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

บทคดัยอ

งานวจิยักึง่ทดลอง มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการสงตอขอมลูผปูวยมะเรง็ตอคณุภาพของ

การใชงานแอปพลเิคชนัไลนออฟฟเชยีลแอก็เคานตของพยาบาลเครอืขายมะเรง็และอตัราการเขารบัการรกัษา

ของผูปวยโรคมะเร็ง กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเครือขายมะเร็งเขตสุขภาพ

ที ่5 และผปูวยทีเ่พิง่ไดรบัการวนิจิฉยัวาเปนโรคมะเรง็ จำนวน 60 คน แบงเปนกลมุทดลอง 30 คน และกลมุ

ควบคุม 30 คน โดยใชวิธีสุมตัวอยางแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแกโปรแกรมการสงตอขอมูล

ผปูวยมะเรง็เพือ่การรกัษาดวยแอปพลเิคชนัไลนออฟฟเชยีลแอก็เคานต ตรวจสอบคณุภาพแบบสอบถามคณุภาพ

ของการใชงานแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอ็กเคานตและแบบบันทึกการเขารับการรักษา จากเวชระเบียน

โปรแกรม HOSxP ไดคาดชันคีวามตรงเนือ้หาเทากบั 0.94 และหาความเชือ่มัน่คาสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค

เทากบั 0.92 วิเคราะหโดยใชสถติเิชงิพรรณนาและ สถติ ิPaired t-test, Independent t-test, Chi-square

ผลการวิจัยพบวา 1) หลังเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการใชงานสูงกวากลุม

ควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .05) โดยกลมุทดลองมคีาเฉลีย่อยใูนระดบัมาก (   = 4.38, S.D. = .36)

กลมุควบคมุมคีาเฉลีย่อยใูนระดบัปานกลาง  (    = 3.23, S.D.  = .24)  2)   หลงัเขารวมโปรแกรม กลมุทดลอง

มอีตัราการเขารบัการรกัษาของผปูวยสงูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) และ 3) กลมุทดลอง

มีอัตราการเขารับการรักษาของผูปวยหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p < .05) ผลการวจิยันีแ้สดงใหเหน็วาโปรแกรมการสงตอขอมลูผปูวยมะเรง็ เพือ่การรกัษาสามารถชวยใหผปูวย

เขารบัการรกัษาไดทนัท ีดงันัน้ ผบูรหิารสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั สามารถนำโปรแกรมการสงตอขอมลูผปูวย

ผลของโปรแกรมการสงตอขอมลูผปูวยมะเรง็เพือ่การรกัษาดวยแอปพลเิคชนัไลนออฟฟเชยีลแอก็เคานต

ตออตัราการเขารบัการรกัษาของผปูวยและคณุภาพการใชงานของพยาบาลเครอืขายมะเรง็เขตสขุภาพที ่5
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Abstract

The  quasi-experimental research aimed to study the effects of the cancer patient information referral

program for treatment with line application on rate of patient hospitalization and quality of line application

usage of the fifth health region cancer network nurses between the experimental group and the control group.

The sample group was professional nurses on duty to pass information on cancer patients and new case of

cancer. The sample size was calculated for 60 people, divided into an experimental group of 30 people and a

control group of 30 people, by using a purposive sampling. Research instruments used was the cancer patient

information referral program for treatment with line application account were on the quality of line application

account usage of the record form on rate of patient hospitalization from HOSxP program. The content validity

index was 0.94 and the Cronbach's alpha coefficient was at 0.92. The data was analyzed by descriptive statistics

and Paired t-test, Independent t-test and Chi-square

The results showed that 1) The experimental group had the mean scores usage for line application after

participating the cancer patient information referral program was higher than before the control group

statistically significant (p < .05). The mean of the experimental group was at the high level (     = 4.38, S.D. = .36).

The mean of the control group was at the moderate level (    = 3.23, S.D. = .24) 2) The experimental group was

patient hospitalization rate of higher than the control group statistically significant (p < .05) and 3) The control

group had patient hospitalization rate of after experimental group higher than before the experimental group

statistically significant (p < .05). The research shows that the Cancer Patient Information Referral Program for

Treatment can help the patient's entire treatment to fast. The research shows that the executives of the provincial

public health officer should apply the patient information referral program as a guideline for the development of

a data coordination system for patients between the hospital network of health districts to be more efficient.  It can

be a guideline for applying the network referral system in other chronic diseases.
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และเปนแนวทางในการประยกุตระบบสงตอเครอืขายโรคเรือ้รงัอืน่  ๆ

คำสำคญั: การสงตอผปูวยมะเรง็  คณุภาพของการใชแอปพลเิคชนัไลนออฟฟเชยีลแอก็เคานต
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคมะเร็งเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญซึ่ง

โรคมะเรง็เปนสาเหตกุารเสยีชวีติตดิอนัดบั 1 ใน 6 ของโลก

รองจากอุบัติเหตุและโรคหัวใจ และเปนสาเหตุของการ

เสยีชวีติอนัดบั 1 ของคนไทย ปจจบุนัมผีปูวยโรคมะเรง็

รายใหมเพิ่มประมาณ 400 คนตอวัน (World Health

Organization: WHO, 2020) ซึง่อตัราการรอดชวีติของผปูวย

มะเรง็เมือ่ไดรบัการรกัษาในระยะเริม่แรก สงผลใหผปูวย

โรคมะเรง็ มอีตัราการรอดชวีติเพิม่ขึน้รอยละ 53 ซึง่การ

เขาถึงบริการในดานการรักษาของโรคมะเร็งจึงมีความ

สำคัญตอการหายหรือยืดชีวิตของผูปวย (Raksasri,

Kamsa-ard, Phunmanee, & Santong, 2022) ซึง่โรคมะเรง็

จดัอยใูนกลมุโรคเรือ้รงัทีต่องสงตอการรกัษาตามนโยบาย

โรคมะเรง็ไปรบับรกิารทีไ่หนกไ็ด (ทัว่ประเทศ) สำหรบั

ประชาชนที่มีสิทธิบัตรทองและไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคมะเร็งแลว สามารถเขารับบริการยังหนวยบริการที่มี

ศักยภาพในการรักษาโรคมะเร็งในระบบหลักประกัน

สขุภาพแหงชาตแิหงใดกไ็ด (National Cancer Institute:

