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บทคัดย่อ 
 การกายภาพบ าบัดที่ถูกวิธีช่วยในการฟื้นฟูร่างกายของผู้ป่วยและป้องกันอาการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้น
ในช่วงเวลาของการกายภาพบ าบัดได้ เพื่อความสะดวกในการเข้าถึงวิธีการกายภาพบ าบัดที่ถูกต้องและการขอ
ค าปรึกษาจากนักกายภาพบ าบัด ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันโดยใช้เทคนิค
อิงกฎส าหรับแนะน าการกายภาพบ าบัดผู้ป่วยอัมพาต ระบบนี้จะให้ค าแนะน าส าหรับการกายภาพบ าบัดที่
เหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้ป่วยด้วยกฎการแนะน าการกายภาพบ าบัดส าหรับผู้ป่วยอัมพาต จ านวน 7 กฎ 
ซึ่งประกอบด้วย 2 คุณลักษณะ ได้แก่ 1) คะแนนรวมที่ได้จากดัชนีบาร์เธลเอดีแอล และ 2) ประเภทของอัมพาต 
นอกจากนี้ระบบยังสามารถบันทึกประวัติการกายภาพบ าบัดของผู้ป่วยเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย และ
สาธิตการกายภาพบ าบัดผู้ป่วยอัมพาต จ านวน 15 ท่า และท่านอนส าหรับผู้ป่วยอัมพาต จ านวน 3 ท่า ในรูปแบบ
วีดิทัศน์  วัดประสิทธิภาพการท างานของระบบด้วยแบบประเมิน โดยแบ่งการประเมินออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มที่ 1 นักกายภาพบ าบัด จ านวน 2 คน ประเมินด้วยแบบประเมินความถูกต้องและเหมาะสมของเนื้อหาใน
ระบบ มีผลการประเมินโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̅= 4.13, S.D. = 0.33) และ กลุ่มที่ 2 ผู้ดูแลผู้ป่วยอัมพาต 
จ านวน 20 คน ประเมินด้วยแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้งานระบบ มีผลการประเมินโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก (x̅= 4.33, S.D. = 0.62) 
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Abstract 
 The correct physiotherapy helps to rehabilitate the patient’s body and prevent injuries 
that may occur during physiotherapy's time. In order to access facilely to the correct 
physiotherapy methods and physiotherapist's guidance, this research aimed to develop of a 
mobile application by using a rule-based technique for recommending paralyzed-patient 
physiotherapy. This system provided appropriate physiotherapy recommendations for the 
patients with seven rules for recommending physiotherapy for paralyzed patients. These rules 
consisted of two attributes: 1) the obtained total score of Barthel ADL index and 2) the type of 
paralysis. In addition, the system also recorded the patient’s physiotherapy history for following 
the paralyzed patient’s treatment and demonstrated fifteen physiotherapy postures and three 
sleeping postures for paralyzed patients in a video format. The system performance was 
assessed by two assessor groups. The first assessor group included two physiotherapists, who 
evaluated the system performance by using an assessment form of accuracy and 
appropriateness of contents in the system, with the overall evaluation at a high level (x̅= 4.13, 
S.D. = 0.33) . The second assessor group included twenty caregivers of paralyzed patients, who 
evaluated the system performance by using a satisfaction assessment form for utilizing the 
system, with the overall evaluation at a high level x̅ = 4.33, S.D. = 0.62).   

Keywords:  Physiotherapy, Rule-based technique, Paralyzed patients, Mobile application 

                                           
1 Student of Information Technology, Faculty of Sciences and Agricultural Technology, Rajamangala University 
of Technology Lanna, e-mail: gewalin_ka58@live.rmutl.ac.th 
2 Assistant Professor, Information Technology, Faculty of Sciences and Agricultural Technology, Rajamangala 
University of Technology Lanna, e-mail: rung_c@hotmail.com 
3  Assistant Professor, Business Information System, Faculty of Business Administration and Liberal Arts, 
Rajamangala University of Technology Lanna, e-mail: phucharasupa@hotmail.com  
* Corresponding author, e-mail: phucharasupa@hotmail.com 



วารสารวิจัยและพัฒนา วไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์                                      สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี | 75   
 

