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ผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนบัสนุนทางสังคม

ผ่านไลน์แอปพลเิคชันต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก 

ท่ีได้รับรังสีรักษาในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
 

นัณฐการณ์ สงวนแก้ว1 

 

 บทคัดย่อ 

   การวิจัยนี ้ม ีว ัตถุประสงค์เพื ่อประเมินผลของโปรแกรมเสริมสร้างการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับ  

การสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชัน LINE ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรกัษา  

ณ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ การวจิัยใช้รูปแบบกึ่งทดลอง กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างคอืผู้ป่วยมะเร็ง

ปากมดลูกระยะท่ี 2–3 จำนวน 34 คน ท่ีเข้ารับรังสีรักษาระหว่างวันท่ี 16 ธันวาคม 2567 ถึง 30 สิงหาคม 2568 เครื่องมือ

ประกอบด้วยโปรแกรมเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมผ่าน LINE และแบบสอบถามท่ีผ่าน

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (IOC = 0.78) และความเชื่อมั่น (α = 0.73) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

และ Dependent t-test ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น (p < 0.005)  

และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.001) ผู ้ป่วยมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมในระดับสูง  

โดยร้อยละ 92.5 พึงพอใจด้านเนื้อหาและการมีส่วนร่วม และร้อยละ 82.4 พึงพอใจต่อประโยชน์โดยรวม โปรแกรมนี้ 

จึงมศีักยภาพในการส่งเสริมการดูแลตนเอง ลดความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อน และยกระดับคุณภาพชวีติผู้ป่วย เหมาะต่อการ

นำไปประยุกต์ใช้ในงานบริการรังสีรักษา และพิจารณาขยายผลในสถานบริการสุขภาพอ่ืน 
 

คำสำคัญ: มะเร็งปากมดลูก, รังสีรักษา, การดูแลตนเอง, การรับรู้สมรรถนะแห่งตน, การสนับสนุนทางสังคม,  

แอปพลเิคชัน LINE 
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The Effects of a Self-Efficacy Enhancement Program Combined with Social 

Support via the LINE Application on Self-Care Behaviors among Cervical Cancer 

Patients Receiving Radiotherapy at the National Cancer Institute 
 

Nanthakarn Sa-nguankaew1     

 

Abstract 
 This study aimed to evaluate the effects of a self-efficacy enhancement program combined with social 

support through the LINE application on self-care behaviors among cervical cancer patients receiving radiotherapy at 

the National Cancer Institute of Thailand. A quasi-experimental one-group pretest-posttest design was employed. The 

sample consisted of 34 cervical cancer patients in stages II–III who underwent radiotherapy between December 16, 

2024 and August 30, 2025. The intervention included a self-efficacy enhancement and social support program 

delivered via LINE. Data were collected using questionnaires with established content validity (IOC = 0.78) and 

reliability (α = 0.73). Descriptive statistics and Dependent t-tests were used for data analysis at a significance level 

of 0.05. The results showed a significant increase in self-efficacy scores after the intervention (p < 0.001). Social 

support scores also improved significantly (p < 0.005), and self-care behavior scores increased significantly  

(p < 0.001). Participants expressed high satisfaction with the program, with 92.5% satisfied with program content and 

participation, and 82.4% satisfied with overall benefits. These findings suggest that integrating self-efficacy 

enhancement with social support via a digital platform can effectively promote self-care behaviors, reduce potential 

treatment-related complications, and improve the quality of life among cervical cancer patients. This program has 

potential for implementation in radiotherapy services and could be expanded to other healthcare settings to strengthen 

patient self-management. 
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บทนำ 
 มะเร็งปากมดลูกพบ 1 ใน 4 ของมะเร็งในสตรีที่พบ

ได้ทั่วโลก1 ในปี พ.ศ.2566 พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่

กว่า 660,000 คน และเสียชวีติปีละ 350,000 คน และพบ

ในประเทศกำลังพัฒนาเป็นส่วนใหญ่2  ประเทศไทยมี

อุบัติการณ์มะเร็งปากมดลูกสูงเป็นอันดับสองรองจาก

มะเร็งเต้านม คิดเป็น 11.1 รายต่อประชากรหญิงแสนคน3 

โดยสาเหตุหลักเกิดจากการตดิเชื้อไวรัส Human Papilloma 

virus (HPV) ประมาณร้อยละ 86-95 ของจำนวนผู ้ป่วย

ใหม่ทั้งหมด4  มะเร็งปากมดลูกยังเป็นปัญหาสาธารณสุข

สำคัญของไทย โดยโรคมีการดำเนินอย่างช้าใช้เวลา

ประมาณ 5–7 ปีกว่าจะปรากฏอาการ ส่งผลให้ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่มาพบแพทย์เมื่ออยู่ในระยะที่ 2–3 ซึ่งต้องได้รับการ

