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ความสอดคลองกันมาก  โดยเคร่ืองมือ ES TECK มีคา Sensitivity เทากับ 1.00 (รอยละ 100) และ 
Specificity เทากับ 0.88 (รอยละ 88) คา Reliabilityเทากับ 0.965 ความพึงพอใจของผูปวยท่ีให
คะแนนเคร่ืองมือ ES TECK ดีกวาการตรวจวัดซีรัมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก ความนาเช่ือถือ 
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โดยรวมของเคร่ืองมือ (p  = .014) แตอยางไรก็ดีเนื่องจากยังมีขอมูลในดานงานวิจัยท่ีนอย ดังนั้น
การตรวจระดับฮอรโมนไทรอยดดวยการตรวจวัดซีรัมยังควรเปนวิธีการหลักมาตรฐานอยู และ การ
ท่ีเคร่ืองมือ ES TECK สามารถวิเคราะหแนวโนม หรือโอกาสของความผิดปกติตอมไทรอยดได ES 
TECK จึงสามารถเปนเคร่ืองมือชวยในการคัดกรองผูปวยเบ้ืองตนได เปนประโยชนในการดูแล
ปองกันรักษาเบ้ืองตนตนเองของผูปวย  เชน ผูปวย Subclinical hypothyroidism ในทางเวชศาสตร
ชะลอวัย 
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    ABSTRACT 

Nowadays, the serum analysis is the standard test to evaluate thyroid hormone, but the 
process is complicated and patients can be painful by needling. ES TECK is the new clinical 
technology to evaluate thyroid function with no blood needed. The objective of the study was to 
evaluate the thyroid function by the ES TECK compared with the standard test. Moreover the 
study also evaluated the satisfaction of patient between these 2 tests. The cross sectional study 
was carried out in 108 general patients with the age over 10 years old at Mae Fah Luang 
university hospital. 15 patients (13.89%) were evaluated by ES TECK to be hyperthyroidism 
(ETA > 9) which were significantly  different from the serum analysis which 3 patients were 
evaluated to be hyperthyroidism with  (p = .007). However ES TECK can analyze the possibility 
of the defect of thyroid function when considering the value of ETA, which the correlations 
between ETA and Free T4 (FT4), and Free T3 (FT3) were 0.689 (p = .039), and 0.816 (p = .023) 
respectively. The sensitivity of ES TECK was 1.00 (100%) and specificity was 0.88 (88%). The 
reliability was 0.965. The satisfaction of ES TECK over the serum analysis were the reliability   
(p < .001), the cleanliness (p < .001), the less painfulness (p = .002), the waiting time of the result 
(p = .003), the result (p = .045), and the overall (p = .014). However, because of lacking of recent 
research, the serum analysis was still the standard test of thyroid function. With the benefit of ES 
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TECK in analyzing the possibility of the defect of thyroid function, ES TECK could be the 
alternative screening test to evaluate thyroid function such as subclinical hypothyroidism in anti-
aging medicine. 

Keywords: ES TECK/Thyroid function 
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บทที่ 1 

บทนํา 

1.1  ภูมิหลัง 

ตอมไทรอยด เปนตอมไรทอใหญ ท่ีสุดในรางกาย อยูท่ีสวนหนาของลําคอ ใตลูกกระเดือก
ลงมา มีรูปรางเหมือนเกือกมา ปกติจะมีขนาดใหญกวาหัวแมมือของเจาของตอม มองเห็นไดชัดเจน 
มีหนาท่ีสราง และหล่ัง ไทรอยดฮอรโมน ไดแก ฮอรโมนที่มีช่ือวา Triiodothyronine (T3) และ 
Thyroxine (T4) ออกมาสูกระแสเลือด  ตอมไทรอยดสามารถสราง T3 และ T4 โดยอาศัยไอโอดีน
จากอาหารท่ีกินเขาไปเปนวัตถุดิบ โดยท่ีปริมาณของ T3 และ T4 จะถูกควบคุมโดย Thyroid 
stimulating hormone (TSH) ท่ีสรางจากตอมใตสมอง สําหรับหนาท่ีของไทรอยดฮอรโมนเร่ิมจาก
การ ออกฤทธ์ิกระตุนท่ัวรางกาย สงผลใหเซลลตาง ๆ มีการทํางานเปนปกติ ซ่ึงพบวาอวัยวะของ
รางกายท่ีไดรับการกระตุนมากท่ีสุดคือ หัวใจ และระบบประสาท ฮอรโมนชนิดนี้มีบทบาทต้ังแตอยู
ในครรภมารดา เพราะในขณะท่ีทารกอยูในครรภจนถึงระยะแรกของวัยเด็ก ฮอรโมน T4 และ T3 
จะเกี่ยวของกับการพัฒนาการของสมองและระบบประสาท และเม่ือโตข้ึนก็จะมีบทบาทตอการเผา
ผลาญอาหารและพลังงานตลอดจนการทํางานของหัวใจ ระบบประสาทอัตโนมัติ และการสราง
โปรตีนตาง ๆ ในรางกาย เม่ือมีความผิดปกติของการทํางานของตอมไทรอยดท่ีสงผลตอการหล่ัง
ฮอรโมนท่ีนอยไปหรือมากจนเกินไป ยอมนําไปสูการทํางานผิดปกติในหลายระบบ ความผิดปกติ
ของตอมไทรอยดแบงเปนภาวะตอมไทรอยดทํางานมากเกินไป (hyperthyroid) และภาวะตอม
ไทรอยดทํางานนอยเกินไป (hypothyroid) โดยภาวะฮอรโมนไทรอยดสูงกวาปกติหรือไทรอยดเปน
พิษ  อันหมายถึงภาวะความผิดปกติของรางกายท่ีเกิดจากการท่ีมีระดับ ฮอรโมน T3, T4 มากเกินไป  
ขณะท่ี TSH ท่ีมาจากตอมใตสมองลดตํ่า ในทางตรงกันขาม ภาวะฮอรโมนไทรอยดลดนอยกวาปกติ 
ซ่ึงหมายถึงการทํางานผิดปกติของตอมสงผลใหระดับฮอรโมนของตอมไทรอยดนอยเกินไป และ
จากฮอรโมน T3 และ T4 ท่ีตํ่าเกินไป ขณะท่ี TSH จะสูง โดยจากสถิติพบวาความผิดปกติ หรือโรค
ของตอมไทรอยด มักพบในสตรีเปนสวนใหญ (Dipro et al., editors, 2008; Kasper et al., editors, 
2005) 
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การประเมินการทํางานของตอมไทรอยดจะสามารถตรวจวัดไดโดยการตรวจสอบ Thyroid 
function test ซ่ึงเปนการทดสอบทางหองปฏิบัติการท่ีสําคัญ และเปนมาตรฐานในการวินิจฉัยความ
ผิดปกติการทํางานของตอมไทรอยด โดยปกติแลวภาวการณทํางานท่ีผิดปกติของตอมไทรอยด ไม
สามารถวินิจฉัยไดเพียงจากอาการ และอาการแสดง เนื่องจากเปนอาการท่ีไมเฉพาะเจาะจง เชน เหนื่อย
งาย ใจส่ัน น้ําหนักลดลง เหง่ือออกงาย หงุดหงิด เปนตน  ดังนั้นการตรวจทางหองปฏิบัติการจึงมีความ
จําเปนเพื่อท่ีจะเปนการสนับสนุน หากการวินิจฉัยผิดพลาดก็จะทําใหผูปวยไดรับการรักษาที่ไม
ถูกตอง และเปนผลใหอาการโรคเปนมากข้ึน ในอดีตการตรวจหนาท่ีของตอมไทรอยด ใชวิธีการ
ตรวจหา basal metabolic rate (BMR), protein bound iodine (PBI) และ radioiodine uptake ซ่ึงทํายุงยาก 
และมีขอผิดพลาดมาก ในปจจุบันการตรวจ thyroid function test ไดแก total T4, total T3, Free T4, 
Free T3 และ TSH เพื่อประกอบการวินิจฉัย (Dipro et al., editors, 2008; Kasper et al., editors, 2005; 
Baskin, Cobin & Duick, 2002; Singer et al., 1995)  ซ่ึงการทํา Thyroid function test ไมวาจะเปนการ
วินิจฉัยในตอนแรก หรือการติดตามผลการรักษา ตองอาศัยการตรวจวัดซีรัม ซ่ึงอาจจะสงผลทําให
ความรวมมือของผูปวยลดนอยลง บุคคลท่ีสามารถจะทําการตรวจวัดซีรัมไดตองเปนผูบุคคลากร
ทางการแพทย ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ไมวาจะเปนแพทย พยาบาล นักเทคนิคการแพทย ท่ีมี
ใบอนุญาตผูประกอบโรคศิลปโดยหากการตรวจวัดซีรัมท่ีไมไดกระทําโดยผูท่ีชํานาญ หรือไมทราบ
เทคนิคท่ีถูกตองเพียงพออาจทําใหเกิดอันตรายตอผูปวย ไมวาจะเปนความฟกชํ้าท่ีอาจเกิดข้ึนจาก
บริเวณท่ีทําการตรวจวัดซีรัม หรือหากไมสะอาดเพียงพออาจทําใหผูปวยเสี่ยงตอการติดเช้ืออ่ืน ๆ ได
อีกดวย นอกจากตองอาศัยบุคลากรทางการแพทยท่ีชํานาญแลวในการเจาะแลว ตลอดจนการแปลผล
จากผลปฏิบัติการจากเลือดท่ีไดตองอาศัยหองปฏิบัติการ และเคร่ืองมือหลายอยางท่ีเปนมาตรฐาน 
รวมถึงนักเทคนิคการแพทยท่ีมีความเช่ียวชาญ นอกจากนี้หลังจากผูปวยไดรับการตรวจวัดซีรัมเพื่อ
การวินิจฉัยก็ยังตองมีการทราบถึงการเตรียมตัว และการปฏิบัติตัวกอนและหลังการตรวจวัดซีรัมอีก
ดวย ซ่ึงแสดงถึงวา การประเมินสภาวะการทํางานของตอมไทรอยดท่ีผิดปกติโดยการตรวจดวยวิธีการ 
Thyroid function test  แมจะเปนวิธีการที่ไดรับการยอมรับและเปนมาตรฐาน แตก็มีความยุงยากของ
ข้ันตอนในการปฏิบัติ 

สําหรับการตรวจวัดดวยเคร่ือง ES TECK ถือเปนวิธีการที่สามารถชวยตรวจประเมินโอกาส
ความนาจะเปนของการทํางานความผิดปกติของตอมไทรอยดโดยท่ีผูปวยไมตองเจาะเลือด โดย
เคร่ืองมือนี้มีวิธีการทํางานซ่ึงอาศัยหลักการตรวจวัดเก็บขอมูลของรางกายจากสองสวนสําคัญเพ่ือ
นํามาประมวลผลออกมาเปนคาตาง ๆ โดยอาศัยหลักการของ ใชไฟฟากระตรง 1.28 V. ไหลผาน
ระหวาง 6 จุดท่ัวรางกาย ซ่ึงแตละจุดจะมีท้ังข้ัวบวก และข้ัวลบ โดยตัวเคร่ืองจะเก็บขอมูลการนํา
กระแสไฟฟา 22 ชุดจากท่ัวรางกาย ในการคํานวณ สวนแรกดวยซอฟแวรเพื่อประเมินสวนประกอบ
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ตาง ๆ ของรางกาย และ ความสมดุลของน้ํา สวนท่ีสองคือ การประเมิน Pulse Oximeter จะทําใหเรารู
คาของ Hemoglobin (Hgb) และความอ่ิมตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบิน (SpO2) จากขอมูลในสองสวนนี้
จะทําใหสามารถรวบรวมขอมูลท่ีไวใชในการประเมินการทํางานของอวัยวะสวนตาง ๆ รวมถึง
ภาวะการอักเสบของเนื้อเยื่อวาอยูในข้ันไหนเพื่อท่ีจะไดนําขอมูลท่ีไดมาใชในการประเมินเบ้ืองตนใน
การติดตามผูปวย ผลของเคร่ืองมือนี้จึงสามารถชวยประเมินไดวาผูปวยมีภาวะการทํางานของตอม
ไทรอยดท่ีผิดปกติ ซ่ึงสามารถประเมินไดวามีการผลิตไทรอยดฮอรโมนท่ีมาก หรือนอยกวาปกติ ซ่ึงก็
อาจจะทางเลือกท่ีนาสนใจสําหรับแพทย และผูปวยในการตรวจติดตามภาวะชวยประเมิน ปองกัน การ
ทํางานท่ีผิดความผิดปกติของตอมไทรอยด 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินระดับฮอรโมนไทรอยดโดยอาศัยวิธีการสแกน
รางกายดวยเคร่ืองมือ ES TECK ซ่ึงเปนวิธีท่ีผูปวยจะไมมีความเจ็บปวดเปรียบเทียบกับการตรวจวัด
จากซีรัมดวยวิธี Thyroid function test ซ่ึงตองทําการตรวจวัดซีรัมจากผูปวยท่ีถือเปนวิธีมาตรฐาน
ในการวินิจฉัยภาวะความผิดปกติของตอมไทรอยด นอกจากนี้แลวยังทําการประเมินระดับความพึง
พอใจของผูปวยตอการรับการตรวจดวยวิธีทั้งสองดวย ผลของงานวิจัยนี้อาจใชเปนขอมูลเบ้ืองตน 
เพื่อประกอบในการตัดสินใจของแพทยและผูปวยในการเพิ่มโอกาสในการเลือกวิธีการในการ
ประเมินภาวะความผิดปกติของตอมไทรอยดใหเหมาะสมในผูปวยรายนั้น ๆ อีกท้ังชวยเพิ่ม
ทางเลือกสําหรับการประเมินผูปวยท่ีเปนมาตรฐานตอไป 

1.2  คําถามงานวิจัย 

การตรวจดวยเคร่ือง ES TECK จะสามารถประเมินระดับไทรอยดฮอรโมน เพื่อประเมิน
ระดับฮอรโมนไทรอยดไดเชนเดียวกับการประเมินจากการตรวจวัดระดับฮอรโมนไทรอยด จากการ
ตรวจวัดซีรัม หรือไม 

1.3  วัตถุประสงคของงานวิจัย 

1.3.1 เพื่อเปรียบเทียบการประเมินระดับฮอรโมนไทรอยดโดยการใชวิธีการสแกน
รางกายดวยเคร่ือง ES TECK  กับวิธีตรวจจากซีรัม 

1.3.2 เพื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของของผูปวยท่ีรับการตรวจดวยวิธีการ
สแกนรางกายดวยเคร่ือง ES TECK  กับวิธีตรวจจากซีรัม 
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1.4 ความสําคัญของงานวิจัย 

ผลของงานวิจัยนี้อาจใชเปนขอมูล เพื่อประกอบในการตัดสินใจของแพทยและผูปวยใน
การเพิ่มโอกาสในการเลือกวิธีการในการประเมินภาวะความผิดปกติของตอมไทรอยดใหเหมาะสม
ในผูปวยรายน้ัน ๆ และเพิ่มทางเลือกสําหรับการประเมินผูปวยท่ีเปนมาตรฐานตอไป 

1.5 สมมติฐานของการวิจัย 

1.5.1 การประเมินระดับฮอรโมนไทรอยดโดยการใชวิธีการสแกนรางกายดวยเครื่อง ES 
TECK  กับวิธีตรวจจากซีรัม ใหผลการตรวจท่ีไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

1.5.2 ความพึงพอใจของผูปวยท่ีรับการประเมินระดับฮอรโมนไทรอยดโดยการใชวิธีการ
สแกนรางกายดวยเคร่ือง ES TECK กับวิธีตรวจจากซีรัม อยูในระดับท่ีไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

1.6 กรอบแนวคดิ 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิด 

ตรวจวัดระดับฮอรโมน

ไทรอยดโดยเครื่อง ES-teck ผูปวยทั้งหมดที่สมัคร

ใจเขารวมการศึกษา

พรอมทั้งผานเกณฑคัด

เขาของการศึกษา 

นําผลที่ประเมินได มา

เปรียบเทียบกัน มีความ

เหมือน หรือแตกตางกัน

อยางไร พรอมประเมิน

ความพึงพอใจของผูปวย 
เจาะเลือดเพ่ือตรวจระดับ

ฮอรโมนไทรอยด 

ทําการตรวจวัดในวันเดียวกัน 
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1.7  ขอบเขตของงานวิจัย 

เปนการศึกษาโดยทําการเก็บขอมูลแบบตัดขวางในผูปวยท่ัวไปท้ังหมดท่ีสมัครใจเขารวม
การศึกษา ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานครเพ่ือเปรียบเทียบผลความ
ถูกตองแมนยําในการประเมินการทํางานของตอมไทรอยด โดยการใชวิธีสแกนรางกายดวยเคร่ือง 
ES TECK กับการประเมินจากการตรวจวัดระดับฮอรโมนไทรอยดดวยวิธี Thyroid function test 

1.8 นิยามศัพทเฉพาะ  

1.8.1 ผูปวยท่ีมีความผิดปกติของตอมไทรอยด หมายถึง ผูปวยท่ีแพทยไดใหการวินิจฉัยวามี
ความผิดปกติของตอมไทรอยด โดยอาจเปนท้ัง Hypothyroidism หรือ Hyperthyroidism ก็ได 

1.8.2 ผูปวย Hypothyroidism หมายถึง ผูปวยท่ีแพทยพิจารณาวาเปนผูปวยท่ีมีความผิดปกติ
ของตอมไทรอยด โดยมีการหล่ังฮอรโมนไทรอยดนอยเกินไป โดยเปนผูปวยท่ีเม่ือเจาะเลือดเพื่อตรวจ 
Thyroid function test แลวพบวา คา T3 หรือ T4 ตํ่า แต TSH สูง  

1.8.3 ผูปวย Hyperthyroidism หมายถึง ผูปวยท่ีแพทยพิจารณาวาเปนผูปวยท่ีมีความผิดปกติ
ของตอมไทรอยด โดยมีการหล่ังฮอรโมนมากเกินไป โดยเปนผูปวยท่ีเม่ือเจาะเลือดเพ่ือตรวจ Thyroid 
function test แลวพบวา คา T3 หรือ T4 สูงแต TSH ตํ่า  

1.8.4 Subclinical hypothyroidism หมายถึงภาวะท่ีผูปวยมีระดับ FT4 และ FT3 อยูในเกณฑ
ปกติ แตมีระดับ TSH สูงกวาปกติ โดยผูปวยเหลานี้สวนใหญมักไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะ
ตอมไทรอยดทํางานนอยเกินไปหรืออาจมีอาการก็ไดแตมักเปนเพียงเล็กนอย 

1.8.5 Thyroid function test หมายถึง การตรวจระดับฮอรโมนท่ีเกี่ยวของกับการทํางานของ
ตอมไทรอยด ในกระแสเลือดโดยอาศัยวิธีการตรวจวัดซีรัม  

1.8.6 ES TECK หมายถึง เคร่ืองมือท่ีใชวิธีการสแกนรางกายของผูปวยเพื่อการประเมิน
สภาวะการทํางานของอวัยวะแลวคํานวณผลใหขอมูลออกมาเปนคาการทํางานของตอมไทรอยด โดย
ในท่ีนี้จะดูคา Estimated Thyroid Activity (ETA) ซ่ึงมีคาพารามิเตอรดังตอไปนี้ คือ  

1.8.6.1 ระดับฮอรโมนไทรอยดมีแนวโนมท่ีจะมากเกินไป (ETA = 10)  
1.8.6.2 ระดับฮอรโมนไทรอยดมากเกินไป (ETA ≥ 11)  
1.8.6.3 ระดับฮอรโมนไทรอยดปกติ (ETA = 7-9)  
1.8.6.4 ระดับฮอรโมนไทรอยดมีแนวโนมท่ีจะนอยเกินไป (ETA = 6)  
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1.8.6.5 และระดับฮอรโมนไทรอยดนอยเกินไป (ETA ≤ 5)  
1.8.7 T3 ปกติ หมายถึง Free T3 ท่ีมีคาอยูระหวาง 2.00-4.40 ng/dL ซ่ึงเปนคามาตรฐานทาง

หองปฏิบัติการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 
1.8.8 T4 ปกติ หมายถึง Free T4 ท่ีมีคาอยูระหวาง 0.93-1.70 ng/dL ซ่ึงเปนคามาตรฐานทาง

หองปฏิบัติการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 
1.8.9 TSH ปกติ หมายถึง TSH ท่ีมีคาอยูระหวาง 0.270-4.2 mU/L ซ่ึงเปนคามาตรฐานทาง

หองปฏิบัติการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง หรือมีคาอยูระหวาง 0.3-3 mU/L 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

ในทบทวนวรรณกรรมน้ี เพื่อใหไดเนื้อหาเกี่ยวของกับการศึกษาวิจัยอยางครบถวน ผูวิจัย
ขอสรุปเปนสาระสําคัญ แยกเปน 6 ประเด็นใหญ ดังตอไปนี้ 

1. ตอมไทรอยด และภาวะตอมไทรอยดผิดปกติ 
2. การตรวจวินิจฉัยภาวะไทรอยดผิดปกติโดยวิธีการตรวจวัดซีรัม 
3. เคร่ืองมือ ES TECK 
4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการใชเคร่ืองมือในการประเมินความผิดปกติตาง ๆ ของรางกาย 
5. ความพึงพอใจ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจ 
6. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู 

2.1  ตอมไทรอยด และภาวะตอมไทรอยดผิดปกติ 

ตอมไทรอยดมีลักษณะเหมือนผีเส้ืออยู ท่ีคอใตลูกกระเดือก ทําหนาท่ีสรางฮอรโมน
ไทรอยด ซ่ึงฮอรโมนน้ีจะทําหนาท่ีควบคุมการเผาผลาญของรางกาย อุณหภูมิของรางกาย ความ
แข็งแรงของกลามเน้ือ ระดับไขมันในเลือด รวมท้ังอารมณและความรูสึก โดยปกติตอมไทรอยดจะ
หล่ังฮอรโมนออกมาในปริมาณท่ีเหมาะสม ฮอรโมนท่ีสําคัญคือ Tetraiodothyronine (thyroxine 
หรือ T4) และ Triiodothyronine (T3) โดยฮอรโมนน้ีจะมีธาตุไอโอดีนเปนสวนประกอบสําคัญ ถา
ฮอรโมนหล่ังนอย รางกายจะเผาผลาญนอยลง แตถาหากฮอรโมนหล่ังมากรางกายจะมีการเผาผลาญ
อาหารมากทําใหน้ําหนักลด ดังนั้นเม่ือตอมไทรอยดทํางานผิดปกติ จึงสงผลใหทุกระบบปรวนแปร 
ท้ังรางกาย จิตใจ และสมอง โดยเฉพาะตอประสาทการทํางานอัตโนมัติ (Dipro et al., 2008; Kasper 
et al., editors, 2005) 

โรคไทรอยดมากกวาคร่ึงมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของภูมิคุมกัน (หรือเม็ดเลือดขาวใน
กระแสเลือด หรืออิมมูนซิสเต็ม) ซ่ึงโรคนี้ผูปวยมีความเจ็บปวยรุนแรงไมเทากัน การรักษาจึงทําได
ในระดับท่ีควบคุมใหภาวะของโรคนั้นเบาลง หรือทําใหโรคสงบ และทําใหผูปวยสามารถใชชีวิต
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ไดอยางเปนปกติมากท่ีสุด ซ่ึงการรักษาในปจจุบันมีแนวโนมท่ีจะใหกินยาตอเนื่องในระยะยาว 
ในขณะท่ีวงการแพทยยังพยายามหาทางแกไขปญหาท่ีตนเหตุตอไป (Dipro et al., 2008)  

โดยสาเหตุท่ีมาจากพันธุกรรมและไวรัส เปนส่ิงท่ีเราไมสามารถควบคุมดูแลได แตสําหรับ
ความเครียด และภูมิคุมกันนั้น เปนเร่ืองท่ีเราสามารถดูแลปองกันตัวเองได (Dipro et al., 2008)โดย
ธรรมชาติ เวลาคนเราเครียด รางกายจะมีกลไกท่ีทําใหฮอรโมนหล่ังออกมาจากสวนตาง ๆ เพื่อชวย
ใหมีพละกําลัง มีความสามารถ หรือมีอะไรบางอยางท่ีมากกวาภาวะปกติ มาขับดันตัวเราใหเอาชนะ
ความกดดันนั้นไปได และผลจากการเปล่ียนแปลงของกระบวนการในรางกายนั้นมีมากมาย 
โดยเฉพาะในตอมไรทอ ไมวาจะเปนตอมไทรอยด ตอมหมวกไต หรือตอมใตสมอง รวมทั้งใน
ระดับเซลล ระดับอวัยวะ ซ่ึงสงผลกระทบตอการทํางานของรางกายตามมา ผลการวิจัยหลายช้ินท่ี
แสดงใหเห็นวาความ เครียดมีสวนไปกระตุนระบบภูมิคุมกันตนเองท่ีอาจจะไมคอยดีอยูแลว ทําให
เกิดเปนโรคของตอมไทรอยดผิดปกติ 

ความผิดปกติของการทํางานตอมไทรอยดมี 3 แบบ คือ (Dipro et al., 2008; Kasper et al., 
editors, 2005; Baskin, Cobin & Duick, 2002; Singer et al., 1995)   

1. ภาวะท่ีตอมไทรอยดทํางานผิดปกติ แตปริมาณของฮอรโมนไทรอยดเปนปกติ ซ่ึง
จัดวาไมอยูในระดับท่ีอันตราย  

2. ภาวะตอมไทรอยดหล่ังฮอรโมนมากเกินไป (hyperthyroidism) 
3. ภาวะตอมไทรอยดหล่ังฮอรโมนนอยเกินไป (hypothyroidism) 

2.1.1 ภาวะตอมไทรอยดหล่ังฮอรโมนมากเกินไป 
เกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน โรค Grave's disease เกิดจากภาวะท่ีมีการกระตุนตอมไทรอยดให

สรางฮอรโมนมาก ทําใหตอมไทรอยดโตท้ังตอม โรค Multinudular toxic goiter หมายถึงภาวะท่ีกอน
ในตอมไทรอยดทํางานสรางฮอรโมนเพิ่มข้ึน โดยอาการของผูปวยกลุมนี้ไดแก อารมณแปรปรวน 
นอนไมหลับ กลามเนื้อออนแรง ตาโปน มือส่ัน ใจส่ัน เหนื่อยงาย คอพอก ประจําเดือนผิดปกติ ข้ีรอน 
น้ําหนักลดแมวาจะรับประทานอาหารไดดี เม่ือเจาะเลือดพบวาคา T3 หรือ T4 สูง และคา TSH ตํ่า ทํา
ไทรอยดสแกน เพื่อดูวาสภาพตอมไทรอยดโตท้ังตอม หรือ มีกอนในตอมไทรอยด หรือเปนตอม
ไทรอยดอักเสบ  

การรักษามีไดหลายวิธีแพทยจะพิจารณาจาก อายุ สภาพของผูปวย ชนิดของคอพอกเปนพิษ 
ความรุนแรงของโรค ไดแก การรับประทานยาเพ่ือลดการสรางฮอรโมน เชน PTU, Methimazole การ
รับประทานน้ําแร Radioactive iodine เม่ือผูปวยรับประทานนํ้าแรเขาไป ตอมไทรอยดก็จะรับ iodine ท่ี
มีรังสีเขาไป รังสีนี้จะทําลายเนื้อตอมไทรอยด แพทยจะคํานวณขนาดยาท่ีเหมาะสม หากไดมากเกินไป
จะเกิดภาวะตอมไทรอยดทํางานนอยจําเปนตองไดรับยา Thyroid hormone ไปตลอดชีวิตแตถาหาก
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ไดรับน้ําแรนอยไปผูปวยยังคงเกิดอาการของตอม ไทรอยดเปนพิษแตรุนแรงนอยลง แพทยจะนัดใหยา
อีกคร้ัง การผาตัด ปจจุบันการผาตัดมีความนิยมลดลงไปมากโดยเลือกใชกับผูปวยบางราย เชน เด็ก 
วัยรุน หรือหญิงต้ังครรภท่ีมีปญหากับยาท่ีรักษา หรือผูท่ีมีตอมโตมาก มีอาการทางตารุนแรง หรือมี
กอนในตอม นอกจากนี้ยังมีการใชยาอ่ืน Beta blocker เชน Propanolol, Atenolol, Metoprolol เพื่อลด
อาการของโรค  

2.1.2 ภาวะตอมไทรอยดหล่ังฮอรโมนนอยเกินไป  
เปนภาวะท่ีตอมไทรอยดสรางฮอรโมนออกมานอย ทําใหตอมใตสมอง (pituitary gland) 

สรางฮอรโมน Thyroid stimulating hormone (TSH) ออกมามากเพื่อกระตุนใหตอมไทรอยดทํางาน
มากข้ึนทําใหตอมไทรอยดโตข้ึนท่ีเราเรียกวา คอพอก (Goiter) 

ซ่ึงสาเหตุสามารถเกิดจากการอักเสบของตอมไทรอยด (thyroiditis) หรือเกิดจาการตัดตอม
ไทรอยด หรือเกิดจากการไดน้ําแรท่ีใชรักษาคอพอกเปนพิษ เปนตน 

ผูปวยท่ีเปนไมมากอาจจะไมอาการอะไร หากไมรักษาโรคจะเปนมากข้ึนจนเกิดของอาการ
ตอมไทรอยดทํางานนอย คือ ออนเพลีย ผิวหยาบและแหง ผิวซีด และผมแหง อารมณผันผวน เสียง
แหบ ข้ีลืม น้ําหนักเพิ่ม กลืนลําบาก ข้ีหนาว เบ่ืออาหาร ผูปวยกลุมนี้สามารถวินิจฉัยไดโดยการ
ตรวจวัดซีรัมตรวจหา TSH T3 T4 จะพบวาคา T4 ปกติหรือตํ่าแตคา TSH จะสูงเปนการยืนยันการ
วินิจฉัย 

การรักษา คือ การให Thyroid hormone ไปตลอดชีวิตโดยจะตองเร่ิมใหในขนาดนอยแลว
คอยปรับยาจนกระท่ังระดับ T4 และ TSH อยูในเกณฑปกติ และควรตรวจหาระดับ TSH เปนระยะ
เพื่อปรับยาไทรอยดการตรวจวัดซีรัมปละคร้ัง  

2.2 การตรวจวินิจฉัยภาวะไทรอยดผิดปกติโดยวิธีการตรวจวัดซีรัม  

การตรวจการทํางานของตอมไทรอยดหมายถึงการตรวจระดับฮอรโมนในกระแสเลือดท่ี 
เกี่ยวของกับการทํางานของตอมไทรอยด ฮอรโมนของตอมไทรอยดจะทําหนาท่ีเผาพลาญพลังงาน
ของรางกาย  ซ่ึงตอมใตสมอง จะสรางฮอรโมนท่ีเรียกวา Thyroid stimulating hormone (TSH) ทํา
หนาท่ีกระตุนใหตอมไทรอยด สรางฮอรโมน T3 and T4 เพื่อใหรางกายเผาผลาญอาหาร (Baskin, 
Cobin & Duick, 2002; Singer et al., 1995) 

1. หากตอมไทรอยดสรางฮอรโมนมากเกินไปเรียก Hyperthyroidism ตรวจเลือดจะพบวา 
T3 หรือ T4 สูงแต TSH ตํ่า  
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2. หากตอมไทรอยดสรางฮอรโมนนอยเกินไปเรียก Hypothyroidism ตรวจเลือดจะพบวา 
T3 หรือ T4 ตํ่าแต TSH สูง  

