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บทที ่1 
บทน ำ 

 

1.1 ควำมส ำคญัและที่มำของปัญหำกำรวิจัย 
 

“ความแก่นี่เป็นก าลังท่ีจะปฏิบัติงานได้อีกเยอะ ถ้าอายุมากข้ึนมันกเ็ป็นประโยชน์ 

ได้เปรียบคนท่ีมีอายุน้อย ๆ ในด้านความรู้ ความสามารถ ซ่ึงถือเป็นคุณสมบัติของคนมีอายุ 
เรียกว่า มีประสบการณ์” 

 
พระราชด ารัสของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร  
มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร รัชกาลท่ี 9 

เน่ืองในวนัเฉลิมพระชนมพรรษา วนัจนัทร์ท่ี 4 ธนัวาคม 2549 
 

  องคก์ารสหประชาชาติประเมินสถานการณ์ไวว้่า ปี พ.ศ. 2554-2643 (หรือ ค.ศ. 2001-2100) 
จะเป็น "ศตวรรษแห่งผูสู้งอายุ" หมายถึงการมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของ
ประชากรรวมทัว่โลก ถึงแมว้่าสถานการณ์น้ีจะส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมของทุกประเทศ
เพียงใด แต่ผูสู้งอายุยงัคงมีบทบาท ความส าคญั และหน้าท่ีในฐานะเป็นทรัพยากรมนุษยท่ี์มีค่าใน
ครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติ (สังคม ศรีสันติสุข , 2539, หน้า 101; จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั, วิทยาลยัประชากรศาสตร์, www , ม.ป.ป.) เน่ืองจากกลุ่มผูสู้งอายุเป็นบุคคลท่ีมีทุนทาง
สังคม ทุนทางวฒันธรรม และทุนสัญลกัษณ์ในการด าเนินกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคม (ปณิธี 
บราวน์, 2557) จึงสามารถท่ีจะแสดงบทบาทต่าง ๆ ไดเ้ป็นอย่างดี ในขณะท่ีขนาดของครอบครัวใน
สังคมไทยปัจจุบันจะมีขนาดเล็กลง แต่ยงัคงนิยมได้รับการอบรมสั่งสอนจากประสบการณ์ของ
ผูสู้งอายุ ซ่ึงสามารถช่วยส่งเสริม อบรมเล้ียงดูกล่อมเกลาบุตรหลานให้เป็นพลเมืองดี (กระทรวง
สาธารณสุข, กรมอนามยั, ส านักส่งเสริมสุขภาพ, ส่วนอนามยัผูสู้งอายุ, www , ม.ป.ป.) นอกจากน้ี 
ผูสู้งอายใุนสังคมยงัถูกยกย่องในฐานะเป็นร่วมโพธ์ิร่มไทรปกป้องคุม้ครองลูกหลานและองคก์ร ดว้ย
การเป็นผูน้ าและศูนยก์ลางทางจิตใจของผูค้นโดยท าให้คนในครอบครัวหรือสังคมรู้สึกปลอดภยัและ
ไม่โดดเด่ียวอีกดว้ย (ปรีชา อุปโยคิน, www, 2553; Obioha & T’soeunyane, 2012) 
  การประมาณอตัราร้อยละของผูสู้งอายุทัว่โลกในรายงานประชากรสูงอายุโลกปี พ.ศ. 2556 
พบว่าร้อยละผูสู้งอายุทั่วโลกจะเพิ่มขึ้ นจากร้อยละ 12 เป็นร้อยละ 23 และเป็นร้อยละ 32 ในปี  
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พ.ศ. 2543 พ.ศ. 2568 และ พ.ศ. 2593 ตามล าดบั อตัราการเพิ่มขึ้นของร้อยละผูสู้งอายใุนกลุ่มประเทศ
ท่ีพฒันาแลว้ ก าลงัพฒันา และดอ้ยพฒันามีแนวโนม้เพิ่มขึ้น ในขณะท่ีความเร็วของการเปล่ียนแปลง
อตัราร้อยละผูสู้งอายุในประเทศพฒันาแล้วและก าลงัพฒันามีสูงกว่าประเทศด้อยพฒันา (United 
Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division, www , 2013) นอกจากน้ี
การเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุของโลกโดยสมบูรณ์จะชดัเจนท่ีสุดในปี พ.ศ. 2590 ซ่ึงเป็นคร้ังแรกท่ีจ านวน
ประชากรผูสู้งอายุมีมากกว่าประชากรเด็ก เน่ืองจากอตัราการเกิดลดลงและประชากรทัว่โลกมีอายุยืน
ยาวขึ้นอีกอย่างน้อย 9 ปี ท าให้ประชากรผูสู้งอายุมีร้อยละ 20 ในเกือบทุกประเทศ รวมทั้งประเทศ
ไทยดว้ย (เกรียงศกัด์ิ เจริญวงศศ์กัด์ิ, www, 2557; นภาพร ชโยวรรณ, 2545) 
  ในกลุ่มประเทศเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีจ านวนประชากร
ผูสู้งอายุมากเป็นอนัดับท่ี 2 รองจากประเทศสิงคโปร์ ในส่วนของประเทศไทยนั้น ผลการส ารวจ
สถานการณ์จ านวนผูสู้งอายุและการฉายภาพประชากรสูงอายุ พบว่า ร้อยละของผูสู้งอายุไทยมี
ประมาณ 14.6 17.7 และ 21.3 ในปี พ.ศ. 2558 2563 และ 2568 ตามล าดบั โดยท่ีประชากรสูงอายุไทย
จะเพิ่มสัดส่วนขึ้นประมาณ 2.3 เท่าตัวในทุก ๆ 27 ปี (ปราโมทย์ ประสาทกุล และคณะ , 2542) 
ปรากฏการณ์ประชากรผูสู้งอายุในประเทศไทยมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นเร็วกว่าประเทศพฒันาแลว้ เช่น 
องักฤษและเวลส์ (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2544) ดงันั้น อีกประมาณ 10-20 ปีขา้งหนา้ ประเทศไทยจะ
กลายเป็น “สังคมสูงอายอุยา่งสมบูรณ์” (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, www , 2557) เม่ือ
พิจารณาจ านวนประชากรผูสู้งอายุจ าแนกตามภาคต่าง ๆ ของประเทศไทยแลว้ พบวา่ ในปี พ.ศ. 2557 
จ านวนผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีจ านวนเท่ากบั 3,192,932 คน จากจ านวนผูสู้งอายุใน
ประเทศไทยท่ีมีเท่ากบั 10,014,705 คน คิดเป็นร้อยละ 31.88 ซ่ึงถือเป็นสัดส่วนผูสู้งอายท่ีุมากท่ีสุดใน
ประเทศไทย (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2557) 
  การให้ความส าคญัแก่ผูสู้งอายุซ่ึงถือว่าเป็นบุคคลท่ีมีประสบการณ์ท่ีมีประโยชน์ต่อการ
ด าเนินงานตั้งแต่ระดบัครอบครัว องค์กร ชุมชน สังคมและประเทศชาติ ดงัพระบรมราโชวาทของ
พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 
กรอปกับประเทศไทยให้ความส าคัญต่อสถานการณ์การเพิ่มจ านวนขึ้นของผูสู้งอายุในประเทศ  
ท่ีส่งผลกระทบต่อโครงสร้างประชากรไทย รวมทั้งเศรษฐกิจและสังคมในระดบันโยบาย โดยไดต้รา
พระราชบัญญัติผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 โดยก าหนดว่า บุคคลซ่ึงอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมี
สัญชาติไทย มีสิทธิไดรั้บการคุม้ครอง และการสนบัสนุนทั้งในดา้นสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ รวมทั้ง
การใหสิ้ทธิการไดรั้บบริการสาธารณะและเขา้ถึงส่ิงอ านวยความสะดวก การใหบ้ริการดา้นการศึกษา 
ศาสนา และข้อมูลข่าวสาร การส่งเสริมอาชีพและการท างานอย่างเหมาะสมกับวยั  (กระทรวง 
การพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ ส านักงานส่งเสริมสวสัดิภาพและพิทกัษ์เด็ก เยาวชน 
ผูด้อ้ยโอกาส คนพิการ และผูสู้งอายุ, ส านกังานส่งเสริมและพิทกัษ์ผูสู้งอายุ, 2547) ในขณะเดียวกนั 
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2555 – 2559) ก าหนดนโยบายเก่ียวกับ

 



3 

ผู ้สูงอายุไว้ในยุทธศาสตร์การพัฒนาคนสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างย ั่งยืน โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาคุณภาพคนไทยทุกกลุ่มวยัใหมี้ความพร้อมทั้งกาย ใจ สติปัญญา มีโอกาสและ
สามารถเรียนรู้ตลอดชีวิต การเขา้ถึงระบบสุขภาพท่ีมีคุณภาพเพิ่มขึ้นและลดปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ
แบบองค์รวม นอกจากน้ีแนวทางการพฒันาส่งเสริมให้ผูสู้งอายุสามารถพึ่งตนเองได้ (ส านักงาน
คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส านกันายกรัฐมนตรี, www , 2554) โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 พ.ศ. 2560-2564 ก าหนดทิศทางการพฒันา
ดา้นสุขภาพ ดว้ยส่งเสริมการพฒันาเทคโนโลยแีละนวตักรรมทางการแพทยเ์พื่อรองรับการเป็นสังคม
ผูสู้งอายุของประเทศไทย (ส านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , www, 
2558) 
  แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 11 
ก าหนดให้มีกลวิธีและมาตรการพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายุเพื่อรองรับสังคมผูสู้งอายุไวใ้น
ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างระบบบริการสุขภาพให้มีมาตรฐานในทุกระดบัเพื่อตอบสนองต่อปัญหา
สุขภาพในทุกกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เช่น ผูสู้งอายุ เป็นต้น โดยการกระจายทรัพยากรสุขภาพท่ี
เหมาะสม มีบุคคลากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีเพียงพอ มีการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์
อย่างเหมาะสมและคุม้ค่า (ส านกังานนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 
2555) นอกจากน้ีแลว้ แผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) ฉบบัปรับปรุง คร้ังท่ี 1 พ.ศ. 
2552 ก าหนด 2 ยุทธศาสตร์เพื่อการดูแลและส่งเสริมสุขภาวะของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ 1) การเตรียมความ
พร้อมของประชากรเพื่อวยัสูงอายุท่ีมีคุณภาพ มีมาตรการให้การศึกษาและเรียนรู้ตลอดชีวิต และ 2) 
มาตรการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัการเจ็บป่วย และดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้ โดยการจดักิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพในรูปแบบท่ีหลากหลายและเหมาะสมแก่ผูสู้งอายุ (กระทรวงการพฒันาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์, คณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาติ , 2553) ในขณะเดียวกัน ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดก้ าหนดกลยุทธ์ขบัเคล่ือนการเปล่ียนแปลงและแก้ไข
ปัญหาสุขภาวะท่ียากและส าคญัของสังคมไทยอย่างสร้างสรรค์ ได้แก่ พฒันานวตักรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพและนวตักรรมทางสังคมเพื่อให้มีวิธีการใหม่ท่ีตอบสนองต่อปัญหาใหม่ ๆ และพฒันา
ระบบการเรียนรู้และส่ือสารสาธารณะ โดยเน้นการพฒันาศักยภาพในการจัดการความรู้ ข้อมูล  
การส่ือสารและเทคโนโลยีสารสนเทศให้เหมาะสมกับบริบทการส่ือสารใหม่ (ส านักงานกองทุน
สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, www, 2556) 
  กฎหมายและแผนนโยบายท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ท าใหเ้กิดหน่วยงานท่ีตอ้งรับผิดชอบด าเนินการ
เก่ียวกบัการส่งเสริมและป้องกนัสุขภาวะของผูสู้งอาย ุโดยหน่วยงานหลกัของรัฐบาลอยูใ่นกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ดว้ยเหตุผลของการเพิ่มจ านวน
ขึ้นของประชากรผูสู้งอายุ ดงันั้นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบตอ้งใช้งบประมาณเพิ่มมากขึ้นตามไปดว้ย
เพื่อใชเ้ป็นค่าใชจ่้ายส าหรับการด าเนินการตามพระราชบญัญติัและแผนพฒันาต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
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สุขภาวะผูสู้งอายุ ค่าใช้จ่ายดงักล่าวถูกใช้ไปกบัเสาหลกัของระบบสวสัดิการสังคมส าหรับผูสู้งอายุ  
ซ่ึงมีอยู่ 4 เสาหลัก ประกอบด้วย (1) การให้บริการทางสังคม เช่น การรักษาพยาบาล เบ้ียยงัชีพ
ผูสู้งอายุ (2) ระบบประกนัสังคม เช่น เงินชดเชยรายได ้(3) ระบบช่วยเหลือทางสังคม เช่น การรักษา
โรคและความพิการ และ (4) การสร้างเครือข่ายและภาคีหุ้นส่วนทางสังคม เป็นการจดับริการเพิ่มเติม
จากภาคส่วนต่าง ๆ ในลักษณะความรับผิดชอบต่อสังคม จากประมาณการรายจ่ายของระบบ
สวสัดิการสังคมผูสู้งอายุในประเทศไทย พบว่า เม่ือปี พ.ศ. 2554 ยอดรวมทั้งส้ิน 43,972 ลา้นบาท 
ประมาณการรายจ่ายสวสัดิการผูสู้งอายสูุงถึง 170,528 ลา้นบาท ในปี พ.ศ. 2555 และคาดวา่จะเพิ่มขึ้น
เป็น 464,0009 ลา้นบาทในปี พ.ศ. 2563 ซ่ึงเปรียบเทียบกบัการคาดการณ์ผลผลิตมวลรวมของประเทศ
ไทยจะมีค่าเท่ากบัร้อยละ 7.6 และร้อยละ 9.3 ในปี พ.ศ. 2555 และ 2563 ตามล าดบั ในงบประมาณ
ดงักล่าวเป็นค่าใช้จ่ายส าหรับการรักษาพยาบาลผูสู้งอายุซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 ในทุก ๆ ปี 
(สถาบนัวิจยัเพื่อพฒันาประเทศไทย, ส านกังานส่งเสริมและพิทกัษผ์ูสู้งอายุ และ ส านกังานส่งเสริม
สวสัดิการและพิทกัษ์เด็ก เยาวชน ผูด้อ้ยโอกาส และผูสู้งอายุ, www, 2555; มูลนิธิสถาบนัวิจยัและ
พฒันาผูสู้งอายไุทย, 2555) 
  การส ารวจสุขภาวะผูสู้งอายุไทย ปี พ.ศ. 2556 (กลุ่มงานอนามยัผูสู้งอายุ ส านกังานส่งเสริม
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2556) เป็นรายงานผลการส ารวจสถานการณ์ปัญหา
สุขภาพของผูสู้งอายุ รวมทั้งติดตามผลการด าเนินงานดูแลสุขภาพตามแผนงานส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุ ในรายงานฉบบัน้ีมุ่งเน้นการส ารวจเก่ียวกบัความเจ็บป่วยดว้ยโรคและปัญหาสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ เช่น โรคเบาหวาน ข้อเข่าเส่ือม ความพิการ โรคซึมเศร้า และผูป่้วยติดเตียง เป็นต้น 
นอกจากน้ีแลว้ยงัรายงานผลการด าเนินงานเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ เช่น การออก
ก าลงักาย ด่ืมน ้าสะอาด รับประทานอาหารท่ีดี ไม่ด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์และไม่สูบบุร่ี 
เป็นตน้ นอกจากการส ารวจสุขภาวะทางกายท่ีกล่าวมาแลว้ ยงัพบว่า สุขภาวะสุขภาพจิตและสังคม
เกิดขึ้นอย่างชัดเจนกับผูสู้งอายุ เช่น โรคประจ าตวั โรคท่ีเกิดจากความอ่อนแอและเส่ือมถอยของ
ร่างกาย การเปล่ียนแปลงบทบาททางสังคมและครอบครัว การถูกทอดทิ้ง การเกิดภาวะส้ินหวงัขาด
ขวญัก าลงัใจในการด าเนินชีวิต ขาดการเรียนรู้และแลกเปล่ียนจากสังคม เป็นตน้ (สกุณา บุญนรากร, 
2551; พรรณธร เจริญกุล, 2555) การส ารวจสุขภาวะของผูสู้งอายุมีส่วนเก่ียวขอ้งท่ีส าคญัต่อแนวคิด
ของการมีสุขภาวะท่ีดี ซ่ึงตอ้งเร่ิมตน้จากการทราบปัญหาเก่ียวกบัสุขภาวะ ตามดว้ยการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมให้สร้างเสริมสุขภาวะเขา้ไปในวิถีชีวิตประจ าวนั ซ่ึงหลกัการ ยุทธศาสตร์ และแนวทาง
การสร้างเสริมสุขภาพตอ้งท าให้ครบทุกภาคส่วนจึงก่อให้เกิดความส าเร็จในการพฒันาสุขภาวะท่ีดี 
(ยุวดี รอดจากภยั, 2555) โดยกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพในผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย การให้ความรู้
ทางสุขภาพ การป้องกนัโรค การคงไวแ้ละการป้องกนัการเส่ือมถอยของสถานะทางสุขภาพ รวมทั้งมี
การจดันโยบายสาธารณะทางสุขภาพผูสู้งอายุด้วย (สุทธิชัย จิตะพนัธ์กุล , 2544) จากรายงานและ 
การวิจยัเก่ียวกบัการส ารวจสถานการณ์สุขภาวะของผูสู้งอายขุา้งตน้ พบวา่ การส ารวจสถานการณ์สุข
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ภาวะของผูสู้งอายุยงัไม่ครบถว้นทุกมิติสุขภาวะ ไดแ้ก่ ทางกาย ทางจิตใจและอารมณ์ ทางสังคมและ
ส่ิงแวดลอ้ม และทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา ซ่ึงหากทราบสถานการณ์ทางสุขภาวะของผูสู้งอายุทุก
มิติเป็นอยา่งดีแลว้นั้นจะส่งผลดีต่อความส าเร็จของการพฒันาสุขภาวะผูสู้งอายไุดเ้ป็นอยา่งดี   
  การส ารวจงานวิจยัและการพฒันาท่ีเก่ียวกบัการบริการสุขภาวะของผูสู้งอายุ จากฐานขอ้มูล
งานวิจยัของประเทศไทย คือ โครงการเครือข่ายห้องสมุดในประเทศไทย (ThaiLIS) พบรูปแบบการ
บริการสุขภาวะและประเด็นวิจยัเก่ียวกบัสุขภาวะผูสู้งอายุ เช่น ภาวะสุขภาพและรูปแบบการดูแล 
ส่งเสริมผูสู้งอายุโดยองคก์รในชุมชน (ชนิตา สุ่มมาตย,์ 2551; อชัมา สุวรรณกาญจน์ และคณะ, 2552
ก; อัชมา สุวรรณกาญจน์ และคณะ , 2552ข) การพัฒนาหลักสูตรและรูปแบบการเรียนรู้เพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสริมสร้างสุขภาพผูสู้งอายสุ าหรับบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง (ทวีศกัด์ิ รูปสิงห์, 2550; 
ปานชีวา ณ หนองคาย, 2551) นอกจากน้ีแลว้ยงัพบการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลผูสู้งอายุ 
(ชัยสิทธ์ิ สุขโข, 2551) และการพัฒนาต้นแบบเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุในชุมชน  
(ก่ิงกาญจนา เมืองโคตร, 2553) ส าหรับงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ พบว่า  
มีการใช้ส่ือโทรทศัน์ วิทยุ และส่ือบุคคลเพื่อถ่ายทอดความรู้และความสามารถด้านการดูแลรักษา
สุขภาพแก่ผูสู้งอายุ (บุษบา หินเธาว์, พิชญาพร ประครองใจ และอนงค์นาฎ คงประชา , 2556)  
การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุดว้ยการสร้างกิจกรรมเยี่ยมบา้นและกิจกรรมการออกก าลงักาย และเปิด
โอกาสให้ผูสู้งอายุมีส่วนร่วมกบักิจกรรมของสังคม (ชาย ถนอมสัตย,์ 2554; ยวุลกัษณ์ เลิศพุทธิพงศ์พร, 
2553) รวมทั้งกิจกรรมท่ีใชส้ าหรับผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรังและตอ้งรับยาต่อเน่ือง สามารถด าเนินการ
ได้ด้วย 3 กิจกรรมคือ สร้างความมีคุณค่า เห็นความส าคัญ และฟ้ืนฟูโดยรวมกลุ่มท ากิจกรรม  
(ทิตยาวดี ศรีพนม, 2551) จากงานวิจยัท่ีกล่าวมานั้น พบว่า ประเด็นการวิจยัมีความสอดคลอ้งกับ
กลวิธีในนโยบายส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุโดยกรมอนามยัท่ีมุ่งเน้นเผยแพร่ความรู้  ส่งเสริมการใช้
เทคโนโลยีเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและพฒันาคุณภาพชีวิตดว้ยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ 
(กลุ่มงานอนามยัผูสู้งอายุ ส านักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป., 
www) อย่างไรก็ตาม ย ังไม่พบงานวิจัยหรือการศึกษาท่ีเก่ียวข้องการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสารสมยัใหม่หรือยุคดิจิทลัส าหรับพฒันา ดูแล ส่งเสริม และป้องกนัดา้นสุข
ภาวะผูสู้งอายุ เพื่อให้ผูสู้งอายุมีศกัยภาพในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง มีสุขภาวะท่ีพึงประสงค ์และ
ดูแลตนเองได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดผูสู้งอายท่ีุทรงพลงัหรือพฤฒพลงั (active ageing) (สถาบนัวิจยั
ระบบสาธารณสุข (สวรส.), 2557, www)  
  เทคโนโลยีเว็บซ่ึงถือเป็นฐานช่องทางดิจิทลั (digital platform) ท่ีสามารถใช้ขอ้มูลร่วมกัน
โดยไม่ยดึติดกบัระบบปฏิบติัการ ชนิดของขอ้มูล และโตต้อบกบัผูใ้ชไ้ดห้ลากหลายชนิดของอุปกรณ์
ดิจิทลั (ฝ่ายบริการความรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี, 2554) กับแนวคิดเก่ียวกับการใช้งาน
ร่วมกับการบริการทางสาธารณสุขหรือการแพทย์ ซ่ึงจะหมายถึง การบริการด้วยดิจิทัล เกิดจาก
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ความคิดท่ีริเร่ิมเก่ียวกับการใช้สุขภาวะดิจิทลั (digital health) ขององค์การสหประชาชาติ (United 
Nations, www, n.d.) เร่ิมต้นโดยก าหนดวิสัยทัศน์และพันธกิจไว้ว่า สุขภาวะดิจิทัลเป็นการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร รวมทั้งเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์เป็นเทคโนโลยี
เว็บเขา้มาช่วยให้เกิดความส าเร็จตามเป้าหมายดา้นสุขภาพของประชาชน โดยความร่วมมือกนัของ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ นกัวิจยั ภาครัฐ และภาคอุตสาหกรรม ในขณะท่ี การใชสุ้ขภาวะดิจิทลัหรือ
การบริการสาธารณสุขดว้ยดิจิทลัของประเทศไทยเห็นได้อย่างชัดเจน นั่นคือ การใช้เคร่ืองมือทาง
การแพทยแ์ละการแพทยท์างไกล (telemedicine) ซ่ึงถูกใชม้าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 เป็นเคร่ืองมือและการ
บริการทางการแพทยท่ี์เพิ่มประสิทธิภาพของระบบการดูแลและรักษาพยาบาลผูป่้วยในเขตห่างไกล
กบัแพทยท่ี์เช่ียวชาญในส่วนกลาง (ชญานิศวร์ กุลรัตนมณีพร, เก้ือ วงศบ์ุญสิน และ Kost, 2553) แต่
อย่างไรก็ตาม การเขา้ถึงบริการท่ีทนัสมยัมกัมาพร้อมกบัค่าใชจ่้ายท่ีสูงขึ้นจนท าให้ผูป่้วยบางกลุ่มไม่
สามารถเขา้ถึงบริการได ้ยกตวัอย่างเช่น ผูป่้วยสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า ไดรั้บอตัราการ
เบิกจ่ายจากส านกัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไม่เพียงพอต่อการใชบ้ริการผ่าตดัผ่านกลอ้งเม่ือเทียบ
กับสิทธิสวัสดิการข้าราชการ (วชิรานี วงศ์ก้อม , คัคนงค์ ไชยศิริ , อุษา ฉายเกล็ดแก้ว และ 
ยศ ตีระวฒันานนท,์ 2553) 
  การส ารวจงานวิจยัของไทยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเว็บส าหรับงานด้าน
สาธารณสุขและการแพทย ์พบว่า แนวโน้มการใช้เทคโนโลยีเว็บในงานวิจยัท่ีพบเหล่านั้นสามารถ
แบ่งออกเป็น 3 ดา้น ประกอบดว้ย (1) การพฒันาตน้แบบอุปกรณ์ทางการแพทยเ์พื่อลดตน้ทุนการ
ผลิตและเพิ่มประสิทธิภาพด้วยระบบดิจิทลั เช่น ตน้แบบหูฟังแพทยแ์บบอิเล็กทรอนิกส์ (นภดล  
จุตไพบูลย์, 2553) ชุดวิเคราะห์โรคหัวใจเบ้ืองต้นโดยใช้เครือข่ายเซ็นเซอร์แบบไร้สาย ส าหรับ
การแพทยท์างไกล (วีระพร เพียรพิทกัษ,์ 2553) (2) การใชข้อ้มูลทางสุขภาพของผูป่้วยเพื่อการพฒันา
ขั้นตอนวิธีส าหรับช่วยการตดัสินใจและวินิจฉยัโรค เช่น โครงสร้างเชิงเส้นตรงท่ีปรากฏบนภาพถ่าย
รังสีเต้านมบนบริเวณเน้ือเยื่อปกติกับบริเวณท่ีมีการผิดรูป (ก่ิงกานต์ อภิวัฒนสุเมธ , 2553)  
การประเมินการแตกหักของรากฟันจากการถ่ายภาพรังสีสามชนิด (จงดี ก าบงัตน ,2552) และ (3)  
การพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อเช่ือมโยงและแลกเปล่ียนขอ้มูลส าหรับการบริการจดัการทั้งด้าน
สุขภาพและองค์กร เช่น ระบบจดัเก็บและส่ือสารภาพทางการแพทยด์้วยวิธีการเชิงวตัถุ (สุรณรงค์  
คามตะศิลา, สมนึก คีรีโต, จนัทณี อาชาพานิช และสุธี ผูเ้จริญชนะชยั, 2543) ซ่ึงงานวิจยัเหล่าน้ี พบวา่ 
มุ่งเน้นเก่ียวกับการใช้เทคโนโลยีเพื่อการรักษาพยาบาลและเป็นฐานขอ้มูลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 
การท างานด้านการแพทย์และสาธารณสุขเท่านั้ น แต่ด้วยความสามารถและประสิทธิภาพของ
เทคโนโลยีดิจิทัลยงัสามารถน ามาพฒันาและประยุกต์ใช้เพื่อการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุได้ใน
รูปแบบฐานช่องทางดิจิทลัท่ีมีความสามารถหลากหลายประการ เช่น การส่ือสารระหว่างผูใ้ห้บริการ 
การเรียนรู้เน้ือหาความรู้ต่าง ๆ ของผูสู้งอายุและผูใ้ห้บริการสุขภาวะ การบริหารจดัการการใหบ้ริการ
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สุขภาวะ เป็นตน้ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อผูใ้ชห้ลกัของฐานช่องทางดิจิทลัเก่ียวกบัการบริการสุขภาวะ
ของผูสู้งอายุ คือ ผูใ้ห้บริการสุขภาวะในพื้นท่ีหรือชุมชน เช่น แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสุขภาพประจ าหมู่บา้น เป็นตน้  
  จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ โครงสร้างประชากรไทยปัจจุบนั (พ.ศ. 2557) ผูสู้งอายุไทยมีสูงถึง  
10 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 15 ของประชากรทั้งหมด และแนวโนม้ประเทศไทยก าลงัจะกลายเป็น 
“สังคมสูงวยัอย่างสมบูรณ์” เม่ือประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีมากถึงร้อยละ 20 ในปี 2564 หรือในอีก
เพียง 7 ปีขา้งหน้า และคาดว่าจะเป็น “สังคมสูงวยัระดับสุดยอด” ในอีกไม่ถึง 20 ปีขา้งหน้าน้ีเม่ือ
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและ
พฒันาผูสู้งอายุไทย, 2558) ในขณะท่ีเม่ือพิจารณาเฉพาะสถานการณ์ประชากรผูสู้งอายุในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือทุกจังหวดั พบว่า ใน พ.ศ. 2558 อยู่ในภาวะของสังคมสูงวยั และอีก 10 ปี
ขา้งหน้า (พ.ศ. 2568) ทุกจงัหวดัของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือจะอยู่ในสังคมสูงวยัอย่างสมบูรณ์  
(ส านกังานปลดักระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2557) ดว้ยเหตุท่ีผูสู้งอายุเป็น
บุคคลท่ีมีคุณูปการในบทบาทต่าง ๆ กันไปในทุก ๆ ระดับของสังคมไทย ตั้งแต่ระดับครอบครัว 
ชุมชน สังคม และประเทศชาติ การให้ความส าคัญต่อผูสู้งอายุจึงถูกก าหนดในพระราชบัญญัติ
ผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 เพื่อก าหนดให้การคุ ้มครองและสิทธิผูสู้งอายุให้สามารถด าเนินชีวิตอย่าง
เหมาะสม จากพระราชบญัญติัน้ีก่อให้เกิดทั้งนโยบายและหน่วยงานท่ีรับผิดชอบด าเนินงานเก่ียวกบั
การพฒันาคุณภาพผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ แผนผูสู้งอายุแห่งชาติ 
แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ กรมกิจการผูสู้งอาย ุส านกังานส่งเสริมสวสัดิภาพและพิทกัษเ์ด็ก เยาวชน 
ผูด้อ้ยโอกาส คนพิการ และผูสู้งอายุ ส านกังานส่งเสริมและพิทกัษผ์ูสู้งอายุ และ สสส. อย่างไรก็ตาม 
ทั้งการด าเนินงานของภาครัฐและการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมาไม่พบเก่ียวกบัการศึกษาสถานการณ์
ทางสุขภาวะของผูสู้งอายุครบทั้ง 4 มิติของสุขภาวะ ไดแ้ก่ ทางกาย ทางจิตใจและอารมณ์ ทางสังคม
และส่ิงแวดลอ้ม และทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา รวมทั้งสถานภาพการบริการสุขภาวะของผูสู้งอายุ
ดว้ยเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารยุคดิจิทลั เพื่อน าผลการศึกษาทั้งสองประการท่ีกล่าวมา มา
เป็นขอ้มูลเพื่อออกแบบและพฒันาฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะส าหรับใช้เป็นเคร่ืองมือ
ของผูใ้ห้บริการสุขภาวะและภาคีท่ีมีส่วนร่วมในการให้บริการสุขภาวะส าหรับการส่งเสริมและ
ป้องกนัสุขภาวะทั้ง 4 มิติของผูสู้งอายใุนพื้นท่ี เพื่อใหผู้สู้งอายเุป็นผูสู้งอายท่ีุทรงพลงัหรือพฤฒพลงั 
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1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์สุขภาวะและการรู้เท่าทันสุขภาวะของผู ้สูงอายุในภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
2. เพื่อศึกษาสภาพการบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายใุนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
3. เพื่อพฒันาฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ 
 

