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บทคัดย่อ
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อระบุอัตราการได้ท�าการนัดหมายภายในวันเดียวกันกับการใช้บริการของทูเมอร์

คลินิก (Tumor clinic) ของผู้ป่วยมะเร็งภายหลังการใช้บัตรบอกสถานที่ของสถานวิทยามะเร็งศิริราชพร้อมกับการ

บอกกล่าวด้วยวาจา  เพื่อเปรียบเทียบอัตราการได้ท�าการนัดหมายของผู้ป่วยมะเร็งระหว่างกลุ่มที่ถูกบอกกล่าวด้วย

วาจาและกลุ่มที่ใช้บัตรบอกสถานที่พร้อมกับการบอกกล่าวด้วยวาจา วัตถุและวิธีการการออกแบบการประเมินผล

งานเพือ่วเิคราะห์งานประจ�า (Routine-work) ของสถานวทิยามะเรง็ศริริาช โดยออกแบบการประเมนิแบบกึง่ทดลอง 

โดยใช้ข้อมูลในอดีต (historical control group) และการเก็บข้อมูลภายหลังการจัดกระท�า (intervention) เปรียบ

เทยีบจ�านวนผูป่้วยทีไ่ด้ไปท�าการนดัหมายภายในวนัเดยีวกนักบัวนัทีผู่ป่้วยมารบับรกิารทีท่เูมอร์คลนิกิ ในกลุม่ตวัอย่าง

สองกลุม่คอื กลุม่ทีถ่กูบอกกล่าวด้วยวาจา (ไม่ใช้บตัรบอกสถานที)่  และกลุม่ทีใ่ช้ชดุของการจดักระท�า (intervention 

set) ทีป่ระกอบด้วยบตัรบอกสถานทีพ่ร้อมกบัการบอกกล่าวด้วยวาจา  ค�านวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้สตูร  ได้กลุม่

ละ 66 คน กลุ่มควบคุม/กลุ่ม 1 (historical control group) เป็นกลุ่มที่ถูกบอกกล่าวด้วยวาจา วิเคราะห์จากการ

บันทึกข้อมูลของหน่วยงานในอดีตระหว่าง 1 ตุลาคม – 3 ธันวาคม 2552 และกลุ่มทดลอง/กลุ่ม 2  เป็นกลุ่มที่ถูกจัด

กระท�าได้ใช้บตัรบอกสถานทีพ่ร้อมกบัการบอกกล่าวด้วยวาจา  เกบ็ข้อมลูระหว่าง 25 กมุภาพนัธ์ – 22 เมษายน 2553  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย (ร้อยละ) และสถิติอ้างอิง (ทดสอบไคสแคว์/Chi-square test)

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 (ใช้บัตรบอกสถานที่พร้อมกับการบอกกล่าวด้วยวาจา) มีอัตราการ

ได้นัดหมายภายในวันเดียวกันภายนอกหน่วยตรวจ คิดเป็น 98.48%   ส่วนกลุ่มที่ 1 (ถูกบอกกล่าวด้วยวาจา) คิดเป็น 

81.82%  เมื่อทดสอบแบบนอนพาราเมตริก โดยใช้ทดสอบไคสแคว์  พบว่า  การให้บริการจากสองวิธีดังกล่าวมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (p-value = 0.0013) อัตราการได้นัดหมายภายในวันเดียวกันกับ

การใช้บริการของทูเมอร์คลินิกของสถานวิทยามะเร็งศิริราชภายหลังการใช้บัตรบอกสถานที่พร้อมกับการบอกกล่าว

ด้วยวาจามีอัตราสูงขึ้น (98.48% - 81.82% = 16.66%) เมื่อเปรียบเทียบอัตราการได้นัดหมาย พบว่า การให้บริการ

สองวิธีมีความแตกต่างกันต่ออัตราการได้นัดหมาย อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 , p-value = 0.0013    

ข้อเสนอแนะเพือ่การพฒันางานพบว่า  มกีารตดิตามวเิคราะห์ผลการนดัหมายครัง้ต่อๆ ไปว่าผูป่้วยได้มาตรวจ

ตามการนัดหมายอย่างไร และช่วงเวลาที่จะได้ท�าการตรวจอย่างต่อเนื่องตามหน่วยตรวจต่างๆ เป็นอย่างไร เนื่องจาก

