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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) วิเคราะห์ ออกแบบ และพฒันาอุปกรณ์ IoT เพื่อการสื่อสาร

ระหว่างผู้ สงูอายุป่วยติดเตียงกับผู้ดูแล และ 2) ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของอุปกรณ์ IoT 
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ดงักล่าว กลุ่มตวัอย่างเป้าหมายที่เป็นผู้ทดลองใช้อุปกรณ์ ได้แก่ กลุ่มผู้สงูอายุที่เป็นผู้ ป่วยติดเตียงและ

ผู้ดแูลที่มีถ่ินพ านกัในเขตอ าเภอพรหมพิราม จังหวดัพิษณุโลก จ านวนกลุ่มละ 30 คน รวมทัง้สิน้ 60 คน 

ผู้วิจยัใช้ Arduino Software (IDE) Version 1.8.5 เป็นเคร่ืองมือในการพฒันาอปุกรณ์ จากนัน้น าอปุกรณ์

ไปทดลองใช้กบัผู้สงูอายปุ่วยติดเตียงและผู้ดแูล และใช้แบบสมัภาษณ์แบบมีโครงสร้างเป็นเคร่ืองมือในการ

เก็บรวบรวมข้อมลูประสทิธิภาพและประสทิธิผลของอปุกรณ์ ผลการวิจยัท าให้ได้อปุกรณ์ IoT ที่ปฏิบตัิงาน

ได้ตามวตัถปุระสงค์ เมื่อน าไปทดลองใช้พบว่า ประสิทธิภาพของอปุกรณ์สง่ผลต่อระดับประสิทธิผลจาก

การใช้งาน โดยที่ผู้ ป่วยสูงอายุติดเตียงเห็นว่าประสิทธิภาพของอุปกรณ์ส่งผลต่อปุ่ มกดบนอุปกรณ์ให้

สามารถสื่อสารกบัผู้ดแูลได้ตามต้องการทกุประการ ขณะเดียวกนัผู้ดแูลเห็นว่าประสิทธิภาพของอปุกรณ์

สง่ผลต่อขีดความสามารถของอปุกรณ์ในการสื่อสารกบัผู้สงูอายตุิดเตียงได้ตลอด 7 วนั / 24 ชัว่โมง ทัง้นี ้

เป็นเพราะประสทิธิภาพในแต่ละด้านของผู้ทดลองทัง้สองกลุม่แตกต่างกนั กลา่วคือ ผู้สงูอายปุ่วยติดเตียง

ให้ความส าคญักบัความสามารถในการสือ่สารกบัผู้ดแูลภายหลงักดปุ่ ม ในขณะที่ผู้ดแูลให้ความส าคญักบั

การได้รับสญัญาณผ่านแอปพลิเคชันไลน์ทนัทีที่ผู้สงูอายกุดปุ่ ม ผลจากการทดสอบสมมติฐานท าให้ได้ตวั

แบบอิทธิพลของประสทิธิภาพตอ่ประสทิธิผลจ านวน 2 ตวัแบบ 

ค าส าคัญ:   อินเทอร์เน็ตของสรรพสิ่ง  อปุกรณ์ไอโอทีส าหรับผู้สงูอายปุ่วยติดเตียง  ประสิทธิภาพของ

อปุกรณ์ไอโอที   ประสทิธิผลของอปุกรณ์ไอโอที 

 
 

Abstract 

The objectives of this research are to) analyze, design, and develop an IoT device for 

communicating between bed-sick elderly patients and caregivers, and 2) evaluate the efficiency 

and effectiveness of the device. The 60 research samples 30 bed bound elderly patients and 30 

caregivers living in Phrom Phiram district, Phitsanulok province, Thailand used the device then 

evaluated the device efficiency and effectiveness. Arduino Software (IDE) Version 1.8.5 was 
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used as a device development tool. The structural interviewing questionnaires were used for 

gathering data on the efficiency and effectiveness of the device from the samples. The results of 

the research provided the IoT device which are available as intended. After the device had been 

on trial, found that the efficiency influences the effectiveness. The bed bound elderly patients 

pointed out that the effectiveness of the device influences the keypad on the device which they 

are able to communicate with caregivers in all aspects. Meanwhile, the caregivers pointed out 

that efficiency influences the ability of the device in terms of 7/24 communication with the 

patients. The hypothesis testing resulted in 2 models of influence of effectiveness on 

effectiveness. 

Keywords: Internet of Thing (IoT), IoT for Bed Bound Elderly Patients, IoT Efficiency, IoT 

Effectiveness 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

จากการคาดคะเนบนฐานประชากร 66 ล้านคนในปี พ.ศ.2563 (ไมร่วมแรงงานข้ามชาติ) พบว่ามี

ผู้สงูอาย ุจ านวน 11.6 ล้านคน (ร้อยละ 17) และในอีก 4 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2565) ประเทศไทยจะมีผู้สงูอายุ

เพิ่มขึน้อยา่งรวดเร็ว และจะก้าวเข้าสูส่งัคมสงูอายอุยา่งสมบรูณ์ เป็นจ านวนถึง 20 ล้านคน (สเุมธ ตนัติเวช

กุล, 2561). ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (2563) ได้ให้หลกัประกันด้านบริการการดูแลสขุภาพ

ผู้สงูอายุแบบองค์รวมโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย โดยเฉพาะการดูแลผู้สงูอายุระยะยาวที่มีภาวะพึ่งพิง และมี

กองทนุสขุภาพท้องถ่ิน สเุมธ ตนัติเวชกุล, (2561) ประมวลภาพให้เห็นว่ากระทรวงสาธารณสขุ ส านกังาน

หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ (สปสช) และ องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน (อปท.) ร่วมกนัจดัให้มีผู้จดัการดแูล

ผู้สงูอาย ุ(Care manager) และผู้ดแูลผู้สงูอาย ุ(Caregiver) มีโครงการฝึกอบรมประชาชนในชุมชนให้ท า

หน้าที่เป็นอาสาสมคัรดแูลผู้สงูอายทุี่บ้าน อาสาสมคัรเหล่านีท้ าหน้าที่เยี่ยมเยียนผู้สงูอายุในชุมชนอย่าง

สม ่าเสมอ สเุมธ ตนัติเวชกลุ (2561) ชีย้งัให้เห็นว่าระบบบริหารโรงพยาบาลและระบบริการสาธารณสขุยงั
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ไมส่ามารถตอบสนองความต้องการบริการพืน้ฐานของผู้สงูอายไุด้ทัง้ในมิติการสง่เสริมสขุภาพ การป้องกนั

โรค การรักษา และการฟืน้ฟูสภาพ และพบว่าผู้สงูอายปุ่วยติดเตียงพกัฟืน้ที่บ้านได้รับการดูแลโดยล าพงั

จากญาติเท่านัน้ การดูแลที่บ้านเป็นสิ่งจ าเป็นที่ต้องมีการปฏิสมัพนัธ์ระหว่างโรงพยาบาลกับบ้านอย่าง

ตอ่เนื่องเช่ือมโยงไปชมุชน ซึง่ต้องการการมีสว่นร่วมจากผู้ที่เก่ียวข้อง  

อนนัต์ อนนัตกลู. (ม.ป.ป.) ได้ชีใ้ห้เห็นประเด็นส าคญัภายใต้นโยบายประเทศไทย 4.0 ที่รัฐบาลให้

ความส าคญั คือการวางเป้าหมายที่จะสร้างความมัน่คงให้เป็นสงัคมผู้สงูอายทุี่มีพลงั ประกอบด้วย 7 มิติ 

คือ ความสุข สุขภาพ ที่อยู่อาศัย การออม นวัตกรรม สภาพแวดล้อมปลอดภัย และความมั่นคง เมื่อ

พิจารณาไปที่มิตินวตักรรม รัฐบาลมุ่งเน้นให้มีการพฒันาและสร้างสรรค์ตลาดนวตักรรมส าหรับผู้สงูอาย ุ

ประกอบกบัปัจจุบนันวตักรรมอินเทอร์ในสรรพสิ่ง (Internet of Thing) หรือ IoT เป็นนวตักรรมที่มีผู้พฒันา

ขึน้มาเพื่อใช้อ านวยความสะดวกในด้านต่างๆ จ านวนมาก โดยเฉพาะ IoT ด้านสาธารณสุข Pham, 

Mengistu, Do and Sheng (2017) ชีว้่าสภาพแวดล้อมในบ้านอจัฉริยะ (Smart Home) จะช่วยให้ข้อมลู

เก่ียวข้องกับสุขภาพของผู้ อยู่อาศัยอย่างเพียงพอ ซึ่งจะช่วยให้การตรวจสอบสุขภาพมีความแม่นย า

มากกว่าการใช้สญัญาณทางสรีรวิทยา นอกจากนี ้Atzori, Lera, and Morabito (2010) ได้ให้แนวคิด

เก่ียวกบั IoT ไว้เป็นเบือ้งต้นวา่ เป็นกระบวนทศัน์ใหมท่ี่ได้รับความนิยมอยา่งรวดเร็วในสถานการณ์ของการ

