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บทคัดยอ 
  การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคดังนี้ 1) ศึกษาผลการใชแอพพลิเคชั่นท่ีไดพัฒนาข้ึนเพือ่ประเมินภาวะสขุภาพ
ของผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียง 2) เปรียบเทียบผลลัพธการรับรูและการเรียนรูในการประเมินภาวะสุขภาพผูปวย
ของนักศึกษาพยาบาล และ 3) ศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแอพพลิเคชั่นเพื่อการประเมิน
ภาวะสุขภาพในผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียง ข้ันตอนการดำเนินการวิจัยมีดังนี้ 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย นักศึกษาพยาบาล ชั้นปท่ี 4 คณะพยาบาลศาสตรวัชรพล 
มหาวิทยาลัยเวสเทิรน จำนวน 32 คน ผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียง จำนวน 9 คน อาจารยนิเทศ จำนวน 8 คน 
พยาบาลวิชาชีพท่ีทำหนาท่ีอาจารยพี่เลี้ยงประจำหอผูปวย จำนวน 10 คน ผูวิจัยไดพัฒนาแอพพลิเคชั่นเพื่อการ
ประเมินภาวะสุขภาพผูปวย ทดลองใชแอพพลิเคชั่นท่ีพัฒนาข้ึนกับนักศึกษาพยาบาลในการสื่อสารกับผูปวยขณะข้ึน
ฝกปฏิบัติรายวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ จากการวิเคราะห สภาพปญหาของผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียง 
การสือ่สารท่ีลำบากจากสภาพการเจ็บปวยและการรองขอความชวยเหลือจากผูใหบริการ แนวคิดการนำเทคโนโลยี
การสื่อสารผานโทรศัพทมือถือสมารทโฟนมาใชในการสื่อสารกับผูปวย ผูวิจัยรวมกับพยาบาลวิชาชีพประจำหอ
ผูปวยประชุมระดมสมอง ใชแบบแผนการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed method) แบบรองรับภายใน (Embedded 
Design) กึ่งทดลองระยะเดียว วิธีการเชิงปริมาณเปนวิธีหลักและวิธีการเชิงคุณภาพเปนวิธีการรอง 

การวิจัยแบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนทดลอง นักศึกษาท่ีเปนกลุมทดลองไดรับการประเมินการรับรู 
ดานการประเมินภาวะผูปวยในสถานการณตางๆและการเรียนรูดานทักษะการฝกปฏิบัติการพยาบาลผูใหญและ
ผูสูงอายุ ระยะท่ี 2 ทดลองใชแอพพลิเคชั่นเพื่อการประเมินสุขภาพของผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียง เปนเวลา            
4 สัปดาห ในระหวางการฝกใชแอพพลิเคชั่นขณะฝกงาน นักศึกษาไดรับการประเมินเชิงคุณภาพในดานทักษะการ
ประเมินผูปวยแรกรับ โรคมะเร็งกลองเสียง ทักษะการประเมินและการพยาบาลผูปวยเพื่อลดการเจ็บปวดหลังผาตัด 
การประเมินภาวะซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียง ทักษะการเขียนบันทึกรายงานทางการพยาบาล ระยะท่ี 3 
นักศึกษาไดรับการประเมินการรับรู ความรูและทักษะการฝกปฏิบัติการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยผานการใช
แอพพลิเคชั่นเชนเดียวกับกอนทดลอง ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง มีการประเมินประสิทธิภาพฟงกชั่นของ
แอพพลิเคชั่น ความเหมาะสม ประโยชนจากการใชแอพพลเิคชั่นในการสื่อสาร และ ความพึงพอใจของผูปวยตอการ
ไดรับบริการพยาบาล โดยนักศึกษา ผูปวย และพยาบาลวิชาชีพประจำหอผูปวย  
ผลการวิจัยพบวา  

1. ประสิทธิผลของแอพพลิเคชั่นเพื่อการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียงท่ีผูวิจัยพัฒนา
ข้ึน มีเนื้อหาสาระท่ีครอบคลุม ดานตางๆ ประกอบดวย 4 ดาน คือ ดานการประเมินภาวะสุขภาพความไมสุขสบาย
ของผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียง ดานประเมินระดับความเจ็บปวด ดานชื่อสกุลของผูปวยเบอรโทรศัพทท่ีติดตอได 
และดานความไมสุขสบายและขอความชวยเหลือ มีการปรับบทบาทในการสอนของอาจารยนิเทศ กำหนดข้ันตอน
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การปฏิบัติการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุควบคูไปกับการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียง เพื่อเสริมสรางผลลัพธ
การเรียนรูของนักศึกษาพยาบาล จากการนำเทคโนโลยีมาใชในชีวิตประจำวัน มาประยุกตใชในการสื่อสารระหวาง
ผูปวยกับนักศึกษากับสภาพท่ีเปนจริง สงผลใหนักศึกษาเกิดการเรียนรูและทักษะในการ ปฏิบัติการพยาบาล และ
ความพึงพอใจของผูปวยและผูรับบริการ การนำเทคโนโลยีมาประยุกตใชในการเรียนการสอนการพยาบาลผูใหญและ
ผูสูงอายุ ชวยสงเสริมการเรียนรูของนักศึกษา ดังนั้นการบูรณาการเทคโนโลยีควรพิจารณาวัตถุประสงค การบรรจุ
เนื้อหาในโปรแกรม ผูปวย เวลา และการประยุกตใชเทคโนโลยีการเรียนการสอนในสถานการณจริง 

2. ผลลัพธการรับรู การเรียนรู และความรูท่ีเกี่ยวกับการรวบรวมปญหา การวิเคราะหขอมูลจากการ
ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย การวางแผนแกไขปญหาและการบันทึกรายงานทางการพยาบาล รวมท้ังทักษะการ
นำเสนอขอมูลทางการพยาบาล นักศึกษาเกิดการเรียนรู และทักษะท่ีจำเปนผานเกณฑการประเมินรายดานครบทุก
ดานมากกวา รอยละ ๘0สอดคลองกับการออกแบบผลลัพธการเรียนรูตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา 
(มคอ) (สูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05) 
  3. ความคิดเห็นตอความเหมาะสมของการใชแอพพลิเคชั่นเพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยมะเร็งกลอง
เสียง ประเมินโดยนักศึกษา ระดับมากคือ เนื้อหาสาระในโปรแกรมท่ีบรรจุในแอพพลิเคชั่นสรางโอกาสการเรียนรู 
สะดวกตอการใชงาน อาจารยนิเทศสรางบรรยากาศท่ีเปนกันเองและมีความยืดหยุนเปลี่ยนแปลงได สวนอาจารยนิเทศ
ประเมินกระบวนการฝกปฏิบัติโดยบูรณาการเทคโนโลยีมาใชในการจัดการเรียนการสอนใหความสำเร็จเชนเดียวกับ
พยาบาลพี่เลี้ยงและหัวหนาหอผูปวย ความสำเร็จของการใหบริการทางการพยาบาล มากกวา รอยละ 70 พยาบาล
วิชาชีพใหความพึงพอใจกับการเขาถึงปญหาผูปวยและการใหบริการ และรวมไปถึงการสื่อสารดวยเทคโนโลยี ซึ่งจะชวย
ใหผูปวยไดรับประโยชนจากการประเมินสุขภาพท่ีเร่ิมใชโดยนักศึกษา อยางไรก็ตาม การประเมินภาวะสุขภาพยังคง
ตองการ เอกสารตำราสนับสนุนในการเรียนการฝกภาคปฏิบัติและใหนักศึกษาประเมินตนเอง  
 

คำสำคัญ : ประสิทธิภาพของการใชแอพพลิเคช่ัน การประเมินภาวะสุขภาพ ผูปวยมะเร็งกลองเสียง  
 

Abstract 
This mixed-method research study was conducted using embedded design. The aim 

of the study were (1) to study the result in using the application that developed for health 
status assessment in the Patients with laryngeal cancer disease, ( 2)  to compare learning 
outcomes of nursing students before and after their used the developed an application for 
health status assessment in the patients with laryngeal cancer disease, and ( 3)  to explore 
opinions about the developed an application for health status assessment in the patients with 
laryngeal cancer disease from clinical supervisors and professional nurses. The participants 
were a group of 32 fourth year nursing students and also nursing of faculty of nursing 
Watcharaphon , Western University 8 clinical nursing instructors and a group of 10 
professional nurses and leaders from Sangha Hospital (Priest hospital) 

The teaching and learning process of adult and elderly nursing practicum subjects was 
experimented by using contents of status assessment into application on smart Phone consisted 
of the analysis of nursing curriculum and teaching learning problems by brainstorming with a 
group of academic committee members, Professional nurses and leaders. 

The study was divided into 3 phases including: Phase 1 Baseline–students’ basic 
knowledge on assessment in the patients with laryngeal cancer disease, the integrating technology 
application on mobile phone , elderly and adult nursing practicum skill were assessed ; Phase 2 
Application was experimented was carried on in hospital during 4 weeks ; and Phase 3 Evaluation 
– Applications’ effectiveness ; Evaluation- student’s knowledge their used health status 
assessment on application in the patients with laryngeal cancer, nursing services, and also the 
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patients evaluated satisfaction application , perception learning knowledge and essential skill were 
assessed similar to phase 1. Additionally, opinions about the appropriateness of the developing an 
application for health status assessment in the patients with laryngeal cancer ,teaching and 
learning process were also given by nursing faculty, clinical nursing instructors, nursing students 
and patients. Furthermore, a seminar was held to evaluate the applicable of the teaching and 
learning process of integrating technology application on mobile Phone into elderly and adult 
nursing practicum for promoting learning outcomes of nursing students.  
The findings revealed that: 

1. The developed an application for health status assessment in the patients with 
laryngeal cancer had learning contents covering ,care and comfort, pain management, the 
effectiveness of this application which included 4 topics in the patients with laryngeal cancer 
as fallow; 1) uncomfortable 2) pain score 3) patients ’name and telephone number                       
4) uncomfortable system and call for help. The information that receive from the 4 topics 
leads to benefit for the students teachers and patients. Moreover, it was found that the 
developing application for promoting health status assessment accorded with authentic 
learning process ,patients satisfaction and application appropriated .Hence, all things 
considered such as learning objective to integrate technology , programed settings in 
application , patients ,time ,teaching and learning process were applicable to a real situations. 

