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บทคัดย่อ 
แผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยสูงอายุและผู้ป่วยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้และถือ

เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญทั่วโลก การศึกษาวิจัยเชิงพัฒนานวัตกรรมนี ้ได้ศึกษาผลของแอปพลิเคชันช่วยค านวน
อาหารที่จ าเป็นต่อวัน (NuTu-App) เพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้ป่วยที่มีแผลกดทับและความพึงพอใจของญาติ
ผู้ดูแล โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 72 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 36 ราย กลุ่มควบคุม 36 ราย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ (1) แอปพลิเคชันช่วยค านวนอาหารที่จ าเป็นต่อวัน ซึ่งเป็นระบบการท างานที่สามารถ
เข้าใช้งานได้ทั้งทางเว็บไซต์และทางโทรศัพท์ (android/iOS) (2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล (3) ระดับอัลบูมินใน
เลือด และ (4) แบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติทดสอบค่าที ผลการวิจัยพบว่า
ภายหลังที่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยใช้แอปพลิเคชันช่วยค านวนอาหารที่จ าเป็นต่อวันนี้ ค่าเฉลี่ยระดับอัลบูมินในเลือดของ
ผู้ป่วยท่ีมีแผลกดทับสูงข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงถึงภาวะโภชนาการที่ดีของผู้ป่วย และญาติผู้ดูแลมีความ
พึงพอใจต่อการใช้แอพริเคช่ันอยู่ในระดับดีมาก จึงเห็นได้ว่าแอปพลิเคชันช่วยค านวนอาหารนี้ เป็นนวัตกรรมด้าน
สุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพในการช่วยส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้ป่วยที่มีแผลกดทับ และช่วยท าให้ญาติผู้ดูแลมีความรู้
และความเข้าใจจนสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปสู่การพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่มีแผลกดทบัได้อย่าง
ถูกต้อง 
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Abstract 
Pressure ulcers are a common complication in elderly patients and immobilized patients 

which is a major public health problem worldwide. This innovative development research aims to 
study the effects of nutrition applications (NuTu-App) on nutritional status and satisfaction of 
caregivers. The sample was patient with pressure ulcer in home-based care and their caregivers. 
Seventy-two selected samples were divided into control groups (n=36) and experimental group 
(n=36) Research measurement are: (1) the required daily nutrition applications, a mobile application 
for calculating energy and food per day which can be accessed both on the web and on the mobile 
(android/iOS), (2) characteristics record form, (3) albumin serum level, and (4) a satisfaction 
assessment. Data were analyzed by descriptive statistics and t-test. The result revealed that 
nutrition status among the experimental group was statistically significant higher than the control 
group (p < 0.05) and caregivers are satisfied with this NuTu application. The finding of this study 
confirms the effectiveness of mobile application to increase nutrition status in patients with 
pressure ulcers. The mobile application should be further developed in other operating systems to 
be more appropriately used by other patients and setting. 
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1. บทน า 

แผลกดทับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่ว
โลก [1] ซึ่งถือเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดได้กับผู้ป่วย 
โดยเฉพาะผู้ป่วยวัยสูงอายุและผูป้่วยท่ีมีข้อจ ากัดในการ
เคลื่อนไหว [1-3] ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีการลดลงของ
มวลกล้ามเนื้อ การสร้างคอลลาเจนในผิวหนังแท้ลดลง 
เนื้อเยื่อสูญเสียความยืดหยุ่น แรงเกาะระหว่างผิวหนัง
ช้ันหนังก าพร้าและหนังแท้ลดลง ท าให้ความสามารถ
ในการกระจายแรงกดทับรวมทั้งการไหลเวียนเลือดของ
เนื้อเยื่อบกพร่อง นอกจากนี้เนื้อเยื่อช้ันใต้ผิวหนังจะมี
ปริมาณไขมันลดลง ท าให้ผิวหนังบางลง เกิดรอยช้ า
ตามร่างกายได้ง่าย การรับความรู้สึกท่ีผิวหนังลดลงจาก
ความเสื่อมของปลายประสาทที่ เพิ่มขึ้นตามอายุ  
นอกจากน้ีในผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีภาวะทุพโภชนาการ 
จากการขาดสารอาหารประเภทโปรตีน คาร์โบไฮเดรต 
ไขมัน วิตามิน เกลือแร่ มีการศึกษาพบว่าวิตามินต่าง ๆ 

ได้แก่ วิตามินเอ วิตามินซี วิตามินอี และสารน้ า [4] มี
ความสัมพันธ์กับกระบวนการการป้องกันการเกิดแผล
และการส่งเสริมการหายของแผลให้เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ  

โปรตีนในร่างกายเป็นองค์ประกอบส าคัญที่
น ามาใช้ในการซ่อมแซมเนื้อเยื่อจ านวนมาก [5] โดย
ช่วยในการสร้างหลอดเลือดใหม่  (neovasculari-
zation) การงอกใหม่ของเนื้อเยื่อ ( fibroblast) การ
สังเคราะห์ใยคอลลาเจน การท าหน้าที่ในระบบภูมิ
ต้านทานเช้ือโรค (immune system) โดยท าหน้าที่
เกี่ยวกับ cell-mediated response ในกระบวนการ 
phagocytosis [6] ซึ่งในภาวะปกติผู้สูงอายุต้องการ
โปรตีน 1 กรัม/น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม แต่ในขณะที่
ร่างกายมีแผลกดทับ ร่างกายมีความต้องการโปรตีน
มากกว่า 2 กรัม/น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม [5,7] คาร์โบ ไฮ
เดรตและไขมันท าหน้าที่เป็น protein sparing และ
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ส่งเสริมการท างานของ leukocyte และ fibroblast 
ท าให้เม็ดโลหิตขาวท างานดีขึ้น สามารถลดการติดเช้ือ 
ท าให้แผลหายเร็วขึ้น [7,8] ซึ่งคาร์โบไฮเดรตและไขมัน
จะช่วยในการเสริมสร้างพลังงานให้เซลล์และจ าเป็นต่อ
การรวมตัวของเม็ดเลือดขาว หากเกิดภาวะการขาด
คาร์โบไฮเดรตและไขมันจะมีการสลายโปรตีนเพื่อ
น ามาใช้เป็นพลังงาน [8] เมื่อมีแผลกดทับเกิดขึ้น
ร่างกายจะมีความต้องการพลังงานเพิ่มขึ้นเป็น 35 กิโล
แคลอรี/น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม [5] โดยพลังงานท่ีร่างกาย
น ามาใช้ควรเป็นพลังงานท่ีได้มาจากคาร์โบไฮเดรตและ
ไขมัน การค านวณปริมาณพลังงานจึงค านวณจาก
คาร์โบไฮเดรตและไขมันเท่านั้น ไม่รวมพลังงานที่จะได้
จากโปรตีน เพื่อท่ีจะคงน้ าหนักของร่างกายไว้  