สือ่สารไร้สายทนัสมยั แนวคิดพืน้ฐานของ IoT คือการพฒันาและแพร่กระจายของสิ่งต่างๆ อาทิ เทคโนโลยี

อาร์เอฟไอดี หรือยอ่มาจาก Radio Frequency Identification, เซ็นเซอร์, หวัขบัวาล์ว (Valve Actuator), 

โทรศพัท์มือถือ ฯลฯ ซึง่สามารถมีปฏิสมัพนัธ์ซึง่กนัและกนัและประสานร่วมมือกบันวตักรรมเพื่อนบ้านอื่นๆ 

เพื่อบรรลเุป้าหมายร่วมกนั 

ตามนยัส าคัญที่กล่าวแล้วข้างต้น ผู้ วิจัยจึงประสงค์ที่จะพฒันาอุปกรณ์ในรูปแบบอุปกรณ์ IoT 

เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือสือ่สารระหวา่งผู้สงูอายปุ่วยติดเตียง และสุม่ทดลองใช้ในเขตพืน้ท่ีชมุชนบ้านคลองตาล 

ต าบลหนองแขม อ าเภอพรหมพิราม จังหวดัพิษณุโลก ซึ่งเป็นชุมชนที่ มีจ านวนผู้สงูอายุ  17,676 คน ผู้มี

ผู้สงูอายปุ่วยติดเตียง จ านวน 603 คน (ส านกังานสถิติจงัหวดัพิษณโุลก, 2562) จากการศึกษาในเขตพืน้ที่

นีข้องธนิดา ปานอยู่ (2560) พบว่า ผู้สงูอายทุี่นอนติดบ้าน/ติดเตียงป่วยด้วยโรคเรือ้รัง ประสบกบัปัญหา

การช่วยเหลือตวัเองในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั การรับประทานยา บางครัวเรือนผู้สงูอายอุยู่บ้านตาม
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ล าพงัเนื่องจากญาติต้องไปท างานนอกบ้าน การติดตามเยี่ยมบ้านผู้สงูอายุของโรงพยาบาลยงัท าได้ไม่

ครอบคลมุ ขาดความตอ่เนื่อง ขาดการดแูลแบบองค์รวมที่มีรูปแบบชดัเจน  

จากการสมัภาษณ์นกัวิชาการ (ธนิดา ปานอยู่, สมัภาษณ์) พบว่ามีการจ าแนกกลุ่มผู้สูงอาย ุ

ออกเป็น 3 กลุม่คือ ก) กลุม่ติดสงัคม ข) กลุม่ติดบ้าน และ ค) กลุม่ติดเตียง กลุม่ ค เป็นกลุม่ผู้สงูอายทุี่นอน

ติดเตียงแต่สามารถเคลื่อนไหวมือเพื่อสื่อสารกับผู้ดูแลหรือญาติ ดงันัน้ กลุ่ม ค จึงเป็นกลุ่มเป้าหมายที่

ผู้วิจัยประสงค์จะพฒันาอปุกรณ์ IoT เพื่อให้เป็นอุปกรณ์ผู้ช่วยในการสื่อสารของผู้ ป่วยกลุ่มดงักลา่วกับ

ผู้ดแูล 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพื่อ 1) วิเคราะห์ ออกแบบ และพฒันาอปุกรณ์ IoT เพื่อการสือ่สาร

ระหวา่งผู้สงูอายปุ่วยติดเตียงกบัผู้ดแูล และ 2) ประเมินประสทิธิภาพและประสทิธิผลของอปุกรณ์ IoT 

 

ขอบเขตการวิจัย 

1) ขอบเขตฟังก์ชนัการท างานของอปุกรณ์ ผู้วิจยัก าหนดฟังก์ชนัการท างานของอปุกรณ์ไว้ ดงันี  ้

    1.1 แจ้งเตือนผู้ดแูลและ/หรือญาติผา่นล าโพงในอปุกรณ์ และล าโพงภายนอก  

    1.2 สญัญาณจะถกูสง่ไปยงั Line Notify (การแจ้งเตือนสถานการณ์ผู้สงูอายปุ่วยติดเตียง ของ

กลุ่มผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้านคลองตาลและ /หรือ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลในชุมชนใกล้บ้าน เพื่อประเมินสถานการณ์ ว่าจะส่งบุคลากรทางการ

แพทย์หรือติดตอ่สมาชิกในครอบครัว) 
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    1.3 ข้อมูลแจ้งเตือน ประกอบด้วย ข้อมูล ช่ือ-สกุล ผู้สูงอายุป่วยติดเตียง ที่อยู่ หมายเลข

โทรศพัท์ และข้อความขอความช่วยเหลอื เพื่อให้สามารถติดตามต าแหน่งที่ตัง้ปัจจุบนัและเร่งรัดช่วยเหลือ

ฉกุเฉินสว่นบคุคล  

    1.4 ปุ่ มฟังก์ชนัการแจ้งเตือนใช้แบบกดปุ่ มเพื่อขอความช่วยเหลือ ที่มีรูปแบบการใช้งานแบบ

ปุ่ มกดสือ่สาร 3 ปุ่ ม คือ ก) ปุ่ มสีเขียว ผู้สงูอายปุ่วยติดเตียงใช้สื่อสารกบัผู้ดแูล มี 3 ฟังก์ชนัการท างานคือ 

1) กดปุ่ มสเีขียว 1 ครัง้หมายถึง ต้องการรับประทานอาหาร 2) กดปุ่ มสเีขียว 1 ครัง้ จากนัน้กดปุ่ มสเีหลอืง 1 

ครัง้ หมายถึง ต้องการใช้ห้องสขุา และ 3) กดปุ่ มสเีขียว 1 ครัง้ จากนัน้กดปุ่ มสแีดง 1 ครัง้ หมายถึง ต้องการ

อาบน า้ ข) ปุ่ มสเีหลอืง หมายถึง ผู้สงูอายปุ่วยติดเตียงกดเรียกผู้ดแูล และ ค) ปุ่ มสีแดง หมายถึง ผู้สงูอายุ

ป่วยติดเตียงกดเรียกเจ้าหน้าที่สาธารณสขุชมุชน  

2) ขอบเขตการพฒันาอปุกรณ์ 

    2.1 ซอฟต์แวร์ที่ใช้พฒันาอปุกรณ์ได้แก่ Arduino Software (IDE) Version 1.8.5, Python 
3.7.7 

    2.2 ลกัษณะทางกายของอปุกรณ์ เป็นกลอ่งสีเ่หลีย่มจตัรัุสขนาด 150 มิลลิเมตร มีปุ่ มกดนนู 3 
ปุ่ มคือ  

2.2.1) ปุ่ มสเีขียว หมายถึง ผู้สงูอายปุ่วยติดเตียงใช้สื่อสารกบัผู้ดแูล มี 3 ฟังก์ชนั 
                                      การใช้งานคือ 

1) กดปุ่ มสเีขียว 1 ครัง้ หมายถึง ต้องการรับประทานอาหาร 
2) กดปุ่ มสเีขียว 1 ครัง้ จากนัน้กดปุ่ มสเีหลอืง 1 ครัง้ หมายถึง ต้องการใช้ห้อง

สขุา 
3) กดปุ่ มสเีขียว 1 ครัง้ จากนัน้กดปุ่ มสีแดง 1 ครัง้ หมายถึง ต้องการอาบน า้ 

2.2.2) ปุ่ มสเีหลอืง หมายถึง ผู้สงูอายปุ่วยติดเตียงกดเรียกผู้ดแูล 

2.2.3) ปุ่ มสแีดง หมายถึง ผู้สงูอายปุ่วยติดเตียงกดเรียกเจ้าหน้าที่สาธารณสขุชมุชน  
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3) ขอบเขตด้านประชากรเป้าหมายที่เป็นผู้ทดลองใช้อปุกรณ์ ได้แก่ ผู้สงูอายทุี่ป่วยติดเตียงในเขต 

อ าเภอพรหมพิราม จงัหวดัพิษณโุลก จ านวน 30 คน และผู้ดแูลผู้สงูอายปุ่วยติดเตียงในเขต อ าเภอพรหม

พิราม จงัหวดัพิษณโุลก จ านวน 30 คน 

4) ขอบเขตด้านการประเมินประสทิธิภาพและประสทิธิผลของอปุกรณ์ 

     ผู้วิจยัก าหนดตวัแปรที่ใช้ในการประเมินของ Kim (2016) จากงานวจิยัเร่ือง A Quality Model 

for Evaluating IoT Applications 

 

แนวคิด ทฤษฎี และนวัตกรรมที่เก่ียวข้อง 

1) ข้อมลูทัว่ไปเก่ียวกบัผู้สงูอายใุนจงัหวดัพิษณโุลก 

ส านกังานสถิติจงัหวดัพิษณโุลก (2562) ชีใ้ห้เห็นวา่ผู้สงูอายใุนจงัหวดัพิษณโุลกในช่วง พ.ศ.2556 

– 2561 มีแนวโน้มเพิ่มขึน้อยา่งตอ่เนื่อง จากข้อมลูปี พ.ศ.2556 มีจ านวนผู้สงูอาย ุ124 ,906 คน และ พ.ศ.

