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บทคัดยอ 

            การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพ่ือสรางและพัฒนาแอพพลิเคช่ันส่ือการจัดการความปวดใน

ผูสูงอายุ เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณและสนทนากลุม ผูใหขอมูลคือผูสูงอายุท่ีมีความปวดภายในระยะเวลา 6 เดือน และเปนผู

ท่ีมาใชบริการคลินิกหมอครอบครวัวัดใต อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 20 คน ผลการวิจัยพบวา การใชส่ือในการ

จัดการความปวดผูสูงอายุมีความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมาก ดังน้ี  1.ดานการใชงานมีความพึงพอใจโดยรวมในระดับมาก

การใชงานสะดวก ไมยุงยาก ไมซับซอน  สามารถเขาถึงเน้ือหาไดงาย และสามารถใชส่ือไดดวยตัวเองเม่ือมีการปวดท่ีอยูท่ีบาน 

ขนาดและสีของตัวอักษรมีความเหมาะสมกับหนาจอ อานไดสะดวก  สวนการใชงานผานอินเตอรเน็ต การเช่ือมตอทําใหเกิด

การลาชาและสถานท่ีท่ีไมมีสัญญาณอินเตอรเน็ตจะไมสามารถใชส่ือได  2.ดานเน้ือหาผูสูงอายุมีความพึงพอใจโดยรวมในระดับ

มาก เน้ือหาเขาใจงาย มีความกระชับ ทําสามารถปฏิบัติตามได  เน้ือหาท่ีไดจากส่ือตรงกับความคาดหวังตอความตองการของ

ผูสูงอายุคือ การจัดการอาการปวดเขา ปวดขา เละปวดหลัง สามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนไดจริงในการดํารงชีวิตของ

ผูสูงอายุ 
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Abstract 
 This descriptive research aimed to develop an application in pain management for older 

adults.  A purposive sampling was used to select 20 older adults who had pain at least 6 months and 

received care services at Wat Tai Primary care Center in Muang district, Ubon Ratchathani province.  The 

Pain Experiences Questionnaire, the Satisfaction of the Application in Pain Management for Older Adults 

Questionnaire, and the Application in Pain Management for Older Adults were used for data collection.  

Descriptive statistics was applied for data analysis.  
Results showed that older adults highly satisfied with a pain management application for older adults.  The 

samples indicated that this innovative application was useful, comprehensible and accessible when they had pain at home.  

Font size and color on the application are easy to read.  Information in the application are clear, specific and concise.  

Additionally, the samples indicated that the content of this application, such as management of knee pain, leg pain and 

back pain, met their needs.  Using video and content are effective ways of practical explaining pain management to older 

adults.  However, some rural older adults may not use the application due to lack of internet access in countryside areas. 
Keywords: Application, Pain management, Older adults 
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บทนํา 

 สถานการณผูสูงอายุในประเทศไทยของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุ พบวาประเทศไทยจะเขาสูสังคม

ผูสูงอายุโดยสมบูรณ คือ มีสัดสวนประชากรผูสูงอายุ (อายุ 60 ป ข้ึนไป) เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 20 ในป พ.ศ. 2561 โดยมี

ประชากรผูสูงอายุมากกวาเด็กท่ีเกิดใหม และคิดเปนสัดสวนประมาณ 1 ใน 5 ของประชากรท้ังหมด(มูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผูสูงอายุ,2560)  ซ่ึงจากสถานการณดังกลาวจะเห็นวาประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยมีจํานวนเพ่ิมข้ึนจากเดิม 

เน่ืองจากเม่ือยางเขาสูวัยชรา หรือผูสูงอายุ อวัยวะตางๆ ไดเส่ือมลงเปนธรรมชาติ โดยเฉพาะแขนขา ขอตอตางๆ และ

กลามเน้ือ ก็จะมีความปวดเกิดข้ึนในรางกาย ซ่ึงอาการปวดจะมีต้ังแตเล็กนอยจนกระท่ังถึงรุนแรงจนทนไมไหว ความปวดแบง

ออกเปน 2 ประเภท คือ1)Acute pain   มากกวารอยละ 80 ของความปวดท้ังหมดเปนความปวดแบบเฉียบพลัน ซ่ึงจะนํา

ผูปวยมาพบแพทยไดรวดเร็ว ระยะเวลาการดําเนินของโรคจึงไมนานเกิน 6 เดือน acute pain ไมคอยกอใหเกิดปญหาใน

ทางการรักษามากนัก เน่ืองจากการวินิจฉัยแยกโรคหรือหาสาเหตุของ การเกิดโรคน้ันชัดเจนไมยุงยากสลับซับซอน อาจมีบาง

เปนสวนนอยท่ีใหการวินิจฉัยแยกจาก chronic pain ไดยาก  2) Chronic pain   ความปวดแบบเรื้อรัง เปนความปวดชนิดท่ี

มีความสําคัญมากในทุกประเทศท่ัวโลกถึงแมวาจะพบสวนนอยเพียงรอยละ 15-20 ของความปวดท้ังหมดก็ตาม แตก็เปนโรคท่ี

กอปญหาอยางมากมายท้ังกับแพทยผูรักษาตัวผูปวยเอง ครอบครัว ตลอดจนสังคมท่ีอยูรอบขาง เพราะความปวดเรื้อรังเหลาน้ี

กลายเปนสาเหตุของการหยุดงาน ตกงาน การหยอนหรือสูญเสีย สมรรถภาพในการทํางาน ท้ังน้ีเน่ืองจากความปวดของผูปวย

จะยังคงมีอยูแมวาการบาดเจ็บหรือการอักเสบท่ีเกิดข้ึนมาไดหายเปนปกติแลวก็ตามซ่ึงทําใหยากตอการรักษา  ความปวดเปน

ปญหาสําคัญและพบไดบอยในผูสูงอายุ  โดยสวนใหญมักมีความปวดมากกวาหน่ึงตําแหนง  และเปนความปวดเรื้อรังมากกวา

