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คํานํา 

 

 บริการดี วิชาการเดน เปนตนแบบการดูแลรักษาโรคมะเร็ง เปนวิสัยทัศนของโรงพยาบาล

มะเร็งลําปาง ที่เนนการใหบริการดี มีคุณภาพและมาตรฐาน อีกทั้งยังมุงเนนการผลิตผลงานวิชาการ 

โดยเนนการเปนองคกรแหงการเรียนรู (Learning Ovganization) อยางตอเน่ืองทุกป มีการสนับสนุน

โครงการวิชาการ โครงการวิจัย โดยเฉพาะอยางย่ิงงานวิจัยจากงานประจํา (R2R-Routine to 

Research) ที่มุงเนนที่จะนําการวิจัยไปพัฒนาการทํางานประจําของตนเอง โดยใชกระบวนการ

แสวงหาความรู ดวยวิธีการอยางเปนระบบของผูปฏิบัติงานประจําในการแกปญหา และยกระดับการ

พัฒนางานที่รับผิดชอบดําเนินการอยูตามปกติใหดีข้ึน มีผลลัพธเปนการพัฒนาตนเองและพัฒนา

หนวยงาน 

 รายงานฉบับน้ี ไดรวบรวมผลงานวิจัยจากงานประจํา (R2R) ประจําป 2559 ของโรงพยาบาล

มะเร็งลําปาง จํานวน 13 เรื่อง และอีก 1 เรื่อง เปนผลงานวิจัยประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย  

ทั้งน้ีงานวิจัยจากงานประจํา (R2R) ประจําป 2559 สําเร็จลุลวงไปดวยดี อันเน่ืองมาจากไดรับการ

สนับสนุนของผูอํานวยการโรงพยาบาล รองผูอํานวยการโรงพยาบาล และอาจารยสมชาติ โตรักษา    

ซึ่งเปนที่ปรึกษาโครงการวิจัย R2R ในปงบประมาณ 2559 น้ี 

 

กลุมงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี 

                                                                         พ.ศ. 2559 
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ชื่อเรื่อง  ประสิทธิภาพของอปุกรณยึดตรงึผูปวยขณะฉายแสงบรเิวณชองทองถึงอุงเชิงกราน

  (หมอนแยกขา) 

Title   Efficiency of immobilized device for cancer patients who irradiated at 

  lower abdomen and pelvis  

ชื่อผูเขียน นัฐวุฒิ ย่ีนาง (วท.บ. รงัสี เทคนิค), ณัฐวัฒน ดอกพิกลุ (วท.บ. รังสีเทคนิค),                 

  เจตชฎา โสภาแปง (วท.บ. รังสีเทคนิค), วรรณวนัช เมืองวงศ (วท.บ. รังสีเทคนิค) 

บทคัดยอ 

 การฉายรังสีตองการความแมนยําสูงและจําเปนที่ผูปวยตองอยูในทาเหมือนกันในการฉาย   

ทุกครั้ง อุปกรณยึดตรึงผูปวยจึงมีความจําเปนสําหรับการรักษา และอุปกรณยึดตรึงผูปวยที่ขายตาม

ทองตลาดมีราคาแพงทางแผนกรังสีรักษาโรงพยาบาลมะเร็งลําปางจึงประดิษฐอุปกรณยึดตรึงผูปวย 

สําหรับใชในการรักษาบริเวณชองทองถึงอุงเชิงกราน การวิจัยครั้งน้ีเพื่อศึกษาความแมนยําของ

อุปกรณยึดตรึงผูปวย (Immobilize) กับผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีเทคนิค Intensity modulated 

radio therapy (IMRT) โดยจดัทาและอุปกรณใหผูปวยตามแผน การรักษาใหเสนที่ขีดบนตัวผูปวยทั้ง

สามจุดตรงกับเลเซอร หลังจากน้ันทําการเอ็กซเรยผูปวยโดยเครื่อง Electronic portal imaging 

device (EPID) เปรียบเทียบภาพที่ไดกับภาพที่ไดจากหองเอ็กซเรยคอมพิวเตอร ผานโปรแกรม

Mosaiq โดยใชกระดูกเปนตําแหนงหลักที่ใชเปรียบเทียบและขยับตําแหนงภาพทั้งสองใหซอนทับกับ

พอดี ขอมูลจากการขยับภาพจะนําไปประมวลผลความคลาดเคลื่อนในแตละครั้งทั้งแนว Superior-

Inferior แนว Left-Right และแนวAnterior-Posterior ประมวลผลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา              

ผลการศึกษา พบวา การใชหมอนแยกขาประกอบการจัดทาคนไขมีประสิทธิภาพอยูในคาที่ยอมรับได

คือ คาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนที่พบผูปวยทุกรายมีคาสูงสุดเทากับ 0.31 เซนติเมตร และตํ่าสุดเทากับ                

0.00 เซนติเมตร (ไมมีความคลาดเคลื่อน) ซึ่งตามเกณฑมาตรฐานคาที่ยอมรับไดตองไมเกิน ±0.30 

เซนติเมตร 

 สรุปไดวา อุปกรณยึดตรงึผูปวยหมอนแยกขาซึ่งเจาหนาที่แผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็ง

ลําปางไดประดิษฐข้ึนเองน้ันเปนอุปกรณที่สามารถชวยยึดตรึงผูปวย ไมกอใหเกิดการคลาดเคลื่อนจาก

ตําแหนงที่วางแผนไวเปนผลใหการฉายรังสีมีความแมนยํา อวัยวะเปาหมายไดรับปริมาณรังสีตามที่ได

วางแผนไว  

คําสําคัญ: Immobilization IMRT EPID Pelvis Abdomen Treatment verification 
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บทนํา 

การรักษาผูปวยโรคมะเร็งมี 3 วิธี คือ การผาตัด การใหเคมีบําบัด และรังสีรักษา ซึ่งในหนวย

ของผูวิจัยไดทําการรักษาโดยใชวิธีรังสีรักษา โดยผูปวยที่มารับการฉายรังสีแตละครั้งตองมีการจัดทา

ผูปวยกอนฉายรังสีทุกครั้งเพื่อใหเกิดความแมนยําในการฉายอีกทั้งใหกอนมะเร็งไดรับรังสีมากที่สุด

และใหเน้ือเย่ือปกติไดรับรังสีนอยที่สุด ดังน้ันจึงมีความจําเปนที่ผูปวยตองอยูในทาเหมือนกันในการ

ฉายทุกครั้ง อุปกรณยึดตรึงผูปวยจึงมีความจําเปนสําหรับการรักษาอยางมากจากการศึกษาของ

Peter Whiteและคณะ, 2014 ที่ศึกษาอุปกรณยึดตรึงผูปวยบริเวณอุงเชิงกราน พบวา Whole body 

alpha cradle และ Hipfix systemเปนอุปกรณที่ใชในการจัดทาสําหรับผูปวยที่ฉายรังสีบริเวณเชิง

กรานซึ่งทําใหการจัดทาผูปวยมีความคลาดเคลื่อนนอย1 แตอุปกรณยึดตรึงผูปวยที่ขายตามทองตลาด

เหลาน้ีมีราคาแพงทางแผนกรังสีรักษาโรงพยาบาลมะเร็งลําปางจึงประดิษฐอุปกรณยึดตรึงผูปวย

สําหรับใชในการรักษาบริเวณชองทองถึงอุงเชิงกราน และศึกษาประสิทธิภาพของการใชโดยวัดความ

คลาดเคลื่อนจากภาพที่ไดจากการจัดทาในหองฉายเทียบกับภาพจากหองเอ็กซเรยคอมพิวเตอรซึง่เปน

ภาพที่ไดจากการวางแผนการรักษา ดวยเหตุน้ีผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความแมนยําและประสิทธิภาพ

ของอุปกรณยึดตรึงผูปวยขณะฉายแสงบริเวณชองทองอุงเชิงกราน 

วิธีการ 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงทดลอง โดยกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการฉายรังสี

เทคนิค Intensity modulated radio therapy (IMRT) ณ หอง LINAC2 แผนกรังสีรักษา

โรงพยาบาลมะเร็งลําปางโดยใชหมอนแยกขาเปนอุปกรณเสริมในการฉายรังสี ชวงเวลาศึกษาต้ังแต 

เดือนมกราคม 2559 – พฤษภาคม 2559 โดยทําการจัดทาและอุปกรณใหผูปวยตามแผนการรักษาให

เสนที่ขีดบนตัวผูปวยทั้งสามจุดตรงกับเลเซอรหลังจากน้ันทําการเอ็กซเรยผูปวยโดยเครื่อง Electronic 

portal imaging device (EPID) เปรียบเทียบภาพลาสุดกับภาพที่ไดจากหองเอ็กซเรยคอมพิวเตอร 

ผานโปรแกรมMosaiq โดยใชกระดูกเปนตําแหนงหลักที่ใชเปรียบเทียบและขยับตําแหนงภาพทั้งสอง

ใหซอนทับกับพอดี ขอมูลจากการขยับภาพจะนําไปประมวลผลความคลาดเคลื่อนในแตละครั้งทั้งแนว

Superior-Inferior แนว Left-Right และแนว Anterior-Posterior โดยการหาคาเฉลี่ยของความ

คลาดเคลื่อนในแตละแนว เพื่อนํามาเทียบกับคาที่ยอมรับได ซึ่งคาที่ยอมรับไดในแตละแนวตอง

คลาดเคลื่อนไมเกิน 3 มิลลิเมตร และวิเคราะหผลดวยสถิติเชิงพรรณนา แสดงผลเปนคาเฉลี่ยความ

คลาดเคลื่อนของผูปวยแตละราย รวมทั้งคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ผลการวิจัย 

 จากผลการศึกษาในผูปวยที่ใชหมอนแยกขาทั้งหมด 11 คน แบงเปนเพศชาย 6 คน เพศหญิง 

5 คน ซึ่งมีอายุระหวาง 30 – 75 ป พบวา มีคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนใน Superior-Inferior shift 

อยูระหวาง 0.02-0.18 เซนติเมตร ในแนว Left - Right shift อยูระหวาง 0.06-0.31 เซนติเมตร และ

ในแนว Anterior-Posterior shift อยูระหวาง 0.00-0.14 เซนติเมตร โดยมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ 0.00 

เซนติเมตร และมากที่สุดคือ 0.31 เซนติเมตร  

ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคลาดเคลื่อนจากการใชหมอนแยกขาในแต

ละแนว 

Pt. Sex Age 

(Y) 

Height 

(cm) 

Superior 

shift (cm) 

Lateral shift 

(cm) 

Anterior shift 

(cm) 

1 M 58 172 0.12 ± 0.08 0.40 ± 0.24 0.06 ± 0.13 

2 M 75 162 0.03 ± 0.07 0.06 ± 0.09 0.08 ± 0.12 

3 F 69 155 0.02 ± 0.04 0.18 ± 0.20 0.04 ± 0.09 

4 M 72 162 0.09 ± 0.16 0.04 ± 0.08 0.09 ± 0.12 

5 M 60 165 0.16 ± 0.14 0.11 ± 0.12 0.16 ± 0.15 

6 F 60 150 0.18 ± 0.17 0.25 ± 0.24 0.03 ± 0.05 

7 F 49 155 0.10 ± 0.12 0.08 ± 0.13 0.14 ± 0.19 

8 M 54 168 0.03 ± 0.76 0.07 ± 0.76 0.03 ± 0.76 

9 F 36 150 0.18 ± 0.10 0.2 ± 0.06 0.08 ± 0.10 

10 M - 170 0.07 ± 0.08 0.17 ± 0.10 0.00 

11 F 30 - 0.17 ± 0.16 0.31 ± 0.32 0.01 ± 0.04 

 

สรุปและวิจารณผลการศึกษา 

 จากผลการศึกษาแสดงวาหมอนแยกขาสามารถใชเปนอุปกรณยึดตรึงในการรักษาได

เน่ืองจากผลการศึกษาพบวาการใชหมอนแยกขาประกอบการจัดทาผูปวย ทําใหประสิทธิภาพของการ

ฉายรังสีเกิดความคลาดเคลื่อนอยูในคาที่ยอมรับได (ไมเกิน±3 มิลลิเมตร) แสดงวาอุปกรณที่ผูวิจัย
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ประดิษฐข้ึนสามารถนําไปใชจัดทาผูปวยตามแผนการรักษาได แตผูวิจัยมีขอเสนอแนะวา ควรเพิ่ม

จํานวนประชากรและใชระยะเวลาการศึกษาใหมากข้ึน ในอนาคตควรนําขอมูลผลการศึกษาที่ไดจาก

อุปกรณที่ผลิตเองไปเปรียบเทียบกับกับผลการศึกษาจากอุปกรณที่ผลิตมาจากโรงงานเพือ่ใหเกดิความ

มั่นใจในประสิทธิภาพของอุปกรณมากข้ึน รวมถึงสามารถถายทอดเทคโนโลยีที่คิดคนข้ึนใหกับ

หนวยงานรังสีรักษาในสถานบริการสุขภาพอื่นๆตอไป 

เอกสารอางอิง 

1. Peter W,Chui K.Y.,Lee C.S., Lee W.C., Ng H.M., Yik S.C. A comparison of two 

systems of patient immobilization for prostate radiotherapy. Radiation 

Oncology.2014; 9: 29. 
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ชื่อเรื่อง  ระบาดวิทยาของการเกิดภาวะภูมิไวเกินจากการใชยา paclitaxel  

  ในโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ป 2556-2558 

Title   Epidemiology of Hypersensitivity Reactions induced by paclitaxel in 

  Lampang Cancer Hospital in 2013-2015 

ชื่อผูเขียน สายฝน เตวิชัย (ภ.บ. บริบาลเภสัชกรรม) 

 

บทคัดยอ 

 

 paclitaxel เปนยาเคมีบําบัดที่มีการใชอยางแพรหลายในปจจุบันทั้งการใชเปนยาอันดับแรก      

(first-line drug) และยาที่ใชในการรักษากรณีที่กลับเปนซ้ําของมะเร็งในหลายสวนของรางกาย 

ผลขางเคียงจากการใช paclitaxel ไดแก ผลขางเคียงตอระบบประสาท การกดไขกระดูก ผมรวง 

ผลขางเคียงตอหัวใจ   แตผลขางเคียงที่พบมากที่สุดในการใช paclitaxel คือ การเกิดภาวะภูมิไวเกิน 

(Hypersensitivity reactions: HSRs) จากขอมูลรายงานการเกิดภาวะภูมิไวเกินของผูปวยที่รับยา 

paclitaxel โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ป พ.ศ. 2554-2556 พบวา มีแนวโนมเพิ่มข้ึนซึ่งสงผลตอการ

วางแผนการรักษาของแพทย และประสิทธิผลการรักษาของยาเคมีบําบัด การศึกษาครั้งน้ีมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาระบาดวิทยาของการเกิดภาวะภูมิไวเกิน และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

เกิดภาวะภูมิไวเกินในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด paclitaxel โดยวิจัยทางระบาดวิทยารูปแบบ 

Retrospective cohort study ศึกษาขอมูลยอนหลังการเกิดภาวะภูมิไวเกินจากการใชยา 

paclitaxel ในผูปวยมะเร็งรายใหมที่มารับบริการในโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ในระหวาง

ปงบประมาณ 2556 ถึง ปงบประมาณ 2558 (ระหวาง 1 ตุลาคม 2555 ถึง30 กันยายน 2558) ผล

การศึกษาพบวา ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด paclitaxel 640 ราย เกิดภาวะภูมิไวเกินจากการ

ใชยา paclitaxel จํานวน 29 ราย คิดเปนรอยละ 4.53 สวนใหญพบความรุนแรงระดับ 2 รอยละ 

72.41 และเกิดภาวะภูมิไวเกินในรอบที่ 1 ของการใหยา คิดเปนรอยละ 62.07  และเกิดภายใน 0-15 

นาที ภายหลงัจากที่เริ่มใหยาทางหลอดเลือดดํารอยละ 68.96 จากการวิเคราะหสหสัมพันธ พบวา 

หากผูปวยเกิดภาวะภูมิไวเกินครั้งแรกแลวมีโอกาสรอยละ 44.65 ที่จะเกิดภาวะภูมิไวเกินซ้ําในครั้งที่ 

2 (p-value < 0.001) และหากผูปวยเกิดภาวะภูมิไวเกินครั้งที่ 2 แลวพบวา มีโอกาสมากกวารอยละ 

50 ที่จะเกิดภาวะภูมิไวเกินซ้ําใน  ครั้งที่ 3 (p-value < 0.001) ซึ่งช้ีใหเห็นวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับยา
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เคมีบําบัด paclitaxel โดยเฉพาะในการบริหารยาในรอบที่ 1 และ 2 ของการใหยา และผูปวยที่มี

ประวัติการเกิดภาวะภูมิไวเกิน บุคลากรทางการแพทยตองเฝาระวังอยางใกลชิดในชวง 15 นาทีแรก 

และตลอดการบริหารยาเคมีบําบัด รวมถึงการใหยาเพื่อปองกันและรักษาภาวะภูมิไวเกินไดอยาง

ทันทวงที เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและผูปวยมะเร็งมีความปลอดภัยจากการ

ไดรับยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา 

คําสําคัญ:  ภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensitivity reactions: HSRs)  ยาpaclitaxel 

 

บทนํา 

ปจจุบันการรักษามะเรง็มีหลายวิธี  ไดแก การผาตัด การฉายรังสี การใหยาเคมีบําบัด ซึ่งยาเคมี

บําบัดถูกใชเปนหลักในการรักษาของโรคมะเร็งหลายชนิด 1 ยาเคมีบําบัดมีกลไกที่สําคัญคือ การยับย้ัง

การสรางโปรตีน (inhibition of protein synthesis) และยับย้ังการแบงตัวของเซลลมะเร็ง (inhibition 

of cell-cycle)  โดยอาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัดที่พบบอย ไดแก คลื่นไสอาเจียน ไขหนาวสั่น 

เพลียออนแรง ผมรวง การกดไขกระดูก และมีความเปนพิษโดยอาจเกิดตออวัยวะสําคัญของรางกายและ

กอใหเกิดภาวะภูมิไวเกิน hypersensitivity reactions (HSRs)2 จากสถิติโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง พบวา 

ยา paclitaxel  เกิดอุบัติการณเปนอันดับหน่ึง รองลงมาไดแก docetaxel และ fluorouracil ตามลําดับ 

(อัตราอุบัติการณ 46.47 25.64 และ 14.28 ตอประชากรพันคนตามลําดับ)3 paclitaxel เปนยาเคมีบําบัดที่

มีการใชอยางแพรหลายในปจจุบันทั้งการใชเปนยาอันดับแรก (first-line drug) และยาที่ใชในการรักษากรณี

ที่กลับเปนซ้ําของมะเร็งในหลายสวนของรางกาย ซึ่งผลขางเคียงจากการใช paclitaxel มีหลายประการ 

อาทิเชน ผลขางเคียงตอระบบประสาท การกดไขกระดูก ผมรวง ผลขางเคียงตอหัวใจ แตผลขางเคียงที่พบ

มากที่สุด ในการใช paclitaxel คือ การเกิดภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensitivity reactions: HSRs)4-5 และ

ต้ังแตป พ.ศ.2554-2556  จากขอมูลรายงานการเกิดภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensitivity reactions: HSRs) 

ของผูปวยที่รับยา paclitaxel โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง พบการเกิดภาวะ ภูมิไวเกินจากยาpaclitaxel           

มีแนวโนมเพิ่มข้ึน รอยละ 1.1, 0, 3.41 ตามลําดับ6  ซึ่งอาการตางๆที่เกิดข้ึนลวนสงผลตอการวางแผนการ

รักษามะเร็งของแพทย และประสิทธิผลการรักษาของยาเคมีบําบัด แตยังไมมีการศึกษาอยางเปนระบบ

ทางดานระบาดวิทยาของการเกิดภาวะภูมิไวเกินจากยาเคมีบําบัดดังกลาวในโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ผูวิจัย

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาระบาดวิทยาของการเกิดภาวะภูมิไวเกินและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด

ภาวะภูมิไวเกินในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด paclitaxel ในโรงพยาบาลมะเร็งลําปางป 2556-2558 
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เพื่อใชเปนขอมูลในการเฝาระวังภาวะภูมิไวเกินในผูปวยที่ไดรับยา paclitaxel และพัฒนาแนวทางการบริบาล

ทางเภสัชกรรมในผูปวยโรคมะเร็ง 

วิธีการ 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยทางระบาดวิทยารูปแบบ Retrospective cohort study เปน

การศึกษาขอมูลยอนหลังของการเกิดภาวะภูมิไวเกินจากการใชยา paclitaxel ในผูปวยมะเร็งรายใหม

ที่มารับบริการในโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ในระหวางปงบประมาณ 2556 ถึง ปงบประมาณ 2558  (ระหวาง 

1 ตุลาคม 2555 ถึง 30 กันยายน 2558) วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences for Windows) สถิติที่ใชในการวิเคราะห ไดแก สถิติเชิงพรรณนา 

และหาคาความสัมพันธของตัวแปรดวยสถิติ Chi-square test และ Spearman Rank Correlation 

analysis 

เกณฑการคัดเขา 

 1. ผูปวยมะเร็งรายใหมทุกรายที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด paclitaxel 

 2. ผูปวยมะเร็งกลับเปนซ้ําที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด paclitaxel 

     เกณฑการคัดออก 

 ผูปวยที่มีขอมูลตามแบบบันทึกขอมูลในฐานขอมูลของโรงพยาบาลไมครบถวน 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวย 2 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลพื้นฐานผูปวย ประกอบดวย 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ  อายุ ดัชนีมวลกาย(Body Mass Index: 

BMI) จากการทบทวนเวชระเบียนของผูปวย 

2. แบบบันทึกขอมูลทางคลินิกและการรักษา ไดแก โรคประจําตัว ประวัติการแพยา 

ประวัติการแพอาหารทะเลและอาหารที่มีไอโอดีน การวินิจฉัยโรคมะเร็ง ระยะของโรค 

(stage) สูตรยาเคมีบําบัดที่ไดรับ (regimen) จากการทบทวนเวชระเบียนของผูปวย 

สวนที่ 2 แบบรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพของสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ประกอบดวย ขอมูลการเกิดภาวะภูมิไวเกินจากการใชยา 

paclitaxel  ระดับความรุนแรง รอบของการใหยาที่เกิดภาวะภูมิไวเกิน และระยะเวลาที่เกิด

อาการหลังไดรับยา 
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ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาพบวา ขอมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา จํานวน 640 ราย สวนใหญเปนเพศ

หญิงรอยละ 63.59 กลุมอายุระหวาง 50 – 59 ป รอยละ 39.06 อายุเฉลี่ย 55 ป อายุนอยสุด 23 ป 

อายุมากที่สุด 90 ป ดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติมากที่สุด รอยละ 46.56 ไมมีโรคประจําตัวรอยละ 

55.16 สวนมากปฏิเสธการแพยา รอยละ 92.34 และปฏิเสธการแพอาหารทะเลและอาหารที่มี

ไอโอดีน รอยละ 96.72 

ตารางท่ี 1 ขอมูลการเกิดภาวะภูมิไวเกินจากการใชยา paclitaxel (N = 640) 

  ขอมูลการเกิดภาวะภูมิไวเกิน           จํานวน (ราย)  รอยละ  

  การเกิดภาวะภูมิไวเกิน 

  ไมเกิดภาวะภูมิไวเกิน    611  95.47 

  เกิดภาวะภูมิไวเกินครั้งที่ 1    29    4.53 

   ไมเกิดภาวะภูมิไวเกินซํ้า   21  72.41 

   เกิดภาวะภูมิไวเกินซํ้า 2 ครั้ง   6  20.69 

   เกิดภาวะภูมิไวเกินซํ้า 3 ครั้ง   2    6.9 

 

ตารางท่ี 2 ขอมูลระดับความรุนแรง รอบของการใหยา และระยะเวลาของการเกิดภาวะภูมิไวเกินจากการ

ใชยา paclitaxel (N = 29) 

  ขอมูลการเกิดภาวะภูมิไวเกิน      จํานวน(ราย)  รอยละ  

  ระดับความรุนแรง 

   Grade 1      5  17.24 

   Grade 2     21  72.41  

   Grade 3      2     6.9 

   Grade 4      1    3.45 

  รอบของการใหยาที่เกิดภาวะภูมิไวเกิน (cycle) 

   รอบที่ 1     18  62.07 

   รอบที่ 2      7  24.14 

   อ่ืนๆ      4  13.79 
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ขอมูลการเกิดภาวะภูมิไวเกิน  (ตอ)     จํานวน(ราย)  รอยละ  

ระยะเวลาที่เกิดอาการหลังไดรับยา 

   0--15   นาที    20  68.96 

   16- 30 นาที     3  10.34 

   31-45  นาที     3  10.34 

   46-60   นาท ี     1     3.45 

   มากกวา 60 นาที     2    6.91 

จากตารางที่ 1 ขอมูลการเกิดภาวะภูมิไวเกินจากการใชยา paclitaxel ประชากรใน

การศึกษาครั้งน้ี  640 ราย พบผูปวยเกิดภาวะภูมิไวเกินจากการใชยา paclitaxel จํานวน 29 ราย  

คิดเปนอุบัติการณของการเกิดภาวะภูมิไวเกิน รอยละ 4.53 และตารางที่ 2 ขอมูลระดับความรุนแรง 

รอบของการใหยา และระยะเวลาของการเกิดภาวะภูมิไวเกินจากการใชยา paclitaxel ระดับความรุนแรง

ระดับ 2 รอยละ 72.41 และการเกิด hypersensitivity reactions (HSRs) พบในรอบที่ 1 ของการ

ใหยารอยละ 62.07 สวนการเกิดภาวะภูมิไวเกินจากการใชยา paclitaxel พบวา เกิดภายใน 0-15 

นาทีภายหลังจากที่เริ่มใหยาทางหลอดเลือดดํา รอยละ 68.96 เวลานอยที่สุดที่เกิดภาวะภูมิไวเกิน 3 

นาที เวลามากที่สุด 4 วัน หลังจากที่เริ่มใหยา 

 ตารางท่ี  3 การวิเคราะหสหสัมพันธของการเกิดภาวะภูมิไวเกินจากการใชยา paclitaxel 

การเกิดภาวะภูมิไวเกิน

(HSRs)  

HSRs คร้ังที่ 1 

(N=21) 

HSRs ซ้ําคร้ังที่ 2 (N=6) HSRs ซ้ําคร้ังที่ 3 (N=2) 

HSRs ครั้งที่ 1(N=21) * * * 

HSRs ซํ้าครั้งที2่(N=6) 44.65 (p < 0.001) * * 

HSRs ซํ้าครั้งที่ 3(N=2) * 57.55 (p < 0.001) * 

    หมายเหตุ * หมายถึง ไมเกิดภาวะภูมิไวเกินจากการใชยา paclitaxel  

จากตารางที่  3 เปนขอมูลของผูปวยเกิดภาวะภูมิไวเกินจากการใชยา paclitaxel จํานวน 29 

ราย และวิเคราะหสหสัมพันธของการเกิดภาวะภูมิไวเกินจากการใชยา paclitaxel ในแตละครั้ง 

พบวาการมีประวัติการเกิดภาวะภูมิไวเกินจากการใชยา paclitaxel ในครั้งแรกมีความสัมพันธกับการ

เกิดภาวะภูมิไวเกินซ้ําใน  ครั้งที่ 2 โดยหากผูปวยเกิดภาวะภูมิไวเกินครั้งแรกแลวพบวา มีโอกาสรอย

ละ 44.65 ที่จะเกิดภาวะภูมิไวเกินซ้ําในครั้งที่ 2 (p-value < 0.001) และการเกิดภาวะภูมิไวเกินจาก

การใชยา paclitaxel ซ้ําในครั้งที่ 2 มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะภูมิไวเกินซ้ําครั้งที่ 3 โดยพบวา
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หากผูปวยเกิดภาวะภูมิไวเกินครั้งที่ 2 แลวพบวา มีโอกาส รอยละ 57.55 ที่จะเกิดภาวะภูมิไวเกินซ้ํา

ในครั้งที่ 3 (p-value < 0.001) 

สรุปและวิจารณผลการศึกษา 

การศึกษาพบวาผูปวยเกิดภาวะภูมิไวเกินจากการใชยา paclitaxel จํานวน 29 ราย คิดเปน

อุบัติการณของการเกิดภาวะภูมิไวเกิน รอยละ 4.53 สวนใหญพบความรุนแรงระดับ 2 รอยละ 72.41 

และการเกิด hypersensitivity reactions (HSRs) พบในรอบที่ 1 ของการใหยารอยละ 62.07 สวน

การเกิดภาวะภูมิไวเกินจากการใชยา paclitaxel พบวาเกิดภายใน 0-15 นาทีภายหลังจากที่เริ่มใหยา 

รอยละ 68.96 เวลานอยที่สุดที่เกิดภาวะภูมิไวเกินประมาณ 3 นาที เวลามากที่สุด 4 วัน ภายหลงัจาก

ที่เริ่มใหยาทางหลอดเลือดดําสอดคลองกับการศึกษาของสุจิรา ฟุงเฟอง และคณะ7 พบการเกิดภาวะ

ภูมิไวเกินจากยา paclitaxel ในผูปวยมะเร็งที่มีมารับบริการที่แผนกผูปวยนอกเคมีบําบัดและหอ

ผูปวยใน โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี พบการเกิดภาวะภูมิไวเกินจากยา paclitaxel รอยละ 6.69     

(14 ราย จากผูปวย 209 ราย) และ จากผลการศึกษาของ Boulanger.J และคณะ8 พบวาการเกิด

ภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensitivity reactions: HSRs) จากยา paclitaxel เกิดข้ึนในชวง 3-15 นาที

แรกหลังการบริหารยา และสวนใหญจะพบผูปวยเกิดภาวะภูมิไวเกินในการรับยาเคมีบําบัด 

paclitaxel ในครั้งแรกหรือครั้งที่สองของการรักษา  

การมีประวัติการเกิดภาวะภูมิไวเกินจากการใชยา paclitaxel มีความสัมพันธกับการเกิด

ภาวะภูมิไวเกินในการใหยาครัง้ตอมา พบวาในผูปวยที่เกิดภาวะภูมิไวเกินครั้งแรกแลวมีโอกาสรอยละ 

44.65 ที่จะเกิดภาวะภูมิไวเกินซ้ําในครั้งที่ 2 (p-value < 0.001) และในผูปวยเกิดภาวะภูมิไวเกิน  

ครั้งที่ 2 แลวพบวามีโอกาส รอยละ 57.55 ที่จะเกิดภาวะภูมิไวเกินซ้ําในครั้งที่ 3 (p-value < 0.001)

สอดคลองกับผลการศึกษาของ Wendy H. Vogel9 พบวา การมีประวัติการไดรับยาเคมีบําบัด และมี

ประวัติการเกิดภาวะภูมิไวเกินของรางกายตอยาเคมีบําบัดในครั้งกอนเปนปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ

กับการเกิดภาวะภูมิไวเกินในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดในครั้งถัดไป และสอดคลองกับผลการศึกษา

ของ Toshiaki Sendo และคณะ10 พบวาการมีประวัติการเกิดภาวะภูมิไวเกินเปนปจจัยเสี่ยงของการ

เกิดภาวะภูมิไวเกินในผูปวยที่ไดรับยา paclitaxel  ในครั้งถัดไป เน่ืองจากการศึกษาในครั้งน้ีศึกษาใน

ผูปวยมะเร็งรายใหมที่ไดรับยา paclitaxel และผูปวยสวนใหญไมมีประวัติโรคระบบทางเดินหายใจ 

อายุสวนใหญอยูในชวงนอยกวา 60 ป และสวนมากมีดัชนีมวลกายนอยกวา 25 kg/m2 จึงอาจทําให
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ไดผลการศึกษาที่ไดแตกตางจากการศึกษาที่ศึกษามากอนหนาน้ีและในอนาคตหากสามารถทําได อาจ

มีการศึกษาเพิ่มเติมในประชากรที่มีขนาดใหญข้ึนตอไป 

ขอเสนอแนะ 

ดานนโยบายและการบริหารงาน 

1. จัดทําโครงการเพื่อพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวของในการดูแลรักษา การเฝาระวังการเกิด

ภาวะภูมิไวเกินจากการใชยาเคมีบําบัดต้ังแต การปองกัน การเฝาระวัง การรักษาและ

การติดตามอาการผูปวยโดยเฉพาะพยาบาลเคมีบําบัด และพยาบาลประจําหอผูปวย  

2. พัฒนาระบบการบันทึกขอมูลการเกิดภาวะภูมิไวเกินในระบบเวชระเบียนของผูปวย และ

ในแบบรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพใหมีขอมูลครบถวน

สมบูรณ 

ดานบริการ 

1. พัฒนาระบบการเฝาระวังการเกิดภาวะภูมิไวเกินจากยาเคมีบําบัด paclitaxel ของ

โรงพยาบาล 

2. พัฒนาระบบบริการและการดูแลผูปวยที่ไดรับยา paclitaxel ในโรงพยาบาลเครือขาย 

12 จังหวัดภาคเหนือใหมีประสิทธิภาพ 

ดานวิชาการ 

1. จัดทําแนวทางปฏิบัติการเฝาระวังภาวะภูมิไวเกินจากยา paclitaxel ในผูปวยมะเร็ง 

และพัฒนาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยโรคมะเร็ง 

2. การใหความรูและการฝกอบรมเพื่อพัฒนาองคความรูและเพิ่มศักยภาพใหกับบุคลากร

ทางการแพทย พรอมกับติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานอยางตอเน่ือง  

3. เปนแนวทางและตัวอยางการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะภูมิไวเกิน เชน 

การศึกษาการเกิดภาวะภูมิไวเกินจากการใชยาเคมีบําบัดรายการอื่นๆ  การศึกษาการให

ยาปองกันการเกิดภาวะภูมิไวเกินจากยา paclitaxel  
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ชื่อเรื่อง  การพัฒนารูปแบบการจัดเกบ็และสงสิ่งสงตรวจ 

Title   An approach to develope specimen management at Operation room 

  Lampang Cancer Hospital 

ชื่อผูเขียน นางสุวารี จารุวีรยากลุ (พย.บ.) 