2561 มีจ านวน 152,935 คน เพิ่มขึน้ร้อยละ 22.44 เมื่อแบง่ผู้สงูอายอุอกเป็น 3 กลุม่ ตามช่วงวยั พบว่าใน 

พ.ศ.2561 มีผู้สงูอายวุยัต้น (อาย ุ60-69 ปี) ถึงร้อยละ 57.6 รองลงมาคือผู้สงูอายวุยักลางที่มีอายใุนช่วง 

70–79 ปี (ร้อยละ 27.8) และผู้สงูอายวุยัปลายอาย ุ80 ปีขึน้ไป (ร้อยละ 14.6) ในเขตอ าเภอพรหมพิราม มี

จ านวนผู้สงูอาย ุ17,676 คน มีสดัสว่นเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ต่อจ านวนผู้สงูอาย ุจ านวนแพทย์ 1 คน ต่อ

จ านวนผู้สงูอาย ุ1,040 คน จ านวนทนัตแพทย์ 1 คน ต่อจ านวนผู้สงูอาย ุ2,946 คน จ านวนเภสชักร 1 คน 

ตอ่จ านวนผู้สงูอาย ุ2,946 คน จ านวนพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ต่อจ านวนผู้สงูอาย ุ327 คน อีกทัง้ข้อมลูจาก

ส านกังานพัฒนาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์จังหวัดพิษณุโลก และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

พิษณโุลก ในปี พ.ศ.2561 ระบวุา่ผู้สงูอายทุี่ประสบปัญหาติดเตียง ในเขตอ าเภอนีม้ีจ านวน 603 คน 
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2) แนวคิดเก่ียวกบัอินเทอร์เน็ตของสรรพสิง่  

ในปี ค.ศ.1999 Kevin Ashton (2009) นกัวิจยัของ Massachusetts Institute of Technology 

(MIT) ได้รับเชิญบรรยายที่บริษัท Procter & Gamble (P&G) โดยน าเสนอโครงการ Auto-ID Centre ซึง่เป็น

โครงการต่อยอดมาจากเทคโนโลยี RFID ซึ่งในขณะนัน้ถือว่าเป็นเทคโนโลยีมาตรฐานโลกใช้จบัสญัญาณ

เซ็นเซอร์ต่างๆ (RFID Sensors) อปุกรณ์เซ็นเซอร์เหลา่นัน้สามารถเช่ือมต่อกนัได้ผ่านระบบ Auto-ID การ

บรรยายในครัง้นี ้Ashton (2009)ได้ใช้ค าว่า Internet of Things เป็นครัง้แรกในโลก โดยอธิบายว่าหาก

คอมพิวเตอร์รู้ทกุอยา่งที่ต้องรู้เก่ียวกบัสิง่ตา่ง ๆ โดยใช้ข้อมลูที่รวบรวมมาได้โดยไมต้่องมีความช่วยเหลอืใดๆ 

จากมนษุย์ มนษุย์ก็จะสามารถติดตามและตรวจนบัทกุอยา่งและลดการสญูเสยี การขาดทนุ และคา่ใช้จ่าย  

ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ  (2561) อธิบายว่า IoT คือ 

สภาพแวดล้อมที่ประกอบด้วยสรรพสิง่ใดๆ ที่สามารถสือ่สารและเช่ือมตอ่กนัได้ผา่นเครือขา่ยทัง้แบบใช้สาย 

และไร้สาย โดยที่สรรพสิง่ตา่งๆ มีวิธีการระบตุวัตน รับรู้บริบทของสภาพแวดล้อม และมีปฏิสมัพนัธ์โต้ตอบ

และท างานร่วมกนั ความสามารถในการสือ่สารของสรรพสิง่นีจ้ะน าไปสูอ่ปุกรณ์และบริการใหมอ่ีกมากมาย 

ตวัอย่างเช่น เซ็นเซอร์ภายในบ้านตรวจจับการเคลื่อนไหวของผู้อยู่อาศยั และส่งสญัญาณไปสัง่เปิด/ปิด

สวิตซ์ไฟตามห้องตา่ง ๆ ที่มีคนหรือไมม่ีคนอยู่ อปุกรณ์วัดสญัญาณชีพของผู้ ป่วย/ผู้สงูอายแุละสง่ข้อมลูไป

ยงับคุลากรทางการแพทย์ หรือสง่ข้อความเรียกหนว่ยกู้ ชีพหรือรถฉกุเฉิน เป็นต้น  

หลกัการส าคญัของ IoT คือข้อมลูที่ก่อก าเนิดและไหลเป็นกระแสในสภาพแวดล้อมรอบตวั มีอยู่

ในธรรมชาติ ในทกุหนแห่งเป็นจ านวนมหาศาล (Big Analog Data) ในหลากหลายรูปแบบทัง้แสง สี เสียง 

อุณหภูมิแรงดันไฟฟ้า สญัญาณวิทยุ ความชืน้ การสัน่สะเทือน ความเร็วลม การเคลื่อนไหว อัตราเร่ง 

อนภุาค คลืน่แม่เหล็ก ความดนั เวลาและสถานที่ ฯลฯ ด้วยนวตักรรมดิจิทลัที่ล า้สมยั จึงสามารถเช่ืองโยง

ประสานข้อมลูเหลา่นัน้เข้าด้วยกนัอย่างต่อเนื่องตลอดเวลาผ่านระบบอินเทอร์เน็ตใน 3 รูปแบบคือ 1) IoT 

สามารถติดตามตรวจสอบ รายงาน น าเสนอข้อมลูต่างๆ อย่างต่อเนื่องในเวลาจริง (Real Time) เช่น การ

เรียกดขู้อมลูอณุหภมูิ/ความชืน้ของห้องการเฝ้าสงัเกตเหตกุารณ์ตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้ภายในบ้าน ส านกังาน หรือ

สถานที่ที่สามารถเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ตได้ ข้อมูลตามเวลาจริงของ IoT เกิดจากอุปกรณ์ตรวจจับหรือ

เซนเซอร์ รับและสง่กลบัข้อมลูมาที่อปุกรณ์สื่อสารโดยตรง 2) ผู้ ใช้สามารถบ ารุงรักษา อาทิ บนัทึก แก้ไข 



รังสิตสารสนเทศ                  ปีที่ 27  ฉบับที่ 1    มกราคม – มิถุนายน  2564      35 

 
   

 
 

 
 

ปรับปรุง อปัเกรด 3) IoT สามารถกระตุ้น หรือจูงใจให้เกิดการตดัสินใจหรือปฏิบตัิงานได้ถกูต้องมากยิ่งขึน้ 

(Bradicich, 2015) 

3) นวตักรรม IoT ที่เก่ียวข้อง 

จากการทบทวนนวตักรรมที่เก่ียวข้องกับการวิจัยในครัง้นี ้พบว่าในประเทศไทยได้มีนวตักรรม

ระบบเซ็นเซอร์อจัฉริยะและ IoT เพื่อสนบัสนนุการดแูลผู้สงูอายแุละผู้ ป่วย พฒันาโดย ดร.สรุภา เทียมจรัส 

ด้วยการพฒันาอปุกรณ์จ๋ิวแปะไว้ตามจดุตา่งๆ ของร่างกายผู้สงูอายแุละผู้ ป่วยในโรงพยาบาล เช่น หลงัใบห ู

ขา จากนัน้ระบบจะแจ้งเตือนไปยงัจอประมวลผลเพื่อบอกว่าผู้ ป่วยก าลงัลกุจากเตียง หรือก าลงัเดินออก

จากห้อง เพื่อให้พยาบาลหรือผู้ดแูลเข้าไปดูแล หรือบางรายที่ต้องระวงัแผลกดทบั ผู้ดแูลจะรู้โดยทนัทีว่า

ผู้ ป่วยอยู่ในท่าเดิมเป็นเวลานานเท่าใด อุปกรณ์ IoT นีไ้ด้รับรางวลันกัวิจยัสตรีดีเด่น สาขาวิทยาศาสตร์

กายภาพ ในโครงการทุนวิจัยลอรีอลัประเทศไทย “เพื่อสตรีในงาน วิทยาศาสตร์” ประจ าปี 2561 (ระบบ

เซ็นเซอร์อจัฉริยะ นวตักรรมเพื่อ ‘สงัคมผู้สงูอาย,ุ’ 2561) 

นอกจากนี ้ผู้ วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมพบว่า ทัว่โลกมีการพัฒนาอุปกรณ์ IoT เพื่อ

การแพทย์และการสาธารณยุขในหลายรูปแบบ เช่น อุปกรณ์ตรวจวัดอุณหภูมิระยะไกลส าหรับการ

ด าเนินการด้านวัคซีน อุปกรณ์ส่งผ่านข้อมูลทางการแพทย์ เซนเซอร์คุณภาพอากาศ อุปกรณ์ติดตาม