ในภาวะปกติร่างกายต้องการพลังงาน 20-25 
กิโลแคลอรี/น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม เกลือแร่ที่จ าเป็น
ประกอบด้วย โซเดียม โปตัสเซียม คลอไรด์ แคลเซียม 
และฟอสฟอรัสมีความส าคัญต่อการสร้างคอลลาเจน
และกระบวนการสร้างเนื้อเยื่อ เป็นสารที่ใช้ในการคงไว้
ซึ่งการท างาน ตามปกติของเซลล์และรักษาสมดุลของ
น้ าให้อยู่ในระดับเดียวกับเซลล์ ความสมดุลของเกลือ
และน้ ามีความส าคัญในการคงไว้ซึ่งการไหลเวียนเลือด
ในเนื้อเยื่อ [7] สังกะสี เป็นสารที่มีส่วนร่วมในกระบวน 
การจ าลองสาย RNA ซึ่งเป็นระยะที่มีความส าคัญต่อ
ระยะงอกขยายของเซลล์ ในภาวะปกติร่างกายต้องการ
สังกะสีจากอาหาร 15 มิลลิกรัม/วัน เมื่อมีแผลร่างกาย
ต้องการสั งกะสีจ านวน  225 มิลลิกรั มต่อวัน  [5] 
ภาวะการขาดสังกะสีอาจท าให้เม็ดเลือดขาวชนิด 
lymphocyte ท างานผิดปกติ ท าให้เกิดความเสี่ยงใน
การติดเช้ือ [9] วิตามินซีมีความส าคัญในการรวมตัว
ของคอลลาเจน ช่วยต่อต้านการติดเช้ือ สังเคราะห์
คอลลาเจน สร้างเส้นเลือดฝอยใหม่ และสร้างความ
แข็งแรงของเส้นเลือด ไม่เปราะแตกง่าย นอกจากน้ียังมี
ส่วนส าคัญในการท างานของนิวโทรฟิล ซึ่งหากขาด

วิตามินซี จะท าให้ความเสี่ยงในการเกิดแผลติดเช้ือ
เพิ่ มขึ้ นและรุนแรงมากขึ้ น  [10] วิตามิ น เอ ช่วย
สังเคราะห์คอลลาเจนและการงอกขยายใหม่ของเซลล์ 
กระตุ้นให้ macrophage มารวมตัวกันที่รอบแผลเพิ่ม
มากขึ้น เช่น ลดการติดเชื้อของแผล และสารน้ าจะช่วย
ในการคงสภาพระบบการไหลเวียนเลือดและส่งเสริม
ความสมบูรณ์ของผิวหนัง ดังนั้นผู้ป่วยควรได้รับน้ า
อย่างน้อย 2,500 มิลลิลิตรต่อวัน หากไม่มีข้อยกเว้นอ่ืน 
[7,8] 

ปัจจุบันปัญหาทุพโภชนาการ (malnutrition) 
เป็นปัญหาที่ยังไม่มีการด าเนินการอย่างเป็นระบบที่
ชัดเจน การส่งเสริมภาวะโภชนาการให้กับผู้ป่วยที่มี
แผลให้มีปริมาณที่พอเหมาะ จึงมีความส าคัญมาก ซึ่ง
ภาวะทุพโภชนาการจะท าให้แผลหายช้า และกลายเป็น
แผลเรื้อรังได้ง่าย ส่งผลกระทบต่อเนื่องที่ท าให้การ
รักษายาวนานข้ึน ค่าใช้จ่ายในการรักษาดูแลเพิ่มสูงขึ้น 
การส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้ป่วยที่มีแผลกดทับ มี
หลักการเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารครบถ้วนตรงตาม
ความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย แต่ขั้นตอนในการ
จัดเตรียมอาหารค่อนข้างซับซ้อน ยุ่งยากและหลาย
ขั้นตอน จึงอาจท าให้ญาติมีความยุ่งยากในการดูแล
ผู้ป่วย ท าให้ญาติไม่ให้ความส าคัญในการจัดเตรียม
วัตถุดิบที่ครบถ้วนถูกต้อง จึงอาจเป็นเหตุผลที่ท าให้
อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่อยู่ที่บ้านเพิ่ม
มากขึ้นในปัจจุบันตามสถิติในโรงพยาบาล และมี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ [11] นอกจากน้ีในปัจจุบัน
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสูงอายุซึ่งมีข้อจ ากัดในการ
เคลื่อนไหวและด้วยข้อจ ากัดในเรื่องจ านวนเตียงผู้ป่วย
ที่สามารถรับผู้ป่วยไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลมีจ ากัด 
ท าให้มีผู้ป่วยที่ต้องกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน จึงเป็น
หน้าที่ ของญาติและครอบครั วที่ ต้ องดูแลผู้ป่วย 
กิจกรรมเพื่อช่วยส่งเสริมการหายของแผลกดทับและ
ช่วยส่งเสริมความแข็งแรงของร่างกายโดยรวม คือ การ
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จัดเตรียมอาหารที่ถูกต้อง ดังนั้นหากมีอุปกรณ์ที่ช่วย
อ านวยความสะดวกในการจัดเตรียมอาหารถูกต้อง จะ
ท าให้การเตรียมอาหารที่ ง่ายและสะดวกขึ้น ซึ่งใน
ประเทศไทยยังไม่มีการผลิตแอปพลิเคชันที่ เป็น
นวัตกรรมที่ช่วยเรื่องการค านวนพลังงานท่ีจ าเป็นต่อวัน
เป็นรายบุคคลและให้ข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดและ
ปริมาณสารอาหารแต่ละประเภทที่จ าเป็นต่อวันได้
อย่างถูกต้อง ฉะนั้นหากมีนวัตกรรมที่ช่วยลดภาระใน
การจัดเตรียมอาหาร ย่อมท าให้เกิดประสิทธิผลในการ
ดูแลที่ดีของผู้ป่วยต่อไปและสามารถน าไปประยุกต์ใช้
ในผู้ป่วยอ่ืนได้ต่อไปในอนาคต 
  

