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บทคัดย่อ  
 กำรศึกษำควำมเป็นไปได้น้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันำและศึกษำควำมเป็นไปได้ของกำรใช้แอป
พลิเคชันกำรจดักำรตนเองส ำหรับผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับรังสีรักษำหรือรังสีรักษำร่วมกบัเคมี
บ ำบดั เลือกกลุ่มตวัอยำ่งแบบเจำะจง จ ำนวน 10 คน รวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถำมควำมเป็นไปได ้
และแบบบนัทึกกำรจดักำรตนเองภำยหลงัน ำไปใช ้7 สัปดำห์ วเิครำะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงบรรยำย  
 ผลกำรวจิยั พบวำ่ แอปพลิเคชนักำรจดักำรตนเองส ำหรับผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษำ
หรือรังสีรักษำร่วมกบัเคมีบ ำบดั เป็นส่ือกำรเรียนรู้ท่ีพฒันำข้ึนในรูปแบบโปรแกรมท่ีเขำ้ใชง้ำนผำ่นเวบ็ไซต์
ในระบบเครือข่ำยอินเตอร์เน็ต (Web-based application) ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ ส่ือกำรเรียนรู้เก่ียวกบักำร
จดักำรตนเองตำมแนวคิดของ Lorig & Holman แบบบนัทึกกำรจดักำรตนเอง และช่องทำงกำรติดต่อ
ระหว่ำงพยำบำลและผูป่้วย เม่ือน ำแอปพลิเคชนักำรจดักำรตนเองไปใช้ในกลุ่มตวัอย่ำง พบว่ำ ใช้งำนง่ำย 
กลุ่มตวัอยำ่งสำมำรถเขำ้ถึงขอ้มูลควำมรู้และน ำไปใชใ้นกำรจดักำรตนเองได ้มีควำมสะดวกในกำรติดต่อกบั
พยำบำล ตลอดจนตอ้งกำรแนะน ำแอปพลิเคชันให้กบัผูป่้วยคนอ่ืน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ำแอปพลิเคชันกำร
จดักำรตนเองสำมำรถน ำไปใชใ้นกำรดูแลผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษำหรือรังสีรักษำร่วมกบั
เคมีบ ำบดั โดยมีขอ้เสนอแนะให้ทดสอบประสิทธิภำพและประสิทธิผลของแอปพลิเคชนักำรจดักำรตนเอง
ส ำหรับผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษำหรือรังสีรักษำร่วมกบัเคมีบ ำบดั  
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Abstract  
This Feasibility Study aimed to develop and evaluate feasibility of self-management application 

for head and neck cancer patients undergoing radiotherapy or concurrent chemoradiotherapy.  Ten 
samples were purposively selected. After 7 weeks of self-management application implementation, data 
collection was done through the feasibility questionnaire and self-management outcomes record form. 
Descriptive statistics were used to analyze the data.  
 The findings revealed that the developed self-management application for patients with head and 
neck cancer undergoing radiotherapy or concurrent chemoradiotherapy was web-based application, which 
consisted of 3 parts including learning content media based on self-management concept of Lorig and 
Holman, the Self-management Record Form, and nurse-patient communication channel. After the 
implementation of Self-Management Application, the results indicated that the application was easy to be 
used, the patients could access and able to apply knowledge for their self-management and conveniently 
communicated with nurses. Moreover, the subjects would recommend this application to other patients.  
This self-management application was found to be appropriate in caring head and neck cancer patients 
undergoing radiation or concurrent chemoradiotherapy. Further study to test for the efficiency and 
effectiveness of the application is suggested. 
 

Keywords  self-management application, head and neck cancer patients, radiotherapy,  
concurrent chemoradiotherapy 

 
 
ความส าคัญของปัญหา  
 โรคมะเร็งศีรษะและคอเป็นโรคท่ีพบมำกเป็นอนัดบั 6 ของโลก ในปี ค.ศ. 2020 มีจ ำนวนผูป่้วย
มะเร็งศีรษะและคอรำยใหม่ทัว่โลก 890,000 คน และเสียชีวิต 430,000 คน โดยพบในเพศชำยมำกกวำ่เพศ
หญิง 2-4 เท่ำ (Chow, 2020) ส ำหรับในประเทศไทยพบเป็นอนัดบัท่ี 6 (สถำบนัมะเร็งแห่งชำติ, 2564) กำร
รักษำผู ้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอมีหลำกหลำยวิธี  ได้แก่  รังสี รักษำ (Radiotherapy) และเคมีบ ำบัด 
(Chemotherapy) หรือรังสีรักษำร่วมกบัเคมีบ ำบดั (Concurrent chemoradiotherapy) (Iqbal et al., 2017; Sio 
et al., 2016; Yom, 2015) โดยเฉพำะรังสีรักษำร่วมกบัเคมีบ ำบดั พบวำ่ สำมำรถเพิ่มอตัรำกำรรอดชีวิตท่ี 5 ปี 
ไดร้้อยละ 6.5 เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บรังสีรักษำเพียงอยำ่งเดียว (Burkill, Evans, Raman, & Connor, 
2016) อยำ่งไรก็ตำม พบวำ่กำรรักษำดว้ยรังสีรักษำ หรือรังสีรักษำร่วมกบัเคมีบ ำบดั ก่อใหเ้กิดอำกำรขำ้งเคียง
หลำยอำกำรในระบบของทำงเดินอำหำร ทั้งอำกำรท่ีเกิดจำกกำรท ำลำยระดบัเซลล์เฉพำะบริเวณท่ีไดรั้บรังสี 
รวมถึงผลกระทบกำรท ำงำนของระบบนั้นๆ โดยข้ึนอยู่กับปริมำณรังสีท่ีได้รับ เทคนิคกำรรักษำ แนว
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ทำงกำรรักษำร่วม โดยเกิดข้ึนในระหว่ำงไดรั้บกำรฉำยรังสี จนถึงภำยหลงักำรรักษำครบ 12 สัปดำห์ ส่วน
ใหญ่เกิดจำกปฏิกิริยำทำงฟิสิกส์ของรังสีท่ีส่งผลต่อเยื่อบุทำงเดินอำหำร และระบบทำงเดินหำยใจส่วนบน 
อำกำรขำ้งเคียงมกัจะเป็นแบบชัว่ครำว เม่ือเซลล์มีกำรซ่อมแซม อำกำรส่วนใหญ่จะหำยไดภ้ำยในระยะเวลำ 
12 สัปดำห์ ไดแ้ก่ ภำวะปำกแห้ง/น ้ ำลำยแห้ง ภำวะเยื่อบุช่องปำกอกัเสบ ภำวะกลืนเจ็บ/กลืนล ำบำก และ
ปัญหำในกำรรับรส  (Rosenthal et al, 2014; Xiao et al.,2013;  Xiao et al, 2017) อีกทั้งเคมีบ ำบดัท่ีผูป่้วย
ไดรั้บในระหวำ่งฉำยรังสี คือ Cisplatin 100 mg/m2 /day ในวนัแรกร่วมกบั 5-Fluorouracil 1000 mg/m2 /day 
ติดต่อกนัเป็นเวลำ 4 วนั ทุก 3 สัปดำห์ จ  ำนวน 3 คร้ัง  ซ่ึงอำกำรขำ้งเคียงท่ีพบบ่อย คือ อำกำรเยื่อบุช่องปำก
อกัเสบ (สุพิพฒัน์ พระยำลอ, เขษมพร มโนคุน้, หนูเพียร ชำทองยศ, และเพชรำภรณ์ ประสำรฉ ่ำ, 2562) ท ำ
ให้ผูป่้วยไดรั้บสำรอำหำรและน ้ ำไม่เพียงพอ ส่งผลให้น ้ ำหนกัตวัลดลง เกิดภำวะขำดสำรอำหำร เกิดควำม
ทุกขท์รมำนจำกอำกำรขำ้งเคียงและมีคุณภำพชีวติท่ีไม่ดี (Pan et al., 2017; Rosenthal et al, 2014) โดยเฉพำะ
ในผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บรังสีรักษำเพื่อมุ่งหวงัใหห้ำยขำด เพรำะตอ้งใชรั้งสีในปริมำณสูง ซ่ึงหำกอำกำรขำ้งเคียง
ในช่องปำกมีระดบัควำมรุนแรงมำกข้ึน เกิดกำรติดเช้ือของช่องปำกและเกิดภำวะทุพโภชนำกำรในระดบั
รุนแรง แพทยจ์ะพิจำรณำให้หยุดฉำยรังสีชัว่ครำว ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บกำรรักษำไม่ต่อเน่ือง ท ำให้ลดกำร
ตอบสนองต่อกำรรักษำ ลดอตัรำกำรอยูร่อด และเพิ่มกำรกลบัเป็นซ ้ ำ ซ่ึงนอกจำกส่งผลกระทบทำงกำยแลว้ 
อำจส่งผลกระทบถึงภำวะจิตใจ โดยพบวำ่ร้อยละ 57.7 ของผูป่้วยเกิดควำมเครียด รู้สึกวิตกกงัวลเป็นทุกข ์ท ำ
ให้ควำมสำมำรถในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนัของผูป่้วยลดลง ไม่สำมำรถท ำงำนได ้และไม่สำมำรถแสดง
บทบำทหนำ้ท่ีได ้(Kunz et al., 2021) ซ่ึงอำกำรขำ้งเคียงเหล่ำน้ี สำมำรถป้องกนัหรือบรรเทำควำมรุนแรงได ้
ถำ้ผูป่้วยมีกำรจดักำรตนเองอยำ่งถูกตอ้ง (Iqbal et al., 2017; Pan et al., 2017) ซ่ึงผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอ
ควรตอ้งมีทกัษะในกำรจดักำรตนเองเพื่อลดอำกำรขำ้งเคียงจำกกำรรักษำ 