NCI, 2022) ระบบการสงตอขอมูลผูปวยมะเร็งจึงมี

ความสำคญั เนือ่งจากศกัยภาพความสามารถในการรกัษา

ของแตละโรงพยาบาลแตกตางกัน จึงจำเปนตองมีระบบ

การสงตอขอมูลไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา

เพื่อใหผูปวยไดรับการตรวจรักษาอยางเหมาะสมและ

ตอเนือ่งไดอยางมปีระสทิธภิาพ

ระบบการสงตอผูปวยมะเร็งควรมีแนวทางในการ

ประสานงานระหวางหนวยงานไปยังสถานบริการที่มี

ศักยภาพสูงกวาเพื่อใหผูปฏิบัติงานทำหนาที่สงตอผูปวย

มะเรง็ไดงาย สะดวกและรวดเรว็ จงึจำเปนตองมกีระบวน

การสงตอในระบบงานบรกิารดานสขุภาพ  (Yonsophon,

2023) ดังนั้น ในการสงตอขอมูลผูปวยมะเร็งจำเปนตอง

เตรียมขอมูลพื้นฐานที่สำคัญ เพื่อชวยใหผูปฏิบัติงานจัด

เตรยีมขอมลูตาง ๆ ไดครบถวน  (Wanlorl, Srithammasak

& Vorapongsathorn, 2017)  ซึง่รปูแบบการสงตอขอมลู

ผปูวยมะเรง็ในเครอืขายเขตสขุภาพที ่5 มรีปูแบบทีห่ลาก

หลาย ซึ่งมักเปนปญหาของระบบการสงตอขอมูลผูปวย

เชน ผปูวยทีเ่ขารบัการรกัษาโดยไมไดนดัหมาย มใีบบนัทกึ

ขอความสงตอจากโรงพยาบาลลูกขายมายังโรงพยาบาล

แมขาย บางครัง้พบลายมอืไมชดัเจน อานยาก และเอกสาร

ไมครบถวน ทำใหผปูวยตองเดนิทางกลบัไปยงัโรงพยาบาล

ตนสังกัดเดิมเพื่อนำมาเอกสารเกี่ยกับการรักษาเบื้องตน

มาใหม (Suriyaphol, 2020)  อกีรปูแบบหนึง่คอืมรีะบบนดั

ในกลมุไลน พบวาการจดัเกบ็ขอมลูเมือ่มจีำนวนขอความมาก

อายุของขอความมีระยะเวลาจำกัด และขอมูลของผูปวย

ไมสามารถเกบ็เปนความลบัไดเนือ่งจากสมาชกิในกลมุไลน

สามารถมองเห็นขอความไดทุกคน อีกทั้งในปจจุบันได

กำหนดใหมีพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล

(PDPA) ดงันัน้พยาบาลเครอืขายมะเรง็ตองคำนงึถงึขอมลู

ของผปูวยทีใ่ชสำหรบัการสงตอมากยิง่ขึน้ (Nimnoo, 2021)

ปจจบุนัมกีารนำเทคโนโลยทีีเ่กีย่วของในดานสขุภาพ

เขามาใชในระบบบริการดานสาธารณสุขในรูปแบบของ

แอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอ็กเคานต ซึ่งเปนอีก

ชองทางทีใ่ชในการสือ่สารระหวางหนวยงาน และสามารถ

เขาถงึขอมลูทีจ่าํเปนสำหรบัการรกัษาพยาบาลโดยผานทาง

แชทบอทไดอีกชองทางหนึ่ง เพื่ออํานวยความสะดวก

สำหรบัผปูวยใชงานไดงายไมซบัซอน เสยีคาใชจายนอย

สามารถสงขอมลูไดทัง้ในรปูแบบของขอความ รปูภาพ และ

วดิโีอ (Polhan, Wattanakitkrileart, & Pongthavornkamol,

2019) ถาหากนำแอปพลเิคชนัไลนออฟฟเชยีลแอก็เคานต

มาใชในระบบการสงตอขอมูลผูปวยจะสามารถชวยลด

ขัน้ตอนของกระบวนตาง ๆ  ในระบบบรกิารได (Pao-in, 2017)

สงผลใหระบบบรกิารในดานการสงตอขอมลูผปูวยมะเรง็

มีคุณภาพ ผูรับบริการเขาถึงระบบการบริการไดงายโดย

ประยุกตจากรูปแบบของโมเดลแอดดี (ADDIE Model)

เพื่อนำมาออกแบบแอปพลิ เคชันไลนออฟฟ เชียล

แอก็เคานต สำหรบัวดัคณุภาพการใชงานตามแนวคดิของ

ดีโลนและเมคลีน (Delon & McLean, 2003) เพื่อสงตอ

ขอมูลผูปวยมะเร็งใหมีประสิทธิภาพและเอื้อประโยชน

ใหกบัผปูวย สงผลดรีะหวางสถานพยาบาลแตละระดบัที่

แตกตางกันใหมีความเชื่อมโยงกัน โดยใชหลักการ

"เครอืขายบรกิารทีไ่รรอยตอ" (Seamless Health Service

Network) (Ketvichit, 2015) อกีทัง้ ยงัมนีโยบายสำหรบั

ผปูวยมะเรง็ไปรบับรกิารทีไ่หนกไ็ด (ทัว่ประเทศ) ไมเสยี

คาใชจาย หรือที่เรียกวา Cancer Anywhere เพื่ออำนวย
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ความสะดวกใหผูปวยมะเร็งสามารถเขารับการรักษาได

โดยไมตองใชหนังสือสงตอจากตนสังกัดเพื่อใหผูรับ

บรกิารเขาถงึระบบบรกิารไดงาย สะดวกและรวดเรว็ (NCI,

2022)

จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการใชเทคโนโลยี

เขามาพฒันาระบบบรกิารพบวา มกีารนำแอปพลเิคชนัไลน

เขามาใชในการสงตอขอมลูผปูวย สวนมากพบในงานวจิยั

เกีย่วกบัโรคเรือ้รงัอืน่ ยงัไมพบงานวจิยัเกีย่วกบัผปูวยมะเรง็

โดยตรง แตมกัพบงานวจิยัเกีย่วกบัการนำแอปพลเิคชนัไลน

มาใชในการดูแลผูปวยในกลุมโรคเรื้อรัง เชน งานวิจัย

ผลของโปรแกรมการใหความรูและทักษะการใชยาสูด

โดยใชแอปพลิเคชันไลนตอการควบคุมอาการในผูปวย

โรคหดื (Polhan, Wattanakitkrileart, & Pongthavornkamol,

2019) และงานวิจัยเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการสอน

บนแนวคดิภาพสะทอนทางความคดิผานแอปพลเิคชนัไลน

ตอผลลพัธทีค่ดัสรรในผปูวยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 (Srisanga

& Methakanjanasak, 2022) ซึง่จากงานวจิยัเกีย่วกบัแอป

พลิชันไลนดังกลาว ยังไมมีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการ

สงตอขอมูลผูปวยมะเร็งโดยตรง แสดงใหเห็นถึงการ

นำเอาแอปพลิเคชันไลนมาใชในการสงตอขอมูลผูปวย

มะเร็งได ซึ่งเหมาะกับบริบทของระบบเครือขายสุขภาพ

เพื่อใชสำหรับการสงตอระหวางโรงพยาบาล จากการ

วิเคราะหปญหาในการสงตอขอมูลผูปวยมะเร็งจาก

โรงพยาบาลลูกขายไปยังโรงพยาบาลแมขาย จากเดิมใช

ใบบนัทกึการสงตอเปนเอกสารกระดาษ รวมทัง้มกีารสงตอ

ขอมูลผูปวยโดยผานทางโทรศัพท และปรับมาเปนไลน

กลุม แตยังพบปญหาเกี่ยวกับขอมูลการรักษาเบื้องตน

ไมครบถวน ทำใหผปูวยมะเรง็ไมสามารถเขารบัการรกัษา

ไดทนัที

ดงันัน้ ผวูจิยัจงึเลง็เหน็ความสำคญัในการศกึษาเกีย่วกบัการ

สงตอขอมลูผปูวยมะเรง็ เพือ่แกไขปญหาของผปูวยมะเรง็ที่

เตรยีมเอกสารไมครบถวน จงึไดนำ เทคโนโลย ีในรปูแบบ

ของแอปพลเิคชนัไลนออฟฟเชยีลแอ็กเคานต   มาพฒันาระบบ

บรกิารในดานการสงตอขอมลูผปูวยมะเรง็ใหมกีารเชือ่มโยง

ระบบการสงตอในโรงพยาบาล เครอืขายเขาดวยกนั เพือ่ใหมี

ประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้และสามารถนำไปตอยอดในการพฒันา

ระบบบรกิารสงตอผปูวยในเครอืขายเขตสภุาพตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพือ่เปรยีบเทยีบคณุภาพการใชงานแอปพลเิคชนัไลน

ออฟฟเชียลแอ็กเคานต ระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคมุหลงัเขารวมโปรแกรม

2. เพือ่เปรยีบเทยีบอตัราการเขารบัการรกัษาของผปูวย

ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ หลงัเขารวมโปรแกรม

3. เพือ่เปรยีบเทยีบอตัราการเขารบัการรกัษาของผปูวย

ของกลมุทดลอง กอนและหลงัเขารวมโปรแกรม

สมมติฐานของการวิจัย

1. คะแนนเฉลีย่คณุภาพการใชงานแอปพลเิคชนัไลน

ออฟฟเชียลแอ็กเคานตหลังเขารวมโปรแกรม ของกลุม

ทดลองสงูกวากลมุควบคมุ

2. อัตราการเขารับการรักษาของผูปวย หลังเขารวม

โปรแกรม กลมุทดลองสงูกวากลมุควบคมุ

3. อตัราการเขารบัการรกัษาของผปูวยในกลมุทดลอง

หลงัเขารวมโปรแกรม สงูกวากอนการทดลอง

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

การวจิยัครัง้นี ้เปนการศกึษาโปรแกรมการสงตอขอมลู

ผปูวยมะเรง็เพือ่การรกัษาดวยแอปพลเิคชนัไลนออฟฟเชยีล

แอก็เคานต ประกอบดวย 3 ขัน้ตอน ไดแก ขัน้ตอนที ่ 1

การวางแผนและการออกแบบโดยใชโมเดลแอดด ี(ADDIE

Model) ตามแนวคดิของ ซลีและกลาสโกว (Seels & Glasgow,

1998) มาออกแบบแอปพลเิคชนัไลนออฟฟเชยีลแอคเคานต

ซึง่ม ี5 ขัน้ตอนยอย ดงันี ้  1) การวเิคราะห  2) การออกแบบ

3) การพัฒนา 4) การนำไปใช  และ 5) การประเมินผล

เพื่อใชสงตอขอมูลผูปวยมะเร็ง ขั้นตอนที่ 2 การนำ

แอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอ็กเคานตไปใชในการ

สงตอขอมลูผปูวยมะเรง็ โดยการประชมุปรกึษา ทมีพยาบาล

ในเครือขายมะเร็งในเขตสุขภาพ เพื่อช้ีแจงใหทราบถึง

วตัถปุระสงค และอธบิายการใชงาน และ ตดิตามการนำ

แอปพลเิคชนัไลนออฟฟเชยีลแอก็เคาตไปใชในการสงตอ

ขอมลูผปูวยมะเรง็  ขัน้ตอนที ่3 การประเมนิผล ตามแนวคดิ

ของดโีลน และเมคลนี (Delone & McLean, 2003) มาวดั

คณุภาพการใชงานแอปพลเิคชนัไลนออฟฟเชยีลแอก็เคาต

ดงักลาว  ประกอบดวย 7 ดาน ไดแก 1) ความงายในการใชงาน
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2) ความปลอดภัยในการใชงาน 3) ความมีเสถียรภาพ

4) ความรวดเรว็ในการตอบสนอง 5) คณุภาพของขอมลู

6) ความงายในการเขาถึง และ 7) ผลประโยชนจากการ

ใชงาน เมือ่พยาบาลใชโปรแกรมการสงตอขอมลูผปูวยมะเรง็

ทีม่คีณุภาพ จะสงผลใหระบบการสงตอขอมลูผปูวยมะเรง็

มปีระสทิธภิาพ ทำใหไดขอมลูการรกัษาเบือ้งตนทีจ่ำเปน

สำหรับใชในการสงตอขอมูลผูปวยมะเร็งไดครบถวน

ซึง่ผลทีต่ามมาคอื ผปูวยจะไดรบัการรกัษาในระยะเวลาที่

เหมาะสม ทำใหอตัราการเขารบัการรกัษาของผปูวยมะเรง็

เพิม่ขึน้ ดงักรอบแนวคดิในการวจิยัดงันี้

โปรแกรมการสงตอขอมูลผูปวยมะเร็งเพื่อการรักษาดวยแอปพลิ

เคชนัไลนออฟฟเชยีลแอคเคานต ประกอบดวย 3 ขัน้ตอน ไดแก

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนและการออกแบบโดยใชโมเดลแอดดี

(ADDIE Model)

1.1 การวิเคราะห การประชุมวางแผนและออกแบบโปรแกรม

รวมกบันกัเทคโนโลยสีารสนเทศ

1.2 การออกแบบแพลตฟอรมหนาเพจการใชงานของโปรแกรม

การสงตอขอมลูผปูวยมะเรง็

1.3 พฒันาในการสรางแอปพลเิคชนัไลน ออฟฟเชยีลแอก็เคานต

1.4 การทดลองใช โดยการทดสอบโปรแกรมการสงตอขอมูล

ตดิตัง้แอปพลเิคชนัไลนออฟฟเชยีลแอก็เคานต และทดลองใชงาน

1.5 การประเมนิผลของการทดสอบโปรแกรม

ขั้นตอนที่ 2 การนำแอปพลิเคชันไลน ออฟฟเชียลแอ็กเคานต

ใปใชในการสงตอขอมูลผูปวย โดยผานกิจกรรม ตอไปนี้

2.1 ประชุมปรึกษา ทีมพยาบาลในเครือขายมะเร็ง เพื่อชี้แจง

ใหทราบถึงวัตถุประสงค และอธิบายการใชแอปพลิเคชันไลน

ออฟฟเชยีลแอก็เคานต

2.2 ใหพยาบาลสมัครเขารวมกลุมไลนออฟฟเชียลแอ็กเคานต

โดย สแกน QR Code เพือ่เขารวมโปรแกรม

2.3 ตดิตามการนำแอปพลเิคชนัไลนออฟฟเชยีลแอก็เคาตไปใช

ในการสงตอขอมลู

2.4 ตรวจสอบ รวบรวม ขอมลูจากการนำใช

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลคุณภาพของแอปพลิเคชันไลน

ออฟฟเชียลแอ็กเคานตเพื่อสงตอขอมูลผูปวย

                                                  (Seels & Glasgow, 1998)

คุณภาพของการใชงานแอปพลิเชันไลน

ออฟฟเชียลแอ็กเคานต

1. ความงายในการใชงาน

2. ความปลอดภยัในการใชงาน

3. ความมเีสถยีรภาพ

4. ความรวดเรว็ในการตอบสนอง

5. คณุภาพของขอมลู

6. ความงายในการเขาถงึ

7. ผลประโยชนจากการใชงาน

(Delone & McLean, 2003)

อัตราการเขารับการรักษา

ของผูปวย

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิทีใ่ชในการวจิยั
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วิธีการดำเนินการวิจัย

เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental

research design) ศึกษาแบบสองกลุมกอนและหลัง

การทดลอง (Pretest-posttest two group design) โดยกลมุ

ทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมการสงตอขอมูลผูปวยมะเร็ง

เพื่อการรักษา และกลุมควบคุม ซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการ

สงตอขอมูลตามปกติ การวิจัยนี้ มีการวัดผล 2 ครั้ง คือ

วัดกอนการเขารวมโปรแกรม (Pre-test) และหลังสิ้นสุด

โปรแกรม (Post-test) ทนัที

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร แบงเปน 2 กลมุ คอื 1) พยาบาลวชิาชพีที่

