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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพัฒนาแอปพลิิเคชัันการจััดการอาการสำำ�หรัับผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก 

ที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด และศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้ มีี 2 ระยะคืือ 1) ระยะพััฒนาแอปพลิิเคชัันโดยมีีทฤษฎี ี

การจััดการอาการของดอดด์์เป็็นกรอบแนวคิิด และ 2) ระยะทดสอบความเป็็นไปได้้ของการนำำ�ไปใช้้ กลุ่่�มตััวอย่่าง 

เลืือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็็นผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�เข้้ารับการรัักษาในหอผู้้�ป่วย14 โรงพยาบาลจุฬาภรณ์์  

จำำ�นวน 10 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยนี้้� ประกอบด้้วย แอปพลิิเคชัันบนสมาร์์ทโฟนในการจััดการอาการในระบบ 

ทางเดิินอาหารของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด และแบบประเมินิความเป็น็ไปได้้ของแอปพลิิเคชันั ใช้้ระยะเวลา 

คนละ 6 สััปดาห์์ ติิดตามประเมิินผลลััพธ์์ของการจััดการตนเองและประเมิินความเป็็นไปได้้ของการใช้้แอปพลิิเคชััน  

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิิติิเชิิงบรรยาย 

	ผล การวิิจััย พบว่า ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการพััฒนาแอปพลิิเคชััน และได้้แอปพลิิเคชัันที่่�พััฒนาแล้้ว มีีรููปแบบและวิิธีีการใช้้ 

ตามขั้้�นตอน หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจััยนำำ�ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่า่ง และประเมิินความเป็็นไปได้้ของการนำำ�ไปใช้้ พบว่า อาการ 

ที่่�พบมาก ได้้แก่่ เบ่ื่�ออาหาร เย่ื่�อบุช่่องปากอัักเสบ ท้้องผููก คลื่�นไส้้ และอาเจีียน ตามลำำ�ดัับ ระดัับความรุุนแรงของอาการ 

ส่่วนใหญ่่ คืือ ระดัับ 1 หลัังจากจััดการอาการพบว่่าอาการส่่วนใหญ่่ดีีขึ้้�น และค่่าเฉลี่่�ยของการประเมิินความเป็็นไปได้้ 

ของการนำำ�แอปพลิิเคชัันไปใช้้ คืือ 17.5 (SD = 0.85) จากผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่าพยาบาลและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถ

นำำ�แอปพลิิเคชัันการจััดการอาการไปประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก เพื่่�อบรรเทาความรุุนแรง 

ของอาการได้้
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Abstract

	 This feasibility study aimed to develop a mobile application to support colorectal cancer 

patients undergoing Chemotherapy and to study the feasibility of using symptoms management  

application. The symptom management model by Dodd was used as a conceptual framework to 

develop the application’s content for the feasibility test. Ten colorectal cancer patients admitted at 

Chulabhorn Hospital were recruited using the purposive sampling technique. The research instruments 

comprised a smartphone application to manage gastrointestinal symptoms in colorectal cancer patients 

undergoing Chemotherapy and a questionnaire regarding application feasibility. The sample used the 

developed application for six weeks and completed the questionnaires to assess the feasibility of 

using the application. Descriptive statistics were used to analyze data. 

   	 The application was developed and tested in a sample group. The results revealed that the 

most common symptoms were anorexia, oral mucositis, constipation, nausea, and vomiting. Most of 

the severity of symptoms were at first degree. After utilizing the symptom management methods 

learned by the application, the patients’ symptoms were relieved. The mean score of the feasibility 

of using the application was 17.5 (SD = 0.85). These findings suggest that nurses and other health care 

providers should apply symptom management apps to colorectal cancer patients to reduce the  

severity of their symptoms.
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ความสำำ�คััญของปััญหา  

	ปั จจุบัันโรคมะเร็็งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดับที่่� 2 ของโลก จากสถิิติิทั่่�วโลก พบว่าในปี 2020 มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วย 

ทั่่�วโลกสููงถึึง 19.3 ล้้านคน คาดการณ์์ว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งจะเพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 47 ในปีี 2040 (World Health 

Organization [WHO], 2020) ขณะเดีียวกัันโรคมะเร็็งก็็เป็็นสาเหตุุหลัักการเสีียชีีวิิตของคนไทยมากกว่่า 20 ปีี นัับตั้้�งแต่่ 

ปีี 2542 และที่่�สำำ�คััญ คืือ พบผู้้�ป่่วยรายใหม่่จากโรคมะเร็็งเฉลี่่�ยวัันละ 336 ราย หรืือคิิดเป็็น 122,757 รายต่่อปีี  

(National Cancer Institute, 2020) โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักเป็็นโรคมะเร็็งที่่�พบได้้มากเป็็นอัันดัับที่่� 3 

ของโรคมะเร็็งทั่่�วโลก (WHO, 2020) รวมทั้้�งประเทศไทยและมีีแนวโน้้มผู้้�ป่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นทุกปีี โดยพบผู้้�ป่วยมะเร็็ง 

ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักมากในระยะที่่� 4 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุุเฉลี่่�ยมากกว่่า 50 ปีี นอกจากนี้้�ยัังพบแนวโน้้มการเกิิดโรค 

ในกลุ่่�มคนที่่�มีีอายุน้้อยลง (National Cancer Institute, 2020) จากการศึึกษาพบว่าปัจจััยที่่�เอื้้�อต่อการเพิ่่�มอุุบััติิการณ์์ 

ของโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักทั่่�วโลกเกิิดจากการเติิบโตของประชากรควบคู่่�ไปกัับการดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�มีีความเสี่่�ยง  

ได้้แก่่ การรัับประทานอาหารประเภทเนื้้�อแดง อาหารแปรรููป และอาหารที่่�มีีไขมัันสููง การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์  

โรคอ้วนที่่�ทำำ�ให้้มีีความเสี่่�ยงสููงถึึง ร้้อยละ 30 (Rawla, Sunkara, & Barsouk, 2019) 

	 การรัักษามะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่มีีการผ่่าตัดเป็็นการรัักษาหลััก โดยการผ่่าตัดเอาลำำ�ไส้้ส่่วนที่่�เป็็นโรคและต่่อมน้ำำ��เหลืือง 

ออก ในกรณีีที่่�พบมะเร็็งระยะลุุกลามหรืือเป็็นมะเร็็งของลำำ�ไส้้ใหญ่่ส่่วนปลายซึ่่�งอยู่่�ติิดกัับทวารหนัักอาจมีีความจำำ�เป็็น 

ต้้องทำำ�ทวารเทีียม โดยนำำ�ปลายลำำ�ไส้้ส่่วนที่่�เหลืืออยู่่�เปิิดออกทางหน้้าท้้องเป็็นทางให้้อุุจจาระออกมาได้้ นอกจาก 

การผ่่าตัดแล้้ว การรัักษาเสริิมที่่�นิิยมใช้้รัักษาผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้และทวารหนััก ได้้แก่่ การรัักษาด้วยเคมีบำำ�บััด รัังสีีรัักษา 

และยามุ่่�งเป้้า (Targeted therapy) ทั้้�งนี้้�การรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บััดเป็็นการรัักษาที่่�นิิยมใช้้ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และ 

ทวารหนัักโดยมีีเป้้าหมายให้้หายขาดจากโรค (Curative) หรืือการรัักษาแบบประคัับประคอง (Palliative) โดยเฉพาะ 

การรัักษาระยะแพร่่กระจายมัักให้้การรัักษาด้วยเคมีบำำ�บััดเป็็นหลััก เพ่ื่�อทำำ�ลายและยัับยั้้�งเซลล์มะเร็็ง เพิ่่�มการควบคุมโรค 

