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คํานํา 

 

 โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง มีบทบาทหนาที่ดานการศึกษา วิจัย พัฒนา เผยแพรและถายทอด

องคความรู/เทคโนโลยีทางการแพทย จึงมีการสนับสนุนการทํางานวิจัยจากงานประจํา (R2R-

Routine to Research) อยางตอเน่ืองเปนประจําทุกป เพื่อใหเกิดการพัฒนางานในหนวยงานตางๆ 

ของโรงพยาบาล โดยมีเปาหมาย คือ การบริการผูปวยและผูมารับบริการอยางมีคุณภาพสูงที่สุด      

จากความตระหนักและเห็นคุณคาจากงานประจําของบุคลากร 

 รายงานฉบับน้ี ไดรวบรวมผลงานวิจัยจากงานประจํา (R2R) ประจําป 2562 ของโรงพยาบาล

มะเร็งลําปางที่ ดําเนินการเสร็จสิ้น จํานวน 18 เรื่อง และอีก 1 เรื่อง เปนผลงานวิจัยประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทย ทั้งน้ีงานวิจัยจากงานประจํา (R2R) ประจําป 2562 สําเร็จลุลวงไปดวยดี  

อันเน่ืองมาจากไดรับการสนับสนุนของผูอํานวยการ, รองผูอํานวยการโรงพยาบาล ซึ่งเปนที่ปรึกษา

โครงการวิจัย R2R ในปงบประมาณ 2562 น้ี 

 

คณะทํางาน R2R 

                                                                      พ.ศ. 2562 
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สารบัญ 

    หนา 

การศึกษาปจจัยที่มีผลตอคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) กลุม 6 อันดับโรคที่พบบอย  1  

ไดแก มะเร็งเตานม (Ca Breast) มะเร็งปากมดลูก (Ca Cervix) มะเร็งลําไสใหญและไสตรง  

(Ca Coro-rectal) มะเร็งปอด (Ca Lung) มะเร็งโพรงหลังจมูก (Ca Nasopharynx)  

และมะเร็งตับ (Ca liver) ของผูปวยในโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ในปงบประมาณ 2561 
อารดา  ปาวงค, พีรณัฐ ยะยวง, วิลาวัณย พรมปงเครือ 

อัตรารอดชีพของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับการรักษา ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง    29 

ปพ.ศ. 2554 - 2556 
จิดาภา ปญญาคํา, กาญจนา ดาวประเสริฐ, รวิสรา มีมาก 

อัตรารอดชีพของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกที่เขารับการรักษา ณ  โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 41 

ปพ.ศ. 2554 - 2556 
อริสรา ศรีออน, ศิรินยา แสงคํา, มนฐิตินันท ประดิษฐคาย, ปณิดา สุวรรณเมือง 

การศึกษาปริมาณรังสีทีแ่ผออกมาจากผูปวยที่ตรวจสแกนโดยใชสารเภสัชรังสี Tc-99m-MIBI 51 
ฐิต ิวรรโณทัย, จินตนา อุนจันทร, มงคล วิกรานตเสว,ี ขวัญเรือน สายวงคยนต, อาทิวราห จันทนเทศ, ธนวัฒน ปนทะโชต ิ

อุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของผูปวยนอกโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 59 
เกียรติสุดา ประเสริฐวัฒน, เอกลักษณ อุปต,ิ ปรางวไล เพ่ิมสมัคร, อาทิตยา สินสุริยศักดิ,์ ชาคร เลศิวิริยเสถียร 

การศึกษาคาปกติการตรวจความสมบรูณของเม็ดเลือด (CBC) ของกลุมผูมารับบรกิาร  81 

ตรวจสุขภาพประจําป ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 
สุพัตรา วงศหาญ  

เปรียบเทียบผลการจําแนกเช้ือแบคทีเรียทางชีวเคมีและทดสอบความไวของเช้ือตอสารตานจุลชีพ 97 

ดวยวิธีมาตรฐานเทียบกับวธิกีารใชเลือดจากขวดเพาะเช้ือโดยตรงในการเพาะเช้ือจากเลือดของ 

ผูปวยโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 
สาวิตรี  ลิลติวิศิษฎวงศ  

การศึกษาความสัมพันธของระดับ HBV viral load กับ HBeAg และเอนไซม ALT  107  

ในผูติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบบ ี
วรันกร เกยรูวงศ 
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สารบัญ (ตอ) 

    หนา 

ผลของอุณหภูมิในการเก็บรักษาตัวอยางเซลลจากบริเวณปากมดลูกตอผลการตรวจ  133  

HPV high risk test 
ดุริยา ฟองมูล, วรันกร เกยูรวงศ, มินตา นากอง, รุงทิวา หลวงใหญ 

การรบัรูอาการและการจัดการกับอาการขางเคียงของผูปวยมะเร็งลําไสทีไ่ดรับยาเคมีบําบัด  145 

สูตร FOLFOX 
อรัญญา เตชะนันท, จิรัฐติกาล เตวิชัย 

 

การศึกษาและติดตามผูรับบรกิารที่มีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกปกติ แตตรวจพบเช้ือไวรัส HPV 159  

สายพันธุที ่16 และ 18 เปรียบเทียบกับพบเช้ือไวรัส HPV สายพันธุอื่นๆ 
รัชนีวรรณ จันทรสวาง, วารุณี วังชัย, ขนิษฐา สืบสุติน, ปาจรีย วรรโณทัย, แสงอรุณ อวนล่ํา, พัฒนะ อินตะตื้อ 

ผลของการใชสื่อวีดิทัศนตอความรูและความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรับการสอดใสแร 167 
วิลาวัลย เชิงปญญา, สุรศักดิ ์ตามล, ยุพิน ชัยนาม, พิมพประไพ จารุจินดา, วราภรณ ไชยตาล, กฤติกา ดีพัฒนกุล 

ระบาดวิทยาเช้ือด้ือยาหลายขนานในโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง     183 
นิดา เมตจิตกุล, จตุพร คํายอง, ณัฐกุล ชุมภู, จตุพร อินทรปา, และสาวิตรี ทิพยแกว 

ผลการใชยา Propofol , Fentanyl, hyoscine และใชยา Pethidine คูกับ Midazolam  193 

ในผูปวยสองตรวจลําไสใหญ 
ธนพร เพชรหาญ, ชไมพร สรอยวัน, กรรณิการ สุกใส, จุฬาพร กัลยา, สมจิตร พัน 

การศึกษาผลลัพธของการปฏิบัติตามแนวทางการบรหิารยาของหอผูปวยชายเพ่ือลดการเกิด 201 

ความคลาดเคล่ือนทางยา 
อัญชิสา ศรีทองสุข, อนัญญา กาเครือ, ประทุมทิศ ยองขอด, ธีระพงษ วงศนอย 

การศึกษาประสิทธิผลของการลดปวดโดยการจัดทานอนศีรษะสูงในผูปวยมะเร็งปอด  213 
จิตสุภา ทายะ, สกุลมาศ วชิรโสภณกิจ, จตุพร อินทรปา, พันทิวา ตะคมแข็ง 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยมะเร็งไทรอยดทีร่ักษาดวยไอโอดีนรังสี (I131) ปริมาณสูง 227 
ดรุณี สินสุริยศักดิ,์ ชนิกา ชูชวย, ลาวัลย ฟองแพร,สุนีย อินทพงค, วิลาวัลย เชิงปญญา, รัตนาภรณ สมพันธ 

 



ป 2562 ผลงานวจิัย R2R และการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย 

 

ง Lampang Cancer Hospital | Routine to Research Annual Report 2019 

 

สารบัญ (ตอ) 

    หนา 

ประสิทธิผลการสอนสุขศึกษารายกลุมในผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับการฉายรังสีของ   241 

ผูปวยนอกโรงพยาบาลมะเรง็ลําปาง 
กฤติกา ดีพัฒนกุล, วรัญญา เลิศทวีโพธิกุล,นงนุช เชื้อเมืองพาน,พิมพประไพ จารุจินดา,วิลาวัลย เชิงปญญา,อรพรรณ งามเมือง 

การประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ป 2562; การเปรียบเทยีบตนทุนและรายได   249 

จากการเรียกเก็บคารกัษาพยาบาลโรคมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 
ดลสุข พงษนิกร, พีรวุฒิ บุณยะนิวาศ, เกียรติสุดา ประเสริฐวัฒน, รัชนี ฝนปนวงค, อารดา ปาวงค, พีรณัฐ ยะยวง,  

