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บทคัดย่อ

การติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเป็นปัญหาที่สำาคัญทางสาธารณสุข ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล การมี

แนวทางในการป้องกันการติดเชื้อจึงมีความสำาคัญ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

แอปพลเิคชนับนสมาร์ทโฟนในการป้องกนัการตดิเชือ้สำาหรบัผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบีำาบดั กลุม่ตวัอย่างที่

ศกึษาคอืผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบีำาบดัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลตตยิภมู ิ2 แห่ง จำานวน 

37 ราย ระหว่างเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2560 ทำาการพัฒนาโดยใช้ขั้นตอนในรูปแบบ 

SDLC (system development life cycle) มีกิจกรรมต่าง ๆ ที่เป็นลำาดับขั้นตอนในการพัฒนาระบบ ซึ่งประกอบ

ไปด้วย 7 ขั้นตอน ดังนี้ 1) กำาหนดปัญหา (problem definition) 2) การวิเคราะห์ (analysis) 3) การออกแบบ 

(design) 4) การพัฒนา (development) 5) การทดสอบ (testing) 6) การติดตั้ง (implementation) และ7) การ

บำารุงรักษา (maintenance)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเชื้อสำาหรับ

ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัดที่อยู่ในขั้นตอนการพัฒนา และแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้ดูแลที่มีต่อ

แอปพลิเคชนัซึ่งผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวฒุิ ไดค้่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากบั 0.86 และได้ค่าความเชือ่

มั่นของเครื่องมือเท่ากับ 0.84 นำาไปทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง แบบกลุ่มย่อย และภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา

ผลการศกึษาพบว่า แอปพลเิคชนับนสมาร์ทโฟนในการป้องกนัการตดิเชือ้สำาหรบัผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยา

เคมีบำาบัดที่พัฒนาขึ้นมีเนื้อหาประกอบไปด้วยการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำาบัดใน

การดแูลขณะอยู่โรงพยาบาลเกีย่วกบัการดูแลเรือ่งโภชนาการ การดแูลเรือ่งสขุวทิยาส่วนบุคคล การดแูลเรือ่งกจิกรรม

และการพกัผ่อน การดแูลเรือ่งสิง่แวดล้อมและการดแูลขณะอยูท่ีบ้่าน เกีย่วกบัการดแูลเรือ่งโภชนาการ การดแูลเรือ่ง
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วันที่รับบทความ 28 เมษายน 2560 วันที่แก้ไขบทความ 7 สิงหาคม 2560 วันตอบรับบทความ 6 ธันวาคม 2560

สุขวิทยาส่วนบุคคล การดูแลเรื่องกิจกรรมและการพักผ่อน การดูแลเรื่องสิ่งแวดล้อม และคำาแนะนำาเรื่องอาการผิด

ปกติที่ต้องนำาเด็กมาโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นในระดับเห็นด้วยมากถึงมากที่สุด ทั้งในด้าน

เนือ้หา ด้านส ีด้านภาพประกอบ ด้านเสยีงบรรยาย ด้านตวัอกัษร ด้านวธิกีารใช้งาน และด้านการตดิต่อสือ่สารระหว่าง

ผู้ใช้งานและผู้ดูแลระบบ โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 96.7 เห็นด้วยมากที่สุดว่าเนื้อหามีประโยชน์ สามารถนำาไปใช้ใน

ชวีติประจำาวนัได้และภาพมคีวามตรงประเดน็สอดคล้องกบัเนือ้หา กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 83.3 เหน็ด้วยมากทีส่ดุว่าขัน้

ตอนการใช้งานง่าย สะดวกและคำาอธิบายวิธีการใช้งานชัดเจน และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 76.7 เห็นด้วยมากที่สุดว่า

เนื้อหามีความเข้าใจง่าย

ผลการศึกษานีแ้สดงให้เห็นว่าแอปพลิเคชนับนสมาร์ทโฟนในการป้องกนัการตดิเชือ้สำาหรับผู้ดแูลเดก็โรคมะเรง็

ทีไ่ด้รบัยาเคมบีำาบดัทีพ่ฒันาขึน้สามารถใช้เป็นแนวทางสำาหรบัผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบีำาบดัจะนำาไปใช้ใน

การปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อได้
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Abstract

Infection in children with cancer is an important public health problem which affects the 

patient and their caregivers. The guidelines for the prevention of infection is significant. This 

developmental research study aimed to develop a smartphone application for the caregivers of 

children with cancer receiving chemotherapy in the prevention of infection. The samples included 

37 caregivers of children with cancer receiving chemotherapy admitted to two tertiary hospitals 

from July to August 2017. Steps for the development including 1) problem definition 2) analysis 

3) design4) development 5) testing6) implementation and 7) maintenance.

The research instruments included a smartphone application and a questionnaire asking 

opinions towards the application. These instruments were validated by an expert panel and the 

content validity index was .86. The reliability was .84. The application was tested by one to one 

testing, small group testing, and field testing. Data were analyzed using descriptive statistics.

Results showed that the contents for the application on infection prevention consisted of 

nutritional care, personal hygiene, activities and leisure, environmental care and home care 

regarding nutrition, personal hygiene at home, activities and leisure at home, environmental care, 

and abnormal signs and symptoms to take children to the hospital. Most of the participants agreed 

on the infection prevention content, color, picture, sound, text, and communication among the 

samples and the developer at a high level to the highest level. The majority of the participants 

(96.7%) agreed that the content was useful and can be used in daily life and the images are 

consistent with the content at the highest level. Regarding the technical issues, the majority of 

them (83.3%) agreed that the application was easy to use with a clear explanation at the highest 

level. Also, most of them (76.7%) agreed that the content was easy to understand at the highest level.

The results of the study show that the smartphone application in preventing infection for 
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Abstract

Infection in children with cancer is an important public health problem which affects the 

patient and their caregivers. The guidelines for the prevention of infection is significant. This 

developmental research study aimed to develop a smartphone application for the caregivers of 

children with cancer receiving chemotherapy in the prevention of infection. The samples included 

37 caregivers of children with cancer receiving chemotherapy admitted to two tertiary hospitals 

from July to August 2017. Steps for the development including 1) problem definition 2) analysis 

3) design4) development 5) testing6) implementation and 7) maintenance.

The research instruments included a smartphone application and a questionnaire asking 

opinions towards the application. These instruments were validated by an expert panel and the 

content validity index was .86. The reliability was .84. The application was tested by one to one 

testing, small group testing, and field testing. Data were analyzed using descriptive statistics.

Results showed that the contents for the application on infection prevention consisted of 

nutritional care, personal hygiene, activities and leisure, environmental care and home care 

regarding nutrition, personal hygiene at home, activities and leisure at home, environmental care, 

and abnormal signs and symptoms to take children to the hospital. Most of the participants agreed 

on the infection prevention content, color, picture, sound, text, and communication among the 

samples and the developer at a high level to the highest level. The majority of the participants 

(96.7%) agreed that the content was useful and can be used in daily life and the images are 

consistent with the content at the highest level. Regarding the technical issues, the majority of 

them (83.3%) agreed that the application was easy to use with a clear explanation at the highest 

level. Also, most of them (76.7%) agreed that the content was easy to understand at the highest level.

The results of the study show that the smartphone application in preventing infection for 
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caregivers of children with cancer receiving chemotherapy can be used by the caregiver in the 

prevention of infection.

Keywords: Development, Prevention of Infections, Application, Smartphone, Children with Cancer

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคมะเร็งในเด็กปัจจุบันเป็นปัญหาที่สำาคัญทาง

สาธารณสุขทั่วโลกและในประเทศไทย จากสถิติใน

สหรัฐอเมริกาปี ค.ศ.2016 พบว่ามีผู้ป่วยเด็กได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งรายใหม่ 10,380รายและมีเด็ก

ประมาณ 1,250 ราย เสยีชวีติด้วยโรคมะเรง็ (Siegel, 

Miller & Jemal, 2016) ซึง่ในประเทศไทยจากสถติิโรค

มะเรง็ พ.ศ. 2558 ทีร่ายงานโดยสถาบนัมะเรง็แห่งชาติ

พบว่ามผีูป่้วยเดก็โรคมะเร็งรายใหม่ จำานวน 36 ราย การ

ให้ยาเคมบีำาบดัเป็นวธิหีน่ึงทีใ่ช้ในการรักษาเด็กโรคมะเรง็ 

แต่ยาเคมบีำาบดัไม่ได้ออกฤทธิจ์ำาเพาะเจาะจงทีเ่ซลล์มะเรง็

เท่านั้น อาจส่งผลกระทบต่อเซลล์ปกติทั่วไปและการ

ทำางานของอวยัวะอืน่ ๆ  ทำาให้เกดิอาการภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ  เช่น แผลในปาก คลืน่ไส้ อาเจียน เบือ่อาหาร ท้อง

เสยี ผมร่วง เป็นต้น และทีส่ำาคญัทีส่ดุคอืภาวะภมูต้ิานทาน

ตำ่า จนก่อให้เกิดการติดเชื้อได้ การติดเชื้อของเด็กโรค

มะเรง็พบได้ทัว่โลก มรีายงานการศึกษาการติดเชือ้ในเดก็

โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบีำาบดัในประเทศบราซลิต้ังแต่เดอืน

มกราคม 2011 ถงึธนัวาคม 2012 พบว่า ผูป่้วย 104 ราย 

มกีารตดิเชือ้ 50 ราย (Benites, Cabrini, Passesh & 

Sanlo, 2014) ในประเทศไทย ดังรายงานการศึกษาการ

ตดิเชือ้ในผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ทีม่ภีาวะไข้ร่วมกบัเมด็เลอืด

ขาวนวิโทรฟิลตำา่ในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า พบว่า ผู้

ป่วย 33 ราย เกดิ febrile neutropenia ทัง้หมด 60 ครัง้ 

เป็นชายร้อยละ 66.7 เป็นหญิงร้อยละ 33.3 (Trivaree, 

Samruan & Jorjarus, 2012)

การตดิเชือ้ในผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ส่งผลกระทบต่อ

ทัง้ผูป่้วยเดก็ ผู้ดแูล รวมทัง้โรงพยาบาลด้วย ผูป่้วยเดก็เมือ่

เกดิการตดิเชือ้ จำาเป็นต้องได้รบัการรกัษาด้วยยาปฏชิวีนะ 

บางคนอาจเกดิอาการแพ้ยาปฏชิวีนะอย่างรุนแรงได้ และ

การได้รับยาปฏชิวีนะตดิต่อกนัเป็นเวลานานอาจทำาให้เกดิ

เช้ือดือ้ยา จนการรกัษาด้วยยาชนดิเดมิ ปรมิาณเดมิไม่ได้

ผล จงึต้องใช้ยาปฏชีิวนะปรมิาณมากข้ึน แรงข้ึน เป็นพษิ

ต่อตบัและไต ในส่วนของผูด้แูลจากการศกึษาของ Wa-

charasin et al. (2018) พบว่าบิดามารดามคีวามทุกข์

ทรมานมากเมือ่บุตรเกดิการตดิเชือ้หลงัจากการได้รบัยา

เคม ีอกีท้ังการตดิเช้ือยงัส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาล พบ

ว่า ค่ารกัษาพยาบาลคดิค่าเฉลีย่เป็นบาทต่อครัง้ของการ

รกัษาตวัในโรงพยาบาลรวมทัง้หมดของผูป่้วยเดก็มะเรง็

เมด็เลอืดขาวทีต่ดิเชือ้ในโรงพยาบาลสงูกว่ากลุม่ทีไ่ม่มกีาร

ตดิเชือ้ในโรงพยาบาล คอื183,767.06 บาทต่อครัง้ของ

การนอนโรงพยาบาล เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีไ่ม่มกีารตดิเชือ้

ในโรงพยาบาลเสยีค่าใช้จ่าย12,371.00บาท (Wongtong-

lea & Oberhofer, 2008)