ป้้องกัันการลุุกลาม และเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิต โดยสููตรยาเคมีีบำำ�บััดที่่�มัักใช้้ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักคืือ 

FOLFOX ประกอบด้วยตััวยา 3 ชนิด คืือ Oxaliplatin, Fluorouracil และ Folinic acid สููตรนี้้�ผู้้�ป่วยต้้องนอนโรงพยาบาล 

2-3 วัันต่่อครั้้�ง และให้้ยาทุุก 2 สััปดาห์์ต่่อเนื่่�องกัันเป็็นเวลานาน 6 เดืือน (National Comprehensive Cancer  

Network, 2020)

	 เคมีบำำ�บััด คืือ สารเคมีที่่�ออกฤทธิ์์�ต้้านหรืือทำำ�ลายเซลล์มะเร็็งโดยมีีเป้้าหมายสำำ�คััญคืือเซลล์มะเร็็งที่่�แบ่่งตััวเร็็ว

และต่่อเนื่่�องทำำ�ให้้เซลล์์ไม่่สามารถแบ่่งตััวต่่อไปและตายในที่่�สุุด ขณะเดีียวกัันเคมีีบำำ�บััดยัังส่่งผลต่่อเซลล์์ปกติิที่่�มีีการ 

แบ่่งตััวเร็็วและสารต่่าง ๆ  ในร่างกาย จึึงทำำ�ให้้พบว่าผลข้างเคีียงของเคมีบำำ�บััดมีหลากหลายอาการ โดยเฉพาะผลข้างเคีียง 

ของกลุ่่�มอาการในระบบทางเดิินอาหาร สำำ�หรัับอาการในระบบทางเดิินอาหารที่่�พบบ่อย ได้้แก่่ อาการคลื่�นไส้้ อาการอาเจีียน 

เยื่่�อบุช่่องปากอัักเสบ อาการเบ่ื่�ออาหาร และท้้องผููก (Ward, Leutwyler, Dunn, & Miaskowski, 2018) อาการข้้างเคีียง 

ของยาเคมีบำำ�บััดส่งผลกระทบต่อการทำำ�งาน การใช้้ชีีวิิต ความเครียด วิิตกกัังวล และ คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย นอกจากนี้้�

หากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถจััดการอาการเหล่่านั้้�นได้้อาจส่่งผลให้้เกิิดการติิดเชื้้�อ ภาวะทุุพโภชนาการ ซึ่่�งจะมีีผลกระทบต่่อ 

ทั้้�งตััวผู้้�ป่วย ผลการรัักษา และค่่าใช้้จ่่าย (Andreyev et al., 2021) 

	ท ฤษฎีีการจััดการอาการ (Symptom - management theory) ของดอดด์และคณะ ประกอบด้วย 3 มโนมติิ 

ได้้แก่่ ประสบการณ์์จากการมีีการอาการ (Symptom experiences) กลวิธีีการจััดการอาการ (Symptom management 

strategies) และผลลัพธ์์ของการจััดการอาการ (Symptom outcomes) โดยเริ่่�มจากที่่�ผู้้�ป่วยรัับรู้�อาการ การประเมิิน 

อาการ และการตอบสนองต่่ออาการ นำำ�ไปสู่่�การหากลวิิธีีการจััดการ เพื่่�อให้้อาการนั้้�นหายไปหรืือดีีขึ้้�น มีีการประเมิิน 

ผลลัพธ์์ของการจััดการ มีีการทบทวนและปรัับปรุุงวิิธีีการให้้มีีประสิิทธิภาพมากขึ้้�น (Dodd et al., 2001) 

	 พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คััญในการช่่วยเหลืือให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััดสามารถจััดการอาการข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�น  

วิิธีีการส่่วนใหญ่่จะเป็็นการให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่วยด้้วยวิิธีีการสอนเป็็นรายบุุคคล สอนเป็็นกลุ่่�ม ร่่วมกัับการใช้้ 
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สื่่�อต่่าง ๆ เช่่น วิิดีีโอ แผ่่นพัับ คู่่�มืือ เป็็นต้้น มีีการติิดตามทางโทรศััพท์์ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความรู้้� ตระหนัักถึึงปััญหา 

หาทางแก้้ปััญหา ฝึึกปฏิิบััติิ และปรัับปรุุงแก้้ไข โดยมีีพยาบาลเป็็นที่่�ปรึึกษาเม่ื่�อผู้้�ป่วยเกิิดปัญหา (Coolbrandt et al., 

2018) การใช้้สื่่�อที่่�หลากหลายจะช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการเรีียนรู้้�และเข้้าใจในการดููแลตนเอง ซึ่่�งแต่่ละวิิธีีมีีจุุดเด่่น 

ที่่�แตกต่่างกััน เช่่น การให้้คำำ�แนะนำำ�เป็็นรายบุุคคลสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยลดความวิิตกกัังวล การสอนรายกลุ่่�มที่่�มีีการ 

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การเรีียนรู้�ร่วมกัันช่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถเข้้าใจและนำำ�ไปประยุกุต์์ใช้้ได้้ คลิิปเสีียงและวิิดีีโอ ซึ่่�งเป็็น 

แหล่่งข้้อมููลความรู้้�จากบุุคลากรทางการแพทย์ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึกพอใจและสนใจในการเรีียนรู้� เน่ื่�องจากเป็็นแหล่่งข้้อมููลที่่�

ผู้้�ป่วยเช่ื่�อถืือมากที่่�สุุด (Warrington et al., 2019)

	 ในยุุคดิิจิิทััลที่่�เทคโนโลยีีพััฒนาไปอย่่างรวดเร็็วมีีการพััฒนารููปแบบของการให้้คำำ�แนะนำำ� การติิดตามอาการ 

ให้้ทัันสมััยและใช้้ได้้ง่่ายในรููปแบบของแอปพลิิเคชัันบนสมาร์์ทโฟน เนื่่�องจากแอปพลิิเคชัันเป็็นโปรแกรมที่่�ทำำ�งานบน 

สมาร์ทโฟน ที่่�สามารถออกแบบให้้ตรงตามความต้้องการของผู้้�ใช้้งาน สามารถดาวน์์โหลดติดตั้้�งได้้ง่่ายและสามารถศึกษา

เนื้้�อหาได้้ตลอดเวลา (Warrington et al.,  2019) ซึ่่�งในทางการแพทย์มีีการนำำ�แอปพลิิเคชัันบนสมาร์ทโฟนมาใช้้เพิ่่�มขึ้้�น 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง เช่่น แอปพลิิเคชัันติิดตามระดัับน้ำำ��ตาลในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน แอปพลิิเคชันัติิดตามอาการ 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัง (Salazar, de Sola, Failde, & Moral-Munoz, 2018) สำำ�หรัับโรคมะเร็็งมีีการนำำ�แอปพลิิเคชััน 

มาใช้้อย่่างหลากหลาย เช่่น แอปพลิิเคชัันการให้้คำำ�แนะนำำ�และติิดตามอาการระหว่่างการรัักษาในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้เคมีีบำำ�บััด 

ชนิิดรัับประทาน (Fishbein et al., 2017) ในส่่วนของประเทศไทยก็็เริ่่�มมีีการนำำ�แอปพลิิเคชัันบนสมาร์์ทโฟนมาใช้้ 

ในทางการแพทย์์เพิ่่�มมากขึ้้�น การศึึกษาในกลุ่่�มโรคมะเร็็งพบการศึึกษาเรื่่�องผลของโมบายแอปพลิิเคชัันการเสริิมสร้้าง 

สมรรถนะการดููแลสุุขภาพช่่องปากต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันและการเกิิดภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบในผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียน 

โรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีบำำ�บััด กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคมะเร็็งอายุุ 7-12 ปีี จำำ� นวน 52 คน ผลการวิิจััย 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบหลัังการทดลองสููงกว่่า 

