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บทคัดย่อ

หลกัการและเหตผุล: เอกสารอเิลก็ทรอนกิส์เป็นการเรยีนรู้ออนไลน์แบบหนึง่ทีส่ามารถอ่านเอกสารได้ทกุเวลาและสถานที ่ผ่าน
ทางอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อย่างคอมพิวเตอร์พกพาหรือโทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟนที่ปัจจุบันมีผู้ใช้เป็นจ�ำนวนมาก เพื่อช่วยใน
การเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงประยุกต์การใช้เอกสารอิเล็กทรอนิกส์เกี่ยวกับการรักษาด้วยรังสี ซึ่งจะมีผลดีต่อการเพิ่ม
ความรู้ในการดูแลเกี่ยวกับการรักษาด้วยรังสี และความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งที่รับการรักษาด้วยรังสี

วัตถุประสงค์: เพื่อ 

(1) � เปรยีบเทยีบความรูใ้นการดแูลเกีย่วกบัการรกัษาด้วยรงัสขีองผูป่้วยมะเรง็ทีร่บัการรกัษาด้วยรงัส ีก่อนและหลงัการใช้ของ
กลุ่มทดลองที่ใช้เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ร่วมกับเอกสารค�ำแนะน�ำ 

(2) � เปรียบเทียบความรู้ในการดูแลเกี่ยวกับการรักษาด้วยรังสี หลังการใช้ของกลุ่มทดลองที่ใช้เอกสารอิเล็คทรอนิกส์ร่วมกับ
เอกสารค�ำแนะน�ำ และกลุ่มควบคุมที่ใช้เอกสารค�ำแนะน�ำ และ

(3) � ศึกษาความพึงพอใจของการใช้เอกสารการดูแลเกี่ยวกับการรักษาด้วยรังสีของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

วัสดุและวิธีการ: การวิจัยเชิงทดลอง (Randomized controlled trial: RCT) วัดก่อนและหลังการทดลอง (Pre-test, post-
test designs) กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยมะเร็งที่รับการรักษาด้วยรังสีรักษา ที่โรงพยาบาลวัฒโนสถ จ�ำนวน 140 คน แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลองที่ใช้เอกสารอิเล็กทรอนิกส์การดูแลเกี่ยวกับการรักษาด้วยรังสีร่วมกับเอกสารค�ำแนะน�ำ (n = 70) และกลุ่มควบคุม
ทีใ่ช้เอกสารค�ำแนะน�ำตามปกตเิพยีงอย่างเดยีว (n = 70) โดยการสุม่ตวัอย่างแบบเป็นระบบ เกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2558 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามการเข้าถงึเอกสารความรูใ้นการดแูลตนเองเกีย่วกบัการรกัษาด้วยรงัส ีแบบวดัความรู้ในการดแูลเกีย่วกบัการรักษา
ด้วยรังสี และแบบสอบถามความพึงพอใจของการใช้เอกสารที่ผู้วิจัยสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที และการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ
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ผลการศกึษา: ค่าเฉลีย่ความรูใ้นการดแูลเกีย่วกบัการรกัษาด้วยรังสขีองผูป่้วยมะเรง็ทีร่บัการรกัษาด้วยรงัสขีองกลุม่ทดลอง พบ
ว่าหลังการทดลอง (x= 9.64, S.D. = 0.94) สูงกว่าก่อนทดลอง (x = 7.64, S.D. = 1.60) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 
หลังการทดลองพบว่าคะแนนค่าเฉลี่ยความรู้ในการดูแลเกี่ยวกับการรักษาด้วยรังสีของกลุ่มควบคุมมีพัฒนาการมากกว่ากลุ่ม
ทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั (p <) 0.05) ความพงึพอใจของการใช้เอกสารการดแูลเกีย่วกบัการรกัษาด้วยรงัสี พบว่า 
ความพึงพอใจโดยรวมของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับมากที่สุด (x = 4.68, S.D. = 0.62) และกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับมาก (x = 
4.19, S.D. = 0.72)

สรุปและข้อเสนอแนะ: แม้ว่าการใช้เอกสารอิเล็กทรอนิกส์การดูแลเกี่ยวกับการรักษาด้วยรังสีควบคู่กับเอกสารค�ำแนะน�ำแก่
ผู้ป่วยมะเร็งท่ีรับการรักษาด้วยรังสี ไม่สามารถเพิ่มความรู้การดูแลเกี่ยวกับการรักษาด้วยรังสีได้ชัดเจน อย่างไรก็ตามเอกสาร 
อิเล็คทรอนิกส์ยังคงเป็นเครื่องมือที่สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้เพื่อเพ่ิมจ�ำนวนครั้งและระดับของการเข้าใช้เอกสาร อีกทั้งสร้าง
ความพึงพอใจในการใช้เอกสารการดูแลเกี่ยวกับการรักษาด้วยรังสีมากขึ้นได้

ค�ำส�ำคัญ: เอกสารอิเล็กทรอนิกส์, เอกสารค�ำแนะน�ำ การดูแลเกี่ยวกับการรักษาด้วยรังสี

บทน�ำ

สถานการณ์โรคมะเรง็ของประเทศไทย พบว่า มะเร็งเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของประชากรไทยมาตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2543 และในปัจจบัุนยงัคงเป็นสาเหตกุารตายอนัดบัหนึง่
ของประชากรไทยและมีอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้นทุกปี ดังสถิติของ
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ พบว่าปี พ.ศ. 2555 - 2558 มี
อัตราการตายจาก 98.5, 104.8, 107.9 และ 113.7 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล�ำดับ (1) นอกจากน้ีโรคมะเร็งยังเป็น
ปัญหาทางด้านสาธารณสุข เศรษฐกิจและสังคม

โรงพยาบาลวฒัโนสถเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านการ
ดแูลรกัษาโรคมะเรง็ระดบัตตยิภมู ิมศีกัยภาพในการดแูลรกัษา
ผู้ป่วยมะเร็งอย่างครบถ้วน สถิติการมารับบริการรักษาของผู้
ป่วยมะเร็งก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลและความ
รูเ้กีย่วกับอาการข้างเคยีงของการรกัษาด้วยรงัสรีกัษา การดแูล
ตนเองจากพยาบาล นักรังสีการแพทย์ รวมทั้งแพทย์ผู้ดูแล ซึ่ง
การปฏบิติัดงักล่าวเป็นการปฏบิตัทิีม่รีปูแบบการให้ข้อมลูเพยีง
ค�ำแนะน�ำและให้เอกสารค�ำแนะน�ำ (hard document : HD) 
ทีเ่ป็นส่ิงพมิพ์กระดาษตามปกต ิซ่ึงจะใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
สิ่งที่ผู้ป่วยได้รับเป็นเพียงการอธิบายให้ฟังและการเห็นภาพ
จากเอกสารค�ำแนะน�ำในระยะเวลาสัน้ๆ จงึได้มคีวามพยายาม
ที่จะพัฒนาเอกสารอิเล็กทรอนิกส์เก่ียวกับการดูแลตนเอง 
เพื่อให้มีความน่าสนใจและช่วยการเรียนรู ้ของผู ้ป่วยที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น

เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (electronic document : ED) 
เป ็นการเรียนรู ้ ในลักษณะของการเรียนรู ้ด ้วยวิธีทาง
อิเล็กทรอนิกส์ (electronic learning) แบบหน่ึงโดยใช้
เทคโนโลยีที่มีอยู่ในเครือข่ายอินเตอร์เน็ตสามารถสร้างการ
ศึกษาที่มีปฏิสัมพันธ์ และการศึกษาที่มีคุณภาพสูง (2) โดยปกติ
มักจะเป็นแฟ้มข้อมูลที่สามารถอ่านเอกสารผ่านทางอุปกรณ์
อเิลก็ทรอนกิส์ ทัง้ในระบบออฟไลน์และออนไลน์ได้ ซึง่เป็นสือ่
การเรียนรู้อย่างหนึ่งที่สามารถเปิดดูซ�้ำได้ ท�ำให้เข้าใจเนื้อหา
ได้มากขึน้ และจากความก้าวหน้าของเทคโนโลยีในปัจจบุนัการ
ศกึษาหาข้อมลูท�ำได้ทกุเวลาและสถานท่ี และด้วยเอกสารอเิลค็
ทรอนิกส์นี้เป็นสื่อการเรียนรู้ลักษณะหนึ่ง ซึ่งรูปแบบเนื้อหา
สาระที่สร้างเป็นบทเรียนส่งผ่านอินเทอร์เน็ตหรือเครือข่ายที่
อยู่ในรูปแบบระบบคอมพิวเตอร์เพื่อช่วยในการเรียนรู้และ
อบรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ (3)

จากความก้าวหน้าของเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ที่เป็นบท
เรียนส่งผ่านอินเตอร์เน็ตหรือเครือข่ายในรูปแบบระบบ
คอมพิวเตอร์ ท�ำให้บุคคลเข้าถึงสื่อได้ง่าย อย่างคอมพิวเตอร์
พกพา โทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟน (Smart phone) ที่ปัจจุบัน
มีผู้ใช้เป็นจ�ำนวนมาก และกลายมาเป็นอุปกรณ์ที่ขาดไม่ได้ใน
การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของผู้คนในสังคมยุคใหม่ (4) เกิด
ผลลัพธ์ส�ำคัญส่วนหนึ่งต่อพฤติกรรมแสวงหาข้อมูลการดูแล
สุขภาพของบุคคลเปลี่ยนแปลงไป โดยสร้างกระแสให้
ประชาชนต่ืนตัวในการมีส่วนร่วมต่อการดูแลสุขภาพตนเอง
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ร่วมกับทีมสุขภาพเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี และช่วยลดภาระ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลลงได้ (5)

ดงันัน้การใช้เอกสารอิเลก็ทรอนกิส์เก่ียวกบัข้อมลูสขุภาพ 
เพื่อศึกษาเรียนรู้และประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเอง จึงมีความ
เหมาะสมกับผู้ป่วยมะเร็งต่อการพัฒนาศักยภาพการดูแล
ตนเองให้มคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมการดแูลตนเอง
อย่างสม�่ำเสมอ และสามารถสอดแทรกการปฏิบัติดังกล่าวไว้
ในแบบแผนการด�ำเนนิชวีติ เพือ่ให้บรรลเุป้าหมายของการดแูล
สุขภาพตนเอง มคีวามมั่นใจในการดแูลตนเองและสามารถลด
ภาวะแทรกซ้อนของการรักษาจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องได้ 

ด้วยเหตุนี้คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเปรียบ
เทียบผลของการใช้เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ ร่วมกับการใช้
เอกสารค�ำแนะน�ำ ส�ำหรับผู้รับการรักษาด้วยรังสีต่อความรู้ 
และความพงึพอใจของผู้ป่วยมะเรง็ทีร่บัการรกัษาด้วยรงัส ีเพือ่
น�ำผลทีไ่ด้จากการวจิยัไปวางแผนพฒันางานให้มปีระสทิธภิาพ
มากยิ่งขึ้น รวมทั้งขยายผลการใช้เอกสารอิเล็กทรอนิกส์การ
ดูแลตนเองเกี่ยวกับการรักษาด้วยรังสี ไปใช้ประโยชน์ต่อการ
ดูแลผู้ป่วยอื่นๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์

1.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลเกี่ยวกับการ
รกัษาด้วยรงัสขีองผูป่้วยมะเรง็ทีร่บัการรกัษาด้วยรงัส ีก่อนและ
หลังใช้เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ร่วมกับเอกสารค�ำแนะน�ำของ
กลุ่มทดลอง

2.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลเกี่ยวกับการ
รักษาด้วยรงัสขีองผูป่้วยมะเรง็ทีร่บัการรกัษาด้วยรังส ีหลงัการ
ใช้ของกลุ่มทดลองท่ีใช้เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ร่วมกับเอกสาร
ค�ำแนะน�ำ และกลุ่มควบคุมที่ใช้เอกสารค�ำแนะน�ำเพียงอย่าง
เดียว

3.	 เพือ่ศกึษาความพงึพอใจของการใช้เอกสารการดแูล
เ ก่ียวกับการรักษาด ้วยรังสี  กลุ ่มทดลองที่ ใช ้ เอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์การดูแลเกี่ยวกับการรักษาด้วยรังสีร่วมกับ
เอกสารค�ำแนะน�ำ และกลุม่ควบคมุทีใ่ช้เอกสารค�ำแนะน�ำเพยีง
อย่างเดียว

สมมุติฐานการวิจัย

1.	� คะแนนค่าเฉลีย่ความรูใ้นการดูแลเกีย่วกบัการรกัษา
ด้วยรังสีของผู้ป่วยมะเร็งที่รับการรักษาด้วยรังสี 
หลังใช้เอกสารอิเล็กทรอนิกส์การดูแลเกี่ยวกับการ

