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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 the self-Management application, the results 
indicated that the application was easy to be used; besides, the patients could access and be able 
to apply knowledge to their self-management, and they could conveniently communicate with 
nurses. Moreover, the subjects would recommend this application to other patients.  This self -
management application was found appropriate for 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. 

(Total 96 Pages) 
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      Concurrent Chemoradiotherapy  



 ง 

สารบัญ 
 

หน้า 
กติติกรรมประกาศ ก 
บทคัดย่อภาษาไทย ข 
บทคัดย่อภาษาองักฤษ ค 
สารบัญ ง 
สารบัญตาราง ฉ 
สารบัญรูป ช 
  
บทที ่1 บทน า 1 
 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 1 

 วตัถุประสงคก์ารวจิยั 7 

 ค าถามการวจิยั  7 

 กรอบแนวคิดการวจิยั 7 

 นิยามเชิงปฏิบติัการ 10 

   
บทที ่2 ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง  12 
 โรคมะเร็งศีรษะและคอ   12 
 ผลขา้งเคียงของการรักษา และการจดัการผลขา้งเคียงของการรักษา 15 

 แนวคิดการจดัการตนเอง 
การพฒันาแอปพลิเคชนั 
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

21 
24 
25 

   
บทที ่3 ระเบียบวธีิการวจัิย 28 

 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
พื้นท่ีศึกษา 
การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 

28 
29 

29 
30 



 จ 

สารบัญ (ต่อ) 
 
 
แผนการด าเนินการวจิยั 

 
 

หน้า 
30 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

31 
31 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 33 

 การวเิคราะห์ขอ้มูล 35 
 
บทที ่4 ผลการวจัิย 36 

 ส่วนท่ี 1 การพฒันาแอปพลิเคชนัการจดัการตนเอง 36 

 ส่วนท่ี 2 การศึกษาความเป็นไปไดข้องแอปพลิเคชนัการจดัการตนเอง  46 

   

บทที ่5 สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
สรุปผลการวจิยั 
อภิปรายผล 
ขอ้เสนอแนะ 

66 
66 
66 
69 

 
เอกสารอ้างองิ 
 

70 

ภาคผนวก 77 
 ภาคผนวก ก เคร่ืองมือและผลการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

ภาคผนวก ข เอกสารการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 
ภาคผนวก ค ขอ้เสนอแนะจากผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
 

78 
87 
94 

 

ประวตัิผู้วจัิย 96 
 

 



 ฉ 

สารบัญตาราง  
 

หน้า 
ตารางที ่   

4.1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 46 

4.2 จ านวนของกลุ่มตวัอยา่ง ความรุนแรงของอาการ การจดัการตนเองและ
ผลลพัธ์ รายอาการ ของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ  (Oral mucositis)   

51 

4.3 จ านวนของกลุ่มตวัอยา่ง ความรุนแรงของอาการ การจดัการตนเองและ
ผลลพัธ์ รายอาการ ของภาวะปากแหง้/น ้าลายแหง้ (Xerostomia) 

55 

4.4 จ านวนของกลุ่มตวัอยา่ง ความรุนแรงของอาการ การจดัการตนเองและ
ผลลพัธ์ รายอาการ ของปัญหาในการรับรส (Loss of taste) 

58 

4.5 จ านวนของกลุ่มตวัอยา่ง ความรุนแรงของอาการ การจดัการตนเองและ
ผลลพัธ์ รายอาการ ของภาวะกลืนเจบ็/กลืนล าบาก (Dysphagia) 

61 

4.6 จ านวน ร้อยละ พิสัย ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
แบบสอบถามความเป็นไปไดข้องแอปพลิเคชนั   

64 

 



 ช 

สารบัญรูป  
 

หน้า 
รูปที ่   

1.1 กรอบแนวคิดของการวจิยั 9 

4.1 
4.2 
4.3 
4.4 
4.5 
4.6 
4.7 

เมนูหลกัแอปพลิเคชนั 
เมนูความรู้เร่ืองโรคและการรักษา 
เมนูอาการขา้งเคียงของรังสีรักษา 
เมนูการจดัการตนเอง 
เมนูแบบบนัทึกอาการ 
แบบบนัทึกอาการ 
เมนูติดต่อพยาบาล 

39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 

4.8 แสดงค่าเฉล่ียร้อยละการเปล่ียนแปลงของน ้าหนกัตวัของกลุ่มตวัอยา่ง 63 
 



บทที ่1 
 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัทัว่โลก โดยปัจจุบนัอุบติัการณ์ของโรคมะเร็งมี
แนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนจากเดิม พบวา่ในปี ค.ศ. 2020 พบผูป่้วยมะเร็งรายใหม่  19.3 ลา้นคน เสียชีวติ 
10.0 ลา้นคน และคาดวา่ในปี ค.ศ. 2040 จะมีผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ถึง 28.4 ลา้นคน  (Sung et 
al.,2021) โรคมะเร็งศีรษะและคอเป็นโรคท่ีพบมากเป็นอนัดบั 6 ของโลก  โดยในปี ค.ศ. 2020 มี
จ านวนผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอรายใหม่ทัว่โลก 890,000 คน และเสียชีวติ 430,000 คน โดยพบใน
เพศชายมากกวา่เพศหญิง 2-4 เท่า (Chow, 2020) ส าหรับในประเทศไทยพบเป็นอนัดบัท่ี 6  (สถาบนั
มะเร็งแห่งชาติ, 2564) ซ่ึงพบวา่ในประเทศไทยผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอเขา้รับบริการท่ีแผนกผูป่้วย
นอกจ านวน 167,199 คน และเขา้รับบริการแผนกผูป่้วยในจ านวน 26,012 คน ท าใหสู้ญเสียค่าใชจ่้าย
ในการรักษาพยาบาลทั้งส้ิน 691 ลา้นบาท/ปี คิดเป็นร้อยละ 8.25 ของการรักษาโรคมะเร็งทุกชนิด 
(สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2564) ซ่ึงสูงกวา่ค่ารักษาพยาบาลในโรคมะเร็งอ่ืนๆ (Chow, 2020) ซ่ึงส่งผล
กระทบทั้งดา้นผูป่้วย ครอบครัวและระบบสาธารณสุข 

การรักษาผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอมีหลากหลายวธีิ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้ป่้วย
หายขาดจากโรค หรือประคบัประคองเพื่อใหผู้ป่้วยมีชีวิตท่ียนืยาวข้ึน โดยการรักษาหลกัของมะเร็ง
ในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ การผา่ตดั (Surgery) รังสีรักษา (Radiotherapy) และเคมีบ าบดั (Chemotherapy) 
(Iqbal et al., 2017; Sio et al., 2016; Yom, 2015) โดยเฉพาะการรักษาดว้ยการฉายรังสีร่วมกบัการให้
ยาเคมีบ าบดั พบวา่ สามารถเพิ่มอุตราการรอดชีวติท่ี 5 ปี ได ้6.5% เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บ
การรักษาดว้ยการฉายรังสีอยา่งเดียว (Burkill, Evans, Raman, & Connor, 2016) อยา่งไรก็ตามพบวา่
การฉายรังสี หรือการฉายรังสีร่วมกบัยาเคมีบ าบดั ท าใหเ้กิดอาการขา้งเคียงหลายอาการ โดยมีอาการ
ท่ีเกิดจากการท าลายระดบัเซลลเ์ฉพาะบริเวณท่ีไดรั้บรังสี รวมถึง ผลกระทบท่ีตามมาจากการท างาน
ของระบบนั้นๆ ไดแ้ก่ ภาวะปากแหง้/น ้าลายแหง้, ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ,  ภาวะกลืนเจบ็/กลืน
ล าบาก, และปัญหาในการรับรส  (Brook, 2020; Sroussi et al., 2017; Xiao et al., 2017) อีกทั้งเคมี
บ าบดัท่ีผูป่้วยไดรั้บในระหวา่งฉายรังสี คือ Cisplatin 100 mg/m2 /day ในวนัแรกร่วมกบั 5-
Fluorouracil 1000 mg/m2 /day ติดต่อกนัเป็นเวลา 4 วนั ทุก 3 สัปดาห์ จ  านวน 3 คร้ัง  ซ่ึงอาการ
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ขา้งเคียงท่ีพบบ่อย คือ อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ (สุพิพฒัน์ พระยาลอ, เขษมพร มโนคุน้, หนูเพียร 
ชาทองยศ, และเพชราภรณ์ ประสารฉ ่า, 2562) ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บสารอาหารและน ้าไม่เพียงพอ ส่งผล
ใหน้ ้าหนกัตวัมีการเปล่ียนแปลงลดลง เกิดภาวะขาดสารอาหารและส่งผลต่อการหายของแผลท่ีไม่ดี 
ท าใหเ้กิดความทุกขท์รมานจากอาการขา้งเคียงและมีคุณภาพชีวติท่ีไม่ดี  (Pan et al., 2017) 
โดยเฉพาะในผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บการฉายรังสีเพื่อมุ่งหวงัให้หายขาด เพราะตอ้งใชรั้งสีในปริมาณสูง 
ซ่ึงหากภาวะแทรกซอ้นในช่องปากมีระดบัความรุนแรงมากข้ึน  เกิดการติดเช้ือของช่องปาก  คอ 
และภาวะทุพโภชนาการในระดบัรุนแรง  แพทยจ์ะพิจารณาใหห้ยดุฉายรังสีชัว่คราว ท าใหไ้ดรั้บการ
รักษาไม่ต่อเน่ือง โดยการพกัฉายรังสีท าใหล้ดการตอบสนองต่อการรักษา ลดอตัราการอยูร่อด และ
เพิ่มการกลบัเป็นซ ้ า ซ่ึงนอกจากส่งผลกระทบทางกายแลว้ อาจส่งผลกระทบถึงภาวะจิตใจ โดย
พบวา่ร้อยละ 57.7 ของผูป่้วยเกิดความเครียด รู้สึกวติกกงัวลเป็นทุกข ์ท าใหค้วามสามารถในการ
ด าเนินชีวติประจ าวนัของผูป่้วยลดลง ไม่สามารถท างานได ้และไม่สามารถแสดงบทบาทหนา้ท่ีได ้
(Kunz et al., 2021) ซ่ึงอาการแทรกซอ้นเหล่าน้ี สามารถป้องกนัหรือบรรเทาความรุนแรงได ้ถา้
ผูป่้วยมีการจดัการตนเองอยา่งถูกตอ้ง (Iqbal et al., 2017; Pan et al.,2017) ซ่ึงผูป่้วยมะเร็งศีรษะและ
คอควรตอ้งมีทกัษะในการจดัการตนเองเพื่อลดอาการขา้งเคียงจากการไดรั้บการฉายรังสี 

การจดัการตนเองเป็นการท่ีบุคคลเลือกปรับมุมมองการเรียนรู้และฝึกฝนทกัษะท่ีจ าเป็นใน
การจดัการแกไ้ขปัญหาท่ีเผชิญ และปรับใหเ้หมาะกบัตนเองเพื่อปฏิบติัพฤติกรรมใหม่ ซ่ึงแสดงถึง
การท่ีบุคคลมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบดูแลสุขภาพตนเองทั้งดา้นร่างกายและอารมณ์ โดยเช่ือวา่
การฝึกทกัษะการจดัการตนเอง โดยเนน้การศึกษาดว้ยตนเองมีประสิทธิภาพมากกวา่การใหข้อ้มูล
เพียงอยา่งเดียว (Lorig, Sobel, Ritter, Laurent, & Hobb, 2001) นอกจากน้ีการจดัการตนเองเป็น
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อการมีชีวติอยูข่องผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยน ามาใชจ้ดัการอาการของ
ตนเองท่ีเกิดข้ึนในแต่ละวนั ท่ีประกอบดว้ยการจดัการเก่ียวกบัการรักษา (Medical Management) 
การจดัการเก่ียวกบับทบาท (Role Management) และการจดัการอารมณ์ (Emotional Management) 
โดยมีจุดประสงคเ์พื่อท าใหผู้ป่้วยเกิดการรับรู้ปัญหาของตนเองและมีทศันคติท่ีดีในการรักษา (Lorig 
& Holman, 2003) ทั้งน้ีผูป่้วยตอ้งมีทกัษะการจดัการตนเอง 6 ทกัษะ คือ 1) ทกัษะการสร้าง
ความสัมพนัธ์แบบหุน้ส่วนกบับุคลากรทางสุขภาพ (The Formation of a Patient–Provider 
Partnership) 2) ทกัษะการแกปั้ญหา (Problem Solving) 3) ทกัษะการใชแ้หล่งขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ 
(Resource Utilization) 4) การตดัสินใจ (Decision Making) 5) ทกัษะการวางแผนการปฏิบติั (Action 
Planning) และ 6) ทกัษะการปรับปรุงการปฏิบติัใหเ้หมาะสมกบัตนเอง (Self-Tailoring) โดยผูป่้วย
มะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยรังสีรักษา หรือรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดัท่ีสามารถจดัการกบัอาการท่ี
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เกิดข้ึนดว้ยตนเองเม่ือรักษาตวัอยูท่ี่บา้น จะท าใหล้ดการพึ่งพาผูอ่ื้นและลดการมาใชบ้ริการของ
โรงพยาบาล (Nichol, Stacey, Kuziemsky, & Gifford, 2016)  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ ไดมี้ผูน้ าแนวคิดการจดัการตนเองมาใชใ้น การ
ดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคขอ้เข่าเส่ือม เป็นตน้  ซ่ึงผลจาก
การศึกษาในภาพรวมพบวา่ ผูท่ี้เขา้โปรแกรมมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน มีการเปล่ียนแปลงของภาวะ
สุขภาพเป็นไปในทางท่ีดีข้ึน การเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งถือเป็นการเจบ็ป่วยเร้ือรังโรคหน่ึง เน่ืองจาก
เม่ือเกิดโรคแลว้ ผูป่้วยตอ้งการการดูแลอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานานไปตลอดชีวิต เพื่อควบคุมอาการ
ของโรคไม่ใหลุ้กลามจนเกิดภาวะแทรกซอ้นหรือเกิดอนัตรายรุนแรงได ้(Miller, Laster, Ellis, & 
Buelow, 2015) 

ส าหรับการศึกษาในผูป่้วยมะเร็ง มีผูน้ าแนวคิดการจดัการตนเองมาเป็นแนวทางในการ
พฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอ ไดแ้ก่ 

การศึกษาของรุ่งนภา บุญมี และทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ (2562) เร่ือง ผลของโปรแกรมการ
จดัการตนเองต่อภาวะน ้าลายแหง้ในผูสู้งอายมุะเร็งศีรษะและล าคอท่ีไดรั้บการฉายรังสี พบวา่ 
ค่าเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของภาวะน ้าลายแหง้โดยรวมรายขอ้ของกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่ม
ควบคุม และความรุนแรงของภาวะน ้าลายแหง้ของผูสู้งอายมุะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บการฉายรังสีท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 (p < .05) 

การศึกษาของทรรศนีย ์นครชยั และนงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ (2564) เร่ือง ผลของ
โปรแกรมการจดัการตนเองต่อภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบและภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งศีรษะ
และล าคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบ คะแนนภาวะโภชนาการ แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) 
นอกจากน้ียงัพบวา่กลุ่มควบคุมมีสัดส่วนการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบรุนแรงระดบั 3   และการ
เกิดภาวะทุพโภชนาการรุนแรงมากกวา่กลุ่มทดลองเป็น 1.75 เท่า และ 7 เท่า ตามล าดบั 

จากผลการศึกษาท่ีผา่นมา แสดงวา่ การจดัการตนเองอาจเป็นรูปแบบการดูแลหน่ึงท่ีจะ
สนบัสนุนพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอ แต่อยา่งไรก็ตามการน ารูปแบบ
จากการศึกษาท่ีกล่าวมาขา้งตน้มาประยกุตใ์ชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีอาจมีขอ้จ ากดั เน่ืองจากการศึกษา
ขา้งตน้เป็นการศึกษาการจดัการในแต่ละอาการ ไดแ้ก่ ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ (ทรรศนีย ์นครชยั 
และนงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ, 2564 ) และภาวะน ้าลายแหง้ (รุ่งนภา บุญมี และทศันา ชูวรรธนะ
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ปกรณ์, 2562) โดยเป็นการศึกษาทั้งในกลุ่มผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ(ทรรศนีย ์นครชยั และนงลกัษณ์ 
เมธากาญจนศกัด์ิ, 2564; รุ่งนภา บุญมี และทศันา ชูวรรธนะปกรณ์, 2562)  

ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี ตอ้งการจะศึกษาในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอวยัผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บรังสีรักษา
หรือรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั ซ่ึงอาจมีประสบการณ์ท่ีเกิดจากผลขา้งเคียงจากการรักษาแตกต่าง
จากการศึกษาท่ีผา่นมา ความรุนแรงของปัญหาอาจจะมีมากกวา่กลุ่มผูสู้งอาย ุตอ้งเผชิญกบัอาการไม่
สุขสบายมากกวา่ 1 อาการ อีกทั้งยงัเป็นกลุ่มท่ีตอ้งคงมีบทบาททางครอบครัวและสังคม ดงันั้นผูว้ิจยั
จึงตอ้งการน าแนวคิดการจดัการตนเองมาใชเ้ป็นแนวทางดูแลผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสี
รักษาหรือรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั 

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์เป็นโรงพยาบาลท่ีดูแลรักษาเฉพาะผูป่้วยมะเร็ง โดยหน่วยรังสีรักษา
มะเร็งวทิยา เป็นหน่วยท่ีใหบ้ริการดา้นรังสีรักษาแก่ผูป่้วย พบวา่ การใหบ้ริการรังสีรักษาหรือรังสี
รักษาร่วมกบัเคมีบ าบดัส่วนใหญ่จะใหบ้ริการแบบผูป่้วยนอก จากสถิติตั้งแต่เดือนมกราคม 2560 ถึง 
เดือนธนัวาคม 2562 มีผูป่้วยโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีเขา้รับการฉายรังสีเขา้รับการรักษาจ านวน 610 
คน พบวา่ เม่ือส้ินสุดการฉายรังสีทั้งส้ิน 33 คร้ัง ผูป่้วยมีน ้าหนกัลดลงตั้งแต่ร้อยละ 0.15 ถึง 16.19 
ซ่ึงเม่ือประเมินจากร้อยละของน ้าหนกัตวัท่ีเปล่ียนแปลง พบวา่ น ้าหนกัตวัลดลงมากกวา่ร้อยละ 5 
ใน 1 เดือน หมายถึงการเปล่ียนแปลงของภาวะโภชนาการระดบัรุนแรง (The American Society for 
Parenteral and Enteral Nutrition, 1995) โดยปัจจยัหลกัประการหน่ึงท่ีท าใหผู้ป่้วยรับประทาน
อาหารไดน้อ้ยและมีน ้าหนกัตวัท่ีลดลง เกิดจากอาการขา้งเคียงจากการฉายรังสีและเคมีบ าบดั ไดแ้ก่ 
อาการเจบ็ปาก/คอ เยือ่บุช่องปากอกัเสบ การรับรสผดิปกติ แมว้า่ปัจจุบนัผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอ
ทุกรายจะไดรั้บค าแนะน าในการปฏิบติัตวัระหวา่งการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอตามมาตรฐาน
การพยาบาลเป็นรายบุคคล พร้อมแจกแผน่พบัความรู้ แต่ยงัพบวา่มีผูป่้วยจ านวนมากท่ีไม่สามารถ
ปฏิบติัตามค าแนะน าดงักล่าวได ้ เน่ืองจาก ผูป่้วยส่วนใหญ่รับการรักษาแบบผูป่้วยนอก มีระยะเวลา
อยูใ่นโรงพยาบาลเพื่อรับการฉายรังสีเพียง 1-2 ชัว่โมงต่อวนั การเกิดอาการขา้งเคียงจึงเกิดข้ึนขณะ
อยูบ่า้นเป็นส่วนใหญ่ ผูป่้วยจึงจ าเป็นตอ้งมีการจดัการตนเองขณะอยูบ่า้น พยาบาลจึงมีบทบาท
ส าคญัในการประเมิน ดูแล และส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความสามารถในการจดัการกบัอาการและอาการ
ขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนดว้ยตนเอง   

จากการวเิคราะห์สถานการณ์พบวา่ปัญหาท่ีผูป่้วยไม่สามารถจดัการตนเองเม่ือเกิดอาการ
ขา้งเคียงได ้สาเหตุเกิดจากระบบการใหค้  าแนะน าและการติดตามผูป่้วยยงัท าไดไ้ม่เตม็ท่ี อนั
เน่ืองมาจากขอ้จ ากดัของอตัราก าลงั อีกทั้งระบบส่งเสริมการเรียนรู้ของผูป่้วยมีเพียงแผน่พบั ท่ีอาจ
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ใหข้อ้มูลในเร่ืองการจดัการตนเองเม่ือเกิดอาการขา้งเคียงไม่ครอบคลุมและเพียงพอท่ีจะท าใหผู้ป่้วย
ไดข้อ้มูลความรู้ท่ีจะน าไปใชก้บัการจดัการตนเองกบัอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน  

ในปัจจุบนัเทคโนโลยเีขา้มามีบทบาทในการรักษาโรคมะเร็งเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากสังคมท่ีมี
การเปล่ียนแปลงไปตามยคุสมยั มีการพฒันานวตักรรมทางเทคโนโลยอียา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะการ
ใชง้านโมบายแอปพลิเคชนับนโทรศพัทมื์อถือ เพื่อใหข้อ้มูลความรู้ท่ีจ  าเป็นแก่ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
เพิ่มความมัน่ใจในการจดัการตนเอง และช่วยอ านวยความสะดวกในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ (Hochstenbach, Zwakhalen, Courtens, Kleef, & Witte, 2016) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของบุษรัตน์ สีนวลแจง้, อ าภาพร นามวงศพ์รหม, และน ้าออ้ย ภกัดีวงศ ์(2561) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยมะเร็ง
ท่ีอยูร่ะหวา่งรับการรักษา มีความตอ้งการความรู้เก่ียวกบัการประเมินอาการผดิปกติจากโรคและ
ภาวะแทรกซอ้น การจดัการกบัอาการขา้งเคียง วธีิการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมกบัโรคและปัญหา
สุขภาพท่ีก าลงัเผชิญอยู ่อยา่งไรก็ตามพบวา่การไดรั้บความรู้ในผูป่้วยกลุ่มน้ีอยูใ่นระดบัต ่า และไม่
ตรงกบัความตอ้งการ เน่ืองจากพยาบาลใหค้วามรู้แบบครอบคลุมทุกเน้ือหาท่ีจ าเป็น ขาดความเฉพาะ
ต่อการรักษาและอาการผิดปกติของผูป่้วยเป็นรายบุคคล นอกจากน้ีผูป่้วยยงัตอ้งการการสอนเป็น
รายบุคคลจากบุคลากรทางการแพทยม์ากท่ีสุด ตอ้งการวิธีการใหค้วามรู้ท่ีน่าเช่ือถือ สามารถ
สอบถามไดท้นัทีเม่ือเกิดขอ้สงสัย และตอ้งการคู่มือท่ีสามารถน ากลบัมาอ่านท่ีบา้นได ้พบวา่ ในกลุ่ม
ท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี ตอ้งการส่ือมลัติมีเดียและแอปพลิเคชนั เน่ืองจากเขา้ถึงไดง่้ายเหมาะกบัวถีิชีวติ 
(บุษรัตน์ สีนวลแจง้ และคณะ, 2561) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ โมบายแอปพลิเคชนัท่ีใชใ้นผูป่้วยโรคมะเร็งส่วนใหญ่ 
พฒันาในต่างประเทศ เร่ิมจากการส่งเสริมถึงความส าคญัของโรคมะเร็งโดยสนบัสนุนใหมี้การ
จดัการโรค เพิ่มการสนบัสนุนทางสังคม เพิ่มความมัน่ใจในการจดัการตนเองและช่วยอ านวยความ
สะดวกในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม จะมีการใหข้อ้มูลในการรักษาเพื่อใชป้ระเมินความกา้วหนา้
ของโรค (Falchook et al., 2016)  การประเมินความปวดจากโรคมะเร็งในแต่ละวนั (Hochstenbach 
et al., 2016) เป็นตน้ นอกจากน้ียงัมีการใชแ้อปพลิเคชนัในการดูผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บ
รังสีรักษา คือ 

 การศึกษาของ Falchook  et al. (2016) ศึกษาความเป็นไปไดข้องการใชแ้อปพลิเคชนัในการ
รายงานอาการอยา่งต่อเน่ืองของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา ระยะเวลา 7 สัปดาห์ 
โดยเป็นการพฒันาแอปพลิเคชนัเพื่อใหผู้ป่้วยใชเ้ป็นช่องทางในการรายงานอาการท่ีเกิดข้ึนระหวา่ง
รับรังสีรักษารวม 5 อาการ คือ อาการอ่อนเพลีย ปวด คล่ืนไส้/อาเจียน ความอยากอาหารลดลง และ
วติกกงัวล โดยผูป่้วยจะตอ้งรายงานอาการในแต่ละวนัและสามารถรายงานอาการไดบ้่อยตามท่ีผูป่้วย
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ตอ้งการ ซ่ึงขอ้มูลจะการรายงานอาการ ผูป่้วยจะไดรั้บค าแนะน าในการจดัการอาการจากบุคลากร
ทางการแพทยส์ัปดาห์ละ 1 คร้ังในระหวา่งการรักษา ซ่ึงผลของงานวจิยั พบวา่ ผูป่้วยทั้งหมด 22 ราย 
มีการบนัทึกรายงานอาการระหวา่งรับรังสีรักษาทั้งส้ิน 921 คร้ัง และยงัพบวา่ช่วงเวลาท่ีผูป่้วยเขา้มา
รายงานอาการมากท่ีสุดคือช่วงเวลาท่ีผูป่้วยกลบัไปอยูท่ี่บา้นถึง 71% 

การศึกษาของ ทชัมาศ ไทยเล็ก, วนัธณี วรุิฬห์พานิช, และบุษกร พนัธ์เมธาฤทธ์ิ  (2564) 
เร่ือง ผลของโมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพ ช่องปากต่อพฤติกรรม
การป้องกนัและการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปาก อกัเสบในผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดั ซ่ึงเป็นงานวิจยัก่ึงทดลอง ผลการวจิยั พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนั
การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนไดรั้บโมบายแอปพลิเคชนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียอนัดบัการเกิด ภาวะเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมในวนัท่ี 7, 14 และ 21 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) พยาบาลควร
น าเอาโมบายแอปพลิเคชนัไปใชเ้พื่อช่วยป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นในช่องปากของผูป่้วยเด็กท่ี
เป็นโรคมะเร็งไดต่้อไป 

ผูว้จิยัในฐานะท่ีดูแลผูป่้วยในกลุ่มน้ีมาโดยตลอด จึงเห็นความส าคญัในการท่ีจะตอบสนอง
ความตอ้งการของผูป่้วยเพื่อการดูแลสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา หรือ
รังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั อีกทั้งจากนโยบายในการพฒันาระบบบริการสุขภาพ Thailand 4.0 ท่ีมี
การสนบัสนุนการน าเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชเ้ป็นเคร่ืองมือหลกัในการปฏิรูประบบสุขภาพ โดย
แอปพลิเคชนับนมือถือ (Mobile Application) เป็นเทคโนโลยหีลกัท่ีส าคญัในการขบัเคล่ือนการ
พฒันาระบบสุขภาพ (วรรษา เปาอินทร์, 2560) ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะพฒันาแอปพลิเคชนัในการ
ดูแลผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรังสีรักษาหรือรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั โดยใชก้รอบ
แนวคิดการจดัการตนเองของ Lorig and Holman (2003)  เพื่อจดัการกบัผลขา้งเคียงของการฉายรังสี
ท่ีพบทั้ง 4 อาการ ไดแ้ก่ ภาวะปากแหง้/น ้าลายแหง้ ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ภาวะกลืนเจบ็/กลืน
ล าบาก และปัญหาในการรับรส ท่ีเป็นสาเหตุท าใหผู้ป่้วยไดรั้บสารอาหารและน ้าไม่เพียงพอ ส่งผล
ใหน้ ้าหนกัตวัลดลง โดยมีวตัถุประสงคข์องการใชแ้อปพลิเคชนัเพื่อสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีการจดัการ
ตนเองท่ีบา้น ลดขอ้จ ากดัในการใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วย เป็นการอ านวยความสะดวกเพื่อใหผู้ป่้วย
สามารถเปิดดูขอ้มูลไดด้ว้ยตนเองทุกท่ีทุกเวลา ซ่ึงจะประหยดัเวลาและงบประมาณ อีกทั้งผูป่้วย
สามารถติดต่อผูว้จิยัผา่นทางแอปพลิเคชนัไดต้ลอดเวลา ท าใหส้ะดวกต่อการใชง้าน และเป็น
ประโยชน์ในการวางแผนการใหก้ารพยาบาลท่ีเหมาะสมเป็นรายบุคคล ส่งผลใหผู้ป่้วยจดัการตนเอง
และลดผลกระทบจากอาการขา้งเคียงจากการรักษาได ้
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วตัถุประสงค์หลกั 