ก่่อนได้้รัับโมบายแอปพลิิเคชัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001) และกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยอัันดับการเกิิดภาวะ 

เย่ื่�อบุช่่องปากอัักเสบน้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุมในวันที่่� 7, 14 และ 21 อย่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001) (Punthmatharith, 

Thailek, & Wiroonpanich, 2021)

	พื้้ �นที่่�ศึึกษา เป็็นหอผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิที่่�ให้้การรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่  

6 ปีีขึ้้�นไป ที่่�นอนพัักรัักษาตััวอยู่่�ในโรงพยาบาลระยะเวลาไม่่เกิิน 7 วััน โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ที่่�เข้้ารัับการรัักษามากกว่่า 

ร้้อยละ 80 เป็็นผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้และทวารหนัักที่่�ได้้รัับยาเคมีบำำ�บััดสููตร mFOLFOX6 ประกอบด้วยตััวยา 3 ชนิด คืือ 

Folinic acid, Fluorouracil และ Oxaliplatin สููตรนี้้�ผู้้ �ป่่วยต้้องนอนโรงพยาบาล 2-3 วัันต่่อครั้้�ง และให้้ยา 

ทุุก 2 สััปดาห์์ต่่อเนื่่�องกัันเป็็นเวลานาน 6 เดืือน ทางหอผู้้�ป่่วยได้้มีีการปรัับปรุุงพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อยู่่�เสมอ  

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเหมาะสม สามารถดููแลตััวเองและจััดการกัับอาการจากผลข้้างเคีียงของเคมีีบำำ�บััด 

ระหว่่างได้้รัับการรัักษาได้้ เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดผลข้้างเคีียงที่่�รุุนแรง ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาตามแผนการรัักษาและ 

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีระหว่่างการรัักษา จากการศึึกษาในพื้้�นที่่�เดีียวกัันนี้้�พบว่่าสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการ คืือ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

การประเมิินอาการผิิดปกติิจากโรคและภาวะแทรกซ้้อน การจััดการอาการและผลข้างเคีียง วิิธีีการดููแลตนเองที่่�เหมาะสม

กัับโรคและปััญหาที่่�กำำ�ลัังเผชิญิอยู่่� ผู้้�ป่่วยต้้องการความรู้้�และสื่่�อที่่�ทัันสมััย โดยทีีมสุุขภาพ สามารถสอบถามได้ท้ัันทีีเมื่่�อ 

เกิิดข้้อสงสััยและต้้องการคู่่�มืือที่่�สามารถนำำ�กลัับมาอ่่านที่่�บ้้านได้้ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี 

ต้้องการส่ื่�อมัลติมีีเดีีย และแอปพลิิเคชัันเน่ื่�องจากเข้้าถึงได้้ง่่ายเหมาะกัับวิถีีชีีวิิต (Namvongprom, Sinuanchaeng, & 

Pakdevon, 2018) ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยจึึงสนใจที่่�จะพััฒนาแอปพลิิเคชัันบนสมาร์ทโฟนสำำ�หรัับการจััดการอาการระบบทางเดิิน

อาหารในผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�ได้้รัับเคมีบำำ�บััด และศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููล

ที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาแอปพลิิเคชัันที่่�เหมาะสมกัับบริบทและตรงกรณีีในการสอนให้้ผู้้�ป่วยมีีความรู้้� สามารถประเมิินอาการ 

ป้้องกััน และจััดการอาการที่่�อาจเกิิดขึ้้�นเพ่ื่�อบรรเทาความรุุนแรงของอาการได้้ และเป็็นการส่่งเสริิมคุุณภาพการพยาบาล
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ให้้มีีประสิิทธิภาพเพิ่่�มมากขึ้้�นโดยใช้้เทคโนโลยีให้้เป็็นประโยชน์

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อพััฒนาแอปพลิิเคชัันมืือถืือในการจััดการอาการระบบทางเดิินอาหารในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และ 

ทวารหนัักที่่�ได้้รัับเคมีบำำ�บััด 

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการนำำ�แอปพลิิเคชันัมืือถืือไปใช้้ในการให้ค้วามรู้้�และคำำ�แนะนำำ�กัับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�ได้้รัับเคมีบำำ�บััด โดยประเมิินจากผลลัพธ์์ของการจััดการอาการและคะแนนความเป็็นไปได้้

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีีการจััดการอาการ (Symptom - management theory) ของดอดด์ 

และคณะ (Dodd et al., 2001) โดยแนวคิิดทฤษฎีีนี้้�เกิิดจากความสััมพัันธ์์ของ 3 มโนมติิ ได้้แก่่ ประสบการณ์์การมีีอาการ 

(Symptom experiences) กลวิิธีีการจััดการ (Symptom management strategies) และผลลััพธ์์ของการจััดการ 

(Symptom outcomes) โดยพยาบาลผู้้�วิจััย (Who) ใช้้กลวิธีีการจััดการอาการ (Symptoms management strategies) 

คืือ ใช้้แอปพลิิเคชัันการจััดการอาการที่่�พััฒนาขึ้้�น (What) เป็็นสื่�อในการส่่งเสริิมสมรรถนะกลุ่่�มทดลอง (whom) หลัังจาก 

ประเมิินติดตามครบ ผู้้�วิจััยจะทำำ�การประเมิินความเป็็นไปได้้ของการนำำ�แอปพลิิเคชัันไปใช้้ โดยประเมิินจาก ความสามารถ 

ในการเรีียนรู้้� ความสามารถในการใช้้งาน รููปแบบการใช้้งาน และความต้้องการแนะนำำ�แอปพลิิเคชัันให้้กัับผู้้�ป่่วยคนอื่่�น 

(ภาพที่่� 1)

ภาพท่ี่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ผลลัพธ์์ของการจััดการอาการ

ความรุุนแรงของอาการ

- คลื่�นไส้้ 

- อาเจีียน 

- เย่ื่�อบุช่่องปากอัักเสบ 

- เบ่ื่�ออาหาร

- ท้้องผููก

ความเป็็นไปได้้ในการนำำ�

แอปพลิิเคชัันไปใช้้

แอปพลิิเคชัันการจััดการอาการ 

(Symptom Management Application)

พยาบาลผู้้�วิจััย (Who) ใช้้กลวิธีีการจััดการอาการ (Symptoms 

Management Strategies) โดย 

1.	ส่ งเสริิมสมรรถนะกลุ่่�มทดลอง (To whom) เกี่่�ยวกัับการจััดการ 

อาการ (What) ในรอบการรัักษาที่่� 1-3 (How much) ด้้วยการ 

	 1.1	 ให้้ความรู้้�เกี่่ �ยวกัับโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก 

การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััด อาการข้้างเคีียงของยาเคมีีบำำ�บััด 

การประเมิินอาการ และวิิธีีการจััดการอาการ (How) ด้้วยวิิธีีการใช้้ 

แอปพลิิเคชัันมืือถืือ (What)

	 2.2	ฝึึกทัักษะในประเมิินและจััดการอาการในระบบทางเดิิน 

อาหาร ได้้แก่่ อาการคลื่�นไส้้ อาเจีียน เย่ื่�อบุช่่องปากอัักเสบ ท้้องผููก 

และท้้องเสีีย (How) ด้้วยวิิธีีการใช้้แอปพลิิเคชัันมืือถืือ (What)

2.	ติ ิดตามเยี่่�ยมเพื่่�อกระตุ้้�นเตืือนและให้้คำำ�ปรึึกษาเพื่่�อแก้้ไข 

ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นและทางแอปพลิิเคชัันไลน์ 

3.	 ประเมิินผลลัพธ์์ (Outcome) เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการจััดการ 

