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บทคดัย่อ

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา มีวตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันาแอปพลิเคชนัส�ำหรับพยาบาล

ในการจดัการความปวดเฉียบพลนั การด�ำเนินการวจิยัแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างแอปพลิเคชนัจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและสนทนากลุ่มของผูเ้ช่ียวชาญในทีมวจิยั  และ 2) การตรวจสอบคุณภาพแอปพลิเคชนั

โดยผูท้รงคุณวุฒิและผูใ้ชแ้อปพลิเคชนั  เคร่ืองมือวิจยัท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ ประเด็นส�ำหรับการทบทวน

วรรณกรรมและสนทนากลุ่ม และแบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบัแอปพลิเคชนัส�ำหรับผูท้รงคุณวฒิุและ 

ผูใ้ชแ้อปพลิเคชนั ซ่ึงผา่นการตรวจสอบคุณภาพดา้นความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ไดค่้าดชันี

ความสอดคลอ้งของขอ้ค�ำถามกบัวตัถุประสงคแ์ละนิยามศพัทเ์ท่ากบั 0.67-1.00  ในส่วนของแอปพลิเคชนั 

ท�ำการตรวจสอบคุณภาพดา้นความเหมาะสม สอดคลอ้ง และเป็นไปได ้ โดยผูท้รงคุณวฒิุ 6 ท่าน และผูใ้ช ้

แอปพลิเคชนัซ่ึงเป็นผูบ้ริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวชิาชีพรวม 10 ท่าน วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดย

การวเิคราะห์เน้ือหา และวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชส้ถิติหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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Abstract

This report depicts the research and development design to develop an application to help nurses 

manage acute pain in their clients. The study comprises two phases: 1) the application development through 

literature review and expert consensus and 2) the application’s content validation and user feedback survey. 

Research tools included issues for literature review and group discussions, and the questionnaire for the 

experts and users. Three experts determined the questionnaire for its content validity with the item-objective 

congruence index (IOC) of 0.67-1.00. Six experts in the field and ten users (including nurse administrators 

and registered nurses) rated the application for its properties, including appropriateness, discrepancy, and 

feasibility. Qualitative data were analyzed by content analysis. Quantitative data were analyzed by means, 

and standard deviations.

The findings showed that 1) A mobile phone application called N-MAP (Nurses to Manage Acute 

Pain) version 1.0. Pain management in this application was developed based on different concepts, including 

the nursing process, ABCDE pain management, and OPQRSTUV for pain assessment. The content analysis 

shows the application essential structure comprises background information, user direction, pain assessment, 

pain management instructions, and pain reassessment. 2) Overall, the application’s properties were rated 

highly (  = 4.41, S.D. = 0.45), with the highest scores for appropriateness (  = 4.46, S.D. = 0.43),  

discrepancy (  = 4.44, S.D. = 0.57), and feasibility (  = 4.05, S.D. = 0.82), respectively. We conclude that 

the application should be used in a real clinical situation and evaluated for its effectiveness on acute pain 

management outcomes.

Keywords: Acute pain management, Development of an application

ผลการศึกษา พบวา่ 1) แอปพลิเคชนัท่ีพฒันาข้ึนเป็นแอปพลิเคชนับนโทรศพัทเ์คล่ือนท่ีมีช่ือวา่  N-MAP 

(Nurses to Manage Acute Pain)  รุ่น 1.0 โดยใชแ้นวคิดกระบวนการพยาบาล การจดัการความปวดตามหลกั

การ ABCDE  และหลกัการประเมินความปวดแบบ OPQRSTUV แอปพลิเคชนัมีโครงสร้างเน้ือหาท่ีส�ำคญัคือ 

หลกัการและเหตุผล แนะน�ำวธีิการใชง้าน การประเมินความปวด ค�ำแนะน�ำในการจดัการความปวด และการ

ประเมินความปวดซ�้ำ  และ 2) แอปพลิเคชนัมีคุณภาพโดยรวมทั้ง 3 ดา้นอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.41, S.D. = 0.45)  

โดยมีคะแนนสูงสุดคือดา้นความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.46, S.D. = 0.43)  รองลงมาคือดา้นความ

สอดคลอ้งอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.44, S.D. = 0.57)  และดา้นความเป็นไปไดอ้ยูใ่นระดบัมาก (  = 4.05, S.D. 

= 0.82)  ดงันั้น จึงควรน�ำแอปพลิเคชนัไปทดลองใชใ้นกลุ่มผูป่้วยในสถานการณ์จริง และประเมินผลลพัธ์ดา้น

ประสิทธิผลของการจดัการความปวดเฉียบพลนัต่อไป 

ค�ำส�ำคญั:  การจดัการความปวดเฉียบพลนั, การพฒันาแอปพลิเคชนั 
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 ความปวดเป็นปัญหาท่ีพบไดม้ากท่ีสุดในผูป่้วยท่ีเขา้

รักษาตวัในโรงพยาบาลในสถานการณ์ต่างๆ ทั้งจากโรค

ท่ีเป็นอยู ่จากการผา่ตดั หรือจากอุบติัเหตุ และมีผลกระทบ 

ต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย (Soyuer & Kepenek-Varol, 

2019) หากผูป่้วยไม่ไดรั้บการจดัการอยา่งเพียงพอจะก่อ

ใหเ้กิดผลกระทบต่อผูป่้วยหลายดา้น ท�ำใหผู้ป่้วยมีอาการ

ปวดมากข้ึน ส่งผลให้ผูป่้วยนอนหลบัพกัผ่อนไดน้้อย  

มีความสุขสบายลดลง และเพิม่ระยะเวลาท่ีพกัในโรงพยาบาล 

มากข้ึน (Saeangchai, Piyasut, & Kaewkulpat, 2019) 

นอกจากน้ี ความปวดเฉียบพลนัท่ีไม่ไดรั้บการจดัการอยา่ง

เหมาะสมน�ำไปสู่ความปวดเร้ือรังได ้(Glare, Aubrey, & 

Myles, 2019)  

	 จากการศึกษาเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพการดูแล 

ผูป่้วยหลงัผา่ตดัในประเทศไทยพบวา่ โรงพยาบาลหลาย

แห่งไดใ้หค้วามส�ำคญัในการจดัการความปวดโดยมีการ

ประเมินความปวดอยา่งต่อเน่ืองโดยถือเป็นสญัญาณชีพท่ี

หา้อยา่งแพร่หลาย อยา่งไรกต็าม ถึงแมว้า่การประเมินและ

บนัทึกความปวดหลงัผา่ตดัเป็นสญัญาณชีพท่ี 5 จะมีความ

ส�ำคญั (Thienthong et al., 2020) เพราะช่วยใหที้มสุขภาพ

สามารถติดตามผลการรักษาผูป่้วยไดใ้กลชิ้ดข้ึน แต่มี

รายงานการศึกษาทั้งในประเทศไทย (Chanchompoo, 2019) 

และต่างประเทศ (Duignan & Dunn, 2008 as cited in 

Thosingha, 2009; Puntillo, Neighbor, O.Neil, & Nixon, 

2003) พบวา่ ผูป่้วยรายงานขอ้มูลความปวดไม่ตรงกบัท่ี

พยาบาลรายงาน ซ่ึงการศึกษาท่ีผา่นมาไม่ว่าจะเป็นงาน

วิจยัเด่ียวหรืองานทบทวนวรรณกรรม พบว่าแพทยแ์ละ

พยาบาลมกัประเมินระดบัความปวดของผูป่้วยต�่ำกว่าท่ี 

ผูป่้วยประเมินเสมอ ท�ำใหก้ารสัง่ยาระงบัปวดใหแ้ก่ผูป่้วย

นอ้ยกวา่ความตอ้งการของผูป่้วย มีผลใหผู้ป่้วยไม่สามารถ

ควบคุมความเจบ็ปวดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Duignan 

& Dunn, 2008 as cited in Thosingha, 2009; Puntillo  

et al., 2003) ในทางตรงกนัขา้ม กรณีท่ีประเมินระดบัความ

ปวดของผูป่้วยมากกวา่ท่ีผูป่้วยประเมิน ท�ำใหมี้การสัง่ยา

ระงบัปวดให้แก่ผูป่้วยมากกว่าความตอ้งการของผูป่้วย 

ท�ำให้ผูป่้วยเกิดอาการขา้งเคียงจากการไดรั้บยามากข้ึน 

ปัญหาการประเมินความปวดท่ีไม่สอดคลอ้งกนัดงักล่าว

ไดส้ะทอ้นใหเ้ห็นวา่ การประเมินความปวดและผลลพัธ์

การจดัการความปวดนั้นยงัขาดความตรง (Validity) ของ

การประเมินผล ซ่ึงน�ำไปสู่การจดัการความปวดท่ีไม่มี

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ   ดงันั้น จึงจ�ำเป็นตอ้งแกไ้ข