1)  เพื่อพฒันาแอปพลิเคชนัการจดัการตนเองของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสี
รักษาหรือรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั 

2) เพื่อศึกษาความเป็นไปไดข้องแอปพลิเคชนัการจดัการตนเองของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและ
คอท่ีไดรั้บรังสีรักษาหรือรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั 

ค าถามการวจิัย 

1) แอปพลิเคชนัการจดัการตนเองของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษาหรือรังสี
รักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั มีลกัษณะเป็นอยา่งไร 

2) ความเป็นไปไดข้องแอปพลิเคชนัการจดัการตนเองของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บ
รังสีรักษาหรือรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั เม่ือน ามาใชง้าน เป็นอยา่งไร 

กรอบแนวคดิของการวจิัย 

การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัน าแนวคิดการจดัการตนเอง (Self-Management Concept) ของ Lorig 
and Holman (2003) มาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั ในการท่ีผูป่้วยจะกระท าการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของตนเองเพื่อควบคุมความเจบ็ป่วย และลดผลกระทบต่อร่างกายนั้น จะตอ้งเกิดจากการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยตนเอง และการเห็นประโยชน์ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยอาศยั
ความรู้ และทกัษะเพื่อช่วยในการตดัสินใจ โดยมุ่งหวงัวา่หากผูป่้วยมีความรู้และทกัษะในการจดัการ
ตนเองท่ีเหมาะสมและสามารถจดัการตนเองไดดี้ จะช่วยใหผู้ป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสี
รักษาท่ีเขา้ร่วมสามารถจดัการตนเองเม่ือเกิดผลขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยรังสีรักษาได ้ 

ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเลือกใชแ้นวคิดการจดัการตนเอง ในดา้นการจดัการเก่ียวกบัการรักษา 
(Medical Management) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั เพื่อพฒันาแอปพลิเคชนั โดยส่งเสริมให้
ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษามีการจดัการตนเองเก่ียวกบัอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจาก
การฉายรังสีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยวธีิการส่งเสริมทกัษะการจดัการตนเอง 6 ดา้น ประกอบดว้ย 
1) ทกัษะการสร้างความสัมพนัธ์แบบหุน้ส่วนกบับุคลากรทางสุขภาพ เป็นการสร้างสัมพนัธภาพ 
สร้างความคุน้เคยระหวา่งผูป่้วยและพยาบาล โดยพยาบาลใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
แนะน าหรืออธิบายวธีิการแกปั้ญหาจากอาการขา้งเคียงของการรักษา และแนะน าการใชแ้อปพลิเค
ชนั 2) ทกัษะการแกปั้ญหา คือ ผูป่้วยสามารถแกปั้ญหาจากอาการขา้งเคียงของการรักษาได ้จากการ
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ใหค้  าแนะน าผลขา้งเคียงและการจดัการตนเองระหวา่งฉายรังสีจากพยาบาล 3) ทกัษะการใช้
แหล่งขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ คือ ผูป่้วยสามารถใชแ้หล่งขอ้มูลจากวดีิโอในแอปพลิเคชนั เพื่อการ
คน้หาขอ้มูลในการแกปั้ญหาจากอาการขา้งเคียงของการรักษา โดยใหผู้ดู้แลมีส่วนร่วมในการช่วย
คน้หาขอ้มูล ท าใหผู้ป่้วยเกิดความเขา้ใจเพิ่มมากข้ึน 4) ทกัษะการตดัสินใจ ผูป่้วยสามารถตดัสินใจ
เลือกวธีิการท่ีเหมาะสมในการจดัการกบัอาการขา้งเคียงของการรักษาท่ีเกิดข้ึนได ้5) ทกัษะการวาง
แผนการปฏิบติั คือ ผูป่้วยสามารถน าวธีิการจดัการตนเองท่ีเลือกมาปฏิบติัไดอ้ยา่งเหมาะสมกบั
อาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน และ 6) ทกัษะการปรับปรุงการปฏิบติัใหเ้หมาะสมกบัตนเอง เม่ือผูป่้วยเลือก
วธีิปฏิบติัจดัการตนเองไดแ้ลว้ ผูป่้วยประเมินผลลพัธ์จากการปฏิบติั และเฝ้าสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยา่งสม ่าเสมอ โดยการบนัทึกอาการลงในแอปพลิเคชนั โดยมีผูดู้แลและ
พยาบาลช่วยกระตุน้เตือนเพื่อดูแลการปฏิบติัให้ต่อเน่ือง ซ่ึงถา้ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บการ
ฉายรังสีสามารถจดัการตนเองได ้ความรุนแรงอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนนอ้ยลง ตามรูปท่ี 1.1 
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ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษาหรือรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั 

แอปพลเิคชันการจดัการตนเอง 
- ความรู้เร่ืองโรคและการรักษา 
- ความรู้เร่ืองอาการขา้งเคียง 
- ความรู้เร่ืองการจดัการอาการขา้งเคียง 
- แบบบนัทึกการจดัการตนเอง 
- การติดต่อพยาบาล 

ผูป่้วยสามารถจดัการตนเองจากอาการขา้งเคียงของการรักษาได ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปท่ี 1.1 กรอบแนวคิดของการวจิยั 
 

 

1. การสร้างความสมัพนัธ์แบบหุน้ส่วน: ในวนัแรกท่ีมาเร่ิมฉายรังสี ผูว้จิยัสร้างความสมัพนัธ์แบบหุน้ส่วนกบั
ผูป่้วย โดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งศีรษะและคอ อธิบายวธีิการแกปั้ญหาจากอาการขา้งเคียงของการรักษา 
เพื่อสร้างความมัน่ใจใหก้บัผูป่้วย อีกทั้งอธิบายพร้อมติดตั้งแอปพลิเคชนัการจดัการตนเองใหผู้ป่้วย 

2. การใชแ้หล่งขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์: ในระหวา่งฉายรังสี เม่ือเกิดอาการขา้งเคียง ผูป่้วยสามารถใชแ้หล่งขอ้มูล
จากวดีิโอในแอปพลิเคชนั เพ่ือการคน้หาขอ้มูลในการแกปั้ญหาจากอาการขา้งเคียงของการรักษา 
3. การตดัสินใจ:เม่ือผูป่้วยไดข้อ้มลูแลว้ ผูป่้วยสามารถตดัสินใจเลือกวธีิการท่ีเหมาะสมในการจดัการกบัอาการ
ขา้งเคียงของการรักษาท่ีเกิดข้ึนได ้
4. การวางแผนการปฏิบติั: ผูป่้วยสามารถน าวธีิการจดัการตนเองท่ีเลือกมาปฏิบติัไดอ้ยา่งเหมาะสมและถูกตอ้ง 
5. การแกปั้ญหา: เม่ือผูป่้วยลงมือปฏิบติัแลว้ ผูป่้วยสามารถแกปั้ญหาจากอาการขา้งเคียงของการรักษาได ้แต่
หากผูป่้วยยงัไม่สามารถแกปั้ญหาได ้ผูป่้วยสามารถติดต่อผูว้จิยัเพ่ือขอค าปรึกษาเพ่ิมเติม  
6. การติดตามการจดัการตนเองปรับปรุงการปฏิบติัใหเ้หมาะสมกบัตนเอง: ผูป่้วยประเมินผลลพัธ์จากการปฏิบติั 
และเฝ้าสงัเกตอาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยา่งสม ่าเสมอ โดยการบนัทึกอาการลงในแอปพลิเคชนัโดยการ
บนัทึกน ้ าหนกั และการเกิดอาการ ความรุนแรง การจดัการตนเอง ผลลพัธ์การจดัการตนเองของ 4 อาการ คือ 
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ภาวะปากแหง้/น ้ าลายแหง้ การเปล่ียนแปลงในการรับรส/สูญเสียการรับรส ภาวะ
กลืนเจบ็/กลืนล าบาก  
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นิยามเชิงปฏบิัติการ 

แอปพลเิคชันการจัดการตนเอง หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนในรูปแบบ
แอปพลิเคชนั เพื่อส่งเสริมให้ผูม้ะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษาหรือรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั 
จดัการตนเองเก่ียวกบัอาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากการฉายรังสี มีระยะเวลา 6-7 สัปดาห์ โดยแอปพลิเค
ชนัประกอบดว้ย การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการจดัการอาการขา้งเคียงและฝึกทกัษะในการดูแลช่องปาก
และการรับประทานอาหาร ตามกรอบแนวคิดการจดัการตนเองของ Lorig and Holman (2003) ซ่ึง
ประกอบดว้ย 1) การสร้างความสัมพนัธ์แบบหุน้ส่วนกบับุคลากรทางสุขภาพ (The Formation Of a 
Patient Provider Partnerships) 2) การแกปั้ญหา (Problem Solving) 3) การใชแ้หล่งขอ้มูลท่ีเป็น
ประโยชน์ (Resource Utilization) 4) การตดัสินใจ (Decision Making) 5) การวางแผนการปฏิบติั 
(Taking Action) 6) การการปรับปรุงการปฏิบติัใหเ้หมาะสมกบัตนเอง (Self-Tailoring) โดยกลุ่ม
ตวัอยา่งจะท าการบนัทึกการจดัการตนเอง และผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนทุกวนัตลอดการรักษา 

การจัดการตนเอง หมายถึง การกระท าท่ีผูป่้วยปฏิบติัในการดูแลตนเองและจดัการกบัอาการ
ขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน ตามแนวคิดการจดัการตนเองของ Lorig and Holman (2003) ในดา้นการจดัการ
เก่ียวกบัการรักษา (Medical Management) มีทกัษะการจดัการตนเอง 6 ดา้น ประกอบดว้ย  

1) ทกัษะการสร้างความสัมพนัธ์แบบหุน้ส่วนกบับุคลากรทางสุขภาพ เป็นการสร้าง
สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและพยาบาล โดยพยาบาลใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
อธิบายวธีิการแกปั้ญหาจากอาการขา้งเคียงของการรักษา และแนะน าการใชแ้อปพลิเคชนั  

2) ทกัษะการแกปั้ญหา คือ ผูป่้วยสามารถแกปั้ญหาจากอาการขา้งเคียงของการรักษาทั้ง 4 
อาการ ไดแ้ก่ ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ, ภาวะปากแหง้/น ้ าลายแหง้, ปัญหาในการรับรส, ภาวะกลืน
เจบ็/กลืนล าบากได ้จากการใหค้  าแนะน าผลขา้งเคียงและการจดัการตนเองระหวา่งฉายรังสีจาก
พยาบาล  

3) ทกัษะการใชแ้หล่งขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ คือ ผูป่้วยสามารถใชแ้หล่งขอ้มูลจากวดีิโอใน
แอปพลิเคชนั เพื่อการคน้หาขอ้มูลในการแกปั้ญหาจากอาการขา้งเคียงของการรักษา   

4) ทกัษะการตดัสินใจ ผูป่้วยสามารถตดัสินใจเลือกวธีิการท่ีเหมาะสมในการจดัการกบั
อาการขา้งเคียงของการรักษาท่ีเกิดข้ึนได ้  

5) ทกัษะการวางแผนการปฏิบติั คือ ผูป่้วยสามารถน าวธีิการจดัการตนเองท่ีเลือกมาปฏิบติั
ไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน  



 11 

6) ทกัษะการปรับปรุงการปฏิบติัใหเ้หมาะสมกบัตนเอง เม่ือผูป่้วยเลือกวธีิปฏิบติัจดัการ
ตนเองไดแ้ลว้ ผูป่้วยจะบนัทึกการจดัการตนเองและบนัทึกน ้าหนกัตวัลงในแอปพลิเคชนัการจดัการ
ตนเอง ประเมินผลลพัธ์จากการปฏิบติั และเฝ้าสังเกตอาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยา่งสม ่าเสมอ  

 ความเป็นไปได้ของแอปพลเิคชันการจัดการตนเอง ประเมินโดยแบบประเมินความเป็นไป
ไดข้องแอปพลิเคชนัท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมและงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามรวม 18 ขอ้ เป็นขอ้ความทางบวก 15 ขอ้ และขอ้ความทางลบ 3 ขอ้ โดยวดั
ความเป็นไปไดข้องแอปพลิเคชนั 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

ดา้นท่ี 1 ความสามารถในการเรียนรู้ จ  านวน 5 ขอ้  
ดา้นท่ี 2 ความสามารถในการใชง้าน จ านวน 6 ขอ้  
ดา้นท่ี 3 รูปแบบการใชง้าน จ านวน 6 ขอ้  
ดา้นท่ี 4 การแนะน าแอปพลิเคชนัใหก้บัผูป่้วยคนอ่ืน จ านวน 1 ขอ้  
แบ่งระดบัความเป็นไปไดอ้อกเป็น 3 ระดบั คือ  

ระดบัต ่า (คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60) 
 ระดบัปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60 - 79)  
ระดบัสูง (คะแนนร้อยละ 80 และมากกวา่) 

 โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งใส่เคร่ืองหมายถูก ลงในช่อง “ใช่” หากเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น หรือ 
“ไม่ใช่” หากไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น



 

บทที ่2 
 

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
 

การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อพฒันาและศึกษาความเป็นไปไดข้องแอปพลิเคชนั โดย
ผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งและน าเสนอเน้ือหาในบทน้ี แบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ 

โรคมะเร็งศีรษะและคอ ประกอบดว้ย ความหมาย อาการ ระยะของโรค และการรักษา  
ผลขา้งเคียงของการรักษา และการจดัการผลขา้งเคียงของการรักษา 
แนวคิดการจดัการตนเอง 
การพฒันาแอปพลิเคชนั 
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

โรคมะเร็งศีรษะและคอ ประกอบด้วย ความหมาย อาการ ระยะของโรค และการรักษา  

ความหมายของโรคมะเร็งศีรษะและคอ  

มะเร็งศีรษะและคอ หมายถึง โรคท่ีเกิดจากเซลลข์องร่างกายมีความผดิปกติของสาร
พนัธุกรรม เกิดการเจริญเติบโตและแบ่งตวัของเซลลอ์ยา่งรวดเร็วจนกระทัง่เกิดเป็นกอ้นข้ึน ซ่ึงมี
ขอบเขตอยูใ่นบริเวณส่วนบนของระบบทางเดินหายใจและทางเดินอาหารส่วนตน้ ไดแ้ก่ ช่องปาก 
(Oral cavity) โพรงหลงัจมูก (Nasopharynx) คอหอยส่วนบน (Oropharynx) กล่องเสียง (Larynx) 
ล าคอ (Pharynx) ต่อมน ้าลาย (Salivary gland) ไทรอยด์ (Thyroid) โพรงอากาศช่องจมูก (Paranasal 
Sinus) เยือ่บุช่องปาก (Buccal mucosa) กระดูกกราม (Mandible and Maxilla)  (Conway et al., 2015) 
โดยสาเหตุท่ีเรียกรวมกนัวา่ มะเร็งศีรษะและคอ เน่ืองจาก ส่วนใหญ่ร้อยละ 95 เป็นมะเร็งชนิด  
Squamous cell carcinoma (Leboucher, Sotton, Flandrin, & Magne, 2022) พบมากในผูท่ี้มีอายุ
มากกวา่ 40 ปีข้ึนไป โดยพบในผูช้ายมากกวา่ผูห้ญิง 2-4 เท่า (Ahmad, 2016) 

สาเหตุหรือปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของมะเร็งศีรษะและคอ พบวา่ มากกวา่ร้อยละ 90 เกิดจาก 
การสูบบุหร่ีและการด่ืมสุราอยา่งหนกั (Dhull, Atri, Dhankhar, Chauhan, & Kaushal, 2018) โดยผูท่ี้
สูบบุหร่ีจะมีอตัราเส่ียงของการเกิดมะเร็งศีรษะและคอสูงกวา่ผูท่ี้ไม่ไดสู้บถึง 5-25 เท่า นอกจากน้ียงั
พบวา่การด่ืมสุรา เพิ่มการดูดซึมของสารนิโคตินซ่ึงเป็นสารก่อมะเร็งท่ีอยูใ่นบุหร่ีมากข้ึน รวมทั้งพบ
อุบติัการณ์ของการเป็นมะเร็งศีรษะและคอสูงข้ึนจากการเค้ียวหมากหรือผูท่ี้ใชย้าสูบ (Dhull et al., 
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2018) นอกจากนั้นยงัพบวา่ประมาณร้อยละ 25 ของมะเร็งศีรษะและคอมีความสัมพนัธ์การติดเช้ือ
ไวรัส  เช่น Epstein-Barr Virus (EBV) ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัของการเกิดโรคมะเร็งหลงัโพรงจมูก 
และ Human Papilloma Virus (HPV) สายพนัธ์ุ 16 และ 18 (Marur & Forastiere, 2016; Mulder et 
al., 2021)  

อาการและอาการแสดง 

ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอส่วนใหญ่ในระยะแรกมกัไม่ปรากฏอาการ โดยจะมีอาการแสดงท่ี
แตกต่างกนัตามต าแหน่งของโรคและระยะของโรค ดงัน้ี (ธนเดช เดชาพนัธ์ุกุล, 2559) 

1) มะเร็งหลงัโพรงจมูก อาการท่ีพบคือ หูอ้ือ ฟังไม่ชดั คดัจมูก ปวด และมีกอ้นท่ีคอโต 
2) มะเร็งในช่องปาก มกัเกิดแผลเร้ือรังในบริเวณส่วนหนา้ของล้ินและพื้นปาก มีเลือดออก

จากแผล มีกอ้นโตในช่องปาก มีอาการปวดเฉพาะท่ี และต่อมน ้าเหลืองท่ีคอโต  
3) มะเร็งในช่องคอ อาการท่ีพบบ่อย คือ กลืนล าบาก เจบ็คอ เสียงแหบ พดูไม่ชดั กล่ินปาก

เหมน็  
4) มะเร็งล้ิน มกัพบแผลเร้ือรังในบริเวณดา้นขา้งและใตล้ิ้น โดยมกัมีการลุกลามไปใน

บริเวณต่อมน ้าเหลืองขา้งเคียงอยา่งรวดเร็ว จึงพบอาการกอ้นท่ีคอโต  
5) มะเร็งส่วนสายเสียง อาการท่ีพบบ่อยคือ เสียงแหบ หากมีการลุกลามมากข้ึน มกัมีอาการ

เจบ็คอและเจบ็ในหู  
6) มะเร็งส่วนคอหอย อาการท่ีพบคือ อาการกลืนเจบ็ กลืนล าบาก มีอาการปวดหู หากมีการ

ลุกลามจะหายใจมีกล่ิน และต่อมน ้าเหลืองท่ีคอโต  

ส่วนอาการของมะเร็งศีรษะและคอในระยะลุกลามมกัพบอาการคลา้ยกนัในทุกต าแหน่ง คือ  
น ้าหนกัลด มีอาการปวด มีกอ้นโตเป็นแผล มีเลือดออกจากช่องปาก และอาจมองเห็นภาพซอ้น 
เน่ืองจากมะเร็งลุกลามไปท่ีเส้นประสาท ท าใหเ้ส้นประสาทบริเวณสมองถูกท าลาย  (ธนเดช เดชา
พนัธ์ุกุล, 2559) 

ระยะของโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

การแบ่งระยะของโรคมะเร็งศีรษะและคอ ปัจจุบนันิยมใชก้ารแบ่งระยะความรุนแรงตาม
ระบบ TNM  ของ American Joint Committee on Cancer (AJCC) โดยแบ่งจากขนาดของกอ้นมะเร็ง 
การกระจายไปยงัต่อมน ้าเหลือง และการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนๆ  (Cohen et al., 2016) ซ่ึงแบ่ง
ไดต้ามระดบัความรุนแรงเป็น 4 ระยะ ตามขนาดของกอ้นและการกระจายของมะเร็ง ดงัน้ี  
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ระยะท่ี 1 เป็นระยะเร่ิมแรกของมะเร็ง ขนาดของกอ้นมะเร็งไม่เกิน 2 เซนติเมตร และเกิด
เฉพาะท่ีในอวยัวะท่ีเป็น เช่น จมูก ล้ิน เป็นตน้ 

ระยะท่ี 2 ขนาดของกอ้นมะเร็งตั้งแต่ 2 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 4 เซนติเมตร และไม่มีการ
กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลืองหรืออวยัวะขา้งเคียง 

ระยะท่ี 3 ระยะท่ีมะเร็งไดแ้พร่กระจายเขา้สู่ระบบต่อมน ้าเหลืองใกลเ้คียง  
ระยะท่ี 4 ระยะลุกลาม กอ้นมะเร็งมีขนาดโตข้ึน กดเบียดอวยัวะใกลเ้คียง และมีการกระจาย

ไปต่อมน ้าเหลืองและอวยัวะต่างๆ ท่ีอยูห่่างไกลกอ้นมะเร็ง เช่น ปอด กระดูก เป็นตน้ 

การรักษามะเร็งศีรษะและคอ 

การรักษามะเร็งศีรษะและคอในปัจจุบนั มีการพฒันาเทคโนโลยทีางการแพทยม์าใชใ้นการ
ตรวจและรักษามากข้ึน เพื่อใหส้ามารถตรวจโรคมะเร็งในระยะเร่ิมแรกและสามารถรักษาให้
หายขาดได ้ซ่ึงการรักษาสามารถท าไดห้ลายวธีิ คือ การผา่ตดั เคมีบ าบดั ฮอร์โมนบ าบดั การรักษา
ระดบัยนี และรังสีรักษา ซ่ึงการรักษามะเร็งศีรษะและคอจะข้ึนอยูก่บัต าแหน่งและระยะของโรค การ
แพร่กระจายของโรคและ สภาพร่างกายของผูป่้วย โดยอาจใชว้ธีิใดวธีิหน่ึงหรือหลายวธีิร่วมกนั 
(Brook, 2021; Nigro, Denaro, Merlotti, & Merlano, 2017) 

ส าหรับผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอนั้นถึงแมว้า่จะมีวธีิรักษาหลายวธีิก็ตาม แต่การรักษาหลกั
คือ รังสีรักษาพบวา่ ร้อยละ60–80 ของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอ ไดรั้บการรักษาดว้ยรังสีรักษา 
(Anderson et al., 2021) เน่ืองจากมะเร็งบริเวณศีรษะและคอเป็นมะเร็งของเซลลเ์ยือ่บุท่ีมีความไวต่อ
รังสีดงันั้นจึงสามารถ รักษาใหห้ายขาดไดใ้นระยะแรก หรือใชรั้กษาแบบประคบัประคองอาการ
หรือบรรเทาอาการของโรคในระยะสุดทา้ยได ้โดยรังสีรักษาจะมีผลต่อทั้งเซลลม์ะเร็งและเซลลป์กติ
ท่ีอยูข่า้งเคียง เม่ือมีการปล่อยรังสีผา่น เขา้ไปในเน้ือเยือ่ รังสีจะท าปฏิกิริยากบัออกซิเจนซ่ึงมีอยูใ่น
เน้ือเยือ่หรือเซลล ์ท าใหแ้ตกตวัเป็นประจุ (Ionization) เกิดเป็นอนุมูลอิสระ (Free radical) ซ่ึงท าให้
เกิดการท าลาย DNA (DNA damage) ถา้การท าลาย DNA มีความรุนแรงมาก เซลลไ์ม่สามารถ
ซ่อมแซมตวัเองได ้ เซลลจ์ะตายหรือไม่สามารถแบ่งตวัต่อไปได ้เป็นการท าลายเซลลม์ะเร็งหรือ
ยบัย ั้งเซลลไ์ม่ใหมี้การเจริญเติบโตต่อไป ในเซลลป์กติท่ีอยูข่า้งเคียงเซลลม์ะเร็ง เม่ือถูกรังสีเซลลจ์ะมี
การแบ่งตวัไปเร่ือยๆ และ อาจมีวงจรชีวติสั้นลงเพื่อเพิ่มจ านวนใหม่ เช่น เซลลผ์วิหนงั เยือ่บุช่อง
ปาก เซลลต่์อมน ้าลาย เป็นตน้ โดยเซลลเ์น้ือเยือ่ปกติมกัจะมีความสามารถในการซ่อมแซมตวัเอง
ดีกวา่เซลลม์ะเร็ง ท าใหส้ามารถกลบัสู่ภาวะปกติได ้โดยทัว่ไป การใหรั้งสีรักษาโดยการฉายรังสีจาก
ภายนอก มกัจะใหป้ริมาณรังสีทีละนอ้ยต่อวนั ติดต่อกนั จนไดป้ริมาณรังสีรวมตามท่ีตอ้งการ 
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เพื่อใหเ้ซลลเ์น้ือเยือ่ปกติไดมี้เวลาในการซ่อมแซมตวัเองและเพื่อลดผลขา้งเคียงในระยะยาวจากรังสี 
(Albano et al., 2020)  

โดยทัว่ไปการใชรั้งสีรักษาในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอ จะมีการแบ่งฉายรังสีใหแ้ก่ ผูป่้วย
เป็นระยะเวลา 6-8 สัปดาห์ โดยใหเ้ฉล่ียวนัละ 200-300 เซนติเกรย ์ติดต่อกนัเป็นเวลา 5 วนั ใน 1 
สัปดาห์ หยดุพกัสัปดาห์ละ 2 วนั รวมปริมาณรังสีท่ีใชใ้นการรักษาทั้งหมดประมาณ 6000-7000 เซน
ติเกรย ์(Brook, 2020; Nigro et al., 2017) โดยใชร้ะยะเวลาทั้งส้ิน  6-8 สัปดาห์ติดต่อกนั ซ่ึงผูป่้วย
สามารถมารับการรักษาแบบไปกลบัได ้ไม่จ  าเป็นตอ้งนอนโรงพยาบาล (Anderson et al., 2021; 
Nigro et al., 2017) 

นอกจากน้ีการใชรั้งสีรักษายงัอาจใชว้ธีิการรักษาแบบผสมผสานกบัการผา่ตดัและเคมีบ าบดั 
เพื่อใหป้ระสิทธิภาพของการรักษาเพิ่มข้ึน โดยวธีิท่ีนิยมและใหผ้ลการรักษาดีเป็นท่ียอมรับในการ
รักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอ คือ การให้รังสีรักษาร่วมกบัยาเคมีบ าบดั (concurrent chemoradiation) 
โดยสามารถท าใหค้วบคุมโรคไดดี้ข้ึนและเพิ่มอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วย (Burkill, Evans, Raman, 
& Connor, 2016; Iqbal et al., 2017) ในการรักษาผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีพบ คือ การใชย้า 
Cisplatin หรือ Carboplatin ร่วมกบั 5-fluorouracil (5-FU) โดยการใหย้าเคมีบ าบดัแต่ละคร้ังใชเ้วลา 
1-4 วนั โดยจะใหต่้อเน่ืองกนั 3 คร้ัง ทุก 3 สัปดาห์ (สุพิพฒัน์ พระยาลอ และคณะ, 2562) โดยอาการ
แทรกซอ้นท่ีส าคญัจากการใหย้าเคมีบ าบดัคือ เยือ่บุช่องปากอกัเสบ คล่ืนไส้ อาเจียน จ านวนเม็ด
เลือดขาวของผูป่้วยลดลง โดยเป็นอาการท่ีพบในระยะสั้น และอาการต่างๆเหล่าน้ี จะดีข้ึนจนเป็น
ปกติ หลงัจากไดรั้บยาประมาณ 1-2 สัปดาห์ (Iqbal et al., 2017; Pan et al., 2017)  