อาการและความรุุนแรงของอาการในระบบทางเดิินอาหารใน 

วัันที่่� 3 7 และ 14 หลัังจากได้้รัับเคมีบำำ�บััด
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วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นศึกษาความเป็็นไปได้้ (Feasibility study) เพ่ื่�อพัฒนาแอปพลิิเคชัันบนมืือถืือในการจััดการ 

อาการระบบทางเดิินอาหารในผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�ได้้รัับเคมีบำำ�บััด และศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการนำำ�

ไปใช้้ การศึึกษาแบ่่งเป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ระยะพััฒนาแอปพลิิเคชััน ประกอบด้วย 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การวางแผน 

2) การออกแบบ 3) การพััฒนา 4) การทดสอบ 5) การนำำ�ไปใช้้ ระยะที่่� 2 ระยะทดสอบความเป็็นไปได้้ของการนำำ�ไปใช้้ 

หลัังจากพััฒนาแอปพลิิเคชัันเสร็็จจึงนำำ�ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�เข้้ารับการรัักษาในหอผู้้�ป่วย 14 โรงพยาบาลจุฬาภรณ์์ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย 14 โรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ 

ระยะเวลาการศึึกษาวิจััย 4 เดืือน ตั้้�งแต่่ พฤศจิกายน 2563 - กุุมภาพันธ์์ 2564 รวม 10 คน

	 เคร่ื่�องมืือในการวิิจััย

	 ประกอบด้วย เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย และเครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย คืือ แอปพลิิเคชัันการจััดการอาการ (Symptom management  

application) ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิจััย  ประกอบด้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ส่ื่�อการเรีียนรู้�ด้วยตนเองเกี่่�ยวกัับการประเมิินอาการ 

และวิิธีีการจััดการอาการในระบบทางเดิินอาหารจากผลข้างเคีียงของเคมีบำำ�บััด 2) แบบรายงานความรุุนแรงของอาการ 

ที่่�เกิิดขึ้้�น กลวิธีีในการจััดการอาการ และผลลัพธ์์ของการจััดการอาการ 3) ช่่องทางการติิดต่อ 

	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	 แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุคคลและความเจ็็บป่วย แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่วนบุคคล เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดัับการศึึกษา การประกอบอาชีพ สิิทธิการรัักษา และ ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลด้านการเจ็็บป่วย 

การวิินิิจฉัย การรัักษาที่่�ได้้รัับ 

	 2.	 แบบรายงานความรุนุแรงของอาการ ประกอบด้้วย อาการที่่�เกิิดขึ้้�น ระดัับความรุนุแรงของอาการ กลวิธิีี 

การจัดัการอาการ และผลลััพธ์์หลัังจัดัการอาการ ซึ่่�งเป็น็แบบสอบถามที่่�อยู่่�ในแอปพลิิเคชันั โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่างทำำ�การ 

ประเมิินในวันที่่� 3 7 และ 14 ของการได้้รัับเคมีบำำ�บััด รวมทั้้�งหมด 3 รอบ

	 3.	 แบบประเมิินความเป็็นไปได้้ในการนำำ�แอปพลิิเคชัันไปใช้้ พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม เป็็นคำำ�ถาม 

ปลายปิิดรวม 18 ข้้อ ข้้อคำำ�ถามด้้านบวกและคำำ�ถามด้้านลบ พิิจารณาความเป็็นไปได้้ของการนำำ�แอปพลิิเคชัันไปใช้้จาก  

4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ความสามารถในการเรีียนรู้้� จำำ�นวน 5 ข้้อ เป็็นคำำ�ถามด้้านบวก 2 ข้้อ และคำำ�ถามด้้านลบ 3 ข้้อ 

คะแนนระหว่่าง 0-5 คะแนน 2) ความสามารถในการใช้้งาน จำำ�นวน 6 ข้้อ คำำ�ถามด้้านบวกทั้้�งหมด ข้้อคะแนนระหว่่าง 

0-6 คะแนน 3) รููปแบบการใช้้งาน จำำ�นวน 8 ข้้อ คำำ�ถามด้้านบวกทั้้�งหมด ข้้อคะแนนระหว่่าง 0-8 คะแนน และ  

4) ความต้้องการแนะนำำ�แอปพลิิเคชันัให้้กัับผู้้�ป่่วยคนอื่่�น จำำ�นวน 1 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก ข้้อคะแนน 1 คะแนน 

คะแนนเต็็ม 18 คะแนน คะแนน 14-18 หมายถึึง มีีความเป็็นไปได้้สููง  คะแนน 10-13 หมายถึึง มีีความเป็็นไปได้้ปานกลาง 

คะแนน 0-9 หมายถึึง มีีความเป็็นไปได้้ต่ำำ��

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่�องมืือในด้านความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) และความเข้้าใจด้านภาษา 

(Face validity) โดยผู้้�วิิจััยนำำ�แอปพลิิเคชัันที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�นไปตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน  

ประกอบด้วยแพทย์อายุุรศาสตร์์โรคมะเร็็ง พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญในการดููแลผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง และอาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้าน

การพััฒนาแอปพลิิเคชััน  คำำ�นวณค่าดัชนีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity index [CVI])  โดยกำำ�หนดเกณฑ์คุุณภาพ 

≥ ร้้อยละ80 ได้้ค่่า CVI เท่่ากับ 0.96 ปรัับแก้้เร่ื่�องความเร็็วในการพููด แสง ภาพ ความสั้้�นยาวของคลิิปวิิดีีโอ และการใช้้ 

แอปพลิิเคชััน หลัังจากผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแล้้ว ผู้้�วิิจััยปรัับปรุุงแก้้ไขโปรแกรมตาม 
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คำำ�แนะนำำ�ของผู้้�ทรงคุุณวุฒิิก่่อนนำำ�ไปทดลองใช้้ เพ่ื่�อประเมิินความเป็็นไปได้้ของการใช้้แอปพลิิเคชััน โดยนำำ�แอปพลิิเคชััน

ที่่�พััฒนาขึ้้�นไปทดลองใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 3 ราย โดยกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถใช้้งาน 

แอพพลิิเคชัันได้้ เข้้าใจเนื้้�อหาในคลิิปวิิดีีโอ สามารถอ่านและตอบคำำ�ถามได้้ และผู้้�วิจััยได้้มีีการปรัับแก้้เร่ื่�องขนาดตัวอัักษร 

สีีของหััวข้้อ และลัักษณะการเข้้าถึงของแต่่ละหััวข้้อก่อนนำำ�ไปใช้้ทดสอบกับกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การพิิทัักษ์์สิิทธ์ิ์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1.	 โครงร่่างวิิทยานิิพนธ์์ผ่่านการตรวจสอบและได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม คณะ 

พยาบาลศาสตร์์ มหาวิทยาลัยรัังสิิต เลขที่่� 006/2561 วัันที่่� 25 กุุมภาพันธ์์ 2562

	 2.	 โครงร่่างวิิทยานิิพนธ์์ผ่่านการตรวจสอบและได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรม 

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์์ เลขที่่� 049/2561 วัันที่่� 29 มีีนาคม 2562

	 3.	 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่าง แนะนำำ�ตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการทำำ�วิิจััย ขั้้�นตอนการทำำ�วิิจััย และการเก็็บ 

รวบรวมข้้อมููล ชี้้�แจงให้้ผู้้�ป่่วยทราบว่่าสามารถปฏิิเสธการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยหรืือถอนตััวออกจากจากโครงการวิิจััย 

ได้้ตลอดโดยไม่่มีีผลกระทบต่่อการพยาบาลปััจจุุบัันและอนาคต ข้้อมููลที่่�ได้้รัับจากการศึึกษาจะเก็็บไว้้เป็็นความลัับ  