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
2.1 เพื่อเปรียบเทียบภาวะโภชนาการระหว่าง

กลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชันช่วยค านวนอาหารที่จ าเป็นต่อ
วันกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

2.2 เพื่อเปรียบเทียบภาวะโภชนาการก่อนและ
หลังการใช้แอปพลิเคชันช่วยค านวนอาหารที่จ าเป็นต่อ
วัน 

2.3 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของญาติต่อการใช้
แอพริเคชั่นค านวนพลังงานและอาหารต่อวัน 
 

3. รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงทดลองเพื่อ

ศึกษาผลของแอปพลิเคชันช่วยค านวนอาหารที่จ าเป็น
ต่อวัน ต่อภาวะโภชนาการในผู้ป่วยที่มีแผลกดทับและ
ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแล โดยผ่านการพิจารณาการ
ท าวิจัยในคนจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 (รหัสโครงการ 
113/2558) กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีแผลกดทับที่
แพทย์อนุญาตให้กลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ตั้งแต่เดือน
เมษายน พ.ศ. 2559 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 โดย
มีคุณสมบัติ (inclusion criteria) ดังนี้ (1) ผู้ป่วยที่มี

แผลกดทับทุกระดับที่แพทย์มีค าสั่งอนุญาตให้กลับไป
ดูแลต่อที่บ้าน (2) แพทย์พิจารณาให้อาหารทางสายยาง 
(3) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจถูกต้อง (4) ไม่มี
ปัญหาทางจิตผิดปกติหรือปัญหาเกี่ยวกับการให้อาหาร
ทางสายยาง (5) มีญาติผู้ดูแลที่สามารถใช้แอปพลิเคชัน
ช่วยค านวนอาหารที่จ าเป็นต่อวันได้ตลอดโครงการ และ 
(6) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

3.1 การค านวณขนาดตัวอย่างและเหตุผลใน
การเลือกอาสาสมัครในการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ได้ค านวณขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยการวิ เคราะห์  power analysis ด้วย
โปรแกรม G*Power [12] ก าหนดค่า alpha = 0.05, 
power = 0.8, ค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (w = 0.6) 
และมีการทดสอบแบบหางเดียว ได้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างรวม 72 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 36 คน และ
กลุ่มควบคุม 36 คนโดยการ matched pair ด้วย
เกณฑ์เพศอายุห่างกันไม่เกิน 5 ปี มีแผลกดทับระดับ
เดียวกันและญาติผู้ดูแลเป็นบุคคลในครอบครั ว
เหมือนกัน  

3.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
ประกอบไปด้วยเครื่องมือ 2 ส่วน คือ ส่วน

ที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ 
ด้วย 

3.2.1 การประเมินภาวะโภชนาการ ซึ่งใน
การวิจัยครั้งนี้จะใช้การตรวจหาระดับอัลบูมินในเลือด
ตามวิ ธี การมาตรฐาน  [Agency for Health Care 
Policy and Research (AHCPR), The National 
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), 2 0 1 4 ] 
[13] โดยการเจาะเลือด จ านวน 5 ซีซี ใส่ในหลอดตรวจ
ตามมาตรฐานการตรวจของห้องปฏิบัติการ  โรง 
พยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยผู้วิจัยจะ
ประเมินวันแรกที่เข้าร่วมโครงการ และวันที่ 28 หลัง
เข้าร่วมโครงการ (วันที่แพทย์นัดพบ) ซึ่งมีการศึกษา
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ยืนยันว่าการตรวจหาระดับอัลบูมินในเลือดสามารถ
ประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยได้ [14] 

3.2.2 แบบประเมินความพึงพอใจของญาติ
ที่มีต่อแอพริเคช่ันค านวนพลังงานและอาหารต่อวัน
จ านวน 10 ข้อ ซึ่งเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ (Likert) แบ่ งกลุ่ มค าถามเป็น 3 ด้ าน  คือ         
(1) ด้านการออกแบบ ได้แก่ ความสวยงาม/ทันสมัย 
และขนาดเหมาะสม (2) ด้านการท างาน ได้แก่ การใช้
งานง่าย/สะดวก และการท างานครบถ้วน ตรงตาม
ความต้องการ และ (3) ด้านความสะดวกสบาย ได้แก่ 
ความสะดวกในการจัดเก็บ การเข้าระบบ 

ระดับการประเมิน คือ น้อยมาก น้อย 
ปานกลาง มาก และมากที่สุด ตามเกณฑ์ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 
4.51-5.00 หมายถึง  มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง มีระดับความพึงพอใจ
มาก ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง มีระดับความพึง
พอใจปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง มีระดับ
ความพึงพอใจน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง มี
ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด โดยจะประเมินในวันที่ 
28 หลังเข้าร่วมโครงการ ซึ่งผู้วิจัยจะเป็นผู้ประเมินและ
สรุปผลการประเมินด้วยตนเอง 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนิน 
การวิจัยประกอบด้วยแอปพลิเคชันช่วยค านวนอาหาร
ที่จ าเป็นต่อวัน ซึ่งเป็นระบบการท างานเพื่อค านวณ
พลังงานและอาหารที่จ าเป็นต่อวันที่ญาติผู้ดูแลสามารถ
เข้ า ใ ช้ โปรแกรมค านวนได้ ในโทรศัพท์ทั้ งระบบ 
android แ ล ะ  IOS โ ด ย ใ ช้ โ ป รแก รม  JDK (Java 
Development Kit) โ ป ร แ ก ร ม  Eclipse ใ ช้ เ ป็ น
เครื่องมือในการเขียนภาษา Java และใช้ส่วนเสริม    
ในการพัฒนาแอพพลิ เค ช่ัน  ได้แก่  Android SDK 
(Android Software Development Kit), ADT 
(Android Development Tool) แ ล ะ ใ ช้  AVD 
(Android Virtual Device) เป็นองค์ประกอบแวดล้อม

บนอุปกรณ์สื่อสารเคลือ่นที่เพ่ือใช้ในการแสดงผล โดยมี
ขั้นตอนการท างานดังน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 กรอกข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ ช่ือ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ระยะของแผลกดทับ 
เพื่อให้ระบบจะค านวนได้ผลลัพท์เป็นพลังงานที่ผู้ป่วย
จ าเป็นต้องได้รับต่อวัน 

