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บทคัดย่อ (Abstract)  
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1)เพ่ือพัฒนาช่องทางการให้คำปรึกษาทางการแพทย์สำหรับ
ผู้สูงอายุ ผ่านระบบดิจิทัลด้วยเว็บแอปพลิเคชัน  2) เพ่ือศึกษาความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพช่อง
ทางการให้คำปรึกษาทางการแพทย์สำหรับผู้สูงอายุ ผ่านระบบดิจิทัลด้วยเว็บแอปพลิเคชัน กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา คือ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุขคลินิกหมอครอบครัว 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา อาสาสมัครสาธารณสุข ชุมชนเมืองเพชรบูรณ์ ผู้ป่วย
สูงอายุและญาติซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาพยาบาลภายในคลินิกหมอครอบครัว 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา จำนวน 174 คน โดยวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง เลือกผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ การพัฒนาช่องทางการให้
คำปรึกษาทางการแพทย์สำหรับผู้สูงอายุ โดยใช้ขั้นตอนรูปแบบ SDLC (system development 
life cycle) การประเมินผลด้วยการวัดความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพการใช้งานเว็บแอปพลิเคชัน
การให้คำปรึกษาทางการแพทย์สำหรับผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  ผลการวิจัย 
พบว่า เว็บแอปพลิเคชันการให้คำปรึกษาทางการแพทย์สำหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 3 ฟังก์ชัน คือ 
1) ช่องทางการให้คำปรึกษาทางการแพทย์สำหรับผู้สูงอายุ 2) ช่องทางการเรียกใช้หน่วยแพทย์
ฉุกเฉิน 3) ช่องทางการให้ความรู้ด้วยบทความเกร็ดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ และผล
การศึกษาความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพการใช้งานแอปพลิเคชันจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ
พึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  
คำสำคัญ (Keywords) : เว็บแอปพลิเคชัน; ช่องทางการให้คำปรึกษา; ผู้สูงอายุ 
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Abstract 
 The purposes of this research were 1) to develop smartphone application 
for caring for the elderly, and 2) to study the satisfaction of the performance on 
smartphone application for caring for the elderly. The samples group were: doctors, 
professional nurses and public health technical officer at Primary Care Cluster 
Phetchabun Hospital, KlongSala branch, the public health volunteers in 
Phetchabun Municipality, the elderly and relatives from Primary Care Cluster 
Phetchabun Hospital at KlongSala branch as patient amount of 174 persons. The 
sample group were selected by specific selection on those who have knowledge 
and understanding of elderly care. The development on smartphone application 
for care by using elderly. By used the style of SDLC (system development life cycle) 
and the satisfaction assessment of the performance on smartphone application. 
Data were analyzed using descriptive statistics. 
Keywords: community development; community-based tourism; Local Economy   
 