พัชยา ภัคจีรสกุล, สุธาสินี สวยฉลาด, นวรัตน โกสาวัน, วิลาวัลย พรมปงเครือ, นิรันดร นิวันเปย, ศศิภา มั่งมูล 
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การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) กลุม 6 อันดับโรคท่ีพบบอย ไดแก  

มะเร็งเตานม (Ca Breast) มะเร็งปากมดลูก (Ca Cervix) มะเร็งลําไสใหญและไสตรง (Ca Coro-rectal) 

มะเร็งปอด (Ca Lung) มะเร็งโพรงหลังจมูก (Ca Nasopharynx) และมะเร็งตับ (Ca liver)  

ของผูปวยในโรงพยาบาลมะเร็งลาํปาง ในปงบประมาณ 2561 

อารดา  ปาวงค, พีรณัฐ ยะยวง, วิลาวัณย พรมปงเครือ 

งานเวชระเบียนและสถิติ 

บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอคานํ้าหนักสัมพัทธ 

(Adj.RW) ของผูปวยใน โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ปงบประมาณ 2561 โดยศึกษาปจจัยที่มีผลตอคานํ้าหนัก

สัมพัทธ (Adj.RW) ในผูปวยกลุมโรคมะเร็ง 6 อันดับที่ไดรับการสรุปวินิจฉัยใหเปนโรคหลัก ไดแก โรคมะเร็ง  

เตานม (Ca Breast) โรคมะเร็งปากมดลูก (Cancer Cervix) โรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง (Cancer 

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

(Cancer Liver) โดยมีกลุมตัวอยางจํานวนทั้งหมด 2,011 คน โดยศึกษา เพศ อายุ ประเภทของการรักษาและ

วันนอนในโรงพยาบาล เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยรายงานผูปวยใน ปงบประมาณ 2561 จากระบบ

เครือขายโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาใชรอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่มีผลตอคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ของโรคมะเร็ง 6 อันดับ 1) 

มะเร็งเตานม ปจจัยที่มีผลตอคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ไดแก อายุ วิธีการรักษา และ จํานวนวันนอน

โรงพยาบาล 2) มะเร็งปากมดลูก ปจจัยที่มีผลตอคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ไดแก อายุ วิธีการรักษา และ

จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 3) มะเร็งลําไสใหญและไสตรง ปจจัยที่มีผลตอคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ไดแก 

วิธีการรักษา และจํานวนวันนอนโรงพยาบาล 4) มะเร็งปอด ปจจัยที่มีผลตอคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) 

ไดแก เพศ วิธีการรักษา และจํานวนวันนอนโรงพยาบาล 5) มะเร็งโพรงหลังจมูก ปจจัยที่มีผลตอคานํ้าหนัก

สัมพัทธ (Adj.RW) ไดแก วิธีการรักษา และจํานวนวันนอนโรงพยาบาล 6) มะเร็งตับ ปจจัยที่มีผลตอคานํ้าหนัก

สัมพัทธ (Adj.RW) ไดแก  อายุ วิธีการรักษา และจํานวนวันนอนโรงพยาบาล 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อประกอบการตัดสินใจในเรื่องของประเภทการรักษาและควรมกีาร

พัฒนางานวิจัยและแนวทางตอไปเพื่อกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอไป 
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บทนํา 

  ปจจุบันประเทศไทยใชกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Group, DRG) เปนเครื่องมือสําคัญ

ทางการเงินการคลังสําหรับพิจารณาจายเงินใหสถานพยาบาลกรณีรักษาผูปวยใน ระบบประกันสุขภาพรัฐสาม

ระบบหลัก คือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ระบบประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา แตละระบบมีอิสระในการกําหนดชุดสิทธิประโยชนและกลไกการจายเงิน ระบบหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนานํา DRG มาใชต้ังแตป 2545 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเริ่มใช DRG ต้ังแต 1 มิถุนายน 

2550 และใชจายชดเชยในระบบประกันสังคมดวย ปจจุบันประเทศไทยใชกลุมวินิจฉัยโรครวมฉบับที่  5       

ซึ่งประกาศใชในเดือนเมษายน 2555 โดยทั้ง 3 ระบบ จายเงินใหกับสถานพยาบาลคูสัญญาสําหรับบริการ

ผูปวยในโดยใชคานํ้าหนักสัมพัทธ (Relative weigh, RW) กลุมวินิจฉัยโรครวมคูณดวยอัตราฐาน (Base rate) 

 คาสถิติที่สําคัญของ DRG และการจายเงินตาม DRG คือ คานํ้าหนักสัมพัทธ ซึ่งเปนชุดตัวเลขที่

สถานพยาบาลและแพทยผูดูแลผูปวยใหความสําคัญมาก เพราะหมายถึงจํานวนเงินที่สถานพยาบาลจะไดรับ

ตามขอตกลงกับกองทุนประกันสุขภาพ เน่ืองจากการจายเงินดวยกลุมวินิจฉัยโรคเปนการคํานวณจากคาเฉลี่ย 

หากจายดวยอัตราที่เทากันตอคานํ้าหนักสัมพัทธจงึมีโรงพยาบาลจํานวนหน่ึงไดรับเงินชดเชยสูง เทากับและสูง

กวาคาเฉลี่ยของประเทศ อยางไรก็ตามคานํ้าหนักสัมพัทธของกลุมโรคหน่ึงๆ คํานวณจากตนทุนคาเฉลี่ยของ

การรักษากลุมโรคน้ันเทียบกับตนทุนเฉลี่ยของการรักษาผูปวยกลุมโรคทั้งหมดที่นํามาคํานวณ คาเฉลี่ยที่ไดจึง

คาดไดวาจะตองมีผูปวยจํานวนหน่ึงที่อยูปลายสุดของการกระจายขอมูลทั้งดานที่ตํ่ามากและดานที่สูงมาก จงึมี

การเสนอวิธีคํานวณเพื่อปรับคานํ้าหนักสัมพัทธในกลุมผูปวยที่ตํ่ามาก หรือสูงมาก เพื่อใหเกิดการยอมรับ

ระหวางกองทุนผูจายเงินและสถานพยาบาลที่ดูแลผูปวย เครื่องมือในการปรับคานํ้าหนักสัมพัทธ คือ วันนอน 

(length of stay) ของผูปวยที่มักจะสัมพัทธกับตนทุนการรักษาของผูปวยในแตละกลุมโรคน้ันๆ การปรับลด 

และปรับเพิ่มเมื่อผูปวยนอนตกเกณฑวันนอนที่กําหนดในแตละกลุม DRG ซึ่งหลักปฏิบัติของกลุมโรควินิจ 

ฉัยโรครวมไทยฉบับที่ 3 ถึงฉบับที่5 จุดตัดการปรับลดเพราะวันนอนสั้นกวาเกณฑใชแนวคิดของออสเตรเลีย 

(วันนอนสั้นกวา 1 ใน 3 ของวันนอนเฉลี่ย) สวนจุดตัดวันนอนนานเกินเกณฑใชแนวคิดของประเทศอเมริกา 

(กําหนดคา OT หรือ outlier trim point สําหรับแตละ DRG โดยวิเคราะหคาเปอรเซ็นตไทลที่ 95-97 ของ 

วันนอนในแตละ DRG) ทั้งน้ีการคํานวณสูตรเพื่อปรับคา RW ดําเนินการใน Thai DRG version 3 และมีการ

ปรับอีกครั้งใน Thai DRG version 5.1  

 DRG หมายถึง คา CMI (Case Mix Index) หรือคาดัชนีผูปวยใน ที่หมายถึง คาเฉลี่ยนํ้าหนักสัมพัทธ 

ทีปรับคาแลว (Adjusted Relative Weights: Adj. Rw) ในปงบประมาณ พ.ศ. 2556 มีคาเทากับ 2.86 ใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2557 มีคาเทากับ 2.66 ในปงบประมาณ พ.ศ. 558 มีคาเทากับ 2.57 ในปงบประมาณ 
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พ.ศ. 2559 มีคาเทากับ 2.59 และในปงบประมาณ พ.ศ. 2560 มีคาเทากับ 2.51 ซึ่งพบวามีคาลดตํ่าลงในชวง

ระยะเวลา 5 ปสงผลใหเงินชดเชยที่ไดรับมีคาลดลง ดวยเหตุน้ีจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีผลตอการทําใหคา

หนักสัมพัทธลดลง โดยจะศึกษาขอมูลผูปวยโรคมะเร็ง 6 อันดับของปงบประมาณ 2561 

คํานิยาม 

 คา Adj.RW (Adjusted Relative Weight) หมายถึง คานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับตามคาวันนอนจริง 

วัตถุประสงค 

 เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ในกลุม 6 อันดับโรคในโรงพยาบาลมะเร็ง

ลําปาง ปงบประมาณ 2561 

ระเบียบวิธีวิจัย  

ประชากรท่ีใชในการศึกษา 

ประชากร : จํานวนผูปวยโรคมะเร็ง 6 อันดับ ที่ไดนอนในโรงพยาบาลมะเร็งลําปางปงบประมาณ 2561 

กลุมตัวอยาง: ผูปวยโรคมะเร็งเตานม (Cancer Breast) จํานวน 146 ราย ผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก (Cancer 

Cervix) จํานวน 644 คน ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง (Cancer Colorectal) จํานวน 412 คน ผูปวย

โรคมะเร็งปอด (Cancer Lung) จํานวน 363 คน ผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก (Cancer Nasopharynx) 

จํานวน 242 คน ผูปวยโรคมะเร็งตับ (Cancer Liver) จํานวน 204 คน 

สถานท่ีศึกษา  โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง 

รูปแบบการศึกษา  การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา  รายงานผูปวยที่นอนโรงพยาบาล ปงบประมาณ 2561 จากระบบเครือขาย

โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

การวิเคราะหขอมูล  

 สถิติเชิงพรรณนาโดยใชวิเคราะห ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ และประเภทการรักษา สถิติที่ใช คือ 

จํานวน รอยละ คาสูงสุด คาตํ่าสุด คาเฉลี่ย 

การเก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการดังน้ี 

1) ขอจริยธรรมโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

2) ใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือของการวิจัย จํานวน 3 ทาน และปรับแกไข 
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3) ดําเนินการเก็บขอมูลโดยมีการบอกวัตถุประสงคการดําเนินการวิจัยและแนบหนังสือแสดงความยินยอมเขา

รวมโครงการวิจัย 

4) ดึงฐานขอมูลผูปวยมะเร็ง 6 อันดับโรคที่นอนโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ปงบประมาณ 2561  

5) ดําเนินการรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล 

ระยะเวลาดําเนินการ  เดือนมีนาคม 2561 - กันยายน 2562 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอคานํ้าหนักสมัพัทธ (Adj.RW) ของผูปวยใน โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

ปงบประมาณ 2561  

1. โรคมะเร็งเตานม (Cancer Breast )  

1.1 ขอมูลทั่วไป 

ตารางที่ 1.1 จํานวนและรอยละของโรคมะเร็ง เตานม (Cancer Breast) จําแนกตามคุณลักษณะ 

ของประชากร (N=146) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (ราย) รอยละ 

เพศ    

 ชาย 

หญิง 

1 

145 

0.7 

99.3 

อายุ   

 ตํ่ากวา 29 ป  0 0.0 

 30-39 ป 

40-49 ป 

14 

34 

9.6 

23.3 

 50-59 ป  62 42.4 

 60-69 ป 23 15.8 

 70 ป ข้ึนไป 13 8.9 

 Mean = 53.90, S.D. = 11.53  Minimum = 31, Maximum = 85 
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 จากตารางที่ 1.1  แสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็งเตานม (Cancer Breast) ที่ไดรับการสรุปการวินิจฉัยให

เปนโรคหลัก สวนใหญมีอายุระหวาง 50-59 ป คิดเปนรอยละ 42.4 มีอายุเฉลี่ย 53.90 ป อายุตํ่าสุด 31 ป 

และอายุสูงสุด 85 ป  

1.2 คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ของโรคมะเร็งเตานม (Cancer Breast) จําแนกตามประเภทการ

รักษา 

ตารางที่ 1.2 เปรียบเทียบคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ของโรคมะเร็งเตานม (Cancer Breast) จําแนกตาม

ประเภทการรักษา (N=146) 

ประเภทการรักษา จํานวน 

(รอยละ) 

Minimum Maximum Mean (S.D.) 

รักษาตามอาการ 

 

33 

(22.6) 

0.9 3.21 2.17 0.70 

รังสีรักษา 

 

26 

(17.8) 

0.15 6.68 4.20 1.04 

รังสีรักษาและใหยาเคมีบําบัด 

 

1 

(0.7) 

7.39 7.39 7.39 0.00 

ใหยาเคมีบําบัด 

 

86 

(58.9) 

0.59 3.36 1.26 0.46 

Mean = 2.03, S.D. = 1.35, Minimum = 0.15, Maximum = 7.39 

จากตารางที่ 1.2 แสดงใหเห็นวาประเภทการรักษาของโรคมะเร็งเตานม (Cancer Breast ) ที่มีการ

รักษามากที่สุดคือ การรักษาใหยาเคมีบําบัด รอยละ 58.9 รองลงมาคือ การรักษาตามอาการ รอยละ 22.6 

สําหรับคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 2.03 สวนคานํ้าหนักสัมพัทธ(Adj.RW)แยกตามประเภทการรักษามาก

ที่สุด ไดแก การรักษาประเภทรังสีรักษาและเคมีบําบัด มีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 7.39มีคานํ้าหนัก

สัมพัทธ (Adj.RW)อยูที่ 7.39 รองลงมาคือรักษาดวยรังสีรักษามีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 4.20 มีคา

นํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ระหวาง0.15 ถึง 6.68 
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ตารางที่ 1.3 คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ของโรคมะเร็งเตานม (Cancer Breast ) 

ชวง จํานวน (ราย) รอยละ 

ตํ่ากวา 0.99 6 4.1 

1.00 -1.99 89 61.0 

2.00 – 2.99 20 13.7 

3.00 – 3.99 14 9.5 

4.00 – 4.99 12 8.2 

5.00 – 5.99 3 2.1 

6.00 ข้ึนไป 82 1.4 

         Mean = 2.03, S.D. = 1.35 Minimum = 0.15, Maximum = 7.39 

 จากตารางที่ 1.3 แสดงใหเห็นวา สวนใหญคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ของโรคมะเร็งเตานมอยู

ในชวง 1.00-1.99 รอยละ 61.0 มีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 2.03คานํ้าหนักสัมพัทธตํ่าสุด 0.15 และคา

นํ้าหนักสัมพัทธสูงสุด 7.39 

ตารางที่ 1.4 จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยโรคมะเร็งเตานม (Cancer Breast) 

ชวง จํานวน (ราย) รอยละ 

นอยกวาหรือเทากบั 1 วัน 90 61.6 

2 – 8 วัน 51 34.9 

9 – 15วัน 3 2.1 

16 – 22วัน 1 0.7 

23 – 29วัน 1 0.7 

30 – 36วัน 0 0.0 

37 วัน ข้ึนไป 0 0.0 

         Mean = 2.60 , S.D. = 3.37  Minimum = 1 , Maximum = 26 

 จากตารางที่ 1.4 แสดงใหเห็นวา จํานวนวันที่นอนโรงพยาบาลของผูปวยโรคมะเร็งเตานมสวนใหญ

นอยกวาหรือเทากับ 1 วันรอยละ 61.6 มีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยเทากับ 2.60 หรือประมาณ 3 วัน 

จํานวนวันนอนโรงพยาบาลนอยที่สุด 1 วันและมากที่สุด 26 วัน 
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ตารางที่1.5 dchtype 

 

 

 

 

 

การทดสอบความสัมพันธ 

H0: คานํ้าหนักสมัพัทธ (Adj.RW) ไมมีความสัมพันธกบัอายุของผูปวยมะเร็งเตานม 

H1: คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) มีความสัมพันธกับอายุของผูปวยมะเร็งเตานม 

จากผลการทดสอบสมมุติฐาน โดยใช Chi-square พบวา คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) กับอายุของ

ผูปวยมะเร็งเตานมในโรงพยาบาลมะเร็งลําปางมีความสัมพันธกันหรือมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value< 0.05)   

ที่ระดับนัยสําคัญ (α = 0.05) 

H0: คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ไมมีความสัมพันธกับวิธีการรักษาของผูปวยมะเร็งเตานม 

H1: คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) มีความสัมพันธกับวิธีการรักษาของผูปวยมะเร็งเตานม 

จากผลการทดสอบสมมุติฐาน โดยใช Chi-square พบวา คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) กับวิธีการ

รักษาของผูปวยมะเร็งเตานมในโรงพยาบาลมะเร็งลําปางมีความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-

value < 0.05) ที่ระดับนัยสําคัญ (α = 0.05) 

H0: คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ไมมีความสัมพันธกับจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยมะเร็งเตานม 

