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การศึกษาความสัมพันธ์ร่วมกันของ AFP, AST, ALT และ Neutrophil to lymphocyte 
ratio ส าหรับการวินิจฉัยมะเร็งเซลล์ตับ 
ญานิณี จรัสวิศรุตพร1  
วิชุดา ไตรรัตน์อภิชาต1 
มณีรัตน์ มัสอูดี2 
บทคัดย่อ  Alpha-fetoprotein (AFP) เป็นสารบ่งชี้มะเร็งที่น ามาใช้ในการวินิจฉัยและตรวจติดตามมะเร็งเซลล์

ตับที่นิยมใช้กันมากแต่อย่างไรก็ตามยังไม่สามารถน ามาใช้ในการวินิจฉัยโรคมะเร็งเซลล์ตับในผู้ป่วยทุกราย 
เนื่องจากอาจพบผู้ป่วยมะเร็งเซลล์ตับบางรายมีระดับ AFP อยู่ในช่วงค่าอ้างอิงได้ นอกจากนี้ยังพบระดับ AFP 
มีค่าสูงได้ในคนที่เป็นโรคตับอ่ืน ๆ จากข้อจ ากัดนี้ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประยุกต์ใช้ค่าตรวจเลือดพ้ืนฐานคือ 
aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT) และNeutrophil to 
lymphocyte ratio (NLR) ร่วมกับค่า AFP เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ร่วมกันและหาค่าจุดตัดที่มีความไวและ
ความจ าเพาะมากที่สุดในการช่วยวินิจฉัยมะเร็งเซลล์ตับจากโรคตับอ่ืน  ๆ การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิง
พรรณนาย้อนหลัง โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเซลล์ตับและโรคตับอ่ืน  ๆ ที่เข้ารับการ
รักษาที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2562–31 ธันวาคม 2565 ผลการศึกษาจ านวนผู้ป่วย 
203 ราย เป็นผู้ป่วยมะเร็งเซลล์ตับ 96 ราย และโรคตับอ่ืน ๆ 107 ราย จากการค านวณพ้ืนที่ใต้เส้นโค้ง ROC 
ในการวินิจฉัยมะเร็งเซลล์ตับของ AFP, ALT, AST และ NLR คือ 0.77 (0.72–0.82), 0.70 (0.64– 0.76), 0.62 
(0.55–0.69) และ 0.57 (0.51–0.64) โดยมีค่าจุดตัดที่เหมาะสมที่20.7 ng/mL,26 IU/mL, 27 IU/mL และ 
1.724 ตามล าดับ จากตัวบ่งชี้ทั้งสี่ตัวพบว่า AST มีความไวในการช่วยวินิจฉัยมะเร็งเซลล์ตับสูงสุดคือ ร้อยละ 
83.3 แต่มีความจ าเพาะค่อนข้างต่ าคือร้อยละ 57 โดย AFP มีความจ าเพาะในการช่วยวินิจฉัยมะเร็งเซลล์ตับ
สูงสุดคือร้อยละ 98.1 แต่มีความไวต่ าที่สุดคือร้อยละ 55.2 เมื่อใช้ประเมินร่วมกันพบว่าการรวมกันของค่า AFP 
และ AST มีพ้ืนที่ใต้โค้ง ROC สูงสุดคือ 0.74 (0.68-0.79) ความไวร้อยละ 49 และความจ าเพาะที่ร้อยละ 98.1 
โดยมีความไวลดลงเมื่อเทียบกับ AFP หรือ AST เพียงอย่างเดียว ในผู้ป่วยที่มีระดับ AFP ต่ ากว่า 20 ng/mL 
AST ยังแสดงพ้ืนที่ใต้เส้นโค้ง ROC สูงสุดคือ 0.67 (0.59-0.75) โดยสรุปการศึกษาครั้งนี้ค่าการวินิจฉัยมะเร็ง
เซลล์ตับของ AFP, AST, ALT และ NLR ที่รวมถึงค่าความสัมพันธ์ร่วมกันที่วิเคราะห์ได้จากข้อมูลแสดงให้เห็น
ว่า AFP ยังคงเป็นตัวบ่งชี้ในการช่วยวินิจฉัยมะเร็ง เซลล์ตับที่ดีที่สุดถึงแม้จะมีความไวค่อนข้างต่ าแต่มี
ความจ าเพาะสูงมากและ AST ก็เป็นตัวช่วยในการเพ่ิมความไวในการวินิจฉัยมะเร็งเซลล์ตับด้วย (วารสาร
โรคมะเร็ง 2566;43:94-106) 
ค าส าคัญ : มะเร็งเซลล์ตับ Alpha-fetoprotein (AFP)  aspartate aminotransferase (AST)  
alanine aminotransferase (ALT) neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) 
1กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิกและเทคนิคการแพทย์ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  2กลุ่มงานพยาธิวิทยา สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
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The association of AFP, AST, ALT and Neutrophil to lymphocyte ratio for diagnosis 
hepatocellular carcinoma 

by  Yaninee Jarratwisarutporn1, Vichuda Triratatichart1, Maneerut Mus-u-dee2 
Department of Clinical Pathology and Medical Technology,  National Cancer Institute1, 
Department of Clinical Pathology, National Cancer Institute2  
Corresponding author: yaninee1977@gmail.com 

Abstract Alpha-fetoprotein (AFP) is a tumor marker widely used in the diagnosis and monitoring 
of hepatocellular carcinoma (HCC). However, it is not applicable to the diagnosis of HCC in all 
individuals due to the possibility that some liver cancer patients may have AFP levels within 
the reference range. Elevated levels of AFP have also been found in patients with other liver 
diseases. Based on this limitation, our study aimed to investigate the combination of routine 
blood examinations, including aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase 
(ALT), and neutrophil to lymphocyte ratio (NLR), with AFP to increase sensitivity and specificity 
in diagnosing HCC compared to other liver diseases. This research is a retrospective descriptive 
study. Data were collected from patients diagnosed with HCC and liver diseases, treated at 
the National Cancer Institute from January 1, 2019 to December 31, 2022. Results: In total, 
203 patients were included, with 96 had HCC and 107 had liver diseases. The area under the 
ROC curve for HCC diagnosis of AFP, ALT, AST, and NLR were 0.77 (0.72–0.82), 0.70 (0.64–0.76), 
0.62 (0.55–0.69), and 0.57 (0.51–0.64) with optimum cut-off values of 20.7 ng/mL, 26 IU/mL, 
27 IU/mL and 1.724, respectively. Of all four cut-off values, AST had the highest diagnosing 
sensitivity for HCC at 83.3%, but with relatively low specificity (57%). AFP had the highest 
specificity for diagnosing HCC at 98.1%, but the lowest sensitivity at 55.2%.   When used 
together, the combination of AFP and AST showed the highest area under  the ROC curve 
values of 0.74 (0.68-0.79), with sensitivity at 49% and specificity at 98.1%, albeit with reduced 
sensitivity compared to AFP or AST alone. In patients with AFP levels below 20 ng/mL, AST 
also showed the maximum area under the ROC curve of 0.67 (0.59-0.75). In conclusion, the 
HCC diagnostic values of AFP, AST, ALT, and NLR, as well as the combined correlation 
analyzed from the data, demonstrate that AFP remains a good diagnostic marker for HCC. 
Although it exhibits relatively low sensitivity, it has very high specificity. AST aids in increasing 
sensitivity in the diagnosis of HCC. (Thai Cancer J 2023; 43: 94-106) 
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Keywords:  Hepatocellular carcinoma  (HCC) ,  Alpha-fetoprotein (AFP),  aspartate 
aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) 

บทน า 
มะเร็งเซลล์ตับ (Hepatocellular carcinoma, HCC) เป็นโรคมะเร็งที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุการตายที่

ส าคัญ จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก และInternational Agency for Research on Cancer ในปี 2563 พบ
มะเร็งตับสูงเป็นอันดับสี่ของมะเร็งทุกชนิด และเป็นสาเหตุการตายอันดับสาม โดยพบผู้ป่วยรายใหม่จ านวน 905,677  
ราย และมีผู้เสียชีวิต 830,180 ราย1,2 ส าหรับประเทศไทยจากสถิติพบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 190,636 คนต่อปี โดย
พบมะเร็งตับสูงเป็นอันดับหนึ่ง ในเพศชายและเป็นอันดับสี่ในเพศหญิง3 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของกองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน กระทรวงสาธารณสุข ที่พบว่ามะเร็งตับเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและเจ็บป่วยเรื้อรังจนเป็นสาเหตุการตายสูง
เป็นอันดับหนึ่ง ตั้งแต่ปี พ.ศ.2559 - 25634 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเซลล์ตับ ได้แก่ การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  
หรือซีเรื้อรัง การดื่มแอลกอฮอล์ และตับแข็งจากสาเหตุต่าง ๆ มะเร็งเซลล์ตับในระยะแรกมักไม่มีอาการ ดังนั้นผู้ป่วย
มะเร็งเซลล์ตับจึงมักจะมาพบแพทย์ในระยะที่ด าเนินไปมากแล้ว ท าให้โอกาสที่จะรักษาให้หายนั้นเป็นไปได้ยาก         
การวินิจฉัยให้ได้ในระยะเริ่มแรกจึงเป็นสิ่งส าคัญ เนื่องจากมะเร็งเซลล์ตับในระยะเริ่มแรกสามารถรักษาให้หายขาดได้
และผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น5-7  

การวินิจฉัยมะเร็งเซลล์ตับ แพทย์จะวินิจฉัยจากการซักประวัติ การตรวจภาพตับโดยใช้วิธีอัลตร้าซาวน์ และ/
หรือเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) นอกจากนี้ยังอาจตรวจเลือดดูค่าสารบ่งชี้มะเร็ง (Tumor marker) และการตรวจ
ทางพยาธิวิทยาโดยการตัดชิ้นเนื้อจากก้อนในตับ การตรวจเฝ้าระวังหาโรคมะเร็งตับควรท าในประชากรกลุ่มที่มี        
ความเสี่ยงต่อมะเร็งตับ โดยตรวจเลือดหาค่า Alpha-fetoprotein (AFP) รว่มกับการท าอัลตร้าซาวน์ทุก 6 เดือน8  AFP 
เป็นสารบ่งชี้มะเร็งตับที่นิยมใช้กันมาก และเป็นที่ยอมรับว่าใช้ในการช่วยวินิจฉัยมะเร็งเซลล์ตับได้ แต่ยังไม่สามารถ
น ามาใช้ในการวินิจฉัยโรคมะเร็งเซลล์ตับระยะแรกในผู้ป่วยทุกราย เนื่องจากอาจพบผู้ป่วยมะเร็งเซลล์ตับบางรายมีระดับ 
AFP อยู่ในช่วงค่าอ้างอิงได้ นอกจากนี้ยังพบระดับ AFP มีค่าสูงได้ในผู้ป่วยโรคตับแข็ง (cirrhosis) หรือผู้ป่วยไวรัสตับ
อักเสบชนิดเรื้อรัง (chronic hepatitis)9,10 จากข้อจ ากัดดังกล่าวของ AFP ท าให้ผู้วิจัยต้องการศึกษาเพ่ือค้นหาสารบ่งชี้
ชนิดอื่น ๆ มาช่วยในการวินิจฉัยมะเร็งเซลล์ตับโดยการประยุกต์ใช้ค่าตรวจเลือดพ้ืนฐานมาเพ่ิมความไวและความจ าเพาะ
ในการวินิจฉัยมะเร็งเซลล์ตับระยะแรก โดยศึกษาเอนไซม์ aspartate aminotransferase (AST) และ alanine 
aminotransferase (ALT) เนื่องจากเป็นเอนไซม์ที่พบมากในแซลล์ตับและมีการศึกษาที่บ่งชี้ว่าระดับ AFP มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับ AST และ ALT11-13 และneutrophil to lymphocyte ratio (NLR) ซึ่งเป็น
พารามิเตอร์หนึ่งที่สะท้อนถึงการตอบสนองการอักเสบอย่างเป็นระบบและสามารถท าได้ด้วยต้นทุนต่ าผ่านการตรวจ
เลือดเป็นประจ า ซึ่งมีรายงานว่า NLR สามารถใช้ในการวินิจฉัยและพยากรณ์โรคมะเร็งหลายชนิด รวมถึงมะเร็งตับ    
ด้วย14,15 ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงต้องการหาความสัมพันธ์ร่วมกันของ AFP, AST, ALT และNLR ในการวินิจฉัยมะเร็งเซลล์ตับ
จากโรคตับอ่ืน ๆ และหาค่าจุดตัดของ AFP, AST, ALT และNLR ที่มีความไวและความจ าเพาะมากที่สุดในการช่วย
วินิจฉัยมะเร็งเซลล์ตับ 
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วัสดุและวิธีการ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง โดยเก็บข้อมูลจากระบบสารสนเทศ  สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2562 – 31 ธันวาคม 2565 สืบค้นจาก ICD 10 code มะเร็งตับ (C22.0 Liver cell carcinoma) 
ไวรัสตับอักเสบบี (B18.1 Chronic viral hepatitis B without delta-agent) เนื้องอกที่ตับ (D13.4 Liver benign 
neoplasm), โรคตับแข็งจากแอลกอฮอล์ (K70.3 Alcoholic cirrhosis of liver) งานวิจัยฉบับนี้ได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ เลขที่ 030/2565 

กลุ่มตัวอย่าง  
ผู้ป่วยที่มารับบริการที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2562 – 31 ธันวาคม 2565 โดยแพทย์      

วินิฉัยว่าเป็นมะเร็งเซลล์ตับหรือโรคตับชนิดต่าง ๆ ผู้ป่วยมะเร็งเซลล์ตับแบ่งระยะโรค (staging) โดยใช้เกณฑ์ของ   
สมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย ซึ่งใช้ระบบของ Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC)16  มีการตรวจยืนยันผลการ
วินิจฉัยด้วยผลตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาและได้รับการเจาะเลือดตรวจสารบ่งชี้มะเร็ง AFP ค่าเอนไซม์ตับ AST, ALT 
และค่าความสมบูรณ์ของเลือด (complete blood count; CBC) ก่อนได้รับการรักษาโดยมีผู้ป่วยมะเร็งเซลล์ตับ 
จ านวน 96 ราย โรคตับอ่ืน ๆ 107 ราย ประกอบด้วยไวรัสตับอักเสบบี 70 ราย เนื้องอกที่ตับ 20 ราย และโรคตับแข็ง
จากแอลกอฮอล์ 17 ราย 

การวิเคราะห์ตัวอย่างเลือด   
ตรวจสารบ่งชี้มะเร็ง AFP ด้วยหลักการ Electrochemiluminescence (Cobas e801 analyzer, Roche 

Diagnostics, ประเทศเยอรมนี) ค่าเอนไซม์ตับ AST, ALT ตรวจวิเคราะห์ด้วยหลักการ IFCC (Cobas c501 analyzer, 
Roche Diagnostics, ประเทศเยอรมนี) และตรวจวิเคราะห์ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete blood count) 
โดยเครื่องตรวจวิเคราะห์เม็ดเลือดอัตโนมัติ Sysmex รุ่น XN 3000 ประเทศญี่ปุ่น โดยค่า NLR ค านวณโดยการหาร
จ านวนนิวโทรฟิลด้วยจ านวนลิมโฟไซต์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ค านวณสถิติจากโปรแกรม STATA version 14 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) กรณีที่

ข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ และแสดงค่ามัธยฐาน (median) และพิสัยควอไทล์ (interquartile rang;  IQR) ส าหรับ
ข้อมูลที่มีการกระจายตัวไม่ปกติ และท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้ Two-sample t test, Chi-
square test หรือ Mann-Whitney test ใช้ค่า P < 0.05 เป็นค่านัยส าคัญทางสถิติ วิเคราะห์หาจุดตัด (cut-off)  ของ 
AFP, AST, ALT และ NLR ที่เหมาะสมด้วยการหาพ้ืนที่ใต้เส้นโค้ง (area under the curve; AUC) โดยใช้ receiver 
operation characteristic (ROC) และค่าที่ได้น ามาวิเคราะห์เปอร์เซนต์ของความไว (sensitivity) ความจ าเพาะ 
(specificity) ค่าท านายผลบวก (positive predictive value; PPV) และค่าท านายผลลบ (negative predictive 
value; NPV)     
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ผลการศึกษา 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษานี้ มีผู้ป่วยทั้งหมด 203 ราย เป็นผู้ป่วยมะเร็งเซลล์ตับ 96 ราย และโรค

ตับอ่ืน ๆ 107 ราย แบ่งเป็นเพศชายร้อยละ 69.8 ในมะเร็งเซลล์ตับและร้อยละ 51.4 ในโรคตับอ่ืน ๆ เพศหญิงร้อยละ 
30.2 ในมะเร็งเซลล์ตับ และร้อยละ 48.6 ในโรคตับอ่ืน ๆ อายุเฉลี่ยในผู้ปวยมะเร็งเซลล์ตับสูงกว่าและโรคตับอื่น ๆ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) คือ 62.6 และ 54.7 ตามล าดับ ผู้ป่วยมะเร็งเซลล์ตับพบระยะโรค Early stage มาก
ที่สุดจ านวน 52 ราย (ร้อยละ 54.2) โดยมีขนาดก้อนมะเร็งน้อยกว่า 2 เซนติเมตร จ านวน 9 ราย (ร้อยละ 9.4) ขนาด 2 
ถึง 5 เซนติเมตร จ านวน 55 ราย (ร้อยละ 57.3) ขนาดมากกว่า 5 เซนติเมตร จ านวน 32 ราย (ร้อยละ 33.3) และมี
จ านวนมากกว่าหนึ่งก้อนร้อยละ 15.6 ลักษณะของพยาธิวิทยาที่พบมากที่สุดคือ Moderately differentiated จ านวน 
64 ราย (ร้อยละ 66.7) รองลงมาคือ Well differentiated จ านวน 25 ราย (ร้อยละ 26) โดยพบว่าค่ามัธยฐาน NLR 
ของผู้ป่วยมะเร็งเซลล์ตับและโรคตับอ่ืน ๆ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและผู้ป่วยมะเร็งเซลล์ตับมีค่ามัธยฐาน 
AFP, AST และ ALT สูงกว่าผู้ป่วยโรคตับอ่ืนๆอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1  Clinical characteristics of the patients 
   Total 

(N=203) 
Liver disease      
   (n=107) 

 HCC 
(n=96) 

P 

Age (years)* 58.4 ± 11.58 54.7 ± 11.22 62.6 ± 0.58 <0.001a 
Male** 122 (60.1) 55 (51.4) 67 (69.8)  
Female** 81 (39.9) 52 (48.6) 29 (30.2)  
AFP (ng/mL)*** 4.72 (2.80-30.30) 3.52 (2.47-4.88) 31.45 (5.01-456.50)   <0.001c 
AST (U/L)*** 29 (23-53) 24 (20-37) 39.5 (27.0-59.5)   <0.001c 
ALT (U/L)*** 27 (18-45) 24 (17-37) 31.5 (21.5-53.5)     0.002c 
NLR*** 1.79 (1.40-2.73) 1.71 (1.38-2.52) 1.95 (1.43-2.78)     0.19c 
BCLC Stage**     
     0 (Very early stage)   10 (10.4)  
     A (Early stage)   52 (54.2)  
     B (Intermediate stage)   31 (32.3)  
HCC nodules**     
     Single   81 (84.4)  
     Multiple masses   15 (15.6)  
Mass size**     
     < 2 cm   9 (9.4)  

     2-5                                                                                                         55 (57.3) 
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ตารางที่ 1  Clinical characteristics of the patients (ต่อ) 
   Total 

(N=203) 
Liver disease      
   (n=107) 

 HCC 
(n=96) 

P 

     > 5 cm   32 (33.3)  
Cell grade**     
     Well differentiated   25 (26.0)  
     Moderately differentiated   64 (66.7)  
     Poorly differentiated   7 (7.3)  

*Data express as mean±SD, **Data express as number (%), ***Data express as median (IQR) 
aP-value for comparison of mean of characteristic between group (Two-sample t test) 
bP-value for comparison of proportion of characteristics between group (Chi-square test) 
cP-value for comparison of median of characteristics between group (Mann-Whitney two-statistic) 
BCLC =Barcelona Clinic Liver Cancer  

