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บทคัดย่อ
	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัิัยและพัฒันา เพื่่�อพััฒนาระบบแนะนำำ�การดูแูลญาติิผู้้�ดููแลคนพิกิารทาง

การเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย ดำำ�เนินิการ 4 ระยะ ได้้แก่่ 1) การศึกึษาความเป็็นไปได้้และความต้้องการ

ในการพัฒันาระบบแนะนำำ�การดูแูลญาติิผู้้�ดููแลคนพิกิารพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่า่งกาย โดยใช้้

แบบสััมภาษณ์์ชนิดกึ่่�งโครงสร้้างกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการศึึกษาพยาบาล การบริิหารการพยาบาล การปฏิิบััติิ

การพยาบาล การปฏิิบััติิการดููแลสุขุภาพอื่่�น และการพัฒันาโปรแกรมทางสุขุภาพ จำำ�นวน 15 คน ที่่�เลืือก

แบบเจาะจง 2) การสร้้างระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลคนพิิการทางการเคล่ื่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย 

โดยการประยุกุต์์เทคโนโลยี ีทบทวนวรรณกรรม และชุดุข้้อมููลภายใต้้บริิบทสัังคมไทย 3) การทดสอบ

ประสิิทธิิภาพและความพึึงพอใจต่่อระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลคนพิิการทางการเคล่ื่�อนไหวหรืือ
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ทางร่่างกาย โดยใช้้แบบประเมิินประสิิทธิิภาพและความพึึงพอใจกัับพยาบาลชุุมชน จำำ�นวน 60 คน 

ที่่�เลืือกแบบเจาะจง และ 4) การปรับปรุงระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลคนพิิการทางการเคล่ื่�อนไหว

หรืือทางร่่างกาย ตามคำำ�แนะนำำ� ทั้้�งนี้้� ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพนำำ�มาวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ส่่วนข้้อมููลเชิิงปริมาณ

นำำ�มาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา

	 ผลการวิิจััย พบว่่า “ระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลคนพิิการทางการเคล่ื่�อนไหวหรืือทาง

ร่่างกาย” เป็็นเทคโนโลยีทีางสุุขภาพที่่�สร้้างขึ้้�นเพ่ื่�อตอบสนองต่่อการปฏิิบััติิงานของพยาบาลให้้สามารถ

ปฏิิบััติิงานได้้ง่ายขึ้้�น ซ่ึ่�งมีี 2 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) ส่่วนการบริิหารจััดการฐานข้้อมููลที่่�เคร่ื่�องแม่่ข่่าย 

และ 2) ส่่วนการนำำ�เสนอระบบบนเว็็บไซต์ โดยการบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแลแบบออนไลน์์ การวิิเคราะห์์ความเสี่่�ยงทางสุุขภาพโดยระบบผู้้�เชี่่�ยวชาญและ

โครงข่่ายประสาทเทียีม และการให้้คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับพยาบาลในการดูแูลญาติผ้ิู้�ดููแลเป็็นรายบุคุคล ภายหลังั

การทดลองใช้้ระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลคนพิิการทางการเคล่ื่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย พบว่่า 

ประสิิทธิิภาพในภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีีมาก (M = 4.53, SD = .71) โดยด้้านความเร็็วในการประมวลผล

มีีคะแนนสููงที่่�สุุด (M = 4.69, SD = .55) รองลงมา คืือ ความถููกต้้องแม่่นยำำ� (M = 4.51, SD = .69) 

และความสามารถในการให้้บริิการ (M = 4.42, SD = .89) ส่่วนความพึึงพอใจ พบว่่าในภาพรวมอยู่่�

ในระดัับมาก (M = 4.32, SD = .84) โดยมีีความพึึงพอใจด้้านเนื้้�อหาสาระมากกว่่าด้้านการนำำ�เสนอ 

(M = 4.45, SD = .72 และ M = 4.22, SD = .96 ตามลำำ�ดับ)

	 จากผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้�สะท้้อนว่่า ระบบแนะนำำ�การดูแูลญาติผ้ิู้�ดููแลคนพิกิารทางการเคลื่่�อนไหวหรืือ

ทางร่่างกายเป็็นประโยชน์สำำ�หรัับพยาบาลในการวางแผนการดููแลญาติิผู้้�ดููแลคนพิิการทางการเคล่ื่�อนไหว

หรืือทางร่่างกาย จึึงควรสนัับสนุุนให้้พยาบาลโดยเฉพาะพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในชุุมชนใช้้อย่่างจริิงจััง 

เพ่ื่�อเพิ่่�มคุุณภาพการพยาบาลที่่�สอดคล้้องกับัปััญหาและความต้้องการของญาติผ้ิู้�ดููแลแต่่ละราย นำำ�ไปสู่่�

การมีีสุุขภาพที่่�ดีีของญาติิผู้้�ดููแลและสามารถคงไว้้ซ่ึ่�งบทบาทการดููแลคนพิิการทางการเคล่ื่�อนไหวหรืือ

ทางร่่างกาย

คำำ�สำำ�คััญ:  ญาติิผู้้�ดููแล  คนพิิการทางการเคล่ื่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย  ระบบแนะนำำ�การดููแล  

    			   เทคโนโลยีีทางสุุขภาพ

Abstract
	 This research and development aimed to develop a Caring Recommender System

for Family Caregivers of Persons with Mobility or Physical Disability. There were four 

steps of the development: 1) a studying the feasibility and requirements for developing 

the recommender system by using a semi-structured interview with 15 purposive 

selected experts in nursing education, nursing administration, nursing practice, other
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health care practices, and health program development; 2) an creating the recommender

system by applying technology, literature review, and data sets under the context of 

Thai society; 3) a testing the efficacy and satisfaction of the recommender system by 

using the efficacy and satisfaction assessment questionnaire with 60 purposive selected

community nurses; and 4) an improving the version of the recommender system 

according to suggested. The qualitative data were analyzed using content analysis. 

The quantitative data were analyzed using descriptive statistics.

	 The research results founded that “the Caring Recommender System for Family

Caregivers of Persons with Mobility or Physical Disability” is a health technique that 

was created to address the user performance to make their nursing care more easily. 

There are two components of the system: 1) the database management at the server and

 2) the web-based presentation of the system, through the online recording of personal 

data of the family caregivers and health-related factors, the health risk analyzing by 

expert and neural network systems, and the recommendation providing for nurses 

to care for the family caregiver individually. After the trial, that the overall system 

efficiency was rated at very high level (M = 4.53, SD = .71) with the highest score of 

processing speed (M = 4.69, SD = .55), followed by accuracy (M = 4.51, SD = .69) and

serviceability (M = 4.42, SD = .89), respectively. The overall system satisfaction was 

at a high level (M = 4.32, SD = .84), with content satisfaction more than presentation 

satisfaction (M = 4.45, SD = .72 and M = 4.22, SD = .96, respectively).

	 This research results reflect that “the Caring Recommender System for Family 

Caregivers of Persons with Mobility or Physical Disability” was useful in nursing planning

for the care of family caregivers of persons with mobility or physical disabilities. 

Therefore, this system should be encouraged to be actively used by nurses, especially

community nurses in order to improve quality of nursing care that is consistent with 

the problems and needs of each caregiver. This leads to the health of the family 

caregiver and the ability to maintain a role in caregiving for persons with mobility 

or physical disability.

Keywords:  Family caregiver,  Persons with mobility or physical disability,  

			   Caring recommender system,  Health technology
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ความพิิการทางการเคล่ื่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย

เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คัญในประชากรทั่่�วโลกรวมถึึง

ประเทศไทย (สำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิ, 2563; The 

Economic and Social Commission for Asia 

and the Pacific, 2019) ปััจจุุบัันมีีประชากรไทยที่่�

ขึ้้�นทะเบีียนเป็็นคนพิกิารและยัังมีีชีีวิิตอยู่่�มากกว่า่ 2 

ล้้านคน (ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2562) โดยประมาณ

ครึ่่�งหนึ่่�งเป็็นคนพิิการทางการเคล่ื่�อนไหวหรืือทาง

ร่่างกาย (กรมส่่งเสริิมและพััฒนาคุุณภาพชีีวิติคนพิิการ

กระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์,

2563) ซ่ึ่�งคนพิิการกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่มีีข้้อจำำ�กัดใน

การดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันและมีีโรคประจำำ�ตัวร่่วมด้้วย

จนบางครั้้�งต้้องพึ่่�งพาบุุคคลอ่ื่�น (Lawang, Horey, 

& Blackford, 2015) คนพิิการทางการเคล่ื่�อนไหว

หรืือทางร่่างกายจึึงจำำ�เป็็นต้้องได้้รับการดููแลระยะยาว

ที่่�บ้้าน และต้้องอาศััยการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลจาก

ทุุกฝ่่าย โดยเฉพาะสมาชิิกในครอบครััวหรืือบุุคคล

ใกล้้ชิดที่่�เรีียกว่่า “ญาติิผู้้�ดููแล”

	 การดููแลคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือ

ทางร่่างกายเป็็นภารกิิจที่่�หนัักสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแล 

เน่ื่�องจากมีีกิิจกรรมจำำ�นวนมาก ยุ่่�งยาก ซัับซ้้อน และ

ต่่อเน่ื่�องยาวนานหลายปีี (Lawang et al., 2015; 

Muller-Kluits & Slabbert, 2018) ทำำ�ให้้ญาติิ

ผู้้�ดููแลมีีวิิถีีชีีวิิตที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป รู้้�สึึกเป็็นภาระ 

เหน่ื่�อยล้้า หรืือมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม 

จนมีีแนวโน้้มจะเกิิดปัญหาสุุขภาพจิิต (เช่่น เครีียด 

ซึึมเศร้้า) ปััญหาสุุขภาพกาย (เช่่น ความดันัโลหิิตสููง

เบาหวาน) หรืือมีีสััมพัันธภาพกัับคนรอบข้้างไม่่ดีี

ซ่ึ่�งญาติิผู้้�ดููแลมัักมีีข้้อจำำ�กัดในการจััดการปััญหา

สุุขภาพตนเองเนื่่�องจากภารกิิจการดููแล (ณััชศฬา 

หลงผาสุขุ, สุุปรีดา มั่่�นคง, และยุพุาพิิน ศิิรโพธิ์์�งาม,

2561; วิิไล คุุปต์์นิิรััติิศััยกุุล, พวงแก้้ว ธิิติิสกุุลชััย, 

สุุพิิน สาริิกา, และศิิริิลัักษณ์์ แก้้วนารีี, 2561; Lawang

et al., 2015; Muller-Kluits & Slabbert, 2018) 

