบริการสูง ถาองคกรมีการจัดการ

ระบบบริการที่ดี ก็จะตอบสนองความตองการในกลุมน้ีไดดีและไมมีปจจัยใดที่มีความสัมพันธกับความ

พึงพอใจในดานการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ (Respond of Demand) ตอคุณภาพ

การบริการของผูมารับบริการตรวจสุขภาพคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง     

ดานการสรางความเช่ือมั่นใหแกผูรับบริการ (Conviction of Client)  ประเภทผูปวยเกา/ใหม        

มีความสัมพันธกับความคาดหวังในดานการสรางความเช่ือมั่นใหแกผูรับบริการ (Conviction of 

Client) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p <0.05) เน่ืองจากผูรับบริการที่เคยมาก็คาดหวังวาจะไดรับ

บริการที่ดีเหมือนที่เคยหรือดีข้ึนกวาที่ครั้งกอน  ผูรับบริการที่มาใหมก็จะคาดหวังวาตองไดรับการ

บริการที่ดี สวนอาชีพมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในดานการสรางความเช่ือมั่นใหแกผูรับบริการ 

(Conviction of Client) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p <0.05) ซึ่งผูรับบริการสวนใหญเปนขาราชการ 

ซึ่งไดรับรูผลงานของโรงพยาบาลจากการประชาสัมพันธหรือการได รูไดเห็น ในศักยภาพของ

โรงพยาบาลที่มีความเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางดานโรคมะเร็ง รวมถึงมีแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง 

มีกระบวนการข้ันตอนที่ชัดเจนจึงสงเสริมใหมีความเช่ือมั่นแกผูรับบริการและพอใจที่จะมาตรวจ      

ดานเอาใจใสตอผูรับบริการ (Attentive of Client) ประเภทผูปวยเกา/ใหม และรายไดเฉลี่ยตอเดือน   

มีความสัมพันธกับความคาดหวังในดานเอาใจใสตอผูรับบริการ (Attentive of Client)                 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) ผูปวยเกาหรือผูที่เพิ่งมาครั้งแรกตางก็หวังจะไดบริการที่มี
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คุณภาพเอาใจใส ใหบริการดวยความเต็มใจ มีกิริยามารยาทที่ดีในการบริการ แตไมมีปจจัยใดที่มี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับความพึงพอใจในดานเอาใจใสตอผูรับบริการ (Attentive of Client) 

ตอคุณภาพการบริการ     

 ซึ่งสัมพันธกับการศึกษาของ วรรณาพร ศรีอริยนันท( 2556).12 ไดศึกษาความคาดหวังและ

การรับรูของประชาชนที่มีตอคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลปทุมธานี พบวา ผูรับบริการมีความ

คาดหวังตอคุณภาพการบริการดานเอาใจใสตอผูรับบริการ มีความสัมพันธกับ รายไดตอเดือน  อาชีพ  

ระดับการศึกษา ความถ่ีของผูมาใชบริการและแผนกที่มาใชบริการ 

ขอเสนอแนะ  

1. ผลจากการวิจัยในครั้งน้ีสามารถนําเปนขอมูลประกอบการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการใหบริการ

แกผูมารับบริการที่โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง เพื่อใหเกิดคุณภาพและประโยชนสูงสุดตอผูมารับ

บริการ แตการวิจัยน้ีเปนการเก็บขอมูลในชวงเวลาใดเวลาหน่ึงเทาน้ัน ควรมีการศึกษาวิจัยอยาง

ตอเน่ืองเพื่อนําขอมูลมาพัฒนาปรับปรุงคุณภาพบริการอยางตอเน่ืองและทันตอสถานการณ

ปจจุบัน เพื่อใหการบริการที่มีคุณภาพ ซึ่งจะสงผลใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจสูงสุด เกิด 

Royalty เน่ืองจากรับรูไดถึงคุณภาพบริการของโรงพยาบาลมะเร็งลําปางและมาใชบริการอยาง

ตอเน่ือง  

2. ควรศึกษาถึงปจจัยที่ทําใหเกิดคุณภาพการบริการที่ดี ในมุมมองความตองการของผูใหบริการ เพื่อ

นํามาเปนขอมูลในการพัฒนาคุณภาพการบริการตอไป  เชน   

- คาตอบแทนที่มีอิทธิพลตอความกระตือรือรนในการสนองความตองการของผูรับบริการ 

- การสรางขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน 

- การสรางความคาดหวังในผลตอบแทนที่เกิดข้ึนจากการทุมเทใหกับงานดานคุณภาพบริการ  

- การมอบหมายหนาที่ความรับผิดชอบแกผูปฏิบัติงานใหมากข้ึนดวยแรงจูงใจดานผลตอบแทน 

การเลื่อนข้ันตําแหนง และโอกาสอื่นที่จะไดรับในอนาคต จะเปนสิ่งสําคัญในการเสริมสราง

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลใหแกผูรับบริการมากข้ึน  

3. ควรนําเทคโนโลยีใหมๆเขามาใชในการพัฒนาระบบบริการใหมากข้ึน เพื่อลดข้ันตอน และลด

ระยะเวลาและเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการเน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงของสถานการณและ

สิ่งแวดลอมอยางตอเน่ืองในยุคปจจุบัน  
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ความผูกพันของบุคลากรท่ีมีตอองคกร 

นรานันท ธาราวรรษ, ปณิชา พงษนิกร, สุพรทิพย กันทา 

ฝายทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

บ ท ค ัด ย อ  

 งานวิจัย เรื่อง ความผูกพันของบุคลากรที่มีตอองคกร มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความผูกพัน

ของบุคลากรที่มีตอโรงพยาบาลมะเร็งลําปางและศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผูกพันของ

บุคลากรที่มีตอองคกร โดยการวิจัยเปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาพตัดขวาง (Analytical Cross-

sectional descriptive study) ประชากรที่ใชในการศึกษา เปนบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

กลุมตัวอยาง จํานวน 198 คน ไดจากการคํานวณการประมาณคาสัดสวนที่ทราบจํานวนประชากร

แนนอน และมีการคํานวณอัตราการสูญหาย ใชขอมูลวิเคราะหจริง 247 คน เครื่องมือที่ใชใน

การศึกษาคือ แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอย

ละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คาตํ่าสุด และสถิติเชิงอนุมาน ใชสถิติ Chi – square test โดย

กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05    

 ผลการวิจัยพบวาความผูกพันของบุคลากรที่มีตอองคกร อยูในระดับมาก (≥47.95 คะแนน) 

และปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผูกพันของบุคลากรที่มีตอองคกรปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

สถานภาพ การทํางาน หนาที่รับผิดชอบในปจจุบัน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และปจจัยที่มีผลตอ

ความผูกพันของบุคลากรที่มีตอองคกร ไดแก ลักษณะงาน ประสบการณในการทํางาน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p0.05) 
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บทนํา 

 สภาพปจจุบันทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและเทคโนโลยีที่มีการเปลี่ยนแปลงอยาง

รวดเร็ว สงผลใหสภาพแวดลอมขององคการมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาทั้งภายในและภายนอก

องคการ ดังน้ัน องคการควรดําเนินการจัดการทรัพยากรทางการบริหารอันไดแก ทรัพยากรมนุษย 

การเงินการบัญชี วัสดุอุปกรณและเทคนิควิธีการบริหารจัดการใหมีความเหมาะสม ทันตอการ

เปลี่ยนแปลงซึ่งจะสงผลตอความอยูรอดและประสิทธิภาพขององคการ พัฒนาการดานเทคโนโลยีที่ 

ไมหยุดย้ังยังกอใหเกิดนวัตกรรมซึ่งนําไปสูการผลิตและบริการใหมๆ เพิ่มข้ีนอยูตลอดเวลา ทําให

องคการจําเปนตองปรับปรุงเปลี่ยนแปลงในหลายๆ ดาน เพื่อสรางความไดเปรียบในการแขงขันและ

การใหบริการ7  

คน หรือ มนุษย มีความสําคัญอยางย่ิง เพราะมีสติปญญา ความสามารถ และศักยภาพในการ

ใชปจจัยการบริหารอื่น ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และบรรลุความสําเร็จไดตามเปาหมาย

ขององคการ ถึงแมวาคุณคาของมนุษยจะเปนสิ่งที่จับตองไมได และไมสามารถใชหลักเกณฑกําหนด

คุณคาเชนเดียวกับวัตถุอื่นได แตก็ไดรับการยอมรับวาเปนทรัพยากรทางเศรษฐกิจที่มีทั้งคุณคา และ

เกียรติภูมิ ทรัพยากรมนุษยที่หาก “หามาไดดี ใชใหดี และพัฒนาใหมีคุณภาพดี” ก็จะทําใหองคกรน้ัน

มีทรัพยากรที่มีคุณคาและทําประโยชนแกองคการได มากกวาการไมไดดูแล2  

การบริหาร “ทรัพยากรมนุษย” หรือ “ทุนมนุษย” หรือ “คน” ถือเปนเรื่องที่ผูบริหารจะตอง

ใหความสําคัญมากย่ิงข้ึน เน่ืองจากมีการเล็งเห็นวา “คน” เปนปจจัยหลักประการหน่ึงที่สงผลตอ

ความสําเร็จขององคการและเมื่อ “คน” ถือไดวาเปนปจจัยหรือทรัพยากรหลักที่มีความสําคัญเปน

อยางมาก องคการจึงตองพบกับความทาทายใหมในการดึงดูดและรักษา “คน” ที่มีคาใหอยูกับ

องคการ ดังน้ัน การสรางความผูกพันของบุคลากรตอองคการ (Employee Engagement) จึงเปน

ประเด็นที่มีความสําคัญอยางย่ิงตอองคการตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน8 ความผูกพันของบุคลากรตอ

องคการจึงไดถูกยกระดับข้ึนมาเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการนําพาองคกรไปสูความสําเร็จตาม

จุดมุงหมายอยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังสามารถใชเปนเครื่องมือในการพยากรณพฤติกรรมของ

บุคลากรได เชน พฤติกรรมการขาดงาน (Absenteeism) และพฤติกรรมการลาออกของบุคลากร 

(Employee Turnover) เพราะบุคลากรที่มีความผูกพันตอองคกรในระดับสูง จะมีแนวโนมในการ

ปฏิบัติงานกับองคการนานกวาและเต็มใจที่จะทํางานอยางเต็มความรู ความสามารถ มากกวาบุคลากร

ที่มีความผูกพันตอองคกรในระดับตํ่า6 
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 ความผูกพันตอองคกรครอบคลมุมากกวาความพึงพอใจในงานที่ทํา ดวยเหตุน้ีเองจึงถือไดวา

ความผูกพันตอองคกรเปนกุญแจสําคัญที่จะคอยผูกมัดบุคลากรใหปฏิบัติงานและรวมงานอยูกับ

องคกรไปนานๆ นอกจากน้ีแลวความผูกพันตอองคกรยังมีความมั่นคงมากกวาความพึงพอใจในงาน 

ความผูกพันตอองคกรน้ีจะคอยๆ พฒันาไปอยางชาๆ แตจะคงอยูอยางมั่นคง โดยจะทําหนาที่คอยเปน

แรงผลักดันและจูงใจใหพนักงานหรือบุคลากรปฏิบัติงานอยางอุทิศตนเพื่อองคกร แตในทางตรงกัน

ขามหากพนักงานหรือบุคลากรเกิดความรูสึกอึดอัดใจ ไมสบายใจ หรือไมพึงพอใจตองานที่ตนเองทํา

แลว พนักงานหรือบุคลากรเหลาน้ันก็จะไมมีความจงรักภักดีและไมมีความรูสึกผูกพันตอองคกร สงผล

ใหบุคลากรเหลาน้ันลาออกจากองคกรไป ผลกระทบที่ตามมาก็คือทําใหงานที่ทําเกิดความลาชา 

หยุดชะงัก ขาดความตอเน่ืองและหากพิจารณาในอีกแงมุมหน่ึง การที่องคกรมีอัตราการลาออกของ

บุคลากรสูง ก็จะเปนการสูญเสียภาพพจนที่ดีขององคกร อันจะสงผลกระทบตอความเช่ือมั่นของ

ผูสมัครที่มีตอองคกรถึงความมั่นคงที่จะรวมงานอยูกับองคกร3 

 จากความสําคัญและอิทธิพลของความผูกพันตอองคกรที่มีผลตอพฤติกรรมการทํางานของ

บุคลากรในองคกร ทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาความผูกพันของบุคลากรที่มีตอโรงพยาบาลมะเร็ง

ลําปาง และศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผูกพันของบุคลากรที่มีตอองคกร  เพื่อนํา

ผลการวิจัยที่ไดไปใชประโยชน ในการรวมมือกนหาแนวทางในการพัฒนารูปแบบการสรางความ

ผูกพันของบุคลากร ใหบุคลากรมีความจงรักภักดี และผูกพันตอองคกร รวมถึงรักษาพนักงานที่มี

คุณคาตอองคกรไวใหนานที่สุด 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

          ตัวแปรอิสระ  

 

 

 

 

            ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

- เพศ  - อาย ุ

- วุฒิการศึกษา - สถานภาพการทํางาน 

- ตําแหนงที่ปฏิบัติงาน 

- หนาที่ความรับผิดชอบในปจจุบัน 

- ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

ปจจัยดานลักษณะงาน 

ปจจัยดานประสบการณในการทํางาน 

ความผูกพันของบุคลากรทีม่ีตอองคกร 
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วิธีการดําเนินการ 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาพตัดขวาง (Analytical Cross-sectional 

descriptive study) ประชากรที่ใชในการศึกษา เปน บุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

ประกอบดวย ขาราชการ ลูกจางประจํา พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข กลุม

ตัวอยาง คือ บุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ประกอบดวย ขาราชการ ลูกจางประจํา พนักงาน

ราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 198 คน  จากสูตรการคํานวณการประมาณคา