การติดเชื้อของเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี

บำาบัด สามารถป้องกันได้ด้วยมาตรการต่าง ๆ หลายวิธี

รวมกัน จากการทบทวนวรรณกรรม ดังนี้ การป้องกัน

การตดิเชือ้ในผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบีำาบดัใน

การดูแลขณะอยู ่โรงพยาบาลเก่ียวกับการดูแลเรื่อง

โภชนาการ การดูแลเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคล การดูแล

เรือ่งกจิกรรมและการพกัผ่อน การดแูลเรือ่งสิง่แวดล้อม

และการดูแลขณะอยู ่ที่บ้าน เกี่ยวกับการดูแลเรื่อง

โภชนาการ การดูแลเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคล การดูแล

เรือ่งกจิกรรมและการพกัผ่อน การดแูลเรือ่งสิง่แวดล้อม 

และคำาแนะนำาเรื่องอาการผิดปกติท่ีต้องนำาเด็กมาโรง

พยาบาลโดยความร่วมมือของผู ้ดูแลทั้งขณะอยู ่โรง

พยาบาลและอยูบ้่าน และตวัเดก็ป่วยเอง สำาหรบัตวัเดก็

ป่วยเองกม็ส่ีวนสำาคญัในการป้องกนัการตดิเช้ือ แต่ทำาได้

ยาก เนือ่งจาก เดก็ยงัช่วยเหลอืตวัเองไม่ได้หรอืช่วยเหลอื

ตัวเองได้น้อย เด็กต้องการ การดูแลจากมารดามากใน

การตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐาน ได้แก่ อาหาร  

ความปลอดภยั ความรกั การอุม้ การสมัผสั และความสขุ

(Jones et al., 2014)

การพฒันาแอปพลเิคชนับนสมาร์ทโฟนในปัจจบัุน

มีการนำาไปใช้ในด้านสุขภาพเช่น การใช้แอปพลิเคชัน

เกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานพบว่า ข้อมูล

ต่าง ๆ  ใช้งานง่าย มคีวามสะดวกในการส่ือสาร ช่วยกระตุน้

ให้เกดิการเตอืน ส่งเสรมิแรงจงูใจและเพิม่การออกกำาลงั

กายของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Arsand, Froisland & 

James, 2012) และการศึกษาของ Nakornrriab et al, 

(2018) เรื่องประสิทธิผลของโมบายแอปพลิเคชันต่อ

ความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง พบว่าผู ้ป ่วยมีความร่วมมือในการรับ

ประทานยาเพิม่ขึน้ร้อยละ 42.86 จะเห็นได้ว่าการศกึษา

ที่กล่าวข้างต้นเป็นการศึกษาเกี่ยวกับตัวผู้ป่วยเอง ซึ่งยัง

ไม่พบการศกึษาการใช้แอปพลเิคชนัในผูด้แูล สำาหรบัใน

ด้านเกี่ยวกับโรคมะเร็งมีการศึกษาแอปพลิเคชันแอน

ดรอยด์สำาหรับให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคมะเร็งพบ

ว่า ทำาให้เกดิความสะดวกสบายแก่ผูใ้ช้ เป็นข้อมลูพกพา

เคลือ่นที ่ใช้ได้ง่าย เข้าถงึได้ตลอดเวลา แต่ยงัเป็นการให้

ข้อมูลเรื่องมะเร็งทั่วไปไม่ได้เน้นการป้องกันการติดเชื้อ 

กลุม่ผูใ้ช้เป็นตวัผูป่้วยเอง และยงัไม่พบการศกึษาการให้

ข้อมลูการป้องกนัการตดิเชือ้สำาหรับผู้ดแูลผู้ป่วยเดก็โรค

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัดผ่านการใช้แอปพลิเคชันบน

สมาร์ทโฟน

การพฒันาแอปพลเิคชนับนสมาร์ทโฟนเป็นสือ่รปู

แบบใหม่ ซึ่งผู้ใช้สามารถเรียนรู้ผ่านสมาร์ทโฟน ที่เชื่อม

ต่อกับอินเทอร์เน็ตได้ โดยปัจจุบัน สมาร์ทโฟนมีการ

พัฒนาอย่างรวดเร็วและได้รับความนิยมมาก เพราะ

เป็นการสื่อสารแบบจอสัมผัส ใช้งานง่าย และพกพา

สะดวก เมือ่มเีทคโนโลยสีือ่สารไร้สายความเรว็สงูรองรบั

ก็ยิ่งทำาให้ผู้ใช้สามารถส่ือสารได้ทุกท่ีทุกเวลา และใน

หลายโอกาสมากยิ่งขึ้น โดยมีขั้นตอนการพัฒนาในรูป

แบบ SDLC (system development life cycle) 7 

ขั้นตอนโดยมีการกำาหนดกิจกรรมที่จะเกิดขึ้นในแต่ละ

ระยะของการพัฒนาเป็นลำาดับชัดเจน ตั้งแต่เริ่มการ

พัฒนาจนกระทั่งสิ้นสุดการพัฒนา (Eamsiriwong, 

2012) ประกอบไปด้วย 7 ขัน้ตอนดงันี ้1) กำาหนดปัญหา 

การทบทวนวรรณกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กของผู้

ดูแลพบว่ายังมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

ในการป้องกันการติดเชื้อไม่ถูกต้อง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มส่ีวนน้อยทีท่ำาทกุครัง้ ร้อยละ 35.2 ทีใ่ห้เดก็รบัประทาน

ผักท่ีผ่านการทำาให้สุกแล้ว ส่วนพฤติกรรมการเตรียม

อาหารมีกลุ่มตัวอย่างส่วนน้อยที่ปฏิบัติทุกครั้งในเรื่อง

การล้างผลไม้ ร้อยละ 38.6 (Sonkongdang, Seepan, 

Srimana, 2015) และการศึกษา พบว่าพฤตกิรรมป้องกนั

การตดิเชือ้ ของผู้ดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ไม่เหมาะสม 

ทำาให้เกิดการติดเชื้อในระบบต่าง ๆ เช่น ระบบทางเดิน

หายใจ ระบบทางเดนิอาหาร และผวิหนงั ความต้องการ

แนวทางการดแูลผู้ป่วยเดก็โรคมะเร็งพบว่าผู้ดแูลมคีวาม

ต้องการในการป้องกันการติดเชื้อ ดังการศึกษาความ

ต้องการของผู้ปกครองท่ีดูแลเด็กโรคมะเร็งท่ีบ้าน กลุ่ม

ตัวอย่างจำานวน 80 ราย ต้องการคำาแนะนำาในการดูแล

เดก็ป่วยเรือ่ง การป้องกนัการตดิเชือ้ 53 คน คดิเป็น ร้อย

ละ 66.3 (Jinsupawong, Yenboth & Chumpirom, 

2005) และจากการศกึษานำาร่องโดยการสัมภาษณ์ผู้ดแูล

เด็กโรคมะเร็ง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เกี่ยว

กับความต้องการของผู้ดูแลเกี่ยวกับการป้องกันการติด

เชือ้ จำานวน 4 รายพบว่าผูด้แูลต้องการคำาแนะนำาในการ

ดูแลเด็กป่วยเรื่องการป้องกันการติดเชื้อขณะอยู่โรง

พยาบาล ระดับมากที่สุด จำานวน 2 ราย และเรื่องการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ขณะอยูท่ีบ้่าน ระดบัมาก จำานวน 3 ราย

การให้แนวทางแก่ผูด้แูลในการป้องกนัการตดิเชือ้

ในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด จากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง พบว่าการศึกษาท่ีส่วน

ใหญ่ ผู้ดูแลจะได้รับความรู้ ด้วยวิธีการสอนรายบุคคล

ประกอบสื่อ เช่น คู่มือ แผ่นพับ แต่ไม่มีความยั่งยืนควร

พัฒนาปรับปรุงวิธีการให้มีความยั่งยืนขึ้น ซึ่งในปัจจุบัน

เทคโนโลยีทางการส่ือสารมีความก้าวหน้ามากขึ้น 

ประชาชนส่วนใหญ่ใช้สมาร์ทโฟน มกีารสร้างและพฒันา

แอปพลิเคชันที่เป็นโปรแกรมออกแบบ เพื่อการใช้งาน

สำาหรับสมาร์ทโฟน ช่วยให้เข้าถึงระบบสุขภาพได้ง่าย

มากขึน้ สามารถส่งเสรมิความร่วมมอื เพือ่สำาเรจ็ตามเป้า

หมายทางสุขภาพและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 
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caregivers of children with cancer receiving chemotherapy can be used by the caregiver in the 

prevention of infection.

Keywords: Development, Prevention of Infections, Application, Smartphone, Children with Cancer

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคมะเร็งในเด็กปัจจุบันเป็นปัญหาที่สำาคัญทาง

สาธารณสุขทั่วโลกและในประเทศไทย จากสถิติใน

สหรัฐอเมริกาปี ค.ศ.2016 พบว่ามีผู้ป่วยเด็กได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งรายใหม่ 10,380รายและมีเด็ก

ประมาณ 1,250 ราย เสยีชวีติด้วยโรคมะเรง็ (Siegel, 

Miller & Jemal, 2016) ซ่ึงในประเทศไทยจากสถิตโิรค

มะเรง็ พ.ศ. 2558 ท่ีรายงานโดยสถาบันมะเรง็แห่งชาติ

พบว่ามผีูป่้วยเดก็โรคมะเรง็รายใหม่ จำานวน 36 ราย การ

ให้ยาเคมบีำาบดัเป็นวธิหีนึง่ทีใ่ช้ในการรกัษาเดก็โรคมะเรง็ 

แต่ยาเคมบีำาบดัไม่ได้ออกฤทธิจ์ำาเพาะเจาะจงทีเ่ซลล์มะเรง็

เท่านั้น อาจส่งผลกระทบต่อเซลล์ปกติท่ัวไปและการ

ทำางานของอวยัวะอืน่ ๆ  ทำาให้เกดิอาการภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ  เช่น แผลในปาก คลืน่ไส้ อาเจยีน เบ่ืออาหาร ท้อง

เสยี ผมร่วง เป็นต้น และท่ีสำาคญัท่ีสดุคอืภาวะภมูต้ิานทาน

ตำ่า จนก่อให้เกิดการติดเชื้อได้ การติดเชื้อของเด็กโรค

มะเรง็พบได้ท่ัวโลก มรีายงานการศกึษาการตดิเช้ือในเดก็

โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบีำาบดัในประเทศบราซลิตัง้แต่เดอืน

มกราคม 2011 ถึงธนัวาคม 2012 พบว่า ผูป่้วย 104 ราย 

มกีารตดิเช้ือ 50 ราย (Benites, Cabrini, Passesh & 

Sanlo, 2014) ในประเทศไทย ดงัรายงานการศกึษาการ

ตดิเชือ้ในผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ทีม่ภีาวะไข้ร่วมกบัเมด็เลอืด

ขาวนวิโทรฟิลตำา่ในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า พบว่า ผู้

ป่วย 33 ราย เกดิ febrile neutropenia ท้ังหมด 60 ครัง้ 

เป็นชายร้อยละ 66.7 เป็นหญงิร้อยละ 33.3 (Trivaree, 

Samruan & Jorjarus, 2012)

การตดิเชือ้ในผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ส่งผลกระทบต่อ

ทัง้ผูป่้วยเดก็ ผูด้แูล รวมทัง้โรงพยาบาลด้วย ผูป่้วยเดก็เมือ่

เกิดการตดิเช้ือ จำาเป็นต้องได้รบัการรกัษาด้วยยาปฏชีิวนะ 

บางคนอาจเกิดอาการแพ้ยาปฏชีิวนะอย่างรนุแรงได้ และ

การได้รบัยาปฏชิวีนะตดิต่อกนัเป็นเวลานานอาจทำาให้เกดิ

เชือ้ด้ือยา จนการรักษาด้วยยาชนิดเดมิ ปรมิาณเดมิไม่ได้

ผล จึงต้องใช้ยาปฏชิวีนะปริมาณมากขึน้ แรงขึน้ เป็นพษิ

ต่อตับและไต ในส่วนของผูดู้แลจากการศกึษาของ Wa-

charasin et al. (2018) พบว่าบดิามารดามคีวามทกุข์

ทรมานมากเมือ่บตุรเกดิการติดเชือ้หลังจากการได้รับยา

เคม ีอกีทัง้การติดเชือ้ยงัส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาล พบ

