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บทคัดยอ  
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสำรวจสภาพปัญหาและความต้องการใช้เว็บแอปพลิเคชันเพื่อสนับสนุน

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยใช้การวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างจำนวน 550 คน ประกอบด้วยผู้จัดการ

การดูแล (Care Manager หรือ CM)  ผู ้ดูแลผู้สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง (Caregiver หรือ CG) และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในจังหวัดกำแพงเพชร ซึ่งได้จากการสุ่มแบบเจาะจงจากทั้ง 11 อำเภอ 

เครื่องมือที ่ใช้คือ แบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการศึกษาวรรณกรรมและบริบทการทำงานจริง ซึ่งผ่านการ

ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า IOC รวมเท่ากับ 1.00 แสดงถึงความเหมาะสมในการวัดวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการใช้แอปพลิเคชันในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.95 จาก 5.00) โดยเฉพาะด้านการบันทึก

ข้อมูล การวางแผนการดูแล และการสื่อสารกับหน่วยงาน ข้อมูลเหล่านี้สามารถนำไปเป็นแนวทางในการพัฒนา

เว็บแอปพลิเคชันที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุและเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
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Abstract  
 This study aimed to explore the problems and requirements related to the use of a web 

application to support caregivers of dependent older adults. A descriptive research design was 

employed, involving a purposive sample of 550 participants, including Care Managers (CM), 

Caregivers (CG), and Village Health Volunteers (VHVs) in Kamphaeng Phet Province, selected 

through purposive sampling from 11 districts. The research instrument was a questionnaire 

developed based on literature review and real working context. Its content validity was verified 

by three experts, with an Index of Item-Objective Congruence (IOC) of 1.00, confirming the 

appropriateness for measuring the research objectives. Descriptive statistics were used for data 

analysis. The research findings indicated that the participants expressed a high level of demand 

for the application (mean = 3.95 out of 5.00), particularly in areas related to data recording, care 

planning, and communication with relevant agencies. These insights can serve as a guideline for 

developing an effective web application to enhance elderly care and improve the efficiency of 

caregiving for dependent eldery adults. 

 

Keywords: Elderly care with dependencies, Web application, Health information management, 

Elderly health promotion  

 

บทนํา  

 จากรายงานสถานการณผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไทย พ.ศ. 2565 ในปพ.ศ. 2564 ประชากรสูงอายุของประเทศ

ไทยไดเพิ่มจํานวนขึ้นอยางรวดเร็วโดยเพิ่มเปน 12.5 ลานคนหรือคิดเปนรอยละ 19 ของประชากรทั้งหมด (มูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไทย (มส.ผส.), 2565) การเขาสูสังคมสูงวัยแบบสมบูรณทําใหเกิดผล

กระทบและปญหาตาง ๆ โดยเฉพาะปญหาดานสุขภาพ (กริช เกียรติญาณ และธนัสถา โรจนตระกูล, 2564) ผูสูงวัยท่ีมี

สุขภาพรางกายไมแข็งแรงจนติดบาน ติดเตียงเปนสิ่งสําคัญที่ภาคสังคมและชุมชนตองใหความสําคัญและเตรียมความ

พรอมใหเพียงพอ หนึ่งในกลไกหลักที่จะเขามาชวยดูแลผูสูงวัยไดอยางใกลชิดคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
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หมูบาน (อสม.) และผูดูแลผูสูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงที่มีภาวะพึ่งพิง (Caregiver: CG) ไมวาจะเปนญาติพี่นองหรือ

อาสาสมัครบริบาลทองถิ่นที่ตองทํางานรวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยอสม. ลงพื้นที่ในการสํารวจ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจากนั้นถาพบผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอยูในกลุมผูปวยติดเตียงจะสงมอบให CG ดูแลตาม

แผนการดูแลรายบุคคล แตดวยการท่ี CG หนึ่งคนจะไดรับมอบหมายใหดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงหลายคน และตอง

จดบันทึกขอมูลการดูแล ซ่ึงหลังจากนั้นตองนําขอมูลการดูแลติดตามดังกลาวมาสงท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

เพ่ือนําขอมูลเขามาเก็บเปนประวัติการดูแลในระบบคอมพิวเตอร กระบวนการเหลานี้สรางความยุงยากใหกับผูจัดการ

การดูแล (Care Manager : CM)   

เว็บแอปพลิเคชันมีบทบาทในการปรับปรุงกระบวนการเหลานี้โดยจัดทําแพลตฟอรมดิจิทัลสําหรับการบันทึก

ขอมูล การจัดการ และการสื่อสารระหวางผูดูแลและผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ แอปพลิเคชันสามารถลดภาระงานดาน

การบริหาร การตรวจสอบ การสืบคนขอมูลผูปวย สามารถใหขอมูลการดูแลที่เก็บไวในฐานขอมูล และอํานวยความ

สะดวกในการปรับปรุงขอมูลและการสื่อสารอยางทันทวงที การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันเปนกลไกสําคัญข้ันตอนหนึ่งใน

การเก็บรวบรวมขอมูลการดูแลผูปวยไดอยางทันทีไมตองรอให อสม. หรือ CG นําขอมูลจากการสํารวจและการดูแล

ผูปวยมาสง งานวจิัยของคอลิด ครุนันท, ณัฐวุฒิ สุริยะ, สาคร อินโทโล และพัชนีย ใจจง (2566) พัฒนาแอปพลิเคชัน