ดัังนั้้�น ญาติิผู้้�ดููแลจึึงเป็็นกลุ่่�มหนึ่่�งที่่�พยาบาลชุุมชน

และบุุคลากรสุุขภาพจำำ�เป็็นต้้องให้้บริิการดููแลสุุขภาพ

เชิิงรุุก เพื่่�อให้้ญาติผ้ิู้�ดููแลไม่่เกิิดปัญหาสุขุภาพที่่�รุุนแรง

ตามมา

	 การดููแลสุุขภาพญาติิผู้้�ดููแลเป็็นกระบวนการที่่�

สำำ�คัญสำำ�หรับัพยาบาลและบุคุลากรสุขุภาพ ซึ่่�งจำำ�เป็็น

ต้้องประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพให้้ครอบคลุุม 

วางแผนและให้้การดููแลที่่�เหมาะสม โดยกระบวนการ

ดัังกล่่าว พยาบาลต้้องอาศััยข้้อมููลญาติิผู้้�ดููแล ข้้อมููล

ผู้้�รัับการดููแล และข้้อมููลบริิบทการดููแล ตลอดจนเกณฑ์์

การประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ และเอกสารเชิิง

ประจัักษ์์ในประเด็็นการดููแลสุุขภาพแต่่ละด้้านที่่�มีี

มาตรฐานจำำ�นวนมากมาอ้้างอิิง (Lawang, 2013) ต้้องใช้้

เวลามากในการรวบรวม มีีความยุ่่�งยากในการแปลผล

และมีีโอกาสเกิิดความผิิดพลาดเม่ื่�อปฏิิบััติิงานภาค

สนาม จากข้้อจำำ�กัดข้้างต้้น การพััฒนาเทคโนโลยีีทาง

สุุขภาพ (health technology [HealthTech]) ที่่�

เหมาะสม สะดวกในการทำำ�งาน ถููกต้้อง ได้้มาตรฐาน 

และสามารถตอบสนองความต้้องการของพยาบาล

ผู้้�ใช้้ระบบ จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ ซ่ึ่�งจะเป็็นเคร่ื่�องมืือให้้

พยาบาลนำำ�ไปสู่่�การวางแผนและให้้การดููแลที่่�เหมาะสม

รวดเร็็ว และสอดคล้้องกัับบริิบทการดููแลคนพิิการทาง

การเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกายที่่�บ้้านหรืือชุุมชน 

จนสามารถลดโอกาสเกิิดปัญหาสุุขภาพของญาติิ

ผู้้�ดููแลได้้

	 ในยุุคประเทศไทย 4.0 (Thailand 4.0) ที่่�มีี

ความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยี ีเทคโนโลยีทีางสุุขภาพ

ได้้ถููกนำำ�มาใช้้ในการทำำ�งานทางการแพทย์์ การพยาบาล

และการสาธารณสุุข เพ่ื่�อช่่วยสนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพ

ประชาชนอย่่างครบวงจร รวดเร็็ว และตอบสนองต่่อ

สถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น นำำ�ไปสู่่�การเพิ่่�มคุุณภาพและ

ประสิิทธิิภาพของการดููแลสุุขภาพประชาชนอย่่าง

กว้้างขวาง (ศููนย์์เทคโนโลยีสีารสนเทศและการสื่่�อสาร

สำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุุข, 2560) ซ่ึ่�งระบบ

แนะนำำ�การดูแูล (caring recommender system) 

เป็็นหนึ่่�งในเทคโนโลยีีทางสุุขภาพที่่�ได้้รับการยอมรัับ

ว่่าเป็็นระบบที่่�ใช้้ในการแนะนำำ�ข้้อมููล ผลิตภััณฑ์์ ผู้้�คน
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สิินค้้า หรืือบริิการผู้้�ใช้้ระบบ (วิิไลวรรณ แสนชะนะ, 

2559) จึึงสามารถตอบสนองต่่อความต้้องการตาม

บริิบทผู้้�ใช้้บริิการเป็็นรายบุุคคลได้้อย่่างถููกต้้อง 

รวดเร็็ว และทัันต่่อการเปลี่่�ยนแปลง ซ่ึ่�งปััจจุุบัันมีี

การนำำ�มาใช้้ในระบบสาธารณสุุข

	 การพััฒนาระบบแนะนำำ�ต้้องมีีการวางแผนที่่�ดีี

ให้้การดำำ�เนิินงานเป็็นไปโดยราบรื่่�นในแต่่ละขั้้�นตอน 

เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�ระบบแนะนำำ�ให้้กับบุุคคลแต่่ละคน โดยมีี

ขั้้�นตอนการป้้อนข้้อมููลนำำ�เข้้า (input) โดยที่่�ระบบ

จะมีีกระบวนการ (process) รวบรวม เลืือก แปลง

ข้้อมููล และแปลผลข้้อมููล ตลอดจนค้้นหา ประเมิิน และ

นำำ�เสนอรููปแบบที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับการใช้้งาน เกิิดเป็็น

ผลผลิต (output) คืือ คำำ�แนะนำำ�เป็็นรายบุุคคล ซ่ึ่�ง

จะช่่วยให้้ผู้้�ใช้้ระบบเห็็นแนวทางในการแก้้ปััญหา

หรืือดำำ�เนิินการอ่ื่�นต่่อไป (เอกสิิทธิ์์� พััชรวงศ์์ศัักดา, 

2557) เช่่น ระบบแนะนำำ�การนวดไทยเพื่่�อการบำำ�บัด

รัักษา เป็็นระบบที่่�มีีกรอบการทำำ�งาน ได้้แก่่ ส่่วนติิดต่อ

ผู้้�ใช้้งาน ส่่วนฐานกฎ ส่่วนฐานความรู้้�เทคโทโลยีี และ

เรคคอมเมนต์์ (วิิไลวรรณ แสนชะนะ, 2559) ระบบ

แนะนำำ�กิจกรรมสํําหรัับการลดน้ำำ��หนัักที่่�มีีออนโทโลยีี 

เป็็นระบบที่่�ใช้้ออนโทโลยีีและกฎที่่�สร้้างขึ้้�นสำำ�หรัับ

กิิจกรรมการลดน้ำำ��หนัักและสารสนเทศที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

(ปองพล นิิลพฤกษ์์ และกีีรติิบุุตร กาญจนเสถีียร, 

2560) หรืือระบบแนะนำำ�การคััดกรองแบบร่่วมมืือ

ในระดัับปฐมภููมิิ เป็็นระบบที่่�ช่่วยจัับคู่่�และแนะนำำ�

ผู้้�รัับบริิการกัับแพทย์์ในการดููแลเบื้้�องต้้น ซ่ึ่�งสร้้าง

ความไว้้วางใจของผู้้�รัับบริิการกัับแพทย์์ (Han, de 

Troya, Ji, Gaur, & Zejnilovic, 2018)

	 ผู้้�วิิจัยัในฐานะทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�มีีบทบาท

ในการสนัับสนุุนทางวิิชาการและร่่วมรัับผิิดชอบดููแล

สุุขภาพของประชาชน จึึงดำำ�เนิินการพััฒนา “ระบบ

แนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลคนพิิการทางการเคล่ื่�อนไหว

หรืือทางร่่างกาย” ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ใช้้ระบบซ่ึ่�งเป็็น

พยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลชุุมชนหรืือบุุคลากร

สุุขภาพที่่�ปฏิิบััติิงานในบริิบทการดููแลสุุขภาพที่่�บ้้าน

และชุุมชน ได้้นำำ�ไปใช้้ ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้ทราบความเสี่่�ยงทาง

สุุขภาพหรืือความต้้องการของญาติิผู้้�ดููแลคนพิิการ

ทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย ตลอดจนคำำ�แนะนำำ�

หรืือแนวทางสำำ�คัญในการดููแลสุุขภาพญาติิผู้้�ดููแลกลุ่่�ม

ดัังกล่่าว เพ่ื่�อพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลที่่�เหมาะสม 

ทัันต่่อการเปลี่่�ยนแปลงทางสุุขภาพ และสอดคล้้องกัับ

ปััญหาและความต้้องการของญาติิผู้้�ดููแลเป็็นรายบุุคคล 

จนสามารถป้องกัันการเกิิดปัญหาหรืือจััดการกัับ

ปััญหาสุุขภาพที่่�มีีอยู่่� นำำ�ไปสู่่�การมีีสุุขภาพที่่�ดีีของ

ญาติิผู้้�ดููแล และสามารถคงไว้้ซ่ึ่�งบทบาทการดููแลคน

พิิการทางการเคล่ื่�อนไหวหรืือทางร่่างกายในระยะยาว

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาความเป็็นไปได้้และความต้้องการ

ของพยาบาลและผู้้�เชี่่�ยวชาญในการพััฒนาระบบ

แนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลคนพิิการทางการเคล่ื่�อนไหว

หรืือทางร่่างกาย

	 2. เพ่ื่�อสร้้างระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแล

คนพิิการทางการเคล่ื่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย

	 3. เพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิภาพและความพึึงพอใจ

ของพยาบาลต่่อระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแล

คนพิิการทางการเคล่ื่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยวางแผนพััฒนาระบบแนะนำำ�

การดูแูลญาติิผู้้�ดููแลคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทาง

ร่่างกาย เพื่่�อให้้ได้้ระบบที่่�สามารถให้้คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรับั

พยาบาลผู้้�ใช้้ระบบในการดููแลสุุขภาพญาติิผู้้�ดููแลคน

พิิการทางการเคล่ื่�อนไหวหรืือทางร่่างกายแต่่ละราย 

โดยประยุกุต์์ “โมเดลคู่่�แท้้การดูแูล (Khu-Thae for 

Care Model)” ของวรรณรััตน์์ ลาวััง (Lawang,

2013) ที่่�พััฒนาจากรููปแบบชีีวนิิเวศวิิทยาของ 

Bronfenbrenner (2005) ซึ่่�งอธิิบายปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับปััญหาสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแลคนพิิการ

ทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่า่งกาย ได้้แก่่ 1) ข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล (person) เป็็นคุุณลัักษณะของญาติิผู้้�ดูแูล
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ได้้แก่่ คุุณลัักษณะทางประชากร (อายุ ุเพศ การศึกึษา

รายได้้) ภาวะสุุขภาพ ความรู้้� และความสามารถ/

ข้้อจำำ�กัดในการดููแล ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของคนพิิการ

ทางการเคล่ื่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

และภาวะพึ่่�งพิิง 2) บริิบทแวดล้้อม (context) เป็็น

สิ่่�งแวดล้้อมรอบตัวัญาติิผู้้�ดููแลทั้้�งที่่�มีีปฏิิสััมพัันธ์์ทาง

ตรงและทางอ้้อม ได้้แก่่ คนพิิการ และเครืือข่่ายใน

การดููแล ได้้แก่่ เครืือข่่ายในครอบครััว ได้้แก่่ สมาชิิก

ในครอบครัวัหรืือญาติิ และเครืือข่่ายในชุุมชน ได้้แก่่ 

เพ่ื่�อนหรืือเพ่ื่�อนบ้้าน พยาบาลหรืือบุุคลากรสุุขภาพ

เชิิงรุุก อาสาสมััคร ผู้้�นำำ�หรืือผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องใน

ชุุมชน 3) กระบวนการ (process) เป็็นปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่่างญาติิผู้้�ดููแลกัับคนพิิการ เช่่น ความสััมพัันธ์์ 

การอยู่่�ร่วมกััน และปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างญาติิผู้้�ดููแลกัับ

สิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ การได้้รับการเตรีียมความพร้้อมใน

