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บทคัดย่อ 
 
 วัตถุประสงค์ในการทำโครงงานนี้ เพ่ือใช้สำหรับแพลตฟอร์มเทคโนโลยีด้านดิจิทัล รองรับแผน
ยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข และพัฒนาแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ บนสมาร์ทโฟน 
เพ่ือ1) เพ่ิมช่องทางการให้คำปรึกษาทางการแพทย์สำหรับผู้สูงอายุผ่านแอปพลิเคชัน อาทิเช่น การขอ
คำปรึกษาทางการแพทย์ การส่งข้อมูลสุขภาพ ลดความแออัดในโรงพยาบาล ปรับเปลี่ยนรูปแบบการ
ให้บริการผู้ป่วยให้อยู่ในรูปแบบ “ความปกติรูปแบบใหม่” (New Normal) ที่เกิดขึ้นในยุค “COVID-
19” 2) เพ่ิมช่องทางการเรียกใช้หน่วยแพทย์ฉุกเฉินผ่านแอปพลิเคชัน โดยผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
สามารถเรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉินผ่านแอปพลิเคชันได้ โดยแอปพลิเคชันสามารถนำทางรถหน่วยแพทย์
ฉุกเฉินไปยังบ้านผู้ป่วยได้ด้วยการใช้ระบบนำทางตามพิกัดที่ผู้ป่วยได้ระบุไว้ขณะเรียกหน่วยแพทย์
ฉุกเฉิน 3) เพ่ิมช่องการให้ความรู้ด้วยบทความเกร็ดความรู้เกี่ยวกับโรคผู้สูงอายุผ่านแอปพลิเคชัน  
 ผู้วิจัยได้ประเมินความพึงพอใจการใช้งานแอปพลิเคชันจากกลุ่มตัวอย่าง  พบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามความพึงพอใจการใช้งานแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ บนสมาร์ทโฟนภาพ 

รวมอยู่ในระดับมาก ( x ҧ = 4.46, S.D. = 0.57) 
 
คำสำคัญ: ผู้ป่วยสูงอายุ, ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ, อาสาสมัครสาธารณสุข 
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Abstract 
 
 The main purpose of this research was for using this project with Technology 
Platform of digital to support the National Strategic Plan for Public Health and to 
develop an application on smartphone for the elderly. 1)  To increase more channel 
to the consultation of medical for the elderly by application. For example, to 
request the medical profession counsel, to transmissions of wellbeing, to decrease 
overcrowding in hospital, to adjust patient service format to New Normal format in 
the covid-19 period. 2)  To increase more channel to calling emergency care facility 
via application by the patient or family caregiver to be able to use it. The application 
can be able to lead emergency care facility to the patien t’s house by using 
navigation system that the patient identified it. 3)  To increase more channel to 
educating about elderly disorder articles thru application 
 The conclusion of this research satisfaction of application’s system from 
representative sample were found that people who responded satisfaction survey 
form of using elderly care’s application on the smartphone were have a great quality 

perspective ( Xҧ = 4.46 , S.D = 0.57) 
 
Keywords: Elderly patient, Family caregiver, Village health volunteers 
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บทท่ี 1  
บทนำ 

 
1.1 ความเป็นมาและความสำคัญ 
 ปัจจุบันประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ ในปี 2560 มีจำนวนผู้สูงอายุร้อยละ 15.45 ของ
จำนวนประชาการทั้งหมด 66,188,503 คน และคาดว่าปี 2564 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นร้อยละ 20 (กรม
กิจการผู้สูงอาย,ุ 2560) จากตัวเลขผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึนชี้ให้เห็นว่าสังคมไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  
 ประเทศไทยเมื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุจึงควรมีการเตรียมการเพ่ือรองรับ เมื่อมีผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นทำ
ให้สัดส่วนประชากรวัยทำงานลดลง ผลผลิตโดยรวมของประเทศลดลง (กลุ่มงานวิจัยและข้อมูล สำนัก
วิชาการ, 2556) ส่งผลให้รายได้ของประเทศลดลง เกิดปัญหาทางด้านเศรษฐกิจของประเทศ เมื่อ
ผู้สูงอายุเกษียณงาน ต้องอาศัยรายได้จากเงินออมที่เก็บไว้ ถ้าหากเงินออมมีไม่มากพอจะส่งผลให้เกิด
ปัญหาในการดำรงชีพ ทำให้เป็นภาระแก่สังคมที่ต้องจัดสวัสดิการต่าง ๆ ให้เหมาะสมและเพียงพอ 
ก่อให้เกิดปัญหาเพ่ิมมากขึ้นในด้านต่าง ๆ ทั้งสภาพร่างกายและจิตใจ ประเด็นสำคัญอย่างยิ่งเมื่อ
ผู้สูงอายุมีอายุเพ่ิมขึ้น ปัญหาด้านสุขภาพจะตามมา ร่างกายเริ่มเสื่อมถอยลงไปตามกาลเวลา ขาดการ
ดูแลเอาใจใส่ด้านสุขภาพ  ซึ่งทั้งหมดเป็นปัญหาที่ทุกภาคส่วนสมควรมีการเตรียมการเพ่ือรองรับ
จำนวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ (ณัฏฐ์ฐิตตา เทวาเลิศสกุล, 2559)  
 กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายรองรับ Thailand 4.0 ด้วยการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ชาติ
ด้านสาธารณสุข ระยะ 20 ปี รองรับอนาคตที่มีสังคมผู้สูงอายุ ในปี 2573 ถึง 1 ใน 4 ของประชากร
ทั้งหมด เพ่ือลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงระบบสุขภาพ ตั้งเป้าหมายให้ “ประชาชนสุขภาพดี 
เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” เพ่ือผลักดันนโยบายสำคัญของรัฐบาลไปสู่การปฏิบัติใน
ระดับพ้ืนที่อย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน โดยผ่านกลไกเครือข่ายสุขภาพอำเภอ จึงได้มีการจัดตั้งอาคาร
คลินิกหมอครอบครัว แห่งแรกของประเทศไทย คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาขา
คลองศาลา ต.สะเดียง อ.เมืองเพชรบูรณ์ จ.เพชรบูรณ์ ซึ่งได้จัดทีมหมอครอบครัว 1 ทีมให้ดูแล
ประชากรประมาณ 10,000 คน ประกอบด้วยทีมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 3 ทีมให้การดูแล
รับผิดชอบประชากร เพ่ือสร้างเครือข่ายการดูแลร่วมกันในกลุ่มสหวิชาชีพ Primary Care Cluster 
ประกอบด้วย หลักการ คำอธิบายและ แนวทางปฏิบัติสำหรับหน่วยบริการตั้งแต่ระดับโรงพยาบาลแม่
ข่ายไปจนถึงหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ส่วนสำคัญ คือ 
 1. การจัดกลุ่มหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ หรือ Primary care cluster 
 2. การจัดระบบบริการและ Primary Service Package เป็นแนวทางการจัดกิจกรรมเพ่ือ
บูรณาการ Service plan กับการดูแลประชากรตามกลุ่มวัย 
 3. การบริหารจัดการและการจัดระบบสนับสนุนเครือข่าย 
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 4. การควบคุมกำกับและติดตามประเมินผล 
 จากนโยบายดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้คิดพัฒนาฐานข้อมูลเพ่ือใช้สำหรับแพลตฟอร์มเทคโนโลยีด้าน
ดิจิทัล ในรูปแบบของอุปกรณ์โมบาย เช่น มือถือ 4G, แท็บเล็ต เป็นต้น ซึ่งพบว่าปัจจุบันแทบ 
ทุกครัวเรือนมีเครื่องมือสื่อสารที่ทันสมัย มีการใช้งานกันอย่างแพร่หลายและทั่วถึงทุกท้องที่ และ
ประชาชนทุกรุ่นทุกวัย เกิดเป็นวงกว้างด้านการใช้งานเทคโนโลยีครอบคลุมทุกพ้ืนที่เพ่ือให้งานวิจัยที่
จะพัฒนาข้ึนเพ่ือตอบโจทย์ของประเทศ อีกทั้งหน่วยงานสามารถนำงานวิจัยไปใช้งานได้จริงและคุ้มค่า
กับการลงทุนในงานวิจัย ผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลเพ่ือสำรวจความต้องการระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ หรือระบบดิจิทัลเข้ามาช่วยแก้ไขปัญหาของคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
สาขาคลองศาลา จึงได้ทราบความต้องการความต้องการให้คำปรึกษาทางการแพทย์ด้วยช่องทาง
ดิจิทัล 1) ช่องทางการให้คำปรึกษาทางการแพทย์สำหรับผู้สูงอายุผ่านระบบดิจิทัลด้วยแอปพลิเคชัน 
อาทิเช่น การขอคำปรึกษาทางการแพทย์ การส่งข้อมูลสุขภาพ เช่น ข้อมูลผลการเจาะทดสอบระดับ
น้ำตาลในเลือดและผลการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองจากผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องใช้ยาอย่าง
ต่อเนื่องให้กับโรงพยาบาลใช้ประกอบการวินิจฉัยโรค เพ่ือนำส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยตามนโยบายการลด
ความแออัดในโรงพยาบาล ปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการผู้ป่วยให้อยู่ในรูปแบบ “ความปกติ
รูปแบบใหม่” (New Normal) ที่เกิดขึ้นในยุค “COVID-19” 2) ช่องทางการเรียกใช้หน่วยแพทย์
ฉุกเฉินผ่านแอปพลิเคชัน โดยผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถเรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉินผ่านแอป
พลิเคชันได้ โดยแอปพลิเคชันสามารถสามารถนำทางรถหน่วยแพทย์ฉุกเฉินไปยังบ้านผู้ป่วยได้ด้วยการ
ใช้ระบบนำทางตามพิกัดที่ผู้ป่วยได้ระบุไว้ขณะเรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 3) เกร็ดความรู้เกี่ยวกับโรค
ผู้สูงอายุผ่านแอปพลิเคชัน อีกทั้ง ความต้องการใช้งานของหน่วยงานของสาธารณสุข และความ
ต้องการของกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่ได้ลงพ้ืนที่สำรวจความพร้อมและความต้องการใช้งานแอปพลิเค
ชัน โดยการใช้งานวิจัยเชิงสำรวจตามกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยสูงอายุจำนวน 385 ท่าน จาก 10,447 
ซึ่งทีมวิจัยได้สร้างตัวอย่างต้นแบบในแบบจำลองและนำเสนอเป็นรูปภาพประกอบแบบสอบถาม 
พบว่ามีความพร้อมใช้งานถึงร้อยละ 93.8 ส่วนร้อยละที่เหลือคือกลุ่มที่ไม่สามารถใช้เครื่องมือสื่อสาร
ได้ (ศุภรัตน์ แก้วเสริม และ เอ็ม สายคำหน่อ, 2562) ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาแอปพลิเคชันสำหรับการดูแล
ผู้สูงอายุ บนสมาร์ทโฟน 

 
1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.2.1 เพ่ือใช้สำหรับแพลตฟอร์มเทคโนโลยีด้านดิจิทัล รองรับแผนยุทธศาสตร์ชาติด้าน
สาธารณสุข 
 1.2.2 พัฒนาแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ บนสมาร์ทโฟน 
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1.3 ขอบเขตการวิจัย 
 ขอบเขตด้านระบบ: การพัฒนาแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ บนสมาร์ทโฟน 
 
1.4 นิยามศัพท์เฉพาะ/นิยามเชิงปฏิบัติการ 
 ผู้ป่วยสูงอายุ หมายถึง ผู้ที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีการ
เจ็บป่วยซึ่งเป็นสิ่งที่เกิดการเปลี่ยนแปลงสู่ความเสื่อมทางร่างกายและจิตใจ 
 ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ หมายถึง ผู้ที่ดูแลผู้ป่วยสูงอาย ุ
 อาสาสมัครสาธารณสุข หมายถึง บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละกลุ่มบ้าน
และได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยมีบทบาทหน้าที่สำคัญในฐานะ
ผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย 
 
1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.5.1 ช่องทางการให้คำปรึกษาทางการแพทย์สำหรับผู้สูงอายุผ่านระบบดิจิทัลด้วย 
แอปพลิเคชัน 
 1.5.2 ช่องทางการเรียกใช้หน่วยแพทย์ฉุกเฉินผ่านแอปพลิเคชัน 
 1.5.3 ประชาชนทั่วไป ผู้สูงอายุ ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ สามารถเข้าถึงข้อมูลให้คำปรึกษา
ทางการแพทย์ได้สะดวกเร็วขึ้น 
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บทท่ี 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ บนสมาร์ทโฟน  ผู้วิจัย  
ได้ทำการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง อภิปราย และสรุปผลการวิจัย ดังนี้ 

2.1 แนวคิดเก่ียวกับวิธีการดูแลสุขภาพ 
2.2 แนวคิดเก่ียวกับการวิเคราะห์และออกแบบระบบ 
2.3 แนวคิดเก่ียวกับระบบฐานข้อมูล 
2.4 แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาแอปพลิเคชัน 
2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพ 

2.1.1 การออกกำลังกาย 
การออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ (ปัทมาวดี สิงหจารุ, 2559) เพ่ือเป็นพ้ืนฐานสำหรับการ

ป้องกัน การรักษาสุขภาพของผู้สูงอายุทั้งด้วยตนเองและผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุเป็นวัยที่
ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ การออกกำลังกายสามารถป้องกันโรคได้หลายชนิดโดยเฉพาะ โรคที่เกิด
จากการเสื่อมสภาพของอวัยวะอันเนื่องจากการมีอายุมากขึ้น ซึ่งประกอบกับปัจจัยอ่ืนๆ ใน
ชีวิตประจำวัน เช่น การกินอาหารมากเกินความจำเป็น ความเคร่งเครียด การสูบบุหรี่มาก หรือ
กรรมพันธุ์ โรคเหล่านี้ได้แก่ โรคประสาทเสียสมดุลยภาพ หลอดเลือดหัวใจเสื่อมสภาพ ความดันโลหิต
สูง โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคข้อต่อเสื่อมสภาพ เป็นต้น ผู้ที่ออกกำลังกายเป็นประจำ มีโอกาสเกิด
โรคเหล่านี้ได้ช้ากว่าผู้ที่ขาดการออกกำลังกาย หรืออาจไม่เกิดขึ้นเลยจนชั่วชีวิต การออกกำลังกายจึง
ช่วยชะลอความชรา และเพ่ือการรักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพ โรคต่างๆ หากเกิดข้ึนแล้ว การเลือกวิธีการ
ออกกำลังกายที่เหมาะสมจัดเป็นวิธีการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพที่สำคัญในปัจจุบัน แต่ในการจัดการออก
กำลังกายที่เหมาะสมมีปัญหามากเพราะบางครั้งโรคกำเริบรุนแรงจนการออกกำลังกายแม้เพียงเบาๆ 
ก็เป็นข้อห้าม ในกรณีดังกล่าว การควบคุมโดยใกล้ชิดจากแพทย์ผู้ทำการรักษาและการตรวจสอบ
สภาพร่างกายโดยละเอียดเป็นระยะเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่ง (กาญจนศรี สิงห์ภู่, 2555) 

หลักการและวิธีการออกกำลังกาย 
การออกกำลังกายเป็นสิ่งสำคัญ และเราควรทำโดยสม่ำเสมอไม่ว่าจะมีอายุเท่าใด การ

ศึกษาวิจัยในระยะหลังบ่งชี้ว่าการออกกำลังกายเป็นสิ่งสำคัญอีกสิ่งหนึ่งในชีวิตที่ต้องทำ เพราะจะทำ
ให้เกิดผลดีมากมาย เช่น ทำให้สุขภาพแข็งแรง สมรรถภาพของหัวใจและปอดดีขึ้น สุขภาพจิตดีขึ้นถึง
ที่สุด คือ ทำให้อายุยืนยาว โดยมีสุขภาพชีวิตที่ดี ปลอดภัยจากโรคภัย ไข้เจ็บ สำหรับท่านที่ออกกำลัง
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กายเป็นประจำสม่ำเสมอขอให้ทำต่อไป แต่ถ้าไม่เคยออกกำลังกาย และอายุเกิน 35 ปีแล้วควรพบ
แพทย์เพ่ือตรวจสุขภาพทั่วไปว่าไม่มีโรคที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการออกกำลังกายหรือผู้ที่มีโรค
ประจำตัวอยู่แล้ว ควรปรึกษาแพทย์ประจำตัวว่าควรจะออกกำลังกายโดยวิธีใดที่ ไม่มีส่งผลเสียต่อ
ร่างกาย 

คำแนะนำว่าสมควรออกกำลังกายเพียงใด จึงจะไม่เกินกำลังของตัวเอง ขั้นแรก คือ เราควรจะ
จับชีพจรของตนเองในขณะออกกำลังกาย โดยคลำบริเวณข้อมือทางด้านหัวแม่มือ จับชีพจรเป็นเวลา 
30 วินาที นับจำนวนครั้งที่ชีพจรเต้นแล้วคูณด้วย 2 เป็นชีพจรเต้นต่อนาที หลักการของการออกกำลัง
กายที่ดี คือ ควรทำให้หัวใจเต้นเร็วใกล้เคียงกับชีพจรเต้นสูงสุด โดยชีพจรเต้นสูงสุดที่เหมาะสม 
สำหรับแต่ละช่วงอายุจะไม่เท่ากันและจะมีสูตรคำนวณง่ายๆ ดังนี้ 

ชีพจรเต้นสูงสุดสำหรับแต่ละช่วงอายุ = (220 x อายุ) x 75/100 เช่น ท่านที่อายุ 40 ปี ถอด
สูตรคำนวณได้ว่า = (220 x 40) x 75/100 = 135 ครั้งต่อนาที การออกกำลังกายที่ดี สำหรับคนอายุ 
40 ปี คือ ควรออกกำลังกายทำให้ได้สม่ำเสมอ โดยให้หัวใจเต้นเร็วใกล้เคียง 135 ครั้ง/นาที อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละครึ่งชั่วโมง จะทำให้สุขภาพดี ปอดและหัวใจแข็งแรง 

หลังจากเราได้ออกกำลังกายโดยสม่ำเสมอไประยะหนึ่ง เมื่อจับชีพจรของเราในขณะพักอยู่
เฉยๆ จะพบว่าหัวใจเต้นช้าลง โดยบางคนอาจเต้นช้ากว่าปกติ คือ 60/นาที แสดงว่าการเต้นแต่ละครั้ง 
หัวใจสามารถบีบตัวเอาเลือดออกไปเลี้ยงร่างกายได้มาก หากหัวใจเต้นเร็ว แสดงว่าร่างกายไม่แข็งแรง 
ผู้ที่เริ่มต้นออกกำลังกายควรทำแบบค่อยเป็นค่อยไป อย่าหักโหมในระยะแรกจะทำให้เกิดการบาดเจ็บ
ต่อกล้ามเนื้อและข้อต่อได้ หลังจากทำติดต่อไป 2-4 สัปดาห์ จึงค่อยๆ เพ่ิมเวลาขึ้น ไม่เหนื่อยมาก
เกินไป นอนหลับได้ดี 