รักษาด้วยรังสีร่วมกับเอกสารค�ำแนะน�ำสูงกว่า
ก่อนใช้

2.	� คะแนนค่าเฉล่ียความรูใ้นการดแูลเกีย่วกบัการรกัษา
ด้วยรังสีของผู้ป่วยมะเร็งที่รับการรักษาด้วยรังสี 
หลังใช้เอกสารอิเล็กทรอนิกส์การดูแลเกี่ยวกับการ
รักษาด้วยรังสีร่วมกับเอกสารตามปกติสูงกว่ากลุ่ม
ที่ใช้เอกสารค�ำแนะน�ำ

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม (Randomized controlled trial: RCT) ในผู้ป่วย
มะเร็งที่รับการรักษาด้วยรังสี ที่แผนกรังสีรักษา โรงพยาบาล
วฒัโนสถ ระหว่างเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 ถงึเดอืนตลุาคม 
พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 140 ราย 

ขนาดกลุ ่มตัวอย ่างค�ำนวณจากสูตร Statistical 
Superiority Trial ด้วยการทดสอบสมมติฐานแบบสองทาง 
(กลุ่มทดลอง = กลุ่มควบคุม) ระดับนัยส�ำคัญ (α) เท่ากับ 0.1 
ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (β) เท่ากับร้อยละ 80 ทั้งนี้ปรับขนาด
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อป้องกันข้อมูลไม่ครบถ้วน และ
ก�ำหนดค่าสัดส่วนของความแตกต่างที่เพิ่มขึ้นเท่ากับ 0.2 ได้
จ�ำนวนเท่ากับ 70 คน/กลุม่ คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างเข้ากลุม่ด้วย
วิธีสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic random sampling) โดย
ผู้ป่วยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ มีอายุระหว่าง 18 
ถึง 60 ปี สามารถสื่อสาร พูด-เขียน-อ่านภาษาไทยได้ มีความ
สามารถในการมองเห็น และมีเครื่องคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล
แบบพกพา (Tablet) และ/หรือโทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟน 
ส�ำหรบัเกณฑ์การคดัออก คอื รบัการรกัษาไม่ครบและต่อเนือ่ง
ตามแผนการรักษา และมีประวัติเป็นโรคทางจิตอย่างรุนแรง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ชนิด มี
ดังนี้

1.	 เครือ่งมอืในการทดลอง คอื เอกสารอเิลก็ทรอนกิส์
เกีย่วกับความรูใ้นการดแูลเก่ียวกบัการรกัษาด้วยรงัส ีซ่ึงมรีาย
ละเอียดของตัวอักษรและรูปภาพประกอบต่างๆ ที่มีสีสัน 
สามารถเปิดได้ทัง้ในเครือ่งคอมพวิเตอร์ส่วนบุคคล (Personal 
computer) แบบพกพา (Tablet) และ/หรอืโทรศัพท์เคลือ่นที่
แบบสมาร์ทโฟน (Smart phone) มีรายละเอียดของเนื้อหา
เดียวกบัเอกสารความรู้ การดูแลตนเองเกีย่วกบัการรกัษาด้วย
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รังสีที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยที่เอกสารความรู้เป็นสิ่งพิมพ์กระดาษ
สขีาว พมิพ์ด้วยหมกึสดี�ำ ซึง่เป็นเอกสารมาตรฐานปกตทิีผู่ป่้วย
ได้รบั เนือ้หาประกอบด้วย (1) ความรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกบัรงัสรีกัษา 
(2) ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยรังสีในผู้ป่วยมะเร็ง และ 
(3) การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยมะเร็งที่รับการรักษาด้วยรังสี 

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม มีดังนี้

2.1.	 แบบบันทกึข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอในการ
ใช้จ่ายกับรายได้ส่วนตัว ประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับการรักษา
ด้วยรังสี และจ�ำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาด้วยรังสีตาม
แผนการรักษา

2.2.	 แบบสอบถามการเข้าถึงเอกสารความรู้ในการดูแล
ตนเองเกี่ยวกับการรักษาด้วยรังสี ประกอบด้วย จ�ำนวนครั้ง
และระดับของการเข้าใช้เอกสารค�ำแนะน�ำ และ/หรือเอกสาร
อเิลก็ทรอนกิส์ ต่อสปัดาห์ และการเข้าถงึแหล่งความรูอ้ืน่ทีเ่ป็น
ความรูใ้นการดแูลตนเองเกีย่วกบัการรกัษาด้วยรงัสต่ีอสปัดาห์

2.3.	 แบบวดัความรูเ้กีย่วกบัการดแูลตนเองเกีย่วกบัการ
รักษาด้วยรังสี ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบ 4 ตัว
เลือก โดยมีเพียง 1 ค�ำตอบที่ถูกต้อง (คะแนนเต็ม 10 คะแนน)

2.4.	 แบบสอบถามความพงึพอใจของการใช้เอกสารการ
ดูแลเกี่ยวกับการรักษาด้วยรังสี จ�ำนวน 3 ข้อ โดยเป็นแบบ
ประเมนิประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั ตัง้แต่ (1) พงึพอใจ
น้อยที่สุด ถึง (5) พึงพอใจมากที่สุด การแปลผลดังนี้ 4.21 
ถงึ5.00 หมายถงึ พงึพอใจระดบัมากท่ีสดุ 3.41 ถึง 4.20 หมาย
ถึง พึงพอใจระดับมาก 2.61 ถึง 3.40 หมายถึง พึงพอใจระดับ
ปานกลาง 1.81 ถึง 2.60 หมายถึง พึงพอใจระดับน้อย 1.00 
ถึง 1.80 หมายถึง พึงพอใจระดับน้อยที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การตรวจสอบคุณภาพของเอกสารอิเล็คทรอนิกส์ แบบ
วดัความรู ้และแบบสอบถามความพงึพอใจของการใช้เอกสาร 
การดูแลตนเองเกี่ยวกับการรักษาด้วยรังสี คณะผู ้วิจัยให้
อาจารย์แพทย์จ�ำนวน 1 คน อาจารย์พยาบาลจ�ำนวน 1 คน 
และพยาบาลผู้ปฏบัิติการพยาบาลขัน้สงู (Advanced Practice 
Nurse: APN) ทีม่ปีระสบการณ์ดแูลผูป่้วยมะเรง็ทีร่บัการรกัษา
ด้วยรังสีมากกว่า 10 ปี จ�ำนวน 1 คน ตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หา (content validity) โดยใช้ดชันคีวามสอดคล้องระหว่าง
ข้อค�ำถามกับจุดประสงค์ (Index of Item Objective 
Congruence : IOC) ได้ค่า IOC ของเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 