1.3 ค ำถำมน ำกำรวิจัย 
  1. ฐานช่องทางการบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ควรมี
คุณลกัษณะอยา่งไร และผลของการใชฐ้านช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุท าใหผู้สู้งอายุ
เป็นพฤฒพลงัไดห้รือไม่ อยา่งไร 
  2. สถานการณ์ด้านสุขภาวะและการรู้เท่าทนัดิจิทลัของผูสู้งอายุ และสภาพการบริการ
ดิจิทัลของผูใ้ห้บริการสุขภาวะผูสู้งอายุในพื้นท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเป็นอย่างไร มีปัจจัย
อะไรบา้งซ่ึงสามารถน าไปใช้เพื่อการออกแบบและพฒันาฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะ
ผูสู้งอาย ุ

 

1.4 สมมติฐำนกำรวิจัย 
  งานวิจยัคร้ังน้ีมีความมุ่งหมายเพื่อศึกษาสถานการณ์สุขภาวะและการรู้เท่าทนัสุขภาวะของ
ผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ สภาพการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุท่ีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
ด าเนินการอยู่ในปัจจุบนั แลว้น าขอ้มูลสารสนเทศท่ีได้มาออกแบบและพฒันาเป็นฐานช่องทาง
บริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายใุนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จึงก าหนดสมมติฐาน
การวิจยั ไวด้งัน้ี 
  1. ปัจจยัดา้นความพึงพอใจในชีวิต ตวัก าหนดสุขภาวะ ปัญหาสุขภาวะ และคุณลกัษณะ
ทางประชากรศาสตร์ของผูสู้งอาย ุมีผลต่อปัจจยัดา้นสุขภาวะผูสู้งอายุ 
   1.1 ปัจจยัความพึงพอใจด้านจิตใจ ด้านสุขภาพและครอบครัว และด้านสังคมและ
หนา้ท่ี มีผลต่อปัจจยัความพึงพอใจในชีวิติของผูสู้งอายุ 
   1.2 ปัจจยัตวัก าหนดดา้นบุคคล ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดา้นการบริการสุขภาวะของภาครัฐ 
และดา้นการบริการดิจิทลั มีผลต่อระดบัตวัก าหนดสุขภาวะของผูสู้งอายุ 
   1.3 ปัจจยัปัญหาสุขภาวะทางกาย ทางจิตใจและอารมณ์ ทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม 
และทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา มีผลต่อปัจจยัดา้นปัญหาสุขภาวะผูสู้งอายุ 
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  2. ปัจจยัดา้นแรงจูงใจและความพึงพอใจในการใช้เทคโนโลยีเวบ็เพื่อประโยชน์ดา้นสุข
ภาวะ และการรู้เท่าทนัดิจิทลัของผูสู้งอายุ มีผลต่อปัจจยัการรู้เท่าทนัสุขภาวะของผูสู้งอายุ 
   2.1 ปัจจยัดา้นการเขา้ถึง การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ การประเมิน และการสร้างสรรค ์
มีผลต่อปัจจยัการรู้เท่าทนัดิจิทลัของผูสู้งอายุ 
   2.2 ปัจจยัแรงจูงใจในการใช้เทคโนโลยีเว็บ และความพึงพอใจในการใช้เทคโนโลยี
เวบ็เพื่อประโยชน์ดา้นสุขภาวะ มีผลต่อปัจจยัการใชง้านดิจิทลั 

  

1.5 ขอบเขตของกำรวิจัย 
  งานวิจยัน้ีก าหนดขอบเขตการวิจยัไวด้งัต่อไปน้ี 
  1.5.1 รูปแบบของฐำนช่องทำงบริกำรดิจิทัลเพ่ือสุขภำวะผู้สูงอำยุ 
    รูปแบบของฐานช่องทางบริการดิจิทัลเพื่อสุขภาวะผู ้สูงอายุท่ีออกแบบและ
พฒันาขึ้นในงานวิจยัคร้ังน้ี อยูใ่นรูปแบบของระบบสารสนเทศ และโปรแกรมประยุกต ์(application) 
แบบออนไลน์ ซ่ึงสามารถใช้งานผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ด้วยคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล และ
อุปกรณ์เคล่ือนท่ี ฟังก์ชนัภายในโปรแกรมประยกุต ์ประกอบดว้ย ฟังก์ชนัการใชง้านส าหรับบุคคล
ท่ีเก่ียวขอ้งกับการบริการสุขภาวะและผูสู้งอายุ และเน้ือหาและส่ือดิจิทลัท่ีเหมาะสมกับการให้
ความรู้แก่ผูใ้ห้บริการสุขภาวะและผูสู้งอายุ ทั้งน้ี ฟังก์ชนัของระบบ และกรอบประเด็นสาระของ
เน้ือหาดิจิทัลท่ีน าเสนอภายในฐานช่องทางบริการดิจิทัลเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุน้ี เป็นผลการ
สังเคราะห์เน้ือหาเก่ียวกบัการส่งเสริมและป้องกนัสุขภาวะของผูสู้งอายุจากขอ้มูลการส ารวจดว้ย
แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่มซ่ึงด าเนินการตามกระบวนการวิจยัคร้ังน้ีเท่านั้น  
  1.5.2 ตัวแปรของกำรวิจัย 
    ตวัแปรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย ตวัแปรตน้ และตวัแปรตาม ดงัน้ี 
    1.5.2.1 ตัวแปรต้น ประกอบดว้ย 
      1) สุขภาวะของผูสู้งอายุ (ประกอบดว้ย ทางกาย ทางจิตใจและอารมณ์ 
ทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม และทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา) 
      2) ความพึงพอใจในชีวิตของผูสู้งอายุ (ประกอบด้วย ด้านจิตใจ ด้าน
สุขภาพและครอบครัว และดา้นสังคมและหนา้ท่ี) 
      3) ตัวก าหนดสุขภาวะของผูสู้งอายุ (ประกอบด้วย ด้านบุคคล ด้าน
ส่ิงแวดลอ้ม และดา้นการบริการสุขภาวะ) 
      4) ปัญหาสุขภาวะของผูสู้งอายุ (ประกอบด้วย ทางกาย ทางจิตใจและ
อารมณ์ ทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม และทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา) 
      5) คุณลกัษณะทางประชากรศาสตร์ของผูสู้งอายุ 
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      6) แรงจูงใจและความพึงพอใจในการใชเ้ทคโนโลยเีวบ็ของผูสู้งอายุ 
      7) การรู้เท่าทนัสุขภาวะของผูสู้งอาย ุ
    1.5.2.2 ตัวแปรตำม คือ พฤฒพลงั  
 

1.6 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
  ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการวิจยัคร้ังน้ี มีดงัต่อไปน้ี 
  1. สถานการณ์ดา้นสุขภาวะของผูสู้งอายุท่ีส ารวจไดใ้นงานวิจยัน้ี หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
กับการให้บริการสุขภาวะผูสู้งอายุทั้งระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการสามารถใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานส าหรับการวางกรอบนโยบายและแนวปฏิบติัการให้บริการสุขภาวะผูสู้งอายุในพื้นท่ีได้
อยา่งแม่นย  า 
  2. ฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์สุขภาวะ
ผูสู้งอาย ุรูปแบบการใหบ้ริการสุขภาวะผูสู้งอาย ุรวมทั้งการประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยเีวบ็ในการบริการ
สุขภาวะของผูสู้งอายท่ีุตรงกบัความตอ้งการใชง้านของทั้งผูใ้ห้บริการสุขภาวะและผูสู้งอาย ุถือเป็น
เคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อน าไปประยกุตใ์ชเ้พื่อการบริการสุขภาวะผูสู้งอายใุนชุมชนได ้
  3. ฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุท่ีพฒันาขึ้นเป็นช่องทางใหม่ส าหรับ
การเรียนรู้ร่วมกนั และเรียนรู้ตลอดชีวิตของทั้งผูใ้ห้บริการสุขภาวะซ่ึงสามารถพฒันาศกัยภาพการ
ปฏิบติังานได ้และผูสู้งอายเุพื่อการมีสุขภาวะท่ีดีและท าใหผู้สู้งอายุเป็นพฤฒพลงัท่ีสามารถลดภาระ
พึ่งพึงได้ นอกจากน้ียงัสามารถน าฐานช่องทางบริการสุขภาวะท่ีพฒันาขึ้นน้ีไปใช้กบัประชาชน
ทัว่ไปหรือกลุ่มบุคคลอ่ืนท่ีตอ้งการการดูแลและรักษาเฉพาะ 

 

1.7 ค ำอธิบำยศัพท์ 
  การวิจยัคร้ังน้ีนิยามศพัทท่ี์ใชใ้นการวิจยั ดงัต่อไปน้ี 
  1. ผูสู้งอาย ุ ตามพระราชบณัฑิตผูสู้งอาย ุ พ.ศ. 2546 ก าหนดวา่ บุคคลซ่ึงอายเุกิน 60 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย เป็นผูสู้งอายท่ีุจะไดรั้บสิทธิ การคุม้ครอง และการสนบัสนุนดา้น
สังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ รวมทั้งการใหสิ้ทธิการไดรั้บบริการสาธารณะ ส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยั
เลือกก าหนดกลุ่มผูสู้งอายท่ีุพกัอาศยัและก าหนดวา่เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายหุรือรวมกลุ่มผูสู้งอายุ
ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ซ่ึงจะถูกเลือกจากรายช่ือกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีช่ือในท าเนียบองคก์ร ชมรม
ดา้นผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2555 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (ส านกัส่งเสริมและพิทกัษผ์ูสู้งอาย,ุ 2555) 
  2. การบริการสุขภาวะผูสู้งอายุ หมายถึง กิจกรรมหรือกระบวนการใด ๆ ท่ีใช้ในการ
ด าเนินงานเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุให้ปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ ในงานวิจยัน้ี มิติของสุข
ภาวะประกอบดว้ย 4 ดา้น ประกอบดว้ย ทางกาย ทางจิตใจและอารมณ์ ทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม 
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และจิตวิญญาณและจิตปัญญา ทั้ ง น้ีประเภทของการบริการสุขภาวะผู ้สูงอายุทั้ ง 4 มิตินั้ น 
ประกอบด้วยการบริการ 4 ประเภท ได้แก่ การป้องกันสุขภาวะผูสู้งอายุ การส่งเสริมสุขภาวะ
ผูสู้งอาย ุการรักษาพยาบาลผูสู้งอาย ุและการฟ้ืนฟูสุขภาวะผูสู้งอาย ุ 
  3. การบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะ หมายถึง การประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศและการ
ส่ือสารในยุคดิจิทลัเพื่อการบริการสุขภาวะให้ผูสู้งอายุเกิดภาวะท่ีเป็นสุขและสมบูรณ์ ทั้งทางกาย 
ทางจิตใจและอารมณ์ ทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม และทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา ทั้งน้ีค  าว่า 
ดิจิทลั ในงานวิจยัน้ีหมายถึง แอปพลิเคชนั (application) และส่ือดิจิทลั (digital media) ท่ีใชส้ าหรับ
ส่ือสารและถ่ายทอดข่าวสารและเน้ือหาสาระไปยงับุคคลท่ีเก่ียวขอ้งในการบริการสุขภาวะดิจิทลัน้ี 
โดยใชเ้คร่ืองคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลหรืออุปกรณ์แบบสมาร์ตผา่นเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 
  4. สถานการณ์สุขภาวะ หมายถึง สภาพท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบนัเก่ียวกบัสุขภาวะของผูสู้งอาย ุ
ไดแ้ก่ ทางกาย ทางจิตใจและอารมณ์ ทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม และทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา 
สถานการณ์เก่ียวกับสุขภาวะ ในงานวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย สุขภาวะของผูสู้งอายุท่ีเก่ียวกับ
ความสามารถในการด าเนินชีวิต ปัญหาสุขภาวะและผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต ความพึงพอใจใน
ชีวิตของผูสู้งอาย ุและตวัก าหนดทางสุขภาวะท่ีมีผลต่อสุขภาวะของผูสู้งอายุ 
  5. การรู้เท่าทันสุขภาวะ หมายถึง การใช้เทคโนโลยีเว็บอย่างมีประสิทธิภาพและ
วิจารณญาณเพื่อประโยชน์ด้านสุขภาวะของผูสู้งอายุ ในงานวิจัยน้ีจะศึกษาพฤติกรรมการใช้
เทคโนโลยีเว็บเพื่อประโยชน์ด้านสุขภาวะ แรงจูงใจและความพึงพอใจต่อการใช้เทคโนโลยีเว็บ 
และการรู้เท่าทนัดิจิทลั นอกจากน้ี ยงัประเมินการรู้เท่าทนัสุขภาวะเก่ียวกบัทกัษะการจดัการตนเอง
ดา้นสุขภาวะดว้ยเทคโนโลยเีวบ็ดว้ย 
  6. สภาพการบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะ หมายถึง การบริการสุขภาวะดว้ยเทคโนโลยีเว็บ
ของผูใ้ห้บริการสุขภาวะและภาคีท่ีมีส่วนร่วมกับการบริการสุขภาวะแก่ประชาชนในปัจจุบัน 
ขอบเขตของสภาพการบริการดิจิทัลเพื่อสุขภาวะในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย แผนและ 
การด าเนินงานตามระบบบริการสุขภาพ ไดแ้ก่ แผนบริการสุขภาวะ การปฏิบติังานบริการสุขภาวะ 
รูปแบบและวิธีการ เคร่ืองมือและเทคโนโลย ีและรูปแบบการใชเ้ทคโนโลยีเวบ็เพื่อบริการสุขภาวะ
ของผูสู้งอาย ุ
  7. ผูใ้ห้บริการสุขภาวะ หมายถึง บุคคลท่ีเป็นผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัการบริการสุขภาวะแก่
ผูสู้งอายุในพื้นท่ี ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข นักวิชาการ รวมทั้งอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  
  8. ภาคีท่ีมีส่วนร่วมกับการบริการสุขภาวะ หมายถึง บุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีมีส่วน
เก่ียวขอ้งกับการให้บริการสุขภาวะ เช่น ช่วยเหลือผูใ้ห้บริการสุขภาวะ อ านวยความสะดวกใน  
การให้บริการสุขภาวะ จดักิจกรรมบริการสุขภาวะ เป็นตน้ บุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีกล่าวถึงขา้งต้น
ในงานวิจยัน้ี ประกอบดว้ย ผูน้ าชุมชน จิตอาสาช่วยงาน ชมรมในชุมชน โรงเรียนผูสู้งอาย ุ

 



12 

  9. ฐานช่องทางบริการดิจิทัลเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ หมายถึง โปรแกรมประยุกต์ท่ีถูก
ออกแบบและพฒันาขึ้นมาเพื่อเป็นแบบฉบบัของการให้บริการสุขภาวะของผูสู้งอายุด้วยการใช้
เทคโนโลยีเว็บ โดยฐานช่องทางท่ีไดจ้ากงานวิจยัคร้ังน้ีเรียกว่า ระบบบริการสุขภาวะผูสู้งอายุแบบ
ออนไลน์ (Elderly Wellness Online Services System: EWOSS) เป็นระบบบริการสุขภาวะซ่ึงใช้
งานได้ร่วมกันระหว่างผูสู้งอายุ ผูใ้ห้บริการสุขภาวะ และภาคีผูมี้ส่วนร่วมให้บริการสุขภาวะ
ผูสู้งอายุ ทั้ง 3 กลุ่มผูใ้ชน้ี้ สามารถใชง้านฟังก์ชนัของฐานช่องทางบริการดิจิทลัน้ีไดแ้ตกต่างกนัไป
ตามบทบาท หนา้ท่ี และความรับผิดชอบดา้นการใหบ้ริการหรือการรับบริการสุขภาวะ 
  10. พฤติกรรมสุขภาวะ หมายถึง การปฏิบติัตนและการแสดงออกทางด้านสุขภาวะซ่ึง
เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกตวับุคคล รวมถึงการปฏิบติัท่ีสังเกตได้และการเปล่ียนแปลงในท่ี
สังเกตไม่ไดแ้ต่สามารถวดัไดว้่าเกิดขึ้น ในงานวิจยัคร้ังน้ี พฤติกรรมทางสุขภาวะครอบคลุมทุกมิติ
ทางสุขภาวะ ประกอบดว้ย พฤติกรรมทางกาย พฤติกรรมทางจิตใจและอารมณ์ พฤติกรรมทางสังคม
และส่ิงแวดลอ้ม และพฤติกรรมทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา 
  11. ความพึงพอใจในชีวิต หมายถึง เป็นส่ิงท่ีพึงปรารถนาของผูสู้งอายซ่ึุงถือเป็นองคป์ระกอบ
ส าคญัในการด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข และเป็นส่ิงสะทอ้นให้เห็นถึงคุณภาพชีวิต ในงานวิจยัน้ี
ผูว้ิจยั ก าหนดขอบเขตความพึงพอใจในชีวิตของผูสู้งอายุเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นจิตใจ ดา้นสุขภาพ
และครอบครัว และดา้นสังคมและหนา้ท่ี 
  12. ตวัก าหนดสุขภาวะ หมายถึง ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อสถานะสุขภาพของปัจเจก
บุคคล โดยท่ีปัจจยัดงักล่าวมีศกัยภาพในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาวะของคนได ้รวมทั้งยงั
ส่งผลต่อสุขภาวะหลากหลายและต่างมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกัน ส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัได้
ก าหนดขอบเขตการศึกษาเก่ียวกบัตวัก าหนดสุขภาวะของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย ตวัก าหนดสุขภาวะ
ดา้นบุคคล ตวัก าหนดสุขภาวะดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้ม และตวัก าหนดสุขภาวะดา้นระบบบริการ
สุขภาวะ 
  13. เทคโนโลยเีวบ็ หมายถึง แอปพลิเคชนัหรือโปรแกรมประยกุตต์่าง ๆ ท่ีถูกน าเสนอและ
จัดการเน้ือหาและข้อมูลในระบบเวิลด์ไวด์เว็บ (world wide web: WWW) เช่น อินเทอร์เน็ต 
เครือข่ายสังคมออนไลน์ เป็นตน้ สามารถใช้งานไดผ้่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ตดว้ยอุปกรณ์ ไดแ้ก่ 
คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล และอุปกรณ์แบบสมาร์ต แสดงให้เห็นว่า การประมวลผลและการจดัการ
เทคโนโลยีเว็บอยู่ในรูปแบบของดิจิทลั ดงันั้นในงานวิจยัน้ีจึงใช้ค  าว่า ดิจิทลั เป็นค าเรียกรวมและ
แทนความหมายของการใชเ้ทคโนโลยเีวบ็ 
  14. พฤฒพลงั (active ageing) ส าหรับงานวิจยัน้ี คือ เป็นผูสู้งอายุท่ีสุขภาพดีและมีความ 
พึงพอใจในชีวิตซ่ึงสามารถพึ่งพาตนเอง และด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั รวมทั้งเป็น
ผูสู้งอายท่ีุมีความรู้เท่าทนัดิจิทลัเพื่อประโยชน์ดา้นสุขภาวะจากใชเ้ทคโนโลยเีวบ็ได้ 

 



 
บทที ่2 

ปริทัศน์วรรณกรรม 
 
  การวิจัย เ ร่ือง การพัฒนาฐานช่องทางบริการดิจิทัล เพื่อสุขภาวะผู ้สูงอายุในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ในคร้ังน้ีมีความมุ่งหมายส าคัญคือ เพื่อออกแบบและพฒันาฐานช่องทาง
บริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุโดยใชผ้ลจากการส ารวจสถานการณ์สุขภาวะและ
การรู้เท่าทันสุขภาวะของผูสู้งอายุ ร่วมกับผลการศึกษารูปแบบและวิธีการบริการสุขภาวะท่ี
ด าเนินการอยูใ่นปัจจุบนัของผูใ้หบ้ริการสุขภาวะ ผูว้ิจยัได้ศึกษาแนวคิดต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชเ้ป็น
แนวทางในการวิจยั ดงัต่อไปน้ี 

2.1 แนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอายแุละพฤฒพลงั 
2.2 แนวคิดเก่ียวกบัสุขภาวะ 
2.3 แนวคิดเก่ียวกบัสุขภาวะดิจิทลั 
2.4 แนวคิดการรู้เท่าทนัสุขภาวะ 
2.5 การบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ 

  2.6 แนวคิดเก่ียวกบัฐานช่องทางดิจิทลั 
  2.7 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
  ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 

2.1 แนวคิดเกีย่วกบัผู้สูงอายุและพฤฒพลงั 
  ในส่วนน้ีกล่าวถึงแนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอายุ (elderly) และพฤฒพลงั (active ageing) โดยมี
หัวขอ้ต่าง ๆ ประกอบดว้ย ความสูงอายุและผูสู้งอายุ การให้ความส าคญัต่อผูสู้งอายุไทย มาตรฐาน
สุขภาพและความพึงพอใจในชีวิตของผูสู้งอายุ ปัญหาและแนวทางการแกปั้ญหาสุขภาวะผูสู้งอายุ 
และพฤฒพลงั ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 
  2.1.1 ความสูงอายุและผู้สูงอายุ 
    การก าหนดว่าบุคคลเป็นผูสู้งอายุนั้นจ าเป็นต้องอาศัยหลายเกณฑ์ส าหรับการ
พิจารณาว่าบุคคลอายุเท่าไหร่จึงจะเรียกว่า ผูสู้งอายุ ความสูงอายุและทฤษฎีความสูงอายุถือเป็น
เกณฑ์ท่ีส าคญัอย่างหน่ึงส าหรับใช้พิจารณาในเร่ืองดงักล่าว นอกจากน้ีแลว้ในหัวขอ้น้ียงักล่าวถึง
แนวคิดเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นเม่ือบุคคลเขา้สู่วยัผูสู้งอายอีุกดว้ย  
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    2.1.1.1 ความสูงอายุ 
      กระบวนการชราในมนุษยเ์กิดจากการเปล่ียนแปลงทางร่างกายและจิตใจ
จากวยัเจริญเติบโต (development period) เขา้สู่วยัเจริญพนัธุ์ (reproductive maturity period) และใน
ท่ีสุดก็เขา้สู่วยัชรา (ageing period) การเปล่ียนแปลงในระยะแรก ๆ ของวยัชราตรวจสอบไดย้ากและ
มีความแตกต่างกันระหว่างบุคคลสูง จนท าให้ค  าว่า ความชรา หรือ ความแก่ เป็นส่ิงท่ีนิยามได้
แตกต่างกนั เช่น ความชราสัมพนัธ์กบัอายแุละถดัไปคือความตาย หรือนิยามจากปริมาณความเส่ือม
ของความสามารถในการปฏิบติังานท่ีลดลง เป็นตน้ (สุทธิชัย จิตะพนัธ์กุล , 2542) อย่างไรก็ตาม 
มนุษยมี์ความพยายามท่ีจะท าให้ชีวิตยืนยาวมากขึ้น รวมทั้งการท าให้การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย
ปรากฏความเส่ือมช้าลง จึงตอ้งใช้หลายทฤษฎีท่ีสามารถอธิบายความซับซ้อนของกระบวนการ
สูงอายุไดม้าประกอบการพิจารณาความสูงอายุของบุคคล (วลยัพร นนัทศ์ุภวฒัน์ , 2551) โดยทฤษฎี
ท่ีใช้อธิบายความชราหรือความสูงอายุกันอย่างแพร่หลาย ประกอบด้วย ทฤษฎีความสูงอายุทาง
ชีววิทยา (biological theories) และทฤษฎีความสูงอายุ เ ชิง จิตสังคม (psychological theories)  
(ปิยะพนัธุ์ นนัตา, 2545; วลยัพร นนัทศ์ุภวฒัน์, 2551; อรวรรณ แผงคง, 2552) 
      1) ทฤษฎีความสูงอายุทางชีววิทยา 
       ความสูงอายุทางชีววิทยามีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคลซ่ึงขึ้นอยู่
กบัพนัธุกรรม และการท างานของอวยัวะในร่างกายระดบัเซลล ์โดยอวยัวะอาจมีการท างานท่ีชา้ลง
มากเม่ืออายุเพิ่มมากขึ้นหรืออวยัวะบางระบบอาจไม่มีการเปล่ียนแปลงให้เห็นก็ได้ ทฤษฎีความ
สูงอายทุางชีววิทยาท่ีพบมาก ประกอบดว้ย 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
       (1) ทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัพนัธุกรรม (genetic theories) เป็นทฤษฎีว่าดว้ย
กลไกการเปล่ียนแปลงทางพนัธุกรรมภายในร่างกายซ่ึงเกิดไดก้บัทุกช่วงวยั เช่น ทฤษฎีพนัธุกรรม
ทัว่ไป กล่าวว่า ครอบครัวใดมีบรรพบุรุษอายุยืนยาว บุคคลในครอบครัวนั้นก็จะมีอายุยืนยาวดว้ย 
ทฤษฎีพนัธุกรรมระดับเซลล์ (cellular genetic theory) กล่าวคือ หากยีนมีความผิดปกติ (มีน้อย
หรือไม่ท าหนา้ท่ีก็ได)้ มีผลท าให้ปฏิกิริยาในร่างกายท่ีเก่ียวขอ้งกบัยนีนั้นเกิดขึ้นไดน้อ้ยหรือไม่เกิด 
และในท่ีสุดเซลล์ก็มีความผิดปกติหรือตายได้ นอกจากน้ียงัมีทฤษฎีท่ีส่งผลให้เห็นความแก่ชรา 
ของคน ไดแ้ก่ ทฤษฎีผ่าเหล่า (somatic mutation theory) ซ่ึงเกิดขึ้นจากรังสีบางชนิดท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงของดีเอ็นเอ (DNA) ส่งผลใหแ้ก่เร็วขึ้น ทฤษฎีความผิดพลาดในวยัสูงอาย ุ(error theory 
of ageing) หมายถึง ความผิดพลาดหรือความบกพร่องเก่ียวกบัส่วนประกอบเซลล ์ท าให้เกิดความ
เส่ือมสภาพและตายหรือหยุดการท างานของเซลล์ ทฤษฎีนาฬิกาชีวภาพ (watch spring theory) 
กล่าวคือ ความสูงอายถุูกก าหนดไวโ้ดยรหสัท่ีอยูใ่นยีนใหมี้ระยะเวลาของเซลลห์รือระบบต่าง ๆ ใน
ร่างกายเจริญเติบโต พฒันา เส่ือมลง และตายไป 
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       (2) ทฤษฎีท่ีไม่เก่ียวกบัพนัธุกรรม เช่น ทฤษฎีความเส่ือมโทรม (wear 
and tear theory) กล่าวคือ ร่างกายของคนเม่ือใช้ไปนาน ๆ จะเส่ือมโทรมลง เซลล์บางตวัอาจจะ
ซ่อมแซมตวัเองและใชง้านต่อไป ในขณะท่ีบางเซลลเ์ม่ือคนอายมุากขึ้นไม่สามารถสร้างเซลลไ์ดท้ า
ให้ดูโทรมอย่างเห็นไดช้ดั ทฤษฎีการสะสม (accumulative theory) เช่ือว่าความมีอายุเป็นผลมาจาก
การสะสมของเสียท่ีเกิดจากกระบวนการเมตาบอลิซึมในร่างกายซ่ึงมีผลต่อการท างานของเน้ือเยื่อ
ตบั รังไข่ เซลลป์ระสาท กลา้มเน้ือ และผิวหนงั เป็นตน้ และทฤษฎีอนุมูลอิสระ (free radical theory) 
กล่าวคือ การสร้างอนุมูลอิสระเป็นปฏิกิริยาทางเคมีก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างและ
หนา้ท่ีของเอมไซมแ์ละโปรตีน ซ่ึงส่งผลใหเ้ซลลไ์ม่สามารถท างานไดต้ามปกติและตายในท่ีสุด 