การออกกำลังกายที่มีการวิจัยว่า “ดี” มีประโยชน์ต่อหัวใจและปอดมาก คือ การออกกำลัง
กายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) ซึ่งมี 3 ชนิด ดังนี้ Jogging การวิ่งเหยาะๆ ช้าๆ ไปเรื่อยๆ 
หรือเดินเร็วๆ ถีบจักรยาน ไม่ว่าจะถีบจักรยานจริงๆ หรือถีบจักรยานออกกำลังกายอยู่กับที่และว่ายน้ำ 

 
ตารางเปรียบเทียบการใช้พลังงานในการออกกำลังกายทั้งหลายกับนอนเฉยๆ 

ประเภทการออกกำลังกาย พลังงานที่ใช้ 
นอนเฉยๆ 1.3 แคลอรี/นาที 
เดิน 5.2 แคลอรี/นาที 
ขี่จักรยาน 8.2 แคลอรี/นาที 
ว่ายน้ำ 11.2 แคลอรี/นาที 
วิ่ง 19.4 แคลอรี/นาที 
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การออกกำลังกายประกอบด้วย 4 ข้ันตอน 
1. การอบอุ่นร่างกาย (Warm-up) มีจุดมุ่งหมายเพ่ือปรับร่างกายให้พร้อมก่อนที่จะออก

กำลังกายจริงๆ โดยจะมีผลทำให้มีการเพ่ิมอุณภูมิของกล้ามเนื้อ ทำให้มีการเพ่ิมความเร็วของการชัก
นำกระแสประสาท ลดการยึดตึงของกล้ามเนื้อเป็นผลให้การหดตัวของกล้ามเนื้อมีประสิทธิภาพดี
ยิ่งขึ้น เพ่ิมออกซิเจนไปยังกล้ามเนื้อโดยมีการขยายตัวของเส้นเลือดฝอย และเพ่ิมความสามารถการ
จับออกซิเจนได้มากขึ้น ช่วยปรับความไวของศูนย์การหายใจต่อการกระตุ้นและช่วยเพ่ิมจำนวนเลือดท่ี
ไหลกลับหัวใจ ลดความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บขณะออกกำลังกายมักจะใช้เวลาประมาณ 5-10 
นาที โดยมีการเคลื่อนไหวของร่างกายทุกส่วน 

 
2.1.2 โภชนาการอาหาร 

 ทุกคนปรารถนาที่จะมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ (สุนีย์ สหัสโพธิ์ และ จักรกฤษณ์ ทองคำ, 2560 ). 
ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ปัจจัยที่ช่วยได้ คือ การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และถูกหลัก
โภชนาการ โภชนาการเป็นวิทยาศาสตร์สาขาหนึ่ งที่ว่าด้วยเรื่องอาหารและสารอาหารการ
เปลี่ยนแปลงของอาหารหลังจากเข้าสู่ร่างกาย  การกิน การย่อย การดูดซึม การขับถ่าย การ
เปลี่ยนแปลงนี้จะเป็นการเปลี่ยนแปลงทั้งกายภาพและการเปลี่ยนแปลงทางเคมี ทั้งนี้ร่างกายคนเรา
สามารถได้ผลจากการเปลี่ยนแปลงนั้นในรูปแบบพลังงานสร้างเนื้อเยื่อใหม่และซ่อมแซมเนื้อเยื่อที่
ชำรุด อีกทั้งยังช่วยในด้านการปรับปรุงการทำงานของอายุอวัยวะให้อยู่ในสภาพที่ใช้งานได้ดีที่สุด 
 ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายอาจมีภาวะทุพโภชนาการ (สำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560) ซึ่งแต่ละคนจะเปลี่ยนมากน้อยไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับสุขภาพและ
การใช้ชีวิตในวัยที่ผ่านมา จุดประสงค์สำคัญในการดูแลผู้สูงอายุ คือ เพ่ือให้สามารถใช้ชีวิตแต่ละวันได้
อย่างมีความสุข ได้รับโภชนาการด้านอาหารที่ถูกหลัก มีอิสระที่จะดำเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพตามที่
ต้องการ แม้สภาพร่างกายจะเสื่อมถอย และมีโรคเรื้อรังต่าง ๆ การดูแลผู้สูงอายุจะต้องเน้นที่การทำให้
ร่างกายอยู่ในสภาพที่ดีที่สุด ได้รับโภชนการอาหารในปริมาณที่เหมาะสม ร่วมกับการส่งเสริมให้ร่วม
กิจกรรมต่างๆ ตามท่ีสภาพร่างกาย จิตใจและเวลา โดยยึดหลัก 11 อ. ดังนี้   

1. โภชนาการอาหาร ในวัยผู้สูงอายุความต้องการพลังงานจะลดลง ขณะที่ความต้องการ
สารอาหารต่างๆ ยังใกล้เคียงกับวัยผู้ใหญ่  ดังนั้น  ผู้สูงอายุควรลดอาหารประเภทไขมัน และ
คาร์โบไฮเดรต ควรได้รับอาหารโปรตีน หรือกลุ่มเนื้อสัตว์ประมาณ 50-70 กรัมต่อวัน หรือ ประมาณ
มื้อละ 3 ช้อนโต๊ะ ควรเป็นเนื้อสัตว์ที่ย่อยง่าย เช่น ปลา ผัก ผลไม้ที่ไม่หวานจัด เลือกกินอาหารที่  
“ไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม” เพ่ิมอาหารที่มีแคลเซียมมากขึ้น เพื่อเสริมให้กระดูกเสื่อมช้าลง เพ่ิมใย
อาหารธรรมชาติเพ่ือระบบขับถ่ายเป็นปกติ และต้องดื่มน้ำเพ่ือช่วยในเรื่องระบบไหลเวียนของเลือด 

2. อากาศ ผู้สูงอายุควรอยู่ในสถานที่ ที่มีสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติที่เหมาะสม อากาศบริสุทธิ์ 
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3. ออกกำลังกาย ผู้สูงอายุควรออกกำลังกายประมาณสัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง เพ่ือให้ร่างกายมี
ความคล่องตัวแข็งแรง ซึ่งจะทำให้การทรงตัวและการเคลื่อนไหวดีขึ้น ไม่หกล้มง่าย 

4. แสงอาทิตย์ การได้รับแสงแดดอ่อนๆ ในตอนเช้าอย่างน้อยวันละ 30 นาที จะทำให้ได้รับ
วิตามินดี ที่ช่วยในการดูดซึมแคลเซียมและฟอสฟอรัส สามารถชะลอการเกิดโรคกระดูกพรุนได้ 
นอกจากนั้นวิตามินดียังช่วยป้องกันโรคซึมเศร้า มะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งเต้านม เบาหวาน ฯลฯ  

5. อารมณ์ ผู้สูงวัยมักเปลี่ยนแปลงง่าย หงุดหงิดง่าย และขี้น้อยใจ ทำให้ขาดสติในการ
พิจารณาไตร่ตรองเหตุผล เกิดความขัดแย้งง่าย จึงต้องหาวิธีช่วยควบคุมอารมณ์ ซึ่งมีหลายวิธี เช่น 
การออกกำลังกาย การทำสมาธิ การศึกษาธรรมะ เพ่ือทำให้เกิดสารเอ็นดอร์ฟิน สารแห่งความสุข  
ทำให้ผ่อนคลายมีสติมากขึ้น 

6. อบอุ่น ผู้สูงอายุที่ฝึกสมาธิภาวนา จะทำให้อารมณ์ดี ยิ้มแย้ม ไม่หงุดหงิด ใจเบาสบาย  
รักตนเองมากขึ้น ใส่ใจความรู้สึกคนรอบข้างมากข้ึน ทำให้เป็นที่รักของลูกหลาน 

7. อนามัย คือ การดูแลตนเอง โดยเฉพาะการพยายาม ลด ละ เลิก สิ่งที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ เช่น บุหรี่ เหล้า และพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ รวมทั้งสังเกตการทำงานของอวัยวะต่างๆ  
ในร่างกาย เช่น การขับถ่าย เป็นต้น  

8. อดิเรก ปัญหาอย่างหนึ่งของผู้สูงอายุ คือ ความเหงา เพราะไม่คุ้นเคยกับการอยู่คนเดียว 
เคยชินกับการอยู่ในสังคมที่มีผู้คนมากๆ ผู้สูงอายุที่มีปัญหาความเหงา หากมีงานอดิเรกทำจะช่วย
คลายเหงาได้มาก เช่น เข้าเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ เพราะชมรมแต่ละที่จะมีกิจกรรมหลากหลายให้
เลือกทำ เช่น ลีลาศ ดนตรีไทย ถ่ายภาพ ท่องเที่ยว ฝึกอาชีพ ฯลฯ 

9. อุจจาระ ปัสสาวะ ปัญหาการขับถ่ายเป็นอีกเรื่องหนึ่งของวัยสูงอายุที่ควรให้ความใส่ใจ 
เพราะบางรายอาจมีปัญหาถ่ายยาก ถ่ายลำบาก อีกส่วนหนึ่งอาจมีปัญหาเรื่องกลั้นการขับถ่ายไม่ได้ 
ซึ่งแต่ละปัญหาจะต้องให้การดูแลแก้ไขไปตามสาเหตุและป้องกันด้วยการออกกำลังกาย กินผักผลไม้ 
และดื่มน้ำให้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 

10. อุบัติเหตุ อุบัติเหตุในผู้สูงวัยมักเกิดจากความเสื่อมของร่างกาย เช่น มองเห็นไม่ค่อยชัด หู
ไม่ได้ยินเสียง การทรงตัวไม่ดี หรือระบบประสาทเสื่อมทำให้หกล้มได้ง่าย จึงจำเป็นต้องจัดสิ่งแวดล้อม
ภายในบ้านให้เป็นระเบียบ มีแสงสว่างเพียงพอ พ้ืนไม่ลื่นเกินไป และมีเครื่องช่วยพยุงเม่ือต้องการ 

11. อนาคต การวางแผนอนาคตของชีวิตหลังเกษียณเป็นเรื่องสำคัญ เช่น มีการออมทรัพย์กับ
หน่วยงานที่เชื่อถือได้ ฝึกเรียนรู้เรื่องความตายอันจะช่วยปรับทัศนคติในการใช้ชีวิตอย่างไม่ประมาท 
ฝึกฝนจิตให้การสร้างบรรยากาศของความสงบและการเรียนรู้ที่จะปล่อยวางจากภาระที่ค่ังค้างในใจ 
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2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะห์และออกแบบระบบ 
 โลกแห่งยุคดิจิทัล (โอภาส เอ่ียมสิริวงศ์, 2555) ผู้คนล้วนมีความเกี่ยวข้องกับนวัตกรรมทาง
เทคโนโลยีต่าง ๆ ไม่มากก็น้อย ทำให้การดำเนิน ชีวิตประจำวันของผู้คนในยุคนี้ล้วนเกี่ยวข้องกับ
เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง โดยเฉพาะ  
 “ระบบสารสนเทศ” ที่องค์กรต่าง ๆ ได้พยายามพัฒนาขึ้นมาเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือสำคัญในการ
ขับเคลื่อน ธุรกิจให้ดำเนินการไปอย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ฉับไว เพ่ือตอบสนองการใช้งานแก่ผู้คน
ทั้งในและนอกประเทศ ผ่านระบบเครือข่ายความเร็วสูง 
 ระบบสารสนเทศ (Information Systems : IS) เป็นการนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้เพ่ือ
รวบรวม สร้าง และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่ เป็นประโยชน์ ในขณะที่  เทคโนโลยีสารสนเทศ 
(Information Technology : IT) ประกอบไปด้วยฮาร์ดแวร์ ซอฟต์แวร์ และการสื่อสารโทรคมนาคม 
ซึ่งจัดเป็นเครื่องมือสำคัญต่อระบบสารสนเทศ และต่างเกื้อกูลซึ่งกันและกัน หรืออาจกล่าวได้ว่า  
ไอทีเป็นองค์ประกอบย่อยส่วนหนึ่งของระบบสารสนเทศนั้นเอง 
 ไอทีช่วยขับเคลื่อนเศรษฐกิจดิจิทัลให้มีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทั้งทางด้านฮาร์ดแวร์ 
ซอฟต์แวร์ และ การเชื่อมต่อสื่อสาร อีกทั้งยังสร้างคุณประโยชน์อย่างมหาศาลต่อภาคธุรกิจและภาค
ประชาชนทั่วไป แม้ว่าแนวโน้ม การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจจะส่งผลกระทบต่อรายจ่ายทางด้านไอ
ทีตามองค์กรต่าง ๆ ก็ตาม แต่องค์กรส่วน ใหญ่ก็ยังเห็นความสำคัญของไอทีอยู่ในระดับต้น ๆ ด้วยการ
จัดสรรงบประมาณสำรองเอาไว้เพ่ือลงทุนด้านไอที เป็นการเฉพาะ แม้ว่าเศรษฐกิจในช่วงเวลานั้นจะดี
หรือไม่ก็ตาม ด้วยเหตุผลง่ายๆ คือ พวกเราคงไม่สามารถล้าหลัง ทางด้านไอทีในช่วงที่องค์กรกำลัง
เจริญเติบโต หรือในทางตรงกันข้าม หากเศรษฐกิจมีการชะลอตัว องค์กรก็ยัง ต้องลงทุนด้วยการนำ
ระบบไอทีที่ทันสมัยมาใช้เพ่ือลดต้นทุนด้านการปฏิบัติงานและปรับปรุงประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม 
เมื่อพิจารณาในระดับรายละเอียดแล้ว เทคโนโลยีอันทันสมัยเหล่านี้ ไม่สามารถช่วยเพ่ิม ผลิตผลหรือ
สร้างผลกำไรให้แก่องค์กรได้ตามลำพังแต่กลับเป็นมนุษย์ต่างหากที่พัฒนาระบบขึ้นมา ด้วยการนำ
ความสามารถของเทคโนโลยีเข้ามาประยุกต์ ใช้ เพ่ือควบคุมระบบและกระบวนการทางธุรกิจให้
ดำเนินการอย่าง มีประสิทธิภาพ ดังนั้น กุญแจที่นำไปสู่ความสำเร็จของธุรกิจสมัยใหม่ที่ต้องการนำ 
ไอทีและระบบสารสนเทศมา ใช้เพ่ือแก้ไขปัญหาแก่องค์กรให้ถูกทาง ก็คือ “การวิเคราะห์และออกแบบ
ระบบ” 
 การวิเคราะห์และออกแบบระบบ จะนำไปสู่การการทำความเข้าใจว่าธุรกิจต้องการอะไรจาก
ระบบสารสนเทศ เพ่ือนำมาแก้ไขปัญหาให้กับองค์กร โดย การวิเคราะห์ระบบ (Systems Analysis) 
เป็นกระบวนการทำความเข้าใจ เพ่ือนำไปสู่ การกำหนดรายละเอียดของปัญหาแล้วนำไป 
พิ จ า รณ าว่ า จ ะ น ำร ะ บ บ ส ารส น เท ศ อ ะ ไร เข้ า ม าแ ก้ ไข ปั ญ ห า  เห ล่ า นั้ น  ใน ข ณ ะที่   
การออกแบบระบบ (Systems Design) หมายถึง กระบวนการกำหนดรายละเอียดต่าง ๆ ว่า จะต้อง
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ทำอย่างไรกับองค์ประกอบของระบบสารสนเทศ เพื่อนำไปใช้ให้เกิดผลในเชิงกายภาพ ทั้งนี้จะมีบุคคล
หนึ่ง ซึ่งมีบทบาทสำคัญต่อการพัฒนาระบบสารสนเทศ เพ่ือแก้ไขปัญหาให้กับองค์กรให้บรรลุผล
สำเร็จ บุคคลผู้นั้น ก็คือ นักวิเคราะห์ระบบ 

2.3.1 นักวิเคราะห์ระบบเป็นนักแก้ไขปัญหาทางธุรกิจ 
  นักวิเคราะห์ระบบ (System Analyst : SA) เป็นนักธุรกิจมืออาชีพที่นำเทคนิคการ
วิเคราะห์และออกแบบ ระบบมาใช้เพ่ือแก้ปัญหาทางธุรกิจโดยนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ 
นักวิเคราะห์ระบบจะประสานงานและติดต่อ กับบุคคลในระดับต่าง ๆ เพ่ือรวบรวมข้อมูลและความ
ต้องการขององค์กรที่กำลังประสบปัญหาด้านการดำเนินธุรกิจ แล้วนำไปปรับปรุงหรือสร้างระบบใหม่ 
งานหลักคือการวางแผน การวิเคราะห์ความต้องการด้านสารสนเทศและ การประมวลผลของ
หน่วยงาน การเขียนข้อกําหนดของระบบใหม่ว่าควรทํางานอย่างไร ต้องใช้อุปกรณ์ฮาร์ดแวร์ และ
ซอฟต์แวร์ใดที่เหมาะสม การพิจารณาเห็นสมควรว่าจะนําระบบสารสนเทศมาใช้หรือไม่ หรือควร
ดําเนินการ ปรับปรุงระบบเดิมเท่านั้น 
  นักวิเคราะห์ระบบ จะรู้วิธีการนําเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์มาใช้เพ่ือพัฒนาระบบงาน 
และช่วยแก้ปัญหาให้ กับองค์กร ซึ่งตามปกติแล้ว นักธุ รกิจมักไม่มีความรู้เก่ียวกับการนําระบบ
คอมพิวเตอร์มาใช้เพ่ือแก้ไขปัญหาด้าน การบริหาร ในขณะเดียวกัน โปรแกรมเมอร์ส่วนใหญ่มักมี
ความรู้ด้านการเขียนโปรแกรม แต่ไม่มีความรู้ เกี่ยวกับ ระบบธุรกิจได้อย่างลึกซึ้งพอ ดังนั้น 
นักวิเคราะห์ระบบจึงเปรียบเสมือนเป็นคนกลางในการสื่อสารระหว่างนักธุรกิจ กับโปรแกรมเมอร์ 
ด้วยการวิเคราะห์และออกแบบระบบให้ตรงตามความต้องการของนักธุรกิจ (เจ้าของระบบ) แล้วส่งต่อ
ให้โปรแกรมเมอร์นําไปพัฒนาโปรแกรมตามที่ได้ออกแบบไว้ 
  จึงกล่าวสรุปได้ว่า นักวิเคราะห์ระบบ คือผู้ที่ทําหน้าที่ศึกษาปัญหาและความต้องการ
ขององค์กร ด้วย การนําเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วยแก้ไขปัญหาทางธุรกิจ โดยการแก้ไขปัญหาใน
ที่นี้หมายถึง การมองปัญหา ในรายละเอียดที่แท้จริง ตรงประเด็น และต้องเข้าใจรายละเอียดของ
ปัญหาในทุกๆ ด้าน จากนั้นก็จะสร้างแนวทางหรือวิธีแก้ไขปัญหาขึ้นมา แล้วเลือกแนวทางที่ดีและ
เหมาสมที่สุด ซึ่งตามปกติแล้ว ระบบสารสนเทศก็จัดเป็นแนวทางหนึ่งในการช่วยแก้ไขปัญหา เพ่ือ
นำมาปรับปรุ่งระบบงานให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 
 