บทน า 
 อัมพาต (Paralysis) หรือโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553) หมายถึง 
อาการอ่อนแรงของแขน ขา หรืออวัยวะภายนอกอื่น ๆ เช่น ใบหน้า ตา ปาก ท าให้ร่างกายส่วนนั้นเคลื่อนไหว
ไม่ได้หรือน้อยกว่าปกติ อาจมีอาการชาร่วมด้วย อัมพาตแบ่งเป็น 3 ประเภท ตามต าแหน่งที่เกิดอาการ ได้แก่ 1) 
อัมพาตครึ่งล่าง (Paraplegia) มีอาการอ่อนแรงหรือขยับเขยื้อนไม่ได้ในส่วนขาทั้งสองข้าง 2) อัมพาตครึ่งซีก 
(Hemiplegia) มีอาการอ่อนแรงหรือขยับเขยื้อนไม่ได้เพียงแขนและขาซีกใดซีกหนึ่ง และ 3) อัมพาตหมดทั้งแขน
ขา (Quadriplegia) มีอาการอ่อนแรงหรือขยับเขยื้อนไม่ได้ในส่วนของแขนและขาทั้งสองซีก  โดยมีโรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะโรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ส าคัญในการเกิดโรค และสามารถเกิดขึ้นได้กับคนทุกเพศและทุกวัย (กรมควบคุมโรค ส านักสารนิเทศ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) ในปี พ.ศ. 2562 องค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization) (World 
Stroke Organization, 2019) รายงานว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของผู้สูงอายุ
และอันดับ 5 ในคนอายุ 15-59 ปี ยังพบว่า ประชากรทุก 4 คน จะป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน  ปัจจุบัน
โรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญระดับโลก  ส าหรับประเทศไทยจากรายงานข้อมูลย้อนหลัง 
5 ปี ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข (กรมควบคุมโรค ส านักสารนิเทศ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) พบว่า จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2560 มีแนวโน้ม
สูงขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วย 293,463 คน ในปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วย 304,807 คน และมีจ านวน
ผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ถึงปีละประมาณ 30,000 คน สถานการณ์เหล่านี้แสดงให้เห็นว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็ น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประเทศไทย (กรมควบคุมโรค ส านักสารนิเทศ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2562; กลุ่มพัฒนานโยบายสาธารณะและสื่อสารความเสี่ยง กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค , 
2562)  และส าหรับจังหวัดตากก็พบการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 113 คน ในปี 
พ.ศ. 2558 เป็น 150 คน ในปี พ.ศ. 2561 โรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของจังหวัดตาก
ด้วยเช่นกัน (ส านักงานประชาสัมพันธ์จังหวัดตาก, 2562) 
 ดังนั้น จ านวนผู้ป่วยอัมพาตจึงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น การดูแลผู้ป่วยอัมพาตที่มีอาการอ่อนแรงของแขนขา 
โดยการท ากายภาพบ าบัดนั้นเป็นสิ่งจ าเป็นที่ช่วยในการฟื้นฟูร่างกายและลดภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ อาทิ 
กล้ามเนื้อฝ่อหรือเกร็งตัว ข้อยึดติด แผลกดทับและการติดเช้ือที่ผิวหนัง เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น การน าผู้ป่วยมารับบริการกายภาพบ าบัดอย่างสม่ าเสมอ ณ สถานพยาบาลกับนักกายภาพบ าบัดจะช่วย
ส่งเสริมให้ร่างกายของผู้ป่วยฟื้นฟูได้ดี แต่ส าหรับผู้ป่วยบางรายการมารับบริการที่สถานพยาบาลนั้นอาจประสบ
อุปสรรค์หลายประการ เริ่มจากการจัดหาผู้ดูแลผู้ป่วย การขนย้ายผู้ป่วย ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และเวลาที่ต้อง
เสียไปกับการเข้ารับบริการ เนื่องจากปัจจุบันระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยมีนักกายภาพบ าบัดไม่
เพียงพอ (กานดา ชัยภิญโญ และสมใจ ลือวิเศษไพบูลย์, 2558) จากการรายผลการวิเคราะห์อัตราก าลังตามสาย
งานวิชาชีพของสภากายภาพบ าบัดในปี พ.ศ. 2558 พบสัดส่วนของนักกายภาพบ าบัดที่มีต่อจ านวน นัก
กายภาพบ าบัดที่ควรมีเพียงร้อยละ 40.96 ซึ่งส่งผลให้นักกายภาพบ าบัดมีพื้นที่รับผิดชอบให้บริการต่อคนที่กว้าง
เกินไป จึงเป็นเหตุให้บริการกายภาพบ าบัดได้ไม่ทั่วถึง (นิสาศรี เสริมพล และคณะ, 2559) และเพื่อตอบสนอง
แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี พ.ศ. 2560-2564 (กลุ่มยุทธศาสตร์และ
แผนงาน ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 5 การปฏิรูปการ
จัดบริการเพื่อลดเสี่ยงและควบคุมโรค ให้สอดคล้องกับสถานการณ์โรคและบริบทพื้นที่ ซึ่งต้องการให้ผู้ป่วย
ควบคุมภาวะเจ็บป่วยได้ดี ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างทั่วถึง ด้วยการปฏิรูปกระบวนการจัดบริการ
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สุขภาพให้แก่ผู้ป่วยเรื้อรังในสถานพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ และสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย โดยใช้
ระบบข้อมูลเพื่อการดูแลผู้ป่วยท่ีต่อเนื่องและเชื่อมต่อระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ  
 งานวิจัยนี้จึงได้พัฒนาโมบายแอปพลิเคชันส าหรับแนะน าการกายภาพบ าบัดผู้ป่วยอัมพาต โดยใช้
เทคนิคอิงกฎในการสร้างกฎการแนะน าการกายภาพบ าบัดส าหรับผู้ป่วยอัมพาต มีทั้งหมด 7 กฎ เพื่ออ านวย
ความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลการกายภาพบ าบัดที่ถูกต้องและการขอค าปรึกษาจากนักกายภาพบ าบัด ซึ่งจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขภาพท่ีดีและลดการเกิดอาการบาดเจ็บในขณะกายภาพบ าบัด  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันโดยใช้เทคนิคอิงกฎส าหรับแนะน าการกายภาพบ าบัดผู้ป่วยอัมพาต 

2. เพื่อประเมินประสิทธิภาพโมบายแอปพลิเคชันโดยใช้เทคนิคอิงกฎส าหรับแนะน าการกายภาพ 
บ าบัดผู้ป่วยอัมพาต 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยเพื่อพัฒนาโมบายแอปพลิเค ชันโดยใช้เทคนิคอิงกฎส าหรับแนะน าการ
กายภาพบ าบัดผู้ป่วยอัมพาต โดยใช้กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชเป็น
กรณีศึกษา มีการด าเนินงาน 4 กระบวนการหลัก ดังนี้  

