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บทคัดย่อ
	 การวจิยันีเ้ป็นวจิยัและพฒันา เพือ่พฒันาเครอืข่ายการดแูลผู้สูงวยั ซึง่ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้ดูแลผู้สูงวัย ผู้ให้การปรึกษาด้านวิชาการ ด้วย

การใช้แอพพลิเคชันด้านสุขภาพ วัตถุประสงค์ของการวิจัย 1) พัฒนาระบบเครือข่ายการดูแลผู้สูงวัย  

2) ศกึษาผลของโปรแกรมระบบเครอืข่ายการสนบัสนนุทางสงัคมผูส้งูวยั เกบ็รวบรวมข้อมลูทัง้วธิเีชงิปรมิาณ 

และวิธีเชิงคุณภาพ ด�ำเนินการวิจัยระหว่าง เดือน มิถุนายน 2563 - มิถุนายน 2564 ประชากร ได้แก่ 

เครือข่ายผู้ดูแลผู้สูงวัย ที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ ปี พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 3 เครือข่าย ได้แก่ 

ผู้ดูแลในครอบครัว เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อสม. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง ได้แก่ ผูด้แูลผูส้งูวยั จ�ำนวน 15 คน อสม.จ�ำนวน 10 คน และพยาบาลประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสรมิสุข

ภาพต�ำบล จ�ำนวน 5 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินประสิทธิภาพแอพพลิเคชั่นและ  

แบบประเมนิความพงึพอใจแอพพลเิคชัน่ ผ่านการหาคณุภาพของเครือ่งมอื (Cronbach’s alpha coefficient)  

ได้ 0.96 และ 0.92 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนาโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
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ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่าแอพพลิเคชันมี

ประสิทธิภาพอยู่ในระดับดี (M = 4.38, SD = 0.62) โดยความเร็วมีคะแนนสูงสุด (M = 4.55, SD = 0.54) 

รองลงมาคือ ความถูกต้อง (M = 4.35, SD = 0.71) และความสามารถในการให้บริการ (M = 4.25, SD = 

0.62) ความพึงพอใจแอพพลิเคชันอยู่ในระดับมาก (M = 4.26, SD = 0.68) โดยพึงพอใจด้านเนื้อหาสูงที่สุด 

(M = 4.46, SD = 0.57) รองลงมาคือด้านภาพ ภาษา และเสียง (M = 4.40, SD = 0.73) เมื่อพิจารณา 

รายข้อพบว่า ผู ้ประเมินพึงพอใจด้านเนื้อหาว่ามีความชัดเจนและความถูกต้องของข้อมูลมากที่สุด  

(M = 4.66, SD = 0.54)

ค�ำส�ำคัญ: นวัตกรรม, ระบบเครือข่ายสนับสนุน, สังคมผู้สูงวัย

Abstract
	 This was a Research and Development (R&D) project to develop the social support 

network for aging consisting of the sub-district health promotion hospital, public health 

volunteers, aging caregivers, and academic advisors by using health applications. The  

objectives of this research are 1) to develop the aging support network, and 2) to study 

the results of an aging society supporting network system. Quantitative and qualitative 

data collection was performed between June 2020 to June 2021. The research population 

was composed of three aging caregiver networks residing in Amphoe Huai Rat, Buriram 

Province in 2020, consisting of family caregivers, sub-district health promotion hospital staff,  

and public health volunteers. A total of 15 aging caregivers, 10 public health volunteers, 

and sub-district health promotion hospital nurses were selected as sample groups.  

Cronbach’s alpha coefficient used surveys on Application Efficiency and Application  

Satisfaction as research tools. The results showed 0.96 and 0.92 accordingly. Descriptive 

statistical analysis was conducted by using frequency, percentage, median, and standard 

deviation. Qualitative analysis was conducted by content analysis. The result showed that 

the application efficiency was at a good level (M = 4.38, SD = 0.62) with the highest score 

on application speed (M = 4.55, SD = 0.54), application accuracy (M = 4.35, SD = 0.71), and 

service ability (M = 4.25, SD = 0.62), accordingly. Application satisfaction is at a high level 

(M = 4.26, SD = 0.68) with the highest score on application content (M = 4.46, SD = 0.57), 

vision, language, and sound (M = 4.40, SD = 0.73), respectively. It also showed that the 

content with the highest score was clarity and accuracy (M = 4.66, SD = 0.54).