การจะเจาะเลือดตรวจตอมไทรอยด จะกระทําเม่ือสงสัยวาจะมีโรคของตอมไทรอยด หรือ
เพื่อประเมินการทํางานของตอมไทรอยดในรายท่ีไดรับการผาตัดหรือไดรับไอโอดีนกัมมันตรังสี 
และเพื่อติดตามผลการรักษา 

วิธีการตรวจ ผูปวยไมตองอดอาหาร และตองไดรับการตรวจวัดซีรัมดําเพื่อนําไปสงตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ โดย 

1. หากจะเจาะเลือดตรวจ (T4) ตองหยุดยาหรือการรักษาตอมไทรอยด 
2. หากจะตรวจ T3 ตองหยุดยา Steroids, Propranolol, Cholestyramine  
3. หากจะตรวจ Thyroxine-binding globulin (TBG) test ตองหยุดยา Estrogens, Anabolic 

Steroids, Phenytoin, และยา Thyroid  
4. หากจะตรวจ Thiiodothyronine resin uptake (T 3 RU) test ตองหยุด Estrogens, Androgens, 

Phenytoin (Dilantin), Salicylates, และ Thyroid ฮอรโมน 
โดย Thyroid function test แพทยจะทําการตรวจฮอรโมนดังตอไปนี้เพื่อการวินิจฉัย ดังนี้ 

2.2.1 Thyroid stimulating hormone (TSH) 
เปนฮอรโมนท่ีสรางจากตอมใตสมอง ทําหนาท่ีกระตุนใหตอมไทรอยด สรางฮอรโมน T3 

และT4 คา TSH จะข้ึนกับระดับฮอรโมนไทรอยดหากตอมไทรอยดสรางฮอรโมนดวยตัวเองคา TSH 
จะตํ่า แตหากฮอรโมนไทรอยดไมสามารถสรางฮอรโมนคา TSH จะสูง ตัวอยางของคา TSH เชน 

2.2.1.1 คา TSH ตํ่าแสดงวาตอมไทรอยดสรางฮอรโมน T3, T4 ออกมามาก  
(hyperthyroidism) 

2.2.1.2 คา TSH สูงแสดงวาตอมไทรอยดสรางฮอรโมน T3, T4 ออกมานอย 
(hypothyroidism) 

โดยสรุปการ ตรวจหาระดับ TSH ในเลือด เปนวิธีท่ีดีในการทดสอบการทํางานของตอม
ไทรอยด คาของ TSH ท่ีสูงกวาปกติเปนตัวบงช้ีวาตอมไทรอยดกําลังมีปญหา ซ่ึงจะพบไดใน Primary 
hypothyroidism แตถา TSH มีระดับตํ่ากวาปกติ เปนตัวบงช้ีวาตอมไทรอยดทํางานมากเกินไป มีการ
ผลิตฮอรโมนไทรอยดมากกวาปกติ พบไดใน Hyperthyroidism แตในบางคร้ังมีความผิดปกติเกิดข้ึนท่ี
ตอมใตสมอง ปองกันการผลิต TSH ในการไปกระตุนใหตอมไทรอยดผลิตฮอรโมน ทําใหเกิดอาการท่ี
เรียกวา Secondary Hypothyroidism ในคนท่ีมีสุขภาพดีจะมีคา TSH อยูในระดับปกติ หมายถึงการ
ทํางานของตอมไทรอยดเปนปกติ  



 11 
 

2.2.2 Total thyroxine (T4) 
เปนการหาฮอรโมนไทรอยดท้ังสวนท่ีจับกับโปรตีน และสวนท่ีเปนอิสระ (ประมาณ 

0.05% ของ T4) และเปนสวนท่ีออกฤทธ์ิตอรางกาย) คานี้จะผันแปรตามโปรตีนในรางกาย ภาวะ
โรคอ่ืน เชนตับแข็งหรือการใชยาคุม 

2.2.3 Free thyroxine (FT4) 
เปนชนิดท่ีสามารถเขาไปในเนื้อเยื่อตามท่ีตองการ มีความสําคัญมาก เราสามารถตรวจหาระดับ 

Free T4 (FT4) ไดเชนกัน ในคนท่ีเปน Hyperthyroidism จะมีระดับของ FT4 สูงกวาปกติ ในทางกลับกัน
ผูท่ีเปน Hypothyroidism จะมีระดับ FT4 ตํ่ากวาปกติ การตรวจหาระดับของ TSH และ FT4 ไปพรอม
กันจะชวยตรวจดูไดวาตอมไทรอยดทํางานเปนปกติหรือไม ผลของ TSH ท่ีสูงและ FT4 ท่ีตํ่า บงช้ีวา
เปน Hypothyroidism มีสาเหตุมาจากโรคของตอมไทรอยด แตถาคา TSH ท่ีไดตํ่ากวาปกติและ คา FT4 
ก็ตํ่าดวยก็เปนการบงช้ีถึงการเปน Hypothyroidism จากความผิดปกติของตอมใตสมอง ในกรณีของ 
Hyperthyroidism คาของ TSH จะตํ่าและ FT4 จะสูงกวาปกติ 

2.2.4 Triiodothyroxine (T3)  
การตรวจวิเคราะหหาระดับ T3 มีประโยชนชวยในการวินิจฉัยโรค Hyperthyroidism หรือเพื่อ

หาระดับความรุนแรงของ Hyperthyroidism ผูปวยท่ีเปน Hyperthyroidism จะมีระดับ T3 สูงกวาปกติ 
ในบางคร้ังพบวามี คา TSH ตํ่า  คา T3 สูงและ FT4 ปกติการตรวจหาระดับของ T3 จะไมคอยมี
ประโยชนนักในผูปวย ท่ีเปน Hypothyroidism เนื่องจากวาคาของ T3 จะเปล่ียนแปลงไปสูระดับ
ผิดปกติชามากกวา การตรวจวิเคราะหฮอรโมนไทรอยดอ่ืนๆ ผูปวย Hyperthyroidism ท่ีมีอาการรุนแรง
สูงจะมีคาTSH สูง  คา FT4 ตํ่า และ T3 ปกติ คาปกติของ T3  90-170 ng/dl แรกเกิด 115-190 ng/dl อายุ 
12 ป  และ 110-230 ng/dl ในผูใหญ  

2.3  การตรวจวัดดวยเครื่อง ES TECK 

หลักการทํางานของเคร่ืองมือ ES TECK ท่ีใชในการตรวจวัดจะเก็บขอมูลของรางกายจาก
สองสวนสําคัญเพื่อนํามาประมวลผลออกมาเปนคาตาง ๆ ท่ีได 

โดยเคร่ืองจะใชไฟฟากระตรง 1.28 V. ไหลผานระหวาง 6 จุดท่ัวรางกาย หนาผากขวา,  มือ
ขวา, เทาขวา, หนาผากซาย, มือซาย, เทาซาย ซ่ึงแตละจุดจะมีท้ังข้ัวบวก และ ข้ัวลบ โดยตัวเคร่ืองจะ
เก็บขอมูลการนํากระแสไฟฟา 22 ชุดจากท่ัวรางกาย และจะนําขอมูลท่ีไดมาในการคํานวณ
สวนประกอบตาง ๆ ของรางกาย และ ความสมดุลของน้ํา (Nguyen & Kurtz, 2006; Schoeller, 2000) 
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ซ่ึงปกติแลวก็จะมีเคร่ือง BIS ท่ีสามารถทําได แตในสวนของการวัดสารส่ือประสาทนั้นการใชไฟฟา
กระแสตรงขนาด 1.28 V. จะมีความพิเศษคือกระแสไฟจะไมไหลผานเขาไปในผนังเซลล และจะผาน
เฉพาะสวนของของเหลวระหวางเซลล โดยท่ีความเขมขนของกระแสไฟ ความตานทานไฟฟา และการ
นํากระไฟฟาจะเปนสวนท่ีถูกวัด  

ขอเท็จจริงนี้ไดรับการยืนยันโดยผลการวิจัยของ เก็น และไมเจอร ท่ีไดระบุวาไฟฟากระแส 
ตรงจะไมทําอันตรายแกเซลล (Meijer et al., 1989; Kanai, Sakamoto & Haeno, 1983) โดยกระแสไฟฟา
จะไหลผานรอบนอกในสวนของของเหลวระหวางเซลลเทานั้นเอง โดยท่ีความนําไฟฟาจะข้ึนกับ
ปริมาตรของส่ิงกีดขวางในท่ีวาง (Schoeller, 2000) และปริมาตรของส่ิงกีดขวางจะข้ึนกับความเขมขน
ของโซเดียม (Nguyen & Kurtz, 2006) 

โดยคาปกติของปริมาตรและความเขมขนของโซดียมของเหลวระหวางเซลลต้ังแต 121.6  ถึง 
129 mmol/L และ จะตรงกับคากระแสไฟฟาท่ีวัดไดซ่ึงคาปกติอยูระหวาง 12.4 ถึง 20 μA และคาของ
โซเดียมในของเหลวระหวางเซลลท่ีไดจะเปนตัวบงช้ีไปถึงระดับของ ATP ท่ีใชได นอกจานี้การที่
เคร่ืองมือสามารถวัดคา pH ในของเหลวระหวางเซลลตอรางกายมนุษย ซ่ึงคา pH ในของเหลวระหวาง
เซลล หรือ เนื้อเยื่อ (คาปกติอยูท่ี 7.31-7.35) จะสงผลตอการทํางานของ Enzyme และ ระดับการทํางาน
ของตับ และ ตับออน และคา pH ในของเหลวระหวางเซลล หรือ เนื้อเยื่อในสวนท่ีเกี่ยวกับสมอง (คา
ปกติอยูท่ี 7.28-7.32) จะสงผลตอการไหลเวียนของเลือด และ การตื่นตัวของระบบประสาท นอกจากนี้
สวนของเคร่ืองมือท่ีเรียกวา  Pulse oximeter จะทําใหเรารู คาของ Hemoglobin (Hgb) และคาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO2) 

จากขอมูลท้ังหมด ทําใหสามารถรวบรวมขอมูลท่ีไวใชในการประเมินการทํางานของ
อวัยวะสวนตาง ๆ รวมถึงสภาวะการอักเสบของเนื้อเยื่อวาอยูในข้ันไหนเพื่อท่ีจะไดนําขอมูลท่ีไดมา
ใชในการดูแลรักษา เยียวยาผูปวยไดตอไป รวมถึงการประเมินการรับประทานอาหาร และ การใช
ชีวิตท่ีควรจะทําได 
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ภาพท่ี 2.1  การทํางานของเคร่ือง ES TECK 

2.4  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการใชเครื่องมือในการประเมินความผิดปกติตาง ๆ ของรางกาย 

งานตัวอยางวิจัยลําดับท่ีหนึ่งของ มารติเนซ (Martinez, 2007) ไดระบุถึงการใชเคร่ืองมือท่ีใช
กระแสไฟฟามาวัดผลทางสมอง และพบวาความเสียหายสวนใหญของสมองอาจจะหลีกเล่ียงถาตรวจ
พบและรักษาพยาบาลไดเร็ว การตรวจโดยใชกระแสไฟฟาไดรับการพัฒนามาเกือบศตวรรษและ
การศึกษา Bioimpedance ไฟฟาในระบบประสาทก็ไดดําเนินการมานานกวา 50 ป ซ่ึงมีการพิจารณา
อยางความครอบคลุมและไดมีการทุมเทการใชงานไฟฟา Bioimpedance ใหเต็มศักยภาพ เพื่อใช
สําหรับการตรวจสอบสมองโดยเฉพาะในชวง 20 ป และเนนไปทางเคร่ืองมือท่ีไมทําใหเกิดอันตราย
และมีประสิทธิภาพซ่ึงชวยในการตรวจวินิจฉัย โดยเทคโนโลยี Bioimpedance ไฟฟายังไมไดมี
ความกาวหนาถึงข้ันจะประยุกตใชกับคลินิก และเพื่อจะไปใหถึงในข้ันตอนนี้ส่ิงท่ีจําเปนส่ิงแรกคือ
การใชพื้นฐานของวิธีชีวฟสิกสในการศึกษา ในปจจุบัน งานวิจัยยืนยันวาการบวมของเซลลมักจะเกิด
รวมกับ ความผิดปกติในการขาดเลือดสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงคุณสมบัติทางไฟฟาของเน้ือเยื่อ
สมองดังนั้นจึงแสดงใหเห็นวาดวยการวัดระแสไฟฟา Bioimpedance มีความเปนไปไดในการใช
ตรวจสอบความเสียหายของสมอง และเพื่อการพัฒนาวิธีการตรวจสอบใหประสบความสําเร็จจะตอง
เนนการตรวจสอบชีวฟสิกสเปนสําคัญโดยใหมีเหมาะสมกับเทคโนโลยี Bioimpedance ไฟฟาและตอง
มีข้ันตอนท่ีมีประสิทธิภาพในการใชงาน โดยการตรวจวัด Bioimpedance ไฟฟาความถ่ีเฉพาะเปนส่ิง
สําคัญเพื่อใหไดการวัดท่ีจําเปนสําหรับคลินิกและการวิเคราะหสัญญาณชีพท่ีเหมาะสมและการ
ประมวลผลหลักของการวินิจฉัยจาก ระบบสนับสนุน งานนี้ไดเนนการใชพื้นฐานมาจากหลักฐานทาง
เทคโนโลยีของ Bioimpedance ไฟฟาสําหรับตรวจสอบสมอง กลาวโดยสรุป เปนการวิจัยท่ีบอกไดวา
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กระแสไฟฟา  Bioimpedance สามารถใชตรวจสอบการทํางานของสมอง และ ระบบประสาทตาง ๆ ได 
ซ่ึงจะสงผลใหการเขารักษาผูปวยท่ีมีปญหาดานสมองไดเร็ว 

งานตัวอยางวิจัยท่ีสองเปนการศึกษาเพื่อประเมินทางคลินิกของการใชอนุพันธท่ีสองของ
สัญญาณ Photoplethysmogram จากปลายน้ิว (Takazawa et  al., 1998) ดําเนินการศึกษาโดยการให
ยา (ศึกษา 1) และการศึกษาทางระบาดวิทยา (ศึกษา 2) ในการศึกษา 1 ความดันหลอดเลือดท่ีบันทึก
ไวจากวิธี Photoplethysmogram ท่ีปลายนิ้วในผูปวย อายุมากกวา 39 โดยดัชนีท่ีไดจะเปนตัวกําหนด
อัตราสวนของความสูงของ Peak systolic ในสวนปลายจนถึง Peak systolic ในสวนตนของจังหวะ
ชีพจร อนุพันธท่ีสองประกอบดวยคล่ืน A, B, C และ D ใน Systole และ คล่ืน e ใน Diastole ความ
ดันหลอดเลือดจะเพิ่มข้ึนหลังฉีด 2.5 g Angiotensin เขาสูระบบ จาก 126/74 เปน 160/91 mmHg 
และลดลงจนเหลือ 111/73 mmHg หลังจากท่ีฉีด 0.3 mg Nitroglycerin sublingual ในสวนของ d/a 
นั้น อัตราสวนของความสูงของคล่ืน d จนถึงคล่ืน a ลดลงเม่ือไดรับ Angiotensin จาก -0.40 + / -- 
0.13 ถึง -0.62 + / -- 0.19 และเพิ่มข้ึนเม่ือไดรับ Nitroglycerin จนถึง -0.25 + / -- 0.12 (p < .001 และ 
p < .001 ตามลําดับ) การเพิ่มข้ึนของ d/a โดยการเพ่ิม Plethysmographic และโดยการขยายหลอด
เลือด d/a สะทอนถึงความดันโลหิตสูงสุดท่ีเกิดข้ึนหลังระยะการบีบตัวของหองหัวใจสูงข้ึนและซ่ึง
จะเปนประโยชนสําหรับการวัดแบบ Noninvasive  จากตัวอยางผลกระทบของสารกระตุนหลอด
เลือด (Vasoactive agent) จากการศึกษาในท้ัง 2 กรณี คาอนุพันธท่ีสองของคาความอิ่มตัวของ
ปริมาณออกซิเจนในเลือด (SpO2) และ Plethysmogram waveform ซ่ึงไดจากการวัดตัวอยาง 600 คน 
(ผูชาย 50 คนและผูหญิง  50 คน ซึงจะแบงจากชวงอายุละ 10 คน โดยใชชวงอายุ 30-80) ในศูนย
ประเมินสุขภาพของเราอัตราสวนb/a จะเพิ่มข้ึนข้ึนกับอายุและ c / a, d / a, e และอัตราสวนลดลง
ตามอายุเชนกัน ดังนั้นดัชนีอายุ อนุพันธลําดับท่ีสองจะอธิบายความหมายของ b-c-d-e / a. ดัชนีอายุ 
ซ่ึงคล่ีนอนุพันธุลําดับท่ีสอง (y) เพิ่มข้ึนตามอายุ (x) (r = 0.80, p < .001, y = 0.023x - 1.515) ดัชนี 
อายุ อนุพันธลําดับท่ีสองจะสูงกวา 126 ในกลุมตัวอยางท่ีมีประวัติปวย ดวยโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง คอลเลสเตอรอลสูง และโรคหัวใจขาดเลือด ซ่ึงจะสูงกวากลุมตัวอยางท่ีไมมีประวัติ (-0.06 
+ / -- 0.36 กับ -0.22 + / -- 0.41, P <0.01) ผูหญิงมีดัชนีอายุสูงกวาผูชาย (p < .01) b-c-d-e อัตราสวน
อาจเปนประโยชนสําหรับการประเมินอายุของหลอดเลือดและการคัดกรองโรค Arteriosclerotic 
กลาวโดยสรุป การวัดคา SDPTG ซ่ึงจะเปนตัวบงบอกความดันหลอดเลือดของชีพจร สามารถทํา
โดยวิธีวัดสัญญาณ Photoplethysmogram จากปลายน้ิว ซ่ึงความดันท่ีแตกตางนี้เปนผลมาจากปจจัย
ตาง ๆ เชน อายุ โรคเบาหวาน ความดันโลหิต เปนตน 

งานตัวอยางวิจัยลําดับท่ีสามเปนของ โอตสึกะ, คาวาดะ, คัตสุมาตะ, ไอบูกิ และคาสุมะ 
(Otsuka, Kawada, Katsumata, Ibuki & Kasuma, 2007)ไดใชการตรวจสอบความแข็งแรงของเสน
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เลือดแดงแบบไมกอใหเกิดการบาดเจ็บ การศึกษาคร้ังนี้พยายามกําหนดตัวแปลอิสระของ SDPTG 
ในหลายปจจัยเส่ียงเกี่ยวกับโรคหัวใจในชายญ่ีปุนวัยกลางคน คา SDPTG วัดไดจากช้ันหนังกําพรา
ท่ีนิ้วช้ีมือซายในคนงานชาย 973 คน (เฉล่ียอายุ: 44 ± 6 ป) ดัชนี SDPTG (b/a และ d/a) โดยคํานวณ
จากความสูงของสวนลูกคล่ืน จากการวิเคราะหพบวาปจจัยในการเพ่ิมของ b/a (ควอไทลสูงสุด b/a) 
คือ อายุ (Odd ratio [OR] : 1.12 ตอ 1 ปเพิ่ม ระดับความม่ันใจ 95% [CI] : 1.09-1.15), ความดัน
โลหิตสูง (OR : 1.65, 95% CI : 1.03-2.65), dyslipidemia (OR: 1.51, 95% CI: 1.09-2.09), การลดลง
ของระดับน้ําตาล / เบาหวาน (OR: 2.43, 95% CI: 1.16-5.07) และขาดการออกกําลังกาย (OR: 2.00, 
95% CI: 1.29-3.08) ในทํานองเดียวกันปจจัยอิสระท่ีสงผลตอการลดลงของ d /a (ควอไทลตํ่าสุด
ของ d/a) คืออายุ (OR: 1.11 ตอ 1 ปเพิ่ม 95% CI: 1.08-1.14), ความดันโลหิตสูง (OR: 3.44, 95% CI: 
2.20-5.38) และปริมาณแอลกอฮอล 6 หรือ 7 วันตอสัปดาห (OR: 2.70, 95% CI: 1.80-4.06) สรุป
ดัชนี SDPTG จะแสดงคุณสมบัติวาหลอดเลือดแดงไดรับผลกระทบจากหลายปจจัยเส่ียงโรคหัวใจ
ในชายญ่ีปุนวัยกลางคน และความสัมพันธระหวางการอักเสบและ SDPTG ควรประเมินในตอ
การศึกษาตอไป กลาวโดยสรุป เปนการทดสอบความแข็งแรงของหลอดเลือดโดยใชวิธี SDPTG จน
ไดขอสรุปวาปจจัยท่ีสงผลตอความแข็งแรงของหลอดเลือดมีดังนี้ คือ อายุ, ความดันโลหิต, 
Dyslipidermia, ระดับน้ําตาล และการออกกําลังกาย   

งานตัวอยางวิจัยลําดับสุดทายเปนการศึกษาวิธีการวัดเพื่อประเมินดัชนีของความแข็งแรงของ
เสนเลือดแดงแบบไมกอใหเกิดการบาดเจ็บ เชน การนําคาดัชนีการขยายตัวมาใชเพื่อตรวจหาโรคท่ี
เกี่ยวกับหลอดเลือด (CAD) (Jyotsana, Mahesh, Adtiya & Mohan, 2008) ไดศึกษาดัชนีความสมบูรณ
ของเสนเลือดแดงจากกการวิเคราะห ลักษณะการตอบสนองของชีพจร (RI) และดัชนีความแข็งของ
เสนเลือด (SI) ท้ังแบบ Non-invasive โดยใชวิธี Plethesmography และแบบ Invasive โดยวัดคล่ืนไฟฟา
หัวใจเพื่อตรวจสอบ CAD ของผูปวย 56 คน ท่ีอายุเฉล่ีย 52.62 +/- 8.3 ป โรคท่ีเกี่ยวกับหลอดเลือด 
(CAD) ท่ีพบมากกวา 50% เกิดการตีบตันในเสนเลือด (ECA) อยางนอยหนึ่งเสน โดยการทดลองจะ
แบงคะแนนเปน 0, 1, 2 และ 3 โดยใหศูนยคะแนนสําหรับคนปกติ (ไมมีกลุม CAD) หนึ่งคะแนน
สําหรับคนท่ีมี ECA, สอง และสาม ECA ตามลําดับ  ผูปวย 17 คนไดคะแนนปกติ, ผูปวย 15 คนได      
1 คะแนน, 13 รายได 2 คะแนน และ 11 รายได 3 คะแนน วัดโดยวิธี Noninvasive, คาเฉล่ียของกลุม RI 
no-CAD เปน 37.82% +/- 7.3% เปรียบเทียบกับ CAD group 73.09% +/- 10.09% (p = 0.001) และ
คาเฉล่ียของ SI คือ 8.00 ± 0.9 m / s สําหรับ no - CAD เทียบกับ คา 9.52 ± 1.05 m ในกลุม CAD          
(P = 0.0055) มีความสัมพันธกันและมีความสัมพันธกับวิธี Invasive อยางมีนัยสําคัญ กลาวโดยสรุป
ดัชนีการตอบสนองและความแข็งแรงมีความแตกตางกันในกลุมผูปวย CAD และ no CAD ซ่ึงใหผล
เหมือนกันท้ังการตรวจแบบวิธี Invasive และ Non-invasive  
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2.5  ความพึงพอใจ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเกี่ยวกับความพึงพอใจ 

2.5.1 ความหมายและแนวคิดของความพึงพอใจ 
 ความพึงพอใจหรือความพอใจ (satisfaction) พจนานุกรมดานจิตวิทยา Chaplin (ธนพร    
ชุมวรฐายี, 2539) ไดใหความหมายไววา หมายถึง ความรูสึก ของผูท่ีมารับบริการตอสถานบริการตาม
ประสบการณท่ีไดรับจาการเขาไปติดตอขอรับ บริการในสถานบริการนั้น นอกจากนี้ยังมีผูให
ความหมายของความพึงพอใจไว หลากหลาย เชน ความพึงพอใจ คือทัศนคติในทางบวกของบุคคลจะ
เกิดข้ึนไดก็ตอเม่ือ ทุกส่ิงท่ีเกี่ยวเนื่องจากความตองการดานพื้นฐานของมนุษย ถาบุคคลไดรับความตึง
เครียด มีผลเกี่ยวเนื่องจากความตองการดานพื้นฐานของมนุษยจะเกิดความพึงพอใจมากข้ึน (จิรวิทย 
เดชจรัสศรี, 2538) ท่ีศึกษาแนวความคิดเกี่ยวกับ ความพึงพอใจ ซ่ึงสรุปไดวา ความพึงพอในเปน
ความรูสึกสองแบบของมนุษย คือ ความรูสึกในทางบวก และความรูสึกในทางลบ ความรูสึกทางสอง
แบบของมนุษย คือ ความรูสึกในทางบวก และความรูสึกในทางลบ ความรูสึกทางบวกเปนความรูสึกท่ี
เกิดข้ึน แลวจะทําใหเกิดความสุข ความสุขนั้นเปนความรูสึกท่ีแตกตางจากความรูสึกทางบวกอ่ืน 
กลาวคือ เปนความรูสึกท่ีระบบยอนกลับ ความสุขสามารถทําใหเกิดความสุขหรือ ความรูสึกทางบวก
เพิ่มข้ึนไดอีก ดังนั้น จะเห็นไดวาความสุขเปนความรูสึกท่ีสลับซับซอน และความสุขนั้นมีผลตอ
บุคคลมากกวาความรูสึกทางบวกอ่ืน ๆ สวนความรูสึกทางลบ ความรูสึกทางบวก และความสุขมี
ความสัมพันธกันอยางสลับซับซอนและระบบ ความสัมพันธของความรูสึกท้ังสามนี้ เรียกวา ระบบ
ความพึงพอใจ โดยความพึงพอใจจะ เกิดข้ึนเม่ือระบบความพึงพอใจมีความรูสึกทางบวกมากกวาทาง
ลบ 

ส่ิงท่ีทําใหเกิดความรูสึกพึงพอใจของมนุษยมักจะไดแก ทรัพยากร (resources) หรือส่ิงเรา 
(stimuli) การวิเคราะหระบบความพอใจคือ การศึกษาวาทรัพยากรหรือส่ิงเรา แบบใดเปนส่ิงท่ีตองการ
ท่ีจะทําใหเกิดความพึงพอใจและความสุขแกมนุษย ความพอใจ จะเกิดไดมากท่ีใดเม่ือมีทรัพยากรทุก
อยางท่ีเปนท่ีตองการครบถวน  

ความพึงพอใจในความคิดของ ออสแคมป มีความหมายอยู 3 อยางดวยกันคือ  
1. ความพึงพอใจ หมายถึง สภาพการณท่ีผลการปฏิบัติจริงไดเปนไปตามท่ีบุคคล 

คาดหวังไว  
2. ความพึงพอใจ หมายถึง ระดับของความสําเร็จ ท่ีเปนไปตามความตองการ  
3. ความพึงพอใจ หมายถึง การที่งานไดเปนตาม หรือตอบสนองตอคุณคาของบุคคล  
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นอกจากนี้ กิติยา ปรีดีดิลก (2524) ไดใหความหมายของความพึง พอใจวา หมายถึงความรูสึก
ชอบหรือพอใจท่ีมีองคประกอบ และส่ิงจูงใจในดานตาง ๆ ของงาน และเขาไดรับการตอบสนองความ
ตองการเขาได  

หลุย จําปาเทศ (2533) ไดอธิบายวา ความพึงพอใจ หมายถึง ความ ตองการไดบรรลุ
เปาหมาย พฤติกรรมท่ีแสดงออกมาก็จะมีความสุข สังเกตไดจากสายตา คําพูด และการแสดงออก  

ชวิณี เดชจินดา (2530) กลาวถึงความพึงพอใจวา หมายถึง ความรูสึกหรือ ทัศนคติของ
บุคคลท่ีมีตอส่ิงหนึ่งส่ิงใดหรือปจจัยตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ ความรูสึกพอใจจะ เกิดข้ึนเม่ือความตองการ
ของบุคคลไดรับการตอบสนองหรือบรรลุจุดมุงหมายถึงระดับ 

ชวลิต เหลารุงกาญจน (2538) กลาววาระบบความพึงพอใจจะเกิดข้ึนเม่ือ ความตองการของ
บุคคลไดรับการตอบสนองหรือบรรลุจุดมุงหมายในระดับหนึ่ง ความรูสึกดังกลาวจะลดลงหรือไม
เกิดข้ึนหากความตองการหรือจุดมุงหมายน้ันไมไดรับ การตอบสนอง หรือจะเกิดข้ึนเม่ือความรูสึก
ทางบวกมีคามากกวาความรูสึกทางลบซ่ึง สอดคลองกับความเห็นของ แมคคอรมิค,  เออรเนสทและ
แดเนียล (McCormick, Ernest & Daniel, 1980) ท่ีกลาววา ความพึง พอใจเปนแรงจูงใจของมนุษยท่ี
ต้ังอยูบนความตองการพื้นฐาน (basic needs) และมีความ เกี่ยวของกันอยางใกลชิดกับผลสัมฤทธ์ิ
และส่ิงจูงใจ (incentive) และพยายามหลีกเล่ียงส่ิงท่ีไมตองการ  

ศิริวรรณ เสรีรัตน (2545) กลาววา ความพึงพอใจ และการจูงใจจะเปน เหตุและผลซ่ึงกันและ
กัน และไดใหแนวความคิดไววา การจูงใจ (motivation) เปนส่ิงเรา และความพยายามที่จะตอบสนอง
ความตองการหรือเปาหมาย สวนความพึงพอใจ (satisfaction) หมายถึงความพอใจเม่ือตองการ หรือ
เปาหมายไดรับการตอบสนอง ดังนั้น การจูงใจจึงเปนส่ิงเราเพื่อใหเกิดผลลัพธ คือ ความพึงพอใจ  

วิรัช สงวนวงศวาน และพรรณพิมล กานกนก (2545) กลาววา ความพึง พอใจของลูกคา 
เม่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพการทํางานของผลิตภัณฑท่ีซ้ือมากับส่ิงท่ี คาดหวังไว ระดับความ
คาดหวังของลูกคาอาจไดจากประสบการณท่ีเคยใชสินคานั้น  

โชคชัย ชัยธวัช (2547) ใหความหมายของความพึงพอใจวาเปน ผลลัพธจากการเปรียบเทียบ
ระหวางการรับรูในการทํางานของผลิตภัณฑกับความคาดหวัง 

โอลิเวอร (Oliver, 1977) ไดใหความหมายของความพึงพอใจ คือการตอบสนองท่ีแสดงถึง 
ความประสงคของลูกคา เปนวิจารณญาณของลูกคาท่ีมีตอสินคาและบริการ ความพึงพอใจ มีมุมมองท่ี
แตกตางกัน แลวแตมุมมองของแตละคน สอดคลองกับ กูด (Good, 1973) ท่ีกลาววา ความพึงพอใจ
หมายถึงสภาพ คุณภาพ หรือระดับความพอใจซ่ึงเปนผลมาจาก ความสนใจตาง ๆ และทัศนคติท่ีบุคคลมี
ตอส่ิงนั้น ๆ  
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วรูม (Vroom, 1964) กลาววาความพึงพอใจกับทัศนคติเปนคําท่ีมีความหมาย คลายคลึงกัน
มากจน สามารถใชแทนกันได โดยใหคําอธิบายความหมายของท้ังสองคํานี้ วา หมายถึง ผลจากการ
ท่ีบุคคลเขาไปมีสวนรวมในส่ิงนั้น และทัศนคติดานลบจะแสดงให เห็นสภาพความไมพึงพอใจ
นั้นเอง  

กูด (Good, 1973) กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึง สภาพ คุณภาพ หรือระดับ ความพึง
พอใจซ่ึงเปนผลมาจากความสนใจตาง ๆ และทัศนคติท่ีบุคคลมีตอส่ิงนั้น ๆ  

มอรส (Morse, 1953) กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึง ทุกส่ิงทุกอยางท่ีสามารถลดความตึง
เครียดของบุคคลใหนอยลงได และความตึงเครียดนี้จะมีผลมาจากความตองการของมนุษยถามนุษย
มีความตองการมากก็จะเกิดปฏิกิริยาเรียกรอง แตถาเม่ือใดความตองการไดรับการตอบสนองก็จะทํา
ใหบุคคลนั้นเกิดความพอใจ  

เดวิส (Davis, 1967) กลาววา พฤติกรรมเกี่ยวกับความพึงพอใจของมนุษยคือความพยายาม
ท่ีจะขจัดความตึงเครียด หรือความกระวนกระวายหรือภาวะไมไดดุลยภาพในรางกาย เม่ือมนุษย
สามารถขจัดส่ิงตาง ๆ ดังกลาวไดแลว มนุษยยอมไดรับความพึงพอใจในส่ิงท่ีตนตองการ  

มูลลินส (Mullin, 1985) กลาววา ความพึงพอใจเปนทัศนคติของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตาง ๆหลาย 
ๆ ดานเปนสภาพภายในท่ีมีความสัมพันธกับความรูสึกของบุคคลที่ประสบความสําเร็จในงานท้ังดาน
ปริมาณและคุณภาพ เกิดจากการที่มนุษยมีแรงผลักดันบางประการในตนเองและพยายามจะบรรลุ
เปาหมายบางอยางเพื่อท่ีจะสนองตอบความตองการ หรือความคาดหวังท่ีมีอยูและเม่ือบรรลุเปาหมาย
นั้นแลวจะเกิดความพึงพอใจ เปนผลสะทอนกลับไปยังจุดเร่ิมตน เปนกระบวนการหมุนเวียนตอไปอีก  

 

จาก  Mulins, L. J.  (1985).  Management and organization behavior.  London: Pitman., p. 280.  