การคัดกรองสุขภาพสําหรับอสม. ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ สวนท่ี 1 ขอมูลสวนตัว และสวนท่ี 2 คําแนะนําตามกลุมท่ี

วิเคราะหโดยอัตโนมัติ พบวา ประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันภาพรวมอยูในระดับมาก และอสม.กลุมตัวอยางมีความพึง

พอใจในระดับมากที่สุด งานวิจัยของศุภรัตน แกวเสริม (2565) พัฒนาแอปพลิเคชันบนสมารทโฟนสําหรับการดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ประกอบดวย 3 ฟงกชันคือ 1) ชองทางการใหคําปรึกษาทางการแพทยสําหรับผูสูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง 2) ชองทางการเรียกใชหนวยแพทยฉุกเฉินและ 3) ชองทางการใหความรูดวยบทความเกร็ดความรูเก่ียวกับ

การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และผลการศึกษาความพึงพอใจตอประสิทธิภาพการใชงานแอปพลิเคชันจากกลุม

ตัวอยางสวนใหญมีความพึงพอใจภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด งานวิจัยของจุฬาวลี มณีเลิศ (2564) พัฒนาแอปพลิเค

ชันสงเสริมการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุมติดเตียงดวยเทคโนโลยีความเปนจริงเสริม ประกอบดวยขอมูลการทํา

กายภาพบําบัดผูปวยติดเตียงสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงจํานวน 12 ทา นําเสนอในรูปแบบการตูนแอนิเมชัน 2 มิติ 

วิดีโอ และภาพนิ่ง ความพึงพอใจโดยผูใชงานอยูในระดับมากท่ีสุด ผูใชระบบยอมรับระบบโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด 

แอปพลิเคชันสามารถนําไปใชประโยชนเพ่ือสงเสริมการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได 

ดังนั้นเพื่อใหสามารถนําเว็บแอปพลิเคชันมาใชเปนเครื่องมือชวยในการปฏิบัติงานของ อสม. CG และ 

CM มีการเชื่อมโยงขอมูลที่เกี่ยวของรวมกัน ผูวิจัยจึงสํารวจความตองการการพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันสําหรับ

สนับสนุนผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่มีภาวะพึ่งพิง และนําผลการสํารวจไปเปนแนวทางในพัฒนาเว็บแอป

พลิเคชันใหเปนชองทางสําหรับเก็บขอมูลการสํารวจ ขอมูลการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง และการสรางรายงาน
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ท่ีมีความสะดวกรวดเร็วไดตอไป  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  
1. เพ่ือศึกษาสภาพปญหาการดําเนินงานตามระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (LTC) ของ 

ผูจัดการการดูแล ผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
2. เพื ่อสํารวจความตองการของผู จัดการการดูแลผู ดูแลผู สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ในการใชเทคโนโลยีเว็บแอปพลิเคชันเขามาชวยในการดําเนินงานตามระบบการ
สงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (LTC)  

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสภาพปญหาและความตองการใชเทคโนโลยีเว็บแอปพลิเคชันในการ

สนับสนุนการดําเนินงานของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยมุงเนนการวิเคราะหจากกลุมผูมีบทบาทในระบบ

การดูแล ไดแก อสม., CG และ CM ซ่ึงทําหนาท่ีในพ้ืนท่ีจังหวัดกําแพงเพชร จากวัตถุประสงคดังกลาว งานวิจัยจึง

กําหนดตัวแปรในการศึกษาออกเปน 2 กลุมหลัก ดังภาพท่ี 1 

 

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

การทบทวนวรรณกรรมและแนวคิด  

1. ระบบการสงเสริมสุขภาพ ดูแล ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว (Long Term Care: LTC) 

 ระบบการดูแลระยะยาว (Long–Term Care) หมายถึงการจัดบริการสาธารณสุขและบริการสังคมที่มี

1. บทบาทของผู้ดูแลในระบบ LTC ได้แก่ 

   - อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

   - ผู้จัดการการดูแล(Care Manager หรือ CM)  

   - ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

2. สภาพปัญหาในการดำเนินงาน เช่น การบันทึกข้อมูล

ในกระดาษ ขาดการเช่ือมโยงข้อมูลของผู้ใช้งานแต่ละ

กลุ่ม 

 

 

ระดับความต้องการใช้เทคโนโลยีเว็บแอปพลิเคชัน  

เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานในด้านต่าง ๆ 
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หลักการเนนใหภาครัฐบูรณาการการทํางานรวมกับครอบครัว และชุมชนมาใชในการจัดระบบบริการสําหรับผูท่ีมี

ภาวะพึ่งพิงไมสามารถชวยเหลือตนเองไดในการปฏบิัติกิจวัตรประจําวัน เปนผูปวยหรือผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงท่ี

นอน ติดเตียง หรือติดบาน สามารถเขาถึงระบบการดูแลระยะยาวที ่พึงไดรับอยางเหมาะสมและตอเนื่อง 

(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.), 2559; ดิลก ออนลา, 2565) ในการจัดระบบการดูแลระยะยาว

ในพ้ืนที่นั้นจําเปนตองมีบุคลากรที่ทําหนาที่ในการจัดการระบบเพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่มีภาวะพึ่งพิง

สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางเหมาะสม ไดแกผูจัดการการดูแล (Care Manager : CM) ขณะเดียวกัน

ก็ตองมีผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Caregiver : CG) เพื่อจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิงที่บาน และกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ที่จะตองทํางานประสานกันตั้งแตการเขาไป

ประเมิน จัดกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง สรางแผนการดูแล  ดูแลตามแผน และการติดตามประเมินผล  

 2. การประเมินภาวะพ่ึงพิงของผูสูงอายุ 

   การประเมินภาวะพ่ึงพิงใชเครื่องมือหลัก 2 ประเภท ไดแก Barthel ADL และ TAI 

1) Barthel Activities of Daily Living (ADL) ใชประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 

10 ดาน เชน การเดิน การอาบนํ้า การขับถาย เปนตน แบงระดับความสามารถเปน 3 กลุมตามเกณฑ์ของกรม

กิจการผู้สูงอายุ (2562) ไดแก กลุมติดสังคม (Social Bound) คะแนน 12 ขึ้นไป กลุมติดบาน (Home Bound) 

คะแนน 5–11 กลุมติดเตียง (Bed Bound) คะแนน 0–4 

2) TAI (Typology of Ageing Illustration) เปนเครื่องมือประเมินสมรรถภาพ 4 ดาน ไดแก การ

เคลื่อนไหว จิตใจ การกินอาหาร และการขับถาย โดยแบงความสามารถเปน 6 ระดับ (คะแนน 0–5) แบงผูสูงอายุ

ออกเปน 3 กลุมหลัก 9 กลุมยอย ไดแก กลุม Immobilize (I1–I3) เคลื่อนไหวไดนอย รวมกับปญหาดานการกิน 

กลุม Confuse (C2–C4) มีปญหาทางจิตใจ ความจํา หรือพฤติกรรม และกลุม Border (B3–B5) เคลื่อนไหวดี มี

ปญหาดานความจําเล็กนอย  ผลการประเมินจาก TAI นําไปใชเพื่อวางแผนดูแลรายบุคคล (Care Plan) และ

คํานวณตนทุนในการดูแลแตละกลุมไดอยางเหมาะสม 

 3. การพัฒนาระบบดวยเทคโนโลยีดิจิทัล 

ในยุคที่ทุกสิ่งเขาสูโลกของดิจิทัลทั้งเรื่องของแนวโนมการตลาด สื่อสังคมออนไลน ไปจนถึงการบริการ

ของภาครัฐฯ แมกระทั่งวงการสาธารณสุขยังไดนําเทคโนโลยีและสารสนเทศมาประยุกตใชกับการดูแลผูปวย ซึ่งเว็บ 

แอปพลิเคชันเปนเทคโนโลยีที่นิยมนํามาใชโดยผานบริการทางอินเทอรเน็ต เว็บแอปพลิเคชันทํางานบนเว็บเซิรฟเวอร 

(Vladutu, 2014) ซ่ึงเซิรฟเวอรนี้ประมวลผลคําขอจากผูใชแลวดําเนินการตามตรรกะทางธุรกิจท่ีออกแบบไวและสงคืน

ผลลัพธไปยังเบราวเซอรของผูใช โดยทั่วไปอินเทอรเฟซผูใชของเว็บแอปพลิเคชันจะสรางขึ้นและตอบสนองแบบได

นามิกกับอินเทอรเฟซสวนหนาและการพัฒนาสวนหลังจะจัดการตรรกะฝงเซิรฟเวอร การโตตอบของฐานขอมูล  
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4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 ปยรัตน ยาประดิษฐ และอรสา กงตาล (2563) พัฒนาการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงที่มีภาวะพึ่งพิง ตําบลหนองสิม อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

สถานการณความตองการและพัฒนาการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่มีภาวะพึ่งพิง 

ประยุกตแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง และการดูแลระยะยาว ผลลัพธการพัฒนาบริการดูแลระยะยาว จากการศึกษา

ทําใหทราบวาการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่มีภาวะพึ่งพิงเพื่อใหไดผลดีและมีประสิทธิภาพจะตองมีการวาง

แผนการรักษาระยะยาวและตอเนื่อง มีการประเมิน ติดตามอาการเพื่อปรับแผนการดูแลใหสอดคลองกับตาม

พยาธิสภาพหรือความเจ็บปวยของผูปวยแตละคนเปนหลัก 

 วรรณภา อินตะราชา (2565) ศึกษาผลการปฏิบัติงานของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงตามแผนการดูแล

รายบุคคลท่ีผานการอบรมหลักสูตร 70 ชั่วโมงในเขตสุขภาพท่ี 10 กรมอนามัย การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ

ประเมินความรูทักษะความพึงพอใจและผลการดูแลตามแผนการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงรายบุคคลของผูดูแล

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง การคนหาปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะการดําเนินงานของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุท่ี

มีภาวะพึ่งพิงที่มีภาวะพึ่งพิง  ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาผูดูแลมีความรูทักษะความสามารถในการปฏิบัติงานได

เปนอยางดีการพัฒนาใหดียิ่งขึ้นควรไดรับการสนับสนุนพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่องและดูแลคุณภาพชีวิตของ

ผูดูแลเพ่ือประโยชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงตอไป 

 คอลิด ครุนันท และคณะ (2566) ศึกษาการพัฒนาแอปพลิเคชันการคัดกรองสุขภาพสําหรับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อประเมินประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันการคัดกรองสุขภาพและความพึงพอใจตอ

