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การพัฒนากระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการปองกันและจัดการอุบัติเหตุทางถนน 
ดวยกลไกของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  

อำเภอกมลาไสย จังหวดักาฬสินธุ 
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* ผูรับผิดชอบบทความ 
(1) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอยางตลาด 
(2) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ 
 

บทคัดยอ 
การวิจัยและพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณและขอมูลที่เกี่ยวของกับอุบัติเหตุ

ทางถนน การพัฒนา กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม ทดลองใช ประเมิน ปรับปรุง และนำเสนอ
กระบวนการปองกันและจัดการอุบัติเหตุทางถนน ดวยกลไกของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอที่เหมาะสม ใชรูปแบบการวิจ ัยและพัฒนา 4 ระยะ กลุ มตัวอยางประกอบดวย 
ประชาชน 400 คน ผูเชี่ยวชาญ 5 คน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 15 คน และ
อาสาสมัครชุมชน 50 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม การสัมภาษณเชิงลึก และการ
สนทนากลุม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน  Paired t test นำเสนอ
ดวยคา Mean difference, 95%CI และ p-value 

ผลการวิจัย พบวา 1) สถานการณอุบัติเหตุมีแนวโนมลดลงแตยังสูงกวาเปาหมาย โดยกลุม
เสี่ยงหลักที่ประสบอุบัติเหตุ คือ เพศชาย กลุมวัยรุนอายุ 10-19 ป และผูขับขี่รถจักรยานยนต 
พฤติกรรมเสี่ยง ไดแก การใชโทรศัพทขณะขับขี่ การขับขี่ขณะรางกายออนเพลีย และการแซงใน
ระยะกระชั้นชิด 2) กระบวนการที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ การเตรียมความพรอม 
การพัฒนาศักยภาพ การดำเนินงานในพื้นที่ และการสรางความยั่งยืน 3) ผลการทดลองใช พบวา 
คาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ ภาพรวมหลังการดำเนินงานสูงขึ้น (Mean diff = 0.95, 95%CI: 
0.57-1.33) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.001 สะทอนใหเห็นวาการดำเนินงานสงผลใหเกิด
การพัฒนาความรอบรู ด านสุขภาพในทุกดาน โดยเฉพาะดานการจัดการปญหาและดาน
สภาพแวดลอม โดยจำนวนอุบัติเหตุในภาพรวมของอำเภอลดลงจากคาเฉลี่ยป 3 ปยอนหลัง แต
ยังคงพบ 4 ตำบลท่ีมีจำนวนอุบัติเหตุเพิ่มขึ้นจากคาเฉล่ีย และมีผูเสียชีวิตเพียง 1 ตำบล 4) รูปแบบ
ที่ปรับปรุงไดรับการยอมรับจากผูเชี่ยวชาญวามีความเหมาะสมและสามารถนำไปขยายผลได ดังนั้น
การพัฒนาความตระหนักดานความปลอดภัยทางถนนและการลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุ ยังคงตอง
มีการดำเนินมาตรการเชิงรุกสำหรับพื้นที่และประชากรกลุมเสี่ยง ความสำเร็จของแนวทางนี้แสดง
ใหเห็นถึงศักยภาพในการปรับใชและขยายผลไปยังอำเภออื่น ๆ เพื่อยกระดับความปลอดภัยทาง
ถนนในระดับประเทศ 
 
คำสำคัญ: กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม, อุบัติเหตุทางถนน, คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
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Abstract 
This research and development study aimed to investigate road accident 

situations and related factors, develop participatory learning processes, implement 
and evaluate interventions, and propose appropriate road accident prevention and 
management processes through District Health Board mechanisms. The study 
employed a four-phase research and development design. The sample consisted of 
400 citizens, 5 experts, 15 District Health Board committee members, and 50 
community volunteers. Data were collected using questionnaires, in-depth 
interviews, and focus group discussions. Quantitative analysis was performed using 
descriptive and inferential statistics, including paired t-tests, and results were 
presented as mean difference, 95% confidence interval (CI), and p-value. 

The findings revealed that: 1) Although accident rates showed a declining 
trend, they remained above target levels. The primary risk groups were males, 
adolescents aged 10-19 years, and motorcyclists. Major risk behaviors included using 
mobile phones while driving, driving while fatigued, and unsafe overtaking. 2) The 
developed process comprised four stages: preparation, capacity building, area-based 
implementation, and sustainability development. 3) Implementation results showed 
a statistically significant increase in average health literacy scores from 2.92 to 3.87 
(increase of 0.95, p<0.01, 95% CI: -1.33 to -0.57), indicating improvements across all 
health literacy domains, particularly in problem management and environmental 
aspects. While overall district accident rates decreased compared to the three-year 
average, four sub-districts showed increased accident rates, with fatalities reported 
in only one sub-district. 4) The improved model was validated by experts as 
appropriate and scalable for wider implementation. Therefore, developing road 
safety awareness and reducing accident rates still require proactive measures for 
high-risk areas and populations. The success of this approach demonstrates its 
potential for adaptation and expansion to other districts to enhance road safety at 
the national level. 
 
Keywords: Participatory Learning Process, Road Accidents, District Health Board 
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บทนำ 
อุบัติเหตุทางถนนเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญ

ระดับโลก องคการอนามัยโลกรายงานวาในป 2566 มี
ผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทั่วโลกประมาณ 1.3 ลาน
คนตอป โดยรอยละ 90 เกิดในประเทศรายไดต่ำและ
ปานกลาง สำหรับประเทศไทย พบอัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนในป 2561-2563 เทากับ 32.7, 31.2 
และ 30.1 ตอประชากรแสนคนตามลำดับ (กองระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค, 2564) โดยองคการอนามัยโลกได
จัดใหประเทศไทยเปนประเทศที่มีผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนมากเปนอันดับที่ 9 ของโลก และเปนอันดับที่ 1 
ของเอเชีย และอันดับที่ 1 ของอาเซียน สวนใหญของ
ผูบาดเจ็บและเสียชีวิตเปนผู ขับขี่รถจักรยานยนต ซึ่ง
สรางความสูญเสียทางเศรษฐกิจมหาศาลใหกับประเทศ 

(วิทยา, 2565) จากรายงานศูนยขอมูลอุบัติเหตุ เพื่อ
เสริมสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนน เกี่ยวกับ
การเกิดอุบัติเหตุทางถนน ป 2563 พบวา ประเทศไทยมี
การเกิดเหตุสะสมทั้งสิ ้น 939,713 ครั้ง เพิ่มขึ้นจากป 
2562 ถึง 4.7% สงผลใหมีผูบาดเจ็บสะสม 924,799 ราย 
และเสียชีวิต 14,737 ราย โดยอัตราการเสียชีวิต ตอแสน
ประชากร ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เทากับ 29.8, 28.5 
และ 27.2 เขตสุขภาพที่ 7 28.4, 27.1 และ 26.3 จังหวัด
กาฬสินธุ  27.2, 26.5 และ 25.8 และอำเภอกมลาไสย 
25.8, 24.2 และ 23.6 ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ, 2564) 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) เปนกลไกสำคัญในการขับเคลื ่อนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในระดับพื้นที่ที ่มีองคประกอบจากหลาย
ภาคสวน อยู ใกลช ิดกับประชาชน มีการบูรณาการ
เป าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร ร วมกันระหวาง
หนวยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน เนน
การมีสวนรวมของทุกภาคสวน มีความเปนเจาของและ
ภาวะการนำรวมกัน ประสานความรวมมือการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพระดับพื้นที่โดยใช “พื้นที่เปนฐาน 
ประชาชนเปน ศูนยกลาง” ดวยการทำงานอยางมีสวนรวม 
ตามแนวทางประชารัฐ (สำนักงานบริหารยุทธศาสตร
สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย, 2560) 

จากการวิเคราะหสถานการณและสภาพปญหา 
แมแนวโนมจะลดลงแตยังสูงกวาเปาหมายที่กำหนดไวไม
เกิน 20 ตอแสนประชากร ปจจัยสาเหตุพบวาเกิดจาก  

1) พฤติกรรมเสี่ยงของผูขับขี่ เชน ดื่มแลวขับ ขับรถเร็ว
เกินกำหนด ไมสวมหมวกนิรภัย 2) สภาพแวดลอมที่ไม
ปลอดภัย เชน จุดเสี่ยง ไฟสองสวางไมเพียงพอ 3) การ
บังคับใชกฎหมายที่ไมเขมงวด และ 4) ระบบการจัดการ
ที ่ขาดการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ ซึ ่งการเกิด
อุบัติเหตุทางถนน ไมใชเรื่องบังเอิญ สวนใหญเปนสิ่งที่
สามารถปองกันได การปองกันหรือการแกไขปญหา
อุบัติเหตุทางถนนที่มีประสิทธิภาพนั้น จำเปนตองมีการ
ดำเนินการหลายมาตรการอยางเปนระบบ ครอบคลุมทั้ง
ดานสิ่งแวดลอม ยานพาหนะ ตลอดจนผูใชถนน มากกวา
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูใชถนนแตเพียงอยาง
เดียว (Jitlakha, 2020) ผู ว ิจัยจึงได ทำการศึกษาการ
พัฒนากระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการปองกัน
และจัดการอุบัติเหตุทางถนน ดวยกลไกของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอของอำเภอกมลาไสย 
จังหวัดกาฬสินธุ ซึ ่งเปนแนวทางที่นาจะชวยแกปญหา
อุบัติเหตุทางถนนไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อลดอัตรา
การเกิดอุบัติเหตุในพ้ืนที่ตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาสถานการณและขอมูลที่เกี่ยวของกับ
อุบ ัต ิ เหต ุทางถนน พัฒนากระบวนการ ทดลองใช  
ประเมินผล ปรับปรุง และนำเสนอรูปแบบกระบวนการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมในการปองกันและจัดการอุบัติเหตุ
ทางถนน โดยใชกลไกของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development: R&D) 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ระยะที ่ 1 การศึกษาสถานการณ ประชากร 
ไดแก ประชาชนในอำเภอกมลาไสย ไดกลุ มตัวอยาง 
จำนวน 400 คน โดยวิธีสุ มแบบหลายขั้นตอน ขั้นที่ 1: 
สุมตำบล โดยแบงอำเภอกมลาไสยออกเปนตำบลทั้งหมด 
8 ตำบล สุมเลือกมา 5 ตำบล โดยใชวิธีการสุมอยางงาย 
(Simple Random Sampling) ขั้นที่ 2: ทำการสุมเลือก
หมูบาน 2 หมูบานตอตำบล ใชวิธีการสุมอยางงายอีกครั้ง 
รวมไดทั้งหมด 10 หมูบาน ขั้นที่ 3: สุมครัวเรือน จากแต
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ละหมูบานที่สุมได ทำการสุมเลือกครัวเรือน โดยใชวิธีการ
สุ มอยางเปนระบบ (Systematic Random Sampling) 
สุ มเลือก 40 ครัวเรือนตอหมูบาน และขั ้นที ่ 4: เลือก
ตัวแทนครัวเรือน จากแตละครัวเรือนที ่สุ มได เลือก
สมาชิกในครัวเรือน 1 คน โดยใชวิธีการสุมแบบกำหนด
โควตา (Quota Sampling) โดยกำหนดสัดสวนตามเพศ
และชวงอายุ ขนาดกลุ มตัวอยาง คำนวณขนาดกลุม
ตัวอยางใชสูตรของ Taro Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่น 
95% และความคลาดเคลื่อน ±5% ไดขนาดกลุมตัวอยาง 
400 คน ระยะที่ 2 การพัฒนากระบวนการ ประกอบดวย 
ผูเชี่ยวชาญดานการปองกันอุบัติเหตุ 5 คน คณะกรรมการ 
พชอ. 15 คน และตัวแทนชุมชน 10 คน โดยการเลือก
แบบเจาะจง ตามบทบาทและภารกิจที่เกี่ยวของของแต
ละกลุมคน ระยะที่ 3 การทดลองใช ไดแก คณะกรรมการ 
พชอ. 15 คน และอาสาสมัครชุมชน 50 คน ระยะที่ 4 
การประเมินผลและปรับปรุง ไดแก ผู เขารวมโครงการ
ทั้งหมดจากระยะท่ี 3 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ  

ไดแก 1) แบบสอบถามสถานการณและขอมูลที่
เกี่ยวของกับอุบัติเหตุทางถนน 2) แบบสัมภาษณเชิงลึก
สำหรับผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสีย 3) เครื่องมือท่ี
ใชในการจัดกระบวนการเรียนรู  ไดแก กระบวนการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมในการปองกันและจัดการอุบัติเหตุ
ทางถนน ดวยกลไกของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีว ิตระดับอำเภอ ประกอบดวย 3.1) การศึกษาและ
วิเคราะหการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 3.2) กำหนดกิจกรรม
ในการแกไขอุบัติเหตุทางถนน 3.3) กำหนดบทบาทตาม
กิจกรรมในการแกไขอุบัติเหตุทางถนน 3.4) เสริมสราง
ความรอบรูสุขภาพดานการปองกันอุบัติเหตุทางถนนของ 
ศปถ. ระดับตำบล 3.5) ดำเนินการตามกิจกรรมในการ
แกไขอุบัติเหตุทางถนน 3.6) สรุปและถอดบทเรียน
กระบวนการจัดการอุบัติเหตุทางถนน 4) เครื่องมือที่ใช
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบประเมินความ
รอบรูดานสุขภาพตอกระบวนการจัดการอุบัติเหตุทาง
ถนนของ ศปถ.ระดับตำบล เปนแบบ Rating Scale  
5 ระดับ มีเกณฑใหคะแนน ดังนี้ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
นอย และนอยที ่สุด การตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือ  
ผูศึกษาไดดำเนินการตรวจสอบเพื ่อทดสอบความตรง 
(Validity) โดยนำแบบสอบถามที่ผูศึกษาสรางขึ้นเองให

ผูเชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแกไข 3 ทาน (Index of 
Item-Objective Congruence: IOC) แลวปรับแก ขอที่
ใชคำผิดและขอที ่ไมเหมาะสม ทั ้งในดานเนื ้อหาและ
ภาษาที่ใชเพื่อใหไดแบบสอบถามที่มีเนื้อหาและขอความ
ที่ชัดเจน นำแบบสอบถามที่สรางเสร็จและแกไขความ
ถูกตองจากผูเชี ่ยวชาญแลว นำไปทดลองคุณภาพของ
เครื่องมือ (Try Out) โดยการนำไปทดลองใชกับประชากร
ที่ไมใชกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน เพื่อทดสอบความเขาใจ
ในการทำแบบสอบถาม จากนั้นนำขอมูลไปวิเคราะหหา
คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใชคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach Method) มีคาความ
เชื่อมั่น 0.78 และ5) แบบบันทึกขอมูลอุบัติเหตุทางถนน  

 การเก็บรวบรวมขอมูล   
ระยะที่ 1: การศึกษาสถานการณ (R1) โดยการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจ ัยที ่ เก ี ่ยวของ ศึกษา
เอกสาร บทความ และงานวิจัยเกี่ยวกับอุบัติเหตุทางถนน
และการปองกัน วิเคราะหแนวคิด ทฤษฎี และมาตรการ
ที่เกี่ยวของ เก็บรวบรวมขอมูลสถานการณอุบัติเหตุทาง
ถนนในพื ้นที่ โดยรวบรวมขอมูลสถิต ิอ ุบ ัต ิเหต ุจาก
หนวยงานที ่เก ี ่ยวของ และสำรวจความคิดเห็นของ
ประชาชนเกี ่ยวกับสถานการณอุบัติเหตุในพื ้นที่ และ 
วิเคราะหขอมูลที่เกี่ยวของกับการเกิดอุบัติเหตุ วิเคราะห
ขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ จัดทำรายงานสรุป
สถานการณและปจจัยที่เก่ียวของ 