H1: คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) มีความสัมพันธกับจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยมะเร็งเตานม 

จากผลการทดสอบสมมุติฐาน โดยใช Chi-square พบวา คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) กับจํานวนวันนอน

โรงพยาบาลของผูปวยมะเร็งมะเร็งเตานมในโรงพยาบาลมะเร็งลําปางมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (P-value < 0.05) ที่ระดับนัยสําคัญ (α = 0.05) 

 

 

 

 

 

 

รหสั จํานวน (ราย) รอยละ 

01 144 98.64 

02 1 0.68 

09 1 0.68 
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2. โรคมะเร็งปากมดลูก (Cancer Cervix)  

2.1 ขอมูลทั่วไป 

ตารางที่ 2.1 จํานวนและรอยละของโรคมะเร็งปากมดลูก (Cancer Cervix) จําแนกตามคุณลักษณะ 

ของประชากร (N=644) 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน (ราย) รอยละ 

เพศ    

 หญิง 644 100.0 

อายุ   

 ตํ่ากวา 29 ป 5 0.8 

 30 – 39 ป 88 13.7 

 40 – 49 ป 155 24.1 

 50 – 59 ป 

60 - 69 ป 

248 

128 

38.5 

19.8 

 70  ป ขึ้นไป 20 3.1 

 Mean = 51.94 , S.D. = 10.47  Minimum = 26, Maximum = 79 

 จากตารางที่ 2.1  แสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็งปากมดลูก (Cancer Cervix) ที่ไดรับการสรุปการ

วินิจฉัยใหเปนโรคหลัก สวนใหญมีอายุระหวาง 50-59 ป คิดเปนรอยละ 38.5 มีอายุเฉลี่ย 51.94 ป อายุตํ่าสุด 

26 ปและอายุสูงสุด 79 ป  

2.2 คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ของโรคมะเร็งปากมดลูก (Cancer Cervix) จําแนกตามประเภท 

การรักษา 

ตารางที่ 2.2 เปรียบเทียบคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ของโรคมะเร็งปากมดลูก (Cancer Cervix) จําแนก

ตามประเภทการรักษา (N=644) 

ประเภทการรักษา  จํานวน 

(รอยละ) 

Minimum Maximum Mean (S.D.) 

รักษาตามอาการ 

 

27 

(4.2) 

0.15 3.66 1.47 0.80 

รังสีรักษา 

 

47 

(7.3) 

0.99 5.32 2.69 1.16 

รังสีรักษาและใหยาเคมีบําบดั 

 

434 

(67.4) 

2.16 9.30 2.29 0.66 

ใหยาเคมีบําบัด 

 

136 

(21.1) 

0.59 3.38 1.71 0.50 

 Mean = 2.16, S.D. = 0.75, Minimum = 0.15, Maximum = 9.30 
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จากตารางที่ 2.2 แสดงใหเห็นวาประเภทการรักษาของโรคมะเร็งปากมดลูก (Cancer Cervix) ที่มีการ

รักษามากที่สุดคือ การรักษาดวยรังสีรักษาและใหยาเคมีบําบัด รอยละ 67.4 รองลงมาคือ การรักษาดวยการ

ใหยาเคมีบําบัด รอยละ 21.1 สําหรับคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 2.16 สวนคานํ้าหนักสัมพัทธ

(Adj.RW)แยกตามประเภทการรักษามากที่สุด ไดแก การรักษาประเภทรังสีรักษา มีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ย

เทากับ 2.69มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ระหวาง 0.99ถึง 5.32 รองลงมาคือรักษาแบบรวมรักษาระหวาง

รังสีรักษาและใหยาเคมีบําบัดมีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 2.29 มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ระหวาง

2.16 ถึง 9.30 

ตารางที่ 2.3 คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ของโรคมะเร็งปากมดลูก (Cancer Cervix) 

ชวง จํานวน (ราย) รอยละ 

ตํ่ากวา 0.99 16 2.5 

1.00 -1.99 127 19.7 

2.00 – 2.99 466 72.4 

3.00 – 3.99 23 3.6 

4.00 – 4.99 4 0.6 

5.00 – 5.99 0 0 

6.00 ขึ้นไป 8 1.2 

Mean = 2.16, S.D. = 0.75 Minimum = 0.15, Maximum = 9.30 

 จากตารางที่ 2.3 แสดงใหเห็นวา สวนใหญคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ของโรคมะเร็งปากมดลูกอยู

ในชวง 2.00 – 2.99 รอยละ 72.4 มีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 2.16คานํ้าหนักสัมพัทธตํ่าสุด 0.75 และคา

นํ้าหนักสัมพัทธสูงสุด 9.30 

ตารางที่ 2.4 จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก (Cancer Cervix) 

ชวง จํานวน (ราย) รอยละ 

นอยกวาหรือเทากับ 1 วัน 530 82.1 

2 – 8 วัน 97 15.1 

9 – 15วัน 10 1.6 

16 – 22วัน 5 0.8 

23 – 29วัน 1 0.2 

30 – 36วัน 1 0.2 

37 วัน ขึ้นไป 0 0.0 

Mean = 1.78, S.D. = 2.66  Minimum = 1 , Maximum = 30 
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 จากตารางที่ 2.4 แสดงใหเห็นวา จํานวนวันที่นอนโรงพยาบาลของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก สวน

ใหญนอยกวาหรือเทากับ 1 วันรอยละ 82.1 มีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยเทากับ 1.78หรือประมาณ 2 

วัน จํานวนวันนอนโรงพยาบาลนอยที่สุด 1 วันและมากที่สุด 30 วัน 

ตารางที่ 2.5 dchtype 

รหสั จํานวน (ราย) รอยละ 

01 639 99.22 

04 4 0.62 

09 1 0.16 

 

การทดสอบความสัมพันธ 

H0: คานํ้าหนักสมัพัทธ (Adj.RW) ไมมีความสัมพันธกบัอายุของผูปวยมะเร็งปากมดลูก 

H1: คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) มีความสัมพันธกับอายุของผูปวยมะเร็งปากมดลูก 

จากผลการทดสอบสมมุติฐาน โดยใช Chi-square พบวา คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) กับอายุของ

ผูปวยมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลมะเร็งลําปางมีความสัมพันธกันหรือมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value< 

0.05) ที่ระดับนัยสําคัญ (α = 0.05) 

H0: คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ไมมีความสัมพันธกับวิธีการรักษาของผูปวยมะเร็งปากมดลูก 

H1: คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) มีความสัมพันธกับวิธีการรักษาของผูปวยมะเร็งปากมดลูก 

จากผลการทดสอบสมมุติฐาน โดยใช Chi-square พบวา คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) กับวิธีการ

รักษาของผูปวยมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลมะเร็งลําปางมีความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-

value < 0.05) ที่ระดับนัยสําคัญ (α = 0.05) 

H0: คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ไมมีความสัมพันธกับจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยมะเร็งปากมดลูก 

H1: คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) มีความสัมพันธกับจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยมะเร็งปากมดลูก 

จากผลการทดสอบสมมุติฐาน โดยใช Chi-square พบวา คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) กับจํานวนวันนอน

โรงพยาบาลของผูปวยมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลมะเร็งลําปางมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(P-value < 0.05) ที่ระดับนัยสําคัญ (α = 0.05) 
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3. โรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง (Cancer Colorectal) 

3.1 ขอมูลทั่วไป 

ตารางที่ 3.1 จํานวนและรอยละของโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง (Cancer Colorectal) จําแนกตาม

คุณลักษณะของประชากร (N=412)  

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (ราย) รอยละ 

เพศ   

 ชาย 278 67.5 

 หญงิ 134 32.5 

อาย ุ   

 ต่ํากวา 29 ป 1 0.2 

 30 – 39 ป 9 2.2 

 40 – 49 ป 38 9.2 

 50 – 59 ป 134 32.6 

 60 – 69 ป 230 55.8 

 70  ป ขึ้นไป 0 0 

 Mean =61.17, S.D. = 10.57, Minimum = 21, Maximum = 83 

 จากตารางที่ 3.1 แสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็งลําไสใหญและไสตรง (Cancer Colorectal) ที่ไดรับการ

สรุปการวินิจฉัยใหเปนโรคหลัก สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 67.5มีอายุ 60 – 69 ป รอยละ 55.8 มีอายุ

เฉลี่ย 61.17 ป อายุตํ่าสุด 21 ป และอายุสูงสุด 83 ป 

3.2 คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ของโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง (Cancer Colorectal) จําแนก

ตามประเภทการรักษา 

ตารางที่ 3.2 เปรียบเทียบคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ของโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง (Cancer 

Colorectal) จําแนกตามประเภทการรักษา (N=412) 

ประเภทการรักษา จํานวน (รอยละ) Minimum Maximum Mean (S.D.) 

