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	 สรรพสิทธิเวชสาร เป็นวารสารวิชาการของ 

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์อุบลราชธานี  มกีำ�หนดตี

พมิพ์ปลีะ 3 ฉบบั คอื  มกราคม-เมษายน  พฤษภาคม-สงิหาคม   

และกันยายน-ธันวาคม  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 

	 1. เผยแพรอ่งคค์วามรู ้ การคน้ควา้  และผลงานวจัิย   

ทางดา้นการแพทย ์ การพยาบาล  การสาธารณสขุ  และ

วิทยาศาสตร์สุขภาพ

	 2. เป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  

นำ�เสนอข้อเสนอแนะและแนวความคิดใหม่  ในประเด็น

ปัญหาและการบริหารจัดการด้านสาธารณสุข

	 3. นำ�เสนอผลงาน  องค์ความรู้  แนวความคิด  

ทางดา้นแพทยศาสตรศ์กึษา  การพฒันาและการสง่เสรมิ 

การเรียนการสอนด้านสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์

สุขภาพ

	 กองบรรณาธกิารยนิดตีอ้นรบัและตพีมิพบ์ทความ

ในประเด็นดังกล่าวจากผู้สนใจทุกท่าน อันจะเป็น

ประโยชน์ในการพัฒนาองค์ความรู้  เสริมสร้างศักยภาพ

ในการดูแลรักษาผู้ป่วยและการส่งเสริมสุขภาพ  และ

การจัดการปัญหาด้านสาธารณสุข  รวมทั้งส่งเสริมการ

เรียนรู้และเป็นแนวทางในการพัฒนาการเรียนการสอน

แก่บุคลากรสาธารณสุข  ผู้สนใจสามารถดูรายละเอียด

การจัดเตรียมและส่งต้นฉบับได้จาก “คำ�แนะนำ�สำ�หรับ

ผู้นิพนธ์”  และต้องทำ�ตามข้อแนะนำ�ทุกประการ

	 บทความที่ส่งมาเพื่อตีพิมพ์ทุกบทความจะได้รับ

การทบทวนและตรวจสอบโดยกองบรรณาธิการและ

ผูท้รงคณุวุฒ ิ1-2 คน  ทัง้ดา้นเน้ือหาและรปูแบบกอ่นการ

ยอมรบัเพือ่ตีพมิพ ์ เพือ่พฒันาต้นฉบบัใหไ้ด้คณุภาพและ

มาตรฐาน  และเพื่อความถูกต้อง สมบูรณ์ ของเนื้อหา

วิชาการ

	 ขอ้ความและขอ้คดิเหน็ใดๆ ในบทความถอืวา่เปน็ความคิดเห็นเฉพาะตวัของผูเ้ขยีนเทา่นัน้ มใิชค่วามคดิเหน็หรอื

การรบัรองของกองบรรณาธิการและโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์ผูอ้า่นสามารถนำ�ขอ้มลูในวารสารไปใชเ้พือ่ประโยชน์

ทางวิชาการได้ กรณีนำ�ไปใช้เพื่อวัตถุประสงค์อื่นจะต้องได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจากกองบรรณาธิการก่อน
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้นิพนธ์

V

	 สรรพสิทธิเวชสาร  เป็นวารสารวิชาการทางการ

แพทยแ์ละสาธารณสขุของโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์

เพื่อเผยแพร่และเปิดโอกาสให้นำ�เสนอผลงานวิชาการ

และงานวิจัย รายงานผู้ป่วย บทความที่น่าสนใจอันเป็น

วทิยาการและองคค์วามรูใ้หม ่ขอ้เสนอแนะและแนวความ

คดิใหม่ ซ่ึงจะเป็นประโยชนต์อ่วงการแพทย ์พยาบาล และ

สาธารณสุข ตลอดจนผู้สนใจทั่วไป โดยตีพิมพ์บทความ

ประเภทต่างๆ ได้แก่ นิพนธ์ต้นฉบับ (original article)  

บทความปฏิทัศน์/ฟื้นฟูวิชาการ (review article/ 

refresher article) รายงานผูป่้วย (case report) บทความ

พเิศษ (special article) และจดหมายถงึบรรณาธิการหรอื

บทบรรณาธิการ (letter to the editor/editorial)

ความรับผิดชอบของผู้นิพนธ์หรือคณะผู้นิพนธ์
	 - 	 ผูน้พินธห์รอืคณะผูน้พินธต์อ้งรับรองวา่ บทความ

ที่ท่านส่งมาเป็นผลงานของท่านเอง และยังไม่เคยส่งหรือ

กำ�ลังส่งไปตีพิมพ์ในวารสารอื่น ถ้าผลงานนั้นได้เคยนำ�

เสนอในที่ประชุมวิชาการใดมาก่อน ให้ระบุในบทความว่า

ท่านได้นำ�เสนอผลงานนั้นในที่ประชุมแห่งใดบ้าง

	 - 	 ผูนิ้พนธห์รอืคณะผูน้พินธต์อ้งรบัรองวา่ ถา้บทความ 

ของท่านได้รับการยอมรับจากกองบรรณาธิการแล้วนั้น 

บทความดงักลา่วจะตีพมิพโ์ดย “สรรพสิทธิเวชสาร” เพยีง

แห่งเดียวเท่านั้น

	 - ในกรณีที่ได้รับทุนวิจัย ผู้นิพนธ์หรือคณะผู้นิพนธ์

ตอ้งระบแุหลง่เงินทนุวิจัยอยา่งชดัเจน โดยใหร้ะบุไว้ในตอน

ท้ายของบทความ

	 - รายชื่อของคณะผู้นิพนธ์ ต้องเป็นไปตามความ

เป็นจริง ผู้ที่มีชื่อต้องเป็นผู้ที่ได้อุทิศตัวเองแก่รายงานหรือ

บทความนัน้อยา่งแทจ้รงิและทราบรายละเอียดในบทความ

นั้นทุกประการ ผู้ไม่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้บังคับบัญชา ไม่ควร

ระบุในรายชื่อของคณะผู้นิพนธ์

	 - บทความประเภท นิพนธ์ต้นฉบับและรายงาน 

ผู้ป่วย ผู้นิพนธ์ต้องแนบหนังสือรับรองการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

(Ethic committee)

	 - 	 ถ้ามีความไม่ถูกต้องในเนื้อหาของบทความ 

ผู้นิพนธ์หรือคณะผู้นิพนธ์ของบทความนั้นต้องเป็น 

ผู้รับผิดชอบ

	 - 	 ผูน้พินธห์รือคณะผูน้พินธส์ามารถเสนอชือ่ผูเ้หมาะสม 

ทีจ่ะอา่นทบทวนบทความของทา่น 1-2 คน โดยระบรุายชือ่ 

และที่อยู่ในการติดต่อไว้ในหน้าแรก

การเตรียมต้นฉบับ
	 - 	 ต้นฉบับที่ไม่สมบูรณ์ หรือไม่ถูกต้อง หรือไม่เป็น

ไปตามข้อกำ�หนดของสรรพสทิธเิวชสารจะถูกสง่คนืเจา้ของ

บทความเพื่อแก้ไขก่อนส่งอ่านทบทวนบทความ (review) 

ต่อไป ดังนั้นผู้นิพนธ์หรือคณะผู้นิพนธ์ควรเตรียมบทความ

และตรวจสอบว่าบทความถูกต้องตามข้อกำ�หนดของ

วารสาร ทั้งนี้เพื่อไม่ให้เกิดความล่าช้าในการตีพิมพ์ผลงาน

ทางวิชาการของท่าน

	 - 	 ให้ส่งต้นฉบับท่ีจะลงตีพิมพ์ ภาพประกอบ 

รูปภาพ กราฟ และตาราง ในระบบ Online submis-

sion ของวารสาร ตามลิงค์ https://he02.tci-thaijo.

org/index.php/sanpasit_medjournal หรือทางอีเมล์ 

sanpasitmedjournal@gmail.com โดยโปรแกรมที่ใช้

พิมพ์บทความ (manuscript) ต้องเป็น Microsoft Word 

for Window ใช้ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 

	 - 	 ให้พิมพ์และจัดรูปแบบหน้าลงในกระดาษหน้า

เดียว ขนาด 21 x 29.7 ซม. หรือขนาดเอ 4 และให้เว้น

ชอ่งแตล่ะบรรทดัเปน็ชอ่งพมิพ ์(double space) หา่งจาก

ขอบกระดาษ 1 นิ้ว 

	 -  	ตวัเลขทีใ่ชใ้ห้ใชเ้ปน็ตวัเลขอารบกิทัง้หมด หน่วยที่

ใช้ ควรใช้หน่วย System International (SI) หรอืควบคู่กบั

หนว่ย SI เชน่ ฮโีมโกลบนิ 12 กรมัต่อเดซลิติร (120 กรมัต่อลติร)  

และในกรณีที่มีความจำ�เป็นก็อนุโลมให้ใช้หน่วยอื่นได้ 

	 - 	 บทความที่จะนำ�ลงตีพิมพ์ต้องเขียนในรูปแบบ

บทความวชิาการ (academic writing style) โดยใชภ้าษา

ที่ง่าย กะทัดรัด ชัดเจน ไม่เยิ่นเย้อและวกวน สามารถ

ส่งบทความทั้งในภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยการใช้

ภาษาไทยใหย้ดึหลกัการเขยีนทับศัพทแ์ละศพัทบ์ญัญตัติาม



VI

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ยกเว้นคำ�ที่แปลไม่ได้ 

หรือแปลแล้วทำ�ให้ใจความไม่ชัดเจน และควรใช้ปี  

พ.ศ. ให้มากที่สุด

	 - 	 คำ�ย่อ ให้ใช้เฉพาะที่เป็นสากลเท่านั้น และต้อง

บอกคำ�เต็มไว้ในครั้งแรกก่อน

	 - 	 ชื่อยาหรือสารเคมีให้ใช้ generic name เท่านั้น 

ท้ังนี้อาจระบุชื่อทางการค้าไว้ในวงเล็บต่อท้ายในครั้งแรก

ได้ในกรณีที่อาจส่งผลต่อความน่าเชื่อถือของการศึกษา

ข้อแนะนำ�การเขียนบทความประเภทต่างๆ 
	 1. หน้าแรก หรือ title page 

	 เขียนเป็นภาษาไทยและอังกฤษ ประกอบด้วย   

1) ชื่อเรื่อง  2) ชื่อ สกุล ของผู้นิพนธ์และสถานท่ีทำ�งาน   

3) ระบชุือ่และการตดิตอ่ของผูร้บัผดิชอบ  4) ชือ่เรือ่งอยา่ง
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บรรณาธิการแถลง

	 สวัสดีครับ พบกันอีกครั้งในวารสารฉบับที่ 2 ปี 2567 เนื้อหาในเล่มนี้มีงานวิจัยที่น่าสนใจ 3 เรื่อง ได้แก่  

การประเมินผลระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ  

COVID-19 เรือ่งที ่2 เปน็การศกึษายอ้นหลังของอตัราการรอดชวีติและปจัจัยการพยากรณโ์รคในผู้ปว่ยมะเร็งทางเดินนํา้ด ี

ชนดิผา่ตดัไมไ่ดห้รอืลกุลาม ดว้ยยาเคมบีำ�บัดสตูร FOLFOX ในโรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค ์: Retrospective cohort 

analytical study ส่วนเรื่องที่ 3 เป็นผลลัพธ์ของการผ่าตัดต่อมลูกหมากโดยการส่องกล้องในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก 

ระยะเวลา 5 ปีที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

	 หวังว่าเนื้อหาในฉบับนี ้จะก่อประโยชน์กับท่านผู้อ่านบ้างไม่มากก็น้อย ระยะนี้ไข้หวัดใหญ่และโรคโควิด-19 

พบบ่อยมากขึ้น อย่าลืมดูแลสุขภาพกันด้วยครับ พบกันใหม่ฉบับหน้า  





การประเมินผลระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์                

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19

จริยา ประวิทย์ธนา1

รับบทความ: 9 กันยายน 2567	 ปรับแก้บทความ: 10 มกราคม 2568	 ตอบรับตีพิมพ์: 2 กรกฎาคม 2568  

บทคัดย่อ 

หลักการและเหตุผล: จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์มีนโยบายให้ 

ผูป่้วยนอกโรคเร้ือรงัรบัยาตอ่เนือ่งทางไปรษณยีเ์พือ่ลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้และลดความแออดัในโรงพยาบาล โดยมี

ระบบการคัดกรองจากหอ้งตรวจและเพิม่ช่องทางการตดิตอ่ขอรบัยาทางไปรษณยี ์จงึมผีูป้ว่ยเขา้รบับรกิารเปน็จำ�นวนมาก  

ผู้วิจัยจึงต้องการประเมินผลระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ของโรงพยาบาลในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

โรคโควิด- 19 เพื่อนำ�ไปพัฒนาระบบบริการต่อไป                                              

วัสดุและวิธีการ:  โดยมีรูปแบบการวิจัยเป็นแบบผสมวิธี (Mixed Method Research Design) เก็บข้อมูลทั้งเชิง

ปริมาณ และเชิงคุณภาพตามวัตถุประสงค์ โดยการศึกษาแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) การศึกษาความคิดเห็นของบุคลากร

ทางการแพทย์ต่อระบบยาทางไปรษณีย์   2) การวิเคราะห์ข้อมูลความคลาดเคลื่อนที่พบจากการส่งยาทางไปรษณีย์   

3) การศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบส่งยาทางไปรษณีย์                           

ผลการศึกษา: ผลการสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์พบว่าโอกาสความสำ�เร็จของการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ขึ้นกับ

นโยบายของโรงพยาบาลและการสนบัสนนุของผูบ้รหิาร โดยมเีปา้หมายทีช่ดัเจนเพ่ือลดความแออดัและลดความเส่ียงตดิเชือ้  

ซึง่ตอ้งอาศัยการมสีว่นรว่มของทมีสหสาขาวชิาชพี อยา่งไรกต็ามในสว่นการดำ�เนนิการตอ้งคำ�นงึถงึความเสีย่งหรอืความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยด้วย พบมีความคลาดเคลื่อน 3 กลุ่มหลักที่เกิดขึ้นซึ่งสามารถนำ�มาพัฒนาแนวปฏิบัติที่ชัดเจนเพื่อ

ป้องกันความเสี่ยงในอนาคต จากการสำ�รวจความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการส่งยาทางไปรษณีย์พบว่าค่อนข้างสูงมาก  

โดยมีความพึงพอใจโดยรวมต่อการให้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ถึงร้อยละ 96.55 และผู้ป่วยร้อยละ 97.44  

สนใจเข้ารับบริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์อีก  

สรปุ: ระบบการสง่ยาไปรษณยีม์กีารดำ�เนนิการทีน่า่พงึพอใจ อยา่งไรก็ตามการพฒันาในอนาคตควรดำ�เนนิการควบคู่กับ

ระบบ Telemedicine และ Telepharmacy เพื่อให้เกิดความปลอดภัยของผู้ป่วย และระบบการส่งยาทางไปรษณีย์นี้

ยังจะเป็นช่องทางที่จะช่วยให้ผู้ป่วยพื้นที่ห่างไกลเข้าถึงระบบสุขภาพได้สะดวกมากขึ้น

คำ�สำ�คัญ : ระบบส่งยาทางไปรษณีย์, สถานการณ์โควิด-19, ความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทย์  

1 กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

ผู้นิพนธ์ที่รับผิดชอบบทความ: จริยา ประวิทย์ธนา กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ตำ�บลในเมือง อำ�เภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 34000

E-mail: jariya_noi@yahoo.com
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บทนำ� 

	 ความแออัดของโรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ่ที่ทำ�ให้

ผู้ป่วยรอรับบริการนานท้ังผู้ป่วยท่ีมีปัญหารุนแรงมาก

หรือน้อยเป็นปัญหาเรื้อรังในระบบสุขภาพไทย จำ�นวน

ผู้ป่วยนอกที่เข้ารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข 

ทัว่ราชอาณาจักรมีจำ�นวน 152,428,645 ครัง้/ปี ในปพี.ศ.

2552 และเพิ่มขึ้นทุกปีจนถึง 220,063,238 ครั้ง/ปี(1)    

ในปี พ.ศ.2560 จำ�นวนผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล

ศูนย์เฉลี่ยวันละ 3,152 ราย โรงพยาบาลท่ัวไปขนาด

ใหญ่วันละ 1,709 ราย โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก

วันละ 1,204 ราย(2)   โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

จังหวัดอุบลราชธานี เป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 1,188 

เตียง ดูแลผู้ป่วยในเขตอีสานใต้ ได้แก่ อุบลราชธานี 

อำ�นาจเจริญ ยโสธร ศรีสะเกษ และมุกดาหาร ปัจจุบัน

ให้บริการรักษาผู้ป่วยนอกเฉลี่ยวันละกว่า 2,000 ราย 

	 จึงเกิดปัญหาความแออัดและระยะเวลาในการ

รอคอยรับยาเป็นเวลานาน ดังนั้น กลุ่มงานเภสัชกรรม

จึงมีแนวคิดในการลดขั้นตอนการรอรับยาของผู้ป่วย

ที่มีความเร่งรีบและไม่อยากรอรับยาด้วยตนเอง รวม

ไปถึงการพัฒนาระบบเติมยาสำ�หรับผู้ป่วยท่ีมีใบสั่งยา

ใบที่ 2 ขึ้น โดยได้พัฒนาระบบการรับยาทางไปรษณีย์

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2560 มาจนถึงปัจจุบัน จนกระทั่งช่วงของ

สถานการณ์ COVID-19 ในปี พ.ศ.2563-2564 ทาง 

โรงพยาบาลมีนโยบายลดความเสี่ยงจากการแพร่ระบาด

ของเช้ือโควิด-19 จึงได้มีการพัฒนาระบบรับยาทาง

ไปรษณีย์เพิ่มเติมได้แก่ การส่งยาไปรษณีย์โดยการ 

คัดกรองจากห้องตรวจ โดยแพทย์แต่ละแผนกคัดกรอง 

ผูป้ว่ยทีม่อีาการคงท่ี ไมต่อ้งมาโรงพยาบาลตามนดัหมาย

เดิม นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มีอาการคงท่ีสามารถโทรศัพท์

ติดต่อพยาบาลประจำ�แผนกที่นัดหมายหรือแจ้งความ

จำ�นงผ่านช่องทาง website ของโรงพยาบาล รวมไป

ถึงติดต่อขอรับยาผ่านช่องทาง Line official จึงทำ�ให้

ผู้ป่วยเข้ามารับบริการจำ�นวนมากขึ้น 10-20 เท่าจาก

การประเมินผลระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

สถานการณ์ปกติ ได้พบปัญหาในระบบส่งยาไปรษณีย์ 

ได้แก่ พัสดุตีกลับเนื่องจากที่อยู่เบอร์โทรศัพท์ผู้ป่วย 

ไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยไม่รับสาย หรือผู้ป่วยปฏิเสธรับพัสดุ 

เป็นต้น 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม เรือ่ง การสำ�รวจความ 