ขั้นตอนที่  2 ระบบจะค านวนความ
ต้องการสารอาหารตามหมวดหมู่ทั้ง 5 หมู่  เพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับสารอาหารครบถ้วนตามสูตรความต้องการ
พลังงานของร่างกายต่อวัน (total energy expendi-
ture, TEE)  = BEE x 1.2 x stress factor [15] 

ใน เพศชาย  BEE = 66.5 + (13.75 x 
weight [kg] + (5.003 x height [cm]) - (6.775 x age)  

ในเพศหญิง BEE = 655.1 + (9.563 x 
weight [kg] + (1.85 x height [cm]) - (4.676 x age)  

Stress factor ในผู้ป่วยที่มีแผลกดทับ 
[14] แผลกดทับระดับท่ี 1 และ 5 stress factor = 1.0 
แผลกดทับระดับท่ี 2-4, 6 stress factor = 1.15 

ขั้นตอนที่  3 ระบบจะแสดงปริมาณ
สารอาหารในแต่ละหมู่ตามที่ค านวนไว้ในข้ันตอนท่ี 2 

ขั้นตอนที่  3 ระบบจะแสดงผลของ
ประเภทอาหารที่ให้พลังตามที่ค านวนได้  

3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
3.3.1 แบบประเมินความพึงพอใจของญาติ 

เป็นการประเมินความรู้สึกและความคิดเห็นของญาติ
ภายหลังที่ใช้แอพริเคช่ันค านวนพลังงาน โดยผ่านการ
พิจารณาผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์แพทย์ท่ีมี
ความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลกดทับ 1 ท่าน 
พยาบาลช านาญการที่มีประสบการณ์ในด้านการดูแล
ผู้ป่วยท่ีมีแผล (APN) จ านวน 2 ท่าน 

3.3.2. แอพพลิเคช่ันผ่านทดสอบความ
เป็นไปได้ในการใช้งานในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีแผลกด
ทับที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 คน ม ี



วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี                                                            ปีที ่27 ฉบบัที่ 3 พฤษภาคม - มิถุนายน 2562 

 490 

การน าแอพริเคชั่นไปปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้จริง 
3.4 การด าเนินการวิจัย 

วันท่ี 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ใช้แอพริเคชั่นค านวนพลังงานและอาหาร ใช้คู่มือค านวนพลังงานและอาหารปกติ 
1 ขั้นตอนที่ 1 ให้ญาติผู้ดูแลและผู้ป่วยเข้าห้องสอน

สาธิตเพื่ออธิบายเรื่องความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการดูแล
แผลกดทับ และวิธีการใช้แอปพลิเคชันค านวน
พลังงานและอาหารต่อวันที่สร้างขึ้น พร้อมสาธิตให้
ญาติผู้ป่วยได้ดูพร้อมให้ญาติสาธิตย้อนกลับให้ผู้วิจัย
ดูจนแน่ใจว่าญาติสามารถใช้แอปพลิเคชันค านวน
พลังงานและอาหารต่อวันได้อย่างถูกต้อง 

ขั้นตอนท่ี 1 ให้ญาติผู้ดูแลและผูป้่วยเข้าห้องสอน
สาธิตเพื่ออธิบายเรื่องความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการ
ดูแลแผลกดทับ และวิธีการค านวนพลังงานและ
อาหารต่อวัน ตามคู่มือที่ได้รับจากแผนกโภชนา 
การ พร้อมให้สาธิตย้อนกลับให้ผู้วิจัยดูจนแน่ใจ
ว่าญาติสามารถค านวนพลังงานและอาหารต่อวนั
ได้อย่างถูกต้อง 

ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยประเมินภาวะโภชนาการ โดยการ
เจาะเลือด จ านวน 5 ซีซี ส่งตรวจของห้องปฏิบัติการ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  เพื่อหา
ระดับอัลบูมินในเลือด 

ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยประเมินภาวะโภชนาการ โดย
การเจาะเลือด จ านวน 5 ซีซี ส่งตรวจของห้อง 
ปฏิบัติการ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ เพื่อหาระดับอัลบูมินในเลือด 

ขั้นตอนที่ 3 ผู้วิจัยแลกเปลี่ยนเบอร์โทรศัพท์ระหว่าง
ผู้ป่วยและผู้วิจัย เพื่อใช้ติดต่อสอบถามอาการ และ
ปรึกษาปัญหาอื่น ๆ ที่ผู้ป่วยต้องการและสงสัย 

ขั้นตอนที่ 3 ผู้วิจัยแลกเปลี่ยนเบอร์โทรศัพท์
ระหว่างผู้ป่วยและผู้วิจัย เพื่อใช้ติดต่อสอบถาม
อาการ และปรึกษาปัญหาอื่น ๆ ที่ผู้ป่วยต้องการ
และสงสัย 

2-27 
 

ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทุกวันเป็นเวลา 4 
สัปดาห์เพื่อติดตามปัญหาที่อาจเกิดขึ้น  

ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทุกวันเป็นเวลา 
4 สัปดาห์เพื่อติดตามปัญหาที่อาจเกิดขึ้น  

28 
(F/U) 

ผู้วิจัยประเมินภาวะโภชนาการ โดยการเจาะเลือด 
จ านวน 5 ซีซี ส่งตรวจหาระดับอัลบูมิน และให้ญาติ
ตอบแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเค
ชันที่สร้างขึ้น 

ผู้วิจัยประเมินภาวะโภชนาการ โดยการเจาะ
เลือด จ านวน 5 ซีซี ส่งตรวจหาระดับอัลบูมิน  

3.5 การวิเคราะห์ผลการวิจัย 
3.5.1 ข้อมูลสถานภาพส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่างวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.5.2 เ ป รี ยบ เที ยบภาวะ โภชนาการ
ระหว่างกลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชันช่วยค านวนอาหารที่
จ าเป็นต่อวันและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติดว้ย
สถิติทดสอบค่าที (independent t-test) 

3.5.3 เปรียบเทียบภาวะโภชนาการก่อน
และหลังการใช้แอปพลิเคชันช่วยค านวนอาหารที่
จ าเป็นต่อวันของกลุ่มทดลองด้วยสถิติทดสอบทีคู่ (pair 
t-test) 

3.5.4 เปรียบเทียบความพึงพอใจของญาติ
ผู้ป่วยที่ได้ใช้งานแอพริเคช่ันค านวณพลังงานและ
อาหารด้วยสถิติค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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4. ผลการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 