กำรจดักำรตนเองเป็นกำรท่ีบุคคลเลือกปรับมุมมองกำรเรียนรู้และฝึกฝนทกัษะท่ีจ ำเป็นในกำร
จดักำรแกไ้ขปัญหำท่ีเผชิญ และปรับใหเ้หมำะกบัตนเองเพื่อปฏิบติัพฤติกรรมใหม่ ซ่ึงแสดงถึงกำรท่ีบุคคลมี
ส่วนร่วมในกำรรับผดิชอบดูแลสุขภำพตนเองทั้งดำ้นร่ำงกำยและอำรมณ์ โดยเช่ือวำ่กำรฝึกทกัษะกำรจดักำร
ตนเอง โดยเน้นกำรศึกษำด้วยตนเองมีประสิทธิภำพมำกกว่ำกำรให้ขอ้มูลเพียงอย่ำงเดียว (Lorig, Sobel, 
Ritter, Laurent, & Hobb, 2001) นอกจำกน้ีกำรจดักำรตนเองเป็นกิจกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพเพื่อกำรมีชีวิต
อยูข่องผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยน ำมำใชจ้ดักำรอำกำรของตนเองท่ีเกิดข้ึนในแต่ละวนั ท่ีประกอบดว้ยกำรจดักำร
เก่ียวกบักำรรักษำ (Medical management) กำรจดักำรเก่ียวกบับทบำท (Role management) และกำรจดักำร
อำรมณ์ (Emotional management) โดยมีจุดประสงค์เพื่อท ำให้ผูป่้วยเกิดกำรรับรู้ปัญหำของตนเองและมี
ทศันคติท่ีดีในกำรรักษำ (Lorig & Holman, 2003) ทั้งน้ีผูป่้วยตอ้งมีทกัษะกำรจดักำรตนเอง 6 ทกัษะ คือ (1) 
ทกัษะกำรสร้ำงควำมสัมพนัธ์แบบหุ้นส่วนกบับุคลำกรทำงสุขภำพ (The formation of a patient–provider 
partnership) (2) ทกัษะกำรแกปั้ญหำ (Problem solving) (3) ทกัษะกำรใช้แหล่งขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ 
(Resource utilization) (4) กำรตดัสินใจ (Decision making) (5) ทกัษะกำรวำงแผนกำรปฏิบติั (Action 
planning) และ (6) ทกัษะกำรปรับปรุงกำรปฏิบติัให้เหมำะสมกบัตนเอง (Self-tailoring) โดยผูป่้วยมะเร็งท่ี
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ไดรั้บกำรรักษำดว้ยรังสีรักษำ หรือรังสีรักษำร่วมกบัเคมีบ ำบดัท่ีสำมำรถจดักำรกบัอำกำรท่ีเกิดข้ึนดว้ยตนเอง
เม่ือรักษำตวัอยู่ท่ีบำ้น จะท ำให้ลดกำรพึ่งพำผูอ่ื้นและลดกำรมำใชบ้ริกำรของโรงพยำบำล (Nichol, Stacey, 
Kuziemsky, & Gifford, 2016) 

สถำนกำรณ์กำรให้บริกำรดำ้นรังสีรักษำแก่ผูป่้วยของโรงพยำบำลระดบัตติยภูมิท่ีเป็นพื้นท่ีศึกษำ  
พบว่ำ กำรให้บริกำรรังสีรักษำหรือรังสีรักษำร่วมกบัเคมีบ ำบดัส่วนใหญ่จะให้บริกำรแบบผูป่้วยนอก จำก
สถิติตั้งแต่เดือนมกรำคม 2560 ถึง เดือนธนัวำคม 2562 มีผูป่้วยโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีเขำ้รับกำรฉำยรังสี
เขำ้รับกำรรักษำจ ำนวน 610 คน พบวำ่ เม่ือส้ินสุดกำรฉำยรังสีทั้งส้ิน 33 คร้ัง ผูป่้วยมีน ้ ำหนกัลดลงตั้งแต่ร้อย
ละ 0.15 ถึง 16.19  ซ่ึงเม่ือประเมินจำกร้อยละของน ้ ำหนกัตวัท่ีเปล่ียนแปลง พบวำ่ น ้ ำหนกัตวัลดลงมำกกวำ่
ร้อยละ 5 ใน 1 เดือน หมำยถึงกำรเปล่ียนแปลงของภำวะโภชนำกำรระดบัรุนแรง (The American Society for 
Parenteral and Enteral Nutrition, 1995) โดยปัจจยัท่ีท ำให้ผูป่้วยรับประทำนอำหำรไดน้อ้ยและมีน ้ ำหนกัตวั
ท่ีลดลง เกิดจำกอำกำรขำ้งเคียงจำกกำรฉำยรังสีและเคมีบ ำบดั ไดแ้ก่ อำกำรเจบ็ปำก/คอ เยือ่บุช่องปำกอกัเสบ 
กำรรับรสผิดปกติ กลืนเจ็บ/กลืนล ำบำก แมปั้จจุบนัผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอทุกรำยจะไดรั้บค ำแนะน ำใน
กำรปฏิบติัตวัระหว่ำงกำรฉำยรังสีบริเวณศีรษะและคอตำมมำตรฐำนกำรพยำบำลรำยบุคคล แต่ยงัพบว่ำมี
ผูป่้วยจ ำนวนมำกท่ีไม่สำมำรถปฏิบติัตำมค ำแนะน ำดงักล่ำวได ้ เน่ืองจำกในกำรรับบริกำรกำรรักษำแบบ
ผูป่้วยนอก มีระยะเวลำอยูใ่นโรงพยำบำลเพื่อรับกำรฉำยรังสีเพียง 1-2 ชัว่โมงต่อวนั และส่วนใหญ่จะเกิด
อำกำรขำ้งเคียงขณะอยูบ่ำ้น ผูป่้วยจึงจ ำเป็นตอ้งมีกำรจดักำรตนเองขณะอยูบ่ำ้น พยำบำลจึงมีบทบำทส ำคญั
ในกำรประเมิน ดูแล และส่งเสริมให้ผูป่้วยมีควำมสำมำรถในกำรจดักำรกบัอำกำรและอำกำรขำ้งเคียงท่ี
เกิดข้ึนดว้ยตนเอง   

จำกกำรวเิครำะห์สถำนกำรณ์พบวำ่ปัญหำท่ีผูป่้วยไม่สำมำรถจดักำรตนเองเม่ือเกิดอำกำรขำ้งเคียงได ้
สำเหตุเกิดจำกระบบกำรให้ค  ำแนะน ำและกำรติดตำมผูป่้วยยงัท ำไดไ้ม่เต็มท่ี อนัเน่ืองมำจำกขอ้จ ำกดัของ
อตัรำก ำลงั อีกทั้งระบบส่งเสริมกำรเรียนรู้ของผูป่้วยมีเพียงแผน่พบั ท่ีอำจให้ขอ้มูลในเร่ืองกำรจดักำรตนเอง
เม่ือเกิดอำกำรขำ้งเคียงไมค่รอบคลุมและเพียงพอท่ีจะท ำใหผู้ป่้วยไดข้อ้มูลควำมรู้ท่ีจะน ำไปใชก้บักำรจดักำร
ตนเองกบัอำกำรขำ้งเคียงท่ีเกิดข้ึน   

ในปัจจุบนัเทคโนโลยเีขำ้มำมีบทบำทในกำรรักษำโรคมะเร็งเพิ่มมำกข้ึน และมีกำรพฒันำนวตักรรม
ทำงเทคโนโลยีโดยเฉพำะแอปพลิเคชันบนโทรศพัท์มือถือ เพื่อให้ขอ้มูลควำมรู้ท่ีจ  ำเป็นแก่ผูป่้วยอย่ำง
ต่อเน่ือง เพิ่มควำมมัน่ใจในกำรจดักำรตนเอง และช่วยอ ำนวยควำมสะดวกในกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภำพ (Hochstenbach, Zwakhalen, Courtens, Kleef, & Witte, 2016) ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของบุษ
รัตน์ สีนวลแจง้, อ ำภำพร นำมวงศพ์รหม, และน ้ ำออ้ย ภกัดีวงศ ์(2561) ท่ีพบวำ่ ผูป่้วยมะเร็งท่ีอยูร่ะหวำ่งรับ
กำรรักษำมีควำมตอ้งกำรควำมรู้เก่ียวกบักำรประเมินอำกำรผิดปกติจำกโรคและภำวะแทรกซ้อน กำรจดักำร
กบัอำกำรขำ้งเคียง วิธีกำรดูแลตนเองท่ีเหมำะสมกบัโรคและปัญหำสุขภำพท่ีก ำลงัเผชิญอยู่ อย่ำงไรก็ตำม
พบว่ำกำรไดรั้บควำมรู้ในผูป่้วยกลุ่มน้ีอยู่ในระดบัต ่ำ และไม่ตรงกบัควำมตอ้งกำร เน่ืองจำกพยำบำลให้
ควำมรู้แบบครอบคลุมทุกเน้ือหำท่ีจ ำเป็น ขำดควำมเฉพำะต่อกำรรักษำและอำกำรผิดปกติของผูป่้วยเป็น
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รำยบุคคล นอกจำกน้ีผูป่้วยยงัตอ้งกำรกำรสอนเป็นรำยบุคคลจำกบุคลำกรทำงกำรแพทยม์ำกท่ีสุด ตอ้งกำร
วิธีกำรให้ควำมรู้ท่ีน่ำเช่ือถือ สำมำรถสอบถำมได้ทนัทีเม่ือเกิดข้อสงสัย และต้องกำรคู่มือท่ีสำมำรถน ำ
กลบัมำอ่ำนท่ีบำ้นได ้พบวำ่ ในกลุ่มท่ีมีอำยุนอ้ยกวำ่ 60 ปี ตอ้งกำรส่ือมลัติมีเดียและแอปพลิเคชนั เน่ืองจำก
เขำ้ถึงไดง่้ำยเหมำะกบัวถีิชีวติ (บุษรัตน์ สีนวลแจง้ และคณะ, 2561)  

  ผูว้ิจยัในฐำนะท่ีดูแลผูป่้วยในกลุ่มน้ีมำโดยตลอด จึงเห็นควำมส ำคญัในกำรท่ีจะตอบสนองควำม
ตอ้งกำรของผูป่้วยเพื่อกำรดูแลสุขภำพของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษำ หรือรังสีรักษำร่วมกบั
เคมีบ ำบดั อีกทั้งจำกนโยบำยในกำรพฒันำระบบบริกำรสุขภำพ Thailand 4.0 ท่ีมีกำรสนับสนุนกำรน ำ
เทคโนโลยีสำรสนเทศมำใช้เป็นเคร่ืองมือหลกัในกำรปฏิรูประบบสุขภำพ โดยแอปพลิเคชันบนมือถือ 
(Mobile application) เป็นเทคโนโลยีหลกัท่ีส ำคญัในกำรขบัเคล่ือนกำรพฒันำระบบสุขภำพ (วรรษำ เปำ
อินทร์, 2560) ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะพฒันำแอปพลิเคชนัในกำรดูแลผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสี
รังสีรักษำหรือรังสีรักษำร่วมกบัเคมีบ ำบดั โดยใชก้รอบแนวคิดกำรจดักำรตนเองของ Lorig and Holman 
(2003)  เพื่อจดักำรกบัผลขำ้งเคียงของกำรฉำยรังสีท่ีพบทั้ง 4 อำกำร ไดแ้ก่ ภำวะปำกแห้ง/น ้ ำลำยแห้ง ภำวะ
เยื่อบุช่องปำกอกัเสบ ภำวะกลืนเจ็บ/กลืนล ำบำก และปัญหำในกำรรับรส ท่ีเป็นสำเหตุท ำให้ผูป่้วยไดรั้บ
สำรอำหำรและน ้ ำไม่เพียงพอ ส่งผลให้น ้ ำหนกัตวัลดลง โดยมีวตัถุประสงค์ของกำรใช้แอปพลิเคชนัเพื่อ
สนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีกำรจดักำรตนเองท่ีบำ้น ลดขอ้จ ำกดัในกำรให้ค  ำแนะน ำแก่ผูป่้วย เป็นกำรอ ำนวยควำม
สะดวกเพื่อใหผู้ป่้วยสำมำรถเปิดดูขอ้มูลไดด้ว้ยตนเองทุกท่ีทุกเวลำ ซ่ึงจะประหยดัเวลำและงบประมำณ อีก
ทั้งผูป่้วยสำมำรถติดต่อผูว้ิจยัผ่ำนทำงแอปพลิเคชันได้ตลอดเวลำ ท ำให้สะดวกต่อกำรใช้งำน และเป็น
ประโยชน์ในกำรวำงแผนกำรใหก้ำรพยำบำลท่ีเหมำะสมเป็นรำยบุคคล ส่งผลให้ผูป่้วยจดักำรตนเองและลด
ผลกระทบจำกอำกำรขำ้งเคียงจำกกำรรักษำได ้
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อพฒันำแอปพลิเคชนักำรจดักำรตนเองของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับรังสีรักษำหรือ
รังสีรักษำร่วมกบัเคมีบ ำบดั 