2.3.2 วงจรการพัฒนาระบบ (Systems Development Life Cycle) 
  ปกติแล้ว คําว่า “วงจรชีวิต (Life Cycle)” มักนํามาใช้กับสิ่งมีชีวิตบนพ้ืนโลก ไม่ว่าจะ
เป็นวงจรชีวิตของ มนุษย์ สัตว์ หรือพืช ที่ เก่ียวข้องกับการเกิด การดํารงชีวิต และการตาย 
ตัวอย่างเช่น มนุษย์ทุกคนล้วนมีวงจร ชีวิตที่เริ่มต้นจากวัยทารก วัยเด็ก วัยผู้ใหญ่ จนกระทั่งถึงวัยปลด
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เกษียณ และท้ายสุดก็ตายจากโลกนี้ไป ในขณะ เดียวกัน ก็มีผู้คนเกิดใหม่ทดแทน ซึ่งจัดเป็นวงจรชีวิต
ของมนุษย์โดยธรรมชาติ 
  ในทํานองเดียวกัน เมื่อนําวงจรชีวิตนี้มาใช้กับซอฟต์แวร์ ที่ริเริ่มจากการวางแผนเพ่ือ
วิเคราะห์ถึงปัญหาของ ระบบงานเดิม มีการศึกษาถึงความเป็นไปได้ในแง่มุมต่างๆ จนกระทั่งเกิด
โครงการพัฒนาซอฟต์แวร์แล้วนํามาใช้ ทดแทนระบบงานเดิม ครั้นเมื่อกาลเวลาผ่านไป เทคโนโลยี
และสิ่งแวดล้อมต่างๆ ได้เปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย ส่งผล ต่อระบบซอฟต์แวร์ที่ใช้อยู่เดิม ไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการได้อีกต่อไป จึงจําเป็นต้องปลดระวางซอฟต์แวร์ เหล่านั้น แล้วดําเนินการ
วางแผนเพ่ือเริ่มต้นศึกษาถึงปัญหาใหม่ ด้วยการพัฒนาระบบใหม่ที่ทันสมัยกว่าเดิมมาใช้ ทดแทน
ระบบเดิม และด้วยเหตุผลดังกล่าว ซอฟต์แวร์จึงมีลักษณะเป็นวงจรชีวิต ที่ประกอบไปด้วยระยะต่างๆ 
ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 : การวางแผนโครงการ (Project Planning) 
  การวางแผนโครงการ จัดเป็นกระบวนการพ้ืนฐานของความเข้าใจว่า ทําไม (Why) 
ระบบสารสนเทศ สมควรต้องถูกสร้างขึ้นมา และจะต้องกําหนดทีมงานขึ้นมาเพ่ือดําเนินการสร้าง
ระบบนี้ได้อย่างไร โดยในช่วง การเริ่มโครงการ (Project Initiate) จะต้องมีการกําหนดคุณค่าทาง
ธุรกิจของระบบที่มีต่อองค์กร เช่น ระบบใหม่จะช่วยลดต้นทุนหรือเพ่ิมรายได้ให้แก่องค์กรมากขึ้น
อย่างไร ส่วนคําเรียกร้องให้พัฒนาระบบใหม่อาจมา นอกเขตพ้ืนที่ของแผนกพัฒนาระบบก็ได้ เช่น มา
จากหน่วยธุรกิจต่างๆ ในองค์กร (เช่น แผนกการตลาด แผนกบัญชี และแผนกการเงิน ฯลฯ) หรือมา
จากแบบฟอร์ม คําร้องขอระบบ (System Request) ซึ่งเป็นเอก นําเสนอความต้องการทางธุรกิจ 
ด้วยการสรุปโดยย่อพร้อมคําอธิบายเกี่ยวกับระบบใหม่ที่สามารถนํามาสนับส การทํางานให้ดียิ่งขึ้น
หรือเพ่ิมคุณค่าทางธุรกิจให้แก่องค์กรได้อย่างไร จากนั้นแผนกพัฒนาระบบก็จะทํางานร่วม กับเจ้าของ
ระบบ เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์ความเป็นไปได้ อย่างไรก็ตาม โครงการจะได้รับการสนับสนุนหรือไม่ 
จะต้องได้รับความเห็นชอบจากผู้บริหาร หรือผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ 
  ระยะที่ 2 : การวิเคราะห์ (Analysis) 
  ในระยะการวิเคราะห์ จะต้องตอบคําถามเหล่านี้ให้ได้ก่อนว่า ใครเป็นผู้ ใช้ระบบ  
มีอะไรบ้างที่จะต้องทํา แล้วจะต้องทําที่ไหน เมื่อไร ซึ่งก็คือ Who? What? Where? และ When? 
นั่นเอง โดยระยะนี้ทีมงานจะศึกษา ระบบงานปัจจุบัน พร้อมกําหนดแนวทางการปรับปรุง
กระบวนการทํางานให้ดียิ่งขึ้น เพ่ือนําไปพัฒนาเป็นแนวคิด สําหรับระบบใหม่ขึ้นมา 
  ระยะที่ 3 : การออกแบบ (Design) 
  ระยะการออกแบบ เป็นการตัดสินใจว่าระบบจะดําเนินการอย่างไร (How) เพ่ือให้
ระบบงานบรรลุผลตาม ที่ต้องการ สําหรับระยะนี้จะเกี่ยวข้องกับการจัดหาอุปกรณ์ฮาร์ดแวร์ 
ซอฟต์แวร์ โครงสร้างเครือข่ายที่จะนํามาใช้ การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ใช้กับระบบ รวมถึงแบบฟอร์ม
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และรายงานต่างๆ ที่จะต้องใช้ นอกจากนี้ ยังมีโปรแกรม ฐานข้อมูล และแฟ้มข้อมูลที่จําเป็น อย่างไร 
ก็ตาม แม้ว่าการตัดสินใจเชิงกลยุทธ์ที่เกี่ยวข้องกับระบบมักได้รับการ พัฒนาขึ้นแล้วในช่วงของระยะ
การวิเคราะห์ก็ตาม แต่เมื่อดําเนินการมาถึงระยะการออกแบบแล้ว จะมุ่งประเด็น ในเรื่องของวิธีการ
ดําเนินงานระบบ โดยนําแบบจําลองเชิงตรรกะที่ถูกสร้างขึ้นจากระยะการวิเคราะห์ มาพัฒนา เป็น
แบบจําลองเชิงกายภาพ เพ่ือนําไปสู่ระบบงานจริงที่สามารถนําไปใช้งานให้เกิดผลได้ในที่สุด 
  ระยะที่ 4 : การนําไปใช้ (Implementation Phase) 
  กิจกรรมต่างๆ ในระยะการนําไปใช้จะเกี่ยวข้องกับการสร้างระบบ การทดสอบ และ
การติดตั้งระบบ โดย จุดประสงค์หลักคงไม่ใช่แค่เพียงการสร้างระบบสารสนเทศให้มีความน่าเชื่อถือ
และสามารถตอบสนองฟังก์ชัน การทํางานทางธุรกิจตามหน่วยงานต่างๆ ได้อย่างสมบูรณ์เท่านั้น  
แต่จะต้องมั่นใจว่าผู้ใช้ระบบทุกคนจะได้รับการ ฝึกอบรมเพ่ือเตรียมความพร้อมในการใช้งานระบบ
ใหม่เพ่ือขับเคลื่อนธุรกิจให้เป็นไปตามที่คาดหวัง โดยกิจกรรม ก่อนๆ ที่ดําเนินการมาแล้วนั้น จะถูก
นํามารวมเข้าด้วยกันเพื่อนําไปสู่การปฏิบัติงานจริงในที่สุด 
  ระยะที่ 5 : การบํารุงรักษา (Maintenance) 
  โดยปกติแล้วระยะการบํารุงรักษา จะไม่ถูกนําเข้าไปรวมไว้ในขั้นตอนของ SDLC 
จนกว่าระบบจะได้รับการ ติดตั้งเพ่ือใช้งานแล้วเท่านั้น ระยะนี้จะใช้เวลายาวนานที่สุดเมื่อเทียบกับระยะ
อ่ืน ๆ ที่ผ่านมา เนื่องจากระบบจะ ต้องได้รับการบํารุงรักษาตลอดระยะเวลาที่มีการใช้งาน สําหรับสิ่ง
ที่คาดหวังขององค์กรก็คือ ระบบจะต้องสามารถ ใช้งานได้ยาวนานหลายปี และรองรับเทคโนโลยีใหม่ 
ๆ ในอนาคตได้ ดังนั้น ในช่วงระยะของการบํารุงรักษา จึง สามารถเพ่ิมเติมคุณสมบัติใหม่ๆ ให้กับ
ระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางาน ซึ่งคุณสมบัติใหม่ๆ เหล่านี้ อาจ มาจากความต้องการของ
ผู้ใช้เอง เช่น ผู้ใช้เพ่ิงค้นพบข้อผิดพลาดจากระบบ ซึ่งจะต้องรีบแก้ไขให้ถูกต้อง รวมถึง การร้องขอให้
เขียนโมดูลโปรแกรมใหม่ๆ เพ่ิมเติมเพ่ือสนับสนุนกระบวนการทางธุรกิจใหม่ๆ นอกจากนี้ แรงกดดัน 
ที่มาจากสภาพแวดล้อมและเทคโนโลยี ก็จัดเป็นสิ่งหนึ่งที่ทําให้องค์กรต้องหันมาปรับปรุงระบบให้
สามารถรองรับ คุณสมบัติใหม่ๆ มากขึ้น เพ่ือสร้างความได้เปรียบในเชิงแข่งขัน 
 
2.3 แนวคิดเกี่ยวกับระบบฐานข้อมูล 

2.3.1 ฐานข้อมูล Database 
  ฐานข้อมูล คือ สถานที่เก็บข้อมูลถาวรสำหรับใช้ในองค์กรเพ่ือใช้ร่วมกับโปรแกรม
ประยุกต์คอมพิวเตอร์จะไร้ประโยชน์หากไม่มีข้อมูล เมื่อเราใช้งานคอมพิวเตอร์เราจะทำงานกับข้อมูล
อยู่ตลอดเวลาโดยที่ไม่ทราบ เช่น การคุยสนทนาด้วยโปรแกรมเฟสบุค ข้อความที่ข้อความที่ส่งหากัน
ขณะพิมพ์สนทนากันนั้นคือข้อมูล การดูภาพยนตร์ แฟ้มภาพยนตร์ก็คือข้อมูล ภาพถ่ายที่ย้ายจาก
กล้องดิจิตอลไปยังคอมพิวเตอร์นั้น ก็เป็นข้อมูล หรือหน้าเว็บไซต์ขององค์กรต่าง ๆ ประกอบด้วย
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ข้อมูล คำสั่ง โปรแกรม คิวงานและอ่ืน ๆ ก็เป็นข้อมูลทั้งสิ้น แต่ข้อมูลเหล่านี้เป็นข้อมูลชั่วคราว จะ
หายไปเองเมื่อเราไม่ได้ใช้งานแล้ว ยกตัวอย่าง เช่น ภาพยนตร์ที่เราเปิดดูในหน้าเว็บจะถูกโหลดมาใส่ไว้
ในฮาร์ดดิสก์ชั่วคราว เมื่อดูเสร็จแล้วระบบก็จะลบทิ้งไป 

ฐานข้อมูล เป็นแหล่งเก็บข้อมูลถาวร ข้อมูลจะเข้าไปอยู่ในนั้นได้ก็ต่อเมื่อมีการสั่งให้
นำไปเก็บไว้ และจะหายไปเมื่อมีการสั่งลบ ข้อมูลในฐานข้อมูลจะไม่เกิดขึ้นหรือหายไปโดยไม่เจตนา 
ยกเว้นหายไปเพราะฮาร์ดดิสก์ชำรุด ข้อมูลในฐานข้อมูลเป็นข้อมูลที่ถูกใช้งานโดยองค์กร เช่น โรงงาน
อุตสาหกรรม ธนาคาร สถาบันการเงิน โรงพยาบาล มหาวิทยาลัย ข้อมูลที่องค์กรเหล่านี้ใช้คือต้อง
จัดเก็บและจัดการ คือ ข้อมูลการผลิต ข้อมูลการบัญชี ข้อมูลการศึกษา เป็นต้น 

องค์ประกอบของฐานข้อมูล  
โดยพ้ืนฐานแล้วระบบฐานข้อมูล คือการนำคอมพิวเตอร์มาใช้เพ่ือเก็บข้อมูล ระบบจัดการ

ฐานข้อมูลประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้ 
2.3.1.1 ข้อมูล (Data) ข้อมูลที่จัดเก็บอยู่ในฐานข้อมูลควรเก็บรวมรวมแฟ้มข้อมูล

ต่าง ๆ ไว้ด้วยกัน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดความซ้ำซ้อนของข้อมูลที่จะถูกเก็บในแฟ้มข้อมูลต่าง ๆ ให้
มากที่สุดเท่าที่จะสามารถทำได้ ซึ่งผู้ใช้หลาย ๆ คน สามารถเรียกใช้หรือดึงข้อมูลชุดเดียวกันได้ ณ 
เวลาเดียวกัน หรือต่างเวลากันได้  

2.3.1.2 ฮาร์ดแวร์ (Hardware) คือเครื่องคอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์รอบนอกที่ต่อ
เข้ากับเครื่องคอมพิวเตอร์ สามารถจับต้องได้ระบบฐานข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ สามารถอำนวยความ
สะดวกในการบริหารระบบฐานข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ขนาดของหน่วยความจำหลัก 
ความเร็วของหน่วยประมวลผลกลาง หน่วยความจำสำรอง อุปกรณ์นำเข้าข้อมูลและอุปกรณ์ออก
รายงานต้องรองรับการประมวลผลข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.3.1.3 ซอฟต์แวร์ (Software) คือ โปรแกรม หรือชุดคำสั่งที่สั่งให้คอมพิวเตอร์
ทำงาน โดยปกติแล้วจะเรียกว่าระบบจัดการฐานข้อมูลหรือ DBMS ส่วนนี้จะทำหน้าที่เชื่อมต่อ
ระหว่างข้อมูลกับผู้ใช้ ดังนั้น การเรียกใช้หรือดึงข้อมูลจากฐานขอ้มูลจะต้องผ่าน DBMS 

2.3.1.4 ผู้ใช้งาน (User) ผู้ใช้งานแบ่งออกคือ 
 1) นักวิเคราะห์และออกแบบ (System Analyst) ทำหน้าที่วิเคราะห์

ออกแบบฐานข้อมูล และออกแบบอัลกอริทึม (algorithm) ของระบบงาน 
 2) โปรแกรมเมอร์ (Programmer) ทำหน้าที่เขียนโปรแกรมภาษาต่าง ๆ 

สำหรับการใช้งานที่เกี่ยวข้องกับฐานข้อมูล เพื่อจัดเก็บข้อมูล และเรียกใช้งานข้อมูลตามความต้องการ
ของผู้ใช้งาน อาจจะเขียนด้วยภาษาระดับสูง เช่น SQL เป็นต้น 

 3) ผู้ดูแลฐานข้อมูล หรือ แอดมิน (Administrator) ทำหน้าที่ดูแลระบบ
ฐานข้อมูลควบคุมและบริหารทรัพยากรฐานข้อมูลให้พร้อมใช้งานอยู่เสมอ  
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 4) ผู้ใช้งานทั่วไป เป็นผู้ใช้งานกลุ่มใหญ่ที่สุด โดยงานฐานข้อมูลโดยการ
เขียนคิวรีภาษา SQL หรือใช้เครื่องมือที่มีการติดต่อผู้ใช้เป็นกราฟฟิกเพ่ือสร้างคิวรี  

นิยามฐานข้อมูล คือ “วัตถุที่เป็นโครงสร้าง” ประกอบด้วยส่วนหลัก ๆ สองส่วนคือ 
ข้อมูล (Data : ดาต้า) และส่วนพรรณนาข้อมูล (Metadata : เมตาดาต้า) ข้อมูลหนึ่งชิ้นจะไม่มี
โครงสร้าง สิ่งที่ทำให้ฐานข้อมูลเป็นโครงสร้างคือเมตาดาต้า 

ข้อมูล คือ ส่วนสำคัญที่ทำให้เราต้องสร้างฐานข้อมูลขึ้นเพ่ือจัดเก็บชิ้นส่วนข้อมูลหรือ
ข้อเท็จจริงที่อาจจะไม่สัมพันธ์กัน เช่น ชื่อลูกค้า, ตำแหน่งพนักงาน, จำนวนสินค้า, ฯลฯ ตัวข้อมูลเอง
ไม่ได้มีโครงสร้างอะไร เป็นเพียงข้อเท็จจริงหนึ่งหรือหลาย ๆ ชิ้น 

เมตาดาต้า คำว่า meta เป็นภาษากรีก แปลว่า “เหนือ” หรือ “เกี่ยวกับ” ดังนั้น
เมตาดาต้า จึงมีความหมายว่าขอ้มูลที่เกี่ยวกับข้อมูล ก็คือข้อมูลที่ใช้พรรณนาข้อมูลอ่ืน ๆ ในฐานข้อมูล 
เมตาดาต้าคือส่วนกำหนดว่าข้อมูลถูกจัดรวมไว้ด้วยกันอย่างไร นั่นก็คือพรรณนาถึงโครงสร้างของ
ฐานข้อมูล เช่น ลักษณะตาราง, ชื่อ, ขนาด และชนิดข้อมูลของแต่ละคอลัมน์ (ลาภลอย วานิชอังกูร, 
2552) 

 
2.3.2 นอร์มัลไลเซช่ัน (Normalization)  