Keywords: Innovation, Support network System, aging society
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บทน�ำ
	 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของ

ไทยที่เกิดข้ึนอย่างรวดเร็วในช่วง 3 - 4 ทศวรรษ 

ที่ผ่านมา ท�ำให้ประเทศเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงวัย 

ตั้งแต่ประมาณปี 2543 - 2544 คือ มีประชากรอายุ 

60 ปี คิดเป็นสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 10 ของ 

ประชากรทั้งหมด นอกจากสัดส่วนผู้สูงวัยที่เพิ่มขึ้น

แล้ว ยังมีอีกตัวบ่งชี้ที่แสดงถึงการก้าวเข้าสู่สังคม 

ผูส้งูวยัแล้ว นัน่คอื “ดชันีการสงูวยั” (Aging index) 

ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของดัชนีดังกล่าวส่งผลให้

ประชากรวัยเด็กลดลงอย่างรวดเร็วจนน�ำมาสู่การ

เพิ่มขึ้นของสัดส่วนประชากรสูงอายุ อีกทั้งการคาด

การณ์จากแนวโน้มประชากรสูงอายุระดับประเทศ 

พ.ศ. 2503 - 2573 คาดว่าผู้สูงวัย จ�ำนวนผู้สูงวัยจะ

เพิ่มขึ้น 2 เท่าตัวประมาณ 14 ล้านคน คิดเป็น 

ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด ในปี พ.ศ. 2568(1-2) 

จากข ้อมูลการคาดประมาณประชากรของ

ประเทศไทย จะเห็นว่าภาพรวมประเทศไทย อยู่ใน

สถานการณ์ “สังคมสูงวัย” (aging society) และ

ในอีก 10 ปีข้างหน้า จะเข้าสู ่สังคมสูงวัยอย่าง

สมบูรณ์ (completed aging society)

	 จงัหวดับรีุรมัย์ พบว่า สถานการณ์ประชากร

ผู้สูงวัยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป พบว่า จ�ำนวนผู้สูงวัยที่

รับเบี้ยยังชีพรายเดือนของจังหวัดบุรีรัมย์ ประจ�ำปี 

2559 รวมทั้งส้ิน 192,239 ราย(3) ผู้สูงวัยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และปัญญา ที่เริ่มปรากฏขึ้นในชุมชน จ�ำนวน

ผูส้งูวยัทีป่่วยด้วยโรคเรือ้รงัทีเ่พิม่มากขึน้ โดยเฉพาะ

ปัญหาสุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงวัยจากการ 

ถูกทอดทิ้งให้อยู่เพียงล�ำพัง ขาดความมั่นคงทางชีวิต(4)  

ซึง่จากกระบวนการแลกเปล่ียนเรยีนรูก้ารมีส่วนร่วม

ในการก�ำหนดยุทธศาสตร์การส่งเสริม และการ

สนับสนุนด้านการพัฒนาให้ผู้สูงวัยมีความสามารถ

ในการดูแลรักษาสุขภาพตนเองและผู้สูงวัยด้วยกัน 

ภายใต้แรงยึดเหนี่ยวทางสังคมท่ีเข้มแข็ง (Social 

cohesion) ของภาคีเครอืข่ายทกุภาคส่วน แนวทาง

ที่เหมาะสมของชุมชนท้องถ่ินในการดูแลผู้สูงวัยที่มี

ภาวะพึง่พงิโดยชมุชน คือ การมกีลไก ขับเคลือ่นงาน

ด้านผู ้สูงวัยของชุมชน(5) การท�ำงานในรูปแบบ 

คณะกรรมการจากภาคีเครือข่าย องค์กร บริหาร

ส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นกลไกส�ำคัญในการวางแผน 

ด้านผู้สูงวัย และการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงวัย 

เป็นการสร้างเสริมให้ผู้สูงวัยยังสามารถมีส่วนร่วม

สร ้างประโยชน ์ ในระดับ ครอบครัว ชุมชน  

และประเทศได้ โดยเฉพาะหน่วยงานที่มีความใกล้

ชดิและให้การดแูลอย่างครอบคลุมส�ำหรบัประชาชน 

ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล โดยมพีนัธกจิ

ที่ดูแลต่อเนื่องระยะยาว(6)

	 เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมในการเป็น 

ผู้สูงวัยที่มีสุขภาวะดี กระทรวงสาธารณสุขได้มีการ

จดัหลกัสตูรและกจิกรรมในการดแูลส่งเสรมิสขุภาพ

ผู้สูงวัยในชุมชน แต่ขาดความต่อเนื่องและยั่งยืน 

อาจเกิดจากหลายปัจจัย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

บริบทของชุมชนที่แตกต่างกัน การบริหารจัดการ 

ขาดการเชื่อมโยงความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย 

ทีเ่กีย่วข้อง และขาดแนวทางการท�ำงานร่วมกนัของ

องค์กรภาครัฐและเอกชนที่ทันสมัย สะดวกและ

รวดเร็ว หากจัดการแก ้ไขป ัจจัยดังกล ่าวได ้  

โดยบุคลากรที่ท�ำหน้าที่เกี่ยวข้องกับสถานบริการ

สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพระดบัต�ำบล 

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงวัย 
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ทั้งด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู(7) ต้องปรับ

บทบาทให ้สามารถเรียนรู ้จากเทคโนโลยี ได ้ 

ยกตวัอย่าง การพยาบาลให้ความช่วยเหลอืการดแูล

ผูส้งูวยั หรือผูท้ีไ่ม่สามารถเคลือ่นไหวร่างกายจ�ำเป็น

ต้องอยูต่ดิบ้านตดิเตยีงตลอดเวลา จะมีการปรบัปรงุ

รูปแบบการดูแลให้ความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม 

กับบริบทของแต่ละบุคคลแตกต่างกันออกไป  

ซ่ึงขึ้นอยู่กับความสามารถและสมรรถนะของผู้ดูแล

เช่นกัน โดยส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงการใช้งาน

เทคโนโลยีด้านการสื่อสารหรือสมาร์ทโฟน และ

แอพพลิเคชัน เพ่ือส่งเสริมการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน

ให้สะดวกสบาย ปัจจุบันมีการน�ำเสนอข้อมูล 

ผ่านอุปกรณ์คอมพวิเตอร์ อปุกรณ์มอืถอื ให้เสมอืนจรงิ 

หรือความรู ้สึกใกล้เคียงกับความจริงมากที่สุด  

โดยในปัจจุบันนักวิทยาศาสตร์ นักวิจัย หรือองค์กร

ต่าง ๆ มคีวามสนใจและพัฒนาส่ือดงักล่าวไปไกลมาก  

ท�ำให้ผูใ้ช้งานมคีวามสะดวกและพึงพอใจ แต่อย่างไร

กต็าม การตดิตามการดแูลผู้สูงวยัในเขตโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสนวน ยังคงใช้การสื่อสาร 

ประสานงาน ให้ค�ำปรกึษากับผูด้แูลผู้สูงวยัผ่านทาง

แอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งมีข้อจ�ำกัด เช่น การป้องกัน

ข้อมูลของผู้รับบริการ การสื่อสารที่ซ�้ำซ้อน สับสน 

ขาดการสื่อสารและส่งต่อข้อมูลการบริการให้กับ

เครือข่ายที่ร่วมดูแลผู้สูงวัย หากมีระบบท่ีสามารถ

สร้างเครือข่ายการดูแลผู้สูงวัย ที่สะดวก รวดเร็ว  

ทันสมัยและลดข้อจ�ำกัดจากการให้บริการสุขภาพ

แบบเดมิได้ ย่อมส่งผลลัพธ์ท่ีดกีบัผู้สูงวยัในชมุชนได้ 

ดงันัน้ จงึเกดิแนวคดิทีจ่ะพฒันาแอปพลเิคชันระบบ

เครือข ่ายการสนับสนุนทางสังคมผู ้สูงวัยผ ่าน

เทคโนโลยีสมาร์ทโฟน เพ่ือให้เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

ได้น�ำเสนอข้อมลูอย่างเหมาะสม ได้แก่ การบรรยาย

ด้วยการเขียน ภาพถ่าย การถ่ายภาพวิดิโอขณะ

ให้การดแูล การพดูคยุ หรอืแม้แต่การรายงานอาการ 

และความต้องการของผู้สูงวัย ข้อมูลที่น�ำเสนอหรือ

การสนทนาจะเป็นปัจจุบันท่ีสามารถโต้ตอบกันได ้

สามารถปฏิบัติงานได้ทุกที่ ทุกเวลา ง่ายต่อการ

ท�ำความเข้าใจ และสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ 

เพื่อส่งเสริมการดูแลผู้สูงวัยในชุมชน และเป็น

แนวทางในการพฒันาเครอืข่ายให้ก้าวหน้า เหมาะกบั 

สถานการณ์ได้

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	 ประสิทธิภาพของโปรแกรมระบบ 

เครอืข่ายการสนบัสนนุทางสงัคมผูส้งูวยัอยูใ่นระดบัดี

ขึ้นไป

	 2. 	 ความพึงพอใจต ่อโปรแกรมระบบ 

เครอืข่ายการสนบัสนนุทางสงัคมผูส้งูวยัอยูใ่นระดบั

มากขึ้นไป

ขอบเขตของการวิจัย
	 ประชากร ได้แก่ เครือข่ายผู้ดูแลผู้สูงวัย  

ที่ประกอบด้วย ผู ้ดูแล พยาบาลชุมชน อสม.  

และผู ้ สูงวัยท่ีอยู ่ ในชุมชนเขตอ�ำเภอห้วยราช  

จังหวัดบุรีรัมย์ ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง  

เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 45 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ดูแลในครอบครัว  

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อสม. 

ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลสวน อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ จ�ำนวน 

30 คน ซึ่งได้มาโดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling)
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การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลยัเวสเทร์ิน เลขที ่WTU 

2562 - 0067

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
	 1.	 แบบประเมินคณุภาพของแอปพลิเคชนั

