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บทคัดย่อ 

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ สร้างและพัฒนาโปรแกรมออนไลน์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ด าเนินการวิจัยและ
พัฒนา 3 ระยะดังน้ี 1) ศึกษาความต้องการในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 2) พัฒนาและทดลองใช้โปรแกรมออนไลน์การดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ และ 3) ศึกษาความพึงพอใจการใช้โปรแกรมออนไลน์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ประชากร ได้แก่ เจ้าหน้าที่
พยาบาลวิชาชีพ และ นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีบุญเรือง อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น 
อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสังเคราะห์แนวคิดการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ และ แนวทางการสนทนากลุ่มด้านความต้องการในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ โปรแกรมออนไลน์การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชนที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน และแบบประเมินความพึงพอใจการใช้โปรแกรมออนไลน์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ความต้องการและแนวทางการพัฒนาโปรแกรมออนไลน์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วยแบบประเมินกิจวัตรประจ าวันจ าแนกประเภทผู้สูงอายุ และ แนวปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุแต่ละประเภท ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุมีความเห็นว่ามีความจ าเป็นมากในการพัฒนาโปรแกรมออนไลน์การดูแลผู้สูงอายุ ในการเก็บข้อมูลการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ และมีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุที่มีมาตรฐาน  2) โปรแกรมออนไลน์การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1) ระบบการลงทะเบียน 2) ระบบปฏิบัติการ ประกอบด้วย (1) การเพ่ิมข้อมูลผู้สูงอายุ (2) การ
จ าแนกประเภทผู้ป่วยด้วยแบบประเมินกิจวัตรประจ าวันผู้สูงอายุ (3) แนวปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ และ 3) ระบบสนับสนุน 
ประกอบด้วย (1) บันทึกรายงานการดูแลผู้สูงอายุ (2) คิวอาร์โค้ด ส าหรับให้ผู้สูงอายุสแกนเข้าระบบข้อมูลตนเอง (3) คู่มือการ
ใช้งาน ผลตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมก่อนน าไปใช้ โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ผลการประเมินความพึงพอใจการใช้โปรแกรม
ออนไลน์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ระดับมากท่ีสุด (̅= 4.70, S.D. = 0.24) 3) ความพึงพอใจการใช้โปรแกรมออนไลน์การดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ ระดับมากที่สุดระดับมากที่สุด  ระดับมากที่สุด (̅= 4.73, S.D. = 0.21)  
 
ค าส าคัญ  :  โปรแกรมออนไลน์ การดูแลสุขภาพ ผู้สูงอายุ 
 
Abstract 
 The objective of this research and development was to construct and develop an Online 
Program for Elderly Health Care. It was done in 3 phases as follows: 1) Study Needs of the elderly health 
care, 2) develop and trial the online program for the elderly Health Care and 3) study the satisfaction of 
using the online program for the elderly Health Care. Population were Including documents and research 
related to Caring for the Elderly's Health, Professional Nursing staff, Public Health Academic staff and the 
staff of Si Bun Rueang Health Promoting Hospital, Rural District, Khon Kaen Province, Village Health Care 
volunteers, and Caregiver. The research instruments were guideline of  the synthesis of health care concepts 
of the elderly health care and guideline of the needs of the elderly health care for focus group discussion, 
an online program for the elderly health care as developed by the researcher and satisfaction assessment 
forms to using online programs for the elderly health care. 
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 The results of the research revealed that: 1) The needs and guidelines for the development of 
Online Program for the Elderly Health Care consisted of basic activities of daily living assessment for 
classification of the elderly and the guidelines for elderly care in each classification of the elderly.  The 
opinions of the Caregivers were that it is very necessary to develop an online program for elderly health 
care in systematically, collecting health care information for the elderly and keep the guidelines for elderly 
caring with standard. 2) The Online Program for Elderly Health Care consisting of; 1) Registration System 2) 
Operating System consisting of; (1) adding information for the elderly, (2) classification of patients with the 
assessment of the daily activities of the elderly and (3) the guidelines for elderly health care and 3) Support 
system consisting of; (1) recording the elderly care report (2) QR code for the elderly to scan into the 
information system and (3) manual for user. The results of the Online Program quality verify before using 
by 3 experts, that result of satisfaction with using online program of the elderly health care was the highest 
level (̅= 4.70, S.D. = 0.24) 3) and the result of satisfaction with using the Online Programs for the elderly 
health care was the highest level (̅= 4.73, S.D. = 0.21).  
 
Keywords:  Online Program, Health Care, Elderly   

 
บทน า 

 สังคมโลกปัจจุบันก าลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่ง
ประชากรโลกมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองเป็น 72.3 ล้าน
คน ในปี 2568  ประเทศที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุมากที่สุดในโลก 
5 ประเทศ คือ อิตาลี ญ่ีปุ่น กรีซ เยอรมันนี และสวิสเซอร์แลนด์ 
ประเทศเหล่าน้ีมีลักษณะทางประชากรที่ส าคัญ เช่น อัตรา
เกิดต่อประชากรพันคนค่อนข้างต่ า และมีอัตราตายต่อ
ประชากรพันคนต่ าเช่นกัน แต่มีอายุขัยเฉลี่ยค่อนข้างสูง 
แสดงให้เห็นว่าความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์และ
สาธารณสุขท าให้ประชากรมีอายุขัยยาวข้ึน ประเทศไทยจึง
ก้าวเข้าสู่  "สังคมผู้สูงอายุ" อย่างสมบูรณ์ เ น่ืองจากมี
ประชากรอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 10 ของประชากร
ทั้งหมด 1 และสะท้อนให้เห็นว่าสังคมก าลังอยู่ในภาวะพ่ึงพิง
มากข้ึนด้วย ประเทศไทยได้ก าหนดปรัชญาการดูแลผู้สูงอายุ 
ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ว่า 
"การสร้างหลักประกันในวัยสูงอายุเป็นกระบวนการสร้าง
ความมั่นคงให้แก่สังคม การที่จะท าให้มีหลักประกันให้กับ
ผู้สูงอายุจะต้องมีการกระท าตามล าดับดังน้ี 1) ประชากร
ช่วยตัวเอง 2) ครอบครัวเกื้อหนุน 3) ชุมชนช่วยเหลือ และ 
4) สั งคม-รัฐเกื้ อหนุน"ดังน้ันการดูแลผู้สู งอายุจึ งต้อง 
บูรณาการกระบวนการต่างๆ ให้มีความเหมาะสม ซึ่งได้รับ
การสนับสนุนด้านต่างๆ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีศักด์ิศรีและสมควร
ด าร งชี วิ ตอ ยู่ ในชุ มชนของตนเองอ ย่างมี คุณภาพที่
สมเหตุสมผลและสมวัย แนวคิดการน าแผนระยะยาวและ
นโยบายของรัฐสู่การปฏิบัติ พยาบาลคือ บุคลากรที่ส าคัญใน
การพัฒนางานด้านการดูแลผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับ
นโยบายของรัฐและแผนทุกระดับของรัฐ แนวทางในการ