ผลข้างเคยีงของการรักษา และการจัดการผลข้างเคยีงของการรักษา 

ผลขา้งเคียงของรังสีรักษา จะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย ซ่ึงความรุนแรงข้ึนอยู่
กบัต าแหน่งของโรค ปริมาณรังสี เป้าหมายการฉายรังสี และเทคนิคการฉายรังสีท่ีร่างกายไดรั้บ โดย
ปัญหาท่ีพบบ่อยคือ ปัญหาในช่องปาก โดยเกิดความเปล่ียนแปลงของเน้ือเยื่อ และ หนา้ท่ีของอวยัวะ
ในช่องปาก ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีรบกวนความสุขสบายของผูท่ี้ไดรั้บรังสีรักษาบริเวณศีรษะและคอมาก
ท่ีสุด อีกทั้งยงัเป็นสาเหตุท่ีน าไปสู่ภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ เช่น การติดเช้ือ การขาดอาหาร เป็นตน้ 
(Alvarez, García, Iruegas, & García, 2015; Brook, 2020; Westgaard et al., 2021) 

ผลขา้งเคียงของเคมีบ าบดัของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บ Cisplatin หรือ Carboplatin 
ร่วมกบั 5-fluorouracil (5-FU) โดยผลขา้งเคียงท่ีพบคือ อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ นอกจากน้ีการ
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รักษาดว้ยเคมีบ าบดัท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆเช่น การกดไขกระดูกท าใหจ้  านวนเมด็เลือดขาว
ลดลง เส่ียงต่อการติดเช้ือในช่องปากมากข้ึน โดยเป็นอาการท่ีพบในระยะสั้น และอาการต่างๆ
เหล่าน้ี จะดีข้ึนจนเป็นปกติ หลงัจากไดรั้บยาประมาณ 1-2 สัปดาห์ (Iqbal et al., 2017; Pan et al., 
2017)  

ดงันั้นอาการขา้งเคียงท่ีพบบ่อยในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษาหรือรังสีรักษา
ร่วมกบัเคมีบ าบดั ไดแ้ก่ ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ (mucositis) ภาวะปากแหง้/น ้าลายแหง้ 
(xerostomia) ปัญหาในการรับรส (taste disturbance) และภาวะกลืนเจบ็/กลืนล าบาก (dysphagia) 
(Iqbal et al., 2017; Pan et al., 2017; Xiao et al., 2017) 

ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ (mucositis) 

เยือ่บุช่องปากอกัเสบ เป็นการบาดเจบ็ของเยือ่บุบริเวณศีรษะและคอท่ีไดรั้บการฉายรังสี  
โดยมีลกัษณะ บวม แดง และเกิดเป็นแผล (Brook, 2021) เยือ่บุช่องปากอกัเสบเป็นผลขา้งเคียงท่ีพบ
บ่อยในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษาหรือรังสีรักษาร่วมกบัยาเคมีบ าบดั โดยในสัปดาห์
แรกของการฉายรังสี เยือ่บุช่องปากมกัจะซีดขาว เน่ืองจากการแบ่งเซลลล์ดลง และในสัปดาห์ท่ี 2 
เยือ่บุช่องปากจะเร่ิมบวมแดง และเกิดเป็นแผล โดยเกิดไดท้ั้งบริเวณริมฝีปาก กระพุง้แกม้ ล้ิน และ
เพดานปาก และอาการจะรุนแรงมากข้ึนเม่ือไดรั้บปริมาณรังสี 3,000 เซนติเกรย ์ซ่ึงจะเกิดในสัปดาห์
ท่ี 3 ของการฉายรังสี โดยเยือ่บุช่องปากจะบางลงและเกิดเป็นแผลลึก (Moslemi et al., 2016) และ
ความรุนแรงของการอกัเสบใน ช่องปากจะเกิดสูงสุดเม่ือไดรั้บรังสี 6,000-7,000 เซนติเกรย ์โดย
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจะเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็วและยงัคงอยู ่2-3 สัปดาห์ภายหลงัการฉายรังสีครบ
และอาการจะค่อย ๆ หายไปหลงัฉายรังสีครบประมาณ 3 สัปดาห์ (Westgaard et al., 2021; Sroussi 
et al., 2017) 

โดยมีเกณฑก์ารประเมินดงัน้ี (CTCAE, 2017) 
ระดบั 0 เยือ่บุช่องปากปกติ 
ระดบั 1 เยือ่บุช่องปากแดง หรือเจบ็ปากเล็กนอ้ย ไม่ตอ้งรับการรักษา 
ระดบั 2 เจบ็ปากปานกลาง ไม่ส่งผลกระทบต่อการรับประทานอาหาร หรือส่งผลกระทบ 

เล็กนอ้ยและตอ้งเปล่ียนลกัษณะของอาหาร 
ระดบั 3 เจบ็ปากรุนแรง ไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได ้
ระดบั 4 คุกคามต่อชีวติ ตอ้งไดรั้บการรักษาเร่งด่วน 
ระดบั 5 เสียชีวติจากภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
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ดงันั้นหากผูป่้วยดูแลช่องปากอยา่งถูกวธีิ ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจะคงอยูเ่พียงเล็กนอ้ย
ตลอดการฉายรังสี แต่ถา้ผูป่้วยดูแลไม่ถูกตอ้ง โดยเฉพาะการรักษาความสะอาดของปากและฟันไม่
เพียงพอ จะท าใหอ้าการเป็นมากข้ึนและอาจเกิดการติดเช้ือราในช่องปากได ้อีกทั้งรับประทานการ
อาหารให้เพียงพอจะช่วยให้การหายของแผลในช่องปากเร็วข้ึน (วนัทกานต ์ราชวงศ,์ 2558) ดงันั้น
ควรแนะน าผูป่้วยปฏิบติัตวั ดงัน้ี (วนัทกานต ์ราชวงศ,์ 2558; Alvarez et al., 2015; Sroussi et al., 
2017) 

 1) การแปรงฟัน ซ่ึงเป็นพื้นฐานของการท าความสะอาดช่องปากท่ีมีประสิทธิภาพในการ
ขจดัคราบฟัน โดยเลือกใชแ้ปรงสีฟันท่ีมีขนาดเล็ก ขนแปรงอ่อนนุ่ม เพื่อลดการระคายเคืองต่อเยือ่บุ
ต่างๆโดยใชร่้วมกบัยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด ์ซ่ึงจะช่วยป้องกนัฟันผ ุและละลายส่ิง
สกปรกไดดี้ โดยการแปรงฟันท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อใหม้ัน่ใจวา่ช่องปากสะอาด ตอ้งใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 
90 วนิาที โดยแปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง และควรแปรงฟันหลงัรับประทานอาหาร 30 นาที แต่
ถา้มีอาการเจบ็ในช่องปากมาก หรือมีภาวะเลือดออกในช่องปาก ตอ้งงดการแปรงฟัน ใหใ้ชไ้มพ้นั
ส าลีหรือผา้ก๊อซในการท าความสะอาด  
 2) การบว้นปาก เป็นการท าความสะอาดหลงัแปรงฟัน เพื่อขจดัคราบท่ีติดอยูอ่ยา่งหลวมๆ
ออก ไดแ้ก่ 
  2.1.) น ้าเกลือนอร์มลั (0.9% Normal saline) โดยอตัราส่วนของการผสมใหใ้ชเ้กลือ 
1/2 ชอ้นชา ละลายในน ้า 500 มิลลิลิตร จะไดเ้ป็นน ้าเกลือ ซ่ึงมีคุณสมบติัเป็นด่าง จึงช่วยลดความ
เป็นกรดในช่องปาก ท าใหเ้มือกเหนียวในช่องปากหลุดออกมาไดง่้าย ช่วยใหช่้องปากสะอาดข้ึน มี
ความอยากรับประทานอาหารมากข้ึน โดยใหอ้มบว้นปากนาน 30 วนิาที ทุก 2 ชัว่โมง  
  2.2) โซเดียมไบคาร์บอเนต (Sodium bicarbonate) นิยมใชใ้นการท าความสะอาด
ช่องปาก โดยสามารถเตรียมไดเ้อง โดยผสมเกลือแกง 1 ชอ้นชา ผงเบกก้ิงโซดา 1 ชอ้นชา และน ้า
สะอาด 1 ลิตร โดยจะท าใหช่้องปากมีสภาพความเป็นด่างมากข้ึน ส่งผลใหมี้การไหลเวียนเลือด
บริเวณเยือ่บุช่องปาก ขดัขวาง การเจริญเติบโตของแบคทีเรีย ลดกล่ินปาก โดยใหอ้มบว้นปากคร้ังละ 
15 มิลลิลิตร นาน 15 วนิาที วนัละ 2 คร้ัง 
  2.3) น ้าสะอาด (Water) ใชใ้นการบว้นปาก เพื่อท าความสะอาดในช่องปาก สะดวก 
หาไดโ้ดยทัว่ไป ใชน้ ้าอมบว้นปากนาน 30 วนิาที ทุก 4 ชัว่โมง  (วนัทกานต ์ราชวงศ,์ 2559) 
การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมและปริมาณเพียงพอ 
 3) รับประทานอาหารท่ีอ่อนนุ่ม ท าเป็นช้ินเล็กๆ  หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีท่ีท าให้เกิดการระคาย
เคืองในช่องปาก เช่น อาหารท่ีมีรสจดั อาหารท่ีร้อน อาหารท่ีเป็นกรด  เช่น น ้ามะนาว แกงเผด็ 
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น ้าอดัลม เป็นตน้ เพราะจะท าใหเ้กิดการท าลายเยือ่บุในช่องปาก ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการรับประทาน
อาหาร  

4) รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ มีคุณค่าทางโภชนาการ โดยเนน้อาหารท่ีมีน ้าเป็น
ส่วนประกอบเพื่อช่วยในการกลืน  เช่น แกงจืด ไข่ตุ๋น ซุป โจก๊ขา้วตม้ เป็นตน้ งดอาหารประเภท
หมกัดอง หลีกเล่ียงอาหารท่ีแขง็ หยาบ และอาจรับประทานอาหารเสริมระหวา่งม้ือ เช่น วุน้ เจลล่ี 
ไอศกรีม ผลไม ้เช่น มะละกอ กลว้ย แตงโม หรือน ้าผลไมป่ั้นท่ีไม่ท าใหเ้กิดการระคายเคือง เช่น น ้า
แครอท น ้าฟักทอง เป็นตน้  

ภาวะปากแห้ง/น า้ลายแห้ง (xerostomia) 

ภาวะปากแหง้/น ้าลายแหง้เป็นอาการท่ีพบบ่อยในการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ โดยเกิด
จากการเปล่ียนแปลงของท่อต่อมน ้าลาย (Pinna, Campus, Cumbo, Mura, & Milia, 2015) โดยรังสี
ท าใหคุ้ณสมบติัของน ้าลายเปล่ียนแปลง น ้าลายเหนียวขน้ ปริมาณลดนอ้ยลง และมีฤทธ์ิเป็นกรดมาก
ข้ึน โดยมกัเกิดในช่วง 1-2 สัปดาห์แรก (Sroussi et al., 2017; Westgaard et al., 2021) การลดปริมาณ
ลงของน ้าลายท าใหเ้กิดความไม่สุขสบายในช่องปาก เช่น เกิดแผลในช่องปาก มีปัญหาในการพดู 
การเค้ียว และการกลืน เพราะขาดน ้าลายในการช่วยหล่อล่ืน โดยอาการจะค่อยๆหายไปหลงัฉายรังสี
ครบ 3 สัปดาห์ หรือในบางรายอาจมีอาการคงอยูถึ่ง 6 เดือนหลงัฉายรังสี (Memtsa et al., 2017) 

โดยมีเกณฑก์ารประเมินดงัน้ี (CTCAE, 2017) 
ระดบั 0 ปกติ 
ระดบั 1 มีอาการเล็กนอ้ย คือปากแหง้ น ้าลายเหนียว ไม่ตอ้งปรับเปล่ียนลกัษณะอาหาร 
ระดบั 2 มีอาการปานกลาง คือ ตอ้งปรับเปล่ียนลกัษณะอาหารเป็นอาหารท่ีอ่อนนุ่ม มีน ้ า 

มาก  หรือตอ้งใชเ้จลในการหล่อล่ืน 
ระดบั 3 ไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได ้ ตอ้งไดรั้บอาหารทางสาย 

  
เม่ือเกิดภาวะน ้าลายแหง้ ผูป่้วยจะกลืนอาหารล าบากและรับประทานอาหารไม่อร่อย ถา้

น ้าลายนอ้ยและเหนียว สามารถแนะน าผูป่้วยปฏิบติัตวัเพื่อบรรเทาอาการไดด้งัน้ี (รุ่งนภา บุญมี และ
คณะ, 2562; Alvarez et al., 2015; Sroussi et al., 2017) 

1) ด่ืมน ้าสะอาดอยา่งนอ้ยวนัละ 8-10 แกว้ (2,000-2,500 มิลลิลิตร/วนั) เพื่อให้ร่างกายสดช่ืน 
ไม่เกิดภาวะขาดน ้า แนะน าใหจิ้บน ้าสะอาดบ่อยๆ สามารถท าได ้แมร้ะหวา่งรับประทานอาหาร ซ่ึง
จะช่วยเพิ่มความชุ่มช้ืนในปากไดดี้ 
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2) บว้นปากดว้ยน ้าสะอาดหรือน ้าเกลือทุก 2-3 ชัว่โมง หรือทุกคร้ัง หลงัรับประทานอาหาร 
ซ่ึงจะช่วยใหเ้กิดความชุ่มช้ืน ลดอาการปากแหง้  

3) หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีหรือสถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ี และหลีกเล่ียงอาหาร เคร่ืองด่ืม และ
ผลิตภณัฑดู์แลช่องปากท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีนและแอลกอฮอล ์เพราะจะท าใหมี้อาการน ้าลายแหง้
แยล่ง  

4) ในผูป่้วยบางราย แพทยอ์าจพิจารณาสั่งน ้าลายเทียมให้ผูป่้วยพน่ในปากบ่อยๆ จะช่วยให้
ช่องปากชุ่มช้ืนและบรรเทาอาการลงได ้

ปัญหาในการรับรส (taste disturbance) 

ปัญหาในการรับรส/สูญเสียการรับรส เป็นอาการท่ีพบไดบ้่อยถึง 90% ของผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ (Epstein, Smutzer, & Doty, 2016) อาการจะเกิดเม่ือต่อมรับรสอยู่
ในบริเวณท่ีฉายรังสี ร่วมกบัมีอาการระคายเคืองของเยือ่บุช่องปาก และภาวะน ้าลายแหง้ ท าใหผู้ป่้วย
ไม่อยากรับประทานอาหาร (Epstein et al., 2016) การเปล่ียนแปลงความสามารถในการรับรสมกัเกิด
ภายหลงัท่ีผูป่้วยไดรั้บรังสีไปแลว้ 1-2  สัปดาห์ โดยผูป่้วยจะสูญเสียการรับรสอยา่งส้ินเชิงเม่ือไดรั้บ
รังสีไปแลว้ 3,000เซนติเกรย ์ และความสามารถในการรับรสจะดีข้ึนเร่ือยๆ ภายใน 20-60 วนัหลงั
ฉายรังสีครบ  (Sroussi et al., 2017; Westgaard et al., 2021) 

โดยมีเกณฑก์ารประเมินดงัน้ี (CTCAE, 2017) 
ระดบั 0 ปกติ 
ระดบั 1 การรับรสเปล่ียนไป แต่ไม่มีการเปล่ียนแปลงรสชาติเม่ือเปล่ียนอาหาร 
ระดบั 2 การรับรสไม่เป็นท่ีพอใจ/สูญเสียการรับรส 
 
การเปล่ียนแปลงการรับรสในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอ เป็นผลจากต่อมรับรส ไดรั้บความ

เสียหายจากรังสีรักษา ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในการรับรส หวาน เปร้ียว ขม และรส เคม็ เป็น
สาเหตุท าใหค้วามอยากอาหารลดลง ดงันั้นในการจดัการกบัปัญหาจึงควรเป็นการส่งเสริมการรับรส
อาหาร สามารถท าได ้ดงัน้ี (สาธิยา ใจแกว้, ชมพนุูท ศรีรัตน์, ทิพาพร วงศห์งส์กุล, และอ่ิมใจ ชิตา
พนารักษ,์ 2564; Alvarez et al., 2015; Sroussi et al., 2017) 

 1) การดูแลสุขอนามยัในช่องปาก เช่น การแปรงฟัน รวมถึงการแปรงล้ิน ทุกคร้ัง การบว้น
ปาก เพื่อใหช่้องปากสะอาด ซ่ึงจะท าใหก้ารรับรสอาหารดีข้ึน 
 2) เลือกรับประทานอาหารท่ีชอบ 

3) จดัอาหารให้ดูน่ารับประทาน เปล่ียนรายการอาหารไม่ใหซ้ ้ ากนับ่อยๆ 
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 4) ควรรับประทานอาหารประเภทแกงจืด หรืออาหารเหลว เพื่อช่วยใหก้ลืนสะดวก และ
รับประทานอาหารคร้ังละนอ้ยๆ แต่บ่อยคร้ัง 

5) รับประทานอาหารเสริมระหวา่งม้ือ เช่น นมสด น ้าผลไม ้อาหารเสริมทางการแพทย ์
6) ควรรับประทานอาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่ โดยเฉพาะอาหารท่ีมีโปรตีน เพื่อให้ร่างกาย

น าไปซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ 
 7) จดัส่ิงแวดลอ้มใหมี้บรรยากาศชวนรับประทานอาหาร เช่น รับประทานอาหารร่วมกบั
บุคคลในครอบครัวหรือเพื่อน  
 8) กระตุน้ความสามารถในการรับรสเท่าท่ีทนไดแ้ละไม่ท าใหเ้กิดการระคายเคือง ในช่อง
ปาก เช่น ใชซ้อสปรุงรสอาหารท่ีชอบ เช่น ซอส เนย 

ภาวะกลนืเจ็บ/กลนืล าบาก (dysphagia) 

ภาวะกลืนเจบ็ เกิดจากความยากล าบากในการกลืน อนัเน่ืองมาจากความผดิปกติของอวยัวะ
ตั้งแต่ช่องปากจนถึงหูรูดทางเดินอาหารส่วนบน (Schindler et al., 2015) โดยอาจเกิดจากตวั
กอ้นมะเร็งไปขดัขวางหรือเกิดจากผลขา้งเคียงของการรักษา (Sroussi et al., 2017) ท าใหเ้กิดปัญหา
ในการกลืนและเกิดความเจบ็ปวดขณะรับประทานอาหาร อนัเน่ืองมาจาก การอกัเสบของเยือ่บุช่อง
ปากและอาการปากแหง้ (Alvarez et al., 2015) โดยอาการมกัเกิดหลงัจากไดรั้บรังสี 2-3 สัปดาห์
จนถึงฉายรังสีครบ และบางรายอาจมีอาการคงอยูน่านถึง 6 เดือน ข้ึนอยูก่บัปริมาณรังสีท่ีไดรั้บ 
(Schindler et al., 2015) 

โดยมีเกณฑก์ารประเมินดงัน้ี (CTCAE, 2017) 
ระดบั 0 ปกติ 
ระดบั 1 มีอาการ แต่ยงัสามารถรับประทานอาหารไดป้กติ 
ระดบั 2 มีอาการกลืนเจบ็ ส่งผลต่อการรับประทานอาหาร 
ระดบั 3 มีอาการกลืนเจบ็รุนแรง ตอ้งรับประทานอาหารทางสาย 
ระดบั 4 คุกคามต่อชีวติ ตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งเร่งด่วน 
ระดบั 5 เสียชีวติจากภาวะกลืนเจบ็/กลืนล าบาก 

  
ดงันั้นควรแนะน าใหผู้ป่้วยปฏิบติัตวั ดงัน้ี (สาธิยา ใจแกว้ และคณะ, 2564; Sroussi et al., 

2017) 
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1) รับประทานอาหารท่ีอ่อนนุ่ม ท าเป็นช้ินเล็กๆ  หลีกเล่ียงอาหารท่ีท าให้เกิดการระคาย
เคืองในช่องปาก เช่น อาหารท่ีมีรสจดั อาหารท่ีร้อน ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการรับประทานอาหาร  

2) หลีกเล่ียงอาหารท่ีแขง็ หยาบ โดยเนน้อาหารท่ีมีน ้าเป็นส่วนประกอบเพื่อช่วยในการกลืน  
เช่น แกงจืด ซุป เป็นตน้  

3) รับประทานอาหารปริมาณนอ้ยๆโดยทานบ่อยคร้ัง และเสริมดว้ยอาหารวา่ง 
4) ด่ืมน ้าในช่วงระหวา่งรับประทานอาหาร  เป็นการช่วยน าพาอาหารท่ีรับประทานทางปาก

ผา่นไปยงัคอหอยไดง่้ายข้ึน  ท าใหอ้าหารอ่อนนุ่ม  ไม่ตกคา้งบริเวณคอหอย ส่งผลใหเ้กิดการระคาย
เคือง และรู้สึกปวดภายในช่องปากและลดลง 

จะเห็นไดว้า่ผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาส่งผลกระทบต่ออวยัวะภายในช่องปาก โดย
เร่ิมจากเกิดภาวะน ้าลายแหง้ ซ่ึงจะแสดงอาการหลงัไดรั้บรังสีในระยะเวลารวดเร็วกวา่ภาวะอ่ืนๆ 
เม่ือเกิดภาวะน ้าลายแหง้ จะท าใหผู้ป่้วยรู้สึกร าคาญ น ้าลายเหนียวขน้ รู้สึกเจบ็ในช่องปากและคอ
มากข้ึน ท าใหมี้ปัญหาในการกลืนอาหาร เน่ืองจากขาดน ้าลายคลุกเคลา้อาหาร (Schindler et al., 
2015)  นอกจากน้ีปริมาณน ้าลายท่ีหลัง่ออกมานอ้ยกวา่ปกติ จะท าใหร้ะยะเวลาในการเจริญเติบโต 
ของเช้ือแบคทีเรียในช่องปากเร็วข้ึน เพราะขาดน ้าลายในการฆ่าเช้ือแบคทีเรีย แบคทีเรียท่ีเพิ่มข้ึนจะ
ท าลายเยือ่บุช่องปากจนเกิดเป็นแผลในช่องปาก ท าใหเ้กิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบไดอี้กดว้ย 
(Epstein & Jansen, 2015) ซ่ึงอาการเหล่าน้ียงัท าใหผู้ป่้วย รับประทานอาหารไดล้ดลง ซ่ึงจะส่งผลต่อ
การหายของแผลเยือ่บุช่องปาก (สาธิยา ใจแกว้ และคณะ, 2564)  จึงมีความจ าเป็นท่ีผูป่้วยตอ้งจดัการ
กบัอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน  

ดงันั้นในบทบาทพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี ผูว้จิยัจึงเนน้เร่ืองการจดัการอาการในช่องปาก
ควบคู่ไปกบัการส่งเสริมการรับประทานอาหาร โดยเป็นการจดัการตั้งแต่ก่อนเร่ิมมีอาการขา้งเคียง
จนถึงระดบัความรุนแรงของอาการระดบั 2 ท่ีผูป่้วยจะสามารถจดัการตนเองได ้ ซ่ึงการบรรเทา
อาการท่ีเกิดข้ึน จะท าใหผู้ป่้วยรู้สึกสุขสบายมากข้ึน แต่หากผูป่้วยมีอาการขา้งเคียงระดบั 3-5 จะเป็น
บทบาทของแพทยท่ี์จะท าการรักษาพยาบาล 

แนวคดิการจัดการตนเอง 

การจดัการตนเองของ Lorig et al. (2001)  เป็นการท่ีบุคคลเลือกปรับมุมมองการเรียนรู้และ
ฝึกฝนทกัษะท่ีจ าเป็นในการจดัการแกไ้ขปัญหาท่ีเผชิญ และปรับใหเ้หมาะกบัตนเองเพื่อปฏิบติั
พฤติกรรมใหม่ ซ่ึงแสดงถึงการท่ีบุคคลมีส่วนร่วมในการรับผดิชอบดูแลสุขภาพตนเองทั้งดา้น
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ร่างกายและอารมณ์ โดยเช่ือวา่ควรฝึกผูป่้วยใหมี้ทกัษะการจดัการตนเอง โดยเนน้การศึกษาดว้ย
ตนเองจะมีประสิทธิภาพมากกวา่การใหข้อ้มูลเพียงอยา่งเดียว  

ต่อมา Lorig and Holman (2003) อธิบายเพิ่มเติมวา่ การจดัการตนเอง เป็นกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรคเร้ือรัง เพื่อท าให้เกิดการรับรู้ปัญหาของตนเองและมีทศันคติท่ีดีในการ
รักษา เพื่อการมีชีวติอยู ่โดยน ามาใชจ้ดัการอาการของตนเองท่ีเกิดข้ึนในแต่ละวนั ประกอบดว้ยการ
จดัการเก่ียวกบัการรักษา (Medical Management) การจดัการเก่ียวกบับทบาท (Role Management) 
และการจดัการอารมณ์ (Emotional Management) โดยมีจุดประสงคเ์พื่อท าใหผู้ป่้วยเกิดการรับรู้
ปัญหาของตนเองและมีทศันคติท่ีดีในการรักษา ทั้งน้ีผูป่้วยตอ้งมีทกัษะการจดัการตนเอง 6 ทกัษะ 
คือ 1) ทกัษะการสร้างความสัมพนัธ์แบบหุน้ส่วนกบับุคลากรทางสุขภาพ (Formation Of a Patient–
Provider Partnership) 2) ทกัษะการแกปั้ญหา (Problem Solving) 3) ทกัษะการใชแ้หล่งขอ้มูลท่ีเป็น
ประโยชน์ (Resource Utilization) 4) การตดัสินใจ (Decision Making) 5) ทกัษะการวางแผนการ
ปฏิบติั (Action Planning) และ 6) ทกัษะการปรับปรุงการปฏิบติัใหเ้หมาะสมกบัตนเอง (Self-
Tailoring)  

องค์ประกอบของแนวคิดการจัดการตนเอง 

การจดัการตนเองของ Lorig and Holman (2003) ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
1) การสร้างความสัมพนัธ์แบบหุน้ส่วนกบับุคลากรทางสุขภาพ (Formation Of a Patient 

Provider Partnerships) บทบาทของบุคลากรทางสุขภาพเปล่ียนเป็นบทบาททางการสอนและการมี
ส่วนร่วมในผลประโยชน์ท่ีไดรั้บ เป็นการสร้างสัมพนัธภาพและการโตต้อบพดูคุยกบับุคลากรทาง
สุขภาพ  

2) การแกปั้ญหา (Problem Solving) คือการน าความรู้ท่ีไดจ้ากการสอนและหรือค าแนะน า
จากผูดู้แลหลกั ญาติ เพื่อน หรือบุคลากรทางสุขภาพมาใชใ้นการแกปั้ญหา 

 3) การใชแ้หล่งขอ้มูลท่ีมีประโยชน์ (Resource Utilization) คือการใชส่ื้อต่างๆ ในการ
คน้หาขอ้มูลท่ีหลากหลายและจ าเป็นต่อตนเอง  

4) การตดัสินใจ (Decision Making) คือการตดัสินใจแกปั้ญหาในการปฏิบติักิจกรรม ซ่ึงเป็น
ส่วนหน่ึงของการแกปั้ญหา การตดัสินใจเพื่อตอบสนองต่ออาการของโรคท่ีเปล่ียนแปลงในแต่ละ
วนั 

5) การวางแผนปฏิบติั (Taking Action) คือ การปฏิสัมพนัธ์กบัการเรียนรู้ในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยการวางแผนการปฏิบติัท่ีมีความเฉพาะและใชร้ะยะเวลาสั้นๆเพื่อใหเ้กิด
ความมัน่ใจในการปฏิบติั  
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6) การปรับปรุงการปฏิบติัให้เหมาะสมกบัตนเอง (Self-Tailoring) เป็นการประเมินผลลพัธ์
จากการปฏิบติั ทั้งการเรียนรู้ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและหรืออาการของตนเองท่ีเกิดจากการ
ปฏิบติัทั้ง 5 องคป์ระกอบขา้งตน้ 

 ส าหรับการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอ มีผูน้ าแนวคิดการจดัการตนเองมาเป็น
แนวทางในการพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย ไดแ้ก่ 