การใชแอปพลิเคชันการคัดกรองสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตพื้นที่ 4 จังหวัดภาคใต 

ผลการวิจัยไดแอปพลิเคชันการคัดกรองสุขภาพซึ่งมีประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันการคัดกรองสุขภาพโดย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในภาพรวมอยูในระดับมาก 

 พัทธนันท คงทอง และเกศินี สราญฤทธิชัย (2564) ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาศักยภาพในการ

เรียนรูของ อสม. โดยใชแอปพลิเคชันอสม.ออนไลนในสมารทโฟน ตําบลดอนชาง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน

เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการใชแอปพลิเคชันอสม.ออนไลนบนโทรศัพทมือถือของ 

อสม. ระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ ผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวา โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพใน

การเรียนรูของอสม.โดยใชแอปพลิเคชันอสม.ออนไลนในสมารทโฟน เปนเครื่องมือท่ีใชพัฒนาศักยภาพของ อสม.

และสามารถนําไปใชไดในการปฏิบัติงานของ อสม. 
 5. สรุปความเช่ือมโยงและแนวทางสูการวิจัยครั้งนี้  

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับ
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ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง รวมถึงการพัฒนาแอปพลิเคชันเพื่อสนับสนุนการทํางานของผูใหบริการดูแลในระดับ

ชุมชน เชน อสม. ซึ่งมีบทบาทสําคัญในการเยี่ยมบาน ติดตามอาการ และรายงานขอมูลพื้นฐานของผูสูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ี แอปพลิเคชันท่ีมีอยูในปจจุบันยังขาดการเชื่อมโยงระหวางกลุมผูใหบริการดูแล ไดแก CM CG 

และ อสม. ทําใหผูใชงานบางกลุมไมสามารถเขาถึงหรือใชระบบไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงมีความจําเปนตอง

พัฒนาเครื่องมือที่สามารถบูรณาการขอมูลและการปฏิบัติงานของผูดูแลในทุกระดับเขาสูระบบกลาง เพื่อเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีมีภาวะพ่ึงพิงอยางตอเนื่อง 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
1.1 ประชากร 

ผูจัดการการดูแล (Care Manager หรือ CM)  ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Caregiver หรือ 
CG) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในจังหวัดกําแพงเพชร  

1.2 กลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยผูจัดการการดูแล  ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

และ อสม. ซึ่งมีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในจังหวัดกําแพงเพชร ประจําปงบประมาณ 2566 

ครอบคลุมท้ัง 11 อําเภอ โดยกําหนดจํานวนกลุมตัวอยางอําเภอละ 50 คน รวมท้ังสิ้น 550 คน กลุมตัวอยางไดรับ

การคัดเลือกโดยใชวิธีการสุมแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ซึ่งเปนเทคนิคที่ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางจาก

คุณลักษณะที่ตรงกับวัตถุประสงคของการวิจัย และบริบทเฉพาะของพื้นที่ศึกษา (Patton, 2015) เพื่อใหกลุม

ตัวอยางมีความหลากหลายในดานบทบาทและความรับผิดชอบ จําแนกเปน CM จํานวน 11 คน CG จํานวน 22 

คน และ อสม. จํานวน 517 คน 

2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคือ แบบสํารวจสภาพปญหาและความตองการในการปฏิบัติงานดูแลผูสูงอายุท่ี

มีภาวะพ่ึงพิง ซ่ึงประกอบดวย 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 10 ขอ 

ตอนท่ี 2  ขอมูลการปฏิบัติงานในการจัดเก็บขอมูลการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง แบงเปน 

         2.1 ขอมูลการปฏิบัติงานสําหรับอสม. จํานวน 5 ขอ 

         2.2 ขอมูลการปฏิบัติงานสําหรับ CG จํานวน 6 ขอ 

         2.3 ขอมูลการปฏิบัติงานสําหรับ CM จํานวน 6 ขอ 
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ตอนท่ี 3  ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือการปรับปรุงหรือพัฒนา 

โดยแบบสอบถามตอนท่ี 2 เปนแบบประเมินคา (Rating Scale) 5 ระดับ ซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

 ระดับคะแนน 5 หมายถึง เห็นดวยกับขอความนั้นท้ังหมด 

ระดับคะแนน 4 หมายถึง เห็นดวยกับขอความนั้นสวนใหญ 

ระดับคะแนน 3 หมายถึง เห็นดวยกับขอความนั้นครึ่งหนึ่ง 

ระดับคะแนน 2 หมายถึง ไมเห็นดวยกับขอความนั้นสวนใหญ 

ระดับคะแนน 1 หมายถึง ไมเห็นดวยกับขอความนั้นท้ังหมด 

  หลังจากรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามออนไลน (Google Form) ผูวิจัยไดคํานวณคาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือใชในการแปลความหมาย โดยอางอิงเกณฑการแปลผลของบุญชม ศรีสะอาด (2533) ดังนี ้

    4.51-5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด 

    3.51-4.50 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับมาก 

    2.51-3.50 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับปานกลาง 

    1.51-2.50 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับนอย 

    1.00-1.50 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับนอยท่ีสุด 

 

3. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผูวิจัยไดนําแบบสํารวจเสนอผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน ซึ่งประกอบดวยผูเชี่ยวชาญดานการดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและดานเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อประเมินความเหมาะสมของแบบสํารวจ โดยใชดัชนี

ความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงคของการวิจัย (Index of Item-Objective Congruence: IOC) 

ผลการประเมินจากผูเชี่ยวชาญมีคา IOC รวมเทากับ 1.00 แสดงถึงความสอดคลองและเหมาะสมของเครื่องมือ 

 

4. การเก็บรวบรวมขอมูล 

1) เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถามออนไลน (Google Form) ในชวงเดือน

ธันวาคม 2566 โดยประสานความรวมมือกับกองสาธารณสุข องคการบริหารสวนจังหวัดกําแพงเพชร ไดรับ

แบบสอบถามกลับจํานวน 550 ฉบับ จากนั้นตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล ทําการลงรหัส และวิเคราะหขอมูล

โดยใชคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) นําผลการวิเคราะหมาสรุปเปนชุดความตองการของฟงกชันภายในแอปพลิเคชันสําหรับผูดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในรูปแบบของแผนภาพ Use Case Diagram เพื่อแสดงบทบาทและฟงกชันการใชงานของ
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ผูใชแตละกลุม 

3) นําขอมูลดังกลาวไปจัดประชุมหารือกับกลุม อสม. CG และ CM เพื่อรับรองความถูกตองของผล

การวิเคราะห และตรวจสอบความสอดคลองกับความตองการในการใชงานจริง 

 

ผลการวิจัย  

1. ผลการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสํารวจสภาพปญหาและความตองการในการปฏิบัติงานดูแล

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

ผลการศึกษาไดรับแบบสอบถามกลับคืนขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถามสามารถสรุปผลไดดังนี้ 

1) ขอมูลท่ัวไป 

              ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม โดยมีผูตอบแบบสอบถาม 3 กลุม ไดแก CM CG และ 

อสม. รวมท้ังหมด 550 คน มีรายละเอียดดังภาพท่ี 2  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

 
   ภาพที ่ 2 กลุ มตัวอยางในการศึกษาครั ้งน ี ้ครอบคลุมพื ้นที ่ทั ้ง 11 อําเภอของจังหวัด

กําแพงเพชร โดยไดคัดเลือกจากบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีบทบาทเกี่ยวของกับการดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยตรง ผลการสํารวจขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

คุณสมบัติที่สอดคลองกับการใชงานเทคโนโลยี กลาวคือ รอยละ 99.86 ของผูตอบแบบสอบถามมีโทรศัพทมือถือ

สวนตัว มีอายุเฉลี่ยโดยทั่วไปตั้งแต 50 ปขึ้นไป และมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาเปนสวนใหญ ขอมูล

พื้นฐานเหลานี้มีความสําคัญตอการพิจารณาความพรอมของกลุมเปาหมายในการใชงานเทคโนโลยีเว็บแอปพลิเค

ชัน และจะถูกนําไปใชเปนบริบทประกอบการออกแบบระบบใหสอดคลองกับลักษณะผูใชงาน 

 

 

 อายุเฉล่ีย >=50 year 

 อาชีพหลัก เกษตรกรรม 

 99.86% มีโทรศัพท 

 สวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

 มีประสบการณทํางานมากกวา 10 ป 

 

 

80.55% 19.45% 
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2) พฤติกรรมในการใชงานเว็บแอปพลิเคชันเพ่ือการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

             จากการวิเคราะหพฤติกรรมการใชงานเว็บแอปพลิเคชันของกลุ มตัวอยาง พบวา ผูตอบ

แบบสอบถามสวนใหญยังไมมีประสบการณในการใชงานระบบดังกลาว โดยรอยละ 98 ระบุวาไมเคยใชงานมา

กอน สําหรับกลุมที่เคยใชงาน สวนใหญเปนบุคลากรในกลุม CM ซึ่งใชแอปพลิเคชันเพื่อบันทึกขอมูลการดูแล

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ในกลุมท่ีมีประสบการณใชงาน พบวาความถ่ีในการใชงานอยูในระดับตํ่า โดยใชเพียง 1–2 

ครั้งตอเดือน และมีระยะเวลาในการใชงานเฉลี่ยมากกวา 1 ชั่วโมงตอครั้ง ปจจัยสําคัญที่สงผลตอพฤติกรรม

ดังกลาว ไดแก การไมไดรับการอบรมในการใชงานระบบจากหนวยงานตนสังกัด และขาดการสนับสนุนอยางเปน

ระบบ สงผลใหผูใชงานจํานวนมากไมสามารถเขาถึงหรือนําระบบไปใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3) ขอมูลการปฏิบัติงานในการจัดเก็บขอมูลการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

         การเก็บขอมูลการปฏิบัติงานในการจัดเก็บขอมูลการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่มี
ภาวะพ่ึงพิงจากแบบสํารวจของผูวิจัย สามารถสรุปไดดังตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 ขอมูลการปฏิบัติงานในการจัดเก็บขอมูลการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

ขอท่ี ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น 

𝑿𝑿� S.D 

สวนท่ี 2.1 สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

1 การจัดแบงงานและรับแบบฟอรมตองเขามาประชุมท่ีโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลซ่ึงไมสะดวกในการเขามารับเอกสารและเขาประชุมสําหรับอ