ปัญหาน้ี โดยท�ำใหก้ารประเมินความปวดมีความตรงของ

การประเมินผล

	 จากการศึกษาของอินทิรา ปากนัทะ, เอ้ือมพร หลินเจริญ  

และสิริลกัษณ์ ทูลยอดพนัธ์ (Pakanta, Lincharearn, & 

Toolyodpun, 2018) พบวา่ แต่ละหอผูป่้วยของโรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหน่ึง มีรูปแบบการประเมินท่ีไม่เหมือนกนั

และไม่ครอบคลุม และคะแนนความปวดของผูป่้วยไม่

สอดคลอ้งกบัพฤติกรรมการแสดงออกของผูป่้วย จึงได้

พฒันารูปแบบการประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวด

ในโรงพยาบาลตติยภูมิ ซ่ึงผลการศึกษาวิจยัพบว่า กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนความตรงของการประเมินผลลพัธ์การ

จดัการความปวดสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 อยา่งไรกต็าม มีขอ้เสนอแนะวา่ควรมีการ

ปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความปวด ซ่ึงผูว้จิยั

มีความคิดเห็นว่าการให้น�้ ำหนักคะแนนในแต่ละองค์

ประกอบต่างๆ ในการประเมินความปวด ทั้งดา้นความ

รุนแรงของความปวดและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม               

ท่ีเป็นผลสืบเน่ืองมาจากความปวดของผูป่้วยในดา้นต่างๆ 

ไดแ้ก่ การท�ำกิจกรรม การนอนหลบัพกัผอ่น และอารมณ์

ดา้นลบ จะเพ่ิมความตรงของการประเมินผล ท�ำให้ได้

คะแนนความปวดอย่างแทจ้ริง และน�ำไปสู่การจดัการ

ความปวดท่ีเหมาะสมกบัระดบัความปวดของผูป่้วย 

	 ประกอบกบัในปัจจุบนัแอปพลิเคชนั (Application) 

ไดมี้บทบาทส�ำคญัในการใหบ้ริการทางสุขภาพ และมีการ

ศึกษาเก่ียวกบัการพฒันาแอปพลิเคชนัเพ่ือใชป้ระโยชน์

ทางการพยาบาล อาทิเช่น การพฒันาแอปพลิเคชนัส�ำหรับ

การบนัทึกทางการพยาบาลในเคร่ืองแทบ็เลต็พีซีโดยภาณุ 

อดกลั้น, ยพุิณ ค�ำกรุ, และบญัญติั ผา่นจงัหาร (Odklun, 

Khumkru, & Panjunghan, 2016) การพฒันาแอปพลิเคชนั

ส่ือการจดัการความปวดในผูสู้งอายเุพ่ือใหผู้สู้งอายจุดัการ

อาการปวดท่ีพบบ่อยคือปวดเข่า ปวดขา และปวดหลงั โดย 
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วรางคณา บุตรศรี และนนัทรียา โลหะไพบูลยก์ลุ (Bootsri  

& Lohapiboonkul, 2020) เป็นตน้ ซ่ึงผลการศึกษาให้

ผลลพัธ์ท่ีดี 

	 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจพฒันาแอปพลิเคชนัส�ำหรับ

พยาบาลในการจดัการความปวดเฉียบพลนั โดยมีการ

ประเมินความปวดของผูป่้วยโดยพยาบาลเพ่ือวางแผนการ

จดัการความปวด และมีการประเมินผลซ�้ ำเพ่ือประเมิน

ผลลพัธ์การจดัการความปวดตามแนวคิดกระบวนการ

พยาบาล (Nursing process) (American Nurses Association, 

2022) แนวคิดการจดัการความปวดตามหลกัการ ABCDE  

(Potter, Perry, Stockert, & Hall, 2017)  ประกอบดว้ย A 

: Ask and assess pain สอบถามและประเมินความปวด

อยา่งต่อเน่ือง B : Believe เช่ือในส่ิงท่ีผูป่้วยและครอบครัว

ของผูป่้วยรายงานเก่ียวกบัความปวดและการบรรเทาความ

ปวด C : Choose  เลือกวธีิควบคุมความปวดท่ีไดผ้ลและ

เหมาะสมกบัการด�ำเนินชีวิตให้กบัผูป่้วยและครอบครัว

ซ่ึงมีทั้งแบบท่ีใชย้าและไม่ใชย้า  D : Deliver  ใหก้ารดูแล

อยา่งรวดเร็วเม่ือผูป่้วยมีอาการปวด E : Empower and 

enable  ใหก้�ำลงัใจผูป่้วยและครอบครัวใหส้ามารถควบคุม

ความปวด และใช้หลักการประเมินความปวดแบบ 

OPQRSTUV (VIHA Quality Council, 2008)   

	 การวจิยัคร้ังน้ีมุ่งเนน้การสร้างและตรวจสอบคุณภาพ

แอปพลิเคชนัดา้นความเหมาะสม สอดคลอ้ง และเป็นไป

ไดก่้อนท่ีพยาบาลจะน�ำแอปพลิเคชนัไปใชก้บัผูป่้วยใน

สถานการณ์จริง ซ่ึงท�ำให้พยาบาลมีแนวทางการจดัการ

ความปวดในรูปแบบเดียวกนั รวมทั้งมีการประเมินความ

ปวดท่ีมีความตรงของการประเมินผล ส่งผลให้จดัการ

ความปวดเฉียบพลนั มีประสิทธิผล ลดความทุกขท์รมาน 

และอาจป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยเกิดความปวดเร้ือรังตามมา 

และเป็นการช่วยพฒันาการด�ำเนินการจดัการความปวด

ของโรงพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมใหผู้ป่้วย

มีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

	 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคท์ัว่ไปเพ่ือพฒันาแอป

พลิเคชนัส�ำหรับพยาบาลในการจดัการความปวดเฉียบพลนั 

โดยมีวตัถุประสงคเ์ฉพาะคือ 1) เพ่ือสร้างแอปพลิเคชนั

ส�ำหรับพยาบาลในการจดัการความปวดเฉียบพลนั และ 

2) เพ่ือตรวจสอบคุณภาพแอปพลิเคชนัส�ำหรับพยาบาลใน

การจดัการความปวดเฉียบพลนั

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั
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การบรรเทาความปวด   C : Choose  เลือกวิธีควบคุมความปวดท่ีไดผ้ลและเหมาะสมกบัการด าเนินชีวิตให้กบัผูป่้วยและ
ครอบครัวซ่ึงมีทั้งแบบท่ีใชย้าและไม่ใชย้า  D : Deliver  ให้การดูแลอยา่งรวดเร็วเม่ือผูป่้วยมีอาการปวด   E : Empower and 
enable  ใหก้ าลงัใจผูป่้วยและครอบครัวใหส้ามารถควบคุมความปวด และใชห้ลกัการประเมินความปวดแบบ OPQRSTUV 
(VIHA Quality Council, 2008)    
 การวจิยัคร้ังน้ีมุ่งเนน้การสร้างและตรวจสอบคุณภาพแอปพลิเคชนัดา้นความเหมาะสม สอดคลอ้ง และเป็นไปได้
ก่อนท่ีพยาบาลจะน าแอปพลิเคชนัไปใชก้บัผูป่้วยในสถานการณ์จริง ซ่ึงท าให้พยาบาลมีแนวทางการจดัการความปวดใน
รูปแบบเดียวกัน รวมทั้ งมีการประเมินความปวดท่ีมีความตรงของการประเมินผล ส่งผลให้จดัการความปวดเฉียบพลนั                    
มีประสิทธิผล ลดความทุกข์ทรมาน และอาจป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยเกิดความปวดเร้ือรังตามมา และเป็นการช่วยพฒันาการ
ด าเนินการจดัการความปวดของโรงพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป  
 
วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ทัว่ไปเพ่ือพฒันาแอปพลิเคชนัส าหรับพยาบาลในการจดัการความปวดเฉียบพลนั 
โดยมีวตัถุประสงค์เฉพาะคือ 1) เพื่อสร้างแอปพลิเคชนัส าหรับพยาบาลในการจดัการความปวดเฉียบพลนั  และ 2) เพื่อ
ตรวจสอบคุณภาพแอปพลิเคชนัส าหรับพยาบาลในการจดัการความปวดเฉียบพลนั 
 
กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั 

 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดของการวจิยั 
 
วธีิการด าเนินการวจิยั  
              การวจิยัคร้ังน้ีใชว้ธีิการวจิยัและพฒันา (Research and development)  
              ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
              การวิจยัขั้นตอนท่ี 1 การสร้างแอปพลิเคชนัจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกบัการสนทนากลุ่มของผูเ้ช่ียวชาญ               
ในทีมวจิยั 4 ท่าน ซ่ึงเป็นบุคลากรมหาวทิยาลยันเรศวร ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาลท่ีเช่ียวชาญเร่ืองการจดัการความปวด อาจารย์
พยาบาลท่ีเช่ียวชาญดา้นการจดัการกบัอาการ พยาบาลวชิาชีพท่ีเช่ียวชาญเร่ืองการจดัการความปวด และวิสัญญีแพทย ์ โดยมี
ผูท้รงคุณวุฒิดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศของมหาวิทยาลยันเรศวรเป็นท่ีปรึกษาดา้นการออกแบบฟังก์ชนัการท างานของ                 
แอปพลิเคชนั  
              การวิจัยขั้นตอนท่ี 2 การตรวจสอบคุณภาพแอปพลิเคชันประกอบดว้ยบุคคล 3 กลุ่มคือ กลุ่มท่ี 1 ผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 6 ท่าน มีคุณสมบติั ดงัน้ี 1)  แพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญและมีประสบการณ์ดา้นการจดัการความปวดอยา่งนอ้ย 5 ปี                 

ก า ร ส ร้ า ง แ อ ป พ ลิ เ ค ชั น ส า ห รั บ พ ย า บ า ล                   
ในการจัดการความปวดเฉียบพลนั 
1. แนวคิดกระบวนการพยาบาล 
2. หลกัการจดัการความปวดแบบ ABCDE 
3.หลกัการประเมินและบนัทึกความปวดแบบ   
   OPQRSTUV   
4. แนวคิดการพฒันาแอปพลิเคชนั 
 
 
 
 
 

คุณภาพแอปพลเิคชันส าหรับพยาบาล 
ในการจัดการความปวดเฉียบพลนั 

1. ความเหมาะสม 
2. ความสอดคลอ้ง 
3. ความเป็นไปได ้
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วธีิการด�ำเนินการวจิยั 

	 การวจิยัคร้ังน้ีใชว้ธีิการวจิยัและพฒันา (Research and 

development) 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 การวจิยัขั้นตอนท่ี 1 การสร้างแอปพลิเคชนัจากการ

ทบทวนวรรณกรรมร่วมกบัการสนทนากลุ่มของผูเ้ช่ียวชาญ 

ในทีมวิจยั 4 ท่าน ซ่ึงเป็นบุคลากรมหาวิทยาลยันเรศวร 

ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาลท่ีเช่ียวชาญเร่ืองการจดัการความ

ปวด อาจารยพ์ยาบาลท่ีเช่ียวชาญดา้นการจดัการกบัอาการ 

พยาบาลวชิาชีพท่ีเช่ียวชาญเร่ืองการจดัการความปวด และ

วสิญัญีแพทย ์ โดยมีผูท้รงคุณวฒิุดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ

ของมหาวิทยาลยันเรศวรเป็นท่ีปรึกษาดา้นการออกแบบ

ฟังกช์นัการท�ำงานของแอปพลิเคชนั 

	 การวจิยัขั้นตอนท่ี 2 การตรวจสอบคุณภาพแอปพลิ

เคชนัประกอบดว้ยบุคคล 3 กลุ่มคือ กลุ่มท่ี 1 ผูท้รงคุณวฒิุ

จ�ำนวน 6 ท่าน มีคุณสมบติั ดงัน้ี 1)  แพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญ

และมีประสบการณ์ดา้นการจดัการความปวดอยา่งนอ้ย  

5 ปี 2) อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีคุณวฒิุระดบัปริญญาเอกสาขา

พยาบาลศาสตร์ และมีประสบการณ์ดา้นการจดัการความ

ปวดอยา่งนอ้ย 5  ปี (2 ท่าน) 3) พยาบาลวชิาชีพท่ีมีคุณวฒิุ

ระดบัปริญญาเอกและมีประสบการณ์ดา้นการจดัการความ

ปวดอยา่งนอ้ย 5 ปี 4) อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีคุณวฒิุระดบั

ปริญญาเอกสาขาวจิยัและประเมินผล และมีประสบการณ์

การท�ำงานเก่ียวกบัการวจิยัและประเมินผลทางดา้นสุขภาพ 

อยา่งนอ้ย  3 ปี และ 5) อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีคุณวฒิุระดบั

ปริญญาเอกสาขาเทคโนโลยสีารสนเทศ และมีประสบการณ์

การท�ำงานเก่ียวกบัเทคโนโลยสีารสนเทศทางการพยาบาล 

อยา่งนอ้ย  3 ปี กลุ่มท่ี 2 เป็นผูบ้ริหารทางการพยาบาล  

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร จ�ำนวน 4 ทา่น โดยปฏิบติั

งานในต�ำแหน่งผูบ้ริหารทางการพยาบาลอยา่งนอ้ย 1 ปี   

ไดแ้ก่ ผูแ้ทนฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าพยาบาลแผนก

ศลัยกรรม และหวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไป 2 หอ 

ผูป่้วย และกลุ่มท่ี 3 เป็นพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

มหาวทิยาลยันเรศวร จ�ำนวน 6 ท่าน มีประสบการณ์การ

ปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไปอยา่งนอ้ย 1 ปี ทั้ง

กลุ่มท่ี 2 และ 3 ไดรั้บขอ้มูลค�ำอธิบายส�ำหรับอาสาสมคัร

ในโครงการวิจยั (AF 04-10/4.0) และมีการลงนามใน

หนังสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั (AF  

05-10/4.0) 

	 เคร่ืองมือวจิยัและการตรวจสอบคุณภาพ 

	 เคร่ืองมือวจิยัท่ีใชใ้นขั้นตอนวจิยัท่ี 1 ไดแ้ก่ ประเดน็

ส�ำหรับการทบทวนวรรณกรรมและสนทนากลุ่มของ 

ผูเ้ช่ียวชาญในทีมวจิยัมี 8 ประเดน็ดงัน้ี 1) ขอ้มูลอตันยัและ

ปรนยัท่ีใชใ้นการประเมินความปวดมีอะไรบา้ง 2) จากขอ้ 

1 ขอ้มูลใด มีน�้ ำหนกัมากท่ีสุดในการประเมินความปวด 

3) ควรใหค่้าน�้ำหนกัขอ้มูลในแต่ละมิติในขอ้ 2 เท่าใด เพ่ือ

ใหก้ารวเิคราะห์ระดบัความปวดมีความตรงของการประเมิน

ผล 4) การจดัการความปวดแบบท่ีใชย้าและไม่ใชย้าท่ี

สอดคล้องกับระดับความปวดท่ีแท้จริง มีอะไรบ้าง  

5) มาตรฐานการจดัการความปวดแบบท่ีใชย้าของโรงพยาบาล 

มหาวทิยาลยันเรศวร เป็นแบบใด 6) การจดัการความปวด

แบบท่ีไม่ใชย้าท่ีผูป่้วยศลัยกรรมสามารถปฏิบติัได ้ในการ

จดัการความปวดเฉียบพลนัดว้ยตนเองมีลกัษณะอยา่งไร 

7) พยาบาลควรใชส่ื้อการสอนใดในการสอนผูป่้วย เพ่ือ

ใหผู้ป่้วยสามารถจดัการความปวดเฉียบพลนัของตนเอง

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล และ  8) แอปพลิเคชนัส�ำหรับพยาบาล

เพ่ือเพิ่มประสิทธิผลของการจดัการความปวดเฉียบพลนั

ควรเป็นอยา่งไร ทั้งดา้นโครงสร้าง รูปภาพ ลกัษณะและ

ขอบเขตการใชง้าน และขั้นตอนการใชง้าน

	 เคร่ืองมือวจิยัท่ีใชใ้นขัน้ตอนวจิยัท่ี 2 ไดแ้ก่ แบบสอบถาม

ความคิดเห็นเก่ียวกบัแอปพลิเคชนั ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง 

เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scales)  5 ระดบั (มาก

ท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด) ท�ำการตรวจสอบ

คุณภาพดา้นความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดย

ผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ไดแ้ก่  1) อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีคุณวฒิุ

ระดบัปริญญาเอกสาขาพยาบาลศาสตร์ และมีประสบการณ์

ดา้นการจดัการความปวดอยา่งนอ้ย 5 ปี 2) อาจารยพ์ยาบาล

ท่ีมีคุณวฒิุระดบัปริญญาเอกสาขาวจิยัและประเมินผล และ

มีประสบการณ์การท�ำงานเก่ียวกบัการวิจยัและประเมิน

ผลทางดา้นสุขภาพ อยา่งนอ้ย  3 ปี   และ 3) อาจารยพ์ยาบาล

ท่ีมีคุณวฒิุระดบัปริญญาเอกสาขาเทคโนโลยสีารสนเทศ 

และมีประสบการณ์การท�ำงานเก่ียวกบัเทคโนโลยสีารสนเทศ
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ทางการพยาบาล อยา่งนอ้ย 3 ปี ผูว้ิจยัไดป้รับแกไ้ขขอ้

ค�ำถามท่ีไดค่้าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค�ำถามกบั

วตัถุประสงคแ์ละนิยามศพัท ์(Item-Objective Congruence 

Index, IOC) ท่ีไดน้อ้ยกวา่ 0.50 และเพ่ิมขอ้ค�ำถามเก่ียว

กบัความสอดคลอ้งและความเป็นไปได ้ท�ำใหไ้ดแ้บบสอบถาม

เพ่ิมข้ึนจาก 51 ขอ้ เป็น 58 ขอ้ จากนั้นผูว้จิยัส่งแบบสอบถาม

ให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบอีกคร้ัง (IOC 0.67-1.00)  

แบบสอบถามมีองคป์ระกอบใหญ่ๆ 3 ดา้นคือ 

	 ดา้นท่ี 1 ความเหมาะสม หมายถึง แอปพลิเคชนัท่ี 

ผูว้จิยัสร้างข้ึน มีองคป์ระกอบแต่ละส่วนท่ีมีความถูกตอ้ง

ตามหลกัวชิาการครอบคลุมเน้ือหาท่ีส�ำคญั และเหมาะสม

กบักลุ่มผูใ้ชแ้อปพลิเคชนั ตลอดจนมีภาพ  ตวัอกัษร ภาษา 

และเสียงท่ีส่ือความหมายได้ดี มีรูปแบบการจัดการ 

แอปพลิเคชนัท่ีเหมาะสมและใชง้านง่าย มีจ�ำนวน 48 ขอ้ 

	 ดา้นท่ี 2 ความสอดคลอ้ง หมายถึง แอปพลิเคชนัท่ี 

ผูว้จิยัสร้างข้ึนมีองคป์ระกอบแต่ละส่วนท่ีมีความสอดคลอ้ง

สมัพนัธ์กนั หรือมีความเป็นเหตุและผลซ่ึงกนัและกนั มี

จ�ำนวน 3 ขอ้  โดยพิจารณาเก่ียวกบัการมีความสอดคลอ้ง

สมัพนัธ์กนัของเน้ือหาส่วนต่างๆ ท่ีปรากฏในแอปพลิเคชนั  

ไดแ้ก่ การประเมินความปวด การจดัการความปวด และ

การประเมินความปวดซ�้ำ  เน้ือหาและฟังกช์ัน่ในแอปพลิเคชนั 
สอดคลอ้งกบัประโยชนก์ารใชง้านของแอปพลิเคชนั

	 ดา้นท่ี 3 ความเป็นไปได ้ หมายถึง แอปพลิเคชนัท่ี 

ผูว้ิจยัสร้างข้ึนมีองคป์ระกอบแต่ละส่วนท่ีมีความเป็นไป

ไดใ้นการด�ำเนินการ มีจ�ำนวน 7 ขอ้ พิจารณาเก่ียวกบัความ

เป็นไปไดท่ี้พยาบาลจะเลือกใชแ้อปพลิเคชนัเป็นแนวทาง

ในการประเมินความปวด จดัการความปวด และประเมิน

ความปวดซ�้ ำ ตลอดจนใชป้ระเมินความปวดของผูป่้วย

แทนวิธีการแบบเดิม และสอนผูป่้วยให้สามารถจดัการ

ความปวดแบบไม่ใชย้าดว้ยตนเอง รวมทั้งความเป็นไป

ไดท่ี้พยาบาลจะเขา้ถึงการใชแ้อปพลิเคชนัไดง่้ายโดยไม่

ผา่นการอบรม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิจยัขั้นตอนท่ี 1 วิเคราะห์

เน้ือหา (Content analysis) การวจิยัขั้นตอนท่ี 2 วเิคราะห์

ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการวเิคราะห์เน้ือหา ส่วนขอ้มูลเชิง

ปริมาณวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descrip-

tive statistics) ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ก�ำหนดเกณฑก์ารแปลความหมายเก่ียวกบัความเหมาะสม 

สอดคลอ้ง และเป็นไปไดข้องแอปพลิเคชนัตามเกณฑข์อง

เติมศกัด์ิ สุขวบูิลย ์ (Sukhvibul, 2009) ดงัน้ี 4.51 - 5.00  

ระดบัมากท่ีสุด, 3.51 – 4.50  ระดบัมาก, 2.51 – 3.50  ระดบั

ปานกลาง, 1.51 – 2.50 ระดบันอ้ย, 1.00  - 1.50  ระดบันอ้ย

ท่ีสุด 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง/อาสาสมคัร

	 งานวิจยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจยัเร่ือง การ

พฒันาแอปพลิเคชนัส�ำหรับพยาบาลเพ่ือเพ่ิมประสิทธิผล

ของการจดัการความปวดเฉียบพลนั  ซ่ึงไดรั้บการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยั

นเรศวร  (COA No. 027/2020 วนัท่ีรับรอง 19 สิงหาคม 

2563) โดยมีการใหข้อ้มูลค�ำอธิบายแก่ใหผู้ใ้หข้อ้มูลทุก

คนก่อนลงนามแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั  

นอกจากน้ี ขอ้มูลของผูใ้หข้อ้มูลทุกคนน�ำเสนอในรายงาน

หรือวารสารในรูปแบบท่ีเป็นการสรุปการศึกษาใน 

ภาพรวมโดยไม่ระบุตวับุคคลผูเ้ป็นเจา้ของขอ้มูล และ 

มีการท�ำลายขอ้มูลหลงัการวจิยัส้ินสุด 1 ปี   

ผลการวจิยั

	 ผลการวจิยัขั้นตอนที ่1 จากการทบทวนวรรณกรรม

ร่วมกบัการสนทนากลุ่มของผูเ้ช่ียวชาญในทีมวจิยั ท�ำให้

ไดข้อ้สรุปในประเดน็ต่างๆ ดงัน้ี  1) ขอ้มูลอตันยัและปรนยั

ท่ีใชใ้นการประเมินความปวด ไดแ้ก่ ความปวด ความทุกข์

ทรมาน ความวติกกงัวล การท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั การพกั

ผอ่น และสญัญาณชีพ ตามแนวทางของอินทิรา  ปากนัทะ 

และคณะ (Pakanta et al., 2018)   2) ขอ้มูลท่ีมีน�้ำหนกัมาก

ท่ีสุดในการประเมินความปวด ไดแ้ก่ ความปวด 3) ค่าน�้ำ

หนกัขอ้มูลในแต่ละมิติเพ่ือให้การวิเคราะห์ระดบัความ

ปวดมีความตรงของการประเมินผล ก�ำหนดใหค้วามปวด

มีค่าน�้ ำหนกัมากท่ีสุด รองลงมาคือ การพกัผอ่นและการ

ท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั (ค่าน�้ำหนกัเท่ากนั) และสญัญาณชีพ 

ในขณะท่ีความทุกขท์รมานและความวิตกกงัวล (ค่าน�้ ำ

หนกัเท่ากนั) มีค่าน�้ ำหนกันอ้ยท่ีสุด ในกรณีสญัญาณชีพ 
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วสิญัญีแพทย ์(ผูร่้วมวจิยั)  ใหค้วามเห็นวา่การเปล่ียนแปลง

ของสญัญาณชีพข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยั ไม่ใช่แค่ความปวด