การศึกษาของ Nichol et al. (2016) ท่ีท าการศึกษาการจดัการตนเองยอ้นหลงั 20 ปี เพื่อใช้
เป็นแนวในการปฏิบติัในการจดัการตนเองของผูป่้วยมะเร็งท่ีตอ้งพกัฟ้ืนอยูท่ี่บา้น พบวา่ การจดัการ
ตนเองมีส่วนช่วยเปล่ียนพฤติกรรมในการจดัการกบัอาการต่างๆของผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยลดการพึ่งพา
คนอ่ืน และสามารถจดัการกบัอาการต่างๆไดด้ว้ยตนเอง ท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

การศึกษาของรุ่งนภา บุญมี และทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ (2562) เร่ือง ผลของโปรแกรมการ
จดัการตนเองต่อภาวะน ้าลายแหง้ในผูสู้งอายมุะเร็งศีรษะและล าคอท่ีไดรั้บการฉายรังสี พบวา่ 
ค่าเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของภาวะน ้าลายแหง้โดยรวมรายขอ้ของกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่ม
ควบคุม และความรุนแรงของภาวะน ้าลายแหง้ของผูสู้งอายมุะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บการฉายรังสีท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 (p < .05) 

การศึกษาของ ทรรศนีย ์นครชยั และนงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ (2564) เร่ือง ผลของ
โปรแกรมการจดัการตนเองต่อภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบและภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งศีรษะ
และล าคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบ คะแนนภาวะโภชนาการ แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) 
นอกจากน้ียงัพบวา่กลุ่มควบคุมมีสัดส่วนการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบรุนแรงระดบั 3   และการ
เกิดภาวะทุพโภชนาการรุนแรงมากกวา่กลุ่มทดลองเป็น 1.75 เท่า และ 7 เท่า ตามล าดบั 

จากผลการศึกษาท่ีผา่นมา แสดงวา่ การจดัการตนเองอาจเป็นรูปแบบการดูแลหน่ึงท่ีจะ
สนบัสนุนพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอ แต่อยา่งไรก็ตามการน ารูปแบบ
จากการศึกษาท่ีกล่าวมาขา้งตน้มาประยกุตใ์ชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีอาจมีขอ้จ ากดั เน่ืองจากการศึกษา
ขา้งตน้เป็นการศึกษาการจดัการในแต่ละอาการ ไดแ้ก่ ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ (ทรรศนีย ์นครชยั 
และนงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ , 2564 ) และภาวะน ้าลายแหง้ (รุ่งนภา บุญมี และทศันา ชูวรรธนะ
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ปกรณ์, 2562) โดยเป็นการศึกษาทั้งในกลุ่มผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ(ทรรศนีย ์นครชยั และนงลกัษณ์ 
เมธากาญจนศกัด์ิ, 2564; รุ่งนภา บุญมี และทศันา ชูวรรธนะปกรณ์, 2562)  

ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี ตอ้งการจะศึกษาในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอวยัผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บรังสีรักษา
หรือรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั ซ่ึงอาจมีประสบการณ์ท่ีเกิดจากผลขา้งเคียงจากการรักษาแตกต่าง
จากการศึกษาท่ีผา่นมา ความรุนแรงของปัญหาอาจจะมีมากกวา่กลุ่มผูสู้งอาย ุตอ้งเผชิญกบัอาการไม่
สุขสบายมากกวา่ 1 อาการ อีกทั้งยงัเป็นกลุ่มท่ีตอ้งคงมีบทบาททางครอบครัวและสังคม ดงันั้นผูว้ิจยั
จึงตอ้งการน าแนวคิดการจดัการตนเองมาใชเ้ป็นแนวทางดูแลผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสี
รักษาหรือรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนดว้ยตนเองเม่ือ
รักษาตวัอยูท่ี่บา้น จะท าใหล้ดการพึ่งพาผูอ่ื้นและลดการมาใชบ้ริการของโรงพยาบาล (Nichol et al., 
2016) 

การพฒันาแอปพลเิคชัน  

แอปพลิเคชนับนมือถือ หรือ Mobile Application เป็นการพฒันาโปรแกรมประยกุตส์ าหรับ
อุปกรณ์เคล่ือนท่ี เช่น โทรศพัทมื์อถือ แทบ็เล็ตโดยโปรแกรมจะช่วยตอบสนองความตอ้งการของ
ผูบ้ริโภค อีกทั้งยงัสนบัสนุน ใหผู้ใ้ชโ้ทรศพัทไ์ดใ้ชง่้ายยิง่ข้ึน  

ในปัจจุบนัโทรศพัทมื์อถือ หรือ สมาร์ทโฟน มีหลายระบบปฏิบติัการท่ีพฒันาออกมาให้
ผูใ้ชง้านไดใ้ช ้โดยท่ีเป็นท่ีนิยมมากไดแ้ก่ ระบบปฏิบติัการ iOS และ Android จึงท าใหเ้กิดการเขียน
หรือพฒันา Application ลงบนสมาร์ทโฟนเป็นอยา่งมาก เพื่อเพิ่มช่องทางในการส่ือสารกบัผูใ้ชง้าน
มากข้ึน (คณะกรรมการจดัการความรู้, 2562) 

 
ขั้นตอนการพฒันาแอปพลเิคชัน  

ในการพฒันาแอปพลิเคชนั ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน (David, Shalini, Hassan, Bavanitha, & 
Goyal, 2020) ดงัน้ี  
 1) การวางแผน โดยเร่ิมจากการศึกษาความตอ้งการ ก าหนดจุดประสงคใ์นการพฒันาแอป
พลิเคชนั ผูพ้ฒันาจึงจ าเป็นตอ้งทราบถึงความตอ้งการและปัญหาก่อนด าเนินการออกแบบ ซ่ึงจะได้
ขอ้ก าหนดท่ีเป็นคุณสมบติัต่างๆ ของแอปพลิเคชนั  
 2) การออกแบบ เป็นหวัใจส าคญัในการพฒันาแอปพลิเคชนั ซ่ึงค่อนขา้งมีความซบัซอ้น
และมีรายละเอียดจ านวนมาก ตอ้งอาศยัแนวคิดเชิงค านวณมาประยกุตใ์ชใ้นการออกแบบอยา่งเป็น
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ระบบ ผลจากการออกแบบ จะไดเ้ป็นโครงร่างของแอปพลิเคชนัท่ีมีส่วนประกอบยอ่ยท่ีมีการ
ก าหนดหนา้ท่ีการท างานไว ้
 3) การเขียน Code ผูพ้ฒันา ลงมือเขียนค าสั่งในส่วนประกอบยอ่ยท่ีไดอ้อกแบบไว ้ซ่ึงอาจ
พบขอ้จ ากดัหรือขอ้บกพร่องจากขั้นตอนการออกแบบ หรือขั้นตอนศึกษาความตอ้งการ จึงเป็นเร่ือง
ปกติท่ีตอ้งยอ้นกลบัไปแกไ้ขการออกแบบหรือศึกษาความตอ้งการ  

4) การปล่อยแอปพลิเคชนั เป็นขั้นตอนการน าแอปพลิเคชนัไปทดลองใช ้
5) การสังเกตการและการวดัผล เป็นการตรวจสอบคุณภาพของแอปพลิเคชัน่ เพื่อคน้หา

ขอ้ผดิพลาดท่ีมีอยูร่ะหวา่งท่ีแอปพลิเคชัน่ท างาน และสร้างความมัน่ใจแอปพลิเคชัน่ท างานได้
ถูกตอ้งและตรงความตอ้งการอยา่งแทจ้ริง หากพบขอ้ผดิพลาด ตอ้งท าการปรับปรุง แกไ้ข และ
ทดสอบซ ้ า เพื่อไม่ใหเ้กิดขอ้ผดิพลาดระหวา่งการใชง้านจริง ซ่ึงอาจท าให้เกิดความเสียหายอยา่ง
รุนแรงตามมา 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

การศึกษาของ ผลิดา  หนุดหละ, ปิยะนุช  จิตตินูนท,์ และกาญจน์สุนภสั  บาลทิพย ์(2559) 
ศึกษาการพฒันาโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต ส าหรับวยัรุ่นท่ี
มีโภชนาการเกิน การพฒันาแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะพฒันาองคป์ระกอบของโปรแกรม และศึกษา
การประเมินความเป็นไปไดข้องโปรแกรม พบวา่ โปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหาร
โดยใชอิ้นเตอร์เน็ต เป็นส่ือการเรียนรู้ ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่ือการเรียนรู้ดว้ยตนเองเก่ียวกบัการ
จดัภาวะโภชนาการเกิน และแบบบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีการด าเนินกิจกรรมแบ่งเป็น 
4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ และการก าหนด
เป้าหมายการลดน ้าหนกัตวัท่ีเหมาะสม 2) การปฏิบติัการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมการบริโภค
อาหารทุกวนัผา่นระบบอินเตอร์เน็ต 3) การติดตามใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัวธีิการลดน ้าหนกัทุกวนัผา่น
ระบบอินเตอร์เน็ตโดยผูว้ิจยั และ 4) การประเมินผลจากแบบบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และน ้าหนกัตวั โดยผลการประเมินคุณภาพของโปรแกรมโดยการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
พบวา่โปรแกรม มีความถูกตอ้ง เหมาะสม สามารถน าไปใชไ้ด ้และการน าไปทดลองใชก้บัวยัรุ่นท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกิน พบวา่ วยัรุ่นมีความพึงพอใจ เน่ืองจากโปรแกรมใชง้านไดง่้ายและสะดวก ซ่ึง
โปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภค อาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตคร้ังน้ี สามารถใชง้านไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิผล หากมีการน าไปใชอ้ยา่งต่อเน่ืองเป็นประจ า 
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การศึกษาของ Falchook et al. (2016) ท่ีศึกษาความเป็นไปไดข้องการใชแ้อปพลิเคชนัใน
การรายงานอาการอยา่งต่อเน่ืองของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา ระยะเวลา 7 สัปดาห์ 
โดยเป็นการพฒันาแอปพลิเคชนัเพื่อใหผู้ป่้วยใชเ้ป็นช่องทางในการรายงานอาการท่ีเกิดข้ึนระหวา่ง
รับรังสีรักษารวม 5 อาการ คือ อาการอ่อนเพลีย ปวด คล่ืนไส้/อาเจียน ความอยากอาหารลดลง และ
วติกกงัวล โดยผูป่้วยจะตอ้งรายงานอาการในแต่ละวนัและสามารถรายงานอาการไดบ้่อยตามท่ีผูป่้วย
ตอ้งการ ซ่ึงขอ้มูลจะการรายงานอาการ ผูป่้วยจะไดรั้บค าแนะน าในการจดัการอาการจากบุคลากร
ทางการแพทยส์ัปดาห์ละ 1 คร้ังในระหวา่งการรักษา ซ่ึงผลของงานวจิยั พบวา่ ผูป่้วยทั้งหมด 22 ราย 
มีการบนัทึกรายงานอาการระหวา่งรับรังสีรักษาทั้งส้ิน 921 คร้ัง และยงัพบวา่ช่วงเวลาท่ีผูป่้วยเขา้มา
รายงานอาการมากท่ีสุดคือช่วงเวลาท่ีผูป่้วยกลบัไปอยูท่ี่บา้นถึง 71% 

การศึกษาของผลิดา หนุดหละ และคณะ  (2560)  ศึกษาผลของโปรแกรมการเตือนตนเอง
ดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าหนกัตวัในวยัรุ่นท่ี
มีภาวะโภชนาการเกิน เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง กลุ่มละ 24 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการเตือน
ตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บ
โปรแกรมดงักล่าว ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลงั
การทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) และน ้าหนกัตวัต ่ากวา่ก่อนทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(p<.01) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลงัการ
ทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.01) และน ้าหนกัตวักลุ่มทดลองหลงัการ
ทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) เม่ือน าไปทดลองกบักลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 100 คน พบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลงัการทดลองสูง
กวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) และน ้าหนกัตวัต ่ากวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ(p<.01) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.01) และน ้าหนกัตวักลุ่มทดลองหลงัการทดลองต ่ากวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) 

การศึกษาของ ทชัมาศ ไทยเล็ก และคณะ  (2564) เร่ือง ผลของโมบายแอปพลิเคชนัการ
เสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพ ช่องปากต่อพฤติกรรมการป้องกนัและการเกิดภาวะเยือ่บุช่อง
ปาก อกัเสบในผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ซ่ึงเป็นงานวิจยัก่ึงทดลอง ผลการวจิยั 
พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบหลงัการ
ทดลองสูงกวา่ก่อนไดรั้บโมบายแอปพลิเคชนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียอนัดบัการเกิด ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมในวนัท่ี 7, 14 และ 21 
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อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) พยาบาลควรน าเอาโมบายแอปพลิเคชนัไปใชเ้พื่อช่วยป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซอ้นในช่องปากของผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งไดต่้อไป 

 ผลการศึกษาโดยสรุป พบวา่การน าแอปพลิเคชนัมาใช ้ท าใหผู้ป่้วยสามารถจดัการอาการท่ี
เกิดข้ึน และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นได ้ดว้ยเหตุดงักล่าว ผูว้จิยัจึงสนใจน าแนวคิดการจดัการตนเอง
ของ Lorig and Holman (2003)  มาเป็นกรอบแนวคิดเพื่อพฒันาเป็นโปรแกรมในการจดัการตนเอง
ของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอในรูปแบบแอปพลิเคชนั เพื่อลดขอ้จ ากดัในการใหค้  าแนะน าของผูป่้วย
ท่ีมารับการฉายรังสีแบบผูป่้วยนอก ซ่ึงผูป่้วยสามารถเปิดดูขอ้มูลไดด้ว้ยตนเองทุกท่ีทุกเวลาเม่ือเกิด
อาการขา้งเคียง ท าใหผู้ป่้วยจะสามารถจดัการตนเองกบัอาการท่ีเกิดข้ึนได ้และผูป่้วยจะสามารถ
ติดต่อผูว้จิยัผา่นทางแอปพลิเคชนัได ้ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการใหก้ารพยาบาลท่ี
สอดคลอ้งกบัการประเมินความรุนแรงและปัจจยัต่างๆ เพื่อน าไปสู่การใหก้ารดูแลท่ีเหมาะสม
รายบุคคลต่อไป



 

บทที ่3 
 

ระเบียบวธิีการวจิัย  
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความเป็นไปได ้(Feasibility Study) เพื่อพฒันาและศึกษาความ
เป็นไปไดข้องแอปพลิเคชนัการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษาหรือ
รังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเขา้ถึง (Accessible Population) คือ ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีเขา้รับการรักษาใน
หน่วยรังสีรักษา โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ในระหวา่งเดือนตุลาคม 2563 ถึง เดือนมีนาคม 2564 

กลุ่มตวัอยา่ง (Sample) เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากประชากรเขา้ถึง
โดยมี เกณฑใ์นการคดัเลือกเขา้กลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion Criteria) ดงัน้ี  
 1) มีอายรุะหวา่ง 20-60 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 2) ไดรั้บการวนิิจฉยัโรคคร้ังแรกดว้ยมะเร็งศีรษะและคอ 
 3) ไดรั้บการรักษาดว้ยการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ ปริมาณรังสีรวม 60-70 เกรย ์
จ านวน 30-35 คร้ัง โดยไดรั้บรังสีเท่ากบั 1.8-2.12 เกรยต่์อการฉายรังสี 1 คร้ัง จ  านวน 5 คร้ังต่อ
สัปดาห์    และ/หรือ ไดรั้บเคมีบ าบดัในระหวา่งฉายรังสี 
 4) มีความสามารถอ่านเขียนและพดูภาษาไทยได ้ไม่มีปัญหาทางการไดย้นิ การพูด และการ
มองเห็น 
 5) มีโทรศพัทเ์คล่ือนท่ีและสามารถใชแ้อปพลิเคชนัได้ 
 6) สมคัรใจและยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

โดยมีเกณฑก์ารคดัแยกอาสาสมคัรออกจากโครงการ   (Exclusion  Criteria) คือ 
1) ผูป่้วยบนัทึกการจดัการตนเองไม่ครบทุกคร้ัง 

และเกณฑใ์นการยติุการศึกษา (Discontinuation Criteria)  ดงัน้ี 
 1) ผูป่้วยมีอาการแทรกซอ้นจนตอ้งหยดุฉายรังสีเกินกวา่ 2 สัปดาห์ 
 2) ผูป่้วยไดรั้บการฉายรังสีไม่ครบตามแผนการรักษา 
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3) ผูป่้วยและหรือญาติขอยติุการเขา้ร่วมการวิจยั 
 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความเป็นไปไดใ้นการใชแ้อปพลิเคชนั โดยท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งตอ้งบนัทึกขอ้มูลในแอปพลิเคชนัเป็นระยะเวลา 33-35 วนั ผูว้ิจยัจึงใชร้ะยะเวลาในการเก็บ
ขอ้มูลเป็นตวัก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงคาดวา่ในระยะเวลา  6 เดือน (ตุลาคม 2563 ถึง 
มีนาคม 2564 ) เม่ือพิจารณาขอ้มูลของพื้นท่ีศึกษา คาดวา่จะมีผูป่้วยตามเกณฑคุ์ณสมบติัคดัเขา้ศึกษา
ประมาณ 10 ราย โดยในการศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอยา่งเขา้ถึงทั้งหมด 13 ราย และไดค้ดัออกจาก
การศึกษาทั้งหมด 3 ราย เน่ืองจาก ผูป่้วยบนัทึกการจดัการตนเองไม่ครบ 2 ราย และปฏิเสธการรักษา
จ านวน 1 ราย  

พืน้ทีศึ่กษา  

พื้นท่ีศึกษาในการวจิยัคร้ังน้ี คือ หน่วยรังสีรักษามะเร็งวทิยา โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ขนาด 100 เตียง รับตรวจรักษาเฉพาะผูป่้วยมะเร็ง สถานท่ีตั้งหน่วยรังสี
มะเร็งวทิยาอยูท่ี่ชั้นใตดิ้น ตึกโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เปิดให้บริการผูป่้วยทั้งแบบผูป่้วยนอกและผูป่้วย
ในท่ีเป็นมะเร็งทุกระบบ อายุ 15 ปีข้ึนไป โดยตรวจรักษาบริการผูป่้วยมะเร็งท่ีตอ้งไดรั้บรังสีรักษา
ทุกประเภท  

 ในการรักษาผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บการฉายรังสีหรือฉายรังสีร่วมกบัยาเคมีบ าบดั 
โดยผูป่้วยท่ีมาเขา้รับการฉายรังสีแบบผูป่้วยนอกท่ีหน่วยรังสีรักษา จะไดรั้บการฉายรังสีวนัละ 1 
คร้ัง จ านวน 5 คร้ังต่อสัปดาห์ติดต่อกนั และหยดุพกัการฉายรังสี 2 วนั จ านวนทั้งหมด 30-35 คร้ัง
ตามแผนการรักษา และส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการฉายรังสีร่วมกบัยาเคมีบ าบดั ผูป่้วยจะไดรั้บการฉาย
รังสีเช่นเดียวกบัผูป่้วยนอกและจะตอ้งนอนโรงพยาบาลเพื่อรับยาเคมีบ าบดัจ านวน 3 วนั 2 คืนในหอ
ผูป่้วย ทุก 3 สัปดาห์ 
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การพทิกัษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

1)โครงร่างวทิยานิพนธ์ผา่นการตรวจสอบและไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต เลขท่ี 007/2018 เม่ือวนัท่ี 26 กุมภาพนัธ์ 2562 

2) โครงร่างวทิยานิพนธ์ผา่นการตรวจสอบและไดรั้บการรับรองจากคณะอนุกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมดา้นวิจยัในคนโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เลขท่ี 050/2561เม่ือวนัท่ี 22 มีนาคม 2562 

3) ผูว้จิยัประสานงานกบัหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้หน่วยรังสีรักษามะเร็งวทิยา งาน
รังสีรักษา คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ ์ท าการพิทกัษสิ์ทธิ โดยการช้ีแจงวตัถุประสงค ์
กระบวนการ และขั้นตอนในการท าวจิยั ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ อธิบายใหท้ราบวา่สามารถ
ปฏิเสธหรือขอยกเลิกการเขา้ร่วมวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรับบริการทั้งในปัจจุบนัและ
อนาคต โดยขอ้มูลท่ีไดรั้บมาจะเก็บเป็นความลบัและน าเสนอโดยภาพรวมโดย ไม่ระบุช่ือผูใ้หข้อ้มูล 
และผูว้จิยัเก็บขอ้มูลไวใ้นตูท่ี้ปลอดภยั ซ่ึงไม่มีผูใ้ดสามารถดูขอ้มูลได ้เม่ือน าขอ้มูลมาวเิคราะห์จะไม่
มีขอ้มูลใดท่ีสามารถอา้งถึงตวัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัได ้และเม่ืองานวจิยัเสร็จส้ิน ผูว้จิยัจะท าลายเอกสาร
ขอ้มูลต่างๆตามระเบียบของบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัรังสิต 

4) เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามจนปราศจากขอ้สงสัย จึงใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบ
ยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั 

 

แผนการด าเนินการวจิัย 
 
1) เม่ือไดรั้บอนุมติัให้ด าเนินการวจิยั ในระยะท่ี 1 ผูว้ิจยัพฒันาแอปพลิเคชนั ตามขั้นตอนท่ี

ก าหนด และตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเน้ือหา 
2) ในระยะท่ี 2 เพื่อศึกษาความเป็นไปไดข้องการน าแอปพลิเคชนัไปใช ้ ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนด โดยผูว้จิยัแนะน าตนเอง ท าการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยอธิบาย
วตัถุประสงค ์ประโยชน์และขั้นตอนการท าวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ ลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วม
วจิยั 
 3) เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งแลว้ เก็บรวบรวมขอ้มูลพื้นฐาน และขอ้มูลดา้นการเจบ็ป่วย ดงัน้ี 
  3.1) เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียน ไดแ้ก่ เพศ อาย ุขอ้มูลดา้นการเจบ็ป่วย ไดแ้ก่ ชนิด
ของโรคมะเร็ง ระยะของโรค การรักษาท่ีไดรั้บ  
  3.2) ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล โดยการบนัทึกในแบบบนัทึก ไดแ้ก่ สถานภาพ
สมรส การศึกษา อาชีพ รายได ้
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 4) ในวนัแรกของการฉายรังสี ผูว้จิยัด าเนินการติดตั้งแอปพลิเคชนัในโทรศพัทส์มาร์ทโฟน  
อธิบายขั้นตอนการใชง้าน เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งทดลองใชแ้อปพลิเคชนัในระหวา่งรับการฉายรังสี 
 5) ในวนัสุดทา้ยของการฉายรังสี ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท าแบบประเมินความเป็นไปไดข้อง
การใชแ้อปพลิเคชนัท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนเอง 
 6) ตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ของขอ้มูล ก่อนน าไปวเิคราะห์ทางสถิติ 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและความเจบ็ป่วย แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา การ

ประกอบอาชีพ ผูดู้แล สิทธิการรักษา  
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลดา้นการเจบ็ป่วย (ส าหรับผูว้จิยั) การวนิิจฉยั การรักษาท่ีไดรั้บ 

 2) แอปพลิเคชนัการจดัการตนเอง ท่ีพฒันาข้ึนโดยผูว้ิจยั ประกอบดว้ย (1) แบบรายงาน
น ้าหนกัและรายงานการจดัการตนเองในแต่ละวนั  (2) ส่ือการเรียนรู้ดว้ยตนเองเก่ียวกบัวธีิการจดัการ
ตนเองกบัอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน และ (3) ขอ้มูลการติดต่อผูว้จิยัท่ีเช่ือมโยงกบัโปรแกรมไลน์ 
เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งขอค าปรึกษาจากผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา 

3) แบบประเมินความเป็นไปไดข้องแอปพลิเคชนั ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนเองจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยขอ้ค าถามรวม 18 ขอ้  โดยวดัความเป็นไปได ้4 ดา้น 
ไดแ้ก่ (1) ความสามารถในการเรียนรู้ จ  านวน 5 ขอ้ (2) ความสามารถในการใชง้าน จ านวน 6 ขอ้ 
และ (3) รูปแบบการใชง้าน จ านวน 6 ขอ้ และ (4) ขอ้ความ “ฉนัตอ้งการแนะน าแอปพลิเคชนัใหก้บั
ผูป่้วยคนอ่ืน โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งใส่เคร่ืองหมายถูก ลงในช่อง “ใช่” หากเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 
หรือ “ไม่ใช่” หากไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 

   

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 

ความตรง (Validity) 

 แอปพลิเคชนัการจดัการตนเองของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษาหรือรังสี
รักษาร่วมกบัเคมีบ าบดัท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน น าไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 
ท่าน ประกอบดว้ยแพทยเ์ฉพาะทางดา้นรังสีรักษา 2 ท่าน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางในการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการฉายรังสี หน่วยรังสีรักษามะเร็งวทิยา 1 ท่าน ค านวณค่าดชันีความตรงเชิง
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เน้ือหา (CVI) เท่ากบั 0.98 หลงัจากผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุแลว้ 
ผูว้จิยัปรับปรุงแกไ้ขแอปพลิเคชนัตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุก่อนน าไปทดลองใชก้บักลุ่ม
ประชากรท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 5 คน เพื่อตรวจสอบหาความเท่ียงของ      
แอปพลิเคชนั 

 แบบประเมินความเป็นไปไดข้องแอปพลิเคชนัท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนเองจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยขอ้ค าถามรวม 18 ขอ้ เป็นขอ้ความทางบวก 15 ขอ้ 
และขอ้ความทางลบ 3 ขอ้ โดยวดัความเป็นไปไดข้องแอปพลิเคชนั 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นท่ี 1 
ความสามารถในการเรียนรู้ จ  านวน 5 ขอ้ ดา้นท่ี 2 ความสามารถในการใชง้าน จ านวน 6 ขอ้ ดา้นท่ี 3 
รูปแบบการใชง้าน จ านวน 6 ขอ้ และดา้นท่ี 4 การแนะน าแอปพลิเคชนัใหก้บัผูป่้วยคนอ่ืน จ านวน 1 
ขอ้ แบ่งระดบัความเป็นไปไดอ้อกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า (คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60) ระดบัปาน
กลาง (คะแนนร้อยละ 60 - 79) และระดบัสูง (คะแนนร้อยละ 80 และมากกวา่) โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ใส่เคร่ืองหมายถูก ลงในช่อง “ใช่” หากเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น หรือ “ไม่ใช่” หากไม่เห็นดว้ยกบั
ขอ้ความนั้น 

 แบบประเมินความเป็นไปไดข้องแอปพลิเคชนัไดรั้บการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
โดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ค านวณค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index-CVI) เท่ากบั 
1.0 น าไปทดลองใชก้บัประชากรลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 5 คน โดยใหอ่้านและตอบ
ค าถามในแบบสอบถามเพื่อตรวจสอบความเขา้ใจดา้นภาษา ซ่ึงพบวา่สามารถเขา้ใจและตอบค าถาม
ได ้  

 ความเช่ือมั่น (Reliability) 

 แบบประเมินความเป็นไปไดข้องแอปพลิเคชนัท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาแลว้ 
น าไปทดลองใชก้บักลุ่มประชากรท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีไดใ้ชแ้อปพลิเคชนัแลว้
จ านวน 5 คน หาค่าความเช่ือมัน่ชนิดความสอดคลอ้งภายใน โดยใชส้ัมประสิทธิอลัฟ่าของ           
ครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.86  
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 2 ระยะ คือ ระยะการพฒันาแอปพลิเคชนั และระยะ
ศึกษาความเป็นไปไดข้องการใชแ้อปพลิเคชนั   

 ระยะท่ี 1 ระยะพฒันาแอปพลิเคชนั ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน (David et al., 2020) ดงัน้ี  