แบบวัดความรู้ และแบบสอบถามความพึงพอใจ คือ 0.98, 
0.91, 0.89 ตามล�ำดับ น�ำแบบวัดความรู้ และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วย
มะเร็งที่รับการรักษาด้วยรังสีที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 
30 คน และน�ำมาหาความเชือ่มัน่โดยใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟ่า
ของคอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) ได้ค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถาม คือ 0.81 และ 0.85 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
โรงพยาบาลกรุงเทพ ส�ำนักงานใหญ่ เลขที่ BMC NIRB 2014-
029 แล้ว โดยผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ วธิกีารวจิยั ขัน้ตอนการ
เก็บข้อมูล ระยะเวลา พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิ์ที่จะไม่เข้าร่วมหรือ
สามารถถอนตัวออกจากโครงการได้ทุกเมื่อและทุกกรณี โดย
ไม่ต้องแจ้งล่วงหน้าหรอืระบเุหตุผลให้รบัทราบ โดยจะไม่มผีลก
ระทบต่อการรักษาและ/หรือการบริการท่ีได้รับแต่อย่างใด 
ส�ำหรับข้อมูลท้ังหมดจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและมีการน�ำ
เสนอเป็นภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับ
อนุญาตจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลวัฒโนสถ

2.	 เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด เมื่อได้กลุ่ม
ตัวอย่างแล้ว ในวันที่ผู ้ป่วยเข้ารับการวางแผนการฉายรังสี 
(Conventional Simulation/CT-Simulation) ขณะกลุ่ม
ตวัอย่างได้รบัการตรวจแล้วเสรจ็ ผูวิ้จยัให้กลุม่ตวัอย่างท�ำแบบ
บนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล และแบบวดัความรูโ้ดยใช้แบบวดัความ
รู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการรักษาด้วยรังสี (pre - test) 

3.	 กลุ่มตัวอย่างรับการสอนความรู้ในการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับการรักษาด้วยรังสี พร้อมรับเอกสารค�ำแนะน�ำ ในการ
ดูแลตนเองเก่ียวกับการรักษาด้วยรังสี ซึ่งเป็นกระบวนตาม
มาตรฐานปกติ 

4.	 เฉพาะกลุ่มทดลองจะได้รับเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 
เพิ่มเติม ตามที่อยู่ในระบบไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-mail 
address) ที่ผู ้ป่วยให้ข้อมูลไว้ จากนั้นผู้วิจัยร่วมกับผู้ป่วย
ท�ำการตรวจสอบความสมบูรณ์และความพร้อมของเอกสาร 
ตลอดจนอธบิายและสาธติวธิกีารเข้าถงึเอกสารอเิลก็ทรอนกิส์
ที่ผู้ป่วยแต่ละรายสะดวกในการใช้งาน เช่น คอมพิวเตอร์ส่วน
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บุคคลแบบพกพา หรือโทรศัพท์เคลื่อนที่แบบสมาร์ทโฟน 
เป็นต้น

5.	 เมือ่กลุม่ตวัอย่างเข้ารบัการรกัษาด้วยรงัสคีรบทกุๆ 
7 วันของการรักษา ผู้วิจัยท�ำการประเมินการเข้าถึงเอกสาร
ความรูใ้นแต่ละสปัดาห์ โดยให้ผูป่้วยตอบแบบสอบถามการเข้า
ถงึเอกสารความรูใ้นการดแูลตนเองเกีย่วกบัการรกัษาด้วยรงัสี

6.	 เมื่อกลุ่มตัวอย่างรับการรักษาด้วยรังสีครบในวัน
สดุท้าย ขณะกลุม่ตวัอย่างรบัการตรวจแล้วเสรจ็ ผูว้จิยัให้ผูป่้วย
ท�ำแบบวดัความรูใ้นการดแูลตนเองเกีย่วกบัการรกัษาด้วยรงัสี 
(post-test) ซึ่งเป็นชุดเดียวกับแบบวัดความรู้คร้ังแรก (pre-
test) และตอบแบบสอบถามความพงึพอใจการใช้เอกสารการ
ดูแลเกี่ยวกับการรักษาด้วยรังสี

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การเข้าถึงเอกสารความ
รู้ และความพงึพอใจของการใช้เอกสาร ด้วยสถติพิรรณา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียความรู้ในการ
ดแูลเก่ียวกบัการรกัษาด้วยรงัสขีองผูป่้วยมะเรง็ทีร่บัการรกัษา
ด้วยรังสี ก่อนและหลังใช้เอกสารในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยทดสอบค่าสถิติที (paired t-test)

3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียความรู้ในการ
ดแูลเก่ียวกบัการรกัษาด้วยรงัสขีองผูป่้วยมะเรง็ทีร่บัการรกัษา
ด้วยรังสีของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยทดสอบค่าสถิติ
ที (independent t-test) และการวิเคราะห์การถดถอย
เชิงเส้นแบบพหุ (Multiple Linear Regression)

ผลการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามกลุ ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
65.71 และ 70.00 ตามล�ำดับ มีอายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 
58.57 เท่ากัน อายุเฉลี่ยเท่ากับ 50.88 ปี (S.D. = 7.72) 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 62.86 และ 55.71 ตามล�ำดับ การ
ศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 78.57 และ 58.58 ตาม
ล�ำดบั อาชพีส่วนใหญ่ของกลุม่ทดลองเป็นพนกังานบรษิทั ร้อย
ละ31.43 อาชีพส่วนใหญ่ของกลุ่มควบคุมเป็นธุรกิจส่วนตัว 
ร้อยละ 35.71 รายได้ส่วนตัวเพียงพอกับการใช้จ่าย ร้อยละ 
97.14 และ 92.86 ตามล�ำดับ ไม่มีประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับ
การรักษาด้วยรังสี ร้อยละ 95.71 และ 100.0 ตามล�ำดับ 

จ�ำนวนครัง้ท่ีเข้ารบัการรกัษาด้วยรงัสขีองกลุม่ทดลองน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 20 ครั้ง ร้อยละ 57.15 จ�ำนวนครั้งที่เข้ารับการ
รักษาด้วยรังสีของกลุ่มควบคุมอยู่ระหว่าง 21-30 ครั้ง ร้อยละ 
50.00 จ�ำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาด้วยรังสีเฉลี่ย 21.71 ครั้ง 
(S.D. = 8.96) เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างลกัษณะประชากร
ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุพบว่าระดบัการศกึษาและ
จ�ำนวนคร้ังของการเข้ารับการรักษาด้วยรังสีตามแผนการ
รักษามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ดังตารางที่ 1

