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บทคัดย่อ

	 งานวิจัยน้ีศึกษาเก่ียวกับใบส่งถ่ายภาพรอยโรคผิวหนังซึ่งเป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการส่ือสารระหว่างแพทย์กับ 

นกัวชิาการโสตทศันศกึษา (ชา่งภาพ) มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ทราบผลของใบส่งถา่ยภาพรอยโรคผิวหนังแบบพฒันาปรบัปรงุ

ใหม่ โดยประเมินความพึงพอใจใบส่งถ่ายภาพฯแบบเดิม กับ แบบปรับปรุงครั้งที่ 1 จากบุคลากรในภาควิชาตจวิทยา 

และสถานเทคโนโลยีการศึกษาแพทยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล รวม 34 คน  

จากนั้นนำ�ข้อมูลท่ีได้มาพัฒนาแก้ไขเป็นใบส่งถ่ายภาพฯ แบบปรับปรุงครั้งท่ี 2 ผลการวิจัยพบว่าใบส่งถ่ายภาพ 

แบบพัฒนาปรับปรุงใหม่ครั้งที่ 2 มีประสิทธิภาพดีมาก จากการนำ�ไปใช้ 150 ใบ พบปัญหาเพียง 1 ใบ เนื่องจากพบ 

รอยโรคของผู้ป่วยเกิดขึ้นบริเวณมุมที่ไม่มีในใบส่งถ่ายภาพ จึงได้เพิ่มรูปด้านข้างของข้อมือในมุมสันมือ radial  

และ ulnar เข้าไปในใบส่งถ่ายภาพรอยโรคผิวหนังแบบพัฒนาปรับปรุงใหม่อีกครั้ง ปัจจุบันใบส่งถ่ายภาพท่ีได้รับ

การพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพจากการวิจัยนี้ได้นำ�ไปสู่การปฏิบัติจริงทดแทนใบส่งถ่ายภาพรอยโรคผิวหนัง 

แบบเดิมที่คลินิกโรคผิวหนัง ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

คำ�สำ�คัญ: ใบส่งถ่ายภาพรอยโรคผิวหนัง, แบบพัฒนาปรับปรุงใหม่

Abstract:	 The Efficiency of New Dermatopathological Photography Request Form
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		  The dermatopathological photography request forms were a tool to communicate between 
physicians and Audio-Visual Technic (photographers). This research aimed to evaluate the efficiency 
of new dermatopathological photography request form. The research proceeded. Subsequently, the new 
dermatopathological photography request form (version 2) was developed follow the feedback from the 
satisfaction assessment. In this study, it was found that new dermatopathological photography request form 
(version 2) have a good efficiency for utilization. There was only one in 150 of new dermatopathological 
photography request form that failed to convey the physicians request since the position of the lesion was 
not included in new dermatopathological photography request form (version 2). The problem was solved 
by adding a diagram of the radial and ulnar side of hands. Now the new dermatopathological photography 
request form (version 2) was routinely used and replaced the original dermatopathological photography 
request form in Department of Dermatology, Faculty of Medicine Siriraj Hospital.

Keywords: Dermatopathological photography request form, new dermatopathological photography 
request form
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บทนำ�

	 การถา่ยภาพรอยโรคผวิหนงัมีประโยชนเ์พ่ือช่วย

ในการวนิจิฉยัและตดิตามผลการรกัษาอกีทัง้มปีระโยชน์

สำ�หรับการศึกษาของแพทย์ท่ีคณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มบีรกิารถา่ยภาพรอยโรคผวิหนงั โดยนกัวชิาการ