ตรวจสอบประสิทธิผลของยา อุปกรณ์ตรวจจับข้อมูลสัญญาชีพ อุปกรณ์ติดตามคุณภาพการนอน 

เทคโนโลยีเตือนให้เติมยาในการรักษา สแกนเนอร์ชีวภาพเพื่อการดูแลระะยะไกล อุปกรณ์ป้องกันและ

ตรวจสอบการนอนหลบัทารก เป็นต้น ตวัอยา่งนวตักรรม IoT ในมิติดงักลา่ว อาทิ (Thomas, 2020) 

Genesis Touch (GT) พฒันาโดยบริษัท Honeywell เป็น IoT ที่เช่ือมต่อผู้ ป่วยเข้ากบัผู้ ให้บริการ

ดแูลที่อยูห่า่งไกล ผู้ดแูลจะได้รับข้อมลูชีวภาพท่ีสง่ผา่นแดชบอร์ดของผู้ ป่วย นอกจากนี  ้GT ยงัสามารถเป็น

โฮสต์การเยี่ยมชมวิดีทัศน์เพื่อให้ผู้ ให้บริการดูแลสามารถเข้าถึงสถิติสญัญานชีพของผู้ ป่วยและใช้งาน

ร่วมกับเคร่ืองวดัความอิ่มตวัของออกซิเยนในหลอดเลือดแดง เคร่ืองวดัความดนัโลหิต และเคร่ืองมือวดั

สขุภาพท่ีแมน่ย า 
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R-style Lab พฒันาระบบ IoT เพื่อการดแูลสขุภาพผ่านบลทูธู ไวไฟ และการเช่ือมต่อในรูปแบบ

อื่นๆ เป็นระบบที่อ านวยความสะดวกในการเช่ือมต่อข้อมูลกับอุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ ข้อมูลและ

สารสนเทศทางการแพทย์จะเก็บรวบรวมด้วยการอ่านเซนเซอร์และใช้วิธีการอื่นๆ ข้อมูล/สารสนเทศนี ้

สามารถน าไปใช้เพื่อวิเคราะห์ปัญหาสขุภาพและวินิจฉยัอาการตามเวลาจริง 

Stanley Healthcare เป็นระบบ IoT ดแูลสขุภาพ อ านวยความสะดวกให้แก่ผู้ ป่วยตามเวลาจริง 

ผา่น RFID ท าให้ผู้ให้บริการดแูลสามารถตรวจสอบผู้ ป่วยได้ง่ายขึน้ตามความต้องการของผู้ ป่วยแตล่ะราย 

QuiO เป็นแพลตฟอร์มคลาวด์เช่ือมต่ออปุกรณ์การรักษาอาการป่วยที่สมัพนัธ์กบัโอสถบ าบดั 

รวมทัง้กิจกรรมและสขุอนามยัส าหรับผู้ ป่วยที่มีอาการเรือ้รัง เป็นเคร่ืองมือ (Tool) ส าหรับโทรศพัท์มือถือ

และเว็บ ช่วยให้ผู้ให้บริการด้านการดแูลสขุภาพและผู้ดแูลมองเห็นแนวโน้มและการตอบสนองต่อข้อมลูได้

อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ ผู้ ใช้ยังสามารถรับค าแนะน าพิเศษในการจัดการกับอาการของผู้ ป่วยและมี

โอกาสที่จะเข้าร่วมในการศกึษาวิจยั 

AdhereTech คือ IoT ในรูปแบบขวดยาอจัฉริยะ ผู้ ป่วยจะได้ขวดยานีพ้ร้อมยารักษาเฉพาะทาง มี

วิธีใช้เหมือนการใช้ขวดยาปกติหากแต่สามารถแจ้งเตือนปริมาณยาที่รับประทานต่อครัง้ที่ผู้ ป่วยลืม

รับประทาน ผ่านทางข้อความหรือโทรศพัท์ นอกจากนีย้งัอ านวยความสะดวกแก่ผู้ ป่วยในการเติมยาและ

ประเด็นเก่ียวกบัปัญหาสขุภาพ 

 

กรอบการวิจัย 

 กรอบการวิจยัในครัง้นีม้ี 2 กรอบ คือ กรอบแนวคิดในการพฒันาอปุกรณ์ IoT ซึ่งผู้วิจยัประยกุต์

กรอบการพฒันาอปุกรณ์ IoT ของ Udoh and Kotonya (2018) ดงัรูปท่ี 1 
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รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดในการพฒันาอปุกรณ์ IoT เพื่อการสือ่สารระหวา่งผู้สงูอายปุ่วยติดเตียงกบัผู้ดแูล 

(ประยกุต์จาก Udoh and Kotonya, 2018) 

 

และกรอบแนวคดิที่ 2 เป็นกรอบการประเมินประสทิธิภาพประสทิธิผลของอปุกรณ์ IoT ดงัรูปท่ี 2 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2 กรอบแนวคิดในการประเมินประสทิธิภาพและประสทิธิผลของอปุกรณ์ IoT  
(ประยกุต์จาก Kim, 2016) 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

 วิธีด าเนินการวจิยั ประกอบด้วย 2 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 การออกแบบและพฒันาอปุกรณ์ IoT ประกอบด้วย 5 กระบวนการ คือ 1) วิเคราะห์และ

ออกแบบสถาปัตยกรรมระบบ 2) ศกึษาและออกแบบลกัษณะทางกายภาพของอปุกรณ์ IoT เพื่อการสือ่สาร

ระหว่างผู้สงูอายุป่วยติดเตียงกบัผู้ดแูล 3) พฒันาโมดูลต่างๆ เช่น โมดลูสวิตช์ปุ่ มกด และโมดลูโทรศพัท์ 

GSM ส่งข้อความฉุกเฉินติดต่อกลุ่มผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างเร่งด่วนเพื่อวิเคราะห์

สถานการณ์ที่จะสง่ทีมแพทย์ลงพืน้ที่ 4) บรูณาการโมดลูต่างๆ ให้สามารถปฏิบตัิงานร่วมกนัแบบองค์รวม 

5) ทดสอบระบบและกลไกลทางเทคนิค  

ตอนที่ 2  การประเมินประสิทธิภาพประสิทธิผลอปุกรณ์ IoT ประกอบด้วย ก) การพฒันาแบบ

สมัภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ข) การตรวจสอบความเที่ยงเชิงเนือ้หาและโครงสร้างของแบบสมัภาษณ์โดย

ผู้ทรงคณุวฒุิจ านวน 3 ทา่น ได้คะแนนเฉลีย่ความเที่ยงของแบบสมัภาษณ์ทัง้ฉบบัเทา่กบั .89 แสดงว่าแบบ

สมัภาษณ์มีความเที่ยงสงู สามารถใช้เก็บรวบรวมข้อมลูจากกลุม่ทดลองได้ ค) การคดัเลือกตวัอย่างกลุ่ม

ทดลอง ซึง่คดัเลอืกเฉพาะครอบครัวผู้สงูอายปุ่วยติดเตียงที่สมคัรใจเท่านัน้ ง) การลงพืน้ที่เพื่อการทดลอง 

ซึง่ผู้วิจยัได้ยื่นเอกสารแนะน าตวัเป็นทางการพร้อมชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ซึง่การด าเนินการในด้าน

เอกสารนี ้หลกัสตูรวิทยาศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลยัรังสติ เป็นผู้สอบทาน

ความถกูต้องทางวิชาการ จากนัน้ผู้ วิจยัได้น าสง่ถึงญาติของผู้สงูอายปุ่วยติดเตียงและผู้ดแูล รวมทัง้แจ้งไป

ยงัหน่วยงานสาธารณสขุชุมชน และไลน์กลุม่ของเจ้าหน้าที่ดแูลผู้สงูอายุในชุมชนพืน้ที่เป้าหมาย เพื่อขอ

ความอนุเคราะห์ ก าหนดวนัทดลองใช้อุปกรณ์และสมัภาษณ์แบบมีโครงสร้างผู้สงูอายุป่วยติดเตียงและ

ผู้ดแูล หลงัจากทดลองใช้อปุกรณ์แล้ว 24 ชัว่โมง ระยะเวลาในการสมัภาษณ์ไม่เกิน 15 นาที อย่างไรก็ตาม

ผู้วิจยัได้รับความอนเุคราะห์อยา่งดียิ่งจากผู้มีสว่นได้สว่นเสยีในครัง้นี ้
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เคร่ืองมือวิจัย 

เคร่ืองมือวิจยัในครัง้นีป้ระกอบไปด้วย 2 สว่นคือ [1] ตวัอปุกรณ์ IoT ที่ผา่นการทดสอบ (Testing) 

และความพร้อมใช้ (Availability) และ [2] แบบสมัภาษณ์อย่างมีโครงสร้างเพื่อประเมินประสิทธิภาพ

ประสิทธิผลของอุปกรณ์ แบบสมัภาษณ์มี 2 ชุดคือ แบบสมัภาษณ์ผู้ สูงอายุป่วยติดเตียง  และแบบ