ระยะที ่ 2: การพัฒนากระบวนการ (D1) โดย
การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการรวมกับผูเชี่ยวชาญและผูมี
ส วนไดสวนเสีย นำเสนอผลการศึกษาจากระยะที ่ 1 
ระดมความคิดเห ็นเพื ่อกำหนดแนวทางการพัฒนา
กระบวนการเรียนรู รางกระบวนการเรียนรูแบบมีสวน
ร วมในการป องก ันและจ ัดการอ ุบ ัต ิ เหต ุทางถนน 
ตรวจสอบความเหมาะสมของรางกระบวนการ สงราง
กระบวนการใหผูเชี่ยวชาญประเมิน ปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะ จัดทำคูมือการใชกระบวนการเรียนรูแบบมี
สวนรวม เขียนคู มือการใชกระบวนการอยางละเอียด 
จัดทำสื่อและอุปกรณประกอบการใชกระบวนการ 

ระยะท ี ่  3: การทดลองใช และประเม ินผล
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมที่พัฒนาขึ้น (R2) ดังนี้ 
1)  อบรมผ ู  นำการใช กระบวนการ  โดยจ ัดอบรม
คณะกรรมการ พชอ.  และอาสาสม ัครช ุมชน ฝก
ปฏิบัติการใชกระบวนการเร ียนรู แบบมีสวนรวม 2) 
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ทดลองใชกระบวนการในพื้นที่ ไดแก ดำเนินกิจกรรม
ตามกระบวนการที ่พัฒนาขึ ้น เก็บขอมูลระหวางการ
ทดลองใช 3) ติดตามและประเมินผลการทดลองใช ไดแก 
ประเมินความรู  ทักษะของผู เขารวม และเก็บขอมูล
อุบัติเหตุทางถนนในชวงทดลองใช 4) สรุปผลการทดลอง
ใชและรวบรวมขอเสนอแนะ โดยวิเคราะหขอมูลจากการ
ทดลองใช จัดทำรายงานสรุปผลและขอเสนอแนะ 

ระยะที ่ 4: การปรับปรุงและนำเสนอรูปแบบ
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมที่เหมาะสมสำหรับการ
ปองกันและจัดการอุบัติเหตุทางถนนในระดับอำเภอ (D2) 
ดังนี้ 1) จัดประชุมนำเสนอผลการทดลองใช โดยนำเสนอ
ผลการทดลองใชแกผู มีสวนเกี่ยวของ และรับฟงความ
คิดเห็นและขอเสนอแนะ 2) ปรับปรุงกระบวนการเรียนรู
แบบมีสวนรวม โดยการวิเคราะหจุดแข็งและจุดออนของ
กระบวนการ ปรับปรุงกระบวนการตามขอเสนอแนะและ
ผลการประเมิน 3) จัดทำคู มือฉบับสมบูรณ โดยการ
ปรับปรุงคูมือการใชกระบวนการเรียนรู และจัดทำเอกสาร
ประกอบการเผยแพร 4) นำเสนอรูปแบบกระบวนการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมฉบับสมบูรณ โดยการจัดประชุม
นำเสนอรูปแบบฉบับสมบูรณ วางแผนการขยายผลและ
นำไปใชในพื้นท่ีอื่น 

 การวิเคราะหขอมูล   
ใชวิธีการวิเคราะหขอมูลแบบผสมผสาน (Mixed 

Methods) ทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ (Qualitative 
and Quantitative) จากขอสรุปของการประชุม การ
สัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุมยอย การสังเกต และ
การจดบันทึก ประกอบดวย การจัดระเบียบขอมูล การ
จัดกลุมขอมูล การสังเคราะหขอมูลและการหารูปแบบ 
(Pattern) จากขอมูล ดวยเทคนิคการวิเคราะหเนื้อหา 
(Content Analysis) การพรรณนา (Descriptive Analysis) 
สถิติในการวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ 
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความ
รอบรูดานสุขภาพตอกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม
ในการปองกันและจัดการอุบัติเหตุทางถนนของ ศปถ.
ระดับตำบล และสถิติอนุมานในการวิเคราะหขอมูล 
ไดแก Paired t-test ในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความ
รอบรูดานสุขภาพ กอนและหลังดำเนินการ 

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  
ผูวิจัยคำนึงถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง

โดยได นำโครงร างการวิจ ัยเสนอตอคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ เอกสารรับรองเลขที่ KLS.REC82/2563 
 
ผลการวิจัย 

การศึกษาสถานการณและปจจัยที่เกี่ยวของกับ
อุบัติเหตุทางถนน อำเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ 
ระหวางป 2558-2563 พบวา 1) ดานการเสียชีว ิต มี
ผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทุกป โดยมีจำนวนสูงสุด
ในป 2560 จำนวน 43 ราย และต่ำสุดในป 2561-2562 
ปละ 13 ราย แสดงใหเห็นแนวโนมการลดลงของจำนวน
ผูเสียชีวิตในชวงป 2561-2563 2) ดานการบาดเจ็บ พบ
ผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในจำนวนที่ใกลเคียงกันทุกป โดย
มีจำนวนสูงสุดในป 2561 จำนวน 952 ราย และต่ำสุดใน
ป 2559 จำนวน 773 ราย แสดงใหเห็นวาปญหาการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุยังคงเปนปญหาสำคัญที่ตองไดรับ
การแกไข 3) ดานเพศของผูประสบเหตุ พบวา เพศชายมี
การบาดเจ็บและเสียชีว ิตมากกวาเพศหญิงในทุกป  
4) ดานอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต พบวา มีผูเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุรถจักรยานยนตทุกป โดยสูงสุดในป 2560 
จำนวน 31 ราย และมีผู บาดเจ็บจากรถจักรยานยนต
จำนวนมาก สูงสุดในป 2560 จำนวน 579 ราย 5) ดาน
ประเภทยานพาหนะ พบวา รถจักรยานยนตเปนพาหนะ
ที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุด รองลงมา คือ รถกระบะ และรถเกง 
ตามลำดับ โดยในป 2563 มีผูบาดเจ็บจากรถจักรยานยนต 
457 ราย รถกระบะ 18 ราย และรถเกง 12 ราย สรุป
ภาพรวม พบวาอุบัติเหตุทางถนนในอำเภอกมลาไสย
ยังคงเปนปญหาสำคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูใช
รถจักรยานยนต และเพศชาย แมจำนวนผูเสียชีวิตจะมี
แนวโนมลดลงในชวงป 2561-2563 แตจำนวนผูบาดเจ็บ
ยังคงอยูในระดับสูง จึงจำเปนตองมีมาตรการปองกันและ
แกไขปญหาอยางเรงดวนและตอเนื่อง 

จากการวิเคราะหขอมูลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนนในเขตอำเภอกมลาไสย แยกตามรายตำบลและ
กลุมอายุ ระหวางป 2561-2563 พบประเด็นสำคัญดังนี้ 
1) สถานการณแยกรายตำบล พบวา ตำบลกมลาไสยมี
ผู บาดเจ็บสูงที ่สุดทุกป โดยมีจำนวนคงที ่ในป 2561-
2562 (203 ราย) และลดลงในป 2563 (169 ราย) ตำบล
หลักเมืองมีผูบาดเจ็บสูงเปนอันดับสอง 2) สถานการณ
แยกตามกลุมอายุ พบวา กลุมอายุ 15-19 ป มีผูบาดเจ็บ
ส ูงท ี ่ส ุดทุกป โดยในป 2563 มีผ ู บาดเจ ็บ 123 ราย  



54 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
Vol.18 No.1 January – April 2025 ปที่ 18 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม – เมษายน 2568 

 

กลุมอายุ 10-14 ป มีผูบาดเจ็บสูงเปนอันดับสอง โดยใน
ป 2563 มีผู บาดเจ็บ 84 ราย กลุมอายุ 20-24 ป และ 
50-54 ป มีผ ู บาดเจ็บใกลเคียงกัน โดยในป 2563 มี
ผู บาดเจ็บ 71 และ 64 ราย ตามลำดับ สรุปภาพรวม 
ตำบลกมลาไสยและหลักเมืองเปนพื้นที่เสี่ยงที่มีผูบาดเจ็บ
สูง และกลุมวัยรุ น/เยาวชน (อายุ 10-19 ป) เปนกลุม
เสี่ยงหลักที่ประสบอุบัติเหตุ แมจะมีแนวโนมการบาดเจ็บ
ลดลงในภาพรวม แตยังคงตองเฝาระวังและมีมาตรการ
ปองกันเฉพาะกลุมอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในกลุมวัยรุน
และเยาวชน รวมถึงการเพ่ิมความเขมขนของมาตรการใน
พื้นที่เสี่ยงสูง 

การวิเคราะหพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุทาง
ถนนในเขตพื ้นท ี ่อำเภอกมลาไสย (n=400) พบวา 
พฤติกรรมที่กลุมตัวอยางปฏิบัติทุกครั้งมากท่ีสุด 5 อันดับ
แรก ไดแก การลดความเร็วเมื่อฝนตก (รอยละ 68.8) 
การพูดคุยโทรศัพทโดยถือหรือจับโทรศัพทขณะขับขี่รถ 
(รอยละ 63.2) การลดความเร็วเมื่อถึงเนินสะดุด (รอยละ 
61.0) การตรวจสภาพรถกอนหรือหลังการขับขี่ (รอยละ 
55.5) การสวมหมวกนิรภัย/คาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับรถ 
(ร อยละ 55.2) นอกจากนี้ การขับขี ่รถขณะรางกาย
ออนเพลียหรืองวงนอน มีการปฏิบัติบางครั้งในสัดสวนสูง 
(รอยละ 59.2) และการขับขี่รถแซงผูอื่นในขณะที่มีรถอื่น
สวนทางมาในระยะกระชั้นชิด มีการปฏิบัติบางครั้งใน
สัดสวนสูง (รอยละ 66.2) สรุปภาพรวม แมกลุมตัวอยาง
จะมีพฤติกรรมเชิงบวกในการปองกันอุบัติเหตุหลาย
ประการ แตยังพบพฤติกรรมเสี่ยงที่อาจนำไปสูการเกิด
อุบัติเหตุ โดยเฉพาะการใชโทรศัพทขณะขับขี่ การขับขี่
ขณะรางกายออนเพลีย และการแซงในระยะกระชั้นชิด 
ซึ่งจำเปนตองไดรับการแกไขและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อยางเรงดวน ขณะเดียวกัน กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุทางถนนเทากับ 3.29± 
0.45 คะแนน โดยสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองจากอุบัต ิเหตุทางถนนอยู ในระดับปานกลาง 
(2.34-3.67 คะแนน) คิดเปนรอยละ 71.2 ผลการศึกษานี้
แสดงใหเห็นวา แมประชาชนสวนใหญจะมีพฤติกรรมการ
ปองกันอุบัติเหตุทางถนนในระดับปานกลาง แตยังมี
ชองวางที่ตองพัฒนาเพื่อยกระดับพฤติกรรมการปองกัน
ใหอยูในระดับสูง เนื่องจากมีเพียงประมาณหนึ่งในสี่ของ
กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมการปองกันในระดับสูง จึงควร

มีการสงเสริมและพัฒนามาตรการในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุทางถนนใหดียิ่งขึน้ 

กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการปองกัน
และจัดการอุบัติเหตุทางถนน ดวยกลไกของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ประกอบดวย 4 ขั้นตอน
หลัก ดังนี ้ 

ขั ้นตอนที่ 1: การเตรียมความพรอมและสราง
การมีสวนรวม ดวยการสรางความเปนเจาของรวม โดยมี
การจัดตั้งคณะทำงานที่มีตัวแทนจากทุกภาคสวน ทั้ง
ระดับอำเภอและตำบล รวมกำหนดนโยบายและแนว
ทางการดำเนินงาน วิเคราะหสถานการณและปจจัยเสี่ยง
ในพื้นท่ีโดยใชขอมูลเชิงประจักษ ดังนี้ 

ขั ้นประสบการณ (Experience): จัดกระบวน 
การกลุม แบงกลุมยอยตามประเด็นปญหาและพื้นที่ โดย
ใชประสบการณเดิม ดวยการนำขอมูลสถิติอุบัติเหตุ 
ประสบการณการทำงานของแตละหนวยงานมาจัดเวที
แลกเปลี ่ยนขอมูลสถานการณอุบัติเหตุในแตละพื้นที่ 
และศึกษาผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในชุมชน 

ขั ้นสะทอนคิดและอภ ิปราย (Reflection & 
Discussion): สรางการมีสวนรวม ไดแก เปดโอกาสให
ทุกภาคสวนรวมคิด รวมวางแผน รวมดำเนินการ และ
รวมประเมินผล โดยวิเคราะหสาเหตุและปจจัยเสี ่ยง
รวมกัน แลกเปลี ่ยนมุมมองระหวางผู ปฏิบัติงานและ
ชุมชน ระดมความคิดเห็นเพื ่อกำหนดแนวทางแกไข 
กำหนดเปาหมายและตัวชี้วัดที่ชัดเจนรวมกัน มอบหมาย
ภารกิจใหแตละหนวยงาน สรางระบบรายงานและ
ติดตามผล จัดสรรงบประมาณและทรัพยากรสนับสนุน  

ขั ้นความคิดรวบยอด (Conceptualization): 
พัฒนาแผนงานและมาตรการปองกัน โดยรวมกันจัดทำ
แผนปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ที่เนนการปฏิบัติจริงใน
พื้นที่ผานกลไก ศปถ.อำเภอและตำบล กำหนดบทบาท
และความรับผิดชอบของแตละภาคสวน สรางระบบการ
ทำงานรวมกันผานกลไก พชอ. 