ด าเนินงานควรจัดบริการให้ผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมแบบองค์
รวม ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งการดูแล
ผู้สูงอายุในสถานบริการสุขภาพ เช่นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ได้จัดบริการให้ผู้สูงอายุได้รับความสะดวก 
เช่นการจัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุ แบบ One Stop Services  
จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย และสนับสนุนให้สมาชิกใน
ครอบครัวดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ด้วยการวางแผนจ าหน่าย
ผู้สูงอายุที่ป่วยกลับบ้านอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
การจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยให้บริการเชิงรุก
บริการดุแลสุขภาพที่บ้าน สนับสนุนการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว โดยจัดกิจกรรมวันผู้สูงอายุ ส่งเสริมความรู้ทักษะ
การดูแลผู้สูงอายุ อุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแล การดัดแปลง
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อผู้สูงอายุในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
รวมถึงการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
ผู้สูงอายุ เช่น การสนับสนุนการก่อต้ังชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น  
 จากการศึกษาปัจจัยน าที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนสุขภาพของผู้สูงอายุ การมีและการ
เข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้
บริการได้อย่างสะดวก การได้แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลใกล้ชิด มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพ 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด และการ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมผ่านสื่อจากแหล่งต่างๆ และ
การมี และการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข ที่ผู้สูงอายุ
สามารถเข้าไปใช้บริการได้สะดวก จากปัจจัยน าที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
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ดังกล่าว ได้เคยมีการศึกษาวิเคราะห์ ความต้องการผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่ช่วยตนเองไม่ได้ ในอีก 2 ทศวรรษหน้า ซึ่ง เป็น
การคาดการณ์ความต้องการ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยตัวเอง
ไม่ได้ โดยอาศัยข้อมูล จากการคาดการณ์จ านวนประชากร
ผู้สูงอายุ ข้อมูลการศึกษาวิจัยสัดส่วนผู้สูงอายุ ท่ีช่วยตนเอง
ไม่ได้ และการต้ังสมมุติฐาน เก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุที่ช่วย
ตนเองไม่ได้ รวมทั้งได้ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน ในการผลิต
ก าลังคนที่ดูแลผู้สูงอายุ และสถานบริการที่ดูแลผู้สูงอายุ 
พบว่า ปัจจุบันเริ่มมีการจัดต้ังสถานพยาบาลเอกชน เพ่ือรับ
ดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน และมีการจัดการฝึกอบรมผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ โดยด าเนินการร่วมกับ หลักสูตรการอบรมผู้ดูแล
เด็กเล็ก แต่ผู้สูงอายุที่ช่วยตัวเองไม่ได้ ส่วนมากยังคงอยู่ใน
การดูแลของครอบครัว จากสมมุติฐานที่ ต้ังไว้ สามารถ
คาดการณ์ความต้องการ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยตนเองไม่ ได้ 
ในอีก 20 ปีข้างหน้า รวมประมาณ 41,275 - 64,798 คน 
โดยเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ประมาณ 21,303 - 42,607 
คน ผู้ดูแลในสถาบันประมาณ 19,972 - 22,191 คน คณะผู้
ศึกษาเสนอว่า รัฐบาลต้องหาทางสนับสนุน ให้มีการดูแล
ผู้สูงอายุ ที่ช่วยตนเองไม่ได้ โดยให้ดูแลภายในครอบครัว 
หรือชุมชนให้มากที่สุด ซึ่งแม้จะต้องการผู้ดูแล มากกว่าการ
อยู่ในสถาบัน แต่ก็จะท าให้ เกิดความผูกพัน ความอบอุ่น 
และความเข้มแข็งของสถาบันครอบครัว แนวทางที่รัฐ
สามารถสนับสนุนได้ เช่น การสนับสนุนด้านการเงิน แก่ผู้ที่
ต้องดูแลผู้สูงอายุ ด้วยมาตรการทางภาษี สนับสนุนการ
จัดต้ังระบบดูแลผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุด้วยกันเอง ท้ังน้ี โดย
การสนับสนุนค่าใช้จ่ายบางส่วน ในรูปของชมรมผู้สูงอายุ 
และ สนับสนุนด้านวิชาการ โดยการเย่ียมบ้านของพยาบาล 
จากสถานพยาบาลของรัฐ หรือพยาบาลที่ชุมชนจ้างไว้ หรือ
สนับสนุนการจัดต้ังสถานดูแลผู้สูงอายุ ที่ช่วยตนเองไม่ได้ 
โดยให้อยู่ใกล้ชุมชน หรือสถานที่ท างาน ส่วนการฝึกอบรม
ผู้ ดูแลผู้สูงอายุ น้ัน ควรจะมีการสนับสนุน การจัด ต้ัง
สถานศึกษา ที่ได้มาตรฐาน รวมทั้ง การฝึกอบรมในชุมชน 
ในลักษณะสาธารณสุขมูลฐานด้วย 
 จะเห็นได้ว่าความต้องการบุคลากรในการดูแล
ผู้สูงอายุจะเ พ่ิมมากข้ึน พยาบาลและบุคคลากรด้าน
สาธารณสุขจะต้องรับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน
หลายมิติ ท้ังการบริการ การสนับสนุนการจัดการอบรม การ
เป็นพ่ี เลี้ ยงผู้ ดูแลในชุมชน จึ งควรมีการพัฒนาระบบ
สนับสนุนการท างานของบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือช่วยให้

สามาร ถ ดูแล  ติดตาม  ให้ ก า ร ส นั บส นุน ไ ด้อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ โดยผู้วิจัยให้ความส าคัญกับมิติเชิงลึกในการ
ดูแลผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล  ดังน้ันการสร้างและพัฒนา
โปรแกรมออนไลน์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัยสนใจ
เป็นระบบที่น าเทคโนโลยี เครือข่ายคอมพิวเตอร์ มาใช้
ประโยชน์ให้สอดคล้องกับบริบทสังคมปัจจุบันและอนาคต ที่
เป็นสังคมดิจิทัล ผู้ใช้ระบบทั้งเจ้าหน้าที่ ด้านสาธารณสุข 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุสามารถที่จะเข้าใช้ระบบได้อย่างง่าย รวดเร็ว 
และได้แผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีความจ าเพาะรายบุคคลได้
อย่างมีคุณภาพ สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่ 5 ด้านการ
ประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ ด้านผู้สูงอายุ และการ
ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
ในมาตรการพัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้เป็น
ระบบและทันสมัย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือสร้างและพัฒนาโปรแกรมออนไลน์การดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ  
        1. เพ่ือศึกษาความต้องการการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 
        2.  เ พ่ือพัฒนาและทดลองใช้ โปรแกรม
ออนไลน์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
        3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจการใช้โปรแกรม
ออนไลน์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  
 