ว่า ค่ารกัษาพยาบาลคิดค่าเฉลีย่เป็นบาทต่อครัง้ของการ

รกัษาตวัในโรงพยาบาลรวมทัง้หมดของผู้ป่วยเดก็มะเรง็

เมด็เลอืดขาวทีต่ดิเชือ้ในโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มทีไ่ม่มกีาร

ติดเชือ้ในโรงพยาบาล คอื183,767.06 บาทต่อคร้ังของ

การนอนโรงพยาบาล เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีไ่ม่มกีารตดิเช้ือ

ในโรงพยาบาลเสยีค่าใช้จ่าย12,371.00บาท (Wongtong-

lea & Oberhofer, 2008)

การติดเชื้อของเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี

บำาบัด สามารถป้องกันได้ด้วยมาตรการต่าง ๆ หลายวิธี

รวมกัน จากการทบทวนวรรณกรรม ดังนี้ การป้องกัน

การติดเชือ้ในผูป่้วยเด็กโรคมะเรง็ทีไ่ด้รับยาเคมบีำาบดัใน

การดูแลขณะอยู ่โรงพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลเรื่อง

โภชนาการ การดูแลเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคล การดูแล

เรือ่งกจิกรรมและการพกัผ่อน การดแูลเรือ่งส่ิงแวดล้อม

และการดูแลขณะอยู ่ที่บ้าน เกี่ยวกับการดูแลเร่ือง

โภชนาการ การดูแลเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคล การดูแล

เรือ่งกจิกรรมและการพกัผ่อน การดแูลเรือ่งส่ิงแวดล้อม 

และคำาแนะนำาเร่ืองอาการผิดปกติที่ต้องนำาเด็กมาโรง

พยาบาลโดยความร่วมมือของผู ้ดูแลทั้งขณะอยู ่โรง

พยาบาลและอยูบ้่าน และตวัเดก็ป่วยเอง สำาหรบัตวัเด็ก

ป่วยเองกม็ส่ีวนสำาคัญในการป้องกนัการตดิเชือ้ แต่ทำาได้

ยาก เน่ืองจาก เด็กยงัช่วยเหลอืตัวเองไม่ได้หรอืช่วยเหลือ

ตัวเองได้น้อย เด็กต้องการ การดูแลจากมารดามากใน

การตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐาน ได้แก่ อาหาร  

ความปลอดภยั ความรกั การอุม้ การสมัผสั และความสขุ

(Jones et al., 2014)

การพฒันาแอปพลเิคชนับนสมาร์ทโฟนในปัจจบุนั

มีการนำาไปใช้ในด้านสุขภาพเช่น การใช้แอปพลิเคชัน

เกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานพบว่า ข้อมูล

ต่าง ๆ  ใช้งานง่าย มคีวามสะดวกในการสือ่สาร ช่วยกระตุน้

ให้เกดิการเตอืน ส่งเสรมิแรงจงูใจและเพิม่การออกกำาลงั

กายของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Arsand, Froisland & 

James, 2012) และการศึกษาของ Nakornrriab et al, 

(2018) เรื่องประสิทธิผลของโมบายแอปพลิเคชันต่อ

ความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง พบว่าผู ้ป ่วยมีความร่วมมือในการรับ

ประทานยาเพิม่ข้ึนร้อยละ 42.86 จะเหน็ได้ว่าการศกึษา

ที่กล่าวข้างต้นเป็นการศึกษาเกี่ยวกับตัวผู้ป่วยเอง ซึ่งยัง

ไม่พบการศกึษาการใช้แอปพลเิคชนัในผูด้แูล สำาหรบัใน

ด้านเกี่ยวกับโรคมะเร็งมีการศึกษาแอปพลิเคชันแอน

ดรอยด์สำาหรับให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคมะเร็งพบ

ว่า ทำาให้เกดิความสะดวกสบายแก่ผูใ้ช้ เป็นข้อมลูพกพา

เคลือ่นที ่ใช้ได้ง่าย เข้าถงึได้ตลอดเวลา แต่ยงัเป็นการให้

ข้อมูลเรื่องมะเร็งทั่วไปไม่ได้เน้นการป้องกันการติดเชื้อ 

กลุม่ผูใ้ช้เป็นตวัผูป่้วยเอง และยงัไม่พบการศกึษาการให้

ข้อมลูการป้องกนัการตดิเชือ้สำาหรบัผูด้แูลผูป่้วยเดก็โรค

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัดผ่านการใช้แอปพลิเคชันบน

สมาร์ทโฟน

การพฒันาแอปพลเิคชนับนสมาร์ทโฟนเป็นสือ่รปู

แบบใหม่ ซึ่งผู้ใช้สามารถเรียนรู้ผ่านสมาร์ทโฟน ที่เชื่อม

ต่อกับอินเทอร์เน็ตได้ โดยปัจจุบัน สมาร์ทโฟนมีการ

พัฒนาอย่างรวดเร็วและได้รับความนิยมมาก เพราะ

เป็นการสื่อสารแบบจอสัมผัส ใช้งานง่าย และพกพา

สะดวก เมือ่มเีทคโนโลยสีือ่สารไร้สายความเรว็สงูรองรบั

ก็ยิ่งทำาให้ผู้ใช้สามารถสื่อสารได้ทุกที่ทุกเวลา และใน

หลายโอกาสมากยิ่งข้ึน โดยมีข้ันตอนการพัฒนาในรูป

แบบ SDLC (system development life cycle) 7 

ข้ันตอนโดยมีการกำาหนดกิจกรรมท่ีจะเกิดข้ึนในแต่ละ

ระยะของการพัฒนาเป็นลำาดับชัดเจน ตั้งแต่เริ่มการ

พัฒนาจนกระทั่งสิ้นสุดการพัฒนา (Eamsiriwong, 

2012) ประกอบไปด้วย 7 ขัน้ตอนดงันี ้1) กำาหนดปัญหา 

การทบทวนวรรณกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กของผู้

ดูแลพบว่ายังมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

ในการป้องกันการติดเชื้อไม่ถูกต้อง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มส่ีวนน้อยทีท่ำาทกุครัง้ ร้อยละ 35.2 ทีใ่ห้เด็กรบัประทาน

ผักที่ผ่านการทำาให้สุกแล้ว ส่วนพฤติกรรมการเตรียม

อาหารมีกลุ่มตัวอย่างส่วนน้อยที่ปฏิบัติทุกครั้งในเรื่อง

การล้างผลไม้ ร้อยละ 38.6 (Sonkongdang, Seepan, 

Srimana, 2015) และการศึกษา พบว่าพฤติกรรมป้องกนั

การตดิเชือ้ ของผู้ดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ไม่เหมาะสม 

ทำาให้เกิดการติดเชื้อในระบบต่าง ๆ เช่น ระบบทางเดิน

หายใจ ระบบทางเดนิอาหาร และผวิหนงั ความต้องการ

แนวทางการดแูลผูป่้วยเด็กโรคมะเรง็พบว่าผูดู้แลมคีวาม

ต้องการในการป้องกันการติดเชื้อ ดังการศึกษาความ

ต้องการของผู้ปกครองที่ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่บ้าน กลุ่ม

ตัวอย่างจำานวน 80 ราย ต้องการคำาแนะนำาในการดูแล

เดก็ป่วยเร่ือง การป้องกนัการติดเชือ้ 53 คน คิดเป็น ร้อย

ละ 66.3 (Jinsupawong, Yenboth & Chumpirom, 

2005) และจากการศึกษานำาร่องโดยการสมัภาษณ์ผูด้แูล

เด็กโรคมะเร็ง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เก่ียว

กับความต้องการของผู้ดูแลเกี่ยวกับการป้องกันการติด

เชือ้ จำานวน 4 รายพบว่าผูด้แูลต้องการคำาแนะนำาในการ

ดูแลเด็กป่วยเรื่องการป้องกันการติดเชื้อขณะอยู่โรง

พยาบาล ระดับมากที่สุด จำานวน 2 ราย และเรื่องการ

ป้องกันการตดิเชือ้ขณะอยูท่ีบ้่าน ระดบัมาก จำานวน 3 ราย

การให้แนวทางแก่ผูด้แูลในการป้องกนัการตดิเชือ้

ในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่าการศึกษาที่ส่วน

ใหญ่ ผู้ดูแลจะได้รับความรู้ ด้วยวิธีการสอนรายบุคคล

ประกอบสื่อ เช่น คู่มือ แผ่นพับ แต่ไม่มีความยั่งยืนควร

พัฒนาปรับปรุงวิธีการให้มีความยั่งยืนขึ้น ซึ่งในปัจจุบัน

เทคโนโลยีทางการสื่อสารมีความก้าวหน้ามากข้ึน 

ประชาชนส่วนใหญ่ใช้สมาร์ทโฟน มกีารสร้างและพฒันา

แอปพลิเคชันที่เป็นโปรแกรมออกแบบ เพื่อการใช้งาน

สำาหรับสมาร์ทโฟน ช่วยให้เข้าถึงระบบสุขภาพได้ง่าย

มากขึน้ สามารถส่งเสรมิความร่วมมอื เพือ่สำาเรจ็ตามเป้า

หมายทางสุขภาพและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 



การพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเชื้อ
ส�ำหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563196

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้สำาหรบัผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยา

เคมีบำาบัด

2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของผู้ดูแลเด็กที่มีต่อ

แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเชื้อ

สำาหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด

ค�าถามการวิจัย

1. แอปพลเิคชนับนสมาร์ทโฟนในการป้องกนัการ

ตดิเชือ้สำาหรบัผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบีำาบดัมี

ลักษณะเป็นอย่างไร

2. ความคดิเหน็ของผูด้แูลเดก็ทีม่ต่ีอแอปพลเิคชนั

บนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเชื้อสำาหรับผู้ดูแล

เด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัดเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การติดเชื้อของเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด 

เป็นปัญหาที่สำาคัญทางสาธารณสุข ซึ่งการป้องกันการ

ติดเชื้อต้องอาศัยความร่วมมือของผู ้ดูแลเด็ก การมี

แนวทางการดูแลในการป้องกันการติดเช้ือของเด็กโรค

มะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำาบัดจึงเป็นสิ่งจำาเป็น ซ่ึงการวิจัย

ครั้งนี้ได้ให้แนวทางการดูแลแก่ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งท่ีได้

รับเคมีบำาบัดจากการทบทวนวรรณกรรมในการป้องกัน

การตดิเชือ้ในผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบีำาบดัใน

การดูแลขณะอยู ่โรงพยาบาลเก่ียวกับการดูแลเรื่อง

โภชนาการ การดูแลเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคล การดูแล

เรือ่งกจิกรรมและการพกัผ่อน การดแูลเรือ่งสิง่แวดล้อม

และการดูแลขณะอยู ่ที่บ้าน เกี่ยวกับการดูแลเรื่อง

โภชนาการ การดูแลเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคล การดูแล

เรือ่งกจิกรรมและการพกัผ่อน การดแูลเรือ่งสิง่แวดล้อม 

และคำาแนะนำาเรื่องอาการผิดปกติท่ีต้องนำาเด็กมาโรง

พยาบาล โดยใช้แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้สำาหรบัผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยา

เคมีบำาบัด ซึ่งทำาการพัฒนาโดยใช้ข้ันตอนในรูปแบบ 

SDLC (system development life cycle) มีกิจกรรม

(problem definition) 2) การวิเคราะห์ (analysis) 3) 

การออกแบบ (design) 4) การพัฒนา(development)  

5) การทดสอบ (testing) 6) การติดตั้ง (implementa-

tion) และ 7) การบำารุงรักษา (maintenance) ซึ่งการ

วิจัยคร้ังน้ีได้กำาหนดแนวทางการดูแลแก่ผู้ดูแลเด็กโรค

มะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบีำาบดัในการป้องกนัการตดิเชือ้เนือ้หา

ประกอบไปด้วยการดูแลขณะอยู่โรงพยาบาลเกี่ยวกับ

การดูแลเร่ืองโภชนาการ การดูแลเรื่องสุขวิทยาส่วน

บุคคล การดูแลเรื่องกิจกรรมและการพักผ่อน การดูแล

เรือ่งสิง่แวดล้อมและการดูแลขณะอยูท่ีบ้่าน เกีย่วกบัการ

ดูแลเรื่องโภชนาการ การดูแลเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคล 