บทนำ (Introduction) 
 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในปี 2560 มีจำนวนผู้สูงอายุร้อยละ 15.45 ของจำนวน
ประชากรทั้งหมด 66,188,503 คน และคาดว่าปี 2564 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นร้อยละ 20 (กรมกิจการ
ผู้สูงอายุ, 2560) การเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายของผู้สูงอายุแต่ละคนไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับสุขภาพ
และการใช้ชีวิตในวัยที่ผ่านมา (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560) ซึ่งการดูแล
ผู้สูงอายุในปัจจุบันแบ่งออกเป็น 4 รูปแบบ คือ 1) การดูแลภายในครอบครัวด้านปัจจัยสี่ อาหาร 
เสื้อผ้า ที่อยู่อาศัย การดูแลสุขภาพและการรักษาพยาบาล 2) การดูแลในสถาบัน ได้แก่ สถาน
สงเคราะห์ สถานพยาบาลและสถานที่รับดูแลเฉพาะผู้สูงอายุ 3) การดูแลโดยชุมชน 4) การดูแลใน
สถานการณ์พิเศษ (สายฤดี วรกิจโภคาทร และคณะ, 2550) เมื่อผู้สูงอายุมีอายุเพ่ิมขึ้นมักพบปัญหา
สุขภาพในกลุ่มโรคสามัญทั่วไปและกลุ่มโรคอาการที่เกิดเฉพาะกับผู้สูงอายุ ทำให้ผู้สูงอายุบางรายไม่
สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ ต้องอาศัยรายได้จากเงินออม หากเงินออมมีไม่มากพอจะ
ส่งผลให้เกิดปัญหาในการดำรงชีพ ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม ร่างกายและจิตใจ ซึ่งเป็นปัญหาที่ทุก
ภาคส่วนควรมีการเตรียมการเพื่อรองรับจำนวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึน (ชัยพัฒน์ พุฒซ้อน และกันตพัฒน์ 
พรศิริวัชรสิน, 2561)  
 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขระยะ 20 ปี รองรับ
สังคมผู้สูงอายุ ในปี 2573 เพ่ือลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงระบบสุขภาพ ตั้งเป้าหมายให้ 
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“ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2561) จึงกำหนดนโยบายปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพด้านปฐมภูมิและจัดทำโครงการคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster: PCC) 
เพ่ือจัดระบบบริการสุขภาพรูปแบบใหม่ เน้นการดูแลแบบองค์รวม ด้วยแนวคิด “บริการทุกคน ทุก
อย่าง ทุกที่ ทุกเวลา ด้วยเทคโนโลยี” (ขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย และคณะ, 2562) คลินิกหมอ
ครอบครัว โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา เป็น 1 ใน 16 จังหวัดพ้ืนที่นำร่องระยะแรก มี
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวร่วมกับทีมสหวิชาชีพทั้งหมด 3 ทีม ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ ทันตแพทย์ 
เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบำบัด นักวิชาการสาธารณสุขและวิชาชีพอ่ืนๆ ดูแลประชากร
ประมาณ 30,000 คน ให้การดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรกเกิดถึงวัยผู้สูงอายุ (สำนักงานวิจัยและ
พัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ (สวค.) 2561)   
 จากการศึกษาข้อมูลสถิติผู้ใช้ดิจิทัลทั่วโลก พบว่า คนไทยเข้าถึงอินเทอร์เน็ตและใช้งาน
โซเซียลมีเดียผ่านมือถือประมาณ 49 ล้านคน จากประชากร 69.24 ล้านคน (ข้อมูลรายงาน ณ 
เดือนเมษายน พ.ศ. 2562) โดยแทบทุกครัวเรือนมีเครื่องมือสื่อสารที่ทันสมัยมีการใช้งานกันอย่าง
แพร่หลาย เพื่อส่งเสริมแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข 20 ปี นโยบายการปฏิรูประบบปฐมภูมิ
และคลินิกหมอครอบครัวในการนำเทคโนโลยีเข้ามาใช้ให้บริการประชาชน ผู้วิจัยจึงลงพ้ืนที่สำรวจ
ความต้องการนำเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในการให้บริการของคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา พบว่า โรงพยาบาลมีความต้องการ 2 ประเด็น ได้แก่ 1) ช่องทางการให้
คำปรึกษาทางการแพทย์สำหรับผู้สูงอายุผ่านเว็บแอปพลิเคชัน สำหรับการแช็ตถาม-ตอบปัญหา
สุขภาพผ่านระบบออนไลน์  2) ช่องทางเกร็ดความรู้เกี่ยวกับโรคผู้สูงอายุผ่านเว็บแอปพลิเคชัน 
เพ่ือให้ผู้ใช้งานเว็บแอปพลิเคชันสามารถเข้าศึกษาความรู้วิธีการดูแลสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุที่รวบรวม
ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่เผยแพร่ในรูปแบบบทความเกร็ดความรู้ งานวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นการพัฒนาช่อง
ทางการให้คำปรึกษาทางการแพทย์สำหรับผู้สูงอายุ ผ่านระบบดิจิทัลด้วย เว็บแอปพลิเคชัน เพ่ือ
นำไปสู่การให้บริการประชาชนผ่านเทคโนโลยีอย่างใกล้ชิดและเริ่มต้นการปรับเปลี่ยนการให้บริการ
ผู้ป่วยในรูปแบบการใช้ชีวิตแบบความปกติใหม่  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Research Objective) 
 1. เพ่ือพัฒนาช่องทางการให้คำปรึกษาทางการแพทย์สำหรับผู้สูงอายุ ผ่านระบบดิจิทัลด้วย
เว็บแอปพลิเคชัน 