เพียงอยา่งเดียว แต่สามารถทดลองน�ำสญัญาณชีพมาเป็น

องคป์ระกอบหน่ึงของการประเมินความปวดในการวิจยั

คร้ังน้ี 4) การจดัการความปวดแบบท่ีใชย้าและไม่ใชย้าท่ี

สอดคลอ้งกบัระดบัความปวดท่ีแทจ้ริงใชแ้นวทางของ 

อินทิรา  ปากนัทะ และคณะ (Pakanta et al., 2018)   อยา่งไร

กต็าม วิสัญญีแพทย ์ (ผูร่้วมวิจยั) ไดป้รับแกเ้น้ือหาเก่ียว

กับการจัดการความปวดในเร่ืองผลข้างเคียงของยา  

5) มาตรฐานการจดัการความปวดแบบท่ีใชย้าของโรงพยาบาล 

ยึดตามแนวทางของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร  

6) วธีิการจดัการความปวดแบบท่ีไมใ่ชย้าท่ีผูป่้วยศลัยกรรม

สามารถปฏิบติัไดใ้นการจดัการความปวดเฉียบพลนัดว้ย

ตนเองใช้แนวทางของของศุภธิดา จนัทร์บุรีและคณะ 

(Chanburee, Pakanta, Wannapornsiri, & Toolyodpun, 

2019) ไดแ้ก่ การฝึกสมาธิหายใจเขา้ออก การประคองแผล

ผ่าตดัขณะไออย่างมีประสิทธิภาพ และการจดัท่าเพ่ือ

บรรเทาปวด 7) ส่ือการสอนผูป่้วยเพ่ือใหผู้ป่้วยสามารถ

จดัการความปวดเฉียบพลนัของตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล 

ไดแ้ก่ คลิปวดีิโอ ประกอบดว้ย ชุดท่ี 1 มีภาพพยาบาลแจง้

ระดบัความปวดของผูป่้วย และใหค้ �ำแนะน�ำในการจดัการ

ความปวดทั้งแบบใชย้าและไม่ใชย้าโดยสงัเขป  (ผลิตข้ึน

เอง) และชุดท่ี 2  มีภาพพยาบาลดูแลผูป่้วยในการฝึกสมาธิ

หายใจเขา้ออก การประคองแผลผ่าตดัขณะไออย่างมี

ประสิทธิภาพ และการจดัท่าเพ่ือบรรเทาปวด ผลิตโดยของ

ศุภธิดา จนัทร์บุรีและคณะ (Chanburee et al., 2019) และ 

8) แอปพลิเคชนัทั้งดา้นโครงสร้าง รูปภาพ ลกัษณะและ

ขอบเขตการใชง้าน และขั้นตอนการใชง้านของแอปพลิเคชนั  

ไดป้รึกษาผูท้รงคุณวฒิุดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศมหาวทิยาลยั

นเรศวรจนไดแ้นวทางในการผลิตแอปพลิเคชนัท่ีมีช่ือวา่ 

แอปพลิเคชนั N-MAP (An Application for Nurses to 

Manage Acute Pain) รุ่น 1.0 โดยมีโครงสร้างเน้ือหาท่ี

ส�ำคญัประกอบดว้ย หลกัการและเหตุผล แนะน�ำวิธีการ

ใชง้าน การประเมินความปวด ค�ำแนะน�ำในการจดัการ

ความปวด และการประเมินความปวดซ�้ ำ 

	 แอปพลิเคชนัมี 4 เมนูหลกัคือ 1) หลกัการและเหตุผล  

2) แนะน�ำวธีิการใชง้าน 3) วเิคราะห์ระดบัความปวด และ  

4) ออกจากโปรแกรม  ผูใ้ชแ้อปพลิเคชนัคือพยาบาล ใน

การใชแ้อปพลิเคชนัคร้ังแรกพยาบาลตอ้งศึกษาวตัถุประสงค์

และวธีิการใชง้านแอปพลิเคชนัใหเ้ขา้ใจ โดยอ่านขอ้ความ

ในเมนูหลกั “หลกัการและเหตุผล” และ “แนะน�ำวธีิการ

ใชง้าน” เม่ือตอ้งการประเมินความปวดของผูป่้วย พยาบาล

ตอ้งสอบถามคะแนนความปวด ความทุกขท์รมาน และ

ความวติกกงัวลของผูป่้วย  ตรวจสอบสญัญาณชีพ ตลอด

จนสอบถามหรือสังเกตการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัและการ

พกัผอ่นของผูป่้วย บนัทึกขอ้มูลในเมนูหลกั “วิเคราะห์

ระดบัความปวด” จากนั้นคล๊ิกเมนูรอง “ประมวลผลระดบั

ความปวด” ซ่ึงจะมีตวัเลขแสดงคะแนนความปวดท่ีแท้

จริง (คะแนนเตม็ 10 คะแนน) และมีคลิปวิดีโอท่ีมีภาพ

พยาบาลแจง้ระดบัความปวดของผูป่้วยและใหค้ �ำแนะน�ำ

ในการจดัการความปวดทั้งแบบใชย้าและไม่ใชย้าโดย

สงัเขป นอกจากน้ี พยาบาลสามารถอ่านแนวทางการจดัการ

ความปวดตามระดบัความปวดของผูป่้วยเพิม่เติม และการ

ประเมินความปวดซ�้ำ ตลอดจนดูคลิปวดีิโอท่ีมีภาพพยาบาล

ดูแลผูป่้วยในการฝึกสมาธิหายใจเขา้ออก การประคองแผล

ผ่าตดัขณะไออย่างมีประสิทธิภาพ และการจดัท่าเพ่ือ

บรรเทาปวด (Chanburee et al., 2019) ซ่ึงจะช่วยใหพ้ยาบาล

มีความรู้และถ่ายทอดความรู้ให้แก่ผูป่้วยเพ่ือให้ผูป่้วย

สามารถจดัการความปวดแบบไม่ใชย้าดว้ยตนเองไดอ้ยา่ง

มีประสิทธิผล 

	 ผูว้ิจยัและพยาบาลวิชาชีพ (ผูร่้วมวิจยั) ไดท้ �ำการ

ทดสอบการท�ำงานของแอปพลิเคชนัในวนัท่ี 15 กนัยายน 

2563 เวลา 10.30-14.30 น.โดยบนัทึกคะแนนความปวด

และสัญญาณชีพลงในแอปพลิเคชัน  (ข้อมูลได้จาก 

ใบบนัทึกสณัญาณชีพของผูป่้วยหลงัผา่ตดัเตา้นมและระบบ

ทางเดินอาหารวนัท่ี 0-2 จ�ำนวน 6 ราย อาย ุ18-65 ปี) พบ

ปัญหาวา่ คะแนนความปวดท่ีแอปพลิเคชนัประมวลผลได้

ไม่สอดคลอ้งกบัอาการและอาการแสดงของผูป่้วย (ขอ้มูล

ไดจ้ากการสงัเกตอาการผูป่้วยโดยพยาบาลวิชาชีพท่ีร่วม

วจิยั)  จึงท�ำการปรับเพิม่น�้ำหนกัคะแนนความทุกขท์รมาน

และการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั ท�ำให้ค่าน�้ ำหนกัขอ้มูลใน

แต่ละมิติเปล่ียนแปลง โดยความปวดยงัคงมีค่าน�้ ำหนกั
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มากท่ีสุด รองลงมาคือ การพกัผอ่น ตามดว้ยการท�ำกิจวตัร

ประจ�ำวนั สัญญาณชีพ และความทุกขท์รมานซ่ึงเล่ือน

อนัดบัข้ึนมา (ทั้ง 3 มิติมีค่าน�้ำหนกัเท่ากนั) ในขณะท่ีความ

วติกกงัวลมีค่าน�้ำหนกันอ้ยท่ีสุดเช่นเดิม 

	 นอกจากน้ี ไดเ้พ่ิมค�ำอธิบายเก่ียวกบัการประเมิน

สญัญาณชีพ โดยเทียบกบัค่าพ้ืนฐาน (Baseline) ในวนัก่อน

ผา่ตดั  ทั้งน้ี หากพบวา่ชีพจร (Pulse) และ/หรือความดนั

โลหิตตวับน (Systolic blood pressure) เพ่ิมข้ึน < 10 หน่วย 

ใหค้ล๊ิกเลือกสญัญาณชีพเปล่ียนแปลงเลก็นอ้ย  ถา้พบวา่

ชีพจรและ/หรือความดนัโลหิตตวับนเพ่ิมข้ึน  10 หน่วย 

ใหค้ล๊ิกเลือกสญัญาณชีพเปล่ียนแปลงชดัเจน  และเพ่ิมการ

ระบุถึงช่วงเวลาของการประเมินการพกัผอ่นและการท�ำ

กิจวตัรประจ�ำวนัท่ีชดัเจนคือ “ในช่วง 4 ชัว่โมงท่ีผา่นมา” 

โดยการสอบถามหรือสงัเกต อน่ึง วิสญัญีแพทย ์ (ผูร่้วม

วจิยั) ไดใ้หค้วามเห็นชอบในการประมวลผลระดบัความ

ปวด ไดแ้ก่ ไม่มีอาการปวด (0 คะแนน) ปวดเล็กนอ้ย  

(0.01-3.99 คะแนน) ปวดปานกลาง (4.00-6.99 คะแนน)  

ปวดมากถึงปวดมากท่ีสุดจนทนไม่ไหว (7.00-10.00 

คะแนน)  