สม.ท่ีมีงานประจํา 

3.80 0.75 

2 การจดบันทึกขอมูลในแบบฟอรมสําหรับคัดกรองและประเมินสุขภาพ

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงใชเวลานาน 

3.79 0.69 

3 การแจงผลประเมินสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไมสามารถดําเนินการได

ทันที ณ ชวงเวลาท่ีเขาไปสํารวจขอมูล 

3.83 0.80 

4 การสงผลสํารวจในแบบฟอรมสําหรับคัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอายุท่ี

มีภาวะพ่ึงพิงตองมาสงใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดวยตนเองซ่ึง

เปนเรื่องท่ียุงยากและไมสะดวก 

3.71 0.84 

5 การจัดเก็บขอมูลท่ีไดจากแบบฟอรมสําหรับคัดกรองและประเมินสุขภาพ

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงลงในคอมพิวเตอรเปนเรื่องท่ียุงยากและใชเวลานาน 

3.49 0.89 

คาเฉล่ีย 3.72 0.79 
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สวนท่ี 2.2 ผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (CG) 

1 การจัดแบงงานและรับแผนการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงปวยติดเตียง 

(care plan) ตองเขามาประชุมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลซ่ึงไม

สะดวกในการเขามารับเอกสารและเขาประชุม 

3.81 0.73 

2 ขอมูลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงปวยติดเตียงท่ี CG ไดรับไมครบถวนทําใหตอง

เสียเวลาประสานงานกับ CM หรือรพ.สต. 

3.61 0.75 

3 ไมสามารถตรวจสอบขอมูลการดูแลยอนหลังของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงปวย

ติดเตียงแตละรายในขณะท่ีเขาไปทําการดูแลตาม Care plan ได 

3.77 0.67 

4 แผนการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงปวยติดเตียงเกิดสูญหายตอง

ประสานงานขอใหมกับ CM หรือรพ.สต. 

3.94 0.64 

5 ไมมีการจัดเก็บขอมูลการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงปวยติดเตียงลงใน

คอมพิวเตอรทําใหยากตอการคนหาและตรวจสอบขอมูลยอนหลัง 

3.85 0.74 

6 ไดรับคาตอบแทนลาชาเนื่องจากเกิดปญหาความลาชาในการตรวจสอบและ

คํานวณคาตอบแทนของ CG 

3.67 0.79 

คาเฉล่ีย 3.78 0.72 

สวนท่ี 2.3 ผูจัดการระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวดานสาธารณสุข (CM) 

1 การสรุปผลประเมินสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือสงตอขอมูลใหกับ

หนวยงานท่ีเก่ียวของลาชาเนื่องจากขอมูลอยูในกระดาษ 

4.07 0.57 

2 การจัดทําแผนการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงปวยติดเตียง Care plan ตอง

ใชเวลานานเนื่องจากตองทําใหกับผูปวยทีละราย 

4.01 0.54 

3 การตรวจสอบการปฏิบัติงานของ CG ในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงปวย

ติดเตียงตาม Care plan ทําไดลาชาและไมสะดวกเนื่องจากตองรอให CG 

นําสงขอมูลหลังการปฏิบัติงานตอ CM กอน 

3.88 0.64 

4 การคํานวณคาตอบแทนใหกับ CG ลาชา เนื่องจากปญหาความลาชาในการ

ตรวจสอบการปฏิบัติงานของ CG 

3.80 0.70 
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5 ไมมีการจัดเก็บขอมูลการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงปวยติดเตียงลงใน

คอมพิวเตอรทําใหขาดการเชื่อมโยงขอมูลจากคนท่ีเก่ียวของสงผลใหการ

ตัดสินใจในงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไมมีประสิทธิภาพ 

3.90 0.68 

6 การสรุปผลขอมูล หรือการสงตอขอมูลตาง ๆ ใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ

ลาชา 

3.88 0.72 

คาเฉล่ีย 3.92 0.64 

 

 จากตารางท่ี 1 ผลการสํารวจความคิดเห็นของผูมีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ไดแก ผูจัดการ

การดูแล  ผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง และ อสม. พบวา ทุกกลุมประสบปญหาคลายคลึงกันเก่ียวกับการดําเนินงาน

ที่ยังพึ่งพาเอกสารกระดาษ การประสานงานซํ้าซอน และขาดระบบดิจิทัลที่รองรับการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 

โ ด ย ก ลุ ม 

อสม. มีคาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูที่ 3.72 (S.D. = 0.79) ซึ่งอยูในระดับมาก สะทอนถึงความไมสะดวกในการเขารวม

ประชุม การกรอกแบบประเมิน และการสงขอมูลดวยตนเอง กลุม CG มีคาเฉลี่ย 3.78 (S.D. = 0.72) ซึ่งสะทอน

ปญหาจากการไดรับขอมูลผูสูงอายุไมครบถวน การเขาถึงขอมูลยอนหลังที่ไมสะดวก และการสูญหายของเอกสาร

แผนการดูแล รวมถึงระบบการจัดเก็บขอมูลที ่ไมเปนระบบ สงผลใหเกิดความลาชาในการตรวจสอบและรับ

คาตอบแทน  ขณะที่กลุม CM ซึ่งมีบทบาทในการวิเคราะหและสงตอขอมูล มีคาเฉลี่ยสูงสุดที่ 3.92 (S.D. = 0.64) 