โรคมะเร็งหากท�าการรักษาล่าช้าเกินไปอาจส่งผลต่อการด�าเนินโรคได้ 
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Effect of Guidepost card 

on Tumor Clinic Patients’ Appointment within the same- day
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Abstract
The purpose of this research To determine the proportion of making appointment in Tumor 

clinic of Siriraj Cancer Center after using guidepost card.  To compare the proportion of making 

the appointment of cancer patients between control group (group I) that did not have guidepost 

card (using communication by telling) and experiment-group (group II) had informed by guidepost 

cards with by telling.  Material and methods To design the assessment for routine analysis of Siriraj 

Cancer Center was semi-experimental evaluation using historical data and collected intervened 

data consequently, compared the proportion of 2 groups in making the appointment within the 

same-day visited Tumor clinic in these two groups. 66 calculated sample size per group, group 1 

historical control group that did not have guidepost card (told only by words), was analyzed data 

during 1 October – 3 December 2009 and group 2 experiment - group had informed by guidepost 

cards with by words (intervention set), was collected  during 25 February – 22 April 2010. Statisti-

cal analysis was descriptive statistics (percent, proportion), inferential (non-parametric statistics= 

Chi-square test).

The results showed that  The proportion of making the appointment within the same-day 

visited Tumor clinic in group 2 (experiment group, 98.48%) was higher than group 1 (historical control 

group, 81.82%) in statistically significant. Conclusion  The analysis results stated that informed by 

guidepost cards with by words increased the proportion of making appointment (98.48% - 818.2% 

= 16.66%)

Recommendations from the study are as follows The number of patients received the inves-

tigation or treatment after making the appointment, the waiting time between after receiving plan 

of treatment from Tumor clinic and receiving the investigation or treatment should be considered.  

Because treatment of cancer patients was later, it would effect in disease progression.

 Keywords :  Tumor clinic/ Appointment/ Cancer/ guidepost card
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บทน�ำ
สถานวิทยามะเร็งศิริราช เป็นหน่วยงาน 

ที่จัดตั้งขึ้นเพื่อประสานความร่วมมือระหว่าง

แพทย์และบคุลากรทางการแพทย์ทางด้านมะเรง็ 

ทั้งในด้านการศึกษาวิจัย รักษาป้องกัน และ

ให้ข้อมูลที่เกี่ยวกับโรคมะเร็งที่ดีมีคุณภาพและ       

ทันสมัย (Mission of Siriraj cancer center)

ในด้านการรกัษานัน้ทางสถานวทิยามะเรง็

ศริริาชได้ให้บรกิารทเูมอร์คลนิิกซึง่เป็นการบรกิาร

ในด้านการวางแผนการรักษาผู ้ป่วยโรคมะเร็ง

เป็นประจ�าทุกวันพฤหัสบดีของสัปดาห์ โดยทีม

อาจารย์แพทย์สหสาขาเข้าร่วมประชุมวางแผน

การรักษาผู้ป่วย โดยตามปกติที่ทูเมอร์คลินิกจะมี

เจ้าหน้าทีพ่ยาบาลจากหน่วยทนัตกรรม รงัสรีกัษา 

และหน่วยสุขศกึษามาบรกิารรบันดัการตรวจของ

ผู้ป่วยเป็นประจ�าทุกสัปดาห์ หน่วยตรวจนอก

เหนือจาก 3 หน่วยที่ได้กล่าวมานี้ผู้ป่วยจ�าเป็น

ต้องไปท�าการนัดหมายการรักษาในแต่ละหน่วย

ตรวจเอง

ผู้ป่วยที่เข้ามารับการวางแผนการรักษา

ในทูเมอร์คลินิกนั้น บางรายมีแผนการรักษาที่

ต้องท�าการรักษาในหลายหน่วยตรวจ แต่เดิม

เจ้าหน้าที่จะใช้การบอกด้วยปากเปล่าว่าผู้ป่วย

ต้องไปท�าการนัดหมายเพื่อการรักษาที่หน่วย

ตรวจใดบ้าง ท�าให้เกิดปัญหาหลายประการด้วย

กันที่ส�าคัญที่สุดคือผู้ป่วยอาจพลาดเวลาในการ

รักษาที่เหมาะสม ซึ่งอาจส่งผลต่อการหายจาก

โรคมะเร็งของผู้ป่วยได้ (Suppashutikul, 2000) 

