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กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากงบประมาณเงินรายได้ (เงินอุดหนุนจากรัฐบาล) ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2561 มหาวิทยาลัยบูรพา ผ่านส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ เลขที่สัญญา 
143/2561 งานวิจัยน้ีได้สร้างและพัฒนาแอพพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ อีกท้ังข้อมูลอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ข้อมูลผู้ดูแล หรือแหล่งสนับสนุนการดูแล ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างย่ิงแก่
ผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวโดยตรง ตลอดจนผู้ที่เก่ียวข้อง อาทิ อาสาสมัครสาธาณสุข ผู้บริหาร 
พยาบาล บุคลากรทางสุขภาพ นักวิชาการ นักวิจัย และผู้สนใจ ที่จะน าส่ิงที่ได้จากแอพลิเคช่ันไปพัฒนา
คุณภาพการดูแลคนพิการและญาติผู้ดูแล ตลอดจนพัฒนาการศึกษาค้นคว้าวิจัยและประสานความร่วมมือ
เครือข่ายการดูแลคนพิการและญาติผู้ดูแลต่อไป 
 รายงานการวิจัยฉบับน้ีส าเร็จด้วยดีเน่ืองจากได้รับความกรุณา และความช่วยเหลืออย่างดีย่ิงจาก รอง
ศาสตราจารย์ ดร. รัชนี สรรเสริญ คณบดีส านักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง และ
ศาสตราจารย์ ดร. ชิดชนก เหลือสินทรัพย์ ที่ได้ให้ค าปรึกษาและช่วยแนะน าแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ อย่างดีย่ิง 
รวมทั้งส านักคอมพิวเตอร์ มหาวิทยาลัยบูรพาที่สนับสนุนในการเผยแพร่แอพลิเคช่ันผ่าน คณะผู้วิจัยจึงขอก
ราบขอบพระคุณไว้ ณ โอกาสน้ี 
 ท้ายสุดขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความกรุณาตรวจสอบเครื่องมือและแอพพลิเคช่ัน 
‘สมาร์ทการดูแล’ และขอขอบคุณ ผู้เช่ียวชาญ นักวิชาการ นักวิจัย พยาบาล บุคลากรทางด้านสุขภาพ และ
ผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน โดยกลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแลที่อ านวยความสะดวกและให้ความร่วมมือในการสะท้อนขอ้มูล
ความต้องการ ทดลองใช้ และประเมินผลแอพพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ ในครั้งน้ี 
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บทคัดย่อ 

ความพิการทางการเคล่ือนไหวเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลกและประเทศไทย ผู้ดูแลเป็น
เสมือนเสาหลักของระบบการดูแลคนพิการในระยะยาว การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนาเพื่อพัฒนาแอพลิ
เคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ เพื่อสนับสนุนผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว กระบวนการวิจัยมี 6 ขั้นตอน คือ 1) 
ศึกษาความต้องการของผู้ใช้และวิเคราะห์ความเป็นไปได้ของแอพลิเคช่ันจากการสนทนากลุ่มผู้ดูแลคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว จ านวน 12 ราย และกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ/เช่ียวชาญ ที่มีประสบการณ์ด้านการดูแลและด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ จ านวน 12 ราย 2) จัดหา รวบรวม วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล 3) ออกแบบระบบ
และสร้างแอพลิเคช่ัน 4) จัดท าคู่มือการใช้แอพลิเคช่ัน 5) ทดสอบการท างานกับผู้ดูแลคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว จ านวน 60 ราย และปรับปรุงแอพลิเคช่ัน และ 6) เผยแพร่และให้บริการแอพลิเคช่ัน รวม
ระยะเวลาการด าเนินการวิจัย 24 เดือน 

แอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ เพื่อสนับสนุนผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว สร้างโดยใช้
เทคโนโลยี React JavaScript (ReactJS) และพัฒนาการเข้าตัวระบบของผู้ดูแลและผู้ใช้งานผ่านเบราว์เซอร์
บนคอมพิวเตอร์เคล่ือนที่และคอมพิวเตอร์ ท าให้ผู้ดูแลและผู้ใช้งานสามารถใช้งานระบบได้ง่ายและได้รับ
ประโยชน์สูงสุดเพื่อให้การดูแลคนพิการ ซ่ึงแอพลิเคช่ันน้ีเป็นระบบที่เน้นการบันทึกข้อมูลของผู้ดูแลและคน
พิการ และการให้ข้อมูลสาระส าคัญและแหล่งสนับสนุนการส าหรับการดูแลคนพิการ ภายหลังการพัฒนา แอ
พลิเคช่ันถูกน ามาทดลองใช้โดยผู้ดูแลและความพึงพอใจ พบว่า คะแนนเฉล่ียประสิทธิภาพของแอพลิเคช่ันใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.47, SD = 0.75) โดยด้านความเร็วของการใช้งานมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด (M = 
4.70, SD = 0.57) รองลงมาคือ ความถูกต้อง (M = 4.35, SD = 0.81) และความสามารถในการให้บริการ (M 
= 4.35, SD = 0.88) นอกจากน้ีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อแอพลิเคช่ันในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 



ค 

4.45, SD = 0.72) โดยด้านเน้ือหาสาระมีคะแนนเฉล่ียมากกว่าด้านการน าเสนอแอพลิเคช่ัน (M = 4.35, SD = 
0.81 และ M = 4.35, SD = 0.81 ตามล าดับ)  
ผลการศึกษาน้ีเสนอแนะได้ว่า แอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ เป็นประโยชน์ในการสนับสนุนการดูแลคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวส าหรับผู้ดูแล อาสาสมัครสาธารณสุข นักวิจัย นักวิชาการ บุคลากร จากสถานบริการ และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะช่วยพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลและผู้ที่เกี่ยวข้องให้มีประสิทธิภาพ น าไปสู่การคุณภาพ
ชีวิตทั้งของคนพิการและญาติผู้ดูแลต่อไป 
 
Output / Outcome 
 1. ได้ข้อมูลคุณภาพเกี่ยวกับได้ความเป็นไปได้ และความต้องการในการออกแบบแอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ท
การดูแล’ ที่สะท้อนสภาพจริงจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (ผู้ดูแลคนพิการและผู้เช่ียวชาญ)  

2. ได้แอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ ที่ใช้ในการสนับสนุนบทบาทการดูแลคนพิการของผู้ดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ ที่ตอบสนองต่อนโยบายในยุคประเทศไทย 4.0 

3. เตรียมเสนอผลการวิจัยไปเผยแพร่ โดยการลงตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับชาติ นานาชาติ และ
ที่ประชุมวิชาการระดับชาติและนานาชาติ ซึ่งตอบสนองยุทธศาสตร์ของในมหาวิทยาลัยบูรพา คณะพยาบาล
ศาสตร์ ในมหาวิทยาลัยบูรพา และนโยบายพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพในยุคประเทศไทย 4.0 

 
ข้อเสนอแนะ 
 แอพพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ ช่วยสนับสนุนบทบาทการดูแลคนพิการของผู้ดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
มีความน่าสนใจ ทันสมัย สะดวก ใช้งานง่าย จึงควรสนับสนุนการพัฒนาแอพลิเคช่ันต่อยอด ควรเผยแพร่และ
ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ดูแลคนพิการได้น าไปใช้ต่อไป และควรเตียมผู้รับผิดชอบโดยตรงในการดูแล นอกจากน้ีการ
สนับสนุนการของย่ืนจดสิทธิบัตร แอพพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ และน าแอพลิเคช่ันไปขยายต่อยอดเชิง
ธุรกิจ เช่น ประสานกับหน่วยงานเอกชน เพิ่มในส่วนของการให้ค าปรึกษาเป็นกรณีพิเศษ  

การสนับสนุนการวิจัยต่อยอดแอพพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ ดังน้ี 
1. การศึกษาติดตามผลการใช้แอพพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ โดยเฉพาะในส่วนของการแปลผลการ

ประเมินต่างๆ อย่างต่อเน่ือง แล้วน าข้อมูลมาพัฒนาต่อยอดกลวิธีการสนับสนุน หรือค าแนะน าวิธีปฏิบัติตนที่
สอดคล้องกับสุขภาพ 

2. การศึกษาผลของแอพพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ ต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ อาทิ พฤติกรรมการดูแล
ของผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ภาวะสุขภาพ หรือคุณภาพชีวิตของคนพิการ 

3. การวิจัยและพัฒนาการประเมินสุขภาพให้มีความหลากหลายตามความต้องการ เช่น ประเมิน
ความเครียด ประเมินภาวะซึมเศร้า ประเมินความเส่ียงโรคต่างๆ แบบประเมินอาการผิดปกติ เพื่อการเฝ้าระวัง
โรคของคนพิการและผู้ดูแล 



ง 

4. การวิจัยและพัฒนาแอพลิเคช่ันในส่วนของการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ดูแลคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว 
 
 



จ 

บทคัดย่อ 

ความพิการทางการเคล่ือนไหวเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลกและประเทศไทย ผู้ดูแลเป็น
เสมือนเสาหลักของระบบการดูแลคนพิการในระยะยาว การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนาเพื่อพัฒนาแอพลิ
เคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ เพื่อสนับสนุนผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว กระบวนการวิจัยมี 6 ขั้นตอน คือ 1) 
ศึกษาความต้องการของผู้ใช้และวิเคราะห์ความเป็นไปได้ของแอพลิเคช่ันจากการสนทนากลุ่มผู้ดูแลคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว จ านวน 12 ราย และกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ/เช่ียวชาญ ที่มีประสบการณ์ด้านการดูแลและด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ จ านวน 12 ราย 2) จัดหา รวบรวม วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล 3) ออกแบบระบบ
และสร้างแอพลิเคช่ัน 4) จัดท าคู่มือการใช้แอพลิเคช่ัน 5) ทดสอบการท างานกับผู้ดูแลคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว จ านวน 60 ราย และปรับปรุงแอพลิเคช่ัน และ 6) เผยแพร่และให้บริการแอพลิเคช่ัน รวม
ระยะเวลาการด าเนินการวิจัย 24 เดือน 

แอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ เพื่อสนับสนุนผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว สร้างโดยใช้
เทคโนโลยี React JavaScript (ReactJS) และพัฒนาการเข้าตัวระบบของผู้ดูแลและผู้ใช้งานผ่านเบราว์เซอร์
บนคอมพิวเตอร์เคล่ือนที่และคอมพิวเตอร์ ท าให้ผู้ดูแลและผู้ใช้งานสามารถใช้งานระบบได้ง่ายและได้รับ
ประโยชน์สูงสุดเพื่อให้การดูแลคนพิการ ซ่ึงแอพลิเคช่ันน้ีเป็นระบบที่เน้นการบันทึกข้อมูลของผู้ดูแลและคน
พิการ และการให้ข้อมูลสาระส าคัญและแหล่งสนับสนุนการส าหรับการดูแลคนพิการ ภายหลังการพัฒนา แอ
พลิเคช่ันถูกน ามาทดลองใช้โดยผู้ดูแลและความพึงพอใจ พบว่า คะแนนเฉล่ียประสิทธิภาพของแอพลิเคช่ันใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.47, SD = 0.75) โดยด้านความเร็วของการใช้งานมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด (M = 
4.70, SD = 0.57) รองลงมาคือ ความถูกต้อง (M = 4.35, SD = 0.81) และความสามารถในการให้บริการ (M 
= 4.35, SD = 0.88) นอกจากน้ีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อแอพลิเคช่ันในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 
4.45, SD = 0.72) โดยด้านเน้ือหาสาระมีคะแนนเฉล่ียมากกว่าด้านการน าเสนอแอพลิเคช่ัน (M = 4.35, SD = 
0.81 และ M = 4.35, SD = 0.81 ตามล าดับ)  

ผลการศึกษาน้ีเสนอแนะได้ว่า แอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ เป็นประโยชน์ในการสนับสนุนการดูแล
คนพิการทางการเคล่ือนไหวส าหรับผู้ดูแล อาสาสมัครสาธารณสุข นักวิจัย นักวิชาการ บุคลากร จากสถาน
บริการ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะช่วยพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลและผู้ที่เกี่ยวข้องให้มีประสิทธิภาพ น าไปสู่
การคุณภาพชีวิตทั้งของคนพิการและญาติผู้ดูแลต่อไป 
 
ค าส าคัญของการวิจัย: แอพลิเคช่ัน สมาร์ทการดูแล ญาติผู้ดูแล คนพิการทางการเคล่ือนไหว  
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Abstract 

 Mobility disability is a significant health problem in Thailand. Families caregivers are 
essential resources in the long-term care system for persons with mobility disability. This 
research and development (R&D) aimed to develop ‘Smart Caregiving’ application to 
support caregivers of persons with mobility disability. In constructing the application, 
following 6 steps. Firstly, finding feasibility and needs of system were explored. Secondly, 
researcher collected, analyzed and synthesized the data. Thirdly, a application was designed 
and developed. Fourthly, a handbook of program using was set. Fifthly, the application was 
tested. Finally, the application was distributed. 

‘Smart Caregiving’ application to support caregivers of persons with mobility 
disability was created using React JavaScript technology (ReactJS) and developed access 
into the systems of caregivers and users through browsers on mobile and computers for 
allowing caregivers and users to easily use the system and get the most benefit to provide 
care for the persons with mobility disability. This application is a system that focuses on 
recording data of caregivers and persons with physical disability, and providing important 
information and support resources for the care of persons with disabilities. Developed 
application was tested by caregiver. It was found that the average score of the overall 
performance of the application was rated at a high level (M = 4.47, SD = 0.75). The speed 
was the highest score (M = 4.70, SD = 0.57), followed by accuracy (M = 4.35, SD = 0.81) and 
service capability (M = 4.35, SD = 0.88). The average score of the overall satisfaction was 
rated at a high level (M = 4.45, SD = 0.72). The average score of application content section 
was more than application presentation (M = 4.35, SD = 0.81 and M = 4.35, SD = 0.81 
respectively) 

The results of this study suggest that the 'Smart Caregiving' application is beneficial in 
supporting the care of persons with physical disability amomg caregivers, village health 
volunteers, researchers, academics, health personnel, and related agencies. It will increase 
the potential of caregivers and related parties to be effective careing, in order to improve 
the quality of life both the caregivers and their care recipient. 
 
Keywords: application, smart caregiving, family caregiver, persons with mobility disability 
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บทที่ 1: 
บทน า 

ความส าคัญและทีม่าของปัญหา 
ความพิการเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลกโดยเฉพาะในกลุ่มประเทศก าลังพัฒนาที่นับวัน

จะทวีความรุนแรงมากขึ้น จากรายงานการส ารวจคนพิการ (World Health Organization [WHO] & 
World Bank World, 2011) คาดประมาณว่า ร้อยละ 15 ของประชากรโลกมีชีวิตอยู่ร่วมกับความพิการ 
โดยฉพาะความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย  ส าหรับประเทศไทยจากสถิติข้อมูลของ
ส านักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ (กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์, 2559) รายงานว่า ประชากรไทยที่ขึ้นทะเบียนกลางคนพิการและยังมีชีวิตอยู่มีจ านวน 1,670,222 
คน (ณ วันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2559) โดยประมาณครึ่งหน่ึง (ร้อยละ 48) เป็นผู้ที่มีความพิการทางการ
เคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย โดยเฉพาะความพิการทางการเคล่ือนไหว ทั้งน้ีส่วนใหญ่เป็นประชากรผู้สูงอายุ 
โดยมีสาเหตุมาจากความเส่ือมทางร่างกายของผู้สูงอายุเอง การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และอุบัติเหตุทาง
จราจร (WHO, & World Bank World, 2011)  

คนพิการทางการเคล่ือนไหวเหล่าน้ีจ าเป็นต้องได้รับการดูแลในระยะยาว หากได้รับการดูแลไม่ดี
พออาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา อาทิ ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพิ่มอัตราการครอบเตียง 
และยังส่งผลให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา ตลอดจนมีโอกาสเสียชีวิตก่อนวัยอันควร จากข้อมูลปี พ.ศ. 
2558 มีคนพิการเสียชีวิตมากกว่า 240,000 คน ซึ่งมากกว่าปี พ.ศ. 2554 ที่มีประมาณ 130,000 คน 
(กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2559) เพื่อลดปัญหาดังกล่าว การดูแลคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวที่ดีและย่ังยืนต้องเป็นระบบการดูแลระยะยาว ( long-term care) คือ ส่งเสริมให้คน
พิการฟื้นฟูดูแลสุขภาพที่บ้าน โดยเน้นความร่วมมือกันของทุกภาคส่วนทั้งตัวคนพิการเอง ครอบครัวชุมชน 
และหน่วยงานสาธารณสุข (รัชนี สรรเสริญและคณะ, 2555) ซึ่งในบริบทการดูแลคนพิการเหล่าน้ี
จ าเป็นต้องพึ่งพา ‘ผู้ดูแล (caregiver)’ ในการช่วยเหลือการท ากิจวัตรประจ าวันและการฟื้นฟูสมรรถภาพ
เป็นหลัก โดยเปรียบผู้ดูแลเป็นเสมือนเสาหลักของระบบการดูแลระยะยาว (bedrock of long-term 
care, Levine et al, 2010) 

การดูแลบุคคลผู้ที่มีความผิดปกติทางกาย และข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหรหรือท ากิจกรรมเป็น
บทบาทท้าทายที่ผู้ดูแลต้องมีความมุ่งมั่น มีความพร้อม ความรู้ และทักษะในการท ากิจกรรมการดูแล  
เน่ืองจากเป็นภารกิจที่มีจ านวนมาก หลากหลาย ซับซ้อน หนัก และใช้ระยะเวลายาวนานต่อเน่ือง (Bakas, 
Austin, Jessup, Williams, & Oberst, 2004; Lawang, 2013) จนอาจส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของผู้ดูแล เช่น นอนหลับไม่เพียงพอ รูปแบบการรับประทานอาหารเปล่ียนไป ขาดการออก
ก าลังกาย เป็นต้น (Lawang, Horey, & Blackford, 2015; Tsukasaki et al., 2006) น าไปสู่ปัญหา
สุขภาพของผู้ดูแลได้ (Goodhead & McDonald, 2007; Salter, Zettler, Foley, & Teasell, 2010) 
ในทางกลับกันผู้ดูแลที่ไม่มีความพร้อมในการดูแลและมีปัญญาสุขภาพจะส่งผลต่อคุณภาพการดูแลคน
พิการที่ลดลง (Lawang, 2013) จากผลการศึกษาที่ผ่านสะท้อนให้เห็นว่า ผู้ดูแลที่บ้านเป็นกลุ่มเส่ียงที่
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บุคลากรทางสุขภาพไม่ควรมองข้าม (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปิยะภรณ์ ไพรสนธ์ิ , 2557) และต้อง
ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมเฉกเช่นเดียวกับคนพิการทางการเคล่ือนไหว  