ภาพท่ี 2.2  การเกิดความพึงพอใจของบุคคล  
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จากท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา ความพึงพอใจเปนความรูสึกหรือทัศนคติ ทางดานบวก
ของบุคคลท่ีมีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ซ่ึงจะเกิดข้ึนก็ตอเม่ือส่ิงนั้นสามารถ ตอบสนองความตองการใหแก
บุคคลน้ันได แตท้ังนี้ความพึงพอใจของแตละบุคคลยอมมี ความแตกตางกันข้ึนกับคานิยมและ
ประสบการณท่ีไดรับ  

2.5.2 ทฤษฎีเก่ียวกับความพึงพอใจ  
2.5.2.1 ทฤษฎีท่ัวไปเกี่ยวกับการจูงใจของมาสโลว พยุงศักดิ์ นามวรรณ (2537) ไดให

แนวคิดท่ีรูจักกันอยางกวางขวาง คือทฤษฎีท่ัวไปเกี่ยวกับการจูงใจของมาสโลว (Maslow’s general 
theory of human motivation) เปนทฤษฎีลําดับข้ันของความตองการ ของมนุษย โดยต้ังสมมติฐาน
วา มนุษยมีความตองการอยูเสมอไมมีส้ินสุด เม่ือความ ตองการไดรับการตอบสนอง หรือพึงพอใจ
อยางหน่ึงอยางใดแลว ความตองการส่ิงอ่ืน ๆ ก็ จะเกิดข้ึนมาอีก ความตองการของมนุษยมีลักษณะ
เปนลําดับข้ันจากตํ่าสุดไปหาสูงสุด ซ่ึง แบงเปน 5 ข้ันตอน คือ  

1. ความตองการความสมหวังในชีวิต (self-actualization needs)  
2. ความตองการชื่อเสียง ยกยอง (self-esteem needs)  
3. ความตองการดานสังคม ความรัก ความพอใจ (belong ness and love needs)  
4. ความตองการความปลอดภยั (safety needs)  
5. ความตองการดานรางกาย (physiological needs) 

ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี ้ 
1) ความตองการดานรางกาย (physiological needs) เปนความตองการเบ้ืองตน

เพื่อ ความอยูรอด เชน ความตองการในเร่ืองอาหาร น้ํา ท่ีอยูอาศัย เคร่ืองนุงหม ยารักษาโรค ความ
ตองการพักผอน และความตองการทางเพศ เปนตน ความตองการทางดานรางกาย จะมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมของคนก็ตอเม่ือความตองการทางดานรางกายยังไมไดรับการตอบสนองเลย  

2) ความตองการความปลอดภัย (safety need) ถาหากความตองการทางดาน 
รางกายไดรับการตอบสนองตามสมควรแลว มนุษยยังมีความตองการสูงในข้ันตอไป คือ ความ
ตองการทางดานความปลอดภัยหรือความม่ันคงตาง ๆ ความตองการทางดานความ ปลอดภัยจะเปน
เร่ืองเก่ียวกับการปองกันเพื่อใหเกิดความปลอดภัยจากอันตรายตาง ๆ ท่ี เกิดข้ึนจากรางกาย ความ
สูญเสียทางดานเศรษฐกิจ  

3) ความตองการทางดานสังคม ความรัก ความพอใจ (belongingness and love 
needs) ภายหลังจากท่ีตนไดรับการตอบสนองในสองข้ันดังกลาวแลว ก็จะมีความตองการที่สูงข้ึน คือ 
ความตองการทางดานสังคม จะเร่ิมเปนส่ิงจูงใจท่ีสําคัญตอพฤติกรรมของคน ความตองการทางดานนี้
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เปนความตองการเกี่ยวกับการอยูรวมกันและการไดรับการยอมรับ จากบุคคลอื่น และมีความรูสึกวา 
ตนเองนั้นเปนสวนหนึ่งของกลุมทางสังคมอยูเสมอ  

4) ความตองการชื่อเสียงยกยอง (self-esteem needs) ความตองการข้ันตอมาจะ
เปนความตองการที่ประกอบไปดวยส่ิงตาง ๆ คือ ความม่ันใจในตนเองในเร่ืองความสามารถ ความรู
และความสําคัญในตัวของตัวเอง รวมตลอดท้ังความตองการที่จะมีฐานะเดนเปนท่ี ยอมรับของบุคคล
อ่ืน หรืออยากใหบุคคลอ่ืนยกยองสรรเสริญในความรับผิดชอบในหนาท่ี การงาน การดํารงตําแหนงท่ี
สําคัญในองคการ  

5) ความตองการความสมหวังในชีวิต (self-actualization needs) ความตองการ 
สูงสุดของมนุษย คือ ความสําเร็จในชีวิตตามความนึกคิดหรือความคาดหวังความ ทะเยอทะยาน ความ
ใฝฝน ภายหลังจากท่ีมนุษยไดรับการสอบสนองความตองการทั้ง 4 ข้ันอยางครบถวนแลว ความ
ตองการในข้ันนี้จะเกิดข้ึนและมักจะเปนความตองการที่เปน อิสระเฉพาะแตละคน ซ่ึงตางก็มีความนึก
คิดใฝฝนอยากท่ีจะประสบผลสําเร็จในส่ิงท่ีตน คาดฝนไวอยางสูงสงในทัศนะของตน 

2.5.2.2 ทฤษฏีความตองการ อี อาร จี (E R G theory) ไดแบงระดับความตองการของ
มนุษยเปน 3 ข้ันตอนคือ  

1. ความตองการที่จะมีชีวิตอยู (existence needs: E) ประกอบดวยความ ตองการที่
จําเปนในการอยูรอดของมนุษยท่ีเกี่ยวของกับสภาพแวดลอม  

2. ความตองการสัมพันธกับผูอ่ืน (relatedness needs: R) เชน ครอบครัว เพื่อน 
รวมงาน และผูบังคับบัญชา  

3. ความตองการเจริญเติบโต (growth needs: G) เปนความตองการท่ีจะพัฒนา 
ตนเอง และใชศักยภาพในตนเองท่ีมีอยู ใหเกิดประโยชนสูงสุด ซ่ึงเปนความตองการสูงสุด  

จะเห็นไดวา ทฤษฏีของอัลเดอรเฟอร มีความคลายคลึงกับทฤษฏีลําดับความ ตองการ
ของมนุษยของมาสโลว แตแตกตางท่ีความตองการของมนุษยอาจกลับไปกลับมาได เชน 
กระบวนการความพึงพอใจ ความกาวหนา (satisfaction-progression process) อาจทําใหอึดอัดใจใน

ความพยายาม เพราะตองเพ่ิมความรับผิดชอบ จึงกลับมาสนใจความ ตองการทางสังคม หรือความ
ตองการความเปนอยูอยางสุขสบายแทน เรียกสภาพการณ เชนนี้วา Frustration regression process  
อัลเดอรเฟอร เห็นวาความสําคัญของความแตกตางของบุคคลในความตองการตาง ๆ กัน ท้ังความ
แตกตางของบุคคลในระดับพัฒนา และความแตกตางของบุคคลในฐานะ สมาชิกของกลุม เขานํา
ทฤษฏีความตองการของมนุษยของมาสโลว มาประยุกตใชในแง ท่ีวาแมผูบริหารจะพยายาม
ตอบสนองความตองการระดับตาง ๆ ของพนักงานโดยการ ดําเนินการดวยวิธีตาง ๆ แตบางคร้ังการ
ตอบสนองเหลานั้นอาจติดขัด หรือส่ิงท่ีจะพึงมอบ ใหอาจยังไมมี การตอบสนองน้ัน ๆ ก็จะไมได
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ผลดีตามตองการ ผูบริหารจึงจําเปนตอง ปรับเปล่ียนการจูงใจ หรือหันกลับใหถูกทาง มิฉะนั้นการ
จูงใจอาจไมเกิดประโยชนเทาท่ีควร  

2.5.2.3 ทฤษฏีสองปจจัย (two factors theory) ทฤษฏีสองปจจัยเปนทฤษฏีจูงใจของ 
เฮอรเบอรก (Hertzberg) (พรมิมล ธวสินธุ, 2538) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับทัศนะท่ีมีตองานของ
วิศวกรและบัญชี 200 คน จาก อุตสาหกรรม 11 แหงในบริเวณเมือง Pittsburgh มลรัฐ Pennsylvania 
สหรัฐอเมริกาได ขอสรุปวามีปจจัยสําคัญ 2 ประการท่ีสัมพันธกับความรูสึกวาชอบหรือไมชอบงาน
ของแต ละคนปจจัยดังกลาว เฮอรเบอรก เรียกวาปจจัยจูงใจ (motivation factor) และปจจัยคํ้าจุน 
(maintenance factor) หรืออาจเรียกอีกอยางหนึ่งวา ปจจัยสุขอนามัย (hygienic factor)  

1. ปจจัยจูงใจ (motivation factor) เปนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับงานโดยตรง เปนปจจัย
ท่ี จูงใจใหคนชอบและรักงาน เปนตัวการสรางความพึงพอใจใหบุคคลในองคการปฏิบัติงาน ได
อยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ปจจัยดังกลาวมีองคประกอบอยู 5 ประการคือ  

1) ความสําเร็จในการทํางานของบุคคล (achievement) คือ การที่บุคคลสามารถ 
ทํางานใหเสร็จส้ินและประสบผลสําเร็จเปนอยางดี มีความสามารถในการแกปญหาตาง ๆ การรูจัก
ปองกันปญหาท่ีจะเกิดข้ึน คร้ันผลงานสําเร็จเขาจึงเกิดความรูสึกพอใจและปล้ืมใจในผลสําเร็จของงาน
นั้นเปนอยางดี  

2) การไดรับการยอมรับนับถือ (recognition) คือ การไดรับการยอมรับนับถือ
ไมวาจากผูบังคับบัญชา จากเพื่อน จากผูมาขอรับคําปรึกษาหรือจากบุคคลในหนวยงาน การยอมรับ
นี้อาจจะอยูในรูปของการยกยองชมเชย การแสดงความยินดี การใหกําลังใจ หรือการแสดงออกอ่ืน
ใดท่ีบอกถึงการยอมรับในความสามารถเม่ือไดทํางานอยางใดอยางหน่ึง บรรลุผลสําเร็จ การยอมรับ
นับถือจะแฝงอยูในความสําเร็จของงานดวย  

3) ลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ (the work itself) คือ งานท่ีนาสนใจ งานท่ีตอง
อาศัยความคิดริเร่ิมสรางสรรค ทาทายใหลงมือปฏิบัติเปนงานท่ีสามารถทําต้ังแตตนจนจบได โดย
ลําพัง  

4) ความรับผิดชอบ (responsibility) คือความพึงพอใจที่เกิดข้ึนจาการไดรับการ 
มอบหมายใหรับผิดชอบงานใหม ๆ และมีอํานาจในการรับผิดชอบไดอยางเต็มท่ีโดยไมมี การ
ตรวจสอบหรือควบคุมอยางใกลชิด 

5) ความกาวหนา (promotion) คือการไดรับการเล่ือนข้ัน เล่ือนตําแหนงใหสูงข้ึน 
ของบุคคลในองคการ การมีโอกาสศึกษาเพื่อหาความรูเพิ่มเติมหรือไดรับการฝกอบรม  
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2. ปจจัยคํ้าจุน (maintenance factor) คือ ปจจัยท่ีจะคํ้าจุนใหแรงจูงใจในการทํางาน 
ของบุคคลมีอยูตลอดเวลา ถาไมมีหรือมีในลักษณะท่ีไมสอดคลองกับบุคคลในองคการก็ จะเกิดความ
ไมชอบงาน ปจจัยคํ้าจุนประกอบดวย  

1) เงินเดือน (salary) เงินเดือนและการเล่ือนข้ันเงินเดือนในหนวยงานเปนท่ี
พอใจ ของบุคลากรท่ีทํางาน  

2) โอกาสท่ีจะไดรับความกาวหนาในอนาคต (possibility of growth) เปน 
สถานการณท่ีบุคคลสามารถไดรับความกาวหนาในทักษะวิชาชีพ  

3) ความสัมพันธกับผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน 
(Interpersonal relations with superior, subordinate, peers) คือ การติดตอกันโดยทางกาย หรือวาจาท่ี 
แสดงถึงความพันธอันดีตอกัน สามารถทํางานรวมกัน มีความเขาใจซ่ึงกันและกันอยางดี  

4) สถานะทางอาชีพ (status) คือ อาชีพนั้นเปนท่ียอมรับนับถือของสังคม มี
เกียรติ และมีศักดิ์ศรี  

5) นโยบายและการบริหารงาน (company policy and administration) คือ การ 
จัดการและการบริหารงานขององคการ การติดตอส่ือสารภายในองคการ  

6) สภาพการทํางาน (working conditions) คือ สภาพทางกายภาพของงาน เชน 
แสง เสียง ช่ัวโมงการทํางาน รวมท้ังลักษณะส่ิงแวดลอมอ่ืน ๆ เชน อุปกรณเคร่ืองมือตาง ๆ  

7) ความเปนอยูสวนตัว (personal life) คือ ความรูสึกท่ีดีหรือไมดีข้ึน เปนผลที่ 
ไดรับจากงานในหนาท่ีของเขา เชน การที่บุคคลถูกยายไปทํางานในแหงใหม ซ่ึงหางไกล จาก
ครอบครัว ทําใหเขาไมมีความสุขและไมพอใจกับงานในท่ีแหงใหม  

8) ความม่ันคงในงาน (security) คือ ความรูสึกของบุคคลท่ีมีตอความม่ันคง
ใน การทํางาน ความยั่งยืนของอาชีพหรือความม่ันคงขององคการ  

9) วิธีการปกครองบังคับบัญชา (supervision technical) คือ ความสามารถของ 
ผูบังคับบัญชาในการดําเนินงานหรือความยุติธรรมในการบริหาร  

ปจจัยคํ้าจุน เปนเพียงขอกําหนดเบ้ืองตนเพื่อปองกันไมใหคนไมพอใจในงานท่ีทํา
เทานั้นเอง สวนปจจัยจูงใจก็ไมไดเปนปจจัยท่ีเปนสาเหตุท่ีทําใหคนเกิดความไมพอใจในงาน 

2.5.3 ปจจัยท่ีมีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการ  
ความพึงพอใจของผูรับบริการ เปนการแสดงออกถึงความรูสึกในทางบวกของผูรับบริการ

ตอการใหบริการ ซ่ึงปจจัยท่ีมี ผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการที่สําคัญ ๆ มีดังนี้  
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2.5.3.1 สถานท่ีบริการ การเขาถึงการบริการไดสะดวกเม่ือประชาชนมีความ ตองการ
ยอมกอใหเกิดความพึงพอใจตอการบริการ ทําเล ท่ีต้ัง และการกระจายสถานท่ี บริการใหท่ัวถึง เพื่อ
อํานวยความสะดวกแกประชาชนจึงเปนเร่ืองสําคัญ  

2.5.3.2 การสงเสริมแนะนําการบริการ ความพึงพอใจของผูรับบริการเกิดข้ึน ไดจาก
การไดยินขอมูลขาวสารหรือบุคคลอ่ืนกลาวขานถึงคุณภาพของการบริการไปใน ทางบวก ซ่ึงหาก
ตรงกับความเช่ือถือท่ีมีก็จะมีความรูสึกกับบริการดังกลาวอันเปน แรงจูงใจผลักดันใหมีความ
ตองการบริการตามมาได 

2.5.3.3 ผูใหบริการ ผูบริหารการบริการ และผูปฏิบัติบริการลวนเปนบุคคลท่ี มีบทบาท
สําคัญตอการปฏิบัติ งานบริการใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจท้ังส้ิน ผูบริหาร การบริการท่ีวาง
นโยบายการบริการโดยคํานึงถึงความสําคัญของประชาชนเปนหลักยอม สามารถตอบสนองความ
ตองการของลูกคาใหเกิดความพึงพอใจไดงายเชนเดียวกับ ผูปฏิบัติงานหรือพนักงานบริการท่ี
ตระหนักถึงประชาชนเปนสําคัญ แสดงพฤติกรรมการ บริการและสนองบริการท่ีลูกคาตองการดวย
ความสนใจเอาใจใสอยางเต็มท่ีดวยจิตสํานึก ของการบริการ  

2.5.3.4 สภาพแวดลอมของการบริการ สภาพแวดลอมและบรรยากาศของ การบริการมี
อิทธิพลตอความพึงพอใจของลูกคา ลูกคามักช่ืนชมสภาพแวดลอมของการ บริการเก่ียวของกับการ
ออกแบบอาคารสถานท่ี การตกแตงภายในดวยเฟอรนิเจอรและการ ใหสีสัน การจัดแบงพื้นท่ีเปน
สัดสวนตลอดจนการออกแบบวัสดุ เคร่ืองใชงานบริการ จดหมาย ซองจดหมาย เปนตน  

2.5.3.5 กระบวนการบริการ วิธีการนําเสนอบริการในกระบวนการบริการ เปนสวน
สําคัญในการสรางความพึงพอใจใหกับประชาชน ประสิทธิภาพของการจัดการ ระบบการบริการ 
สงผลใหการปฏิบัติงานบริการแกลูกคามีความคลองตัวและสนองตอ ความตองการของประชาชนได
อยางถูกตอง มีคุณภาพ เชน การนําเทคโนโลยีคอมพิวเตอร เขามาจัดระบบขอมูลของการสํารอง
หองพัก โรงแรม หรือสายการบิน การใชเคร่ืองฝาก ถอนเงินอัตโนมัติ การใชระบบโทรศัพทอัตโนมัติ
ในการรับโอนสายในการติดตอองคการ ตาง ๆ การประชุมทางโทรศัพท การติดตอทางอินเทอรเน็ต 
เปนตน  

จากปจจัยดังกลาว สรุปไดวา ความพึงพอใจเปล่ียนแปลงไดตลอดเวลา ตามปจจัย แวดลอม
และสถานการณท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงผันแปรไปตามปจจัยท่ีเขามาเกี่ยวของกับความ คาดหวังของบุคคลในแต
ละสถานการณ ชวงเวลาหนึ่งบุคคลอาจจะไมพอใจตอส่ิงหนึ่ง เพราะไมเปนไปตามท่ีคาดหวังไว แต
ในชวงหนึ่งหากส่ิงท่ีคาดหวังไวไดรับการตอบสนอง อยางถูกตอง บุคคลก็สามารถเปล่ียนความรูสึก
เดิมตอส่ิงนั้นไดอยางทันทีทันใด นอกจากน้ี ความพึงพอใจเปนความรูสึกท่ีสามารถแสดงออกใน
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ระดับมากนอยไดข้ึนอยูกับความ แตกตางของการประเมินส่ิงท่ีไดรับจริงกับส่ิงท่ีคาดหวังไว สวนใหญ
ประชาชนจะใชเวลา เปนมาตรฐานในการเปรียบเทียบความคาดหวังจากบริการตาง ๆ 

2.5.4 ความพึงพอใจตอบริการทางดานสุขภาพ  
อเดย และแอนเดอรเซน (Aday & Andersen, 1975) เปนนักวิจัย ทางพฤติกรรมศาสตร ได

ศึกษาความพึงพอใจของประชาชนตอการบริการรักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกา เม่ือป ค.ศ. 1970 
โดยสัมภาษณความคิดเห็นของประชาชนตอศูนยบริการทางสุขภาพ จํานวน 4,966 ราย พบวาเร่ืองท่ี
ประชาชนไมพอใจมากท่ีสุดคือ ความสะดวกในการรับบริการและคาใชจายในการรับบริการ และ
ในป ค.ศ. 1971 อเดย และแอนเดอรเซน ไดช้ีปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูรับบริการใน
การรักษาพยาบาล และความรูสึกท่ีผูปวยไดรับจากการบริการเปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวยประเมินระบบ
บริการทางการแพทยวาไดมีการเขาถึงประชาชน ไดแก 

2.5.4.1 ความพึงพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับจากบริการ (convenience) ซ่ึงแบงออกเปน  
1. การใชเวลารอคอยในสถานบริการ (office waiting time) 
2. การไดรับการรักษาดูแลเม่ือมีความตองการ (availability or care when need)  
3. ความสะดวกท่ีไดรับในสถานบริการ (base of getting to care)  

2.5.4.2 ความพึงพอใจตอการประสานบริการ (coordination) ซ่ึงแบงออกเปน  
1. การไดรับบริการทุกประเภทในสถานท่ีหนึ่ง (getting all needs at one place)  
2. แพทยไดใหความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูปวยอันไดแก ดานรางกายและ

ดานจิตใจ (concern of doctors for overall health)  
3. แพทยไดมีการติดตามผลการรักษา (follow-care)  

2.5.4.3 ความพึงพอใจตออัธยาศัยและการใหเกียรติของผูใหบริการ (courtesy) ไดแก 
การแสดงอัธยาศัยทาทางท่ีดี เปนกันเองของผูใหบริการและปฏิบัติตอผูรับบริการดวยทาทีท่ี
เหมาะสมกับวัย  

2.5.4.4 ความพึงพอใจตอขอมูลท่ีไดรับจากบริการ (medical information)  
1. ขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย (information about what was wrong)  
2. ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาแกผูปวย (information about treatment) เชนการปฏิบัติ

ตนของผูปวยและการใชยา เปนตน  
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มิลเลทท (Millet, 1954, p. 397-400) ไดกลาวถึงความพึงพอใจในบริการ จะตองมีลักษณะท่ี
สําคัญ 5 ประการ  

1. การใหบริการอยางเทาเทียมกัน (equitable service) หมายถึงผูรับบริการจะไดรับการ
ดูแลอยางเทาเทียมกัน ไมมีการแบงพรรคแบงพวก โดยใชมาตรฐานการบริการเดียวกัน  

2. การใหบริการที่ตรงเวลา (timely) หมายถึง การใหบริการที่ตรงเวลา ตรงตามความ
ตองการ  

3. การใหบริการอยางเพียงพอ (ample service) หมายถึงการใหบริการอยางเพียงพอ
และเหมาะสม ดังนั้นการใหบริการที่เทาเทียมกันและตรงเวลาจะไมมีความหมายเลยถาบริการที่ให
ไมเพียงพอ  

4. การใหบริการอยางตอเนื่อง (continuous service) หมายถึง การใหบริการที่เปนไป
อยางสมํ่าเสมอและดูแลจนกวาจะหาย  

5. การใหบริการอยางกาวหนา (progressive service) หมายถึง การใหบริการที่มีการ
ปรับปรุงคุณภาพใหเกิดการพัฒนาตอไป 

อาทิตย อุไรรัตน และอดุลยศักดิ์ ถีระจินดา (2527)  และพงษศักดิ์ วิทยากร (2533) กลาวถึง
หลักการที่ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจสูงสุด โดยการจัดบริการ ดังนี้  

1. ดูแลตอนรับเอาใจใสและไดรับความสะดวกจากเจาหนาท่ีทุกคนดวยอัธยาศัยไมตรี
เปนกันเองและสุภาพเรียบรอย  

2. ความเชื่อม่ันในความรูความสามารถและประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลของ
บุคลากรในโรงพยาบาล  

3. ความสะดวกสบาย บรรยากาศท่ีดี ตลอดจนความสะอาดของสถานท่ีในโรงพยาบาล  
4. คาใชจายท่ีเหมาะสม ไมสูงกวาบริการที่ไดรับ  

2.6  แนวคิด และทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู  

2.6.1 ความหมายของการรับรู  
เนช, ครัทชฟลด และบอลลาเชย (Knech, Crutchlield & Ballachey, 1962) ไดใหความหมาย

ของการรับรูวาหมายถึง สภาพความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับส่ิงหนึ่งส่ิงใด เกิดข้ึนจากการไดรับสัมผัส
จากส่ิงเราภายนอกผานประสาทสัมผัสของรางกาย แลวแปลความหมายจนเปนความรู ความเขาใจ  
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ดาลเลทท (Dallett, 1969) ไดใหความหมายของคําวา การรับรูหมายถึง การรับโดย การเห็น 
ไดยิน สัมผัส ไดรส รูสึกถึงอุณหภูมิ แลวเกิดผลตอระบบประสาทสวนกลาง เชน การคิด การจํา 
ความตองการและจินตนาการ 

ฮูส และโบวดิทช (Huse & Bowditch, 1977) กลาววา บุคคลเปรียบเสมือนระบบท่ีสามารถ
รับรูขอมูลขาวสารตาง ๆโดยผานประสาทสัมผัส การเห็น ไดยิน ชิม และดม แลวนําขอมูลท่ีไดมา
จัดระบบ แปลเปนส่ิงรับรูและตอบสนองออกเปนการกระทํา ความนึกคิดและแนวคิด 

การริสัน และมากูน (Garrison & Magoon, 1972) ใหความหมายของคําวา การรับรูวาเปน
กระบวนการที่สมองแปลความหมายท่ีไดจากส่ิงแวดลอมอันเปนส่ิงเรา โดยผานประสาทสัมผัสท้ัง
หาของรางกาย ทําใหเราทราบวาส่ิงเรานั้นเปนอะไร มีความหมายและลักษณะอยางไร โดยอาศัย
ประสบการณเปนเคร่ืองชวยในการแปลความหมาย  

โดยสรุปแลวการรับรู หมายถึง กระบวนการที่สมองรับส่ิงเราจากรอบตัวเราโดยผานประสาท
สัมผัสท้ังหาแลวมาจัดระบบและแปรความหมายเปนความรูความเขาใจ โดยอาศัยประสบการณเปน
เคร่ืองชวยในการแปรความหมาย 

2.6.2 ทฤษฎีเก่ียวกับการรับรู  
2.6.2.1 ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูแบงออกเปน 2 ลักษณะใหญ ๆ คือ (สถิต วงศสวรรค, 

2525)  
1. ลักษณะของผูรับ แบงออกเปน 2 ดาน คือ  

1) ดานกายภาพ เชน เพศ อายุ เช้ือชาติ ระดับการศึกษา ซ่ึงมีอิทธิพลตอการรับรู
ท่ีแตกตาง กัน และยังตองพิจารณาถึงอวัยวะรับสัมผัสตาง ๆ วาปกติ หรือไม อยางไร การรับรูจะมี
คุณภาพดีข้ึนถาเราใชอวัยวะรับสัมผัสหลายชนิดชวยกัน เชน ใชตาและหูรับสัมผัสตาง ๆ ในเวลา
เดียวกัน ทําใหเราสามารถแปลความหมายไดถูกตอง  

2) ดานจิตวิทยา ปจจัยดานจิตวิทยาของคนท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูมีหลาย
ประเภท เชน ความจํา ความพรอม สติปญญา การสังเกตพิจารณา ความสนใจ ความต้ังใจ ทักษะ 
คานิยม วัฒนธรรม ซ่ึงเปนผลมาจากการเรียนรูเดิม  

2. ลักษณะของส่ิงเรา คุณสมบัติของส่ิงเราเปนปจจัยภายนอก ท่ีทําใหคนเราเกิด
ความ สนใจท่ีจะรับรูของคนเราคลาดเคล่ือนไปจากความเปนจริง ไดแก ความใกลชิดของส่ิงเรา 
ความตอเนื่องกันของส่ิงเรา  
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3. กระบวนการเกิดการรับรู ประกอบดวย  
1) มีส่ิงเราท่ีจะรับรู (stimulus) เชน รูป รส กล่ิน เสียง  
2) ประสาทสัมผัส (sense organs) เชน หู ตา จมูก ล้ิน ผิวหนัง และความรูสึก

สัมผัส  
3) ประสบการณเดิม หรือความรูเดิมเกีย่วกับส่ิงเราท่ีไดสัมผัส  
4) การแปรความหมายจากส่ิงท่ีสัมผัส  

2.6.2.2 ลําดับข้ันของกระบวนการรับรู  
การรับรูจะเกดิข้ึนไดตองเปนไปตามข้ันตอนของกระบวนการ ดังนี้  

ข้ันท่ี 1 ส่ิงเรามากระทบอวัยวะสัมผัส  
ข้ันท่ี 2 กระแสประสาทสัมผัสวิ่งไปยังระบบประสาทสวนกลางท่ีสมอง  
ข้ันท่ี 3 สมองแปลความหมายออกมาเปนความรู ความเขาใจ โดยอาศัยประสบการณ

เดิม ความรูเดิม ความจํา เจตคติ ความตองการ บุคลิกภาพ และเชาวนปญญา  
เนื่องจากการรับรูคือความเขาใจในเร่ืองตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจของแตละบุคคลอัน

เนื่องมาจากการแปลความหมายตอส่ิงเราหรือส่ิงแวดลอม โดยอาศัยประสบการณเดิมเปนเครื่องชวย
ดังนั้นการวัดการรับรูจากการที่บุคคลแสดงออก อันไดแก ความรูสึก นึกคิด ตามความเขาใจโดยใช
แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ หรือแบบทดสอบเปนเคร่ืองมือ 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1 รูปแบบการศึกษาวิจัย  

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาขอมูลแบบภาคตัดขวาง (cross sectional study)  