1. สร้างกฎการแนะน าการกายภาพบ าบัดส าหรับผู้ป่วยอัมพาต 
   การแนะน าการกายภาพบ าบัดส าหรับผู้ป่วยอัมพาต งานวิจัยนี้ใช้เทคนิคอิงกฎ (โกเมศ อัมพวัน, 
2559) ซึ่งเป็นโมเดลที่ประกอบด้วยเซตของกฎ “IF-THEN” ที่มีในรูปแบบ “IF condition THEN conclusion” 
โดยที่ในส่วนเง่ือนไขของกฎ (Condition) จะเช่ือมโยงคุณลักษณะ (Attribute) ต่าง ๆ เข้าด้วยกันด้วย
เครื่องหมาย “AND” และในส่วนสรุป (Conclusion) จะเป็นหมวดหมู่ของข้อมูล (Class) หรือผลลัพธ์ที่เป็นไป
ตามส่วนเง่ือนไขของกฎ  
   ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) (สุจิตรา มหาสุข, 2557) คิดค้นโดยบาร์เธลและมา
โฮนีย์ (Barthel & Mahoney) นิยมใช้ในการประเมินความสามารถของการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่ผู้ป่วย
สามารถท าได  ซึ่ง สุจิตรา มหาสุข (2557) น าดัชนีบาร์เธลเอดีแอลมาช่วยประเมินการฟื้นฟูสมรรถภาพมือและ
แขนของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยประเมินว่าผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือมากน้อยเพียงใด มีทั้งหมด 
10 กิจกรรม ได้แก่ การรับประทานอาหาร (Feeding) การลุกจากท่ีนอนหรือเตียงไปยังเก้าอี้ (Transfers) การท า
ความสะอาดใบหน้า (Grooming) การเข้าใช้ห้องสุขา (Toilet use) การอาบน้ า (Bathing) การเคลื่อนที่ภายใน
ห้องหรือบ้าน (Mobility) การขึ้นลงบันได 1 ช้ัน (Stairs) การสวมใส่เสื้อผ้า (Dressing) การกลั้นอุจจาระ 
(Bowels) และการกลั้นปัสสาวะ (Bladder) โดยมีคะแนนรวมต่ าสุด คือ 0 และสูงสุด คือ 20  นอกจากนี้ ยังมี
งานวิจัยอ่ืน ๆ ที่ได้น าดัชนีบาร์เธลเอดีแอลมาใช้งาน อาทิ อาคม รัฐวงษา (2561) ใช้เป็นเครื่องมือในการประเมิน
สุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ต่อเนื่องที่บ้าน และ ไพรัช มโนสารโสภณ (2563) ใช้เป็นเครื่องมือใน
การประเมินความสามารถของผู้สูงอายุติดบ้าน เป็นต้น 
   ส าหรับงานวิจัยนี้ น าคะแนนรวมที่ได้จากดัชนีบาร์เธลเอดีแอล มาใช้เป็นคุณลักษณะในการสร้าง
ส่วนเง่ือนไขของกฎ นอกจากนี้ การทราบประเภทของอัมพาตก็จะช่วยให้ทราบถึงวิธีการกายภาพบ าบัดด้วย
เช่นกัน ดังนั้น กฎการแนะน าการกายภาพบ าบัดส าหรับผู้ป่วยอัมพาตอย่างง่าย จึงประกอบด้วย 2 คุณลักษณะ 
ที่ส าคัญ ได้แก่  
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1) คะแนนรวมที่ได้จากดัชนีบาร์เธลเอดีแอล แบ่งออกเป็นช่วงคะแนน ได้ดังนี้ 
ช่วง  0-4  คะแนน หมายถึง  ผู้ป่วยพึ่งตนเองไม่ได้หรือช่วยเหลือตนเองไม่ได้  

    ช่วง  5-11  คะแนน หมายถึง  ผู้ป่วยดูแลตนเองหรือช่วยเหลือตนเองได้บ้าง  
     ช่วง  12-20 คะแนน   หมายถึง  ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้ด ี 

2) ประเภทของอัมพาต สามารถแบ่งตามต าแหน่งที่เกิดอาการได้ 3 ประเภท (สุรเกียรติ อาชา
นานุภาพ, 2553) ได้แก่ อัมพาตครึ่งล่าง (Paraplegia) หรืออัมพาตครึ่งท่อน มีอาการอ่อนแรงหรือขยับเขยื้อน
ไม่ได้ในส่วนขาทั้งสองข้าง อัมพาตครึ่งซีก (Hemiplegia) มีอาการอ่อนแรงหรือขยับเขยื้อนไม่ได้เพียงแขนและขา
ซีกใดซีกหนึ่ง และอัมพาตหมดทั้งแขนขา (Quadriplegia) หรืออัมพาตทั้งตัว มีอาการอ่อนแรงหรือขยับเขยื้อน
ไม่ได้ในส่วนของแขนและขาท้ังสองซีก 
   จากนั้นน าคุณลักษณะทั้งสองมาสร้างเป็นกฎการแนะน าการกายภาพบ าบัดส าหรับผู้ป่วยอัมพาต
ในรูป “IF-THEN” ได้ทั้งหมด 7 กฎ ดังแสดงในตารางที่ 1 และตัวอย่างผลลัพธ์ของแต่ละกฎซึ่งก็คือค าแนะน า
ส าหรับการกายภาพบ าบัดผู้ป่วยอัมพาตแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 1  กฎการแนะน าการกายภาพบ าบัดส าหรับผู้ป่วยอัมพาต 

 

กฎ รายละเอียดของกฎ 
R1 IF  (ประเภทอัมพาต=อัมพาตครึ่งซีก) AND (0≤Barthel ADL Index≤4)  THEN  ค าแนะน า C1 
R2 IF  (ประเภทอัมพาต=อัมพาตครึ่งซีก) AND (5≤Barthel ADL Index≤11)  THEN  ค าแนะน า C2 
R3 IF  (ประเภทอัมพาต=อัมพาตครึ่งซีก) AND (12≤Barthel ADL Index≤20)  THEN  ค าแนะน า C3 
R4 IF  (ประเภทอัมพาต=อัมพาตครึ่งท่อน) AND (0≤Barthel ADL Index≤4)  THEN  ค าแนะน า C4 
R5 IF  (ประเภทอัมพาต=อัมพาตครึ่งท่อน) AND (5≤Barthel ADL Index≤11)  THEN  ค าแนะน า C5 
R6 IF  (ประเภทอัมพาต=อัมพาตครึ่งท่อน) AND (12≤Barthel ADL Index≤20)  THEN  ค าแนะน า C6 
R7 IF  (ประเภทอัมพาต=อัมพาตครึ่งทั้งตัว)  AND  (0≤Barthel ADL Index≤4)  THEN  ค าแนะน า C7 

 

ตารางที่ 2  ตัวอย่างค าแนะน าส าหรับการกายภาพบ าบัดผู้ป่วยอัมพาต 

 

ผลลัพธ ์ ค าแนะน าส าหรับการกายภาพบ าบัดผู้ป่วยอัมพาต 
C1 - ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ ร่างกายซีกที่เป็นอัมพาตจะอ่อนแรง และซีกที่ไม่ได้เป็นอัมพาตอาจพอมีแรงแต่

ควบคุมไม่ได้  ดังนั้น ผู้ดูแลจึงต้องช่วยในการกายภาพบ าบัดทั้งสองซีกของร่างกาย ได้แก่ ท่ายก
แขน ท่ากางแขน ท่างอศอก ท่ากระดกข้อมือ ท่าขยับนิ้วมือ ท่ายกขาข้ึน ท่ากางขา ท่างอขา ท่า
ออกก าลังกายข้อเท้า และท่าบิดสะโพก  

