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Abstract
Background: Currently, many liver cancer patients receiving treatment through transarterial  

chemoembolization, while the number of doctors and nurses providing care is limited. This inadequacy  

results in insufficient knowledge dissemination and self-care guidance to patients and their relatives, leading to  

complications. Therefore, a method for promoting knowledge and self-care practices through the LINE  

application was developed to increase access to knowledge and guidance for patients. Objective: To study 

the effects of knowledge and self-care behaviors before and after using the LINE application and to assess  

satisfaction with this approach. Methods: This quasi-experimental research employed a one-group pretest-posttest  

design. The sample consisted of 28 liver cancer patients treated with transarterial chemoembolization at 

Lopburi Cancer Hospital. The experimental tool was the knowledge and self-care promotion model through 

the LINE application (TACE Official Line), which was developed by the researcher. Data collection tools was a 

questionnaire comprising four parts: 1) general information, 2) knowledge assessment, 3) self-care practices 

questionnaire, and 4) satisfaction questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics (percentage, 

mean, standard deviation) and inferential statistics (paired sample t-test). Results: The mean knowledge 

score before the experiment was 6.86±3.42, and after the experiment, it increased to 10.39±2.42. Comparing 

the mean knowledge scores, it was found that the post-experiment score was significantly higher than the 

pre-experiment score (p < .001). The average self-care behavior score before the experiment was 22.25±2.35, 

and after the experiment, it increased to 26.36±1.93 The post-experiment self-care practices score was  

significantly higher than the pre-experiment score (p < .001). Additionally, participants expressed a high level 

of satisfaction with the knowledge and self-care promotion model through the LINE application. Conclusion: 

The knowledge promotion and behavioral guidance provided through the LINE application have resulted in 

the sample group improving their knowledge and self-care practices.
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บทคััดย่่อ
ภูมิหลัง: ปัจจุบันผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษา

ด้วยการฉดียาเคมเีขา้ตบัมจีำ�นวนมาก ในขณะทีจ่ำ�นวนแพทย ์

และพยาบาลที่ร่วมดูแลผู้ป่วยยังมีจำ�นวนน้อย ไม่เพียงพอ 

ต่อการให้ความรู้ และการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญาติโดย

ละเอียด ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา การศึกษา

นี้ได้จัดรูปแบบการส่งเสริมความรู้ และการปฏิบัติตัวในการ 

ดูแลตนเองของผู้ป่วย ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เพื่อเพิ่มช่องทาง 

ให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงความรู้ และคำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวได้มากข้ึน 

วตัถปุระสงค:์ เพ่ือศกึษาผลของความรู ้และการปฏบัิตติวัก่อน 

และหลังการใช้แอปพลิเคชันไลน์ และประเมินความพึงพอใจ 

ต่อรูปแบบการส่งเสริมความรู้  และการปฏิบัติตัวผ่าน 

แอปพลิเคชันไลน์ วิธีการ: การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นวิจัย 

กึ่งทดลอง แบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อน-หลัง กลุ่มตัวอย่าง 

คือ ผู้ป่วยมะเร็งตับที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาเคมีบำ�บัด

ผ่านหลอดเลือดแดงเข้าสู่ ตับที่โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

จำ�นวน 28 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบ 

การส่งเสริมความรู้ และการปฏิบัติตัวผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 

ที่ เป็นบัญชีทางการ (TACE Official Line) ท่ีผู้ วิจัย 

พัฒนาขึ้น และเครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

คือ แบบสอบถาม ซึ่ งประกอบด้วย 4 ส่วน ไ ด้แก่  

1) ข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามความรู้ 3) แบบสอบถาม

การปฏิบั ติตัว และ 4) แบบสอบถามความพึงพอใจ 

วิ เคราะห์ทางสถิติโดยใช้สถิ ติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ  

ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติอินมุานเปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลี่ยประชากรสองกลุ่มไม่อิสระต่อกัน ด้วยสถิติ paired 

sample t-test ผล: ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลีย่ความรู้ 6.86±3.42 คะแนน และหลงัการทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 10.39±2.42 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยความรู้ พบว่า หลังการทดลองสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) สำ�หรับคะแนนเฉลี่ย 

การปฏิบัติตัวก่อนการทดลองเท่ากับ 22.25±2.35 คะแนน  

และหลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่เทา่กบั 26.36±1.93 คะแนน 