3.2  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการวิจัยในคร้ังนี้คือ ผูปวยท่ัวไปที่สมัครใจเขารวมการศึกษา ท่ี โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร ท้ังเพศชายและหญิง ท่ีมีอายุ 10 ปข้ึนไป จํานวนท้ังส้ิน 108 
ราย โดยจํานวนผูปวยท่ีได มาจากสถิติของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวงในชวง 1 ป (มกราคม 
2553-ธันวาคม 2553) ซ่ึงมีจํานวนผูปวยท่ีไดรับการตรวจ Thyroid function test ท้ังส้ิน 34 ราย
โดยประมาณ ดังนั้นกลุมตัวอยาง (sample) ท่ีสุมมาศึกษาตองใชจํานวนอยางนอย 32 ราย ท่ีระดับความ
เช่ือม่ัน 95 % และความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได คือ ± 5.0 % ตามการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใช
ตารางของ เครซ่ี และมอรแกน (Krejcie & Morgan, 1970)  
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ตารางท่ี 3.1  การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางของเครซ่ี และมอรแกนป ค.ศ. 1970 

จํานวน
ประชากร 

จํานวนกลุม
ตัวอยาง 

จํานวน
ประชากร 

จํานวนกลุม
ตัวอยาง 

จํานวน
ประชากร 

จํานวนกลุม
ตัวอยาง 

10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 
45 
50 
55 
60 
65 
70 
75 
80 
85 
90 
95 

100 
110 
120 
130 
140 
150 
160 
170 
180 
190 
200 
210 

10 
14 
19 
24 
28 
32 
36 
40 
44 
48 
52 
56 
59 
63 
66 
70 
73 
76 
80 
86 
92 
97 

103 
108 
113 
118 
123 
127 
132 
136 

220 
230 
240 
250 
260 
270 
280 
290 
300 
320 
340 
360 
380 
400 
420 
440 
460 
480 
500 
550 
600 
650 
700 
750 
800 
850 
900 
950 

1000 
1100 

140 
144 
148 
152 
155 
159 
162 
165 
169 
175 
181 
186 
191 
196 
201 
205 
210 
214 
217 
226 
234 
242 
248 
254 
260 
265 
269 
274 
278 
285 

1200 
1300 
1400 
1500 
1600 
1700 
1800 
1900 
2000 
2200 
2400 
2600 
2800 
3000 
3500 
4000 
4500 
5000 
6000 
7000 
8000 
9000 

10000 
15000 
20000 
30000 
40000 
50000 
75000 

100000 

291 
297 
302 
306 
310 
313 
317 
320 
322 
327 
331 
335 
338 
341 
346 
351 
354 
357 
361 
364 
367 
368 
370 
375 
377 
379 
380 
381 
382 
384 
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3.2.1 เกณฑคัดเลือกผูปวยเขารวมการศึกษา (inclusion criteria) 
3.2.1.1 ผูปวยท่ีสมัครใจเขารวมการศึกษา 
3.2.1.2 ผูปวยท่ีไมไดมีขอหามในการตรวจดวยเคร่ืองสแกนรางกาย ES TECK 
3.2.1.3 ผูปวยมีอายุมากกวา 10 ปข้ึนไป 
3.2.1.4 ผูท่ีไมไดอยูในระหวางทําฮอรโมนบําบัด ไดรับยากดภูมิคุมกัน ยาเคมีบําบัด

ตาง ๆ หรือไดรับยา Corticosteroids 
3.2.1.5 ผูปวยท่ีมีอวัยวะภายในรางกายครบ 32 ประการ ไมไดรับการตัดตอมไทรอยด

ออกไป 
3.2.1.6 ผูปวยท่ีไมมีประวัติ Thyroid hormone resistance เนื่องจากจะทําใหระดับ 

TSH มีคาตํ่ากวาปกติ 
3.2.1.7 ผูปวยท่ีอยูในภาวะปกติไมมีอาการของไข การเจ็บปวยหนัก และโรคเร้ือรัง 

3.2.2 เกณฑคัดออกผูปวย (exclusion criteria) 
3.2.2.1 ผูปวยท่ีปฏิเสธการรวมงานวิจัย 
3.2.2.2 ผูปวยท่ีไดรับการรักษาใด ๆ เกี่ยวกับไทรอยด หรือ ผูปวยท่ีรับประทานยา

หรือฮอรโมนรักษาภาวะไทรอยดผิดปกติ 
3.2.2.3 ผูปวยท่ีไมสามารถติดต้ังอุปกรณการสแกนของเคร่ือง ES TECK บนรางกาย

ได 
3.2.2.4 ผูปวยท่ีมีบาดแผล หรือโรคผิวหนังบริเวณท่ีไมสามารถติดต้ังอุปกรณการ

สแกนของเคร่ือง ES TECK ได 
3.2.2.5 ผูปวยท่ีใสอุปกรณท่ีเปนโลหะตาง ๆ ในรางกาย เชน Cardiac pacemaker, 

implanted electronic device หรือ Electronic life support devices ตาง ๆ 
3.2.2.6 ผูปวยท่ีขาดอวัยวะสวนรยางค 
3.2.2.7 ผูปวยท่ีอายุนอยกวาหรือเทากับ 10 ป 
3.2.2.8 ผูปวยท่ีไมสามารถอยูนิ่งไดนานกวา 3 นาที เชน Parkinson disease 
3.2.2.9 ผูปวยท่ีต้ังครรภ 
3.2.2.10 ผูปวยหญิงท่ีมีประจําเดือน 
3.2.2.11 ผูปวยท่ีเสพสารเสพติด ทาน Amphetamine หรือ ดื่มสุราหนัก ภายใน 12 

ช่ัวโมงกอนการตรวจ 
3.2.2.12 ผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวเกี่ยวกับหัวใจ ไต และโลหิตจาง 
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3.2.2.13 ผูปวยท่ีสูญเสียน้ําอยางหนักในชวง 8 ช่ัวโมงกอนการตรวจวัดดวยเคร่ือง
สแกนรางกาย ES TECK เชน คนท่ีไดรับยาขับปสสาวะ คนท่ีออกกําลังกายอยางหนัก  

3.2.2.14 ผูปวยท่ีมีขอมูลไมสมบูรณหรือไมสามารถคนหาประวัติในเวชระเบียนได 
3.2.2.15 ผูปวยท่ีต่ืนเตน หรือหวาดกลัวตอการศึกษามากเกินไป 
3.2.2.16 ผูปวยท่ีอยูในภาวะ Pituitary dysfunction ซ่ึงจะทําใหระดับ TSH มีคาตํ่ากวา

ปกติได 

3.3  เครื่องมือการวิจัย 

1. เวชระเบียนผูปวยนอก (outpatient charts) 
2. เคร่ืองมือในการวิเคราะหขอมูลไดแก SPSS 17.0 for windows Evaluation version 
3. เคร่ือง ES TECK (LD Technology, USA) 
4.  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยท่ีไดรับการตรวจดวยวิธี Thyroid function test 

และเคร่ือง ES TECK  
5. เคร่ืองมือท่ีใชวัดระดับฮอรโมนในกระแสเลือด 
6. แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคการวิจัย เพื่อเก็บ

ขอมูลสําหรับผูวิจัยและใชติดตามขอมูลแบบภาคตัดขวางของผูปวย ซ่ึงประกอบดวยขอมูลท่ัวไป
ของผูปวย การขอมูลรายละเอียดทางคลินิกของภาวะตอมไทรอยด รวมท้ังระดับความพึงพอใจตอ
การตรวจภาวะการทํางานของตอมไทรอยดท้ัง 2 วิธี โดยจัดลําดับคุณภาพของคําตอบเปน 5 ระดับ 
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ตารางท่ี 3.2  ความหมายระดับความพึงพอใจตอการตรวจภาวะการทํางานของตอมไทรอยด 

ลําดับคุณภาพ ความหมาย 
พอใจมากท่ีสุด เม่ือผูตอบแบบสอบถามรูสึกวาขอความในแบบสอบถามน้ัน

ตรงกับความรูสึกของตน หรือความคิดเห็นของตนมากท่ีสุด 
พอใจมาก เม่ือผูตอบแบบสอบถามรูสึกวาขอความในแบบสอบถามน้ัน

ตรงกับความรูสึกของตน หรือความคิดเห็นของตนมาก 
พอใจปานกลาง เม่ือผูตอบแบบสอบถามรูสึกวาขอความในแบบสอบถามน้ัน

ตรงกับความรูสึกของตน หรือความคิดเห็นของตนปานกลาง 
พอใจนอย เม่ือผูตอบแบบสอบถามรูสึกวาขอความในแบบสอบถามน้ัน

ตรงกับความรูสึกของตน หรือความคิดเห็นของตนนอย 
พอใจนอยท่ีสุด เม่ือผูตอบแบบสอบถามรูสึกวาขอความในแบบสอบถามน้ัน

ตรงกับความรูสึกของตน หรือความคิดเห็นของตนนอยท่ีสุด 

 ผูตอบแบบสอบถามนี้สามารถเลือกคําตอบไดเพียง 1 คําตอบ โดยใสเคร่ืองหมายถูก ( ) 
ลงในชองท่ีกําหนดให การใหคะแนนพิจารณาจากคําตอบผูตอบ ดังนี้ 

พอใจมากท่ีสุด ได  5  คะแนน 
พอใจมาก  ได  4  คะแนน 
พอใจปานกลาง ได  3  คะแนน 
พอใจนอย  ได  2  คะแนน 
พอใจนอยท่ีสุด ได  1  คะแนน 

3.4  วัสดุอุปกรณ 

3.4.1 อุปกรณการตรวจวัดซีรัม 
3.4.1.1 สายยางรัดแขน (tourniquet)  
3.4.1.2 เข็มฉีดยา (needle) เบอร 21 มีความยาวประมาณ 1½ นิ้ว  
3.4.1.3 กระบอกฉีดยา (syringe) ขนาด 10 mL ความตองการปริมาณของเลือด 5 mL 
3.4.1.4 สําลี และ 70 % แอลกอฮอล  
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3.4.1.5 ภาชนะใสเลือด (sterile tube หรือ vacuum tube) พรอมฝาจุกปดภาชนะ  

3.4.2 เคร่ือง ES TECK 

3.4.3 คอมพิวเตอร และโปรแกรม SPSS version 17.0 

3.5 ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 

1. คัดเลือกผูเขารวมโครงการวิจัยโดยเปนผูปวยท่ัวไปโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟา
หลวงท่ีสมัครใจเขารวมการศึกษา จํานวน 108 ราย 

2. ทําการเก็บขอมูลท่ีจําเปนตองานวิจัยท่ีประกอบไปดวยขอมูลพื้นฐานของผูปวย ขอมูล
อาการทางคลินิก ตามแบบฟอรมเก็บขอมูลท่ีออกแบบไว 

3. ติดตามผลการศึกษา ตามวัตถุประสงค โดยใหผูปวยทุกรายไดรับการตรวจวัด Thyroid 
function Test ดวยการตรวจวัดซีรัม และ เคร่ือง ES TECK 

4. เปรียบเทียบผลการประเมินระดับฮอรโมนไทรอยดระหวางการวิเคราะหผลจาก 
Thyroid function test ดวยการตรวจวัดซีรัม และ เคร่ือง ES TECK 

5. ประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอการตรวจดวยเคร่ือง ES TECK กับการตรวจดวย 
Thyroid function test ดวยการตรวจวัดซีรัม 

6. ทําการลงขอมูลท่ีไดในโปรแกรมMicrosoft office excel และทําการวิเคราะหขอมูลทาง
สถิติโดยโปรแกรม SPSS version 17.0 

7. นําเสนอและสรุปผลการศึกษา 

3.5.1 ขั้นตอนการตรวจการทํางานของตอมไทรอยดจากซีรัม 
3.5.1.1 เตรียมเคร่ืองมือ และอุปกรณใหพรอม เชน สําลี แอลกอฮอล เข็มฉีดยา กระบอก

ฉีดยา ตรวจเช็คสภาพใหสามารถใชงานได  
3.5.1.2 เลือกบริเวณท่ีตองการตรวจวัดซีรัม โดยใหผูปวยอยูในทานั่ง หรือนอน วางแขน

ท่ีตองการเจาะบนหมอนรองขอศอกใหอยูในทาสบายท่ีสุด แลวใชสายยางรัดบริเวณกึ่งกลางระหวาง
ขอศอกกับตนแขน ควรรัดสายยางใหแนนพอที่จะไมเล่ือนหลุดได แตไมแนนเกินไปจนดึงออกยาก  

3.5.1.3 เม่ือรัดสายยางบริเวณเหนือขอศอกแลว ใชมือลูบคลําบริเวณขอพับเพื่อหาเสน
เลือดท่ีเหมาะสมในการตรวจวัดซีรัมจนผูเจาะมีความม่ันใจ จึงทําการตรวจวัดซีรัมบริเวณนั้น กรณี
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ไมสามารถหาเสนเลือดได ใหผูปวยกํามือใหแนน นวดหรือพับแขนข้ึนลง 2 – 3 คร้ัง เพื่อใหเสน
เลือดนูนชัดข้ึน  

3.5.1.4 ใชสําลีชุบ 70 % แอลกอฮอล บีบพอหมาด เช็ดบริเวณตําแหนงท่ีตองการเจาะ
เปนวงกลม โดยเร่ิมจากดานในออกสูดานนอก แลวปลอยใหแหง  

3.5.1.5 ใชกระบอกฉีดยา เสียบหัวเข็มฉีดยาใหเรียบรอยแลว เล่ือนกานสูบข้ึนลง เพื่อ
เช็คความฝดแลว ชักกานสูบใหสุดหัวกระบอก ไมใหมีอากาศในกระบอก ใชมือท่ีถนัดท่ีสุดจับ
กระบอกฉีดยา โดยใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วกลางยึดใหม่ันคง สวนนิ้วช้ีกดลงบนหัวเข็มไมใหเล่ือนหลุด 

3.5.1.6 ใชมืออีกขางจับแขนผูปวยใหม่ันคง อยาใหผูปวยขยับแขนขณะทําการตรวจวัด
ซีรัม แลวใชหัวแมมือดึงผิวหนังบริเวณใกลตําแหนงเจาะเลือดใหตึงเล็กนอย เพื่อเสนเลือดดําจะไม
เคล่ือนท่ี เม่ือโดนเข็มเจาะผาน  

3.5.1.7 แทงเข็มฉีดยาผานผิวหนังใหเร็ว โดยใหหัวเข็มทํามุมกับผิวหนังประมาณ 45 
องศา เม่ือเข็มฉีดยาผานเขาไปในเสนเลือด สังเกตวามีเลือดไหลเขามาในกระบอกฉีดยา  

3.5.1.8 เม่ือไดเลือดตามตองการ ปลดสายยางรัดแขนออก และใชสําลีแหงปดแผลท่ีเจาะ 
ถอนเข็มฉีดยาออกทันที กดสําลีไวจนกวาเลือดจะหยุดไหล แลวใชพลาสเตอรปดแผล  

3.5.1.9 ถอดหัวเข็มฉีดยาออกจากกระบอก แลวใสเลือดลงในภาชนะตามความตองการ 
ถาไมถอดหัวเข็มออกกอนเทเลือด อาจทําใหเม็ดเลือดแดงแตกได  

3.5.1.10 กรณีเปนภาชนะท่ีมีสารกันเลือดแข็ง ตองเขยาภาชนะใหเลือดผสมกับสารกัน
เลือดแข็ง จนสารกันเลือดแข็งละลายในเลือดจนหมด ตรวจสอบโดยการคว่ํากลับไปมาแลวพบวาเลือด
ไมแข็งตัว นําไปทดสอบเพ่ือตรวจหาระดับฮอรโมนไทรอยดท่ีตองการภายในเวลาท่ีกําหนด ไมควร
เกิน 2 ช่ัวโมง ถายังไมทําการทดสอบทันที ควรเก็บไวในตูเย็นอุณหภูมิ 4 °C  

3.5.2 ขั้นตอนการตรวจการทํางานของตอมไทรอยดโดยการสแกนรางกายดวยเคร่ือง ES 
TECK 

3.5.2.1 ติดต้ังอุปกรณเคร่ือง ES TECK ตามจุดตาง ๆ ของรางกาย ไดแก ฝาเทา ฝามือ 
หนาผาก และปลายน้ิวช้ี เม่ือพรอมจึงทําการเร่ิมตนดําเนินโปรแกรม 

3.5.2.2 โดยเคร่ืองจะใชไฟฟากระตรง 1.28 V. ไหลผานระหวาง 6 จุดท่ัวรางกาย 
หนาผากขวา, มือขวา, เทาขวา, หนาผากซาย, มือซาย, เทาซาย   ซ่ึงแตละจุดจะมีท้ังข้ัวบวก และ ข้ัว
ลบ โดยตัวเคร่ืองจะเก็บขอมูลการนํากระแสไฟฟา 22 ชุดจากท่ัวรางกาย และจะนําขอมูลท่ีไดมาใน
การคํานวณสวนประกอบตาง ๆ ของรางกาย และ ความสมดุลของน้ํา ของรางกาย รวมถึง คาการ
ทํางานของตอมไทรอยดตาง ๆ โดยใชเวลาประมาณ 10 นาที 
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3.5.2.3 อานขอมูล และแปลผลจากคา Estimated Thyroid Activity (ETA) โดย 
1. ระดับฮอรโมนไทรอยดมีแนวโนมท่ีจะมากเกินไป (ETA = 10)  
2. ระดับฮอรโมนไทรอยดมากเกินไป (ETA ≥ 11)  
3. ระดับฮอรโมนไทรอยดปกติ (ETA = 7-9)  
4. ระดับฮอรโมนไทรอยดมีแนวโนมท่ีจะนอยเกินไป (ETA = 6)  
5. ระดับฮอรโมนไทรอยดนอยเกินไป (ETA ≤ 5)  

3.5.3 ขั้นตอนการเก็บขอมูลโดยแบบสอบถาม 
3.5.3.1 ในท่ีนี้จะมีแบบสอบถามท้ังหมด 3 ชุด ไดแก แบบสอบถามประเมินอาการท่ี

เกิดจากความผิดปกติของตอมไทรอยด แบบสอบถามความพึงพอใจตอเครื่องมือ ES TECK และ 
แบบสอบถามความพึงพอใจของการตรวจการทํางานของตอมไทรอยดจากซีร่ัม  

3.5.3.2 ผูปวยท่ีผานเกณฑคัดเขาจะไดรับแบบสอบถาม ทันที โดยจะใหประเมินอาการ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนจากตนเองกอน โดยใชแบบสอบถามเพื่อประเมินอาการท่ีเกิดจากความผิดปกติของ
ตอมไทรอยด  

3.5.3.3 หลังจากผูปวยไดกรอกแบบสอบถามดังขอท่ี 2 แลว จะทําการตรวจวัดดวย
เคร่ืองมือท้ังสองเคร่ืองมือ ในท่ีนี้ผูปวยจะไดรับการตรวจการทํางานของตอมไทรอยดจากซีร่ัมกอน 
หลังจากนั้นจึงทําการตรวจดวยเคร่ืองมือ ES TECK ในวันเดียวกัน เม่ือผูปวยตรวจครบท้ังสอง
เคร่ืองมือแลว จึงทําการแจกแบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจของเคร่ืองมือท้ังสอง เพื่อให
ผูปวยกรอก แลวสงยื่นท่ีเจาหนาท่ีเพื่อดําเนินการตอไป 

3.6 การวิเคราะหขอมูล  

ขอมูลท่ีไดจะนํามาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรม SPSS version 17.0 และ Microsoft 
office excel  

3.6.1 วิ เคราะหขอมูลท่ัวไปของผูปวย  Hypothyroidism โดยใชสถิตเ ชิงพรรณนา
(descriptive analysis) ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.6.2 วิเคราะหขอมูลระดับฮอรโมนไทรอยดโดย เคร่ือง ES TECK กับการตรวจวัดซีรัม
ในผูปวยท้ังส้ิน 108 ราย โดยเปนสถิตเชิงพรรณนา และมีการประเมิน Sensitivity and Specificity 
ดังนี้โดย Diagnostic sensitivity หมายถึง จํานวนผูปวยท่ีมีผลการทดสอบเปนบวก (positive) สวน 
Diagnostic specificity หมายถึง จํานวนของคนปกติท่ีมีผลการทดสอบเปนลบ (negative) ในทาง
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คลินิกจําเปนตองพิจารณาถึง Sensitivity และ Specificity โดยการทดสอบควรมีคา Sensitivity และ  
Specificity สูงท่ีสุด ถาการทดสอบในกลุมท่ีเปนโรคสวนใหญใหผลบวกหรือมี Sensitivity สูง  แต
หากทําการทดสอบในคนปกติจะพบวามีคนปกติจํานวนมากท่ีใหผลบวกลวง (false positive) นั่น
คือการทดสอบนี้มี Specificity ตํ่า หากคา Cut-off point มีคาสูงข้ึนเม่ือทําการทดสอบในคนปกติจะ
พบวาสวนใหญใหผลเปนลบหรือมี Specificity สูง แตเม่ือทําการทดสอบในกลุมคนท่ีเปนโรคจะ
เห็นวามีจํานวนมากท่ีใหผลเปนลบลวง (false negative) หรือกลาวไดวาการทดสอบนี้มี Sensitivity 
ตํ่า 

ตารางท่ี 3.3  การคํานวณคา Sensitivity และ Specificity 

 การคํานวณคาดัชนีท่ีใชประเมินผลการทดสอบเคร่ือง ES TECK 
 ความไวในการตรวจสอบ (sensitivity) 
 นําเสนอเปนคารอยละของผูปวยท่ีตรวจพบวามีการทํางานของตอมไทรอยดผิดปกติ
(จากกลุมตัวอยางท่ีตรวจพบดวยวิธีมาตรฐาน) คํานวณโดยสูตร 
 
 
 
 
  

 

  
 

 จํานวนคน 
ท่ีใหผลบวก 

จํานวนคน 
ท่ีใหผลลบ รวม 

จํานวนคนท่ีเปนโรค TP FN TP+FN 
จํานวนคนท่ีไมเปนโรค FP TN  FP+TN 

รวม TP+FP FN+TN TP+FN+FP+TN 

True positive x   100 
      All disease person 
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 ความจําเพาะของการตรวจสอบ (specificity) 
 นําเสนอเปนคารอยละของผูปวยท่ีตรวจพบวามีการทํางานของตอมไทรอยดผิดปกติ
(จากกลุมตัวอยางท่ีตรวจพบดวยวิธีมาตรฐาน) คํานวณโดยสูตร 
 
 

     

 หรือ 

Sensitivity = TP/ (TP + FN) x100 
Specificity = TN/(TN + FP) x 100 

การศึกษานี้จะทําการวิเคราะหหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ ไดแก Reliability ของ ES TECK 
เพื่อแสดงใหทราบวาการวัดดวยเคร่ืองมือ ES TECK นั้นสามารถใหผลการวัดคงท่ีแนนอน ไมวาจะ
วัดกี่คร้ังก็ตาม โดยในท่ีนี้จะใหผูปวยทําการวัดเคร่ืองมือ ES TECK คนละ 3 คร้ัง ซ่ึงในท่ีนี้มีผูปวย
ท้ังส้ิน 30 รายเดิม ท่ีสามารถเขารวมการวิเคราะหความเท่ียงอีกคร้ังได โดยหากเคร่ืองมือวิจัยท่ีมี
ความเท่ียงสูงจะสามารถใหผลการวัดไดอยางคงเสนคงวา (consistency) นั้นคือ เม่ือนําเคร่ืองมือนั้น
ไปเก็บรวบรวมขอมูลหรือสอบวัดกับกลุมตัวอยางกี่คร้ังก็ตาม ผลท่ีไดจะเทาเดิมหรือใกลเคียงกับคา
เดิม   

นอกจากนี้จะทําการวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปร คาสหสัมพันธท่ีมักใชกันคือ 
ความสัมพันธแบบเพียรสัน (pearson product moment correlation) (r) ใชวัดความสัมพันธระหวาง 
2 ตัวแปรท่ีเปนตัวแปรเชิงปริมาณ มีระดับการวัดต้ังแตมาตราชวง (interval scale) คาสัมประสิทธ์ิ  r 
มีคาอยูระหวาง 0 ถึง ±1.00 คา 0 แสดงวาไมมีความสัมพันธ คา ±1.00 แสดงวามีความสัมพันธกัน
สูงสุดหรือสมบูรณ (perfect correlation) เคร่ืองหมายบวก และลบแสดงทิศทางของความสัมพันธ
คือเคร่ืองหมายบวกแสดงวา ตัวแปร 2 ตัว แปรผันไปในทิศทางเดียวกัน สวนเคร่ืองหมายลบแสดง
วาตัวแปร 2 ตัว แปรผันแบบผกผันกันคือ แปรผันในทิศทางตรงกันขามกัน โดยในที่นี้จะหา
ความสัมพันธระหวางระดับฮอรโมนไทรอยด Free T4 (FT4) วามีความสัมพันธกับคา ETA ซ่ึงเปน
ผลตรวจฮอรโมนไทรอยดจากเคร่ืองมือ ES TECK หรือไม อยางไร 

 
 

True negative x   100 
      All disease person 
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3.6.3 วิเคราะหความพึงพอใจในเร่ืองของการตรวจวัดขอมูลของผูปวยระหวางเคร่ือง ES 
TECK กับการวัดผลแบบเดิมไดแก Thyroid function test โดยใชสถิติ Chi square test หรือ fisher’s 
exact test สําหรับขอมูลแบบ Ordinal data และ Norminal data และสถิติ T-test หรือ Mann-
Whitney U test สําหรับขอมูลชนิด Continuous data 

3.6.4 การแบงระดับความพึงพอใจ 3 ระดับรายขอจากผูตอบท้ังหมด คํานวณจากคา Mean 
+ SD ซ่ึงถือเปนความพึงพอใจระดับปานกลาง ระดับความพึงพอใจในชวง Mean + SD ถือเปน
ระดับสูง และ ระดับความพึงพอใจในชวง Mean – SD ถือเปนระดับตํ่า  

3.7 ขอพิจารณาดานจริยธรรม 

กอนดําเนินการวิจัย ผูศึกษาไดสงโครงรางของการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เพื่อขอรับการรับรอง
อนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง และเม่ือไดรับการรับรองจึง
ได ดําเนินการเก็บขอมูล เนื่องจากขอมูลสวนบุคคลเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไปของผูปวย อาการผิดปกติ
ทางคลินิกเกี่ยวกับการทํางานของตอมไทรอยด รวมถึงการเก็บตัวอยางเลือด และการติดต้ังอุปกรณ
เพื่อสแกนรางกาย การศึกษานี้ขอมูลสวนบุคคลจะไมมีการเปดเผย โดยผูวิจัยจะรักษาความลับโดย
ไมเปดเผยตอสาธารณะ การนําเสนอขอมูลทั้งหมดจะเปนภาพรวมไมแสดงเปนรายบุคคล หรือ
ปรากฏช่ือในงานวิจัย ผูเขารวมงานวิจัยมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการตอบคําถามไดท้ังหมดและสามารถ
ถอนตัวไดเม่ือไมอยากรวมหรือรูสึกไมสบายใจในการมีสวนรวมในการวิจัยคร้ังนี้ ท่ีสําคัญงานวิจัย
คร้ังนี้ไดดําเนินการภายใตหลักจริยธรรมของเฮลซิงกิทุกประการ 
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บทที่ 4 

ผลและอภิปรายผลของการศึกษา 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบการประเมินระดับฮอรโมนไทรอยด โดยการใช
วิธีการสแกนรางกายดวยเคร่ือง ES TECK กับการประเมินระดับฮอรโมนไทรอยดจากการตรวจวัด
ซีรัม การศึกษานี้ทําโดยเก็บขอมูลจากผูปวยท่ีสมัครใจเขารวมการศึกษา ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
แมฟาหลวง โดยใหมีการประเมินอาการทางคลินิกของการทํางานของตอมไทรอยดไดจํานวนผูปวย
ตรงตามเกณฑจํานวนท้ังส้ิน 108 ราย โดยผูปวยท้ัง 108 รายจะไดรับการตรวจดวย Thyroid function 
test และประเมินโดยแพทยถึงสภาวะการทํางานของตอมไทรอยด ตอมาก็ใหประเมินโดยการสแกน
รางกายดวยเคร่ือง ES TECK เพื่อประเมินวาใหผลการทํางานของตอมไทรอยดอีกคร้ัง สุดทายคือ
ประเมินระดับความพึงพอใจของผูปวยตอวิธีการท้ังสองคือ การสแกนรางกายและ Thyroid function 
test ผลการศึกษา 

4.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
4.2 ขอมูลแสดงผลการทํางานของตอมไทรอยด ดวยการตรวจวัดซีรัมและการวัดโดย

เคร่ืองมือ ES TECK 
4.3 ผลคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอการตรวจวัดการทํางานของตอมไทรอยดโดย

การตรวจวัดซีรัมและเคร่ือง ES TECK 
4.4 ระดับความพึงพอใจของผูปวยตอการตรวจวัดการทํางานของตอมไทรอยดโดยการ

ตรวจวัดซีรัมและเคร่ือง ES TECK 

4.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

4.1.1 ลักษณะของผูปวย 
จากขอมูลผูปวยผูเขารวมโครงการมีท้ังส้ินจํานวน 108 รายท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ

การศึกษา เปนผูปวยเพศชาย 24 ราย (รอยละ 22.2) และเพศหญิง 84 ราย (รอยละ 77.8) ชวงอายุ
เฉล่ียอยูท่ี 33.91 ± 12.697 ป ซ่ึงพบวาผูปวยท่ีอายุนอยท่ีสุดในการศึกษานี้คือ 13 ป และอายุมาก
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ท่ีสุดของการศึกษานี้คือ 84 ป ผูปวยทุกคนเปนผูปวยท่ัวไปที่สมัครใจเขารวมการศึกษา ท่ี 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร จากขอมูลพบผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวท้ังส้ิน 
10 ราย (รอยละ 9.1) ไดแก โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ในการศึกษานี้มีผูปวยจํานวน
ท้ังส้ิน 38 ราย (รอยละ 34.5) เคยทราบขอมูลเกี่ยวกับเคร่ืองมือ ES TECK มากอนเขารวมการศึกษา 

ตารางท่ี 4.1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยเขารวมโครงการ (108 ราย) 

ลักษณะท่ัวไปของผูปวย จํานวน (รอยละ) 
n = 108 

เพศ  
ชาย 
หญิง 

 
24 (22.2) 
84 (77.8) 

อายุ  
13-20 ป 
21-30 ป 
31-40 ป 
41-50 ป 
มากกวา 51 ป 

อายุเฉล่ีย (ป, คาเฉล่ีย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 
6 (5.6) 

47 (43.5) 
33 (30.6) 
11 (4.0) 
11 (4.0) 

21.213 ± 46.607 
ผูปวยท่ีมีโรคประจําตัว 10 (9.1) 
ผูปวยท่ีเคยทราบขอมูลเกี่ยวกับเคร่ือง ES TECK 38 (34.5) 

 
 
 
 
 
 
 



 41 

4.2 ขอมูลแสดงผลการทํางานของตอมไทรอยด ดวยการตรวจวัดซีรัมและเครื่องมือ ES 
TECK 

4.2.1 ผลฮอรโมนไทรอยดของผูปวย เปรียบเทียบระหวางเคร่ืองมือ ES TECK และ การ
ตรวจวัดซีรัม  

จากการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบระดับฮอรโมนไทรอยดดวยการตรวจวัดซีรัมของผูปวย
เปรียบระหวางเคร่ืองมือ ES TECK และ การตรวจวัดซีรัม จํานวน 108 ราย ผลการตรวจที่ไดจาก
การใชเคร่ือง ES TECK พบวาผูปวย 15 คน (รอยละ 13.89)  มีระดับของฮอรโมนไทรอยดสูงมาก
เกินไปซ่ึงมีจํานวนมากกวาการตรวจดวยวิธีการตรวจวัดซีรัมพบวามีผูปวย 3 คน (รอยละ 2.78) ท่ีมี
การฮอรโมนไทรอยดจนมากเกินไป จากการใชเคร่ือง ES TECK พบวาผูปวย 93 คน (รอยละ 86.11) 
มีภาวะระดับฮอรโมนไทรอยดปกติและการตรวจดวยวิธีการตรวจวัดซีรัมพบวามีผูปวย 105 คน 
(รอยละ 97.22) มีภาวะระดับฮอรโมนไทรอยดปกติ โดยผลการตรวจท่ีไดท้ังสองวิธีไมพบผูปวยท่ีมี
ภาวะระดับฮอรโมนไทรอยดนอยเกินไป อยางไรก็ดีพบวาในการตรวจท้ังสองวิธีผลการตรวจระดับ
ฮอรโมนไทรอยดท่ีไดมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p = .007) สําหรับขอมูลผลของการตรวจ
ระดับฮอรโมนไทรอยดโดยเคร่ือง ES TECK และ การตรวจวัดซีรัม แสดงดังรายละเอียดในตารางท่ี 
4.2  

ตารางท่ี 4.2 ขอมูลระดับฮอรโมนไทรอยดของผูปวย เปรียบเทียบระหวางเคร่ือง ES TECK และการ
ตรวจวัดซีรัม  

ระดับฮอรโมนไทรอยด ES TECK 
จํานวน (รอยละ) 

การตรวจวัดซีรัม 
จํานวน (รอยละ) p-value 

ผูปวยมีฮอรโมนไทรอยดที่มากเกินไป* 15 (13.89) 3 (2.78) 0.007 
ผูปวยที่มีฮอรโมนไทรอยดปกติ* 93 (86.11) 105 (97.22)  

ผูปวยที่มีฮอรโมนไทรอยดนอยเกินไป* 0 (0) 0 (0)  

หมายเหตุ.  สําหรับ การวิเคราะห ES TECK .ในท่ีนี้จะนับผลของผูปวยท่ีมีคาของ Estimated Thyroid 
Activity (ETA) ต้ังแตระดับฮอรโมนไทรอยดท่ีมีแนวโนมมากเกินไประดับ ETA > 9, 
ระดับฮอรโมนไทรอยดปกติ ระดับ ETA เทากับ 7-9 และระดับฮอรโมนไทรอยดท่ีมี
แนวโนมนอยเกินไป ETA < 7 
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4.2.2 ขอมูลแสดงระดับฮอรโมนไทรอยดในผูปวย 15 รายท่ีซ่ึงพบระดับของ Estimated 
Thyroid Function (ETA) มากกวาระดับ 9  
 จากผลการศึกษาในผูปวยจํานวน 15 รายท่ีไดรับการตรวจดวย ES TECK ท่ีมีระดับ ETA 
สูงกวาระดับ 9 พบผูปวยท่ีมี ETA เทากับ 10 ท้ังส้ิน 12 ราย และ ETA เทากับ 11 ท้ังส้ิน 3 ราย โดย
ผูปวยท่ีมีระดบั ETA เทากับ 11 ไดรับการวินิจฉัยวาเปน hyperthyroidism จากผลการตรวจวดัซีรัม 
รวมกับอาการทางคลินิก ขอมูลแจกแจงดังตารางท่ี 4.3 

ตารางท่ี 4.3 ระดบัฮอรโมนไทรอยดในผูปวย 15 รายท่ีซ่ึงพบระดบัของ Estimated Thyroid Function 
(ETA) มากกวา  9  

ลําดับของผูปวย 
ระดับฮอรโมนไทรอยด 

ETA TSH (mU/L)  
(0.270-4.2) 

FT3 (ng/dL) 
(2.00-4.40) 

FT4 (ng/dL) 
(0.93-1.70) 

1 0.29 2.02 1.34 10 
2 0.97 2.95 1.56 10 
3 1.17 2.83 1.36 10 
4 1.88 3.20 1.62 10 
5 0.33 2.75 1.65 10 
6 1.33 3.08 1.63 10 
7 2.90 2.83 1.57 10 
8 2.11 2.59 1.65 10 
9 0.79 2.78 1.52 10 

10 0.02 3.14 1.87 11 
11 1.01 2.69 1.46 10 
12 1.18 3.11 1.62 10 
13 0.01 3.59 1.79 11 
14 0.10 3.62 1.75 11 
15 1.18 2.95 1.22 10 
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4.2.3 ขอมูลแสดงระดับฮอรโมนไทรอยด และคา Estimated Thyroid Activity (ETA) ใน
ผูปวย 3 ราย ซ่ึงพบวามีภาวะ Subclinical hypothyroidism 
 จากการศึกษาพบวาผูปวยท่ีพบภาวะ Subclinical hypothyroidism ไดแก ผูปวยท่ีมีระดับ
ฮอรโมนไทรอยดจากการตรวจวัดซีรัมผิดปกติ โดยพบ FT4 ปกติ แตพบระดับของ TSH สูงกวา
ปกติ แตไมแสดงอาการทางคลินิกใด ๆ ในท่ีนี้พบท้ังส้ิน 3 ราย (รอยละ 2.78) โดยท้ัง 3 รายมีระดับ
ของ FT4 ท่ีปกติ แตพบระดับของ TSH ท่ีผิดปกติไดแก 4.95, 4.29 และ 4.80 mU/L และพบระดับ
ของ Estimated Thyroid Activity (ETA) เทากับ 7, 8 และ 7 ตามลําดับ 

ตารางท่ี 4.4 ระดับฮอรโมนไทรอยด และคา Estimated Thyroid Activity (ETA) ในผูปวย 3 ราย ซ่ึง
พบวามีภาวะ Subclinical hypothyroidism 

ลําดับของผูปวย 
ระดับฮอรโมนไทรอยด 

ETA TSH (mU/L)  
(0.270-4.2) 

FT3 (ng/dL) 
(2.00-4.40) 

FT4 (ng/dL) 
(0.93-1.70) 

1 4.95 2.96 1.18 7 
2 4.29 2.02 1.12 8 
3 4.80 2.61 1.22 7 
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ภาพท่ี 4.1  ระดับฮอรโมนไทรอยด Free T4 (FT4) ในผูปวย 108 ราย ท่ี Estimated Thyroid Activity  
(ETA) ระดับตาง ๆ 

จากภาพท่ี 2.3 แสดงถึงความสัมพันธระหวางระดับฮอรโมนไทรอยด FT4 กับ Estimated 
Thyroid Activity (ETA) ท่ีมีคา สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) เทากับ 0.689 ซ่ึงแปรผันตรงกับระดับคา 
ETA ของ ES TECK อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .039) จากภาพคือผลระหวางระดับฮอรโมน
ไทรอยด FT4 และ ETA ของผูปวยท้ังส้ิน 108 โดย 1 จุด คือผูปวย 1 ราย ระดับ ETA ท่ีปกติ คือชวง
ระหวาง 7-9 และระดับฮอรโมนไทรอยด FT4 ท่ีปกติ คือ 0.93-1.70 ng/dL ซ่ึงเปนคามาตรฐานทาง
หองปฏิบัติการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง ในท่ีนี้ไดขีดเสนเพื่อระบุชวงของคาปกติดังกลาว
ในกราฟ ดังนั้นผูปวยท่ีอยูนอกกรอบดังกลาว จะหมายถึง ผูปวยท่ีมีระดับฮอรโมนไทรอยด FT4 ท่ี
ผิดปกติ ซ่ึงจะพบคา ETA ท่ีผิดปกติเชนกัน โดยผูปวย 3 รายที่มี ETA เทากับ 11 จะพบวาเปน 
Hyperthyroidism จริง สวนผูปวยท่ีมี ETA ระดับ 10 จะพบวามีระดับฮอรโมนไทรอยด FT4 ท่ีใกล
ระดับ Upper Normal Limit แตมีระดับ TSH ท่ีปกติ อยางไรก็ดีผูปวยกลุมท่ีมี ETA เทากับ 10 จึงเปน
กลุมท่ีควรเฝาระวังในการเกิดการเปล่ียนเปน Overt hyperthyroidism ได 
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ภาพท่ี 4.2  ระดับฮอรโมนไทรอยด Free T3 (FT3) ในผูปวย 108 ราย ท่ี Estimated Thyroid Activity  
 (ETA) ระดับตาง ๆ 

จากภาพท่ี 2.4 แสดงถึงความสัมพันธระหวางระดับฮอรโมนไทรอยด FT3 กับ Estimated 
Thyroid Activity (ETA) ท่ีมีคา สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) เทากับ 0.816 ซ่ึงแปรผันตรงกบัระดับคา 
ETA ของ ES TECK อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p = .023) จากภาพคือผลระหวางระดับฮอรโมน
ไทรอยด FT3 และ ETA ของผูปวยท้ังส้ิน 108 โดย 1 จุด คือผูปวย 1 ราย โดยระดบั ETA ท่ีปกติ คือ
ชวงระหวาง 7-9 และระดับฮอรโมนไทรอยด FT3 ท่ีปกติ คือ 2.00-4.40 ng/dL ซ่ึงเปนคามาตรฐานทาง
หองปฏิบัติการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง ในท่ีนี้ไดขีดเสนเพื่อระบุชวงของคาปกติดงักลาว
ในกราฟ ดังนัน้ผูปวยท่ีอยูนอกกรอบดังกลาว จะหมายถึง ผูปวยท่ีมีระดับฮอรโมนไทรอยด FT3 ท่ี
ผิดปกติ ซ่ึงอาจจะพบคา ETA ท่ีผิดปกติเชนกนั จากกราฟไมพบวามีผูปวยมีคา FT3 ท่ีเกนิระดับ 4.40 
mg/dL และถึงแมผูปวยมีคา ETA เกินระดบั 9 ก็ไมพบวามีคา FT3 ท่ีสูงเกินปกติ สําหรับผูปวย 2 รายที่
พบระดบั FT3 ท่ีตํ่ากวาชวงปกติพบ FT3 มีคาเทากับ 1.64 ng/dL และ 1.87 mg/dL ซ่ึงเม่ือตรวจสอบ
ขอมูลเพิ่มเติมพบวาผูปวย 2 รายน้ี มีระดบั ETA และระดบัฮอรโมนไทรอยด FT4 และ TSH ท่ีปกติ 
ดังนัน้จึงไมไดจัดผูปวยวาเปน Hypothyroidism อยางไรก็ดกีารตรวจการทํางานของตอมไทรอยด จะ
พิจารณาตรวจหาระดับ FT4 หรือ T4 และ  TSH เพราะนอกจากจะยืนยันวามีภาวะพรองฮอรโมน
ไทรอยดเกิดข้ึนจริงยังสามารถบอกสาเหตุและตําแหนงของการเกิดได สําหรับการตรวจระดับ T3 นั้น
ไมมีประโยชน และอาจจะอยูในเกณฑปกติ เนื่องจากระดับ TSH ท่ีสูงข้ึนใน hypothyroidism จะ
กระตุนตอมไทรอยดสวนท่ีเหลืออยูใหสราง T3 มากกวา T4 นอกจากน้ียังพบวามีการเปล่ียนแปลงจาก 
T4 มาเปน T3 ท่ีเนื้อเยือ่สวนปลาย ทําใหระดับซีรัม T3 ไมลดลง 
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ภาพท่ี 4.3  ระดับฮอรโมนไทรอยด Thyroid Stimulating Hormone (TSH) ในผูปวย 108 ราย ท่ี  
 Estimated Thyroid Activity (ETA) ระดับตาง ๆ 

 จากภาพท่ี 2.5 แสดงถึงความสัมพันธระหวางระดับฮอรโมนไทรอยด TSH กับ Estimated 
Thyroid Activity (ETA) ท่ีมีคา สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) เทากับ (-) 0.267 ซ่ึงแปรผกผันกับระดับคา 
ETA ของ ES TECK อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .005) นั้นหมายถึงหากมีระดับ ETA ท่ีเพิ่มสูงข้ึน 
จะพบระดับฮอรโมนไทรอยด TSH ท่ีลดลง แตไมไดมีความสัมพันธกันมากนัก เนื่องจาก คา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) ไมไดมีคาเขาใกล 1 มาก แสดงถึงความสัมพันธท่ีนอยลงตาม จากภาพคือ
ผลระหวางระดับฮอรโมนไทรอยด TSH และ ETA ของผูปวยท้ังส้ิน 108 โดย 1 จุด คือผูปวย 1 ราย 
โดยระดับ ETA ท่ีปกติ คือชวงระหวาง 7-9 และระดับฮอรโมนไทรอยด TSH ท่ีปกติ คือ 0.270-4.2 
mU/L ซ่ึงเปนคามาตรฐานทางหองปฏิบัติการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง ในท่ีนี้ไดขีดเสน
เพื่อระบุชวงของคาปกติดังกลาวในกราฟ ดังนั้นผูปวยท่ีอยูนอกกรอบดังกลาว จะหมายถึง ผูปวยท่ีมี
ระดับฮอรโมนไทรอยด TSH ท่ีผิดปกติ ซ่ึงอาจจะพบคา ETA ท่ีผิดปกติ ในท่ีนี้พบคา TSH ท่ีนอยกวา
ปกติในผูปวย 3 ราย และพบวาผูปวยท้ัง 3 รายดังกลาวมีระดับ ETA เทากับ 11 และเปนผูปวยท่ีมีระดับ
คา FT4 และ TSH พบวาเปน Hyperthyroidism 
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4.2.4 ขอมูลผลการตรวจฮอรโมนไทรอยดของผูปวย โดยการทํา Sensitivity and Specificity 
analysis ของเคร่ืองมือ ES TECK SCREENING TEST โดยใชผลในการตรวจวัดซีรัมอางอิง 

จากการศึกษาพบวา หากทํา Sensitivity and Specificity analysis วิเคราะหระดับฮอรโมน
ไทรอยดดวย เคร่ือง ES TECKโดยพิจารณาของผูปวยท่ีมีคาของ Estimated Thyroid Activity (ETA) 
ต้ังแตระดับฮอรโมนไทรอยดท่ีมีแนวโนมมากเกินไประดับ ETA > 9, ระดับฮอรโมนไทรอยดปกติ 
ระดับ ETA เทากับ 7-9 และระดับฮอรโมนไทรอยดท่ีมีแนวโนมนอยเกินไป ETA < 7 เม่ือประเมิน
เทียบกับผลการตรวจวัดซีรัมซ่ึงเปนผลอางอิงแลว พบคา Sensitivity เทากับ 1.00 และ Specificity 
เทากับ 0.88 ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.3 

ตารางท่ี 4.5 ขอมูลผลการตรวจฮอรโมนไทรอยดของผูปวย โดยการทํา Sensitivity and Specificity 
analysis ของเคร่ืองมือ ES TECK โดยใชผลในการตรวจวัดซีรัมอางอิง 

ขอมูล 
จํานวนคน 

ท่ีใหผลบวกจาก 
ES TECK* 

จํานวนคน 
ท่ีใหผลลบจาก 
ES TECK* 

รวม 

จํานวนคนท่ีเปน hyperthyroid** 3  0 3 
จํานวนคนท่ีปกติ** 12 93  105 

รวม 15 93 108 

หมายเหตุ.  สําหรับ การวิเคราะห ES TECK ในท่ีนี้จะนับผลของผูปวยท่ีมีคาของ Estimated 
Thyroid Activity (ETA) ต้ังแตระดับฮอรโมนไทรอยดท่ีมีแนวโนมมากเกินไประดับ 
ETA > 9, ระดับฮอรโมนไทรอยดปกติ ระดับ ETA เทากับ 7-9 และระดับฮอรโมน
ไทรอยดท่ีมีแนวโนมนอยเกินไป ETA < 7; ** เปนผลการตรวจ และวิเคราะหผลจาก
การตรวจวัดซีรัม 

Sensitivity  = TP/ (TP + FN) x100 
  = 3/ (3 + 0) x 100 
  = 100 
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Specificity  = TN/ (TN + FP) x 100 
  = 93/ (93 + 12) x 100 
  = 88 

4.2.5 ขอมูลผลการตรวจฮอรโมนไทรอยดของผูปวย โดยการทําการวิเคราะหความเที่ยง 
(reliability analysis) ของเคร่ืองมือ ES TECK 

จากผลการวิเคราะหความเท่ียง (reliability analysis) ของ ES TECK จากการทําการทดสอบ
ดวยเคร่ืองมือนี้ 3 คร้ังในผูปวยท้ังหมดท่ีสามารถเขารวมการศึกษาซํ้าไดท้ังส้ิน 30 ราย โดยมีผูปวย
รายเดิมท่ีไดรับการตรวจดวย ES TECK แลวพบคา ETA มากกวา 9 มารับการตรวจซํ้า จากผลการ
วิเคราะหพบคา Cronbach’s alpha หรือ คา Reliability เทากับ 0.965 ดังตารางท่ี 4.4 

ตารางท่ี 4.6  ขอมูลแสดงความเท่ียง (reliability) ของเคร่ืองมือ ES TECK 

ขอมูล จํานวนผูปวย จํานวนคร้ังท่ีทําการ
ทดสอบ ES TECK Reliability* 

ES TECK 30** 3 0.965 

หมายเหตุ.  *  Cronbach’s alpha 
 **  ในผูปวย 30 รายมีผูปวยเดิมท่ีไดรับการตรวจดวย ES TECK เปน Hyperthyroid

ท้ังส้ิน 3 ราย  

4.2.6 ขอมูลแสดงความสัมพันธโดยแสดงคาสหสัมพันธ (pearson product moment 
correlation) (r) ระหวางระดับฮอรโมนไทรอยดจากการตรวจวัดซีรัม กับระดับของคา Estimated 
Thyroid Activity (ETA) เคร่ืองมือ ES TECK 

จากการศึกษาในผูปวย 108 ราย สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) ระหวางระดับฮอรโมน
ไทรอยด Free T4 (FT4) เทากับ 0.689 ซ่ึงแปรผันตรงกับระดับคา ETA ของ ES TECK อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = .039) และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) ระหวางระดับฮอรโมนไทรอยด Free 
T3 (FT3) เทากับ 0.816 ซ่ึงแปรผันตรงกับระดับคา ETA ของ ES TECK อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p = .023) ดังตารางท่ี 4.5 



 49 

ตารางท่ี 4.7 ขอมูลแสดง Correlation ระหวางระดับฮอรโมนไทรอยดจากการตรวจวัดซีรัม กับ 
 ระดับ Estimated Thyroid Activity (ETA) จากเคร่ืองมือ ES TECK 

ขอมูล จํานวนผูปวย (N) สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ (rxy) 

p-value 

Free T4 108 0.689 0.039 
Free T3 108 0.816 0.023 

4.2.7 ขอมูลแสดงความสัมพันธโดยแสดงคาสหสัมพันธ (pearson product moment 
correlation) (r) ระหวางระหวางอาการทางคลินิกของ Hyperthyroidism จากผูปวย กับระดับ 
Estimated Thyroid Activity (ETA) จากเคร่ืองมือ ES TECK 

จากการศึกษาในผูปวย 108 ราย คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) ระหวางคะแนนของอาการ
ทางคลินิกท่ีบงบอกถึงภาวะตอมไทรอยดทํางานมากเกินไป กับระดับ Estimated Thyroid Activity 
(ETA) จากเคร่ืองมือ ES TECK เทากับ 0.836 ซ่ึงจะพบวาคะแนนของอาการทางคลินิกท่ีบงบอกถึง
ภาวะตอมไทรอยดทํางานมากเกินไปจะแปรผันตรงกับระดับคา ETA ของเคร่ืองมือ ES TECK 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยพบวาอาการทางคลินิกท่ีบงบอกถึงภาวะตอมไทรอยด
ทํางานมากเกินไป ไดแก อารมณแปรปรวน นอนไมหลับ กลามเนื้อออนแรง ใจส่ัน เหนื่อยงาย       
ข้ีรอน และนํ้าหนักลดแมวาจะรับประทานอาหารไดดี เปนตน 
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ตารางท่ี 4.8 ขอมูลแสดง Correlation ระหวางอาการทางคลินิกของ Hyperthyroidism จากผูปวย กับ
ระดับ Estimated Thyroid Activity (ETA) จากเคร่ืองมือ ES TECK 

ขอมูล จํานวนผูปวย (N) สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ (rxy) 

p-value 

คะแนนอาการทาง
คลินิกท่ีบงบอกถึง
ภาวะตอมไทรอยด
ทํางานมากเกนิไป* 

108 0.836 < .001 

หมายเหตุ.  * อาการทางคลินิกท่ีบงบอกถึงการทํางานของตอมไทรอยดมากเกินไปคิดเปนคะแนน
ดังนี้ ไมมีอาการแสดงคิดเปน 0 คะแนน, มีอาการแสดง 1-2 อาการ 1 คะแนน, มี
อาการแสดง ≥ 3 อาการ 2 คะแนน 

4.3 ผลความพึงพอใจของผูปวยตอการตรวจวัดการทํางานของตอมไทรอยดการ
ตรวจวัดซีรัมและเครื่อง ES TECK 

4.3.1 ผลคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอการตรวจวัดการทํางานของตอมไทรอยดการ
ตรวจวัดซีรัมและเคร่ือง ES TECK   
 ผลคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอการตรวจวัดการทํางานของตอมไทรอยดการ
ตรวจวัดซีรัมและสแกนรางกายตรวจดวยเคร่ือง ES TECK ซ่ึงจากการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบคะแนน
ความพึงพอใจของผูปวย 108 คนตอการตรวจการทํางานของตอมไทรอยดโดยเคร่ือง ES TECK 
และ การตรวจวัดซีรัม ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวน 10 ขอดังนี้ ไดแก ความนาเช่ือถือของ
เคร่ืองมือท่ีไดรับการตรวจ, ความสะดวกสบายของเคร่ืองมือท่ีไดรับ, ความพรอม/ความสะอาดขอ
เคร่ืองมือและอุปกรณ, ความรูสึกกลัวตอเคร่ืองมือท่ีไดรับการตรวจ, ความพึงพอใจตอระยะเวลา
การตรวจ, ความรูสึกเจ็บขณะทําการตรวจวัดท่ีเกิดจากเคร่ืองมือ, ความซับซอนของวิธีการตรวจวัด, 
ความพึงพอใจตอระยะเวลาการรอผล, ความพึงพอใจตอผลตรวจท่ีไดรับ 
 จากผลการศึกษาพบวาผูปวยไดใหคะแนนเฉล่ียในเร่ืองของความนาเช่ือถือของเคร่ืองมือ ES 
TECK ท้ังส้ิน 4.68 ± 0.53 คะแนน  และ คะแนนเฉลี่ยของวิธีการตรวจวัดซีรัมท้ังส้ิน 2.86 ± 0.50 
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คะแนน โดยเคร่ือง ES TECK ไดคะแนนเฉล่ียในเร่ืองของความนาเช่ือถือของเคร่ืองมือมากกวาอยางมี
นัยสําคัญ (p < .001) คะแนนเฉล่ียความสะดวกสบายของเคร่ืองมือท่ีไดรับการตรวจของเคร่ืองมือ ES 
TECK ไดคะแนนเฉล่ียท้ังส้ิน 4.24 ± 0.83 คะแนน  และ คะแนนเฉล่ียของวิธีการตรวจวัดซีรัมท้ังส้ิน 
4.95 ± 0.21 คะแนน โดยการตรวจวัดซีรัมไดคะแนนเฉล่ียในเร่ืองของความสะดวกสบายของเคร่ืองมือ
ท่ีไดรับการตรวจมากกวาอยางมีนัยสําคัญ (p < .001) คะแนนเฉล่ียความพรอม/ความสะอาดขอ
เคร่ืองมือและอุปกรณของเคร่ืองมือ ES TECK ท้ังส้ิน 4.90 ± 0.30 คะแนน  และ คะแนนเฉลี่ยของ
วิธีการตรวจวัดซีรัมท้ังส้ิน 2.39 ± 0.61 คะแนน โดยเคร่ือง ES TECK ไดคะแนนเฉล่ียในเร่ืองความ
พรอม/ความสะอาดขอเครื่องมือและอุปกรณมากกวาอยางมีนัยสําคัญ    (p < .001) คะแนนเฉล่ีย
ความรูสึกกลัวตอเคร่ืองมือท่ีไดรับการตรวจ ของเคร่ืองมือ ES TECK ท้ังส้ิน 4.92 ± 0.28 คะแนน และ 
คะแนนเฉล่ียของวิธีการตรวจวัดซีรัมท้ังส้ิน 4.45 ± 0.72 คะแนน โดยเคร่ือง ES TECK ไดคะแนนเฉล่ีย
ในเร่ืองความรูสึกกลัวตอเคร่ืองมือและอุปกรณมากกวาอยางมีนัยสําคัญ (p < .001) คะแนนเฉล่ียความ
พึงพอใจตอระยะเวลาการตรวจของเคร่ืองมือ ES TECK ท้ังส้ิน 2.01 ± 0.44 คะแนน และ คะแนนเฉล่ีย
ของวิธีการตรวจวัดซีรัมท้ังส้ิน 3.69 ± 0.66 คะแนน โดยเคร่ือง ES TECK ไดคะแนนเฉล่ียในความพึง
พอใจตอระยะเวลาการตรวจนอยกวาอยางมีนัยสําคัญ  (p < .001) คะแนนเฉล่ียความรูสึกเจ็บขณะทํา
การตรวจวัดท่ีเกิดจากเคร่ืองมือของเคร่ืองมือ ES TECK ท้ังส้ิน 2.84 ± 0.37  คะแนน และ คะแนนเฉล่ีย
ของวิธีการตรวจวัดซีรัมท้ังส้ิน 4.28 ± 0.75  คะแนน โดยการตรวจวัดซีรัมไดคะแนนเฉล่ียใน
ความรูสึกเจ็บขณะทําการตรวจวัดท่ีเกิดจากเคร่ืองมือมากกวาอยางมีนัยสําคัญ (p =  .002) คะแนนเฉล่ีย
ความซับซอนของวิธีการตรวจวัดของเคร่ืองมือ ES TECK ท้ังส้ิน 3.76 ± 0.84 คะแนน และ คะแนน
เฉล่ียของวิธีการตรวจวัดซีรัมท้ังส้ิน 1.00 ± 0.00 คะแนน โดยเคร่ือง ES TECK ไดคะแนนเฉลี่ยใน
ความซับซอนของวิธีการตรวจวัดดวยเคร่ืองมือมากกวาอยางมีนัยสําคัญ (p  < .001) คะแนนเฉล่ียความ
พึงพอใจตอระยะเวลาการรอผลของเคร่ืองมือ ES TECK ท้ังส้ิน 4.76 ± 0.43 คะแนน และ คะแนนเฉล่ีย
ของวิธีการตรวจวัดซีรัมท้ังส้ิน 2.31 ± 0.49 คะแนนโดยเคร่ือง ES TECKไดคะแนนเฉล่ียในความพึง
พอใจตอระยะเวลาการรอผลมากกวาอยางมีนัยสําคัญ (p = .003) คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจตอผล
ตรวจท่ีไดรับของเคร่ืองมือ ES TECK ท้ังส้ิน 3.04 ± 0.02 คะแนน และ คะแนนเฉลี่ยของวิธีการ
ตรวจวัดซีรัมทั้งส้ิน 3.00 ± 0.00 คะแนน โดยเคร่ือง ES TECKไดคะแนนเฉล่ียในความพึงพอใจตอผล
ตรวจท่ีไดรับมากกวาอยางมีนัยสําคัญ  (p = .045) 
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ตารางท่ี 4.9 เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของผูปวย 108 คนตอการตรวจการทํางานของตอม 
ไทรอยดโดยเคร่ือง ES TECK และ การตรวจวัดซีรัม  

ขอมูล 
คะแนน*(คาเฉลี่ย±สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) p-

value ES TECK การตรวจวัดซีรัม 
1. ความนาเช่ือถือของเคร่ืองมือท่ีไดรับการ

ตรวจ 
2. ความสะดวกสบายของเคร่ืองมือท่ีไดรับ

การตรวจ 
3. ความพรอม/ความสะอาดขอเครื่องมือ

และอุปกรณ 
4. ความรูสึกกลัวตอเคร่ืองมือท่ีไดรับการ

ตรวจ 
5. ความพึงพอใจตอระยะเวลาการตรวจ 
6. ความรูสึกเจ็บขณะทําการตรวจวัดท่ีเกิด

จากเคร่ืองมือ** 
7. ความซับซอนของวิธีการตรวจวัด*** 
8. ความพึงพอใจตอระยะเวลาการรอผล 
9. ความพึงพอใจตอผลตรวจท่ีไดรับ 

4.68 ± 0.53 
 

4.24 ± 0.83 
 

4.90 ± 0.30 
 

4.92 ± 0.28 
 

2.01 ± 0.44 
2.84 ± 0.37 

 
3.76 ± 0.84 
4.76 ± 0.43 
3.04 ± 0.02 

2.86 ± 0.50 
 

4.95 ± 0.21 
 

2.39 ± 0.61 
 

4.45 ± 0.72 
 

3.69 ± 0.66 
4.28 ± 0.75 

 
1.00 ± 0.00 
2.31 ± 0.49 
3.00 ± 0.00 

  < .001 
 

< .001 
 

< .001 
 

0.001 
 

< .001 
  0.002 

 
< .001 

   0.003 
   0.045 

หมายเหตุ.  * คะแนนสูงสุด คือ 5 คะแนน โดยหมายถึงมีความพึงพอใจมากท่ีสุด คะแนนตํ่าสุดคือ 
1 คะแนน หมายถึงมีความพึงพอใจนอยท่ีสุด 
** คะแนนสูงจะหมายถึงมีความรูสึกเจ็บมาก และคะแนนตํ่าสุดหมายถึงความรูสึกเจ็บ
นอย เนื่องจากเปนขอคําถามในเชิงลบ  

 *** คะแนนสูงจะหมายถึงมีความซับซอนมาก และคะแนนตํ่าสุดหมายถึงความซับซอน 
 นอย เนื่องจากเปนขอคําถามในเชิงลบ 
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4.3.2 จํานวนผูปวยท่ีใหความพึงพอใจใน 3 ระดับ ตอการตรวจวัดการทํางานของตอม
ไทรอยดการตรวจวัดซีรัมและเคร่ือง ES TECK   