รักษาที ่ซ ับซ้อน โดยเฉพาะรังสีรักษาซึ ่งเป็นแนวทาง

มาตรฐาน ใช้ระยะเวลา 6–8 สัปดาห์5 โรคนี้พบได้ตั ้งแต่

อายุนอ้ยกว่า 20 ปี และพบมากที่สุดในช่วงอายุ 35–45 ปี6 

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต การทำงาน และสร้างภาระ

ต่อระบบสุขภาพ องค์การอนามัยโลกจึงกำหนดเป้าหมาย

การกำจัดมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ การให้วัคซีน HPV 

ครอบคลุม ≥90% การตรวจคัดกรองสตรีอายุ ≥35 ปี 

ครอบคลุม ≥70% และการรักษาผู ้ป่วยรายใหม่ให้ได ้ 

≥90%7  โดยการรักษามะเร็งปากมดลูกขึน้อยู่กับระยะของ

การดำเนินโรคครอบคลุมการผ่าตัด การใช้รังสีรักษา การ

ใชเ้คมีบำบัด การให้ภูมคิุ้มกันบำบัด การใช้เซลล์บำบัดและ

การใช้หลากหลายวิธีผสมผสานกัน วิธีการรังสีรักษาเป็น

หนึ่งในวิธีการรักษาที่สำคัญสำหรับการรักษามะเร็งปาก

มดลูก โดยในปัจจุบันมี 3 วิธีหลักได้แก่ External beam 

therapy (EBRT), Intensity-moderated radiotherapy และ 

Brachy therapy (Internal RT)8 โ ดยว ิ ธ ี  External beam 

therapy เป็นหนึ่งในวิธีที ่นิยมใช้กันมากโดยการใช้เครื ่อง

ฉายรังสีส่งผ่านคลื่นรังสีจากแหล่งกำเนิดภายนอกเข้าสู่

บริเวณเนื ้อเยื ่อมะเร็งโดยตรงและรังสีจะทำลายและ

หยุดยั้งการเจริญและแพร่กระจายของเซลล์และเนื้อเยื่อ

มะเร็ง9  ถึงแม้การใช้รังสีรักษาจะมีประโยชน์มากในการ

รักษาแต่ผ ู ้ป ่วยก็ได้ร ับผลข้างเคียงและอาการไม่พึง

ประสงค์จากรักสีมากเช่นกัน เช่น การมีปัญหาท้องร่วง 

การเกิดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อหน้าท้อง การเจ็บปวด

ในอุ้งเชิงกราน การเกิดผลต่อผิวหนัง เช่น การไหม้ หนัง

แข็ง รวมท้ังกระทบต่อเนื้อเยื่อและต่อมนำ้เหลอืงและส่งผล

ให้เกิดปัญหาด้านม สมรรถนะทางเพศลดลง10  ทำให้ผู้ป่วย

มีอัตราการรักษาครบตามแผนลดลงเหลือเพียงร้อยละ 

68.3 เท่านั้น11  ดังนั้นการแสวงหาแนวทางในการส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยรับการฉายรังสีและจัดการตนเองในการรับมือกับ

อาการไม่พึงประสงค์และสร้างความพร้อมด้านร่างกาย

และจิตใจจึงเป็นสิ่งสำคัญและมีความจำอย่างยิ่งต่อผู้ป่วย

มะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา ซึ่งจะทำให้เกิดการ

รักษาต่อเนื่องและครบตามแผนการรักษาซึ่งจะมีผลต่อ

การควบคุมหยุดยั้งการแพร่กระจาย หายจากโรค และมี

คุณภาพชีวิตในระยะยาวได้  โดย Stake-Nilsson และคณะ
12  และ อรดี ชูพันธุ์13 ได้สรุปขอบเขตการดูแลตนเองของ

ผู ้ป่วยมะเร็งที ่เข้ารับรังสีรักษาได้แก่ การดูแลผิวหนัง

บริเวณฉายรังสี การหลกีเล่ียงการแกะเกาผิวหนังท่ีระคาย

เคืองจากการฉายรังสี การไม่บีบรัดบริเวณฉายรังสี การ

ดูแลผิว การส่งเสริมสุขภาพ การดูแลอวัยวะสืบพันธ์ การ

ด ูแลด้านจิตใจ การไม ่ส ูบบุหร ี ่และไม่ด ื ่มเคร ื ่องดื่ม

แอลกอฮอล ์  ซ ึ ่ งพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองเหล ่าน ี้  

จะส่งเสริมให้ผู ้ป่วยแข็งแรงและสามารถมือกับอาการ

ข้างเคียงจากการรับการฉายรังสไีด้ดี   

การดูแลตนเอง (Self-care) คือพฤติกรรมที่บุคคล

กระทำเพื่อคงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ ความผาสุก และคุณภาพ

ชีวิต14 แนวคิดนี้ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การลด

พฤติกรรมเสี่ยง และการฟื้นฟูร่างกายเพื่อให้บรรลุภาวะ

สุขภาพที่ดี15 จึงเป็นกลยุทธ์สำคัญในการส่งเสริมผู้ป่วย

มะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษาให้สามารถจัดการตนเอง

และดำเนินการตามแผนการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ16 

อย่างไรก็ตาม หลักฐานวิจัยชี้ว่าผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่ยงัมี

ระดับการดูแลตนเองต่ำ12 เช่น งานวิจัยทั้งในประเทศและ
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ต่างประเทศรวมถึงอินเดียพบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพียงระดับปานกลางถึงต่ำ17 ปัจจัยสำคัญที่มี

ผลต่อการดูแลตนเอง ได้แก่ ปัจจัยทางจิตวิทยาและสังคม 

โดยเฉพาะการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและแรงสนับสนุนทาง

สังคม18,19,20 งานวิจัยหลายชิ ้นยืนยันว่าการเสริมสร้าง

ความเชื่อมั่นในตนเองและการสนับสนุนทางสังคมผ่าน

โปรแกรมสุขศึกษาและกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพสามารถ

เพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็งได้อย่างมี

ประสิทธิผล21 

 ปัจจุบันเทคโนโลยดีิจิทัลและระบบสื่อสารออนไลน์ เช่น 

LINE มีบทบาทสำคัญในการพัฒนาบริการสุขภาพและ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากเป็นช่องทางสื่อสาร

สองทางที่สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูล ข้อความ ภาพ วิดีโอ 

และลิงก์ความรู้ที่เชื่อถือได้ อีกทั้งสามารถสอบถามและ

ตอบกล ับแบบทันท ีทำให ้ เก ิดการสน ับสน ุนและให้

คำแนะนำต่อเนื ่อง22งานวิจ ัยหลายชิ ้นพบว่า การใช้  

แอปพลิเคชันสมาร์ทโฟนในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนสามารถเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

มะเร็งได้อย่างมีนัยสำคัญ23 LINE ยังถูกใช้เพื่อให้ความรู้

ด้านโภชนาการ การป้องกันการติดเชื้อ และการจัดการ

อารมณ์ ช ่วยให ้ผ ู ้ป ่วยเข ้าถ ึงข ้อม ูลได ้ตลอดเวลา  

ลดความเครียด และสนับสนุนคุณภาพชีวิต24 การสร้าง

กลุ่ม LINE สำหรับผู้ป่วยหรือผู้ดูแลช่วยส่งเสริมกำลังใจ 

ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม และแรงจูงใจในการดูแล

ตนเอง นอกจากนี ้ย ังสามารถใช้เป็นเครื ่องมือบันทึก 

และติดตามพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อวางแผนปรับการดูแล