นอกจากน้ีหากผูป่้วยไม่สามารถจดจ�าหน่วยตรวจ

ที่ต้องไปท�าการนัดหมายได้ทั้งหมด หรือผู้ป่วยไม่

ทราบถึงสถานที่ตั้งของหน่วยตรวจที่ต้องท�าการ

นัดหมายนั้นอาจส่งผลให้ผู้ป่วยไปถึงหน่วยตรวจ

ช้าเกินไป หากหน่วยตรวจนั้นได้ปิดบริการในวัน

นั้นแล้วท�าให้ผู้ป่วยไม่ได้ท�าการนัดหมายในบาง

หน่วยตรวจ (Neat ; Hussain ; Allgar ; Demp-

sey, 2005 : 47) ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยท�าให้เสีย

เวลา  ค่าใช้จ่ายในการเดนิทางมาโรงพยาบาล รวม

ทั้งผู้ป่วยและญาติอาจต้องหยุดท�างาน ท�าให้ต้อง

สญูเสยีรายได้อกีด้วย (Pavananun, 2008 : 267)

สถานวทิยามะเรง็ศริริาช จงึได้พยายามหา

วิธีการท่ีสื่อสารข้อมูลท่ีจ�าเป็นส�าหรับผู้ป่วยด้วย

วิธีการอื่นแทนการบอกกล่าวด้วยวาจา (Back ; 

Arnold ; Baile ; Tulsky ; Fryer, 2005 : 164 

- 177)  จึงได้คิดบัตรบอกสถานที่ขึ้นเพื่อเป็นการ

บอกให้ผู้ป่วยทราบว่าต้องไปท�าการนัดการรักษา

ที่หน่วยตรวจใดบ้าง เป็นการสื่อสารอย่างมี

ประสทิธภิาพโดยการให้ข้อมลูแก่ผูป่้วย (Mannu-

al of emphasized in quality development 

annual 2010 - 2011 Faculty of medicine 

Siriraj hospital Mahidol University,2010) 

ซ่ึงช่วยลดความเสียหายต่างๆ ท่ีอาจเกิดกับ

ผู้ป่วยหากพลาดการนัดหมาย และเป็นการเพิ่ม

ประสทิธภิาพการบรกิารของทเูมอร์คลนิกิ เพือ่ให้

ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่จ�าเป็นและทันเวลา

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย
1. เพื่อระบุอัตราการได้ท�าการนัดหมาย

ภายในวันเดียวกันกับการใช้บริการของทูเมอร์

คลินิก (Tumor clinic) ของผู้ป่วยมะเร็งภายหลัง

การใช้บัตรบอกสถานที่ของสถานวิทยามะเร็ง

ศิริราชพร้อมกับการบอกกล่าวด้วยวาจา  

2. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการได้นัดหมาย

ของผู้ป่วยมะเร็งระหว่างกลุ่มที่ถูกบอกกล่าวด้วย

วาจา  และกลุม่ทีใ่ช้บตัรบอกสถานทีพ่ร้อมกบัการ

บอกกล่าวด้วยวาจา
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วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
• รูปแบบกำรศึกษำ

การวิเคราะห์งานนี้เป็นการประเมินผล

การปฏิบัติงานประจ�า โดยใช้ระเบียบวิธีการ

ประเมินแบบการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง มีกลุ ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง ซึ่งขั้นตอนการด�าเนิน

งาน (ตามแผนภาพที่ 1) โดยกลุ่มควบคุม ได้แก่       

ผู ้ป่วยไม่มีการใช้บัตรบอกสถานที่ระหว่าง 1 

ตุลาคม – 3 ธันวาคม 2552 และกลุ่มทดลอง 

ผูปวยไดรับการวางแผนการรักษาจากแพทย

-   scan ใบปรึกษา Tumor clinic 

-   ตรวจสอบใบปรึกษา Tumor clinic เพื่อดูนัดหมายใหผูปวย

สงผูปวยเขาในหนวย

ตรวจใน Tumor Clinic

-  ทันตกรรม

-  รังสีรักษา

-  สุขศึกษา

มีนัดหนวยตรวจอื่น

นอก Tumor Clinic

มี

บอกผูปวยดวย

วาจา

แนะนําผูปวยและ

ติดบัตรบอกสถานที่

บนแฟมประวัติผูปวย

วิธีการที่ใช ระบบเกา  ระบบใหม

สงผูปวยนัดตรวจ

หนวยอื่น

กลับบาน / กลับ Ward

ไมมี

แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนการด�าเนินการในทูเมอร์คลินิก