2. เพื่อศึกษำควำมเป็นไปได้ของแอปพลิเคชันกำรจดักำรตนเองของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ี
ไดรั้บรังสีรักษำหรือรังสีรักษำร่วมกบัเคมีบ ำบดั 
 
ค าถามการวจัิย 

1. แอปพลิเคชันกำรจดักำรตนเองของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับรังสีรักษำหรือรังสีรักษำ
ร่วมกบัเคมีบ ำบดั มีลกัษณะเป็นอยำ่งไร 

2. ควำมเป็นไปได้ของแอปพลิเคชนักำรจดักำรตนเองของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับรังสี
รักษำหรือรังสีรักษำร่วมกบัเคมีบ ำบดั เม่ือน ำมำใชง้ำน เป็นอยำ่งไร 
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กรอบแนวคิดการวจัิย 
 กำรวิจยัคร้ังน้ีน ำแนวคิดกำรจดักำรตนเอง (Self-management concept) ของ Lorig and Holman 
(2003) มำใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจยั ในกำรท่ีผูป่้วยจะกระท ำกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง
เพื่อควบคุมควำมเจ็บป่วย และลดผลกระทบต่อร่ำงกำยนั้น จะตอ้งเกิดจำกกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดย
ตนเอง และกำรเห็นประโยชน์ของกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยอำศยัควำมรู้ และทกัษะเพื่อช่วยในกำร
ตดัสินใจ โดยมุ่งหวงัว่ำหำกผูป่้วยมีควำมรู้และทกัษะในกำรจดักำรตนเองท่ีเหมำะสมและสำมำรถจดักำร
ตนเองไดดี้ จะช่วยให้ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษำท่ีเขำ้ร่วมสำมำรถจดักำรตนเองเม่ือเกิด
ผลขำ้งเคียงจำกกำรรักษำดว้ยรังสีรักษำได ้
 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเลือกใช้แนวคิดกำรจดักำรตนเอง ในด้ำนกำรจดักำรเก่ียวกับกำรรักษำ (Medical 
management) มำเป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจยั เพื่อพฒันำแอปพลิเคชนั โดยส่งเสริมให้ผูป่้วยมะเร็งศีรษะ
และคอท่ีได้รับรังสีรักษำมีกำรจดักำรตนเองเก่ียวกับอำกำรขำ้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจำกกำรฉำยรังสีได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ โดยวิธีกำรส่งเสริมทกัษะกำรจดักำรตนเอง 6 ด้ำน ประกอบด้วย (1) ทกัษะกำรสร้ำง
ควำมสัมพนัธ์แบบหุ้นส่วนกบับุคลำกรทำงสุขภำพ เป็นกำรสร้ำงสัมพนัธภำพ สร้ำงควำมคุน้เคยระหว่ำง
ผูป่้วยและพยำบำล โดยพยำบำลให้ควำมรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งศีรษะและคอ แนะน ำหรืออธิบำยวิธีกำร
แก้ปัญหำจำกอำกำรขำ้งเคียงของกำรรักษำ และแนะน ำกำรใช้แอปพลิเคชัน (2) ทกัษะกำรแก้ปัญหำ คือ 
ผูป่้วยสำมำรถแกปั้ญหำจำกอำกำรขำ้งเคียงของกำรรักษำได ้จำกกำรใหค้  ำแนะน ำผลขำ้งเคียงและกำรจดักำร
ตนเองระหว่ำงฉำยรังสีจำกพยำบำล (3) ทกัษะกำรใช้แหล่งขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ คือ ผูป่้วยสำมำรถใช้
แหล่งขอ้มูลจำกวิดีโอในแอปพลิเคชัน เพื่อกำรคน้หำขอ้มูลในกำรแก้ปัญหำจำกอำกำรขำ้งเคียงของกำร
รักษำ โดยใหผู้ดู้แลมีส่วนร่วมในกำรช่วยคน้หำขอ้มูล ท ำให้ผูป่้วยเกิดควำมเขำ้ใจเพิ่มมำกข้ึน (4) ทกัษะกำร
ตดัสินใจ ผูป่้วยสำมำรถตดัสินใจเลือกวิธีกำรท่ีเหมำะสมในกำรจดักำรกบัอำกำรขำ้งเคียงของกำรรักษำท่ี
เกิดข้ึนได้ (5) ทกัษะกำรวำงแผนกำรปฏิบติั คือ ผูป่้วยสำมำรถน ำวิธีกำรจดักำรตนเองท่ีเลือกมำปฏิบติัได้
อยำ่งเหมำะสมกบัอำกำรขำ้งเคียงท่ีเกิดข้ึน และ (6) ทกัษะกำรปรับปรุงกำรปฏิบติัใหเ้หมำะสมกบัตนเอง เม่ือ
ผูป่้วยเลือกวิธีปฏิบติัจดักำรตนเองได้แล้ว ผูป่้วยประเมินผลลัพธ์จำกกำรปฏิบัติ และเฝ้ำสังเกตอำกำร
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยำ่งสม ่ำเสมอ โดยกำรบนัทึกอำกำรลงในแอปพลิเคชนั โดยมีผูดู้แลและพยำบำลช่วย
กระตุน้เตือนเพื่อดูแลกำรปฏิบติัให้ต่อเน่ือง ซ่ึงถำ้ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บกำรฉำยรังสีสำมำรถ
จดักำรตนเองได ้ควำมรุนแรงอำกำรขำ้งเคียงท่ีเกิดข้ึนนอ้ยลง ตำมรูปท่ี 1 
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แอปพลเิคชันการจดัการตนเอง 
- ควำมรู้เร่ืองโรคและกำรรักษำ 
- ควำมรู้เร่ืองอำกำรขำ้งเคียง 
- ควำมรู้เร่ืองกำรจดักำรอำกำรขำ้งเคียง 
- แบบบนัทึกกำรจดักำรตนเอง 
- กำรติดต่อพยำบำล 

ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษำหรือรังสีรักษำร่วมกบัเคมีบ ำบดั 

ผูป่้วยสำมำรถจดักำรตนเองจำกอำกำรขำ้งเคียงของกำรรักษำได ้

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดของกำรวจิยั 

 
วธีิการด าเนินการวจัิย 

งำนวจิยัน้ีเป็นกำรศึกษำแบบ Feasibility Study เพื่อพฒันำแอปพลิเคชนักำรจดักำรตนเองของผูป่้วย
มะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษำหรือรังสีรักษำร่วมกบัเคมีบ ำบดั และศึกษำควำมเป็นไปไดข้องแอป
พลิเคชนักำรจดักำรตนเองของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษำหรือรังสีรักษำร่วมกบัเคมีบ ำบดั  

1. กำรสร้ำงควำมสมัพนัธ์แบบหุน้ส่วน: ในวนัแรกท่ีมำเร่ิมฉำยรังสี ผูว้จิยัสร้ำงควำมสมัพนัธ์แบบหุน้ส่วนกบั

ผูป่้วย โดยกำรใหค้วำมรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งศีรษะและคอ อธิบำยวธีิกำรแกปั้ญหำจำกอำกำรขำ้งเคียงของกำรรักษำ 
เพ่ือสร้ำงควำมมัน่ใจใหก้บัผูป่้วย อีกทั้งอธิบำยพร้อมติดตั้งแอปพลิเคชนักำรจดักำรตนเองใหผู้ป่้วย 

2. กำรใชแ้หล่งขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์: ในระหวำ่งฉำยรังสี เม่ือเกิดอำกำรขำ้งเคียง ผูป่้วยสำมำรถใชแ้หล่งขอ้มูล

จำกวดีิโอในแอปพลิเคชนั เพ่ือกำรคน้หำขอ้มูลในกำรแกปั้ญหำจำกอำกำรขำ้งเคียงของกำรรักษำ 

3. กำรตดัสินใจ: เม่ือผูป่้วยไดข้อ้มูลแลว้ ผูป่้วยสำมำรถตดัสินใจเลือกวธีิกำรท่ีเหมำะสมในกำรจดักำรกบัอำกำร

ขำ้งเคียงของกำรรักษำท่ีเกิดข้ึนได ้

4. กำรวำงแผนกำรปฏิบติั: ผูป่้วยสำมำรถน ำวธีิกำรจดักำรตนเองท่ีเลือกมำปฏิบติัไดอ้ยำ่งเหมำะสมและถูกตอ้ง 

5. กำรแกปั้ญหำ: เม่ือผูป่้วยลงมือปฏิบติัแลว้ ผูป่้วยสำมำรถแกปั้ญหำจำกอำกำรขำ้งเคียงของกำรรักษำได ้แต่

หำกผูป่้วยยงัไม่สำมำรถแกปั้ญหำได ้ผูป่้วยสำมำรถติดต่อผูว้จิยัเพ่ือขอค ำปรึกษำเพ่ิมเติม  
6. กำรติดตำมกำรจดักำรตนเอง ปรับปรุงกำรปฏิบติัใหเ้หมำะสมกบัตนเอง: ผูป่้วยประเมินผลลพัธ์จำกกำร
ปฏิบติั และเฝ้ำสงัเกตอำกำรเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยำ่งสม ่ำเสมอ โดยกำรบนัทึกอำกำรลงในแอปพลิเคชนั โดย
กำรบนัทึกน ้ ำหนกั และกำรเกิดอำกำร ควำมรุนแรง กำรจดักำรตนเอง ผลลพัธ์กำรจดักำรตนเองของ 4 อำกำร 
คือ ภำวะเยือ่บุช่องปำกอกัเสบ ภำวะปำกแหง้/น ้ ำลำยแหง้ กำรเปล่ียนแปลงในกำรรับรส/สูญเสียกำรรับรส ภำวะ
กลืนเจบ็/กลืนล ำบำก  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชำกรเขำ้ถึงในกำรศึกษำควำมเป็นไปไดข้องกำรใชแ้อปพลิเคชนั คือ ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอ

ท่ีเขำ้รับกำรรักษำในหน่วยรังสีรักษำโรงพยำบำลระดบัตติยภูมิท่ีเป็นพื้นท่ีศึกษำ ในระหว่ำงเดือนตุลำคม 
2563 ถึง เดือนมีนำคม 2564 กลุ่มตวัอย่ำง เลือกแบบเฉพำะเจำะจง จำกประชำกรเขำ้ถึงโดยมี เกณฑ์ในกำร
คดัเลือกเขำ้กลุ่มตวัอยำ่ง ดงัน้ี  (1) มีอำยุระหวำ่ง 20-60 ปี ทั้งเพศชำยและเพศหญิง (2) ไดรั้บกำรวินิจฉยัโรค
มะเร็งศีรษะและคอเป็นคร้ังแรก (3) ไดรั้บกำรรักษำดว้ยกำรฉำยรังสีบริเวณศีรษะและคอ ปริมำณรังสีรวม 
60-70 เกรย ์โดยได้รับรังสีเท่ำกบั 1.8-2.12 เกรยต่์อกำรฉำยรังสี 1 คร้ัง จ  ำนวน 5 คร้ังต่อสัปดำห์ จ ำนวน
ทั้งหมด 30-35 คร้ัง และ/หรือ ได้รับเคมีบ ำบดัในระหว่ำงฉำยรังสี (4) มีควำมสำมำรถอ่ำนเขียนและพูด
ภำษำไทยได ้ไม่มีปัญหำทำงกำรไดย้นิ กำรพูด และกำรมองเห็น (5) มีโทรศพัทเ์คล่ือนท่ีและสำมำรถใชแ้อป
พลิเคชันได้ และ (6) สมคัรใจและยินดีเขำ้ร่วมโครงกำรวิจยั เกณฑ์ในกำรคดัออกจำกงำนวิจยัคือ ผูป่้วย
บนัทึกกำรจดักำรตนเองไม่ครบทุกคร้ัง และเกณฑ์ยุติกำรศึกษำ ไดแ้ก่ (1) ผูป่้วยมีอำกำรแทรกซ้อนจนตอ้ง
หยุดฉำยรังสีเกินกวำ่ 2 สัปดำห์ (2) ผูป่้วยไดรั้บกำรฉำยรังสีไม่ครบตำมแผนกำรรักษำ และ (3) ผูป่้วยและ
หรือญำติขอยุติกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยั โดยในกำรศึกษำคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอยำ่งเขำ้ถึงทั้งหมด 13 รำย และไดค้ดั
ออกจำกกำรศึกษำทั้งหมด 3 รำย เน่ืองจำก ผูป่้วยบนัทึกกำรจดักำรตนเองไม่ครบ 2 รำย และปฏิเสธกำรรักษำ
จ ำนวน 1 รำย  

 

จริยธรรมในการวจัิย 
 กำรวิจยัน้ีผ่ำนกำรอนุญำตจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมดำ้นวิจยัในคน มหำวิทยำลยัรังสิต 
(เลขท่ี 007/2561) และโรงพยำบำลพื้นท่ีศึกษำ (เลขท่ี 050/2561) หลงัจำกไดรั้บอนุญำตให้ด ำเนินกำรเก็บ
ขอ้มูลได ้ผูว้จิยัด ำเนินกำรเก็บขอ้มูลระยะศึกษำควำมเป็นไปไดข้องกำรใชแ้อปพลิเคชนัดว้ยตนเอง ก่อนกำร
เข้ำเก็บข้อมูล ผู ้วิจ ัยแนะน ำตัวกับกลุ่มตัวอย่ำงและท ำกำรพิทักษ์สิทธิ โดยกำรช้ีแจงวตัถุประสงค ์
กระบวนกำร และขั้นตอนในกำรท ำวิจยั ประโยชน์ท่ีคำดวำ่จะไดรั้บ อธิบำยให้ทรำบวำ่สำมำรถปฏิเสธหรือ
ขอยกเลิกกำรเขำ้ร่วมวิจยัไดต้ลอดเวลำ โดยไม่มีผลต่อกำรรับบริกำรทั้งในปัจจุบนัและอนำคต หำกกลุ่ม
ตวัอย่ำงมีข้อสงสัยหรือเกิดควำมกังวล สำมำรถสอบถำมรำยละเอียดได้จำกผูว้ิจยัตลอดระยะเวลำกำร
ด ำเนินกำรวจิยั  โดยขอ้มูลท่ีไดรั้บมำจะเก็บเป็นควำมลบัและน ำเสนอโดยภำพรวมโดยไม่ระบุช่ือผูใ้ห้ขอ้มูล 
และผูว้จิยัเก็บขอ้มูลไวใ้นตูท่ี้ปลอดภยั ซ่ึงไม่มีผูใ้ดสำมำรถดูขอ้มูลได ้เม่ือน ำขอ้มูลมำวิเครำะห์จะไม่มีขอ้มูล
ใดท่ีสำมำรถอำ้งถึงตวัผูเ้ขำ้ร่วมกำรวจิยัได ้และเม่ืองำนวจิยัเสร็จส้ิน ผูว้ิจยัจะท ำลำยเอกสำรขอ้มูลต่ำงๆ และ
ลบขอ้มูลตำมระเบียบของมหำวิทยำลยัรังสิต และเปิดโอกำสให้กลุ่มตวัอยำ่งซกัถำมจนปรำศจำกขอ้สงสัย 
จึงใหก้ลุ่มตวัอยำ่งลงนำมในใบยนิยอมเขำ้ร่วมงำนวจิยั 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 กำรเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 2 ระยะ คือ ระยะกำรพฒันำแอปพลิเคชนั และระยะศึกษำควำม
เป็นไปไดข้องกำรใชแ้อปพลิเคชนั  
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ระยะที ่1 ระยะพฒันาแอปพลเิคชัน ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน (David, Shalini, Hassan, Bavanitha, & 
Goyal, 2020) ดงัน้ี  
 1) กำรวำงแผน โดยกำรสืบคน้และวิเครำะห์หลกัฐำนเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองกำรน ำแนวคิด
กำรจดักำรตนเองมำใชใ้นผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษำหรือรังสีรักษำร่วมกบัเคมีบ ำบดั กำร
จดักำรอำกำรขำ้งเคียงจำกกำรรักษำ ไดแ้ก่ กำรจดักำรภำวะปำกแห้ง/น ้ ำลำยแห้ง ภำวะเยื่อบุช่องปำกอกัเสบ 
ภำวะกลืนเจบ็/กลืนล ำบำก และปัญหำในกำรรับรส และงำนวจิยัท่ีศึกษำควำมเป็นไปไดข้องกำรใชแ้อปพลิเค
ชนัในด้ำนสุขภำพและกำรพยำบำล พร้อมทั้งกำรสัมภำษณ์ผูป่้วยและผูดู้แลเก่ียวกบัแนวทำงในกำรดูแล
ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษำหรือรังสีรักษำร่วมกบัเคมีบ ำบดั จำกกำรวิเครำะห์ควำมตอ้งกำร
และทบทวนวรรณกรรมจึงเลือกพฒันำเคร่ืองมือในกำรดูแลผูป่้วย คือ แอปพลิเคชนักำรจดักำรตนเองส ำหรับ
ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษำหรือรังสีรักษำร่วมกบัเคมีบ ำบดั  
 2) กำรออกแบบ โดยกำรก ำหนดเน้ือหำในแอปพลิเคชนักำรจดักำรตนเองส ำหรับผูป่้วยมะเร็งศีรษะ
และคอท่ีไดรั้บรังสีรักษำหรือรังสีรักษำร่วมกบัเคมีบ ำบดั จำกนั้นท ำกำรออกแบบโครงร่ำงเขียนสตอร่ีบอร์ด
ของแอปพลิเคชนัตำมกรอบแนวคิดกำรจดักำรตนเองของ Lorig and Holman (2003) ซ่ึงประกอบไปดว้ย 5 
เมนู ดงัน้ี (1) ควำมรู้เร่ืองโรคและกำรรักษำ (2) อำกำรขำ้งเคียง (3) กำรจดักำรตนเองเม่ือเกิดอำกำรขำ้งเคียง 
ซ่ึงในทั้ ง 3 เมนูข้ำงต้นจะติดตั้ งส่ือกำรสอนในรูปแบบวิดีโอตำมหัวข้อในแผนกำรสอนเพื่อใช้เป็น
แหล่งขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่ำง (4) แบบบนัทึกอำกำร เพื่อให้กลุ่มตวัอยำ่งใชใ้นกำรติดตำมกำรจดักำรตนเอง
จำกอำกำรขำ้งคียง 4 อำกำร ไดแ้ก่ ภำวะเยือ่บุช่องปำกอกัเสบ ภำวะปำกแห้ง/น ้ ำลำยแห้ง ปัญหำในกำรรับรส 
ภำวะกลืนเจบ็/กลืนล ำบำก (5) กำรติดต่อพยำบำล เป็นช่องทำงส ำหรับกลุ่มตวัอยำ่งไวติ้ดต่อกบัพยำบำล โดย
สำมำรถติดต่อผำ่นทำงกำรโทรศพัทห์รือผำ่นทำงไลน์ซ่ึงจะถูกเช่ือมโยงไวใ้นแอปพลิเคชนั  
 3) กำรเขียน Code เม่ือจดัท ำโครงร่ำงและสตอร่ีบอร์ดแอปพลิเคชนัเสร็จเรียบร้อย จึงน ำไปปรึกษำ
กบัผูเ้ช่ียวชำญดำ้นเทคโนโลยีสำรสนเทศเพื่อพฒันำแอปพลิเคชนั โดยแอปพลิเคชนัถูกพฒันำให้มีลกัษณะ
เป็น Web-based application เพื่อใหผู้ป่้วยสำมำรถเขำ้ถึงไดท้ั้งระบบ iOS และ Andriod  
 4) กำรปล่อยแอปพลิเคชนั เน่ืองจำกแอปพลิเคชนัถูกพฒันำในรูปแบบโปรแกรมท่ีเขำ้ใชง้ำนผ่ำน
เวบ็ไซตใ์นระบบเครือข่ำยอินเตอร์เน็ต (Web-based application) สำมำรถเขำ้ถึงแอปพลิเคชนัไดโ้ดยกำรเขำ้
ผำ่น Universal Resource Locator (URL) หรือ QR code ท่ีผูว้จิยัจดัท ำข้ึน 
 5) กำรสังเกตกำรและกำรวดัผล ผูว้ิจยัน ำแอปพลิเคชนักำรจดักำรตนเองของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและ
คอท่ีไดรั้บรังสีรักษำหรือรังสีรักษำร่วมกบัเคมีบ ำบดัท่ีพฒันำข้ึนน ำไปตรวจสอบควำมตรงเชิงเน้ือหำ โดย
ผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่ำน ประกอบดว้ยแพทยเ์ฉพำะทำงดำ้นรังสีรักษำ 2 ท่ำน และพยำบำลผูเ้ช่ียวชำญทำงในกำร
ดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บกำรฉำยรังสี หน่วยรังสีมะเร็งวิทยำ 1 ท่ำน หลงัจำกผำ่นกำรตรวจสอบควำมตรงเชิง
เน้ือหำโดยผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ผูว้ิจยัปรับปรุงแกไ้ขแอปพลิเคชนัตำมค ำแนะน ำของผูท้รงคุณวุฒิก่อนน ำไป
ทดลองใช้กบักลุ่มประชำกรท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยำ่งจ ำนวน 5 คน เพื่อตรวจสอบหำควำมเท่ียง
ของแอปพลิเคชนั ก่อนน ำไปทดสอบควำมเป็นไปไดข้องแอปพลิเคชนักำรจดักำรตนเอง 
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ระยะที ่2 ระยะศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้แอปพลเิคชัน โดยผูว้จิยัด ำเนินกำร ดงัน้ี  
1) เม่ือไดก้ลุ่มตวัอย่ำงตำมเกณฑ์แลว้ ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลพื้นฐำน และขอ้มูลดำ้นกำรเจ็บป่วย 