รักษาตามอาการ 

 

33 

(8.0) 

0.86 5.28 1.89 1.34 

รังสีรักษา 

 

24 

(5.8) 

2.64 5.66 3.66 1.05 

รังสีรักษาและใหยาเคมีบําบดั 

 

137 

(33.3) 

0.59 6.29 3.33 0.69 

ใหยาเคมีบําบัด 

 

218 

(52.9) 

2.52 6.53 2.98 0.65 

Mean = 3.05, S.D. = 0.86, Minimum = 0.59, Maximum = 6.53 
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จากตารางที่ 3.2 แสดงใหเห็นวาประเภทการรักษาของโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง (Cancer 

Colorectal) ที่มีการรักษามากที่สุดคือ การรักษาดวยการใหยาเคมีบําบัด รอยละ 52.9 รองลงมาคือ การ

รักษาดวยรังสีรักษาและใหยาเคมีบําบัด รอยละ 33.3สําหรับคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 3.05 สวนคา

นํ้าหนักสัมพัทธ(Adj.RW)แยกตามประเภทการรักษามากที่สุด ไดแก การรักษาประเภทรังสีรักษา มีคานํ้าหนัก

สัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 3.66มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ระหวาง 2.64ถึง 5.66 รองลงมาคือการรักษา

ประเภทการรักษาแบบรวมรักษาระหวางรังสีรักษาและใหยาเคมีบําบัดมีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ3.33 มี

คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ระหวาง0.59 ถึง 6.29 

ตาราง 3.3 คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ของโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง (Cancer Colorectal) 

ชวง จํานวน(ราย) รอยละ 

ตํ่ากวา 0.99 9 2.2 

1.00 -1.99 19 4.6 

2.00 – 2.99 193 46.8 

3.00 – 3.99 139 33.7 

4.00 – 4.99 37 9.0 

5.00 – 5.99 11 2.7 

6.00 ข้ึนไป 4 1.0 

Mean = 3.05, S.D. = 0.86 ,  Minimum = 0.59, Maximum = 6.53 

 จากตารางที่ 3.3 แสดงใหเห็นวา สวนใหญคานํ้าหนักสัมพทัธ (Adj.RW) ของโรคมะเร็งลําไสใหญและ

ไสตรง อยูในชวง 2.00 – 2.99 รอยละ 46.8 มีคานํ้าหนักสมัพัทธเฉลีย่เทากับ 3.05คานํ้าหนักสัมพัทธตํ่าสุด 

0.59 และคานํ้าหนักสมัพัทธสงูสุด 6.53 

ตาราง 3.4 จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง (Cancer Colorectal) 

ชวง จํานวน(ราย) รอยละ 

นอยกวาหรือเทากบั 1 วัน 134 32.5 

2 – 8วัน 269 65.3 

9 – 15 วัน 5 1.2 

16 – 22 วัน 4 1.0 

23 – 29 วัน 0 0.0 

30 – 36 วัน 0 0.0 

37 วัน ข้ึนไป 0 0.0 

           Mean = 2.32 , S.D. = 2.21 ,  Minimum = 1, Maximum = 22 
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 จากตารางที่ 3.4 แสดงใหเห็นวา จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง 

สวนใหญอยูในชวง 2 - 8 วัน รอยละ 65.3 มีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยเทากบั 2.32หรือประมาณ 2 วัน 

จํานวนวันนอนโรงพยาบาลนอยทีสุ่ด 1 วัน และมากที่สุด 22 วัน 

ตาราง 3.5 dchtype 

รหสั จํานวน (ราย) รอยละ 

01 412 99.76 

09 1 0.24 

 

การทดสอบความสัมพันธ 

H0: คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ไมมีความสัมพันธกับเพศของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและไสตรง 

H1: คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) มีความสัมพันธกับเพศของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและไสตรง 

จากผลการทดสอบสมมุติฐาน โดยใช Chi-square พบวาคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) กับเพศของ

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและไสตรงในโรงพยาบาลมะเร็งลําปางไมมีความสัมพันธกันหรือไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(P-value > 0.05) ที่ระดับนัยสําคัญ (α = 0.05) 

H0: คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ไมมีความสัมพันธกับอายุของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและไสตรง 

H1: คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ความสัมพันธกับอายุของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและไสตรง 

จากผลการทดสอบสมมุติฐาน โดยใช Chi-square พบวาคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) กับอายุของ

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและไสตรงในโรงพยาบาลมะเร็งลําปางไมมีความสัมพันธกันหรือไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(P-value > 0.05) ที่ระดับนัยสําคัญ (α = 0.05) 

H0: คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ไมมีความสัมพันธกับวิธีการรักษาของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและไสตรง 

H1: คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) มีความสัมพันธกับวิธีการรักษาของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและไสตรง 

จากผลการทดสอบสมมุติฐาน โดยใช Chi-square พบวา คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) กับวิธีการ

รักษาของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและไสตรงในโรงพยาบาลมะเร็งลําปางมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (P-value < 0.05) ที่ระดับนัยสําคัญ (α = 0.05) 

H0: คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ไมมีความสัมพันธกับจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญ

และไสตรง 

H1: คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) มีความสัมพันธกับจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและ

ไสตรง 



ป 2562 ผลงานวจิัย R2R และการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย 

 

14 Lampang Cancer Hospital | Routine to Research Annual Report 2019 

 

จากผลการทดสอบสมมุติฐาน โดยใช Chi-square พบวา คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) กับจํานวนวันนอน

โรงพยาบาลของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและไสตรงในโรงพยาบาลมะเร็งลําปางมีความสัมพันธกัน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) ที่ระดับนัยสําคัญ (α = 0.05) 

4. โรคมะเร็งปอด (Cancer Lung) 

4.1 ขอมูลทั่วไป 

ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละของโรคมะเรง็ปอด(Cancer Lung) จําแนกตามคุณลกัษณะของประชากร 

(N=363)  

      ขอมูลทั่วไป จํานวน (ราย) รอยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

อายุ 

    ตํ่ากวา 29 ป 

    30 – 39 ป 

    40 – 49 ป 

50 – 59 ป 

60– 69 ป 

70ป ข้ึนไป 

 

211 

152 

 

0 

4  

40 

119 

154 

46 

 

58.1 

 41.9 

 

0.0 

1.1 

11.0 

32.8 

42.4 

12.7 

 Mean = 59.88, S.D. = 8.75, Minimum = 30, Maximum = 80 

 จากตารางที่ 4.1 แสดงใหเห็นวาจํานวนผูปวยโรคมะเร็งปอด (Cancer Lung) ที่ไดรับการสรุปการ

วินิจฉัยใหเปนโรคหลัก สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 58.1 มีอายุ 60-69 ป รอยละ 42.4มีอายุเฉลี่ย 59.88 ป 

อายุตํ่าสุด 30 ป และอายุสูงสุด 80 ป 
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ตารางที่ 4.2 เปรียบเทียบคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ของโรคมะเร็งปอด (Cancer Lung) จําแนกตาม

ประเภทการรักษา (N=363) 

ประเภทการรักษา จํานวน (รอยละ) Minimum Maximum Mean (S.D.) 