ต้องการช่องทางการเติมยาของผู้ ป่วยโรคเรื้อรังที่  

โรงพยาบาลพทุธชนิราช จ.พษิณโุลก ไดศ้กึษาสำ�รวจความ

ต้องการช่องทางการเติมยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังพบว่า  

ผู้ตอบแบบสอบถามยินดีท่ีจะเลือกการเติมยาช่องทาง

ตา่งๆ เรยีงตามลำ�ดับดงันี ้โรงพยาบาล รอ้ยละ 82.9 รา้นยา  

ร้อยละ 73.7 ไปรษณีย์ด่วนพิเศษ ร้อยละ 72.3 และ 

สง่ยาทีบ่า้นร้อยละ 65.1(3) และจากการศกึษาการพัฒนา

ระบบจัดส่งยาทางไปรษณีย์สำ�หรับผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงในสถานการณ์แพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา

สายพนัธใ์หม ่2019 ทีโ่รงพยาบาลทา่วงัผา จ.นา่น ผลการ

ดำ�เนินงานพบว่ามีประสิทธิภาพ ปลอดภัยและผู้ป่วยมี

ความพงึพอใจ สำ�หรบัประเทศไทยโรงพยาบาลควรมกีาร

รเิริม่พฒันาระบบการเตมิยาทีมี่ความหลากหลายเพือ่เพ่ิม

ชอ่งทางการรบัยาของผูป้ว่ยและลดความแออดัในการรบั

บริการ(4) นอกจากนี้งานวิจัยในต่างประเทศโดย Zhang 

L และคณะ ได้ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาระหว่าง 

ผู้ป่วยรับยาทางไปรษณีย์กับการรับยาท่ีร้านยาใกล้

บ้านพบว่าผู้ป่วยที่รับยาทางไปรษณีย์มีความร่วมมือใน 

การใช้ยาดีกว่าผู้ป่วยท่ีรับยาท่ีร้านยาใกล้บ้าน(5) และ

มีอีกการศึกษาหนึ่งได้ศึกษาความปลอดภัยของการ 

ส่งยาไปรษณีย์ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผลลัพธ์โดยรวม 

พบว่าการส่งยาทางไปรษณีย์ไม่มีความสัมพันธ์กับ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และมีความสัมพันธ์กับการ 

เข้ารับบริการในโรงพยาบาลที่ลดลง(6)  

	 เนื่องจากการศึกษาด้านการประเมินระบบ

จัดส่ งยาไปรษณีย์ ในประเทศไทยยังมีการศึกษา

ค่อนข้างจำ�กัด ดังน้ันผู้วิจัยจึงต้องการประเมินผล

ระบบส่งยาไปรษณีย์ ท่ีโรงพยาบาลได้พัฒนาขึ้นมา 
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สรรพสิทธิเวชสาร
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เกีย่วเนือ่งแกผู้่ปว่ยหรือผู้รับบริการโดยผู้ประกอบวชิาชพี

เภสัชกรรม โดยเภสัชกรสามารถส่ือสารกบัผูป้ว่ยหรอืผู้รับ

บริการด้วยเทคโนโลยีการสื่อสาร รวมทั้งการส่งมอบยา

แก่ผู้ป่วย(8)

วิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เลขที่รับรอง 

066/2564 และ 075/2565 โดยมีรูปแบบการวิจัยเป็น

แบบผสมวิธี (Mixed Method Research Design)  

เก็บขอ้มูลทัง้เชิงปรมิาณ และเชิงคณุภาพตามวัตถปุระสงค์

โดยการศึกษาแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

สว่นที ่1. การศกึษาความคดิเหน็ของบคุลากรทางการ

แพทย์ต่อระบบรับยาทางไปรษณีย์ในโรงพยาบาล    

รูปแบบการศึกษา  

	 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยผู้วิจัยใช้วิธีเก็บ

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับระบบยาไปรษณีย์

ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยทำ�การคัดเลือกบุคลากรทางการแพทย์ 

ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในระบบยาไปรษณีย์  

โดยทำ�การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 19 ราย  ได้แก่

	 ผู้บริหารโรงพยาบาลหรือตัวแทนที่รับผิดชอบใน	

	 การให้นโยบายและกำ�กับดูแล 	 1 	 ราย 

	 แพทย์ที่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วย 	 4 	 ราย

	 หัวหน้าพยาบาลผู้ป่วยนอกหรือตัวแทนที่รับผิด	

	 ชอบในการให้นโยบาย/กำ�กับดูแล  	 4 	 ราย

	 พยาบาลประจำ�คลินิกที่มีการส่งผู้ป่วยเข้าร่วม		

	 โครงการรับยาทางไปรษณีย์ 	 4 	 ราย

	 หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม 	 1   ราย

	 เภสัชกรงานผู้ป่วยนอก  	 5 	 ราย

ในสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโควดิ-19 โดยรวบรวม 

ปัญหาความคลาดเคลื่อนที่พบ ประเมินประสิทธิภาพ

ของระบบโดยรวม สำ�รวจความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มา

รับบริการเพื่อนำ�ข้อมูลไปวิเคราะห์และพัฒนาระบบ 

การรับยาทางไปรษณีย์ให้มีความสะดวก รวดเร็ว 

ปลอดภัย สำ�หรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลต่อไป 

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทางการ 

		  แพทย์ตอ่ระบบการสง่ยาไปรษณยีใ์นสถานการณ ์

	 	 การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  

	 2.	 เพื่อวิเคราะห์ความคลาดเคลื่อนที่พบจาก 

		  ระบบส่งยาทางไปรษณีย์ในระหว่างสถานการณ์	

	 	 การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19   

	 3.	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบ	

	 	 การส่งยาทางไปรษณีย์ในช่วงสถานการณ์การ	

	 	 แพร่ระบาดของโรคโควิด-19	

นิยามศัพท์

	 1.	 การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) หรือ

โทรเวช หมายความว่า เป็นการส่งผ่านหรือการสื่อสาร

เนื้อหาทางการแพทย์แผนปัจจุบันโดยผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมทั้งจากสถานพยาบาลภาครัฐและ/หรือเอกชน 

จากสถานที่หนึ่งไปยังอีกสถานที่หนึ่งโดยอาศัยวิ ธี

การทางอิเล็กทรอนิกส์เพื่อให้การปรึกษา คำ�แนะนำ�  

แก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือบุคคลอ่ืนใดเพื่อการ

ดำ�เนินการทางการแพทยใ์นกรอบแห่งความรูท้างวชิาชพี

เวชกรรม ตามภาวะ วิสัยและพฤติการณ์ที่เป็นอยู่ ท้ังนี้

โดยความรับผิดชอบของผู้ส่งผ่านหรือการสื่อสารเนื้อหา

ทางการแพทยน์ัน้ๆ โดยมข้ีอกำ�หนดตา่งๆ เช่น การรกัษา

ความลับ การยืนยันตัวตน และการได้รับความยินยอม

จากทั้งผู้ให้และรับบริการ โดยการดำ�เนินการนั้นต้อง

ดำ�เนินการในสถานพยาบาลเท่านั้น(7)  

	 2.	 ระบบบรกิารเภสชักรรมทางไกล (Telepharmacy)  

หมายถึง การบริบาลทางเภสัชกรรมและการให้บริการที่
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	 การเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ในระหว่างเดือน

มกราคม-มีนาคม 2565 โดยเชิญบุคลากรที่ตรงเกณฑ์

เพื่อขอสัมภาษณ์เชิงลึกและมีการใช้เครื่องบันทึกเสียง

ในขณะที่ให้ข้อมูล ระยะเวลาโดยประมาณที่จะให้ข้อมูล

แก่ผู้วิจัยประมาณ 30-60 นาที/ครั้ง หลังจากรวบรวม

ประเด็นข้อคิดเห็นได้ครบแล้ว จึงจัดกลุ่มความคิดเห็น

ในแต่ละประเด็นเพื่อนำ�มาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป   

เครือ่งมอื : แบบสัมภาษณเ์ชงิลึกบคุลากรทางการแพทย ์ 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 8 ข้อ ดังนี้ 

	 1.	 ประสบการณ์การทำ�งานในตำ�แหน่ง/หน้าที่	

	 	 ปัจจุบัน   

	 2.	 บทบาทท่ีไดเ้ข้าร่วมในการดำ�เนินการโครงการ 

	 	 จดัสง่ยาทางไปรษณยีใ์นสถานการณโ์ควดิ -19 

	 3.	 ความพึงพอใจตอ่โครงการจัดส่งยาทางไปรษณยี์ 

	 4.	 ความคิดเห็นต่อปัจจัยที่ทำ�ให้โครงการประสบ	

		  ความสำ�เร็จ/อุปสรรคที่สำ�คัญ

	 5.	 ข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหา

	 6.	 แผนในการบริหารความเสี่ยง (Risk manage	

	 	 ment and risk signal) 

	 7.	 ความคิดเห็นต่อระบบ Telemedicine/	 	

	 	 Telepharmacy 

	 8.	 ข้อเสนอแนะในอนาคตหลังสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโควิด-19 ในการจัดส่งยาทางไปรษณีย์

ส่วนท่ี 2 การวิเคราะห์ข้อมูลความคลาดเคลื่อนที่พบ

จากการดำ�เนินการจัดส่งยาทางไปรษณีย์

	 รูปแบบการศึกษาเป็นแบบ Descriptive study 

โดยการเก็บบันทึกและรวบรวมรายงานความคลาด

เคลือ่นทีพ่บระหวา่งดำ�เนนิการจากระบบการทำ�งานปกติ

ของโรงพยาบาล แบ่งเป็นความคลาดเคล่ือนที่สามารถ

ตรวจพบและแกไ้ขไดก้อ่นจดัสง่พสัดุ ความคลาดเคลือ่นที่

ต้องยกเลิกการจัดส่งพัสดุและความคลาดเคลื่อนที่

ทำ�ให้พัสดุตีกลับ บันทึกในระหว่างเดือนตุลาคม 2565-

กันยายน 2566 โดยสรุปรายละเอียดปัญหาความคลาด

เคลือ่นทีพ่บ สาเหตทุีท่ำ�ใหเ้กดิปัญหา จดักลุม่ความคลาด

เคลื่อนเพื่อนำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูลและนำ�ไปสรุปเป็น

แนวทางแก้ไขป้องกันปัญหาและปรับปรุงระบบ นำ�ไป

ชี้แจงผู้ที่เกี่ยวข้องทราบและตระหนักถึงการเฝ้าระวัง

ป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาดังกล่าว

ส่วนที่ 3 การศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบ

ส่งยาทางไปรษณีย์   

รูปแบบการศึกษา 

	 เปน็การศกึษาแบบ Descriptive study เกบ็ขอ้มลู

ทั่วไปและผลความพึงพอใจของผู้ป่วยด้านต่างๆ ของ 

ผู้ป่วยในการเข้ารับบริการผ่านแบบสอบถามออนไลน์  

ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง

       ผู้ป่วยที่มารับยาโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ ในช่วงสถานการณ์โควิด -19 ระหว่างเดือน

ตุลาคม 2564-กันยายน 2565 มีผู้ป่วยเข้ารับบริการ

ระบบยาไปรษณีย์จำ�นวนเฉล่ีย 2,000-3,000 ราย/

เดือน การคำ�นวณขนาดตัวอย่างของงานวิจัยนี้เพื่อ

ตอบวัตถุประสงค์ท่ีว่าผู้ป่วยมีระดับความพึงพอใจต่อ

ระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ อ้างถึงข้อมูลจากงาน

วิจัยก่อนหน้า(5) ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบจัดส่ง

ยาทางไปรษณีย์สำ�หรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน

สถานการณแ์พรร่ะบาดของเช้ือไวรสัโคโรนาสายพนัธใ์หม่ 

2019 พบวา่ผูป้ว่ยมคีวามพึงพอใจอยูใ่นระดบัสงู 96.2% 

(p=0.96) หากยอมใหม้คีวามคลาดเคลือ่น 5% ทีค่า่ความ

เช่ือม่ันเทา่กบั 99% Power เทา่กับ 80% ตอ้งการขนาด

ตัวอย่างเท่ากับ 107 คน หากคาดการณ์ว่า Response 

rate เท่ากับ 30% จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างเป็น 357 คน  

	 วิธีการสุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะทำ�การสุ่มเลือกอาสา

สมคัรจำ�นวน 357 คนจากฐานขอ้มลูผูร้บับรกิารสง่ยาทาง

ไปรษณีย์ แบบ Random โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

เกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ

	 ใชร้ะบบการสุ่มผู้ปว่ยท่ีมารับบริการส่งยาไปรษณยี ์

โดยเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีอายุมากกว่า 18 ปี

	 มปีระวตัริบัยาตอ่เนือ่งทีโ่รงพยาบาลอยา่งนอ้ย 1 ป ี 

มีโทรศัพท์ Smart phone สามารถตอบแบบสอบถาม

การประเมินผลระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
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ผ่านระบบสแกน QR code และยินดีตอบแบบสอบถาม

ความพึงพอใจต่อระบบรับยาทางไปรษณีย์หลังจากได้

รับพัสดุยา

เกณฑ์คัดผู้ป่วยออกจากโครงการ

	 	 ผู้ป่วยที่ไม่ยินดีตอบแบบสอบถาม รวมไปถึง 

ผู้ป่วยที่ไม่เคยใช้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์แต่ใช้ 

ช่องทางตอบแบบสอบถามเพือ่แจง้ปญัหาทีพ่บจากระบบ

ยาไปรษณีย์ของโรงพยาบาล  	                        

วิธีการเก็บข้อมูล

	 	 วิ ธีการสุ่มตัวอย่างโดยการแจกแผ่นพับ

สอบถามความพึงพอใจในกล่องพัสดุยา โดยให้ผู้ป่วย 

แสกน QR code ตอบแบบสอบถามหลังจากใช้บริการ

จดัสง่ยาทางไปรษณยี ์โดยขอ้คำ�ถามมอียู ่2 หมวด ไดแ้ก่ 

ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยและการสำ�รวจความพึงพอใจในด้าน

ต่างๆ ต่อระบบยาไปรษณีย์ รวมไปถึงการสำ�รวจความ

สนใจต่อการรับเข้าบริการในอนาคต 

เครื่องมือ : แบบประเมินความพึงพอใจผู้ป่วยหลัง 

รับบริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ แบ่งเป็น 2 ตอน ได้แก่

ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป : สอบถามเพศ อายุ และสิทธิ

การรักษา

ตอนที่ 2 : ข้อมูลการประเมินผลระบบให้บริการ โดยมี

หัวข้อการประเมินระบบบริการดังนี้ 

	 1.	 ความเหมาะสมของข้ันตอนการให้บริการจัด

ส่งยาทางไปรษณีย์

	 2.	 ความรวดเร็วในการให้บริการวันที่มาติดต่อ 

ส่งยา

	 3.	 การได้รับยารวดเร็วตรงตามเวลานัดหมาย 

	 4.	 การโทรศพัท์ตดิตอ่กอ่นนำ�จา่ยของเจา้หนา้ที่

ไปรษณีย์ไทย

	 5.	 ความพึงพอใจต่อการบริการจดัสง่ของเจา้หนา้ที ่

ไปรษณีย์ไทย

	 6.	 คุณภาพยาที่ได้รับ 

	 7.	 ความถกูตอ้งของชือ่ยา ขนาดยา และจำ�นวน

ยาที่ได้รับ

	 8.	 ความพึงพอใจโดยรวมต่อการให้บริการ 

จัดส่งยาทางไปรษณีย์ของห้องยา

	 9.	 ความคดิเห็นในการกลับเขา้มารบับรกิารซํา้อกี

	 10.	ความคิดเห็นในการบอกต่อโครงการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 	

ข้อมูลเชิงปริมาณ ทำ�การวิเคราะห์อธิบายลักษณะกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ จำ�นวน (ร้อยละ)  

และค่าเฉลี่ย สำ�หรับตัวแปรแบบกลุ่มและตัวแปรค่าต่อ

เนื่องตามลำ�ดับ และทำ�การศึกษาตัวแปรการประเมิน

ระบบการส่งยาทางไปรษณีย์รวมถึงคะแนนความพึง

พอใจ โดยใช้สถิติจำ�นวน (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย (ค่าเบ่ียง

เบนมาตรฐาน) และค่ามัธยฐาน (ค่าช่วง interquartile 

range) สำ�หรับตัวแปรแบบกลุ่ม ตัวแปรค่าต่อเนื่องที่มี

การกระจายตัวปกติและไม่ปกติตามลำ�ดับ สำ�หรับการ

เปรียบเทียบผลลัพธ์ตัวแปรการประเมินระบบการส่ง

ยาทางไปรษณีย์ระหว่างกลุ่มต่างๆ ทำ�โดยใช้สถิติเชิง

วเิคราะห ์ไดแ้ก่ chi-square test, independent t-test 

และ Mann-Whitney-U test

การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

เพื่อศึกษาการรับรู้ ทัศนคติ มุมมองของผู้บริหาร และ

บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับระบบการส่งยา

ทางไปรษณีย์ จะทำ�การวิเคราะห์เนื้อหา โดยการเปรียบ

เทียบข้อค้นพบหรือมุมมองของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องโดย

การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) ของสภาพปัญหา

และประเมนิความตอ้งการท่ีจำ�เปน็ในการปรบัปรงุระบบ

หรือโปรแกรมเพื่อให้ดำ�เนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ                                        

ผลการศึกษา

	 การวิจัยคร้ังนี้เพ่ือประเมินผลระบบการจัดส่งยา

ทางไปรษณยีข์องโรงพยาบาลในขณะเกดิสถานการณก์าร

แพร่ระบาดของโควิด-19 ในระหว่างปีพ.ศ.2564-2565 

โดยได้ศึกษาใน 3 ส่วนได้แก่ การสัมภาษณ์บุคลากร
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ของโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องต่อระบบการส่งยาไปรษณีย์ของโรงพยาบาลจำ�นวน 19 ราย การรวบรวมรายงานประเด็น

ความคลาดเคลื่อนที่พบและแนวทางจัดการปัญหา และการประเมินผลความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังจากเข้ารับบริการ

จัดส่งยาไปรษณีย์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 จำ�นวน 117 คน โดยมีผลการศึกษาดังนี้   

ส่วนที่ 1 	ผลของการสัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับระบบยาไปรษณีย์ของโรงพยาบาล 

	 	 จากการสมัภาษณเ์ชงิลึกและ/หรอืสนทนากลุม่บคุลากรทีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบยาไปรษณยีท์ัง้ 19 คน พบประเดน็

หลักที่ส่งผลต่อความสำ�เร็จของระบบบริการส่งยาทางไปรษณีย์ทั้งหมด 6 ประเด็น คือ การดูแลกำ�กับนโยบายและ 

เป้าหมายที่ชัดเจน ระบบการคัดกรองผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ ระบบดำ�เนินการที่มีประสิทธิภาพผ่านการมีส่วนรวมของ

ทกุฝ่าย หลักประกนัความเสีย่งและความปลอดภยัของผูป้ว่ย การยดึประโยชนแ์ละความพงึพอใจทัง้ของผูร้บับรกิารและ