ดงัน้ี 
1.1) เก็บขอ้มูลจำกเวชระเบียน ไดแ้ก่ เพศ อำย ุขอ้มูลดำ้นกำรเจ็บป่วย ไดแ้ก่ ชนิดของโรคมะเร็ง 

ระยะของโรค กำรรักษำท่ีไดรั้บ  
1.2) ให้ผูป่้วยเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล โดยกำรบนัทึกในแบบบนัทึก ไดแ้ก่ สถำนภำพสมรส กำรศึกษำ 

อำชีพ รำยได ้สิทธิกำรรักษำ และผูดู้แล ซ่ึงจะใชเ้วลำประมำณ 3-5 นำที 
2) ในวนัแรกของกำรฉำยรังสี ผูว้จิยัสร้ำงสัมพนัธภำพกบัผูป่้วย ให้ค  ำแนะน ำเป็นรำยบุคคลเก่ียวกบั

เร่ืองโรค กำรรักษำดว้ยรังสีรักษำ ผลขำ้งเคียงจำกรังสีรักษำ และกำรจดักำรตนเองจำกผลขำ้งเคียงของกำร
รักษำ ซ่ึงใชเ้วลำประมำณ 20 - 25 นำที 

3) ผูว้ิจยัด ำเนินกำรติดตั้งแอปพลิเคชนักำรจดักำรตนเองท่ีพฒันำข้ึนในโทรศพัท์สมำร์ทโฟน และ
ใหค้  ำแนะน ำวธีิกำรใชแ้อปพลิเคชนั ซ่ึงจะใชเ้วลำประมำณ 10-15 นำที 

4) ในระหว่ำงท่ีผูป่้วยเขำ้รับกำรฉำยรังสีท่ีโรงพยำบำลทุกวนัทั้งหมด 33-35 วนั ให้บนัทึกกำร
จดักำรตนเองผ่ำนแอปพลิเคชนัในเมนู “แบบบนัทึกอำกำร” โดยตอ้งชัง่น ้ ำหนกั และบนัทึกน ้ ำหนกัลงใน
แบบบนัทึก และบนัทึกกำรเกิดอำกำร ควำมรุนแรงของอำกำร กำรจดักำรตนเอง และผลลพัธ์จำกกำรจดักำร
ตนเองท่ีเกิดข้ึน ให้ครบทั้ง 4 อำกำร ไดแ้ก่ ภำวะเยื่อบุช่องปำกอกัเสบ ภำวะปำกแห้ง/น ้ ำลำยแห้ง ปัญหำใน
กำรรับรส ภำวะกลืนเจบ็/กลืนล ำบำก  

5) ในระหว่ำงท่ีผูป่้วยอยู่บำ้น ผูป่้วยสำมำรถเขำ้ถึงแหล่งขอ้มูล คลิปวิดีโอควำมรู้เก่ียวกบัเร่ืองโรค 
กำรรักษำดว้ยรังสีรักษำ ผลขำ้งเคียงจำกรังสีรักษำ และกำรจดักำรตนเองจำกผลขำ้งเคียงของกำรรักษำได้
ตลอดเวลำผ่ำนทำงแอปพลิเคชนั เพื่อใช้เป็นขอ้มูลในกำรท่ีผูป่้วยจะตดัสินใจเลือกวิธีกำรจดักำรตนเองให้
เหมำะสมกบัอำกำรขำ้งเคียงท่ีผูป่้วยเป็นอยู ่ซ่ึงขอ้มูลกำรจดักำรตนเอง ผูป่้วยสำมำรถเร่ิมปฏิบติัไดก่้อนเกิด
อำกำรขำ้งเคียง และหำกผูป่้วยมีค ำถำมหรือขอ้สงสัยเก่ียวกบักำรจดักำรตนเองสำมำรถติดต่อพยำบำลผ่ำน
เมนู “ติดต่อพยำบำล” ไดท้ั้งทำงโทรศพัทแ์ละทำงไลน์  

6) พยำบำลติดตำมผูป่้วยเก่ียวกบักำรจดักำรตนเองทุกวนั โดยส่งขอ้ควำมแจง้เตือนผูป่้วยทำงไลน์ 
เพื่อเตือนใหผู้ป่้วยบนัทึกกำรจดักำรตนเองทุกวนั  

7) ในวนัสุดทำ้ยของกำรฉำยรังสี ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยท ำแบบประเมินควำมเป็นไปไดข้องกำรใช้แอป
พลิเคชนั ประกอบดว้ยขอ้ค ำถำมรวม 18 ขอ้ ซ่ึงใชเ้วลำประมำณ 5 นำที 

8) ผูว้จิยัตรวจสอบควำมครบถว้นสมบูรณ์ของขอ้มูล ก่อนน ำไปวเิครำะห์ทำงสถิติ 
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เคร่ืองมือในการวจัิย 
ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรรวบรวมขอ้มูล 
1.1 แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคลและควำมเจ็บป่วย ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วน

บุคคล ไดแ้ก่ เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ศำสนำ ระดบักำรศึกษำ กำรประกอบอำชีพ ผูดู้แล สิทธิกำรรักษำ 
และส่วนท่ี 2 ไดแ้ก่ ขอ้มูลดำ้นกำรเจบ็ป่วย กำรวนิิจฉยั กำรรักษำท่ีไดรั้บ 

 

ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรด ำเนินกำรวจิยั  
2.1 แอปพลิเคชนักำรจดักำรตนเองของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษำหรือรังสีรักษำ

ร่วมกับเคมีบ ำบัดท่ีผู ้วิจ ัยพัฒนำข้ึน น ำไปตรวจสอบควำมตรงเชิงเน้ือหำ โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่ำน 
ประกอบดว้ยแพทยเ์ฉพำะทำงดำ้นรังสีรักษำ 2 ท่ำน และพยำบำลผูเ้ช่ียวชำญทำงในกำรดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ี
ได้รับกำรฉำยรังสี หน่วยรังสีมะเร็งวิทยำ 1 ท่ำน ค ำนวณค่ำดชันีควำมตรงเชิงเน้ือหำ (CVI) เท่ำกบั 0.98 
หลงัจำกผำ่นกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเน้ือหำโดยผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ผูว้ิจยัปรับปรุงแกไ้ขแอปพลิเคชนัตำม
ค ำแนะน ำของผูท้รงคุณวุฒิก่อนน ำไปทดลองใช้กบักลุ่มประชำกรท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่ำง
จ ำนวน 5 คน เพื่อตรวจสอบหำควำมเท่ียงของแอปพลิเคชนั  

2.2 แบบประเมินควำมเป็นไปไดใ้นกำรน ำโปรแกรมแอปพลิเคชนัไปใช้งำน โปรแกรมแอปพลิเค
ชนัท่ีผูว้ิจยัพฒันำข้ึนเองจำกกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยขอ้ค ำถำมรวม 18 
ขอ้ เป็นขอ้ควำมทำงบวก 15 ขอ้ และขอ้ควำมทำงลบ 3 ขอ้ โดยวดัควำมเป็นไปไดข้องแอปพลิเคชนั 4 ดำ้น 
ไดแ้ก่ ดำ้นท่ี 1 ควำมสำมำรถในกำรเรียนรู้ จ  ำนวน 5 ขอ้ ดำ้นท่ี 2 ควำมสำมำรถในกำรใชง้ำน จ ำนวน 6 ขอ้ 
ดำ้นท่ี 3 รูปแบบกำรใชง้ำน จ ำนวน 6 ขอ้ และดำ้นท่ี 4 กำรแนะน ำแอปพลิเคชนัให้กบัผูป่้วยคนอ่ืน จ ำนวน 1 
ขอ้ แบ่งระดบัควำมเป็นไปไดอ้อกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่ำ (คะแนนนอ้ยกวำ่ร้อยละ 60) ระดบัปำนกลำง 
(คะแนนร้อยละ 60 - 79) และระดบัสูง (คะแนนร้อยละ 80 และมำกกวำ่) โดยให้กลุ่มตวัอยำ่งใส่เคร่ืองหมำย
ถูก ลงในช่อง “ใช่” หำกเห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้น หรือ “ไม่ใช่” หำกไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้น 

 แบบสอบถำมควำมเป็นไปได้ของแอปพลิเคชันได้รับกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเน้ือหำ โดย
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่ำน ค ำนวณค่ำดชันีควำมตรงเชิงเน้ือหำ (Content validity index-CVI) เท่ำกบั 1.0 น ำไป
ทดลองใชก้บัประชำกรลกัษณะคลำ้ยกลุ่มตวัอยำ่งจ ำนวน 5 คน โดยใหอ่้ำนและตอบค ำถำมในแบบสอบถำม
เพื่อตรวจสอบควำมเขำ้ใจดำ้นภำษำ ซ่ึงพบวำ่สำมำรถเขำ้ใจและตอบค ำถำมได้ และหำค่ำควำมเช่ือมัน่ชนิด
ควำมสอดคลอ้งภำยใน โดยใช้สัมประสิทธิอลัฟ่ำของครอนบำค (Cronbach's Alpha Coefficient) เท่ำกบั 
0.86 

  