การดููแล และการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจาก

สมาชิิกในครอบครััว เพ่ื่�อนหรืือเพ่ื่�อนบ้้าน พยาบาล

หรืือบุุคลากรสุุขภาพ อาสาสมััคร หรืือผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง

ในชุุมชน และ 4) เวลา (time) เป็็นการเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�เกิิดขึ้้�น เช่่น จำำ�นวนชั่่�วโมงในการดููแลแต่่ละวััน 

ระยะเวลาการดููแล จากข้้อมููลข้้างต้้นทำำ�ให้้ได้้ปัจจััย

ที่่�สััมพัันธ์์กัับสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแลคนพิิการทาง

การเคล่ื่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย ซ่ึ่�งจะเป็็นข้้อมููลนำำ�เข้้า

ระบบ ผ่่านกระบวนการเลืือก แปลง และประเมิิน

ข้้อมููล เกิิดเป็็นความเสี่่�ยงทางสุุขภาพของญาติผ้ิู้�ดููแลฯ

ในมิิติิสุุขภาวะทางกาย ทางจิิต และทางสัังคม เป็็น

รายบุุคคล

	 ความเสี่่�ยงทางสุขุภาพของญาติผ้ิู้�ดููแลฯ จะนำำ�

ไปใช้้เป็็นฐานความรู้้�ในกระบวนการเลืือก แปลงข้้อมููล

และให้้คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลสุุขภาพญาติิผู้้�ดููแลคน

พิิการทางการเคล่ื่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย ซ่ึ่�งคำำ�แนะนำำ�

ดัังกล่่าวเป็็นผลผลิตของระบบที่่�สอดคล้้องกัับระดัับ

ความเสี่่�ยงทางสุุขภาพที่่�ได้้จากการประเมิินข้้างต้้น 

ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยประยุุกต์์จากแนวทางหรืือกิิจกรรมที่่�พััฒนา

บนพื้้�นฐานการสนัับสนุุนของเครืือข่่ายในชุุมชน ใน

“โมเดลคู่่�แท้้การดููแล (Khu-Thae for Care Model)”

ของวรรณรััตน์์ ลาวััง (Lawang, 2013) ซ่ึ่�งครอบคลุุม

กิิจกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค 

การรัักษาโรค และการฟ้ื้�นฟููสภาพ ในมิิติิสุุขภาวะ

ทางกาย ทางจิิต และทางสัังคม เป็็นรายบุุคคล ซ่ึ่�งจะ

ช่่วยให้้พยาบาลผู้้�ใช้้ระบบเห็็นแนวทางที่่�เหมาะสม

ในการวางแผนการพยาบาลเพื่่�อการดูแูลญาติผ้ิู้�ดููแล

คนพิิการทางการเคล่ื่�อนไหวหรืือทางร่่างกายต่่อไป 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research

and development [R&D]) ที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููล

ทั้้�งวิิธีีเชิิงปริมาณ (quantitative method) และวิิธีี

เชิิงคุุณภาพ (qualitative method) ประกอบด้้วย 

4 ระยะได้้แก่่ 1) การศึึกษาความเป็็นไปได้้และ

ความต้้องการในการพัฒันาระบบแนะนำำ�การดูแูลญาติิ

ผู้้�ดููแลคนพิิการทางการเคล่ื่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย 

2) การสร้้างระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลฯ 

3) การทดสอบประสิิทธิิภาพและความพึึงพอใจ

ต่่อระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้ �ดููแลฯ และ 4) 

การปรัับปรุงระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลฯ ซึ่่�ง

ขั้้�นตอนดำำ�เนิินการวิิจััย แสดงในแผนภาพที่่� 2

แผนภาพท่ี่� 2  ขั้้�นตอนดำำ�เนิินการวิิจััย

	ขั้้ �นตอนดำำ � เ นิินการวิิ จััยในแต่ ่ละระยะ 

มีีรายละเอีียดดังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 การศึึกษาความเป็็นไปได้้และ

ความต้้องการในการพัฒันาระบบแนะนำำ�การดูแูลญาติิ

ผู้้�ดููแลคนพิิการทางการเคล่ื่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย 

เป็็นระยะของการวิิจััย (R1) เพ่ื่�อให้้ข้้อคิิดเห็็นสำำ�คัญ

เกี่่�ยวกัับความเป็็นไปได้้และความต้้องการในการพััฒนา

ระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลฯ โดยเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก

		  ผู้้�ให้้ข้้อมููล เป็็นพยาบาลและผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มีี

ความรู้้�และประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการดููแลญาติิผู้้�ดููแล

คนพิิการ หรืือการพััฒนาโปรแกรม/ซอฟต์แวร์์ทาง

สุุขภาพ อย่่างน้้อย 3 ปีี ครอบคลุุม 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้าน

การศึึกษาพยาบาล ด้้านการบริิหารการพยาบาล ด้้าน

การปฏิิบััติิการพยาบาลชุุมชนขั้้�นสููง ด้้านการปฏิิบััติิ

การดููแลสุุขภาพอ่ื่�น (แพทย์์ นัักกายภาพบำำ�บัด และ

นัักวิิชาการสาธารณสุุข) และด้้านการพััฒนาโปรแกรม/

ซอฟต์์แวร์์ทางสุุขภาพ กลุ่่�มละ 3 คน รวมจำำ�นวน 

15 คน เลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเจาะจงโดยใช้้ดุลพิินิิจและ

การตััดสินใจของผู้้�วิิจััย (judgment sampling) ซ่ึ่�ง

ได้้ศึกษาข้้อมููลและรวบรวมรายช่ื่�อจากประสบการณ์์

ของผู้้�วิิจััย ร่่วมกัับข้้อเสนอแนะจากที่่�ปรึกษาโครงการ

วิิจััย จากนั้้�นผู้้�วิิจััยประสานงานกัับผู้้�ให้้ข้้อมููลโดยตรง

ผ่่านทางโทรศััพท์์และ/หรืือทางจดหมายอิิเล็็กทรอนิิกส์์
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(อีีเมล) ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่า

จะได้้รับ และวิิธีกีารเก็็บรวบรวมข้้อมููล เม่ื่�อผู้้�ให้้ข้้อมููล

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย จึึงนััดหมายวััน-เวลา และ

สถานที่่�ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 	 เครื่�องมืือการวิิจััย เป็็นแบบสััมภาษณ์์

ชนิดกึ่่�งโครงสร้้าง (semi-structured interview) 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยแนวคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ

ประสบการณ์์ที่่�ผ่่านมา ประโยชน์์ ความเป็็นไปได้้

ในการพััฒนา และความต้้องการ/องค์์ประกอบใน

การพััฒนาระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลฯ ผ่่าน

การตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน 

ซ่ึ่�งประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาล ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การพััฒนาโปรแกรม และพยาบาลเวชปฏิิบััติิ

		  การพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้ �ให้้ข้้อมููล มีีดัังนี้้� 1) 

หลัังจากโครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิิจารณาเห็็นชอบจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยบููรพา (เอกสารรัับรอง เลขที่่� Sci 

120/2558 วัันที่่� 23 กัันยายน 2558) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�ม

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิจัิัย ประโยชน์ท์ี่่�คาดว่าจะได้้รับั ขั้้�นตอนการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย 

รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ

และนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอ

ข้้อมููลในภาพรวม

		  การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยประสานงาน

และพบผู้้�ให้้ข้้อมููลตามวััน-เวลา และสถานที่่�นััดหมาย

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง (ข้้อ 2) ขออนุุญาต

บัันทึึกเทประหว่่างการสััมภาษณ์์ และดำำ�เนิินการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึกตามแบบสััมภาษณ์์ชนิดกึ่่�งโครงสร้้าง 

โดยใช้้เวลา 30–45 นาที ีทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนมีีนาคมถึึงเดืือนสิิงหาคม 2559

		  การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจาก

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา (content analysis)

	 ระยะท่ี่� 2 การสร้้างระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิ

ผู้้�ดููแลคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย 

เป็็นระยะของการพััฒนา (D1) เพ่ื่�อสร้้างระบบ

แนะนำำ�การดูแูลญาติผ้ิู้�ดููแลฯ ตามผลการวิจัิัยในระยะ

ที่่� 1 ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนมกราคม 2560 ถึึง

เดืือนเมษายน 2561 เครื่่�องมืือการวิจัิัยประกอบด้้วย 

เอกสารวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพ ปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้อง และแนวทางการดููแลสุุขภาพญาติิผู้้�ดููแล 

ตลอดจนชุุดข้้อมููลตััวอย่่างเกี่่�ยวกัับญาติิผู้้�ดููแล

คนพิิการทางการเคล่ื่�อนไหวหรืือทางร่่างกายใน

บริิบทประเทศไทย (ไม่่ได้้ระบุุรายละเอีียดตัวตน

ของญาติิผู้้�ดููแล) จำำ�นวน 150 ชุุด (Lawang, 2013) 

ที่่�นำำ�มาใช้้วิเคราะห์์ในระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิ

ผู้้�ดููแลฯ และเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์แม่่ข่่าย (server)

เคร่ื่�องคอมพิิวเตอร์์ส่่วนบุุคคล (client) และ

ซอฟต์แวร์์ (software) ที่่�ใช้้ในการพััฒนาระบบ

แนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลฯ ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการ

สร้้างระบบแนะนำำ�การดูแูลญาติผ้ิู้�ดููแลฯ ซ่ึ่�งประกอบ

ด้้วย 1) ออกแบบโมเดลประเมิินความเสี่่�ยง และ

ระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลฯ เพ่ื่�อให้้ตรงตาม

ความต้้องการ โดยคำำ�นึงถึึงโครงสร้้างการจััดเก็็บ 

การเรีียกค้้นหาข้้อมููล การสร้้างความสััมพัันธ์์ของ

ฐานข้้อมููล และความถููกต้้องของโมเดล 2) เลืือก

เครื่่�องมืือและเขีียนโปรแกรมพััฒนาโมเดลและ

ระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลฯ 3) ตรวจสอบ

การทำำ�งาน ปรับปรุง และยืืนยัันกระบวนการทำำ�งาน 

ความสมบููรณ์์ และความถููกต้้องของระบบแนะนำำ�

การดููแลญาติิผู้้�ดูแูลฯ จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ และ 4) จััดทำำ�

คู่่�มืือการใช้้งานที่่�อธิิบายรายละเอีียดขั้้�นตอนการใช้้

งานระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลฯ

	 ระยะที่่� 3 การทดสอบประสิิทธิิภาพและ

ความพึึงพอใจต่่อระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแล

คนพิิการทางการเคล่ื่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย เป็็น
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ระยะของการวิิจััย (R2) โดยศึึกษาชนิดกลุ่่�มเดีียว 