บทคัดยอ 

การ identify  สิ่งสงตรวจของผูปวยตลอดกระบวนการตรวจวิเคราะหต้ังแต Pre-analytical  

analytical และpost – analytical  process (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 

2551) เปนหน่ึงในการพัฒนาและปรับปรุงการสงช้ินเน้ือ หรือสิ่งคัดหลั่งเพื่อสงตรวจใหมีการรัดกุม

มากย่ิงข้ึนในปองกัน การสงผิดคนผิดชนิดและเพื่อใหผลที่ไดรับเกิดประโยชนสูงสุดในการพิจารณา

การรักษาผูปวย จากสถิติผูปวยที่มารับบริการที่หนวยงานผาตัดและงานพยาบาลผูปวยทางเครื่องมือ

พิเศษ โรงพยาบาลมะเร็งลําปางมาต้ังแต ต.ค. 2555 – ก.ย.2558 พบวา เกิดปญหาในการสงช้ินเน้ือ

ไมครบ ติดสติกเกอรผิดคน เขียนช่ือผูปวยไมครบ ไมชัดเจน จํานวน 11 ครั้ง คิดเปนรอยละ 3.49      

ซึ่งมีผลตอการวินิจฉัยรักษาโรคของแพทย การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบใหมของการ

จัดเก็บและสงสิ่งสงตรวจเพื่อเปรียบเทียบผลของการจัดเก็บและสงสิ่งสงตรวจอยางถูกตอง โดยใชรปูแบบ

วิจัยเชิงกึ่งเชิงทดลอง โดยศึกษารูปแบบใหมของการจัดเก็บและสงสิ่งสงตรวจอยางถูกตองในผูปวยทีม่ารบั

บริการผาตัดและสองตรวจพิเศษที่มีการตัดช้ินเน้ือ/Specimen/Sputum/Cytology  เพื่อสงตรวจ    

ชวงระยะเวลาต้ังแต 1 ม.ค. 2555 – 30 มิ.ย.2559 โดยจัดเก็บขอมูลเปนแบบบันทึกตัวช้ีวัดและแบบ

บันทึกความเสี่ยงของหนวยงาน จากน้ันนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความถูกตองและความครบถวน

แลวนําไปวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา พบวา หลังจากการปรับปรุงพัฒนาการจดัเกบ็สิง่สง

ตรวจใหมและปฏิบัติตามแนวทางใหม ต้ังแต 1 ต.ค. 2558 - 31 มี.ค. 2559 พบความผิดพลาด 1 ครั้ง 

จาก 165 ครั้ง คิดเปนรอยละ0.64 ซึ่งสาเหตุมาจาก man error สรุปไดวา รูปแบบที่พัฒนาการ

จัดเก็บสิ่งสงตรวจใหมข้ึนเปนรูปแบบที่ดีมีประสิทธิภาพ หลังจากการศึกษาครั้งน้ีควรจะมีติดตามและ

ทําการทบทวนแนวทางใหผูปฏิบัติงานเปนระยะๆเพื่อเปนการประเมินแนวรูปแบบแนวทางการจดัเกบ็

สิ่งสงตรวจใหมใหเหมาะสม สามารถปฏิบัติไดโดยไมยุงยากและนําไปพัฒนาใหดีย่ิงๆข้ึนจนเปน    

The Best Practiceและควรขยายผลไปยังหนวยงานอื่นๆในโรงพยาบาล ตลอดจนโรงพยาบาลอื่นๆ 

คําสําคัญ:  การพฒันารูปแบบการจัดเกบ็และสงสิ่งตรวจ 
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บทนํา 

การ identify สิ่งสงตรวจของผูปวยตลอดกระบวนการตรวจวิเคราะหต้ังแต Pre-analytical  

analytical และ post–analytical  process(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล,2551) 

ซึ่งเปนหน่ึงในจํานวนหัวขอยอยของ Patients  Identification โดยทางหนวยงานไดมีการพัฒนา 

ปรับปรุงการสงช้ินเน้ือเพื่อสงตรวจใหมีการรัดกุมมากย่ิงข้ึนในปองกันการสงผิดคน ผิดชนิดและ      

เพื่อใหผลที่ไดรับเกิดประโยชนสูงสุดในการพิจารณาการรักษาผูปวยจากการที่มีผูปวยมารบับรกิารการ

ตรวจและรักษาในแผนกงานพยาบาลหองผาตัดและงานพยาบาลผูปวยทางเครื่องมือพิเศษ บางครั้ง

จะตองมีการตัดช้ินเน้ืออวัยวะหรือสง sputum เพื่อสงตรวจวินิจฉัย จากสถิติที่ผานมาต้ังแต ต.ค. 

2555 – ก.ย. 2558 พบวา เกิดปญหาในการสงช้ินเน้ือไมครบ ติดสติกเกอรผิดคน เขียนช่ือผูปวยไม

ครบ ไมชัดเจน จํานวน 11 ครั้ง คิดเปนรอยละ 3.49 ซึ่งมีผลตอการวินิจฉัยรักษาโรคของแพทยซึ่งจาก

เดิมการสงช้ินเน้ือหรือsputumจะเขียนและติด label ตามชนิดของช้ินเน้ือหลังการผาตัด เมื่อมีการ

จัดสงช้ินเน้ือไปที่แผนกพยาธิกายวิภาค เจาหนาที่หองผาตัดจะเขียนช่ือ-สกุล HN ของผูปวยดวย

ลายมือตัวเอง และไมติดเทปใสทับช่ือผูปวยซึ่งจะทําใหหมึกเลอะเลือน ซึ่ งอาจทําใหเกิด               

การผิดพลาดข้ึนได ดวยเหตุน้ีผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพัฒนารูปแบบใหมของการจัดเก็บและ

สงสิ่งสงตรวจและเพื่อเปรียบเทียบผลของการจัดเก็บและสงสิ่งตรวจอยางถูกตองระหวางกอนและหลงั

การพัฒนา 

วิธีการศึกษา 

 รูปแบบวิจัยเชิงกึ่งเชิงทดลอง ศึกษารูปแบบใหมของการจัดเก็บและสงสิ่งสงตรวจอยาง

ถูกตองในผูปวยที่มารับบริการผาตัดและสองตรวจพิเศษที่มีการตัดช้ินเน้ือ/Specimen/Sputum/ 

Cytology เพื่อสงตรวจชวงระยะเวลาต้ังแต 1 ม.ค. 2555 – 30 มิ.ย.2559 โดยการปรับปรุง

พัฒนาการจัดเก็บสิ่งสงตรวจใหมต้ังแต ต.ค. 2558 เปนตนมา มีการบันทึกขอมูลในแบบบันทึกตัวช้ีวัด

และแบบบันทึกความเสี่ยงของหนวยงาน โดยการสงช้ินเน้ือลงในสมุดของแผนกงานพยาบาลหอง

ผาตัด ใชสติกเกอรติดถุงใสช้ินเน้ือทัง้ 2 ช้ันและติดเทปใสทับเพื่อปองกันหมึกพิมพเลอะเลือน มีการ

ขานชนิดและจํานวนช้ินเน้ือระหวางแพทยผูทําการผาตัด กับ circulate nurse เพื่อยืนยันชนิดและ

จํานวนของช้ินเน้ือใหถูกตอง กอนสงช้ินเน้ือออกจากหองผาตัด Re-Check นําใบ Patho และช้ินเน้ือ

ใหตรงกันโดย  Scrub nurse  อีกครั้งหน่ึง จากน้ันเจาหนาที่ผูสงช้ินเน้ือใชสติกเกอรที่มีช่ือ-สกุล HN 

ผูปวยแปะติดในสมุดรับ-สงช้ินเน้ือของแผนกพยาธิกายวิภาคโดยไมตองเขียน จากน้ันเก็บขอมูล
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จํานวนครั้งที่สงช้ินเน้ือ/Specimen/Cytologyที่ไดมาตรวจสอบความถูกตองและความครบถวน แลว

นําไปวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา 

จากการเก็บขอมูลจํานวนครั้งที่สงช้ินเน้ือ/Specimen/Cytology ต้ังแต 1 ม.ค. 2555 – 30 ก.ย. 

2558 พบความผิดพลาด 11 ครั้ง จาก 315 ครั้งที่สงคิดเปนรอยละ 3.49  หลังจากมีการปฏิบัติตาม

แนวทางใหม พัฒนาการจัดเก็บสิ่งสงตรวจใหมต้ังแต 1 ต.ค. 2558 -  31 มี.ค. 2559 พบความ

ผิดพลาด 1 ครั้ง จาก 165 ครั้ง ที่สงคิดเปนรอยละ0.64 ซึ่งสาเหตุมาจาก man error 

สรุปและวิจารณผลการศึกษา 

รูปแบบที่พัฒนาการจัดเก็บสิ่งสงตรวจใหมข้ึนเปนรูปแบบที่ดีมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากพบ                   

ความผิดพลาด 1 ครั้ง คิดเปนรอยละ 0.64 ซึ่งสาเหตุมาจาก man error ดังน้ันหลังจากการศึกษาครั้ง

น้ีควรจะมีติดตามและทําการทบทวนแนวทางใหผูปฏิบัติงานเปนระยะๆเพื่อเปนการประเมินแนว

รูปแบบแนวทางการจัดเก็บสิ่งสงตรวจใหมใหเหมาะสม สามารถปฏิบัติไดโดยไมยุงยากและนําไป

พัฒนาใหดีย่ิงๆข้ึนจนเปน The Best Practice และควรขยายผลไปยังหนวยงานอื่นๆในโรงพยาบาล 

ตลอดจนโรงพยาบาลอื่นๆ 
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ชื่อเรื่อง  ความคลาดเคลื่อนระบบการสบืคนและติดตามแฟมเวชระเบยีน โรงพยาบาลมะเรง็

  ลําปาง  

Title   Discrepancy of medical record tracking and retrieving system at  

  Lampang Cancer Hospital 

ชื่อผูเขียน อารดา ปาวงค (บธ.บ), วิลาวัณย พรมปงเครอื (วท.บ), นีรนุช จิตมั่น (บธ.บ) 

บทคัดยอ 

แฟมเวชระเบียนมีความสําคัญตอการใหบริการผูปวย เน่ืองจากหากการจัดเตรียมและนําสง

แฟมเวชระเบียนใหแกหนวยบริการลาชาทั้งในระบบนัด หรือที่มารับบริการรายวัน จะสงผลใหการ

ดูแลรักษาไมตอเน่ืองหรือผิดพลาด เกิดการฟองรอง และเปนผลเสียกับโรงพยาบาล จากการทบทวน

และวิเคราะหปญหาจากการปฏิบัติงานเวชระเบียน โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง พบปญหาสําคัญคือ      

มีความคลาดเคลื่อนในระบบการสืบคนและติดตามแฟมเวชระเบียน ซึ่งมีรายงานอุบัติการณเกีย่วกับการ

สืบคนแฟมเวชระเบียนมีแนวโนมเพิ่มข้ึนจากป 2557 รอยละ 0.02 เปนรอยละ 0.03 ในป 2559 การศึกษา

ครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อจึงศึกษาความคลาดเคลื่อนระบบการสืบคนและติดตามแฟมเวชระเบียนเพื่อ

นําไปพัฒนาระบบการปฏิบัติงานเวชระเบียนโรงพยาบาลมะเร็งลําปางใหมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน ไดทํา

การรวบรวมขอมูลจากแฟมเวชระเบียนของผูปวยโรงพยาบาลมะเร็งที่ไดรับการเปลี่ยนสถานะแฟม 

เดือนตุลาคม 2557 – เดือนมีนาคม 2559 ทั้งหมด 92,307 แฟม เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล

วิจัย ประกอบดวย  แบบรายงานการเปลี่ยนสถานะแฟม โปรแกรมระบบรายงาน MIS ของ

โรงพยาบาลมะเร็งลําปางพัฒนาโดยงานศูนยขอมูลขาวสารและเทคโนโลยี โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

ซึ่งเช่ือมตอเครือขายฐานขอมูล HOSxP ของโรงพยาบาล และแบบตรวจสอบความถูกตองของการ

เปลี่ยนสถานะแฟม บันทึกขอมูลลงโปรแกรมคอมพิวเตอร และวิเคราะหขอมูลสถิติเชิงพรรณนา     

ผลการศึกษา พบวา สาเหตุความคลาดเคลื่อนระบบการสืบคนและติดตามแฟมเวชระเบียน ไดแก 

ปจจัยดานบุคคล บุคลากรไมปฏิบัติตามขอกําหนดของการเปลี่ยนสถานะแฟมเวชระเบียน รอยละ 

82.62  ปจจัยดานเครื่องมือ การรายงานสถานะแฟมเวชระเบียนของโปรแกรมที่ใชงานอยูบางสวนไม

ถูกรายงาน รอยละ 13.40 ปจจัยดานกระบวนการพบข้ันตอนการปฏิบัติงานไมชัดเจน หรือรัดกุม 

รอยละ 3.98 ความคลาดเคลื่อนระบบการสืบคนและติดตามแฟมเวชระเบียนโรงพยาบาลมะเร็ง

ลําปาง มีสาเหตุจาก ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานเครื่องมือ และปจจัยดานกระบวนการตามลําดับ       

ซึ่งงานเวชระเบียนจะนําขอมูลดังกลาวมาจัดทําแนวทางปฏิบัติเพื่อลดการคลาดเคลื่อนระบบการ

สืบคนและติดตามแฟมเวชระเบียนโรงพยาบาลมะเร็งลําปางตอไป  

คําสําคัญ: ความคลาดเคลื่อน  การสืบคน  แฟมเวชระเบียน 



17 
 

บทนํา 

 งานเวชระเบียนมีหนาที่ใหบริการลงทะเบียน จัดเก็บ คนหา จัดเตรียมแฟมเวชระเบียนให

พรอมใชงานกับการบริการทางคลินิก การปฏิบัติงานมีความเกี่ยวของกับบุคลากรและหนวยงานตางๆ

ในโรงพยาบาลโดยยึดหลักการบริการทันเวลา พรอมใช และขอมูลถูกตอง เน่ืองจากหากแฟมเวช

ระเบียนจัดเตรียมและนําสงหนวยบริการลาชาทั้งในระบบนัด หรือที่มารับบริการรายวัน จะสงผลให

การดูแลรักษาไมตอเน่ืองหรือผิดพลาดเกิดการฟองรอง เปนผลเสียกับโรงพยาบาล ปจจุบันเวช

ระเบียนไดมีการนําระบบคอมพิวเตอรมาใชเพื่อสนับสนุนใหการสืบคน ติดตามแฟมไดสะดวก รวดเร็ว

ย่ิงข้ึน แตอยางไรก็ตามยังพบปญหาจากการปฏิบัติงานที่พบบอยครั้ง เชน สถานะแฟมเวชระเบียนไม

ถูกตอง กอใหเกิดการสูญหายและทําใหสูญเสียระยะเวลาในการติดตามแฟม ซึ่งจากขอมูล เดือน

ตุลาคม 2557 – เดือน มีนาคม 2559 มีรายงานอุบัติการณเกี่ยวกับการสืบคนแฟมเวชระเบียน        

มีแนวโนมเพิ่มข้ึนจากป 2557 เทากับ 0.02 แฟม เปน 0.03 แฟมในป 2558 งานเวชระเบียนจึงมี

ความสนใจศึกษาสาเหตุของสถานะแฟมที่ไมถูกตอง เพื่อนําไปสูการพัฒนาปรับปรุงระบบการบริหาร

จัดการเวชระเบียนตอไป 

วิธีการศึกษา 

 รูปแบบวิจัยเชิงพรรณนา ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีจํานวนแฟมเวชระเบียนของผูปวย

โรงพยาบาลมะเร็งที่ไดรับการเปลี่ยนสถานะแฟม  เดือน ตุลาคม 2557 – เดือน มีนาคม 2559 

ทั้งหมด 92,307 แฟม ใชระยะเวลาใน การเก็บขอมูล เดือน ตุลาคม 2558 – เดือน มีนาคม 2559 

เครื่องมือที่ใชใน การรวบรวมขอมูลวิจัย ประกอบดวย  1) แบบรายงานการเปลี่ยนสถานะแฟม       

2)โปรแกรมระบบรายงาน MIS โรงพยาบาลมะเร็งลําปางพัฒนาโดยงานศูนยขอมูลขาวสารและ

เทคโนโลยี โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ซึ่งเช่ือมตอเครือขายฐานขอมูล HOSxP ของโรงพยาบาล 3) 

แบบตรวจสอบความถูกตองของการเปลี่ยนสถานะแฟม การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 

ผลการศึกษา 

 จํานวนแฟมทั้งหมดที่ไดนํามาศึกษาต้ังแต เดือนตุลาคม 2557 – เดือนมีนาคม 2559           

มีจํานวน ทั้งหมด 92,307 แฟม  พบแฟมที่เปลี่ยนสถานะไมถูกตองมีจํานวนทั้งหมด  679 แฟม 

เทากับรอยละ 0.73 ของจํานวนแฟมที่ศึกษา เมื่อแยกตามจุดที่ปฏิบัติงาน พบแฟมที่เปลี่ยนสถานะ 
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ไมถูกตองอยูในจุด scan OPD มากที่สุด จํานวน  252 แฟม (รอยละ 37.11) รองลงมา ไดแก จุด 

scan รังสีรักษา จํานวน 200 แฟม (รอยละ 29.46)  จุดเตรียมผูปวยนัด จํานวน 100 แฟม  (รอยละ 

14.73) จุด scan เคมีบําบัด จํานวน 86 แฟม (รอยละ 12.67) จุดลงทะเบียนผูปวยนอน รพ. จํานวน  

40 แฟม (รอยละ 5.89)  และ จุดศึกษาวิจัย จํานวน 1 แฟม (รอยละ 0.14)  และเมื่อแยกตาม

ประเภทแฟมที่ใหบริการ พบวา แฟมที่เปลี่ยนสถานะไมถูกตองเปนกลุมแฟมในระบบนัด จํานวน   

255 แฟม (รอยละ 37.56) รองลงมา ไดแก กลุมแฟมผูปวยมารับบริการรายวัน จํานวน 166 แฟม  

(รอยละ 24.45) กลุมแฟมเตรียมนัด จํานวน 100 แฟม (รอยละ 14.73) กลุมแฟมที่ยืมรายวันจํานวน 

80 แฟม  (รอยละ 11.78) กลุมแฟมลงทะเบียนผูปวยนอน รพ. จํานวน 40 แฟม (รอยละ 5.89)   

กลุมแฟมใชหลายคลินิค   จํานวน 27 แฟม (รอยละ 3.98) กลุมแฟมที่เก็บไวที่คลินิกมากกวาหรือ

เทากับ 7 วัน จํานวน 10 แฟม (รอยละ 1.47) และกลุมแฟมสําหรับศึกษาวิจัย จํานวน  1 แฟม                

(รอยละ 0.14) 

สรุปและวิจารณผลการศึกษา 

การศึกษาสาเหตุของขอมูลสถานะแฟมเวชระเบียนที่ไมถูกตอง พบวา สาเหตุอันดับแรกคือ 

ปจจัยดานบุคคลโดยบุคลากรไมปฏิบัติตามขอกําหนดของการเปลี่ยนสถานะแฟมเวชระเบียน เปน 

รอยละ 82.62 สาเหตุอันดับที่สองคือ ปจจัยดานเครื่องมือโดยการรายงานสถานะแฟมเวชระเบียน

ของโปรแกรมที่ใชงานอยูบางสวนไมถูกรายงาน รอยละ 13.40 สาเหตุอันดับสุดทายคือ ปจจัยดาน

กระบวนการโดย ข้ันตอนการปฏิบัติงานไมชัดเจน หรือรัดกุม รอยละ 3.98 จากขอสรุปทั้งหมดผูวิจัย

จึงไดเสนอแนะการแกไขสาเหตุของขอมูลสถานะแฟมเวชระเบียนที่ไมถูกตอง 

1. พัฒนาแนวทางปฏิบัติการระบุสถานะแฟมเวชระเบียนใหถูกตอง  

2. พัฒนาโปรแกรมการายงานสถานะแฟมเวชระเบียนใหรวดเร็ว ถูกตอง 

3. สงเสริมการบริหารทรัพยากรขององคกรอยางคุมคา ประหยัด สามารถลดอัตราการออก

แฟมแทน 

หลังจากการแกไขปญหาดวยขอเสนอแนะทั้งสามขอแลวผูวิจัยมีเปาหมายสูงสุดที่จะพัฒนา

สถานะของแฟมเวชระเบียนมีความถูกตองทั้งหมด 100% 
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ชื่อเรื่อง  การเปรียบเทียบวิธีการตรวจความเขากันไดของเลือด โดยวิธีหลอดทดลองและเจล 

  ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

Title  Comparison between Conventional tube and Gel method for  

  blood Compatibility tests at Lampang Cancer Hospital 

ชื่อผูเขียน นางสาวพรทิวา สุวรรณดุษกุล (วท.บ. เทคนิคการแพทย) และนางสาวสุภมาศ        

  ลายเงิน (วท.บ. เทคนิคการแพทย) 

บทคัดยอ 

ปจจุบันการตรวจหาปฏิกิริยาระหวางแอนติบอดีและแอนติเจนบนผิวเม็ดเลือดแดงในซีรั่ม

ผูปวยกับเม็ดเลือดแดงของผูบริจาค มีวิธีการทดสอบที่เปนมาตรฐานคือการทําปฏิกิริยาในหลอด

ทดลอง (Conven-tional tube method; CTM) ตอมาไดมีการพัฒนาเทคนิคเจล(Gel Method; 

GM) ข้ึนมาใชตรวจสอบปฏิกิริยาของแอนติบอดีและแอนติเจนบนผิวของเม็ดเลือดแดงข้ึนโดยมี

หลักการคือใช gel เปนตัวกรองกลุมของเม็ดเลือดแดงที่เกาะกลุมจากการทําปฏิกิริยากับแอนติบอดีใน

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบวิธีการตรวจความเขากันไดของเลือด (Compatibility 

testing) ระหวางวิธี Conventional tube method และ Gel methodการศึกษาน้ีเปนการศึกษา

เชิงทดลอง โดยทําการศึกษาในตัวอยางผูปวยรับโลหิตที่โรงพยาบาลมะเร็งลําปางจํานวน 1,000 ราย 

โดยทําการตรวจความเขากันไดของเลือดดวย 2วิธีคือ หลอดทดลอง (CTM) และเจล (GM)            

จากการศึกษาพบปฏิกิริยาที่ใหผล Positive จํานวน 18 ราย โดยมีผล positive ทั้ง 2 วิธีมีจํานวน     

17 ราย และอีก 1 รายใหผล positive เฉพาะวิธีการตรวจ CTM แตวิธี GM ใหผลเปน Negative 

จากการวิเคราะหทางสถิติพบวาวิธีการตรวจความเขากันไดของเลือดทั้ง 2 วิธี มีความสอดคลองกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยมีความสอดคลองกันในระดับดีมาก (kappa=0.97) มีคา 

Sensitivity ของวิธี GM และ CTM เทากับ 94.44% และ 100 %  ตามลําดับ คา Specificity ของ

ทั้ง 2 วิธี เทากับ 100% คา PPV เทากับ 94.44% และ 100% ตามลําดับ และคา NPV เทากับ 

100% ทั้ง 2 วิธีจากการศึกษาครั้งน้ีจึงสรุปไดวาการตรวจความเขากันไดของเลือดโดยวิธี GM 

สามารถนํามาใชในการตรวจวิเคราะหไดเทียบเทากับวิธีมาตรฐาน สามารถใหผลการตรวจวิเคราะห     

ที่ถูกตอง แมนยํา และเช่ือถือได เพื่อใหผูปวยไดรับโลหิตที่ปลอดภัยตามวัตถุประสงคของการทํา 

Compatibility testing 

คําสําคัญ: Compatibility test, Gel method, Conventional tube method 
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บทนํา 

ปจจุบันการตรวจหาปฏิกิริยาระหวางแอนติบอดีและแอนติเจนบนผิวเม็ดเลือดแดงในซีรั่ม

ผูปวยกับเม็ดเลือดแดงของผูบริจาค เปนการทดสอบพื้นฐานในหองปฏิบัติการทางธนาคารโลหิต     

ซึ่งตามมาตรฐานของสมาคม The American Association of Blood Bank(AABB) และมาตรฐาน

ธนาคารเลือดและงานบริการโลหิตไดกําหนดให การทดสอบความเขากันไดของเลือดกอนเติมใหผูปวย 

(Compatibility testing) เลือด ตองประกอบดวย การตรวจหาหมูโลหิต ABO, Rh, การตรวจคัด

กรองหาแอนติบอดี (Antibody screening) และการตรวจความเขากันไดของเลือด (Cross-

matching) ทั้งน้ีเพื่อเปนการปองกันการเกิดปฏิกิริยาหลังไดรับเลือดของผูปวยซึ่งการตรวจปฏิกิริยา

จําเพาะระหวางแอนติบอดีกับแอนติเจนบนผิวเม็ดเลือดแดงน้ี โดยทั่วไปใชการทําปฏิกิริยาในหลอด

ทดลอง (Conventional tube method; CTM) ซึ่งเปนเทคนิคมาตรฐาน (Gold standard) ที่ใช

ตรวจกรองแอนติบอดีและการตรวจความเขากันไดของเลือดโดยใหเซลลเม็ดเลือดแดงของผูบริจาคทาํ

ปฏิกิริยากันกับซีรั่มของผูปวยในหลอดทดลองที่อุณหภูมิหอง (20-24 องศาเซลเซียส) เพื่อตรวจหา 

IgM antibody แลวนําไปปนอานผลการเกาะกลุมของเม็ดเลือดแดงเปนข้ันตอนที่ 1 ตอมาหยดนํ้ายา 

LISS เพื่อเรงปฏิกิริยา แลวนําหลอดทดลองมาทําการอุนในอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 15 

นาทีเพื่อตรวจหา warm IgM antibody และ/หรือ IgM cold antibody ที่ยังคงทําปฏิกิริยาที่ 37 

องศาเซลเซียสได ปนอานผลการเกาะกลุมของเม็ดเลือดแดงเปนข้ันตอนที่ 2 สวนข้ันตอนที่ 3 นํา