ให้เหมาะสมได้อย่างต่อเนื่อง25,26 

  สถาบันมะเร็งแห่งชาติให้บริการรังสีรักษาผู้ป่วยมะเร็ง

ประมาณ 200 รายต่อปี โดยเป็นมะเร็งปากมดรู้ประมาณ 

30 ราย (ร้อยละ 15) อย่างไรก็ตาม พบว่าผู้ป่วยมะเร็งปาก

มดลูกจำนวนหนึ ่งย ังม ีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่  

ไม่เหมาะสมระหว่างการฉายรังสี ส่งผลให้ผู ้ป่วย 8 ราย 

ไม่สามารถรักษาต่อเนื่องตามแผนได้27 จากการสัมภาษณ์

พบว่าปัญหาสำคัญคือผู้ป่วยขาดความเช่ือมั่นในการปฏิบัติ

ตนที่ถูกต้อง และขาดช่องทางสื่อสารสองทางที่สะดวกกับ

ทีมพยาบาล ทำให้การติดตามและให้คำแนะนำเมื่อเกิด

อาการขา้งเคยีงทำได้ไม่ต่อเนื่อง รูปแบบการให้ความรู้เดิม 

เช่น วิดโีอหรือแผ่นพับ ยังไม่เพยีงพอในการเสริมสมรรถนะ

แห่งตน พร้อมทั้งผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้สมาร์ทโฟนและ LINE 

ในการสื่อสาร ดังนั้นผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้าง

การรับรู้สมรรถนะตนเองร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม

ผ่าน LINE ประกอบด้วยวิดีโอ 12 ตอน วิดีโอสนับสนุนทาง

สังคม 7 ตอน และสมุดการบ้าน คาดว่าจะช่วยเพ ิ่ม

พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตผู้ป่วยระหว่าง

การรักษา 

 

วัตถุประสงค ์
    เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้

สมรรถนะตนเองร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมผ่านไลน์

แอปพลเิคชันต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็ง

ปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษาในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
 

วิธีดำเนินการวจิัย 
  รูปแบบการวิจ ัย การวิจ ัยนี ้ เป ็นการวิจ ัยแบบ 

กึ่งทดลองแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบวัดก่อนและหลังการ

ทดลอง(A quasi experimental, one group pre-test post-

test design) หน่วยศึกษาได้แก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ

รังสีร ักษาในสถาบันมะเร ็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างวันที่ 16 ธันวาคม2567-30 

สิงหาคม2568 และอยู่ในเกณฑ์ที่จะคัดเลือกเข้าร่วมใน

การศึกษา มรูีปแบบการวจิัยดังนี ้

 

  

 ภาพที่ 1 แผนการดำเนนิการวิจัย  

      โดยท่ี:  

 O1 = วัดตัวแปรก่อนการทดลอง 

 O2  = วัดตัวแปรหลังการทดลอง  

        O1          X           O2    
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 X  =  โปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเอง

และให้แรงสนับสนุนทางสังคมผ่านไลน์แอปพลเิคชัน     

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสี

รักษาในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข ระหว่างวันท่ี 16 ธันวาคม-30 สิงหาคม 2568 

จำนวน 34 คน   

 2. กลุ่มตัวอย่าง 

 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 

 1.ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะที่ 2 และ3 ที่ได้รับการ

รักษาด้วยวิธีรังสีรักษาทุกคนที่เข้ารับการสถาบันมะเร็ง 

แห่งชาติกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ระหว่าง

วันท่ี 16 ธันวาคม-30 สิงหาคม 2568 

 2. ฟัง พูด อ่าน เขยีนและสื่อสารภาษาไทยได้  

 3. มีและสามารถใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟนเพื่อสื่อสาร

และใชส้ังคมออนไลน์ได้ 

 4. ยนิยอมเป็นตัวอย่างเข้าร่วมในการวจิัย 

 5. ไม่เคยมปีระสบการณ์ในการรับรังสีรักษามาก่อน 

 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 

 1. ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ครบตามกิจกรรมที่

วางแผนไว้ในโปรแกรมร้อยละ 80 

 2. ไม่สามารถให้ข้อมูลในการวัดตัวแปรได้ครบถ้วน

และขาดความสมบูรณ์เพยีงพอท่ีจะวิเคราะห์ผลการวิจัยได้ 

 3. มีปัญหาสุขภาพจิต หรือภาวะแทรกซ้อน หรือ

เจ็บป่วยอื่นๆ ระหว่างร่วมกิจกรรม   

 4. ไม่สมัครใจร่วมเป็นอาสมัครในการวิจัยต่อเนื่อง  

 ขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation)  

 การคำนวณขนาดตัวอย่างดำเนินการเพื่อให้สามารถ

ตรวจพบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของค่า

คะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

มะเร็งปากมดลูกที่รับรับรังสีรักษาเฉลี่ย  18.7 คะแนน 

และมีความแปรปรวนร่วมเท่ากับ 5.2 คะแนน 13 กำหนด

อำนาจทดสอบ (Power of test) ที ่ร ้อยละ 80 ที ่ระดับ

นัยสำคัญ 0.05 และกำหนดค่า Effect size เท่ากับ 0.05 

โดยการคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 

กลุ่มที่ไม่อิสระต่อกัน28 โดยใช้โปรแกรม G*Power ในการ

คำนวณได้ขนาดตัวอย่าง 34 คน เพียงพอที่จะตรวจพบ

ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยที่ต้องการในระยะก่อน

และหลังการทดลอง    

 การสุ่มตัวอย่าง   

 ใชว้ธีิเลอืกตัวอย่างโดยคัดเลอืกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling selection) โดยเก็บตัวอย่างท่ีมารับบริการท่ีอยู่ใน

เกณฑ์คัดเลอืกและยินยอมเข้าร่วมในการวจิัย  

 เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย  

 เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ ในการทดลอง ได ้แก ่  โปรแกรม

เสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะตนเองเพิ่มแรงสนับสนุนทาง

สังคมผ่านไลน์แอปพลิเคชันต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษาในสถาบัน 