 2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพการใช้งานระบบช่องทางการให้คำปรึกษา
ทางการแพทย์สำหรับผู้สูงอายุด้วยระบบเว็บแอพลิเคชัน 
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วิธีดำเนินการวิจัย (Research Methods) 
 การศึกษาพัฒนาช่องทางการให้คำปรึกษาทางการแพทย์สำหรับผู้สูงอายุ ผ่านระบบดิจิทัล
ด้วยเว็บแอปพลิเคชัน ผู้วิจัยได้นำแนวคิดวงจรพัฒนาระบบ SDLC (systems development life 
cycle ) มาใช้ในการวางแผนสำหรับการพัฒนาระบบ (เกียรติพงษ์ อุดมธนะธีระ , 2562) เพ่ือให้
งานวิจัยสามารถบรรลุตามวัตถุประสงค์ ได้กำหนดวิธีการดังนี้ 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรในการวิจัยนี้ คือ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุขคลินิกหมอ
ครอบครัว โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา อาสาสมัครสาธารณสุข ชุมชนเมืองเพชรบูรณ์ 
ผู้ป่วยสูงอายุและญาติซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาพยาบาลภายในคลินิกหมอ
ครอบครัว โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา จำนวน 514 คน  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้
ใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 174 คน โดยเลือกผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจ
ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ ดังนี้  1) แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวร่วมกับทีมสหวิชาชีพดำเนินการดูแล
ผู้สูงอายุและการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเจ็บป่วยไม่เรื้อรัง คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
สาขาคลองศาลา ประกอบด้วย แพทย์ จำนวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 3 คน  นักวิชาการ
สาธารณสุข จำนวน 2 คน 2) อาสาสมัครสาธารณสุข ชุมชนเมืองเพชรบูรณ์ ปฏิบัติหน้าที่ไม่ต่ำกว่า 
1 ปี มีอายุ 20 ปีขึ้นไป จำนวน 122 คน  3) ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาพยาบาลภายในคลินิก
หมอครอบครัว โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา เป็นผู้ป่วยจัดอยู่ในกลุ่ มคลินิกติดดาว ที่
สามารถดูแลตัวเองได้ดี มีระดับน้ำตาลปลายนิ้วและระดับ ความดันโลหิตปกติ (ความดันโลหิต < 
140/90 หรือน้ำตาลปลายนิ้ว < 140) จำนวน 17 คน  4) ญาติซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับ
การรักษาพยาบาลภายในคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา ที่จัดอยู่ใน
กลุ่มคลินิกติดดาว จำนวน 29 คน   
 2. เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัย ที่เกี่ยวข้อง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพการใช้งานแอป
พลิเคชันเป็นแบบสอบถามใช้คำถามปลายปิด (closed - ended question) ทำการแบ่งคะแนนข้อ
คำถามตามมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert, 1967 : 90) แบ่งเป็น 5 ระดับ (rating scale) โดย
ผู้วิจัยแบ่งโครงสร้างแบบสอบถามออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป มีลักษณะเป็นรายการให้เลือก  
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพการใช้งานแอปพลิเคชันบนสมาร์ท
โฟนสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่  1) ด้านการทำงานตามฟังก์ชัน 2) ด้านการ
ตอบสนองต่อการใช้งานระบบ  3) ด้านความง่ายต่อการใช้งาน  
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 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะและแนวทางในการปรับปรุงแอปพลิเคชัน 
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยใช้วิธีการแจกแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 174 คน ที่ได้รับการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยเก็บข้อมูลภายหลังจากกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการอบรมวิธีใช้งานเว็บแอปพลิเคชัน
ในระยะการทดสอบ (testing) 1 เดือน  
 4. สถิติที่ใช้ในการวิจัย  
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพการใช้งานเว็บแอปพลิเคชัน ซึ่งผลที่ได้จะช่วยให้
สามารถพิจารณาถึงความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพการใช้งานระบบเว็บแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นว่า
อยู่ในระดับใด ทำการแบ่งคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 5 ระดับ ตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.80  หมายถึง น้อยที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง  1.81 – 2.60  หมายถึง น้อย 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง  2.61 – 3.40  หมายถึง ปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง  3.41 – 4.20  หมายถึง มาก 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง  4.21 – 5.00  หมายถึง มากที่สุด  
   