สัดสวนที่ทราบจํานวนประชากรที่แนนอนและมีการคํานวณอัตราการสูญหาย เครื่องมือที่ใชใน

การศึกษา คือแบบสอบถามความผูกพันของบุคลากรที่มีตอองคกร โดยใชการตอบแบบสอบถาม 

ประกอบดวย 4 สวน ดังน้ี 

สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย  เพศ อายุ วุฒิการศึกษา สถานภาพการทํางาน 

ตําแหนงที่ปฏิบัติงาน หนาที่ความรับผิดชอบในปจจุบัน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมะเร็ง

ลําปาง จํานวน 7 ขอ 

 สวนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความผูกพันของบุคลากรตอองคกร ตาม

โมเดลปจจัยเบื้องตนของความผูกพันตอองคกร ของ Steers (1997 อางใน ปาริชาติ บัวเปง, 2554 : 

20) แบงเปน 2 สวน ประกอบดวย ลักษณะงาน จํานวน 6 ขอ และประสบการณในการทํางาน 

จํานวน 8 ขอ มีการใหคะแนนเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด  

มาก  ปานกลาง นอย และนอยที่สุด โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก ลักษณะคําถามดานบวก 

    เกณฑการใหคะแนน   ขอความดานบวก 

   มากที่สุด   ให  5 คะแนน 

   มาก    ให  4  คะแนน 

   ปานกลาง   ให  3  คะแนน 

   นอย    ให  2  คะแนน 

   นอยที่สุด   ให  1  คะแนน 

 เกณฑการจัดระดับคะแนน  ใชวิธีอิงกลุมของเบสท (Best, 1981) 
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ตอนที่ 1 ลักษณะงาน 

 ระดับความผูกพันนอย    มีคาคะแนนนอยกวา 푥̅ + 푆퐷  (<19.45 คะแนน) 

 ระดับความผูกพันปานกลาง  มีคาคะแนนระหวาง 푥̅ ± 푆퐷  (19.45- 25.71 คะแนน) 

 ระดับความผูกพันมาก    มีคาคะแนนระหวาง 푥̅ − 푆퐷  (>25.71 คะแนน) 

ตอนที่ 2 ประสบการณในการทํางาน 

 ระดับความผูกพันนอย    มีคาคะแนนนอยกวา 푥̅ + 푆퐷  (<27.25 คะแนน) 

 ระดับความผูกพันปานกลาง  มีคาคะแนนระหวาง 푥̅ ± 푆퐷  (27.25 - 36.93 คะแนน) 

 ระดับความผูกพันมาก    มีคาคะแนนระหวาง 푥̅ – 푆퐷  (>36.93 คะแนน) 

 สวนท่ี 3  ความผูกพันของบุคลากรตอองคกร ตามแนวคิดของ ไลแมน ดับบลิว พอรเตอร 

(Lyman W. Potter อางใน แสงเดือน รักษาใจ 2554: 11) ประกอบดวย 

  - การยอมรับเปาหมายและคานิยมขององคการ จํานวน 4 ขอ 

  - ความทุมเทความพยายามในการปฏิบัติงาน จํานวน 4 ขอ 

  - การดํารงสมาชิกภาพขององคการ  จํานวน 5 ขอ 

มีการใหคะแนนเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด  มาก  ปานกลาง 

นอย และนอยที่สุด โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก ลักษณะคําถามดานบวก 

    เกณฑการใหคะแนน   ขอความดานบวก 

   มากที่สุด   ให  5 คะแนน 

   มาก    ให  4  คะแนน 

   ปานกลาง   ให  3  คะแนน 

   นอย    ให  2  คะแนน 

   นอยที่สุด   ให  1  คะแนน 

 เกณฑการจัดระดับคะแนน  ใชวิธีอิงกลุมของเบสท (Best, 1981) 

  ระดับความผูกพันนอย    มีคาคะแนน < 푥̅ (<47.95 คะแนน) 

  ระดับความผูกพันมาก       มีคาคะแนน ≥ 푥̅   (≥47.95 คะแนน) 

  ทั้งน้ีแบบสอบถามไดมีการตรวจสอบความเช่ือมมั่นของเครื่องมือ ดังน้ี ตรวจสอบเชิง

เน้ือหา IOC พบมีคาระหวาง .944 - .947 และหาคาความเที่ยงมคาเทากับ .948  สําหรับการ
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วิเคราะหขอมูลทั่วไป ลักษณะงาน ประสบการณในการทํางาน ความผูกพันของบุคลากรตอองคกรใน

แตละดาน ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบดวย การแจกแจงความถ่ี  รอยละ  

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาสูงสุดและ     คาตํ่าสุด สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผูกพันของ

บุคลากรที่มีตอองคกร ใชสถิติ Chi-square test 

 

สรปุผล 

 การนําเสนอผลการศึกษาโดยสรุปออกเปน 4 สวน 

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง พบวาสวนใหญเปนเพศ

หญิง รอยละ 78.9 และเพศชาย รอยละ 21.1  อายุ Gen Y (18 -38 ป) รอยละ 50.2 รองลงมาคือ 

Gen X รอยละ 42.5 วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 66.8 รองลงมาคือ ระดับตํ่ากวาปริญญา

ตรี รอยละ 21.5  สถานภาพการทํางาน สวนใหญเปนขาราชการ รอยละ 43.7 รองลงมาคือ พนักงาน

กระทรวงสาธารณสุข 39.3 ตําแหนงที่ปฏิบัติงานเปนตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ รอยละ 31.2 

รองลงมาคือ ตําแหนงบุคลากรอื่น ๆ รอยละ 28.3 หนาที่รับผิดชอบ สวนใหญเปนผูปฏิบัติงาน รอย

ละ 79.4 และรองผูอํานวยการ/หัวหนาฝาย/หัวหนากลุมงาน/หัวหนางาน รอยละ 19.8 ระยะเวลาที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง อยูระหวาง 5 ป หรือตํ่ากวา  รอยละ 28.7 รองลงมาคือ  6 – 

10 ป รอยละ 21.1 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคล (n = 247) 

       ขอมูลสวนบุคคล               จํานวน (คน)         รอยละ 

เพศ 

 ชาย      52  21.1 

 หญิง      195  78.9 

อายุ (ป) 

 Gen B (54 ข้ึนไป)    18    7.3 

 Gen X (39 – 53 ป)    105  42.5 

 Gen Y (18 – 38 ป)    124  50.2 

วุฒิการศึกษา  

 ตํ่ากวาปริญญาตร ี    53  21.5 

 ปริญญาตรี     165  66.8 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคล (ตอ) (n = 247) 

       ขอมูลสวนบุคคล               จํานวน (คน) รอยละ 

 สูงกวาปริญญาตรี    24   9.7 

สถานภาพการทํางาน 

 ขาราชการ     108  43.7 

 ลูกจางประจํา     26  10.5 

 พนักงานราชการ     16   6.5 

 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข   97  39.3 

ตําแหนงท่ีปฏิบัติงาน 

 แพทย/ทันตแพทย    6   2.4 

 เภสัชกร      13   5.3 

 พยาบาลวิชาชีพ     77  31.2 

 นักรังสีการแพทย    19   7.7 

 นักเทคนิคการแพทย    7   2.8 

 บุคลากรสุขภาพ     54  21.9 

 บุคลากรอื่น ๆ     70  28.3 

หนาท่ีความรับผิดชอบในปจจุบัน 

 รองผูอํานวยการ/หัวหนาฝาย/   49  19.8 

 หัวหนากลุมงาน/หัวหนางาน  

 ผูปฏิบัติงาน     196  79.4 

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

 5 ป หรือตํ่ากวา     71  28.7  

 6 – 10 ป     52  21.1 

 11 – 15 ป     37  15.0 

 16 – 20 ป     50  20.2 

 21 ปข้ึนไป     36  14.6 

                                                                                                                     . 
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 สวนท่ี 2 ปจจัยท่ีมีผลตอความผูกพันของบุคลากรตอองคกร 

 บุคลากรสวนใหญมีความผูกพันดานลักษณะงานมากที่สุดใน เรื่อง งานที่ทานทําอยูมีคุณคา

และเกิดประโยชนตอหนวยงาน  รองลงมาคือ งานที่ทานทําอยูชวยใหเกิดการเรียนรูและพัฒนาตนเอง  

และ งานที่ไดรับมอบหมายมีความทาทาย (푥̅ ± 푆퐷 = 4.02±0.60, 3.80±0.68, 3.79±0.69) และ

พบวา บุคลากรสวนใหญมีความผูกพันดานลักษณะงานนอยที่สุดในเรื่อง ทานมีอิสระในการตัดสินใจ

ในงานที่ไดรับมอบหมาย   ทานไดใชความคิดริเริ่มสรางสรรคในงานที่ทานรับผิดชอบอยูเสมอ  งานที่

ทานทําตรงกับความถนัดของทาน  (푥̅ ± 푆퐷 =3.55±0.79, 3.60±0.69, 3.79±0.65)  ดังตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของปจจัยที่มีผลตอความผูกพันของบุคลากรตอองคกร ดานลักษณะงาน         

(n =247) 

ลักษณะงาน ระดับความเห็น 

นอย

ที่สุด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

푥̅ ± 푆퐷   

1. งานที่ทานทําอยูมีคุณคาและ

เกิดประโยชนตอหนวยงาน 

- 1 

(0.4%) 

38 

(15.4%) 

161 

(65.2%) 

47 

(19.0%) 

4.02±0.60 

2. งานที่ทานทําตรงกับความ

ถนัดของทาน 

- 5 

(2.0%) 

67 

(27.1%) 

148 

(59.9%) 

27 

(10.9%) 

3.79±0.65 

3. งานที่ทานไดรับมอบหมายมี

ความทาทาย 

- 6 

(2.4%) 

72 

(29.1%) 

136 

(55.1%) 

33 

(13.4%) 

3.79±0.69 

4 .  ท าน ได ใ ช ค วาม คิด ริ เ ริ่ ม

ส ร า ง ส ร ร ค ใ น ง า น ที่ ท า น

รับผิดชอบอยูเสมอ 

1 

(0.4%) 

7 

(2.8%) 

100 

(40.5%) 

120 

(48.6%) 

19 

(7.7%) 

3.60±0.69 

5. งานที่ทานทําอยูชวยใหเกิด

การเรียนรูและพัฒนาตนเอง 

- 8 

(3.2%) 

61 

(24.7%) 

149 

(60.3%) 

29 

(11.7%) 

3.80±0.68 

6. ทานมีอิสระในการตัดสินใจใน

งานที่ไดรับมอบหมาย 

3 

(1.2%) 

17 

(6.9%) 

87 

(35.2%) 

120 

(48.6%) 

20 

(8.1%) 

3.55±0.79 
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ระดับความผูกพันของบุคลากรตอองคกร ดานลักษณะงาน  พบวา บุคลากรสวนใหญมีระดับ

ความผูกพัน อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 69.63  รองลงมามีระดับความผูกพัน อยูในระดับ

นอย  คิดเปนรอยละ 16.59  ระดับความผูกพันมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 22.58±3.13 ดังตารางที่ 3   

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละ ระดับความผูกพันของปจจัยที่มีผลตอความผูกพันของบุคลากรตอ

องคกร ดานลักษณะงาน 

ระดับความผูกพัน จํานวน รอยละ 

นอย            (<19.45 คะแนน) 41 16.59 

ปานกลาง      (19.45- 25.71 คะแนน) 172 69.63 

มาก            (>25.71 คะแนน) 34 13.78 

        푥̅ = 22.58     푆퐷 = 3.13 

บุคลากรสวนใหญมีความผูกพันดานประสบการณในการทํางานมากที่สุดใน เรื่อง ผูบริหารมี

วิสัยทัศน มีคุณธรรมเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง  รองลงมาคือ  ผูรวมงานชวยเหลือกันจนทําใหงาน

ประสบความสําเร็จ  ทานรูสึกถึงคุณคาของตนเองมีบทบาทสําคัญตอหนวยงาน (푥̅ ± 푆퐷 = 

3.79±0.70, 3.74±0.73, 3.68±0.68) และพบวา บุคลากรสวนใหญมีความผูกพันดานประสบการณ

ในการทํางานนอยที่สุดในเรื่อง ทานไดรับคาตอบแทนและสวัสดิการอยางเหมาะสม หนวยงานได

สื่อสารสรางความเขาใจในเรื่องตาง ๆ อยางทั่วถึง ทานมีอุปกรณเครื่องใชที่เหมาะสมและเพียงพอตอ

การใชงาน   (푥̅ ± 푆퐷 = 3.13±0.84, 3.45±0.69, 3.51±0.75)  ดังตารางที่ 4 

ตารางที่  4 จํ านวนและรอยละของปจจัยที่ มีผลตอความผูกพันของบุคลากรตอองคกร                   

ดานประสบการณในการทํางาน 

ประสบการณในการทํางาน ระดับความเห็น  

นอย

ที่สุด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มากที่สุด 푥̅ ± 푆퐷   

1.ทานรูสึกถึงคุณคาของตนเองมี

บทบาทสําคัญตอหนวยงาน 

1 

(0.4%) 

6 

(2.4%) 

86 

(34.8%) 

132 

(53.4%) 

22 

(8.9%) 

3.68±0.68 

2.ทานมีอุปกรณเครื่องใชที่เหมาะสม

และเพียงพอตอการทํางาน 

2 

(0.8%) 

14 

(5.7%) 

105 

(42.5%) 

107 

(43.3%) 

19 

(7.7%) 

3.51±0.75 

3 . ท า น ได รั บ ค า ตอ บ แทนแล ะ

สวัสดิการอยางเหมาะสม 

10 

(4.0%) 

37 

(15.0%) 

116 

(47.0%) 

78 

(31.6%) 

6 

(2.4%) 

3.13±0.84 
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4.ทานรูสึกวามีความมั่นคงกับงานที่