สมัภาษณ์ผู้ดแูลผู้สงูอาย ุทัง้ 2 ชดุ ประกอบด้วย ข้อค าถาม 2 กลุม่ค าถาม คือ ภมูิหลงัของผู้สงูอายปุ่วยติด

เตียงและ/หรือผู้ดูแล และกลุ่มข้อค าถามเก่ียวกบัประสิทธิภาพและประสิทธิผลของอปุกรณ์ IoT เพื่อการ

สือ่สาร ซึง่เป็นกลุม่ข้อค าถามที่กลุม่ทดลองเป็นผู้ให้คะแนนตามมาตรวดัแบบ Likert’s Scale 5 ระดบัคือ มี

ประสทิธิภาพและ/หรือประสทิธิผล ในระดบัมากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สดุ  

 

ผลการวิจัย 

 ผู้วิจยัน าเสนอผลการวจิยัเป็น 3 สว่นดงันี ้

ส่วนที่ 1 อุปกรณ์ IoT เพื่อการสื่อสารระหว่างผู้สูงอายุป่วยตดิเตียงกับผู้ดูแล 

 ผู้วิจยัได้พฒันาตามแบบที่ก าหนดไว้ท าให้ได้อปุกรณ์ตามรูปลกัษณ์ ด้านหน้า  และ

กลอ่งเสยีงสญัญาณ ดงันี ้

 

รูปท่ี 3 ลกัษณะทางกายภาพของอปุกรณ์ 
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จากการทดสอบการท างานของอุปกรณ์ พบว่าสามารถปฏิบตัิงานได้ครบตามวตัถปุระสงค์ คือ

สามารถแจ้งเตือนสมาชิกในครอบครัวและผู้ดแูลใน 2 รูปแบบ คือแจ้งเตือนภายในอปุกรณ์ และเสียงจาก

เคร่ืองสง่สญัญาณเสยีงภายนอกอปุกรณ์ เมื่อระบบแจ้งเตือนผู้สงูอายปุ่วยตดิเตียงถกูเรียกใช้ การแจ้งเตือน

สถานการณ์ผู้สงูอายุป่วยติดเตียงผ่าน (Line Notify) ไลน์กลุ่มครอบครัวและ/หรือญาติผู้สงูอายปุ่วยติด

เตียง ไลน์กลุม่ผู้ช่วยเหลือดแูลผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Caregivers) และไลน์กลุม่เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลบ้านคลองตาล จากนัน้จะมีการประเมินสถานการณ์และจดัหาบคุลากร

ทางการแพทย์ หรือติดต่อสมาชิกในครอบครัว ข้อมูลภายในระบบแจ้งเตือนผู้ สูงอายุป่วยติดเตียง 

ประกอบด้วย ข้อมูล ช่ือ-สกุล ผู้ ป่วย ที่อยู่ เบอร์โทรติดต่อกลบั และข้อความขอความช่วยเหลือ เพื่อให้

สามารถติดตามต าแหนง่ที่ตัง้ปัจจบุนัและเร่งรัดช่วยเหลือฉกุเฉินสว่นบคุคล สว่นประกอบส าคญัของระบบ

แจ้งเตือนผู้สงูอายปุ่วยติดเตียงคือ ปุ่ มขอความช่วยเหลือ โดยครอบครัวและ /หรือญาติ ผู้ดแูลผู้สงูวยั และ

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุชุมชนสามารถเข้าถึงรายช่ือติดต่อฉกุเฉินได้ทนัทีเพื่อให้สอดคล้องกบัความต้องการ

ของผู้ ป่วยในการเข้าใช้งาน โครงสร้างสถาปัตยกรรมของอปุกรณ์ IoT เพื่อการสื่อสารระหว่างผู้สงูอายปุ่วย

ติดเตียงกบัผู้ดแูล แสดงในรูป 4 ดงันี ้

 

รูปท่ี 4 โครงสร้างสถาปัตยกรรมของอปุกรณ์ IoT เพื่อการสือ่สารระหวา่งผู้สงูอายปุ่วยติดเตียงกบัผู้ดแูล 
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ส่วนที่ 2 การตดิตัง้ใช้งานอุปกรณ์ IoT เพื่อการสื่อสารระหว่างผู้สูงอายุป่วยตดิเตียงกับ

ผู้ดูแลเบือ้งต้น 

 การใช้งานอุปกรณ์ IoT เพื่อการสื่อสารระหว่างผู้สงูอายุป่วยติดเตียงกับผู้ดูแลนัน้ จ าเป็นต้อง

ติดตัง้ซอฟต์แวร์โปรแกรม Python Version 3.7.7 หลงัจากนัน้ ติดตัง้แอปพลเิคชนัไลน์ส าหรับอปุกรณ์ (PC, 

MacOs, Android, IOS) เพื่อสร้างกลุม่ จากนัน้ให้เข้าไปที่ https://notify-bot.line.me/th/ เพื่อขอ Token 

ส าหรับ LINE Notify จากนัน้น า Token ที่ได้รับไปใสใ่นโค้ดโปรแกรมที่ผู้วิจยัได้ให้ไว้ (โค้ดโปรแกรมสามารถ

แก้ไขข้อมูล หรือความต้องการอื่นๆ ของผู้สูงอายุป่วยติดเตียงได้) จากนัน้ run โค้ดที่ผู้ วิจัยให้ไว้ผ่าน

โปรแกรม Python โดยที่คอมพิวเตอร์จะต้องปฎิบตัิงานตลอดเวลา หากปิดเคร่ืองคอมพิวเตอร์การท างานจะ

ไมส่มบรูณ์ และไมส่ามารถรับการแจ้งเตือนจากผู้สงูอายปุ่วยติดเตียงได้ 

 ส่วนที่  3 การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของอุปกรณ์ IoT เพื่อการสื่อสาร

ระหว่างผู้สูงอายุป่วยติดเตียงกับผู้ดูแล มีรายละเอียดสรุปได้ดังนี ้

ผู้ทดลองใช้อปุกรณ์ทัง้สองกลุม่ประชากร ประกอบด้วย ก) ผู้สงูอายปุ่วยติดเตียงจ านวน 30 คน 

จ าแนกเป็น ชาย 16 คน และเพศหญิง จ านวน 14 คน อยู่ในช่วงอาย ุ76 – 83 ปี เป็นสว่นใหญ่ โดยเฉลี่ย

แล้วมีอาย ุ75 ปี 8 เดือน สาเหตขุองการนอนป่วยติดเตียงคือ อมัพฤกษ์ และ อบุตัิเหตอุื่นๆ (หกล้ม อบุตัิเหตุ

ทางรถยนต์ ตกบนัได ตกต้นไม้ ตกนัง่ร้าน) ระยะเวลาการนอนติดเตียงคือ 4–7 เดือน ข) ผู้ดแูลผู้สงูอายปุ่วย

ติดเตียง จ านวน 30 คน สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง (20 คน) ที่เหลือคือเพศชาย สว่นใหญ่อยู่ช่วงอาย ุ42 – 48 

ปี อายเุฉลีย่ของผู้ดแูลคือ 46 ปี 2 เดือนมีความสมัพนัธ์กบัผู้สงูอายปุ่วยตดิเตียงในฐานะ บตุร เป็นสว่นใหญ่ 

รองลงมาคือ หลาน มีระยะเวลาการดแูลผู้สงูอายปุ่วยติดเตียงนบัจากวนัท่ีเร่ิมติดเตียงจนถึงปัจจบุนั 

หลงัจากทดลองใช้อปุกรณ์แล้ว ผู้สงูอายปุ่วยติดเตียงเห็นว่าอปุกรณ์นีม้ีประสิทธิภาพโดยรวมใน

ระดบัมาก ( =4.75, S.D.=0.36) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า เสียงสญัญาณเมื่อกดปุ่ มสีเขียวมีระดบั
ความดงัที่สามารถสง่ถึงผู้ดแูล และผู้ดแูลสามารถเข้ามาพบผู้สงูอายปุ่วยติดเตียงได้ตามต้องการ ในระดบั

มากที่สดุ ( =4.50, S.D=0.50) รองลงมาคือ การกดปุ่ มสีเขียว สีเหลือง และสีแดง สามารถสื่อสารกับ
ผู้ดแูลได้อยา่งชดัเจน ( =4.37, S.D=0.56) นอกจากนี ้ภายหลงัการกดปุ่ ม ผู้สงูอายปุ่วยติดเตียงจะได้รับ
เสยีงสญัญาณตอบกลบัอยา่งรวดเร็วภายในเวลาเฉลีย่ 3.13 วินาที ซึง่ถือวา่เร็ว 
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นอกจากนี ้ผู้ สูงอายุป่วยติดเตียงได้ประเมินประสิทธิผลโดยรวมของอุปกรณ์นีแ้ละชีว้่ามี
ประสิทธิผลในระดบัปานกลาง (  = 3.48, S.D. = 2.30) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ปุ่ มทัง้ 3 สี ถือว่ามี