- ควรกายภาพบ าบัดในแต่ละท่าให้ได้อย่างน้อย 1 เซต (1 เซต เท่ากับ 20-30 ครั้ง) หรือใช้เวลา
ในการกายภาพบ าบัดอย่างน้อย 45 นาทีต่อรอบเวลา และให้ได้อย่างน้อยวันละ 2 รอบเวลา 
ได้แก่ เวลาเช้าและเวลาเย็น ไม่ควรท าการกายภาพบ าบัดหลังอาหารภายใน 1 ช่ัวโมง 
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ตารางที่ 2  ตัวอย่างค าแนะน าส าหรับการกายภาพบ าบัดผู้ป่วยอัมพาต (ต่อ) 

 

ผลลัพธ ์ ค าแนะน าส าหรับการกายภาพบ าบัดผู้ป่วยอัมพาต 
 - ควรลดอาการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อก่อนการเคลื่อนไหวข้อต่อต่าง ๆ เพื่อป้องกันอาการบาดเจ็บ

ของกล้ามเนื้อ เอ็น และเนื้อเยื่อ โดยการยืดกล้ามเนื้อบริเวณสะบัก ไหล่ ข้อมือ นิ้วมือ สะโพก
ด้านนอกและด้านหลัง และกล้ามเนื้อน่อง โดยเริ่มยืดในจุดที่เรารู้สึกว่ากล้ามเนื้อมีแรงต้าน ค้าง 
ไว้ 5-10 นาที ถ้าความตึงตัวลดลงแล้ว จึงขยับต่อไปเรื่อย ๆ ค้างไว้จุดละ 10 วินาที ท าช้า ๆ 
ค้างไว้รวมประมาณ 30 วินาที จนถึง 2 นาที 

- ควรพูดคุยและให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ 
ข้อควรระวัง (สุจิตรา บุญหยง, 2555) 
 - ไม่ให้ผู้ป่วยใช้ความพยายามในการเคลื่อนไหวเกินก าลังกล้ามเนื้อของตนเอง เพราะจะท าให้เกิด

อาการเกร็งกล้ามเนื้อมากขึ้น  
- การจับแขนผู้ป่วยเพื่อช่วยในการเคลื่อนไหวต้องระวังอย่าดึงกระชากข้อไหล่ เพราะจะท าให้เกิด

อาการบาดเจ็บที่ข้อไหล่ได้ เนื่องจากกล้ามเนื้อสะบักและไหล่อ่อนแรง 
- การยกแขนขึ้นสูงกว่าระดับไหล่ ต้องจัดท่าให้แขนข้างที่อ่อนแรงอยู่ในท่าศอกเหยียดตรง

นิ้วหัวแม่มือช้ีขึ้นเพดา (หงายมือ) 
C2 - ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ ร่างกายซีกท่ีเป็นอัมพาตจะอ่อนแรง และซีกท่ีไม่ได้เป็นอัมพาตอาจพอมีแรงและ

ควบคุมได้บ้าง  อย่างไรก็ตามผู้ดูแลควรต้องช่วยในการกายภาพบ าบัดทั้งสองซีกของร่างกาย  
ได้แก่ ท่ายกแขน ท่ากางแขน ท่างอศอก ท่ากระดกข้อมือ ท่าขยับนิ้วมือ ท่ายกขาขึ้น ท่ากางขา 
ท่างอขา ท่าออกก าลังกายข้อเท้า และท่าบิดสะโพก แต่ถ้าในซีกที่ไม่ได้เป็นอัมพาตผู้ป่วยพอมี
แรงในระยะแรก เราจะพยายามให้ผู้ป่วยกายภาพบ าบัดในท่าที่ผู้ป่วยท าเองได้ ได้แก่ ท่ายกแขน 
(ผู้ป่วยท าเอง) ท่างอศอก (ผู้ป่วยท าเอง) ท่ากระดกข้อมือ (ผู้ป่วยท าเอง) ท่ายกก้นแบบที่ 1 
(ผู้ป่วยท าเอง) และท่ายกก้นแบบที่ 2 (ผู้ป่วยท าเอง) 

-  ควรกายภาพบ าบัดในแต่ละท่าให้ได้อย่างน้อย 1 เซต (1 เซต เท่ากับ 20-30 ครั้ง) หรือใช้เวลา
ในการกายภาพบ าบัดอย่างน้อย 45 นาทีต่อรอบเวลา และให้ได้อย่างน้อยวันละ 2 รอบเวลา 
ได้แก่ เวลาเช้าและเวลาเย็น ไม่ควรท าการกายภาพบ าบัดหลังอาหารภายใน 1 ช่ัวโมง 

-  ควรลดอาการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อก่อนการเคลื่อนไหวข้อต่อต่าง ๆ เพื่อป้องกันอาการบาดเจ็บ
ของกล้ามเนื้อ เอ็น และเนื้อเยื่อ โดยการยืดกล้ามเนื้อบริเวณสะบัก ไหล่ ข้อมือ นิ้วมือ สะโพก
ด้านนอกและด้านหลัง และกล้ามเนื้อน่อง โดยเริ่มยืดในจุดที่เรารู้สึกว่ากล้ามเนื้อมีแรงต้าน ค้าง
ไว้ 5-10 นาที ถ้าความตึงตัวลดลงแล้ว จึงขยับต่อไปเรื่อย ๆ ค้างไว้จุดละ 10 วินาที ท าช้า ๆ 
ค้างไว้รวมประมาณ 30 วินาที จนถึง 2 นาที 

- ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันด้วยตนเองที่บ้านให้มากท่ีสุด โดยได้รับความ
ช่วยเหลือและก าลังใจจากญาติ 
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ตารางที่ 2  ตัวอย่างค าแนะน าส าหรับการกายภาพบ าบัดผู้ป่วยอัมพาต (ต่อ) 

ผลลัพธ ์ ค าแนะน าส าหรับการกายภาพบ าบัดผู้ป่วยอัมพาต 
 ข้อควรระวัง  

-  ไม่ให้ผู้ป่วยใช้ความพยายามในการเคลื่อนไหวเกินก าลังกล้ามเนื้อของตนเอง เพราะจะท าให้เกิด
อาการเกร็งกล้ามเนื้อมากขึ้น  