ทําอยูในขณะน้ี 

3 

(1.2%) 

19 

(7.7%) 

78 

(31.6%) 

125 

(50.6%) 

22 

(8.9%) 

3.58±0.81 

5.ผูบริหารเปนผูมีวิสัยทัศน 

มีคุณธรรมเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 

1 

(0.4%) 

4 

(1.6%) 

72 

(29.1%) 

137 

(55.5%) 

33 

(13.4%) 

3.79±0.70 

6.ผูบังคับบัญชาเปนผูมีความ 

สามารถมีวุฒิภาวะทางอารมณ 

4 

(1.6%) 

11 

(4.5%) 

76 

(30.8%) 

132 

(53.4%) 

24 

(9.7%) 

3.65±0.78 

7. ผูรวมงานชวยเหลือกันจนทําให

งานประสบความสําเร็จ 

1 

(0.4%) 

9 

(3.6%) 

72 

(29.1%) 

135 

(54.7%) 

30 

(12.1%) 

3.74±0.73 

8. หนวยงานมีระบบการทํางานที่ดี 3 

(1.2%) 

12 

(4.9%) 

96 

(38.9%) 

122 

(49.4%) 

14 

(5.7%) 

3.53±0.73 

9. หนวยงานไดสื่อสารสรางความ

เขาใจในเรื่องตางๆ อยางทั่วถึง 

1 

(0.4%) 

14 

(5.7%) 

114 

(46.2%) 

107 

(43.3%) 

11 

(4.5%) 

3.45±0.69 

 ระดับความผูกพันของบุคลากรตอองคกร ดานประสบการณในการทํางาน  พบวา บุคลากร

สวนใหญมีระดับความผูกพัน อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 69.63 รองลงมามีระดับความ

ผูกพัน อยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 15.78  ระดับความผูกพันมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 32.09±4.84 

ดังตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละ ระดับความผูกพัน ของปจจัยที่มีผลตอความผูกพันของบุคลากรตอ

องคกร     ดานประสบการณในการทํางาน 

ประสบการณในการทํางาน จํานวน รอยละ 

นอย            (<27.25 คะแนน) 39 15.78 

ปานกลาง      (27.25 - 36.93 คะแนน) 171 69.23 

มาก            (>36.93 คะแนน) 31 14.99 

        푥̅ = 32.09     푆퐷 = 4.84 

 สวนท่ี 3 ความผูกพันของบุคลากรตอองคกร  บุคลากรสวนใหญมีความผูกพันมากที่สุด 

ดานการยอมรับเปาหมายและคานิยมขององคการ เรื่อง ทานพรอมสนับสนุนหรือยอมรับการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในองคการ รองลงมา คือ องคกรมีวิสัยทัศน เปาหมายและทิศทางที่ชัดเจน    

(푥̅ ± 푆퐷 = 3.81±0.60, 3.72±0.58)  บุคลากรสวนใหญมีความผูกพันนอยที่สุด ดานการยอมรับ
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เปาหมายและคานิยมขององคการ เรื่อง ทานคิดวาการบริหารงานขององคกรเหมาะสมแลวใน

สถานการณปจจุบัน รองลงมา คือเปาหมายการดําเนินงานขององคกรตรงกับเปาหมายการดําเนินงาน

ของทาน (푥̅ ± 푆퐷 = 3.58±0.60, 3.61±0.57)   

บุคลากรสวนใหญมีความผูกพันมากที่สุด ดานความทุมเทความพยายามในการปฏิบัติงาน 

เรื่อง ทานมุงมั่น ทุมเท ทํางานอยางเต็มที่เพื่อใหบรรลุความสําเร็จ  รองลงมา คือ ทานพรอมที่จะ

เรียนรูและพัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ  (푥̅ ± 푆퐷 = 3.97±0.66, 3.95±0.67)  บุคลากรสวนใหญมี

ความผูกพันนอยที่สุด ดานความทุมเทความพยายามในการปฏิบัติงาน เรื่อง ทานพรอมที่จะพัฒนา

และปรับปรุงการทํางานใหดีย่ิงข้ึนตลอดเวลา รองลงมา คือทานยอมเสียสละเวลาเพื่อทํางานใหเต็มที่

โดยไมหวังคาตอบแทน  (푥̅ ± 푆퐷 = 3.95±0.64, 3.67±0.79)   

บุคลากรสวนใหญมีความผูกพันมากที่สุด ดานการดํารงสมาชิกภาพขององคกร เรื่อง ทานเขา

รวมกิจกรรมตาง ๆ ขององคกรอยางสม่ําเสมอ รองลงมา คือ ทานรูสึกภาคภูมิใจที่เปนบุคลากรของ

องคกรน้ี  ทานรูสึกวาการทํางานในองคกรน้ี ทําใหทานมีความสุขในการทํางานและรักที่จะทํางาน

ตลอดไป (푥̅ ± 푆퐷 = 3.69±0.65, 3.65±0.71, 3..55±0.76 )  บุคลากรสวนใหญมีความผูกพันนอย

ที่สุด ดานการดํารงสมาชิกภาพขององคกร เรื่อง ทานไมคิดจะปฏิบัติงานที่องคกรอื่นแมวาจะไดรับ

ตําแหนงหรือเงินเดือนที่สูงกวารองลงมา คือทานรูสึกวาอยากอยูกับหนวยงานไปจนเกษียณอายุ

ราชการ หรือนานที่สุดเทาที่จะเปนไปได   (푥̅ ± 푆퐷 = 3.25±0.82, 3.48±0.83)  ดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของความผูกพันของบุคลากรตอองคกร 

คําถาม ระดับความเห็น  

นอยที่สุด นอย ปาน

กลาง 

มาก มากที่สุด 푥̅ ± 푆퐷   

กา รยอมรั บ เป า หมายและ

คานิยมขององคการ 

      

1. องคกรมีวิสัยทัศน เปาหมาย 

และทิศทางที่ชัดเจน 

- 1 

(0.4%) 

81 

(32.8%) 

149 

(60.3%) 

16 

(6.5%) 

3.72±0.58 

2. เปาหมายการดําเนินงานของ

องคกรตรงกับ เป าหมายการ

ดําเนินงานของทาน 

 

- 1 

(0.4%) 

103 

(41.7%) 

133 

(53.8%) 

10 

(4.0%) 

3.61±0.57 
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คําถาม ระดับความเห็น 

 นอยที่สุด นอย ปาน

กลาง 

มาก มากที่สุด 푥̅ ± 푆퐷   

3 .  ท านพรอมสนับสนุนหรือ

ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกดิข้ึน

ในองคกร 

- 2 

(0.8%) 

66 

(26.7%) 

155 

(62.8%) 

24 

(9.7%) 

3.81±0.60 

4. ทานคิดวาการบริหารงานของ

อ ง ค ก ร เ ห ม า ะ ส ม แ ล ว ใ น

สถานการณปจจุบัน 

- 4 

(1.6%) 

105 

(42.5%) 

128 

(51.8%) 

10 

(4.0%) 

3.58±0.60 

ความทุมเทความพยายามใน

การปฏิบัติงาน 

      

1. ทานพรอมที่จะพัฒนาและ

ปรับปรุงการทํางานใหดีย่ิงข้ึน

ตลอดเวลา 

- 5 

(2.0%) 

42 

(17.0%) 

158 

(64.0%) 

42 

(17.0%) 

3.95±0.64 

2. ทานมุงมั่น ทุมเท ทํางานอยาง

เต็มที่ เพื่อใหบรรลุความสําเร็จ 

- 

 

4 

(1.6%) 

45 

(18.2%) 

150 

(60.7%) 

48 

(19.4%) 

3.97±0.66 

3. ทานยอมเสียสละเวลาเพื่อ

ทํ า ง าน ให เ ต็ มที่ โ ดย ไม ห วั ง

คาตอบแทน 

3 

(1.2%) 

10 

(4.0%) 

81 

(32.8%) 

123 

(49.8%) 

30 

(12.1%) 

3.67±0.79  

4. ทานพรอมที่จะเรียนรูและ

พัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ 

1 

(0.4%) 

3 

(1.2%) 

46 

(18.6%) 

153 

(61.9%) 

44 

(17.8%) 

3.95±0.67  

การ ดํา รงสมาชิ กภาพของ

องคการ 

      

1. ทานเขารวมกิจกรรมตาง ๆ 

ขององคกรอยางสม่ําเสมอ 

- 4 

(1.6%) 

90 

(36.4%) 

132 

(53.4%) 

21 

(8.5%) 

3.69±0.65  

2. ทานรูสึกวาการทํางานใน

องคกรน้ี ทําใหทานมีความสุข

ในการทํ า ง านและรั กที่ จ ะ

ทํางานตลอดไป 

2 

(0.8%) 

16 

(6.5%) 

91 

(36.8%) 

 

 

119 

(48.2%) 

19 

(7.7%) 

3.55±0.76  
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คําถาม ระดับความเห็น 

 นอยที่สุด นอย ปาน

กลาง 

มาก มากที่สุด 푥̅ ± 푆퐷    

3. ทานไมคิดจะปฏิบัติงานที่

อ งค ก ร อื่ น  แม ว าจ ะ ได รั บ

ตําแหนงหรือเงินเดือนที่สูงกวา 

9 

(3.6%) 

20 

(8.1%) 

128 

(51.8%) 

78 

(31.6%) 

12 

(4.9%) 

3.25±0.82  

4. ทานรูสึกภาคภูมิใจที่ เปน

บุคลากรขององคกรน้ี 

2 

(0.8%) 

7 

(2.8%) 

85 

(34.4%) 

132 

(53.4%) 

21 

(8.5%) 

3.65±0.71  

5.  ท านรูสึกว าอยากอยูกับ

หนวยงานไปจนเกษียณอายุ

ราชการ หรือนานที่สุดเทาที่จะ

เปนไปได 

5 

(2.0%) 

15 

(6.1%) 

107 

(43.3%) 

95 

(38.5%) 

25 

(101%) 

3.48±0.83  

 ระดับความผูกพันของบุคลากรตอองคกร อยูในระดับมาก รอยละ 58.7 อยูในระดับนอย 

รอยละ 41.3   มีคาเฉลี่ยคะแนน ( 푥̅ ) = 47.95 ดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละระดับความผูกพันของบุคลากรตอองคกร 

ระดับความผูกพัน จํานวน รอยละ 

นอย            (<47.95 คะแนน) 102 41.3 

มาก            (≥47.95 คะแนน) 145 58.7 

        푥̅ = 47.95 

 

 สวนท่ี 4 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความผูกพันขององคกร 

 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผูกพันขององคกร พบวา ปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับความผูกพันขององคกรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05)  ปจจัยสวนบุคคล  

ไดแก สถานภาพการทํางาน หนาที่ความรับผิดชอบในปจจุบัน  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน สําหรับ

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผูกพันของบุคลากรตอองคกร ไดแก ลักษณะงาน และประสบการณ

ในการทํางาน ดังตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผูกพันขององคกร 

ปจจัยที่มผีลตอความผูกพันขององคกร P-Valve 

เพศ .433 

อายุ .432 

วุฒิการศึกษา .056 

สถานภาพการทํางาน .034* 

ตําแหนงที่ปฏิบัติงาน .428 

หนาที่ความรับผิดชอบในปจจุบัน .008* 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน .027* 

ลักษณะงาน .000* 

ประสบการณในการทํางาน .000* 

  

วิจารณผลการวิจัย 

 1. ความผูกพันของบุคลากรที่มีตอโรงพยาบาลอยูในระดับมาก  โดยความผูกพันของบุคลากร

ตอองคกรดานการยอมรับเปาหมายและคานิยมองคกร มีความผูกพันในระดับมากที่สุด คือ ทาน

พรอมสนับสนุนหรือยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในองคกร และองคกรมีวิสัยทัศนเปาหมายที่

ชัดเจน ดานการทุมเทความพยายามในการปฏิบัติงาน มีความผูกพันในระดับมากที่สุด คือ ทานมุงมั่น 

ทุมเท ทํางานอยางเต็มที่ เพื่อใหบรรลุความสําเร็จ และทานพรอมที่จะเรียนรูและพัฒนาตนเองอยาง

สม่ําเสมอ  ดานการดํารงสมาชิกภาพขององคกร อยูในระดับมากที่สุด คือ ทานเขารวมกจิกรรมตาง ๆ 

ขององคกรอยางสม่ําเสมอและทานรูสึกภาคภูมิใจที่เปนบุคลากรขององคกรน้ี จากระดับความผูกพัน

ดังกลาว จะเห็นไดวา บุคลากรรูสึกภาคภูมิใจที่ไดเปนบุคลากรขององคกรน้ี จึงสงผลใหบุคลากรพรอม

ที่จะทุมเททํางาน พรอมที่จะเรียนรู พัฒนาตนเอง รวมถึงเขาร วมกิจกรรมตาง สนับสนุนการ

เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดข้ึนในองคกร ซึ่งสืบเน่ืองมาจากการที่องคกรมีการกําหนดวิสัยทัศนและ

เปาหมายที่ชัดเจนน่ันเอง ซึ่งสอดคลองกับ วรรณิภา นิลวรรณ ที่พบวาระดับความผูกพันตอองคกร

ของขาราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาในวิทยาลัยอาชีวศึกษาสุราษฎรธานี จังหวัด  สุราษฎร

ธานี4 โดยรวมทุกดานอยูในระดับมาก และ โสมยสิรี  มูลทองทิพย ที่พบวาระดับความผูกพันตอ

องคการของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงเรียนมัธยมศึกษาอําเภอทามะกา5 โดยรวมอยูในระดับมาก  

 2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผูกพันของบุคลากรที่มีตอองคกร   
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- ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  สถานภาพการทํางาน  หนาที่ความรับผิดชอบในปจจุบัน  

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  มีความสัมพันธกับความผูกพันของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง

อยางมีนัยสําคัญ สถานภาพการทํางานที่แตกตางกันมีผลตอความผูกพันขององคกร เน่ืองจากบุคลากร