ผลการวิจัย (Research Results) 
 ผู้วิจัยขอนำเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 1. ผลการพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ เผยแพร่สำหรับติดตั้งบนสมาร์ท
โฟนโดยใช้ชื่อแอปพลิเคชัน PBCARE และช่องทางเว็บไซต์ของคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาล
เพชรบูรณ ์สาขาคลองศาลา โดยแบ่งฟังก์ชันการใช้งานหลักของระบบออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 
1 แอปพลิเคชันสำหรับผู้ ใช้งาน และส่วนที่  2 เว็บแอปพลิเคชันสำหรับผู้ดูแลระบบ โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 1.1 แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ สำหรับแพทย์ เว็ปแอปพลิเค
ชันบนสมาร์ทโฟนสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ สำหรับผู้ใช้งาน ประกอบด้วย  
  (1) หน้าจอแสดงหน้าหลักของแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ  
  (2) ช่องทางการให้คำปรึกษาทางการแพทย์สำหรับผู้สูงอายุ เมื่อคลิกที่สัญลักษณ์รูป 
ถาม-ตอบ จะปรากฏหน้าห้องแช็ตของ แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข โดยผู้ใช้งานแอป
พลิเคชันสามารถเลือกแช็ต ถาม-ตอบ พูดคุย สอบถามปัญหาสุขภาพ หรือส่งข้อมูลสุขภาพให้กับ
พยาบาลก่อนวันนัด เช่น นาย ก. ป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีนัดรับยา ในอีก 1 
วันข้างหน้า นาย ก. สามารถส่งข้อมูลผลการเจาะน้ำตาลบนปลายนิ้วและวัดความดันโลหิตด้วย
ตนเอง ให้พยาบาลผ่านทางแช็ต ถาม-ตอบ ก่อนวัดนัดรับยา เพ่ือนำข้อมูลของผู้ป่วยที่ส่งมาใช้
เตรียมการจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสมล่วงหน้าก่อนถึงวันนัดตรวจและรับยา  
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  (3) ช่องทางการเรียกใช้หน่วยแพทย์ฉุกเฉิน  เมื่อคลิกที่สัญรูป เรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 
ผู้ใช้งานแอปพลิเคชันสามารถคลิกที่สัญรูปบวก จะปรากฏหน้าจอสำหรับ กรอกรายละเอียดการ
เรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน เช่น ข้อมูลอาการผู้ป่วย ชื่อผู้เรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ของ
ผู้เรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน โดยแอปพลิเคชันจะทำการปักหมุดตำแหน่งที่ตั้ง (GPS) อัตโนมัติ เมื่อคลิกส่ง
ข้อมูล ระบบจะบันทึกข้อมูลและส่งแจ้งเตือนไปยังผู้ดูแลระบบ โดยเจ้าหน้าที่สามารถโทรติดต่อผู้เรียก
หน่วยแพทย์ฉุกเฉินได้ด้วยเบอร์โทรศัพท์ที่แจ้งระบุไว้ในแอปพลิเคชันขณะเรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน
และสามารถขับรถฉุกเฉินไปรับผู้ป่วยโดยใช้ตำแหน่งที่ตั้งตามพิกัด (GPS)  
  (4) ช่องทางการให้ความรู้ด้วยบทความเกร็ดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ เมื่อคลิก
ที่สัญรูป เกร็ดความรู้ จะปรากฏหน้าจอเกร็ดความรู้การดูแลสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ เช่น ข้อมูล
โภชนการสำหรับผู้สูงอายุ วิธีการดูแลสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น โดยผู้ใช้งานสามารถพิมพ์
คำหลักค้นหาเกร็ดความรู้ต้องการได้ เช่น พิมพ์คำว่า “โภชนาการ” ในช่อง “Search” ระบบจะ
แสดงข้อมูลเกร็ดความรู้ที่ตรงกับคีย์เวิร์ด ขึ้นมาบนหน้าจอ 
 1.2 เว็บแอปพลิเคชันสำหรับผู้ดูแลระบบ   แสดงหน้าหลักเว็บแอปพลิเคชันสำหรับผู้ดูแล
ระบบ โดยสำหรับแพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุขที่เป็นผู้ดูแลระบบสามารถจัดการข้อมูล
ฟังก์ชันต่างๆ ของแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ ผ่านเว็บแอปพลิเคชัน
สำหรับผู้ดูแลระบบ เช่น จัดการข้อมูลอัพเดทสถานะการเรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน โดยผู้ดูแลระบบ
สามารถคลิกที่เมนูข้อมูลเรียกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน จากนั้นคลิกที่ เมนูรับเรื่อง จะปรากฏหน้าต่าง 
อนุมัติการรับเรื่อง โดยผู้รับเรื่องสามารถกรอกเบอร์โทรศัพท์เจ้าหน้าที่ประจำรถหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 
และวิธีปฐมพยาบาลเบื้องต้น เมื่อมีการรับเรื่อง ระบบจะปรับสถานะ “รอรับเรื่อง” เป็น “รับเรื่อง” 
และแสดงข้อมลูเบอร์โทรเจ้าหน้าที่และวิธีปฐมพยาบาลเบื้องต้นที่แอปพลิเคชันของผู้ใช้งาน 
 2. ความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพการใช้งานแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนสำหรับการดูแล
ผู้สูงอายุ 
 ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 174 คน 
ประกอบด้วย แพทย์ จำนวน 1 คน พยาบาล จำนวน 3 คน นักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 2 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุข จำนวน 122 คน ญาติซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ จำนวน 29 คน และผู้ป่วย
สูงอายุ จำนวน 17 คน เพ่ือศึกษาความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพการใช้งานแอปพลิเคชัน ส่วนใหญ่
พบว่า มีประสบการณ์ในการใช้โทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟน จำนวน 168 คน คิดเป็นร้อยละ 96.55 และ
ไม่เคยมีประสบการณ์ในการใช้โทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟน จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 3.45 โดยผล
การศึกษาความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพการใช้งานแอปพลิเคชัน สามารถสรุปผลได้ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 สรุปผลการศึกษาความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพการใช้งานแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟน
สำหรับการดูแลผู้สูงอายุ (N=174) 