มะเร็งแห่งชาติ หมายถึง ชุดกิจกรรมเสริมสร้างการรับรู้

สมรรถนะตนเองผ่านวิดีโอสั้น 3-5 นาที  สาธิตการดูแล

ตนเองที ่ถูกต้องหลังการรับรังสีรักษาจำนวน 12 เรื ่อง 

ครอบคลุม 1) การเตรียมความพร้อมทางกายและจิตใจใน

การรับรังสีรักษา 2) รูปแบบการดูแลตนเองที่ถูกต้องใน

ผู ้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที ่รับรังสีรักษา 3) แลกเปลี ่ยน

ประสบการณ์การปฏบัิตติัวเพื่อดูแลตนเองท่ีเหมาะสมจาก

ผู้ที่เคยรับรังสีรักษา 4) การจูงใจให้ปฏิบัติตนที่เหมาะสม

หลังได้รับรังสีรักษา และสมุดการบ้านมีกิจกรรมบันทึก

ต่อไปนี้ได้แก่ 1) ความเชื่อในตนเองต่อการปฏิบัติที่ถูกต้อง 

2) ความคาดหวังในการดูแลตนเอง 3) การตั้งเป้าหมายใน

การดูแลตนเอง 4) การจดบันทึกประสบการณ์การดูแล

ตนเอง 5) การเขียนการปฏบัิตท่ีิได้ดำเนนิการ 6) การจูงใจ

ตนเองในการปฏิบัติ และบันทึกผลลัพธ์ตามความคาดหวัง

และความเชื่อมั่นในการปฏิบัติที่เกิดขึ้น โดยวิดีโอทั้งหมด

จะส่งผ่านกลุ่มแอปพลิเคชันไลน์และกำหนดแผนการจัด

กิจกรรมผ่านกลุ่มไลน์ทุกสัปดาห์ๆ ละ 1 ครั้ง จำนวน 12 

สัปดาห์ และส่วนสมุดการบ้านจะมอบให้กลุ่มตัวอย่างใน

วันช้ีแจงโครงการและปฐมนิเทศกลุ่มตัวอย่าง  
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 ส่วนกิจกรรมการเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมผ่านแอป

พลิเคชันไลน์ ประกอบด้วยกิจกรรมนักวิจัยพบปะกลุ่ม

ตัวอย่างในวันปฐมนิเทศโครงการวิจัยและจะสนับสนุนทาง

สังคมผ่านกลุ ่มไลน์แอปพลิเคชันตลอดระยะเวลาการ

ทดลองเมื่อมีการตั้งคำถาม ข้อสงสัยหรือการตอบสนอง

จากกลุ่มไลน์ ได้แก่ 1) วิดีโอการสนับสนุนความเข้มแข็ง

ด้านจิตใจ การเข้าอกเข้าใจและให้ความห่วงใยจำนวน 1 

เรื่อง 2) การสนทนาและสนับสนุนความเข้าใจอารมณแ์ละ

การปรับอารมณ์ 3) วิดีโอสนับสนุนข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ 

เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้รับรังสีรักษาจำนวน 6 ตอน 

และตอบข้อสงสัยจากกลุ ่มตัวอย่าง  รวมสื ่อทั ้งหมด 

จำนวน 12 ตอน รวม 60 นาที และวิดีโอสนับสนุนทาง

สังคม 7 ตอน รวม 35 นาที ใช้ระยะเวลาในการทดลอง 3 

เดอืน     

 เครื่องมอืที่ใช้ในการวัดข้อมูล 

 สำหรับการวัดข้อมูลจะใช้แบบสอบถามชนิดถามตอบ

ด้วยตัวเอง (Self- administered questionnaire) แบ่งเป็น 3 

ส่วนมรีายละเอยีดดังนี้ 

 1) ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของผู้ป่วยมะเร็ง

ปากมดลูกที ่เข ้าร ับสังสีร ักษา ครอบคลุมปัจจัยด ้าน

ประชากร เศรษฐกิจและสังคมครอบคลุม อายุ ภูมิลำเนา 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ลักษณะ

ครอบครัว การมีโรคประจำตัว น้ำหนัก ส่วนสูง ข้อมูลการ

เจ็บป่วย จำนวนครั ้งที ่ร ับรังสีรักษา ความวิตกกังวล

เกี่ยวกับร่างกายและการเจ็บป่วย สถานะสุขภาพและการ

ช่วยเหลือตนเอง การใช้สมาร์ทโฟน ประสบการณ์เคยรับ

รังสีรักษา รวมท้ังหมด 16 ข้อ 

 2) ส่วนที่ 2 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะตนเองใน

การดูแลตนเองของของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่เข้ารับสังสี

รักษา โดยผู้วิจัยใช้แนวคิดการประเมินการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองของ Bandura29 และปรับข้อคำถามตามแนวทางการ

ดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษาของ 

(12) โดยมีข้อคำถามทั ้งหมด 16 ข้อมีเกณฑ์ในการให้

คะแนนดังนี ้  

 เป็นจริงมากที่สุด   ให้ 5 คะแนน 

 เป็นจริงมาก    ให้ 4 คะแนน 

 เป็นจริงปานกลาง  ให้ 3 คะแนน 

 เป็นจริงน้อย    ให้ 2 คะแนน 

 ไม่เป็นความจริง  ให้ 1 คะแนน 

 3) ส่วนที่ 3 แบบประเมินการได้รับแรงสนับสนุนทาง

สังคมของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่เข้ารับสังสีรักษา ของ

เข้ารับรังสีรักษาครอบคลุมแนวทางการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา ตามแนวทางของ 

Stake-Nilsson และคณะ12 โดยผู้วิจัยปรับเป็นแนวทางการ

สนับสนุนการปฏิบัติดังกล่าวครอบคลุมตามแนวทางการ

สนับสนุนของ Cobb30  ใน 3 ด้านได้แก่ การสนับสนุนด้าน

จิตใจ อารมณ์ และด้านข้อมูลข่าวสารกระตุ้นเตือนการ

ปฏิบัติ โดยสร้างเป็นข้อคำถามรวม 16 ข้อ มีเกณฑ์ให้

คะแนนดังน้ี    

 ได้รับการสนับสนุนมากที่สุด  ให้ 5 คะแนน 

 ได้รับการสนับสนุนมาก   ให้ 4 คะแนน 

 ได้รับการสนับสนุนปานกลาง ให้ 3 คะแนน 

 ได้รับการสนับสนุนนอ้ย ให้ 2 คะแนน 

 ได้รับการสนับสนุนนอ้ยท่ีสุด ให้ 1 คะแนน 

 4) ส่วนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษาในสถาบัน

มะเร็งแห่งชาติ ผู้วิจัยพัฒนาแนวทางการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยตามแนวคิดของการดูแลตนเอง Orem14 และนำมา