จ�ำนวนครั้งของการเข้าใช้เอกสารค�ำแนะน�ำและ/หรือ
เอกสารอเิลก็ทรอนกิส์ทัง้หมดต่อสปัดาห์ กลุม่ทดลองและกลุม่
ควบคุม มีจ�ำนวนครั้งเฉลี่ย 4.39 ครั้งต่อสัปดาห์ (SD = 2.70) 
และ 3.93 ครั้งต่อสัปดาห์ (SD = 1.86) ตามล�ำดับ ระดับของ
การเข้าใช้เอกสารค�ำแนะน�ำ มีจ�ำนวนครั้งเฉลี่ย 2.97 ครั้งต่อ
สัปดาห์ (SD = 2.33) และ 5.34 ครั้งต่อสัปดาห์ (SD = 1.85) 
ตามล�ำดับ ส�ำหรับระดับของการเข้าใช้เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 
กลุ่มทดลองมีจ�ำนวนครั้งเฉลี่ย 4.91 ครั้งต่อสัปดาห์ (SD = 
2.27) ส่วนการเข้าถึงแหล่งความรู้อื่นเก่ียวกับการรักษาด้วย
รงัสรีะหว่างสปัดาห์ที ่1 ถงึสปัดาห์ที ่6 อยูร่ะหว่างร้อยละ 0.00 
ถึง 92.86 และ 65.45 ถึง 100.0 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2

การเปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ความรูใ้นการดแูล
เกีย่วกบัการรกัษาด้วยรงัสขีองผูป่้วยมะเรง็ทีร่บัการรกัษาด้วย
รังสี ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง ( = 7.64, S.D. = 
1.60) และกลุ่มควบคุม ( = 5.84, S.D. = 1.69) มีความแตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0) 
ดังตารางที่ 3

การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ความรู้ในการ
ดแูลตนเองเกีย่วกบัการรกัษาด้วยรงัสขีองผูป่้วยมะเรง็ทีร่บัการ
รกัษาด้วยรงัส ีก่อนและหลงัการใช้เอกสารของกลุม่ทดลอง พบ
ว่าค่าเฉลี่ยความรู้ในการดูแลเก่ียวกับการรักษาด้วยรังสีหลัง
ทดลอง ( = 9.26, S.D. = 0.94) สูงกว่าก่อนทดลอง ( = 7.96, 
S.D. = 1.19) โดยมีพัฒนาการของค่าเฉลี่ยความรู้ในการดูแล
ตนเองเกีย่วกบัการรกัษาด้วยรงัส ี(mean difference) เท่ากบั 
1.614 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) 
อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาพัฒนาการของค่าเฉลี่ยความรู้ใน
การดูแลตนเองเกี่ยวกับการรักษาด้วยรังสี หลังการใช้เอกสาร
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมี
พัฒนาการของความรู้ในการดูแลตนเองเก่ียวกับการรักษา
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ตารางที่ 1  จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  (n = 140)

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง (n = 70) กลุ่มควบคุม (n=70)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 24 34.29 21 30.00

หญิง 46 65.71 49 70.00

อายุ (ปี) 

≤ 40 8 11.43 6 8.57

41-50 21 30.00 23 32.86

51-60 41 58.57 41 58.57

สถานภาพสมรส

โสด 15 21.43 14 20.00

สมรส 44 62.86 39 55.71

หม้าย / หย่า / แยกกันอยู่ 11 15.71 17 24.28

ระดับการศึกษา 

ประถม 1 1.43 10 14.29

มัธยม 14 20.00 19 27.14

ป.ตรี ขึ้นไป 55 78.57 41 58.58

อาชีพ 

พนักงานบริษัท 22 31.43 12 17.14

ธุรกิจส่วนตัว 19 27.14 25 35.71

ราชการ 14 20.00 8 11.43

แม่บ้าน 8 11.43 18 25.71

รับจ้าง 4 5.71 5 7.14

เกษตรกร 3 4.29 2 2.86

ความเพียงพอในการใช้จ่ายกับรายได้ส่วนตัว

เพียงพอ 68 97.14 65 92.86

ไม่เพียงพอ 2 2.86 5 7.14

ประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับการรักษาด้วยรังสี

ไม่มี 67 95.71 70 100.0

มี 3 4.29 0 0.00

จ�ำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษาด้วยรังสีตามแผนการรักษา 

≤ 20 40 57.15 25 35.72

21-30 23 32.86 35 50.00

> 30 7 10.00 10 14.29
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ตารางที่ 2 � ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การเข้าถงึเอกสารความรูใ้นการดแูลตนเองเกีย่วกบัการรกัษาด้วยรงัส ีและการเข้า
ถึงแหล่งความรู้อื่นของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 140)

ข้อมูล
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ�ำนวน ร้อยละ X S.D. จ�ำนวน ร้อยละ X S.D.