ปฏบิตังิาน ในโรงพยาบาลเครอืขายมะเรง็เขตสขุภาพที ่5

จำนวน 15 โรงพยาบาล โดยพยาบาลเหลานีม้หีนาทีด่แูล

ผปูวยโรคมะเรง็ ปฏบิตัหินาทีเ่กีย่วของกบัการสงตอขอมลู

ผูปวยมะเร็ง และปฏิบัติงานในหนาที่อยางนอย 1 ป

จำนวน 196 คน  2) ผปูวยโรคมะเรง็รายใหม คอื ผปูวย

ที่เพิ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง ภายใน 6 สัปดาห

ประกอบ 5 ชนิด ไดแก 1) โรคมะเร็งตับและทอน้ำดี

2) โรคมะเร็งปอด 3) โรคมะเร็งลำไสและทวารหนัก

4) โรคมะเรง็เตานม 5) โรคมะเรง็ปากมดลกู

กลุมตัวอยาง  คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่

สงตอขอมูลผูปวยมะเร็งในโรงพยาบาลเครือขายมะเร็ง

เขตสขุภาพที ่ 5 และผปูวยโรคมะเรง็รายใหมทีเ่พิง่ไดรบั

การวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง จากเวชระเบียนโปรแกรม

HOSxP โดยคำนวณขนาดกลมุตวัอยางโดยใชโปรแกรม

G*Power ไดจำนวนกลมุตวัอยาง 24 คน/กลมุ เพือ่ปองกนั

และทดแทนการสูญหายของกลุมตัวอยางระหวางทำการ

ทดลอง ผวูจิยัจงึเพิม่กลมุตวัอยาง รอยละ 20  (Gupta, Attri,

Singh, Kaur, & Kaur, 2016) ไดกลมุตวัอยาง คอื พยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่สงตอขอมูลผูปวยมะเร็ง เปนกลุม

ทดลอง 30 คน กลุมควบคุม 30 คน ทำการสุมตัวอยาง

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) และ ขอมลูจาก

เวชระเบยีนโปรแกรม HOSxP กอนหลงัเขารวมโปรแกรม

โดยพิจารณาจากกลุมผูปวยที่อยูในความดูแลของ

กลมุตวัอยาง ทีค่ดัเลอืกใหมคีวามคลายคลงึกนั เกณฑการ

คัดเขา (Inclusion criteria) เปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ

หนาที่ดูแลผูปวยมะเร็งและสงตอขอมูลผูปวยมะเร็ง

โดยปฏบิตังิานในหนาทีอ่ยางนอย 1 ป ขึน้ไป ซึง่ปฏบิตังิาน

ในชวง ตั้งแตเดือน มกราคม ถึง เมษายน พ.ศ. 2566

เกณฑการคดัออก (Exclusion criteria)  พยาบาลวชิาชพีที่

ไมไดทำหนาที่สงตอขอมูลผูปวยและไมอยูในชวง

ระยะเวลาการทำวจิยั

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย ครั้งนี้ประกอบ

ดวย 2 ชดุ ไดแก

 1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง เปนโปรแกรมการสงตอ

ขอมูลผูปวยมะเร็งเพื่อการรักษาดวยแอปพลิเคชันไลน

ออฟฟเชียลแอ็กเคานต ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก

ขัน้ตอนที ่1) การวางแผนและการออกแบบโดยใชโมเดล

แอดด ี (ADDIE Model) ประกอบดวย 5 ขัน้ตอนยอย ดงันี้

1) การวเิคราะห 2) การออกแบบ 3) การพฒันา 4) การนำไป

ทดลองใช และ 5) การประเมินผลของการทดสอบ

โปรแกรม เพือ่ใชสงตอขอมลูของผปูวยมะเรง็ ขัน้ตอนที่

2) การนำแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอ็กเคานตไปใช

ในการสงตอขอมลู ขัน้ตอนที ่3) การประเมนิผลคณุภาพ

ของแอปพลเิคชนัไลนออฟฟเชยีลแอก็เคาต โดยพยาบาล

ทีม่หีนาทีส่งตอขอมลูผปูวยใชโปรแกรมนี ้โดยมคีมูอืของ

การใชโปรแกรมการสงตอขอมลูผปูวยมะเรง็เพือ่การรกัษา

ตามแนวคิดของดีโลนและเมคลีน (Delone & McLean,

2003) มาวดัคณุภาพการใชงาน แอปพลเิคชนัไลนออฟฟเชยีล

แอก็เคานต

2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู แบงออกเปน

3 สวน ไดแก

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลจำนวน

6 ขอ ประกอบดวย  อาย ุระดบัการศกึษา ประสบการณ

การปฏิบัติงาน สถานที่ในการปฏิบัติงาน  การอบรม

เกี่ยวกับการใชคอมพิวเตอรและการอบรมเกี่ยวกับเรื่อง

โรคมะเรง็ในชวง 1 ป ทีผ่านมา

สวนที ่2 แบบสอบถามคณุภาพการใชงานแอปพลเิคชนั

ไลนออฟฟเชยีลแอคเคานต ผวูจิยัพฒันาขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยการประยุกตจาก

แนวคดิของดโีลน และเมคลนี (Delone & McLean, 2003)
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ประกอบดวย 7 ดาน ไดแก ดานที ่1) ความงายในการใช

งาน 5 ขอ ดานที ่ 2) ความปลอดภยัในการ ใชงาน 5 ขอ

ดานที ่3) ความมเีสถยีรภาพ 3 ขอ ดานที ่4) ความรวดเรว็

ในการตอบสนอง 4 ขอ ดานที ่5) คณุภาพของขอมลู 3 ขอ

ดานที่ 6) ความงายในการเขาถึง 3 ขอ และดานที่

7) ผลประโยชนจากใชงาน 3 ขอ ตวัเลอืกเปน แบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale)  5 ระดบั ของลเิคริท (Likert's

five rating scale) ไดแก คะแนน 1 หมายถึง นอยที่สุด

คะแนน 2 หมายถงึ นอย คะแนน 3 หมายถงึ ปานกลาง

คะแนน 4 หมายถงึ มาก และคะแนน 5 หมายถงึ มากทีส่ดุ

สวนที่ 3 แบบบันทึกอัตราการเขารับการรักษาของ

ผูปวยโรคมะเร็งรายใหมไดมาจากโปรแกรม HOSxP

มจีำนวน 5 โรค ไดแก 1) มะเรง็ตบัและทอน้ำด ี2) โรคมะเรง็

ปอด 3) โรคมะเรง็ลำไสและทวารหนกั 4)โรคมะเรง็เตานม

5)โรคมะเรง็ปากมดลกู ตวัเลอืกเปนแบบตรวจสอบรายการ

(Checklist) 2 ขอ ไดแก   1) เขารบัการรกัษา  0) ไมเขารบั

การรกัษา

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

แบบสอบถามเกีย่วกบัคณุภาพการใชงานแอปพลเิคชนัไลน

ออฟฟเชยีลแอก็เคานต ไดรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่ง

มอื โดยการตรวจความตรงตามเนือ้หา (Content validity)

จากผทูรงคณุวฒุ ิทัง้หมด 5 ทาน และไดคาดชันคีวามตรง

ตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) เทากับ 0.94

ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป และคำนวณหาคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha

coefficient) ไดคาสมัประสทิธิค์วามเชือ่มัน่ เทากบั 0.92

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

ผวูจิยัดำเนนิการพทิกัษสทิธิข์องกลมุตวัอยางโดยนำเสนอ

โครงรางการวิจัยที่ผานการสอบตามหลักเกณฑของ

มหาวทิยาลยัครสิเตยีน ใหคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ของมหาวทิยาลยัครสิเตยีน  เลขที ่น.16/2565 ลงวนัที ่23

มกราคม 2566 พจิารณาออกหนงัสอืรบัรอง และนำหนงัสอื

รบัการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุยของ มหาวทิยาลยัครสิเตยีน เสนอคณะกรรมการ