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัว พบว่าหลังการทดลอง 

สงูขึน้กว่าก่อนการทดลองอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติิ (p < .001) 

พร้อมทั้งพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการ 

ส่งเสริมความรู้ และการปฏิบัติตัวผ่านแอปพลิเคชันไลน์อยู่ใน

ระดบัดมีาก สรปุ: รูปแบบการสง่เสริมความรู้ และการปฏบิตัติวั 

ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ สามารถทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้  

และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองดีขึ้น

คำ�สำ�คัญ: ความรู้, การปฏิบัติตัว, ผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ, 

แอปพลิเคชันไลน์

บทนำำ�
มะเร็็งตัับชนิิด hepatocellular carcinoma (HCC) 

เป็็นโรคที่่�มีีความสำคััญชนิิดหนึ่่�ง จากข้้อมููลของกองทุุน

วิิจััยมะเร็็งโลก แสดงให้้เห็็นอััตราการป่่วยเป็็นมะเร็็งตัับสููง

เป็็นอัันดัับ 6 ของโลก1 โดยเป็็นมะเร็็งที่่�พบบ่่อยเป็็นอัันดัับ 5  

ในเพศชาย และเป็็นอัันดัับ 9 ในเพศหญิิง2 ของผู้้�ป่่วย 

มะเร็็งทุุกชนิิด และจากข้้อมููลทะเบีียนมะเร็็งประเทศไทย  

ปีี พ.ศ. 2565 มีีการรายงานว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับและท่่อน้้ำดีี 

รายใหม่่ 22,213 ราย และยัังพบว่่ามะเร็็งตัับเป็็นสาเหตุุของ

การเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง เป็็นสาเหตุุการตายก่่อนวััยอัันควรสููงเป็็น

อัันดัับ 13 โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี สัังกััดกรมการแพทย์์ 

กระทรวงสาธารณสุุข พบผู้้�ป่วยมะเร็็งตัับที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น และ 

เข้้ารัับการรัักษาจำนวนมาก ในระหว่่างปีี พ.ศ. 2562-2565 

จำนวนผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งตัับที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการให้้ยา 

เคมีีบำบััดทางหลอดเลืือดแดงในตัับมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

จาก 313 เป็็น 3474 ราย

ปจัจยัเสีย่งสำ�คญัตอ่การเกดิมะเรง็ตบั ไดแ้ก ่การตดิเช้ือ 

ไวรัสตับอักเสบบีหรือซีเรื้อรัง และตับแข็งจากสาเหตุต่าง ๆ 

รวมถึงการด่ืมแอลกอฮอล์และสาเหตุอื่น ๆ ด้วย5 การรักษา

โรคมะเร็งตับนั้น ขึ้นอยู่กับการประเมินสภาวะความรุนแรง

ของโรคตับ ขนาด และระยะของโรคมะเร็งตับ สภาพของ 

ผู้ป่วย6 โดยทั่วไปการรักษา คือ การผ่าตัด แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

มีสภาวะไม่พร้อมต่อการผ่าตัด เช่น ผู้ป่วยมะเร็งตับมีสุขภาพ 

ไมแ่ข็งแรง อายคุอ่นข้างมาก ซ่ึงตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยวธิอีืน่ ๆ 7 

ไดแ้ก ่การฉดียาเคมบีำ�บดัและสารอดุหลอดเลือด transarterial 

chemoembolization (TACE) การฉีดทำ�ลายมะเร็งตับด้วย

แอลกอฮอล์ (ethanol ablation) และการทำ�ลายมะเร็งตับ

ด้วยคลื่นความร้อนต่าง ๆ8 การรักษาโรคมะเร็งตับด้วยวิธี 

การฉดียาเคมบีำ�บดัผา่นทางหลอดเลอืดแดงเขา้สูต่บัตอ้งอาศยั 

แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการรักษา รวมถึง 

พยาบาลที่ต้องมีความรู้ และความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย 

ภายหลังการรักษาอย่างเป็นองค์รวม เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ 

การดูแลอย่างปลอดภัย และเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด9
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ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยการฉีีดยาเคมีี

บำบััดผ่่านหลอดเลืือดแดงเข้้าสู่่�ตัับของโรงพยาบาลมะเร็็ง

ลพบุรีุี เป็น็การบริกิารแบบผู้้�ป่ว่ยใน ซึ่่�งมีผีู้้�ป่ว่ยเป็น็จำนวนมาก  

อย่่างน้้อย 30-40 รายต่่อเดืือน4 การให้้ความรู้้� และคำแนะนำ

ในการปฏิิบัตัิติัวั เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมก่่อนการรัักษาระหว่่าง