ได้แก่ ผู้ป่วยมีการใช้บัตรบอกสถานที่ระหว่าง 25 

กุมภาพันธ์ – 22 เมษายน 2553 เพื่อศึกษาอัตรา

การได้ท�าการนดัหมายและเปรยีบเทยีบอตัราของ

ผู้ป่วยท่ีได้ท�าการนัดหมายเพื่อท�าการตรวจหรือ

รักษานอกหน่วยตรวจทูเมอร์คลินิกภายในวัน

เดยีวกนักบัวนัทีผู่ป่้วยมารบับรกิารทีท่เูมอร์คลนิกิ

ในช่วงเวลาที่ไม่ได้ใช้บัตรบอกสถานที่ (การบอก

กล่าวผู้ป่วยด้วยวาจา) และช่วงเวลาใช้บัตรบอก

สถานที่พร้อมกับการบอกกล่าวผู้ป่วยโดยวาจา     
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วิธีกำรโดยละเอียด

1. กำรค�ำนวณขนำดตวัอย่ำง (Sample 

size calculation) 

ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ระดับความ

เชื่อมั่น 95% จากสัดส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการนัด

หมายการตรวจหรือรักษาจากหน่วยตรวจนอก  

ทูเมอร์คลินิก โดยใช้สูตรค�านวณดังนี้

 = สดัส่วนผูป่้วยทีไ่ด้ท�าการนดัหมาย

ในกลุ่มที่ไม่มีการใช้บัตรบอกสถานที่

 = 0.82*

 = สดัส่วนผูป่้วยทีไ่ด้ท�าการนดัหมาย

ในกลุม่ทีม่กีารใช้บตัรบอกสถานที ่โดยหน่วยงานตัง้

เป้าหมายไว้ว่าจะได้นัดหมายครบร้อยเปอร์เซ็นต์  

 = 1.000**

 =   = 0.91

α = 0.05             = 1.96

β = 0.20 (Power 80%) Zβ  = 0.84

n  แต่ละกลุ่ม =  50 คน รวม  100 คน

เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ทีม

วเิคราะห์งานเพิม่กลุม่ตัวอย่างขึน้อกีกลุม่ละ 32%

ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม =   66  คน         

* โดยค่า  P
1
 ได้มาจากข้อมูลย้อนหลัง

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม – 3 ธันวาคม 2552 ซึ่งมี

จ�านวนผูป่้วยทีไ่ด้รับการนัดหมายนอกหน่วยตรวจ

ในกลุ่มที่ไม่มีการใช้บัตรบอกสถานที่ 54/66 คน

คิดเป็น 82%

** โดยค่า  P
2
 เป็นเป้าหมายสัดส่วนผู้ป่วย

ท่ีได้ท�าการนัดหมายนอกหน่วยตรวจในกลุ่มท่ีใช้

บัตรบอกสถานที่ที่ทางสถานวิทยามะเร็งศิริราช

ก�าหนดไว้คือ 100%

2. เก็บข้อมูลผู้ป่วยย้อนหลังในระบบ 

OPDSQL เพือ่เปรยีบเทยีบดวู่าผูป่้วยได้ไปท�าการ

นัดหมายนอกหน่วยตรวจหรือไม่ ในทั้ง 2 กลุ่ม

ตัวอย่างโดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มละ 66 คนดังนี้

 กลุ่มท่ี 1 ผู้ป่วยไม่มีการใช้บัตรบอก

สถานที่ระหว่าง 1 ตุลาคม – 3 ธันวาคม 2552

 กลุม่ที ่2 ผูป่้วยมกีารใช้บัตรบอกสถาน

ทีร่ะหว่าง 25 กุมภาพันธ์ – 22 เมษายน 2553 

(โดยรูปแบบบัตรบอกสถานที่  ดังแผนภาพที่ 2)

แผนภาพที่ 2  บัตรบอกสถานที่ในใช้

ในช่วงเวลาที่ด�าเนินการวิเคราะห์งาน
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3. วิเครำะห์ผลทำงสถิติโดยใช้โปรแกรม StatCalc-7 เพื่อหาความแตกต่างจ�านวนผู้ป่วย      

ที่ได้ท�าการนัดหมายนอกหน่วยตรวจโดย X2 - test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และสรุปผล

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล
ตำรำงที่ 1  จ�านวนผู้ป่วยที่ได้ท�าการนัดหมาย