 1) การวางแผน โดยการสืบคน้และวเิคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งในเร่ืองการน า
แนวคิดการจดัการตนเองมาใชใ้นผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษาหรือรังสีรักษาร่วมกบั
เคมีบ าบดั การจดัการอาการขา้งเคียงจากการรักษา ไดแ้ก่ การจดัการภาวะปากแหง้/น ้าลายแหง้ ภาวะ
เยือ่บุช่องปากอกัเสบ ภาวะกลืนเจบ็/กลืนล าบาก และปัญหาในการรับรส และงานวจิยัท่ีศึกษาความ
เป็นไปไดข้องการใชแ้อปพลิเคชนัในดา้นสุขภาพและการพยาบาล พร้อมทั้งการสัมภาษณ์ผูป่้วยและ
ผูดู้แลเก่ียวกบัแนวทางในการดูแลผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษาหรือรังสีรักษาร่วมกบั
เคมีบ าบดั จากการวเิคราะห์ความตอ้งการและทบทวนวรรณกรรมจึงเลือกพฒันาเคร่ืองมือในการ
ดูแลผูป่้วย คือ แอปพลิเคชนัการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา
หรือรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั  

 2) การออกแบบ โดยการก าหนดเน้ือหาในแอปพลิเคชนัการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยมะเร็ง
ศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษาหรือรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั จากนั้นท าการออกแบบโครงร่าง
เขียนสตอร่ีบอร์ดของแอปพลิเคชนัตามกรอบแนวคิดการจดัการตนเองของ Lorig and Holman 
(2003) ซ่ึงประกอบไปดว้ย 5 เมนู ดงัน้ี (1) ความรู้เร่ืองโรคและการรักษา (2) อาการขา้งเคียง (3) การ
จดัการตนเองเม่ือเกิดอาการขา้งเคียง ซ่ึงในทั้ง 3 เมนูขา้งตน้จะติดตั้งส่ือการสอนในรูปแบบวดีิโอ
ตามหวัขอ้ในแผนการสอนเพื่อใชเ้ป็นแหล่งขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง (4) แบบบนัทึกอาการ เพื่อให้
กลุ่มตวัอยา่งใชใ้นการติดตามการจดัการตนเองจากอาการขา้งคียง 4 อาการ ไดแ้ก่ ภาวะเยือ่บุช่อง
ปากอกัเสบ ภาวะปากแหง้/น ้ าลายแหง้ ปัญหาในการรับรส ภาวะกลืนเจบ็/กลืนล าบาก (5) การติดต่อ
พยาบาล เป็นช่องทางส าหรับกลุ่มตวัอยา่งไวติ้ดต่อกบัพยาบาล โดยสามารถติดต่อผา่นทางการ
โทรศพัทห์รือผา่นทางไลน์ซ่ึงจะถูกเช่ือมโยงไวใ้นแอปพลิเคชนั  

 3) การเขียน Code เม่ือจดัท าโครงร่างและสตอร่ีบอร์ดแอปพลิเคชนัเสร็จเรียบร้อย จึงน าไป
ปรึกษากบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อพฒันาแอปพลิเคชนั โดยแอปพลิเคชนัถูก
พฒันาใหมี้ลกัษณะเป็น Web-based Application เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ถึงไดท้ั้งระบบ iOS และ 
Andriod  
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 4) การปล่อยแอปพลิเคชนั เน่ืองจากแอปพลิเคชนัถูกพฒันาในรูปแบบโปรแกรมท่ีเขา้ใชง้าน
ผา่นเวบ็ไซตใ์นระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต (Web-based Application) สามารถเขา้ถึงแอปพลิเคชนั
ไดโ้ดยการเขา้ผา่น Universal Resource Locator (URL) หรือ QR Code ท่ีผูว้จิยัจดัท าข้ึน 

 5) การสังเกตการและการวดัผล ผูว้จิยัน าแอปพลิเคชนัการจดัการตนเองของผูป่้วยมะเร็งศีรษะ
และคอท่ีไดรั้บรังสีรักษาหรือรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดัท่ีพฒันาข้ึนน าไปตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบดว้ยแพทยเ์ฉพาะทางดา้นรังสีรักษา 2 ท่าน และพยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญทางในการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการฉายรังสี หน่วยรังสีมะเร็งวิทยา 1 ท่าน หลงัจาก
ผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ผูว้ิจยัปรับปรุงแกไ้ขแอปพลิเคชนัตาม
ค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิก่อนน าไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 5 คน เพื่อตรวจสอบหาความเท่ียงของแอปพลิเคชนั ก่อนน าไปทดสอบความเป็นไป
ไดข้องแอปพลิเคชนัการจดัการตนเอง 

 ระยะท่ี 2 ระยะศึกษาความเป็นไปไดข้องแอปพลิเคชนั โดยผูว้จิยัด าเนินการ ดงัน้ี  

 1) เม่ือไดก้ลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์แลว้ ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลพื้นฐาน และขอ้มูลดา้นการ
เจบ็ป่วย ดงัน้ี 
  1.1) เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียน ไดแ้ก่ เพศ อายุ ขอ้มูลดา้นการเจ็บป่วย ไดแ้ก่ ชนิดของ
โรคมะเร็ง ระยะของโรค การรักษาท่ีไดรั้บ  
  1.2) ให้ผูป่้วยเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล โดยการบนัทึกในแบบบนัทึก ได้แก่ สถานภาพสมรส 
การศึกษา อาชีพ รายได ้สิทธิการรักษา และผูดู้แล ซ่ึงจะใชเ้วลาประมาณ 3-5 นาที 

 2) ในวนัแรกของการฉายรังสี ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย ใหค้  าแนะน าเป็นรายบุคคล
เก่ียวกบัเร่ืองโรค การรักษาดว้ยรังสีรักษา ผลขา้งเคียงจากรังสีรักษา และการจดัการตนเองจาก
ผลขา้งเคียงของการรักษา ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 20 - 25 นาที 

 3) ผูว้จิยัด าเนินการติดตั้งแอปพลิเคชนัการจดัการตนเองท่ีพฒันาข้ึนในโทรศพัทส์มาร์ทโฟน 
และใหค้  าแนะน าวธีิการใชแ้อปพลิเคชนั ซ่ึงจะใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาที 

 4) ในระหวา่งท่ีผูป่้วยเขา้รับการฉายรังสีท่ีโรงพยาบาลทุกวนัทั้งหมด 33-35 วนั ใหบ้นัทึกการ
จดัการตนเองผา่นแอปพลิเคชนัในเมนู “แบบบนัทึกอาการ” โดยตอ้งชัง่น ้าหนกั และบนัทึกน ้าหนกั
ลงในแบบบนัทึก และบนัทึกการเกิดอาการ ความรุนแรงของอาการ การจดัการตนเอง และผลลพัธ์



 35 

จากการจดัการตนเองท่ีเกิดข้ึน ใหค้รบทั้ง 4 อาการ ไดแ้ก่ ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ภาวะปากแหง้/
น ้าลายแหง้ ปัญหาในการรับรส ภาวะกลืนเจบ็/กลืนล าบาก  

 5) ในระหวา่งท่ีผูป่้วยอยูบ่า้น ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงแหล่งขอ้มูล คลิปวดีิโอความรู้เก่ียวกบัเร่ือง
โรค การรักษาดว้ยรังสีรักษา ผลขา้งเคียงจากรังสีรักษา และการจดัการตนเองจากผลขา้งเคียงของ
การรักษาไดต้ลอดเวลาผา่นทางแอปพลิเคชนั เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการท่ีผูป่้วยจะตดัสินใจเลือก
วธีิการจดัการตนเองให้เหมาะสมกบัอาการขา้งเคียงท่ีผูป่้วยเป็นอยู ่ซ่ึงขอ้มูลการจดัการตนเอง ผูป่้วย
สามารถเร่ิมปฏิบติัไดก่้อนเกิดอาการขา้งเคียง และหากผูป่้วยมีค าถามหรือขอ้สงสัยเก่ียวกบัการ
จดัการตนเองสามารถติดต่อพยาบาลผา่นเมนู “ติดต่อพยาบาล” ไดท้ั้งทางโทรศพัทแ์ละทางไลน์  

 6) พยาบาลติดตามผูป่้วยเก่ียวกบัการจดัการตนเองทุกวนั โดยส่งขอ้ความแจง้เตือนผูป่้วยทาง
ไลน์ เพื่อเตือนใหผู้ป่้วยบนัทึกการจดัการตนเองทุกวนั และติดตามการจดัการตนเองของผูป่้วย 

 7) ในวนัสุดทา้ยของการฉายรังสี ผูว้จิยัใหผู้ป่้วยท าแบบประเมินความเป็นไปไดข้อง          
แอปพลิเคชนั ประกอบดว้ยขอ้ค าถามรวม 18 ขอ้ ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 5 นาที 

 8) ผูว้จิยัตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ของขอ้มูล ก่อนน าไปวเิคราะห์ทางสถิติ 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 บรรยายลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง และความเป็นไปไดข้องการน าแอปพลิเคชนัไปใชโ้ดยใช้
สถิติเชิงบรรยาย แสดงค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 

 



 

บทที ่4 
 

ผลการวจิัย 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความเป็นไปได ้(Feasibility Study) เพื่อพฒันาและศึกษาความ
เป็นไปไดข้องแอปพลิเคชนัการจดัการตนเองของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษาหรือ
รังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั โดยกลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยรังสีรักษาหรือรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั ท่ีหน่วยรังสีรักษามะเร็งวทิยา โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 
ในช่วงเดือนตุลาคม 2563 – เดือนมีนาคม 2564 โดยไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 คน รายละเอียด
ผลการวจิยั จะน าเสนอแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 การพฒันาแอปพลิเคชนัการจดัการตนเอง และ
ส่วนท่ี 2 การศึกษาความเป็นไปไดข้องแอปพลิเคชนัการจดัการตนเอง ประกอบดว้ยลกัษณะของ
กลุ่มตวัอยา่ง และผลการศึกษาความเป็นไปไดข้องแอปพลิเคชนัการจดัการตนเอง 
 

ส่วนที ่1 การพฒันาแอปพลเิคชันการจัดการตนเอง 

 วตัถุประสงค์ข้อที่ 1 เพือ่พฒันาแอปพลเิคชันการจัดการตนเองของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
คอทีไ่ด้รับรังสีรักษาหรือรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบัด 

 ในการวางแผนเพื่อพฒันาแอปพลิเคชนั ผูว้จิยัไดสื้บคน้และวเิคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ์
เก่ียวกบัการจดัการตนเองของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษาหรือรังสีรักษาร่วมกบัเคมี
บ าบดั จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์และออกแบบเน้ือหาในแอปพลิเคชนั ผลการวเิคราะห์พบวา่ 
เน้ือหาส าหรับผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษาหรือรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดัท่ีน ามา
เรียบเรียงจดัท าเป็นแผนการสอนส าหรับจดัท าคลิปวดีิโอ ดงัน้ี 

1) ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งศีรษะและคอ  
2) ความรู้เร่ืองการรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอ  
3) ความรู้เร่ืองอาการขา้งเคียงจากการรักษา ไดแ้ก่ ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ภาวะปาก

แหง้/น ้าลายแหง้ ปัญหาในการรับรส และภาวะกลืนเจบ็/กลืนล าบาก  
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4) การจดัการตนเองเม่ือเกิดอาการขา้งเคียงจากการรักษา ซ่ึงประกอบดว้ย การจดัการตนเอง
ดา้นการดูแลช่องปาก ไดแ้ก่  การประเมินช่องปาก การแปรงฟัน การบว้นปาก และการจดัการตนเอง
ดา้นการรับประทานอาหาร  

โดยเน้ือหาผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและปรับแกไ้ขตามค าแนะน าของ
ผูท้รงคุณวุฒิ ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 0.96  จากนั้นน าไปจดัท าในส่ือการเรียนรู้ดว้ยตนเอง
ในรูปแบบคลิปวดีิโอในแอปพลิเคชนั 

การออกแบบภาพรวมหนา้จอของแอปพลิเคชนั เป็นการน าเสนอหนา้จอแสดงผลเป็น
แนวตั้ง สีพื้นหลงัหลกัเป็นสีขาว ใชรู้ปแบบตวัอกัษร Cordia New ใชต้วัอกัษรสีด าและสีขาว โดย
แอปพลิเคชนัจะตอ้งรองรับสมาร์ทโฟนหรือแทบ็เล็ตทุกขนาดหนา้จอ เพื่อใหผู้ใ้ชส้ามารถใชง้านได้
ง่ายและสะดวก เน้ือหาสาระส าคญัของความรู้เป็นไปตามกรอบแนวคิดการจดัการตนเองของ Lorig 
and Holman (2003) ซ่ึงประกอบไปดว้ย 5 เมนู ดงัน้ี  

เมนูท่ี 1 ความรู้เร่ืองโรคและการรักษา 
เมนูท่ี 2 อาการขา้งเคียง 
เมนูท่ี 3 การจดัการตนเองเม่ือเกิดอาการขา้งเคียง 

ซ่ึงในทั้ง 3 เมนูขา้งตน้จะเป็นส่ือการสอนในรูปแบบวิดีโอประกอบค าบรรยายตามหวัขอ้ใน
แผนการสอนเพื่อใชเ้ป็นแหล่งขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง คลิปวดีิโอในแอปพลิเคชนัมีความยาวไม่เกิน 
5 นาที น าเสนอโดยใชรู้ปภาพจริงและภาพวาดการ์ตูน อีกทั้งมีการสาธิตวธีิการจดัการตนเองโดย
พยาบาล โดยมีเสียงและขอ้ความบรรยายประกอบ ซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยมีความรู้ในการจดัการตนเองกบั
อาการขา้งเคียงจากการรักษา สามารถตดัสินใจเลือกวธีิจดัการตนเองกบัอาการในช่องปากและเลือก
รับประทานอาหารท่ีมีความเหมาะสมไดด้ว้ยตนเอง  

เมนูท่ี 4 แบบบนัทึกการจดัการตนเอง  
เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งใชใ้นการติดตามการจดัการตนเอง โดยผูว้จิยัจดัท าข้ึน เพื่อใหผู้ป่้วย

บนัทึกน ้าหนกัตวัท่ีเปล่ียนไปในแต่ละวนั บนัทึกการเกิดอาการขา้งเคียง ความรุนแรง การจดัการ
ตนเอง และผลลพัธ์จากการจดัการตนเองของทั้ง 4 อาการ ไดแ้ก่ ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ภาวะ
ปากแหง้/น ้าลายแหง้ ปัญหาในการรับรส และภาวะกลืนเจ็บ/กลืนล าบาก โดยน าเสนอเป็นขอ้ค าถาม
ใหเ้ลือกกดตอบและพิมพค์  าตอบในบางขอ้ค าถาม 

  



 38 

เมนูท่ี 5 การติดต่อพยาบาล  
เป็นช่องทางส าหรับกลุ่มตวัอย่างไวติ้ดต่อกบัพยาบาลเม่ือเกิดปัญหาหรือตอ้งการขอ้มูล

เพิ่มเติม โดยสามารถติดต่อผา่นทางการโทรศพัทห์รือผา่นทางไลน์ และเพิ่มช่องทางการติดต่อกรณี
ฉุกเฉิน ซ่ึงจะถูกเช่ือมโยงไวใ้นแอปพลิเคชนั  

การสร้างแอปพลิเคชนั มีลกัษณะเป็น Mobile Application ชนิดโปรแกรมท่ีเขา้ใชง้านผา่น
เวบ็ไซตใ์นระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต (Web-based Application) เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงไดท้ั้ง
ระบบปฏิบติัการ iOS และ Andriod โดยเป็นการสร้างในรูปแบบ Website และเขียนโปรแกรมเพิ่ม
เพื่อให้สามารถเปิดเป็นแอปพลิเคชันบนโทรศพัท์มือถือได้ เทคโนโลยีท่ีใช้ในการพฒันา คือ 
Progressive Web Application (PWA) เขียนโปรแกรมดว้ย Ionic Framework based on Angular 
ไดแ้ก่ Angular 10 (Base Framework), Ionic (UI Framework) และ Hosting (Firebase Hosting) 
ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงแอปพลิเคชนัทาง URL: https://hnccprofile.web.app/home หรือสามารถเขา้ใช้
งานโดยผา่น QR code ใชเ้วลาในการเขา้ถึงแอปพลิเคชนั เพียง 1-2 นาที 

จากนั้นผูว้ิจยัน าแอปพลิเคชนัการจดัการตนเองของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสี
รักษาหรือรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดัท่ีพฒันาข้ึน ใหผู้ท้รงคุณวฒิุตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและ
ความเข้าใจด้านภาษาพร้อมทั้งแก้ไขตามค าแนะน า ค  านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) 
เท่ากบั 0.98 จากนั้นน าไปทดลองใชก้บักลุ่มประชากรท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 5 
คน เพื่อตรวจสอบความเท่ียง ก่อนน าไปศึกษาความเป็นไปได้ของแอปพลิเคชนักบักลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 10 คน 
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วธีิการใชง้านแอปพลิเคชนั : หนา้แรกของแอปพลิเคชนัประกอบดว้ย 5 เมนูหลกั 
 

 

 
 

รูปท่ี 4.1 เมนูหลกัของแอปพลิเคชนั 
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หากกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคและการรักษา ใหก้ดเขา้ไปท่ี
เมนู “ความรู้เร่ืองโรคและการรักษา” จะมีหวัขอ้ยอ่ยอีก 3 หวัขอ้ คือ 1)  ความรู้เร่ืองโรค 2) ความรู้
เร่ืองการรักษา และ 3) ความรู้เร่ืองอาการขา้งเคียง ซ่ึงเน้ือหาจะเป็นรูปแบบคลิปวดีิโอประกอบดว้ย
รูปภาพและค าบรรยาย ซ่ึงบรรยายโดย พญ.ฑิติวรรณ ประชานุกลู แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นรังสีรักษา
และมะเร็งวทิยา โรงพยาบาล จุฬาภรณ์ 
 

 
 

รูปท่ี 4.2 เมนูความรู้เร่ืองโรคและการรักษา 
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หากกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการทราบเก่ียวกบัอาการขา้งเคียงของรังสีรักษา ใหก้ดเขา้ไปท่ีเมนู 
“อาการขา้งเคียงของรังสีรักษา” จะมีหวัขอ้ยอ่ยอีก 4 หวัขอ้ คือ 1) ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 2) 
ภาวะปากแหง้/น ้าลายแหง้ 3) ปัญหาในการรับรส และ 4) ภาวะกลืนเจบ็/กลืนล าบาก ซ่ึงเน้ือหาจะ
เป็นรูปแบบคลิปวดีิโอประกอบดว้ยรูปภาพและค าบรรยาย ซ่ึงบรรยายโดย พว.พรรณี ทพัเจริญ 
ผูว้จิยั ซ่ึงเป็นพยาบาลประจ าหน่วยรังสีรักษามะเร็งวทิยา 

 

 
 

รูปท่ี 4.3 เมนูอาการขา้งเคียงของรังสีรักษา 
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หากกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการทราบเก่ียวกบัการจดัการตนเองเม่ือเกิดอาการขา้งเคียง ใหก้ดเขา้
ไปท่ีเมนู “การจดัการตนเองเม่ือเกิดอาการขา้งเคียง” จะมีหวัขอ้ยอ่ยอีก 2 หวัขอ้ คือ 1) การจดัการ
ตนเองดา้นการดูแลช่องปาก ไดแ้ก่ การประเมินช่องปาก, การแปรงฟัน, การบว้นปาก และ 2) การ
จดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร โดยจะครอบคลุมการจดัการตนเองเม่ือเกิดอาการขา้งเคียง 
4 อาการ ไดแ้ก่ ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ภาวะปากแหง้/น ้าลายแหง้ ปัญหาในการรับรส และ ภาวะ
กลืนเจบ็/กลืนล าบาก ซ่ึงเน้ือหาจะเป็นรูปแบบคลิปวดีิโอประกอบดว้ยรูปภาพและค าบรรยาย ซ่ึง
บรรยายโดย พว.พรรณี ทพัเจริญ ผูว้จิยั ซ่ึงเป็นพยาบาลประจ าหน่วยรังสีมะเร็งวทิยา และสาธิตโดย 
พว.พิมพป์ระไพ ศรีนาเรียง พยาบาลประจ าหน่วยรังสีมะเร็งวทิยา โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 

 

 
 

รูปท่ี 4.4  เมนูการจดัการตนเอง 
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โดยคลิปวดีิโอการจดัการตนเองในแอปพลิเคชนัท่ีกลุ่มตวัอยา่งเขา้รับชมมากท่ีสุด ไดแ้ก่  
1) การจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร 45 คร้ัง 
2) ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 41 คร้ัง 
3) การบว้นปาก 39 คร้ัง 
 
ในทุกวนัท่ีมารับการฉายรังสี กลุ่มตวัอยา่งจะตอ้งท าการบนัทึกการจดัการตนเอง โดยกดเขา้

ไปท่ีเมนู “บนัทึกอาการ” ซ่ึงจะเป็นแบบสอบถามอาการใหผู้ป่้วยบนัทึก โดยจะประกอบดว้ยหวัขอ้
ต่างๆ ไดแ้ก่ เลขรหสัประจ าตวัท่ีผูว้จิยัก าหนดให,้ วนัท่ีบนัทึกอาการ, คร้ังท่ีฉายรังสี, น ้าหนกั, 
อาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน หลงัจากนั้น กด ถดัไป 

 

 
 

รูปท่ี 4.5  เมนูแบบบนัทึกอาการ 
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กลุ่มตวัอยา่งจะตอ้งบนัทึกอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน การจดัการตนเอง และผลลพัธ์จากการ
จดัการตนเองใหค้รบทั้ง  4 อาการ ไดแ้ก่ ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ, ภาวะปากแหง้/น ้าลายแหง้, 
ปัญหาในการรับรส, ภาวะกลืนเจบ็/กลืนล าบาก โดยเม่ือบนัทึกอาการภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ
เสร็จใหก้ด ถดัไป เพื่อบนัทึกอาการต่อไป จนครบ 4 อาการ แลว้กด ส่ง เป็นการบนัทึกอาการเสร็จ
สมบูรณ์ 

 

  
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

รูปท่ี 4.6 แบบบนัทึกอาการ 
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หากกลุ่มตวัอย่างตอ้งการติดต่อพยาบาล ให้กดท่ีเมนู “ติดต่อพยาบาล” ซ่ึงกลุ่มตวัอย่าง
สามารถ เ ลือกได้ว่า  ต้องการท่ีจะโทรศัพท์ คุ ยกับผู ้วิ จ ัย  ห รือต้องการคุยกับผู ้วิจ ัยผ่ าน                      
แอปพลิเคชนัไลน์  และหากเกิดเหตุฉุกเฉิน กลุ่มตวัอยา่งสามารถกด โทร Emergency call ซ่ึงจะเป็น
การโทรติดต่อกบัหน่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ไดโ้ดยตรง  

 

  
 

รูปท่ี 4.7 เมนูติดต่อพยาบาล 
 

ระหวา่งการเก็บขอ้มูลมีการติดต่อส่ือสารผา่นทางแอปพลิเคชนัทั้งทางโทรศพัทแ์ละไลน์
ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งและผูว้ิจยั  จ  านวน 16 คร้ัง   ไดแ้ก่ 

1) การรับประทานอาหาร 5 คร้ัง 
2) อาการเจบ็ภายในช่องปาก จ านวน 4 คร้ัง 
3) อาการคล่ืนไส้/อาเจียน จ านวน 4 คร้ัง 
4) อาการไม่รับรู้รส จ านวน 2 คร้ัง 
5) อาการทอ้งผกู จ  านวน 1 คร้ัง 
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ส่วนที ่2 การศึกษาความเป็นไปได้ของแอปพลเิคชันการจัดการตนเอง 

วตัถุประสงค์ข้อที่ 2 เพือ่ศึกษาความเป็นไปได้ของแอปพลิเคชันการจัดการตนเองของผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและคอทีไ่ด้รับรังสีรักษาหรือรังสีรักษาร่วมกับเคมีบ าบัด 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลดา้นการเจบ็ป่วย 

กลุ่มตวัอยา่งจ านวนทั้งหมด 10 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 70.00) อายอุยูร่ะหวา่ง 
34 – 60 ปี โดยมีอายเุฉล่ีย 49.50 ปี (SD 8.70) โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอาย ุ> 50 ปี (ร้อยละ 
40.00) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 80.00) มีการศึกษาอยูร่ะดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 40.00) ประกอบ
อาชีพรับราชการและรับจา้ง (ร้อยละ 30.00) กลุ่มตวัอยา่งคร่ึงหน่ึงมีรายไดค้รอบครัวต่อเดือนอยู่
ในช่วง 20,001 – 30,000 บาท (ร้อยละ 50.00) ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิการรักษาเบิกจ่ายตรง (ร้อยละ 40.00) 
และเกือบทั้งหมดมีผูดู้แล (ร้อยละ 90.00) ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็งหลงัโพรงจมูก (ร้อยละ 
70.00) อยูใ่นระยะ 3 (ร้อยละ 40.00) กลุ่มตวัอยา่งคร่ึงหน่ึงมีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 50.00) โดยใน
กลุ่มท่ีมีโรคประจ าตวั พบเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน (ร้อยละ 20.00) กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่ไดรั้บการรักษาดว้ยการฉายรังสีร่วมกบัยาเคมีบ าบดั (ร้อยละ 90.00) โดยกลุ่มตวัอยา่งทุกราย
ไดรั้บการฉายรังสีดว้ยเทคนิค VMAT (Volumetric Modulated Arc Therapy) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ไดรั้บปริมาณรังสีในการรักษาทั้งหมด 70 เกรย ์(ร้อยละ 90.00) และไดรั้บการฉายรังสีจ านวน 33 
คร้ัง (ร้อยละ 70.00) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.1 

 
ตารางท่ี 4.1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n=10)  

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
7 
3 

 
70.00 
30.00 

อาย ุ(ปี) 
< 45 
45-50 
>50 

 
3 
3 
4 

 
30.00 
30.00 
40.00 
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ตารางท่ี 4.1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n=10) (ต่อ)  
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อายตุ  ่าสุด – อายสูุงสุด 
x   ± SD 

34-60 
49.50±8.70 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู่ 

 
2 
8 

 
20.00 
80.00 

ระดบัการศึกษา 
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
อาชีวศึกษา/อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
สูงกวา่ปริญญาตรี  

 
1 
1 
1 
1 
4 
2 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 
40.00 
20.00 

อาชีพ 
ไม่ไดท้  างาน 
ท างาน 
    รับราชการ 
    รับจา้ง 
    ธุรกิจส่วนตวั 
     เกษตรกร 

 
1 
9 

3 
3 
2 
1 

 
10.00 
90.00 

30.00 
30.00 
20.00 
10.00 

รายไดค้รอบครัวต่อเดือน (บาท) 
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10,000 
10,001 – 20,000 
20,001 – 30,000 
30,001 – 50,000 
50,001 – 10,000 

 
1 
1 
5 
1 
2 

 
10.00 
10.00 
50.00 
10.00 
20.00 
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ตารางท่ี 4.1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n=10) (ต่อ)  
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

สิทธิในการรักษา 
จ่ายค่ารักษาเอง 
เบิกจ่ายตรง 
ประกนัสังคม 
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

 
1 
4 
2 
3 

 
10.00 
40.00 
20.00 
30.00 

ผูดู้แล 
มี 
ไม่มี 

 
9 
1 

 
90.00 
10.00 

การวนิิจฉยัโรค 
CA Nasopharynx 
CA Oral tongue 
CA Maxillary sinus 
CA Pyriform 

 
7 
1 
1 
1 

 
70.00 
10.00 
10.00 
10.00 

ระยะโรค 
Stage I 
Stage II 
Stage III 
Stage IV 

 
2 
2 
4 
2 

 
20.00 
20.00 
40.00 
20.00 

โรคประจ าตวั 
ไม่มี 
มี 
   ความดนัโลหิตสูง 
   ไขมนัในเลือด 
    เบาหวาน 

 
5 
5 

2 
1 
2 

 
50.00 
50.00 

20.00 
10.00 
20.00 

การรักษา 

ฉายรังสี 

ฉายรังสีร่วมกบัเคมีบ าบดั 

 
1 
9 

 
10.00 
90.00 
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ตารางท่ี 4.1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n=10) (ต่อ)  
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เทคนิคฉายรังสี 
VMAT 