การวเิคราะห์ข้อมูล  
บรรยำยลกัษณะของกลุ่มตวัอยำ่ง และควำมเป็นไปไดข้องกำรน ำแอปพลิเคชนัไปใช้โดยใชส้ถิติเชิง

บรรยำย แสดงค่ำควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
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ผลการวจัิย 
 ระยะที ่1 ระยะพฒันาแอปพลเิคชัน 
 ในกำรวำงแผนเพื่อพฒันำแอปพลิเคชนั ผูว้ิจยัได้สืบคน้และวิเครำะห์หลกัฐำนเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบั
กำรจดักำรตนเองของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษำหรือรังสีรักษำร่วมกบัเคมีบ ำบดั จำกนั้นน ำ
ขอ้มูลท่ีไดม้ำวิเครำะห์และออกแบบเน้ือหำในแอปพลิเคชนั ผลกำรวิเครำะห์ พบว่ำ เน้ือหำส ำหรับผูป่้วย
มะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษำหรือรังสีรักษำร่วมกบัเคมีบ ำบดัท่ีน ำมำเรียบเรียงจดัท ำเป็นแผนกำร
สอนส ำหรับจดัท ำคลิปวิดีโอในแอปพลิเคชัน่เพื่อใช้เป็นส่ือกำรเรียนรู้ดว้ยตนเอง คลิปวิดีโอ ประกอบดว้ย 
(1) ควำมรู้เร่ืองโรคมะเร็งศีรษะและคอ (2) ควำมรู้เร่ืองกำรรักษำ (3) ควำมรู้เร่ืองอำกำรขำ้งเคียงจำกกำร
รักษำ ไดแ้ก่ ภำวะเยื่อบุช่องปำกอกัเสบ ภำวะปำกแห้ง/น ้ ำลำยแห้ง ปัญหำในกำรรับรส และภำวะกลืนเจ็บ/
กลืนล ำบำก (4) กำรจดักำรตนเองเม่ือเกิดอำกำรขำ้งเคียง ประกอบดว้ย กำรจดักำรตนเองดำ้นกำรดูแลช่อง
ปำก ได้แก่ กำรประเมินช่องปำก กำรแปรงฟัน กำรบว้นปำก และกำรจดักำรตนเองด้ำนกำรรับประทำน
อำหำร โดยแผนกำรสอนท่ีจดัท ำข้ึนไดผ้ำ่นกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเน้ือหำและปรับแกไ้ขตำมค ำแนะน ำ
ของผูท้รงคุณวฒิุ ค่ำดชันีควำมตรงเชิงเน้ือหำเท่ำกบั 0.96  

กำรออกแบบภำพรวมหนำ้จอของแอปพลิเคชนั เป็นกำรน ำเสนอหนำ้จอแสดงผลเป็นแนวตั้ง สีพื้น
หลงัหลกัเป็นสีขำว ใช้รูปแบบตวัอกัษร Cordia New ใช้ตวัอกัษรสีด ำและสีขำว โดยแอปพลิเคชนัจะตอ้ง
รองรับสมำร์ทโฟนหรือแท็บเล็ตทุกขนำดหนำ้จอ เพื่อให้ผูใ้ชใ้ชง้ำนไดง่้ำยและสะดวก เน้ือหำสำระส ำคญั
ของควำมรู้เป็นไปตำมกรอบแนวคิดกำรจดักำรตนเองของ Lorig and Holman (2003) ซ่ึงประกอบไปดว้ย 5 
เมนู ดงัน้ี เมนูท่ี 1 ควำมรู้เร่ืองโรคและกำรรักษำ เมนูท่ี 2 อำกำรขำ้งเคียง เมนูท่ี 3 กำรจดักำรตนเองเม่ือเกิด
อำกำรขำ้งเคียง ซ่ึงในทั้ง 3 เมนูขำ้งตน้จะเป็นส่ือกำรสอนในรูปแบบวิดีโอประกอบค ำบรรยำยตำมหวัขอ้ใน
แผนกำรสอนเพื่อใชเ้ป็นแหล่งขอ้มูลของกลุ่มตวัอยำ่ง คลิปวิดีโอในแอปพลิเคชนัมีควำมยำวไม่เกิน 5 นำที 
น ำเสนอโดยใช้รูปภำพจริงและภำพวำดกำร์ตูน อีกทั้งมีกำรสำธิตวิธีกำรจดักำรตนเองโดยพยำบำล โดยมี
เสียงและขอ้ควำมบรรยำยประกอบ ซ่ึงจะท ำให้ผูป่้วยมีควำมรู้ในกำรจดักำรกบัอำกำรขำ้งเคียงจำกกำรรักษำ 
สำมำรถตดัสินใจเลือกวธีิจดักำรกบัอำกำรในช่องปำกและเลือกรับประทำนอำหำรท่ีมีควำมเหมำะสมไดด้ว้ย
ตนเอง เมนูท่ี 4 แบบบนัทึกอำกำร เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยำ่งใชใ้นกำรติดตำมกำรจดักำรตนเอง โดยผูว้ิจยัจดัท ำข้ึน 
เพื่อให้ผูป่้วยบนัทึกน ้ ำหนักตวัท่ีเปล่ียนไปในแต่ละวนั บนัทึกกำรเกิดอำกำรขำ้งเคียง ควำมรุนแรง กำร
จดักำรตนเอง และผลลพัธ์จำกกำรจดักำรตนเองของทั้ง 4 อำกำร ไดแ้ก่ ภำวะเยื่อบุช่องปำกอกัเสบ ภำวะปำก
แหง้/น ้ำลำยแห้ง ปัญหำในกำรรับรส และภำวะกลืนเจ็บ/กลืนล ำบำก โดยน ำเสนอเป็นขอ้ค ำถำมให้เลือกกด
ตอบและพิมพค์  ำตอบในบำงขอ้ค ำถำม และ เมนูท่ี 5 กำรติดต่อพยำบำล เป็นช่องทำงส ำหรับกลุ่มตวัอยำ่งไว้
ติดต่อกบัพยำบำลเม่ือเกิดปัญหำหรือตอ้งกำรขอ้มูลเพิ่มเติม โดยสำมำรถติดต่อผ่ำนทำงกำรโทรศพัท์หรือ
ผำ่นทำงไลน์ และเพิ่มช่องทำงกำรติดต่อกรณีฉุกเฉิน ซ่ึงจะถูกเช่ือมโยงไวใ้นแอปพลิเคชนั  

กำรสร้ำงแอปพลิเคชนั มีลกัษณะเป็น Mobile application ชนิดโปรแกรมท่ีเขำ้ใชง้ำนผำ่นเวบ็ไซต์
ในระบบเครือข่ำยอินเตอร์เน็ต (Web-based application) เพื่อให้ผูป่้วยสำมำรถเขำ้ถึงไดท้ั้งระบบปฏิบติักำร 
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iOS และ Andriod โดยเป็นกำรสร้ำงในรูปแบบ Website และเขียนโปรแกรมเพิ่มเพื่อให้สำมำรถเปิดเป็น
แอปพลิเคชนับนโทรศพัทมื์อถือได ้เทคโนโลยีท่ีใชใ้นกำรพฒันำ คือ Progressive Web Application (PWA) 
เขียนโปรแกรมดว้ย Ionic Framework based on Angular ไดแ้ก่ Angular 10 (Base Framework), Ionic (UI 
Framework) และ Hosting (Firebase Hosting) ผู ้ป่วยสำมำรถเข้ำถึงแอปพลิเคชันทำง URL: 
https://hnccprofile.web.app/home หรือสำมำรถเขำ้ใชง้ำนโดยผำ่น QR code ใชเ้วลำในกำรเขำ้ถึงแอปพลิเค
ชนั เพียง 1-2 นำที 

จำกนั้นผูว้จิยัน ำแอปพลิเคชนักำรจดักำรตนเองของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษำหรือ
รังสีรักษำร่วมกบัเคมีบ ำบดัท่ีพฒันำข้ึน ให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบควำมตรงเชิงเน้ือหำและควำมเขำ้ใจดำ้น
ภำษำพร้อมทั้งแก้ไขตำมค ำแนะน ำ ค  ำนวณค่ำดชันีควำมตรงเชิงเน้ือหำ (CVI) เท่ำกบั 0.98 จำกนั้นน ำไป
ทดลองใช้กบักลุ่มประชำกรท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่ำงจ ำนวน 5 คน เพื่อตรวจสอบควำมเท่ียง 
ก่อนน ำไปศึกษำควำมเป็นไปไดข้องแอปพลิเคชนักบักลุ่มตวัอยำ่งจ ำนวน 10 คน 

 

ระยะที่ 2 ระยะศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้แอปพลิเคชันการจัดการตนเองของผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและคอทีไ่ด้รับรังสีรักษาหรือรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบัด 

2.1 ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยำ่งจ ำนวนทั้งหมด 10 คน เป็นเพศชำย (7 คน) อำยุระหวำ่ง 34 – 60 ปี มีอำยุเฉล่ีย 49.50 ปี 
(SD 8.70) สถำนภำพสมรสคู่ (8 คน) มีกำรศึกษำอยูร่ะดบัปริญญำตรี (4 คน) ยงัคงประกอบอำชีพ (9 คน) มี
อำชีพรับรำชกำรและรับจำ้งเท่ำๆ กนั (3 คน) กลุ่มตวัอย่ำงคร่ึงหน่ึงมีรำยไดค้รอบครัวต่อเดือนอยู่ในช่วง 
20,001 – 30,000 บำท ใชสิ้ทธิกำรรักษำเบิกจ่ำยตรง (4 คน) และเกือบทั้งหมดมีผูดู้แล (9 คน) เป็นโรคมะเร็ง
หลงัโพรงจมูก (7 คน) อยู่ในระยะ 3 (4 คน) กลุ่มตวัอย่ำงคร่ึงหน่ึงมีโรคประจ ำตวั โดยในกลุ่มท่ีมีโรค
ประจ ำตวั พบเป็นโรคควำมดนัโลหิตสูงและเบำหวำน (2 คน) กลุ่มตวัอยำ่งเกือบทั้งหมดไดรั้บกำรรักษำดว้ย
กำรฉำยรังสีร่วมกบัยำเคมีบ ำบดั (9 คน) โดยกลุ่มตวัอย่ำงทุกรำยได้รับกำรฉำยรังสีด้วยเทคนิค VMAT 
(Volumetric Modulated Arc Therapy) กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ไดรั้บปริมำณรังสีในกำรรักษำทั้งหมด 70 เกรย ์
(9 คน) และไดรั้บกำรฉำยรังสีตำมแผนกำรรักษำจ ำนวน 33 คร้ัง (7 คน)  
 