การรัักษา และหลัังการรัักษา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้ดููแลตนเองอย่่าง

เหมาะสม และปฏิบิัติัิตััวได้อ้ย่า่งถูกูต้้อง จึงึเป็น็แนวทางที่่�สำคัญั

เพื่่�อเป็็นการป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการรัักษา 

และการกลับัมารักัษาซ้ำ้ในโรงพยาบาล10 และสอดคล้อ้งทฤษฎีี

การเรีียนรู้้� ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นกระบวนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 

จากเดิิมไปสู่่�พฤติิกรรมใหม่่ ซึ่่�งหากบุุคคลเกิิดการเรีียนรู้้�ทางด้้าน 

ความรู้้�ความเข้้าใจ จะนำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงทางด้้าน 

การปฏิิบััติิได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ11 จากการศึึกษานำร่่อง 

(pilot study) ด้้วยการสััมภาษณ์์จากผู้้�ป่วยมะเร็็งตับัในหอผู้้�ป่วย

ศััลยกรรมชาย พบว่่า ปััจจุุบัันมีีการให้้ความรู้้� และคำแนะนำ

ในเรื่่�องการปฏิิบััติิตััวจากพยาบาลด้้วยวิิธีีการบรรยายแบบ 

ปากเปล่่า และการสอบถามย้้อนกลัับ เพื่่�อตรวจสอบความรู้้� 

ความเข้้าใจ ก่่อนและระหว่่างการรัักษาตััวในโรงพยาบาล 

แต่่พบว่่าส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่วยสามารถจดจำได้้ในช่่วงระยะเวลา

สั้้�น ๆ และไม่่มั่่�นใจในความรู้้�ความเข้้าใจในองค์์ความรู้้� และ

ทำให้้ไม่่แน่่ใจถึึงแนวทางการปฏิิบััติิตััวตััวในการดููแลตนเอง

อย่่างต่่อเนื่่�องพร้้อมทั้้�งต้้องการช่่องทาง และแนวทางใน

การศึึกษาความรู้้�  และการปฏิิบััติิตััวในการดููแลตนเอง 

ด้้วยตนเอง อีีกทั้้�งสภาพสัังคมในปััจจุุบัันประชาชนสามารถ

เข้้าถึึงเทคโนโลยีีสารสนเทศเพื่่�อการสื่่�อสารข้้อมููลได้้อย่่าง

กว้้างขวาง ผ่่านการใช้้ช่่องทางโดยเฉพาะแอปพลิิเคชัันต่่าง ๆ 

ทางโทรศัพัท์เ์คลื่่�อนที่่�ด้ว้ยตนเอง โดยเฉพาะแอปพลิเิคชันัไลน์์

ที่่�สามารถประยุุกต์์ใช้้งานในการสร้้างเนื้้�อหาต่่าง ๆ รวมถึึง 

สามารถส่่งข้้อความ รููปภาพ และวิิดีีโอ และสามารถ

ถ่่ายทอดให้้ผู้้�ติิดตามได้้ง่่าย โดยเนื้้�อหาจะแจ้้งเตืือนบน

แอปพลิิเคชัันไลน์์เหมืือนเวลาได้้รัับข้้อความจากสมาชิิกด้้วย

การกดส่่งข้้อความที่่�ต้องการครั้้�งเดีียวสามารถส่่งถึึงกลุ่่�ม

เป้้าหมายได้้ทุุกคน12 พร้้อมทั้้�งปััจจุุบัันมีีนัักวิิชาการ และ 

นัักวิิจััยได้้ประยุุกต์์ใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์เป็็นรููปแบบในการ

ส่่งเสริิมความรู้้� และแนวทางปฏิิบััติิโดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

และพบว่่า มีีประสิิทธิิผลทำให้้กลุ่่�มผู้้�ป่วยเกิิดความรู้้� และ 

การปฏิิบััติ1ิ3

จากปัญหาดังกล่าวจึงได้พัฒนารูปแบบการส่งเสริม

ความรู ้และการปฏบิตัติวัผา่นแอปพลเิคชันไลน ์ดว้ยไลนบ์ญัชี

ทางการ (Line official account) ชื่อ TACE Off icial Line 

เพื่อให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย และ 

ข้อจำ�กัดของบุคลากรทางการแพทย์ และพยาบาล ที่มีจำ�นวน

น้อย ทำ�ให้ภาระงานในการให้ความรู้ และคำ�แนะนำ�ในการ

ปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญาติใช้เวลาเพิ่มข้ึนตามจำ�นวนผู้ป่วย