พ้ืนที่ใต้เส้นโค้ง ROC ในการช่วยวินิจฉัยมะเร็งเซลล์ตับของ AFP AST ALT และ NLR มากกว่า 0.5                 
ดังแสดงในรูปภาพที่ 1 จากพ้ืนที่ใต้เส้นโค้ง ROC ส าหรับ AFP, AST, ALT และ NLR คือ 0.77 (0.72–0.82), 0.70 
(0.64– 0.76), 0.62 (0.55–0.69) และ 0.57 (0.51–0.64) ด้วยค่าจุดตัดที่เหมาะสมที่ 20.7 ng/mL, 26 U/mL, 27 
U/mL และ 1.724 ตามล าดับ ซึ่งพ้ืนที่ใต้เส้นโค้ง ROC ของ AFP ที่จุดตัด 20.7 ng/mL ส าหรับการวิจัยนี้ได้เท่ากับ
จุดตัดของ AFP ที่ 20 ng/mL ตามเอกสารก ากับน้ ายาที่แนะน าให้ใช้ในการจ าแนกผู้ป่วยมะเร็งเซลล์ตับ    

 
รูปที่ 1  ROC curves of AFP, AST, ALT and NLR for diagnosis HCC from liver disease 

การประเมินค่าการวินิจฉัยของ AFP AST ALT และ NLR สรุปค่าความไว (sensitivity) ความจ าเพาะ 
(specificity) ค่าท านายผลบวก (positive predictive value; PPV) และค่าท านายผลลบ (negative predictive 



วารสารโรคมะเร็ง                                                                                  ปีท่ี 43 ฉบับท่ี 3 กันยายน- ธันวาคม 2566 
 

100 
 

value; NPV) พบว่า AST มีความไวในการช่วยวินิจฉัยมะเร็งเซลล์ตับสูงสุด คือร้อยละ 83.3 แต่มีความจ าเพาะค่อนข้าง
ต่ า คือร้อยละ 57 โดย ALT NLR และ AFP มีความไวรองลงมาตามล าดับคือร้อยละ 63.5, 62.5 และ 55.2 แต่ AFP มี
ความจ าเพาะและความถูกต้องในการช่วยวินิจฉัยมะเร็งเซลล์ตับสูงสุด คือร้อยละ 98.1 และร้อยละ 77.8 ความจ าเพาะ
รองลงมาคือ ALT ร้อยละ 60.7, AST ร้อยละ 57 และ NLR ร้อยละ 52.3 เมื่อศึกษาจุดตัดที่เพ่ิมขึ้นของค่า AFP ที่ 40, 
100, 200 และ 400 ng/mL ก็แสดงถึงความไวที่ลดลงและความจ าเพาะที่เพ่ิมขึ้นสูงสุดที่ค่า AFP  200 ng/mL ดัง
ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 Diagnostic performances of serum biomarkers for differentiating HCC from liver disease 
biomarkers Cutoff 

value 
AUROC (95% CI) Sensitivity  Specificity  PPV NPV 

AFP 20.7 0.77 (0.72-0.82) 55.2% 98.1% 96.4% 70.9% 
 20 0.77 (0.72-0.82) 55.2% 98.1% 96.4% 70.9% 
 40 0.73 (0.67-0.78) 46.9% 98.1%      95.7%      67.3%      
 100 0.68 (0.63-0.73) 37.5% 99.1%      97.3%      63.9%      
 200 0.64 (0.60-0.69) 28.1% 100.0%      100.0%      60.8%      
 400 0.63 (0.59-0.67) 26.0% 100.0%      100.0%      60.1%      
AST 26 0.70 (0.64-0.76) 83.3% 57.0% 63.5% 79.2% 
ALT 27 0.62 (0.55-0.69) 63.5% 60.7% 59.2% 65.0% 
NLR 1.724 0.57 (0.51-0.64) 62.5% 52.3% 54.1% 60.9% 

AUROC = Area Under the Curve of the Receiver Operating Characteristic, PPV = positive predictive value, NPV = negative predictive value                           

การศึกษาความสัมพันธ์ร่วมกันของค่า AFP AST ALT และ NLR ที่จุดตัดค่า AFP 20.7 ng/mL พบว่า การ
รวมกันของค่า AFP และ AST มีพ้ืนที่ใต้เส้นโค้ง ROC สูงสุดคือ 0.74 (0.68-0.79) มีความไวและความจ าเพาะร้อยละ 
49 และ 98.1 โดยมีความไวลดลงเมื่อเทียบกับ AFP หรือ AST เพียงอย่างเดียว โดยการรวมกันของค่า AFP และ NLR, 
ค่า AFP, ALT, NLR และค่า AFP, AST, NLR มีความไวค่อนข้างต่ าแต่มีความจ าเพาะสูงสุดที่ร้อยละ 99.1 ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 Diagnostic performances of combination of four serum biomarkers for differentiating HCC from liver     
disease 

biomarkers AUROC (95% CI) Sensitivity  Specificity  PPV NPV 

AFP+AST 0.74 (0.68-0.79) 49.0%     98.1%      95.9%      68.2%      
AFP+ALT 0.68 (0.63-0.73) 38.5%     98.1%     94.9%      64.0%      

AFP+NLR 0.66 (0.61-0.71) 33.3%      99.1%      97.0%      62.4%     
AST+ALT 0.64 (0.57-0.70) 59.4%      68.2%      62.6%      65.2%      

AST+NLR 0.65 (0.58-0.71) 51.0%      78.5%      68.1%      64.1%     
ALT+NLR 
AFP+AST+ALT 

0.62 (0.56-0.68) 
0.68 (0.63-0.73) 

39.6% 
37.5%      

84.1% 
98.1%     

69.1% 
94.7%     

60.8% 
63.6%   
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ตารางที่ 3 Diagnostic performances of combination of four serum biomarkers for differentiating HCC from liver disease (ต่อ) 
biomarkers Cutoff value AUROC (95% 

CI) 
Sensitivity  Specificity  PPV NPV 

AFP+ALT+NLR 0.62 (0.58-0.66) 25.0%    99.1%     96.0%      59.6%      

AST+ALT+NLR 0.61 (0.55-0.67) 36.5%        86.0%      70.0%      60.1%      

AFP+AST+NLR 0.64 (0.59-0.69) 29.2%      99.1%     96.6%      60.9%      
AFP+AST+ALT+NLR 0.62 (0.57-0.66) 24.0%      99.1%      95.8%      59.2%      

AUROC = Area Under the Curve of the Receiver Operating Characteristic, PPV = positive predictive value, NPV = negative predictive value                                

การศึกษาครั้งนี้พบผู้ป่วยมะเร็งเซลล์ตับ 43 คน (ร้อยละ 44.8) และผู้ป่วยโรคตับอื่น ๆ 105 คน (ร้อยละ98.1) 
มีระดับ AFP น้อยกว่า 20 ng/mL เมื่อประเมินความแม่นย าในการวินิจฉัยมะเร็งเซลล์ตับในผู้ป่วยเหล่านี้                  ดัง
แสดงในรูปที่ 2 และตารางที่ 4 พบว่า AST แสดงพ้ืนที่ใต้เส้นโค้ง ROC สูงสุด 0.67 (0.59-0.75) ด้วยค่าจุดตัด 25.5  
U/mL รองลงมาคือ ALT ด้วยค่าจุดตัด 25.5  U/mL พ้ืนที่ใต้เส้นโค้ง ROC 0.60 (0.51-0.69) ซึ่งเป็นจุดตัดที่ใกล้กันกับ
ในกลุ่มประชากรทั้งหมด ในขณะที่ NLR มีพ้ืนที่ใต้เส้นโค้ง ROC สูงกว่าเล็กน้อย (0.58 เทียบกับ 0.57) และค่าจุดตัดสูง
กว่า (2.563 เทียบกับ 1.724) โดยมีความจ าเพาะเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 52.3 เป็นร้อยละ 76.2 ในผู้ป่วยที่มีระดับ AFP ต่ า
กว่า 20 ng/mL  
 

รูปที่ 2 ROC curves for AST, ALT and NLR for diagnosis HCC from liver disease in patients with AFP < 20 ng/mL 
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ตารางที่ 4 Diagnostic performances of serum biomarkers for differentiating HCC from liver disease in patients with 
AFP < 20 ng/mL 

biomarkers Cutoff 
value 

AUROC (95% CI) Sensitivity  Specificity  PPV NPV 

AST 25.5 0.67 (0.59-0.75) 76.7% 58.1% 42.9% 85.9% 
ALT 25.5 0.60 (0.51-0.69) 60.5% 59.0% 37.7% 78.5% 
NLR 2.563 0.58 (0.49-0.66) 39.5% 76.2% 40.5% 75.5% 

AUROC = Area Under the Curve of the Receiver Operating Characteristic, PPV = positive predictive value, NPV = negative predictive 
value 

เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ร่วมกันของค่า  AST ALT และ NLR ในการช่วยวินิจฉัยมะเร็งเซลล์ตับ พบว่าการรวมกัน
ของ NLR และ AST แสดงพ้ืนที่ใต้เส้นโค้ง ROC สูงสุด 0.61 (0.53-0.68) โดยมีผลความไวและความจ าเพาะที่ร้อยละ 
32.6 และ 88.6 ตามล าดับ ดังตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 Diagnostic performances of combinations of serum biomarkers for differentiating HCC from 
liver disease in patients with AFP < 20 ng/mL 
biomarkers AUROC (95% CI) Sensitivity Specificity PPV NPV 

AST+ALT 0.60 (0.51-0.69) 51.2% 68.6% 40.0% 77.4% 

NLR + AST 0.61 (0.53-0.68) 32.6% 88.6% 53.8% 76.2% 

NLR + ALT 0.59 (0.51-0.66) 25.6% 91.4% 55.0% 75.0% 

AST+ALT+NLR  0.57 (0.50-0.63) 20.9% 92.4% 52.9% 74.0% 
AUROC = Area Under the Curve of the Receiver Operating Characteristic, PPV = positive predictive value, NPV = negative predictive value 

เมื่อพิจารณาความไวของ AFP AST ALT และ NLR ที่สัมพันธ์กับระยะโรคของมะเร็งเซลล์ตับ พบว่าใน
ระยะแรก (ระยะ 0 และระยะA) AST มีความไวมากที่สุดที่จุดตัด 26 U/L คือพบผู้ป่วย 50 คนจาก 62 คน (ร้อยละ 
80.6) รองลงมาคือ ALT และ NLR ที่พบจ านวนผู้ป่วยเท่ากันคือ 37 คนจาก 62 คน (ร้อยละ 59.7) ล าดับสุดท้ายคือ 
AFP พบผู้ป่วย 32 คนจาก 62 คน (ร้อยละ 51.6) เมื่อน า AFP มาพิจารณาร่วมกับค่าอ่ืน ๆ พบว่ามีค่าความไวในการ
ตรวจพบทุกระยะของโรคมะเร็งเซลล์ตับลดลง ดังแสดงในตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 The Sensitivity of AFP AST ALT and NLR in relation to HCC staging 

BCLC Staging AFP AST ALT NLR AFP+AST AFP+ALT AFP+NLR 

 (20.7ng/m) (26 U/L) (27 U/L) (1.724)    

0 (Very early stage) 
(n=10) 7 (70.0%) 9 (90.0%) 6 (60.0%) 6 (60.0%) 

 
6 (60.0%) 

 
4 (40%) 

 
3 (30%) 

A (Early stage) 
(n=52) 25 (48.1%) 41 (78.8%) 31 (59.6%) 31 (59.6%) 

 
22 (42.3%) 

 
16 (30.8%) 

 
21 (40.4%) 
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ตารางที่ 6 The Sensitivity of AFP AST ALT and NLR in relation to HCC staging (ต่อ) 

BCLC Staging AFP AST ALT NLR AFP+AST AFP+ALT AFP+NLR 

 (20.7ng/m) (26 U/L) (27 U/L) (1.724)    

B (Intermediate stage) 
(n=31) 18 (58.1%) 26 (83.9%) 21 (67.7%) 21 (67.7%) 

 
15 (48.4%) 

 
16 (51.6%) 

 
14 (45.2%) 

C (Advanced stage) 
(n=3) 3 (100%) 3 (100%) 3 (100%) 3 (100%) 

 
3 (100%) 

 
3 (100%) 

 
3 (100%) 

BCLC =Barcelona Clinic Liver Cancer  

วิจารณ์และสรุป 
มะเร็งเซลล์ตับเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย ในทางระบาดวิทยามะเร็งเซลล์ตับมักพบใน

เพศชายสูงกว่าเพศหญิงประมาณ 2-4 เท่า โดยมีอัตราส่วนแตกต่างกันในแต่ละภูมิภาค6 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน
ครั้งนี้ที่พบมะเร็งเซลล์ตับในเพศชายสูงกว่าเพศหญิงประมาณ 2.3 เท่า จากวัตถุประสงค์ที่ต้องการหาความสัมพันธ์
ร่วมกันของ AFP, AST, ALT และ NLR และหาค่าจุดตัดของ AFP, AST, ALT และ NLR ที่มีความไวและความจ าเพาะ
มากที่สุดในการช่วยวินิจฉัยมะเร็งเซลล์ตับจากโรคตับอ่ืน ๆ พ้ืนที่ใต้เส้นโค้ง ROC ส าหรับ AFP ที่ค่าจุดตัดที่เหมาะสม
ที่สุดที่ 20.7 ng/mL คือ 0.77 (0.72–0.82) ซึ่งสอดคล้องกับรายงานก่อนหน้าของ Liu X และคณะ ที่ได้ค่าจุดตัดที่ 
20.755 ng/mL พ้ืนที่ใต้เส้นโค้ง ROC 0.787 (0.744-0.829)17  ในการศึกษาครั้งนี้ พบค่าความไวในการวิเคราะห์
ค่อนข้างต่ าแต่มีความจ าเพาะสูง คือร้อยละ 55.2 และ 98.1 ตามล าดับซึ่งสอดคล้องกับรายงานของ Jang ES 18 และ 
Chimparlee N19 ที่ใช้ระดับ AFP ที่ 20 ng/mL เป็นค่าตัดสินในการแยกผู้ป่วยมะเร็งเซลล์ตับออกจากผู้ป่วยโรคตับแข็ง
และโรคตับอักเสบเรื้อรัง ซึ่งได้ค่าความไวและความจ าเพาะ รวมถึงค่าท านายผลบวกและค่าท านายผลลบใกล้เคียงกัน 
โดย Jang ES และคณะยังพบว่าค่าความไวของ AFP จะลดลงเมื่อใช้ในการวินิจฉัยผู้ป่วยมะเร็งเซลล์ตับระยะแรกจาก
โรคตับแข็งโดยความไวจะลดลงจากร้อยละ 62 เหลือร้อยละ 45 ซึ่งในการศึกษานี้พบว่า AFP มีความไวร้อยละ 51.6 ใน
การวินิจฉัยมะเร็งเซลล์ตับในระยะแรก เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งตับประมาณร้อยละ 20-47.120,21 มีระดับ AFP อยู่ในช่วง
ค่าอ้างอิง ในการศึกษาครั้งนี้พบผู้ป่วยมะเร็งเซลล์ตับ 43 คน (ร้อยละ 44.8) มีระดับ AFP อยู่ในช่วงค่าอ้างอิงและพบว่า
ความจ าเพาะ (specificity) ของ AFP มีความหลากหลายได้ตั้งแต่ร้อยละ 98.1 จนถึงร้อยละ 100 ซึ่งความจ าเพาะนี้จะ
เพ่ิมขึ้นตามค่าตัดสินที่ใช้ในการช่วยวินิจฉัยมะเร็งตับ  การศึกษาครั้งนี้พบว่าการรวมกันของ AFP, AST, ALT และ NLR 
มีความไวและความจ าเพาะในการวินิจฉัยมะเร็งเซลล์ตับน้อยกว่าการใช้สารบ่งชี้มะเร็ง AFP เพียงค่าเดียวซึ่งไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Hu J และคณะที่พบว่าการรวมกันของ AFP และ NLR มีประสิทธิภาพการวินิจฉัยที่ดีกว่า AFP เพียง
อย่างเดียวซึ่งอาจเกิดจากประชากรที่น ามาศึกษาแตกต่างกันโดย Hu J และคณะไม่ได้แสดงระยะของผู้ป่วยมะเร็งเซลล์
ตับที่น ามาศึกษา  

การศึกษานี้ท าให้ทราบค่าจุดตัดที่แสดงให้เห็นความแม่นย าที่ดีกว่าจุดตัดการวินิจฉัยมะเร็งเซลล์ตับของ AFP, 
AST, ALT และ NLR ที่รวมถึงค่าความสัมพันธ์ร่วมกันที่วิเคราะห์ได้ จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่า AFP ยังคงเป็นตัวบ่งชี้    
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ในการช่วยวินิจฉัยมะเร็งเซลล์ตับที่ดีที่สุดถึงแม้จะมีความไวค่อนข้างต่ าแต่มีความจ าเพาะสูงมาก และ AST ก็เป็นตัวช่วย
ในการเพ่ิมความไวในการวินิจฉัยมะเร็งเซลล์ตับในกรณีที่ค่า AFP น้อยกว่า 20 ng/mL และช่วยวินิจฉัยมะเร็งเซลล์ตับ
ในระยะแรก (ระยะ 0 และระยะ A) ซึ่งการวินิจฉัยมะเร็งเซลล์ตับในระยะแรกยังท าได้ยากเนื่องจากผู้ป่วยโรคมะเร็งเซลล์
ตับมักไม่แสดงอาการจนกว่าเซลล์มะเร็งจะมีขนาดใหญ่ขึ้นมาก ซึ่งเป็นระยะที่ยากต่อการรักษา ท าให้มีการศึกษาสาร
บ่งชี้มะเร็งตับชนิดใหม่เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการตรวจคัดกรอง เช่น protein induced by vitamin K absence 
(PIVKA-II), osteopontin (OPN), Dickkopf-1 (DKK-1), Des-gamma-carboxy prothrombin (DCP)22,23  ซึ่งต้องมี
การศึกษาเพ่ิมเติมพร้อมทั้งประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และสาธารณสุข (Health economic evaluation) หาก
จะมีการน ามาใช้ในการตรวจคัดกรองมะเร็งเซลล์ตับต่อไป  
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อาการรบกวนและปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการรบกวนในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม     
ทีร่ับบริการโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
สิริกานดา กอแก้ว 
รัตนพร วังคะฮาด 

 
บทคัดย่อ การศึกษาวิจัยนี้เป็นแบบภาคตัดขวางด้วยการเก็บข้อมูลย้อนหลัง วัตถุประสงค์เพ่ือที่จะศึกษา

ลักษณะของอาการรบกวนและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการรบกวนในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 7 ชนิด ได้แก่ ปอด ล าไส้ เต้านม ปากมดลูก ศีรษะ
และล าคอ ตับและท่อทางเดินน้ าดี ที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ระหว่างวันที่  1 
กุมภาพันธ์ 2562–28 กุมภาพันธ์ 2563 จ านวน 360 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลประวัติผู้ป่วยจากเวช
ระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ chi-square test ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งระยะลุกลาม จ าแนกตามอวัยวะคือ ปอด ร้อยละ 32.4  เต้านม 
ร้อยละ 22.2 มะเร็งศีรษะและล าคอ ร้อยละ 15.3 ล าไส้ ร้อยละ 12.2 ตับ ร้อยละ 7.0 ปากมดลูก 
ร้อยละ 6.5 และท่อทางเดินน้ าดี ร้อยละ 4.4 อาการรบกวนในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่พบบ่อย 
5 อันดับแรก ได้แก่ อาการปวด ร้อยละ 84 อาการอ่อนล้าอ่อนเพลีย ร้อยละ 73 ความรู้สึกไม่สบาย 
ร้อยละ 68 หายใจไม่อ่ิม ร้อยละ 55 วิตกกังวล ร้อยละ 48 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการ
รบกวน 3 ล าดับแรก ได้แก่ ต าแหน่งที่มีการลุกลาม วิธีการจัดการอาการรบกวน และระดับ
ความสามารถในการดูแลตนเอง ดังนี้ อันดับแรกคือ มะเร็งเต้านมที่ลุกลามไปกระดูกและมะเร็งเต้า
นมที่ไม่ลุกลามไปสมองมีความสัมพันธ์กับอาการปวด P=0.001, P=0.009 ตามล าดับ มะเร็งเต้าที่
ลุกลามไปกระดูกมีความสัมพันธ์กับอาการอ่อนล้าอ่อนเพลีย P=0.042 มะเร็งเต้านมที่ไม่ลุกลามไป
สมองมีความสัมพันธ์กับความรู้สึกไม่สบาย P=0.046 อันดับที่ 2 คือ วิธีการจัดการอาการรบกวนมี
ความสัมพันธ์กับอาการอาการอ่อนล้าอ่อนเพลียและความรู้สึกไม่สบาย P=0.001 อันดับที่ 3 คือ
ระดับความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กับอาการปวด อาการอ่อนล้าอ่อนเพลียและ
ความรู้สึกไม่สบาย P=0.002, P=0.016, P=0.043 ตามล าดับ สรุปได้ว่า ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม
มีอาการรบกวนที่ส าคัญ คือ ปวด อ่อนล้าอ่อนเพลีย ความรู้สึกไม่สบาย และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับอาการรบกวน ได้แก่ ต าแหน่งที่มีการลุกลาม วิธีการจัดการอาการรบกวน และระดับ
ความสามารถในการดูแลตนเอง ทั้งนี้ควรมีการศึกษาเชิงลึกในการจัดการอาการปวด อาการอ่อน
ล้าอ่อนเพลีย ความรู้สึกไม่สบาย อาการหายใจไม่อ่ิม และอาการวิตกกังวลในอนาคต (วารสาร
โรคมะเร็ง 2566;43:107-119) 
ค าส าคัญ: อาการรบกวน ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการรบกวน ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ต.ทะเลชุบศร อ.เมืองลพบุรี จ.ลพบุรี 
วันท่ีรับบทความ 1/9/2566 วันท่ีแก้ไข 1/11/2566 วันท่ีตอบรับบทความ 31/12/2566 
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Symptom distress and factors related to symptom distress in advanced cancer 
patient at Lopburi Cancer Hospital 

by  Sirikanda Kokaew, Rattanaporn Wangkahad 
Lopburi Cancer Hospital, Thalaechoobsorn , Mueang , Lopburi 