จ�ำนวนครั้งของการเข้าใช้เอกสารทั้งหมดต่อสัปดาห์ 4.39 2.70 3.93 1.86

สัปดาห์ที่ 1 70 100.0 5.42 2.57 70 100.0 5.30 1.92

สัปดาห์ที่ 2 54 77.14 5.08 2.76 55 78.57 4.99 1.82

สัปดาห์ที่ 3 48 68.57 4.96 2.80 50 71.43 3.90 1.72

สัปดาห์ที่ 4 28 40.00 4.89 2.79 44 62.86 3.72 1.67

สัปดาห์ที่ 5 7 10.00 4.31 2.27 10 14.29 2.67 1.66

สัปดาห์ที่ 6 1 1.43 1.00 0.00 1 1.43 2.00 0.00

ระดับของการเข้าใช้เอกสารค�ำแนะน�ำ  (ต่อสัปดาห์) 2.97 2.33 5.34 1.85

สัปดาห์ที่ 1 70 100.0 3.49 2.80 70 100.0 6.39 1.79

สัปดาห์ที่ 2 54 77.14 3.24 2.47 55 78.57 5.64 1.61

สัปดาห์ที่ 3 48 68.57 2.98 2.29 50 71.43 5.39 1.63

สัปดาห์ที่ 4 28 40.00 2.48 1.91 44 62.86 5.38 1.61

สัปดาห์ที่ 5 7 10.00 2.41 1.97 10 14.29 4.76 1.93

สัปดาห์ที่ 6 1 1.43 1.00 0.00 1 1.43 4.00 0.00

ระดับของการเข้าใช้เอกสารอิเล็คทรอนิกส์ (ต่อสัปดาห์) 4.91 2.27 - - - -

สัปดาห์ที่ 1 70 100.0 6.01 2.30 - - - -

สัปดาห์ที่ 2 54 77.14 5.39 2.27 - - - -

สัปดาห์ที่ 3 48 68.57 5.09 2.12 - - - -

สัปดาห์ที่ 4 28 40.00 4.57 2.14 - - - -

สัปดาห์ที่ 5 7 10.00 4.56 2.38 - - - -

สัปดาห์ที่ 6 1 1.43 4.00 0.00 - - - -

การเข้าถึงแหล่งความรู้อื่นเกี่ยวกับการรักษาด้วยรังสีต่อสัปดาห์

สัปดาห์ที่ 1 65 92.86 - - 50 71.43 - -

สัปดาห์ที่ 2 30 55.56 - - 36 65.45 - -

สัปดาห์ที่ 3 20 41.67 - - 34 68.00 - -

สัปดาห์ที่ 4 14 50.00 - - 33 75.00 - -

สัปดาห์ที่ 5 4 57.14 - - 8 80.00 - -

สัปดาห์ที่ 6 0 0.00 - - 1 100.00 - -
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ตารางที่ 3 � การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ในการดูแลเกี่ยวกับการรักษาด้วยรังสีของผู้ป่วยมะเร็งที่รับการรักษาด้วยรังสีก่อนการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 70) และกลุ่มควบคุม (n = 70)

กลุ่มตัวอย่าง n x S.D.
mean 

differencea
indepen-
dent t-test

p-value
95% CI

lower Upper

กลุ่มทดลอง 70 7.64 1.60
1.800 6.474 .000* 1.250 2.350

กลุ่มควบคุม 70 5.84 1.69

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ *0.05

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ *0.05

ด้วยรังสี (mean difference = 1.614) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
(mean difference = 2.114) ดังตารางที่ 4

การเปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ความรูใ้นการดแูล
ตนเองเกี่ยวกับการรักษาด้วยรังสีของผู้ป่วยมะเร็งที่รับการ
รกัษาด้วยรงัส ีก่อนและหลงัการใช้เอกสารระหว่างกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุ โดยควบคุมอทิธพิลคะแนนความรูใ้นการดแูล
เก่ียวกบัการรกัษาด้วยรงัสก่ีอนการทดลอง พบว่าค่าเฉลีย่ความ
รูใ้นการดแูลเกีย่วกบัการรกัษาด้วยรงัส ีหลงัการใช้เอกสารกลุม่
ควบคุมมีพัฒนาการของความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการ
รกัษาด้วยรงัสมีากกว่ากลุม่ทดลองเท่ากบั 0.596 คะแนน อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0) ดังตารางที่ 5

ความพึงพอใจของการใช้เอกสารการดูแลเก่ียวกับการ
รกัษาด้วยรงัสขีองผูป่้วยมะเรง็ทีร่บัการรกัษาด้วยรงัสี พบว่าค่า
เฉล่ียความพงึพอใจโดยรวมกลุม่ทดลอง ( = 4.68, S.D. = 0.66) 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม ( = 4.19, S.D. = 0.74) ดังตารางที่ 6

การอภิปรายผล

ผู ้ป่วยมะเร็งท่ีรับการรักษาด้วยรังสีกลุ่มทดลองที่ใช้
เอกสารอเิลก็ทรอนกิส์การดแูลเกีย่วกับการรกัษาด้วยรงัสร่ีวม
กับเอกสารค�ำแนะน�ำ มีความรู้ในการดูแลเกี่ยวกับการรักษา
ด้วยรังสีหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน แสดงว่าการ
ใช้เอกสารอิเล็กทรอนิกส์การดูแลเกี่ยวกับการรักษาด้วยรังสี
เมือ่ใช้ควบคูก่บัเอกสารค�ำแนะน�ำทีเ่ป็นสิง่พิมพ์กระดาษ ท�ำให้
ผูป่้วยมะเรง็ทีร่บัการรกัษาด้วยรงัสมีคีวามรูใ้นการดแูลเกีย่วกบั
การรักษาด้วยรังสีได้มากขึ้น ใกล้เคียงกับการศึกษาของ 
สันทนา สงครินทร (6) ศึกษาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของ
นักศึกษาที่เรียนด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์กับการสอนด้วยวิธี
ปกต ิวชิาช่างซ่อมคอมพวิเตอร์ ระดับหลกัสตูรวชิาชพีระยะสัน้ 
พบว่ากลุ ่มที่เรียนด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์มีผลสัมฤทธิ์
ทางการเรยีนจากการใช้หนงัสอือเิลก็ทรอนกิส์หลงัการทดลอง
สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

อย่างไรก็ตาม ในการศกึษาครัง้นี ้พบว่าความรูใ้นการดูแล
เกีย่วกบัการรกัษาด้วยรงัสหีลงัการใช้เอกสาร กลุม่ทดลองทีใ่ช้

ตารางที่ 4 � การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการรักษาด้วยรังสี ก่อนและหลังการใช้
เอกสารอิเล็คทรอนิกส์ ระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 70) และกลุ่มควบคุม (n = 70)

กลุ่มตัวอย่าง ช่วงเวลา n x S.D.
mean 

difference
paired 
t-test

p-value
95% CI

lower Upper

กลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง 70 7.64 1.60
1.614 10.867 0.000* 1.318 1.911

หลังทดลอง 70 9.26 0.94

กลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง 70 5.84 1.69
2.114 12.737 0.000* 1.783 2.445