ความปวดเฉียบพลัน  นอกจากน้ียังพบวาผูสูงอายุมักจะไดรับความทุกขทรมาน จากความปวดเรื้อรังมากกวาวัยอ่ืน เน่ืองจาก

อายุท่ีเพ่ิมข้ึน มีความสัมพันธกับการเกิดความปวดเร้ือรัง  มีระดับความรุนแรงต้ังแตปานกลางถึงมาก มีอาการเปนอยูนาน เกิด

ไดหลายตําแหนง และมีหลายปจจัยท่ีเก่ียวของ  ซ่ึงความปวดเรื้อรังเปนสาเหตุท่ีนําไปสูภาวะทุพพลภาพและปญหาดานจิต

สังคม(ปทมา  สุริต,2554)   จากการสํารวจและศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 4 ภาค ของไทย  พบวาอาการโรคท่ีพบมากใน

ผูสูงอายุ5 อันดับแรก พบวา กลุมอายุท่ีมีปญหาสุขภาพมากท่ีสุด คือ  ผูสูงอายุท่ีมีอายุ80 ปข้ึนไป พบมีปญหาปวดเม่ือยขอ

รอยละ 48.3 ปวดหลังรอยละ 31.7 เวียนศีรษะรอยละ 22.6 และโรคทางสายตารอยละ 18.2 สวนความดันโลหิตสูง   พบใน

ผูสูงอายุกลุมอายุ 70-79 ป รอยละ 28.7 ความปวดเปนปญหาท่ีพบบอยในผูสูงอายุ ในขณะท่ีการจัดการความปวดสําหรับ

ผูสูงอายุมีความซับซอนหลายประการ พยาบาลจึงควรมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการจัดการความปวดท้ังวิธีใชยาและไมใชยา 

เพ่ือเลือกมาประยุกตใชสําหรับผูสูงอายุแตละคนใหเหมาะสมตามบริบทแวดลอม โดยมีเปาหมายรวมกับผูสูงอายุและ

ครอบครัว(ลดาวัลย พันธุพาณิชย,2560) ซ่ึงเม่ือมีความปวดเกิดข้ึนผูสูงอายุมักจะหาวิธีจัดการ ดวยตนเองกอนท่ีจะมาพบ

แพทยและมักจะใชหลายวิธี เชน การใชยาแกปวด ยานวด ยาลูกกลอนยาสมุนไพร การฝงเข็ม การนวดแผนไทย การใชลูก

ประคบ การหยุด เคล่ือนไหวบริเวณท่ีมีความปวด การออกกําลังกาย และการใชอุปกรณชวย เปนตน  (ปทมา สุริต,2559) 

การจัดการความปวดแบงออกเปน 2 แบบ คือ 1.) การจัดการความปวดในผูสูงอายุโดยใชยา  ความปวดระดับเล็กนอย (มี

คะแนนความปวดในระดับ 1-3 จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน) ใชยาในกลุมท่ีไมเสพติด ท่ีใชบอยเชน acetaminophen 

(Paracetamol) ยาตานอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (nonsteroidal anti-Inflammatory drugs : NSAID)  ความปวดระดับ

ปานกลาง (มีคะแนนความปวดในระดับ 3-5 จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน) เปนการใหยาอยางตอเน่ืองจากข้ันท่ี 1 และเพ่ิมยา 

ท่ีมีสวนผสมของยาเสพติด (opioids) ชนิดออนเม่ือมีอาการปวดมากข้ึน (break through pain medication)  ความปวด

ระดับปานกลางถึงรุนแรง (มีคะแนนความปวดในระดับ 7-10 จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน) เปนการใหยาตอเน่ืองจากข้ันท่ี 1-

2 และเพ่ิมการใชยาในกลุมท่ีเสพติดชนิดฤทธ์ิแรง เชน morphine, fentanyl, buprenorphine,methadone, oxycodone 

อยางตอเน่ือง เพ่ิมยาเม่ือจําเปนดวยยาท่ีออกฤทธ์ิส้ันเพ่ือใหสามารถปรับขนาดของยาไดอยางรวดเร็วเม่ือมีความรุนแรง  ถา

ความปวดยังคงมีอยูหรือมีอาการขางเคียงท่ีไมสามารถทนได เปนการพิจารณาเปล่ียนชนิดของยากลุม opioids เม่ือผูสูงอายุมี
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ความปวดลดลงนอยกวารอยละ 30 ใน 24 ช่ัวโมงท่ีผานมาหลังจากไดรับยาในข้ันท่ี 3 แลว หรือเกิดอาการขางเคียงมาก เชน 

สับสน ประสาทหลอน อาการงวงซึมภาวะปากแหงระดับ3  2.) การจัดการความปวดโดยไมใชยา  เชน  การบําบัดดวยการ

กระทําตอรางกายหรือวิธีการทางกายภาพ คือการเปล่ียนแปลงพลังงานในตัวบุคคลท่ีมีผลในรางกาย ทําใหเกิดการเผาผลาญ 

เชน การนวดท่ีสงผลไปกระตุนประสาทรับความรูสึกสวนปลาย สงเสริมการไหลเวียนของเลือด การบําบัดดวยอุณหภูมิรอนเย็น

เชนการประคบเย็นประคบรอน โดยความรอนจะทําใหหลอดเลือดขยายตัวและความเย็นจะชวยลดการสงสัญญาณประสาท

ความปวดในบริเวณน้ัน การใชไฟ ฟา กระตุน เสนประสาทผานผิวหนัง ซ่ึงจะชวยยับย้ังการนํากระแสประสาทความรูสึก การ

ออกกําลังกาย และการจัดทาลดความปวดดวยการใชหลักการไหลเวียนโลหิตและลดการเกร็งของกลามเน้ือ  การบําบัดดวย

การเช่ือมโยงกายและจิตหรือการบําบัดทางจิตใชแนวคิดความเช่ือมโยงระหวางกายและจิต หรือท่ีเรียกวามิติทางดานรางกาย

อารมณจิตวิญญาณและสังคมของบุคคล เชน การบําบัดแบบปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม การผอนคลายการเบ่ียงเบน