ขั ้นทดลอง/ประยุกตแนวคิด (Application):  
นำมาตรการสู การปฏิบัติในพื ้นที่ ติดตามประเมินผล 
ปรับปรุงอยางตอเนื่อง และขยายผลสูพื้นที่อ่ืนในจังหวัด 

ขั ้นตอนที่ 2: การพัฒนาศักยภาพผู เกี ่ยวของ 
ไดแก อบรมใหความรูดานความปลอดภัยทางถนนแก
คณะทำงานและแกนนำชุมชน พัฒนาทักษะการจัดการ
ความปลอดภัยทางถนนและการทำงานเปนทีม ศึกษาดู
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งานพื้นที่ตนแบบที่ประสบความสำเร็จ สรางเครือขาย
การทำงานระหวางพื้นที่ โดยหมุนเวียนการเปนเจาภาพ
จัดประชุมในแตละพื้นที่ และสรางเครือขายการทำงาน
ระหวางตำบล 

ขั ้นตอนที ่ 3: การดำเนินงานในพื ้นที่ ได แก 
(ขั้นทดลอง/ประยุกตแนวคิด (Application): นำมาตรการ
สูการปฏิบัติในพื้นที่ ไดแก 3.1) จัดตั้งศูนยปฏิบัติการ
ความปลอดภ ัยทางถนนระด ับตำบล (ศปถ.อปท.)  
3.2) พัฒนาระบบขอมูลและการสื ่อสารความเสี ่ยง  
3.3) ดำเนินมาตรการปองกันและแกไขปญหา เชน การ
ปรับปรุงจุดเสี่ยง การตั้งดานชุมชน การรณรงคสวมหมวก
นิรภัย การบังคับใชกฎหมายอยางเขมงวด 3.4) ติดตาม
ประเมินผลและปรับปรุงการดำเนินงาน โดยประเมินผล
ระหวางดำเนินการทุกเดือน ประเมินผลสรุปรายไตรมาส 
ถอดบทเรียนความสำเร็จและปญหาอุปสรรค พัฒนาและ
ปรับปรุงการดำเนินงานอยางตอเนื่อง 

ขั้นตอนที่ 4: การสรางความยั่งยืน ไดแก 4.1) พัฒนา
เปนนโยบายสาธารณะระดับอำเภอ 4.2) บูรณาการเขาสู
แผนพัฒนาทองถิ่น 4.3) สรางแรงจูงใจและยกยองพื้นที่
ตนแบบ 4.4) ขยายผลสูพื้นที่อ่ืนในจังหวัด 

ทั้งนี้ การประยุกตใชแนวคิดนี้ทำใหเกิดการมี
สวนรวมอยางแทจริง นำไปสู การพัฒนากระบวนการ
ทำงานที่มีประสิทธิภาพและความยั่งยืนในการปองกัน
และจัดการอุบ ัต ิเหต ุทางถนนของอำเภอกมลาไสย  
ซึ่งปจจัยแหงความสำเร็จ คือ 1) การมีสวนรวมของทุก
ภาคสวน 2) การใชขอมูลนำการตัดสินใจ 3) การบูรณา
การทรัพยากรและการทำงาน 4) การติดตามประเมินผล
อยางเปนระบบ และ5) การสื่อสารและประชาสัมพันธ
อยางตอเนื่อง ซึ่งผลลัพธที ่เกิดขึ้น พบวา ความรูและ
ทักษะดานความปลอดภัยทางถนนของผูเกี่ยวของเพิ่มขึ้น 
การมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันอุบัติเหตุสูงขึ้น 
อัตราการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บลดลง เกิดรูปแบบ
การทำงานที ่เปนระบบและยั ่งยืน โดยกระบวนการนี้
ไดรับการพัฒนาและทดสอบในพื้นที่จริง พบวา มีความ
เหมาะสมกับบริบทของอำเภอกมลาไสย สามารถนำไป
ประยุกตใชในพื้นที่อื่นได และกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ที่เปนรูปธรรมในการปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน  

ผลของการพัฒนากระบวนการเรียนรูแบบมีสวน
รวมในการปองกันและจัดการอุบัติเหตุทางถนน พบวา 
ความรอบรูดานสุขภาพตอกระบวนการเรียนรูแบบมีสวน

รวมในการปองกันและจัดการอุบัติเหตุทางถนน กอนและ
หลังการดำเนินงาน (n=50) ดานกลไก ศปถ. ส ูงขึ้น 
(Mean diff=0.81, 95%CI: 0.30-1.33) ด านสภาพ 
แวดลอมสูงขึ้น (Mean diff=1.09, 95%CI: 0.65-1.52) 
ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสูงขึ้น (Mean diff=0.51, 
95%CI: 0.24-0.77) ดานการจัดการปญหาสูงขึ้น (Mean 
diff=1.20, 95%CI: 0.84-1.55) สรุปในภาพรวม คาเฉลี่ย
ความรอบรูดานสุขภาพสูงขึ้น (Mean diff=0.95, 95% CI: 
0.57-1.33) ดังตารางที่ 1 สะทอนใหเห็นวาการดำเนินงาน
สงผลใหเกิดการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในทุกดาน 
โดยเฉพาะดานการจัดการปญหาและดานสภาพแวดลอม 
และจำนวนอุบัติเหตุเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยป 2561-
2563 ภาพรวมทั้งอำเภอมีจำนวนอุบัติเหตุลดลงจาก 
802.8 ครั้ง (คาเฉลี่ย) เหลือ 719 ครั้ง มี 4 ตำบล ที่มี
จำนวนอุบัติเหตุเกินคาเฉลี ่ย ไดแก ตำบลหลักเมือง 
ตำบลธัญญา ตำบลหนองแปน และตำบลโคกสมบูรณ 
พบการเสียชีวิตเฉพาะในตำบลกมลาไสย จำนวน 5 ราย 
และพื้นที่ท่ีตองเฝาระวังเปนพิเศษ ไดแก ตำบลกมลาไสย 
เนื่องจากมีทั้งจำนวนอุบัติเหตุสูง (172 ครั้ง) และเปน
พื ้นที ่เดียวที ่มีผู เสียชีวิต ตำบลหลักเมือง เนื ่องจากมี
จำนวนอุบัติเหตุสูงเปนอันดับ 2 และมีแนวโนมเพิ่มขึ้น
จากคาเฉลี่ย ดังตารางที่ 2 ทั้งนี้ แมจำนวนอุบัติเหตุใน
ภาพรวมของอำเภอจะลดลงจากคาเฉลี่ยป 2561-2563 
แตยังคงพบปญหาในบางพื้นที่ โดยเฉพาะตำบลกมลา
ไสยที่ยังคงมีผูเสียชีวิต และมี 4 ตำบลที่มีจำนวนอุบัติเหตุ
เพิ่มขึ้นจากคาเฉลี่ย จึงจำเปนตองมีมาตรการเฝาระวัง
และปองกันอุบัติเหตุเชิงรุกในพื ้นที ่ดังกลาว เพื ่อลด
จำนวนอุบัติเหตุและปองกันการเสียชีวิตในอนาคต 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

จากการศึกษาสถานการณและปจจัยที่เกี่ยวของ
กับอุบัติเหตุทางถนนอำเภอกมลาไสย พบวา ในชวงป 
2558-2563 มีผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทุกป โดย
เพศชายมีอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตสูงกวาเพศหญิง 
และรถจักรยานยนตเปนพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุด 
สอดคล องก ับการศึกษาของ Smith et al. (2019)  
ที่พบวาการดำเนินมาตรการปองกันอุบัติเหตุแบบบูรณา
การสามารถลดการเสียชีวิตไดรอยละ 20-30 โดยเฉพาะ
ในพื้นที่ที่มีการบังคับใชกฎหมายอยางเขมงวดและมีการ
มีสวนรวมของชุมชน จากการที่เพศชายมีความเสี่ยงสูง
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กวาเพศหญิง สอดคลองกับงานวิจัยของวิชัย เอกพลากร 
และคณะ (2562) ที่พบวาเพศชายมีพฤติกรรมเสี่ยงใน
การขับข่ีมากกวา เชน การดื่มแลวขับ การขับรถเร็ว และ
การไมสวมหมวกนิรภัย เนื่องจากปจจัยดานทัศนคติและ
การยอมรับความเสี่ยง และการที่รถจักรยานยนตเปน
พาหนะที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุด สอดคลองกับการศึกษาของ 
Johnson & Brown (2021) ที่พบวาผูขับขี่รถจักรยานยนต
มีความเสี ่ยงตอการบาดเจ็บและเสียชีว ิตสูงกวาผู ใช
ยานพาหนะประเภทอื่น 20-30 เทา เนื่องจากขาดอุปกรณ
ปองกันการบาดเจ็บที่เพียงพอ มีความเสถียรในการทรง
ตัวต่ำกวา และมีความเปราะบางตอการกระแทกสูง 
ขอเสนอแนะ เพิ่มมาตรการเชิงรุกในการปองกันอุบัติเหตุ
ในกลุมเสี่ยง โดยเฉพาะเพศชายและผูขับขีร่ถจักรยานยนต 
สงเสริมการสวมหมวกนิรภัยและการขับขี่ปลอดภัยอยาง
ต อเน ื ่อง และพัฒนาระบบขอมูลและการเฝ าระวัง
อุบัติเหตุใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

จากการวิเคราะหสถานการณอุบัติเหตุทางถนน
ในเชิงพื ้นท ี ่และกลุ มอายุของอำเภอกมลาไสย พบ
ประเด็นสำคัญ 2 ดาน คือ 1) ดานพื้นที่เสี่ยง ตำบลกมลา
ไสยและตำบลหลักเมือง มีอัตราการบาดเจ็บสูงที่สุด และ 
2) ดานกลุมเสี่ยง กลุมวัยรุนและเยาวชนอายุ 10-19 ป 
เปนกลุ มที่ประสบอุบัต ิเหตุสูงที ่ส ุด จากพื ้นที ่ เส ี ่ยง  
2 ตำบล ท่ีมีอัตราการบาดเจ็บสูง สอดคลองกับการศึกษา
ของ Wilson et al. (2020) ที่พบวาพื้นที่ที ่มีความเปน
เมืองสูง มีการจราจรหนาแนน และเปนศูนยกลาง
เศรษฐกิจ มีความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุสูงกวาพื้นที่
ชนบท 2-3 เทา เนื่องจากมีปริมาณการจราจรสูง มีจุดตัด
และทางแยกมาก มีการใชความเร็วในการเดินทาง และมี
กิจกรรมทางเศรษฐกิจที ่หลากหลาย และในดานกลุม
เสี่ยง การที่กลุมวัยรุนและเยาวชนมีอัตราการบาดเจบ็สูง 
สอดคลองกับงานวิจัยของสมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ และคณะ 
(2563) ที่พบวาวัยรุนเปนกลุมเสี่ยงสูงในการเกิดอุบัติเหตุ 
เนื่องจากขาดประสบการณในการขับขี่ มีพฤติกรรมเสี่ยง
และชอบความทาทาย และขาดความตระหนักในเรื ่อง
ความปลอดภัย นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสอดคลองกับ 
Anderson & Lee (2021) ที่พบวาปจจัยที่สงผลตอการ
เกิดอุบัติเหตุในกลุมวัยรุน ไดแก อิทธิพลของกลุมเพื่อน 
การใชโทรศัพทมือถือขณะขับขี่ และการขาดการกำกับ
ดูแลจากผูปกครอง ขอเสนอแนะ ปรับปรุงสภาพถนน
และสิ ่งแวดล อม เพิ ่มระบบกลองวงจรปดและการ

ตรวจจับความเร็ว จัดระเบียบการจราจรในจุดเสี่ยง จัด
กิจกรรมรณรงคในสถานศึกษา สรางเครือขายเยาวชน
แกนนำ พัฒนาระบบการเรียนรูผานสื่อสังคมออนไลน 
สงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนในการ
ปองกันอุบัติเหต ุ 

การศึกษาขอมูลทั่วไปและพฤติกรรมการปองกัน
อ ุบ ัต ิ เหต ุของประชากรในอำเภอกมลาไสย พบวา  
มีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุโดยรวมอยูในระดับปาน
กลาง (คะแนนเฉลี่ย 3.29±0.45) และจากลักษณะของ
ประชากร ประชากรสวนใหญเปนวัยทำงานตอนกลาง 
สอดคลองกับการศึกษาของ Thompson et al. (2020) 
ที่พบวากลุมวัยทำงานเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอการ
เกิดอุบัติเหตุ เนื่องจากมีการเดินทางเปนประจำ มีภาระ
รับผิดชอบหลายดาน มีความเรงรีบในการเดินทาง สำหรับ
พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ การที ่กลุ มตัวอยางมี
พฤติกรรมปองกันอุบัติเหตุระดับปานกลาง ขึ้นอยูกับ
ทัศนคติตอพฤติกรรม ขณะเดียวกัน การพบพฤติกรรม
เสี ่ยง เชน การใชโทรศัพทขณะขับขี ่ สอดคลองกับ
งานวิจัยของนงเยาว แกวมรกต และคณะ (2563) ที่พบวา
ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมเสี่ยง ไดแก ความเคยชินกับ
พฤติกรรม การประเมินความเสี่ยงต่ำเกินไป แรงกดดัน
จากการทำงานและสังคม ขอเสนอแนะ ควรสงเสริมการ
มีใบขับขี่ เพิ ่มความเขมงวดในการบังคับใชกฎหมาย 
สรางแรงจูงใจในการปฏิบัติตามกฎจราจร จัดอบรมให
ความรูและทักษะ พัฒนาสื่อรณรงคที่เขาถึงกลุมเปาหมาย 
สรางเครือขายการรณรงคในชุมชน ศึกษาปจจัยที่สงผล
ตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พัฒนารูปแบบการปองกัน
ที ่เหมาะสมกับบริบท และประเมินผลมาตรการตางๆ 
อยางตอเนื่อง 

การพัฒนากระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมใน
การปองกันและจัดการอุบัติเหตุทางถนน โดยใชกลไก 
พชอ. ประกอบดวย 4 ขั้นตอนหลัก ไดแก 1) การเตรียม
ความพรอมและสรางการมีส วนรวม 2) การพัฒนา
ศักยภาพผู เกี ่ยวของ 3) การดำเนินงานในพื้นที ่ และ  
4) การสรางความยั่งยืน จะเห็นไดวา จากการประยุกตใช
แนวคิดการเรียนรูแบบมีสวนรวม สอดคลองกับทฤษฎี
การเรียนรู เชิงประสบการณของ Kolb (2018) ที ่เนน
วงจรการเรียนรู 4 ขั้นตอน ไดแก ประสบการณเชิงรูปธรรม 
การสังเกตและไตรตรอง การสรางความคิดรวบยอด และ
การทดลองปฏิบัติ กระบวนการสรางการมีสวนรวม 
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สอดคลองกับงานวิจัยของ Davidson et al. (2021) ทีพ่บวา
ปจจัยแหงความสำเร็จของการมีสวนรวม ประกอบดวย 
การสรางความเปนเจาของรวม การใชขอมูลนำการ
ตัดสินใจ การพัฒนาศักยภาพผูเกี่ยวของ และการติดตาม
ประเมินผลอยางเปนระบบ รวมถึงการสรางความยั่งยืน 
สอดคลองกับแนวคิดของสมพันธ เตชะอธิก (2563)  
ที่เสนอวาการสรางความยั่งยืนตองดำเนินการใน 3 มิติ 
ไดแก การพัฒนานโยบาย การพัฒนาระบบ และการ
พัฒนาคน ทั ้งน ี ้  ป จจัยที ่ทำใหกระบวนการประสบ
ความสำเร็จ คือ การใชกระบวนการเรียนรูที่เปนระบบ
และตอเนื่อง การสรางการมีสวนรวมในทุกขั้นตอน การ
พัฒนาศักยภาพผูเกี่ยวของอยางครอบคลุม การมีระบบ
ติดตามและประเมินผลที ่ช ัดเจน ขอเสนอแนะ ควร
กำหนดเปนวาระสำคัญระดับอำเภอ จัดสรรงบประมาณ
สนับสนุนอยางตอเนื ่อง สรางกลไกการขับเคลื ่อนที่
ช ัดเจน พัฒนาระบบขอม ูลสารสนเทศ เสร ิมสร าง
ศักยภาพเครือขาย พัฒนาระบบการติดตามประเมินผล 
ถอดบทเรียนความสำเร็จ พัฒนาเปนแหลงเรียนรู และ
สรางเครือขายการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

การเปรียบเทียบความรอบรู ดานสุขภาพกอน
และหลังการพัฒนากระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
พบวา คาเฉลี่ยโดยรวมเพ่ิมขึ้นจาก 2.92 เปน 3.87 อยาง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยทุกดานมีการพัฒนา
เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะดานการจัดการปญหา (เพิ่มขึ้น 1.20) 
และดานสภาพแวดลอม (เพิ่มขึ้น 1.09) สอดคลองกับ
ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงของ Lewin (2020) ที่กลาวถึง
กระบวนการเปลี่ยนแปลง 3 ขั้นตอน ไดแก การละลาย
พฤติกรรมเดิม (Unfreezing) การเปลี่ยนแปลง (Changing) 
และการทำให พฤต ิกรรมใหม คงอย ู   (Refreezing) 
ขณะเดียวกัน ดานการจัดการปญหาที่พัฒนามากที่สุด 
สอดคลองกับงานวิจัยของ Anderson et al. (2021) ที่
พบวาปจจัยสำคัญในการจัดการปญหาอุบัติเหตุ ไดแก 
การมีขอมูลที ่ถ ูกตอง การมีสวนรวมของชุมชน และ
การบูรณาการการทำงาน สวนดานการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมที่พัฒนานอยที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของ 
สมศักดิ์ วงศประเสริฐ และคณะ (2563) ที่พบวาการปรับ 
เปลี ่ยนพฤติกรรมตองใชเวลาและมีปจจัยที ่เกี ่ยวของ 
ไดแก ทัศนคติและความเชื ่อ อิทธิพลทางสังคม และ
สิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการปฏิบัติ ซึ่งปจจัยที่ทำใหเกิดการ