-  การจับแขนผู้ป่วยเพื่อช่วยในการเคลื่อนไหวต้องระวังอย่าดึงกระชากข้อไหล่ เพราะจะท าให้เกิด
อาการบาดเจ็บที่ข้อไหล่ได้ เนื่องจากกล้ามเนื้อสะบักและไหล่อ่อนแรง 

-  การยกแขนขึ้นสูงกว่าระดับไหล่ ต้องจัดท่าให้แขนข้างที่อ่อนแรงอยู่ในท่าศอกเหยียดตรง
นิ้วหัวแม่มือช้ีขึ้นเพดา (หงายมือ) 

C3 -  ไม่ให้ผู้ป่วยใช้ความพยายามในการเคลื่อนไหวเกินก าลังกล้ามเนื้อของตนเอง เพราะจะท าให้เกิด
อาการเกร็งกล้ามเนื้อมากขึ้น  

-  การจับแขนผู้ป่วยเพื่อช่วยในการเคลื่อนไหวต้องระวังอย่าดึงกระชากข้อไหล่ เพราะจะท าให้เกิด
อาการบาดเจ็บที่ข้อไหล่ได้ เนื่องจากกล้ามเนื้อสะบักและไหล่อ่อนแรง 

-  การยกแขนขึ้นสูงกว่าระดับไหล่ ต้องจัดท่าให้แขนข้างที่อ่อนแรงอยู่ในท่าศอกเหยียดตรง
นิ้วหัวแม่มือช้ีขึ้นเพดา (หงายมือ) 

  

 

2. ผลิตวีดิทัศน์ส าหรับสาธิตการกายภาพบ าบัดผู้ป่วยอัมพาต 
   การถ่ายท าวีดิทัศน์ส าหรับสาธิตการกายภาพบ าบัดผู้ป่วยอัมพาต ได้รับความร่วมมือจากนัก
กายภาพบ าบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช มาเป็นผู้สาธิตการ
กายภาพบ าบัด ซึ่งเป็นการออกก าลังกายเพื่อการรักษาและคงความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อในแขนและ
ขาข้างที่อ่อนแรงของผู้ป่วยอัมพาต ประกอบด้วยท่าการกายภาพบ าบัดส าหรับฟ้ืนฟูร่างกายผู้ป่วย จ านวน 15 ท่า 
(บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห์ และคณะ, 2554) ได้แก่ ท่ายกแขน ท่ากางแขน ท่างอศอก ท่ากระดกข้อมือ ท่า
ขยับนิ้วมือ ท่ายกขาขึ้น ท่ากางขา ท่างอขา ท่าออกก าลังกายข้อเท้า ท่าบิดสะโพก ท่ายกแขน (ผู้ป่วยท าเอง) ท่า
งอศอก (ผู้ป่วยท าเอง) ท่ากระดกข้อมือ (ผู้ป่วยท าเอง) ท่ายกก้นแบบที่ 1 (ผู้ป่วยท าเอง) และท่ายกก้นแบบที่ 2 
(ผู้ป่วยท าเอง) และ ท่านอนของผู้ป่วย จ านวน 3 ท่า (บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห์ และคณะ, 2554) ได้แก่ ท่า
นอนตะแคงทับซีกอ่อนแรง ท่านอนตะแคงทับซีกมีแรง และท่านอนหงาย 
                                                         
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 1  ตัวอย่างภาพจากวีดิทัศน์การสาธิตการกายภาพบ าบัดผู้ปว่ยอัมพาต (ก) ท่ายกแขน (ข) ท่ากางแขน 
 

(ก) (ข) 
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ภาพที่ 1 แสดงตัวอย่างภาพที่ได้จากวีดิทัศน์การสาธิตการกายภาพบ าบัดผู้ป่วยอัมพาตในท่าที่

ผู้ดูแลผู้ป่วยอัมพาตช่วยท า ได้แก่ (ก) ท่ายกแขน และ (ข) ท่ากางแขน 
3. พัฒนาโมบายแอปพลิเคชันโดยใช้เทคนิคอิงกฎส าหรับแนะน าการกายภาพบ าบัดผู้ป่วยอัมพาต 

การพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันโดยใช้เทคนิคอิงกฎส าหรับแนะน าการกายภาพบ าบัดผู้ป่วย
อัมพาต ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหา (Problem domain) เพื่อให้ทราบถึงเป้าหมายหรือความ
ต้องการของผู้ใช้ซึ่งก็คือผู้ดูแลผู้ป่วยอัมพาตทั้ง 3 ประเภท ได้แก่ อัมพาตครึ่งท่อน อัมพาตครึ่งซีก และอัมพาต
ทั้งตัว เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) แบบไม่เป็นทางการโดยมีผู้ดูแลผู้ป่วย 
อัมพาตที่ได้จากการสุ่มประเภทละ 1 คน รวมจ านวน 3 คน เป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key informants) มีการ
เตรียมแนวค าถามการสัมภาษณ์ไว้ล่วงหน้าแบบกว้าง ๆ ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ ใช้ลักษณะค าถามแบบปลายเปิด ไม่
ก าหนดล าดับค าถาม เป็นการสนทนาแบบธรรมชาติ สรุปการสัมภาษณ์ได้ 2 แบบ ได้แก่ 1) การสัมภาษณ์แบบ
เปิดกว้างไม่จ ากัดค าตอบเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลส าคัญมีอิสระในการบอกเล่าปัญหาและความต้องการของตนเอง และ 
2) การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกในประเด็นท่ีสนใจ คือ การดูแลการกายภาพบ าบัดผู้ป่วยอัมพาต 

ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์ระบบ (System analysis) น าความต้องการของผู้ใช้มาวิเคราะห์หา
ฟังก์ชันการท างานของระบบและแสดงโครงสร้างฟังก์ชันการท างานของระบบในภาพรวมด้วยแผนผังล าดับช้ัน 
(Hierarchy diagram) ดังภาพท่ี 2 และแสดงการด าเนินกิจกรรมของผู้ใช้ (User) ภายในระบบและสิ่งที่เกี่ยวข้อง
ที่อยู่ภายนอกระบบ รวมถึงความสัมพันธ์ของระบบย่อย (Use case) ภายในระบบใหญ่ด้วยแผนผังกรณี (Use 
case diagram) ดังภาพท่ี 3 