หลังทดลอง 70 7.96 1.19
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เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ร่วมกับเอกสารค�ำแนะน�ำ มีพัฒนาการ
ของความรู้ในการดูแลตนเองเก่ียวกับการรักษาด้วยรังสีน้อย
กว่ากลุ่มควบคุมท่ีใช้เอกสารค�ำแนะน�ำที่เป็นส่ิงพิมพ์กระดาษ
เพียงอย่างเดียว อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งไม่
เป็นไปตามสมมุติฐาน อธิบายได้ว่าแม้ว่ากลุ่มทดลองมีการ
ศึกษาระดบัปรญิญาตรขีึน้ไปถงึร้อยละ 78.57 โดยกลุม่ควบคมุ
มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปเพียงร้อยละ 58.58 ก็ตาม 
(ตารางที่ 1) แต่ทั้งนี้เป็นไปได้ว่ากลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่มี
แผนการรักษาท่ีต้องเข้ารับการรักษาด้วยรังสีในจ�ำนวนคร้ัง
ทีม่ากกว่ากลุม่ทดลอง (ตารางที ่1) นัน่คอืกลุม่ควบคมุใช้ระยะ
เวลาในการรักษาด้วยรังสียาวนานมากกว่า ด้วยปัจจัยระยะ
เวลาที่นานขึ้น มักจะควบคู่กับปริมาณรังสีที่ได้รับมากขึ้นตาม
ไปด้วย ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยได้มากกว่าทั้งแบบทั่วไป เช่น 
เหน่ือยล้า เบ่ืออาหาร อาการอ่อนเพลีย ภูมิต้านทานต�่ำจาก
เม็ดเลือดขาวลดจ�ำนวนลง คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น (7, 8, 9) และ
ผลกระทบแบบเฉพาะที ่เช่น บรเิวณทีไ่ด้รบัรังสรัีกษา เช่น การ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังบริเวณที่ฉายรังสี และผมร่วง เป็นต้น 
(10, 11) เป็นต้น ซึง่มผีลต่อคณุภาพชวีติของผู้ป่วยมะเรง็ได้ (7, 12, 13) 

โดยเฉพาะผลข้างเคียงของการรักษาและภาพลักษณ์ที่
เปลี่ยนแปลงจากการรักษา (14) ดังนั้นการป้องกันหรือบรรเทา
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษาด้วยรังสีที่เป็นพื้นฐาน 
หรือผลกระทบส่วนบุคคลที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตัวที่ไม่
ถูกต้องร่วมด้วยนั้น สามารถกระท�ำได้ด้วยการน�ำความรู้ไป
ปฏิบัติตนเพื่อการดูแลตนเองของตัวผู้ป่วยเองด้วยความมั่นใจ 
ซึ่งสิ่งนี้ถือว่าเป็นสิ่งส�ำคัญยิ่ง ดังนั้นผู้ป่วยจึงพยายามศึกษา
ขวนขวายหาความรู้จากเอกสารความรูใ้นการดแูลเกีย่วกับการ
รกัษาด้วยรงัสทีีไ่ด้รบัจากทมีสขุภาพอย่างละเอยีดในแต่ละครัง้
ที่อ่าน ดังข้อมูลการเข้าถึงเอกสารความรู้ในการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับการรักษาด้วยรังสี ที่พบว่ากลุ่มควบคุมเข้าใช้เอกสาร
ต่อสัปดาห์ในระดับที่มากกว่า รวมทั้งมีการเข้าถึงเอกสารใน
ลักษณะต่อเนื่องและสม�่ำเสมอตั้งแต่เริ่มการรักษา จวบจนสิ้น
สุดการรักษาด้วยรังสี (ตารางที่ 2) ไม่เพียงเท่านั้นกลุ่มควบคุม
ยงัแสวงหาความรูก้ารดแูลเกีย่วกบัการรกัษาด้วยรังสจีากแหล่ง
อื่นนอกเหนือจากความรู้ในเอกสารค�ำแนะน�ำที่เป็นลักษณะ
กระดาษทีท่มีสขุภาพให้ไว้ร่วมด้วย ดงัข้อมูลการเข้าถงึเอกสาร
ความรู้อื่นในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการรักษาด้วยรังสี พบว่า

ตารางที่ 5 � การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการรักษาด้วยรังสี หลังทดลองการใช้
เอกสารอิเล็คทรอนิกส์ ระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 70) และกลุ่มควบคุม (n = 70)

a multiple linear regression adjusted by pre-test  

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

กลุ่มตัวอย่าง n x S.D.
mean 

differencea
p-value

95% CI

lower Upper

กลุ่มทดลอง 70 9.26 0.94
0.596 .000* 0.964 0.924

กลุ่มควบคุม 70 7.96 1.19

ตารางที่ 6 � ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของความพงึพอใจของการใช้เอกสารการดแูลเกีย่วกบัการรกัษาด้วยรงัส ีหลงัทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 70) และกลุ่มควบคุม (n = 70)

ข้อมูล
กลุ่มทดลอง (n = 70) กลุ่มควบคุม (n=70)

x S.D. ระดับ x S.D. ระดับ

- เนื้อหาส�ำคัญมีความครอบคลุมและครบถ้วน 4.34 0.74 มากที่สุด 4.30 0.73 มากที่สุด

- �เอกสารสามารถค้นหา และน�ำมาอ่านได้ง่าย 
สะดวก และรวดเร็ว

4.43 0.67 มากที่สุด 4.15 0.79 มาก

- �ช่วยเพิ่มจ�ำนวนครั้งในการศึกษาความรู้ในการ
ดูแลตนเองเกี่ยวกับการรักษาด้วยรังสี

4.84 0.59 มากที่สุด 4.19 0.71 มาก

รวม 4.68 0.62 มากที่สุด 4.19 0.72 มาก
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กลุ่มควบคุมมีการเข้าถึงแหล่งความรู้อื่นๆ เกี่ยวกับการรักษา
ด้วยรังสีต่อสัปดาห์ในระดับที่มากกว่า ทั้งยังมีความต่อเน่ือง
และสม�ำ่เสมอตัง้แต่เร่ิมการรกัษา จวบจนสิน้สดุการรกัษาด้วย
รังสีด้วยเช่นกัน (ตารางที่ 2) 