การดูแลเรื่องกิจกรรมและการพักผ่อน การดูแลเรื่องสิ่ง

แวดล้อม และคำาแนะนำาเรือ่งอาการผดิปกติทีต้่องนำาเดก็

มาโรงพยาบาล

การทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาข้างต้นพบว่าการ

ให้แนวทางการดูแลแก่ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง สามารถ

เพ่ิมพูนความรู้และทำาให้ผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคมะเรง็มกีาร

ปฏิบัติที่ถูกต้อง พบการศึกษาการให้ความรู้โดยใช้ คู่มือ

และแผ่นพับ แต่ควรพัฒนาปรับปรุงวิธีการให้มีความ

ยั่งยืนขึ้น และพบการศึกษาการใช้แอปพลิเคชันบนสมา

ร์ทโฟนในเรื่องอื่น ๆ เช่น เรื่องโรค อาการและอาการ

แสดง และเป็นการให้แนวทางการดูแลแก่ตัวผู้ป่วยเอง 

ยังไม่พบการให้แนวทางการดูแลในการป้องกันการติด

เชื้อในผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กผ่านสมาร์ทโฟน ดังเหตุผลท่ีได้

กล่าวไว้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจพัฒนาแอปพลิเคชันบน

สมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเชื้อสำาหรับผู้ดูแลเด็ก

โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัดโดยใส่เนื้อหาการป้องกัน

การติดเชื้อสำาหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี

บำาบัด ได้แก่การป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กโรค

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัดในบทบาทของผู้ดูแลขณะอยู่

ที่บ้านและโรงพยาบาล การให้ผู้ดูแลเด็กมีการติดต่อ

สื่อสารกับผู้ดูแลระบบโดยสามารถต้ังคำาถามเพื่อถาม 

ตอบในแอปพลิเคชันได้ เพื่อทำาให้ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่

ได้รับยาเคมีบำาบัดได้แนวทางในการดูแลเกี่ยวกับการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ สามารถดแูลเดก็โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยา

เคมีบำาบัดมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อลดลง

มีต่อแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟน ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยคำาถาม 1) 

เนื้อหา 2) สี 3) ภาพประกอบ 4) เสียงบรรยาย 5) ตัว

อกัษร 6) วธิกีารใช้งาน และ 7) การตดิต่อสือ่สารระหว่าง

ผูใ้ช้งานและผูด้แูลระบบ มลีกัษณะเป็นแบบมาตราส่วน

ประเมินค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก 

เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด

ซึ่งผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ0.86

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. กำาหนดปัญหา (problem definition)

ศึกษาจากเอกสาร ตำารา และงานวิจัยต่าง ๆ  ที่

เกีย่วข้องในเรือ่งการป้องกนัการตดิเชือ้สำาหรบัผู้ดแูลเดก็

โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด การสัมภาษณ์ผู้ดูแลเด็ก

โรคมะเร็งเร่ืองความต้องการแนวทางในการดูแลเก่ียว

กับการป้องกันการติดเชื้อ

2. การวิเคราะห์ (analysis)

นำาข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่1 มาวิเคราะห์

ความต้องการ โดยเครื่องมือที่เลือกใช้คือแอปพลิเคชัน

บนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเช้ือสำาหรับผู้ดูแล

เด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด

3. การออกแบบ (design)

3.1 กำาหนดเนื้อหาในแอปพลิเคชันบนสมา

ร์ทโฟนในการป้องกันการติดเช้ือสำาหรับผู้ดูแลเด็กโรค

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด

3.2 การออกแบบแอปพลิเคชัน

3.3 เขียนสตอรี่บอร์ด (storyboard)

3.4 นำาสตอรี่บอร์ดไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

4. การพัฒนา (development)

4.1 ประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญด้านการ

พัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟน

4.2 ดำาเนนิการสร้างแอปพลิเคชนับนสมาร์ท

โฟนในการป้องกนัการตดิเชือ้สำาหรบัผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็

ที่ได้รับยาเคมีบำาบัด ตามรูปแบบ เทคนิค วิธีการที่ได้มา

จากการวิเคราะห์ในขั้นต้น

ต่าง ๆ ที่เป็นลำาดับขั้นตอนในการพัฒนาระบบ ซึ่ง

ประกอบไปด้วย 7 ขั้นตอน ดังนี้ 1) กำาหนดปัญหา 

(problem definition) 2) การวิเคราะห์ (analysis) 3) 

การออกแบบ (design) 4) การพฒันา (development) 

5) การทดสอบ (testing) 6) การติดตั้ง (implementa-

tion) และ7) การบำารงุรกัษา (maintenance)โดยศกึษา

ความคิดเห็นของผู้ดูแลท่ีมีต่อของแอปพลิเคชันบนสมา

ร์ทโฟนในการป้องกันการติดเช้ือสำาหรับผู้ดูแลเด็กโรค

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (develop-

mental research) เพือ่พฒันาแอปพลเิคชนับนสมาร์ท

โฟนในการป้องกนัการตดิเชือ้สำาหรบัผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็

ที่ได้รับยาเคมีบำาบัดและศึกษาความคิดเห็นของผู้ดูแล

เด็กที่มีต่อแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป้องกัน

การตดิเชือ้สำาหรบัผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบีำาบดั

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการ

รักษาด้วยยาเคมีบำาบัด ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

กุมารเวชกรรม 5 หอผู้ป่วยพิเศษตะวัน 5 โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่และ หอผู้ป่วย

กุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลลำาปาง จังหวัดลำาปาง 

จำานวนรวม 37 ราย เพื่อใช้ทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง 1 

ราย แบบกลุ่มย่อย 6 ราย  และภาคสนาม 30 ราย โดย

การสุ่มเลือกอย่างง่าย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

1.1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของผูด้แูลที่

ผู้วิจยัสร้างขึน้เอง ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ 

การได้รับความรู ้เรื่องการป้องกันการติดเชื้อ และ

ประสบการณ์การใช้แอปพลิเคชนัด้านสุขภาพบนสมาร์ทโฟน

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการดำาเนินการวิจัย

2.1 แอปพลเิคชนับนสมาร์ทโฟนในการป้องกนั

การติดเชื้อสำาหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี

บำาบัด ที่พัฒนาโดยผู้วิจัย

2.2 แบบสอบถามความคดิเห็นของผูด้แูลเดก็ที่
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วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้สำาหรบัผูด้แูลเดก็โรคมะเร็งทีไ่ด้รับยา

เคมีบำาบัด

2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของผู้ดูแลเด็กที่มีต่อ

แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเช้ือ

สำาหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด

ค�าถามการวิจัย

1. แอปพลเิคชนับนสมาร์ทโฟนในการป้องกนัการ

ตดิเชือ้สำาหรบัผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบีำาบดัมี

ลักษณะเป็นอย่างไร

2. ความคดิเหน็ของผูด้แูลเดก็ทีม่ต่ีอแอปพลเิคชนั

บนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเชื้อสำาหรับผู้ดูแล

เด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัดเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การติดเชื้อของเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด 

เป็นปัญหาที่สำาคัญทางสาธารณสุข ซึ่งการป้องกันการ

ติดเชื้อต้องอาศัยความร่วมมือของผู ้ดูแลเด็ก การมี

แนวทางการดูแลในการป้องกันการติดเชื้อของเด็กโรค

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัดจึงเป็นสิ่งจำาเป็น ซึ่งการวิจัย

ครั้งนี้ได้ให้แนวทางการดูแลแก่ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้

รับเคมีบำาบัดจากการทบทวนวรรณกรรมในการป้องกัน

การติดเชือ้ในผูป่้วยเด็กโรคมะเรง็ทีไ่ด้รับยาเคมบีำาบดัใน

การดูแลขณะอยู ่โรงพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลเรื่อง

โภชนาการ การดูแลเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคล การดูแล

เรือ่งกจิกรรมและการพกัผ่อน การดแูลเรือ่งส่ิงแวดล้อม

และการดูแลขณะอยู ่ที่บ้าน เกี่ยวกับการดูแลเร่ือง

โภชนาการ การดูแลเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคล การดูแล

เรือ่งกจิกรรมและการพกัผ่อน การดแูลเรือ่งส่ิงแวดล้อม 

และคำาแนะนำาเร่ืองอาการผิดปกติที่ต้องนำาเด็กมาโรง

พยาบาล โดยใช้แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้สำาหรบัผูด้แูลเดก็โรคมะเร็งทีไ่ด้รับยา

เคมีบำาบัด ซึ่งทำาการพัฒนาโดยใช้ขั้นตอนในรูปแบบ 

SDLC (system development life cycle) มีกิจกรรม

(problem definition) 2) การวิเคราะห์ (analysis) 3) 

การออกแบบ (design) 4) การพัฒนา(development)  

5) การทดสอบ (testing) 6) การติดตั้ง (implementa-

tion) และ 7) การบำารุงรักษา (maintenance) ซึ่งการ

วิจัยครั้งนี้ได้กำาหนดแนวทางการดูแลแก่ผู้ดูแลเด็กโรค

มะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบีำาบดัในการป้องกนัการตดิเชือ้เนือ้หา

ประกอบไปด้วยการดูแลขณะอยู่โรงพยาบาลเกี่ยวกับ

การดูแลเรื่องโภชนาการ การดูแลเรื่องสุขวิทยาส่วน

บุคคล การดูแลเรื่องกิจกรรมและการพักผ่อน การดูแล

เรือ่งสิง่แวดล้อมและการดแูลขณะอยูท่ีบ้่าน เกีย่วกบัการ

ดูแลเรื่องโภชนาการ การดูแลเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคล 

การดูแลเรื่องกิจกรรมและการพักผ่อน การดูแลเรื่องสิ่ง

แวดล้อม และคำาแนะนำาเรือ่งอาการผดิปกตทิีต้่องนำาเดก็

มาโรงพยาบาล

การทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาข้างต้นพบว่าการ

ให้แนวทางการดูแลแก่ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง สามารถ

เพิม่พนูความรูแ้ละทำาให้ผูด้แูลผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็มกีาร

ปฏิบัติที่ถูกต้อง พบการศึกษาการให้ความรู้โดยใช้ คู่มือ

และแผ่นพับ แต่ควรพัฒนาปรับปรุงวิธีการให้มีความ

ยั่งยืนขึ้น และพบการศึกษาการใช้แอปพลิเคชันบนสมา

ร์ทโฟนในเรื่องอื่น ๆ เช่น เรื่องโรค อาการและอาการ

แสดง และเป็นการให้แนวทางการดูแลแก่ตัวผู้ป่วยเอง 

ยังไม่พบการให้แนวทางการดูแลในการป้องกันการติด

เช้ือในผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กผ่านสมาร์ทโฟน ดังเหตุผลท่ีได้

กล่าวไว้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจพัฒนาแอปพลิเคชันบน

สมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเช้ือสำาหรับผู้ดูแลเด็ก

โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัดโดยใส่เนื้อหาการป้องกัน

การติดเชื้อสำาหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี

บำาบัด ได้แก่การป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กโรค

มะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำาบัดในบทบาทของผู้ดูแลขณะอยู่

ที่บ้านและโรงพยาบาล การให้ผู้ดูแลเด็กมีการติดต่อ

สื่อสารกับผู้ดูแลระบบโดยสามารถตั้งคำาถามเพื่อถาม 

ตอบในแอปพลิเคชันได้ เพื่อทำาให้ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่

ได้รับยาเคมีบำาบัดได้แนวทางในการดูแลเกี่ยวกับการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ สามารถดแูลเดก็โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยา

เคมีบำาบัดมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อลดลง

มีต่อแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยคำาถาม 1) 

เนื้อหา 2) สี 3) ภาพประกอบ 4) เสียงบรรยาย 5) ตัว

อกัษร 6) วธิกีารใช้งาน และ 7) การตดิต่อสือ่สารระหว่าง

ผูใ้ช้งานและผูด้แูลระบบ มลีกัษณะเป็นแบบมาตราส่วน

ประเมินค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก 

เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด

ซึ่งผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ0.86

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. กำาหนดปัญหา (problem definition)