ความสนใจการสะกดจิตการสะทอนกลับทางชีวภาพการใชดนตรีบําบัด    การบําบัดดวยพลังงานหรือการบําบัดดวยพลังชีวิต 

การเจ็บปวยสามารถพบไดในระบบพลังงานจึงมีผูสูงอายุสวนมาก สนใจในการบําบัดแบบใชพลังงานเชนการสัมผัสเพ่ือหายการ

สัมผัสเพ่ือบําบัด  (ลดาวัลย พันธุพาณิชย , 2560) จากการศึกษาของการจัดการความปวดเรื้อรังของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูใน

ชุมชน กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในชุมชนแหงหน่ึง ในจังหวัดขอนแกน จํานวน 166 คน โดยคัดเลือกตามคุณสมบัติ

ท่ีกําหนด เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณ ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และ

แบบสัมภาษณการจัดการความปวดเร้ือรังของผูสูงอายุ วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติความถ่ี และรอยละ ผลการวิจัยมี

ดังน้ี 1) ดานบุคคล พบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปนหญิง เปนผูสูงอายุวัยกลางและผูสูงอายุวัยปลายผูสูงอายุท่ีไมไดเรียนหนังสือ

และจบการศึกษาระดับประถมศึกษา มีสถานภาพสมรสหมาย และโสด มีรายไดเฉล่ียตอเดือนนอยกวา 2,000 บาท และอาศัย

อยูคนเดียว สวนใหญมีระดับความรุนแรงของความปวดปานกลาง 2) ดานสุขภาพและความเจ็บปวย พบวาผูสูงอายุท่ีมีจํานวน

โรคประจําตัว 1 โรค 2 โรค และมากกวาหรือเทากับ 3 โรค สวนใหญมีระดับความรุนแรงของความปวดปานกลาง 3) ดาน

ส่ิงแวดลอม พบวาผูสูงอายุท่ีไมสะดวกในการเขาถึงแหลงบริการทางสุขภาพสวนใหญมีระดับความรุนแรงของความปวดปาน

กลาง 4) ประสบการณความปวดเร้ือรังของผูสูงอายุพบวาสวนใหญตําแหนงท่ีมีความปวด คือ ขอเขา มีความปวดเรื้อรังมาเปน

ระยะเวลา 1-5 ป เปนความปวดชนิดท่ีมีการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือ และระบบประสาท มีความรุนแรงของความปวดในระดับ

เล็กนอยถึงปานกลาง สวนใหญมีรูปแบบของความปวด คือ ความปวดเกิดข้ึนเปนพัก  ๆมีระยะเวลาเปนนาที และเกิดข้ึนทุกวัน 

ซ่ึงสวนใหญมีผลกระทบตอการเคล่ือนไหวและอารมณมากท่ีสุด 5) วิธีจัดการความปวดเร้ือรังของผูสูงอายุ พบวาสวนใหญใชวิธี

จัดการความปวดมากกวา 1 วิธี โดยเปนวิธีใชยารวมกับวิธีไมใชยา ซ่ึงวิธีใชยาท่ีสวนใหญเลือกใช คือ ยานวด สวนวิธีไมใชยาท่ี

สวนใหญเลือกใช คือ การบีบนวดเอง โดยผูสูงอายุสวนใหญไดรับขอมูลในการเลือกวิธีจัดการความปวดจากเจาหนาท่ีทีม

สุขภาพทําดวยตนเอง ทําท่ีบาน คิดวาปฏิบัติแลวอาการปวดดีข้ึน ทําเม่ือมีอาการปวด และระยะเวลาท่ีเริ่มใชวิธีจัดการความ

ปวดคือ 1-5 ป 6) ผลลัพธของการจัดการความปวดเรื้อรังของผูสูงอายุ พบวาไมวาผูสูงอายุมีความปวดในตําแหนงใดก็ตาม

หลังจากใชวิธีจัดการความปวดแลว สวนใหญความรุนแรงของความปวดลดลงอยูในระดับเล็กนอย(พุทธิพร พิธานธนานุกูล, 

2561) 

          การเพ่ิมสัดสวนประชากรและการเพ่ิมข้ึนของจํานวนประชากรผูสูงอายุในสังคมยอมจะกอใหเกิดความเปล่ียนแปลงใน

สังคมหน่ึงในความเปล่ียนแปลงน้ันคือเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารเขามามีบทบาทกับสังคมในหลากหลายรูปแบบ ไม

วาจะเปนธุรกรรมทางการเงิน ดานการอํานวยความสะดวกในชีวิตประจําวัน ดานคมนาคม และอีกหน่ึงความเปล่ียนแปลงท่ีจะ

สงผลตอชีวิตประวันของผูสูงอายุคือดานการแพทยและสุขภาพ  สําหรับการส่ือสารในยุคปจจุบันน้ัน อินเทอรเน็ตทําใหการ

ส่ือสารระหวางคนท่ีอยูหางไกลกัน ดวยการเช่ือมอินเทอรเน็ตผานอุปกรณท่ีเทคโนโลยีสามารถอํานวยความสะดวกได ไมวาจะ

เปน คอมพิวเตอรต้ังโตะ คอมพิวเตอรพกพา โทรศัพทมือถือสมารทโฟน และแท็บเล็ต โดยการใชงานโทรศัพทมือถือสมารท

โฟน ในประเทศไทยไดรับความนิยมอยางแพรหลายมีการใชงานประมาณ รอยละ 60 ของจํานวนประชากรท้ังหมด โดย

๓ 

๓ 
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คาดการณจํานวนยอดขาย ของโทรศัพทมือถือสมารทโฟน ในป พ.ศ. 2559 น้ีอยูท่ีประมาณ 23 ลานเคร่ือง เติบโตข้ึนจากป

พ.ศ. 2558 ถึง รอยละ 6 โดยมีอัตราเติบโตเพ่ิมข้ึน ซ่ึงโดยป พ.ศ. 2558 มีการเติบโตเพียง รอยละ 4 โดยมีจํานวนยอดขาย 22 

ลานเครื่อง (พุตธวัน แกวเกตุ, 2561) โดยมีการแบงสัดสวนผูใชงานแอพพลิเคชันไลนในประเทศไทย ดังน้ี กลุมอายุ 25-34 ป 