ที่มารับบริการ ซึ่งได้มีการดำ�เนินการใช้มาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2565 

และมีการพัฒนาปรับปรุงเนื้อหา รูปแบบมาอย่างต่อเนื่อง  

แต่พบว่า ยังไม่มีการประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมความรู้ 

และการปฏิบัติตัวผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ดังนั้น ในการวิจัย

ครัง้นีจ้ะทำ�ให้ท้ราบประสทิธผิลของรปูแบบการสง่เสรมิความรู้ 

และการปฏิบัติตัวผ่านแอปพลิเคชันไลน์ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน  

ที่จะเป็นข้อมูลสารสนเทศในการปรับปรุง และพัฒนาเพื่อทำ� 

ให้เป็นรูปแบบในการส่งเสริมความรู้ และแนวทางไปสู่กลุ่ม 

ผู้ป่วยอื่น ๆ ได้อย่างมีประสิทธิผลต่อไปในอนาคต 

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง  

(quasi-experimental study) ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อน-หลัง 

(pretest and posttest design) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย

มะเร็งตับท่ีได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาเคมีบำ�บัดผ่านทาง 

หลอดเลอืดแดงเขา้สูต่บั ทีเ่ขา้รบัการรกัษาพยาบาลในกลุม่งาน

หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ในระหว่าง 

 วันที่ 1 เมษายน ถึง วันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 โดย

เกณฑค์ดัเข้า คอื 1) สามารถตดิตอ่สือ่สารภาษาไทยไดดี้ 2) ไมม่ ี

ข้อจำ�กัดทางด้านการได้ยิน และการมองเห็นท่ีเป็นอุปสรรค

ต่อการอ่าน และการฟังคำ�แนะนำ� 3) มีโทรศัพท์เคลื่อนท่ี  

หรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ท่ีสามารถเช่ือมต่อกับอินเตอร์เน็ต 

และมีแอปพลิเคชันไลน์เป็นช่องทางให้สามารถติดต่อสื่อสาร 

ได้รวมกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 28 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการส่งเสริม

ความรู้ และการปฏิบัติตัวผ่านแอปพลิเคชันไลน์ด้วยไลน์บัญชี

ทางการ (Line official account) ชื่อ TACE Off icial Line 

ดังภาพที่ 1 ที่สร้างและพัฒนาขึ้นตามหลักการของดูแลผู้ป่วย

มะเร็งตับ ที่เข้ารับการรักษาด้วยการฉีดยาเคมีบำ�บัดผ่านทาง

หลอดเลือดแดงเข้าสู่ตับ ประกอบด้วย 2 รูปแบบหลัก ได้แก่ 

รูปแบบที่ 1 ช่องทางการตอบโต้ข้อมูลข่าวสาร โดยมีพยาบาล

ที่มีความเชี่ยวชาญเป็นผู้ตอบข้อซักถาม หรือประเด็นท่ีกลุ่ม

ตวัอยา่งมข้ีอสงสยั และรปูแบบที ่2 เป็นรายการในการสง่เสรมิ 
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ความรู้ และการปฏบิติั ประกอบด้วย 4 รายการ (menu) ไดแ้ก ่

1) ปัจจัยเสี่ยง อาการแสดง การเกิดมะเร็งตับ 2) แนวทาง

การรักษา 3) การพยาบาลก่อนและหลังการทำ�หัตถการ  

และ 4) คำ�แนะนำ�เม่ือกลับบ้าน โดยแต่ละรายการจะเป็นข้อมูล

ข่าวสาร องค์ความรู้ที่เป็นภาพ และเสียงบรรยาย ตั้งแต่ก่อน

การรักษา ระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล และหลังการ

รักษานํารูปแบบการให้ข้อมูล รวมถึงการสื่อสารที่ทันสมัย 

มาใช้ ประกอบด้วย คำ�แนะนำ�เป็นภาพ และเสียงบรรยาย 

ต้ังแต่ก่อนการรักษา ระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล และ

หลงัการรักษา โดยผูว้จัิยได้ตรวจสอบคุณภาพโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ

3 ท่าน มีการปรับปรุงแก้ไขจนผู้ทรงคุณวุฒิเห็นว่ารูปแบบ 

ดังกล่าวมีความเหมาะสม ครอบคลุมในการดูแลผู้ป่วย 

มะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยการฉีดยาเคมีบำ�บัดผ่าน

ทางหลอดเลือดแดงเข้าสู่ตับ เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม

ข้อมูลเป็นแบบสอบถามซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน ได้แก่  

1) ข้อมูลทั่วไป 2) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของการ 

เกิดโรคมะเร็งตับ อาการและอาการแสดง วิธีการรักษา และ 

ภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาจำ�นวน 15 ข้อ มีลักษณะเป็น

ปรนยัเลอืกตอบ มี 3 ตวัเลอืก ไดแ้ก ่ถกู ผดิ ไมท่ราบ 3) แบบสอบถาม

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับ 

การรกัษา ระหวา่งนอนโรงพยาบาล และหลงัการรกัษาจำ�นวน  

10 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่  

เป็นประจำ� บางครั้ง ไม่เคย และ 4) แบบวัดความพึงพอใจต่อ 

รูปแบบการสง่เสรมิความรู ้และการปฏบิติัตัวผา่นแอปพลเิคชนั

ไลน์จำ�นวน 5 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ซึ่งผ่านการ

ตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน จากการประเมิน

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาพบว่าทุกข้อคำ�ถาม มีค่า IOC อยู่

ระหว่าง 0.67-1.00 

การวิเคราะห์สถิติ โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน จากการ

ทดสอบ normality พบว่ามีการกระจายแบบปกติจึงใช้

สถิติ paired sample t-test โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรอง

จากขณะกรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ 

โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี รหัสโครงการ LEC 6621 ในการ

ประชุมครั้งที่ 7/2566 วันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ.2566 

ภาพที่ 1 ตัวอย่างหน้าหลักของไลน์บัญชีทางการ 

(Line official account) ชื่อ TACE Official Line

ผล 
1. ข้อมูลทั่วไป

ผู้ป่วยมะเร็งตับจำ�นวน 28 คน เป็นเพศชาย มีอายุ

ระหว่าง 61-70 ปี ร้อยละ 42.9, มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 71.4, 

ระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 64.3, ไม่ได้

ประกอบอาชีพ ร้อยละ 39.3, มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท  

ร้อยละ 53.6, ระยะเวลาที่เจ็บป่วยมากกว่า หรือเท่ากับ 1 ปี 

ขึ้นไป ร้อยละ 53.60 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งตับจำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป (N = 28)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

อายุ (ปี) 

51-60

61-70

> 70	

Mean = 64.79, SD = 8.12

10

12

6

35.70

42.90

21.40
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

สถานภาพ

โสด

คู่

หม้าย/หย่า/แยก	

4

20

4

14.28 

71.44   

14.28

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา/ ปวช.

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  

3

18

6

1

10.70 

64.30 

21.40 

3.60           

อาชีพ 

เกษตรกรรม	

รับจ้าง	

ค้าขาย

ข้าราชการ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ  

10

4

1

2

11

35.70

14.30

3.60

7.10

39.30

รายได้ เฉลี่ยต่อเดือน/ บาท

≤ 5,000	

5,001-10,000

> 10,000

15

5

8

53.57

17.86

28.57

ระยะเวลาที่ป่วย

≤  1 ปี	

> 1 ปี	

13

15

46.40

53.60

2. 	ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งตับที่รักษาด้วยการ

ฉีดยาเคมีบำ�บัดผ่านหลอดเลือดแดงเข้าสู่ตับ

ก่อนการให้ความรู้ใน TACE Official Line ให้กับ 

ผู้ป่วยมะเร็งตับ เมื่อพิจารณาระดับความรู้ก่อน และหลัง

ให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งตับท่ีรักษาด้วยการฉีดยาเคมีบำ�บัด

ผ่านทางหลอดเลือดแดงเข้าสู่ตับ พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนก่อน 

การใชแ้อปพลเิคชนัไลน์ เทา่กับ 6.86 (SD = 3.42) และคา่เฉลีย่ 

หลังการใช้แอปพลิเคชันไลน์ เท่ากับ 10.39 (SD = 2.42)  