	 ผลการวจิัยขั้นตอนที่ 2  ผูท้รงคุณวฒิุ 6 ท่าน และ 

ผูใ้ชแ้อปพลิเคชนั ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารทางการพยาบาล 4 ท่าน 

เป็นเพศหญิง อาย ุ 41-58 ปี การศึกษาระดบัปริญญาตรี 

ข้ึนไป ส่วนพยาบาลวิชาชีพ 6 ท่าน เป็นเพศหญิง อาย ุ 

24-37 ปี การศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป  มีประสบการณ์

การปฏิบติังาน 2-14 ปี มีความคิดเห็นต่อแอปพลิเคชนัดา้น

ความเหมาะสม สอดคลอ้ง และเป็นไปได ้ ดงัแสดงใน

ตารางท่ี 1

ตารางที ่1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนความเหมาะสม สอดคลอ้ง และเป็นไปไดข้องแอปพลิเคชนั ตาม

ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ ผูบ้ริหารทางการพยาบาล และพยาบาลวชิาชีพ

 
 

 

 
ผลการวิจัยขั้นตอนที่ 2  ผูท้รงคุณวฒิุ 6 ท่าน และผูใ้ชแ้อปพลิเคชนั ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารทางการพยาบาล 4 ท่าน เป็น

เพศหญิง อาย ุ41-58 ปี การศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป ส่วนพยาบาลวิชาชีพ 6 ท่าน เป็นเพศหญิง อาย ุ24-37 ปี การศึกษา
ระดับปริญญาตรีข้ึนไป  มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน 2-14 ปี มีความคิดเห็นต่อแอปพลิเคชันด้านความเหมาะสม 
สอดคลอ้ง และเป็นไปได ้ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนความเหมาะสม สอดคลอ้ง และเป็นไปไดข้องแอปพลิเคชนั ตามความ
คิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ ผูบ้ริหารทางการพยาบาล และพยาบาลวชิาชีพ 
 

รายการ ผูท้รงคุณวุฒิ 
(n = 6) 

ผูบ้ริหารทางการพยาบาล 
(n = 4) 

พยาบาลวิชาชีพ 
(n = 6) 

รวม 3 กลุ่ม 
(n = 16) 

  S.D. ระดบั   S.D. ระดบั   S.D. ระดบั   S.D. ระดบั 

ด้านที่ 1 ความเหมาะสม  4.43 0.44 มาก 4.74 0.24 มากที่สุด 4.31 0.48 มาก 4.46 0.43 มาก 
1)  เน้ือหา  4.33 0.50 มาก 4.74 0.36 มากท่ีสุด 4.37 0.42 มาก 4.44 0.45 มาก 
2)  การส่ือความหมาย  4.48 0.38 มาก 4.79 0.14 มากท่ีสุด 4.28 0.60 มาก 4.48 0.46 มาก 
3)  รูปแบบการจดัการ  4.62 0.49 มากท่ีสุด 4.61 0.32 มากท่ีสุด 4.26 0.52 มาก 4.48 0.47 มาก 
ด้านที่ 2 ความสอดคล้อง  4.61 0.49 มากที่สุด 4.75 0.50 มากที่สุด 4.06 0.53 มาก 4.44 0.57 มาก 

ด้านที่ 3 ความเป็นไปได้  4.21 0.56 มาก 4.46 0.46 มาก 3.62 1.08 มาก 4.05 0.82 มาก 

รวม 3 ด้าน (58 ข้อ) 4.41 0.44 มาก 4.71 0.26 มากที่สุด 4.22 0.50 มาก 4.41 0.45 มาก 

 
 จากตารางท่ี 1 จะเห็นวา่ แอปพลิเคชนัมีคุณภาพโดยรวมทั้ง 3 ดา้นอยูใ่นระดบัมาก  (  = 4.41, S.D. = 0.45)  โดยมี
คะแนนสูงสุดคือดา้นความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก   (  = 4.46, S.D. = 0.43)  รองลงมาคือดา้นความสอดคลอ้งอยูใ่น
ระดบัมาก   (  = 4.44, S.D. = 0.57)  และดา้นความเป็นไปไดอ้ยูใ่นระดบัมาก (  = 4.05, S.D. = 0.82)   
 ในดา้นความเหมาะสมซ่ึงมีคะแนนสูงสุดนั้น มีคะแนนดา้นยอ่ยอยูใ่นระดบัมากทุกดา้น  สูงสุดคือดา้นการส่ือ
ความหมาย (   = 4.48, S.D. = 0.46) ไดค้ะแนนเท่ากบัดา้นรูปแบบการจดัการแอปพลิเคชนั (  = 4.48, S.D. = 0.47) 
รองลงมาคือดา้นเน้ือหา (  = 4.44, S.D. = 0.45)      

เม่ือพิจารณาแยกกลุ่ม จะเห็นวา่กลุ่มผูบ้ริหารทางการพยาบาลให้คะแนนคุณภาพแอปพลิเคชนัโดยรวมทั้ง 3 ดา้น
สูงสุดอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  (  = 4.71, S.D. = 0.26) รองลงมาคือกลุ่มผูท้รงคุณวฒิุให้คะแนนอยูใ่นระดบัมาก  (  = 4.41, 
S.D. = 0.44) และกลุ่มพยาบาลวชิาชีพใหค้ะแนนอยูใ่นระดบัมาก  (  = 4.22, S.D. = 0.50) ตามล าดบั  

โดยผูท้รงคุณวฒิุใหค้ะแนนความสอดคลอ้งสูงสุดอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (  = 4.61, S.D. = 0.49) รองลงมาคือดา้น
ความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.43, S.D. = 0.44)    และดา้นความเป็นไปไดอ้ยูใ่นระดบัมาก (  = 4.21, S.D. = 0.56)    
เช่นเดียวกบัผูบ้ริหารทางการพยาบาล ให้คะแนนความสอดคลอ้งสูงสุดอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (  = 4.75, S.D. = 0.50) 
รองลงมาคือดา้นความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (  = 4.74, S.D. = 0.24)    และดา้นความเป็นไปไดอ้ยูใ่นระดบัมาก 
(  = 4.46, S.D. = 0.46)   แตกต่างจากพยาบาลวิชาชีพท่ีให้คะแนนดา้นความเหมาะสมสูงสุดอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.31, 
S.D. = 0.48)    รองลงมาคือดา้นความสอดคลอ้งอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.06, S.D. = 0.53) และดา้นความเป็นไปไดอ้ยูใ่น

	 จากตารางท่ี 1 จะเห็นวา่ แอปพลิเคชนัมีคุณภาพโดย

รวมทั้ง 3 ดา้นอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.41, S.D. = 0.45)  

โดยมีคะแนนสูงสุดคือดา้นความเหมาะสมอยู่ในระดบั

มาก (  = 4.46, S.D. = 0.43) รองลงมาคือดา้นความ

สอดคลอ้งอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.44, S.D. = 0.57) และ

ดา้นความเป็นไปไดอ้ยูใ่นระดบัมาก (  = 4.05, S.D. = 

0.82)  

	 ในดา้นความเหมาะสมซ่ึงมีคะแนนสูงสุดนั้น มีคะแนน

ดา้นยอ่ยอยูใ่นระดบัมากทุกดา้น สูงสุดคือดา้นการส่ือความ

หมาย (  = 4.48, S.D. = 0.46) ไดค้ะแนนเท่ากบัดา้นรูป

แบบการจดัการแอปพลิเคชนั (  = 4.48, S.D. = 0.47) รอง

ลงมาคือดา้นเน้ือหา (  = 4.44, S.D. = 0.45)     
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	 เม่ือพิจารณาแยกกลุ่ม จะเห็นวา่กลุ่มผูบ้ริหารทางการ

พยาบาลให้คะแนนคุณภาพแอปพลิเคชันโดยรวมทั้ ง  

3 ดา้นสูงสุดอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (  = 4.71, S.D. = 0.26) 

รองลงมาคือกลุ่มผูท้รงคุณวฒิุใหค้ะแนนอยูใ่นระดบัมาก  

(  = 4.41, S.D. = 0.44) และกลุ่มพยาบาลวชิาชีพใหค้ะแนน

อยูใ่นระดบัมาก (  = 4.22, S.D. = 0.50) ตามล�ำดบั 

	 โดยผูท้รงคุณวฒิุใหค้ะแนนความสอดคลอ้งสูงสุดอยู่

ในระดบัมากท่ีสุด (  = 4.61, S.D. = 0.49) รองลงมาคือ

ดา้นความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.43, S.D. = 

0.44) และดา้นความเป็นไปไดอ้ยูใ่นระดบัมาก (  = 4.21, 

S.D. = 0.56) เช่นเดียวกบัผูบ้ริหารทางการพยาบาล ให้

คะแนนความสอดคลอ้งสูงสุดอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (  = 

4.75, S.D. = 0.50) รองลงมาคือดา้นความเหมาะสมอยูใ่น

ระดบัมากท่ีสุด (  = 4.74, S.D. = 0.24) และดา้นความเป็น

ไปไดอ้ยูใ่นระดบัมาก (  = 4.46, S.D. = 0.46) แตกต่าง

จากพยาบาลวชิาชีพท่ีใหค้ะแนนดา้นความเหมาะสมสูงสุด

อยูใ่นระดบัมาก (   = 4.31, S.D. = 0.48) รองลงมาคือดา้น

ความสอดคลอ้งอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.06, S.D. = 0.53) 

และดา้นความเป็นไปไดอ้ยูใ่นระดบัมาก (  = 3.62, S.D. 