ในบริบทการดูแลผู้ที่มีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวที่อาศัยในชุมชน เช่น คนพิก ารทางการ
เคล่ือนไหว หรือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผู้ดุแลประสบปัญหาความพร้อม ขาดความรู้ และ
ทักษะในการดูแล (อรพรรณ กาศโอสถ และคณะ, มปป.; Lawang, Horey, & Blackford, 2015) โดยมี
ความต้องการการสนับสนุนในระดับมากถึงมากที่สุด ได้แก่ การดูแล การให้บริการที่ต่อ เน่ืองที่บ้าน การ
เสริมสร้างพลังทางจิตวิญญาณ การดูแลผู้ป่วย การประคับประคองจิตใจ การดูแลสุขภาพตนเอง การ
จัดการภายในบ้าน และการเงิน (พนิดา จริตรัมย์ และกุลธิดา พานิชกุล , 2556) ดังน้ัน ผู้ดูแลมีความ
ต้องการเป็นของตนเองที่จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนและส่งเสริมทั้ง ‘บทบาทการดูแลคนพิการ’ ควบคู่
ไปกับ ‘บทบาทการดูแลตนเอง’ เพื่อป้องกันปัญหาต่างๆ ตามมา  

จากการทบทวนวรณณกรรมอย่างเป็นระบบในประเทศไทย (Lawang, Horey, Blackford, 
Sunsern, & Riewpaiboon, 2013) พบว่า ที่ผ่านมามีการพัฒนาโปรแกรมหรือกลวิธีที่หลายหลายในการ
สนับสนุนและส่งเสริมผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว อาทิ โปรแกรมการสอนสุขศึกษา การโค้ช การ
วางแผนก่อนจ าหน่าย เพื่อพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในการดูแลคนพิการครอบคลุมทางด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม ร่วมกับการพัฒนาโปรแกรมในการสนับสนุนบทบาทการดูแลตนเองของผู้ดูแล เช่น โปรแกรม
การจัดการความเครียด การพัฒนาการเผชิญปัญหา การออกก าลังกาย การแสวงหาแหล่งประโยชน์ต่างๆ 
เป็นต้น ร่วมกับมีการผลิตส่ือส่ิงพิมพ์มาใช้ในโปรแกรม เช่น วิดัทัศน์ เอกสาร คู่มือ แผ่นพับต่างๆ เป็น 
กลวิธีหรือโปรแกรมดังกล่าวส่วนใหญ่เกิดขึ้นในสถานบริการสุขภาพ ผ่านการด าเนินงานของบุคลากรทาง
สุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งใช้ระยะเวลาต้ังแต่ 30 นาที บาโปรแกรมนานถึง 2 ช่ัวโมง ซึ่งผู้ดูแล
สะท้อนว่า ระยะเวลาในการท ากิจกรรมที่นานท าให้รบกวนเวลาการดูแลคนพิการ บางครั้งข้อมูลที่ได้รับมา
ยากต่อการน ามาประยุกต์ในบริบทการดูแลจริงเน่ืองจากโรงพยาบาลและบ้านมีบริบทและที่แตกต่างกัน 
ประกอบกับเอกสารหรือคู่มือที่ใช้มีจ านวนมาก ยุ่งยากในการค้นหาข้อมูล การจัดเก็บไม่ให้เสียหาย และ
การใช้งาน เช่น วีดีทัศน์ หรือซีดีต่างๆ ที่ต้องอาศัยอุปกรณ์ในการเปิดดู จากข้อจ ากัดข้างต้นท าให้ผู้ดูแล
ประสบกับอุปสรรคในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว และการดูแลสุขภาพของตนเอง ดังน้ัน การ
พัฒนานวัตกรรมที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ดูแลในบริบทการดูแลคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวที่ใช้ได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว และผสมกลมกลืนกับวิถีชีวิตของผู้ดูแล จึงเป็นส่ิงที่ทุกวิชาชีพทาง
สุขภาพรวมถึงศาตร์ต่างๆที่เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญอย่างย่ิง  

ในยุคประเทศไทย 4.0 (Thailand 4.0) ประเทศไทยต้องการพัฒนาให้ เป็นศูนย์กลาง
อุตสาหกรรมดูแลสุขภาพ (health care industry centre) ของโลก โดยมีการพัฒนาเทคโนโลยีสุขภาพ 
(HealthTech) สืบเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงและความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีเกิดขึ้นอย่าง
มากมาย อาจกล่าวได้ว่าเป็นสังคมแห่งการใช้ข้อมูลข่าวสารและการใช้เทคโนโลยี ความล้ าหน้าทาง
เทคโนโลยีและการส่ือสารที่ ได้รับความนิยมต่อการใช้งาน เช่น การบริการของรัฐที่พึ่ งพิงระบบ
คอมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ตและโทรศัพท์มือถือมากขึ้น จนปัจจุบันเทคโนโลยีเหล่าน้ีเข้ามามีบทบาทใน
ชีวิตประจ าวัน มีโปรแกรมหรือแอพพลิเคชันต่างๆมากมายที่ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อช่วยน าเสนอประสบการณ์
ใหม่ในการดูแลสุขภาพ การค้นหาข้อมูลทางสุขภาพ รวมถึงการน ามาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบดูแล
สุขภาพประชาชนทุกระดับ จนสามารถเช่ือมประชาชนเข้ากับระบบบริการสุขภาพ ซึ่งถือเป็นเพิ่มการ
เข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน เช่นผลการวิจัยที่พบว่า สมาชิกชมรมผู้สูงอายุได้รับข้อมูลข่าวสารเพื่อ
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การดูแลสุขภาพตนเองจาก สังคมออนไลน์ เช่น อินเตอร์เน็ต เฟสบุ๊ค ไลน์ ผ่านมือถือถึง ร้อยละ 92.4 
(ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข)  

ในต่างประเทศเริ่มมีการพัฒนานวัตกรรมผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่
สามารถตอบสนองต่อปัญหาข้างต้น กล่าวคือ มีการประยุกต์เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการถ่ายทอด
ความรู้ ช่วยเหลือ และสนับสนุนผู้ดูแล ผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ หรือโทรศัพท์มือถือ ซึ่งท าให้ผู้ดูแล
สามารถเข้าถึงข้อมูลต่างๆได้อย่างสะดวก รวดเร็ว มีความถูกต้อง และสามารถใช้ประกอบการตัดสินใจได้
ทันที (Davis, B. et.al, 2012; Dyer, et.al., 2012) ในขณะที่ผลการทบทวนวรณณกรรมในประเทศไทย 
คณะผู้วิจัยยังไม่พบการศึกษาที่สามารถตอบสนองต่อปัญหาข้างต้นของผู้ดูแล มีเพียงบางการศึกษาที่
ป้องกันและช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยตรงคือ Stroke KKU ที่พัฒนาเมื่อปี พ.ศ. 2558 
(มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2558) ดังน้ัน การพัฒนานวัตกรรมที่เป็นเทคโนโลยีทางสุขภาพ หรือ การพัฒนา
แอพพลิเคชันส าหรับอุปกรณ์มือถือและแท็บเล็ต ให้สามารถแสดงข้อมูลส าคัญที่ผู้ดูแลต้องการเสมือนการ
ได้ปรึกษากับพยาบาลหรือบุคลากรทางสุขภาพโดยตรง ทั้งยังจะช่วยให้ผู้ดูแลสะดวกในการค้นหา เรียนรู้ 
ควบคุมก ากับการดูแลเป็นไปด้วยความรวดเร็ว ถูกต้อง สมบูรณ์ ทันต่อการเปล่ียนแปลงของปัญหาสุขภาพ 
จึงเป็นทางเลือกหน่ึงที่เหมาะสมและตรงกับความต้องการของผู้ดูแลในสังคมที่เปล่ียนแปลงไป 

จากมูลเหตุข้างต้นคณะผู้วิจัยในฐานะนักวิชาการในสถาบันการศึกษาที่มีบทบาทส าคัญในการ
สนับสนุนทางวิชาการและต้องร่วมรับผิดชอบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนได้เล็งเห็นปัญหาและ
ความส าคัญของการส่งเสริมและสนับสนุนผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว โดยใช้เทคโนโลยีสุขภาพที่
คาดหวังว่า จะมีความสะดวกต่อการใช้งาน รวดเร็วทันต่อสถานการณ์ และตอบสนองต่อเหตุการณ์การที่
เกิดขึ้น จึงพัฒนาแอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ เพื่อสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลคนพิการ จะตอบสนอง
เรื่องการบันทึกชีวิตประจ าวันของคนพิการที่ผู้ใช้งานดูแล การสร้างและแก้ไขข้อมูลผู้พิการ การท าแบบ
ประเมินสุขภาพและพฤติกรรมของคนพิการ ที่จะช่วยแนะน าให้ผู้ใช้งานดูแลผู้พิการได้ดีขึ้น และการ
ปรึกษากับผู้เช่ียวชาญเพื่อตอบปัญหา และส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ดูแล ซึ่งจะช่วยปิดช่องว่าง
ปัญหาของผู้ดูแลข้างต้น จนเกิดเป็น ‘สมาร์ทผู้ดูแล (Smart caregiver)’ รองรับกับสถานการณ์การดูแล
สุขภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวในระยะยาวที่มีผู้ดูแลเป็นทรัพยากรที่ส าคัญ อีกทั้งแอพลิเคช่ัน 
‘สมาร์ทการดูแล’ ยังสอดคล้องกับนโยบายประเทศไทย 4.0 (Thailand 4.0) ที่ต้องการให้มีการพัฒนา
เทคโนโลยีเพื่อสุขภาพเพื่อช่วยเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพของการดูแลสุขภาพประชาชน น าไปสู่
เป้าหมาย Smart Health และ Smart people สุดท้ายยังเป็นการบูรณาการการท างานและพัฒนาองค์
ความรู้ของศาสตร์ต่างๆ กล่าวคือ การพัฒนาศาสตร์ทางวิชาชีพพยาบาลและการสาธารณสุขโดยการ
ยกระดับการปฏิบัติการดูแลคลุมคลุมทุกมิติทั้งของคนพิการและผู้ดูแล ส่วนศาสตร์ทางวิทยาการ
สารสนเทศได้มีการต่อยอดองค์ความรู้ทางด้านเทคโนโลยีที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้
โดยตรง 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.  เพื่อศึกษาความต้องการ และวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ใน

การพัฒนาแอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ เพื่อสนับสนุนการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้ดูแลคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว 
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2.  เพื่อสร้างและพัฒนาแอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ ในการสนับสนุนการดูแลและส่งเสริม
สุขภาพผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว 

3.  เพื่อพัฒนาต้นแบบซอฟต์แวร์สนับสนุนการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวและส่งเสริม
สุขภาพผู้ดูแลผ่านเทคโนโลยีไร้สาย 

4.  เพื่อศึกษาประสิทธิภาพและความพึงพอใจต่อแอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ ของผู้ดูแลคน
พิการทางการเคล่ือนไหว 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีใช้แนวคิดการดูแล แนวคิดการพัฒนาเทคโนโลยีสุขภาพ และผลการทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวข้องมาสังเคราะห์เป็นกรอบแนวคิดในการด าเนินการวิจัย ดังน้ี 
การดูแล 

การศึกษาเกี่ยวกับผู้ดูแลได้รับความสนใจมากขึ้นเน่ืองจาก ความต้องการการดูแล (Caregiving 
demand) ที่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งบุคคลเหล่ามีความต้องการการช่วยเหลือด้านการท ากิจวัตประจ าวันและการ
ดูแลตามโรคจากบุคคลอื่น ประกอบกับนโยบายการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังเน้นการดูแลต่อที่บ้าน  

ในบริบทของสังคมไทยผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวพบว่า การดูแลคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว เป็นกิจกรรมการดูแลที่มาก ยาก และซับซ้อน และมีการดูแลระยะยาวต่อเน่ือง กล่าวคือ 
กิจกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวมีจ านวนกิจกรรมที่มาก(ครอบคลุม กาย จิติสังคม)โดยผู้ดูแล
ให้ความเห็นว่า เป็นงานที่หนัก และมีความซับซ้อนยุ่งยากในการปฏิบัติ เน่ืองจากต้องดูแลช่วยเหลือใน
ด้านกิจวัตรประจ าวัน ทั้งเรื่องการรับประทานอาหาร การท าความสะอาดร่างกาย การแต่งตัว การเตรียม
อุปกรณ์และการช่วยในการเคล่ือนย้าย การขับถ่าย เป็นต้น การฟื้นฟูสมรรถภาพ เพื่อให้คนพิการมีการ
ออกก าลังกายบริหารกล้ามเน้ือเพื่อป้องกันภาวะกล้ามเน้ือลีบหรือข้อติดแข็ง ซึ่งเป็นส่ิงที่ต้องท าอย่าง
ต่อเน่ืองตลอดไป การดูแลเรื่องโรค การเฝ้าระวังการติดเช้ือ ซึ่งที่พบบ่อยคือภาวะปอดอักเสบจากการ
ส าลักอาหาร การป้องกันการเกิดแผลกดทับเน่ืองจากมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหว อีกทั้งการดูแลใช้
ระยะเวลาในการดูแลนาน มากกว่า 12 ช่ัวโมงต่อวัน และต้องดูแลคนพิการทั้ง 7 วัน/ สัปดาห์ เป็นต้น 
การดูแลด้านจิตใจ เน่ืองจากคนพิการมักเกิดความรู้สึกท้อแท้ น้อยใจต่อโชคชะตา รู้สึกว่าลูกหลานรังเกียจ 
ไม่อยากมาดูแล และไม่ได้เข้าสังคม หรือพบปะเพื่อนเหมือนเช่นเคย (Lawang, Horey, Blackford,2013; 
อภิรักษ์ พิศุทธ์อาภร, 2550; พรนภา  เจริญสันต์, 2553; รนิดา สารวรางค์กูร, 2554) ซ่ึงการท าหน้าที่เป็น
ผู้ดูแลคนพิการท าให้ผู้ดูแลได้ทดแทนบุญคุณ หรือได้ท าหน้าที่ท่ีพึงกระท าหรือตอบแทนคุณความดี ใน
ฐานะ สามี/ภรรยา หรือบุตรหลาน (ศิริพันธ์ุ สาสัตย์, 2554) แต่อย่างไรก็ตามมีการศึกษาที่สะท้อน
ผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพ (Delgado, 2010; Lawang, Horey, Blackford, 2015; ศิริพันธ์ุ สาสัตย์, 
2554; ณชนก  เอียดสุย และคณะ, 2555) ดังน้ัน ผู้ดูแลต้องมีความพร้อม และความมุ่งมั่นในการเผชิญ
บทบาทดังกล่าว  

จากการทบทวนวรรณกรรมมักพบปัญหาหรือข้อจ ากัด เรื่องที่พบมากคือการขาดความรู้และขาด
ความม่ันใจในการดูแล (รัชนี สรรเสริญและคณะ , 2555; Lawang, 2013) ซึ่งการดูแลน้ันก็คือ การดูแล
ช่วยเหลืออย่างต่อเน่ืองที่บ้านที่ถูกต้องตามแนวทางการรักษาของโรคหรืออาการน้ันเพื่อป้องกัน
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ภาวะแทรกซ้อน การดูแลบาดแผล การป้องกันการเกิดแผลกดทับ การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวัน เช่น
การรับประทานอาหารทางสายยาง การขับถ่าย การเคล่ือนย้ายคนพิการ เป็นต้น (รนิดา สารวรางค์กูร, 
2554; อภิรักษ์ พิศุทธ์อาภร, 2550; อรุณี ชุนหบดี และคณะ, 2555) ซึ่งผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่เคยมี
ประสบการณ์การดูแลมาก่อน จึงท าให้เกิดไม่มีความรู้และเกิดความไม่มั่นใจในการดูแลขึ้น (รัชนี 
สรรเสริญและคณะ , 2555) จึงจ าเป็นต้องพัฒนากลวิธี/แหล่งข้อมูลที่ท าให้ผู้ดูแลสะดวกในการสืบค้น
ข้อมูลได้อย่างวรวดเร็ว มีควมถูกต้อง และเหมาะสม 
เทคโนโลยีสุขภาพ 

Thailand 4.0 จึงเป็น "Value-based Economy" ที่สร้างความม่ังคั่งผ่าน “Science & 
Technology" และ "Culture & Creativity" เพื่อให้ได้สินค้าที่เป็นนวัตกรรม (Innovation) ภายใต้ 5 
กลุ่มใหม่น้ี เราจะใช้ “โมเดลประชารัฐ” ในการขับเคล่ือน โดยผู้มีส่วนร่วม โดยเน้นตามความถนัด และ
จุดเด่นของแต่ละองค์กร แต่ละมหาวิทยาลัย ที่จะสร้างความมั่งค่ังอย่างย่ังยืนให้กับประเทศไทยในศตวรรษ
ที่ 21 โดยการแปลง "ความได้เปรียบเชิงเปรียบเทียบ" (Comparative Advantage) ของประเทศไทยที่มี
อยู่ 2 ด้าน คือ "ความหลากหลายเชิงชีวภาพ" (Bio-Diversity) และ "ความหลากหลายเชิงวัฒนธรรม" 
(Cultural Diversity) เป็น "ความได้เปรียบในเชิงแข่งขัน" (Competitive Advantage) “5 กลุ่ม
เทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเป้าหมาย” (New Industries/Core Technologies) ประกอบด้วย กลุ่ม
สาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Health, Wellness & Bio-Med) หรือ เทคโนโลยี
เพื่อสุขภาพ (HealthTech) ซ่ึงนโยบายของรัฐบาลมีแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารของ
ประเทศไทย ฉบับที่ 2  มีมาตรการพัฒนาการเรียนรู้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารแก่ผู้ด้อยโอกาส 
ผู้คนพิการ และผู้สูงอายุ เพื่อให้สามารถเข้าถึงสารสนเทศอย่างเท่าเทียม เช่น การบังคับใช้มาตรฐานส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์ที่เหมาะม ส่งเสริมการวิจัยพัฒนาเทคโนโลยี เครื่องมือ อุปกรณ์เทคโนโลยี ส่ิงอ านววความ
สะดวก และสนับสนุนการถ่ายทอดเทคโนโลยีส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีเหมาะสม 