ส�ำหรบัความพงึพอใจของการใช้เอกสารการดแูลเกีย่วกบั
การรักษาด้วยรังสีของผู้ป่วยมะเร็งที่รับการรักษาด้วยรังสี พบ
ว่ากลุ่มทดลองมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมคีวามพงึพอใจในระดบัมาก แสดงให้เห็นว่าผูป่้วยท่ีใช้
เอกสารอเิลก็ทรอนกิส์การดูแลเกีย่วกับการรกัษาด้วยรงัสร่ีวม
กับเอกสารค�ำแนะน�ำ มคีวามพงึพอใจมากกว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัสือ่
เอกสารค�ำแนะน�ำทีเ่ป็นกระดาษเพยีงอย่างเดยีว เมือ่พจิารณา
ความพึงพอใจรายข้อ พบว่าเน้ือหาส�ำคัญมีความครอบคลุม
และครบถ้วนมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดไม่แตกต่างกัน 
เนื่องจากท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมประเมินข้อมูลหรือ
เนื้อหาท่ีเป็นชุดเดียวกัน แต่ส�ำหรับหัวข้อเอกสารสามารถ
ค้นหา และน�ำมาอ่านได้ง่าย สะดวก และรวดเร็ว และการช่วย
เพิ่มจ�ำนวนคร้ังในการศึกษาความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ
การรักษาด้วยรังสี กลุ่มควบคุมมีความพึงพอใจในระดับมาก 
ในขณะที่กลุ ่มทดลองมีความพึงพอใจในระดับมากที่ สุด 
สอดคล้องกบัข้อมลูการเข้าถงึเอกสารความรูใ้นการดแูลตนเอง
เกีย่วกับการรกัษาด้วยรงัส ีพบว่า ในแต่ละสปัดาห์กลุม่ทดลอง
มจี�ำนวนครัง้ของการเข้าใช้เอกสารทัง้หมดสงูกว่ากลุม่ควบคมุ 
นอกจากนี้พบว่าแต่ละสัปดาห์กลุ่มทดลองมีระดับของการเข้า
ใช้เอกสารอิเล็คทรอนิกส์สูงกว่าเอกสารค�ำแนะน�ำที่เป็น 
กระดาษ (ตารางที่ 2) เนื่องด้วยแม้ว่าเนื้อหาสาระหรือข้อมูล
นั้นๆ จะเป็นข้อมูลชุดเดียวกัน หากเนื้อหาหรือข้อมูลดังกล่าว
สามารถค้นหาและอ่านเอกสารผ่านทางอปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์
อย่างคอมพิวเตอร์พกพา โทรศัพท์เคลื่อนที่สมาร์ทโฟน หรือ
แท็บเล็ต ทั้งในระบบออฟไลน์และออนไลน์ ซึ่งสามารถเปิดดู
ซ�ำ้ทกุเวลาและทกุสถานทีต่ามทีต้่องการ จงึท�ำให้เอกสารอเิลค็
ทรอนิกส์สามารถเข้าถึงเอกสารได้ง่ายกว่าเอกสารกระดาษที่
เป็นส่ิงพิมพ์ นอกจากน้ีรูปภาพและกราฟฟิกในเอกสาร
อเิลก็ทรอนกิส์มสีสีนัทีส่ามารถดงึดูดความสนใจได้มากกว่า ดงั
ที่ มณิทรา อินคชาร (15) ศึกษาเกี่ยวกับหนังสือพิมพ์กับ
หนังสือพิมพ์ออนไลน์ พบว่า การใช้รูปภาพและกราฟฟิกใน
หนังสือพิมพ์ออนไลน์นั้นสามารถดึงดูดความสนใจของผู้อ่าน
ให้สามารถเข้ามารับข่าวสารหนึ่งๆ ได้ โดยหนังสือพิมพ์
ออนไลน์สามารถเพิ่มสีสันให้กับรูปภาพและกราฟฟิกได้ไม่
จ�ำกัด เพราะการใช้สีสันต่างๆ ในคอมพิวเตอร์เป็นเทคนิคไม่

เกีย่วเนือ่งกบัต้นทุนการผลติ จงึเป็นตวัแปรทีม่ผีลต่อการเลอืก
อ่านข่าวสารและมีผลต่อความพึงพอใจของผู้อ่านอีกด้วย 
ส�ำหรับกลุ่มควบคุมมีความพึงพอใจสื่อเอกสารค�ำแนะน�ำที่
เป็นกระดาษในระดบัมาก เป็นไปได้ว่ากลุม่ควบคมุความเคยชนิ
กบัเอกสารค�ำแนะน�ำ ความรูท้ีเ่ป็นสิง่พมิพ์กระดาษ จงึเหน็ด้วย
กับเรื่องนี้อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับ นฤมล เทพนวล (16) ที่
ศกึษาพฤตกิรรมการอ่านสือ่สิง่พมิพ์และสือ่อเิลก็ทรอนกิส์ของ
นสิติระดบัปรญิญาตร ีพบว่า นสิติมคีวามคดิเหน็ต่อสือ่สิง่พมิพ์
โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก เนื่องจากต�ำราส่วนใหญ่ที่ใช้
ประกอบการเรียนการสอนยังคงเป็นสื่อสิ่งพิมพ์ดังน้ันนิสิตจึง
เกิดความเคยชินกับสิ่งพิมพ์ 

ข้อสรุป

แม้การใช้เอกสารอิเล็กทรอนิกส์การดูแลเกี่ยวกับการ
รักษาด้วยรังสีควบคู่กับเอกสารค�ำแนะน�ำในผู้ป่วยมะเร็งที่รับ
การรกัษาด้วยรงัส ีไม่สามารถเพิม่ความรูก้ารดแูลเกีย่วกบัการ
รักษาด้วยรังสีได้ชัดเจน อย่างไรก็ตามเอกสารอิเล็กทรอนิกส์
เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ ที่สามารถน�ำไปประยุกต์กับใช้
ในผูป่้วยมะเรง็ท่ีรบัการรกัษาด้วยรังส ีทีมุ่ง่หวังการเพิม่จ�ำนวน
ครั้งและระดับของการเข้าใช้เอกสารความรู้ อีกทั้งสร้างความ
พงึพอใจในการใช้เอกสารการดแูลเกีย่วกบัการรักษาด้วยรงัสทีี่
มากขึ้นได้

ข้อเสนอแนะ

1.	 จากการศึกษา พบว่าท้ังกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม
ควบคุมมีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปมากกว่าครึ่ง (ร้อย
ละ78.57 และ 58.58 ตามล�ำดับ) อย่างไรก็ตามการให้ความรู้
ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการรักษาด้วยรังสี โดยการน�ำสื่อ
เอกสารอิเล็กทรอนิกส์มาปรับใช้ ควรมีการประเมินความ
ต้องการและความเหมาะสมของผูป่้วย ว่าสามารถรบัข้อมลูจาก
สือ่ประเภทใดได้ดทีีส่ดุ โดยเฉพาะผูท้ีม่กีารศกึษาต�ำ่กว่าระดบั
ปรญิญาตร ีเพือ่จะได้น�ำมาใช้ให้ถกูต้องตามความต้องการของ
ผู้รับข้อมูล จึงจะท�ำให้เกิดความรู้ความเข้าใจได้เพียงพอ 
ถูกต้อง และเหมาะสม

2.	 ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนาเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 
ให้มีความน่าสนใจและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เช่น พัฒนา
รูปแบบเป็นแอฟพลิเคชัน (Application) รวมถึงพัฒนาด้าน
กราฟฟิกต่างๆ เป็นต้น
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