โสตทัศนศึกษา (ช่างภาพ) ของสถานเทคโนโลยีการ

ศึกษาแพทยศาสตร์ โดยมีการให้บริการหลักที่คลินิก 

โรคผิวหนัง ตึกผู้ป่วยนอกและบางส่วนที่หอผู้ป่วยต่าง ๆ 

ในโรงพยาบาลศิริราช1

	 การสื่อสารระหว่างแพทย์และช่างภาพมีความ

สำ�คัญเพื่อให้ได้ภาพถ่ายท่ีมีความสมบูรณ์ถูกต้องและ

สวยงามสามารถนำ�ไปใชป้ระกอบการตรวจรกัษาไดอ้ยา่ง

ถูกต้อง ปัจจุบันที่คลินิคโรคผิวหนังใช้ใบส่งถ่ายภาพเป็น

เครือ่งมอืในการสือ่สาร1,2 แตพ่บปญัหาหลายประการคือ 

รูปภาพไม่ครบถ้วน, มีช่องคำ�สั่งถ่ายภาพกลุ่มชุดเฉพาะ 

ทีไ่มร่ะบรุายละเอยีด, ชอ่งกรอกขอ้มลูสำ�คญัไมค่รบถว้น 

ทำ�ให้เกิดความสับสนในการทำ�งานเนื่องจากแพทย์

ต้องวาดรูปเพิ่มเติมเอง หรือเขียนอธิบาย ซ่ึงบางคร้ัง 

ไม่สามารถสื่อสารได้ตามต้องการ

	 จากปัญหาดังกล่าว ทีมผู้วิจัยจึงได้พัฒนา

ปรับปรุงใบส่งถ่ายภาพเพื่อแก้ปัญหาในประเด็นต่าง ๆ

และทำ�การวิจัยเพื่อประเมินว่าใบส่งถ่ายภาพที่พัฒนา 

ขึ้นนี้สามารถแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้หรือไม่

วัตถุและวิธีการ

	 การวจัิยนีท้ำ�การสอบถามความพงึพอใจและขอ้

เสนอแนะของใบส่งถ่ายภาพแบบเดิมและแบบปรับปรุง

ครัง้ที ่1 (รปูที ่1ก และ 1ข) โดยบคุลากรในภาควชิาตจวทิยา 

คณะแพทยศาสตร์ศิ ริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย

มหิดลและสถานเทคโนโลยีการศึกษาแพทยศาสตร์  

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  

ทีใ่ชใ้บสง่ถา่ยภาพรอยโรคผวิหนงัประกอบการปฎิบตังิาน 

ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ จำ�นวน 12 คน อาจารย์

ประจำ�บ้านต่อยอด 1 คน แพทย์ประจำ�บ้าน 15 คน  

แพทย์ 1 คน ช่างภาพ 5 คน รวมทั้งหมด 34 คน  

เครือ่งมอืท่ีใชใ้นการวจิยั คอื แบบสอบถามเพือ่พฒันาและ

ปรบัปรงุใบสง่ถา่ยภาพรอยโรคผวิหนงั ภาควชิาตจวทิยา

คณะแพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาล แบบสอบถามประกอบ

ดว้ยคำ�ถาม 3 สว่น ไดแ้ก ่สว่นท่ี 1 ขอ้มลูสว่นบคุคลทัว่ไป 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับใบส่งถ่ายภาพแบบเดิม ส่วนที่ 3 

ขอ้มลูเกีย่วกบัใบสง่ถา่ยภาพแบบปรบัปรงุครัง้ที ่1 ผูต้อบ

แบบสอบถามจะใหค้ะแนนความพงึพอใจในหวัขอ้ตา่ง ๆ  

โดยคะแนนจะม ี5 ระดบั ตัง้แตน่อ้ยทีส่ดุไปจนถงึมากทีส่ดุ 

จากนั้นนำ�ข้อมูลมาพัฒนาเป็นแบบปรับปรุงครั้งที่ 2  

(รูปที่ 1ค) โดยแบบปรับปรุงครั้งที่ 2 มีการเปลี่ยนแปลง  

คือ ปรับปรุงช่องติดสติ๊กเกอร์ข้อมูลผู้ป่วยและจัดวาง

ช่องคำ�เครื่องหมายให้เป็นระเบียบ,  เพิ่มรูปภาพที่แพทย์

ต้องการจากแบบสอบถามและจัดกลุ่มรูปภาพให้เป็น

หมวดหมู่, เพ่ิมช่องทำ�เครื่องหมายและช่องกรอกข้อมูล

สำ�หรบัชา่งภาพ เมือ่ไดใ้บสง่ถา่ยภาพแบบปรบัปรงุครัง้ที ่2 

แล้วจึงนำ�มาทดสอบใช้งานจริงจำ�นวน 150 ใบ และ

ประเมินประสิทธิภาพของใบส่งถ่ายภาพโดยบุคคลากร 

ท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ แพทย์และช่างภาพท่ีใช้งานใบส่ง 

