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บทคัดย่อ 
  

การวิจยัครัง้นีมี้วตัถปุระสงคเ์พ่ือ 1) ศกึษาปัจจยัท่ีช่วยในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยภาวะสมองเสื่อมในผูส้งูอายุ
ภายในจงัหวดัอตุรดิตถ ์2) สรา้งแอปพลิเคชนัในการดแูลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสมองเสื่อมเก่ียวกบัระบบช่วยเตือนกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวนั 3) ประเมินประสิทธิภาพของแอปพลิเคชนั กลุม่ตวัอย่างท่ีใชใ้นการศกึษาวตัถปุระสงคข์อ้ท่ี 1 คือ ผูเ้ก่ียวขอ้ง
กบัผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสมองเสื่อม ไดแ้ก่ ผูด้แูล 24 คน ญาติ 27 คน และบุคลากรทางการแพทย ์22 คน รวมทัง้สิน้ 73 คน 
โดยสุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจากประชากรกลุม่ดงักลา่วจ านวน 9 อ  าเภอ ในจงัหวดัอตุรดิตถ ์และกลุม่ตวัอย่างท่ีใชใ้น
การศกึษาวตัถปุระสงคข์อ้ท่ี 3 คือ ผูด้แูลและญาติผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสมองเสื่อมภายในจงัหวดัอุตรดิตถ ์จ านวนทัง้สิน้ 34 คน   

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัท่ีช่วยในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยภาวะสมองเสื่อมในผูส้งูอาย ุไดแ้ก่ สภาพโดยรวม
ของครอบครวั การยอมรบัและเขา้ใจความเจ็บป่วยของผูส้งูอาย ุการดแูลใหไ้ดร้บัยาตามแผนการรกัษา  ดงันัน้งานวิจยันีไ้ด้
พัฒนาแอปพลิเคชันในรูปแบบ System Development Life Cycle (SDLC) เ พ่ือดูแลผู้สูงอายุในภาวะสมองเสื่อม 
ประกอบดว้ย 7 ขัน้ตอน โดยผลการประเมินของผูใ้ชท่ี้มีตอ่แอปพลเิคชนั พบวา่ เม่ือเปรยีบเทียบประสทิธิภาพการดแูลผูป่้วย
รูปแบบเดิมและหลงัการใชแ้อปพลิเคชนั “Alzheimer Help” การแจง้เตือนการกินยา การติดตามผูส้งูอายเุพ่ือป้องกนัการ
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หลงทาง และการสรา้งความรูค้วามเขา้ใจในชีวิตประจ าวนั มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.001 
นอกจากนี ้พบว่า ผลความพึงพอใจของผูใ้ชง้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดบัมากท่ีสดุ (4.38 ± 0.57)  การพฒันาแอปพลิเคชัน 
“Alzheimer Help” เก่ียวกบัระบบช่วยเตือนกิจกรรมในชีวิตประจ าวนัมีคณุภาพสามารถน าไปใชใ้นการช่วยในการด าเนิน
ชีวิตของผูป่้วยภาวะสมองเสื่อมในผูส้งูอายอุยา่งมีประสทิธิภาพ 
 
ค าส าคัญ : แอปพลเิคชนั, ภาวะสมองเสื่อม, การดแูลผูส้งูอาย ุ
 

Abstract 
  

The objectives of the study were 1) to investigate the factors that improved the activity in daily life for 
Dementia/ Alzheimer elderly patients in Uttaradit province 2) to create the application for improving the activity 
in daily life for Dementia/ Alzheimer patients and 3) to assess the of the application quality. The samples for 
objective were people involving with elderly patients, including 24 caregivers, 27 elderly relatives, and 22 
medical workers, made up a total of 73 populations. The purposive sampling was used to recruit samples from 
the people of nine districts in Uttaradit province. The samples for objective (3) were caregivers and elderly 
relatives of elderly patients within Uttaradit province. This samples (n =34) were randomly selected via stratified 
sampling and subsequently sample by sample random sampling. 

The study showed the factors that improved the activity in daily life for Dementia/ Alzheimer in elderly 
patients including family interactions, accepting and understanding the elderly's illness, and providing 
medication according to the treatment plan. As a result, in this study for Dementia/ Alzheimer in elderly patients 
caring, an application in the pattern of System Development Life Cycle (SDLC) was designed, which included 
seven steps. The results of the evaluation for application revealed a significant difference (p <0.001) between 
before and after using Alzheimer's support applications in terms of medicine reminders, lost monitoring, 
knowledge, and comprehension in everyday life.  Furthermore, users' satisfaction levels showed that the average 
values (4.38 ± 0.57) were the greatest. As a result, the creation of the “Alzheimer help” application was certified 
for remembering everyday life activities and increasing the quality of life for Dementia/ Alzheimer patients. 

 
Keywords: Application, Dementia / Alzheimer, Caring for elderly  
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องคก์ารสหประชาชาติ (Population Division, 2020) ไดนิ้ยามไวว้่า ประเทศใดมีประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไป เป็น
สดัสว่นรอ้ยละ 10 หรืออาย ุ65 ปี ขึน้ไป เกินรอ้ยละ 7 ของประชากรทัง้ประเทศ ถือว่าประเทศนัน้ไดก้า้วเขา้สูส่งัคมผูส้งูอาย ุ
(Aging society) และจะเป็นสงัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณ ์(Aged Society) เม่ือสดัสว่นประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไปเพิ่มเป็นรอ้ย
ละ 20 และอายุ 65 ปีขึน้ไป เพิ่มรอ้ยละ 14 โดยประเทศไทยไดเ้ขา้สู่การเป็นสงัคมผูสู้งอายุ ตัง้แต่ปี 2548 ในปี 2561 มี
ประชากรผูส้งูอายรุอ้ยละ 17.5 หรือราว 11.6 ลา้นคน และเม่ือเขา้สูปี่ 2562 เป็นครัง้แรกท่ีประเทศไทยมีประชากรผูส้งูอายุ
มากกว่าประชากรวัยเด็ก ทัง้นีใ้นอีก 3 ปีขา้งหนา้ ประเทศไทยจะกลายเป็นสงัคมผูสู้งอายุแบบสมบูรณ ์คือมีประชากร
ผูส้งูอาย ุรอ้ยละ 28 (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ , 2561) ดงันัน้จึงเห็นไดว้่าประเทศ
ไทยมีความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรา้งประชากรสู่สงัคมสงูวยัมากขึน้ จ านวนประชากรวยัแรงงานลดลง ผูส้งูอาย ุ
มีปัญหาสขุภาพ ซึ่งปัญหาของผูส้งูวยั คือความเสื่อมถอยของร่างกาย ความสามารถในการจดจ า ตลอดจนการรบัรูเ้สื่อม
ถอยลง จนสญูเสียความสามารถทางสมอง หรือเรียกว่า “ภาวะสมองเสื่อม” พบไดถ้ึงรอ้ยละ 60-70 ของผูส้งูวยั ผูส้งูอายท่ีุ
ป่วยจะไดร้บัความทกุขท์รมานจากการสญูเสียความทรงจ าและการสญูเสียการตดัสินใจอนัเน่ืองมาจากผลกระทบต่อสมอง
ท าใหมี้ปัญหาในการด าเนินชีวิตประจ าวนั จึงตอ้งไดร้บัการดแูลอย่างใกลชิ้ด โดยกล่าวไดว้่าเป็นประชากรผูส้งูอายท่ีุอยู่ใน
วยัพึง่พิง จากปัญหาดงักลา่ว ทางภาครฐัจงึมีการจดัระบบผูด้แูลผูส้งูอายแุละผูจ้ดัการดแูลผูส้งูอาย ุเพ่ือรองรบัผูส้งูอายกุลุม่
ติดบา้น ติดเตียง และผูท่ี้อยู่ในภาวะพึ่งพิง โดยบูรณาการการท างานร่วมกันระหว่างบา้น โรงพยาบาล และชุมชน เนน้
เครือข่ายของครอบครวั ชุมชน และหน่วยบริการดา้นสขุภาพ เพ่ือพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยใหดี้ขึน้ (ส  านักข่าวกรม
ประชาสมัพนัธ,์ 2561)  

ในปัจจบุนัประเทศไทยนัน้มีแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) โดยการน า
นวตักรรมมาใชข้บัเคลื่อนการพฒันาในทกุมิติเพ่ือยกระดบัศกัยภาพของประเทศ โดยจะมุ่งเนน้การน าความคิดสรา้งสรรค์
และการพฒันานวตักรรม มาท าใหเ้กิดสิ่งใหม่ท่ีสรา้งความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล า้ และใหค้วามส าคญักับการ
จดับรกิารของรฐัท่ีมีคณุภาพทัง้ดา้นการศกึษาและดา้นสาธารณสขุ นอกจากนีจ้ากงานวิจยัท่ีผ่านมาไดมี้การสรา้งนวตักรรม
เพ่ือการรกัษาและการดแูลผูส้งูอายใุนภาวะสมองเสื่อม โดยมีการใชง้านแอปพลิเคชนับนโทรศพัทมื์อถือวิเคราะหอ์าการ
ป่วยของโรคอัลไซเมอร์หรือความจ าเสื่อมในช่วงต้น (Polzer & Gewald, 2017; Habash, Ishak & Omar, 2013) และ
การศึกษาของ Lenca, Fabrice, Elger, Caon, Pappagallo, Kressig, and Wangmo (2017) มีการใชเ้ทคโนโลยีอ านวย
ความสะดวกดว้ยระบบอจัฉรยิะ (IAT) ในการดแูลผูป่้วยโรคสมองเสื่อม เก่ียวกบัการรบัประทานอาหาร การอาบน า้ การแตง่
กาย ทัง้นีเ้พ่ือการปรบัปรุงคณุภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเสื่อมใหดี้ขึน้ ทัง้นีง้านวิจยัส่วนใหญ่ยงัเป็นแอปพลิเคชนั
แบบแยกส่วน (Split Application) กล่าวคือแต่ละงานวิจยัมีระบบท่ีแยกจากกนัไม่รวมกนัอยู่ภายในแอปพลิเคชนัเดียวกนั 
(Combines Application) และขาดการรวบรวมเอาโมดลูท่ีช่วยในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยมารวมกนัอย่างเป็น
ระบบ เช่น ระบบการแจง้เตือน เกมสแ์ละแผนท่ีติดตามตวั เป็นตน้ อยา่งไรก็ตามการศกึษาดงักลา่วทัง้หมดเป็นการศกึษาใน
ตา่งประเทศ เม่ือมีการน ามาใชง้านอาจจะไม่สอดคลอ้งกบัวิถีชิวิตของผูส้งูอายใุนบรบิทสงัคมไทย เน่ืองจากยงัไมร่องรบัการ
ใชง้านภาษาไทยในระบบต่างๆ เช่น ระบบการแจง้เตือนท่ียงัไม่รองรบัช่ือยาตามบญัชียาหลกัแห่งชาติ หรือชนิดยาท่ีเป็น
ภาษาไทย รวมไปถึงเกมสแ์ละแผนท่ีติดตามตวั ท่ีไม่สามารถแสดงผลเป็นภาษาไทยไดอี้กดว้ย ดงันัน้งานวิจยัเรื่องนีส้นใจท่ี
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จะสรา้งความสมบูรณใ์หก้ับนวตักรรมเพ่ือผูดู้แลผูส้งูอายุ หรือญาติของผูส้งูอายุท่ีมีสภาวะสมองเสื่อมสามารถน าไปใช้
ประโยชนไ์ดอ้ยา่งแทจ้รงิ (พาวฒุิ เมฆวิชยั และสรุนิทร ์แซต่งั, 2556) 

 มลูนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูส้งูอาย ุ(2563) กล่าวว่าในปี พ.ศ. 2562 มีจ านวนผูส้งูอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป
มากกว่าเด็กอายตุ  ่ากว่า 15 ปี โดยประชากรผูส้งูอายใุนปี 2562 มีมากถึง 11.6 ลา้นคน คิดเป็นรอ้ยละ 17.5 ของประชากร
ทัง้หมดจ านวน 69.3 ลา้นคน และส่งผลใหอ้ตัราส่วนระหว่างประชากรวยัแรงงานต่อผูส้งูอายจุะลดลงจนเหลือเพียง 2 ต่อ
ผูส้งูอาย ุ1 คน จากพนัธกิจของกลุม่งานยทุธศาสตรแ์ละขอ้มลูเพื่อการพฒันาจงัหวดั (2561) เรื่องวิสยัทศันแ์ละยทุธศาสตร์
การพฒันาจงัหวดัอตุรดิตถ ์2561 ท่ีแสดงถึงปัญหาสงัคมผูส้งูอายภุายในจงัหวดัอตุรดิตถ ์จึงเล็งเห็นว่า จงัหวดัอตุรดิตถมี์
โครงสรา้งประชากรก าลงัเขา้สู่สงัคมผูส้งูอาย ุโดยในปี 2563 จ านวนประชากรผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป คิดเป็นรอ้ยละ 22.13 
ของประชากรในจงัหวดั (กรมกิจการผูส้งูอายุ, 2563) ทัง้นีจ้ากการลงพืน้ท่ีศกึษาขอ้มลูในจงัหวดัอตุรดิตถ ์ผ่านการคดักรอง
ภาวะสมองเสื่อมของผูส้งูอายใุนชมุชนจากแบบทดสอบสภาพสมอง (Abbreviated Mental Test : AMT) เพ่ือใชใ้นการคดั
กรองภาวะการรูค้ิดในผูส้งูอาย ุผลการคดัรองจากการใชแ้บบทดสอบสภาพสมองในผูส้งูอาย ุจ.อตุรดิตถ ์ปี 2559 – 2561 
พบว่า มีผลการคดักรองผิดปกติ จ านวนรอ้ยละ 0.67, 1.89 และ 1.61 ตามล าดบั ซึ่งจากสถิติยอ้นหลงัพบว่ามีแนวโนม้ท่ีจะ
มีผูสู้งอายุท่ีมีผลการทดสอบสภาพสมองผิดปกติเพิ่มขึน้มากเป็นอันดับท่ี 3 ของภาคเหนือ (ส  านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดอุตรดิตถ์, 2563) ส่งผลใหล้กัษณะการพึ่งพิงทางเศรษฐกิจระหว่างประชากรวยัต่างๆ เปลี่ยนไป ใน
ปัจจุบนัการเตรียมความพรอ้มของรฐัเพ่ือรองรบัสงัคมผูส้งูอายุยงัมีนอ้ย ส่งผลใหจ้ังหวดัอุตรดิตถมี์แผนพัฒนาประเด็น
ยทุธศาสตรท่ี์ 1 โดยก าหนดประเดน็ความส าคญัเรง่ด่วน  คือการท าใหผู้ส้งูอายมีุคณุภาพชีวิตท่ีดี มีระบบดแูลผูส้งูอาย ุโดย
ชุมชน เอกชน และภาครฐั สรา้งความเขม้แข็งของโครงข่ายคุม้ครองทางสงัคม โดยเตรียมความพรอ้มในการเขา้สู่สงัคม
ผู้สูงอายุ เพ่ือแก้ปัญหาสถานพยาบาลท่ีกระจุกตัวอยู่ในเขตเมืองไม่ครอบคลุมทั่วถึงในอ าเภอท่ีห่างไกลและการใช้
เทคโนโลยีเพ่ือรองรบัสงัคมผูสู้งอายุในการอ านวยความสะดวก และลดความเหลื่อมล า้ระหว่างประชากรเขตเมืองและ
ชนบท (กลุม่งานยทุธศาสตรแ์ละขอ้มลูเพ่ือการพฒันาจงัหวดั, 2561) 

การวิจยัครัง้นีไ้ดป้ระยกุตแ์นวคิดและทฤษฎีมาใชใ้นการสรา้งนวตักรรมใหม่ในการดแูลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสมอง
เสื่อม ไดแ้ก่ ทฤษฎีความเสื่อมโทรม สาเหตกุารเกิดโรคสมองเสื่อมในผูส้งูอาย ุและแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการพฒันา
ระบบ หรือ SDLC โดยรูปแบบของนวตักรรมจะเก่ียวขอ้งกับการด าเนินชีวิตของผูป่้วยอย่างเป็นระบบแบบ 3 เมนู ไดแ้ก่     
1.เมนรูะบบการแจง้เตือนเก่ียวกบัชีวิตประจ าวนั เช่น การกินยาและการท ากิจกรรมต่างๆ 2.เมนกูารติดตามผูส้งูอายุเพ่ือ
ปอ้งกนัการหลงทางโดยใชส้มารท์โฟน และ 3.เมนเูกมสส์รา้งความรูค้วามเขา้ใจในชีวิตประจ าวนั เช่น การจดจ าคนในบา้น 
ญาติสนิท เพ่ือน วนัเกิด งานแต่งงาน งานบวช วนัรบัปรญิญา ทัง้นีใ้นการพฒันาสรา้งแอปพลิเคชนัในการดแูลผูส้งูอายท่ีุมี
ภาวะสมองเสื่อมในบริบทสงัคมไทยจะมีความส าคญัในการน าไปใชใ้นการช่วยในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยภาวะสมอง
เสื่อมในผูส้งูอายุไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เพิ่มศกัยภาพการรบัรูข้องผูป่้วยและการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้ และการเพิ่มช่อง
ทางการวิจยัในการใชง้านผ่านโทรศพัทมื์อถือบนระบบปฏิบตัิการแอนดรอยด ์ท าใหส้ามารถเขา้ถึงผูใ้ชง้านในวงกวา้ง  และ
ท าใหน้วตักรรมมีความสมบรูณม์ากยิ่งขึน้เพ่ือสรา้งเสรมิคณุภาพชีวิตผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสมองเสื่อมในจงัหวดัอตุรดิตถ ์โดยมี
การบูรณาการความรูร้ะหว่างศาสตรห์ลายแขนง และสรา้งเครือข่ายทางวิชาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาคราชการ 
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ภาคเอกชน และนกัวิจยัชุมชนในพืน้ท่ี เพ่ือสรา้งคณุค่าใหเ้กิดประโยชนใ์นวงวิชาการ สงัคม ชุมชนและประเทศชาติในวง
กวา้งตอ่ไป 

 
วัตถุประสงคก์ารวจิัย  

1) เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีช่วยในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยภาวะสมองเสื่อมในผูส้งูอายภุายในจงัหวดัอุตรดิตถ ์
ตามความตอ้งการท่ีส  าคญัในชีวิตประจ าวนั 

2) เพ่ือสรา้งแอปพลิเคชนัในการดแูลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสมองเสื่อมในบริบทสงัคมไทย ผ่านระบบปฏิบตัิการ
แอนดรอยด ์แบบ 3 เมน ูไดแ้ก่ (1) ระบบช่วยเตือนกิจกรรมในชีวิตประจ าวนั เช่น เรื่องการกินยา ออกก าลงักาย (2) ระบบ
ปอ้งกนัและติดตามการหลงทาง และ (3) เกมสส์  าหรบัออกก าลงักายสมองและสรา้งการจดจ าสิ่งแวดลอ้มรอบตวั 

3) เพ่ือประเมินแอปพลเิคชนัในการดแูลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสมองเสื่อมในบรบิทสงัคมไทย 
 

การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้อง 
 

ภาวะสมองเสือ่มของผู้สูงอายุในปัจจุบัน  
อาทิตยา  สวุรรณ ์และ สทุธิศรี  ตระกูลสิทธิโชค (2559) ไดอ้ธิบายถึงภาวะสมองเสื่อมในผูส้งูอายุ โดยมี

รายละเอียดคือ เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยและมีแนวโนม้เพิ่มมากขึน้อย่างรวดเรว็ในประชากรผูส้งูอายแุละพบมากขึน้ตามอาย ุ
โดยเพิ่มมากขึน้สองเท่าทกุ 5 ปี หลงัอาย ุ65 ปี การเพิ่มอย่างรวดเรว็นีเ้กิดจนถึงอาย ุ90 ปี ปัญหาท่ีน่ากลวัส าหรบัผูส้งูอายุ
คือการสญูเสียการรบัรูต้นเอง (Loss of Self) จากภาวะสมองเสื่อม จไุรรตัน ์ ดวงจนัทร,์ ดวงหทยั  ยอดทอง , และพิศสมร  
เดชดวง (2563) ไดอ้ธิบายว่าปัญหาภาวะสมองเสื่อมจัดเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีทวีความรุนแรงและส่งผลกระทบต่อ
ประชาชนโลกโดย ทกุปีจะมีผูป่้วยใหม่เกือบ 10 ลา้น และคาดว่าจะเพิ่มเป็นสามเท่าภายในปีพ.ศ.2593 ภาวะสมองเสื่อม
สง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตและภาวะพึง่พาทัง้ตวัผูป่้วยเอง ผูด้แูลและครอบครวั รวมทัง้เป็นภาระทางเศรษฐกิจและสงัคมโดยรวม 
(World Health Organization, 2019) ในประเทศไทยประสบกับสถานการณด์งักล่าวนีเ้ช่นเดียวกันขอ้มูลจากการส ารวจ
สขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรา่งกาย ครัง้ท่ี 5 พ.ศ. 2560 พบอตัราความชกุของภาวะสมองเสื่อม รอ้ยละ8.1 สามารถ
คาดประมาณการจ านวนผูป่้วยสมองเสื่อมในปี 2559 จ านวน  617,000  คน และปีพ.ศ.2580 จ านวน 1,350,000 คน (วิชยั  
เอกพลากร, 2559) ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เป็นกลุม่อาการท่ีเกิดจากการท างานของสมองท่ีเสื่อมลงในเรื่อง ความจ า
การใชค้วามคิด และการเรียนรูส้ิ่งใหม่ๆ และมีการเปลี่ยนแปลงของบคุลิกภาพรว่มดว้ย การด าเนินของโรคมกัเป็นไปอย่าง
ชา้ๆ และต่อเน่ือง มีการสญูเสียความจ าทัง้ระยะสัน้และระยะยาว มีการตดัสินใจ บคุลิกภาพและการใชภ้าษา ทกัษะในการ
เคลื่อนไหว และการแปลความรูส้กึผิดปกติ โดยท่ีระดบัความรูส้กึตวัปกติ และอาการท่ีเกิดขึน้จะตอ้งรุนแรงจนเป็นอปุสรรค
ในการใชชี้วิตในสังคม ทัง้นีภ้าวะสมองเสื่อมส่งผลกระทบทัง้ทางดา้นร่างกาย จิตใจ พฤติกรรม ครอบครวั สังคมและ
เศรษฐกิจท าใหอ้ายขุยัสัน้ลงและท าใหค้ณุภาพชีวิตลดลง จากผลการศึกษาการวิเคราะหอ์ภิมาน (Meta-Analysis) พบว่า
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะสมองเสื่อมของผูส้งูอายมีุหลายปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นพนัธุกรรม เช่น อาย ุเพศ 
สถานภาพการสมรส ปัจจยัดา้นพฤติกรรม เช่น การรบัประทานอาหาร น า้หนกัตวัเกิน สบูบหุรี่ ด่ืมแอลกอฮอลป์รมิาณมาก 
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ขาดการออกก าลงักาย ตลอดจนการไดร้บัสารพิษ ปัจจยัเสี่ยงท่ีมีผลตอ่หลอดเลือด เช่น โรคความดนัโลหิตสงู โรคหวัใจ โรค
หลอดเลือดในสมอง โรคเบาหวาน ภาวะดือ้ต่ออินซลูินภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ และการรกัษาโดยฮอรโ์มนทดแทน ภาวะ
สารโฮโมซิสเตอีนในเลือดสงู ภาวะสบัสนเฉียบพลนั และภาวะซึมเศรา้ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะสมองเสื่อม ท าใหเ้กิดเนือ้
สมองตายจากการขาดเลือดซึ่งส่งผลต่อการท างานของสมอง (ศิรกิลุ  การุณเจรญิพาณิชย,์ 2560; นงนชุ  แยม้วงษ์, 2557; 
พาวุฒิ  เมฆวิชัย และ สรุินทร ์ แซ่ตงั, 2556) นอกจากนีย้งัพบว่าปัจจัยเสี่ยงในวัยเด็ก คือ ขนาดของครอบครวั การดูแล
ในช่วงตัง้ครรภแ์ละคลอด การติดเชือ้ในครรภ ์การขาดออกซิเจนในช่วงคลอด ตลอดจนการเจริญเติบโตของแขน ขา และ
ศีรษะในวยัเด็ก มีผลตอ่ระดบัของศกัยภาพการท างานของสมองอีกดว้ย (วีรศกัดิ ์ เมืองไพศาล, 2556)  

 
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุภายในจังหวัดอุตรดติถ ์

ศนูยเ์ทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ (2559) ไดอ้ธิบายวา่ระหว่าง
ปี 2559 – 2561 มีจ านวนผูป่้วยโรคสมองเสื่อมท่ีไดร้บัการวินิจฉยั ซึง่มีอาการของภาวะสมองเสื่อมทัง้ 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1.ระยะ
เริ่มแรก (Early Stages) จะเริ่มมีความบกพร่องในหนา้ท่ีการงานและกิจกรรมสงัคมอย่างเด่นชดั ขีล้ืมและบกพรอ่งในการ
จดัการธุรกิจ  2.ระยะกลาง (Middle Stages) จะช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยลง ความจ าเสียอย่างเหน็ไดช้ดั สบัสน 3. ระยะทา้ย 
(Late Stages) มีอาการสมองเสื่อมรุนแรงมากจนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ไม่สามารถดแูลสขุภาพตนเองได ้สญูเสีย
ความจ าอย่างมาก โดยประชาชนภาวะสมองเสื่อมในผูสู้งอายุภายในจังหวัดอุตรดิตถ ์ท่ีมารบับริการในสถานบริการ
สาธารณสขุ จ.อตุรดิตถ ์แยกเป็นรายปี ไดแ้ก่ 574 ,605 และ 618 ราย ตามล าดบั จะเห็นไดว้่ามีจ านวนผูป่้วยดว้ยโรคสมอง
เสื่อมเพิ่มขึน้ในทุกๆปี สอดคลอ้งกับผลการคัดกรองดว้ยแบบทดสอบสภาพสมองของผูส้งูอายุ ทัง้นีย้งัพบอีกว่า ผลการ     
คดักรองจากการใชแ้บบทดสอบสภาพสมองในผูส้งูอายุ (AMT)  จ.อตุรดิตถ ์มีผลการคดักรองผิดปกติ จ านวนรอ้ยละ 0.67 
,1.89 และ 1.61 จากสถิติยอ้นหลงัมีแนวโนม้จะมีผูส้งูอายท่ีุมีผลการทดสอบสภาพสมองผิดปกติ เพิ่มขึน้ แสดงใหเ้ห็นว่า
ผูส้งูอายเุริม่มีความเสี่ยงในการเกิดสภาวะสมองเสื่อมเพิ่มมากขึน้ 