2. Learning outcomes of the students, especially knowledge of Health status assessment 
can use into nursing process. The comparing learning outcomes of nursing students, found that 
nursing practicum skill after the application of the developing teaching and learning process 
adult nursing practicum were significantly higher than those before the palpation of the 
developing application at p < 0.5. According to standard criteria for Thai Higher Education 
Qualification Framework (TQF : HE d) it was found that more than 80 present of the students 
achieved all learning outcome criterion in relation to data collection, data analysis, health 
assessment, nursing diagnosis , nursing care plan , report writing , and presentation.  

3. The opinions towards appropriateness of the developing application into smart phone 
evaluated by nursing students related to program setting contents , friendly learning 
atmosphere, and flexible. The opinions given by the nursing’s faculty related to nursing process 
of elderly and adult nursing practice. More than 70 percent of professional nurse leaders 
expressed their satisfaction with all giving nursing care and services patient’s problems . They 
involved in communication with technology smart phone and gained benefits to assessment in 
the patients with laryngeal cancer disease, health assessment development program initiated by 
the students. Nevertheless, the participants health status assessment to increase a number of 
textbooks or journals and to give opportunity for self-evaluation. 
 
Keywords : The effectiveness in using the application ,Health status assessment ,Laryngeal cancer  
 
บทนำ 
 โรคมะเร็งกลองเสียงเปนความผิดปกติท่ีเกิดจากเซลลหรือเนื้อเย่ือบริเวณกลองเสียงไดรับความเสียหาย
และเจริญเติบโตผิดปกติ กลายเปนเนื้อรายหรือมะเร็ง มักพบในผูสูงอายุและพบไดในเพศชายมากกวาเพศหญิง 
ประมาณ 10 เทา โดยพบในผูชาย 2.5 ราย สวนในผูหญิงพบ 0.3 ราย ตอประชากร 100,000 คน โดยมีปจจัย
เสี่ยงตางๆ เชน การด่ืมแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี การรับประทานอาหารท่ีไมมีประโยชน รวมถึงเคยมีประวัติสมาชิก
ในครอบครัวเคยเปนมะเร็งกลองเสียง อาการของโรคมะเร็งกลองเสียงจะมีอาการแตกตางจากอาการของโรคมะเร็ง
ประเภทอื่นๆ อาการท่ีพบบอย ไดแก เสียงแหบเร้ือรัง รูสึกเจ็บขณะกลืน หรือมีอาการกลืนลำบาก พบกอนนูนหรือ
มีอาการบวมท่ีลำคอ ไออยางหนัก ไอเปนเลือด ปวดคอ ปวดหู หายใจลำบาก มีเสียงหวีดในขณะหายใจ น้ำหนัก
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ลดลง รูสึกเหนื่อย เมื่อยลา เปนตน (ปารยะ อาศนะเสน, 2558) จากอาการความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยมะเร็ง
กลองเสียงสงผลใหผูปวยรูสึกไมสุขสบาย ท้ังจากอาการของโรคต้ังแตระดับเล็กนอยจนถึงข้ันรุนแรง รวมถึง
ผลขางเคียงจากการรักษาดวยวิธีการตางๆ เชน การผาตัดกลองเสียงออกท้ังหมดจะทำใหผูปวยพูดไมไดและตอง
หายใจทางรูเจอะคอถาวร หรือการผาตัดกลองเสียงออกเพียงบางสวน ผูปวยยังคงมีเสียงพูดได และไมตองเจอะคอ 
หลังผาตัดอาจจะทำใหการกลืนทำไดลำบากมากข้ึน อาจจะตองใหอาหารทางสายยางชั่วคราว การตีบตันของรูเจอะ
คอถาวร หรือการผาตัดกลองเสียงเพียงบางสวนผูปวยยังคงมีเสียงพูดได และไมตองเจอะคอ หลังผาตัด อาจจะทำ
ใหการกลืนทำไดลำบาก มะเร็งกลองเสียง (Laryngeal Cancer) มีอุบัติการณประมาณ รอยละ 2 ของมะเร็ง
ท้ังหมดในรางกาย สวนใหญโรคนี้มักเกิดในผูปวย อายุ 50-70 ป เปนมะเร็งระบบทางเดินหายใจท่ีพบมากท่ีสุด 
เปนอันดับ 2 รองจากมะเร็งปอด เปนโรคท่ีรักษาใหหายในอัตราท่ีสูง พบในเพศชาย 2.7 ตอประชากรแสนคน ใน
เพศหญิง 0.2 ตอประชากรแสนคน (จากสถิติมะเร็งประเทศไทย,2559) เมื่อเทียบกับระบาดวิทยาท่ัวโลก รายงาน
จาก WHO  พ.ศ. 2561 สถิติการเกิดมะเร็งกลองเสียง 8.3 ตอประชากรแสนคนในทวีปยุโรป และในกลุมเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใตเกิด 2.7 ตอประชากรแสนคน มะเร็งกลองเสียง สามารถเกิดไดกับเนื้อเย่ือกลองเสียงทุกตำแหนง 
โดยในคนไทย พบเกิดโรคนี้กับเนื้อเย่ือตำแหนงเหนือสายเสียง (Supra glottis) มากท่ีสุด รองลงมาคือ เนื้อเย่ือ
ตำแหนงสายเสียง  (glottis) และเนื้อเย่ือตำแหนงอยูใตเสียง (Sub glottis) ซึ่งบริเวณ Supra glottis เปนบริเวณท่ี
ตรวจพบลำบากและมักไมคอยมีอาการแสดง จนกวากอนเนื้องอกจะโตมาก เนื่องจากมีตอมน้ำเหลืองมาเลี้ยงมาก 
จึงทำใหมีการแพรกระจายของมะเร็งไปยังตอมน้ำเหลืองบริเวณคออยางรวดเร็ว ในการดูแลผูปวย พยาบาลตองให
การดูแล ชวยเหลือโดยยึดความสุขสบายของผูปวยเปนสำคัญ (Wellness) จากอาการความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับ
ผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียงสงผลใหผูปวยรูสึกไมสุขสบาย ท้ังจากอาการของโรคต้ังแตระดับเล็กนอยจนถึงข้ันรุนแรง 
รวมถึงผลขางเคียงจากการรักษาดวยวิธีการตาง ๆ เชน การผาตัดกลองเสียงออกท้ังหมดจะทำใหผูปวยพูดไมได 
และตองหายใจทางรูเจาะคอถาวร หรือการผาตัดกลองเสียงออกเพียงบางสวน ผูปวยจึงยังคงมีเสียงพูดได และไมตอง
เจาะคอ หลังผาตัดอาจจะทำใหการกลืนทำไดลำบากข้ึน อาจจะตองใหอาหารทางสายยางชั่วคราว การตีบตันของรูเจาะ
คอถาวร การสำลักอาหารเขาสูหลอดลม และปอด นอกจากนี้การฉายรังสี จะทำใหผูปวยเกิดอาการเจ็บคอ กลืนลำบาก 
กินอาหารไดลำบาก รับรสชาติอาหารไดลดลง มีอาการออนเพลีย และน้ำหนักลด เสียงแหบ ผิวหนังท่ีคอแหงและแดง 
มีสีผิวเปลี่ยนไป ปาก และคอแหง อาจทำใหมีปญหาฟนผุตามมาได หายใจลำบากเนื่องจากกลองเสียงบวมมากข้ึนหลัง
การฉายรังสีตอมไทรอยดอาจจะถูกทำลาย ทำใหฮอรโมนไทรอยดต่ำ เมื่อฉายรังสีครบแลว อาจเกิดพังผืดกับสายเสียง 
เกิดเสียงแหบถาวรได รวมถึงในชวงท่ีไดรับยาเคมีบำบัด จะทำใหผูปวยเจ็บคอมาก มีเม็ดเลือดขาวต่ำ มีโอกาสติดเชื้อได
งาย และอาจมีเลือดออก หรือจ้ำเลือดตามตัวไดงาย จากภาวะเกล็ดเลือดต่ำ หรือ มีอาการออนเพลีย เหนื่อยงาย      
ซีด ผมรวง คลื่นไสอาเจียน ทองเสีย เบ่ืออาหาร มีแผลในปาก (ปารยะ อาศนะเสน 2558) และยังพบปญหาการ
สื่อสารท่ีผูปวยมักตองทนทุกขทรมานจากการออกเสียงท่ีลำบาก (dysphonia) เชน เสียงแหบ เมื่อตองพูดออกมาก็จะมี
เสียงท่ีผิดปกติ (https://www.thairath.co.th/news/ foreign/1472053) นอกจากนี้ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนยัง
สงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ รูสึกแยลง ซึมเศรา รวมดวย  

หลักการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียงจำเปนตองสนับสนุน ใหกำลังใจ ใหความรู คำแนะนำเกี่ยวกับ
อาการ ความผิดปกติและการรักษาดวยวิธีการตาง ๆ ตามระยะของการดำเนินโรค รวมถึงการฟนฟูสมรรถภาพ
(https://Looking at laryngeal cancer Nursing2007 : May 2007 - Volume 37 - Issue 5 - p 2556) 
เนือ่งจากผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียง มักพบปญหาการพูด การกลืน สูญเสียความรูสึกมีคุณคาในตนเองและภาพลักษณ 
การรับรสและการรับกลิ่นท่ีเปลี่ยนไปจากเดิม ปากแหง ฟนผุ รับประทานอาหารไดนอย ขากรรไกรติดทำใหอาปากได
ลำบาก ภาวะไทรอยดต่ำ และเครียด วิตกกังวล (https://www.cancer.ca>cancer-information>supportive_care 
2558) โดยท่ัวไปการดูแลผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียงตามกระบวนการพยาบาลจะเร่ิมจาก การประเมินภาวะสุขภาพ
เพื่อเปนการรวบรวมขอมูลปญหา ความตองการทางสุขภาพของผูปวยอยางเปนระบบและตอเนื่อง อยางเปนองครวม 
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ครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งขอมูลท่ีไดจะนำไปสูการกำหนดขอวินิจฉัยและการวาง
แผนการพยาบาลท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยแตละราย ซึ่งกรอบแนวคิดในการประเมินภาวะ
สุขภาพมีท้ังแนวคิดทฤษฎี ทฤษฎีทางการพยาบาล หรือแบบแผนสุขภาพของ กอรดอน (https://www. Marjorie 
Gordon , 2007) แตละแนวคิดท่ีนำมาใช จะแตกตางกันตามปรัชญาความเชื่อของแตละบุคคลและสภาพการณท่ี
แตกตางกัน อยางไรก็ตามการประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพของ กอรดอน (https://www. Gordon, 
2007) ท่ีอธิบายไววา พฤติกรรมทางสุขภาพของผูปวยท่ีเกิดข้ึนในชวงเวลาหนึ่งจะสงผลกระทบตอสุขภาพผูปวย       
ซึ่งการประเมินตามแบบแผนสุขภาพจะชวยทำใหการรวบรวมขอมูลท่ีไดจากการประเมินมีความครบถวนสมบูรณ
เพื่อนำไปสูการกำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีเหมาะสม และเขาใจภาวะสุขภาพของคนอยางเปนองครวมท่ี
งายท่ีสุดในปจจุบัน ทำใหพยาบาลและนักศึกษาเขาใจปญหาสุขภาพกอนใหการพยาบาล ไดสอดคลองและกลมกลืนกัน 
(ฟาริดา อิบราฮิม , 2557) ซึ่งแบบแผนสุขภาพตามแนวคิดนี้ ประกอบดวย แบบแผนการรับรูภาวะสุขภาพและ
การดูแลสุขภาพ การรับรูภาวะโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร การขับถาย กิจกรรมและการออกกำลังกาย 
การพักผอนนอนหลับสติปญญาและการรับรู การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน บทบาทและสัมพันธภาพ การปรับตัว
และการทนทานตอความเครียด และแบบแผนดานคุณคาและความเชื่อ ซึ่งในแตละแบบแผนมีเนื้อหาในการ
ประเมินท่ีผูปวยตองใหขอมูลกับนักศึกษาพยาบาล ทำการรวบรวม เพื่อนำไปวิเคราะห แยกแยะเพื่อระบุขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาล ในข้ันตอนตอไป แตปญหาท่ีพบไดบอยจากการใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง 
กลองเสียงคือ สวนใหญผูปวยจะมีแผลเร้ือรังในชองปากไมหายหรือวามีกอนเกิดข้ึน หรือตอมน้ำเหลืองบริเวณคอโต 
หรือมีอาการอ่ืนๆ รวมดวย เชน กลืนลำบาก กลืนเจ็บ กลืนติดคอ หายใจลำบาก เหนื่อย เสียงแหบ ฯลฯ (ดาวิน 
เยาวพลกุล ,2560) ทำใหผูปวยรูสึกไมสุขสบาย และทุกขทรมานจากอาการท่ีเกิดข้ึน สงผลใหการปฏิบัติการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาลดอยประสิทธิภาพลงเนื่องจากระดับความสามารถดานการสื่อสารของผูปวย
ลดลงกวาปกติท่ีควรจะเปน ดังนั้นขอมูลจากการประเมินภาวะสุขภาพ หรือความตองการการพยาบาลของผูปวยจึง
ไมครบถวนสมบูรณ ซึ่งเกิดจากขอจำกัดในการสื่อสารระหวางพยาบาลและผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียง ในการฝก
ปฏิบัติการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ อาจารยนิเทศและอาจารยพี่เลี้ยงประจำหอผูปวยจะรวมกันพิจารณา
มอบหมาย (assignment)ใหนักศึกษาพยาบาลท่ีดูแลผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียง ทำการประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูปวยตามแนวทางกระบวนการพยาบาล ดวยการซักประวัติและการตรวจรางกาย นอกจากนี้ในระหวางการดูแล
ผูปวยมักจะขอความชวยเหลือ จากนักศึกษาพยาบาลในกรณตีาง ๆ เชน ปวดหัว แนนหนาอกหายใจไมออก ไอ การ
ดูดเสมหะ คลื่นไสอาเจียน ขอยาบรรเทาอาการปวด มีไขตัวรอน ฯลฯ แตพบมีขอจำกัดในการสื่อสาร โดยพบวา 
ความสามารถดานการสื่อสารของผูปวยลดลงกวาปกติท่ีควรจะเปน สงผลใหการตอบสนองตอความตองการของ
ผูปวยเปนไดอยางยากลำบาก ลาชา นำไปสูการรักษาท่ีไมเปนไปตามแผนการรักษา และภาวะดังกลาวยังสงผล
กระทบดานจิตใจทำใหผูปวยมีความวิตกกังวล ทุกขทรมานจากความเจ็บปวด พยาธิสภาพของโรคท่ีเปนอุปสรรคตอ
การสื่อสารพูดคุย กอใหเกิดความรูสึกทอแทตอการรักษาและการดำเนินชีวิตท่ีตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน ทำใหรูสึกดอยคา 
เปนภาระใหกับครอบครัวหรือผูดูแล นำไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง จากสภาพปญหาท่ีกลาวขางตน สงผลใหการ
สื่อสารระหวางผูปวยและนักศึกษาพยาบาลเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ ปญหา ความตองการของผูปวยเปนไปอยาง
ยากลำบาก ลาชา เนื่องมาจากขอจำกัดดานการสื่อสารของผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียง นอกจากนี้ยังสงผลให
ประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองตอสภาพปญหา ความตองการของผูปวยเปนไปอยางลาชา 
หรือมีโอกาสผิดพลาดได อยางไรก็ตามขอจำกัดดานการสื่อสารระหวางนักศึกษาพยาบาลและผูปวยโรคมะเร็งกลอง
เสียงท่ีเกิดข้ึน ผูวิจัยจึงเกิดแนวคิด ในการนำเทคโนโลยีท่ีเรียกวา Mobile Application ซึ่งเปนโปรแกรมประยุกต
สำหรับอุปกรณเคลื่อนท่ี เชน โทรศัพทมือถือและแท็บเล็ต มาชวยเพิ่มชองทางการสื่อสาร อำนวยความสะดวกให
การติดตอสื่อสารเปนไปอยางรวดเร็วทันทีทันใด ตรงกับความตองการของผูใชงาน ท้ังในดานการศึกษา การสื่อสาร 
หรือดานความบันเทิงตาง ๆ โดยประเภทของ Mobile application จะแบงออกเปน Native Application Hybrid 
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Application และ Web Application ผูวิจัยไดเลือกHybrid Application มาพัฒนาข้ึนมาเนื่องจากสามารถรัน 
(Run)บนระบบปฏิบัติการไดทุกระบบ และ Web Application ไดรับการพัฒนาข้ึนมาเพื่อเปน Browser สำหรับ
การใชงานเพื่อการเขียนโปรแกรมดวย PHP และ OOP เปนฐานขอมูล (www.mindphp.com, 2017) จากขอมูล
จะเห็นไดวา แอพพลิเคชั่นแตละประเภทจะมีจุดเดนและขอจำกัดแตกตางกันไป ท้ังนี้ เมื่อพิจารณาความเปนได
ในทางปฏิบัติ ผูวิจัยเลือกใช Hybrid Application มาประยุกตในการพัฒนาแอพพลิเคชั่นการประเมินภาวะสุขภาพ
สำหรับผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียง เนื่องจากมีขอดีหลายประการ ตัวอยางเชน สามารถพัฒนาดวยภาษา HTML, 
CSS และ JavaScript ทำใหงายและเรียนรูไดอยางรวดเร็ว อีกท้ังยังสามารถใชงานไดหลาย Platform ท้ัง iOS, 
Android และ Window Phone และใชตนทุนในการพัฒนานอยกวา Native Application ซึ่งใชคาใชจายท่ีสูงกวา 
ใชจำนวนคนท่ีมากกวา และใชภาษาตาม platform นั้น ๆ (วิชาญ ทุมทอง, 2016) และมีการศึกษาท่ีพบวา 
แอพพลิเคชั่นตางๆ ไดเขามามีอิทธิพลและบทบาทในชีวิตประจำวันเรามากข้ึน ในเร่ืองการติดตอสื่อสาร ตลอดจน
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารในการทำงาน เพื่อใหเกิดประโยชนตอการทำงานสูงสุด มีความสะดวก รวดเร็ว (ขวัญฤดี 
ฮวดหุน, 2017) ผูวิจัยจึงตัดสินใจพัฒนาแอพพลิเคชั่นการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียง ดวย
การประยุกตแนวคิดการพัฒนาแอพพลิเคชั่นบน สมารทโฟน ท่ีอธิบายวา การพัฒนาแอพพลิเคชั่นบนอุปกรณ
เคลื่อนท่ีในรูปแบบของ Hybrid Mobile application ดวย Ionic Framework เพื่อการติดตอสื่อสารแลกเปลี่ยน
ขอมูล และสามารถตอบสนองความตองการของผูใชงาน กอใหเกิดประโยชนท่ีหลากหลายและไดรับความนิยมอยาง
มากในปจจุบัน (วิชาญ ทุมทอง, 2016) และแนวคิดท่ีนำมาใช จะแตกตางกันตามปรัชญาความเชื่อของแตละ
บุคคลและสถานการณท่ีแตกตางกันอยางไรก็ตามการประเมินภาวะสุขภาพแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 
(Marjorie Gordon 2007) ท่ีอธิบายวา ตามกระบวนการพยาบาลจะเร่ิมจาก การประเมินภาวะสุขภาพเพื่อเปน
การรวบรวมขอมูลปญหา ความตองการทางสุขภาพของผูปวยอยางเปนระบบและตอเนื่อง อยางเปนองครวม 
ครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งขอมูลท่ีไดจะนำไปสูการกำหนดขอวินิจฉัยและการวาง
แผนการพยาบาลท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยแตละราย ซึ่งกรอบแนวคิดในการประเมินภาวะ
สุขภาพมีท้ังแนวคิดทฤษฎี ทฤษฎีทางการพยาบาล หรือแบบแผนสุขภาพของกอรดอน รวมกับขอมูลจากการ
สัมภาษณพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย เกี่ยวกับกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอน มาจัดทำรายการหลักใน
แอพพลิเคชั่นท่ีผูปวยจำเปนตองสื่อสารกับพยาบาลและผูดูแลอ่ืน ๆ รายการหลักจัดแบงออกเปน 4 หมวด 
ประกอบดวย หมวดอาการไมสุขสบายและการขอความชวยเหลือ หมวดระดับความเจ็บปวด Pain score หมวด 
ชื่อ-สกุล ของผูปวย เบอรโทรท่ีติดตอได และหมวดแบบประเมินภาวะสุขภาพ ท่ีประกอบดวย แบบแผนการรับรู
ภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ การรับรูภาวะโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร การขับถาย กิจกรรมและ
การออกกำลังกาย การพักผอนนอนหลับสติปญญาและการรับรู การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน บทบาทและ
สัมพันธภาพ การปรับตัวและการทนทานตอความเครียด และแบบแผนดานคุณคาและความเชื่อ ท้ังนี้ เมื่อกดเลือก
รายการท่ีตองการใชงานจะพบเนื้อหาขอมูลรายละเอียดของแตละรายการท่ีปรากฏบนหนาจอท้ังภาพและเสียง  
 การจัดการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตรเปนการจัดการศึกษาท่ีเตรียมพยาบาล ใหเปนผู ท่ีมี
ความสามารถท้ังในดานวิชาการ และมีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลตามลักษณะของวิชาชีพซึ่งมีการ
จัดการเรียนการสอนท้ังภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ เพื่อผลิตบุคลากรทางวิชาชีพการพยาบาลใหเปนผูมีความรู 
ความสามารถในศาสตรสาขานี้เปนอยางดี เพื่อความมั่นใจและความปลอดภัยของผูรับบริการ พรอมท้ังมีเจตคติท่ีดีตอ
วิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล สามารถใชความรูและทักษะตางๆไดอยางเหมาสม รวมถึงเพื่อใหไดผลลัพธการ
เรียนรูตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร พ.ศ.2551 (สภาการพยาบาล,2551) 
ผูวิจัยซึ่งเปนอาจารยพยาบาลไดตระหนักถึงการผลิตบัณฑิตท่ีมีคุณภาพตอบสนองความตองการของสังคมยุคปจจุบัน 
จึงมีแนวคิดในการนำเทคโนโลยีท่ีใชในชีวิตประจำวันมาประยุกต โดยพัฒนาแอพพลิเคชั่นและบรรจุเนื้อหาโปรแกรม
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ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียงชวยในการสื่อสารระหวางนักศึกษาพยาบาลกับผูปวยและผูใหบริการ
ข้ึนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใหบริการพยาบาล ลดปญหาการสื่อสารในกรณีท่ีผูปวยมีปญหาในการพูดออกเสียง 