    (3) ทฤษฎีเก่ียวข้องกับสรีรวิทยา (physiological theories) กล่าวถึง 
การสร้างภูมิคุม้กนัท่ีเพียงพอของร่างกาย เม่ืออายมุากขึ้นระดบัการสร้างภูมิคุม้กนัน้ีลดลงเร่ือย ๆ จน
ท าให้เกิดความเส่ือมสมรรถภาพในการจดจ าโครงสร้างโมเลกุลหรือเซลลใ์นร่างกายดว้ย ส่งผลให้
แอนติบอดีมีปฏิกิริยากบัเซลลท่ี์เป็นปกติของร่างกายและเซลลน์ั้นท าลายตวัเอง 
      2) ทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคม 
       ทฤษฎีน้ีบ่งบอกถึงสภาพทางจิตใจและสังคมของผูสู้งอาย ุซ่ึงสะทอ้น
ให้เห็นถึงพฤติกรรมและความรู้สึกของบุคคล ทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคมท่ีพบมากมี 3 ทฤษฎี 
ไดแ้ก่ 
       (1) ทฤษฎีการถดถอยจากสังคม (disengagement theory) เม่ือบุคคล
เขา้สู่วยัสูงอายุมกัถดถอยออกจากสังคม เช่น การเกษียณอายุงาน การไดรั้บความรับผิดชอบหรือ
ความส าคญัท่ีน้อยลง เป็นตน้ จนท าให้ผูสู้งอายุถอยตวัออกจากสังคมทีละน้อยจนแยกตวัหรืออยู่
ตามล าพงั ทั้งน้ีทฤษฎีน้ีจะท าใหผู้สู้งอายมีุความพึงพอใจท่ีไดเ้ป็นตวัของตวัเอง มีอิสระ และไม่ตอ้ง
มีบทบาทหนา้ท่ีหลกัในสังคม 
       (2) ทฤษฎีการมีกิจกรรมร่วมกัน (activity theory) กล่าวคือ เม่ือ
ผูสู้งอายุเร่ิมการถดถอยจากสังคมแลว้จึงมีความตอ้งการชดเชยบทบาททางสังคมท่ีสูญเสียไปดว้ย
การมีการร่วมกิจกรรมใหม่ท่ีท าให้เกิดความสุขและความพึงพอใจดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม  
อีกนยัหน่ึงคือ ความตอ้งการท่ีจะคงศกัยภาพของวยักลางคนของตนเองไวใ้หน้าน 
       (3) ทฤษฎีความต่อเน่ือง (continuity theory) ทฤษฎีน้ีสะทอ้นให้เห็น
ถึงการด าเนินชีวิตอย่างต่อเน่ืองของผูสู้งอาย ุเช่น บุคคลท่ีชอบถอยตวัจากสังคมมกัพึงพอใจกบัการ
แยกตวั อยู่อย่างสงบ และสันโดษจากสังคมเม่ืออายุมากขึ้น หรือบุคคลท่ีถอยตวัจากสังคมเดิมแลว้
สร้างการมีส่วนร่วมกบักิจกรรมก็มีความชอบท่ีจะอยูใ่นสังคมนั้นต่อไป 
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    2.1.1.2 แนวคิดผู้สูงอายุ  
      การให้ความหมายของค าวา่ ผูสู้งอายุ (eldery) ขององคก์ารสหประชาชาติ 
และประเทศไทยนิยามความหมายค าน้ีไวใ้นพระราชบัญญัติผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 สอดคลอ้งกัน  
นัน่คือ ผูสู้งอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในขณะท่ีแนวคิดเก่ียวกบัการก าหนดการ
เป็นผูสู้งอายุในแต่ละประเทศก าหนดช่วงอายผุูสู้งอายไุวแ้ตกต่างกนัขึ้นอยู่กบัเกณฑก์ารเกษียณอายุ
งานของประชากรในประเทศต่าง ๆ เช่น กลุ่มประเทศพฒันาแลว้หลายประเทศก าหนดอายผุูสู้งอายุ
ไวท่ี้ 65 ปีขึ้นไป ในขณะท่ีบางประเทศก าหนดไวท่ี้อายุ 55 ปีขึ้นไป เน่ืองจากคนท่ีอยู่ในช่วงวยั
ดงักล่าวของแต่ละประเทศเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมถอย ท่ีเกิดจากความเส่ือมของการ
ท างานของอวยัวะระบบต่าง ๆ ทัว่ร่างกาย ท าให้เกิดปัญหาทางสุขภาพตามมา (สกุณา บุญนรากร, 
2551) ซ่ึงการก าหนดช่วงอายุของผูสู้งอายุนั้น อาจพิจารณาจากเกณฑ์คุณลกัษณะของบุคคล ดงัน้ี 
(สุรกุล เจนอบรม, 2541; สมนึก กุลสถิตพร, 2549) 
      1) อายุจริง หมายถึง จ านวนอายุของบุคคลท่ีนับตามวนัเดือนปีเกิดใน
ปฏิทิน โดยไม่ค  านึงถึงเร่ืองสุขภาพ ความสามารถ สติปัญญา และบทบาททางสังคม 
      2) การเปล่ียนแปลงทางร่างกายหรือด้านชีววิทยา เห็นได้ชัดเจนจากการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้ นในร่างกายของบุคคลหรือทางกายภาพ เช่น สีผม สายตา เป็นต้น ซ่ึง
กระบวนการเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีจะสอดคลอ้งในลกัษณะเพิ่มมากขึ้นตามอายจุริงของคนดว้ย 
      3) การเปล่ียนแปลงทางจิตใจหรือจิตวิทยา พิจารณาจากความสามารถใน
การปรับตวัของบุคคลต่อส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนไปเม่ือเทียบกบัคนอายุเท่ากนั การเปล่ียนแปลงของ
ส่ิงแวดลอ้มนั้นท าให้วยัสูงอายุเกิดความรู้สึกทางจิตใจหลายอย่าง เช่น ซึมเศร้า นอ้ยใจ ร่าเริง ใจเยน็ 
มีความสุขมากขึ้น เป็นตน้ นอกจากน้ียงัรวมไปถึงกระบวนการเปล่ียนแปลงด้านสติปัญญา เช่น 
ความจ า การรับรู้และเรียนรู้ ท่ีลดลงหรือแสดงบุคลิกภาพและพฤติกรรมออกมาให้เห็นชดัเจนเม่ือ
อายเุพิ่มมากขึ้น 
      4) บริบททางสังคม บริบทของผูสู้งอายุมีหลายอย่าง เช่น บทบาท ความ
รับผิดชอบ การมีส่วนร่วมและปฏิสัมพนัธ์ ครอบครัว เพื่อน เป็นต้น ส่ิงต่าง ๆ ท่ีกล่าวมาของ
ผูสู้งอายอุาจจะเพิ่มขึ้นหรือนอ้ยลง 
    กล่าวโดยสรุป บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ถือเป็นผูสู้งอายุ โดยประเทศไทย
ไดถื้ออายน้ีุเป็นเกณฑก์ารเกษียณราชการหรืออายงุานของหน่วยภาคเอกชน เน่ืองจากมีการพิจารณา
หลายประเด็นไม่ว่าจะเป็นการเส่ือมของความสามารถในทางร่างกาย ความจ า จิตใจ รวมทั้งสติปัญญา
ดว้ย อย่างไรก็ตาม การเปล่ียนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และอุตสาหกรรมของประเทศไทย ท าให้
การท างานหรือประกอบอาชีพเร่ิมมีเทคโนโลยี เคร่ืองมือ และส่ิงอ านวยความสะดวกเพิ่มมากขึ้น 
การใช้แรงกายหรือความแข็งแรงทางร่างกายน้อยลงอาจส่งผลให้ความเส่ือมทางร่างกายหรือ
ชีววิทยาชา้ลง ในอนาคตประเทศไทยอาจพิจารณาการส้ินสุดระยะเวลาท างานหรือเกษียณอายุงาน
ใหเ้ล่ือนออกไปอีกก็ได ้  
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    2.1.1.3 การเปลีย่นแปลงของผู้สูงอายุ  
      เม่ือคนมีอายุเขา้สู่วยัผูสู้งอายุแลว้จะมีการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ เกิดขึ้นกบั
ตนเองอย่างเห็นไดช้ดัเจนคือ การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย การเปล่ียนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ 
และการเปล่ียนแปลงทางสังคม ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี (พรรณธร เจริญกุล, 2555; สมศกัด์ิ ศรีสันติสุข, 
2539; สุรกุล เจนอบรม, 2541) 
      1) การเปลีย่นแปลงทางร่างกาย 
       การเปล่ียนแปลงทางร่างกายของผูสู้งอายุเกิดจากความเส่ือมถอยของ
การท างานของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายเม่ืออายขุยัเพิ่มขึ้น ซ่ึงอาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ความเครียด 
การขาดโภชนาการ ระบบภูมิคุม้กัน เป็นตน้ ท าให้เซลล์ต่าง ๆ ของร่างกายเร่ิมเส่ือมสภาพและไม่
สามารถสร้างเซลลท์ดแทนได ้ส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างานของอวยัวะลดลง ภูมิคุม้กนัลดลงจน
เกิดโรคภัยต่าง ๆ ได้ง่าย นอกจากน้ีแล้วการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย ยงัเป็นผลมาจากพนัธุกรรม 
สภาวะแวดลอ้ม แบบแผนการด าเนินชีวิต และภาวะสุขภาพ ท าให้คนในแต่ละพื้นท่ีหรือทอ้งถ่ินเกิด
ความเส่ือมถอยทางร่างกายหรือเขา้สู่วยัผูสู้งอายุแตกต่างกนั 
       ความเส่ือมถอยท่ีกล่าวมาขา้งตน้ท าใหผู้สู้งอายุเกิดการเปล่ียนแปลงทาง
กายภาพและสรีรวิทยาอย่างเห็นได้ชัดเจน การเปล่ียนแปลงทางกายภาพ ได้แก่ ผิวหนัง กลา้มเน้ือ 
กระดูกและโครงสร้างร่างกาย และเส้นเลือด ส าหรับการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ไดแ้ก่ อวยัวะรับ
รสและกล่ิน ตา หู สมอง หัวใจ หลอดเลือดหัวใจ ลิ้นหัวใจ และความดันโลหิต การเปล่ียนแปลง 
ทั้งสองดงักล่าวมาท าให้เกิดความผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร ทางเดินปัสสาวะ 
ต่อมไร้ท่อ และสืบพนัธุ์อีกดว้ย 
      2) การเปลีย่นแปลงทางจิตใจและอารมณ์ 
       สาเหตุหลกัของการเปล่ียนแปลงทางจิตใจและอารมณ์หรือจิตวิทยาของ
ผูสู้งอายุ เช่น การสูญเสียบทบาทเม่ือตอ้งหยุดหรือปลดจากงานประจ า การเปล่ียนแปลงวิถีทางด าเนิน
ชีวิตท่ีเคยท าในช่วงเวลาท างาน การลดกิจกรรม การหมดความส าคัญ เป็นต้น นอกจากน้ีแล้ว 
ความเครียดของผูสู้งอายุซ่ึงเกิดจากความบกพร่องทางร่างกายท่ีท าให้ผูสู้งอายุต้องพึ่ งพาผู ้อ่ืน 
ความรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถลดลง การมีโรคประจ าตวั และรู้สึกว่างเปล่าเม่ือตอ้งออกจากงาน
ประจ า ปัญหาดา้นจิตใจและอารมณ์ท่ีพบมากในผูสู้งอายุ เช่น ความเป็นทุกข์ใจ วิตกกงัวล ซึมเศร้า 
ระแวง สมองเส่ือม เป็นตน้ ผูสู้งอายุมกัแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนัออกไป เช่น อ่อนเพลีย 
อาหารไม่ย่อย นอนไม่หลบั เอาแต่ใจ หลงลืม เป็นตน้ นอกจากน้ีแลว้ การเปล่ียนแปลงทางจิตใจของ
ผูสู้งอายุ ยงัส่งผลต่อสติปัญญา การรับรู้การเรียนรู้ ความเร็วของการตอบสนอง และความแม่นย  า  
อีกดว้ย 
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      3) การเปลีย่นแปลงทางสังคม 
       การเปล่ียนแปลงทางสังคมของผูสู้งอายุเป็นส่ิงท่ีเห็นได้อย่างชัดเจน 
เช่น การยุติบทบาทในสังคม การถูกทอดทิ้ง การเส่ือมความเคารพ เป็นตน้ ในบางสังคมส่ิงท่ีกล่าวมา
จะท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกว่าตนเองไร้ประโยชน์และเป็นภาระสังคม ในขณะท่ีบางสั งคมรวมทั้ง
สังคมไทยด้วย เป็นสังคมท่ียกย่องและให้เกียรติผูสู้งอายุว่ามีคุณค่า มีประสบการณ์ มีความเฉลียว
ฉลาด ให้ประโยชน์ต่อสังคม ตั้งแต่ระดบัครอบครับ ชุมชน และประเทศชาติได ้ท าให้ผูสู้งอายุท่ีผ่าน
บทบาทต่าง ๆ ไม่รู้สึกยุ่งยากและกระทบกระเทือนสูญเสียบทบาทท่ีเคยท าเร็วเกินไป ซ่ึงตรงกับ 
พระราชด ารัสของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี  
จกัรีนฤบดินทร สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร รัชกาลท่ี 9 พระราชทานแก่คณะบุคคลท่ีเขา้เฝ้าฯ 
ถวายชยัมงคลในโอกาสวนัเฉลิมพระชนมพรรษา สรุปความไดว้่า ความแก่น้ีเป็นก าลงัท่ีจะปฏิบติังาน
ไดอี้กเยอะ ถา้อายุมากขึ้นมนัก็เป็นประโยชน์ ไดเ้ปรียบคนท่ีมีอายุน้อยในดา้นความรู้ ความสามารถ 
ซ่ึงเป็นคุณสมบัติของคนมีอายุ เรียกว่า มีประสบการณ์ (เครือข่ายกาญจนาภิเษก, www, 2549) 
นอกจากน้ีแลว้ กิจกรรมบางอย่างจ าเป็นตอ้งอาศยัผูท่ี้มีประสบการณ์และความยาวนานในอาชีพเพื่อ
เป็นท่ีเช่ือถือและยอมรับในสังคม ผูสู้งอายุย่อมไดเ้ปรียบและส าเร็จไดดี้กว่า เช่น งานศิลปวฒันธรรม
และประเพณี ผูบ้ริหารและการเมือง ศาสนา เป็นตน้ 
    จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ พบว่า ประเทศไทยไดก้ าหนดว่า คนไทยถือเป็นผูสู้งอายุเม่ือมี
อายุเกิน 60 ปีขึ้นไป ดว้ยเหตุผลของการเปล่ียนแปลงทางร่างกายและความสามารถในการท างานของ
ผูสู้งอายุท าให้หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนก าหนดให้บุคคลเกษียณอายุงาน ซ่ึงเป็นเหตุให้
เกิดการเปล่ียนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ ตลอดจนการเปล่ียนแปลงทางสังคมของผูสู้งอายุอย่างเห็น
ไดช้ดั ส าหรับงานวิจยัน้ี  
    1. ก าหนดอายุของผูสู้งอายุไวท่ี้ 60 ปีขึ้นไป เพื่อใชใ้นการก าหนดกลุ่มตวัอย่างใน
การส ารวจและทดลองใชฐ้านช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายท่ีุพฒันาขึ้น  
    2. การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นกับผูสู้งอายุ ผูวิ้จัยน าไปเป็นข้อมูลส าหรับ 
การสร้างตวัแปรการวิจยัเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาวะ ซ่ึงประกอบดว้ยการเปล่ียนแปลงทางกาย ทาง
จิตใจและอารมณ์ ทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้งทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา 
 
  2.1.2 การให้ความส าคัญต่อผู้สูงอายุไทย 
    สังคมไทยใหค้วามส าคญักบัผูสู้งอายุในฐานะท่ีเป็นผูมี้ประสบการณ์ มีคุณค่า และ
เป็นเสาหลักของครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติ ดังนั้นรัฐบาลจึงให้ความส าคัญแก่
ผูสู้งอายุดว้ยการจดัสวสัดิการท่ีเหมาะสมกบัการด าเนินชีวิต ดว้ยการก าหนดเป็นพระราชบญัญติั
ผูสู้งอายุ นอกจากน้ีแลว้ยงัมีเน้ือหาท่ีเก่ียวกบัการให้ความส าคญัแก่ผูสู้งอายุในแผนพฒันาผูสู้งอายุ 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้ งมีหน่วยงานท่ี
รับผิดชอบเก่ียวกบัการพฒันาสุขภาวะผูสู้งอายุ ดงัต่อไปน้ี 
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    2.1.2.1 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 
      พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 เป็น พรบ. เก่ียวกบัผูสู้งอายเุพียงฉบบั
เดียวของประเทศไทย มีสาระส าคัญ คือ การให้สิทธิ การคุ ้มครอง และการสนับสนุนผูสู้งอายุ  
โดยก าหนดว่า บุคคลซ่ึงอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย มีสิทธิไดรั้บการคุม้ครอง 
และการสนับสนุนทั้งในด้านสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ รวมทั้งการให้สิทธิในการได้รับบริการ
สาธารณะและเขา้ถึงส่ิงอ านวยความสะดวก การใหบ้ริการดา้นการศึกษา ศาสนา และขอ้มูลข่าวสาร 
การส่งเสริมอาชีพและการท างานอย่างเหมาะสมกบัวยั ทั้งน้ีให้มีคณะท างานและองคก์รท่ีท าหนา้ท่ี
เ ก่ียวกับการบริหารจัดการเพื่อพัฒนางานผู ้สู งอายุตามพระราชบัญญัติ น้ี  ประกอบด้วย 
คณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาติ (กผส.) มีหน้าท่ีก าหนดนโยบายและแผน ก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงาน และติดตามการปฏิบติังานตามนโยบาย โดยมีส านักงานส่งเสริมและพิทกัษ์ผูสู้งอายุ 
ส านักงานส่งเสริมสวสัดิภาพและพิทกัษ์เด็ก เยาวชน ผูด้้อยโอกาส และผูสู้งอายุ มีหน้าท่ีจดัท า
แผนปฏิบัติตามนโยบายและแผนหลักท่ี กผส. ก าหนด สร้างระบบการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน 
รวบรวมและเป็นศูนยก์ลางเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ผลงานการศึกษา วิชาการ วิจยัและพฒันาดา้น
ผูสู้งอายุ (กรมกิจการผูสู้งอายุ, www, 2553) นอกจากน้ี ยงัมีการปรับปรุงสาระเก่ียวกบัการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพื่อการยงัชีพแก่ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดน้้อย และการเรียกเก็บเงินบ ารุงกองทุนผูสู้งอายุจาก
ภาษีสุราและยาสูบเพื่อน าเงินเหล่านั้นมาจดัสรรเพื่อการสงเคราะห์ผูสู้งอาย ุเน้ือหาการเปล่ียนแปลง
ดงักล่าวอยูใ่นพระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุฉบบัท่ี 3 พ.ศ. 2560 (ราชกิจจานุเบกษา, www, 2560) 
    2.1.2.2 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) ฉบับปรับปรุง คร้ังท่ี 1 
พ.ศ. 2552 

      แนวคิดพื้นฐานของแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) 
ฉบบัปรับปรุงน้ี มีแนวคิดส าคญัว่า ผูสู้งอายุไม่ใช่บุคคลด้อยโอกาสหรือเป็นภาระต่อสังคม แต่
สามารถมีส่วนร่วมเป็นพลงัพฒันาสังคมได้ จึงควรได้รับการส่งเสริมและเก้ือกูลจากครอบครัว 
ชุมชน และประเทศให้ผูสู้งอายุด ารงชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า มีศกัด์ิศรี และคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพและ
ความเป็นอยูท่ี่ดีใหน้านท่ีสุด วิสัยทศัน์ของแผนฉบบัน้ีก าหนดไวว้า่ “ผูสู้งวยัเป็นหลกัชยัของสังคม” 
สามารถสรุปยุทธศาสตร์และมาตรการท่ีเก่ียวขอ้งกับการดูแลและส่งเสริมสุขภาวะของผูสู้งอายุ  
ดงัน้ี (คณะกรรมการผูสู้งอายแุห่งชาติ กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2553) 
      1) ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัย
ผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพ มีมาตรการให้การศึกษาและเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยการส่งเสริมการเขา้ถึง และ
พฒันาการจดับริการการศึกษา และการเรียนรู้ตลอดชีวิตทั้งการศึกษาในระบบ นอกระบบ และ
การศึกษาตามอธัยาศยั เพื่อความเขา้ใจชีวิตและพฒันาการในแต่ละวยั เพื่อเตรียมตวัเขา้สูงวยัสูงอายุ
อย่างเหมาะสม และการรณรงค์ให้สังคมตระหนักถึงความจ าเป็นของการเตรียมการเขา้สู่การเป็น
สังคมผูสู้งอาย ุ
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      2) ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านการส่งเสริมและพฒันาผูสู้งอายุ ประกอบด้วย 
มาตรการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัการเจ็บป่วย และดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้ โดยการจดักิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพในรูปแบบท่ีหลากหลายและเหมาะสมแก่ผูสู้งอายุ และครอบครัว มาตรการส่งเสริมและ
สนบัสนุนส่ือทุกประเภทโดยให้มีรายการเพื่อผูสู้งอายุ และสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุไดรั้บความรู้และ
สามารถเข้าถึงข่าวสารและส่ือ โดยการส่งเสริมสนับสนุนส่ือทุกประเภทให้มีรายการเก่ียวกับ
ผูสู้งอายุ ส่งเสริมการผลิต การเขา้ถึงส่ือ และการเผยแพร่ข่าวสารส าคญัส าหรับผูสู้งอายุ ด าเนินการ
ใหผู้สู้งอายสุามารถเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่าง ๆ ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
    2.1.2.3 แผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติ  
      แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 7 พ.ศ. 2535-2539 
(ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , www, 2551ก.) เป็นแผนพฒันาฯ 
ฉบบัแรกท่ีกล่าวถึงแนวโนม้การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างกลุ่มอายขุองประชากรท่ีเปล่ียนไป โดยมีวยั
เด็กลดลง แต่ประชากรวยัหนุ่มสาว วยักลางคนและวยัสูงอายเุพิ่มขึ้น (เป็นร้อยละ 6.2 ของประชากร
ทั้งประเทศ) ในแผนพฒันาฯ ฉบบัน้ีจึงก าหนดประเด็นการพฒันาดา้นการบริการสาธารณสุขให้
เพียงพอต่อความต้องการของประชากรกลุ่มน้ี ต่อมาแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
ฉบบัท่ี 8 พ.ศ. 2540-2544 ก าหนดแผนพฒันาเก่ียวกบัผูสู้งอายุไวใ้นส่วนการพฒันาศกัยภาพของ 
คนไทย โดยมุ่งไปท่ีกลุ่มผูสู้งอายุยากจนท่ีไม่มีญาติหรือผูเ้ล้ียงดู ดว้ยการให้เบ้ียยงัชีพและจดัให้มี
หน่วยงานให้ความช่วยเหลือดูแลในรูปแบบต่าง ๆ (ส านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ, www, 2551ข.) ในขณะท่ีแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 8 และ
ฉบับท่ี 9 ไม่กล่าวถึงการนโยบายการพฒันาผูสู้งอายุเลย จนถึงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 พ.ศ. 2550-2554 ดว้ยการขยายโอกาสการเขา้ถึงบริการสังคมส าหรับผูสู้งอายุ 
พร้อมทั้งการพฒันาศกัยภาพในการประกอบอาชีพ การเสริมสร้างสุขภาพ และการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
(ส านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , www, 2551ค.) แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 พ.ศ. 2555-2559 ซ่ึงจะกล่าวรายละเอียดในส่วนต่อไปเป็น
แผนพฒันาฯ ท่ีเล็งเห็นถึงความจ าเป็นเร่งด่วนส าหรับการเตรียมการเพื่อสังคมผูสู้งอายุท่ีสมบูรณ์
ของประเทศไทย อยา่งไรก็ตาม แผนพฒันาฯ ฉบบัน้ีไดส้ิ้นสุดด าเนินการแลว้ ในปัจจุบนัรัฐบาลไทย
จดัท าแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 พ.ศ. 2560-2564 ซ่ึงมีทิศทางการพฒันา
ผูสู้งอายตุ่อเน่ืองจากแผนพฒันาฯ ฉบบัก่อนหนา้ โดยเฉพาะการพฒันาดา้นสุขภาพ ดว้ยส่งเสริมการ
พัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์เพื่อรองรับการเป็นสังคมผูสู้งอายุทั้ งในด้าน
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพและท่ีอยู่อาศยั (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 
www, 2558) 
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    ในช่วงเวลาของแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 พ.ศ. 2555-
2559 ประเทศไทยก าลงัเผชิญกับการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัทั้งจากระดับโลก และภายในประเทศ 
ความเส่ียงหน่ึงท่ีมีผลต่อการพฒันาประเทศ นัน่คือ การเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุทั้งน้ีประชากรสูงอายใุน
โลกจะเพิ่มขึ้นอีก 81.9 ลา้นคน จึงมีผลกระทบต่อการเคล่ือนยา้ยก าลงัคนขา้มประเทศ เกิดความ
หลากหลายทางวฒันธรรม รวมทั้งโครงสร้างการผลิตเปล่ียนจากการใช้แรงงานเป็นการใช้องค์
ความรู้คู่กบัการพฒันาเทคโนโลยีเพื่อทดแทนก าลงัแรงงานท่ีขาดแคลน ขณะเดียวกนัประเทศท่ีเขา้
สู่สังคมผูสู้งอายุมีรายจ่ายดา้นสุขภาพเพิ่มขึ้น ท าให้งบประมาณส าหรับการลงทุนดา้นอ่ืน ๆ ลดลง 
ประเทศไทยจะเป็นสังคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ . 2568 ภาครัฐและครัวเรือนจะมีภาระ
ค่าใชจ่้ายเพิ่มขึ้นในการดูแลและพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในดา้นต่าง ๆ ดงันั้น แผนพฒันาฯ 
ฉบับท่ี 12 น้ี จึงก าหนดนโยบายเก่ียวกับผูสู้งอายุไวใ้นยุทธศาสตร์ท่ี 1 การส่งเสริมและพฒันา
ศกัยภาพทุนมนุษย ์โดยผูสู้งอายุเป็นหน่ึงกลุ่มท่ีถูกให้ความส าคญั ดว้ยการพฒันาคนสู่สังคมแห่ง
การเรียนรู้ตลอดชีวิตอยา่งย ัง่ยืนและมีสุขภาวะท่ีดี โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาคุณภาพคนไทยทุก
กลุ่มวยัใหมี้ความพร้อมทั้งกาย ใจ สติปัญญา มีโอกาสและสามารถเรียนรู้ตลอดชีวิต มีโอกาสในการ
เข้าถึงระบบสุขภาพท่ีมีคุณภาพเพิ่มขึ้นและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพแบบองค์รวม นอกจากน้ี
แนวทางการพฒันาส่งเสริมให้ผูสู้งอายุสามารถพึ่งตนเองได ้โดยการปรับปรุงสภาพแวดลอ้มและ
ความจ าเป็นทางกายภายให้เหมาะสมกับวยั และตอ้งพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายุใน รูปแบบท่ี
หลากหลายทั้งในดา้นการจดัการบริการสุขภาพและสวสัดิการทางสังคมอยา่งบูรณาการ นอกจากน้ี 
ยงัสนับสนุให้เกิดการท างานของผูสู้งอายุตอนตน้ พร้อมทั้งสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมกบั
สังคมสูงวัย อีกด้วย (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส านัก
นายกรัฐมนตรี, www, 2560) 
    2.1.2.4 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) 
      สถานการณ์และปัจจัยท่ีมีผลต่อการพัฒนาสุขภาพของไทย นอกจาก
ประเด็นเก่ียวกบัโครงสร้างประชากรท่ีเปล่ียนไปและแนวโนม้เขา้สู่สังคมผูสู้งอายอุยา่งสมบูรณ์แลว้ 
ผลจากการพฒันาดา้นสาธารณสุขส่งผลท าใหป้ระชาชนมีอายยุนืขึ้น จนท าใหปั้จจุบนั พ.ศ. 2553 (ณ 
ปีส ารวจส ามะโนประชากรและการเคหะ พ.ศ. 2553) พบว่า ประชากรไทยเป็นประชากรผูสู้งอายุ
ร้อยละ 13.0 ของประชากรทั้งหมดของประเทศ และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 17.5 ใน พ.ศ. 2563 
ในขณะเดียวกนั ดชันีผูสู้งอายุต่อประชากรวยัเด็กมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 47.7 ในปี พ.ศ. 2550 
อตัราเก้ือหนุนผูสู้งอายุมีแนวโน้มลดลงจาก 7.0 ใน พ.ศ. 2545 เหลือ 6.6 ใน พ.ศ. 2550 ผูสู้งอายุมี
แนวโนม้ท่ีจะตอ้งอาศยัอยูต่ามล าพงัในครัวเรือนสูงขึ้นจากร้อยละ 3.6 ใน พ.ศ. 2545 เป็นร้อยละ 7.7 
ใน พ.ศ. 2550 ท าให้อตัราส่วนการพึ่งพิงของผูสู้งอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากสถิติท่ีกล่าวมานั้น 
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ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของรูปแบบการจดับริการสุขภาพ และตอ้งเตรียมบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขท่ีมีความเฉพาะทางมากขึ้น ดงันั้น แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 ได้ก าหนดวิสัยทศัน์ว่า ระบบสุขภาพไทยเขม้แข็ง เป็น
เอกภาพ เพื่อคนไทยสุขภาพดี สร้างประเทศใหม้ัน่คง มัง่คัง่และยงัยนื จึงก าหนดกลวิธีและมาตรการ
พัฒนาระบบการดูแลผู ้สูงอายุเพื่อรองรับสังคมผู ้สูงอายุไว้ในยุทธศาสตร์การพัฒนา ดังน้ี 
ยุทธศาสตร์ท่ี 1 เร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก โดยมุ่งพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายุระยะ
ยาวท่ีเกิดจากความร่วมมือของครอบครัว ชุมชน และสถานพยาบาลให้มีความเพียงพอและ
เหมาะสมต่อการเขา้ถึงบริการของผูสู้งอายุ อนัจะส่งผลให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เขา้สู่สังคมสูง
วยัได้อย่างมีความสุข นั่นคือ สร้างระบบการดูแลผูสู้งอายุอย่างบูรณาการ ด้วยการส่งเสริให้
ประชาชนทุกวยัมีความรู้และมีส่วนร่วมในการดูแลรับผิดชอบผูสู้งอายุในครอบครัวและชมชน 
พร้อมตระหนักในคุณค่าและศกัด์ิศรีของผูสู้งอายุ (ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, www. 
2559) 
    2.1.2.5 แผนงานส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  
      สสส. ได้ก าหนดทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ระยะ 10 ปี (2555-
2564) ขึ้นเพื่อรองรับแนวโน้มของสถานการณ์ท่ีส่งผลต่อสุขภาวะใน 10 ปีขา้งหน้า ไดแ้ก่ พลวตั
การพฒันาเทคโนโลย ีซ่ึงการพฒันาอยา่งรวดเร็วของระบบส่ือสารและโทรคมนาคม ท าใหส้ามารถ
ส่งและรับขอ้มูลไดอ้ย่างรวดเร็ว และมีช่องทางการส่ือสารเพิ่มมากขึ้น เครือข่ายทางสังคม (social 
network) ของชุมชนเสมือนมีการขยายตวัอย่างกวา้งขวาง เปิดโอกาสให้สามารถแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
นอกจากน้ีความกา้วหน้าทางเทคโนโลยีช่วยเพิ่มศกัยภาพการเฝ้าระวงั การพยากรณ์ความเส่ียงต่อ
การเกิดโรค การตรวจวินิจฉัย การคดัครอง การป้องกนัและรักษาโรค พลวตัทางสังคมไทยซ่ึงกา้ว
เขา้สู่สังคมผูสู้งอายุอย่างรวดเร็ว ท าให้คนในกลุ่มผูเ้ปราะบาง (หมายถึง ผูสู้งอายุ คนพิการ และ
ผูด้อ้ยโอกาส) ไม่สามารถคงวิถีชีวิตท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาวะได ้สสส. จึงก าหนดยุทธศาสตร์หลกั 
เรียกว่า สานสามพลงั ไดแ้ก่ พลงัทางปัญญา พลงัทางสังคม และพลงันโยบาย เพื่อขบัเคล่ือนการ
เปล่ียนแปลงและแกไ้ขปัญหาสุขภาวะท่ียากและส าคญัของสังคมไทยอยา่งสร้างสรรค ์ไดแ้ก่ พฒันา
นวตักรรมการสร้างเสริมสุขภาพและนวตักรรมทางสังคมเพื่อใหมี้วิธีการใหม่ท่ีตอบสนองต่อปัญหา
ใหม่ ๆ และพฒันาระบบการเรียนรู้และส่ือสารสาธารณะ โดยเนน้การพฒันาศกัยภาพในการจดัการ
ความรู้ ข้อมูล การส่ือสารและเทคโนโลยีสารสนเทศให้เหมาะสมกับบริบทการส่ือสารใหม่ 
(ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, www, 2556) 
    จากการศึกษาเน้ือหาขา้งตน้ ผูวิ้จยัไดแ้นวคิดต่าง ๆ ท่ีสามารถสนบัสนุนในตวัแปร
ของการวิจยัคร้ังน้ี ดงัต่อไปน้ี 
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    1) ฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายท่ีุผูวิ้จยัออกแบบและพฒันาขึ้น
ตอ้งสามารถลดปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาวะทุกมิติของผูสู้งอายุได ้รวมทั้งตอ้งบูรณาการภาคส่วนต่าง ๆ ท่ี
ปฏิบติังานเก่ียวกบัสุขภาวะผูสู้งอายกุบัเทคโนโลยสีมยัใหม่ท่ีเป็นช่องทางการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ
ในยคุปัจจุบนั 
    2) ฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุท่ีออกแบบและพฒันาขึ้นนั้น  
มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผูสู้งอายุไดก้ารเรียนรู้ดว้ยส่ือและเทคโนโลยีสมยัใหม่เก่ียวกับความรู้ ทกัษะ 
และประสบการณ์เก่ียวกบัสุขภาวะของตนเอง 
 