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เก่ียวข้องผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดในการประเมินภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ การจ าแนกประเภทผู้สูงอายุ และการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ น ามาเป็นกรอบแนวคิดการศึกษาครั้งน้ี 
โดยประเมินความต้องการการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ในด้าน
การจ าแนกประเภทผู้สูงอายุ ตามการแบ่งความสามารถของ
ผู้สูงอายุ จาก TAI  (Jiro Okochi , 2005) และ การประเมิน
ความสามารถในการท าหน้าที่ Barthel ADLs ได้แก่ ติด
สังคม ติดบ้าน และติดเตียง แนวทางการดูแลผู้สูงอายุตาม
ประเภทของผู้สูงอายุ ระบบติดตามการดูแลสุขภาพ จาก
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) และ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล น าสู่กรอบ
แนวคิดในการวิจัย ดังภาพที่  1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
       1. ระยะที่ 1 การศึกษาความต้องการโปรแกรม
ออนไลน์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  
   ใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ : สังเคราะห์งานวิจัย 
(Document   Analysis) และการสนทนากลุ่ม     
  กลุ่มป้าหมาย 
     1.1 เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลสุขภาพ
ต าบลศรีบุญเรือง จ านวน 5 คน และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ บ้าน
ท่าม่วง หมู่ ท่ี 11 ต าบลศรีบุญเรือง อ าเภอชนบท จังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 10 คน 
   1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
เอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสุขภาพต าบลศรีบุญเรือง 
จ านวน 5 คน และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ บ้านท่าม่วง หมู่ ที่ 11 
ต าบลศรีบุญเรือง อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น จ านวน 
10 คน 
   1.3 การเก็บรวบรวบข้อมูล ผู้วิจัยท า
หนังสือขออนุญาตเพ่ือขอเข้าพบกลุ่มผู้ ให้ ข้อมูลและ
ด าเนินการสนทนากลุ่ม 
   1.4 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิง
คุณภาพ โดยการวิเคราะห์เน้ือหา ตีความและสรุปเป็น
ข้อมูลเชิงอุปนัย  
 2. ระยะที่  2 การพัฒนาและทดลองใช้
โปรแกรมออนไลน์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
  ใช้ระเบียบวิธีวิ จัยเชิงคุณภาพ : การ
สนทนากลุ่ม 
   2.1 ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ เจ้าหน้าที่
พยาบาลวิชาชีพ และ นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีบุญเรือง อ าเภอชนบท จังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน 
(อสม.) จ านวน 5 คน และผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 
5 คน 
   2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
โปรแกรมออนไลน์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนที่
ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาข้ึน และ แนวทางการสนทนากลุ่ม 
    2.3 การเก็บรวบรวบข้อมูล ผู้วิจัยท า
ห นั งสื อขออนุญาต เ พ่ื อขอ เ ข้าพบกลุ่ ม ผู้ ใ ห้ ข้อมู ล 
ด าเนินการทดลองใช้โปรแกรมออนไลน์ และด าเนินการ
สนทนากลุ่ม 

    2.4 การวิเคราะห์ ข้อมูล ข้อมูลเชิง
คุณภาพ โดยการวิเคราะห์เน้ือหา ตีความและสรุปเป็น
ข้อมูลเชิงอุปนัย 
 3. ระยะที่ 3 การศึกษาความพึงพอใจการใช้
โปรแกรมออนไลน์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
   ใช้วิธีวิจัยเชิงปริมาณ : ใช้แบบสอบถาม
ความพึงพอใจการใช้ โปรแกรมออนไลน์การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ  
   3.1 ประชากร ได้แก่ เจ้าหน้าที่พยาบาล
วิชาชีพ และ นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลศรีบุญเรือง อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น 
จ านวน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) 
จ านวน 5 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 5 คน 

   3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
แบบประเมินความพึงพอใจการใช้โปรแกรมออนไลน์การ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน แบบ Rating Scale 5 ระดับ 
ก าหนดระดับคะแนน ดังน้ี   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมออนไลนก์ารดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

ความต้องการในการใช้
โปรแกรมการดูแลสขุภาพ

ผู้สูงอายุในชุมชน 

ประเภทผู้สูงอายุ ตาม Barthel ADLs + TAI  
 ตดิสังคม 
 ตดิบ้าน 
 ตดิเตียง 

ข้อมูลทั่วไปผู้สงูอายุ 

แนวปฏบิตัิในการดูแลผู้สูงอายุ  

ระบบตดิตามการดูแลผู้สูงอายุโดย 
ผู้ดูแล/ อสม./จนท. รพ.สต. 

ความพึงพอใจในการใช้
โปรแกรมออนไลน์การดูแล

สุขภาพผูสู้งอายุ 
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    คะแนน 1 หมายถึง ผู้ใช้โปรแกรม
มีความพึงพอใจน้อยที่สุด 
    คะแนน 2 หมายถึง ผู้ใช้โปรแกรม
มีความพึงพอใจน้อย 
    คะแนน 3 หมายถึง ผู้ใช้โปรแกรม
มีความพึงพอใจปานกลาง 
    คะแนน 4 หมายถึง ผู้ใช้โปรแกรม
มีความพึงพอใจมาก 
    คะแนน 5 หมายถึง ผู้ใช้โปรแกรม
มีความพึงพอใจมากท่ีสุด 

 การแปลความหมายระดับความพึงพอใจการ
ใช้โปรแกรมออนไลน์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
แบบ Rating Scale 5 ระดับ ดังน้ี 
  คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง ผู้ใช้
ระบบมีความพึงพอใจ มากที่สุด 
  คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง ผู้ใช้
ระบบมีความพึงพอใจ มาก 
  คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง ผู้ใช้
ระบบมีความพึงพอใจ ปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง ผู้ใช้
ระบบมีความพึงพอใจ น้อย 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50หมายถึง  ผู้ ใช้
ระบบมีความพึงพอใจ น้อยที่สุด 
       การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ  
  1)  การหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity)  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างข้ึน ให้ผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา  น ามาหาค่า
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ 
(Item-Objective Congruence Index : IOC) ผลการวัด
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของค าถามมีค่าอยู่ระหว่าง 
0.67 ถึง 1.00 ซึ่งมีค่าความตรงเชิงเน้ือหาใช้ได้ 
  2)  การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability)  
ผู้ศึกษาได้น าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนมาและปรับปรุงแก้ไข

แล้วน าไปทดลองใช้ จ านวน 30 ชุด กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มที่ท าการศึกษา จากน้ันจึงน ามา
ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป ใช้สูตรหาค่าสัมประสิทธ์ิ Cronbach’s Alpha 
เท่ากับ 0.81  

   3.3 การวิเคราะห์ ข้อมูล ข้อมูลเชิ ง
ปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เน้ือหา 

 
สรุปผลการวิจัย 
      1. ผลการศึกษาความต้องการในการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า 

