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บทบรรณาธิการ  

	 เวชบนัทกึศริริาชฉบบันีเ้ปน็ฉบบัที ่๑ ของปทีี ่๖ นบัเปน็ฉบับสำ�คญัเพราะครบรอบ ๑๒๕ ปกีำ�เนดิโรงพยาบาล

ศิริราช, ครบรอบ ๑๒๓ ปีของการเปิดเรียนหลักสูตรประกาศนียบัตรแพทย์ครั้งแรกของไทยที่โรงเรียนแพทย์ศิริราช

ซึ่งในปีการศึกษา ๒๕๕๖ นี้ ศิษย์ศิริราชรุ่น ๑๒๓ จะย้ายจากวิทยาเขตศาลายา มาเรียนชั้นปรีคลินิกที่ศิริราช, ครบรอบ 

๙๐ ปี ของการปรับหลักสูตรจากประกาศนียบัตรแพทย์เป็นแพทยศาสตรบัณฑิต, ครบรอบ ๘๐ ปีของการตีพิมพ์                   

ผลงานวจิยัเรือ่งวงจรชวีติของพยาธติวัจ๊ีดโดยศาสตราจารย ์นายแพทยเ์ฉลมิ พรมมาสกับศาสตราจารย ์นายแพทย์สวสัดิ์

แดงสวา่งใน Journal of Parasitology ฉบบัเดอืนมถินุายน ๒๔๗๖ และครบรอบ ๖๐ ปีของการจากไปของศาสตราจารย ์

นายแพทยเ์อลเลอร ์จ.ี เอลลสิ ผูม้บีทบาทสำ�คัญในการปรบัหลกัสตูรใหเ้ปน็แพทยศาสตรบณัฑติจนเปน็ทีย่อมรบัของ

นานาชาติ

	 สำ�หรับตัววารสารเวชบันทึกศิริราชเองนั้นก็นับเป็นครั้งสำ�คัญที่มีการปรับปรุงให้มีมาตรฐานขึ้น โดยจะปรับ

ให้เป็นวารสารที่มีการพิจารณาต้นฉบับโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่อยู่ต่างสถาบันกับผู้นิพนธ์ (ระบบ Peer Review) มีการ

ปรับปรุงการส่งต้นฉบับซึ่งจะเริ่มใช้ตั้งแต่วันที ่๑ กรกฎาคม ๒๕๕๖ เป็นต้นไป ขอให้ดูรายละเอียดได้ในคำ�ชี้แจงการ

สง่บทความเพือ่ลงตพีมิพใ์น “เวชบนัทกึศิรริาช” ทา้ยเลม่ (หมายเหต:ุ ในอดีตทีผ่า่นมานัน้ ได้รบัความกรณุาจากผูท้รง

คุณวุฒิในศิริราชช่วยพิจารณาต้นฉบับสำ�หรับนิพนธ์ต้นฉบับ ซึ่งทุกท่านให้ความสนใจในคุณภาพของต้นฉบับเป็น       

อยา่งมาก เพือ่ใหผู้น้พินธแ์กไ้ขใหเ้กดิความสมบรูณย์ิง่ขึน้ ดังนัน้ แมว้า่จะไมไ่ดใ้ชร้ะบบ Peer Review ตามมาตรฐาน

สากล แต่ก็เชื่อได้ว่า นิพนธ์ต้นฉบับที่ตีพิมพ์ไปแล้วในเวชบันทึกศิริราชที่ผ่านมานั้นมีคุณภาพในระดับมาตรฐานของ

วารสารวิชาการระดับชาติได้)

	 สำ�หรบับทความในฉบบันีป้ระกอบดว้ยนพินธ์ตน้ฉบับ ๓ เรือ่ง บทความทัว่ไป ๓ เรือ่ง และปกิณกะอกี ๑ เรือ่ง 

หวังว่าผู้อ่านจะได้รับทั้งความรู้ทางวิชาการและความเพลิดเพลิน สุดท้ายนี ้ขอยืนยันว่า “เวชบันทึกศิริราช” โดยกอง

บรรณาธกิารชดุใหมจ่ะกา้วสูย่คุใหม่ดว้ยความมุง่มัน่ในการเปน็วารสารทีส่บืสานเอกลกัษณไ์ทยของเวชบนัทกึศริิราช

ที่มุ่งสู่มาตรฐานวารสารวิชาการแพทย์ของไทยดังที่ได้แสดงไว้บนหน้าปก

สัญญา สุขพณิชนันท์

บรรณาธิการ เวชบันทึกศิริราช
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เวชบันทึกศิริราช นิพนธ์ต้นฉบับ