จริยธรรมของโรงพยาบาลในเครือขายเขตสุขภาพที่ 5

เพือ่พจิารณาอนมุตักิอนทีผ่วูจิยัดำเนนิการ เกบ็ขอมลูจาก

สถานที่ที่ใชในการทำวิจัยและผูวิจัยพิทักษของกลุม

ตวัอยางตลอดการวจิยัตามหลกัจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

และการปฏบิตักิารวจิยัทางคลนิกิทีด่ี

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

ขั้นเตรียมการ

1. ผวูจิยัทำเรือ่งขอหนงัสอืรบัรองจรยิธรรมในมนษุย

จากมหาวทิยาลยัครสิเตยีน

2. ผูวิจัยนำหนังสือรับรองจริยธรรม และหนังสือ

ขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจากมหาวิทยาลัย

ครสิเตยีน เสนอผอูำนวยการโรงพยาบาลในเครอืขายมะเรง็

เขตสขุภาพที ่5 ทีศ่กึษา พรอมโครงรางวทิยานพินธ ชีแ้จง

วตัถปุระสงคของการวจิยั รายละเอยีดในการเกบ็ รวบรวม

ขอมูล เพื่อขออนุมัติในการขอหนังสือรับรองจริยธรรม

ในมนษุยจากโรงพยาบาลทีศ่กึษาเพือ่การดำเนนิการวจิยั

3. เมือ่ไดรบัหนงัสอือนมุตัจิากผอูำนวยการโรงพยาบาล

ในเครอืขายมะเรง็เขตสขุภาพที ่5 ทีศ่กึษา ผวูจิยัตดิตอฝาย

การพยาบาล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค กำหนดการจัดการ

พัฒนาความรู ขั้นตอนในการดำเนินการวิจัย เมื่อไดรับ

อนญุาตแลว ผวูจิยัเขาพบกลมุตวัอยาง ชีแ้จงวตัถปุระสงค

กำหนดการพัฒนาความรู ขั้นตอนในการดำเนินการวิจัย

และขอความรวมมอืในการดำเนนิการวจิยั พรอมใหผเูขา

รวมการวจิยัเซน็ตใบยนิยอมเขารวมการวจิยั

ข้ันตอนดำเนินการวิจัย

ในการวจิยัครัง้นี ้มขีัน้ตอนดำเนนิการวจิยั 3 ขัน้ตอน

มีรายละเอียดดังตอไปนี้

1. การวางแผนและการออกแบบโดยใชโมเดลแอดดี

(ADDIE Model)

2. การนำแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอ็กเคานต

ไปใชในการสงตอขอมลูผปูวย

3. การประเมินผลคุณภาพของแอปพลิเคชันไลน

ออฟฟเชยีลแอก็เคานตเพือ่สงตอขอมลูผปูวย

1. การวางแผนและการออกแบบโดยใชโมเดลแอดดี

(ADDIE Model)

1.1 พัฒนาโปรแกรมการสงตอขอมูลผูปวยมะเร็ง

เพื่อการรักษาดวยการใชแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียล
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แอ็กเคานต โดยพัฒนาจากปญหาของการปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลแมขายซึง่พบวาผปูวยโรคมะเรง็มาทีเ่ขามารบั

การรักษา แตไมสามารถเริ่มการรักษาไดทันที เนื่องจาก

เอกสารขอมูลการวินิจฉัยเบื้องตนของผูปวยไมครบถวน

ทำใหตองสงผูปวยกลับไปโรงพยาบาลตนสังกัดลูกขาย

เพือ่นำสงเอกสารมาใหม ดงันัน้ ผวูจิยัจงึไดศกึษาในการ

นำเทคโนโลยีที่ใชงานงายและสามารถเก็บขอมูลไวใน

ฐานขอมลูได  มคีวามเปนสวนตวัในการสงตอขอมลูผปูวย

จึงเลือกใชแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอ็กเคานตมา

ใชงาน รวมทัง้ไดปรกึษาทมีสหวชิาชพีทางดานเทคโนโลยี

ของโรงพยาบาลแมขาย เพื่อชวยออกแบบแพลตฟอรม

หนาเพจของแอปพลเิคชนัไลนออฟฟเชยีลแอ็กเคาตเพือ่ใช

ในการสงตอขอมลูผปูวยมะเรง็ใหครอบคลมุโดยประยกุต

จากโมเดลเอด็ด ี(ADDIE Model) 5 ขัน้ตอนยอย ดงันี้

ขัน้ตอนที ่ 1 การวเิคราะห (Analysis) เปนวเิคราะห

ปญหา การประชุมวางแผน และออกแบบแพลตฟอรม

หนาเพจแอปพลเิคชนัไลนออฟฟเชยีลแอก็เคานต รวมกบั

นกัเทคโนโลยสีารสนเทศ และศกึษาหาวธิเีลอืกทีเ่กีย่วกบั

การสงตอขอมูลผูปวยโดยคำนึงถึงปญหา ในการเขารับ

การรกัษาของผปูวยมะเรง็ และการคมุครองขอมลูสวนบคุคล

ของผปูวย

1.1) เริ่มจากการวิเคราะหสถานการณในดานการ

สงตอขอมลูผปูวยมะเรง็ทีม่ารบับรกิาร

1.2) ทบทวนความรเูพือ่หารปูแบบการสงตอขอมลู

ผูปวยมะเร็งโดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและ

งานวิจัยที่เกี่ยวกับการใชแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียล

แอก็เคานตในการสงตอขอมลู

ขัน้ตอนที ่2 การออกแบบ (Design) เปนลกัษณะของ

การออกแบบแพลตฟอรมหนาเพจการใชงานของโปรแกรม

การสงตอขอมลูผปูวยมะเรง็ในรปูของแอปพลเิคชนัไลน

ออฟฟเชยีลแอก็เคานตโดยประกอบไปดวย รชิเมน ู6 เมนู

เพือ่ใชสำหรบัการสงตอขอมลูผปูวยมะเรง็ มดีงัตอไปนี้

หนาตางที ่1 แสดงคมูอื ขัน้ตอนและวธิกีารปฏบิตัิ

ทีใ่ชสำหรบัการสงตอขอมลูผปูวยมะเรง็

หนาตางที ่2 แสดงลงิคสำหรบัใชลงทะเบยีนผปูวย

รายใหมของโรงพยาบาลแมขายโรคมะเร็งเพื่อทำประวัติ

ผปูวยสำหรบัเขารบัการรกัษา

หนาตางที่ 3 แสดงแบบฟอรมสำหรับการบันทึก

ประวตัขิองผปูวยเพือ่การสงตอขอมลูของผปูวยมะเรง็

หนาตางที ่  4 แสดงชนดิของโรคมะเรง็ทีต่องการ

สงตอขอมลูผปูวย ซึง่แสดงไว 5 โรค ไดแก โรคมะเรง็ตบั

และทอน้ำด ีโรคมะเรง็ปอด โรคมะเรง็ลำไสและทวารหนกั

โรคมะเร็งเตานม และโรคมะเร็งปากมดลูก พรอมกับ

การสงไฟลขอมลูผปูวยมะเรง็ทีส่ำคญัใชประกอบการรกัษา

เชน ผลชิน้เนือ้ ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร เปนตน

หนาตางที ่ 5 แสดงลงิคสำหรบัการลงทะเบยีนผปูวย

โรคมะเรง็รกัษาทกุทีโ่ดยไมตองใชใบสงตวั หรอืทีเ่รยีกวา

Cancer Anywhere ในชือ่โปรแกรม TCB 2023 ซึง่จำเปน

สำหรบัผปูวยมะเรง็ทีไ่ปรบับรกิารทีไ่หนกไ็ด (ทัว่ประเทศ)

ไมเสียคาใชจาย (Cancer anywhere) ที่ขึ้นทะเบียนกับ

สำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิ(สปสช.) เปนหนวย

บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่จะไดรับ

คาใชจายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดย

ผปูวยไมตองใชใบสงตวัจากโรงพยาบาลตนสงักดั

หนาตางที ่ 6 การตดิตอเจาหนาทีข่องโรงพยาบาล

แมขาย และการตอบกลบัของผดูแูลระบบ (Admin)