รักษาตามอาการ 

 

รังสีรักษา 

 

รังสีรักษาและใหยาเคมีบําบัด 

 

ใหยาเคมีบําบัด 

 

43 

(11.8) 

74 

(20.4) 

17 

(4.7) 

229 

(63.1) 

0.79 

 

2.81 

 

3.03 

 

2.19 

4.43 

 

7.00 

 

5.70 

 

4.87 

1.65 

 

3.67 

 

4.20 

 

2.31 

0.92 

 

1.30 

 

0.93 

 

0.32 

Mean = 2.60, S.D. = 1.03, Minimum = 0.79, Maximum = 7.00 

 จากตารางที่ 4.2 แสดงใหเห็นวาประเภทการรักษาของโรคมะเร็งปอด (Cancer Lung)ที่มีการรักษา

มากที่สุดคือ การรักษาดวยใหยาเคมีบําบัด รอยละ 63.1 รองลงมาคือ การรักษาดวยรังสีรักษา รอยละ 20.4 

สําหรับคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 2.60 สวนคานํ้าหนักสัมพัทธ(Adj.RW)แยกตามประเภทการรักษามาก

ที่สุด ไดแก การรักษาแบบรวมรักษาระหวางรังสีรักษาและใหยาเคมีบําบัดมีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 

4.20มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ระหวาง 3.03ถึง 5.70 รองลงมาคือการรักษาประเภทรังสีรักษามีคา

นํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 3.67 มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ระหวาง2.81 ถึง 7.00 

ตาราง 4.3 คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ของโรคมะเร็งปอด (Cancer Colorectal) 

ชวง จํานวน (ราย) รอยละ 

ตํ่ากวา 0.99 9 2.5 

1.00 -1.99 23 6.2 

2.00 – 2.99 271 74.7 

3.00 – 3.99 25 6.9 

4.00 – 4.99 25 6.9 

5.00 – 5.99 2 0.6 

6.00 ข้ึนไป 8 2.2 

Mean = 2.60, S.D. = 1.03Minimum = 0.79, Maximum = 7.00 
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จากตารางที่ 4.3 แสดงใหเห็นวา สวนใหญคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ของโรคมะเร็งปอดอยูในชวง 

2.00 – 2.99 รอยละ 74.7 มีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 2.60คานํ้าหนักสัมพัทธตํ่าสุด 1.03และคานํ้าหนัก

สัมพัทธสูงสุด 7.00 

ตาราง 4.4 จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของโรคมะเร็งปอด (Cancer Colorectal) 

ชวง จํานวน(ราย) รอยละ 

นอยกวาหรือเทากบั 1 วัน 202 55.6 

2 – 8 วัน 129 35.5 

9 – 15 วัน 22 6.1 

16 – 22 วัน 8 2.2 

23 – 29 วัน 2 0.6 

30 – 36 วัน 0 0.00 

37 วัน ข้ึนไป 0 0.00 

Mean = 3.32 , S.D. = 4.17  Minimum = 1 , Maximum = 29 

 จากตารางที่ 4.4 แสดงใหเห็นวา จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก สวนใหญ

อยูในชวง นอยกวาหรือเทากับ 1 วัน รอยละ 55.6มีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยเทากับ 3.32 หรือ

ประมาณ 3 วัน จํานวนวันนอนโรงพยาบาลนอยที่สุด 1 วันและมากที่สุด 29วัน  

ตาราง 4.5 dchtype 

รหสั จํานวน (ราย) รอยละ 

01 350 96.42 

02 1 0.28 

04 6 1.65 

05 1 0.28 

09 5 1.38 
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การทดสอบความสัมพันธ 

H0: คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) มีความสัมพันธกับเพศของผูปวยมะเร็งปอด 

H1: คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) มีความสัมพันธกับเพศของผูปวยมะเร็งปอด 

จากผลการทดสอบสมมุติฐาน โดยใช Chi-square พบวาคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) กับเพศของ

ผูปวยมะเร็งปอดในโรงพยาบาลมะเร็งลําปางมีความสัมพันธกัน หรือมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) ที่

ระดับนัยสําคัญ (α = 0.05) 

H0: คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ไมมีความสัมพันธกับอายุของผูปวยมะเร็งปอด 

H1: คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) มีความสัมพันธกับอายุของผูปวยมะเร็งปอด 

จากผลการทดสอบสมมุติฐาน โดยใช Chi-square พบวาคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) กับอายุของ

ผูปวยมะเร็งปอดในโรงพยาบาลมะเร็งลําปางไมมีความสัมพันธกันหรือไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value > 

0.05) ที่ระดับนัยสําคัญ (α = 0.05) 

H0: คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ไมมีความสัมพันธกบัวิธีการรักษาของผูปวยมะเร็งปอด 

H1: คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) มีความสัมพันธกับวิธีการรักษาของผูปวยมะเร็งปอด 

จากผลการทดสอบสมมุติฐาน โดยใช Chi-square พบวา คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) กับวิธีการ

รักษาของผูปวยมะเร็งปอดในโรงพยาบาลมะเร็งลําปางมีความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value 

< 0.05) ที่ระดับนัยสําคัญ (α = 0.05) 

H0: คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ไมมีความสัมพันธกบัจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยมะเร็งปอด 

H1: คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) มีความสัมพันธกับจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยมะเร็งปอด 

จากผลการทดสอบสมมุติฐาน โดยใช Chi-square พบวา คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) กับจํานวนวันนอน

โรงพยาบาลของผูปวยมะเร็งปอดในโรงพยาบาลมะเร็งลําปางมีความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-

value < 0.05) ที่ระดับนัยสําคัญ (α = 0.05) 
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5. โรคมะเร็งโพรงหลังจมูก (Cancer Nasopharynx) 

5.1 ขอมูลทั่วไป 

ตารางที่ 5.1 จํานวนและรอยละของโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก (Cancer Nasopharynx) จําแนกตามคุณลักษณะ

ของประชากร (N=242)   

           ขอมลูทั่วไป จํานวน (ราย) รอยละ 

เพศ 

      ชาย 

      หญิง 

อายุ 

      ตํ่ากวา 29 ป 

      30 – 39 ป 

      40 – 49 ป 

      50 – 59 ป 

60 – 69 ป 

      70  ป ขึ้นไป 

 

176 

 66 

 

18 

14 

48 

99 

52 

11 

 

72.7 

27.3 

 

7.5 

5.8 

19.8 

40.9 

21.5 

4.5 

 Mean = 52.02, S.D. = 11.88, Minimum =15, Maximum = 80 

 จากตารางที่ 5.1 แสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็งโพรงหลังจมูก (Cancer Nasopharynx) ที่ไดรับการสรุป

การวินิจฉัยใหเปนโรคหลัก สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 72.7อายุ 50 – 59 ปรอยละ 40.9มีอายุเฉลี่ย 52.02

ปอายุตํ่าสุด 15 ป และอายุสูงสุด 80 ป 

ตารางที่ 5.2 เปรียบเทียบคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ของโรคมะเร็งมะเร็งโพรงหลังจมูก (Cancer 

Nasopharynx) จําแนกตามประเภทการรักษา (N=242) 

     และประเภทการรักษา จํานวน 

(รอยละ) 

Minimum Maximum Mean (S.D.) 

รักษาตามอาการ 

 

รังสีรักษา 

 

รังสีรักษาและใหยาเคมีบาํบัด 

 

ใหยาเคมีบาํบัด       

8 

(3.3) 

28 

(11.6) 

91 

(37.6) 

115 

(47.5) 

0.67 

 

3.55 

 

4.25 

 

1.20 

2.17 

 

7.31 

 

8.25 

 

2.25 

1.54 

 

4.57 

 

4.73 

 

1.40 

0.59 

 

1.09 

 

0.89 

 

0.29 

Mean = 3.02, S.D. = 1.78, Minimum = 0.67, Maximum = 8.25 
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จากตารางที่ 5.2 แสดงใหเห็นวาประเภทการรักษาของโรคมะเร็งมะเร็งโพรงหลังจมูก (Cancer 

Nasopharynx) ที่มีการรักษามากที่สุดคือ การรักษาดวยการใหยาเคมีบําบัด รอยละ 47.5 รองลงมาคือ การ

รักษาดวยรังสีรักษาและใหยาเคมี รอยละ 37.6 สําหรับคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 3.02 สวนคานํ้าหนัก

สัมพัทธ(Adj.RW)แยกตามประเภทการรักษามากที่สุด ไดแก การรักษาแบบรวมรักษาระหวางรังสีรักษาและให

ยาเคมีบําบัดมีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 4.73 มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ระหวาง 4.25 ถึง 8.25 

รองลงมาคือการรักษาประเภทรังสีรักษามีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 4.57 มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) 

ระหวาง 3.55 ถึง 7.31 

ตาราง 5.3 คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ของโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก (Cancer Nasopharynx) 

ชวง จํานวน(ราย) รอยละ 

ตํ่ากวา 0.99 2 0.8 

1.00 -1.99 108 44.6 

2.00 – 2.99 13 5.4 

3.00 – 3.99 13 5.4 

4.00 – 4.99 85 35.1 

5.00 – 5.99 12 5.0 

6.00 ขึ้นไป 9 3.7 

         Mean = 3.02 , S.D. = 1.78 ,  Minimum = 0.67, Maximum = 8.25 

 จากตารางที่ 5.3 แสดงใหเห็นวา สวนใหญคานํ้าหนักสัมพทัธ (Adj.RW) ของโรคมะเร็งโพรงหลังจมกู 