Abstract  A cross-sectional study with retrospective data collection. Objective: To study 
the characteristics of disturbing symptoms and factors associated with disturbing 
symptoms in patients with advanced cancer. The sample consisted of 360 patients 
with advanced cancer of seven types, including lung, colon, breast, cervical, head 
and neck, liver and biliary tract, who received care at Lopburi Cancer Hospital 
between February 1, 2022-February 28, 2023. Patient medical records were 
collected and analyzed using descriptive statistics and chi-square tests. The results 
showed that the sample was diagnosed with advanced cancer, classified by organ 
as follows: lung: 32.4%, breast: 22.2%, head and neck cancer: 15.3%, colon: 12.2%, 
liver: 7.0%, cervix: 6.5% and biliary tract: 4.4%. The five most common disturbing 
symptoms in patients with advanced cancer were pain 84%, fatigue 73%, discomfort 
68%, shortness of breath 55% and anxiety 48%. The three most associated factors 
with disturbing symptoms were location of metastasis, method of disturbing 
symptom management, and palliative performance scale. Specifically, 1. Breast 
cancer that metastasized to bone and breast cancer that did not metastasize to 
brain were associated with pain P=0.001, P=0.009, respectively; breast cancer that 
metastasized to bone was associated with fatigue P=0.042 and breast cancer that 
did not metastasize to brain was associated with discomfort P=0.046. 2. The method 
of disturbing symptom management was associated with fatigue and discomfort 
P=0.001. 3. Palliative performance scale was associated with pain, fatigue, and 
discomfort P=0.002, P=0.016, P=0.043, respectively.  The three most important 
disturbing symptoms in patients with advanced cancer were pain, fatigue, and 
discomfort. The factors associated with disturbing symptoms were location of 
metastasis, method of disturbing symptom management, and palliative performance 
scale. Further studies are needed to explore the management of pain, fatigue, 
discomfort, shortness of breath, and anxiety in the future. ( (Thai Cancer J 2023; 43:107-
119) 
Keywords: symptoms, factors related to symptoms, advanced cancer patient



  วารสารโรคมะเร็ง                                            ปทีี่ 43 ฉบับที่ 3 กันยายน -ธันวาคม 2566   

109 

 

บทน า 
โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของโลกและมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น จากสถิติองค์การอนามัยโลก

พบว่าในปี พ.ศ. 2564 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งจ านวนกว่า 10 ล้านคนต่อปี1 จากสถิติผู้ป่วยโรคมะเร็งใน
ประเทศไทย ยังพบว่ามะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่ง ในปี 2563-2564 เพ่ิมขึ้นจาก 117.60 เป็น 
125.50 ต่อแสนประชากร จ าแนกตามกลุ่มโรคมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้แก่ ตับ, ปอด, เม็ดเลือดขาว, เต้านม 
และปากมดลูก2  โดยทั่วไปมะเร็งเกือบทุกชนิดมีการจัดระยะของโรคมะเร็งตามการลุกลามหรือแพร่กระจาย
ของโรค ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญมากท่ีจะบอกถีงวิธีรักษาโรค รวมทั้งใช้ท านายผลของการรักษาและเป็นตัว
บอกอัตรารอดของผู้ป่วย ระยะที่ 1 เป็นมะเร็งระยะต้น ถ้ารักษาได้อย่างถูกต้องและทันท่วงทีมีโอกาสหายขาด
สูงสุด โดยมีอัตรารอดที่ 5 ปี ร้อยละ 80-90 มะเร็งระยะที่ 2 เป็นมะเร็งระยะลุกลามไม่มากและอาจมีการ
ลุกลามเข้าต่อมน้ าเหลืองใกล้เนื้อเยื่ออวัยวะที่เป็นมะเร็ง มีอัตรารอดที่ 5 ปี ร้อยละ 70-80 มะเร็งระยะที่ 3 
เป็นระยะลุกลาม แผลมะเร็งมีขนาดโตมาก รวมถึงลุกลามลึกเข้าไปยังเนื้อเยื่ออวัยวะข้างเคียงมากและลุกลาม
เข้าต่อมน้ าเหลืองใกล้ ๆ อวัยวะต้นก าเนิดมะเร็ง มีอัตรารอด ร้อยละ 20-50 ส่วนมะเร็งระยะที่ 4 เป็นมะเร็ง
ระยะลุกลามเฉพาะที่หรือเป็นระยะที่มีการแพร่กระจายของโรคถือว่าเป็นมะเร็งระยะท้าย มีความรุนแรงสูงสุด 
โอกาสรักษาจะหายน้อยกว่า อัตรารอดที่ 5 ปี เหลือเพียงร้อยละ 0–5 เป้าหมายของการรักษาในระยะที่ 4 คือ 
การยืดอายุและคุณภาพชีวิต3,4 จากสถิตขิองประเทศไทย พบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในระยะที่ 4 สูงสุดคือ ร้อยละ 
28.60 รองลงมาคือ ไม่ทราบระยะ ร้อยละ 27.50 ระยะที ่3 ร้อยละ 21.20 ระยะที ่2 ร้อยละ 15.50 และระยะ
ที่ 1 ร้อยละ 7.205  

จากการทบทวนวรรณกรรม6 พบว่ามีการศึกษาอาการรบกวนและการจัดการอาการในโรคมะเร็งปอด 
มะเร็งตับ แต่ยังไม่พบในโรคมะเร็งชนิดอื่น รวมทั้งยังไม่มีแนวทางปฏิบัติการจัดการอาการรบกวนมะเร็งรายโรค
อย่างครอบคลุม อาการรบกวนของมะเร็งระยะท้ายในแต่ละโรค อาการที่เกิดกับผู้เป็นโรคมะเร็งระยะเริ่มแรก
ส่วนใหญ่จะมีอาการเฉพาะที่เมื่อโรคมีความรุนแรงมากขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการไม่สุขสบาย ที่พบได้บ่อย 
ได้แก่ อาการอ่อนเพลียมากพบ ร้อยละ 82 นอนไม่หลับหรือนอนไม่เพียงพอ ร้อยละ 73 และเบื่ออาหาร ร้อย
ละ 72 ส่วนปัญหาด้านจิตใจ มีอาการวิตกกังวล เสียใจ หงุดหงิด กลัว เป็นต้น ส่วนผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม
เป็นกลุ่มที่มีความทุกข์ทรมานจากอาการรบกวนและผลข้างเคียงจากการรักษามากกว่าผู้ป่วยมะเร็งระยะอ่ืน 
อาการรบกวนในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ได้แก่ อาการนอนไม่หลับ ความ
ทุกข์ทรมานของการเกิดอาการรบกวนสูงสุด ได้แก่ อาการปวด7 เบื่ออาหาร น้ าหนักลด หายใจล าบาก คลื่นไส้
อาเจียน อ่อนเพลีย ท้องผูก นอนไม่หลับ  โดยพบอาการอ่อนเพลียสูงที่สุดถึงร้อยละ 77.80 อาการปวดพบ
รองลงมา ร้อยละ 66.30 และอาการท้องผูก ร้อยละ 52.508    

ปัจจัยหลายด้านที่ส่งผลให้อาการมีความรุนแรงเพ่ิมขึ้นในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดมักเกิดกลุ่มอาการ (symptom cluster) ตั้งแต่ 2 อาการข้ึนไป เช่น อาการปวด นอนไม่
หลับ วิตกกังวล อาจเสริมให้อาการอ่อนล้าหรือเหนื่อยล้าเพ่ิมมากขึ้น โดยเมื่อมีอาการแสดงหนึ่งรุนแรง จะ
ส่งผลให้อาการแสดงอ่ืนรุนแรงไปด้วยโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุความรุนแรงของอาการจะเพ่ิมขึ้น 
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ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมาน ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต9 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตด้านอาการ
และปัญหาจากการเจ็บป่วย พบว่าในผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการศึกษามีคุณภาพชีวิตต่ ากว่าผู้ที่ได้รับการศึกษา10 และ
ยังพบว่าความรุนแรงของอาการรบกวนมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด นอกจากนี้ พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตใน
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามไม่ระบุชนิด ได้แก่ ความรุนแรงของอาการมีความสัมพนัธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตในทุก
ด้าน11,12     

โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ให้การรักษาเฉพาะทางผู้ป่วยโรคมะเร็ง มีสถิติผู้ป่วยที่มารับบริการใน ปี
พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยรายใหม่ 3,604 ราย เมื่อจ าแนกตามระยะโรค พบว่าร้อยละ 6.86 ระยะที่ 1 ร้อยละ 12.99 
ระยะที่ 2 ร้อยละ 20.92 ระยะที่ 3 ร้อยละ 22.03 ระยะที่ 4 และ ร้อยละ 37.20 ไม่ระบุระยะ อาการรบกวน
ในผู้ป่วยมะเร็งอาจมีปัจจัยจากตัวผู้ป่วย สภาพแวดล้อม และด้านสังคมรวมถึงการจัดบริการด้านการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งประคับประคองของแต่ละพ้ืนที่  การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการรบกวนกับชนิดของโรคมะเร็งใน
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ของโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี จะท าให้เกิดความรู้ความเข้าใจและเป็นแนวทางในการ
พยาบาลอาการรบกวนผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม และเป็นข้อมูลในการพัฒนาแนวทางการจัดการอาการรบกวน 
ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามรายโรค การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะของอาการรบกวนและปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับอาการรบกวนในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

วัสดุและวิธีการ 
รูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวางเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective Cross Sectional Study) 

โดยศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ที่เข้ามารับบริการแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ของ
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี  ตั้งแตว่ันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562–28 กุมภาพันธ์ 2563  

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่เข้ารับการดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาล
มะเร็งลพบุรี เกณฑ์การพิจารณามะเร็งระยะลุกลามจากผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งระยะที่ 4 และมี
ระดับคะแนน Palliative Performance Scale (PPS) ร้อยละ 10-100  โดยใช้แบบประเมิน PPS เป็นแบบ
ประเมินความสามารถในการดูแลตัวเองในชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย มี 5 ระดับ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม การดูแลแบบ
ประคับประคองอาการคงที่ ร้อยละ 70-100 ระยะเปลี่ยนผ่าน ร้อยละ 40-60 ผู้ป่วยระยะท้าย ร้อยละ 10-30 
จ านวน 360 ราย  

การค านวณขนาดตัวอย่าง ค านวณด้วยวิธีการประมาณค่าสัดส่วนในประชากรกลุ่มเดียวไม่ทราบค่า
ประชากร โดยใช้ข้อมูลอ้างอิง จากการศึกษาประสบการณ์อาการรบกวนและการจัดการอาการของผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลามและญาติผู้ดูแล10 ขนาดตัวอย่าง 83 ราย พบว่า มีอาการรบกวน 5 อันดับแรก คืออาการ 
อ่อนเพลีย เปลี้ย ไม่มีแรง ร้อยละ 71.88 และอาการที่น้อยสุดคือ ไม่อยากอาหาร เบื่ออาหาร ร้อยละ 62.50 
ก าหนดไว้ว่าจะยอมให้เกิดค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าประมาณ ร้อยละ 5 ก าหนดค่าช่วงความ
เชื่อมั่นที ่ร้อยละ 95  ได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 352 ราย จึงได้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 360 
ราย 
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การเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยก าหนดเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ เป็นผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้าย ของโรคมะเร็ง 7 ชนิด คือ มะเร็งปอด มะเร็งล าไส้ มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งศีรษะ
และล าคอ มะเร็งตับ มะเร็งท่อทางเดินน้ าดีและได้รับการดูแลแบบประคับประคอง เกณฑ์การคัดออก ไมม่ีการ
บันทึกข้อมูลในแบบประเมิน (Edmonton Symptom Assessment System; ESAS) 

เครื่องมือการวิจัยที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ปรับปรุงตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ (IOC=1) ประกอบด้วย 

ชุดที่ 1 แบบเก็บข้อมูลปัจจัยด้านผู้ป่วยและปัจจัยด้านการจัดบริการ ที่พัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ สิทธิการักษาพยาบาล ระดับการศึกษา วันที่ได้รับการวินิจฉัย รวมระยะเวลา 
ต าแหน่งเริ่มต้นของโรคมะเร็งปัจจุบันที่เข้ารับการรักษาในครั้งนี้ ต าแหน่งที่มีการลุกลาม  (metastasis) ระดับ 
PPS ประวัติการรักษาโรคมะเร็งของคนในครอบครัว สถานที่การได้รับบริการแบบประคับประคอง 

ชุดที่ 2 แบบประเมิน Edmonton Symptom Assessment System (ESAS)13 ในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ท้าย ได้แก่ อาการปวด อ่อนล้า/อ่อนเพลีย คลื่นไส้ ซึมเศร้า วิตกกังวล ง่วงซึม เบื่ออาหาร รู้สึกสบาย หายใจไม่
อ่ิม และปัญหาอ่ืน ๆ โดยให้ ระบุระดับคะแนนตามอาการที่เกิด มีคะแนนระหว่าง 0-10 คะแนน ระดับคะแนน 
0 ไม่มีอาการ 10 มีอาการมากที่สุด  และถ้ามีอาการ  ไม่ตรงใน 10 อาการนี้  โปรดระบุตามช่อง และ ให้ระบุ
วิธีการจัดการอาการรบกวนที่เกิดข้ึนด้วย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียน ตามเครื่องมือการวิจัย 
กรณีที่ข้อมูลไม่มีในเวชระเบียน การบันทึกไม่สมบูรณ์ เช่น ไม่ระบุอาการรบกวนและวิธีการจัดการอาการ
รบกวนที่เกิดข้ึน จะถือเป็นเกณฑ์การคัดออก 

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมโดยคณะกรรมการวิจัยและ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี รหัสโครงการ LEC 6318 เมื่อวันที่ 25 
มิถุนายน 2564 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ โดยแบ่งการวิเคราะห์ดังนี้  
1. ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษาพยาบาล 

ต าแหน่งของโรคมะเร็ง ระดับคะแนน PPS ระยะเวลาการเจ็บป่วย ประวัติการรักษาโรคมะเร็งของคนใน
ครอบครัว อาการรบกวน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistic) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                                                                                                                                 

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการรบกวนในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม จาก
ข้อมูลอาการรบกวน ต าแหน่งของโรคมะเร็ง และปัจจัยด้านการจัดบริการ ด้วยสถิติ chi-square test 
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ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 360 ราย ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง 186 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.70  อายุเฉลี่ย 

59.62 +11.50 ปี สมรส จ านวน 252 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.00 มีอาชีพรับจ้าง 121 ราย คิดเป็นร้อยละ 
33.70 มีสิทธิการรักษาพยาบาล ประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ านวน 276 ราย ร้อยละ 76.70 ต าแหน่งเริ่มต้นของ
โรคมะเร็ง มากสุดได้แก่ มะเร็งปอด จ านวน 171 ราย มะเร็งเต้านม จ านวน 80 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.40 
และ22.20 ต าแหน่งที่มีการลุกลาม (metastasis) ส่วนใหญ่มีการลุกลามไปยังต่อมน้ าเหลือง จ านวน 116 ราย 
ลุกลามไปสมอง จ านวน 102 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.79 และ 21.78 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีระดับคะแนน PPS 
40–60 % (ระยะเปลี่ยนผ่าน) จ านวน 280 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.80 สถานที่การได้รับบริการแบบ
ประคับประคอง ครั้งแรกส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยใน จ านวน 246 ราย ร้อยละ 68.30  

ลักษณะของอาการรบกวนในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม จ านวน 360 ราย พบว่า อาการรบกวน ที่มี
คะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก คือ อาการปวด  อ่อนล้าอ่อนเพลีย และความรู้สึกไม่สบาย (ตารางที ่1) 
ตารางที ่1  ลักษณะของอาการรบกวนในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม (n=360) 

อาการรบกวน 
คะแนนอาการ
รบกวน 
Mean ± SD 

ระดับอาการรบกวน 
ไม่มีอาการ
(0) 

น้อย 
(1-3) 

ปานกลาง
(4-6) 

มาก 
(7-10) 

อาการปวด 3.85±2.69 59 (16.4) 124 (34.4) 103 (28.6) 74 (20.6) 
อ่อนล้า / อ่อนเพลีย 3.64±3.15 97 (26.9) 106 (29.5) 97 (26.9) 60 (16.7) 
ความรู้สึกไม่สบาย 3.32±2.92 117 (32.5) 75 (20.9) 124 (34.4) 44 (12.2) 
หายใจไม่อ่ิม 2.53±2.92 161 (44.7) 90 (25.0) 71 (19.7) 38 (10.6) 
วิตกกังวล 2.34±2.96 189 (52.5) 59 (16.4) 77 (21.4) 35 (9.7) 
เบื่ออาหาร 1.91±2.65 211 (58.6) 56 (15.6) 71 (19.7) 22 (6.1) 
ง่วงซึม 1.03±2.20 272 (75.6) 48 (13.3) 23 (6.4) 17 (4.7) 
คลื่นไส้ 0.77±1.64 285 (79.1) 47 (13.1) 24 (6.7) 4 (1.1) 
ซึมเศร้า 0.48±1.72 322 (89.4) 17 (4.7) 10 (2.8) 11 (3.1) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการรบกวน 3 ล าดับแรก เลือกน าเสนอเฉพาะโรคมะเร็งเต้านมที่มี
ความสัมพันธ์กับอาการปวด อาการอ่อนล้า/อ่อนเพลีย และความรู้สึกไม่สบาย ส่วนมะเร็งต าแหน่งอ่ืน ๆ เช่น 
มะเร็งปอด พบเป็นส่วนใหญ่แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับอาการรบกวนที่กล่าวมา ดังนี้  

อาการปวด พบว่า ปัจจัยด้านต าแหน่งของโรคมะเร็งที่มีการลุกลามมีความสัมพันธ์กับอาการปวด ใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ลุกลามไปที่กระดูก ปัจจัยด้านระดับความสามารถในการดูแลตนเอง (PPS) พบว่า ผู้ที่มี
อาการปวดส่วนใหญ่ มีระดับคะแนน PPS ในช่วง ร้อยละ 40-60 และปัจจัยด้านการจัดบริการที่พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับอาการปวด คือ ผู้ป่วยที่มีอาการปวดและได้รับยาแก้ปวดในการจัดการอาการ ส่วนมะเร็ง
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ต าแหน่งอื่น ๆ เช่น มะเร็งปอด พบเป็นส่วนใหญ่แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับอาการปวดจึงรายงานเฉพาะมะเร็งเต้า
นม (ตารางท่ี 2)  

อาการอ่อนล้า/อ่อนเพลีย พบว่า ปัจจัยด้านต าแหน่งของโรคมะเร็งที่ลุกลามมีความสัมพันธ์กับอาการ
อ่อนล้า/อ่อนเพลีย ได้แก่ มะเร็งเต้านมที่ลุกลามไปกระดูก ปัจจัยด้านระดับความสามารถในการดูแลตนเอง
(PPS) ส่วนใหญ่มีระดับคะแนน PPS ในช่วงร้อยละ 40-60 ส่วนปัจจัยด้านการจัดบริการที่พบว่าผู้ป่วยที่มี
อาการอ่อนล้าอ่อนเพลียส่วนใหญ่ไม่ได้รับการจัดการอาการ (ตารางท่ี 3)  