โดยมีปญหาในการสรุปขอมูลจากแบบฟอรมกระดาษ การจัดทําแผนดูแลรายบุคคลที่ใชเวลานาน และการติดตาม

งานของ CG ที่ยังตองรอขอมูลจากการสงดวยตนเอง นอกจากนี้ยังขาดระบบที่เชื่อมโยงขอมูลรวมกับหนวยงานท่ี

เก่ียวของ สงผลตอการตัดสินใจเชิงระบบในดานสุขภาพ 

 

2. ผลการวิเคราะหความตองการของ CM CG และอสม.ในการใชเทคโนโลยีเว็บแอปพลิเคชันเขามา

ชวยในการดําเนินงานตามระบบการสงเสริมสุขภาพ ดูแล ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว (LTC) 

   ในการวิเคราะหและสรุปความตองการของผูใชงานที ่มีตอฟงกชันของระบบ ผูวิจัยไดพิจารณาจาก

ประเด็นปญหาท่ีมีคาเฉลี่ยการตอบแบบสํารวจสูงกวา 3.50 ซ่ึงสะทอนถึงระดับความเห็นดวยในระดับมาก และแสดง

ถึงปญหาที่เกิดขึ้นจริงในการปฏิบัติงาน จากนั้นจึงวิเคราะหความเชื่อมโยงระหวางปญหาดังกลาวกับฟงกชันของ

ระบบสารสนเทศที่สามารถรองรับหรือแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม โดยมีการจัดกลุมฟงกชันตามบทบาทของ
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ผูใชงาน ไดแก ผูจัดการการดูแล  ผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง และ อสม. เพ่ือใหระบบสามารถตอบสนองตอบริบท

การใชงานของแตละกลุมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

              การสังเคราะหฟงกชันเหลานี้อางอิงจากผลการสํารวจความคิดเห็นของผูใชงาน รวมกับการออกแบบ Use 

Case Diagram ของระบบ ซึ่งชวยใหสามารถระบุฟงกชันหลักที่จําเปนตอการปฏิบัติงานไดอยางเปนระบบและ

ครอบคลุม ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตางรางท่ี 2 ฟงกชันการทํางานท่ีจําเปนในระบบ 

ช่ือฟงกชัน คําอธิบาย กลุมผูใชงาน

หลัก 

เข้าสู่ระบบ / Login ระบบยืนยันตัวตนผู้ใช้งานเพ่ือความปลอดภัย อสม., CG, CM 

บันทึกข้อมูลการดูแล กรอกและบันทึกข้อมูลกิจกรรมท่ีเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิง 

อสม., CG 

สรุปข้อมูลส่งให้

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

ระบบสร้างรายงานสรุปเพ่ือนำส่งข้อมูลให้ CM และหน่วยงานอ่ืน CM 

จัดทำ Care plan ระบบสร้างและแก้ไขแผนการดูแลผู้สูงอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง

รายบุคคล 

CM 

ประเมิน ADL ระบบประเมินกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ (ADL) อสม., CM 

ประเมิน TAI ระบบประเมินภาวะสมองเสื่อม (TAI) CM 

อนุมัติข้อมูลการดูแล CM ตรวจสอบและอนุมัติข้อมูลการดูแลจาก CG/อสม. CM 

จัดการข้อมูลบุคลากร ระบบบริหารจัดการบัญชีผู้ใช้งานและสิทธิ์เข้าถึง CM 

 

จากขอมูลในตารางท่ี 2 ผูวิจัยไดจัดทํากราฟเปรียบเทียบระดับความตองการและประโยชนของแตละฟงกชัน  

ดังภาพที่ 3 ซึ่งแสดงใหเห็นวาฟงกชันที่ไดรับการประเมินวามีความตองการใชงานและประโยชนในระดับสูง ไดแก 

ฟงกชันบันทึกการดูแล สรุปขอมูล จัดทํา Care plan และการประเมินสุขภาพ โดยเฉพาะ ADL และ TAI ผลการ

วิเคราะหนี้สอดคลองกับภาพที่ 4 ซึ่งแสดง Use Case Diagram ของระบบ โดยระบุบทบาทของผูใชงานแตละกลุม

รวมกับฟงกชันท่ีรับผิดชอบอยางชัดเจน 

แผนภูมิแทงแบบจัดกลุมในภาพที่ 3 สะทอนใหเห็นถึงระดับความตองการและประโยชนของแตละฟงกชัน

ตามมุมมองของกลุมผูใชงาน ไดแก อสม. CG และ CM โดยฟงกชันหลัก เชน บันทึกการดูแล สรุปขอมูล จัดทํา Care 
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plan และ การประเมิน ADL/TAI ไดร ับการประเมินในระดับสูงทั ้งดานความตองการและประโยชน แสดงถึง

ความสําคัญของฟงกชันเหลานี้ในการสนับสนุนการทํางานดานสุขภาพผูสูงอายุอยางเปนระบบ ในขณะท่ีฟงกชัน เขาสู

ระบบเจาหนาที่ไดรับคะแนนในระดับปานกลาง โดยเฉพาะดานความตองการ ซึ่งอาจสะทอนถึงระดับการรับรูหรือ

ความคุนชินของผูใชงาน 

 
 