ประสิทธิผลมากที่สุดเนื่องจากสามารถสื่อสารกับผู้ดูแลได้ตามที่ต้องการ (  = 4.13, S.D. = 0.73) 
รองลงมาคือ การได้รับการตอบสนองจากผู้ดูแลภายในเวลาอนัรวดเร็วหลงัจากการกดปุ่ มสญัญาณ (  = 
3.77, S.D. = 0.68) สว่นข้อที่มีประสทิธิผลน้อยที่สดุคือ ระดบัเสียงสญัญาณภายหลงักดปุ่ มดงัรบกวนโสต

ประสาท และก่อให้เกิดความร าคาญ (  = 2.53, S.D. = 0.50) 

 ในส่วนของผู้ ดูแลผู้สงูอายุป่วยติดเตียงภายหลงัทดลองใช้แล้วเห็นว่าอุปกรณ์นีม้ีประสิทธิภาพ

โดยรวมในระดบัมาก (  = 3.73 , S.D. = 0.32) โดยที่ ระดบัเสยีงสญัญาณจากตวักลอ่งมีประสทิธิภาพ ใน
ระดบัมากที่สดุ (  = 4.13, S.D. = 0.68) กลา่วคือ มีความดงัเพียงพอที่จะได้ยิน และท าให้ผู้ดแูลสามารถ
ไปพบผู้สงูอายปุ่วยติดเตียงได้ตามที่ผู้ ป่วยต้องการ รองลงมาคือ ข้อความจากการกดปุ่ มของผู้สงูอายปุ่วย
ติดเตียงที่ปรากฏบนหน้าจอโทรศพัท์มือถือผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ มีความชดัเจนบ่งบอกถึงความต้องการ

ของผู้สงูอายปุ่วยติดเตียง (  = 3.93, S.D. = 0.78) สว่นข้อที่มีประสิทธิภาพน้อยที่สดุคือ กระบวนการ
ติดตัง้และใช้งานอปุกรณ์มีความซบัซ้อนเพราะต้องเปิดใช้งานอินเทอร์เน็ตพร้อมซิมการ์ด (  = 3.30, S.D. 
= 0.47) 

 นอกจากนี ้ผู้ ดูแลได้ประเมินประสิทธิผลหลงัจากทดลองใช้อุปกรณ์ดังกล่าว โดยชีใ้ห้เห็นว่า 

อปุกรณ์นีม้ีประสทิธิผลโดยรวมในระดบัปานกลาง (  = 3.49, S.D. = 0.23) และเห็นว่า โดยภาพรวมแล้ว

อุปกรณ์นีม้ีประโยชน์ และจะแนะน าให้ผู้สูงอายุป่วยติดเตียงและ /หรือผู้ดูแลท่านอื่น ๆ ได้ติดตัง้และใช้

ประโยชน์ในการสื่อสารระหว่างกนั (   = 3.77, S.D. = 0.43) และเห็นว่าอปุกรณ์นีก้่อให้เกิดความรู้สึก

ไว้วางใจว่าผู้ สูงอายุป่วยติดเตียงจะไม่อยู่ตามล าพังในกรณีที่ผู้ ดูแลไปประกอบภารกิจนอกบ้าน และ

ผู้สงูอายปุ่วยติดเตียงสามารถสื่อสารโดยตรงกบัผู้ช่วยเหลือดแูลผู้สงูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงใกล้บ้านด้วยการ

กดปุ่ มสเีหลอืง หรือ กดปุ่ มสแีดงเมื่อต้องการสื่อสารโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล  (  = 3.70, S.D. = 

0.53) สว่นข้อที่มีประสทิธิผลน้อยที่สดุคือ อปุกรณ์ดงักลา่วท าให้ผู้ดแูลสามารถสื่อสารกบัผู้สงูอายปุ่วยติด

เตียงได้ตลอดเวลา (  = 3.20, S.D. = 0.61) และรู้สกึว่าค่าอินเทอร์เน็ตรายเดือนที่เพิ่มขึน้เป็นค่าใช้จ่าย

เพียงเลก็น้อยที่ยอมรับได้ (  = 3.20, S.D. = 0.55)  
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ผลการทดสอบสมุตฐิาน 

ผู้วิจยัทดสอบสมมตุิฐานด้วยการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพห ุ(Multiple Regression) เร่ิม

จากการตรวจสอบเง่ือนไขของการวิเคราะห์ดงักลา่วว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้นหรือไม่ ผลการทดสอบ

ปรากฎวา่เป็นไปตามเง่ือนไขทกุประการดงันี ้

เง่ือนไข H1 H2 

1) การตรวจสอบความสมัพนัธ์

ภายในของข้อมลู 

ค่า Durbin-Watson (d) = 2.491 

(เป็นไปตามเง่ือนไข ค่า d อยู่

ระหวา่ง 1.5-2.5) 

ค่า Durbin-Watson (d) = 2.036 

(เป็นไปตามเง่ือนไข ค่า d อยู่

ระหวา่ง 1.5-2.5) 

2) การตรวจสอบสภาวะร่วมเพื่อ

ทดสอบความสมัพนัธ์กันของตวั

แปรพยากรณ์ 

ค่า Eigenvalue อยู่ระหว่าง .003 

- .05 ซึ่งไม่เกิน 10 (เป็นไปตาม

เง่ือนไข) 

ค่า Eigenvalue อยู่ระหว่าง .007 

- .531 ซึ่งไม่เกิน 10 (เป็นไปตาม

เง่ือนไข) 

3) การตรวจสอบความคลาด

เคลือ่นท่ีเกิดจากการพยากรณ์ 

ค่ า เ ฉลี่ ย ค ว ามคลาด เคลื่ อน 

(Residual) = .000 ซึ่งมีค่า

ใกล้เคียง หรือเทา่กบัศนูย์ 

ค่ า เ ฉลี่ ย ค ว ามคลาด เคลื่ อน 

(Residual) = .000 ซึ่งมีค่า

ใกล้เคียง หรือเทา่กบัศนูย์ 

4) การตรวจสอบความคลาด

เคลือ่นท่ีเกิดจากการพยากรณ 

ความคลาดเคลือ่นท่ีเกิดจากการ

พยากรณ์มกีารแจกแจงแบบปกต ิ

กลา่วคอื คา่ความนา่จะเป็น 

(Normal Probability) เรียงตวั

ตามแนวเส้นตรงที่ลากทแยง 

ความคลาดเคลือ่นท่ีเกิดจากการ

พยากรณ์มกีารแจกแจงแบบปกต ิ

กลา่วคอื คา่ความนา่จะเป็น 

(Normal Probability) เรียงตวั

ตามแนวเส้นตรงที่ลากทแยง 

5) การตรวจสอบความคลาด

เคลือ่นท่ีเกิดจากการพยากรณ์วา่

มีความแปรปรวนคงที่ 

คว า มคล า ด เ ค ลื่ อ นมี ค ว า ม

แปรปรวนคงที่  กล่าวคือการ

กระจายของความคลาดเคลื่อนที่

เกิดจากการพยากรณ์อยู่ใต้และ

ค ว า มคล า ด เ ค ลื่ อ นมี ค ว า ม

แปรปรวนคงที่  กล่าวคือการ

กระจายของความคลาดเคลื่อนที่

เกิดจากการพยากรณ์อยู่ใต้และ



รังสิตสารสนเทศ                  ปีที่ 27  ฉบับที่ 1    มกราคม – มิถุนายน  2564      44 

 
   

 
 

 
 

เง่ือนไข H1 H2 

อยู่เหนือระดับ 0.0 โดยมีพืน้ที่

ใ ก ล้ เ คี ย ง กั น แ ล ะ เ ป็ น แ น ว 

สีเ่หลีย่มผืนผ้า  

อยู่เหนือระดับ 0.0 โดยมีพืน้ที่

ใ ก ล้ เ คี ย ง กั น แ ล ะ เ ป็ น แ น ว 

สีเ่หลีย่มผืนผ้า 

 

 ผลการทดสอบสมมตุิฐานพบวา่เป็นไปตามสมมตุิฐานท่ีก าหนด กลา่วคือ ปัจจยัด้านประสทิธิภาพ

ทัง้ 6 ด้าน มีความสมัพนัธ์กบัประสทิธิผลของอปุกรณ์ IoT เพื่อการสื่อสารระหว่างผู้สงูอายปุ่วยติดเตียงกบั

ผู้ดแูล มีคา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์พหคุณู (R2) เป็น .421 สามารถพยากรณ์ประสิทธิผลของนวตักรรม IoT 

ได้ร้อยละ 42.1 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (p-value = .035) โดยมีความคลาดเคลือ่นมาตรฐาน 

± .62 เมื่อพิจารณาค่าประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของตวัแปรพยากร์พบว่าปัจจยัด้าน ปุ่ มกดบนอปุกรณ์

สามารถสื่อสารกับผู้ดแูลได้ถูกต้อง (EFC_P3) และความชดัของสญัญาณไฟ LED ที่ปรากฏบนอุปกรณ์ 