สวนใหญเปนขาราชการ โดยบุคลากรที่เปนขาราชการจะมีความมั่นคง มีความกาวหนา ไดรับ

สวัสดิการตาง ๆ เชน สวัสดิการคารักษาพยาบาล สวัสดิการคาเลาเรียนบุตร เปนตน รวมถึงการไดรับ

บํานาญในกรณีเกษียณอายุราชการ  หนาที่รับผิดชอบในปจจุบันแตกตางกันมีผลตอความผูกพันของ

องคกร เน่ืองจากบุคลากรสวนใหญ เปนผูปฏิบัติงาน โดยบุคลากรที่เปนผูปฏิบัติงาน จะปฏิบัติงาน

ตามที่ไดรับมอบหมายตามตําแหนงที่ดํารงอยูในปจจุบัน  และอาจจะได รับการมอบหมายให

ปฏิบัติงานอื่นๆ ที่นอกเหนือความรับผิดชอบไมมากหรือไมไดรับมอบหมายเลย ทําใหสามารถ

ปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายไดอยางเต็มความสามารถ  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่แตกตางกันมีผล

ตอความผูกพันขององคกร เน่ืองจาก บุคลากรสวนใหญปฏิบัติงานอยูระหวาง  5 ป หรือตํ่ากวา 

เน่ืองจากบุคลากรบางรายมาปฏิบัติงานเพื่อรองานที่มั่นคงกวา หรืองานที่ตรงกับความรูความสามารถ 

หรืองานที่ตรงตามวุฒิการศึกษาที่จบ รวมถึงมีความเขาใจในบทบาท ภาระหนาที่ วิสัยทัศน รวมถึง

เปาหมาย และทิศทางของโรงพยาบาลยังไมชัดเจน ซึ่งสอดคลองกับ จิระพร จันทภาโส ที่ศึกษาความ

ผูกพันตอองคการของขาราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาในวิทยาลัยเทคนิคหาดใหญ จังหวัด

สงขลา1 พบวา อายุงานที่แตกตางกันมีผลตอความผูกพันตอองคกรในดานการคงอยูกับองคกร  

- ปจจัยที่มีผลตอความผูกพันของบุคลากรตอองคกร ไดแกปจจัยลักษณะงาน ปจจัย

ประสบการณในการทํางาน มีความสัมพันธกับความผูกพันของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง

อยางมีนัยสําคัญ  

 ลักษณะงานที่แตกตางกันมีผลตอความผูกพันขององคกร  อาจเน่ืองจากลักษณะงานของ

โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง มีความหลากหลายของความรู  ทักษะ รวมถึงจํานวนคาตอบแทนในการ

ปฏิบัติงานที่นอกเหนือจากเงินเดือนที่แตกตางกัน  ซึ่งสอดคลองกับโสมยสิรี มูลทองทิพย ที่ศึกษา

ความผูกพันตอองคกรของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงเรียนมัธยมศึกษา อําเภอทามะกา5 พบวา ปจจัย

ดานลักษณะงานมีความสัมพันธกับความผูกพันตององคกร และ วรรณิภา นิลวรรณ ที่ศึกษาความ

ผูกพันตอองคกรของขาราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาในวิทยาลัยอาชีวศึกษาสุราษฎรธานี 

จังหวัดสุราษฎรธานี4 พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธมากที่สุด คือ ปจจัยดานลักษณะงาน  
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 ประสบการณในการทํางาน ที่แตกตางกันมีผลตอความผูกพันขององคกร อาจเน่ืองจาก 

โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง เปนโรงพยาบาลเฉพาะทางที่ใหบริการแกผูปวยโรคมะเร็ง จึงทําใหการรับรู

บทบาทขององคกรแตกตางกัน  รวมถึงในการปฏิบัติงานความคุนเคยระหวางกันในองคกร การสื่อสาร

ในเรื่องขอมูลการรับรูสวัสดิการตาง ๆ ยังไมทั่วถึงหรือไมเขาใจ ซึ่งสอดคลองกับ กับโสมยสิรี มูลทอง

ทิพย ที่ศึกษาความผูกพันตอองคกรของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงเรียนมัธยมศึกษา อําเภอทามะกา5 

พบวา ปจจัยดานประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับความผูกพันตององคกร และ วรรณิภา 

นิลวรรณ ที่ศึกษาความผูกพันตององคกรของขาราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาในวิทยาลัย

อาชีวศึกษาสุราษฎรธานี จังหวัด   สุราษฎรธานี4 พบวา ปจจัยดานประสบการณในการทํางาน มี

ความสัมพันธในระดับคอนขางสูง  

สรุปผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง อายุ Gen Y 

(18 - 38 ป) วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี สวนใหญเปนขาราชการ ตําแหนงที่ปฏิบัติงานสวน

ใหญเปนตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ หนาที่รับผิดชอบ เปนผูปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง อยูระหวาง 5 ป หรือตํ่ากวา 

2. ปจจัยทีมีผลตอความผูกพันของบุคลากรตอองคกรพบวา ปจจัยดานลักษณะงาน มีระดับความ

ผูกพันอยูในระดับปานกลาง  และปจจัยดานประสบการณในการทํางาน มีระดับความผูกพัน      

อยูในระดับปานกลาง  

3. ความผูกพันของบุคลากรที่มีตอองคกร อยูในระดับมาก   

4. ปจจัยที่มีมีความสัมพันธกับความผูกพันขององคกร คือ ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก สถานภาพการ

ทํางาน หนาที่ความรับผิดชอบในปจจุบัน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน สําหรับปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับความผูกพันของบุคลากรตอองคกร ไดแก ลักษณะงาน และประสบการณในการ

ทํางาน มีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05)   
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การประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ป 2561; การเปรียบเทียบตนทุนและรายได 

จากการเรยีกเก็บคารักษาพยาบาลโรคมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งลาํปาง 

 ประเทศไทยมีระบบทางการเงินการคลังสําหรับพิจารณาจายเงินใหสถานพยาบาลกรณี

รักษาพยาบาลผูปวยดวยระบบประกันสุขภาพรัฐ 5 กลุม ดังน้ี คือ 1) สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ 2) สิทธิประกันสังคม 3) สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือสิทธิบัตรทอง 4) สิทธิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลของพนักงานสวนทองถ่ิน 5) สิทธิหนวยงานรัฐอื่นๆ ซึ่งโดยสวนใหญ

ประชาชนในประเทศไทยประมาณ 48 ลานคน ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ รองลงมาใชสิทธิ

ประกันสังคมประมาณ 10 ลานคน และสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการประมาณ 5 ลานคน 

ตามลําดับ 1 โดยสิทธิในระบบประกันสุขภาพแหงชาติป 2560 ไดมีคาใชจายสําหรับคาบริการทาง

การแพทยเหมาจายรายหัวโดยมีอัตราจายภาพรวมเทากับ 3,109.87 บาทตอผูมีสิทธิตามกฏหมายวา

ดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ2 

 โรคมะเร็งเปนโรคหน่ึงที่มีความซับซอนในการรักษาและมีคาใชจายในการรักษาสูง ทําใหการ

เขาถึงการรักษาของผูปวยมะเร็ง และการเบิกคาใชจายการรักษาพยาบาลในแตละสิทธิมีความ

แตกตางกัน รัฐบาลไดเล็งเห็นความสําคัญจึงมีนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพใหครอบคลุมทุกคน 

เพื่อใหรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ โดยมีเปาหมายที่สําคัญ คือ ปกปอง

ประชาชนจากความเสี่ยงทางการเงินที่ตองใชคาใชจายในการรักษาพยาบาลและคํานึงถึงความเทา

เทียมทางสังคม (Social Equity)3 สําหรับผูปวยสิทธิประกันสุขภาพแหงชาติทางสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติไดกําหนดการรักษามะเร็งอยูในชุดสิทธิประโยชนประเภทการ

รักษาพยาบาลที่มีคาใชจายแพง โดยกําหนดแนวทางการรักษาโรคมะเร็ง หรือโปรโตคอล (Protocol) 

ซึ่งรักษาตามสูตรยาเคมีบําบัดที่กําหนดไวในการรักษาโรคมะเร็งชนิดตางๆ ทั้งน้ีเพื่อมาตรฐานในการ

รักษา ความปลอดภัยของผูปวยและเพื่อประกอบการเบิกจายคาชดเชยการบริการทางการแพทย ใน

ปจจุบันการรักษาผูปวยมะเร็งในสิทธิบัตรทองมีแนวทางการรักษา 11 กลุมโรค 11 โปรโตคอล ดังน้ี 

1) โรคมะเร็งเตานม 2) โรคมะเร็งปากมดลูก 3) โรคมะเร็งรังไข 4) โรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 5) 

โรคมะเร็งหลอดอาหาร 6) โรคมะเร็งลําไสใหญ และลําไสตรง 7) โรคมะเร็งทอนํ้าดี 8) โรคมะเร็งปอด 

9) โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ 10) โรคมะเร็งตอมลูกหมาก  11) โรคมะเร็งตอมนํ้าเหลือง ซึ่งกลุมโรค

ตามโปรโตคอลน้ีมีการเบิกจายยาเคมีตามจริงแตไมเกินราคาที่กําหนดไวในโปรโตคอลและมีการ

ชดเชยตามคานํ้าหนักสัมพทัธทั้งผูปวยนอกเขตและในเขตสําหรับประเภทผูปวยใน  สวนผูปวยนอกที่
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รักษาตามโปรโตคอลจะชดเชยไมเกินเพดานตามกําหนด หากไมตามโปรโตคอลจะไดคาใชจายไมเกิน

ครั้งละ 2,300 บาท และโรคมะเร็งอื่นๆที่ไมถูกกําหนดไวในโปรโตคอล (Others) ใชจายไมเกินครั้งละ 

4,000 บาท4 

  โรงพยาบาลมะเร็งลําปางเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางดานโรคมะเร็งในระดับตติยภูมิ ที่

ใหบริการทั้งการรักษาผูปวยมะเร็งดวยการผาตัด รังสีรักษาและเคมีบําบัด จากสถิติผูปวยมะเร็งที่มา

รับการรักษา ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปางต้ังแตป 2556 จนถึงปจจุบัน5 พบวา เกินกวาสามในสี่ของ

ผูปวยมะเร็งที่มารับการรักษาทั้งหมดใชสิทธิการรักษาดวยหลักประกันสุขภาพถวนหนา(สทิธิบตัรทอง) 

และเปนผูปวยที่ไดรับการสงตัวมาจากโรงพยาบาลอื่นเพื่อมารับการรักษาที่มีความซับซอนซึ่งมี

คาใชจายในการรักษาคอนขางสูงโดยเฉพาะประเภทผูปวยในซึ่งมีการชดเชยเงินที่แตกตางกนัทัง้ในเขต

และนอกเขต และชนิดของการรักษาคือ ตามโปรโตคอล ไมตามโปรโตคอล ทั่วไปและอื่นๆ ดวยเหตุน้ี

จึงมีความจําเปนที่จะศึกษาตนทุนและรายไดจากการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลโรคมะเร็ง เพื่อให

ทราบถึงการคืนทุนของโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง  เพื่อใชเปนขอมูลในการวางแผน การบริหารจัดการ

ดานงบประมาณในการรักษาและการจัดซื้อยา การตัดสินใจการเลือกวิธีการและการใชยาของแพทย 

เพื่อกอใหเกิดประโยชนสูงสุด ภายใตทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด 

นิยามศัพทเฉพาะของการศึกษา 

 ตนทุน หมายถึง คาใชจายที่เกิดข้ึนขณะรักษาพยาบาล ไดแก คาหอง คาอาหาร คายา      

คาอวัยวะเทียมและอุปกรณบําบัดรักษาโรค คายา คาเวชภัณฑมิใชยา คาวัสดุทางการแพทย 

คาบริการทางการแพทย คาหัตถการในการรักษา เปนตน 

 รายไดจากการเรียกเก็บ  หมายถึง เงินชดเชยคารักษาพยาบาลที่ไดรับจากหนวยงานที่

เกี่ยวของซึ่งในการศึกษาน้ีคือ กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 AdjRW (Adjusted Relative weight) หมายถึง คานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับตามคาวันนอนจริง 

 Protocol หมายถึง การรักษาโรคมะเร็งที่มีโปรโตคอลในการรักษา และตองรักษาตาม

โปรโตคอลที่กําหนด ซึ่งป 2560 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดมีการกําหนดโปรโตคอล

โรคมะเร็งไวทั้งหมด 11 โรค ดังน้ี 1) โรคมะเร็งเตานม 2) โรคมะเร็งปากมดลูก 3) โรคมะเร็งรังไข 4) 

โรคมะเร็งโพรงหลังจมูก  5) โรคมะเร็งหลอดอาหาร 6) โรคมะเร็งลําไสใหญ และลําไสตรง 7) 

โรคมะเร็งทอนํ้าดี 8) โรคมะเร็งปอด  9) โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ 10) โรคมะเร็งตอมลูกหมาก 

11) โรคมะเร็งตอมนํ้าเหลือง 
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 Non-Protocol หมายถึง การรักษาโรคมะเร็งที่มีการกําหนดโปรโตคอลในการรักษาแลว     

แตไมสามารถใหการรักษาตามโปรโตคอลที่กําหนดได 

 General หมายถึง การรักษาโรคมะเร็งที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติยังไมมีการ

กําหนดโปรโตคอลในการรักษา ไดแก โรคมะเร็งอื่นๆ ที่นอกเหนือจากโรคมะเร็ง 10 ชนิดที่โปรโตคอล

กําหนดซึ่งจัดเปนการรักษาโรคมะเร็งทั่วไป 

Others หมายถึง การรักษาโรคมะเรง็ที่นอกเหนือจากการไดรับยาเคมี  

ในเขต หมายถึง ผูปวยที่ถูกสงตอมาจากสถานบริการที่อยูในพื้นที่ เขตของสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 1 จํานวน 8 จังหวัด ประกอบดวย จังหวัดเชียงราย เชียงใหม นาน 