สร้างข้อคำถามตามแนวทางการดูแลตนเองของผู ้ป่วย

มะเร็งปากมดลูกที ่ได้ร ับรังสีรักษา ตามแนวทางของ 

Stake-Nilsson และคณะ 12   ม ี ข ้ อคำถามครอบคลุม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่

ได้รับรังสีรักษา จำนวน 16 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

 ปฏบัิตเิป็นประจำทุกวัน  ให้ 5 คะแนน 

 ปฏบัิตเิป็นส่วนใหญ่เกอืบทุกวัน ให้ 4 คะแนน 

 ปฏบัิตเิป็นบางวันในรอบสัปดาห์ ให้ 3 คะแนน 

 ปฏบัิตเิป็นบ้างแต่เป็นส่วนน้อย ให้ 2 คะแนน 

 ปฏบัิตนิานคร้ังในรอบ 1 เดือน ให้ 1 คะแนน  
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 5) ส่วนท่ี 5 แบบประเมินความพงึพอใจในการเข้าร่วม

โปรแกรม สร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการ

สนับสนุนทางสังคมผ่านไลน์แอปพลิเคชันต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู ้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสี

รักษาในสถาบันมะเร็งแห่งชาติผู ้วิจัยสร้างแบบประเมิน

ความพึงพอใจตามการเข้าร่วมกิจกรรมในขั ้นตอนการ

ดำเนินกิจกรรมในโปรแกรมและความพึงพอใจต่อการรบัรู้

ประโยชน์ที่ได้รับในภาพรวมของการเข้าร่วมโปรแกรมนี้ 

จำนวน 10 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

 พงึพอใจมากท่ีสุด   ให้ 5 คะแนน 

 พงึพอใจมาก    ให้ 4 คะแนน 

 พงึพอใจปานกลาง  ให้ 3 คะแนน 

 พงึพอใจน้อย    ให้ 2 คะแนน 

 ไม่พงึพอใจ   ให้ 1 คะแนน 

 การสร้างเครื่องมือวจิัย 

 1. ผู ้วิจัยศึกษาทบทวนทฤษฎี งานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง 

กำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยตั ้งวัตถุประสงค์และ

ดำเนินการสร้างเครื ่องมือตามวัตถุประสงค์โดยนำไป

พัฒนาแผนการจัดกิจกรรมตามที ่กำหนดไว้และร่าง

แบบสอบถาม   

 2. การพมิพ์เครื่องมือตามร่างที่ได้จัดทำไว้ 

 3. นำไปทดสอบกับกลุ ่มตัวอย่าง และนำมาปรับ

ข้อความให้สอดคล้องสละ สลวยและเข้าใจง่าย เพื่อให้

เหมาะสม อ่านง่ายและสามารถดึงข้อมูล ข้อเท็จจริงจาก

ผู้ตอบให้ได้มากท่ีสุด  

 4. จัดพิมพ์เพื่อเตรียมใช้ในขั้นตอนการวิจัยต่อไป 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอืวิจัย  

 1. โปรแกรมที่ใช้ในการทดลอง ผู้วิจัยใช้วิธีส่งชุดการ

จัดโปรแกรมและสื่อวิดีทัศน์ให้ผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรม

ศาสตร์ ด้านการพยาบาลรังสีวิทยา และแพทย์สาขาสูตินรี

เวชกรรมจำนวน 3 ท่าน ประเมินความตรงด้านเนื ้อหา

(Content validity) และให้ข้อเสนอแนะ โดยใช้แบบประเมิน

ดัชนีความตรง (Index of Congruence: IOC.) โดยผลการ

ประเมินได้นำมาปรับปรุงและประเมินใหม่และได้ค่าดัชนี

ความตรงเท่ากับ 0.78  

 2. การประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม 

ชุดเครื่องมือตรวจสอบโดยส่งให้ผู้เชี่ยวชาญดา้นพฤติกรรม

ศาสตร์ ด้านการพยาบาลสาขารังสีวิทยา และแพทย์สาขา

สูตินรีเวชกรรมจำนวน 3 ท่าน ประเมินความตรงด้าน

เนื้อหาและให้เสนอแนะ โดยใช้แบบประเมินดัชนีความตรง

จากนั้นนำมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจนค่าดัชนีความ

ตรงมีค่าตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป31 ผลการประเมินคุณภาพพบว่า 

แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีค่าดัชนีความตรง 

0.72 แบบประเมินการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมีดัชนี

ความตรง 0.71 และแบบประเมินพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

มีค่าดัชนีความตรง 0.74 แบบประเมินความพึงพอใจ มีค่า

ดัชนีความตรง 0.75 ซึ่งเครื่องมือทั้งหมดมีค่าดัชนีความ

ตรง 0.73  

 3. การประเมินค่าความเที ่ยงของแบบสอบถาม 

(Reliability) ในส่วนการวัดตัวแปรด้านการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองด้านการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีเข้า

รับรังสีรักษา พฤติกรรมการดูแลตนเอง การได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคม พร้อมแบบประเมินความพึงพอใจต่อ

โปรแกรม ผู้วิจัยดำเนินการโดยนำแบบสอบถามไปทดสอบ

แบบสอบถามกับกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสี

รักษาที่ศูนย์รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลศูนย์

ราชบุรี จำนวน 30 คน  จากนั้นจะนำคะแนนที่ได้จากการ

ทดสอบแบบสอบถามมาวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient: α) ซึ ่งค่า

ความเท ี ่ยงของแบบสอบถามในแต ่ละช ุดควรม ีค่ า

สัมประสิทธิ์แอลฟา 0.70 ขึ้นไป ในกรณีที่ยังไม่ได้ตาม

เกณฑ์ผู้วิจัยจะนำมาพิจารณาปรับปรุงเพิ่มเติมหรือตัด

ออกเพื่อให้เป็นไปตามเกณฑ์ตามต้องการ ผลการพัฒนา

และประเมินพบว่า  แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

มคี่าความเท่ียง 0.78  แบบประเมินการได้รับแรงสนับสนุน

ทางสังคมมีค่าความเที่ยง 0.75 และแบบประเมินความพึง

พอใจมีค่าความเที่ยง 0.72 ซึ่งเกิน 0.70 ดังนั้นจึงมีค่า
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ความเท่ียงอยุ่ในเกณฑ์น่าเชื่อถอืท่ีสามารถนำใช้ในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลได้      