วััดหลัังการทดลอง (one group, posttest-only 

design) เพ่ื่�อให้้ข้้อมููล/ข้้อคิิดเห็็นต่่อประสิิทธิิภาพ

และความพึึงพอใจต่่อระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิ

ผู้้�ดููแลฯ จากผู้้�ใช้้งานจริิง

		  กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

(รพ.สต.) และโรงพยาบาลชุุมชน ของอำำ�เภอนำำ�ร่อง

ในจัังหวััดชลบุุรีี จำำ�นวน 4 อำำ�เภอ มีีประสบการณ์์

การดููแลสุุขภาพญาติิผู้้�ดููแลและคนพิิการ อย่่างน้้อย 

1 ปีี กำำ�หนดขนาดตัวอย่่างโดยกำำ�หนดอำำ�นาจ

การทดสอบเท่่ากัับ .80 ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

เท่่ากัับ .05 และขนาดอิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ 

.70 (Polit & Beck, 2017) เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

เจาะจง อำำ�เภอละ 15 คน รวมจำำ�นวน 60 คน

		  เครื่่ �องมืือการวิิจััย ประกอบด้้วย 1) 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ ระบบแนะนำำ�การดููแล

ญาติิผู้้�ดููแลคนพิิการทางการเคล่ื่�อนไหวหรืือทาง

ร่่างกาย พร้้อมคู่่�มืือการใช้้งานระบบแนะนำำ�การดููแล

ญาติิผู้้�ดููแลฯ ที่่�สร้้างจากระยะที่่� 2 และ 2) เคร่ื่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ แบบประเมิิน

ประสิิทธิิภาพและความพึึงพอใจต่่อระบบแนะนำำ�

การดููแลญาติิผู้้�ดููแลฯ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 เป็็นข้้อ

คำำ�ถามปลายปิิด ครอบคลุุม 2 ด้้าน คืือ 1) ด้้าน

ประสิิทธิิภาพของระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลฯ 

ได้้แก่่ ความเร็็วในการประมวลผล ความถููกต้้อง

แม่่นยำำ� และความสามารถในการให้้บริิการ จำำ�นวน 

3 ข้้อ และ 2) ด้้านความพึึงพอใจต่่อระบบแนะนำำ�

การดููแลญาติิผู้้�ดููแลฯ ได้้แก่่ ด้้านเนื้้�อหาสาระ และ

การนำำ�เสนอในระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลฯ 

จำำ�นวน 12 ข้้อ รวมจำำ�นวน 15 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 

1–5 ตั้้�งแต่่ ควรปรัับปรุงอย่่างยิ่่�ง/ไม่่พึึงพอใจเลย 

จนถึึง ดีีมาก/พึึงพอใจมาก ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ พยาบาลเห็็นว่่า

ระบบมีปีระสิทิธิิภาพและพึงึพอใจในระดับัน้้อยที่่�สุุด 

(1.00–1.49 คะแนน) ในระดัับน้้อย (1.50–2.49 

คะแนน) ในระดัับปานกลาง (2.50–3.49 คะแนน) 

ในระดัับมาก (3.50–4.49 คะแนน) และในระดัับ

มากที่่�สุุด (4.50–5.00 คะแนน) (ธานิินทร์์ ศิิลป์์จารุุ, 

2560) และส่่วนที่่� 2 เป็็นคำำ�ถามปลายเปิิด จำำ�นวน 

2 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับการพััฒนา

โปรแกรม และข้้อเสนอแนะอื่่�นๆ เกี่่�ยวกัับการดููแล 

ทั้้�งนี้้� แบบประเมิินประสิิทธิิภาพและความพึึงพอใจต่่อ

ระบบแนะนำำ�การดูแูลญาติผ้ิู้�ดููแลฯ ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน

ซ่ึ่�งประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาล ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การพััฒนาโปรแกรม และพยาบาลเวชปฏิิบััติิ มีีค่่า

ความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1

		  การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) 

หลัังจากโครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิิจารณาเห็็นชอบจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยบููรพา (เอกสารรัับรอง เลขที่่� Sci 

021/2561 วัันที่่� 10 มกราคม 2561) ผู้้�วิิจััย

จึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้� วิิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่าจะได้้รับ 

ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิ

ในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะ

ได้้รับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ใน

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

		  การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยประสานงาน

กัับผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

และผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลชุมุชน ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รับ และขั้้�นตอน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล นััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่าง พบกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

(ข้้อ 2) และดำำ�เนินิการทดลองใช้้ระบบแนะนำำ�การดููแล
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

ญาติิผู้้�ดููแลฯ จากนั้้�นให้้ตอบแบบประเมินิประสิิทธิิภาพ

และความพึึงพอใจต่่อระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิ

ผู้้�ดููแลฯ โดยใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือน

มิิถุุนายน 2561

		  การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลประสิิทธิิภาพ

และความพึึงพอใจต่่อระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิ

ผู้้�ดููแลฯ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 ระยะท่ี่� 4 การปรับปรุงระบบแนะนำำ�การดููแล

ญาติิผู้้�ดููแลคนพิิการทางการเคล่ื่�อนไหวหรืือทาง

ร่่างกาย เป็็นระยะของการพัฒันา (D2) เพ่ื่�อปรับปรุง

ระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลฯ ตามผลการวิิจััย

ในระยะที่่� 3 ให้้มีประสิิทธิิภาพตามความต้้องการ

ของผู้้�ใช้้จริิง ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนกรกฎาคมถึึง

เดืือนสิิงหาคม 2561

ผลการวิิจััย

	 1. ความเป็็นไปได้้และความต้้องการใน

การพััฒนาระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลคนพิกิาร

ทางการเคล่ื่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย

		  จากการสััมภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููล จำำ�นวน 15 คน

ประกอบด้้วยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) อาจารย์์

พยาบาล 2) ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล และกลุ่่�มงานเวชปฏิิบััติิชุุมชน

ของโรงพยาบาลชุุมชน 3) พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ปฏิิบััติิ

การพยาบาลชุุมชนขั้้�นสููงผู้้�ใช้้งานระบบ 4) ผู้้�ปฏิิบััติิ

การดููแลสุุขภาพอ่ื่�นที่่�มีีโอกาสเป็็นผู้้�ใช้้งานระบบ 

(แพทย์์ด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้ �นฟูู นัักกายภาพบำำ�บัด 

นัักวิิชาการสาธารณสุุข) และ 5) ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การพััฒนาโปรแกรมที่่�เป็็นอาจารย์์และนัักพััฒนา

โปรแกรม/ซอฟต์์แวร์์ทางสุุขภาพ จำำ�นวนกลุ่่�มละ 

3 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 80 

มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 33–59 ปีี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

47.14 ปีี (SD = 9.16) และระยะเวลาที่่�เป็็นผู้้�บริิหาร

หรืือผู้้�พััฒนาโปรแกรม/ซอฟต์แวร์์ต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 

9–35 ปีี โดยมีีระยะเวลาฯ เฉลี่่�ย 19.35 ปีี (SD = 8.34)

ซ่ึ่�งสรุุปประเด็็นสำำ�คัญได้้ 3 ส่่วน ดัังนี้้�

		  1.1 ประสบการณ์์การดููแลญาติิผู้้�ดููแลคน

พิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่า่งกาย ผู้้�ให้้ข้้อมููล

ที่่�เป็็นบุุคลากรสุุขภาพทุุกคนยืืนยัันว่่า การดููแลคน

พิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่า่งกายเป็็นภารกิจิ

ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแล โดยญาติิ

ผู้้�ดููแลเหล่่านั้้�นมัักละเลยการดููแลสุุขภาพและประสบ

ปััญหาการจััดการสุุขภาพของตนเอง จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีี

ระบบสนับัสนุุนการดููแลสุุขภาพที่่�ดีี เพ่ื่�อประโยชน์ท์ั้้�ง

ต่่อตััวญาติิผู้้�ดููแลและคนพิิการ ดัังตััวอย่่างคำำ�กล่่าว

ที่่�ว่่า

		  “…การได้้อยู่่�กัับคนพิิการ ซ่ึ่�งคาดหวัังให้้

คนดููแลทำำ�ทุุกอย่่างให้้ ผู้้�ดููแลจะมีีเวลาดููแลตนเอง

น้้อยลง เครีียด และมีีปััญหาสุุขภาพตามมา...เรา 

[พยาบาล] ต้้องวางระบบช่่วยเหลืือให้้เขา [ญาติิ

ผู้้�ดููแล] รู้้�ว่่าการดููแลคนพิิการต้้องใช้้ทัักษะอะไรบ้้าง

แล้้วดููแลตนเองนั้้�นต้้องทำำ�ยังไง ไม่่อย่่างนั้้�นเขา 

[ญาติิผู้้�ดููแล] ก็็คงต้้องเป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการมากกว่่า

คนพิิการเสีียอีก เหมืือนกัับว่่า ดููแลเขาเราแย่่เอง” 

(อาจารย์์พยาบาล อายุุ 52 ปีี ประสบการณ์์ 17 ปีี)

		  ผู้้�ให้้ข้้อมููลยัังสะท้้อนข้้อจำำ�กัดในการดููแล

สุุขภาพญาติิผู้้�ดููแลคนพิิการทางการเคล่ื่�อนไหวหรืือทาง

ร่่างกายว่่า 1) การไปรับบริิการตรวจสุุขภาพหรืือจััดการ

ปััญหาสุุขภาพที่่�สถานบริิการเป็็นสิ่่�งที่่�เป็็นไปได้้ยาก

สำำ�หรับัญาติิผู้้�ดููแล เน่ื่�องจากต้้องใช้้ระยะเวลาค่่อนข้้าง

นาน ทำำ�ให้้ไม่่สามารถละทิ้้�งภารกิิจการดููแลไปได้้ จึึง

จำำ�เป็็นต้้องประเมิินหรืือดููแลสุุขภาพที่่�บ้้านเป็็นหลััก 

2) การประเมิินสุุขภาพญาติิผู้้�ดููแลให้้ครอบคลุุมทุุกมิิติิ

ทางสุุขภาพในเวลาจำำ�กัดเป็็นเร่ื่�องยาก เน่ื่�องจากต้้องใช้้

แบบประเมินิและเกณฑ์์จำำ�นวนมาก จึึงใช้้เวลาค่่อนข้้าง
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นาน 3) การแปลผลการประเมิินสุุขภาพและการยืืนยััน

ความถููกต้้องนั้้�น ต้้องใช้้เอกสารทางวิชิาการซึ่่�งบางครั้้�ง

ไม่่สามารถหาหรืือจััดการได้้ในทัันทีี และ 4) พยาบาล

อาจไม่่สามารถวางแผนการดูแูลได้้ครอบคลุมุ ทำำ�ให้้

ไม่่สามารถตอบสนองต่่อความต้้องการของญาติิผู้้�ดููแล

ได้้ทั้้�งหมด ดัังตััวอย่่างคำำ�กล่่าวที่่�ว่่า

		  “บางครั้้�งมัันยากที่่�จะให้้เค้้า [ญาติิผู้้�ดููแล] 

มาที่่�โรงพยาบาลเพื่่�อตรวจสุุขภาพ รัับยา หรืือหาหมอ

เพราะด้้วยระยะเวลาทำำ�ให้้ทิ้้ �งคนพิิการมาไม่่ได้้ 

ไม่่มีีคนดูู พอไปประเมินิที่่�บ้้านก็็ต้้องถามหลายเรื่่�อง 

ยากอยู่่�นะที่่�จะทำำ�ให้้ครบในเวลาอัันสั้้�นและถููกต้้อง

ด้้วย” (พยาบาลวิิชาชีีพ อายุุ 45 ปีี ประสบการณ์์ 

12 ปีี)