 

 
ภาพที่ 2  แผนผังแสดงโครงสร้างฟังก์ชันการท างานของระบบ 

 
   ขั้นตอนท่ี 3 การออกแบบและพัฒนาระบบ (System design and development) การพัฒนา
โมบายแอปพลิเคชันโดยใช้เทคนิคอิงกฎส าหรับแนะน าการกายภาพบ าบัดผู้ป่วยอัมพาต ได้รับการออกแบบให้
สามารถใช้งานได้บนอุปกรณ์เคลื่อนที่ อาทิ สมาร์ทโฟน (Smart phone) และแท็บเล็ต (Tablet) เป็นต้น ภายใต้
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ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ (Android) พัฒนาแอปพลิเคชันด้วยภาษาจาวา (Java) และใช้ระบบฐานข้อมูลเอส
คิวไลท์ (SQLite) โดยมีเครื่องมือที่ช่วยในการพัฒนา คือ โปรแกรมแอนดรอยด์สตูดิโอ (Android studio) 

 
ภาพที่ 3  แผนผังกรณีของระบบ 

 
ขั้นตอนท่ี 4 การทดสอบระบบ (System testing) ท าการทดสอบเบื้องต้นด้วยการทดสอบระดับ

หน่วย (Unit testing) ใช้วิธีแบบกล่องด า (Black  box testing) (สกรณ์ บุษบง, 2556)  โดยการสร้างข้อมูล
จ าลองขึ้นมาเพื่อตรวจสอบผลการท างานของแต่ละฟังก์ชัน และเมื่อพบข้อผิดพลาดจะด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้อง 

4. ประเมินประสิทธิภาพการท างานของโมบายแอปพลิเคชันโดยใช้เทคนิคอิงกฎส าหรับแนะน าการ
กายภาพบ าบัดผู้ป่วยอัมพาต 

การพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันโดยใช้เทคนิคอิงกฎส าหรับแนะน าการกายภาพบ าบัดผู้ป่วย
อัมพาต ประเมินประสิทธิภาพการท างานของระบบด้วยแบบประเมินตามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ของลิเคิร์ท (Likert scale) โดยการแบ่งกลุ่มผู้ประเมินออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 นักกายภาพบ าบัด จ านวน 
2 คน ประเมินด้วยแบบประเมินความถูกต้องและเหมาะสมของเนื้อหาในระบบ และกลุ่มที่ 2 ผู้ดูแลผู้ป่วยอัมพาต 
จ านวน 20 คน ประเมินด้วยแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้งานระบบ โดยข้อมูลที่ได้จากการประเมินทั้ง
สองกลุ่ม จะถูกน ามาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างที่น ามาประเมินประสิทธิภาพการท างานของระบบ ในการศึกษา

วิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยจัดเอกสารช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และด าเนินการ
เก็บข้อมูลด้วยตนเอง ข้อมูลทั้งหมดได้ถูกน ามาใช้เพื่อศึกษาวิจัยเท่านั้น และถูกเก็บไว้เป็นความลับ ไม่น าข้อมูล
ของกลุ่มตัวอย่างมาเปิดเผย หลังเสร็จสิ้นการศึกษาวิจัยข้อมูลเหล่านี้ไดถู้กท าลาย 

 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

1. ผลการออกแบบและพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันโดยใช้เทคนิคอิงกฎส าหรับแนะน าการ
กายภาพบ าบัดผู้ป่วยอัมพาต 

หน้าจอหลักของระบบที่แสดงในภาพที่ 4 ประกอบด้วยรายการการท างาน ดังนี้ 1) การ
กายภาพบ าบัด เป็นรายการที่ส าคัญที่ช่วยจัดการข้อมูลผู้ป่วยอัมพาตและให้ค าแนะน าในการกายภาพบ าบัด 2) 
สาระความรู้ เป็นรายการส าหรับสาธิตท่ากายภาพบ าบัดเพื่อฟื้นฟูร่างกายผู้ป่วยอัมพาต จ านวน 15 ท่า และท่า
นอน จ านวน 3 ท่า ในรูปแบบวีดิทัศน์ และให้ความรู้เกี่ยวกับอัมพาตและการดูแลผู้สูงอายุ 3) ติดต่อผู้เช่ียวชาญ 
เป็นรายการส าหรับโทรออกเพื่อติดต่อนักกายบ าบัด และ 4) คู่มือการใช้งาน เป็นรายการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้
งานระบบและการพัฒนาระบบ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  ภาพที่ 4  หน้าจอหลักของระบบ ภาพที่ 5  หน้าจอรายการการกายภาพบ าบัดผู้ป่วยอัมพาต 
 

หน้าจอรายการการกายภาพบ าบัดผู้ป่วยอัมพาตที่แสดงในภาพที่ 5 ประกอบด้วยรายการการ
ท างาน ดังนี้ 1) จัดการผู้ป่วย เป็นรายการส าหรับเพิ่ม ลบ แก้ไขข้อมูลผู้ป่วยและประเมินความสามารถของการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่ผู้ป่วยสามารถท าได้ 2) แนะน าการกายภาพบ าบัด เป็นรายการส าหรับให้ค าแนะน าใน
การกายภาบ าบัดผู้ป่วยตามคะแนนที่ได้จากการประเมินความสามารถของการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่อยู่
ในช่วงคะแนนรวมดัชนีบาร์เธลเอดีแอลต่าง ๆ และวีดิทัศน์สาธิตการกายภาพบ าบัด 3) จัดการประวัติการ
กายภาพฯ เป็นรายการส าหรับเพิ่ม ลบและแก้ไขข้อมูลการกายภาพบ าบัดผู้ป่วย และ 4) แสดงประวัติการ
กายภาพฯ เป็นรายการแสดงข้อมูลการกายภาพบ าบัดของผู้ป่วยแต่ละคน 