  2.1.3 มาตรฐานสุขภาวะและความพงึพอใจในชีวิตผู้สูงอายุ 
    ผูสู้งอายท่ีุสามารถเรียกวา่ เป็นผูมี้สุขภาวะดีและมีความพึงพอใจในชีวิตของตนเอง
ไดน้ั้นตอ้งเกิดจากความสามารถในการปรับตวัจากกระบวนการเปล่ียนแปลงของช่วงวยัเขา้สู่ความ
เป็นผูสู้งอายุได้นั่นเอง ในหัวขอ้น้ีจะกล่าวถึง มาตรฐานสุขภาวะและความพึงพอใจในชีวิตของ
ผูสู้งอาย ุดงัน้ี 
    2.1.3.1 มาตรฐานสุขภาวะผู้สูงอายุ 
      ผูสู้งอายท่ีุถือวา่เป็นผูมี้สุขภาวะดีมีมาตรฐานส าหรับการตรวจสอบไดจ้าก
คุณลกัษณะของผูสู้งอาย ุ4 ประการ (สมนึก กุลสถิตพร, 2549) ดงัต่อไปน้ี 
      1) มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ การมีสุขภาพร่างกายดี ไดแ้ก่ การไม่
มีประวติัและอาการของโรคหัวใจขาดเลือด โรคมะเร็ง โรคเส้นเลือดในสมองอุดตนั โรคขอ้เส่ือม 
โรคเอดส์ และวณัโรค รวมทั้งโรคท่ีควบคุมไดใ้นระยะไม่เกิน 6 เดือน เช่น โรคความดนัเลือดสูง 
และเบาหวาน เป็นตน้ ส าหรับสุขภาพจิตดี หมายถึง ผูสู้งอายุท่ีมีพฤติกรรมเขา้ข่ายอย่างน้อย 3 
กิจกรรม ไดแ้ก่ เขา้ร่วมกิจกรรมกบัครอบครัวหรือเพื่อนบา้น ไม่มีปัญหาดา้นอารมณ์และจิตใจท่ี
ตอ้งปรึกษาแพทย ์รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า และรู้สึกวา่ตนเองไม่ถูกทอดทิ้ง 
      2) มีฟันท่ีใชง้านไดแ้ละตอ้งอยูใ่นสภาพดีอยา่งนอ้ย 20 ซ่ี 
      3) มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ นั่นคืออยู่ระหว่าง 18.5 – 24.9 
กิโลกรัม/ตารางเมตร (กก./ตร.ม) ถา้ค่าดชันีมวลกายอยู่ระหว่าง 25 – 29.9 กก./ตร.ม. ถือว่ามีภาวะ
น ้ าหนกัเกิน และถา้ค่าเกินกว่า 30 กก./ตร.ม. ถือว่ามีภาวะอว้น เช่น ผูสู้งอายุน ้ าหนกัตวั 63 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 1.72 เมตร ค่าดชันีมวลกาย = 63/1/1.722 = 21.3 กก./ตร.ม. อยูใ่นเกณฑป์กติ 
      4) สามารถช่วยเหลือตนเองและผูอ่ื้นไดต้ามอตัภาพ เช่น ปฏิบติักิจวตัรได้ 
เดินทางไปนอกบา้นดว้ยตนเองและกลบับา้นได ้ช่วยเหลือผูอ่ื้นตามอตัภาพได ้เป็นตน้  
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    2.1.3.2 ความพงึพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ 
      สุรกุล เจนอบรม (2541) ไดร้วบรวมแนวคิด เคร่ืองมือวดัความพึงพอใจ
ในชีวิต (life satisfaction) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
      1) แนวคิดความพึงพอใจในชีวิตของผูสู้งอายุ ความพึงพอใจในชีวิตเป็น
ส่ิงท่ีพึงปรารถนาของบุคคลซ่ึงถือเป็นองคป์ระกอบส าคญัในการด าเนินชีวิตอยา่งมีความสุข เป็นส่ิง
สะทอ้นให้เห็นถึงคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะความพึงพอใจในชีวิตของผูสู้งอายุ  ตอ้งมีองค์ประกอบ
ต่างๆ เช่น มองโลกในแง่ดี มีความรักและพร้อมจะให้และรับจากผูอ่ื้น มีศรัทธาในส่ิงท่ีถูกตอ้ง  
มีอารมณ์ขนั มีความยึดมัน่ในตนเองท่ีเหมาะสม มีการจดัการความเครียด มีสัมพนัธ์กบัสังคม และ
ใหอ้ านาจแก่ตนเอง 
      2) เคร่ืองมือวดัความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตอา้งถึงงานของฟอร์แรน
และเพาเวอร์ (Forens and Powers) ประเมิน 2 ขอบเขต คือ ความพอใจ (domain satisfaction) และ
ความส าคญั (domain importance) แต่ละขอบเขตประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ 

    ก. ด้านสุขภาพและหน้าท่ี เช่น สุขภาพ การดูแลสุขภาพ ความ
รับผิดชอบต่อครอบครัว เป็นตน้ 

    ข. ด้านเศรษฐกิจและสังคม เช่น เพื่อน การสนับสนุนทางจิตใจ 
การเงิน เป็นตน้ 

    ค. ดา้นจิตใจ เช่น ความสงบสุขของจิตใจ ความพอใจ จุดมุ่งหมาย
ในชีวิต เป็นตน้ 

    ง. ดา้นครอบครัว เช่น สุขภาพของสมาชิกในครอบครัว ความสุขใจ
ในครอบครัว เป็นตน้ 
    จากผลการศึกษาเน้ือหาข้างต้น ประกอบกับเหตุผลท่ีผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงหลายอย่างเขา้มาพร้อม ๆ กัน เช่น สุขภาพทางกายท่ีเส่ือมโทรมตามวยั หน้าท่ีและ
ความรับผิดชอบท่ีพน้ไปตามการเกษียณอายุ ความวิตกกงัวลและความกลวัในขณะท่ีไม่พร้อมท่ีจะ
ด าเนินชีวิตโดยล าพงัหรือสังคมท่ีนอ้ยลง เป็นตน้ ท่ีกล่าวมาขา้งตน้นั้นถูกสะทอ้นออกมาในรูปแบบ
ของความพึงพอใจในชีวิตของผูสู้งอาย ุในงานวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัจึงน าประเด็นเก่ียวกบัความพึงพอใจ
ในชีวิตของผูสู้งอายุมาก าหนดเป็นตวัแปรหน่ึง เพื่อการศึกษาว่าผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
มีระดบัความพึงพอใจในชีวิตดา้นจิตใจ ดา้นสุขภาพและครอบครัว และดา้นสังคมและหนา้ท่ี เป็น
อย่างไร และแต่ละดา้นเหล่านั้นมีอิทธิพลเป็นองคป์ระกอบของความพึงพอใจในชีวิตของผูสู้งอายุ
หรือไม่ 
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  2.1.4 ปัญหาและแนวทางการแก้ปัญหาสุขภาวะผู้สูงอายุ 
    2.1.4.1 ปัญหาสุขภาวะผู้สูงอายุ 
      ปัญหาสุขภาวะท่ีส าคญัของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย ภาวะหกลม้ ภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่ได ้ภาวะสับสน ความผิดปกติภายหลงัจากการรักษาโรค ภาวะสมดุลพบพร่อง (ผอ่งพรรณ 
อรุณแสง, 2555) รวมทั้งภาวะขาดโภชนาการในลกัษณะการขาดสารอาหาร (บรรลุ ศิริพานิช, 2553; 
สุทธิชัย จิตะพันธ์ , 2544) ส าหรับหัวข้อน้ี เพื่อความชัดเจนของภาพปัญหาท่ีกล่าวมา จึงแบ่ง 
การรายงานปัญหาสุขภาวะของผูสู้งอายุออกตามมิติของสุขภาวะ ประกอบดว้ย 4 ดา้นไดแ้ก่ ปัญหา
สุขภาวะทางกาย ปัญหาสุขภาวะทางจิตใจและอารมณ์ ปัญหาสุขภาวะทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม 
และปัญหาสุขภาวะทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา ทั้งน้ีปัญหาดา้นต่าง ๆ เกิดขึ้นจากการเปล่ียนแปลง
ของระบบภายในร่างกายและสังคมของผูสู้งอายุดงัท่ีกล่าวในหัวขอ้ท่ีผ่านมา ดงันั้น หัวขอ้น้ีผูวิ้จยั
รวบรวมปัญหาสุขภาวะท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุ(ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2555; ณรงศกัด์ิ หนูสอน, 2553; 
บรรลุ ศิริพานิช, 2553; สกุณา บุญนรากร, 2551; สมภพ เรืองตระกูล, 2547; สุทธิชัย จิตะพนัธ์กุล, 
2544) ดงัต่อไปน้ี 
      1) ปัญหาสุขภาวะทางกาย 
       ปัญหาสุขภาวะทางกายเก่ียวข้องกับความเส่ือมของอวยัวะต่าง ๆ  
ในร่างกาย ซ่ึงเป็นผลจากกระบวนการเปล่ียนแปลงทางชีวภาพนั่นเอง เช่น ความเส่ือมสภาพของ
อวยัวะท่ีก่อให้เกิดปัญหาเก่ียวกับการรับรู้ ได้แก่ สมอง ตา หู ลิ้น ความไม่มัน่คงของโครงสร้าง
ร่างกายท าให้หกลม้เกิดการบาดเจ็บของกระดูก ขอ้ และเน้ือเยื่อ การกลัน่ปัสสาวะ-อุจาระไม่ไดซ่ึ้ง
เกิดจากกลา้มเน้ือเชิงกรานและหูรูดอ่อนแอ และภาวะท่ีไม่สามารถเคล่ือนไหวไดเ้กิดจากความเส่ือม
ของขอ้ กลา้มเน้ือและระบบประสาท 
      2) ปัญหาสุขภาวะทางจิตใจและอารมณ์ 

       ปัญหาสุขภาวะทางจิตใจและอารมณ์ของผูสู้งอายุท่ีพบบ่อย ได้แก่ 
ความรู้สึกสูญเสียทั้งภายในร่างกาย เช่น ความเส่ือมทางร่างกาย ความจ า ประสาทสัมผสั ความ
ตอ้งการทางเพศ เป็นตน้ ส าหรับความสูญเสียภายนอก เช่น การปลดจากงานประจ า สถานภาพ 
ต าแหน่ง หยา่ร้าง สูญเสียสมาชิกในครอบครัว เป็นตน้ นอกจากน้ียงัพบวา่ผูสู้งอายเุกิดความผิดปกติ
ทางจิตใจและอารมณ์เน่ืองจากความกลวัตาย ความรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง และความรู้สึกโกรธ
จากความสูญเสียและผิดหวงั 
      3) ปัญหาสุขภาวะทางสังคมและส่ิงแวดล้อม 

       ปัญหาสุขภาวะทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีพบในผูสู้งอายุส่วนมาก
มกัเกิดจากปัญหาความยากจนหรือเศรษฐกิจของครอบครัว รูปแบบการใชชี้วิตและบทบาทในสังคม
และครอบครัว ขาดการเรียนรู้และเปล่ียนจากสังคม และการถูกทอดทิ้งและความโดยเด่ียว 
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      4) ปัญหาสุขภาวะทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา 
       ปัญหาสุขภาวะทางจิตวิญญาณและจิตปัญญาท่ีพบ เช่น ภาวะได้รับ
การตอบสนองความตอ้งการทางวิญญาณและปัญญาไม่เพียงพอเน่ืองจากอาจจะไม่ไดรั้บการดูแล
เป็นอย่างดีจากครอบครัว ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ คือ ภาวะขาดการตอบสนองความตอ้งการ
ดา้นจิตวิญญาณท าใหต้กอยูใ่นภาวะส้ินหวงั ทอ้แท ้ขาดขวญัก าลงัใจในการด าเนินชีวิต และการขาด
จิตปัญญาส าหรับแกไ้ขปัญหาอยา่งมีวิจารณญาณ เป็นตน้ 
    2.1.3.2 แนวทางการแก้ปัญหาสุขภาวะผู้สูงอายุ 
      การแก้ไขและแนวทางป้องกันผูสู้งอายุจากปัญหาสุขภาวะท่ีกล่าวมา
ขา้งตน้ มีนกัวิชาการไดน้ าเสนอแนวทางการแกปั้ญหาไวห้ลากหลาย ตวัอยา่งแนวทางการแกปั้ญหา
สุขภาวะของผูสู้งอายุท่ีเสนอโดยบรรลุ ศิริพานิช (2553) ไดเ้สนอวา่กิจกรรมส าหรับผูสู้งอายวุยัหลงั
เกษียณอายุงานเพื่อให้เกิดความสุขในชีวิต คือ การมีกิจกรรมนนัทนาการ กิจกรรมเรียนรู้ กิจกรรม
บริการผูอ่ื้น และการท างานท่ีไดรั้บค่าตอบแทน นอกจากน้ียงัเสนอใหท้ ากิจกรรมในสังคม เช่น การ
เรียนรู้ให้เท่ากนัโลก การรวมกลุ่ม และการด ารงตนให้อยู่ในสัมมาทิฐิ คุณธรรม และจริยธรรมใน
การท างานและสัมมนาชีพ ซ่ึงจะน าไปสู่ความมัน่คงของชีวิต (บรรลุ ศิริพานิช, 2550) นอกจากน้ีแลว้ 
แนวทางการแกปั้ญหาสุขภาวะผูสู้งอายุสามารถจ าแนกตามมิติของสุภาวะ สรุปไดด้งัน้ี (พรรณธร 
เจริญกุล, 2555; ณรงคศ์กัด์ิ หนูสอน, 2553; สกุณา บุญนรากร, 2551) 
      1) แนวทางการแก้ปัญหาสุขภาวะทางกาย 
       การแก้ไขและป้องกันปัญหาและความเส่ียงต่อโรคท่ีจะเกิดขึ้นทาง
กายของผูสู้งอายุ สามารถด าเนินการได ้เช่น การส่งเสริมให้ไดรั้บสารอาหารท่ีเหมาะสมเพียงพอ  
ต่อความตอ้งการของร่างกาย รวมทั้งการจดัอาหารท่ีเหมาะสมกบัวยัผูสู้งอายุทั้งดา้นปริมาณและ
คุณค่าทางสารอาหาร การแบ่งจ านวนคร้ังการรับประทานอาหาร การส่งเสริมให้ผูสู้งอายุออกก าลงั
กายสม ่าเสมอเพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกาย ซ่ึงช่วยส่งเสริมทั้งสุขภาพร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ได้
อีกดว้ย นอกจากน้ีควรตอ้งมีการพกัผอ่นท่ีเพียงพอและการใชชี้วิตดว้ยความระมดัระวงัจากอุบติัเหตุ 
หกลม้ เป็นตน้ 
      2) แนวทางการแก้ปัญหาสุขภาวะทางจิตใจและอารมณ์ 
       ปัญหาเก่ียวกบัภาวะเครียด เหงาและหวา้เหวเ่กิดขึ้นไดง้่ายกบัผูสู้งอายุ 
ดงันั้น จึงตอ้งส่งเสริมให้ผูสู้งอายสุามารจดัการกบัภาวะเหล่าน้ีไดด้ว้ยการฝึกความอดทน มัน่คงต่อ
ตนเองและผูอ่ื้น ท าตนให้เป็นประโยชน์ต่อสังคม การเขา้วดัฟังธรรมและการท าสมาธิ นอกจากน้ี
ผูสู้งอายุจะตอ้งสามารถปรับตวัหลงัจากเกษียณอายุงานไดด้ว้ยการเตรียมตวัให้พร้อมส าหรับการ
เกษียณทั้งเร่ืองค่าใชจ่้าย ท่ีพกัอาศยั เพื่อน งานอดิเรก การศึกษาหาความรู้เพื่อเขา้ใจและยอมรับการ
เปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดขึ้น  
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      3) แนวทางการแก้ปัญหาสุขภาวะทางสังคมและส่ิงแวดล้อม 
       แนวทางการแก้ไขและป้องกันปัญหาสุขภาวะทางสังคมและ
ส่ิงแวดล้อมของผู ้สูงอายุต้องด าเนินการทั้ งระดับครอบครัวและสังคม เช่น การส่งเสริม
ความสัมพนัธ์อนัดีในครอบครัวและสังคม ใหค้วามเคาพรยกย่องและเอาใจใส่ผูสู้งอาย ุส่งเสริมการ
เขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม ส่งเสริมบทบาทใหม่ในสังคมของผูสู้งอาย ุรักษาความสมดุลระหวา่งการ
อยูอ่ยา่งสันโดษและการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมของผูสู้งอายุ เป็นตน้ 
      4) แนวทางการแก้ปัญหาสุขภาวะทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา 
       การแกไ้ขและป้องกันปัญหาสุขภาวะทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา 
สามารถท าไดโ้ดยส่งเสริมให้ผูสู้งอายุเขา้ถึงความสุขทางจิตวิญญาณ หมายถึง การใช้ชิวิตอย่างมี
ความสุขท่ีแทจ้ริง มีทศันคติท่ีดีต่อตนเองและผูอ่ื้น บนพื้นฐานของจิตใจท่ีบริสุทธ์ิ ท าให้ชีวิตเกิด
ความสุขท่ีแทจ้ริง โดยสังคมไทยมีส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตวิญญาณ นั่นคือ ธรรมะและค าสั่งสอนทาง
ศาสนา นอกจากน้ีแลว้ การเรียนรู้ใหรู้้เท่าทนัโลกและการเปลี่ยนแปลงช่วยส่งเสริมให้จิตปัญญาของ
ผูสู้งอายไุด ้
    ผลการศึกษาเน้ือหาในหัวข้อข้างต้น ผู ้วิจัยสามารถน าประเด็นปัญหาและ 
การแกปั้ญหาสุขภาวะผูสู้งอายุไปใช้เพื่อการออกแบบและพฒันาฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุข
ภาวะท่ีเหมาะสมกับผูสู้งอายุ และใช้ส าหรับเป็นตวัแปรของการวิจยัคร้ังน้ี นั่นคือ ปัญหาสุขภาวะ  
ซ่ึงหมายถึง ปัญหาสุขภาวะตามมิติของสุขภาวะ ประกอบด้วย ทางกาย ทางจิตใจและอารมณ์  
ทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้งทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา 
 
  2.1.5 พฤฒพลงั 
    ค าว่า พฤฒพลัง ถูกแปลมาจากภาษาอังกฤษใช้ค  าว่า active ageing ซ่ึงองค์การ
อนามยัโลกได้ให้ความหมาย องค์ประกอบ และตวัก าหนดพฤฒพลงั (WHO, 2002) ไว ้สามารถ
สรุปไดด้งัต่อไปน้ี 
    2.1.5.1 ความหมายของพฤฒพลงั 
      ความหมายของค าน้ีในงานวิจัยของปาริชาต ญาตินิยม (2547) จิราพร 
เกศพิชญวฒันา, สุวิณี วิฒน์วานิช และคณะ (2549) ดวงเดือน รัตนะมงคลกุล (2554) และวิไลพร 
วงค์คีนี (2555) พบว่า ทุกคนใช้ความหมายท่ีนิยามโดยองค์การอนามยัโลกในรายงานเร่ือง Active 
ageing: A policy framework ในปี พ.ศ. 2545 วา่ “Active ageing is the process of optimizing opportunities 
for health, participation and security in order to enhance quality of life as people age.”  (WHO, 2002, 
p.12) หมายความวา่ พฤฒพลงั หมายถึง กระบวนการท่ีเหมาะสมเพื่อน าไปสู่สุขภาพ การมีส่วนร่วม 
และหลกัประกนั อนัท่ีจะเสริมสร้างคุณภาพชีวิตเม่ือสูงวยั ในขณะท่ีอุษา โพนทอง (2553, หนา้ 75) 
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ได้ให้ความหมายค าน้ีไวว้่า “พฤฒพลัง เป็นการพฒันาศักยภาพของบุคคลท่ีจะเป็นผูสู้งอายุใน
อนาคตท่ีมีสุขภาพแข็งแรง อายุยืนยาว รู้จักวิธีจัดการกับชีวิตให้มีความสุข ท่ีมีคุณลักษณะท่ีพึง
ประสงคใ์นการด าเนินชีวิต ไดแ้ก่ การมีสุขภาพร่างกาย จิตใจท่ีแขง็แรงสมบูรณ์ มีอิสระพึ่งพาตนเอง
ได้ และมีศักยภาพในการช่วยผูอ่ื้น มองโลกในแง่ดี มีความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับ
สภาพแวดลอ้มเพื่อให้ตนเองมีชีวิตอยู่อย่างมีศกัยภาพ มีคุณค่า มีศกัด์ิศรี และเป็นท่ียอมรับของ
ตนเองและสังคม นานตราบวาระสุดทา้ยของชีวิต” 
    รายงานเร่ือง Active ageing and quality of life in old age ของคณะกรรมาธิการ
เศรษฐกิจยุโรปขององค์การสหประชาชาติ (United Nations Economic Commission for Europe: 
UNECE) อภิปรายความหมายของค าว่า พฤฒพลงั ท่ีนิยามไวโ้ดยองคก์ารอนามยัโลก ซ่ึงมุ่งเน้นท่ี
กระบวนการ ปัจจัยแวดล้อม (anabling factors) และขอบเขต (domain) ดังน้ี ความมุ่งเน้นของ 
พฤฒพลงัไม่เพียงเน้นเฉพาะรายบุคคล (หมายถึง การเป็นผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพดี มีสมรรถนะ และ
ไดรั้บโอกาสทางสังคม) เท่านั้น แต่ยงัรวมไปถึงกลุ่มคนและประชากรทั้งหมดดว้ย กระบวนการ
ของพฤฒพลงัมีจุดมุ่งหมายไปท่ีคุณภาพของผูสู้งอายุท่ีจะตอ้งด าเนินการอย่างต่อเน่ือง โดยตอ้งให้
ความสนใจต่อปัจจยัแวดลอ้มและโครงสร้างทางสังคม ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล (เช่น พนัธุกรรม 
พฤติกรรม เป็นตน้) ปัจจยัทางสังคม (เช่น ความเหล่ือมล ้าดา้นรายได ้สินคา้ บริการ เป็นตน้) ปัจจยั
ทางพฤติกรรม (เช่น รูปแบบการด าเนินชีวิต เป็นตน้) ปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม (เช่น สภาวะอากาศ  
เป็นตน้) และปัจจยัทางสถาบนั (institutional factors) (เช่น กฎหมายแรงงาน ความมัน่คงทางสังคม 
ระบบการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ เป็นตน้) ส าหรับโอกาสของพฤฒพลงัตอ้งสามารถถูกสร้าง
ขึ้นดว้ยทั้งตวับุคคลเอง กลุ่มและองคก์รในสังคม และรัฐ ประเด็นสุดทา้ยของการอภิปราย UNECE 
มีความเห็นว่า ขอบเขตส าคญัท่ีสุดของพฤฒพลงัคือ คุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายุดว้ยความสัมพนัธ์
กนัระหว่างสุขภาวะ (health) การบูรณาการทางสังคม (social integration) และการมีส่วนร่วมกัน 
(participation) ของปัจจยัต่าง ๆ ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ (UNECE, 2012) ดงัรูปท่ี 2.1  
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รูปท่ี  2.1 ขอบเขตของพฤฒพลงัและคุณภาพชีวิต 
ท่ีมา: UNECE (2012, p. 4) 