อยูในชวง 1.00-1.99 รอยละ 44.6 มีคานํ้าหนักสมัพัทธเฉลีย่เทากับ 3.02คานํ้าหนักสัมพัทธตํ่าสุด 0.67 และ

คานํ้าหนักสัมพัทธสงูสุด 8.25 

ตาราง 5.4 จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก (Cancer Nasopharynx) 

ชวง จํานวน(ราย) รอยละ 

นอยกวาหรือเทากับ 1 วัน 49 20.2 

2 – 8 วัน 178 73.6 

9 – 15 วัน 9 3.7 

16 – 22 วัน 3 1.2 

23 – 29 วัน 2 0.9 

30 – 36 วัน 0 0.0 

37 วัน ขึ้นไป 1 0.4 

         Mean = 4.19 , S.D. = 4.44 Minimum = 1 , Maximum = 47 
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 จากตารางที่ 5.4 แสดงใหเห็นวา จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก สวนใหญ

อยูในชวง 2 ถึง 8 วัน คิดเปน รอยละ 73.6 มีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยเทากับ 4.19 หรือประมาณ     

5 วัน จํานวนวันนอนโรงพยาบาลนอยที่สุด 1 วันและมากที่สุด 47 วัน  

ตาราง 5.4 dchtype 

 

 

 

 

 

การทดสอบความสัมพันธ 

H0: คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ไมมีความสัมพันธกับเพศของผูปวยมะเร็งโพรงหลังจมูก 

H1: คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) มีความสัมพันธกับเพศของผูปวยมะเร็งโพรงหลังจมูก 

จากผลการทดสอบสมมุติฐาน โดยใช Chi-square พบวาคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) กับเพศของ

ผูปวยมะเร็งโพรงหลังจมูกในโรงพยาบาลมะเร็งลําปางไมมีความสัมพันธกัน หรือไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-

value > 0.05) ที่ระดับนัยสําคัญ (α = 0.05) 

H0: คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ไมมีความสัมพันธกับอายุของผูปวยมะเร็งโพรงหลังจมูก 

H1: คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) มีความสัมพันธกับอายุของผูปวยมะเร็งโพรงหลังจมูก 

จากผลการทดสอบสมมุติฐาน โดยใช Chi-square พบวาคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) กับอายุของ

ผูปวยมะเร็งโพรงหลังจมูกในโรงพยาบาลมะเร็งลําปางไมมีความสัมพันธกัน หรืออยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(P-value > 0.05) ที่ระดับนัยสําคัญ (α = 0.05) 

H0: คานํ้าหนักสมัพัทธ (Adj.RW) ไมมีความสัมพันธกบัวิธีการรักษาของผูปวยมะเร็งโพรงหลังจมูก 

H1: คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) มีความสัมพันธกับวิธีการรักษาของผูปวยมะเรง็โพรงหลงัจมกู 

จากผลการทดสอบสมมุติฐาน โดยใช Chi-square พบวา คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) กับวิธีการรักษา

ของผูปวยมะเร็งโพรงหลังจมูกในโรงพยาบาลมะเร็งลําปางมีความสัมพันธกัน หรืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-

value < 0.05) ที่ระดับนัยสําคัญ (α = 0.05) 

H0: คานํ้าหนักสมัพัทธ (Adj.RW) ไมมีความสัมพันธกบัจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยมะเร็งโพรงหลงั

จมูก 

H1: คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) มีความสัมพันธกับจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยมะเร็งโพรงหลังจมูก 

รหสั จํานวน (ราย) รอยละ 

01 240 99.18 

04 1 0.41 

09 1 0.41 
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จากผลการทดสอบสมมุติฐาน โดยใช Chi-square พบวา คานํ้าหนักสมัพัทธ (Adj.RW) กับจํานวนวัน

นอนโรงพยาบาลของผูปวยมะเรง็โพรงหลงัจมกูในโรงพยาบาลมะเร็งลําปางมีความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (P-value < 0.05) ที่ระดับนัยสําคัญ (α = 0.05) 

6. โรคมะเร็งตับ (Cancer Liver) 

6.1 ขอมูลทั่วไป 

ตารางที่  6.1 จํานวนและรอยละของโรคมะเร็งตับ (Cancer Liver) จําแนกตามคุณลกัษณะของประชากร 

(N=204)  

       ขอมูลทั่วไป จํานวน (ราย) รอยละ 

เพศ 

ชาย 

     หญิง 

อายุ     

    ตํ่ากวา 29 ป 

    30 – 39 ป 

    40 – 49 ป 

    50 – 59 ป 

    60 – 69 ป 

    70 ป ข้ึนไป 

 

141 

63 

 

0 

2 

34 

96 

58 

14 

 

 69.1 

30.9 

 

0.0 

1.0 

16.7 

47.1 

28.4 

6.8 

 Mean = 57.70, S.D. = 7.39, Minimum = 39, Maximum = 81 

 จากตารางที่ 6.1 แสดงใหเห็นวาจํานวนผูปวยโรคมะเร็งตับ (Cancer Liver) ที่ไดรับการสรุปการ

วินิจฉัยใหเปนโรคหลัก สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 69.1อายุ 50-59 ปรอยละ 47.1มีอายุเฉลี่ย 57.70 ป 

อายุตํ่าสุด 39 ป และอายุสูงสุด 81 ป 
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ตารางที่ 6.2 เปรียบเทียบคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ของโรคมะเร็งตับ (Cancer Liver) จําแนกตาม

ประเภทการรักษา (N=204) 

  ประเภทการรักษา จํานวน 

(รอยละ) 

Minimum Maximum Mean (S.D.) 

รักษาตามอาการ 

 

รังสีรักษา 

 

รังสีรักษาและใหยาเคมีบําบัด 

 

ใหยาเคมีบําบัด 

 

22 

(10.8) 

4 

(2.0) 

1 

(0.4) 

177 

(86.8) 

0.31 

 

3.30 

 

5.96 

 

1.61 

4.89 

 

5.79 

 

5.96 

 

5.56 

1.93 

 

3.94 

 

5.96 

 

2.59 

1.20 

 

1.23 

 

 

 

0.73 

Mean = 2.56, S.D. = 0.88, Minimum = 0.31, Maximum = 5.96 

 จากตารางที่ 6.2แสดงใหเห็นวาประเภทการรักษาของโรคมะเร็งตับ (Cancer Liver) ที่มีการรักษา

มากที่สุดคือ การรักษาดวยการใหยาเคมีบําบัด รอยละ 86.8 รองลงมาคือ การรักษาตามอาการ รอยละ 10.8 

สําหรับคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 2.56 สวนคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) แยกตามประเภทการรักษามาก

ที่สุด ไดแก การรักษาประเภทรังสีรักษามีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 5.96มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) 

เทากับ 5.96 รองลงมาคือการรักษาประเภทรังสีรักษามีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 3.94 มีคานํ้าหนัก

สัมพัทธ (Adj.RW) ระหวาง3.30 ถึง 5.79 

ตาราง 6.3 คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ของโรคมะเร็งตับ (Cancer Liver) 

ชวง จํานวน(ราย) รอยละ 

ตํ่ากวา 0.99 6 2.9 

1.00 -1.99 9 4.4 

2.00 – 2.99 154 75.5 

3.00 – 3.99 14 6.9 

4.00 – 4.99 16 7.8 

5.00 – 5.99 5 2.5 

6.00 ข้ึนไป 0 0.0 

         Mean = 2.56 , S.D. = 0.88 ,  Minimum = 0.31, Maximum = 5.96 
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จากตารางที่ 6.3 แสดงใหเห็นวา สวนใหญคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ของโรคมะเร็งปากมดลูกอยู

ในชวง 2.00 – 2.99 รอยละ 75.5 มีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 2.56คานํ้าหนักสัมพัทธตํ่าสุด 0.31และคา

นํ้าหนักสัมพัทธสูงสุด 5.96 

ตาราง 6.4 จํานวนวันที่นอนโรงพยาบาลของโรคมะเร็งตับ (Cancer Liver) 

ชวง จํานวน(ราย) รอยละ 

นอยกวาหรือเทากบั 1 วัน 126 61.8 

2 – 8 วัน 69 33.8 

9 – 15 วัน 9 4.4 

16 – 22 วัน 0 0.0 

23 – 29 วัน 0 0.0 

30 – 36 วัน 0 0.0 

37 วัน ข้ึนไป 0 0.0 

         Mean = 2.24 , S.D. = 2.492 ,  Minimum = 1, Maximum = 15 

 จากตารางที่ 6.4 แสดงใหเห็นวา จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยโรคมะเร็งตับ สวนใหญนอย