 
ความหมายของระบบปฏบิัตกิารแอนดรอยด ์

 ศภุชยั  สมพานิช (2559) ไดอ้ธิบายความหมายของแอนดรอยด ์(Android) หรือกเูกิลแอนดรอยด ์(Google 
Android) หรือระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ (Android Operating System) ว่าเป็นช่ือเรียกของชุดซอฟท์แวร์ หรือ
แพลตฟอรม์ (Platform) ส าหรับอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส ์ท่ีมีหน่วยประมวลผล (Processor) เป็นส่วนประกอบ อาทิเช่น 
คอมพิวเตอร ์โทรศัพท์ (Telephone) โทรศัพท์มือถือ (Mobile) อุปกรณ์เล่นอินเตอรเ์น็ตขนาดพกพา (MID) แทบเลต 
(Tablet) เป็นตน้ กเูกิลแอนดรอยด ์เป็นช่ือเรียกอย่างเป็นทางการของแอนดรอยด ์เน่ืองจากปัจจบุนันีบ้รษัิทกเูกิลเป็นผูท่ี้ถือ
สิทธิบตัรในตราสญัญาลกัษณ ์ช่ือ และรหสัตน้ฉบบั (Source Code) ของแอนดรอยด ์ภายใตเ้ง่ือนไขการพฒันาแบบ GNL 
โดยเปิดใหน้กัพฒันา (Developer) สามารถน ารหสัตน้ฉบบัไปพฒันาปรบัแต่งไดอ้ย่างเปิดเผย (Open Source) ท าใหแ้อน
ดรอยดมี์ผูเ้ขา้ร่วมพฒันาเป็นจ านวนมาก และพฒันาไปไดอ้ย่างรวดเร็ว แอนดรอยดเ์ปิดตวัอย่างเป็นทางการเม่ือวนัท่ี 5 
พฤษภาคม พ.ศ. 2550 ปัจจุบันมีผู้ร่วมพัฒนากว่า 52 องค์กร ประกอบด้วยบริษัทซอฟท์แวร ์บริษัทผู้ผลิตอุปกรณ์ 
บริษัทผูผ้ลิตชิน้ส่วนอิเล็คทรอนิกส ์บริษัทผูใ้หบ้ริการเครือข่าย และบริษัทท่ีเก่ียวขอ้งกับการสื่อสาร ฯลฯ เน่ืองจาก แอน
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ดรอยดเ์ปิดใหน้กัพฒันาเขา้ไปชมรหสัตน้ฉบบัได ้ท าใหมี้ผูพ้ฒันาจากหลายฝ่ายน าเอารหสัตน้ฉบบัมาปรบัแต่งและสรา้ง
แอนดรอยดใ์นแบบฉบบัของตนเองขึน้ จงึแบง่ประเภทของแอนดรอยดอ์อกไดเ้ป็น 3 ประเภท ดงัตอ่ไปนี ้

1. Android Open Source Project (AOSP) เป็นแอนดรอยดป์ระเภทแรกท่ีกเูกิลเปิดใหส้ามารถน าตน้ฉบบั
แบบเปิดไปติดตัง้และใชง้านในอปุกรณต์า่งๆ ไดโ้ดยไมต่อ้งเสียค่าใชจ้่ายใดๆ 

2. Open Handset Mobile (OHM) เป็นแอนดรอยด์ท่ีได้รับการพัฒนาร่วมกับกลุ่มบริษัทผู้ผลิตอุปกรณ์
พกพา ท่ีเขา้รว่มกบักเูกิลในนาม Open Handset Alliances (OHA) ซึ่งบรษัิทเหลา่นีจ้ะพฒันาแอนดรอยดใ์นแบบฉบบัของ
ตนออกมา โดยรูปรา่งหนา้ตาการแสดงผลและฟังคช์ั่นการใชง้านจะมีความเป็นเอกลกัษณแ์ละมีลิขสิทธ์ิเป็นของตน พรอ้ม
ไดร้บัสิทธ์ิในการมีบริการเสริมต่างๆ จากกเูกิล   ท่ีเรียกว่า Google Mobile Service (GMS) ซึ่งเป็นบรกิารเสริมท่ีท าใหแ้อน
ดรอยดมี์ประสิทธิภาพ เป็นไป ตามจุดประสงคข์องแอนดรอยด ์แต่การจะไดม้าซึ่ง GMS นัน้ ผูผ้ลิตจะตอ้งท าการทดสอบ
ระบบและขออนญุาตกบัทางกเูกิลก่อนจึงจะน าเครื่องออกสูต่ลาดได ้

3. Cooking หรือ Customize เป็นแอนดรอยดท่ี์นกัพฒันาน าเอารหสัตน้ฉบบัจากแหลง่ต่างๆ มาปรบัแต่งใน
แบบฉบบัของตนเอง โดยจะตอ้งท าการปลดล๊อคสิทธ์ิการใชง้านอปุกรณ ์หรือ Unlock เครื่องก่อนจึงจะสามารถติดตัง้ได ้
โดยแอนดรอยดป์ระเภทนีถื้อเป็นประเภทท่ีมีความสามารถมากท่ีสดุเท่าท่ีอปุกรณเ์ครื่องนัน้ๆ จะรองรบัได ้เน่ืองจากไดร้บัการ
ปรบัแตง่ใหเ้ขา้กบัอปุกรณน์ัน้ๆ จากผูใ้ชง้านจรงิ 
  งานวิจยัท่ีผ่านมาไดมี้การสรา้งนวตักรรมเพ่ือการรกัษาและการดแูลผูส้งูอายใุนภาวะสมองเสื่อมโดยมีการใช้
งานแอปพลิเคชนับนโทรศพัทมื์อถือวิเคราะหอ์าการป่วยของโรอลัไซเมอรห์รือความจ าเสื่อมในช่วงตน้ (Polzer & Gewald 
2017; Habash et al., 2013) และการศึกษาของ Lenca et al. (2017)  มีการใชเ้ทคโนโลยีอ านวยความสะดวกดว้ยระบบ
อจัฉริยะ (IAT) ในการดแูลผูป่้วยโรคสมองเสื่อมเก่ียวกบัรบัประทานอาหาร การอาบน า้ การแต่งกาย นอกจากนีไ้ดมี้การ
พฒันาระบบแจง้เตือนความจ าส าหรบัผูส้งูอายแุละผูป่้วยอลัไซเมอรจ์ากโทรศพัทเ์คลื่อนท่ีบนระบบปฎิบตัิการแอนดรอย ์   
(A Mobile Reminder System for Elderly and Alzheimer’s Patients) โดยมีการใชโ้ทรศพัทมื์อถือเขา้มาช่วยการรวบรวม
ขอ้มลูดา้นสขุภาพของชุมชน ซึ่งแอปพลิเคชนัสามารถลดภาระการแจง้เตือนในการกินยา ช่วยท าใหค้นป่วยกินยาไดต้รง
ตามเวลาทุกวัน  (Abu-Dalbouh, Al-Habeeb, Al-Kholifi, Al-Motiry, & Al-Buhairy, 2015) และ  Pirani, Bulakiwala,  
Kagalwala, Kalolwala, and Raina (2016) ศึกษาการใช้ Android Assistive Tool ส าหรับผู้ป่วยอัลไซเมอร์ (Android 
Based Assistive Toolkit for Alzheimer) เพ่ือสรา้งแอปพลิเคชนัท่ีสามารถช่วยชีวิตผูป่้วยโรคอลัไซเมอรไ์ดโ้ดยง่าย โดยมี
ฟังกช์ันต่างๆ เช่น การติดตามการเคลื่อนไหวของผูป่้วยผ่าน GPS โดยท าใหล้ดการพึ่งพาของผูป่้วยอัลไซเมอร ์ส  าหรบั
งานวิจัยของ Shaikh, Gupta, Khan, and Artist (2017) มีการศึกษาระบบปฏิบัติการ Android และระบบ Internet of 
Things (IOT)  ในการดแูลผูป่้วยหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากโรค Alzheimer และภาวะสขุภาพของผูป่้วย  โดยเป็นระบบ
ดแูลผูป่้วยอลัไซเมอรผ์่านการใช้แอปพลิเคชันเพ่ือเป็นแนวทางส าหรบัผูป่้วยอลัไซเมอรใ์นการท ากิจกรรมประจ าวนัต่างๆ 
เช่น การจดัสภาพแวดลอ้มส าหรบัผูป่้วยภายในบา้นใหดี้ขึน้ รวมทัง้มีระบบติดตามผูส้งูอายเุพ่ือปอ้งกนัการหลงทางซึ่งท าให้
ช่วยแบ่งเบาภาระของผูดู้แลได้ และจากงานวิจัยของ Yamagata, Coppola, Kowtko, and Joyce (2013) ไดพ้ฒันาแอป
พลิเคชนัท่ีใชก้บัผูป่้วยโรคสมองเสื่อมโดยการถ่ายทอดภาพหรือเพลงโปรดรวมไปถึงภาพถ่ายครอบครวั โดยใชอ้ปุกรณ ์เช่น 
iPad หรอืแทบ็เลต็ ช่วยกระตุน้ผูท่ี้มีภาวะสมองเสื่อมใหส้มองมีการท างานไดดี้ยิ่งขึน้ 
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ระเบยีบวิธีวิจัย  
 

ประชากรทีศ่กึษา 
ประชากรในการศึกษาครัง้นี ้คือ กลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้งกบัผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสมองเสื่อมท่ีมีอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป 

ประกอบดว้ย ผูดู้แลผูส้งูอายุ ญาติของผูส้งูอายุ และบุคลากรทางการแพทย์ ใน 9 อ  าเภอ ภายในจังหวดัอุตรดิตถ ์ไดแ้ก่ 
อ  าเภอเมืองอตุรดิตถ ์อ  าเภอตรอน อ าเภอทองแสนขนั อ  าเภอทา่ปลา อ าเภอน า้ปาด อ าเภอบา้นโคก อ าเภอพิชยั อ  าเภอฟาก
ท่า และอ าเภอลับแล มีการค านวณขนาดตัวอย่างโดยไม่ทราบจ านวนประชากร ก าหนดความเช่ือมั่นท่ี 90% และ
ความคลาดเคลื่อน 10% ไดข้นาดกลุม่ตวัอย่าง 65 คน จากนัน้ท าการปรบัขนาดกลุม่ตวัอย่างอีก 10% เพ่ือปอ้งกนัความไม่
สมบูรณข์องขอ้มลู ไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวนทัง้สิน้ 73 คน จากสตูรกรณี ไม่ทราบจ านวนประชากร สามารถค านวณไดด้งันี ้
(วิไล  กศุลวิศิษฏก์ลุ, 2535) 

𝑛  =    
𝑍2𝑃𝑄

𝑒2
  

  
เม่ือ  n = จ านวนตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 

Z = คา่มาตรฐานภายใตโ้คง้ปกติ ก าหนดคา่ความเช่ือมั่น 90% คา่ Z = 1.645 
P = สดัสว่นของกลุม่ประชากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูส้งูอายท่ีุมีสภาวะสมองเสื่อม ก าหนดให ้= 0.6 
Q = 1 – P = 0.4 
e = คา่คลาดเคลือนของการประมาณคา่ ก าหนดใหเ้ทา่กบั 10% 
 

 แทนคา่  𝑛  =    
(1.645)2(0.6)(0.4)

(0.1)2
 

           =   64.5   ≈  65  คน 
 
  ท าการปรบัขนาดกลุม่ตวัอยา่งอีก 10% เพ่ือปอ้งกนัความไมส่มบรูณข์องขอ้มลู 
 

      𝑛𝑎𝑑𝑗  =   
𝑛

1−𝑅
   เม่ือ R = สดัสว่นความไมส่มบรูณข์องขอ้มลู 

            𝑛𝑎𝑑𝑗  =   
65

1−0.1
   =    72.2   ≈  73 คน 

 
และท าการสุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง โดยกลุม่ตวัอยา่งท่ีสุม่มานีจ้ะน ามาใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูใน

ขัน้ตอนการศึกษาวิจัยทัง้ 2 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 การศึกษาเพ่ือหาปัจจัยท่ีช่วยในการด าเนินชีวิตของผูส้งูอายุท่ีมีภาวะ
สมองเสื่อมในชีวิตประจ าวนั และระยะท่ี 2 การศกึษาวิจยัเพ่ือประเมินแอปพลเิคชนั มีรายละเอียดดงันี ้
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ระยะท่ี 1  กลุ่มตวัอย่างท่ีใชท้  าการศึกษาวิจยัในระยะนี ้ท าการเก็บรวมรวบขอ้มลูจากการสนทนากลุ่มย่อย 
และการสัมภาษณ์เด่ียวแบบเจาะลึก  มีจ านวนทั้งสิน้ 73 คน โดยมีระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 3 กลุ่มเริ่มตั้งแต่  
พฤษภาคม 2562 ถงึ กนัยายน 2562 ประกอบดว้ย 