 
รายการ
ประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ ค่าเ
ฉลี่
ย 
x ̅ 

ค่า
เบี่ยงเบ

น
มาตรฐา
น (S.D.) 

สรุปผ
ล มาก

ที่สุด 
(ร้อย
ละ) 

มาก 
(ร้อย
ละ) 

ปาน
กลาง 
(ร้อย
ละ) 

น้อย 
(ร้อย
ละ) 

น้อย
ที่สุด 
(ร้อย
ละ) 

1. ด้านการทำงานตามฟังก์ชัน 
1.1 ความส

ามารถ
ของ
ระบบ
แช็ต 
ถาม - 
ตอบ  

67  
(38.51) 

101 
(58.05) 

6 
(3.45) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.3
5 

0.55 มาก
ที่สุด 

1.2 ความสา
มารถใน
การ
สืบค้น
ข้อมูล
เกร็ดคว
ามรู้
วิธีการ
ดูแล
สุขภาพ 

96 
(55.17) 

68 
(39.08) 

10 
(5.75) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.4
9 

0.61 มาก
ที่สุด 

รวมด้านการ
ทำงานตาม
ฟังก์ชัน 

     4.4
2 

0.57 มาก
ที่สุด 

2. ด้านการตอบสนองต่อการใช้งานระบบ 
2.1 ความสา

มารถใน
การ

78 
(44.83) 

89 
(51.15) 

7 
(4.02) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.4
1 

0.57 มาก
ที่สุด 
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รายการ
ประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ ค่าเ
ฉลี่
ย 
x ̅ 

ค่า
เบี่ยงเบ

น
มาตรฐา
น (S.D.) 