โดยใช้การเรียนรู้ร่วมกัน เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพ

จิตผู้สูงวัยด้วยการมีส่วนร่วมในสังคม

	 2.	 แบบประเมินความพึงพอใจท่ีมีต ่อ 

การใช้สื่อแอปพลิเคชันโดยใช้การเรียนรู ้ร่วมกัน  

เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพจิตผู ้สูงวัยด้วยการมี 

ส่วนร่วมในสังคม

วิธีด�ำเนินการศึกษา 
	 ใช้แบบแผนการทดลอง ศึกษากลุ่มเดียว  

วดัหลงัการทดลองคร้ังเดยีว (one-group post-test 

only design) 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี

ระบบชีวนิเวศวิทยาของเฟนเบรนเนอร์ มี 4 องค์

ป ระกอบ ที่ ส� ำ คัญคื อ  P roces s -Pe r son - 

Context-Time Model (PPCT) ซึ่ งได ้แก ่  

สิ่ งแวดล ้อมที่อยู ่ล ้อมรอบ “บุคคล” ได ้แก ่

กระบวนการ (Process) หรือการมีปฏิสัมพันธ์กัน

ของบุคคลในระบบและสิ่งแวดล้อม โดยการศึกษา

แนวทางการดูแลผู้สูงวัยในชุมชนที่มีส่วนร่วมของ

กลุ่มองค์กร และภาคีเครือข่ายในชุมชน จะเป็นตัว

ก�ำหนดปัจจัยส่วนบุคคล (Person) ซึ่งผู้สูงวัยแต่ละ

คนมีความต้องการแตกต่างกันตามลักษณะของ

บุคคล ในบริบทแวดล้อม (Context) ที่แตกต่างกัน

ทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน สังคม วัฒนธรรม และ

นโยบายของประเทศ ภายใต้ช่วงเวลา (Time)  

ทีผู่ส้งูวยัมชีวีติอยู ่โดยเฉพาะผูส้งูวยัทัง้ทีม่โีรคเรือ้รงั 

ติดบ้าน ติดเตียง บางครั้งท่ีอยู ่บ้านเพียงล�ำพัง  

มักมีภาวะสุขภาพจิตที่ไม่ดี เช่น รู ้สึกโดดเดี่ยว  

ซึมเศร้า ขาดผู้ดูแล การสร้างเครือข่ายร่วมดูแล 

ผู้สูงวัยในชุมชน โดยอาศัยความร่วมมือของภาคี

เครือข่าย เช่น ผู ้ดูแลหลัก อสม. โรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ในการประสานงาน ให้บรกิาร

ในการดูแลภาวะสุขภาพจิตของผู ้ สูงวัย โดย  

Process-Person-Context-Time Model (PPCT) 

ซึ่งมีแอปพลิเคชันเป็นกระบวนการ (process)  

สื่อกลางที่มีการสร้างปฏิสัมพันธ์ด ้านการดูแล

สุขภาพผู ้สูงวัยร่วมกัน โดยมีปัจจัยส่วนบุคคล  

(Person) เป็นปัจจัยก�ำหนดความต้องการการดูแล

ด้านสุขภาพจิตที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคล  

ภายใต้บรบิทแวดล้อม (Context) ทีแ่ตกต่างกันด้วย

โดยก�ำหนดเวลาการให้บริการต่อเนื่องและชัดเจน 

ซึ่งแอปพลิเคชันมีความยืดหยุ่นในการตอบสนอง

ความต้องการของผูส้งูวยั ได้สะดวกรวดเรว็ ทนัสมยั 

เชื่อมโยงการดูแลผู้สูงวัยของภาคีเครือข่ายได้
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ส่วนท่ี 1 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.3)  

โดยอายุเฉลี่ยเท่ากับ 45 ปี (SD = 8.68) จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา (ร้อยละ 50.0) รองลงมา คือ  

ชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 40.0) มีอาชีพเกษตรกร (ท�ำไร/ ท�ำนา) (ร้อยละ 66.7) ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า

หรือเท่ากับ 5,000 บาท (ร้อยละ 69.8) มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนเท่ากับ 4,673 บาท ส่วนใหญ่มีรายได้ 

ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 80.0)

	 ส่วนที่ 2 ผลการประเมินประสิทธิภาพแอปพลิเคชัน “สนวนสูงวัย” ที่พัฒนาขึ้น การประเมิน

แอปพลิเคชัน “สนวนสูงวัย” ที่พัฒนาขึ้นผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการวิเคราะห์การพัฒนาระบบฐานข้อมูลฯ  

จากการตอบแบบประเมิน ของกลุ่มตัวอย่าง โดยท�ำแบบประเมินภายหลังจากที่ได้ทดลองและตรวจสอบ

การใช้แอปพลิเคชัน “สนวนสูงวัย” ซึ่งผลการวิจัยน�ำเสนอในรูปแบบการบรรยายประกอบตาราง 2 ส่วน 

ได้แก่ ผลการประเมินประสิทธิภาพแอปพลิเคชัน และผลการประเมินความพึงพอใจแอปพลิเคชัน  

ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้

ตารางท่ี 2 	 คะแนนเฉล่ีย ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลประสิทธิภาพของแอปพลิเคชัน  
		  “สนวนสูงวัย” (n = 30)

การประเมินประสิทธิภาพ ค่าเฉล่ีย SD. แปลผล

ความสะดวกรวดเร็วในการใช้ 4.55 0.54 ดีมาก

ความถูกต้องของเนื้อหาและการแปลผล 4.35 0.71 ดี

ความสามารถในการตอบสนองความต้องการผู้ใช้ 4.25 0.60 ดี

ภาพรวม 4.38 0.62 ดี

	 ผลการประเมนิประสทิธภิาพแอปพลิเคชนั “สนวนสงูวัย” ภาพรวมแอปพลเิคชนั มปีระสทิธภิาพ

อยู่ในระดับดี (M = 4.38, SD = 0.62) โดย ความเร็วมีคะแนนสูงสุด (M = 4.55, SD = 0.54) รองลงมาคือ 