(EFC_P6) สามารถพยากรณ์ประสิทธิผลของนวตักรรม IoT ได้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.5 (p-

value = .023 และ .013 ตามล าดบั) สมการพยากรณ์ประสิทธิผลของนวตักรรม IoT เมื่อน าเข้ารูปสมการ

ในรูปคะแนนดิบเป็นดงันี ้

 

  = 7.479 - .081(EFC_P1) - .312(EFC_P2) - .625(EFC_P3) + .79(EFC_P4) - .365(EFC_P5)  
+ .560(EFC_P6)   (1) 

 
จากสมการที่ 1 อธิบายได้ว่า เมื่อปัจจัยทัง้ 6 ด้าน มีค่าเป็น 0 ประสิทธิภาพของนวตักรรม IoT             

จะมีค่าเพิ่มขึน้หรือเท่ากับ 7.479 ปัจจัยด้านปุ่ มกดบนอุปกรณ์สามารถสื่อสารกับผู้ ดูแลได้ถูกต้อง 

(EFC_P3) มีคา่เทา่กบั -.625 หมายความวา่เมื่อปัจจยัดงักลา่วลดลง 1 หน่วย ประสิทธิภาพของนวตักรรม 

IoT จะลดลง .625 หนว่ย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ปัจจยัด้านความชดัของสญัญาณไฟ LED ที่ปรากฏบน

อุปกรณ์ (EFC_P6) มีค่าเท่ากับ .560 หมายความว่า เมื่อปัจจัยนีเ้พิ่มขึน้ 1 หน่วย ประสิทธิภาพของ

นวตักรรม IoT จะเพิ่มขึน้ .560 หนว่ย 
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 จากการทดสอบสมมตุิฐาน H1 สรุปเป็นตวัแบบตามรูปท่ี 4 

 

 

รูปท่ี 5 ตวัแบบอิทธิพลของประสทิธิภาพของอปุกรณ์ IoT เพื่อการสือ่สารระหวา่งผู้สงูอายปุ่วยตดิเตียงกบั   
      ผู้ดแูล(ผา่นการทดลองใช้ของผู้สงูอายปุ่วยติดเตียง)ตอ่ประสทิธิผลที่เกิดขึน้หลงัการทดลองใช้ 

ผลการทดสอบสมมตุิฐาน H2 พบว่า ปัจจยัด้านประสิทธิภาพทัง้ 5 ด้าน มีความสมัพนัธ์กบั

ประสิทธิผลของอปุกรณ์ IoT เพ่ือการสื่อสารระหว่างผู้สงูอายปุ่วยติดเตียงกับผู้ดแูล โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์พหคุณู (R2) เป็น .453 สามารถพยากรณ์ประสิทธิผลของนวตักรรม IoT ได้ร้อยละ 45.3 อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (p-value = .009) โดยมีความคลาดเคลือ่นมาตรฐาน ± .44 เมื่อพิจารณาคา่

สมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ถดถอยของตัวแปรพยากร์ พบว่าปัจจัยด้านการได้รับสัญญาณผ่านแอปพลิเค

ชนัไลน์ทนัทีที่ผู้สงูอายกุดปุ่ ม (EFC_C1) และ กระบวนการติดตัง้และใช้งานนวตักรรมมีความซบัซ้อนเพราะ

ต้องเปิดใช้งานอินเทอร์เน็ตพร้อมซิมการ์ด (EFC_C5) สามารถพยากรณ์ประสิทธิผลของนวตักรรม IoT ได้

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.5 (p-value = .056 และ .015 ตามล าดบั) สมการพยากรณ์ประสทิธิผล

ของนวตักรรม IoT เมื่อน าเข้ารูปสมการในรูปคะแนนดิบเป็นดงันี ้
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 = 2.695 - .230(EFC_C1) - .007(EFC_C2) + .166(EFC_C3) - .154(EFC_C4)  
+ .531(EFC_C5)   (2) 

 

จากสมการท่ี 2 อธิบายได้วา่ เมื่อปัจจยัทัง้ 5 ด้าน มีคา่เป็น 0 ประสิทธิภาพของนวตักรรม IoT จะ

มีค่าเพิ่มขึน้หรือเท่ากับ 2.695 ปัจจยัด้านการได้รับสญัญาณผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ทนัทีที่ผู้สงูอายกุดปุ่ ม 

(EFC_C1) มีคา่เทา่กบั -.230 หมายความวา่ เมื่อปัจจยัดงักลา่วลดลง 1 หนว่ย ประสทิธิภาพของนวตักรรม 

IoT จะลดลง .230 หน่วย อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ปัจจยัด้านกระบวนการติดตัง้และใช้งานนวตักรรมมี

ความซบัซ้อนเพราะต้องเปิดใช้งานอินเทอร์เน็ตพร้อมซิมการ์ด (EFC_C5) มีค่าเท่ากบั .531 หมายความว่า 

เมื่อปัจจยันีเ้พิ่มขึน้ 1 หนว่ย ประสทิธิภาพของนวตักรรม IoT จะเพิ่มขึน้ .531 หนว่ย 

จากการทดสอบสมมตุิฐาน H2 สรุปเป็นตวัแบบตามรูปท่ี 5 

 

รูปท่ี 6  ตวัแบบอิทธิพลของประสทิธิภาพของอปุกรณ์ IoT เพื่อการสือ่สารระหวา่งผู้สงูอายปุ่วยตดิเตียง                

กบัผู้ดแูล(ผา่นการทดลองใช้ของผู้ดแูล) ตอ่ประสทิธิผลที่เกิดขึน้หลงัการทดลองใช้ 
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สรุปและอภปิรายผลการวิจัย 

 การวิจยันีท้ าให้ได้อปุกรณ์ IoT เพื่อการสื่อสารระหว่างผู้สงูอายปุ่วยติดเตียงกบัผู้ดแูลในลกัษณะ

กลอ่งสี่เหลี่ยมจตัรัุสขนาด 150 มิลลิเมตร มีรูปแบบการใช้งานแบบปุ่ มกดสื่อสาร 3 ปุ่ ม คือ ก) ปุ่ มสีเขียว 

ผู้สงูอายุป่วยติดเตียงใช้สื่อสารกับผู้ดแูล มี 3 ฟังก์ชันการท างานคือ 1) กดปุ่ มสีเขียว 1 ครัง้หมายถึง 

ต้องการรับประทานอาหาร 2) กดปุ่ มสีเขียว 1 ครัง้จากนัน้กดปุ่ มสีเหลือง 1 ครัง้ หมายถึง ต้องการใช้ห้อง

สขุา และ 3) กดปุ่ มสีเขียว 1 ครัง้จากนัน้กดปุ่ มสีแดง 1 ครัง้ หมายถึง ต้องการอาบน า้ ข) ปุ่ มสีเหลือง 

หมายถึง ผู้สงูอายุป่วยติดเตียงกดเรียกผู้ดแูล และ ค) ปุ่ มสีแดง ผู้สงูอายุป่วยติดเตียงกดเรียกเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุชมุชน  

อปุกรณ์ IoT นีม้ีความโดดเดน่แตกตา่งจากอปุกรณ์ที่มีการผลติในลกัษณะคล้ายกนัก่อนหน้านีใ้น

หลายมิติ คือ ปุ่ มกดที่มีขนาดเลก็ หน้าจอแสดงระดบัพลงังานแบตเตอร่ีชดัเจน ระดบัเสยีงของการแจ้งเตือน

เมื่อกดดงัในระดบัไมส่ร้างความร าคาญให้ผู้ ใช้ อปุกรณ์ใช้งานง่าย น า้หนกัเบา เช่ือมโยงกบัระบบไลน์ของ

ทัง้ผู้สงูอายปุ่วยติดเตียง ผู้ดแูล และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุใกล้บ้าน 

 เมื่อได้น าอุปกรณ์ IoT นีไ้ปทดลองใช้กับผู้สงูอายุป่วยติดเตียงและผู้ดูแล พบว่า ทัง้สองกลุ่ม

ทดลองมีความเห็นแตกต่างกนัเล็กน้อยในระดบัประสิทธิภาพการท างานโดยรวมของอุปกรณ์นี ้กลา่วคือ 

ผู้ดแูลประเมินประสทิธิภาพของอปุกรณ์ในระดบัมาก สว่นผู้ ป่วยผู้สงูอายตุิดเตียงประเมินประสิทธิภาพใน

ระดบัถึงมากที่สดุ ทัง้นีอ้าจะเป็นเพราะวตัถปุระสงค์ของการใช้งานของกลุม่การทดลองแตกต่างกนั โดยที่

ผู้ ป่วยสูงอายุติดเตียงมีวัตถุประสงค์การใช้งานเพื่อบอกการใช้งานของตนเอง ในขณะที่ผู้ ดูแลเพื่อ