เมื่อทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า หลังได้รับรูปแบบ 

การให้ความรู้และการปฏิบัติตัว ผ่านแอปพลิเคชันไลน์  

มีความรู้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  

ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

 	ก่อนการให้ความรู้ใน TACE Official Line ให้กับ 

ผู้ป่วยมะเร็งตับ เมื่อพิจารณาระดับการปฏิบัติตัวก่อน และ

หลังการใช้แอปพลิเคชันไลน์ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนก่อน 

การใช้แอปพลิเคชันไลน์ เท่ากับ 22.25 (SD = 2.35) และ 

คา่เฉลีย่หลงัการใชแ้อปพลเิคชนัไลน ์เทา่กบั 26.36 (SD = 1.93) 

เมื่อทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า หลังได้รับรูปแบบ 

การให้ความรู้และการปฏิบัติตัว ผ่านแอปพลิเคชันไลน์  

การปฏบัิติตวัถูกตอ้งสงูข้ึน อยา่งมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p < .001) 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียความรู้ และการปฏบิติัตัว กอ่นทดลอง และหลงัทดลอง (N = 28)

ปัจจัย

ก่อนการใช้
แอปพลิเคชัน

หลังการใช้
แอปพลิเคชัน Mean 

diff
95%CI t p-value

Mean SD Mean SD

ความรู้ 6.86 3.42 10.39 2.42 3.53 (2.00, 5.06) –7.809 < .001

การปฏิบัติตัว 22.25 2.35 26.36 1.93 4.11 (3.00, 5.22) –7.435 < .001

3. 	ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อรูปแบบการ 

ส่งเสริมความรู้ และการปฏิบัติตัวผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 

ผลการศึกษา พบว่า ในภาพรวมของความพึงพอใจ 

ต่อการใช้ TACE Off icial Line อยู่ในระดับดีมาก (mean = 

4.80) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าผู้ป่วยหลังใช้ TACE Off icial 

Line มีความพึงพอใจจากมากไปหาน้อยตามลำ�ดับดังนี้  

การใช้ TACE Official Line ครั้งนี้มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย 

มะเรง็ตบั (mean = 4.86) เจา้หนา้ท่ีสามารถใหข้้อมลู หรือตอบ 

ข้อซักถามได้เป็นอย่างดี (mean = 4.86) ผู้ป่วยมะเร็งตับ 

ได้รับความรู้และประโยชน์จากการเข้าร่วมการใช้ TACE 

Off icial Line ให้ความรู้เพื่อไปปรับใช้ได้ (mean = 4.82)  

และระยะเวลาในการให้ความรู้ผ่านทาง TACE Official Line 

มีความเหมาะสม (mean = 4.79) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งตับหลังการใช้ TACE Official Line ของกลุ่มตัวอย่าง (N = 28)

ข้อที่ ความพึงพอใจ Mean±SD ระดับความพึงพอใจ

1. แอปพลิเคชันไลน์นี้มีประโยชน์ต่อท่าน 4.86±0.36 มาก

2. หลังเข้าร่วมการใช้ TACE Official Line ให้ความรู้  

และการปฏิบัติตัว สามารถนำ�ไปปรับใช้ในชีวิตได้	

4.82±0.39  

 

มาก 

3. รูปแบบและหัวข้อในการเรียนรู้มีความเหมาะสม  

และไม่ยุ่งยากซับซ้อน

4.68±0.55 มาก 

4. ระยะเวลาในการให้ความรู้มีความเหมาะสม       4.79±0.42 มาก 

5. มีการตอบข้อซักถามในแอปพลิเคชันไลน์อย่างต่อเนื่อง 4.86±0.36              มาก

    รวม		  4.80±0.41    มาก 

วิิจารณ์์ 
รููปแบบการให้้ความรู้้� และการปฏิิบััติิตััวผ่่านทาง

แอปพลิิเคชัันไลน์์ ชื่่�อบััญชีี “TACE” ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับ

รูปูแบบการให้ค้วามรู้้�และการปฏิบิัตัิติัวั ผ่า่นแอปพลิเิคชันัไลน์์ 

ทำให้้การปฏิิบััติิตััวถููกต้้องสููงขึ้้�น เนื่่�องจากรููปแบบที่่�พัฒนา

ขึ้้�นนั้้�น เป็็นรููปแบบที่่�มีความเหมาะสมมากกัับโลกยุุคดิิจิิทััล

เนื่่�องจากเป็็นการสื่่�อสารที่่�ทัันสมััยและเป็็นที่่�นิิยมมาก จึึงเป็็น

ช่่องทางที่่�เหมาะสมในการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่วยในยุุคปััจจุุบัันเป็็น