1. ผูด้แูลผูส้งูอาย ุเป็นบคุคลท่ีรบัจา้งดแูลผูส้งูอายท่ีุมีสภาวะสมองเสื่อมแต่ไม่ไดเ้ป็นญาติของผูส้งูอาย ุ
โดยมีประสบการณใ์นการดแูล ตัง้แต ่1 ปี ขึน้ไป จ านวน 24 คน 

2. ญาติท่ีมีหนา้ท่ีดแูลผูส้งูอายท่ีุมีสภาวะสมองเสื่อมโดยอาศยัรว่มกบัผูส้งูอาย ุจ านวน 27 คน 
3. บคุลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัผูส้งูอายท่ีุมีสภาวะสมองเสื่อม จ านวน 22 คน 

ระยะท่ี 2 กลุม่ตวัอย่างท่ีใชท้  าการศกึษาวิจยัในระยะนี ้คือ ผูด้แูลและญาติของผูส้งูอายุ เพ่ือท าการประเมิน
แอปพลิเคชนั ทัง้นีจ้ะเป็นกลุม่ตวัอยา่งท่ียินดีเขา้รว่มโครงการจากระยะที่ 1 มีจ านวนทัง้สิน้ 34 คน ท าการเก็บรวบรวมขอ้มลู
จากการทดลองใชแ้อปพลิเคชนัและการท าแบบประเมิน ช่วงระยะเวลาตัง้แต ่พฤศจิกายน 2562 ถงึ มีนาคม 2563 

 
ขั้นตอนการวจัิย 

ผูว้ิจยัไดก้  าหนดระเบียบวิธีวิจยัเป็นแบบเชิงคณุภาพและเชิงทดลอง ใชเ้ทคนิคในการด าเนินการวิจยัโดยแบ่ง
การวิจยัและพฒันาออกเป็น 3 ระยะ คือ  

 ระยะท่ี 1 จะเป็นการศึกษาส ารวจและรวบรวมขอ้มลู ต ารา เอกสาร บทความเก่ียวกบัผูส้งูอายท่ีุมีภาวะ
สมองเสื่อม เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีช่วยในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยภาวะสมองเสื่อมในผูส้งูอายภุายในจงัหวดัอตุรดิตถ ์ตาม
ความตอ้งการท่ีส  าคญัในชีวิตประจ าวนัและน ามาเป็นกรอบค าถามเพ่ือก าหนดประเดน็ในการท าวิจยัเชิงคณุภาพ ไดแ้ก่ การ
สนทนากลุม่ย่อย และการสมัภาษณเ์ด่ียวแบบเจาะลกึ และท าการวิเคราะหข์อ้มลูเนือ้หา ท าการเขียนผลการวิเคราะหข์อ้มลู
โดยการตีความหมายจากกลุ่มประเด็นท่ีจัดกลุ่มแลว้ดว้ยการพรรณนาในลกัษณะการบรรยายแบบเล่าเรื่อง (Narrative) 
ทัง้นีก้ารหาแนวค าถามส าหรบัการสมัภาษณข์องผูด้แูลผูส้งูอาย ุแบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 แบบสมัภาษณส์่วนบคุคล
ของกลุม่ตวัอยา่ง และสว่นท่ี 2 แนวขอ้ค าถามส าหรบัการสมัภาษณ ์

     ระยะท่ี 2 น าขอ้มลูท่ีไดจ้ากการวิเคราะหใ์นระยะแรกมาท าการพฒันาแอปพลิเคชนัในรูปแบบ System 
Development Life Cycle : SDLC (Software Park, 2016) เพ่ือการพัฒนาแอปพลิเคชันดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะความจ า
เสื่อมในการด ารงชีวิตประจ าวัน  โดยมีขั้นตอนในการพัฒนา ดังต่อไปนี ้ ขั้นตอนท่ี 1 การก าหนดปัญหา (Problem 
Definition) ขั้นตอนท่ี  2 การวิ เคราะห์ (Analysis) ขั้นตอนท่ี  3 การออกแบบ (Design) ขั้นตอนท่ี  4 การพัฒนา 
(Development) ขัน้ตอนท่ี 5 การทดสอบ (Testing) ขัน้ตอนท่ี 6 การติดตัง้ (Implementation) ขัน้ตอนท่ี 7 การบ ารุงรกัษา 
(Maintenance) 

      ระยะที่ 3 ขัน้ตอนในการประเมินแอปพลิเคชนั เป็นการศกึษาแบบการทดลองโดยน าแอปพลิเคชนัท่ีไดใ้น
ระยะท่ี 2 มาทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นญาติและผูด้แูล เป็นระยะเวลา 5 เดือน ท าการทดสอบก่อนและหลงัใชแ้อป
พลิเคชนั โดยใชแ้บบสอบถามเก่ียวกบัคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสมองเสื่อม และมีการประเมินความพงึพอใจของ
กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีตอ่แอปพลเิคชนั  
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจัิย 
ส่วนท่ี 1 เพ่ือใชก้บัการด าเนินงานวิจยัในระยะท่ี 1 ไดแ้ก่ แบบสมัภาษณส์่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง และ

แนวขอ้ค าถามส าหรบัการสมัภาษณ ์(จิราภา  แสนเกษม และ คณะ, 2545) 
สว่นท่ี 2 เครื่องมือท่ีใชส้  าหรบัการพฒันาแอปพลเิคชนั “Alzheimer Help” ประกอบดว้ย 

      1. โปรแกรมระบบปฏิบตัิการ Microsoft Windows 10 
2. ชุดโปรแกรมท่ีใชใ้นการพัฒนา ประกอบดว้ย โปรแกรม JDK (Java Development Kit) ชุดพัฒนา

โปรแกรม Java โปรแกรม Android Studio (ศภุชยั  สมพานิช, 2559) เครื่องมือพฒันาแอปพลิเคชนัระบบปฏิบตัิการแอน
ดรอยด ์ชุดพฒันาชุดค าสั่ง Ionic Framework ส าหรบัพฒันาแอปพลิเคชนั เครื่องมือเสริมท่ีใชใ้นการพฒันาแอปพลิเคชนั 
ได้แก่  Android SDK (Android Software Development Kit) ADT (Android Development Tool) และ  AVD (Android 
Visual Device) (พรอ้มเลิศ  หลอ่วิจิตร, 2558) 

3. ชดุจดัการเนือ้หา Wordpress (Content Management System: CMS) เป็นระบบที่ช่วยในการจดัการ
เนือ้หาบนเวบ็ไซต ์

4. โปรแกรม Microsoft Internet Explorer ในการติดต่อและเรยีกใชโ้ปรแกรม 
สว่นท่ี 3 เครื่องมือท่ีใชใ้นการประเมินประสทิธิภาพแอปพลิเคชนั “Alzheimer Help” ประกอบดว้ย  

1. แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ อาชีพ การศกึษาและ
รายได ้โดยเป็นค าถามปลายปิดแบบใหเ้ลือกตอบเพียงค าตอบเดียว 

2. แบบสอบถามเก่ียวกบัคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสมองเสื่อม เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการแจง้
เตือนการกินยา การติดตามผูส้งูอายเุพ่ือปอ้งกนัการหลงทาง และการสรา้งความรูค้วามเขา้ใจในชีวิตประจ าวนั โดยใหก้ลุม่
ตวัอยา่งประเมินจากความรูส้กึท่ีไดร้บัจากประสบการณจ์รงิ เป็นแบบมาตราสว่นประมาณคา่ (Rating Scale) ซึง่ก าหนดคา่
คะแนนออกเป็น 5 ระดบั (นอ้ยท่ีสดุ นอ้ย ปานกลาง มาก และมากท่ีสดุ) (ธานินทร ์ ศิลป์จารุ, 2551) 

3. แบบประเมินความพึงพอใจแอปพลิเคชัน “Alzheimer Help” เป็นการประเมินแบบมาตราส่วน
ประมาณคา่ (Rating Scale) ซึง่ก าหนดคา่คะแนนออกเป็น 5 ระดบั (นอ้ยท่ีสดุ นอ้ย ปานกลาง มาก และมากท่ีสดุ) 

การแปลผลความคิดเห็นเก่ียวกบัคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสมองเสื่อมและความพึงพอใจของ
ผูใ้ชแ้อปพลิเคชนั ใชส้เกลเปรียบเทียบระดบัความส าคญั 5 ระดบั วิธีการแปลผลแบบสอบถามความพึงพอใจส่วนนีไ้ดใ้ช้
คา่เฉลี่ย สามารถแสดงระดบัคะแนน และความหมาย ไดด้งันี ้

- ความหมายของความคิดเหน็เก่ียวกบัคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสมองเสื่อม 
   คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00  แสดงวา่ทา่นมีความรูส้กึเช่นนัน้เสมอๆ รูส้กึพอใจมากท่ีสดุ หรอืรูส้กึดีมาก 
   คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20  แสดงวา่ทา่นมีความรูส้กึเช่นนัน้บอ่ยๆ รูส้กึพอใจมาก หรอืรูส้กึดี  
   คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40  แสดงวา่ทา่นมีความรูส้กึพอใจปานกลาง หรอืรูส้กึแยป่านกลาง 
   คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60  แสดงวา่ทา่นมีความรูส้กึเช่นนัน้เลก็นอ้ย รูส้กึพอใจเลก็นอ้ย  
   คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80  แสดงวา่ทา่นไมมี่ความรูส้กึเช่นนัน้เลย รูส้กึไมพ่อใจมาก หรอืรูส้กึแยม่าก 
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 - ความหมายของความพงึพอใจของผูใ้ชแ้อปพลิเคชนั 
   คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00  แสดงวา่ความพงึพอใจของผูใ้ชแ้อปพลิเคชนัอยูใ่นระดบัมากท่ีสดุ 
   คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20  แสดงวา่ความพงึพอใจของผูใ้ชแ้อปพลิเคชนั อยูใ่นระดบัมาก  
   คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40  แสดงวา่ความพงึพอใจของผูใ้ชแ้อปพลิเคชนัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60  แสดงวา่ความพงึพอใจของผูใ้ชแ้อปพลิเคชนัอยูใ่นระดบันอ้ย 
   คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80  แสดงวา่ความพงึพอใจของผูใ้ชแ้อปพลิเคชนัอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสดุ 

 
สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะหข้์อมูล 

1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ 
การศกึษา และรายได ้น าเสนอโดยใชค้วามถ่ีและรอ้ยละ 

2. ขอ้มลูเชิงปรมิาณ ไดแ้ก่ แบบสอบถามเก่ียวกบัคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสมองเสื่อม และคะแนน
ความพงึพอใจที่มีตอ่แอปพลเิคชนั “Alzheimer Help” น าเสนอโดยใชค้า่เฉลี่ย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของกลุม่ตวัอย่างเก่ียวกบัคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสมอง
เสื่อม โดยใชส้ถิติ Dependent T-Test (Paired Sample T-Test) และถือระดบันยัส าคญัที่ P-Value < 0.05 
 

ผลการศึกษา  
 

ระยะที ่1 ผลของปัจจัยทีช่่วยในการด าเนินชวีติของผู้ป่วยภาวะสมองเสือ่มในผู้สูงอายุ 
1.1 ศึกษาส ารวจและรวบรวมขอ้มลู ต ารา เอกสาร บทความเก่ียวกบัผูส้งูอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมเพ่ือหา

ปัจจยัท่ีช่วยในการด าเนินชีวิตของผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสมองเสื่อมในชีวิตประจ าวนัและน ามาเป็นกรอบค าถามเพ่ือก าหนด
ประเดน็ในขัน้ตอนตอ่ไป สามารถก าหนดหวัขอ้ ดงัตอ่ไปนี ้

1.1.1 ลกัษณะสภาพโดยรวมของครอบครวัท่ีเอือ้ในการดแูลผูป่้วย และความสมัพนัธใ์นครอบครวั   
1.1.2 การยอมรบัและเขา้ใจความเจ็บป่วยของผูส้งูอาย ุ
1.1.3 การดแูลใหไ้ดร้บัยาตามแผนการรกัษา ตลอดจนการใชป้ระสบการณใ์นการดแูลผูป่้วย 

1.2 การสนทนากลุม่ย่อย และการสมัภาษณเ์ด่ียวแบบเจาะลกึ  
จากการสนทนาและสมัภาษณ์ (ภาพท่ี 1) ตามประเด็นท่ีก าหนดสามารถแยกวิเคราะหป์ระเด็นความ

คิดเห็นของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูด้แูล ญาติ และบคุลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง น าไปสู่ปัจจยัท่ีช่วยในการด าเนินชีวิต
ของผูป่้วยภาวะสมองเสื่อมในผูส้งูอาย ุไดข้อ้มลู ดงัตอ่ไปนี ้

1.2.1 ลกัษณะสภาพโดยรวมของครอบครวัท่ีเอือ้ในการดแูลผูป่้วย และความสมัพนัธใ์นครอบครวั   
สภาพครอบครัวของผู้ป่วยพบว่า ญาติผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 38-44 ปี 