มกราคม-มิถุนายน ๒๕๕๖, ปีที่ ๖, ฉบับที่ ๑

๑

บทนำ�

	 โรคมะเร็ง เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำ�คัญ

และเปน็หนึง่ในสาเหตุหลกัของการเสยีชวีติในคนไทยใน

ปัจจุบัน ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุขตามที่มีรายงาน

พบวา่ ตัง้แตปี่ ๒๕๔๘  สาเหตกุารเสยีชวีติอนัดับหนึง่ของ

คนไทย ได้แก่ โรคมะเร็ง และมีแนวโน้มว่าจำ�นวนผู้ป่วย

ประสทิธภิาพในการนัดหมายนอกหนว่ย

ตรวจของผู้ป่วยทูเมอร์คลินิก

สมศรี รัตนวิจิตราศิลป์ พ.บ.*, ฐานิต หิรัญคุปต์, ณัฐา วงศ์วุฒิสาโรช, กนกพร ธรรมปาละ, อดุลย์ รัตนวิจิตราศิลป์ พ.บ.**

*สถานวิทยามะเร็งศิริราช, **ภาควิชาศัลยศาสตร์, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพมหานคร ๑๐๗๐๐. 

บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์: เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของวธิกีารในการใหบ้รกิารผูป้ว่ยทีเ่ข้ามารบับรกิารในทเูมอรค์ลนิิก เพือ่เลอืก

ใช้วิธีการที่เหมาะสมที่สุดรวมทั้งส่งผลดีต่อทั้งผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ในทูเมอร์คลินิกด้วย

วธิกีารศึกษา: การวจิยัสำ�หรบัการพฒันาคณุภาพอยา่งตอ่เนือ่ง (Continuous Quality Improvement) ในการใหบ้รกิาร 

โดยการเปรียบเทยีบจำ�นวนผูป่้วยไดท้ำ�การนดัหมายภายในวันเดียวกนักบัทีเ่ขา้รบับรกิารในทเูมอรค์ลนิกิจาก ๒ วิธกีาร

ไดแ้ก ่กลุม่ที ่๑ ผูป้ว่ยท่ีใช้บัตรบอกสถานทีเ่พยีงอยา่งเดยีว (Control group) จำ�นวน ๗๗ คน และกลุ่มที ่๒ กลุม่ผูป้ว่ย

ที่ใช้บัตรบอกสถานที่ร่วมกับการขอหมายเลขโทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วย (Intervention group) จำ�นวน ๗๒ คน เก็บข้อมูล

ระหว่าง ๙ ธ.ค.๕๓ - ๙ มิ.ย. ๕๔ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การทดสอบแบบไคสแควร ์ที่ระดับความเชื่อมั่นที่ ๙๕%

ผลการศกึษา: สัดสว่นของผูป้ว่ยทีไ่ดท้ำ�การนดัหมายภายในวนัเดยีวกนักบัทีเ่ขา้รบับริการในทเูมอรค์ลนิิกใน ๒ กลุม่

เป็น ๑๐๐% เท่ากัน

สรปุ: เมือ่ทัง้ ๒ วธิกีารใหผ้ลลพัธท์ีเ่ทา่กนั ทางคณะผูว้จิยัจึงเลอืกการใชบ้ตัรบอกสถานทีเ่พยีงอยา่งเดยีวในการปฏบิตัิ

งานจรงิในทเูมอรค์ลนิิก เนือ่งจากใหป้ระสทิธภิาพของวธิกีารเทียบเทา่กบัการใชบ้ตัรบอกสถานทีร่ว่มกบัการขอหมายเลข

โทรศพัทต์ดิตอ่ผูป้ว่ย อกีทัง้วธิกีารนีย้งัไมเ่ปน็การรบกวนเวลาผูป้ว่ยทีต่อ้งรบีไปทำ�การนัดหมายตามหนว่ยตรวจต่าง ๆ  

และเป็นการลดภาระงานและลดเวลาที่ไม่จำ�เป็นสำ�หรับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในทูเมอร์คลินิกอีกด้วย

คำ�สำ�คัญ: ทูเมอร์คลินิก, การได้ทำ�การนัดหมาย, มะเร็ง, บัตรบอกสถานที่, การพัฒนาคุณภาพ	

ที่เสียชีวิตด้วยโรคนี้เพิ่มขึ้นทุกป ีโดยในปี ๒๕๕๒  อัตรา

ผูเ้สยีชวีติจากโรคมะเรง็และเนือ้งอกทกุชนดิเปน็ ๕๙ คน

ต่อประชากรหนึ่งแสนคน๑ การวินิจฉัยได้ตั้งแต่ในระยะ

แรกเริ่มและได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง เหมาะสม และ

ทันท่วงที จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งมีชีวิตท่ียืนยาว

ขึ้นหรืออย่างน้อยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้
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	 สถานวิทยามะเร็งศิริราชเป็นหน่วยงานที่จัดตั้ง

ขึน้เพือ่ประสานความรว่มมอืระหวา่งแพทยแ์ละบคุลากร

ทางการแพทย์ทางด้านมะเร็ง ทั้งในด้านการศึกษา วิจัย 

รักษา ป้องกัน และให้ข้อมูลที่เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่ีดีมี