อย่่างยิ่่�ง นอกจากนั้้�นผู้้�ป่วยสามารถเข้้าถึึงได้้สะดวกโดยการ

สแกน QR code ผ่า่นในโทรศััพท์ม์ือืถืือของตนเอง นอกจากนั้้�น 

ผู้้�ป่ว่ยสามารถทบทวนความรู้้�ซ้ำ้ ๆ  จากวิดิีโีอออนไลน์ใ์นแอปฯ 

ได้้ตลอด เนื้้�อหามีีการปรัับให้้สั้้�นกระชัับ ใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจได้้

ง่่าย เพราะถ้้าเนื้้�อหามากเกิินไป ใช้้คํําที่่�มีีศััพท์์แพทย์์มาก

เกิินไป ทำให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความไม่่เข้้าใจได้้ โดยเนื้้�อหาประกอบ

ด้้วยความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็็งตัับ สาเหตุุการเกิิดโรค อาการและ

อาการแสดง การรัักษา และการปฏิิบััติิตััว สามารถเลืือกชม

ได้้เป็็นเรื่่�อง ๆ ด้้วยการคลิิกเรื่่�อง โดยเนื้้�อหาทั้้�งหมดใช้้เวลา

ประมาณ 20 นาทีี โดยการบรรยายแบบภาพ เสีียง และวิิดีีโอ 
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ผ่่านทางโทรศััพท์์ ผู้้�ป่่วยสามารถเลืือกดููซ้้ำ ๆ ได้้หลายครั้้�ง  

ผู้้�ป่วยได้้รัับเนื้้�อหาที่่�ครบถ้้วน ผู้้�ป่วยและญาติไิด้้เนื้้�อหาเหมือืนกันั 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเรีียนรู้้�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น มีีการ

ปฏิิบััติิตััวที่่�ดีขึ้้�นตามมาด้้วย นอกจากนั้้�นภาพและเสีียงที่่�ใช้้ 

ในการบรรยายมีีรููปภาพประกอบชััดเจน สีีสัันสวยงาม 

เป็็นวิิธีีการส่่งเสริิมความรู้้�ให้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�ช่วยทำให้้ผู้้�ป่วยมีี

ความสนใจมากขึ้้�น14 จึึงเป็็นแนวทางที่่�สำคััญเพื่่�อเป็็นการ

ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการรัักษา และการกลัับ

มารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล และสอดคล้้องกัับทฤษฎีีการเรีียน

รู้้� ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นกระบวนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม และจะนำไป 

สู่่�การเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านการปฏิิบััติิได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของวิิจััยเรื่่�องการพััฒนารููปแบบ 

การให้้ความรู้้�และให้้คำปรึึกษาผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ 

ออฟฟิิเชีียล แอ็็กเคานต์์ สำหรัับมารดาในการดููแลทารกเกิิด

ก่่อนกำหนด ผลการศึึกษา พบว่่า รููปแบบการให้้ความรู้้�และ 

ให้้คำปรึึกษาผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ออฟฟิิเชีียล แอ็็กเคานต์์ 

มารดาให้้ข้้อมููลผ่่าน แอปพลิิเคชัันไลน์์ฯ แบบออนไลน์์ 

และการให้้คำปรึึกษาผ่่านแอปพลิิ เคชัันไลน์์ฯ ตลอด 

24 ชั่่�วโมง ผ่่านช่่องทางแชท และหลัังใช้้รููปแบบฯ มารดา 

มีีความมั่่�นใจมากกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบฯ อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ มารดาทารกเกิิดก่่อนกำหนดและพยาบาลวิิชาชีีพ 

มีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบฯ ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับ 

มากที่่�สุุด15 และสอดคล้้องกัับผลการศึึกษา การวิิจััยเรื่่�อง 

การพััฒนาแอปพลิิเคชัันบนแอนดรอยด์์: ผลของการให้้ 

ความรู้้�ผ่านแอปพลิิเคชัันในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด 

หลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลตามวิิถีีมุุสลิิม ผลการศึึกษา

พบว่่า ภายหลัังได้้รัับความรู้้�ผ่่านแอปพลิิเคชััน มารดามีีความ

รู้้�มากกว่่าก่่อนการได้้รัับความรู้้� อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