    ผู้ป่วยได้ท�ำกำรนัด (%)   p-value*

กลุ่มที่   1   ไม่ได้ใช้บัตรบอกสถานที่ 54 (81.82%) 0.0013

กลุ่มที่   2   ใช้บัตรบอกสถานที่ 65 (98.48%)  

* หมายเหตุ  การทดสอบแบบ Chi-square test มีระดับนัยส�าคัญที่ 0.05

จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มที่ใช้บัตรบอกสถานท่ีมีจ�านวนผู้ป่วยท่ีได้ท�าการนัดหมายนอก     

หน่วยตรวจ ร้อยละ 98.48 มากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้บัตรบอกสถานที่ ร้อยละ 81.82 อย่างมีนัยส�าคัญ   

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

สรุปและอภิปรำยผล   
การเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการใน      

ทูเมอร์คลินิกภายใต้ปัญหาที่เกิดขึ้นซึ่งได้แก่  

เมื่อผู้ป่วยได้รับการวางแผนการรักษาจากแพทย์ 

และต้องไปท�าการนัดหมายหลายหน่วยตรวจ             

ซึ่งท�าให้ผู ้ป ่วยบางส่วนพลาดการนัดหมายท่ี

ส�าคัญไป ทางทีมจึงได้มีการคิดและพัฒนาบัตร

บอกสถานที่ที่มีความชัดเจนในแต่ละหน่วยตรวจ

ที่ให้ผู ้ป่วยไปท�าการนัดหมาย (ดังแผนภาพท่ี 

3) โดยวัตถุประสงค์หลักเพื่อให้ผู้ป่วยไม่พลาด

การรักษาซึ่งเป็นผลจากการพลาดการนัดหมาย 

และเพื่ออ�านวยความสะดวกให้กับผู้ป่วยท่ีมารับ

บรกิารในทูเมอร์คลนิกิได้ท�าการนดัหมายในแต่ละ        

หน่วยตรวจ ถูกต้องครบถ้วน ไม่เสียเวลา หาก

ผู้ป่วยและญาติต้องกลับมาท�าการนัดหมายใหม่

หากไปไม่ทันเวลาที่หน่วยตรวจปิดท�าการและ 

เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย
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แผนภาพที่ 3 บัตรบอกสถานที่ที่ใช้จริงในทูเมอร์คลินิกในปัจจุบัน

ข้อเสนอแนะที่ได้จำกกำรวิจัย
การพัฒนางานโครงการนี้ท�าให้ทางทีม

ได้เรียนรู้ถึงวิธีการด�าเนินงาน การวางแผนและ

การเก็บข้อมูล นอกจากนี้ความพยายามในการ

ที่จะให้บริการผู้ป่วยให้ได้รับการบริการที่ดีที่สุด

เท่าที่ทีมทูเมอร์จะสามารถจัดการได้ภายใต้ข้อ

จ�ากดัต่างๆ สิง่ส�าคญัทีส่ดุทีท่างทมีค�านงึถงึ ได้แก่              

ความปลอดภัยของผูป่้วยน�ามาสูค่วามพยายามใน

การพฒันาบตัรบอกสถานทีแ่ละเป็นผลให้เกดิการ

พัฒนางานนี้ในที่สุด

ข้อเสนอแนะส�ำหรับกำรวิจัยครั้งต่อไป
ถึงแม้ว่าผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลท�าให้

ทราบว่าการใช้บัตรบอกสถานทีท่�าให้ผูป่้วยพลาด

การท�าการนัดหมายลดลง แต่การพัฒนางานใน

ส่วนอื่นๆ ของทูเมอร์คลินิกนั้นยังคงต้องกระท�า

อย่างต่อเนื่อง การติดตามผลการนัดหมายว่า

ผู้ป่วยได้ไปตามวันเวลาท่ีได้ท�าการนัดหมายนั้น

ก็เป็นประเด็นท่ีต้องสนใจ อีกท้ังช่วงเวลาตั้งแต่

วนัท่ีผูป่้วยเข้ามารบับรกิารจากทูเมอร์คลนิกิจนถึง

วนัทีผู่ป่้วยได้ท�าการนดัตามหน่วยตรวจต่างๆ เรว็

หรอืช้าเพยีงใด เพราะผูป่้วยโรคมะเรง็หากท�าการ

รักษาช้าเกินไปอาจส่งผลต่อชีวิตผู้ป่วยได้ ก็เป็น

อีกเรื่องหนึ่งที่ทางทีมงานจะท�าการศึกษาต่อไป

ด้ำนหน้ำ ด้ำนหลัง
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