ตอบสนองความต้องการของผู้ ป่วยติดเตียงซึง่ในบางครัง้ไมส่ามารถท าได้ทนัที 

 จากการทดสอบสมมุติฐานจะเห็นว่าทัง้สองกลุม่ทดลองให้น า้หนกัระดบัประสิทธิภาพต่อระดบั

ประสิทธิผลแตกต่างกัน โดยที่ ผู้ ป่วยสูงอายุติดเตียงเห็นว่าประสิทธิผลของอุปกรณ์นี ้ในส่วนที่เป็น

ความสามารถในการสื่อสารกบัผู้ดแูลได้อยา่งตรงตามความต้องการ (EFN_P) เป็นผลมาจาก ประสทิธิภาพ

ทัง้ 6 ด้าน (EFC_P1,  EFC_P2, EFC_P3, EFC_P4, EFC_P5, EFC_P6) ในขณะเดียวกนัผู้ดแูล เห็นว่า 

ประสทิธิผลของอปุกรณ์ในด้านการสือ่สารกบัผู้สงูอายตุิดเตียงได้ตลอด 7 วนั / 24 ชัว่โมง (EFN_C) เป็นผล
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มาจากประสิทธิภาพ 5 ด้าน (EFC_P1, EFC_P2, EFC_P3, EFC_P4, EFC_P5) ทัง้นีเ้ป็นเพราะ

ประสิทธิภาพในแต่ละด้านของผู้ ทดลองทัง้สองกลุ่มแตกต่างกัน กล่าวคือ ผู้ สูงอายุป่วยติดเตียงให้

ความส าคัญกับความสามารถในการสื่อสารกับผู้ ดูแลภายหลังกดปุ่ ม (EFC_P3) และความชัดของ

สญัญาณไฟ LED ที่ปรากฏบนอปุกรณ์ (EFC_P6) ในขณะที่ผู้ดแูลให้ความส าคญักบั การได้รับสญัญาณ

ผา่นแอปพลเิคชนัไลน์ทนัทีที่ผู้สงูอายกุดปุ่ ม (EFC_C1) และกระบวนการติดตัง้และใช้งานนวตักรรมมีความ

ซบัซ้อนเพราะต้องเปิดใช้งานอินเทอร์เน็ตพร้อมซิมการ์ด (EFC_C5)  

 กล่าวโดยสรุป ผลจากการทดสอบสมมุติฐานพบว่าเป็นไปตามที่ก าหนดทุกประการ ทัง้นีเ้ป็น

เพราะผู้วิจยัมีการออกแบบและพฒันาอปุกรณ์ IoT ดงักลา่ว บนพืน้ฐานแนวคิดสถาปัตยกรรมเทคโนโลยี 

IoT (IoT technology architecture) และประยกุต์กรอบแนวคิดในการพฒันาแอปพลิเคชนัของ Udoh and 

Kotonya (2018) ที่ใช้ Framework DataTweet โดยชัน้เทคโนโลยีประกอบด้วย ชัน้แอปพลิเคชัน  ชัน้

แพลตฟอร์ม และชัน้การสื่อสาร ภายใต้ลกัษณะส าคญัคือ ก) Open – Source APIs ส าหรับฟังก์ชนัการ

ท างานทัว่ไปของระบบ IoT ข) การบรูณาการข้อมลูสว่นกลางของระบบเน็ตเวิร์ค ค) การท างานร่วมกนัด้วย

มาตรฐาน Machine to Machine (M2M) ง) สนบัสนนุความปลอดภยักลไกลการออกแบบแอปพลิเคชนั 

IoT จ) ส่งเสริมการข้ามแอปพลิเคชันโดเมน IoT อีกทัง้มีเคร่ืองมือที่ช่วยให้ระบบท างานได้อย่างมี

ประสทิธิภาพ อปุกรณ์นีส้นบัสนนุเร่ืองการออกแบบ และการด าเนินงาน ตามแนวคิด Udoh and Kotonya 

(2018) เช่นกนั 

--------------------------------------------------------- 

 

เอกสารอ้างอิง 

ธนิดา ปานอยู่. (2560). รายงานประจ าปีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้านคลองตาล. พิษณุโลก: 

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลบ้านคลองตาล. 

ธนิดา ปานอยู.่ (2562, 12 สงิหาคม). นกัวิชาการโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลบ้านคลองตาล   
          [สมัภาษณ์]. 



รังสิตสารสนเทศ                  ปีที่ 27  ฉบับที่ 1    มกราคม – มิถุนายน  2564      49 

 
   

 
 

 
 

ระบบเซ็นเซอร์อจัฉริยะ นวตักรรมเพื่อ ‘สงัคมผู้สงูอาย.ุ’ มติชนรายวนั. (15 พฤศจิกายน 2561). หน้า 18. 
สบืค้นจาก https://www.matichon.co.th/lifestyle/news_1228330. 

ศนูย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ. (2561). Internet of Things. สืบค้นวนัที่ 10 
มกราคม 2563 จาก https://www.nectec.or.th/innovation/innovation-software/netpie.html. 

ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ. (2563). สปสช. ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ สบืค้น วนัที่ 
4 เมษายน 2563 จาก https://www.facebook.com/NHSO.Thailand/?ref=page_internal 

ส านกังานสถิติจงัหวดัพิษณโุลก. (2562). จงัหวดัพษิณโุลกเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายจุริงหรือ. สบืค้นวนัที่  25 
มกราคม 2563 จาก http://phitsanulok.nso.go.th/images/attachments/article/553/Analyze_ 
Edeyly_2019.pdf. 

สเุมธ ตนัตเิวชกลุ. (2561). สถานการณ์ผูสู้งอายไุทย พ.ศ. 2561. กรุงเทพฯ: มลูนิธิสถานวีิจยัและพฒันา
ผู้สงูอายไุทย (ทส.ผส.). 

อนนัต์ อนนัตกลู. (ม.ป.ป.). สงัคมสูงวยั...ความทา้ทายประเทศไทย. กรุงเทพฯ: ราชบณัฑิตยสภา. สบืค้น
จาก http://www.royin.go.th/wp-content/uploads/2017/12/สงัคมาสงูวยั3.pdf 

Ashton, Kevin. (2009). That 'Internet of Things' thing. RFID Journal. Retrieved from 
http://www.rfidjournal .com/article/print/4986. 

Atzori, L., Lera, A. & Morabito, G. (2010). The Internet of Things: A survey. Computer Networks, 
54, 2787-2805. 

Bradicich, T. (2015). The 7 Principles of the Internet of Things (IoT). Retrieved December 15th 
2019 from http://blog.iiconsortium.org/2015/07/the-7-principles-of-theinternet-of-things-
iot.html. 

Datta, S. K.i., & Bonnet, C. “Easing IoT application development through DataTweet framework.” 
2016 IEEE 3rd World Forum on Internet of Things (WF-IoT) (2016): n. pag. Web. 

http://phitsanulok.nso.go.th/images/attachments/article/553/Analyze_%20Edeyly_2019.pdf
http://phitsanulok.nso.go.th/images/attachments/article/553/Analyze_%20Edeyly_2019.pdf


รังสิตสารสนเทศ                  ปีที่ 27  ฉบับที่ 1    มกราคม – มิถุนายน  2564      50 

 
   

 
 

 
 

Edoh, T. & Degila, J. (2019). IoT-enabled health monitoring and assistive systems for in place 

aging dementia patient and elderly. In Ismail, Y. (Ed.), Internet of Thing (IoT) for 

Automated and Smart Application. DOI: 10.5772/intechopen.86247. Retrieved from: 

https://www.intechopen.com/books/internet-of-things-iot-for-automated-and-smart-

applications/iot-enabled-health-monitoring-and-assistive-systems-for-in-place-aging-

dementia-patient-and-elderly. 

Kim, M. (2016). A Quality Model for Evaluating IoT Applications. International Journal of 

Computer and Electrical Engineering, 8(1), 66-76. doi: 10.17706/ijcee.2016.8.1.66-76. 

Mike Thomas. (2019). 6 IOT IN HEALTHCARE APPLICATIONS LEADING TO BETTER CARE 

AND LOWER COSTS. doi: https://builtin.com/internet-things/iot-in-healthcare  

Pham, M., Mengistu, Y., Do, H. & Sheng, W. (2017). Delivering home healthcare through a 

Cloud-based Smart Home Environment (CoSHE). Future Generation Computer Systems, 

81, 129-140. Retrieved from https://doi.org/10.1016/j.future.2017.10.040. 

Thomas, M. (2020). 6 IoT in healthcare applications leading to an improved industry. Retrieved 

April 18th, 2020 from https://builtin.com/internet-things/iot-in-

healthcare?fbclid=IwAR3bOxEQvl8Cg816Xuc P100hJ 

GhpSM8qGDk4ZFxQRGjvnfagjxpZyTu3ywE. 

Udoh, I. S. & Kotonya, G. (2018). Developing IoT applications: challenges and frameworks. IET 

Cyber-Physical Systems: Theory & Applications 3(2), 65-72. doi: 10.1049/iet-

cps.2017.0068. 

 

 

https://doi.org/10.1016/j.future.2017.10.040