ภาพท่ี 3 เปรียบเทียบความตองการและประโยชนของฟงกชันในแอปพลิเคชันดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
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ภาพท่ี 4 Use Case Diagram ของแอปพลิเคชันเพ่ือสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 ภาพที่ 4 แสดง Use Case Diagram ของแอปพลิเคชันที่ออกแบบเพื่อสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ซึ่งแสดง

บทบาทของผูใชงาน 3 กลุม ไดแก CM, CG และ อสม. โดยมีฟงกชันหลักจํานวน 9 รายการ ไดแก การเขาสูระบบ 

การจัดการขอมูลบุคลากร การบันทึกและอนุมัติการประเมิน ADL การประเมิน TAI การจัดทําแผนการดูแล

ผูสูงอายุ (Care Plan) การบันทึกและอนุมัติขอมูลการดูแลตามแผนสุขภาพ และการสรุปผลขอมูลเพื่อสงตอใน

รูปแบบ PDF ใหหนวยงานท่ีเก่ียวของ ซ่ึงลวนแสดงถึงการออกแบบระบบท่ีสอดคลองกับบริบทการปฏิบัติงานของ

ผูใชงานแตละกลุมอยางเปนรูปธรรม 

 
อภิปรายผล  

 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง ไดแก CM CG และ อสม. มีระดับความตองการใชเว็บแอปพลิเค

ชันในการดําเนินงานตามระบบการสงเสริมสุขภาพและดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว (LTC) อยูในระดับสูง 

โดยมีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 3.95 จากคะแนนเต็ม 5.00 ซึ่งอยูในชวงคาความเห็นดวยระดับ “มาก” ตามเกณฑของ

บุญชม ศรีสะอาด (2533) จึงสามารถสรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานท่ีกําหนดไว อยางมีนัยสําคัญ 
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นอกจากนี้ยังพบวา ฟงกชันที่ไดรับการประเมินวามีความตองการและประโยชนในระดับสูง ไดแก การ

บันทึกการดูแล การจัดทํา Care plan การสรุปขอมูล และการประเมิน ADL/TAI ซึ่งสอดคลองกับภารกิจหลัก

ของผูปฏิบัติงานในระบบ LTC โดยเฉพาะการลดภาระการจัดการขอมูลในรูปแบบเอกสารที ่ยังคงมีใชอยาง

แพรหลายในชุมชน (วรรณภา อินตะราชา, 2565) ซ่ึงปญหาดังกลาวสงผลตอประสิทธิภาพในการสงตอขอมูลและ

การดูแลแบบตอเนื่อง 

ผลที่ไดยังสอดคลองกับงานวิจัยของคอลิด ครุนันท และคณะ (2566) ที่พบวาการพัฒนาแอปพลิเคชัน

สุขภาพสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานของ อสม. ไดอยางชัดเจน รวมถึงความสําคัญของการออกแบบ

ระบบท่ีตอบสนองบริบทผูใชงาน ดังท่ี Vladutu (2014) ไดกลาวไววา ความสําเร็จของเว็บแอปพลิเคชันข้ึนอยูกับ

การพัฒนาอินเทอรเฟซท่ีตอบสนองไดดีและใชงานงาย ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญตอการยอมรับของผูใชงาน 

กลาวโดยสรุป ผลการวิจัยยืนยันวา การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันเพื่อสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง สามารถตอบสนองความตองการของกลุมเปาหมายไดอยางแทจริง และสอดคลองกับบริบทการทํางานใน

พื้นที่ โดยการออกแบบระบบควรคํานึงถึงฟงกชันหลักที่สอดคลองกับภารกิจของผูใชงาน และสามารถลดภาระ

การทํางานซ้ําซอน เพ่ิมความรวดเร็วในการสื่อสาร และสงเสริมคุณภาพการดูแลอยางยั่งยืน 

 

ขอเสนอแนะ  

จากผลการวิจัยท่ีพบวามีความตองการสูงในการพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันเพ่ือสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุท่ี

มีภาวะพ่ึงพิงท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัยนี้มีดังตอไปนี้ 

1. ควรมีการจัดฝกอบรมและสงเสริมการใชงานแกผูใชงานทุกกลุม โดยเนนใหความรูเกี่ยวกับการใช
เทคโนโลยีและการจัดเก็บขอมูลดิจิทัลอยางถูกตองและเปนระบบ  

2. ควรพัฒนาแอปพลิเคชันที่สามารถรองรับการใชงานของกลุมผูใชงานที่หลากหลาย ไดแก อสม. CG 
และ CM โดยแตละกลุมควรมีฟงกชันที่ตรงกับบทบาทและความตองการ เชน การประเมิน ADL/TAI การจัดทํา
แผนการดูแล และการสรุปขอมูลท่ีสามารถเขาถึงไดสะดวกและรวดเร็ว 

3. แอปพลิเคชันควรรองรับการเชื่อมตอขอมูลกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลและหนวยงานสาธารณสุขอื่น ๆ เพื่อใหการสื่อสารและการรายงานขอมูลสามารถดําเนินการไดอยาง
ตอเนื่องและรวดเร็ว 

4. การศึกษาวิจัยในอนาคตควรมุงเนนไปท่ีการพัฒนาระบบปญญาประดิษฐ (AI) และการวิเคราะหขอมูล
สุขภาพ เพื่อใหสามารถคาดการณและจัดทําแผนการดูแลที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแตละรายได
อยางแมนยํามากยิ่งข้ึน 
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