 จาการทบทวนวรรณกรรม (Davis, B. et.al., 2012; Dyer, et.al.,2012) การพัฒนาแอพพริเคช่ัน 
ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน  ซึ่งออกแบบเพื่อเสริมความม่ันใจในการดูแล การให้ข้อมูลและบริการ
ต่างๆ ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแล โดยให้ค าแนะน าโดยพยาบาล และนักบ าบัด  ข้อมูลส าคัญ
ต่างๆจะจัดท าข้ึนให้ง่ายต่อการเข้าถึงข้อมูลส าคัญผ่านแอพพริเคช่ันในโทรศัพท์ เพื่อให้กลุ่มผู้ดูแลที่พัก
อาศัยที่บ้าน ในชุมชน ซึ่งจะจัดท าให้ง่ายต่อการเข้าใจ สามารถเรียนรู้วิธีการใช้อย่างง่าย  แอพพริเคช่ันจะ
ออกแบบให้มีความสามารถในแสดงข้อมูลส าคัญท่ีผู้ดูแลต้องการเสมือนการได้ปรึกษากับพยาบาล การ
บันทึกรูปภาพการเปล่ียนแปลงต่างๆ  ตลอดจนการแจ้งเตือนเมื่อต้องให้การดูแลหรือให้การพยาบาลต่างๆ 
เช่น การเตือนการรับประทานยา การพลิกตะแคงตัว การนัดหมายติดตามอาการต่างๆ เป็นต้น 
แอปพลิเคช่ัน Spot a Stroke F.A.S.T. (American Heart Association and American Stroke 
Association) ก็เป็นแอพพลิเคชันหน่ึงที่สามารถในงานได้บนเว็บและบนโมบาย โดยเป็นเครื่องมืออย่าง
ง่ายส าหรับให้ความช่วยเหลือกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ออกแบบเพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและ
วิธีการป้องกัน รวมถึงการค้นหาโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้ หรือ “Care Assistant” แอพพลิเคช่ันบนมือถือ ที่
ช่วยสนับสนุผู้ดูแลเด้กท่ีป่วยเป็นมะเร็งเม็ดเลือด นอกจากน้ียังมีแอปพลิเคช่ันที่เป็นของคนไทย ที่ช่ือว่า 
Stroke KKU พัฒนาโดยมหาวิทยาลัยขอนแก่นเมื่อปี พ.ศ. 2558 (มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2558) ซ่ึง
ออกแบบมาเพื่อเป็นช่องทางด่วนส าหรับโรคอัมพาต ได้แก่บทความเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ระบบ
คัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้นโดยให้ตอบค าถามจากแบบสอบถามที่อยู่ในแอปพลิเคชัน เรียกรถพยาบาลฉุกเฉินที่



6 

ใกล้ที่สุด ค้นหาโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยยังไม่พบว่ามีแอพพริเคช่ัน
ส าหรับผู้ดูแล ผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้านที่มีความสะดวกในใช้งาน และสามารถบอกถึงวิธีการดูแลที่ถูกต้องตาม
หลักการพยาบาลได้ และส่วนใหญ่เป็นแอปพลิเคชันที่ไม่ได้พัฒนาส าหรับกลุ่มคนไทยโดยเฉพาะ ท าให้ไม่
สะดวกต่อการใช้งาน และตรงต่อความต้องการของผู้ใช้จริง 

แอพพลิเคชันส าหรับอุปกรณ์มือถือและแท็บเล็ตน้ันช่วยน าเสนอประสบการณ์ใหม่ในการส่ือสาร
กับผู้ใช้งาน ไม่ว่าจะเป็นแอพพลิเคชันที่ใช้ภายในองค์กรหริอใช้งานทั่วไป ด้วยการพัฒนาที่ดีจะก่อให้เกิด
ประโยชน์อย่างมาก กระบวนการของงานพัฒนาระบบ/โปรแกรม/แอพลิเคช้ัน เป็นกระบวนการที่อธิบาย
ถึงงานในการพัฒนา โดยในมาตรฐานทักษะในการสร้างต้องมีการวางแผนที่ดี เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไป
โดยราบรื่นในแต่ละข้ันตอน ซ่ึงโดยทั่วไปแอปพลิเคชัน “สมาร์ทการดูแล” ประกอบไปด้วย 2 ส่วนคือ 1) 
ส่วนบริหารจัดการข้อมูลที่เครื่องแม่ข่าย และ 2) ส่วน Mobile Application  

กระบวนการของงานพัฒนาระบบน้ันสามารถแบ่งออกเป็นกิจกรรมพื้นฐานได้  ได้แก่ 1) 
การศึกษาความต้องการของผู้ใช้และวิเคราะห์ความเป็นไปได้ของระบบ 2) ทบทวนวรรณกรรม รวบรวม 
วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล 3) ออกแบบ เลือกซอฟต์แวร์ และเขียนระบบ 4) จัดท าคู่มือใช้ระบบ 5) 
ทดสอบการท างาน และปรับปรุงระบบ และ 6) เผยแพร่และการให้บริการ  

จากแนวคิดการพัฒนาแอพลิเคช่ัน ดังกล่าวคณะผู้วิจัยได้น ามาสร้างประยุ กต์เป็นกรอบ
แนวความคิดการพัฒนาแอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ (ดังรูปที่ 1) 

 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ                   
1. ได้นวัตกรรมแอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ เพื่อสนับสนุนบทบาทการดูแลและส่งเสริม

สุขภาพผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ซึ่งสามารถน าไปจดลิขสิทธิได้ 
2. น าแอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ ไปเผยแพร่แก่ผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวใช้ 

ส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถดูแลได้อย่างมีคุณภาพในระยะยาว อีกท้ังยังสามารถส่งเสริมสุขภาพ และดูแล
สุขภาพตนเองได้ ตลอดจนไม่เกิดผลลัพธ์ิทางสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนาเพื่อพัฒนาแอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ เพื่อสนับสนุน
ผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว กระบวนการวิจัยมี 6 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาความต้องการของผู้ใช้และ
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วิเคราะห์ความเป็นไปได้ของแอพลิเคช่ันจากการสนทนากลุ่มผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว จ านวน 
12 ราย และกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ/เชี่ยวชาญ ที่มีประสบการณ์ด้านการดูแลและด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
จ านวน 12 ราย 2) จัดหา รวบรวม วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล 3) ออกแบบระบบและสร้างแอพลิ
เคช่ัน 4) จัดท าคู่มือการใช้แอพลิเคช่ัน 5) ทดสอบการท างานกับผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว จ านวน 
60 ราย และปรับปรุงแอพลิเคช่ัน และ 6) เผยแพร่และให้บริการแอพลิเคช่ัน รวมระยะเวลาการ
ด าเนินการวิจัย 24 เดือน  

การน าเสนอผลการวิจยั 
 งานวิจัยน้ีแบ่งผลการน าเสนอเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) ความต้องการของผู้ใช้และความเป็นไปได้
ของแอพลิเคช่ัน และ 2) แอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ เพื่อสนับสนุนผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
และ 3) ประสิทธิภาพและความพึงพอใจต่อแอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’  
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บทที่ 2: 
วิธีการด าเนินการวจิัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยน้ีเป็นวิจัยและพัฒนา research and development: R&D) ที่ใช้วิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมูลทั้งวิธีเชิงปริมาณ (quantitative method) และวิธีเชิงคุณภาพ (qualitative method) 
กระบวนการวิจัยมี 6 ขั้นตอน (รายละเอียดดังรูปที่ 2) 

 
(R1) วิจัยเชิงพรรณา   
1. ศึกษาความต้องการและความ
เป็นไปไดข้องระบบ 

 - ไดค้วามต้องการจากผู้ใช้เป็นเอกสารน่าเชื่อถือ ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน  
- ไดว้ัตถุประสงค์และขอบเขตการพัฒนาท่ีเห็นพร้องต้องกันระหว่างผู้พัฒนาและ

ผู้ใช้ 
   
(D1) สร้างแอพลิเคชั่น    
2. ออกแบบแอพลิเคชั่น  - รายละเอียดของโมเดลตรรก พารามิเตอร์ตามความต้องการของผู้ใช้อย่างมี

เหมาะสม และเป็นมาตรฐานเดียวกัน  
4. เขียนโปรแกรมแอพลิเคชั่น   - รายละเอียดแอพลิเคชั่นตรงตามความต้องการ 
5. เขียนคู่มือการใช้แอพลิเคชั่น  - คู่มือการใชแ้อพลิเคชั่น 
   
(R2) วิจัย One group design   
6. ทดลองใช้แอพลิเคชั่น ครั้งท่ี 1   - ผลการทดสอบประสิทธิภาพแอพลิเคชั่น 

- แนวทางในการปรับปรุงแอพลิเคชั่น 
   
(D2) พัฒนาแอพลิเคชั่น    
7. ปรับปรุงข้อผิดพลาดของแอพลิ
เคชั่น ‘สมาร์ทการดูแล’ 

 - แอพลิเคชั่นสามารถตอบสนองต่อผู้ใช้ในเวลาท่ีพอเหมาะ  
- การรับส่งข้อมูลข้อมูลระหว่างแพลตฟอร์มเป็นไปอย่างถูกต้อง  
- ไมม่ีข้อผิดพลาด/เหตุการณ์ท่ีจะสร้างความเสียหายให้แก่แอพลิเคชั่น 

   
(R3) วิจัย One group design   
8. ทดลองใช้แอพลิเคชั่น ครั้งท่ี 2  - ผลการทดสอบประสิทธิภาพและความพึงพอใจต่อแอพลิเคชั่น 

- แนวทางในการปรับปรุงแอพลิเคชั่น 
   
(D3) พัฒนาแอพลิเคชั่น   

9. ปรับปรุงข้อผิดพลาดของแอพลิ
เคชั่น ‘สมาร์ทการดูแล’ 

 แอพพลิเคชั่น ‘สมาร์ทการดูแล’ 
เพื่อสนับสนุนผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว  

รูปที่ 2 กรอบแนวคิดการด าเนินงาน 
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ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  

1) กลุ่มผู้ให้ข้อมูล/ข้อคิดเห็นในการออกแบบแอพลิเคชั่น ‘สมาร์ทการดูแล’  
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลมีจ านวน 24 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังน้ี 

1.1) ผู้ดูแล หมายถึง บุคคลผู้มีประสบการณ์การดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว จ านวน 12 
คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดังน้ี 

1. มีอายุ 20 - 59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง  
2. เป็นผู้ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลักของคนพิการทางการเคล่ือนไหวมาอย่างน้อย 3 ปี  
3. สามารถเข้าใจและส่ือสารภาษาไทยได้ 

ผู้ให้ข้อมูลได้มาโดยวิธีการเลือกต าบลพื้นที่น าร่องแบบเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 3 
ต าบลในพื้นที่จังหวัดชลบุรี หลังจากน้ันพยาบาลหรือบุคลากรปฏิบัติงานในโรงพยาบลสร้างเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล (รพ.สต.) พิจารณาเลือกผู้ดูแลแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ที่มีคุณสมบัติตามที่
ก าหนด 

1.2) ผู้เช่ียวชาญ หมายถึง บุคคลผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ ครอบคลุม
ด้านการบริหาร ด้านวิชาการ และด้านการปฏิบัติการดูแลสุขภาพผู้ดูแลและคนพิการทางการเคล่ือนไหวที่
บ้าน (จากท่ัวประเทศ) จ านวน 12 คน โดยคณะผู้วิจัยพิจารณาเลือกผู้เช่ียวชาญแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดังน้ี 

- ด้านการบริหาร เป็นผู้บริหารทางการพยาบาลหรือวิทางทยาศาสตร์
สุขภาพที่มีประสบการณ์ในด้านการบริหารในหน่วยงานบริการสุขภาพ 
หรือปฏิบัติงานระดับนโยบายและแผน ไม่น้อยกว่า 3 ปี 

จ านวน 2 คน 

- ด้านวิชาการ เป็นอาจารย์และนักวิชาการทางการพยาบาลหรือทาง
วิทยาศาสตร์สุขภาพที่มีประสบการณ์ด้านการสอนเรื่องผู้ดูแล คนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว การพยาบาล หรือวิทยาศาสตร์สุขภาพ ไม่น้อยกว่า 
3 ปี 

จ านวน 5 คน 

- ด้านปฏิบัติการ เป็นบุคลากรทางสุขภาพที่มีประสบการณ์ด้านการดูแล
ผู้ดูแลและคนพิการทางการเคล่ือนไหวที่บ้าน และไม่น้อยกว่า 3 ปี 
(ได้แก่ แพทย์ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู พยาบาลวิชาชีพ ผู้น าองค์กรส่วน
ท้องถิ่น นักสังคมสงเคราะห์ และอาสาสมัครสาธารณสุข)  

จ านวน 5 คน 

2) กลุ่มผู้ให้ข้อมูล/ข้อคิดเห็นต่อการทดลองใช้ ประเมินประสิทธิภาพ และความพึงพอ 
แอพลิเคชั่น  

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลมีจ านวน 60 คน (ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ 
(power analysis) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากับ .80 ขนาด
อิทธิพล (effect size) เท่ากับ .70 โดยก าหนดให้เป็นผู้ดูแล ซึ่งมีคุณสมบัติ  

1. มีอายุ 20 - 59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง  
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2. เป็นผู้ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลักของคนพิการทางการเคล่ือนไหวมาอย่างน้อย 1 ปี 
3. สามารถใช้มือถือสมาร์ทโฟนได้ 
4. สามารถเข้าใจและส่ือสารภาษาไทยได้ 

กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยวิธีการเลือกต าบลพื้นที่น าร่องแบบเจาะจง (purposive sampling) 
จ านวน 4 ต าบลในพื้นที่จังหวัดชลบุรี และประกาศรับสมัครอาสาสมัครผู้ดูแลที่มีคุณสมบัติตรงตาม
คุณสมบัติที่ก าหนดเข้าร่วมการทดลองใช้แอพลิเคช่ันและประเมินประสิทธิภาพแอพลิเคช่ัน ต าบลละ 15 
คน รวมทั้งส้ิน 60 คน 

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

1) เครื่องมือส าหรับการสนทนากลุ่มผู้ให้ข้อมูล/ข้อคิดเห็น 
ในการออกแบบแอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ เป็นแนวประเด็นค าถามการวิเคราะห์และ

สังเคราะห์ที่เกี่ยวกับ ความเป็นไปได้ของการพัฒนาแอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ การก าหนด
จุดประสงค์ ขอบเขตของแอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ ที่จะพัฒนา ความต้องการของผู้ใช้ และปัจจัยที่
มีผลต่อการพัฒนาการดูแลและสุขภาพ ประกอบด้วย องค์ประกอบหลักของด้านสุขภาพ ด้านผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง ด้านระเบียบวิธีการพัฒนา ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และด้านปัจจัยเข้ามากระทบต่อสุขภาพ 

2) เครื่องมือส าหรับพัฒนาแอพลิเคช่ัน 
การพัฒนาแอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ ประกอบด้วย เครื่องคอมพิวเตอร์ Server 

และเครื่องคอมพิวเตอร์ Client และโปรแกรม Software ที่ใช้ในการพัฒนาระบบฐานข้อมูล ซึ่งได้รับ
สนับสนุนจากคณะวิทยาการสารสนเทศ 

3) เครื่องมือส าหรับการประเมินประสิทธิภาพและความพึงพอใจ 
แอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ ถูกประเมินประสิทธิภาพและความพึงพอใจผ่าน

แบบสอบถามที่ ผู้วิจัยสร้างจาการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งครอบคลุม 2 ด้าน คือ  
- ด้านประสิทธิภาพของแอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ ประกอบด้วย ประเด็น

ความเร็ว (Speed), ความถูกต้อง (Reliability) และความสามารถในการให้บริการของระบบ 
(Availability)  

- ด้านความพึงพอใจของแอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’  ครอบคลุมเน้ือหา และ
ด้านโปรแกรม เช่น รูปแบบ ภาษา ความสะดวก เป็นต้น 

ระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างหลังจากได้ทดลองและตรวจสอบการใช้แอพลิเคช่ันพิจารณา 
5 ระดับ (1 = ต้องปรับปรุงอย่างย่ิง 2 = ควรปรับปรุง 3 =พอใช้ 4 = ดี 5 = ดีมาก)  

เกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉล่ียใช้เกณฑ์ ดังน้ี 
ค่าเฉล่ีย   ความหมาย 
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1.00 – 1.49   มีประสิทธิภาพ/พึงพอใจระดับน้อยมาก 
1.50 – 2.49   มีประสิทธิภาพ/พึงพอใจระดับน้อย 
2.50 – 3.49   มีประสิทธิภาพ/พึงพอใจระดับปานกลาง 
3.50 – 4.49   มีประสิทธิภาพ/พึงพอใจระดับมาก 
4.50 – 5.00   มีประสิทธิภาพ/พึงพอใจระดับดีมาก 

การเก็บรวบรวมข้อมูล/ขั้นตอนการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้ดแูลคนพิการ 
การวิจัยครั้งน้ีเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ (qualitative data) และเชิงคุณภาพ 

(quantitative data) ซึ่งคณะผู้วิจัยได้อธิบายขั้นตอนการพัฒนาแอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ เป็น 3 
ระยะ ดังน้ี 

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์ และสังเคราะห์ความเป็นไปได้ และศึกษาความต้องการของแอพลิ
เคช่ัน การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (literature review) 
และการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) กับผู้ดูแลที่ใช้แอพลิเคช่ันและผู้เช่ียวชาญ ซึ่งแบ่งการ
สนทนากลุ่มเป็น 2 ครั้ง ดังน้ี 

ครั้งที่ 1 การสนทนากลุ่มผู้ดูแล เพื่อวิเคราะห์ และสังเคราะห์ความเป็นไปได้ และศึกษา
ความต้องการของแอพลิเคช่ันตามมุมมองของผู้ใช้ 

ครั้งที่ 2 การสนทนากลุ่มผู้เช่ียวชาญ  เพื่อน าข้อมูลจากการสนทนากลุ่มผู้ดูแลมาสะท้อน 
วิเคราะห์ และสังเคราะห์ความเป็นไปได้ของการพัฒนาแอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ 

ระยะที่ 2 การออกแบบและสร้างโปรแกรมแอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ ประกอบด้วย  
- ขั้นตอนออกแบบแอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’  เพื่อให้ได้ระบบที่ดีตรงตามความ

ต้องการ ผู้วิจัยออกแบบจากการศึกษาสภาพปัญหาและวิเคราะห์ความต้องการในการสืบค้น  
- ขั้นตอนพัฒนาแอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ เป็นการสร้างและเขียนแอพลิเคช่ัน 

‘สมาร์ทการดูแล’   
- การจัดท าคู่มือการใช้งานอธิบายรายละเอียดให้ผู้ใช้ได้ทราบขั้นตอนการใช้งานแอพลิ

เคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ ที่พัฒนาขึ้น ตลอดจนลักษณะการท างานของแอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ 
ในแต่ละข้ันตอน 

ระยะที่ 3 การทดลองใช้และพัฒนาต่อเน่ือง โดย 
- การน าแอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ ที่ได้รับการพัฒนาแล้วไปให้ผู้เช่ียวชาญ

ตรวจสอบจ านวน 3 ท่าน เพื่อท าการตรวจสอบความสมบูรณ์โปรแกรมดังกล่าว และด าเนินการปรับปรุง
แก้ไขโปรแกรมตามค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญ ก่อนน าไปทดลองใช้ 