		ทั้้  �งนี้้� สิ่่�งสำำ�คัญที่่�สุุดในการดููแลสุุขภาพที่่�

ญาติิผู้้�ดููแลต้้องการ คืือ การสนัับสนุุนให้้ญาติิผู้้�ดููแล

ให้้ความสำำ�คัญกัับสุุขภาพและดููแลสุุขภาพตนเอง

มากที่่�สุุด ซ่ึ่�งผู้้�ให้้ข้้อมููลเห็็นพ้้องตรงกัันว่่า บทบาท

ของญาติิผู้้�ดููแลไม่่ใช่่แค่่เพีียงบทบาทการดููแลคนพิิการ

(caregiving role) เท่่านั้้�น แต่่ยัังมีีบทบาทในการดููแล

สุุขภาพตนเองด้้วย (self-care role) ซ่ึ่�งพยาบาล

หรืือผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องต้้องสร้้างความตระหนัักในเร่ื่�อง

เหล่่านี้้�เป็็นสำำ�คัญ ดัังตััวอย่่างคำำ�กล่่าวที่่�ว่่า

		  “หากพยาบาลชุุมชนสร้างความตระหนััก

ถึึงสุุขภาพหรืือคุุณภาพชีีวิิตของตััวผู้้�ดููแลเอง ไม่่ใช่่

จะดููแลเฉพาะคนพิิการ ก็็จะวางแผนการดููแล [สำำ�หรัับ

ญาติิผู้้�ดููแล] จะช่่วยให้้ญาติิแข็็งแรงและสามารถดููแล

คนพิิการได้้ในระยะยาวและยั่่�งยืืนขึ้้�น” (แพทย์์ด้้าน

เวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู อายุุ 43 ปีี ประสบการณ์์ 9 ปีี)

		  1.2 ความเป็็นไปได้้ในการพััฒนาระบบ

แนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลฯ ผู้้�ให้้ข้้อมููลสะท้้อนว่่า 

มีีความเป็็นไปได้้ในการพัฒันานวัตักรรมทางเทคโนโลยีี

สารสนเทศมาใช้้ในการพััฒนาระบบแนะนำำ�การดููแล

ญาติิผู้้�ดููแลคนพิิการทางการเคล่ื่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย

กล่่าวคืือ ในการดููแลสุุขภาพญาติิผู้้�ดููแลตามบริิบทจริิง

หากมีีระบบที่่�ช่่วยประเมิินและให้้คำำ�แนะนำำ�การดููแลใน

เบื้้�องต้้น ผ่่านมืือถืือหรืืออุุปกรณ์์ที่่�สามารถพกพาไปได้้

ที่่�บ้้านหรืือชุุมชน จะช่่วยให้้พยาบาลและบุุคลากรที่่�

เกี่่�ยวข้้องให้้การดููแลญาติิผู้้�ดููแลได้้ถููกต้้อง สะดวก 

รวดเร็็ว และทัันต่่อเวลา ดัังตััวอย่่างคำำ�กล่่าวที่่�ว่่า

		  “ดีีนะ ถ้้าจะมีีอะไรที่่�ช่่วยประเมิินผู้้�ดููแลที่่�

ง่่ายๆ โดยเฉพาะใช้้ผ่่านมืือถืือเพราะติิดตััวอยู่่�แล้้ว 

อาจจะช่่วยให้้พยาบาลทำำ�งานในชุุมชนได้้ดีีขึ้้�น เร็็วขึ้้�น

ยิ่่�งถ้้ามีีคำำ�แนะนำำ�ด้้วยว่่าควรทำำ�อะไร แต่่คำำ�แนะนำำ�

ไม่่ต้องลงรายละเอีียดมากก็็ได้้ เอาแค่่เป็็นแนวทาง

ว่่าเรา [พยาบาล] ควรทำำ�อะไรก็็พอ อืืม...ที่่�สำำ�คััญ

สิ่่�งนั้้�นต้้องไม่่เพิ่่�มภาระงานให้้กัับผู้้�ปฏิิบััติิงานจะดีี

มากๆ” (ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลในกลุ่่�มงาน

เวชปฏิิบััติิชุุมชน โรงพยาบาลชุุมชน อายุุ 59 ปีี 

ประสบการณ์์ 35 ปีี)

		  นอกจากนี้้� ผู้้�ให้้ข้้อมููลยัังระบุุถึึงโอกาสที่่�

จะนำำ�นวััตกรรมดัังกล่่าวไปใช้้จริิงที่่�บ้้านหรืือในบริิบท

การดููแลญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ซ่ึ่�งมีีข้้อจำำ�กัดในการดููแลสุุขภาพ

ตนเอง ซึ่่�งไม่่ใช่่เฉพาะพยาบาลชุมุชนที่่�ปฏิิบััติิงานใน

ระดัับปฐมภููมิเท่่านั้้�น แต่่บุุคลากรกลุ่่�มอ่ื่�นก็็สามารถ

ใช้้ประโยชน์์จากนวััตกรรมนั้้�นด้้วย อย่่างไรก็็ตาม 

กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลทางสุขุภาพส่่วนใหญ่่ระบุุว่่ายัังไม่่ค่่อย

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับระบบการประเมินิความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ

และระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลฯ รวมถึึงเทคนิิค

ที่่�นำำ�มาใช้้ในการพััฒนาอย่่างการทำำ�เหมืืองข้้อมููล 

(data mining) แต่พ่ร้้อมจะปรับั ยิินดีีให้้ข้้อมููลหรืือ

ข้้อเสนอแนะในการพััฒนาในฐานะผู้้�ใช้้ ดัังตััวอย่่าง

คำำ�กล่่าวที่่�ว่่า

		  “ไม่่ ใช่่แค่่พยาบาลเท่่ านั้้�นนะที่่� จะใช้้

ประโยชน์ แต่่บุคลากร [ทางสาธารณสุุข] อื่่�นที่่�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้อง รวมไปถึึงอสม. แต่่ยังไม่่เข้้าใจนะว่่าระบบ

เป็็นอย่่างไร ถ้้าต้้องการข้้อมููลที่่ �ต้้องการนำำ�ไปใช้้

ก็็ยิินดีี…” (นัักกายภาพบำำ�บัด อายุุ 33 ปีี ประสบการณ์์

10 ปีี)
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

		  ในขณะที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นนัักพััฒนาโปรแกรม

ทางเทคโนโลยีีที่่�แม้้จะเคยพััฒนาโปรแกรมทางสุุขภาพ

ก็็สะท้้อนข้้อมููลในอีีกทิิศทางว่่า

		  “เรามีีความรู้้�ว่่าอะไรทำำ�ได้้หรืือไม่่ได้้ด้้วย

เทคโนโลยีีสารสนเทศ แต่่อาจจะไม่่เข้้าใจสาระทาง

สุุขภาพมากนััก และไม่่รู้้�ว่่ามีีข้้อมููลอะไรบ้้าง ยัังไงเรา

สามารถร่่วมมือกัันพััฒนานวััตกรรมได้้ ขอแค่่บอกมา”

(นัักพััฒนาโปรแกรม อายุุ 45 ปีี ประสบการณ์ ์19 ปีี)

		  1.3 ความต้้องการในการพััฒนาระบบ

แนะนำำ�การดููแลฯ พบว่่า ความต้้องการที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลฯ มีี 3 ประเด็็น 

ที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางสำำ�หรัับการพััฒนา

ระบบในอนาคตได้้ ดัังนี้้�

			   1.3.1 ความต้้องการด้้านองค์์ประกอบที่่�

ควรมีีในระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลฯ การประเมิิน

และพยากรณ์์ความเสี่่�ยงทางสุุขภาพโดยรวมควร

เป็็นการเก็็บรวบรวมข้้อมููลหรืือตอบแบบสอบถาม

แบบออนไลน์์ตามปััจจััยที่่� มีีความสััมพัันธ์์หรืือ

สามารถทำำ�นายความเสี่่�ยงทางสุุขภาพของญาติผ้ิู้�ดููแล

ผ่่านสมาร์์ทโฟนหรืืออุุปกรณ์์ดิิจิิทััลส่่วนบุุคคลที่่�พร้้อม

ใช้้งานในระยะไกลหรืือในบริิบทการดููแลที่่�บ้้านหรืือ

ชุุมชน จากนั้้�นนำำ�สู่่�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามเง่ื่�อนไข 

และตีคีวามหมายข้้อมููลแต่่ละรายที่่�เที่่�ยงตรง ถููกต้้องว่่า

มีีความเสี่่�ยงทางสุขุภาพระดับัใด หรืือมีีความบกพร่่อง

ด้้านใด ซ่ึ่�งระดัับความเสี่่�ยงควรจำำ�แนกทั้้�งปััญหา

สุุขภาพกาย จิิตใจ และสัังคม ตลอดจนแบ่่งเป็็นระดัับ 

(ตั้้�งแต่่กลุ่่� มปกติิหรืือไม่่มีีความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ 

จนถึึง กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงทางสุุขภาพมาก) และการให้้

คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับพยาบาลในการดููแลญาติิผู้้�ดููแลฯ 

ควรระบุตุามระดับัความเสี่่�ยง โดยเน้้นกิิจกรรมเชิิงรุุก

และเช่ื่�อมโยงเครืือข่่ายการดููแลที่่�มีีอยู่่� ครอบคลุุม

การสร้้างเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค และจััดการปััญหา

สุุขภาพกาย จิิตใจ และสัังคม ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	สรุุปคำำ�แนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลสำำ�หรัับพยาบาล

วััตถุุประสงค์์

การประเมิินความเส่ี่�ยงทางสุุขภาพ

การดููแลสุุขภาพญาติิผู้้�ดููแลทางตรง

ประเมิินปััญหา

สุุขภาพทั้้�งภาพรวม       

และเฉพาะเจาะจง

- ประเมิินปััญหาสุุขภาพ เช่่น ความดัันโลหิิต ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ระดัับไขมันในเลืือด 

ภาวะเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า อาการของกลุ่่�มอาการกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ปััญหาในครอบครััว 

ปััญหาทางเศรษฐกิิจ ซ่ึ่�งความถี่่�ตามระดัับความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ

- เสริิมทัักษะการจััดการอารมณ์์ของคนพิิการและของตนเอง

- สนัับสนุุนการจััดการสุุขภาพจิิตตนเอง การจััดการรายโรคและรายกรณีี

- บริิการให้้คำำ�ปรึกษาทั้้�งโดยตรง ทางโทรศััพท์์ หรืือทางไลน์์

- บริิการติิดตามทางโทรศััพท์์ หรืือทางไลน์์

- บริิการดููแลสุุขภาพที่่�บ้้าน

- ให้้ข้้อมููลแหล่่งประโยชน์และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพทั้้�งในภาวะปกติิและฉุุกเฉิิน