พัฒนา คือ การใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม การ
พัฒนาระบบและกลไกการทำงาน การติดตามและ
ประเมินผลอยางตอเนื่อง และการสนับสนุนจากผูบริหาร
และหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 
ขอเสนอแนะหรือการนำไปใชประโยชน 

1) ควรกำหนดใหการปองกันอุบัติเหตุทางถนน
เปนวาระสำคัญระดับอำเภอ พรอมจัดสรรงบประมาณ
สนับสนุนอยางตอเนื่อง เพิ่มความเขมงวดในการบังคับใช
กฎหมาย โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยง และปรับปรุงสภาพ
ถนนและสิ ่งแวดลอมในจุดเสี ่ยงอันตราย และสราง
แรงจูงใจในการปฏิบัติตามกฎจราจรอยางเครงครัด 

2) ควรจ ัดก ิจกรรมรณรงค ในสถานศ ึกษา
สำหรับกลุมวัยรุนและเยาวชน พัฒนาเครือขายเยาวชน
แกนนำในการปองกันอุบัติเหตุ และสงเสริมการมีสวน
รวมครอบครัวและชุมชนในการกำกับดูแลพฤติกรรมการ
ขับขี ่

3) ควรพัฒนาระบบฐานขอมูลอุบัติเหตุใหเปน
ปจจุบันและเชื่อมโยงระหวางหนวยงาน เพิ่มประสิทธิภาพ
การสื่อสารและประชาสัมพันธขอมูลสูประชาชน และ
พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน
อยางตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยตอไป 
1) ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงลึกเกี่ยวกับปจจัยที่

สงผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขับขี ่ปลอดภัย 
โดยเฉพาะในกลุ มวัยรุ นและเยาวชน เพื ่อนำไปสู การ
พัฒนารูปแบบการปองกันที่มีประสิทธิภาพ  

2) ควรมีการว ิจ ัยและพัฒนารูปแบบการมี 
สวนรวมของชุมชนในการปองกันอุบัติเหตุทางถนน โดย
ใช กระบวนการว ิจ ัยเช ิงปฏิบ ัต ิการแบบมีส วนรวม 
(Participatory Action Research)  

3) ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของมาตรการ
ตางๆ ในการปองกันอุบัติเหตุทางถนน เชน การบังคับใช
กฎหมาย การรณรงคประชาสัมพันธ  การปรับปรุง
สภาพแวดลอม เพื ่อนำไปสู การพัฒนานโยบายที ่มี
ประสิทธิภาพ 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพตอกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการปองกันและจัดการอุบัติเหตุทางถนน ดวยกลไกของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (กอนและหลังการดำเนินงาน) (n=50) 
ตัวแปร กอน หลัง Mean Diff 95%CI p value 

คาเฉลี่ย S.D. คาเฉลี่ย S.D. lower Upper  
1. กลไก ศปถ. 3.05 1.43 3.86 0.98 0.81 0.30 1.33 0.003 
2. สภาพแวดลอม 2.78 1.38 3.87 0.72 1.09 0.65 1.52 <0.01 
3. ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 2.93 0.76 3.43 0.50 0.51 0.24 0.77 <0.01 
4. การจัดการปญหา 2.90 1.19 4.10 0.63 1.20 0.84 1.55 <0.01 

รวม 2.92 1.20 3.87 0.57 0.95 0.57 1.33 <0.01 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบสถิติการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ในเขตอำเภอกมลาไสย (แยกเปนรายตำบล) 
ตำบล คาเฉลี่ยป 2561-2563 ป 2564 

จำนวนอุบัติเหตุ (คน) จำนวนเสียชีวิต 
กมลาไสย 176.4 172 5 
หลักเมือง 143.8 147 0 
โพนงาม 79.2 70 0 
ดงลิง 83.6 83 0 
ธัญญา 112.2 118 0 
หนองแปน 86 90 0 
เจาทา 80.8 80 0 
โคกสมบูรณ 40.8 43 0 

รวม 802.8 719 5 
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นิพนธตนฉบับ 
 

การพัฒนาแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอคเคานทสำหรับผูปวยมะเร็งเตานม 
ในโรงพยาบาลมะเร็งอบุลราชธานี 

 
สายรุง ประกอบจิตร(1)*, สันติ แมนทอง(1), ธีระพันธ กากแกว(1), นันทิยา แกววงษา(1), โสภิต ทับทิมหิน(2), ชลิยา วามะลุน(3) 

 
วันที่ไดรับตนฉบับ: 22 ธันวาคม 2566 
วันที่ตอบรับการตีพิมพ: 22 มกราคม 2568 
 
* ผูรับผิดชอบบทความ 
(1) พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี กรมการแพทย 
(2) หัวหนางานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล 

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี
(3) รองผูอำนวยการดานการพยาบาล  

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี
 

บทคัดยอ 
โรคมะเร็งเตานมเปนปญหาสาธารณสุขที ่สำคัญทั่วโลก และอุบัติการณการเกิดโรคมี

แนวโนมเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังเปนโรคที่มีความซับซอนในการรักษาพยาบาล การพัฒนาแอปพลิเค
ชันที่มีประสิทธิภาพเพื่อนำมาใชในกระบวนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมนั้นนับวาเปนสิ่งจำเปน
สำคัญในบริบทและสถานการณทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป การวิจัยและพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาสภาพการณ พัฒนา และประเมินผลของแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอคเคานทสำหรับ
ผูปวยมะเร็งเตานมในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ดำเนินการวิจัย 4 ขั้นตอน ไดแก 1) วิเคราะห
สภาพการณและประเมินความตองการ กลุมตัวอยางคือ ผูปวยมะเร็งเตานมที่อยูระหวางไดรับการ
รักษา 15 คน และพยาบาลวิชาชีพที ่มีหนาที่ดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 5 คน เลือกแบบเจาะจง  
2) ออกแบบและพัฒนารูปแบบ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการดูแลผูปวย
มะเร็งเตานมไมนอยกวา 2 ป และจบหลักสูตรเฉพาะทางดานการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง จำนวน  
20 คน  3) ทดลองใชในสถานการณจริง กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานม 5 คน และพยาบาล
วิชาชีพ 5 คน 4) ประเมินผลรูปแบบ กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานม 30 คน และพยาบาล
วิชาชีพ 15 คน เลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใชการวิจัยไดแก 1) แนวการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
2) แนวคำถามในการระดมสมองหารูปแบบในการใหความรู  คำแนะนำทางแอปพลิเคชันฯ  
3) แบบสอบถามความรูสำหรับผูปวยมะเร็งเตานม 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยมะเร็ง
เตานมและพยาบาลวิชาชีพในการใชแอปพลิเคชันฯ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและ
การวิเคราะหเนื ้อหา สถิติทดสอบคาที กำหนดนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัย: 1) จาก
การศึกษาสภาพปญหาและความตองการของผูปวยมะเร็งเตานมและพยาบาลวิชาชีพ พบวาขอมูล
คำแนะนำที่ไดรับสวนใหญเปนในรูปแบบเอกสาร แอปพลิเคชันฯ ที่ใชอยูไมครอบคลุมทุกประเด็น
การรักษาและเมื่อมีขอสงสัยหรือตองการขอมูลเพิ่มเติมไมมีชองทางที่สะดวกในการติดตอกับ
พยาบาล 2) พัฒนาไดรูปแบบการใหความรูและคำแนะนำผานแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอค
เคานท (Line official account application; OA) ชื่อบัญชี “รอบรูมะเร็งเตานม” โดยเนื้อหาของ
แอปพลิเคชันฯ มีองคประกอบ 3 สวน ไดแก สวนที่ 1 สื่อการเรียนรู ครอบคลุมทุกประเด็นการ
รักษาที่ผู ปวยมะเร็งเตานมไดรับ สวนที่ 2 เชื่อมโยง UBCH EASY Application ที่สามารถเช็ค
ประวัติการรักษา ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ วันนัดหมายผูปวยได และสวนที่ 3 ชองทางการ
ติดตอระหวางผูปวยกับพยาบาลในแตละหนวยบริการ ซึ่งเครื่องมือและแอปพลิเคชันฯ ที่พัฒนาขึ้น
ไดผานการประเมินคุณภาพของเครื่องมือจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และ3) ผลของการนำแอปพลิเค
ชันฯ มาทดลองใชในผู ปวยมะเร็งเตานม พบวา ผู ปวยมะเร็งเตานมมีคาเฉลี ่ยความรูเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเตานมเพิ ่มขึ้น กวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean difference=6.7,  
p-value<0.001) และมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจเพิ่มขึ้นกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(Mean difference=1.47, p-value<0.001) และพยาบาลวิชาชีพมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจเพิ่มขึ้น
กวากอนทดลองอยางมีนยัสำคัญทางสถิติ (Mean difference=1.64, p-value<0.001) ขอสรุปผล
การศึกษา: แอปพลิเคชันฯ ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพในการเพิ่มความรูของผูปวยมะเร็งเตานม 
ความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งเตานมและพยาบาลวิชาชีพได เนื่องจากแอปพลิเคชันไลนเปนที่นิยม
และใชในชีวิตประจำวันของประชาชนทั่วไปรวมทั้งในผูปวยมะเร็งเตานม อีกทั้งระบบไดมีการ
ออกแบบเนื้อหาที่เขาใจงาย ครอบคลุมทุกประเด็นการรักษา เพิ่มความสะดวกในการติดตอกับ
พยาบาลท่ีใหการดูแลในระหวางการรักษาแตละประเภท รวมถึงสามารถเช็คขอมูลประวัติการรักษา
ของตนเองได จึงควรนำแอปพลิเคชันฯ ที่พัฒนาขึ้นมาเปนสวนหนึ่งในกระบวนการดูแลผูปวยมะเร็ง
เตานม และขยายผลการใชงานใหครอบคลุมทั ้งหนวยงาน รวมทั้งเปนตนแบบในการพัฒนา 
แอปพลิเคชันฯ สำหรับผูปวยโรคมะเร็งอื่นๆ ตอไป 
 
คำสำคัญ: ผูปวยมะเร็งเตานม, แอปพลิเคชัน, การวิจัยและพัฒนา 
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Abstract 
Breast cancer represents a significant global health challenge, with increasing 

incidence rates. Given the complexity of treatment, developing effective applications 
for patient care management is essential in our evolving social context. This research 
and development study aimed to examine the situation, develop, and evaluate a 
LINE Official Account application for breast cancer patients at Ubonratchathani 
Cancer Hospital. The study employed a four-phase research design: 1) Situation 
analysis and needs assessment with purposively selected samples of 15 breast 
cancer patients undergoing treatment and 5 registered nurses, 2) Design and 
development phase involving 20 registered nurses with at least 2 years of experience 
in breast cancer care and specialized oncology nursing certification, 3) Implementation 
phase with 5 breast cancer patients and 5 registered nurses, and 4) Evaluation phase 
with 30 breast cancer patients and 15 purposively selected registered nurses. 
Research instruments included: 1) in-depth interview guidelines, 2) brainstorming 
discussion guidelines for application design, 3) breast cancer knowledge questionnaire, 
and 4) satisfaction questionnaires for patients and nurses. Data were analyzed using 
descriptive statistics, content analysis, and paired t-test at 0.05 significance level. 
Results: The situation analysis revealed that most information was provided in paper 
format, existing applications did not cover all treatment aspects, and there was no 
convenient channel for contacting nurses. A LINE Official Account application named 
"Breast Cancer Literacy" was developed with three components: learning materials 
covering all treatment aspects, integration with UBCH EASY Application for accessing 
medical records and appointments, and communication channels between patients 
and unit nurses. The application was validated by three experts. Implementation 
results showed significant improvements in patients' knowledge scores (Mean 
difference=6.7, p- value<.001), patient satisfaction (Mean difference=1.47, p- value 
<.001), and nurse satisfaction (Mean difference=1.64, p-value<.001). Conclusion: The 
developed application effectively enhanced patients' knowledge and satisfaction of 
both patients and nurses. Its success is attributed to LINE's popularity in daily use, 
user-friendly content design covering all treatment aspects, convenient nurse 
communication channels, and personal medical record access features. The 
application should be integrated into breast cancer patient care, expanded 
throughout the organization, and used as a model for developing applications for 
other cancer patients. 
 
Keywords: Breast Cancer Patients, Application, Research and Development 
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บทนำ 
โรคมะเร็งเตานมพบไดบอยและเปนสาเหตุของ

การเสียชีวิตอันดับตนๆ ในผูหญิงโดยจากการรายงาน
สถิติของ The International Agency for Research 
on Cancer (IARC) ในฐานขอมูล Global Burden of 
Cancer (Globocan) ป ค.ศ. 2020 พบวามีประชากร
ทั่วโลกที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งเตานมมากถึง 
2.26 ลานคน ซึ่งเปนผูปวยมะเร็งเตานมรายใหมในอัตรา 
47.8 คนตอแสนประชากร และยังมีผูเสียชีวิตจากมะเร็ง
เตานมทั่วโลกเกือบ 685,000 ราย อีกทั้งมะเร็งเตานมยัง
เปนสาเหตุของการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งที่พบบอยที่สุด
ในผู หญิงและเปนอันดับที ่ 5 ของการเสียชีว ิตดวย
โรคมะเร็งทั้งหมด สำหรับประเทศไทยจากรายงานของ 
Cancer in Thailand ฉบับที่ 10 ป 2559-2561 พบวา
โรคมะเร็งเตานมมีอุบัติการณการเกิดเปนอันดับหนึ่งใน
เพศหญิงของมะเร็งทั ้งหมดในอัตรา 34.2 คนตอแสน
ประชากรและเสียชีวิตในอัตรา 11 คนตอแสนประชากร 
(Rojanamatin et al., 2021) สำหรับวิธีการรักษามะเร็ง
เตานมมีดวยกันหลายวิธี ประกอบดวย การผาตัด การ
ฉายรังสีรักษา การรับยาเคมีบำบัด การรักษาแบบมุงเปา 
และการรับยาตานฮอรโมน อยางไรก็ตามการรักษามะเร็ง
เตานมอาจรักษารวมกันหลายวิธีขึ้นอยูกับระยะของโรค 
และชนิดของเซลลมะเร็ง (Nounou et al., 2015) โดย
กระบวนการรักษาอาจทำใหเกิดผลขางเคียงหรืออาการ
ไมพึงประสงคกับผูปวยไดทั้งรางกาย จิตใจ และคุณภาพ
ชีวิต เชน การสูญเสียสมดุลของรางกาย ผมรวง น้ำหนักลด 
ปากเปนแผล นอนไมหลับ อาการซึมเศรา วิตกกังวลและ
ความเครยีด เปนตน (Tiezzi et al., 2017) ผลกระทบที่
เกิดขึ้นจากการรักษานี้เองที่เปนภาวะคุกคามสงผลตอ
สุขภาพของผูปวยมะเร็งเตานม ทั้งนี้ผูปวยมะเร็งเตานม
หลายรายจึงคนหาขอมูลที่เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมผาน
เครือขายสื่อออนไลนเพิ่มเติม เชน แนวทางการวินิจฉัยโรค 
วิธีการรักษาโรคมะเร็งเตานม ขอปฏิบัติตนระหวางไดรับ
ยาเคมีบำบัด การฉายรังสี การรับประทานอาหารเสริม  
การรักษาทางเลือก การเผยแพรขอมูลระหวางการรักษา
ของผูปวยเอง และการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกลุม
ผู ปวย ซึ ่งผู ปวยมะเร็งเตานมมีแนวโนมในการคนหา
ขอมูลสำหรับดูแลสุขภาพผานสื ่อออนไลนมากขึ้น 
(Mikal, Grande, & Beckstrand, 2019) ปจจุบันกระแส
ความนิยมในการใชสื่อสังคมออนไลนผานทางเครือขาย