ผู้ให้บริการ และการดำ�เนินการต่อเนื่องหลังระยะโควิด  สรุปได้ประเด็นต่างๆ ที่แสดงในตารางที่ 1 ดังนี้

ตารางที่ 1 Theme & Subtheme related to โอกาส/ความสำ�เร็จในการจัดบริการส่งยาทางไปรษณีย์

T001 : การดูแลกำ�กับเชิงนโยบาย / เป้าหมาย

1.1 นโยบายและการสนับสนุนของผู้บริหาร  

1.2 เป้าหมายหลักเพื่อลดความแออัดในช่วงการระบาดของโรค ป้องกันเสี่ยงติดเชื้อ

1.3 ประสิทธิภาพในการจัดส่งยาไม่สูญหาย ส่งให้ทันตามเวลา

T002 : ระบบการคัดกรองผู้ป่วย 

2.1 การคัดกรองผู้ป่วยรับยาทางไปรษณีย์โดยแพทย์ประสานกับพยาบาล

2.2 เกณฑ์การคัดเลือกต้องคำ�นึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย เน้นกลุ่มผู้ป่วยอาการคงที่ มียาเดิมเหลือ

2.3 ความสำ�คัญของการคัดกรองผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบริการ 

T003 : ระบบดำ�เนินการ (การบริหารจัดการ)

3.1 ความสมัครใจและการมีส่วนร่วมของแพทย์

3.2 ระบบบริการที่แตกต่างกันตามระดับความรุนแรงของผู้ป่วย

3.3 ความสำ�เร็จเกิดจากความร่วมมือร่วมใจของทีมสหวิชาชีพ โดยดำ�เนินการเลียนแบบการพบแพทย์ตามนัด

3.4 ที่อยู่เบอร์โทรศัพท์ควรชัดเจน/มีเบอร์สำ�รองและควรโทรติดต่อผู้ป่วยก่อนทุกครั้ง

3.5 คุณภาพของการจัดส่ง ระยะเวลารวดเร็ว ดูแลพัสดุยาให้ถึงผู้ป่วยทุกราย

3.6 พัฒนาระบบและแนวทางต่อเนื่องกับระบบการทำ�งานปกติ 

3.7 มีระบบติดต่อให้ส่งต่อผู้ป่วยลาวที่ด่านช่องเม็ก หรือติดต่อผ่านบริษัทขนส่งข้ามชาติ 

3.8 แนวทางในการส่งเสริมความเข้าใจในระบบบริการยาไปรษณีย์ในทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 

T004 : ความเสี่ยง ความปลอดภัยของผู้ป่วย

4.1 การดำ�เนินการไม่พบปัญหา มีความปลอดภัยของผู้ป่วยและผู้ให้บริการ 

4.2 ความคลาดเคลื่อนและความเสี่ยงที่เกิดจากการจัดการของโรงพยาบาล 

4.3 ความเสี่ยงหรือปัญหาเกี่ยวกับการบริหารจัดการระบบ

4.4 ควรมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการป้องกันความเสี่ยงในอนาคต 

การประเมินผลระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
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T005 : ประโยชน์/ความพึงพอใจ

5.1 ความสะดวกสบายของผู้รับบริการ ประหยัดเวลา ค่าใช้จ่ายเดินทาง 

5.2 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับยาต่อเนื่อง ครบถ้วน ถูกต้อง ไม่ขาดยา 

5.3 ผู้ป่วยลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อแทรกซ้อนในสถานการณ์โควิด 

5.4 เจ้าหน้าที่และผู้ป่วยมีความพึงพอใจมาก 

5.5 แพทย์มีเวลาในการตรวจดูแลผู้ป่วยอาการรุนแรงเพิ่มมากขึ้น  

T006 : ระบบดำ�เนินการหลังโควิด

6.1 โรงพยาบาลต้องดำ�เนินการต่อไป โดยจัดระบบรองรับสำ�หรับ New normal 

6.2 มี Application หรือโปรแกรมช่วยในการดำ�เนินการส่งยาไปรษณีย์

6.3 อุปกรณ์ควรเป็น mobile ส่วนตัวของแพทย์เพื่อความสะดวก 

6.4 เครือข่ายโรงพยาบาลที่ให้บริการ 

6.5 ต้องเลือกบางแผนกในการนำ�ร่อง Telemed โดยให้เริ่มแผนกที่แพทย์มีความสนใจก่อน

6.6 ความสมัครใจทั้งฝั่งหน่วยผู้บริการและผู้รับบริการ 

6.7 รูปแบบที่เหมาะสมควรเลียนแบบ flow และระบบบันทึกข้อมูลเหมือนผู้ป่วยมาตรวจเอง

6.8 ให้มีหน่วยงานเฉพาะดำ�เนินการรับเรื่องส่งยาไปรษณีย์ ศึกษาและพัฒนาระบบต่อไป 

	 เมื่อพิจารณา ประเด็นด้านการดูแลกำ�กับนโยบาย
และเป้าหมาย พบมีประเด็นย่อยสำ�คัญ 3 เรื่อง คือ 
นโยบายและการสนบัสนนุของผูบ้รหิาร เปา้หมายชดัเจน
เพื่อลดความแออัดและป้องกันความเสี่ยงการติดเช้ือ  
และเน้นที่การพัฒนาระบบบริการที่มีประสิทธิภาพและ
ความรวดเร็ว โดยที่ผู้บริหารต้องเห็นประโยชน์และความ
สำ�คญั สนบัสนนุอตัรากำ�ลงัรวมไปถงึพัฒนาโปรแกรมทีใ่ช้
	 ในส่วนของ ระบบการคัดกรองผู้ป่วยที่ดี ประกอบ
ด้วยประเด็น ระบบการคัดกรองเข้าสู่ระบบบริการ เน้น
ความปลอดภัย และการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ 
ซึ่งผู้ให้ข้อมูลเป็นแพทย์และพยาบาล
	 ในส่วนของ ระบบดำ�เนินการและการบริหาร
จัดการ นั้น เริ่มจากการส่งเสริมความเข้าใจระบบยา
ไปรษณีย์ในทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง โดยขึ้นกับความสมัครใจ
และการมีส่วนร่วมของแพทย์ พัฒนาระบบให้ต่อเนื่อง
กับงานปกติ คำ�นึงถึงคุณภาพของการจัดส่ง ที่อยู่เบอร์
โทรศัพท์ชัดเจน ระยะเวลาจัดส่งรวดเร็ว พัสดุถึงผู้ป่วย 
ทุกราย ความสำ�เร็จจึงเกิดจากความร่วมมือร่วมใจของ
ทีมสหวิชาชีพ การประสานงานระหว่างหน่วยงานของ
เจ้าหน้าที่และผู้ป่วย 

	 ในส่วน ความเสี่ยง/ความปลอดภัยของผู้ป่วย เมื่อ
พบความเสี่ยงหรือปัญหาเกี่ยวกับระบบดำ�เนินการ ได้มี
การประชุมหารือเพื่อวางแนวปฏิบัติที่ชัดเจนเพื่อป้องกัน
ความเส่ียงในอนาคต โดยมีชอ่งทางในการนำ�เสนอปญัหา
และอปุสรรคตา่งๆ ผา่นหัวหนา้ตามสายบงัคับบญัชา และ
นำ�ข้อบกพร่องดังกล่าวมาใช้ปรับปรุงแก้ไขให้ดีขึ้น
	 ในสว่นของ ประโยชนแ์ละความพงึพอใจ เจา้หนา้ที ่
และผู้ป่วยพึงพอใจมาก เนื่องจากช่วยให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ได้รับยาต่อเนื่อง ลดความเส่ียงต่อการติดเชื้อแทรกซ้อน
ในสถานการณโ์ควิด ประหยดัเวลา ค่าใชจ่้ายเดนิทาง และ
ลดความแออัดของโรงพยาบาล 
	 ในส่วนของ ระบบดำ�เนินการหลังโควิด เสนอให้
มีหน่วยงานเฉพาะศึกษาพัฒนาระบบหรือ Application  
เพื่อให้แพทย์ดำ� เนินการได้สะดวก นำ�ร่องระบบ  
Telemedicine ในบางแผนกทีแ่พทยส์นใจ โดยมีรปูแบบ
ที่เหมาะสมเหมือนผู้ป่วยมาตรวจเอง อาจต้องพัฒนา
ระบบให้ดีขึ้น โดยการใช้ทั้งเทคโนโลยีเข้ามาช่วย

ตารางที่ 1 Theme & Subtheme related to โอกาส/ความสำ�เร็จในการจัดบริการส่งยาทางไปรษณีย์ (ต่อ)
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การประเมินผลระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

	 ตารางที่ 2 แสดงการแจงนับความถี่หัวข้อย่อย (Subthemes) ภายใต้ประเด็นหลักทั้ง 6 ประเด็นที่จะส่งผล
ต่อความสำ�เร็จของระบบบริการยาทางไปรษณีย์ โดยพบว่าใน ประเด็นด้านการดูแลกำ�กับนโยบายและเป้าหมาย  
หัวข้อที่อาสาสมัครผู้ให้ข้อมูลเห็นตรงกันมากที่สุดคือ นโยบายและการสนับสนุนของผู้บริหาร (11 ราย) หัวข้อ
ที่รายงานมากรองลงมาคือ เป้าหมายชัดเจนเพื่อลดความแออัดและป้องกันความเสี่ยงการติดเชื้อ (9 ราย)  
หัวข้อหรือ Subtheme ที่อาสาสมัครผู้ให้ข้อมูลตอบมากที่สุดภายใต้ประเด็น ระบบการคัดกรองผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ 
คือ การมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ   (11 ราย) และ จุดเน้นที่ความปลอดภัย (4 ราย) ประเด็นย่อยสำ�คัญเกี่ยวกับ
ระบบดำ�เนินการที่มีประสิทธิภาพ ที่ผู้ให้ข้อมูลเห็นพ้องกันมากที่สุดคือ ระบบที่อาศัยความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ 
(14 ราย) ระบบที่แยกแยะผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง (4 ราย) และระบบที่เชื่อมกับระบบการทำ�งานปกติ (3 ราย) 
ประเดน็ยอ่ยดา้นความเสีย่งและความปลอดภัยผูป้ว่ย ทีผู่ใ้หข้้อมลูเหน็พอ้งกนัมากทีส่ดุคือ ความเสีย่งหรือปญัหาเก่ียวกบั
การบริหารจัดการระบบ (14 ราย) และความคลาดเคลื่อนและความเสี่ยงที่เกิดจากการจัดการของโรงพยาบาล (6 ราย)   
	 ส่วนประเด็นย่อย ด้านประโยชน์และความพึงพอใจ ที่ผู้ให้ข้อมูลเห็นพ้องกันมากที่สุดคือ เจ้าหน้าที่และผู้ป่วย
มีความพึงพอใจมาก (14 ราย) และช่วยให้ผู้รับบริการสะดวกสบาย ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายเดินทาง (11 ราย) 
ประเดน็ยอ่ยดา้นระบบดำ�เนนิการหลงัโควดิทีผู่ใ้หข้อ้มลูเหน็พ้องกนัมากท่ีสุดคอื ใหม้ ีApplication หรือโปรแกรมชว่ยใน 
การดำ�เนนิการสง่ยาไปรษณยี ์(9 ราย) และมหีนว่ยงานเฉพาะดำ�เนนิการรับเร่ืองส่งยาไปรษณยี ์ศกึษาและพัฒนาระบบตอ่ไป  

(6 ราย)   

ส่วนที่ 2 ความคลาดเคลื่อนที่พบและแนวทางป้องกันแก้ไข จากการดำ�เนินการจัดส่งยาทางไปรษณีย์

	 จากการรวบรวมรายงานปัญหาท่ีพบในระหว่างดำ�เนินการต้ังแต่ตุลาคม 2565-กันยายน 2566 ได้พบสาเหตุ
เกิดจากทั้งผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล โดยปัญหาที่พบบางอย่างสามารถตรวจสอบและแก้ไขได้ทันท่วงที ปัญหา
บางอย่างพบเมื่อมีพัสดุตีกลับโรงพยาบาล ผู้วิจัยได้รวบรวมปัญหาที่พบจากการส่งยาไปรษณีย์เพ่ือนำ�มาวิเคราะห์และ 
รว่มหารอืกบัคณะทำ�งานของโรงพยาบาล ซึง่นำ�ไปสู่การปรับระบบการทำ�งานรวมทัง้พัฒนาโปรแกรมการทำ�งานเพือ่ให้

เกิดความปลอดภัยในประเด็นต่างๆ โดยสรุปประเด็นความคลาดเคลื่อนที่พบทั้งหมดในตารางที่ 3  

ตารางที่ 3  สาเหตุของความเสี่ยงในการดำ�เนินการและแนวทางป้องกันและแก้ไข  

ความคลาดเคลื่อน
เกิดจาก

รายละเอียดที่พบ สาเหตุ แนวทางป้องกันและแก้ไขของ
โรงพยาบาล

ผู้ป่วย แจ้งที่อยู่/เบอร์โทรศัพท์ผิด หรือติดต่อ
ไม่ได้

ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงข้อมูลภาย
หลัง

ขอเบอร์โทรศัพท์สำ�รอง
บันทึกในระบบไปรษณีย์ 

ใบส่งตัวหมดอายุก่อนส่งยา ใบส่งตัวมีกำ�หนด 1 ปี ติดตามให้ผู้ป่วยส่งเอกสารทางไลน์ 

สิทธิการรักษาเปลี่ยน

 

เปลี่ยนงาน สิทธิการรักษาจึง
เปลี่ยนตาม

ตรวจสอบสิทธิก่อนจัดส่งทุกครั้ง
ติดตามผู้ป่วยมาแก้ไขสิทธิ 

เปลี่ยนใจมาพบแพทย์
ปรับเปลี่ยนยา/การรักษา

 อาการไม่คงที่ โทรศัพท์ติดตามอาการก่อน
จัดส่งยา
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ความคลาดเคลื่อน
เกิดจาก

รายละเอียดที่พบ สาเหตุ แนวทางป้องกันและแก้ไขของ
โรงพยาบาล

แจ้งปัญหาได้รับยาไม่
ครบถ้วน/ไม่ถูกต้อง 

ยาอาจเปลี่ยนบริษัท
หรือผู้ป่วยหายาไม่เจอ

ชั่งนํ้าหนักพัสดุ/ระบุรายการยาที่
จ่าหน้าและบันทึกข้อมูลในระบบ 
โทรศัพท์ยืนยันก่อนจัดส่งยาให้ผู้ป่วย

เจ้าหน้าที่
่โรงพยาบาล

บันทึกข้อมูลที่อยู่เบอร์
โทรศัพท์ไม่ถูกต้อง 

ผู้ป่วยแจ้งผิด/
เจ้าหน้าที่บันทึกผิด

เพิ่มการตรวจสอบซํ้าจากผู้ป่วย
และให้เซ็นรับรองเอกสารถูกต้อง

กรณีชำ�ระเงินค่าส่งแล้ว   
ติด sticker COD ค่าจัดส่ง
หน้ากล่องพัสดุซํ้าอีก  

ไม่มีระบบดำ�เนินการ
ช่วงเริ่มระบบ 

พัฒนาระบบบันทึกรูปแบบการชำ�ระ
เงินเพื่อแสดงบนจ่าหน้ากล่องพัสดุ 

เจ้าหน้าที่กำ�หนดวันนัดเติมยา
ใบที่ 2 ไม่ถูกต้อง

ไม่ตรวจสอบข้อมูลใบนัด 
หรือจำ�นวนยาที่รับ
รอบแรกที่โรงพยาบาล

จัดทำ�ตารางตรวจสอบวันนัดหมาย
เพื่อกำ�หนดวันจัดส่งให้กับเจ้าหน้าที่ 
และตรวจสอบอีกครั้งจากเภสัชกร 

จ่าหน้าสลับกันกับพัสดุยา เร่งรีบ/จับคู่ผิด เพิ่มการตรวจสอบจากเภสัชกร 

เจ้าหน้าที่
ไปรษณีย์

พัสดุตีกลับ รพ. ไม่มีผู้รอรับพัสดุที่บ้าน
ไปรษณีย์ติดต่อผู้ป่วยไม่ได้

ให้ไปรษณีย์โทรศัพท์ติดต่อกลับโรง
พยาบาลก่อนตีกลับพัสดุ กรณีที่
ไม่สามารถติดต่อส่งยาให้กับผู้ป่วยได้

	 จากการวเิคราะหส์าเหตขุองความคลาดเคล่ือนร่วมกนัระหว่างคณะดำ�เนนิการ พบวา่ประเดน็ความเสีย่งเกดิไดจ้าก

ทัง้ผูป้ว่ย เจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาลและเจา้หนา้ทีไ่ปรษณยี ์โดยมตีวัอยา่งทีพ่บและการจดัการดงันี ้ตวัอยา่งทีเ่กดิจากผูป้ว่ย  

เช่น ผู้ป่วยแจ้งว่าได้รับจำ�นวนรายการยาไม่ครบถ้วน เมื่อได้ตรวจสอบสาเหตุพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงรูปลักษณ์หรือ

บรษิทัใหม ่ทำ�ให้ผูป่้วยไมพ่บยาชนดิเดมิ จงึเข้าใจวา่ยาไมค่รบถว้น แนวทางป้องกนัปญัหาทีท่างโรงพยาบาลได้ดำ�เนนิการ  

คอืการวางระบบใหส้ามารถตรวจสอบขอ้มลูยอ้นหลงัได ้ไดแ้ก ่การระบจุำ�นวนรายการยา/น้ําหนกัพสัดยุาบนจา่หนา้กลอ่ง 

ที่ส่งทุกรายและบันทึกข้อมูลเข้าระบบ และหากยาเปลี่ยนบริษัทจะโทรแจ้งผู้ป่วยให้รับทราบและใส่เอกสารแนะนำ�ใน

ซองยาที่เปลี่ยนบริษัททุกครั้ง 

	 ตัวอย่างความเสี่ยงที่เกิดจากเจ้าหน้าที่ เช่น การระบุวันนัดในการเติมยา (Refill) ให้กับผู้ป่วยไม่ถูกต้อง ได้วาง

ระบบปอ้งกันและแกไ้ขไว ้ไดแ้ก ่การจดัทำ�ตารางนดัหมายวนัเติมยาใหก้บัผูป้ว่ย โดยจัดทำ�ปฏทินิตามกำ�หนดวนันดัของ

แพทย์ไว้ล่วงหน้า 24 สัปดาห์ เพื่อใช้กำ�หนดวันรับยาให้ผู้ป่วยล่วงหน้าในวันที่มาติดต่อ และเพิ่มการตรวจสอบซํ้าจากเภสัชกร

	 ส่วนตัวอย่างความเสี่ยงที่เกิดจากเจ้าหน้าที่ไปรษณีย์นำ�ส่ง เช่น กรณีพบบ้านปิด โทรติดต่อไม่ได้ แล้วตีกลับพัสดุ

มาที่โรงพยาบาล ระบบที่ได้ประสานไว้เพิ่มเติมภายหลังได้แก่ การเพิ่มข้อความในจ่าหน้าเพื่อแจ้งเจ้าหน้าที่ไปรษณีย์ให้