ศึกษาจากเอกสาร ตำารา และงานวิจัยต่าง ๆ  ที่

เกีย่วข้องในเรือ่งการป้องกนัการตดิเช้ือสำาหรบัผูด้แูลเดก็

โรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำาบัด การสัมภาษณ์ผู้ดูแลเด็ก

โรคมะเร็งเรื่องความต้องการแนวทางในการดูแลเกี่ยว

กับการป้องกันการติดเชื้อ

2. การวิเคราะห์ (analysis)

นำาข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่1 มาวิเคราะห์

ความต้องการ โดยเครื่องมือท่ีเลือกใช้คือแอปพลิเคชัน

บนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเชื้อสำาหรับผู้ดูแล

เด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด

3. การออกแบบ (design)

3.1 กำาหนดเนื้อหาในแอปพลิเคชันบนสมา

ร์ทโฟนในการป้องกันการติดเชื้อสำาหรับผู้ดูแลเด็กโรค

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด

3.2 การออกแบบแอปพลิเคชัน

3.3 เขียนสตอรี่บอร์ด (storyboard)

3.4 นำาสตอรี่บอร์ดไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

4. การพัฒนา (development)

4.1 ประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญด้านการ

พัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟน

4.2 ดำาเนนิการสร้างแอปพลเิคชันบนสมาร์ท

โฟนในการป้องกนัการตดิเช้ือสำาหรบัผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็

ที่ได้รับยาเคมีบำาบัด ตามรูปแบบ เทคนิค วิธีการที่ได้มา

จากการวิเคราะห์ในขั้นต้น

ต่าง ๆ ที่เป็นลำาดับขั้นตอนในการพัฒนาระบบ ซ่ึง

ประกอบไปด้วย 7 ขั้นตอน ดังน้ี 1) กำาหนดปัญหา 

(problem definition) 2) การวิเคราะห์ (analysis) 3) 

การออกแบบ (design) 4) การพฒันา (development) 

5) การทดสอบ (testing) 6) การติดตั้ง (implementa-

tion) และ7) การบำารงุรกัษา (maintenance)โดยศกึษา

ความคิดเห็นของผู้ดูแลที่มีต่อของแอปพลิเคชันบนสมา

ร์ทโฟนในการป้องกันการติดเชื้อสำาหรับผู้ดูแลเด็กโรค

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (develop-

mental research) เพือ่พฒันาแอปพลเิคชนับนสมาร์ท

โฟนในการป้องกนัการติดเชือ้สำาหรับผูดู้แลเด็กโรคมะเรง็

ที่ได้รับยาเคมีบำาบัดและศึกษาความคิดเห็นของผู้ดูแล

เด็กที่มีต่อแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป้องกัน

การตดิเชือ้สำาหรับผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบีำาบัด

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการ

รักษาด้วยยาเคมีบำาบัด ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

กุมารเวชกรรม 5 หอผู้ป่วยพิเศษตะวัน 5 โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่และ หอผู้ป่วย

กุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลลำาปาง จังหวัดลำาปาง 

จำานวนรวม 37 ราย เพื่อใช้ทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง 1 

ราย แบบกลุ่มย่อย 6 ราย  และภาคสนาม 30 ราย โดย

การสุ่มเลือกอย่างง่าย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

1.1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของผูด้แูลที่

ผูว้จิยัสร้างขึน้เอง ได้แก่ เพศ อาย ุระดับการศึกษา อาชพี 

การได้รับความรู้เร่ืองการป้องกันการติดเชื้อ และ

ประสบการณ์การใช้แอปพลเิคชนัด้านสขุภาพบนสมาร์ทโฟน

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการดำาเนินการวิจัย

2.1 แอปพลเิคชนับนสมาร์ทโฟนในการป้องกนั

การติดเชื้อสำาหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี

บำาบัด ที่พัฒนาโดยผู้วิจัย

2.2 แบบสอบถามความคดิเหน็ของผูดู้แลเดก็ที่



การพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเชื้อ
ส�ำหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563198

กจิกรรมและการพกัผ่อน การดแูลเรือ่งสิง่แวดล้อมและ

การดแูลขณะอยูท่ี่บ้าน เกีย่วกบัการดแูลเรือ่งโภชนาการ 

การดแูลเรือ่งสขุวทิยาส่วนบุคคล การดแูลเรือ่งกจิกรรม

และการพกัผ่อน การดแูลเรือ่งสิง่แวดล้อม และคำาแนะนำา

เรือ่งอาการผดิปกตท่ีิต้องนำาเดก็มาโรงพยาบาล

การออกแบบแอปพลเิคชนันำาเสนอโดยใช้รปูภาพ

ท่ีประกอบไปด้วยรูปภาพจริง และภาพวาดการ์ตูน มี

ข้อความบรรยายภาพโดยใส่เฉพาะใจความสำาคัญ และ

มีเสียงบรรยายประกอบภาพ หน้าจอที่ใช้แสดงผลเป็น

แนวตัง้ สพีืน้หลงัหลกัเป็นสฟ้ีาและขาว รปูแบบตวัอกัษร

ใช้รูปแบบตัวอักษร DroidSansMono ของ Android 

และใช้ตัวอักษรสีดำาและสีขาว โดยมีการเขียนสตอรี่

บอร์ด (storyboard) จากเนือ้หาทีก่ำาหนด ประกอบด้วย 

5 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 คำาแนะนำาในการใช้แอปพลิเคชัน 

ส่วนที่ 2 การลงชื่อเข้าใช้ระบบ ส่วนที่ 3 เนื้อหาในแอป

พลิเคชัน ส่วนที่ 4 ผู้ใช้สามารถตั้งคำาถามเพื่อถาม ตอบ

ในแอปพลเิคชนั ส่วนที5่ แบบสอบถามความคดิเหน็ จาก

นั้นนำาสตอรี่บอร์ดไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 5 ท่าน 

ประกอบด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านการป้องกันการติด

เชือ้จำานวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการควบคมุการ

ติดเชือ้จำานวน 1 ทา่น อาจารย์พยาบาลทีเ่ชีย่วชาญด้าน

การพัฒนาสื่อจำานวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการ

พยาบาลกุมารเวชศาสตร์จำานวน 1 ท่าน พยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลจำานวน 1 ท่าน ตรวจ

สอบความถูกต้องของเนื้อหาและให้ข้อเสนอแนะ หลัง

จากนั้นนำาสตอรี่บอร์ดมาแก้ไข

ภายหลงัจากการแก้ไขสตอรีบ่อร์ด ผูว้จิยัได้พฒันา

แอปพลิเคชันโดยประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญด้านการ

พฒันาแอปพลเิคชนับนสมาร์ทโฟน ดำาเนนิการสร้างแอป

พลเิคชนับนสมาร์ทโฟนในการป้องกนัการตดิเชือ้สำาหรบั

ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด ตามรูปแบบ 

เทคนิค วิธีการท่ีได้มาจากการวิเคราะห์ในข้ันต้น และ

การทดสอบ (testing)โดยการทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง 

(one to one testing) ผู้วิจัยนำาแอปพลิเคชันบนสมา

ร์ทโฟนในการป้องกันการติดเชื้อสำาหรับผู้ดูแลเด็กโรค

มะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำาบัดท่ีพัฒนาข้ึนไปทดสอบแบบ

5. การทดสอบ (testing)

5.1 การทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง (one to 

one testing)

5.2 การทดสอบแบบกลุ ่มย่อย (small 

group testing)

6. การติดตั้ง (implementation)

นำาแอปพลิเคชันที่ได้ปรับปรุงแก้ไขทำาการ

ทดสอบภาคสนาม (field testing) กับกลุ่มตัวอย่าง 

30 ราย

7. การบำารุงรักษา (maintenance)

ทำาการตรวจสอบข้อมูลและความถูกต้อง

ระหว่างทีไ่ด้ดำาเนินการใช้งานแอปพลเิคชนับนสมาร์ทโฟน 

ปรบัปรงุแก้ไขข้อผดิพลาดต่าง ๆ  ให้มคีวามถกูต้องอยูเ่สมอ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ การหาค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. วเิคราะห์ความคดิเหน็ของผูด้แูลทีม่ต่ีอแอปพลิ

เคชันบนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเชื้อสำาหรับผู้

ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด โดยการหาค่า

ความถี่ และ คำานวณร้อยละ

ผลการวิจัย

การพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้สำาหรบัผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยา

เคมีบำาบัด

ในระยะพัฒนาแอปพลเิคชนั ผูว้จิยัได้ดำาเนนิตามขัน้

ตอนที่กำาหนดในกรอบแนวคิด ได้แก่ กำาหนดปัญหา 

(problem definition) โดยศึกษาจากเอกสาร ตำารา และ

งานวจิยัต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องและการสมัภาษณ์ผูด้แูลเดก็โรค

มะเรง็เรือ่งความต้องการแนวทางในการดูแลเกีย่วกบัการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ จากน้ันนำาข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์และ

ออกแบบเน้ือหาแอปพลิเคชัน ผลการวิเคราะห์พบว่า 

เนื้อหาสำาหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด 

ได้แก่การดแูลขณะอยูโ่รงพยาบาลเกีย่วกบัการดูแลเรือ่ง

โภชนาการ การดแูลเรือ่งสขุวทิยาส่วนบคุคล การดแูลเรือ่ง

ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 30 คน

เห็นด้วยมากทีสุ่ดในด้านเนือ้หา ในเรือ่งเนือ้หามปีระโยชน์

และสามารถนำาไปใช้ในชวีติประจำาวนัได้ถงึร้อยละ 96.7 

และเนือ้หามคีวามเข้าใจง่าย คดิเป็นร้อยละ 76.7 ด้านสี 

กลุม่ตวัอย่างเหน็ด้วยมากทีส่ดุในเรือ่งสขีองภาพประกอบ

มคีวามสวยงาม คดิเป็นร้อยละ 50.0 รองลงมาคอื สขีอง

พื้นหลังมีความสวยงาม คิดเป็นร้อยละ 46.7 ด้านภาพ

ประกอบ กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยมากที่สุดในเรื่องภาพมี

ความตรงประเดน็และสอดคล้องกบัเนือ้หา คดิเป็นร้อยละ 

96.7 รองลงมาคือ ลักษณะของภาพมคีวามน่าสนใจ คดิเป็น

ร้อยละ 66.7 ด้านเสยีงบรรยายกลุม่ตวัอย่างเหน็ด้วยมาก

ในเรือ่งเสยีงบรรยายมคีวามดงัชดัเจนและน่าฟัง คิดเป็น

ร้อยละ 56.7 ด้านตวัอกัษรกลุม่ตวัอย่างเหน็ด้วยมากใน

เรือ่งขนาดของตวัอกัษรมคีวามเหมาะสมและรปูแบบตวั

อกัษรมคีวามเหมาะสม คดิเป็นร้อยละ 60.0 ด้านวิธีการ

ใช้งาน กลุม่ตวัอย่างเหน็ด้วยมากทีส่ดุในเรือ่งขัน้ตอนการ

ใช้งานง่ายและสะดวกและคำาอธบิายวธิกีารใช้งานชดัเจน 

คดิเป็นร้อยละ 83.3 และด้านการตดิต่อสือ่สารระหว่างผู้

ใช้งานและผูด้แูลระบบกลุม่ตวัอย่างเหน็ด้วยมากทีส่ดุใน

เรือ่ง สามารถตดิต่อสือ่สารได้ง่าย คดิเป็นร้อยละ 60.0 

ทั้งนี้ไม่มีข้อใดที่กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นระดับน้อย

และน้อยทีส่ดุ (ตารางที1่)