ความถูกต้อง (M = 4.35, SD = 0.71) และความสามารถในการให้บริการ (M = 4.25, SD = 0.62)  

ตารางที่ 2
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ตารางท่ี 3 	 คะแนนเฉล่ีย ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการประเมินความพึงพอใจ 
		  แอปพลิเคชัน “สนวนสูงวัย”

ความพึงพอใจ(n = 30) ค่าเฉล่ีย S SD. แปลผล

1. 	ด้านเนื้อหา 4.46 0.57 ระดับมาก

ความสะดวกรวดเร็วในการใช้ 4.45 0.72 ระดับมาก

ปริมาณของเนื้อหาในแต่ละข้อมูล 4.60 0.56 ระดับดีมาก

ความชัดเจนและความถูกต้องของข้อมูล 4.66 0.54 ระดับดีมาก

ล�ำดับขั้นตอนในการน�ำเสนอ 4.35 0.38 ระดับมาก

ความเหมาะสมของเนื้อหากับผู้ใช้ 4.25 0.65 ระดับมาก

2. 	ด้านภาพ ภาษา และเสียง 4.40 0.73 ระดับมาก

สีของตัวอักษรและพื้นหลังเหมาะสม

ขนาดของตัวอักษรมีความเหมาะสมและง่ายต่อการอ่าน

4.25

4.20

0.55

0.75

ระดับมาก

ระดับมาก

ความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาของภาพที่น�ำเสนอ 4.60 0.49 ระดับดีมาก

การจัดวางองค์ประกอบแต่ละส่วนในหน้าจอมีความ

เหมาะสม

4.40 1.04 ระดับมาก

3. 	ด้านคุณค่าและประโยชน์ 4.18 0.66 ระดับมาก

มีความสะดวกในการใช้ประโยชน์ 3.85 0.54 ระดับมาก

เป็นประโยชน์ตรงความต้องการของผู้ใช้ 4.50 0.82 ระดับดีมาก

สามารถส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงวัยและสร้าง

เครือข่ายการดูแลผู้สูงวัยได้

4.10 0.55 ระดับมาก

ความน่าสนใจชวนให้ติดตามเนื้อหา 4.25 0.74 ระดับมาก

4. 	ด้านการใช้งานของแอปพลิเคชัน 4.01 0.77 ระดับมาก

ความถูกต้องในการเชื่อมโยง 4.40 0.90 ระดับมาก

ความรวดเร็วในการใช้งาน 4.15 1.10 ระดับมาก

ความสะดวกในการค้นหาข้อมูล 3.64 0.54 ระดับมาก

การโต้ตอบระหว่างแอปพลิเคชันกับผู้ใช้ 3.50 0.76 ระดับมาก

สามารถใช้งานได้จริง 4.35 0.55 ระดับมาก

ภาพรวม 4.26 0.68 ระดับมาก
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	 ความพงึพอใจแอปพลิเคชนั ในภาพรวมอยู่

ในระดับมาก (M = 4.26, SD = 0.68) โดยพึงพอใจ

ด้านเนื้อหาสูงที่สุด (M = 4.46, SD = 0.57) รองลง

มาคือด้านภาพ ภาษา และเสียง (M = 4.40, SD = 

0.73) เมือ่พจิารณารายข้อพบว่า ผู้ประเมินพึงพอใจ

ด้านเนื้อหาว่ามีความชัดเจนและความถูกต้องของ

ข้อมูลมากที่สุด (M = 4.66, SD = 0.54) ตารางที่ 3

อภิปรายผลการวิจัย 
	 ข้อที่ 1 ผลการประเมินประสิทธิภาพแอป

พลิเคชัน “สนวนสูงวัย” ภาพรวมแอปพลิเคชัน  

มปีระสทิธภิาพอยูใ่นระดบัด ี(M = 4.38, SD = 0.62) 

โดย ความเร็วมีคะแนนสูงสุด (M = 4.55, SD = 

0.54) รองลงมาคือ ความถูกต้อง (M = 4.35, SD = 

0.71) และความสามารถในการให้บริการ (M = 

4.25, SD = 0.62) ผลการพัฒนาแอปพลิเคชันโดย

ใช้การเรียนรู้ร่วมกัน เร่ือง การส่งเสริมสุขภาพจิต 

ผู้สูงวัยด้วยการมีส่วนร่วมในสังคม โดยภาพรวมมี

คุณภาพอยู ่ในระดับดี และด้านส่ือเทคโนโลย ี 

โดยภาพรวมทุกด้านมีคุณภาพอยู่ในระดับดีมาก  

อนัเน่ืองมาจากการออกแบบและ พัฒนาสือ่ท่ีกระท�ำ 

อย่างเป็นระบบโดยน�ำข้ันตอนการออกแบบ 5 ขัน้ตอน  

ของ ADDIE Model(8) การวิเคราะห์ (Analysis)  