- การทดสอบประสิทธิภาพ และประเมินความพึงพอใจการใช้แอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการ
ดูแล’ การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ (การดูแลคนพิการ)  

- การพัฒนาแอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ แก้ไขและปรับปรุงในส่วนของความเร็ว 
ความถูกต้อง และความสามารถในการให้บริการของระบบ 
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การวิเคราะห์ข้อมลู 
1) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา เพื่อจัดหมวดหมู่ข้อมูล ก าหนด

จุดประสงค์และขอบเขตของระบบแนะน าที่จะพัฒนาร่วมกันระหว่างผู้พัฒนาและผู้ใช้ ตลอดจนระบุความ
ต้องการของผู้ใช้เป็นเอกสารที่ถูกต้อง น่าเช่ือถือ และสะท้อนสถานภาพปัญหาในปัจจุบัน และแนวทาง
แก้ไข 

2) ข้อมูลเชิงปริมาณ ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสิทธิภาพของระบบและความพึงพอใจต่อการใช้ระบบ และ
การทดสอบค่าเฉล่ียประชากร 1 กลุ่ม (one sample t-test) ว่าค่าเฉล่ียประสิทธิภาพและความพึงพอใจ
ระบบแนะน าว่าสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (ค่าเฉล่ีย 3.50 มีความพึงพอใจระดับมาก) 

ระยะเวลาการวิจัย          
 ระยะเวลาโครงการ 2 ปี วันที่เริ่มต้น 1 ตุลาคม 2560  วันที่ส้ินสุด  30 กันยายน 2562  
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บทที่ 3: 
ความต้องการและความเป็นไปได้ของการพัฒนาแอพลิเคชั่น 

 บทน้ีจะน าเสนอเกี่ยวกับความต้องการและความเป็นไปได้ของการพัฒนาแอพลิเคช่ัน จะน าเสนอ 
2 ส่วน ได้แก่ 1) ความต้องการและความเป็นไปได้ตามมุมมองของญาติผู้ดูแล และ 2) ความต้องการและ
ความเป็นไปได้ตามมุมมองของผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

ส่วนที่ 1 ความต้องการและความเป็นไปได้ตามมุมมองของญาติผู้ดแูล 

1. บริบทการดูแลคนพิการ  
ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวจ านวน 12 คน อายุระหว่าง 21 – 58 ปี ท า

หน้าที่ดูแลคนพิการระหว่าง 3 – 18 ปี โดยท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลักของคนพิการทางการเคล่ือนไหว ที่
ช่วยเหลือตนเองได้น้อยถึงไม่ได้เลย มีกิจกรรมการดูแลกิจวัตรประจ าวัน ประเมิน ตรวจสอบ และเฝ้าระวัง
อาการผิดปกติ ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา  

ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ดูแลคนที่มีข้อจ ากัดทางการเคล่ือนไหว แต่ก็เคยผ่านการอบรมจาก
พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล และจากการเย่ียมบ้าน ซ่ึงผู้ดูแลระบุว่า ในการอบรมปกติจะได้รับ
แจกเอกสารจ านวนมากเกี่ยวกับการดูแลคนพิการจากพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ ซึ่งปัญหาที่พบคือ 1) 
เอกสารหาไม่พบเมื่อต้องการใช้จริง 2) เอกสารเก็บไว้นานเกิดความเสียหายหรือใช้ไม่ได้ และ 3) เอกสาร
หาข้อมูลยากไม่ทันต่อเหตุการณ์เฉพาะหน้า 4) เอกสารไม่ตอบสนองต่อความต้องการ  

ดังตัวอย่างค าพูดที่ว่า 
“โอ้ย...... เคยอบรมนะ นานมาแล้วจากโรงพยาบาลตอนที่พ่อ [คนพิการที่ดูแล] จะออกจาก
โรงพยาบาล เค้าก็ให้มาหมดนะทั้งโรคเอย การดูแลเอย ท าแผลเอย อาการผิดปกติเอย แต่
พอจะใช้จริงอ้าวอยู่ไหน ใครเก็บให้ วันนั้นเพ่ิงอ่าน จ าได้ว่าอยู่บนหลังตู้เย็น” (ผู้ดูแล, 
สนทนากลุ่ม) 

2. บริบทการใช้สมาร์ทโฟนของผู้ดูแล 
ผู้ดูแลที่ให้ข้อมูลรู้จักและใช้สมาร์ทโฟนในชีวิตประจ าวัน ส่วนใหญ่เป็นรุ่นที่สามารถดาวโหลด

โปรแกรมพื้นฐานได้ โดยประโยชน์ที่ได้จากสมาร์ทโฟน ดังน้ี 

1. การใช้เพื่อการส่ือสาร ผู้ดูแลที่ให้ข้อมูลถึงประโยชน์จากสมาร์ทโฟนในการโทรศัพท์
ติดต่อระหว่ากัน หรือแอพลิเคช่ันไลน์ (Line application)  

ดังตัวอย่างค าพูดที่ว่า “ที่ใช้อยู่ก็หลายเรื่องท้ังติดต่อกันทางโทร หรือโทรแบบไม่เสียตังค์ [เงิน] ก็
ประหยัดดีนะ หรือส่งนัดกันก็ใช้อยู่” (ผู้ดูแล, สนทนากลุ่ม) 
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2. การใช้เพื่อความบันเทิงและการผ่อนคลาย ผู้ดูแลที่ให้ข้อมูลถึงการใช้แอพลิเคช่ัน 
Facebook Line หรือ YouTube ในการผ่อนคลายความเครียดและควยามบันเทิง  

ดังตัวอย่างค าพูดที่ว่า 

“บางทีว่าง ๆ ก็นั่งดูไอ้ที่เค้าส่งมาทางไลน์ เป็นรูปสวยๆ อย่างวิว ดอกไม้ อะไรแบบนี้ 
เป็นวีดีโอก็มีนะสนุกดี ตลก ก็ช่วยแก้เบื่อและคลายเครียดได้บ้าง เออบางทีก็ชวนแม่ [คน
พิการที่ดูแล] ดูด้วยกัน” (ผู้ดูแล, สนทนากลุ่ม) 

3. การใช้เพื่อการค้นหาข้อมูล ผู้ดูแลที่ให้ข้อมูลถึงโปรแกรมการใช้กูเกิล (Google) เพื่อ
หาข้อมูลด้านสุขภาพ รวมถึงการดูแลคนพิการ การดูแลสุขภาพต่างๆ แต่ผู้ให้ข้อมูลระบุว่า ข้อมูลที่ค้นพบ
จะเป็นเชิงวิชาการ ตัวอักษรเยอะ และยากต่อการเข้าใจ  

ดังตัวอย่างค าพูดที่ว่า 

 “ก็เคยใช้กูเกิลหาข้อมูล เพราะเราก็ไม่รู้จะท ายัง ถามใคร ไม่เข้าใจอย่างอาการผิดปกติ
และวิธแก้แบบเนี่ย พอหาไปแล้ว โฮ้.......... เยอะมาก มันเยอะไปหมด เลยเลือกไม่ถูก 
บางอันนะดูดีมากๆ แต่พออ่านก็งง ตัวอักษรเต็มไปหมด แล้วยังภาษาอังกฤษอีก” (ผู้ดูแล
, สนทนากลุ่ม) 

3. ความเป็นไปได้ในการพัฒนาแอพลิเคชั่น ‘สมาร์ทการดูแล’ 
ผู้ดูแลสะท้อนถึงความเป็นไปได้ว่ามีโอกาสได้ใช้จริงของแอพลิเคช่ันในกลุ่มผู้ดูแลคนพิการ โดย

อธิบายว่า ในสถานการณ์จริงของการดูแล ถ้าพัฒนาแอพพลิเคช่ันเกี่ยวกับการดูแลคนพิการและดูแล
สุขภาพบนมือถือจะมีประโยชน์ เพราะจะช่วยในการท าการดูแลคนพิการและดูแลสุขภาพตนเองได้สะดวก 
รวดเร็ว และมีความถูกต้อง  

ดังตัวอย่างค าพูดที่ว่า “ดีนะ ถ้าจะมี ป้า [ผู้ดูแล] ก็ใช้มือถืออยู่แล้ว อาจจะช่วยให้ป้า [ผูดู้แล] รู้
มากขึ้นนะ” (ผู้ดูแล, สนทนากลุ่ม) หรือ “อีกอย่างเวลานั่งพักเฉย ๆ ไม่ได้ท าอะไร จะได้นั่งอ่านเล่น ๆ 
สะดวกดี แถมไม่ต้องมานั่งเลือกให้เสียเวลา” (ผู้ดูแล, สนทนากลุ่ม)  

กลุ่มผู้ที่จะได้รับผลประโยชน์หรือมีโอกาสน าแอพลิเคช่ันไปใช้ ประกอบด้วย ผู้ดูแล คนพิการ 
อาสาสมัครสาธารณสุข พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง และประชาชนทั่วไปที่สนใจ  

ดังตัวอย่างค าพูดที่ว่า “ผมว่า ตอนนี้คนใช้โทรศัพท์แบบนี้เยอะ [สมาร์ทโฟน] ไม่จ าเป็นต้อง
เฉพาะคนดูแลที่ใช้ประโยชน์นะ คนพิการเอง อาสาต่าง ๆ เจ้าหน้าที่ หรือคนอ่ืน ๆ ก็ใช้ได้” (ผู้ดูแล, 
สนทนากลุ่ม) 

4. ความต้องการในการพัฒนาแอพพลิเคชั่น ‘สมาร์ทการดูแล’  

4.1 ความต้องการด้านสาระเนื้อหาที่ควรมีในแอพลิเคชั่น  

ผู้ดูแลสะท้อนข้อมูลสาระเน้ือหาที่ควรมีในแอพลิเคช่ันไปในทิศทางเดียวกัน ดังน้ี 

1) ด้านการดูแลคนพิการ มีข้อมูลเกี่ยวกับ 
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- โรค อาการ และการรักษาที่เกี่ยวข้องกับคนพิการ 
- กิจกรรมการดูแลทางด้านร่างกาย เช่น เทคนิคการเคล่ือนย้าย การพลิกตะแคงตัว การ

ดูแลสายสวนปัสสาวะ การสวนอุจจาระ การป้องกัน/ดูแลแผลกดทับ เป็นต้น  
- กิจกรรมการดูแลทางด้านจิตสังคม เช่น การให้ก าลัง  การจัดการอารมณ์ ตัวอย่างการท า

กิจกรรมร่วมกัน และช่วยเหลืออด้านอื่น ๆ 
- การสังเกตอาการผิดปกติ การจัดการอาการในภาวะฉุกเฉิน แนวทางในการช่วยเหลือ 

หรือตัดสินใจว่าจะส่งโรงพยาบาลหรือไม่ 
- การติดตาม การเตือนความจ าเกี่ยวกับการดูแล 

2) ด้านการดูแลสุขภาพตนเอง 

-  โรค อาการ และการรักษาที่เป็นความเส่ียงของผู้ดูแล เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 

-  กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เช่น ออกก าลังกาย รับประทานอาหาร เป็นต้น 
-  การจัดการอารมณ์ ความเครียด และการผ่อนคลายของตนเอง 
- การสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง 

3) ด้านเครือข่าย/แหล่งสนับสนุนการดูแลคนพิการ  

- ทางกายภาพ เช่น ร้านขายยา คลินิค สถานบริการสุขภาพ  
- ทางสังคม เช่น เครือข่ายผู้เช่ียวชาญ ให้ค าปรึกษาจากแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่ 

และเครือข่ายผู้ดูแลด้วยกันเอง 

4.2 ความต้องการด้านวิธีการน าเสนอในแอพลิเคชั่น 

ผู้ดูแลต้องการให้แอพพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ ขึ้นน าเสนอแสดงผล มือถือ หรือ web-site 
โดยระบุว่า ควรเป็นน าเสนอเน้ือหาวิชาการให้ง่ายต่อความเข้าใจ ไม่เป็นภาษาวิชา ตัวอักษรใหญ่ และเป็น
ภาพ (Infographic) ดังตัวอย่างค าพูดที่ว่า  

“ยังไงดี ที่มันง่าย ๆ นะ ฉัน [ผู้ดูแล] ก็เรียนจบไม่สูงอะไร ไม่ต้องบอกเยอะ เอาที่ใช้จริง ๆ 
แล้วต้องตัวใหญ่นะ แก่แล้ว อ่ออีกอย่าง ตัวอักษรไม่ต้องมาก รูปดีกว่า สวย ๆ นะ” (ผู้ดูแล, 
สนทนากลุ่ม) 

 ผู้ดูแลยังสะท้อนข้อมูลประเด็นที่ควรค านึงถึงในการพัฒนแอพลิเคช่ันคือ ความเป็นส่วนตัวและ
ความปลอดภัยของข้อมูล ดังตัวอย่างค าพูดที่ว่า “แล้วถ้าเป็นสมาชิกแล้ว ข้อมูลของผม [ผู้ดูแล] จะเป็น
ยังไง ต้องเอาถึงขนาดบัตรประจ าตัวไหม ผม [ผู้ดูแล] ว่าไม่นะ ต้องระวังตอนนี้น่ากลัว” (ผู้ดูแล, สนทนา
กลุ่ม) 
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ส่วนที่ 2 ความต้องการและความเป็นไปได้ตามมุมมองของผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้เช่ียวชาญที่มีความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ ครอบคลุมด้านการ
บริหาร ด้านวิชาการ และด้านการปฏิบัติการดูแลสุขภาพผู้ดูแลและคนพิการทางการเคล่ือนไหวที่บ้าน 
(จากท่ัวประเทศ) จ านวน 12 คน ประกอบด้วย ผู้บริหาร อาจารย์และนักวิชาการ และบุคลากรทาง
สุขภาพ ได้แก่ แพทย์ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู พยาบาลวิชาชีพ ผู้น าองค์กรส่วนท้องถิ่น นักสังคมสงเคราะห์ 
และอาสาสมัครสาธารณสุข อายุระหว่าง 25 – 61 ปี ท าหน้าที่ดูแลคนพิการระหว่าง 7 – 27 ปี ซึ่งมุมมอง
ของผู้ทรงคุณวุฒิสอดคล้องหรือเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับผู้ดูแล อย่างไรก็ตามมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
ดังน้ี 

1. องค์ประกอบของแอปพลิเคชัน ‘สมาร์ทการดูแล’  
 
คณะผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลจากการสนทนากลุ่มผู้ดูแลมาสะท้อนให้กลุ่มผู้ทรวคุณวุฒิได้ทราบ 

ภายหลังการวิเคราะห์และสังเคราะห์ และให้ข้อเสนอแนะ พบว่า ในภาพรวมผู้ทรงคุณวุฒิเห็นด้วยกับ
ความเป็นไปได้ของการพัฒนาแอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ นอกจากน้ียังให้ข้อเสนอแนะรายละเอียด
องค์ประกอบที่ควรมี เพื่อน าไปพิจารณาออกแบบแอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ อีกครั้ง 

ผู้วิจัยแบ่งองคป์ระกอบเป็น 2 ส่วนคือ 

1.1 ส่วนบริหารจัดการข้อมูลที่เครื่องแม่ข่าย 

1. จัดการข้อมูลพื้นฐานคนพิการและผู้ดูแลคนพิการที่ได้ลงทะเบียนในระบบ 
2. จัดการข้อมูลประเมินสถานการณ์การดูแล เพื่อให้ค าแนะน าสนับสนุนผู้ดูแลคนพิการ 
3. บันทึกการให้ค าปรึกษา-ตอบค าถามจากผู้ดูแลคนพิการ 

1.2 ส่วน Mobile Application  

1. ลงทะเบียนผู้ใช้งานในระบบ ได้แก่ ช่ือ-สกุล ที่อยู่ โทรศัพท์ E- Mail 
2. บันทึกข้อมูลประวัติผู้ดูแล ได้แก่  

- ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ  และสถานะทางการเงิน  

- ข้อมูลสุขภาพและหน้าที่การดูแล ได้แก่ ปัญหาสุขภาพ สิทธิการรักษา การดูแล
จัดการ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรับผิดชอบในการดูแล 

3. บันทึกข้อมูลประวัติคนพิการทางการเคล่ือนไหว ได้แก่  
- คุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และ

อาชีพ  
- บริบทความเจ็บป่วย ได้แก่ ประแภทความพิการ ลักษณะความพิการ ระยะเวลา

การพิการ ความเจ็บป่วยร่วม (โรคอ่ืน) อุปกรณ์ช่วยเหลือ สิทธิการรักษา ประเภทการรักษา การทานยา 
การนัดหมาย กิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐาน 
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4. บันทึกข้อมูลบริบท ได้แก่ ความสัมพันธ์ การอาศัยกับผู้ดูแล ระยะเวลาในการดูแล 
จ านวนช่ัวโมงในการดูแล เหตุผลที่เป็นผู้ดูแล ประสบการณ์ในการดูแล ความพร้อมและกิจกรรมที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ ปัญหาและปัญหาในการดูแล 

5. ค าแนะน าต่าง ๆ  
- ด้านการดูแลคนพิการ  
- โรค และอาการ  
- การรักษาที่เกี่ยวข้องกับคนพิการ 
- กิจกรรมการดูแลทางด้านร่างกาย เช่น เทคนิคการเคล่ือนย้าย การพลิกตะแคงตัว 

การดูแลสายสวนปัสสาวะ การสวนอุจจาระ การป้องกัน/ดูแลแผลกดทับ เป็นต้น 
- กิจกรรมการดูแลทางด้านจิตสังคม เช่น การให้ก าลัง การจัดการอารมณ์ ตัวอย่าง

การท ากิจกรรมร่วมกัน และช่วยเหลืออด้านอื่น ๆ  
- การสังเกตอาการผิดปกติ (GPS for Health) การจัดการอาการในภาวะฉุกเฉิน 

แนวทางในการช่วยเหลือ หรือตัดสินใจว่าจะส่งโรงพยาบาลหรือไม่ (First Aid)  
6. แหล่งสนับสนุน  

- ทางกายภาพ เช่น ร้านขายยา (iPharmacy) คลินิค สถานบริการสุขภาพ 
- ทางสังคม เช่น เครือข่ายผู้เช่ียวชาญ และเครือข่ายผู้ดูแลด้วยกันเอง 

7. การติดตามกรณีฉุกเฉิน  
- การเตือนความจ าเกี่ยวกับการดูแล 
- การกรอกต าแหน่งของผู้ป่วยเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉินที่ต้องเรียกรถพยาบาลฉุกเฉิน 

(Care Alert’s function - Monitoring System) 
(รายละเอียดดังภาคผนวก) 