สถานภาพสมรส อาศยัอยูร่ว่มกบัผูป่้วยและครอบครวัของตนเอง โดยมีสมาชิกในครอบครวัประมาณ 3-5 คน ซึง่ประกอบไป
ดว้ย สามี บุตร และผูป่้วย นอกจากนีใ้นครอบครวัท่ีมีการว่าจา้งผูด้แูลเพ่ือมาดแูลผูป่้วย พบว่าการศึกษาของผูด้แูล ส่วน
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ใหญ่จบประถมศกึษาปีท่ี 4 อาชีพท าสวน โดยมีระยะเวลาในการดแูลผูป่้วยประมาณ 1-3 ปี และมีความรูส้กึวิตกกงัวลเม่ือ
ทราบว่าผูส้งูอายุมีอาการสมองเสื่อม ผูด้แูลบางคนเคยเขา้รบัการอบรมเก่ียวกับการดแูลผูส้งูอายุความจ าเสื่อม แต่นาน
มาแลว้ และไมเ่คยเขา้รบัการอบรมสม ่าเสมอ  

1.2.2 การยอมรบัและเขา้ใจความเจ็บป่วยของผูส้งูอาย ุ 
ญาติผูป่้วยส่วนใหญ่ยอมรบัสภาพของผูป่้วยท่ีเกิดจากการเสื่อมตามวยัจากค าแนะน าของแพทย ์

สภาพการดแูลโดยทั่วไป เช่น การหาอาหารใหร้บัประทาน พยายามใหผู้ป่้วยทานยาตรงตามเวลา ย า้เตือนความจ าของ
ผูป่้วยในการจดจ าช่ือสมาชิกในครอบครวั ทัง้นีญ้าติมีความเต็มใจในการดูแล ใหค้วามเขา้ใจผูป่้วยอย่างใจเย็นเพ่ือหวงั     
ในการดแูลผูป่้วยอยา่งเขา้ใจ 

ผูดู้แลมีความรูส้ึกสงสารและทราบถึงความรูส้ึกของญาติผูป่้วยท่ีไม่สบายใจเก่ียวกับอาการของ
ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนไป ยกตวัอย่างเช่น บา้งครัง้กินขา้วแลว้ก็บอกว่ายงัไม่ไดกิ้น และมีอาการหลงลืม ผูด้แูลส่วน
ใหญ่ไม่ทราบรายละเอียดท่ีชดัเจนเก่ียวกบัผูป่้วย เน่ืองจากเจา้หนา้ท่ีของศนูยไ์ม่ไดแ้จง้ว่าผูป่้วยท่ีตอ้งดแูลเป็นคนไขส้มอง
เสื่อมระดบัไหน โดยสว่นมากจะทราบอาการจากการบอกเลา่ของญาติผูป่้วย 

บุคลากรทางการแพทยแ์นะน าใหพ้าผูป่้วยพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.) 
เพ่ือรบัค าแนะน าเดือนละ1ครัง้   

1.2.3 การดแูลใหไ้ดร้บัยาตามแผนการรกัษา ตลอดจนการใชป้ระสบการณใ์นการดแูลผูป่้วย  
การดแูลผูป่้วยภายในครอบครวั มีการเปลี่ยนเวรกนัคอยดแูล โดยทั่วไปสภาพรา่งกายภายนอก

ของผูป่้วยยงัมีความแข็งแรงดี แค่มีอาการความจ าเสื่อมเท่านัน้ โรคแทรกซอ้นไม่มี เดินไดช้่วยเหลือตนเองได ้แต่ผูป่้วยจะมี
อาการอารมณร์า้ย หงดุหงิด และมีอาการเดินไปเรื่อย ท าใหส้มาชิกในครอบครวักลวัจะหลง สว่นใหญ่จะระวงัเรื่องอบุตัิเหต ุ
ในการดแูลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด เช่น การเตรียมยาและดจูนผูป่้วยรบัประทานยาเสรจ็ บางกรณีท่ีผูป่้วยยงัมีอาการไม่มาก มี
การดแูลโดยการเขียนสิ่งท่ีผูป่้วยตอ้งท าและบอกไว ้โดยจะละทิง้ผูป่้วยไปในระยะเวลาไม่เกิน 3 ชั่วโมง นอกจากนีย้งัมีการ
วางแผนในการเขา้ไปดแูลผูป่้วยรว่มกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น (อสม.) และ รพ.สต. 

ผูดู้แลพยายามหาความรูจ้ากแหล่งขอ้มูลตามสื่อต่างๆ เช่น คลิปวีดีโอในเว็บไซตต์่างๆ และ
ความรูท่ี้โรงพยาบาล การดแูลกิจวตัรประจ าวนั เช่น การรบัประทานอาหารและทานยา ปัญหาท่ีพบคือความแปรปรวนทาง
อารมณข์องผูป่้วยและการเดินหลงทาง หลงลืมทานยา ทัง้นีผู้ด้แูลตอ้งการความรูเ้ก่ียวกบัการดแูลเพิ่มเติม ตวัอย่างเช่น มี
แอปพลิเคชนัใหค้วามรูใ้นการดแูลรกัษาผูป่้วย โดยการอบรมการดแูลผูป่้วยสม ่าเสมอ มากกวา่นี ้

การติดตามการรกัษา ทางอสม.มีแผนติดตามเย่ียมบา้นผูป่้วยพรอ้มเครอืข่ายและแพทยปี์ละครัง้ 
และมีการเตรียมความพรอ้มความรับผิดชอบเพิ่มขึน้ ญาติผู้ป่วยรับทราบแต่ยังไม่มีความเข้าใจมากพอว่าผู้ป่วยไม่
เหมือนเดิม ดงันัน้จงึตอ้งเขา้ไปแนะน า อธิบายใหก้บัญาติ ใหท้ราบวา่ผูป่้วยมีพฤติกรรมไม่เหมือนเดิม และตอ้งรบัการดแูลที่
ไม่เหมือนเดิม เช่น  แนะน าว่าตอ้งดูแลใหใ้กลชิ้ด พยายามใหผู้ป่้วยช่วยเหลือตนเองใหไ้ด ้ย า้ใหผู้ป่้วยจ าช่ือบุคคลใน
ครอบครวัใหไ้ด ้เพราะถา้ปลอ่ยไปก็จะลืมไปเลย ตอ้งคอยบอกทกุวนั วนัละนิด    
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ภาพที ่1  จากการสนทนาและสมัภาษณผ์ูด้แูล ญาติ และบคุลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง 

 
ระยะที ่2 ผลการพัฒนาแอปพลเิคชันดูแลผู้สูงอายุทีม่ภีาวะความจ าเสือ่มในการด ารงชวีติประจ าวัน 

วิธีการวิจยัในขัน้ตอนนี ้คือ ผูว้ิจยัท าการพฒันาแอปพลิเคชนัในรูปแบบ System Development Life Cycle 
: SDLC (Software Park, 2016) โดยจะเป็นการพฒันาแอปพลิเคชนัดแูลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะความจ าเสื่อมในการด ารงชีวิต
ประจ าวนัรวมไปถงึระบบฐานขอ้มลูการใชง้าน ดงัภาพท่ี 2 มีดงันี ้ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
ภาพที ่2  Flowchart การพฒันาแอปพลเิคชนัในรูปแบบ System Development Life Cycle : SDLC 

 
ขั้นตอนที ่1 การก าหนดปัญหา (Problem Definition) 

ขอ้มลูท่ีไดจ้ากการสนทนาและสมัภาษณจ์ากผูด้แูล ญาติ และบุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง  เพิ่มเติม 
จากระยะท่ี 1 โดยน ามาเก็บขอ้มลูเพ่ือก าหนดปัญหา (Problem Definition) ในพฒันาแอปพลิเคชนัดแูลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะ
สมองเสื่อมในการด ารงชีวิตประจ าวนั 

 
 

 

วงจรชีวิตของการพฒันาระบบ 

การก าหนดปัญหา 

การวิเคราะห ์

การออกแบบ 

การพฒันา 

การทดสอบ 

การติดตัง้ 

การบ ารุงรกัษา 
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ขั้นตอนที ่2 การวเิคราะห ์(Analysis) 
เม่ือน าปัญหามาวิเคราะหพ์บว่า ผูดู้แลและญาติของผูสู้งอายุท่ีมีสภาวะสมองเสื่อม รวมถึงบุคลากรทาง

การแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง มีรายละเอียดความตอ้งการ (Requirements) คือ ระบบช่วยเตือนกิจกรรมในชีวิตประจ าวนั เช่น เรื่อง
การกินยา ระบบป้องกนัและติดตามการหลงทาง โดยสามารถระบุต าแหน่งพิกดัเพ่ือใหผู้ด้แูลท่ีเก่ียวขอ้งช่วยเหลือไดท้นัที 
และเกมสส์  าหรบัออกก าลงักายสมองและสรา้งการจดจ าสิ่งแวดลอ้มรอบตวั โดยสามารถสรุปความตอ้งการของระบบดงั
ตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1  สรุปความตอ้งการของระบบ 

 
ความต้องการ ผู้ดูแลระบบ ผู้ดูแล 

การสมคัรสมาชิกใชง้าน ✓ ✓ 
แกไ้ขสมาชิกใชง้าน ✓ ✓ 
ลบสมาชิกใชง้าน ✓  
เพิ่มติดตามผูส้งูอาย ุพิกดัการใชง้าน  ✓ 
แกไ้ขติดตามผูส้งูอาย ุ  ✓ 
ลบติดตามผูส้งูอาย ุ  ✓ 
เพ่ืมการช่วยเตือนกิจกรรมในชีวิตประจ าวนั ✓ ✓ 
แกไ้ขการช่วยเตือนกิจกรรมในชีวิตประจ าวนั ✓ ✓ 
ลบการช่วยเตือนกิจกรรมในชีวิตประจ าวนั ✓ ✓ 
เ ล่ น เ กมส์ส  าห รับออกก าลัง กาย ฝึกสมองและจดจ า
สภาพแวดลอ้ม 

✓ ✓ 

เพิ่มเนือ้หาข่าวสาร ✓  
แกไ้ขหรอืลบเนือ้หาข่าวสาร ✓  
อา่นเนือ้หาข่าวสาร ✓ ✓ 
ก าหนดผูใ้ชง้าน ✓  
ก าหนดสทิธิผูใ้ชง้าน ✓  

 
 ในการพัฒนาแอปพลิเคชันดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะความจ าเสื่อมในการด ารงชีวิตประจ าวันผูว้ิจัยได้ท  าการ
เปรยีบเทียบระบบมีฟังกช์นัการท างานที่แตกตา่งจาก Application อ่ืนๆ ในทอ้งตลาดดงันี ้
 1. ผลการออกแบบและการพัฒนาแอปพลิเคชันดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะความจ าเสื่อมในการด ารงชีวิต
ประจ าวนัโดยระบบท่ีไดพ้ฒันาขึน้ไดท้  าการเปรียบเทียบระบบสขุภาพกบัระบบอ่ืน พบว่าระบบมีฟังกช์นัการท างานท่ีครบ
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สมบรูณม์ากกว่าระบบอ่ืน ๆ เช่น ผูใ้ชส้ามารถแจง้เตือนกิจกรรมในชีวิตประจ าวนั เช่น การทานยาได ้และระบบแจง้เตือน
แบบพุช (Push Notification) และมีระบบติดตามผู้สูงอายุ และมีเกมส์ส  าหรับออกก าลังกายฝึกสมองและจดจ า
สภาพแวดลอ้ม ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางที ่2  สรุปเปรยีบเทียบระบบมีฟังกช์นัการท างานที่แตกตา่งจาก Application อ่ืนๆ ในทอ้งตลาด 

 
ระบบมฟัีงกชั์นการท างาน แอปพลเิคชันดูแลผู้สูงอายุทีม่ี

ภาวะความจ าเสือ่มในการ
ด ารงชวีติประจ าวัน 

Android 
Assistive 

Tool 

Alzheimer’s 
Disease (AD) 

ระบบสมาชิกใชง้าน ✓ ✓ ✓ 
ระบบช่วยเตือนกิจกรรมในชีวิตประจ าวนั 
เช่น เรื่องการกินยา 

✓   

ระบบรองรบัการท างานภาษาไทย ✓   
ระบบปอ้งกนัและติดตามการหลงทาง ✓ ✓ ✓ 
เพิ่มการติดตามผูส้งูอาย ุพิกดัการใชง้าน ✓ ✓ ✓ 
เกมสส์  าหรบัออกก าลงักายสมองและสรา้ง
การจดจ าสิ่งแวดลอ้มรอบตวั 

✓  ✓ 

เพิ่มเนือ้หาข่าวสาร ✓ ✓  
 

ขั้นตอนที ่3 การออกแบบ  (Design) 
 ผลจากการออกแบบองคป์ระกอบ ตามขัน้ตอนของการพฒันาแอปพลิเคชนัของโอภาส  เอ่ียมสิรวิงศ ์(2554) 

ไดผ้ลดงันี ้ก าหนดเนือ้หา ก าหนด Context Diagram ในการวิเคราะหแ์ละออกแบบระบบใหม่ไดจ้  าลองการท างานดว้ย
แผนภาพแสดงการไหลขอ้มลูของระบบของผูใ้ชง้านระบบ คือ ผูใ้ชผ้่านแอปพลิเคชนั ดงัภาพท่ี 3  

 

 
 

ภาพที ่3  Context Diagram  
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สถาปัตยกรรมของระบบ 
 ทัง้นีส้ามารถแสดงสถาปัตยกรรมของแอปพลเิคชนัดแูลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสมองเสื่อมในการด ารงชีวิต

ประจ าวนั มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้
  1) ระบบ สามารถเพิ่มขอ้มลูพืน้ฐานในระบบ ข่าวประชาสมัพนัธไ์ด ้ 
  2) การรบัสง่ขอ้มลูระหว่างแอปพลิเคชนั คณะผูว้ิจยัเลือกใช ้J-SON การท างานของแอปพลิเคชนัจะเริ่ม