 ความต้องการในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
สามารถสรุปได้ 2 ประเด็นดังน้ี  
  1.1 การสังเคราะห์งานวิจัย ด้านการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ 
    จากการวิเคราะห์เอกสาร ทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง ผู้ วิจัยสรุปน ามา
สังเคราะห์เพ่ือสร้างและพัฒนาโปรแกรมออนไลน์ เก่ียวกับ
แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ 1) การประเมินความสามารถ
ในการท าหน้าที่  2) การแบ่งความสามารถของผู้สูงอายุ และ 
3) แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี  

    1.1.1 การประเมินความสามารถ
ในการท าหน้าที่  เป็นการประเมินความสามารถในการ
ปฏิบั ติกิจ วัตรประจ าวันพ้ืนฐาน (Basic activities of 
daily living : BADL) ใช้ประเมินความสามารถในการดูแล
ตนเองในการท ากิจวัตรส่วนตัวที่เป็นกิจกรรมบ่งชี้ ถึง
ความสามารถในการอยู่อย่างเป็นอิสระในบ้านหรือที่อยู่
อาศัยโดยไม่ต้องพ่ึงพา ตามแบบประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐานที่นิยม ใช้ในประเทศ
ไทยคือดัชนีบาร์เรล เอดีแอล ของ Mahoney and Barthel 
(1965) มีรายละเอียดในการประเมิน ดังน้ี  

 
กิจวัตรประจ าวัน คะแนน ความสามารถ 

การอาบน้ า 0 ต้องมีคนช่วยหรือท าให้ 
1 ช่วยตัวเองได้ ตักน้ า ฟอกสบู่ 

การสวมใส่เสื้อผ้า 0 ต้องช่วยทั้งหมด 
1 ต้องช่วยบางส่วน 
2 ช่วยตัวเองได้ติดกระดุม สวมเสื้อผ้า 

สุขวิทยาส่วนบุคคล 0 ต้องช่วยล้างหน้าแปรงฟัน ฯลฯ 
1 ช่วยตัวเองได้ 

รับประทานอาหาร 0 ต้องป้อนให้ 
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กิจวัตรประจ าวัน คะแนน ความสามารถ 
1 ต้องช่วยเหลือ เช่นตัดอาหารเป็นชิ้นเล็กๆ 
2 ตักอาหารรับประทานเอง 

การใช้ห้องสุขา 0 ต้องช่วยทุกข้ันตอน 
1 ช่วยเหลือบางส่วน 
2 ช่วยตัวเองได้ทุกข้ันตอน ท าความสะอาด

ร่างกายและชักโครก 
การเคลื่อนย้าย : เตียง 
เก้าอี ้

0 นอนติดเตียง น่ังเองไม่ได้จะล้มใช้คนช่วย
พยุงน่ังถึง 2 คน 

1 ต้องช่วยอย่างมากถึงจะน่ังได้ 
2 ต้องการความช่วยเหลือบ้าง (บอกให้น่ัง) 
3 ท าได้เองจากเตียง-น่ังเก้าอี ้

การเดิน 0 เดินไม่ได้ 
1 ต้องใช้รถเข็นช่วยตนเอง 
2 เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย 1 คน 
3 เดินได้เองอาจใช้เครื่องเกาะเดิน 

การกลั้นปัสสาวะ 0 กลั้นไม่ได้บ่อยหรือต้องสวน 
1 กลั้นไม่ได้เป็นบางครั้ง (1-2 สัปดาห์/ครั้ง) 
2 กลั้นได้ 

การกลั้นอุจจาระ 0 กลั้นไม่ได้หรือคาสายสวนไว้ 
1 กลั้นไม่ได้เป็นบางครั้ง (1-2 สัปดาห์/ครั้ง) 
2 กลั้นได้หรือสวนได้เอง 

ข้ึนลงบันได 0 ไม่ได้เลย 
1 ต้องมีคนคอยดูแลช่วยบางส่วน 
2 ข้ึนลงได้เอง (ใช้เครื่องพยุงเดิน) 

  
หมายเหตุ  
 (1) เป็นการประเมินว่าผู้สูงอายุท าอะไรบ้าง 
 (2) เป็นการสอบถามใน 24-48 ชั่วโมง ท่ีผ่านมา 
 (3) หากต้องคอยมีคนดูแลหรือเฝ้าระวังเวลาท า
กิจกรรม ให้ถือว่าไม่ได้คะแนน (คะแนน=0) 
 (4) ถ้าหมดสติให้คะแนน 0 ท้ังหมด 
 (5) การแปลผล คะแนนเต็ม 20 คะแนน 
 
 

0-4   คะแนน  พ่ึงพามาก ติดเตียง 
5-8  คะแนน  พ่ึงพาปานกลาง ติดบ้าน 
9-11 คะแนน  พ่ึงพาน้อย ติดสังคม 
12  คะแนนข้ึนไป ไม่มีภาวะพ่ึงพา  ติดสังคม 

 1.1.2 การแบ่งความสามารถของผู้สูงอายุ โดย
ใช้เครื่องมือในการวัดความสามารถในการท ากิจกรรม 
(Function) ของผู้สู งอายุ  จาก TAI (Typology of The 
Aged with Illustration) (Jiro Okochi, 2005) 7โดยวัด 4 
Functions ดังน้ี 

   1) การเคลื่อนที่  
Immobilize สัญลักษณ์ คะแนน 
-เดินข้ึนบันไดได้ Immobile 5 5 
-ข้ึนบันไดไม่ได้ แต่เดินทางราบได้โดยไม่ต้องช่วย Immobile 4 4 
-เดินทางราบได้โดยต้องช่วย Immobile 3 3 
-ลุกน่ังและลงมายืนข้างเตียงได้ Immobile 2 2 
-นอนบนเตียงตะแคงไปมาได้ Immobile 1 1 
-นอนบนเตียงตะแคงไม่ได้ Immobile 0 0 
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   2) การตัดสินใจและพฤติกรรม  
Mental สัญลักษณ์ คะแนน 
-ไม่มีปัญหาเรื่องการจ า/การตัดสินใจ 
Orientation & พฤติกรรม 

Mental 5 5 

-มีปัญหาเรื่องการตัดสินใจและความจ า ด้าน
พฤติกรรมปกติ 

Mental 4 4 

-ไม่มีปัญหาเรื่อง Orientation แต่มีปัญหาเรื่อง
พฤติกรรมจนสร้างความร าคาญ 

Mental 3 3 

-มีปัญหาเรื่อง Orientation อย่างรุนแรง Mental 2 2 
-มีปัญหาทั้ง Orientation อย่างรุนแรงและมี
ปัญหาด้านพฤติกรรม 

Mental 1 1 

-No Response Mental 0 0 
 

   3)การป้อนอาหาร  
Feed สัญลักษณ์ คะแนน 
-กินได้เองไม่หกเลอะเทอะ Feed 5 5 
-กินได้เอง หกเลอะเทอะ Feed 4 4 
-ต้องป้อน แต่กลืนได้เองปกติ Feed 3 3 
-ต้องป้อน และกลืนล าบาก Feed 2 2 
-ได้รับอาหารผ่านทางสายยางให้อาหาร (NG) Feed 1 1 
ได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด า (IV) Feed 0 0 