ดังนั้นผูวิจัยจึงทำการพัฒนาแอพพลิเคชั่นเพื่อประเมินภาวะสุขภาพในผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียง โดยบรรจุ
เนื้อหาท่ีสงเสริมการเรียนรูและทักษะท่ีจำเปนในการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยและการใหบริการการพยาบาล 
เพื่อใหนักศึกษาพยาบาลไดนำไปใชเปนเคร่ืองมือในการสื่อสารในการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียง 
ดวยการประยุกตแนวคิดตามท่ีกลาวขางตน และตรวจสอบคุณภาพตามหลักการทางวิชาการ เพื่อใหสามารถนำไปใชใน
การปฏิบัติงานไดจริงอยางมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุดตอการดูแลผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียง 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  
การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ 

1. ศึกษาประสิทธิผลจากการใชเคร่ืองมือท่ีพัฒนาข้ึนเพื่อชวยสื่อสารการประเมินภาวะสุขภาพในผูปวย
โรคมะเร็งกลองเสียง 

2.  เปรียบเทียบผลลัพธการรับรูการเรียนรูและ ความรูในการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยของนักศึกษา
พยาบาล ประโยชนจากการใชแอพพลิเคชั่นในการสื่อสารของผูปวยตอการรับบริการพยาบาล  

3. ศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแอพพลิเคชั่นเพื่อการประเมินภาวะสุขภาพในผูปวย 
โรคมะเร็งกลองเสียง  
สมมติฐานในการวิจัย 
สมมติฐานในการวิจัยมีดังนี้คือ 

1. แอพพลิเคชั่นท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนเพื่อประเมินภาวะสุขภาพผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียงสามารถเพิ่มผลลัพธการ
รับรูในการสื่อสารของนักศึกษาพยาบาลเพื่อการดูแลผูปวยมีคุณภาพและสนองตอบความตองการของผูปวยไดมากข้ึน 

2. ผลลัพธการรับรู ความรู และทักษะท่ีจำเปน ของนักศึกษาพยาบาลหลังการทดลอง สูงกวากอนการทดลอง 
ใชแอพพลิเคชั่นเพื่อการประเมินสุขภาวะผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียง 
ระเบียบวิธวิีจัย 
 ใชแบบแผนการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed method ) แบบรองรับภายใน (Embedded Design) แบบกึ่ง
ทดลองระยะเดียว วิธีการเชิงปริมาณเปนวิธีหลักหลักและวิธีการเชิงคุณภาพเปนวิธีการรอง 
วิธีการดำเนินการวิจยัประกอบดวยข้ันตอนหลัก 4 ข้ันตอน คือ 

ข้ันตอนที่ 1 ข้ันการพัฒนาแอพพลิเคชั่น ดำเนินการโดย 1) สกัดสาระ องคความรู ศึกษาเอกสาร แนวคิด 
ทฤษฏี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ นำมโนทัศหลักท่ีสำคัญมากำหนดกรอบแนวคิด 2) ศึกษาและวิเคราะหหลักสูตร
และกระบวนการจัดการเรียนการสอนปฏิบัติการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ เพื่อสงเสริมผลลัพธการเรียนรูของ
นักศึกษา พยาบาลตามมาตรฐานคุณวุฒิอุดมศึกษา 3) วิเคราะหสภาพปญหาและความจำเปนในการพัฒนา
แอพพลิเคชั่นเพื่อประเมินภาวะสุขภาพผูปวยมะเร็งกลองเสียง 4) ประชุมระดมสมองอาจารยกลุมวิชาการพยาบาล
ผูใหญและผูสูงอายุ 5) ดำเนินการพัฒนาแอพพลิเคชั่นเพื่อการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียง 
Version จำลอง 

ข้ันตอนที่ 2 ตรวจสอบความเปนไปไดของการใชแอพพลิเคชั่นเพื่อการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย
โรคมะเร็งกลองเสียงโดยทำ Focus group กับหัวหนาพยาบาล และกลุมพยาบาลวิชาชีพ ท่ีทำหนาท่ีอาจารยพี่เลี้ยง
จากแหลงฝก  
  ข้ันตอนที่ 3 อบรมปฐมนิเทศนักศึกษาพยาบาลใหเขาใจการใชแอพพลิเคชั่นในสถานการณจำลอง และ
นำมาปรับปรุงแกไข ไดแอพพลิเคชั่นท่ีพรอมนำไปประเมินภาวะสุขภาพผูปวยมะเร็งกลองเสียงเพื่อนำไปใชใน
สถานการณจริงบนหอผูปวย 
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ข้ันตอนที่ 4 การดำเนินการทดลองใชแอพพลิเคชั่นเพื่อการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยโดยนักศึกษา
พยาบาลและผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียง 1) ข้ันเตรียมการเรียนรู เตรียมกลุมนักศึกษา เตรียมสภาพแวดลอมในหอ
ผูปวย 2) ดำเนินการปฐมนิเทศแนะนำนักศึกษา รวมกับพยาบาลวิชาชีพประจำหอผูปวย สรางสัมพันธภาพ           
พานักศึกษาเขาพบทำความรูจักผูปวยท่ีไดรับมอบหมาย ศึกษาขอมูลพื้นฐานของผูปวยเฉพาะราย 3) ประชุมชี้แจง
การใชแอพพลิเคชั่นการบรรจุโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนไวในโทรศัพทมือถือสมารทโฟนของผูปวย 4) นักศึกษาสรางการ
มีปฏิสัมพันธกับผูปวย 5) สรางการมีสวนรวมในการใชแอพพลิเคชั่นเพื่อการสื่อสารระหวางนักศึกษากับผูปวยและ
การแกไขปญหารวมกับพยาบาลวิชาชีพประจำหอผูปวย 6)นักศึกษาเรียนรูปฏิบัติการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ
และการประยุกตใชความรูในการประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะหปญหาผูปวย จากการสื่อสารผานแอพพลิเคชั่น 
และการวางแผนใหการพยาบาลดวยความรวดเร็วและเนนคุณภาพการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนสำคัญ 7) การ
ประเมินผลการเรียนรูจากการฝกภาคปฏิบัติโดยการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยผานแอพพลิเคชั่นและบันทึก
ประสบการณการเรียนรูโดยการเขียนบันทึกรายงานการพยาบาล 
ตรวจสอบประสิทธิภาพของแอพพลิเคช่ันเพ่ือการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียง โดย 

1. ประเมินความเหมาะสมตอการใชแอพพลิเคชั่นเพื่อการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยโรคมะเร็งกลอง
เสียงโดยนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ ประเมินความพึงพอใจตอการใชแอพพลิเคชั่นและการรับบริการ
พยาบาลโดยผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียง 

2. ประเมินผลลัพธการรับรูและการเรียนรูของนักศึกษาพยาบาลสูการปฏิบัติการใชแอพพลิเคชั่นเพื่อการ
ประเมินผูปวยพยาบาลปวยโรคมะเร็งกลองเสียง ประเมินความสามารถกอนและหลังการทดลองใชแอพพลิเคชั่น 
โดยอาจารยนิเทศและพยาบาลวิชาชีพท่ีทำหนาท่ีเปนอาจารยพี่เลี้ยง 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย  

1. คูมือโปรแกรมการใชแอพพลิเคชั่นเพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียง  
2. โทรศัพทมือถือสมารทโฟน 
3. แบบประเมินดานการรับรูของนักศึกษาพยาบาลดานประวัติและประเมินสมรรถนะของผูปวยแรกรับ

เฉพาะราย 
4. แบบวัดอาการเจ็บปวด (Pain Score) การพยาบาลและการดูแลใหความชวยเหลือ 
5. แบบประเมินภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งกลองเสียง 

  6. แบบประเมินประสิทธิภาพฟงกชั่นการใชงานในดานตางๆหลังการนำแอพพลิเคชั่นไปทดลองใช         
โดยนักศึกษาพยาบาลและผูปวย  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือเปนการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา การหาความเท่ียง ไดคาความ
เท่ียงอยูระหวาง 0.59-0.91  
  

การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติบรรยาย และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูและทักษะความสามารถ 

ดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียง ดวยสถิติ t-test วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการสกัด
สาระ (Content Analysis) ตรวจสอบขอมูลโปรแกรมการพัฒนาแอพพลิเคชั่นเพื่อการประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียงโดย โดยผูทรงคุณวุฒิและ พยาบาลวิชาชีพประจำหอผูปวย 
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                                                                                                      กรอบแนวคิดการวิจัย

                                                      การพัฒนาแอพพลิเคชั�นเพื�อการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคมะเร็งกล่องเสียง