ถา่ยภาพรอยโรคผวิหนงัประกอบการปฏบิตังิาน เกณฑข์อง 

ใบสง่ถา่ยภาพทีม่ปีระสทิธภิาพ คอื ใบสง่ถา่ยภาพตอ้งมีรปู 

ทีแ่พทยต์อ้งการครบถ้วนโดยไม่จำ�เปน็ตอ้งวาดรปูเพิม่เตมิ

ในใบส่งถ่ายภาพ, ต้องสามารถสื่อสารให้ช่างภาพเข้าใจ

ไดโ้ดยแพทยไ์มจ่ำ�เป็นตอ้งเดนิทางมาอธบิายแกช่า่งภาพ,  

มีช่องระบุข้อมูลเกี่ยวกับเครื่องมือประกอบการถ่ายภาพ

โดยแพทย์ไม่ต้องเขียนระบุเพิ่มเติมและต้องสามารถ

สื่อสารให้ช่างภาพเข้าใจคำ�สั่งการถ่ายภาพได้

ผลการศึกษา

	 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ คือ แพทย์ 

ประจำ�บา้น รอ้ยละ 44.2 และอาจารยแ์พทย ์รอ้ยละ 35.3  

ใช้ใบส่งถ่ายภาพประกอบการตรวจรักษามากกว่า 50% 

(ตารางที่ 1)

	 ผลการประเมนิความพงึพอใจต่อใบสง่ถา่ยภาพ 

รอยโรคผิวหนังแบบเดิม และแบบปรับปรุงครั้งท่ี 1  

พบว่าใบสง่ถา่ยภาพรอยโรคผวิหนงัแบบปรบัปรุงครัง้ที ่1 

มีค่าเฉล่ียของระดับความพึงพอใจมากกว่าแบบเดิม  
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ในทุกประเด็นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางท่ี 2)  

โดยประเดน็ทีไ่ดร้บัความพงึพอใจสงูสดุ คอื ภาพประกอบ

มีความครบถ้วนสมบูรณ์และภาพประกอบมีความ

สวยงามถูกต้อง

	 เมื่อนำ�ใบส่งถ่ายภาพรอยโรคผิวหนังแบบ 

พฒันาปรบัปรงุใหมค่รัง้ที ่2 จำ�นวน 150 ใบ มาใชง้านใน

คลินิกตจวิทยา เพื่อประเมินประสิทธิภาพใบส่งถ่ายภาพ

พบว่าใบสง่ถา่ยภาพรอยโรคผวิหนงัแบบปรบัปรุงครัง้ที ่2 

มีประสิทธิภาพดีมาก (ตารางที่ 3) คือไม่พบว่ามีการ 

วาดภาพเพิม่เตมิหรอืเขยีนคำ�อธบิายถงึเครือ่งมอืประกอบ

การถ่ายภาพเลย แต่พบว่าแพทย์ต้องเดินทางมาอธิบาย

ถึงรูปแบบการถ่ายภาพและช่างภาพผู้ปฎิบัติการ 

ไม่เข้าใจคำ�สั่งในใบส่งถ่ายภาพรอยโรคผิวหนังอย่างละ 

1 ใบเท่านั้น

อภิปรายผล

	 จากการประเมินความพึงพอใจต่อใบส่ง 

ถ่ายภาพรอยโรคผิวหนังแบบปรับปรุงครั้งที่ 1 พบว่าผู้ใช้

บริการมีความพึงพอใจมากกว่าแบบเดิมในทุกหัวข้อ จึง

อาจกล่าวได้ว่าใบส่งถ่ายภาพแบบปรับปรุงครั้งที่ 13-5,7 

มีรายละเอียดท่ีสมบูรณ์และมีความเหมาะสมในการนำ�

ตัวแปร	 จำ�นวน (%)

เพศ 

	 ชาย	   7 (20.6)                                 

	 หญิง	 27 (79.4)