การนำำ�ข้้อมููลไปอภิิปรายหรืือเผยแพร่่จะนำำ�เสนอเป็็นภาพรวมของการวิิจััยเท่่านั้้�น เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยซัักถามจน 

ปราศจากข้้อสงสััย และยิินดีีเข้้าร่วมวิิจััยจึึงให้้เซ็็นในใบยิินยอม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในระยะที่่� 1 ระยะพััฒนาแอปพลิิเคชััน ประกอบด้วย 5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

	 1)	 การวางแผน เริ่่�มจากการการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ของการจััดการอาการของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และ 

ทวารหนัักที่่�ได้้รัับเคมีบำำ�บััด การสืืบค้นงานวิจััยอย่างเป็็นระบบ ประกอบด้วย งานวิจััยเกี่่�ยวกัับการพััฒนาแอปพลิิเคชััน 

ความเป็็นไปได้้ของการนำำ�แอปพลิิเคชัันไปใช้้ ความเป็็นไปได้้ของการนำำ�แอปพลิิเคชัันมาใช้้ด้้านสุขภาพและการพยาบาล 

วิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์  เพื่่�อให้้ได้้แนวทางในการพััฒนาแอปพลิิเคชันัในการจัดัการอาการระบบ 

ทางเดิินอาหารสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�ได้้รัับเคมีบำำ�บััด 

	 2)	 การออกแบบ โดยเน้้นให้้แอปพลิิเคชัันใช้้งานสะดวก หลัังจากได้้โครงร่่างแล้้วได้้มีีการตรวจสอบความตรง 

เชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 3 ท่่าน และปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ 

	 3)	 การพััฒนา หลัังจากได้้เนื้้�อหาและโครงร่่างของแอปพลิิเคชััน จึึงส่่งให้้วิิศวกรคอมพิิวเตอร์์ช่่วยสร้้าง 

แอปพลิิเคชััน 

	 4)	 การทดสอบ โดยให้้ผู้้�ป่วยที่่�มีีลัักษณะคล้ายกลุ่่�มตััวอย่่างทดลองใช้้และแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ 

	 5)	 การนำำ�ไปใช้้ นำำ�แอปพลิิเคชัันที่่�ได้้ทำำ�การแก้้ไขปรัับปรุุงแล้้วไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผล 

ของการใช้้แอปพลิิเคชัันและความเป็็นไปได้้ของการนำำ�แอปพลิิเคชัันการจััดการอาการไปใช้้ 

	 ระยะที่่� 2 การนำำ�แอปพลิิเคชัันที่่�พััฒนาขึ้้�นไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�ได้้รัับเคมีบำำ�บััด 

จำำ�นวน 10 คน และติิดตามศึึกษาผลลััพธ์์ของการจััดการอาการและคะแนนความเป็็นไปได้้ โดยผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการติิดตั้้�ง 

แอปพลิิเคชัันบนโทรศััพท์์แบบสมาร์ทโฟน และให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่กลุ่่�มตััวอย่างเป็็นรายบุุคคลเกี่่�ยวกัับวิธีีการใช้้แอปพลิิเคชััน 

ใช้้เวลาประมาณ 10-15 นาที จากนั้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทดลองการใช้้แอปพลิิเคชััน โดยกลุ่่�มตััวอย่่างสามารสอบถามผู้้�วิจััย

ได้้หากมีีข้้อสงสััยเกี่่�ยวกัับแอปพลิิเคชััน หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้แอปพลิิเคชัันได้้คล่องแล้้วผู้้�วิจััยจะให้้กลุ่่�มตััวอย่่างศึึกษา

ข้้อมููลจากคลิิปวิิดีีโอในแอปพลิิเคชัันอย่่างอิิสระในระหว่่างที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บััดในรอบที่่� 1-3  

หากผู้้�ป่่วยมีีข้้อสงสััยสามารถติิดต่่อถามผู้้�วิิจััยได้้ตลอด หลัังจากนั้้�นเก็็บข้้อมููลความรุุนแรงของอาการและผลลััพธ์์ของ 

การจััดการอาการในวันที่่� 3 7 และ 14 ของการรัับเคมีบำำ�บััดรอบที่่� 1-3 โดยให้้ผู้้�ป่วยบัันทึกลงในแบบประเมิินอาการใน

แอปพลิิเคชััน และเก็็บข้อมููลความเป็็นไปได้้ของการใช้้แอปพลิิเคชััน ในรอบการรัักษาที่่� 4 
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	บ รรยายลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่าง ผลลัพธ์์ของการจััดการอาการ และความเป็็นไปได้้ของการนำำ�แอปพลิิเคชััน 

ไปใช้้ ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิิจััย

	 ระยะท่ี่� 1 ได้้แอปพลิิเคชัันที่่�พััฒนาแล้้ว มีีรููปแบบและวิิธีีการใช้้ตามขั้้�นตอนดังนี้้� (ภาพที่่� 2)

ขั้้�นตอน 1.  เข้้าถึงได้้ทาง 

https://colccprofile.web.app 

หรืือ QR Code  ตามรููป

ขั้้�นตอนที่่� 2 เม่ื่�อติดตั้้�งแอปพลิิเคชััน

สำำ�เร็็จจะหน้้าจอตามรููป

ขั้้�นตอนที่่� 3 เลืือกเนื้้�อหา ตามรููป

		   		   

ภาพท่ี่� 2 รููปแบบและวิิธีีการใช้้แอปพลิิเคชััน

	นอ กจากนี้้� หากผู้้�ป่่วยต้้องการติิดต่่อกัับทางผู้้�วิิจััย สามารถติิดต่่อได้้จากแอปพลิิเคชัันทั้้�งการโทรและ 

ส่่งข้้อความทาง Line โดยใช้้ตััวเลืือก “ติิดต่อผู้้�วิจััย”  

 

ภาพท่ี่� 3 ตััวเลืือกติิดต่อผู้้�วิจััย 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยบููรพา48

การศึึกษาความเป็็นไปได้้ของแอปพลิิเคชัันการจััดการอาการ
สำำ�หรัับผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักท่ี่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด
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	 ระยะท่ี่� 2 การนำำ�แอปพลิิเคชัันที่่�พััฒนาขึ้้�นไปทดลองใช้้ 

		  2.1	ลั ักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด 

จำำ�นวน 10 คน เป็็นเพศชาย 5 คน เพศหญิิง 5 คน มีีอายุุระหว่่าง 31- 61 ปีี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 50.6 ปีี (SD = 9.84)  

กลุ่่�มตััวอย่างได้้รัับการวิินิิจฉัยเป็็นมะเร็็งลำำ�ไส้้ส่่วน Sigmoid มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 50) รองลงมาคืือมะเร็็งลำำ�ไส้้ส่่วน Rectum 

(ร้้อยละ 40) โดยมีีระยะโรคที่่� 3 จำำ�นวน 5 คน (ร้้อยละ 50) ระยะโรคที่่� 4 จำำ�นวน 5 คน (ร้้อยละ 50) เท่่ากัน มีีโรคประจำำ�ตััว 

จำำ�นวน 4 ราย (ร้้อยละ 40) ได้้แก่่ ความดัันโลหิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง โรคติดเชื้้�อเอชไอวี และข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์  

		  2.2	ผลลั พธ์์ของการจััดการอาการและความเป็็นไปได้้ของการนำำ�แอปพลิิเคชัันมืือถืือไปใช้้

		  หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่างได้้รัับเคมีบำำ�บััดรอบที่่� 1 ครั้้�งที่่� 1 พบว่า ผู้้�ป่วยมีีอาการเบ่ื่�ออาหารมากที่่�สุุด (7 คน) 

ครั้้�งที่่� 2 พบว่า ผู้้�ป่วยมีีอาการเบ่ื่�ออาหารมากที่่�สุุด (4 คน) ครั้้�งที่่� 3 ผู้้�ป่วยมีีอาการท้้องผููกมากที่่�สุุด (5 คน) โดยระดัับ 