สรุปผ
ล มาก

ที่สุด 
(ร้อย
ละ) 

มาก 
(ร้อย
ละ) 

ปาน
กลาง 
(ร้อย
ละ) 

น้อย 
(ร้อย
ละ) 

น้อย
ที่สุด 
(ร้อย
ละ) 

เชื่อมต่อ
ข้อมูล 

2.2 ความเร็
วในการ
สืบค้น
ข้อมูล 

98 
(56.32) 

62 
(35.63) 

14 
(8.05) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.4
8 

0.64 มาก
ที่สุด 

2.3 ความ
ถูกต้อง
ของ
ผลลัพธ์
ที่สืบค้น
ข้อมูล 

85 
(48.85) 

86 
(49.43) 

3 
(1.72) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.4
7 

0.53 มาก
ที่สุด 

2.4 ความ
ถูกต้อง
ของ
ข้อมูลที่
ใช้งาน
ผ่าน
แอป
พลิเค
ชัน 

89 
(51.15) 

77 
(44.25) 

8 
(4.60) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.4
7 

0.59 มาก
ที่สุด 

รวมด้านการ
ตอบสนอต่อ 

การใช้งานระบบ 

     4.4
6 

0.59 มาก
ที่สุด 

3. ด้านความง่ายต่อการใช้งาน 
3.1 การจัด

วาง
ตำแหน่

94 
(54.02) 

77 
(44.25) 

3 
(1.72) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.5
2 

0.53 มาก
ที่สุด 
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รายการ
ประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ ค่าเ
ฉลี่
ย 
x ̅ 

ค่า
เบี่ยงเบ

น
มาตรฐา
น (S.D.) 

สรุปผ
ล มาก

ที่สุด 
(ร้อย
ละ) 

มาก 
(ร้อย
ละ) 

ปาน
กลาง 
(ร้อย
ละ) 

น้อย 
(ร้อย
ละ) 

น้อย
ที่สุด 
(ร้อย
ละ) 

งของ
ส่วน
ต่างๆ  
บน
หน้าจอ
มีความ
เหมาะส
ม 

3.2 ข้อมูล
ในแต่ละ
หน้าจอ
มี
ปริมาณ
เหมาะส
ม 

99 
(56.90) 

70 
(40.23) 

5 
(2.87) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.5
4 

0.55 มาก
ที่สุด 

3.3 ความ
ชัดเจน
ของ
ข้อมูล
การ
แสดงผ
ล 

89 
(51.15) 

78 
(44.83) 

7 
(4.02) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.4
7 

0.58 มาก
ที่สุด 

3.4 รูปแบบ
ตัวอักษ
รที่
แสดงผ
ลมี
ความ

92 
(52.87) 

68 
(39.08) 

14 
(8.05) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.4
5 

0.64 มาก
ที่สุด 
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รายการ
ประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ ค่าเ
ฉลี่
ย 
x ̅ 

ค่า
เบี่ยงเบ

น
มาตรฐา
น (S.D.) 

สรุปผ
ล มาก

ที่สุด 
(ร้อย
ละ) 

มาก 
(ร้อย
ละ) 

ปาน
กลาง 
(ร้อย
ละ) 

น้อย 
(ร้อย
ละ) 

น้อย
ที่สุด 
(ร้อย
ละ) 

เหมาะส
ม 

3.5 การใช้สี 
การ
ออกแบ
บ
โดยรวม
มีความ
เหมาะส
ม 

97 
(55.75) 

73 
(41.95) 

4 
(2.30) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.5
3 

0.54 มาก
ที่สุด 

3.6 ภาพกับ
เนื้อหามี
ความ
สอดคล้
องกัน  

83 
(47.70) 

88 
(50.57) 

3 
(1.72) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.5
6 

0.53 มาก
ที่สุด 

3.7 ความ
ง่ายต่อ
การใช้
งาน
แอป
พลิเค
ชัน 

85 
(48.85) 

84 
(48.28) 

5 
(2.87) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.4
6 

0.55 มาก
ที่สุด 

3.8 ความ
น่าเชื่อถื
อของ
ระบบ
โดย
ภาพรว

81 
(46.55) 

86 
(49.43) 

6 
(3.45) 

1 
(0.57) 

0 
(0.00) 

4.4
1 

0.59 มาก
ที่สุด 
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รายการ
ประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ ค่าเ
ฉลี่
ย 
x ̅ 

ค่า
เบี่ยงเบ

น
มาตรฐา
น (S.D.) 