72 ราย (กลุ่มทดลอง 36 ราย และกลุ่มควบคุม 36 
ราย) 

ผลการวิจัยส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 72 ราย อายุเฉลี่ย 55.38 
ปี (SD = 3.96) อายุระหว่าง 48-66 ปี ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง 57 ราย (79.2 %) มีสถานภาพสมรสคู่ 35 
ราย (48.6 %) หม้าย/หย่า/แยก 34 ราย (47.2 %) 
โสด 3 ราย (4.2 %) รายได้ของครอบครัวส่วนใหญ่
เพียงพอ มีเหลือเก็บ จ านวน 40 ราย (55.6 %) มีสิทธิ์
ข้าราชการมากที่สุด คือ 36 ราย (44.4 %) รองลงมา 
คือ สิทธิการรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท) 
32 ราย (44.4 %) ดังแสดงตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1  ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (36 ราย) กลุ่มควบคุม (36 ราย) ทั้งหมด (72 ราย) chi square 
อายุ (ปี) 0.46 NS 

   ค่าเฉลี่ย 55.03 55.72 55.38  
   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.35 3.56 3.96 
   อายุระหว่าง 48-66 49-64 48-66 

เพศ 0.38NS 

   ชาย  6  9  15 

   หญิง  30  27 57  
สถานภาพสมรส 0.79NS 

   คู ่ 17 18 35 
   โสด 1 2 3 

   หม้าย/หย่า/แยก 18 16 34  
รายได้ของครอบครัว 0.48NS 

   เพียงพอ มีเหลือเก็บ 22 18 40 
   เพียงพอ ไม่มีเหลือเก็บ 14 18 32 
สิทธิค่ารักษา 0.62 NS 

   ข้าราชการ 20 16 36 
   30 บาท 14 18 32 

   รัฐวิสาหกิจ 2 2 4 
 

ผลการวิจัยส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบภาวะ
โภชนาการโดยการเปรียบเทียบระดับอัลบูมินในเลือด 
ซึ่งระดับอัลบูมินในเลือดสามารถอธิบาย ระหว่างกลุ่ม

ทดลองที่ใช้แอพริเคช่ันค านวณพลังงานและอาหารต่อ
วันและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติพบว่า 
ระดับอัลบูมินในเลือดของกลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชันช่วย
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ค านวนอาหารที่จ าเป็นต่อวันสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังแสดงตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับอัลบูมินในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้แอพริเคช่ันค านวณ

พลังงานและอาหารต่อวันและกลุ่มควบคุมที่ ได้รับการดูแลตามปกติ ด้วยสถิติทดสอบค่าที 
(independent t-test) 

 

กลุ่ม จ านวน ค่าเฉลี่ย S df t p-value 

ทดลอง 36 2.75 0.43 70 2.04 0.045* 
ควบคุม 36 2.54 0.43 

*p < 0.05 
 

ผลการวิจัยส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบระดับ 
อัลบูมินในเลือดก่อนและหลังการใช้แอปพลิเคชันช่วย
ค านวนอาหารที่จ าเป็นต่อวัน พบว่าภายหลังการใช้
แอปพลิเคชันช่วยค านวนอาหารที่จ าเป็นต่อวันระดับ 

อัลบูมินในเลือดของกลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชันช่วยค านวน
อาหารที่จ าเป็นต่อวันสูงขึ้นกว่าก่อนใช้การใช้แอปพลิเค
ชันช่วยค านวนอาหารที่จ าเป็นต่อวันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับอัลบูมินในเลือดก่อนและหลังการใช้แอปพลิเคชันช่วยค านวน

อาหารที่จ าเป็นต่อวันและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ ด้วยสถิติทดสอบทีคู่ (pair t-test) 
 

ระดับอลับูมินในเลือด ค่าเฉลี่ย S df t p-value 
ก่อนการทดลอง 2.51 0.42 35 -8.65 0.01** 
หลังการทดลอง 2.75 0.44 

**p < 0.01 
 
ตารางที่ 4  ระดับความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยที่ได้ใช้แอปพลิเคชันช่วยค านวนอาหารที่จ าเป็นต่อวันด้วยสถิติ

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

 คะแนนเฉลีย่ SD แปลความหมาย 
ด้านการออกแบบ   4.42 0.65 พึงพอใจมาก 

ด้านการท างาน  4.56 0.50 พึงพอใจมากท่ีสุด 
ด้านความสะดวกสบาย 4.56 0.50 พึงพอใจมากท่ีสุด 

ภาพรวมทั้งหมด 4.51 0.35 พึงพอใจมากท่ีสุด 
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ผลการวิจัยส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบความพึง
พอใจของญาติผู้ป่วยที่ได้ใช้แอปพลิเคชันช่วยค านวน
อาหารที่จ าเป็นต่อวัน พบว่าญาติผู้ป่วยที่ได้ใช้แอป
พลิเคชันช่วยค านวนอาหารที่จ าเป็นต่อวัน มีความพึง
พอใจในระดับมากท่ีสุด ดังแสดงตารางที่ 4 
 

5. อภิปรายผลการวิจัย 
5.1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 79.0) ที่มีอายุเฉลี่ย 
55.38 ปี โดยมีอายุระหว่าง 48-66 ปี ซึ่งคล้ายคลึงกับ
กลุ่มประชากรที่มีแผลกดทับส่วนใหญ่ซึ่งเป็นวัยสูงอายุ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จิณพิชญ์ชา และคณะ 
[16] ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีแผลกดทับมีอายุเฉลี่ย 64.88 ปี 
(SD = 10.76) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 24 ราย (60 %) 
และการศึกษาของ ขวัญจิตร์ และจิณพิชญ์ชา [11] ที่
พบว่าผู้ป่วยที่มีแผลกดทับมีอายุเฉลี่ย 61.65 ปี (SD = 