คณุภาพและทนัสมยั ในดา้นการรกัษานัน้ ทางสถานวทิยา

มะเร็งฯ ได้ให้บริการ ทูเมอร์คลินิกซ่ึงเป็นการบริการใน

ดา้นการวางแผนการรกัษาผูป้ว่ยโรคมะเรง็เปน็ประจำ�ทกุ

วันพฤหัสบดีของสัปดาห์ โดยทีมอาจารย์แพทย์สหสาขา

เข้าร่วมประชุมวางแผนการรักษาผู้ป่วย 

	 ตามปกติ ที่ทูเมอร์คลินิกจะมีเจ้าหน้าที่จาก

หนว่ยทนัตกรรม รงัสรีกัษา และหนว่ยสขุศกึษา มาบรกิาร

รับนัดหมายการรักษาตามแผนการรักษาที่แพทย์ได้

กำ�หนดไว้ให้ผู้ป่วยเป็นประจำ�ทุกสัปดาห์ หน่วยตรวจอื่น

ที่ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาตามแผนนอกเหนือจาก ๓ 

หน่วยทีไ่ดก้ลา่วมานี ้ผูป่้วยจำ�เปน็ตอ้งไปทำ�การนดัหมาย

การรักษาที่แต่ละหน่วยตรวจเอง

	 ผูป่้วยทีเ่ขา้มารบัการวางแผนการรกัษาในทเูมอร์

คลนิกิ โดยสว่นใหญม่แีผนการรกัษาในหลายหนว่ยตรวจ  

แต่เดิมเจา้หนา้ทีจ่ะใชก้ารบอกดว้ยปากเปลา่วา่ผูป้ว่ยตอ้ง

ไปทำ�การนดัเพือ่การรกัษาทีใ่ดบา้ง ทำ�ใหผู้ป้ว่ยอาจไมไ่ด้

ไปทำ�การนดัหมายในบางหนว่ยตรวจ สง่ผลให้ผูป้ว่ยเสยี

โอกาสในการรบัการรกัษาในเวลาท่ีเหมาะสม ซึง่เวลาเปน็

ส่ิงสำ�คญัมากในการรกัษาผูป้ว่ยโรคมะเรง็ เนือ่งจากมผีล

โดยตรงต่อโอกาสท่ีผู้ป่วยจะหายจากโรค๒,๓ ส่วนผลกระทบ

ด้านอื่น ๆ ได้แก่ ผู้ป่วยไม่สามารถจดจำ�หน่วยท่ีต้องไป

ทำ�การนัดหมายได้ทั้งหมดและ/หรือไม่ทราบถึงสถานที่

ตั้งของหน่วยตรวจที่ต้องทำ�การนัดหมายนั้น อาจส่งผล

ใหผู้ป้ว่ยไปถงึหนว่ยตรวจช้าเกนิไป เนือ่งจากหนว่ยตรวจ

นั้นได้ปิดบริการในวันน้ันแล้ว ผู้ป่วยต้องมาโรงพยาบาล

เพือ่ทำ�การนดัหมายใหมใ่นวนัถดัไปหรอืวนัอืน่ ผลทีต่าม

มาคอื ทำ�ใหเ้สยีเวลาและเสยีคา่ใชจ่้ายในการเดินทางมา

โรงพยาบาล รวมทั้งอาจทำ�ให้ผู้ป่วยและญาติต้องหยุด

ทำ�งาน เป็นเหตุให้ต้องสูญเสียรายได้อีกด้วย

	 เพื่อลดผลกระทบต่างๆ ที่อาจเกิดกับผู้ป่วยที่

ไม่ได้ไปทำ�การนัดหมายเพื่อการรักษานอกทูเมอร์คลินิก 

และเปน็การเพ่ิมประสทิธภิาพการบรกิารของทเูมอรค์ลนิกิ 

สถานวทิยามะเรง็ฯ จงึไดค้ดิบตัรบอกสถานท่ีขึน้แทนการ

บอกด้วยปากเปล่าเพือ่เปน็การบอกให้ผู้ปว่ยทราบวา่ต้อง

ไปทำ�การนัดการรักษาท่ีหน่วยตรวจใดบ้าง เริ่มแรกน้ัน 

การคิดบัตรบอกสถานที่เพื่อต้องการให้ผู้ป่วยได้ทำ�การ

นัดหมายเพื่อการรักษาครบทุกหน่วยตรวจตามแผนการ

รักษาที่แพทย์กำ�หนดไว้และเพิ่มคุณภาพงานของทูเมอร์

คลินิก แต่ยังคงมีผู้ป่วยที่พลาดไม่ได้ทำ�การนัดอยู่ ทาง

สถานวทิยามะเรง็ฯ จงึได้เกบ็ขอ้มลูยอ้นหลังเปรยีบเทียบ

จำ�นวนผูป้ว่ยทีไ่มไ่ดท้ำ�การนดัหมายตามหนว่ยตรวจกอ่น

และหลังจากการใชบั้ตรบอกสถานที ่พบว่าจำ�นวนผูป้ว่ย

ท่ีไม่ได้รับนัดหมายจากหน่วยตรวจลดลงอย่างเห็นได้ชัด

เมื่อมีการใช้บัตรบอกสถานที่๔ แต่ทั้งนี้ยังมีผู้ป่วยจำ�นวน