การออกแบบ (Design) การพฒันา (Development)  

การน�ำไปใช้ (Implementation) และการประเมนิผล  

(Evaluation) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ วิไลพร 

ไชยสิทธิ์(9) ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนาแอปพลิเคชันฝึก

ทักษะทางคณิตศาสตร์บนเครื่องคอมพิวเตอร์

แทบ็เลต็ส�ำหรับนกัเรยีน ระดบัชัน้ประถมศกึษาปีที ่1  

พบว่า 1) ผลการประเมินคุณภาพของแอปพลิเคชัน 

โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ด้าน คือด้านเนื้อหา ด้านการออก

แบบแอปพลเิคชนั และด้านการวดัผลและประเมนิผล  

ภาพรวมทุกด้านมคีณุภาพอยู่ในระดับดมีาก ท่ีค่าเฉลีย่ 

เท่ากับ 4.79 2) ผลการประเมินความพึงพอใจของ

กลุ่ม ความพึงพอใจแอปพลิเคชัน ในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก (M = 4.26, SD = 0.68) โดยพึงพอใจ

ด้านเนื้อหาสูงที่สุด (M = 4.46, SD = 0.57) รองลง

มาคือด้านภาพ ภาษา และเสียง (M = 4.40, SD = 

0.73) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า มีความพึงพอใจ

ด้านเนื้อหา มีความชัดเจนและความถูกต้องของ

ข้อมูลมากที่สุด (M = 4.66, SD = 0.54) เนื่องจาก

แอปพลิเคชัน “สนวนสูงวัย” นี้พัฒนาให้เหมาะสม

กับผู้ใช้งานตามบริบทของชุมชนบ้านสวน ที่เป็น 

เพศหญงิ อายเุฉลีย่ส่วนใหญ่ 50 - 59 ปี จ�ำนวน 40%  

และการศึกษามากที่สุดคือมัยธยมศึกษา จ�ำนวน 

50% และใช้ภาษาเขมรพืน้ถิน่เป็นส่วนใหญ่ 45.8% 

นอกจากนีย้งัมีเนือ้หาท่ีมีความถูกต้อง ครบถ้วน และ

น่าเชื่อถือ มีความกระชับ ชัดเจน สามารถสื่อสาร

ข้อมูลให้เข้าใจง่าย มีความทันสมัย สามารถน�ำไป

ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวันสอดคล้องกับ ณัฐนันท์ 

ศิรเิจรญิ(10) ท่ีพบว่าการ ตดิต่อส่ือสารด้วยสมาร์โฟน

และแอปพลิเคชัน ที่สนับสนุนการบริการสุขภาพ

ช่วยให้ผู ้สูงวัยมีความสะดวกและสามารถพูดคุย

ความเป็นส่วนตวัได้มากยิง่ข้ึน ภาษาทีใ่ช้ในเนือ้หาม ี

ความเหมาะสมกับบริบทของชุมชน ช่วยกระตุ้นให้

เกิดการเรยีนรู ้การจดักจิกรรมให้ความรูร้ปูแบบต่าง ๆ   

ผ่านแอปพลิเคชัน ช่วยส่งเสริมให้เกิดการติดต่อ

สือ่สารระหว่างเครอืข่ายได้ รวมไปถงึมคีวามสะดวก

และง่ายต่อการใช้งาน เมนหูลกัเข้าใจง่ายและสะดวก

ในการเข้าถึงข้อมูล ภาพกบัเนือ้หามีความสอดคล้อง 

และการน�ำเสนอมีความต่อเนื่องทั้งเนื้อหา ภาพนิ่ง 

ภาพเคลือ่นไหว เสยีง ง่ายต่อความเข้าใจ สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ จุฬาวลี มณีเลิศ(11) ที่ได้ศึกษาเรื่อง 

การพัฒนาแอปพลเิคชนัส่งเสรมิการดแูลผูส้งูวยักลุ่ม
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ติดเตียงด้วยเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริมผู้สูงวัย 

พบว่า การน�ำเสนอข้อมูลสุขภาพด้วย ภาพนิ่ง และ

วีดีโอผ่านแอปพลิเคชัน ส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถ

ส่ือสารข้อมูลกับผู้สูงวัยได้ง่าย โดยผู้ใช้งานมีระดับ

ความพงึพอใจ ยอมรบัการใช้งานระบบ และสามารถ

น�ำไปใช้ประโยชน์ได้จริง อยู่ในระดับมากที่สุด 

	 ข้อที่ 2 	ผลการประเมินความพึงพอใจ

แอปพลิเคชัน “สนวนสูงวัย” ในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก (M = 4.26, SD = 0.68) โดยพึงพอใจ