นอร์มัลไลเซชั่น คือ ทฤษฎีที่ผู้ออกแบบฐานข้อมูลจะต้องนำมาใช้ในการแปลงข้อมูลที่
อยู่ในรูปแบบที่ซับซ้อน ให้อยู่ในรูปแบบที่ง่ายต่อการนำไปใช้งานและก่อให้เกิดปัญหาน้อยที่สุด ทำให้
เป็นปกติ การลดทอนความซ้ำซ้อนของข้อมูล จัดรูปแบบให้เหมาะแก่การใช้งาน ในการทำนอร์มัลไล-
เซชั่นหากทำมากเกินไปอาจทำให้การเขียนคิวรีได้อยาก หรือทำให้โปรแกรมประยุกต์ทำงานได้ไม่เต็ม
ประสิทธิภาพ  

การนอร์มัลไลเซชั่น เป็นกระบวนการจัดการกับกลุ่มแอตตริบิวต์ที่ถูกรวบรวมเข้า
ด้วยกันภายในตารางหรือรีเลชั่นอย่างมีระเบียบแบบแผน โดยจัดให้อยู่ในรูปแบบ นอร์มัลฟอร์ม 
(Normal Forms) มีเป้าหมายเพ่ือให้รีเลชั่นที่ได้รับจากการออกแบบขึ้นมานั้น มีรูปแบบบรรทัดฐาน
ในระดับที่เหมาะสมเพ่ือนำมาใช้เก็บข้อมูล โดยปราศจากความซ้ำซ้อนในข้อมูล ซึ่งมีได้ถึง 5 ระดับ แต่
ในระดับท่ี 3 ก็จัดว่าเพียงพอสำหรับการออกแบบฐานข้อมูลในปัจจุบันคือ 

นอร์มัลไลเซชันระดับที่ 1 (First normal form : 1 NF) เป็นการขจัด Attribute หรือ
กลุ่ม Attributes ที่ซํ้ากันไปอยู่ใน Entity อีกอัน เพ่ือแต่ละรายการใน Entity ไม่มีค่าของ Attribute 
หรือค่าของกลุ่ม Attribute ที่ซํ้ากัน 

นอร์มัลไลเซชันระดับที่ 2 (Second Normal Form : 2 NF ) สามารถกระทำได้โดย
จะต้องแยกกลุ่มของ Attribute ที่ขึ้นกับบางส่วนของคีย์หลักนั้นออกไปเป็นอีก Entity หนึ่ง และ
สำหรับ Attribute ที่เหลือซึ่งขึ้นอยู่กับคีย์หลักที่แท้จริงนั้นให้อยู่ดงัเดิม 
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นอร์มัลไลเซชันระดับที่ 3 (Third Normal Form :3 NF) Entityนั้นจะต้องเป็น 2 NF 
และทุก Attribute จะต้องขึ้นกับคีย์หลักของ Entity เท่านั้น จะต้องไม่มีการขึ้นต่อกันระหว่าง
Attribute ด้วยกันเอง 

นอร์มัลฟอร์มแบบบอยซ์คอดด์ (Boyce-Codd Normal Form : BCNF) จะอยู่ใน
รูปแบบบรรทัดฐานของบอยส์และคอดด์ก็ต่อเมื่อ "Entity นั้น ๆ อยู่ในรูปแบบ 3 NF และไม่มี 
Attribute อ่ืนใน Entity ที่สามารถระบุค่าของ Attribute ที่เป็นคีย์หลัก หรือ ส่วนหนึ่งส่วนใดของคีย์
หลักในกรณีท่ีคีย์หลักเป็นคีย์ผสม" โดยทั่วไปรูปแบบ BCNF จะอยู่ในรูปแบบ 3 NF แต่ไม่จำเป็นเสมอ
ไปว่ารูปแบบ 3 NF จะอยู่ในรูปแบบของ BCNF ทั้งนี้เนื่องจากรูปแบบนี้เป็นรูปแบบที่ขยายขอบเขต
ของรูปแบบ 3 NF ให้เหมาะสมยิ่งขึ้น โดยรูปแบบของEntityที่มีโอกาสที่จะต้องผ่านการทำให้เป็น 
BCNF มักจะมีคุณสมบัติดังนี้ คือ “เป็น Entity ที่มีคีย์คู่แข่งหลายคีย์ (Multiple Candidate Key) 
คีย์คู่แข่งเป็นคีย์ผสม (Composite Key) และคีย์คู่แข่งนั้นมีความซ้ำซ้อนกัน (Overlapped) ” 

นอร์มัลไลเซชันระดับที่ 4 (Fourth Normal Form :4 NF)  สำหรับการทำให้อยู่ในรูป
ของ 4NF จะพิจารณาตารางความสัมพันธ์ที่มีคีย์หลักประกอบกันมากกว่า 3 Attribute ขึ้นไป และมี
คุณสมบัติของการขึ้นต่อกันเชิงกลุ่ม คือภายในคีย์หลักด้วยกันจะต้องไม่มี Attribute ใดสามารถ
ขึ้นกับอีก Attribute หนึ่ง โดยเป็นอิสระจาก Attribute ที่เหลือได ้

นอร์มัลไลเซชันระดับที่ 5 (Fifth Normal Form : 5NF) จึงเป็นขึ้นตอนที่พิจารณาถึง
ความเป็นไปได้ที่จะแยกให้ย่อยลงไปอีก แต่ทั้งนี้ต้องคำนึงถึงความผิดเพ้ียนของข้อมูลที่อาจเกิดขึ้น
ตามมาด้วย 

นอร์มัลฟอร์มแบบกุญแจโดแมน (Domain-Key Normal Form : DKNF ) ตามปรกติ
จะสิ้นสุดที่ 5NF ก็เพียงพอแล้ว แต่ยังมีกฎเกณฑ์เพ่ิมเติมอีก โดย DKNF จะพยายามทำให้การ
ออกแบบตารางสามารถไปถึงขั้นที่ เรียกได้ว่า ทำให้การเปลี่ ยนแปลงของข้อมูลเพียงที่ เดียวมี
ผลกระทบไปทั่วทุกส่วนที่เกี่ยวข้อง 

 
2.3.3 การพัฒนาระบบการจัดการฐานข้อมูล 

นักพัฒนาฐานข้อมูลจะใช้ซอฟต์แวร์ระบบการจัดการฐานข้อมูล (Database 
Mangment Systems : DBMS) ในการจัดการฐานข้อมูลด้วยการใช้งานผ่านชุดคำสั่งภาษาเอสคิว
แอล (Structured Query Language : SQL) ยังสามารถประกอบด้วยภาษานิยามข้อมูล (Database 
Definition Language : DDL) ที่นำมาใช้เพ่ือสร้างฐานข้อมูลขึ้นมา ซึ่งประกอบด้วยคำสั่งที่ใช้สำหรับ
การสร้าง ตาราง แก้ไขตาราง ลบตาราง การกำหนดโครงสร้างว่าข้อมูลประกอบด้วยแอตตริบิวต์
ใดบ้าง มีชนิดข้อมูลเป็นชนิดใด รวมถึงการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างในฐานข้อมูล การกำหนด
ความสัมพันธ์ระหว่างตารางและการจัดการพจนานุกรมของข้อมูล โดยพจนานุกรมของข้อมูล (Data 
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Dictionary) จะสามารถนำมาใช้อธิบายข้อมูลที่เรียกว่า Metadata ที่เป็นข้อมูล ซึ่งโดยปกติแล้ว
พจนานุกรมของข้อมูลจะประกอบด้วยรายละเอียดของแต่ละแอตตริบิวต์ ชนิดข้อมูล และกฎเกณฑ์
ข้อบังคับ เพื่อปรับปรุงโครงสร้างข้อมลูในอนาคต นอกจากนี้เอสคิวแอลยังมีภาษาจัดการข้อมูล (Data 
Manipulation Language : DML) ประกอบด้วยปุ่มคำสั่งต่าง ๆ ที่นำมาใช้เพ่ือสอบถามหรือคิวรี่
ข้อมูล จากฐานข้อมูลขึ้นมาใช้งาน รวมถึงเพ่ือการเพ่ิมข้อมูลในตาราง อัพเดทข้อมูลในตาราง และการ
ลบข้อมูลในตาราง ตัวอย่างซอฟต์แวร์ DBWS ที่ใช้ในการจัดการฐานข้อมูล เช่น Oracle, DB2 และ 
MySQL เป็นต้น 

กระบวนการสำคัญของการพัฒนาฐานข้อมูล คือ การออกแบบระบบฐานข้อมูล โดย
ก่อนที่จะดำเนินการออกแบบฐานข้อมูลจะต้องผ่านกระบวนการวางแผนข้อมูล (Data Planning 
Process) ในการพัฒนาแบบจำลองกระบวนการส่วนงานต่าง ๆ ขึ้นมาในรูปแบบเอกสาร เพื่อให้ทราบ
ถึงเส้นทางการไหลของข้อมูลและเอกสารไปตามส่วนงานต่าง ๆ ต่อมาผู้บริหารฐานข้อมูลและนัก
ออกแบบฐานข้อมูลจะทำงานร่วมกันกับผู้ใช้ เพื่อวิเคราะห์ถึงปัญหา กำหนดขอบเขตและกระบวนการ
ธุรกิจ จากนั้นระบุความต้องการทางสาระสนเทศ ลงในข้อกำหนดและพัฒนาแบบจำลองเชิงข้อมูล
แนวคิดขึ้นมาที่เรียกว่า แผนภาพอีอาร์ (Entity Relationship Diagrams : ERD) ซึ่งเป็นแบบจำลอง
ที่แสดงถึงความสัมพันธ์ ระหว่างข้อมูล ที่มีอยู่ในระบบ โดยแต่ละเอ็นทิตี้จะมีแอตตริบิวต์ และมีการ
เชื่อมโยงระหว่างเอ็นทตี้ด้วยกนัผ่านแอตตริบิวต์ที่ระบุเป็นคีย์ สำหรับจุดประสงค์ของอีอาร์ไดอะแกรม 
คือ เป็นแผนรูปที่นำมาใช้เป็นตัวตัวกลางเพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันระหว่างผู้ออกแบบและผู้ใช้งาน
เพ่ือนำไปใช้ในการออกแบบข้อมูลเชิงตรรกะ ด้วยการแปลงแผนภาพอีอาร์ให้มาเป็นรีเลชั่นหรือตาราง
เพ่ือจัดเก็บข้อมูลทางธุรกิจโดยตารางข้อมูลเหล่านี้จะถูกรวบรวมไว้ภายในฐานข้อมูล 

2.3.3.1 แผนภาพแสดงความสัมพันธ์ของข้อมูล (Entity Relationship Diagram : 
ERD)  

 แผนภาพแสดงความสัมพันธ์ของข้อมูล หรือเรียกอีกชื่อว่าแผนภาพอีอาร์ 
อธิบายถึงโครงสร้างของฐานข้อมูลระบบ เป็นการจำลองและออกแบบฐานข้อมูล ในแผนภาพนั้นจะ
แสดงการเก็บข้อมูล ที่มีการเชื่อมความสัมพันธ์ของข้อมูล แบ่งออก 3 ลักษณะคือ คือ  

 1) ความสัมพันธ์แบบหนึ่งต่อหนึ่ง (1 : 1) เป็นแบบที่ไม่ค่อยพบ ทำขึ้นมา
เพ่ือนขจัดค่า NULL ออกจากตารางแม่ เป็นการแสดงความสัมพันธ์ของข้อมูล ของเอนทิตี้หนึ่งว่ามี
ความสัมพันธ์กับข้อมูลในอีกเอนทิตี้ หนึ่ง ต่อ หนึ่ง แสดงว่าข้อมูลเพียงหนึ่งข้อมูลของเอนทิตี้แรกมี
ความสัมพันธ์กับข้อมูลในเอนทิตี้ที่สองเพียงข้อมูลเดียว 

 2) ความสัมพันธ์แบบหนึ่งต่อกลุ่ม (1 : N) เป็นการแสดงความสัมพันธ์ของ
ข้อมูล ของเอนทิตี้หนึ่งว่ามีความสัมพันธ์กับข้อมูลในอีกเอนทิตี้หนึ่ง ในลักษณะ หนึ่ง ต่อ กลุ่ม แสดง
ว่าข้อมูลเพียงหนึ่งข้อมูลของเอนทิตี้แรกมีความสัมพันธ์กับข้อมูลในเอนทิตี้ที่สองหลายข้อมูล เช่น  
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 3) ความสัมพันธ์แบบกลุ่มต่อกลุ่ม (M : N)  เป็นการแสดงความสัมพันธ์
ของข้อมูล ของเอนทิตี้หนึ่งว่ามีความสัมพันธ์กับข้อมูลในอีกเอนทิตี้หนึ่ง ในลักษณะ กลุ่ม ต่อ กลุ่ม 
แสดงว่าข้อมูลเพียงหนึ่งข้อมูลของเอนทิตี้แรก มีความสัมพันธ์กับข้อมูลในเอนทิตี้ที่สองหลายข้อมูล 
และทำนองเดียวกัน ข้อมูลเพียงหนึ่งข้อมูลของเอนทิตี้ที่สองมีความสัมพันธ์ในทางกลับกันกับข้อมูลใน
เอนทิตี้ที่แรกหลายข้อมูล 

ฐานข้อมูลประกอบด้วยกลุ่มการจัดการข้อมูลสำหรับผู้ใช้หนึ่งคนหรือหลายๆ คน โดยทั่วไปมัก
อยู่ในรูปแบบดิจิทัล วิธีการแบ่งชนิดของฐานข้อมูลได้รูปแบบหนึ่งคือแบ่งตามชนิดของเนื้อหา  เช่น 
บรรณานุกรม, เอกสารตัวอักษร, สถิติ โดยฐานข้อมูลดิจิทัลจะถูกจัดการโดยใช้ระบบจัดการฐานข้อมูล
ซึ่งเก็บเนื้อหาฐานข้อมูล โดยอนุญาตให้สร้าง, ดูแลรักษา, ค้นหา และการเข้าถึงในรูปแบบอื่น ๆ 

ระบบจัดการฐานข้อมูล (DBMS) ประกอบด้วยซอฟต์แวร์ที่ ใช้ในการจัดการฐานข้อมูล , 
จัดเตรียมพ้ืนที่ในการเก็บ, การเข้าถึง, ระบบรักษาความปลอดภัย, สำรองข้อมูล และสิ่งอำนวยความ
สะดวกอ่ืนๆ ระบบจัดการฐานข้อมูลสามารถแบ่งหมวดหมู่ได้ตามแบบจำลองฐานข้อมูล (Database 
model) ที่สนับสนุน อาทิเช่น แบบจำลองเชิงสัมพันธ์ (Relational model) เป็นต้น  
 

2.4 แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาแอปพลิเคชัน 
 แอปพลิเคชัน คือ ซอฟแวร์ประเภทหนึ่งที่ช่วยให้เราสามารถกระทำการบางอย่างได้ตามความ
ต้องการแอปพลิเคชันสำหรับใช้งานบนเครื่องคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะและโน๊ตบุ๊คนั้น เรียกว่า “เดสก์ทอป 
แอปพลิเคชัน (Desktop Applications)” ส่วนแอปพลิเคชันที่ทำงานบนเครื่องอุปกรณ์พกพา
ทั้งหลาย เรียกว่า “โมบาย แอปพลิเคชัน (Mobile Applications)” (วิชาญ ทุมทอง, 2561) 
 Mobile  เป็นอุปกรณ์สื่อสารที่ใช้ในการพกพา ทำงานได้เหมือนกับเครื่องคอมพิวเตอร์ มีขนาด
เล็ก น้ำหนักเบา ใช้พลังงานค่อนข้างน้อย ปัจจุบันทำหน้าที่ได้หลายอย่าง ทั้งการติดต่อแลกเปลี่ยน
ข่าวสารกับคอมพิวเตอร ์
 Application หมายถึง ซอฟต์แวร์ที่ใช้เพ่ือช่วยการทำงานของผู้ใช้ (User) โดย Application 
จะต้องมีสิ่งที่เรียกว่า ส่วนติดต่อกับผู้ใช้ (User Interface หรือ UI) เพ่ือเป็นตัวกลางการใช้งานต่าง ๆ 
  Mobile Application ประกอบขึ้นด้วยคำสองคำ คือ Mobile กับ Application  โมบายแอป
พลิเคชัน เป็นการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์สำหรับอุปกรณ์เคลื่อนที่ เช่น โทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต 
โดยโปรแกรมจะช่วยตอบสนองความต้องการของผู้บริโภค อีกท้ังยังสนับสนุน ให้ผู้ใช้โทรศัพท์ได้ใช้ง่าย
ยิ่งขึ้น  
  ในปัจจุบันโทรศัพท์มือถือ หรือ สมาร์ทโฟน มีหลายระบบปฏิบัติการที่พัฒนาออกมาให้
ผู้บริโภคใช้ ส่วนที่มีคนใช้และเป็นที่นิยมมากก็คือ iOS และAndroid จึงทำให้เกิดการเขียนหรือพัฒนา 
Application ลงบนสมาร์ทโฟน เป็นอย่างมาก เช่น แผนที่ , เกม, โปรแกรมสื่อสังคมออนไลน์ และ



25 

 

หลายธุรกิจก็เข้าไปเน้นในการพัฒนา Mobile Application เพ่ือเพ่ิมช่องทางในการสื่อสารกับลูกค้า
มากขึ้น ในปัจจุบันได้รับความนิยมเป็นอย่างมาก เนื่องจากเป็นโปรแกรมขนากเล็กที่สามารถติดตั้งใช้
งานบนอุปกรณ์เคลื่อนที่ ทำให้สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว เทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องกับ
การพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันมีหลายหลายขึ้นอยู่กับรูปแบบของการพัฒนา รวมไปถึงรูปแบบการใช้งาน 
 