 
10 

 
100.00 

ปริมาณรังสี 
60 Gy 
70 Gy 

 
1 
9 

 
10.00 
90.00 

จ านวนคร้ังในการฉายรังสี 
30 คร้ัง 
33 คร้ัง 
35  คร้ัง 

 
1 
7 
2 

 
10.00 
70.00 
20.00 

 
 การจัดการตนเองเมื่อเกดิอาการข้างเคียง 

ในการศึกษาน้ีผูว้จิยัเลือกใชแ้นวคิดการจดัการตนเองของ Lorig and Holman (2003)  ใน
ดา้นการจดัการเก่ียวกบัการรักษา (Medical Management) มาเป็นกรอบแนวคิดในการพฒันา                 
แอปพลิเคชนั โดยวธีิการส่งเสริมทกัษะการจดัการตนเอง มี 6 ดา้น ประกอบดว้ย 1) ทกัษะการสร้าง
ความสัมพนัธ์แบบหุน้ส่วนกบับุคลากรทางสุขภาพ เป็นการสร้างสัมพนัธภาพ สร้างความคุน้เคย
ระหวา่งผูป่้วยและพยาบาล โดยพยาบาลใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งศีรษะและคอ แนะน าหรือ
อธิบายวธีิการแกปั้ญหาจากอาการขา้งเคียงของการรักษา และแนะน าการใชแ้อปพลิเคชนั 2) ทกัษะ
การแกปั้ญหา คือ ผูป่้วยสามารถแกปั้ญหาจากอาการขา้งเคียงของการรักษาได ้จากการใหค้  าแนะน า
ผลขา้งเคียงและการจดัการตนเองระหวา่งฉายรังสีจากพยาบาล 3) ทกัษะการใชแ้หล่งขอ้มูลท่ีเป็น
ประโยชน์ คือ ผูป่้วยสามารถใชแ้หล่งขอ้มูลจากวดีิโอในแอปพลิเคชนั เพื่อการคน้หาขอ้มูลในการ
แกปั้ญหาจากอาการขา้งเคียงของการรักษา โดยใหผู้ดู้แลมีส่วนร่วมในการช่วยคน้หาขอ้มูล ท าให้
ผูป่้วยเกิดความเขา้ใจเพิ่มมากข้ึน 4) ทกัษะการตดัสินใจ ผูป่้วยสามารถตดัสินใจเลือกวิธีการท่ี
เหมาะสมในการจดัการกบัอาการขา้งเคียงของการรักษาท่ีเกิดข้ึนได ้5) ทกัษะการวางแผนการปฏิบติั 
คือ ผูป่้วยสามารถน าวธีิการจดัการตนเองท่ีเลือกมาปฏิบติัไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัอาการขา้งเคียงท่ี
เกิดข้ึน และ 6) ทกัษะการปรับปรุงการปฏิบติัให้เหมาะสมกบัตนเอง เม่ือผูป่้วยเลือกวธีิปฏิบติัจดัการ
ตนเองไดแ้ลว้ ผูป่้วยประเมินผลลพัธ์จากการปฏิบติั และเฝ้าสังเกตอาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยา่ง
สม ่าเสมอ โดยการบนัทึกอาการลงในแอปพลิเคชนั  
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กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 ราย เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการฉายรังสีอยา่งเดียว 1 ราย และไดรั้บเคมี
บ าบดัร่วมกบัการฉายรังสีจ านวน 9 ราย ซ่ึงไดท้  าการบนัทึกการจดัการตนเองลงในแอปพลิเคชนั
ระหวา่งการรักษาเป็นระยะเวลารวม 7 สัปดาห์ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการจดัการตนเองตาม 6 ทกัษะ
ของ Lorig and Holman (2003) โดยเร่ิมจากวนัแรกของการฉายรังสี ผูป่้วยและพยาบาลมีการสร้าง
สัมพนัธภาพแบบหุน้ส่วนกนั โดยท าขอ้ตกลงในการท าแบบบนัทึกการจดัการตนเองทุกวนัท่ีมาฉาย
รังสี หากผูป่้วยเกิดอาการขา้งเคียงขณะอยูท่ี่บา้นหรือเกิดข้ึนในวนัท่ีหยดุพกัฉายรังสี และไม่สามารถ
จดัการตนเองกบัอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนได ้ผูป่้วยจะเปิดส่ือคลิปวดีิโอในแอปพลิเคชนัเป็นแหล่ง
การหาความรู้เพิ่มเติม เพื่อคน้หาวธีิการจดัการตนเอง และเม่ือผูป่้วยยงัไม่สามารถตดัสินใจในการ
ปฏิบติัจดัการตนเองได ้ผูป่้วยจะติดต่อพยาบาลผา่นทางโทรศพัทแ์ละไลน์ ซ่ึงถือเป็นแหล่งขอ้มูล
หน่ึงท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถตดัสินใจเลือกวธีิการจดัการตนเองใหเ้หมาะสมกบัอาการท่ีเกิดข้ึน 
และลงมือปฏิบติั ซ่ึงเม่ือผูป่้วยลงมือปฏิบติัแลว้ยงัไม่สามารถแกไ้ขปัญหาได ้ผูป่้วยจะท าการติดต่อ
พยาบาลอีกคร้ังเพื่อขอค าปรึกษาในการปฏิบติัตวัเพิ่มเติม หลงัจากนั้นผูป่้วยจะคอยติดตามก ากบัดูแล
ตนเอง โดยการลงบนัทึกการจดัการตนเองในแอปพลิเคชนั  

1) ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ (Oral mucositis) 

ภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ (Oral mucositis) ของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 10 คน พบว่า ใน
สัปดาห์ท่ี 1 กลุ่มตวัอย่างทุกคนมีภาวะเยื่อบุช่องปากปกติ (Grade 0) โดยเลือกใช้วิธีการจดัการ
ตนเอง ดว้ยการใช้แปรงสีฟันขนาดเล็ก ขนอ่อนนุ่ม ในการท าความสะอาดช่องปากและฟัน อย่าง
นอ้ยวนัละ 2 คร้ัง ใชเ้วลาประมาณ 90 วนิาทีมากท่ีสุด และส่วนใหญ่มีอาการคงเดิม  

 ในสัปดาห์ท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ จ านวน 5 คน เร่ิมมีเยื่อบุช่องปากแดง หรือมีอาการ
เจบ็ปากเล็กนอ้ย ไม่ตอ้งรับการรักษา (Grade 1) โดยเลือกใชว้ิธีการจดัการตนเอง ดว้ยการใชแ้ปรงสี
ฟันขนาดเล็ก ขนอ่อนนุ่ม ในการท าความสะอาดช่องปากและฟัน อย่างน้อยวนัละ 2 คร้ัง ใช้เวลา
ประมาณ 90 วนิาทีมากท่ีสุด และส่วนใหญ่มีอาการคงเดิม 

ในสัปดาห์ท่ี 3 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จ านวน 7 คน มีเยื่อบุช่องปากแดง หรือมีอาการเจ็บ
ปากเล็กนอ้ย ไม่ตอ้งรับการรักษา (Grade 1) โดยเลือกใชว้ิธีการจดัการตนเอง ดว้ยการประเมินช่อง
ปากตนเองทุกวนั โดยสังเกตความสะอาด ความชุ่มช้ืน สี อาการบวมแดง การเกิดแผล และการติด
เช้ือในช่องปากมากท่ีสุด และส่วนใหญ่มีอาการคงเดิม 
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ในสัปดาห์ท่ี 4 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จ านวน 6 คน มีเยื่อบุช่องปากแดง หรือมีอาการเจ็บ
ปากเล็กนอ้ย ไม่ตอ้งรับการรักษา (Grade 1) โดยเลือกใชว้ิธีการจดัการตนเอง ดว้ยการประเมินช่อง
ปากตนเองทุกวนั โดยสังเกตความสะอาด ความชุ่มช้ืน สี อาการบวมแดง การเกิดแผล และการติด
เช้ือในช่องปากมากท่ีสุด และส่วนใหญ่มีอาการคงเดิม 

ในสัปดาห์ท่ี 5 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จ านวน 6 คน เร่ิมมีอาการเจ็บปากปานกลาง ไม่ส่งผล
กระทบต่อการรับประทานอาหาร หรือส่งผลกระทบเล็กนอ้ย และตอ้งเปล่ียนลกัษณะหรือรูปแบบ
ของอาหาร (Grade 2) โดยเลือกใช้วิธีการจดัการตนเอง ดว้ยการใช้สารละลายบว้นปากคร้ังละ 20 
มิลลิลิตร อม  กลั้วปากนาน 30 วนิาที แลว้บว้นทิ้งมากท่ีสุด และส่วนใหญ่มีอาการคงเดิม 

ในสัปดาห์ท่ี 6 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จ านวน 9 คน มีอาการเจ็บปากปานกลาง ไม่ส่งผล
กระทบต่อการรับประทานอาหาร หรือส่งผลกระทบเล็กนอ้ย และตอ้งเปล่ียนลกัษณะหรือรูปแบบ
ของอาหาร (Grade 2) โดยเลือกใช้วิธีการจดัการตนเอง ด้วยการใช้ยาชา ยาแกป้วด เพื่อบรรเทา
อาการปวดในช่องปาก ตามค าแนะน าของแพทยม์ากท่ีสุด และส่วนใหญ่มีอาการคงเดิม 

ในสัปดาห์ท่ี 7 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จ านวน 8 คน มีอาการเจ็บปากปานกลาง ไม่ส่งผล
กระทบต่อการรับประทานอาหาร หรือส่งผลกระทบเล็กน้อย ตอ้งเปล่ียนลกัษณะหรือรูปแบบของ
อาหาร (Grade 2) โดยเลือกใช้วิธีการจดัการตนเอง ดว้ยการใช้ยาชา ยาแกป้วด เพื่อบรรเทาอาการ
ปวดในช่องปาก ตามค าแนะน าของแพทยม์ากท่ีสุด และส่วนใหญ่มีอาการคงเดิม ดงัตารางท่ี 4.2 

ตารางท่ี 4.2 จ านวนของกลุ่มตวัอย่าง ความรุนแรงของอาการ การจดัการตนเองและผลลพัธ์ ราย
อาการ ของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ  (Oral mucositis)  (n=10)  

สปัดาห์
ท่ี 

ความรุนแรง
ของอาการ

(คน) 

การจดัการตนเอง ผลลพัธ์ (คน) 
คงเดิม ดีข้ึน แยล่ง 

1 Grade 0= 10 1.ใชแ้ปรงสีฟันขนาดเลก็ ขนอ่อนนุ่ม ในการท า  
    ความสะอาดช่องปากและฟัน อยา่งนอ้ยวนัละ 2     
    คร้ัง ใชเ้วลาประมาณ 90 วนิาที 

2. ใชย้าสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด ์มีรสอ่อน  
    ไม่เผด็ซ่า 

3. หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ชา กาแฟ  
    น ้ าอดัลม และงดสูบบุหร่ี 

5 3 2 



 52 

ตารางท่ี 4.2 จ านวนของกลุ่มตวัอย่าง ความรุนแรงของอาการ การจดัการตนเองและผลลพัธ์ ราย
อาการ ของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ  (Oral mucositis)  (n=10) (ต่อ) 

สปัดาห์
ท่ี 

ความรุนแรง
ของอาการ

(คน) 

การจดัการตนเอง ผลลพัธ์ (คน) 
คงเดิม ดีข้ึน แยล่ง 

2 Grade 0 = 5 
Grade 1 = 5 

1.ใชแ้ปรงสีฟันขนาดเลก็ ขนอ่อนนุ่ม ในการท า 
    ความสะอาดช่องปากและฟัน อยา่งนอ้ยวนัละ 2  
    คร้ัง ใชเ้วลาประมาณ 90 วนิาที 
2. ใชส้ารละลายบว้นปากคร้ังละ 20 มิลลิลิตร อม 
     กลั้วปากนาน 30 วนิาที แลว้บว้นท้ิง 

3. ประเมินช่องปากตนเองทุกวนั โดยสงัเกตความ 
    สะอาด ความชุ่มช้ืน สี อาการบวมแดง การเกิด    
    แผล และการติดเช้ือในช่องปาก 

6 2 2 

3 Grade 0 = 1 
Grade 1 = 7 
Grade 2 = 2 

1. ประเมินช่องปากตนเองทุกวนั โดยสงัเกตความ 
    สะอาด ความชุ่มช้ืน สี อาการบวมแดง การเกิด 
    แผล และการติดเช้ือในช่องปาก  
2. ใชส้ารละลายบว้นปากคร้ังละ 20 มิลลิลิตร อม 
     กลั้วปากนาน 30 วนิาที แลว้บว้นท้ิง 
3. หลีกเล่ียงอาหารร้อน อาหารเผด็ อาหารเปร้ียว  
    อาหารแขง็และแหง้ 

7 1 2 

4 Grade 1 = 6 
Grade 2 = 4 

1. ประเมินช่องปากตนเองทุกวนั โดยสงัเกตความ 
    สะอาด ความชุ่มช้ืน สี อาการบวมแดง การเกิด 
    แผล และการติดเช้ือในช่องปาก 
2. ใชส้ารละลายบว้นปากคร้ังละ 20 มิลลิลิตร อม 
     กลั้วปากนาน 30 วนิาที แลว้บว้นท้ิง 
3. รับประทานอาหารอ่อน นุ่ม ล่ืน กลืนสะดวก  
     เช่น ขา้วตม้ปลา โจ๊ก เป็นตน้ 

8 0 1 
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ตารางท่ี 4.2 จ านวนของกลุ่มตวัอย่าง ความรุนแรงของอาการ การจดัการตนเองและผลลพัธ์ ราย
อาการ ของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ  (Oral mucositis)  (n=10) (ต่อ) 

สปัดาห์
ท่ี 

ความรุนแรง
ของอาการ

(คน) 

การจดัการตนเอง ผลลพัธ์ (คน) 
คงเดิม ดีข้ึน แยล่ง 

5 Grade 1 = 4 
Grade 2 = 6 

1. ใชส้ารละลายบว้นปากคร้ังละ 20 มิลลิลิตร อม 
     กลั้วปากนาน 30 วนิาที แลว้บว้นท้ิง 
2. ใชผ้า้ก๊อซชุบน ้ าเกลือท าความสะอาดช่องปาก 
     และฟัน อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 

3. ใชย้าชา ยาแกป้วด เพ่ือบรรเทาอาการปวดใน 
     ช่องปาก ตามค าแนะน าของแพทย ์

7 0 3 

6 Grade 1 = 1 
Grade 2 = 9 

1. ใชย้าชา ยาแกป้วด เพ่ือบรรเทาอาการปวดใน 
     ช่องปาก ตามค าแนะน าของแพทย ์
2. รับประทานอาหารเสริมทางการแพทย ์

3. ใชผ้า้ก๊อซชุบน ้ าเกลือท าความสะอาดช่องปาก 
     และฟัน อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 

8 1 1 

7 Grade 2 = 8 
Grade 3 = 1 

1. ใชย้าชา ยาแกป้วด เพ่ือบรรเทาอาการปวดใน 
     ช่องปาก ตามค าแนะน าของแพทย ์
2. รับประทานอาหารเสริมทางการแพทย ์
3. ใชส้ารละลายบว้นปากคร้ังละ 20 มิลลิลิตร อม 
     กลั้วปากนาน 30 วนิาที แลว้บว้นท้ิง 

6 2 1 

 
2) ภาวะปากแหง้/น ้าลายแหง้ (Xerostomia) 

 ภาวะปากแหง้/น ้าลายแหง้ (Xerostomia) ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 10 คน พบวา่ ในสัปดาห์
ท่ี 1 กลุ่มตวัอยา่งทุกคนไม่เกิดภาวะปากแหง้/น ้าลายแห้ง (Grade 0) โดยเลือกใชว้ิธีการจดัการตนเอง 
ดว้ยการหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ชา กาแฟ มากท่ีสุด และส่วนใหญ่มีอาการคงเดิม 

ในสัปดาห์ท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ จ านวน 6 คน ยงัไม่เกิดภาวะปากแหง้/น ้าลายแหง้ 
(Grade 0) โดยเลือกใชว้ธีิการจดัการตนเอง ดว้ยการใชส้ารละลายบว้นปากคร้ังละ 20 มิลลิลิตร อม
กลั้วปากนาน 30 วนิาที แลว้บว้นทิ้งมากท่ีสุด และส่วนใหญ่มีอาการคงเดิม 
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ในสัปดาห์ท่ี 3 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ จ านวน 9 คน เร่ิมมีอาการเล็กนอ้ย คือ มีอาการปาก
แหง้ น ้าลายเหนียว แต่ไม่ตอ้งปรับเปล่ียนลกัษณะของรูปแบบอาหาร (Grade 1) โดยเลือกใชว้ธีิการ
จดัการตนเอง ดว้ยการบว้นปากบ่อยๆ ทุก 2 ชัว่โมง เพื่อเพิ่มความชุ่มช้ืนในช่องปากมากท่ีสุด และ
ส่วนใหญ่มีอาการคงเดิม 

ในสัปดาห์ท่ี 4 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ จ านวน 7 คน มีอาการเล็กนอ้ย คือ มีอาการปากแหง้ 
น ้าลายเหนียว แต่ไม่ตอ้งปรับเปล่ียนลกัษณะของรูปแบบอาหาร (Grade 1) โดยเลือกใชว้ธีิการจดัการ
ตนเอง ดว้ยการทาลิปมนั วาสลีน บริเวณริมฝีปาก ป้องกนัริมฝีปากแหง้มากท่ีสุด และส่วนใหญ่มี
อาการคงเดิม 

ในสัปดาห์ท่ี 5 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ จ านวน 8 คน มีอาการปานกลาง ตอ้งมีการ
ปรับเปล่ียนรูปแบบการรับประทานอาหาร เช่น รับประทานอาหารท่ีมีน ้าเยอะๆ, อาหารขน้เหลว, 
อาหารท่ีมีลกัษณะอ่อนนุ่ม หรืออาจใชเ้จลช่วยในการหล่อล่ืน (Grade 2) โดยเลือกใชว้ธีิการจดัการ
ตนเอง ดว้ยการบว้นปากบ่อยๆ ทุก 2 ชัว่โมง เพื่อเพิ่มความชุ่มช้ืนในช่องปากมากท่ีสุด และส่วน
ใหญ่มีอาการคงเดิม 

ในสัปดาห์ท่ี 6 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ทุกคน มีอาการปานกลาง ตอ้งมีการปรับเปล่ียน
รูปแบบการรับประทานอาหาร เช่น รับประทานอาหารท่ีมีน ้าเยอะๆ, อาหารขน้เหลว, อาหารท่ีมี
ลกัษณะอ่อนนุ่ม หรืออาจใชเ้จลช่วยในการหล่อล่ืน (Grade 2) โดยเลือกใชว้ธีิการจดัการตนเอง ดว้ย
การจิบน ้าบ่อยๆ ระหวา่งวนัมากท่ีสุด และส่วนใหญ่มีอาการคงเดิม 

ในสัปดาห์ท่ี 7 กลุ่มตวัอยา่งทุกคน มีอาการปานกลาง ตอ้งมีการปรับเปล่ียนรูปแบบการ
รับประทานอาหาร เช่น รับประทานอาหารท่ีมีน ้าเยอะๆ, อาหารขน้เหลว, อาหารท่ีมีลกัษณะอ่อนนุ่ม 
หรืออาจใชเ้จลช่วยในการหล่อล่ืน (Grade 2) โดยเลือกใชว้ิธีการจดัการตนเอง ดว้ยการรับประทาน
อาหารอ่อน นุ่ม ล่ืน กลืนสะดวก โดยเนน้อาหารทีมีน ้าเป็นส่วนประกอบหลกั เช่น ขา้วตม้ปลา 
แตงโม โยเกิร์ต เป็นตน้มากท่ีสุด และส่วนใหญ่มีอาการคงเดิม ดงัตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3 จ านวนของกลุ่มตวัอย่าง ความรุนแรงของอาการ การจดัการตนเองและผลลพัธ์ ราย
อาการ ของภาวะปากแหง้/น ้าลายแหง้ (Xerostomia) (n=10)  

สปัดาห์ท่ี ความรุนแรง
ของอาการ 

(คน) 

การจดัการตนเอง ผลลพัธ์ (คน) 
คงเดิม ดีข้ึน แยล่ง 

1 Grade 0 = 10 1. หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ชา กาแฟ  
    น ้ าอดัลม และงดสูบบุหร่ี 
2. ด่ืมน ้ าสะอาดอยา่งนอ้ยวนัละ 2 ลิตร 

3. ใชส้ารละลายบว้นปากคร้ังละ 20 มิลลิลิตร อม 
     กลั้วปากนาน 30 วนิาที แลว้บว้นท้ิง 

8 2 0 

2 Grade 0 = 6 
Grade 1 = 4 

1. ใชส้ารละลายบว้นปากคร้ังละ 20 มิลลิลิตร อม 
     กลั้วปากนาน 30 วนิาที แลว้บว้นท้ิง 
2. บว้นปากบ่อยๆ ทุก 2 ชัว่โมง เพ่ือเพ่ิมความ 
    ชุ่มช้ืนในช่องปาก 

3. อมลูกอม หรือเค้ียวหมากฝร่ังท่ีมีน ้ าตาลน้อย 
เพ่ือกระตุน้การหลัง่น ้ าลาย 

6 2 2 

3 Grade 1 = 9 
Grade 2 = 1 

1. บว้นปากบ่อยๆ ทุก 2 ชัว่โมง เพ่ือเพ่ิมความ 
    ชุ่มช้ืนในช่องปาก 

2. ทาลิปมนั วาสลีน บริเวณริมฝีปาก ป้องกนั 
    ริมฝีปากแหง้ 

3. รับประทานอาหารอ่อน นุ่ม ล่ืน กลืนสะดวก  
    โดยเนน้อาหารทีมีน ้ าเป็นส่วนประกอบหลกั  
     เช่น ขา้วตม้ปลา แตงโม โยเกิร์ต เป็นตน้ 

7 2 1 

4 Grade 1 = 7 
Grade 2 = 3 

1. ทาลิปมนั วาสลีน บริเวณริมฝีปาก ป้องกนั 
    ริมฝีปากแหง้ 
2. รับประทานอาหารอ่อน นุ่ม ล่ืน กลืนสะดวก  
    โดยเนน้อาหารทีมีน ้ าเป็นส่วนประกอบหลกั  
     เช่น ขา้วตม้ปลา แตงโม โยเกิร์ต เป็นตน้ 
3. จิบน ้ าบ่อยๆ ระหวา่งวนั 

6 3 1 
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ตารางท่ี 4.3 จ านวนของกลุ่มตวัอย่าง ความรุนแรงของอาการ การจดัการตนเองและผลลพัธ์ ราย
อาการ ของภาวะปากแหง้/น ้าลายแหง้ (Xerostomia) (n=10) (ต่อ) 

สปัดาห์ท่ี ความรุนแรง
ของอาการ 

(คน) 

การจดัการตนเอง ผลลพัธ์ (คน) 
คงเดิม ดีข้ึน แยล่ง 

5 Grade 1 = 2 
Grade 2 = 8 

1. บว้นปากบ่อยๆ ทุก 2 ชัว่โมง เพ่ือเพ่ิมความ 
    ชุ่มช้ืนในช่องปาก 
2. ทาลิปมนั วาสลีน บริเวณริมฝีปาก ป้องกนั 
    ริมฝีปากแหง้ 
3. รับประทานอาหารอ่อน นุ่ม ล่ืน กลืนสะดวก  
    โดยเนน้อาหารทีมีน ้ าเป็นส่วนประกอบหลกั  
     เช่น ขา้วตม้ปลา แตงโม โยเกิร์ต เป็นตน้ 

9 0 1 

6 Grade 2 = 10 1. จิบน ้ าบ่อยๆ ระหวา่งวนั 
2. รับประทานอาหารอ่อน นุ่ม ล่ืน กลืนสะดวก  
    โดยเนน้อาหารทีมีน ้ าเป็นส่วนประกอบหลกั  
     เช่น ขา้วตม้ปลา แตงโม โยเกิร์ต เป็นตน้ 
3. บว้นปากบ่อยๆ ทุก 2 ชัว่โมง เพ่ือเพ่ิมความ 
    ชุ่มช้ืนในช่องปาก 

10 0 0 

7 Grade 2 = 9 1. รับประทานอาหารอ่อน นุ่ม ล่ืน กลืนสะดวก  
    โดยเนน้อาหารทีมีน ้ าเป็นส่วนประกอบหลกั  
     เช่น ขา้วตม้ปลา แตงโม โยเกิร์ต เป็นตน้ 
2. จิบน ้ าบ่อยๆ ระหวา่งวนั 

3. บว้นปากบ่อยๆ ทุก 2 ชัว่โมง เพ่ือเพ่ิมความ 
    ชุ่มช้ืนในช่องปาก 

9 0 0 

 
3) ปัญหาในการรับรส (Loss of taste) 

ปัญหาในการรับรส (Loss of taste) ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 10 คน พบวา่ ในสัปดาห์ท่ี 1 
กลุ่มตวัอยา่งทุกคนมีการรับรสปกติ (Grade 0) โดยเลือกใชว้ธีิการจดัการตนเอง ดว้ยการแปรงฟัน
อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง ใชเ้วลาประมาณ 90 วนิาทีมากท่ีสุด และส่วนใหญ่มีอาการคงเดิม 
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ในสัปดาห์ท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ จ านวน 7 คน เร่ิมมีการรับรสเปล่ียนไป และมีการ
เปล่ียนรูปแบบของอาหาร (Grade 1) โดยเลือกใชว้ธีิการจดัการตนเอง ดว้ยการใชส้ารละลายบว้น
ปากคร้ังละ 20 มิลลิลิตร อมกลั้วปากนาน 30 วนิาที แลว้บว้นทิ้งมากท่ีสุด และส่วนใหญ่มีอาการคง
เดิม 

ในสัปดาห์ท่ี 3 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ จ านวน 8 คน มีการรับรสเปล่ียนไป และมีการเปล่ียน
รูปแบบของอาหาร (Grade 1) โดยเลือกใชว้ธีิการจดัการตนเอง ดว้ยการใชซ้อสปรุงรส เพิ่มรสชาติ
อาหารมากท่ีสุด และส่วนใหญ่มีอาการคงเดิม 

ในสัปดาห์ท่ี 4 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ จ านวน 7 คน เร่ิมมีการรับรสเปล่ียน หรือสูญเสียการ
รับรส และตอ้งมีการให้อาหารเสริมทางปาก (Grade 2) โดยเลือกใชว้ธีิการจดัการตนเอง ดว้ยการใช้
สารละลายบว้นปากคร้ังละ 20 มิลลิลิตร อมกลั้วปากนาน 30 วนิาที แลว้บว้นทิ้งมากท่ีสุด และส่วน
ใหญ่มีอาการคงเดิม 

ในสัปดาห์ท่ี 5 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ จ านวน 8 คน เร่ิมมีการรับรสเปล่ียน หรือสูญเสียการ
รับรส และตอ้งมีการให้อาหารเสริมทางปาก (Grade 2) โดยเลือกใชว้ธีิการจดัการตนเอง ดว้ยการใช้
สารละลายบว้นปากคร้ังละ 20 มิลลิลิตร อมกลั้วปากนาน 30 วนิาที แลว้บว้นทิ้งมากท่ีสุด และส่วน
ใหญ่มีอาการคงเดิม 

ในสัปดาห์ท่ี 6 กลุ่มตวัอยา่งทุกคน มีการรับรสเปล่ียน หรือสูญเสียการรับรส และตอ้งมีการ
ใหอ้าหารเสริมทางปาก (Grade 2) โดยเลือกใชว้ธีิการจดัการตนเอง ดว้ยการใชผ้า้ก๊อซชุบน ้าเกลือท า
ความสะอาดช่องปากและฟัน อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ังมากท่ีสุด และส่วนใหญ่มีอาการคงเดิม 

ในสัปดาห์ท่ี 7 กลุ่มตวัอยา่งทุกคน มีการรับรสเปล่ียน หรือสูญเสียการรับรส และตอ้งมีการ
ใหอ้าหารเสริมทางปาก (Grade 2) โดยเลือกใชว้ธีิการจดัการตนเอง ดว้ยการใชส้ารละลายบว้นปาก
คร้ังละ 20 มิลลิลิตร อมกลั้วปากนาน 30 วนิาที แลว้บว้นทิ้งมากท่ีสุด และส่วนใหญ่มีอาการคงเดิม 
ดงัตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4 จ านวนของกลุ่มตวัอยา่ง ความรุนแรงของอาการ การจดัการตนเองและผลลพัธ์ ราย 
                   อาการ ของปัญหาในการรับรส (Loss of taste)  (n=10)  

สปัดาห์ท่ี ความรุนแรง
ของอาการ 

(คน) 