เยา แพร แมฮองสอน ลําปาง ลําพูน ซึ่งการจายเงินจะจายตามGlobal budget ในแตละเดือน 

นอกเขต หมายถึง ผูปวยที่ถูกสงตอมาจากสถานบริการที่อยูนอกพื้นที่เขตของสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 1 ซึ่งการจายเงินจะจายตามตามrate คือ 9,600 บาท 

วัสดุและวิธกีาร 

การศึกษาครั้ง น้ี เปนการประเมินทางเศรษฐศาสตรสุขภาพ (Health economic 

evaluation) ในลักษณะการวิเคราะหตนทุน (Cost analysis) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบตนทุนและ

รายไดจากการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลโรคมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง  

กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางในการศึกษาครัง้น้ี คือ ผูปวยในสิทธิบัตรประกนัสุขภาพถวนหนาที่มารบับริการ

รักษา ณ โรงพยาบาลมะเรง็ลําปาง ต้ังแตวันที่ 1 ตุลาคม 2559–30 กันยายน 2560 จํานวน 2,778 ราย  

กรอบแนวคิดการศึกษา: การศึกษาครั้งน้ีการเปรียบเทียบตนทุนและรายไดจากการเรียกเก็บคา

รักษาพยาบาลโรคมะเร็ง จึงไดวิเคราะหขอมูล การเรียกเก็บ ยอดชดเชย กําไร-ขาดทุน และคา

Adj.RW ของผูปวยในประเภทสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาที่มารับบริการรักษา ณ โรงพยาบาล

มะเร็งลําปาง โดยมีการจายเงินชดเชยแบงตามประเภทของเขตการใหบริการ 2 แบบ คือ 1) ในเขต

สุขภาพที่ 1 ประกอบไปดวย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ไดแก จังหวัดเชียงราย จังหวัดเชียงใหม 

จังหวัดลําปาง จังหวัดแมฮองสอน จังหวัดลําปาง จังหวัดลําพูน จังหวัดแพร จังหวัดพะเยาและจังหวัด

นาน  ซึ่งการคิดคาใชจายประเภทน้ีจะคิดเปน Global budget ระดับเขตรายเดือนโดยจายคาใชจาย

ตามขอมูลทีส่งมาใหในแตละเดือน 2) นอกเขตสุขภาพที่ 1 ซึ่งการใชบริการนอกเขตจะมีการจายที่
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อัตรา 9,600 บาทตอ Adj.RW  นอกจากจะแบงตามเขตบริการแลวสําหรับโรคมะเร็งยังแบงการ

จายเงินชดเชยตามประเภทการลงทะเบียนซึ่งมีความแตกตางกันในการจายเงินชดเชย ดังน้ันผูวิจัยจึง

ไดกําหนดกรอบการแนวคิดการศึกษาเพื่อวิเคราะหการเรียกเก็บ ยอดชดเชย กําไร-ขาดทุน และคา

Adj.RW ของในเขต 8 จังหวัด, นอกเขต และประเภทของการลงทะเบียน คือ Protocol, Non-

Protocol General และ Others ดังแผนภาพที่ 1 ดังน้ี 

แผนภาพที่ 1 แผนผังการแบงประเภทการจายเงิน 

 

 

 

 

 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล: แบบบันทึกซึ่งประกอบดวย Hospital Number (HN), Admission 

Number (AN), เลขบัตรประชาชน (Identification No), เพศ, อายุ, จังหวัด, CA_Type, เรียกเก็บ, 

Adj.RW, CCUF, อัตราจาย, Drug_HC, AE, ยอดชดเชยทั้งสิ้น, pdx, dx1, dx2, dx3, dx4, dx5, 

รหัสหัตถการ, วันนอน, วันจําหนาย, LOS, รหัสยา  
 

วิธกีารเก็บรวบรวมขอมูล: ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามข้ันตอน ดังน้ี 

1) ผูวิจัยประชุมคณะทีมงานเพื่อช้ีแจงการอธิบายการดําเนินการตามกรอบแนวคิดของการศึกษาครั้งน้ี 

2) ผูวิจัยดําเนินการแบงการนําเขาขอมูลดังน้ี  

 - งานเวชระเบียนและงานสารสนเทศ (IT) ดึงขอมูลฐานผูปวยฐานขอมูลผูปวยในสิทธิบัตร

ประกันสุขภาพถวนหนาที่มารับบริการรักษา ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ต้ังแต วันที่ 1 ตุลาคม 

2559 –30 กันยายน 2560 โดยดึงขอมูล Hospital Number (HN), Admission Number (AN), 

เลขบัตรประชาชน (Identification No), เพศ, อายุ, จังหวัด, pdx, dx1, dx2, dx3, dx4, dx5, รหัส

หัตถการ, วันนอน, วันจําหนาย, LOS, รหัสยา  

IPD 

  ในเขต 8 จังหวัด            นอกเขต      

Protocol   Non-Protocol   General   Others            Protocol    Non-Protocol   General     Others 
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 - งานประกันสุขภาพ ดึงขอมูล Hospital Number (HN), Admission Number (AN), เลข

บัตรประชาชน (Identification No), CA_Type, เรียกเก็บ, Adj.RW, CCUF, อัตราจาย, Drug_HC, 

AE, ยอดชดเชยทั้งสิ้น 

3) นําขอมูลที่ดึงไดทั้งสองสวนมารวมกัน โดยมีตัวแปรเช่ือมทั้งสองสวน คือ Admission Number (AN)  

4) เมื่อไดขอมูลที่รวมกันแลว ผูวิจัยไดจัดกลุมขอมูล อาทิเชน ประเภทการใหบริการ (ในเขต –               

นอกเขต) กลุมรหัสโรคprotocol 10 กลุมโรคตามกําหนด (ภาคผนวก ก) เปนตน  

 5) ตรวจสอบขอมูลอีกครั้งกอนทําการวิเคราะหขอมูล  

การวิเคราะหขอมูล:  

ขอตกลงเบื้องตน (assumption) ของการศึกษาน้ี คือ 

1) ขอมูลฐานผูปวยในสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาที่มารับบริการรักษา ณ โรงพยาบาล                   

มะเร็งลําปาง ต้ังแต วันที่ 1 ตุลาคม 2559 – 30 กันยายน 2560 

2) ขอมูลการเรียกเก็บ ยอดชดเชย กําไร-ขาดทุน คา LOS Adj.RW และคาGlobal budget                             

วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน คาเฉลี่ย รอยละ คาสูงสุดและคาตํ่าสุด  

3) การวิเคราะหรอยละกําไร ขาดทุน จะใชสูตรการคํานวณ คือ  

รอยกําไร-ขาดทุน = (ยอดชดเชย – เรียกเก็บ) X100 

      เรียกเก็บ 

4) ขอมูล CA_Type ในแตละประเภทซึ่งประกอบดวย Protocol, Non-Protocol, General, อื่นๆ 

ใหยึดขอมูลตามการสงขอมูลกลบัคืนของสปสขช.  

5) รายไดจากการเรียกเกบ็ CA_Type แตละประเภทอันไดแก Protocol, Non-Protocol, General 

ใหคิดตามการจายคาชดเชย (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 แสดงการจายเงินชดเชยในการรักษามะเร็ง 

ชนิดของมะเร็ง ประเภทการ

ลงทะเบียน 

การจายชดเชย 

OP IP 

โรคมะเร็งที่กําหนด

โ ป ร โ ต ค อ ล  11 

กลุม 

Protocol จายตามรายการยาและปริมาณยาที่

ใชโดยยาแตละตัวมีราคาจายชดเชย 

จายเพิ่มกรณีมรีังสวางแผนและรังสี

รักษาไมเกินเพดานทีก่ําหนด 

Deducted DRGs รวมรังสี

รักษาและรังสีวางแผน บวก

คายามตามรายการยา/ 

ปริมาณยาที่ใช 
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ชนิดของมะเร็ง ประเภทการ

ลงทะเบียน 

การจายชดเชย 

OP IP 

 Non-

Protocol 

จายตามรายการยาและปริมาณยาที่

ใช แตเมื่อรวมยาทุกตัวแลวตองไม

เกินเพดานที่กําหนด(จายตามจริง ไม

เกิน2,300 บาท/ครั้ง จายเพิ่มกรณี

รังสีรักษา/ รังสีวางแผน ไมเกินพดาน

ราคาที่กําหนด 

Normal DRGs รวมรังสี

รักษาและรังสีวางแผน 

พรอมทั้งบนัทึกรายการยาที่

รักษา แตไมจาย Add on 

คายา 

มะเร็งทั่วไป General จายเปนคายาเคมีบําบัดรวมรังส ี                 

รักษาและรังสีวางแผนไมเกินเพดาน

ที่กําหนด (จายตามจริง                    

ไมเกิน 4,000 บาท/ครั้ง) 

Normal DRGs รวมรังสี

รักษาและรังสีวางแผน 

พรอมทั้งบนัทึกรายการยาที่

รักษา แตไมจาย Add on 

คายา 

6) สําหรับการจัดกลุมโรคตามประเภท CA_Type โดยเฉพาะ protocol, non-protocol น้ัน                    

ผูวิจัยไดดึงมาจากฐานขอมูล pdx, dx1, dx2, dx3, dx4, dx5 แลวนํามาจัดกลุมโรคตาม protocol 

ที่กําหนด (ภาคผนวก ก) หากพบวาฐานขอมูลตรงกันกับหลายกลุมโรคตาม protocol (≥2 กลุมโรค) 

ผูวิจัยจะทําการตรวจสอบขอมูลในโปรแกรม E-Claim ซึ่งเปนการลงทะเบียนเพื่อใชสิทธิในการรักษา 

ณ ขณะน้ัน (ภาคผนวก ข) หากพบวา ขอมูลลง E-Claim เปนไปตามโรคที่ Protocol กําหนด ผูวิจัย

จะจัดกลุมโรคในฐานขอมูลใหเปนไปตาม Protocol น้ัน (ตารางที่ 2) แตหากฐานขอมูลไมตรงกับการ

ลงขอมูลใน E-Claim ผูวิจัยจะเทียบดูรหัสโรคจากฐานขอมูลหากตรงตาม Protocol ประเภทใดจะจัด

ฐานขอมูลใหตรงกับโรคที่ Protocol กําหนดเพียง 1 กลุม แตหากไมตรงตามการจัดกลุม Protocol 

จะตัดขอมูลน้ันออก 

ตารางที่ 2 แสดงการตรวจสอบฐานขอมูลรหัสโรคและการลงขอมูลในโปรแกรม E-Claim 

CA_Type pdx dx1-dx5 E-Claim ขอพิจารณา 

P (Protocol) C780 C779,C65,I822 G มะเร็งทั่วไป Protocol_CA. lung 

7) สําหรบัประเภท CA_Type ที่คืนขอมูลเปนคาวาง (others) จากสปสช. แตมีฐานขอมูลรหัสโรค

พบวา มีการใหยาเคมี (รหสั 9925) จะตัดฐานขอมูลทั้งหมดออกไมนํามาวิเคราะห 
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8) สิทธิการรักษาเปนสทิธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (ตางดาว) จะตัดฐานขอมูลทัง้หมดออก                  

ไมนํามาวิเคราะห 

ผลการศึกษาขอมูล:  

 จากฐานขอมูลผูปวยในสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาที่มารับบริการรักษา ณ โรงพยาบาล                   

มะเร็งลําปาง ต้ังแต วันที่ 1 ตุลาคม 2559 – 30 กันยายน 2560 มีจํานวน 2,778 ราย ตัดขอมูลออก

จํานวน 13 ราย เน่ืองจากขอมูลไมเปนไปขอตกลงเบื้องตน (assumption) ของการศึกษาน้ีเหลือ

ขอมูล 2,765 ราย พบวาเปนเพศหญิง จํานวน 1,612 ราย เพศชาย 1,154 ราย เมื่อแยกตามเขต

พบวาสวนใหญอยูในเขต จํานวน 2,421 ราย และนอกเขต จํานวน 344 ราย จํานวนผูปวยในแตละ

ประเภท CA_Type พบวา Protocol จํานวน 672 ราย Non-Protocol จํานวน 1,005 ราย 

General จํานวน 535 ราย Others จํานวน 553 ราย สําหรับวันนอน (LOS) โดยเฉลี่ย 3.03 วัน มีคา

ตํ่าสุด 1 วัน และคาสูงสุด 57 วัน  คา Adj.RW โดยเฉลี่ย 2.53 คาตํ่าสุด 0.19 คาสูงสุด 9.89 เมื่อแยก

ตามรายได พบวา เรียกเก็บ 32,060,734 บาท ยอดชดเชย 36,758,014 บาท ไดกําไร 4,697,280 

บาท คิดเปนกําไรรอยละ 14.65 และเมื่อพิจารณาโรคมะเร็งที่กําไรสูงสุด คือ มะเร็งตอมนํ้าเหลืองได

กําไรรอยละ 153.29 สวนโรคมะเร็งที่ขาดทุนสูงสุด คือ มะเร็งเตานมขาดทุนรอยละ 25.12 (ตารางที่ 

3) ทั้งน้ีแยกตามประเภท CA_Type พบวา ผูปวยมะเร็งประเภท General ไดกําไรสูงสุดคิดเปนรอย

ละ 60.75 รองลงมาประเภท Non-Protocol กําไรรอยละ 45.85 สวนประเภท Others ขาดทุน

สูงสุดรอยละ 34.1 (กราฟที่ 1) และเมื่อแบงตามประเภทการสงตัวผูปวยมารับบริการพบวา ผูปวย