อินเตอรเน็ตและมือถือ สมารทโฟนเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจาก
มีราคาคาบริการที ่ถูกลง สามารถขยายขีดจำกัดของ
สมารทโฟนทั้งในดานการติดตอสื่อสารและการสงขอมูล
มัลติมีเดีย เทคโนโลยีนี้เองที่จะเปนกุญแจสำคัญที่ทำให
เกิดไลฟสไตลใหมๆ ในการเขาถึงสื่อขอมูลทางสุขภาพ 
(Contandriopoulos et al., 2017) แอปพลิเคชันไลน
ออฟฟเชียลแอคเคาท (LINE office account: LINE 
OA) เปนชองทางในการสื่อสาร ซึ่งเปนชองทางทีเ่หมาะสม
ในการสื่อสารไดอยางรวดเร็ว เหมาะสมกับยุคปจจุบัน 
โดยค ุณสมบัต ิแพลตฟอร มของแอปพล ิเคช ันไลน  
ออฟฟเชียลแอคเคานทนั้นยังสามารถประยุกตใชงานใน
การสรางเนื้อหาตางๆ ลงได รวมถึงสามารถสงขอความ 
รูปภาพ และวิดีโอ อีกทั้งยังสามารถถายทอดใหผูติดตาม
ไดงาย โดยเนื ้อหาจะแจงเตือนบนแอปพลิเคชันไลน
เหมือนเวลาไดร ับขอความจากเพื ่อนดวยการกดสง
ขอความ ทั ้งในชองทางสวนตัวและในลักษณะบรอด
แคสตขอความ (Broadcast message) ที่สามารถสงถึง
กลุมเปาหมายที่เปนสมาชิกจำนวนมากในเวลาเดียวกัน
ได ในคร ั ้งเด ียว (LINE Corporation, 2023) จาก
การศึกษาสถานการณการใชสื่อสังคมออนไลนในผูปวย
มะเร็งเตานมในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี พบวา
ผูปวยมะเร็งเตานม มีการใชสื่อออนไลน รอยละ 47.8 
และสื่อออนไลนที่นิยมใชมากที่สุด คือ ไลน (Line App) 
มากถึงรอยละ 85 (สายรุ ง ประกอบจิตร และคณะ, 
2564) โดยหอผูปวยศัลยกรรมไดริเริ่มพัฒนาแอปพลิเค
ชันไลนออฟฟเชียลแอคเคาท (Line @ Application)  
ในการใหบริการคำแนะนำสำหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับการผาตัด โดยเริ่มดำเนินการในป 2563 เปนตนมา 
ซึ ่งผลการดำเนินงานพบวา ผ ู ป วยมีความพึงพอใจ
มากกวารอยละ 90 และสามารถใหคำแนะนำหลังผาตัด
ไดอยางครอบคลุม แตเนื่องจากผูปวยมะเร็งเตานมมี
วิธีการรักษาดวยกันหลายวิธี ประกอบดวย การผาตัด  
การฉายรังสีรักษา การรับยาเคมีบำบัด การรักษาแบบ 
มุงเปา และการรับยาตานฮอรโมน รวมถึงการรักษาแบบ
ประคับประคอง ซึ่งในแอปพลิเคชันดังกลาวยังไมสามารถ
ใหคำแนะนำที่ครอบคลุม ครบถวนทุกการรักษา อีกทั้ง
ระบบที่ใหบริการยังไมสามารถบันทึกขอมูลประวัติการ
รักษาของผู ปวยเพื ่อเปนการสื ่อสารในทีมสุขภาพได 
โดยเฉพาะในกรณีที่ผู ปวยมีอาการผิดปกติและมีความ
จำเปนตองไปรักษาที่สถานพยาบาลใกลบานทำใหขาด
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ความเชื ่อมโยงของขอมูล รวมถึงการใหบริการผูปวย  
ซึ่งอาจสงผลเสียใหผูปวยไมสามารถไดรับการดูแลรักษา
ไดอยางถูกตอง  

จากสภาพปญหาและความสำคัญดังกลาวเพื่อ
สนับสนุนระบบการใหบริการผูปวยโรคมะเร็งเตานมให
ไดรับคำแนะนำไดอยางครอบคลุม ครบถวน ทุกประเด็น
ในการรักษามากขึ ้น รวมถึงสามารถแสดงขอมูลสรุป
ประวัติการรักษาที่ผานมาของผูปวย และเมื่อมีประเด็น
สงสัยผูปวยมะเร็งเตานมสามารถติดตอ สอบถามได โดย
มีระบบตอบกลับอัตโนมัติตามเนื้อหาที่ผู ปวยตองการ
ทราบ รวมทั้งยังสามารถเปนชองทางในการติดตอกับ
บุคลากรทางการแพทยไดอีกดวย  ผูวิจัยจึงไดมีแนวคิดที่
จะพัฒนานวัตกรรมบริการนี้ขึ้นเพื่อสามารถใหบริการที่
ครอบคลุม ครบถวน ซึ่งเปนชองทางในระบบออนไลน 
(Online information) เมื ่อผู ป วยตองการขอมูลก็
สามารถเขาถึงไดตลอดเวลา เปนการเพิ่มการเขาถึงระบบ
บริการสุขภาพ ใหสะดวก รวดเร็ว และมปีระสิทธิภาพมาก
ขึ้น อันจะสงผลใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
เหมาะสมทั้งในระหวางการรักษาและภายหลังไดรับการ
รักษาครบถวน รวมถึงมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป   
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1) เพื่อศึกษาสภาพปญหาและความตองการ
ของผูปวยมะเร็งเตานมเกี่ยวกับการใหความรู คำแนะนำ
สำหรับผูปวยมะเร็งเตานม 

2) เพื่อพัฒนารูปแบบการใหความรูและคำแนะนำ 
ผานแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอคเคาทสำหรับผูปวย
มะเร็งเตานม 

3) เพื่อประเมินความรูและความพึงพอใจกอน
และหลังใชแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอคเคาทสำหรับ
ผูปวยมะเร็งเตานม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การพัฒนาแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอคเคาท 
สำหรับผูปวยมะเร็งเตานม เพื่อใหผู ปวยมะเร็งเตานม
สามารถเขาถึงขอมูลดานสุขภาพที่จำเปน อีกทั้งยังเพิ่ม
ความสะดวก รวดเร็วมากขึ้น เหมาะสมกับบริบททาง
สังคมในปจจุบัน อันจะสงผลใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัว
ไดอยางถูกตอง เหมาะสมทั้งในระหวางการรักษาและ
ภายหลังไดรับการรักษาครบ การวิจัยนี้มีรูปแบบเปนการ

วิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) 
(สมบัติ ทายเรือคำ, 2557) มาประยุกตใชเปนแนวทางใน
การพัฒนาแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอคเคาท สำหรับ
ผูปวยมะเร็งเตานม โดยใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งวิธี
เชิงปริมาณ (Quantitative method) และวิธีเชิงคุณภาพ 
(Qualitative method) โดยประกอบดวย 3 ขั้นตอน 
ดังนี ้ ขั ้นตอนที ่ 1 การศึกษาสภาพปญหาและความ
ตองการของผูปวยมะเร็งเตานมเกี่ยวกับการใหความรู 
คำแนะนำสำหรับผูปวยมะเร็งเตานม เก็บรวบรวมขอมูล
เช ิงค ุณภาพ โดยการสนทนากล ุ ม (focus group 
discussion) กับผูปวยมะเร็งเตานมและพยาบาลวิชาชีพ
ที ่มีหนาที ่ดูแลผู ปวยมะเร็งเตานม รวมทั ้งการศึกษา
เอกสารงานวิจ ัยที ่ เก ี ่ยวของ (Literature review) 
ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบและสรางแอปพลิเคชันไลน
ออฟฟเชียลแอคเคาทสำหรับผูปวยมะเร็งเตานม และ
ข้ันตอนที่ 3 การศึกษาประสิทธิผลของแอปพลิเคชันไลน
ออฟฟเชียลแอคเคาทท่ีพัฒนาขึ้น 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยและพัฒนา (Research and  
Development: R&D) ศึกษาในชวงเดือน มีนาคม–
ธ ันวาคม 2565 ม ีว ิธ ีการดำเน ินการว ิจ ัยแบงเปน  
3 ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสภาพปญหาและความ
ตองการของผูปวยมะเร็งเตานมเกี่ยวกับการใหความรู 
คำแนะนำสำหรับผ ู ป วยมะเร ็งเตานม โดยการเก็บ
รวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ การศึกษาเอกสารงานวิจัยที่
เกี ่ยวของ (Literature review) และการสนทนากลุม 
(focus group discussion) กับผูปวยมะเร็งเตานมที่อยู
ระหวางไดรับการรักษา 15 คน เลือกแบบเจาะจง และ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 
5 คน เลือกแบบเจาะจง  

ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบและสรางโปรแกรม
แอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอคเคาทสำหรับผูปวย
มะเร็งเตานม กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี มีหนาที่ในการดูแล
ผูปวยมะเร็งเตานม ไมนอยกวา 2 ป และจบหลักสูตร
เฉพาะทางดานการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง จำนวน 20 คน 
ถูกคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง  



124 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
Vol.18 No.1 January – April 2025 ปที่ 18 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม – เมษายน 2568 

 

ขั้นตอนที่ 3 การศึกษาประสิทธิผลของแอป
พลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอคเคาทที ่พัฒนาขึ ้น กลุม
ตัวอยางแบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมที่ 1 เปนผูปวยมะเร็ง
เตานม ซึ่งมีเกณฑคัดเขา ไดแก 1) มีอายุ 20-59 ป 2) อยู
ในระหวางการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
ดวยวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธี ไดแก การผาตัด การฉาย
รังสีรักษา การรับยาเคมีบำบัด การรักษาแบบมุงเปา การ
รับยาตานฮอรโมน หรือการรักษาแบบประคับประคอง 
3) สามารถเขาใจและสื่อสารภาษาไทยได 4) สามารถเขา
รวมกิจกรรมที่โปรแกรมกำหนดและยินยอมเขารวมใน
การวิจัย และ 5) ใชโทรศัพทมือถือแบบสมารทโฟน 
จำนวน 30 คน คำนวนขนาดกลุมตัวอยางจากสูตรการ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยในกลุมตัวอยางที่ไมเปนอิสระ แลว
นำงานวิจัยที่มีลักษณะใกลเคียงกันมาแทนคา ซึ่งจาก
การศึกษาของกิติยาพร สังฆศรีสมบัติ และคณะ (2564) 
เรื่องการพัฒนารูปแบบการใหความรูและใหคำปรึกษา
ผานแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอคเคานท สำหรับ
มารดาในการดูแลทารกเกิดกอนกำหนด จากผลการวิจัย
ดังกลาวพบวา คาสวนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของผลตาง
คะแนน=1.25 และ คาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย= 
5.65 เมื่อนำมาแทนคาในสูตรจะไดขนาดกลุมตัวอยาง
เทากับ 27.23 เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง 
จึงเพิ ่มขนาดกลุ มตัวอยางอีก 10% ดังนั ้นจึงไดกลุม
ตัวอยาง 30 คน โดยจัดทำกรอบรายชื่อผูปวยมะเร็งเตานม 
(Sampling Frame) จากระบบ HIS (Hospital Information 
Systems) ของโรงพยาบาลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัด
เขาทั้งหมด ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสุมตัวเลขเพื่อเลือก
ผูปวยจำนวน 30 คน จนครบตามจำนวน กลุมที่ 2 เปน
พยาบาลว ิชาช ีพปฏ ิบ ัต ิ งานในโรงพยาบาลมะเร็ ง
อุบลราชธานี มีหนาที ่ในการดูแลผู ปวยมะเร็งเตานม 
เลือกแบบเจาะจงจำนวน 15 คน 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 
การเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 

ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
1) ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสภาพปญหาและ

ความตองการของผูปวยมะเร็งเตานมเกี่ยวกับการให
ความรู คำแนะนำสำหรับผูปวยมะเร็งเตานม (Analysis 
and need assessment: R1) โดยใชการสัมภาษณ
แบบเจาะลึก ผูวิจัยพัฒนาเครื่องมือจากแนวคิดวงจรการ
พัฒนาอยางตอเนื ่องของ The Alberta Ministry of 

Human Resources and Employment (2006)  
มีแนวทางในการสัมภาษณ 3 ประเด็น ไดแก 1) ระบบ
การใหบริการ ความรู  คำแนะนำผู ปวยมะเร็งเตานม
ปจจุบันเปนอยางไร 2) ตองการระบบการใหบริการ 
ความรู คำแนะนำผูปวยมะเร็งเตานมใหไปถึงเปาหมายใด
และ  3) ทำอยางไรใหการพัฒนาระบบการใหบริการ 
ความรู คำแนะนำผูปวยมะเร็งเตานมใหไปถึงเปาหมาย  
ผู ว ิจ ัยนำไปสนทนากลุ มกับผู ปวยมะเร็งเตานมและ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยมะเร็งเตา
นม เพื ่อศึกษาสภาพการณ การใหความรู  คำแนะนำ
สำหรับผูปวยมะเร็งเตานม จากนั้นนำขอมูลมาวิเคราะห
ปญหาแตละดานในแตละมิติและสรุปประเด็นปญหาที่
สำคัญที่ตองไดรับการพัฒนา  

2) ขั ้นตอนที ่ 2 การออกแบบและพัฒนา
รูปแบบ (Design and development: D1) นำผล
การศึกษาจากขั้นตอนที่ 1 และการทบทวนวรรณกรรม 
ที่เก่ียวของ มาใชในการกำหนดการพัฒนารูปแบบการให
ความรู คำแนะนำสำหรับผูปวยมะเร็งเตานม โดยการระดม
สมองของพยาบาลวิชาชีพ และออกแบบแอปพลิเคชันฯ 
ของทีมผู ว ิจัยซึ ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที ่มีความรู ความ 
สามารถดานเทคโนโลยีสารสนเทศ รวมถึงการไดรับ
คำปรึกษาจากงานเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล 
โดยไดเปนรูปแบบแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอคเคาท
สำหรับผูปวยมะเร็งเตานมชื่อบัญชี “รอบรูมะเร็งเตานม” 
จากนั้นผูวิจัยรวบรวมเนื้อหาการใหความรู คำแนะนำ
สำหรับผูปวยมะเร็งเตานมในรูปแบบอินโฟกราฟฟก และ
วิดีโอ โดยมีเนื้อหาครอบคลุมการรักษาที่ผูปวยมะเร็งเตา
นมไดรับ ไดแก การผาตัด การฉายรังสีรักษา การรับยา
เคมีบำบัด การรักษาแบบมุงเปา และการรับยาตานฮอรโมน 
รวมถึงการรักษาแบบประคับประคอง การดูแลตอเนื่องที่
บ าน แลวนำเนื ้อหาทั ้งหมดตรวจสอบคุณภาพโดย
ผู  เช ี ่ยวชาญ 3 ทาน และนำขอเสนอแนะมาพัฒนา 
ปรับปรุงแกไขจนผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นวาเนื้อหามี
ความถูกตอง ครอบคลุม และมีความเหมาะสม จึงนำ
ภาพอินโฟกราฟกและวิดีโอเขาสูระบบในแอปพลิเค
ชันไลนออฟฟเชียลแอคเคาท ซึ่งเปนการพัฒนาจากตน
แบบเดิมที่มีอยูแลวใหครอบคลุมมากยิ่งขึ้น   

3) ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใชในสถานการณ
จริง (Implementation: R2) นำรูปแบบการใหความรู 
คำแนะนำสำหรับผู ป วยมะเร ็งเต านมผานชองทาง 
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แอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอคเคาท ที ่พัฒนาจาก
ขั ้นตอนที่ 2 ไปใชกับผู ปวยมะเร็งเตานม 5 คน และ
พยาบาลวิชาชีพที่มีหนาที่ในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 
5 คน ซึ่งเปนการทดลองใชในกลุมตัวอยางที่มีขนาดเล็ก 
พบวาผูปวยมะเร็งเตานมและพยาบาลวิชาชีพมีความพึง
พอใจในภาพรวมของแอปพลิเคชันฯ ในระดับพึงพอใจ
มากที่สุด (Mean=4.78, SD=0.30)  

4) ขั ้นตอนที ่  4 การประเม ินผลร ูปแบบ 
(Evaluation: D2) ประเมินผลการใชงานรูปแบบการให
ความรู คำแนะนำสำหรับผูปวยมะเร็งเตานมผานชองทาง
แอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอคเคาทสำหรับผูปวย
มะเร็งเตานม โดยใชเครื ่องมือ 3 สวน ประกอบดวย  
1) แบบสอบถามขอมูลทั ่วไปของผู ปวยมะเร็งเตานม 
ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายไดตอเดือน สิทธิการรักษา ระยะของโรค การรักษาที่
ไดรับ การผาตัด การไดรับยาเคมีบำบัด การฉายรังสี
รักษา และการไดรับฮอรโมนบำบัด ซึ่งลักษณะคำถามจะ
เปนคำถามปลายเปด-ปด (open-end) และคำถาม
ประเภทเลือกตอบ (check list) 2) แบบสอบถามความรู
สำหรับผูปวยมะเร็งเตานม มีจำนวน 15 ขอ คะแนนเต็ม 
15 คะแนน โดยขอคำถามที่ตอบ “ใช” และขอคำถามที่
ตอบ “ไมใช” เกณฑการใหคะแนนลักษณะคำตอบ มี
คำตอบใหเลือก 3 คำตอบ คือ ใช, ไมใช, ไมทราบ โดยมี
เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ ตอบถูกได  1 คะแนน ตอบผิด
และไมทราบได 0 คะแนน เปนขอคำถามเชิงบวกทั้งหมด 
การคิดคะแนนทำโดย คิดคะแนนรวมทุกขอคำถามแลว
นำคะแนนรวม มาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่  
คารอยละ คาเฉลี่ย พิจารณาตามเกณฑมาตรวัด 3 ระดับ 
โดยนำจำนวนขอมาหารดวยคะแนนเต็มและแบงเปน  
3 ชวง เกณฑการแบงอันตรภาคชั้น (กานดา พูนลาภทวี, 
2339) แปลความหมายระดับความรูสำหรับผูปวยมะเร็ง
เตานมได ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 0.00-5.00 ความรูอยูใน
ระดับต่ำ คะแนนเฉลี่ย 5.01-10.00 ความรูอยูในระดับ
ปานกลาง คะแนนเฉลี ่ย 10.01-15.00 ความรู อยู ใน
ระดับสูง 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยมะเร็ง
เตานมและพยาบาลวิชาชีพในการใชแอปพลิเคชันไลน
ออฟฟเช ียลแอคเคาทสำหรับผู ป วยมะเร ็งเตานมที่
พัฒนาขึ้น จำนวน 15 ขอ ครอบคลุมประเด็นที่ตองการ
ประเมินดานเนื ้อหาความรู  นำไปใชประโยชนไดจริง 
ความสะดวก เขาถึงงาย ความนาใช เหมาะสมกับบริบท

ของตนเอง และความพึงพอใจในภาพรวม มี 5 ระดับ  
5 คะแนน ได แก   ม ีความพึงพอใจระด ับมากที ่สุด  
(5 คะแนน) มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด (1 คะแนน) 
คาเฉลี่ยที่คำนวณไดใชเกณฑในการจำแนก ดังนี้ 4.50-
5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจมากที ่ส ุด 3.50-4.49 
หมายถึง มีความพึงพอใจมาก 2.50-3.49 หมายถึง  
มีความพึงพอใจปานกลาง 1.50-2.49 หมายถึง มีความ
พึงพอใจนอย 1.00-1.49 หมายถึง มีความพึงพอใจนอยที่สุด 
(ประกาย วิโรจนกุล, 2552) โดยประเมินความรู และ
ความพึงพอใจกอนเริ ่มใชแอปพลิเคชันฯ หลังจากนั้น
ประเม ินความร ู หล ังจากใชแอปพลิเคชันฯ ไปแลว  
4 สัปดาห และประเมินความพึงพอใจของผูปวยมะเร็ง
เตานมและพยาบาลวิชาชีพหลังการใชงานแอปพลิเคชันฯ 
โดยสงแบบสอบถามใหผูปวยมะเร็งเตานมผานชองทาง
แชทของแอปพล ิเคช ันฯ ใช  เวลาทำแบบสอบถาม
ประมาณ 15 นาที สวนพยาบาลใหทำแบบสอบถามเพื่อ
ประเมินความพึงพอใจหลังใชแอปพลิเคชันฯ 4 สัปดาห
หลังการใช ระยะเวลาทำแบบสอบถามประมาณ 15 นาท ี

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
คุณภาพของเครื่องมือถูกตรวจสอบ โดยผูวิจัยได

ใหผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน พิจารณาความตรงของ
เนื้อหาและนำขอเสนอแนะมาแกไขปรับปรุงขอคำถาม 
ไดแก 1) ประเด็นการสัมภาษณแบบเจาะลึก 2) แนวคำถาม
ในการระดมสมองหารูปแบบในการจัดทำแอปพลิเคชันไลน
ออฟฟเชียลแอคเคาท 3) แบบสอบถามความรูสำหรับ
ผูปวยมะเร็งเตานม 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผูปวยมะเร็งเตานมและพยาบาลวิชาชีพ แบบสอบถามมี
คาความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) 
เทากับ 1.00, .97, .97 และ .97 ตามลำดับ จากนั้นผูวิจัย
นำแบบสอบถามความรูสำหรับผูปวยมะเร็งเตานม และ
แบบสอบถามความพึงพอใจไปใชกับผูปวยมะเร็งเตานมที่
มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจำนวน 15 คน เพื่อ
หาคาความเชื่อมั่น (reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) 
ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.85 และ 0.88 ตามลำดับ 

 การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูล แบงเปน 2 แบบ ไดแก 

วิเคราะหขอมูลวิจัยเชิงคุณภาพในสวนสภาพปญหาและ
ความตองการของผู ป วยมะเร ็งเตานมและพยาบาล
วิชาชีพ โดยใชวิธีวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 
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และการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ เปนการวิเคราะห
ขอมูลทั ่วไป ใชสถิติพรรณนา สวนการเปรียบเทียบ
ความรูของผูปวยมะเร็งเตานมและความพึงพอใจของ
ผูปวยมะเร็งเตานมและพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการ
ใชงานรูปแบบการใหความรู  คำแนะนำสำหรับผู ปวย
มะเร็งเตานมผานชองทางแอปพลิเคชันฯ ดวยสถิติ 
Paired Sample T-test และถาขอมูลไมเปนไปตาม
ขอตกลงเบื้องตนของสถิติที่ใชสถิตินอนพาราเมตริก 

 การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
การวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
เลขที่รับรอง EC 004/2022 ลงวันที่ 1 มีนาคม 2565 
โดยผูวิจัยแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการศึกษา
และประโยชนของการศึกษา การรักษาความลับของกลุม
ตัวอยาง การนำเสนอผลการศึกษาในลักษณะภาพรวม 
ตลอดจนสิทธิ์ของผูเขารวมศึกษาใหทราบถึงการมีอิสระ
ในการที่จะเขารวมศึกษาและสามารถออกจากการศึกษา
ไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอการรักษา 
 
ผลการวิจัย 

ตอนที ่ 1 ผลการวิเคราะหสภาพปญหาและ
ความตองการของผู ปวยมะเร็งเตานมเกี ่ยวกับการให
ความรู  คำแนะนำสำหรับผู ป วยมะเร ็งเตานมในรูป
แบบเดิม พบวา 1) คำแนะนำที่ไดรับในแตละกระบวนการ
รักษาเปนขอมูลที่ขาดความเชื่อมโยง แยกเปนสวนทำให
เกิดความสับสน 2) ความรู คำแนะนำสวนใหญเปนรูปแบบ
เอกสาร ซึ่งมีความยุงยากเมื่อจะนำกลับมาทบทวนซ้ำ  
3) แอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอคเคาทเดิมมีเฉพาะ
ประเด็นการรักษาดวยการผาตัด 4) ความยุงยากในการ
ติดตอเจาหนาที่หรือเมื่อตองการขอมูล คำแนะนำเพิ่มเติม
มักทำไดยาก 5) เมื่อไปรับบริการที่โรงพยาบาลอื่นๆ หาก
เจาหนาที่ตองการประวัติการรักษาที่ผู ปวยไดรับมักมี
ความยุงยาก 

ผลการวิเคราะหสภาพปญหาและความตองการ
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีหนาที่ในการดูแลผูปวยมะเร็งเตา
นมเกี่ยวกับการใหความรู คำแนะนำสำหรับผูปวยมะเร็ง
เตานมในรูปแบบเดิม พบวา 1) ผูปวยมะเร็งเตานมสวน
ใหญจะไดรับการรักษาที่หลายวิธีรวมกัน โดยผูปวยจะ
ไดรับคำแนะนำจากพยาบาลในแตละหนวยบริการที่เขา
รับการรักษาที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะในแตละการรกัษา 

ซึ่งเมื่อผูปวยตองการขอมูลเพิ่มเติมในสวนที่ตนเองไมมี
ความเชี่ยวชาญ ทำใหเกิดความไมมั่นใจในขอมูลที่ใหแก
ผูปวยมะเร็งเตานม 2) ความรู คำแนะนำสำหรับผูปวย
มะเร็งเตานมสวนใหญอยู ในรูปแบบเอกสารและไมได
จัดเปนหมวดหมู หรือรวบรวมไวในที ่เดียวกันทำใหมี
ความยุ งยากในการใหข อมูลแกผู ป วยมะเร็งเตานม  
3) ภายหลังกลับบานเมื่อผูปวยมีขอสงสัยหรือตองการ
สอบถามขอมูลเพิ่มเติมจะมีความยุงยากในการติดตอกับ
เจาหนาที่ 4) การติดตามเยี่ยมผูปวยเมื่อกลับไปอยูบาน
ทำไดเพียงโทรศัพทเยี่ยมทำใหไมสะดวก 5) แอปพลิเคชัน 
ไลนออฟฟเชียลแอคเคาทเดิม มีเฉพาะประเด็นการรักษา
ดวยการผาตัด ซึ่งในผูปวยมะเร็งเตานมที่รักษาดวยวิธี
อื่นๆ ก็ตองการขอมูลในลักษณะเดียวกัน  

ตอนที่ 2 จากการออกแบบและสรางโปรแกรม
แอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอคเคาทสำหรับผู ปวย
มะเร็งเตานม ดวยการระดมสมองและทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี ่ยวของ คนหารูปแบบการใหความรู  คำแนะนำที่
เหมาะสมกับบริบทของผู ปวยมะเร็งเตานมมากที ่สุด  
จึงไดรูปแบบการใหความรูและคำแนะนำผานแอปพลิเค
ชันไลนออฟฟเชียลแอคเคาท (Line official account 
application; OA) ชื่อบัญชี “รอบรูมะเร็งเตานม” โดย
เนื้อหาของแอปพลิเคชันฯ มีองคประกอบ 3 สวน คือ 

1) สื่อการเรียนรูที่มีเนื้อหาในการใหคำแนะนำ
ที่ครอบคลุมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมทุก
ระยะ ตั้งแตการผาตัด การฉายรังสีรักษา การรับยาเคมี
บำบัด การรักษาแบบมุงเปา และการรับยาตานฮอรโมน 
รวมถึงการรักษาแบบประคับประคอง โดยเปนอินโฟ
กราฟฟกใหความรูในรูปแบบออนไลน ผานการออกแบบ
และผลิตอยางถูกตองมีมาตรฐานตามหลักการเรียนรูและ
การสื ่อสาร เนนสื ่อที ่ม ีภาพประกอบ ผานการออก
แบบอยางดี มีคำบรรยายประกอบเพียงเล็กนอย โดยมี
รายละเอียดของขอมูลดังนี้ 

1.1) การรักษาดวยการผาตัด เปนอินโฟ
กราฟฟกใหความรู จำนวน 5 เรื่อง ไดแก คูมือการปฏิบัติ
ต ัวก อนและหล ังผ าต ัด การด ูแลสายระบายเล ือด
น้ำเหลือง การออกกำลังกายหลังผาตัด การรับประทาน
อาหารหลังผาตัด อาการผิดปกติภายหลังการผาตัดที่ควร
มาพบแพทย และในรูปแบบวีดิโอ 1 เรื ่อง ไดแก เรื ่อง
การออกกำลังกายหลังผาตัดสำหรับผูปวยมะเร็งเตานม  
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1.2) การรักษาดวยเคมีบำบัด เปนอินโฟ
กราฟฟกในรูปแบบคูมืออิเล็กทรอนิกส (e-book) เรื่อง
อยูอยางสุขเมื่อไดรับเคมีบำบัด  

1.3) การรักษาดวยรังสีรักษา เปนอินโฟ
กราฟฟกในรูปแบบคูมืออิเล็กทรอนิกส (e-book) เรื่อง
การปฏิบัติตัวระหวางและภายหลังไดรับรังสีรักษาบริเวณ
ทรวงอก 

1.4) การรักษาในระยะประคับประคอง 
เป นอินโฟกราฟฟกในร ูปแบบคู ม ืออ ิเล ็กทรอนิกส  
(e-book) เรื ่องการดูแลผู ปวยมะเร็งเตานมในระยะ
ประคับประคอง อาการและการจัดการอาการผู ปวย
มะเร็งเตานมในระยะทาย การดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน   

2) เชื่อมโยง UBCH EASY Application ที่ใช
ในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย ซึ ่งสามารถเช็ค
ประวัติการรักษา ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ วันนัด
หมายผูปวยได 

3) ชองทางการติดตอระหวางผูปวยมะเร็งเตา
นมกับพยาบาลในแตละหนวยบริการ ซึ่งมีระบบแอดมิน
ในการตอบปญหาหรือขอสงสัยของผูปวยมะเร็งเตานม
โดยผูเชี่ยวชาญแตละสาขาของการรักษาครอบคลุมทุก
ระยะ ตั้งแตระยะผาตัด เคมีบำบัด ฉายรังสีรักษา รวมทั้ง
การรักษาในระยะประคับประคอง โดยสื่อที่ใชในแอป
พลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอคเคาททุกชิ ้นจัดทำโดย
ภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
ซึ ่งไดผานกระบวนการพัฒนาที ่ถูกตองและไดรับการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผูทรงคุณวุฒิ  

ตอนที่ 3 การทดลองใชในสถานการณจริงและ
การประเมินผลรูปแบบ 

1) เปรียบเทียบคาเฉลี ่ยคะแนนความรู ของ
ผูปวยมะเร็งเตานม กอนและหลังใชรูปแบบการใหความรู 
คำแนะนำผานแอปพลิเคชันฯ  พบวาคาเฉลี่ยคะแนน
ความรูของผูปวยมะเร็งเตานมหลังการทดลอง เพิ่มขึ้น
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean difference=6.7,  
p-value<0.001) ดังตารางที่ 3 และความพึงพอใจของ
ผูปวยมะเร็งเตานมในการใชงานแอปพลิเคชันฯ พบวา
คาเฉลี่ยความพึงพอใจเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(Mean difference=1.47, p-value<0.001) ดังตารางที ่4 
เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานความนาใชและความ
เหมาะสมกับบริบทมีคาเฉลี ่ยความพึงพอใจสูงที ่สุด 
(Mean=4.68, SD=0.30) รองลงมาคือดานเนื้อหาความรู

และการนำไปใชประโยชน (Mean=4.64, SD=0.30)  
และดานความสะดวกในการเข าถ ึงและการใชงาน 
(Mean=4.56, SD=0.50) ตามลำดับ โดยทุกดานมีความ
พึงพอใจอยูในระดับมากที่สุด ดังตารางที่ 5 

2) เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพตอการใชงานแอปพลิเคชันฯ พบวา หลังการใช
งานแอปพลิเคชันฯ พยาบาลวิชาชีพมีคาเฉลี ่ยความ 
พึงพอใจ เพิ ่มขึ ้นอยางมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (Mean 
difference=1.64, p-value<0.001) ดังตารางที่ 4 เมื่อ
พิจารณารายดานพบวาทุกดานมีความพึงพอใจอยูใน
ระดับมากที่สุด โดยดานการสงเสริมประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ยสูงสุด (Mean=4.86, SD=0.12) 
รองลงมาคือดานความทันสมัยและความครอบคลุมของ
เนื้อหา (Mean=4.84, SD=0.17) และดานความสะดวก
ในการใชงาน (Mean=4.73, SD=0.27) ตามลำดับ โดย
ทุกดานมีความพึงพอใจอยูในระดับมากที่สุด ดังตารางที่ 5 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการ
วิจัย ดังนี้  

1) สภาพปญหาและความตองการเกี่ยวกับการ
ใหความรู คำแนะนำสำหรับผูปวยมะเร็งเตานม พบวา 
ผูปวยสวนใหญไดรับขอมูลคำแนะนำในรูปแบบเอกสาร 
ซึ่งมีขอจำกัดในการเขาถึงและการนำกลับมาทบทวนซ้ำ 
อีกทั้งแอปพลิเคชันที่มีอยูเดิมยังไมครอบคลุมทุกประเด็น
การรักษา และขาดชองทางที่สะดวกในการติดตอสื่อสาร
กับพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ Mikal et al. 
(2019) ที ่พบวาผู ปวยมะเร็งเตานมมีแนวโนมในการ
คนหาขอมูลสุขภาพผานสื่อออนไลนมากขึ้น เนื่องจาก
ตองการขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค วิธีการ
รักษา และการปฏิบัติตัวระหวางการรักษา นอกจากนี้ 
ผลการศึกษายังสอดคลองกับ Krongyuth et al. (2018) 
ที่พบวาผูปวยมะเร็งเตานมมีความตองการดานขอมูล
เกี ่ยวกับโรคและการรักษามากที ่สุด โดยเฉพาะความ
ตองการขอมูลเกี่ยวกับการจัดการอาการขางเคียงจาก
การรักษา และแนวทางการดูแลตนเอง ซึ่งสอดคลองกับ
การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ Wabula  
et al. (2020) ที่พบวาความตองการดานระบบสุขภาพ
และขอมูลเปนความตองการที ่พบบอยที ่สุดในผู ปวย
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มะเร็งเตานม โดยผู ปวยมากกวารอยละ 70 ตองการ
ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาและการดูแลตนเอง  

2) พัฒนารูปแบบการใหความรูและคำแนะนำ
ผานแอปพลิเคชันฯ ชื่อบัญชี “รอบรูมะเร็งเตานม” ซึ่ง
เปนรูปแบบที่มีความเหมาะสมเปนอยางมากเนื่องจาก
เปนรูปแบบการสื่อสารที่ทันสมัยและเปนที่นิยมมากที่สุด
ในประเทศไทย จึงเปนชองทางที่เหมาะสมในการสื่อสาร
กับผูรับบริการในยุคปจจุบันเปนอยางยิ่ง (สุมนกาญจน 
ลาภกิตติเจริญชัย, 2563) โดยมีวิธีการเขาถึงขอมูลที่งาย
ไมซับซอน สะดวกเนื่องจากแอปพลิเคชันไลนเปนแอป
พลิเคชันที ่คนไทยนิยมใชเปนชองทางในการสื ่อสาร 
มากที่สุด รอยละ 96.9 จุดเดนที่ผูใชงานเลือกใชก็คือ มี
ระบบแชทที่เขาถึงไดงายไมซับซอน มีบัญชี Official 
สำหรับรานคา ธุรกิจ บริษัทตางๆ สามารถเขาถึงลูกคา
และผูรับบริการไดงาย (สำนักงานพัฒนาธุรกรรมทาง
อิเล็กทรอนิกสกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม, 
2563) ผ ู  ว ิจ ัยจ ึ ง เล ือกท ี ่จะนำแอปพล ิ เคช ันไลน  
ออฟฟเชียลแอคเคาท มาประยุกตใชเปนชองทางในการ
ใหข อมูล คำแนะนำสำหรับผู ป วยมะเร ็งเตานม ซึ่ง
สามารถเขาถึงขอมูลไดผานโทรศัพทมือถือของตนเอง 
ทบทวนความรูซ้ำไดตลอด และหากมีขอสงสัยสามารถ
สอบถามกับพยาบาลวิชาชีพที่มีหนาที่ในการดูแลผูปวย
ไดอีกดวย โดยหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานีไดริเริ่มพัฒนาการใหขอมูล คำแนะนำการ
ปฏิบัติตัวสำหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวย
การผาตัด โดยเริ่มดำเนินการในป 2563 เปนตนมา ซึ่ง
ผลการดำเนินงานพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการ
รักษาดวยการผาตัด มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 
รอยละ 90 จึงไดมีการปรับปรุง พัฒนาเนื้อหาภายในแอป
พลิเคชันฯ ใหมีความครบถวน ครอบคลุมการดูแลตนเอง
ของผูปวยมะเร็งเตานมทุกระยะ อีกทั้งการรักษาผูปวย
มะเร็งเตานมเปนการรักษาที่ตอเนื่อง ซึ่งในบางครั้งอาจมี
ความจำ เป นต อง ไปร ักษาท ี ่ สถานพยาบาลหรือ
โรงพยาบาลใกลบานดวยโรคประจำตัว ผลกระทบจาก
โรคมะเร็งเตานมหรือจากวิธีการรักษาที่ไดรับ ทั้งนี้จึงมี
ความจำเปนที่ผูปวยจะตองมีประวัติการรักษาที่ผานมา
เพื่อความถูกตองในการรักษาของแพทย ซึ่งแอปพลิเคชัน
ฯนี้ไดมีการเชื่อมโยงกับ UBCH EASY Application ที่ใช
ในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี โดยสามารถเช็ค
ประวัติการรักษา ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ วันนัด

หมายผูปวยไดทำใหเพิ่มชองทางและความสะดวกในการ
เขาถึงไดมากขึ้น 

3) ประเมินความรูและความพึงพอใจตอแอป
พลิเคชันฯ พบวาหลังการใชแอปพลิเคชันฯ ผูปวยมะเร็ง
เตานมมีความรูเพิ่มขึ้นกวากอนใชแอปพลิเคชันฯ อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ อีกทั้งผลการประเมินความพึงพอใจ
ตอแอปพลิเคชันฯ ของผูปวยมะเร็งเตานมและพยาบาล
วิชาชีพที่มีหนาที่ในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมยังพบวา 
มีความพึงพอใจในภาพรวมอยูในระดับพอใจมากที ่สุด 
โดยแอปพลิเคชันฯ ที่พัฒนาขึ้นนี้ เปนการพัฒนาจาก
สภาพปญหา ความตองการของผูปวยมะเร็งเตานม และ
ความตองการของพยาบาลวิชาชีพที่มีหนาที่ในการดูแล
ผูปวยมะเร็งเตานม ซึ่งเปนบริบทของผูใชงานจริงแลว
นำมาวิเคราะหและบูรณาการรวมกับการทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบทำใหไดรูปแบบของการใหขอมูลและ
คำแนะนำผานแอปพลิเคชันฯนี้ เปนรูปแบบที่มีความ
เหมาะสมและมีประสิทธิผลดี อีกทั้งแอปพลิเคชันไลน
เปนที ่นิยมของคนไทย รวมทั ้งผู ปวยมะเร็งเตานมใน
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ที่พบวาสื่อออนไลนที่
นิยมใชมากที่สุด คือ ไลน (Line App) มากถึง รอยละ 
85 (สายรุ ง ประกอบจิตร และคณะ, 2564) รวมถึง
องคประกอบของเนื้อหาภายในแอพลิเคชันฯ ซึ่งประกอบ
ไปดวยความรู ขอมูลการรักษาที่ผูปวยมะเร็งเตานมไดรับ 
ไดแก การรักษาดวยการผาตัด การรักษาดวยรังสีรักษา 
การรักษาดวยยาเคมีบำบัด การรักษาแบบมุงเปา การรับ
ยาตานฮอรโมน การรักษาแบบประคับประคอง ตลอดจน
การดูแลตอเนื ่องที ่บาน ในรูปแบบของสื ่อเปนอินโฟ
กราฟฟกใหความร ู  ในร ูปแบบออนไลน  ซึ ่งถ ูกการ
ออกแบบและผลิตอยางถูกตอง มีมาตรฐานตามหลักการ
เรียนรูและการสื่อสาร เนนสื่อท่ีมีภาพประกอบ ตามหลัก
เทคนิคการใชภาพ (fotonovela technique) ลักษณะ
เปนการใชสื่อที่เนนภาพประกอบเรื่องราว มีการออกแบบ
อยางดี สรางเปนเรื ่องราว มีคำบรรยายประกอบเพียง
เล็กนอย (ขวัญเมือง แกวดำเกิง, 2564) รวมถึงรูปแบบ
ของวิดีโอออนไลนในแอปพลิเคชันฯ ซึ่งมีเนื ้อหาที ่สั้น 
กระชับ ใชภาษาที่เขาใจงายขึ้น หลีกเลี่ยงการใชคำศัพท
แพทย เพราะอาจทำใหผ ู ป วยเกิดความไมเขาใจได  
(สุวัลยา คงรอดและ ชะปา ไชยฤทธิ์, 2563) อีกทั้งระบบ
ของแอปพลิเคชันฯ ยังมีแอดมินผู ด ูแลระบบซึ ่งเปน
พยาบาลวิชาชีพที ่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู ปวย
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มะเร ็งเต านม โดยสามารถสงภาพอินโฟกราฟฟก 
ขอความ หรือขอมูลที่จำเปนใหกับผูปวยมะเร็งเตานมได
เปนระยะ เพื่อเปนการกระตุนและใหความรูผูปวยมะเร็ง
เตานม และเปนชองทางใหสามารถซักถามขอสงสัย
เกี่ยวกับกับการดูแลตนเองไดตลอด 24 ชั่วโมง  ซึ่งการ
พัฒนาแอปพลิเคชันฯ นี้แตกตางจากรูปแบบเดิมที่เปน
การใหความรู  คำแนะนำจะแยกเปนสวนแตละหนวย
บริการ ไมไดรวบรวมไวในแหลงเดียวกัน อีกทั้งสวนใหญ
เปนในรูปแบบเอกสารที่อาจมีการสูญหาย และอาจไม
สะดวกในการนำกลับมาทบทวนซ้ำ สงผลใหผูปวยมะเร็ง
เตานมมีความรูเพิ่มขึ้นกวาการใหความรูในรูปแบบเดิม 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกิติยาพร สังฆศรีสมบัติ
และคณะ (2565) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการให
ความร ู  และให คำปร ึกษาผ  านแอปพล ิ เคช ันไลน  
ออฟฟเชียลแอคเคานท สำหรับมารดาในการดูแลทารก
กอนกำหนด  ที่พบวาการใหความรูและคำปรึกษาผาน
แอปพลิเคชันไลนออฟฟศเชียลแอคเคาท สำหรับมารดา
ในการดูแลทารกเก ิดก อนกำหนด ประกอบไปดวย  
สื ่อแผนอินโฟกราฟฟกใหความรู แบบออนไลน วีดิโอ
ออนไลนในแอพฯ สามารถสงเสริมความมั่นใจของมารดา
ในการดูแลทารกเกิดกอนกำหนดเมื่อกลับบานได และยัง
สอดคลองกับการศึกษาของสุมนกาญจน ลาภกิตติเจริญชัย 
(2563) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการใหคำปรึกษาผาน
ไลนแอปพลิเคชันที่มีตอความเครียดและความเชื่อมั่นใน
ศักยภาพของตนเองของผูดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง 
โดยการใหคำปรึกษาผานไลนแอปพลิเคชัน โดยโปรแกรมฯ 
สามารถลดความเครียดและเพิ่มศักยภาพของตนเองของ
ผู ด ูแลผู ป วยลางไตทางชองทองไดเพิ ่มขึ ้น อยางมี
นัยสำคัญทางสถิต ิ

4) ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งเตานม
และพยาบาลวิชาชีพในการใชแอปพลิเคชันฯ  

4.1) ผูปวยมะเร็งเตานมมีความพึงพอใจ
ในภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด อธิบายไดดังนี้ เนื้อหา
ความรู คำแนะนำภายในแอปพลิเคชันฯ เปนเนื้อหาที่สั้น 
กระชับ เขาใจไดงาย นาสนใจเนื่องจากเปนรูปภาพอินโฟ
กราฟฟกที่มีสีสันสวยงาม และในบางเนื้อหายังเปนใน
รูปแบบวิดีโอออนไลนสงเสริมความเขาใจมากขึ้น อีกทั้ง
เนื้อหาตางๆ ยังสามารถนำไปใชไดจริง มีความครอบคลุม
ในทุกระยะของการรักษาผูปวยมะเร็งเตานม การเขาถึง
ขอมูลไดงายขึ้นโดยผานแอปพลิเคชันฯ ซึ่งผูปวยสามารถ