หลอดทําลองไปลางดวย 0.85% Normal saline 3 ครั้งเพื่อลางเอา free antibody ออกใหหมด 

และเติมนํ้ายา antihuman globulin (AHG) เพื่อตรวจหา IgG antibody และ/หรือ IgM cold 

antibody ที่ยังคงเกิดปฏิกิริยาแลวทําการปนอานผลการเกาะกลุมของเม็ดเลือดแดง ถาใหผล

ปฏิกิริยาเปนลบหรือไมเกิดการเกาะกลุมของเม็ดเลือดแดง ตองนําไปตรวจสอบดวยกลองจุลทรรศน 

ถายังไมพบการเกาะกลุมของเม็ดเลือดแดง ตองทดสอบคุณภาพของนํ้ายา AHG โดยการเติม 

Coombs control cells ลงไปแลวทําการปนอานผลการเกาะกลุมของเม็ดเลือดแดงอีกครั้ง และถา

พบเกาะกลุมของเม็ดเลือดแดง แสดงวาผลการตรวจเปนลบจริง ซึ่งเทคนิคน้ีเปนเทคนิคที่ตองการ

ความระมัดระวังและความชํานาญในการอานผล 1, 2   

ตอมาในป ค.ศ. 1986 Lapierreและคณะ ไดคิดคนและพัฒนาเทคนิค Gel method (GM) 

ข้ึนมาใชตรวจสอบปฏิกิริยาของแอนติบอดีและแอนติเจนบนผิวของเม็ดเลือดแดงข้ึน3 โดยมีหลักการ

คือใช gel เปนตัวกรองกลุมของเม็ดเลือดแดงที่เกาะกลุมจากการทําปฏิกิริยากับแอนติบอดี            
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ซึ่ง column จะมี antihuman globulin (AHG) (LISS Coombs card) บรรจุอยู เมื่อตองการตรวจ

คัดกรองหาแอนติบอดีหรือตรวจหาความเขากันไดของเลือดจะใชปเปตตอัตโนมัติดูดเซลลเม็ดเลือด

แดงของผูปวยซึ่งเจือจางในนํ้ายา LISS ใสในกระเปาะที่อยูสวนบนของ column ตอมาดูดซีรั่มของ

ผูปวยที่ตองการตรวจใสในกระเปาะเดียวกัน แลวนํา card ไปอุนในอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปน

เวลา 15 นาที นําไปปนอานผลดวยแรงเหว่ียงที่เหมาะสมเปนเวลา 10 นาที ถามีปฏิกิริยาการจับกลุม

ของเม็ดเลือดแดง กลุมเซลลจะคางอยูดานบนของเจล แตถาปฏิกิริยาใหผลลบ คือไมมีการจับกลุมของ

เม็ดเลือดแดง เซลลจะตกลงสูสวนลางของหลอด นอกจากน้ียังมีรายงานการศึกษาซึ่งพบวาเทคนิคเจล

มีความไวเทียบเทากับวิธีหลอดทดลองและมีการนําวิธีการน้ีมาใชในการทดสอบหาหมูโลหิต ABO, Rh 

และระบบอื่นๆ การตรวจกรอง unexpected antibody และการทดสอบความเขากันไดกันแทน

วิธีการตรวจแบบ Conventional tube method 4-10 

ดวยปริมาณงานที่เพิ่มข้ึนและเพื่อการตรวจสอบผลการตรวจวิเคราะหยืนยันยอนหลังได    

ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ.  2558 ที่ผานมา ทางงานธนาคารโลหิต โรงพยาบาลมะเร็งลําปางจึงไดนํา

วิธีการตรวจวิเคราะหดวยเทคนิคเจล (Matrix TM AHG (Coombs) Test Gel Card, Tulip 

Diagnostics (P) Ltd,India) ซึ่งภายในคอลัมนบรรจุนํ้ายา AHG และ Monoclonal anti-C3d อยู 

มาใชในการทดสอบความเขากันไดของเลือดผูปวย (Compatibility testing) เพื่อตรวจคัดกรอง

แอนติบอดี (antibody screening) และการตรวจความเขากันไดของเลือด (cross-matching)      

โดยวิธีการน้ีสามารถชวยลดข้ันตอนบางข้ันตอนเมื่อเทียบกับวิธีเกาที่ใชคือ ไมมีข้ันตอนการลางเซลล 

ทําใหลดขอผิดพลาดอันเกิดจากแอนติบอดีหลุดจากผิวเซลลขณะลาง นอกจากน้ียังมีขอดีอีกคือ     

ชวยลดขอผิดพลาดจากเทคนิคการเขยาอานผลในวิธีหลอดทดลองได สามารถใชในการทวนสอบกลับ

ได และใชซีรั่มปริมาณนอยในการทดสอบ ดังน้ันทางงานธนาคารโลหิตจึงมีวัตถุประสงคของการศึกษา

ครั้งน้ีคือ ตองการเปรียบเทียบวิธีการตรวจความเขากันไดของเลือดในตัวอยางผูปวยรับโลหิตที่

โรงพยาบาลมะเร็งลําปางระหวางวิธีการตรวจดวยหลอดทดลอง (CTM) และวิธีการตรวจดวยเทคนิค

เจล (GM) เพื่อดูความสอดคลองของวิธีการตรวจวิเคราะหแบบเกาและแบบใหมวาไปในทิศทาง

เดียวกันหรือไม ตลอดจนเพื่อใหไดผลการตรวจวิเคราะหที่ถูกตอง แมนยํา และเช่ือถือได ทําใหผูปวย

ไดรับโลหิตที่ปลอดภัย 
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วัตถุและวิธีการ 

การ ศึกษาน้ีเปนการ เปรียบเทียบ วิธีการตรวจวิเคราะหความเข ากันไดของเลือด 

(Compatibility testing) ในผูปวยที่รับบริการทดสอบความเขากันไดของเลือด ณ หองปฏิบัติการ

ธนาคารโลหิต กลุมงานธนาคารโลหิต โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ซึ่งประกอบดวยการทดสอบ 

screening antibody O1 ,O2 และ major cross matching ระหวางผูรับและผูใหจํานวน 1000  

การทดสอบโดยเจาะตัวอยางเลือดผูปวยใน clotted blood 5 มิลลิลิตร ใชสวนของ serum ของ

ผูปวย นําไปทดสอบกับ screeningO1, O2 Cells ที่ทราบชนิดของ Ag และเซลลเม็ดเลือดแดงของผู

บริจาคเพื่อดูความเขากันไดของเลือดทั้งวิธีหลอดทดลอง (Conventional tube method; CTM) 

และเจล (Gel Method; GM, (Matrix TM AHG (Coombs) Test Gel Card: Tulip 

Diagnostics)) ทําการวิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถ่ีรอยละ คาเฉลี่ย 

คํานวณหาคา sensitivity, specificity, Positive predictive value (PPV) และ Negative 

predictive value (NPV) ของผลการทดสอบตรวจความเขากันไดของเลือดใหแกผูปวยที่ขอโลหิตวิธี

หลอดทดลอง (CTM) และวิธีเจล (GM)10-12 และเปรียบเทียบวิธีการตรวจทั้ง 2 วิธีโดยใชสถิติ kappa

เพื่อดูความสอดคลองกัน โดยใชโปรแกรม SPSS 16.0  

ผลการศึกษา 

 จากการศึกษาเปรียบเทียบผลการทดสอบรายการตรวจความเขากันไดของเลือด 

(compatibility test) ในผูปวยที่รับบริการขอเลือดโดยวิธี CTM และ GM พบวาในจํานวน 1000 

รายใหผลการตรวจ Positive จํานวน 18 ราย โดยใหผล positive ทั้ง 2 วิธีจํานวน 17 ราย และมี       

1 รายที่ใหผลการทดสอบ positive เฉพาะวิธีการตรวจ CTM แตผลจาก GM อานผลเปน Negative 

วิธีการตรวจความเขากันไดของเลือดทั้ง 2 วิธี มีความสอดคลองกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) โดยมีความสอดคลองกันในระดับดีมาก (kappa=0.97)ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลการทดสอบระหวางวิธี GM และ CTM 

GM 
CTM 

Positive Negative 

Positive 17 0 

Negative 1** 982 
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 คา Sensitivity ของวิธี GM และ CTM เทากับ 94.44% และ 100 % ตามลําดับ               

คา Specificity ของทั้งสองวิธี เทากับ 100% คา PPV ของการทดสอบ เทากับ 94.44% และ 100% 

คา NPV เทากับ 100% ทั้ง 2 วิธี จากผลการทดสอบ 1 รายที่ใหผลการทดสอบแตกตางกันในการ

ทดสอบทั้ง 2 วิธี พบวาเมื่อทําการสงตรวจยืนยันผลโดยหองปฏิบัติการที่ 2 พบวาผลการตรวจโดยวิธี

เจลของหองปฏิบัติการแหงที่ 2 ใหผลการตรวจสอดคลองกับผลการตรวจจากหองปฏิบัติการธนาคาร

โลหิตโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง แตผลจากหองปฏิบัติการแหงที่ 3 ใหผลสอดคลองกับวิธี CTM (ตาราง

ที่ 2) และจากการตรวจสอบชนิดแอนติบอดีพบวาเปนชนิด Anti-Miaจากการเปรียบเทียบความแรง

ของการเกิดปฏิกิริยาระหวางวิธี GM และ CTM ในตัวอยางที่ใหผล positive จํานวน 18 รายพบวาวิธี 

GM ที่ใหผลความแรงมากกวาวิธี CTM มีจํานวน 6 ราย คิดเปน 33.33% ใหความแรงปฏิกิริยาที่อาน

ไดเทากัน มีจํานวน 9 ราย คิดเปน 50% และใหความแรงปฏิกิริยาที่อานไดนอยกวา มีจํานวน 3 ราย 

คิดเปน 16.67% 

ตารางที่ 2 แสดงผลการทดสอบระหวางหองปฏิบัติการของการทดสอบความเขากันไดของเลือดโดยวิธี 

GM จาก 3 หองปฏิบัติการ 

หองปฏิบัติการ ผลการทดสอบโดยวิธี GM 

หองปฏิบัติการธนาคารโลหิต รพ.มะเร็ง ลําปาง Negative 

หองปฏิบัติการแหงที่ 2 Negative 

หองปฏิบัติการแหงที่ 3 Positive 

 

สรุปและวิจารณผลการศึกษา 

จากการศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาการตรวจความเขากันไดของเลือดโดยวิธี GM สามารถ

นํามาใชในการตรวจวิเคราะหไดเทียบเทากับวิธีมาตรฐาน สามารถใหผลการตรวจวิเคราะหที่ถูกตอง 

แมนยํา และเช่ือถือไดในการศึกษาครั้งน้ีพบวามี 1 ตัวอยางที่ผลการทดสอบไมสอดคลองกัน โดยวิธี 

CTM ใหผลบวกแตวิธี GM ใหผลลบ ซึ่งไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ Swarupและคณะที่พบวา

การทดสอบโดยวิธี Gel ใหผลบวกแตวิธี CTM ใหผลลบแตเมื่อนําหลอดทดสอบเพิ่มระยะเวลา 

incubate ใหนานข้ึนจาก 30 นาทีเปน 60 นาที ใหผลการทดสอบ CTM และ GM ที่สอดคลองกัน13

และจากการตรวจสอบชนิดแอนติบอดีที่พบในตัวอยางดังกลาวเปนชนิด Miaซึ่งหมูเลือดชนิดMia น้ัน
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เปนหมูเลือดยอยใน MNP พบเปนอันดับที่ 2 รองจากหมูเลือดระบบ ABO ในประชากรเอเชียพบ 

Mi(a+) ประมาณ 3-10% โดยเฉพาะในประชากรไทยพบ 9.7% Anti-Miaเปนแอนติบอดีที่มีรายงาน

วามีความสําคัญทางคลินิกสามารถทําใหเกิดปฏิกิริยาเม็ดเลือดแดงแตกหลังการใหเลือดได 

(Hemolytic transfusion reaction, HTR) สวนใหญเปนทั้งชนิด IgM และ IgG บางรายเปนชนิด 

IgM หรือ IgG และพบวาสามารถทําปฏิกิริยาไดดีที่อุณหภูมิหอง ดังน้ันจงึสามารถตรวจพบไดดีเมื่อใช

วิธีการตรวจโดย CTM แตไมสามารถตรวจพบไดดวยวิธี GM ซึ่งการทดสอบโดยวิธี GM น้ันเปนการ

อานผลที่ end point สภาวะ IAT ถึงแมวาวิธีหลอดทดลองยังคงเปนเทคนิคมาตรฐานที่ทําไดงาย 

ราคาถูก แตตองอาศัยความชํานาญของผูทดสอบและความระมัดระวังมากกวาการทดสอบโดยวิธี Gel 

ซึ่งวิธีการน้ีสามารถชวยลดข้ันตอนการทดสอบบางข้ันตอนเมื่อเทียบกับวิธีเกาที่ใชคือ ไมมีข้ันตอนการ

ลางเซลล ทําใหลดขอผิดพลาดอันเกิดจากแอนติบอดีหลุดจากผิวเซลลขณะลาง นอกจากน้ียังชวยลด

ขอผิดพลาดจากเทคนิคการเขยาอานผลในวิธีหลอดทดลองได สามารถเก็บคอลัมนที่ทดสอบเพื่อใชใน

การทวนสอบผลกลับได และใชปริมาณซีรั่มที่นอยในการทดสอบซึ่งเปนผลดีตอผูปวยในกรณีที่เจาะ

เก็บตัวอยางเลือดไดยาก หรืออยูในภาวะที่ไมสามารถเจาะเลือดเพื่อทดสอบในปริมาณที่กําหนดตาม

วิธี CTM ได ขอเสนอแนะจากผูวิจัยคือ ในการทดสอบความเขากันไดของเลือด กรณีผลการทดสอบ 

screening antibodyใหผลการทดสอบเปนบวก ควรทําการทดสอบ Antibody identificationเพื่อ

หาชนิดของแอนติบอดีในซีรั่มของผูปวย หากพบวาเปนแอนติบอดีชนิด IgM, Cold antibody หรือ

ชนิดที่มีความสําคัญทางคลินิกและทําปฏิกิริยาไดดีที่อุณหภูมิหอง ควรทําการทดสอบความเขากันได

ของเลือดดวย 2 วิธีควบคูกัน ทั้งน้ีเพื่อเปนการยืนยันผลการตรวจ ซึ่งสามารถอานปฏิกิริยาไดทั้ง IgM

และ IgG โดยสรุปจากการศึกษาที่กลาวมาทั้งหมดน้ีก็เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของการตรวจกอนการ

ใหเลือดโดยการเลือกเม็ดเลือดแดงจากผูบริจาคที่ไมมีแอนติเจนตรงกับชนิดของแอนติบอดีที่ผูปวยมี

ใหกับผูปวย และเปนการสนับสนุนความมั่นใจวาเม็ดเลือดแดงของผูบริจาคที่ใหกับผูปวยน้ันจะมีชีวิต

และทํางานไดในรางกายของผูปวยไดยาวนานที่สุด 
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บทคัดยอ 

 ปอดอักเสบที่ไมสัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจสงผลกระทบตอผูปวย บุคลากรและ

โรงพยาบาล การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล     

เปนสิ่งสําคัญที่ทําใหบุคลากรพยาบาลสามารถใชเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลเดียวกัน การวิจัยเชิง

พัฒนาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษตอการเกิดปอด

อักเสบในโรงพยาบาล และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใชแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิง

ประจักษในโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ระหวางเดือนกรกฎาคม 2558 ถึงเดือนมกราคม 2559 

การศึกษาแบบกึ่งทดลองครั้งน้ีใชกลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยหญิง หอผูปวยชาย 

และหอผูปวยหนัก จํานวน 41 คน และผูปวยในชายและหญิงที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ดําเนินการสืบคนหาหลักฐานเชิงประจักษ อบรมใหความรูแกพยาบาลวิชาชีพ ทําประชาพิจารณ     

เพื่อหาขอตกลงในการปฏิบัติ สังเกตการปฏิบัติพรอมสะทอนขอมูลการปฏิบัติยอนกลับ ดําเนินการ

ปรับปรุงการปฏิบัติ กําหนดเปนนโยบาย และประเมินผลลัพธของการปฏิบัติ รวมถึงการสรุปผลและ

เผยแพรแนวทางปฏิบัติโดยศึกษาอัตราการเกิดปอดอักเสบภายหลังการใชแนวปฏิบัติ ผลการศึกษา

พบวาภายหลังการอบรมใหความรูและประกาศใชแนวปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร พยาบาลมีความ 

พึงพอใจในภาพรวมระดับมาก (รอยละ 75.61) สุมสังเกตการณปฏิบัติพรอมสะทอนกลับขอมูลการ

ปฏิบัติรายบุคคลและภาพรวมในทั้งหมด 7 หมวด พบวามีการปฏิบัติถูกตองมากที่สุด ไดแก หมวด

การทําความสะอาดปากและฟน หมวดการจัดทานอน  และหมวดการใหอาหารทางสายยางที่รอยละ 

98.00, 97.40 และ 97.35 ตามลําดับ สวนการปฏิบัติที่ถูกตองนอยที่สุด ไดแก หมวดการทํากายภาพ

ทรวงอก ไดรอยละ 33.16 และอัตราการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลในเดือนสิงหาคม 2558 – 

เดือนมกราคม 2559 เทากับ 0.28 ครั้งตอ1,000วันนอน จากการนําแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนมาทดลอง

ใช พบวาสามารถปองกันปอดอักเสบในโรงพยาบาลไดจริง เพราะเจาหนาที่มีความเขาใจและปฏิบัติ
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ตามแนวปฏิบัติไดถูกตองถึงรอยละ 100 ใน 3 หมวดและมีความพึงพอใจในระดับมากคิดเปนรอยละ 

75.61 สงผลใหเกิดการดูแลที่ครอบคลุมตามปญหาและปจจัยที่เกี่ยวของกับผูปวย แตในหมวดที่ยัง

ปฏิบัติไดถูกตองนอยที่สุดยังตองมีการพัฒนาปรับปรุงเพื่อใหเจาหนาที่มีความเขาใจและสามารถการ

ปฏิบัติไดถูกตองตอไป 

คําสําคัญ: แนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ   ปอดอักเสบในโรงพยาบาล 

บทนํา 

 การติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจสวนลาง เปนการติดเช้ือในโรงพยาบาลที่พบไดบอย 

พบวา มีการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจสวนลางมากเปนอันดับหน่ึง ถึงรอยละ 30.3 ของการติด

เช้ือทั้งหมด1 และการติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินหายใจสวนลางที่เปนปญหาสําคัญและ

รุนแรง คือ ปอดอักเสบ2โดยการติดเช้ือน้ีเกิดภายหลังจากผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแลว 48 

ช่ัวโมง และขณะที่เขารับการรักษาผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือและไมอยูในระยะ

ฟกตัวของเช้ือ3 การเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลมะเร็งลําปางพบมากเปนอันดับแรกของการติดเช้ือ

ทั้งหมดในป พ.ศ. 2556 และ 2557 โดยพบ 0.42 และ 0.64 ครั้งตอ 1,000 วันนอนโรงพยาบาล

ตามลําดับโดยพบในผูปวยมะเร็งที่มีพยาธิสภาพที่ปอด ศีรษะและลําคอ และในผูปวยที่มีการลุกลาม

ของกระดูก เชน cord compression หรือ bone metastasis เปนสวนใหญ และไมมีความสัมพันธ

กับการใชเครื่องชวยหายใจ การปองกันภาวะปอดอักเสบในผูปวยเปนอีกบทบาทหน่ึงที่สําคัญของ

พยาบาลในปจจุบัน ในหอผูปวยมีการปฏิบัติสําหรับการปองกันการเกิดปอดอักเสบยังไมเปนระบบ 

ประกอบกับมีการปฏิบั ติการพยาบาลในการปองกันปอดอักเสบที่หลากหลายวิธี ข้ึนอยูกับ

ประสบการณและเทคนิคของเจาหนาที่ สงผลกระทบตอตัวผูปวยครอบครัว บุคลากรและโรงพยาบาล 

โดยการแกไขปญหาการปฏิบัติทางคลินิก ตองคํานึงถึงหลักฐานความรูเชิงประจักษเพื่อใหเกิดผลลัพธ

ของการดูแล4ผูวิจัยจึงมีความสนใจนําแนวทางปฏิบัติและหลักฐานความรูเชิงประจักษมาศึกษาผลของ

การใชแนวปฏิบัติดังกลาวการศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติตาม

หลักฐานเชิงประจักษตอการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพใน

การใชแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 
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วิธีการศึกษา 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงกึ่งทดลองโดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการที่หอ

ผูปวยชาย หอผูปวยหญิง และหอผูปวยหนักจํานวน 41 ราย และผูปวยในทุกรายในชวงเดือน

กรกฎาคม 2558 – มกราคม 2559 ดําเนินการศึกษาโดยสืบคนหาปรับปรุงจากแนวปฏิบัติและ

หลักฐานความรูเชิงประจักษของศูนยควบคุมและปองกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC) ปค.ศ. 

20035อบรมใหความรูแกพยาบาลวิชาชีพทั้งหัวหนางานและผูปฏิบัติจํานวน 41ราย ทําประชา

พิจารณเพื่อจัดทําแนวทางปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในกลุมตัวแทนพยาบาลหอผูปวยทั้ง 3 

จํานวน 12 ราย เพื่อหาขอตกลงใหเปนแนวทางเดียวกัน สังเกตการปฏิบัติพรอมสะทอนขอมูลการ

ปฏิบัติยอนกลับแก พยาบาลผูปฏิบัติ จํานวน 38 ราย ดําเนินการปรับปรุงการปฏิบัติ กําหนดเปน

นโยบาย วิเคราะหขอมูลสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล และอัตราการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล 

ผลการศึกษา 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุ ประสบการการทํางาน และ

ประสบการณการอบรมความรูเกี่ยวกบัการปองกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล (n = 41) 

รายการ 
ขอมูลทั่วไป  

จํานวน รอยละ 

เพศ 

   หญิง 

 

35 

 

85.37 

   ชาย 6 14.63 

อายุ (ป) 

   21 – 30 

 

23 

 

56.10 

   31 – 40 12 29.27 

   41 - 50 6 14.63 

Mean SD = 32.34 6.66 

 

 

 

  



30 
 

รายการ 
ขอมูลทั่วไป  

จํานวน รอยละ 

ประสบการณทํางาน 

   1-10 ป 

 

27 

 

65.85 

11-20 ป 13 31.71 

>20 ป 1 2.44 

Mean  SD = 8.54  6.05   

ประสบการณการอบรมเกี่ยวกับการปองกันการเกิด

ปอดอักเสบ 

   เคย 

 

 

8 

 

 

19.51 

   ไมเคย 33 80.19 

 

ตารางท่ี 2 ความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเรื่องการปองกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล

(n = 41) 

รายการ ระดับความพงึพอใจ (จํานวน/รอยละ) 

มาก ปานกลาง 

แนวปฏิบัติทางคลินิกมีประโยชนตอหนวยงาน 40(97.56) 1(2.44) 

แนวปฏิบัติทางคลินิกมีความสะดวกตอการนําไป

ปฏิบัติ 

28(68.29) 13(31.70) 

แนวปฏิบัติทางคลินิกมีความชัดเจน สามารถนําไปใช

ได 

29(70.73) 12(29.27) 

แนวปฏิบัติทางคลินิกมีการระบุทางเลือกสําหรับการ

จัดการกบัแตละสถานการณ 

26(63.41) 15(36.59) 

ความพึงพอใจในภาพรวม 31(75.61) 10(24.39) 

 

 



31 
 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเกี่ยวกับการปองกันการเกิดปอด

อักเสบในโรงพยาบาล จําแนกตามหมวดการปฏิบัติ (n = 38) 

 

รายการ 

ปฏิบัติถูกตอง ปฏิบัติ 

ไมถูกตอง 

(จํานวนครั้ง/    

รอยละ) 

(จํานวนครั้ง/    

รอยละ) 

1. การจัดทานอน   

   1.1 ผูปวยชวยเหลือตัวเองไมได ใหพลิกตัวผูปวยทกุ 2 ช่ัวโมง 36(94.7) 2(5.3) 

   1.2 ผูปวยอัมพาตครึ่งซีก จัดใหนอนตะแคงศีรษะสูง 37(97.4) 1(2.6) 

2. การปองกันการเกิดปอดอักเสบหลังผาตัด   

   2.1 กอนผาตัด สอนผูปวยหายใจลึกๆ และการไอที่มี

ประสิทธิภาพหรือฝกเปา intensive spirometer 

37(97.4) 1(2.6) 

   2.2 หลงัผาตัด กระตุน early ambulation 30(78.9) 8(21.1) 

3. การทําความสะอาดปากและฟน   

   3.1  จัดทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา ตะแคงหนาไปดานใด

ดานหน่ึง หรือจัดใหอยูในทานอนตะแคง 

38(100) 0 

   3.2 ลางมือ สวมถงุมือสะอาดกอนการดแูลความสะอาดชองปาก 38(100) 0 

   3.3 แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง 38(100) 0 

 3.4 กรณีผูปวยไมมีฟนหรือเลอืดออกงาย ใชผากอซชุบนํ้ายา

บวนปากเช็ดภายในชองปาก 

35(92.1) 3(7.9) 

4. การดูดเสมหะ   

   4.1 กรณีที่ผูปวยรูสึกตัวดี มีเสมหะในลําคอมาก กระตุนให

ผูปวยไอเอาเสมหะออก 

37(97.4) 1(2.6) 

   4.2 กรณีที่ผูปวยไมสามารถไอไดเองตองดูดเสมหะในลําคอหรือ

ชวยเคาะปอดกระตุนใหผูปวยไอ 

35(92.1) 3(7.9) 

   4.3 หากเสมหะอยูลึก ให suction หรือใส mouth gag ชวยใน

การ suction ใหงายข้ึน 

37(97.4) 1(2.6) 
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รายการ 

ปฏิบัติถูกตอง ปฏิบัติ 

ไมถูกตอง 

(จํานวนครั้ง/    

รอยละ) 

(จํานวนครั้ง/    

รอยละ) 

5. การทํากายภาพทรวงอก   

   5.1 ศึกษาประวัติของผูปวยวามีพยาธิสภาพที่ปอดตําแหนงใด 12(31.6) 26(68.4) 

   5.2 จัดทานอนตะแคงใหตําแหนงที่มพียาธิสภาพอยูดานบน หากไมมี

ขอหาม 

19(50.0) 19(50.0) 

   5.3 Postural drainage 14(36.8) 24(63.2) 

   5.4 Vibration 13(34.2) 25(65.8) 

   5.5  ทํากายภาพทรวงอกกอนรับประทานอาหาร 5(13.2) 33(86.8) 

6. การปอนอาหารเพ่ือปองกันการสําลัก   

   6.1 จัดทาใหผูปวยอยูในทาน่ัง หรือยกตัวเตียงสงู 60-90 องศา 36(94.7) 2(5.3) 

   6.2 ผูปวยทีมีภาวะอัมพาตครึง่ซีกจัดใหตะแคงศีรษะเล็กนอยไป

ดานที่ไมมีพยาธิสภาพ ปอนอาหารที่มุมปากดานที่ไมมี

พยาธิสภาพ 

36(94.7) 2(5.3) 

   6.3  หลังรบัประทานอาหารอยางนอย 30 นาที จัดใหนอนทา

ศีรษะสูงหรอืนอนตะแคงขวา เพื่อปองกันการไหลยอนกลบั

ของอาหาร 

38(100) 0 

7. การใหอาหารทางสายยาง   

   7.1 ยกหัวเตียงสงูอยางนอย 30 องศา 37(97.4) 1(2.6) 

   7.2 ประเมินอาหารที่เหลอืคางกอนใหอาหาร ถา >50 ml ให

เลื่อนการใหอาหารไปกอน 1 ช่ัวโมง และประเมินซ้ําอกี

ครั้ง 

38(100) 0 
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 จากการดําเนินการใชแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการเกิดปอดอักเสบ

ในโรงพยาบาลมะเร็งลําปางในการศึกษาครั้งในพยาบาลวิชาชีพที่หอผูปวยหญิง หอผูปวยชาย และหอ

ผูปวยหนัก โดยมีการอบรมใหความรูเรื่องการปองกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล จํานวน 41 

รายเปนเพศหญิงรอยละ 85.37  อายุเฉลี่ย 32ป มีประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาล 1 – 24 ป 

เฉลี่ย 8 ป สวนใหญไมเคยมีประสบการณการอบรมเกี่ยวกับการปองกันการเกิดปอดอักเสบ รอยละ 

80.19 (ตารางที่ 1) ภายหลังการทําประชาพิจารณจัดทําแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในกลุม

ตัวแทนพยาบาลหอผูปวยทั้ง 3 จํานวน 12 ราย มีการเห็นดวยในการปฏิบัติ 7 หมวด คิดเปนรอยละ 

100 หลังจากน้ันดําเนินการอบรมใหความรูและประกาศใชแนวปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร ติดตาม

ระดับความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติพบวาความพึงพอในในภาพรวมในระดับมาก (รอยละ 75.61) 

ซึ่งประกอบไปดวยความพึงพอใจในแนวปฏิบัติทางคลินิกมีประโยชนตอหนวยงานอยูในระดับมาก 

(รอยละ 97.56) รองลงมาไดแกแนวปฏิบัติทางคลินิกมีความชัดเจนในระดับมาก (รอยละ 70.73) 

(ตารางที่ 2) หลังจากสุมสังเกตการณปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบภายหลังอบรมพรอม

สะทอนกลับขอมูลการปฏิบัติรายบุคคลและภาพรวม พบวามีการปฏิบัติถูกตองมากที่สุดใน 3 หมวด 

ไดแก 1) หมวดการทําความสะอาดปากและฟน ซึ่งมีการปฏิบัติจัดทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา 

ตะแคงหนาไปดานใดดานหน่ึง หรือจัดใหอยูในทานอนตะแคง การปฏิบัติการลางมือ สวมถุงมือ

สะอาดกอนการดูแลความสะอาดชองปาก และการปฏิบัติการใหผูปวยแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 

ครั้ง 2) หมวดการปอนอาหารเพื่อปองกันการสําลัก ไดแก หลังรับประทานอาหารอยางนอย 30 นาที 

จัดใหนอนทาศีรษะสูงหรือนอนตะแคงขวา เพื่อปองกันการไหลยอนกลับของอาหาร 3) หมวดการให

อาหารทางสายยาง ไดแก การประเมินอาหารที่เหลือคางกอนใหอาหาร ถา> 50 ml ใหเลื่อนการให

อาหารไปกอน 1 ช่ัวโมงและประเมินซ้ําอีกครั้ง สวนการปฏิบัติที่ถูกตองนอยที่สุด ไดแก หมวดการทํา