 
    จากนิยามขา้งตน้ สามารถกล่าวได้ว่า พฤฒพลงั เป็นกระบวนการ (process) ท่ีมี
วตัถุประสงค์คือ พัฒนาให้บุคคลท่ีเข้าสู่วยัสูงอายุอย่างมีสุขภาวะ เน้นท่ีการมีส่วนร่วม และ
หลกัประกนัทางสังคมท่ีภาครัฐตอ้งให้การส่งเสริมและสนบัสนุน ดงันั้น พฤฒพลงัถือเป็นผลลพัธ์ 
(output) ของงานวิจยั ซ่ึงเป็นผลจากการใชก้ระบวนการบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะกบัผูสู้งอายุ และ
การประเมินความเป็นพฤฒพลงัสามารถวดัไดจ้ากพฤติกรรมสุขภาวะ ความพึงพอใจในชีวิต และ
ตวัก าหนดสุขภาวะ 
    2.1.5.2 องค์ประกอบของพฤฒพลงั 
      การศึกษาเก่ียวกับองค์ประกอบของพฤฒพลังของนักศึกษษและ
นักวิจยัไทยตามท่ีกล่าวในหัวขอ้ท่ีผ่านมานั้น ทุกการศึกษายึดการแบ่งองคป์ระกอบของพฤฒพลงั
ตามกรอบนโยบายพฤฒพลงัขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2002) เรียกวา่ 3 เสาหลกัของนโยบาย
พฤฒพลงั ประกอบดว้ย สุขภาพ (health) การมีส่วนร่วม (participation) และหลกัประกนั (security) 
ดงัรูปท่ี 2.2  
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รูปท่ี  2.2 3 เสาหลกัของกรอบนโยบายพฤฒพลงั 
ท่ีมา: WHO (2002, p. 45) 

 
      1) สุขภาพ (helath) หมายถึง การป้องกนัและลดปัจจยัเส่ียงของการเกิด
โรค และการคงไวซ่ึ้งการมีภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ์ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
สามารถจดัการดูแลสุขภาพตนเองได ้ดว้ยความเป็นอิสระ ตลอดจนสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพ
ตามสิทธิและความตอ้งการของผูสู้งอายุ จากความหมายของสุขภาพท่ีกล่าวมาน้ีไม่ได้หมายถึง
เฉพาะสุขภาพทางร่างกายเพียงอย่างเดียว จึงสอดคลอ้งกบันิยามค าว่า สุขภาวะ ท่ีผูว้ิจยันิยามไวใ้น
หัวขอ้ท่ีผ่านมา ดังนั้น องค์ประกอบด้านสุขภาพของพฤฒพลงัในงานวิจยัน้ีจะใช้ค  าว่า สุขภาวะ
ของพฤฒพลงั 
      2) การมีส่วนร่วม (participation) หมายถึง การเติมเต็มกิจกรรมด้าน
สังคม เศรษฐกิจ วฒันธรรม และจิตวิญญาณดว้ยสร้างนโยบายและโครงการท่ีส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมกนัทั้งภาคตลาดแรงงาน การจา้งงาน การศึกษา สุขภาวะ และสังคม โดยตอ้งเป็นไปตามสิทธิ
ขั้นพื้นฐานของมนุษย ์ตามความสามารถ ความต้องการ และความชอบของบุคคล ซ่ึงจะท าให้
ประชาชนสามารถท าประโยชน์และกิจกรรมแก่สังคมไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ทั้งท่ีเป็นการสร้างรายไดแ้ละ
สาธารณประโยชน์ 
      3) หลักประกัน (security) หมายความว่า เม่ือประชาชนเขา้สู่วยัสูงอายุ
ตอ้งไดรั้บความเช่ือมัน่ว่า จะไดรั้บการปกป้อง การเคารพ และไดรั้บการดูแลเม่ือไม่สามารถดูแล
ตนเองไดห้รืออยูใ่นภาวะพึ่งพา โดยการก าหนดเป็นนโยบายและโครงการเพื่อเป็นหลกัประกนัดา้น
สังคม เศรษฐกิจ และสภาพทางกายภาพแก่ผูสู้งอายุ ให้เป็นไปตามความต้องการและสิทธิของ
ประชาชน (ซ่ึงอาจแตกต่างกนัในแต่ละช่วงวยั) นอกจากน้ีตอ้งสนับสนุนครอบครัวและชุมชนให้
สามารถดูแลผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นความดูแลของตนเองได ้

 



31 

    2.1.5.3 ตัวก าหนดพฤฒพลงั 
      จากรูปท่ี 2.2 ภายในวงกลมของ 3 เสาหลกัของกรอบนโยบายพฤฒพลงั 
องคก์ารอนามยัโลกก าหนดให้มีตวัก าหนดพฤฒพลงั (determinants of active ageing) มีรายละเอียด
ดังแสดงในรูปท่ี 2.3 แสดงให้เห็น 2 องค์ประกอบหลกั ได้แก่ ตวัก าหนดตดัขวาง (cross-cutting 
determinants)  และตัวก าหนดสู่ภาวะพฤฒพลัง  ( active ageing determinants)  (WHO, 2002)  
ในขณะเดียวกัน UNECE ได้ก าหนดดัชนีพฤฒพลัง (Active Ageing Index: AAI) ตามการนิยาม
ของพฤฒพลงัว่า “พฤฒพลงับ่งถึงสถานการณ์ท่ีประชาชนท่ียงัคงมีส่วนร่วมอย่างเป็นทางการใน
ตลาดแรงงาน ตลอดจนยงัสามารถขอ้งเก่ียวกบักิจกรรมประโยชน์สาธารณะ (เช่น การเป็นท่ีปรึกษา
ในครอบครัวและอาสาสมคัร) และด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข มีอิสระภาพและความปลอดภยัใน
ชีวิตของวยัสูงอาย”ุ (UNECE, 2013, p.4) จึงแยกขอบเขตของดชันีพฤฒพลงัออกเป็น 4 มิติ และมีตวั
บ่งช้ีตามมิติต่าง ๆ ดงัรูปท่ี 2.4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี  2.3 ตวัก าหนดพฤฒพลงั 
ท่ีมา: WHO (2002, p. 19) 
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รูปท่ี  2.4 ตวัช้ีวดัพฤฒพลงั 
ท่ีมา: UNECE (2013, p. 4) 

 
    จากรูปท่ี 2.3 และ 2.4 พบว่า ขอบเขตและตวับ่งช้ีของตวัก าหนดพฤฒพลงัมีความ
คล้ายคลึงกันและครอบคลุมเน้ือหาเดียวกัน เช่น การจ้างงานของ UNECE กับตัวก าหนดทาง
เศรษฐกิจของ WHO การมีส่วนร่วมในสังคมของ UNECE กบัตวัก าหนดทางสังคมของ WHO เป็น
ต้น ดังนั้น ผูวิ้จัยพิจารณาจากความละเอียดและชัดเจนของเน้ือหาตัวก าหนดพฤฒพลงัจึงเลือก
น าเสนอเน้ือหาเร่ืองน้ีโดยยดึรายการตวัก าหนดพฤฒพลงัของ WHO (2002) ดงัน้ี 
    1) ตัวก าหนดตัดขวาง ประกอบดว้ย เพศ และวฒันธรรม ซ่ึงถือเป็นปัจจยัส าคญั
และตอ้งค านึงถึงเป็นภาพใหญ่ เน่ืองจากตวัก าหนดตดัขวางน้ีมีผลต่อตวัก าหนดสู่ภาวะพฤฒพลงั 
 1.1) เพศ เปรียบเสมือนเลนส์ท่ีท าหนา้ท่ีโฟกสัให้เห็นถึงสถานภาพทางสังคม
ของประชาชนท่ีเพศต่างกนั รวมถึงความแตกต่างในการเขา้ถึงอาหารและโภชนาการ การศึกษา การ
ท างาน การบริการทางสุขภาพ และพฤติกรรมทางสุขภาพ 
 1.2) วฒันธรรม เป็นส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่รอบตัวบุคคลและประชากร ได้แก่ 
ค่านิยมทางวฒันธรรมและประเพณี ซ่ึงมีผลต่อกระบวนการสูงอายุในดา้นความเป็นอยู่ การด าเนิน
ชีวิต พฤติกรรมและสุขภาพของผูสู้งอายุ จึงท าให้วฒันธรรมมีอิทธิพลต่อตัวก าหนดสู่ภาวะ  
พฤฒพลงัดา้นอ่ืน ๆ ดว้ย  
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    2) ตัวก าหนดสู่ภาวะพฤฒพลงั ประกอบดว้ย 6 ตวับ่งช้ี ไดแ้ก่  
 2.1) ตัวก าหนดเ ก่ียวข้องกับระบบบริการทางสุขภาพและทางสังคม 
(determinant related to health and social service system) ประกอบด้วย 4 ประเด็น ซ่ึงต้องท างาน
ร่วมกนัเพื่อดูแลรักษาประชาชนครอบคลุมทุกกลุ่มอาย ุ 
  - การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (health promotion and disease 
prevention) การส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนท่ีท าให้ประชาชนสามารถควบคุมและปรับปรุง
สุขภาพตนเองได ้ในขณะท่ีการป้องกนัโรคประกอบดว้ยการป้องกนัและการควบคุมเง่ือนไขของ
อาการการเจ็บป่วยเพื่อช่วยใหเ้กิดการรักษาพยาบาลต่อไป 
  - การบริการการรักษาพยาบาล (curative service) ผูสู้งอายุมีความเส่ือม
โทรมทางสุขภาวะเป็นธรรมชาติ ดงันั้น จึงจ าเป็นตอ้งท าให้เกิดเขา้ถึงการรักษาพยาบาลทั้งระดบั
ปฐมภูมิและทุติยภูมิ รวมทั้งการร่วมท างานเพื่อการรักษาพยาบาลผูสู้งอายดุว้ยสหวิชาชีพ 
      - การดูแลระยะยาว (long-term care) องคก์ารอนามยัโลกให้ค  านิยามว่า 
เป็นระบบของกิจกรรมการดูแลอยา่งไม่เป็นทางการ ด าเนินการโดยครอบครัว เพื่อนหรือเพื่อนบา้น 
และ/หรือผูเ้ช่ียวทางหรือนกัวิชาชีพ เพื่อสร้างความมัน่ใจวา่บุคคลจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได ้
      - การบริการทางสุขภาพจิต (mental health services) เป็นกิจกรรมท่ี
ส าคญัส าหรับผูสู้งอาย ุซ่ึงควรด าเนินการเป็นส่วนหน่ึงของการดูแลระยะยาว 
 2.2) ตัวก าหนดทางพฤติกรรม (behavioral determinants)  เ ป็นปัจจัย ท่ี
เก่ียวกบัรูปแบบการด าเนินชีวิตและกิจกรรมดา้นสุขภาพของผูสู้งอายเุพื่อไปสู่การมีสุขภาวะท่ีดี ซ่ึง
พฤฒิกรรมดงักล่าวมีทั้งตอ้งส่งเสริมและหลีกเล่ียงดงัน้ี 
      - การสูบบุหร่ี (tobacco use) เป็นพฤติกรรมเส่ียงต่อการเป็นโรคต่าง ๆ 
เช่น โรคมะเร็งปอด เป็นตน้ ซ่ึงเป็นเหตุให้ผูสู้บบุหร่ีเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร อย่างไรก็ตาม การสูบ
บุหร่ีถือเป็นพฤติกรรมท่ีปรับเปล่ียนไดโ้ดยการงดสูบนัน่เอง 
      - กิจกรรมทางกาย (physical activities) การมีส่วนร่วมกิจกรรมทางกาย
หรือการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอในระดบัปานกลางช่วยชะลอภาวะเส่ือมหนา้ท่ีของอวยัวะต่าง ๆ 
ในร่างกาย และชะลอการเกิดโรคเร้ือรังในผูสู้งอายุได ้นอกจากน้ีกิจกรรมประเภทน้ียงัส่งเสริมให้
สุขภาพจิตดี เกิดการปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมดว้ย 
      - การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม (healthy eating) ปัญหาเก่ียวกับ
การรับประทานอาหารของผูสู้งอายุมีทั้งภาวะโภชนาการเกินและภาวะทุพโภชนาการ โดยภาวะ
โภชนาการเกินเกิดจากการรับประทานอาหารมากเกินไปและขาดการออกก าลงักาย ส าหรับภาวะ
ทุพโภชนาการมีสาเหตุมาจากขาดความรู้ดา้นโภชนาการ รับประทานอาหารท่ีมีคุณค่านอ้ย สูญเสียฟัน 
ขอ้จ ากดัการเขา้ถึงอาหาร เป็นตน้ 
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      - การมีปัญหาสุขภาพช่องปาก (oral health) เช่น ฟันผุ โรคเหงือก 
สูญเสียฟัน เป็นตน้ ส่งผลให้ผูสู้งอายุตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพมากขึ้น ขาดความมัน่ใจ
และคุณภาพชีวิตลดลง 
      - การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (alcohol) การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย
เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุท าให้ผูสู้งอายุมีความไวต่อการเป็นโรคเก่ียวขอ้งกบัแอลกอฮอล ์รวมทั้งเส่ียงต่อ
ความบาดเจ็บจากการหกลม้อีกดว้ย 
      - การใช้ยา (medications) ผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยมกัได้รับการรักษาและ
ฟ้ืนฟูสุขภาพจ าเป็นตอ้งใชย้าจ านวนมาก มกัพบปัญหาการใชย้าท่ีไม่เหมาะสมหรือใชเ้กินค าแนะน า
ของแพทย ์
      - ปัญหาท่ีเกิดจากผูใ้ห้บริการทางการแพทย ์(iatrogenesis) เก่ียวกบัการ
วินิจฉยัและการรักษาโรคของผูสู้งอายุ 
      - การยึดมั่นในการการปรับพฤติกรรมและการรักษาอย่างต่อเน่ือง 
(adherence) เน่ืองจากผูสู้งอายุมกัเป็นโรคเร้ือรัง ดงันั้น จึงตอ้งมีความต่อเน่ืองในการรักษาพยาบาล 
รวมทั้งปรับเปล่ียนและคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
 2.3) ตัวก าหนดเก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคล (determinants related to personal 
factors) ประกอบดว้ย 
  - ชีววิทยาและพันธุกรรม (biology and genetics) เป็นปัจจัยก าหนด
ความสูงอาย ุนัน่คือ เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายแุลว้นั้นจะเกิดความเส่ือมหนา้ท่ีของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย 
ซ่ึงอาจมีสาเหตุส าคญัมาจากพนัธุกรรมของแต่ละบุคคลดว้ย ดงันั้น เม่ือกระบวนการทางชีววิทยา
ของร่างกายท างานผิดปกติจึงท าใหผู้สู้งอายเุกิดอาการเจ็บป่วยไดง้่ายขึ้น  
  - ปัจจยัทางจิตวิทยา (psychological factors) ประกอบดว้ย ความสามารถ
ทางความคิด เช่น ความสามารถในการแกปั้ญหา การปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลง ความสูญเสียได ้
เป็นต้น ความสามารถทางสติปัญญา เช่น ความเร็วในการเรียนรู้ ความจ า เป็นต้น ปัจจัยต่าง ๆ 
เหล่าน้ีช่วยใหบุ้คคลมีความพร้อมดา้นจิตใจเม่ือเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุ
 2.4) ตัวก าหนดเก่ียวกับส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ (determinants related to 
physical environment) ประกอบดว้ย 
  - ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ (physical environment) ส่งผลต่อการด าเนิน
ชีวิตอย่างปลอดภัยของผู ้สูงอายุ เช่น หากผูสู้งอายุพักอาศัยในสถานท่ีท่ีไม่ปลอดภัยหรือไม่
สะดวกสบายต่อการเคล่ือนท่ีหรือเคล่ือนไหวอยา่งอิสระ ส่งผลเสียต่อสุขภาวะทางกายและเช่ือมโยง
ไปยงัสุขภาวะดา้นอ่ืน ๆ ต่อไป 
  - ท่ีอยู่อาศยัท่ีปลอดภยั (safe housing) หรือการมีท่ีพกัอาศยัท่ีปลอดภยั
มีผลตอ่ต่อสุขภาวะและความสุขของผูสู้งอายุ 
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  - การหกลม้ (falls) ของผูสู้งอายุส่งผลต่อการบาดเจ็บ ค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาล และการเสียชีวิต 
  - น ้าสะอาด อากาศบริสุทธ์ิ และอาหารปลอดภยั (clean water, clean air 
and safe food) ส่งผลต่อภาวะภูมิคุม้กนัของผูสู้งอายท่ีุมีอาการเจ็บป่วยหรือมีโรคเร้ือรัง 
 2.5) ตวัก าหนดเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มทางสังคม (determinants related to social 
environment) ประกอบดว้ย 3 ประเด็นพิจารณา ไดแ้ก่ 
  - การสนับสนุนทางสังคม (social support) หากการสนับสนุนทาง
สังคมไม่เพียงพอมีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มขึ้นของอตัราการตาย อตัราการป่วย และปัญหาทาง
จิตใจ รวมทั้งความเส่ือมลงของสุภาวะและความสุขของผูสู้งอายอีุกดว้ย 
  - ความรุนแรงและการท าร้าย (violence and abuse) ผู ้สูงอายุอยู่ใน
สภาพอ่อนแอ เจ็บป่วย อยู่โดดเด่ียวหรือถูกทอดทิ้ง เส่ียงต่อปัญหาความรุนแรงและการถูกท าร้าย
ทางร่างกายและจิตใจไดโ้ดยง่าย 
  - การศึกษาและการรู้เท่าทนั (education and literacy) การศึกษาช่วยให้
เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิตได ้ซ่ึงส่งผลให้เกิดการพฒันาทกัษะการรู้เท่าทนัในเร่ืองท่ีจ าเป็นต่อการ
ปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีจะเขา้มาในชีวิตเม่ือเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ 
 2.6) ตัวก าหนดทางเศรษฐกิจ (economic determinants) ประกอบด้วย 3 
ประเด็นพิจารณา ไดแ้ก่  
  - รายได้ (income) ส่งผลกระทบท่ีส าคญัมากต่อการเขา้ถึงอาหารท่ีมี
โภชนาการ ท่ีพกัอาศยัท่ีเหมาะสม และการบริการสุขภาพ ซ่ึงจะท าให้ผูสู้งอายุมีความเส่ียงต่อความ
เจ็บป่วยไดง้่าย 
  - การท างาน (work) หลายประเทศค านึงถึงการใชป้ระโยชน์จากความรู้
และประสบการณ์ของผูสู้งอายุท่ีสามารถท างานได้ในลักษณะงานท่ีเป็นทางการ กิจกรรมตาม
อธัยาศยัและสาธารณประโยชน์ กิจกรรมตามบา้นและอาสาสมคัร เป็นตน้ 
  - การป้องกนัทางสังคม (social protection) เน่ืองจากค่านิยมของการอยู่
อาศยัในครอบครัวเปล่ียนแปลงไป ท าให้ผูสู้งอายุมีโอกาสท่ีจะอยู่อย่างโดดเด่ียวเพิ่มมากขึ้น ดงันั้น 
จึงมีความจ าเป็นตอ้งสร้างการป้องกนัทางสังคมแก่ผูสู้งอายุ เช่น หลกัประกนัดา้นรายได ้สวสัดิการ
ดา้นระบบบริการสุขภาวะ เป็นตน้ 
   การศึกษาแนวคิดเก่ียวกบัตวัก าหนดพฤฒพลงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ พบว่า มีตวัก าหนด
พฤฒพลังทั้งส้ิน 6 ตัว ซ่ึงสามารถจัดกลุ่มตัวก าหนดเหล่านั้ นเข้าด้วยกันเพื่อให้สอดคล้องกับ
ตัวก าหนดสุขภาวะท่ีจะกล่าวมาแลว้ในหัวข้อต่อไป การจัดกลุ่มตัวก าหนดพฤฒพลงันั้นจดัได้  
3 กลุ่ม ดงัต่อไปน้ี 
   1. ตวัก าหนดสุขภาวะดา้นบุคคล ประกอบดว้ย ตวัก าหนดเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล 
และตวัก าหนดทางพฤติกรรม 
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   2. ตวัก าหนดสุขภาวะดา้นส่ิงแวดลอ้ม ประกอบดว้ย ตวัก าหนดเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม
ทางกายภาพ ตวัก าหนดเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มทางสังคม และตวัก าหนดทางเศรษฐกิจ 
   3. ตวัก าหนดสุขภาวะด้านระบบบริการสุขภาวะ คือ ตวัก าหนดเก่ียวขอ้งกับระบบ
บริการทางสุขภาพและทางสังคมของพฤฒพลงั 
   ดังนั้น ในงานวิจยัน้ี ผูวิ้จยัจึงใช้ช่ือตวัแปรส าหรับการศึกษาตวัก าหนดพฤฒพลังว่า 
ตวัก าหนดสุขภาวะ ซ่ึงเป็นตวัแปรเดียวกบัตวัแปรของผูสู้งอาย ุ
 

2.2 แนวคิดเกีย่วกบัสุขภาวะ 
  หัวขอ้แนวคิดเก่ียวกบัสุขภาวะน้ีน าเสนอเน้ือหาเพื่อสร้างความรู้และความเขา้ใจเบ้ืองตน้
เก่ียวกบัสุขภาวะ จึงล าดบัเน้ือหาดงัน้ี ความหมายของสุขภาวะ มิติและความสัมพนัธ์ของสุขภาวะ 
และตวัก าหนดสุขภาวะ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 
  2.2.1 ความหมายของสุขภาวะ (definition of wellness) 

    พฒันาการของค าวา่ “สุขภาพ” (health) จากหลกัคิดของวงการแพทยใ์นปัจจุบนัมุ่ง
พิจารณา 4 องค์ประกอบของสุขภาพ ได้แก่ สุขภาพทางกาย (physical health) สุขภาพทางจิตใจ 
(mental health) สุขภาพทางสังคม (social health) และสุขภาพทางจิตวิญญาณ (spiritual health)  
โดยท่ีสุขภาพทางกาย มุ่งเนน้ให้ความส าคญัเก่ียวกบัระบบร่างกาย แขน ขา อวยัวะภายนอก รวมทั้ง
อวยัวะภายในร่างกายท่ีจบัตอ้ง สุขภาพทางจิตใจ วงการแพทยใ์ห้ความส าคญัเน่ืองจากบริบททาง
สังคมของประเทศต่าง ๆ เร่ิมมีความซับซ้อนมากขึ้น จนท าใหค้นในสังคมมีความสุขทางกาย แต่ไม่
มีความสุขในชีวิตความเป็นอยู่ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมองไม่เห็นดว้ยตาและไม่สามารถรับการรักษาดูแลได้
เหมือนสุขภาพทางกาย สุขภาพทางสังคม มุ่งเนน้ท่ีการรักษาให้คนมีทกัษะทางสังคมเพื่อสามารถท่ี
จะอยู่ร่วมกนักบัผูอ่ื้นไดโ้ดยไม่มีปัญหาเบียดเบียนทั้งตนเองและผูอ่ื้น และสุขภาพทางจิตวิญญาณ 
เน้นการสร้างคนให้มีศีลธรรม มีหลกัยึดหรืออุดมการณ์ชีวิต เพื่อให้คนในสังคมเป็นคนท่ีรู้ เท่ากนั
ความเปล่ียนแปลง รวมทั้ งมีความรู้ท่ีจะยอมรับความเป็นจริงท่ีจะเกิดขึ้ นกับตนเองได้ (พลินี  
เสริมสินสิริ, สุภกาญจน์ สวา่งศรี และสมฤทยั เสือปาน, 2546) 
    การใชค้  าเรียกแทน สุขภาพทั้ง 4 องคป์ระกอบท่ีกล่าวมาขา้งตน้นั้น ในพระราชบญัญติั 
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2546 ได้ปฏิรูปแนวคิดว่าด้วย “สุขภาพ” ให้ครอบคลุมมิติทั้งทางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ จึงใช้ค  าว่า “สุขภาวะ” (wellness) เพื่อให้สามารถส่ือความหมายเป็นองค์รวม
ของสุภาพทุกมิติได ้และจะใชค้  าน้ีในงานวิจยัน้ีดว้ยเช่นกนั 
    องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้ให้ความหมายค าว่า 
“สุขภาพ” ในปี ค.ศ. 1946 ว่า Health is a state of complete physical, mental and social well-being and 
not merely the absence of disease or infirmity (WHO, www, n.d.) แปลวา่ สุขภาพ หมายถึง สภาวะแห่ง
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ความสมบูรณ์ของความเป็นอยูท่ ั้งดา้นร่างกาย จิต สังคม และไม่ใช่เพียงหมายถึงการปราศจากโรคและ
การเจ็บป่วย นอกจากน้ี การมีสุขภาพดีท่ีองคก์ารอนามยัโลกนิยามจะตอ้งมุ่งพิจารณาประเด็นทางความ
สมบูรณ์ทางสังคมและปัจเจกบุคคลควบคู่ไปกับความสมบูรณ์ทางกาย รวมทั้งในปัจจุบนัองค์การ
อนามยัโลก ยอมรับว่ามิติทางจิตปัญญาเป็นอีกหน่ึงองค์ประกอบของสุขภาวะ (WHO, 2011 อา้งใน 
ทิพวรรณ เรืองขจร, 2550, หนา้ 2)  
    ความหมายของค าว่า สุขภาวะ ท่ีนิยามโดยหน่วยงานและนกัวิชาการในประเทศไทย 
ได้แก่ พจนานุกรมฉบบัราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ให้ความหมายของค าน้ีว่า ภาวะท่ีปราศจาก
โรคภยัไขเ้จ็บ และความหมายในพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ใหค้วามหมายวา่ สุขภาวะ 
หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ี์สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกนัเป็นองค์
รวมอย่างสมดุล (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ , 2550, หน้า 2; อนามัย (ธีรวิโรจน์) เทศกะทึก, 2555,  
หน้า 4) ค  าว่า สุขภาวะองค์รวม เป็นการมองว่ามีสุขภาพดีเป็นท่ีตั้ง โดยให้ความส าคญักับสภาพท่ี
สมดุลและความกลมกลืนกนัแบบต่อเน่ือง ในมิติทางกาย จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ และส่ิงแวดลอ้ม
รอบตวั และมีหัวใจส าคญัคือ ความเช่ือในศกัยภาพของมนุษยต์่อการดูแลสุขภาพของตนเอง (สกุณา 
บุญนรากร, 2551) เช่นเดียวกบัมนตรี ภู่มี (2545) ระบุว่า สุขภาวะองคร์วม จะตอ้งมีความสมดุลกนัทุก
มิติของสุขภาวะ 
    จีระศกัด์ิ เจริญพนัธ์ และเฉลิมพล ตนัสกุล (2550, หนา้ 8) ไดอ้ธิบายความหมายของ
ค าสุขภาวะคลา้ยคลึงกบัการนิยามความหมายขององคก์ารอนามยัโลกวา่ สุขภาพเป็นสุขภาวะ และเป็น
สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ หรือภาวะท่ีปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ 
และเป็นภาวะปกติสุขอย่างสมบูรณ์ทั้งมิติทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม มิใช่เพียงแต่ปราศจากโรค
หรือความพิการเท่านั้น หรือสภาวะความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ และสภาพความเป็นอยู่ทางสังคม 
ซ่ึงไม่ใช่เพียงแต่ความปลอดภยัหรือความทุพพลภาพเท่านั้น 
    พินิจ ลาภธนานนท์ (2556, หน้า 19) ไดศึ้กษาการนิยามค าว่า สุขภาพและสุขภาวะ 
พบว่า สองค าน้ีถูกใช้ในความหมายท่ีคลา้ยคลึงกนั โดยเน้นให้ความส าคญัต่อความสุขท่ีแทจ้ริงบน
พื้นฐานการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เป็นความสุขแบบบูรณาการความสัมพันธ์ เช่ือมโยงกันภายใต้
องคป์ระกอบส าคญั 4 มิติ ครอบคลุมทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณหรือจิตปัญญา 
    Edlin, Golanty, and Brown (1996, p. 4) ให้ความหมายของค าว่า สุขภาพ ว่าเป็น
สภาวะความสมบูรณ์ทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ในขณะท่ีค าว่า สุขภาวะ ถูกกล่าวถึงในบริบท
แวดลอ้มท่ีกวา้งกวา่ค าว่าสุขภาพ ซ่ึงหมายถึงเพียงสุขภาพทางร่างกายเท่านั้น รวมทั้งสุขภาวะยงัตอ้ง
พิจารณาหลายมิติของสุขภาพ และเก่ียวขอ้งกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งตวับุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงมุ่ง
ประเด็นไปท่ีความรับผิดชอบของแต่ละบุคคลเพื่อความเป็นอยูท่ี่ดีผา่นการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้
ชีวิตเพื่อให้มีสุขภาพดี จึงสรุปได้ว่า สุขภาวะ เป็นแนวปฏิบัติทุกมิติสุขภาพเพื่อน าไปสู่ความมี
สุขภาพท่ีดี 
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    Payne and Hahn (1998, p.17) ไดเ้สนอความหมายของสุขภาวะโดยการรวมบทบาท
และองค์ประกอบของสุขภาวะเข้าด้วยกัน ดังน้ี สุขภาวะ หมายถึง ภาพท่ีสะท้อนให้เห็นถึง
ความสามารถของบุคคลในการใช้ทรัพยากรทั้ งภายในและภายนอกของแต่ละมิติของสุขภาพ 
(dimension of health) เพื่อร่วมท ากิจกรรมอย่างสมบูรณ์เพื่อการเจริญเติบโตและการพัฒนาต่าง ๆ 
ระหวา่งแต่ละขั้นของวงจรของชีวิตของบุคคล 
    Hahn and Payne (1999, p.11) สรุปความหมายค าว่า สุขภาวะ เป็นการรวมทรัพยากร
ดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม จิตปัญญา จิตวิญญาณ และการท างาน ทั้งหมดท่ีกล่าวมาสามารถช่วยให้
บุคคลเกิดการเรียนรู้ท่ีจะพฒันาตนเองให้เกิดความพึงพอใจและความสมบูรณ์ของชีวิต 
    Insel and Roth (2004, p.2) ไดก้ล่าวว่า สุขภาวะเป็นแนวคิดท่ีถูกขยายมาจากสุขภาพ 
โดยคนทัว่ไปเขา้ใจว่า สุขภาพ จะหมายถึง ความไม่มีโรคทางร่างกายเท่านั้น ทั้งท่ีสุขภาวะมีแนวคิด
มากกว่าสุขภาพ เช่น เม่ือคนหน่ึงเกิดความไม่สบายหรือขาดความสามารถทางกายหรือทางจิตใจแลว้
ย่อมก่อให้เกิดการจ ากัดเก่ียวกับการใช้ชีวิตท่ีสมบูรณ์ไปด้วย สุขภาพถูกพิจารณาจากเพศ อายุ และ
ปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีสามารถควบคุมได ้ในขณะท่ี สุขภาวะตอ้งพิจารณารวมไปถึงการตดัสินใจว่าบุคคลจะ
เลือกการวิธีการใชชี้วิตดว้ย 
    Edlin and Golanty (2010) อธิบายว่าสุขภาวะเป็นกระบวนการเชิงพลวตัและสภาพ
ความเป็นอยู่โดยรวมของบุคคล โดยมีความสัมพนัธ์ระหว่างร่างกาย จิตวิทยา อารมณ์ สังคม จิต
วิญญาณ และปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของบุคคลทั้งทางกายและจิตใจ 
    จากนิยามท่ีกล่าวมาข้างต้นพบว่า ความหมายของค าว่า สุขภาวะ ขยายมาจาก
ความหมายของค าว่า สุขภาพ (health) ซ่ึงหมายถึง ความไม่มีโรคภยัไขเ้จ็บและความเป็นปกติทาง
ร่างกาย ต่อมาเม่ือสภาพแวดลอ้มเปล่ียนแปลงไปท าใหบุ้คคลเกิดปัญหาและความไม่เป็นปกติทางจิตใจ
และสังคม ท าให้มีความจ าเป็นตอ้งดูแลรักษาดา้นจิตใจและสังคมของบุคคลดว้ย ดงันั้น ค าว่า สุขภาพ 
จึงมีความหมายท่ีแคบและไม่ครอบคลุม จึงถูกเปล่ียนมาใชค้  าว่า สุขภาพองคร์วม (holistic health) และ
ใช้ค  าว่า สุขภาวะ (wellness) ท่ีหมายถึง สภาวะความสมบูรณ์และเป็นปกติแบบองค์รวมมีลกัษณะท่ี
สมดุล กลมกลืนและสัมพันธ์กันทั้ งทางกาย จิตใจและอารมณ์ สังคม ส่ิงแวดล้อม จิตวิญญาณ  
จิตปัญญา และอาชีพการท างาน ท าใหบุ้คคลสามารถด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมอยา่งเป็นสุขท่ีแทจ้ริง 
  2.2.2 มิติและความสัมพนัธ์ของสุขภาวะ (dimension and relation of wellness) 
    จากนิยามของค าวา่ สุขภาวะ ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ พบวา่ สุขภาวะมีหลายองคป์ระกอบ
รวมกนัอยู่ ซ่ึงเรียกว่า มิติของสุขภาวะ นอกจากน้ีแลว้ แต่ละมิตินั้นมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั 
อีกดว้ย 
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    2.2.2.1 มิติของสุขภาวะ (wellness dimension) 
      จากความหมายของสุขภาวะท่ีกล่าวในหัวขอ้ท่ีแลว้ พบวา่มิติของสุขภาวะ
ประกอบด้วยหลายมิติ ได้แก่ สุขภาวะทางกาย (physical wellness) สุขภาวะทางสังคม (social 
wellness) สุขภาวะทางจิตและอารมณ์ (mental and emotional wellness) สุขภาวะทางจิตปัญญา 
(intellectual wellness) สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (spiritual wellness) สุขภาวะทางส่ิงแวดล้อม 
(environmental wellness) และสุขภาวะทางอาชีพ (occupational wellness) ตวัอยา่งในตารางท่ี 2.1 
 