หน้าที่

	 อาจารย์แพทย์	 12 (35.3)

	 อาจารย์ประจำ�บ้านต่อยอด	   1 (2.9)

	 แพทย์ประจำ�บ้าน	 15 (44.2)

	 ช่างภาพ	   5 (14.7)

	 อื่น ๆ (แพทย์)	   1 (2.9)

อายุงานในที่ทำ�งานปัจจุบัน

	 น้อยกว่า 1 ปี	   3 (8.8)

	 1-2 ปี	   8 (23.5)

	 3-5 ปี	 11 (32.4)

	 6-10 ปี	   9 (26.5)

	 มากกว่า 10 ปี	   3 (8.8)

ใช้ใบส่งถ่ายภาพรอยโรคประกอบการตรวจรักษา

	 ทุกครั้งที่ออกตรวจ	   6 (20.7)

	 มากกว่า 50%	 16 (55.2)

	 น้อยกว่า 50%	   7 (24.1)

	 ไม่เคยใช้เลย	   0 (0)

ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 34 ราย

ความพึงพอใจ	 แบบเดิม	 แบบปรับปรุงใหม่ครั้งที่ 1	 p-value

ช่องกรอกข้อมูลมีความครบถ้วนสมบูรณ์	 3.74 ± 0.67	  4.44 ± 0.56	 <0.001

ช่องกรอกข้อมูลมีความสะดวกในการใช้งาน	 3.85 ± 0.66	   4.24 ± 0.70	 <0.001

ตัวอักษรมีขนาดที่พอดี	 3.94 ± 0.69	   4.15 ± 0.70	 0.006

ช่องกรอกข้อมูลมีขนาดที่พอดี	 3.91 ± 0.67	   4.21 ± 0.69	 <0.001

ภาพประกอบมีความครบถ้วนสมบูรณ์ 	 3.26 ± 0.71	   4.56 ± 0.50	 <0.001

     (คือ จำ�นวนรูปมีเพียงพอ)	

ภาพประกอบมีความสะดวกในการใช้งาน 	 3.50 ± 0.66	   4.44 ± 0.56	 <0.001

     (หมายถึง ช่องไฟ, การจัดกลุ่มภาพ)

ภาพประกอบมีความสวยงาม ถูกต้อง	 3.64 ± 0.60	   4.50 ± 0.51	 <0.001

ภาพประกอบมีขนาดที่พอดี	 3.74 ± 0.57	   4.44 ± 0.61	 <0.001

ความชอบในใบส่งถ่ายภาพ	 3.44 ± 0.61	 4.5 ± 0.62	 <0.001

ตารางที่ 2. แสดงค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐานของการเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของความพึงพอใจต่อใบส่งถ่ายภาพรอยโรคผิวหนังแบบเดิมและแบบปรับปรุงใหม่ครั้งที่ 1
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ไปใช้งานมากกว่าแบบเดิมซ่ึงทำ�ให้การสื่อสารระหว่าง