การจดัการตนเอง ผลลพัธ์ (คน) 
คงเดิม ดีข้ึน แยล่ง 

1 Grade 0 = 10 1.แปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง ใชเ้วลาประมาณ  
   90 วนิาที 
2. ใชส้ารละลายบว้นปากคร้ังละ 20 มิลลิลิตร อม 
     กลั้วปากนาน 30 วนิาที แลว้บว้นท้ิง 
3. รับประทานอาหารท่ีมีลกัษณะอ่อนนุ่ม ผลไม ้ 
     เคร่ืองด่ืม เพ่ิมระหวา่งวนั เช่น ไอศกรีม เจลล่ี  
     แตงโม กลว้ย นมป่ัน น ้ าหวานป่ัน เป็นตน้ 

5 3 2 

2 Grade 0 = 3 
Grade 1 = 7 

1. ใชส้ารละลายบว้นปากคร้ังละ 20 มิลลิลิตร อม 
     กลั้วปากนาน 30 วนิาที แลว้บว้นท้ิง 
2. รับประทานอาหารท่ีมีลกัษณะอ่อนนุ่ม ผลไม ้ 
     เคร่ืองด่ืม เพ่ิมระหวา่งวนั เช่น ไอศกรีม เจลล่ี  
     แตงโม กลว้ย นมป่ัน น ้ าหวานป่ัน เป็นตน้ 
3. ใชซ้อสปรุงรส เพ่ิมรสชาติอาหาร 

6 2 2 

3 Grade 0 = 1 
Grade 1 = 8 
Grade 2 = 1  

1. ใชซ้อสปรุงรส เพ่ิมรสชาติอาหาร 
2.  ใชส้ารละลายบว้นปากคร้ังละ 20 มิลลิลิตร อม 
     กลั้วปากนาน 30 วนิาที แลว้บว้นท้ิง 

3. รับประทานอาหารร่วมกบับุคคลในครอบครัว  
    เพื่อน เพื่อสร้างบรรยากาศในการทานอาหาร 

7 1 2 

4 Grade 1 = 3 
Grade 2 = 7 

1. ใชส้ารละลายบว้นปากคร้ังละ 20 มิลลิลิตร อม 
     กลั้วปากนาน 30 วนิาที แลว้บว้นท้ิง 
2. ใชผ้า้ก๊อซชุบน ้ าเกลือท าความสะอาดช่องปาก 
     และฟัน อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 
3. รับประทานอาหารปริมาณนอ้ยๆ แต่บ่อยคร้ัง 

8 0 1 
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ตารางท่ี 4.4 จ านวนของกลุ่มตวัอย่าง ความรุนแรงของอาการ การจดัการตนเองและผลลพัธ์ ราย
อาการ ของปัญหาในการรับรส (Loss of taste)  (n=10) (ต่อ) 

สปัดาห์ท่ี ความรุนแรง
ของอาการ 

(คน) 

การจดัการตนเอง ผลลพัธ์ (คน) 
คงเดิม ดีข้ึน แยล่ง 

5 Grade 1 = 2 
Grade 2 = 8 

1. ใชส้ารละลายบว้นปากคร้ังละ 20 มิลลิลิตร อม 
     กลั้วปากนาน 30 วนิาที แลว้บว้นท้ิง 
2. ใชผ้า้ก๊อซชุบน ้ าเกลือท าความสะอาดช่องปาก 
     และฟัน อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 
3. รับประทานอาหารท่ีมีลกัษณะอ่อนนุ่ม ผลไม ้ 
     เคร่ืองด่ืม เพ่ิมระหวา่งวนั เช่น ไอศกรีม เจลล่ี  
     แตงโม กลว้ย นมป่ัน น ้ าหวานป่ัน เป็นตน้ 

7 0 3 

6 Grade 2 = 10 1. ใชผ้า้ก๊อซชุบน ้ าเกลือท าความสะอาดช่องปาก 
     และฟัน อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 
2. รับประทานอาหารท่ีมีลกัษณะอ่อนนุ่ม ผลไม ้ 
     เคร่ืองด่ืม เพ่ิมระหวา่งวนั เช่น ไอศกรีม เจลล่ี  
     แตงโม กลว้ย นมป่ัน น ้ าหวานป่ัน เป็นตน้ 
3. รับประทานอาหารปริมาณนอ้ยๆ แต่บ่อยคร้ัง 

10 0 0 

7 Grade 2 = 9 
 

1. ใชส้ารละลายบว้นปากคร้ังละ 20 มิลลิลิตร อม 
     กลั้วปากนาน 30 วนิาที แลว้บว้นท้ิง 
2. รับประทานอาหารท่ีมีลกัษณะอ่อนนุ่ม ผลไม ้ 
     เคร่ืองด่ืม เพ่ิมระหวา่งวนั เช่น ไอศกรีม เจลล่ี  
     แตงโม กลว้ย นมป่ัน น ้ าหวานป่ัน เป็นตน้ 
3. รับประทานอาหารปริมาณนอ้ยๆ แต่บ่อยคร้ัง 

9 0 0 

 
4) ภาวะกลืนเจบ็/กลืนล าบาก (Dysphagia) 

ภาวะกลืนเจบ็/กลืนล าบาก (Dysphagia) ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 10 คน พบวา่ ในสัปดาห์
ท่ี 1 กลุ่มตวัอยา่งทุกคนมีการกลืนปกติ (Grade 0) โดยเลือกใชว้ธีิการจดัการตนเอง ดว้ยการแปรงฟัน
อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง ใชเ้วลาประมาณ 90 วนิาทีมากท่ีสุด และส่วนใหญ่มีอาการคงเดิม 
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ในสัปดาห์ท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ จ านวน 6 คน ยงัคงมีการกลืนปกติ (Grade 0)  โดย
เลือกใชว้ธีิการจดัการตนเอง ดว้ยการแปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง ใชเ้วลาประมาณ 90 วนิาทีมาก
ท่ีสุด และส่วนใหญ่มีอาการคงเดิม 

ในสัปดาห์ท่ี 3 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ จ านวน 5 คน เร่ิมมีอาการกลืนเจบ็ แต่ยงัสามารถ
รับประทานอาหารไดป้กติ (Grade 1)  โดยเลือกใชว้ธีิการจดัการตนเอง ดว้ยการใชส้ารละลายบว้น
ปากคร้ังละ 20 มิลลิลิตร อมกลั้วปากนาน 30 วนิาที แลว้บว้นทิ้งมากท่ีสุด และส่วนใหญ่มีอาการคง
เดิม 

ในสัปดาห์ท่ี 4 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ จ านวน 7 คน มีอาการกลืนเจบ็ แต่ยงัสามารถ
รับประทานอาหารไดป้กติ (Grade 1)  โดยเลือกใชว้ธีิการจดัการตนเอง ดว้ยการรับประทานอาหาร
อ่อน นุ่ม ล่ืน กลืนสะดวก เช่น ขา้วตม้ปลา โจก๊ใส่ไข่ เป็นตน้ มากท่ีสุด และส่วนใหญ่มีอาการคงเดิม 

ในสัปดาห์ท่ี 5 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ จ านวน 6 คน มีอาการกลืนเจบ็ ส่งผลต่อการ
รับประทานอาหารและการกลืน (Grade 2)  โดยเลือกใชว้ิธีการจดัการตนเอง ดว้ยการรับประทาน
อาหารอ่อน นุ่ม ล่ืน กลืนสะดวก เช่น ขา้วตม้ปลา โจก๊ใส่ไข่ เป็นตน้ มากท่ีสุด และส่วนใหญ่มี
อาการคงเดิม 

ในสัปดาห์ท่ี 6 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ จ านวน 9 คน มีอาการกลืนเจบ็ ส่งผลต่อการ
รับประทานอาหารและการกลืน (Grade 2)  โดยเลือกใชว้ิธีการจดัการตนเอง ดว้ยการใชย้าชา ยาแก้
ปวด เพื่อบรรเทาอาการปวดในช่องปาก ตามค าแนะน าของแพทยม์ากท่ีสุด และส่วนใหญ่มีอาการคง
เดิม 

ในสัปดาห์ท่ี 7 กลุ่มตวัอยา่งทุกคน มีอาการกลืนเจบ็ ส่งผลต่อการรับประทานอาหารและ
การกลืน (Grade 2)  โดยเลือกใชว้ธีิการจดัการตนเอง ดว้ยการใชย้าชา ยาแกป้วด เพื่อบรรเทาอาการ
ปวดในช่องปาก ตามค าแนะน าของแพทยม์ากท่ีสุด และส่วนใหญ่มีอาการคงเดิม ดงัตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.5 จ านวนของกลุ่มตวัอย่าง ความรุนแรงของอาการ การจดัการตนเองและผลลพัธ์ ราย
อาการ ของภาวะกลืนเจบ็/กลืนล าบาก (Dysphagia) (n=10)  

สปัดาห์ท่ี ความรุนแรง
ของอาการ 

(คน) 

การจดัการตนเอง ผลลพัธ์ (คน) 
คงเดิม ดีข้ึน แยล่ง 

1 Grade 0 = 10 1. แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ค ร้ั ง  ใช้ เ วลา
ประมาณ  90 วนิาที 

2. หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ชา กาแฟ  
    น ้ าอดัลม และงดสูบบุหร่ี 

3. ใชส้ารละลายบว้นปากคร้ังละ 20 มิลลิลิตร อม 
     กลั้วปากนาน 30 วนิาที แลว้บว้นท้ิง 

8 2 0 

2 Grade 0 = 6 
Grade 1 = 4 

1. แปรงฟันอย่างน้อยวนัละ 2 คร้ัง ใช้เวลา
ประมาณ  90 วนิาที 
2. ใชส้ารละลายบว้นปากคร้ังละ 20 มิลลิลิตร อม 
     กลั้วปากนาน 30 วนิาที แลว้บว้นท้ิง 

3. หลีกเล่ียงอาหารร้อน อาหารเผด็ อาหารเปร้ียว  
    อาหารแขง็และแหง้ 

6 2 2 

3 Grade 0 = 4 
Grade 1 = 5 
Grade 2 = 1 

1. ใชส้ารละลายบว้นปากคร้ังละ 20 มิลลิลิตร อม 
     กลั้วปากนาน 30 วนิาที แลว้บว้นท้ิง 
2. รับประทานอาหารอ่อน นุ่ม ล่ืน กลืนสะดวก  
     เช่น ขา้วตม้ปลา โจ๊กใส่ไข่ เป็นตน้ 
3. รับประทานอาหารคร้ังละนอ้ยๆ แต่บ่อยคร้ัง 

7 2 1 

4 Grade 1 = 7 
Grade 2 = 3 

1. รับประทานอาหารอ่อน นุ่ม ล่ืน กลืนสะดวก  
     เช่น ขา้วตม้ปลา โจ๊กใส่ไข่ เป็นตน้ 
2. หลีกเล่ียงอาหารร้อน อาหารเผด็ อาหารเปร้ียว  
    อาหารแขง็และแหง้ 
3. รับประทานอาหารคร้ังละนอ้ยๆ แต่บ่อยคร้ัง 

6 2 2 
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ตารางท่ี 4.5 จ านวนของกลุ่มตวัอย่าง ความรุนแรงของอาการ การจดัการตนเองและผลลพัธ์ ราย
อาการ ของภาวะกลืนเจบ็/กลืนล าบาก (Dysphagia) (n=10) (ต่อ) 

สปัดาห์ท่ี ความรุนแรง
ของอาการ 

(คน) 

การจดัการตนเอง ผลลพัธ์ (คน) 
คงเดิม ดีข้ึน แยล่ง 

5 Grade 1 = 4 
Grade 2 = 6 

1. รับประทานอาหารอ่อน นุ่ม ล่ืน กลืนสะดวก  
     เช่น ขา้วตม้ปลา โจ๊กใส่ไข่ เป็นตน้ 
2. ใชย้าชา ยาแกป้วด เพ่ือบรรเทาอาการปวดใน 
     ช่องปาก ตามค าแนะน าของแพทย ์

3. รับประทานอาหารเสริมทางการแพทย ์

9 0 1 

6 Grade 1 = 1 
Grade 2 = 9 

1. ใชย้าชา ยาแกป้วด เพ่ือบรรเทาอาการปวดใน 
     ช่องปาก ตามค าแนะน าของแพทย ์
2. รับประทานอาหารเสริมทางการแพทย ์

3. ใชส้ารละลายบว้นปากคร้ังละ 20 มิลลิลิตร อม 
     กลั้วปากนาน 30 วนิาที แลว้บว้นท้ิง 

8 1 1 

7 Grade 2 = 9 1. ใชย้าชา ยาแกป้วด เพ่ือบรรเทาอาการปวดใน 
     ช่องปาก ตามค าแนะน าของแพทย ์
2. รับประทานอาหารเสริมทางการแพทย ์
3. รับประทานอาหารคร้ังละนอ้ยๆ แต่บ่อยคร้ัง 

9 0 0 

 
5) การเปล่ียนแปลงของน ้าหนกัตวั 

 กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 10 คน พบวา่ในสัปดาห์ท่ี 1 ค่าเฉล่ียร้อยละของการเปล่ียนแปลง
น ้าหนกัตวัอยูท่ี่ 0.24 จากนั้นพบการลดลงของการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวัมากท่ีสุดในช่วงสัปดาห์ท่ี 
3 ของการฉายรังสี อยูท่ี่ -10.25 คือ พบสภาวะการลดลงของน ้าหนกัตวัแปรผนัตามจ านวนคร้ังของ
การฉายรังสี คือ มีการลดลงของน ้าหนกัตวัมากข้ึนเม่ือไดรั้บการฉายรังสีมากข้ึน แต่เม่ือฉายรังสีครบ
ในสัปดาห์ท่ี 7 พบวา่ค่าเฉล่ียร้อยละของการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวักลบัเพิ่มข้ึนมาอยูท่ี่ -1.11 
เน่ืองจากผูป่้วยเกิดการจดัการตนเองในระหวา่งการฉายรังสี ดงัรูปท่ี 4.8 
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รูปท่ี 4.8 แสดงค่าเฉล่ียร้อยละการเปล่ียนแปลงของน ้าหนกัตวัของกลุ่มตวัอยา่ง 

 
 ผลการศึกษาความเป็นไปได้ของแอปพลิเคชันการจัดการตนเอง 

 แบบประเมินความเป็นไปไดข้องแอปพลิเคชนัการจดัการตนเอง ในการศึกษาคร้ังน้ี แบ่ง
ระดบัความเป็นไปไดข้องแอปพลิเคชนั โดยประเมิน 4 ดา้น คือ  1) ความสามารถในการเรียนรู้  2) 
ความสามารถในการใชง้าน 3) รูปแบบการใชง้าน และ 4) การแนะน าแอปพลิเคชนัให้กบัผูอ่ื้น  แบ่ง
ระดบัความเป็นไปไดอ้อกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า (คะแนนนอ้ยกว่าร้อยละ 60) ระดบัปานกลาง 
(คะแนนร้อยละ 60 - 79) และระดบัสูง (คะแนนร้อยละ 80 และมากกวา่) 
  

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ให้คะแนนความเป็นไปไดข้องแอปพลิเคชนัดา้นความสามารถใน
การเรียนรู้อยูร่ะดบัสูง (8 คน) และกลุ่มตวัอยา่งทุกคนให้คะแนนความเป็นไปไดข้องแอปพลิเคชนั
ด้านความสามารถในการใช้งานและด้านรูปแบบการใช้งานอยู่ในระดบัสูง   และตอ้งการท่ีจะ
แนะน าแอปพลิเคชนัใหก้บัผูป่้วยรายอ่ืน   

 
เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ในดา้นความสามารถในการเรียนรู้ กลุ่มตวัอย่างทุกคนเห็น

ดว้ยว่าแอปพลิเคชนัสามารถใช้งานไดง่้ายและมัน่ใจว่าจะสามารถใชแ้อปพลิเคชนัไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
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แต่ก็มีกลุ่มตวัอย่างบางส่วน (2 คน) คิดว่าแอปพลิเคชนัยงัมีความยุ่งยากในการใช้งาน ซ่ึงกลุ่ม
ตวัอย่างตอ้งการความช่วยเหลือเป็นอย่างมากในการเรียนรู้การใช้งานแอปพลิเคชันและตอ้งการ
เรียนรู้เป็นอยา่งมากก่อนท่ีจะสามารถใชแ้อปพลิเคชนัได ้ 

ในด้านความสามารถในการใช้งาน กลุ่มตวัอย่างทุกคนเข้าใจข้อมูลเก่ียวกับอาการจาก
ผลขา้งเคียงของการฉายรังสี ความรุนแรงของอาการจากผลขา้งเคียงของการฉายรังสี วิธีการจดัการ
อาการจากผลข้างเคียงของการฉายรังสี สามารถค้นหาข้อมูลเก่ียวกับการจัดการอาการจาก
ผลขา้งเคียงของการฉายรังสีจากแอปพลิเคชนัได ้และสามารถส่งขอ้ความถึงพยาบาลผา่นแอปพลิเค
ชนัไดอ้ย่างง่ายได ้อีกทั้งกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.00) สามารถรายงานความรุนแรงของ
อาการผา่นแอปพลิเคชนัไดอ้ยา่งง่ายดาย  

ในดา้นรูปแบบการใชง้านกลุ่มตวัอยา่งทุกคนชอบการใชง้านแอปพลิเคชนั ชอบใชง้าน
วธีิการจดัการตนเองจากผลขา้งเคียงของการฉายรังสี ชอบกิจกรรมการเรียนรู้ ชอบใชง้านช่องทาง
การติดต่อ และชอบแนวคิดท่ีพยาบาลติดตามอาการ ความรุนแรงอาการ และวธีิการจดัการตนเอง
จากผลขา้งเคียงของการฉายรังสี นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (8 คน) ชอบการใชง้านบนัทึกการ
จดัการตนเอง รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.6  

ตารางท่ี 4.6 จ านวน ร้อยละ พิสัย ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแบบสอบถาม 
      ความเป็นไปไดข้องแอปพลิเคชนั  (n=10) 

การประเมิน ต ่าสุด - 
สูงสุด 

x   ± SD ระดบั (คน) 
สูง ปาน

กลาง 
ต ่า 

1. ความสามารถในการเรียนรู้ 2 - 5 4.40 ± 1.26 8 0 2 
2. ความสามารถในการใชง้าน 5 - 6 5.80 ± 0.42 10 0 0 
3. รูปแบบการใชง้าน 5 - 6 5.80 ± 0.42 10 0 0 
4. ตอ้งการแนะน าแอปพลิเคชนัให้กบั
ผูป่้วยคนอ่ืน 

1 – 1 1.00 ± 0.00 10 0 0 
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 ข้อเสนอแนะจากแบบประเมินความเป็นไปได้ของแอปพลิเคชันการจัดการตนเองของกลุ่ม
ตัวอย่าง  

 กลุ่มตวัอยา่ง ทั้งท่ีเป็นผูป่้วยหรือผูดู้แลใหข้อ้เสนอแนะเพิ่มเติม ดงัน้ี 

“แอปพลิเคชนัดีค่ะ ท าใหส้ามารถเปิดดูวดีิโอทวนท่ีบา้นได ้เน่ืองจากพอคุณพ่อฉายแสงไป 
สักพกัหน่ึงมีอาการเจบ็ปากมาก จึงเปิดคลิปคุณพยาบาลดู ท าใหส้ามารถสอนคุณพอ่บว้น
ปากและเลือกอาหารใหท้านได ้เพราะจ าท่ีคุณพยาบาลเคยแนะน าไม่ได ้พอมีคลิปใหดู้ดี
มากๆเลยค่ะ” 

“การบนัทึกการจดัการมีความยุง่ยาก ตอ้งบนัทึกหลายหนา้” 

 “แอปพลิเคชนัท าให้ติดต่อกบัคุณพยาบาลไดง่้ายข้ึน ท าใหล้ดความกงัวลได ้เน่ืองจากผม 
เกิดอาการกลืนเจบ็มากช่วงวนัเสาร์ ตอนแรกกงัวลมาก แต่เม่ือไดรั้บค าแนะน าจากคุณ
พยาบาลก็เบาใจลงครับ”



 

บทที ่5 
 

สรุปผล อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวจิัย  

 งานวจิยัน้ีเป็นการศึกษาความเป็นไปได ้โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและศึกษาความ
เป็นไปไดข้องแอปพลิเคชนัการจดัการตนเองของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษาหรือ
รังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดัการพฒันาแอปพลิเคชนัการจดัการตนเองของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ี
ไดรั้บรังสีรักษาหรือรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง จ านวน 10 คน 
รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามความเป็นไปได ้และแบบบนัทึกการจดัการตนเองภายหลงั
น าไปใช ้7 สัปดาห์ วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงบรรยาย  

 ผลการวจิยั พบวา่ แอปพลิเคชนัการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บ
รังสีรักษาหรือรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั เป็นส่ือการเรียนรู้ท่ีพฒันาข้ึนในรูปแบบโปรแกรมท่ีเขา้
ใชง้านผา่นเวบ็ไซตใ์นระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต (Web-based Application) ประกอบดว้ย 3 ส่วน 
คือ ส่ือการเรียนรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองตามแนวคิดของ Lorig and Holman (2003) แบบบนัทึก
การจดัการตนเอง และช่องทางการติดต่อระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย เม่ือน าแอปพลิเคชนัการจดัการ
ตนเองไปใชใ้นกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ใชง้านง่าย กลุ่มตวัอยา่งสามารถเขา้ถึงขอ้มูลความรู้และน าไปใช้
ในการจดัการตนเองได ้มีความสะดวกในการติดต่อกบัพยาบาล ตลอดจนตอ้งการแนะน า           
แอปพลิเคชนัใหก้บัผูป่้วยคนอ่ืน ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่แอปพลิเคชนัการจดัการตนเองสามารถน าไปใช้
ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษาหรือรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั 

การอภิปรายผล 

การพฒันาแอปพลิเคชนัการจดัการตนเองของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา
หรือรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั ผูว้จิยัไดด้ าเนินการตามขั้นตอนการพฒันาแอปพลิเคชนั ซ่ึงจากการ
วเิคราะห์ปัญหาต่างๆ ท่ีพบ โดยเฉพาะเร่ืองของการติดตั้งซอฟตแ์วร์ท่ีจ  าเป็นก่อนท่ีจะใชง้าน ท าให้
ผูว้จิยัตดัสินใจท่ีจะพฒันาแอปพลิเคชนัในลกัษณะ Mobile Application ชนิดโปรแกรมท่ีเขา้ใชง้าน
ผา่นเวบ็ไซตใ์นระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต (Web-based Application) โดยใชเ้ทคโนโลย ี
Progressive Web Application (PWA) เขียนโปรแกรมดว้ย Ionic Framework based on Angular 



 67 

ไดแ้ก่ Angular 10 (Base Framework), Ionic (UI Framework) และ Hosting (Firebase Hosting) โดย
การออกแบบนั้นจะเนน้การใชง้านง่าย ไม่ซบัซอ้น ท างานไดอ้ยา่งรวดเร็ว และสามารถเขา้ถึงไดท้ั้ง
ระบบปฏิบติัการ iOS และ Andriod ซ่ึงขอ้ดีของ Web-based Application คือ มีการใชง้านท่ีง่าย 
ประหยดัค่าใชจ่้าย มีการจดัเก็บขอ้มูลท่ีเดียว ท าใหง่้ายต่อการจดัการ ไม่ยุง่ยาก สามารถใชง้านผา่น 
Internet Connection ท่ีมีความเร็วต ่าได ้ซ่ึงผูใ้ชง้านไม่ตอ้งติดตั้งแอปพลิเคชนั เพียงแค่มีอุปกรณ์ท่ี
เช่ือมต่อ Internet และเปิดใชง้านผา่น Browser เวบ็แอปพลิเคชนัก็พร้อมใชง้านทนัที จึงท าให้
ผูใ้ชง้านสามารถเขา้ใชแ้อปพลิเคชนัไดจ้ากทุกท่ีทุกเวลา (Eagleson et al., 2017) ส่ือการเรียนรู้ดว้ย
ตนเองจดัท าอยูใ่นรูปแบบคลิปวดีีโอมีเน้ือหากระชบั เขา้ใจง่าย ความยาวคลิปวดีิโอไม่เกิน 5 นาที 
ซ่ึงเป็นความยาวท่ีเหมาะสม ในการน าเสนอ Video Content ใหน่้าสนใจ (นรินธน์ นนทมาลย,์ 2562) 
โดยมีการแบ่งเน้ือหาเป็นหวัขอ้ยอ่ย ท าใหผู้ป่้วยสามารถเลือกดูในหวัขอ้ท่ีตอ้งการได ้แบบบนัทึก
อาการในแอปพลิเคชนั ประกอบดว้ย การบนัทึกการเกิดอาการขา้งเคียง ความรุนแรง การจดัการ
ตนเอง และผลลพัธ์จากการจดัการตนเองของทั้ง 4 อาการ ไดแ้ก่ ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ภาวะ
ปากแหง้/น ้าลายแหง้ ปัญหาในการรับรส และภาวะกลืนเจ็บ/กลืนล าบาก โดยเป็นขอ้ค าถามมี
ค าอธิบายชดัเจน โดยให้เลือกกดตอบและพิมพค์  าตอบในบางขอ้ค าถาม ท าใหง่้ายต่อการบนัทึกการ
จดัการตนเอง และช่องทางในการติดต่อพยาบาล สามารถติดต่อผา่นทางการโทรศพัทห์รือผา่นทาง
ไลน์ไดแ้ละไดเ้พิ่มช่องทางการติดต่อกรณีฉุกเฉิน ซ่ึงจะถูกเช่ือมโยงไวใ้นแอปพลิเคชนั ท าใหผู้ป่้วย
สามารถเลือกช่องทางการติดต่อท่ีสะดวกได ้  

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชแ้อปพลิเคชนัการจดัการตนเอง พบวา่ มีการจดัการตนเองเม่ือเกิดอาการ
ขา้งเคียงไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัอาการไม่เกิดภาวะรุนแรงจากผลขา้งเคียงของการฉายรังสี ไม่เกิดภาวะ
คุกคามต่อชีวิตท่ีจะตอ้งไดรั้บการรักษาแบบนอนโรงพยาบาลหรือตอ้งหยดุพกัการรักษา ร้อยละการ
เปล่ียนแปลงของน ้าหนกัตวัในสัปดาห์ท่ี 7 ของการฉายรังสีมีการเพิ่มข้ึน ซ่ึงบรรลุเป้าหมายท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งกบัผูว้จิยัท าขอ้ตกลงร่วมกนั อธิบายไดว้า่ ผูป่้วยไดรั้บการสอนจากผูว้ิจยัในการจดัการตนเอง
เพื่อบรรลุเป้าหมายในการจดัการตนเอง ตามแนวคิดของ Lorig and Holman (2003) โดยไดรั้บ
ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งศีรษะและคอ การรักษา อาการขา้งเคียง และการจดัการตนเองเม่ือเกิด
อาการขา้งเคียง ซ่ึงเป็นแหล่งขอ้มูลเพื่อช่วยในการตดัสินใจเลือกวธีิการจดัการตนเองแต่ละอาการ 
อีกทั้งการมีช่องทางติดต่อกบัพยาบาลไดง่้าย ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถปรึกษาไดทุ้กเม่ือ ซ่ึงถือเป็น
แหล่งขอ้มูลท่ีท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความมัน่ใจ ส่งเสริมการตดัสินใจในการเลือกวธีิจดัการตนเอง
และแกปั้ญหาได ้ซ่ึงบุคคลจะสามารถจดัการตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ก็ต่อเม่ือมีทกัษะและ
ความมัน่ใจตนเอง (เบญจมาศ ถาดแสง, ดวงฤดี ลาศุขะ, และทศพร ค าผลศิริ, 2555) การบนัทึก
อาการในทุกวนัท่ีฉายรังสี ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถประเมินผลลพัธ์จากการจดัการตนเองและได้
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ติดตามตนเอง มองเห็นการเปล่ียนแปลงของตนเอง ส่งผลใหผู้ป่้วยเลือกการจดัการไดเ้หมาะสม จึง
เป็นส่วนในการช่วยลดภาวะแทรกซอ้นและลดระดบัความรุนแรงของอาการขา้งเคียงได ้(ทรรศนีย ์
นครชยั และนงลกัษณ์  เมธากาญจนศกัด์ิ, 2564) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Falchook et al. (2016) 
ท่ีท าการศึกษาเก่ียวกบัความเป็นไปไดใ้นการรายงานอาการผา่นแอปพลิเคชนัของผูป่้วยมะเร็งศีรษะ
และคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 22 คน มีการรายงานอาการตลอดการรักษา  7 
สัปดาห์ โดยส่วนใหญ่จะเกิดอาการขา้งเคียงในขณะอยูท่ี่บา้นร้อยละ 56 และกลุ่มตวัอยา่งทุกรายช่ืน
ชอบการใชแ้อปพลิเคชนัในการรายงานอาการและติดต่อกบับุคลากรทางแพทย ์เน่ืองจาก สามารถ
ใหค้  าแนะน าไดอ้ยา่งตรงปัญหาทนัท่วงที และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Birkhoff, Cantrell, 
Moriarty, and Lustig (2018) ท่ีท าการศึกษาการติดตามอาการระหวา่งการรักษาในผูป่้วยมะเร็งศีรษะ
และคอท่ีไดรั้บการฉายรังสี พบวา่ ร้อยละ 80 ของกลุ่มตวัอยา่งช่ืนชอบการใชง้านแอปพลิเคชนั 
เน่ืองจากมีการติดตามอาการทุกวนั ติดต่อกบับุคลการทางการแพทยไ์ดง่้าย เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของ Buzzacchino, Lanzola, Bossi, Lictra, and Quaglini (2015) ท่ีพบวา่ผูป่้วยโรคมะเร็งศีรษะและ
คอช่ืนชอบการใชง้านแอปพลิเคชนั ในหวัขอ้บนัทึกอาการ เน่ืองจากท าใหส้ามารถไดรั้บค าแนะน า
และไดรั้บการประเมิน แกไ้ขปัญหาจากบุคลกรทางการแพทยท์  าใหรั้กษาไดร้วดเร็ว และยงัท าให้
ผูป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน (Sprave et al., 2020)  