7.65) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 35 ราย (58.3 %) เช่น 
เดียวกัน ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Jiang และ
คณะ [17] ซึ่งเป็นการศึกษาอุบัติการณ์ ปัจจัยเสี่ยง 
และลักษณะของแผลกดทับที่พบในโรงพยาบาลใน
ประเทศจีน ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยเป็นเพศชายและมี
อายุระหว่าง 80-89 ปี Amir และคณะ [3] ซึ่งเป็น
การศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีผลกระทบต่ออัตรา
การเกิดแผลกดทับที่พบในโรงพยาบาลในประเทศ
อินโดนีเซีย ที่พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยเป็นเพศหญิงและมี
อายุเฉลี่ย 48.7 ปี ส่วนในประเทศตะวันตก มีการศึกษา
ของ Artico และคณะ [18] ซึ่งเป็นการศึกษาอุบัติการณ์ 
ปัจจัยเสี่ ยง และลักษณะของแผลกดทับที่พบใน
โรงพยาบาลในประเทศอิตาลี ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วย
เป็นเพศชาย และมีอายุระหว่าง 71.1-73.2 ปี (อายุ
เฉลี่ย 72.1 ปี) การศึกษาของ Barrois และคณะ [19] 
ซึ่งเป็นการศึกษาอุบัติการณ์ ปัจจัยเสี่ยง และลักษณะ

ของแผลกดทับที่พบในโรงพยาบาลในประเทศฝรั่งเศส 
ที่พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยเป็นเพศชายและมีอายุเฉลี่ย 
79.9 ปี และการศึกษาของ Chaboyer และคณะ [20] 
ซึ่งเป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกัน
แผลกดทับที่พบในโรงพยาบาลที่พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วย
เป็นเพศหญิงและมีอายุระหว่าง 70-74 ปี (อายุเฉลี่ย 
72 ปี) ทัง้นี้เนื่องมาจากผู้สูงอายุ มีการสร้างคอลลาเจน
ในช้ันหนังแท้ลดลง ประกอบกับการเคลื่อนไหวร่างกาย
ที่ลดลงท าให้มีแรงกดกับผิวหนังเป็นเวลานานจนเกิด
เป็นแผลกดทับได้ ร่วมกับการที่มีอาการโรคหรือความ
ผิดปกติเกิดขึ้น เช่น ความผิดปกติของระบบประสาท 
หรือไม่รู้สึกตัว ที่ท าให้การไหลเวียนเลือดลดลงจนไม่
อาจน าสารอาหารและก๊าซออกซิเจนไปสู่เซลล์ต่าง ๆ 
ได้เพียงพอ นอกจากนี้ผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่มีปัจจัย
เสี่ยงอื่นที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ เช่น 
การมีโรคต่าง ๆ ร่วมด้วย เช่น ความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ประวัติการใช้ยาต่าง ๆ เช่น ยาสเตรีย 
รอยด์ และภาวะการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะและ
อุจจาระไม่ได้ ซึ่งภาวะดังกล่าวนี้จะท าให้ผิวหนังมี
ความช้ืนมากกว่าปกติ ท าให้ผิวหนังไม่สามารถทนต่อ
แรงกดหรือแรงเสียดสีได้ จึงเกิดแผลกดทับได้ง่ายกว่า
วัยอื่น 

5.2 ความส าคัญของแอปพลิ เคชันช่วย
ค านวนอาหารที่จ าเป็นต่อวันต่อภาวะโภชนาการ 

แอปพลิเคชันช่วยค านวนอาหารที่จ าเป็น
ต่อวันที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นนี้เป็นแอพพลิเคช่ันบนอุปกรณ์
สื่อสารเคลื่อนที่ (mobile application) ที่ประกอบ 
ด้วยค าว่า mobile และ application ซึ่งค าว่า mobile 
คือ อุปกรณ์สื่อสารที่ใช้ในการพกพา นอกจากการใช้
งานได้ตามพื้นฐานของโทรศัพท์แล้ว ยังท างานร่วมกับ
คอมพิวเตอร์ได้ จึงมีสมบัติเด่น คือ มีขนาดเล็ก น้ าหนัก
เ บ า  พกพา ไ ด้  ใ ช้ พลั ง ง านน้ อยส า ห รั บ  ค า ว่ า 
application หมายถึง ซอฟแวร์ที่ใช้เพื่อช่วยในการ
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ท างานของผู้ใช้ โดยแอพพลิเคช่ันจะต้องมีส่วนติดต่อ
กับผู้ใช้ เพื่อเป็นตัวกลางในการใช้งานต่าง ๆ ดังนั้น 
mobile application หมายถึง แอพพลิเคช่ันที่ช่วยให้
การท างานของผู้ใช้บนอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่และ
พกพา ได้แก่ PDA, smartphone และ tablet เป็นต้น 
ปัจจุบันการใช้งานอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่มีแนวโน้ม
สูงขึ้น เป็นผลมาจากการให้บริการแอพพลิเคช่ันต่าง ๆ 
ที่เพิ่มมากขึ้นเพื่อตอบสนองการใช้งานของผู้ใช้ที่มี
ความหลากหลาย เ ช่น การติดต่อสื่อสาร  การท า
ธุรกรรม การท าธุรกิจต่าง ๆ หรือแม้แต่การเข้ามามี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ ท าให้ในอนาคตแนวโน้ม
การพัฒนาแอพพลิเคช่ันสามารถสร้างคุณประโยชน์
ให้แก่หน่วยงานหรือธุรกิจที่มีความหลากหลายได้  

การพัฒนาแอปพลิเคชันช่วยค านวนอาหาร
ที่ จ า เป็นต่อวันที่ สร้ างขึ้นนี้ มีความแตกต่างจาก
แอพพลิเคช่ันโดยทั่วไป คือ สามารถค านวนพลังงานที่
ผู้ป่วยแต่ละรายต้องการเป็นแบบเฉพาะเจาะจงใน
ผู้ป่วยแต่ละราย โดยระบบจะค านวนความต้องการ
สารอาหารตามหมวดหมู่ทั้ง 5 หมู่  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
สารอาหารครบถ้วน หลังจากนั้นระบบจะแสดงปริมาณ
สารอาหารในแต่ละหมู่ตามที่ค านวนไว้ และจะแสดงผล
ของประเภทอาหารที่ให้พลังตามที่ค านวนได้ จึงท าให้
ญาติผู้ดูแลสามารถจัดอาหารให้ผู้ป่วยได้ครบถ้วน
ถูกต้องตามความต้องการและความจ าเป็นส าหรับ
ผู้ป่วยแต่ละราย จึงท าให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารที่
ครบถ้วน รวมทั้งสารอาหารทดแทนตามความต้องการ
ของผู้ป่วยแต่ละราย เมื่อร่างกายได้รับสารอาหาร
ครบถ้วนจึงมีผลต่อภาวะโภชนาการ ซึ่งเป็นสภาวะของ
ร่างกายที่ เป็นผลมาจากการน าประโยชน์จากสาร 
อาหารที่จ าเป็นต่อร่างกาย ได้แก่  โปรตีน ไขมัน 
คาร์โบไฮเดรต เกลือแร่ วิตามิน และน้ า ไปใช้ ซึ่งภาวะ
โภชนาการจะปกติหรือบกพร่องนั้นขึ้นอยู่กับการได้รับ
สารอาหารที่มีประโยชน์ครบถ้วนหรือมีความสมดุล