ความรู้สึกไม่สบาย พบว่า ปัจจัยด้านต าแหน่งของโรคมะเร็งที่ลุกลามมีความสัมพันธ์กับความรู้สึกไม่
สบาย ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีความรู้สึกไม่สบายส่วนใหญ่มีการลุกลามไปที่สมอง ปัจจัยด้านระดับ
ความสามารถในการดูแลตนเอง (PPS) โดยพบว่าผู้ที่มีความรู้สึกไม่สบายส่วนใหญ่ มีระดับคะแนน PPS ในช่วง
ร้อยละ 40-60 ส่วนปัจจัยด้านการจัดบริการ พบว่าทุกคนที่มีความรู้สึกไม่สบายไม่ได้รับการจัดการอาการ
รบกวน (ตารางท่ี 4) 
ตารางที ่2  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม  

ปัจจัย 
อาการปวด
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่มีอาการปวด
จ านวน  
(ร้อยละ) 

P 

1.ปัจจัยด้านผู้ป่วย    
 ต าแหน่งที่มีการลุกลาม (metastasis)    
      มะเร็งเต้านมลุกลามไปสมอง   0.009 

          มีการลุกลาม 20 (31.7) 12 (70.6)  
          ไม่มีการลุกลาม 43 (68.3) 5 (29.4)  
      มะเร็งเต้านมลุกลามไปกระดูก   < 0.001 
          มีการลุกลาม 39 (61.9) 1 (5.9)  
          ไม่มีการลุกลาม 24 (38.1) 16 (94.1)  
       ระดับคะแนน PPS (ร้อยละ)   0.002 

  ≤ 30 26 (8.6) 8 (13.6)  
  40 - 60 244 (81.1) 36 (61.0)  
  70 - 100 31 (10.3) 15 (25.4)  
2.ปัจจัยด้านการจัดบริการ    
วิธีการจัดการอาการ   < 0.001 

ไม่ได้รับการจัดการอาการ 28 (9.3) 43 (71.7)  
ได้รับการจัดการใช้ยา 179 (59.7) 13 (21.6)  
ได้รับการจัดการไม่ใช้ยา (แพทย์ทางเลือก) 20 (6.7) 0 (0)  
ใช้ยาร่วมกับไม่ใช้ยา (แพทย์ทางเลือก) 73 (24.3) 4 (6.7)  

P  ของ Chi-square test 
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ตารางที่ 3  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการอ่อนล้า/อ่อนเพลียในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม  

ปัจจัย 

อาการอ่อนล้า/
อ่อนเพลีย 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ไม่มีอาการอ่อน
ล้า/อ่อนเพลีย

จ านวน  
(ร้อยละ) 

P 

1.ปัจจัยด้านผู้ปว่ย    
 ต าแหน่งที่มีการลุกลาม (metastasis)    
      มะเร็งเต้านมลุกลามไปกระดูก   0.042a 
          มีการลุกลาม 34 (57.6) 6 (28.6)  
          ไม่มีการลุกลาม 25 (42.4) 15 (71.4)  
        ระดับคะแนน PPS  (ร้อยละ)   0.016a 

  ≤ 30 28 (10.6) 6 (6.2)  
  40 - 60 209 (79.5) 71 (73.2)  
  70 - 100 26 (9.9) 20 (20.6)  
2.ปัจจัยด้านการจัดบริการ    
วิธีการจัดการอาการรบกวน   <0.001b 
ไม่ได้รับการจัดการอาการ 229 (87.1) 97 (100)  
ได้รับการจัดการใช้ยา 6 (2.3) 0  
ได้รับการจัดการไม่ใช้ยา (แพทย์ทางเลือก) 26 (9.9) 0  
ใช้ยาร่วมกับไม่ใช้ยา (แพทย์ทางเลือก) 2 (0.8) 0  

aP ของ Chi-square test 
bP ของ Fisher's exact test 
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ตารางที ่4  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกไม่สบายในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม  

ปัจจัย 
ความรู้สึกสบาย
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ความรู้สึกไม่สบาย
จ านวน  
(ร้อยละ) 

P 

1.ปัจจัยด้านผู้ป่วย    
 ต าแหน่งที่มีการลุกลาม (metastasis)    
      มะเร็งเต้านมลุกลามไปสมอง   0.046 
           มีการลุกลาม 17 (31.5) 15 (57.7)  
          ไม่มีการลุกลาม 37 (68.5) 11 (42.3)  
        ระดับคะแนน PPS (ร้อยละ)   0.043 
 ≤ 30 26 (10.7) 8 (6.8)  
 40 - 60 192 (79.4) 88 (74.6)  
 70 - 100 24 (9.9) 22 (18.6)  
2.ปัจจัยด้านการจัดบริการ    
วิธีการจัดการอาการ   < 0.001 
ไม่ได้รับการจัดการอาการ 95 (39.3) 118 (100)  
ได้รับการจัดการใช้ยา 95 (39.3) 0  
ได้รับการจัดการไม่ใช้ยา (แพทย์ทางเลือก) 14 (5.8) 0  
ใช้ยาร่วมกับไม่ใช้ยา (แพทย์ทางเลือก) 38 (15.8) 0  

P ของ Chi-square test 

วิจารณแ์ละสรุป 
อาการรบกวนที่พบบ่อย 5 อันดับแรก ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี คือ ปวด 

อ่อนล้าอ่อนเพลีย ความรู้สึกไม่สบาย หายใจไม่อ่ิม และวิตกกังวล สอดคล้องกับการศึกษาของ แสงระวี แทน
ทอง และคณะ14 อาการท่ีพบในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับรังสีรักษา อาการปวดเป็นอาการที่มีความถี่
และความรุนแรงมากที่สุด และยังพบว่าอาการ 5 อันดับแรก คือ อ่อนเพลีย/เปลี้ย/ไม่มีแรง ปวด นอนไม่หลับ/
หลับยาก ไม่อยากอาหาร/เบื่ออาหาร  และเวียนศีรษะ/มึนศีรษะ8  สอดคล้องกับการศึกษา ฉัตรกมล เจริญ
วิภาดา9 กรณีศึกษาผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 2 ราย ที่เลือกการรักษาแบบประคับประคอง ผู้ป่วยรายที่ 1 เป็น
โรคมะเร็งโพรงจมูก ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 เป็นมะเร็งเพดานแข็งในช่องปาก ทั้ง 2 รายมีอาการรบกวนที่ส าคัญคือ
ปวด ผู้ป่วยรายที่ 1 มารับการรักษาด้วยอาการปวดบ่อยครั้ง เนื่องจากผู้ป่วยและผู้ดูแลขาดความรู้ความเข้าใจ
ในการใช้ยาแก้ปวด Morphine ผู้ป่วยไม่ได้รับยาตามก าหนดเวลา ท าให้การออกฤทธิ์ของยาไม่ต่อเนื่อง       
เมื่อผู้ป่วยและญาติได้รับความรู้ความเข้าใจและติดตามดูแลต่อเนื่อง จึงสามารถใช้ยาและจัดการอาการรบกวน
ได้ ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาแต่มีความปวดแบบ neuropathic pain เกิดจาก
พยาธิสภาพของระบบประสาท เมื่อได้รับยาแก้ปวดตามลักษณะการปวด ท าให้ผู้ป่วยควบคุมความปวดได้  
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หัวใจส าคัญของการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย คือการดูแลแบบองค์รวม (Holistic care) และจัดการ
อาการรบกวนที่เกิดขึ้นส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในช่วงสุดท้ายก่อนเสียชีวิต นอกจากนี้ ยังพบว่าในผู้สูงอายุมี
อาการปวดมากกว่ากลุ่มอ่ืน มีสาเหตุจากหลายปัจจัย เช่น การเปลี่ยนแปลงสรีรวิทยาในผู้สูงอายุ การเพ่ิมขึ้น
ของไขมัน ร่วมกับมวลกล้ามเนื้อลดลง น้ าในร่างกายลดลงจึงท าให้การกระจายยาลดลง ร่วมกับความบกพร่อง
ของการใช้ชีวิตประจ าวัน ความซึมเศร้า ความเครียด การมีโรคแทรกซ้อน การปรับตัวต่อการเจ็บป่วย และการ
ลดลงของความเข้าใจในการจัดการอาการปวด นับว่าอาการรบกวน ส่วนปัจจัยด้านต าแหน่งที่มีการลุกลาม  

วิธีการจัดการอาการรบกวน และระดับ PPS พบว่า ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีการลุกลามไปกระดูก     
มีผลต่ออาการอ่อนล้าอ่อนเพลีย คือ มีสาเหตุมาจากเม็ดเลือดต่ า ระดับอิเล็กโทรไลต์ต่ า ภาวะติดเชื้อ และอาจ
มาจากตัวโรคมะเร็งหรือผลข้างเคียงของการรักษา15 และอาการปวดยังมีความสัมพันธ์กับโรคมะเร็งเต้านมที่ไม่
ลุกลามไปสมอง เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไม่ลุกลามไปสมองจะรับรู้ความรู้สึกปวดได้มากกว่ากลุ่มที่มะเร็ง
ลุกลามไปสมอง ส่วนผู้ป่วยทีลุกลามไปสมองบางรายจะซึมหลับ ทุกรายจะได้รับการฉายแสงแบบ
ประคับประคองอาการ ท าให้ช่วยลดความปวด รวมทั้งได้รับยากลุ่ม steroid ร่วมกับยากลุ่ม opioid และส่วน
ใหญ่จะเสียชีวิตเร็ว ไม่เกิน 6 เเดือน อาการคลื่นไส้ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้ป่วย
มะเร็งปอดที่มีการลุกลามไปสมอง เกิดจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งที่ท าให้ความดันในสมองสูงขึ้นและการ
รักษาเมื่อมะเร็งลุกลามไปสมอง จะรักษาด้วยการฉายรังสีพบว่าการฉายรังสีบริเวณสมอง จะมีอาการคลื่นไส้
อาเจียนพบร้อยละ 48 และยังพบว่า เพศหญิงมีอุบัติการณ์เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนมากกว่าเพศชาย  สองถึง
สามเท่า ซึ่งอาจเป็นเพราะความแตกต่างของฮอร์โมน ส่วนอาการซึมเศร้าและอาการวิตกกังวล ในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่มีการลุกลามไปตับ ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย16 พบ
อุบัติการณ์อาการซึมเศร้า และอาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม ร้อยละ 25.70 และ 35.00 ตามล าดับ 
รวมทั้งยังมีข้อมูลพบว่า ผู้หญิงมีอุบัติการณ์โรคซึมเศร้าเป็นสองเท่าของผู้ชาย17  อาจเกิดจากผู้ป่วยรับรู้ถึงความ
รุนแรงของอาการเจ็บป่วย รวมทั้งความสามารถในการท าหน้าที่ต่าง ๆ ลดลง  

ส่วนอาการหายใจไม่อ่ิมหรือหายใจล าบาก เป็นอาการหนึ่งที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง เช่น โรคมะเร็ง พบได้ประมาณร้อยละ 70 ของผู้ป่วยมะเร็งที่ใกล้เสียชีวิต ยังพบว่าเป็นหนึ่งใน
อาการท่ีพบบ่อยที่สุดของผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม จะพบมากขึ้นในช่วงสัปดาห์สุดท้ายของชีวิต ก่อให้เกิด
มีความกังวลใจต่อครอบครัว ทีมผู้รักษาและผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นอันมาก18   อาการหายใจล าบากยังส่งผลกระทบต่อ
การท าหน้าที่ของร่างกาย ท าให้เกิดปัญหาด้านจิตอารมณ์ สังคมและความสามารถในการจัดการปัญหาต่าง ๆ 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุชาวดี รุ่งแจ้ง และ รัชนี นามจันทรา6  ได้ศึกษาเรื่องการจัดการอาการในผู้ป่วย
มะเร็งปอดระยะลุกลาม พบว่าอาการหายใจล าบากเป็นหนึ่งในอาการที่พบบ่อย 5 อันดับแรก ได้แก่ ปวด ไอ 
เหนื่อยล้า หายใจล าบาก และเบื่ออาหาร เรียงล าดับตามความรุนแรงในอาการที่พบบ่อยได้เป็น เบื่ออาหาร 
ปวด เหนื่อยล้า หายใจล าบาก และไอ ตามล าดับ ผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลามใช้วิธีการหลาย ๆ วิธีในการ
จัดการอาการแต่ละอาการ การจัดการอาการหายใจล าบาก ใช้วิธีการนั่งพัก/นอนพัก ผลลัพธ์ของการจัดการ
อาการของผู้ป่วยโดยรวมเป็นไปในทางที่ดี คือ มีอาการทุเลาลง และปัจจัยด้านการจัดบริการที่พบว่าผู้ป่วยที่มี
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อาการอ่อนล้าอ่อนเพลียส่วนใหญ่ไม่ได้รับการจัดการอาการ โดยผู้ป่วยมะเร็งประคับประคองจะพบอาการอ่อน
ล้าอ่อนเพลีย และอาการอ่อนล้าอ่อนเพลียที่เกิดขึ้นนี้ไม่มีผลต่อความรุนแรงของโรค จึงไม่ได้มีการดูแลอาการนี้ 
แต่อย่างไรก็ตามในงานวิจัยของพวงทอง จินดากุลและคณะ19 ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสนับสนุน
และให้ความรู้ต่อความสามารถในการดูแลตัวเอง การรับรู้ความรุนแรงของอาการข้างเคียงจากเคมีบ าบัดและ
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรกที่เข้ารับการรักษาเสริมด้วยเคมีบ าบัด  พบว่าการให้ความรู้จะ
เพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองช่วยลดอาการอ่อนเพลียเหนื่อยล้า ดังนั้นหากโรงพยาบาลได้น าแนวทางนี้
มาใช้อาจจะช่วยลดอาการอ่อนเพลียเหนื่อยล้า ในผู้ป่วยมะเร็งได ้

ส่วนระดับค่า PPS พบว่ามีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย จากการศึกษาของ วิภาดา พ่ึงสุข และคณะ10  

ได้ศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง      
ในระยะท้ายในจังหวัดเชียงราย พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต มิติด้านการท าหน้าที่ คือ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย และระดับ PPS ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตด้านอาการและ
ปัญหาจากการเจ็บป่วย คือ ระดับการศึกษา ประวัติการรักษาโรคมะเร็งของคนในครอบครัว  ระยะเวลาการ
เจ็บป่วย และระดับ PPS และยังมีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต มิติด้านสภาวะสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม คือ ด้านสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่งของการรักษาโรคมะเร็งและระดับค่า PPS 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05   

ข้อเสนอแนะ จากผลการศึกษาที่พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการรบกวน 3 ล าดับแรก ได้แก่  
ต าแหน่งที่มีการลุกลาม วิธีการจัดการอาการรบกวน และระดับความสามารถในการดูแลตนเอง ดังนั้นการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามจึงมีความส าคัญ โดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีอาการลุกลามของโรคมะเร็งไปที่
สมองจะมีอาการรบกวนมากกว่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีอาการลุกลาม แพทย์และพยาบาลควรให้การดูแล
อย่างใกล้ชิดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยควรเริ่มต้นด้วยการประเมินอาการอย่างเป็นระบบ การประเมินเพ่ือค้นหา
สาเหตุและปัจจัยส่งเสริม และให้การช่วยเหลือเพ่ือป้องกันและจัดการอาการและต้องท าควบคู่ไปกับการจัดการ
สาเหตุและปัจจัยส่งเสริมด้วย ข้อจ ากัดของการวิจัย เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังจึงมีข้อมูลวิธีการ
จัดการอาการรบกวนที่ไม่ใช้ยามีข้อมูลไม่ครบหรืออาจไม่มีการบันทึกข้อมูล 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีที่สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากรและส่งเสริมให้มีโครงการอบรมพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย แพทย์หญิงภาวิตา ประภากร คุณณิภา 
แสงกิตติไพบูลย์ และคุณสุรินทร์ อวดร่าง ที่ให้ความกรุณาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย    
ดร.ปานตา อภิรักษ์นภานนท์ ที่ปรึกษาการวิจัย กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี  โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี
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จนท าให้โครงการวิจัยส าเร็จด้วยดี 
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การพัฒนารูปแบบสื่อออนไลน์การบริการใส่แร่ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
 
ชญานิศ ช านาญจันทร์     
จิราพร พิมพ์จันทร ์ 

ดวงฤทัย ทะราช  
 
บทคัดยอ่ การใส่แร่ (Brachytherapy) เป็นวิธีหนึ่งในการรักษาด้วยรังสีรักษา ที่ให้ปริมาณรังสีโดยตรง

ต่อก้อนมะเร็ง มีประสิทธิภาพในการรักษาสูง การเตรียมผู้ป่วย โดยการสอนสุขศึกษาและให้คู่มือ
รูปแบบ QR code ยังพบข้อเสีย คือเป็นรูปแบบหนังสือ ไม่น่าสนใจ ไม่เข้าไปเปิดอ่าน และยังพบว่า
ผู้ป่วยพร่องความรู้ความเข้าใจ ดังนั้นจึงพัฒนาสื่อออนไลน์ขึ้นเพ่ือน าไปใช้ให้ความรู้เรื่องการใส่แร่ 
งานวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนารูปแบบสื่อออนไลน์การบริการใส่แร่ โรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานี  ตามแนวคิดการผลิตสื่อ ADDIE Model ของ Molenda ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ด้าน
เนื้อหา 3 ท่าน และด้านการออกแบบ 3 ท่าน หาประสิทธิภาพสื่อตามเกณฑ์มาตรฐานของ เมกุยแกนส์ 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลัง โดย Wilcoxon Signed-Rank test และประเมินความ
พึงพอใจต่อสื่อออนไลน์ กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกและเยื่อบุโพรงมดลูก ที่มารับบริการใส่
แร่ จ านวน 42 คน ด าเนินการตั้งแต่ เดือน ตุลาคม พ.ศ.2565 ถึง มีนาคม พ.ศ.2566 ผลการวิจัย พบว่า
รูปแบบที่พัฒนาเป็นวีดีทัศน์ออนไลน์ แบบสาธิต น าเสนอด้วยอินโฟกราฟิก ภาพเคลื่อนไหว คุณภาพ
ของสื่ออยู่ในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 93.80 (�̅�=4.69, S.D.=0.39) ออนไลน์ทาง Line 
Facebook, YouTube ประสิทธิภาพเท่ากับ 1.76 ซึ่งผ่านเกณฑ์มาตรฐานของเมกุยแกนส์ ที่ก าหนดค่า
มากกว่า1.00 หลังเรียนรู้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้มากกว่าก่อนเรียน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P< 0.001) และ มีความพึงพอใจ อยู่ในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 89.40 (�̅�=4.47, 
S.D=0.52) รูปแบบสื่อออนไลน์ที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพและประสิทธิภาพตามมาตรฐาน ดังนั้น จึง
เหมาะสมที่จะให้พยาบาลรังสีรักษาน าไปใช้ให้ความรู้ความเข้าใจ ในการเตรียมความพร้อม การปฏิบัติ
ตัวก่อน ระหว่างและหลังการใส่แร่ น าไปสู่การปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
(วารสารโรคมะเร็ง 2566;43:120-133) 

   ค าส าคัญ : สื่อออนไลน์ บริการใส่แร่ 
         1 กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
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Development of online media for brachytherapy services in Udonthani Cancer 
Hospital    
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          Corresponding author e-mail address: patoo_550@hotmail.com 
Abstract      Brachytherapy is one of the radiation therapy technique used to  

treat cancer. By means of deliver a precise amount of radiation dose directly to the 
cancerous tumor, makes it an effective treatment option. Patient preparation is crucial in 
this process. The process have been made to educate and provide before receiving 
service including QR code-based instruction. However, these formats are not interesting, 
which may not be engaging by patients. As a result, some patients may have difficulty 
understanding and correctly implementing the instructions.  To overcome these 
problems, there was an interest in developing the online media, to create an effective 
method in patients treated with brachytherapy. This is a research and development 
project based on the ADDIE Model, which is Molenda's definition of media production. 
The purpose of this project is to create a digital platform for brachytherapy services at 
the Udonthani Cancer Hospital [UDCH]. The sample consisted of 42 cervical and 
endometrial cancer patients who received brachytherapy services at UDCH. This study 
was conducted from October 2022 to March 2023. The media content was verified by 
three subject-matter experts and three media experts, the efficiency was determined 
based on to Meguigans criteria, and a pre- and post- knowledge were compared by using 
the Wilcoxon Signed-Rank test. User satisfaction with online media was assessed. Results; 
The research showed that the development model is online media, demonstration 
Program format, presented with Motion Infographic. The media quality was characterized 

as highly favorable (93.80%, �̅� 4.69, S.D=0.39). Line, Facebook and YouTube were 
employed as the internet distribution channels. The video media's efficiency was 1.76 
and higher than Meguigans' standard threshold of 1.00. The average post- knowledge 
scores significance higher than pre-knowledge scores (P< 0.001). The satisfaction was 

especially high (89.40 %, �̅�=4.47, S.D.=0.52). Conclusion; According to the findings, the 
developed online media for brachytherapy services at UDCH demonstrated excellent 
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quality and efficacy. As a result, this media is suitable for the radiology nurse to use for 
educating or offering the adequate and comprehension for brachytherapy, in order to 
prepare and practice prior to, during, and after therapy. This way  reduce the severity of 
complications. ((Thai Cancer J 2023; 43:120-134) 