จากผูใ้ชต้อ้งการเรียกดขูอ้มลู ตวัแอปพลิเคชนัจะรอ้งขอไปยงัสคริปตภ์าษา PHP  ส  าหรบัใชเ้ช่ือมต่อฐานขอ้มลูของระบบ 
และแปลงขอ้มลูนัน้อยูใ่นรูปของ J-SON สง่ตอ่ไปยงัแอปพลิเคชนัเพ่ือแสดงผล 

 3) การรบัขอ้มลูต าแหน่งผ่านดาวเทียมเพ่ือทราบต าแหน่งผูป่้วย แอปพลิเคชนัจะสั่งขอ้มลูลองติจดูและ
ข้อมูลละติจูลโดยส่งข้อมูล  J-SON ไปยังสคริปต์ภาษา PHP ส าหรับใช้เ ช่ือมต่อฐานข้อมูลของระบบได้ออกแบบ
สถาปัตยกรรมของระบบในการรบัสง่ขอ้มลูระหวา่งแอปพลิเคชนัดงัภาพท่ี 4 สถาปัตยกรรมของระบบ 

 

 
  
ภาพที ่4  สถาปัตยกรรมของระบบ 

 
การจ าลองการท างานของระบบใช้แผนภาพ Use Case  
 การจ าลองการท างานของระบบใชแ้ผนภาพ Use Case ในการจ าลองการท างานของระบบใชแ้ผนภาพ Use 

Case สามารถแสดงไดด้งัตอ่ไปนี ้ดงัภาพท่ี 5   
  1) Use Case Drug ผูใ้ชง้านแอปพลิเคชนัสามารถเพิ่มรายการแจง้เตือนการทานยาได ้

  2) Use Case News ผูใ้ชง้านแอปพลิเคชนัสามารถอ่านข่าวประชาสมัพนัธ ์
  3) Use Case Location ผูใ้ชแ้อปพลิเคชนังานสามารถดตู  าแหน่งผูป่้วยอลัไซเมอรไ์ด ้
  4) Use Case Games ผูใ้ชแ้อปพลิเคชนังานสามารถเขา้เลน่เกมพฒันาสมองได ้
  5) Use Case Profile ผูใ้ชแ้อปพลิเคชนังานสามารถแกไ้ขขอ้มลูสว่นตวัผูใ้ชง้านได ้
  6) Use Case Login ผูใ้ชแ้อปพลิเคชนัสามารถลงทะเบียนใชง้านและลอ็กอินเขา้ใชง้าน 
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  7) Use Case Manage User ผูด้แูลแอปพลิเคชนัสามารถแกไ้ขขอ้มลูผูใ้ช ้เช่นยกเลกิการใชง้านผูใ้ชไ้ด ้
  8) Use Case Manage Location ผู้ดูแลแอปพลิเคชันสามารถ เพิ่ม ลบ แก้ไขข้อมูลต าแหน่งผู้ป่วย      
อลัไซเมอรไ์ด ้
  9) Use Case Manage News ผูด้แูลแอปพลิเคชนัสามารถเพิ่ม ลบ แกไ้ขขอ้มลูข่าวประชาสมัพนัธไ์ด ้
 10) Use Case Manage Games ผูด้แูลแอปพลิเคชนัสามารถเพิ่ม ลบ แกไ้ข เกมพฒันาสมองได ้   

 

 
  
ภาพที ่5  แผนภาพ Use Case  
          
  การก าหนดกิจกรรมการใชง้านโครงสรา้งฐานขอ้มลู ER-Diagram ในสว่นประกอบของพฒันาแอปพลิเคชนั 
โดยแสดงรายละเอียดความสมัพนัธข์องแตล่ะตารางรเีรเลชนั (Relation) ในฐานขอ้มลูเชิงสมัพนัธ ์มีตารางทัง้หมด 6 ตาราง 
ดงันี ้ตารางขอ้มลูสมาชิก ตารางขอ้มลูการแจง้เตือนทานยา ตารางขอ้มลูโทรศพัทผ์ูใ้ช ้ตารางขอ้มลูต าแหน่งผูป่้วย 
ตารางขอ้มลูการติดตามผูใ้ช ้ และตารางขอ้มลูเครื่องผูใ้ช ้ดงัภาพท่ี 6  
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ภาพที ่6  แผนภาพ ER-Diagram 
 

ขั้นตอนที ่4 การพัฒนา (Development) 
 ในการด าเนินงานการพัฒนาแอปพลิเคชันดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมในการด ารงชีวิตประจ าวัน 

ผู้พัฒนาเลือกใช้ โปรแกรม JDK (Java Development Kit) ชุดพัฒนาแอปพลิเคชัน คือ โปรแกรม Android Studio มี
ชดุค าสั่ง Ionic Framework เครือ่งมือเสรมิท่ีใชไ้ดแ้ก่ Android SDK (Android Software Development Kit) ADT (Android 
Development Tool) และ AVD (Android Visual Device) และมีในส่วนของระบบจัดการเนือ้หา(Content Management 
System: CMS) ไดแ้ก่ Wordpress  

 
ขั้นตอนที ่5 การทดสอบ (Testing) 
 ในการทดสอบน าแอปพลิเคชนัท่ีพฒันามาท าการทดลองใชเ้พ่ือทดสอบการใชง้านเบือ้งต้น โดยจะเป็นการ

ทดสอบแบบกลอ่งด า (Black Box Testing) ตรวจสอบระดบัอินเตอรเ์ฟสโดยไม่พบขอ้ผิดพลาดของตวัแอปพลิเคชนั (แพรส
แมน, 2549) และตรวจสอบอีกครัง้โดยการน าแอปพลิเคชนัตรวจสอบดว้ยบรกิาร Google Play Console ผลการทดสอบไม่
พบขอ้ผิดพลาดในการท างาน 

 
ขั้นตอนที ่6 การตดิตัง้ (Implementation) 

การน าแอปพลิเคชันเขา้สู่ระบบ Google Play เพ่ือเผยแพร่แอปพลิเคชัน ทัง้นีผู้ส้นใจสามารถติดตั้งแอป
พลิเคชนัไดท้าง Google Play จากลิงค ์https://play.google.com/store/apps /details?id=kaipnru.game.ped  ดงัภาพท่ี 
7 
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ภาพที ่7  การติดตัง้แอปพลเิคชนัผ่าน Google Play 
 
 หนา้เมนขูองแอปพลิเคชนั Alzheimer Help โดยมีรายละเอียดเมนกูารใชง้านดงัภาพท่ี 8A ระบบติดตามผูมี้
ปัญหาทางสมองดงัภาพท่ี 8B การสรา้งตารางนดัทานยาดงัภาพท่ี 8C  การเขา้ใชง้านเกมฝึกสมอง แสดงดงัภาพท่ี 8D และ 
กระบวนการแจง้เตือนของระบบ ดงัภาพท่ี 8E 
 
 

           
 
ภาพที่ 8   หนา้เมนขูองแอปพลิเคชนั Alzheimer Help (ภาพท่ี 8A รายละเอียดเมนกูารใชง้าน  ภาพท่ี 8B  ระบบติดตามผู้

มีปัญหาทางสมอง ภาพท่ี 8C สรา้งตารางนดัทานยา ภาพที่ 8D  เขา้ใชง้านเกมฝึกสมอง ภาพท่ี 8E  กระบวนการ
แจง้เตือนของระบบ) 

 
ขั้นตอนที ่7 การบ ารุงรักษา (Maintenance) 

การตรวจสอบบ ารุงรกัษา เป็นการบ ารุงรกัษาระบบหลงัจากการส่งมอบและใชง้านแลว้นัน้  การบ ารุงรกัษา
เพ่ือแกไ้ขขอ้ผิดพลาด ปรบัปรุงประสิทธิภาพและแกไ้ขแอปพลิเคชนั เพ่ือมีความสมบูรณม์ากท่ีสดุ เช่น  การปรบัปรุงแอป

 ภาพที ่8A                 ภาพที ่8B         ภาพที ่8C                 ภาพที ่8D               ภาพที ่8E   
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พลิเคชนัใหร้องรบักบัระบบปฏิบตัิการแอนดรอยดรุ์่นใหม่ในอนาคต ผูว้ิจยัยงัมีระบบการแจง้พบปัญหาในการใชง้านผ่าน
ระบบ Google Play  
 

ระยะที ่3 ผลการประเมนิประสทิธิภาพ และความพงึพอใจของผู้ใช้ทีม่ตี่อแอปพลเิคชัน 
การประเมินประสิทธิภาพของแอปพลิเคชัน “Alzheimer Help” ในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 

ขอ้มลูทั่วไปของผูด้แูลและญาติ จ านวน 34 คน พบวา่สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 31 คน คิดเป็นรอ้ยละ 91.2 มีเพศชาย
เพียง 3 คน คิดเป็นรอ้ยละ 8.8 ผูดู้แลและญาติมีอายุระหว่าง 41-50 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 44.1 และช่วงอายท่ีุมีจ านวนนอ้ย
ท่ีสดุคือ 20-30 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 23.5 สว่นใหญ่มีสถานภาพสมรสและประกอบอาชีพเกษตรกร จ านวน 19 ราย คิดเป็นรอ้ย
ละ 55.9 การศกึษาของกลุม่ญาติและผูด้แูลสว่นใหญ่รอ้ยละ 39.4 จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย และรายไดต้่อ
เดือนของคนส่วนมากอยู่ในเกณฑน์อ้ย คือต ่ากว่า 15,000 บาท จ านวนมากถึง 32 ราย หรือรอ้ยละ 97 การวิเคราะหข์อ้มลู
หาประสิทธิภาพของแอปพลิเคชนั “Alzheimer Help” ผลการตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายท่ีุมีภาวะ
สมองเสื่อมก่อนและหลงัใชแ้อปพลิเคชนั และความพงึพอใจท่ีมีต่อแอปพลิเคชนั “Alzheimer Help” แสดงรายละเอียดของ
ผลการวิจยัดงัตอ่ไปนี ้

 
ตารางที ่3   การแจง้เตือนการกินยารูปแบบเดิมและหลงัการใชแ้อปพลิเคชนั “Alzheimer Help”  (n = 34)  
 

ค าถาม 
ก่อน หลัง 

t p-value 
X  S.D. X  S.D. 

1. ทา่นพอใจเก่ียวกบัระบบการแจง้เตือนในการกิน
ยาเป็นอยา่งมาก 

1.82 0. 719  3.58 0.663 -8.807 
 

< 0.001 

2. การแจง้เตือนในการกินยาช่วยท าใหค้นป่วยกิน
ยาไดต้รงตามเวลาทกุวนั 

2.47 0.879 3.75 0.508 -0.506 < 0.001 

3. การแจง้เตือนในการกินยาช่วยท าใหท้า่น
วางแผนในการท ากิจกรรมอื่นๆ ไดเ้ป็นอยา่งดีโดย
ไมก่งัวลเก่ียวกบัการกินยาของคนไข ้

2.65 0. 169  3.68 0.684 -5.671 < 0.001 

4. ทา่นมีโอกาสพกัผ่อนการแจง้เตือนกินยา 2. 12  0.845 3.56 0. 316  -6.850 < 0.001 
 
จากตารางท่ี 3 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการแจง้เตือนการกินยารูปแบบเดิมโดยไม่มีการเตือนกรณีท่ีผูป่้วย

อาการไม่เยอะหรือใหญ้าติเป็นคนเตือนและหลงัการใชแ้อปพลิเคชนั “Alzheimer Help” ของญาติและผูด้แูลผูส้งูอายุท่ีมี
ภาวะสมองเสื่อม พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.001 โดยเมนกูารแจง้เตือนการกินยาใน
แอปพลิเคชนัท าใหญ้าติและผูด้แูลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสมองเสื่อมคลายความกงัวลเก่ียวกบัการกินยาใหต้รงตามเวลา มีเวลา
พกัผ่อนหรือไปท ากิจกรรมอย่างอ่ืนมากขึน้ 
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ตารางที่ 4  เปรียบเทียบประสิทธิภาพการติดตามผูส้งูอายเุพ่ือป้องกนัการหลงทางรูปแบบเดิม ท่ีไม่มีการป้องกนัการหลง
ทางของผูด้แูลและหลงัการใชแ้อปพลิเคชนั “Alzheimer Help” (n = 34)   

 

ค าถาม 
ก่อน หลัง 

t p-value 
X  S.D. X  S.D. 