กายภาพทรวงอก โดยมีการปฏิบัติศึกษาประวัติของผูปวยวามีพยาธิสภาพที่ปอดตําแหนงใดกอนทํา

กายภาพ การทํา Postural drainage และการทํา Vibration รอยละ 31.6 34.2 และ 36.8 

ตามลําดับ และจากการเฝาระวังการเกิดปอดอักเสบในผูปวยชวงเดียวกันพบอัตราการเกิดปอดอักเสบ

ในโรงพยาบาลในเดือนสิงหาคม 2558 เทากับ 0.28 ครั้งตอ1,000 วันนอน (ตารางที่ 3)    
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สรุปและวิจารณผลการศึกษา  

 จากการศึกษาครั้งน้ี มีการทําประชาพิจารณเพื่อจัดทําแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษใน

กลุมตัวแทนพยาบาลหอผูปวย พบวา มีการเห็นดวยในการปฏิบัติ 7 หมวด หลังจากดําเนินการอบรม

ใหความรูและประกาศใชแนวปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร มีความพึงพอในในภาพรวมในระดับมาก 

และหลังจากสุมสังเกตการณปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบภายหลังอบรมพรอมสะทอนกลับ

ขอมูลการปฏิบัติรายบุคคลและภาพรวม พบวามีการปฏิบัติถูกตองมากที่สุดใน 3 หมวด ไดแก 1) 

หมวดการทําความสะอาดปากและฟน 2) หมวดการปอนอาหารเพื่อปองกันการสําลัก 3) หมวดการให

อาหารทางสายยาง สรุปไดวาการใชหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใชเปนแนวปฏิบัติการพยาบาล

ในการปองกันปอดอักเสบสามารถทําได ลดความหลากหลายในการปฏิบัติ และลดการเกิด

ภาวะแทรกซอนในโรงพยาบาลแตการศึกษาน้ีมีระยะเวลาศึกษาที่สั้น ดังน้ันควรเพิ่มระยะเวลาใน

การศึกษาดังกลาวที่นานกวาน้ีและควรศึกษาและพัฒนาการปฏิบัติการปองกันปอดอักเสบใน

โรงพยาบาลหมวดการทํากายภาพทรวงอกครั้งตอไป 
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บทคัดยอ 

 โรคมะเร็งเปนสาเหตุหลักการเสียชีวิตอันดับตนของภาคเหนือ เชนเดียวกับสถิติ

ผูปวยมะเร็งตําบลพิชัย ในป พ.ศ.2558 พบผูปวยมะเร็งรายใหมทั้งสิ้น 241 การศึกษาครั้งน้ีเปน

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงตอโรคมะเร็งของประชาชนกลุมเสี่ยงในเขตเทศบาลเมืองพิชัย 

อําเภอเมืองลําปาง จังหวัดลําปาง โดยเปนกลุมเสี่ยงตอโรคมะเร็งที่มีภูมิลําเนาในเขตเทศบาลเมือง

พิชัย จํานวน 380 ราย เปนกลุมเสี่ยงที่เคยเขารวมโครงการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง ป 2557 – 2558 

จํานวน 184 ราย (รายเกา) และกลุมเสี่ยงที่ไมเคยเขารวมโครงการฯ จํานวน 196 ราย (รายใหม) ผล

การศึกษา พบวา ภาวะสุขภาพของกลุมเปาหมายสวนใหญไมมีประวัติทั้งตนเองและครอบครัว ติดเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบบีและไวรัสตับอักเสบซี ในสวนภาวะสุขภาพเสี่ยงตอมะเร็งลําไส กลุมเปาหมายสวน

ใหญไมมีประวัติครอบครัวเปนมะเร็งลําไส และสุขลักษณะสวนบุคคลไมพบปญหาการขับถายผิดปกติ 

และภาวะสุขภาพเสี่ยงตอโรคมะเร็งปอด พบวา กลุมเปาหมายสวนใหญ ไมไดประกอบอาชีพเกี่ยวกับ

เครื่องปนดินเผา/เผาถาน หรือประกอบอาชีพที่เสี่ยงตอมะเร็งและไมมีประวัติหรือแสดงอาการของ

โรคปอดหรือวัณโรค สวนพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งตับ มะเร็งลําไสและมะเร็งตับน้ัน พบวา 

พฤติกรรมกลุมเปาหมายใหมสวนใหญมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงกวากลุมเปาหมายเกา สําหรับขอมูล

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคมะเร็งในชีวิตประจําวัน พบวา สวนมากกลุมเปาหมายเกา

มีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคมะเร็งสูงกวากลุมเปาหมายใหม ทั้งน้ีกลุมเปาหมายเกา

เคยเขารวมโครงการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งที่พบบอยในชุมชนเทศบาลเมืองพิชัยไดรับความรูในเรื่อง

การปองกันตนเองจากปจจัยเสี่ยงของโรคมะเร็ง และมีการประเมินและการติดตามพฤติกรรมของ

กลุมเปาหมาย 

คําสําคัญ: ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ผ ล ส ุข ภ า ว ะ   
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บทนํา 

โรคมะเร็งเปนสาเหตุหลักการเสียชีวิตอันดับตนของภาคเหนือ จากรายงานเบื้องตนขอมูล

อุบัติการณโรคมะเร็งในภาคเหนือป พ.ศ. 2551 – 2555  เพิ่มข้ึนทั้งเพศชายและเพศหญิง ในเพศชาย

เทากับ 155.7 ตอ 100,000 ประชากร เพศหญิงเทากับ 143.7 ตอ 100,000 ประชากร และแนวโนม

โรคมะเร็งที่พบมากเปลี่ยนไปโดยมะเร็งตับพบมากสุดในเพศชาย  สวนมะเร็งเตานมเปนมะเร็งที่พบ

มากในเพศหญิง1 จากขอมูลดังกลาวจะเห็นวามะเร็งตับและมะเร็งเตานมเปนปญหาสําคัญของ

ประชากรในภาคเหนือเชนเดียวกับขอมูลสถิติผูปวยมะเร็งในตําบลพิชัย ป พ.ศ.2558 พบ ผูปวยมะเร็ง

รายใหมทั้งสิ้น 241 ราย เมื่อแยกตามเพศ พบวา เพศชายโรคมะเร็งที่พบมากที่สุด ไดแก มะเร็งตับ 

รองลงมาไดแก มะเร็งปอดและมะเร็งลําไส สวนเพศหญิง พบมะเร็งเตานมมากที่สุด รองลงมาไดแก 

มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งตับ ตามลําดับ ดวยเหตุน้ีโรงพยาบาลมะเร็งลําปางรวมกับเทศบาลเมือง

พิชัย ไดจัดทําโครงการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งที่พบบอยในชุมชน โดยใหความรูและการปองกัน

โรคมะเร็ง ตลอดจนการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งที่พบบอยในตําบลพิชัยแกประชาชนกลุมเสี่ยง ซึง่หาก

ประชาชนมีความรูความเขาใจในการปองกันมะเร็ง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมและไดรบั

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งต้ังแตระยะเริ่มแรก ก็จะนําไปสูการปองกันการเกิดโรคมะเร็งและไดรับ

การรักษาที่หายขาด และลดอัตราการเกิดโรคมะเร็งลงได ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรม

สุขภาพเสี่ยงตอโรคมะเร็งของประชาชนกลุมเสี่ยงในเขตเทศบาลเมืองพิชัย อําเภอเมืองลําปาง จังหวัด

ลําปาง    

วิธีการศึกษา   

การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ระยะเวลาในการศึกษาต้ังแตเดือนเมษายน

2559 – เดือนกรกฎาคม 2559  โดยมีกลุมตัวอยางคือ กลุมเสี่ยงตอโรคมะเร็งที่มีภูมิลําเนาในเขต

เทศบาลเมืองพิชัย จํานวน 380 ราย เปนกลุมเสี่ยงที่เคยเขารวมโครงการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง    

ป 2557 – 2558 จํานวน 184 ราย (รายเกา) และกลุมเสี่ยงที่ไมเคยเขารวมโครงการฯ จํานวน 196 

ราย (รายใหม) เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามประกอบ ขอมูลทั่วไปดานบุคคล ไดแก เพศ 

อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน และขอมูลดานภาวะ

สุขภาพ  รวมทั้งขอมูลพฤติกรรมเสี่ยงตอการโรคมะเร็งตับ ลําไส และปอด การวิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉลี่ย รอยละ  
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ผลการศึกษา 

 จากการศึกษาครั้งน้ี พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 275 ราย รอยละ 

72.37 อยูในชวงอายุ 51 – 60 ป จํานวน 172 ราย รอยละ 45.26 ซึ่งมีสถานภาพสมรส/คู จํานวน 

279 ราย รอยละ 73.42  เกินกึ่งหน่ึงอยูในระดับประถมศึกษาจํานวน 191 ราย สําหรับอาชีพ 3 

อันดับแรก ไดแก รับจางทั่วไป คาขาย/ทําธุรกิจสวนตัว และอาชีพอื่นๆ รอยละ 60 ของกลุมตัวอยาง

มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนตํ่ากวา 10,000 บาท สําหรับภาวะสุขภาพ กลุมตัวอยางสวนใหญ

ไมมีโรคประจําตัว 230 ราย รอยละ 60.53 และรอยละ 68.68 ไมมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง

ของญาติสายตรง (ดังตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมเปาหมาย โครงการติดตามประเมินผลสุขภาวะ การปองกันมะเร็งในชุมชน

เมืองพิชัย  

          ขอมูลทั่วไป จํานวน(คน) รอยละ 

เพศ 

           ชาย 

           หญิง 

 

105 

275 

 

27.63 

72.37 

อายุ 

           นอยกวา 40 ป   

           41 – 50 ป 

           51 – 60 ป 

           มากกวา 60 ป 

           ไมระบ ุ

 

28 

113 

172 

31 

36 

 

7.37 

29.74 

45.26 

8.16 

9.47 

สถานภาพ 

           โสด 

           สมรส / คู 

           หมาย 

           หยา / แยก  

ระดับการศึกษา 

           ไมไดเรียน 

           ประถมศึกษา 

           มัธยมศึกษาตอนตน 

 

35 

279 

34 

32 

 

4 

191 

69 

 

9.21 

73.42 

8.95 

8.42 

 

1.05 

50.26 

18.16 
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          ขอมูลทั่วไป จํานวน(คน) รอยละ 

           มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 

           อนุปริญญา / ปวส. 

           ปริญญาตรี  

           สูงกวาปริญญาตรี                           

           ไมระบ ุ

อาชีพหลัก 

              ทําสวน / ทํานา /ทําไร 

              รับจางทั่วไป 

              รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

              โรงงาน/บริษัทเอกชน  

              คาขาย / ทําธุรกิจสวนตัว 

              อ่ืนๆ   

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน  

             ≤  5,000  บาท 

             5,001 – 10,000 บาท 

             10,001 – 15,000 บาท 

             15,001 – 20,000 บาท 

             20,001 – 25,000 บาท 

             25,001 – 30,000 บาท 

            ≥  30,001 บาท 

             ไมระบ ุ

61 

21 

22 

1 

11 

 

67 

111 

8 

10 

97 

87 

 

116 

113 

48 

25 

13 

10 

10 

45 

16.05 

5.53 

5.79 

0.26 

2.90 

 

17.63 

29.21 

2.11 

2.63 

25.53 

22.89 

 

30.53 

29.74 

12.63 

6.58 

3.42 

2.63 

2.63 

11.84 

 พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งตับ พบวา กลุมเปาหมายใหม มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการ

เกิดมะเร็งตับสูงกวากลุมเปาหมายเกา 3 อันดับแรก ไดแก การด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล 

รอยละ 4.91  การรับประทานอาหารแหง ประเภท ถ่ัวลิสงปน พริกปน เปนตน รอยละ 4.00 และ

การรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ เชน แหนม ลาบ หลู กอยปลา ฯลฯ รอยละ 1.93 ตามลําดับ       

(ดังตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 ตารางแสดงรอยละของพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงตอโรคมะเรง็ตับ  

พฤติกรรม 

เปนประจํา 

(รอยละ) 

นาน ๆ ครั้ง 

(รอยละ) 

ไมเคยปฏิบัติ 

(รอยละ) 

กลุมเปาหมาย กลุมเปาหมาย กลุมเปาหมาย 

เกา ใหม เกา ใหม เกา ใหม 

1. ทานรับประทานอาหารสกุๆดิบๆ เชน แหนม ลาบ หลู 

กอยปลา กอยกุง  ลาบปลา ปลารา สมฟก ปูดอง 
3.22 5.15 80.11 63.40 16.67 31.45 

2. ทานด่ืมสุราหรอืเครือ่งด่ืมที่มแีอลกอฮอล 5.91 10.82 48.92 43.81 45.71 45.37 

3. ทานรับประทานอาหารแหง ประเภท ถ่ัวลิสงปน, พริกปน    3.22 7.22 87.10 79.38 9.68 13.40 

4. ทานใชหรือซื้ออาหารที่ใชภาชนะโฟมหรือ พลาสติกบรรจุ

อาหาร 
3.76 4.64 79.03 75.25 17.21 20.11 

5. ทานรับประทานยาชุดหรอืยาสมุนไพรที่ไมทราบแหลง

ผลิตติดตอกันนานเกิน 1 เดือน   
0.00 1.55 18.28 14.95 81.72 83.50 

 ขอมูลภาวะสุขภาพเสี่ยงตอโรคมะเร็งตับ พบวา กลุมเปาหมายสวนใหญไมมีประวัติทั้งตนเอง 

ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีและไวรัสตับอักเสบซี รอยละ 71.02 และรอยละ 75.56 สวนใหญบุคคลใน

ครอบครัวไมติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีและไวรัสตับอักเสบซี รอยละ 70.96 และรอยละ 74.98        

(ดังตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 3 ตารางแสดงรอยละของภาวะสุขภาพเสี่ยงตอโรคมะเร็งตับ 

 

ภาวะสุขภาพ ใช ไมใช ไมทราบ 

1. ทานเคยติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีหรือไม    6.35 71.02 22.63 

2. ทานเคยติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีหรือไม     1.03 75.56 23.41 

3. มีบุคคลในครอบครัวติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบหีรอืไม    5.18 70.96 23.86 

4. มีบุคคลในครอบครัวติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซหีรือไม  1.03 74.98 23.99 
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 ขอมูลพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งลําไส พบวา กลุมเปาหมายเกา มีพฤติกรรมเสี่ยงตอ

โรคมะเร็งลําไสสูงกวากลุมเปาหมายใหม ไดแก การรับประทานอาหารปง ยาง หรือเผาที่ไหมเกรียม 

และการรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ เชน แหนม ลาบ หลู ฯลฯ รอยละ 1.01 และ 0.83 ตามลําดับ   

อยางไรก็ตามยังพบวา กลุมเปาหมายเกามีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งลําไสสูงกวา

กลุมเปาหมายใหม ไดแก การรับประทานอาหารประเภททอด เชน กลวยทอด  และการรับประทาน

อาหารที่มีไขมันสูง เชน ขาวขาหมู กุนเชียง ฯลฯ  รอยละ 0.63 และ 0.18 ตามลําดับ (ดังตารางที่ 4) 

ตารางท่ี 4 ตารางแสดงรอยละของพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงตอโรคมะเรง็ลําไส  

พฤติกรรม 

เปนประจํา 

(รอยละ) 

บางครั้ง 

(รอยละ) 

ไมเคยปฏิบัติ 

(รอยละ) 

กลุมเปาหมาย กลุมเปาหมาย กลุมเปาหมาย 

เกา ใหม เกา ใหม เกา ใหม 

1. ทานรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ เชน แหนม 

ลาบ หลู กอยปลา กอยกุง ลาบปลา ปลารา สมฟก 

ปูดอง   

4.84 5.67 76.88 67.01 18.28 27.32 

2. ทานรับประทานอาหารปง ยาง หรือเผา ที่ไหม

เกรียม   
0.54 1.55 72.04 69.58 27.42 28.87 

3. ทานรับประทานอาหารไขมันสูง เชน ขาวขาหมู 

กุนเชียง หมูสามช้ัน คอหมูยาง หนังไก หนังหมู 
4.30 4.12 86.56 84.02 9.14 11.86 

4. ทานรับประทานอาหารประเภททอด เชน กลวย

ทอด ปาทองโก   
2.69 2.06 86.56 82.99 10.75 14.95 

 ขอมูลภาวะสุขภาพเสี่ยงตอโรคมะเร็งลําไส พบวา กลุมเปาหมายสวนใหญไมมีประวัติ

ครอบครัวเปนมะเร็งลําไสรอยละ 76.50 และสวนใหญไมพบปญหาการขับถายผิดปกติ รอยละ85.22 

อาการถายอุจจาระปนเลือดสด ๆหรืออุจจาระสีดํา รอยละ  89.45 และอาการปวดทอง อืดแนนทอง 

รอยละ 82.31 (ดังตารางที่ 5) 
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ตารางท่ี 5 ตารางแสดงรอยละของภาวะสุขภาพเสี่ยงตอโรคมะเร็งลําไส 

 ขอมูลพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปอด พบวา กลุมเปาหมายเกา มีพฤติกรรมเสี่ยง

ตอโรคมะเร็งปอดสูงกวากลุมเปาหมายใหม ไดแก การสัมผัสไอโลหะ เชน โครเมียม อลูมิเนียม ตะกั่ว 

จากการทํางานหรืออาศัยอยูใกลแหลงที่ทํางานเกี่ยวกับไอโลหะ รอยละ 3.54 การสัมผัสกับฝุนควัน 

ฝุนไม สารเบนซิน รอยละ 0.65  และอาศัยอยูใกลบริเวณที่มีมลพิษจากควันเสียงรถยนต หรือโรงงาน

อุตสาหกรรม รอยละ 0.74 อยางไรก็ตามยังพบวา กลุมเปาหมายเกามีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด

โรคมะเร็งปอดสูงกวากลุมเปาหมายใหม ไดแก การไดรับควันบุหรี่จากบุคคลในครอบครัว และการเผา

ขยะ เศษใบไม ในบริเวณบานหรือชุมชน รอยละ 3.07 และ 1.08 ตามลําดับ (ดังตารางที่ 6) 

ตารางท่ี  6 ตารางแสดงรอยละของพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงตอโรคมะเรง็ปอด  

พฤติกรรม 

เปนประจํา 

(รอยละ) 

บางครั้ง 

(รอยละ) 

ไมเคยปฏิบัติ 

(รอยละ) 

กลุมเปาหมาย กลุมเปาหมาย กลุมเปาหมาย 

เกา ใหม เกา ใหม เกา ใหม 

1. ทานสูบบุหรี่หรือยาเสน (มวนเอง) 4.30 4.64 3.23 6.70 92.47 88.66 

2. ทานไดรับควันบุหรี่จากบุคคลในครอบครวั (บุหรี่มือสอง) 11.83 8.76 39.79 46.91 48.38 44.33 

3. ทานสัมผัสกับฝุนควัน ฝุนไม สารเบนซิน 9.14 9.79 58.60 45.88 32.26 32.26 

4. ทานสัมผัสไอโลหะ เชน โครเมียม อลูมิเนียม ตะกั่ว 

จากการทํางานหรืออาศัยอยู ใกลแหลงที่ทํางาน

เกี่ยวกับไอโลหะเหลาน้ี 

1.61 5.15 16.66 12.89 81.73 81.96 

5. ทานจุดธูป เทียน ในหองที่อับ อากาศไมถายเท 0.54 1.03 24.73 20.62 74.73 78.35 

ภาวะสุขภาพ ใช ไมใช ไมทราบ 

1. ประวัติครอบครัวโดยเฉพาะญาติสายตรง เปนมะเรง็ลําไส   6.89 76.50 16.61 

2. มีการขับถายผิดปกติ เชน ทองผูกสลบัทองเสีย หรือ

ทองผูก หรือทองเสียเรื้อรงั 
6.85 85.22 7.93 

3. มีอาการถายอุจจาระปนเลือดสด ๆ หรืออุจจาระสีดํา 2.61 89.45 7.94 

4. มีอาการปวดทอง อืดแนนทอง    9.73 82.31 7.96 
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พฤติกรรม (ตอ) 

เปนประจํา 

(รอยละ) 

บางครั้ง 

(รอยละ) 

ไมเคยปฏิบัติ 

(รอยละ) 

กลุมเปาหมาย กลุมเปาหมาย กลุมเปาหมาย 

เกา ใหม เกา ใหม เกา ใหม 

6. ทานเผาขยะ เศษใบไม ในบริเวณบานหรือชุมชน 1.08 0.00 37.10 37.63 61.82 62.37 

7. ทานอาศัยอยูใกลบริเวณที่มีมลพิษจากควันเสียง

รถยนต หรือโรงงานอุตสาหกรรม 
6.99 7.73 9.68 10.31 83.33 81.96 

 ขอมูลภาวะสุขภาพเสี่ยงตอโรคมะเร็งปอด พบวา กลุมเปาหมายสวนใหญ ไมไดประกอบ

อาชีพเกี่ยวกับเครื่องปนดินเผา/เผาถาน รอยละ 85.78 หรือประกอบอาชีพเกี่ยวกับแรใยหิน/

สารเคมี/สียอมผา/ผาเบรก คลัช ฉนวนความรอน รอยละ 89.77 ในสวนสถานะสุขภาพของ

กลุมเปาหมายสวนใหญไมมีประวัติโรคปอดหรือวัณโรคปอด รอยละ 89.19 และไมมีอาการไอเรื้อรัง

นานเกิน 1 เดือนหรือไอเปนเลือด เหน่ือยงาย เจ็บหนาอก รอยละ 90.5  (ดังตารางที่ 7) 

ตารางท่ี 7 ตารางแสดงรอยละของภาวะสุขภาพเสี่ยงตอโรคมะเร็งปอด 

 ขอมูลพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคมะเร็งในชีวิตประจําวัน พบวา สวนในมาก

กลุมเปาหมายเกามีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคมะเร็งสูงกวากลุมเปาหมายใหม เชน 

การแชผัก ผลไม กอนนํามาปรุงอาหารทุกครั้ง รอยละ 78.49 การปลูกผัก ผลไม ไวรับประทานเอง 

หรือเลือกซื้อผักปลอดสารพิษ รอยละ68.82 (ดังตารางที่ 8) 

 

ภาวะสุขภาพ 
ใช ไมใช ไมทราบ 

1. ทานประกอบอาชีพเกี่ยวกับเครื่องปนดินเผา/เผาถาน   9.49 85.78 4.73 

2. ทานประกอบอาชีพเกี่ยวกับแรใยหิน/สารเคม/ีสียอมผา/

ผาเบรค คลัช ฉนวนความรอน 
3.91 89.77 6.32 

3. มีประวัติโรคปอดหรือวัณโรคปอด  2.10 89.19 8.71 

4. ทานมีอาการไอเรื้อรังนานเกิน  1 เดือนหรอืไอเปนเลือด 

เหน่ือยงาย เจบ็หนาอก 
3.43 90.5 6.07 
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ตารางท่ี 8  ตารางแสดงรอยละในการปฏิบัติสุขภาพเพื่อปองกันโรคมะเร็งในชีวิตประจําวัน  

พฤติกรรมสรางเสริมสขุภาพเพ่ือปองกันโรคมะเร็ง กลุมเปาหมาย

เกา 

กลุมเปาหมาย

ใหม 

1. ออกกําลงักายเปนประจํา 64.52 56.19 

2. ใชอุปกรณการปองกนัอันตราย ไดแก หนากาก ผาปดจมูก  ถุงมอื 

ชุดคลุมทุกครัง้ เพื่อปองกนัการสมัผสั หรอืสูดหายใจรบัสารกอมะเร็ง

เขาสูรางกาย 

65.59 60.62 

3. เลิกสูบบุหรี่ หรอือยูหางจากคนสูบบุหรี ่ 59.14 54.12 

4. ลด ละ เลกิ ด่ืมสรุาหรือเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล 51.08 46.39 

5. ไมเผาขยะ เศษใบไม ในบรเิวณบานหรือชุมชน 63.44 54.64 

6. เลิกรับประทานอาหารสกุ ๆ ดิบๆ  63.44 56.19 

7. ตรวจอุจจาระเพื่อคนหาไขพยาธิทุกครั้งที่มีการรณรงคใน

หมูบาน 
67.74 50.00 

8. ปลูกผัก ผลไม ไวรับประทานเอง หรือเลอืกซื้อผักปลอด

สารพิษ 
68.82 57.22 

9. แชผัก ผลไม กอนนํามาปรงุอาหารทุกครั้ง 78.49 65.46 

10. ตรวจสุขภาพประจําปอยางนอยปละ 1 ครั้ง 54.84 52.06 

สรุปและวิจารณผลการศึกษา  

จากการศึกษาครั้งน้ี สรุปไดวา ภาวะสุขภาพของกลุมเปาหมายสวนใหญไมมีประวัติทั้งตนเอง

และครอบครัว ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีและไวรัสตับอักเสบซี ในสวนภาวะสุขภาพเสี่ยงตอมะเร็งลําไส 

พบวา กลุมเปาหมายสวนใหญไมมีประวัติครอบครัวเปนมะเร็งลําไส และสุขลักษณะสวนบุคคลไมพบ

ปญหาการขับถายผิดปกติ อาการถายอุจจาระปนเลือดสด ๆ หรืออุจจาระสีดํา อาการปวดทองอืดแนน

ทอง และภาวะสุขภาพเสี่ยงตอโรคมะเร็งปอด พบวา กลุมเปาหมายสวนใหญ ไมไดประกอบอาชีพ

เกี่ยวกับเครื่องปนดินเผา/ เผาถาน หรือประกอบอาชีพเกี่ยวกับแรใยหิน/สารเคมี/สียอมผา/ผาเบรก 

คลัช ฉนวนความรอนและไมมีประวัติหรือแสดงอาการของโรคปอดหรือวัณโรค สวนพฤติกรรมเสี่ยง

ตอ  การเกิดมะเร็งตับน้ัน พบวา กลุมเปาหมายใหมสูงกวากลุมเปาหมายเกาไดแก การด่ืมสุราหรือ
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เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล การรับประทานอาหารแหง ประเภท ถ่ัวลิสงปน พริกปน เปนตน สวนมะเร็ง

ลําไส พบวา กลุมเปาหมายเกา มีพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคมะเร็งลําไสสูงกวากลุมเปาหมายใหม ไดแก 

การรับประทานอาหารปง ยาง หรือเผาที่ไหมเกรียม และการรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบๆ แต

อยางไรก็ตาม ยังพบวา กลุมเปาหมายเกามีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งลําไสสูงกวา

กลุมเปาหมายใหม ไดแก การรับประทานอาหารประเภททอดและอาหารที่มีไขมันสูง สวนพฤติกรรม

เสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปอด พบวา กลุมเปาหมายเกามีพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคมะเร็งปอดสูงกวา

กลุมเปาหมายใหม ไดแก การสัมผัส ไอโลหะ อาจเกิดจากการทํางานหรืออาศัยอยูใกลแหลงที่ทํางาน

เกี่ยวกับไอโลหะ การสัมผัสกับฝุนควัน ฝุนไม สารเบนซิน และอาศัยอยูใกลบริเวณที่มีมลพิษจากควัน

เสียงรถยนต หรือโรงงานอุตสาหกรรม อยางไรก็ตามยังพบวา กลุมเปาหมายเกามีพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การเกิดโรคมะเร็งปอดสูงกวากลุมเปาหมายใหม ไดแก การไดรับควันบุหรี่จากบุคคลในครอบครัว และ

การเผาขยะ เศษใบไม สําหรับขอมูลพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคมะเร็งใน

ชีวิตประจําวัน พบวา สวนมากกลุมเปาหมายเกามีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคมะเร็ง

สูงกวากลุมเปาหมายใหม ทั้งน้ีกลุมเปาหมายเกาเคยเขารวมโครงการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งที่พบ

บอยในชุมชนเทศบาลเมืองพิชัยไดรับความรูในเรื่องการปองกันตนเองจากปจจัยเสี่ยงของโรคมะเร็ง 

และมีการประเมินและติดตามพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย 

เอกสารอางอิง 

1. สมเกียรติ ลลิตวงศา, ดลสุข พงษนิกร, กาญจนา ดาวประเสริฐ. อุบัติการณโรคมะเร็งใน

ภาคเหนือของประเทศไทย ป พ.ศ.2551- 2555. ลําปาง: 2557. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 
 

ชื่อเรื่อง   ระยะเวลารอคอยการรับบริการการฉายรังสีในเขตบริการสุขภาพที่ 1 
Title  Waiting period to receive radiation for patients in Health service  

  provider board office 1 

ชื่อผูเขียน บ ุร ิน ท ร  ว ง ศ แ ก ว  ( สบ.  ส า ธ า ร ณ ส ุข ) ,  พ ัช ย า  ภ ัค จ ีร ส ก ุล  ( วท.บ.  ส า ธ า ร ณ ส ุข ) ,   
  ว ัน น ิส า  ข ัน ท ิพ ย   ( วท.บ. )  

บทคัดยอ 

โรงพยาบาลมะเร็งลําปางไดรับสงตอผูปวยมะเร็งรายใหมที่รับการรักษาดวยรังสีรักษาทั้งใน

เขตและนอกเขตบริการสุขภาพที่ 1 ตามเกณฑการติดตามและประเมินผลคุณภาพการรักษาโรคมะเรง็

ดวยรังสีรักษาตามแผนพัฒนาระบบสุขภาพ (Service Plan) ป 2558 ในยุทธศาสตรที่ 4 ไดกําหนด

เกณฑการรักษาโรคมะเร็งโดยรังสีรักษาภายใน 42 วัน เพื่อใหการติดตามและประเมินผลเกิด

ประสิทธิภาพ การศึกษาครั้งน้ีจะศึกษาระยะเวลารอคอยการรับบริการการฉายรังสีในเขตบริการ

สุขภาพที่ 1 และระยะเวลารอคอยการรับบริการการฉายรังสีในแตละชนิดของโรคมะเร็ง โดยศึกษาผู