 2.2 การจัดการตนเองเม่ือเกดิอาการข้างเคียง 
 กลุ่มตวัอยำ่งจ ำนวน 10 รำย เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บรังสีรักษำ 7 รำย ไดรั้บเคมีบ ำบดัร่วมกบักำรฉำยรังสี
จ ำนวน 3 รำย ไดท้  ำกำรบนัทึกกำรจดักำรตนเองลงในแอปพลิเคชนัระหวำ่งกำรรักษำเป็นระยะเวลำรวม 7 
สัปดำห์ พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีกำรจดักำรตนเองตำม 6 ทกัษะของ Lorig and Holman (2003) โดยเร่ิมจำกวนั
แรกของกำรฉำยรังสี ผูป่้วยและพยำบำลมีกำรสร้ำงสัมพนัธภำพแบบหุ้นส่วนกนั โดยท ำขอ้ตกลงในกำรท ำ
แบบบนัทึกกำรจดักำรตนเองทุกวนัท่ีมำฉำยรังสี หำกผูป่้วยเกิดอำกำรขำ้งเคียงขณะอยูท่ี่บำ้นหรือเกิดข้ึนใน
วนัท่ีหยดุพกัฉำยรังสี และไม่สำมำรถจดักำรตนเองกบัอำกำรขำ้งเคียงท่ีเกิดข้ึนได ้ผูป่้วยจะเปิดส่ือคลิปวิดีโอ
ในแอปพลิเคชนัเป็นแหล่งกำรหำควำมรู้เพิ่มเติม เพื่อคน้หำวิธีกำรจดักำรตนเอง และเม่ือผูป่้วยยงัไม่สำมำรถ
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ตดัสินใจในกำรปฏิบติัจดักำรตนเองได้ ผูป่้วยจะติดต่อพยำบำลผ่ำนทำงโทรศพัท์และไลน์ ซ่ึงถือเป็น
แหล่งข้อมูลหน่ึงท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยสำมำรถตดัสินใจเลือกวิธีกำรจดักำรตนเองให้เหมำะสมกบัอำกำรท่ี
เกิดข้ึน และลงมือปฏิบติั ซ่ึงเม่ือผูป่้วยลงมือปฏิบติัแลว้ยงัไม่สำมำรถแกไ้ขปัญหำได ้ผูป่้วยจะท ำกำรติดต่อ
พยำบำลอีกคร้ังเพื่อขอค ำปรึกษำในกำรปฏิบติัตวัเพิ่มเติม หลงัจำกนั้นผูป่้วยจะคอยติดตำมก ำกบัดูแลตนเอง 
โดยกำรลงบนัทึกกำรจดักำรตนเองในแอปพลิเคชัน ซ่ึงพบว่ำ กลุ่มตวัอย่ำงมีกำรจดักำรตนเองและท ำให้
เกิดผลลพัธ์ท่ีดีข้ึน ดงัน้ี กลุ่มตวัอยำ่งทุกคนไม่เกิดภำวะรุนแรงจำกผลขำ้งเคียงของกำรฉำยรังสี โดยทุกคนยงั
สำมำรถรับประทำนอำหำรเองทำงปำกได ้โดยระดบัควำมรุนแรงของอำกำรขำ้งเคียงทั้ง 4 อำกำรอยูใ่นระดบั 
2 ซ่ึงผูป่้วยยงัไม่เกิดภำวะคุกคำมต่อชีวิตท่ีจะตอ้งเขำ้รับกำรรักษำแบบนอนโรงพยำบำล มีกำรจดักำรตนเอง
โดยปรับเปล่ียนรูปแบบของลกัษณะอำหำรใหอ่้อนนุ่มลง และมีกำรดูแลควำมสะอำดช่องปำกเป็นประจ ำ อีก
ทั้งกำรเปล่ียนแปลงน ้ ำหนกัของกลุ่มตวัอย่ำงมีกำรลดลงในช่วงสัปดำห์ท่ี 2 แต่เม่ือส้ินสุดกำรรักษำ กลุ่ม
ตวัอยำ่งมีแนวโนม้กำรเปล่ียนแปลงของน ้ำหนกัค่อยๆ เพิ่มข้ึน ซ่ึงเป็นไปตำมกรอบแนวคิดกำรจดักำรตนเอง  
 

 2.3 ความเป็นไปได้ของการใช้แอปพลเิคชันการจัดการตนเอง  
 ระหว่ำงกำรเก็บขอ้มูล มีกำรติดต่อส่ือสำรของกลุ่มตวัอย่ำงผ่ำนทำงแอปพลิเคชนั จ ำนวน 15 คร้ัง  
ดงัน้ี เร่ืองกำรรับประทำนอำหำร 5 คร้ัง อำกำรเจ็บภำยในช่องปำก จ ำนวน 4 คร้ัง อำกำรคล่ืนไส้/อำเจียน 
จ ำนวน 4 คร้ัง อำกำรไม่รับรู้รส จ ำนวน 2 คร้ัง และอำกำรทอ้งผูก จ ำนวน 1 คร้ัง โดยมีผูป่้วยทั้งหมด 2 รำยท่ี
สำมำรถใชง้ำนแอปพลิเคชนัได ้โดยไม่ไดติ้ดต่อพยำบำล คลิปวดีิโอท่ีกลุ่มตวัอยำ่งเขำ้รับชมมำกท่ีสุด คือ (1) 
กำรจดักำรตนเองดำ้นกำรรับประทำนอำหำร 45 คร้ัง (2) ภำวะเยื่อบุช่องปำกอกัเสบ 41 คร้ัง และ (3) กำร
บว้นปำก 39 คร้ัง  

จำกแบบประเมินควำมเป็นไปไดข้องแอปพลิเคชนั พบวำ่ กลุ่มตวัอย่ำงส่วนใหญ่ ให้คะแนนควำม
เป็นไปไดข้องแอปพลิเคชนัดำ้นควำมสำมำรถในกำรเรียนรู้อยูร่ะดบัสูง (8 คน) และกลุ่มตวัอยำ่งทุกคนให้
คะแนนควำมเป็นไปไดข้องแอปพลิเคชนัดำ้นควำมสำมำรถในกำรใชง้ำนและดำ้นรูปแบบกำรใชง้ำนอยูใ่น
ระดบัสูงและตอ้งกำรท่ีจะแนะน ำแอปพลิเคชนัใหก้บัผูป่้วยรำยอ่ืน  (ตำรำงท่ี 1)   
 

ตำรำงท่ี 1 จ ำนวน ร้อยละ พิสยั ค่ำเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของแบบสอบถำมควำมเป็นไปไดข้องแอปพลิเคชนั  
 (n=10) 

กำรประเมิน ต ่ำสุด - สูงสุด x   ± SD ระดบั (ร้อยละ) 
สูง ปำนกลำง ต ่ำ 

1. ควำมสำมำรถในกำรเรียนรู้ 2 - 5 4.40 ± 1.26 80.00 0.00 20.00 
2. ควำมสำมำรถในกำรใชง้ำน 5 - 6 5.80 ± 0.42 100.00 0.00 0.00 
3. รูปแบบกำรใชง้ำน 5 - 6 5.80 ± 0.42 100.00 0.00 0.00 
4. ตอ้งกำรแนะน ำแอปพลิเคชนัใหก้บัผูป่้วยคนอ่ืน 1 – 1 1.00 ± 0.00 100.00 0.00 0.00 
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การอภิปรายผลการวจัิย 
กำรพฒันำแอปพลิเคชนักำรจดักำรตนเองของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษำหรือรังสี

รักษำร่วมกบัเคมีบ ำบดั ผูว้ิจยัไดด้ ำเนินกำรตำมขั้นตอนกำรพฒันำแอปพลิเคชนั ซ่ึงจำกกำรวิเครำะห์ปัญหำ
ต่ำงๆ ท่ีพบ โดยเฉพำะเร่ืองของกำรติดตั้งซอฟต์แวร์ท่ีจ  ำเป็นก่อนท่ีจะใช้งำน ท ำให้ผูว้ิจยัตดัสินใจท่ีจะ
พฒันำแอปพลิเคชันในลกัษณะ Mobile application ชนิดโปรแกรมท่ีเขำ้ใช้งำนผ่ำนเว็บไซต์ในระบบ
เครือข่ำยอินเตอร์เน็ต (Web-based application) โดยใช้เทคโนโลยี Progressive Web Application (PWA) 
เขียนโปรแกรมดว้ย Ionic Framework based on Angular ไดแ้ก่ Angular 10 (Base Framework), Ionic (UI 
Framework) และ Hosting (Firebase Hosting) โดยกำรออกแบบนั้นจะเนน้กำรใชง้ำนง่ำย ไม่ซบัซ้อน ท ำงำน
ได้อย่ำงรวดเร็ว และสำมำรถเขำ้ถึงได้ทั้งระบบปฏิบติักำร iOS และ Andriod ซ่ึงขอ้ดีของ web-based 
application คือ มีกำรใช้งำนท่ีง่ำย ประหยดัค่ำใช้จ่ำย มีกำรจดัเก็บขอ้มูลท่ีเดียว ท ำให้ง่ำยต่อกำรจดักำร ไม่
ยุ่งยำก สำมำรถใช้งำนผ่ำน Internet connection ท่ีมีควำมเร็วต ่ำได ้ซ่ึงผูใ้ช้งำนไม่ตอ้งติดตั้งแอปพลิเคชัน 
เพียงแค่มีอุปกรณ์ท่ีเช่ือมต่อ Internet และเปิดใชง้ำนผำ่น Browser เวบ็แอปพลิเคชนัก็พร้อมใชง้ำนทนัที จึง
ท ำให้ผูใ้ชง้ำนสำมำรถเขำ้ใช้แอปพลิเคชนัไดจ้ำกทุกท่ีทุกเวลำ (Eagleson et al., 2017) ส่ือกำรเรียนรู้ดว้ย
ตนเองจดัท ำอยู่ในรูปแบบคลิปวีดีโอมีเน้ือหำกระชบั เขำ้ใจง่ำย ควำมยำวคลิปวิดีโอไม่เกิน 5 นำที ซ่ึงเป็น
ควำมยำวท่ีเหมำะสม ในกำรน ำเสนอ Video content ให้น่ำสนใจ (นรินธน์ นนทมำลย,์ 2562) โดยมีกำรแบ่ง
เน้ือหำเป็นหวัขอ้ย่อย ท ำให้ผูป่้วยสำมำรถเลือกดูในหวัขอ้ท่ีตอ้งกำรได ้แบบบนัทึกอำกำรในแอปพลิเคชนั 
ประกอบดว้ย กำรบนัทึกกำรเกิดอำกำรขำ้งเคียง ควำมรุนแรง กำรจดักำรตนเอง และผลลพัธ์จำกกำรจดักำร
ตนเองของทั้ง 4 อำกำร ไดแ้ก่ ภำวะเยือ่บุช่องปำกอกัเสบ ภำวะปำกแหง้/น ้ำลำยแหง้ ปัญหำในกำรรับรส และ
ภำวะกลืนเจบ็/กลืนล ำบำก โดยเป็นขอ้ค ำถำมมีค ำอธิบำยชดัเจน โดยใหเ้ลือกกดตอบและพิมพค์  ำตอบในบำง
ขอ้ค ำถำม ท ำให้ง่ำยต่อกำรบนัทึกกำรจดักำรตนเอง และช่องทำงในกำรติดต่อพยำบำล สำมำรถติดต่อผ่ำน
ทำงกำรโทรศพัทห์รือผำ่นทำงไลน์ไดแ้ละไดเ้พิ่มช่องทำงกำรติดต่อกรณีฉุกเฉิน ซ่ึงจะถูกเช่ือมโยงไวใ้นแอป
พลิเคชนั ท ำใหผู้ป่้วยสำมำรถเลือกช่องทำงกำรติดต่อท่ีสะดวกได ้  