          Keywords: online media, brachytherapy services  

บทน า 
           การใส่แร่ (Brachytherapy) คือการรักษาด้วยรังสีรักษาระยะใกล้ เป็นวิธีหนึ่งที่ให้ปริมาณรังสีโดยตรง
ต่อก้อนมะเร็ง ท าให้การรักษามีความแม่นย า มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย ใช้เป็นการรักษาเพียงอย่างเดียวหรือ
รักษาเสริมร่วมกับการฉายรังสี ขึ้นอยู่กับข้อบ่งชี้ในผู้ป่วยแต่ละรายเป็นส าคัญ1 โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี เปิด
ให้บริการใส่แร่ ตั้งแต่ ปีพ.ศ.2548 จนถึงปัจจุบัน การใส่แร่ที่พบมากที่สุด คือ มะเร็งปากมดลูก และมะเร็ง    
เยื่อบุโพรงมดลูก ในปีพ.ศ.2562-2564 มีผู้ป่วยมารับบริการใส่แร่ จ านวน 508 511 และ 443 ราย ตามล าดับ
ปีพ.ศ.2  ใช้ระยะเวลาในการรักษาสั้นผู้ป่วยไม่ต้องนอนโรงพยาบาล ถึงแม้การใส่แร่ จะมีประสิทธิผลในการ
รักษา แต่กระบวนการใส่แร่ก็ส่งผลกระทบต่อผู้รับบริการ เช่น มีความกลัว วิตกกังวลต่อการใส่แร่ มีความ
เจ็บปวดระหว่างสอดใส่อุปกรณ์น าแร่ อีกท้ังผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น กระเพาะปัสสาวะอักเสบ (radiation 
cystitis) และล าไส้อักเสบ (radiation proctitis)3,4   
          เนื่องจากในปัจจุบันสังคมไทยได้มีวิวัฒนาการทางด้านเทคโนโลยีมาอย่างต่อเนื่อง คนไทยก้าวเข้าสู่ ยุค
ดิจิทัล โดยผู้คนจะมีการใช้อินเทอร์เน็ตในชีวิตประจ าวันกันอย่างแพร่หลาย ไม่ว่าจะเป็นการติดตามข่าวสาร 
สืบค้นข้อมูล การเข้าชม สื่อทางการบันเทิง อาทิ คลิปวีดีทัศน์ ละคร ภาพยนตร์ เกมส์5 รวมทั้งข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพผ่านทางการใช้สื่อสังคมออนไลน์ (social media) และการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ 
(eHealth literacy) จะส่งเสริมการมีสุขภาพที่ดีของบุคคล ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรคและ
การรักษา6 งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกรังสีรักษา มีบทบาทในการรักษาพยาบาลและให้สุขศึกษาแก่ผู้รับบริการ
ใส่แร่ ได้พัฒนาการให้ความรู้ทีเ่ปลี่ยนไปตามยุคสมัย ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 มจีัดท าคู่มือการปฏิบัติตัวใส่แร่ 
แบบ QR code (Quick Response) เพ่ือน าไป scan อ่านทบทวน และยังพบว่าผู้ป่วยยังพร่องความรู้ความ
เข้าใจ  ดังนั้นหากมีการปรับปรุงรูปแบบการให้ความรู้ทีท่ันสมัย ให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ
อย่างแท้จริง จะส่งเสริมการเรียนรู้ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
           จากการทบทวนวรรณกรรมการใช้สื่อวีดีทัศน์ มีบทบาทส าคัญอย่างมาก มีอิทธิพลต่อผู้เรียนรู้  
เนื่องจากการท างานหลาย ๆ อย่างในสื่อวิดิทัศน์ เช่น ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว และเสียงที่ให้ความรู้สึก 
ใกล้เคียงกับของจริง จึงสามารถเร้าความสนใจ ช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจเนื้อหาได้ดีขึ้น ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ได้มาก
ขึ้น ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้สูง7 สื่อวิดิทัศน์ ยังสามารถหยุดดูหรือเลือกเฉพาะภาพได้ สะดวกต่อ
การใช้งาน ง่ายต่อการเข้าถึงเนื้อหาและง่ายต่อการทบทวนความรู้ด้วยตนเอง 8 อีกทั้งการให้ความรู้ผ่านสื่อ
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วิดีทัศน์แก่ผู้รับบริการ ท าให้มีความเข้าใจในขั้นตอนการรักษาช่วยให้สามารถตัดสินใจในการรักษาร่วมกันได้
อย่างเหมาะสม9 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนารายการวิดีทัศน์ศึกษาด้วยตนเอง เรื่องความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการรักษาโดยวิธีสอดใส่แร่ ที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติ10 และ
รูปแบบสื่อวิดีทัศน์การบริการใส่แร่ เผยแพร่ออนไลน์ ในยูทูป (YouTube) และกูเกิ้ล (Google) ของ Tel Aviv 
Sourasky Medical Center ประเทศอิสราเอล เรื่อง Brachytherapy procedure and treatment เพ่ือให้
ความรู้แก่ผู้รับบริการและผู้สนใจ11  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนารูปแบบสื่อออนไลน์การบริการใส่แร่ 
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือน าไปใช้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยท าเกิดความรู้ทักษะ ในการดูแล
ตนเอง ปฏิบัติตัวระหว่างการรักษาได้อย่างถูกต้อง เป็นประโยชน์ต่อการรักษา น าเผยแพร่ทางสื่อสังคมออนไลน์ 
ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงได้ง่ายและ มีความพึงพอใจ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
              1. เพ่ือพัฒนารูปแบบสื่อออนไลน์ การบริการใส่แร่ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

        2. เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของสื่อออนไลน์การบริการใส่แร่ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
        3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการใส่แร่ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
                                       

รูปที่1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
ระเบียบวิจัย 

เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ประยุกต์ตามแนวคิดสื่อสังคมออนไลน์ 
(Social Media) และแนวคิดการผลิตสื่อ  ADDIE Model ของ Molenda12,13  ระยะเวลาในการศึกษา 6 เดือน 
ตั้งแต ่เดือน ตุลาคม พ.ศ.2565 ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ.2566 
 

     พัฒนารูปแบบสื่อ เรื่อง การบริการใส่แร่
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ตามแนวคิดสื่อสังคม
ออนไลน์ (social Media) และแนวคิดการผลิต
สื่อ ADDIE Model    

1) การวิเคราะห์ (Analysis) 
2) ออกแบบ (Design) 
3) การพัฒนา (Development) 
4) การน าไปใช้ (Implement)   
5) การประเมินผล (Evaluation) 

 
สื่อออนไลน์การบริการใส่แร่โรงพยาบาล
มะเร็งอุดรธานี 
ตอนที่1 ความหมาย และวิธีการรกัษาด้วยการ
ใสแร่ อุปกรณ์น าแร่ และผลข้างเคยีง 
 ตอนที่ 2 ขั้นตอนการใส่แร่ 7 ข้ันตอนและ
ความรู้เรื่องการปฏิบตัิตัว 

 
 

 ประสิทธิภาพสื่อออนไลน ์
ความพึงพอใจต่อสื่อออนไลน ์
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กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกและผู้ป่วยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกที่มารับบริการใส่แร่ ในงานการพยาบาลผู้ป่วย

นอกรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ที่ยินดีเข้าร่วมวิจัย โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) จ านวน 42 คน ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างไว้ดังนี้   
เกณฑ์คัดเข้า ( Inclusion criteria )  
1. ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก อายุ18-60 ปี  
2. มีโทรศัพท์สมาร์ทโพน หรือคอมพิวเตอร์ สามารถเข้าถึง ไลน์ (Line) ยูทูป (YouTube) กูเกิล้ (Google) หรือ
เฟสบุ๊ค (Facebook)  
3. สื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ ด้วยการฟัง พูด อ่าน และเขียน  
4. ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน การพูด และการมองเห็น  
5. ECOG=0–2   
6. ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก ( Exclusion criteria ) คือ ผู้ป่วยอาการไม่คงที่ ที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมการวิจัย เช่น 
มีอาการปวด เหนื่อยเพลีย เป็นต้น    
กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มย่อย ดังนี้   
1. ทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง  (one to one evaluation) จ านวน 2 คน เพ่ือทดสอบความบกพร่องของสื่อ  
2. ทดสอบแบบกลุ่มย่อย (small-group evaluation) จ านวน 10 คน เพ่ือทดสอบความสามรถของสื่อ  
3. ทดสอบภาคสนาม (field trial) จ านวน 30 คน ตามแบบแผนทดลองขั้นต้น (Pre-Experimental Design) 
แบบ  One Group Pretest – Posttest Design 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังนี้ 
       1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย สื่อวีดีทัศน์ออนไลน์ เรื่อง การบริการใส่แร่โรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานี พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการผลิตสื่อของ ADDIE Model ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงตาม
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และผ่านการประเมินคุณภาพสื่อ จากผู้ทรงคุณวุฒิ ด้านการออกแบบสื่อ 3 
ท่าน 
       2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
          1.แบบสอบถามประเมินความรู้ ประกอบด้วย 1.ข้อมูลทั่วไป จ านวน 10 ข้อ โดยมีข้อค าถามปลายปิด
และปลายเปิด     

2. แบบวัดความรู้เรื่อง การบริการใส่แร่ จ านวน 30 ข้อ มีลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบถูกหรือ 
ผิด ผ่านตรวจสอบความถูกต้องและความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย รังสีแพทย์ 
ฟิสิกส์การแพทย์ และ พยาบาลรังสีรักษา โดยค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.95 และผ่านการทดสอบ
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ความเชื่อมั่นโดยไปทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกและเยื่อบุโพรงมดลูก ที่มารับบริการใส่แร่ที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 10 คน และหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richarson20) ได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.75 
          3.แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อสื่อออนไลน์การบริการใส่แร่ จ านวน 10 ข้อ 
ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านเนื้อหา 2. ด้านการออกแบบและการน าเสนอ และ 3. ด้านประโยชน์ที่ได้รับ 
เป็นแบบสอบถามชนิดประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด ผ่านตรวจสอบ
ความถูกต้องและความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านการออกแบบออกแบบสื่อ 
จ านวน 3 ท่าน โดยค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1.00 และผ่านการทดสอบความเชื่อมั่นโดยไปทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกและเยื่อบุโพรงมดลูก ที่มารับบริการใส่แร่ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน และ
หาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่า ของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) ได้ค่า
ความเชื่อมัน่เท่ากับ 0.96  
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
           การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีเลขที่  UDCH_IRB  
002/2023  ก่อนศึกษาวิจัยและผู้วิจัยได้ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม 
วิจัย และสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ทุกเวลา โดยไม่มี ผลต่อการรักษาพยาบาลที่ควรได้รับตามปกติ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
         1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) โดยการ             
แจกแจงความถี่ ค านวณร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
         2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังได้รับสื่อออนไลน์ มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ จะใช้การ
ทดสอบนอนพาราเมตริกซ์ ด้วยเทคนิค Wilcoxon Signed-Rank test 
         3. หาประสิทธิภาพของสื่อวีดีทัศน์ ตามเกณฑ์มาตรฐานของ เมกุยแกนส์ (Meguigans) ซึ่งเป็นวิธีที่ใช้
ในการประเมินผลของการใช้สื่อวีดีทัศน์ จากผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียนที่ค านวณได้จากสัดส่วนของคะแนนหลังเรียน 
กับ ก่อนเรียน หากค่าที่ได้มากกว่า 1.00 แสดงว่าบทเรียนมีประสิทธิภาพ14   
        4.ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อสื่อออนไลน์ วิเคราะห์หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
การด าเนินการวิจัย          
          ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยและรวบรวมข้อมูล ตามข้ันตอนของการพัฒนาสื่อของ ADDIE Model ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1  การวิเคราะห์ (Analysis) วิเคราะห์ปัญหา และความต้องการใช้สื่อออนไลน์ โดยการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-depth interview) ผู้ให้ข้อมูลได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกและเยื่อบุโพรงมดลูก ที่มารับบริการใส่
แร่ จ านวน 12 คน  พยาบาลรังสีรักษา จ านวน 3 คน   
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ผลการวิเคราะห์ 
Content Analysis พบว่า รูปแบบเดิมไม่น่าสนใจไม่เคยอ่าน คิดเป็นร้อยละ 80  พยาบาลรังสีรักษา

ใช้วิธีสอนแบบเดิม ผู้ป่วยมองภาพไม่ออก คาดเดาเหตุการณ์เอาเอง คิดเป็นร้อยละ 70 และผู้ป่วยต้องการสื่อ 
แบบวีดีทัศน์ มีเนื้อหาอธิบายความหมาย ขั้นตอน การปฏิบัติตัวเมื่อมาใส่แร่ และผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น คิด
เป็นร้อยละ 96  การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ ทางสมาร์ทโฟน ได้แก่ Line  Facebook และ YouTube คิดเป็น
ร้อยละ 80 น าผลการวิเคราะห์ มาก าหนดขอบเขตเนื้อหา รูปแบบการน าเสนอ รูปแบบการเผยแพร่ออนไลน์  
และก าหนดวัตถุประสงค์ หลังการเรียนรู้จากสื่อออนไลน์มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ มากกว่า ก่อนการเรียน 

การออกแบบ (Design) น าข้อมูลจาก ขั้นตอนที่ 1 ออกแบบ โดยศึกษารูปแบบสื่อวีดีทัศน์โดยการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และศึกษาบริบทและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวการใส่แร่ น ามาเขียนบท 
(script) ให้เนื้อหาถูกต้องตามหลักวิชาการและครอบคลุมการบริการ รวมถึงออกแบบแบบทดสอบ ก่อน-หลัง
และเกณฑ์การให้คะแนน ผลการประเมินการออกแบบ พบว่า รูปแบบวีดีทัศน์ (video online) แบบสาธิต 
(demonstration program format) น าเสนอด้วยอินโฟกราฟิก ภาพเคลื่อนไหว (motion infographic) และ
เขียนบท (script) เรื่อง“การบริการใส่แร่ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี” น าไปตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
เนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย รังสีแพทย์ ฟิสิกส์การแพทย์ และ พยาบาลรังสีรักษา โดยค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา ของบท เท่ากับ 0.98 และน าไปสร้าง Storyboard น าเสนอเนื้อหา 

การพัฒนา (Development) น าข้อมูลที่ได้จากข้ันตอนที่ 2 ไปสร้างเป็นโมชันอินโฟกราฟิก และน าสื่อ
ที่พัฒนาขึ้น ประเมินคุณภาพสื่อจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านการออกแบบสื่อ และเทคโนโลยีการศึกษาตรวจสอบ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์สาขานิเทศศาสตร์ คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
นักวิชาการโสตทัศนศึกษา และพยาบาลวิชาชีพ ผู้ดูแลเพท We Care and You can do โดยใช้แบบประเมิน
คุณภาพด้านสื่อและเทคโนโลยีการศึกษา และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ผลการประเมินการพัฒนา 
พบว่า ภาพรวมของระดับความคิดเห็นที่มีต่อสื่ออยู่ในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ  93.80 (�̅� =4.69, 
S.D.=0.39) แยกเป็นรายข้อพบว่า ความเหมาะสมของภาพสื่อความหมาย ความเหมาะสมในเทคนิค 
ความสัมพันธ์ระหว่างภาพและเสียงอยู่ในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 100 (�̅� =5.00) รองลงมาเป็นความ
ชดัเจนของภาพ ความเหมาะสมของการล าดับเนื้อหา ความเหมาะสมของอักษรกราฟฟิก ความเหมาะสมของสี 
ความชัดเจนของดนตรี ระดับเสียงดนตรีและเสียงพูด และความสามารถในการสื่อความหมายโดยรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด  คิดเป็นร้อยละ 93.40 (�̅�=4.67, S.D.=0.58)  ความเหมาะสมของเสียงและความชัดเจนของ
เสียง อยู่ในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 86.60 (�̅�=4.33, S.D.=0.58) ตามล าดับ ข้อเสนอแนะ มีดังนี้ 
ข้อความยาวไป เพ่ิมโลโก้ของ รพ.มะเร็งอุดรธานี เสียงไม่สม่ าเสมอ และดนตรีให้มีความหลากหลายชวนให้
ติดตามรวมทั้งน าข้อเสนอแนะไปปรับปรุง  



การพัฒนารูปแบบสื่อออนไลน์การบริการใส่แร่                                     ชญานิศ ช านาญจันทร์ เเละคณะ 

การน าไปใช้ (Implementation) หลังจากปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ ได้น าวีดีทัศน์ การเผยแพร่ทาง 
YouTube (https://youtu.be/XzsbN6Hbs7A)  และการทดลองใช้ทาง smartphone ผ่านการscan QR 
code เพ่ือทดสอบคุณภาพกับกลุ่มเป้าหมายทดสอบหนึ่งต่อหนึ่ง และกลุ่มย่อย โดยใช้แบบสอบถามความ
คิดเห็นต่อสื่อ  

ประเมินผลการน าไปใช้ ผลการทดสอบหนึ่งต่อหนึ่ง กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 2 คน มีความคิดเห็นด้วย
สอดคล้องกันในเรื่องเนื้อหา ความสะดวก และระยะเวลาเหมาะสม ข้อเสนอแนะควรให้น ามาใช้กับผู้ป่วยและ
ชื่นชมว่า ภาพสีสันสวย ไม่พบข้อบกพร่องของสื่อ และทดสอบกลุ่มย่อยต่อไป ผลทดสอบกลุ่มย่อย กับผู้ป่วย
จ านวน 10 คน มีคิดเห็นด้วยสอดคล้องกัน คิดเป็นร้อยละ100 ในเรื่องเนื้อหา เข้าใจง่าย มีความสะดวกในการ
เรียนรู้ และ ระยะเวลาเหมาะสม  ข้อเสนอแนะอยากให้น ามาใช้กับผู้ป่วย จากการสังเกต สื่อออนไลน์ที่
พัฒนาขึ้น สามารถดึงดูดผู้เรียนได้ดี ทุกคนให้ความสนใจรับชมจนจบ 

การประเมินผล (Evaluation) น าสื่อออนไลน์การบริการใส่แร่ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ที่ผ่าน
ทดลองกลุ่มย่อยมาแล้ว ไปทดสอบหาประสิทธิภาพตามเกณฑ์มาตรฐานของเมกุยแกนส์ (Meguigans) ในกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน โดยใช้แบบวัดความรู้ และ แบบประเมินความพึงพอใจต่อสื่อออนไลน์  