ที่มารับบริการการฉายรังสีที่โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ต้ังแต 1 ตุลาคม 2558 จนถึง 30 มิถุนายน 

2559 ทั้งหมดจํานวน 895 คน มีระยะเวลารอคอยโดยเฉลี่ย 28 วัน ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยที่สั้นที่สุด

คือภายใน 24 ช่ัวโมง และระยะเวลารอคอยเฉลี่ยที่นานที่สุด  คือ 144 วัน จังหวัดเชียงรายมีผูมารับ

บริการฉายรังสีมากที่สุด และมีระยะเวลารอคอยรังสีรักษาสั้นที่สุด คือ 25 วัน สวนจังหวัดลําพูนมี

ระยะเวลารอคอยรังสีรักษานานที่สุด 56 วัน สวนประเภทของโรคมะเร็งที่มารับบริการฉายรังสีมาก

ที่สุด คือ มะเร็งเตานม (Breast cancer)จํานวน 263 ราย  มะเร็งปอด (Lung cancer) มีระยะเวลา

รอคอยเฉลี่ยรังสีรักษาสั้นที่สุด เฉลี่ย 14 วัน และมะเร็งศีรษะและลําคอ (Head and Neck cancer) 

มีระยะเวลารอคอยรังสีรักษานานที่สุด เฉลี่ย 38 วัน การศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นวา ระยะเวลา                  

รอคอยรังสีรักษาในภาพรวมเขตบริการสุขภาพที่ 1 ผานตามเกณฑตัวช้ีวัดของแผนพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็งและเมื่อแยกรายจังหวัดโดยสวนใหญผานเกณฑตัวช้ีวัด ยกเวนจังหวัด

ลําพูน    

คําสําคัญ: ระยะเวลารอคอย เขตบริการสุขภาพที่ 1 
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บทนํา 

กระทรวงสาธารณสุข เล็งเห็นความจําเปนในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมคุีณภาพและ             

มีมาตรฐาน โดยพัฒนาศักยภาพเนนการจัดบริการที่ครอบคลุมการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟูสภาพ               

เขาดวยกันภายใตทรัพยากรที่มีอยูรวมกัน เพื่อใหการใชทรัพยากรภายในเครือขายที่มีอยางจํากัดเกิด

ประโยชนสูงสุด โดยมีเปาหมายการดําเนินงาน 6 ประการ คือ ลดอัตราตาย ลดอัตราปวย ลด

ระยะเวลารอคอย มาตรฐานการบริการ การเขาถึงบริการและลดคาใชจาย ทั้งน้ีเพื่อลดความแออัด

และจัดสรรทรัพยากรไดอยางเหมาะสม โดยมีกรอบการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในรูปแบบ

เครือขายบริการ ภายใตหลักการ “เครือขายบริการที่ไรรอยตอ” ต้ังแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ

และศูนยความเช่ียวชาญระดับสูงที่เช่ือมโยงในภาพของเครือขายการบริการ สามารถรองรับการสงตอ

ไดอยางสมบูรณ เพื่อเปนหลักประกันวาประชาชนจะเขาถึงบริการที่ไดมาตรฐาน ทั่วถึงเปนธรรม มี

ประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุด1 โรงพยาบาลมะเร็งลําปางเปนสถานบริการระดับตติยภูมิใน

ภาคเหนือที่ใหบริการรักษาโรคมะเร็งดวยการฉายรังสี  การใหยาเคมีบําบัดและการผาตัด โดยรับสง

ตอผูปวยจากโรงพยาบาลในเขตและนอกเขตพื้นที่บริการสุขภาพที่ 1 จากสถิติขอมูลผูมารับบริการ

รักษาต้ังแต ป พ.ศ.2551-2557 จํานวนผูปวยมะเร็งทั้งหมดรายใหมที่มารับบริการรักษาโดยเฉลี่ย 

1,900 รายตอป จังหวัดลําปาง เชียงราย แพรและนานมีแนวโนมการสงตอผูปวยมะเร็งเพิ่มข้ึน 

เชนเดียวกับการสงตอผูปวยมะเร็งรายใหมที่รับการรักษาดวยรังสีรักษาน้ัน ต้ังแต ป 2555-2557 มีผู

มารับบริการรังสีรักษาแนวโนมเพิ่มข้ึน โดยเฉลี่ย 1,223 รายตอป2 ทั้งน้ีตามเกณฑการติดตามและ

ประเมินผลคุณภาพการรักษาโรคมะเร็งดวยรังสีรักษาตามแผนพัฒนาระบบสุขภาพ (Service Plan) 

ป 2558 ในยุทธศาสตรที่ 4 ไดกําหนดเกณฑการรักษาโรคมะเร็งโดยรังสีรักษาภายใน 42 วัน1 เพื่อให

การติดตามและประเมินผลเกิดประสิทธิภาพ คณะผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาระยะเวลารอคอย

การรับบริการการฉายรังสีในเขตบริการสุขภาพที่ 1 และศึกษาระยะเวลารอคอยการรับบริการการ

ฉายรังสีในแตละชนิดของโรคมะเร็ง 

วิธีการ 

การศึกษาครั้ง น้ีเปนแบบเชิงพรรณนาโดยการศึกษาผูที่มารับบริการการฉายรังสีที่

โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ต้ังแต 1 ตุลาคม 2558 จนถึง 30 มิถุนายน 2559 เครื่องมือที่ใชในการ

จัดเก็บขอมูล คือ ระบบโปรแกรมการสงตอและแบบบันทึก โดยแบบบันทึกประกอบดวย HN จังหวัด 

ชนิดของมะเร็ง วันที่มีการรักษาครั้งสุดทายกอนถูกสงตัวมารับการฉายแสงที่โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 



47 
 

วันที่มาฉายแสงวันแรก วิเคราะหขอมูลโดยใช สถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ผลการศึกษา 

ผูปวยในเขตบริการสุขภาพที่ 1 ที่มารับบริการฉายรังสีที่โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ทั้งหมด

จํานวน 895 คน มีระยะเวลารอคอยโดยเฉลี่ย 28.46 วัน ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยที่สั้นที่สุดคือภายใน 

24 ช่ัวโมง สําหรับผูปวยที่มารับบริการมีระยะเวลารอคอยเฉลี่ยที่นานที่สุด คือ 144 วัน เมื่อแยกตาม

รายจังหวัดพบวา จังหวัดเชียงรายมีผูมารับบริการฉายรังสีมากที่สุด จํานวน 312 ราย (รอยละ 34.86) 

รองลงมา คือ จังหวัดลําปาง จํานวน 289 ราย (รอยละ 32.29) และจังหวัดแพรจํานวน 95 ราย (รอย

ละ 10.61) ตามลําดับ สวนจังหวัดที่มีระยะเวลารอคอยรังสีรักษาสั้นที่สุด คือ จังหวัดเชียงราย จํานวน 

25.18 วัน รองลงมา คือจังหวัดนาน จํานวน 26.57 วัน และจังหวัดพะเยา จํานวน 27.04 วัน สวน

จังหวัดที่มีระยะเวลารอคอยรังสีรักษานานที่สุดคือจังหวัดลําพูนจํานวน 56.5 วัน (ดังตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 ระยะเวลารอคอยรังสีรักษาของผูปวยมะเร็ง ที่มารับบริการโรงพยาบาลมะเร็งลําปางแยก         

รายจังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่ 1 

จังหวัด จํานวน(คน) รอยละ ระยะเวลารอคอยรังสีรักษา(วัน) 

เฉล่ีย

(mean) 

ตํ่าสุด 

(min) 

สูงสุด 

(max) 
 

SD 

ลําปาง 289 32.29 29.84 1 108 17.79201 

พะเยา 55 6.15 27.03 0 124 19.72117 

เชียงใหม 78 8.72 33.74 1 104 21.86406 

นาน 64 7.15 26.57 2 102 22.64411 

ลําพูน 2 0.22 56.5 40 73 23.33452 

เชียงราย 312 34.86 25.78 0 144 20.43334 

แพร 95 10.61 30.29 0 111 18.48569 

Total 895 100.00 28.46 0 144 19.81449 
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ตารางท่ี 2 ระยะเวลารอคอยรังสีรักษาของผูปวยมะเร็ง ที่มารับบริการโรงพยาบาลมะเร็งลําปางแยก

ตามประเภทของโรคมะเร็ง 

ประเภทของมะเร็ง  

(ICD-10) 

จํานวน

(คน) 

รอยละ ระยะเวลารอคอยรังสีรักษา(วัน) 

เฉล่ีย(mean) ตํ่าสุด 

(min) 

สูงสุด 

(max) 
SD 

head and neck CA 61 6.82 38.45 4 108 20.5812 

colon rectum CA 117 13.07 29.85 3 86 16.24822 

other digestive  50 5.58 28.18 2 89 20.25721 

lung cancer 133 14.86 14.02 0 124 16.67218 

other respirator 14 1.56 33.35 2 77 21.18638 

bone cancer 4 0.45 25 7 57 23.42363 

skin cancer 9 1.01 28.88 2 63 19.21226 

soft tissue cancer 3 0.34 34.66 31 39 4.041452 

breast cancer 263 29.39 29.04 0 144 18.98357 

cervix cancer 87 9.72 33.91 4 87 14.5124 

female genital organ 29 3.24 32.20 1 75 17.13472 

male genital organ 10 1.12 29.7 3 98 31.36187 

urinary tract CA 14 1.56 28.21 5 85 22.3991 

eye and brain CA 22 2.46 34.54 10 69 11.45063 

endocrine tumor 2 0.22 34.5 28 41 9.192388 

other Cancer 22 2.46 19.5 2 92 18.96802 

Metasis 6 0.67 22.66 6 84 30.55923 

hemato Cancer 34 3.80 33.47 2 98 22.87149 

Insitu 12 1.34 54.5 22 104 28.11502 

Other 3 0.34 11.66 5 23 9.865766 

Total 895 100.00 28.46 0 144 19.81449 

 จากตารางที่ 2 พบวา ผูปวยโรคมะเร็งที่มารับบริการฉายรังสีมากที่สุด คือ มะเร็งเตานม 

(Breast cancer)จํานวน 263 ราย คิดเปนรอยละ 29.39 รองลงมา คือ มะเร็งระบบทางเดินอาหาร 

(Other digestive) 148 ราย คิดเปนรอยละ 16.54 และ มะเร็งปอด (Lung cancer) จํานวน 133 
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ราย คิดเปนรอยละ 14.86 ตามลําดับ  สวนกลุมโรคที่มีระยะเวลารอคอยเฉลี่ยรังสีรักษาสั้นที่สุดคือ 

มะเร็งปอด (Lung cancer) เฉลี่ย 14.02 วัน รองลงมาคือ มะเร็งชนิดอื่นๆ (Other Cancers) เฉลี่ย 

19.5 วัน และ มะเร็งระยะแพรกระจาย (Metasis) เฉลี่ย 22.66 วันตามลําดับ สวนกลุมโรคที่มี

ระยะเวลารอคอยรังสีรักษานานที่สุดคือ มะเร็งศีรษะและลําคอ (Head and Neck cancer) เฉลี่ย 

38.45 วัน รองลงมา คือ มะเร็งเน้ือเย่ือออน (Soft tissue cancer) เฉลี่ย 34.66 วัน และมะเร็งตา

และสมอง (eye and brain cancer) เฉลี่ย 34.54 วัน ตามลําดับ 

สรุปและวิจารณผลการศึกษา 

 จากการศึกษาพบวาผูปวยที่รับสงตอมารับบริการฉายรังสีเขตบริการสุขภาพที่ 1 จํานวน  

895 ราย (7 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ยกเวนจังหวัดแมฮองสอน เน่ืองจากไมมีผูปวยสงมารับบริการ) 

โดยจังหวัดที่สงตัวผูปวยมารับรังสีรักษาโรงพยาบาลมะเร็งลําปางมากที่สุด 3 อันดับแรกไดแก

เชียงราย ลําปาง แพร ตามลําดับเมื่อแยกตามรายโรคมะเร็งพบวาผูปวยโรคมะเร็งที่มารับบริการรังสี

รักษามากที่สุดคือ มะเร็งเตานม มะเร็งปอด และมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ตามลําดับ ดาน

ระยะเวลารอคอยรังสีรักษาในภาพรวมมีคาเฉลี่ยเทากับ  28 วัน เมื่อแยกรายโรคพบวาระยะเวลารอ

คอยเฉลี่ยรังสีรักษาสั้นที่สุดคือมะเร็งปอดเฉลี่ย 14 วัน และมะเร็งศีรษะและลําคอ มีระยะเวลารอคอย

รังสีรักษานานที่สุดเฉลี่ย 38 วัน เมื่อแยกตามรายจังหวัดที่สงตอผูปวยรับรังสีรักษา พบวา จังหวัด

เชียงรายมีระยะเวลารอยคอยรังสีรักษาเฉลี่ยที่สั้นที่สุด 25 วัน สวนจังหวัดลําพูนมีระยะเวลารอคอย

รังสีรักษานานที่สุดเฉลี่ย 56 วัน   

 จากแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคมะเร็ง ยุทธศาสตรที่ 4 ดานการรักษาโรคมะเร็ง

ไดกําหนดเกณฑตัวช้ีวัด รอยละ70 ของผูปวยที่มารับการรังสีรักษาภายใน 42 วัน จากขอมูล

การศึกษาครั้งน้ีพบวา ระยะเวลารอคอยรังสีรักษาในภาพรวมเขตบริการสุขภาพที่ 1 ผานตามเกณฑ

ตัวช้ีวัดของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคมะเร็ง เมื่อแยกรายจังหวัดโดยสวนใหญผาน

เกณฑตัวช้ีวัด ยกเวนจังหวัดลําพูน  มีระยะเวลารอคอยเฉลี่ยเกินเกณฑมาตรฐาน (56 วัน) เน่ืองจากมี

จํานวนผูปวยที่มารับบริการเพียง 2 รายและผูปวยมะเร็งสวนใหญจะไปรับบริการที่โรงพยาบาล

มหาราชจังหวัดเชียงใหม และประเภทของโรคมะเร็งที่มีระยะเวลารอคอยเฉลี่ยนานที่สุด คือ มะเร็ง

ศีรษะและลําคอ เน่ืองจากผูปวยตองไดรับการทําฟนกอนมารับบริการการฉายรังสี อีกทั้งมะเร็งปอดมี

ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยตํ่าที่สุด เน่ืองจากผูปวยมะเร็งปอด สวนใหญ รอยละ 70 เปนผูปวยอยูในระยะ

ที่ 4 มีความจําเปนเรงดวน (emergency case) ที่ตองไดรับการรักษา3 
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ชื่อเรื่อง  ผลการประเมินความรู พฤติกรรมเสี่ยงและการคัดกรองโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี  

  ในจังหวัดเชียงราย 

Title   Assessment of knowledge and risk behariors involved in Liver cancer 

  and cholangiocarcinoma/Screening results for Liver cancer and  

  Cholangiocarcinoma 

ชื่อผูเขียน นางรัตนาภรณ  รักชาติ  พย.บ. และนางยุพา วงษมูล พย.บ.    

บทคัดยอ 

ผูปวยโรคมะเร็งเมื่อเขาสูระยะทาย ผูปวยจะตองเผชิญกับปญหาที่ซับซอน ทั้งทางดาน

รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ สงผลใหผูปวยมีความตองการที่จะไดรับการสนับสนุน

ชวยเหลือตอปญหาที่เกิดข้ึน การชวยเหลือไดตรงกับปญหาและความตองการ เพื่อชวยบรรเทาความ

ทุกขทรมานของผูปวย และสงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีตอไปตลอดจนเสียชีวิตอยางสมศักด์ิศรีของ

ความเปนมนุษยงานพยาบาลดูแลตอเน่ืองที่บานโรงพยาบาลมะเร็งลําปางมีรูปแบบและแนวทางใน

การดูแลผูปวยโรคมะเร็งแบบประคับประคองจากโรงพยาบาลไปยังชุมชน แตยังขาดการประเมินผล

ลัพธของการดูแลเมื่อกลับไปอยูที่บาน การศึกษาครัง้น้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลลัพธของการดูแล

ผูปวยมะเร็งแบบประคับประคองและระยะสุดทายที่บาน และเพื่อศึกษาความพึงพอใจของการดูแล

ผูปวยมะเร็งแบบประคับประคองและระยะสุดทายที่บานในชุมชน 

การศึกษาในครั้งน้ี  ใชวิธีประเมินระดับของผูปวยโดยใชแบบประเมิน PPS V 2 ฉบับสวน

ดอกและประเมินอาการรบกวนตางๆโดยใชแบบประเมินESAS หลังจากน้ันไดวางแผนและใหการดูแล

ตามแนวทางการดูแลผูปวยแบบประคับประคองของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข และใชแบบ

ประเมิน POS (Palliative care Outcome Scale) ฉบับสวนดอกเพื่อประเมินผลลัพธของการดูแล 

โดยสัมภาษณผูปวยหรือผูดูแลหลักครั้งแรกในการไปเย่ียมผูปวยที่บานแลวเปรียบเทียบคาคะแนน ใน

ครั้งที่ 2 ซึ่งหางจากครั้งแรกประมาณ 3-7 วัน และคิดคะแนนรายรวมและรายขอเพื่อประเมินผลลัพท

ของการดูแลผูปวยแบบประคับประคองและระยะสุดทายที่บาน รวมทั้งประเมินความพึงพอใจ โดยใช

แบบประเมินความพึงพอใจดูแลผูปวยแบบประคับประคองและระยะสุดทายที่บาน 

ผลการศึกษา  พบวาผลลัพธของการดูแลผูปวยมะเร็งแบบประคับประคองและระยะสุดทาย

ที่บาน มีคาคะแนนของการประเมินผลลัพธการดูแลในครั้งแรกทุกประเด็นสูงกวาคาคะแนนหลังให

การพยาบาลและใหการดูแล แสดงใหเห็นถึงการดูแลผูปวยที่ดีข้ึน สวนผลของความพึงพอใจของ
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ผูปวยและญาติ พบวาความพึงพอใจของผูปวยและญาติตอการดูแลแบบประคับประคองที่บาน 

โดยรวมอยูในระดับดีมาก 

สรุปและอภิปรายผล การวางแผนการดูแลผูปวยมะเร็งแบบประคับประคองและระยะ

สุดทายตามแนวทางการดูแลแบบประคับประคองและระยะทายของกรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข สงผลใหผลลัพธของการดูแลผูปวยมะเร็งแบบประคับประคองดีข้ึน ถือเปนการพัฒนา

ระบบการดูแลผูปวยโรคมะเร็งแบบประคับประคองและระยะทายจากโรงพยาบาลตอเน่ืองจนถึงที่

บาน ซึ่งจะเปนรูปแบบที่จะเปนประโยชนในการวางแผนการดูแลผูปวยมะเร็งแบบประคับประคองแก

โรงพยาบาลหรือหนวยงานสาธารณสุขอื่นๆตอไป 

 

คําสําคัญ:  การดูแลแบบประคับประคอง  (palliative care), การดูแลผูปวยระยะสุดทาย (End of 

life care), ผลลัพทการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (Palliative care Outcome Scale) POS 

 

บทนํา 

จังหวัดเชียงราย เปนจังหวัดขนาดใหญ มีประชากรทั้งสิ้น 1,200,423 คน จากรายงานสาเหตุ

การเสียชีวิตของประชากรจังหวัดเชียงรายปพ.ศ. 2553 พบวา โรคมะเร็งเปนสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับ 1 ของสาเหตุการตายทั้งหมด (อัตรา 93.82 ตอประชากร 100,000 คน ) ซึ่งจํานวนผูที่

เสียชีวิตจากโรคมะเร็งเพิ่มข้ึนต้ังแตปพ.ศ.2550 จาก 1,175 ราย เปน 1,215 ราย จากขอมูลสถิติ

โรคมะเร็งจังหวัดเชียงรายปพ.ศ. 2551-2553 จํานวนผูปวยโรคมะเร็งรายใหมในจังหวัดเชียงราย

รวมทั้งชายและหญิงเฉลี่ย 2,607 รายตอป โดยโรคมะเร็งตับเปนมะเร็งที่พบมากที่สุดในเพศชาย 

อัตรา 43.5 ตอประชากร 100,000 คน สําหรับเพศหญิงพบมะเร็งปากมดลูก 30.0ตอประชากร 

100,000 คน สวนอําเภอที่มีอุบัติการณโรคมะเร็งตับและมะเร็งทอนํ้าดีในตับสูง ในจังหวัดเชียงราย 

ไดแก อําเภอเชียงแสน อําเภอปาแดด อําเภอพญาเม็งราย  อําเภอแมสายและอําเภอเวียงชัย  จะเห็น

วามะเร็งตับเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของจังหวัดเชียงราย ดังน้ัน ในปพ .ศ. 2559 

โรงพยาบาลมะเร็งลําปางจึงมีโครงการใหความรูและคัดกรองโรคมะเร็งตับและมะเร็งทอนํ้าดีในตับใน

ประชากรจังหวัดเชียงรายข้ึน 
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       การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคมะเร็ง ความรูเรื่องโรคมะเร็งตับ

และมะเร็งทอนํ้าดีในตับ รวมทั้งตรวจคัดกรองโรคมะเร็งตับและมะเร็งทอนํ้าดีแกประชากรกลุมเสี่ยง

ในอําเภอที่มีอุบัติการณโรคมะเร็งตับและมะเร็งทอนํ้าดีในตับ  

วัสดุและวิธีการ  

ทําการศึกษาในประชากรกลุมเสี่ยงทั้งชายและหญิง ในอําเภอที่มีอุบัติการณโรคมะเร็งตับ

และมะเร็งทอนํ้าดีในตับสูง ใน 5 อําเภอในจังหวัดเชียงราย ไดแก อําเภอเชียงแสน อําเภอปาแดด 

อําเภอพญาเม็งราย  อําเภอ  แมสายและอําเภอเวียงชัย จํานวน 446  ราย โดยการประเมิน

พฤติกรรมเสี่ยงตอโรคมะเร็ง ประเมินความรูเรื่องโรคมะเร็งรวมทั้งตรวจคัดกรองโรคมะเร็งตับและ

มะเร็งทอนํ้าดี โดยการเจาะเลือด ดูการทํางานของตับ ภาวะการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี และตรวจ

อุจจาระหาไขพยาธิใบไมในตับ ในประชากรกลุมเสี่ยง 

ผลการศึกษา 

พฤติกรรมเสี่ยงตอการเปนมะเร็งตับและทอนํ้าดีที่ปฏิบัติเปนประจํา 3 อันดับแรกไดแก การ

ด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล รองลงมาไดแกการรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบๆ เชน กอยปลา 

กอยกุง ลาบปลา ปลารา สมฟก ปูดอง และการรับประทานอาหารแหง ประเภท ถ่ัวลิสงปน, พริกปน

รอยละ13.00 10.80 และ 9.90 ตามลําดับ สําหรับพฤติกรรมที่ปองกันการเปนมะเร็งที่ปฏิบัติเปน

ประจํา ไดแก การตรวจอุจจาระเพื่อคนหาไขพยาธิใบไมในตับและการตรวจสุขภาพประจําปอยางนอย

ปละ 1 ครั้ง มีเพียงรอยละ 1.30 และ 30.90 ตามลําดับ  

         ผลการประเมินความรู เรื่องโรคมะเร็ง พบวาประชาชนตอบถูกมากที่สุดอาหารประเภท

เน้ือสัตวที่มีผานกระบวนการปงยาง เผา เชน ไกยาง หมูปง ปลาเผา จนไหมเกรียมพบสารกอมะเร็งได 

รอยละ 93.2 รองลงมาการด่ืมสุราทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง รอยละ 89.1 และการตรวจสุขภาพ

ประจําปชวย คนหามะเร็งในระยะเริ่มแรกได รอยละ 87.7 สําหรับประชาชนตอบผิดมากที่สุดใหเรื่อง

การรับประทานอาหารไขมันสูง ไมมีความเสี่ยงตอโรคมะเร็ง รอยละ 57.5 รองลงมาโรคไวรัสตับ

อักเสบบีและซี สามารถติดตอทางเลือดและเพศสัมพันธ รอยละ 56 และการกินอาหารที่หลากหลาย 

เปนการลดการสะสมสารกอมะเร็ง รอยละ 52 

          สวนผลการคัดกรองมะเร็งตับและทอนํ้าดี ในประชากรกลุมเปาหมายจงัหวัดเชียงราย พบวา

ประชาชนกลุมเสี่ยง รอยละ 8.75 มีเช้ือไวรสัตับอักเสบบีในกระแสเลือดหรือเปนพาหะของไวรสัตับ
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อักเสบชนิดบี และรอยละ 28.70 มีผลการทํางานของตับสงูกวาคาปกติและจากผลการตรวจอุจจาระ

ไมพบไขพยาธิใบไมในตับแตพบไขพยาธิชนิดอื่นๆ รอยละ 1.12 

สรุปและวิจารณผลการศึกษา 

การศึกษาในครั้งน้ีเปนโครงการนํารอง เพื่อคัดกรองโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี ซึ่งเปนปญหา

สําคัญของคนไทยในปจจุบัน และชวยกระตุน สรางความตระหนัก การปองกันโรคมะเร็งตับและทอ

นํ้าดีในจังหวัดเชียงราย ถึงแมวาจะไมพบผูปวยมะเร็งตับและทอนํ้าดีจากการคัดกรองในครั้งน้ี แตถือ

เปนจุดเริ่มตนของการคัดกรองเชิงรุก รวมทั้งการใหความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคมะเร็ง และสราง

ความตระหนักใหแกประชาชนในเขตพื้นที่จังหวัดเชียงรายใหความสําคัญตอการดูแลสุขภาวะของ

ตนเอง ตลอดจนการเปนตนแบบใหแกบุคลากรทางการแพทยในเขตพื้นที่จังหวัดเชียงราย เพื่อคนหา

มะเร็งตับและทอนํ้าดีสามารถพบมะเร็งตับและทอนํ้าดีในระยะแรกเริ่ม รักษาได ตลอดจนเพื่อนําไปสู

การปองกันและลดพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคมะเร็งตับและมะเร็งทอนํ้าดีตอไปในอนาคต 

เอกสารอางอิง 

1. กิตติกร นิลมานัต. การดูแลระยะสุดทายของชีวิต., กรุงเทพมหานคร: ชานเมืองการพิมพ; 

2555. 

2. กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข.แนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทาย; 2557 

3. บุศยมาส ชีวสกุลยง และคณะ. การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง  Palliative care. 

เชียงใหม: บริษัทกลางเวียงการพิมพ; 2556. 

4. ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, อิศรางค นุชประยูร, พรเลิศ ฉัตรแกว และฉันชาย สิทธิพันธุ.  

การดูแลผูปวยระยะสุดทาย.กรุงเทพมหานคร:อักษรสัมพันธ; 2551. 

5. พิกุล นันทชัยพันธ และประทุม สรอยวงค. แนวปฎิบัติการพยาบาลทางคลินิก: การดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยผูใหญ.กรุงเทพมหานคร: บริษัท จุดทอง จํากัด, 2557. 