ความรุุนแรงของอาการทั้้�ง 5 อาการ อยู่่�ในระดัับ 1 แต่่มีีผู้้�ป่วย 1 ราย มีีอาการท้้องผููกถึึงระดัับ 3  ผู้้�ป่วยเลืือกวิิธีีการใช้้ยา 

เพ่ื่�อจััดการกัับอาการคลื่�นไส้้ อาเจีียน และท้้องผููก ใช้้วิิธีีการตรวจสุขภาพช่่องปากและบ้้วนปากด้้วยน้ำำ��เกลืือ เพ่ื่�อจััดการ

กัับอาการเย่ื่�อบุช่่องปากอัักเสบ ใช้้วิิธีีการรัับประทานอาหารสุุก สะอาด โปรตีีนสููง พลัังงานสููง เพ่ื่�อจััดการกัับอาการเบ่ื่�ออาหาร 

ซึ่่�งผลลัพธ์์ของการจััดการอาการส่่วนใหญ่่จะดีีขึ้้�น 

		  หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่างได้้รัับเคมีบำำ�บััดรอบที่่� 2 พบว่า ผู้้�ป่วยมีีอาการข้้างเคีียงเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยอาการที่่�พบ 

มากที่่�สุุดในครั้้�งที่่� 1 ยัังคงเป็็นอาการเบ่ื่�ออาหาร (5 คน) และ ครั้้�งที่่� 2 อาการที่่�พบมากที่่�สุุดคืืออาการเบ่ื่�ออาหาร (5 คน) 

และพบอาการเย่ื่�อบุช่่องปากอัักเสบเพิ่่�มมากขึ้้�นในครั้้�งที่่� 2 (5 คน) และ ครั้้�งที่่� 3 (3 คน) โดยระดัับความรุุนแรงของอาการ 

ที่่�พบมากสุุด คืือ ระดัับ 1 ผู้้�ป่วยยังัคงเลืือกวิิธีีการใช้้ยาเพ่ื่�อจััดการกัับอาการคลื่�นไส้้ อาเจีียน และท้้องผููกมากที่่�สุุด ร่่วมกัับ 

การเลืือกรัับประทานอาหารและปรัับพฤติิกรรมที่่�ช่่วยจััดการอาการ เช่่น การรัับประทานอาหารอ่่อน จิิบน้ำำ��บ่่อย ๆ 

ระหว่่างวััน และการรัับประทานอาหารน้้อย ๆ  แต่่บ่่อยครั้้�งในผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการคลื่�นไส้้อาเจีียน ส่่วนผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการท้้องผููก 

มีีการด่ื่�มน้ำำ��เพิ่่�มขึ้้�น รัับประทานอาหารที่่�มีีกากใยสููง ไม่่กลั้้�นอุจจาระและมีีกิิจกรรมเคลื่�นไหวร่่างกายมากขึ้้�น  ผู้้�ป่วยยัังคง 

มีีการการตรวจสุขภาพช่่องปากและบ้้วนปากด้้วยน้ำำ��เกลืือ เพ่ื่�อจััดการกัับอาการเย่ื่�อบุช่่องปากอัักเสบ และมีีการรัับประทาน 

อาหารอ่่อน อาหารที่่�มีีโปรตีีนสููง และหลีีกเลี่่�ยงอาหารรสจััดเพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�ป่วยยัังคงเลืือกการรัับประทานอาหารสุุก สะอาด 

โปรตีีนสููง พลัังงานสููง เพ่ื่�อจััดการกัับอาการเบ่ื่�ออาหาร ซึ่่�งผลลัพธ์์ของการจััดการอาการส่่วนใหญ่่ดีีขึ้้�น 

		  หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่างได้้รัับเคมีบำำ�บััดรอบที่่� 3  พบว่า ผู้้�ป่วยมีีอาการเบ่ื่�ออาหารมากที่่�สุุดในครั้้�งที่่� 1 (4 คน) 

มีีอาการเย่ื่�อบุช่่องปากอัักเสบเพิ่่�มมากขึ้้�นในครั้้�งที่่� 2 (6 คน) และครั้้�งที่่� 3 (4 คน) ระดัับความรุุนแรงของอาการส่่วนใหญ่่

คืือระดัับ แต่่พบว่าอาการเย่ื่�อบุช่่องปากอัักเสบมีระดัับความรุุนแรงของอาการระดัับ 2 ในครั้้�งที่่� 1 (1 คน) และ ครั้้�งที่่� 3 

(2 คน) ผู้้�ป่่วยใช้้วิิธีีการตรวจสุุขภาพช่่องปากและบ้้วนปากด้้วยน้ำำ��เกลืือ ใช้้วิิธีีการรัับประทานอาหารอ่่อน อาหารที่่�มี ี

โปรตีีนสููงและหลีีกเลี่่�ยงอาหารรสจััดเพ่ื่�อจััดการกัับอาการเยื่่�อบุช่่องปากอัักเสบ หลัังการประเมิินพบว่าอาการเยื่่�อบุช่่องป

ากอัักเสบดีีขึ้้�น แต่่ในครั้้�งที่่� 2 อาการเยื่่�อบุุช่่องปากดีีขึ้้�นบางส่่วน (3 คน) อาการท้้องผููกมีีระดัับความรุุนแรงระดัับ 2  

ในครั้้�งที่่� 1 (1 คน) หลัังจััดการอาการพบว่าอาการดีีขึ้้�นบางส่่วน

		  กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด (10 คน) เห็็นด้้วยว่่าแอปพลิิเคชัันสามารถเรีียนรู้้�การใช้้งานได้้ง่่าย ไม่่ยุ่่�งยากในการ 

ใช้้งาน และมั่่�นใจว่่าสามารถใช้้แอปพลิิเคชัันได้้อย่่างถููกต้้อง แต่่มีีผู้้�ป่่วย 1 คน ที่่�ต้้องการความช่่วยเหลืือเป็็นอย่่างมาก 

ในการเรีียนรู้�ที่่�จะใช้้งานแอปพลิิเคชััน และผู้้�ป่วย 2 คน ที่่�ต้้องเรีียนรู้�เป็็นอย่างมากก่่อนที่่�จะสามารถใช้้งานแอปพลิิเคชัันได้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับอาการในระบบทางเดิินอาหารจากผลข้้างเคีียงของเคมีีบำำ�บััด ความรุุนแรง 

ของอาการ วิิธีีการจััดการอาการ สามารถค้้นหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการจััดการอาการในระบบทางเดิินผ่่านแอปพลิิเคชัันได้้ 

สามารถรายงานความรุุนแรงของอาการในระบบทางเดิินอาหารผ่่านแอปพลิิเคชัันได้้ และสามารถส่งข้้อความถึึงพยาบาล

ผ่่านแอปพลิิเคชัันได้้ ชอบการใช้้งานแอปพลิิเคชััน ชอบแนวคิิดที่่�พยาบาลติดตามอาการ ความรุุนแรงอาการ และวิิธีีการ

จััดการอาการในระบบทางเดินิอาหารจากผลข้างเคีียงของเคมีีบำำ�บััดของผู้้�ป่่วย แต่่มีีผู้้�ป่่วย 2 คน ที่่�ไม่่ชอบการใช้้งาน 
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บัันทึึกความรุุนแรงของอาการ กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดมีีความต้้องการแนะนำำ�แอปพลิิเคชันัให้้กัับผู้้�ป่่วยคนอื่่�น ซึ่่�งค่่าเฉลี่่�ย 

ของการประเมิินความเป็็นไปได้้ของการนำำ�แอปพลิิเคชัันไปใช้้ คืือ 17.5 (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 0.85) แสดงว่่า 