ประสานกลับทางโรงพยาบาลทุกครั้งหากติดต่อผู้ป่วยไม่ได้   

ตารางที่ 3  สาเหตุของความเสี่ยงในการดำ�เนินการและแนวทางป้องกันและแก้ไข  (ต่อ)
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ส่วนที่ 3 การศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบส่งยาทางไปรษณีย์   

   	 จากการสำ�รวจความพงึพอใจของผูร้บับรกิารจำ�นวน 117 คนในสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโควดิ-19 สรปุใน

ตารางที่ 4 พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่ร้อยละ 58.97 เป็นผู้หญิง โดยช่วงอายุที่เข้ามาตอบมากที่สุดอยู่ระหว่าง 41-60 ปี 

รอ้ยละ 43.59 สทิธกิารรกัษาทีม่ากทีส่ดุคอืเบกิจา่ยตรง ร้อยละ 47.01 และส่วนใหญเ่ขา้รับบริการจากแผนกอายรุกรรม 

ร้อยละ 57.26 พบว่าร้อยละความพึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วยต่อการให้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ของโรงพยาบาล

เท่ากับ 96.55 โดยประเด็นท่ีได้รับความพึงพอใจสูงสุด คือ ความถูกต้องของชื่อยา ขนาดยา และจำ�นวนยาที่ได้รับ  

ร้อยละ 97.41 รองลงมาคือคุณภาพยาที่ได้รับ สภาพดี ไม่ชำ�รุดเสียหาย ไม่หมดอายุ ร้อยละ 96.72 และผู้ป่วยร้อยละ 

97.44 สนใจจะกลับมาใช้บริการอีก  

ตารางที่ 4 ข้อมูลทั่วไปแสดงจำ�นวนและค่าร้อยละของผู้ป่วย แบ่งตาม เพศ ช่วงอายุ สิทธิการรักษา และแผนกที่รักษา (N=117) 

   หัวข้อ   ประเภท จำ�นวน ร้อยละ

เพศ หญิง

ชาย

69

48

58.97

41.03

ช่วงอายุ <20 ปี

21-40

41-60

61-80

>80 ปี 

2

18

51

36

10

1.71

15.38

43.59

30.77

8.55

สิทธิการรักษา เบิกจ่ายตรง

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ประกันสังคม

ชำ�ระเงินเอง

55

44

13

5

47.01

37.61

11.11

4.27

แผนกที่รับยา อายุรกรรม

ศัลยกรรม

อื่นๆ 

67

40

10

57.26

34.19

8.55

รวม 117 100

การประเมินผลระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
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สรรพสิทธิเวชสาร

ปีที่ 45 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2567 

Vol. 45 No. 2 May-August 2024

ตารางที่ 5 สรุปข้อมูลความพึงพอใจต่อการบริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์

หัวข้อที่ประเมิน ร้อยละความพึงพอใจ

1. ขั้นตอนการให้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์เหมาะสม 94.83

2. ความรวดเร็วในการให้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ 94.48

3. คุณภาพยาที่ได้รับ (สภาพดี ไม่ชำ�รุดเสียหาย ไม่หมดอายุ) 96.72

4. ความถูกต้องของชื่อยา ขนาดยาและจำ�นวนยาที่ได้รับ 97.41

5. ความพึงพอใจโดยรวมต่อการให้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ของโรงพยาบาล 96.55

6. ความพึงพอใจต่อการให้บริการจัดส่งยาของเจ้าหน้าที่ไปรษณีย์ไทย 96.55

7. คุณสนใจเข้ารับบริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์อีกหรือไม่ 97.44

	 โดยผู้ป่วยมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมดังนี้ อยากจัด

ระบบพบแพทย์ออนไลน์และควรเพิ่มช่องทางการติดต่อ

ผ่านทาง website เนื่องจากโทรศัพท์ติดต่อพยาบาล

ยาก โดยควรมีระบบนี้ต่อไปถึงแม้จะหมดสถานการณ์ 

โควิด-19 แล้ว  

อภิปรายผล 

	 จากการศกึษาการประเมนิผลระบบการสง่ยาทาง

ไปรษณีย์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโควิด-19 พบว่าประเด็นสำ�คัญที่

เกีย่วขอ้งกบัความสำ�เร็จของการพฒันาระบบยาไปรษณยี์

มี 6 ข้อ ได้แก่ 1) การดูแลกำ�กับเชิงนโยบาย/เป้าหมาย 

2) ระบบการคัดกรองผู้ป่วย   3) ระบบดำ�เนินการ  

(การบริหารจัดการ) 4) ความเส่ียง/ความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย 5) ประโยชน์/ความพึงพอใจของทั้งผู้ให้และ 

ผู้รับบริการ และ 6) ระบบดำ�เนินการหลังโควิด จากการ

ดำ�เนินการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ได้พบประเด็นความ

เสี่ยงและความปลอดภัยในระบบดำ�เนินการ โดยได้

รวบรวมประเด็นความเสี่ยงต่างๆ ท่ีพบมาวางแนวทาง

ปอ้งกันความเสีย่งท้ังในระบบของโปรแกรมไปรษณยีแ์ละ

ระบบการทำ�งานของเจ้าหน้าท่ี จากการรวบรวมความ

พึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบส่งยาทางไปรษณีย์โดยใช้

แบบสอบถามออนไลน์ได้ค่าคะแนนความพึงพอใจค่อน

ข้างสูงมาก     

	 การจัดส่งยาไปรษณีย์เป็นนโยบายหลักของ 

ผู้บริหารของโรงพยาบาลในช่วงสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโควิด-19 ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายในการ 

จัดส่งยาทางไปรษณีย์ของประเทศเพ่ือป้องกันเสี่ยงติด

เชื้อและการลดความแออัดในโรงพยาบาล โดยระบบ

การบริการของแต่ละโรงพยาบาลจะมีความแตกต่าง

กันขึ้นกับบริบทของหน่วยงาน  จากการศึกษานี้พบว่า 

ระบบการคัดกรองผู้ป่วยจะเน้นกลุ่มผู้ป่วยอาการคงที่ 

โดยแพทย์คัดกรองและส่งต่อให้กับพยาบาลดำ�เนินการ 

ส่งต่อข้อมูลให้กับทีมสหวิชาชีพดำ�เนินการต่อไป โดย

ระบบดำ�เนินการจะเลียนแบบการมาพบแพทย์ตามนัด 

จะเห็นได้ว่าความสำ�เร็จในการดำ�เนินการเกิดจากความ

ร่วมมือร่วมใจของทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของสุรศักดิ์ สุนทรและคณะ(9)   ซึ่งได้วิเคราะห์

สถานการณ์ จุดแข็ง จุดอ่อน ของการจัดส่งยาทาง

ไปรษณีย์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานพบว่าบุคลากรเกิดการ

ทำ�งานร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ   

	 ในส่วนประเด็นความเสี่ยงและความคลาด

เคลื่อนจากการศึกษานี้พบค่อนข้างน้อย เนื่องจากทาง 

โรงพยาบาลมีระบบจัดการความเสี่ยง โดยหารือผ่าน
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การประเมินผลระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

คณะทำ�งานของโรงพยาบาลเพื่อวางระบบป้องกัน 

ความเสี่ยงด้านต่างๆท่ีเกิดข้ึน ท้ังสาเหตุจากผู้ป่วย  

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีไปรษณีย์ไทย โดย

การแก้ไขทัง้ในสว่นระบบดำ�เนินการและปรบัแกไ้ขระบบ

การทำ�งานในโปรแกรมส่งยาไปรษณีย์ด้วย ท้ังน้ีเพื่อให้

เกิดความสะดวก รวดเร็ว และปลอดภัยสำ�หรับผู้ป่วย 

แต่ยังมีข้อจำ�กัดในประเด็นการรวบรวมความเสี่ยงจาก

ห้องยาไปรษณีย์ พบว่าการเก็บบันทึกข้อมูลหรือแจ้ง

ข้อมูลกลับจากหน่วยงานต่างๆ อาจน้อยกว่าความเป็น

จริง จึงอาจรวบรวมได้ไม่ครบทุกประเด็น ไม่สามารถ

แจงนับหรือไม่มีข้อมูลเชิงปริมาณที่ให้เห็นขนาดปัญหา 

และแนวทางการแก้ไขอาจมีความจำ�เพาะกับบริบทของ

โรงพยาบาลค่อนข้างสูง ดังนั้นการนำ�ผลการศึกษาความ

เสี่ยงและแนวทางการแก้ไข จึงอาจไม่สามารถไปปรับไป

ใชก้บัโรงพยาบาลอ่ืนๆ ไดท้ั้งหมด แตอ่ยา่งไรกต็ามข้อมลู

ความเสีย่งทีพ่บน้อยสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ สรุศกัด์ิ 

สุนทรและคณะ(9)   ได้ประเมินผลลัพธ์ของการส่งยาทาง

ไปรษณีย์ พบว่า มีประสิทธิภาพที่ดี โดยพิจารณาจาก

ระยะเวลา การรอรับยาที่บ้าน การส่งยาไม่ถึง สภาพยา

ทีจั่ดสง่ ยาหายและความคลาดเคลือ่นทางยาค่อนขา้งต่ํา

	 ในส่วนการเก็บข้อมูลความพึงพอใจของผู้ป่วย

ที่รับยาทางไปรษณีย์พบว่า ความพึงพอใจค่อนข้างสูง

มาก แต่เนื่องจากการศึกษาความพึงพอใช้การศึกษา 

survey แบบออนไลน์ เฉพาะผู้ที่มีความพึงพอใจสูงมาก

จะเข้ามาตอบ จึงอาจทำ�ให้คะแนนประเมินสูงกว่าความ

เป็นจริง จากการเปรียบเทียบข้อมูลกับการศึกษาอื่นๆ  

พบว่า ข้อมูลความพึงพอใจสอดคล้องกับการศึกษาของ

ของนิตยา ดาววงศ์ญาติ(10) พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีรับ

ยาผ่านระบบบริการการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ของทีม

ศูนย์องค์รวมมีความพึงพอใจและเห็นด้วยกับประโยชน์

ของการบริการในระดับมากท่ีสุดในทุก ๆ ด้าน และ 

การศกึษาของหนึง่หทยั อภพิตัฐก์านตแ์ละคณะ ทีศ่กึษา

ในผู้ป่วยรับยาทางไปรษณีย์ในโรงพยาบาลทันตกรรม 

โดยศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยปวดใบหน้าช่องปาก

เร้ือรังและโรคทางเวชศาสตร์ช่องปากต่อการบริการ

จัดส่งยาไปรษณีย์ พบว่าระดับความพึงพอใจของกลุ่ม

ตัวอย่างในภาพรวมมีความพอใจระดับมากท่ีสุดถึงร้อย

ละ 96.65(11)	

	 เม่ือเปรียบเทียบกับนโยบายและระบบการส่งยา

ทางไปรษณีย์ที่ดำ�เนินการจริงในช่วงดังกล่าว พบว่าสิ่งที่

ทำ�ได้ดีได้แก่ การดำ�เนินการเกิดจากความร่วมมือร่วมใจ

ของทีมสหวิชาชีพ เช่น การโทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วย โดย

หนว่ยตรวจโทรศพัทต์ดิตอ่ผูป้ว่ยกอ่นแลว้จงึสง่มาหอ้งยา  

ห้องยาช่วยโทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วยก่อนจัดส่งอีกครั้ง หาก

ห้องยาหรือไปรษณีย์ติดต่อผู้ป่วยไม่ได้จะประสานหน่วย

ตรวจโทรแจ้งผู้ป่วยเพื่อรับสายและรอรับพัสดุที่กำ�ลัง

จะนำ�ส่ง จึงช่วยลดความเสี่ยงของการตีกลับพัสดุมา

โรงพยาบาลได้ อย่างไรก็ตามก็ยังพบปัญหาอุปสรรค

คือ ข้อจำ�กัดของระบบ Telemedicine เนื่องจากยังอยู่

ในช่วงพัฒนาระบบ platform ของประเทศไทย บาง 

โรงพยาบาลจึงต้องใช้งบประมาณจัดซื้อ Platform ที่ใช้

งานได้สะดวกและปลอดภัยมาใช ้ดังนัน้โอกาสพัฒนาควร

มีการสนับสนุน platform กลางของประเทศที่ใช้ในการ

ดำ�เนนิการ Telemedicine สำ�หรับให้โรงพยาบาลนำ�ไป

ใชโ้ดยไมม่ค่ีาใชจ้า่ย รวมไปถงึการพฒันาระบบการขนส่ง

ยาทางไปรษณีย์ร่วมกับบริษัทขนส่งเพื่อเพิ่มศักยภาพใน

การจัดส่งยาแช่เย็น ยาที่มีความเสี่ยงต้องระมัดระวังเป็น

พเิศษ นอกจากนีก้ารสง่ยาทางไปรษณยีพ์บขอ้จำ�กดัของ

ระบบการดำ�เนนิการยนืยนัตวัตนของสทิธกิารรักษาต่างๆ 

เช่น กรมบัญชีกลางกำ�หนดให้ผู้ป่วยใช้บัตรประชาชน

รูด EDC เพื่อยืนยันและรับทราบค่ารักษา โดยบาง 

โรงพยาบาลพัฒนาระบบดำ�เนินการผ่าน Application 

เป๋าตังได้ สิทธิบัตรทองต้องยืนยันตัวตน (Authen) ก่อน

เข้ารับบริการในสถานพยาบาล เป็นต้น ดังนั้นในอนาคต

สิทธิการรักษาต่างๆ ควรใช้แนวทางเดียวกันในการ

ยืนยันตัวตน เพื่อให้สะดวกต่อผู้ป่วยในการรับบริการยา

ไปรษณีย์
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	 จุดแข็งของการศึกษาคือการศึกษานี้ได้ศึกษาใน

ผู้ป่วยครอบคลุมทุกกลุ่มโรคของโรงพยาบาล ซึ่งเปรียบ

เทียบกับการศึกษาก่อนหน้าอาจศึกษากับผู้ป่วยจำ�เพาะ

บางโรคเท่านั้น ระบบดำ�เนินการหลังโควิดของโรง

พยาบาล พบมีการศึกษาน้อย ยังต้องทำ�ต่อเนื่องโดยจัด

ระบบรองรับสำ�หรับ New normal เพื่อลดความแออัด

ของผูป้ว่ยในโรงพยาบาล ความสำ�เรจ็ข้ึนกบัระบบดำ�เนนิ

การและควรพัฒนาระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลให้

มีระบบโปรแกรมหรือ Application รองรับและเชื่อม

โยงกับระบบบริการปกติ ซึ่งงานวิจัยส่วนใหญ่จะศึกษา

ในส่วนระบบดำ�เนินก่อนโควิดและระหว่างสถานการณ์ 

โควิด-19 แต่การศึกษาเกี่ยวกับระบบดำ�เนินการหลัง

อาจมีน้อย อย่างไรก็ตามการส่งยาไปรษณีย์หลังโควิด

ยังมีการดำ�เนินการอย่างต่อเน่ืองโดยนำ�เทคโนโลยีต่างๆ 

โดยได้มีการพัฒนา platform ต่างๆ สำ�หรับติดต่อ  

Telemedicine กับผู้ป่วยเพื่อช่วยให้ระบบดำ�เนินการ 

มีความสมบู รณ์มากยิ่ ง ข้ึน  อย่ า ง ไรก็ตามควรมี  

การศึกษาเรื่อง cost หรือต้นทุนในการบริการ รวมไปถึง 

ค่าตอบแทนดำ�เนินการของเจ้าหน้าที่ด้วย   

	 ข้อจำ�กัดของการศึกษานี้ เนื่องจากเป็นการ

ศึกษาแรกของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในประเทศไทย  

ที่ได้ประเมินระบบส่งยาทางไปรษณีย์โดยการสัมภาษณ์

เจ้าหน้าที่ (semi-structure) โดยส่วนใหญ่ได้สัมภาษณ์

บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องโดยตรงและเพียง

สว่นนอ้ยทีม่กีารเขยีนตอบกลบั ขอ้จำ�กดัของการศึกษานี ้ 

การเลอืกใหข้อ้มลูของกลุม่วชิาชพี เนือ่งจากมคีวามหลาก

หลายของบคุลากรท่ีเกีย่วข้อง คำ�ตอบท่ีไดอ้าจไมส่ะทอ้น

ความคิดทั้งหมด และทำ�การศึกษาเฉพาะในมุมมองของ 

ผู้ให้บริการในโรงพยาบาลเท่านั้น ซึ่งผู้ให้บริการที่

สมัภาษณ์บางรายอาจมภีาระงานมาก ไมส่ะดวกใหข้อ้มลู 

ทำ�ใหข้อ้มลูทีไ่ดร้บัจากการสมัภาษณย์งัไมค่รอบคลุมทกุ

แผนกในโรงพยาบาล อกีทัง้ยงัขาดการศกึษาความคิดเหน็

ในมุมมองของผูบ้รหิารสาธารณสขุ รวมไปถึงมมุมองของ

ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ไปรษณีย์ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษา

เพิ่มเติมในมุมมองของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้บริหาร 

ผู้กำ�หนดนโยบาย รวมไปถึงทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง

สรุปผลการวิจัย

	 จากการศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทางการ

แพทย์ต่อระบบการส่งยาไปรษณีย์ในสถานการณ์แพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 พบว่าความสำ�เร็จเกิดจากการ

ดูแลกำ�กับนโยบายและเป้าหมายที่ชัดเจนของผู้บริหาร

โรงพยาบาล ความร่วมมือร่วมใจของทีมสหวิชาชีพ

พัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วยและระบบดำ�เนินการที่

มีประสิทธิภาพโดยยึดหลักประกันความเส่ียงและความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย จึงทำ�ให้เกิดความพึงพอใจทั้งของ 

ผูใ้ห้บรกิารและผู้รบับรกิาร และต้องการใหมี้ระบบดำ�เนนิ

การต่อเนื่องหลังระยะโควิด 

	 จากการรวบรวมปญัหาความคลาดเคลือ่นจากการ

ส่งยาทางไปรษณีย์ ได้นำ�ข้อมูลไปวิเคราะห์และสรุปเป็น

แนวทางแก้ไขป้องกันปัญหาและปรับปรุงระบบดำ�เนิน

การ นำ�ไปชี้แจงผู้ที่เกี่ยวข้องทราบและตระหนักถึงการ

เฝ้าระวังป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาดังกล่าว

     	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบการส่งยาทาง

ไปรษณีย์ในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด-19  

ค่อนข้างสูงมาก และส่วนใหญ่ยังอยากให้มีระบบ 

ดำ�เนินการต่อไปถึงแม้จะหมดสถานการณ์โควิด-19 

แล้ว โดยอยากให้พัฒนาระบบพบแพทย์ออนไลน์  

(Telemedicine) และเพิ่มช่องทางการติดต่อให้มากขึ้น 

	 ผลการศึกษาของโครงการนี้จะนำ�ไปใช้ประโยชน์

ในการวางแผนการพัฒนาการรับยาทางไปรษณีย์ของ

โรงพยาบาลและเป็นแนวทางการดำ�เนินงานสำ�หรับ

โรงพยาบาลอื่นต่อไป อย่างไรก็ตามการส่งยาทาง

ไปรษณีย์ควรพัฒนาควบคู่ไปกับระบบการแพทย์ทาง

ไกล (Telemedicine) และระบบเภสัชกรรมทางไกล 

(Telepharmacy) นอกจากจะชว่ยใหเ้กดิความปลอดภยั

ในการใหบ้ริการแล้วยงัเป็นนโยบายสำ�คญัของกระทรวง
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การประเมินผลระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

สาธารณสุขท่ีจะช่วยผู้ป่วยที่อยู่พ้ืนที่ห่างไกล ในการเข้า

ถึงระบบสุขภาพได้สะดวกมากขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ  

	 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุนายแพทยป์รญิญา ชำ�นาญ 

หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาและส่งเสริมงานวิจัยโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ ท่ีช่วยให้คำ�ปรึกษาในการดำ�เนิน

การวางแผนเก็บข้อมูลและเขียนรายงานการวิจัยนี้ 

ขอบพระคุณเภสัชกรหญิงนิตยา ดาววงศ์ญาติ หัวหน้า

กลุ่มงานเภสัชกรรม รวมไปถึงผู้บริหารโรงพยาบาล

ที่ให้การสนับสนุนผู้วิจัยได้มีโอกาสศึกษาและพัฒนา

ระบบส่งยาไปรษณีย์ของโรงพยาบาล และเจ้าหน้าที่ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ทุกท่านท่ีมีส่วนร่วมให้ 

การดำ�เนนิการจดัสง่ยาไปรษณยีใ์หก้บัผูป้ว่ย จงึสามารถ

ผ่านพ้นสถานการณ์โควิด-19 ไปได้   
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Abstract

Background: During the COVID-19 outbreak, Sunpasitthiprasong Hospital launched a policy on postal 
drug delivery to enable patients with chronic diseases to receive medications uninterruptedly, which 
would subsequently help reduce the risk of contracting infectious disease and hospital congestion.  
A screening system in the outpatient clinics with additional means to request for postal drug delivery 
have been commenced, with many patients receiving this service. This study aimed to evaluate the  
hospital’s postal drug delivery system during the COVID-19 outbreak in order to improve the service 
system. 