= 1.08)  ซ่ึงจะเห็นวา่ทั้ง 3 กลุ่มใหค้ะแนนความเป็นไปได้

ต�่ำสุด นอกจากน้ี ผูท้รงคุณวฒิุเสนอแนะใหเ้ปล่ียนช่ือเมนู

หลกั “วเิคราะห์ระดบัความปวด” เป็น “ระบบการจดัการ

ความปวด” เพราะมีทั้งการประเมินและการจดัการความปวด  

ในส่วนของหวัหนา้หอผูป่้วยเสนอใหพ้ฒันาแอปพลิเคชนั

ใหใ้ชไ้ดใ้นระบบ iPhone Operating System (IOS) เพราะ

การวจิยัคร้ังน้ีใชไ้ดเ้ฉพาะระบบ Android 

	 อน่ึง ผูว้จิยัไดน้�ำเสนอผลงานวจิยัน้ีในรูปแบบโปสเตอร์

ของการประชุมนานาชาติ ซ่ึงสมาคมการศึกษาเร่ืองความ

ปวดแห่งประเทศไทย (Thai Association for The Study 

of Pain) เป็นผูจ้ดัประชุมในวนัท่ี 4-6 พฤษภาคม 2566 ณ 

โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์ เซ็นทรัลพลาซา ลาดพร้าว 

กรุงเทพมหานคร (Pakanta, Khamboon, Toolyodpun, 

Kaewthong, & Sripattanawat, 2023)  มีผูส้นใจใหค้วาม

เห็นวา่ แอปพลิเคชนัมีประโยชนใ์นการประเมินความปวด 

เสนอแนะให้น�ำแอปพลิเคชนัไปทดลองใชก้บัผูป่้วยใน

สถานการณ์จริง ผูว้จิยัจึงท�ำการปรับปรุงแอปพลิเคชนัเป็น

รุ่น 1.1 ซ่ึงจะน�ำไปทดลองใชใ้นกลุ่มผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไป

ต่อไป

การอภปิรายผล

	 การสร้างแอปพลเิคชันส�ำหรับพยาบาลในการจดัการ

ความปวดเฉียบพลนั   แอปพลิเคชนัท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนมีช่ือ

วา่แอปพลิเคชนั N-MAP (An Application for Nurses to 

Manage Acute Pain)  (รุ่น 1.0) มีโครงสร้างเน้ือหาท่ีส�ำคญั

ประกอบดว้ย หลกัการและเหตุผล แนะน�ำวธีิการใชง้าน 

การประเมินความปวด ค�ำแนะน�ำในการจดัการความปวด 

และการประเมินความปวดซ�้ ำ ซ่ึงการสร้างแอปพลิเคชนั

มีการด�ำเนินการอยา่งมีแบบแผนตามกระบวนการการวจิยั

และพฒันา (Research and development) ทั้งการทบทวน

วรรณกรรมและสนทนากลุ่มโดยทีมวจิยัท่ีมีความเช่ียวชาญ

ในการจดัการความปวด ท�ำใหไ้ดแ้อปพลิเคชนัท่ีเหมาะ

สมส�ำหรับพยาบาล เพ่ือน�ำไปใชป้ระโยชนใ์นการจดัการ

ความปวดเฉียบพลนั ผูว้จิยัไดใ้หค้วามส�ำคญักบัการประเมิน

ความปวดท่ีมีความตรง (Validity) ของการประเมินผล ได้

ท�ำการทดสอบแอปพลิเคชนัพบปัญหาวา่ คะแนนความ

ปวดท่ีประมวลผลไดไ้ม่สอดคลอ้งกบัอาการและอาการ

แสดงของผูป่้วย ขอ้คน้พบน้ีมีความสอดคลอ้งกบัผลการ

ศึกษาของนทัธมน วทุธานนท,์ วจิิตร  ศรีสุพรรณ,  ศิริรัตน ์ 

วชิิตตระกลูถาวร, และศิริลกัษณ์  ศิริปัญญวฒัน ์(Vuttanon, 

Srisuphan, Vichittragoonthavorn, & Siripanyawat, 2009) 

ท่ีพบวา่ ผูป่้วยไม่เขา้ใจวธีิการประเมินและมกับอกระดบั

ความปวดท่ีมากไวก่้อนซ่ึงไม่สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมท่ี

ปรากฏให้เห็นในขณะนั้น ข้ึนอยูก่บัอาย ุ ลกัษณะความ

รุนแรงของโรค และความสามารถในการส่ือสารของ 

ผูป่้วย  

	 นอกจากน้ี ผูป่้วยแสดงพฤติกรรมไม่สมัพนัธ์กบัระดบั

ความปวดเป็นผลมาจากความอดทนของผูป่้วยแต่ละคน

แตกต่างกนั อิทธิพลของวฒันธรรม บางวฒันธรรมปลูก

ฝังไม่ใหแ้สดงออกถึงความปวด ท�ำใหผู้ป่้วยบางคนกลวั

ท่ีจะถูกมองวา่เป็นคนอ่อนแอถา้ยอมรับหรือแสดงความ

ปวด (Prasertsri & Tirapaiwong, 2013) และการศึกษาของ 

อินทิรา ปากนัทะ และคณะ (Pakanta et al., 2018) ท่ีพบ
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วา่ การท่ีบุคลากรมีความรู้ความเขา้ใจในการใชเ้คร่ืองมือ

ไม่เพียงพอและผูป่้วยไม่เขา้ใจเคร่ืองมือท�ำใหก้ารใหค้ะแนน

ความปวดของผูป่้วยไม่สอดคล้องกับพฤติกรรมการ

แสดงออก ดงันั้น การก�ำหนดค่าน�้ ำหนกัคะแนนในมิติ

ต่างๆ ของการประเมินความปวดไดมี้ส่วนช่วยแกปั้ญหา

การขาดความตรงของการประเมินความปวดได ้

	 ผลการวิจยัมีความสอดคลอ้งกบัแนวทางของราช

วิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมาคมการ

ศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย  (The Royal College 

of Anesthesiologists of Thailand and Thai Association 

for the Study of Pain, 2011; The Royal College of Anes-

thesiologists of Thailand and Thai Association for the 

Study of Pain, 2019; Thienthong et al., 2020) ท่ีช้ีแจงเก่ียว

กบัการประเมินความปวดว่า การประเมินความปวดท่ีดี

ท่ีสุดควรใหผู้ป่้วยบอกระดบัความปวดดว้ยตนเอง ในราย

ท่ีไม่สามารถบอกได ้ควรเลือกใชเ้คร่ืองมือในการประเมิน

ความปวดให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ควรท�ำการ

ประเมินความปวดอยา่งสม�ำ่เสมอตามแนวปฏิบติัของแตล่ะ

สถานพยาบาลก่อนและหลงัใหก้ารรักษา และควรบนัทึก

ความปวดใหเ้ห็นชดัเจน การระงบัปวดใหไ้ดผ้ลดีตอ้งเร่ิม

จากการประเมินความปวดของผูป่้วยใหถู้กตอ้งก่อน โดย

ประเมินตั้งแต่เร่ิมตน้รักษาและหลงัใหก้ารรักษาทั้งขณะ

ผูป่้วยพกัและขณะมีการขยบัตวั ซ่ึงความปวดเป็นความ

รู้สึกส่วนบุคคลและไม่เหมือนกนัทุกคน แต่ละคนจะมี

ปัจจยัอ่ืนเขา้มาเก่ียวขอ้ง เช่น อารมณ์ ประสบการณ์เดิม

มาปรับเปล่ียนความรู้สึกปวด

	 คุณภาพแอปพลเิคชันส�ำหรับพยาบาลในการจัดการ

ความปวดเฉียบพลัน การท่ีแอปพลิเคชนัมีคุณภาพโดย

รวมทั้ง 3 ดา้นอยูใ่นระดบัมาก  ( = 4.41, S.D. = 0.45)  