เป้าหมายในการนาํเทคโนโลยี

ที�ใชใ้นชีวิตประจาํวนัมาพฒันา

เพื�อช่วยเหลือในการสื�อสาร

ของผูป่้วยโรคมะเร็งกล่องเสียง

ขั�นตอนการดําเนินการใช้แอพพลิเคชั�น

1.การอบรมปฐมนิเทศนักศึกษา  2. กาํหนดรูปแบบกิจกรรมการอบรม  

วตัถุประสงค ์  เวลา  เนื�อหา  วิธีการประเมินผล 3.เลือกสถานที�อบรม 4.เตรียม

ความพร้อมอุปกรณ5์.เตรียมนักศึกษาและอาจารยนิ์เทศเข้าร่วมโครงการ

ขั�นเตรียมการใช้แอพพลิเคชั�น

       ขั�นเตรียมการเรียนรู้    ทาํความเขา้ใจกบัโปรแกรมที�บรรจุในแอพพลิเคชั�น

เตรียมหอผูป่้วยที�ทดลองใชแ้อพพลิเคชั�น  ประสานกบัผอ.โรงพยาบาล หัวหน้า

พยาบาลและอาจารยพี์�เลี�ยง  เพื�อขออนุญาตทดลองใชเ้ครื� องมือ   จัดแบง่กลุม่

นักศึกษาและอาจารยนิ์เทศ    จัดประชุมอาจารยนิ์เทศ   

          ขั�นรับรู้และเรียนรู้ตามเนื� อหาในโปรแกรมที�บรรจุในแอพพลิเคชั�น

 สร้างความเขา้ใจ ดา้นเนื�อหาสาระ  ขั�นตอนการปฏิบติัการพยาบาลผูใ้หญแ่ละ

ผูสู้งอายุ   บทบาทของอาจารยนิ์เทศ  อาจารยพี์�เลี�ยงบนหอผูป่้วย

1 . ก่อนฝึกภาคปฏิบัตใิช้แอพพลิเคชั�น ประเมินการรับรู้ และความรู้ดา้นการ

พยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งกลอ่งเสียงในสถานการณ์ตา่งๆ  และประเมินทกัษะดา้น

การพยาบาลผูใ้หญแ่ละผูสู้งอาย ุ (Pre-test)

2 .ระหว่างการฝึกปฏิบัต ิฝึกปฏิบติัการพยาบาลผูใ้หญแ่ละผูสู้งอายุ

ใชเ้วลา  4 สัปดาห์ นักศึกษาฝึกทกัษะการ รวบรวมวิเคราะห์ขอ้มูล สภาพปัญหา

ผูป่้วยในสถานการณ์ตา่งๆในผูป่้วยแตล่ะรายที�ไดรั้บมอบหมายจากอาจารยนิ์เทศ

การแกไ้ขปัญหาและภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคมะเร็งกลอ่งเสียงที�พักรักษาในหอ

ผูป่้วย   การเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงจากการปฏิบติัจริงบนหอผูป่้วยดว้ยการนํา

ปัญหาผูป่้วยมา Conferences อาจารยนิ์เทศและพยาบาลวิชาชีพที�ทาํหนา้ที�

อาจารยพี์�เลี�ยง

3 .หลังการฝึกปฏิบัต ิการใช้แอพพลิเคชั�น ประเมินการรับรู้ และความรู้ดา้นการ

พยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งกลอ่งเสียงในสถานการณ์ตา่งๆ ทกัษะดา้นการพยาบาล

ผูใ้หญแ่ละผูสู้งอายุ  (Post –test)

คู่มือการใช้แอพพลิเคชั�น ประกอบดว้ย1.วตัถุประสงคข์องคูม่ือ 2. คาํแนะนาํใน

การใช้คูม่ือ 3. ขั�นตอนในการปฏิบัติการใช้คูม่ือ 4. ขั�นตอนและโปรแกรม

กิจกรรมการการสอนภาคปฏิบัติการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ 5. รหัส

เอกสาร 6. แผนการสอน 7. ประโยชน์ในการใช้แอพพลิเคชั�น

การพฒันาแอพพลิเคชั �น

เพื�อประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย

โรคมะเรง็กล่องเสียง

  ศึกษาสภาพปัญหาของผูป่้วยมะเร็งกลอ่งเสียง  แนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (Majorie Gordon,  2007)

แนวคิดการพฒันาแอพพลิเคชั�นบนอุปกรณเ์คลื�อนที�ในรูปแบบของ  Hybrid Mobile Application  ดว้ย Ionic Framework 

แนวคิด ทฤษฎี หลกัสูตรเกี�ยวกบัการจดัการเรียนการสอน  แนวคิดพื�นฐานที�เกี�ยวขอ้งกบัปฏิบัติการ

พยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ ทฤษฏีการเรียนรู้ หลกัการ( Learning Theory) ของบลูม (Bloom’ Taxonomy) 

ทฤษฏีการพฒันาทางสติปัญญาของบรุนเนอร์ (Bruner, 1963) ทฤษฏีการเรียนรู้ตวัแบบของแบนดูรา ( Banderura,1986 )  

แนวคิดการจดัการเรียนการสอนทางการพยาบาล และหลกัการสาํคญัตามกรอบคุณวุฒิอุดมศึกษาแห่งชาติ และลกัษณะ

บัณฑิตที�พึงประสงคข์องสภาการพยาบาลที�กาํหนด ประกอบกบัการศึกษาวิเคราะห์สภาพปัญหาและความจาํเป็นในการ

พฒันากระบวนการจดัการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ

ประชมุระดมสมอง

อาจารยก์ลุ่มวชิาการ
พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

ทาํ Focus group

กบักลุ่มพยาบาลวิชาชีพ

เพื�อตรวจสอบความเป็นไปได้

ของโปรแกรมที�บรรจุใน

แอพพลิเคชั�นฉบบัร่าง 
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การดำเนินการวิจัย 
ผูวิจัยดำเนินการวิจัยตามข้ันตอนตอไปน้ี 

กำหนดแบบแผนการวิจัย ผลการพัฒนาแอพพลิเคชัน่เพือ่การประเมินสุขภาวะผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียง 
เปนแบบแผนการวิจัยเชิงผสมผสานแบบรองรับภายใน (Embedded Design) รูปแบบกึ่งทดลองระยะเดียววัดกอน 
ระหวางและหลังการทดลอง วิธีการเชิงปริมาณเปนวิธีการหลักและวิธีการเชิงคุณภาพเปนวิธีการรอง  
 
 
 
 
  
 
 
 

ผลการวิจัย  
การวิจัยครั้งน้ี สามารถสรุปผลการวิจัยได ดังน้ี 
1. การพัฒนาแอพพลิเคช่ันเพ่ือการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียง 
 การนำเทคโนโลยีมาใชเพื่อพัฒนาการสื่อสารดวยแอพพลิเคชั่น (Mobile Application) ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน
เพื่อนำมาใชประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียง เปนโปรแกรมประยุกตสำหรับอุปกรณเคลื่อนท่ี 
เชนโทรศัพทมือถือ แท็บเล็ต มาชวยเพิ่มชองทางการสื่อสาร อำนวยความสะดวกใหการติดตอสื่อสารเปนไปอยาง
รวดเร็วทันทีทันใดตรงกับความตองการของผูใชงาน สำหรับการพัฒนาแอพพลิเคชั่นคร้ังนี้ใช Hybrid Application 
มาประยุกตในการพัฒนาแอพพลิเคชั่นเพื่อการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียง หลังการทดลอง
ใชแอพพลิเคชั่นในหอผูปวย พบวา แอพพลิเคชั่น มีความเหมาะสม มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากทุกรายการสามารถ
นำไปใชไดจริงและพบวาผูปวยมีความพึงพอใจในฟงกชั่นการใชงานมากเชนเดียวกัน 
ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานตอความเหมาะสมของการใชแอพพลิเคช่ันในการประเมินภาวะ

สุขภาพของผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียงประเมินโดยนักศึกษา 
ลำดับ รายการประเมิน x  S.D. ระดับ 

 ฟงกช่ันของแอพพลิเคช่ันในการทดลองใชงานในภาพรวม 
 ความเหมาะสมของการใชแอพพลิเคช่ัน 
 หมวดความไมสุขสบายของผูปวย 

๔.๑๖ .๒๕ มาก 

๑ ความเหมาะสมในการใชสัญลักษณหรือรูปภาพในการสื่อความหมาย
ของหมวดหมูในสวนประกอบและเมนูตางๆของแอพพลิเคชั่น 

๔.๖๗ .๕๕ มาก 

๒ แอพพลิเคชั่นในหมวดอาการไมสุขสบายและขอความชวยเหลือ          
มีการนำเสนอเน้ือหา ครบถวนและมีรูปแบบท่ีชัดเจน  

๔.๔๗ .๕๗ มาก 

๓ แอพพลิเคชั่นในหมวดอาการไมสุขสบายและขอความชวยเหลือมี
ความสะดวก รวดเร็วตอการใชงาน สามารถนำไปใชไดจริง 

๔.๒๐ .๗๑ มาก 

๔ แอพพลิเคชั่นในหมวดอาการไมสุขสบาย และขอความชวยเหลือ  
งายตอการติดตอสื่อสาร 

๔.๐๓ .๖๑ มาก 

๕ แอพพลิเคชั่นในหมวดอาการไมสุขสบาย และขอวามชวยเหลือชวย
ประหยัดเวลาในการติดตอสื่อสาร 
 

๔.๐๓ .๗๒ มาก 

วัดหลังทดลอง  
(เชิงปริมาณ) 

 
 
 ระหวางการทดลอง 

(เชิงคุณภาพ) 
 
 
 

 

ทดลองใชแอพพลิเคชั่นเพ่ือการ
ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย

โรคมะเร็งกลองเสียง 
 
 

 
 

วัดกอนทดลอง 
 (เชิงปริมาณ) 
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หมวดระดับความเจ็บปวด (Pain score) 
๖ แอพพลิเคชั่นในหมวดระดับความเจ็บปวด (Pain score)  

มีการนำเสนอเน้ือหาครบถวนและมีรูปแบบท่ีชัดเจน 
๔.๓๐ .๖๕ มาก 

๗ 
 
๘ 
 
 
 