6. วาสินี  วิเศษฤทธ์ิ,สุปรียา  ดีย่ิงและจินตจุฑา  รอดพาล.การพยาบาลผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง

แบบประคับประคองและระยะสุดทาย.กรุงเทพมหานคร:หางหุนสวนจํากัด เอ็ม แอนด เอ็ม 
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ชื่อเรื่อง  การวางแผนการควบคุมคุณภาพการตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด  (CBC)     

  โดยประยุกตใช Sigma metric ในหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย  

  โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

Title  Quality control  planning of Complete Blood Count ;CBC by 

Application of  Sigma metric in Medical technology Laboratory at 

Lampang Cancer Hospital   

ชื่อผูเขียน สุพัตรา วงศหาญ (วท.บ. เทคนิคการแพทย) 

บทคัดยอ 

 การพัฒนาระบบคุณภาพการตรวจวิเคราะหตลอดจนการควบคุมคุณภาพและประสิทธิภาพ

การตรวจวิเคราะหเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหผลการตรวจวิเคราะหมีความถูกตอง แมนยําและมีความ

นาเช่ือถือ การศึกษาครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพื่อวางแผนการควบคุมคุณภาพการตรวจความสมบูรณ

ของเม็ดเลือด (CBC) ของเครื่องตรวจวิเคราะหนับเม็ดเลือด และเกล็ดเลือดอัตโนมัติย่ีหอ Sysmex   

รุน XT-4000i โดยนําคา Sigma metric มาประยุกตใชในหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย 

โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

 การศึกษาทําโดยเก็บขอมูลผลการทดสอบจากเครื่องตรวจ วิเคราะหต้ังแตเดือนมกราคมถึง

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2558 มาทดสอบหาคา Inaccuracy (%Bias), Imprecision (%CV), Total 

Allowable Error (TEa) และ Sigma metric 

ผลการศึกษาพบวา White blood cell (WBC), Red blood cell (RBC), Hemoglobin 

(Hb), Hematocrit (Hct), Mean corpuscular volume (MCV), Platelet (PLT) มีคาความถูกตอง

(Accuracy), คาความแมนยํา (Precision) ในการตรวจวิเคราะหที่ดีอยูในชวงที่ยอมรับไดและมีคา

Sigma metricมากกวาหรือเทากับ 6 

 การศึกษาครั้งน้ีสรุปไดวา เครื่องตรวจวิเคราะหนับเม็ดเลือดและเกล็ดเลือดอัตโนมัติย่ีหอ 

Sysmex รุนXT-4000i ในหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง มีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพของการตรวจวิเคราะหอยูในระดับดีเย่ียม (World class) สามารถวางแผนการควบคุม

คุณภาพโดยเลือกใชกฎ Single rule 13.5s และ N=3 ในการควบคุมคุณภาพของการทดสอบในแตละ
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วันได ชวยลดการทดสอบซ้ํา (Repeat) และลดงบประมาณในการควบคุมคุณภาพ เน่ืองจากมีการวาง

แผนการควบคุมคุณภาพที่เหมาะสม 

คําสําคัญ: การควบคุมคุณภาพ (Quality control) การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC) 

Sigma metric 

บทนํา 

  ปจจุบันมีการพัฒนาของเทคโนโลยีในการใชเครื่องอัตโนมัติในทางโลหิตวิทยามากข้ึน      

เมื่อมีการใชงาน เครื่องตรวจวิเคราะหอัตโนมั ติ ข้ึนการควบคุมคุณภาพและประสิทธิภาพ 

การใชงานของเครื่องตรวจวิเคราะหอัตโนมัติที่ใชใหบริการทางหองปฏิบัติการจึงเปนสิ่งสําคัญ1 ในที่น่ี

หองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย โรงพยาบาล มะเร็งลําปาง ไดใชเครื่องตรวจวิเคราะหนับเม็ดเลือด 

และเกล็ดเลือดอัตโนมัติ ย่ีหอ Sysmex รุนXT-4000i ใชตรวจ CBC และBody fluid เปนหลักซึ่งมี

การควบคุม คุณภาพที่ยังไมครอบคลุม เน่ืองจากคา Mean และคาTarget ของบริษัทมีคากําหนดที่

เปนชวงกวางจึงทําใหไมทราบคาMean, SD (Standard deviation) ในชวงที่ตรวจวิเคราะห 

ของเครื่องที่ใชอยูไดแทจริง2 จึงมีการพัฒนาระบบคุณภาพของหองปฏิบัติการสูความเปนเลิศในการ

ใหผลตรวจวิเคราะหที่ถูกตองและแมนยํา โดยมีการนําแนวคิด Six Sigma มาใชปรับปรุง 

คุณภาพและประสิทธิภาพของหองปฏิบั ติการ  ซึ่ งช วยวางแผนการควบคุมคุณภาพของ 

การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC) โดยชวยเลือกวิธีการควบคุมที่เหมาะสมสําหรับแตละ

วิธีการตรวจวิเคราะหและชวยตรวจหาความผิดพลาดจัดระบบการควบคุมคุณภาพใหมีประสิทธิภาพ
3,4,5 กอใหเกิดการตรวจวิเคราะหที่มีความถูกตอง แมนยํา รวดเร็วและคุมคา ทําใหนักเทคนิค

การแพทยผูป ฏิบั ติงานเกิดความมั่นใจในการรายงานผลการตรวจวิเคราะห น้ันๆ ส งผล

ใหแพทยนําผลไปใช ประกอบการวินิจฉัย การรักษา ติดตาม คนหาและพยากรณโรคได อันนํามาซึ่ง

ความนาเช่ือถือและความพึงพอใจของผูรับบริการ3,4 ในโรงพยาบาลมะเร็งลําปางตอไป การศึกษาครั้ง

น้ีจึงมีวัตถุประสงคเพื่อวางแผนการควบคุมคุณภาพการตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด(CBC) ของ

เครื่องตรวจวิเคราะหนับเม็ดเลือดและเกล็ดเลือดอัตโนมัติย่ีหอ Sysmex รุนXT-4000i โดยนําคา

Sigma metric มาประยุกตใช 
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วัตถุและวิธีการ 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงทดลอง โดยใชสารควบคุมคุณภาพของบริษัท Sysmex

ความเขมขน 3 ระดับ ไดแก คาตํ่า (Low), คาปกติ(Normal), คาสูง(High) และเครื่องตรวจวิเคราะห 

นับเม็ดเลือดและเกล็ดเลือดอัตโนมัติย่ีหอ Sysmex รุน XT-4000i รวมทั้งใชผลการประเมินคุณภาพ

ภายนอก (External Quality Assessment) ของโครงการประเมินคุณภาพทางจุลทรรศนศาสตร

คลินิกโดยองคกรภายนอก คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล ศิริราช กทม และคา Total 

Allowable Error (TEa) ที่กําหนดโดย CLIAและRIQAS มารวมในการวิเคราะห 

ประชากรท่ีใชในการศึกษา  

1. สารควบคุมคุณภาพของบริษัทsysmexความเขมขน 3 ระดับ ไดแก คาตํ่า(Low), คาปกติ 

(Normal), คาสูง (High) โดยเครื่องตรวจวิเคราะห นับเม็ดเลือดและเกล็ดเลือดอัตโนมัติ 

ย่ีหอ sysmex รุน XT-4000i 

2. การประเมินคุณภาพภายนอก(External Quality Assessment)ของโครงการประเมิน

คุณภาพทางจุลทรรศนศาสตรคลินิกโดยองคกรภายนอก คณะเทคนิคการแพทย 

มหาวิทยาลัยมหิดล ศิริราช กทม  

3. คา Total Allowable Error (TEa) ที่กําหนดโดย CLIAและRIQAS 

สถานท่ีศึกษา งานโลหิตวิทยาคลินิก กลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

รูปแบบการศึกษา การศึกษาวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive study) 

ตัวแปรท่ีศึกษา  

1. ผลการตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด White blood cell (WBC), Red blood cell 

(RBC), Hemoglobin (Hb), Hematocrit (Hct), Mean corpuscular volume (MCV), 

Platelet (PLT) ของสารควบคุมคุณภาพ ของบริษัทSysmex3ระดับ(คาตํ่า,คาปกติ,คาสูง) 

โดยเครื่องตรวจวิเคราะห นับเม็ดเลือด และเกล็ดเลือดอัตโนมัติย่ีหอ sysmex รุน XT-

4000i 

2. ผลการประเมินคุณภาพภายนอก (External Quality Assessment) ของโครงการ

ประเมินคุณภาพทางจุลทรรศนศาสตรคลินิกโดยองคกรภายนอก คณะเทคนิคการแพทย 

มหาวิทยาลัยมหิดล ศิริราช กทม 
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3. คา Total Allowable Error (TEa) ของ White blood cell (WBC), Red blood cell 

(RBC), Hemoglobin (Hb), Hematocrit (Hct), Mean corpuscular volume (MCV), 

Platelet (PLT) ที่กําหนดโดย CLIA และ RIQAS 

การวิเคราะหขอมูล สถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistics) 

ระยะเวลาดําเนินการ ต้ังแตเดือนมกราคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2558  

ขั้นตอนในการวิเคราะหประกอบดวย 

1. การหาคาInaccuracyหรือ%Bias โดยใชสูตรดังตอไปน้ี 

 

 

 

 2. การหาคา Imprecision หรือ %CV โดยใชสูตรดังตอไปน้ี 

 

 

 

 

 3. การหาคา Total Allowable Error (TEa) ซึ่งกําหนดโดยCLIA และRIQAS  

4. การประเมินSix sigmaโดยคํานวณหา Sigma metric โดยใชสูตรดังตอไปน้ี 

 

 

 

ผลการศึกษา 

 เมื่อศึกษาและวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการควบคุมคุณภาพของเครื่องตรวจวิเคราะหนับเม็ด 

เลือดและเกล็ดเลือดอัตโนมัติย่ีหอ Sysmex รุนXT-4000i ณ หองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย 

โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ต้ังแตเดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคม 2558 ไดผลการประเมินดังน้ี 

ผลการประเมินความถูกตองของผลการตรวจวิเคราะหโดยใชคา Inaccuracy ซึ่งคํานวณจาก

คา%Bias ที่ไดจากการใชขอมูลผลการตรวจวิเคราะหEQAของโครงการประเมินคุณภาพทางจุล

ทรรศนศาสตรคลินิก โดยองคกรภายนอก (The External Quality Assessment Scheme in 

        %CV    =                   SD    x100 

                                          MEAN  

Sigma metric   =   (TEa   - %Bias) 

        %CV 

%Bias =   EQA (Lab Results) - EQA (Group Mean)   x100 

EQA (Group Mean) 
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Clinical Microscopy:EQAM) ของภาควิชาจุลทรรศนศาสตรคลินิก คณะเทคนิคการแพทย 

มหาวิทยาลัยมหิดล ศิริราช กทม พบวามีคาเฉลี่ย%BiasของWBCเทากับ1.59%, RBCเทากับ 0.00%, 

Hbเทากับ0.00%, Hct เทากับ 0.53%, MCV เทากับ 0.02% และ PLTเทากับ 2.76% ซึ่งพบวาคา

การทดสอบทุกพารามิเตอรมีคา%Bias ไมเกินคาTEa ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับได แสดงวามีคาความ

ถูกตองของผลการตรวจวิเคราะห (Accuracy) ที่ดี6,7,8   

ผลการประเมินความแมนยําของผลการตรวจวิเคราะหโดยใชคาImprecisionซึ่งคํานวณจาก          

คาสัมประสิทธ์ิของความแปรปรวน (%CV) จากการตรวจวิเคราะหสารควบคุมคุณภาพ 3 ระดับ คือ

ความเขมขนระดับตํ่า (Low), ระดับปกติ (Normal), ระดับสูง (High) พบวาคา%CV ของ WBC มีคา

นอยกวาหรือเทากับ 5.0, RBC มีคานอยกวาหรือเทากับ 2.0, Hbมีคานอยกวาหรือเทากับ 2.3, Hct    

มีคานอยกวาหรือเทากับ 2.0, MCV มีคานอยกวาหรือเทากับ 2.4, Platelet มีคานอยกวาหรือเทากับ

8.3 โดยมีคา%CV ไมเกิน 0.33 ของคา Tea ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับได แสดงวามีคาความแมนยําใน

การตรวจวิเคราะห (Precision) ที่ดี6,7,8 

ผลการประเมินความสามารถของเครื่องตรวจวิเคราะหนับเม็ดเลือด และเกล็ดเลือดอัตโนมัติ

ย่ีหอ Sysmex รุนXT-4000i ดวยคา Sigma metric ของการตรวจวิเคราะห WBC, RBC, Hb, Hct, 

MCV และPLT พบวาคา Sigma metric ในการทดสอบทุกพารามิเตอรมีคามากกวาหรือเทากับ        

6-sigma นําขอมูลมาวิเคราะหดวย Method Decision Chart of Sigma metrics จากกราฟจะ

พบวา ประสิทธิภาพความสามารถของวิธีในการตรวจวิเคราะห WBC, RBC, Hb, Hct, MCV และ 

PLT ของเครื่องตรวจวิเคราะหอัตโนมัติอยูในระดับที่สูง (World class) ซึ่งทําใหสามารถชวยประเมิน

เลือกกฎ Rules of thumb ที่เหมาะสมสําหรับวางแผนการควบคุมคุณภาพของการทดสอบความ

สมบูรณของเม็ดเลือด (CBC) ไดSingle rule 13.5s และ N=3 4,6,7,8 

สรุปและวิจารณผลการศึกษา 

ผลการศึกษาหาคาความถูกตองของผลการตรวจวิเคราะหโดยใชคาInaccuracy (%Bias) 

พบวาการทดสอบของWBC, RBC, Hb, Hct, MCV และPLTคาการทดสอบทุกพารามิเตอรมีคา%Bias

ไมเกินคา Tea ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับไดแสดงใหเห็นวาเครื่องตรวจวิเคราะหนับเม็ดเลือดและเกล็ด 

เลือดอัตโนมัติย่ีหอ Sysmex รุนXT-4000i มีความถูกตองของวิธีการวิเคราะห (Accuracy) ที่สามารถ

ยอมรับได โดยสามารถวัดคาในตัวอยางตรวจไดใกลเคียงกับคาที่แทจริง (True value) 6,7,8 
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 ผลการศึกษาหาคาความแมนยําของผลการตรวจวิเคราะหโดยใชคาImprecision (%CV) 

พบวา การทดสอบของ WBC, RBC, Hb, Hct, MCV และ PLT คาการทดสอบทุกพารามิเตอรมี      

คาสัมประสิทธ์ิของความแปรปรวน%Bias ไมเกิน 0.33 ของคา TEa ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับไดแสดง

ใหเห็นวาเครื่องตรวจวิเคราะหนับเม็ดเลือดและเกล็ดเลือดอัตโนมัติย่ีหอSysmex รุนXT-4000i           

มีความแมนยําในการตรวจวิเคราะห (Precision) ที่สามารถยอมรับได6,7,8 

 ผลการศึกษาหาคา sigma metric  พบวาการทดสอบของWBC, RBC, Hb, Hct, MCV และ

PLT คาการทดสอบทุกพารามิเตอรมีคา sigma metric  มีคามากกวาหรือเทากับ 6-sigma แสดงวา

เครื่องตรวจวิเคราะหนับเม็ดเลือดและเกล็ดเลือดอัตโนมัติ ย่ีหอ Sysmex รุนXT-4000i มีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพในการตรวจวิเคราะหความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC) อยูในระดับสูง4,6,7 

 จากผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูลที่ใชตรวจวิเคราะหความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC) 

ของหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ต้ังแตเดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคม 

2558 พบวาเครื่องตรวจวิเคราะหนับเม็ดเลือดและเกล็ดเลือดอัตโนมัติย่ีหอSysmex รุนXT-4000i        

มีประสิทธิภาพในการตรวจวิเคราะหอยูในระดับดีเย่ียม (World class) มีsix sigmaอยูในระดับที่สูง 

(6-sigma) โดยใชขอมูลจากคา Inaccuracy (%Bias),Imprecision (%CV), Total Allowable 

Error (TEa) มาคํานวณประเมินหาคา sigma metric เมื่อเครื่องตรวจวิเคราะหมีประสิทธิภาพในการ

ตรวจวิเคราะหอยูในระดับดีเย่ียม (World class) ทําใหสามารถเลือกใชกฎการควบคุมคุณภาพ 

(Control rules) จากกฎ Rules of thumb ที่เหมาะสมสําหรับวางแผนการควบคุมคุณภาพของการ

ทดสอบความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC) ไดSingle rule 13.5s และN=34,6,7 ซึ่งเปนกฎที่งายไม

ซับซอน ทําใหสะดวกและงายตอการปฏิบัติงานของบุคลากรในหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย และ

ชวยลดการตรวจจับความผิดพลาดที่เปนผลบวกลวง (False rejection) อีกทั้งยังชวยลดภาระงานใน

การทดสอบซ้ํา (Repeat) และลดงบประมาณที่ตองนํามาใชในการควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห

สารควบคุมคุณภาพในแตละวัน เน่ืองจากการควบคุมคุณภาพที่เหมาะสม7,8,9 

ขอเสนอแนะ 

1. สารควบคุมคุณภาพ (Control material) ที่ใชในการทําIQCน้ัน มีอายุการใชงาน (half life) 

ที่สั้น ทําใหมีการเหลี่ยม (Overlap) ของสารควบคุมคุณภาพชุดเกาและชุดใหม และสาร

ควบคุมคุณภาพตองมีการจัดเก็บใหเปนไปตามที่กําหนดไวในเอกสารกํากับไดอยางถูกตอง
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ตองไดรับการดูแลและเก็บรักษาใหอยูในสภาพที่พรอมใชงานอยางเครงครัดต้ังแตวันที่ผลิต

จนกระทั่งเปดใชและครบกําหนดวันหมดอายุ 

2. เครื่องตรวจวิเคราะหนับเม็ดเลือดและเกล็ดเลือดอัตโนมัติย่ีหอSysmex รุนXT-4000i ตองมี         

การดูแลบํารุงรักษาเชิงปองกัน (Preventive mantanance) ตลอดเวลาการใชงานตาม

แผนการบํารุงรักษา เพื่อใหเครื่องตรวจวิเคราะหมีความพรอมใชงานอยูตลอดเวลาและชวย

ยืดอายุการใชงาน 

3. การประเมินความสามารถและพัฒนาการวางแผนการควบคุมคุณภาพการตรวจความ

สมบูรณของเม็ดเลือด (CBC) โดยใช sigma metric   ควรมีการตรวจติดตามและปรับปรุงขอ

มูลคา Inaccuracy (%Bias), Imprecision (%CV), Total Allowable Error (TEa) อยู

สม่ําเสมอ เพื่อนําไปสูการวางแผนการควบคุมคุณภาพที่ครอบคลุมในอนาคตได 
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ชื่อเรื่อง  การศึกษาการติดเช้ือและการมีภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบบีในเจาหนาที่กลุมเสี่ยง

 โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

Title   HBV infection and HBV immunities among Lampang Cancer Hospit  

ชื่อผูเขียน บุณยานุช ขันไชยวงค (วท.บ. เทคนิคการแพทย) 

บทคัดยอ 

การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง (Hepatitis B Virus, HBV) เปนปญหาสําคัญและเปน

สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งตับ บุคลากรทางการแพทยเปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการติดเช้ือไวรัสตับ

อักเสบบีมากกวาประชากรทั่วไปเน่ืองจากมีโอกาสสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของผูปวยที่ติดเช้ือขณะ

ทําหัตถการ การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการติดเช้ือและการมีภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบบใีน

บุคลากรกลุมเสี่ยง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง เปนการศึกษาเชิงพรรณนาโดยศึกษาในบุคลากรทาง

การแพทยที่เสี่ยงตอการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีจากการปฏิบัติงานจํานวน 221 ราย ระยะเวลาที่

ศึกษาต้ังแตเดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายน 2559 วิเคราะหตัวแปรโดยใชสถิติพรรณนาและสถิติ

อนุมาน ผลการศึกษาพบวา กลุมประชากรเปนเพศหญิงรอยละ 77.4 อยูชวงอายุ 31-40 ป รอยละ 

35.7 สังกัดเปนกลุมภารกิจดานการพยาบาล รอยละ 70.6 และ ชวงระยะเวลาการทํางานนอยกวา

หรือเทากับ 5 ป เจาหนาที่กลุมเสียงสวนใหญไมติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี รอยละ 90.5 และไมมี

ประวัติคนในครอบครัวติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี รอยละ 85.5 การมีประวัติคนในครอบครัวติดเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบบีและประวัติการมีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบีมีความสัมพันธกับการติดเช้ือไวรัสตับ

อักเสบบีของเจาหนาที่กลุมเสี่ยงโรงพยาบาลมะเร็งลําปางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 

0.001) และเพศ ชวงอายุ กลุมงาน ชวงระยะเวลาการทํางานและประวัติสมาชิกในครอบครัว           

มีความความสัมพันธกับการมีภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบบีของเจาหนาที่โรงพยาบาลอยางมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) 

คําสําคัญ: HBsAg, Anti -HBs 
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บทนํา 

การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง (Hepatitis B Virus, HBV) เปนปญหาสําคัญและพบไดทั่ว

โลกโดยเฉพาะประเทศแถบเอเชียแปซิฟก1 ในประเทศไทยมีประชากรที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง             

รอยละ 6-102 การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีมีความสําคัญมาก เน่ืองจากไวรัสตับอักเสบบีทําใหเกิดการ

อักเสบของเซลลตับและทําใหเซลลตับตาย หากเปนเรื้อรังจะเกิดพังผืด ตับแข็ง2 นอกจากน้ียังเปน

สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งตับ3 ซึ่งในประเทศไทยพบมากเปนเปนอันดับ1 ในเพศชายและอันดับ 3 ใน

เพศหญิง4 

บุคลากรทางการแพทยเปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีมากกวา

ประชากรทั่วไป5เน่ืองจากบุคลากรทางการแพทยตองใหการดูแลรักษาผูปวย รวมทั้งการทําหัตถการ

ตางๆซึ่งอาจสงผลใหบุคลากรทางการแพทยไดรับเช้ือจากผูปวย จากเครื่องอุปกรณทางการแพทยทีใ่ช

กับผูปวย จากเลือดสารคัดหลั่ง นํ้าเหลืองของผูปวยรวมทั้งจากอุบัติเหตุเข็มทิ่มแทง ทั้งน้ีหากบุคลากร

ทางการแพทยติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีและไมไดรับการรักษาที่ถูกตองอาจกลายเปนผูแพรเช้ือสูผูปวย 

หรือผูรวมงานได  ดวยเหตุน้ีผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการติดเช้ือและการมีภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบ

บีในเจาหนาที่กลุมเสี่ยงโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

วัตถุและวิธีการ 

การศึกษาครั้งน้ี เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยศึกษาในกลุมประชากรคือ เจาหนาที่กลุม

เสี่ยงการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีในโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง จํานวน 221 ราย ชวงเวลาที่ศึกษาต้ังแต

เดือนมกราคม 2559 ถึงเดือน มิถุนายน 2559 ตัวแปรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี ไดแก เพศ อายุ อายุ

การทํางาน การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี การมีภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบบี ประวัติสมาชิกใน

ครอบครัวที่มีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา (Descriptive) และ

สถิติอนุมาน (Chi-square test) 

ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาการติดเช้ือและการมีภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบบีในเจาหนาที่กลุมเสี่ยง

โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง จํานวน 221 ราย เปนเพศหญิงจํานวน 171 ราย (รอยละ 77.4) เพศชาย 

50 ราย (รอยละ 22.6) สวนใหญอยูชวงอายุ 31-40 ป 79 ราย (รอยละ 35.7) รองลงมาชวงอายุ        

21-30 ป 65 ราย (รอยละ 29.4) ชวงอายุ41-50 ป 50 ราย (รอยละ 29.4) ตามลําดับ แบงตาม
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หนวยงานที่สังกัดเปนกลุมภารกิจดานการพยาบาล 156 ราย (รอยละ 70.6) กลุมงานภารกิจวิชาการ

และดานการแพทย 53 ราย (รอยละ 24) กลุมภารกิจดานอํานวยการ 12 ราย (รอยละ 5.4) สวนใหญ

อยูชวงระยะเวลาการทํางานนอยกวาหรือเทากับ 5 ป มี 80 ราย (รอยละ 36.2) รองลงมาชวง

ระยะเวลาการทํางานระหวาง16-20 ป 47 ราย(รอยละ 21.3)  (ดังตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละของเจาหนาที่กลุมเสี่ยงจําแนกตาม เพศ อายุ 

ประสบการณ การทํางานและกลุมงาน  

รายการ จํานวน(ราย) รอยละ 

เพศ   

ชาย 50 22.6 

หญิง 171 77.4 

อายุ (ป)   

21-30 65 29.4 

31-40 79 65.2 

41-50 50 22.6 

51-60 27 12.2 

อายุเฉลี่ย 37.48 ป   

ประสบการณทํางาน(ป)   

≤5 80 36.2 

6-10 40 18.1 

11-15 27 12.2 

16-20 47 21.3 

≥21 27 12.2 

ประสบการณทํางานเฉลี่ย 11.25 ป   

กลุมงาน   

กลุมการพยาบาล 156 70.6 

กลุมภารกิจดานวิชาการและการแพทย 53 24.0 

กลุมอํานวยการ 12 54.0 
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 สําหรับผลการการตรวจไวรัสตับอักเสบบี พบวา  มีเจาหนาที่กลุมเสียงที่ติดเช้ือไวรัสตับ

อักเสบบี  21 ราย (รอยละ 9.5) เจาหนาที่กลุมเสียงที่ไมติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี200 ราย (รอยละ 

90.5 ) (ดังตารางที ่2) 

ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและรอยละของเจาหนาที่กลุมเสี่ยง จําแนกตามผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการของไวรัสตับอักเสบบี 

ผลการตรวจไวรัสตับอักเสบบี 

( HBsAg) 

จํานวน(ราย) รอยละ 

ผลการตรวจ Negative 200 90.5 

ผลการตรวจ Positive 21 9.5 

 จากการศึกษาประวัติสมาชิกในครอบครัวของเจาหนาที่กลุมเสี่ยง พบวา สมาชิกในครอบครัว

ไมมีประวัติการติดเช้ือไวรสัตับอกัเสบบี 189 ราย (รอยละ 86.3) และสมาชิกในครอบครัวติดเช้ือไวรัส

ตับอักเสบบีจํานวน 13ราย (รอยละ 5.9 ) (ดังตารางที ่3) 

ตารางท่ี 3 แสดงการจําแนกและรอยละของประวัติสมาชิกในครอบครัวของเจาหนาที่กลุมเสีย่ง 

ประวัติสมาชิกในครอบครัว 

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

จํานวน(ราย) รอยละ 

ติดเช้ือ 13 5.9 

ไมติดเช้ือ 189 85.5 

ไมทราบ/ไมแนใจ 19 8.6 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางประวัติคนในครอบครัวกับผลการตรวจไวรัสตับอักเสบบี

(HBsAg)ของเจาหนาที่กลุมเสี่ยง พบวา มีเจาหนาที่กลุมเสี่ยงที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีจํานวน 21ราย 

น้ันมีประวัติคนในครอบครัวติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี จํานวน 5 ราย (23.8%) และไมติดเช้ือไวรัสตับ

อักเสบบี จํานวน 14 ราย(66.7%) ทั้งน้ีเจาหนาที่กลุมเสี่ยงที่ไมติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี จํานวน 200 

ราย มีคนครอบครัวติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี จํานวน 8 ราย (4.0%) และไมติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 

175 ราย (87.5%)  ทั้งน้ีการมีประวัติคนในครอบครัวติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี มีความสัมพันธกับการ
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ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีของเจาหนาที่กลุมเสี่ยงโรงพยาบาลมะเร็งลําปางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-

value < 0.001) (ดังตารางที่4) 

 ตารางท่ี 4 ความสัมพันธระหวางประวัติคนในครอบครัวกับผลการตรวจไวรัสตับอักเสบบี 

(HBsAg) ของเจาหนาที่กลุมเสี่ยง 

ประวัติคนในครอบครัว 

 

ผลการตรวจ HBsAg 

(เจาหนาท่ีกลุมเสี่ยง) 

รวม 

 

p-value 

HBsAg (บวก) HBsAg 

(ลบ) 

คนในครอบครัวไมติดเช้ือ

ไวรัสHBsAg (ลบ) 

14 (66.7%) 175 (87.5) 189   

 

<0.001 คนในครอบครัวติดเช้ือไวรัส

HBsAg (บวก) 

5 (23.8%) 8 (4.0%) 13 

ไมทราบ/ไมแนใจ 2 (9.5%) 17 (8.5%) 19 

รวม 21 (100%) 200 (100%) 221  

 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการมีประวัติภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบีกับผลการตรวจ

ไวรัสตับอักเสบบี พบวา เจาหนาที่กลุมเสี่ยงที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี จํานวน 21 ราย ไมมีภูมิคุมกัน

ไวรัสตับอักเสบบีทั้ง 21 ราย (100%) และเจาหนาที่กลุมเสี่ยงที่ไมติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี จํานวน 

200 ราย มีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี จํานวน 157 ราย (78.5%) และไมมีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี 

43 ราย (21.5%) ดังน้ัน ประวัติการมีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบีมีความสัมพันธกับผลการตรวจไวรัส

ตับอักเสบบี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) (ดังตารางที่ 5) 
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ตารางท่ี 5 ความสัมพันธระหวางการมปีระวัติภูมิคุมกันไวรสัตับอักเสบบีกับผลการตรวจ

ไวรัสตับอักเสบบ ี

ประวัติการมีภูมิคุมกัน 

( Anti-HBs) 

ผลตรวจ HBsAg รวม 

 

p-value 

HBsAg (บวก) HBsAg (ลบ) 

มีภูมิ ( Anti-HBs) 0 (0%) 157(78.5) 157 <0.001 

ไมมีภูมิ ( Anti-HBs) 21(100%) 43 (21.5%) 64 

รวม 21(100%) 200(100%) 221  

 นอกจากน้ี ยังพบวาเพศ ชวงอายุ กลุมงาน ชวงระยะเวลาการทํางานและประวัติสมาชิกใน

ครอบครัว มีความความสัมพันธกับการมีภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบบีของเจาหนาที่โรงพยาบาลอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) (ดังตารางที่ 6) 

ตารางท่ี 6 แสดงความสัมพันธระหวางเพศ อายุ กลุมงาน และชวงระยะการทํางานกับผล

การตรวจการมีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบีของเจาหนาที่กลุมเสี่ยง 

ปจจัย 

 

ผลตรวจ AntiHBs รวม 

 

p-value 

มีภูมิ ไมมีภูมิ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

30 (19.1%) 

127 (80.9%) 

 

20 (31.2%) 

44 (66.8%) 

 

50  

171  

0.05 

อาย ุ(ป) 

21 – 30 

31 – 40 

41 – 50 

51 - 60 

 

33 (21.0%) 

58 (36.9%) 

44 (28.0%) 

22 (14.0%) 

 

32 (50.0%) 

21 (32.8%) 

6 (9.4%) 

5 (7.8%) 

 

65  

79  

50  

27  

<0.001 

กลุมงาน 

กลุมงานพยาบาล 

กลุมงานวิชาการ 

กลุมงานอํานวยการ 

 

119 (75.8%) 

30 (19.1%) 

8 (5.1%) 

 

37 (57.8%) 

23 (35.9%) 

4 (6.2%) 

 

156  

53  

12  

<0.05 



69 
 

ปจจัย (ตอ) 

 

ผลตรวจ AntiHBs รวม 

 

p-value 

มีภูมิ ไมมีภูมิ 

ชวงระยะเวลาการทํางาน(ป) 

5  

6 – 11 

11- 15 

16 – 20 

 21 

 

44 (28.0%) 

31 (19.7%) 

20 (12.7%) 

42 (26.8%) 

20 (12.7%) 

 

36 (56.2%) 

9 (14.1%) 

7 (10.9%) 

5 (7.8%) 

7 (10.9%) 

 

80  

40  

27  

47  

27  

<0.001 

ประวัติสมาชิกในครอบครัว 

ไมเปน 

เปน 

ไมทราบ 

 

140 (89.2%) 

5 (3.2%) 

12 (7.6%) 

 

49 (79.0%) 

8 (12.9%) 

5 (8.1%) 

 

189 

13 

17 

<0.05 

สรุปและวิจารณผลการศึกษา 

การมีประวัติคนในครอบครัวติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีและประวัติการมีภูมิคุมกันไวรัสตับ

อักเสบบีมีความสัมพันธกับการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีของเจาหนาที่กลุมเสี่ยงโรงพยาบาลมะเร็ง

ลําปางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และเพศ ชวงอายุ กลุมงาน ชวงระยะเวลาการ

ทํางานและประวัติสมาชิกในครอบครัว มีความความสัมพันธกับการมีภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบบี

ของเจาหนาที่โรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาความชุก 

และปจจัยเสี่ยงของภาวะภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบบีในบุคคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล

ขอนแกน5 ไดแก เพศ อายุ กลุมอาชีพบุคลากรทางการแพทย มีความสัมพันธตอภาวะภูมิคุมกันไวรัส

ตับอักเสบบี 
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ชื่อเรื่อง  ปจจัยที่มีผลตอการพักการฉายรังสีในผูปวยมะเร็งที่มารับการรักษาที่ 

  กลุมงานการพยาบาลรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

Title    Factors affecting to pause radiation of cancer patients at  

   Radiotherapy department, Lampang Cancer Hospital  

ชื่อผูเขียน นางวราภรณ  ไชยตาล (พย.บ.), นางอรพรรณ งามเมือง (พย.บ.) 