คิดเปนรอยละ 30 กลุมอายุ 16-24 ป รอยละ 28 กลุมอายุ 35-44 ป รอยละ 25 และกลุมอายุ 55 ปข้ึนไป รอยละ 5 (กันตพล 

บันทดทอง, 2557) ซ่ึงถึงแมกลุมผูสูงอายุเม่ือเทียบกับกลุมอายุอ่ืน  ๆจะยังเปนสัดสวนท่ีนอยกวา แตมีแนวโนมการใชงานเพ่ิม

สูงข้ึนเร่ือย ๆ จากสัดสวนจํานวนประชากรท่ีเพ่ิมข้ึน รวมถึงปจจุบันมีการการพัฒนาเครือขายสัญญาณของผูใหบริการท่ีดีข้ึน

ครอบคลุมไดท่ัวถึงมากข้ึน โดยมีการคิดราคาคาบริการท่ีตํ่าลงอีกดวย ทําใหย่ิงมีผลตอการขยายตัวของโทรศัพทมือถือสมารท

โฟน มากข้ึนดวย จากการศึกษาน้ีทําใหไดทราบถึงความถ่ีและปริมาณการใชแอพพลิเคชันไลน แตยังขาดการใชประโยชนจาก

การใชแอพพลิเคชันของผูสูงอายุ ในเร่ืองขอมูลทางดานการแพทยและสุขภาพ นิยมใชชองทางการใหความรูผานทางออนไลน 

ทําใหผูสนใจสามารถไดเรียนรูดวยตนเอง ชวยใหการเขาถึงความรูไดทุกเวลา โดยมีพ้ืนท่ีศูนยสุขภาพชุมชนเมืองวัดใตอําเภอ

เมือง จังหวัดอุบลราชธานี เปนพ้ืนท่ีศึกษาและการเรียนรูจากสภาพจริงของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิ

ประสงค และสามารถนํามาเปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอน ในวิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน  ตลอดจนทําให

บุคคลากรทางการแพทยและผูดูแลมีความจําเปนท่ีตองมีความรูความสนใจในเรื่องราวของเทคโนโลยีท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ 

โดยเฉพาะเทคโนโลยีท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุซ่ึงนอกจากการพัฒนาเทคโนโลยีท่ีชวยในดานการอํานวยความสะดวก

ตางๆแลวยังตองตองเขาใจในดานประโยชนและวิธีการใชตลอดจนการพัฒนาในสอดคลองตอการเปล่ียนแปลงทางดานตาง  ๆ

ของผูสูงอายุเพ่ือใหสังคมเทคโนโลยีสารสนเทศน้ัน สามารถอยูรวมกันกับสังคมผูสูงอายุได จากขอมูลดังกลาว จึงไดมีการสราง

แอพพลิเคชันส่ือ มาใชการจัดการความปวดในผูสูงอายุ เพ่ือมุงใหสามารถบรรเทาความปวดและมีวิธีจัดการความปวดเร้ือรังท่ีมี

ประสิทธิภาพไดดวยตนเอง และเปนการเพ่ิมชองทางการเรียนรูสําหรับผูสูงอายุ ตลอดจนเปนแนวทางในการพัฒนาและ

ออกแบบการจัดการความปวดใหเหมาะกับการใชงานและความตองการของผูสูงอายุใหมากท่ีสุด อันจะกอใหเกิดการลด

คาใชจายในการดูแลตนเองของผูสูงอายุเม่ือเจ็บปวย 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

               เพ่ือพัฒนาแอพพลิเคช่ันส่ือการจัดการความปวดในผูสูงอายุ 

 

วิธีวิจัย 

 1. การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study)รวมกับการวิจัยเชิงคุณภาพ

(Qualitative   Research)  เพ่ือพัฒนาแอพพลิเคช่ันส่ือการจัดการความปวดในผูสูงอายุ คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling ) จํานวน 20 คน ท่ีมาใชบริการในคลินิกหมอครอบครัววัดใต อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี และ

สมัครใจรวมงานวิจัย ผูวิจัยขอความยินยอมการเขารวมการศึกษาจากกลุมตัวอยาง โดยแจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือ

ปฏิเสธในการเขารวมโครงการวิจัย กลุมตัวอยางท่ีสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย จะลงนามในเอกสารยินยอมใหทําการวิจัยทุก

รายกอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ประสบการณดานความปวดและการจัดการ

ความปวด และแบบบันทึกการสนทนากลุมเก่ียวกับการรับรูความปวด ความรูสึกขณะปวด และการจัดการความปวดท้ังการใช

ยาและไมใชยา ตลอดจนการนําภมิูปญญาทองถ่ินมาใชในการจัดการความปวด 

   

  



261 
วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิรน   ปท่ี 17 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 

UMT Poly Journal ISSN:2673-0618 

   3. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล การศึกษาคร้ังน้ี ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนตุลาคมพ.ศ. 2561 –  

เมษายน พ.ศ. 2562  โดยมีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดังน้ี 

      ระยะท่ี 1 

                      - วิเคราะหปญหาและทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการจัดการความปวดในผูสูงอายุ เลือกกลุมตัวอยางดวย

วิธีวิธีการสุมแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ประกอบดวยกลุมผูสูงอายุ จํานวนท้ังส้ิน 20 คน 

                       - สรางแบบสอบถามโดยศึกษาจากส่ือการจัดการความปวดในผูสูงอายุเพ่ือนําเอาความรูท่ีไดมาสรุปเปน

เพ่ือสรางแบบสอบถามและนําไปสอบถามในผูสูงอายุท่ีมาใชบริการในคลินิกหมอครอบครัววัดใต  อําเภอเมือง  จังหวัด

อุบลราชธานีท่ีมีอาการปวดในรอบ  6  เดือน    

           - สรางแบบบันทึกการสนทนากลุมเก่ียวกับการรับรูความปวด ความรูสึกขณะปวด และการจัดการความ