ตารางท่ี 2.1 แจกแจงมิติสุขภาวะ 

ที่มา มิติของสุขภาวะ (wellness dimension) 

กาย สังคม จิตและ
อารมณ์ 

จิต
ปัญญา 

จิตวิญญาณ ส่ิงแวดล้
อม 

อาชีพ 

WHO (www, n.d.)        
สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2550) 
อนามยั (ธีรวิโรจน์) เทศกะทึก 
(2555) 

       

จีระศกัด์ิ เจริญพนัธ์ และเฉลิม
พล ตนัสกุล (2550) 

       

สกุณา บุญนรากร (2551)        
Payne and Hahn (1998)        

Hahn and Payne (1999)        

Insel and Roth (2004)        
Donatelle (2009)        
Edlin and Golanty (2010)         

WHO (2011)        

 
    จากตารางท่ี 2.1 พบว่า นักวิชาการท่ีให้ความหมายของค าว่าสุขภาวะไดแ้จกแจง
มิติของสุขภาวะแตกต่างกนัออกไป โดยท่ีนักวิชาการจ านวน 5 คน ไดแ้ก่ Payne and Hahn (1998) 
Hahn and Payne (1999) Insel and Roth (2004) Donatelle (2009) และ Edlin and Golanty (2010) ได้
จ าแนกมิติของสุขภาวะออกมาเป็นสุขภาวะทางกาย สังคม จิตและอารมณ์ จิตปัญญา และจิต
วิญญาณ เหมือนกนั ในขณะท่ีนกัวิชาการบางท่านเลือกท่ีจะเรียก จิตปัญญา หรือ จิตวิญญาณ เพียง
อย่างเดียว เช่น สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2550) อนามยั (ธีรวิโรจน์) เทศกะทึก (2555) และ WHO 
(2011) จ าแนกให้มีมิติจิตปัญญา แต่จีระศกัด์ิ เจริญพนัธ์ และเฉลิมพล ตนัสกุล (2550) และสกุณา 
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บุญนรากร (2551) จ าแนกใหมี้มิติจิตวิญญาณ นอกจากน้ีแลว้ มิติสุขภาวะทางส่ิงแวดลอ้ม และอาชีพ 
มีเพียง Payne and Hahn (1998) จ าแนกออกจากกนั ในขณะท่ีนกัวิชาการท่านอ่ืน ๆ เลือกท่ีจะจ าแนก
ใหมี้อยา่งใดอยา่งหน่ึงเท่านั้น 
    ความหมายและรายละเอียดของแต่ละมิติของสุขภาวะ (จีระศกัด์ิ เจริญพนัธ์ และ
เฉลิมพล ตนัสกุล, 2550; ทิพวรรณ เรืองขจร, 2550; พลินี เสริมสินสิริ, สุภกาญจน์ สว่างศรี และ 
สมฤทยั เสือปาน, 2546; พินิจ ลาภธนานนท์, 2556; สุชาติ โสมประยูร, 2541; สุรเกียรติ อาชานานุ
ภาพ, 2551; อนามยั (ธีรวิโรจน์) เทศกะทึก, 2555; Donatelle, 2009; Edlin & Golanty, 2010; Hahn 
& Payne, 1999; Insel & Roth, 2004; Payne & Hahn, 1998) สามารถสรุปไดต่้อไปน้ี  
   1. สุขภาวะทางกาย หมายถึง สภาพของร่างกายท่ีมีความเจริญเติบโตและพฒันาการ
สมวยั มีความแข็งแรงสมบูรณ์ มีความสามารถผสมผสานการท าหน้าท่ีร่วมกันทั้งทางกายภาพ 
สรีรวิทยา และการรับรู้ของประสาทสัมผสั รวมถึงการไม่มีโรคทางกาย โดยพิจารณาจากลกัษณะ
ต่าง ๆ เช่น มีพฤติกรรมหรือการปฏิบติัท่ีช่วยเสริมสร้างสุขภาวะทางกายให้ดีขึ้น ระบบอวยัวะต่าง ๆ 
ท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ มีภูมิคุม้กนัโรคหรือมีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยน้อย เป็นตน้ ทั้งน้ี
หากคนท่ีมีความบกพร่องหรือความเจ็บป่วยทางร่างกายท่ีเกิดขึ้นโดยกรรมพนัธุ์ หรือความเส่ือมทาง
ร่างกายเม่ืออายุมากขึ้น ไดรั้บการดูแลรักษาจนสามารถเคล่ือนไหวหรือประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ได้
เทียบกบัคนปกติ ถือวา่เป็นผูมี้สุขภาวะทางกายได ้
   2. สุขภาวะทางจิตและอารมณ์ หมายถึง ความสามารถแสดงออกถึงความรู้สึกและ
อารมณ์ของตนเองได้อย่างเหมาะสม ท าให้สามารถปรับตัวให้อยู่ในสังคมด้วยความสุขในทุก
สถานการณ์ รวมทั้งมีความเขม้แข็งทางจิตใจ นอกจากน้ีแลว้ การมีสุขภาพจิตดี มีความสบายใจ มี
อารมณ์สดช่ืน ร่าเริง ไม่มีความเครียดและซึมเศร้า ลกัษณะของสุขภาวะทางจิตสามารถพิจารณาได้
จากการจดัการความเครียด การยอมรับความเป็นจริง มีความรู้สึกท่ีดีต่อผูอ่ื้น รักษาอารมณ์ได ้และ
ยอมรับขนมธรรมเนียม ประเพณี และกฎเกณฑท์างสังคม 
   3. สุขภาวะทางสังคม หมายถึง ความสามารถในการปรับตวั มีปฏิสัมพนัธ์ และอยู่
ร่วมกันด้วยดี ปราศจากความขัดแยง้หรือปัญหากับผูอ่ื้นในสังคมระดับต่าง ๆ ได้ ได้แก่ ระดับ
ครอบครัว ระดับชุมชน และระดับประเทศ ลกัษณะของสุขภาวะทางสังคม เช่น ความสามารถ
ช่วยเหลือผูอ่ื้น การบ าเพ็ญประโยชน์ ร่วมกิจกรรมของสังคม มีความยุติธรรมและเสมอภาค และ
สามารถปรับตวัเขา้กบับทบาทท่ีสังคมคาดหวงั เป็นตน้ 
   4. สุขภาวะทางจิตปัญญา หมายถึง การมีความรู้และมีความฉลาดรู้เท่าทนัส่ิงต่าง ๆ 
เขา้ใจสรรพส่ิงตามความเป็นจริง และการใช้ชีวิตดว้ยสติปัญญา หมายถึง การมีความรู้ ความเช่ือ  
คิดดีอยา่งมีเหตุผล ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดประโยชน์เก้ือกูลกนั มีความสงบสุขหรือสันติสุข ลกัษณะของสุข
ภาวะทางจิตปัญญา เช่น เขา้ถึงความดีงามถูกตอ้ง มีคุณธรรม ไม่เห็นแก่ตวั เป็นตน้ สุขภาวะทางจิต
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ปัญญา เป็นความสุขท่ีเกิดขึ้นเม่ือมนุษยห์ลุดพน้จากความมีตวัตน จึงมีความอิสระ มีความผอ่นคลาย 
ส่งผลใหเ้กิดผลดีต่อสุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต และสุขภาวะทางสังคม 
   5 สุขภาวะทางจิตวิญญาณ หมายถึง ความสุขทางจิตท่ีเกิดจากความเช่ือ หลกัการ คุณ
ค่าท่ีเกิดขึ้นกบัชีวิตซ่ึงจะมีความแตกต่างกนัของคนในแต่ละวยัหรือช่วงอายุของแต่ละบุคคล เช่น 
ความรัก การให้อภยั ความไม่เห็นแก่ตวั การบรรลุเป้าหมาย เป็นตน้ โดยส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีจะส่งผล
ท าให้คนลดหยิง่ ความโกรธ ความกลวั ความวิตกกงัวล ความเห็นแก่ตวั และความกดดนั ท าให้เกิด
สุขภาวะท่ีดีต่อตนเอง 
   6. สุขภาวะทางส่ิงแวดล้อม หมายถึง ส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยู่รอบตวัเราและมีแนวโน้มส่งผล
ต่อสุขภาวะของบุคคลได ้เช่น สภาพอากาศ น ้ า และพื้นดิน เป็นตน้ ยกตวัอย่างเช่น ความปลอดภยั
ของอาหาร แดดและแสงท่ีมีอลัตราไวโอเลต อากาศและน ้ าท่ีมีมลพิษปะปนอยู่ ซ่ึงส่งผลทางสุข
ภาวะโดยตรงต่อคนสังคม ดงันั้น คนจึงจ าเป็นตอ้งเรียนรู้เพื่อป้องกนัตนเองหรือหลีกเล่ียงการไดรั้บ
ผลกระทบจากส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่ดี (Donatelle, 2009; Insel & Roth, 2004; Payne & Hahn, 1998) 
   7. สุขภาวะทางอาชีพหรือการท างาน หมายถึง ความสามารถของบุคคลท่ีมีความสุข
และพึงพอใจกบัส่ิงท่ีตนเองไดท้ าแลว้เกิดรายไดเ้พื่อใช้ในชีวิตประจ าวนั โดยท่ีคนท่ีไดท้ างานจะ
เกิดความรู้สึกท่ีดีต่อตนเองและส่งผลทางตรงกบัการใชชี้วิตอยา่งมีสุขภาวะท่ีดี ทั้งน้ีประโยชน์อย่าง
อ่ืนของการประกอบอาชีพหรือการท างานจะส่งผลต่อสุขภาวะของบุคคล เช่น มีความคิดเชิง
วิเคราะห์ ทกัษะการแกปั้ญหา รับผิดชอบต่อความขดัแยง้ การส่ือสารท่ีดีกบับุคคลอ่ืน เป็นตน้ (Edlin 
& Golanty, 2010; Hahn & Payne, 1999; Payne & Hahn, 1998) 
   อย่างไรก็ตาม Donatelle (2009) ตั้งขอ้สังเกตเก่ียวกบัการจดักลุ่มมิติของสุขภาวะทาง
จิตใจ (mental wellness) ว่าจะอยู่ในกลุ่มใดระหว่างสุขภาวะดา้นอารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ หรือจิต
ปัญญา เน่ืองจากแนวคิดเก่ียวกบัจิตใจครอบคลุมและเป็นองคป์ระกอบของหลายมิติ หลกัการทัว่ไป
ทางแพทยข์องอเมริกากล่าวว่า ความส าเร็จทางสภาพจิตใจย่อมท าใหก้ารด าเนินกิจกรรมเกิดผลลพัธ์
ท่ีสมบูรณ์ เติมเตม็ความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัคนอ่ืน และสามารถปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงของส่ิงต่าง ๆ ได ้
   งานวิจยัในประเทศไทยเก่ียวกบัการศึกษาสุขภาวะของประชาชนไทย เช่น สุชานนัท์  
คูณผล (2553) ท าวิจยัเพื่อการศึกษาสุขภาวะ ปัญหาสุขภาวะและแนวทางการพฒันาสุขภาวะของ
ประชาชน โดยใชก้ลุ่มตวัอย่างเป็นหัวหนา้ครอบครัวหรือตวัแทนครัวเรือนในต าบลหนองกินเพล 
อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 344 คน และสุ่มตวัอย่างง่าย การรวบรวมขอ้มูลใช้
แบบสอบถามเก่ียวกับสุขภาวะ ปัญหาสุขภาวะ และแนวทางการพฒันาสุขภาวะของประชาชน  
ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาสุขภาวะทางกายท่ีพบมากท่ีสุดคือ การเจ็บป่วยจากพฤติกรรมไม่ออก
ก าลงักาย ปัญหาด้านสุขภาวะทางจิตเกิดจากความเครียดจากสภาวะทางสังคมและการประกอบ
อาชีพ ปัญหาด้านสุขภาวะทางสังคมท่ีพบมากคือ เกิดช่องว่างและทะเลาะกันในครอบครัวและ

 



42 

ชุมชน ปัญหาสุขภาวะทางปัญญาคือ การท างานโดยความเคยชินและขาดความรู้ และแนวทาง
พฒันาสุขภาวะประชาชน ประกอบดว้ย การออกก าลงักาย การใชห้ลกัธรรมด าเนินชีวิต ท ากิจกรรม
เพื่อสาธารณประโยชน์ร่วมกนั มีกิจกรรมและแสดงความคิดเห็นร่วมกบัชุมชน และการเผยแพร่
ความรู้ท่ีตนมีแก่ผูอ่ื้น  
   ในขณะท่ี ยุพิน มีหมู่ (2551) วิจยัเร่ืองสุขภาวะของผูสู้งอายุในองค์การบริหารส่วน
ต าบลตะโกทอง อ าเภอซับใหญ่ จงัหวดัชัยภูมิ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสุขภาวะของผูสู้งอายุใน
ชุมชนแลว้น าไปก าหนดเป็นแนวทางเพื่อการเตรียมความพร้อมขององค์การบริหารส่วนต าบลใน
การด าเนินงานดา้นผูสู้งอายุ การเก็บรวบรวบรวมขอ้มูลในงานวิจยัน้ีดว้ยการสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วน
บุคคลและขอ้มูลสุขภาวะของผูสู้งอายุ จ านวน 110 คน พบว่า สุขภาวะทางกาย ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มี
สุขภาพไม่ค่อยแข็งแรง มีอาการปวดเม่ือยตามร่างกาย (หลงั เอว ขา และข้อ) และมีโรคประจ าตวั 
ไดแ้ก่ ความดนัสูง เบาหวาน โรคกระเพาะ และมีผูสู้งอายุจ านวนหน่ึงยงัด่ืมสุราและสูบบุหร่ี สุข
ภาวะทางจิต พบว่า ผูสู้งอายุมีความวิตกกงัวล/ไม่สบายใจในปัญหาสุขภาพและการเจ็บป่วยของตน 
จนท าให้เกิดความหงุดหงิด แต่ผูสู้งอายุจ านวนมากมีความพอใจกบัชีวิตปัจจุบนัของตน สุขภาวะ
ทางสังคม พบวา่ ความสัมพนัธ์ของครอบครัวมีความรักใคร่ปรองดองกนัดีและช่วยกนัดูแลผูสู้งอายุ 
นอกจากน้ีครอบครัวยงัให้บทบาทผูสู้งอายุเป็นท่ีปรึกษา สุขภาวะทางจิตวิญญาณ พบว่า การรู้เท่า
ทนัสภาวะท่ีเกิดขึ้นและยอมรับว่าเป็นธรรมดาของชีวิต เช่น การสูญเสียส่ิงท่ีรัก ส่ิงเลวร้ายท่ีคาดไม่
ถึงเกิดกบัชีวิตตน เป็นตน้ มีกิจกรรมทางศาสนา และคิดว่าตนเองมีคุณค่าและคุณประโยชน์เป็นท่ี
ตอ้งการของคนอ่ืน นอกจากน้ีแลว้ มีขอ้เสนอแนะการด าเนินงานด้านผูสู้งอายุเพื่อการส่งเสริม
สุขภาพเชิงรุก เช่น กิจกรรมนันทนาการ การเรียนรู้และน าหลกัศาสนามาใช้ในการด าเนินชีวิต  
การใหค้  าปรึกษาทั้งทางกายและจิต สร้างการยอมรับและใหค้วามส าคญัแก่ผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 
    2.2.2.2 ความสัมพนัธ์ระหว่างมิติของสุขภาวะ 

      ความหมายและมิติของสุขภาวะสะท้อนให้เห็นว่า คนท่ีมีสุขภาวะท่ี
สมบูรณ์ตอ้งเกิดการมีสุขภาวะองคร์วมท่ีสมบูรณ์พร้อมทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิต
ปัญญา หมายความว่า มิติทางสุขภาวะทั้ง 4 ดา้นต่างมีความสัมพนัธ์และความเช่ือมโยงกนัอย่าง
กลมกลืนดงั สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2551, หนา้ 5) ไดย้กตวัอยา่งการเจ็บป่วยทางกายโดยเฉพาะ
การเป็นโรคร้ายหรือมีความพิการทางกาย มกัจะท าให้เกิดความรู้สึกวิตกกงัวล ทอ้แท ้มีปมดอ้ย
และไร้ค่า (เป็นตวัอยา่งการเจ็บป่วยทางจิต) เม่ือร่างกายพิการแลว้บุคคลนั้นอาจถูกใหอ้อกจากงาน 
ถูกทอดทิ้ง และเกิดการแยกตวัอยู่เพียงล าพงั (เป็นตวัอย่างการเจ็บป่วยทางสังคม) และไม่มีความ
สงบสุขภายในจิตใจเน่ืองจากขาดความเขา้ใจธรรมชาติและความจริง (เป็นตวัอย่างการเจ็บป่วย
ทางจิตปัญญา) ขณะเดียวกนั ทิพวรรณ เรืองขจร (2550 หนา้ 14) เสนอตวัอยา่งความเครียดซ่ึงเป็น
ความไม่สมบูรณ์ของสุขภาวะทางจิต ส่งผลกระทบทางกายคือ การท างานของระบบอวยัวะของ
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ร่างกายผ่านระบบประสาทอตัโนมติั แลว้ท าให้เป็นโรคแผลในกระเพาะอาหารและความดัน
โลหิตสูง ส่งผลทางจิตคือ ท าให้ขาดความสามารถในการปรับตวัและการมีปฏิสัมพนัธ์กบัสั งคม 
และส่งผลทางจิตปัญญา เช่น ขาดความฉลาดรู้เท่าทนัการเปล่ียนแปลง ไม่ยอมรับความจริง เป็นตน้ 
   ในทางตรงกนัขา้ม หากบุคคลมีสุขภาวะท่ีสมบูรณ์และเป็นปกติในมิติใดมิติหน่ึงแลว้  
ย่อมส่งผลดีต่อสุขภาวะมิติอ่ืน ๆ ไดด้ว้ยเช่นกนั ตวัอย่างเช่น เม่ือบุคคลมีความสมบูรณ์ทางจิต
ปัญญาย่อมส่งผลดีต่อสุขภาวะมิติอ่ืน ๆ ถูกน าเสนอเป็นแผนภาพแสดงความเช่ือมโยงระหว่างมิติ
ของสุภาวะโดยสุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2551) ดงัรูปท่ี 2.5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี  2.5 ความเช่ือมโยงระหวา่งมิติของสุขภาวะ 
ท่ีมา: สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2551) หนา้ 6 

    กล่าวโดยสรุป จากมิติและความสัมพนัธ์ระหว่างมิติของสุขภาวะทั้ง 7 มิติท่ีกล่าวมา
ขา้งตน้ รวมทั้งงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกับสุขภาวะของคนไทยและผูสู้งอายุของไทยนั้น หากพิจารณา
ความเหมาะสมกบักลุ่มวยัผูสู้งอายุซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายของงานวิจยัคร้ังน้ี และบริบทท่ีคลา้ยคลึงกัน
ของสุขภาวะแต่ละมิติแลว้ ผูวิ้จยัสามารถจดักลุ่มท่ีเหมาะสมในการน ามาใชเ้ป็นตวัแปรการวิจยัคร้ังน้ี 
ไดด้งัน้ี 

  1) สุขภาวะทางกาย 
  2) สุขภาวะทางจิตใจและอารมณ์ 
  3) สุขภาวะทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม 
  4) สุขภาวะทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา 
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  2.2.3 ตัวก าหนดสุขภาวะ (determinants of wellness) 
    จากนิยามศัพท์เ ก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ (health promotion) มักอธิบาย
ความหมายของค าว่า ตวัก าหนดสุขภาวะ คือ ปัจจยัต่าง ๆ ทั้งส่วนบุคคล สังคม เศรษฐกิจ และ
ส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมีอิทธิพลต่อสถานะสุขภาพของปัจเจกบุคคลหรือประชาชน ปัจจยัดงักล่าวส่งผลต่อ
สุขภาวะหลากหลายและต่างมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกัน โดยพื้นฐานแล้ว การส่งเสริมสุขภาพจึง
เก่ียวขอ้งกบัการจดักิจกรรม และช้ีน าเพื่อมุ่งไปสู่การปรับเปล่ียนปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเป็นตวัก าหนดสุข
ภาวะทั้งมวลเท่าท่ีมีศกัยภาพจะเปล่ียนแปลงได ้ไม่เฉพาะส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาวะของ
ปัจเจกบุคคลเท่านั้ น ยงัหมายรวมไปถึงสภาพความเป็นอยู่ การด าเนินชีวิต การเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขและสภาพแวดลอ้มทางกายภาพท่ีเหมาะสมด้วย (พิสมัย จันทรวิมล , ผูแ้ปล, 2541,  
หน้า 14) การใช้ค  าเรียก ตวัก าหนดสุขภาวะ นั้น ในบางเอกสารจะใช้ค  าว่า ปัจจยัก าหนดสุขภาพ  
ซ่ึงมีความหมายใกลเ้คียงกนั ในงานวิจยัน้ีใชค้  าว่า ตวัก าหนดสุขภาวะ เพื่อให้มีหมายความรวมถึง
สุขภาพองคร์วมของบุคคลทั้งทางกาย จิตและอารมณ์ สังคมและส่ิงแวดลอ้ม และจิตวิญญาณและจิต
ปัญญา ตามความหมายท่ีผูว้ิจยัไดนิ้ยามไวใ้นหวัขอ้ท่ีผา่นมา 
    การจ าแนกองคป์ระกอบของตวัก าหนดสุขภาวะขึ้นอยู่กบัจุดประสงคก์ารจดักลุ่ม 
เช่น เบญจา ยอดด าเนิน-แอต็กิกจ ์และคณะ (2542) ไดแ้บ่งตวัก าหนดสุขภาวะออกเป็น 3 ระดบั ตาม
ความสัมพนัธ์กับปัญหาของสุขภาพอนามัยในด้านต่าง ๆ ประกอบด้วย ตวัก าหนดระดับบุคคล 
ตวัก าหนดระดบัครอบครัว และตวัก าหนดระดบัสังคม ทิพวรรณ เรืองจร (2550) แบ่งตวัก าหนดสุข
ภาวะออกเป็น 4 ปัจจยั ตามผลกระทบทั้งทางตรงและทางออ้มต่อครรลองชีวิตและสภาพความ
เป็นอยู่ของบุคคล ซ่ึงสามารถเปล่ียนแปลงได้ตามวิว ัฒนาการของโลกและสรรพส่ิง ได้แก่ 
พนัธุกรรม (heredity) ส่ิงแวดลอ้ม (environment) ครรลองชีวิต (lifestyle) บริการสุขภาพ (health 
care service) สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2551) จัดกลุ่มตัวก าหนดสุขภาวะออกเป็น 3 ด้าน โดย
ค านึงถึงการบริการสาธารณสุขท่ีมีผลต่อการเกิดสุขภาวะของประชาชน ได้แก่ ด้านบุคคล ด้าน
ส่ิงแวดลอ้ม และดา้นระบบบริการสาธารณสุข อนามยั (ธีรวิโรจน์) เทศกะทึก (2555) ไดส้รุปปัจจยั
ท่ีส่งกระทบต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีของคนว่า ประกอบดว้ยประเด็นต่าง ๆ ไดแ้ก่ บุคคล 
สังคมและเศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอ้ม การด าเนินชีวิต และการเขา้ถึงบริการ ในขณะท่ีรายงานของ WHO 
(2003) มุ่งเนน้ตวัก าหนดสุขภาวะในมิติสุขภาวะของสังคมและส่ิงแวดลอ้มว่าประกอบดว้ยชนชั้น
ทางสังคม ความเครียด การท างาน สวสัดิการสังคม เป็นตน้ Naidoo and Wills (2009) ไดส้รุปปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาวะว่าประกอบดว้ยประเด็นทางสังคม รายได ้บา้นและการพกัอาศยั การท างาน 
เพศ ชาติพนัธุ์ ถ่ินท่ีอยู ่และการเขา้ถึงการบริการสุขภาพ นอกจากน้ี Donatelle (2009) ไดย้กตวัอย่าง
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาวะของบุคคล ซ่ึงประกอบดว้ยปัจจยัส่วนบุคคล ความสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคล สังคมและท่ีท างาน ส่ิงแวดลอ้ม ระบบบริการสุขภาวะ และชุมชน ดงัรูปท่ี 2.6 
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รูปท่ี  2.6 ตวัก าหนดสุขภาวะ  
ท่ีมา: Donatelle, 2009, p. 16 

 
   จากการจ าแนกองคป์ระกอบของตวัก าหนดสุขภาวะท่ีกล่าวมาขา้งตน้นั้น สามารถสรุป
ดา้นและรายการตวัก าหนดสุขภาวะ ไดด้งัตารางท่ี 2.2 
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ตารางท่ี 2.2 ดา้นและรายการตวัก าหนดสุขภาวะ 

ด้านและรายการของตัวก าหนดสุขภาวะ 

ผู้จ าแนกองค์ประกอบ 
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ด้านบุคคล (โดยรวม)        
 ลกัษณะครอบครัว, บา้น และการ