นอกเขตไดกําไรสูงสุด รอยละ 45.85 สวนผูปวยในเขตไดกําไรรอยละ 20.87 (กราฟที่ 2) 
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ตารางที่ 3 แสดงขอมูลผูปวยในสิทธิบัตรทองปงบประมาณ 2560 

 
 

กราฟที่ 1 แสดงรอยละกําไร ขาดทุนตามประเภทการรักษา (CA_Type) 

 

 

 

 

 

   

 

กราฟที่ 2 แสดงรอยละกําไร ขาดทุนตามเขตพื้นที่การสงตอ 
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1) CA_Type ประเภท Protocol 

เมื่อแบงตามประเภท CA_Type ประเภท Protocol พบวา ยอดเรียกเก็บ 5,194,074 บาท                    

ไดคาชดเชย 6,278,335.06 บาท ไดกําไร 1,084,261.06 บาท คิดเปนรอยละ 20.87 เมื่อพิจารณา

ตามรอยละกําไรและขาดทุนน้ัน พบวา รอยละของโรคมะเร็งที่ไดกําไร 3 อันดับสูงสุด ไดแก มะเร็ง

กระเพาะปสสาวะ รองลงมาโรคมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งหลอดอาหาร คิดเปนกําไรรอยละ 

119.85, 95.20, 32.10 ตามลําดับ สวนโรคมะเร็งที่มีรอยละขาดทุน 3 อันดับสูงสุด ไดแก มะเร็งลําไส

ใหญและลําไสตรง รองลงมามะเร็งเตานม และมะเร็งรังไข คิดเปนรอยละการขาดทุน 33.14, 31.17, 

24.95 ตามลําดับ สําหรับวันนอน (LOS) พบวา วันนอนเฉลี่ย 2.25 วัน จํานวนวันนอนตํ่าสุด คือ 1 

วัน จํานวนวันนอนสูงสุด คือ 19 วัน สวนคา Adj.Rw น้ัน พบวา มีคาเฉลี่ยอยูที่ 2.42 คาตํ่าสุด 0.63 

และคาสูงสุด 7.67 (ตารางที่ 4) 
 

ตารางที่ 4 แสดงขอมูลการรักษาโรคมะเร็งตามโปรโตคอล (Protocol) 

2) CA_Type ประเภท Non-Protocol 

CA_Type ประเภท Non-Protocol พบวา ยอดเรียกเก็บ 9,607,626 บาท ไดคาชดเชย 

14,012,968.71 บาท ไดกําไร 4,405,342.71  บาท คิดเปนรอยละ 45.85 เมื่อพิจารณาตามรอยละ

กําไรและขาดทุนน้ัน พบวา รอยละของโรคมะเร็งที่ไดกําไร 3 อันดับสูงสุด ไดแก มะเร็งกระเพาะ

ปสสาวะ รองลงมาโรคมะเร็งตอมนํ้าเหลือง และมะเร็งทอนํ้าดี คิดเปนกําไรรอยละ 164.76, 161.34, 

95.85 ตามลําดับ ทั้งน้ีไมมีโรคมะเร็งที่ขาดทุน สําหรับวันนอน (LOS) พบวา วันนอนเฉลี่ย 2.04 วัน 
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จํานวนวันนอนตํ่าสุด คือ 1 วัน จํานวนวันนอนสูงสุด คือ 28 วัน สวนคา Adj.Rw น้ัน พบวา             

มีคาเฉลี่ยอยูที่ 2.46 คาตํ่าสุด 0.23 และคาสูงสุด 8.83 (ตารางที่ 5) 

ตารางที่ 5 แสดงขอมูลการรักษาโรคมะเร็งนอกโปรโตคอล (Non-Protocol) 

 

3) CA_Type ประเภท General  

CA_Type ประเภท General พบวา ยอดเรียกเก็บ 5,369,595 บาท ไดคาชดเชย 

8,631,687 บาท ไดกําไร 3,262,092  บาท คิดเปนรอยละ 60.75 สําหรับวันนอน (LOS) พบวา        

วันนอนเฉลี่ย 2.81 วัน จํานวนวันนอนตํ่าสุด คือ 1 วัน จํานวนวันนอนสูงสุด คือ 57 วัน สวนคา 

Adj.Rw น้ัน พบวา มีคาเฉลี่ยอยูที่ 2.88 คาตํ่าสุด 0.66 และคาสูงสุด 8.59 (ตารางที่ 6) สวนมะเร็งทั่ว

ประเภท general พบวา โรคหลักสวนใหญเปนมะเร็งเน้ืองอกรายทุติยภูมิของตับและทอนํ้าดีในตับ 

(C787) จํานวน 71 ราย รองลงมามะเร็งเน้ืองอกรายของกระเพาะอาหาร ไมระบุตําแหนง (C169) 

จํานวน 45 ราย และเน้ืองอกรายของลิ้น ไมระบุตําแหนง (C029) จํานวน 36 ราย (กราฟที่ 3) 

ตารางที่ 6 แสดงขอมูลการรักษาโรคมะเร็งทั่วไป (General) 
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กราฟที่ 3 แสดงรหัสโรคหลัก โรครวมและโรคแทรกของ CA_Type ประเภท General 

 
 

4) CA_Type ประเภท Others  

CA_Type ประเภท Others พบวา ยอดเรียกเก็บ 11,889,439 บาท ไดคาชดเชย 

7,835,022.73 บาท ขาดทุน 4,054,416.27  บาท คิดเปนขาดทุนรอยละ 34.10 สําหรับวันนอน (LOS) 

เมื่อพิจารณาตามรอยละกําไรและขาดทุนน้ัน พบวา รอยละของโรคมะเร็งที่ไดกําไร 3 อันดับสูงสุด 

ไดแก มะเร็งกระเพาะปสสาวะ รองลงมาโรคมะเร็งตอมลูกหมาก และมะเร็งตอมนํ้าเหลือง คิดเปน

กําไรรอยละ 142.25, 36.66, 27.50 ตามลําดับ  สวนโรคมะเร็งที่มีรอยละขาดทุน 3 อันดับสูงสุด 

ไดแก มะเร็งโพรงหลังจมูก รองลงมามะเร็งปอด และมะเร็งเตานม คิดเปนรอยละการขาดทุน 42.02, 

37.13, 32.43 ตามลําดับ พบวา วันนอนเฉลี่ย 2.46 วัน จํานวนวันนอนตํ่าสุด คือ 1 วัน จํานวนวัน

นอนสูงสุด คือ 55 วัน สวนคา Adj.Rw น้ัน พบวา มีคาเฉลี่ยอยูที่ 2.46 คาตํ่าสุด 0.19 และคาสูงสุด 

9.89 (ตารางที่ 7) 
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ตารางที่ 7 แสดงขอมูลการรักษาโรคมะเร็งไมมีใหยาเคมี (Others) 

 

5) ในเขต  

ผูปวยมะเร็งที่อยูในเขต จํานวน 2,421 ราย เรียกเก็บ จํานวน 27,567,916.00 บาท ยอด

ชดเชย 29,637,807.38  บาท ไดกําไร 2,069,891.38 บาท คิดเปนกําไรรอยละ 7.51 สําหรับวัน

นอน (LOS) พบวา วันนอนเฉลี่ย 2.97 วัน จํานวนวันนอนตํ่าสุด คือ 1 วัน จํานวนวันนอนสูงสุด คือ 

48 วัน สวนคา Adj.Rw น้ัน พบวา มีคาเฉลี่ยอยูที่ 2.57 คาตํ่าสุด 0.19 และคาสูงสุด 9.89 (ตารางที่ 

8) ทั้งน้ีแยกตามประเภท CA_Type พบวา ผูปวยมะเร็งประเภท General ไดกําไรสูงสุดคิดเปนรอย

ละ 63.26 รองลงมาประเภท Non-Protocol กําไรรอยละ 31.7 สวนประเภท Others ขาดทุนสูงสุด

รอยละ 38.42 (กราฟที่ 4) สําหรับการจายเงิน Global budget ของผูปวยในเขตแตละเดือน พบวา 

มีคาเฉลี่ย 7,143 บาท มีการจายเงินตํ่าสุด 6,016 บาท ในเดือนตุลาคม และจายเงินสูงสุด 7,862 

บาท ในเดือนมกราคม (ตารางที่ 9) 
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ตารางที่ 8 แสดงขอมลูผูปวยในเขต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กราฟที่ 4 แสดงรอยละกําไร ขาดทุนตามประเภทการรักษา (CA_Type) ในเขต 

 
 

ตารางที่ 9 แสดงขอมูลการจายเงิน Global budget ของผูปวยในเขตแตละเดือน 
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5.1) ในเขต การรักษา CA_Type ประเภท Protocol  

ผูปวยมะเร็งที่อยูในเขตและมีการรักษา CA_Type ประเภท Protocol จํานวน 601 ราย 

เรียกเก็บ จํานวน 4,599,294.00 บาท ยอดชดเชย 5,056,249.32 บาท ไดกําไร 456,955.32 บาท 

คิดเปนกําไรรอยละ 9.94 เมื่อพิจารณาตามรอยละกําไรและขาดทุนน้ัน พบวา รอยละของโรคมะเร็งที่

ไดกําไร 3 อันดับสูงสุด ไดแก มะเร็งกระเพาะปสสาวะ รองลงมาโรคมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งโพรง

หลังจมูก คิดเปนกําไร รอยละ 119.85, 74.32, 30.62 ตามลําดับ สวนโรคมะเร็งที่มีรอยละขาดทุน 3 

อันดับสูงสุด ไดแก มะเร็งหลอดอาหาร รองลงมามะเร็งเตานม และมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง คิด

เปนรอยละการขาดทุน 45.88, 40.66, 33.14 ตามลําดับ สําหรับวันนอน (LOS) พบวา วันนอนเฉลี่ย 

2.25 วัน จํานวนวันนอนตํ่าสุด คือ 1 วัน จํานวนวันนอนสูงสุด คือ 19 วัน สวนคา Adj.Rw น้ัน พบวา 

มีคาเฉลี่ยอยูที่ 2.43 คาตํ่าสุด 0.63 และคาสูงสุด 7.67 (ตารางที่ 10) 

ตารางที่ 10 แสดงขอมลูการรักษาโรคมะเรง็ตามโปรโตคอล  (Protocol) ในเขต 

 

5.2) ในเขต การรักษา CA_Type ประเภท Non-Protocol  

ผูปวยมะเร็งที่อยูในเขตและมีการรักษา CA_Type ประเภท Non-Protocol จํานวน 877 

ราย เรียกเก็บ จํานวน 8,559,093.00 บาท ยอดชดเชย 11,272,318.63 บาท ไดกําไร 2,713,225.63 

บาท คิดเปนกําไรรอยละ 31.70 เมื่อพิจารณาตามรอยละกําไร พบวา รอยละของโรคมะเร็งที่ไดกําไร 

3 อันดับสูงสุด ไดแก มะเร็งกระเพาะปสสาวะ รองลงมาโรคมะเร็งตอมนํ้าเหลือง และมะเร็งรังไข      

คิดเปนกําไร รอยละ 164.76, 163.13, 77.07 ตามลําดับ สําหรับวันนอน (LOS) พบวา วันนอนเฉลี่ย 
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2 วัน จํานวนวันนอนตํ่าสุด คือ 1 วัน จํานวนวันนอนสูงสุด คือ 28 วัน สวนคา Adj.Rw น้ัน พบวา มี

คาเฉลี่ยอยูที่ 2.50 คาตํ่าสุด 0.23 และคาสูงสุด 8.83 (ตารางที่ 11) 

ตารางที่ 11 แสดงขอมลูการรักษาโรคมะเรง็นอกโปรโตคอล  (Non-Protocol) ในเขต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.3) ในเขต การรักษา CA_Type ประเภท General 

ผูปวยมะเร็งที่อยูในเขตและมีการรักษา CA_Type ประเภท General จํานวน 474 ราย 

เรียกเก็บ จํานวน 4,362,168.00 บาท ยอดชดเชย 7,121,584.26 บาท ไดกําไร 2,759,416.26 บาท 

คิดเปนกําไร รอยละ 63.26 สําหรับวันนอน (LOS) พบวา วันนอนเฉลี่ย 2.56 วัน จํานวนวันนอน

ตํ่าสุด คือ 1 วัน จํานวนวันนอนสูงสุด คือ 38 วัน สวนคา Adj.Rw น้ัน พบวา มีคาเฉลี่ยอยูที่ 2.91 คา

ตํ่าสุด 0.66 และคาสูงสุด 8.59 (ตารางที่ 12) สวนมะเร็งทั่วประเภท general ในเขต พบวา โรคหลัห

สวนใหญเปนมะเร็งเน้ืองอกรายทุติยภูมิของตับและทอนํ้าดีในตับ (C787) จํานวน 62 ราย รองลงมา

มะเร็งเน้ืองอกรายของกระเพาะอาหาร ไมระบุตําแหนง (C169) จํานวน 45 ราย และเน้ืองอกรายของ

ลิ้น ไมระบุตําแหนง (C029) จํานวน 36 ราย (กราฟที่ 3) 

ตารางที่ 12 แสดงขอมลูการรักษาโรคมะเรง็ทั่วไป ในเขต 
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กราฟที่ 5 แสดงรหัสโรคหลัก โรครวมและโรคแทรกของ CA_Type ประเภท General ในเขต 

 

 
 

5.4) ในเขต การรักษา CA_Type ประเภท Others 

ผูปวยมะเร็งที่อยูในเขตและมกีารรักษา CA_Type ประเภท Other จํานวน 469 ราย เรียก

เก็บ จํานวน 10,047,361.00 บาท ยอดชดเชย 6,187,655.17 บาท ขาดทุน 3,859,705.83 บาท  

คิดเปนขาดทุนรอยละ 38.42 เมื่อพิจารณาตามรอยละกําไรและขาดทุนน้ัน พบวา รอยละของ

โรคมะเร็งที่ไดกําไร 3 อันดับสูงสุด ไดแก มะเร็งกระเพาะปสสาวะ รองลงมาโรคมะเร็งตอมลูกหมาก 