แพทย์และช่างภาพมีความสะดวกมากขึ้น ต่อมาผู้วิจัย

ไดน้ำ�ใบสง่ถา่ยภาพรอยโรคผวิหนงัแบบปรบัปรงุครัง้ที ่1  

มาปรับและแก้ไขใหม่อีกคร้ังจนได้เป็นใบส่งถ่ายภาพ

รอยโรคผิวหนังแบบปรับปรุงครั้งที่ 23-5,7 เพื่อให้ได้ข้อมูล

เป็นไปตามความต้องการและตรงกับวัตถุประสงค์ของ

กลุ่มตัวอยา่งผูใ้ชง้านรวมทัง้เพือ่ใหใ้บสง่ถา่ยภาพมคีวาม

สมบูรณม์ากยิง่ขึน้ ผูว้จัิยจึงไดเ้พิม่รปูใบหนา้มมุเงยหน้าขึน้ 

เล็กน้อย รูปแขนทั้งสองข้างแบบควํ่า รูปแขนทั้งสองข้าง

แบบหงาย รปูชอ่งปากหนัทางซา้ย รปูชอ่งปากหนัทางขวา 

และเพิ่มช่องบันทึกเพ่ิมเติมสำ�หรับช่างภาพเพื่อระบุว่า

ถ่ายภาพบริเวณใดไม่ได้เนื่องจากเหตุผลอะไร และหลัง

จากทดลองนำ�ใบสง่ถา่ยภาพรอยโรคผวิหนงัแบบปรบัปรงุ

ครัง้ที ่2 จำ�นวน 150 ใบ มาใช้งานจรงิพบวา่สามารถใช้งาน 

ได้ดีเกือบทั้งหมด พบปัญหาในใบส่งถ่ายภาพเพียง 1 ใบ 

คอื พบรอยโรคของผูป้ว่ยเกดิขึน้บรเิวณดา้นข้างของขอ้มอื 

ในมุมสันมือ radial และ ulnar ซึ่งเป็นมุมที่ไม่มีในใบส่ง

ถา่ยภาพซึง่ปัญหาดงักลา่วนีช่้างภาพอาจแก้ไขไดโ้ดยการ

พลกิแพลงมมุในการถา่ยภาพและการใหแ้สงทีเ่หมาะสม 

กบัลกัษณะรอยโรคทีพ่บ โดยใชภ้าพทีม่มีมุบรเิวณใกลเ้คยีง

ซึ่งครอบคลุมอยู่ในใบส่งถ่ายภาพแต่เพื่อให้ใบส่งถ่าย

ภาพรอยโรคผิวหนังแบบปรับปรุงครั้งที่ 2 นี้มีความ

สมบูรณ์ของข้อมูลและช่วยลดปัญหาที่เกิดข้ึนจากใบส่ง 

ถา่ยภาพแบบเดมิไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุ ผูว้จิยั 

จะเพิ่มรูปมือในมุมสันมือ radial และ ulnar5,6 เข้าไป 

ในใบส่งถ่ายภาพรอยโรคผิวหนังแบบปรับปรุงครั้งท่ี 2 

อีกครั้ง ปัจจุบันใบส่งถ่ายภาพที่ได้รับการพัฒนาและ

ทดสอบประสิทธิภาพจากการวิจัยนี้ได้นำ�ไปสู่การปฏิบัติ

จรงิทดแทนใบสง่ถา่ยภาพรอยโรคผวิหนงัแบบเดิมทีค่ลนิกิ

โรคผิวหนัง ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล และพบว่าสามารถใช้ส่ือสารระหว่างแพทย์ 

กับช่างภาพได้เป็นอย่างดี ยังไม่พบว่ามีปัญหาเกิดขึ้น

สรุป

	 ใบส่งถ่ายภาพรอยโรคผิวหนังแบบปรับปรุง 

ครัง้ที ่2 มปีระสทิธภิาพในการสือ่สารดสีามารถใชท้ดแทน

ใบเก่าได้

กิตติกรรมประกาศ

	 กา รศึ กษานี้ ไ ด้ รั บทุ นสนับส นุนจากทุ น 

พัฒนาการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

มหาวิทยาลัยมหิดล บริหารจัดการโดยหน่วยงาน 

พัฒนางานประจำ�สู่งานวิจัย (R2R)

หัวข้อประเมินประสิทธิภาพใบส่งถ่ายภาพ 	 ไม่มี	 มี

รอยโรคผิวหนังแบบพัฒนาปรับปรุงใหม่	 จำ�นวน (%)	 จำ�นวน (%)

การวาดภาพที่ไม่มีในใบส่งถ่ายภาพรอยโรคผิวหนัง	 150 (100)	 0 (0)

แพทย์ต้องเดินทางมาอธิบายถึงรูปแบบการถ่ายภาพ	 149 (99.3)	 1 (0.7)

การเขียนคำ�อธิบายถึงเครื่องมือประกอบการถ่ายภาพ	 150 (100)	 0 (0)

ช่างภาพผู้ปฏิบัติการไม่เข้าใจคำ�สั่งในใบส่งถ่ายภาพรอยโรคผิวหนัง	 149 (99.3)	 1 (0.7)

ตารางที่ 3. แสดงผลการประเมินประสิทธิภาพใบส่งถ่ายภาพรอยโรคผิวหนังแบบปรับปรุงครั้งที่ 2
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