แอปพลิิเคชัันการจััดการอาการมีีความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้สููง ดัังตารางที่่� 1 

ตารางท่ี่� 1	แสดงค่่าพิิสััย ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับของการประเมิินความเป็็นไปได้้ของการนำำ� 

		  แอปพลิิเคชัันการจััดการอาการไปใช้้

	           การประเมิิน	ต่ำ ำ��สุุด - สููงสุุด	 X̄   ± SD	 ระดัับ

1.	ค วามสามารถในการเรีียนรู้�	 3 - 5	 4.7 ± 0.67	สูู ง

2.	ค วามสามารถในการใช้้งาน	 6	 6.0 ± 0.00	สูู ง

3.	รูู ปแบบการใช้้งาน	 5-6	 5.8 ± 0.42	สูู ง

4.	ต้ องการแนะนำำ�แอปพลิิเคชัันให้้กัับผู้้�ป่วยคนอื่�น	 1	 1.0	สูู ง

รวม	 16 - 18	 17.5 ± 0.85	สูู ง

อภิิปรายผล

	 1.	ลั ักษณะของแอปพลิิเคชัันเป็็น Web Application ซึ่่�งในการพััฒนาแอปพลิิเคชัันครั้้�งนี้้�ใช้้เทคโนโลยีี  

Progressive Web Application เขีียนด้้วย Ionic Framework based on Angular โดยมีี Angular 10 (Base  

framework) Ionic (IU framework) และ Hosting (Fire hosting) สามารถใช้้ได้้บนสมาร์ทโฟนทั้้�งระบบ IOS และ 

android ติิดตั้้�งได้้ง่่ายเน่ื่�องจากผู้้�วิจััยได้้แปลงเว็็ปบราวน์์เซอร์เป็็น QR code ทำำ�ให้้ใช้้เวลาติดตั้้�งไม่่เกิิน 1 นาที และใช้้ 

หน่่วยความจำำ�ไม่่มาก ประมาณ 356 KB ใช้้อิินเทอร์เน็็ตไม่่มาก สามารถใช้้งานได้้ตลอดเวลาที่่�ผู้้�ป่วยต้้องการ เนื้้�อหาที่่�อยู่่�

ในแอปพลิิเคชัันนำำ�เสนอเป็็นคลิิปวิิดีีโอความยาวประมาณ 1-2 นาทีต่่อคลิิป เนื้้�อหาสั้้�น กระชัับ เข้้าใจง่าย มีีการทำำ�เป็็น 

หััวข้้อย่่อย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเลืือกศึึกษาในเรื่่�องที่่�ต้้องการได้้ง่่าย และช่่องทางการติิดต่่อเจ้้าหน้้าที่่�มีีทั้้�งข้้อความและ 

การโทรทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสะดวกเลืือกใช้้ช่่องทางการปรึึกษานี้้� จากการประเมิินผล พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างชื่่�นชอบรููปแบบ 

การใช้้งาน จากข้้อมููลการเข้้าชมวิิดีีโอในแอปพลิิเคชััน พบว่่า เนื้้�อหาที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้าชมมากที่่�สุุด คืือ การจััดการอาการ 

คลื่�นไส้้อาเจีียน จำำ�นวน 930 ครั้้�ง รองลงมา คืือ อาการเย่ื่�อบุช่่องปากอัักเสบ จำำ�นวน 205 ครั้้�ง และการจััดการอาการ 

เบื่่�ออาหาร จำำ�นวน 82 ครั้้�ง สอดคล้้องกัับการศึึกษา Moradian et al. (2020) ศึึกษา Feasibility randomized  

controlled trial of remote symptom chemotherapy toxicity monitoring using the Canadian adapted 

advanced symptom management system [ASyMS-C] เป็็นprospective study โดยกลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับ 

การติิดตั้้�งแอปพลิิเคชัันมืือถืือ เพื่่�อให้้รายงานอาการที่่�เกิิดขึ้้�นหรืือปรึึกษาผ่่านทางแอปพลิิเคชัันมืือถืือตั้้�งแต่่วัันที่่� 1-14 

ที่่�ได้้รัับเคมีบำำ�บััด ทั้้�งหมด 6 รอบ เป็็นระยะเวลา 16 สััปดาห์จากการศึึกษาพบว่า แอปพลิิเคชัันมีความเป็็นไปได้้ในการ 

ใช้้งาน ผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจในการใช้้งาน 

	 2.	ผลลั พธ์์ของการจััดการอาการ หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับเคมีบำำ�บััดรอบที่่� 1 ครั้้�งที่่� 1 พบว่า ผู้้�ป่วยมีีอาการ 

เบ่ื่�ออาหารมากที่่�สุุด (7 คน) ครั้้�งที่่� 2 พบว่า ผู้้�ป่วยมีีอาการเบ่ื่�ออาหารมากที่่�สุุด (4 คน) ครั้้�งที่่� 3 ผู้้�ป่วยมีีอาการท้้องผููกมากที่่�สุุด 

(5 คน) โดยรวมแล้้วอาการที่่�พบมาก ได้้แก่่ อาการเบ่ื่�ออาหาร เย่ื่�อบุช่่องปากอัักเสบ ท้้องผููก คลื่�นไส้้ และอาเจีียน ตามลำำ�ดัับ 

โดยระดัับความรุุนแรงของอาการอยู่่�ระดัับ 1 กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้การจััดการด้้วยยาในการจััดการอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน 

และท้้องผููก ใช้้วิิธีีการเลืือกรัับประทานอาหารและพฤติิกรรม ในการจััดการอาการเบ่ื่�ออาหาร มีีการตรวจสุขภาพช่่องปาก 

ทุุกวัันเพ่ื่�อประเมิินอาการและใช้้วิิธีีการบ้้วนปากด้้วยน้ำำ��เกลืือเพ่ื่�อจััดการอาการเยื่่�อบุช่่องปากอัักเสบ เม่ื่�อประเมิินอาการ

หลัังจััดการอาการพบว่าอาการดีีขึ้้�น จึึงสรุุปได้้ว่่า ผู้้�ป่วยสามารถประเมิินอาการได้้ เลืือกวิิธีีการจััดการได้้ และอาการดีีขึ้้�น 
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หลัังจััดการอาการ สอดคล้้องกัับการศึึกษาการจััดการอาการและผลลััพธ์์การจััดการอาการของผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยา 

เคมีีบำำ�บััด พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด มีีอาการที่่�พบบ่่อย คืือ การรัับประทานอาหารรสชาดเปลี่่�ยนไป 

การเบ่ื่�ออาหาร การจััดการกัับอาการโดยภาพรวม คืือ มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ปรัับการรัับประทานอาหาร การใช้้ 

ยาแผนปัจจุบััน ภายหลัังการจััดการอาการด้้วยวิิธีีต่่าง ๆ พบว่า ความถี่่�  ความรุุนแรงและความทุุกข์์ทรมานของอาการ 

ลดลง ส่่วนผลลััพธ์์การจััดการอาการของผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด ด้้านสภาพจิิตใจและอารมณ์์ พบว่่าดีีขึ้้�น  

(Karomprat, Chaichan, Santawesuk, & Sookprasert, 2017)

	 3.	 การประเมิินความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ของแอปพลิิเคชัันการจััดการไปใช้้ มีีการประเมิิน 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

ความสามารถในการเรีียนรู้� ความสามารถในการใช้้งาน รููปแบบการใช้้งาน และ ความต้้องการแนะนำำ�แอปพลิิเคชัันให้้กัับ

ผู้้�ป่วยคนอื่�น จากการประเมิินพบว่า กลุ่่�มตััวอย่างนี้้�มีีความสามารถในการเรีียนรู้� (4.7 ± 0.67) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นด้วย