จากการศึกษาความพึงพอใจของเคร่ืองมือท้ังสองชนิด โดยพิจารณาเปน จํานวนผูปวยท่ีตอบ
แบบสอบถามมีความพึงพอใจ โดยแบงระดับความพึงพอใจเปน 3 ระดับรายขอจากผูตอบท้ังหมด 
คํานวณจากคา Mean + SD ซ่ึงถือเปนความพึงพอใจระดับปานกลาง ระดับความพึงพอใจในชวง Mean 
+ SD ถือเปนระดับสูง และ ระดับความพึงพอใจในชวง Mean – SD ถือเปนระดับตํ่า โดยพบผล
การศึกษาดังนี้ คือ ความนาเช่ือถือของเคร่ืองมือท่ีไดรับการตรวจ พบวา มีจํานวนผูปวยท่ีใหความพึง
พอใจในระดับสูง ปานกลาง ในเคร่ืองมือ ES TECK เทากับ 76 ราย (รอยละ 70.37) และ 32 ราย      
(รอยละ 29.63) ตามลําดับ โดยไมพบผูปวยท่ีใหความพึงพอใจระดับตํ่า จํานวนผูปวยท่ีใหความพึง
พอใจในความนาเช่ือถือของการตรวจวัดซีรัม พบระดับปานกลาง และระดับตํ่า ไดแก 86 ราย (รอยละ 
79.63) และ 22 ราย (รอยละ 20.37) ตามลําดับ ซ่ึงสําหรับความพึงพอใจในดานความนาเช่ือถือของ
เคร่ืองมือท่ีไดรับการตรวจ ไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .844) 

ความสะดวกสบายของเคร่ืองมือท่ีไดรับการตรวจ พบวา มีจํานวนผูปวยท่ีใหความพึงพอใจ
ในระดับปานกลาง และตํ่า ในเคร่ืองมือ ES TECK เทากับ 90 ราย (รอยละ83.33) และ 18 ราย (รอย
ละ16.67) ตามลําดับ โดยไมพบผูปวยท่ีใหความพึงพอใจระดับสูง จํานวนผูปวยท่ีใหความ
สะดวกสบายของการตรวจวัดซีรัม พบระดับสูง และระดับปานกลาง ไดแก 2 ราย (รอยละ 1.85) 
และ 106 ราย (รอยละ 98.15) ตามลําดับ ซ่ึงสําหรับความพึงพอใจในดานความสะดวกสบายของ
เคร่ืองมือท่ีไดรับการตรวจ พบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

ความพรอมและความสะอาดของเคร่ืองมือท่ีไดรับการตรวจ พบวา มีจํานวนผูปวยท่ีให
ความพึงพอใจในระดับสูง และปานกลาง ในเคร่ืองมือ ES TECK เทากับ 97 ราย (รอยละ 80.56) 
และ 21 ราย (รอยละ 19.44) ตามลําดับ โดยไมพบผูปวยท่ีใหความพึงพอใจระดับตํ่า จํานวนผูปวยท่ี
ใหความพรอมและความสะอาดของการตรวจวัดซีรัม พบระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับตํ่า 
ไดแก 2 ราย (รอยละ 1.85), 35 ราย (รอยละ 32.41) และ71 ราย (รอยละ 65.74) ตามลําดับ ซ่ึง
สําหรับความพรอมและความสะอาดของเคร่ืองมือท่ีไดรับการตรวจ ไมพบความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = .365) 

ความรูสึกกลัวตอเคร่ืองมือท่ีไดรับการตรวจ พบวา มีจํานวนผูปวยท่ีใหความรูสึกกลัวในระดับ
ปานกลาง และตํ่า ในเคร่ืองมือ ES TECK เทากับ 99 ราย (รอยละ 91.67) และ 9 ราย (รอยละ 8.33) 
ตามลําดับ โดยไมพบผูปวยท่ีใหความรูสึกกลัวระดับสูง จํานวนผูปวยท่ีใหความรูสึกกลัวตอการตรวจวัด
ซีรัม พบระดับปานกลาง และระดับตํ่า ไดแก 63 ราย (รอยละ 58.33) และ 45 ราย (รอยละ 41.67) ตามลําดับ 
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ซ่ึงสําหรับความความรูสึกกลัวตอเคร่ืองมือท่ีไดรับการตรวจ ไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p = .142) 

ความรูสึกพึงพอใจตอระยะเวลาการตรวจ พบวา มีจํานวนผูปวยท่ีใหความพึงพอใจใน
ระดับปานกลาง และตํ่า ในเคร่ืองมือ ES TECK เทากับ 98 ราย (รอยละ 90.74) และ 10 ราย (รอยละ 
9.26) ตามลําดับ โดยไมพบผูปวยท่ีใหความพึงพอใจระดับสูง จํานวนผูปวยท่ีใหความรูสึกพึงพอใจ
ตอระยะเวลาการตรวจดวยการตรวจวัดซีรัมพบระดับสูง และระดับปานกลาง ไดแก 63 ราย (รอยละ 
58.33) และ   45 ราย (รอยละ 41.67) ตามลําดับ ซ่ึงสําหรับความรูสึกพึงพอใจตอระยะเวลาการตรวจ 
ของเคร่ืองมือท่ีไดรับการตรวจ พบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

ความรูสึกเจ็บระหวางการตรวจ พบวา มีจํานวนผูปวยท่ีใหความรูสึกเจ็บในระดับปานกลาง 
และตํ่า ในเคร่ืองมือ ES TECK เทากับ 98 ราย (รอยละ 90.74) และ 10 ราย (รอยละ 9.26) ตามลําดับ 
โดยไมพบผูปวยท่ีใหความรูสึกเจ็บระดับสูง จํานวนผูปวยท่ีใหความรูสึกเจ็บระหวางเวลาการตรวจ
ดวยการตรวจวัดซีรัมพบระดับสูง และระดับปานกลาง ไดแก 63 ราย (รอยละ 58.33) และ   45 ราย 
(รอยละ 41.67) ตามลําดับ ซ่ึงสําหรับความรูสึกเจ็บของเคร่ืองมือท่ีไดรับการตรวจ ไมพบความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .114) 

ความรูสึกซับซอนของวิธีการตรวจวัด พบวา มีจํานวนผูปวยท่ีใหความรูสึกซับซอนของ
วิธีการตรวจวัด ในระดับสูง และปานกลาง ในเคร่ืองมือ ES TECK เทากับ 54 ราย (รอยละ 50.0) 

และ 54 ราย (รอยละ 50.0) ตามลําดับ โดยไมพบผูปวยท่ีใหความรูสึกซับซอนของวิธีการตรวจวัด
เจ็บระดับตํ่า ผูปวยท้ังหมดใหความรูสึกซับซอนของวิธีการตรวจดวยการตรวจวัดซีรัมระดับปาน
กลาง ท้ังหมด 108 ราย (รอยละ 100.0) ซ่ึงมากกวาระดับปานกลางของเคร่ืองมือ ES TECK ท้ังส้ิน 
54 ราย  

ความพึงพอใจตอระยะเวลารารอผล พบวา มีจํานวนผูปวยท่ีใหความพึงพอใจตอระยะเวลา
รารอผล ในระดับสูง และปานกลาง ในเคร่ืองมือ ES TECK เทากับ 4 ราย (รอยละ 3.70) และ 104 
ราย (รอยละ 96.29) ตามลําดับ โดยไมพบผูปวยท่ีใหความพึงพอใจตอระยะเวลารารอผลระดับตํ่า 
จํานวนผูปวยท่ีใหความพึงพอใจตอระยะเวลารารอผลการตรวจวัดซีรัมพบระดับปานกลางท้ังหมด 
108 ราย (รอยละ100.0)  

ความพึงพอใจตอผลตรวจที่ไดรับ พบวา มีจํานวนผูปวยท่ีใหความพึงพอใจตอผลตรวจท่ี
ไดรับ ในระดับสูง และปานกลาง ในเคร่ืองมือ ES TECK เทากับ 81 ราย (รอยละ 75.0) และ 27 
(รอยละ 25.0) ตามลําดับโดยไมพบผูปวยท่ีใหความพึงพอใจตอผลตรวจท่ีไดรับระดับตํ่า ผูปวยให
ความพึงพอใจตอผลตรวจท่ีไดรับดวยการตรวจวัดซีรัมระดับปานกลาง และระดับตํ่าท้ังส้ิน 35 ราย 
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(รอยละ 32.41) และ 73 ราย (รอยละ 67.60) ตามลําดับ ซ่ึงสําหรับความพึงพอใจตอผลตรวจท่ีไดรับ 
พบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .026) 

ตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของผูปวย 108 คนตอการตรวจการทํางานของตอม
ไทรอยดโดยเคร่ือง ES TECK และ การตรวจวัดซีรัม  

ขอคําถาม Mean+SD 

ความพึงพอใจตอวธิีการตรวจ (รอยละ) 

P-value ES TECK (n=108) การตรวจวัดซีรัม (n=108) 

ต่ํา ปาน
กลาง สูง ต่ํา ปาน

กลาง สูง 

1. ความน า เ ช่ื อ ถือของ
เคร่ืองมือที่ได รับการ
ตรวจ 

3.77 ± 1.04 0 32 
(29.63) 

76  
(70.37) 

22 
(20.37) 

86 
(79.63) 

0 0.844 

2. ความสะดวกสบายของ
เคร่ืองมือที่ได รับการ
ตรวจ 

4.60 ± 0.70 18 
(16.67) 

90 
(83.33) 

0 0 106 
(98.15) 

2  
(1.85)  

< .001 

3. ค ว า ม พ ร อ ม / ค ว า ม
สะอาดของเครื่องมือ
และอุปกรณ 

3.64 ± 1.35 0 21 
(19.44) 

97 
(80.56) 

71 
(65.74) 

35 
(32.41) 

2 
(1.85) 

0.365 

4. ค ว า ม รู สึ ก ก ลั ว ต อ
เคร่ืองมือที่ได รับการ
ตรวจ 

4.69 ± 0.59 9  
(8.33) 

99 
(91.67) 

0 45 
(41.67) 

63 
(58.33) 

0 0.142 

5. ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ต อ
ระยะเวลาการตรวจ 

2.85 ± 1.01 10 
(9.26) 

98 
(90.74) 

0 0 45 
(41.67) 

63 
(58.33) 

< .001 

6. ความรูสึกเจ็บขณะทํา
การตรวจวัดท่ีเกิดจาก
เคร่ืองมือ** 

3.56 ± 0.93 17 
(15.74) 

91 
(84.26) 

0 0 59 
(54.63) 

49 
(45.37) 

0.114 

7. ความซับซอนของ
วิธีการตรวจวัด*** 

2.38 ± 1.50 0 54 
(50.0) 

54 
(50.0) 

0 0 108 
(100.0) 

NA 

8. ความพึงพอใจตอ
ระยะเวลาการรอผล 

3.02 ± 0.14 0 104 
(96.29) 

4 (3.70) 0 108 
(100.0) 

0 NA 

9. ความพึงพอใจตอผล
ตรวจท่ีไดรับ 

3.54 ± 1.31 0 27 
(25.0) 

81 
(75.0) 

73 
(67.60) 

35 
(32.41) 

0 0.026 
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หมายเหตุ.  * คะแนนสูงสุด คือ 5 คะแนน โดยหมายถึงมีความพึงพอใจมากท่ีสุด คะแนนตํ่าสุดคือ 
1 คะแนน หมายถึงมีความพึงพอใจนอยท่ีสุด 
** คะแนนสูงจะหมายถึงมีความรูสึกเจ็บมาก และคะแนนตํ่าสุดหมายถึงความรูสึกเจ็บ
นอย เนื่องจากเปนขอคําถามในเชิงลบ  

 *** คะแนนสูงจะหมายถึงมีความซับซอนมาก และคะแนนตํ่าสุดหมายถึงความซับซอน 
 นอย เนื่องจากเปนขอคําถามในเชิงลบ 
 

 

 

 

 

 

 



 

 
บทที่ 5 

อภิปรายผลการศึกษา สรุป และขอเสนอแนะ 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง หรือแบบตัดขวางใน
ผูปวย ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบการประเมิน
ระดับฮอรโมนไทรอยด โดยอาศัยเคร่ืองมือท่ีช่ือวา ES TECK กับการประเมินจากการตรวจวัดซีรัมซ่ึง
ถือเปนวิธีการที่เปนมาตรฐานในการวินิจฉัยภาวะความผิดปกติของตอมไทรอยด โดยการรวบรวม
ขอมูลของผูปวย ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง ต้ังแตธันวาคมป พ.ศ. 2553 ถึงเมษายน         
ป พ.ศ. 2554 โดยพบผูปวยท่ีผานเกณฑคัดเขาของการศึกษาท้ังส้ิน 108 ราย โดยผูปวยทุกรายจะไดรับ
การตรวจระดับฮอรโมนไทรอยดท้ังสองเคร่ืองมือในวันเดียวกัน 

ในการอภิปรายผลการศึกษานี้จะแยกเปน 3 สวน สวนแรกจะกลาวถึงรายละเอียดของกลุม
ตัวอยาง สวนท่ีสองจะกลาวถึงรายละเอียดของผลการตรวจระดับฮอรโมนไทรอยดดวยเคร่ืองมือ 
ES TECK รวมถึงผลจากวิธีการตรวจวัดซีรัม และสวนท่ีสามจะกลาวถึงรายละเอียดความพึงพอใจ
ของผูปวยตอการตรวจระดับฮอรโมนไทรอยดดวยเคร่ืองมือ ES TECK และวิธีการตรวจวัดซีรัม 

5.1 อภิปรายผลการศึกษา 

5.1.1 ขอมูลโดยท่ัวไปของผูปวย 
จากการศึกษาในคร้ังนี้พบผูปวย ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง  ท่ีผานเกณฑการคัด

เขาของการศึกษาท้ังหมด 108 ราย เปนผูปวยเพศชายในอัตรารอยละ 22.2 และเพศหญิง รอยละ 77.8 จะ
พบวามีผูปวยท่ีสนใจเขารวมเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย เนื่องดวยตามรายงานของสํานักการบริหาร
การทะเบียนกรมการปกครอง ป พ.ศ. 2553 เพศหญิงมีจํานวนมากกวาเพศชาย (เพศชายมีจํานวนท้ังส้ิน 
31,451,801 ราย และเพศหญิง 32,426,466 ราย) และเพศหญิงอาจจะมีความสนใจในการดูแลตัวเองและ
สุขภาพมากกวาเพศชาย จึงมีผูปวยเพศหญิงท่ีอาสารวมมือเขาสมัครเพ่ือรับการตรวจมากกวาเพศชาย
เปนตน ผูปวยมีชวงอายุเฉล่ียอยูท่ี 33.91 ± 12.70 ป  ซ่ึงพบวาผูปวยท่ีอายุนอยท่ีสุดในการศึกษานี้คือ 
13 ป และอายุมากท่ีสุดของการศึกษานี้คือ 84 ป จากขอมูลพบท่ีมีโรคประจําตัวท้ังส้ินรอยละ 9.1 ซ่ึง
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ไดแก โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เทานั้น  ซ่ึงในการศึกษานี้มีผูปวยอัตรารอยละ 
34.5 เคยทราบขอมูลเกี่ยวกับ ES TECK มากอนเขารวมการศึกษา แตไมมีผูปวยรายใดเคยไดรับการ
ตรวจเคร่ือง ES TECK มากอน ซ่ึงจากการศึกษาพบวา ผูปวยสวนใหญรับทราบมาจากคนรูจักท่ีไดรับ
การตรวจมาแลว นอกจากนี้ยังไดรับทราบขอมูลมาจากส่ือตาง ๆ เชน นิตยสาร หรือ จากคลินิกเวช
กรรม เปนตน 

5.1.2 ผลการตรวจการทํางานของตอมไทรอยดดวยเคร่ืองมือ ES TECK และผลจากการ
วิเคราะห Thyroid function test ซ่ึงเปนวิธีการตรวจวัดซีรัม 

การศึกษานี้ผูปวยท้ัง 108 ราย ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง ไดรับการตรวจ
ฮอรโมนไทรอยดท้ังวิธี ES TECK และ Thyroid Function Test โดยวิธีการตรวจวัดซีรัมในวันเดียวกัน 
การใชเคร่ือง ES TECK พบผูปวย 15 ราย (รอยละ 13.89)  มีระดับฮอรโมนไทรอยดมากเกินไป และ
การตรวจดวยวิธีการเจาะเลือดพบวามีผูปวยเพียง 3 ราย (รอยละ 2.78) ท่ีมีฮอรโมนไทรอยดมากเกินไป 
การใชเคร่ือง ES TECK พบวาผูปวย 93 ราย (รอยละ 86.11) มีฮอรโมนไทรอยดปกติและการตรวจดวย
วิธีการตรวจวัดซีรัมพบวามีผูปวย 105 ราย (รอยละ 97.22) มีระดับฮอรโมนไทรอยดปกติ โดยผลการ
ตรวจท้ังสองวิธีไมพบผูปวยท่ีมีระดับฮอรโมนไทรอยดนอยเกินไป การตรวจผลระดับฮอรโมน
ไทรอยดท่ีไดท้ังสองวิธีมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p = .007) จากผลการศึกษาท่ีพบความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญ โดยเฉพาะการประเมินผูปวยท่ีมีระดับฮอรโมนไทรอยดมากเกินไปท่ีแตกตางกัน     
12 ราย (ซ่ึงเคร่ืองมือ ES TECK ตรวจพบผูปวยมีระดับฮอรโมนไทรอยดมากเกินไป 15 ราย ในขณะท่ี
การตรวจวัดซีรัมพบเพียงแค 3 รายน้ัน) เนื่องจากมีการใชเกณฑในการประเมินสภาวะการทํางานของ
ตอมไทรอยดท่ีแตกตางระหวางเคร่ืองมือท้ังสองชนิด สําหรับการตรวจการทํางานของตอมไทรอยด
ดวยการตรวจวัดซีรัม จะตรวจระดับฮอรโมนในกระแสเลือดท่ีเกี่ยวของกับการทํางานของตอม
ไทรอยด หากตอมไทรอยดสรางฮอรโมนมากเกินไปเรียก Hyperthyroidism ตรวจเลือดจะพบวา T3 
หรือ T4 สูงแต TSH ตํ่า และในทางตรงกันขามหากตอมไทรอยดสรางฮอรโมนนอยเกินไปเรียก 
Hypothyroidism ตรวจเลือดจะพบวา T3 หรือ T4 ตํ่าแต TSH สูง (Dipro et al., editors, 2008; Kasper    
et al., editors, 2005) ในการศึกษานี้จะประเมินผูปวยจากระดับคา Free T4 (FT4) ควบคูไปกับ TSH   
ซ่ึง  FT4 ปกติจะมีคาอยูระหวาง 0.93-1.70 ng/dL  และ TSH ปกติ จะมีคาอยูระหวาง 0.27-4.2 mU/L 
ซ่ึงเปนคามาตรฐานทางหองปฏิบัติการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง ซ่ึงการตรวจหาระดับของ 
TSH และ FT4 ไปพรอมกันจะชวยตรวจดูไดวาตอมไทรอยดทํางานเปนปกติหรือไม ในผูปวยท่ีผล
ของ TSH ท่ีตํ่ากวาปกติและ FT4 ท่ีสูงกวาปกติ สามารถบงช้ีวามีการทํางานของตอมไทรอยดมาก
เกินไป หรือเปน Hyperthyroidism ได โดยในการศึกษานี้พบผูปวยที่มีระดับ TSH ท่ีตํ่ากวาปกติและ 
FT4 ท่ีสูงกวาปกติ ท้ังส้ิน 3 ราย โดยเปนเพศหญิงท้ังหมด ระดับของ TSH เฉล่ียของท้ัง 3 รายอยูท่ี  



 59 

0.02 ± 0.01 mU/L และระดับของ FT4 เฉล่ียอยูท่ี 1.81 ± 0.10 ng/dL ซ่ึงสามารถประเมินไดวาผูปวยมี
ระดับฮอรโมนไทรอยดมากเกินไป  

การประเมินระดับฮอรโมนไทรอยดดวยวิธี ES TECK จะมีหลักการทํางานของเคร่ืองมือท่ีเก็บ
ขอมูลของรางกายจากสองสวนสําคัญเพื่อนํามาประมวลผลออกมาเปนคาตาง ๆ ท่ีไดโดยเคร่ืองจะใช
ไฟฟากระตรง 1.28 V. ไหลผานระหวาง 6 จุดท่ัวรางกาย หนาผากขวา, มือขวา, เทาขวา, หนาผากซาย, 
มือซาย, เทาซาย ซ่ึงแตละจุดจะมีท้ังข้ัวบวก และข้ัวลบ โดยตัวเคร่ืองจะเก็บขอมูลการนํากระแสไฟฟา 
22 ชุดจากท่ัวรางกาย และจะนําขอมูลท่ีไดมาในการคํานวณสวนประกอบตาง ๆ ของรางกาย และ ความ
สมดุลของน้ํา (Nguyen & Kurtz, 2006; Schoeller, 2000) สามารถประเมินการทํางานของอวัยวะสวนตาง 
ๆ รวมถึงสภาวะการอักเสบของเนื้อเยื่อวาอยูในข้ันใดได เชนเดียวกับการประเมินการทํางานของตอม
ไทรอยด ซ่ึงเคร่ืองมือนี้จะดูการทํางานของตอมไทรอยดท่ี Estimated Thyroid Activity (ETA) ซ่ึงมี
คาพารามิเตอรดังตอไปนี้ คือ ระดับฮอรโมนไทรอยดปกติ (ETA = 7-9) ระดับฮอรโมนไทรอยดมี
แนวโนมท่ีจะมากเกินไป (ETA = 10) ระดับฮอรโมนไทรอยดมากเกินไป  (ETA ≥ 11) ระดับฮอรโมน
ไทรอยดมีแนวโนมท่ีจะนอยเกินไป (ETA = 6) และระดับฮอรโมนไทรอยดนอยเกินไป (ETA ≤ 5)     
ซ่ึงจากผลการศึกษาวิธี ES TECK พบผูปวยท่ีมีระดับฮอรโมนไทรอยดมากเกินไปท้ังส้ิน 15 ราย          
ซ่ึงมากกวาการตรวจดวยวิธีเจาะเลือดท่ีพบผูปวยกลุมนี้เพียง 3 ราย สาเหตุท่ีเปนเชนนี้อาจเปนเพราะ
ผูวิจัยไดทําการนับจํานวนผูปวยท่ีมีระดับฮอรโมนไทรอยดมากเกินไปที่ระดับ ETA > 9 เปนตนไป    
ซ่ึงผลท่ีไดจะรวมถึงผูปวยท่ีมีแนวโนมระดับฮอรโมนไทรอยดมากเกินไปดวย โดยผูปวยท่ีมีคา ETA > 
9  มีท้ังส้ิน 15 ราย ประกอบดวยผูปวยท่ีมีระดับ ETA เทากับ 10 ท้ังส้ิน 12 ราย และระดับ ETA เทากับ 
11 ท้ังส้ิน 3 ราย (ซ่ึงท้ัง 3 รายน้ีเปนผูปวยรายเดียวกับท่ีเม่ือประเมินระดับฮอรโมนไทรอยดดวยการ
ตรวจวัดซีรัมแลวพบวามีภาวะระดับฮอรโมนไทรอยดมากเกินไป) ดังนั้น การศึกษานี้จึงสามารถบอกได
วา ในความเปนจริงผลตรวจระดับฮอรโมนไทรอยดในท้ังสองวิธีท่ีไดไมมีความแตกตางกัน  นอกจากนี้
ยังสามารถกลาวไดวาวิธี ES TECK สามารถคัดกรองผูปวยท่ีแนวโนมการทํางานของตอมไทรอยดมาก
เกินไปได โดยเม่ือแจงระดับฮอรโมนไทรอยดในผูปวย 12 รายท่ีมีคา ETA = 10 สามารถตรวจพบระดับ
ของ FT4 ใกล 1.70 ng/dL   

นอกจากนี้การศึกษาพบวาผูปวย 3 รายท่ีมีการทํางานของตอมไทรอยดมากเกินไปเปนเพศ
หญิงท้ังส้ิน 3 ราย เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนประชากรเพศหญิง และภาวะระดับฮอรโมน
ไทรอยดมากเกินไปมีปจจัยบางอยางท่ีเกี่ยวของ ไดแก เพศ โดยภาวะนี้เกิดในผูหญิงมากกวาผูชาย 
4-8 เทา  (Dipro et al., editors, 2008; Kasper et al., editors, 2005) ซ่ึงผูปวยท้ัง 3 ราย ยังมีอาการทาง
คลินิกไดแก อารมณแปรปรวน นอนไมหลับ กลามเน้ือออนแรง ใจส่ัน เหนื่อยงาย ข้ีรอน และ
น้ําหนักลดแมวาจะรับประทานอาหารไดดี ท่ีผูปวยมีอาการดังกลาว เนื่องจากฮอรโมนจากตอม
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ไทรอยดท่ีถูกสรางเพิ่มมากข้ึนนั้น จะหล่ังไปในกระแสโลหิต มีฤทธ์ิกระตุนอวัยวะตาง ๆ ใหทํางาน
มากข้ึน หัวใจจะถูกกระตุน ทําใหเกิดอาการใจส่ัน หัวใจเตนเร็วและแรง บางคร้ังก็ไมสมํ่าเสมอ  ทํา
ใหเหนื่อยงาย กระตุนเซลลของรางกาย จึงมัก ดูลุกร้ีลุกรน พูดเร็ว มักเปนคนข้ีรอน มักมีเหง่ือออก
ชุม หิวบอย กินจุ แตไมอวน น้ําหนักลด อุจจาระบอย ประสาทถูกกระตุนทําใหมีอาการคลายโรค
ประสาท มีอาการทางกลามเน้ือคือกลามเน้ือตนแขน ตนขา มักออนแรง เปนตน 

ภาวะ Subclinical hypothyroidism จัดเปนภาวะท่ีมีความสําคัญในทางเวชศาสตรชะลอวัย 
เนื่องจากหากทราบถึงภาวะนี้แลว จะสามารถใหผูปวยสามารถหาวิธีในการปฏิบัติตัวดูแลตนเองได
และผูปวยกลุมนี้มีโอกาสที่จะเกิดเปน Overt hypothyroidism ได ซ่ึงทําใหเกิดผลดานสมดุลฮอรโมน
ของรางกาย เชน พบวาเมตะบอลิสมของการเปล่ียนแปลง Cortisol ลดลง การทํางานของตอมหมวกไต
อาจลดลง บางรายเกิดภาวะ Adrenal insufficiency และผลดานเมตาบอลิสมของรางกาย เชน ทําใหการ
ใชพลังงานลดลง ในขณะพักมีการลดลงของการสรางความรอนในรางกายเนื่องจาก Basal Metabolic 
Rate (BMR) ลดลง มีอุณหภูมิในรางกายลดลง ทําใหผูปวยมีอาการทนตออากาศเย็นไดลดลง พบวา
การใชสารอาหารลดลง ผูปวยจะมีความอยากอาหารและการทานอาหารลดลง พบวาโดยเฉล่ียน้ําหนัก
ตัวจะเพิ่มขึ้นประมาณ รอยละ 10 เนื่องจากมีการเพิ่มข้ึนของไขมันในรางกาย และการค่ังของน้ํา      
และเกลือเพิ่มข้ึน สงผลใหเกิดความเส่ียงตอโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ไดอีก จากผลการศึกษาพบภาวะ 
Subclinical hypothyroidism ท้ังส้ิน 3 ราย โดยผูปวยกลุมนี้จะมีระดับของ TSH สูงกวาปกติ แตพบวามี
ระดับของ FT4 ปกติ และไมพบอาการผิดปกติทางคลินิก โดยพบระดับ TSH ของผูปวยเทากับ 4.29, 
4.95, 4.80 mU/L แตพบระดับของ FT4 ปกติ ผูปวยท้ัง 3 รายมี ETA เทากับ 8, 7 และ 7 ตามลําดับ ซ่ึง
ระดับ ETA ยังจัดผูปวยอยูในกลุมท่ีมีการทํางานของตอมไทรอยดปกติ โดยท่ัวไป Subclinical 
hypothyroidism มีอุบัติการณประมาณรอยละ 1-10 ในกลุมประชากรวัยผูใหญ และสามารถใชระดับ 
TSH คาดคะเนไดวาผูปวยมีแนวโนมเกิดระดับฮอรโมนไทรอยดตํ่า (overt hypothyroidism) มากนอย
เพียงไร เชน TSH < 6.0 mU/L โอกาสเกิดระดับฮอรโมนไทรอยดตํ่านอยมาก TSH 6-12 mU/L             
มีโอกาสเกิดเกิดระดับฮอรโมนไทรอยดตํ่ารอยละ 42.8. และ TSH > 12 mU/L มีโอกาสเกิดเกิดระดับ
ฮอรโมนไทรอยดตํ่ารอยละ 76.9 ดังนั้นผูปวย 3 รายน้ีท่ียังมีระดับ TSH < 6.0 mU/L แสดงถึงโอกาส
การเกิดเปน Overt hypothyroidism ยังนอยมาก และการตรวจดวยเคร่ือง ES TECK ยังคงจัดผูปวยกลุม
นี้อยูในผูปวยท่ีมีการทํางานของตอมไทรอยดปกติอยู แตมีคาคอนขางไปทาง lower limit of normal 
(LLN) ของชวง ETA ท่ีปกติ (7-9) อยางไรก็ดี การตรวจดวยเคร่ืองมือ ES TECK อาจจําเปนตองมีการ
วิเคราะหคาพารามิเตอรตัวอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของกับ BMR ของผูปวยเพื่อประกอบการพิจารณาวาผูปวยมี
แนวโนมการทํางานของตอมไทรอยดนอยเกินไป หรือเพื่อคัดกรองผูปวยท่ีมีภาวะ Subclinical 
hypothyroidism  
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การทํา Sensitivity and Specificity analysis วิเคราะหระดับฮอรโมนไทรอยดดวย ES TECK 
โดยพิจารณาคา Estimated Thyroid Activity (ETA) ประเมินเทียบกับผลการตรวจวัดซีรัมซ่ึงเปนผล
อางอิงแลว พบคา Sensitivity เทากับรอยละ 100 และ Specificity เทากับรอยละ 88 โดย Sensitivity 
หมายถึง จํานวนผูปวยท่ีมีผลการทดสอบเปนบวก (positive) สวน Specificity หมายถึง จํานวนของคน
ปกติท่ีมีผลการทดสอบเปนลบ (negative) ในทางคลินิกจําเปนตองพิจารณาถึง Sensitivity และ  
Specificity โดยการทดสอบควรมีคา Sensitivity และ  Specificity สูงท่ีสุด (มีคาใกล 100 มากท่ีสุด) นั้น
หมายถึงผลการทดสอบของเคร่ืองมือนั้นใหผลในการวินิจฉัยไดใกลเคียงความถูกตองท่ีสุด ซ่ึงจาก
ผลงานวิจัยนี้จะเห็นวาการใชเคร่ืองมือ ES TECK ในการตรวจการทํางานของตอมไทรอยดมีคา 
Sensitivity และ Specificity คอนขางสูง เม่ือพิจารณาประกอบกับงานวิจัยท่ีไดทําการศึกษาเคร่ืองมือ 
ES TECK ณ คณะแพทยศาสตร ไมอาม่ี ประเทศสหรัฐอเมริกา ในการประเมินผูปวยเด็กท่ีมีอาการ 
Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) เปรียบเทียบกับเคร่ืองมือตรวจวัด ADHD มาตรฐาน 
ผลพบคา Sensitivity เทากับรอยละ 80 และ Specificity เทากับรอยละ 98 (p = .001) ซ่ึงงานวิจัยได
สรุปวา การใชเคร่ืองมือ ES TECK ในการประเมินผูปวย ADHD เปนวิธีการที่ใหคา Sensitivity และ 
Specificity ท่ีสูง ประกอบกับเปนวิธีการที่ Non-invasive คาใชจายไมสูงมากนัก และยังสามารถใชได
งาย ซ่ึงในการศึกษาของ Lewis ยังกลาววา ES TECK จะเปนเคร่ืองมือชวยในการประเมินรวมกับการ
วินิจฉัยมาตรฐานในการตรวจ ADHD ในเด็ก นอกจากนี้ยังสอดคลองกับคา Sensitivity ท่ีคอนขางสูง
ในงานวิจัย ณ ประเทศบราซิลท่ีไดใชเคร่ือง ES TECK มาในการประเมินความนาจะเปนในการเกิด
มะเร็งตอมลูกหมากในเพศชายอายุระหวาง 49-90 ป ท้ังส้ิน 147 รายโดยเทียบกับตัวชีวัดมาตรฐานคือ 
คา Prostate Specific Antigen (PSA) ผลพบวา หากใชการประเมินจากคา PSA จะพบ Sensitivity และ 
Specificity เทากับ รอยละ 73.9 และรอยละ 51.9 ตามลําดับ และคา Sensitivity  ของเคร่ือง ES TECK 
อยางเดียวในการประเมินความนาจะเปนของผูปวยกลุมนี้ ไดเทากับรอยละ 85.2  ซ่ึงถือวาสูงมาก แต
คา Specificity ของเคร่ือง ES TECK ในงานวิจัยไดเพียงรอยละ 62.5 (p = .001) ซ่ึงยังถือวาเปนปญหา 
ดังนั้นจึงไดนํา ES TECK มาประเมินรวมกับตัวช้ีวัดมาตรฐานคือ PSA และพบวา การนําท้ังสองวิธีมา
ประเมินผูปวยกลุมนี้ ทําใหคา Sensitivity และ Specificity ของการะประเมินตัวช้ีวัคมาตรฐานเพ่ิมข้ึน
อยางมีนัยสําคัญ โดยพบคา Sensitivity เทากับ และ Specificity เพิ่มข้ึนจากรอยละ 73.9 เปนรอยละ 
91.5  และจากรอยละ 51.9 เปนรอยละ 59.3 (p = .003) ดังนั้นงานวิจัยจึงสรุปไดวา ES TECK เปน
เคร่ืองมือท่ีมีประโยชนในการชวยประเมินความนาจะเปนของมะเร็งตอมลูกหมากได อยางไรก็ดี
เนื่องจากยังมีขอมูล และการศึกษาเกี่ยวกับ ES TECK ท่ียังนอย จึงตองมีการศึกษาเพิ่มเติมตอไป จาก
งานวิจัยท่ีสนับสนุน อาจกลาวไดวาเคร่ืองมือ ES TECK ในการศึกษานี้จะมีประโยชนในการประเมิน
การทํางานของตอมไทรอยด ซ่ึงใหคา Sensitivity และ Specificity ท่ีสูง ประกอบกับเปนวิธีการท่ี  
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Non-invasive  และยังสามารถใชไดงาย หรือพิจารณาเปนเคร่ืองมือในการประเมินรวมกับการวินิจฉัย
มาตรฐานเพ่ือตรวจการทํางานของตอมไทรอยดได 
. จากผลการวิเคราะหความเท่ียง (reliability analysis) ของ ES TECK โดยทดสอบท้ังส้ิน 3 
คร้ังในผูปวยท้ังหมดท่ีสามารถเขารวมการศึกษาซํ้าไดท้ังส้ิน 30 ราย โดยมีผูปวยรายเดิมท่ีไดรับการ
ตรวจดวย ES TECK (พบผูปวยรายเดิมท่ีมีคา ETA มากกวา 9 ท้ังส้ิน 3 ราย) มารับการตรวจซํ้า จากผล
การวิเคราะหพบคา Cronbach’s alpha หรือ คา Reliability เทากับ 0.965 ซ่ึงถือวาสูง เนื่องจากคาเขา
ใกล 1 