ผลการศึกษา 
          1. ผลการพัฒนารูปแบบสื่อออนไลน์ การบริการใส่แร่โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ดังนี้ น าเสนอแบบ    
วีดีทัศน์ออนไลน์ (video online) รูปแบบสาธิต (demonstration program format) น าเสนอด้วยอินโฟ
กราฟิกภาพเคลื่อนไหว (motion infographic) เนื้อหาข้อความประกอบค าบรรยาย เสียงบรรยาย และ
เสียงเพลงประกอบ มีเนื้อหาประกอบด้วย ตอนที่1 การรักษาด้วยการใส่แร่ วิธีการรักษาด้วยการใสแร่ อุปกรณ์
น าแร่ และผลข้างเคียงจากการใส่แร่ ตอนที่2 ขั้นตอนการใส่แร่ 7 ขั้นตอน และความรู้เรื่องการปฏิบัติตัว เวลา
ในการน าเสนอ 6.55 นาที รูปแบบในการวางบนสื่อสังคมออนไลน์ ได้แก่ Line Face book และ YouTube 
          2. ผลประเมินประสิทธิภาพของสื่อออนไลน์การบริการใส่แร่ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
                ส่วนที่1  ข้อมูลทั่วไป ของผู้รับบริการต่อสื่อออนไลน์ พบว่า เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 100  
ส่วนใหญ่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี  คิดเป็นร้อยละ 53.33  รองลงมาคือ อายุน้อยกว่า 50 ปี คิดเป็นร้อย
ละ  46.67 อายุช่วง 28–60 ปี โดยอายุเฉลี่ยเท่ากับ 49.67±8.44 ปี มีระดับการศึกษา คือ ระดับประถมศึกษา  
คิดเป็นร้อยละ 46.67 รองลงมาเป็น ปวช.ปวส. อนุปริญญา คิดเป็นร้อยละ  23.33 อาชีพส่วนใหญ่เป็น แม่บ้าน
ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 40 พนักงานบริษัทเอกชน รับจ้าง ร้อยละ 36.67 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการ
วินิจฉัยโรคว่าเป็นมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก คิดเป็นร้อยละ 70 และ 30 ตามล าดับ การรักษา
ส่วนใหญ่จะเป็นการฉายรังสีร่วมกับเคมีร่วมกับใส่แร่ คิดเป็นร้อยละ 70 รองลงมาเป็นการรักษาแบบใส่แร่อย่าง
เดียว ร้อยละ  23.33  การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ทางสมาร์ทโฟนคิดเป็นร้อยละ 100  เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
สื่อสังคมออนไลน์ ทางแอพพลิเคชั่น Line คิดเป็นร้อยละ 100  รองลงมาคือ Facebook  คิดเป็นร้อยละ 
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86.67 ผู้รับบริการส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับบริการใส่แร่  ร้อยละ 70  ส่วนผู้รับบริการที่เคยได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับบริการใส่แร่ คิดเป็นร้อยละ  30 ส่วนใหญ่ได้รับความรู้มาจากอินเตอร์เน็ต คิดเป็นร้อยละ  
55.56   
                ส่วนที่ 2  การทดสอบประสิทธิภาพของสื่อออนไลน์  

ตารางที่  1  เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนและหลังได้รับสื่อออนไลน์ การ
บริการใส่แร่ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี  (n = 30) โดยใช้การทดสอบนอนพาราเมตริกซ์ ด้วยเทคนิค 
Wilcoxon Signed-Rank test 
ความรู้ คะแนน

เต็ม 
Mean S.D. M e a n 

Rank 
S u m  o f 
Rank 

Z P 

ก่อนได้รับความรู้  30 57.16  47.4  0 0  
-79.4  

 
<0.001 หลังได้รับความรู้  30 1.29  80.0  15.00 00.465  

               จากตารางที่ 1 พบว่าก่อนได้รับความรู้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 57.16  คะแนน และ
ภายหลังได้รับความรู้ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 29.1 คะแนน  เมื่อทดสอบแล้วพบว่าความรู้ก่อนและ
หลังได้รับความรู้ด้วยสื่อออนไลน์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P< 0.001)          
            การหาประสิทธิภาพของสื่อออนไลน์ ค านวณจากสูตร ดังนี้       

                   Efficiency   = 
Post−test

Pre−test
 

                     = 
29.1

16.57
 

              = 1.76 
Post-test คือ คะแนนเฉลี่ยที่ได้จากการท าแบบทดสอบหลังเรียน  
Pre-test คือ คะแนนเฉลี่ยที่ได้จากการท าแบบทดสอบก่อนเรียน 

ประสิทธิภาพของสื่อออนไลน์ การบริการใส่แร่ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี  เท่ากับ 76.1  ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐานของเมกุยแกนส์ (Meguigans) ที่ก าหนดไว้คือต้องมากกว่า 1 จึงถือได้ว่าสื่อออนไลน์ ที่พัฒนาขึ้นมี
ประสิทธิภาพยอมรับได ้ 

3. การประเมิน ความพึงพอใจของของผู้รับบริการต่อสื่อออนไลน์  
            ผู้รับบริการต่อสื่อออนไลน์ การบริการใส่แร่ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี มีความพึงพอใจในภาพรวม
อยู่ในระดับมากที่สุด  คิดเป็นร้อยละ 89.40 (�̅�= 4.47, S.D.=0.52) ถ้าแยกเป็นรายข้อพบว่า ความพึงพอใจที่
มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด เป็นอันดับแรกคือ มีเนื้อหาเข้าใจง่าย มีความพึงพอใจ คิดเป็นร้อยละ  94.00  
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( �̅�=4.70,S.D.=0.60)  รองลงมาคือ การออกแบบและการน าเสนอ ความสอดคล้องของภาพกับค าบรรยาย  
และ  ความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อการรักษา  มีความพึงพอใจต่ออยู่ในระดับมากที่สุด  คิดเป็นร้อยละ  92.60 
(�̅�=4.63,S.D.= 0.61)  ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน ตามล าดับ  
 
  ตารางที่ 2  แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของผู้รับบริการต่อสื่อออนไลน์ การ
บริการใส่แร่ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี (n = 30) 

หัวข้อ 

ระดับความพึงพอใจ 

̅  S.D. 
มากที่สุด มาก 

ป า น
กลาง 

น้อย 
น้อยท่ีสุด 

จ านวน 
(ร้อยละ(  

จ านวน 
(ร้อยละ(  

จ านวน 
(ร้อยละ(  

จ านวน 
(ร้ อ ย

ละ(  

จ านวน 
(ร้อยละ(  

ด้านเนื้อหา 
1. เนื้อหาน่าสนใจ น่าติดตาม 

 
18 )60(  

 
10 )33.33(  

 
2 ( 67.6 ) 

 
 

 
 

 
4.53 

 
0.63 

    2.  ความเหมาะสมการล าดับ 
เนื้อหา  

18 )60(  10 )33.33(  2 ( 67.6 )   4.53 0.63 

    3.  เนื้อหา เข้าใจง่าย 23 )67.76(  5) 16.66) 2 ( 67.6 )   4.70 0.60 
ด้านการออกแบบและการ
น าเสนอ 
1. ภาพสามารถสื่อความหมาย

ได้ด ีเข้าใจง่าย 

 
 
16 )33.53(  

 
 
12 )40(  

 
 
2 ( 67.6 ) 

  

 
 
4.47 

 
 
0.63 

2. ภาพคมชัด 12 )40(  16 )33.53(  2 ( 67.6 )   4.33 0.61 
3. ตัวอักษรชัดเจน อ่านง่าย 11 )67.36(  14 )67.46(  5) 16.66)   4.20 0.71 

4. ความสอดคล้องของภาพกับ
ค าบรรยาย 

2 1 (70) 7 )33.23(  2( 67.6 ) 
  

4.63 0.61 

5. เสียงบรรยาย เหมาะสมกับ
เนื้อหา 

12 )40(  15)00.50(  3)00.10(    4.30 0.65 

6. ระยะเวลาการน าเสนอ 15 )50(  12 )40(  3 )10(    4.40 0.67 
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หัวข้อ 

ระดับความพึงพอใจ 

̅  S.D. 
มากที่สุด มาก 

ป า น
กลาง 

น้อย 
น้อยท่ีสุด 

จ านวน 
(ร้อยละ(  

จ านวน 
(ร้อยละ(  

จ านวน 
(ร้อยละ(  

จ านวน 
(ร้ อ ย

ละ(  

จ านวน 
(ร้อยละ(  

ด้านประโยชน์ที่ ได้รับ ได้รับ         
1.ความรู้ที่ เป็นประโยชน์ต่อ      
การรักษา 

 

 
21 )70(  

 
7 )33.23(  

 
2 ( 67.6 ) 

   
4.63 

 
0.61 

ภาพรวม 4.47 0.52 

สรุป 
                การพัฒนารูปแบบสื่อออนไลน์การบริการใส่แร่ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีที่พัฒนาขึ้นตาม
แนวคิดการผลิตสื่อ ADDIE Model ตรวจสอบคุณภาพของสื่อออนไลน์และผลการหาประสิทธิภาพตามเกณฑ์
มาตรฐานของเมกุยแกนส์ พบว่ามีประสิทธิภาพเท่ากับ 1.76 ซึ่งถือได้ว่าสื่อออนไลน์พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพ
ยอมรับได้ และยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ภายหลังเรียนด้วยสื่อออนไลน์ มากกว่าก่อน
เรียนด้วยสื่อออนไลน์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) ดังนั้นจึงสามารถน ามาใช้ให้ความรู้กับผู้ป่วยที่มารับ
บริการใส่แร่ได้ สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาสื่อวีดีทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย
ขนานส าหรับผู้ป่วย15 และการพัฒนารูปแบบการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจและการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์
ต่อความเชื่อด้านสุขภาพในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 16 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากน าเสนอด้วย       
อินโฟกราฟิกภาพเคลื่อนไหว (motion infographic) ซ่ึงนิยมใช้กับเนื้อหาที่มีข้อมูลมาก ให้ออกมาในรูปแบบที่
น่าสนใจและเข้าใจง่ายมากขึ้น มีสีสันดึงดูดความสนใจ โดยผ่านกระบวนการคิดวิเคราะห์อย่างสร้างสรรค์ และ
ปรับข้อมูลหรือเนื้อหา ที่ยากต่อการเข้าใจ ให้มีความเข้าใจง่ายและน่าสนใจในรูปแบบข้อความ รูปภาพ เสียง 
และสัญลักษณ์ต่าง ๆ เป็นรูปแบบสื่อ 2 มิติ ที่สามารถเคลื่อนไหวได้อย่างลงตัวและสามารถสื่อสาร ให้กับผู้รับ
สารได้ดีกว่าสื่อชนิดอื่น17,18,19  

จากการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ ด้วยโทรศัพท์
สมาร์ทโฟน คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ผู้รับบริการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร สื่อสังคมออนไลน์ ทางโปรแกรมหรือ
แอพพิเคชั่น Line คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคือ Facebook ร้อยละ 86.67 และ YouTube คิดเป็นร้อยละ
83.33  ดังนั้น จึงน าสื่อที่พัฒนาขึ้นไปวางไว้บน สังคมออนไลน์ที่ผู้ป่วยเข้าถึงได้มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 



การพัฒนารูปแบบสื่อออนไลน์การบริการใส่แร่                                     ชญานิศ ช านาญจันทร์ เเละคณะ 

Line Facebook และ YouTube สอดคล้องกับการศึกษากลยุทธ์การสื่อสารสุขภาพออนไลน์ผ่านสื่อ
Facebook ของโรงพยาบาลพญาไท20 

           ดังนั้น สื่อออนไลน์การบริการใส่แร่ ที่พัฒนาขึ้นเป็นการสื่อสารสุขภาพออนไลน์ ที่มีประสิทธิภาพ มี
เนื้อหาสุขภาพที่มีความถูกต้อง จะส่งผลให้เกิดทัศนะคติเชิงบวก จนน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในเรื่อง
สุขภาพต่อไปได้ มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกที่มารับบริการใส่แร่ สามารถ
เข้าถึงได้ง่าย สะดวก ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเรื่องการใส่แร่ น าไปสู่ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง ในการเตรียม
ความพร้อมก่อนมาใส่แร่ การปฏิบัติตัวในระหว่างและหลังการใส่แร่และส่งผลให้ลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
จากการใส่แรต่่อไปได ้

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้   

- ก่อนเริ่มเรียนรู้ด้วยสื่อออนไลน์ให้ค าแนะน า วิธีการเข้าถึงข้อมูล  
- ควรตรวจสอบความพร้อมของโทรศัพท์สมาร์ทโฟน และสัญญาณอินเตอร์เน็ต ก่อนเริ่มการเรียนรู้ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
- ควรมีการศึกษา เรื่องประสิทธิผลของการใช้สื่อออนไลน์การบริการใส่แร่ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี  
- ควรพัฒนาสื่อออนไลน์เพื่อให้ความรู้ในเรื่องอ่ืน ๆ  

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ านวยการคณะผู้บริหาร โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ที่ให้การสนับสนุนการท าวิจัย

ในครั้งนี้ ขอบคุณผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือที่ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง ทุก 
ท่านที่ให้ความร่วมมือในการท าการวิจัยเป็นอย่างดี เจ้าหน้าที่กลุ่มงานรังสีรักษาและงานการพยาบาลผู้ป่วย
นอกรังสีรักษาโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ที่ให้ความร่วมมือในการท าวิจัยจนประสบผลส าเร็จ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 วารสารโรคมะเร็ง                                                  ปีที่ 43 ฉบับที่ 3 กันยายน -ธันวาคม 2566   

132 
 

เอกสารอ้างอิง 
1. เอกสิทธิ ธราวิจิตรกุล .รังสีรักษาในมะเร็งปากมดลูก. พิมพ์ครั้งที่ 1. เชียงใหม่ :ภาควิชารังสีวิทยา          

คณะแพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2562. 
2.   โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี. Hospital Based cancer Registry, 2020. 
3.   ศรีชัย ครุสันธิ.์การรักษามะเร็งด้วยวิธีฝังแร่และใส่แร่.พิมพ์ครั้งที่ 1.ขอนแก่น:ภาควิชารังสีวิทยา    

         คณะแพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2558. 
   4.   ชญานิศ ช านาญจันทร์. ประสิทธิผลของหุ่นยนต์ขนาดเล็ก ต่อการลดปวดในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก      
         ที่ได้รับการรักษาด้วยการใส่แร่กัมมันตรังสี ชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง.วารสารการพยาบาล    
         สุขภาพ และการศึกษา 2563 ;3(2), 35-43. 
   5.   ส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ.ยุค Digital 4.0 เมื่อโลกขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยี.[อินเทอร์เน็ต].  
        [สืบค้นเมื่อวันที่ 1 กันยายน 2565].เข้าถึงได้จาก: http://www.ops.moe.go.th/ops2017.  
   6.   จันทิมา เขียวแก้ว, ทัศนีย์ เกริกกุลธร, ศิริธร ยิ่งเรงเริง, พนิต นาฎ ช านาญเสือ และพรเลิศ ชุมชัย.    
         การ ใช้สื่อสังคม ออนไลน์ และ การรู้สารสนเทศ อิเล็กทรอนิกส์ ด้านสุขภาพ ของแรงงานกัมพูชา     
         ใน ประเทศไทย. TLA Research Journal 2017; 10(1), 33-46. 

7.    Utamachun. W. Television and computer media production. (2nd ed.). Bangkok: OS   
    Printing House; 2001. 

8.    Bastable, S. B. Nurse as education principles of teaching and learning for nursing   
    practice (4th ed.). Massachusetts: Jones and Bartlett ;2014. 

9.    Seyedin, H., Goharinezhad, S., Vatankhah, S., & Azmal, MPatient education process     
    in teaching hospitals of Tehran University of Medical Sciences. Medical journal of      
    the Islamic Republic of Iran; 2015. 29, 220. 

10.     เฉลิมพล แก้วน้อย. การพัฒนารายการวิดีทัศน์ศึกษาด้วยตนเอง เรื่องความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
    ของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับการรักษาโดยวิธีสอดใส่แร่ที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติ.[วิทยานิพนธ์     
    ปริญญาศึกษามหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลยศรีนครินทรวิโรฒ; 2551. 

11. Tel Aviv Sourasky Medical Center [Internet]: Brachytherapy procedure and 
treatment.   
    Israel; c2022[cited 2022 sep14]. Available from: https://youtu.be/UmAoEst4Pts. 

12.  Molenda, M. In search of the elusive ADDIE model. Performance improvement;    
      2003.42(5),34–37. 

   13.  Education technology. [Internet]: ADDIE Model: Instructional Design; c2018 [cited  



การพัฒนารูปแบบสื่อออนไลน์การบริการใส่แร่                                     ชญานิศ ช านาญจันทร์ เเละคณะ 

          2022 sep 18].Available from: https://educationaltechnology.net/the-addie-model- 
          instructional-design/. 
   14.  Tiantong, M. Design and development of software for computer lessons. (2nd    
ed.).     
         Bangkok:King Mongkut's Institute of Technology North Bangkok. (in Thai); 2005. 
   15.  ขวัญตา งามพริ้ง ,นงคราญ วิเศษกุล และนงเยาว์ เกษตร์ภิบาล. การพัฒนาสื่อวีดีทัศน์ ในการ 

   ป้องกันการ ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ส าหรับผู้ป่วย. Nursing Journal 2021; 48(3),     
   115-27. 

   16.  พิมพ์ลดา อนันต์สิริเกษม, พลอยประกาย ฉลาดล้น, จรัสศรี เพ็ชรคง, รุจา แก้วเมืองฝาง, วิทยาลัย   
         พยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช, พีรเทพ รุ่งคุณ และคณะ.การพัฒนารูปแบบการสนทนาแบบสร้าง  
         แรงจูงใจและการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ ต่อความเชื่อด้านสุขภาพในการมาตรวจคัดกรอง  
         มะเร็งปากมดลูก. Journal of Social Science and Buddhistic Anthropology2021;6(12),  

   544-62 
   17.  นพดล อัครคหสิน. เทคนิคและกระบวนการสร้างสรรค์สื่อ Motion Infographic เพ่ือใช้ในสื่อ  
         ออนไลน์.รวมงานวิชการ มหาวิทยาลัยกรุงเทพ; 2562. 

       18.  จุติพงศ์ ภูสมาศ. Principles Infographic เปลี่ยนข้อมูลเข้าใจยากให้เป็นภาพที่ทรงพลัง. นนทบุรี:  
             บริษัท ไอดีซี พรีเมียร์ จ ากัด; 2560. 

   19.  ลัทธสิทธิ์ ทวสีุข และ หทัยภัทร รัตนมงคลพร. การผลิตสื่อด้าน สุขภาพในรูปแบบ ภาพเคลื่อนไหว  
         2 มิติ เพื่อ สร้างความเข้าใจ ในระบบการเผาผลาญของร่างกายก่อนการลดน้ าหนักและ การลด 
         น้ าหนักแบบโลว์คาร์บไฮแฟต หรือ คีโตเจนิคไดเอต. Siam communication review. 2563;  
         18 (24),181-87. 