2. ประเด็นที่ควรค านึงถึงในการพัฒนาแอพลิเคชั่น 

2.1 มาตรฐานของระบบแอพลิเคชั่น  

ผู้พัฒนาควรตระหนักถึงความส าคัญของข้อมูลสารสนเทศ โดยให้มีการบริหารจัดการให้ระบบ
ข้อมูลมีมาตรฐาน ดังน้ี 

- การรักษาความลับ (confidentiality) มีความเป็นส่วนตัวให้เฉพาะผู้มีสิทธิเท่าน้ันที่เข้าถึง
เรียกดูข้อมูลได้ ต้องมีการควบคุมการเข้าถึง ข้อมูลเป็นความลับต้องไม่เปิดเผยกับผู้ไม่มีสิทธิ ข้อมูล
บางอย่าง ไม่จ าเป็นต้องระบุ เช่น เลขประจ าตัวประชาชน  

- ความถูกต้องแท้จริง (integrity) มีควบคุมความผิดพลาด เกราะป้องกัน และไม่ให้ผู้ไม่มี
สิทธิมาเปล่ียนแปลงแก้ไข 

- ความสามารถพร้อมใช้เสมอ (availability) ให้ผู้ใช้เข้าถึงข้อมูลได้ทุกเม่ือที่ต้องการ มี
สมรรถภาพท างานต่อเน่ือง ต้องมีการควบคุมไม่ให้ระบบล้มเหลว ไม่ให้ผู้ไม่มีสิทธิมาท าให้ระบบหยุดการ
ท างาน 
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2.2 การน าเสนอหรือการแสดงผล  

 การพัฒนาให้สามารถแสดงผลบนมือถือ หรือ web-site แบบที่ง่ายต่อความเข้าใจ ไม่เป็นภาษา
วิชา เป็นภาพ (Infographic) 
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บทที่ 4: 
แอพพลิเคชั่น ‘สมาร์ทการดูแล’  

เพื่อสนับสนนุผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

 ในบทน้ีเป็นการน าเสนอแอพพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ เพื่อสนับสนุนผู้ดูแลคนพิการทางการ
เคล่ือนไหว น าเสนอ 2 ส่วน ได้แก่ 1) ผลการพัฒนาแอพพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ และ 2) ผลการ
ประเมินแอพพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ ที่พัฒนาขึ้น 

ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนาแอพพลิเคช่ัน ‘สมารท์การดูแล’ 
แอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ เพื่อสนับสนุนผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว สร้างโดยใช้

เทคโนโลยี React JavaScript (ReactJS) ทีถู่กสร้างมาจากพื้นฐานแนวความคิดแบบ MVC (Model 
View Controller) ซ่ึง ReactJs มีหน้าที่จัดการกับ Model หรือ View (โดยส่วนใหญ่จะเป็น View) 
รองรับภาษา JSX (JavaScript syntax extension) ซ่ึงแอพลิเคช่ันน้ียังพัฒนาให้ผู้ดูแลคนพิการและ
ผู้ใช้งานสามารถเข้าถึงตัวระบบผ่านเบราว์เซอร์บนคอมพิวเตอร์เคล่ือนที่และคอมพิวเตอร์ ซึ่งผู้ดูแลคน
พิการและผู้ใช้งานจะสามารถใช้งานในส่วนของระบบได้ง่ายและได้รับประโยชน์สูงสุดเพื่อให้การดูแลคน
พิการ  

แอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ เป็นระบบที่สร้างขึ้นมาเพื่อตอบสนองให้ผู้ดูแลและผู้ใช้งาน
สามารถใช้งานระบบได้ง่ายขึ้นโดยเน้นการบันทึกข้อมูลของผู้ดูแลและคนพิการที่ดูแลอยู่เพื่อความ
สะดวกสบายแก่ผู้ใช้งานในการบันทึกข้อมูลการดูแล และสาระส าคัญส าหรับการดูแลคนพิการ ได้แก่ 
ค าแนะน า และแหล่งสนับสนุนการดูแล ซ่ึงสามารถน าเสนอเป็น 2 ประเด็น ได้แก่ องค์ประกอบของ
แอพพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ และ การใช้งานแอพพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

 
 
 
 

1.  องค์ประกอบของแอพพลิเคชั่น ‘สมาร์ทการดูแล’ 
แอปพลิเคชัน ‘สมาร์ทการดูแล’ ประกอบไปด้วย 2 ส่วนคือ 

1.1 ส่วนบริหารจัดการข้อมูลที่เครื่องแม่ข่าย 

1. จัดการข้อมูลพื้นฐานคนพิการและผู้ดูแลคนพิการที่ได้ลงทะเบียนในระบบ 
2. จัดการข้อมูลประเมินสถานการณ์การดูแล เพื่อให้ค าแนะน าสนับสนุนผู้ดูแลคนพิการ 
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3. บันทึกการให้ค าปรึกษา-ตอบค าถามจากผู้ดูแลคนพิการ 

1.2 ส่วน Mobile Application 

1. ลงทะเบียนผู้ใช้งานในระบบ  
2. บันทึกข้อมูลประวัติผู้ดูแล  
3. บันทึกข้อมูลประวัติคนพิการทางการเคล่ือนไหว  
4. บันทึกข้อมูลบริบท  
5. ค าแนะน าต่าง ๆ  
6. แหล่งสนับสนุน  
7. การติดตามกรณีฉุกเฉิน  

(รายละเอียดดังภาคผนวก) 

2.  การใช้งานแอพพลิเคชั่น ‘สมาร์ทการดูแล’ 
การใช้งานแอพพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ ประกอบด้วย 1) การลงทะเบียน และ 2) การใช้งาน

ในระบบ รายละเอียดดังน้ี 

2.1 การลงทะเบียน และ การเข้าสู่ระบบ  

ผู้ใช้งานสามารถกดปุ่มระบบจะแสดงเมนูด้านข้างออกมาแสดงเมนูย่อย (ดังรูปที่ 3) 

 
รูปที่ 3 แถบเมนูด้านซ้าย 

 
เมื่อผู้ใช้งานกรอกข้อมูลครบถ้วน แล้วกดปุ่ม “เข้าสู่ระบบ” ระบบจะท าการตรวจสอบข้อมูลถ้า

เข้าสู่ระบบส าเร็จจะแสดงหน้า (ดังรูปที่ 4) ถ้าไม่ส าเร็จจะคงอยู่หน้าเดิม (ดังรูปที่ 5) 
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รูปที่ 4 หน้าหลัก 

 
เมื่อผู้ใช้งานเลือก “เข้าสู่ระบบ” ระบบเปล่ียนเป็นหน้า “หน้าเขา้สู่ระบบ” (ดังรูปที่ 5) 

 
รูปที่ 5 หน้าเข้าสู่ระบบ 
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เมื่อผู้ใช้งานกดปุ่ม “ลงทะเบียน” ระบบจะแสดงหน้า “ลงทะเบียน” (ดังรูปที่ 6) 

 
รูปที่ 6 หน้าลงทะเบียน 

 
เมื่อผู้ใช้งานกรอกข้อมูลครบถ้วนแล้วกดปุ่ม “สมัคร” ระบบจะท าการบันทึกข้อมูล  
เมื่อลงทะเบียนส าเร็จ ระบบจะแสดงหน้า “เข้าสู่ระบบ”  

2.2 การใช้งานในระบบ 

ฟีเจอร์ ข้อมูลส่วนตัว 
เมื่อผู้ใช้งานกดไอคอน “ข้อมูลส่วนตัว” ระบบจะแสดงหน้าข้อมูลผู้ดูแล ดังรูปที่ 7-8 
เมื่อผู้ใช้งานกดปุ่ม “แก้ไข” ระบบจะแสดงหน้า “แก้ไขข้อมูลผู้ดูแล” ดังรูปที่ 7-8 
จากภาพ 7-8 เมื่อผู้ใช้งานกรอกข้อมูล แล้วกดปุ่ม “บันทึก” ระบบจะท าการบันทึกข้อมูล แล้วจึง

กลับไปหน้า “ข้อมูลผู้ดูแล” ดังรูป 7-8 
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รูปที่ 7 หน้าข้อมูลผู้ดูแล 

 

 
รูปที่ 8 หน้าแก้ไขข้อมูลผู้ดูแล 

 

ฟีเจอร์ สถานะทางสังคมและสุขภาพ 
เมื่อผู้ใช้งานกดไอคอน “สถานะทางสังคมและสุขภาพ” ระบบจะแสดงหน้า “สถานะทางสังคม

และสุขภาพ” (ดังรูปที่ 9) 
เมื่อผู้ใช้งานกดปุ่ม “แก้ไข” ระบบจะแสดงหน้า “แก้ไขข้อมูลสถานะทางสังคมและสุขภาพ” (ดัง

รูปที่ 10) 
จากภาพ 7-10 เมื่อผู้ใช้งานกรอกข้อมูล แล้วกดปุ่ม “บันทึก” ระบบจะท าการบันทึกข้อมูล แล้ว

จึงกลับไปหน้า “สถานะทางสังคมและสุขภาพ” (ดังรูป 9) 
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รูปที่ 9 หน้าสถานะทางสังคมและสุขภาพ 

 

 
รูปที่ 10 หน้าแก้ไขหน้าสถานะทางสังคมและสุขภาพ 

 

ฟีเจอร์ แบบประเมินสุขภาพ 
เมื่อผู้ใช้งานกดไอคอน “แบบประเมินสุขภาพ” ระบบจะแสดงหน้า “คะแนนสุขภาพของท่าน” 

(ดังรูปที่ 11) 
เมื่อผู้ใช้งานกดปุ่ม “เริ่มท าแบบประเมิน” ระบบจะแสดงหน้าแบบประเมิน (ดังรูปที่ 12) 
เมื่อผู้ใช้งานเลือกคะแนนและกดปุ่ม “ถัดไป” ระบบจะแสดงข้อถัดไปเมื่อถึงข้อสุดท้ายผู้ใช้งาน

ต้องกดปุ่ม “ส่ง” (ดังรูป 13) เพื่อค านวณคะแนนและกลับไปหน้า “คะแนนสุขภาพของท่าน” และแสดง
รูปแบบสุขภาพของท่าน (ดังรูป 11) 
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รูปที่ 11 หน้าคะแนนสุขภาพของท่าน 

 

 
รูปที่ 12 หน้าคะแนนสุขภาพของท่าน 

 

 
รูปที่ 13 แบบประเมินสุขภาพ(ข้อสุดท้าย) 
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ฟีเจอร์ เพ่ิมผู้พิการ 
เมื่อผู้ใช้งานกดไอคอน “ความรับผิดชอบ” ระบบจะแสดงหน้า “ความรับผิดชอบการดูแล” (ดัง

รูปที่ 14) 

 
รูปที่ 14 หน้าความรับผิดชอบการดูแล 

 
เมื่อผู้ใช้งานกดปุ่ม “เพิ่มการดูแล” ระบบจะแสดงหน้า “เพิ่มคนที่จะดูแล” (ดังรูป 15) 

 
รูปที่ 15 หน้าเพิ่มคนที่จะดูแล 
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เมื่อผู้ใช้งานกรอกข้อมูลครบถ้วนแล้วกดปุ่ม “เพิ่ม” ระบบจะบันทึกข้อมูลและกลับไปหน้า 

“ความรับผิดชอบการดูแล” (ดังรูป 13) พร้อมกับแสดงข้อมูลของผู้พิการคนใหม่ 
เมื่อผู้ใช้งานต้องการลบข้อมูลผู้พิการ สามารถกดไอคอนถังขยะ (ดังรูป 14) ระบบแสดงกล่อง

ข้อความยืนยันการลบผู้พิการ (ดังรูป 16) 
เมื่อผูใ้ช้งานกดปุ่ม “ใช่” ระบบท าการปล่ียนสถานะการลบข้อมูลผู้พิการจาก false เป็น true 

และระบบเรียกข้อมูลผู้พิการที่สถานะการลบเป็น false มาแสดงใหม่ 

 
รูปที่ 16 กล่องข้อความยืนยันการลบข้อมูลผู้พิการ 

 

ฟีเจอร์ ข้อมูลผู้พิการ 
เมื่อผู้ใช้งานเข้ามาในรายการของผู้พิการ ระบบจะแสดงหน้าผู้พิการคนน้ันๆ (ดังรูป 17) 

 
รูปที่ 17 หน้าผู้พิการ 
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เมื่อผู้ใช้งานกดไอคอน “ข้อมูลผู้พิการ” ระบบจะแสดงหน้าไอคอนข้อมูลผู้พิการ (ดังรูปที่ 18) 

 
รูปที่ 18 ไอคอนของข้อมูลผู้พิการ 

 
เมื่อผู้ใช้งานกดไอคอน “ประวัติผู้พิการ” ระบบจะแสดงหน้าข้อมูลผู้พิการ (ดังรูปที่ 19) 
เมื่อผู้ใช้งานกดปุ่ม “แก้ไข” ระบบจะแสดงหน้า “แก้ไขข้อมูลผู้พิการ” (ดังรูปที่ 20) 

 
รูปที่ 19 หน้าประวัติผู้พิการ 

 

 
รูปที่ 20 หน้าแก้ไขประวัติผู้พิการ 
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จากภาพ 20 เมื่อผู้ใช้งานกรอกข้อมูล แล้วกดปุ่ม “บันทึก” ระบบจะท าการบันทึกข้อมูล แล้วจึง
กลับไปหน้า “ข้อมูลผู้พิการ” ดังรูป 19 

เมื่อผู้ใช้งานกดไอคอน “อาการผู้พิการ ”ระบบจะแสดงหน้าอาการของผู้พิการ ดังรูปที่ 21 
เมื่อผู้ใช้งานกดปุ่ม “แก้ไข” ระบบจะแสดงหน้า “แก้ไขอาการของผู้พิการ” ดังรูปที่ 22 

 
รูปที่ 21 หน้าอาการของผู้พิการ 

 

 
รูปที่ 22 หน้าแก้ไขอาการของผู้พิการ 

จากรูปที่ 22 เมื่อผู้ใช้งานกรอกข้อมูล แล้วกดปุ่ม “บันทึก” ระบบจะท าการบันทึกข้อมูล แล้วจึง
กลับไปหน้า “อาการของผู้พิการ” (ดังรูป 21) 
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เมื่อผู้ใช้งานกดไอคอน “การรักษา” ระบบจะแสดงหน้าข้อมูลการรักษา (ดังรูปที่ 23) 
เมื่อผู้ใช้งานกดปุ่ม “แก้ไข” ระบบแสดงหน้า “แก้ไขข้อมูลการรักษา” (ดังรูปที่ 24) 

 

 
รูปที่ 23 หน้าข้อมูลการรักษา 

 

 
รูปที่ 24 หน้าแก้ไขข้อมูลการรักษา 

จากภาพ 24 เมื่อผู้ใช้งานกรอกข้อมูล แล้วกดปุ่ม “บันทึก” ระบบท าการบันทึกข้อมูล แล้วจึง
กลับไปหน้า “การรักษา” (ดังรูป 23) 
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ฟีเจอร์ ความสัมพันธ์กับคนไข้ 
เมื่อผู้ใช้งานกดไอคอน “ความสัมพันธ์กับผู้พิการ” ระบบจะแสดงหน้าข้อมูลความสัมพันธ์กับคนผู้

พิการ (ดังรูปที่ 25) 
เมื่อผู้ใช้งานกดปุ่ม “แก้ไข” ระบบจะแสดงหน้า “แก้ไขความสัมพันธ์กับผู้พิการ” (ดังรูปที่ 26) 

 
รูปที่ 25 หน้าความสัมพันธ์กับผู้พิการ 

 
รูปที่ 26 หน้าแก้ไขข้อมูลความสัมพันธ์กับผู้พิการ 

 
จากภาพ 26 เมื่อผู้ใช้งานกรอกข้อมูล แล้วกดปุ่ม “บันทึก” ระบบท าการบันทึกข้อมูล แล้วจึง

กลับมาหน้า “การรักษา” (ดังรูป 27) 
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ฟีเจอร์ บันทึกประจ าวัน 
เมื่อผู้ใช้งานกดไอคอน “บันทึกประจ าวัน” ระบบจะแสดงหน้า “บันทึกประจ าวัน” (ดังรูปที่ 27) 

 
รูปที่ 27 หน้าบันทึกประจ าวัน 

 
เมื่อผู้ใช้งานเข้าไปตามรายการบันทึกประจ าวันจะแสดงหน้ารายละเอียดการบันทึก (ดังรูปที่ 28) 

 
รูปที่ 28 หน้ารายละเอียดการบันทึก 

  
เมื่อผู้ใช้งานกดปุ่ม “แก้ไข” ระบบจะแสดงหน้า “แก้ไขบันทึก” (ดังรูปที่ 29) 
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รูปที่ 29 หน้าแก้ไขบันทึก 

 
จากภาพ 29 เมือ่ผู้ใช้งานกรอกข้อมูล แล้วกดปุ่ม “บันทึก” ระบบท าการบันทึกข้อมูล แล้วจึง

กลับมาหน้า “รายละเอียดบันทึก” (ดังรูป 27) 
เมื่อผู้ใช้งานกดไอคอน ระบบจะแสดงกล่องข้อความ (ดังรูป 30) 
ถ้าผู้ใช้งานกด “ใช่” ระบบจะลบข้อมูลบันทึกน้ันๆ แต่ถ้าผู้ใช้เลือก “ไม่ใช่” ระบบจะ

กลับหน้า “รายละเอียดการ บันทึก” (ดังรูป 27) 
 

 
รูปที่ 30 กล่องขอ้ความ “ลบบันทึก” 
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เมื่อผู้ใช้งานกดปุ่ม “เขียนบันทึก” ระบบจะแสดงหน้า “บันทึกประจ าวัน” ดังรูป 29 

 
รูปที่ 31 หน้าบันทึกประจ าวัน 

 
เมื่อผู้ใช้งานกรอกข้อมูลครบถ้วนและกดปุ่ม “บันทึก” ระบบท าการบันทึกแล้วจะกลับไปหน้า 

“บันทึกประจ าวัน” (ดังรูป 27) แล้วแสดงข้อมูลใหม่ 
 

ฟีเจอร์ ค าถามของฉัน 
ผู้ใช้งานสามารถกดปุ่ม ระบบจะแสดงเมนูด้านข้างออกมาแสดงเมนูย่อย (ดังรูป 32) 

 
รูปที่ 32 แถบเมนูด้านซ้าย 

 



35 

เมื่อผู้ใช้งานเลือก “ปรึกษาผู้เช่ียวชาญ” ระบบเปล่ียนเป็นหน้า “ค าถามของฉัน” (ดังรูป 33) 

 
รูปที่ 33 หน้ารายการ “ค าถามของฉัน” 

 

ฟีเจอร์ ค าถาม ของผู้ใช้งานจะมีระบบย่อยดังนี้ 
การต้ังค าถาม 

ผู้ใช้งานกดปุ่ม “ต้ังค าถาม” ไปหน้าต้ังค าถาม (ดังรูป 34) 