ปวดท้ังการใชยาและไมใชยา ตลอดจนการนําภูมิปญญาทองถ่ินมาใชในการจัดการความปวด 

  - ถอดบทสนทนาจากเคร่ืองบันทึกเสียงนํามาเขียนเปนบันทึก (field note) ของผูปวยท่ีเขารวมวิจัย

ท้ังหมด จากน้ันผูวิจัยท่ี1และผูวิจัยท่ี2 ตางอานบันทึกบทอยางละเอียดและตางวิเคราะหอยางเปนอิสระตอกันดวยวิธี 

inductive content analysis เปรียบเทียบผลการวิเคราะหของผูวิจัยท้ังสองคน และปรับเลือกเฉพาะผลการวิเคราะหท่ีเห็น

พองตองกัน (facevalidity) และนําขอมูลท่ีไดจากการถอดบทสนทนาจากเครื่องบันทึกเสียง มาวางแผนการดําเนินงานพัฒนา

แอพพลิเคช่ันส่ือการจัดการความปวดในผูสูงอายุ 

 ระยะท่ี 2  การออกแบบพัฒนาแอพพลิเคช่ันส่ือการจัดการความปวดในผูสูงอายุ นําผลสํารวจมาพัฒนาส่ือการ

จัดการความปวด และนําเน้ือหามาตรวจสอบความถูกตองและความตรงของเน้ือหา (content validity)  โดยมีข้ันตอนดังน้ี 

  - นําผลสํารวจท่ีไดจากแบบสอบถาม ถามเก่ียวกับตําแหนงท่ีปวดสูงสุด  3  ลําดับ ปรากฏผลดังน้ีปวดขา 

ปวดเขาและปวดหลัง มาพัฒนาแอพพลิเคช่ันส่ือการจัดการความปวดในผูสูงอายุ เตรียมส่ือในการนําเสนอเน้ือหาไดแกการ

พิมพขอความและบันทึกในรูปแบบประเภท Word เพ่ือใหสะดวกในการใชงาน  การเตรียมภาพกราฟก ท้ังภาพน่ิงและ

ภาพเคล่ือนไหวในรูปแบบไฟลคอมพิวเตอร ผูรับผิดชอบใชวิธีการหาจากภาพท่ีมีอยูแลวจากแหลงตางๆ  การเตรียมเสียง โดย

จัดหาเสียงประเภทตางๆท้ังเสียงบรรยายเสียงดนตรีและเสียงประกอบโดยการบันทึกเสียงข้ึนมาใหมอยางถูกตองตามลิขสิทธ์ิ

จากน้ันจึงแปลงไฟลใน 

โปรแกรมเมอรเพราะไฟลวีดีโอบางอยางท่ีไมสามารถแสดงผลไดดี เม่ือนํามาใชประกอบแอพพลิเคช่ัน 

  - เตรียมกราฟกท่ีใชตกแตงหนาจอ ทําการสรางกราฟกหลักท่ีจะนําไปใชท่ีหนาจอ เชน พ้ืนหลังของจอซ่ึง

แตกตางกันในแตละสวน หรือปุมควบคุมท่ีตองออกแบบใหส่ือถึงหนาท่ีการใชงาน จากน้ันจึงบันทึกไฟลแยกไวให

โปรแกรมเมอร 

นําไปประกอบในข้ันตอนตอไป 

  - การเขียนโปรแกรม ใช โปรแกรมสําเร็จรูปจาก www.ibuildapp.com จากน้ันนํากราฟกหนาจอ รวมท้ัง

ภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหวและวีดีทัศนท่ีไดจัดเตรียมไวแลวมาประกอบลงในโปรแกรมจนสมบูรณ 

 - นําแอพพลิเคช่ัน  ส่ือการจัดการความปวดในผูสูงอายุ ทดสอบความตรงของเน้ือหา(Content validity)  

โดยใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบจํานวน 3  คน ตรวจสอบความถูกตองและความตรงของเน้ือหา ตัวอักษร  ภาษาท่ีใช  ความ

สอดคลองกับวัตถุประสงค การวางรูปแบบ ความเหมาะสมของกิจกรรมและการเรียงลําดับของเน้ือหา โดยถือเกณฑตาม

ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกัน 2 ใน 3  ของผูทรงคุณวุฒิท้ังหมด  แสดงวาเครื่องมือมีความตรงตามเน้ือหา (Content  

Validity)  จากน้ันนําแอพพลิเคช่ันส่ือการจัดการความปวดในผูสูงอายุมาปรับปรุงแกไขเน้ือหาขอความใหถูกตอง ตามท่ีไดรับ

คําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ   
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 ระยะท่ี 3 การนําแอพพลิเคช่ันส่ือไปใชในการจัดการความปวดในผูสูงอายุ ประเมินผลดานการใชงานและดานเน้ือหา  

ดําเนินการสํารวจโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจ การใชแอพพลิเคช่ันส่ือการจัดการความปวดในผูสูงอายุ ประกอบดวย 2 

ดาน คือ ดานการใชงาน  จํานวน 11 ขอ และดานเน้ือหาของส่ือ จํานวน 6 ขอ รวมท้ังหมดจํานวน 17 ขอ โดยทดสอบความ

ตรงของเน้ือหา (Content  Validity) กับผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน และนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามท่ีไดรับ

คําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ  ซ่ึงเกณฑท่ีใชในการตัดสินคุณภาพเคร่ืองมือ  โดยการหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index  of  

congruence : IOC )  ไดเทากับ 0.98  จากน้ันนําแบบสอบถามไปสํารวจความพึงพอใจการใชแอพพลิเคช่ัน  ส่ือการจัดการ

ความปวดในผูสูงอายุท่ีมาใชบริการในคลินิกหมอครอบครัววัดใต  อําเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 20  คน  

 4. ขอพิจารณาดานจริยธรรม ไดรับการอนุมัติจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนีสรรพสิทธิประสงค เลขท่ี EC 10/2562 ผูวิจัยไดแจงผูเขารวมวิจัยทราบวัตถุประสงคของการวิจัย และขอมูลท่ีไดจะเก็บ