20. อิริยาพร อุดทา และอริชัย อรรคอุดม. กลยุทธ์การสื่อสารสุขภาพออนไลน์ผ่าน สื่อเฟซบุ๊ก ของโรง     
         พยาบาล พญาไท. วารสารครุศาสตร์ อุตสาหกรรม มหาวิทยาลัย เทคโนโลยี ราชมงคลธัญบุรี.2561;  
         5(2), 145-56. 

https://educationaltechnology.net/the-addie-model-
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การเปรียบเทียบความสามารถในการตรวจวินิจฉัยรอยโรคระหว่างภาพสแกน
กระดูกที่เวลาครึ่งของภาพปกติ โดยใช้โปรแกรม Bone evolution ของเครื่อง 
General electric (GE) รุ่น NM670 กับภาพปกติ 
 
ศิริวัฒนา ศิริรณรงค์  

บทคัดย่อ การตรวจสแกนกระดูกเป็นการตรวจความผิดปกติของกระดูกซึ่งมีความส าคัญในการ
ตรวจผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งชนิดต่าง ๆ เพื่อหาการกระจายของมะเร็งมาที่กระดูกโดยตรวจสแกน
กระดูกนั้น ใช้เวลาในการตรวจนานในการตรวจผู้ป่วยจึงมีการคิดค้นโปรแกรมเพื่อลดระยะเวลา
ในการตรวจสแกนกระดูกลง โดยที่ยังคงคุณภาพของภาพสแกนปกติ โดยมีโปรแกรมชื่อ Bone 
evolution ของเครื่อง GE  ที่สามารถตรวจสแกนกระดูกเพียงครึ่งของเวลาปกติ หรือสามารถ    
ฉีดสารเภสัชรังสีเพียงครึ่งของปกติ และสามารถได้ภาพสแกนกระดูกที่มีคุณภาพ เท่ากับภาพ
สแกนปกต ิวัตถุประสงค์ของงานวิจัยเพ่ือศึกษาว่าภาพสแกนกระดูกที่เวลาครึ่งของการสแกนปกติ  
โดยใช้โปรแกรม Bone evolution ของเครื่อง GE รุ่น NM670 สามารถวินิจฉัยรอยโรคไม่ต่าง
จากภาพสแกนปกติ วิธีการคือศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม (randomize control trial) ใน
ผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจสแกนกระดูกเพื่อดูการแพร่กระจายของมะเร็งที่แผนกเวชศาสตร์
นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี มีผู้ป่วยจ านวนทั้งหมด 84 ราย ระหว่างเดือน กันยายน 2561 
ถึง ตุลาคม 2562 เพ่ือเปรียบเทียบจ านวนของรอยโรค ต าแหน่งรอยโรค และคุณภาพของภาพซึ่ง
แบ่งเป็นระดับเป็นดี ปานกลาง แย่ ระหว่างภาพสแกนทั้ง 2 แบบ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ SPSS ใช้สถิติพื้นฐาน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบ
ข้อมูล 2 กลุ่มโดยใช้สถิติ wilcoxon match Paired sign rank test ผลการทดลองพบว่าจ านวน
รอยโรคจากภาพสแกนปกติมีจ านวนมากกว่าภาพสแกนครึ่งเวลา โดยไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยยะส าคัญทางสถิติ (P<0.001) ต าแหน่งของรอยโรคจากภาพสแกนปกติมีจ านวนน้อยกว่า
ภาพสแกนครึ่งเวลา โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ (P <0.001) คุณภาพของ
ภาพจากภาพสแกนปกติมีค่าคุณภาพดีกว่าภาพสแกนครึ่งเวลา โดยมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) สรุปได้ว่าภาพสแกนปกติท าให้แพทย์มีความมั่นใจในการวินิจฉัย
ดีกว่าภาพสแกนครึ่งเวลาที่เข้าโปรแกรม Bone evolution ไม่สามารถใช้ทดแทนภาพสแกนปกติ
ได้ (วารสารโรคมะเร็ง 2566;43:134-140) 
ค าส าคัญ: สแกนกระดูก  ภาพสแกนกระดูกท่ีเวลาครึ่งของภาพปกติ โปรแกรม Bone evolution 
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี  
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The comparison of diagnostic ability between half time bone scan image via 
Bone evolution software by GE: NM 670 with standard image 

by Siriwattana Sirironnarong, M.D. 
          Lopburi cancer hospital  
Abstract  A bone scan is a diagnosis of bone abnormalities which are important in 

the examination of patients with various types of cancer to find the spread of 
cancer to the bone. The bone scan took a long time for the patient to be 
examined. Therefore, software was invented to reduce the time of bone scan 
examination while maintaining normal scan image quality. There is software called 
“Bone evolution” of GE machines that can scan bone scans in half of the normal 
time or inject only half of the normal dose of radiopharmaceuticals, and produce 
image quality as same as normal one did. To determine whether a bone scan 
image at half of the time of a normal scan using the Bone evolution software of a 
GE NM670 can diagnose lesions not different from a normal scan. A randomized 
controlled trial in patients undergoing bone scans for metastasis at the nuclear 
medicine department, Lopburi Cancer Hospital. A total of 84 patients were 
selected between September 2018-October 2019 to compare the number of 
lesions, lesion locations, and image quality, which was categorized as good, 
medium, and poor between the two scanned images. The data were analyzed by 
computer program SPSS using basic statistics namely, percentage, mean, and 
standard deviation. To compare the data of 2 groups, wilcoxon match Paired sign 
rank test was utilized. The number of lesions from the normal scans was greater 
than the half-time scans without a statistically significant difference (P<0.001). The 
number of lesion locations from the normal scans was less than the half-time 
scans with a statistically significant difference (P<0.001). The image quality of the 
normal scan was better than that of the half-time scan with a statistically significant 
difference (P<0.001).Normal scans ensure better diagnosis for doctors. 
Consequently, half-time scans programmed with Bone evolution could not be 
substituted for normal scans. (Thai Cancer J 2023; 43: 134-140)  

          Keywords: Bone scan, Half time, Bone evolution  

บทน า 
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การตรวจสแกนกระดูกเป็นการตรวจความผิดปกติของกระดูก ซึ่งมีความส าคัญในการตรวจผู้ป่วย
ที่เป็นมะเร็งชนิดต่าง ๆ เพื่อหาการกระจายของมะเร็งมาที่กระดูก โดยตรวจสแกนกระดูกนั้น ใช้เวลาใน
การตรวจนานท าให้ผู้ป่วยต้องนอนตรวจเป็นระยะเวลานาน โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีการกระจายของมะเร็งไป
ที่กระดูกอาจท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเจ็บปวดและไม่สุขสบายขณะที่ตรวจ 
 ดังนั้น จึงมีการคิดค้นโปรแกรมเพ่ือลดระยะเวลาในการตรวจสแกนกระดูกลง โดยที่ยังคงคุณภาพ
ของภาพสแกนปกติ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยโดยมีการตรวจที่เร็วขึ้น ไม่ต้องนอนนาน และสามารถ
สแกนผู้ป่วยต่อวันได้มากขึ้น โดยมีโปรแกรมชื่อ Bone evolution ของเครื่อง GE ที่สามารถตรวจสแกน
กระดูกเพียงครึ่งของเวลาปกติ หรือสามารถฉีดสารเภสัชรังสีเพียงครึ่งของปกติ และสามารถได้ภาพสแกน
กระดูกท่ีมีคุณภาพไม่ต่างจากเดิม  

การศึกษาของ Ardenfors1 ศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้าในผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีการกระจาย
ของมะเร็งไปที ่กระดูก 20 คน โดยท าการสแกนกระดูกเวลาปกติ โดยเตียงของผู ้ป่วยจะเลื ่อน 12 
เซนติเมตรต่อนาที และสแกนผู้ป่วยเพียงครึ่งเวลาโดยเตียงผู้ป่วยเลื่อน 24 เซนติเมตรต่อนาที  และใช้
โปรแกรม Pixon enhanced planar process ช่วยในการประมวลภาพรวมได้ภาพสแกนทั้งหมด          
40 ภาพ ใช้แพทย์เวชศาสตร์นิวเคลียร์ 3 คน ในการแปลผล โดยประเมินคุณภาพของภาพของแต่ละภาพ
โดยแยกเป็นระดับ ดี ปานกลาง และแย่ พบว่าภาพสแกนกระดูกเวลาปกติคุณภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 83 ปานกลาง ร้อยละ 15 และแย่ ร้อยละ 2 ตามล าดับ คุณภาพส่วนใหญ่ของภาพสแกนครึ่งเวลา
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 65 ดี ร้อยละ 28 และแย่ ร้อยละ 7 ตามล าดับ 

 สรุปได้ว่า Pixon enhanced planar processing ไม่สามารถทดแทนการ loss count จากการ
สแกนครึ่งเวลาได้ แต่ก็สามารถเพียงพอในการใช้ทางคลินิก ภาพที่สแกนครึ่งเวลามีคุณภาพด้อยกว่าภาพ
สแกนปกติ ดังนั้นการลดเวลาการสแกนลงแต่มากกว่าครึ่งเวลาอาจจะได้ผลที่ดีกว่า1) 

การศึกษาของ Krom2 ได้ท าการศึกษาแบบย้อนหลังเรื่องการประเมินการใช้โปรแกรม image 
enhancement เพื่อช่วยในการตรวจสแกนกระดูกครึ่งเวลา โดยท าการศึกษาในผู้ป่วย 150 คน ส่งมา
ตรวจสแกนกระดูกเนื่องจากสงสัยการกระจายของมะเร็งที่ได้รับการตรวจ ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึง เดือน
สิงหาคม ที ่โรงพยาบาล Large London teaching hospital โดยเป็นการศึกษาแบบ retrospective 
ผู้ป่วยจะได้รับการฉีด Tc 99-m MDP 600 MBq และได้รับการสแกนหลังการฉีด 3-4 ชั่วโมง โดยการ
สแกนใช้เครื่อง Siemens Symbia T16 หรือ Philips Irix หรือ ADAC Vertex gamma camera (Philips 
Healthcare) ถ่ายรูปสแกนด้านหน้าและด้านหลัง โดยความเร็วในการสแกน 10 เซนติเมตรต่อนาที โดย
เลือกผู้ป่วยที่ตรวจไม่พบความผิดปกติ 75 คนและผู้ป่วยที่ตรวจพบความผิดปกติอีก 75 คนรวม 150 คน 
ภาพสแกนแบบไม่ระบุชื่อ น ามา degraded โดยใช้ Poisson-preserving binomial resampling เพ่ือให้
ได้ภาพสแกนเสมือนครึ ่งเวลา โดยภาพสแกนเสมือนครึ ่งเวลาที ่ได้มาจะน ามาเข้าโปรแกรม Pixon-
Enhanced plannar processing โดย Siemens Medical Solutions  
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ดังนั้นจะได้ภาพทั้งหมด 450 ภาพจากผู้ป่วย 150 คน (ภาพสแกนปกติ, ภาพสแกนเสมือนครึ่ง
เวลา และภาพสแกนเสมือนครึ่งเวลาที่เข้าโปรแกรม Pixon-processedโดยใช้แพทย์เวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
2 คนในการประเมิน โดย ไม่รู้ชื่อปผู้ป่วยและไม่รู ้ชนิดของภาพสแกน (blinded) และ สุ่ม (random) 
วัตถุประสงค์หลักของการวิจัยคือแพทย์สามารถวินิจฉัยการกระจายของมะเร็งไปที่กระดูกได้หรือไม่ 
วัตถุประสงค์รองคือ ความมั่นใจในการวินิจฉัยแบ่งเป็น 4 ระดับคือ confident, fairly confident, not 
very confident และ not at all confident ภาพสแกนปกติใช้เป็นหลัก (reference) โดยใช้เปรียบเทียบ
กับภาพสแกนเสมือนครึ่งเวลา และภาพสแกนเสมือนครึ่งเวลาที่เข้าโปรแกรม Pixon-processed  ใช้ 
intraobserver agreement as measure quality ภาพสแกนปกติเทียบกับภาพสแกนเสมือนครึ่งเวลา 
และ ภาพสแกนปกติเทียบกับภาพสแกนเสมือนครึ ่งเวลาเข้าโปรแกรม Pixon-processed  โดย 
intraobserver agreement level calculated as fraction and K values  

ผลการศึกษาพบว่าภาพสแกนปกติท าให้แพทย์ให้คะแนนเป็นส่วนใหญ่ fairly confident ร้อยละ 
46 confident ร้อยละ 42.3 not very confident ร้อยละ 10 และ not at all confident ร้อยละ 1.7 
ตามล าดับ ภาพสแกนเสมือนครึ่งเวลาเข้าโปรแกรม Pixon-processed  คะแนนเป็นส่วนใหญ่ fairly 
confident ร้อยละ 55.7 confident ร้อยละ29.3 not very confident ร้อยละ 11.7 และ not at all 
confident ร้อยละ 3.3 ตามล าดับ สรุปว่าภาพสแกนปกติท าให้แพทย์มีความมั่นใจในการวินิจฉัยดีกว่า 
ภาพสแกนเสมือนครึ่งเวลาเข้าโปรแกรม Pixon-processed แต่อาจจะไม่ได้วินิจฉัยได้ดีกว่า ภาพสแกน
เสมือนครึ่งเวลาเข้าโปรแกรม Pixon-processed อาจท าให้การวินิจฉัยผู้ป่วยรายที่มีความยากได้ไม่ดี
เท่าท่ีควร และภาพท่ีแพทย์มั่นใจมากที่สุดคือภาพสแกนปกติ (2) 

วัสดุและวิธีการ 
การศึกษาแบบไปข้างหน้า (Randomize controlled trial) เก็บข้อมูลผู ้ป่วยที ่มาท าสแกน

กระดูก ที่แผนกเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี  ตั้งแต่เดือนกันยายน 2561 ถึง เดือน
ตุลาคม 2562 ทั้งหมด 98 คน เกณฑ์การคัดเลือกเข้าคือ ผู้ป่วยที่มารับการตรวจสแกนกระดูกทั้งหมด 
เกณฑ์การคัดเลือกออกคือ ผู ้ป่วยที ่ไม่สามารถนับจ านวนรอยโรคได้ ค านวณผู้ป่วยโดยใช้ สถิติ 2 
independent mean โดยที่ ระดับความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.05 power เท่ากับร้อยละ 80 ค านวณได้ผู้ป่วย
ทั้งหมด 84 คน มีผู้ที่เข้าเกณฑ์ 98 คน สแกนกระดูกในผู้ป่วยที่ 98 คน แล้วท าการสุ่มโดยใช้คอมพิวเตอร์
ท าการโดยฉีด Tc 99-m MDP 740 MBq และได้รับการสแกนหลังการฉีด 3-4 ชั่วโมง สแกนตามเวลา
ปกติ เตียงผู้ป่วยเลื่อน 12 เซนติเมตรต่อนาที ตาม Bone scintigraphy:procedure guidelines for 
tumour imaging3 และสแกนครึ่งเวลาโดยเตียงผู้ป่วยเลื่อน 24 เซนติเมตรต่อนาที และน ารูปสแกนครึ่ง
เวลาเข้าโปรแกรม Bone evolution ของ GE ใช้ parameters ของโปรแกรมตาม default values ของ
โปรแกรม การสแกนทั้งหมดใช้คอลิเมเตอร์ low energy high resolution collimators ขนาด 256 × 
1024 matrix โดยสุ่มผู้ป่วยสแกนตามเวลาปกติก่อนจ านวน 49 คน และสแกนครึ่งเวลาก่อนจ านวน 49 
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คน เพ่ือลด bias ส่วนสารเภสัชรังสีที่จับกับกระดูกและการ decay ไม่ได้ถูกน ามาพิจารณาเพราะเป็นการ
สแกนทีเ่วลาต่อกัน เวลาจึงต่างกันเพียงเล็กน้อยเท่านั้น ดังนั้นจะได้ภาพสแกนทั้งหมด 392 ภาพ หลังจาก
นั้นใช้แพทย์เวชศาสตร์นิวเคลียร์ 3 คน ลงความเห็นร่วมกัน โดยไม่รู้ชนิดของภาพ ผู้ป่วย และเรียงล าดับ
ภาพแบบสุ่ม ประเมินทีละภาพ โดยนับจ านวนของรอยโรค ต าแหน่งของรอยโรค ดูคุณภาพของภาพเป็น
ระดับเป็นดี ปานกลาง แย่ คุณภาพของภาพระดับดี หมายถึง สามารถแยกกระดูกซี่โครงออกจากพ้ืนหลัง
ได้ชัดเจน และสามารถเห็นกระดูก tibia ได้ชัดเจนทั้งชิ้น คะแนนเท่ากับ 1 คุณภาพของภาพระดับปาน
กลาง หมายถึง สามารถแยกกระดูกซ่ีโครงออกจากพ้ืนหลังได้ไม่ชัดเจนมาก และสามารถเห็นกระดูก tibia 
ได ้แต่ไม่ครบทั้งชิ้นแต่มากกว่าร้อยละ 50 คะแนนเท่ากับ 2 คุณภาพของภาพระดับแย่ หมายถึง สามารถ
แยกกระดูกซี่โครงออกจากพื้นหลังได้ไม่ชัดเจน และสามารถเห็นกระดูก tibia ได้แต่เห็นน้อยกว่าร้อยละ 
50  คะแนนเท่ากับ 3 แล้วเลือกเฉพาะภาพสแกนปกติ 98 ภาพ และภาพสแกนครึ่งเวลาที่เข้าโปรแกรม 
Bone evolution 98 ภาพ มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS ใช้สถิติพ้ืนฐาน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบข้อมูล 2 กลุ่มโดยใช้สถิติ wilcoxon match Paired 
sign rank test 

ผลการทดลอง 
 ผู้ป่วยทั้งหมด 98 คน เป็นผู้หญิง 69 คน ผู้ชาย 29 คน คิดเป็นร้อยละ 70.4 และ 29.4 ตามล าดับ 
อายุตั้งแต่ 35 ปีถึง 88 ปีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 59.31 ปี ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 
หัวข้อ N 

เพศ (ราย) 
ชาย 
หญิง 
อายุ (ปี) 

 
29 
69 
59.31±11.25 

เมื่อเปรียบเทียบพบว่าจ านวนรอยโรคจากภาพสแกนปกติ มีจ านวนมากกว่าภาพสแกนครึ่งเวลา  
ที ่ เข้าโปรแกรม Bone evolution จ านวนรอยโรคจากภาพสแกนปกติมีค่าเฉลี่ย 1.9+3.498 ภาพสแกน
ครึ่งเวลามีค่าเฉลี่ย 1.74+3.347 รอยโรค โดยไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) 
 ต าแหน่งของรอยโรคจากภาพสแกนปกติมีจ านวนน้อยกว่าภาพสแกนครึ่งเวลาที่เข้าโปรแกรม 
Bone evolution ต าแหน่งมีค่าเฉลี่ย 1.35+2.159 ภาพสแกนครึ่งเวลามีค่าเฉลี่ย 2.15+2.668 ต าแหน่ง
โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) 
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 คะแนนคุณภาพของภาพจากภาพสแกนปกติดีกว่าภาพสแกนครึ่งเวลาที่เข้าโปรแกรม Bone 
evolution ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพภาพสแกนปกติดีกว่าโดยมีคะแนน 1.23+0.450 ภาพสแกนครึ่งเวลา 
1.77+0.701 คะแนน โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบจ านวนรอยโรค ต าแหน่งรอยโรคและคุณภาพของภาพ 

หัวข้อ ภาพสแกนปกต ิ ภาพสแกนคร ึ ่ ง เ วลาท ี ่ เ ข้ า
โปรแกรม  
Bone evolution 

         P  

จ านวน lesion 
จ านวน ต าแหน่ง 

   1.9 ± 3.498 
   1.35 ± 2.159 

   1.74 ± 3.347 
   2.15 ± 2.668 

      0.117 
      <0.001 

คะแนนคุณภาพ    1.23 ± 0.45    1.77 ± 0.701       <0.001 

วิจารณ์ 
เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษา กับการศึกษาของ Ardenfors1 ที่พบว่า ภาพสแกนกระดูกเวลา

ปกติคุณภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี รองลงมาคือปานกลาง คุณภาพส่วนใหญ่ของภาพสแกนครึ่งเวลาอยู่
ในระดับปานกลาง รองลงมาคือระดับดี เช่นเดียวกันกับการศึกษาครั้งนี้ และเมื่อเปรียบเทียบผลกับ
การศึกษาของ Krom2 ที่พบว่าภาพสแกนปกติและภาพสแกนเสมือนครึ ่งเวลาเข้าโปรแกรม Pixon-
processed  แพทย์ให้คะแนนเป็นส่วนใหญ่ Fairly confident และ confident แต่มีสัดส่วนร้อยละ      
ที่ต่างกัน แต่จัดอยู่ในระดับคุณภาพที่ดี ดังนั้น มีความแตกต่างจากผลงานวิจัยครั้งนี้อาจเนื่องมาจากการ
แบ่งระดับคุณภาพที่ไม่เท่ากัน  

สรุป 
จ านวนรอยโรคของภาพสแกนปกติเปรียบเทียบกับภาพสแกนครึ่งเวลาที่เข้าโปรแกรม Bone 

evolution มีจ านวนแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ ส่วนต าแหน่งของรอยโรย และคะแนนคุณภาพของ
ภาพสแกนปกติเปรียบเทียบกับภาพสแกนครึ่งเวลาที่เข้าโปรแกรม Bone evolution มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญ 

สรุปได้ว่าภาพสแกนปกติท าให้แพทย์มีความมั่นใจในการวินิจฉัยดีกว่าภาพสแกนครึ่งเวลาที่เข้า
โปรแกรม Bone evolution  และท าให้การวินิจฉัยผู้ป่วยบางรายอาจจะมีความผิดพลาดไป ถ้าใช้ภาพ
สแกนครึ่งเวลาที่เข้าโปรแกรม Bone evolution ภาพสแกนครึ่งเวลาที่เข้าโปรแกรม Bone evolution 
ไม่สามารถใช้ทดแทนสแกนปกติได้ เนื่องจากภาพสแกนครึ่งเวลาที่เข้าโปรแกรม Bone evolution มี
คุณภาพด้อยกว่า ดังนั้น การลดเวลาของการสแกนลงแต่มากกว่าครึ่งเวลา เช่นอาจจะลดลงเพียงแค่ร้อย
ละ 25 แทนการลดลงร้อยละ 50 อาจจะให้ผลสแกนที่ดีกว่า และไม่แตกต่างจากภาพสแกนปกติ ดังนั้น
ควรมีการศึกษาต่อเนื่องต่อไปในอนาคต  
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อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน ในผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช 

 

ชุติมา ไพบูลย์  
 
\ 
บทคัดย่อ ภาวะหลอดเล ือดด าอ ุดต ัน (venous thromboembolism: VTE) เป ็นภาวะแทรกซ ้อนที ่มี