จากการศึกษาในผูปวย 108 ราย สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) นอกจากนี้จะทําการวิเคราะห
ความสัมพันธของตัวแปร โดยใชความสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product moment correlation) (r) 
ใชวัดความสัมพันธระหวาง 2 ตัวแปรท่ีเปนตัวแปรเชิงปริมาณ มีระดับการวัดต้ังแตมาตราชวง 
(Interval scale) คาสัมประสิทธ์ิ r มีคาอยูระหวาง 0 ถึง ±1.00 คา 0 แสดงวาไมมีความสัมพันธ คา ±1.00 
แสดงวามีความสัมพันธกันสูงสุดหรือสมบูรณ (perfect correlation) เคร่ืองหมายบวก และลบแสดง
ทิศทางของความสัมพันธคือเคร่ืองหมายบวกแสดงวาตัวแปร 2 ตัว แปรผันไปในทิศทางเดียวกัน สวน
เคร่ืองหมายลบแสดงวาตัวแปร 2 ตัว แปรผันแบบผกผันกันคือ แปรผันในทิศทางตรงกันขามกัน โดย
ในท่ีนี้จะหาความสัมพันธระหวางระดับฮอรโมนไทรอยด FT4 วามีความสัมพันธกับคา ETA ซ่ึงเปน
ผลตรวจฮอรโมนไทรอยดจากเคร่ืองมือ ES TECK โดยพบวาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) ระหวาง
ระดับฮอรโมนไทรอยด FT4 เทากับ 0.689 ซ่ึงแปรผันตรงกับระดับคา ETA ของเคร่ืองมือ ES TECK 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .039) และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) ระหวางระดับฮอรโมนไทรอยด 
FT3 เทากับ 0.816 ซ่ึงแปรผันตรงกับระดับคา ETA ของ ES TECK อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .023) 
แสดงถึงคา ETA มีความสัมพันธกันกับระดับฮอรโมนไทรอยด โดยแปรผันตรงกัน และยังมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และหากประเมินคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) ระหวางคะแนนของอาการทางคลินิกท่ีบง
บอกถึงภาวะตอมไทรอยดทํางานมากเกินไป กับระดับ ETA จากเคร่ืองมือ ES TECK จะเทากับ 0.836 
ซ่ึงจะพบวาคะแนนของอาการทางคลินิกท่ีบงบอกถึงภาวะตอมไทรอยดทํางานมากเกินไปจะแปรผัน
ตรงกับระดับคา ETA ของเคร่ืองมือ ES TECK อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยพบวาอาการ
ทางคลินิกท่ีบงบอกถึงภาวะตอมไทรอยดทํางานมากเกินไป ไดแก อารมณแปรปรวน นอนไมหลับ 
กลามเนื้อออนแรง ใจส่ัน เหนื่อยงาย ข้ีรอน และน้ําหนักลดแมวาจะรับประทานอาหารไดดี ผล
ดังกลาวทําใหสามารถวิเคราะหไดวา อาการทางคลินิกดังกลาวของภาวะตอมไทรอยดมากเกินไปมี
ความสัมพันธตอระดับ ETA ท่ีเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยท่ีได
ทําการศึกษาเปรียบเทียบการใชวิธี ES TECK ในการวัด การทํางานของ ระบบประสาทอัตโนมัติ 
(autonomic nervous system) กับวิธีมาตรฐานท่ีใชวิธี Heart rate variability-low frequency (HRV)       
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ณ คณะแพทยศาสตร ไมอาม่ี ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยไดศึกษาในกลุมประชากร 50 ราย อายุระหวาง 
20-62 ป ซ่ึงไดรับการตรวจท้ังสองเคร่ืองมือ  พบสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) ระหวางผลของเคร่ือง  
ES TECK กับคา HRV คอนขางสูงนั้นคือ 0.76 นั้นคือ ผลของเคร่ืองมือ ES TECK แปลผันตรงตอผล 
HRV ในการประเมินการทํางานของระบบประสารทอัตโนมัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 
การศึกษา จึงสรุปวา เคร่ืองมือ ES TECK มีประสิทธิภาพสูงในการท่ีจะนํามาประเมินการทํางานของ
ระบบอัตโนมัติได ดังนั้นจากการศึกษานี้เคร่ืองมือ ES TECK มีประสิทธิภาพที่จะประเมินภาวะการ
ทํางานของตอมไทรอยดได 

5.1.3 ความพึงพอใจของผูปวยตอการตรวจระดับฮอรโมนไทรอยดดวยเคร่ืองมือ ES 
TECK SCREENING TEST และการวิเคราะหดวย Thyroid Function Test จากวิธีการตรวจวัด
ซีรัม  

จากการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของผูปวย 108 คนตอการตรวจระดับ
ฮอรโมนไทรอยดโดยเครื่อง ES TECK และ การตรวจวัดซีรัม ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวน 
10 ขอดังนี้ ไดแก ความนาเช่ือถือของเคร่ืองมือท่ีไดรับการตรวจ ความสะดวกสบายของเคร่ืองมือท่ี
ไดรับ ความพรอม/ความสะอาดขอเคร่ืองมือและอุปกรณ ความรูสึกกลัวตอเคร่ืองมือท่ีไดรับการ
ตรวจ ความพึงพอใจตอระยะเวลาการตรวจ, ความรูสึกเจ็บขณะทําการตรวจวัดท่ีเกิดจากเครื่องมือ 
ความซับซอนของวิธีการตรวจวัด ความพึงพอใจตอระยะเวลาการรอผล และความพึงพอใจตอผล
ตรวจท่ีไดรับ และ นอกจากนี้ยังมีการพิจารณาจํานวนผูปวยท่ีไดทําการลงคะแนน โดยไดแบงระดับ
ความพึงพอใจ 3 ระดับรายขอจากผูตอบท้ังหมด คํานวณจากคา Mean + SD ซ่ึงถือเปนความพึง
พอใจระดับปานกลาง ระดับความพึงพอใจในชวง Mean + SD ถือเปนระดับสูง และ ระดับความพึง
พอใจในชวง Mean – SD ถือเปนระดับตํ่า  

จากผลการศึกษาพบวาผูปวยไดใหคะแนนเฉล่ียในเร่ืองของความนาเช่ือถือของเคร่ืองมือ     
ES TECK ท้ังส้ิน 4.68 ± 0.53 คะแนน และคะแนนเฉล่ียของวิธีการตรวจวัดซีรัมท้ังส้ิน 2.86 ± 0.50 
คะแนน โดยเคร่ือง ES TECK ไดคะแนนเฉล่ียในเร่ืองของความนาเช่ือถือของเคร่ืองมือมากกวาอยางมี
นัยสําคัญ (p < .001) ท่ี ES TECK ไดคะแนนเฉล่ียเร่ืองความนาเช่ือถือของเคร่ืองมือท่ีตรวจวัดมากกวา 
อาจจะเปนเพราะผูปวยเห็นความทันสมัยของเคร่ืองมือ เนื่องจากเปนเทคโนโลยีใหม มีภาพจําลอง
อวัยวะท้ังหมดในขณะท่ีไดรับการตรวจ เสมือนการไดตรวจอวัยวะนั้น ๆ จริง ซ่ึงอาจสงผลถึงทัศนคติ
ท่ีเปล่ียนไป ทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจในเคร่ืองมือมากข้ึน สําหรับการตรวจวัดซีรัมซ่ึงเปนวิธีการที่
ผูปวยทราบอยูกอนเดิมแลว อาจมีประสบการณหรือการรับรูอ่ืน ๆ ท่ีผานมาทําใหความเช่ือถือตอ
วิธีการนี้ลดลงก็เปนได แตหากพิจารณาจากจํานวนผูปวยโดยใชคา Mean ± SD แลว จะพบวา ความ
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นาเช่ือถือของเคร่ืองมือท่ีไดรับการตรวจ มีจํานวนผูปวยท่ีใหความพึงพอใจในระดับสูง และปานกลาง 
ในเคร่ืองมือ ES TECK เทากับ 76 ราย (รอยละ 70.37) และ 32 ราย (รอยละ 29.63) ตามลําดับ โดยไม
พบผูปวยท่ีใหความพึงพอใจระดับตํ่า จํานวนผูปวยท่ีใหความพึงพอใจในความนาเช่ือถือของการ
ตรวจวัดซีรัม พบระดับปานกลาง และระดับตํ่า ไดแก 86 ราย (รอยละ 79.63) และ 22 ราย (รอยละ 20.37) 
ตามลําดับ ซ่ึงสําหรับความพึงพอใจในดานความนาเช่ือถือของเคร่ืองมือท่ีไดรับการตรวจ ไมพบความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .844) 

จากผลคะแนนเฉล่ียเร่ืองความสะดวกสบายของเคร่ืองมือท่ีไดรับการตรวจของเคร่ืองมือ     
ES TECK ไดคะแนนเฉล่ียท้ังส้ิน 4.24 ± 0.83 คะแนน และคะแนนเฉล่ียของวิธีการตรวจวัดซีรัมท้ังส้ิน 
4.95 ± 0.21 คะแนน โดยการตรวจวัดซีรัมไดคะแนนเฉล่ียในเร่ืองของความสะดวกสบายของเคร่ืองมือ
ท่ีไดรับการตรวจมากกวาอยางมีนัยสําคัญ (p < .001) และความสะดวกสบายของเคร่ืองมือท่ีไดรับการ
ตรวจ พบวา มีจํานวนผูปวยท่ีใหความพึงพอใจในระดับปานกลางและตํ่า ในเคร่ืองมือ ES TECK 
เทากับ 90 ราย (รอยละ 83.33) และ 18 ราย (รอยละ 16.67) ตามลําดับ โดยไมพบผูปวยท่ีใหความพึง
พอใจระดับสูง จํานวนผูปวยท่ีใหความสะดวกสบายของการตรวจวัดซีรัม พบระดับสูง และระดับปาน
กลาง ไดแก 2 ราย (รอยละ 1.85)  และ 106 ราย (รอยละ 98.15) ตามลําดับ ซ่ึงสําหรับความพึงพอใจใน
ดานความสะดวกสบายของเคร่ืองมือท่ีไดรับการตรวจ      พบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  (p < .001) การที่การตรวจดวยวิธีเจาะเลือด ผูปวยใหความสะดวกสบายมากกวา ES TECK อาจ
เปนเพราะวาเคร่ือง ES TECK เปนเทคโนโลยีใหม ผูปวยอาจจะยังไมเกิดความชิน นอกจากนี้ยังตองมี
การจัดติดอุปกรณไปยังจุดตาง ๆ ของรางกาย และเม่ือติดอุปกรณแลว ผูปวยตองนั่งตัวตรงนิ่งขณะทํา
การตรวจวัด จึงอาจเกิดความไมสะสวกสบายบางประมาณ 5 นาทีระหวางดําเนินการตรวจ แตสําหรับ
การตรวจวัดซีรัมผูปวยไมจําเปนตองอยูรวมทุกกระบวนการ เม่ือทําการตรวจวัดซีรัมเรียบรอย ก็ถือ
เปนการเสร็จกระบวนการตรวจแลวเปนตน ดังนั้นจึงเปนขอเสนอวาควรมีการจัดสถานท่ีใหเหมาะสม
ในการวางจัดเคร่ืองมือ ES TECK รวมถึงท่ีบริเวณท่ีนั่งตรวจที่ทําใหผูปวยมีความรูสึกผอนคลาย 
เพื่อใหเกิดความสะดวกสบายตอผูปวยในการทําการตรวจในสถานพยาบาลตาง ๆ ดวยเหตุผลเร่ืองการ
ติดต้ังเคร่ืองมือดังกลาว จึงสงผลทําใหคะแนนเฉล่ียความซับซอนของวิธีการตรวจวัดของเคร่ืองมือ  
ES TECK ท้ังส้ิน 3.76 ± 0.84 คะแนน และ คะแนนเฉล่ียของวิธีการตรวจวัดซีรัมท้ังส้ิน 1.00 ± 0.00 
คะแนน โดยเคร่ือง ES TECK ไดคะแนนเฉล่ียในความซับซอนของวิธีการตรวจวัดดวยเคร่ืองมือ
มากกวาอยางมีนัยสําคัญ (p < .001) โดยเม่ือพิจารณาความรูสึกซับซอนของวิธีการตรวจวัด พบวา มี
จํานวนผูปวยท่ีใหความรูสึกซับซอนของวิธีการตรวจวัด ในระดับสูง และปานกลาง ในเคร่ืองมือ      
ES TECK เทากับ 54 ราย (รอยละ 50.0) และ 54 ราย (รอยละ 50.0) ตามลําดับ โดยไมพบผูปวยท่ีให
ความรูสึกซับซอนของวิธีการตรวจวัดเจ็บระดับตํ่า ผูปวยท้ังหมดใหความรูสึกซับซอนของวิธีการ
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ตรวจดวยการตรวจวัดซีรัมระดับปานกลาง ท้ังหมด 108 ราย (รอยละ 100.0) ซ่ึงมากกวาระดับปาน
กลางของเคร่ืองมือ ES TECK ท้ังส้ิน 54 ราย  

จากการศึกษาพบคะแนนเฉล่ียความพรอม/ความสะอาดขอเคร่ืองมือและอุปกรณของเคร่ืองมือ 
ES TECK ท้ังส้ิน 4.90 ± 0.30 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยของวิธีการตรวจวัดซีรัมท้ังส้ิน 2.39 ± 0.61 
คะแนน โดยเคร่ือง ES TECK ไดคะแนนเฉล่ียในเร่ืองความพรอม/ความสะอาดของเคร่ืองมือและ
อุปกรณมากกวาอยางมีนัยสําคัญ (p < .001) และเม่ือพิจารณาความพรอมและความสะอาดของเคร่ืองมือ
ท่ีไดรับการตรวจ พบวา มีจํานวนผูปวยท่ีใหความพึงพอใจในระดับสูง และปานกลาง ในเคร่ืองมือ      
ES TECK เทากับ 97 ราย (รอยละ 80.56)และ 21 ราย (รอยละ 19.44) ตามลําดับ โดยไมพบผูปวยท่ีให
ความพึงพอใจระดับตํ่า จํานวนผูปวยท่ีใหความพรอมและความสะอาดของการตรวจวัดซีรัม พบ
ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับตํ่า ไดแก 2 ราย (รอยละ 1.85), 35 ราย (รอยละ 32.41) และ71 ราย 
(รอยละ 65.74)  ตามลําดับ ซ่ึงสําหรับความพรอมและความสะอาดของเคร่ืองมือท่ีไดรับการตรวจ ไม
พบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .365) ท้ังนี้อาจเปนเพราะเปนเคร่ืองมือท่ีใหม            
ดูทันสมัย และไมไดเปนวิธีท่ีตองเกิดความเส่ียงแตอยางใดตอการติดเช้ือ แตสําหรับวิธีการตรวจวัดซีรัม 
ผูปวยตองไดรับการตรวจวัดซีรัมดวยเข็ม ทําใหเกิดความไมม่ันใจตองความสะอาดของเคร่ืองมือเปน
ตน ซ่ึงสอดคลองกับอาทิตย อุไรรัตน และอดุลยศักดิ์ ถีระจินดา (2527) และพงษศักดิ์ วิทยากร (2533)  
ท่ีระบุการจะทําใหผูปวยมีความพึงพอใจสูงสุด โดยการจัดบริการ ไดแก ความสะดวกสบาย บรรยากาศ
ท่ีดี ตลอดจนความสะอาดของสถานท่ีในโรงพยาบาล 

ผลการศึกษาพบคะแนนเฉล่ียความรูสึกกลัวตอเครื่องมือท่ีไดรับการตรวจ ของเครื่องมือ      
ES TECK ท้ังส้ิน 4.92 ± 0.28 คะแนน และ คะแนนเฉล่ียของวิธีการตรวจวัดซีรัมท้ังส้ิน 4.45 ± 0.72 
คะแนน โดยเคร่ือง ES TECK ไดคะแนนเฉล่ียในเร่ืองความรูสึกกลัวตอเคร่ืองมือและอุปกรณมากกวา
อยางมีนัยสําคัญ (p < .001)  และเม่ือพิจารณาความรูสึกกลัวตอเคร่ืองมือท่ีไดรับการตรวจ พบวามี
จํานวนผูปวยท่ีใหความรูสึกกลัวในระดับปานกลาง และตํ่า ในเคร่ืองมือ ES TECK เทากับ 99 ราย 
(รอยละ 91.67)  และ 9 ราย (รอยละ 8.33)  ตามลําดับ โดยไมพบผูปวยที่ใหความรูสึกกลัวระดับสูง 
จํานวนผูปวยท่ีใหความรูสึกกลัวตอการตรวจวัดซีรัม พบระดับปานกลาง และระดับตํ่า ไดแก 63 ราย 
(รอยละ 58.33) และ 45 ราย (รอยละ 41.67) ตามลําดับ ซ่ึงสําหรับความความรูสึกกลัวตอเคร่ืองมือท่ี
ไดรับการตรวจ ไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .142) เนื่องจากเคร่ือง ES TECK 
เปนเคร่ืองมือใหม มีอุปกรณตาง ๆ มากมาย และมีการ ตออุปกรณเพื่อใหเกิดการไหลเวียนของ
กระแสไฟฟา ตามจุดตาง ๆ  ท่ัวรางกายของผูปวย ทําใหผูปวยอาจเกิดความกลัวในคร้ังแรกได และอาจ
มีความกลัวมากกวาการตรวจวัดซีรัมได อีกท้ังยังพบวาในการศึกษานี้มีผูปวยจํานวนท้ังส้ิน 38 ราย 
(รอยละ 34.5) เทานั้นท่ีเคยทราบขอมูลเกี่ยวกับเคร่ืองมือ ES TECK มากอนเขารวมการศึกษา ดังนั้นจึง
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เปนเหตุผลท่ีผูท่ีทําการตรวจวัดดวยเคร่ืองมือ ES TECK ในอนาคต ตองมีการใหความรูกับผูปวยกอน 
วาจะไมเกิดอาการเจ็บใด ๆ เพื่อลดความนากลัวของเคร่ืองมือลง  

 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอระยะเวลาการตรวจของเครื่องมือ ES TECK ทั้งสิ้น 2.01 
± 0.44 คะแนน และ คะแนนเฉลี่ยของวิธีการตรวจวัดซีรัมทั้งสิ้น 3.69 ± 0.66 คะแนน โดยเครื่อง 
ES TECK ไดคะแนนเฉลี่ยในความพึงพอใจตอระยะเวลาการตรวจนอยกวาอยางมีนัยสําคัญ     
(p < .001) และพบวา มีจํานวนผูปวยที่ใหความพึงพอใจในระดับปานกลาง และตํ่า ในเครื่องมือ 
ES TECK เทากับ 98 ราย (รอยละ 90.74) และ 10 ราย (รอยละ 9.26) ตามลําดับ โดยไมพบผูปวย
ท่ีใหความพึงพอใจระดับสูง จํานวนผูปวยท่ีใหความรูสึกพึงพอใจตอระยะเวลาการตรวจดวยการ
ตรวจวัดซีรัมพบระดับสูง และระดับปานกลาง ไดแก 63 ราย (รอยละ 58.33) และ 45 ราย (รอย
ละ 41.67) ตามลําดับ ซึ่งสําหรับความรูสึกพึงพอใจตอระยะเวลาการตรวจ ของเครื่องมือที่ไดรับ
การตรวจ พบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ที่ ES TECK ไดคะแนนนอย
กวาเนื่องจากผูปวยตองนั่งตัวตรงนิ่งขณะทําการตรวจวัด จึงอาจเกิดความไมสะสวกสบายบาง
ประมาณ 5 นาทีระหวางดําเนินการตรวจ แตสําหรับการตรวจวัดซีรัมผูปวยไมจําเปนตองอยูรวม
ทุกกระบวนการ เมื่อทําการตรวจวัดซีรัมเรียบรอย ก็ถือเปนการเสร็จกระบวนการตรวจแลวเปน
ตน ซึ่งจะแตกตางตรงที่วาเมื่อครบ 5 นาที ผูปวยที่รับการตรวจดวยเครื่อง ES TECK จะสามารถ
ทราบผลในทันที แต สําหรับวิธีการตรวจวัดซีรัม ผูปวยจําเปนตองรอรับผลในอีก 1 สัปดาห ทํา
ใหแมระยะเวลาในการตรวจ ES TECK จะใชเวลานานกวา แตผูปวยสามารถทราบผลไดทันที 
แตการตรวจวัดซีรัมระยะเวลาที่ผูปวยอยูรวมในกระบวนการจะเปนเพียงระยะสั้น แตผูปวยจะ
ไมไดรับผลในทันที สงผลใหคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอระยะเวลาการรอผลของเครื่องมือ 
ES TECK ทั้งสิ้น 4.76 ± 0.43 คะแนน และ คะแนนเฉลี่ยของวิธีการตรวจวัดซีรัมทั้งสิ้น 2.31 ± 
0.49 คะแนนโดยเครื่อง ES TECKไดคะแนนเฉลี่ยในความพึงพอใจตอระยะเวลาการรอผล
มากกวาอยางมีนัยสําคัญ (p = .003) โดยความพึงพอใจตอระยะเวลาการรอผล พบวามีจํานวน
ผูปวยที่ใหความพึงพอใจตอระยะเวลารอผล ในระดับสูง และปานกลาง ในเครื่องมือ ES TECK 
เทากับ 4 ราย (รอยละ 3.70) และ 104 ราย (รอยละ 96.29) ตามลําดับ โดยไมพบผูปวยที่ใหความ
พึงพอใจตอระยะเวลาการรอผลระดับตํ่า จํานวนผูปวยที่ใหความพึงพอใจตอระยะเวลาการรอผล
การตรวจวัดซีรัมพบระดับปานกลางทั้งหมด 108 ราย (รอยละ100.0) นอกจากการไดผลอยาง
ทันทีทําใหสงผลถึงผลคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอผลตรวจที่ไดรับของเครื่องมือ ES TECK 
ทั้งสิ้น 3.04 ± 0.02 คะแนน และ คะแนนเฉลี่ยของวิธีการตรวจวัดซีรัมทั้งสิ้น 3.00 ± 0.00 
คะแนน โดยเครื่อง ES TECKไดคะแนนเฉลี่ยในความพึงพอใจตอผลตรวจที่ไดรับมากกวาอยาง
มีนัยสําคัญ  (p = .045) โดยความพึงพอใจตอผลตรวจท่ีไดรับ พบวา มีจํานวนผูปวยที่ใหความพึง
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พอใจตอผลตรวจที่ไดรับ ในระดับสูง และปานกลาง ในเครื่องมือ ES TECK เทากับ 81 ราย 
(รอยละ 75.0) และ 27 (รอยละ 25.0) ตามลําดับโดยไมพบผูปวยที่ใหความพึงพอใจตอผลตรวจท่ี
ไดรับระดับตํ่า  ผูปวยใหความพึงพอใจตอผลตรวจที่ไดรับดวยการตรวจวัดซีรัมระดับปานกลาง 
และระดับตํ่าทั้งสิ้น 35 ราย (รอยละ 32.41) และ 73 ราย (รอยละ 67.60) ตามลําดับ ซึ่งสําหรับ
ความพึงพอใจตอผลตรวจที่ไดรับ พบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .026) 
นอกจากผูปวยจะไดรับผลตรวจอยางทันทีแลว ผลตรวจจากเครื่องมือ ES TECK ไดทําใหผูปวย
เห็นภาพรางกายขณะทําการตรวจ และเห็นผลตรวจของอวัยวะอื่น ๆ ในทุกระบบ พรอมทั้งยังมี
ผลวิเคราะหในเร่ืองของการปฏิบัติตัวเฉพาะรายใหผูปวยในครั้งเดียวอีกดวย 

ผลคะแนนเฉลี่ยความรูสึกเจ็บขณะทําการตรวจวัดที่เกิดจากเครื่องมือของเครื่องมือ     
ES TECK ทั้งสิ้น 2.84 ± 0.37 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยของวิธีการตรวจวัดซีรัมทั้งสิ้น 4.28 ± 
0.75 คะแนน โดยการตรวจวัดซีรัมไดคะแนนเฉลี่ยในความรูสึกเจ็บขณะทําการตรวจวัดที่เกิด
จากเครื่องมือมากกวาอยางมีนัยสําคัญ (p = .002) และมีจํานวนผูปวยที่ใหความรูสึกเจ็บในระดับ
ปานกลาง และตํ่า ในเครื่องมือ ES TECK เทากับ 98 ราย  (รอยละ 90.74)  และ 10 ราย (รอยละ 
9.26) ตามลําดับ โดยไมพบผูปวยที่ใหความรูสึกเจ็บระดับสูง จํานวนผูปวยที่ใหความรูสึกเจ็บ
ระหวางเวลาการตรวจดวยการตรวจวัดซีรัมพบระดับสูง และระดับปานกลาง ไดแก 63 ราย 
(รอยละ 58.33) และ 45 ราย (รอยละ 41.67) ตามลําดับ ซึ่งสําหรับความรูสึกเจ็บของเครื่องมือท่ี
ไดรับการตรวจ ไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .114) ดวยเหตุผลท่ี
เครื่องมือ ES TECK ผูปวยจะไมรูสึกเจ็บใด ๆ เลยขณะทําการตรวจวัด ซึ่งแตกตางอยางชัดเจน
เจาะการตรวจวัดซีรัม ดังนั้น ES TECK จึงเปนทางเลือกหนึ่งในสําหรับผูปวยรายอื่น ๆ ที่มีการ
กลัวเข็ม หรือไมอยากรูสึกเจ็บจากการตรวจวัดซีรัมได 