หนึง่ท่ีไมไ่ดท้ำ�การนดั ทางทีมงานจงึพฒันาการใหบ้รกิาร

ผูป้ว่ยเพิม่ขึน้ โดยประการแรก ไดแ้กก่ารปรบัปรงุรปูแบบ

บตัรบอกสถานทีเ่พือ่ใหใ้ชง้านไดง้า่ยขึน้ ต่อมามกีารเพิม่

การขอเบอร์ติดต่อโทรศัพท์จากผู้ป่วยเพื่อประโยชน์ใน

การใชติ้ดตามผู้ปว่ยกอ่นท่ีผู้ปว่ยจะออกจากทูเมอรค์ลินิก

ร่วมด้วย โดยคาดว่าการขอหมายเลขโทรศัพท์น้ีอาจจะ

เป็นการกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยต้องรีบไปทำ�การนัดหมาย

นอกหน่วยตรวจทูเมอร์คลินิกก่อนที่จะปิดทำ�การอีกทาง

หนึง่ แต่ในทางกลบักนัการขอหมายเลขโทรศพัทจ์ะเปน็ขัน้

ตอนหนึง่ซึง่อาจทำ�ใหผู้ป้ว่ยเสียเวลา เน่ืองจากผูป้ว่ยตอ้ง

รีบไปทำ�การนัดหมายในหน่วยตรวจอื่น ส่งผลให้พลาด

การทำ�การนัดหมายได้ อีกทั้งการขอหมายเลขโทรศัพท์           

กับผู้ป่วยเป็นขั้นตอนหน่ึงท่ีเพิ่มเติมจากงานประจำ�ของ

เจ้าหน้าที่ทูเมอร์คลินิกด้วย

	 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ

ประสทิธภิาพของวิธกีารใหบ้รกิารผูป้ว่ย ไดแ้ก ่การใชบ้ตัร

บอกสถานท่ีเพียงอย่างเดียวและการใช้บัตรบอกสถานท่ี

ร่วมกับการขอหมายเลขโทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วย เพื่อใช้ใน

การตัดสินใจเลือกวิธีการที่จะนำ�มาใช้เป็นขั้นตอนหนึ่ง

ในงานประจำ�ในการให้บริการในทูเมอร์คลินิก เน่ืองจาก

เมือ่มกีารใชบ้ตัรบอกสถานท่ี จำ�นวนผู้ปว่ยท่ีไมไ่ด้ทำ�การ

นัดจากหน่วยตรวจนอกทูเมอร์คลินิกลดลงอย่างชัดเจน 

ดังน้ันในการใช้บัตรบอกสถานท่ีร่วมกับการขอหมายเลข

โทรศัพท์ติดต่อควรมีประสิทธิภาพมากกว่าหรือเท่ากับ

การใชบ้ตัรบอกสถานทีเ่พยีงอยา่งเดยีว หากจำ�นวนผูป้ว่ย

ท่ีได้ทำ�การนัดหมายภายในวนัเดียวกบัท่ีเข้ารบับรกิารใน
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ทูเมอร์คลินิกมีสัดส่วนที่ไม่น้อยกว่าหรือเท่ากับวิธีการที่

ขอหมายเลขโทรศัพท์ร่วมด้วย ทางคณะผู้วิจัยจะทำ�การ

เลือกวิธีการที่ใช้บัตรบอกสถานที่เพียงอย่างเดียวมาใช้

ในการให้บริการ

วัตถุและวิธีการ

รูปแบบการศึกษา

	 ประชากรที่ศึกษา

	 เกณฑ์การคดัเลอืกผู้เขา้รว่มการวิจยั (Inclu-

sion criteria)

	 - ผู้ป่วยที่มารับบริการที่ทูเมอร์คลินิก ที่แพทย์

วางแผนใหร้บัการนดัหมายเพือ่รกัษาทีห่นว่ยตรวจอืน่ ซึง่

ผู้ป่วยต้องเดินทางไปทำ�การนัดหมายที่หน่วยตรวจเอง

	 - ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ ๑๘ ปี ทั้ง

เพศชายและหญิง

	 เกณฑก์ารคัดออกผู้เขา้รว่มการวิจยั (Exclusion 

criteria)

	 - ผู้ป่วยท่ีมีนัดหมายเฉพาะในหน่วยตรวจที่ให้

บริการอยู่ในทูเมอร์คลินิก

	 เกณฑก์ารถอนผู้เขา้รว่มการวจิยัหรอืยตุกิาร

เข้าร่วมการวิจัย (Withdrawal or termination criteria)