1.ทา่นพอใจเก่ียวกบัการติดตามผูส้งูอายเุพ่ือ
ปอ้งกนัการหลงทางเป็นอยา่งมาก 

2.82 0.846 3.64 0.549 - 4.782  < 0.001 

2. การติดตามผูส้งูอายเุพ่ือปอ้งกนัการหลงช่วยให้
ทา่นคลายกงัวล 

2. 17  0.906 3.56 0. 156  - 4.502  < 0.001 

3. การติดตามผูส้งูอายเุพ่ือปอ้งกนัการหลงทาง   
ช่วยใหท้า่นตามหาคนไขไ้ด ้

2.65 1. 251  3. 17  0.579 - 5.022  < 0.001 

4.ทา่นมีโอกาสไดพ้กัผ่อนคลายเครยีด ในการ
ติดตามผูส้งูอายเุพ่ือปอ้งกนัการหลงทาง 

3.00 0.985 3.62 0.604 - 3.775  0.001 

 
จากตารางท่ี 4  เม่ือเปรยีบเทียบประสิทธิภาพการติดตามผูส้งูอายเุพ่ือปอ้งกนัการหลงทางรูปแบบเดิมท่ีไม่มีการ

ปอ้งกนัการหลงทาง ประกอบกบัการท่ีผูป่้วยมีพฤติกรรมชอบเดินไปเรื่อย ท าใหพ้ลดัหลงไดง้่าย กบัหลงัการใชแ้อปพลิเคชนั 
“Alzheimer Help” ของญาติและผูด้แูลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสมองเสื่อม พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั p < 0.001 โดยระบบการติดตามผูส้งูอายเุพ่ือปอ้งกนัการหลงทางท าให้ญาติและผูด้แูลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสมองเสื่อม
คลายกงัวลในการหลงหายของผูป่้วย และช่วยใหส้ามารถตามหาผูป่้วยได ้
 
ตารางที ่5  เปรียบเทียบประสิทธิภาพการสรา้งความรูค้วามเขา้ใจในชีวิตประจ าวนัรูปแบบเดิมท่ีมีการใหค้วามรูจ้าก อสม.

และสื่อตา่งๆและหลงัการใชแ้อปพลิเคชนั “Alzheimer Help” (n = 34)   
 

ค าถาม 
ก่อน หลัง 

t p-value 
X  S.D. X  S.D. 

1.ทา่นพอใจเก่ียวกบัความรูค้วามเขา้ใจใน
ชีวิตประจ าวนัเป็นอยา่งมาก 

2.71 1.088 3.65 0.597 -4.871 < 0.001 

2.ความรูเ้ขา้ใจชีวิตประจ าวนัผูป่้วยจดจ าคนในบา้นได ้ 2.35 0.095 3.76 0.606 -6.421 < 0.001 
3.ความรูเ้ขา้ใจชีวิตประจ าวนัผูป่้วยจดจ าญาติได ้ 2.61 1.059 3.67 0.595 -4.880 < 0.001 
4.ความรูเ้ขา้ใจในชีวิตประจ าวนัผูป่้วยจดจ าเพ่ือนได ้ 2. 17  1. 912  3.62 0. 155  -4.055 < 0.001 

 



 
 

81 
 

วารสารบริหารศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
 ปีที ่11  ฉบับที ่1 (มกราคม-มิถุนายน 2565) 

JMS-UBU  

Journal of Management Science, Ubon Ratchathani University  

 

จากตารางท่ี 5 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการสรา้งความรูค้วามเขา้ใจในชีวิตประจ าวนั รูปแบบเดิมท่ีมีการให้
ความรูจ้าก อสม.ที่ยงัไม่สม ่าเสมอและทั่วถึงและหลงัการใชแ้อปพลิเคชนั “Alzheimer Help” ของญาติและผูด้แูลผูส้งูอายท่ีุ
มีภาวะสมองเสื่อม พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.001 โดยระบบเมนสูรา้งความรูค้วาม
เขา้ใจในชีวิตประจ าวนั ท าใหผู้ส้งูอายท่ีุมีภาวะสมองเสื่อมจดจ าคนในบา้น จ าญาติสนิท และจดจ าเพ่ือนได ้

 
ตารางที่ 6  ความพึงพอใจของญาติและผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมท่ีมีต่อแอปพลิเคชัน “Alzheimer Help”             

(n = 34) 
 

รายการประเมนิ 
ค่าสถติ ิ ระดับ 

ความพงึพอใจ X  S.D. 

1. ความง่ายตอ่การใชง้านแอปพลเิคชนั “Alzheimer Help” 4.42 0.708 มากท่ีสดุ 

2. ความรวดเรว็ในการประมวลผล 4.41 0.657 มากท่ีสดุ 

3. ความเหมาะสมในการเลือกใชช้นิดและตวัอกัษรบนจอภาพ 4.38 0.652 มากท่ีสดุ 
4. ความเหมาะสมในการเลือกใชข้นาดตวัอกัษรบนจอภาพ 4.47 0.615 มากท่ีสดุ 

5. ความเหมาะสมในการใชส้ีของตวัอกัษรและรูปภาพ 4.41 0.657 มากท่ีสดุ 

6. ความเหมาะสมในการใชส้ญัลกัษณห์รอืรูปภาพสื่อความหมาย 4.18 0.834 มากท่ีสดุ 
7. ความเป็นมาตรฐานเดียวกนัในการออกแบบจอภาพ 4.35 0.691 มากท่ีสดุ 

8. ความเหมาะสมในการวางต าแหน่งของสว่นประกอบบนจอภาพ 4.41 0.657 มากท่ีสดุ 
9. ความเหมาะสมในการปฏิสมัพนัธโ์ตต้อบกบัผูใ้ช ้ 4.35 0.734 มากท่ีสดุ 

10. ค าศพัทท่ี์ใชผู้ใ้ชมี้ความคุน้เคยและสามารถปฏิบตัิตามไดง้่าย 4.29 0.760 มากท่ีสดุ 
11. ความเหมาะสมการจดัแบง่หมวดหมูเ่นือ้หา 4.45 0.617 มากท่ีสดุ 

12. ในภาพรวมมีความพงึพอใจตอ่การใชร้ะบบ 4.41 0.701 มากท่ีสดุ 

รวมค่าเฉลีย่ 4.38 0.575 มากทีสุ่ด 

 
จากตารางท่ี 6  ผลความพึงพอใจของผูใ้ช้งาน คะแนนเฉลี่ยและระดับความพึงพอใจของญาติและผูดู้แล

ผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสมองเสื่อมพบว่า ผลรวมค่าเฉลี่ยอยู่ในระดบัมากท่ีสดุ (4.38 ± 0.57) โดยคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อ
ความเหมาะสมในการเลือกใชข้นาดตวัอกัษรบนจอภาพมีคะแนนสงูสดุ อยู่ในระดบัมากท่ีสดุ (4.47± 0.615) รองลงมาคือ
ความพงึพอใจต่อความเหมาะสมการจดัแบ่งหมวดหมู่เนือ้หาเป็นข่าว กิจกรรม ขอ้มลูสถานท่ี อยู่ในระดบัมากท่ีสดุ (4.45 ± 
0.067) และหวัขอ้ท่ีมีระดบัความพงึพอใจนอ้ยท่ีสดุคือความเหมาะสมในการใชส้ญัลกัษณห์รอืรูปภาพในการสื่อความหมาย 
มีคะแนนเฉลี่ย 4.18 ± 0.834 
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อภปิรายผล  
 
 ทัง้นีส้ามารถอภิปรายผลการด าเนินงานแยกตามวตัถปุระสงคง์านวิจยัไดด้งันี ้
  1) ปัจจัยที่ช่วยในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุภายในจังหวัดอุตรดิตถ ์
ตามความต้องการทีส่ าคัญในชวีติประจ าวัน  

 ลักษณะสภาพโดยรวมของครอบครัวที่เอื้อในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และ
ความสัมพันธใ์นครอบครัว   

 จากการส ารวจสภาพโดยรวมของครอบครวั ก็พบว่าญาติผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 
38-44 ปี สถานภาพสมรส อาศยัอยู่รว่มกบัผูป่้วยและครอบครวัของตนเอง โดยมีสมาชิกในครอบครวัประมาณ 3-5 คน ซึ่ง
ประกอบไปดว้ย ผูด้แูล สามี บุตร และผูป่้วย โดยมีความสมัพนัธโ์ดยเป็นญาติทัง้ท่ีเป็นญาติใกลชิ้ด ไดแ้ก่ ลกูหลาน และ
ความสมัพนัธแ์บบญาติห่างๆ โดยญาติสว่นใหญ่มีหนา้ท่ีในการรบัผิดชอบค่าใชจ้่ายทัง้หมดของครอบครวัและค่าใชจ้่ายใน
การดแูลผูป่้วยดว้ย จึงเห็นไดว้่าลกัษณะของญาตินัน้มีความเหมาะสมต่อการดแูลผูป่้วย เน่ืองจากงานวิจยัท่ีผ่านมา พบว่า

อายุของญาติ (r=-0.131, p<0.05) รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ( r=0.363; p<0.01) เพศของผู้ป่วย (𝑥2=13.987; 
p<.001) มีความสมัพนัธก์บัการดแูลผูป่้วยของสมาชิกในครอบครวั (ภาวดี  เหมทานนท,์ 2562) นอกจากนี ้นนัทพร  ศรีน่ิม 
และ ธารินี  นนทพทุธ (2560) พบว่า ญาติสนิท โดยเฉพาะภรรยาและบุตรสาวจะมีความหมายต่อผูป่้วยมากในการดูแล
ผูป่้วยสมองเสื่อมท่ีบา้น เน่ืองจากภาวะสมองเสื่อมเป็นภาวะท่ีไม่สามารถรกัษาใหห้ายไดด้ว้ยยาท่ีมีใชใ้นปัจจบุนั ท าไดแ้ค่
เพียงช่วยยืดระยะเวลาใหผู้ป่้วยสามารถอยู่ในช่วงท่ีดแูลตวัเองไดน้านท่ีสดุเท่านัน้ ดงันัน้ญาติผูด้แูลผูป่้วยตอ้งเสียสละและ
ปรบัวิถีชีวิตมาดแูลผูป่้วยดว้ยความเขา้ใจในโรค สาเหต ุและแนวทางในการดแูลผูป่้วยใหเ้ป็นไปอยา่งราบรื่น  

 เน่ืองจากผูด้แูลสว่นใหญ่จบประถมศกึษาปีท่ี 4 อาชีพท าสวน โดยมีระยะเวลาในการดแูลผูป่้วยประมาณ 
1-3 ปี และมีความรูส้ึกวิตกกงัวลเม่ือทราบว่าผูป่้วยมีอาการสมองเสื่อมเน่ืองจากไม่มีความรูเ้ก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยภาวะ
ดังกล่าว ดังนั้นควรมีการใหค้วามรูก้ับผูดู้แลหรือการอบรมจะสามารถลดความกังวลในการดูแลผูป่้วย สอดคลอ้งกับ

งานวิจยัท่ีพบว่าระดบัการศึกษาของผูด้แูล (𝑥2=10.973; p<0.05) มีความสมัพนัธก์บัการดแูลของผูด้แูลในครอบครวัของ
ผูป่้วยสมองเสื่อม (ภาวดี เหมทานนท,์ 2562) เน่ืองจากการดแูลผูป่้วยภาวะสมองเสื่อมนัน้จะตอ้งใชศ้าสตรแ์ละศิลป์ในการ
ดแูล โดยแบง่ออกเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ (1) การสง่เสรมิดา้นกิจวตัรประจ าวนั (2) การลดความกงัวลและจดัการความเครียด (3) 
การช่วยเหลือในการสื่อสาร และการใชภ้าษา (4) การติดตามและจดัการกบัการรบกวนเวลาส่วนตวั (5) การจดัการเม่ือมี
อาการแทรกซอ้นทางจิตเวช (นนัทพร  ศรน่ิีม และ ธารนีิ  นนทพทุธ, 2560)  

 
 การยอมรับและเข้าใจความเจบ็ป่วยของผู้สูงอายุ   

ญาติผูป่้วยสว่นใหญ่ยอมรบัสภาพของผูป่้วยท่ีเกิดจากการเสื่อมตามวยัจากค าแนะน าของแพทย ์สภาพ
การดแูลโดยทั่วไป เช่น การหาอาหารใหร้บัประทาน พยายามใหผู้ป่้วยทานยาตรงตามเวลา ย า้เตือนความจ าของผูป่้วยใน
การจดจ าช่ือสมาชิกในครอบครวั ทัง้นีญ้าติมีความเต็มใจในการดแูล ใหค้วามเขา้ใจผูป่้วยอย่างใจเย็นเพ่ือหวงัในการดแูล
ผูป่้วยอย่างเขา้ใจ ซึ่งสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่านมา พบว่าการส่งเสริมใหญ้าติผูด้แูลยอมรบัการเจ็บป่วยของผูส้งูอายุท่ีมี
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ภาวะสมองเสื่อม โดยตอ้งเคารพความเป็นบุคคลของผูสู้งอายุดว้ย เป็นสิ่งส  าคัญอันดับแรกท่ีจะน าไปสู่ความเขา้ใจใน
พฤติกรรมและบคุลิกภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไปของผูป่้วย เน่ืองจากภาวะสมองเสื่อมจะท าใหส้มองของผูป่้วยซึง่เคยเป็นบคุคลที่
มีความสามารถสงูไดล้ดการท าหนา้ท่ีของสมองลง ซึ่งอาจจะท าใหพ้ฤติกรรม อารมณข์องผูป่้วยเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ 
แต่ลกัษณะท่ีเกิดขึน้นีผู้ส้งูอายไุม่ไดมี้การเจตนาหรือประสงคท่ี์จะกลั่นแกลง้แต่เกิดจากการท างานของสมองท่ีเปลี่ยนแปลง
ไปเท่านัน้ แต่ในขณะเดียวกนั ผูส้งูอายกุ็ยงัคงมีคณุค่าและมีอารมณ ์ความรูส้กึอยู่ ดงันัน้การดแูลตอ้งมีการยอมรบัสภาพ
ของผูป่้วยจึงจะสง่ผลท าใหผู้ป่้วยนัน้มีคณุภาพชีวิตท่ีดีต่อไป (ศิรกิลุ  การุณเจรญิพาณิชย,์ 2560) อย่างไรก็ตามการยอมรบั
สภาพผูป่้วยไดน้ัน้หากเป็นลกูหลานของผูส้งูอายกุ็จะท าใหเ้กิดการยอมรบัไดง้่าย เน่ืองดว้ยวฒันธรรมของสงัคมของคนไทย
นัน้ลกูหลานตอ้งตอบแทนบุญคณุพ่อแม่ผูมี้พระคณุ ผูด้แูลท่ีเป็นลกูหลานจึงตอ้งใหก้ารดแูลผูส้งูอายท่ีุ มีภาวะสมองเสื่อม
อยา่งตอ่เน่ืองและยาวนานได ้(วิษณ ุ จนัทรส์ด, 2561) 