กระบวนการท างานที่ส าคัญของระบบได้แสดงในภาพที่ 6 ซึ่งก็คือกระบวนการให้ค าแนะน าใน
การกายภาพบ าบัดผู้ป่วยอัมพาตเมื่อมีการเพิ่มข้อมูลผู้ป่วยใหม่ดังภาพ (ก) ผู้ป่วยจะต้องถูกประเมินความสามารถ
ของการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันซึ่งมี 10 ข้อ ดังภาพ (ข) จากนั้นระบบจะค านวณคะแนนและแสดงออกมาดัง
ภาพ (ค) ซึ่งผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถน าคะแนนไปเปรียบเทียบและเลือกศึกษาค าแนะน าท่ีอยู่ในช่วงคะแนนรวมดัชนี
บาร์เธลเอดีแอลที่สอดคล้อง ดังภาพ (ง) จึงจะได้ค าแนะน าส าหรับการกายภาพบ าบัดผู้ป่วยอัมพาตดังภาพ (จ)  
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และสามารถเลือกชมวีดิทัศน์การสาธิตการกายภาพบ าบัดผู้ป่วยได้ดังภาพ (ฉ) เมื่อเลือกรายการวีดิทัศน์ของ
ต าแหน่งท่ีต้องการกายภาพระบบจะแสดงวีดิทัศน์สาธิตการกายภาพบ าบัดของต าแหน่งนั้นออกมาดังภาพ (ช) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 6  แสดงกระบวนการให้ค าแนะน าในการกายภาพบ าบัดผู้ปว่ยอัมพาต (ก) เพิ่มข้อมูลผู้ป่วย  
(ข) แบบประเมินกิจวัตรประจ าวัน (ค) ผลคะแนนรวมที่ไดจ้ากดัชนีบาร์เธลเอดีแอล   

(ง) รายการค าแนะน าส าหรับการกายภาพบ าบัดผู้ป่วย (จ) ตัวอย่างค าแนะน าส าหรับการกายภาพบ าบัดผู้ป่วย
อัมพาตครึ่งท่อนที่ได้คะแนนในช่วง 12-20 (ฉ) รายการวีดิทัศนส์ าหรับสาธิตการกายภาพบ าบัดผู้ป่วย  

(ช) ตัวอย่างวีดิทัศน์สาธิตการกายภาพบ าบัดต าแหน่งแขน 
 

2. ผลการประเมินประสิทธิภาพโมบายแอปพลิเคชันโดยใช้เทคนิคอิงกฎส าหรับแนะน าการ
กายภาพบ าบัดผู้ป่วยอัมพาต 

การประเมินความถูกต้องและเหมาะสมของเนื้อหาในระบบจากนักกายภาพบ าบัด จ านวน 2 คน 
ใน 3 ด้าน ต่อไปนี้ 1) กฎการแนะน าการกายภาพบ าบัดส าหรับผู้ป่วยอัมพาต 2) ความรู้ในระบบ และ 3) การ
รายงานข้อมูลผู้ป่วยและประวัติการกายภาพบ าบัดผู้ป่วย พบว่าทั้ง 3 ด้านมีผลการประเมินอยู่ในระดับมาก และ
ผลการประเมินความถูกต้องและเหมาะสมของเนื้อหาในระบบโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.13, S.D. = 0.33) 
ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
  

(ค) 

(จ) 

(ก) 

(ง) 

(ฉ) 

(ข) 

(ช) 
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ตารางที่ 3  ผลการประเมินความถูกต้องและเหมาะสมของเนื้อหาในระบบของนักกายภาพบ าบัด 

 

หัวข้อประเมิน x̅ S.D. ระดับ 
1.  กฎการแนะน าการกายภาพบ าบัดส าหรับผู้ป่วยอัมพาต 4.00 0 มาก 
2.  ความรู้ในระบบ 

2.1  ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับอัมพาต 
2.2  ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 

 
4.00 
4.00 

 
0 
0 

 
มาก 
มาก 

3. การรายงานข้อมลูผู้ป่วยและประวตัิการกายภาพบ าบัดผู้ป่วย 4.50 0.50 มาก 
ผลการประเมินโดยรวม 4.13 0.33 มาก 

 
ตารางที่ 4  ผลการประเมินความพึงพอใจในการใช้งานระบบของผู้ดูแลผู้ป่วยอัมพาต 

 

หัวข้อประเมิน x̅ S.D. ระดับ 
1.  ด้านฟังก์ชันการท างาน 

1.1  การสร้างผู้ป่วยใหม่ในระบบ 
1.2  การโทรขอค าปรึกษาจากผู้เชีย่วชาญ  
1.3  ค าแนะน าส าหรับการกายภาพบ าบัดผู้ป่วยอัมพาต 
1.4  วีดิทัศน์ส าหรับสาธิตการกายภาพบ าบัดผู้ป่วยอัมพาต 
1.5  ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับอัมพาตและการดูแลผูสู้งอาย ุ
1.6  การจัดการประวัติการกายภาพบ าบัดผู้ป่วย 
1.7  การรายงานข้อมูล ได้แก่ การรายงานข้อมลูผู้ป่วย 
      และการรายงานประวัติการกายภาพฯ 
1.8  คู่มือการใช้งานแอปพลิเคชัน 

 
4.60 
4.55 
4.25 
4.40 
3.95 
4.05 
3.85 

 
4.05 

 
0.49 
0.50 
0.54 
0.58 
0.59 
0.59 
0.57 

 
0.50 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

 
มาก 

ผลการประเมินดา้นฟังก์ชันการท างาน 4.21 0.61 มาก 
2.  ด้านส่วนติดต่อกับผู้ใช้ 

2.1  ความชัดเจนของขนาดตัวอักษร 
2.2  ความชัดเจนและการสื่อความหมายของภาพ

สัญลักษณ์ตา่ง ๆ  
2.3  การจัดวางองค์ประกอบและความสวยงาม 

 
4.50 
4.55 

 
4.60 

 
0.67 
0.59 

 
0.66 

 
มาก 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
ผลการประเมินดา้นส่วนตดิต่อกับผู้ใช้ 4.55 0.64 มากที่สุด 

 

 

 

 

ตารางที่ 4  ผลการประเมินความพึงพอใจในการใช้งานระบบของผู้ดูแลผู้ป่วยอัมพาต (ต่อ) 
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หัวข้อประเมิน x̅ S.D. ระดับ 
3.  ด้านภาพรวมการท างานของระบบ 

3.1  ระบบท างานสอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้ 
3.2  ประสิทธิภาพการท างานของระบบโดยรวม 
3.3  ประโยชน์ที่ไดร้ับจากระบบ 