ระหว่างความต้องการสารอาหารของร่างกายและการ
ได้รับสารอาหาร โดยจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง 36 ราย 
ที่ใช้แอปพลิเคชันช่วยค านวนอาหารที่จ าเป็นต่อวันที่
สร้างขึ้นนี้ มีระดับอัลบูมินในเลือดซึ่งเป็นค่าที่แสดงถึง
ความเพียงพอและครบถ้วนของสารอาหารในร่างกาย 
เพิ่มขึ้นจาก 2.51 เป็น 2.75 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 
หลังจากที่ญาติผู้ดูแลใช้แอพริเคช่ันที่สร้างขึ้น และเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้คู่มือการค านวน
สารอาหารตามปกติ พบว่ามีระดับอัลบูมินในเลือด
เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้แอปพลิเคชันช่วยค านวน
อาหารที่จ าเป็นต่อวันเท่ากับ  2.75 มิลลิกรัมเปอร์เซนต์ 
ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้คู่มือการค านวนสารอาหาร
ตามปกติ 2.54 มิลลิกรัมเปอร์เซนต์ ทั้งนี้ประชาชนใน
ยุคปัจจุบันมีความรู้และทักษะที่ดีมากในเรื่องการใช้
แอพริเคช่ัน จึงช่วยท าให้ภาวะโภชนาการดีขึ้น มีผล
ต่อเนื่องท าให้แผลกดทับหายได้เร็วมากข้ึน  

5.3 คุณลักษณะของแอปพลิ เคชันช่วย
ค านวนอาหารที่ จ า เป็น ต่อวัน ที่ มีผล ต่อภาวะ
โภชนาการ 

ปัจจุบันอุปกรณ์ประเภทโทรศัพท์มือถือ
ประสบความส าเร็จอย่างมากทัวโลกและแอพพลิเคชัน
ในโทรศัพท์มือถือกลายเป็นสิ่งจ าเป็นในชีวิตประจ าวัน
และมีการใช้อย่างแพร่หลายในทุกเพศทุกวัย จ านวน 
แอพลิเคชันที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพที่ได้รับการเผยแพร่
บนแพลตฟอร์มช้ันน าทั้งระบบ iOS และ Android ซึ่ง
แอปพลิเคชันช่วยค านวนอาหารที่จ าเป็นต่อวันที่สร้าง
ขึ้นนี้ เป็นแอพพลิเคช่ันบนอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่  
(mobile application) ที่มีความสามารถในการช่วย
อ านวยความสะดวกในการค านวนพลังงานที่ผู้ป่วย
เฉพาะราย โดยจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง 36 ราย ที่ใช้
แอปพลิเคชันช่วยค านวนอาหารที่จ าเป็นต่อวันจะมี
ภาวะโภชนาการที่ข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่
ได้ รับการพยาบาลตามปกติ  ผลการศึกษาครั้ งนี้
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สอดคล้องกับการศึกษาของ Patel และคณะ [20] ที่
ศึกษาผลของการใช้แอพริเคช่ันช่วยกระตุ้นเตือนการ
รับประทานยาอัตโนมัติส าหรับโทรศัพท์เคลื่อนที่ใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยศึกษาในระยะเวลา 3 
เดือน พบว่าในระหว่างที่เข้าร่วมวิจัยที่ใช้แอพพลิเคช่ัน
นี้ คะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาเพิ่มสูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ Mira และคณะ [22]  
ศึกษาผลของโมบายแอพพลิเคช่ันการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังที่รับประทานยาหลายชนิด ใช้
ระยะเวลาศึกษา 3 เดือน ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ใช้
แอพริเคชั่นมีคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา
เพิ่มขึ้น และพบว่าอุบัติการณ์การลืมรับประทานยา
ลดลง (p < 0.001) รวมทั้งมีความผิดพลาดในการ
รับประทานยาลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.001) มี
คะแนนความพึงพอใจในการใช้แอพพลิเคช่ัน “ALICE” 
8.5 คะแนน จาก 10 คะแนน โมบายแอพพลิเคช่ัน
สามารถเพิ่มความร่วมมือในการรับประทานยา ใน
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ถึงแม้ว่ากลุ่มควบคุมมีคะแนน
ความร่วมมือในการรับประทานยาภายหลังการทดลอง
เพิ่มขึ้น  อาจเนื่ องมาจากการได้ รับความรู้ และ
ค าแนะน าจากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร จากการดูแล
ตามปกติรวมถึงได้รับแจกคู่มือในการรับประทานยา 
และน าไปศึกษาด้วยตนเองจนประสบผลส าเร็จ ท าให้
ค่าคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาภายหลัง
การทดลองเพิ่มขึ้นตามไปด้วย แต่พบว่าเมื่อวิเคราะห์
คะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาด้วยการ
ทดสอบทางสถิติ พบว่าก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน และการศึกษาของ 
Zhao และคณะ [23] ศึกษาประสิทธิผลของแอพพลิ 
เคชั่นโทรศัพท์มือถือต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทาง
สุขภาพที่ตีพิมพ์ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ค.ศ. 2010 
ถึ ง  1 มิถุนายน ค .ศ .  2015 ในฐานข้อมูลรวมถึง 
Medline, PreMedline, PsycINFO, Embase, 

Health Technology Assessment, Education 
Resource center (ERIC) และ (CINAHL), Journal 
of Medical Internet Research ผลการศึกษาพบว่า
บทความทั้งหมด 23 ฉบับ ผลการศึกษา 17 ฉบับแสดง
ให้เห็นว่าแอพริเคช่ันมีประสิทธิภาพในการเปลี่ยน 
แปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพ อย่างไรก็ตาม คุณลักษณะ
ของแอพริเคช่ันยังต้องการการพัฒนาต่อเนื่อง เช่น 
ระยะเวลาในการเข้าถึงโปรแกรม ความไวในการเข้าใช้
โปรแกรม 