บทคัดยอ 

การฉายรังสีเปนหน่ึงในวิธีการรักษาโรคมะเร็ง ซึ่งการฉายรังสีเปนการนําเอารังสีที่เกิดจาก

เครื่อง X-ray และรังสีที่เกิดจากสารกัมมันตภาพรังสีมาใชในการทําลาย living tissue โดยที่จะ

ทําลาย malignant tissue มากกวา normal tissue ซึ่งหากผูปวยไดรับบริการรังสีเปนเวลานานอาจ

เกิดผลขางเคียงได การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อสถานการณและปจจัยที่มีผลตอการพักการฉายรังสี

ในผูปวยมะเร็งที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โดยศึกษาเชิงบรรยายเปน cross-

sectional study และศึกษาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการฉายรังสีที่โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง และแพทย

พิจารณาใหพักแสง ชวงเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน ป 2556 จํานวน 52 ราย การเก็บขอมูลครั้งน้ี

เก็บโดยใชแบบบันทึกขอมูลทั่วไป ภาวะสุขภาพและการรักษาดวยรังสีและมีการวิเคราะหขอมูลดวย

สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบวาพบวา ผูปวยที่มารับบริการการฉายรังสีที่โรงพยาบาลมะเร็ง

ลําปางแลวมีการพักแสงมากที่สุด คือ ผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอที่ไดรับการรักษาดวยการฉายรังสี

รวมกับการไดรับเคมีบําบัด  สาเหตุของการพักแสงมากที่สุด คือ ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่ากวาเม็ดเลือด

ชนิดอื่น ทั้งน้ีกลุมผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอเปนกลุมที่มีระยะเวลาในการฉายรังสีนานกวาผูปวย

มะเร็งประเภทอื่นและการไดรับยาเคมีบําบัดรวมดวยอาจจะทําใหรางกายไมภูมิตานทานลดลง   

คําสําคัญ: การพักการฉายรังสี, ผูปวยมะเร็ง 
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บทนํา 

 โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศตางๆทั่วโลก รายงานอุบัติการณ

โรคมะเร็งในประเทศไทยพบวา แนวโนมของจํานวนผูปวยโรคมะเร็งที่เพิ่มข้ึนต้ังแตปงบประมาณ 

2550-2554 ของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข พบวาโรคมะเร็งที่มีแนวโนมเพิ่มข้ึนไดแก 

มะเร็งปากมดลูก มะเร็งปอด มะเร็งชองปาก มะเร็งอวัยวะสืบพันธุหญิง มะเร็งลําไสใหญ1 เชนเดียวกับ

โรงพยาบาลมะเร็งลําปางที่จากสถิตการรับบริการ พบวา มีแนวโนมเพิ่มข้ึนซึ่งผูปวยที่มารับบริการสวน

ใหญไดรับการรักษาโดยการฉายรังสีเปนหลัก2 การฉายรังสีเปนการนําเอารังสีที่เกิดจากเครื่อง X-ray 

และรังสีที่เกิดจากสารกัมมันตภาพรังสีมาใชในการรักษาโรคมะเร็ง ทั้งน้ีโดยอาศัยหลักที่วา ionizing 

radiation สามารถทําลาย living tissue โดยที่จะทําลาย malignant tissue มากกวา normal 

tissue จากสถิติที่มารับบริการฉายรังสีในโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง พบวาผูมารับบริการรังสี สวนใหญ

เกิดผลขางเคียงกับการรักษาเรื่องรังสี3 ไดแก 1) ผลตอระบบผิวหนังและรูขุมขน คือ สวนที่ลํารังสีผาน

เขาสูอวัยวะที่เปนมะเร็ง บริเวณน้ีแพทยจะขีดเสนเอาไว การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจากการไดรับ

รังสีรักษา ภายใน 2-3 วันแรกหลังจากเริ่มฉายรังสี ผูปวยมีความรูสึกปวดแสบปวดรอนหรือบวม

บริเวณที่ไดรับ จากน้ันผิวหนังมีสีคล้ําข้ึน (hyperpigmentation) และผิวหนังแหงหลุดลอกเปน

สะเก็ด (dry desquamation) หลังจากน้ันผิวหนังแตกเปนแผลเปยก (moist desquamation) 

คลายแผลนํ้ารอนลวกหรือไฟไหม เน่ืองจากอัตราการสรางเซลลใหมนอยกวาอัตราการสูญเสียของ

เซลลเกา ผิวหนังจะแหงและแตกปริ  2) ผลตอแผล ทั้งแผลผาตัดและแผลมะเร็งหรือแผลจาก stoma 

ตางๆ ถามีแผลมะเร็งลุกลามมาที่ผิวหนังหรือตอมนํ้าเหลืองแตกเปนแผลมะเร็งหรือแผลจาก stoma 

ตางๆที่ไมใชแผลมะเร็ง เชน colostomy ซึ่งอยูในบริเวณที่ไดรับรังสีใหทําแผลและตองระมัดระวัง     

3) ผลตอระบบการสรางเม็ดเลือด เมื่อไดรับรังสีอยางตํ่า 400 cGy. ไขกระดูกจะถูกกดจากรังสีทําให

เซลลเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือดผิดปกติ จํานวนเซลลในไขกระดูกจะลดลง ทําใหเสี่ยง

ตอการติดเช้ือ เลือดออกงาย ออนเพลีย มึนงง มีไข หนาวสั่น 4) ผลตอลําไสเล็กในระหวางรังสีรักษา 

บางสวนของลําไสเล็กซึ่งเขามาอยูในอุงเชิงกรานจะไดรับรังสีดวยจึงเกิด mucositis ทําใหเกิดอาการ

ถายอุจจาระบอย (diarrhea) 5) ผลตอชองปากและลําคอ การฉายรังสีในชองปากและลําคออักเสบ 

ทําใหผูปวยมีอาการเจ็บ กลืนอาหารและนํ้าลําบาก ติดเช้ือราในชองปากไดและอาจทําใหผูปวยกลืน

อาหารทั่วๆไปไดยาก นอกจากน้ีผลขางเคียงจากการรักษาทําใหเสียสุขภาพกาย จิตใจและสังคม     

ดวยเหตุน้ีผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาสถานการณผูปวยที่มีอาการขางเคียงจากการรักษาดวยการ



73 
 

ฉายรังสีและพักแสง และเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการพักการฉายรังสีในผูปวยมะเร็งที่มารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลมะเร็งลําปางเพื่อเปนประโยชนในการเฝาระวังตอภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนและ

เปนแนวทางในการใหคําปรึกษาแกผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองระหวางการรักษาดวย

การฉายรังส ี

วัตถุและวิธีการ 

 วิจัยครั้งน้ีเชิงบรรยายเปน cross-sectional study โดยศึกษาผูปวยมะเร็งที่ไดรับการฉาย

รังสีที่โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง  และแพทยพิจารณาใหพักแสง ในชวงเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน 

ป 2556 จํานวน 52 ราย การเก็บขอมูลครั้งน้ีเก็บโดยใชแบบบันทึกขอมูลโดยนําขอมูลจากแฟมฉาย

รังสีผูปวยขอมูลทั่วไป ซึ่งประกอบไปดวย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ ภูมิลําเนา ภาวะสุขภาพ ไดแก 

BMI Performance status โรคประจําตัว การรักษาดวยรังสี ไดแก ประเภทผูปวย ประเภทการ

รักษา เทคนิคการฉายรังสี ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคและสาเหตุของ การพักการฉายรังสี      

ซึ่งตัวแปรเหลาน้ีไดถูกบันทึกในโปรแกรม REDCAPและมีการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา 

 พบวา ผูปวยที่มารับบริการสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 61.5 และอยูในชวงอายุมากกวา 

60 ป รอยละ 55.8 มีอายุโดยเฉลี่ย 60.58 ป อายุตํ่าสุด 42 ปและอายุสูงสุด 83 ป สวนใหญไดรับ

การศึกษา รอยละ 78.8 และเมื่อแบงตามระดับการศึกษา รอยละ 59.6 จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา 

รองลงมาจบช้ันมัธยมศึกษา รอยละ 9.6 และระดับปริญญาตรี รอยละ 9.6 ทั้งน้ีเกินกึ่งหน่ึงของผูที่มา

รับบริการประกอบอาชีพ รอยละ 65.4 ไมมีอาชีพ รอยละ 34.6 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 

29.4 ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 23.5 สวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในเขตบริการของโรงพยาบาลมะเร็ง

ลําปาง รอยละ 80.7 ไดแก ลําปาง แพร พะเยา ตามลําดับ (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (ราย) รอยละ  

เพศ   

- ชาย 20 38.5 

- หญิง 32 61.5 

อายุ   

- < 60 ป 23 44.2 

- ≥ 60 ป 29 55.8 

ระดับการศึกษา   

ไมไดรับการศึกษา 11  21.2 

ไดรับการศึกษา 41  78.8 

- ระดับประถมศึกษา  31  59.6  

- ระดับมัธยมศึกษา  5  9.6 

- ระดับปริญญาตรี  5  9.6 

อาชีพ   

ไมมีอาชีพ  18  34.6 

ประกอบอาชีพ  34  65.4 

- เกษตรกรรม  10  29.4 

- รับจาง  

- แมบาน 

- ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

- ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 

- อ่ืนๆ 

8  

8 

4 

4 

2 

23.5 

23.5 

11.7 

11.7 

0.2 

ภูมิลําเนา   

นอกเขตบริการ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 9  17.3 

ในเขตบริการโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

- ลําปาง 

- แพร 

- พะเยา 

- นาน 

- เชียงราย 

42  

20 

8 

6 

4 

4 

80.7 

47.6 

19.2 

14.2 

9.5 

9.5 
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 ภาวะสุขภาพ พบวา ผูปวยที่มารับบริการเกินกึ่งหน่ึงไมมีโรคประจําตัว และมีโรคประจําตัว 

รอยละ 44.2 โรคประจําตัวที่พบมากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 44.2 รองลงมา 

โรคเบาหวาน รอยละ 34.8 และไขมันโลหิตสูง รอยละ 34.8 สวนคาดัชนีมวลกาย (BMI) สวนใหญอยู

ในชวงปกติ(18.5-24.9) รอยละ 63.4  คาBMI นอยที่สุด 13.39 kg/m2 มากที่สุด 35.20 kg/m2 โดย

เฉลี่ย 22.46 kg/m2 และความสามารถในการทํากิจกรรม (Performance status) อยูระหวาง 0-2 

ซึ่งประเมินไดวาผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองได (ดังตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2 ภาวะสุขภาพ 

ภาวะสุขภาพ จํานวน (ราย) รอยละ  

โรคประจําตัว   

ไมมีโรคประจําตัว 20 38.5 

โรคประจําตัว 32 61.5 

- ความดันโลหิตสูง 14 60.9 

- เบาหวาน 8 34.8 

- ไขมันในโลหิตสูง 

- เกาท 

- อื่นๆ 

8 

6 

11 

34.8 

26.1 

47.8 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)   

- <18.5 7  17.1 

- 18.5 - 24.9 26 63.4 

-  >24.9 8  19.5  

ECOG   

- 0 2 3.8 

- 1 48 92.4 

- 2 2 3.8 

 การรักษาดวยรังสีรักษา เมื่อแยกประเภทผูปวยเปนผูปวยนอก รอยละ 86.5 และผูปวยใน 

รอยละ 13.5 สําหรับประเภทการรักษาน้ันผูปวยสวนใหญไดรับการรักษารวมกันระหวางการฉายแสง

และใหเคมีบําบัด รอยละ 59.6 และผูปวยฉายรังสีอยางเดียว รอยละ 40.4 ทั้งน้ีเปนการรักษาดวย

การฉายแสงแบบ 2 มิติ รอยละ 92.3 และแบบ 3 มิติ รอยละ 7.7 ระยะของโรคมะเร็ง สวนใหญเปน
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ผูปวยมะเร็งระยะที่ 3 รอยละ 32.7 รองลงมา ระยะที่ 2 รอยละ 25 และระยะที่ 4 รอยละ 17.3 ชนิด

ของโรคมะเร็ง 3 อันดับแรก ไดแก มะเร็งศีรษะและลําคอ รอยละ 26.9 มะเร็งปากมดลูก รอยละ 

25.0 และมะเร็งเตานม รอยละ 13.5 มะเร็งลําไสสวนปลาย รอยละ 13.5 ทั้งน้ีสาเหตุการพักแสง 

สวนใหญเกิดจากเม็ดเลือดตํ่า รอยละ 32 รองลงมา เย่ือบุปากอักเสบ รอยละ 11.5 และภาวะทองเสีย 

รอยละ 9.6 ตามลําดับ (ดังตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 3 ขอมูลการรักษาดวยรังสีรักษา 

การรักษาดวยรังสีรักษา จํานวน (ราย) คิดเปนรอยละ (%) 

ประเภทผูปวย   

- ผูปวยนอก  45  86.5 

- ผูปวยใน  7  13.5 

ประเภทการรักษา   

- การฉายรังสรีวมกับเคมีบําบัด  31  59.6 

- ผูปวยฉายรงัสีอยางเดียว  21  40.4 

- การฉายรังสีแบบ 2 มิติ  48  92.3 

- การฉายรังสีแบบ 3 มิติ  4  7.7 

ระยะของโรคมะเร็ง   

- ระยะที่ 1 3 5.8 

- ระยะที่ 2  13  25.0   

- ระยะที่ 3  17  32.7 

- ระยะที่ 4 9 17.3 

- ไมระบ ุ 10 19.2 

ชนิดของโรคมะเร็ง   

- มะเร็งศีรษะและลําคอ 14 26.9 

- มะเร็งปากมดลูก 13 25.0 

- มะเร็งเตานม 7 13.5 

- มะเร็งลําไสสวนปลาย 7 13.5 

- มะเร็งลําไส 3 5.8 

- มะเร็งปอด 2 3.8 

- มะเร็งอื่นๆ   6 11.5 
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การรักษาดวยรังสีรักษา (ตอ) จํานวน (ราย) คิดเปนรอยละ (%) 

สาเหตุของการพักแสง 

เม็ดเลือดตํ่า  

 

32 

 

61.5 

- Hb 4 12.5 

- Hct 4 12.5 

- WBC 26 81.3 

- ANC 18 56.3 

- Plt.count 3 9.4 

Mucositis 6 11.5 

Diarrhea 5 9.6 

Infection ไดแก ตาแดง กระเพาะปสสาวะอักเสบ 4 7.7 

Skin reaction 2 3.8 

อื่นๆ ไดแก ใจสั่น ปญหาสวนตัว 3 5.8 

สรุปและวิจารณผลการศึกษา 

 การศึกษาครั้งน้ี พบวา ผูปวยที่มารับบริการการฉายรังสีที่โรงพยาบาลมะเร็งลําปางแลว      

มีการพักแสงมากที่สุด คือ ผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอที่ไดรับการรักษาดวยการฉายรังสีรวมกับการ

ไดรับเคมีบําบัด สาเหตุของการพักแสงมากที่สุด คือ ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่ากวาเม็ดเลือดชนิดอื่น ทั้งน้ี   

กลุมผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอเปนกลุมที่มีระยะเวลาในการฉายรังสีนานกวาผูปวยมะเร็งประเภท

อื่นและการไดรับยาเคมีบําบัดรวมดวยอาจจะทําใหรางกายไมภูมิตานทานลดลง อยางไรก็ตาม

การศึกษาน้ีมีขอจํากัดในเรื่องของขอมูล เน่ืองจากขอมูลที่นํามาศึกษาเปนขอมูลที่ไมสามารถคนหา

ยอนหลังได จากผลการศึกษาครั้งน้ีจะไดนําขอมูลเปนพื้นฐานเพื่อทําการศึกษาในครั้งตอไป 
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ชื่อเรื่อง ศึกษาผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่มารับบริการตรวจสุขภาพ 

  คนหามะเร็งระยะเริ่มแรก ณ งานพยาบาลผูปวยเฉพาะทางโรคมะเร็ง  

  กลุมงานการพยาบาลผูปวยนอกปงบประมาณ 2558 

Title  Cervical cancer screening in women who joined primary cancer  

  screening program at Out Patient Department Lampang Cancer  

  Hospital during 2015 Government Calendar year 

ชื่อผูเขียน นางวารุณี วังชัย (พย.บ.) นางสาวรัชนีวรรณ จันทรสวาง (พย.บ.) และ  

  นางปาจรีย วรรโณทัย (พย.บ.) 

บทคัดยอ 

โรคมะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่พบมากเปนลําดับที่ 2 ในสตรีไทย ซึ่งการเจ็บปวยดวย

โรคมะเร็งปากมดลูกทีม่ีแนวโนมเพิ่มข้ึน กระทรวงสาธารณสุข จึงไดมีกลวิธีในการแกปญหามะเร็งปาก

มดลูกดวยการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุมสตรีอายุ 30-60 ป ซึ่งเปนนโยบายหลักในการลด

อัตราปวยตายดวยโรคมะเร็งปากมดลูก จากสถิติผูมารับบริการโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง มีแนวโนม

เพิ่มข้ึน การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษา ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่มารับบริการ

ตรวจสุขภาพคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก โดยศึกษาเชิงพรรณา ศึกษาขอมูลยอนหลังของสตรีที่มารับ

บริการตรวจสุขภาพคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก ณ งานพยาบาลผูปวยเฉพาะทางโรคมะเร็ง กลุมงานการ

พยาบาลผูปวยนอก ปงบประมาณ 2558 และทําการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา จากผล

การศึกษาพบวา ผลการตรวจภายในโดยแพทย โดยสวนใหญผลเปนปกติ คือ รอยละ 83.7 ผลการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูก พบผลปกติรอยละ 96.5 ผลผิดปกติรอยละ 3.5 ซึ่งผลการตรวจมะเร็งปาก

มดลูกที่ผิดปกติ พบเปนเซลลปากมดลูกผิดปกติระดับ ASC-US และ ASC-H รอยละ 66.7 

รองลงมาคือระดับ LSIL รอยละ 22.7 , HSIL รอยละ 7.4 และ CA รอยละ 3.2 ตามลําดับ ชวงอายุที่

พบผลการตรวจผิดปกติมากที่สุดคือชวงอายุ 41-50 ป รอยละ 34.8 รองลงมาคือชวงอายุ 51-60 ป 

รอยละ 31.5 จากการศึกษาน้ีพบวาสตรีที่มีอายุระหวาง 41-60 ป มีความถ่ีของการตรวจพบความ

ผิดปกติของเซลลบริเวณปากมดลูกในระดับตางๆมากกวาชวงอายุอื่น ดังน้ันสตรีที่มีอายุระหวาง 41-

60 ป ควรเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุกป เพื่อเปนการคนหามะเร็งปากมดลูกใน

ระยะเริ่มแรก 

คําสําคัญ: การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เซลลปากมดลูกผิดปกติ  
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บทนํา 

โรคมะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่พบมากเปนลําดับที่ 2 ในสตรีไทย ในชวงอายุระหวาง     

35-54 ป ซึ่งผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่มารับการรักษาสวนใหญจะมาเมื่อมีอาการแสดงแลว ทั้งน้ีหาก

ผูปวยอยูในระยะลุกลามไมสามารถรักษาใหหายขาดได แมวาโรคมะเร็งปากมดลูกจะเปนโรคที่

รายแรงและสงผลกระทบตอตัวผูปวย บุคคลรอบขาง ครอบครัวและสังคม แตก็วิธีที่สามารถปองกัน

และควบคุมไดอยู 3 ระดับ คือ 1) การปองกันมะเร็งปากมดลูกระดับปฐมภูมิ คือ การหลีกเลี่ยงสาเหตุ

หรือลดปจจัยเสี่ยงของมะเร็งปากมดลูก ไดแก พฤติกรรมเสี่ยงในดานตางๆ รวมถึงการฉีดวัคซีนเพื่อ

เสริมสรางภูมิคุมกันตอการติดเช้ือไวรัส HPV1 2) การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกระดับทุติยภูมิ คือ 

การตรวจหาและรักษาความผิดปกติในระยะเริ่มแรกของการเกิดมะเร็งปากมดลูก ซึ่งเรียกวาระยะ

กอนมะเร็ง (Precancerous) หรือระยะกอนมะเร็งลุกลาม ไดแก การตรวจทางเซลลวิทยาของปาก

มดลูก หรือ Pap smear การตรวจหาเช้ือ HPV สายพันธุกอมะเร็งปากมดลูก หรือ HPV DNA test 

นอกจากน้ีกมีวิธีการตรวจดวยวิธีอื่นๆ อาทิ เชน การตรวจดวยนํ้าสมสายชู (VIA) การตรวจดวย 

Colposcope เปนตน 3) การปองกันตติยภูมิ เปนการปองกันเมื่อเปนมะเร็งปากมดลูกแลว คือการ

รักษามะเร็งปากมดลูกและการดูแลรักษาแบบประคับประคอง เพื่อใหหายจากโรคและมีคุณภาพชีวิต

ที่ดี2-4 

จากสถานการณดังกลาวการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูกที่มีแนวโนมเพิ่มข้ึน กระทรวง

สาธารณสุข จึงไดมีกลวิธีในการแกปญหามะเร็งปากมดลูกดวยการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน

กลุมสตรีอายุ 30-60 ป ซึ่งเปนนโยบายหลักในการลดอัตราปวยตายดวยโรคมะเร็งปากมดลูก ทั้งน้ี

โรงพยาบาลมะเร็งลําปางไดมีบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 3 วิธี คือ Pap smear, Liquid 

base cytology และ HPV DNA test ในระยะเวลา 3 ปที่ผานมา พบวา สตรีที่มารับบริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกที่โรงพยาบาลมะเร็งลําปางมีแนวโนมเพิ่มข้ึน5 ดวยเหตุน้ีผูวิจัยจึงมีความสนใจที่

จะศึกษาผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่มารับบริการตรวจสุขภาพคนหามะเร็งระยะ

เริ่มแรก ณ งานพยาบาลผูปวยเฉพาะทางโรคมะเร็ง กลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก ปงบประมาณ 2558 

วัตถุและวิธีการ 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณา โดยศึกษาขอมูลยอนหลังของสตรีที่มารับบริการ

ตรวจสุขภาพคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก ณ งานพยาบาลผูปวยเฉพาะทางโรคมะเร็ง กลุมงานการ

พยาบาลผูปวยนอก ปงบประมาณ 2558 ดําเนินการเก็บขอมูลโดยประสานกับงานสารสนเทศในการ
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ดึงขอมูลรายงานผลการบันทึกประวัติสวนบุคคล และดึงขอมูลรายงานผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกในสตรีกลุมเปาหมาย การวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา 

การศึกษาครั้งน้ี พบวา  ผูมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก(ตรวจสุขภาพ)ต้ังแต

วันที่ 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 เมษายน 2558 มีจํานวนทั้งหมด 9,606 ราย สวนใหญอยูในชวงอายุ 

51-60 ป รอยละ 39.6 รองลงมาอายุ 41 – 50 ป รอยละ 23.7 และอายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 21  

ทั้งน้ีอายุตํ่าสุด 18 ป อายุสูงสุด 89 ป และมีอายุเฉลี่ยประมาณ 53 ป เกินกึ่งหน่ึงของผูมารับบริการ 

มีบุตรคิดเปนรอยละ 60.9 สําหรับการคุมกําเนิดพบวาผูรับบริการที่มีการคุมกําเนิดมีนอยกวาที่ไมได

คุมกําเนิด คิดเปนรอยละ 36 และรอยละ 46 ตามลําดับ ผูรับบริการสวนใหญไมเคยผาตัดมดลูก      

ไมสูบบุหรี่ และไมด่ืมสุรา สวนดัชนีมวลกายของผูมารับบริการอยูในชวง18.5 kg/m2 - 24.9 kg/m2 

รอยละ 63.7  รองลงมาอยูในชวง >24.9 kg/m2 รอยละ 31.3  มีเพียงรอยละ 5 ที่มีดัชนีมวลกายตํ่า

กวาปกติ (ดังตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (ราย) รอยละ  

อาย ุ   

- นอยกวา 20 ป  9 0.1 

- 21 – 30 ป 

- 31 – 40 ป 

- 41 - 50 ป 

- 51 – 60 ป 

- มากกวา 60 ป   

353 

1,147 

2,278 

3,803 

2,024 

3.7 

11.9 

23.7 

39.6 

21.1 

การมีบุตร 

- มีบุตร  

- ไมมีบุตร  

- ไมระบุ 

 

5,849 

3,374 

383 

 

60.9 

35.1 

4.0 

การคุมกําเนิด   

- คุมกําเนิด 3,457 36.0 

- ไมคุมกําเนิด 4,415 46.0 

- ไมระบุ 1,734 18.0 
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ขอมูลท่ัวไป (ตอ) จํานวน (ราย) รอยละ  

การผาตัด   

- เคยผาตัดมดลูก 664 6.9 

- ไมเคยผาตัดมดลูก 8,459 88.1 

- ไมระบุ 483 5.0 

การสูบบุหรี ่   

- สูบบุหรี่ 190 2.0 

- ไมสูบบุหรี่ 9,415 98.0 

การด่ืมสุรา   

- ด่ืมสุรา 1,466 15.3 

- ไมด่ืมสุรา 8,139 84.7 

ดัชนีมวลกาย   

- <18.5 481 5.0 

- 18.5 - 24.9 6,119 63.7 

-  >24.9 3,006 31.3 

         ผูมารับบริการตรวจสุขภาพทั้งหมดจํานวน 9,606 ราย มีผูที่ตรวจภายในโดยแพทย 6,301 

ราย พบวาผลตรวจภายในปกติรอยละ 83.7 และผลตรวจภายในผิดปกติรอยละ 16.3  มีผูที่ตรวจมะเร็ง

ปากมดลูก 6,177ราย ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกปกติรอยละ 96.5 และผลการตรวจมะเร็งปาก

มดลูกผิดปกติรอยละ 3.5 ทั้งน้ีผลตรวจมะเร็งปากมดลูกที่ปกติจํานวน 5,961 ราย พบมีการอักเสบ

รอยละ 14.0 มีการติดเช้ือ Candida รอยละ 6.0 และติดเช้ือ Bacteria รอยละ 1.9 สําหรับผลตรวจ

มะเร็งปากมดลูกที่ผิดปกติจํานวน 216 ราย  พบผลเปน ASC-US และ ASC-H รอยละ 66.7 ตามมา

ดวย LSIL รอยละ 22.7, HSIL รอยละ 7.4 และ CA รอยละ 3.2 ตามลําดับ (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2  ผลการตรวจภายในและมะเร็งปากมดลูก 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (ราย) รอยละ  

ผลการตรวจภายในโดยแพทย   

- Normal 5,273 83.7 

- Abnormal 1,028 16.3 

ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

Normal 

- Normal 

- Normal + Inflammation 

- Normal + Candida 

- Normal + Bacteria 

- Others 

Abnormal 

- ASC-US , ASC-H 

- LSIL 

- HSIL 

- CA 

 

5,961 

4,329 

837 

356 

111 

328 

216 

144 

49 

16 

7 

 

96.5 

72.6 

14.0 

6.0 

1.9 

5.5 

3.5 

66.7 

22.7 

7.4 

3.2 

 

 จากผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกที่ผิดปกติ พบผลเปน ASC-US และ ASC-H มากที่สุด

ในชวงอายุ 41-50 ป รอยละ 36.1 รองลงมาคือชวงอายุ 51-60 ป รอยละ 32 ผลเปน LSIL พบมาก

ที่สุดในชวงอายุ 51-60 ป รอยละ 32.5 รองลงมาคือชวงอายุ 41-50 ป รอยละ 30 สวนผลเปน HSIL 

พบในชวงอายุ 41-50 ป และชวงอายุ 51-60 ป ในจํานวนที่เทากัน คิดเปนรอยละ 33.3 ผลเปน CA 

พบมากที่สุดในชวงอายุ 41-50 ป รอยละ 42.9 (ดังตารางที่ 3)  
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ตารางท่ี 3 การตรวจพบเซลลปากมดลูกท่ีผิดปกติแบงตามชวงอาย ุ

ชนิดของเซลล 

ปากมดลูกท่ีผิดปกติ 

อายุ (ป) 
รวม รอยละ 

<20 21 - 30 31 – 40 41 – 50 51 – 60 ≥60 

- ASC-US , ASC-H 0 1 16 44 39 22 122 63.3 

- LSIL 0 1 8 12 13 6 40 21.7 

- HSIL 0 1 3 5 5 1 15 8.2 

- CA 0      0 1 3 1 2 7 3.8 

รวม 0 3 28 64 58 31 184 100 

สรุปและวิจารณผลการศึกษา 

จากการศึกษาพบวาสตรีที่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกคนหามะเร็งระยะ

เริ่มแรก สวนใหญอยูในชวงอายุ 51-60 ป รอยละ 39.6 รองลงมาคือชวงอายุ 41-50 ป รอยละ 23.7 

จากจํานวนผูมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทั้งหมด 6,177 ราย สวนใหญพบผลปกติ  

คิดเปนรอยละ 96.5 ในจํานวนน้ีตรวจพบวามีการอักเสบของเซลลปากมดลูกมากที่สุด รอยละ 14      

ซึ่งเปนอาการที่สามารถรักษาหายได สวนผลผิดปกติพบรอยละ 3.5 พบเปนความผิดปกติระดับ ASC-US 

และ ASC-H มากที่สุด รอยละ 66.7  ซึ่งพบความผิดปกติน้ีมากที่สุดใชวงอายุ 41-50 ป สวนชวงอายุ 

51-60 ป พบความผิดปกติระดับ LSIL และ HSIL มากกวาชวงอายุอื่น ทั้งสองกลุมน้ีตองเนนยํ้าใน 

การมาตรวจติดตามซ้ําหรือควรมีการตรวจหาเพิ่มเติมความผิดปกติระดับ CA พบมากที่สุดในชวงอายุ 

41-50 ป สอดคลองกับการศึกษาของประมวล นาคผูและคณะ6  ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร    

ป พ.ศ.2552-2556 พบวาสตรีที่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เริ่มมากข้ึนในชวงอายุ        

31-40 ป และมากที่สุดในชวงอายุ 41-50 ป พบเซลลปากมดลูกผิดปกติจํานวน 457 ราย รอยละ 13.34  

โดยพบความผิดปกติระดับ ASC-US จํานวนมาก ซึ่งพบความผิดปกติน้ีโดยรวมมากที่สุดในชวงอายุ 

41-50 ป ผลจากการศึกษาน้ีสรุปไดวาสตรีที่มีอายุชวง 41-60 ป มีความถ่ีของการตรวจพบความ

ผิดปกติของเซลลบริเวณปากมดลูกในระดับตางๆมากกวาชวงอายุอื่น ดังน้ันสตรีที่มีอายุระหวาง    

41-60 ป ควรเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุกป เพื่อเปนการคนหามะเร็งปากมดลูกใน

ระยะเริ่มแรก ซึ่งการตรวจพบเซลลผิดปกติในระยะเริ่มตนจะทําใหไดรับการรักษาต้ังแตแรกและ

ปองกันการเกิดมะเร็งปากมดลูกในระยะตอไปได 
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ชื่อเรื่อง ตนทุน-ประสิทธิผลของการฉายรังสีแปรความเขมในการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะ 

 และลําคอ 

Title  Cost-effectiveness of Intensity-modulated Radiotherapy for Head  

 and Neck Cancer 

ชื่อผูเขียน ดลสุข พงษนิกร (พ.บ.), ภูริวัฒน เนืองวงศ (พ.บ.), ณรงค ชุมภู (วท.ม.),  

 พัชยา ภัคจีรสกุล (วท.บ.) 