 
การดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา ตลอดจนการใช้ประสบการณใ์นการดูแลผู้สูงอายุทีม่ีภาวะ

สมองเสือ่ม การดูแลกจิวัตร 
ผูด้แูลพยายามหาความรูจ้ากแหล่งขอ้มลูตามสื่อต่างๆ เช่น คลิปในยทูปู และเอกสารท่ีไดร้บัการแจกท่ี

โรงพยาบาล ที่เก่ียวกบัการดแูลกิจวตัรประจ าวนั เช่น การหาขา้วและการจดัยาใหกิ้นตามแพทยส์ั่ง ปัญหาท่ีพบคือความ
แปรปรวนทางอารมณข์องผูป่้วยและการเดินหลงทาง ท าใหเ้กิดปัญหา นอกจากนีย้งัมีอาการหลงลืมในการกินยา เป็นตน้ 
การแนะน าของบคุลากรทางการแพทยจ์ะเก่ียวกบัระยะของโรคและการดแูล  แต่ผูด้แูลยงัตอ้งการความรูเ้ก่ียวกบัการดแูล
เพิ่มเติมเพราะผูป่้วยมีสถานการณท่ี์ตอ้งดแูลอย่างใกลชิ้ด การใหค้  าแนะน าจากแพทยเ์ฉพาะเวลาน าคนไขเ้ขา้ตรวจจงึไดร้บั
ขอ้มลูไม่พอในการดแูลคนไข ้สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่านมา พบว่า ผู้สงูอายท่ีุสขุภาพดีจะแสวงหาขอ้มลูสขุภาพจากสื่อ
ออนไลน/์ส่ือสงัคมสงูกวา่กลุม่ผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสขุภาพปานกลาง (Z= -6.40, p < 0.01) ดงันัน้หน่วยงานที่มีหนา้ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัผูส้งูอายคุวรสง่เสรมิความสามารถในการเขา้ถงึขอ้มลูความรูส้ขุภาพผ่านสื่อออนไลน/์ สื่อสงัคมและการนาขอ้มลูไปใชไ้ด้
อยา่งเตม็ประสทิธิภาพ (กฤษณาพร  ทิพยก์าญจนเรขา, ศิรธิร  ยิ่งเรงเรงิ, จนัทิมา  เขียวแกว้, กนัยารตัน ์ อบุลวรรณ, เนติยา  
แจ่มทิม, และ วรนาถ  พรหมศวร, 2560) 

 
2) ผลการสร้างและการประเมินแอปพลิเคชันในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในบริบท

สังคมไทย ผ่านระบบปฏบิัตกิารแอนดรอยด ์ 
เปรียบเทียบประสิทธิภาพการแจง้เตือนการกินยารูปแบบเดิมและหลงัการใชแ้อปพลิเคชนั “Alzheimer 

Help” ของญาติและผูด้แูลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสมองเสื่อม พบว่าเมนกูารแจง้เตือนการกินยาในแอปพลิเคชนัท าใหญ้าติและ
ผูด้แูลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสมองเสื่อมคลายความกงัวลเก่ียวกบัการกินยาใหต้รงตามเวลา มีเวลาพกัผ่อนหรือไปท ากิจกรรม
อย่างอ่ืนมากขึน้ ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ Abu-Dalbouh et al. (2015) ท่ีพัฒนาระบบแจ้งเตือนความจ าส าหรับ
ผู้สูงอายุและผู้ป่วยอัลไซเมอรจ์ากโทรศัพทเ์คลื่อนท่ีบนระบบปฎิบัติการแอนดรอย์ (A Mobile Reminder System for 
Elderly and Alzheimer’s Patients) การใชโ้ทรศพัทมื์อถือเขา้มาช่วยการรวบรวมขอ้มลูดา้นสขุภาพของชุมชน ดา้นสขุภาพ
แก่ผูป้ฏิบตัิงานพบว่าแอปพลิเคชนัสามารถท างานดา้นการดแูลการแจง้เตือนต่างๆ ทางดา้นสขุภาพไดดี้ ลดภาระการดแูล
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สขุภาพ อนัเน่ืองมาจากการลดภาระการแจง้เตือนในการกินยา ช่วยท าใหค้นป่วยกินยาไดต้รงตามเวลาทกุวนั โดยงานวิจยั
ทัง้สองมีส่วนคลา้ยกนัคือพฒันาอยู่บนแพลตฟอรม์ดา้นโทรศพัทมื์อถือ จึงเป็นกุญแจส าคญัในการความส าเร็จของระบบ
แอปพลิเคชนัทางดา้นการดแูลสขุภาพเพราะผูใ้ชง้านพกโทรศพัทต์ิดตวัไปในทกุท่ีนั่นเอง 

ผลการเปรยีบเทียบประสิทธิภาพการติดตามผูส้งูอายเุพ่ือปอ้งกนัการหลงทางรูปแบบเดิมและหลงัการใช้
แอปพลิเคชัน “Alzheimer Help” ผ่านระบบ (Global Positioning System : GPS) ของญาติและผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
สมองเสื่อม พบว่าท าใหญ้าติและผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมคลายกังวลในการหลงหายของผูป่้วย และช่วยให้
สามารถตามหาผูป่้วยได ้ซึ่งสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Pirani et al. (2016) ซึ่งศึกษาเรื่องการใช ้Android Assistive Tool 
ส าหรบัผูป่้วยอัลไซเมอร ์(Android Based Assistive Toolkit for Alzheimer) จุดมุ่งหมายของบทความคือการสรา้งแอป
พลิเคชนัท่ีสามารถช่วยชีวิตผูป่้วยโรคอลัไซเมอรไ์ดโ้ดยง่าย โดยมีฟังกช์นัต่างๆ เช่น การติดตามการเคลื่อนไหวของผูป่้วย
ผ่าน GPS โดยงานวิจัยการท าใหผู้ป่้วยอัลไซเมอรล์ดการพึ่งพาผูดู้แลลง และเม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัย  Shaikh et al. 
(2017) ท่ีศกึษาเรื่องระบบปฏิบตัิการ Android และระบบ IOT การดแูลผูป่้วย / การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ Alzheimer และภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วย (Android and Internet of Things (IOT) Based Alzheimer Care/Rehabilitation System to Monitor 
and Progress Patient Health Condition) โดยระบบดูแลผู้ป่วยอัลไซเมอร์ผ่านการใช้แอปพลิเคชัน ท่ีมีระบบติดตาม
ผูส้งูอายเุพ่ือป้องกนัการหลงทาง ผลความพึงพอใจสงูทัง้สองงานวิจัยขา้งตน้สอดคลอ้งกนั โดยจะเห็นไดว้่าแนวโนม้การ
น าเอาเทคโนโลยีการติดตามจะช่วยแบง่เบาภาระของผูด้แูลไดใ้นที่สดุ 

เม่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพการสรา้งความรูค้วามเขา้ใจในชีวิตประจ าวนัรูปแบบเดิมและหลงัการใช้
แอปพลิเคชนั “Alzheimer Help” ของญาติและผูด้แูลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสมองเสื่อม พบว่าระบบเมนสูรา้งความรูค้วามเขา้ใจ
ในชีวิตประจ าวันท าใหผู้สู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมจดจ าคนในบา้น จ าญาติสนิท และจดจ าเพ่ือนได ้ซึ่งสอดคลอ้งกับ
งานวิจัยของ Yamagata  et al. (2013) ท่ีไดพ้ฒันาแอปพลิเคชนัช่วยกระตุน้ผูท่ี้มีภาวะสมองเสื่อม โดยแอปพลิเคชันท่ีใช้
งานง่ายจะช่วยกระตุน้ระบบการท างานในเรื่องความรูค้วามเขา้ใจต่างๆ ของผูป่้วย และแอปพลเิคชนัยงัสามารถช่วยใหผู้ท่ี้มี
ภาวะสมองเสื่อมกระวนกระวายใจนอ้ยลง และอยู่ในบา้นไดน้านขึน้ รวมทัง้แอปพลิเคชนัจะมีเกมฝึกสมองเพ่ือเพิ่มฟังกช์ั่น
สมองของผูป่้วยท าใหผู้ป่้วยมีความจ าไดดี้ยิ่งขึน้  

ผลความพึงพอใจของผูใ้ชง้านแอปพลิเคชนั “Alzheimer Help”  คะแนนเฉลี่ยและระดบัความพึงพอใจ
ของญาติและผูดู้แลผูส้งูอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมพบว่า ผลรวมค่าเฉลี่ยอยู่ในระดบัมากท่ีสดุ โดยคะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจต่อความเหมาะสมในการเลือกใชข้นาดตัวอักษรบนจอภาพมีคะแนนสงูสุด และอยู่ในระดบัมาก ซึ่งสอดคลอ้งกับ
งานวิจัยของ อนุชา  จนัทรเ์ต็ม, สรญัญา  เชือ้ทอง, และ ปกรณ ์ สปิุนานนท ์(2561) ท่ีไดพ้ฒันาแอปพลิเคชันโดยใชก้าร
เรียนรูร้ว่มกนั เรื่อง การออกก าลงักายเพ่ือสขุภาพส าหรบัผูส้งูอาย ุศกึษาความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีต่อการใชแ้อป
พลิเคชันโดยใชก้ารเรียนรูร้่วมกันเรื่องการออกก าลงักายเพ่ือสขุภาพส าหรบัผูส้งูอายุ ผลการประเมินความพึงพอใจโดย
ภาพรวม มีความพงึพอใจทกุดา้นอยู่ในระดบัมากท่ีสดุ มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.57 และสว่นเบ่ียงเบนเท่ากบั 0.57 ดงันัน้ทัง้สอง
วิจยัมีผูใ้ชง้าน Application มีการสื่อสารแบบ Two Ways Communication จึงพบว่า การพฒันาแอปพลิเคชันโดยใชก้าร
เรยีนรูร้ว่มกนั มีคณุภาพสามารถน าไปใชเ้ป็นสื่อในการเรยีนรูไ้ดจ้รงิอยา่งมีประสทิธิภาพ 
 



 
 

85 
 

วารสารบริหารศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
 ปีที ่11  ฉบับที ่1 (มกราคม-มิถุนายน 2565) 

JMS-UBU  

Journal of Management Science, Ubon Ratchathani University  

 

ข้อเสนอแนะ  
 
 ในการพฒันาแอปพลิเคชนัดแูลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสมองเสื่อมในการด ารงชีวิตประจ าวนั ผูใ้ชง้านแอปพลิเคชนั 
ควรจัดเตรียมอุปกรณ์ในการใช้งาน และระบบเครือข่ายอินเทอรเ์น็ตใหพ้รอ้มส าหรับการใช้งาน ควรมีการพัฒนาสื่อ
มลัติมีเดียแบบมีสว่นรว่มลงในอปุกรณช์นิดต่างๆ มากยิ่งขึน้ เช่น บนเว็บไซต ์หรืออปุกรณพ์กพาต่างๆ เพื่อเพิ่มช่องทางการ
เขา้ถงึ และการใชง้านไดม้ากยิ่งขึน้ เช่น โทรศพัทเ์คลื่อนท่ีในระบบปฏิบตัิการ ios เป็นตน้  
 ทัง้นีต้อ้งค านงึถงึกระบวนการ Content Authoring ตา่งๆ เช่น การสรา้งเนือ้หา การน าเสนอใหเ้หมาะกบัช่วงอายุ
ของผูใ้ชง้าน รวมไปถึงการอออกแบบ UX/UI ใหง้่ายต่อผูใ้ชง้าน และก่อนท่ีจะท าการพฒันาโปรแกรมประยกุตใ์ดๆ ตอ้งมี
การวางแผนการพฒันาระบบสารสนเทศท่ีดี รวมไปถึงคดัเลือกเครื่องมือท่ีจะน ามาสนบัสนนุแนวคิดในการพฒันาโปรแกรม 
เน่ืองจากการคดัเลือกเครื่องมือนัน้มีผลต่อกระบวนการพฒันาโปรแกรม ซึ่งจะมีขอ้แตกต่างดา้นความสะดวกและเวลาท่ีใช้
ในการพฒันา โดยแนวทางการศึกษาต่อไปในอนาคตควรจะน าแอปพลิเคชนัไปใชใ้นกลุ่มเสี่ยงอ่ืนท่ีมีโอกาสเกิดโรคสมอง
เสื่อม เช่น ผูดู้แลผูส้งูอายุท่ีป่วยสมองเสื่อม เพ่ือขยายผลและน ามาพฒันาแอปพลิเคชันในการดูแลผูป่้วยโรคผลกระทบ
สมองเสื่อมใหดี้ยิ่งขึน้ 
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