 

   4) การเข้าห้องน  า 
Toilet สัญลักษณ์ คะแนน 
-ไปห้องน้ าเองได้ ถ่ายส าเร็จทุกครั้งใน 2 อาทิตย์
ที่ผ่านมา 

Toilet 5 5 

-ไปห้องน้ าเองได้ แต่ถ่ายไม่ส าเร็จเป็นบางครั้ง Toilet 4 4 
-ต้องช่วยประคองไปห้องน้ า และช่วยจัดการหลัง
ถ่ายเสร็จ 

Toilet 3 3 

-ใส่/เปลี่ยนผ้าอ้อมไม่ล าบาก ต้องช่วยบ้าง Toilet 2 2 
-ใส่/เปลี่ยนผ้าอ้อมด้วยความยากล าบาก Toilet 1 1 
-คาสายสวนปัสสาวะ Toilet 0 0 

การแปลผล การแปลผลแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ Group 1, Group 2 และ Group 3 มีรายละเอียด ดังตารางที่ 1   
 

ตารางที่ 1   การจ าแนกประเภทผู้สูงอายุตามการประเมินการวัดความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุ จาก TAI 
Group Sub group Immobilize Mental Feed Toilet 

1 
ติดสังคม 

B5 Immobile 5 Mental 5 Feed 5 Toilet 5 
B4 Immobile 3 

Immobile 4 
Immobile 5 

Mental 4 
 Mental 5 

Feed 4 
Feed 5 

Toilet 4 
Toilet 5 

B3 Immobile 3 
Immobile 4 
Immobile 5 

Mental 4 
Mental 5 

Feed 3  
Feed  2 
 Feed  1 
Feed  0 

Toilet 3 
Toilet 2 
Toilet 1 
Toilet 0 
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Group Sub group Immobilize Mental Feed Toilet 
2 

ติดบ้าน 
C4 Immobile 3 

Immobile 4 
Immobile 5 

Mental 3, 
Mental 2 
Mental 1 
Mental 0 

Feed 4 
Feed 5 

Toilet 4 
Toilet 5 

 

C3 Immobile 3 
Immobile 4 
Immobile 5 

Mental 3 
Mental 2 
Mental 1 
Mental 0 

Feed 3 
Feed 4 

Toilet 4 
Toilet 3 

 

C2 Immobile 3 
Immobile 4 
Immobile 5 

Mental 3 
Mental 2 
Mental 1 
Mental 0 

Feed 3 
Feed 2 Feed 

1 Feed 0 

Toilet 3 
Toilet 2 
Toilet 1 
Toilet 0 

3 
ติดเตียง 

I3 Immobile 2 
Immobile 1 
Immobile 0 

 Feed 4 
Feed 5 

 

  
 1.1.3 แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
  1.1 จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยใช้
แนวทางการดูแลผู้สูงจากคู่มือการดูแล  (Long Term Care) 
ส าหรับทีมหมอครอบครัว จากคณะท างานพัฒนาคู่มือการ
ดูแลระยะยาว : ผู้ป่วยติดบ้าน/ติดเตียง (2559) โดยใช้แนว
ทางการดูแลข้ันพ้ืนฐานของผู้ป่วยติดบ้านและติดเตียงที่ต้อง
ท าทุกวัน และแนวคิดดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของกรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ7ดังน้ี 1)  แนวทางการดูแลผู้สูงจากคู่มือการ
ดู แ ล  Long Term Care ส า ห รั บ ที ม ห มอค ร อบค รั ว
ประกอบด้วย (1) แนวทางการดูแลพ้ืนฐานส าหรับผู้ติดเตียง 
ได้แก่ การดูแลภาวะกลืนล าบาก ภาวะสมองเสื่อม ภาวะ
ซึมเศร้า (2) แนวทางการดูพ้ืนฐานส าหรับผู้ติดบ้าน ได้แก่ 
ภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศร้า ภาวะเคลื่อนไหวล าบาก 
และ  (3) แนวคิดดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ของกรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ ประกอบด้วย แนวคิดการดูแลกลุ่มที่ 1 ติด
สังคม กลุ่มที่ 2 ติดบ้าน และกลุ่มที่ 3 ติดเตียง ดังน้ี   1) 
กลุ่มที่ 1 ติดสังคม ผู้สูงอายุช่วยตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่นและ
สังคมได้  มีแนวทางการดูแลสุขภาพดังน้ี การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ส่งเสริมการเป็นจิตอาสา 
และพัฒนาคลังสมองในชมชมผู้สูงอายุ 2) กลุ่มที่ 2 ติดบ้าน 
ผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองได้บ้าง มีแนวทางการดูแลสุขภาพ
ดังน้ี ตรวจสุขภาพประจ าปี  Home Visit/ Home Health 
Care กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเฉพาะโรค และสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว ชมรม ชุมชน 

วัด ฯลฯ  และ 3) กลุ่มที่ 3 ติดเตียง ผู้สูงอายุที่ป่วยช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ พิการ/ทุพพลภาพ มีแนวทางการดูแลสุขภาพ
ดังน้ี ประเมินพฤติกรรมและตรวจสุขภาพประจ าปี Home 
Visit/ Home Health Care กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเฉพาะ
โรค พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ รูปแบบสถานฟ้ืนฟู
สภาพชุมชน รูปแบบสถานบริการชุมชน 
 1.2 ความต้องการโปรแกรมออนไลน์การดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ บ้านท่าม่วง หมู่ ที่ 11 ต าบลศรีบุญ
เรือง อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น พบว่า ผู้ดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ มีความต้องการโปรแกรมออนไลน์ในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีความทันสมัยเก็บรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุ
อย่างเป็นระบบ สอดคล้องกับการท างานที่เชื่อมต่อกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ด้านการรายงานการดูแล
ประจ าเดือน เพ่ือเก็บข้อมูลในการเบิกจ่ายค่าตอบแทน ซึ่ง
ผู้วิจัยสรุปความต้องการโปรแกรมออนไลน์การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุได้ 2 ประเด็น ดังน้ี  
  1.2.1 ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุให้ความส าคัญกับการประเมินกิจวัตรประจ าวัน 
โดยใช้ แบบประเมิน ADL ซึ่งสามารถจ าแนกผู้สูงอายุได้เป็น 
3 ประเภทได้แก่  ติดเตียง ติดบ้าน และติดสังคม และ
ต้องการแนวทางในการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุที่จ าแนก
ตามประเภทผู้สูงอายุ เพ่ือสะดวกในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุให้ครอบคลุมแบบองค์รวม  
  1.2.2 ด้านระบบสนับสนุนการรายงานข้อมูล 
ผู้ ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน จะได้รับค่าตอบแทนจากเงิน
งบประมาณที่ถูกจัดสรรโดย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ต าบล ซึ่งผู้ ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนจะต้องรายงานข้อมูล
รายละเอียดจ านวนผู้สูงอายุที่ดูแล ซึ่งมีความส าคัญและ
จ าเป็นในการพัฒนาระบบน้ีในโปรแกรมออนไลน์เพ่ือจัดเก็บ
ข้อมูลรายละเอียดอย่างเป็นระบบ ใช้งานได้ง่าย สะดวก 
รวดเร็ว และไม่สูญหาย  