หนึ่งต่อหนึ่งกับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำาบัด 1 

ราย เพือ่ศกึษาถงึข้อบกพร่องของแอปพลเิคชนั และการ

ทดสอบแบบกลุ่มย่อย (small group testing) กับกลุ่ม

ตัวอย่าง 6 ราย หลังจากนั้นปรับปรุงแอปพลิเคชันบน

อกีครัง้และนำาไปทดสอบ ในการทดสอบภาคสนาม จาก

นั้นนำาแอปพลิเคชันท่ีได้ปรับปรุงแก้ไขจากการทดสอบ

แบบหนึ่งต ่อหนึ่ง และการทดสอบแบบกลุ ่มย ่อย 

อัพโหลดเข้าสู่ระบบ Google Playของแอนดรอยด์เพื่อ

นำาไปเป็นเครื่องมือในการวิจัยโดยนำาแอปพลิเคชันไป

ทำาการทดสอบภาคสนาม (field testing) กับกลุ่ม

ตัวอย่าง 30 ราย ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย ตอบ

แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้ดูแลท่ีมีต่อแอปพลิเค

ชันบนสมาร์ทโฟน

สำาหรับการบำารุงรักษา (maintenance) ผู้วิจัยได้

ทำาการตรวจสอบข้อมูลและความถูกต้องระหว่างท่ีได้

ดำาเนนิการใช้งานแอปพลเิคชนับนสมาร์ทโฟน ปรบัปรงุ

แก้ไขข้อผดิพลาดต่าง ๆ  ให้มคีวามถกูต้องอยูเ่สมอ ความ

คดิเหน็ของผูด้แูลเดก็ทีม่ต่ีอแอปพลเิคชนับนสมาร์ทโฟน

ในการป้องกันการติดเชื้อสำาหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่

ได้รับยาเคมีบำาบัด

ผลศกึษาความคดิเห็นของผู้ดแูลเดก็ทีม่ต่ีอแอปพลิ

เคชันบนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเช้ือสำาหรับ

ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด

ตารางที ่1 จำานวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างภาคสนามจำาแนกตามความคดิเหน็ทีม่ต่ีอแอปพลเิคชนับนสมาร์ทโฟน

ในการป้องกันการติดเชื้อสำาหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด(n=30)

ข้อความ

ระดับความคิดเห็น

เห็นด้วย

มากที่สุด

เห็นด้วย

มาก

เห็นด้วย

ปานกลาง

เห็นด้วย

น้อย

เห็นด้วย

น้อยที่สุด

จ�านวน

(ร้อยละ)

จ�านวน

(ร้อยละ)

จ�านวน

(ร้อยละ)

จ�านวน

(ร้อยละ)

จ�านวน

(ร้อยละ)

เนื้อหา

     เนื้อหามีประโยชน์และสามารถนำาไปใช้ใน

ชีวิตประจำาวันได้

29 (96.7) 1 (3.3) 0 0 0
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กจิกรรมและการพกัผ่อน การดแูลเรือ่งสิง่แวดล้อมและ

การดูแลขณะอยูท่ีบ้่าน เกีย่วกบัการดแูลเรือ่งโภชนาการ 

การดูแลเรือ่งสขุวทิยาส่วนบคุคล การดแูลเร่ืองกิจกรรม

และการพักผ่อน การดูแลเร่ืองสิง่แวดล้อม และคำาแนะนำา

เรือ่งอาการผดิปกติทีต้่องนำาเด็กมาโรงพยาบาล

การออกแบบแอปพลเิคชนันำาเสนอโดยใช้รปูภาพ

ที่ประกอบไปด้วยรูปภาพจริง และภาพวาดการ์ตูน มี

ข้อความบรรยายภาพโดยใส่เฉพาะใจความสำาคัญ และ

มีเสียงบรรยายประกอบภาพ หน้าจอที่ใช้แสดงผลเป็น

แนวต้ัง สพีืน้หลงัหลกัเป็นสฟ้ีาและขาว รูปแบบตวัอักษร

ใช้รูปแบบตัวอักษร DroidSansMono ของ Android 

และใช้ตัวอักษรสีดำาและสีขาว โดยมีการเขียนสตอรี่

บอร์ด (storyboard) จากเนือ้หาทีก่ำาหนด ประกอบด้วย 

5 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 คำาแนะนำาในการใช้แอปพลิเคชัน 

ส่วนที่ 2 การลงชื่อเข้าใช้ระบบ ส่วนที่ 3 เนื้อหาในแอป

พลิเคชัน ส่วนที่ 4 ผู้ใช้สามารถตั้งคำาถามเพื่อถาม ตอบ

ในแอปพลเิคชนั ส่วนที5่ แบบสอบถามความคดิเหน็ จาก

นั้นนำาสตอรี่บอร์ดไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 5 ท่าน 

ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันการติด

เชือ้จำานวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการควบคมุการ

ติดเชือ้จำานวน 1 ทา่น อาจารย์พยาบาลทีเ่ชีย่วชาญด้าน

การพัฒนาสื่อจำานวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการ

พยาบาลกุมารเวชศาสตร์จำานวน 1 ท่าน พยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลจำานวน 1 ท่าน ตรวจ

สอบความถูกต้องของเนื้อหาและให้ข้อเสนอแนะ หลัง

จากนั้นนำาสตอรี่บอร์ดมาแก้ไข

ภายหลงัจากการแก้ไขสตอรีบ่อร์ด ผู้วิจยัได้พัฒนา

แอปพลิเคชันโดยประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญด้านการ

พฒันาแอปพลเิคชนับนสมาร์ทโฟน ดำาเนนิการสร้างแอป

พลเิคชนับนสมาร์ทโฟนในการป้องกนัการตดิเชือ้สำาหรบั

ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด ตามรูปแบบ 

เทคนิค วิธีการที่ได้มาจากการวิเคราะห์ในขั้นต้น และ

การทดสอบ (testing)โดยการทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง 

(one to one testing) ผู้วิจัยนำาแอปพลิเคชันบนสมา

ร์ทโฟนในการป้องกันการติดเชื้อสำาหรับผู้ดูแลเด็กโรค

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัดที่พัฒนาขึ้นไปทดสอบแบบ

5. การทดสอบ (testing)

5.1 การทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง (one to 

one testing)

5.2 การทดสอบแบบกลุ ่มย่อย (small 

group testing)

6. การติดตั้ง (implementation)

นำาแอปพลิเคชันที่ได้ปรับปรุงแก้ไขทำาการ

ทดสอบภาคสนาม (field testing) กับกลุ่มตัวอย่าง 

30 ราย

7. การบำารุงรักษา (maintenance)

ทำาการตรวจสอบข้อมูลและความถูกต้อง

ระหว่างท่ีได้ดำาเนนิการใช้งานแอปพลเิคชันบนสมาร์ทโฟน 

ปรบัปรงุแก้ไขข้อผดิพลาดต่าง ๆ  ให้มคีวามถกูต้องอยูเ่สมอ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ การหาค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. วเิคราะห์ความคดิเหน็ของผูด้แูลทีม่ต่ีอแอปพลิ

เคชันบนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเชื้อสำาหรับผู้

ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด โดยการหาค่า

ความถี่ และ คำานวณร้อยละ

ผลการวิจัย

การพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้สำาหรบัผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยา

เคมีบำาบัด

ในระยะพฒันาแอปพลเิคชนั ผูว้จิยัได้ดำาเนนิตามขัน้

ตอนท่ีกำาหนดในกรอบแนวคิด ได้แก่ กำาหนดปัญหา 

(problem definition) โดยศกึษาจากเอกสาร ตำารา และ

งานวจิยัต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวข้องและการสมัภาษณ์ผูด้แูลเดก็โรค

มะเรง็เรือ่งความต้องการแนวทางในการดแูลเกีย่วกบัการ

ป้องกนัการตดิเช้ือ จากนัน้นำาข้อมลูท่ีได้มาวเิคราะห์และ

ออกแบบเนื้อหาแอปพลิเคชัน ผลการวิเคราะห์พบว่า 

เนื้อหาสำาหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด 

ได้แก่การดแูลขณะอยูโ่รงพยาบาลเกีย่วกบัการดแูลเรือ่ง

โภชนาการ การดแูลเรือ่งสขุวทิยาส่วนบคุคล การดแูลเรือ่ง

ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 30 คน

เหน็ด้วยมากท่ีสดุในด้านเนือ้หา ในเรือ่งเนือ้หามปีระโยชน์

และสามารถนำาไปใช้ในชวีติประจำาวนัได้ถงึร้อยละ 96.7 

และเนือ้หามคีวามเข้าใจง่าย คดิเป็นร้อยละ 76.7 ด้านสี 

กลุม่ตวัอย่างเหน็ด้วยมากทีส่ดุในเรือ่งสขีองภาพประกอบ

มคีวามสวยงาม คดิเป็นร้อยละ 50.0 รองลงมาคอื สขีอง

พื้นหลังมีความสวยงาม คิดเป็นร้อยละ 46.7 ด้านภาพ

ประกอบ กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยมากที่สุดในเรื่องภาพมี

ความตรงประเดน็และสอดคล้องกับเนือ้หา คดิเป็นร้อยละ 

96.7 รองลงมาคอื ลกัษณะของภาพมคีวามน่าสนใจ คดิเป็น

ร้อยละ 66.7 ด้านเสยีงบรรยายกลุม่ตวัอย่างเหน็ด้วยมาก

ในเรือ่งเสยีงบรรยายมคีวามดงัชดัเจนและน่าฟัง คดิเป็น

ร้อยละ 56.7 ด้านตวัอกัษรกลุม่ตวัอย่างเหน็ด้วยมากใน

เรือ่งขนาดของตวัอกัษรมคีวามเหมาะสมและรปูแบบตวั

อกัษรมคีวามเหมาะสม คดิเป็นร้อยละ 60.0 ด้านวธิกีาร

ใช้งาน กลุม่ตวัอย่างเหน็ด้วยมากท่ีสดุในเรือ่งข้ันตอนการ

ใช้งานง่ายและสะดวกและคำาอธบิายวธิกีารใช้งานชดัเจน 

คดิเป็นร้อยละ 83.3 และด้านการตดิต่อสือ่สารระหว่างผู้

ใช้งานและผูด้แูลระบบกลุม่ตวัอย่างเหน็ด้วยมากทีส่ดุใน

เรือ่ง สามารถตดิต่อสือ่สารได้ง่าย คดิเป็นร้อยละ 60.0 

ทั้งนี้ไม่มีข้อใดที่กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นระดับน้อย

และน้อยทีส่ดุ (ตารางที1่)

หนึ่งต่อหนึ่งกับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำาบัด 1 

ราย เพ่ือศกึษาถงึข้อบกพร่องของแอปพลเิคชนั และการ

ทดสอบแบบกลุ่มย่อย (small group testing) กับกลุ่ม

ตัวอย่าง 6 ราย หลังจากนั้นปรับปรุงแอปพลิเคชันบน

อกีครัง้และนำาไปทดสอบ ในการทดสอบภาคสนาม จาก

นั้นนำาแอปพลิเคชันที่ได้ปรับปรุงแก้ไขจากการทดสอบ

แบบหนึ่งต ่อหนึ่ง และการทดสอบแบบกลุ ่มย ่อย 

อัพโหลดเข้าสู่ระบบ Google Playของแอนดรอยด์เพื่อ

นำาไปเป็นเครื่องมือในการวิจัยโดยนำาแอปพลิเคชันไป

ทำาการทดสอบภาคสนาม (field testing) กับกลุ่ม

ตัวอย่าง 30 ราย ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย ตอบ

แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้ดูแลที่มีต่อแอปพลิเค

ชันบนสมาร์ทโฟน

สำาหรับการบำารุงรักษา (maintenance) ผู้วิจัยได้

ทำาการตรวจสอบข้อมูลและความถูกต้องระหว่างที่ได้

ดำาเนนิการใช้งานแอปพลเิคชนับนสมาร์ทโฟน ปรบัปรงุ

แก้ไขข้อผดิพลาดต่าง ๆ  ให้มคีวามถกูต้องอยูเ่สมอ ความ

คดิเหน็ของผูด้แูลเด็กทีม่ต่ีอแอปพลเิคชนับนสมาร์ทโฟน

ในการป้องกันการติดเชื้อสำาหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งท่ี

ได้รับยาเคมีบำาบัด

ผลศกึษาความคิดเหน็ของผูดู้แลเด็กทีม่ต่ีอแอปพลิ

เคชันบนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเชื้อสำาหรับ

ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด

ตารางที ่1 จำานวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่างภาคสนามจำาแนกตามความคดิเหน็ทีม่ต่ีอแอปพลเิคชนับนสมาร์ทโฟน