อธิบายไดว้า่ ดว้ยเหตุท่ีผูว้จิยัไดพ้ฒันาแอปพลิเคชนัมาจาก

แนวคิดของนกัวชิาการหลายๆ ท่าน ท�ำใหมี้ความเหมาะ

สม สอดคลอ้ง และเป็นไปไดโ้ดยรวมอยูใ่นระดบัมากทั้ง

ในมุมมองของผูท้รงคุณวฒิุและผูใ้ชแ้อปพลิเคชนัทุกกลุ่ม

ทั้งกลุ่มผูบ้ริหารทางการพยาบาล และพยาบาลวชิาชีพซ่ึง

เป็นผูใ้หบ้ริการ กล่าวคือ แอปพลิเคชนัท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน

เป็นโปรแกรมประยกุตท่ี์ใชก้บัโทรศพัทเ์คล่ือนท่ี เพื่อให้

ท�ำงานตามค�ำสัง่และตอบสนองความตอ้งการของพยาบาล

ในการประเมินและจดัการความปวดของผูป่้วยศลัยกรรม 

การประเมินความปวดใชห้ลกัการประเมินและบนัทึก

ความปวดแบบ OPQRSTUV (VIHA Quality Council, 

2008) ซ่ึงครอบคลุมทั้ งสาเหตุท่ีท�ำให้เกิดความปวด 

ประสิทธิผลของการจดัการความปวด และผลกระทบของ

ความปวดท่ีมีต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยและครอบครัว ได้

ใหพ้ยาบาลและผูป่้วยศลัยกรรมร่วมมือกนัประเมินความ

ปวดของผูป่้วยออกมาเป็นคะแนน ท�ำใหไ้ดข้อ้มูลเบ้ืองตน้

เพ่ือใชว้างแผนในการจดัการความปวด โดยประเมินทั้ง

จากค�ำบอกเล่าของผูป่้วยเก่ียวกบัความปวด ความทุกข์

ทรมานจากความปวด และความวิตกกงัวล ประเมินการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาโดยการวดัสญัญาณชีพ ตลอด

จนประเมินพฤติกรรมของผูป่้วยเก่ียวกบัการพกัผอ่นและ

การท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั เพ่ือใหไ้ดผ้ลการประเมินท่ีมีความ

ตรงของการประเมินผล โดยมีความความสอดคลอ้งของ

ผลการประเมินตามแหล่งขอ้มูล  รวมทั้งมีความเหมาะสม 

และความครอบคลุมของการประเมินความปวดของผูป่้วย

เพ่ือวางแผนการจดัการความปวด และมีการประเมินผล

ซ�้ ำเพ่ือประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวดเป็นไป 

ตามแนวคิดกระบวนการพยาบาล (Nursing process)  

(American Nurses Association, 2022)  

	 ในส่วนของการจดัการความปวดเฉียบพลนั  ซ่ึงเป็น

วธีิการท่ีพยาบาลวชิาชีพใชบ้�ำบดัความปวดโดยใชย้าและ

ไม่ใชย้าในผูป่้วยศลัยกรรม ซ่ึงเน้ือเยือ่ร่างกายของผูป่้วย

ไดรั้บบาดเจ็บจากการผา่ตดั เป็นเหตุใหผู้ป่้วยมีการรับรู้ 

ประเมิน และตอบสนองในดา้นความรุนแรงของความ

ปวด คุณลกัษณะของความปวด และระดบัผลสืบเน่ืองจาก

ความปวดต่อการด�ำเนินชีวิตแตกต่างกนัตามปัจจยัดา้น

บุคคล ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และดา้นสุขภาพและความเจบ็ป่วย 

การจดัการความปวดของผูป่้วยแต่ละรายมีความแตกต่าง

กนัตามระดบัความรุนแรงของความปวด แต่มีหลกัการ

จดัการความปวดท่ีเหมือนกนัคือ หลกัการจดัการความ

ปวดแบบ ABCDE (Potter, Perry, Stockert, & Hall, 2017) 

ประกอบดว้ย Ask and assess pain, Believe, Choose, 

Deliver, Empower and enable



48 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 17 No. 2 May-August 2023

	 การท่ีพยาบาลวชิาชีพเห็นวา่ แอปพลิเคชนัมีความเป็น

ไปไดใ้นการใชต้ �่ำสุด เน่ืองมาจากพยาบาลวิชาชีพเป็น 

ผูป้ฏิบติังานในสถานการณ์จริงและอยู่กบัผูป่้วยตลอด  

24 ชัว่โมง ประกอบกบัการปฏิบติังานพยาบาลมีความยุง่ยาก 

ในระดบัหน่ึง ท่ีตอ้งปรับเปล่ียนการท�ำงานไปตามสภาพ

อาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย ตลอดจนมีการบนัทึกทางการ

พยาบาลท่ีค่อนขา้งมาก ท�ำใหมี้ความกงัวลวา่แอปพลิเค

ชนัท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนจะเป็นการเพ่ิมภาระงานมากข้ึน โดย

แอปพลิเคชนัในการวิจยัคร้ังน้ี มีการบนัทึกขอ้มูลหลาย

มิติ ท�ำใหเ้พ่ิมเวลาในการประเมินความปวด สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ อินทิรา ปากนัทะ และคณะ (Pakanta  

et al., 2018) ท่ีไดศึ้กษาสภาพปัจจุบนัและปัญหาอุปสรรค

ของรูปแบบการประเมินผลลพัธ์การจดัการความปวดใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ พบวา่มีการกล่าวถึงปัญหาภาระงาน

ท่ีมากของผูใ้หบ้ริการเช่นกนั 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

	 1.	 แอปพลิเคชนัท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนมีประโยชนใ์นการ

ประเมินความปวด ซ่ึงช่วยเพิม่ความตรงของการประเมิน

ผล ดงันั้น ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัสูงของโรง

พยาบาล (ฝ่ายการพยาบาล) ควรประชุมหารือระดมความ

คิดเห็นหวัหนา้พยาบาลแผนกต่างๆ หวัหนา้หอผูป่้วยต่างๆ 

และตวัแทนพยาบาลผูป้ฏิบติัการในหอผูป่้วยต่างๆ เพ่ือ

วางแผนท่ีจะน�ำแอปพลิเคชนัไปใชอ้ยา่งเป็นระบบ 

	 2.	 ผูใ้ชแ้อปพลิเคชนัท่ีเป็นผูใ้ห้บริการคือพยาบาล

วชิาชีพ ควรศึกษาวธีิการใชแ้อปพลิเคชนัใหเ้ขา้ใจก่อนน�ำ

แอปพลิเคชนัไปใช ้รวมทั้งพฒันาทกัษะการใชแ้อปพลิเค

ชนัใหมี้ความคุน้เคย เพ่ือใหเ้กิดประโยชนสู์งสุดต่อผูป่้วย 

	 3.	 จากผลการศึกษาพบวา่ คะแนนคุณภาพแอปพลิเค

ชนั รุ่น 1.0 ต�่ำสุดคือ ดา้นความเป็นไปได ้ดงันั้น จึงควร

น�ำแอปพลิเคชนั (รุ่น 1.1) ท่ีไดป้รับปรุงตามขอ้เสนอแนะ

ของผูท้รงคุณวฒิุ ผูบ้ริหารทางการพยาบาล และพยาบาล

วิชาชีพ ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยในสถานการณ์จริง เพ่ือ

ทราบปัญหาอุปสรรค ท�ำการปรับปรุงแอปพลิเคชนัให้

ใชไ้ดง่้ายและรวดเร็วข้ึน ตลอดจนพฒันาระบบปฏิบติัการ

ให้ใช้แอปพลิเคชันได้ครอบคลุมทั้ งระบบ iPhone  

Operating System (IOS) และ Android 

ข้อเสนอแนะการวจิยัคร้ังต่อไป

	 ศึกษาผลของการใชแ้อปพลิเคชนัในกลุ่มผูป่้วยท่ีมี

ความปวดเฉียบพลนัในสถานการณ์จริงโดยวดัผลลพัธ์

ทางการพยาบาลเก่ียวกบัประสิทธิผลของการจดัการความ

ปวดภายหลงัการใชแ้อปพลิเคชนั 

กติตกิรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั

นเรศวร ท่ีสนบัสนุนทุนการวจิยั และ รองศาสตราจารย ์

ดร.วิวฒัน์ มีสุวรรณ์ ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์เป็นท่ีปรึกษา

ดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศในการออกแบบแอปพลิเคชนั
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