	 - ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามผลการทำ�การนัด

หมายในหน่วยตรวจนอกทูเมอร์คลินิกได้

	 - ผู้ป่วยไม่สบายใจหรือรู้สึกอึดอัดในการให้

หมายเลขโทรศัพท์และต้องการยุติการเข้าร่วมวิจัย

	 - ผูป้ว่ยทีต่อ้งการยตุกิารเข้ารว่มวจัิยดว้ยเหตผุล

อื่น ๆ

	 การจัดผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้ากลุ่ม (Subject 

allocation)

	 ผู้ป่วยที่มารับการวางแผนการรักษาที่ ทูเมอร์

คลินิก แบ่งเป็น ๒ กลุ่ม ดังนี้

	 กลุ่มที่ ๑	 กลุม่ผูป้ว่ยทีใ่ชบ้ตัรบอกสถานทีเ่พยีง

อย่างเดียว 

	 กลุ่มที่ ๒	 กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้บัตรบอกสถานที่ร่วม

กับการขอหมายเลขโทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วย 

	 โดยสุ่มให้ผู้ป่วยเข้ากลุ่ม ๑ หรือ ๒ สลับกันใน

แตล่ะสปัดาหโ์ดยใชโ้ปรแกรม SPSS ตวัอยา่งเชน่ ถา้ต้อง

เก็บข้อมูล ๑๒ สัปดาห ์การเก็บข้อมูลจะเก็บเป็นกลุ่มดัง

ตาราง 

สัปดาห์ที่	 ๑	 ๒	 ๓	 ๔	 ๕	 ๖	 ๗	 ๘	 ๙	 ๑๐	 ๑๑	 ๑๒

กลุ่มที่ 	 ๒	 ๑	 ๑	 ๑	 ๒	 ๒	 ๑	 ๒	 ๑	 ๒	 ๑	 ๒

	 ซึ่งเป็นตารางการสุ่มท่ีได้จากคอมพิวเตอร์ 

จนกว่าจะครบจำ�นวนตามที่ต้องการ

	 การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง (Sample size 

calculation) 

	 คำ�นวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งทีร่ะดับความเชือ่มัน่ 

๙๕% จากสัดส่วนของผู้ปว่ยท่ีได้รบัการนัดหมายการตรวจ

หรือรักษาโดยใช้สูตรคำ�นวณ  Equivalent Trial ดังนี้

p 	 = 	 สดัสว่นของผูป้ว่ยท่ีไดร้บัการนดัหมายการตรวจหรอืรกัษา
   	 = 	 ๐.๙๘๗๒

α	 =	 ๐๐๕(one-tailed)	 	 Zα	 =      ๑.๖๔

β	 =	 ๐.๒๐ (Power ๘๐%)	 	 Zβ 	 =      ๐.๘๔

d	 =	 ความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมให้เกิดขึ้น	 =      ๐.๐๕

	 	 n  แต่ละกลุ่ม	 	 =    ๖๔ คน       รวม    ๑๒๘ คน

	 คำ�นวณจำ�นวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่อาจถอนตัวออกจากการวิจัย 

(loss follow up)  ประมาณ ๑๐% ได้ดังนี้

จำ�นวนผู้เข้าร่วมโครงการที่ต้องการเก็บข้อมูล	

	 	 	 	 =    จำ�นวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่คำ�นวณได้

	 	 	 	       ๑ – สัดส่วน loss follow up

	 	 	 	 =	     ๖๔

	 	 	 	 	 ๑ – ๐.๑

	 	 	 	 =	 ๗๑.๑๑

	 ดังนั้น  จำ�นวนผู้เข้าร่วมโครงการที่ต้องการเก็บข้อมูลกลุ่มละ 

๗๒ คน รวมเป็น ๑๔๔ คน

2P(1 - p) (Zκ + Zβ)
2

n =
d2
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วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ๑. ผูป้ว่ยทีม่ารบัการวางแผนการรกัษาท่ี ทเูมอร์