ด้านเนื้อหาสูงที่สุด (M = 4.46, SD = 0.57) รองลง

มาคือด้านภาพ ภาษา และเสียง (M = 4.40, SD = 

0.73) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า เครือข่ายผู้ดูแล 

ผู้สูงวัยมีความพึงพอใจด้านเนื้อหาที่มีความชัดเจน

และความถูกต้องของข้อมูลมากที่สุด (M = 4.66, 

SD = 0.54) เนื่องจากแอปพลิเคชันมีสี และภาพ

ประกอบ มีความเหมาะสม น่าสนใจ การน�ำเสนอ

ง่ายต่อการจดจ�ำ ความเหมาะสมของเนือ้หากบักลุ่ม

เป้าหมาย ความเหมาะสมของสื่อเทคโนโลยีมีความ

ทันสมัย เข้ากับเหตุการณ์ปัจจุบัน และมีการเรียนรู้

ร่วมกันจากการปฏิบัติ จึงช่วยให้ส่งเสริมการติดต่อ

ส่ือสารกับเพ่ือนภายในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษา เรื่องการพัฒนาแอปพลิเคชันด้วยการออก

ก�ำลังกายของผู้สูงวัย ของ อนุชา จันทร์เต็ม(12)  

พบว่า ผู้ใช้มีความพึงพอใจใน ระดับดี เนื่องด้วย 

แอปพลิเคชันมีการรวบรวมฟังก์ชันที่เป็นที่ต้องการ

ของผู้ใช้ไว้ทุก ด้านโดยที่ไม่ต้องเปิดเข้าใช้งานหลาย

แอปพลเิคชนั ท�ำให้ประหยัดเวลา สะดวกในการใช้งาน 

และยงัมรีปูแบบหน้าจอท่ีง่ายต่อการใช้งานสามารถ

เข้าใจแอปพลเิคชนัได้ง่าย และหลังจากมีการเรยีนรู ้

ร่วมกัน ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายมีการติดต่อส่ือสาร 

ทีร่วดเรว็และสะดวกมากขึน้ นอกจากนีด้แูลสุขภาพ

ทัง้สภาพร่างกายและสภาพจติใจควรพดูคยุกบัผูส้งูวยั 

แบบใช้จิตวทิยาขัน้สงูควรเป็นหน้าทีข่องผูเ้ชีย่วชาญ

โดยเฉพาะ เช่น แพทย์ พยาบาล  และเห็นว่าถ้าจะ

มกีารใช้สือ่ใหม่เพือ่ให้ข้อมลูเรือ่งการดแูลสขุภาพกบั

ผู้สูงวัย ต้องให้ความรู้และฝึกฝนทักษะจนผู้สูงวัยมี

ความเข้าใจในการใช้ส่ือใหม่ท่ีเพียงพอ จึงจะท�ำให้

เกดิประสทิธภิาพและประสทิธผิลตามทีต่ัง้เป้าหมาย

เอาไว้(9)

	 เครือข่ายผู้ดูแลในครอบครัว ให้ข้อมูล 

เพิ่มเติมว่า “มีความพึงพอใจด้านการติดต่อสื่อสาร

และขอความช่วยเหลอืจากผูเ้ชีย่วชาญและพยาบาล

ได้ง่าย ไม่จ�ำเป็นต้องเดินทางไปรอคิว ท�ำให้ใช้เวลา

ได้อย่างคุ้มค่าและมีประโยชน์”

	 เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ให้ข้อมูล เพ่ิมเติมว่า “บทบาท

หน้าที่ของ อสม. ดูแลสุขภาพของประชาชนตาม

จ�ำนวนทีไ่ด้รับมอบหมาย ประมาณ 10 - 15 ครอบครวั 

ต่อ 1 คน ประชาชนในครอบครัวทุกช่วงอายุ ตั้งแต่

ทารก จนถึงวัยชรา ระยะทางห่างไกล เมื่อได้เรียนรู้

และใช้แอปพลิเคชัน ท�ำให้งานสะดวกขึ้น ลดระยะ

เวลาในการเดินทาง การบันทึกข้อมูลเป็นปัจจุบัน  

ซึ่งพยาบาลผู้ดูแลสามารถเปิดอ่านได้ทันที ไม่ต้อง

บนัทึกซ�ำ้ซ้อน สามารถเกบ็ข้อมูลท่ีเป็นภาพถ่ายเพือ่

ค�ำอธบิายลกัษณะบาดแผล หรอืความเจ็บป่วยได้ด”ี

	 เครือข่ายพยาบาลประจ�ำโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพ ให้ข้อมลูเพิม่เตมิว่า “แอปพลเิคชนั 

สามารถช่วยลดภาระงานได้มาก”……. เช่น 

	 1.	 ด้านการบรหิารบคุคลทีจ่�ำเป็นต้องออก

ไปเยี่ยมผู้ป่วยเมื่อได้รับการประสานงาน สามารถ

ตรวจสอบข้อมูลเป็นข้ันตอน ก่อนตัดสินใจและใช้

ทางเลือก ได้แก่ การให้ค�ำแนะน�ำ  การไปรักษาใน

สถานบริการที่มีศักยภาพสูง การลงไปเยี่ยมผู้ป่วย

ด้วยตนเอง เป็นต้น
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	 2.	 ด้านการใช้ข้อมูล พยาบาลสามารถ