2.4.1 ประเภทของโมบายแอปพลิเคชัน 
  แอปพลิเคชัน คือ ซอฟแวร์ประเภทหนึ่งที่ช่วยให้เราสามารถกระทำการบางอย่างได้
ตามความต้องการแอปพลิเคชันสำหรับใช้งานบนเครื่องคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะและโน๊ตบุ๊คนั้น เรียกว่า 
“เดสก์ทอป แอปพลิเคชัน (Desktop Applications)” ส่วนแอพพลิเคชั่นที่ทำงานบนเครื่องอุปกรณ์
พกพาทั้งหลาย เรียกว่า “โมบายแอปพลิเคชั่น (Mobile Applications)” 
  แอปพลิเคชันที่ใช้งานบนอุปกรณ์เคลื่อนที่ในปัจจุบันแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 
Web Application, Native Application, Hybrid Application 
  2.4.1.1 Native Application คือ แอปพลิเคชันที่ถูกพัฒนาขึ้นโดยใช้ชุดคำสั่งหรือ
เครื่องมือที่เตรยีมไว้สำหรับพัฒนาบนระบบปฏิบัติการนั้น ๆ เช่น  
   1) ระบบปฎิบัติการแอนดรอยด์ (Android) พัฒนาโดยใช้ภาษา Java และ
ใช้เครื่องมือ คือ Android Studio หรือ eclipse ในการพัฒนา 
   2) ระบบปฏิบัติการ ไอโอเอส (iOS) พัฒนาโดยใช้ ภาษา Object-C และใช้
เครื่องมือ XCode ในการพัฒนา 
  ซึ่งแอปพลิเคชันเหล่านี้หลังจากพัฒนาเสร็จแล้วจะไม่สามารถนำไปใช้งานกับ
ระบบปฏิบัติการอ่ืนหรือไม่สามารถใช้งานข้ามระบบปฏิบัติการได้ 
  2.4.1.2 Web application คือ แอปพลิเคชันที่ถูกพัฒนามากขึ้นเพ่ือให้แสดงผล
ระบบในรูปแบบของเว็บไซต์และถูกกำหนดรูปแบบการแสดงผลของข้อมูลให้เหมาะสมกับขนาดของ
อุปกรณ์เคลื่อนที่ซึ่งสามารถเป็นเว็บบราวเซอร์บนอุปกรณ์และเรียกใช้งานผ่านยูอาร์แอล (url) ได้ ทำ
ให้ลดการประมวลผลและการใช้งานทรัพยากรในตัวเครื่องท่ีมีอย่างจำกัด 
  2.4.1.3 Hybrid Application คือ แอปพลิเคชันที่ถูกพัฒนาขึ้นมาเพ่ือให้สามารถใช้
งานในทุกระบบปฏิบัติการของอุปกรณ์เคลื่อนที่ ซึ่งอาจใช้ชุดคำสั่งสำเร็จรูปหรือเฟรมเวิร์คเข้ามาช่วย
ในการพัฒนาซึ่งเฟรมเวิร์คอาจใช้ภาษาพ้ืนฐานที่เป็นที่นิยม เช่น ภาษาเอชทีเอ็ม (html) แอลภาษาซี
เอสเอส (css) ภาษาจาวาสคริปต์ (JavaScript) เป็นต้น ทำให้ผู้พัฒนาไม่ต้องเรียนรู้ภาษาใหม่และ
หลังจากพัฒนาเสร็จแล้วสามารถส่งออกแอปพลิเคชันให้สามารถใช้งานได้บนระบบปฏิบัติการที่
หลากหลาย ซึ่งในปัจจุบันมีหลายเฟรมเวิร์คให้เลือกใช้ เช่น React Native, Xamarin, Onsen UI, 
PhoneGap, Ionic, Framework7 
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2.4.2 รูปแบบการทำงาน Hybrid Application 

  ไฮบริดจ์แอปพลิเคชันถูกออกแบบมาให้เพ่ือรองรับการใช้งานกับทุกๆระบบปฏิบัติการ
ของอุปกรณ์เคลื่อนที่ในการพัฒนาแค่ครั้งเดียวทำให้ไม่เสียเวลาในการพัฒนาซึ่งในปัจจุบันแอปพลิเค
ชันประเภทนี้ยังสามารถเรียกใช้งานทรัพยากรของสมาร์ทโฟนได้ เช่น พ้ืนที่การจัดเก็บข้อมูลบนเครื่อง 
รายชื่อผู้ติดต่อ จีพีเอส (GPS) กล้องถ่ายภาพ เป็นต้น 
 รูปแบบการทำงานของไฮบริดจ์แอปพลิเคชันเมื่อเปิดใช้งานจะเรียกใช้คอมโพเนนท์ที่ชื่อว่า 
“Web View” ผ่าน API ซึ่งเป็นเว็บบราวเซอร์ที่แสดงผลในขอบเขตของแอปพลิเคชันซึ่งจะแสดงผล
รหัสคำสั่งส่งไฟล์เอสทีเอ็มแอล ภาษาซีเอสเอส ภาษาจาวาสคริปต์ 
 ซึ่งเป็นการพัฒนาเว็บให้อยู่ภายใต้แอปพลิเคชัน เพ่ือให้คอมโพเนนท์ดังกล่าวดึงไปแสดงผล ซึ่ง
ผู้พัฒนาสามารถใช้งาน Adobe PhoneGap หรือ Apache Cordova เพ่ือส่งออกไฟล์ให้อยู่ใน
รูปแบบของแอปพลิเคชันแต่ละระบบปฏิบัติการได้ เช่น แอนดรอยด์ จะใช้ไฟล์ที่มีส่วนขยายเป็น .apk  
เป็นต้น 

 
ภาพที่ 2-1 รูปแบบการทำงาน Hybrid Application 

 
2.4.3 Adobe PhoneGap และ Apache Cordova 

  PhoneGap และ Cordova มีรูปแบบการทำงานที่เหมือนกันซึ่งเดิม PhoneGap เป็น
โครงการของ Nitobi ซึ่งเป็นซอฟต์แวร์แบบเปิดรหัส (Open Source) และถูกซื้อไปโดยบริษัท 
Adobe เพ่ือเข้าร่วมกับโปรแกรม Adobe Dreamweaver ส่วน Cordova เป็นโครงการที่ถูกแยก
ออกมาและพัฒนาเป็นซอฟต์แวร์แบบเปิดรหัสตามเดิมทำให้ทั้งสองเป็นเหมือนซอฟต์แวร์เดียวกันซึ่ง 
Cordova ถูกรวมเข้ากับซอฟต์แวร์หลายตัว เช่น Visual Studio Code เป็นต้น และยังถูกรวมไว้กับ
เฟรมเวิร์คสำหรับการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน เช่น ไอโอนิคเฟรมเวิร์ค (Ionic Framework) เป็นต้น 
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  Cordova จะทำงานคล้ายๆ กับเว็บบราวเซอร์ที่จะดึงส่วนของ “Web View”จาก 
“IP” ของแต่ละระบบปฏิบัติการมาใช้ในรูปแบบของ Native Application หลังจากนั้นจะทำการ
เรียกไฟล์ html ที่พัฒนาเขียนไว้มาแสดงผล ซึ่งรวมไปถึงไฟล์ css และ JavaScript และจะบีบอัดรวม
ไฟล์ทั้งหมดและส่งออกไฟล์ให้อยู่ในรูปแบบของแอปพลิเคชันตามแต่ละระบบปฏิบัติการและฝั่งรหัส
คำสั่ง html ไว้ข้างในแอปพลิเคชันนั้นๆ 
 

2.4.4 Ionic Framework 
  Ionic Framework เป็นเครื่องมือสำหรับการสร้างแอปพลิเคชันสำหรับอุปกรณ์
เคลื่อนที่ หรือ ที่เรียกกันว่าโมบายแอปพลิเคชันซึ่งสามารถพัฒนาได้โดยใช้ภาษาพ้ืนฐาน เช่น ภาษา 
html ภาษา css และภาษา JavaScript ในการพัฒนา และยังสามารถส่งออกรหัสคำสั่งที่พัฒนาเสร็จ
แล้วให้อยู่ในรูปแบบของแอปพลิเคชันที่รองรับการทำงานของระบบปฏิบัติการที่หลากหลายทั้ง
ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ (Android) ระบบปฏิบัติการ ไอโอเอส (iOS) ระบบปฏิบัติการวินโดว์
โฟน (Windows Phone 
  Ionic Framework มีการบริหารจัดการบริการต่างๆ โดยใช้คำสั่ง CLI (command 
line interface) ในปัจจุบัน Ionic Framework มีการพัฒนาถึงเวอร์ชั่น 5 ซึ่งมีการปรับปรุงให้เขียน
รหัสคำสั่งที่สั้นลง มีความกระชับมากยิ่งขึ้นทำให้ทำงานได้ดีขึ้น มีส่วนประสานงานกับผู้ใช้ที่สวยงาม 
(Graphic User Interface: GUI) และยังเลือกใช้งานเทคโนโลยีสมัยใหม่ที่ได้รับการยอมรับและเป็นที่
นิยม เช่น Angular และ Sass เป็นต้น 
 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ปัจจุบันม ี“คนไทย” ใช้เวลาเข้าอินเทอร์เน็ตบนสมาร์ทโฟนต่อวันมากที่สุดเป็นอันดับ 1  โดย 
เฉลี่ยอยู่ที่ 5 ชั่วโมง 13 นาที (thinkaboutwealth, 2562) เห็นได้ว่าคนไทยใช้เวลานานในการเข้าถึง
ข้อมูลจากสื่อสังคมสังคมออนไลน์ เว็บไซต์ และแอปพลิเคชันบนระบบสมาร์ทโฟน   

แอปพลิเคชันเป็นซอฟต์แวร์ที่อำนวยความสะดวกในด้านต่างๆ โดยแอปพลิเคชันมีส่วนที่
ติดต่อกับผู้ใช้ (User Interface หรือ UI) เพ่ือเป็นตัวกลางการใช้งานต่าง ๆ ดังนั้น อุปกรณ์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารที่ได้รับการนิยมในสังคมปัจจุบัน คือ แอนดรอยด์ (Android) และไอโอเอส 
(iOS) ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่ถูกออกแบบมาให้เป็นระบบปฏิบัติการสำหรับอุปกรณ์พกพาที่ติดตัวไปได้ทุก
สถานทีทุ่กเวลา เช่น สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต (พร้อมเลิศ หล่อวิจิตร, 2555)  

อนุชา จันทร์เต็ม และคณะ (2561) ได้ศึกษา การพัฒนาแอปพลิเคชันโดยใช้การเรียนรู้
ร่วมกัน เรื่อง การออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ เป็นการเรียนรู้ร่วมกัน โดยมีวิธีการที่
มุ่งเน้นการจัดสภาพทางการเรียน ให้ผู้เรียนได้เรียนร่วมกันเป็นกลุ่มเล็ก ๆ ผ่านแอปพลิเคชัน ทำให้
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สามารถเรียนรู้ได้ตลอดเวลา โดยไม่จำเป็นต้องอยู่ในเวลาเดียวกันหรือสถานที่เดียวกัน เป็นวิธีการ
เรียนแบบหนึ่งที่ถูกนำมาประยุกต์ใช้เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพของชีวิต  
 มนัญญา นาควิลัย (2558) ที่ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการใช้งาน
เครือข่ายสังคมออนไลน์ของผู้สูงอายุเพ่ือคุณภาพชีวิต: กรณีศึกษาไลน์แอปพลิเคชัน ทั้งนี้  อัน
เนื่องมาจากการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วของประชากรกลุ่มที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพล
เก่ียวข้องมากที่สุดกับพฤติกรรมความตั้งใจในการใช้งานไลน์แอปพลิเคชันของผู้สูงอายุเพ่ือคุณภาพ
ชีวิต คือ ความคาดหวังต่อประโยชน์ในการใช้งาน และความคาดหวังต่อความง่ายในการใช้ งาน 
นอกจากนี้ผลการวิจัยยังชี้ให้เห็นว่า เมื่อผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมความตั้งใจในการใช้งานไลน์แอปพลิเคชัน
จะเกิดพฤติกรรมการใช้งานขึ้น ซึ่งสามารถทำนายความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่าง พฤติกรรมใช้กับการ
เกิดคุณภาพชีวิต ได้ร้อยละ 4.7 ซึ่งผลการศึกษายังพบอีกว่าเมื่อกลุ่มผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการใช้งาน
ไลน์แอปพลิเคชันแล้วมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับกลาง ดูเหมือนว่าการใช้ไลน์แอปพลิเคชันนั้นเป็นเพียง
ส่วนหนึ่งในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 พงศ์พัฒน์ ฉายศิริพันธ์ และ ธนัญทร ทองจันทร์ (2558) ได้ศึกษา เรื่อง แอปพลิเคชันวางแผน
รับประทานอาหารสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่เกิดจากความผิดปกติในการเผาผลาญสารอาหาร
จำพวก คาร์โบไฮเดรต ไขมัน และ โปรตีน เนื่องจากการลดลงของอินซูลินทำให้มีผลระดับน้ำตาลใน
เลือดอยู่ในระดับสูงตลอดเวลา ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นอันตรายต่อชีวิตได้โดยปัญหาของผู้ป่วย
คือ ขาดการวางแผนและควบคุมปริมาณอาหารในการรับประทานในแต่ละมื้อ ส่งผลทำให้น้ำหนักตัว
ของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นยิ่งทำให้โรครุนแรงมากขึ้น ดังนั้น เพ่ือเป็นการแก้ปัญหาการรับประทานอาหารของ
ผู้ป่วยจึงได้คิดค้นนำเครื่องมือทางเทคโนโลยีสาระสนเทศมาประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนาแอปพลิเคชัน
สำหรับวางแผนการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ ช่วยใน
การประมวลสัดส่วนรายการอาหารที่เหมาะสมกับค่าน้ำตาลของผู้ป่วยในรับประทานอาหารแต่ละมื้อ
ช่วยลดอัตราความรุนแรงของโรคได้จากผลการทดสอบแอพพลิเคชั่นนี้มีความถูกต้องและการคำนวณ
ค่าน้ำตาลอยู่ในอาหารที่ผู้ป่วยรับประทาน จากการทดสอบแอปพลิเคชันวางแผนการรับประทาน
อาหารสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการกรอกระดับน้ำตาลในเลือดที่สูงสุดระดับน้ำตาลในเลือด
ปัจจุบันและอาหารในแต่ละมื้อ เพ่ือระบบนำไปประมวลค่าของน้ำตาลที่เหมาะสมกับร่างกายต่อวันผล
จากการคำนวณพบว่ามีการคาดเคลื่อนในระดับที่ยอมรับได้ ดังนั้น วิธีการแก้ปัญหาการรับประทาน
อาหารของผู้ป่วยนั้นเป็นเรื่องใกล้ตัว จึงได้คิดค้นนำเครื่องมือทางเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้
เพ่ือพัฒนาแอปพลิเคชันสำหรับวางแผนการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานบน
ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์เพ่ือช่วยในการประมวลผลสัดส่วนรายการอาหารที่เหมาะสมกับค่า
น้ำตาลของผู้ป่วยในรับประทานอาหารแต่ละม้ือ ทำให้ช่วยลดอัตราความรุนแรงโรคได้ 
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บทท่ี 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
การวิจัยเรื่อง การพัฒนาแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ บนสมาร์ทโฟน ผู้วิจัยได้

ออกแบบระบบและการพัฒนาแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ บนสมาร์ทโฟน สามารถแบ่ง
วิธีการดำเนินงานออกเป็นขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

3.1 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
3.3 การวิเคราะห์ระบบและออกแบบระบบ 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
3.5 สถิติในการวิจัย 

 
3.1 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ศึกษาปัญหา วิเคราะห์ระบบงานเดิมที่ใช้ในปัจจุบัน สอบถามความต้องการจากแพทย์ 
พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ป่วยสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 
เขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ ในการนำระบบสารสนเทศมาใช้เพ่ือลดปัญหาความแออัดภายใน 
คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา ตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัด
เพชรบูรณ์ ศึกษาความเป็นไปได้ในการนำระบบสารสนเทศมาปรับใช้เพ่ือแก้ปัญหา พิจารณาถึงความ
พร้อมในด้านต่างๆ โดยทำการศึกษาความในแง่มุมต่าง ดังนี้  

3.1.1 ความเป็นไปได้ทางเทคนิคในการพัฒนาแอปพลิเคชันโดยการนำเอาเทคโนโลยีปัจจุบัน
มาใช้  

3.1.2 ความเป็นไปได้ด้านการปฏิบัติงาน หมายถึงแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นต้องตรงตามความ
ต้องการของผู้ใช้งาน  

3.1.3 ความเป็นไปได้ในด้านเวลาการดำเนินการ 
 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

3.2.1 ER Model (Entity-Relationship Model) 
 โมเดลนี้เป็นแนวคิดที่ใช้เป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการออกแบบข้อมูลในระดับแนวคิด

(Conceptual Data Modeling) โดยแสดงถึงรายละเอียดและความสัมพันธ์ของข้อมูลต่าง  ๆ  
ในระบบในลักษณะที่เป็นภาพรวมซึ่งเป็นประโยชน์ในด้านการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลว่ามี
รายละเอียดและมีความสัมพันธ์อะไรบ้าง ในการสร้างโมเดลจำลองความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลและมี
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แนวคิดที่เก่ียวข้องคือ ความหมายของเอนทิตี้ คุณสมบัติของเอนทิตี้ ความสัมพันธ์ระหว่างเอนทิตี้และ
สัญลักษณ์ท่ีใช้ในอีอาร์ โมเดล 

 
3.2.2 แบบสอบถาม (Questionnaire) 

 โดยแบบสอบถามใช้คำถามปลายปิด ( Closed - Ended Question )  โดยแบ่ง
โครงสร้างแบบสอบถามออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป มีลักษณะเป็นรายการให้เลือก 
  1) ผู้ตอบแบบสอบถาม 
  2) เพศ 
  3) ช่วงอายุ 
  4) การศึกษา 
  5) ประสบการณ์ในการใช้โทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟน 
  6) ประสบการณ์ในการเป็นผู้ใช้งานแอปพลิเคชันอื่นๆ บนสมาร์ทโฟน 
  7) ประสบการณ์ในการเป็นผู้ใช้งานแอปพลิเคชันเก่ียวกับระบบแชต ถาม-ตอบ บน
สมาร์ทโฟน อาทิเช่น แอปพลิเคชัน Line, Messenger (Facebook) เป็นต้น 
 ตอนที่ 2 ประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ บนสมาร์ทโฟน โดยแบ่งเป็น 
3 ด้าน ได้แก่ 
  1) ด้านการตอบสนองต่อการใช้งานระบบ 
  เป็นการประเมินผลความถูกต้องและประสิทธิภาพของระบบว่าตอบสนองต่อการใช้
งานมากน้อยเพียงใด 
  2) ด้านการทำงานตามฟังก์ชัน 
  เป็นการประเมินความถูกต้องและประสิทธิภาพในการทำงานของระบบว่าสามารถ
ทำงานได้ตามฟังก์ชันของระบบมากน้อยเพียงใด 
  3) ด้านความง่ายต่อการใช้งาน 
  เป็นการประเมินลักษณะการออกแบบของระบบว่าง่ายต่อการใช้งานมากน้อยเพียงใด
 ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะและแนวทางในการปรับปรุงแอปพลิเคชัน 
 

3.2.3 เกณฑ์การวัดค่าตัวแปรและการให้คะแนน 
 ผู้วิจัยได้กำหนดเกณฑ์การให้คะแนนต่าง ๆ ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 คำถามเกี่ยวกับข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป ประกอบด้วย 
  1.1  ผู้ตอบแบบสอบถาม   
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         -    แพทย์ 
         -    พยาบาล 
         -    นักวิชาการสาธารณสุข 
             -    อสม. 
         -    ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 
         -    ผู้ป่วย 
  1.2  เพศ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