ในการป้องกันการติดเชื้อสำาหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด(n=30)

ข้อความ

ระดับความคิดเห็น

เห็นด้วย

มากที่สุด

เห็นด้วย

มาก

เห็นด้วย

ปานกลาง

เห็นด้วย

น้อย

เห็นด้วย

น้อยที่สุด

จ�านวน

(ร้อยละ)

จ�านวน

(ร้อยละ)

จ�านวน

(ร้อยละ)

จ�านวน

(ร้อยละ)

จ�านวน

(ร้อยละ)

เนื้อหา

     เนื้อหามีประโยชน์และสามารถนำาไปใช้ใน

ชีวิตประจำาวันได้

29 (96.7) 1 (3.3) 0 0 0



การพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเชื้อ
ส�ำหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด
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ข้อความ

ระดับความคิดเห็น

เห็นด้วย

มากที่สุด

เห็นด้วย

มาก

เห็นด้วย

ปานกลาง

เห็นด้วย

น้อย

เห็นด้วย

น้อยที่สุด

จ�านวน

(ร้อยละ)

จ�านวน

(ร้อยละ)

จ�านวน

(ร้อยละ)

จ�านวน

(ร้อยละ)

จ�านวน

(ร้อยละ)

     เนื้อหามีความ เข้าใจง่าย

สี

     สีของภาพประกอบมีความสวยงาม

     สีของพื้นหลังมีความสวยงาม

     สีของตัวอักษรมีความลงตัวกับพื้นหลัง

ภาพประกอบ

     ภาพมีความตรงประเด็นและสอดคล้อง

กับเนื้อหา

     ลักษณะของภาพมีความน่าสนใจ

     ขนาดของภาพที่ใช้แต่ละเฟรมมีความ

ชัดเจนและลงตัว

เสียงบรรยาย

     เสียงบรรยายมีความดังชัดเจนและน่าฟัง

ตัวอักษร

     ขนาดของตัวอักษรมีความเหมาะสม

     รูปแบบตัวอักษรมีความเหมาะสม

วิธีการใช้งาน

     ขั้นตอนการใช้งานง่ายและสะดวก

     คำาอธิบายวิธีการใช้งานชัดเจน

การติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ใช้งานและผู้ดูแล

ระบบ

     สามารถติดต่อสื่อสารได้ง่าย

23 (76.7)

15 (50.0)

14 (46.7)

10 (33.3)

29 (96.7)

20 (66.7)

10 (33.3)

7 (23.3)

12 (40.0)

12 (40.0)

25 (83.3)

25 (83.3)

18 (60.0)

7 (23.3)

15 (50.0)

12 (40.0)

17 (56.7)

1 (3.3)

9 (30.0)

18 (60.0)

17 (56.7)

18 (60.0)

18 (60.0)

5 (16.7)

5 (16.7)

12 (40.0)

0

0

4 (13.3)

3 (10.0)

0

1 (3.3)

2 (6.7)

6 (20.0)

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

การอภิปรายผล

ในการพัฒนาแอปพลิเคชัน ผลการศึกษาศึกษา

ความคิดเห็นของผู ้ดูแลเด็กที่มีต่อแอปพลิเคชันบน

สมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเชื้อสำาหรับผู้ดูแลเด็ก

โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัดในการวิจัยครั้งนี้กลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความคิดเห็นด้านเนื้อหา ด้านตัว

อักษร ด้านวิธีการใช้งาน และด้านการติดต่อสื่อสาร

ระหว่างผู้ใช้งานและผู้ดูแลระบบในระดับเห็นด้วยมาก

ถึงมากท่ีสุด อันเนื่องมาจากด้านเนื้อหาซ่ึงประกอบไป

ด้วยการดูแลขณะอยู่โรงพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลเรื่อง

โภชนาการ การดูแลเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคล การดูแล

เรือ่งกจิกรรมและการพกัผ่อน การดแูลเรือ่งสิง่แวดล้อม

และการดูแลขณะอยู ่ที่บ้าน เกี่ยวกับการดูแลเรื่อง

โภชนาการ การดูแลเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคล การดูแล

เรือ่งกจิกรรมและการพกัผ่อน การดแูลเรือ่งสิง่แวดล้อม 

และคำาแนะนำาเรื่องอาการผิดปกติที่ต้องนำาเด็กมาโรง

พยาบาล ได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและให้ข้อ

เสนอแนะโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิจงึทำาให้กลุ่มตวัอย่างมคีวาม

เข้าใจได้ง่ายและสามารถนำาไปใช้ประโยชน์ในชีวิต

ประจำาวันได้ ด้านตวัอกัษร ในขัน้ตอนการทดสอบ ได้รับ

การปรับปรุงแก้ไขขนาดของตัวอักษรจากการทดสอบ

แบบหนึ่งต่อหนึ่ง ทำาให้ได้ขนาดตัวอักษรที่พอดีตาม

ความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนด้านวิธีการใช้งาน 

เนื่องจาก ก่อนที่กลุ่มตัวอย่างจะเริ่มใช้แอปพลิเคชันนั้น

ได้มคีำาอธบิายวธิกีารใช้งานไว้อย่างชดัเจน ทำาให้ขัน้ตอน

การใช้งานของแอปพลเิคชนัง่าย สะดวก ไม่ซบัซ้อน และ

ด้านการติดต่อส่ือสารระหว่างผู้ใช้งานและผู้ดูแลระบบ 

เนื่องจากในแอปพลิเคชันได้บรรจุในส่วนของกระดาน

ถาม ตอบ เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างได้ตัง้คำาถามทีต้่องการเพือ่

ให้ผู้ดูแลระบบตอบข้อซักถามได้ อย่างไรก็ตาม พบว่ามี

กลุ่มตัวอย่างบางส่วน มีระดับความคิดเห็นปานกลางใน

ด้านสี ด้านภาพประกอบ และด้านเสียงบรรยาย เนื่อง

มาจากด้านสี และด้านภาพประกอบนั้นความละเอียด

ของหน้าจอกลุม่ตวัอย่างทัง้ 30 คน มหีลากหลายรปูแบบ 

หลายขนาด ซึ่งขนาดหน้าจอในการศึกษาครั้งนี้ที่

ออกแบบมารองรับการใช้งานได้ดีอยู่ที่ 5.0 ถึง 5.5 ถ้า

นำาไปใช้งานกับแอนดรอยด์ขนาดหน้าจออื่น การแสดง

ผลของขนาดรูปภาพและสีอาจผิดเพี้ยนไปได้บ้าง ส่วน

ด้านเสยีงบรรยายถงึแม้ว่าจะได้รบัการปรบัปรงุแก้ไขใน

ขั้นตอนการทดสอบหนึ่งต่อหนึ่ง เพราะเสียงเด็กที่

บรรยาย ไม่มีการเว้นจังหวะ วรรคตอนในการบรรยาย 

แก้ไขโดยการเปล่ียนเสียงผู้บรรยายเป็นเสียงผู้ใหญ่ แต่

ขั้นตอนการทดสอบภาคสนาม 30 คน พบว่าพื้นที่บาง

ส่วนของหอผู้ป่วยสัญญาณอินเตอร์เน็ตไม่เสถียรทำาให้

เคร่ืองหยดุทำางานได้บ้าง และในหอผู้ป่วยรวมอาจมเีสียง

รอบข้างรบกวนการฟังเสยีงบรรยายในแอปพลเิคชนัด้วย

แอปพลเิคชนับนสมาร์ทโฟนในการป้องกนัการตดิ

เช้ือสำาหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำาบัด

สามารถตอบสนองความต้องการของผูด้แูลได้เนือ่งจากวธิี

การใช้งาน มีความสะดวก ใช้งานง่าย และเนื้อหามี

ประโยชน์สามารถนำาไปใช้ในชวีติประจำาวนัได้ สอดคล้อง

กบัการพัฒนาแอปพลิเคชันเพ่ือการเรียนรู้บนระบบปฏบิตัิ

การแอนดรอยด์: กรณศีกึษาสำาหรบันกัเรยีนชัน้มธัยมศกึ

ปีที ่4 โรงเรยีนท่าขมุเงนิวทิยาคาร จงัหวดัลำาพนู ใช้การ

พฒันาแอปพลเิคชนัตามรปูแบบ SDLC พบว่า ความคดิ

เหน็ของผูใ้ช้ทีม่ต่ีอแอปพลเิคชนัเพือ่การเรยีนรูบ้นระบบ

ปฏบิตักิารแอนดรอยด์ อยูใ่นระดบัมากทีสุ่ด เนือ่งจากการ

ใช้แอปพลเิคชนัมคีวามสะดวกและมเีนือ้หาสาระด้วย และ

การศกึษาเรือ่งการพฒันาแอปพลิเคชนัเพือ่การเรยีนรูบ้น

ระบบปฏบิตักิารแอนดรอยด์ในการเรยีนวชิาการประมวล

ผลภาพดจิติอล สำาหรบัหลกัสตูรครศุาสตร์อตุสาหกรรม

บณัฑติ ใช้การพัฒนาแอปพลิเคชันตามรูปแบบ SDLC พบ

ว่า ความคดิเหน็ของผูใ้ช้ทีม่ต่ีอแอปพลเิคชนัเพือ่การเรยีน

รูบ้นระบบปฎบิตักิารแอนดรอยด์นี ้อยูใ่นระดบัด ีเนือ่งจาก 

แอปพลเิคชนัมปีระโยชน์และมคีวามน่าสนใจ รวมทัง้การ

ศกึษาการใช้แอปพลเิคชนัในการสือ่สารระหว่างผูป่้วยและ

โรงพยาบาลในนวิยอร์ก พบว่าผูป่้วยให้ความเหน็ว่าแอป

พลิเคชันเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ในระดับมากถึงมากที่สุด 

(Vawdrey et al., 2011)

การพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการ

ป้องกันการติดเชื้อในการวิจัยครั้งนี้ เป็นเรื่องที่ทำาการ

ศึกษาใหม่ในด้านการป้องกันการติดเชื้อ ถือได้ว่าเป็น

นวัตกรรมอย่างหนึ่ง ซึ่งนวัตกรรมคือ สิ่งใหม่ที่เกิดขึ้น

จากการใช้ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ และความคิด

สร้างสรรค์ ในการพัฒนาขึ้น ซ่ึงอาจจะมีลักษณะเป็น

ผลิตภัณฑ์ใหม่ บริการใหม่ หรือกระบวนการใหม่ ที่ก่อ

ให้เกดิประโยชน์ในเชงิเศรษฐกจิและสังคม ซึง่การพฒันา

แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเชื้อ

สำาหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด โดยใช้

รูปแบบ SDLC (system development life cycle: 

SDLC) 7 ขั้นตอนนี้มีความเหมาะสมในการนำามาใช้

พัฒนาแอปพลิเคชันในการป้องกันการติดเช้ือสำาหรับผู้

ดูแลเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำาบัด เนื่องจากการ

พัฒนาตามลำาดับขั้นของระบบนี้สามารถทำางานได้จริง

โดยนำาแอปพลิเคชันเสนอให้กลุ่มตัวอย่างได้ทดลองใช้

งาน เพื่อเก็บความคิดเห็นและข้อติชมจากกลุ่มตัวอย่าง 
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ข้อความ

ระดับความคิดเห็น

เห็นด้วย

มากที่สุด

เห็นด้วย

มาก

เห็นด้วย

ปานกลาง

เห็นด้วย

น้อย

เห็นด้วย

น้อยที่สุด

จ�านวน

(ร้อยละ)

จ�านวน

(ร้อยละ)

จ�านวน

(ร้อยละ)

จ�านวน

(ร้อยละ)

จ�านวน

(ร้อยละ)