คลินิก และได้รับการวางแผนการรักษาโรคมะเร็งจาก

แพทยส์หสาขา และตอ้งไปทำ�การนดัหมายการตรวจหรอื

การรักษานอกหน่วยตรวจทูเมอร์คลินิก

	 ๒. แบ่งผู้ป่วยกลุ่มที ่๑ และกลุ่มที่ ๒ โดยการ

เก็บข้อมูลทั้ง ๒ กลุ่ม จะทำ�การเก็บข้อมูลตามตารางการ

สุ่มที่ได้จากคอมพิวเตอร์สลับสัปดาห์ไปจนได้จำ�นวน                  

ผู้ป่วยครบตามจำ�นวนตัวอย่างที่ได้คำ�นวณไว้

	 ๓. ผูป้ว่ยกลุม่ท่ี ๑ ไดร้บัการตดิบตัรบอกสถานท่ี

ไวท้ีห่นา้แฟม้ประวตัผู้ิปว่ยหลงัจากทีผู่ป้ว่ยไดร้บัแผนการ

รักษา จากนั้นเจ้าหน้าที่จะทำ�การตรวจสอบและอธิบาย

ใหผู้ป้ว่ยทราบวา่ตอ้งไปทำ�การนัดหมายทีห่นว่ยตรวจใด 

สถานที่ใด

	 ๓. ผู้ป่วยกลุ่มที ่๒ ได้รับการติดบัตรบอกสถาน

ที่ไว้ที่หน้าแฟ้มประวัติผู้ป่วยและได้รับการปฏิบัติเช่น

เดียวกันกับผู้ป่วยกลุ่มที่ ๑ โดยจะมีการขอหมายเลข

โทรศัพท์ติดต่อของผู้ป่วยไว้ด้วย  หลังจากที่ได้มีการเชิญ

ชวนผูป่้วยเขา้รว่มวิจัยและผูป้ว่ยไดอ้า่นเอกสารชีแ้จงผูเ้ขา้

ร่วมการวิจัยแล้ว (ทั้งนี้ไม่ได้มีแผนการโทรติดต่อผู้ป่วย)

	 ๔. ตดิตามผลการไดร้บันดัหมายของผูป้ว่ยจาก

ระบบ OPD SQL ของโรงพยาบาลโดยผู้วิจัยเท่านั้น 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์และสรุปผลโดยใช้โปรแกรม SPSS 

๑๓.๐ โดยใช้การทดสอบแบบไคสแควร์ เปรียบเทียบ

จำ�นวนผู้ป่วยท่ีได้ทำ�การนัดหมายเพื่อรักษานอกหน่วย

ตรวจทเูมอรค์ลนิกิ ภายในวนัวันเดยีวกนักบัทีม่ารบับรกิาร

ที่ทูเมอร์คลินิก ระหว่างกลุ่มที่ใช้บัตรบอกสถานที่เพียง

อย่างเดียวและกลุ่มที่ใช้บัตรบอกสถานที่ร่วมกับการขอ

หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วย

	 โดยผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการได้แสดงความ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยซ่ึงได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

รูปที่ ๑. บัตรบอกสถานที่

ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการจำ�นวน ๑๔๙ คน แบ่ง

เป็นกลุ่มที ่๑ ผู้ป่วยที่ใช้บัตรบอกสถานที่เพียงอย่างเดียว

จำ�นวน ๗๗ คนและกลุ่มที่ ๒ กลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้บัตรบอก

สถานท่ีร่วมกับการขอหมายเลขโทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วย

จำ�นวน ๗๒ คน  ผลการเก็บข้อมูลได้ดังตารางที ่๑, ๒, ๓ 

และวิเคราะห์ดังตารางที ่๔

	 ผู้ป่วยในกลุ่มท่ี ๑ กลุ่มท่ีใช้บัตรบอกสถานท่ี

เพยีงอยา่งเดยีวจำ�นวน ๗๗ คนได้รบันดัหมายเปน็ ๑๐๐% 

ส่วนผู้ป่วยในกลุ่มที ่๒  กลุ่มที่ใช้บัตรบอกสถานที่ร่วมกับ

การขอหมายเลขโทรศพัทต์ดิตอ่จากผูป้ว่ยจำ�นวน  ๗๒  คน  

ได้รับการนัดหมาย คิดเป็น ๑๐๐% เช่นกัน ดังนั้น ในการ
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มกราคม-มิถุนายน ๒๕๕๖, ปีที่ ๖, ฉบับที่ ๑

๕

	สัปดาห์ที่	 วัน/เดือน/ปี	 กลุ่มที่สุ่มเก็บ	 จำ�นวน (คน)	 สัปดาห์ที่	 วัน/เดือน/ปี	 กลุ่มที่สุ่มเก็บ	 จำ�นวน (คน)