- ชาย 
- หญิง 

1.3  อายุ แบ่งเป็น 6 กลุ่ม คือ 
- ต่ำกว่า 19 ปี 
- 20 - 29 ปี 
- 30 – 39 ปี 
- 40 – 49 ปี 
- 50 – 59 ปี ขึ้นไป 
- 60 ปีขี้นไป 

1.4 การศึกษา 6 กลุ่ม คือ 
- ปริญญาเอก 
- ปริญญาโท 
- ปริญญาตรี 
- ปวส. 
- ปวช./มัธยม 
- ประถมศึกษา 

1.5 มีประสบการณ์ในการใช้โทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟน 
- เคย 
- ไม่เคย 

1.6 มีประสบการณ์ในการเป็นผู้ใช้งานแอปพลิเคชันอื่นๆ บนสมาร์ทโฟน 
- เคย 
- ไม่เคย 

1.7 มีประสบการณ์ในการเป็นผู้ใช้งานแอปพลิเคชันเกี่ยวกับระบบแชต 
ถาม-ตอบ บนสมาร์ทโฟน อาทิเช่น แอปพลิเคชัน Line, Messenger 
(Facebook) เปน็ต้น 

- เคย 
- ไม่เคย 



32 

 

ส่วนที่ 2 ประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ บนสมาร์ทโฟน  

ประกอบด้วย 
1.1 ด้านการตอบสนองต่อการใช้งานระบบ 

- ความสามารถของระบบแชต ถาม-ตอบ  
- ความสามารถในการเรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน และการส่งพิกัด 

 GPS  
- ความสามารถในการสืบค้นข้อมูลเกร็ดความรู้วิธีการดูแลสุขภาพ 
- ความสามารถในการเชื่อมต่อข้อมูลด้วยระบบโทรศัพท์ 

1.2 ด้านการทำงานตามฟังก์ชัน 

- ความเร็วในการสืบค้นข้อมูล 
- ความถูกต้องของผลลัพธ์ที่ต้องการสืบค้นข้อมูล 
- ความถูกต้องของข้อมูลที่ใช้งานผ่านแอปพลิเคชัน 

1.3 ด้านความง่ายต่อการใช้งาน 
- การจัดวางตำแหน่งของส่วนต่าง ๆ บนหน้าจอมีความเหมาะสม 
- ข้อมูลในแต่ละหน้าจอมีปริมาณเหมาะสม 
- ความชัดเจนของข้อมูลการแสดงผล 
- รูปแบบตัวอักษรที่แสดงผลมีความเหมาะสม 

- การใช้สี การออกแบบโดยรวมมีความเหมาะสม 
- ภาพกับเนื้อหามีความสอดคล้องกัน 
- ความง่ายต่อการใช้งานแอปพลิเคชัน 
- ความน่าเชื่อถือของระบบโดยภาพรวม 

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะและแนวทางในการปรับปรุงแอปพลิเคชัน 
 ผู้ศึกษาได้สร้างมาตราวัดแบบส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด โดยใช้มาตราวัดแบบ Scale มีหลักการประเมินด้านทัศนคติเป็น 5 
ระดับ คือ 

 ระดับคะแนน 5 หมายถึง มากท่ีสุด 
 ระดับคะแนน 4 หมายถึง มาก 
 ระดับคะแนน 3 หมายถึง ปานกลาง 
 ระดับคะแนน 2 หมายถึง น้อย 
 ระดับคะแนน 1 หมายถึง น้อยที่สุด 
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ซึ่งผลรวมของคะแนนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจะถูกนามาหาค่าเฉลี่ยและแปลความหมายของ
ค่าเฉลี่ย ดังนี้ 

=    
ค่าคะแนนสูงสุด −  คา่คะแนนต่ำสุด 

จำนวนรนะดับ
 

=     
(5 - 1)

5
 

=     0.80 

ดังนั้น เกณฑ์การแปลความหมายระดับความพึงพอใจจึงมี ระดับความคิดเห็นในภาพรวมของ 
ผู้ประเมินแต่ละคนให้กำหนดเงื่อนไขดังนี้ 

 ระดับความคิดเห็น   ระดับคะแนน 
 4.50 – 5.00   มากที่สุด 
 3.50 – 4.49  มาก 
 2.50 – 3.49   ปานกลาง 
 1.50 – 2.49   น้อย 
 1.00 – 1.49   น้อยที่สุด 

3.3 การวิเคราะห์ระบบและออกแบบระบบ 
ผู้วิจัยได้นำเอาแนวคิดของวงจรพัฒนาระบบ (Systems Development Life Cycle : 

SDLC) มาใช้ในการวางแผนสำหรับการพัฒนาระบบเพ่ือให้งานวิจัยสามารถบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
โดยได้กำหนดวิธีการดำเนินการวิจัยดังนี้ 

 
3.3.1 การกำหนดความต้องการของระบบ (Requirement Definition) 

ศึกษาปัญหา วิเคราะห์ระบบงานเดิมที่ใช้ในปัจจุบัน สอบถามความต้องการจากแพทย์ 
พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ป่วยสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 
เขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ ในการนำระบบสารสนเทศมาใช้เพ่ือลดปัญหาความแออัดภายในคลินิก
หมอครอบครัว โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา ตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 
ศึกษาความเป็นไปได้ในการนำระบบสารสนเทศมาปรับใช้เพ่ือแก้ปัญหา พิจารณาถึงความพร้อมใน
ด้านต่างๆ โดยทำการศึกษาความในแง่มุมต่าง ดังนี้ 1) ความเป็นไปได้ทางเทคนิคในการพัฒนา 
แอปพลิเคชันโดยการนำเอาเทคโนโลยีปัจจุบันมาใช้ 2) ความเป็นไปได้ด้านการปฏิบัติงาน หมายถึง
แอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นต้องตรงตามความต้องการของผู้ใช้งาน 3) ความเป็นไปได้ในด้านเวลาการ
ดำเนินการ  
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ภาพท่ี 3-1 การประชุมเพ่ือกำหนดความต้องการของระบบ 

 
3.3.2 วิเคราะห์ (Analysis) 

 จากการรวบรวมข้อมูล และความต้องการของผู้ใช้ระบบ มาวิเคราะห์ระบบแอปพลิเคชัน
สำหรับการดูแลผู้สูงอายุ บนสมาร์ทโฟน ดังนี้ 

 1) ช่องทางการให้คำปรึกษาทางการแพทย์สำหรับผู้สูงอายุผ่านระบบดิจิทัลด้วยแอปพลิเค
ชัน อาทิเช่น การขอคำปรึกษาทางการแพทย์ การส่งข้อมูลสุขภาพ เช่น ข้อมูลผลการเจาะทดสอบ
ระดับน้ำตาลในเลือดและผลการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองจากผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องใช้ยาอย่าง
ต่อเนื่องให้กับโรงพยาบาลใช้ประกอบการวินิจฉัยโรค ปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการผู้ป่วยให้อยู่ใน
รูปแบบ “ความปกติรูปแบบใหม่” (New Normal) ที่เกิดขึ้นในยุค “COVID-19”  

 2) ช่องทางการเรียกใช้หน่วยแพทย์ฉุกเฉินผ่านแอปพลิเคชัน โดยผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยสามารถเรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉินผ่านแอปพลิเคชันได้ โดยแอปพลิเคชันสามารถสามารถนำทาง
รถหน่วยแพทย์ฉุกเฉินไปยังบ้านผู้ป่วยได้ด้วยการใช้ระบบนำทางตามพิกัดที่ผู้ป่วยได้ระบุไว้ขณะเรียก
หนว่ยแพทย์ฉุกเฉิน 

 3) ผู้สูงอายุหรือญาติผู้ดูแลสูงอายุ สามารถเข้าถึงข้อมูลให้คำปรึกษาทางการแพทย์  
เกร็ดความรู้เก่ียวกับโรคผู้สูงอายุผ่านแอปพลิเคชัน 
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35 
1) ออกแบบฐานข้อมูลด้วย Entity Relationship Model 
 จากการวิเคราะห์ตามแผนภาพบริบทข้างต้น ผู้วิจัยได้นำมาใช้ในการออกแบบจำลองโครงสร้างฐานข้อมูล และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตารางได้ดังนี้ 
 

ผู้ป่วย

รหัสผู้ป่วย

ช่ือสกุล

เพศ ท่ีอยู่

การศึกษา

เบอร์โทร

วันท่ีสร้าง

วันท่ีอัพเดท

   

รหัสแชต

ประเภทผู้ใช้งาน

รหัสห้องแชต

ช่ือผู้ส่งข้อความ

ช่ือผู้รับข้อความ

ข้อความ
ไฟล์ท่ีแนบ

สถานะ

วันท่ีสร้าง

วันท่ีอัพเดท

มี

บุคลากร

รหัสบุคคลากร

ช่ือสกุล

ตําแหน่ง ช่ือผู้ใช้งานระบบ

รหัสผ่าน

มี
วันท่ีสร้าง

วันท่ีอัพเดท

เรียกหน่วยแพทย์

รหัสเรียกหน่วยแพทย์

อาการ

ช่ือผู้แจ้ง

ท่ีอยู่
เบอร์โทร

ละติจุด

ลองจิจูด

มี

มี

วิธีปฐมพยาบาล

สถานะรับเร่ืองเบอร์โทรรถหน่วยแพทย์

วันท่ีสร้าง วันท่ีอัพเดท

มี เกร็ดความรู้

รหัสเกร็ดความรู้

ช่ือเกร็ดความรู้

รายละเอียด ภาพ

วันท่ีสร้าง

วันท่ีอัพเดท

ผู้ดูแลระบบ

รหัสดูแลระบบ

ช่ือผู้ใช้ระบบ รหัสผ่าน

วันท่ีสร้าง

วันท่ีอัพเดท

มี

 
 

ภาพที่ 3-2 แบบจำลองอี-อาร์ไดอะแกรม ออกแบบฐานข้อมูล  
แอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ บนสมาร์ทโฟน  
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2) โครงสร้างฐานข้อมูลของระบบ 
ฐานข้อมูลของระบบจะเก็บเป็นข้อมูล เพ่ือประกอบการประมวลผลของการออกแบบและ

พัฒนาแอปพลิเคชัน ผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์และออกแบบระบบฐานข้อมูลของระบบได้ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 3-1 โครงสร้างตารางผู้ป่วย 
ชื่อฟิลด์ ชนิดข้อมูล ขนาด คำอธิบาย คีย ์ หมายเหตุ 

patientid int 11 รหัสผู้ป่วย primary key  

patientname varchar 100 ชื่อสกุล   

gender varchar 11 เพศ   

address varchar 255 ที่อยู่   

education varchar 255 การศึกษา   

phone varchar 15 เบอร์โทร   

created_at timestamp  วันที่สร้าง   

updated_at timestamp  วันที่อัพเดท  Default Null On 
Update 

Current_Timestamp() 
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ตารางที ่3-2 โครงสร้างตารางแชต 
ชื่อฟิลด์ ชนิดข้อมูล ขนาด คำอธิบาย คีย ์ หมายเหตุ 

id varchar 100 รหัสแชต Primary Key  

type varchar 
255 ประเภท

ผู้ใช้งาน 
  

from_id bigint 20 รหัสผู้แชต   

to_id bigint 
20 รหัสห้อง

แชต 
  

from_name varchar 
255 ชื่อผู้ส่ง

ข้อความ 
  

to_name varchar 
255 ชื่อผู้รับ

ข้อความ 
  

body varchar 5000 ข้อความ   

attachment varchar 255 ไฟล์ที่แนบ   

seen tinyint 1 สถานะ   

created_at timestamp  วันที่สร้าง   

updated_at timestamp 
 วันที่อัพเดท  Default Null On 

Update 
Current_Timestamp() 

 
ตารางท่ี 3-3 โครงสร้างตารางบุคลากร 

ชื่อฟิลด์ ชนิดข้อมูล ขนาด คำอธิบาย คีย ์ หมายเหตุ 

aid int 
3 รหัส

บุคลากร 
primary key  

aname varchar 255 ชื่อสกุล   

position_name varchar 255 ตำแหน่ง   

userName varchar 
255 ชื่อ

ผู้ใช้งาน
ระบบ 

  

password varchar 255 รหัสผ่าน   

patientid varchar 255 รหัสผู้ป่วย  Foreign Key 
Reference table 

patients 
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ตารางท่ี 3-3 โครงสร้างตารางบุคลากร (ต่อ) 
ชื่อฟิลด์ ชนิดข้อมูล ขนาด คำอธิบาย คีย ์ หมายเหตุ 

created_at timestamp  วันที่สร้าง   

updated_at timestamp 
 วันที่

อัพเดท 
 Default Null On 

Update 
Current_Timestamp() 

 
ตารางท่ี 3-4 โครงสร้างตารางเรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 

ชื่อฟิลด์ ชนิดข้อมูล ขนาด คำอธิบาย คีย ์ หมายเหตุ 
id int 11 รหัสเรียก

หน่วย
แพทย์ 

primary key  

patientid varchar 13 รหัสผู้ป่วย   

aid int 11 รหัส
บุคคลากร 

  

medical_sympt
om 

varchar 255 อาการ   

medical_relative varchar 255 ชื่อผู้แจ้ง   

medical_address varchar 255 ที่อยู่   

medical_telepho
ne 

varchar 
20 เบอร์โทร   

medical_lat varchar 20 ละติจดุ   

medical_long varchar 20 ลองจิจูด   

medical_first_aid text  วิธีปฐม
พยาบาล 

  

medical_approve 
char 

1 สถานะการ
รับเรื่อง 

  

medical_teleph
one_officer 

varchar 20 เบอร์โทร
ติดต่อรถ
หน่วย
แพทย์ 
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ตารางท่ี 3-4 โครงสร้างตารางเรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน (ต่อ) 
ชื่อฟิลด์ ชนิดข้อมูล ขนาด คำอธิบาย คีย ์ หมายเหตุ 

created_at timestamp  วันที่สร้าง   

updated_at 
timestamp 

 วันที่
อัพเดท 

 Default Null On 
Update 

Current_Timestamp() 

 
ตารางท่ี 3-5 โครงสร้างตารางเกร็ดความรู้ 

ชื่อฟิลด์ ชนิดข้อมูล ขนาด คำอธิบาย คีย ์ หมายเหตุ 

id int 11 รหัสเกร็ดความรู ้ primary key  

blog_title varchar 255 ชื่อเกร็ดความรู ้   

blog_detail varchar 
255 รายละเอียด

เกร็ดความรู้ 
  

blog_image varchar 255 ภาพ   

aid int 11 รหัสบุคลากร   

created_at timestamp  วันที่สร้าง   

updated_at timestamp 
 วันที่อัพเดท  Default Null 

On Update 
Current_Times

tamp() 

 
ตารางท่ี 3-6 โครงสร้างตารางเข้าใช้งานแอปพลิเคชัน 

ชื่อฟิลด์ ชนิดข้อมูล ขนาด คำอธิบาย คีย ์ หมายเหตุ 

id int 11 รหัสดูแลระบบ primary key  

aid varchar 255 รหัสบุคลากร   

username varchar 255 ชื่อผู้ใช้งาน   

password varchar 255 รหสัผ่าน   

created_at timestamp  วันที่สร้าง   

updated_at timestamp 
 วันที่อัพเดท  Default Null 

On Update 
Current_Times

tamp() 
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3.3.3 ออกแบบ (Design) 
 1) ผู้วิจัยได้ออกแบบแอปพลิเคชันที่จะพัฒนาขึ้นเพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการ

ของผู้ใช้งานตามที่ได้ระบุไว้ในขั้นตอนของการวิเคราะห์มาเป็นแบบจำลองเชิงกายภาพ มุ่งเน้นให้
เกิดผลตามความต้องการของผู้ใช้งาน โดยการออกแบบแอปพลิเคชัน จะพิจารณาถึงเรื่องของ
ระบบปฏิบัติการที่ใช้บนสมาร์ทโฟน ซอฟต์แวร์ที่ใช้ในการพัฒนา การออกแบบระบบฐานข้อมูลและ
การออกแบบแอปพลิเคชัน อาทิเช่น 

 
 

ภาพที่ 3-3 ออกแบบหน้าข้อมูลประวัติผู้ใช้งานแอปพลิเคชัน 
 

 
 

ภาพที่ 3-4 ออกแบบหน้าเกร็ดความรู้ 
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ภาพที่ 3-5 ออกแบบหน้าแชต ถาม-ตอบ และส่งข้อมูลสุขภาพ 
 

 

 
 

ภาพที่ 3-6 ออกแบบหน้าเรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 
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 2) ประชุมเพ่ือเสนอต้นแบบการออกแบบแอปพลิ เคชันกับแพทย์  พยาบาล 
นักวิชาการสาธารณสุข เพ่ือหารือการออกแบบต้นแบบแอปพลิเคชัน ปรับแก้ให้ตรงตามความต้องการ
ของผู้ใช้งานก่อนนำต้นแบบแอปพลิเคชันไปใช้ในการพัฒนา 

 

 
 

ภาพที่ 3-7 ประชุมเพ่ือเสนอต้นแบบการออกแบบแอปพลิเคชัน 
 

3.3.4 พัฒนา (Development) 
 ผู้วิจัยได้นำต้นแบบการออกแบบแอปพลิเคชันที่ได้จาการออกแบบในขั้นตอนการ

ออกแบบมาใช้ในการพัฒนาแอปพลิเคชัน ดังบทท่ี 4  
3.3.5 การนําไปใช้ (Implementation Phase) 

 ผู้วิจัยได้นำแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นไปใช้งานจริงกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อสม. ผู้ดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้สูงอายุ ที่ เป็นผู้ป่วยสิทธิการรักษาพยาบาลที่คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา ต.ในเมือง อ.เมืองเพชรบูรณ์ จ.เพชรบูรณ์ 

3.3.6 การบํารุงรักษา (Maintenance) 
 ผู้วิจัยได้บํารุงรักษาและอัพเดทแอปพลิเคชันให้ตรงตามความใช้งานของผู้ใช้งาน 

 