พกัอาศยั 
       

 การด าเนินชีวิต, รูปแบบการใช้
ชีวิต 

       

 พนัธุกรรม        
 ชนชั้นทางสังคม, ชาติพนัธ์        
 การท างาน และรายได ้        
 สวสัดิการทางสังคม        
 จิตใจ (ความเครียด)        
 ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 

สังคมและท่ีท างาน 
       

ด้านส่ิงแวดล้อม (โดยรวม)        
 การรวมกลุ่ม สังคม ชุมชน        
 เศรษฐกิจ        
ด้านการบริการสุขภาวะ (โดยรวม)        
 การเขา้ถึงการบริการ        

 
   งานวิจยัเก่ียวกบัการศึกษาตวัก าหนดสุขภาวะของอาภาพร อุษณรัศมี และพรรณระพี 
สุทธิวรรณ (2553) ไดศึ้กษาโมเดลเชิงสาเหตุของสุขภาวะผูสู้งอายไุทยหลงัเกษียณ: อิทธิพลของการ
รับรู้สุขภาพ รายได้ และระดับการศึกษา ท่ีส่งผ่านระดับกิจกรรม และการควบคุมการตดัสินใจ 
โมเดลท่ีพฒันาขึ้นประกอบดว้ยตวัแปรแฝง 6 ตวั ไดแ้ก่ การรับรู้สุขภาพ รายได ้ระดบัการศึกษา  
การควบคุมการตดัสินใจ ระดบักิจกรรม และสุขภาวะ ใช้กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุวยัเกษียณ อายุ
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ระหว่าง 55 ถึง 85 ปี และเคยท างานมาไม่ต ่ากว่า 10 ปี ผลการวิเคราะห์โมเดลพบว่า มีรูปแบบ
อิทธิพล คือ ระดบัการศึกษามีอิทธิพลโดยตรงกบัสุขภาวะ การรับรู้สุขภาพส่งอิทธิพลทั้งทางตรง
และทางออ้มต่อสุขภาวะ ผา่นระดบักิจกรรม และรายไดส่้งอิทธิพลทางตรงและทางออ้มต่อสุขภาวะ 
ผ่านการควบคุมการตดัสินใจ ผลการวิจยัน้ีแสดงให้เห็นว่า ผูสู้งอายุไทยหลงัเกษียณท่ีมีการศึกษาดี 
การรับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพดี และมีรายไดดี้มกัจะมีสุขภาวะท่ีดี ผูสู้งอายุท่ีรับรู้สุขภาพจะมีกิจกรรม
ในชีวิตมากขึ้น นอกจากน้ีผูสู้งอายุท่ีมีรายไดดี้มกัมีความรู้สึกดีต่อตนเอง สามารถท าอะไรไดห้ลาย
อยา่งตามความตอ้งการ และน าไปสู่การมีสุขภาวะท่ีดีดว้ย  
   ในขณะท่ี รศรินทร์ เกรย ์และณัฐจีรา ทองเจริญชูพงศ ์(2555) ศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อ
สุขภาพจิตของผูสู้งอายุไทย โดยใช้ขอ้มูลจากการส ารวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ. 2554 ของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติ มีประชากรตวัอย่างอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 6,952 คน พบว่า ปัจจยัทาง
ประชากร ได้แก่ อายุ และสถานภาพสมรส ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ การศึกษา  
การท างาน และเศรษฐานะของครัวเรือน รวมทั้งปัจจยัทางสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ประเภทของสวสัดิการรักษาพยาบาล และการออกก าลงักาย ส่งผลต่อ
สุขภาพจิตของผูสู้งอายอุย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ กลุ่มผูว้ิจยัเสนอว่า นโยบายการให้โอกาสผูสู้งอายุ
ในการท างาน การลดความเหล่ือมล ้า ของสวสัดิการรักษาพยาบาล และควรให้การส่งเสริมดา้นการ
ออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัวยั 
   จากการจ าแนกองค์ประกอบของตัวก าหนดสุขภาวะท่ีกล่าวมา ผู ้วิจัยจัดกลุ่ม
องค์ประกอบของตวัก าหนดสุขภาวะโดยพิจารณาดา้นและรายการท่ีส่งผลกระทบทั้งทางตรงและ
ทางออ้มต่อสุขภาวะของปัจเจกบุคคล รวมทั้งสอดคลอ้งกบัมิติของสุขภาวะ ออกเป็น 3 ดา้น ซ่ึงดา้น
เหล่าน้ีถูกน าไปใชเ้ป็นตวัแปรของการวิจยัคร้ังน้ีดว้ย ตวัก าหนดสุขภาวะดงักล่าวประกอบดว้ย 
   1) ดา้นบุคคล  
   2) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม  
   3) ดา้นระบบบริการสุขภาวะ 
    ดงัรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
    2.2.3.1 ตัวก าหนดสุขภาวะด้านบุคคล หมายถึง ปัจจยัภายในแต่ละบุคคลท่ีมีผล
ต่อสุขภาวะ ประกอบดว้ยปัจจยัดา้นชีวภาพ ดา้นจิตใจและสังคม และการด าเนินชีวิต 
      1) ปัจจัยด้านชีวภาพ  เป็นเร่ืองของร่างกายของมนุษย์ประกอบด้วย
สารอินทรียร์วมกนัเป็นอวยัวะและระบบต่าง ๆ มีการพฒันาและสมบูรณ์ทางร่างกายและการเกิด
โรคภยัตามเพศและวยั นอกจากน้ีแลว้ พนัธุกรรมท่ีถูกสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ เป็นตวัก าหนด
รูปร่างหนา้ตาม สรีระ สติปัญญา อารมณ์ ภูมิคุม้กนัโรค รวมทั้งการเกิดโรคตามกรรมพนัธุ์ดว้ย เช่น 
เบาหวาน ความดนัเลือด โรคเกาต ์โรคภูมิแพ ้โรคจิตและประสาท เป็นตน้ 
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      2) ปัจจัยด้านจิตใจและสังคม ประเด็นพิจารณาประกอบดว้ย ท่ีอยู่อาศยั
ท่ีทุกคนใช้เป็นท่ีพกัผ่อนและท ากิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละวนั การมีปฏิสัมพนัธ์กับบุคคลภายใน
ครอบครัว ชุมชน และสังคม ส่งผลต่อสุขภาวะของบุคคลไดเ้ช่นกนั การท างานและการประกอบ
อาชีพหรือการท ากิจกรรมมีผลกระทบต่อสุขภาวะทางจิตใจและอารมณ์โดยตรง เช่น ภาวะตกงาน
ท าให้เกิดความวิตกกงัวล จนถึงปัญหาการฆ่าตวัตาย เป็นตน้ นอกจากน้ีแลว้ปัจจยัดา้นจิตใจและ
สังคมน้ียงัครอบคลุมถึงเร่ืองของการรับรู้ ทศันคติ เจตคติ ความเช่ือ แรงจูงใจ และค่านิยมของแต่ละ
บุคคลอีกดว้ย เช่น บุคคลอาจจะมีการรับรู้และความเช่ือท่ีผิดเก่ียวกบัพฤติกรรมการใช้ยาและการ
รักษาโรค หรือการยดึติดวตัถุนิยมจนส่งผลใหเ้กิดปัญหาครอบครัว เป็นตน้ 
      3) ปัจจัยด้านการด าเนินชีวิต  เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อตัวก าหนดสุข
ภาวะมากอย่างหน่ึง เน่ืองจากการใชชี้วิตของบุคคลเป็นวฏัจกัรท่ีบุคคลท าทุกวนัและท าเป็นประจ า
ตั้งแต่เช้าจนเขา้นอน เช่น การกิน การนอน หรืออิริยาบถต่าง ๆ จนกลายเป็นพฤติกรรม ซ่ึงหาก
พฤติกรรมดังกล่าวเก่ียวข้องกับสุขภาวะของคน จะเรียกว่า พฤติกรรมทางสุขภาวะ (wellness 
behavior) ถา้พฤติกรรมสุขภาวะของบุคคลเป็นพฤติกรรมเส่ียงแลว้มกัมีผลเสียต่อสุขภาวะทั้ง 4 มิติ
ได ้เช่น การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม การขาดการออกก าลงักาย การใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม การ
ขาดการบริหารจิต การใช้ชีวิตท่ีฟ้งเฟ้อและประมาท พฤติกรรมก้าวร้าวหรือรุนแรง เป็นต้น 
นอกจากน้ีแลว้ ยงัมีตวัอย่างของการด าเนินชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาวะในดา้นบวก เช่น 
การดูแลสุขภาวะตนเอง ซ่ึงตอ้งมีการเรียนรู้วิธีการดูแลสุขภาวะท่ีดีและถูกตอ้ง รวมทั้งตอ้งรู้จกั
วิธีการแสวงหาการบริการทางสุขภาวะท่ีเหมาะสมอีกดว้ย 
    2.2.3.2 ตัวก าหนดสุขภาวะด้านส่ิงแวดล้อม หมายถึง ส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยู่รอบกาย
มนุษยท์ั้งท่ีเป็นส่ิงมีชีวิตและไม่มีชีวิต รวมทั้งเป็นส่ิงท่ีจบัตอ้งไดแ้ละจบัตอ้งไม่ได ้เม่ือส่ิงแวดลอ้ม
ดงัท่ีกล่าวเขา้มามีปฏิสัมพนัธ์กบัมนุษยอ์ย่างชดัเจน จึงส่งผลกระทบทั้งทางส่งเสริมและท าลายสุข
ภาวะของบุคคลอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้ตวัก าหนดสุขภาวะดา้นส่ิงแวดลอ้ม สามารถแยกเป็น 4 ดา้น
หลกั ๆ ประกอบดว้ย ดา้นกายภาพ ดา้นชีวภาพ ดา้นเคมี และดา้นสังคม  
      1) ส่ิงแวดล้อมด้ายกายภาพ  เป็นส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยู่รอบตัวเรา ได้แก่ 
ปัจจยัพื้นฐานของการด ารงชีวิต เช่น ท่ีอยู่อาศยั น ้ า อากาศ อาหาร ส่ิงอ านวยความสะดวกทางกาย
และทางสุขภาวะ เป็นตน้ และปัจจยัแวดลอ้มอ่ืนๆ เช่น การคมนาคม ส่ิงเสพติด เป็นตน้ ตวัก าหนด
สุขภาวะด้านส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพน้ีสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของคนได้ทั้งทางดี ถา้
สภาพทางกายภาพเอ้ือหรือสนบัสนุนให้เกิดสุขลกัษณะท่ีเหมาะสม เช่น อากาศดี น ้าสะอาด เป็นตน้ 
ในทางตรงกนัขา้ม สามารถส่งผลเสียต่อสุขภาวะไดห้ากมีฝุ่ นละอองปะปนในอากาศ ขยะมูลฝอยท่ี
เป็นแหล่งเพาะเช้ือโรค การใชพ้าหนะบนทอ้งถนนอยา่งไม่ปลอดภยั เป็นตน้ 
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      2) ส่ิงแวดล้อมด้านชีวภาพ เป็นส่ิงมีชีวิตทุกชนิดท่ีอยู่รอบกายมนุษย์ 
ไดแ้ก่ พืช สัตว ์และเช้ือโรค โดยส่ิงแวดลอ้มทางชีวภาพน้ีมีทั้งส่วนท่ีส่งผลดีและผลเสียต่อสุขภาวะ
ของบุคคล ตวัอย่างการส่งผลดีต่อสุขภาวะของส่ิงแวดล้อมด้านชีวภาพ เช่น พืชและสัตว์ท่ีเป็น
อาหาร พืชสมุนไพรเป็นยาของมนุษย์ ตน้ไมใ้ห้ความร่วมร่ืน สวยงามและร่มเยน็ท าให้เกิดความ
สบายใจ และรักษาสมดุลทางธรรมชาติ ขณะเดียวกนั การส่งผลเสียต่อสุขภาวะของส่ิงแวดลอ้มดา้น
ชีวภาพ เช่น พืชและสัตว์ท่ีมีพิษเป็นอนัตรายต่อมนุษย์ เช้ือโรคเป็นสาเหตุของโรคติดเช้ือต่าง ๆ  
เป็นตน้ 
      3) ส่ิงแวดล้อมด้านเคมี เป็นสารเคมีต่าง ๆ ทั้งท่ีเป็นยาสังเคราะห์ส าหรับ
ใชรั้กษาโรคและสารเคมีท่ีใชใ้นชีวิตประจ าวนั เช่น สารเคมีซกัลา้งท าความสะอาด สารเคมีก าจดัพืช
และแมลง สารเคมีเพื่อการเกษตร เป็นตน้ สารเคมีทั้ง 2 กลุ่มน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อสุขภาวะถา้มีการ
ใช้อย่างถูกตอ้ง แต่จะเป็นโทษต่อสุขภาวะได้เช่นกันถา้หากใช้ไม่ถูกตอ้ง ไม่เหมาะสม และเกิน
ความจ าเป็น 
      4) ส่ิงแวดล้อมด้านสังคม เป็นส่ิงแวดลอ้มในลกัษณะนามธรรมท่ีอยู่ใน
ชุมชนและสังคม เช่น การรวมกลุ่ม ขนบธรรมเนียมประเพณี วฒันธรรม ความเช่ือ ค่านิยม ส่ือต่าง 
ๆ รวมทั้งการเมืองและเศรษฐกิจดว้ย 
   2.2.3.3 ตัวก าหนดสุขภาวะด้านระบบบริการสุขภาวะ คือ การให้บริการดา้นสุขภาพ
องค์รวมแก่ประชาชนท่ีจดัการและด าเนินงานโดยหน่วยงานภาครัฐและเอกชน โดยแบ่งขอบเขต
การบริการออกเป็น 4 ประเภทตามระยะการเปล่ียนแปลงของร่างกายมนุษย ์ได้แก่ การส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู ดงัรูปท่ี 2.7 
 

 
 

รูปท่ี  2.7 ระยะการเปลี่ยนแปลงของร่างกายกบัประเภทการบริการสุขภาวะ 
ท่ีมา: สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2551) หนา้ 19  
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      1) การส่งเสริมสุขภาพ เป็นการหาแนวทางหรือวิธีการส่งเสริมให้
ร่างกายแข็งแรง และหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ โดยรวม ไม่ไดจ้ าเพาะเจาะจงโรคใดโรคหน่ึง 
โดยมกัจะกระท าในรูปแบบของการให้ความรู้แก่คนปกติท่ียงัไม่เป็นโรคหรือเจ็บป่วย เพื่อให้เกิด
ความรู้ ความตระหนกัและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
      2) การป้องกนัโรค เป็นการหามาตรการหรือการปฏิบติัเพื่อป้องกนัไม่ให้
เกิดโรคใดโรคหน่ึงจากภาวะเส่ียงต่อความเจ็บป่วยของบุคคล 
      3) การรักษาพยาบาล เม่ือเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยจากระยะป่วยของ
บุคคลแล้ว จะต้องมีการวินิจฉัยโรคด้วยเคร่ืองมือและเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีเหมาะสม 
นอกจากน้ีกรณีท่ีเป็นโรคท่ีไม่แสดงออกจ าเป็นตอ้งมีการตรวจคดักรองก่อนการรักษาพยาบาลดว้ย
เทคนิควิธีตามโรคนั้น ๆ 
      4) การฟ้ืนฟูสภาพ ภายหลงัการเกิดโรคแทรกซ้อนหรือความพิการขึ้น 
จ าเป็นตอ้งฟ้ืนฟูสภาพดว้ยวิธีการต่าง ๆ ตามความเหมาะสม 
    การศึกษาเก่ียวกบัตวัก าหนดสุขภาวะท่ีผ่านมาขา้งตน้ ผูว้ิจยัพบว่า ตวัก าหนดสุข
ภาวะเป็นปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาวะของบุคคล ตวัก าหนดสุขภาวะดงักล่าวนั้นประกอบดว้ย 3 
ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นบุคคล ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และดา้นระบบบริการสุขภาวะ ดงันั้นผูวิ้จยัเห็นว่า ตอ้งน า
ตวัก าหนดสุขภาวะทั้ง 3 ดา้น มาเป็นตวัแปรของการวิจยัคร้ังน้ี และน าไปใชเ้ป็นพื้นฐานส าหรับการ
ออกแบบและพฒันาฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายดุว้ย โดยก าหนดรายการของแต่
ละดา้นของตวัก าหนดสุขภาวะท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายใุนประเทศไทย ดงัต่อไปน้ี 
    1. ตวัก าหนดสุขภาวะด้านบุคคล ประกอบด้วยรายการลกัษณะของครอบครัว
และการพกัอาศยั การด าเนินชีวิต พนัธุกรรม (โรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัพนัธุกรรม) การท างานและรายได ้
บทบาทในสังคม 
    2) ตวัก าหนดสุขภาวะดา้นส่ิงแวดลอ้ม ประกอบดว้ยรายการลกัษณะการรวมตวั
กนัของชุมชนและสังคม และลกัษณะของส่ิงแวดลอ้มในชุมชน 
    3) ตัวก าหนดสุขภาวะด้านระบบการบริการสุขภาวะ ประกอบด้วยรายการ
ความสามารถในการเข้าถึงบริการสุขภาวะ (ในงานวิจัยคร้ังน้ีผูวิ้จยัก าหนดเฉพาะประเภทการ
ส่งเสริม และประเภทการป้องกนั) 
    การศึกษาเน้ือหาแนวคิดเก่ียวกบัสุขภาวะท าให้ผูวิ้จยัสามารถก าหนดตวัแปรการ
วิจยัเก่ียวกบัสุขภาวะผูสู้งอายุ ซ่ึงน ามาใชก้บังานวิจยัคร้ังน้ี สรุปไดด้งัต่อไปน้ี 
    1. มิติของสุภาวะท่ีตอ้งศึกษาขอ้มูลจากผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย สุขภาวะทางกาย 
สุขภาวะทางจิตใจและอารมณ์ สุขภาวะทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณและ
จิตปัญญา 
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    2. ตวัก าหนดสุขภาวะท่ีจะรวบรวมขอ้มูลจากผูสู้งอายุและถูกใชเ้ป็นขอ้มูลน าเขา้
ส าหรับการออกแบบและพฒันาฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ  และน ามาใช้เพื่อ
การประเมินผลการทดลองใชฐ้านช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายท่ีุพฒันาขึ้นในงานวิจยั
คร้ังน้ีนั้น ตวัก าหนดสุขภาวะดังกล่าว ประกอบดว้ย ดา้นบุคคล ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และดา้นระบบ
บริการสุขภาวะ 
 

2.3 แนวคิดเกีย่วกบัสุขภาวะดิจิทัล 
  หัวข้อน้ีผู ้วิจัยศึกษาเก่ียวกับแนวคิดของสุขภาวะดิจิทัล ซ่ึงเป็นค าเรียกแทนค าท่ีให้
ความหมายว่า การพฒันาสุขภาวะของบุคคลดว้ยเทคโนโลยีเวบ็ ทั้งน้ีผูวิ้จยัไดนิ้ยามความหมายของ
ค าน้ีไวใ้นหวัขอ้นิยามศพัทเ์ฉพาะแลว้ จุดประสงคข์องการศึกษาแนวคิดน้ีเพื่อท าความเขา้ใจแนวคิด
พื้นฐานเก่ียวกบัสุขภาวะดิจิทลัและน าประเด็นท่ีไดไ้ปก าหนดเป็นตวัแปรการวิจยัคร้ังน้ี หัวขอ้ท่ี
น าเสนอต่อไปน้ี ประกอบด้วย ความหมายของสุขภาวะดิจิทลั ประเภทของสุขภาวะดิจิทลั และ
สถานการณ์สุขภาวะดิจิทลั ดงัน้ี 
  2.3.1 ความหมายของสุขภาวะดิจิทัล (definition of digital wellness) 
    มีการนิยามความหมายของค าวา่ สุขภาวะดิจิทลั ไวอ้ยา่งกวา้งขวาง ดงัน้ี 
    สุขภาวะดิจิทัลตามแนวคิดขององค์การสหประชาชาติ (UN, www, n.d.) คือ  
การใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร รวมทั้งเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั
และเป็นเทคโนโลยีเว็บเข้ามาช่วยให้เกิดความส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อ
เป้าหมายทางสุขภาพของประชาชน 
    Gupta, Schumacher, and Sinha (www, 2013) กล่าวถึงค าว่า สุขภาวะดิจิทัล คือ 
การหลอมรวมความก้าวหน้าด้านการศึกษาระดับพันธุศาสตร์ (genomics) และเทคโนโลยีเว็บ  
การประยุกต์สุขภาวะดิจิทลัมีหลากหลาย เช่น เว็บพอร์ทลั (Web portal) เซ็นเซอร์ติดร่างกาย และ
แอปพลิเคชนับนโทรศพัทมื์อถือท่ีจะท าให้ผูป่้วยตรวจสอบขอ้มูลดว้ยตวัเองและสร้างการนดัหมาย
กบัแพทย ์เป็นตน้ ในปัจจุบนัวิธีการส าหรับสุขภาวะดิจิทลัมีทั้งประเภทโปรแกรมประยกุตเ์ฉพาะจุด 
(point solution) เช่น การก าหนดเป้าหมายท่ีการติดตาม (monitoring) เฉพาะเร่ือง เช่น ระดบัความ
ดนัเลือด อตัราการเตน้ของหัวใจ การวดัระดบัอินซูลีนในเลือดส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน เป็นตน้ 
และประเภทโปรแกรมประยกุตแ์บบองคร์วม holistic solution) ท่ีรวมเอางานทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ระบบบริการทางสุขภาพเขา้มารวมกนั 
    Kaltenbach, Herzig, and Görlitz (www, 2013) กล่าวว่า สุขภาวะดิจิทลั แสดงให้
เห็นภาพของการหลอมรวมกนัของเทคโนโลยีเวบ็ (โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การส่ือสาร และการวิเคราะห์ขอ้มูล) องคป์ระกอบของสุขภาวะดิจิทลัมาจากห่วงโซ่คุณค่าของการ
ดูแลสุขภาพแบบดั้งเดิม (traditional healthcare value chain) โดยมีวตัถุประสงคโ์ดยรวมคือ เพื่อการ
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ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูป่้วย และ/หรือลดค่าใช้จ่ายในการให้บริการ นอกจากน้ี ค าว่า สุขภาวะ
ดิจิทลั มีค าเรียกอ่ืนท่ีมีความหมายคลา้ยกนั ไดแ้ก่ สุขภาวะอีเล็กทรอนิกส์ (eHealth) สุขภาวะแบบ
เคล่ือนท่ี (mHealth) หรือการแพทย์ทางไกล ( telemedicine) ซ่ึงค าท่ีกล่าวมาทั้ งหมดมีแนวคิด
เบ้ืองตน้คือ การใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารเป็นเคร่ืองมือส าหรับปฏิบติังานดา้นการ
บริการสุขภาวะ 
    Hostetter, Klein, and McCarthy (www, 2014) ได้กล่าวถึง เทคโนโลยีสุขภาพ
ดิจิทลั (digital health technology) ว่าเป็นเทคโนโลยีท่ีรวมตั้งแต่เซ็นเซอร์แบบสวมใส่ได ้(wearable 
sensor) เทคโนโลยีส าหรับการวินิจฉัยอาการโรคแบบพกพา (portable diagnostic technology) ไป
จนถึงเคร่ืองมือทางการแพทยท์างไกล (telemedicine tool) และแอปพลิเคชนัดูแลสุขภาพบนอุปกรณ์
มือถือ (mobile health care apps) ทั้ งน้ีเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลดังกล่าวมามีแนวศักยภาพท่ีจะ
เปล่ียนรูปแบบของการดูแลสุขภาพไดด้ว้ยการเสริมศกัยภาพของผูบ้ริโภคให้มีบทบาทท่ีส าคญัใน
ระบบการบริการทางสุขภาวะ ได้แก่ (1) เพิ่มการมีส่วนร่วมของผูป่้วย (2) ลดช่องว่างการส่ือสา
ระหว่างผูป่้วยกบัผูใ้ห้บริการทางสุขภาวะ (3) พฒันาความสามารถของผูใ้ห้บริการทางสุขภาวะต่อ
กลุ่มผู ้ป่วยและผู ้ให้บริการเฉพาะทาง (4) ช่วยให้ผู ้บริโภคได้รับการดูแลเป็นอย่างดีและมี
ประสิทธิภาพ (5) ช่วยใหก้ารตดัสินใจของผูบ้ริการและผูใ้หบ้ริการดีขึ้น 
    Wragge&Co (www, 2014) ไดร้วบรวบนิยามของค าวา่ สุขภาวะดิจิทลั ดงัน้ี 
    1. พอล ซันเนียร์ (Paul Sonnier) ไดนิ้ยามความหมายของค าน้ีในเครือข่ายสังคม 
LinkedIn กลุ่ม Digital Health ว่า สุขภาวะดิจิทลั คือ การหลอมรวมของการปฏิวติัดา้นดิจิทลักบัสุข
ภาวะ นอกเหนือจากการหลอมดิจิทลัรวมเขา้กบังานการแพทยแ์ละการดูแลสุขภาวะแลว้ สุขภาวะ
ดิจิทลัยงัรวมไปถึงผูบ้ริโภคท่ีเนน้กีฬา การออกก าลงักายและสุขภาพอีกดว้ย (http://www.linkedin.com 
/groups/Digital-Health-Definition-2181454.S.206358708) 
    2. ดร. อีริค โทพาล (Eric Topal) เขียนในหนังสือช่ือ The Creative Destruction 
of Medicine:  how the Digital Revolution Will Create Better Health Care ว่ า มีองค์ประกอบ8 
ประการท่ีหลอมรวมเขา้มาเป็นสุขภาวะดิจิทลั ไดแ้ก่ (1) อุปกรณ์ไร้สายและเซ็นเซอร์ (2) ขอ้มูล
พนัธุกรรมท่ีเป็นชนิดดิจิทลั (A, C, G, T) (3) เครือข่ายสังคม (social networking) (4) การเช่ือมโยง
อุปกรณ์มือถือและแบรนด์วิดธ์ (5) ภาพดิจิทลั (ภาพถ่ายทางการแพทย)์ (6) ระบบสารสนเทศทาง
สุขภาพ (Health Information System: HIS) (7) อินเทอร์เน็ต และ (8) ระบบคอมพิวเตอร์และขอ้มูล
ขนาดใหญ่ 
    3. สถาบนัสุขภาวะดิจิทลัในประเทศสกอตแลนด์ นิยามว่า สุขภาวะดิจิทลัเป็น
ศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารเพื่อช่วยแกปั้ญหาและความทา้
ทายท่ีตอ้งเผชิญหน้าดา้นสุขภาวะ รูปแบบของสุขภาวะดิจิทลัมีหลากหลาย เช่น เทคโนโลยีมือถือ 
ส่ือสังคม เทคโนโลยีเซ็นเซอร์ เป็นตน้ ท่ีมีความพร้อมในการเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาวะ 
ปรับปรุงการเขา้ถึงการบริการสุขภาวะ ลดค่าใช้จ่าย เพิ่มคุณภาพ และท าให้บริการทางการแพทย์
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เหมาะสมกับบุคคลและมีความแม่นย  า ความสามารถของดิจิทัลท าให้ผู ้ใช้สามารถใช้และ
ปฏิสัมพนัธ์กบัเทคโนโลยไีดจึ้งช่วยใหเ้กิดความเท่าเทียมในการดูแลและบริการสุขภาวะ (http://dhi-
scotland.com/how-dhi-works/) 
    Standing and Hampson (www, 2015) นิยามความหมายไวว้่า สุขภาวะดิจิทลั เป็น
อุตสาหกรรมท่ีเกิดขึ้นใหม่จากจุดตดักนัของการบริการทางการดูแลสุขภาพ (healthcare services) 
เทคโนโลยีสารสนเทศ ( information technology) และเทคโนโลยีอุปกรณ์เคล่ือนท่ี (mobile 
technology) ในปัจจุบนั นวตักรรมของสุขภาวะดิจิทลัเร่ิมตน้ไดรั้บการยอมรับอย่างกวา้งขวางมาก
ขึ้นในฐานะเป็นส่ิงท่ีมีความจ าเป็นต่ออนาคตของการให้บริการการดูแลสุขภาวะท่ีมีประสิทธิภาพ 
เน่ืองจากพฤติกรรมของบุคคล สังคม กฎหมาย และความทา้ทายทางเทคนิคเปล่ียนแปลงไปจนท า
ให้สุขภาวะดิจิทลัมีศกัยภาพในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ ความช่วยเหลือให้การเขา้ถึงการบริการทางสุข
ภาวะ การลดค่าใชจ่้ายของระบบการดูแลสุขภาวะ และการพฒันาประสิทธิผลของการส่งเสริม ดูแล 
และรักษาสุขภาวะ 
    สรุปความหมายของค าว่า สุขภาวะดิจิทลั หมายถึง การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสารรวมทั้งอุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีเป็นเทคโนโลยเีวบ็ในกิจกรรมต่าง ๆ ของ
ระบบบริการทางสาธารณสุข เพื่อประโยชน์และเพิ่มประสิทธิภาพด้านสุขภาวะของประชาชน 
ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารท่ีน ามาใชเ้พื่อเป็นเคร่ืองมือส าหรับการ
ด าเนินการวิจยัคือ อินเทอร์เน็ตและเครือข่ายสังคมออนไลน์ ซ่ึงเป็น 1 ใน 4 ประเภทของสุขภาวะ
ดิจิทัลท่ีจะกล่าวในหัวข้อต่อไป ทั้ งน้ีอินเทอร์เน็ตและเครือข่ายสังคมออนไลน์สามารถเสริม
ศกัยภาพของประชาชนให้มีบทบาทท่ีส าคญัในระบบการบริการสุขภาวะ เช่น การมีส่วนร่วม เพิ่ม
ช่องทางการส่ือสาร การตดัสินใจของผูบ้ริการและผูใ้ห้บริการ การเขา้ถึงการบริการ ท าให้ผูใ้ช้
สามารถใชแ้ละปฏิสัมพนัธ์กนัสร้างความเท่าเทียมในบริการดา้นสุขภาวะ เป็นตน้ 
 