ความส าคัญที่อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตฉับพลันได้ ในผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเวช (gynecologic malignancy) 
มีความเสี่ยงต่อการเกิด VTE สูงกว่ามะเร็งชนิดอื่น วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้เพื่อหาอุบัติการณ์ของการ
เกิด deep vein thrombosis: DVT ในผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเวช เป็นการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช
ที่มารับการตรวจวินิจฉัยภาวะหลอดเลือดด าที่ขาอุดตัน (DVT) ด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ (venous Doppler 
ultrasound) ณ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ในช่วง 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2566 และมีการ
เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ทั้งหมดเกี่ยวกับอายุ  ดัชนีมวลกาย (BMI) โรคประจ าตัว 
ประวัติการได้รับเคมีบ าบัด ประวัติการรักษาด้วยการฉายรังสี ต าแหน่งของการเกิด DVT มีอาการหรือไม่มี
อาการของ DVT และการรักษา มีจ านวนผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชมารับการตรวจที่โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
2,388 ราย มีผู้ป่วยทางนรีเวชทั้งที่เป็นมะเร็งและไม่เป็นมะเร็งถูกส่งมารับการตรวจด้วย venous Doppler 
ultrasound 48 ราย เหลือจ านวนผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเวชที่เข้าเกณฑ์ในการศึกษานี้ 29 ราย พบผู้ป่วยมะเร็ง
นรีเวชที่มี DVT 11 ราย  ดังนั้น อุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชคือร้อยละ
37.93 มะเร็งที่พบ DVT มากที่สุดคือ CA cervix ร้อยละ 63.64 รองลงมาคือ CA endometrium ร้อยละ 
27.27 Histologic cell type ที ่พบมากที ่ส ุด คือ adenocarcinoma ร้อยละ 54.54 squamous cell 
carcinoma ร้อยละ 27.27 stage ที่พบมากที่สุดคือ stage III และ IV ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ถูกส่งมารับการตรวจ
ด้วย venous Doppler ultrasound มักจะมาด้วยอาการขาบวม ต  าแหน่งที ่พบ DVT มากที ่ส ุดคือ 
common femoral vein (CFV) และ superficial femoral vein (SFV) สรุปได้ว ่าผู ้ป่วยมะเร็งนรีเวชมี
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิด DVT แต่อาจจะมีผู้ป่วยบางส่วนที่ไม่มีอาการหรือมีอาการแต่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ ดังนั้น ควรจะนึกถึงภาวะนี้ให้มากขึ้นโดยเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็ง เพื่อช่วยลด morbidity และ 
mortality ของผู้ป่วย (วารสารโรคมะเร็ง 2566;43:141-149) 
ค าส าคัญ ภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน มะเร็งทางนรีเวช  
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
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  Incidence of deep vein thrombosis in patients with gynecologic malignancy 
by Chutima Paiboon 

Department of radiology, Ubonratchathani cancer hospital 
Abstract  Venous thromboembolism (VTE) is a serious complication and morbidity and increase 

mortality. VTE, also known as pulmonary embolism (PE) and deep vein thrombosis (DVT). 
The incidence of VTE in patients with gynecologic malignancy is higher than other cancer. 
This study aimed to evaluate the incidence of DVT in patients with gynecologic malignancy. 
This retrospective descriptive study was conducted between Oct 1 , 2022-Sep 30 , 2023 in 
patients with gynecologic malignancy who underwent venous Doppler ultrasound of lower 
extremities at Ubonratchathani cancer hospital. The medical records of enrolled patients 
were reviewed including age, BMI, underlying disease, diagnosis, history of chemotherapy, 
previous radiation, location of DVT, symptomatic or asymptomatic of DVT and treatment. 
Total number of patients with gynecologic malignancy at Ubonratchathani cancer hospital 
was 2 , 3 88  patients. There were 48  gynecologic patients who underwent venous Doppler 
ultrasound of lower extremities. Only 29 patients with gynecologic malignancy were enrolled 
in this study. We found 1 1  patients with DVT. The incidence of DVT in patients with 
gynecologic malignancy in this study was 37.93%. Most of DVT were found in cervical cancer 
(63.64%), the second from endometrial cancer (27.27%). The most common histologic cell 
type in this study were adenocarcinoma (54 . 5 4% )  and the second were squamous cell 
carcinoma (27.27%). Most of patients were advanced stage and presented with leg edema. 
Common location of DVT were common femoral vein (CFV) and superficial femoral vein 
(SFV). The patients with gynecologic malignancy have a higher risk of DVT. Therefore, 
increased awareness in cancer patients may prevent VTE and decreased morbidity and 
mortality. (Thai Cancer J 2023; 43: 141-149) 

Keywords: deep vein thrombosis (DVT), gynecologic malignancy 

บทน า 
 ภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน (venous thromboembolism: VTE) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่มีความส าคัญ
เนื่องจากอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตฉับพลันได้  venous thromboembolism ประกอบด้วย หลอดเลือดด าที่ขาอุด
ตัน (deep vein thrombosis: DVT) และภาวะลิ ่มเลือดอุดตันที ่ปอด (pulmonary embolism)  ในผู ้ป่วยที ่มี 
proximal DVT เหนือกว่าบริเวณน่อง (calf) พบว่าประมาณ 1 ใน 3 ของผู ้ป่วยจะเพิ ่มความเสี ่ยงต่อการเกิด 
pulmonary embolism มากขึ้น1  ประมาณร้อยละ 50 ของผู้ป่วยที่มี proximal DVT จะเกิด pulmonary  
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embolism และในผู้ป่วยที่มี pulmonary embolism จะพบว่า ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยจะพบ DVT1  ผู้ป่วยมะเร็งมี
โอกาสเกิด VTE มากกว่าคนทั่วไปถึง 6 เท่า1 โดยอุบัติการณ์ (Incidence) ของ VTE พบประมาณ  1 ใน 2001 และใน
ผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเวช (gynecologic malignancy) มีความเสี่ยงต่อการเกิด VTE สูงกว่ามะเร็งชนิดอื่น2,3 อุบัติการณ์
ของการเกิด DVT ในผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเวชพบประมาณ ร้อยละ 10-183,4 แต่อุบัติการณ์ในประเทศไทยพบร้อยละ 
2.852 วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้เกิดข้ึนเพ่ือหาอุบัติการณ์ของการเกิด DVT ในผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเวช 

วัสดุและวิธีการ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยที่มารับการตรวจวินิจฉัยภาวะหลอดเลือดด าที่ขาอุดตัน (DVT) 
ด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ (venous Doppler ultrasound) ณ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ในช่วง 1 ตุลาคม 2565 
ถึง 30 กันยายน 2566 โดยการศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  โรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานีแล้ว 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งทางนรีเวช ประกอบด้วย 
มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก (endometrial cancer) มะเร็งปากมดลูก (cervical cancer) มะเร็งรังไข่ (ovarian cancer), 
มะเร็งมดลูก (uterine cancer) มะเร็งเยื ่อบุช่องท้อง (primary peritoneal carcinoma) มะเร็งปากช่องคลอด 
(vulvar cancer) และมะเร็งช่องคลอด (vaginal cancer) ที ่ได้รับการตรวจด้วย venous Doppler ultrasound 
บริเวณขา ณ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งชนิดอื่นนอกเหนือจากมะเร็งทางนรีเวช และ 
ผู้ป่วยที่มีประวัติเป็น DVT มาก่อน 

เวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ทั้งหมดจะมีการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับอายุ ดัชนีมวลกาย (Body mass index: 
BMI) โรคประจ าตัว ประวัติการได้รับเคมีบ าบัด (chemotherapy) ประวัติการรักษาด้วยการฉายรังสี ต าแหน่งของ
การเกิด DVT มีอาการหรือไม่มีอาการของ DVT และการรักษา   

ผู้ป่วยทุกรายได้รับการตรวจด้วย venous Doppler ultrasound บริเวณขาจาก common femoral vein 
(CFV), superficial femoral vein (SFV) ถึง popliteal vein ด้วย venous compression และ color Doppler 
การวินิจฉัย DVT คือ มีลิ่มเลือดอุดตันอยู่ในหลอดเลือดด าหรือ incomplete compression 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนาคิดออกมาเป็นจ านวน  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ยและค่ามัธยฐาน  
ผลการศึกษา 
 ในช่วงระยะเวลา 1 ปี มีจ านวนผู ้ป่วยมะเร็งนรีเวชมารับการตรวจที ่โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราช ธานี        
2,388 ราย โดยการค้นหาจาก ICD10 3r มีผู้ป่วยทางนรีเวชทั้งทีเ่ป็นมะเร็งและไม่เป็นมะเร็งถูกส่งมารับการตรวจด้วย 
venous Doppler ultrasound 48 ราย โดยการค้นหาจากระบบ PACS ในจ านวนนี้มี 3 ราย ที่มีประวัติ DVT อยู่
แล้วจึงถูกคัดออก เหลือจ านวนผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเวชที่เข้าเกณฑ์ในการศึกษานี้ 29 ราย แสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช จ าแนกตามลักษณะพ้ืนฐานทางประชากรศาสตร์ ณ เวลาที่ได้รับ  
              การวินิจฉัย (n=29) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
ประเภทผู้ป่วย   
Gynecologic malignancy 29 100 
อายุ   
น้อยกว่า 30 ปี 1 3.45 
31-40 ปี 2 6.90 
41-50 ปี 9 31.03 
51-60 ปี 6 20.69 
มากกว่า 60 ปี 11 37.93 
อายุเฉลี่ย (±Standard Deviation) 53.93 (11.21) 
ค่ามัธยฐาน (ค่าต ่าสุด: ค่าสูงสุด) 54 (21: 71) 
MBI (ดัชนีมวลกาย)   
น้อยกว่า 18.5 5 17.24 
18.5-22.9 12 41.38 
23.00-24.9 4 13.79 
25.00-29.9 7 24.14 
มากกว่า 30 1 3.45 
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย (±Standard Deviation) 22.33 (3.75) 
ค่ามัธยฐาน (ค่าต ่าสุด: ค่าสูงสุด) 22.00 (16.02: 30.27) 
โรคประจ าตัว   
เบาหวาน 2 6.90 
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง 1 3.45 
ความดันโลหิตสูง 1 3.45 
โรคจิตเวช 1 3.45 
ธาลัสซีเมีย 1 3.45 
ไม่มีโรคประจ าตัว 23 79.31 
การวินิจฉัยมะเร็งนรีเวช   

มะเร็งรังไข ่(Ovarian Cancer) 3 10.34 
มะเร็งปากมดลูก (Cervix Cancer) 16 55.17 
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มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก (Endometrial cancer) 8 27.59 
มะเร็งปากช่องคลอด (Vulvar Cancer) 1 3.45 
มะเร็งโพรงหลังเยื่อบุช่องท้อง (Retroperitoneal cancer) 1 3.45 
ระยะของโรค (Stage)   

Stage I 4 13.79 
Stage II 5 17.24 
Stage III 10 34.48 
Stage IV 10 34.48 

อาการและอาการแสดงของภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน   
 ไม่มีอาการ 4 13.79 
 มีอาการ 25 86.21 
รักษาด้วยเคมีบ าบัด   
          ได้รับเคมีบ าบัด 15 51.72 
ประวัติเคยได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด   
 เคยได้รับเคมีบ าบัด 8 27.59 
ประวัติเคยได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี   
 เคยรักษาด้วยการฉายรังสี 18 62.07 

ภาพรวมพื้นฐานทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นเพศหญิงทั้งหมด ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่เป็นสัญชาติไทย (27 รายจาก 29 ราย) ยกเว้น 2 รายเป็นชาวลาว โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 53.93 ปี ดัชนีมวลกาย 
(BMI) ของผู้ป่วยส่วนใหญ่ < 25 kg/m2 (Mean BMI 22.33 kg/m2)  พบผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที ่มี DVT 11 ราย ดัง 
ตารางที่ 2 
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ตารางที ่2 ตารางแสดงรายละเอียดของผู้ป่วยที่เป็น DVT 

ล าดับ อายุ การวินิจฉัย Histologic cell 
type 

stage ต าแหน่งของ 
DVT 

การรักษา 

1 45 Retroperitoneal 
cancer 

necrotic tissue 
with cluster of 
atypical cell 

IV CFV, SFV LMWH 

2. 64 
 

CA endometrium Endometrioid 
adenoCA 

IIIC1 popliteal v LMWH 

3. 48 CA endometrium Endometrioid 
adenoCA 

IIB CFV Warfarin 

4. 54 CA cervix SCCA IIIC CFV LMWH 
5. 36                                                         CA cervix Adenocarcinoma III   CFV, SFV                      LMW H 
6. 49  Adenocarcinoma IIB SFV, 

popliteal v 
LMWH 

7. 55 CA cervix Adenocarcinoma IVB CFV, SFV, 
popliteal v 

LMWH 

8. 64 CA endometrium Endometrioid 
adenoCA 

IIIB CFV, SFV, 
popliteal v 

LMWH 

9. 48 CA cervix SCCA IIIC SFV No 
10. 63 CA cervix SCCA IVB CFV, SFV, 

popliteal v 
Warfarin 

11. 52 CA cervix Neuroendocrine 
carcinoma 

IVB CFV, SFV, 
popliteal v 

No 

AdenoCA = adenocarcinoma, SCCA = squamous cell carcinoma, CFV = common femoral vein, SFV 
= superficial femoral vein, LMWH = low molecular weight heparin  

อุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช 

อุบัติการณ์การเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน = 
11 x 100

29
    = 37.93 % 

มะเร็งที ่พบ DVT มากที่สุดคือ CA cervix (7 รายจาก 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.64 รองลงมาคือ CA 
endometrium (3 รายจาก 11ราย คิดเป็นร้อยละ 27.27) Histologic cell type ที่พบมากที่สุดคือ  
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Adenocarcinoma (6 รายจาก 11 ราย คิดเป็น ร้อยละ 54.54) รองลงมาคือ squamous cell carcinoma (3 ราย
จาก11 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.27) stage ที่พบมากที่สุดคือ stage III และ IV ในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็น DVT ส่วนใหญ่
พบว่ามีประวัติได้รับเคมีบ าบัดหรือเคยรักษาด้วยการฉายรังสีมาก่อน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ถูกส่งมารับการตรวจด้วย 
venous Doppler ultrasound มักจะมาด้วยอาการขาบวม ต าแหน่งที่พบ DVT มากที่สุดคือ CFV และ SFV ดังรูปที่ 
1 เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น DVT จะได้รับการรักษาด้วย low molecular weight heparin หรือ warfarin 
แต่มีผู้ป่วย 2 รายที่ไม่ได้รับการรักษาด้วย anticoagulant เนื่องจากมี risk of bleeding และจากการทบทวนเวช
ระเบียน ไม่มีผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่มี DVT แล้วเกิด pulmonary embolism ในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา 

 
รูปที่1 ภาพ venous Doppler ultrasound ของผู้ป่วยที่พบ DVT (A) ภาพตัดขวางพบลิ่มเลือดใน CFV และ 
incomplete compression (B) ภาพลิ่มเลือดใน CFV (C) ภาพลิ่มเลือดใน SFV (D) ภาพลิ่มเลือดใน popliteal 
vein 

วิจารณ์ 
 จากการศึกษานี้พบว่าอุบัติการณ์ของการเกิด DVT ในผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช ร้อยละ 37.93 (11 รายจาก 29 
ราย) แต่เมื่อเทียบกับการศึกษาของ Pookcharoen2 พบอุบัติการณ์ของการเกิด DVT ร้อยละ 2.85 (242 รายจาก
จ านวนผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช 8,476 ราย) อุบัติการณ์ของการเกิด VTE ในผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ รพ.จุฬาลงกรณ์พบ      
ร้อยละ 1.295 (30 รายจากจ านวนผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช 2,316 ราย)5 ส่วนการศึกษาของ Li 4 พบอุบัติการณ์ของการ
เกิด DVT ร้อยละ 10.8 (67 รายจากจ านวนผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช 621 ราย) บางการศึกษาพบความชุก (prevalence) 
ของการเกิด DVT ในผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชอยู่ในช่วงร้อยละ 11-183 ซึ่งอุบัติการณ์ท่ีพบในการศึกษานี้ค่อนข้างสูงเมื่อ 

A 

C D 
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เทียบกับการศึกษาอ่ืน อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยที่มารับการตรวจส่วนมากมักจะมีอาการขาบวมและแพทย์สงสัย DVT จึง
ท าให้มีอัตราการตรวจพบ DVT สูง อีกเหตุผลอาจเนื่องมาจากเป็นการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ 
venous Doppler ultrasound เท่านั้นไม่ได้นับรวมการวินิจฉัยจากแหล่งอื่น ดังนั้น การเทียบสัดส่วนจึงคิดเฉพาะ
ผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับการตรวจ venous Doppler ultrasound ไม่ได้คิดจากจ านวนผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชทั้งหมด
ที่มารับการตรวจ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาอ่ืน ๆ 
 จากข้อมูลท ี ่พบในการศึกษานี ้พบ DVT มากที ่ส ุดใน CA cervix ร ้อยละ 63.64 รองลงมาค ือ CA 
endometrium ร้อยละ 27.27 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาอื่น ๆ ที่พบ DVT มากที่สุดใน CA ovary พบ CA ovary 
ร้อยละ 49 CA cervix ร้อยละ 24.2 Oranratanaphan5 พบ CA ovary ร้อยละ 60 และ uterine cancer ร้อยละ 
20  

Adenocarcinoma เป็น histologic cell type ที ่พบมากที ่ส ุด ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื ่น  ๆ 2,3,5,6

ต าแหน่งของ DVT ที่พบมากคือ CFV และ SFV ส่วนใน Pookcharoen2 พบ DVT ที่ calf ร้อยละ 36.8 femoral 
vein ร้อยละ 34 Sermathanasawadi et al3 พบ DVT มากที่ popliteal vein (7 รายจาก 7ราย) และ CFV (5 ราย
จาก 7 ราย) ในผู้ป่วย perioperative asymptomatic proximal DVT 
 จากการศึกษานี้พบจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ าบัดหรือเคยรักษาด้วยการฉายรังสีมาก่อนและเป็น advanced 
stage เป็น DVT มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติดังกล่าว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Taengsakul et al6 พบว่า CA 
endometrium, chemotherapy และ advanced TNM stage จะเพิ ่มความเสี ่ยงต่อการเกิด VTE6  การได้รับ 
neoadjuvant chemotherapy จะไปเพ ิ ่มความเส ี ่ยงในการเก ิด VTE โดยจะท  าให ้ เก ิดความเส ียหายต่อ 
endothelium การลดระดับ anticoagulant levels ในเลือด การเพ่ิม procoagulant factor การกระตุ้น platelet 
activation และเพิ่ม tissue factor activity6 การให้เคมีบ าบัดจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด VTE 2-6 เท่า6 แต่จาก
การศึกษาของ Sermsathanasawadi et al3 พบว่าการที่เคยได้รับเคมีบ าบัดหรือเคยรักษาด้วยการฉายรังสีมาก่อน 
ไม่ได้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญระหว่างผู้ป่วยกลุ่ม DVT และ non-DVT3 จากการศึกษาของ Pookcharoen 
et al2 พบว่าปัจจัยเสี ่ยงต่อการเกิด DVT ในผู ้ป่วยมะเร็งนรีเวชคือ advanced stage การผ่าตัดต่อมน ้าเหลือง 
(undergoing lymphadenectomy) และการเสียเลือดมากจากการผ่าตัด (massive operative blood loss)  
 ข้อจ ากัดของการศึกษานี้คือ เป็นการศึกษาย้อนหลัง ท าให้การเก็บข้อมูลอาจจะไม่ครบถ้วนไม่ครอบคลุม
รายละเอียดที่เพียงพอและจ านวนผู้ป่วยค่อนข้างน้อย ท าให้ผลการศึกษาที่ได้มีความแตกต่างจากศึกษาอื่น  การเก็บ
ข้อมูลแบบ prospective และการเพ่ิมเกณฑ์ในการศึกษาให้ครอบคลุมผู้ป่วยมากขึ้น น่าเป็นแนวทางที่จะศึกษาต่อไป
ในอนาคต 
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สรุป 
 ผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน DVT แต่อาจจะมีผู้ป่วยบางส่วนที่ไม่มี
อาการหรือมีอาการแต่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ดังนั้น ควรจะนึกถึงภาวะนี้ให้มากข้ึนโดยเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็ง 
เพ่ือช่วยลดการบาดเจ็บ (morbidity) และ การเสียชีวิต (mortality) ของผู้ป่วย 
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