 
๙ 

แอพพลิเคชั่นในหมวดระดับความเจ็บปวด (Pain score)       
มีความสะดวกตอการใชงาน สามารถนำไปใชไดจริง 
แอพพลิเคชั่นในระดับความเจ็บปวด(Pain score) สามารถชี้ 
ตำแหนงท่ีปวดในรางกายไดทุกตำแหนง สามารถบอกคะแนน 
ความปวดโดยเลื่อน scale ไมบรรทัดวัดอาการปวด ต้ังแต 
คะแนน 0=ไมปวด คะแนน10=ปวดมากท่ีสุด และงายตอการ
สื่อสารในรายท่ีผูมารับบริการมีขอจำกัดในการใชเสียง 
แอพพลิเคชัน่ในหมวดระดับความเจ็บปวด(Pain score) 

๔.๗๓ 
 

๔.๗๐ 
 
 
 
 

๔.๓๓ 

.๕๒ 
 

.๗๐ 
 
 
 
 

.๖๑ 

มาก 
 

มาก 
 
 
 
 

มาก  
ประหยัดเวลาสามารประเมินความปวดไดทันทวงที 
หมวด ช่ือสกุลของผูปวยเบอรโทรศัพทที่ติดตอได 

     

๑๐ แอพพลิเคชัน่ในหมวด ชื่อ-สกุล ของผูปวยเบอรโทรท่ีติดตอได 
สามารถกรอกขอมูลไดครบถวนและชัดเจน 

๓.๙๐ .๔๐ มาก 

๑๑ แอพพลิเคชัน่ในหมวด ชื่อ-สกุล ของผูปวยเบอรโทรท่ีติดตอได 
สะดวกท่ีการใชงานสามารถนำไปใชไดจริง 

๓.๘๗ .๕๑ มาก 

๑๒ แอพพลิเคชั่นในหมวด ชื่อ-สกุล ของผูปวยเบอรโทรท่ีติดตอได  
งายตอการสื่อสารและไดขอมูลท่ีรวดเร็ว 

๓.๙๗ .๖๑ มาก 

๑๓ แอพพลิเคชัน่ในหมวด ชื่อ-สกุล ของผูปวยเบอรโทรท่ีติดตอได 
ประหยัดเวลาสามารถนำไปกรอกขอมูลไดเอง 
หมวดอาการไมสุขสบาย และขอความชวยเหลือ 

๓.๘๗ .๖๘ มาก 

๑๔ แอพพลิเคชั่นในหมวดอาการไมสุขสบาย และขอวามชวยเหลือชวย
ประหยัดเวลาในการติดตอสื่อสาร 

๔.๐๓ .๗๒ มาก 

๑๕ แอพพลิเคชั่นในหมวด แบบประเมินภาวะสุขภาพ มีโครงสรางเน้ือหา
การนำเสนอเน้ือหาท่ีครบถวน และมีรูปแบบการประเมินท่ีชัดเจน 

๔.๑๐ .๕๕ มาก 

๑๖ แอพพลิเคชัน่ในหมวด แบบประเมินภาวะสุขภาพ สะดวกตอการ
ใชงาน สามารถนำขอมูลไปใชไดจริง 

๔.๑๐ .๗๖ มาก 

๑๗ 
 

๑๘ 

แอพพลิเคชั่นในหมวด แบบประเมินภาวะสุขภาพงายตอการ
สื่อสารมีรายละเอียดขอมูลไดครบถวน 
แอพพลิเคชั่นในหมวดแบบประเมินภาวะสุขภาพ งายตอการ
สื่อสารมีความสะดวก รวดเร็ว และประหยัดเวลา 

๓.๘๗ 
 

๔.๑๐ 

.๕๑ 
 

.๔๐ 

มาก 
 

มาก  

๑๙ จากการประเมินแอพพลิเคชั่นสามารแสดงผลไดอยางถูกตองและ
ไดขอมูลท่ีครบถวน 

๓.๘๗ .๖๘ มาก 

๒๐ จากการประเมินแอพพลิเคชั่นสามารถใหความชวยเหลือตรงตอ
ความตองการ 

๓.๙๐ .๗๑ มาก 
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จากตารางท่ี ๑ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานตอความเหมาะสมของการใชแอพพลิเคชั่นในการประเมิน
ภาวะสุขภาพ ของผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียงประเมินโดยนักศึกษา พบวา ในภาพรวมมีความเหมาะสมอยูในระดับมาก 

( x = ๔.๑๖,S.D= ๐.๒๕) และท่ีมีคาเฉลี่ย สูงสุด คือ แอพพลิเคชั่นในหมวดระดับความเจ็บปวด (Pain score) มีความ

สะดวกตอการใชงาน สามารถนำไปใชไดจริง ( x = ๔.๗๓ ),S.D= ๐.๕๒) รองลงมาคือ แอพพลิเคชั่นในระดับความ
เจ็บปวด (Pain score) สามารถชี้ตำแหนงท่ีปวดในรางกายไดทุกตำแหนง สามารถบอกคะแนนความปวดโดยเลื่อน 
scale ไมบรรทัดวัดอาการปวด ต้ังแตคะแนน 0 = ไมปวด คะแนน 10=ปวดมากท่ีสุด และงายตอการสื่อสารในรายท่ีผู

มารับบริการมีขอจำกัดในการใชเสียง ( x = ๔. ๗๐),S.D= ๐.๗๐) และคาเฉลี่ย ท่ีนอยท่ีสุดคือ แอพพลิเคชั่นในหมวด 

ชื่อ-สกุล ของผูปวยเบอรโทรท่ีติดตอได ประหยัดเวลาสามารถนำไปกรอกขอมูลไดเอง ( x = ๓.๘๗),S.D= ๐.๖๘) และ

จากการประเมินแอพพลิเคชั่นสามารถแสดงผลไดอยางถูกตองและไดขอมูลท่ีครบถวน ( x = ๓.๘๗ ),S.D= ๐.๕๑) 
อยางไรก็ตาม ความเหมาะสมของแอพพลิเคชั่นในการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียง ในภาพรวม
ถือไดวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากทุกรายการสามารถนำไปใชไดจริง 

 
ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผูปวยตอฟงกช่ันแอพพลิเคช่ันในการใชงานใน

การประเมินภาวะสุขภาพผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียง 
ลำดับ รายการประเมิน x  S.D. ระดับ 

 ฟงกชั่นของแอพพลิเคชั่นในการทดลองใชงานในภาพรวม ๔.๔๒ .๔๙ มาก 
1 แอพพลิเคชั่นมีความสะดวกตอการใชงาน ๔.๓๐ .๗๐ มาก 
2 แอพพลิเคชั่นมีความรวดเร็ว ๔.๔๐ .๗๒ มาก 
3 แอพพลิเคชั่นเปนเทคโนโลยีท่ีชวยเพิ่มชองทางในการสื่อสาร 

สะดวกในการสื่อสาร 
๔.๕๗ .๖๘ มาก 

4 แอพพลิเคชั่นชวยลดระยะเวลาในการสื่อสาร ๔.๔๓ .๖๘ มาก 
5 
 

๖ 
๗ 

ผูปวยมีความประทับใจท่ีไดรับการตอบสนองตรงตามความ 
ตองการ 
แอพพลิเคชั่นถือเปนความคิดสรางสรรคท่ีดี 
แอพพลิเคชั่นมีประโยชนตอการสื่อสารกับผูปวยโรคมะเร็ง
กลองเสียง 

๔.๔๐ 
 

๔.๔๓ 
๔.๔๓ 

.๙๔ 
 

.๘๖ 

.๖๘ 
 
 

มาก 
 

มาก 
มาก 

 จากตารางท่ี ๒ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตอความพึงพอใจของฟงกชั่นการใชแอพพลิเคชั่นในการ
ประเมินภาวะสุขภาพ ของผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียงประเมินโดยผูปวย พบวา ในภาพรวมมีความเหมาะสมอยูใน

ระดับ มาก ( x = ๔.๔๒,S.D= ๐.๔๙) และท่ีมีคาเฉลี่ย สูงสุด คือ แอพพลิเคชั่นเปนเทคโนโลยีท่ีชวยเพิ่มชองทางใน

การสื่อสาร ( x = ๔.๕๗ , S.D= ๐.๖๘) รองลงมาคือ แอพพลิเคชั่นชวยลดระยะเวลาในการสื่อสารและแอพพลิเคชั่น

มีประโยชนตอการสื่อสารกับผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียง ( x = ๔.๔๓ , S.D= ๐.๖๘) และแอพพลิเคชั่นถือเปน

ความคิดสรางสรรคท่ีดี ( x = ๔.๔๓ , S.D= ๐.๘๖) จากการท่ีผูปวยประเมินความพึงพอใจในการใชแอพพลิเคชั่น 
ชี้ใหเห็นวา แอพพลิเคชั่นมีประโยชนตอการใชงานในการสื่อสารของผูปวยกับนักศึกษาพยาบาลในการใหความ
ชวยเหลือตรงกับความตองการ 
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๒. ผลการรับรูการเรียนรูและความรูที่นักศึกษาไดรับกอนและหลังทดลองใชแอพพลิเคช่ันประเมินภาวะผูปวย
โรคมะเร็งกลองเสียง 
๒. เปรียบเทียบผลลัพธการรับรู การเรียนรู ความรูและทักษะที่จำเปน ของนักศึกษาพยาบาลกอนและหลังการ
ใชแอพพลิเคช่ันเพ่ือการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียง 
ตารางที่ ๓ เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ การรับรู ความรูดานการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยมะเร็งกลองเสียง         

ในสถานการณตางๆกอนและหลังการทดลองใชแอพพลิเคช่ันฝกปฏิบัติการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 
 x  S.D. df t P 

1. กอนการฝกใช แอพพลิ เคชั่ นในการ
ประเมิน ภาวะสุขภาพผูปวยมะเร็งกลองเสียง 

2.87 .20 77 - 8.629* 0.001 

2 . หลั งการฝกใชแอพพลิ เคชั่ นในการ
ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยมะเร็งกลองเสียง 

3.49 .27    

  *P < .05  
  จากตารางท่ี ๓ การรับรู การเรียนรูและความรูดานการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยมะเร็งกลองเสียง 
กอนและหลังการทดลองฝกใชแอพพลิเคชั่นปฏิบัติการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุในสถานการณตางๆ หลังการฝก
ปฏิบัติจริงในหอผูปวยสูงกวากอนการฝกปฏิบัติในหองฝกปฏิบัติการพยาบาล และมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ท่ีระดับ .05(t = -8.629 p< .05) 
 
ตารางที่ ๔ เปรียบเทียบการรับรู ความรูและ ทักษะที่จำเปนในการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยโรคมะเร็ง

กลองเสยีง 

รายการประเมิน 
กอนฝกปฏิบัติ หลังฝกปฏิบัติ 

x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

ความรูดานการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย
มะเร็งกลองเสียง ในสถานการณตางๆ 