ว่่าแอปพลิิเคชัันสามารถเรีียนรู้้�การใช้้งานได้้ง่่าย ไม่่ยุ่่�งยากในการใช้้งาน และมั่่�นใจว่่าสามารถใช้้แอปพลิิเคชัันได้้อย่่าง 

ถููกต้้อง จากข้อ้มููลส่่วนบุคุคลพบว่า่ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่ม่ีีการศึึกษาระดับัปริิญญาตรีี (ร้อ้ยละ 50) และมีทีัักษะการใช้้ 

สมาร์์ทโฟนมาก่่อน กลุ่่�มผู้้�ป่่วยนี้้�จึึงสามารถเรีียนรู้้�ได้้เร็็ว มีีผู้้�ป่่วย 1 คน ที่่�ต้้องการความช่่วยเหลืือเป็็นอย่่างมากในการ 

เรีียนรู้้�ที่่�จะใช้้งานแอปพลิิเคชััน และมีีผู้้�ป่่วย 2 คน ที่่�ต้้องเรีียนรู้้�เป็็นอย่่างมากก่่อนที่่�จะสามารถใช้้งานแอปพลิิเคชัันได้้  

เนื่่�องจากเป็็นผู้้�สููงอายุุและไม่่ถนััดในการใช้้สมาร์์ทโฟน จึึงทำำ�ให้้ความสามารถในการเรีียนรู้้�ช้้ากว่่าและทำำ�ได้้ยากกว่่า  

อย่่างไรก็็ตามผู้้�ดููแลของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ส่่วนใหญ่่เป็็นสามีีหรืือภรรยา ลููกสาว น้้องสาว ซึ่่�งมีีอายุุน้้อยกว่่าและมีีความ 

สามารถในการเรีียนรู้้�และใช้้สมาร์์ทโฟนได้้ จึึงเป็็นผู้้�ที่่�มีีความสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเรีียนรู้้�ได้้ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความ 

สามารถในการใช้้งาน (6.0 ± 0.00) มีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับอาการในระบบทางเดิินอาหารจากผลข้างเคีียงของเคมีบำำ�บััด 

ความรุุนแรงของอาการ วิิธีีการจััดการอาการ สามารถค้นหาข้อมููลเกี่่�ยวกัับการจััดการอาการอาการในระบบทางเดิินผ่าน

แอปพลิิเคชัันได้้ รายงานความรุุนแรงของอาการในระบบทางเดิินอาหารผ่่านแอปพลิิเคชัันได้้ ตลอดจนส่่งข้้อความ 

ถึึงพยาบาลผ่่านแอปพลิิเคชัันได้้ โดยพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีการสอบถามผ่่านแอปพลิิเคชัันในรููปแบบข้้อความทั้้�งหมด 16 ครั้้�ง  

เป็็นการถามเกี่่�ยวกัับการประเมิินและบัันทึกอาการและการจััดการทั้้�งหมด 9 ครั้้�ง การประเมิินอาการ 3 ครั้้�ง และวิิธีีการ 

จััดการอาการ 4 ครั้้�ง การสอบถามผ่่านแอปพลิิเคชัันในรููปแบบการโทรศััพท์์ ทั้้�งหมด 12 ครั้้�ง เป็็นการถามเกี่่�ยวกัับ 

การประเมิินความรุุนแรง 2 ครั้้�ง และวิิธีีการจััดการอาการ 8 ครั้้�ง ส่่วนใหญ่่เป็็นการสอบถามเกี่่�ยวกัับวิิธีีการจััดการ 

อาการท้้องผููกและเย่ื่�อบุช่่องปากอัักเสบ และไม่่เกี่่�ยวกัับอาการในระบบทางเดิินอาหาร 2 ครั้้�ง ส่่วนการประเมิินรููปแบบ 

การใช้้งาน (5.8 ± 0.42) กลุ่่�มตััวอย่่างชอบการใช้้งานแอปพลิิเคชััน การใช้้งานวิิธีีการจััดการอาการในระบบทางเดิิน 

อาหารจากผลข้้างเคีียงของเคมีีบำำ�บััดในระดัับต่่าง ๆ กิิจกรรมการเรีียนรู้้� ช่่องทางการติิดต่่อ ชอบแนวคิิดที่่�พยาบาล 

ติิดตามอาการ ความรุุนแรงอาการ และวิิธีีการจััดการอาการในระบบทางเดิินอาหารจากผลข้้างเคีียงของเคมีีบำำ�บััด 

ของผู้้�ป่่วย และกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนมีีความต้้องการแนะนำำ�แอปพลิิเคชัันให้้กัับผู้้�ป่่วยคน โดยรวมแล้้วการประเมิิน 

ความเป็็นไปได้้ของการนำำ�แอปพลิิเคชัันการจััดการอาการไปใช้้อยู่่�ในระดัับสููง (17.5 ± 0.85) อย่่างไรก็็ตามมีีผู้้�ป่วย 2 คน 

ที่่�ไม่่ชอบการใช้้งานบันทึกความรุุนแรงของอาการ จากการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่วยบอกว่่า “หััวข้้อที่่�ให้้บัันทึกมีีเยอะเกิินไป” และ 

“บัันทึกไปแล้้วแต่่ไม่่เห็็นว่าช่วยอะไร” ซึ่่�งในส่วนนี้้�ทางผู้้�วิจััยขอเสนอแนะให้้ปรัับปรุุงในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป 

	ซึ่่ �งจากผลลััพธ์์การจััดการอาการที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถจััดการอาการได้้และและการประเมิินความเป็็นไปได้้ 

ของการนำำ�แอปพลิิเคชัันไปใช้้ อยู่่�ในระดัับสููง แสดงว่่าแอปพลิิเคชัันการจััดการอาการมีีความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้ 

สอดคล้องกัับการวิิจััยของ Moradian et al. (2020) เป็็น Prospective study กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม 

มะเร็็งลำำ�ไส้้ และมะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�ได้้รัับเคมีบำำ�บััด จำำ�นวน 88 คน โดยกลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับการติิดตั้้�งแอปพลิิเคชััน

มืือถืือ เพ่ื่�อให้้รายงานอาการที่่�เกิิดขึ้้�นหรืือปรึึกษาผ่านทางแอปพลิิเคชัันมืือถืือตั้้�งแต่่วัันที่่� 1-14 ที่่�ได้้รัับเคมีบำำ�บััด ทั้้�งหมด 

6 รอบ เป็็นระยะเวลา 16 สััปดาห์จากการศึึกษาพบว่า แอปพลิิเคชัันมีความเป็็นไปได้้ในการใช้้งาน ผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจ 

ในการใช้้งาน และแนะนำำ�ให้้ใช้้ต่่อไป
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ข้้อเสนอแนะ

	 ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้  

	ค วรนำำ�แอปพลิิเคชัันการจััดการอาการสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััดไปใช้ ้

ในการให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ที่่�ได้้รัับเคมีบำำ�บััด เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถจััดการอาการได้้และลดความรุุนแรง

ของอาการข้้างเคีียงจากเคมีบำำ�บััด 

	 ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

	ทำ ำ�การศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใหญ่่ขึ้้�น หรืือทำำ�การวิิจััยแบบทดลอง โดยให้้มีีกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 2 กลุ่่�ม  

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันการจััดการอาการกัับกลุ่่�มที่่�ใช้้วิิธีีการให้้คำำ�แนะนำำ�แบบอื่่�นเพื่่�อยืืนยััน 

ประสิิทธิภาพของแอปพลิิเคชััน

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยจึึงขอขอบพระคุุณทุุกท่่านที่่�เกี่่�ยวข้้องในงานวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�ช่่วยผลิิตแอปพลิิเคชััน ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และ 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำำ�ให้้งานวิจััยนี้้�สำำ�เร็็จได้้ด้้วยดีี
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