 
4.50 
4.35 
4.45 

 
0.59 
0.57 
0.50 

 
มาก 
มาก 
มาก 

ผลการประเมินดา้นภาพรวมการท างานของระบบ 4.43 0.56 มาก 
ผลการประเมินโดยรวม 4.33 0.62 มาก 

 
การประเมินความพึงพอใจในการใช้งานระบบของผู้ดูแลผู้ป่วยอัมพาต จ านวน 20 คน ใน 3 ด้าน 

พบว่า 1) ด้านฟังก์ชันการท างาน มีผลการประเมินอยู่ในระดับมาก 2) ด้านส่วนติดต่อกับผู้ใช้ มีผลการประเมิน
อยู่ในระดับมากท่ีสุด และ 3) ด้านภาพรวมการท างานของระบบ มีผลการประเมินอยู่ในระดับมาก และมีผลการ
ประเมินความพึงพอใจในการใช้งานระบบโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.33, S.D. = 0.62)  

โดยประเด็นท่ีผู้ดูแลผู้ป่วยอัมพาตมีความพึงพอใจน้อย คือ ด้านฟังก์ชันการท างาน ได้แก่ รายการ
การรายงานข้อมูล (x̅= 3.85, S.D. = 0.57) และรายการความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับอัมพาตและการดูแลผู้สูงอายุ 
(x̅= 3.95, S.D. = 0.59) สาเหตุเนื่องจากระบบรายงานข้อมูลและใหค้วามรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับอัมพาตและการดูแล
ผู้สูงอายุในรูปแบบข้อความบรรยายซึ่งท าให้เสียเวลาในการอ่านและสรุปใจความได้ยาก 
 
สรุป 
 จากแนวโน้มของผู้ป่วยอัมพาตที่มีเพิ่มมากข้ึนในอนาคต และจ านวนของนักกายภาพบ าบัดในปัจจุบันที่
มีไม่เพียงพอต่อการให้บริการเชิงรุกในระดับครัวเรือน ร่วมถึงการขนย้ายผู้ป่วยอัมพาตมารับบริการที่
สถานพยาบาลก็มีอุปสรรคหลายประการดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ดังนั้น จึงเป็นสาเหตุให้เกิดการพัฒนาโมบาย
แอปพลิเคชันโดยใช้เทคนิคอิงกฎส าหรับแนะน าการกายภาพบ าบัดผู้ป่วยอัมพาต ซึ่งเป็นเครื่องมือที่สะดวกในการ
ให้บริการเชิงรุกและใช้งานได้ง่าย ช่วยในการให้ค าแนะน าการกายภาพบ าบัดผู้ป่วยอัมพาตแก่ผู้ดูแลผู้ป่วย ด้วย
กฎการแนะน าการกายภาพบ าบัดส าหรับผู้ป่วยอัมพาตอย่างง่าย จ านวน 7 กฎ ที่ได้จากการพิจารณาคะแนนรวม
ของดัชนีบาร์เธลเอดีแอลและประเภทของอัมพาต ช่วยบันทึกประวัติการกายภาพบ าบัดของผู้ป่วยเพื่อเป็นข้อมูล
ในการดูแล นอกจากนี้ยังได้รวบรวมท่ากายภาพบ าบัดส าหรับผู้ป่วยอัมพาตและผลิตเป็นวีดิทัศน์ในการสาธิตการ
กายภาพบ าบัดผู้ป่วยอัมพาต โดยได้รับความร่วมมือจากนักกายภาพบ าบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช มาเป็นผู้สาธิต ประกอบด้วยท่ากายภาพบ าบัดส าหรับฟ้ืนฟูร่างกายผู้ป่วยอัมพาต 
จ านวน 15 ท่า และท่านอนของผู้ป่วยอัมพาต จ านวน 3 ท่า ซึ่งช่วยอ านวยความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลการ
กายภาพบ าบัดที่ถูกต้อง และช่วยอ านวยความสะดวกในการขอค าปรึกษาจากนักกายภาพบ าบัด การ
กายภาพบ าบัดที่ถูกต้องจะช่วยให้ผู้ป่วยอัมพาตมีร่างกายที่แข็งแรงขึ้นและลดการเกิดอาการบาดเจ็บในขณะ
กายภาพบ าบัดลงได้ ด้วยผลการประเมินความถูกต้องและเหมาะสมของเนื้อหาในระบบโดยรวมจากนัก
กายภาพบ าบัด จ านวน 2 คน ที่อยู่ในระดับมาก x̅ = 4.13, S.D. = 0.33) และ ผลการประเมินความพึงพอใจใน
การใช้งานระบบโดยรวมจากผู้ดูแลผู้ป่วยอัมพาต จ านวน 20 คน ที่อยู่ในระดับมาก x̅ = 4.33, S.D. = 0.62) 
แสดงให้เห็นว่าโมบายแอปพลิเคชันโดยใช้เทคนิคอิงกฎส าหรับแนะน าการกายภาพบ าบัดผู้ป่วยอัมพาตนี้สามารถ
ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ได้เป็นอย่างดีและตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งน้ี 
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ข้อเสนอแนะ  
 ในการฟื้นฟูผู้ป่วยอัมพาตที่แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ สามารถกลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างอิสระ 
ช่วยเหลือตนเองได้ และเป็นภาระแก่ผู้อื่นน้อยที่สุด นอกเหนือจากวิธีกายภาพบ าบัดที่เน้นฟื้นฟูสภาพร่างกาย
ของผู้ป่วย ยังมีวิธีการดูแลในเรื่องอื่น ๆ ที่มีความส าคัญเช่นกัน ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อน อาหารและโภชนาการ 
การดูแลด้านจิตใจและอารมณ์ และการแก้ไขด้านการพูดส าหรับผู้ป่วยที่สูญเสียความสามารถในการพูด ดังนั้น 
เพื่อประสิทธิภาพของงานวิจัยในอนาคต จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องต่าง ๆ เหล่านี้ ซึ่งจะท าให้ระบบ
สามารถให้ค าแนะน าครอบคลุมปัญหาต่าง ๆ ได้มากยิ่งข้ึน และควรออกแบบการรายงานผลข้อมูลในเรื่องต่าง ๆ 
ใหส้ื่อความหมายและง่ายต่อการท าความเข้าใจของผู้ใช้ 
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