และโรคมะเร็งหลอดอาหาร คิดเปนกําไร รอยละ 142.55, 36.66, 30.97 ตามลําดับ สําหรับวันนอน 

(LOS) พบวา วันนอนเฉลี่ย 6.06 วัน จํานวนวันนอนตํ่าสุด คือ 1 วัน จํานวนวันนอนสูงสุด คือ 48 วัน 

สวนคา Adj.Rw น้ัน พบวา มีคาเฉลี่ยอยูที่ 2.54 คาตํ่าสุด 0.19 และคาสูงสุด 9.89 (ตารางที่ 13) 

ตารางที่ 13 แสดงขอมลูการรักษาโรคมะเรง็โดยไมมีการใหยาเคมี ในเขต 
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6) นอกเขต  

ผูปวยมะเร็งที่อยูนอกเขต จํานวน 344 ราย เรียกเก็บ จํานวน 4,492,818.00 บาท        

ยอดชดเชย 7,120,206.42 บาท ไดกําไร 2,627,388.42 บาท คิดเปนกําไรรอยละ 58.48 สําหรับวัน

นอน (LOS) พบวา วันนอนเฉลี่ย 3.40 วัน จํานวนวันนอนตํ่าสุด คือ 1 วัน จํานวนวันนอนสูงสุด คือ 

57 วัน สวนคา Adj.Rw น้ัน พบวา มีคาเฉลี่ยอยูที่ 2.27 คาตํ่าสุด 0.59 และคาสูงสุด 8.23 (ตารางที่ 

14) ทั้งน้ีแยกตามประเภท CA_Type พบวา ผูปวยมะเร็งประเภท General ไดกําไรสูงสุดคิดเปนรอย

ละ 63.26 รองลงมาประเภท Non-Protocol กําไรรอยละ 31.7 สวนประเภท Others ขาดทุนสูงสุด

รอยละ 38.42 (กราฟที่ 5) 

ตารางที่ 14 แสดงขอมูลผูปวยนอกเขต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กราฟที่ 6 แสดงรอยละกําไร ขาดทุนตามประเภทการรักษา (CA_Type) นอกเขต 
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6.1) นอกเขต การรักษา CA_Type ประเภท Protocol  

ปวยมะเร็งที่อยูนอกเขตและมีการรักษา CA_Type ประเภท Protocol จํานวน 71 ราย 

เรียกเก็บ จํานวน 594,780.00 บาท ยอดชดเชย 1,222,085.74 บาท ไดกําไร 627,305.74 บาท     

คิดเปนกําไรรอยละ 105.47 เมื่อพิจารณาตามรอยละกําไรและขาดทุนน้ัน พบวา รอยละของ

โรคมะเร็งที่ไดกําไร 3 อันดับสูงสุด ไดแก โรคมะเร็งปากมดลูก รองลงมาโรคมะเร็งหลอดอาหาร และ

มะเร็งปอด คิดเปนกําไร รอยละ 162.37, 81.77, 79.76 ตามลําดับ สําหรับวันนอน (LOS) พบวา       

วันนอนเฉลี่ย 2.3 วัน จํานวนวันนอนตํ่าสุด คือ 1 วัน จํานวนวันนอนสูงสุด คือ 19 วัน สวนคา 

Adj.Rw น้ัน พบวา มีคาเฉลี่ยอยูที่ 2.35 คาตํ่าสุด 1.16 และคาสูงสุด 5.66 (ตารางที่ 15) 

ตารางที่ 15 แสดงขอมลูการรักษาโรคมะเรง็ตามโปรโตคอล  (Protocol) นอกเขต 

 

6.2) นอกเขต การรักษา CA_Type ประเภท Non-Protocol  

ปวยมะเร็งที่อยูนอกเขตและมีการรักษา CA_Type ประเภท Non-Protocol จํานวน 128 

ราย เรียกเก็บ จํานวน 1,048,533.00 บาท ยอดชดเชย 2,740,650.08 บาท ไดกําไร 1,692,117.08 

บาท คิดเปนกําไรรอยละ 161.38 เมื่อพิจารณาตามรอยละกําไรและขาดทุนน้ัน พบวา รอยละของ

โรคมะเร็งที่ไดกําไร 3 อันดับสูงสุด ไดแก โรคมะเร็งทอนํ้าดี รองลงมาโรคมะเร็งตอมนํ้าเหลือง และ

โรคมะเร็งปากมดลูก คิดเปนกําไร รอยละ 353.50, 149.28, 145.05 ตามลําดับ สําหรับวันนอน 

(LOS) พบวา วันนอนเฉลี่ย 2.05 วัน จํานวนวันนอนตํ่าสุด คือ 1 วัน จํานวนวันนอนสูงสุด คือ 28 วัน 

สวนคา Adj.Rw น้ัน พบวา มีคาเฉลี่ยอยูที่ 2.23 คาตํ่าสุด 0.59 และคาสูงสุด 4.88 (ตารางที่ 16) 
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ตารางที่ 16 แสดงขอมลูการรักษาโรคมะเรง็นอกโปรโตคอล  (Non-Protocol) นอกเขต 

 

6.3) นอกเขต การรักษา CA_Type ประเภท General 

ปวยมะเร็งที่อยูนอกเขตและมีการรักษา CA_Type ประเภท General จํานวน 61 ราย  

เรียกเก็บ จํานวน 1,007,427.00 บาท ยอดชดเชย 1,510,103.04 บาท ไดกําไร 502,676.04 บาท 

คิดเปนกําไรรอยละ 49.90  สําหรับวันนอน (LOS) พบวา วันนอนเฉลี่ย 4.75 วัน จํานวนวันนอน

ตํ่าสุด คือ 1 วัน จํานวนวันนอนสูงสุด คือ 57 วัน สวนคา Adj.Rw น้ัน พบวา มีคาเฉลี่ยอยูที่ 2 คาตํ่าสุด 

1.20 และคาสูงสุด 6.31  (ตารางที่ 17)สวนมะเร็งทั่วประเภท general นอกเขต พบวา โรคหลักสวน

ใหญเปนเน้ืองอกรายของลิ้น ไมระบุตําแหนง (C029) จํานวน 10 ราย รองลงมามะเร็งเน้ืองอกราย

ทุติยภูมิของตับและทอนํ้าดีในตับ (C787) จํานวน 9 ราย และเน้ืองอกรายของโคนลิ้น (C01) จํานวน 

8 ราย (กราฟที่ 7) 

ตารางที่ 17 แสดงขอมลูการรักษาโรคมะเรง็ทั่วไป (General) นอกเขต 
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กราฟที่ 7 แสดงรหัสโรคหลัก โรครวมและโรคแทรกของ CA_Type ประเภท General นอกเขต 

 

 

6.4) นอกเขต การรักษา CA_Type ประเภท Others 

ปวยมะเร็งที่อยูนอกเขตและมีการรักษา CA_Type ประเภท Others จํานวน 84 ราย    

เรียกเก็บ จํานวน 1,842,078.00 บาท ยอดชดเชย 1,647,367.56 บาท ขาดทุน 194,710.44 บาท 

คิดเปนขาดทุน รอยละ 10.57 เมื่อพิจารณาตามรอยละกําไรและขาดทุนน้ัน พบวา รอยละของ

โรคมะเร็งที่ไดกําไร 3 อันดับสูงสุด ไดแก โรคมะเร็งทอนํ้าดี รองลงมาโรคมะเร็งเตานม คิดเปนกําไร 

รอยละ 105.02, 78.76 ตามลําดับ สําหรับวันนอน (LOS) พบวา วันนอนเฉลี่ย 5.39 วัน จํานวนวัน

นอนตํ่าสุด คือ 1 วัน จํานวนวันนอนสูงสุด คือ 55 วัน สวนคา Adj.Rw น้ัน พบวา มีคาเฉลี่ยอยูที่ 

2.04 คาตํ่าสุด 0.94 และคาสูงสุด 8.23 (ตารางที่ 18) 

ตารางที่ 18 แสดงขอมลูการรักษาโรคมะเรง็โดยไมมีใหยาเคมี (Others) นอกเขต 
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อภิปรายผลการศึกษา 

ขอมูลผูปวยในสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาที่มารับบริการรักษา ณ โรงพยาบาลมะเร็ง

ลําปาง ต้ังแต วันที่ 1 ตุลาคม 2559 – 30 กันยายน 2560 มีจํานวน 2,778 ราย ตัดขอมูลออกจํานวน 

13 ราย เหลือขอมูล 2,765 ราย เน่ืองจากขอมูลไมเปนไปขอตกลงเบื้องตน (assumption) ของ

การศึกษาน้ี รายละเอียดดังน้ี 1) ตัดขอมูลออก 6 รายเน่ืองจากเปนสิทธิตางดาวซึ่งการคิดคาใชจาย  

มีการจายเงินตามประเภทผูปวยนอกเขต (9,600 บาท) ถึงแมวาผูปวยจะอยูภายในเขตก็ตาม             

2) ตัดออก 2 รายใน CA_Type ประเภท non-protocol เน่ืองจากรหัสโรค (dx) ไมตรงกับกลุม 

protocol และไมตรงกับการลงขอมูลใน E-Claim 3) ตัดออกเพิ่มอีก 5 ราย เน่ืองจาก CA_Type 

ประเภท Others มีรหัสการใหยาเคมี (Z 9925) รายละเอียดดังน้ี 1) ผูปวยมารับการรักษาดวย

ภาวะแทรกซอนแตไดรับยาตานฮอรโมนรวมดวย จํานวน 2 ราย 2) ปรึกษาแพทยเคมีแตไมมีการให

ยาเคม ีจํานวน 1 ราย 3) ผูปวยมารับการรักษาดวยการฉายแสงและกินยาเคมีรวมดวย แตเปนยาเดิม

ของผูปวย จํานวน 1 ราย 4) ผูปวยมีภาวะแทรกซอน(ไข) ไมไดมีการใหยาเคมี จํานวน 1 ราย       

เมื่อพิจารณาภาพรวม พบวา เรียกเก็บ 32,060,734 บาท ยอดชดเชย 36,758,014 บาท ไดกําไร 

4,697,280 บาท และพิจารณาโรคมะเร็งที่กําไรสูงสุด คือ มะเร็งตอมนํ้าเหลืองไดกําไรรอยละ 153.29 

ซึ่งสวนใหญผูปวยมะเร็งตอมนํ้าเหลืองอยูในประเภท Non-Protocol สวนโรคมะเร็งที่ขาดทุนสูงสุด 

คือ มะเร็งเตานมขาดทุนรอยละ 25.12 มีคาเฉลี่ย Adj.Rw เฉลี่ย 2.18 ซึ่งเปนคาเฉลี่ยที่ตํ่าสุดของ 

Adj.Rw ในการรักษาโรคมะเร็ง  

จากขอมูลขางตน พบวา การเบิกจายผูปวยโรคมะเร็งในสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาใน

ภาพรวมไดกําไรรอยละ 14.65 เมื่อเรียงลําดับกําไรสูงสุดไปตํ่าสุด คือ การรักษาประเภท General, 

Non-Protocol, Protocol เทากับ กําไรรอยละ 60.75, 45.85, 20.87 ตามลําดับ สวนการรักษา

ประเภท Others ขาดทุนถึงรอยละ 34.7 เมื่อเทียบการเบิกจายระหวางผูปวยในเขตกับผูปวยนอกเขต 

พบวา ผูปวยนอกเขตไดกําไรรอยละ 45.85 สวนในเขต ไดกําไรรอยละ 20.87 ซึ่งผูปวยนอกเขตได

กําไรมากกวา 2 เทา สวนผูปวยประเภท Others ที่ขาดทุน คือ ผูปวยมะเร็งที่อยูในเขต ประมาณรอย

ละ 87.56 เมื่อดูรายโรคตามประเภท Protocol พบวา มะเร็งที่มีผูปวยจํานวนมากเปนอันดับหน่ึง คือ 

มะเร็งปากมดลูก ซึ่งไดกําไรรอยละ 95.20 และโรคที่มีผูปวยเปนรองลงมา คือ มะเร็งปอด ซึ่งขาดทุน

รอยละ 18.54 สวนการรักษา Non-Protocol โรคมะเร็งที่รับการรักษาจํานวนมากเนอันดับหน่ึง คือ 
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มะเร็งลําไส แตไดกําไรนอยที่สุด คือ ไดกําไรรอยละ 6.18 อันดับสอง คือ มะเร็งปากมดลูก ซึ่งไดกําไร

รอยละ 89.34 ซึ่งใกลเคียงกับการรักษาประเภท Protocol 

เมื่อแบงตามประเภทการรักษา CA_Type ประเภท Protocol พบวา ไดกําไรคิดเปนรอยละ 

20.87 โดยมะเร็งกระเพาะปสสาวะ รอยละ 119.85 ไดกําไรสูงสุด แตเมื่อพิจารณาขอมูลผูปวย พบวา 

มีจํานวน 7 ราย ไดกําไรเปนเงิน 68,525.35 บาท ทั้งน้ีเน่ืองจากมะเร็งกระเพาะปสสาวะมีคาเฉลี่ย 

Adj.Rw ประมาณ 5.06 สวนประเภท Non-Protocol พบวา ไดกําไรคิดเปนรอยละ 45.85 เมื่อ

พิจารณาตามรอยละกําไรและขาดทุนน้ัน พบวา Non-Protocol ทุกกลุมโรคไดกําไร โดยมะเร็ง

กระเพาะปสสาวะไดกําไรสูงสุดเชนเดียวกัน คิดเปนรอยละ 164.76 และไดคา Adj.Rw คือ 3.86 ทั้งน้ี

จะเห็นไดวามะเร็งกระเพาะปสสาวะมีคา Adj.Rw สูงในทุกกลุมโรคมะเร็ง อยางไรก็ตามเมื่อ

เปรียบเทียบโการรักษาประเภท Protocol และ Non-Protocol ของโรคมะเร็ง พบวา มะเร็งลําไส