 2 การพัฒนาและทดลองใช้โปรแกรมออนไลน์
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
    ผู้วิจัยน าผลการทบทวนวรรณกรรม การ
สังเคราะห์งานวิจัย และ ความต้องการในการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในชุมชน บ้านท่าม่วง หมู่ ที่ 11 ต าบลศรีบุญ
เรือง อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น พัฒนาโปรแกรม
ออนไลน์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ประกอบด้วย  
3 ส่วน ได้แก่ 1) ระบบลงทะเบียน ประกอบด้วย Username/ 
Password และการน าเข้าข้อมูลผู้สูงอายุโดยผู้ดูแลระบบ 
(Admin) จะเป็นผู้อนุมัติการใช้งาน 2) ระบบปฏิบัติการ 

ประกอบด้วย การจ าแนกประเภทผู้สูงอายุ การประเมิน
กิจวัตรประจ าวัน ADL และ TAI และ แนวทางการดูแล
ผู้สูงอายุ และ 3) ระบบสนับสนุน ประกอบด้วย แนวทางการ
ดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล รายงานแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ
รายบุคคล คิวอาร์โค้ด และคู่มือการใช้งาน  ผู้วิจัยตรวจสอบ
คุณภาพโปรแกรมออนไลน์การดูแลผู้สูงอายุที่พัฒนาข้ึน 
ก่อนน าไปใช้ โดยผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ บ้านท่าม่วง หมู่ ที่ 
11 ต าบลศรีบุญเรือง อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น จ านวน 
10 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 
2 คน สรุปว่า ผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนและ เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สามารถใช้โปรแกรม
ออนไลน์การดูแลสุขภาพผู้สู งอายุบนสมาร์ทโฟนได้ 
รายละเอียดโปรแกรมออนไลน์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ดัง
ภาพที่ 2 

 

 
ภาพที่ 2 ไดอะแกรม R-O-S โปรแกรมออนไลน์การดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ

 
 เมื่อผู้วิจัยสร้างและพัฒนาโปรแกรมออนไลน์การ
ดูแลผู้สูงอายุ ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม
ออนไล น์  โดยให้ ผู้ เ ชี่ ยวชาญจ านวน 3 ท่ าน ไ ด้แก่  
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุจ านวน 1 คน  ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต จ านวน 1 คน และผู้เชี่ยวชาญ
ด้านผู้ จัดการผู้ ดูแลผู้สู งอา ยุในชุมชน จ านวน 1 คน 
ตรวจสอบคุณภาพพบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมออนไลน์การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนภาพรวมระดับ

มากที่สุด  (̅=4.70, S.D.=0.24) หากพิจารณารายด้าน
พบว่าด้านระบบปฏิบัติการมีระดับความพึงพอใจมากที่สุด 
(̅=4.83, S.D.=0.33)   รองลงมาคือด้านระบบลงทะเบียน
ระดับความพึงพอใจมากที่สุด (̅=4.67, S.D.=0.00) และ
ด้านระบบสนับสนุนระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด (̅=4.56, 
S.D.=0.00) 
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ภาพที่ 3 ระบบลงทะเบียน (R)  ระบบ http://elp.nurseskill.com/Social.php 

 

 
 

 
 

ภาพที 4 ระบบปฏิบัติการ (O) น าเข้าข้อมูลผู้สูงอายุ ประเมินกิจวัตรประจ าวัน จ าแนกประเภท  
และแนวทางดูแลสุขภาพรายบุคคล 

 

 
ภาพที่  5 ระบบสนับสนุน (S) 
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 3. ผลการศึกษาความพึงพอใจการใช้โปรแกรม
ออนไลน์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ หลังจากที่ผู้ดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชนและ เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ได้ทดลองใช้โปรแกรมออนไลน์การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้สอบถามความพึงพอใจการใช้โปรแกรม
ออนไลน์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ สรุปผลได้ว่า ความพึงพอใจ 
 

ของผู้ ใช้ โปรแกรมออนไลน์การดูแลผู้สู งอยุในชุมชน 
ภาพรวมระดับมากที่สุด (̅=4.73, S.D. = 0.48) โดยพึง
พอใจโปรแกรมด้านระบบปฏิบั ติการ ระดับมากที่สุด 
(̅=4.85, S.D.=0.27) รองลงมาคือระบบสนับสนุน ระดับ
มากที่สุด (̅=4.67, S.D.= 0.06) และ ระบบลงทะเบียน 
(̅=4.64, S.D.=0.04) ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ความพึงพอใจการใช้โปรแกรมออนไลน์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน N = 12 

รายการ ̅ S.D. 
ระดับ
คุณภาพ 

1. ด้านระบบลงทะเบียน 
   1.1 โปรแกรมสามารถลงทะเบียนได้ง่ายและสะดวก 4.75 0.45 มากท่ีสุด 
   1.2 โปรแกรมสามารถเพ่ิมข้อมูลผู้สูงอายุได้ถูกต้อง สะดวกและรวดเร็ว 4.42 0.51 มาก 
   1.3 โปรแกรมเชื่อโยงข้อมูลสู่แบบประเมินกิจวัตรประจ าวันผู้สูงอายุได้ถูกต้อง 4.75 0.45 มากท่ีสุด 

รวมรายด้าน 4.64 0.04 มากที่สุด 
2. ด้านระบบปฏิบัติการ 
    2.1 โปรแกรมสามารถจ าแนกประเภทผู้สูงอายุได้ชัดเจน 5.00 0.00 มากท่ีสุด 
    2.2 โปรแกรมสามารถเชื่อมโยงข้อมูลไปยังการดูแลผูสู้งอายุถูกต้องตาม
ประเภทผู้สงูอายุ 

4.75 0.45 มากท่ีสุด 

    2.3 โปรแกรมเสนอข้อมูลการดูแลผู้สูงอายุได้ถูกต้อง 4.67 0.49 มากท่ีสุด 
2.4 โปรแกรมเสนอสรุปข้อมูลการดูแลผู้สูงอายุแต่ละรายได้ถูกต้อง 5.00 0.00 มากท่ีสุด 

รวมรายด้าน 4.85 0.27 มากที่สุด 
3. ด้านระบบสนับสนุน 
3.1 โปรแกรมสามารถพิมพ์รายงานได้อย่างถูกต้อง 4.83 0.39 มากท่ีสุด 
3.2 ระบบ QR-Code สามารถสแกนได้ง่ายและสะดวกรวดเร็ว 4.75 0.45 มากท่ีสุด 
3.3 คู่มือใช้งานเข้าใจง่าย 4.42 0.51 มาก 