เปนความลับ นําเสนอขอมูลโดยภาพรวมไมระบุตัวบุคคลและเม่ือเสร็จส้ินการวิจัย ผูวิจัยจะทําลายขอมูลพรอมเครื่องมือ

ดังกลาว 

   5.การวิเคราะหขอมูล ขอมูลสวนบุคคลและความพึงพอใจในการใชงานส่ือการจัดการความปวดในผูสูงอายุ ดาน

การใชงานและเน้ือหาใชสถิติเชิงพรรณนาไดแกความถ่ีและคาเฉล่ีย การประเมินมาตรวัดความเจ็บปวด โดยใชดวยตัวเลข 

(Numerical rating scale, NRS)  ซ่ึงกําหนดความรุนแรงของอาการปวด คือ การใชตัวเลข 0 ถึง 10 ใชสถิติเชิงพรรณนา

ไดแกความถ่ีและคาเฉล่ีย  สวนขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเน้ือหา (content analysis) และสรุปเปนความเรียงตาม

ประเด็น วิธีการรายงานขอมูล จะใชการรายงานในภาพรวม ขอมูลท้ังหมดจะถูกเก็บไว เปนความลับและจะนําเสนอใน

ภาพรวมเทาน้ัน จะไมมีการระบุช่ือหรือระบุขอมูลสวนตัวใดๆท่ีสามารถระบุตัวอาสาสมัครได แบบสอบถามท้ังหมดจะถูก

ทําลายหลังจากการวิจัยน้ีส้ินสุดลง ขอมูลท่ีถูกบันทึกไวในคอมพิวเตอรจะถูกเก็บรักษาไวเปนเวลา 5 ปโดยมีรหัสลับในการ

เขาถึงขอมูล ไมมีผูใดเขาถึงขอมูลไดนอกจากคณะผูวิจัย นักสถิติและท่ีปรึกษางานวิจัย  

 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

         การพัฒนาแอพพลิเคช่ันส่ือการจัดการความปวดในผูสูงอายุ ปรากฏผลดังน้ี 

 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางท้ังหมดมีจํานวน 20 คน เปนเพศชายจํานวน 8 คนรอยละ 40.00  

เพศหญิงจํานวน 12 คน รอยละ 60.00 อายุเฉล่ีย 73 ปอายุสูงสุด 83 ป อายุตํ่าสุด 63 ป สถานภาพสมรสคูจํานวน 10 คน 

รอยละ 50.00  ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีจํานวน 10 คน รอยละ 50.00  อาชีพขาราชการบํานาญจํานวน 6 คน รอย

ละ 30.00  แหลงท่ีมาของรายไดจากเงินเบ้ียเล้ียงผูสูงอายุ จํานวน 16 คน รอยละ 57.14   

  2. ประสบการณดานความปวดพบวาระยะเวลาท่ีปวด อยูในชวงระยะเวลา 1- 6 เดือน จํานวน 20 คน รอยละ 

100.00  ตําแหนงท่ีปวดบริเวณขอเขา จํานวน 17 คน รอยละ 36.17  รองลงมาคือบริเวณขาจํานวน 8 คน รอยละ 17.20 

และบริเวณเอว/หลังจํานวน 7 คน รอยละ 14.89  การรับรูความปวด อาการท่ีทําใหมีอาการปวดมากท่ีสุดคือปวดเม่ือ

เคล่ือนไหวสวนน้ันจํานวน 12 คน รอยละ 27.90  รองลงมาคืออยูเฉยๆก็ปวด จํานวน 9 คน รอยละ 20.93 และปวดกลางดึก/

กลางคืน จํานวน 6 คน รอยละ 13.95 ระดับความรุนแรงของการปวด ระดับ 4 คะแนน จํานวน 7 คน รอยละ 35.00 

รองลงมาคือระดับ 5 คะแนน จํานวน 6 คน รอยละ 30.00 และระดับ 6 คะแนน จํานวน 4 คน รอยละ 20.00 

 3. ระดับความพึงพอใจตอการใชส่ือการจัดการความปวดในผูสูงอายุ ดานการใชงานพบวา ขนาดของตัวอักษรมี

ความเหมาะสมกับหนาจอ คาเฉล่ียอยูในระดับมากท่ีสุดเทากับ 4.60 ระดับความพึงพอใจตอการใชส่ือการจัดการความปวดใน

ผูสูงอายุ ดานเน้ือหาพบวา ทําใหเขาใจการจัดการความปวดไดดีย่ิงข้ึน คาเฉล่ียอยูในระดับมากเทากับ 4.50  

            3. ขอมูลเชิงคุณภาพ ขอมูลท่ีไดจากสนทนากลุม (Focus group)  

               3.1พฤติกรรมการใชภูมิปญญาทองถ่ินกับการจัดการความปวดบริเวณ หลัง เขาและขาในผูสูงอายุ ดังขอความ  
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   ปวดหลัง   

        ปวดเล็กนอย“ใชยาหมองท่ีมีสวนผสมของไพล ในการนวดบรเิวณหลัง” 

       ปวดปานกลาง “บีบนวดโดยใชการนวดแบบแผนโบราณ” 

       ปวดปานกลาง “กินขม้ินชันท่ีเปนแคปซูลกอนอาหารเชา กลางวัน เย็น ลดอาการปวด” 

                   ปวดมากท่ีสุด “ใชนํ้ามันสมุนไพรวังวานบีบนวด” 

    ปวดเขา  

      ปวดปานกลาง “นําใบยานางมาตมและใชด่ืมและใชนํ้ามันเลียงผาทาแกปวดเขา” 

      ปวดปานกลาง “ประคบสมุนไพรประมาณ ๑๐ นาที” 

      ปวดปานกลาง “นวดโดยใชนํ้ามันไพลและประคบสมุนไพร” 

      ปวดมาก        “ใชยาดองเหลาทาบริเวณท่ีปวด” 

                ปวดขา   

       ปวดเล็กนอย “มันอยากปวดมันกะปวด ค้ันปวดแมก็เฮ็ดโยคะ” 

       ปวดเล็กนอย“ออกกําลังกายโดยการเดิน เพ่ือยืดเสน” 