ขัน้ตอนที ่3 การพฒันา (Development) ในการสราง

แอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอ็กเคานตสำหรับใชเปน

โปรแกรมการสงตอขอมูลผูปวยมะเร็งเพื่อการรักษาของ

พยาบาลเครือขายมะเร็งเขตสุขภาพที่ 5 เพื่อใชในการ

สงขอมูลผูปวยมะเร็ง

ขัน้ตอนที ่ 4 การนำไปทดลองใช (Implementation)

โดยการนำรูปแบบของแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียล

แอ็กเคานต ที่ไดจากการพัฒนาไปใชในการสงตอขอมูล

ผปูวยมะเรง็ นำมาแกไข และปรบัปรงุระบบใหมเีสถยีรภาพ

ขัน้ตอน 5 การประเมนิผล (Evaluation) โดยสรปุจาก

การใชงานของแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอ็กเคานต

หลังนำโปรแกรมไปใชกับกลุมทดลองที่ใชสงตอขอมูล

ผปูวยเพือ่การรกัษา และตรวจสอบความถกูตอง กอนนำ

ไปใช ประเมินและติดตามผล จากการใชโปรแกรมของ

พยาบาลเครือขายมะเร็ง
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2. การนำแอปพลิเคชันไลน ออฟฟเชียลแอ็กเคานต

ใปใชในการสงตอขอมลูผปูวยโดยผานกจิกรรมตอไปนี้

2.1 ประชมุปรกึษา ทมีพยาบาลในเครอืขายมะเรง็

เพื่อชี้แจงใหทราบถึงวัตถุประสงค และอธิบายการใช

แอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอ็กเคานต

2.2 ใหพยาบาลสมคัรเขารวมกลมุไลนออฟฟเชยีล

แอก็เคานต โดย สแกน QR Code เพือ่เขารวมโปรแกรม

การสงตอขอมลูผปูวยมะเรง็

2.3 ติดตามการนำแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียล

แอก็เคาตไปใชในการสงตอขอมลูผปูวย

2.4 ตรวจสอบ รวบรวม ขอมูลที่ไดจากการนำ

โปรแกรมการสงตอขอมลูผปูวยไปใชงาน

ทั้งนี้มีรายละเอียดของการนำโปรแกรมการสงตอ

ไปใชดงันี้

กลุมทดลอง

สปัดาหที ่1 ผวูจิยั จดัอบรมเชงิปฏบิตักิารและเชญิ

วทิยากรมาใหความรใูหความร ูในโรคมะเรง็ และการใช

โปรแกรมการสงตอขอมูลผูปวยมะเร็งเพื่อการรักษา

สำหรับกลุมทดลองโดยการประชุมออนไลนผาน

โปรแกรม ZOOM  Meetings และเก็บรวบรวมขอมูล

กอนทดลองโดยใช Google form ไดแก ขอมลูสวนบคุคล

และแบบสอบถามคุณภาพการใชงานแอปพลิเคชันไลน

ออฟฟเชียลแอ็กเคานต

สัปดาหที่ 2-6 ติดตามการใชโปรแกรมการสงตอ

ขอมูลผูปวยมะเร็งเพื่อการรักษาดวยแอปพลิเคชันไลน

ออฟฟเชยีลแอก็เคานตของพยาบาลวชิาชพี

สปัดาหที ่7 ผวูจิยัและกลมุตวัอยางรวมกนั อภปิราย

ปญหา อุปสรรค และการแกไขปญหาจากการใชงาน

แอปพลเิคชนัไลนออฟฟเชยีลแอก็เคานต ทีพ่บจากการใช

โปรแกรมเพือ่เปนขอมลูในการปรบัปรงุแกไขตอไป

กลุมควบคุม

สัปดาหที่ 1 ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

กอนทดลองโดยการประชมุออนไลนผานโปรแกรม ZOOM

Meetings และใช Google form ไดแก ขอมลูสวนบคุคล

และแบบสอบถามคุณภาพการใชงานแอปพลิเคชันไลน

ออฟฟเชียลแอ็กเคานต

สปัดาหที ่2-7 ตดิตามใชโปรแกรมการสงตอขอมลู

ผปูวยมะเรง็ (แบบเดมิ)

3. การประเมินผลคุณภาพของแอปพลิเคชันไลน

ออฟฟเชียลแอ็กเคานตเพื่อสงตอขอมูลผูปวย

3.1 สัปดาหที่ 8 หลังการใชโปรแกรม ใชแบบ

สอบถามประเมินคุณภาพของการใชแอปพลิเคชันไลน

ออฟฟเชยีลแอก็เคานต ของกลมุทดลองโดยประเมนิคณุภาพ

ของแอปพลเิคชนัออฟฟเชยีลแอก็เคานต และกลมุควบคมุ

โดยประเมินคุณภาพของการใชแอปพลิเคชันไลนปกติ

ซึ่งเปนระบบเดิม เชนเดียวกับกอนการใชโปรแกรม

ดงัภาพที ่2
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โปรแกรมการสงตอขอมลูผปูวยมะเรง็เพือ่การรกัษาดวยแอปพลเิคชนัไลน ออฟฟเชยีลแอก็เคานต

ตออัตราการเขารับการรักษาของผูปวยและคุณภาพการใชงานของพยาบาลเครือขายมะเร็งเขตสุขภาพที่ 5

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

สปัดาหที ่1

สปัดาหที ่2-6

สปัดาหที ่7

สปัดาหที ่8

- ประเมินกอนการเขารวมโปรแกรมการสงตอขอมูล

โดยใชแอปพลเิคชนัไลนออฟฟเชยีลแอก็เคานต

- จดัอบรมเชงิปฏบิตักิารเรือ่งการพฒันาระบบการสงตอ

ขอมลูมะเรง็สำหรบัพยาบาลในเครอืขายเขตสขุภาพ

- แนะนำการใชโปรแกรมการสงตอขอมูลผูปวยมะเร็ง

ผานแอปพลเิคชนัไลนออฟฟเชยีลแอก็เคาต

ประเมนิคณุภาพการใชแอปพลเิคชนัไลน

ในการสงตอขอมลู ของพยาบาลเครอืขาย

(แบบเดิม)

พยาบาลในเครอืขายมะเรง็ ทำการสงตอขอมลู

ผูปวยมะเร็งในกลุมไลนปกติและสงขอมูล

ผปูวยมะเรง็ตามปกต ิ(แบบเดมิ)

- ประเมนิคณุภาพของการใชงานแอปพลเิคชนัไลน

ในระบบเดิมของพยาบาลเครือขายมะเร็งและ

ประเมินอัตราการขารับการรักษาของผูปวย

โรคมะเรง็

- ตดิตามการใชโปรแกรมในการสงตอขอมลูผปูวยมะเรง็

ดวยการใชแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอ็กเคานต

และใหคำแนะนาํ

- อภปิรายปญหา อปุสรรค และการแกไขปญหาจากการ

ใชแอปพลเิคชนัไลนออฟฟเชยีลแอก็เคานต สงตอขอมลู

ผปูวยมะเรง็เพือ่การรกัษา

- ประเมินคุณภาพของแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียล

แอ็กเคานตในการสงตอขอมูลผูปวยมะเร็งของพยาบาล

เครือขายมะเร็ง

- ประเมนิอตัราการเขารบัการรกัษาของผปูวยโรคมะเรง็

ภาพที ่2 ขัน้ตอนการดำเนนิการวจิยั

การวิเคราะหขอมูล

1. วเิคราะหขอมลูสวนบคุคล โดยใชสถติเิชงิพรรณนา

(Descriptive statistics) ไดแก การแจกแจงความถี่

(Frequency) คารอยละ (Percent) คาเฉลี่ย (Mean) และ

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และทดสอบ

ความเปนอสิระของลกัษณะประชากร ดวยสถติ ิChi-square

พบวา ลกัษณะของประชากรทัง้ 2 กลมุ ไมมคีวามสมัพนัธ

กนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p > .05)