ความเป็นไปไดใ้นการใชแ้อปพลิเคชนัการจดัการตนเองของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ี
ไดรั้บรังสีรักษาหรือรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั ในดา้นความสามารถในการใชง้านและรูปแบบการ
ใชง้าน กลุ่มตวัอยา่งใหค้ะแนนความเป็นไปไดร้ะดบัสูง เน่ืองจากก่อนท่ีกลุ่มตวัอยา่งจะเร่ิมใชแ้อป
พลิเคชนัไดใ้หค้  าอธิบายวธีิการใชง้านอยา่งชดัเจน รูปแบบสวยงาม ภาษาเขา้ใจง่าย ท าใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งใชง้านแอปพลิเคชนัไดง่้าย สะดวก ไม่ซบัซอ้น และดา้นการติดต่อส่ือสารระหวา่งกลุ่ม
ตวัอยา่งและผูว้จิยั สามารถติดต่อส่ือสารไดง่้ายผา่นทางแอปพลิเคชนั อยา่งไรก็ตาม พบวา่ มีกลุ่ม
ตวัอยา่งบางส่วนท่ียงัตอ้งเตรียมตวัอยา่งมากในการใชแ้อปพลิเคชนั เน่ืองจากไม่ไดเ้รียนหนงัสือและ
จบชั้นประถมศึกษาจึงไม่คล่องในการใชแ้อปพลิเคชนั ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มระดบัการศึกษาสูงจะมี
การใชแ้อปพลิเคชนัมากกวา่ (Krebs & Duncan, 2015)  

แอปพลิเคชนัการจดัการตนเองของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษาหรือรังสี
รักษาร่วมกบัเคมีบ าบดัสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยได ้เน่ืองจากวธีิการใชง้านง่าย 
เน้ือหามีประโยชน์ สามารถติดต่อกบัพยาบาลไดง่้าย ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีไดท้ดลองใชแ้อปพลิเคชนั
ท่ีบูรณาการแนวคิดการจดัการตนเองมีการจดัการตนเองเม่ือเกิดอาการขา้งเคียงไดดี้ข้ึน ซ่ึงแสดงให้
เห็นวา่ แอปพลิเคชนัการจดัการตนเองท่ีพฒันาข้ึนมีความเป็นไปไดใ้นการน ามาใชใ้นการดูแลผูป่้วย
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มะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษาหรือรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Whitehead and Seaton (2016) ท่ีท าการทบทวนอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัประสิทธิภาพของ           
แอปพลิเคชนัการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ท่ีพบวา่ แอปพลิเคชนัการจดัการตนเองส่งผลดีต่อ
ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ท าใหผู้ป่้วยควบคุมอาการและมีผลลพัธ์ดา้นการดูแลสุขภาพ
ท่ีดีข้ึน 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

 ควรเพิ่มเน้ือหาในส่วนของผลขา้งเคียงและการจดัการอาการขา้งเคียงจากการได้รับเคมี
บ าบดั ของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอในแอปพลิเคชนั เน่ืองจากผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอส่วนใหญ่จะ
ไดรั้บการรักษาโดยการฉายรังสีร่วมกบัใหย้าเคมีบ าบดั จึงท าใหผู้ป่้วยมีอาการขา้งเคียงจากการไดรั้บ
เคมีบ าบดัร่วมดว้ย เช่น อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งผกู เป็นตน้ 

ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป  

ควรน าแอปพลิเคชนัไปทดสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผลกบักลุ่มตวัอย่างจ านวนมาก
ข้ึน และมีการออกแบบการวิจยัเชิงทดลอง เพื่อศึกษาความแตกต่างของการจดัการตนเองของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ระหวา่งกลุ่มท่ีใชแ้อปพลิเคชนักบักลุ่มท่ีไม่ไดใ้ชแ้อปพลิเคชนั 
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แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที ่1 ข้อมูลพืน้ฐาน 
ค าช้ีแจง : กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่านโดยเติมขอ้ความลงในช่องวา่งหรือท า
เคร่ืองหมาย  ลงใน       ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 
1. เพศ  ชาย  หญิง 
2. อาย ุ...........................ปี 
3. สถานภาพสมรส  โสด  คู่  หมา้ย หยา่ แยก 
4. ระดบัการศึกษา 
  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  ประถมศึกษา  มธัยมศึกษา 
  อาชีวศึกษา / อนุปริญญา  ปริญญาตรี  สูงกวา่ปริญญาตรี 
5. อาชีพ 
  รับราชการ   รัฐวสิาหกิจ  รับจา้ง 
  ธุรกิจส่วนตวั   เกษตรกร  แม่บา้น 
  นกัเรียน นกัศึกษา  ไม่ไดท้  างาน  อ่ืนๆ (โปรดระบุ......) 
6. รายไดค้รอบครัวต่อเดือน 
  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10,000 10,000 – 20,000  20,001 – 30,000 
  30,001 – 50,000   50,001 – 100,000 มากกวา่ 100,000 
7. สิทธิการรักษา 
  จ่ายค่ารักษาเอง   ขา้ราชการ  รัฐวสิาหกิจ 
  ประกนัสุขภาพ   ประกนัสังคม  อ่ืนๆ (โปรดระบุ.......) 
8. ผูดู้แล 
  มี (โปรดระบุ..................) 
  ไม่มี 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลการเจ็บป่วย (ส าหรับผู้วจัิย) 
1. น ้าหนกั.....................กิโลกรัม 
2. ส่วนสูง......................เซนติเมตร 
3. การวนิิจฉยัโรค.............................................................. 
4. ระยะของโรค................................................................. 
5. โรคร่วม     ไม่มี   มี ระบุ.................... 
6. การรักษาท่ีไดรั้บ 
  รังสีรักษา   รังสีรักษาร่วมกบัยาเคมีบ าบดั 
 6.1 เทคนิคการฉายรังสี.................................................... 
 6.2 ปริมาณรังสี................................................................ 
 6.3 จ านวนคร้ังในการฉายรังสี......................................... 
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แบบสอบถามความเป็นไปได้ของแอปพลเิคชัน 
ค าช้ีแจงกรุณาตอบแบบสอบถามโดยท าเคร่ืองหมาย ✓ลงใน ☐ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 

การประเมิน ใช่ ไม่ใช่ 

1. ความสามารถในการเรียนรู้   
1.1. แอปพลิเคชนัสามารถเรียนรู้การใชง้านไดง่้าย   
1.2 ฉนัคิดวา่แอปพลิเคชนัมีความยุง่ยากในการใชง้าน   
1.3 ฉนัตอ้งการความช่วยเหลือเป็นอยา่งมากในการเรียนรู้ท่ีจะใชง้านแอปพลิเคชนั   
1.4 ฉนัตอ้งเรียนรู้เป็นอยา่งมากก่อนท่ีจะสามารถใชง้านแอปพลิเคชนัได ้   
1.5 ฉนัมัน่ใจวา่ฉนัสามารถใชแ้อปพลิเคชนัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง   

2. ความสามารถในการใช้งาน   
2.1 ฉนัเขา้ใจขอ้มูลเก่ียวกบัอาการจากผลขา้งเคียงของการฉายรังสี   
2.2 ฉนัเขา้ใจขอ้มูลเก่ียวกบัความรุนแรงของอาการจากผลขา้งเคียงของการฉายรังสี   
2.3 ฉนัเขา้ใจวธีิการจดัการอาการจากผลขา้งเคียงของการฉายรังสีในระดบัต่างๆ   
2.4 ฉนัสามารถคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการอาการจากผลขา้งเคียงของการฉาย
รังสีจากแอปพลิเคชนัไดอ้ยา่งง่ายดาย 

  

2.5 ฉนัสามารถรายงานความรุนแรงของอาการผา่นแอปพลิเคชนัไดอ้ยา่งง่ายดาย   
2.6 ฉนัสามารถส่งขอ้ความถึงพยาบาลผา่นแอปพลิเคชนัไดอ้ยา่งง่ายดาย   

3. รูปแบบการใช้งาน   
3.1  ฉนัชอบการใชง้านแอปพลิเคชนั   
3.2 ฉนัชอบการใชง้านบนัทึกความรุนแรงของอาการ   
3.3 ฉนัชอบใชง้านวธีิการจดัการอาการจากผลขา้งเคียงของการฉายรังสีในระดบั
ต่างๆ 

  

3.4 ฉนัชอบกิจกรรมการเรียนรู้   
3.5 ฉนัชอบการใชง้านช่องทางการติดต่อ   
3.6 ฉนัชอบแนวคิดท่ีพยาบาลติดตามอาการ ความรุนแรงอาการ และวธีิการจดัการ
จากผลขา้งเคียงของการฉายรังสีของฉนั 

  

ฉันต้องการแนะน าแอปพลเิคชันให้กบัผู้ป่วยคนอืน่   
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ผลการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity Index) ของแอปพลเิคชันการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอทีไ่ด้รับรังสีรักษาหรือรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบัด 

หัวข้อประเมิน 

ความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

รวมจ านวน
ผู้ทรงคุณวุฒิ
ทีเ่ห็นด้วย 

ค่าเฉลีย่ 
คนที ่

1 
คนที ่

2 
คนที ่

3 

1. เนือ้หา 
1.1 ความถูกตอ้งของเน้ือหา    3 1.00 
1.2 ความเหมาะสมในการใช้
ภาษา 

   3 1.00 

1.3 เน้ือหามีความเขา้ใจง่าย    3 1.00 
2. สี 
2.1 สีของภาพประกอบมีความ
สวยงาม 

   3 1.00 

2.2 สีของพื้นหลงัมีความ
สวยงาม 

   3 1.00 

2.3 สีของตวัอกัษรมีความลงตวั
กบัพื้นหลงั 

   3 1.00 

3. ภาพประกอบ 
3.1 ภาพมีความตรงประเด็นและ
สอดคลอ้งกบัเน้ือหา 

   3 1.00 

3.2 ลกัษณะของภาพมีความ
น่าสนใจ 

   3 1.00 

4. เสียงบรรยาย 
4.1 เสียงบรรยายมีความดงั 
ชดัเจน และน่าฟัง 

   3 1.00 
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หัวข้อประเมิน 

ความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

รวมจ านวน
ผู้ทรงคุณวุฒิ
ทีเ่ห็นด้วย 

ค่าเฉลีย่ 
คนที ่

1 
คนที ่

2 
คนที ่

3 
4.2 การบรรยายประกอบภาพ
ถูกตอ้ง 

   3 1.00 

4.3 การบรรยายและน าเสนอได้
เหมาะสม 

   3 1.00 

5. ตัวอกัษร 
5.1 ขนาดของตวัอกัษรมีความ
เหมาะสม 

   3 1.00 

5.2 รูปแบบตวัอกัษรมีความ
เหมาะสม 

   3 1.00 

6.วธีิการใช้งาน 
6.1 กระบวนการในการติดตั้ง
แอปพลิเคชนัง่ายและเหมาะสม 

   3 1.00 

6.2 แอปพลิเคชนัมีการจดัวาง
รูปแบบโครงร่างไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 

   3 1.00 

6.3 ขั้นตอนการใชง้าน 
แอปพลิเคชนัง่ายและสะดวก 

   2 0.67 

6.3 ความเหมาะสมต่อการใชง้าน
ในภาพรวม 

   3 1.00 

CVI = 16.67/17 = 0.98 
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ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity Index) แบบประเมินความเป็นไปได้ของ
แอปพลเิคชันการจัดการตนเองของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอทีไ่ด้รับรังสีรักษาหรือรังสีรักษาร่วมกบั
เคมีบ าบัด 

ข้อที่ 

ความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

รวมจ านวน
ผู้ทรงคุณวุฒิ
ทีเ่ห็นด้วย 

ค่าเฉลีย่ 
คนที ่

1 
คนที ่

2 
คนที ่

3 

1. ความสามารถในการเรียนรู้ 

1.1. แอปพลิเคชนัสามารถ
เรียนรู้การใชง้านไดง่้าย 

   3 1.00 

1.2 ฉนัคิดวา่แอปพลิเคชนัมี
ความยุง่ยากในการใชง้าน 

   3 1.00 

1.3 ฉนัตอ้งการความช่วยเหลือ
เป็นอยา่งมากในการเรียนรู้ท่ีจะ
ใชง้านแอปพลิเคชนั 

   3 1.00 

1.4 ฉนัตอ้งเรียนรู้เป็นอยา่งมาก
ก่อนท่ีจะสามารถใชง้าน       
แอปพลิเคชนัได ้

   3 1.00 

1.5 ฉนัมัน่ใจวา่ฉนัสามารถใช ้ 
แอปพลิเคชนัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

   3 1.00 

2. ความสามารถในการใช้งาน 

2.1 ฉนัเขา้ใจขอ้มูลเก่ียวกบั
อาการจากผลขา้งเคียงของการ
ฉายรังสี 

   3 1.00 

2.2 ฉนัเขา้ใจขอ้มูลเก่ียวกบั
ความรุนแรงของอาการจาก
ผลขา้งเคียงของการฉายรังสี 

   3 1.00 
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ข้อที่ 

ความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

รวมจ านวน
ผู้ทรงคุณวุฒิ
ทีเ่ห็นด้วย 

ค่าเฉลีย่ 
คนที ่

1 
คนที ่

2 
คนที ่

3 
2.3 ฉนัเขา้ใจวธีิการจดัการ
อาการจากผลขา้งเคียงของการ
ฉายรังสีในระดบัต่างๆ 

   3 1.00 

2.4 ฉนัสามารถคน้หาขอ้มูล
เก่ียวกบัการจดัการอาการจาก
ผลขา้งเคียงของการฉายรังสีจาก
แอปพลิเคชนัไดอ้ยา่งง่ายดาย 

   3 1.00 

2.5 ฉนัสามารถรายงานความ
รุนแรงของอาการผา่น         
แอปพลิเคชนัไดอ้ยา่งง่ายดาย 

   3 1.00 

2.6 ฉนัสามารถส่งขอ้ความถึง
พยาบาลผา่นแอปพลิเคชนัได้
อยา่งง่ายดาย 

   3 1.00 

3. รูปแบบการใช้งาน 

3.1  ฉนัชอบการใชง้าน       
แอปพลิเคชนั 

   3 1.00 

3.2 ฉนัชอบการใชง้านบนัทึก
ความรุนแรงของอาการ 

   3 1.00 

3.3 ฉนัชอบใชง้านวธีิการ
จดัการอาการจากผลขา้งเคียง
ของการฉายรังสีในระดบัต่างๆ 

   3 1.00 

3.4 ฉนัชอบกิจกรรมการเรียนรู้    3 1.00 
3.5 ฉนัชอบการใชง้านช่องทาง
การติดต่อ 
 

   3 1.00 
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ข้อที่ 

ความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

รวมจ านวน
ผู้ทรงคุณวุฒิ
ทีเ่ห็นด้วย 

ค่าเฉลีย่ 
คนที ่

1 
คนที ่

2 
คนที ่

3 
3.6 ฉนัชอบแนวคิดท่ีพยาบาล
ติดตามอาการ ความรุนแรง
อาการ และวธีิการจดัการจาก
ผลขา้งเคียงของการฉายรังสี
ของฉนั 

   3 1.00 

4. ฉันต้องการแนะน า  
แอปพลเิคชันให้กบัผู้ป่วยคนอืน่ 

   3 1.00 

CVI = 18/18 = 1.00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข  
เอกสารการพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
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       ในเอกสารนีอ้าจมข้ีอความทีท่่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวจิยั หรือผู้แทนให้
ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจด ีท่านอาจขอเอกสารนีก้ลบัไปอ่านทีบ้่าน เพือ่ปรึกษาหารือกบัญาตพิีน้่อง  เพือ่นสนิท 
แพทย์ประจ าตวัของท่าน หรือแพทย์ท่านอืน่ เพือ่ช่วยในการตดัสินใจ เข้าร่วมการวจิยั  
ช่ือโครงการ การพฒันาและศึกษาความเป็นไปไดข้องแอปพลิเคชนัการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ี 
                    ไดรั้บรังสีรักษาหรือรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั 
หวัหนา้โครงการวจิยั นางสาวพรรณี   ทพัเจริญ 
สถานท่ีวจิยั สถานท่ีท างาน และหมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อไดท้ั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ
 หน่วยรังสีมะเร็งวทิยา โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เลขท่ี 906 ถนนก าแพงเพชร 6 แขวงตลาดบางเขน เขตหลกั
ส่ี กรุงเทพมหานคร 10210 หมายเลขโทรศพัท ์02-5766021-3 (ในเวลาราชการ) 061-9622954 (นอกเวลาราชการ) 
ผูใ้หทุ้นสนบัสนุนการวจิยั ไม่มี      

วตัถุประสงคข์องโครงการวจิยั    โครงการวจิยัน้ี ผูว้จิยัตอ้งการพฒันาและศึกษาความเป็นไปไดข้อง
โปรแกรมแอปพลิเคชนัในการจดัการตนเองของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีการฉายรังสีหรือฉายรังสีร่วมกบัเคมี
บ าบดั โดยผูว้จิยัจะใหท่้านทดลองใชแ้อปพลิเคชนัในการจดัการตนเองเป็นเวลาทั้งหมด 7 สปัดาห์ และผูว้จิยัจะให้
ท่านตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัความเป็นไปไดข้องการใชแ้อปพลิเคชนั ขอใหท่้านตอบขอ้มูลตามความเป็นจริง 

ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ การศึกษาคร้ังน้ีเป็นประโยชน์ต่อท่าน โดยท่านจะไดรั้บความรู้และวธีิการ
จดัการอาการดว้ยตนเองท่ีเกิดข้ึนจากแอปพลิเคชนับนมือถือ และผลการวจิยัจะน าไปปรับปรุงแอปพลิเคชนัใหดี้
ข้ึน ซ่ึงจะน าไปสู่การพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน  และจะเป็นประโยชน์
ส าหรับผูป่้วยรายอ่ืน ทั้งน้ีท่านท่ีเขา้ร่วมโครงการวจิยัไม่ตอ้งเสียคา่ใชจ่้ายใดๆ ทั้งส้ิน     

ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัน้ีเพราะ ท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติั โดยเป็นผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีมี
อายรุะหวา่ง 20-60 ปี สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยได ้ และอยูใ่นระหวา่งรับการรักษาดว้ยการฉายรังสีหรือฉาย
รังสีร่วมกบัเคมีบ าบดั มีมือถือแบบสมาร์ทโฟนและสามารถใชแ้อปพลิเคชนับนมือถือได ้

  ระยะเวลาท่ีท าวจิยัทั้งส้ิน 6 เดือน ตั้งแต่ ตุลาคม 2563 ถึง เดือนมีนาคม 2564 
หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ จะมีขั้นตอนการวจิยัดงัต่อไปน้ีคือ   

- ในวนัแรกท่ีเร่ิมฉายรังสี ผูว้จิยัจะติดตั้งแอปพลิเคชนัในโทรศพัทข์องท่าน  
- ท่านจะไดท้ดลองใชง้านแอปพลิเคชนัตลอดระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฉายรังสีเป็นเวลา  

7 สปัดาห์ 

 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 
(PARTICIPANT INFORMATION SHEET)  

แบบเอกสารท่ี ECF 15 
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- ในวนัสุดทา้ยของการฉายรังสี ผูว้จิยัจะใหท่้านตอบแบบสอบถามความเป็นไปไดข้องการใช ้     
แอปพลิเคชนั 

 หากท่านไม่เขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ท่านก็จะไดรั้บการตรวจเพ่ือการวนิิจฉยัและรักษาโรคของท่าน
ตามวธีิการท่ีเป็นมาตรฐาน  

 หากเกิดผลขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการวจิยั หากเกิดผลแทรกซอ้นจากการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยั
จะยติุการเก็บรวบรวมขอ้มูลทนัทีและท่านจะไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 

หากมีขอ้สงสยัตอ้งการสอบถามเก่ียวกบัการวจิยั หรือมีอาการบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วยจากการวจิยั สามารถติดต่อกบั
ผูว้จิยัไดท่ี้  นางสาวพรรณี   ทพัเจริญ หน่วยรังสีมะเร็งวทิยา โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เลขท่ี 906 ถนนก าแพงเพชร6 
แขวงตลาดบางเขน เขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร 10210 หมายเลขโทรศพัท ์02-5766021-3 (ในเวลาราชการ) และ 
061-9622954 (นอกเวลาราชการ) 
ค่าตอบแทนท่ีจะไดรั้บ   ไม่มี 
ค่าใชจ่้ายท่ีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจะตอ้งรับผดิชอบดว้ยตนเองมีอะไรบา้ง  ไม่มี                                 

 หากมีขอ้มูลเพ่ิมเติมทั้งดา้นประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยัน้ี ผูว้จิยัจะแจง้ใหท้ราบโดยรวดเร็ว
ไม่ปิดบงัขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัเป็นรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเขา้มาตรวจสอบได ้เช่นผูใ้ห้
ทุนวจิยั สถาบนั หรือองคก์รของรัฐท่ีมีหนา้ท่ีตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคนฯ เป็นตน้ 
 ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัมีสิทธ์ิถอนตวัออกจากโครงการวจิยัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่ตอ้งแจง้ใหท้ราบล่วงหนา้ และ
การไม่เขา้ร่วมการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัน้ีจะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการรักษาท่ีสมควร
จะไดรั้บแต่ประการใด  
 หากท่านไดรั้บการปฏิบติัท่ีไม่ตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงน้ี ท่านจะสามารถแจง้ให้ประธาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน สถาบนัวจิยัจุฬาภรณ์ ทราบไดท่ี้ ชั้น 12 โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ โทรศพัท์ 0-
2576 6840 หรือ ส านกังานคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน สถาบนัวจิยัจุฬาภรณ์ ชั้น 12 อาคารโรงพยาบาล
จุฬาภรณ์ โทร 0-2576 6871, 6874 (ในเวลาราชการ) 

 
ขา้พเจา้ไดอ่้านรายละเอียดในเอกสารน้ีครบถว้นแลว้ 
 

        (ลงนาม)        
  (      )  

วนัท่ี       
หมายเหต ุ:  “กรณีท่ีผู้ เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้ เยาว์ (อายตุ  า่กว่า 18 ปีบริบูรณ์)  
  1. ให้ผู้ปกครอง/ ผู้แทนโดยชอบธรรมเป็นผู้อ่านเอกสารชีแ้จงนี ้ 
  2. ให้เปล่ียนสรรพนาม “ท่าน” เป็น “บุคคลในปกครองของท่าน”   
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 ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว..................................................................................... 
ท่ีอยู.่.............................................................................................................................................................. 
บตัรประจ าตวัประชาชน/ขา้ราชการ เลขท่ี .......................................................................................................... 
ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั เร่ือง การพฒันาและศึกษาความเป็นไปไดข้องแอปพลิเคชนัการจดัการตนเองส าหรับ
ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษาหรือรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั 

ซ่ึงผูว้จิยั  ไดแ้ก่..  นางสาวพรรณี  ทพัเจริญ.ไดอ้ธิบายต่อขา้พเจา้เก่ียวกบัโครงการวจิยัคร้ังน้ีแลว้ [(ตามรายละเอียด
เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั (แบบเอกสารท่ี ECF15) ท่ีแนบมากบัหนงัสือยนิยอมน้ี] 

 ผูว้จิยัมีความยนิดีท่ีจะใหค้  าตอบต่อค าถามใดๆ ท่ีขา้พเจา้อาจจะมีไดต้ลอดระยะเวลาการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลของขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปท่ีเป็น
สรุปผลโครงการวจิยั และผูว้จิยัจะปฏิบติัในส่ิงท่ีไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อร่างกายหรือจิตใจแก่ขา้พเจา้ตลอด
โครงการวจิยัน้ี และรับรองวา่หากเกิดอนัตรายใดๆ จากโครงการวจิยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บการรักษาอยา่งเตม็ท่ี 

ขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลท่ีผูว้จิยัอธิบายและยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยสมคัรใจ และสามารถท่ีจะ
ถอนตวัจากโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้ทั้งน้ีโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บ และในกรณี
ท่ีเกิดขอ้ขอ้งใจหรือปัญหาท่ีขา้พเจา้ตอ้งการปรึกษากบัผูว้จิยั ขา้พเจา้สามารถติดต่อกบัผูว้จิยั  
ไดแ้ก่...นางสาวพรรณี  ทพัเจริญ..ไดท่ี้.....หน่วยรังสีมะเร็งวทิยา โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เลขท่ี 906  ถนน
ก าแพงเพชร6 แขวงตลาดบางเขน เขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร 10210....โทรศพัท.์..02-5766021-3 (ในเวลา
ราชการ) และ 061-9622954 (นอกเวลาราชการ)  

 (ลงนาม)…………………………………………… ผูย้นิยอม 
 (…………………………………………..)   

(ลงนาม) …………………………………………… ผูว้จิยั  
           (…นางสาวพรรณี  ทพัเจริญ...)  

(ลงนาม) …………………………………………… พยาน 
(……………………………………………)  

(ลงนาม).....................................................................พยาน 
(……………………………………………)  

                                                                             วนัท่ี………………………………………………… 

 

หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมในโครงการวจัิย 
INFORMED CONSENT FORM 

แบบเอกสารท่ี ECF 16 
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ภาคผนวก ค 
ข้อเสนอแนะจากผู้เข้าร่วมวจิัย 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 

ช่ือ     พรรณี ทพัเจริญ 
วนั เดือน ปีเกิด    20 พฤศจิกายน 2534 
สถานท่ีเกิด    จงัหวดัชลบุรี  ประเทศไทย 
ประวติัการศึกษา    มหาวทิยาลยัมหิดล 
             ปริญญาพยาบาลศาสตรบณัฑิต, 2557 

มหาวทิยาลยัรังสิต 
             ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  

        สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่, 2565 
ท่ีอยูปั่จจุบนั    หอพกัโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เลขท่ี 906   
     ถนนก าแพงเพชร6 แขวงตลาดบางเขน เขตหลกัส่ี  

กรุงเทพมหานคร 10210 
โทรศพัท ์061-9622954 

สถานท่ีท างาน    หน่วยรังสีรักษามะเร็งวทิยา ชั้น B1  
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เลขท่ี 906  
ถนนก าแพงเพชร6 แขวงตลาดบางเขน เขตหลกัส่ี  
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ต าแหน่งปัจจุบนั    พยาบาลวชิาชีพ ระดบัปฏิบติัการ 5 
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