รวมรายด้าน 4.67 0.06 มากที่สุด 
เฉลี่ยโดยรวม 4.73 0.48 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่าระบบปฏิบัติการ
ผู้ใช้ระบบมีความพึงพอใจมากที่สุด ซึ่งระบบปฏิบัติการเป็น
ข้ันตอนที่มีความส าคัญในการจ าแนกผู้สูอายุได้ถูกต้อง
เหมาะสม น าสู่การเชื่อมโยงถึงแนวทางการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุรายบุคคลที่ได้ถูกต้อง 
 
การอภิปรายผล 

1. ความต้องการในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในชุมชน  
 ผู้ ดูแลผู้สู งอา ยุในชุมชน ได้แก่  เจ้ าห น้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครหมู่บ้าน และ
ผู้ ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) ให้ความส าคัญกับระบบ
เทค โ น โ ล ยี ที่ จ ะม าช่ วย ส นั บส นุนกา รท า ง าน ให้ มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน เน่ืองจากสัดส่วนของผู้ดูแลสุขภาพใน

ชุมชนต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ยังมีสัดส่วนที่ไม่เหมาะสม 
ซึ่งการพัฒนาโปรแกรมออนไลน์ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
จึงเป็นสิ่งที่สนับสนุนด้านระบบข้อมูลพ้ืนฐานของผู้สูงอายุ
อย่างเป็นระบบ และสามารถใช้งานได้ทุกที่ทุกเวลา รวมถึง
ครอบคลุมการดูแลสุขภาพข้ันพ้ืนฐานได้อย่างมีคุณภาพ 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงการดูแลสุขภาพในชุมชนเป็นการดูแล
สุขภาพในระดับปฐมภูมิมีจ านวนผู้ใช้บริการที่มาก อีกทั้ง
การพัฒนาโปรแกรมออนไลน์ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน
ชุมชนยังไม่เพียงพอและครอบคลุมทุกมิติ จะเห็นได้จาก
การศึกษาที่พยายามพัฒนาระบบทางเทคโนโลยีเพ่ื อ
สนับสนุนการท างานด้านการดูแลผู้สูงอายุ ดังที่  ชนุตร์ 
พิทักษ์สินากร (2556)8 ศึกษาระบบฐานข้อมูลสถานรับดูแล
ผู้สูงอายุโดยศึกษา เกี่ยวกับระบบงานสถานรับดูแลผู้สูงอายุ 
เพ่ือเป็นการอ้างอิงในการพัฒนาระบบฐานข้อมูลสถานรับ
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ดูแลผู้สูงอายุ ในระบบจัดการฐานข้อมูลของออราเคิล 
เพ่ือให้สามารถใช้เก็บข้อมูลของสถานรับดูแลผู้สูงอายุ อาทิ 
ข้อมูลของผู้สูงอายุ ข้อมูลของเจ้าหน้าที่ของสถานรับดูแล
ผู้สูงอายุ ข้อมูลของบ้านพักแต่ละหลัง สถานะการดูแล
รับผิดชอบผู้สูงอายุของเจ้าหน้าที่แต่ละคน วันนัดหมายพบ
แพทย์และรายละเอียดการนัดหมายของผู้สูงอายุ ท าให้
ทราบถึงจ านวนของผู้สูงอายุที่เข้ามาใช้บริการของสถานรับ
ดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือใช้ในการดาเนินงานของสถานรับดูแล
ผู้สูงอายุของเจ้าหน้าที่ และสามารถใช้จัดท ารายงานเพ่ือ
น าเสนอต่อผู้บริหารของสถานรับดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือใช้ในการ
บริหารงานต่อไป  
 นอกจากน้ันในศตวรรษที่ 21 มีความจ าเป็นมาก
ในการน าเทคโนโลยีบูรณาการกับสุขภาพสูงอายุ ดังที่  
จินตนา อาจสันเที๊ ยะและ รั ชณี ย์  ป้ อมทอง  (2561) 
สังเคราะห์แนวโน้มการดูแลผู้สูงอายุในศตวรรษที่ 21: ความ
ท้าทายในการพยาบาลได้ว่า ศตวรรษที่ 21 เป็นยุคแห่งการ
เจริญของเทคโนโลยีกับการเข้าสู่สังคมของผู้สูงอายุ จึงมี
ความจ าเป็นที่จะเชื่อมโยงระบบการดูแลผู้สูงอายุให้เข้ากับ
โลกยุคเทคโนโลยี และน าประโยชน์จากสภาพความเป็นจริง
ของปัจจุบันมาสู่การดูแลผู้สูงอายุ ดังน้ันบทบาทพยาบาลใน
การดูแลผู้สูงอายุในศตวรรษที่ 21 จึงประกอบด้วยการ
จัดการรายกรณี การจัดรูปแบบบริการ ในการดูแลที่มีทั้ง
ระยะต้น ระยะกลาง ระยะยาวและต่อเน่ือง การจัดบริการที่
รวดเร็วมีระบบช่องทางด่วนส าหรับผู้สูงอายุ การเข้าถึง
ระบบสุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 กับการดูแลสุขภาพ การ
ใช้แพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพ ดังน้ันแนวโน้มการ
ดูแลผู้สูงอายุในศตวรรษที่ 21 ต้องมีความเข้าใจสภาพความ
สูงอายุ สิ่งแวดล้อม และแบบแผนการด าเนินชีวิตตามความ
เป็นจริง ที่มีความก้าวหน้าโดดเด่นเป็นการดูแลสุขภาพยุค
ไทยแลนด์ 4.0 มาเป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพให้
พ่ึงตนเองได้มากท่ีสุด  
 การสร้างและพัฒนาโปรแกรมออนไลน์การ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนครั้งน้ี เป็นการศึกษาความ
ต้องการในบริบทพ้ืนที่ที่มีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ท าหน้าที่เป็นผู้จัดการผู้ดูแลสุขภาพ (Care 
giver Manager : CM) เป็นผู้ ให้การดูแล บริหารจัดการ 
อบรมให้ อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.)  และ 
ผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (Care Giver : CG) ที่ต้องการการใช้
ฐานข้อมูลจริงในการท างานเชิงพ้ืนที่ เน่ืองจากภาระงานการ
ดูแลสุขภาพในชุมชนมีหลายมิติ การใช้โปรแกรมออนไลน์จึง
มีความจ าเป็นอย่างมาก ในการสนับสนุนงานในชุมชนให้มี
ประสิทธิภาพต้ังแต่ระบบฐานข้อมูล การจ าแนกประเภท
ผู้สูงอายุ แนวทางการดูแลสุขภาพ และระบบสนับสนุนทั้ง
ด้านการรายงานผลการดูแลผู้สูงอายุ และ คู่มือการใช้ระบบ