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เมื่อรวบรวมและตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถามแล้ว นำแบบสอบถามมาวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ในการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างและข้อมูลเกี่ยวกับตัวแปร ซึ่งประกอบด้วยการหา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ผู้วิ จัยได้นำ แบบสอบถามที่ได้รับมาทำการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for Windows ( Statistical Package for the 
Social Sciences ) 
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3.5 สถิติในการวิจัย 
 เมื่อผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อมูลเรียบร้อยแล้วหลังจากนั้นทำการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์
คำนวณหาค่าทางสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือใช้อธิบายตัวแปรเดียวโดยใช้
ค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) และค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic Mean) ใน
การพรรณนา 
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บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 
 ผลการวิจัยเรื่อง การพัฒนาแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ บนสมาร์ทโฟน ซึ่งหลังจาก
การวิเคราะห์ระบบและออกแบบระบบ ผู้วิจัยได้พัฒนาระบบฐานข้อมูลมานำเสนอในรูปแบบของ 
แอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ บนสมาร์ทโฟน สำหรับผู้ใช้งานทั่วไปและนำเสนอในรูปแบบ
เว็บแอปพลิเคชันสำหรับผู้ดูแลระบบบ และมีการสำรวจความพึงพอใจจากอาสาสมัครเพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการปรับปรุงแอปพลิเคชันให้ตรงตามความต้องการของผู้ใช้งาน ตลอดจนเป็นข้อเสนอแนะ
ในประเด็นต่าง ๆ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
4.1 ผลการพัฒนาระบบ 

การพัฒนาแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ บนสมาร์ทโฟน แบ่งการใช้งานระบบ
ออกเป็น 2 ระบบ คือ 1) แอปพลิเคชันสำหรับผู้ใช้งานทั่วไป อาทิเช่น ผู้ป่วยสูงอายุและญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุ เขตชุมชนเมืองเพชรบูรณ์  2) เว็บแอปพลิเคชันสำหรับผู้ดูแลระบบ อาทิเช่น แพทย์ 
พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
สาขาคลองศาลาโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
4.1.1 แอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ บนสมาร์ทโฟน สำหรับผู้ใช้งานทั่วไป 

 

    
 

ภาพที่ 4-1 การดาวน์โหลดและติดตั้งการใช้งานแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ  
บนสมาร์ทโฟน 



45 

 

     
 

ภาพที่ 4-2 เข้าใช้งานแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ บนสมาร์ทโฟน 
 

   
 

ภาพที่ 4-3 หน้าหลักแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ บนสมาร์ทโฟน 
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ภาพที่ 4-4 แสดงข้อมูลประวัติส่วนตัวผู้ใช้งาน 
 

       
 

ภาพที่ 4-5 แก้ไขข้อมูลประวัติส่วนตัวผู้ใช้งาน 
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ภาพที่ 4-6 เกร็ดความรู ้
 

       
 

ภาพที่ 4-7 แชตถาม-ตอบ และส่งข้อมูลสุขภาพ 
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ภาพที่ 4-8 เรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 
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                                      รอรับเรื่อง                  รบัเรื่อง 

 
ภาพที่ 4-9 สถานะการเรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 

 
4.1.2 เว็บแอปพลิเคชันสำหรับผู้ดูแลระบบ 

 

 
 

ภาพที่ 4-10 ลงชื่อเข้าใช้งานระบบ 
 
 
 



50 

 

 
 

ภาพที่ 4-11 หน้าหลักระบบให้คำปรึกษาผู้ป่วยสูงอายุ 
 

 
 

ภาพที่ 4-12 หน้าจัดการข้อมูลเกร็ดความรู้ 
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ภาพที่ 4-13 เพ่ิมรายการเกร็ดความรู้ 
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ภาพท่ี 4-14 ดูรายรายเอียดเกร็ดความรู้ 
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ภาพที่ 4-15 แก้ไขเกร็ดความรู้ 
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ภาพที่ 4-16 ลบเกร็ดความรู ้
 

 
 

ภาพที่ 4-17 แชต-ถามตอบและการส่งข้อมูลสุขภาพ 
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ภาพที่ 4-18  แจ้งเตือนการสนทนา 
 

 
 

 
 

ภาพที่ 4-19  การสนทนา แชตถาม-ตอบ และการส่งข้อมูลสุขภาพ  
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ภาพท่ี 4-20 หน้าต่างจัดการข้อมูลเรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 
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ภาพท่ี 4-21 รายละเอียดการเรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 
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ภาพที่ 4-22 อัพเดทสถานะการเรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 
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ภาพท่ี 4-23 แสดงแผนที่การเรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 
 

4.2 ความพึงพอใจต่อการใช้งานแอปพลิเคชัน 
เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงสำรวจ 

(Survey Research) แบบ เก็ บ ข้ อมู ล ช่ ว ง เวล าใด เวล าหนึ่ ง  (Cross - Sectional Study) ใช้
แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล จากผู้ใช้งานระบบ ผู้วิจัยได้อบรม
วิธีการใช้งาน ให้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา ต.ในเมือง อ.เมืองเพชรบูรณ์ จ.เพชรบูรณ์  อาสาสมัครสาธารณสุข 
ในชุมชนเมืองเพชรบูรณ์ ผู้ป่วยสูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ  และจากการประเมินระบบมีผล
การประเมินดังนี ้
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4.2.1 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป 
 
ตารางท่ี 4-1 จำนวนร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้ตอบแบบสอบถาม 

(N=174) 
ผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน ร้อยละ 

แพทย์ 1 0.57 
พยาบาล 3 1.72 
นักวิชาการสาธารณสุข 2 1.15 
อสม. 122 70.11 
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 29 16.67 
ผู้ป่วย 17 9.77 

รวม 174 100 
 
 จากตารางที่ 4-1 พบว่า ผู้ตอบแบบถามส่วนใหญ่เป็น อสม. คิดเป็นร้อยละ 70.11 รองลงมา
เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 16.67 ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 9.77  พยาบาล คิดเป็นร้อยละ 
1.72 นักวิชาการสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 1.15  แพทย ์คิดเป็นร้อยละ 0.57  ตามลำดับ 
 
ตารางท่ี 4-2 จำนวนร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม เพศ 

(N=174) 
เพศ จำนวน ร้อยละ 

ชาย 48 27.59 
หญิง 126 72.41 

รวม 174 100 
 
 จากตารางที่ 4-2 พบว่า ผู้ตอบแบบถามส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 72.41 และ 
เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 27.59 ตามลำดับ 
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ตารางท่ี 4-3 จำนวนร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามช่วงอายุ 
(N=174) 

ช่วงอายุ จำนวน ร้อยละ 
ต่ำกว่า 19 ปี 3 1.72 
20-29 ปี 27 15.52 
30-39 ปี 31 17.82 
40-49 ปี 55 31.61 
50-59 ปี 25 14.37 
60 ปีขึ้นไป 33 18.97 

รวม 174 100 
 
 จากตารางที่ 4-3 พบว่า ผู้ตอบแบบถามส่วนใหญ่อายุ 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.61
รองลงมาอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 18.97 อายุ 30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 17.82 อายุ 20-29 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 15.52 และอายุ 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 14.37 อายุต่ำกว่า 19 ปี คิดเป็นร้อยละ 
1.72  ตามลำดับ 
 
ตารางท่ี 4-4 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามการศึกษา 

(N=174) 
การศึกษา จำนวน ร้อยละ 

ปริญญาโท 0 0.00 
ปริญญาตรี 40 22.99 
ปวส. 8 4.60 
ปวช./มัธยมศึกษา 89 51.15 
ประถมศึกษา 37 21.26 

รวม 174 100 
 
 จากตารางที่ 4-4 พบว่า ผู้ตอบแบบถามส่วนใหญ่จบการศึกษา ระดับปวช./มัธยมศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 51.15 รองลงมาเป็นระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 21.26  ระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 
22.99 ระดับปวส. คิดเป็นร้อยละ 4.60  และระดับปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 0.00 ตามลำดับ 
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ตารางท่ี 4-5 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามการมีประสบการณ์ในการใช้
โทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟน 

(N=174) 
มีประสบการณ์ในการใช้

โทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟน 
จำนวน ร้อยละ 

เคย 168 96.55 
ไม่เคย 6 3.45 

รวม 174 100 
 
 จากตารางที่ 4-5 พบว่า ผู้ตอบแบบถามส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์ในการใช้โทรศัพท์มือถือ
สมาร์ทโฟน คิดเป็นร้อยละ 96.55 และไม่เคยมีประสบการณ์ในการใช้โทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟน  
คิดเป็นร้อยละ 3.45 
 
ตารางท่ี 4-6 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามการมีประสบการณ์ในการเป็นผู้ใช้งาน

แอปพลิเคชันอื่นๆ บนสมาร์ทโฟน 
(N=174) 

มีประสบการณ์ในการเป็น
ผู้ใช้งานแอปพลิเคชันอ่ืนๆ 

บนสมาร์ทโฟน 

จำนวน ร้อยละ 

เคย 168 96.55 
ไม่เคย 6 3.45 

รวม 175 100 
 
 จากตารางที่ 4-6 พบว่า ผู้ตอบแบบถามผู้ตอบแบบถามส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์ในการเป็น
ผู้ใช้งานแอปพลิเคชันอ่ืนๆ บนสมาร์ทโฟน คิดเป็นร้อยละ 96.55 และไม่เคยประสบการณ์ในการเป็น
ผู้ใช้งานแอปพลิเคชันอื่นๆ บนสมาร์ทโฟน คิดเป็นร้อยละ 3.45 
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ตารางท่ี 4-7 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามการมีประสบการณ์ในการเป็นผู้ใช้งาน
แอปพลิเคชันเกี่ยวกับระบบแชต ถาม-ตอบ บนสมาร์ทโฟน อาทิเช่น แอปพลิเคชัน 
Line, Messenger (Facebook) เป็นต้น 

(N=174) 
มีประสบการณ์ในการเป็น

ผู้ใช้งานแอปพลิเคชันเกี่ยวกับ
ระบบแชต ถาม-ตอบ บน

สมาร์ทโฟน  

จำนวน ร้อยละ 

เคย 167 95.98 
ไม่เคย 7 4.02 

รวม 175 100 
 
 จากตารางที่ 4-7 พบว่า ผู้ตอบแบบถามผู้ตอบแบบถามส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์ในการเป็น
ผู้ใช้งานแอปพลิเคชันเก่ียวกับระบบแชต ถาม-ตอบ บนสมาร์ทโฟน อาทิ เช่น แอปพลิเคชัน Line, 
Messenger (Facebook) เป็นต้น คิดเป็นร้อยละ 95.98 และไม่เคยมีประสบการณ์ในการเป็นผู้ใช้งาน
แอปพลิเคชันเกี่ยวกับระบบแชต ถาม-ตอบ บนสมาร์ทโฟน คิดเป็นร้อยละ 4.02 
 

4.2.1 ส่วนที่ 2 ประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ บนสมาร์ทโฟน 
 
ตารางท่ี 4-8 จำนวน ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม ด้านการ

ตอบสนองต่อการใช้งานระบบ 
(N=174) 

รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย 
x ҧ 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

สรุปผล 

ความสามารถของระบบแชต ถาม-ตอบ ส่งข้อมูลสุขภาพ 4.35 0.52 มาก 
ความสามารถในการเรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน และ
การส่งพิกัด GPS 

4.41 0.54 มาก 

ความสามารถในการสืบค้นข้อมูลเกร็ดความรู้วิธีการ
ดูแลสุขภาพ 

4.49 0.61 มาก 

ความสามารถในการเชื่อมต่อข้อมูลด้วยระบบโทรศัพท์ 4.41 0.57 มาก 
รวมด้านการตอบสนองต่อการใช้งานระบบ 4.42 0.56 มาก 
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 จากตารางที่ 4-8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ 

บนสมาร์ทโฟน ด้านการตอบสนองต่อการใช้งานระบบภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( x ҧ = 4.42, S.D. = 0.56) 
 
ตารางท่ี 4-9 จำนวน ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม ด้านการทำงาน

ตามฟังก์ชัน 
(N=174) 

รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย 
x ҧ 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

สรุปผล 

ความเร็วในการสืบค้นข้อมูล 4.48 0.64 มาก 
ความถูกต้องของผลลัพธ์ที่ต้องการสืบค้นข้อมูล 4.47 0.53 มาก 
ความถูกต้องของข้อมูลที่ใช้งานผ่านแอปพลิเคชัน 4.47 0.59 มาก 

รวมด้านการทำงานตามฟังก์ชัน 4.47 0.60 มาก 
 
 จากตารางที่ 4-9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ 

บนสมาร์ทโฟน ด้านการทำงานตามฟังก์ชันภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( x ҧ = 4.47, S.D. = 0.60) 
 

ตารางท่ี 4-10 จำนวน ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม ด้านความง่ายต่อ
การใช้งาน 

(N=174) 
รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย 

x ҧ 
ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 
สรุปผล 

การจัดวางตำแหน่งของส่วนต่างๆ  
บนหน้าจอมีความเหมาะสม 

4.52 0.53 มาก
ที่สุด 

ข้อมูลในแต่ละหน้าจอมีปริมาณเหมาะสม 4.54 0.55 มาก
ที่สุด 

ความชัดเจนของข้อมูลการแสดงผล 4.47 0.58 มาก 
รูปแบบตัวอักษรที่แสดงผลมีความเหมาะสม 4.45 0.64 มาก 
การใช้สี การออกแบบโดยรวมมีความเหมาะสม 4.53 0.54 มาก

ที่สุด 
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ตารางท่ี 4-10 จำนวน ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม ด้านความง่ายต่อ
การใช้งาน (ต่อ) 

(N=174) 
รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย 

x ҧ 
ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 
สรุปผล 

ภาพกับเนื้อหามีความสอดคล้องกัน  4.56 0.53 มาก
ที่สุด 

ความง่ายต่อการใช้งานแอปพลิเคชัน 4.46 0.55 มาก 
ความน่าเชื่อถือของระบบโดยภาพรวม 4.41 0.59 มาก 

รวมด้านความง่ายต่อการใช้งาน 4.48 0.57 มาก 
 
 จากตารางที่ 4-10 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชันสำหรับการดูแล
ผู้สูงอายุ บนสมาร์ทโฟน ด้านความง่ายต่อการใช้งานภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( x ҧ = 4.48, S.D. = 0.57) 
 
ตารางท่ี 4-11 จำนวน ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม ภาพรวมการใช้

งานแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ บนสมาร์ทโฟน 3 ด้าน 
 

รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย 
x ҧ 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

สรุปผล 

1. ด้านการตอบสนองต่อการใช้งานระบบ 4.42 0.56 มาก 
2. ด้านการทำงานตามฟังก์ชัน 4.47 0.60 มาก 
3. ด้านความง่ายต่อการใช้งาน 4.48 0.59 มาก 

ภาพรวมการใช้งานแอปพลิเคชัน 4.46 0.57 มาก 
 
 จากตารางที่ 4-11 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชันสำหรับการดูแล
ผู้สูงอายุ บนสมาร์ทโฟน ภาพรวมการใช้งานแอปพลิเคชันอยู่ในระดับมาก ( x ҧ = 4.46, S.D. = 0.57) 
 

4.2.1 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะและแนวทางในการปรับปรุงแอปพลิเคชัน 
  1) เกร็ดความรู้ตัวหนังสือเล็ก  
  2) ใช้สีเดียวกัน 
  3) ภาพโหลดช้า 
  จากข้อเสนอแนะของผู้ตอบแบบสอบถามผู้วิจัยได้ปรับแก้แอปพลิเคชันให้มีขนาด

ตัวอักษรที่ใหญ่ข้ึน และปรับแอปพลิเคชันให้เป็นสีเดียวกัน  
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บทท่ี 5 
สรุปผลและอภิปรายผล 

 
 งานวิจัยนี้  ผู้วิจัยมุ่ งเน้นการพัฒนาแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ บนสมาร์ทโฟน   
ให้สามารถตอบสนองความต้องการผู้ใช้งานและเพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบ สามารถ
สรุปผลได้ดังนี้ 
 
5.1 สรุปผล 
 ผลการสำรวจ พบว่า ประชาการกลุ่มตัวอย่างจำนวน 174 คน มีความพึงพอใจต่อการใช้งาน
แอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ บนสมาร์ทโฟน  
 5.1.1 ด้านการตอบสนองต่อการใช้งานระบบ ประกอบด้วยความสามารถของระบบแชต ถาม-
ตอบ และส่งข้อมูลสุขภาพ ความสามารถในการเรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน และการส่งพิกัด GPS  
ความสามารถในการสืบค้นข้อมูลเกร็ดความรู้วิธีการดูแลสุขภาพ ความสามารถในการเชื่อมต่อข้อมูล

ด้วยระบบโทรศัพท์ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( x ҧ = 4.42, S.D. = 0.56) 
 5.1.2 ด้านการทำงานตามฟังก์ชัน ประกอบด้วย ความเร็วในการสืบค้นข้อมูล ความถูกต้องของ
ผลลัพธ์ที่ต้องการสืบค้นข้อมูล ความถูกต้องของข้อมูลที่ใช้งานผ่านแอปพลิเคชัน ภาพรวมอยู่ในระดับ

มาก ( x ҧ = 4.47, S.D. = 0.60) 
 5.1.3 ด้านความง่ายต่อการใช้งาน ประกอบด้วย การจัดวางตำแหน่งของส่วนต่างๆ บนหน้าจอ
มีความเหมาะสม ข้อมูลในแต่ละหน้าจอมีปริมาณเหมาะสม ความชัดเจนของข้อมูลการแสดงผล
รูปแบบตัวอักษรที่แสดงผลมีความเหมาะสม การใช้สี การออกแบบโดยรวมมีความเหมาะสม ภาพกับ
เนื้อหามีความสอดคล้องกัน ความง่ายต่อการใช้งานแอปพลิเคชัน ความน่าเชื่อถือของระบบโดย

ภาพรวม ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( x ҧ = 4.48, S.D. = 0.57) 
 
5.2  อภิปรายผล 
 วัตถุประสงค์ในการทำโครงการวิจัยนี้ พัฒนาแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลสูงอายุ บนสมาร์ทโฟน
และเพ่ือใช้สำหรับแพลตฟอร์มเทคโนโลยีด้านดิจิทัล รองรับแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขจาก
การสำรวจความพึงพอใจต่อความพึงพอใจต่อการใช้งานแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ  

บนสมาร์ทโฟน อยู่ในระดับมาก ( x ҧ = 4.46, S.D. = 0.57) 
 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจการใช้งานแอปพลิเคชันสำหรับการดูแล