     เนื้อหามีความ เข้าใจง่าย

สี

     สีของภาพประกอบมีความสวยงาม

     สีของพื้นหลังมีความสวยงาม

     สีของตัวอักษรมีความลงตัวกับพื้นหลัง

ภาพประกอบ

     ภาพมีความตรงประเด็นและสอดคล้อง

กับเนื้อหา

     ลักษณะของภาพมีความน่าสนใจ

     ขนาดของภาพที่ใช้แต่ละเฟรมมีความ

ชัดเจนและลงตัว

เสียงบรรยาย

     เสียงบรรยายมีความดังชัดเจนและน่าฟัง

ตัวอักษร

     ขนาดของตัวอักษรมีความเหมาะสม

     รูปแบบตัวอักษรมีความเหมาะสม

วิธีการใช้งาน

     ขั้นตอนการใช้งานง่ายและสะดวก

     คำาอธิบายวิธีการใช้งานชัดเจน

การติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ใช้งานและผู้ดูแล

ระบบ

     สามารถติดต่อสื่อสารได้ง่าย

23 (76.7)

15 (50.0)

14 (46.7)

10 (33.3)

29 (96.7)

20 (66.7)

10 (33.3)

7 (23.3)

12 (40.0)

12 (40.0)

25 (83.3)

25 (83.3)

18 (60.0)

7 (23.3)

15 (50.0)

12 (40.0)

17 (56.7)

1 (3.3)

9 (30.0)

18 (60.0)

17 (56.7)

18 (60.0)

18 (60.0)

5 (16.7)

5 (16.7)

12 (40.0)

0

0

4 (13.3)

3 (10.0)

0

1 (3.3)

2 (6.7)

6 (20.0)

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

การอภิปรายผล

ในการพัฒนาแอปพลิเคชัน ผลการศึกษาศึกษา

ความคิดเห็นของผู ้ดูแลเด็กท่ีมีต่อแอปพลิเคชันบน

สมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเช้ือสำาหรับผู้ดูแลเด็ก

โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัดในการวิจัยครั้งนี้กลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความคิดเห็นด้านเนื้อหา ด้านตัว

อักษร ด้านวิธีการใช้งาน และด้านการติดต่อสื่อสาร

ระหว่างผู้ใช้งานและผู้ดูแลระบบในระดับเห็นด้วยมาก

ถึงมากที่สุด อันเนื่องมาจากด้านเน้ือหาซ่ึงประกอบไป

ด้วยการดูแลขณะอยู่โรงพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลเรื่อง

โภชนาการ การดูแลเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคล การดูแล

เรือ่งกจิกรรมและการพกัผ่อน การดแูลเรือ่งส่ิงแวดล้อม

และการดูแลขณะอยู ่ที่บ้าน เกี่ยวกับการดูแลเร่ือง

โภชนาการ การดูแลเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคล การดูแล

เรือ่งกจิกรรมและการพกัผ่อน การดแูลเรือ่งสิง่แวดล้อม 

และคำาแนะนำาเรื่องอาการผิดปกติที่ต้องนำาเด็กมาโรง

พยาบาล ได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและให้ข้อ

เสนอแนะโดยผู้ทรงคณุวฒุ ิจงึทำาให้กลุม่ตวัอย่างมคีวาม

เข้าใจได้ง่ายและสามารถนำาไปใช้ประโยชน์ในชีวิต

ประจำาวนัได้ ด้านตวัอกัษร ในขัน้ตอนการทดสอบ ได้รบั

การปรับปรุงแก้ไขขนาดของตัวอักษรจากการทดสอบ

แบบหน่ึงต่อหนึ่ง ทำาให้ได้ขนาดตัวอักษรที่พอดีตาม

ความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนด้านวิธีการใช้งาน 

เนื่องจาก ก่อนที่กลุ่มตัวอย่างจะเริ่มใช้แอปพลิเคชันนั้น

ได้มคีำาอธิบายวิธกีารใช้งานไว้อย่างชดัเจน ทำาให้ขัน้ตอน

การใช้งานของแอปพลเิคชนัง่าย สะดวก ไม่ซบัซ้อน และ

ด้านการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ใช้งานและผู้ดูแลระบบ 

เนื่องจากในแอปพลิเคชันได้บรรจุในส่วนของกระดาน

ถาม ตอบ เพ่ือให้กลุม่ตัวอย่างได้ต้ังคำาถามทีต้่องการเพือ่

ให้ผู้ดูแลระบบตอบข้อซักถามได้ อย่างไรก็ตาม พบว่ามี

กลุ่มตัวอย่างบางส่วน มีระดับความคิดเห็นปานกลางใน

ด้านสี ด้านภาพประกอบ และด้านเสียงบรรยาย เนื่อง

มาจากด้านสี และด้านภาพประกอบนั้นความละเอียด

ของหน้าจอกลุม่ตัวอย่างทัง้ 30 คน มหีลากหลายรูปแบบ 

หลายขนาด ซ่ึงขนาดหน้าจอในการศึกษาครั้งนี้ ท่ี

ออกแบบมารองรับการใช้งานได้ดีอยู่ที่ 5.0 ถึง 5.5 ถ้า

นำาไปใช้งานกับแอนดรอยด์ขนาดหน้าจออื่น การแสดง

ผลของขนาดรูปภาพและสีอาจผิดเพี้ยนไปได้บ้าง ส่วน

ด้านเสยีงบรรยายถงึแม้ว่าจะได้รบัการปรบัปรงุแก้ไขใน

ขั้นตอนการทดสอบหนึ่งต่อหนึ่ง เพราะเสียงเด็กท่ี

บรรยาย ไม่มีการเว้นจังหวะ วรรคตอนในการบรรยาย 

แก้ไขโดยการเปลี่ยนเสียงผู้บรรยายเป็นเสียงผู้ใหญ่ แต่

ขั้นตอนการทดสอบภาคสนาม 30 คน พบว่าพื้นที่บาง

ส่วนของหอผู้ป่วยสัญญาณอินเตอร์เน็ตไม่เสถียรทำาให้

เครือ่งหยดุทำางานได้บ้าง และในหอผูป่้วยรวมอาจมเีสยีง

รอบข้างรบกวนการฟังเสยีงบรรยายในแอปพลเิคชนัด้วย

แอปพลิเคชนับนสมาร์ทโฟนในการป้องกนัการตดิ

เชื้อสำาหรับผู ้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด

สามารถตอบสนองความต้องการของผูด้แูลได้เนือ่งจากวธิี

การใช้งาน มีความสะดวก ใช้งานง่าย และเนื้อหามี

ประโยชน์สามารถนำาไปใช้ในชีวติประจำาวนัได้ สอดคล้อง

กบัการพฒันาแอปพลเิคชนัเพือ่การเรยีนรูบ้นระบบปฏบิตัิ

การแอนดรอยด์: กรณศีกึษาสำาหรบันกัเรยีนช้ันมธัยมศกึ

ปีท่ี 4 โรงเรยีนท่าขุมเงนิวทิยาคาร จงัหวดัลำาพนู ใช้การ

พฒันาแอปพลเิคชันตามรปูแบบ SDLC พบว่า ความคดิ

เหน็ของผูใ้ช้ท่ีมต่ีอแอปพลเิคชันเพือ่การเรยีนรูบ้นระบบ

ปฏบัิตกิารแอนดรอยด์ อยูใ่นระดบัมากท่ีสดุ เนือ่งจากการ

ใช้แอปพลเิคชันมคีวามสะดวกและมเีนือ้หาสาระด้วย และ

การศกึษาเรือ่งการพฒันาแอปพลเิคชันเพือ่การเรยีนรูบ้น

ระบบปฏบัิตกิารแอนดรอยด์ในการเรยีนวชิาการประมวล

ผลภาพดจิติอล สำาหรบัหลกัสตูรครศุาสตร์อตุสาหกรรม

บณัฑติ ใช้การพฒันาแอปพลเิคชนัตามรปูแบบ SDLC พบ

ว่า ความคดิเหน็ของผูใ้ช้ทีม่ต่ีอแอปพลเิคชนัเพือ่การเรยีน

รูบ้นระบบปฎบัิตกิารแอนดรอยด์นี ้อยูใ่นระดบัด ีเนือ่งจาก 

แอปพลเิคชันมปีระโยชน์และมคีวามน่าสนใจ รวมท้ังการ

ศกึษาการใช้แอปพลเิคชนัในการสือ่สารระหว่างผูป่้วยและ

โรงพยาบาลในนวิยอร์ก พบว่าผูป่้วยให้ความเหน็ว่าแอป

พลิเคชันเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ในระดับมากถึงมากที่สุด 

(Vawdrey et al., 2011)

การพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการ

ป้องกันการติดเชื้อในการวิจัยครั้งนี้ เป็นเรื่องที่ทำาการ

ศึกษาใหม่ในด้านการป้องกันการติดเช้ือ ถือได้ว่าเป็น

นวัตกรรมอย่างหนึ่ง ซ่ึงนวัตกรรมคือ สิ่งใหม่ท่ีเกิดข้ึน

จากการใช้ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ และความคิด

สร้างสรรค์ ในการพัฒนาขึ้น ซึ่งอาจจะมีลักษณะเป็น

ผลิตภัณฑ์ใหม่ บริการใหม่ หรือกระบวนการใหม่ ที่ก่อ

ให้เกดิประโยชน์ในเชิงเศรษฐกจิและสงัคม ซึง่การพฒันา

แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเชื้อ

สำาหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำาบัด โดยใช้

รูปแบบ SDLC (system development life cycle: 

SDLC) 7 ขั้นตอนนี้มีความเหมาะสมในการนำามาใช้

พัฒนาแอปพลิเคชันในการป้องกันการติดเชื้อสำาหรับผู้

ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด เนื่องจากการ

พัฒนาตามลำาดับข้ันของระบบนี้สามารถทำางานได้จริง

โดยนำาแอปพลิเคชันเสนอให้กลุ่มตัวอย่างได้ทดลองใช้

งาน เพื่อเก็บความคิดเห็นและข้อติชมจากกลุ่มตัวอย่าง 



การพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเชื้อ
ส�ำหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563202

จากนั้นจึงนำาความคิดเห็นและข้อติชมมาแก้ไข เพิ่มเติม

ความสามารถในการทำางานของระบบให้มากขึ้น จน

กระทั่งได้แอปพลิเคชันที่ผู้ใช้ยอมรับ สามารถทำางานได้

ครบทุกส่วนของระบบพร้อมที่จะติดต้ัง กล่าวคือผู้ใช้

สามารถทดลองใช้แอปพลเิคชนัก่อนการติดต้ังจรงิ ทำาให้

สามารถระบุข้อผิดพลาดและความต้องการที่แท้จริงได้

เร็วขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง การพัฒนาแอปพลิ

เคชนับนระบบปฏบิตักิารแอนดรอยด์ เรือ่ง กฬีา แบดมนิตนั 

ใช้การพัฒนาแอปพลิเคชันตามรูปแบบ SDLC พบว่า 

ความคิดเห็นของผู ้ใช้ที่มีต่อแอพพลิเคชันบนระบบ

ปฎิบัติการแอนดรอยด์ เรื่อง กีฬาแบดมินตันนี้ อยู่ใน

ระดบัด ีเนือ่งจากช่วยอำานวยความสะดวกให้ผูใ้ช้แอปพลิ
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รูปแบบการพัฒนาแอปพลิเคชัน SDLC (system 

development life cycle: SDLC) 7 ขัน้ตอนมาใช้ แอป

พลเิคชนับนสมาร์ทโฟนในการป้องกนัการติดเชือ้สำาหรบั

ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัดที่ทำาการศึกษา

คร้ังน้ีจึงเป็นนวัตกรรมใหม่ ที่นำามาประยุกต์ใช้ในด้าน

การป้องกันการติดเชื้อได้

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

แอปพลเิคชนับนสมาร์ทโฟนในการป้องกนัการตดิ

เชื้อสำาหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัดนี้

สามารถนำาไปเผยแพร่แก่ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับยา

เคมีบำาบัดโรงพยาบาลอื่น ๆ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ

ดูแลเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ ซึ่งผู้ดูแลสามาถนำา

ไปใช้ในการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อได้

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการติดตามการปฏิบัติการดูแลเด็กโรค

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัดของกลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชัน

2. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของแอปพลิเคชัน

ต่อการเกิดอุบัติการณ์การติดเชื้อ

3. ควรเพิ่มเนื้อหาการปฏิบัติตัวของผู้ดูแลเด็กโรค

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด เช่นการปฏิบัติตัวเมื่อผู้ดูแล

ไม่สบาย และการรับวัคซีนของผู้ดูแล เป็นต้น
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