เมื่อผู้ใช้งานกรอกข้อมูลครบถ้วนแล้วกดปุ่ม “เพิ่ม” ดังรูป 34 ระบบจะท าการบันทึกข้อมูลแล้ว
กลับมาหน้ารายการ “ค าถามของฉัน” (ดังรูป 33) 

 
รูปที่ 34 หน้าต้ังค าถาม 
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การแก้ไขค าถาม 

แสดงเมนูออกมา (ดังรูป 35) ผู้ใช้งานกดแถบเมนู ระบบ

ผู้ใช้งานกดปุ่ม “แก้ไข” ไปหน้าแก้ไขค าถามดังรูป 36 
ผู้ใช้งานกรอกข้อมูลใหม่แล้วกดปุ่ม “บันทึก” ระบบบันทึกข้อมูลใหม่แล้วกลับไปหน้ารายการ 

“ค าถามของฉัน” (ดังรูป 33) 

 

 
รูปที่ 35 แถบเมนูเสริม 

 

 
รูปที่ 36 หน้าแก้ไขค าถาม 

 
ลบค าถาม 
เมื่อผูใ้ช้งานกดแถบเมนู ระบบ แสดงเมนูออกมาดังรูป 35 

ผู้ใช้งานกดปุ่ม “ลบ” ระบบแสดงกล่องข้อมูลยืนยันการลบค าถามดังรูป 37 
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รูปที่ 37 ยืนยันการลบค าถาม 

เมื่อผู้ใช้งานกดปุ่ม “ใช่” ระบบท าการปล่ียนสถานะการลบข้อมูลของค าถามจาก false เป็น true 
กลับไปหน้ารายการ “ค าถามของฉัน” และระบบเรียกข้อมูลค าถามที่สถานะการลบเป็น false มาแสดง
ใหม่ 

ฟีเจอร์ ความคิดเห็น 
ฟีเจอร์ ความคิดเห็น ของผู้ใช้งานจะมีระบบย่อยดังน้ี 

1. แสดงความคิดเห็น 
2. แก้ไขความคิดเห็น 
3. ลบความคิดเห็น 

แสดงความคิดเห็น 
เมื่อผู้ใช้งานต้องการแสดงความคิดเห็น สามารถกรอกข้อมความลงบนกล่องใส่ข้อความ (ดังรูป 37) 

 
รูปที่ 38 กล่องใส่ข้อความแสดงความคิดเห็น 

 
เมื่อผู้ใช้งานกรอกข้อความเสร็จส้ิน (ดังรูป 39) และกดปุ่ม “ส่ง” ระบบท าการบันทึกข้อความลงน

ฐานข้อมูล และท าการเรียกรายการความคิดเห็นใหม่ (ดังรูป 6-40) 

 
รูปที่ 39 เมื่อผู้ใช้งานกรอกข้อมูล 
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รูปที่ 40 รายการความคิดเห็นที่เพิ่มใหม่ 

 
แก้ไขความคิดเห็น 
เมื่อผู้ใช้งานต้องการแก้ไขความคิดเห็น ผู้ใช้งานต้องกดปุ่มเมนูระบบแสดงแถบเมนู (ดังรูป 40) 

 
รูปที่ 41 แถบเมนูแสดงความคิดเห็น 

 
 เมื่อผู้ใช้งานกด “แก้ไข” ระบบแสดงกล่องข้อความให้แก้ไขข้อความ (ดังรูป 42) 
ผู้ใช้งานกรอกข้อความครบถ้วนและกดปุ่ม “บันทึก” ระบบบันทึกข้อความลงในฐานข้อมูลและเรียกข้อมูล
ความคิดเห็นใหม่ (ดังรูป 43) 

 
รูปที่ 42 กล่องแก้ไขข้อความ 
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รูปที่ 43 ความคิดเห็นที่ถูกแก้ไขแล้ว 

 
 
ลบความคิดเห็น 

เมื่อผู้ใช้งานต้องการลบความคิดเห็น สามารถกดปุ่มเมนู (ดังรูป 41) 
ผู้ใช้งานกดปุ่ม “ลบ” ระบบแสดงกล่องข้อความยืนยันการลบความคิดเห็น (ดังรูป 42) 
 

 
รูปที่ 44 กล่องข้อความยืนยันลบความคิดเห็น 

 
เมื่อผู้ใช้งานกดปุ่ม “ใช่” ระบบท าการปล่ียนสถานะการลบข้อมูลของความคิดเห็นจาก false 

เป็น true และระบบเรียกข้อมูลความคิดเห็นที่สถานะการลบเป็น false มาแสดงใหม่ 
ฟีเจอร์ ผู้เชี่ยวชาญ 
เมื่อเข้าสู่ระบบหน้าหลักผู้เช่ียวชาญ เป็นหน้า “รายการค าถาม” (ดังรูป 45) 
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รูปที่ 45 หน้ารายการค าถาม 

 

ฟีเจอร์ส าหรับผู้เชี่ยวชาญ 
1. ความคิดเห็น 
2. บทความ 

ความคิดเห็น 
ผู้เช่ียวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นตามค าถามท่ีผู้ใช้งานต้ังขึ้น (ดังรูป 6-45) โดยฟีเจอร์ย่อย

ของความคิดเห็น 
1. แสดงความคิดเห็น 
2. แก้ไขความคิดเห็น 
3. ลบความคิดเห็น 

แสดงความคิดเห็น 
เมื่อผู้เช่ียวชาญต้องการแสดงความคิดเห็น สามารถกรอกข้อมความลงบนกล่องใส่ข้อความ (ดังรูป 

46) 

 
รูปที่ 46 กล่องใส่ข้อความแสดงความคิดเห็น 
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รูปที่ 47 เมื่อผู้เช่ียวชาญกรอกข้อมูล 

 
เมื่อผู้เช่ียวชาญกรอกข้อความเสร็จส้ิน (ดังรูป 47) และกดปุ่ม “ส่ง” ระบบท าการบันทึกข้อความ

ลงบนฐานข้อมูล และท าการเรียกรายการความคิดเห็นใหม่ (ดังรูป 48) 

 
รูปที่ 48 รายการความคิดเห็นที่เพิ่มใหม่ 

 

แก้ไขความคิดเห็น 
เมื่อผู้เช่ียวชาญต้องการแก้ไขความคิดเห็น ผู้เช่ียวชาญต้องกดปุ่มเมนูระบบแสดงแถบเมนู (ดังรูป 

49) 

 
รูปที่ 49 แถบเมนูแสดงความคิดเห็น 

 
 เมื่อผู้ใช้งานกด “แก้ไข” ระบบแสดงกล่องข้อความให้แก้ไขข้อความ (ดังรูป 50) 
ผู้เช่ียวชาญกรอกข้อความครบถ้วนและกดปุ่ม “บันทึก” ระบบบันทึกข้อความลงในฐานข้อมูลและเรียก
ข้อมูลความคิดเห็นใหม่ดังรูป 49 
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รูปที่ 50 กล่องแก้ไขข้อความ 

 
รูปที่ 51 ความคิดเห็นที่ถูกแก้ไขแล้ว 

 
ลบความคิดเห็น 
เมื่อผูเ้ช่ียวชาญต้องการลบความคิดเห็น สามารถกดปุ่มเมนู (ดังรูป 48) ผู้เช่ียวชาญ กดปุ่ม “ลบ” 

ระบบแสดงกล่องข้อความยืนยันการลบความคิดเห็น (ดังรูป 52) 

 
รูปที่ 52 กล่องข้อความยืนยันลบความคิดเห็น 

 
เมื่อผูเ้ช่ียวชาญกดปุ่ม “ใช่” ระบบท าการปล่ียนสถานะการลบข้อมูลของความคิดเห็นจาก false 

เป็น true และระบบเรียกข้อมูลความคิดเห็นที่สถานะการลบเป็น false มาแสดงใหม่ 
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ส่วนที่ 2 ผลการประเมนิแอพพลิเคช่ัน ‘สมารท์การดูแล’ ที่พัฒนาข้ึน 
 การประเมินแอพพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’  ในเขตภาคตะวันออก บนเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์การพัฒนาระบบฐานข้อมูลฯจากการตอบแบบประเมิน  ของกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 5 กลุ่ม ซึ่งประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญ/นักวิชาการ/นักวิจัย ญาติผู้ดูแล ผู้ป่วยเรื้อรัง พยาบาล และ
บุคลากรทางสุขภาพ จ านวนกลุ่มละ 6 ราย รวมทั้งส้ิน 60 ราย โดยท าแบบประเมินภายหลังจากท่ีได้
ทดลองและตรวจสอบการใช้แอพพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’   ซึ่งผลการวิจัยน าเสนอในรูปแบบการ
บรรยายประกอบตาราง 2 ส่วน ได้แก่ ผลการประเมินประสิทธิภาพแอพพลิเคช่ัน และผลการประเมิน
ความพึงพอใจแอพพลิเคช่ัน ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปน้ี 

1.  ผลการประเมินประสิทธิภาพแอพพลิเคชั่น ‘สมาร์ทการดูแล’  
ภายหลังการพัฒนาแอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ คณะผู้วิจัยด าเนินการประเมินประสิทธิภาพ

ของแอพลิเคช่ัน พบว่า ภาพรวมแอพลิเคช่ันมีประสิทธิภาพอยู่ในระดับมาก (M = 4.47, SD = 0.75) โดย
ความเร็วมีคะแนนสูงสุด (M = 4.70, SD = 0.57) รองลงมาคือ ความถูกต้อง (M = 4.35, SD = 0.81) 
และความสามารถในการให้บริการ (M = 4.35, SD = 0.88) (รายละเอียดดังตารางที่ 1)  

ตารางที่ 1 คะแนนเฉล่ีย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลประสิทธิภาพของแอพพลิเคช่ัน 
‘สมาร์ทการดูแล’   

การประเมินประสิทธิภาพ (n = 60) ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผล 
ความสะดวกรวดเร็วในการใช้ 4.70 0.57 ดีมาก 
ความถูกต้องของเน้ือหาและการแปลผล 4.35 0.81 ดี 
ความสามารถในการตอบสนองความต้องการผู้ใช้ 4.35 0.88 ดี 
ภาพรวม 4.47 0.75 ดี 

2.  ผลการประเมินความพึงพอใจแอพพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’  
 ส าหรับความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.45, SD = 0.72) โดยพึงพอใจด้าน
เน้ือหาสาระมากกว่าด้านตัวแอพลิเคช่ัน (M = 4.35, SD = 0.81 และ M = 4.35, SD = 0.81 ตามล าดับ) 
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ผู้ประเมินพึงพอใจด้านเน้ือหาของแอพลิเคช่ันว่ามีความทันสมัยมากท่ีสุด (M = 
4.75, SD = 0.55)  

เมื่อพิจารณาความพึงพอใจรายข้อของด้านเน้ือหา ผู้ทดลองใช้ระบุว่า แอพลิเคช่ันมีเน้ือหามีความ
ทันสมัยมากที่สุด (M = 4.75, SD. = 0.55) รองลงมาคือ เน้ือหาตรงตามความต้องการ (M = 4.55, SD. = 
0.60) ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก ต่อมาด้วยเน้ือหาเข้าใจง่าย (M = 4.45, SD = 0.60) เน้ือหาสามารถน าไปใช้
ประโยชน์ได้จริง (M = 4.40, SD = 0.68) เน้ือหาครอบคลุมตามความต้องการ (M = 4.35, SD. = 0.81) 
และเน้ือหาน าเสนอเหมาะสมกับส่ือ (M = 4.30, SD = 0.92) ซึ่งอยู่ในระดับดี  
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ส าหรับความพึงพอใจรายข้อของด้านการน าเสนอ ผู้ทดลองใช้ระบุว่า ส่ือที่ใช้ในแอพลิเคช่ัน
น าเสนอได้น่าสนใจ เข้าใจง่าย และดึงดูดใจมากที่สุด (M = 4.75, SD = 0.44) รองลงมาคือ มีความ
สวยงาม ทั้งภาพและสีสันสวย (M = 4.70, SD. = 0.57) มีความสะดวกในการใช้งาน คือ ใช้งานง่าย ไม่
เสียเวลาในการเรียนรู้ (M = 4.65, SD = 0.49) ภาษาที่ใช้ คือ เข้าใจง่าย ไม่เป็นวิชาการเกินไป (M = 
4.60, SD = 0.75) ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก ต่อมาด้วยตัวอักษร คือ ลักษณะอ่านง่ายและขนาดหมาะสม (M = 
4.00, SD = 1.12) และมีความชัดเจนทั้งการมองเห็นและการจัดหมวดหมู่ (M = 3.85, SD. = 1.14) ซ่ึง
อยู่ในระดับดี (รายละเอียดดังตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 คะแนนเฉล่ีย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลความพึงพอใจต่อแอพพลิเคช่ัน 
‘สมาร์ทการดูแล’  

ความพึงพอใจ (n = 60) ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผล 
ภาพรวม  4.45 0.72 ดีมาก 
1) ด้านเนื้อหาสาระ 4.47 0.69 ดี 
เน้ือหามีความทันสมัย 4.75 0.55 ดีมาก 
เน้ือหาตรงตามความต้องการ 4.55 0.60 ดีมาก 
เน้ือหาเข้าใจง่าย 4.45 0.60 ดี 
เน้ือหาสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง 4.40 0.68 ดี 
เน้ือหาครอบคลุมตามความต้องการ 4.35 0.81 ดี 
เน้ือหาน าเสนอเหมาะสมกับส่ือ 4.30 0.92 ดี 
2) ด้านการน าเสนอ 4.43 0.75 ดี 
ส่ือที่ใช้ประกอบน่าสนใจ (เข้าใจง่าย ดึงดูดใจ) 4.75 0.44 ดีมาก 
ความสวยงาม (ภาพ สีสันสวย) 4.70 0.57 ดีมาก 
ความสะดวกในการใช้งาน (ใช้งานง่าย ไม่เสียเวลาใน
การเรียนรู้) 

4.65 0.49 ดีมาก 

ภาษาที่ใช้ (เข้าใจง่าย ไม่เป็นวิชาการเกินไป) 4.60 0.75 ดีมาก 
ความชัดเจน (มองเห็นชัดเจน การจัดหมวดหมู่) 3.85 1.14 ดี 
ตัวอักษร (ลักษณะ และขนาดหมาะสม) 4.00 1.12 ดี 
 

3. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการพัฒนาแอพลิเคชั่น 
1) ความคิดเห็นในการใช้แอพลิเคชั่น 

- ระบบมีความซับซ้อน เช่น หลังตอบแบบสอบถามในระบบเป็นลักษณะของการวนลูป 
กลับมายังข้อ 1 ใหม ่หรือไม่มีปุ่มออก หรือกลับไปตอบข้อก่อนหน้าได้ 

- การกรอกข้อมูลยังพบเป็นปัญหา เช่น ไม่สามารถกลับมาแก้ไขข้อมูลได้ หากแก้ไขคือ การ
ลงข้อมูลใหม่ หรือ ข้อมูลโรค กายอุปกรณ์ ค่อนข้างมีข้อจ ากัด  
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- ปัญหาขนาดตัวอักษร  
o เมื่ออ่านบทความและขยายแล้ว ภาพเบลอ ไม่สามารถอ่านได้  
o ตัวอักษรไม่ชัดเจนอ่านยาก ไม่สบายตา เช่น บทความเรื่อง Stem fast track 

เบาหวานและอาการของโรคกล้ามเน้ือ 9 วิธีการจัดการความเครียด 
ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาแอพลิเคชั่นต่อ 

- ในส่วนการประเมินสุขภาพมีประโยชน์ การแปลผลสุขภาพควรเพิ่มค าแนะน าที่สอดคล้อง
กับภาวะสุขภาพ เช่น ควรไปพบแพทย์เพื่อติดตามอาการต่าง ๆ หรือควรลดอาหารหวานเพราะมีความ
เส่ียงต่อโรคเบาหวาน 
ดังค ากล่าวที่ว่า 

“การประเมินสุขภาพนั้นชอบ เหมือนเป็นการได้ตรวจสอบตัวเองว่ายังแข็งแรงหรือไม่ ถ้ามี
หลากหลายแบบมาให้ท าก็จะท า เพราะง่ายและสนุกดี และหากมีความเสี่ยงจะได้ไปพบแพทย์
ได”้ (ผู้ดูแล, สัมภาษณ์เชิงลึก)  
- บทความต่างๆ เป็นประโยชน์มาก เป็นส่ือที่น่าสนใจมาก เข้าใจง่าย แม้คนที่ไม่ได้ดูแลคน

พิการ ก็สามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้จริง ดังค ากล่าวที่ว่า “น่าสนใจดี เอกสารที่อธิบายดี เป็นค าสั้นๆง่ายๆ 
ไม่ยากเหมือนที่เคยรู้มา” 

- การกรอกข้อมูลส่วนบุคคล ควรเปิดช่องให้ระบุเพิ่มเติม 
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บทที่ 6: 
สรุป อภิปราย และให้ข้อเสนอแนะ 

สรุป  
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนาเพื่อพัฒนาแอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ เพื่อสนับสนุน
ผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว กระบวนการวิจัยมี 6 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาความต้องการของผู้ใช้และ
วิเคราะห์ความเป็นไปได้ของแอพลิเคช่ันจากการสนทนากลุ่มผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว จ านวน 
12 ราย และกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ/เชี่ยวชาญ ที่มีประสบการณ์ด้านการดูแลและด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
จ านวน 12 ราย 2) จัดหา รวบรวม วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล 3) ออกแบบระบบและสร้างแอพลิ
เคช่ัน 4) จัดท าคู่มือการใช้แอพลิเคช่ัน 5) ทดสอบการท างานกับผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว จ านวน 
60 ราย และปรับปรุงแอพลิเคช่ัน และ 6) เผยแพร่และให้บริการแอพลิเคช่ัน รวมระยะเวลาการ
ด าเนินการวิจัย 1 ปี 11 เดือน 
 แอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ เพื่อสนับสนุนผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว สร้างโดยใช้
เทคโนโลยี React JavaScript (ReactJS) และพัฒนาการเข้าตัวระบบของผู้ดูแลและผู้ใช้งานผ่าน
เบราว์เซอร์บนคอมพิวเตอร์เคล่ือนที่และคอมพิวเตอร์ ท าให้ผู้ดูแลและผู้ใช้งานสามารถใช้งานระบบได้ง่าย
และได้รับประโยชน์สูงสุดเพื่อให้การดูแลคนพิการ ซึ่งแอพลิเคช่ันน้ีเป็นระบบที่เน้นการบันทึกข้อมูลของ
ผู้ดูแลและคนพิการ และการให้ข้อมูลสาระส าคัญและแหล่งสนับสนุนการส าหรับการดูแลคนพิการ  
ภายหลังการพัฒนาแอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ คณะผู้วิจัยด าเนินการประเมินประสิทธิภาพของแอพลิ
เคช่ัน พบว่า ภาพรวมแอพลิเคช่ันมีประสิทธิภาพอยู่ในระดับมาก (M = 4.47, SD = 0.75) โดยความเร็วมี
คะแนนสูงสุด (M = 4.70, SD = 0.57) รองลงมาคือ ความถูกต้อง (M = 4.35, SD = 0.81) และ
ความสามารถในการให้บริการ (M = 4.35, SD = 0.88) ส าหรับความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(M = 4.45, SD = 0.72) โดยพึงพอใจด้านเน้ือหาสาระมากกว่าด้านตัวแอพลิเคช่ัน (M = 4.35, SD = 
0.81 และ M = 4.35, SD = 0.81 ตามล าดับ) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ผู้ประเมินพึงพอใจด้านเน้ือหา
ของแอพลิเคช่ันว่ามีความทันสมัยมากท่ีสุด (M = 4.75, SD = 0.55)  