พยาบาลและมารดาทารกเกิิดก่่อนกำหนดมีีความพึึงพอใจ 

ต่่อการให้้ความรู้้�ผ่านแอปพลิิเคชััน โดยรวมอยู่่�ระดัับมาก  

จากผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็น็ว่า่ บุคุลากรด้้านสุุขภาพควร

ให้ข้้อ้มููลความรู้้�ที่่�เป็น็รูปูแบบแอปพลิเิคชันั ซึ่่�งเป็็นอีกีทางเลืือก

ที่่�สะดวก ง่่าย ทัันยุุคทัันสมััย และมารดาสามารถเรีียนรู้้�ซ้ำ

ได้้ด้้วยตนเอง พยาบาลและมารดาสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ 

ในการดูแูลทารกเกิดิก่อ่นกำหนดตามวิถิีมีุสุลิมิ16 จากงานวิจิัยั

ที่่�สอดคล้อ้งทำให้เ้ห็น็ว่า่ เมื่่�อมีพียาบาลผู้้�ที่่�คอยให้ค้ำปรึกึษากับั

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้้ารัับการรัักษาโดยการทำหััตถการ TACE 

คอยให้้ความรู้้� และการปฏิิบััติิตััวผ่่านแอปฯ ทางโทรศััพท์์ 

สมาร์์ทโฟน ซึ่่�งมีีความสะดวกในการเข้้าใช้้งานช่่องทางแชท

ส่่วนตััว และเจ้้าหน้้าที่่�ตอบคํําถาม ทำให้้ผู้้�ป่่วยและเจ้้าหน้้าที่่�

มีีความเป็็นกัันเอง และทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกอบอุ่่�นในการบริิการ

และเกิิดความพึึงพอใจ อีีกทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลผู้้�ดูแลระบบ 

จะใ ห้้กํํ า ลัั ง ใจญา ติิ ในการ ดููแลผู้้�ป่ วย  ส่่ งผลใ ห้้ญา ติิ 

เกิิดความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ถูกต้้องปลอดภััย 

ลดอััตราการกลัับไปรัักษาภาวะแทรกซ้้อนที่่�โรงพยาบาล 

ตามสิิทธิ์์� ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยในการใช้้งานแอปพลิิเคชััน

ไลน์์ ในการให้้ความรู้้� และการปฏิิบััติิตััวผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์  

ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามพึงึพอใจในภาพรวมอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุด อธิิบาย

ได้้ดัังนี้้� ความรู้้�ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ มีีเนื้้�อหา

ครอบคลุุมเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ด้้วยการทำหััตถการ TACE จึึงทำให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความพึึงพอใจ 

และสามารถนํําไปดููแลตนเองได้้จริิงเมื่่�อกลัับบ้้าน

สรุุป 
กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยมะเร็งตับท่ีเข้ารับการรักษา

ด้วยการฉีดยาเคมีบำ�บัดผ่านทางหลอดเลือดแดงเข้าสู่ตับ 

ที่ได้รับรูปแบบการส่งเสริมความรู้ และการปฏิบัติตัวผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์ ด้วยไลน์บัญชีทางการ (Line Official  

Account) ชื่อ TACE Official Line พบว่าสามารถทำ�ให้มี 

ความรู้ และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองได้สูงขึ้น พร้อมทั้ง

มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก

ข้้อเสนอแนะ
1. 	ควรนาํรปูแบบการใหค้วามรู ้และการปฏบัิตติวัผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์ ไปพัฒนาวิธีให้ความรู้ และการปฏิบัติตัวกับ

ผู้ป่วยอื่น ๆ เพื่อเป็นการส่งเสริมคุณภาพการให้การบริการ

รวมถงึเพิม่ประสทิธิภาพการดูแลผูป้ว่ยใหด้ยีิง่ขึน้ และสง่เสรมิ

ความมั่นใจในการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วย หรือผู้ดูแล 

2.	 ควรมกีารตดิตามผลระยะยาวในการใหค้วามรู้ และ

การปฏิบัติตัวผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เช่น อัตราการเจ็บป่วย

ที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนหลังทำ�หัตถการที่ต้องไปพบแพทย์

โรงพยาบาลตามสทิธิ ์หลงัจําหนา่ยออกจากโรงพยาบาลผูป้ว่ย

สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องจริงตามแบบประเมิน เป็นต้น

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุณนายแพทย์เมธี วงศ์เสนา ผู้อำ�นวยการ 

โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี และหัวหน้าพยาบาลที่ให้ความ

สนับสนุนการศึกษาครั้งนี้  
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