ควำมเป็นไปไดใ้นกำรใชแ้อปพลิเคชนักำรจดักำรตนเองของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสี
รักษำหรือรังสีรักษำร่วมกับเคมีบ ำบดั ในด้ำนควำมสำมำรถในกำรใช้งำนและรูปแบบกำรใช้งำน กลุ่ม
ตวัอย่ำงให้คะแนนควำมเป็นไปได้ระดับสูง เน่ืองจำกก่อนท่ีกลุ่มตวัอย่ำงจะเร่ิมใช้แอปพลิเคชันได้ให้
ค  ำอธิบำยวธีิกำรใชง้ำนอยำ่งชดัเจน รูปแบบสวยงำม ภำษำเขำ้ใจง่ำย ท ำให้กลุ่มตวัอยำ่งใชง้ำนแอปพลิเคชนั
ไดง่้ำย สะดวก ไม่ซบัซ้อน และดำ้นกำรติดต่อส่ือสำรระหวำ่งกลุ่มตวัอยำ่งและผูว้ิจยั สำมำรถติดต่อส่ือสำร
ไดง่้ำยผำ่นทำงแอปพลิเคชนั อยำ่งไรก็ตำม พบวำ่ มีกลุ่มตวัอยำ่งบำงส่วนท่ียงัตอ้งเตรียมตวัอยำ่งมำกในกำร
ใชแ้อปพลิเคชนั เน่ืองจำกไม่ไดเ้รียนหนงัสือและจบชั้นประถมศึกษำจึงไม่คล่องในกำรใชแ้อปพลิเคชนั ซ่ึง
แตกต่ำงจำกกลุ่มระดบักำรศึกษำสูงจะมีกำรใชแ้อปพลิเคชนัมำกกวำ่ (Krebs & Duncan, 2015)  

กลุ่มตวัอยำ่งท่ีใช้แอปพลิเคชนักำรจดักำรตนเอง พบว่ำ มีกำรจดักำรตนเองเม่ือเกิดอำกำรขำ้งเคียง
ไดอ้ยำ่งเหมำะสมกบัอำกำรไม่เกิดภำวะรุนแรงจำกผลขำ้งเคียงของกำรฉำยรังสี ไม่เกิดภำวะคุกคำมต่อชีวิตท่ี
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จะตอ้งไดรั้บกำรรักษำแบบนอนโรงพยำบำลหรือตอ้งหยุดพกักำรรักษำ ซ่ึงบรรลุเป้ำหมำยท่ีกลุ่มตวัอยำ่งกบั
ผูว้จิยัท ำขอ้ตกลงร่วมกนั อธิบำยไดว้ำ่ ผูป่้วยไดรั้บกำรสอนจำกผูว้จิยัในกำรจดักำรตนเองเพื่อบรรลุเป้ำหมำย
ในกำรจดักำรตนเอง ตำมแนวคิดของ Lorig and Holman (2003) โดยไดรั้บควำมรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งศีรษะ
และคอ กำรรักษำ อำกำรขำ้งเคียง และกำรจดักำรตนเองเม่ือเกิดอำกำรขำ้งเคียง ซ่ึงเป็นแหล่งขอ้มูลเพื่อช่วย
ในกำรตดัสินใจเลือกวิธีกำรจดักำรตนเองแต่ละอำกำร อีกทั้งกำรมีช่องทำงติดต่อกบัพยำบำลไดง่้ำย ท ำให้
กลุ่มตวัอยำ่งสำมำรถปรึกษำไดทุ้กเม่ือ ซ่ึงถือเป็นแหล่งขอ้มูลท่ีท ำให้กลุ่มตวัอยำ่งเกิดควำมมัน่ใจ ส่งเสริม
กำรตดัสินใจในกำรเลือกวิธีจดักำรตนเองและแก้ปัญหำได้ ซ่ึงบุคคลจะสำมำรถจดักำรตนเองได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ ก็ต่อเม่ือมีทกัษะและควำมมัน่ใจตนเอง (เบญจมำศ ถำดแสง, ดวงฤดี ลำศุขะ, และทศพร ค ำ
ผลศิริ, 2555) กำรบนัทึกอำกำรในทุกวนัท่ีฉำยรังสี ท ำให้กลุ่มตวัอย่ำงสำมำรถประเมินผลลพัธ์จำกกำร
จดักำรตนเองและไดติ้ดตำมตนเอง มองเห็นกำรเปล่ียนแปลงของตนเอง ส่งผลให้ผูป่้วยเลือกกำรจดักำรได้
เหมำะสม จึงเป็นส่วนในกำรช่วยลดภำวะแทรกซ้อนและลดระดับควำมรุนแรงของอำกำรข้ำงเคียงได ้
(ทรรศนีย ์นครชยั และนงลกัษณ์ เมธำกำญจนศกัด์ิ, 2564) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Falchook et al. 
(2016) ท่ีท  ำกำรศึกษำเก่ียวกบัควำมเป็นไปไดใ้นกำรรำยงำนอำกำรผำ่นแอปพลิเคชนัของผูป่้วยมะเร็งศีรษะ
และคอท่ีไดรั้บรังสีรักษำ พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งทั้งหมด 22 คน มีกำรรำยงำนอำกำรตลอดกำรรักษำ  7 สัปดำห์ 
โดยส่วนใหญ่จะเกิดอำกำรขำ้งเคียงในขณะอยูท่ี่บำ้นร้อยละ 56 และกลุ่มตวัอยำ่งทุกรำยช่ืนชอบกำรใชแ้อป
พลิเคชนัในกำรรำยงำนอำกำรและติดต่อกบับุคลำกรทำงแพทย ์เน่ืองจำก สำมำรถให้ค  ำแนะน ำไดอ้ยำ่งตรง
ปัญหำทนัท่วงที และยงัสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Birkhoff, Cantrell, Moriarty, and Lustig (2018) ท่ี
ท ำกำรศึกษำกำรติดตำมอำกำรระหวำ่งกำรรักษำในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บกำรฉำยรังสี พบวำ่ ร้อย
ละ 80 ของกลุ่มตวัอยำ่งช่ืนชอบกำรใชง้ำนแอปพลิเคชนั เน่ืองจำกมีกำรติดตำมอำกำรทุกวนั ติดต่อกบับุคล
กำรทำงกำรแพทยไ์ดง่้ำย เช่นเดียวกบักำรศึกษำของ Buzzacchino, Lanzola, Bossi, Lictra, and Quaglini 
(2015) ท่ีพบว่ำผูป่้วยโรคมะเร็งศีรษะและคอช่ืนชอบกำรใช้งำนแอปพลิเคชัน ในหัวข้อบันทึกอำกำร 
เน่ืองจำกท ำให้สำมำรถไดรั้บค ำแนะน ำและไดรั้บกำรประเมิน แกไ้ขปัญหำจำกบุคลกรทำงกำรแพทยท์  ำให้
รักษำไดร้วดเร็ว และยงัท ำใหผู้ป่้วยมีคุณภำพชีวิตท่ีดีข้ึน (Sprave et al., 2020)  

แอปพลิเคชันกำรจดักำรตนเองของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับรังสีรักษำหรือรังสีรักษำ
ร่วมกับเคมีบ ำบัดสำมำรถตอบสนองควำมต้องกำรของผูป่้วยได้ เน่ืองจำกวิธีกำรใช้งำนง่ำย เน้ือหำมี
ประโยชน์ สำมำรถติดต่อกบัพยำบำลไดง่้ำย ท ำให้กลุ่มตวัอย่ำงท่ีไดท้ดลองใช้แอปพลิเคชันท่ีบูรณำกำร
แนวคิดกำรจดักำรตนเองมีกำรจดักำรตนเองเม่ือเกิดอำกำรขำ้งเคียงไดดี้ข้ึน ซ่ึงแสดงให้เห็นวำ่ แอปพลิเคชนั
กำรจดักำรตนเองท่ีพฒันำข้ึนมีควำมเป็นไปไดใ้นกำรน ำมำใชใ้นกำรดูแลผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บ
รังสีรักษำหรือรังสีรักษำร่วมกบัเคมีบ ำบดั สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Whitehead and Seaton (2016) ท่ีท ำ
กำรทบทวนอยำ่งเป็นระบบเก่ียวกบัประสิทธิภำพของแอปพลิเคชนักำรจดักำรตนเองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ท่ี
พบวำ่ แอปพลิเคชนักำรจดักำรตนเองส่งผลดีต่อผลลพัธ์ดำ้นสุขภำพในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ท ำให้ผูป่้วยควบคุม
อำกำรและมีผลลพัธ์ดำ้นกำรดูแลสุขภำพท่ีดีข้ึน 
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ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ 
 1. ควรเพิ่มเน้ือหำในส่วนของผลขำ้งเคียงและกำรจดักำรอำกำรขำ้งเคียงจำกกำรได้รับเคมีบ ำบดั 
ของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอในแอปพลิเคชัน เน่ืองจำกผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอส่วนใหญ่จะได้รับกำร
รักษำโดยกำรฉำยรังสีร่วมกบัให้ยำเคมีบ ำบดั จึงท ำให้ผูป่้วยมีอำกำรขำ้งเคียงจำกกำรไดรั้บเคมีบ ำบดัร่วม
ดว้ย เช่น อำกำรคล่ืนไส้ อำเจียน ทอ้งผกู เป็นตน้  

2. ควรน ำแอปพลิเคชันไปทดสอบประสิทธิภำพและประสิทธิผลกบักลุ่มตวัอย่ำงจ ำนวนมำกข้ึน 
และมีกำรออกแบบกำรวิจยัเชิงทดลอง เพื่อศึกษำควำมแตกต่ำงของกำรจดักำรตนเองของกลุ่มตวัอย่ำง 
ระหวำ่งกลุ่มท่ีใชแ้อปพลิเคชนักบักลุ่มท่ีไม่ไดใ้ชแ้อปพลิเคชนั 
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