 ขั้นตอนการวิจัย 

 1. ผู้ช่วยนักวิจัยได้รับการฝึกอบรมการเก็บข้อมูลและ

แนวทางปฏิสัมพันธ์กับผู้ให้ข้อมูลเป็นเวลา 1 วัน 

 2. ทำหนังสือประสานงานกับสถาบันมะเร็งแห่งชาติ

เพื่ออำนวยความสะดวกในการเก็บขอ้มูล 

 3. ผู้ช่วยนักวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ สิทธิในการเข้า

ร่วม และเก็บข้อมูลเบื้องต้น ใช้เวลาประมาณ 30–45 นาที

ต่อราย  

 4. ก่อนการทดลอง 1 วัน  ตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยจะ

ได้รับการชี้แจงรายละเอียดของการเข้าร่วมโครงการและ

เซ็นชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ นักวิจัยและผู้ช่วยจะ

เก็บข้อมูลตามชุดเครื่องมือในการวิจัย ทดสอบตรวจสอบ

ความสมบูรณ์และบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วน 

 5. ในระยะการทดลองตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยจะได้รับ

การปฐมนิเทศ ชี ้แจงประโยชน์และขั ้นตอนเข้าร่วมใน

กระบวนการวจิัย จากนั้นจะได้รับการเชญิชวนเข้าร่วมกลุ่ม

ไลน์ การอธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนการมีส่วนร่วมใน

การปฏิสัมพันธ์ในกลุ่มไลน์ ตามกระบวนการดำเนินการ

วิจัย และได้รับการแจกสมุดการบ้านและอธิบายการใช้

สมุดการบ้านควบคู ่ไปกับการปฏิสัมพันธ์ในกลุ ่มไลน์ 

รวมท้ังการอธิบายสื่อวิดทัีศน์จำนวน 12 เร่ือง และการร่วม

กลุ่มเพื่อสื่อสารและรับฟังการสนับสนุนข้อมูลและการ

ปรึกษาหรือขอข้อมูลเพิ ่มเติมในกลุ ่มไลน์ และวิดีโอ

สนับสนุนทางสังคมสั้นๆ 3-5 นาที จำนวน 7 เรื่อง รวม

ท้ังหมด 21 เร่ือง  และมีกระบวนการสอบถามเพิ่มเติมทาง

ช่องทางไลนแ์อปพลเิคชัน รายละเอยีดดังนี้ 

 6. ดำเนินการประเมินผล ก่อนเริ ่มโครงการกลุ่ม 

ตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการประเมินโดยการให้ตอบ

แบบสอบถามก่อนโครงการ (Pre-test) 30-40 นาทีและ

หลังครบระยะดำเนินกิจกรรมสิ้นสุดลง และจะประเมิน

หลังโครงการ (Post-test) 30-40 นาที โดยนักวิจัยและ

ผู้ช่วยจะเก็บข้อมูลตามชุดเครื่องมือในการวิจัย บันทึกผล

การทดสอบตรวจสอบความสมบูรณ์และบันทึกข้อมูลให้

ครบถ้วน 

 7. ในกรณีที่เกิดปัญหาระหว่างการเก็บข้อมูล ผู้ช่วย

นักวิจัยหรือผู้ตอบคำถามสามารถสอบถามนักวิจัยทาง

โทรศัพท์หรือกลุ่มไลน์ได้ตลอดเวลา 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 1. หลังการสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถาม นักวิจัย

และผู ้ช่วยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลในทุกข้อ 

และดำเนินการติดตามเพื ่อขอข้อมูลเพิ ่มเติมในกรณีที่

ข้อมูลไม่สมบูรณ์ 

 2. มีการตรวจสอบและลงรหัสข้อมูลตามคู่มือการ

บันทึกข้อมูลท่ีกำหนดไว้ เพื่อให้การบันทึกข้อมูลสอดคล้อง

กันระหว่างนักวิจัยและผู้ช่วยนักวจิัย 

 3. มีการตรวจสอบและลงรหัสข้อมูลตามคู ่มือการ

บันทึกข้อมูลท่ีกำหนดไว้ เพื่อให้การบันทึกข้อมูลสอดคล้อง

กันระหว่างนักวิจัยและผู้ช่วยนักวจิัย   

 การวเิคราะห์ข้อมูลและการประมวลผล 

 1. ข้อมูลเชิงพรรณนาวิเคราะห์ด้วยจำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน สำหรับข้อมูล

ประชากรและตัวแปรศกึษา   

 2. การทดสอบสมมติฐาน ดำเนินการตรวจสอบการ

กระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิต ิ Shapiro–Wilk ที ่ระดับ

นัยสำคัญ 0.05 

 3. หากข้อมูลมีการกระจายปกติ ใช้สถิติ Dependent 

t-test เปรียบเทียบค่าก่อนและหลังการทดลอง แต่หาก

ข ้อม ูลไม ่ เป ็นปกติ ใช ้  Wilcoxon matched-pairs signed 

ranks test ท่ีระดับนัยสำคัญ 0.05 

 การวิจัยนี้จะขอรับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ เลขที่รับรอง 038_2024RC_IN865 

เวลารับรองระหว่าง 16 ธันวาคม 2567-16 ธันวาคม 

2569  
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สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ ตัวอย่างในการวิจัยส่วน

ใหญ่อาศัยอยู่จังหวัดกาญจนบุรีมากที่สุดร้อยละ 38.2 

รองลงมาได้แก่ กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 32.4 อยู่ในกลุ่ม

อายุระหว่าง 57-64 ปี มากที่สุดร้อยละ 26.5  ร้อยละ 

94.1 มีสถานภาพสมรสคู่ การศึกษาชั้นประถมศึกษามาก

ที่สุดร้อยละ 47.0  ส่วนใหญ่ร้อยละ 50.0 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม  รายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,000-7,500 