5.2  สรุปผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาการวัดระดับฮอรโมนไทรอยดโดยเครื่องมือ ES TECK และตรวจวัดจาก
ซีรัม พบวาวิธี ES TECK กับการวัดระดับฮอรโมนไทรอยดในกระแสเลือดดวยการตรวจวัดซีรัม ใหผล
การตรวจท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .007) ซ่ึงขัดแยงกับสมมติฐานงานวิจัยท่ีกลาววา 
การประเมินระดับฮอรโมนไทรอยดโดยการใชวิธีการสแกนรางกายดวยเคร่ือง ES TECK  กับวิธีการ
ตรวจวัดซีรัม ใหผลการตรวจท่ีไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เนื่องจากเคร่ืองมือ ES TECK 
จะสามารถใหผลตรวจของแนวโนมผูปวยท่ีมีโอกาสเกิดความผิดปกติของระดับฮอรโมนไทรอยดได จึง
แตกตางจากการวิเคราะหผลดวยการตรวจวัดซีรัม เนื่องจากเม่ือวิเคราะหผลของความสัมพันธของ
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ตัวแปลไดแก ระดับฮอรโมนไทรอยด (FT4, FT3 และ TSH) และคา ETA โดยระดับฮอรโมน
ไทรอยด FT4 กับ ETA ท่ีมีคา สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) เทากับ 0.689 ซ่ึงแปรผันตรงกับระดับคา 
ETA ของ ES TECK อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .039) ซ่ึงชวงระหวางคา ETA ระดับ 7-9 เม่ือ
เทียบกับระดับฮอรโมนไทรอยด FT4 จะพบวาอยูในชวงท่ีปกติ คือ 0.93-1.70 ng/dL โดยใน
การศึกษาพบผูปวย 3 รายท่ีมี ETA เทากับ 11 จะพบวาเปน Hyperthyroidism จริง สวนผูปวยท่ีมี 
ETA ระดับ 10 จะพบวามีระดับฮอรโมนไทรอยด FT4 ท่ีใกลระดับ Upper Normal Limit เทานั้นแต
มีระดับ TSH ท่ีปกติ ซ่ึงสามารถพิจารณาเปนกลุมท่ีควรเฝาระวังในการเกิดการเปล่ียนเปน Overt 
hyperthyroidism ได สําหรับความสัมพันธระหวางระดับฮอรโมนไทรอยด FT3 กับ ETA พบ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) เทากับ 0.816 ซ่ึงแปรผันตรงกับระดับคา ETA ของ ES TECK อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = .023) ซ่ึงระดับ ETA ท่ีปกติ คือชวงระหวาง 7-9 จะเทียบไดกับระดับ
ฮอรโมนไทรอยด FT3 ท่ีปกติ คือ 2.00-4.40 ng/dL อยางไรก็ดีการตรวจการทํางานของตอม
ไทรอยดโดยปกติแลวจะพิจารณาตรวจหาระดับ FT4 หรือ T4 และ  TSH เพราะนอกจากจะสามารถ
ยืนยันวามีภาวะพรองฮอรโมนไทรอยดเกิดข้ึนจริง ยังสามารถบอกสาเหตุและตําแหนงของการเกิด
ได สําหรับการตรวจระดับ T3 นั้นไมมีประโยชน และอาจจะอยูในเกณฑปกติ เนื่องจากระดับ TSH 
ท่ีสูงข้ึนใน hypothyroidism จะกระตุนตอมไทรอยดสวนท่ีเหลืออยูใหสราง T3 มากกวา T4 และยัง
พบวามีการเปล่ียนแปลงจาก T4 มาเปน T3 ท่ีเนื้อเยื่อสวนปลาย ทําใหระดับซีรัม T3 ไมลดลง 
สําหรับความสัมพันธระหวางระดับฮอรโมนไทรอยด TSH กับ ETA พบสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
(r) เทากับ (-) 0.267 ซ่ึงแปรผกผันกับระดับคา ETA ของ ES TECK อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ         
(p = .005) นั้นหมายถึงหากมีระดับ ETA ท่ีเพิ่มสูงข้ึน จะพบระดับฮอรโมนไทรอยด TSH ท่ีลดลง 
แตเนื่องจากคา r ไมไดมีคาเขาใกล 1 มาก แสดงถึงความสัมพันธท่ีนอยลงตาม ในท่ีนี้พบคา TSH ท่ี
นอยกวาปกติในผูปวย 3 ราย และพบวาผูปวยท้ัง 3 รายดังกลาวมีระดับ ETA เทากับ 11 และเปน
ผูปวยท่ีมีระดับคา FT4 และ TSH พบวาเปน Hyperthyroidism  

ดังนั้นการตรวจดวยเคร่ืองมือ ES TECK หากจะพิจารณาวาผูปวยเปนมีระดับฮอรโมนไทรอยด
ผิดปกติหรือไม นอกจากจะตองพิจาณาท่ีคา  ETA  แลว ยังตองพิจาณาอาการทางคลินิกของผูปวย
ประกอบดวย เชน การที่ผูปวยมี ETA เปน 10  และยังไมแสดงอาการทางคลินิกอาจสามารถจัดผูปวยอยู
ใน Subclinical hyperthyroidism หากประกอบกับผลการตรวจซีรัมท่ีมีระดับของ TSH ตํ่ากวาปกติ แต 
FT4 ปกติ เปนตน สําหรับ ในกรณีท่ีผูปวยมีคา ETA เทากับ 7 จะสามารถจัดเปน Subclinical 
hypothyroidism ไดอาจจําเปนตองมีการวิเคราะหคาพารามิเตอรตัวอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของกับ Basal 
Metabolic Rate (BMR) ของผูปวยเพื่อประกอบการพิจารณาวาผูปวยมีแนวโนมการทํางานของตอม
ไทรอยดนอยเกินไป หรือเพื่อคัดกรองผูปวยท่ีมีภาวะ Subclinical hypothyroidism จากขอมูลขางตน 
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ท้ัง Subclinical hyperthyroidism และ Subclinical hypothyroidism วิธี ES TECK สามารถชวยคัด
กรองผูปวยได โดยตองมีการพิจารณาคาพารามิเตอรอ่ืน ๆ ประกอบ หรือพิจารณาการตรวจวัดซีรัม
เพิ่มเติม เปนตน สําหรับการวิเคราะห Sensitivity and specificity analysis และ Reliability ของเคร่ืองมือ 
ES TECK เทากับรอยละ 100 , รอยละ 88 และ 0.965  ตามลําดับ ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยท่ีไดใช
เคร่ืองมือ ES TECK ในการวินิจฉัยความผิดปกติอ่ืน ๆ  ถือวา คา Sensitivity Specificity และ Reliability 
ของเคร่ืองมือ ES TECK ในการวัดความผิดปกติของตอมไทรอยดคอนขางสูง  ประกอบกับเปนวิธีการ
ท่ี Non-invasive สามารถใชไดงาย และสามารถพิจารณาเปนเคร่ืองมือรวมกับการวินิจฉัยมาตรฐาน
ไดแก การตรวจวัดซีรัม เพื่อตรวจการทํางานของตอมไทรอยดได นอกจากนี้การที่เคร่ืองมือ ES 
TECK สามารถวิเคราะหแนวโนม หรือโอกาสของความผิดปกติตอมไทรอยดได จึงเปนประโยชนใน
การดูแลปองกันรักษาเบ้ืองตนตนเองของผูปวย ตลอดจนการประเมินการรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย  รวมถึงปรับการดําเนินชีวิตประจําวันเพื่อหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีมากข้ึนตอความผิดปกตินั้น ๆ 
ได สําหรับบุคลากรทางการแพทย ES TECK จะเปนประโยชนเพื่อการวางแผนการปองกัน ติดตาม
ผลการรักษาใหกับผูปวย ตลอดจนวางแผนรวมกับผูปวยเพื่อปรับการดําเนินชีวิตประจําวันอันจะนํามา
สูการลดความเส่ียงตอความผิดปกตินั้น ๆ ของผูปวยได ตามหลักของเวชศาสตรชะลอวัยตอไป จาก
ขอมูลท้ังหมดแสดงใหเห็นวาเครื่อง ES TECK สามารถเปนทางเลือกหน่ึงในการตรวจระดับฮอรโมน
ไทรอยดได แตอยางไรก็ดีเนื่องจากยังมีขอมูลในดานงานวิจัยท่ีนอย ดังนั้นการตรวจระดับฮอรโมน
ไทรอยดดวยการตรวจวัดซีรัมยังควรเปนวิธีการหลักมาตรฐานอยู โดยสามารถพิจารณาการตรวจดวยวิธี 
ES TECK ประกอบ เพื่อคัดกรองผูปวยเบ้ืองตนได 

5.3  ขอเสนอแนะในการนําไปใช 

5.3.1 ผลของงานวิจัย สามารถนําไปเปนขอมูลเบ้ืองตน หรือใชไปเปรียบเทียบสําหรับ
งานวิจัยอ่ืน ๆ  เชน การศึกษาถึงผูปวยท่ีมีภาวะตอมไทรอยดผิดปกติท่ีผลิตนอยเกินไปได ซ่ึงการศึกษา
นี้ไมพบผูปวยท่ีมีภาวะดังกลาวนี้ หรือ นําไปเปนขอมูลในการวัดเบ้ืองตน หากตองการศึกษาเพิ่มเติม
ในแงมุมของ Sensitivity หรือ Specificity หากตองการวัดผลโดยเทียบกับวิธีมาตรฐานอ่ืน ๆ รวมกับ
เคร่ืองมือ ES TECK 

5.3.2 ผลของงานวิจัย สามารถนําเปนขอมูลเบ้ืองตนในงานวิจัยทางเศรษฐศาสตร 
วิเคราะหตนทุนประสิทธิผล ระหวางการตรวจดวยเคร่ืองมือมาตรฐานกับการตรวจวัดดวย
เคร่ืองมือ ES TECK เปนตน 
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5.4  ขอจํากัดและขอเสนอแนะของการศึกษาในการทํางานวิจัยเพ่ิมเติม 

5.4.1 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาขอมูลของผูปวยโดยท่ัวไป ไมไดทําการศึกษาในผูปวย
ท่ีเปนโรค หรือมีอาการผิดปกติโดยตรง ทําใหมีการเปรียบเทียบวิเคราะหผลของความปกติของ
ประชากรท่ีมีความผิดปกติของรางกาย หรือเปนโรคนั้นนอยกวา ดังนั้นการศึกษาในคร้ังตอไปหาก
ตองการเปรียบเทียบวิเคราะหดวยวิธี ES TECK กับการประเมินผลในกระแสเลือดดวยการตรวจวัด
ซีรัม อาจลองทําในผูปวยจริง เพื่อจะไดสามารถเห็นผลเปรียบเทียบในกรณีท่ีอวัยวะในรางกายเกิด
ความผิดปกติ และสามารถขยายผลการศึกษาเช่ือมโยงไปในกลุมประชากรนี้ไดอยางชัดเจนยิ่งข้ึน 

5.4.2 การศึกษานี้ใหแบบสอบถามความพึงพอใจกับผูปวยต้ังแตเขารวมการศึกษา ดังนั้น
จึงไมทราบวาผูปวยมีการกรอกผลกอนหรือหลังไดรับการตรวจทั้งสองวิธี ซ่ึงระยะเวลาการกรอก
ผลความพึงพอใจท่ีแตกตางกัน อาจสงผลที่แตกตางกันได ดังนั้นในการศึกษาคร้ังตอไป ควรมีการ
ระบุชวงเวลาการกรอกผลความพึงพอใจอยางชัดเจน เพื่อใหสามารถวิเคราะหผลไดอยางถูกตอง
มากยิ่งข้ึน 
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ภาคผนวก  ก 

แบบสรุปโครงการวิจยั/วิทยานิพนธ 
เพ่ือขอรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

สําหรับหัวหนาโครงการกรอก สําหรับเจาหนาที่กรอก 
ชื่อหัวหนาโครงการ.นายสุมิตร เตชะสุขสันติ์ 
สํานักวิชาเวชศาสตรชะลอวัยและฟนฟูสุขภาพ โทรศัพท.086775888 
แหลงทุนวิจัย......ไมมี.............. 
งบประมาณ..110,000...... บาท ระยะเวลาทําวิจัย...1.....ป .........เดือน 

โครงการเลขท่ี.......................................................................... 
พิจารณาเม่ือวันท่ี.............เดอืน.............................พ.ศ. ............ 
โครงการเดิม เสนอแลว...............คร้ัง สวนท่ีแกคร้ังหลังสุดคือ 
.................................................................................................. 

ชื่อโครงการวิจัย (ไทย) :การเปรียบเทียบผลการตรวจระดับไทรอยดโดยวิธีสแกนรางกายกับการตรวจวัดระดับฮอรโมนจากซีรัมในผูปวยท่ีโรงพยาบาลแม
ฟาหลวง กรุงเทพมหานคร 
ชื่อโครงการวิจัย (องักฤษ) : The Comparison Test of Thyroid Hormone between Es Teck Screening Test and Serum Analysis for Patients at Mae Fah 
Luang University Hospital, Bangkok 
ผูวิจัยเปน                อาจารย มฟล.              พนักงาน มฟล.              นักศึกษา ระดับ        ป.เอก        ป.โท           อืน่ๆ ............................... 

จํานวนอาสาสมัครท่ีจะศึกษา  :   ชาย................คน          หญิง.................คน        รวม...50....คน 

รายละเอียดขอมูลสรุปโครงการวิจัย 

1. จํานวนครั้งท่ีผูวิจัยตองพบอาสาสมัคร......1.......คร้ัง 

2. กิจกรรมในโรงพยาบาล :            ไมมี               มี    นอน..........วัน  จํานวน...........คร้ัง  กิจกรรมอื่นๆ .................................................... 

3. แพทยหรือผูดูแลอาสาสมัครอยางใกลชดิ และใหคําปรึกษา :           ไมมี               มี   ชื่อ....นายสุมิตร เตชะสุขสันติ์.............................. 

4. จํานวนเลือดท่ีตองการเจาะตออาสาสมัคร 1 คน :         ไมมี            มี   ปริมาณ…..5 ซีซี........ จํานวน...1...... คร้ัง   
     รวมใชปริมาณเลือดท้ังหมดปริมาณ......... 5 ซีซี................ 
5. การตรวจพิเศษท่ีมีความเส่ียงท่ีอาสาสมัครไดรับ :          ไมมี                มี    
     เชน  - การตัดชิ้นเนือ้ ...................................................................................... จํานวน.....................คร้ัง 
             - การตรวจทางรังสี.................................................................................. จํานวน.....................คร้ัง 
             - อื่นๆ ............................................................................................................................................................................................... 
6. วิธีการการศึกษากับอาสาสมัคร คือ......ตรวจการทํางานของตอมไทรอยดเปรียบเทียบกันระหวางผลเลือดและจากเคร่ือง ES Teck screening 
Test..............................................                                                                                                                                ไมระบุ 

7. วิธีการดูแลรักษาและติดตาม หลงัจากจบโครงการวิจัย คือ....................................................................................................        ไมระบุ 
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8. คาตอบแทนและคาใชจายของอาสาสมัคร :           ไมมี                 มี  
     ไดแก  - คาตอบแทนในการเขารวมวิจัย จํานวน...............500....................บาทตอคน 
                - คาใชจายในการเดนิทาง จํานวน...................-......................บาทตอคน 
                - คาชดเชย กรณีเขารับการรักษาพยาบาล จํานวน.....................-....................บาทตอคน 
                - คาชดเชย กรณีเกิดทุพพลภาพจากการวิจัย จํานวน.................-........................บาทตอคน 
                - คาชดเชย กรณีเกิดการเสียชีวิต จํานวน......................-...................บาทตอคน 
                - อื่นๆ ............................................................................................................................................................................................ 

                                                                                                     ลงชื่อ................นายสุมิตร เตชะสุขสันติ์.................หัวหนาโครงการวิจัย 
                                                                                                                (.............นายสุมิตร เตชะสุขสันติ์..............) 
                                                                                                         วันท่ี.....10...... เดอืน...มกราคม.... พ.ศ…..2554....... 
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ภาคผนวก  ข 

แบบสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการ 
ตอวิธีการตรวจระดับฮอรโมนไทรอยด 

แบบสอบถาม ชุดท่ี 1 

หมายเลขผูตอบแบบสอบถาม............ 

วิธีการตรวจ ES TECK 

วันท่ี................................................................... 
แบบสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการตอวิธีการตรวจระดับฮอรโมนไทรอยด 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้จัดทําข้ึนเพื่อสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการตอวิธีการตรวจ
ระดับฮอรโมนไทรอยด เพื่อเปนขอมูลในการทําวิทยานิพนธเร่ืองการเปรียบเทียบผลการตรวจ
ระดับไทรอยดโดยวิธีสแกนรางกายกับการตรวจวัดระดับฮอรโมนจากซีรัมในผูปวยท่ีโรงพยาบาล
แมฟาหลวง กรุงเทพมหานครซึ่งทานจะไดทําแบบสอบถามท้ังหมด 2 ชุด โดยมีขอคําถาม
เหมือนกัน โดยชุดท่ี 1 เปนแบบสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการตอวิธีการตรวจระดับ
ฮอรโมนไทรอยดโดยวิธี ES TECK และชุดท่ี 2 เปนแบบสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการตอ
วิธีการตรวจระดับฮอรโมนไทรอยดโดยวิธีเจาะเบือด ซ่ึงท้ังสองชุดประกอบดวยขอคําถามท้ังส้ิน 3 
ตอนไดแก ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ตอนท่ี 2 ความพึงพอใจตอวิธีการตรวจวัดระดับฮอรโมนไทรอยด 
และตอนท่ี 3 ความคิดเห็นโดยสรุปตอวิธีการตรวจวัดระดับฮอรโมนไทรอยด 

คําส่ัง โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชอง    ท่ีตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุด 

ตอนท่ี  1 ขอมูลท่ัวไป 

1. เพศ    ชาย       หญิง 
2. อายุ       10 - 20 ป     21 - 30  ป     30 – 40  ป 
     41 – 50 ป     51 – 60 ป     มากกวา 60 ป 
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3. ระดับการศึกษา  
  ประถมศึกษา     มัธยมศึกษาตอนตน , ปวช.  
  มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช    อนุปริญญา, ปวท. 
  ปริญญาตรี      ปริญญาโท  
  ปริญญาเอก      อ่ืน ๆ  (ระบุ)......................... 

4. โรคประจําตัว    ไมมี      มี (ระบุ)………………………. 

5. ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับเคร่ืองมือท่ีไดรับการตรวจคร้ังนี้   มี   ไมมี 

ตอนท่ี  2 ความพึงพอใจตอวิธีการตรวจวัดระดับฮอรโมนไทรอยดโดยวิธี ES teck 

ความรูสึกพึงพอใจของทานตอวิธีการตรวจระดับ
ไทรอยด 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

นอย 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากท่ีสุด 
(5) 

1. ความนาเช่ือถือของเคร่ืองมือท่ีไดรับการ
ตรวจ 

     

2. ความสะดวกสบายของเคร่ืองมือท่ีไดรับการ
ตรวจ 

     

3. ความพรอม/ความสะอาดขอเคร่ืองมือและ
อุปกรณ 

     

4. ความรูสึกกลัวตอเคร่ืองมือท่ีไดรับการตรวจ      
5. ความพึงพอใจตอระยะเวลาการตรวจ      
6. ความรูสึกเจบ็ขณะทําการตรวจวดัท่ีเกดิจาก

เคร่ืองมือ 
     

7. ความซับซอนของวิธีการตรวจวดั      
8. ความพึงพอใจตอระยะเวลาการรอผล      
9. ความพึงพอใจตอผลตรวจที่ไดรับ      
11. ความพอใจโดยรวมกับในเคร่ืองมือท่ีใชใน

การตรวจวัด 
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ตอนท่ี 3 ความเหน็ของทานตอการตรวจวัดระดับฮอรโมนไทรอยดโดยเคร่ืองมือ ES teck 

1. หากทานตองไดรับการตรวจรางกาย ทานยังคงสนใจการตรวจดวยวธีินี้อีกหรือไม      
 � สนใจ  � ไมแนใจ  � ไมสนใจ  
เพราะ.................................................................................................................................................. 

2. ขอเสนอแนะอ่ืน ๆ 
………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………

ขอขอบคุณท่ีตอบแบบสอบถาม 

แบบสอบถาม ชุดท่ี 2 

หมายเลขผูตอบแบบสอบถาม............. 

วิธีการตรวจวัดซีรัม 

วันท่ี.................................................................... 

แบบสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการตอวิธีการตรวจระดับฮอรโมนไทรอยด 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้จัดทําข้ึนเพื่อสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการตอวิธีการตรวจ
ระดับฮอรโมนไทรอยด เพื่อเปนขอมูลในการทําวิทยานิพนธเร่ืองการเปรียบเทียบผลการตรวจ
ระดับไทรอยดโดยวิธีสแกนรางกายกับการตรวจวัดระดับฮอรโมนจากซีรัมในผูปวยท่ีโรงพยาบาล
แมฟาหลวง กรุงเทพมหานครซึ่งทานจะไดทําแบบสอบถามท้ังหมด 2 ชุด โดยมีขอคําถาม
เหมือนกัน โดยชุดท่ี 1 เปนแบบสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการตอวิธีการตรวจระดับ
ฮอรโมนไทรอยดโดยวิธี ES TECK และชุดท่ี 2 เปนแบบสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการตอ
วิธีการตรวจระดับฮอรโมนไทรอยดโดยวิธีเจาะเบือด ซ่ึงท้ังสองชุดประกอบดวยขอคําถามท้ังส้ิน 3 
ตอนไดแก ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ตอนท่ี 2 ความพึงพอใจตอวิธีการตรวจวัดระดับฮอรโมนไทรอยด 
และตอนท่ี 3 ความคิดเห็นโดยสรุปตอวิธีการตรวจวัดระดับฮอรโมนไทรอยด 
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คําส่ัง  โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชอง    ท่ีตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุด 

ตอนท่ี  1 ขอมูลท่ัวไป 

1. เพศ    ชาย       หญิง 
2. อายุ       10 - 20 ป     21 - 30  ป     30 – 40  ป 
     41 – 50 ป     51 – 60 ป     มากกวา 60 ป 

3. ระดับการศึกษา  
  ประถมศึกษา     มัธยมศึกษาตอนตน , ปวช.  
  มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช    อนุปริญญา, ปวท. 
  ปริญญาตรี      ปริญญาโท  
  ปริญญาเอก      อ่ืน ๆ  (ระบุ)......................... 

4. โรคประจําตัว    ไมมี      มี (ระบุ)………………………. 

5. ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับเคร่ืองมือท่ีไดรับการตรวจคร้ังนี้   มี   ไมมี 

ตอนท่ี  2 ความพึงพอใจตอวิธีการตรวจวัดระดับฮอรโมนไทรอยดโดยวิธีเจาะเลือด 

ความรูสึกพึงพอใจของทานตอวิธีการตรวจระดับ
ไทรอยด 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

นอย 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากท่ีสุด 
(5) 

1. ความนาเช่ือถือของเครื่องมือที่ไดรับการตรวจ      
2. ความสะดวกสบายของเครื่องมือที่ไดรับการตรวจ      
3. ความพรอม/ความสะอาดขอเครื่องมือและอุปกรณ      
4. ความรูสึกกลัวตอเครื่องมือที่ไดรับการตรวจ      
5. ความพึงพอใจตอระยะเวลาการตรวจ      
6. ความรูสึกเจ็บขณะทําการตรวจวัดที่เกิดจากเครื่องมือ      
7. ความซับซอนของวิธีการตรวจวัด      
8. ความพึงพอใจตอระยะเวลาการรอผล      
9. ความพึงพอใจตอผลตรวจที่ไดรับ      
11. ความพอใจโดยรวมกับในเครื่องมือที่ใชในการ

ตรวจวัด 
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ตอนท่ี 3    ความเหน็ของทานตอการตรวจวัดระดับฮอรโมนไทรอยดโดยวิธีเจาะเลือด 

1. หากทานตองไดรับการตรวจรางกาย ทานยังคงสนใจการตรวจดวยวธีินี้อีกหรือไม      
 � สนใจ  � ไมแนใจ  � ไมสนใจ  
เพราะ..........................................................................................................................................…… 

2. ขอเสนอแนะอ่ืน ๆ 
………………………………………………………………………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………… 

ขอขอบคุณท่ีตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก  ค 

แบบสอบถามอาการทางคลินิกของผูปวย 

หมายเลขผูตอบแบบสอบถาม................. 

วันท่ี........................................................................ 

แบบสอบถามอาการทางคลินิกของผูปวย (Shomon, 1997) 

by  the Merck Manual, the American Association of Clinical Endocrinologists, and the 
Thyroid Foundation of America 

คําชี้แจง แบบสอบถามน้ีจัดทําข้ึนเพื่อเก็บขอมูลอาการทางคลินิกเบ้ืองตน ซ่ึงเกี่ยวของกับการ
ทํางานของตอมไทรอยดของผูรับบริการพื่อเปนขอมูลในการทําวิทยานิพนธเร่ืองการเปรียบเทียบผล
การตรวจระดับไทรอยดโดยวิธีสแกนรางกายกับการตรวจวัดระดับฮอรโมนจากซีรัมในผูปวยท่ี
โรงพยาบาลแมฟาหลวง กรุงเทพมหานครซ่ึงทานจะไดทําแบบสอบถามท้ังหมด 2 ตอน โดยขอ
คําถามจะเปนความผิดปกติของตอมไทรอยดทํางานมากเกินไป หรือ ความผิดปกติของตอม
ไทรอยดทํางานนอยเกินไป 

ตอนท่ี 1 

คําส่ัง โปรดทําเคร่ืองหมาย   หนาขอความท่ีตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุด 

____ ฉันมีน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนอยางผิดปกติ (I am gaining weight inappropriately) 
____ ฉันไมสามารถลดน้ําหนักไดดวยการคุมอาหาร หรือการออกกําลังกาย (I'm unable to lose 

weight with diet/exercise)  
____ ฉันมีอาการทองผูก และบางคร้ังอาการทองผูกนัน้คอนขางรุนแรง (I am constipated, 

sometimes severely) 
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____ ฉันมีอุณหภูมิของรางกายท่ีตํ่า มักมีอาการหนาว ท้ัง ๆ ท่ีคนอ่ืนรอน (I have hypothermia/low 

body temperature (I feel cold when others feel hot, I need extra sweaters, etc.) 
____ ฉันมักมีอาการเหน่ือยลา เม่ือยลา (I feel fatigued, exhausted) 
____ ฉันมักมีอาการเฉ่ือยชา เช่ืองชา (Feeling run down, sluggish, lethargic)  
____ ฉันมีเสนผมท่ีหยาบ แหง แตก และหลุดรวง (My hair is coarse and dry, breaking, brittle, 

falling out)  
____ ฉันมีผิวท่ีหยาบ แหง ลอกเปนแผนหนา (My skin is coarse, dry, scaly, and thick)  
____ฉันมีเสียงท่ีแหบ และใหญ (I have a hoarse or gravely voice) 
____ ฉันมักมีอาการบวมหรือผิวหนังยอยบริเวณใบหนา หรือตา (I have puffiness and swelling 

around the eyes and face)  
____ ฉันมักมีอาการปวดบริเวณขอ มือ หรือ เทา (I have pains, aches in joints, hands and feet)  
____ ฉันมีอาการของ หรือมีการที่แยลง(I have developed carpal-tunnel syndrome, or it's getting 

worse)  
____ฉันมีรอบประจําเดือนท่ีไมปกติ ไดแก มานาน มามาก หรือ มาบอย ( I am having irregular 

menstrual cycles (longer, or heavier, or more frequent)  
____ ฉันมักมีปญหาในการต้ังครรภ (I am having trouble conceiving a baby) 
____ฉันมีอาการซึมเศรา(I feel depressed) 
____ฉันมีอาการเหน่ือยลา ( I feel restless ) 
____อารมณของฉันเปล่ียนแปลงไดงาย ( My moods change easily)  
____ฉันมักมีความรูสึกไรคา  (I have feelings of worthlessness)  
____ ฉันไมสามารถมีสมาธิไดงาย (I have difficulty concentrating)  
____ ฉันมักมีความรูสึกเศรา (I have more feelings of sadness)  
____ ฉันมักไมมีความสนใจในการทําอะไร หรือกิจกรรมใด ๆ ในแตละวัน (I seem to be losing 

interest in normal daily activities ) 
____ ฉันมักหลงลืมอะไรไดงาย (I'm more forgetful lately) 
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อาการทางคลินิกอ่ืน ๆ  
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 

หมายเลขผูตอบแบบสอบถาม...................... 

วันท่ี.......................................................................... 

แบบสอบถามอาการทางคลินิกของผูปวย (Shomon, 1997) 

by the Merck Manual, the American Association of Clinical Endocrinologists, and the 
Thyroid Foundation of America 

คําชี้แจง แบบสอบถามน้ีจัดทําข้ึนเพื่อเก็บขอมูลอาการทางคลินิกเบ้ืองตน ซ่ึงเกี่ยวของกับการ
ทํางานของตอมไทรอยดของผูรับบริการพื่อเปนขอมูลในการทําวิทยานิพนธเร่ืองการเปรียบเทียบผล
การตรวจระดับไทรอยดโดยวิธีสแกนรางกายกับการตรวจวัดระดับฮอรโมนจากซีรัมในผูปวยท่ี
โรงพยาบาลแมฟาหลวง กรุงเทพมหานครซ่ึงทานจะไดทําแบบสอบถามท้ังหมด 2 ตอน โดยขอ
คําถามจะเปนความผิดปกติของตอมไทรอยดทํางานมากเกินไป หรือ ความผิดปกติของตอม
ไทรอยดทํางานนอยเกินไป 

ตอนท่ี 2 

คําส่ัง โปรดทําเคร่ืองหมาย   หนาขอความท่ีตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุด 

____ ฉันมักมีอาการใจส่ัน (My heart feels like it's skipping a beat, racing and I feel like I'm 
having heart palpitations)  

____ ชีพจรของฉันเตนเร็วอยางผิดปกติ (My pulse is unusually fast) 
____ ชีพจรของฉันมักเตนเร็ว แมยามหลับ (My pulse, even when resting or in bed, is high)  
____ มือของฉันมักมีอาการส่ัน (My hands are shaking, I'm having hand tremors) 
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____ ฉันมักมีอาการรอน ในขณะท่ีคนอ่ืนหนาว (I feel hot when others feel cold, I am feeling 

inappropriately hot or overheated)  
____ ฉันมักมีอาการเหง่ือออกมาก (I'm having increased perspiration)  
____ ฉันลดน้าํหนักไดอยางรวดเร็วผิดปกติ (I am losing weight inappropriately)  
____ น้ําหนกัฉันลดลง แตการกินของฉันเพิ่มข้ึน (I am losing weight but my appetite has 

increased)  
____ ฉันรูสึกมีพลังมากมาย และตองการปลดปลอย (I feel like I have a lot of nervous energy that 

I need to burn off)  
____ ฉันมีอาการทองเสีย หรือมีอาการเคล่ือนท่ีของลําไสท่ีบอยตลอดเวลา (I am having diarrhea or 

loose or more frequent bowel movements) 
____ ฉันรูสึกมีอาการหงุดหงิด (I feel nervous or irritable)  
____ ผิวหนังของฉันบาง (My skin looks or feels thinner)  
____ กลามเน้ือของฉันมักออนแรง โดยเฉพาะบริเวณตนแขน และตนขา (My muscles feel weak, 

particularly the upper arms and thighs)  
____ ฉันมีอาการที่ยากในการนอนหลับและมักจะมีต่ืนกลางดึก (I am having difficulty getting to 

sleep, staying asleep, or going back to sleep after awakening in the middle of the night)  
____ ฉันมักมีอาการหงุดหงิด (I feel restless, or anxious)  
____ ฉันมักมีอาการวิตกกังวล (I have had panic attacks) 
____ ฉันไดรับการวินจิฉัยวามีอาการวิตกกังวล อาการตืน่ตระหนก (I've recently been diagnosed 

as having panic disorder, anxiety disorder, or panic attacks)  
____ ตาของฉันบวมโต และเร่ิมมีอาการบวมจนเหมือนตาของแมลง (My eyes seem to be 

enlarging, or getting more "bug-eyed" looking ) 
____ อารมณของฉันเปล่ียนแปลงไดงาย ( My moods change easily)  
____ ฉันยากท่ีจะมีสมาธิ หรือจดจออยูกับส่ิงใดส่ิงหนึ่งนาน ๆ (I have difficulty concentrating or 

focusing) 
  
อาการทางคลินิกอ่ืน ๆ  
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 



 

 

 

 

 

 

ประวัติผูเขียน 
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ประวัติผูเขียน 

ชื่อ    นายสุมิตร เตชะสุขสันต์ิ 

วัน เดือน ป เกิด   20 พฤศจิกายน 2512 

สถานท่ีอยูปจจุบัน 39/1 ถนนบํารุงบุรี ตําบลพระสิงห อําเภอเมือง จังหวดัเชียงใหม  
 50200 

ประวัติการศึกษา   
2541 ปริญญาโท บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
2531 Bachelor's degree Business and Economics 

Marketing, Monash University, Australia 

ประวัติการทํางาน 
2554-ปจจุบัน        Chief Executive Officer 
  We Care Plus Company กรุงเทพฯ 
2549-2554 Chief Executive Officer 
 AST (Asia) Company กรุงเทพฯ 
2546-2549 Chief Executive Officer 
 Aesthetics By Ampex Company กรุงเทพฯ 
2532 Marketing Executive  
 Great Food Company กรุงเทพฯ  
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