      ปวดเล็กนอย “ใชประคบสมุนไพรและนวด” 

      ปวดปานกลาง “ใชนํ้ามันทาและทําโยคะ”  

      ปวดมากท่ีสุด  “ใชนํ้ามันสมุนไพรทาและนวด” 

      ปวดมากท่ีสุด “ใชกาบพลับพลึงหอกับอิฐบล็อกแดงประคบ” 

3.2 ความพึงพอใจในการใชส่ือการจัดการความปวดในผูสูงอายุ ดังขอความ 

      3.2.1.ดานการใชงาน ดังขอมูล 

   “ถาอยูในชนบทอาจทําไมได เพราะไมมีสัญญาณอินเตอรเน็ต” 

   “อยากใหมีการเพ่ิมแบบวิเคราะหสุขภาพเบ้ืองตนเขามาดวย” 

        3.2.2.ดานการใชงาน ดังขอมูล 

   “เพ่ิมเติมเน้ือหาและภาพประกอบท่ีหลากหลายมากข้ึน” 

 “ในสวนเน้ือหาควรมีภาพประกอบมากกวาน้ีเพ่ือดึงดูดความสนใจ” 

 “ปรับภาษาเน้ือหาใหกระชับ เขาใจงาย” 

 

อภิปรายผล 

 จากผลการวิจัย สามารถอภิปรายผลประเด็นสําคัญตามวัตถุประสงคของการวิจัยพัฒนาแอพพลิเคช่ันส่ือการจัดการ

ความปวดในผูสูงอายุ ดังตอไปน้ี 

 ผูสูงอายุสวนใหญท่ีมีประสบการณดานความปวดภายในระยะเวลา 6 เดือน  พบวามีระดับความปวด อยูระดับปาน

กลาง มีอาการปวดเขามากท่ีสุด รองลงมาเปนปวดขาและปวดหลัง สวนมากจะมีวิธีการจัดการความปวดมากกวา 1 วิธี โดย

วิธีการจัดการความปวดมีท้ังใชยา คือ ยากิน และยานวด โดยสวนมากจะเปนยาท่ีไดจากศูนยสุขภาพชุมชนวัดใต การจัดการ

ความปวดโดยไมใชยาคือ การทํากายภาพบําบัด การพักอยูน่ิง การน่ังสมาธิ และการฟงเพลง ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ

ปทมา สุริต(2559) คือ พบวาสวนใหญตําแหนงท่ีมีความปวดคือ ขอเขา มีความปวดเรื้อรังมาเปนระยะเวลา 1-5 ป เปนความ

ปวดชนิดท่ีมี การบาดเจ็บของเน้ือเย่ือ และระบบประสาท มีความรุนแรงของความปวดในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง สวนใหญ

มีรูปแบบของความปวด คือ ความปวดเกิดข้ึนเปนพักๆ มีระยะเวลาเปนนาที และเกิดข้ึนทุกวัน ซ่ึงสวนใหญมีผลกระทบตอ 

การเคล่ือนไหวและอารมณมากท่ีสุด  วิธีจัดการความปวดเร้ือรังของผูสูงอายุ พบวาสวนใหญใชวิธีจัดการความปวด มากกวา 1 
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วิธี โดยเปนวิธีใชยารวมกับวิธีไมใชยา ซ่ึงวิธีใชยาท่ีสวนใหญเลือกใช คือ ยานวด สวนวิธีไมใชยาท่ีสวนใหญ เลือกใช คือ การบีบ

นวดเอง โดยผูสูงอายุสวนใหญไดรับขอมูลในการเลือกวิธีจัดการความปวดจากเจาหนาท่ีทีมสุขภาพ ทําดวยตนเองและทําท่ี

บาน คิดวาปฏิบัติแลวอาการปวดดีข้ึน  

การใชส่ือในการจัดการความปวดผูสูงอายุมีความพึงพอใจตอการใชส่ือในการจัดการความปวดโดยรวมอยูในระดับ

มาก แบงเปน 2 ดาน ดังน้ี 

    - ดานการใชงานของผูสูงอายุพบวา มีความพึงพอใจโดยรวมในระดับมากเน่ืองจากการใชงานสะดวก ไมยุงยาก ไม

ซับซอน  ผูสูงอายุสามารถเขาถึงเน้ือหาไดงายทําใหผูสูงอายุสามารใชส่ือไดดวยตัวเองเม่ือมีการปวดท่ีอยูท่ีบาน ขนาดของ

ตัวอักษรและสีของตัวอักษรมีความเหมาะสมกับหนาจอทําใหผูสูงอายุสามารถอานไดสะดวก ในการใชงานจะใชอินเตอรเน็ตใน

การเช่ือมตอทําใหเกิดการลาชาและสถานท่ีท่ีไมมีสัญญาณจะไมสามารถใชส่ือได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Kurmiaman, 

Mahumad & Nugraho พบวาผูสูงอายุ ความสามารถในการมองเห็นลดลง ปญหาการไดยิน และการควบคุมกลามเน้ือ ดังน้ัน

การออกแบบแอพพลิเคชันสําหรับผูสูงอายุ จึงควรตัวอักษรขนาดใหญ ใชสีท่ีไมสดใสสวาง หรืออาจพัฒนาแอพพลิเคชันท่ี

สามารถใชเสียงในการส่ังงานก็จะสะดวกสําหรับผูสูงอายุ 

    - ดานเน้ือหาผูสูงอายุมีความพึงพอใจโดยรวมในระดับมากอาจเปนเพราะ เน้ือหาเขาใจงายมีความกระชับ ชัดเจน

ทําใหผูสูงอายุเขาใจและสามารถปฏิบัติตามเน้ือหาท่ีมีในส่ือได เน้ือหาท่ีไดจากส่ือตรงกับความคาดหวังตอความตองการของ

ผูสูงอายุคือเน้ือหาการจัดการความปวดท้ัง 3 ระดับ การจัดการอาการปวดเขา ปวดขา เละปวดหลัง มีท้ังการอธิบายและวีดีโอ