Methods: This was a mixed method research, which was divided into 3 parts: 1) a study of medical per-
sonnel’s opinions on the hospital’s postal drug delivery system based on interviews, 2) an analysis of 
hospital’s medication error data related to the postal drug delivery service, and 3) an online survey of 
patient satisfaction. Data were collected both quantitatively and qualitatively. Opinions on the hospital 
drug delivery system were extracted and analyzed using content analysis.  

Results: Medical personnel interviews revealed that the success of postal drug delivery depended largely 
on hospital policies and the support of administrators with a clear goal to reduce hospital congestion 
and the risk of infection transmission. Engagement of a multidisciplinary team was essential and patient 
risk and safety needed to be considered. Three different main groups of medical errors were recorded 
and used to develop guidelines to prevent future incidents. An online survey showed high overall patient 
satisfaction of 96.55% on the postal drug delivery service and 97.44% of the responders were interested 
in receiving the service again.

Conclusions: The postal drug delivery system appeared to be satisfactory and should be further 
developed in conjunction with telemedicine and telepharmacy systems to ensure patient safety.  
This would be beneficial in enhancing access to health services in rural areas. 

Keywords: The postal medicine delivery system, The situation of the Covid-19 outbreak, Medical  
personnel’s opinions 
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บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล: โรคมะเร็งทางเดินนํ้าดีเป็นปัญหาท่ีสำ�คัญในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย โดยผู้ป่วย

มักมาพบแพทย์เมื่อโรคลุกลาม การรักษาคือการให้ยาเคมีบำ�บัดสูตรมาตรฐาน แต่ผู้ป่วยบางรายไม่ตอบสนองหรือมีโรค

กลับเป็นซํ้า จึงมีการให้สูตรยาเคมีบำ�บัดสูตรที่สอง FOLFOX ซึ่งยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนในประเทศไทย งานวิจัยนี้ศึกษา

ผลการรักษาด้วย FOLFOX และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งทางเดินนํ้าดีที่ไม่สามารถผ่าตัดได้

วัสดุและวิธีการ: การศึกษาทบทวนข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยมะเร็งทางเดินนํ้าดีในระยะลุกลามที่ได้รับการ

รักษาด้วยสูตรยาเคมีบำ�บัดสูตรฟอลฟอก ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 

พ.ศ.2561 ถงึวนัที ่31 มกราคม พ.ศ.2566 โดยเกบ็ขอ้มลูผูป้ว่ยตามปจัจยัพืน้ฐาน ผลวเิคราะหท์างชวีเคมี ภาพถ่ายทางรงัสี  

และวิเคราะห์อัตราการรอดชีวิต Kaplan-Meier Curve รวมถึงศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยากรณ์โรคโดยใช้สถิติ 

Univarible and Multivariable Cox proportional hazard model

ผลการศึกษา: การศึกษาย้อนหลังรวบรวมผู้ป่วยท้ังหมด 140 คน มีค่ามัธยฐานการติดตามการรักษาอยู่ท่ี 14.52 เดือน  

คา่มธัยฐานการรอดชวิีต (Median Overall Survival) คอื 6 เดอืน (95%CI 5.3-6.77) และระยะเวลาปลอดโรค (Progression 

free survival) 3 เดือน (95%CI 2.6-3.4) จากการวิเคราะห์ข้อมูลหลายปัจจัย (Multivariate Analysis) พบว่า ปัจจัยที่

สัมพนัธต์อ่การพยากรณโ์รคทีไ่มด่ ีไดแ้ก ่ผูป้ว่ยทีไ่มเ่คยผา่ตัดมากอ่น ภาวะมะเรง็ทีม่กีารกระจายมากกวา่เทา่กบั 3 ตำ�แหนง่ 

ภาวะไม่ตอบสนองตอ่การรกัษาดว้ยยาสตูรแพลตตินมั และผูป้ว่ยทีม่ ีECOG 1 คะแนน (Adjusted hazard ratio 1.47 95% 

CI 1.03-2.1, p-value=0.033, 1.8 95% CI 1.23-2.64, p-value=0.002, 2.12 95% CI 1.33-3.38, p-value=0.002, 

1.45 95% CI 1.02-2.06, p-value=0.038 ตามลำ�ดับ )

สรปุ: การรกัษาดว้ยยาเคมบีำ�บดัสตูรทีส่องฟอลฟอกในผูป้ว่ยมะเร็งทางเดนินํา้ดรีะยะลกุลาม มีระยะเวลาการคา่มัธยฐานการ

รอดชีวติเท่ากบั 6 เดอืนซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาในตา่งประเทศ และพบว่าปัจจัยสามารถแกไ้ขไดท่ี้สัมพนัธ์กับการพยากรณ์

โรคนั้นมีอยู่อย่างจำ�กัด แพทย์ควรให้ความสำ�คัญในการคัดกรองและการวินิจฉัยโรคก่อนที่โรคจะลุกลาม
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อัตราการรอดชีวิตและปัจจัยการพยากรณ์โรคในผู้ป่วยมะเร็งทางเดินนํ้าดี

บทนำ�

	 มะเรง็ทอ่นํา้ด ี(Cholangiocarcinoma) เป็นมะเรง็
ทีพ่บได้เปน็อนัดบัที ่2 ในกลุม่มะเรง็ตบัและทางเดินนํา้ด ี
การพยากรณ์ของโรคน้ี โอกาสรอดชีวิตในช่วง 5 ปี คือ 
ประมาณร้อยละ 10 จากการเก็บข้อมูลในอดีตพบว่า
โรคมะเร็งท่อน้ําดีพบได้ประมาณ 1-2 คนต่อ 100,000 
ประชากรของยโุรปและอเมรกิาเหนอื แตค่วามชกุของโรค
นี้กลับพบได้บ่อยกว่าในกลุ่มประชากรเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ถึง 80 คนต่อ 100,000 ประชากร(1) จากข้อมูล
ในประเทศไทย(2) พบว่า มีความชุกของโรคน้ีพบบ่อยใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย เช่นจังหวัด
ขอนแก่น นครพนม และจังหวัดอุบลราชธานี ปัจจัยที่
สง่ผลตอ่การเกิดโรคนัน้แตกตา่งกนัแตล่ะภมิูภาค โดยใน
แถบเอเชียตะวนัออกเฉยีงใต้สมัพนัธก์บัการตดิเชือ้พยาธ ิ 
เช่น Opthistochris viverrini และ Chronicles 
sinensis(3) โดยผู้ป่วยส่วนมากที่เข้ารับการรักษาด้วยนั้น
การผ่าตัดหรือการผ่าตัดและให้เคมีบำ�บัดเสริมนั้น แต่
ยังมีผู้ป่วยบางส่วนท่ีมีภาวะโรคกลับเป็นซ้ํา โดยถ้าโรค
ของผูป้ว่ยอยูใ่นระยะทีไ่มส่ามารถผา่ตดัไดแ้ลว้หรอืระยะ
ลุกลามอ้างอิงจาก NCCN(4) การรักษาหลักในผู้ป่วยกลุ่ม
นี้คือการให้ยาเคมีบำ�บัดสูตรซิสพาติน (Cisplatin) ร่วม
กับยาเจมไซตาบีน (Gemcitabine) โดยมีการศึกษาทั้ง
ในประเทศยุโรป-อเมริกา(5) และในประเทศไทย(6)

	 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ําดีระยะลุกลามที่
ได้รับการรักษาในสูตรยาเคมีบำ�บัดขนานแรกแล้วยังมี 
ผู้ป่วยอีกส่วนหนึ่งที่มีโรคกลับเป็นซํ้าหรือมีภาวะไม่ตอบ
สนองต่อการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดขนานแรก จึงมีการ
ใหส้ตูรยาขนานทีส่อง (Second Line chemotherapy) 
ด้วยสูตรยาฟอลฟอก (FOLFOX) โดยมีการศึกษาใน 
ต่างประเทศโดย Lamarca A. และคณะ(7) ท่ีประเทศ
อังกฤษ ในปี 2021 เปรียบเทียบระหว่างการให้ยา
เคมีบำ�บัดสูตร FOLFOX ร่วมกับการดูแลมาตรฐาน  
(Active Symptom Control; การใส่สายระบายทางเดนิ
นํ้าดี การให้ยาปฎิชีวนะ การให้ยาบรรเทาอาการปวด 

เป็นต้น) เทียบกับการดูแลมาตรฐานเพียงลำ�พัง พบว่า
ระยะเวลาการรอดชีวิต อยู่ที่ 6.2 เดือน และ 5.3 เดือน
ตามลำ�ดับ ซ่ึงมคีวามแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำ�คญัทางสถติ ิ
ปจัจัยพยากรณโ์รคทีส่ง่ผลตอ่อตัราการเสียชวีติ คอืการที่
มีระดับอัลบูมินน้อยกว่า 35 g/dL. ระยะท่ีโรคลุกลาม 
และการที่มีภาวะไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาเคมี
บำ�บดัขนานแรกสูตรแพลตตนิมั (Platinum Resistance)  
ในปัจจุบันในประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลเชิงประจักษ์
เร่ืองผลการรักษาผู้ป่วยมะเร็งทางเดินน้ําดีระยะลุกลาม
ด้วยสูตรยาเคมีบำ�บัดสูตร FOLFOX จึงเป็นที่มาของ
การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ รวมถึงหาปัจจัยท่ีส่งผลต่อ 
การพยากรณ์โรคของผู้ป่วยในบริบทของประเทศไทย

วัสดุและวิธีการ

	 การวจิยันีเ้ปน็การศกึษายอ้นหลงัถงึระยะเวลารอด
ชีวิตและปัจจัยท่ีส่งผลต่อพยากรณ์โรคในผู้ป่วยมะเร็ง
ทางเดินนํ้าดีชนิดท่ีไม่สามารถผ่าตัดได้หรือระยะลุกลาม 
โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากการทบทวนเวชระเบียน 
ผูป้ว่ยนอกและผูป้ว่ยใน ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ย้อนหลังเป็น
ระยะเวลา 5 ป ีโดยเกบ็ข้อมลูพ้ืนฐานของผู้ปว่ย ผลตรวจ
จากห้องปฏิบัติการ ภาพถ่ายทางรังสี ทั้งนี้ไม่มีการซัก
ประวัติ ตรวจร่างกาย และตรวจทางห้องปฏิบัติการใดๆ 
เพิ่มเติมจากผู้ป่วย

ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้คือผู้ป่วยได้เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ต้ังแต่วันที่ 1  
มกราคม พ.ศ.2561 จนถึงวันที่ 31 มกราคม พ.ศ.2566  
ท่ีอายุมากกว่า 18 ปี และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
โรคมะเร็งท่อนํ้าดีระยะผ่าตัดไม่ได้หรือลุกลาม มีผล
ทางชิ้นเนื้อยืนยันและมีภาพถ่ายรังสีท่ีเข้าได้กับการการ
เป็นมะเร็งท่อทางเดินนํ้าดีในระลุกลามหรือผ่าตัดไม่ได้  
ร่วมกับมีผลทางรังสีที่เข้าได้กับโรคที่ลุกลามมากขึ้น
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หลังจากได้รับยาเคมีบำ�บัดสูตรมาตรฐาน และมีสภาวะ
ก่อนเข้ารับยาเคมีบำ�บัดขนานรอง ECOG 0-1 คะแนน  
โดยผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นมะเร็งชนิดอื่นภายในระยะเวลา 
2 ปก่ีอนการวนิจิฉยัวา่เป็นมะเรง็ทางเดนินํา้ดีหรอืมีข้อมลู
เกีย่วกับระยะเวลารอดชวีติท่ีไมส่มบูรณ์จะถูกคดัออกจาก
การศึกษา การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง (Sample size)  
ในการศกึษาในครัง้นีอ้า้งองิจากการศกึษาของ Lamarca 
A. และคณะ(7) ที่ประเทศอังกฤษ ในปี 2021 โดยมีการ
รายงานถงึผลการรกัษาและอตัราการรอดชีวติของผูป้ว่ย
ในกลุม่มะเรง็ทอ่น้ําดีระยะผา่ตดัไมไ่ดห้รอืระยะลุกลามที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบีำ�บัดสตูรทางเลอืก (Second 
line therapy) โดยพบว่า ผูป่้วยมอัีตราการรอดชีวิตที ่1 ป ี
หลังจากรับการรักษาอยู่ที่ร้อยละ 74.1

	 ดังนั้นเพื่อการศึกษาถึงอัตราการรอดชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งท่อนํ้าดีในระยะผ่าตัดไม่ได้หรือในระยะ
ลุกลาม จะต้องมีจำ�นวนผู้ป่วยอย่างน้อย 135 คน  
โดยประมาณการณ์ว่ามีข้อมูลสูญหายร้อยละ 10 ดังนั้น  
จึงต้องการขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 150 คน โดยมี
ประชากรทีต่รงกบัเกณฑ์คดัเข้า (Inclusion criteria) และ
มีข้อมูลครบเพียงพอที่จะสามารถวิจัย จำ�นวน 140 ราย  
ตามที่ได้คำ�นวณไว้ในข้างต้น เกิดการเสียหายของ
ข้อมูลจำ�นวน 10 ราย คิดเป็น 7.14 % หลังจากนั้น
จะใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างตามหลักการของตารางเลขสุ่ม 
Random number table จากเลขรหัสประจำ�ตัวของ 
ผูป่้วย (Hospital Number) เพือ่ให้เป็นการปกปิดข้อมลู
ความลับของผู้ป่วย

การเก็บข้อมูล

	 ผู้ดำ�เนินงานวิจัยได้รวบรวมข้อมูลย้อนหลังจาก
ข้อมูลที่มีการบันทึกไว้ในเวชระเบียนผู้ป่วยในและผู้ป่วย
นอก (Electronic medical record) ของผู้ป่วยทุกราย
ที่ได้รับการวินิจฉัยด้วย International Classification 
of Diseases, 10th revision Clinical modification 
หรือ ICD-10-CM codes for Cholangiocarcinoma, 

Gallbladder cancer และ chemotherapy session 
ร่วมกับการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยในที่เป็น
สถานที่ให้เคมีบำ�บัด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
ระหว่างช่วงวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561จนถึงวันที่ 
31 มกราคม พ.ศ. 2566 หลังจากนั้นทำ�การเก็บข้อมูล
อย่างเป็นระบบและบันทึกลงใน โปรแกรมไมโครซอฟต์
เอกซ์เซล (Microsoft Excel) ที่ออกแบบไว้ ซ่ึงข้อมูล
ที่จะทำ�การเก็บประกอบไปด้วย ข้อมูลพื้นฐานของ 
ผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ นํ้าหนัก ส่วนสูง โรคประจำ�ตัว 
ECOG (Eastern cooperative oncology group) 
performance status ข้อมูลเก่ียวกับมะเร็งท่อน้ําดี 
ได้แก่ ชนิดของมะเร็ง ผลพยาธิของชิ้นเนื้อ ตำ�แหน่งของ
ก้อนมะเร็ง ระยะของโรค ประวัติการรักษาด้วยยาเคมี
บำ�บดัสตูรมาตรฐาน ตำ�แหนง่ทีม่ะเรง็ลกุลาม ประวตักิาร
รักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดสูตรที่สอง FOLFOX และผลทาง
ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับ serum albumin ค่าระดับ
มะเร็ง CA19.9, CEA ในวนัท่ีผู้ปว่ยได้รับการวนิิจฉยั และ
ระดับวันที่ตัวโรคมีการกลับเป็นซํ้า และภาพถ่ายรังสี ใน
ด้านข้อมูลการติดตามการรักษา ได้แก่ วันที่เริ่มวินิจฉัย
มะเร็งทางเดินน้ําดี วันท่ีเริ่มสูตรยาเคมีบำ�บัดสูตรรอง 
FOLFOX วันที่โรคกลับมาเป็นซํ้ามากขึ้น (Progression 
of disease) และวันท่ีผู้ปว่ยเสียชวีติโดยอา้งอิงจากขอ้มูล
ทะเบียนการเสียชีวิตในระบบทะเบียนราษฎร์

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

	 ผูด้ำ�เนนิงานวจิยัไดท้ำ�การวเิคราะหข์อ้มลูทางสถิติ
โดยใชโ้ปรแกรม IBM SPSS Statistics version 25 โดยการ
วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะของประชากรในการศึกษาเชิง
พรรณนา ได้แก ่จำ�นวน (ร้อยละ) คา่เฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบน 
มาตรฐาน (standard deviation) ค่ามัธยฐาน และ
ค่าพิสัยความกว้างระหว่างควอไทล์ (Median and 
interquartile range) สำ�หรับตัวแปรในรูปแบบกลุ่ม 
(categorical data) ตัวแปรต่อเนื่อง (continuous 
data) ทีม่กีารกระจายตวัแบบปกติและไม่ปกต ิตามลำ�ดับ 
การวเิคราะหร์ะยะเวลาการรอดชวีติ (Overall Survival) 
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และระยะเวลาปลอดโรค (Progression free survival) ใช้ survival analysis: Kaplan-Meier estimator รายงานผล
ดว้ยค่ามัธยฐาน (Median) และ 95% confidential interval และวเิคราะหห์าอตัราการเสยีชวีติโดยรวม อตัราการรอด
ชีวิตที่ 6 และ 12 เดือน รวมถึงอัตราการปลอดโรค และการวิเคราะห์ปัจจัยพยากรณ์โรคที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตโดยใช้ 
univariable และ multivariable cox regression analysis รายงานผลด้วยค่า hazard ratio, 95% confidential 
interval และ p-value โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา

	 จากตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยในภาพรวมจำ�นวน 140 คน เป็นเพศชายจำ�นวน 77 ราย (ร้อยละ 55)  
เพศหญงิ 63 ราย (รอ้ยละ 45) แบ่งตามอายท่ีุน้อยกวา่ 60 ป ีจำ�นวน 59 (รอ้ยละ 49) อายมุากกวา่หรอืเทา่กบั 60 จำ�นวน 
71 (ร้อยละ 51) อายเุฉลีย่อยูท่ี ่60±10.257 ป ีมดีชันมีวลกายอยูท่ี ่20.03±3.72 แบ่งตาม Performance status ECOG 
0 จำ�นวน 72 (ร้อยละ 51.4) ECOG1 จำ�นวน 68 (ร้อยละ 48.6)
	 โรคประจำ�ตัวโดยภาพรวม ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 50 ราย (ร้อยละ 35.7)   โรคเบาหวาน 28 ราย  
(รอ้ยละ 20) โรคไขมนัในเลอืดสงู 22 ราย (รอ้ยละ 15.7) ระยะของโรคลกุลามในระยะใกลเ้คยีงภายในตบั (Locally Advanced)  
6 ราย (รอ้ยละ 4.2) ระยะลกุลามออกไปนอกทางเดินน้ําดี (Metastasis) 134 ราย (รอ้ยละ 95.8) โดยตำ�แหนง่ของมะเร็ง
แพร่กระจายได้ถูกจำ�แนกในตารางที่ 1 เมื่อนำ�ปัจจัยโรคประจำ�ตัวและปัจจัยเรื่องระยะมะเร็งของผู้ป่วยมาคำ�นวณออก
มาเป็นดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน (Charlson comorbidity index, CCI)(8)  พบว่ามีค่าน้อยกว่า 4 อยู่ 6 ราย (ร้อยละ 4.28)  
กลุ่มที่ CCI มากกว่าหรือกับ 4 มีอยู่ 134 (ร้อยละ 95.7) 

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยมะเร็งทางเดินนํ้าดีในการศึกษาทั้งหมด 140 ราย

ลักษณะทางคลินิก จำ�นวนผู้ป่วยทั้งหมด (n=140)

เพศ

ชาย 77 (55%)

หญิง 63 (45%)

อายุ

อายุเฉลี่ย 60±10.257

น้อยกว่า60ปี 69 (49%)

มากกว่าเท่ากับ60 ปี 71(51%)

BMI 

BMI เฉลี่ย 20.03±3.72

น้อยว่า 18.5 50 (35.7%)

18.5-24.9 74 (52.8%)

25-29.9 15 (10.7%)
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ลักษณะทางคลินิก จำ�นวนผู้ป่วยทั้งหมด (n=140)

มากกว่าเท่ากับ30 1 (0.7%)

ECOG score

0 72 (51.4%)

1 68 (48.6%)

เคยได้รับการผ่าตัดมาก่อน 62 (44.3%)

ตำ�แหน่งของมะเร็งเมื่อแรกวินิจฉัย

ภายในตับ 128 (91.4%)

ภายนอกตับ 12 (8.6%)

ระยะการลุกลาม

ลุกลามภายในตับ (Locally Advanced) 6 (4.2%)

แพร่กระจายนอกตับ (Metastasis) 134 (95.8%)

Charson Comorbidity Score

น้อยกว่า 4 6 (4.28%)

มากกว่าเท่ากับ 4 134 (95.7%)

การได้รับสูตรเคมีบำ�บัดสูตร ซิสพาตินและเจมไซตาบีน 134 (95.7%)

ระยะเวลาก่อนที่โรคกำ�เริบหลังได้ยาเคมีบำ�บัดสูตรมาตรฐาน

น้อยกว่า 3 เดือน 49 (35.7%)

มากกว่าเท่ากับ 3 เดือน 90 (64.3%)

N/A 1 (0.7%)

การตอบสนองต่อยาเคมีแพลตตินัม

ตอบสนองดี (Platinum Sensitive) 26 (18.6%)

ตอบสนองไม่ดี (Platinum Resistance) 114 (81.4%)

สูตรยาเคมีบำ�บัดขนานรอง

FOLFOX4 105 (75%)

FOLFOX6 35 (25%)

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ณ วันที่วินิจฉัย

Baseline CA19-9

ค่าเฉลี่ย (Median, Interquartile) 189.48 (30.65-4594.53)

น้อยกว่า 1000 U/mL 96 (68.6 %)

มากกว่าเท่ากับ 1000 U/mL 44 (31.4%)

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยมะเร็งทางเดินนํ้าดีในการศึกษาทั้งหมด 140 ราย (ต่อ)
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ลักษณะทางคลินิก จำ�นวนผู้ป่วยทั้งหมด (n=140)

Baseline CEA

ค่าเฉลี่ย (Median, Interquartile) 5 (2.27-27.39)

น้อยกว่า 5 ng/mL 60 (42.9 %)

มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ng/mL 57 (40.7%)

N/A 23 (16.4 %)

Baseline Albumin

ค่าเฉลี่ย (Mean ± SD) 4.02 ± 0.59

น้อยกว่า 4 g/dL. 57 (40.71%)

มากกว่าหรือเท่ากับ 4 g/dL. 83 (59.29%)

At Progression CA19-9 (ระดับ CA19-9 ณ วันที่โรคของผู้ป่วยมี
การกลับเป็นซํ้าหลังจากยาเคมีบำ�บัดสูตรมาตรฐาน)

ค่าเฉลี่ย (Median, Interquartile) 459.1 (45.65-5789.73)

น้อยกว่า 1000 U/mL 82 (58.57%)

มากกว่าเท่ากับ 1000 U/mL 53 (37.86%)

N/A 5 (3.57%)

ตำ�แหน่งการกระจายของโรคมะเร็งหลังยาเคมีบำ�บัดสูตรมาตรฐาน

ต่อมนํ้าเหลืองภายในช่องท้อง (Intraabdominal LN) 95

ต่อมนํ้าเหลืองที่ไหปลาร้า (Supraclavicular LN) 3

ตับ (Liver) 58

ปอด (Lung) 54

ม้าม (Spleen) 7

เยื่อหุ้มหน้าท้อง (Peritoneal space) 29

กระดูก (Bone) 15

เยื่อหุ้มปอด (Pleura) 7

ต่อมหมวกไต (Adrenal gland) 8

รังไข่ (Ovary) 2

ลำ�ไส้ใหญ่ (Colon) 2

กล้ามเนื้อ (Muscle) 1

ผนังหน้าท้อง (Abdominal wall) 1

ดวงตา (Orbit) 1

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยมะเร็งทางเดินนํ้าดีในการศึกษาทั้งหมด 140 ราย (ต่อ)
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	 ในผู้ป่วยเหล่านี้มีผู้ ได้รับยาเคมีบำ�บัดสูตรที่  3 อยู่  19 ราย (14%) ซ่ึงแบ่งออกเป็น สูตรเคมีบำ�บัด  

cisplatin-gemcitabine 6 ราย, Carboplatin และ 5FU 4 ราย (21.05 %), FOLFIRI 2 ราย (10.53%), Capecitabine  

2 ราย (10.53%), Leucovorin และ 5-FU 2 ราย (10.53%), TS-1 1 ราย (5.26%), FOLFOX4 1 ราย (5.26%) และ 

Carboplatin ร่วมกับ Paclitaxel 1 ราย (5.26%)  

หมายเหตุ: ข้อมูลในตารางนำ�เสนอเป็น number (percentage) and mean (SD) สำ�หรับข้อมูลตัวแปรเชิงคุณภาพ 

สำ�หรบัขอ้มลูเชิงปรมิาณทีม่กีารกระจายตัวแบบปกติและไม่ปกติ นำ�เสนอเปน็ mean (SD)  และ median (interquartile 

range) ตามลำ�ดับ

	 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า ค่ามะเร็ง CA19-9 เมื่อวันที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 189.48 

(30.65-4594.53) IU/mL (Median, IOR) แบ่งเป็นกลุ่มที่มีค่าตํ่ากว่า 1000 U/mL จำ�นวน 96 (ร้อยละ 68.6) และ 

ค่าตั้งแต่ 1000 U/mL ข้ึนไป 44 (ร้อยละ 31.4) ค่ามะเร็ง CEA เมื่อวันที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย มีค่าเฉลี่ย 5  

(2.27-27.39) ng/mL (Median, IOR) โดยแบ่งเป็นกลุม่ทีค่า่ต่ํากวา่ 5 ng/mL จำ�นวน 60 (รอ้ยละ 42.9) และค่าตัง้แต ่5 ขึน้ไป 57  

(ร้อยละ 40.7) ไม่มีค่าผลเลือด 23 (ร้อยละ 16.4) ค่าระดับโปรตีนไข่ขาว Albumin เมื่อวันท่ีผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย 

มีคา่เฉลีย่อยู่ที ่4.02 ±0.59 (Mean±SD) โดยแบง่เป็นกลุ่มทีค่า่ตํา่กวา่ 4 ng/mL จำ�นวน 57 (ร้อยละ 40.71) และคา่ตัง้แต่ 

4 ขึ้นไป 83 (ร้อยละ 59.29 ) และ พบว่า ค่ามะเร็ง CA19-9 เมื่อวันที่ผู้ป่วยมีโรคกลับมาเป็นซํ้าหลังจากได้ยาเคมีบำ�บัด

สูตรมาตรฐาน มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 459.1 (45.65-5789.73) U/mL (Median, IOR) แบ่งเป็นกลุ่มที่มีค่าตํ่ากว่า 1000 U/mL  

จำ�นวน 82 (ร้อยละ 58.57) และค่าตั้งแต่ 1000 U/mL ขึ้นไป 53 (ร้อยละ 37.86) ไม่มีค่าผลเลือด 5 (ร้อยละ 3.57)

	 ในเรื่องของการรักษาก่อนหน้าและข้อมูลภาพรวมโรคมะเร็งของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยเคยได้รับการผ่าตัดมาก่อน

จำ�นวน 62 (ร้อยละ 44.3) ก้อนอยู่ภายในตับ 128 ราย (ร้อยละ 91.4) รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดขนานแรก 

สูตรซิสพาติน (Cisplatin) และเจมไซตาบีน (Gemcitabine) จำ�นวน 134 ราย (ร้อยละ 95.7) สูตรอื่นๆ 6 ราย  

(รอ้ยละ 4.3) แบง่ระยะเวลาการไดร้บัยาเคมบีำ�บดัขนานแรกนอ้ยกวา่ 3 เดือน 49 (ร้อยละ 35.7) มากกวา่เท่ากบั 3 เดอืน  

(ร้อยละ 64.3) แบ่งตามภาวการณ์ตอบสนองต่อยาสูตรแพลตตินัม (Platinum Response) ให้การตอบสนองดี 26  

(ร้อยละ 18.6) ดื้อการตอบสนอง 114 (ร้อยละ 81.4) 

ระยะเวลาการรอดชีวิตและระยะเวลาการปลอดโรค

	 รูปที่ 1 แสดงระยะเวลาการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งทางเดินนํ้าดีระยะลุกลามที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด

สตูรรอง FOLFOX จากการวเิคราะหข้์อมลูและตดิตามผูป้ว่ยจำ�นวน 140 รายพบวา่ ณ เวลาสิน้สดุการศกึษาผูป้ว่ยเสยีชวีติ 

ทั้งหมด 140 คน (ร้อยละ 100) โดยมีค่ามัธยฐานระยะเวลาในการติดตามผลการรักษา (Median follow-up time)  

14.52 เดือน (9.23 - 25.03)  พบว่า ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการรอดชีวิต (Median Overall Survival) 6 เดือน  

(95% Confidence interval [CI] 5.3-6.77) และจากตารางที่ 2 แสดงอัตราการเสียชีวิตสะสมของผู้ป่วยมะเร็ง 

ทางเดนินํา้ดรีะยะลกุลามท่ีไดร้บัการรกัษาด้วยยาเคมบีำ�บดัสตูรรอง FOLFOX แบง่ตามชว่งเวลา โดยทีร่ะยะเวลา 6 เดือนและ  

12 เดอืนมอีตัราการรอดชีวติเท่ากบั 0.50 และ 0.24 ตามลำ�ดบั และคา่เฉลีย่ระยะเวลาปลอดโรค (Median Progression 

free survival) เท่ากับ 3 เดือน (95% Confidence interval [CI] 2.6-3.4) ดังแสดงใน รูปที่ 2



90

อัตราการรอดชีวิตและปัจจัยการพยากรณ์โรคในผู้ป่วยมะเร็งทางเดินนํ้าดี
อัตราการรอดชีวิตและปัจจัยการพยากรณ์โรคในผู้ป่วยมะเร็งทางเดินน้้าดี 
 

ระยะเวลารอดชีวิต (Overall Survival) 

รูปที่ 1 ระยะเวลาการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งทางเดินน้้าดีระยะลุกลามที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ้าบัด 
         สูตรรอง FOLFOX 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 2 	 อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งทางเดินนํ้าดีระยะลุกลามที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดสูตรรอง 

   	 	 FOLFOX แบ่งตามช่วงเวลา

Kaplan-Meier Survival Function

Time Survival 
Function

Standard Error 95 Confidence Interval

At 6th month 0.5071 0.042 (0.42-0.58)

At 12th month 0.2429 0.036 (0.17-0.31)

At 18th month 0.1286 0.028 (0.07-0.18)

At 24th month 0.0571 0.019 (0.02-0.10)

At 30th month 0.0143 0.010 (0.002-0.04)
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ระยะเวลาปลอดโรค (Progression free Survival) 

รูปที่ 2 ระยะเวลาการปลอดโรคของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีระยะลุกลามที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ้าบัดสูตรรอง   
         FOLFOX 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยพยากรณ์โรค

	 จากการวเิคราะห์ข้อมลูยอ้นหลงัและตดิตามข้อมลูปจัจยัทีม่ผีลต่อการพยากรณโ์รคเชงิเด่ียว (Univariate analysis) 

ของผู้ป่วยที่ส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิต พบว่า การที่ผู้ป่วยไม่เคยผ่าตัดมาก่อน ภาวะของมะเร็งท่ีกระจายไปอวัยวะอื่น

ตั้งแต่ 3 ที่ขึ้นไป ECOG status ที่มากกว่า 0 การไม่ตอบสนองต่อยาเคมีบำ�บัดสูตรแพตตินัม (Platinum Response) 

ระดับมะเร็ง CA19-9 ณ วันแรกที่วินิจฉัย (Baseline CA19-9 level) ระดับมะเร็ง CA19-9 ณ วันที่โรคมีการกลับเป็น

ซํ้าหลังจากได้รับยาเคมีบำ�บัดสูตรมาตรฐาน (At 1st progression CA19-9 level) เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต

ของผู้ป่วย อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่เมื่อได้ทำ�การวิเคราะห์ Multivariate Model Cox proportional hazard 

regression พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างเป็นอิสระกับการเสียชีวิตของผู้ป่วย มี 4 ปัจจัยดังนี้ การที่ผู้ป่วย

ไม่เคยได้รับการผ่าตัดมาก่อน ภาวะของมะเร็งที่กระจายไปอวัยวะอื่นตั้งแต่ 3 ที่ขึ้นไป ECOG status ที่มากกว่า 0 และ

การไม่ตอบสนองต่อยาเคมีบำ�บัดสูตรแพตตินัม (Platinum Response) ตามตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 การวเิคราะหตั์วแปรเดยีว (Univariable analysis) และการวเิคราะหห์ลายตัวแปร (Multivariable  analysis)

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรอดชีวิต
(Prognostic factors)

Crude Hazard Ratio 
(95% CI)

p-value Adjusted Hazard Ratio 
(95% CI)

p-value

เพศ

ผู้ชาย Reference 1

ผู้หญิง 1.03 (0.74 - 1.45) 0.855

อายุ

น้อยกว่า 60 ปี Reference 1

มากกว่าเท่ากับ 60 ปี 0.77 (0.55 - 1.08) 0.124

BMI 

น้อยกว่า 18.5 Reference 1

18.5-24.9 1.02 (0.71 - 1.47) 0.924

มากกว่า 25 0.73 (0.41 - 1.29) 0.276

ตำ�แหน่งของมะเร็งตั้งแต่วินิจฉัยครั้งแรก

ภายในตับ Reference 1

ภายนอกตับ 1.28 (0.71 - 2.34) 0.413

การผ่าตัดมาก่อน

เคย Reference 1 Reference 1

ไม่เคย 1.81 (1.28 - 2.55) 0.001 1.47 (1.03 - 2.1) 0.033*

จำ�นวนแห่งที่มะเร็งกระจายไป

น้อยกว่า 3 Reference 1 Reference 1

ตั้งแต่ 3 ขึ้นไป 1.87 (1.3 - 2.68) 0.001 1.8 (1.23 - 2.64) 0.002*

ECOG 

0 Reference 1 Reference 1

1 1.6 (1.14 - 2.25) 0.006 1.45 (1.02 - 2.06) 0.038*

Chalson Commorbidity Index (CCI)

น้อยกว่า 4 Reference 1

มากกว่าเท่ากับ 4 1.49 (0.65 - 3.38) 0.343

สูตรยาเคมีบำ�บัดขนานแรก ซิสพาตินและ
เจมไซตาบีน

ใช่ Reference 1

ไม่ใช่ 1.63 (0.71 - 3.72) 0.249

ระยะเวลาที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดแพบต
ตินัมในสูตรมาตรฐาน (Duration of 
Platinum in 1st line Regimen)
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรอดชีวิต
(Prognostic factors)

Crude Hazard Ratio 
(95% CI)

p-value Adjusted Hazard Ratio 
(95% CI)

p-value

น้อยกว่า 3 เดือน Reference 1

มากกว่าเท่ากับ 3 เดือน 0.92 (0.65 - 1.3) 0.249

การตอบสนองต่อแพลตตินัม (Platinum 
Response)