ทบทวนเน ื ้ อหาข อม ูลต  า งๆ ได ด  วยตนเองผ  าน
โทรศัพทมือถือ และเมื่อเกิดขอสงสัยยังสามารถสอบถาม
ข อม ูลได ก ับแอดม ินท ี ่ เป นพยาบาลว ิชาช ีพท ี ่ เปน
ผูเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมไดโดยตรงซึ่ง
เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทำใหกลุมตัวอยางเกิดความพึงพอใจ
ในบริการ (Batbaatar et al., 2017) โดยสอดคลองกับ
การศึกษาความตองการการดูแลแบบสนับสนุนและ
ปจจัยทำนายความตองการการดูแลของผูปวยมะเร็งเตา
นม ที่พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมมีความตองการการดูแล
แบบสนับสนุนดานระบบสุขภาพและขอมูลที ่มีความ
ตองการมาก คือในเรื่องการไดรับขอมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ทำ
ใหอาการปวยดีขึ้น การไดรับขอมูลเกี่ยวกับผลการตรวจ
ตาง ๆ และความตองการการไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคที่
เป นอย ู ว าสามารถควบคุมหร ือบรรเทาลง (ช ุต ิมา 
ฉ ันทมิตรโอภาส และคณะ, 2565) ผลการว ิจ ัยยัง
สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ 
Wabula et al. (2020) ที่พบวาความตองการใน 3 เรื่อง
นี ้เปนความตองการดานระบบสุขภาพและขอมูลของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่พบบอยที่สุด และผูปวยมากกวา
รอยละ 70 มีความตองการในประเด็นดังกลาว โดย
สอดคลองกับการศึกษาของ Krongyuth et al. (2018) 
ที่พบวาผูปวยมีความตองการดานขอมูลเกี่ยวโรคและการ
รักษามากที่สุด และสอดคลองกับการศึกษาของมลฤดี 
เกษเพชร และคณะ (2563) ที ่ศึกษาโปรแกรมพัฒนา
คุณภาพการดูแลกลุ มผูปวยมะเร็งเตานม อาคารศูนย
การแพทยสมเด็จพระเทพรัตน ซึง่ไดพัฒนาแบบแผนการ
ดูแลผูปวยมะเร็งเตานมอยางตอเนื่อง พยาบาลใชเปน
เครื ่องมือในกระบวนการดูแลผู ปวยกลุ มนี ้ เพื ่อเพิ่ม
คุณภาพการบริการ ซึ่งพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมมีความ
พึงพอใจถึงพอใจมากตอคุณภาพการพยาบาลและระบบ
บริการ มากกวารอยละ 80 

4.2) พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจใน
ภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเปนรายดาน 
พบวา มีคาเฉลี่ยความพึงพอใจทั้ง 3 ดานอยูในระดับ 
มากที่สุด ไดแก 1) ดานเนื้อหาความรูมีความทันสมัย 
ครอบคลุมทุกการรักษา 2) ดานความสะดวก ไมซับซอน 
ง ายในการใหคำแนะนำแกผ ู ป วยมะเร ็งเตานมและ  
3) ดานการสงเสริมใหพยาบาลปฏิบัติงานไดสะดวก
รวดเร็ว ลดภาระงานในการใหความรูผูปวยมะเร็งเตานม 
อาจอธิบายไดว าเนื ่องจากดวยภาระงานประจำของ
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พยาบาลมีมากมายหลายดาน (กฤษดา แสวงดี และคณะ, 
2562) โดยเฉพาะการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งซึ่งนับวา
เปนการพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ จำเปนเปน
ตองมีสมรรถนะของพยาบาลผูปฏิบัติขั้นสูง ทำใหยิ่งเพิ่ม
ความยุงยากในการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้เมื่อมีการ
พัฒนารูปแบบการใหความรู คำแนะนำผานแอปพลิเคชันฯ 
ซึ่งเปนการพัฒนาภายใตปญหาและความตองการของ
ผู ใช งาน รวมถึงเกิดจากกระบวนการมีสวนรวมของ
ผูปฏิบัติงานจริง สามารถแกปญหาในการปฏิบัติงานได 
พยาบาลนำไปใชเปนเครื่องมือในกระบวนการพยาบาล
ดูแลผูปวยกลุมนี้ และยังเปนการพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลใหมีคุณภาพไดมาตรฐานสำหรับผูปวยมะเร็งเตา
นมตอไป   โดยสอดคลองกับการศึกษา ของวรนันท เรือง
โชติและคณะ (2565) ที่ไดพัฒนาโปรแกรมการสื่อสาร
โดยการใหข อมูลดานสุขภาพ ซึ ่งส งผลใหพยาบาล
ผูปฏิบัติงานเกิดความคิดริเริ ่มสรางสรรค และมีความ
อิสระในการพัฒนาโปรแกรม ความภูมิใจจากการมีสวน
รวมในการพัฒนางาน สงผลใหพยาบาลที่ปฏิบัติงาน มี
ความพึงพอใจในภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด 

สรุป 
การพัฒนารูปแบบการใหขอมูล คำแนะนำผาน

แอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอคเคาทสำหรับผูปวย
มะเร็งเตานม ซึ่งผลการพัฒนารูปแบบนั้นไดรูปแบบการ
ใหขอมูล คำแนะนำผานแอปพลิเคชันฯ ชื่อบัญชี “รอบรู
มะเร็งเตานม” โดยสามารถคนหาชื่อบัญชีที่พัฒนาขึ้นนี้
ไดที่ชองคนหาในแอปพลิเคชันไลน นับเปนชองทางใน
การใหขอมูล คำแนะนำทั้งในรูปแบบขอความตอบกลับ
อัตโนมัติ รูปภาพ หรือคลิปวิดีโอ พรอมทั้งมีระบบแอด
มินที่เปนพยาบาลวิชาชีพซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญในการดูแล
ผูปวยมะเร็งเตานมในแตละการรักษาเพื่อมาตอบคำถาม
หรือใหคำแนะนำสำหรับผูปวยมะเร็งเตานมโดยเฉพาะ 
ยังเชื่อมโยงกับ UBCH EASY App ที่ใชในโรงพยาบาล
มะเร็งอุบลราชธานี ซึ่งสามารถเช็คประวัติการรักษา ผล

การตรวจทางหองปฏิบัติการ วันนัดหมายผูปวยได ทำให
เพิ ่มชองทางและความสะดวกในการเขาถึงไดมากขึ้น 
โดยผลของการนำแอปพลิเคชันฯ มาทดลองใชในผูปวย
มะเร็งเตานมพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมมีคาเฉลี่ยความรู
สูงขึ้นในทุกดานกวากอนใชงานแอปพลิเคชันฯ และยัง
เพิ่มความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งเตานมและพยาบาล
วิชาชีพที่มีหนาที่ในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งมีระดับ
ความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดบัมากท่ีสุดอีกดวย 
 
ขอเสนอแนะหรือการนำไปใชประโยชน 

1) ควรนำรูปแบบการใหขอมูล คำแนะนำ ผาน
แอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอคเคาทสำหรับผูปวย
มะเร็งเตานม นำไปเปนสวนหนึ่งของการใหบริการผูปวย
มะเร็งเตานมในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ให
ครอบคลุม รวมถึงขยายผลการใชแอปพลิเคชันฯ ไปยัง
โรงพยาบาลอื่น ๆ ที่ดูแลผูปวยมะเร็งเตานมเพื่อใหผูปวย
ไดรับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย ลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่ปองกันได และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

2) ควรนำรูปแบบการใหขอมูล คำแนะนำผาน
แอปพลิเคชันฯ ไปพัฒนาตอสำหรับการจัดโปรแกรมการ
ใหขอมูล ความรูและคำแนะนำสำหรับผูปวยโรคมะเร็ง
ชนิดอื่นๆ ที่ไดรับการรักษาประเภทตางๆ เพื่อเปนการ
พัฒนาระบบบริการพยาบาลใหมีคุณภาพไดมาตรฐาน
สำหรับผูปวยโรคมะเร็งชนิดอื่นๆ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิที่กรุณาตรวจสอบ
และใหข อเสนอแนะที ่ เป นประโยชนในการพัฒนา
เครื ่องมือในการวิจัย  ขอขอบพระคุณคณะผู บร ิหาร 
เจาหนาที ่โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีทุกทานที่
อำนวยความสะดวกในการเก็บขอมูล และดำเนินการวิจัย 
และอาสาสมัครที่เขารวมโครงการวิจัย ที่เสียสละเวลาใน
การเขารวมโปรแกรมตลอดการทำวิจัยในครั้งนี ้
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ตารางท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งเตานม (N=30) 

ขอมูลท่ัวไป จำนวน รอยละ 
อายุ    
นอยกวา 30 ป 2 6.7 
31 – 35 ป 7 23.3 
36 – 40 ป  8 26.7 
41 – 45 ป 7 23.3 
46 – 50 ป 3 10.0 
มากกวา 50 ป  3 10.0 
Mean = 40.56 S.D.= 6.91    
Max= 55 Min= 30   
สถานภาพสมรส   
โสด 9 30.0 
สมรส/คู 17 56.7 
หมาย/แยกกันอยู 4 13.3 
ระดับการศึกษา   
มัธยมศึกษา 4 13.3 
อนุปริญญา/ปวส. 5 16.7 
ปริญญาตรี 21 70.0 
อาชีพ   
เกษตร 2 6.7 
คาขาย 9 30.0 
รับราชการ 8 26.7 
รัฐวิสาหกิจ 1 3.3 
องคการปกครองทองถิ่น 1 3.3 
รับจาง 9 30.0 
รายได (บาทตอเดือน)   
ต่ำกวา  10,000  บาท 6 20.0 
10,001 - 20,000 บาท 3 10.0 
20,001 – 30,000 บาท 15 50.0 
30,001 – 40,000 บาท 5 16.7 
มากกวา 40,000 บาท  1 3.3 
Mean = 23,633 S.D.= 10,348    
Median 25,750 Max= 45,000 Min= 3,500   
สิทธิการรักษา   
บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 12 40.0 
เบิกตนสังกัดขาราชการ 7 23.3 
ขาราชการทองถิ่น 3 6.7 
ประกันสังคม 9 30.0 
ระยะของโรค   
ระยะ 1  3 10.0 
ระยะ 2 13 43.3 
ระยะ 3 12 40.0 
ระยะ 4  2 6.7 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งเตานม (N=30) (ตอ) 
ขอมูลท่ัวไป จำนวน รอยละ 

การรักษาท่ีไดรับ   
การรักษาดวยการผาตัด 30 100.0 
การรักษาดวยยาเคมี 20 66.7 
การรักษาดวยรังสีรักษา 11 36.7 
การไดรับฮอรโมนบำบัด 7 23.3 

 
ตารางท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ (N=15) 

ขอมูลท่ัวไป จำนวน รอยละ 
อายุ    
นอยกวา 30 ป 6 40.0 
31 – 35 ป 8 53.3 
36 – 40 ป 1 6.7 
Mean = 31.73,  S.D.= 2.86, Max= 39, Min= 28   
สถานภาพสมรส   
โสด 5 33.3 
สมรส/คู 10 66.7 
ระดับการศึกษา   
ปริญญาตรี 15 100.0 
ระยะเวลาประสบการณในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม   
4-6 ป 6 40.0 
7- 9 ป 7 46.7 
10-12 ป 2 13.3 
Mean = 7.26, S.D.= 2.16, Max= 12, Min= 4   

 
ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูของผูปวยมะเร็งเตานม กอนและหลังการไดรับคำแนะนำผานแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียล 

แอคเคาทสำหรับผูปวยมะเร็งเตานม (N=30) 
ระยะการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรูของผูปวยมะเร็งเตานม Mean Difference 95%CI t P-Value 

Mean SD 
กอนทดลอง 5.56 1.40 6.7 5.95-7.44 18.32 <0.001* 
หลังทดลอง 12.26 1.48     

* P value < 0.05 
 
ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งเตานม และพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการไดรับคำแนะนำผานแอป

พลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอคเคาทสำหรับผูปวยมะเร็งเตานม 
ระยะการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ Mean Difference 95%CI t P-Value 

Mean SD 
ผูปวยมะเร็งเตานม (N=30)        

กอนทดลอง 3.16 0.43 1.47 1.27-1.66 15.34 <0.001* 
หลังทดลอง 4.62 0.35     

พยาบาลวิชาชีพ (N=15)       
กอนทดลอง 3.17 0.45 1.64 1.38-1.89 13.71 <0.001* 
หลังการทดลอง 4.81 0.15     

* P value < 0.05 
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ตารางท่ี 5 ความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งเตานมและพยาบาลวิชาชีพในการใชแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอคเคาท สำหรับผูปวยมะเร็งเตานม 
ความพึงพอใจ Mean SD Min Max แปลผล 

ความพึงพอใจผูปวยมะเร็งเตานม (N=30)      
ดานเนื้อหาความรู นำไปใชประโยชนไดจริง 4.64 0.30 4 5 พึงพอใจมากที่สุด 
ดานความสะดวก เขาถึงงาย ใชงานงาย 4.56 0.50 4 5 พึงพอใจมากที่สุด 
ดานความนาใชเหมาะสมกับบริบทของการใชงานตนเอง  4.68 0.30 4 5 พึงพอใจมากที่สุด 
ความพึงพอใจโดยรวม 4.62 0.35 4 5 พึงพอใจมากที่สุด 
ความพึงพอใจพยาบาลวิชาชีพ (N=15)      
ดานเนื้อหาความรูมีความทันสมัย ครอบคลุมทุกการรักษาสำหรับผูปวย
มะเร็งเตานม 

4.84 0.17 4 5 พึงพอใจมากที่สุด 

ดานความสะดวก ไมซับซอน งายในการใหคำแนะนำแกผูปวยมะเร็งเตานม 4.73 0.27 4 5 พึงพอใจมากที่สุด 
ดานการสงเสริมใหพยาบาลปฏิบัติงานไดสะดวกรวดเร็ว ลดภาระงานใน
การใหความรูกับผูปวยมะเร็งเตานม 

4.86 0.12 4 5 พึงพอใจมากที่สุด 

ความพึงพอใจในภาพรวม 4.81 0.15 4 5 พึงพอใจมากที่สุด 
 



[135] 

 
 

 
ผูทรงคุณวุฒิภายนอก 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.ภัทระ แสนไชยสุริยา นักวิชาการอิสระ 
รองศาสตราจารย เบญจา มุกตพันธุ นักวิชาการอิสระ 
ดร.ปริยากร สงวนกิตติพันธุ คณะเกษตรศาสตร มหาวิทยาลยัขอนแกน  
ดร.ธนบดี ชุมกลาง คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล 
ดร.กุลวดี สุวรรณไตรย คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 
ดร.คณิต หนูพลอย คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธาน ี
ดร.ปรัชญ อินทรศกัดิ์สิทธิ ์ คณะพลศึกษา มหาวทิยาลัยศรนีครินทรวิโรฒ 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.พัลลภ เซียวชัยสกุล  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเชยีงใหม 
ดร.พุทธิไกร ประมวล  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรสีะเกษ 
ดร.ศิมาลักษณ ดิถีสวัสดิ์เวทย สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี  
รองศาสตราจารย ดร.สมเกียรตยิศ วรเดช คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 
ดร.สุพัตรา บุญเจียม ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธาน ี
ผูชวยศาสตราจารย อรุณรัตน ปญจะ กลิน่เกษร คณะศิลปศาสตรและวทิยาศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏรอยเอ็ด 
ดร.เอ้ือมพร สุมมาตย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภฏัรอยเอ็ด 
 

ผูทรงคุณวุฒิภายใน  
(คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน) 

ดร.กฤติยาณี ธรรมสาร สาขาวิชานวัตกรรมเทคโนโลยีการจัดการสุขภาพ 
ดร.กฤษณะ อุนทะโคตร สาขาวิชานวัตกรรมเทคโนโลยีการจัดการสุขภาพ 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.พรพิมล ชูพานิช สาขาวิชาการบริหารงานสาธารณสุข การสงเสริมสุขภาพ โภชนาการ  
ผูชวยศาสตราจารย ดร.รัฐพล ไกรกลาง สาขาวิชาการบริหารงานสาธารณสุข การสงเสริมสุขภาพ โภชนาการ 

 รายช่ือผูทรงคุณวุฒิ (List of Peer Reviewers) 
 ประจาํฉบับ ปที่ 18 ฉบับที่ 1 