การสาธิตทําใหผูสูงอายุเขาใจการจัดการความปวดไดดีย่ิงข้ึนและเน้ือหาสามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนไดจริงในการ

ดํารงชีวิตของผูสูงอายุยาก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของพัชนี เชยจรรยา  ศึกษารูปแบบการใชประโยชนและปจจัยท่ีสงผลตอ

การใชเทคโนโลยีการส่ือสารของผูสูงอายุ พบวา ลักษณะการใชประโยชน ยังเปนปจจัยภายในท่ีสงผลตอการใชเทคโนโลยีการ

ส่ือสารของผูสูงอายุ ซ่ึงมีท้ังการใชแสวงหาขอมูลขาวสารเก่ียวกับสุขภาพรางกาย และจิตใจ รวมท้ังใชประโยชน เพ่ือไดรับ

ความม่ันคงทางใจจากการดูแลของคนใกลชิดหรือคนในครอบครัว ซ่ึงสนับสนุนขอคนพบขางตนดวยขอความจากการการ

สัมภาษณเจาะลึก และการสนทนากลุมท่ีวา “ในดานสุขภาพ เราไดคนขอมูล เพ่ือนําขอมูลดานสุขภาพตางๆ มาใชวาตัวเรา

เปนอยางไร”และ“เวลาคนในบานไมสบายถานิด ๆหนอย ๆ เราก็ Search google หาขอมูลกอน แตก็ตองดูจากเว็บท่ีเช่ือถือ

ไดนะ ถาอาการหนักมากก็ไปหาหมอเลย” 

   - ความพึงพอใจในการใชส่ือในการจัดการความปวด พบวาสีของตัวอักษรและพ้ืนหลังเหมาะสมมีคาเฉล่ียเทากับ 

4.15 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนนซ่ึงไดคะแนนนอยกวาทุกดานซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาพิมลอร ตันหัน (2560) ศึกษาเรื่อง

แนวทางการพัฒนาแอพพลิเคช่ัน บนโทรศัพทมือถือสําหรับผูสูงอายุพบวา  การออกแบบแอพพลิเคชันสําหรับผูสูงอายุ ควร

เปนแอพพลิเคชันท่ีสามารถชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํากิจกรรมตางของผูสูงอายุควรใชงานงาย เขาถึงงาย อักษรขนาด

ใหญ ใชสีท่ีไมสดสวาง หรืออาจจะพัฒนาแอพพลิเคชันท่ีสามารถใชเสียงส่ังงานก็จะสะดวกสําหรับผูสูงอายุ 

  พฤติกรรมการใชภูมิปญญาทองถ่ินกับการจัดการความปวดในผูสูงอายุ โดยประเมินมาตรวัดความเจ็บปวดดวย

ตัวเลข (Numerical rating scale, NRS)  ซ่ึงกําหนดความรุนแรงของอาการปวด คือ การใชตัวเลข 0 ถึง 10 มาชวยประเมิน 

โดยทําความเขาใจวา 0 หมายถึงไมมีอาการปวด ขณะท่ี 10 หมายถึงปวดท่ีสุด การจัดการความปวดเรื่องการปวดเขา พบวา

การแสวงหาแนวทางในการบรรเทาความปวดแบงเปน ตามลักษณะอาการของการปวด ดังตอไปน้ีการปวดเขา  สวนใหญ จะ

นิยมใชท้ังแพทยทางเลือกและแพทยแผนไทยลดอาการปวดเชน การนําใบยานางมาตมและใชด่ืมและใชนํ้ามันเลียงผาทาแก

ปวด  นวดโดยใชนํ้ามันไพลและประคบสมุนไพร  ใชยาดองเหลาทาบริเวณท่ีปวด สวนการปวดหลังพบวาใชยาหมองท่ีมี

สวนผสมของไพล ในการนวดบริเวณหลัง ตมรางจืดในการด่ืมแกปวด และกินขม้ินชันท่ีเปนแคปซูลกอนอาหารเชา กลางวัน 

เย็น สวนการปวดขา  ใชประคบสมุนไพรและนวด  ใชกาบพลับพลึงหอกับอิฐบล็อกแดงประคบ  เปนตน 
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ขอเสนอแนะ 

1. ควรศึกษาเพ่ิมเติมในกลุมตัวอยางใหกวางมากข้ึนกวาเดิม เพ่ือจะไดมีความหลากหลายในการปรับใชใหเหมาะสม

ในกลุมผูสูงอายุตอไป 

2. ควรมีการพัฒนาส่ือใหมีความหลากหลายมากข้ึนและเพ่ิมวิธีการจัดการความปวด เชน การใชสมุนไพรในการ

จัดการความปวด และเพ่ิมตําแหนงบรรเทาความปวดในส่ือการจัดการความปวดหลายๆตําแหนง  

3 ควรมีการปรับการทําแอพพลิเคช่ันในการเพ่ิมการดาวโหลดหลายชองทางท้ังandroid และ ios และปรับการดาว

โหลดใหมีเวลาเร็วข้ึน 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งตอไป 

1. ดานการแพทยและสาธารณสุข ควรพิจารณาชองทางน้ีเปนอีกชองทางหน่ึง ในการส่ือสารใชงานกับผูปวย เปนส่ือ

ท่ีตนทุนตํ่าแตใหผลสูง เน่ืองจากสวนหน่ึงของผูใชงานเลือกติดตามเวปไซดเพ่ือสุขภาพอยูแลว เพราะมีความสนใจในเรื่อง

สุขภาพเปนทุนอยูแลว จึงมีควรอัพเดพขอมูลดานสุขภาพใหมีความทันสมัยอยูเสมอ  จะทําใหผูใชงานไดเห็นขอมูลสุขภาพบอย

ข้ึน และทําใหการดูแลสุขภาพดวยตนเองไดดีย่ิงข้ึน 

2. ควรมีการพัฒนาส่ือเพ่ือใหประชาชนท่ัวไปสามารถใชส่ือการจัดการความปวดท่ีสามารถเขาถึงไดตามความตองการ อีกท้ังยัง

มีแนวทางหรือทางเลือกการจัดการความปวดท่ีหลากหลายมากข้ึน 
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