ตอบสนองดี Reference 1 Reference 1

ไม่ตอบสนอง 2.11 (1.34 - 3.3) 0.001 2.12 (1.33 - 3.38) 0.002*

Baseline CA19-9 level

น้อยกว่า 1,000 IU/mL Reference 1 Reference 1

ตั้งแต่ 1,000 IU/mL ขึ้นไป 1.81 (1.25 - 2.62) 0.002 1.47 (0.84 - 2.56) 0.179

Baseline CEA level

น้อยกว่า 5 ng/mL Reference 1

ตั้งแต่ 5 ng/mL ขึ้นไป 1.06 (0.73 - 1.53) 0.762

Baseline Albumin level

น้อยกว่า 4 g/dL Reference 1

ตั้งแต่ 4 g/dL ขึ้นไป 1.08 (0.77 - 1.52) 0.662

At 1st progression CA19-9 level

น้อยกว่า 1000 IU/mL Reference 1

ตั้งแต่ 1000 IU/mL ขึ้นไป 1.79 (1.25 - 2.56) 0.001

	 *p-value

	 โดยพบว่า ผู้ท่ีไม่เคยได้รับการผ่าตัดมาก่อนมีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตเป็น 1.47 เท่า (Adjusted hazard ratio 

1.47 95% CI1.03 – 2.1; p=0.033) ภาวะของมะเร็งท่ีกระจายไปอวัยวะอื่นตั้งแต่ 3 ที่ขึ้นไป จะมีความเสี่ยงที่จะ 

เสยีชวีติเปน็ 1.8 เทา่ (Adjusted hazard ratio 1.8 95% CI1.23 – 2.64; p=0.002) การทีผู้่ปว่ยม ีECOG 1 คะแนนจะ

มีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตเป็น 1.45 เท่า (Adjusted hazard ratio 1.45 95% CI1.02 – 2.06; p=0.038) การที่ไม่ตอบ

สนองตอ่ยาเคมีบำ�บัดสตูรแพลตตินมั (Platinum Resistance) จะมคีวามเสีย่งในการเสยีชวีติเปน็ 2.12 เทา่ (Adjusted 

hazard ratio 2.12 95% CI1.33 – 3.38; p=0.002) ตามตารางที่ 3 

วิจารณ์	

	 การศึกษาในครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั (Retrospective Cohort Study) จากการศกึษาพบวา่ระยะ

เวลารอดชวีติ (Median overall survival) อยูท่ี ่6 เดือน (95%CI มคีา่ 5.3-6.77) โดยอตัราการเสียชวีติที ่6 และ 12 เดอืน  

มีค่าเท่ากับ 0.51 (95%CI มีค่า0.42-0.58) และ 0.24 (95%CI มีค่า 0.17-0.31) ตามลำ�ดับ ระยะเวลาปลอดโรค 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ตัวแปรเดียว (Univariable analysis) และการวิเคราะห์หลายตัวแปร (Multivariable  analysis) (ต่อ)
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(Median Progression free survival) อยู่ที่ 3 เดือน (95% CI มีค่า 2.6-3.4) และปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยากรณ์โรค 

ท่ีไมด่ ีไดแ้ก ่การทีผู่ป่้วยไมเ่คยไดร้บัการผา่ตดัมากอ่น ภาวะของมะเรง็ทีก่ระจายไปอวยัวะอืน่ตัง้แต ่3 ทีข่ึน้ไป ECOG status  

ที่มากกว่า 0 และการไม่ตอบสนองต่อยาเคมีบำ�บัดสูตรแพตตินัม (Platinum Resistance) 

	 ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ ในเรื่องเพศของประชากร อายุโดยเฉลี่ย BMI เฉลี่ย  

มีความสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าในต่างประเทศโดย Lamarca A. และคณะ(7) แต่มีบางปัจจัยที่แตกต่างกันบ้าง 

เชน่ การระยะของตวัโรคแรกเริม่ โดยในตา่งประเทศพบระยะลุกลามภายในตับ (Locally Advanced) ถึงประมาณ 17% 

แต่ในการศึกษาครั้งนี้พบอยู่ที่ 4.2% โดยในหัวข้อนี้สามารถอธิบายได้จากการที่ในต่างประเทศอาจจะสามารถให้การ

วินิจฉัยภาวะมะเร็งทางเดินนํ้าดีได้รวดเร็วและแม่นยำ�กว่าในประเทศไทย

	 ระยะเวลาการรอดชีวิตในการศึกษาในครั้งน้ี มีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาอื่นๆ ในต่างประเทศ Metanalysis 

ของ Digklia A. (9)  โดยการรวบรวม 6 ผลการศกึษาของการให ้ฟอลฟอก (FOLFOX regimen) หลังจากทีไ่ด้รับสูตรเคมี

บำ�บัดสูตรมาตรฐานซิสพาตินร่วมกับเจมไซตาบีน พบว่าระยะเวลาการตาย (Median overall survival) และระยะ

เวลาปลอดโรค (Median progression free survival) อยู่ที่ 6.43 เดือน และ 3.03 เดือนตามลำ�ดับ และเมื่อเปรียบ

เทียบกับผลการศึกษาของ Lamarca A. และคณะ(7) การศึกษา open-labeled randomized control trail ในผู้ป่วย

จำ�นวน 162 คน พบว่าระยะเวลาการตายอยู่ที่ 6.2 เดือน ในกลุ่มที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดสูตร FOLFOX ร่วมกับการดูแล

รักษาบรรเทาอาการ (Active symptom control) ซึ่งเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้

   	 เมื่อศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยในกลุ่มนี้อย่างเป็นอิสระ พบว่า การที่ผู้ป่วยไม่เคยได้รับการ

ผา่ตดัมากอ่น ภาวะของมะเรง็ทีก่ระจายไปอวยัวะอืน่ต้ังแต่ 3 ทีขึ่น้ไป ECOG status ทีม่ากกวา่ 0 และการไมต่อบสนอง

ตอ่ยาเคมีบำ�บดัสูตรแพตตนิมั (Platinum Resistance) โดยผลของการไมต่อบสนองต่อแพลตตนิมั, ECOG ทีม่ากกวา่0,  

การที่ผู้ป่วยไม่เคยได้รับการผ่าตัดมาก่อนนั้น สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ โดย Fornaro L. และคณะ(10)   

ได้ทำ�การเก็บข้อมูลย้อนหลังผู้ป่วยใน Italy ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2004 ถึง 2013 ทั้งหมด 10 สถาบันโดยรวบรวมประชากร 

ไดท้ัง้สิน้ 357 ราย โดยอธบิายไดจ้ากการทีม่ะเรง็ท่ีไมต่อบสนองตอ่ยาเคมบีำ�บดัสตูรแพตตนิมันัน้ เปน็ชนดิทีม่คีวามรนุแรง 

และตวัโรคสามารถกลบัเป็นซ้ำ�ไดไ้วกวา่ชนดิทีต่อบสนองไดด้ ีจงึทำ�ใหพ้ยากรณข์องโรคแยล่ง การทีเ่คยผา่ตดัมากอ่นนัน้อาจ

จะอธบิายผา่นการท่ีชว่ยลดภาวะกอ้นมะเร็ง (tumor burden) สง่ผลใหจ้ดุการแพรก่ระจายมะเรง็ลดลง (Metastasis foci)  

และสภาวะ ECOG score ที่ลดลงนั้นสัมพันธ์กับสภาวะร่างกายที่ลดลง ซึ่งล้วนทำ�ให้เป็นปัจจัยพยากรณ์โรคที่ไม่ดีใน

อนาคต แต่อย่างไรก็ตามมีความขัดแย้งในด้านปัจจัยท่ีมีผลต่อการพยากรณ์โรคจากการศึกษาดังกล่าว นั่นคือค่ามะเร็ง 

CA19-9 level ทีม่ากกวา่ 152 U/mL. แตใ่นการศกึษานีท้ีผู่ว้จิยัทำ�การศกึษาในครัง้นีน้ัน้ไมพ่บวา่ตัวแปร CA19-9 level 

ทีส่งูน้ันมผีลอยา่งอสิระต่อการเสยีชวิีต นัน่อาจเปน็เพราะระดบัทีเ่กณฑท์ีต่ัง้ไว้นัน้มคีวามแตกตา่งกนั และการเก็บขอ้มูลใน

การศึกษาในครัง้นีม้เีกีย่วกบัคา่มะเรง็ CA19-9 ขอ้มลูสญูหาย อยูท่ี ่3.57% ซึง่อาจสง่ผลกระทบใหเ้กดิผลลพัธด์งักล่าวได้

	 ค่าระดับมะเร็ง CA19-9 และ CEA ที่ครั้งแรกที่วินิจฉัย และค่าระดับมะเร็ง CA19-9 ที่วันที่ตรวจพบโรคลุกลาม 

เมื่อได้นำ�ข้อมูลมาแบ่งเป็นช่วงและวิเคราะห์ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตเชิงอิสระอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ แต่เมื่อพิจารณาผลการศึกษาของ Nora Schweitzer (11) และคณะ พบว่าค่าระดับมะเร็ง CEA ที่มากกว่า  

> 3 µg/L สัมพันธ์กับอัตราการตายเชิงอิสระ ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาวิจัยขึ้นในครั้งนี้ อาจเป็นเพราะผลจากกลุ่มข้อมูล

มีการสูญหายของค่ามะเร็ง CEA สูงถึง 16.4% ซึ่งอาจทำ�ให้ส่งผลถึงการวิเคราะห์ข้อมูลได้
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	 จากการเก็บข้อมูลในครั้งนี้เทียบกับข้อมูลจาก Systematic Review ของ Lamarca A. และคณะ(12) พบว่า

จำ�นวนประชากรทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัวา่เป็นมะเรง็ทอ่น้ําดใีนระยะลกุลามและเขา้รับการรกัษาดว้ยยาเคมบีำ�บดัขนานรอง  

FOLFOX regimen นั้น มีจำ�นวนสูงที่สุดหากเทียบกับการศึกษา Retrospective อื่นๆ ใน Systematic Review  

การศึกษานี้สามารถอธิบายได้เนื่องจากแหล่งข้อมูล (Data resource) ที่ทำ�การศึกษาในคร้ังน้ีนั้น อยู่ในบริบทที่มี 

ความชุกของโรคสูง ซึ่งถือว่าเป็นจุดแข็งในการศึกษาในครั้งนี้ 

	 เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาผลของการให้ยาเคมีบำ�บัดสูตรมาตรฐานขนานรอง FOLFOX ในผู้ป่วยมะเร็ง

ทางเดินนํ้าดีที่เป็นหนึ่งในการศึกษาริเริ่มในประเทศไทย การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างอ้างอิงจากการศึกษาในต่างประเทศ

เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เพียงพอในการสรุปผลการศึกษาที่แม่นยำ�มากย่ิงขึ้น และการหลักการทางสถิติและตัวแปรต่างๆ ทาง

สถิติที่เป็นมาตรฐานมาทำ�การวิจัยในครั้งนี้ โดยแสดงเป็นค่ากลางของข้อมูล ความสัมพันธ์เชิงสถิติ และ Survival Rate 

เมือ่ผา่นไปตามชว่งเวลา นอกจากน้ันไดม้กีารวเิคราะห์เพ่ิมเติมและแสดงถึงปจัจัยท่ีส่งผลอตัราการเสียชวีติ อยา่งไรกต็าม

การศึกษายังมีข้อจำ�กัดหลายอย่าง ได้แก่ ข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยนั้นเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน ทำ�ให้

อาจมีข้อมูลบางส่วนท่ีไม่ครบถ้วน และในบางปัจจัยไม่ได้มีการบันทึกไว้ในเวชระเบียน ซ่ึงอาจทำ�ให้ไม่สามารถควบคุม

ผลทีเ่กดิขึน้จากปจัจยัเหลา่นัน้ได้ และงานวจิยันีเ้ปน็การเกบ็ข้อมลูภายในโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงคเ์พียงแห่งเดียว 

ซ่ึงหากได้รวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลอื่นๆ อาจจะทำ�ให้เห็นผลการศึกษาท่ีชัดเจนมากข้ึนหรือผลลัพธ์อ่ืนๆ ที่หลาก

หลายยิ่งข้ึน และจุดที่สามารถนำ�ไปต่อยอดในอนาคตหากมีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตโดยศึกษาท่ีติดตามไปข้างหน้า 

(Prospective Cohort Study) และใช้ผลการศึกษาในวิจัยนี้เป็นแนวทางในการเก็บข้อมูลและวิจัยนั้น จะสามารถเก็บ

ข้อมูลที่ขาดหายไปรวมถึงประเด็นอื่นๆที่สามารถต่อยอดได้ เช่น ผลทางห้องปฏิบัติการ การแพ้ยาเคมีบำ�บัด เพื่อทำ�ให้

ข้อมูลครบถ้วนและมีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น การศึกษาในครั้งนี้สามารถนำ�ข้อมูลเพื่อใช้ในการแจ้งพยากรณ์โรคกับ 

ผูป่้วย ญาต ิทมีแพทยอ์ายรุกรรม แพทยศ์ลัยกรรม รวมถงึสหวชิาชพีอืน่ๆ ทีไ่ดม้สีว่นในการดแูลผูป้ว่ยมะเร็งทางเดนิน้ําดี

ระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดสูตร FOLFOX รวมถึงเกิดความตระหนักถึงปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อพยากรณ์โรคที่ไม่ดี และ

วางแผนการแก้ไข เช่น การปรับปรุงสภาวะร่างกายของผู้ป่วย (Improve ECOG performance status)

สรุปผล

	 การศกึษานีแ้สดงใหเ้หน็ถงึผลของการรกัษาผู้ปว่ยมะเร็งทางเดินนํา้ดีระยะทีไ่มส่ามารถผ่าตัดได้หรือระยะลกุลาม

โดยยาเคมีบำ�บัดขนานรองสูตรฟอลฟอก ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ มีระยะเวลาการรอดชีวิตและระยะเวลา

ปลอดโรคอยูท่ี ่6 เดอืน และ 3 เดอืน ตามลำ�ดบั ซึง่มผีลการรกัษาใกลเ้คยีงกบัในตา่งประเทศ แสดงใหเ้หน็ถงึศกัยภาพใน 

การรกัษาผู้ปว่ยของโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงคจ์ากทมีแพทยแ์ละสหวชิาชพีดา้นตา่งๆ ทีม่สีว่นรว่มในการดแูลผู้ป่วย  

รวมถงึไดต้อบคำ�ถามในแงช่อ่งวา่งทางความรูใ้นการรักษาผู้ปว่ยกลุ่มนีใ้นบริบทของประเทศไทย และการศกึษาด้านปัจจยั

ทีส่มัพันธกั์บการเสยีชวีติทีส่งูขึน้ ไดแ้ก ่การทีผู่ป้ว่ยไมเ่คยไดร้บัการผา่ตดัมากอ่น ภาวะของมะเรง็ทีก่ระจายไปอวยัวะอ่ืน

ตัง้แต ่3 ทีข่ึน้ไป ECOG status ทีม่ากกวา่ 0 และการไมต่อบสนองต่อยาเคมบีำ�บดัสูตรแพตตินมั (Platinum Response) 

จะเห็นว่าเป็นปัจจัยที่สามารถแก้ไขได้เล็กน้อยเท่านั้น ดังนั้น ควรพิจารณามุ่งเน้นไปยังการทำ�การคัดกรองและส่งเสริม

เพื่อการวินิจฉัยโรคนี้ก่อนที่จะเกิดภาวะลุกลามมาในระยะนี้ จึงจะสามารถส่งผลที่ดีและมีประโยชน์กับผู้ป่วยได้ดีที่สุด
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Clinical outcomes of second-line chemotherapy and prognostic factor 
analysis in patients with unresectable or metastasis cholangiocarcinoma at  
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Abstract

Background: Cholangiocarcinoma is a significant health problem in the northeastern region of 

Thailand, where patients often present at advanced stages of the disease. The standard treatment is 

chemotherapy with a conventional regimen. However, some patients do not respond or experience 

recurrence, leading to the use of second-line chemotherapy with the FOLFOX regimen. There is 

currently limited data about effectiveness of FOLFOX in Thailand. This study aims to evaluate the 

outcomes of FOLFOX treatment and identify prognostic factors associated with survival in patients 

with unresectable cholangiocarcinoma.

Materials and Methods: This retrospective study reviewed medical records of patients with advanced, 

unresectable cholangiocarcinoma who received second-line chemotherapy with the FOLFOX regimen 

at Sunpasitthiprasong Hospital between January 1, 2018, and January 31, 2023. Data on patient 

demographics, biochemical analysis, and radiological imaging were collected. Overall survival was 

analyzed using the Kaplan-Meier method, and prognostic factors were analyzed using both univariate 

and multivariate Cox proportional hazards models.

Results: A total of 140 patients were included in the study, with a median follow-up time of 14.52 

months. The median overall survival (OS) was 6 months (95% CI: 5.3-6.77), and the median progression-

free survival (PFS) was 3 months (95% CI : 2.6-3.4). Multivariable analysis revealed that poor prognostic 

factors is no previous surgery, metastasis to three or more organs, platinum resistance based on 1st 

line regimen, and an ECOG performance status score of 1 (Adjusted hazard ratios: 1.47, 1.8, 2.12, and 

1.45, respectively, with p-values of 0.033, 0.002, 0.002, and 0.038).

Conclusion: Treatment with second-line chemotherapy (FOLFOX) for patients with advanced 

cholangiocarcinoma results in a median survival time of 6 months, consistent with findings from 

international studies. Modifiable prognostic factors were limited, suggesting that early screening and 

diagnosis before the disease reaches an advanced stage are critical for improving patient outcomes.
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ระยะเวลา 5 ปี ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

99
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รับบทความ: 27 มกราคม 2568	 ปรับแก้บทความ: 11 มิถุนายน 2568      	 ตอบรับตีพิมพ์: 2 กรกฎาคม 2568  

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อทบทวนผลการผ่าตัดและข้อมูลหลังการผ่าตัดจากแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะท่ีมีประสบการณ์ใน

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  

ผู้ป่วยและวิธีการศึกษา: งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลังระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก 

และได้เข้ารับการผ่าตัดต่อมลูกหมากด้วยกล้อง (LRP) ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ.2564 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยจ�ำนวน 17 คน อายุเฉลี่ยคือ 67.9 ปี (62.6-73.2) ค่ามัธยฐานของระดับ PSA เริ่มต้นคือ 15.3 

(10.8-27.9) ระยะเวลาเฉลี่ยของการนอนโรงพยาบาล (LOS) คือ 13 วัน (11-18) มากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยเป็นผู้ป่วย

ระยะ T1-T2 (70.7%) เวลาผ่าตัดเฉลี่ยคือ 450 นาที (360-530) ค่ามัธยฐานของการสูญเสียเลือด (EBL) คือ 800 มล. 