และความรู้ ด้านการดูแลผู้สู งอายุที่มีมาตรฐาน ตาม
เป้าประสงค์การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขในพ้ืนที่ “บุคคล ครอบครัวและชุมชน ได้รับการ
สนับสนุนให้มีขีดความสามารถในการดูแลสูงอายุ เพ่ือให้
ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีศักด์ิศรีในครอบครัวและ
ชุมชน และได้รับบริการทั้งด้านสาธารณสุขและบริการด้าน
สังคมที่เชื่อมโยงกันอย่างมีประสิทธิภาพ” 

2. โปรแกรมออนไลน์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
โปรแกรมออนไลน์การดูแลสุขภาพผู้สู งอายุใน

ชุมชน ที่ผู้ วิจัยได้พัฒนาข้ึนมีความทันสมัยที่สามารถ
ปฏิบัติการได้ทั้งบนคอมพิวเตอร์ และสมาร์ทโฟน จึงสามารถ
ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ได้ตรงกับความต้องการ ซึ่ง
โปรแกรมออนไลน์ที่พัฒนาข้ึน เข้าถึงข้อมูลได้ง่ายไม่ซับซ้อน
ป ร ะ กอบ ด้ ว ย  3  ส่ ว น  ไ ด้ แ ก่  ร ะ บ บล ง ท ะ เ บี ย น 
ระบบปฏิบัติการ และระบบสนับสนุน ระบบที่ใช้งานบน
เครือข่ายอินเตอร์เน็ตมีความสะดวกและรวดเร็วในการ
เข้าถึงข้อมูล ดังจะเห็นว่าระบบสารสนเทศบนเครือข่าย
อินเตอร์เน็ตถูกพัฒนามาช่วยในการท างานด้านสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ดังที่ อนิรุทธ์ สติมั่น กัญญดา ประจุ
ศิลป อารีย์วรรณ อ่วมตานี และ อนุชัย ธีระเรืองไชยศรี 
(2550)ได้พัฒนาระบบสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพผ่าน
อินเตอร์เน็ต มีองค์ประกอบคือปัจจัยน าเข้า กระบวนการ 
และผลลัพธ์  ซึ่ ง เป็นระบบที่ ไม่ซับซ้อน และ ดาวรถา 
วีระพันธ์ (2561) พัฒนาระบบสารสนเทศจัดการข้อมูล
สุขภาพของบุคลากรและนักศึกษาด้วยเทคโนโลยีบาร์โค้ด 
และระบบสารสนเทศที่พัฒนาข้ึนสามารถน าไปใช้งานตรง
ตามความต้องการของผู้ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะ
เห็นว่า โปรแกรมออนไลน์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ที่ได้
พัฒนาระบบให้มีความทันสมัย มีจุดเด่นของโปรแกรมด้าน
การจ าแนกผู้สูงอายุที่ถูกต้อง ได้แก่ ติดเตียง ติดบ้าน และ
ติดสังคม ท าให้ผู้ใช้ระบบมีความมั่นใจในการจ าแนกประเภท 
เพ่ือน าสู่แนวทางการปฏิบั ติด้านการดูแลรายบุคคลที่
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

 3. ความพึงพอใจการใช้โปรแกรมออนไลน์การ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

  ผู้ ใช้ โปรแกรมออนไลน์การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ มีความพึงพอใจภาพรวมระดับมากที่สุด และพึง
พอใจด้านระบบปฏิบัติการด้านการประเมินผู้สูงอายุด้วย
แบบประเมินกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน (ADL) โดยใช้ Bartel 
Index  และการประเมินความสามารถในการท าหน้าท่ี โดย
ใช้ TAI เชื่อมโยงสู่การดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมในแต่ละ
ประเภท ท าให้ผู้ใช้ระบบมีความมั่นใจการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่ครอบคลุม ดังที่ รัถยานภิศ พละศึก และ เบญจ
วรรณ ถนอมชยธวัช (2560) ศึกษาตัวแบบของครอบครัวใน
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การดูแลผู้สูงอายุ โดยการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์
เพ่ือค้นหาความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ ด้านการ
ประเมินความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ (Assessment) 
การจัดการ (Management) การพัฒนาความสามารถใน
การดูแลผู้สูงอายุ(Enabling) และ การประเมินผลการดูแล
ผู้สูงอายุ (Evaluation) ดังน้ัน สมาชิกในครอบครัว ชมรม
ผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข บุคลากรสุขภาพ แกนน า
ชุมชน ควรมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ  
ซึ่งในระบบปฏิบัติการในโปรแกรมออนไลน์ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน 
มีจุดเด่นด้านการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรร
ประจ าวันและความสามารถในการท าหน้าที่ เพ่ือจ าแนก
ประเภทผู้สูงอายุ ก่อนน าสู่แนวทางการดูแลสุขภาพรายบุคคล 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

 1. สรุปผล 
             การสร้างและพัฒนาโปรแกรมออนไลน์การ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เกิดจากความต้องการของผู้ ดูแล
ผู้สูงอายุ ที่ต้องการระบบการเก็บข้อมูลผู้สูงอายุอย่างเป็น
ระบบ สามารถประเมินกิจวัตรประจ าวัยข้ันพ้ืนฐานและ
ความสามารถในการท าหน้าที่ เพ่ือจ าแนกผู้สูงอายุ ในการ
วางแผนการดูแลสุขภาพรายบุคคลที่ตรงกับภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุแต่ละประเภท ซึ่งโปรแกรมออนไลน์ที่พัฒนาข้ึน 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ระบบลงทะเบียน ระบบปฏิบัติการ
และสนับสนุน ซึ่งสมารถใช้ได้ทั้งบนคอมพิวเตอร์ และ
สมาร์ทโฟน และผู้ใช้โปรแกรมออนไลน์ มีความพึงพอใจ
ระดับมากที่สุด 

 2. ข้อเสนอแนะ 
  2.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
   2.1.1ขยายผลการใช้โปรแกรมออนไลน์
ให้ครอบคลุมทุกหมู่บ้านในความดูแลของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีบุญเรือง อ าเภอชนบท จังหวัด
ขอนแก่น และศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมออนไลน์ 
   2.1.2 เผยแพร่ โปรแกรมออนไลน์ให้
ผู้ใช้งานทั่วไปได้ใช้โปรแกรมอย่างทั่วถึง 
  2.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
   2.2.1 พัฒนาโปรแกรมออนไลน์ต่อเน่ือง
ด้านแนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเฉพาะโรค 
   2.2.2 ศึกษาประสิทธิผลการดูแลผู้สูงอายุ
ตามแนวทางการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนในโปรแกรมเพ่ือน า
ผลการศึกษาไปปรับปรุงพัฒนาแนวทางการดูแลที่ทันสมัย
มากข้ึน 
    2.2.3 น าเสนอผลการวิจัยและการใช้
โปรแกรมออนไลน์ ต่อระดับส านักงานสาธารณสุข อ าเภอ
และจังหวัดตามล าดับ 
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