กวาหรือเทากับ 1 วัน รอยละ 61.8มีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยเทากับ 2.24หรือประมาณ 2 วัน จํานวน

วันนอนโรงพยาบาลนอยที่สุด 1วันและมากที่สุด 15วัน  

ตาราง 6.5 dchtype 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รหสั จํานวน (ราย) รอยละ 

01 201 98.53 

02 1 0.49 

04 1 0.49 

05 1 0.49 
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การทดสอบความสัมพันธ 

H0: คานํ้าหนักสมัพัทธ (Adj.RW) ไมมีความสัมพันธกบัเพศของผูปวยมะเร็งตับ 

H1: คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) มีความสัมพันธกับเพศของผูปวยมะเร็งตับ 

จากผลการทดสอบสมมุติฐาน โดยใช Chi-square พบวาคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) กับเพศของ

ผูปวยมะเร็งตับในโรงพยาบาลมะเร็งลําปางไมมีความสัมพันธกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value > 

0.05) ที่ระดับนัยสําคัญ (α = 0.05) 

H0: คานํ้าหนักสมัพัทธ (Adj.RW) ไมมีความสัมพันธกบัอายุของผูปวยมะเร็งตับ 

H1: คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) มีความสัมพันธกับอายุของผูปวยมะเร็งตับ 

จากผลการทดสอบสมมุติฐาน โดยใช Chi-square พบวาคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) กับอายุของ

ผูปวยมะเร็งตับในโรงพยาบาลมะเร็งลําปางมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.05)    

ที่ระดับนัยสําคัญ (α = 0.05) 

H0: คานํ้าหนักสมัพัทธ (Adj.RW) ไมมีความสัมพันธกบัวิธีการรักษาของผูปวยมะเร็งตับ 

H1: คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) มีความสัมพันธกับวิธีการรักษาของผูปวยมะเรง็ตับ 

จากผลการทดสอบสมมุติฐาน โดยใช Chi-square พบวา คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) กับวิธีการ

รักษาของผูปวยมะเร็งตับในโรงพยาบาลมะเร็งลําปางมีความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 

0.05) ที่ระดับนัยสําคัญ (α = 0.05) 

H0: คานํ้าหนักสมัพัทธ (Adj.RW) ไมมีความสัมพันธกบัจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยมะเร็งตับ 

H1: คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) มีความสัมพันธกับจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยมะเร็งตับ 

จากผลการทดสอบสมมุติฐาน โดยใช Chi-square พบวา คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) กับจํานวนวันนอน

โรงพยาบาลของผูปวยมะเร็งตับในโรงพยาบาลมะเร็งลําปางมีความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-

value < 0.05) ที่ระดับนัยสําคัญ (α = 0.05) 
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7. การเปรียบเทียบโรคมะเร็ง 6 โรค 

ตารางที่ 7.1 เปรียบเทียบคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ของโรคมะเร็ง 6 โรคหลัก (N=2,011) 

โรค จํานวน Minimum Maximum Mean (S.D.) 

  (รอยละ)         

โรคมะเร็งเตานม 146 0.15 7.39 2.03 1.35 

 

7.25 

    โรคมะเร็งปากมดลูก 644 0.15 9.3 2.16 0.75 

 

31.98 

    โรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง 415 0.59 6.53 3.05 0.86 

 

20.61 

    โรคมะเร็งปอด 363 0.79 7.00 2.60 1.03 

 

18.02 

    โรคมะเร็งโพรงหลังจมกู 242 0.67 8.25 3.02 1.78 

 

12.02 

    โรคมะเร็งตับ 204 0.31 5.96 2.56 0.88 

  10.12         

 จากตารางที่ 7.1 แสดงใหเห็นวาคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยมากที่สุด ไดแก โรคมะเร็งลําไสใหญและไส

ตรง มีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ3.05มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ระหวาง0.59ถึง 6.53 รองลงมาคือ

โรคมะเร็งโพรงหลังจมูกมีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ3.02มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ระหวาง0.67 ถึง 

8.25 โรคมะเร็งปอดมีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ2.60มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ระหวาง 0.79ถึง 

7.00 โรคมะเร็งตับ มีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ2.56 มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ระหวาง0.31ถึง 5.96

โรคมะเร็งปากมดลูก มีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 2.16 มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ระหวาง 0.15 ถึง 

9.30 และโรคมะเร็งเตานม มีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 2.03 มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ระหวาง 

0.15 ถึง 7.39  ตามลําดับ 

 

 

 

 

 



ป 2562 ผลงานวจิัย R2R และการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย 

 

26 Lampang Cancer Hospital | Routine to Research Annual Report 2019 

 

สรุปผลการศึกษา 

 กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยในที่นอนโรงพยาบาลมะเร็งลําปางปงบประมาณ 2561 ซึ่งเปนผูปวย

โรคมะเร็ง 6 อันดับจํานวนทั้งหมด 2,011คน ประกอบดวยผูปวยโรคมะเร็งเตานม(Cancer Breast) จํานวน 

146 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 99.3 ผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก (Cancer Cervix) จํานวน 644 คน 

เปนเพศหญิง รอยละ 100 ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง (Cancer Colorectal) จํานวน 412 คน      

เพศชาย รอยละ 67.5 เพศหญิง รอยละ 32.5 มีอายุเฉลี่ย 61.17 ป ผูปวยโรคมะเร็งปอด (Cancer Lung) 

จํานวน 363 คน เพศชาย 58.1 เพศหญิง 41.6 มีอายุเฉลี่ย 59.88 ป ผูปวยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก (Cancer 

Nasopharynx) จํานวน 242 คน เพศชาย 72.7 เพศหญิง 27.3 มีอายุเฉลี่ย 52.02 ปและผูปวยโรคมะเร็งตับ 

(Cancer Liver) จํานวน 204 คน เพศชาย 69.1 เพศหญิง 30.9 มีอายุเฉลี่ย 57.7 ป จากกลุมตัวอยางที่ได

ศึกษาในครั้งน้ีพบวาโรคมะเร็งที่มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) เฉลี่ยมากที่สุด ไดแก โรคมะเร็งลําไสใหญและ

ไสตรง มีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 3.05 มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ระหวาง 0.59 ถึง 6.53 รองลงมา

คือโรคมะเร็งโพรงหลังจมูกมีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 3.02 มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ระหวาง0.67 

ถึง 8.25 โรคมะเร็งปอดมีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 2.60 มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ระหวาง 0.79 

ถึง 7.00 โรคมะเร็งตับ มีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 2.56 มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ระหวาง 0.31 ถึง 

5.96 โรคมะเร็งปากมดลูก มีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 2.16 มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ระหวาง 

0.15 ถึง 9.30 และโรคมะเร็งเตานม มีคานํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 2.03 มีคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) 

ระหวาง 0.15 ถึง 7.39 ตามลําดับ 

 ปจจัยที่มีผลตอคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ของโรคมะเร็ง 6 อันดับ 1) มะเร็งเตานม ปจจัยที่มีผลตอ

คานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ไดแก อายุ วิธีการรักษา และ จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 2) มะเร็งปากมดลูก 

ปจจัยที่มีผลตอคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ไดแก อายุ วิธีการรักษา และจํานวนวันนอนโรงพยาบาล 3) 

มะเร็งลําไสใหญและไสตรง ปจจัยที่มีผลตอคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ไดแก วิธีการรักษา และจํานวนวัน

นอนโรงพยาบาล 4) มะเร็งปอด ปจจัยที่มีผลตอคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ไดแก เพศ วิธีการรักษา และ

จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 5) มะเร็งโพรงหลังจมูก ปจจัยที่มีผลตอคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ไดแก วิธีการ

รักษา และจํานวนวันนอนโรงพยาบาล 6) มะเร็งตับ ปจจัยที่มีผลตอคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ไดแก  อายุ 

วิธีการรักษา และจํานวนวันนอนโรงพยาบาล 

 

 



 ยัจิวนางลผ R2R และการ ยทพแรากงาทยีลโนโคทเนิมเะรป   ป 2562 
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ขอเสมอแนะ

 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคานํ้าหนักสัมพัทธ (Adj.RW) ในแตละกลุมโรคในปงบประมาณ 2559

และปงบประมาณ 2561

การนําเสนอผลงานไปใชประโยชน



ป 2562 ผลงานวจิัย R2R และการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย 
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3) CA_Type ประเภท General  


