บทคัดยอ 

ท่ีมา : โรคมะเร็งศีรษะและลําคอ (head and neck cancer) เปนปญหาที่สําคัญพบมากเปน       

อันดับที่ 5 ของประเทศไทย ซึ่งสวนใหญรักษาดวยการฉายรังสีเปนหลัก การฉายรังสีน้ันมีหลาย

รูปแบบ ไดแก การฉายรังสีแบบสองมิติ การฉายรังสีแบบสามมิติ และการฉายรังสีแปรความเขม ทั้งน้ี

การฉายรังสีแปรความเขม (IMRT) เปนการรักษาดวยการฉายรังสีแบบใหมที่มีการใหบริการในปจจบุนั

ซึ่งการฉายวิธีน้ีสามารถกําหนดความเขม ทิศทางของลํารงัสีไปยังบริเวณกอนมะเร็งแตเน่ืองดวยตนทนุ

ของการฉายรังสีแปรความเขมมีราคาสูงและตองใชเวลาในการวางแผนการรักษานานกวาการฉาย

แบบสามมิติ จึงเปนที่มาของการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรเพื่อใชเปนแนวทางในการ

พิจารณาเชิงนโยบายตอไป 

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาประสิทธิผลและความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการฉายรังสีแปรความเขม

ในการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอ 

วิธีการ :  เปนการประเมินทางเศรษฐศาสตรเพื่อวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล (Cost-effectiveness 

analysis, CEA) ของการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอดวยการฉายรังสีแปรความเขม (intensity-

modulate radiotherapy, IMRT) เปรียบเทียบกับการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอดวยการ

ฉายรังสีแบบสามมิติ (3 dimensional conformal radiation treatment, 3D-CRT) ในผูปวยมะเร็ง

ศีรษะระยะเริ่มแรกและระยะลุกลาม โดยใชมุมมองของผูใหบริการสุขภาพ (Healthcare provider) 

และมีกรอบระยะเวลาที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี มีระยะเวลา 1 ป 

ผลการศึกษา : ตนทุนตอหนวยประสิทธิผลของการฉายรังสีแปรความเขม (IMRT) ของการรักษา

ผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอในระยะเริ่มแรก เทากับ 67,721.23 บาท ตอ โอกาสรอดชีพ 1 ป และ 

ตนทุนตอหนวยประสิทธิผลในการฉายรังสี 3 มิติ (3D-CRT) ของการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและ

ลําคอ ในระยะเริ่มแรก เทากับ 26,638.97 บาท ตอโอกาสรอดชีพ 1 ป สวนตนทุนตอหนวย
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ประสิทธิผลของการฉายรังสีแปรความเขม (IMRT) ของการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอในระยะ

ลุกลาม เทากับ 66,118.09 บาท ตอ โอกาสรอดชีพ 1 ป และ ตนทุนตอหนวยประสิทธิผลในการฉาย

รังสี 3 มิติ (3D-CRT) ของการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอในระยะลุกลาม เทากับ 28,725.09 

บาท ตอ โอกาสรอดชีพ 1 ป และเมื่อเปรียบเทียบการรักษาดวยการฉายรังสีทั้ง 2 วิธี พบวา การฉาย

รังสีแปรความเขมในการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอระยะเริ่มตน มีตนทุนที่เพิ่มข้ึนตอโอกาส

รอดชีพที่เพิ่มข้ึน 1 ป (ICER) มีคาเทากับ 1,219,522 บาท สวนระยะลุกลาม มีตนทุนที่เพิ่มข้ึนตอ

โอกาสรอดชีพที่เพิ่มข้ึน 1 ป (ICER) มีคาเทากับ 731,713 บาท 

สรุปผลการศึกษา : การศึกษาครั้งน้ียังไมพบประสิทธิผลและความคุมคาของการฉายรังสีแปรความ

เขมในการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอ เน่ืองจากตนทุนตอหนวยประสิทธิผลของฉายรังสีแปร

ความเขมในการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอทั้งในระยะเริ่มแรกและระยะลุกลาม มีคาตนทุนตอ

หนวยประสิทธิผลสูงกวาดวยการฉายรังสีแบบสามมิติ ทั้งน้ีการฉายรังสีแปรความเขมมีกระบวนการ

วางแผนการฉายรังสีและกระบวนการรักษาดวย การฉายรังสีที่ใชระยะเวลายาวนานกวาการฉายรังสี

แบบสามมิติ อยางไรก็ตามในการศึกษาครั้งน้ีมีขอจํากัดในดานทรัพยากร ทั้งน้ีเพื่อใหไดตนทุนที่

สอดคลองกับบริบทของหนวยบริการและขอมูลประสิทธิผลของการรักษาที่ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม

ในชวงระยะเวลาอื่นๆ 

คําสําคัญ : ตนทุน-ประสิทธิผล, การฉายรงัสีแปรความเขม, มะเร็งศีรษะและลําคอ 

บทนํา 

โรคมะเร็งศีรษะและลําคอ (head and neck cancer) เปนปญหาที่สําคัญพบมากเปนอันดับ

ที่ 5 ของประเทศไทย1 และอันดับที่ 6 ของภาคเหนือ2 โรงพยาบาลมะเร็งลําปางเปนหน่ึงใน

โรงพยาบาลเฉพาะทางที่ใหบริการรักษาผูปวยมะเร็งในภาคเหนือ จากสถิติผูปวยมะเร็งศีรษะและ

ลําคอรายใหมที่มารับบริการโรงพยาบาลมะเร็งลําปางเพิ่มข้ึนจากป พ.ศ. 2557 จํานวน 165 ราย3 

เปน 327 รายในป พ.ศ. 25584 ทั้งน้ีผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอที่มารับบริการโรงพยาบาลมะเร็ง

ลําปางสวนใหญเปนผูปวยที่มีกอนมะเร็งขนาดใหญ (T3-T4) ซึ่งเปนมะเร็งระยะลุกลาม (late stage) สูง

ถึงรอยละ 75.4 และระยะเริ่มแรก (early stage) มีเพียงรอยละ 13.8 การรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและ

ลําคอ มีหลายวิธี ไดแก การผาตัด การฉายรังสี การใหเคมีบําบัด หรือใชวิธีการรักษาแบบผสมผสาน 

เปนตน แตสวนใหญจะไดรับรักษาดวยการฉายรังสีเปนหลัก5,6 จากสถิติการใหบริการการฉายรังสี
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ผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอที่มาโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง คิดเปนรอยละ 62.6 การฉายรังสีน้ันมี

หลายรูปแบบ ไดแก การฉายรังสีแบบสองมิติ (conventional radiation treatment) การฉายรังสี

แบบสามมิติ (3 dimensional conformal radiation treatment, 3D-CRT) และการฉายรังสีแปร

ความเขม (intensity-modulated radiotherapy, IMRT) เปนตน7 ทั้งน้ีการฉายรังสีแปรความเขม 

(IMRT) เปนการรักษาดวยการฉายรังสีแบบใหมที่มีการใหบริการในปจจุบัน ซึ่งการฉายวิธีน้ีสามารถ

กําหนดความเขม ทิศทางของลํารังสีไปยังบริเวณกอนมะเร็ง ปองกันการถูกทําลายอวัยวะปกติที่อยู

บริเวณขางเคียง ลดภาวะแทรกซอนจากการฉายรังสี สงผลใหผูปวยมะเร็งมีคุณภาพชีวิตที่ดี7-10 และ

ผลลัพธของการรักษาโดยเฉพาะโอกาสการรอดชีพมีความแตกตางกับการฉายรังสีแบบอื่น11 แตเน่ือง

ดวยตนทุนของการฉายรังสแีปรความเขมมีราคาสูงและตองใชเวลาในการวางแผน การรักษานานกวา

การฉายแบบสามมิติ ดวยเหตุน้ีคณะผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลและความคุมคาทาง

เศรษฐศาสตรของการฉายรังสี แปรความเขมในการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอ 

 

วัตถุและวิธีการ 

 เปนการประเมินทางเศรษฐศาสตรเพื่อวิเคราะห ตนทุน-ประสิทธิผล (Cost-effectiveness 

analysis, CEA) ของการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอดวยการฉายรังสีแปรความเขม (intensity-

modulate radiotherapy, IMRT) เปรียบเทียบกับการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอ ดวยการ

ฉายรังสีแบบสามมิติ (3 dimensional conformal radiation treatment, 3D-CRT) ในผูปวยมะเร็ง

ศีรษะระยะเริ่มแรกและระยะลุกลาม โดยใชมุมมองของผูใหบริการสุขภาพ (Healthcare provider) 

และมีกรอบระยะเวลาที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี มีระยะเวลา 1 ป 

กลุมตัวอยาง 

ผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอระยะแรกมารับบริการการฉายรังสีโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

ต้ังแตวันที่  1 เมษายน 2558 –30 มีนาคม 2559 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

 เครื่องมือที่ใชเปนแบบบันทึกขอมูลและแบบวิเคราะหตนทุน ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูล

ตนทุนคาแรงงาน (คาเงินเดือน คาตอบแทนพิเศษ) ตนทุนคาลงทุน (อาคารสถานที่ ครุภัณฑอุปกรณ-

เครื่องมือและครุภัณฑสํานักงาน)และแบบบันทึกขอมูลตนทุนคาวัสดุ (ตนทุนจากมูลคาของวัสดุ
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สิ้นเปลืองตางๆรวมไปถึงคาสาธารณูปโภค และเครื่องมือบางชนิดที่ไมคงทนใชแลวหมดไป)         

แบบวิเคราะหตนทุนทางออมและแบบวิเคราะหตนทุนรวม ซึ่งออกแบบโดยคณะผูจัดทํางานวิจัย

โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

การเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล 

 การศึกษาครั้งน้ีไดมีการวางแผนและเก็บรวบรวมขอมูลในแตละกิจกรรม โดยเริ่มต้ังแตการ

ปรึกษาแพทย (Consulting) การจําลองการฉายรังสี  (CT-simulation) การคํานวณการฉายรังสี 

(Dosimetry) การตรวจสอบ การฉายรังสี (Physics quality assurance) และการฉายรังสีรวมทั้งการ

ติดตามหลังการรักษา (Treatment preparation delivery, review visit) ซึ่งในแตละกิจกรรมได

รวบรวมรายละเอียดของขอมูลดังน้ี  

1. ตนทุน ในแตละกิจกรรมไดมาจาก 2 วิธี วิธีแรกไดขอมูลตนทุนกิจกรรมมาจากรายการ

ตนทุนมาตรฐานเพื่อการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ12 วิธีที่สอง รวบรวมขอมูลตนทุนโดยใช

แนวคิดการวิเคราะหตนทุนแบบมาตรฐาน13 (standard costing) แบงเปน ตนทุนทางตรงและตนทุน

ทางออมซึ่งตนทุนทางตรงคณะผูวิจัยไดขอความรวมมือจากหัวหนางาน/กลุมงาน/ฝาย/งาน เพื่อขอ

ขอมูลรายละเอียดตนทุนที่เกี่ยวของทุกดานทั้งตนทุนทางตรง ไดแก ตนทุนคาลงทุน (ใหใชวิธีการหัก

คาเสื่อมราคาโดยคํานวณแบบเสนตรงที่ระยะเวลา 10 ป  แลวคํานวณคาเฉลี่ยตอป) คาแรง (คาแรง

ของเจาหนาที่เฉพาะจากเงินเดือนและคาตอบแทนพิเศษ) และคาวัสดุอุปกรณทางการแพทย/วัสดุ

สํานักงาน (การวิเคราะหครั้งน้ีคานํ้า คาไฟจัดใหอยูในสวนของตนทุนทางออม) สวนตนทุนทางออมจะ

ประมาณการที่อัตรารอยละ 20 ของตนทุนทางตรง14จากน้ันนําผลรวมของตนทุนทางตรงรวมเขากับ

ตนทุนทางออมเปนตนทุนรวมในแตละกิจกรรม 

2. ประสิทธิผล คือ ผลการรักษาดวยการฉายรังสีแปรความเขมและการฉายรังสีแบบสามมิติ

ของการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอ ซึ่งไดจากการทบทวนวรรณกรรม โดยพิจารณาประสทิธิผล

จากผลลัพธของการรักษา คือ โอกาสการรอดชีพ   

3. การประเมินตนทุนประสิทธิผลเปนการเปรียบเทียบทางเลือกตางๆ โดยอาศัยคาเฉลี่ย

ตนทุนตอหนวยของประสิทธิผล โดยใช CEA คํานวณออกมาในรูป cost per outcome  

CER1 = C1/E1 เปรียบเทียบกับ CER2 = C2/E2   

CER3 = C3/E3 เปรียบเทียบกับ CER4 = C4/E4 
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3.1 การวิเคราะหตนทุน ประสิทธิผลการฉายรังสีแปรความเขมของการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและ

ลําคอในระยะเริ่มแรก 

CER1 = ตนทุนการฉายรังสีแปรความเขมของการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอในระยะเริ่มแรก 

    โอกาสการรอดชีพ 1 ป 

3.2 การวิเคราะหตนทุน ประสิทธิผลการฉายรังสีแบบสามมิติของการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและ

ลําคอในระยะเริ่มแรก 

CER2 = ตนทุนการฉายรังสีแบบสามมิติของการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอในระยะเริ่มแรก 

    โอกาสการรอดชีพ 1 ป 

3.3 การวิเคราะหตนทุน ประสิทธิผลการฉายรังสีแปรความเขมของการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและ

ลําคอในระยะลุกลาม 

CER3 = ตนทุนการฉายรังสีแปรความเขมของการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอในระยะลุกลาม 

    โอกาสการรอดชีพ 1 ป 

 3.4 การวิเคราะหตนทุน ประสิทธิผลการฉายรังสีแบบสามมิติของการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะ

และลําคอในระยะลุกลาม 

CER4 = ตนทุนการฉายรังสีแบบสามมิติของการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอในระยะลุกลาม 

    โอกาสการรอดชีพ 1 ป 

4. การพิจารณาความคุมคา หรือ ICER Threshold (Incremental Cost-Effectiveness 

Ratio Threshold) คือ นําขอมูลอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม ที่ไดจากการเปรียบเทียบ

โอกาสการรอดชีพที่เพิ่มข้ึน 1 ป  

4.1 อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่มของการฉายรังสีแปรความเขมของการรักษาผูปวย

มะเร็งศีรษะและลําคอ ในระยะเริ่มแรก 

ICER1 =     C2 - C1 

        E2 - E1 

C1 = ตนทุนการฉายรังสีแบบสามมิติของการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอในระยะเริ่มแรก 

C2 = ตนทุนการฉายรังสีแปรความเขมของการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอในระยะเริ่มแรก 

E1 = โอกาสการรอดชีพ 1 ปดวยการฉายรังสีแบบสามมิติของการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอ 

       ในระยะเริ่มแรก 

E2 = โอกาสการรอดชีพ 1 ปดวยการฉายรังสีแปรความเขมของการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอ

 ในระยะเริ่มแรก 
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4.2 อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่มของการฉายรังสีแปรความเขมของการรักษาผูปวย

มะเร็งศีรษะและลําคอ ในระยะลุกลาม 

ICER2 =     C4 – C3 

        E4 – E3 

C3 = ตนทุนการฉายรังสีแบบสามมิติของการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอในระยะลุกลาม 

C4 = ตนทุนการฉายรังสีแปรความเขมของการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอในระยะลกุลาม 

E3 = โอกาสการรอดชีพ 1 ปดวยการฉายรังสีแบบสามมิติของการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะ    

 และลําคอในระยะลุกลาม 

E4 = โอกาสการรอดชีพ 1 ปดวยการฉายรังสแีปรความเขมของการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะ

 และลําคอในระยะลุกลาม 

ผลการศึกษา  

 ตนทุนในทัศนะของผูใหบริการสําหรับการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอในระยะเริ่มแรก 

(ตอราย) โดยการฉายรังสีแบบสามมิติ (3D-CRT) เทากับ 25,040.64 บาท และการรักษาดวยการฉาย

รังสีแปรความเขม (IMRT) เทากับ 61,626.32 บาท สวนรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอในระยะ

ลุกลาม (ตอราย) ดวยการฉายรังสีแบบสามมิติ (3D-CRT) เทากับ 25,565.33 บาท และการรักษาดวย

การฉายรังสีแปรความเขม (IMRT) เทากับ 62,151.01 บาท (ดังตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 แสดงตนทุนในทัศนะผูใหบริการการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอในระยะเริ่มแรก 

กิจกรรม รายละเอียด 

ตนทุนในทัศนะผูใหบรกิาร (บาท) 

ผูปวยมะเร็งระยะเริ่มแรก ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

3D-CRT IMRT 3D-CRT IMRT 

Consulting 

(การใหคําปรึกษา) 

1. Nurse (บริการใหคําปรึกษาทางการพยาบาล) 535.31 353.31 535.31 353.31 

2. Dental (ตรวจรักษาทางทันตกรรม) 1,197.31 1,197.31 1,197.31 1,197.31 

3. Lab (ตรวจวิเคราะหทางหอง ปฏิบัติการ) 196.4 196.4 196.4 196.4 

4. Medical(ตรวจรักษาทางการแพทย) 82.58 82.58 82.58 82.58 

CT-simulation 

(การจําลองการฉาย

รังสี) 

1. Immoblizer (อุปกรณยึดตรึงผูปวย) 

2. CT-simulator (จําลองการฉายรังสีดวย

เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร) 

3,666.34 

2,230.19 

3,666.34 

2,230.19 

3,666.34 

2,230.19 

3,666.34 

2,230.19 
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กิจกรรม (ตอ) รายละเอียด 

ตนทุนในทัศนะผูใหบรกิาร (บาท) 

ผูปวยมะเร็งระยะเริ่มแรก ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

3D-CRT IMRT 3D-CRT IMRT 

Dosimetry  1. Radiation oncologist (วาดรอยโรค) 536.73 1,897.12 536.73 1,897.12 

2. Planning system (วางแผนการฉายรังสี) 4,508.95 25,882.07 4,508.95 25,882.07 

3. Plan evaluation  (ประเมินแผนการฉาย

รังสี) 

129.65 594.88 129.65 594.88 

Physics quality 

assurance 

1. Information system 

(บันทึก/ตรวจสอบขอมูลการฉายรังสี) 

315.41 525.67 315.41 525.67 

2. Physicist + specialized quality 

(ตรวจสอบแผนการฉายรังสี) 

- 178.64 - 178.64 

Treatment 

preparation 

delivery, review 

visit 

1. Radiation oncologist (review) 8 unit 

(ตรวจรักษาทางการแพทย) 

660.64 660.64 660.64 660.64 

2. Nurse (review visit)  8 unit (บริการให

คําปรึกษาทางการพยาบาล) 

505.16 505.16 505.16 505.16 

3. Dental 7 units (ตรวจรักษาทางทันตกรรม) 1,006.64 1,006.64 1,006.64 1,006.64 

4. Lab 7 units (ตรวจวิเคราะหทางหอง 

ปฏิบัติการ 

1,374.80 1,374.80 1,374.80 1,374.80 

 5. Linear accelerator  

(Radiation Therapist/Assistance)  

33 units  (การฉายรังสี) 

8,094.53 21,274.57 8,094.53 21,274.57 

6. Medication (รักษาดวยยา) - - 524.69 524.69 

Total cost per case 25,040.64 61,626.32 25,565.33 62,151.01 

Total cost per 100 case 2,504,064 6,162,632 2,556,533 6,215,101 

 จากการทบทวนวรรณกรรม โดยพิจารณาประสิทธิผลจากผลลัพธของการรักษา คือ โอกาส

การรอดชีพ พบวาโอกาสการรอดชีพของมะเร็งศีรษะและลําคอในระยะเริ่มแรกและในระยะลุกลามมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (HR=1.662, p<0.001) และเมื่อเปรียบเทียบการรักษา

ดวยการฉายรังสี พบวา โอกาสการรอดชีพของผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอที่ไดรับการฉายรังสีแบบ
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แปรความเขมและการฉายรังสีแบบสามมิติมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (HR=0.75, 

p=0.036) เมื่อแบงแยกตามระยะของโรคผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอในระยะเริ่มแรก มีโอกาสการ

รอดชีพในระยะเวลา 5 ป ภาพรวมเทากับรอยละ 69 และเมื่อเปรียบเทียบชนิดของการฉายรังสีใน

ผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอระยะเริ่มแรก พบวา การฉายรังสีแปรความเขม (IMRT) มีโอกาสรอดชีพ

ตํ่ากวาการฉายรังสีแบบสามมิติ (3D-CRT)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (HR = 1.32, p=0.002)         

โดยโอกาสรอดชีพในระยะเวลา 5 ป การฉายรังสี 3 มิติ (3D-CRT) เทากับรอยละ 72 และการฉาย

รังสีแปรความเขม (IMRT) เทากับรอยละ 6315 สําหรับผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอระยะลุกลาม   

เมื่อเปรียบเทียบโอกาสรอดชีพแยกตามชนิดของฉายรังสี พบวา การฉายรังสีแปรความเขม (IMRT)   

มีโอกาสรอดชีพในระยะเวลา 5 ป สูงกวาการฉายรังสีแบบสามมิติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 

โดยโอกาสรอดชีพในระยะเวลา 5 ป การฉายรังสีแปรความเขม (IMRT) เทากับรอยละ 70.7 และการ

ฉายรังสี 3 มิติ (3D-CRT) เทากับรอยละ 57.8 (11) ทั้งน้ีผูวิจัยไดทําการปรับลดระยะเวลาโอกาสรอด

ชีพจาก 5 ป เปนโอกาสรอดชีพในระยะเวลา 1 ป โดยใชการปรับและความนาจะเปนตามโมเดลทาง

เศรษฐศาสตร16 โดยแทน p = probability, r = rate (ทั้งน้ีใหอัตราการตายคงที)่, t= unit of time 

    p  = 1 – e-rt   (Eq.1) 

     r  =  - 1/t [In (1-p)]  (Eq.2)     

 เมื่อเปรียบเทียบ โอกาสการการรอดชีพในระยะเวลา 1 ป ของผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอ

ระยะเริ่มแรกดวยการฉายรังสี 3 มิติ (3D-CRT) เทากับ รอยละ 94 และการฉายรังสีแปรความเขม 

(IMRT) เทากับ รอยละ 91 สวนโอกาสรอดชีพในระยะเวลา 1 ป ของผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอ

ระยะลุกลามดวยการฉายรังสี 3 มิติ (3D-CRT) เทากับ รอยละ 89 และการฉายรังสีแปรความเขม 

(IMRT) เทากับ รอยละ 94 

ดังน้ัน ตนทุนตอหนวยประสิทธิผลของการฉายรังสีแปรความเขม (IMRT) ของการรักษา

ผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอ ในระยะเริ่มแรก เทากับ 67,721.23 บาท ตอ โอกาสรอดชีพ 1 ป และ 

ตนทุนตอหนวยประสิทธิผลในการฉายรังสี 3 มิติ (3D-CRT) ของการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและ

ลําคอ ในระยะเริ่มแรก เทากับ 26,638.97 บาท ตอโอกาสรอดชีพ 1 ป สวนตนทุนตอหนวย

ประสิทธิผลของการฉายรังสีแปรความเขม (IMRT) ของการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอ ใน

ระยะลุกลาม เทากับ 66,118.09 บาท ตอ โอกาสรอดชีพ 1 ป และ ตนทุนตอหนวยประสิทธิผลใน

การฉายรังสี 3 มิติ (3D-CRT) ของการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอในระยะลุกลาม เทากับ 
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28,725.09 บาท ตอ โอกาสรอดชีพ 1 ป และเมื่อเปรียบเทียบการรักษาดวยการฉายรังสีทั้ง 2 วิธี 

พบวา การฉายรังสีแปรความเขมในการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอระยะเริ่มตน มีตนทุนที่

เพิ่มข้ึนตอโอกาสรอดชีพที่เพิ่มข้ึน 1 ป (ICER) มีคาเทากับ 1,219,522 บาท  สวนการฉายรังสีแปรความ

เขมในการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอระยะลุกลาม มีตนทุนที่เพิ่มข้ึนตอโอกาสรอดชีพที่เพิ่มข้ึน 

1 ป (ICER) มีคาเทากับ 731,713 บาท (ดังตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2 แสดงตนทุน ประสิทธิผลทั้งในทัศนะผูใหบริการการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและ

ลําคอในระยะเริ่มแรกและระยะลุกลามดวยการฉายรังส ี

การรกัษาดวยการฉายรังส ี ตนทุน 

ในทัศนะผูใหบรกิาร 

Total cost per 100 case 

ประสิทธิผล 

(โอกาสการ 

รอดชีพ 1 ป) 

ตนทุนตอหนวย

ประสิทธิผล 

 

ICER 

ผูปวยมะเร็งศีรษะและลาํคอในระยะเริ่มแรก 

การฉายรังสีแปรความเขม (IMRT) 6,162,632 91 67,721.23 
1,219,522 

การฉายรังสี 3 มิติ (3D-CRT) 2,504,064 94 26,638.97 

ผูปวยมะเร็งศีรษะและลาํคอในระยะลุกลาม 

การฉายรังสีแปรความเขม (IMRT) 6,215,101 94 66,118.09 
731,713 

การฉายรังสี 3 มิติ (3D-CRT) 2,556,533 89 28,725.09 

วิจารณและสรุปผลการศึกษา 

 การศึกษาครั้งน้ียังไมพบประสิทธิผลและความคุมคาของการฉายรังสีแปรความเขมในการ

รักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอ เน่ืองจากตนทุนตอหนวยประสิทธิผลของการฉายรังสีแปรความ

เขมในการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอทั้งในระยะเริ่มแรกและระยะลุกลาม มีคาตนทุนตอหนวย

ประสิทธิผลสูงกวาดวยการฉายรังสีแบบสามมิ ติ ทั้ง น้ี เ น่ืองจากการฉายรังสีแปรความเขม               

มีกระบวนการวางแผนการฉายรังส ีต้ังแตการวาด รอยโรค วางแผนการฉายรังสี ประเมินแผนการฉาย

รังสีและกระบวนการรักษาดวยการฉายรังสี ที่ใชระยะเวลายาวนานกวาการฉายรังสีแบบสามมิติ       

อีกทั้งมีกระบวนการตรวจสอบแผนการฉายรังสีที่มีเพิ่มข้ึน สําหรับการรักษาดวยการฉายรังสีแปร

ความเขม และเมื่อเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยประสิทธิผลในการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและลาํคอใน

ระยะเริ่มตนกับระยะลุกลาม พบวา มีตนทุนตอหนวยประสิทธิผลที่แตกตางกันโดยพบวา การฉายรังสี
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แปรความเขมในผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอในระยะลุกลามมีคาตนทุนตอหนวยประสิทธิผลตํ่ากวาใน

ระยะเริ่มแรก ทั้งน้ีผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอในระยะลุกลามจะมีกอนมะเร็งขนาดใหญซึ่งมีโอกาสที่

จะฉายรังสีผานตอมนํ้าลายสงผลใหเกิดภาวะนํ้าลายแหง ดังน้ันการฉายรังสีแปรความเขมในผูปวย

มะเร็งศีรษะและลําคอจะชวยลดการเกิดภาวะนํ้าลายแหงไดดีกวาการฉายรังสีแบบสามมิ ติ              

ซึ่งสอดคลองกับตนทุนตอหนวยประสิทธิผลในการฉายรังสีแบบสามมิติในผูปวยมะเร็งศีรษะระยะ

ลุกลามที่มีตนทุนตอหนวยประสิทธิผลสูงกวาในระยะเริ่มแรก เน่ืองจากมีคาใชจายเพิ่มในเรื่องของการ

รักษาภาวะนํ้าลายแหง ทั้งน้ีหากไมไดรักษาภาวะนํ้าลายแหงอาจจะสงผลตอการรับประทานอาหาร

ลําบากและคุณภาพชีวิตที่ลดลง ในการศึกษาครั้งน้ีมีขอจํากัดภายใตทรัพยากรที่มีความจําเพาะ

เจาะจงในแตละหนวยบริการ ซึ่งมีการใชเครื่องมือดานรังสีรักษา เชน เครื่องวางแผนการรักษารังสี

แปรความเขม, เครื่องฉายรังสี, จํานวนบุคลากร, ประสบการณการใชเครื่องมือ รวมทั้งอายุของ

เครื่องมือ ทั้งน้ีเพื่อใหไดตนทุนที่สอดคลองกับบริบทของหนวยบริการและขอมูลประสิทธิผลของการ

รักษาจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในชวงระยะเวลาอื่นๆ เชน หลังจากการใชเครื่องมือ 5 ป โดยคํานึงถึง

การปรับลดมูลคาของตนทุนคาลงทุน การปรับลดประสิทธิผล เปนตน 
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