2.76 .81 มาก 3.58 .74 มาก
ที่สุด 

1. การบันทึกประวัติและสมรรถนะผูปวยแรกรับ 3.๑4 .81 มาก 3.91 .98 มากท่ีสุด 
2. การตรวจประเมินสภาพรางกาย ๒.๔0 .69 มาก 3.๒๑ .82 มาก 
3. การตรวจประเมินสภาพจติใจ คานิยมความเชื่อ 
 และ อัตมโนทัศน 

2.64 .96 มาก 3.1๖ .67 มาก 

4. การดำรงชีวิตประจำวัน 2.๓9 1.02 มาก 3.43 .97 มากท่ีสุด 
5. การประเมินสภาพสังคม 3.01 .67 มาก 3.81 .61 มากท่ีสุด 
6. การประเมินประวัติการเจ็บปวยในอดีต ๓.๑3 .82 มาก 3.๘2 .53 มากท่ีสุด 
7. การจัดการความปวด 2.๔8 .71 มาก 3.๘๙ .๕๓ มากท่ีสุด 
8. การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 2.๔0 .89 มาก 3.49 .72 มากท่ีสุด 
9. การประเมินความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม 
๑๐. การประเมินสภาพผูปวยตอความจำเปนไดรับ 
 การผูกยึด (Restrained) 

2.๓๗ 
๒.๘๗ 

.78 

.๗๔ 
มาก 
มาก  

3.34 
๓.๑๙ 

.56 

.๖๘ 
มากท่ีสุด 

มาก 
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จากตารางท่ี ๔ เปรียบเทียบการรับรู การเรียนรู ความรู และทักษะท่ีจำเปนในการประเมินภาวะสุขภาพ
ของผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียงในสถานการณตาง ๆ ของนักศึกษาพยาบาลกอนและหลังการทดลองใช
แอพพลิเคชั่นปฏิบัติจริงบนหอผูปวย จำแนกตามรายดาน ความรูดานการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยมะเร็ง
กลองเสียง ในสถานการณตางๆ พบวา หลังการฝกปฏิบัติใชแอพพลิเคชั่นเพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย
โรคมะเร็งกลองเสียง โดยภาพรวมนักศึกษาพยาบาลมีความรูเพิ่มข้ึนทุกรายการ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก               

( x  = 2.76 S.D.= .81) หลังฝกปฏิบัติบนหอผูปวย อยูในระดับมากท่ีสุด ( x  = 3.58 S.D.= .74) และความรูท่ี

เพิ่มข้ึนมีผลลัพธการเรียนรูมากท่ีสุด คือ การบันทึกประวัติและสมรรถนะผูปวยแรกรับ ( x  = 3.91 S.D.= .98 

รองลงมาคือ การจัดการกับความปวด( x  = 3.8๙ S.D.= .๕๓) และท่ีมีผลลัพธการเรียนรูคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ 

การตรวจประเมินสภาพจิตใจ คานิยมความเชื่อ และ อัตมโนทัศน( x  = ๓.๑๖ S.D.= .๗๖) อยางไรก็ตามนักศึกษา
มีผลลัพทเรียนรู อยูในระดับมากถึงมากท่ีสุดทุกรายการ 

  
ตารางที่ ๕ เปรียบเทียบคาเฉลี่ยทักษะดานปฏิบัติการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุของนักศึกษาพยาบาลกอนและ

หลังการทดลองฝกปฏิบัติใชแอพพลิเคช่ันเพ่ือประเมินภาวะผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียงในหอผูปวย 
รายงานการประเมิน x  S.D. df t P 

1.กอนการฝกใชแอพพลิเคชั่นในการ
ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยมะเร็งกลองเสียง 

2.87 .32 77 -8.694* 0.001 

2.หลังการฝกใชแอพพลิเคชั่นในการประเมิน 
ภาวะสุขภาพผูปวยมะเร็งกลองเสียง 

3.42 .46    

*p < .05  
   จากตารางท่ี ๕ ทักษะดานปฏิบัติการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุของนักศึกษาพยาบาล กอนและหลังการ

ทดลองฝกปฏิบัติใชแอพพลิเคชั่นในการประเมินภาวะสุขภาพในผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียงของนักศึกษาพยาบาล 
หลังการทดลอง พบวา สูงกวากอนการทดลองทุกดานและ มีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05             
(t = -8.694 p< .05) 
 
ตารางที่ ๖ ผลการ เปรียบเทียบคาเฉลี่ยทักษะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุกอนและหลังการ

ทดลองฝกการใชแอพพลิเคช่ันเพ่ือการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียง จำแนกราย
ดานประเมินโดยอาจารยนิเทศ 
รายงานการประเมิน x  S.D. df t P 

1. กอนการฝกใชแอพพลิเคชั่นในการประเมิน 
ภาวะสุขภาพผูปวยมะเร็งกลองเสียง 

2.78 .59 29 -11.93* 0.003 

2. หลังการฝกใชแอพพลิเคชั่นในการประเมิน
ภาวะสุขภาพผูปวยมะเร็งกลองเสียง 

3.54 .25    

*p < .05  
จากตารางท่ี ๖ ผลการ เปรียบเทียบคาเฉลี่ยทักษะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุกอน

และหลังการทดลองฝกการใชแอพพลิเคชั่นเพื่อประเมินภาวะสุขภาพชองผูปวยผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียง จำแนก
รายดานประเมินโดยอาจารยนิเทศ พบวา ผลลัพธการเรียนรูดานทักษะของนักศึกษาพยาบาลหลังการฝกปฏิบัติจริง
บนหอผูปวยสูงกวาการฝกปฏิบัติในหองปฏิบัติการพยาบาลกอนทดลองทุกดาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 (t = -11.93 p < .05) 
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ตารางที่ ๗ ผลการเปรียบเทียบบทบาทอาจารยนิเทศในการสอนภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ
โดยประยุกต ใชแอพพลิเคช่ันในการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียงกับการประเมิน
ภาวะสุขภาพดวยวิธีการปฏิบัติแบบเดิม 

การสอนและนิเทศตามแบบเดิม 
การสอนและนิเทศปฏิบัติการพยาบาลผูใหญและผูสูงอาย ุ

โดยใชแอพพลิเคช่ันในการสื่อสารเพ่ือการประเมิน 
ภาวะสุขภาพของผูปวย โรคมะเร็งกลองเสียง 

1. เปนผูใหความรู 1. เปนผูวางแผนการฝกประสบการณรวมกับผูเรียน แอพพลิเคชั่น
สามารถใชไดสะดวก นักศึกษาเรียนไดดวยตนเองทุกเวลาและสถานท่ี
และเรียนรูไดอยางรวดเร็วข้ึนผานโทรศัพทมือถือสมารทโฟน 

2. เปนแกนนำในกระบวนการฝก
ปฏิบัติการพยาบาล 

2. เปนผูอำนวยความสะดวกในการเรียนรู(Facilitator) ใหคำแนะนำ
และสนบัสนุนทรัพยากรการเรียนรูในการฝกประสบการณ 

3. เปนผูนำการอภิปราย 3. เปนผูจัดกระบวนการฝก Application ใชงานไดหลากหลาย 
Platform ใชตนทุนในการพัฒนานอย ขอมูลเนื้อหาสาระชวยในการ
สนับสนุนการอภิปรายเมื่อมีการโตตอบระหวางผูปวยกับนักศึกษา 
สรางความเขาใจในกรณีท่ีมีความเขาใจไมตรงกัน การสนับสนุนการมี
สวนรวมของพยาบาลวิชาชพี การสรางความรูจากประสบการณในโลก
ยุคใหม การเห็นคุณคาของผูเรียนและผูปวย 

4. เปนผูซักถามผูเรียน  4. สรางบรรยากาศท่ีเปนกันเอง และมีความยืดหยุนเปลี่ยนแปลงได
ตามสถานการณแตยึดหลักการวัตถุประสงคการเรียนรู และเปาหมาย
การเรียนรูของนกัศึกษา นักศึกษาอาจซักถามผูปวย และซักถามกันเอง
ระหวางนักศึกษามากข้ึน 

5. เปนผูประเมินผลการฝกประสบการณ 5. เปนผูสรางเสริมประสบการณการเรียนรู สรางองคความรูรวมกัน 
และกระตุนใหผูเรียนเกิดการเรียนรูจากกระบวนการฝกประสบการณ 
ท่ีผานเทคโนโลยีในชีวิตประจำวันในการสื่อสารไรพรหมแดนของคนยุค
ใหมผานโทรศัพทมือถือสมารทโฟน เปนโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรูจาก
หลายมุมมองของผูท่ีมีสวนเกี่ยวของจากทุกฝายชวยใหเกิดองคความรู
และนำไปพัฒนาตอไป 

 จากตารางท่ี ๗ ผลการเปรียบเทียบบทบาทอาจารยนิเทศในการสอนภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาลผูใหญ
และผูสูงอายุโดยประยุกตใชแอพพลิเคชั่นในการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียงกับการประเมิน
ภาวะสุขภาพดวยวิธีการปฏิบัติแบบเดิมพบวา การพัฒนากระบวนการจัดการเรียนการสอนของอาจารยนิเทศในรูป
แบบเดิมกับการสอนภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุโดยใชแอพพลิเคชั่นในการสื่อสารเพื่อการ
ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย โรคมะเร็งกลองเสียงมีความแตกตางกัน และผลท่ีเกิดข้ึนจากการพัฒนา
แอพพลิเคชั่นมีผลตอวิธีการสอนของอาจารยดวย กลาวคือ อาจารยเปนผูวางแผนการฝกประสบการณรวมกับ
ผูเรียน อำนวยความสะดวกในการเรียนรูและสนับสนุนทรัพยากรในการฝกประสบการณโดยบรรจุเนื้อหาสาระท่ี
บางคร้ังยากตอการจดจำของนักศึกษา กลับทำใหนักศึกษาสนุกไปกับการใชเคร่ืองมือชวยความจำไปดวย รวมท้ังให
กำลังใจ เปนผูจัดกระบวนการฝกสนับสนุน ใหมีการอภิปรายการมีสวนรวม การสรางความรูจากประสบการณ การ
เห็นคุณคาของผูเรียนและผูปวยท่ีบางสถานการณผูปวยคือครูคนหนึ่งของนักศึกษา สรางบรรยากาศท่ีเปนกันเอง 
และมีความยืดหยุนเปลี่ยนแปลงไดตามสถานการณโดยยึดหลักการวัตถุประสงคของการเรียนรู และเปาหมายการ
เรียนรูของนักศึกษาเปนสำคัญ และสถานท่ีฝกในโรงพยาบาลท่ีผูวิจัยทดลองใชเคร่ืองมือมีความปลอดภัย ดังนั้น
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อาจารยนิเทศจะเปนผูสรางเสริมประสบการณ การเรียนรูสรางองคความรูรวมกันและกระตุนใหนักศึกษาเรียนรูจาก
กระบวนการฝกประสบการณตรงจากผูปวยผานแอพพลิเคชั่นท่ีพัฒนาข้ึน 
3. ความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาล อาจารยนิเทศ อาจารยพ่ีเลี้ยง ผูปวยตอการใชแอพพลิเคช่ันเพ่ือการ

ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียง 
๓.๑ ความคิดเห็นดานผูเรียน 
ประเมินโดยนักศึกษา แอพพลิเคชั่นท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนมาเพื่อใหนักศึกษาพยาบาลใชในการประเมินภาวะ

สุขภาพผูปวยมะเร็งกลองเสียง มีประโยชนในดาน การสื่อสาร ระหวางผูปวยกับนักศึกษาพยาบาล มีความสะดวก
รวดเร็วชวยเพิ่มชองทางการสื่อสาร ลดระยะเวลา และอาการไมสุขสบาย เชน เจ็บแผลขณะพูดคุย ลดอาการอึดอัด
หายใจลำบากขณะพูด ชวยลดความเมื่อยลา ผูปวยรูสึกประทับใจจากการไดรับการตอบสนองท่ีตรงตามความ
ตองการ และผูปวยมะเร็งกลองเสียงท่ีไดรับการประเมินภาวะสุขภาพ และขอความชวยเหลือ เชน ปวดหัว แนน
หนาอกหายใจไมออก ไอ การดูดเสมหะ คลื่นไสอาเจียน ขอยาบรรเทาปวด มีไขตัวรอน จากนักศึกษาพยาบาลตาม
แอพพลิเคชั่นท่ีพัฒนาข้ึนจะไดรับการตอบสนองในดานการรับรู และการเรียนรู รวมท้ังทักษะท่ีจำเปนของนักศึกษา
พยาบาลในการใชแอพพลิเคชั่นเพื่อการประเมินภาวะสุขภาพ และ ผูปวยมะเร็งกลองเสียงไดรับประโยชนจากการ
สื่อสารและการพยาบาลท่ีตอบสนองตอความตองการของผูปวยจากการใชแอพพลิเคชั่นดวยเชนกัน 

๓.๒ ความคิดเห็นดานผูสอน 
 การท่ีอาจารยนิเทศมีการไปประสานกับหัวหนาหอผูปวยโดยมีการสำรวจสภาพแวดลอม ซึ่งเปนสิ่งท่ีดีทำ

ใหอาจารยนิเทศสามารถเลือกศึกษาผูปวยไดเหมาะสมกับการนำแอพพลิเคชั่นไปชวยแกปญหาในกรณีท่ีผูปวยไม
สามารถพูดออกเสียงไดใชการมองปาก ภาษามือ ใชตุกตาเปดบีบเสียงเปนในการสื่อสารเมื่อผูปวยตองการความ
ชวยเหลือ การท่ีผูวิจัยนำเทคโนโลยีมาประยุกตใชผานแอพพลิเคชั่นเพื่อการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยคร้ังนี้ 
สอดคลองกับสิ่งท่ีนักศึกษาตองเรียนรูตามลักษณะวิชา วัตถุประสงครายวิชา สงผลใหผูเรียนเกิดผลลัพธการเรียนรู
ตามท่ีกำหนดอยางมีประสิทธิภาพ การประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพประจำหอผูปวย เปนจุดเร่ิมตนของการสราง
สัมพันธภาพกับแหลงฝกและการทดลองใชแอพพลิเคชั่น อันจะสงผลกับการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาท่ีจะไดรับ
ความรวมมือเปนอยางดี ดังนั้นการท่ีอาจารยนิเทศและนักศึกษาไปฝกปฏิบัติการใชแอพพลิเคชั่นในการประเมิน
ภาวะสุขภาพของผูปวยมะเร็งกลองเสียงในสถานการณจริงบนหอผูปวยเปนสิ่งสำคัญมากกวาการฝกในสถานการณ
จำลองในหองปฏิบัติการทางการพยาบาล สถานท่ีฝกมีความเหมาะสมและปลอดภัยในการใหนักศึกษาเกิดการ
เรียนรูไดตามลักษณะวิชา วัตถุประสงคของรายวิชา และมาตรฐานผลการเรียนรู (Learning Outcome) ดานการ
ประเมินผล มีการประเมินผลเปนไปตามวัตถุประสงคของรายวิชาท่ีกำหนดไว 

กลาวโดยสรุปแอพพลิเคชั่น ท่ีพัฒนาข้ึน  มีความเหมาะสม สงเสริมนักศึกษาใหเกิดการเรียนรูใน
สภาพการณจริงเสมือนนักศึกษาไดทำงานเปนพยาบาลในหอผูปวย อาจารยมีแนวทางในการนิเทศนักศึกษาไปใน
ทิศทางเดียวกัน ทำใหสามารถพัฒนาผูเรียนตามมาตรฐานผลการเรียนรู (Learning Outcome) ตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร ไดอยางชัดเจนเปนรูปธรรมมากข้ึน 

๓.๓ ความคิดเห็นกลุมอาจารยพ่ีเลี้ยง 
๑) การปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียง ชวยใหนักศึกษาสามารถ

ทำงานเปนทีมได นักศึกษามีความเปนผูใหญมากข้ึน รูจักการชวยเหลือซึ่งกันและกันในทีมและมีจิตอาสากับผูปวย
และผูมารับบริการและแมจะพบปญหาอุปสรรคบางในการทำงานในหอผูปวยก็มีความอดทน และยังกระตุนให
นักศึกษารูจักศึกษาคนควาดวยตนเองการใชแอพพลิเคชั่นในการประเมินภาวะผูปวยชวยใหนักศึกษาและอาจารยมี
ความใกลชิดโตตอบกันไดมากข้ึน ในขณะเดียวกันนักศึกษามีสัมมาคารวะ และมีปฏิสัมพันธกับบุคคลท่ัวไปไดดี 
ปฏิบัติงานประสานกันไดดีกับอาจารยพี่ลี้ยงและพยาบาลวิชาชีพ ผูปวยและญาติ 
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   2) ประเมินการพัฒนาแอพพลิเคชั่นเพื่อการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียงเพื่อสงเสริม
ผลลัพธการเรียนรูของนักศึกษาพยาบาล สิ่งท่ีเนนในโปรแกรมเนื้อหาสาระคือการท่ีนักศึกษาใหความสำคัญกับการให
การพยาบาลแบบองครวมโดยนำทฤษฏีทางการพยาบาลมาใชในการแกปญหาภาวะสุขภาพของผูปวย รวมท้ังการ
ปองกัน และสรางเสริมสุขภาพของตนเองและผูอื่น โดยตองใหผูปวยสามารถปฏิบัติการใชแอพพลิเคชั่นไดเมื่อกลับไป
พักรักษาตอและสามารถสื่อสารกับพยาบาลวิชาชีพประจำหอผูปวยในการติดตามการนัดของแพทย เนนการฝกให
นักศึกษาเขาใจถึงการทำงานในหอผูปวยรวมกันอยางแทจริงวาจะสำเร็จไดข้ึนอยูกับความรวมมือของทุกฝายในหอ
ผูปวยรวมท้ังญาติผูปวย การใชกระบวนการพยาบาลมาเปนพื้นฐานท้ังการสำรวจขอมูล การวิเคราะหขอมูล การ
วางแผนดำเนินการ การลงมือปฏิบัติ ตลอดจนการสรุปประเมินผลอยางเปนระบบและนาเชื่อถือ เนื่องจากมี
การศึกษาคนควาและปฏิบัติโดยยึดแนวคิดทฤษฎีเปนหลัก มีการทดลองใชแอพพลิเคชั่นในสถานการณตางๆตาม
บริบทท่ีมีอยู ซึ่งนำไปสูความสำเร็จของการพยาบาลในหอผูปวยอยางเปนรูปธรรม 
  

ขอเสนอแนะ 
 1. การพัฒนาแอพพลิเคชั่นมาใชในการแกปญหาชวยในการสื่อสารกับผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ           
มาประยุกตใชในกระบวนการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ ชวยใหนักศึกษาเกิดการเรียนรู ความสามารถและ
ทักษะทางการพยาบาล และเรียนรูการมีสวนรวมในการใชกระบวนการพยาบาล และการใหบริการพยาบาลแกผูปวย
ผานแอพพลิเคชั่น เปนการบูรณาการ การเรียนการสอนโดยนำเทคโนโลยีมาใช แอพพลิเคชั่นสามารถไปปรับใชในการ
เรียนการสอนนักศึกษาในสถาบันการศึกษาพยาบาลอื่นๆ สามารถสงเสริมผลลัพธการเรียนรูของนักศึกษาไดจริง และ
อาจารยนิเทศสามารถนำไปใชได แตควรปรับกิจกรรมใหสอดคลองกับสภาพจริงของผูปวยแตละประเภท 

๒. ในการออกแบบโปรแกรมท่ีใชบรรจุเนื้อหาลงในแอพพลิเคชั่น ผูวิจัยบูรณาการกระบวนการพยาบาลใน
แตละข้ันตอนการปฏิบัติงานของนักศึกษาเพื่อการประเมินภาวะผูปวยโรคมะเร็งกลองเสียง พบวา ตองใชขอมูลเชิง
คุณภาพในแตละข้ันตอนการปฏิบัติงาน ท้ังการสังเกต การสัมภาษณ และการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ             
ซึ่งนักศึกษายังขาดความชำนาญ ดังนั้นกอนนำแอพพลิเคชั่นไปใช ผูใชควรมีเวลาในการเตรียมนักศึกษาและอาจารย
นิเทศจำเปนตองวิเคราะหสภาพผูปวย สภาพแวดลอม ทำความเขาใจกับฟงกชั่นกอนนำไปใชกับการสื่อสารผูปวย
โรคอื่นๆและควรวิจัยติดตามผลกระทบของการใชแอพพลิเคชั่นเพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยโรคมะเร็งกลอง
เสียงนำไปสูการขยายผลการใชกับผูปวยโรคอื่นๆท่ีมีปญหาการสื่อสาร 
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