ใหญและมะเร็งลําไสตรง มีจํานวนผูปวยมากที่สุด คือ 307 ราย ซึ่งสูงกวาการรักษาประเภท 

Protocol ที่มีผูปวย 30 ราย เชนเดียวกับการรักษามะเร็งทอนํ้าดีดวย Non-Protocol  มีจํานวน 173 

ราย ซึ่งสูงกวา Protocol ที่มีผูปวยเพียง 32 ราย  สวน CA_Type ประเภท General พบวา  ไดกําไร

คิดเปนรอยละ 60.75 พิจารณาแลวมีผูปวยจํานวน 535 ราย โดยสวนใหญเปนมะเร็งเน้ืองอกราย                 

ทุติยภูมิของตับและทอนํ้าดีในตับ(C787) จํานวน 71 ราย รองลงมามะเร็งเน้ืองอกรายของกระเพาะ

อาหารไมระบุตําแหนง(C169) จํานวน 45 ราย และ CA_Type ประเภท Others พบวา ขาดทุน 

4,054,416.27 บาท คิดเปนขาดทุนรอยละ 34.10 ซึ่งผูปวยมะเร็ง CA_Type ประเภท Others          

กึ่งหน่ึงมารับการรักษาดวยการฉายรังสี (Linac) และประมาณรอยละ 15 ของผูปวยมารับบริการกลืน

แร โดยโรคมะเร็งที่มีกําไรมากที่สุดคือ มะเร็งกระเพาะปสสาวะ ไดกําไรรอยละ 142.55 ซึ่งมีผูปวย

จํานวน 1 ราย และมีคา Adj.Rw เทากับ 6.20  สวนมะเร็งที่มีรอยละของการขาดทุน 3 อันดับสูงสุด 

ไดแก มะเร็งโพรงหลังจมูก รองลงมามะเร็งปอด และมะเร็งเตานม จากขอมูลดังกลาวพบวาจํานวนวัน

นอนมะเร็งเตานมและมะเร็งปอดมีคาสูงสุดเมื่อเทียบวันนอนในมะเร็งอื่น และคาเฉลี่ยที่ไมแตกตางกนั

ประมาณ 7 วัน  

เมื่อแบงตามประเภทการสงผูปวยมารับการรักษา พบวา ผูปวยนอกเขตไดกําไรสูงสุด รอยละ 

45.85 สวนผูปวยในเขตไดกําไรรอยละ 20.87 เน่ืองจากการสงตอนอกเขตมารับการรักษามีอัตราการ

จายเงินชดเชย (Rate) 9,600 บาท สวนผูปวยในเขตน้ันมีอัตราการจายเงินชดเชยข้ึนอยูกับ Global 
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budget ในแตละเขตสุขภาพมีอัตราการจายเงินในแตละเดือนที่แตกตางกัน ซึ่งในปงบประมาณ 2560 

อัตราจายเงินเฉลี่ย 7,143 บาท  

อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งน้ีมีขอจํากัด เน่ืองจากประเภทการรักษา Protocol ในบางครั้งจะ

ไมไดรับเงินชดเยคายาเคมีกลับคืนมาแตจะไดยากลับมาชดเชย อีกทั้งการชดเชยเงินคืนมีขอมูลใน

บางสวนที่มีปญหาต้ังแตเดือนเมษายน 2561 ในกรณีที่ผูปวยไดรับยา Dexamethasone รวมดวย     

ซึ่งอาจจะสงผลกระทบตอคุณภาพของขอมูล ผูวิจัยจึงไดแยกวิเคราะหขอมูล 6 เดือนแรกและ 6 เดือน

หลัง แนบเอกสารภาคผนวก ค 

ขอเสนอแนะ 

 การรักษาตามโปรโตคอล (Protocol) เมื่อดูตามรายโรคมะเร็ง 10 โรค พบวา ไดกําไร 5 โรค

และขาดทุน 5 โรค แตในภาพรวมยังมีกําไร เน่ืองจากการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกเปนโรคที่ผูปวย

เปนมากที่สุดและมีการรักษาทั้งสองแบบรวมทั้งแบบนอกโปรโตคอล (Non-Protocol) รวมดวยซึ่งได

กําไรทั้งสองประเภท สวนมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง ไดกําไรตํ่าสุด คือ กําไรรอยละ 6.18 ในการ

รักษาตามแบบนอนโปรโตคอล (Non-Protocol) สวนการรักษาโปรโตคอล (Protocol)ขาดทุนรอยละ 

33.14 จากขอมูลน้ีจึงสรุปไดวา โปรโตคอลของการรักษามะเร็งลําไสใหญยังไมมีความเหมาะสม ทําให

แพทยเลือกที่จะรกัษานอกโปรโตคอลมาก และการเบิกจายคาชดเชยตามการรักษาโปรโตคอลมีการ

ชดเชยที่เปนมูลคานอยกวาตนทุนบริการที่เกิดข้ึนจริง 
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ภาคผนวก ก 
 

รายการรหสัโรค (ICD-10) ของโรคมะเร็ง 11 ชนิด 

1) โรคมะเร็งเตานม (CA Breast) 

C500 Malignant neoplasm of breast, nipple and areola 

C501 Malignant neoplasm of central portion of breast 

C502 Malignant neoplasm of upper-inner quadrant of breast 

C503 Malignant neoplasm of lower-inner quadrant of breast 

C504 Malignant neoplasm of upper-outer quadrant of breast 

C505 Malignant neoplasm of lower-outer quadrant of breast 

C506 Malignant neoplasm of axillary tail of breast 

C508 Malignant neoplasm of overlapping lesion of breast 

C509 Malignant neoplasm of breast, unspecified 

D050 Carcinoma in situ of breast, lobular carcinoma in situ 

D051 Carcinoma in situ of breast, intraductal carcinoma in situ 

D057 Other carcinoma in situ of breast 

D059 Carcinoma in situ of breast, unspecified 

2) โรคมะเร็งปากมดลูก (CA Cervix) 

C530 Malignant neoplasm of endocervix 

C531 Malignant neoplasm of exocervix 

C538 Malignant neoplasm of overlapping lesion of cervix uteri 

C539 Malignant neoplasm of cervix uteri, unspecified 

D060 Carcinoma in situ of cervix uteri, endocervix 

D061 Carcinoma in situ of cervix uteri, exocervix 

D067 Carcinoma in situ of cervix uteri, other parts of cervix 

D069 Carcinoma in situ of cervix, unspecified 
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3) โรคมะเร็งรังไข (CA Ovary) 

C56 Malignant neoplasm of ovary 

C796 Secondary malignant neoplasm of ovary 

D073 Other and unspecified female genital organs 

4) โรคมะเร็งโพรงหลังจมูก (CA Nasopharynx) 

C110 Malignant neoplasm of nasopharynx, superior wall of nasopharynx 

C111 Malignant neoplasm of nasopharynx, posterior wall of nasopharynx 

C112 Malignant neoplasm of nasopharynx, lateral wall of nasopharynx 

C113 Malignant neoplasm of nasopharynx, anterior wall of nasopharynx 

C118 Malignant neoplasm of nasopharynx, overlapping lession of nasopharynx 

C119 Malignant neoplasm of nasopharynx, unspecified 

D000 Lip, oral cavity and pharynx 

5) โรคมะเร็งปอด (CA Lung) 

C340 Malignant neoplasm of main bronchus 

C341 Malignant neoplasm of upper lobe, bronchus or lung 

C342 Malignant neoplasm of middle lobe, bronchus or lung 

C343 Malignant neoplasm of lower lobe, bronchus or lung 

C348 Malignant neoplasm of overlapping lesion of bronchus or lung 

C349 Malignant neoplasm of bronchus or lung, unspecified 

C780 Secondary malignant neoplasm of lung 

D022 Carcinoma in situ of bronchus and lung 

6) โรคมะเร็งหลอดอาหาร (CA Esophagus) 

C150 Malignant neoplasm of oesophagus, cervical part of oesophagus 

C151 Malignant neoplasm of oesophagus, thoracic part of oesophagus 

C152 Malignant neoplasm of oesophagus, abdominal part of oesophagus 

  



ผลงานวิจัย R2R และงานประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ป 2561 
 

                  Lampang Cancer Hospital: Routine to Research Annual Report 2018  page 280 

 

6) โรคมะเร็งหลอดอาหาร (CA Esophagus) 

C153 Malignant neoplasm of oesophagus, upper third part of oesophagus 

C154 Malignant neoplasm of oesophagus, middle third part of oesophagus 

C155 Malignant neoplasm of oesophagus, lower third part of oesophagus 

C158 Malignant neoplasm of oesophagus, overlapping lesion of oesophagus 

C159 Malignant neoplasm of oesophagus, unspecified 

D001 Carcinoma in situ of oesophagus 

7) โรคมะเร็งลําไสใหญ และลําไสตรง (CA Colon-rectum) 

C180 Malignant neoplasm of colon, caecum 

C181 Malignant neoplasm of colon, appendix 

C182 Malignant neoplasm of colon, ascending colon 

C183 Malignant neoplasm of colon, hepatic flexure 

C184 Malignant neoplasm of colon, transverse colon 

C185 Malignant neoplasm of colon, splenic flexure 

C186 Malignant neoplasm of colon, descending colon 

C187 Malignant neoplasm of colon, sigmoid colon 

C188 Malignant neoplasm of colon, overlapping lesion of colon 

C189 Malignant neoplasm of colon, unspecified 

C19 Malignant neoplasm of rectosigmoid junction 

C20 Malignant neoplasm of rectum 

C785 Secondary malignant neoplasm of large intestine and rectum 

D010 Colon 

D011 Rectosigmoid junction 

D012 Rectum 

8) โรคมะเร็งเม็ดเลือด 

C851-859  
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9) โรคมะเร็งทอนํ้าดี (CA Cholangiocarcinoma) 

C221 Intrahepatic bile duct carcinoma 

C227 Overlapping lesion of biliary tract 

C23 Malignant neoplasm of gallbladder 

C240 Extrahepatic bile duct 

C241 Ampulla of vater 

C248 Ampulla of vater 

C249 Biliary tract, unspecified 

C788 Secondary malignant neoplasm of other and unspecified digestive organs 

10) โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ (CA CBladder) 

C670 Trigone of bladder 

C671 Dome of bladder 

C672 Lateral wall of bladder 

C673 Anterior wall of bladder 

C674 Posterior wall of bladder 

C675 Bladder neck 

C676 Ureteric orifice 

C677 Urachus 

C678 Overlapping lesion of bladder 

C679 Bladder, unspecified 

C791 Secondary malignant neoplasm of bladder and other and unspecified 

urinary organs 

D090 Bladder 

D091 Other and unspecified urinary organs  

11) โรคมะเร็งตอมลกูหมาก (CA Prostate) 

C61 Malignant neoplasm of prostate 
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ภาคผนวก ข 

 

ระบบลงทะเบียนผูปวยมะเร็ง (CANCER PAYMENT REGISTRY : CARP) 

สําหรับผูปวยมะเร็ง สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

การลงทะเบียนมะเร็ง (Cancer Payment Registry) 

 ระบบลงทะเบียนมะเร็ง (Cancer Payment Registry) เปนระบบบันทกึการลงทะเบียน 

เพื่อใหมีฐานนขอมลู ผูปวยมะเร็ง ทีส่ามารถตรวจสอบขอมลูการรักษาตาม Protocol กอนการชดเชย

คาบริการทางการแพทยไดอยางถูกตองเพื่อรองรับนโยบายการจัดทําทะเบียนผูปวยมะเร็งเพื่อการ

ชดเชย ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยจะตองลงทะเบียนในกรณีดังตอไปน้ี 

1. กรณีการรักษาผูปวยรายใหม 

2. กรณีที่เปลี่ยนการรักษาดวยโปรโตคอลใหม ตองมีการลงทะเบียนแจงโปรโตคอลการรักษามายัง 

สปสช. ในระบบอิเลคทรอนิกสที่กําหนด (Cancer Payment Registry) ทุกครั้ง หรือ 

3. กรณีที่ผูปวยมีการเปลี่ยนหนวยบริการทุกครั้ง 

 กรณีมาทํารังสีรักษา (Radiotherapy) อยางเดียวในครั้งน้ัน ไมตองลงทะเบียนเพื่อขอรับ CaPR 

ขอมูลท่ีจําเปนในการลงทะเบียน 

1. ขอมูลพื้นฐาน/ขอมูลสวนตัวของผูปวย ไดแก รหัสประจําตัวประชาชน ที่อยูตามทะเบียนบาน HN  

 วันที่รับบริการ นํ้าหนักและสวนสูง 

2. ขอมูลการวินิจฉัยโรคมะเร็ง ไดแก การตรวจทางพยาธิวิทยาเพื่อการวินิจฉัย การแบงระยะมะเร็ง 

3. ขอมูลวิธีการรักษา และสูตรยาที่ใชไดแก การรักษาตามโปรโตคอล หรือ ไมรักษาตาโปรโตคอล      

ที่กําหนด และยาเคมีบําบัดที่ใชในการรักษา 

โรคมะเร็งท่ีตองลงทะเบียน ประกอบดวย 

1. โรคมะเร็งทั่วไป (Genarel Cancer) หมายถึง โรคมะเร็งที่ยังไมกําหนดโปรโตคอลในการรกัษา 

2. โรคมะเร็งที่กําหนดโปรโตคอลในการรักษา 11 โรค  
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ขั้นตอนการลงทะเบียน CaPR 

 

 
 

 
 



ผลงานวิจัย R2R และงานประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ป 2561 
 

                  Lampang Cancer Hospital: Routine to Research Annual Report 2018  page 284 

 

 
 

 



ผลงานวิจัย R2R และงานประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ป 2561 
 

                  Lampang Cancer Hospital: Routine to Research Annual Report 2018  page 285 

 

สําหรับการตรวจสอบการลงทะเบียน E-Claim 
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