อภิปราย  
 การวิจัยและพัฒนาแอพพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ น้ีเป็นงานวิจัยทีพ่ัฒนานวัตกรรมเทคโนโลยี
สุขภาพ (HealthTech) เพื่อสนับสนุนการดูแลคนพิการของญาติผู้ดูแลอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งเป็นงานวิจัย
เรื่องแรกที่พัฒนาในบริบทของสังคมไทย ในขณะที่ต่างประเทศเริ่มมีการพัฒนานวัตกรรมผ่านเทคโนโลยี
สารสนเทศหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่สามารถตอบสนองต่อผู้ดูแลมาแล้ว (Davis, Nies, Shehab, & Shenk, 
2014; Ferreira, Dias, Braz, Santos, Nascimento, Ferreira, & Martinho, 2013; Gitlin & Rose, 
2014; Gupta, Gupta, Barura, & Jaiswal,2019; Singer, et al., 2018; Williamson, Gorman, & 
Jimison, 2014) 
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แอพพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ มีการประยุกต์เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการถ่ายทอดความรู้ 
ช่วยเหลือ และสนับสนุนผู้ดูแลผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ หรือโทรศัพท์มือถือ จึงสามารถสามารถส่ือสาร
องค์ความรู้ด้านสุขภาพ ท าให้ผู้ดูแลสามารถเข้าถึงข้อมูลต่างๆได้อย่างสะดวก รวดเร็ว มีความถูกต้อง และ
สามารถใช้ประกอบการตัดสินใจได้ทันที (Davis, B. et.al, 2012; Dyer, et.al., 2012) สอดคล้องกับ
นโยบายประเทศไทย 4.0 (Thailand 4.0) ที่ต้องการให้มีการพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อสุขภาพเพื่อช่วยเพิ่ม
คุณภาพและประสิทธิภาพของการดูแลสุขภาพประชาชน 

ผลการพัฒนาแอพพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ เป็นระบบที่สร้างขึ้นมาได้ตอบสนองให้ผู้ดูแล ดัง
จะเห็นได้จากผลการประเมินที่แอพลิเคช่ันมเีน้ือหามีความทันสมัย (M = 4.75, SD. = 0.55) รองลงมาคือ 
เน้ือหาตรงตามความต้องการ (M = 4.55, SD. = 0.60) อยู่ในระดับดีมาก เน่ืองมาจากแอพลิเคช่ัน 
‘สมาร์ทการดูแล’ จะตอบสนองเรื่องการบันทึกชีวิตประจ าวันของคนพิการที่ผู้ใช้งานดูแล การสร้างและ
แก้ไขข้อมูลผู้พิการ การท าแบบประเมินสุขภาพและพฤติกรรมของคนพิการ ที่จะช่วยแนะน าการดูแล ซึ่ง
จะช่วยปิดช่องว่างปัญหาของผู้ดูแล (Bakas, Austin, Jessup, Williams, & Oberst, 2004; Lawang, 
2013) ท าให้ผู้ดูแลปฏิบัติบทบาทได้ดีขึ้น ควดหวังว่าจะเป็น ‘สมาร์ทผู้ดูแล (Smart caregiver)’ รองรับ
กับสถานการณ์การดูแลสุขภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหวในระยะยาวที่มีผู้ดูแลเป็นทรัพยากรที่ส าคัญ 
อีกท้ังแอพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ 

อย่างไรก็ตาม ในส่วนของความพึงพอใจที่ได้คะแนนน้อยคือ ตัวอักษร คือ ลักษณะอ่านง่ายและ
ขนาดหมาะสม (M = 4.00, SD = 1.12) และมีความชัดเจนทั้งการมองเห็นและการจัดหมวดหมู่ (M = 
3.85, SD. = 1.14) ซึ่งอยู่ในระดับดี อาจเน่ืองมาจากผู้ดูแลส่วนมากมีอายุอยู่ในช่วงวัยกลางคน (Lawang, 
2015) ประกอบกับขนาดหน้าจอและคุณภาพของการต้ังค่าของโทรศัพท์มือถือ ดังน้ัน การสร้าง
แอพพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ ควรค านึงถึงระบบเครื่องคอมพิวเตอร์ มือถือ และการวางแผนระยะยาว 
เน่ืองจากเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์มีการพัฒนาการอย่างรวดเร็วมาก ท าให้โปรแกรมที่สร้างขึ้นไม่สามารถ
ท างานในระบบปฏิบัติการที่สูงกว่าได้ เกิดปัญหาในการใช้งานต่อไปในอนาคต 

จากข้าต้นแอพพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ เพื่อสนับสนุนผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
น าไปสู่เป้าหมาย Smart Health และ Smart people สุดท้ายยังเป็นการบูรณาการการท างานและ
พัฒนาองค์ความรู้ของศาสตร์ต่างๆ กล่าวคือ การพัฒนาศาสตร์ทางวิชาชีพพยาบาลและการสาธารณสุข
โดยการยกระดับการปฏิบัติการดูแลคลุมคลุมทุกมิติทั้งของคนพิการและผู้ดูแล ส่วนศาสตร์ทางวิทยาการ
สารสนเทศได้มีการต่อยอดองค์ความรู้ทางด้านเทคโน 



48 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะเพ่ือการปฏิบัติ 
 แอพพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ มีความน่าสนใจ ทันสมัย ใช้งานง่าย สะดวก ช่วยผู้ดูแลในการให้
การดูแลคนพิการที่บ้านได้ ควรสนับสนุนการพัฒนาแอพลิเคช่ันต่อยอด ควรเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ให้
ผู้ดูแลคนพิการได้น าไปใช้ต่อไป และควรเตียมผู้รับผิดชอบโดยตรงในการดูแล 

 ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยต่อไป 
5. การศึกษาติดตามผลการใช้แอพพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ โดยเฉพาะในส่วนของการแปลผล

การประเมินต่างๆ อย่างต่อเน่ือง แล้วน าข้อมูลมาพัฒนาต่อยอดกลวิธีการสนับสนุน หรือค าแนะน าวิธี
ปฏิบัติตนที่สอดคล้องกับสุขภาพ 

6. การศึกษาผลของแอพพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ ต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ อาทิ พฤติกรรมการ
ดูแลของผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ภาวะสุขภาพ หรือคุณภาพชีวิตของคนพิการ 

7. การวิจัยและพัฒนาการประเมินสุขภาพให้มีความหลากหลายตามความต้องการ เช่น ประเมิน
ความเครียด ประเมินภาวะซึมเศร้า ประเมินความเส่ียงโรคต่างๆ แบบประเมินอาการผิดปกติ เพื่อการเฝ้า
ระวังโรคของคนพิการและผู้ดูแล 

8. การวิจัยและพัฒนาแอพลิเคช่ันในส่วนของการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ดูแลคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว 

การประยุกต์ของผลการวิจัย 
 แอพพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ ที่ใช้ในการสนับสนุนบทบาทการดูแลคนพิการของผู้ดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ คณะผู้วิจัยเตรียมเสนอผลการวิจัยไปเผยแพร่ มีแผนการประยุกต์ ดังน้ี 

1. การลงตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับชาติ นานาชาติ และที่ประชุมวิชาการระดับชาติและ
นานาชาติ ซึ่งตอบสนองยุทธศาสตร์ของในมหาวิทยาลัยบูรพา คณะพยาบาลศาสตร์ ในมหาวิทยาลัยบูรพา 
และนโยบายพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพในยุคประเทศไทย 4.0 

2. การสนับสนุนการของย่ืนจดสิทธิบัตร แอพพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’  
3. การน าแอพลิเคช่ันไปขยายต่อยอดเชิงธุรกิจ เช่น ประสานกับหน่วยงานเอกชน เพิ่มในส่วน

ของการให้ค าปรึกษาเป็นกรณีพิเศษ 
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รายงานสรุปการเงนิ 

เลขที่โครงการระบบบริหารงานวิจัย (3278) สัญญาเลขที่ 143/2561 
โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายได้จากเงินอุดหนุนรัฐบาล (งบประมาณแผ่นดิน) 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  มหาวิทยาลัยบูรพา 
 
ช่ือโครงการ การพัฒนาแอพพลิเคช่ัน ‘สมาร์ทการดูแล’ เพื่อสนับสนุนผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
หัวหน้าโครงการวิจัย  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วรรณรัตน์ ลาวัง 
รายงานในช่วงต้ังแต่วันที่  1 ตุลาคม 2560   ถึงวันที่ 15 กันยายน 2562 
ระยะเวลาด าเนินการ   1  ปี 11   เดือน  ต้ังแต่วันที่  1 ตุลาคม 2560   ถึงวันที่  15 กันยายน 2562 
 

รายรับ 
จ านวนเงินที่ได้รับ 
งวดที่ 1 (50%)   136,600.00 บาท เมื่อวันที่ 10 พฤศจิกายน 2560 
งวดที่ 2 (40%)   109,280.00 บาท เมื่อวันที ่21 มิถุนายน 2561 
งวดที่ 3 (10%)   27,320.00 บาท  เมื่อวันที่.... 
             รวม   273,200.00 บาท 

รายจ่าย 
รายการ งบประมาณท่ีต้ังไว้ งบประมาณท่ีใช้จริง จ านวนเงินคงเหลือ/เกิน 

1.ค่าตอบแทน ค่าธรรมเนียม 90,100.00 90,100.00 - 
2.ค่าใช้สอย 110,800.00 110,800.00 - 
3.ค่าวัสดุ 44,980.00 44,980.00 - 
4.ค่าสาธารณูปโภค 
- ค่าโทรศัพท ์
- ค่าไปรษณีย์ 

27,320.00 27,320.00 - 

รวม 273,200.00 273,200.00 - 
 

(………………………………………………………..) 
                                                                           (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วรรณรัตน์ ลาวัง)                                                          

                                                                              หัวหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน 
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เอกสารรับรองผลการพิจาณราจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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เอกสารชี้แจงผู้เขา้ร่วมโครงการวิจัย 
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เอกสารแสดงความยินยอม 
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แผนภาพการท างานของระบบ (Workflow) 
มีข้ันตอนการท างานของเว็บแอปพลิเคชัน การดูแลผู้พิการดังรูป 

 
 

 

 

Workflow ของ เว็บแอปพลิเคช่ัน การดูแลคนพิการ 
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แผนภาพยูสเคสของระบบ (Use Case Diagram) 
 

แผนภาพยูสเคส (Use Case Diagram) ของเว็บแอปพลิเคชันการดูแลคนพิการ 
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แผนภาพยูสเคส (Use Case Diagram) ของข้อมูลผู้ดูแล 
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รูปที่ 3-4 แผนภาพยูสเคส (Use Case Diagram) ของข้อมูลคนพิการ 

 

แผนภาพยูสเคส (Use Case Diagram) ของการปรึกษาผู้เช่ียวชาญ 
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องค์ประกอบของแอพพลิเคชั่น: ส่วน Mobile Application 
 

(เอกสารที่ 1) ข้อมูลลงทะเบียนผู้ใช้งานในระบบ 
ที ่ ชื่อ ค าอธิบาย รายละเอียด 
1 ค าน าหน้า เลือกค าน าหน้าช่ือ - นาย 

- นาง 
- นางสาว 

2 ช่ือ กรอกช่ือภาษาไทย -  

3 สกุล กรอกนามสกุลภาษาไทย -  

4 ที่อยู่ กรอกที่อยู่ -  

5 อ าเภอ กรอกอ าเภอ -  

6 จังหวัด กรอกจังหวัด -  

7 รหัสไปรษณีย์ กรอกรหัสไปรษณีย์ -  

8 โทรศัพท์ กรอกหมายเลขโทรศัพท์ -  

9 E- Mail กรอก E- Mail (ถ้ามี) -  

10 ID Line กรอก ID Line (ถ้ามี) -  
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(เอกสารที่ 2) ข้อมูลประวัติผู้ดูแล 

 
ที ่ ชื่อ ค าอธิบาย รายละเอียด 
1 เพศ เลือกเพศ - ชาย 

- หญิง 
2 อายุ กรอกอายุ (หน่วยเป็นปี) -  

3 สถานภาพสมรส เลือกสถานภาพสมรส - โสด 
- คู่/อยู่ด้วยกัน 
- หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

4 ระดับการศึกษา เลือกระดับการศึกษา
สูงสุด 

- ไม่ได้เรียน 
- ประถมศึกษา 
- มัธยมศึกษา 
- ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 
- ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 

5 อาชีพ  เลือกอาชีพ - ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
- เพาะปลูก/เล้ียงสัตว์/ประมง 
- รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ข้าราชการบ านาญ 
- รับจ้างประจ า/บริษัท/โรงงาน 
- รับจ้างทั่วไป 
- ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
- อ่ืน ๆ ................................................ 

6 สถานะทาง
การเงิน 

เลือกสถานะทางการเงิน
ของครอบครัว  

- รายได้ของครอบครัวเพียงพอ และมีเงินออม 
- รายได้ของครอบครัวเพียงพอ แต่ไม่มีเงินออม 
- รายได้ของครอบครัวไม่เพียงพอ แต่ไม่มีหน้ีสิน 
- รายได้ของครอบครัวไม่เพียงพอ และมีหน้ีสิน 

7 สิทธิการรักษา เลือกสิทธิประกัน
สุขภาพ 

- บัตรสุขภาพดีถ้วนหน้า 
- สิทธิประกันสังคม 
- สิทธิข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ 
- ไม่มีสิทธิ/สิทธิว่าง 

8 ปัญหาสุขภาพ เลือกปัญหาสุขภาพ - ไม่มี 
- มี (ตอบได้มากกว่า 1 ปัญหาสุขภาพ) 
o ความดันโลหิตสูง 
o เบาหวาน 
o ไขมันในเลือดสูง 
o หัวใจ 
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ที ่ ชื่อ ค าอธิบาย รายละเอียด 
o อ่ืน ๆ ..................................... 

9 การดูแลจัดการ เลือกการจัดการปัญหา
สุขภาพ  
(กรณีมีปัญหาสุขภาพ) 

- ไมไ่ด้รับ 
- ได้รับ แต่ไม่ต่อเน่ือง 
- ได้รับ และต่อเน่ือง 

 พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ 

9.1 การรับประทาน
อาหาร  

ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา ความอยากอาหารของคุณเป็นแบบไหน 
- ดี 
- พอใช้ 
- ไม่ดี 

9.2 การออกก าลังกาย/
มีกิจกรรมทางกาย  

ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา การออกก าลังกายหรือมีกิจกรรมทาง
กายของคุณเป็นแบบไหน 
- ไม่เคยเลย 
- บางครั้ง (1-3 วันต่อสัปดาห์) 
- ประจ า (4-7 วันต่อสัปดาห์) 

9.3 การสูบบุหรี่  ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา การสูบบุหรี่ของคุณเป็นแบบไหน 
- ไม่เคยเลย 
- บางครั้ง (1-3 วันต่อสัปดาห์) 
- ประจ า (4-7 วันต่อสัปดาห์) 

9.4 การด่ืมสุรา ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา คุณมีด่ืมสุราของคุณเป็นแบบไหน 
- ไม่เคยเลย 
- บางครั้ง (1-3 วันต่อสัปดาห์) 
- ประจ า (4-7 วันต่อสัปดาห์) 

9.5 การนอน  ในรอบ 1 เดือน ที่ผ่านมา การนอนของคุณเป็นแบบไหน 
- ดี 
- พอใช้   
- ไม่ดี 

9.6 การตรวจสุขภาพ  ในรอบ 6 เดือน ที่ผ่านมา ได้ไปพบแพทย์/พยาบาลเพื่อตรวจเช็ค
สุขภาพหรือไม่ 
- ไมไ่ป 
- ไปตรวจ 

10 การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ 

เล่ือนสุขภาพในภาพรวม - จากการประเมินตนเอง คุณรับรู้สุขภาพตนเองว่าแข็งแรง มาก
แค่ไหน  
(หากคะแนน 0 หมายถึง ไม่แข็งแรงเลย/เจ็บป่วยมาก/อ่อนแอ
มากที่สุด  
คะแนน 100 หมายถึง แข็งแรงมากที่สุด) 
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ที ่ ชื่อ ค าอธิบาย รายละเอียด 
11 ความรับผิดชอบ

ในการดูแล 
เลือกจ านวนคนพิการที่
รับผิดชอบ (หน่วยเป็น
คน)  เช่ือมไปข้อมูล
ประวัติคนพิการ 

- 1 
- 2 
- 3 หรือมากกว่า 

 
 (เอกสารที่ 3) ข้อมูลประวัติคนพิการ (อาจมีมากกว่า 1 คน) 

 
ที ่ ช่ือ ค าอธิบาย รายละเอียด 
1 เพศ เลือกเพศ - ชาย 

- หญิง 
2 อายุ กรอกอายุ (หน่วยเป็นปี) -  

3 สถานภาพสมรส เลือกสถานภาพสมรส - โสด 
- คู่/อยู่ด้วยกัน 
- หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

4 ระดับการศึกษา เลือกระดับการศึกษา
สูงสุด 

- ไม่ได้เรียน 
- ประถมศึกษา 
- มัธยมศึกษา 
- ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 
- ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 

5 อาชีพ  เลือกอาชีพ - ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
- เพาะปลูก/เล้ียงสัตว์/ประมง 
- รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ข้าราชการบ านาญ 
- รับจ้างประจ า/บริษัท/โรงงาน 
- รับจ้างทั่วไป 
- ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
- อ่ืน ๆ ................................................ 

6 ประแภทความ
พิการ 

เลือกประแภทความ
พิการทางการ
เคล่ือนไหว 

- แขน ขา ขาด 
- อัมพาต หรืออ่อนแรง 
- โรคข้อ และกลุ่มอาการปวด 
- โรคเรื้อรังระยะสุดท้าย หรือชรา 

7 ลักษณะความ
พิการ 

เลือกลักษณะความ
พิการ 

- เกิดขึ้นแต่ก าเนิด 
- เกิดขึ้นภายหลัง 

8 ระยะเวลาการ
พิการ 

กรอกเดือน-ปีที่เริ่มดูแล 
(หน่วยเป็นปี เดือน) 

- ค านวณระยะเวลาที่พิการ 



68 

ที ่ ช่ือ ค าอธิบาย รายละเอียด 
9 ความเจ็บป่วย

ร่วม (โรคอ่ืน) 
เลือกโรคที่เจ็บป่วยอื่นๆ - ไม่มี 

- มี (ตอบได้มากกว่า 1 ปัญหาสุขภาพ) 
o ความดันโลหิตสูง 
o เบาหวาน 
o ไขมันในเลือดสูง 
o โรคหัวใจ 
o อ่ืนๆ ................................ 