(550-1,500) ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัดเกิดขึ้น 3 อย่าง: การบาดเจ็บของหลอดเลือด 1 ครั้ง (5.9%) การบาด

เจ็บทางทวารหนัก 1 ครั้ง (5.9%) และการบาดเจ็บที่ท่อปัสสาวะ 1 ครั้ง (5.9%) มีผู้ป่วยเพียง 2 ราย (11.8%)  

ที่ถูกเปลี่ยนเป็นการผ่าตัดแบบเปิด 1 รายเกิดจากการบาดเจ็บของหลอดเลือดใหญ่ และอีกรายเกิดจากคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

ผิดปกติระหว่างผ่าตัด มีผู้ป่วยเพียงคนเดียวที่เสียชีวิตในงานวิจัยนี้ (5.9%) เวลาสายสวนเฉลี่ยคือ 16 วัน (9-24)  

ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัมกีารรัว่ไหลของปัสสาวะ 7 (43.8%) 3 การติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ (UTI) (17.6%) และภาวะ

ความดันโลหิตต�่ำจากการเสียเลือด (6.3%) ผู้ป่วย 10 คนมีอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ (62.5%) หลังจากติดตาม 1 ปี  

โดยอัตราPositive margin โดยรวมคือ 50% (20% ส�ำหรับ pT2 และ 100% ส�ำหรับ pT3) 

สรปุ: การผ่าตดัมะเรง็ต่อมลกูหมากผ่านกล้อง เป็นการผ่าตดัทีม่ปีระโยชน์กบัผูป่้วย โดยอตัราการเสยีชวีติค่อนข้างต�ำ่ อีก

ทั้งภาวะแทรกซ้อนไม่รุนแรง และสามารถจัดการได้อย่างระมัดระวัง ทั้งนี้เรื่อง Positive margin และการกลั้นปัสสาวะ

ไม่อยู่ ยงัพบในอตัราสงูกว่ารายงานวจิยัก่อนหน้านี ้ท้ังนีท้กัษะและเทคนคิการผ่าตดัของเรายงัคงต้องได้รบัประสบการณ์

และการปรับปรุงเพิ่มเติม เพื่อช่วยลดภาวะแทรกซ้อนข้างต้น เพิ่มคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดและการอยู่รอดโดยรวมของ 

ผู้ป่วยให้ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: มะเร็งต่อมลูกหมาก, การผ่าตัดผ่านกล้อง, การผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากผ่านกล้อง, ภาวะแทรกซ้อน
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Introduction
	 Prostate cancer is the 5th most common 
cancer affecting in Thai males(1). Its incidence rates 
were increasing in every year causing mortality 
rates was approximately 2.0 per 100,000 
men(2). In the past, the treatment of prostate  
cancer was mostly open surgery which had 
high morbidity and mortality, until laparoscopic  
prostatectomy has been initially described 
by Schuessler, et al. in 1997(3) and has been 
developed and standardized by Guillonneau 
and Vallancien in 2000(4). Nowadays, LRP has 
gained more popularity in many centers as an 
alternative for patients. Several studies have 
indicated that laparoscopic prostatectomy  
has several advantages over open surgery,  
including shorter operative time, less blood 
loss, less risk of injury to nearby organs, shorter  
hospital stay, and reduced postoperative  
catheterization time, as well as significantly  
improved oncological outcomes(5–7).
	 Sunpasitthiprasong Hospital is a tertiary 
care hospital with the potential to care for 
prostate cancer patients. Laparoscopic radical 
prostatectomy has been initially performed 
since 2012 in our Hospital. However, there has 
been no study on the treatment outcomes 
yet. Therefore, we want to study the treatment 
outcomes and complications after laparoscopic 
surgery of prostate cancer patients in order to 
improve surgical techniques, review and prevent  
complications, and as reference data for future 
studies.

Materials and methods
	 The data was retrospectively reviewed 
from medical record among patients diagnosed 
with prostate cancer and underwent LRP in 
Sunpasitthiprasong Hospital from 2016 to 2021. 
The diagnosis was confirmed by transrectal  
ultrasound-guided biopsy (TRUS Bx) or an imaging 
result suggestion of prostate cancer. All patients’ 
characteristics, postoperative outcomes and 
pathological reports were retrospectively  
collected and analyzed. We collected the  
demographic and operative parameters included 
age, length of stay (LOS), initial PSA level (ng/mL), 
prostate volume (mL), clinical and pathological 
staging, Gleason grade group from the biopsy,  
risk classification, operative time, estimate 
blood loss (EBL), transfusion rate, conversion 
rate, catheterization time, intraoperative and 
postoperative complications. The definition of 
clinical and pathological staging, Gleason grade 
group and risk classification were referenced by  
National Comprehensive Cancer Network 
(NCCN), Prostate cancer (version 4.2022)(8).
	 The outcome of this study defined as the 
complications that occurred in intraoperative, 
 postoperative period, the functional and  
oncologic outcome. The intraoperative  
complications as rectal injury, ureter injury,  
bladder injury, vascular injury, etc. Postoperative 
complications such as wound infection,  
anastomosis urine leakage, hemorrhagic  
complications, lymphocele, thromboembolic 
event, port stie hernia, fistula, etc. The  
functional outcome that impacted quality of 
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life after surgery such as incontinence rate, 
erectile dysfunction rate. Pathologic reports 
included pathologic staging, Gleason’s grade 
group, margin status, extraprostatic extension 
(EPE), lymphovascular invasion (LVI), perineural 
invasion, seminal vesicle invasion and lymph 
node metastasis. Our oncologic outcome, we 
interested in, was overall and staging that had 
margin positive.
	 As for the surgical technique, all patients 
received extraperitoneal approach. 
The patient was placed in low lithrotomy with 

Trendelenburg position after general anesthesia 
and Foley catheter insertion. Five trocars 
were placed by open technique as inverted  
V-configuration: two trocars on each side of 
lower abdomen with one camera port in the 
middle of periumbilical area. Pneumoperitoneum 
was created by CO2 gas. Bilateral pelvic lymph-
adenectomy was first done as indicated. Then, 
we entered the space of Retzius, followed 
by bladder neck resection, mobilized seminal 
vesical and dissected lateral pedicles. The  
neurovascular bundle was spared if possible. 
The endopelvic fascia was incised on both sides 
to expose the prostatic apex, The puboprostatic  
ligaments were sectioned and dorsal vein 
complex (DVC) was sutured ligated and cut. 
The balloon of the foley catheter was then 
deflated, the tip of the catheter was lifted, 
and the circumferential division of urethra was  
accomplished. The catheter was then removed. 
When the prostate was dissected freely from 
surrounding tissue, urethro-vesicle anastomosis 

was performed by continuous running suture 
with 3-0 V-lock suture followed by a new Foley 
20-Fr insertion. Tube drain was placed in surgical  
bed as the last step. Normally, Foley catheter 
was placed 7-14 days. Cystogram prior to  
removing catheter was not routinely performed 
unless suspicious of anastomosis leakage or 
complicated cases.

Results 
	 The patients’ demographic data was 
present as in table 1. The mean age of patients 
was 67.9 years old (62.6-73.2). The median of 
initial PSA level was 15.3 ng/mL (10.8-27.9). The 
mean prostate volume was 51.3 mL (38.0-64.6). 
The median length of stay (LOS) was 13 days 
(11-18). There were 16 patients that performed 
TRUS Bx, while only one patient was diagnosed 
by an imaging, suggestion of prostate cancer. 
The pathology result from TRUS Bx showed 
that more than half of them were clinical stage  
T1-T2 (70.7%) and grade group 1-2 (78%). The 
risk classification was slightly equal in each 
group: 6 favorable intermediate risk (35.3%),  
6 high risk (35.3%) and 4 very high risk (23.5%).
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Table 1 Demographic data of the patients

	 As intraoperative results, shown in table 2, of 17 patients diagnosed with prostate cancer  
and underwent LRP, 16 had prostate removed successfully with the conversion rate of 
11.8% (2 of 17). One was converted to open surgery due to an intraoperative abnormal 
EKG and anesthetist’s uneasiness but could successfully remove the prostate. Another one 
failed to proceed with the prostatectomy due to accidentally injuring a common iliac vessel  
at the initial step and needed a consultation with vascular surgeon to open repair at once.  
The median operative time was 450 min (360-530). The median EBL was 800 mL (550-1,500). The 
blood transfusion rate was 41.2% (7 of 17). 

*One patient did not perform a TRUS biopsy

Parameters n Total

Age (years) 17 67.9   ± 5.3

LOS (days) 17 13   (11-18)

Initial PSA (ng/mL) 17 15.3 (10.8-27.9)

Prostate vol (mL) 17 51.3   ± 13.3

Clinical stage (%)

T1c 7   (41.2%)

T2a 2   (11.8%)

T2b 16* 2   (11.8%)

T2c 1   (5.9%)

T3a 1   (5.9%)

T3b 3   (17.6%)

Grade group

0 1   (5.9%)

1 3   (17.6%)

2 16* 8   (47.1%)

3 1   (5.9%)

4 0   (0.0%)

5 3   (17.6%)

Risk classification

High 6   (35.3%)

Intermediate - Favorable 16* 6   (35.3%)

Very high risk 4   (23.5%)
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Table 2 Intraoperative and postoperative data of the patients

*One patient aborted the operation due to intraoperative complication.

Parameters n Total

Operative time (min) 17 450 (360-530)

EBL (mL) 17 800 (550-1,500)

Transfusion rate 17 7 (41.2%)

Conversion rate 17 2 (11.8%)

Catheter time (days) 16* 16 (9-24)

Complications

 Intraoperative period

17
Rectal injury 1 (5.9%)

Vessel injury 1 (5.9%)

Ureteric orifice injury 1 (5.9%)

 Postoperative period

16*

Anastomosis leakage 7 (43.8%)

UTI 3 (18.8%)

Hemorrhagic shock 1 (6.3%)

Urinary retention 1 (6.3%)

Thromboembolism 0

Hernia	 0

Fistula	 0

 Functional outcome

16*Incontinence 10 (62.5%)

Erectile dysfunction N/A

	 Three intraoperative complications occurred in this study. One (5.9%) had a common iliac 
injury as mentioned. Unfortunately, after repaired by a vascular surgeon, the patient was developed 
severe sepsis and kidney failure in postoperative care and passed away. Ureteric orifice injury occurred  
in 1 patient (5.9%) that was subsequently diverted with percutenous nephrostomy (PCN) then  
anterograde DJ stent insertion. One had rectal injury (5.9%) that occurred during the posterior dissection.  
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Table 3 Pathology results of prostatic cancer patients

Pathologic results Total (n=16)

Staging

pT2 10 (62.5%)

pT3a 2 (12.5%)

pT3b 4 (25.0%)

Grade group

1 4 (25.0%)

2 6 (37.5%)

3 2 (12.5%)

4 3 (18.8%)

5 1 (6.3%)

Node positive 0 (0.0%)

Overall positive margin 8 (50.0%)

No. positive margin by stage

pT2 2 (20.0%)

pT3a 2 (100.0%)

pT3b 4 (100.0%)

The injury was less than 2 cm and was successfully repaired without diverting colostomy. No fistula 
or other complicated symptoms after 1-year follow-up in this patient.
	 In the postoperative period, the median catheterization time was 16 days (9-24).  
As early complications, we found 7 patients had anastomosis leakage (43.8%), 3 of UTI (17.6%) and  
1 was hemorrhagic shock (6.3%). No one developed thromboembolic event after surgery. In 1-year  
follow-up, there were 10 patients who had urinary incontinence (62.5%). Erectile dysfunction data 
was limited due to lack of medical record.
	 The oncological results were shown in table 3. Most of them were pT2 stage (58.8%), pT3b 
(23.5%) and pT3a (11.8%) respectively. There were 8 overall positive margin (50%), which 100%  
positive in pT3a and pT3b patients. While patients with pT2 had only 20% positive margin. No one 
had regional lymph node metastasis. 
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Discussion
	  Laparoscopic radical prostatectomy was first described by Schuessler et al. in 1997(3) 
and has been confirmed in good benefit and mostly lower morbidity than open prostatectomy  
by Guillonneau and Vallancien in 2000(4) and many sequelae reports(5-7,9). In aspect of oncologic  
outcome, some studies reported that LRP offers satisfactory results in oncological aspect compared 
to open technique as in Guillonneau, et al study in 2003(10). However, some studies shown that LRP 
had similar complications and oncologic outcome to open surgery, longer operative time but mostly 
reported the length of stay and duration of catheterization were shorter(11-12).
	 LRP was commenced in Sunpasitthiprasong Hospital in 2012 and has been performed  
continuously since then. Our four urologists have gained experience in LRP over the years, but there have 
been no reports of any outcomes yet. Our objective was to evaluate the outcome of the postoperative  
results and ascertain whether LRP was a safe and feasible option for prostate cancer patients in the 
largest hospital in the Northeast, Thailand. 
	 In our study, as in table 4, the operative time was longer than most series (about 260-270 min),  
but slightly close to the reports from Thailand (350-425 min)(13-15). The EBL was comparable to 
most studies with a range of 400-1400 ml. The transfusion rate in our study more than other  
studies was 41.2% compared with 2.0-31.0%. Intraoperative rectal and ureteral injury were hardly 
found in many studies. There were only 1.0-3.6% of incidents reported, which was less than in our 
studies. The interesting intraoperative complication was an iliac injury that was happening in one of our  
patients and caused mortality. It was a very rare incident as hardly found in most series. Turk, et al(9) 
was reported one of that (0.8%). After reviewing the operation, we summarized that it was surgical  
technique error when inserting the trocar in an awkward position during the operation. This must be an  
awareness step and the surgeon’s position must be in the correct, safety and comfortable position 
before doing any high-risk procedure. 

Table 4 Comparison of outcomes and complications in prior reports

Parameters
Turk9  

(n =125)

Rassweiler18

(n = 180)

Guillonneau9

(n = 567)

Nualyong13 

(n = 56)

Sirithanaphol15 

(n = 20)

Thaidumrong14 

(n = 100)

Present 

(n = 17)

Operative time (min) 265 271 265 350 180 425 450

EBL (mL) 185 1230 400 883 400 1400 800

Catheter time (days) 12 7 - 7 - 7 16

Transfusion rate 1.6% 31.0% 15.4% 27.6% 10.0% - 41.2%

Conversion rate 0.0% 4.9% 9.2% 16.0% 5.0% - 11.8%

Complications

 Intraoperative

Rectal injury 2.4% 1.6% 1.4% - - 10.0% 5.9%

Iliac injury 0.8% - - - - - 5.9%

Ureteral injury - - 0.7% 3.6% - - 5.9%
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 Postoperative

Anastomotic leakage 13.6% 19.4% 10.0% 8.9% 5.0% 11.0% 43.8%

Hemorrhagic events 1.6% 10.0% 1.7% 1.8% 5.0% 3.0% 6.3%

AUR - - 4.5% - - - 6.3%

UTI - - - 1.8% - - 18.8%

Fistulas 0.8% 1.1% - - - - -

Anastomotic stricture 1.6% 3.3% - - - - -

Thromboembolism 2.4% - 0.3% - - 1.0% -

Trocar hernia - 0.5% - - - - -

   Oncologic outcome

Positive margin 26.4% 16.0% 12.3% 29.8% 30.0% 21.6% 50.0%

	 Most postoperative complications in our 

study were minor and can be managed conser-

vatively. Anastomosis leakage was present in 

about 43.8% of our patients, which was more 

than other studies (5.0-19.4%). It was resolved 

with prolonged catheter with a median time of 

16 days. Postoperative UTI, urinary retention 

and hemorrhagic shock were also found in our 

practice, but no one was dead and improved 

with adequate resuscitation and antibiotics. 

Other serious complications such as fistula and 

thromboembolic event report incident about 

0.8-2.4% in other series(9,14,16), but not found in 

our study. 

	 From the oncological aspect, the overall 

positive margin rate in our study is 50%, which is 

higher compared to many series (12.3-29.8%)(17). 

Our positive margin rates are 100% high in those 

with pT3a and pT3b staging compared to about 

31% of other reports(10,18,19). This result certainly 

needs to be improved in our practice. 

	

	 The incontinence rate is concerned in 

our practice because of the quality of life. In 

our study, the rate of incontinence which was 

taken from the patients’ history when they 

came for follow-up is only 62.5%. However, it is  

difficult to compare our results to other studies 

due to the inaccurate assessment of degree of  

incontinence as well as the difference in the 

definite of incontinence in each study. Some 

studies use a definition of continence by using 

numbers of pads used(17). They reported that 

most patients’ symptom is improved within 

6-12 months of follow-up in most studies(16-17,19).  

Erectile dysfunction data was limited in our 

study due to lack of medical records, as in many 

studies, which included this data only on as 

small subset of patients.

	 Anastomosis leakage and incontinence 

are the concern problem. In our opinion,  

surgical technique is the important role,  

meticulous technique to preserving the  

surrounding structures, including the bladder 
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neck and sphincter muscle. Interestingly, studies  

have shown that an alternative technique called 

the vesicourethral alignment technique(20) is 

both feasible and associated with acceptable 

rates of continence, urinary extravasation, 

and stricture. Type of suture may helping  

anastomosis secure such as V-loc(21) that offer  

faster, easier suturing and potential better  

healing outcomes 

	 This study has some limitations. It is  

a retrospective and descriptive study. Moreover, 

some medical records were missing such as ED 

rate and the 1-year follow-up period is still too 

early to state the long-term results especially 

oncologic and functional outcome.

Conclusion

	 Although LRP in our practice gives many 

benefits, rarely mortality, complications mostly 

minor and could be managed conservatively, 

positive surgical margin and continence  

rate were slightly higher compared to other 

series. Our practice skills and surgical technique 

still needs to gain more experienced and further 

improvement. To help in decreasing rates of the 

negative oncological and improve postoperative 

quality of life and overall survival of the patients.

Conflict of interest: The authors have declared 

that no competing interests exist.
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Abstract

Objective: To review the results of surgery and postoperative data from experienced urologist in Sunpasitthiprasong Hospital.

Material and methods: This retrospective descriptive study was studied among patients diagnosed with 
prostate cancer and underwent laparoscopic radical prostatectomy (LRP) in Sunpasitthiprasong Hospital 
from 2016 to 2021. All patients’ demographic data, postoperative parameters and pathological results 
were recorded and analyzed. 

Results: Of 17 patients, the mean age of patients was 67.9 years old (62.6-73.2). The median of initial 
PSA level was 15.3 (10.8-27.9). The median length of stay (LOS) was 13 days (11-18). More than half 
of patients were clinical stage T1-T2 (70.7%) and grade group 1-2 (78%). Mean operative time was 450 
min (360-530). The median estimated blood loss (EBL) was 800 mL (550-1,500). Three intraoperative 
complications occurred: 1 vessel injury (5.9%), 1 rectal injury (5.9%) and 1 ureteric orifice injury (5.9%).  
Only 2 patients (11.8%) were converted to open surgery, 1 was due to major vessel injury and another 
one was due to intraoperative abnormal EKG. Only one patient (5.9%) was dead in this study. The median 
catheter time was 16 days (9-24). Postoperative complications were 7 urine leakage (43.8%), 3 developed 
urinary tract infection (UTI) (17.6%) and 1 hemorrhagic shock (6.3%). 10 patients had incontinence (62.5%) 
after 1-year follow-up. Overall positive surgical margin status was 50% (20% for pT2 and 100% for pT3).

Conclusion: Although LRP in our practice gives many benefits, rarely mortality, complications mostly 
minor and could be managed conservatively, positive surgical margin and continence rate were slightly 
higher compared to other series. Our practice skills and surgical technique still needs to gain more  
experienced and further improvement. To help in decreasing rates of the negative oncological and  
improve postoperative quality of life and overall survival of the patients.

Keywords:  Prostate cancer, Laparoscopic surgery, Radical prostatectomy, Complications
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