สร้้างเสริิมสุุขภาวะ

ทางจิิต ป้้องกััน และ

จััดการปััญหา

สุุขภาพจิิต

กิิจกรรมการดููแล
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ตารางท่ี่� 1 	สรุุปคำำ�แนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลสำำ�หรัับพยาบาล (ต่่อ)

วััตถุุประสงค์์ กิิจกรรมการดููแล

- ให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะการส่่งเสริิมสุุขภาพ และป้้องกัันโรค

- ให้้ความรู้้�การจััดการโรค (กรณีีที่่�มีีปััญหา)

- สนัับสนุุนการจััดการสุุขภาพกายตนเอง การจััดการรายโรคและรายกรณีี

- ปรับสิ่่�งแวดล้้อมหรืือสภาพบ้้านที่่�เอื้้�อต่่อการดููแลคนพิิการและสุุขภาพตนเอง

- บริิการให้้คำำ�ปรึกษาทั้้�งโดยตรง ทางโทรศััพท์์ หรืือทางไลน์์

- บริิการติิดตามทางโทรศััพท์์ หรืือทางไลน์์

- บริิการดููแลสุุขภาพที่่�บ้้าน

- ให้้ข้้อมููลแหล่่งประโยชน์และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพทั้้�งในภาวะปกติิและฉุุกเฉิิน

สร้้างเสริิมสุุขภาวะ

ทางกาย ป้้องกััน และ

จััดการปััญหาสุุขภาพ

กาย

- เสริิมทัักษะการส่ื่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

- สนัับสนุุนให้้สมาชิิกครอบครััวร่่วมในการดููแลคนพิิการ

- ให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะการบริิหารจััดการทางการเงิิน

- ประสานงานหรืือจััดหาวััสดุุและอุุปกรณ์์ในการดููแล

- ประสานงานหรืือสนัับสนุุนการประกอบอาชีีพ

- พััฒนากลุ่่�มเครืือข่่ายผู้้�ดููแล สนัับสนุุนกิิจกรรมกลุ่่�ม และแก้้ไขปัญหาโดยกลุ่่�ม

- ประสานงานปรึกษานัักสัังคมสงเคราะห์์หรืือเจ้้าหน้้าที่่�เกี่่�ยวกัับสวััสดิิการสัังคม

- บริิการให้้คำำ�ปรึกษาทั้้�งโดยตรง ทางโทรศััพท์์ หรืือทางไลน์์

- บริิการติิดตามทางโทรศััพท์์ หรืือทางไลน์์

- บริิการดููแลสุุขภาพที่่�บ้้าน

- ให้้ข้้อมููลแหล่่งประโยชน์และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพทั้้�งในภาวะปกติิและฉุุกเฉิิน

สร้้างเสริิมและ

สนัับสนุุนสุุขภาวะ

ทางสัังคม

			   1.3.2 ความต้้องการด้้านการนำำ�เสนอ

บนหน้้าจอ ผู้้�ให้้ข้้อมููลเสนอว่่า 1) การแสดงผลในหน้้า

เว็็บหรืือช่่องทางอ่ื่�นๆ ควรนำำ�เสนอข้้อมููลผ่่านทาง

เว็็บไซต์ มืือถืือแบบสมาร์์ทโฟน หรืืออุุปกรณ์์เคล่ื่�อนที่่�

เช่่น แท็็บเล็็ต 2) การแสดงผลการวิเิคราะห์์ความเสี่่�ยง

ทางสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแล ควรสามารถเรีียกดููทั้้�ง

รายบุุคคลและรายกลุ่่�มญาติิผู้้�ดููแล ตามช่่วงเวลา 3)

การจำำ�แนกกลุ่่�มผู้้�รัับผิิดชอบดููแลสุุขภาพญาติิผู้้�ดููแล

ควรให้้สอดคล้้องกัับระบบการดููแลระยะยาวในชุุมชน

เช่่น กลุ่่�มญาติิผู้้�ดููแลตาม อสม.ที่่�รัับผิิดชอบ หรืือ

กลุ่่�ม อสม.ตามพยาบาลชุุมชนที่่�รัับผิิดชอบ และ 4)

การแสดงผลการวิเิคราะห์์ระดัับความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ

ควรนำำ�เสนอเป็็นภาพหรืือสััญลัักษณ์์ที่่�เข้้าใจง่่าย

			   1.3.3 ความต้้องการด้้านการควบคุมุ

มาตรฐานของระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลฯ 

เน่ื่�องจากอาจต้้องระบุุช่ื่�อ-สกุุล และรายะเอีียดการติิดต่อ

ไว้้ ผู้้�ให้้ข้้อมููลเสนอให้้ควบคุุมมาตรฐานของระบบ

แนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลฯ 3 ประการ ได้้แก่่ 1) 

การรัักษาความลัับหรืือการปกป้้องความเป็็นส่่วนตััว

ของข้้อมููลผู้้ �ใช้้ และอนุุญาตเฉพาะผู้้�ที่่�มีีสิิทธิ์์�ใน

การเข้้าถึึงข้้อมููลเท่่านั้้�น สำำ�หรัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีสิิทธิ์์�ต้้องมีี

ข้้อกำำ�หนดระดัับผู้้�ใช้้และควบคุุมการเข้้าถึึงข้้อมููล

หรืือเรีียกดููข้้อมููล 2) การควบคุุมข้้อผิิดพลาดของ

ระบบซ่ึ่�งเป็็นเสมืือนเกราะป้้องกัันผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รับอนุุญาต
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เปลี่่�ยนแปลงหรืือแก้้ไขระบบ และ 3) ความพร้้อม

ใช้้งานหรืือความสามารถสำำ�หรัับผู้้�ใช้้ในการเข้้าถึึง

ข้้อมููลตลอดเวลาหรืือเม่ื่�อใดก็ตามที่่�ต้้องการ โดย

ป้้องกัันความล้้มเหลว และไม่่อนุุญาตให้้ผู้้�ใช้้หยุุด

ระบบ

	 2. ระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลคนพิิการ

ทางการเคล่ื่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย

		  ภายใต้้ความร่่วมมืือของทีมีนัักวิิจััยสหสาขา

วิิชาชีีพ ทำำ�ให้้ “ระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลคนพิิการ

ทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย” ถููกพััฒนาอย่่างเป็็น

รููปธรรม โดยผลลััพธ์์การทำำ�นายความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ

ที่่�ได้้ผลดีทีี่่�สุุดและสอดคล้้องกัับการประเมินิความเสี่่�ยง

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ คืือ การประเมิินด้้วยโมเดลที่่�สร้้างจาก

วิิธีีการโครงข่่ายประสาทเทีียม (neural network) 

ซ่ึ่�งเป็็นหนึ่่�งในวิิธีีการเรีียนรู้้�ของเคร่ื่�องจัักร (machine

learning) ที่่�จำำ�ลองการทำำ�งานของสมองมนุุษย์์ ผ่่าน

การเรีียนรู้้�กัับข้้อมููลในอดีีต โดยโครงสร้้างของโครงข่่าย

ประสาทเทีียมประกอบด้้วยโครงข่่ายที่่�มีีโหนดการทำำ�งาน

3 ชั้้�น ได้้แก่่ input layer, hidden layer และ 

output layer ซ่ึ่�งโหนดแต่่ละโหนดในแต่่ละชั้้�น

เปรียบเสมืือนเซลล์์ประสาทในสมองมนุุษย์์ที่่�เช่ื่�อมโยง

กัันทุุกเซลล์์ ดัังนั้้�น โหนดใน input layer จะเช่ื่�อมโยง

กัับทุุกโหนดของ hidden layer และมีีจำำ�นวนโหนด

เท่่ากัับจำำ�นวนปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการประเมิินสุุขภาพ

ส่่วนโหนดของ hidden layer จะเช่ื่�อมโยงกัับ output

layer ทุุกโหนด และส่่วนใหญ่่กำำ�หนดให้้มีจำำ�นวน

โหนดมากกว่่าชั้้�น input layer สองเท่่า ส่่วนจำำ�นวน

โหนดในชั้้�น output layer นั้้�น กำำ�หนดให้้มีจำำ�นวน

โหนดเท่่ากัับระดัับความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ (health 

risk level)

		  นอกจากนี้้� การเช่ื่�อมโยงจะมีีค่่าน้ำำ��หนััก 

(weight) กำำ�กับแต่่ละเส้้นเช่ื่�อมระหว่่างโหนดเพ่ื่�อ

กำำ�หนดความหนัักแต่่ละโหนด ส่่วนวิิธีีการเรีียนรู้้�

ของโครงข่่ายประสาทเทีียมใช้้วิธีีการเรีียนรู้้�แบบไป

ด้้านหน้้าและปรับค่่าน้ำำ��หนัักแบบย้้อนกลัับด้้วยขั้้�นตอน

วิิธีีการ backpropagation กล่่าวคืือ ข้้อมููลสำำ�หรัับ

การเรีียนรู้้�จะถููกส่่งจากโหนดในชั้้�น input layer 

ผ่่านไปยังัโหนดในชั้้�น hidden layer เพื่่�อประมวลผล

และส่่งผลลััพธ์์ที่่�ได้้ไปยังโหนดในชั้้�น output layer 

ต่่อไป เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ผลเป็็นระดัับความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ

เม่ื่�อได้้ผลลัพัธ์์ออกมา ก็็จะนำำ�ผลลััพธ์์กัับค่่าเป้้าหมาย

มาคำำ�นวณเพ่ื่�อหาค่่าความผิิดพลาด (error) ที่่�ใช้้

สำำ�หรัับการปรับค่่าน้ำำ��หนัักในแต่่ละรอบของการเรีียนรู้้�

โครงสร้้างของโครงข่่ายประสาทเทีียมจะเรีียนรู้้�ไป

เร่ื่�อยๆ จนกว่า่จะได้้ค่า่น้ำำ��หนักัที่่�เหมาะสมที่่�จะนำำ�ไป

ใช้้ในการทำำ�นายหรืือประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ

		  ระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลฯ ที่่�สร้้าง

ขึ้้�นนี้้� สามารถตอบสนองการทำำ�งานของผู้้�ใช้้งานให้้

ใช้้งานระบบได้้ง่ายขึ้้�น โดยเน้้นการบัันทึึกข้้อมููลของ

ญาติิผู้้�ดููแลและคนพิิการที่่�ดููแลอยู่่� และเพ่ื่�อรัักษา

ความปลอดภัยัของข้้อมููล จึึงจำำ�เป็็นต้้องกำำ�หนดสิทิธิ์์�

การเข้้าถึึงข้้อมููลให้้แก่่ผู้้�ใช้้ ซ่ึ่�งแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ใช้้ออกเป็็น

2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มพยาบาลที่่�ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�ดููแล

ระบบ (กำำ�หนดสิทธิ์์�ให้้แก่่พยาบาลที่่�จะเป็็นผู้้�สนัับสนุุน

และติิดตามสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแล) และ 2) กลุ่่�ม

พยาบาลหรืืออาสาสมััครผู้้�ดููแลญาติิผู้้�ดููแลและคน

พิิการในพื้้�นที่่�โดยตรง ส่่วนองค์์ประกอบของระบบ

แนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลฯ สามารถนำำ�เสนอเป็็น 2

ประเด็น็ ได้้แก่่ ส่่วนการบริหิารจััดการฐานข้้อมููลที่่�เคร่ื่�อง

แม่่ข่่าย และส่่วนการนำำ�เสนอระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิ

ผู้้�ดููแลฯ บนเว็็บไซต์ ซ่ึ่�งมีีรายละเอีียดดังนี้้�

		  2.1 ส่่วนการบริิหารจััดการฐานข้้อมููลที่่�เคร่ื่�อง

แม่่ข่่าย งานวิิจััยนี้้�ใช้้ MySQL เป็็นฐานข้้อมููลสำำ�หรัับ

เก็็บข้้อมููลที่่�เคร่ื่�องแม่่ข่่าย แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่

1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ ข้้อมููลของญาติิผู้้�ดููแล

คนพิิการ ข้้อมููลของคนพิิการ ข้้อมููลของอาสาสมัคัร

และข้้อมููลของพยาบาล 2) ข้้อมููลที่่�ได้้จากการตอบ

แบบสอบถามออนไลน์์ 3) ผลการประเมิินและ



PA
GE 15

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 32 No. 2 July - December 2021

วิิเคราะห์์ระดัับความเสี่่�ยงทางสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแล

คนพิิการ และ 4) คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับพยาบาลที่่�ใช้้ใน

การดููแล/ปรับปรุงสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแล

		  2.2 ส่่วนการนำำ�เสนอระบบแนะนำำ�การดููแล

ญาติิผู้้�ดููแลฯ บนเว็็บไซต์ มีีดัังนี้้�

			   2.2.1 การลงทะเบีียนผู้้�ใช้้และผู้้�มีี

ส่่วนเกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ช่ื่�อ ที่่�อยู่่� สถานที่่�ติิดต่อ และอีีเมล

ทั้้�งพยาบาลที่่�รัับผิิดชอบ อาสาสมััครที่่�รัับผิิดชอบ และ

ญาติิผู้้�ดููแลในพื้้�นที่่�

			   2.2.2 ข้้อมููลพื้้�นฐานเพ่ื่�อการประเมิิน

ความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ ประกอบด้้วย 1) ข้้อมููลญาติิ

ผู้้�ดููแล ได้้แก่่ เพศ อายุ ุการศึึกษา การประกอบอาชีพี

และความเพีียงพอของรายได้้ 2) ข้้อมููลคนพิิการ 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ การศึึกษา การประกอบอาชีีพ 

ความสามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน โรคร่่วม 

และอุุปกรณ์์ช่่วยเหลืือ 3) ข้้อมููลบริิบทการดููแล 

ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์กัับคนพิิการ กิิจกรรมการดููแล 

ประสบการณ์์ ความรัับผิิดชอบอ่ื่�น ข้้อจำำ�กัดการดููแล

การได้้รับการเตรีียมการดููแล และการสนัับสนุุน

การดููแล และ 4) ปััญหาสุุขภาพ การจััดการปััญหา

สุุขภาพ และพฤติิกรรมสุุขภาพ ดัังแสดงในภาพที่่� 1

ภาพท่ี่� 1  ข้้อมููลพื้้�นฐานเพ่ื่�อการประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ

			   2.2.3 ผลการประเมิินความเสี่่�ยงทาง

สุุขภาพที่่�จำำ�แนกเป็็น 6 ระดัับ ตั้้�งแต่่ระดัับความเสี่่�ยง

ทางสุุขภาพเป็็น 0 จนถึึงระดัับ 5 (ตั้้�งแต่่ ระดัับกลุ่่�ม

ที่่�ไม่่มีีความเสี่่�ยงทางสุุขภาพเลย จนถึึง ระดัับกลุ่่�ม

ผิิดปกติแิละความเสี่่�ยงทางสุุขภาพมากที่่�ต้้องรีีบแก้้ไข

โดยด่่วน) ครอบคลุุมสุุขภาวะจิิต สุุขภาวะกาย สุุขภาวะ

ทางสัังคม และสุุขภาวะโดยรวม โดยเป็็นการประเมิิน

ที่่�ได้้จากกฎผู้้�เชี่่�ยวชาญ (rule base) ตามปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์หรืือสามารถทำำ�นายความเสี่่�ยงทาง

สุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแล และการประเมิินด้้วยวิิธีีการ

โครงข่่ายประสาทเทีียม ซ่ึ่�งให้้ผลสอดคล้้องกััน (ดัังแสดง

ในภาพที่่� 2) ซ่ึ่�งพยาบาลสามารถประเมินิความเสี่่�ยง

ของญาติิผู้้�ดููแลแต่่ละรายเป็็นระยะ เพ่ื่�อดููความก้้าวหน้้า

ของการดููแล (ดัังแสดงในภาพที่่� 3) และพยาบาลยััง

สามารถเรีียกดููข้้อมููลความเสี่่�ยงทางสุุขภาพของญาติิ

ผู้้�ดููแลในภาพรวมทั้้�งตามความรัับผิิดชอบของ อสม. 

และทั้้�งพื้้�นที่่� (ดัังแสดงในภาพที่่� 4)
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ภาพท่ี่� 2  ผลการประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ

ภาพท่ี่� 3  ข้้อมููลความเสี่่�ยงทางสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแลในแต่่ละระยะ

ภาพท่ี่� 4  ข้้อมููลความเสี่่�ยงทางสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแลในภาพรวม
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			   2.2.4 คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลญาติผ้ิู้�ดููแล

สำำ�หรัับพยาบาลที่่�ตอบสนองต่่อความเสี่่�ยงและ

เหมาะสมตามบริิบทผู้้ �ใช้้ บริิการเป็็นรายบุุคคล 

(ดัังแสดงในภาพที่่� 5) เช่่น ความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ

ระดัับ 0 และระดัับ 1 เน้้นการสร้้างเสริิมสุุขภาพ/

ป้้องกัันโรคทั่่�วไป ความเสี่่�ยงทางสุขุภาพระดับั 2 และ

ระดัับ 3 เน้้นการป้้องกัันโรคตามความเสี่่�ยง คััดกรอง

โรค รีีบให้้การดููแลตามความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นและ

สนัับสนุุนการจััดการตนเอง ส่่วนความเสี่่�ยงทาง

สุุขภาพระดับั 4 และระดับั 5 เน้้นการรักัษาและฟ้ื้�นฟูู

สภาพ คััดกรองโรคแทรก รีีบให้้การดููแลแบบเร่่งด่่วน 

และจััดการปััญหาสุุขภาพรายโรคและรายกรณีี 

ภาพท่ี่� 5  คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลญาติิผู้้�ดููแลตามความเสี่่�ยงทางสุุขภาพสำำ�หรัับพยาบาล

	 3. ประสิิทธิิภาพและความพึึงพอใจต่ ่อ

ระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้ �ดููแลคนพิิการทาง

การเคล่ื่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย

		  การประเมิินระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิ

ผู้้�ดููแลฯ โดยพยาบาล จำำ�นวน 60 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 81.70 และมีีอายุุต่ำำ��สุด–

สููงสุุด คืือ 26–55 ปีี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 43.23 ปีี (SD =

5.27) ซ่ึ่�งผลการประเมิินมีีดัังนี้้�

		  3.1 ผลการประเมิินประสิิทธิิภาพของระบบ

แนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลฯ พบว่่า ระบบแนะนำำ�

การดููแลญาติิผู้้�ดููแลฯ มีีประสิิทธิิภาพในภาพรวมอยู่่�

ในระดัับดีีมาก (M = 4.53, SD = .71) โดยความเร็็ว

ในการประมวลผลมีีคะแนนสููงที่่�สุุด (M = 4.69, SD =

.55) รองลงมา คืือ ความถููกต้้องแม่่นยำำ� (M = 4.51, 

SD = .69) และความสามารถในการให้้บริิการ (M = 

4.42, SD = .89) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

		  3.2 ผลการประเมิินความพึึงพอใจต่่อ

ระบบแนะนำำ�การดูแูลญาติผ้ิู้�ดููแลฯ พบว่่า ผู้้�ทดลองใช้้

ระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลฯ มีีความพึึงพอใจ

ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (M = 4.32, SD = .84)

โดยมีีความพึึงพอใจด้้านเนื้้�อหาสาระมากกว่่าด้้าน

การนำำ�เสนอ (M = 4.45, SD = .72 และ M = 4.22, 

SD = .96 ตามลำำ�ดับ) เม่ื่�อพิิจารณาด้้านเนื้้�อหาสาระ

เป็็นรายข้้อ พบว่่า ผู้้�ทดลองใช้้ระบบมีีความพึึงพอใจ
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3 ลำำ�ดับแรก คืือ ตรงตามความต้้องการ มากที่่�สุุด 

(M = 4.65, SD = .66) รองลงมา คืือ นำำ�ไปใช้้

ประโยชน์ได้้จริิง (M = 4.52, SD = .72) และ

ครอบคลุุมตามความต้้องการ (M = 4.51, SD =

.68) ซ่ึ่�งอยู่่� ในระดัับดีีมาก สำำ�หรัับความพึึงพอใจ

ด้้านการนำำ�เสนอ 3 ลำำ�ดับแรก คืือ ส่ื่�อที่่�นำำ�เสนอ

น่่าสนใจ มากที่่�สุดุ (M = 4.72, SD = .50) รองลงมา 

คืือ จััดหมวดหมู่่�เป็็นขั้้�นตอน ไม่่เสีียเวลาเรีียนรู้้� 

(M = 4.70, SD = .57) และสวยงาม (M = 4.60, 

SD = .75) ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดัับดีีมาก ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	คะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลประสิิทธิิภาพและความพึึงพอใจ

    			ต่   อระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลคนพิิการทางการเคล่ื่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย

หััวข้้อ M SD การแปลผล

ประสิิทธิิภาพของระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลฯ ในภาพรวม

   - ความเร็็วในการประมวลผล

   - ความถููกต้้องแม่่นยำำ�

   - ความสามารถในการให้้บริิการ

ความพึึงพอใจต่่อระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลฯ ในภาพรวม

  1. ด้้านเนื้้�อหาสาระ

   - เนื้้�อหาตรงตามความต้้องการ

   - เนื้้�อหานำำ�ไปใช้้ประโยชน์ได้้จริิง

   - เนื้้�อหาครอบคลุุมตามความต้้องการ

   - เนื้้�อหามีีความทัันสมััย

   - เนื้้�อหาประกอบส่ื่�อเหมาะสม

   - เนื้้�อหาเข้้าใจง่่าย

  2. ด้้านการนำำ�เสนอ

   - ส่ื่�อที่่�นำำ�เสนอน่่าสนใจ

   - จััดหมวดหมู่่�เป็็นขั้้�นตอน ไม่่เสีียเวลาเรีียนรู้้�

   - สวยงาม

   - ภาษาที่่�ใช้้เข้้าใจง่่าย

   - แบ่่งส่่วนมองเห็็นชััดเจน

   - ลัักษณะและขนาดตัวอัักษรเหมาะสม

4.53

4.69

4.51

4.42

4.32

4.45

4.65

4.52

4.51

4.45

4.33

4.22

4.22

4.72

4.57

4.55

4.01

3.95

3.56

ดีีมาก

ดีีมาก

ดีีมาก

ดีี

มาก

มาก

ดีีมาก

ดีีมาก

ดีีมาก

ดีี

ดีี

ดีี

ดีี

ดีีมาก

ดีีมาก

ดีีมาก

ดีี

ดีี

ดีี

  .71

  .55

  .69

  .89

  .84

  .72

  .66

  .76

  .68

  .67

  .55

  .98

  .96

  .50

  .75

  .99

1.10

1.18

1.22

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิจัิัยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลคนพิิการ

ทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกายเป็็นเทคโนโลยีี

ทางสุุขภาพชิ้้�นแรกที่่�สนัับสนุุนพยาบาลในการทำำ�

บทบาทการดููแลญาติิผู้้�ดููแลอย่่างเป็็นรููปธรรมใน

ประเทศไทย โดยเฉพาะพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานใน

ชุุมชน รวมถึึงผู้้�จััดการด้้านการดููแลสุุขภาพผู้้�มีี

ภาวะเรื้้�อรัังอย่่างคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือ

ทางร่่างกายในบริิบทครอบครััวและชุุมชนไทย โดย

ระบบแนะนำำ�การดููแลญาติผ้ิู้�ดููแลฯ นี้้� สามารถประเมินิ

และจำำ�แนกความเสี่่�ยงทางสุุขภาพด้้านร่่างกาย จิิตใจ

และสัังคมของญาติิผู้้�ดููแลคนพิิการทางการเคล่ื่�อนไหว
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หรืือทางร่่างกายเป็็นรายบุุคคล ผ่่านกฎผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

และวิิธีีการโครงข่า่ยประสาทเทียีม ที่่�มีีความถููกต้้อง

สะดวก และรวดเร็็ว ร่่วมกัับให้้คำำ�แนะนำำ�ในการดููแล

ญาติิผู้้�ดููแลที่่�ทัันต่่อการเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวแบบ

ออนไลน์์ ดัังจะเห็็นได้้จากผลการทดลองใช้้กับ

พยาบาลชุมุชนที่่�ประเมินิว่่า ประสิทิธิิภาพในภาพรวม

ความเร็็วในการประมวลผล และความถููกต้้อง

แม่่นยำำ� อยู่่�ในระดัับดีีมาก ซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็นจุุดแข็็งของ

ระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลฯ ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องจาก

ระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลฯ ได้้รับการพััฒนา

ผ่่านกระบวนการวิิจััยและพััฒนา จำำ�นวน 2 วงรอบ

เริ่่�มตั้้�งแต่่การศึึกษาความเป็็นไปได้้และความต้้องการ

ในการพััฒนาระบบจากมุุมมองพยาบาลชุุมชนที่่�เป็็น

ผู้้�ใช้้ระบบและผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เกี่่�ยวข้้อง (R1) จากนั้้�น

นำำ�มาสร้้างระบบ (D1) ด้้วยกระบวนการที่่�หลากหลาย

ทั้้�งการสัังเคราะห์์ข้้อมููลปฐมภููมิเชิิงคุุณภาพ ผ่่าน

การกรองข้้อมููลจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ ร่่วมกัับการนำำ�ข้้อมููล

ทุุติิยภููมิเชิิงปริมาณอย่่างชุุดข้้อมููลญาติิผู้้�ดููแล ที่่�ได้้

มาจากผลการวิิจััยบนพื้้�นฐานบริิบทการดููแลคน

พิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกายในสังัคมไทย

มาเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน ผ่่านการใช้้เทคนิิคการทำำ�เหมืือง

ข้้อมููล ซ่ึ่�งเป็็นเทคนิิคการจััดการข้้อมููลที่่�มากกว่่า

การจััดทำำ�ฐานข้้อมููลปกติิ (เอกสิิทธิ์์� พััชรวงศ์์ศัักดา, 

2557) จากนั้้�นนำำ�ต้้นแบบระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิ

ผู้้�ดููแลฯ ไปทดลองใช้้จริิงกัับพยาบาลชุุมชน (R2) 

สุุดท้้าย คืือ นำำ�ผลการประเมิินการใช้้จริิงและข้้อ

เสนอแนะมาปรับปรุงระบบอีีกครั้้�ง (D2)

	 นอกจากนี้้� ระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลฯ

ยัังให้้คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับพยาบาลที่่�ใช้้ระบบในการดููแล

สุุขภาพญาติิผู้้�ดููแลตามระดัับความเสี่่�ยงรายบุุคคล 

ซ่ึ่�งเอื้้�อให้้พยาบาลชุุมชนและบุุคลากรอ่ื่�นดููแลสุุขภาพ

ญาติิผู้้�ดููแลได้้อย่่างเหมาะสมและตอบสนองต่่อ

เหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น ดัังผลการประเมิินความพึึงพอใจ

ที่่�พบว่่ามีีเนื้้�อหาสอดคล้้องตรงตามความต้้องการ 

มากที่่�สุุด รองลงมา คืือ นำำ�ไปใช้้ประโยชน์ได้้จริิง 

ครอบคลุุมตามความต้้องการ ส่ื่�อที่่�นำำ�เสนอน่่าสนใจ

จััดหมวดหมู่่�เป็็นขั้้�นตอน ไม่่เสีียเวลาเรีียนรู้้� และ

สวยงาม ที่่�อยู่่�ในระดัับดีีมาก ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการพััฒนา

เทคโนโลยีีทางสุุขภาพที่่�สามารถตอบสนองต่่อการจััด

บริิการสาธารณสุุข เช่่น การแนะนำำ�การดููแลสุุขภาพ

ในระดัับปฐมภููมิ (Han et al., 2018) ทั้้�งนี้้�อาจ

เน่ื่�องจากการศึึกษาความเป็็นไปได้้และความต้้องการ

ในการพััฒนาระบบจากมุุมมองพยาบาลชุุมชนที่่�

เป็็นผู้้�ใช้้ระบบและผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เกี่่�ยวข้้อง ร่่วมกัับ

การประยุกุต์์ “โมเดลคู่่�แท้้การดููแล (Khu-Thae for 

Care Model)” ของวรรณรััตน์์ ลาวััง (Lawang, 

2013) ที่่�ได้้ออกแบบผ่่านรููปแบบชีีวนิิเวศวิิทยาของ

Bronfenbrenner (2005) ซ่ึ่�งอธิิบายภาพกว้้างของ

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับปััญหาสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแล

คนพิิการทางการเคล่ื่�อนไหวหรืือทางร่่างกายไว้้ครบ

ทุุกด้้าน ทั้้�งปััจจััยที่่�เป็็นคุุณลัักษณะของญาติิผู้้�ดููแล

และคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย 

ปััจจััยบริิบทสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััวที่่�ญาติิผู้้�ดููแลเข้้าไปมี

ปฏิิสััมพัันธ์์ทางตรงและทางอ้้อม ปััจจััยกระบวนการ

ปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่า่งญาติผ้ิู้�ดููแลกับัคนพิิการ

และระหว่่างญาติิผู้้�ดููแลกัับสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััว และ

สุุดท้้าย เวลาที่่�เปลี่่�ยนแปลงหรืือแตกต่่างของแต่่ละ

บุุคคล จึึงสามารถประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพของ

ญาติิผู้้�ดููแล และให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�เหมาะสมให้้พยาบาล

ได้้วางแผนการดููแลญาติิผู้้�ดููแลเป็็นรายบุุคคล

	ผ ลที่่�ได้้จากการศึึกษาระบบแนะนำำ�การดููแล

ญาติิผู้้�ดููแลฯ สนองตอบต่่อนโยบายการจััดบริิการ

สุุขภาพยุุค Thailand 4.0 และช่่วยส่่งเสริิมนโยบาย

การดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะเรื้้�อรัังระยะยาวที่่�ดีี คืือ การจััด

บริิการที่่�ตอบสนองความต้้องการของผู้้�มีีภาวะเรื้้�อรััง

ผ่่านการส่่งเสริิมสมาชิิกในครอบครััวหรืือบุุคคลใกล้้ชิด

ดููแลที่่�บ้้าน ภายใต้้การสนัับสนุุนจากภาคีีเครืือข่่าย

ทั้้�งหุ้้�นส่่วนชุุมชนอย่่าง อสม. หรืือทีีมสุุขภาพเชิิงรุุก
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

อย่่างพยาบาลชุุมชน เพ่ื่�อให้้คนพิิการได้้รับการดููแล

อย่่างต่่อเน่ื่�อง และดำำ�เนิินชีีวิิตร่่วมกัับครอบครััวและ

ชุุมชนได้้อย่่างเป็็นปกติิสุุข

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  ผู้้�บริิหารในระบบการดููแลระดัับปฐมภููมิ

ควรเผยแพร่่ ประชาสััมพัันธ์์ และสนัับสนุุนให้้

พยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลชุุมชนหรืือบุุคลากร

สุุขภาพที่่�ทำำ�งานภาคสนาม ได้้นำำ�ระบบแนะนำำ�

การดููแลญาติิผู้้�ดููแลคนพิิการทางการเคล่ื่�อนไหวหรืือ

ทางร่่างกายไปใช้้อย่่างจริิงจััง ในการดููแลสุุขภาพ

ญาติิผู้้�ดููแลคนพิิการทางการเคล่ื่�อนไหวหรืือทาง

ร่่างกาย/ผู้้�ที่่�มีีข้้อจำำ�กัดแบบเดีียวกััน เพ่ื่�อการพััฒนา

คุุณภาพการพยาบาลที่่�สอดคล้้องกัับปััญหาและ

ความต้้องการของญาติิผู้้ �ดููแลแต่่ละราย นำำ�ไปสู่่�

การดููแลสุุขภาพที่่�เหมาะสม ญาติิผู้้�ดููแลมีีสุุขภาพ

ที่่�ดีีและสามารถคงไว้้ซ่ึ่�งบทบาทการดููแลคนพิิการ

ทางการเคล่ื่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาติิดตามประเมิินผลลััพธ์์

การนำำ�ระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลคนพิิการทาง

การเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกายไปใช้้ ว่่าช่่วยสนัับสนุุน

การดููแลญาติิผู้้�ดููแลคนพิิการทางการเคล่ื่�อนไหวหรืือ

ทางร่่างกายและผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ตามมา เพ่ื่�อนำำ�

ผลที่่�ได้้ไปเป็็นข้้อมููลในการพัฒันาต่่อเน่ื่�อง ถ่่ายทอด

ความรู้้�และเทคโนโลยีีการดููแลสุุขภาพระยะยาว 

นอกจากนี้้�ควรมีีการวิิจััยและพััฒนาต่่อยอดองค์์ความรู้้�

ด้้านเทคโนโลยีทีางสุุขภาพเพ่ื่�อการดููแลญาติผ้ิู้�มีีภาวะ

เรื้้�อรัังกลุ่่�มอ่ื่�น เช่่น ผู้้�ที่่�เจ็็บป่่วยทางจิิตเวช ผู้้�ที่่�มีีภาวะ

สมองเส่ื่�อม
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