บาทมากที่สุดร้อยละ 73.6  ตัวอย่างทั ้งหมดมีและใช้

สมาร์ทโฟน ระยะเวลาที ่ป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูกอยู่

ระหว่าง 1-4 ปี ท้ังหมดไม่เคยมีประสบการณ์รับรังสีรักษา 

หลังการรับรังสีรักษามอีาการผิดปกติ 2 ราย  

 ผลของโปรแกรมพบว่า คะแนนการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรม

การดูแลตนเองทั ้งก่อนและหลังการทดลอง จากการ

ทดสอบการกระจายของข้อมูลดว้ยสถิต ิShapiro-wilk test 

พบว่าข้อมูลทุกชุดมีการกระจายปกติ (p>0.001)  โดย

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษาในระยะหลังการทดลอง

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเฉลี่ย 3.0 คะแนน (mean 

difference 2.2-3.7, t=8.49,  p<0.001)  คะแนนเฉลี่ยการ

ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเองในระยะ

หลังการทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเฉลี่ย 

0 . 5 9  ค ะ แ น น  ( mean difference 0.11-0.75, t=2.97, 

p<0.005) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

ระยะหลังการทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

1 . 5 2  ค ะ แ น น  ( mean difference 0.97-2.17, t=4.96 

p<0.001)  กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจด้านเนื้อหา การมี

ส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมทางไลน์แอปพลิเคชันมาก

ที ่ส ุดร้อยละ 92.5 รองลงมาได้แก่ ความพึงพอใจต่อ

ความสามารถในการสร้างความเข้าใจของโปรแกรมและ

กิจกรรมทางไลน์แอปพลิเคชัน ร้อยละ 82.5 และมีความ

พงึพอใจต่อการได้รับประโยชน์ในภาพร้อยละ 82.4    

อภิปรายผลการวิจัย 
  การศ ึกษาน ี ้ม ีว ัตถ ุประสงค ์ เพ ื ่อประเม ินผล

โปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการ

สนับสนุนทางสังคมผ่านไลน์แอปพลิเคชันต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู ้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสี

ร ักษา ผลว ิจ ัยพบว ่าโปรแกรมมีผลเช ิงบวกอย ่างมี

นัยสำคัญต่อการเพิ่มขึ้นของการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน

เฉลี่ย 3.0 คะแนน การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมและ

ส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 0.59 คะแนน และพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพิ ่มข ึ ้นเฉลี ่ย 1.52 คะแนน สามารถ

อภิปรายผลได้ดังนี้  

 1. ตามแนวคิดของ Bandura การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนเป็นปัจจัยสำคัญที่กำหนดพฤติกรรมสุขภาพ โดย

หมายถึงความเชื ่อมั ่นของบุคคลในการปฏิบัติให้บรรลุ

เป ้าหมายท ี ่ต ้องการ 29 บ ุคคลท ี ่ม ีความเช ื ่ อม ั ่นใน

ความสามารถของตนเองสูงจะสามารถจัดการพฤติกรรม

ให ้สอดคล ้องก ับเป ้าหมายด ้านส ุขภาพได ้อย ่างมี

ประส ิทธ ิภาพ การร ับร ู ้สมรรถนะแห ่งตนเก ิดจาก

ประสบการณ์ตรง การสังเกตแบบอย่าง การแลกเปลี่ยน

กับบุคคลอื่น และการได้รับการช่ืนชม ผลการทดลองคร้ังนี้

สอดคล้องกับทฤษฎีดังกล่าว โดยโปรแกรมเสริมสร้างการ

รับรู ้สมรรถนะแห่งตนผ่าน LINE ซึ ่งประกอบด้วยการ

เรียนรู้ผ่านวิดีโอตัวแบบ การฝึกปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนกับ

น ักว ิจ ัย และการได ้ร ับการสะท ้อนและชื ่นชม ช ่วย

เสริมสร้างความเชื ่อมั ่นของผู ้ป่วยในการดูแลตนเอง

ระหว่างการรับรังสีรักษา ผู้ป่วยมโีอกาสเรียนรู้จากตัวแบบ 

ฝึกปฏิบัติ และได้รับ feedback ทำให้เกิดความมั่นใจและ

สามารถนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการจัดการอาการไม่พึง

ประสงค์ได้ เช่น อ่อนเพลีย ระคายเคืองผิวหนัง และ

ความเครียดทางจิตใจ ส่งผลให้มีการปฏิบัติตามคำแนะนำ

ทางส ุ ขภาพได ้ด ี ข ึ ้ นและลดความ เส ี ่ ย งการ เก ิ ด

ภาวะแทรกซ้อน 
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ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Liu และคณะ32 ที่

พบว่าการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนผ่านการให้ความรู้

และฝึกทักษะช่วยเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วย

มะเร็งศรีษะและคอ รวมถึงงานวจิัยของ Wang และคณะ33 

ซึ่งชี้ว่าการสนับสนุนทางจิตสังคมร่วมกับการเสริมสร้าง

สมรรถนะแห ่ งตนช ่ วย เพ ิ ่ มค ุณภาพช ี ว ิ ตและลด

ภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้ Chen และคณะ34 ยังพบว่า

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะแห่ง

ตนมีการปฏิบัติตามคำแนะนำสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และ 

Zhao และคณะ35 รายงานว่าผู ้ป่วยที ่ม ีระดับการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนสูงสามารถจัดการอาการและปรับตัวทาง

อารมณ์ได้ดีกว่า ดังนั้น การเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ผ่านการให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติจริง การสะท้อนผล และ

การสนับสนุนทางออนไลน์มีบทบาทสำคัญต่อการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่รับ

รังสีรักษา ช่วยให้ปรับตัวต่อผลข้างเคียงได้ดี ลดความเสี่ยง

ภาวะแทรกซ้อน และสนับสนุนผลลัพธ์สุขภาพที่ดีในระยะ

ยาว 

2. โปรแกรมนี้ได้เสริมแรงสนับสนุนทางสังคมโดย

ให้ญาติหรือผู้ดูแลร่วมส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ผ่านการให้กำลังใจ กระตุ้นเตือน และชื่นชมเมื่อผู ้ป่วย

ปฏิบัติได้ถูกต้อง ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีแรงจูงใจและความ

ต่อเนื่องในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น แรงสนับสนุนทางสังคม

ถือเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลโดยตรงต่อพฤตกิรรมสุขภาพ30 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา ซึ่ง

มักเผชิญผลข้างเคียงทางกาย เช่น การอักเสบของอวัยวะ

สืบพันธุ์ ปัสสาวะผิดปกติ และผลกระทบทางจิตใจ เช่น 

ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า การได้รับการสนับสนุน

จากครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย์ช่วยให้

ผู ้ป่วยสามารถปรับตัวต่ออาการเหล่านี ้และปฏิบัติตาม

คำแนะนำด้านสุขภาพได้อย่างต่อเนื ่อง  ผลการศึกษา 

ในครั้งนี้สอดคล้องกับงานของ Chen และคณะ34 ที่พบว่า

ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ ่มข ึ ้นอย ่างม ีน ัยสำคัญ  

เช ่น การปฏ ิบ ัต ิตามคำแนะนำด ้านส ุขอนาม ัยและ

โภชนาการ เช่นเดียวกับงานของ Wang และคณะ33 ที่ระบุ

ว่าการสนับสนุนจากครอบครัวช่วยเพิ่มความมั่นใจในการ

จัดการภาวะแทรกซ้อนจากรังสีรักษา อีกทั ้งงานของ 

Zhang และคณะ36  และ Liu และคณะ32    ยังรายงานว่า

การมีส่วนร่วมในกลุ ่มสนับสนุนทั ้งแบบตัวต่อตัวและ

ออนไลน์ช่วยลดความวิตกกังวลและเพิ่มความสามารถใน

การควบคุมตนเอง ขณะที่งานของ Kim และคณะ37 ยืนยัน

ว่าการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับเทคนิคด้านจิตใจ เช่น 

การฝึกสมาธิ ช่วยลดความเครียดและเพิ่มความพึงพอใจ

ในการรักษา ดังนั้น การส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม

ควบคู่กับการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงเป็น

กลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการสนับสนุนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา ช่วย

ลดอาการแทรกซ้อน เพิ ่มคุณภาพชีวิต และส่งเสริม

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพในระยะยาว ซึ่งควรนำไปปรับใช้ใน

ระบบบริการสุขภาพเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลต่อไป 

 3. ด้านความพงึพอใจของตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งปาก

มดลูกที่ได้รับรังสีรักษาต่อโปรแกรมการดูแลตนเองผ่าน

ระบบแอพลิเคชั้นไลน์แบบไลน์แอปพลิเคชันสามารถสร้าง

ความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตผู้ป่วยในระหว่างการรักษา

ได้ในระดับสูงอย่างมีนัยสำคัญ ทั้งนี้การให้ความรู้ด้าน

สุขภาพและการสนับสนุนการดูแลตนเองผ่านระบบ

ออนไลน์มคีวามสะดวก ง่ายต่อการสื่อสารและเป็นส่วนตัว

ในการขอคำปรึกษาและแลกเปลี่ยนกับนักวิจัย ทำให้เกิด

การเรียนรู้ต่อเนื่อง รวมท้ังสามารถสื่อสาร สอบถามข้อมูล

ย้อนกลับกับนักวิจัยได้โดยตรง ก่อเกิดความไว้ใจและ

เชื่อม่ัน การให้ความรู้ดา้นสุขภาพท่ีถูกออกแบบเฉพาะผ่าน

ระบบออนไลน์นี้สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของความพึงพอใจ

ในระดับสูง เนื่องจากนักวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลผู้รับผิดชอบ

ในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่เป็นตัวอย่าง

สามารถติดตามอาการผ่านระบบออนไลน์ในระหว่างการ

รักษาฉายรังสีและพบว่าได้รับการตอบรับที่ดี สอดคล้อง

กับงานวิจัยที ่ใช้แพลตฟอร์มออนไลน์ที ่ดำเนินการใน
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ลักษณะนี้ที ่พบว่าผู ้ป่วยกว่า 92% รายงานว่าสามารถ

เข้าถ ึงคำปรึกษาและสอบถามข้อมูลออนไลน์ได้ง ่าย 

สะท้อนถึงศักยภาพของแพลตฟอร์มออนไลน์ในการ

สนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและเพิ่มความพึงพอใจ

ให้สูงขึน้38 
 

ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  

 ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ 

 1. โปรแกรมเสริมสร้างการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน

ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชัน LINE 

ควรนำไปใช้เป็นทางเลือกในการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษาใน

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ เพื่อเพิ่มความต่อเนื่องในการรักษา 

ลดภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตในระยะยาว 

 2. ควรขยายการใช้โปรแกรมนี้ไปยังหน่วยบริการรังสี

รักษาอื่นที่มีบริบทการดูแลคล้ายคลึงกัน เพื่อส่งเสริมการ

ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองและยกระดับคุณภาพการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเนื่อง 

 

 

 

        ข้อเสนอแนะในการวจิัย 

        1. ควรดำเนินการวิจัยโดยมีกลุ่มเปรียบเทียบเพื่อ

ประเมิน  ประสิทธิผลของโปรแกรมกับวิธีการส่งเสริมการ

ดูแลตนเองรูปแบบอื่น และตรวจสอบความคงอยู ่ของ

ผลลัพธ์ในระยะยาว 

    2.ควรศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนและความคุ้มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์บริการสุขภาพระหว่างโปรแกรมนี้กับรูปแบบ

การให้บริการอื่น เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย

ด้านการดูแลผู้ป่วยรังสีรักษา 

    ข้อจำกัดในการวิจัย  

         งานวิจัยนี้มีข้อจำกัดด้านการออกแบบวิจัยกลุ่ม

เดียวรวมทั้งไม่ได้คำนวณต้นทุนต่หนผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจึงมี

ข้อจำกัดในการเปรียบเทียบประสิทธิผลและประสิทธิภาพ

กับวิธีปฏบัิตเิดิมได้อย่างเหมาะสม 
 

กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณผู้อำนวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ คณะ

เจ้าหน้าที่งานรังสีรักษา และตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมใน

การวิจัย ครอบครัวและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอื่นๆ ที่สนับสนุน

จนงานวจิัยนี้สำเร็จลุล่วงลงดว้ยด ี
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