2. ใชสถิติอางอิง เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการใชงาน

ของแอปพลเิคชนัไลนออฟฟเชยีลแอก็เคานต โดยทดสอบ

ขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติที พบวามีการกระจาย

ของประชากรทั้งสองกลุมเปนโคงปกติ หลังจากนั้น

เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คณุภาพการใชงานของแอปพลเิคชนั

ไลนออฟฟเชียลแอ็กเคานต ระหวางกลุมควบคุมและ

กลมุทดลอง โดยใชสถติทิอีสิระ (Independent t-test) และ

เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคมุ กอนกบัหลงัการใชโปรแกรมโดยใชสถติทิไีมอสิระ

(Dependent t-test)

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการใชงานของ

แอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอ็กเคานต กอนและหลัง

เขารวมโปรแกรมสงตอขอมูลผูปวยมะเร็งเพื่อการรักษา

ดวยแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอ็กเคานต วิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)
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ไดแก คาเฉลีย่ (Mean) สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard

deviation) และวเิคราะหดวยสถติ ิPair t-test ในการเปรยีบ

เทยีบคาคะแนนเฉลีย่กอนและหลงัการทดลอง

4. เปรียบเทียบอัตราการเขารับการรักษาของผูปวย

มะเร็งรายใหม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

หลังเขารวมโปรแกรมการสงตอขอมูลผูปวยมะเร็งเพื่อ

การรักษาดวยแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอ็กเคานต

โดยใชสถติ ิChi-Square  และคารอยละ (Percent)

ผลการวิจัย

นำเสนอเปน 4 สวน มรีายละเอยีด ดงัตอไปนี้

สวนที่  1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  พบวา

กลมุทดลองอายเุฉลีย่ 45 ป สวนใหญอยใูนชวง 41-59 ป

(รอยละ 73.3) มวีฒุกิารศกึษาระดบัปรญิญาตร ี(รอยละ 90.0)

มปีระสบการณการปฏบิตังิาน 21  ปขึน้ไป (รอยละ 63.3)

ผานการอบรมเกีย่วกบัการใชคอมพวิเตอร (รอยละ 56.7)

ตารางที ่ 1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่คณุภาพการใชงานแอปพลเิคชนัไลนออฟฟเชยีลแอก็เคานตหลงัเขารวมโปรแกรม

ระหวางกลมุทดลอง (n
1
 =  30 ) และกลมุควบคมุ (n

2
=30)

และไมผานการอบรมเกี่ยวกับโรคมะเร็ง (รอยละ 60.0)

กลมุควบคมุอายเุฉลีย่  43 ป สวนใหญอยใูนชวง 41-59 ป

(รอยละ 60.0) มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีทั้งหมด

(รอยละ 100.0) มปีระสบการณการปฏบิตังิาน  21 ปขึน้ไป

(รอยละ 50.0) ไมผานการอบรมเกี่ยวกับคอมพิวเตอร

(รอยละ 60.0) และไมผานอบรมเกี่ยวกับโรคมะเร็ง

(รอยละ 53.3)  ผวูจิยัเปรยีบเทยีบความแตกตางของขอมลู

สวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา

ขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ไมแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p > .05)

สวนที ่2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่คณุภาพการใชงาน

แอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอ็กเคานต หลังเขารวม

โปรแกรม  ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ ดงัแสดง

ในตารางที ่1

กลมุทดลอง 4.38 .36 11.490 < .001

กลมุควบคมุ 3.47 .23

กลมุตวัอยาง t                p-value

คณุภาพการใชงาน

แอปพลเิคชนัไลนออฟฟเชยีลแอคเคานต

x S.D.

จากตารางที ่1 พบวา คะแนนเฉลีย่คณุภาพการใชงาน

แอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอ็กเคานตหลังเขารวม

โปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการใชงาน

แอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอ็กเคานตสูงกวากลุม

ควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

สวนที่ 3 เปรียบเทียบอัตราการเขารับการรักษาของ

ผูปวย หลังเขารวมโปรแกรม ระหวางกลุมทดลองและ

กลมุควบคมุ ดงัแสดงในตารางที ่2
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ตารางที ่2  เปรยีบเทยีบจำนวน รอยละ ของอตัราการเขารบัการรกัษาของผปูวยหลงัเขารวมโปรแกรม ระหวางกลมุทดลอง

(n
1
 = 30) และกลมุควบคมุ (n

2 
= 30)

เขารบัการรกัษา 29 96.7 3 10.0 41.09 < .001

ไมเขารบัการรกัษา 1 3.3 27 90.0

การรกัษา χ2               p-value
    กลมุทดลอง                         กลมุควบคมุ

จำนวน            รอยละ         จำนวน             รอยละ

จากตารางที ่ 2 พบวา อตัราการเขารบัการรกัษาของ

ผูปวยภายหลังเขารวมโปรแกรม ในกลุมทดลองมีอัตรา

การเขารบัการรกัษาของผปูวยสงูกวากลมุควบคมุ อยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบจำนวน รอยละ ของอตัราการเขารบัการรกัษาของผปูวย กอนและหลงัเขารวมโปรแกรม ของกลมุ

ทดลอง (n
1
 = 30)

สวนที่ 4 อัตราการเขารับการรักษาของผูปวย กอน

และหลังเขารวมโปรแกรม ของกลุมทดลอง ดังแสดง

ในตารางที ่3

เขารบัการรกัษา 3 10.0 29 96.7 41.71 < .001

ไมเขารบัการรกัษา 27 90.0 1 3.3

การรกัษา χ2               p-value
  กอนเขารวมโปรแกรม หลงัเขารวมโปรแกรม

จำนวน            รอยละ         จำนวน             รอยละ

จากตารางที่ 3 พบวา อัตราการเขารับการรักษาของ

ผูปวย กอนเขารวมโปรแกรม ของกลุมทดลอง มีอัตรา

การเขารับการรักษา คิดเปนรอยละ 10.0 และอัตรา

ไมเขารับการรักษาคิดเปนรอยละ 90.0 สวนหลังเขารวม

โปรแกรม มอีตัราการเขารบัการรกัษา คดิเปนรอยละ 96.7

และอตัราไมเขารบัการรกัษาคดิเปนรอยละ 3.3

            จากการเปรยีบเทยีบอตัราการเขารบัการรกัษาของ

ผปูวยของกลมุทดลอง พบวา กลมุทดลองมอีตัราการเขารบั

การรกัษาของผปูวยหลงัเขารวมโปรแกรม สงูกวากอนการ

ทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

อภิปรายผลการวิจัย

สมมตฐิานที ่1 คะแนนเฉลีย่คณุภาพการใชแอปพลเิคชนั

ไลนออฟฟเชียลแอ็กเคานตหลังเขารวมโปรแกรมของ

กลมุทดลองสงูกวากลมุควบคมุ

คุณภาพการใชแอปพลิ เคชันไลนออฟฟ เชียล

แอก็เคานต ภายหลังเขารวมโปรแกรม ของกลุมทดลอง

สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)

ซึ่งโปรแกรมการสงตอขอมูลผูปวยมะเร็งไดออกแบบ

แอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอ็กเคานตที่ครอบคลุม

เกีย่วกบัการเตรยีมขอมลูผปูวยมะเรง็และใหความรใูนการ

ใชแอปพลเิคชนัไลนออฟฟเชยีลแอก็เคานตเพือ่ใชในการ

สงตอขอมลูผปูวยมะเรง็ สำหรบัโรงพยาบาลลกูขายไปยงั

โรงพยาบาลแมขายของเขตสขุภาพ  โดยมกีารดำเนนิการ

ประชมุ ปรกึษาและออกแบบแอปพลเิคชนัไลนออฟฟเชยีล

แอก็เคานต เพื่อใชสงตอขอมูลผูปวยมะเร็งใหใชงานงาย

และการแกไขปญหาจากการใชโปรแกรมการสงตอขอมลู

ผปูวยมะเรง็เพือ่การรกัษาดวยแอปพลเิคชนัไลนออฟฟเชยีล

แอ็กเคานต กอนและหลังของการใชงาน ซึ่งการกระทำ

ดงักลาวทำใหกลมุทดลองมทีกัษะในการใชแอปพลเิคชนัไลน
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เพิ่มขึ้น จึงทำใหกลุมทดลองมีคุณภาพการใชงานแอป

พลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอ็กเคานตสูง ในขณะที่กลุม

ควบคมุไดรบัการใชแอปพลเิคชนัไลนตามปกต ิจงึทำให

กลุมควบคุมมีคุณภาพการใชแอปพลิ เคชันไลนต่ำ

เนื่องจากกลุมควบคุมยังคงใชวิธีการสงตอแบบเดิมที่มี

ยังไมไดมีการพัฒนาขึ้นที่ปฏิบัติการตอ ๆ มาแบบเดิม

ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัของเรงิฤทธิ ์ พลเหลอื (Phollua,

2021) ไดกลาวถงึ การนำเทคโนโลยเีขามาปฏริปูเกีย่วกบั

การดูดานสุขภาพ โดยเฉพาะการใช  แอปพลิเคชันไลน

ออฟฟเชยีลแอก็เคานต มาพฒันาระบบบรกิารใหมคีณุภาพ

จงึเปนสิง่สำคญัเพราะถาขอมลูของการรกัษาไมครบถวน

จะทำใหเกิดการรักษาที่ลาชา ซึ่งในปจจุบันเทคโนโลยี

ไดมกีารพฒันาเพิม่ขึน้อยางรวดเรว็ โดยเฉพาะเทคโนโลยี

ทางดานสขุภาพ แสดงใหเหน็วา ถามรีะบบการสงตอขอมลู

ผูปวยมะเร็งใหถูกตองและครบถวน ทำใหผูปวยเขารับ

การรกัษาไดในระยะเวลาทีเ่หมาะสม

สมมติฐานที่ 2 อัตราการเขารับการรักษาของผูปวย

หลงัเขารวมโปรแกรม กลมุทดลองสงูกวากลมุควบคมุ

อตัราการเขารบัการรกัษาของผปูวย หลงัเขารวมโปรแกรม

ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p < .05)  เนือ่งจากผปูวยกลมุนีไ้ดมเีตรยีมขอมลู

ที่สำคัญของผูปวยสำหรับใชในการสงตอไดครบถวน

ภายหลังพยาบาลที่ทำหนาที่สงตอขอมูลเพื่อใหผูปวย

นำไปเขารบัการรกัษายงัโรงพยาบาลแมขาย ซ่ึงจะเหน็ได

จากการศึกษาของณัฐพร  รักษาศรี และคณะ (Raksasri

et al., 2022) ทีไ่ดศกึษาอตัราการรอดชพีผปูวยมะเรง็ปอด

ระยะที ่III พบ อตัรารอดชพีในระยะเวลา 5 ปคอนขางต่ำ

เนื่องจากโรคมะเร็งเมื่อไดรับการรักษาในระยะเวลาที่

เหมาะสมและยังไมพบการกระจายของโรคมะเร็งทำให

ผปูวยมโีอกาสหายและมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ แตถาเริม่การ

รักษาชาและระยะของโรคมีการแพรกระจายจะสงผลให

ผปูวยมโีอกาศรอดชวีตินอยลง ซึง่จากการศกึษาครัง้นี ้พบวา

มีจำนวนผูปวยกอนเขารวมโปรแกรมที่ไมไดเขารับการ

รกัษา รอยละ 10.00 และหลงัเขารวมโปรแกรมมจีำนวน

ผูปวยไดเขารับการรักษามากถึง รอยละ 96.70 เปนผล

มาจากกลุมทดลองไดใชแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียล

แอ็กเคานตที่มีการเตรียมเอกสารขอมูลที่สำคัญสำหรับ

การสงตอของผปูวยโรคมะเรง็ชนดิตาง ๆ  ในแตระยะของ

โรค จงึทำใหพยาบาลทีป่ฏบิตัหินาทีไ่ดทราบถงึการเตรยีม

ความพรอมใหผูปวยเพื่อนำไปยังโรงพยาบาลที่ไดรับ

การสงตอทำใหเมื่อผูปวยไดเขารับการรักษาไดทันทีเมื่อ

ไปรบับรกิารทีโ่รงพยาบาลแมขายมะเรง็

 สมมตฐิานที ่3  อตัราการเขารบัการรกัษาของผปูวย

ในกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรม สูงกวากอนการ

ทดลอง

อัตราการเขารับการรักษาของผูปวยมะเร็งในกลุม

ทดลองหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนการทดลอง

เนื่องจากกลุมทดลองไดนำเทคโนโลยีในรูปแบบของ

แอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอ็กเคานตเขามาพัฒนา

ระบบการสงตอขอมูลผูปวยมะเร็งโดยการออกแบบแพ

ลตฟอรมหนาเพจที่เกี่ยวกับการเตรียมขอมูลสงตอผูปวย

ในแตระยะของโรคมะเรง็ทีเ่ปน เพือ่ใหมรีปูแบบของการ

จดัเตรยีมขอมลูผปูวยมะเรง็ใหถกูตองและครบถวน ดงันัน้

จงึทำใหมอีตัราการเขารบัการรกัษาของผปูวยหลงัเขารวม

โปรแกรมสงูกวากอนการทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p < .05) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของธีรินทร เกตุวิชิต

(Ketvichit, 2017) พบวา ในดานการประสานสงตอขอมลู

ผูปวยใหมีประสิทธิภาพ ทำใหขอมูลที่ใชในการสงตอ

ครบถวน สงผลใหผปูวยไดเขารบัการรกัษาในระยะเวลา

ทีเ่หมาะสม ดงันัน้ การนำเทคโนโลย ี เขามาใชในระบบ

บริการในรูปแบบของแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียล

แอ็กเคานต ในการสงตอขอมูลผูปวยโรคมะเร็งจึงเปน

สิง่จำเปนเพือ่ใหผปูวยเขารบัการรกัษาไดทนัท ีซึง่ยงัชวย

ควบควบระยะการแพรกระจายของโรคมะเรง็ และยงัสามารถ

ลดอตัราตายได ทำใหผปูวยมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้

ขอเสนอแนะจากการวิจัย

1. ขอเสนอแนะในการนำไปใช

1.1 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพ

ที่ 5 สามารถนำโปรแกรมการสงตอขอมูลผูปวยมะเร็ง

เพือ่การรกัษาดวยแอปพลเิคชนัไลนออฟฟเชยีลแอก็เคานต

ไปใชในโรงพยาบาลเครือขายเขตสุขภาพที่ 5 เพื่อให

การสงตอขอมลูผปูวยมะเรง็ใหมปีระสทิธภิาพมากขึน้
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1.2 ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถ นำรูปแบบ

ของแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอ็กเคานต ที่ไดใช

ขั้นตอนการพัฒนาของแอดดีโมเดล (ADDIE Model)

เปนแนวทางในการประยกุตระบบการประสานสงตอของ

เครอืขายในโรคเรือ้รงัอืน่ ๆ

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

2.1 ศึกษาผลโปรแกรมการใชแอปพลิเคชันไลน

ออฟฟเชียลแอ็กเคานต ในการสงตอผูปวยมะเร็งไปสู

เครือขายในเขตสุขภาพอื่นๆ ทั่วประเทศ

22. การศึกษาผลโปรแกรมของแอปพลิเคชันไลน

ออฟฟเชียลแอ็กเคานต กับตัวแปรตามอื่นในกลุมผูปวย

โรคมะเรง็หรอืโรคเรือ้รงัอืน่
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