จะเห็นได้ว่านอกจากประสิทธิผลโดยตรง
ต่อการเปลี่ยนแปลงปัจจัยเรื่องสุขภาพแล้ว แอปพลิเค
ชันช่วยค านวนอาหารที่จ าเป็นต่อวันที่สร้างขึ้นนี้ยังเป็น
ที่พึงพอใจของญาติผู้ใช้ด้วย โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่
เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วย จ านวน 36 ราย มีความพึงพอใจ
ต่อแอปพลิเคชันช่วยค านวนอาหารที่จ าเป็นต่อวันใน
ระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.51 คะแนน) มีความ
สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีเรื่องความพึงพอใจของ 
Olsen และ Johnson [23] และ Miremberg และ
คณะ [25] ที่สรุปได้ว่าความพึงพอใจเกิดจากปฏิ  
สัมพันธ์ระหว่างผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการ ที่สามารถ
ท าให้ผู้ใช้บริการเกิดความรู้สึกในทางบวกกับบริการ
หรือนวัตกรรมที่ใช้ ก่อให้เกิดเป็นความพึงพอใจของ
ผู้ใช้แอพริเคช่ันเกิดความตั้งใจในการปฏิบัติตามทุก
ขั้นตอนในโปรแกรม จึงท าให้ญาติผู้ใช้แอพริเคช่ันนี้มี
การจัดเตรียมอาหารที่ถูกต้อง ท าให้ผู้ป่วยได้รับ
สารอาหารครบถ้วน ส่งผลท าให้ระดับอัลบูมินเพิ่ม
สูงขึ้น ท าให้ภาวะโภชนาการดีมากข้ึนเมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

แอปพลิเคชันช่วยค านวนอาหารที่จ าเป็น
ต่อวันที่สร้างขึ้นนี้มีประสิทธิภาพในการช่วยส่งเสริม
ภาวะโภชนาการ จากการสร้างแอพริเคช่ันที่ใช้งานง่าย 
ไม่ซับซ้อนร่วมกับการให้ความรู้โดยตรงเฉพาะบุคคล 
การสาธิตและการให้สาธิตย้อนกลับเพื่อความมั่นใจว่า
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เมื่อกลับไปอยู่บ้านจะสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
หรือการติดตามอาการที่บ้านเพื่อความต่อเนื่องของการ
ดูแล ช่วยท าให้ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลมีความรู้ ความ
เข้าใจ และสามารถน าความรู้ที่ได้รับ ไปสู่การปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้อง ท าให้ญาติ/ผู้ดูแลรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่ง
ของทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยให้การดูแล
ผู้ป่วยได้ผลลัพท์ที่ต้องการ การให้ความรู้ควบคู่กับการ
สร้างและประยุกต์ใช้ความรู้เพื่อน าไปสู่การประดิษฐ์
นวัตกรรม มีความส าคัญค่อนข้า งมากในปัจจุบัน 
เนื่องจากถ้าผู้ป่วยและญาติมีความรู้  ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดแผลกดทับแล้ว จะสามารถ
ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง แนวโน้มการเกิดแผลกดทับ
ในโรงพยาบาลหรือเมื่อผู้ป่วยอยู่ที่บ้านก็จะลดลง 
 

6. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยนี้ไปใช้ 
6.1 ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการให้ความรู้แก่

ผู้ ป่ วยและญาติหรือผู้ ดู แลในการส่ ง เสริมภาวะ
โภชนาการ 

6.2 ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของ
ผู้ป่วยและครอบครัวในการจัดเตรียมอาหารและ
ส่งเสริมภาวะโภชนาการของผู้ป่วยท่ีมีแผลกดทับ 

6.3 ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาแอพพลิเคช่ัน
ในการเตรียมอาหารเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
เพื่อให้สะดวก และสามารถใช้งานได้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละราย เมื่อสิ้นสุดการวิจัยกลุ่มทดลองที่ใช้
แอพพลิเคช่ันได้ให้ค าแนะน าในการพัฒนาแอพพลิ  
เคช่ันเพื่อความสะดวกและง่ายต่อการใช้งานมากยิ่งขึ้น 
ได้แก่ สามารถเลือกประเภทอาหารให้มากข้ึน และควร
เพิ่มช่องทางในการติดตั้งแอพริเคช่ันให้เป็นสาธารณะ
เพื่อความสะดวกในการโหลดติดตั้งการใช้งาน เป็นต้น 

6.4 การใช้โมบายแอพพลิเคช่ันสามารถเพิ่ม
ศักยภาพในการเตรียมอาหารเพื่อส่งเสริมภาวะ

โภชนาการ ซึ่งใช้ระยะเวลาเพียง 4 สัปดาห์ ดังนั้น    
โมบายแอพพลิเคช่ันนี้สามารถน าไปติดตั้งให้แก่ผู้ป่วยที่
แพทย์อนุญาตให้กลับไปดูแลต่อ เนื่ องที่บ้ านที่มี
โทรศัพท์สมาร์ทโฟน 
  

7. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป 
7.1 ควรมีการเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างและความ

แตกต่างของบริบทที่ใช้ในการศึกษาให้มากขึ้น เพื่อให้
สามารถน าไปใช้อ้างอิงประชากรในกลุ่มนี้ได้มากยิ่งขึ้น 

7.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยร่วมอื่น
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการ เช่น เพศ อายุ โรคร่วม
หรือโรคประจ าตัวต่าง ๆ ระดับความรู้ของญาติผู้ดูแล  
หรืออาจเป็นการศึกษาเปรียบเทียบสารอาหารใน
รูปแบบที่ญาติจัดเตรียมเองกับสารอาหารประเภท
ส าเร็จรูปท่ีมีขายในท้องตลาด 

7.3 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของแอพริเคช่ันนี้ต่อปัจจัยอื่นในกลุ่มผู้ป่วยที่มีแผลกด
ทับนี้ เช่น อัตราการหายของแผล 
  

8. กิตติกรรมประกาศ  
ขอขอบคุณ กองทุนวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ที่ได้กรุณาให้ทุนสนับสนุน
การวิจัยและความส าเร็จทุกประการที่ผู้วิจัยได้รับใน
ครั้งนี ้ขอขอบคุณ ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลผู้ปว่ยทุกท่านที่
ให้ความร่วมมือในงานวิจัยจนงานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วง
ด้วยดี 
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