10 อุปกรณ์
ช่วยเหลือ 

เลือกอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ทีช่่วยเหลือพิเศษ 

จ าเป็นต้องใช้วัสดุทางการแพทย์หรือพึ่งอุปกรณ์ช่วยเหลือพิเศษ
อ่ืนหรือไม่ 
- ไม่ใช้ 
- ใช้ ระบุ ................................. 

11 สิทธิการรักษา เลือกสิทธิประกัน
สุขภาพ 

- บัตรสุขภาพดีถ้วนหน้า 
- สิทธิประกันสังคม 
- สิทธิข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ 
- ไม่มีสิทธิ/สิทธิว่าง 

12 ประเภทการ
รกัษา 

เลือกประเภทการรักษา - ยากิน 
- ยาฉีด 
- ยาเหน็บ 
- อ่ืน ๆ ..................................... 

13 การทานยา บันทึกเวลาทานยา 
รักษา 

- ต้ังเตือน 

14 การนัดหมาย บันทึกตารางนัดหมาย - ต้ังนัดหมาย 

15 กิจวัตร
ประจ าวันขั้น
พื้นฐาน 

ท าแบบประเมินการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ขั้นพื้นฐานของคนพิการ 
 การขับถ่าย  
 การปัสสาวะ 
 การใช้ห้องน้ า 
 การดูแลส่วนบุคคล

อ่ืน  
 การอาบน้ า 
 การแต่งตัว  
 การรับประทาน

อาหาร  

15.1 การขับถ่าย  
- คุณจะพูดได้ว่า ความสามารถในการควบคุมการขับถ่ายของ 

(คนพิการ) เป็นอย่างไร 
0 เขา/เธอ ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายได้ (หรือต้องมีการ
สวนทวารหนัก) 
1 เขา/เธอ สามารถควบคุมการขับถ่ายได้บางครั้ง (ครั้ง/
สัปดาห์) 
2 เขา/เธอ สามารถควบคุมการขับถ่ายได้ตลอดเวลา 

15.2 การปัสสาวะ 
- คุณจะพูดได้ว่า ความสามารถในการควบคุมการปัสสาวะของ 

(คนพิการ) เป็นอย่างไร 
0 เขา/เธอ ไม่สามารถควบคุมการปัสสาวะได้ (หรือมีสายสวน
ปัสสาวะ) 
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 การเคล่ือนย้าย  
 การเคล่ือนที่ 
 การข้ึนบันได 

1 เขา/เธอ สามารถควบคุมการปัสสาวะได้บางครั้ง 
2 เขา/เธอ สามารถควบคุมการปัสสาวะได้ตลอดเวลา 

15.3 การใช้ห้องน้ า 
- คุณจะพูดได้ว่า ความสามารถในการใช้ห้องน้ าของ (คนพิการ) 

เป็นอย่างไร 
0 เขา/เธอ ต้องการการพึ่งพิงและต้องการการช่วยเหลือ
ตลอดเวลา 
1 เขา/เธอ ต้องการความช่วยเหลือบางส่วน แต่สามารถท าบาง
ส่ิงบางอย่างเพียงอย่างเดียว 
2 เขา/เธอ พึ่งตนเองได้และสามารถท าทั้งหมดได้ด้วยตนเอง 

15.4 การดูแลส่วนบุคคลอ่ืน  
- คุณจะพูดได้ว่า ความสามารถในการท ากิจกรรมแปรงฟัน หวี

ผม หรือโกนหนวดของ (คนพิการ) เป็นอย่างไร 
0 เขา/เธอ ต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับการดูแลส่วนบุคคล
ตลอดเวลา 
1 เขา/เธอ ไม่ต้องการความช่วยเหลือและสามารถท าทั้งหมดได้
ด้วยตนเอง 

15.5 การอาบน้ า 
- คุณจะพูดได้ว่า ความสามารถในการอาบน้ าของ (คนพิการ) 

เป็นอย่างไร (การอาบน้ าด้วยตนเองคือ การช าระทุกส่วนของง
ร่างกาย) 
0 เขา/เธอ ต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับการอาบน้ า
ตลอดเวลา 
1 เขา/เธอ ไม่ต้องการความช่วยเหลือและสามารถท าทั้งหมดได้
ด้วยตนเอง 

15.6 การแต่งตัว  
- คุณจะพูดได้ว่า ความสามารถในการแต่งตัวของ (คนพิการ) 

เป็นอย่างไร (การแต่งกาย คือ การใส่เส้ือผ้า รวมทั้งรองเท้า) 
0 เขา/เธอ ต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับการแต่งตัว
ตลอดเวลา 
1 เขา/เธอ ต้องการความช่วยเหลือบางส่วน แต่สามารถท าบาง
ส่ิงบางอย่างได้ 
2 เขา/เธอ ไม่ต้องการความช่วยเหลือและสามารถท าทั้งหมดได้
ด้วยตนเอง (รวมทั้งติดกระดุม/รูดซิป) 
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15.7 การรับประทานอาหาร  
- คุณจะพูดได้ว่า ความสามารถในการรับประทานอาหารของ 

(คนพิการ) เป็นอย่างไร (การรับประทานอาหาร หมายถึง การ
ด่ืม การกิน โดยไม่ต้องการความช่วยเหลือ รวมถึงการตัดหรือ
ตักอาหารด้วยตนเอง) 
0 เขา/เธอ ไม่สามารถกินโดยด้วยตนเอง (หรือมีสายให้อาหาร) 
1 เขา/เธอ ต้องการความช่วยเหลือในการตัดอาหาร 
2 เขา/เธอ ไม่ต้องการความช่วยเหลือและสามารถท าได้ด้วย
ตนเอง 

15.8 การเคลื่อนย้าย (ออกจากเตียงหรือเก้าอ้ี) 
- คุณจะพูดได้ว่า ความสามารถในการเคล่ือนย้ายของ (คนพิการ) 

เป็นอย่างไร (ออกจากเตียงหรือเก้าอ้ี) 
0 เขา/เธอ ไม่สามารถลุกออกจากเตียงเลย 
1 เขา/เธอ ต้องการความช่วยเหลือจ านวนมาก แต่สามารถน่ัง
ในเก้าอ้ีได้อย่างน้อยต้องมีคนช่วยหน่ึงคน 
2 เขา/เธอ ต้องอาศัยความช่วยเหลือ (ให้ก าลังใจด้วยค าพูด 
สนับสนุนทางกายภาพ/อุปกรณ์)  
3 เขา/เธอ ไม่ต้องการความช่วยเหลือและสามารถท าได้ด้วย
ตนเอง 

15.9 การเคลื่อนที่ (รอบๆ) 
- คุณจะพูดได้ว่า ความสามารถในการเคล่ือนย้าย (รอบๆ) ของ 

(คนพิการ) เป็นอย่างไร 
0 เขา/เธอ ไม่สามารถเคล่ือนที่ได้หรือสามารถเคล่ือนย้ายได้ไม่
เกิน 10 เมตร 
1 เขา/เธอ สามารถใช้น่ังรถเข็นและสามารถย้ายได้มากกว่า 10 
เมตร 
2 เขา/เธอ สามารถเดินด้วยความช่วยเหลือของคนหน่ึงคน(ให้
ก าลังใจด้วยค าพูด สนับสนุนทางกายภาพ/อุปกรณ์) 
3 เขา/เธอ ไม่ต้องการความช่วยเหลือและสามารถท าได้ด้วย
ตนเอง (แต่อาจใช้เครื่องช่วยบ้าง) 

15.10 การขึ้นบันได 
- คุณจะพูดได้ว่า ความสามารถในการขึ้น-ลงบันได ของ (คน

พิการ) เป็นอย่างไร 
0 เขา/เธอ ไม่สามารถขึ้น-ลงบันไดโดยด้วยตนเอง 
1 เขา/เธอ ต้องอาศัยความช่วยเหลือในการขึ้น-ลงบันได (ให้
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ก าลังใจด้วยค าพูด สนับสนุนทางกายภาพ/อุปกรณ์) 
2 เขา/เธอ ไม่ต้องการความช่วยเหลือและสามารถท าได้ด้วย
ตนเอง 

16 กิจวัตร
ประจ าวันขั้นสูง 

ท าแบบประเมินการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ขั้นสูงของคนพิการ 
 การท าอาหาร 
 การท างานบ้าน

หนัก  
 การเดินนอกบ้าน 
 การใช้การขนส่ง

สาธารณะ 
 การใช้เงิน 

Bc1 การท าอาหาร 
- คุณจะพูดได้ว่า ความสามารถในการท าอาหารด้วยตัว ของ (คน

พิการ) เป็นอย่างไร 
0 เขา/เธอ ต้องการให้มีการจัดเตรียมอาหารให้เขา / เธอ
ทั้งหมด 
1 เขา/เธอ ต้องการจะช่วยให้สามารถท าบางส่ิงบางอย่าง  
2 เขา/เธอ สามารถจัดเตรียมอาหารและเสิร์ฟอาหาร (มีส่วน
ช่วยในการปรุงอาหารโดยไม่ต้องมีการควบคุมดูแล) 

Bc2 การท างานบ้านหนัก  
- คุณจะพูดได้ว่า ความสามารถในการท าความสะอาด เช่น การ

ปัดฝุ่น กวาดพื้น ของ (คนพิการ) เป็นอย่างไร 
0 เขา/เธอ จะไม่ท าความสะอาดเลย 
1 เขา/เธอ สามารถรักษาบ้านคนเดียวหรือต้องการความ
ช่วยเหลือเป็นครั้งคราว (ท าความสะอาดโดยไม่ต้องช่วย) 

Bc3 การเดินนอกบ้าน 
- คุณจะพูดได้ว่า ความสามารถในการออกนอกบ้านของ (คน

พิการ) เป็นอย่างไร 
0 เขา/เธอ ไม่ได้สามารถออกไปข้างนอกบ้านได้หรือไม่สามารถ
เดินได้มากกว่า 50 เมตร 
1 เขา/เธอ ใช้รถเข็นได้หรือสามารถเดินด้วยความช่วยเหลือ
ของคนสองคน มากกว่า 50 เมตร (ให้ก าลังใจด้วยค าพูด, การ
สนับสนุนทางร่างกายหรือการด าเนินการช่วยเหลือ) 
2 เขา/เธอ จะใช้รถเข็นได้หรือสามารถเดินด้วยความช่วยเหลือ
ของคนหน่ึงคน มากกว่า 50 เมตร (ให้ก าลังใจด้วยค าพูด, การ
สนับสนุนทางร่างกายหรือการด าเนินการช่วยเหลือ) 
3 เขา/เธอ ไม่ต้องการความช่วยเหลือและท ามันทั้งหมดด้วย
ตนเอง (มากกว่า 50 เมตร, การอุปกรณ์) 

Bc4 การใช้การขนส่งสาธารณะ 
- คุณจะพูดได้ว่า ความสามารถในการเดินทางโดยใช้การขนส่ง

สาธารณะไปยังที่ไกลๆของ (คนพิการ) เป็นอย่างไร 
0 เขา/เธอ ก็ไม่ได้เดินทางนอกบ้าน 
1 เขา/เธอ ต้องการความช่วยเหลือจากคนคนหน่ึง (ให้ก าลังใจ
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ด้วยค าพูด/การสนับสนุนทางกายภาพ) 
2 เขา/เธอ ไม่ต้องการความช่วยเหลือในการขนส่งสาธารณะ 

Bc5 การใช้เงิน 
- คุณจะพูดได้ว่า ความสามารถในการจัดการเงินของ (คนพิการ) 

เป็นอย่างไร 
0 เขา/เธอ ไม่มีความสามารถในการจัดการเงิน 
1 เขา/เธอ สามารถจัดการเรื่องการเงินได้ด้วยตนเอง (จัดการ
เงินของตัวเองเพื่อให้สามารถเปล่ียนแปลงได้) 
 

(เอกสารที่ 4) ข้อมูลบริบทการดูแล 
 

ที ่  ค าอธิบาย รายละเอียด 
1 ความสัมพันธ์ เลือกสัมพันธภาพกับ

ผู้ดูแล 
- สามี/ภรรยา 
- บุตร 
- พ่อ/แม่ 
- พี่/น้อง 
- หลาน  
- ลูกสะใภ้/ลูกเขย 
- อ่ืนๆ 

2 การอาศัยกับ
ผู้ดูแล 

เลือกการอาศัยกับผู้ดูแล
ว่า อาศัยอยู่บ้าน
เดียวกันใช่หรือไม่ 

- ไมไ่ด้อาศัยอยู่บ้านเดียวกัน 
- อาศัยอยู่บ้านเดียวกัน 

3 ระยะเวลาใน
การดูแล 

กรอกเดือน-ปีที่เริ่มดูแล  ค านวณระยะเวลาในการดูแลคนพิการ (หน่วยเป็นปีและเดือน) 

4 จ านวนช่ัวโมงใน
การดูแล 

จ านวนช่ัวโมงในการ
ดูแลคนพิการโดยเฉล่ีย
วันละ (หน่วยเป็น
ช่ัวโมง) 

 

5 เหตุผลท่ีเป็น
ผู้ดูแล 

เลือกเหตุผลท่ีเป็นผู้ดูแล
ได้มากกว่า 1 ข้อ และ
เพิ่มเติมเหตุผลอ่ืนๆได้ 

- เป็นหน้าที่และความรับผิดชอบของคุณ 
- ความรักและความผูกพันที่มีต่อคนพิการ 
- มีความรู้และความสามารถในการดูแลคนพิการ 
- คนพิการเคยดูแลคุณมาก่อน 
- มีเวลามากกว่าคนอ่ืน ๆ 
- อ่ืน ๆ ................................. 
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6 ประสบการณ์ใน

การดูแล 
ประสบการณ์ในการดูแล
ว่า เคย หรือ ไม่เคย 

- ไม่เคย 
- เคย และเป็นผู้ดูแลหลัก 
- เคย แต่เป็นผู้ช่วยเหลือในการดูแล 

7 ความพร้อมและ
กิจกรรมที่ให้
การดูแลผู้ป่วย
สูงอายุ 

เลือกกิจกรรมการดูแล
ได้มากกว่า 1 ข้อ และ
เพิ่มเติมกิจกรรมอ่ืนๆได้ 
(เช่ือมไปหาบทความ
ช่วยเหลือ)  

- การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล (เช่น ขับถ่าย อาบน้ า หรือ
แต่งตัว) 

- การรับประทานอาหารและการเตรียมอาหาร 
- การท างานบ้าน (เช่น ท าความสะอาด ปัดกวาด หรือซักรีด

เส้ือผ้า) 
- การให้ยาและการรักษา (เช่น ยาเม็ดในช่องปาก, ยาฉีด ยา

เหน็บ หรือดูแลรักษาแผล) 
- การฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกาย (เช่น ออกก าลังกายกล้ามเน้ือ

แขนขา หรือฝึกการพูด การยืน การเดิน) 
- การตรวจสอบอาการผิดปกติ ภาวะแทรกซ้อน และพฤติกรรม

ต่างๆ รวมถึงการรายงานผลและพาพบแพทย์/พยาบาล 
- การดูแลทางด้านอารมณ์ เช่น ปลอบโยน ให้ก าลังใจ เป็นต้น 
- การดูแลทางด้านสังคม เช่น การท ากิจกรรมทางสังคม งาน

เล้ียง เย่ียมเยียนญาติพี่น้อง หรือเพื่อน เป็นต้น) 
- การสนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เช่น การสวดมนต์ 

ท าบุญ ตักบาตร เปิดธรรมมะให้ฟัง เป็นต้น 
- กิจกรรมอ่ืนๆ____________________  

8 ปญัหาและ
ปัญหาในการ
ดูแล 

กรอกปัญหาที่เกิดขึ้น
ขณะดูแลผู้ป่วยในเรื่อง
ใดบ้าง (เช่ือมไปหา
บทความช่วยเหลือ) 

- ความรู้ไม่เพียงพอเกี่ยวกับการดูแล  
- ปัญหาสุขภาพกายเป็นอุปสรรคในการดูแล  
- อารมณ์/ความเครียด/ปัญหาสุขภาพจิตเป็นอุปสรรคในการ

ดูแล  
- การท างานเป็นข้อจ ากัดในการดูแล  
- ภาวะทางการเงินของคุณเป็นอุปสรรคในการดูแล  
- กิจกรรมอ่ืนๆ เป็นอุปสรรคในการดูแล 
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(เอกสารที่ 5) ค าแนะน าต่าง ๆ 
 

สาระ ส่ือ 
 Info แบบ

ประเมิน 
Audio VDO 

ด้านการดูแลคนพิการ     
โรค อาการ และการรักษาที่เกี่ยวข้องกับคนพิการ /    
กิจกรรมการดูแลทางด้านร่างกาย  
เช่น เทคนิคการเคล่ือนย้าย การพลิกตะแคงตัว การดูแลสาย
สวนปัสสาวะ การสวนอุจจาระ การป้องกัน/ดูแลแผลกดทับ 
เป็นต้น 

/   / 

กิจกรรมการดูแลทางด้านจิตสังคม  
เช่น การให้ก าลัง  การจัดการอารมณ์ ตัวอย่างการ
ท ากิจกรรมร่วมกัน และช่วยเหลืออด้านอื่น ๆ 

/  /  

การสังเกตอาการผิดปกติ (GPS for Health)  
การจัดการอาการในภาวะฉุกเฉิน  
แนวทางในการช่วยเหลือ หรือตัดสินใจว่าจะส่งโรงพยาบาล
หรือไม่ (First Aid) 

/ /   

 
(เอกสารที่ 6) แหล่งสนับสนุน 

 
สาระ วิธี 

Info ช่องทางการติดต่อ 
ทางกายภาพ เช่น ร้านขายยา (iPharmacy) คลินิค สถาน
บริการสุขภาพ 

/ / 

ทางสังคม เช่น เครือข่ายผู้เช่ียวชาญ และเครือข่ายผู้ดูแล
ด้วยกันเอง  

/ / 
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(เอกสารที่ 7) การติดตามกรณีฉุกเฉิน 
 

สาระ วิธี 
Info ช่องทางการติดต่อ 

การเตือนความจ าเกี่ยวกับการดูแล / / 
การกรอกต าแหน่งของผู้ป่วยเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉินที่ต้องเรียก
รถพยาบาลฉุกเฉิน (Care Alert’s function - Monitoring 
System) 

/ / 
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