ผู้สูงอายุ บนสมาร์ทโฟนภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( x ҧ = 4.46, S.D. = 0.57) สืบเนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุ
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เป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและมีภาวะทุพโภชนาการ ดังนั้น การได้คำแนะนำการดูแล
สุขภาพผ่านแอปพลิเคชัน ช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีขึ้น และช่วยลดความแออัดในโรงพยาบาล  
ในกรณีที่ผู้ป่วยสูงอายุมีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย เมื่อมีข้อสงสัยในอาการเจ็บป่วย สามารถแชต 
ถาม-ตอบ ข้อมูลสุขภาพจากผู้เชี่ยวชาญผ่านแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุได้ โดยไม่ต้อง
เดินทางไปโรงพยาบาล 
 สอดคล้องกับงานวิจัยของอนุชา จันทร์เต็ม และคณะ (2561) ได้ศึกษา การพัฒนาแอปพลิเคชัน
โดยใช้การเรียนรู้ร่วมกัน เรื่อง การออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ เป็นการเรียนรู้ร่วมกัน 
โดยมีวิธีการที่มุ่ งเน้นการจัดสภาพทางการเรียน ให้ ผู้ เรียนได้ เรียนร่วมกันเป็นกลุ่มเล็ก ๆ  
ผ่านแอปพลิเคชัน ทำให้สามารถเรียนรู้ได้ตลอดเวลา โดยไม่จำเป็นต้องอยู่ในเวลาเดียวกันหรือสถานที่
เดียวกัน เป็นวิธีการเรียนแบบหนึ่งที่ถูกนำมาประยุกต์ใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพของชีวิต 
สอดคล้องกับ พงศ์พัฒน์ ฉายศิริพันธ์ และ ธนัญทร ทองจันทร์ (2558) ได้กล่าวไว้ว่า วิธีการแก้ปัญหา
การรับประทานอาหารของผู้ป่วยนั้นเป็นเรื่องใกล้ตัว จึงได้คิดค้นนำเครื่องมือทางเทคโนโลยี
สารสนเทศมาประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนาแอปพลิเคชันสำหรับวางแผนการรับประทานอาหารของผู้ป่วย
โรคเบาหวานบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์เพ่ือช่วยในการประมวลผลสัดส่วนรายการอาหารที่
เหมาะสมกับค่าน้ำตาลของผู้ป่วยในรับประทานอาหารแต่ละมื้อ ทำให้ช่วยลดอัตราความรุนแรงโรคได้ 
สอดคล้องกับการวิจัยของถนอมรัตน์ ประสิทธิเมตต์และเพชรา ชวนะพันธุ์ (2557) ซึ่งได้ศึกษา
เกี่ยวกับประสิทธิผลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเขต
สุขภาพที่ 4 พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง มีการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย และผ่อนคลายเครียดด้วยตนเอง นั้นมีสุขภาพดี ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน  
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 จากข้อเสนอแนะของผู้ตอบแบบสอบถาม การทดลองใช้งานแอปพลิเคชันทำให้ได้ทราบถึง
ปัญหาการใช้งานระบบอินเทอร์เน็ต การโหลดช้า ผู้วิจัยจึงขออธิบายถึงปัญหาอันเกิดจากหลายๆ 
ปัจจัยพอสังเขปดังนี้ 
 5.3.1 การใช้งานเครือข่ายในแต่ละสถานที่นั้นย่อมมีความแตกต่างด้านความเร็วในการสื่อสาร
ระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสาร และคุณภาพสัญญาณอินเตอร์เน็ต สัญญาณอินเทอร์เน็ตช้าเกิดได้จาก
ปัจจัยหลาย ๆ ด้าน อาทิเช่น จำนวนของผู้ใช้งานในช่วงเวลานั้น การใช้บริการอยู่ในพ้ืนที่ๆ มีสิงกีด
ขวาง เช่น อาคารหนาแน่น พ้ืนที่ท่ีมีผู้ใช้งานเยอะ รถติด คอนเสิร์ต เป็นต้น 
 5.3.2 เปิดแอปพลิเคชันหลายแอปทำให้แคชเต็ม หากมีการเปิดแอปพลิเคชันค้างไว้หลายแอป 
จะทำให้โหลดตลอดเวลา เมื่อมีการโหลดพร้อมกันหลายแอปพลิเคชัน เมื่อเปิดแอปพลิเคชันใหม่จะทำ
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ให้อุปกรณ์สมาร์ทโฟนค้างช้า และยังมีผลต่ออินเทอร์เน็ตขณะที่ใช้งาน จึงทำให้การดาวน์โหลดช้า 
ฉะนั้น ต้องปิดแอปพลิเคชันที่ไม่ใช้งานทุกครั้ง ลบข้อมูล (Clear Cached) ที่เครื่องอยู่เสมอ 
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ข 
คู่มือการใช้งานแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ บนสมาร์ทโฟน สำหรับผู้ใช้งานทั่วไป 

 

    
 

ภาพที่ 1 การดาวน์โหลดและติดตั้งการใช้งานแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ  
บนสมาร์ทโฟน 

 
จากภาพที่ 1 ผู้ใช้งานสามารถดาวน์โหลดและติดตั้งแอปพลิเคชัน PBCARE ได้ที่ Google 

Play Store และ App Store 
 

     
 

ภาพที่ 1 เข้าใช้งานแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ บนสมาร์ทโฟน 
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จากภาพที่ 1 เป็นการลงชื่อเข้าใช้งานแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ บนสมาร์ทโฟน  

โดยผู้ใช้งานต้องเป็นผู้ที่มี ชื่อผู้ใช้งานระบบ (Username) และรหัสผ่าน (Password) ที่ได้รับจาก
เจ้าหน้าที่  โดยไม่สามารถสมัครเข้าใช้งานได้เองและเมื่อหากผู้ใช้งาน ลืมชื่อผู้ใช้งานระบบและ
รหัสผ่าน ต้องติดต่อเจ้าหน้าที่เพ่ือขอชื่อผู้ใช้งานระบบและรหัสผ่าน เท่านั้น  

 

   
 

ภาพที่ 2 หน้าหลักแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ บนสมาร์ทโฟน 
 
จากภาพที่  2 เป็นหน้าจอแสดงหน้าหลักของแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ  

บนสมาร์ทโฟน ประกอบด้วย 
 1) ประวัติส่วนตัว  
 2) เกร็ดความรู้ 
 3) ส่งข้อมูลสุขภาพ 
 4) เรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 
 5) แชตถาม-ตอบ 
 6) จองคิวออนไลน์ 
 7) วิธีใช้ 
 8) เก่ียวกับเรา 
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ภาพที่ 3 แสดงข้อมูลประวัติส่วนตัวผู้ใช้งาน 
 
จากภาพที่ 3 เมื่อคลิกประวัติส่วนตัว จะปรากฏข้อมูลประวัติส่วนตัวผู้ใช้งาน โดยผู้ใช้งาน

สามารถแก้ไขข้อมลูประวัติส่วนตัวได้ ดังภาพที่ 4 
 

       
 

ภาพที่ 4 แก้ไขข้อมูลประวัติส่วนตัวผู้ใช้งาน 
 

จากภาพที่ 4 ผู้ใช้แอปพลิเคชันสามารถแก้ไขข้อมูลผู้ใช้งาน โดยคลิกที่ไอคอนหมายเลข 1  
จะปรากฏหน้าต่างสำหรับแก้ไขข้อมูลส่วนตัวผู้ใช้งาน เช่น ต้องการแก้ไข ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ และ
คลิกปุ่มบันทึกหมายเลข 2 ระบบจะบันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบฐานข้อมูล 
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ภาพที่ 5 เกร็ดความรู ้
 

จากภาพที่ 5 เมื่อคลิกเกร็ดความรู้ จะปรากฏหน้าจอเกร็ดความรู้การดูแลสุขภาพสำหรับ
ผู้สูงอายุ อาทิเช่น ข้อมูลโภชนการสำหรับผู้สูงอายุ วิธีการดูแลสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น หรือ
สามารถพิมพ์คีย์เวิร์ดค้นหาเกร็ดความรู้ต้องการได้ เช่น พิมพ์คำว่า “โภชนาการ” ในช่อง “Search” 
ระบบจะแสดงข้อมูลเกร็ดความรู้ที่ตรงกับคีย์เวิร์ด ขึ้นมาบนหน้าจอ 
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ภาพที่ 6 แชตถาม-ตอบ  
 

จากภาพที่ 6 เมื่อคลิกแชตถาม-ตอบ จะปรากฏหน้าจอ ห้องแชตของ แพทย์ พยาบาล 
นักวิชาการสาธารณสุข และผู้ดูแลระบบ โดยผู้ใช้งานแอปพลิเคชันสามารถเลือกแชต ถาม-ตอบ 
พูดคุย สอบถามปัญหาสุขภาพ หรือส่งข้อมูลสุขภาพให้กับพยาบาลก่อนวันนัด อาทิเช่น นาย ก. ป่วย
เป็นโรคเบาหวาน มีนัดตรวจรับยาประจำเดือน ในอีก 1 วันข้างหน้า นาย ก. สามารถส่งข้อมูลผลการ
เจาะน้ำตาลบนปลายนิ้ว วัดความดันโลหิต ส่งให้พยาบาลผ่านทางแชต ถาม-ตอบ ก่อนวัดนัด เพ่ือที่
พยาบาลจะนำข้อมูลของผู้ป่วยที่ส่งมาให้กับแพทย์เพ่ือวินิจฉัยโรค ในการจัดเตรียมยา เพ่ือช่วยลด
ความแออัดภายในโรงพยาบาล ในการเจาะน้ำตาลบนปลายนิ้ว และวัดความดันโลหิตของผู้ป่วย 
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ภาพที่ 7 เรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 
 

จากภาพที่ 7 เมื่อคลิกเรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน  จะปรากฏรายการเรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 
โดยผู้ใช้งานแอปพลิเคชันสามารถคลิกที่ไอคอนบวก จะปรากฏหน้าต่างสำหรับ กรอกรายละเอียดการ
เรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน อาทิเช่น ข้อมูลอาการผู้ป่วย ชื่อผู้เรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน ที่ อยู่ เบอร์
โทรศัพท์ของผู้เรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน โดยแอปพลิเคชันจะทำการปักหมุดตำแหน่งที่อยู่ ของผู้ป่วย
ตามตำแหน่งที่ตั้ง (GPS) อัตโนมัติ เมื่อคลิกส่งข้อมูลหมายเลข 2 ระบบจะบันทึกข้อมูลและส่งแจ้ง
เตือนไปยังผู้ดูแลระบบ  

โดยเจ้าหน้าที่สามารถโทรติดต่อผู้เรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉินได้ด้วยเบอร์โทรศัพท์ที่แจ้งระบุไว้
ในแอปพลิเคชันขณะเรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉินและสามารถขับรถฉุกเฉินไปรับผู้ป่วยโดยใช้ตำแหน่ง
ที่ตั้งตามพิกัด (GPS) ที่แจ้งไว้ในขณะเรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 
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                                 ภาพ ก รอรับเรื่อง             ภาพ ข รับเรื่อง 

 

ภาพที่ 8 สถานะการเรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 
 
จากภาพที่ 8 จะปรากฏสถานะรายการเรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน เมื่อเรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน

สำเร็จจะปรากฏสถานะการรอรับเรื่องดังภาพ ก และเมื่อเจ้าหน้าที่รับเรื่องผ่านระบบจะมีการอัพเดท
สถานะเป็นรับเรื่อง ดังภาพ ข  
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ภาคผนวก ค 
คู่มือการใช้งานเว็บแอปพลิเคชันสำหรับผู้บุคคลากรทางการแพทย์และดูแลระบบ 

 

 
 

ภาพที่ 1 ลงชื่อเข้าใช้งานระบบ 
 
จากภาพที่ 1 เป็นการลงชื่อเข้าใช้งานระบบ PB Care ของผู้ดูแลระบบแอปพลิเคชันสำหรับ

การดูแลผู้สูงอายุ บนสมาร์ทโฟน โดยผู้ใช้งานเป็นบุคคลากรทางการแพทย์ อาทิเช่น แพทย์ พยาบาล
วิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และผู้ดูแลระบบที่ได้รับมอบหมายในการจัดการข้อมูลเบื้องหลังการ 
ใช้แอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ บนสมาร์ทโฟน  อาทิเช่น จัดการข้อมูลเกร็ดความรู้   
แชต-ถามตอบ จัดการข้อมูลการเรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 
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ภาพที่ 2 หน้าหลักระบบให้คำปรึกษาผู้ป่วยสูงอายุ 
 

จากภาพที่ 2 เป็นหน้าหลักของการจัดการระบบแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ  
บนสมาร์ทโฟน  

 

 
 

ภาพที่ 3 หน้าจัดการข้อมูลเกร็ดความรู้ 
 

จากภาพที่ 3 เป็นหน้าสำหรับจัดการข้อมูลเกร็ดความรู้ โดยผู้ดูแลระบบสามารถ เพ่ิม ลบ 
แก้ไข ข้อมูลเกร็ดความรู้ได้โดยคลิกที่ เมนขู้อมูลเกร็ดความรู้ 
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ภาพที่ 4 เพ่ิมรายการข้อมูลเกร็ดความรู้ 
 
จากภาพที่  4 เป็นการเพ่ิมรายการข้อมูลเกร็ดความรู้  โดยผู้ดูแลระบบสามารถคลิกที่   

เพ่ิมรายการ จากนั้นจะปรากฏหน้าเพ่ิมข้อมูลเกร็ดความรู้  
 
 
 

  



85 

 

 
 

 
 

ภาพท่ี 5 ดูรายละเอยีดเกร็ดความรู ้
 
จากภาพที่ 5 เป็นการเรียกดูรายละเอียดเกร็ดความรู้  โดยผู้ดูแลระบบสามารถคลิกที่   

ดูรายละเอียด จากนั้นจะปรากฏหน้ารายละเอียดเกร็ดความรู้ 
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ภาพที่ 6 แก้ไขเกร็ดความรู้ 
 

จากภาพที่ 6 ผู้ดูแลระบบสามารถคลิกที่ แก้ไขเกร็ดความรู้ จากนั้นจะปรากฏหน้าต่างแก้ไข
เกร็ดความรู้ 
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ภาพที่ 7 ลบเกร็ดความรู้ 
 
จากภาพที่ 7 เป็นการลบข้อมูลเกร็ดความรู้ โดยผู้ดูแลระบบสามารถคลิก ลบ เพ่ือลบข้อมูล

เกร็ดความรู้ 
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ภาพท่ี 8 แจ้งเตือนการแชต-ถามตอบและการส่งข้อมูลสุขภาพสำหรับผู้ใช้งานแอปพลิเคชัน 
และดูแลระบบ 

 
จากภาพที่ 8 เป็นแชต-ถามตอบและการส่งข้อมูลสุขภาพสำหรับผู้ใช้งานแอปพลิเคชันและ

ดูแลระบบ เมื่อผู้ดูแลระบบมีการลงชื่อเข้าใช้งานระบบ จะปรากฏสถานะสีเขียว หมายถึง เจ้าหน้าที่
กำลังออนไลน์ ทีแ่ชตถาม-ตอบ ในแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ บนสมาร์ทโฟน ดังภาพที่ 9  
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ภาพที่ 9  แชต-ถามตอบและการส่งข้อมูลสุขภาพสำหรับผู้ใช้งานแอปพลิเคชัน 
 

จากภาพที่ 9 เป็นแชต-ถามตอบและการส่งข้อมูลสุขภาพสำหรับผู้ใช้งานแอปพลิเคชัน  
โดยผู้ใช้งานสามารถเลือกแชตสนทนากับบุคคลากรทางการแพทย์ อาทิเช่น แพทย์ พยาบาล 
นักวิชาการสาธารณสุข และผู้ดูแลระบบได้ทันทีเมื่อปรากฏสถานะออนไลน์ ดังหมายเลข 1 หรือ  
หากต้องการสนทนากับบุคคลากรที่ไม่ปรากฏสถานะออนไลน์ ผู้ใช้งานแอปพลิเคชันสามารถพิมพ์
ข้อความสนทนาไว้ในห้องแชตของบุคคลากรท่านนั้นได้ 

 

  

1 
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ภาพท่ี 10  การสนทนา แชตถาม-ตอบ และการส่งข้อมูลสุขภาพสำหรับผู้ดูแลระบบ 

 
จากภาพที่ 10 เป็นการสนทนา แชตถาม-ตอบ และการส่งข้อมูลสุขภาพสำหรับผู้ดูแลระบบ 

ระหว่างบุคคลากรทางการแพทย์และผู้ใช้งานแอปพลิเคชัน 
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ภาพท่ี 11 หน้าต่างจัดการข้อมูลเรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 
 

จากภาพที่ 11 เป็นหน้าต่างจัดการข้อมูลเรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน เมื่อมีการเรียกหน่วย
แพทย์ฉุกเฉินผ่านแอปพลิเคชัน ระบบแจ้งเตือนด้วยเสียงและข้อความ บุคคลากรทางการแพทย์และ
ผู้ดูแลระบบสามารถคลิกดูข้อมูลการเรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน จะปรากฏรายการเรียกหน่วยแพทย์
ฉุกเฉิน ดังภาพที่ 12  
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ภาพท่ี 12 รายละเอียดการเรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 
 

จากภาพที่ 12 เป็นหน้าต่างรายละเอียดการเรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน โดยบุคคลากรทาง
การแพทย์และผู้ดูแลระบบสามารถ คลิกดูรายละเอียดการเรียกข้อมูลของแต่ละรายการได้ อาทิเช่น 
นางสาวศุภรัตน์ แก้วเสริม มีการเรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน เมื่อเวลา 15.20 น. โดยแจ้งว่าคุณพ่อมี
อาการหน้ามืด ลุกเดินไม่ได้ เป็นต้น 
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ภาพที่ 13 อัพเดทสถานะการเรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 
 

จากภาพที่ 13 เป็นหน้าต่างอัพเดทสถานะการเรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน โดยบุคคลากรทาง
การแพทย์และผู้ดูแลระบบสามารถคลิก รับเรื่อง จะปรากฏหน้าต่าง อนุมัติการรับเรื่อง โดยผู้รับเรื่อง
สามารถกรอกเบอร์โทรศัพท์เจ้าหน้าที่ประจำรถหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน และวิธีปฐมพยาบาลเบื้องต้นได้ 
เมื่อมีการรับเรื่อง ระบบจะปรับสถานะการรอรับเรื่อง เป็นรับเรื่องในหน้าแอปพลิเคชันและแสดงเบอร์
โทรติดต่อและวิธีปฐมพยาบาลเบื้องต้นที่แอปพลิเคชัน 
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ภาพที่ 14 แสดงแผนที่การเรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 
 

จากภาพที่ 14 เป็นหน้าต่างแสดงแผนที่การเรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน โดยเจ้าหน้าประจำ
หน่วยแพทย์ฉุกเฉินสามารถขับรถไปรับผู้ป่วยตามพิกัดที่ได้มีการแจ้งในขณะเรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 
โดยระบบจะเชื่อมต่อและปักหมุดนำทางบนแอปพลิเคชัน Google Map อัตโนมัติ  
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ภาคผนวก ง 
ภาพประกอบการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลวิจัย 
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