	 ๑	 ๙ ธ.ค. ๕๓	 ๒	 ๔	 ๑๔	 ๑๐ มี.ค. ๕๔	 ๑	 ๕

	 ๒	 ๑๖ ธ.ค. ๕๓	 ๑	 ๑	 ๑๕	 ๑๗ มี.ค. ๕๔	 ๒	 ๔

	 ๓	 ๒๓ ธ.ค. ๕๓	 ๒	 ๗	 ๑๖	 ๒๔ มี.ค. ๕๔	 ๑	 ๖

	 ๔	 ๓๐ ธ.ค. ๕๓	 ๑	 ๗	 ๑๗	 ๓๑ มี.ค. ๕๔	 ๑	 ๖

	 ๕	 ๖ ม.ค. ๕๔	 ๑	 ๔	 ๑๘	 ๗ เม.ย. ๕๔	 ๒	 ๔

	 ๖	 ๑๓ ม.ค. ๕๔	 ๒	 ๑	 ๑๙	 ๒๑ เม.ย. ๕๔	 ๒	 ๑๖

	 ๗	 ๒๐ ม.ค. ๕๔	 ๑	 ๗	 ๒๐	 ๒๘ เม.ย. ๕๔	 ๑	 ๑๔

	 ๘	 ๒๗ ม.ค. ๕๔	 ๑	 ๕	 ๒๑	 ๑๒ พ.ค. ๕๔	 ๒	 ๘

	 ๙	 ๓ ก.พ. ๕๔	 ๒	 ๔	 ๒๒	 ๑๙ พ.ค. ๕๔	 ๒	 ๖

	 ๑๐	 ๑๐ ก.พ. ๕๔	 ๑	 ๗	 ๒๓	 ๒๖ พ.ค. ๕๔	 ๒	 ๔

	 ๑๑	 ๑๗ ก.พ. ๕๔	 ๒	 ๗	 ๒๔	 ๒ มิ.ย. ๕๔	 ๑	 ๔

	 ๑๒	 ๒๔ ก.พ. ๕๔	 ๒	 ๗	 ๒๕	 ๙ มิ.ย. ๕๔	 ๑	 ๙

	 ๑๓	 ๓ มี.ค. ๕๔	 ๑	 ๒	 	 รวม	 	 ๑๔๙

ตารางที่ ๑. จำ�นวนผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มที่เข้าร่วมโครงการในแต่ละสัปดาห์

ตารางที่ ๒. จำ�นวนนัดหมายท่ีผู้ป่วยต้องไปทำ�การนัด

ในแต่ละหน่วยตรวจ

	ลำ�ดับที	่หน่วยตรวจ	 กลุ่มที่ ๑ บัตร	 กลุ่มที่ ๒ บัตร+

			   นัดหมาย (%)	 เบอร์ นัดหมาย (%)

	 ๑	 เคมีบำ�บัด	 ๕๐ (๔๗)	 ๔๓ (๔๙)

	 ๒	 CT Scan	 ๒๑ (๒๐)	 ๒๐ (๒๓)

	 ๓	 หน่วยตา หู	 ๑๑ (๑๐)	 ๗ (๘)

	 	 คอ จมูก

	 ๔	 ศัลยศาสตร์	 ๕ (๕)	 ๓ (๓)

	 ๕	 Ultrasound	 ๖ (๖)	 ๒ (๒)

	 ๖	 Bone Scan	 ๕ (๕)	 ๑ (๑)

	 ๗	 เอกซ์เรย์	 ๕ (๕)	 ๑ (๑)

	 ๘	 อายุรศาสตร์	 ๐ (๐)	 ๒ (๒)

	 ๙	 นอนโรงพยาบาล	 ๑ (๑)	 ๓ (๓)

	 ๑๐	 อื่น ๆ	 ๒ (๒)	 ๕ (๖)

	 	 รวม	 ๑๐๖ (๑๐๐)	 ๘๗ (๑๐๐)

ตารางที่ ๔. จำ�นวนผู้ป่วยที่ได้ทำ�การนัดหมายในกลุ่มที ่๑ และ ๒

	 การไปนัด	 กลุ่มที่ ๑ บัตร (%)	 กลุ่มที่ ๒ บัตร+เบอร์ (%)	 รวม (%)

	 ได้ไปนัด	 ๗๗ (๑๐๐)	 ๗๒ (๑๐๐)	 ๑๔๙ (๑๐๐)

	 ไม่ได้ไปนัด	 ๐ (๐)	 ๐ (๐)	 ๐ (๐)

	 รวม	๗๗ (๑๐๐)	 ๗๒ (๑๐๐)	 ๑๔๙ (๑๐๐)

กลุ่มที่	 ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามผลการนัดหมายได้

	 ๑	 ๑

	 ๒	 ๑

	รวม	 ๒

ตารางที่ ๓. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามผลการทำ�การ       

นัดหมายในหน่วยตรวจนอกทูเมอร์คลินิกได้

หมายเหตุ ทางทีมงานทูเมอร์คลินิกมีวิธีการท่ีสามารถ

ตรวจสอบไดว่้าผูป้ว่ยพลาดการนดัหมายจรงิหรอืไม ่ส่วน

ผูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถตดิตามผลการนดัหมายไดเ้นือ่งจากใน

กรณีท่ีแพทย์ส่งผู้ป่วยไปดำ�เนินการเกี่ยวกับการรักษาท่ี

ไม่เก่ียวข้องกับการทำ�การนัดหมาย จึงไม่สามารถตรวจ

ได้สอบได้
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มกราคม-มิถุนายน ๒๕๕๖, ปีที่ ๖, ฉบับที่ ๑

๖

ศึกษานี้ ผู้ป่วยทั้งหมดจำ�นวน  ๑๔๙  คน  ปรากฏว่า ได้

รับการนัดหมาย คิดเป็น ๑๐๐%

เมื่อเปรียบเทียบจำ�นวนผู้ป่วยโดยใช้การ

ทดสอบแบบไคสแควร์ ที่ระดับความเช่ือม่ัน ๙๕% พบ

ว่าไม่สามารถคำ�นวณได้เนื่องจากสัดส่วนของการได้รับ

นัดหมายทั้งสองกลุ่มมีค่าเท่ากัน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

จำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับการนัดหมายทั้ง ๒ วิธีการ 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ  คือ  ไม่ว่าจะเป็นวิธีการ

ที่ ๑ ได้แก่กลุ่มผู้ป่วยที่ได้บัตรบอกสถานที่เพียงอย่าง

เดียว  หรือกลุ่มที่ ๒ ได้แก่กลุ่มผู้ป่วยที่ได้บัตรบอกสถาน

ที่พร้อมกับการขอหมายเลขโทรศัพท์ติดต่อจากผู้ป่วย                       

ผู้ป่วยสามารถได้รับการนัดหมายได้ครบถ้วนภายในวัน

เดียวกับวันที่มาตรวจที่ทูเมอร์คลินิก โดยคิดเป็น ๑๐๐% 

ดงันัน้ ทมีผูว้จิยัจงึสรปุไดว้า่ การใชบ้ตัรบอกสถานทีอ่ยา่ง

เดยีว เหมาะสมกบัการใช้ในทางปฏบัิตมิากกวา่ เนือ่งจาก

เปน็การประหยดัเวลาใหผู้ป้ว่ย เพือ่ทีผู่ป้ว่ยจะไดอ้อกจาก

ทเูมอรค์ลนิกิ ไปทำ�การรบันดัหมายจากแตล่ะหนว่ยตรวจ

ไดท้นัเวลา ซึง่สง่ผลสำ�คญัตอ่เวลาในการรกัษาโรคมะเรง็

ของผูป้ว่ยดว้ยอกีทัง้ยงัเปน็การลดภาระงานของเจ้าหนา้ท่ี

ในการทีจ่ะตอ้งขอหมายเลขโทรศัพทต์ดิตอ่จากผูป้ว่ยดว้ย 

สรุป

สดัสว่นผูป่้วยทีไ่ดรั้บการนดัหมายเพือ่ตรวจหรอื

รักษานอกทูเมอร์คลินิกภายในวันเดียวกันกับวันที่มารับ

เอกสารอ้างอิง

๑.	 สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 
รายงานสถติิสาธารณสุขป ี๒๕๔๒. ใน : สถติิการเกิด/ การตาย/ การปว่ย
พ.ศ.๒๕๐๑ – ๒๕๔๓ [ออนไลน์]. ๒๕๕๕ [เข้าถึงเม่ือวันท่ี ๑๓ กันยายน
๒๕๕๕] : เขา้ถึงได้จาก : URL: http://bps.ops.moph.go.th/E-book/
statistic/๒๕๓๙-๒๕๔๒/image/๖.pdf

๒.	 ศศธิร อนิทรวริตัน.์  ทางรอด...โบกมอืลามะเรง็รา้ย.   กรงุเทพมหานคร: 
พรพิชชา พับบลิชชิ่ง จำ�กัด; ๒๕๕๕

๓.	 ไพรชั เทพมงคล.  ความรูเ้รือ่งมะเรง็.  พมิพค์รัง้ที ่๒. กรงุเทพมหานคร: 
เรือนแก้วการพิมพ์; ๒๕๒๖

๔.	 ฐานิต  หิรัญคุปต์, ณัฐา  วงศ์วุฒิสาโรช, กนกพร  ธรรมปาละ, สมศรี 
รตันวิจติราศลิป์, อดลุย ์รตันวิจิตราศลิป์, ชนากานต ์บุญนุช. ผลการใช้
บัตรบอกสถานที่ต่ออัตราการได้ทำ�การนัดหมายภายในวันเดียวกัน
ของผู้ป่วยมะเร็ง.  คุณภาพชีวิตกับกฎหมาย.  ๒๕๕๕; ๘(ก.ค.-ธ.ค.). 
(รอการจัดพิมพ์)

บริการของผู้ป่วยทั้ง ๒ กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน ดังนั้น คณะ       

ผู้วจิยัเลือกการใช้บตัรบอกสถานท่ีอยา่งเดียวในการปฏบิติั

งานจริงในการให้บริการผู้ป่วย

กิติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณรองศาสตราจารย์นายแพทย์อดุลย์ 

รัตนวิจิตราศิลป์ ในครั้งเมื่อดำ�รงตำ�แหน่งหัวหน้าสถาน

วทิยามะเรง็ศิรริาชท่ีให้การสนับสนุนจนกระท่ังการศึกษา

นี้สำ�เร็จลงได้ ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ทุกคนในสถานวิทยา

มะเร็งศิริราชที่ให้ความร่วมมือและอำ�นวยความสะดวก

ตา่ง ๆ  ในการเกบ็ข้อมลู และทีส่ำ�คัญขอขอบคณุสำ�นักงาน

โครงการพัฒนางานประจำ�สู่งานวิจัย (R2R) ที่ให้แรง

บันดาลใจ กำ�ลังใจและคำ�แนะนำ�ต่าง ๆ ท่ีทำ�ให้ดำ�เนิน

โครงการให้นี้สำ�เร็จลุล่วงได้ด้วยดี
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