สรุปผ
ล มาก

ที่สุด 
(ร้อย
ละ) 

มาก 
(ร้อย
ละ) 

ปาน
กลาง 
(ร้อย
ละ) 

น้อย 
(ร้อย
ละ) 

น้อย
ที่สุด 
(ร้อย
ละ) 

ม 
รวมด้านความง่ายต่อการ

ใช้งาน 
    4.4

8 
0.57 มาก

ที่สุด 
ภาพรวมประสิทธิภาพการใช้งานแอปพลิเคชันทุกด้าน 4.4

6 
0.57 มาก

ที่สุด 
 
จากตารางที่ 1 พบว่า เว็ปแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ มี

ประสิทธิภาพโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( x ̅= 4.46, S.D. = 0.57) และมีข้อเสนอแนะจากผู้ตอบ
แบบสอบถามจำนวน 3 ประเด็นได้แก่ 1) เกร็ดความรู้ตัวหนังสือเล็ก 2) ควรใช้สีเดียวกัน และ 3) 
ภาพโหลดช้า จากข้อเสนอแนะของผู้ตอบแบบสอบถามผู้วิจัยได้ปรับแก้แอปพลิเคชันให้มีขนาด
ตัวอักษรที่ใหญ่ขึ้น ปรับแก้ให้แอปพลิเคชันโดยใช้โทนสีเดียวกัน และปรับคุณภาพของภาพให้
เหมาะสมกับการใช้งานบนสมาร์ทโฟน  
 