ตรวจสอบข้อมูลที่ทั้งที่ เป ็นตัวเลข การบันทึก 

ภาพถ่าย ตามต้องการได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้อง

บันทึกซ�้ำอีกครั้งในโปรแกรมอื่น ๆ

	 3.	 การน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์เพื่อวางแผน

ต่อไปสามารถท�ำได้ตลอดเวลา เนือ่งจากมีโปรแกรม

พ้ืนฐานวิเคราะห์ข้อมูล ค่าเฉลี่ย ร้อยละ มัธยฐาน 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 สรุป การเรียนรู้ร่วมกัน เป็นวิธีการเรียน

แบบหนึง่ทีถ่กูน�ำมาประยกุต์ใช้กบัการเรยีน เพ่ือเพิม่

ประสิทธิภาพและคุณภาพของกิจกรรมการเรียนรู้ 

โดยมีวิธีการที่มุ ่งเน้นการจัดสภาพทางการเรียน  

ให้ผูเ้รยีน ได้เรยีนร่วมกนัเป็นกลุม่เลก็ ๆ  จะสามารถ

ช่วยให้ผู้เรียน เรียนรู้ตลอดเวลาและเรียนรู้ร่วมกัน

ได้ โดยไม่จ�ำเป็นต้องอยู่ในเวลาเดยีวกนัหรอืสถานที่

เดียวกัน งานวิจัยการพัฒนาแอปพลิเคชันโดยใช้ 

การเรยีนรูร่้วมกนั เรือ่ง การส่งเสรมิสุขภาพจิตผู้สูงวยั 

ด้วยการมีส่วนร่วมในสังคม ท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น 

มีคุณภาพท้ังด้านเนื้อหา และด้านสื่อ เทคโนโลยี  

มีความเหมาะสม น่าสนใจ และทันสมัย สะดวกต่อ

การเรยีนรู้ การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการสนบัสนนุแนวคดิ 

Process-Person-Context-Time Model (PPCT) 

ที่สามารถให้ชุมชนดูแลผู้สูงวัยอย่างเป็นระบบ ด้วย

การสนับสนุนทางสังคมที่เป็นรปูธรรม (tangible 

support) และ การสนับสนุนทางสังคมที่เป็น

นามธรรม (intangible support) โดยมีแอปพลิเค

ชัน เป็นเครื่องมือ จึงท�ำให้ระบบเครือข่ายดูแลผู้สูง

อายุมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้
	 1.	 บุคลากรสาธารณสุขสามารถน� ำ 

แอปพลิเคชันนี้ไปใช้เป็นต้นแบบในสร้างเครือข่าย

การดูแลและสนับสนุนทางสังคมในกับผู ้สูงวัย 

ในพืน้ทีบ่รกิาร เพือ่ใช้เป็นเครือ่งมอืในการประสานงาน  

สื่อสารข้อมูลและการดูแลสุขภาพระหว่างกันของ

สมาชิกในเครือข่ายได้ 

	 2.	 ข้อเสนอแนะเชงินโยบายให้โรงพยาบาล

ส ่งเสริมสุขภาพมีการขยายผลและถ ่ายทอด

เทคโนโลยี สู่พื้นท่ีใกล้เคียงท่ีมีกลุ่มประชากรและ

บริบทที่ใกล้เคียงกัน โดยการจัดการอบรมถ่ายทอด

องค์ความรู้และเทคโนโลยี

	 3.	 บุคลากรสาธารณสุขควรจัดให ้ มี 

การบริหารจัดการระบบโดยมีผู ้รับผิดชอบดูแล  

เพื่อขับเคลื่อนการใช้งานให้มีประสิทธิภาพและ 

เกิดผลลัพธ์ที่ดีและต่อเนื่องยั่งยืน

ข้อเสนอแนะในการทดลองคร้ัง
ต่อไป
	 1.	 เพือ่ให้การผลการศกึษาวิจยัมีผลกระทบ 

ในวงกว้างควรจัดท�ำโครงการวิจัยต่อเนื่องในข้ัน

ขยายผลและมีการถอดบทเรียนและองค์ความรู ้

เพื่อการพัฒนางานแอปพลิเคชันต่อไป

	 2.	 เพือ่ให้การวจัิยครอบคลมุภาคเีครอืข่าย

ทีเ่กีย่วข้องในการดแูลผูส้งูวยัในชมุชน ควรเพิม่กลุม่

ตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ทีร่บัผดิชอบสนบัสนุนทางสงัคมผูส้งูวยัด้วย เพือ่ร่วม

กันดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยได้ครอบคลุมทุกมิติ
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ข้อจ�ำกัดในการวิจัยคร้ังน้ี
	 1.	 แอปพลิเคชันไม่สามารถใช้ได้กับระบบปฏิบัติการ IOS

	 2.	 การเก็บบันทึกข้อมูลส�ำรองไว้ในคลาวน์ซึ่งมีพื้นที่จ�ำกัดและมีค่าใช้จ่ายในการรักษาฐานข้อมูล
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