อภิปรายผลการวิจัย (Research Discussion) 
 การศึกษางานวิจัยครั้งนี้เพ่ือส่งเสริมแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข 20 ปี ในการนำ
เทคโนโลยีมาใช้ให้บริการประชาชนอย่างใกล้ชิด ตามนโยบายปฏิรูประบบบริการสุขภาพด้านปฐม
ภูมิและคลินิกหมอครอบครัว เพ่ือพัฒนาระบบเทคโนโลยี ให้รองรับการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 
สามารถสรุปและอภิปรายผล ดังนี้ 
 1. การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วน
ที่ 1 แอปพลิเคชันสำหรับผู้ใช้งาน ประกอบด้วย 2 ฟังก์ชัน คือ 1) ช่องทางการให้คำปรึกษาทางการ
แพทย์สำหรับผู้สูงอายุ 2) ช่องทางการให้ความรู้ด้วยบทความเกร็ดความรู้ เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
ส่วนที่ 2 เว็บแอปพลิเคชันสำหรับผู้ดูแลระบบ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้วงจรการพัฒนาระบบ SDLC 
(system development life cycle) 7 ขั้นตอนในการออกแบบและพัฒนา ซึ่งการใช้แอปพลิเคชัน
สำหรับผู้ใช้งานทั่วไปและเว็บแอปพลิเคชันสำหรับผู้ดูแลระบบมีการออกแบบและพัฒนาให้มีความ
ปลอดภัย มีความเป็นส่วนตัว มีการควบคุมการเข้าถึง (access control) ในการรักษาความลับ 
ความคงสภาพของข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย 2 กระบวนการ (จตุชัย แพงจันทร์, 2553)คือ 1) พิสูจน์
ทราบตัวตนของผู้ที่กำลังเข้าถึงข้อมูล และ 2) ตรวจสอบสิทธิ์ของผู้ใช้งาน และอนุญาตให้ทำตาม
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สิทธิ์ที่ได้รับ ด้วยการลงชื่อเข้าสู่ระบบและลงชื่อออกจากระบบ โดยชื่อผู้ใช้งานและรหัสผ่านมีการ
เข้ารหัสข้อมูลที่ปลอดภัย สอดคล้องกับการศึกษาคำแนะในเรื่องความเป็นส่ วนตัวและความ
ปลอดภัยในการใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ ควรออกแบบรหัสผ่านที่มีความซับซ้อนเพ่ือปลอดภัย
ของผู้ใช้งาน  
 2. การศึกษาความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพการใช้งานเว็บแอปพลิเคชันสำหรับการดูแล
ผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพการใช้งานแอปพลิเคชันโดยรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด และพบว่าหลังติดตั้งใช้งานกลุ่มตัวอย่างมีการแช็ต ส่งข้อมูลผลการเจาะน้ำตาลบน
ปลายนิ้วและวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง ให้พยาบาลผ่านทางแช็ต ก่อนวัดนัดรับยา เพ่ือนำข้อมูล
ของผู้ป่วยที่ส่งมาใช้เตรียมการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมล่วงหน้าก่อนถึงวันนัดตรวจและรับยา ทำให้
ช่วยลดขั้นตอนการรอคิวเจาะน้ำตาลบนปลายนิ้วและวัดความดันโลหิตก่อนพบแพทย์ของผู้ป่วยใน
วันนัดรับยา อีกทั้งยังมีการ ถาม-ตอบ พูดคุยประเด็นปัญหาสุขภาพเบื้องต้นทำให้ผู้ป่วยได้รับ
คำแนะนำการดูแลสุขภาพเบื้องต้นอย่างถูกวิธีจาก แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข ผ่าน
ระบบออนไลน์ ทำให้ช่วยลดอัตราความรุนแรงโรค สอดคล้องกับ พงศ์พัฒน์ ฉายศิริพันธ์ และ 
ธนัญทร ทองจันทร์ (2558) ได้กล่าวไว้ว่า วิธีการแก้ปัญหาการรับประทานอาหารของผู้ป่วยนั้นเป็น
เรื่องใกล้ตัว จึงได้คิดค้นนำเครื่องมือทางเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ ใช้เพ่ือพัฒนาแอปพลิเค
ชันสำหรับวางแผนการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์
เพ่ือช่วยในการประมวลผลสัดส่วนรายการอาหารที่เหมาะสมกับค่าน้ำตาลของผู้ป่วยในรับประทาน
อาหารแต่ละมื้อ ทำให้ช่วยลดอัตราความรุนแรงโรคได้ และสอดคล้องกับงานวิจัยของถนอมรัตน์       
ประสิทธิเมตต์และเพชรา ชวนะพันธุ์ (2559) ซึ่งได้ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเขตสุขภาพที่ 4 พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่ได้เข้าร่วม
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มีการควบคุมอาหาร การออก
กำลังกาย และผ่อนคลายเครียดด้วยตนเอง นั้นมีสุขภาพดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน สอดคล้องกับงาน
ของมโนลี ศรีเปารยะ เพ็ญพงษ์ (2560) ได้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีผลต่อสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่มีข้อเสนอแนะว่าควรให้คำแนะนำด้านโภชนาการที่เหมาะสมสำหรับ
ผู้สูงอายุในการบริโภคอาหารในแต่ละวัย และควรมีการศึกษาประยุกต์ใช้รูปแบบแอปพลิเคชันใน
การเลือกรับประทานอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมตามหลักโภชนาการ 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย (Research Suggestions) 
 ข้อเสนอแนะทั่วไป  

1. ระบบการให้คำปรึกษาด้วยเว็บแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ สามารถนำไป 
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เสนอต่อผู้บริหารเพ่ือเผยแพร่ใช้งานสำหรับบุคคลทั่วไปทุกช่วยอายุ ที่มีประวัติเข้ารับการรักษาใน
คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา เพ่ือส่งเสริมการนำเทคโนโลยีเข้ามา
ใช้ให้บริการประชาชน 
 2. ควรมีนโยบายสนับสนุนการใช้ระบบการให้คำปรึกษาด้วยเว๊บแอปพลิเคชั่นสำหรับการ 
ดูและผู้สูงอายุ เพ่ือประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล 
 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรขยายขอบเขตงานวิจัยให้กว้างขึ้นไปยังโรงพยาบาล สาขาที่อยู่นอกเขตอำเภอเมือง
เพชรบูรณ์ เพ่ือนำกลุ่มตัวอย่างมาทำการวิเคราะห์ระบบการให้ปรึกษาสำหรับการดูแลผู้สูงอายุได้ดี
ยิ่งขึ้น 
 2. ควรศึกษาเครื่องมือเพ่ิมเติมในการติดตามและการวัดประเมินผลระบบระบบการให้
คำปรึกษาด้วยเว็บแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ 
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