  2.3.2 ประเภทของสุขภาวะดิจิทัล (category of digital wellness) 
    การศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนิยามความหมายของค าว่า สุขภาวะดิจิทลั ท่ี
กล่าวมาขา้งตน้ ผูว้ิจยัได้วิเคราะห์คุณลกัษณะและสามารถแบ่งประเภทของสุขภาวะดิจิทัลตาม
เกณฑค์ุณลกัษะ การประยุกตใ์ชแ้ละชนิดของขอ้มูลสารสนเทศท่ีถูกใช ้ออกเป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่ 
ขอ้มูลทางการแพทยแ์ละการบริการสุขภาวะ (medicine and wellness service data) เครือข่ายสังคม
ทางสุขภาวะ (wellness social network) เทคโนโลยีและเคร่ืองมือทางการแพทย์และสุขภาวะ 
(medicine and wellness technology and tool) และโทรเวชกรรมและการเช่ือมต่อการบริการสุข
ภาวะ (Telemedicine and connected wellness) ดงัรูปท่ี 2.8 
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รูปท่ี  2.8 ประเภทของสุขภาวะดิจิทลั 
 

    จากรูปท่ี 2.8 แต่ละประเภทของสุขภาวะดิจิทลั มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 
    2.3.2.1 ข้อมูลทางการแพทย์และการบริการสุขภาวะ ในท่ีน้ีหมายถึง ขอ้มูลและ
สารสนเทศท่ีถูกน าไปใช้ประโยชน์ในระบบบริการสุขภาวะ ประกอบด้วย 2 กลุ่มขอ้มูล ได้แก่  
กลุ่มท่ีหน่ึง คือ ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาล เช่น ขอ้มูลพนัธุกรรมของบุคคล (personal 
genomics) ขอ้มูลประวติัการรักษาพยาบาลท่ีเก็บไวใ้นรูปของอิเล็กทรอนิกส์ (electronics medicine 
record) ข้อมูลรูปภาพทางการแพทย์ (medicine image) เป็นต้น และกลุ่มท่ีสอง คือ ข้อมูลและ
สารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารจดัการสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาล (hospital information 
system) ซ่ึงถูกใชเ้ป็นระบบฐานขอ้มูลในการบริหารจดัการสถานพยาบาล และช่วยตดัสินใจส าหรับ
ผูบ้ริหารสถานพยาบาล 
    2.3.2.2 เครือข่ายสังคมทางสุขภาวะ เป็นการใช้เคร่ืองมือของเทคโนโลยีเว็บ (web 
technology) ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต เช่น บล็อก การสืบคน้ วิกิ การแบ่งปันวีดิทศัน์ ส่ือสังคม เป็น
ตน้ โดยบุคคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริการสุขภาวะ เช่น แพทย ์ผูป่้วย นกัวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
วิศวกร ผูเ้ช่ียวชาญ เป็นตน้ สามารถสร้างและใช้เน้ือหาร่วมกันเพื่อส่งเสริมให้ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพไดรั้บประโยชน์สูงสุด เฮลท์ 3.0 (Health 3.0) เป็นการใช้แนวคิดของเว็บ 3.0 
(Web 3.0) ท่ีผูใ้ช้สามารถติดต่อ เข้าถึง สืบค้น และเผยแพร่ข้อมูลและสารสนเทศบนเว็บได้ด้วย
ประสบการณ์ส่วนตวัของผูใ้ช้เอง (Chaiken, www, 2013) เม่ือเทียบกับเฮลท์ 1.0 ผูป่้วยสามารถอ่าน
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เน้ือหาเก่ียวกับการรักษาหรือพูดคุยกับเพื่อนหรือครอบครัวได้ด้วยจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (email) 
เท่านั้น เฮลท ์2.0 ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงเวบ็ไซตเ์พื่อดาวน์โหลดบทความเก่ียวกบัการรักษาผูป่้วยได ้และ
เฮลท์ 3.0 ผูป่้วยและผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขภาวะสามารถติดต่อส่ือสารกันได้ด้วยขอ้ความหรือส่ือใหม่  
ต่าง ๆ ผา่นคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์เคล่ือนท่ีโดยใชโ้ปรแกรมเครือข่ายสังคมประเภทบล็อกและฟอรัม 
เช่น เฟซบุ๊ก มายสเปส ยทููบ กูเก้ิล ลิงคอิ์น เป็นตน้ (Nash, 2008; Sahin, 2014) ดงันั้น จุดประสงคท์ัว่ไป
ของเฮลท์ 3.0 เพื่อเป็นชุมชนเสมือน (virtual community) เพื่อให้บุคคลท่ีอยู่ในระบบท่ีเก่ียวขอ้งกับ 
การบริการสุขภาวะได้ติดต่อส่ือสารกับผูอ่ื้นได้ตามบทบาทท่ีเป็นไปได้ของตนเอง เช่น ผูป่้วยและ
แพทยส่ื์อสารกันผ่านส่ือสังคมเพื่อการเรียนรู้ การตระหนักรู้ และระมดัระวงัเก่ียวกับเช้ือโรคและ
สารสนเทศดา้นสุขภาวะ ผูบ้ริโภคใช้เพื่อเสนอความตอ้งการและความชอบดา้นการบริการสุขภาวะ 
หน่วยงานดา้นสาธารณสุขใช้เพื่อเป็นเคร่ืองมือส่งข่าวสารสู่ประชาชนได้อย่างรวดเร็ว เป็นตน้ ทั้งน้ี
ประโยชน์ท่ีส าคญัท่ีได้รับจากการใช้เฮลท์ 3.0 คือ การสร้างองค์ความรู้ดา้นสุขภาวะท่ีบุคคลต่าง ๆ 
สามารถไดค้วามรู้ ทกัษะ และประสบการณ์จากเครือข่ายอินเทอร์เน็ต (Klonoff, 2013) 
    2.3.2.3 เทคโนโลยีและเคร่ืองมือทางการแพทย์และสุขภาวะ กลุ่มน้ีเป็นการน า
เทคโนโลยีสมยัใหม่เขา้มาช่วยเพื่อการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสุขภาพของผูป่้วย เทคโนโลยีและ
เคร่ืองมือทางการแพทยด์งักล่าวช่วยเสริมประสิทธิภาพและคุณภาพในการปฏิบติังานของบุคคลากร
ทางการแพทย ์นอกจากน้ีอาจมีระบบหุ่นยนต ์(robotic) เขา้มาร่วมปฏิบติัการเพื่อความแม่นย  ามาก
ขึ้น ส าหรับเทคโนโลยีและเคร่ืองมือท่ีบุคคลสามารถใช้เพื่อสุขภาวะของตนเองอาจจะใช้งานดว้ย
โปรแกรมประยุกตใ์นสมาร์ตโฟน เซ็นเซอร์ และอุปกรณ์ท่ีใชติ้ดตวั (wearable) เช่น เส้ือผา้ รองเทา้ 
สายรัดตามร่างกาย เป็นตน้ 
    2.3.2.4 โทรเวชกรรมและการเช่ือมต่อการบริการสุขภาวะ เทคโนโลยแีละเคร่ืองมือ
ในกลุ่มน้ี เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความสามารถท าให้การปฏิบัติงานทางการแพทย์ท าได้ในลักษณะ
ทางไกล (telehealth/telemedicine) เช่น การให้ค  าปรึกษาระหว่างแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญกบัผูป้ฏิบติังาน
ในพื้นท่ี การส่ือสารระหว่างเคร่ืองมือทางการแพทยก์บัศูนยค์วบคุมหรือศูนยข์อ้มูลกลาง เป็นตน้ 
นอกจากน้ีแลว้ เคร่ืองมือและเทคโนโลยีเว็บยงัเพิ่มประสิทธิภาพของการท างานแบบเช่ือมโยงกนั
ระหวา่งสถานพยาบาลหรือทางไกลได ้(interoperation health system หรือ remote system) 
   ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัตั้งค  าถามการวิจยัเก่ียวกบัลกัษณะของฐานช่องทางการ
บริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นโปรแกรมประยุกตบ์นอินเทอร์เน็ตให้ประโยชน์ดา้นสุข
ภาวะแก่ผูสู้งอาย ุดงันั้น ผูวิ้จยัจึงเลือกใชป้ระเภทของสุขภาวะดิจิทลัคือ เครือข่ายสังคมทางสุขภาวะ 
เพื่อเป็นเคร่ืองมือในฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุท่ีจะพฒันาขึ้น ทั้งน้ี เครือข่าย
สังคมทางสุขภาวะถูกใช้เป็นตวักลางของการน าเสนอเผยแพร่เน้ือหาสาระทางสุขภาวะ และเป็น
ช่องทางติดต่อส่ือสารและปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุข
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ภาวะผู ้สูงอายุท่ีสร้างขึ้ น โดยการใช้งานด้วยอุปกรณ์เคล่ือนท่ี (mobile device) และเคร่ือง
คอมพิวเตอร์ทั้งท่ีเป็นเคร่ืองคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล (personal computer) และคอมพิวเตอร์ชนิด
พกพา (notebook) 
 
  2.3.3 สถานการณ์การใช้สุขภาวะดิจิทัล 
    สถานการณ์การใช้สุขภาวะดิจิทัลในงานวิจัยน้ีจะกล่าวถึงเฉพาะประเภทส่ือ
เครือข่ายสังคมและส่ือใหม่ เป็นแนวคิดเร่ิมตน้ของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) ท่ีเล็งเห็นความส าคญัของเทคโนโลยีกบัการส่งเสริมสุขภาพของคนไทย และเป็น
หน่วยงานท่ีด าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาวะแก่คนไทยผ่านทางเคร่ืองมือต่าง ๆ ภายใต้
เป้าหมายส าคญั คือ การส่งเสริมใหค้นไทยสามารถดูแลสุขภาพของตนเองและคนรอบขา้งไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ ปัจจุบนัน้ี มีเทคโนโลยสีมยัใหม่จ านวนมาก ท่ีสามารถน ามาใชเ้ป็นช่องทางการเขา้ถึง
ขอ้มูลสุขภาวะแก่ประชาชน เช่น โปรแกรมประยุกตใ์นโทรศพัทมื์อถือแบบสมาร์ต (smart phone) 
แทบ็เลต (tablet) เป็นตน้ โดยท่ี สสส. ไดพ้ฒันาโปรแกรมประยกุตเ์พื่อสุขภาวะของผูใ้ชง้านขึ้น เช่น 
FoodiEat เป็นโปรแกรมประยุกต์ช่วยค านวณแคลอรีท่ีร่างกายได้รับในแต่ละวนั กับค าแนะน า
กิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม Plan money เป็นโปรแกรมประยกุตว์างแผนการเงิน Bike route แนะน า
เส้นทางป่ันจกัรยานในกรุงเทพฯ Snap'n bite เป็นโปรแกรมประยุกต์ช่วยลดน ้ าหนัก DoctorMe 
แนะน าวิธีการรักษาความเจ็บป่วยเบ้ืองตน้ เป็นตน้ โดยท่ีการใชเ้ทคโนโลยีต่าง ๆ ท่ีกล่าวมา ถือเป็น
การสร้างแนวโนม้สุขภาพและสังคมสุขภาวะในยุคดิจิตอล (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ, www, 2558) การเร่ิมตน้ของ สสส. กบัการพฒันาเทคโนโลยีเพื่อสร้างสังคมสุขภาวะ
โดยการศึกษาจากกรณีศึกษาการใช้นวตักรรมเทคโนโลยีของประเทศญ่ีปุ่ น ทั้งน้ีประเทศไทยมี
แนวคิดการใหค้วามช่วยเหลือฉุกเฉินในดา้นขอ้มูล แต่ยงัอยูใ่นขั้นตอนของการทดลองซ่ึงในอนาคต
ตอ้งมีการเก็บขอ้มูลดา้นต่าง ๆ กบักลุ่มตวัอย่างคนไทยแบบติดตามผลประมาณ  1,000 คน ซ่ึงจะท า
ให้เกิดความเขา้ใจและสามารถน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปพฒันาเทคโนโลยีเว็บให้ตรงกบัความตอ้งการของ
คนไทยมากขึ้น 
    ส าหรับสถานการณ์การใช้สุขภาวะดิจิทลัโดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้อินเทอร์เน็ต
และส่ือเครือข่ายสังคมออนไลน์เพื่อประโยชน์ด้านการแพทยแ์ละระบบบริการสุขภาวะดิจิทลั  
การประยุกตใ์ชใ้นหลากหลายลกัษณะและวิธีการตามวตัถุประสงคข์องแต่ละองคก์ร จากการศึกษา
งานวิจยั พบว่า หลายประเทศในทวีปยุโรปมีแนวโนม้การเพิ่มขึ้นของจ านวนผูใ้ชค้อมพิวเตอร์ และ
เป็นผูใ้ช้ท่ีสามารถเขา้ถึงและใช้งานอินเทอร์เน็ตไดเ้ป็นอย่างดี เช่นในประเทศโปแลนด์ไดส้ ารวจ
ความคิดเห็นของประชาชนเก่ียวกบัการใชอิ้นเทอร์เน็ตเพื่อวตัถุประสงคท์างสุขภาพดว้ยการใช้แบบ
ส ารวจและโทรศพัท์ผ่านอินเทอร์เน็ต พบว่า การใช้งานอินเทอร์เน็ตของประชากรในประเทศ
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โปแลนดเ์พิ่มขึ้นอยา่งเห็นไดช้ดั นัน่คือ การเพิ่มจ านวนจากร้อยละ 47.1 ในปี พ.ศ. 2548 เป็นร้อยละ 
53.3 ในปี พ.ศ. 2550 และเพิ่มเป็นร้อยละ 66.7 ในปี พ.ศ. 2555 นอกจากน้ี ประชากรกว่าร้อยละ 50 
มีความเห็นว่าอินเทอร์เน็ตเป็นทรัพยากรส าคญัส าหรับสารสนเทศทางสุขภาพ (รายการโทรทศัน์ 
วิทยุ ส่ิงพิมพ ์และหลกัสูตร) และอินเทอร์เน็ตถูกใชเ้ป็นส่ือกลางส าหรับการปฏิสัมพนัธ์เพื่อบริการ
ทางสุขภาพมากขึ้น นอกจากน้ี ผลการวิจยัยงัแสดงให้เห็นว่า ผูใ้ช้ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวยัรุ่นและวยั
ผูสู้งอายุมีแนวโน้มเป็นผูใ้ช้กลุ่มใหญ่ท่ีสุด (Bujnowska-Fedak, 2015) เช่นเดียวกนั องค์กรภาครัฐ
และเอกชนในประเทศแมก็ซิโก ไดน้ าศกัยภาพของอินเทอร์เน็ตและเทคโนโลย ีweb 2.0 โดยเฉพาะ
เครือข่ายสังคม (social networks) ระบบจัดการเน้ือหา (content management system) และระบบ
จัดการความรู้ (knowledge management system) มาใช้กับงานส่งเสริมสุขภาพด้วยการน าเสนอ
เน้ือหาสารสนเทศเพื่อพฒันาสุขภาพของประชาชน พบว่า เครือข่ายสังคมถูกใชม้ากท่ีสุดโดยถูกใช้
เป็นเคร่ืองมือส าหรับสนับสนุนและแลกเปล่ียนเน้ือหาและความรู้ระหว่างกลุ่มผูใ้ช ้โดยท่ีเฟซบุ๊ก 
(Facebook) ทวิตเตอร์ (Twitter) และยูทูบ (Youtube) ถูกใช้และประสบความส าเร็จในการใช้งาน
มาก ในขณะท่ีระบบจดัการเน้ือหาและความรู้ถูกใช้ในองค์กรท่ีเก่ียวขอ้งกับภาคการศึกษาหรือ
สุขภาพเป็นหลกัเพื่อการสร้าง การแก้ไข การจดัการ และการเผยแพร่เน้ือหาและความรู้เพื่อการ
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชน (Garcí a-Cué llar et al., 2013) 
    เช่นเดียวกบัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ แนวคิดของการรวมเครือข่ายสังคมกบัระบบบริการ
ทางการแพทย ์มีวิจยัด าเนินการส ารวจขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ช ้(ประเทศรัสเซีย) เก่ียวกบัประสบการณ์
เก่ียวกบัเครือข่ายสังคม และทศันคติเก่ียวกบัการรวมเอาเครือข่ายสังคมกบัระบบสารสนเทศสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ พบว่า ผูใ้ช้เครือข่ายสังคมตอ้งการแนะน าและขอ้ช้ีแนะทางการบริการเป็นพิเศษ 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ประชาชนท่ีท างานในเขตเมืองและมีภารกิจจ านวนมาก ประชาชนชอบท่ีจะไดรั้บ
การแนะน าส าหรับการแกปั้ญหาทางสุขภาพแทนการไปโรงพยาบาลหรือคลินิกท่ีตอ้งเสียเวลารอ 
ซ่ึงบางคร้ังอาจจะตอ้งกลบับา้นโดยไม่ไดป้รึกษาแพทย ์อย่างไรก็ตาม ผลของการศึกษาคร้ังน้ียงัคง
เป็นเพียงขอ้เสนอท่ีเกิดจากความคิดเห็นของการรวมเอาเครือข่ายสังคมเขา้กบัขอ้มูลทางการแพทย์
แบบเรียลไทม์ (real time) เพื่อแก้ปัญหาท่ีกล่าวมาข้างต้น และยงัคงเป็นเร่ืองท่ีต้องศึกษาความ
เก่ียวขอ้งกบัอีกหลายองคป์ระกอบ (Maeena & Zykovb, 2015) 
    นอกจากน้ี ยงัมีผลของงานวิจยัแสดงให้เห็นว่า ในบางกลุ่มประเทศ (โดยเฉพาะ
กลุ่มประเทศดอ้ยพฒันา) สถานการณ์การประยุกต์ใช้เครือข่ายสังคมและส่ือสังคมเพื่อประโยชน์
ดา้นสุขภาวะยงัพบขอ้จ ากดัของการใชง้านอยูบ่า้ง เช่น การใชส่ื้อใหม่และส่ือเครือข่ายสังคมเพื่อเป็น
เคร่ืองมือประชาสัมพนัธ์ (เพื่อปรับปรุงการส่ือสาร ส่งเสริมการบริการและสร้างภาพลกัษณ์องคก์ร) 
เคร่ืองมือเพื่อการศึกษา (เผยแพร่สารสนเทศทางสุขภาพ ส่งเสริมและให้การศึกษาเพื่อวตัถุประสงค์
เพื่อป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ) เคร่ืองมือเพื่อสังคม (เพื่อการปฏิสัมพนัธ์และแลกเปล่ียน
ระหว่างผูบ้ริการทางสาธารณสุข) พบว่า สถาบนัการศึกษาและหน่วยงานดา้นการแพทยใ์นประเทศ
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ไนจีเรียใช้ส่ือใหม่และส่ือเครือข่ายสังคมเพื่อรับฟังการตอบกลับจากผูใ้ช้บริการ (ร้อยละ 100)  
น าเสนอวิสัยทศัน์และพนัธกิจของหน่วยงาน (ร้อยละ 65) น าเสนอโครงสร้างบุคคลและการบริหาร
หน่วยงาน (ร้อยละ 65) และให้ขอ้มูลการติดต่อ (ร้อยละ 60) การใชส่ื้อดงักล่าวนอ้ยมากในเร่ืองการ
ส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 25) สร้างการปฏิสัมพนัธ์เพื่อเช่ือมโยงผูใ้ช้บริการ (ร้อยละ 0) เน้ือหาท่ี
เผยแพร่ในหนา้เวบ็เพจของสถาบนัการศึกษาทางการแพทยใ์นประเทศน้ีสามารถแบ่งออกได ้3 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ เน้ือหาประชาสัมพนัธ์โครงสร้าง (ร้อยละ 100) เน้ือหาเก่ียวกบัผูป่้วยนอกและใน (ร้อยละ 30) 
และเน้ือหาดา้นการศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 25) โดยสรุปแลว้ การใชส่ื้อใหม่และส่ือ
เครือข่ายสังคมในสถาบันการศึกษาทางการแพทย์เพื่อการประชาสัมพันธ์ภาพลักษณ์องค์กร 
แนวโนม้ในอนาคตควรใชส่ื้อดงักล่าวส าหรับผูป่้วยเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์ดา้นสุขภาพของ
ตน และผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพน าเสนอความรู้และคิดเห็นอย่างไม่เป็นทางการในเร่ืองการแพทย์
และสุขภาพ (Battaa & Iwokwaghb, 2015) 
    จากการทบทวนเน้ือหาสถานการณ์การใชสุ้ขภาวะดิจิทลัท่ีผา่นมาขา้งตน้ สามารถ
สรุปเก่ียวกบัสถานการณ์การใช้สุขภาวะดิจิทลัของประเทศไทย พบว่า เร่ิมมีการพฒันาโปรแกรม
ประยุกตแ์ละการใชง้านโปรแกรมเหล่านั้นแลว้โดยกลุ่มผูใ้ชท่ี้มีความสามารถเขา้ถึงได้ ในขณะท่ีมี
ผลการวิจยัเก่ียวกับการใช้อินเทอร์เน็ตและเครือข่ายสังคมสุขภาวะดิจิทลัในลกัษณะของการให้
ความรู้ สารสนเทศ แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาวะ ถึงแม้ว่าบางกลุ่ม
ประเทศยงัมีปริมาณการใช้งานอย่างจ ากดัก็ตาม นอกจากน้ี ผลการวิจยัทั้งหมดยงัแสดงให้เห็นว่า 
การประยุกต์ใช้เครือข่ายสังคมสุขภาวะดิจิทลัมุ่งไปในเร่ืองการส่งเสริมและป้องกนัสุขภาวะของ
ประชาชนได ้ดงันั้น ผูว้ิจยัเห็นวา่ เคร่ืองมืออยา่งหน่ึงในการออกแบบกระบวนการบริการดิจิทลัเพื่อ
สุขภาวะผูสู้งอายุไทย คือ การใชเ้ครือข่ายสังคมเป็นช่องทางการเรียนรู้เน้ือหาเก่ียวกบัการส่งเสริม
และป้องกนัสุขภาวะดว้ยตวัเองของผูสู้งอายุ 
    กล่าวโดยสรุป จากผลการศึกษาแนวคิดเก่ียวกบัสุขภาวะดิจิทลัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 
ผูวิ้จยัสามารถประมวลสาระท่ีไดม้าก าหนดเป็นตวัแปรเพื่อการวิจยัคร้ังน้ี ดงัน้ี 
    1. แนวทางการน าอินเทอร์เน็ตและเครือข่ายสังคมออนไลน์เขา้มาใชเ้ป็นช่องทาง
ส่ือสารระหว่างบุคคลท่ีเก่ียวข้องในฐานช่องทางบริการดิจิทัลเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ  ซ่ึงพบว่า 
สามารถใช้ไดก้บัทุกกิจกรรมของระบบบริการสุขภาวะ แต่ส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ีเลือกใช้กับบาง
กิจกรรมของระบบบริการสุขภาวะของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การส่งเสริม และการป้องกนั 
    2. กรอบด้านเน้ือหาและสารสนเทศทางสุขภาวะท่ีใช้เพื่อการส่งเสริมและ
ป้องกนัส าหรับผูสู้งอาย ุคือ ความรู้เก่ียวกบัโรคและแนวทางป้องกนัโรคของผูสู้งอาย ุ
    3. ในงานวิจยัน้ี เครือข่ายสังคมสุขภาวะดิจิทลัส าหรับผูสู้งอายุท่ีเป็นเคร่ืองมือ
ส าหรับการเสนอเน้ือหาดิจิทลัและการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งเครือข่ายผูใ้ชง้าน ผูว้ิจยัเลือกใชโ้ปรแกรม
เฟซบุ๊ก ยทููบ หรือโปรแกรมอ่ืน ๆ ท่ีเป็นผลจากการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากผูสู้งอาย ุ
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2.4 แนวคิดการรู้เท่าทันสุขภาวะ 
  ส่วนน้ีผูวิ้จัยน าเสนอแนวคิดเก่ียวกับการรู้เท่าทัน การรู้เท่าทันดิจิทัล และการรู้เท่าทนั
สุขภาพ เพื่อน าไปใชส้ าหรับการก าหนดตวัแปรของงานวิจยั มีรายละเอียดดงัน้ี 
  2.4.1 การรู้เท่าทัน 
    ค านิยามในยุคเร่ิมตน้ของค าว่า การรู้เท่าทนั (literacy) ซ่ึงเป็นค าศพัทภ์าษาองักฤษ
ซ่ึงมีความหมายคลา้ยกบัค าว่า มีความรู้ (literate) หรือความหมายกวา้งขึ้นคือ การไดรั้บการศึกษา
และเรียนรู้ท่ีดี (well educated, learned) เน่ืองจากในยุคเร่ิมตน้นั้นเนน้เร่ืองความสามารถของบุคคล
ในการอ่านออกและเขียนขอ้ความได ้ในขณะท่ี ความรู้ในโลกมีจ านวนมากและหลากหลายสาขา 
ดังนั้น ความสามารถในการหาความรู้หรือการได้รับการศึกษาในสาขาหน่ึงหรือมากกว่าจึงตอ้ง
เกิดขึ้น พร้อมกบัการใชค้  าวา่ literacy ในหลายภาษา หลายศาสตร์ หรือองคก์ร ซ่ึงต่างใหค้วามหมาย
เหมือนกนับา้งและแตกต่างกนับา้งตามบริบทท่ีตอ้งการ (UNESCO, 2006) ดงัตารางต่อไปน้ี 

 
ตารางท่ี 2.3  ค านิยามค าวา่การรู้เท่าทนั 

ผู้ให้ค านิยาม ค านิยาม 
องค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ หรือ ยูนิเซฟ 
(United Nations Children's Fund - UNICEF) 

ก า ร รู้ เ ท่ า ทั น พ้ื น ฐ า น  ( functional literacy) คื อ 
ความสามารถในใชท้กัษะการอ่าน การเขียน และตวัเลข 
เพื่อพฒันาตนเองและสังคมอยา่งประสิทธิภาพ 

กรมพฒันาระหว่างประเทศ ธนาคารโลก (Department 
for International Development, World Bank) 

การรู้เท่าทัน คือ ชุดของทักษะหรือสมรรถนะพ้ืนฐาน 
(การอ่าน การเขียน และการคิดค านวณ) 

องค์กรพัฒนาระหว่างประเทศของแคนาดา และ
องคก์รพฒันาและช่วยเหลือนานาชาติของนิวซีแลนด์ 
(Canadian International Development Agency; New 
Zealand’s International Aid and Development Agency) 

การรู้เท่าทนั คือ หน่ึงในทกัษะซ่ึงควรเตรียมความพร้อม
ไว้ใช้ในการศึกษา หรือเป็นองค์ประกอบหน่ึงของ
การศึกษาพ้ืนฐาน 

กระทรวงความร่วมมือและพฒันาทางเศรษฐกิจกลาง
ของเยอรมนั (German Federal Ministry for Economic 
Cooperation and Development) 

การรู้เท่าทัน คือ ทักษะการอ่านและการเขียน และการ
รู้เท่าทันน้ีช้ีให้เห็นถึงประสิทธิภาพเพ่ือการเรียนรู้ใน
อนาคต 

องค์กรความร่วมมือพัฒนานานาชาติของสวีเดน 
( Swedish International Development Cooperation 
Agency) 

การรู้เท่าทนัเป็นเร่ืองเก่ียวขอ้งกบัการเรียนรู้เพื่อการอ่าน
ออกและเขียนได ้(ทั้งขอ้ความ และตวัเลข) รวมไปถึงการ
เรียนรู้เพื่อการอ่าน การเขียน และการคิดทางตวัเลข การ
พฒันาและการใช้ทักษะเหล่าน้ีส่งผลให้บุคคลประสบ
ความส าเ ร็จตามความต้องการพ้ืนฐานได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ 
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    อยา่งไรก็ตาม การเรียนรู้เร่ืองการรู้เท่าทนัตอ้งอยูใ่นกรอบแนวคิด 4 ประเด็น ไดแ้ก่ 
การรู้เท่าทนัเป็นชุดของทกัษะท่ีเกิดขั้นได ้(literacy as an autonomous set of skills) การรู้เท่าทนัถูก
ใช ้ถูกปฏิบติั และคงอยูไ่ด ้(literacy as applied, practiced and situated) การรู้เท่าทนัเป็นกระบวนการ
เรียนรู้ (literacy as a learning process) และการรู้เท่าทนัเป็นตวับท (literacy as text) (UNESCO, 2006) 
    1. การรู้เท่าทันเป็นชุดของทักษะท่ีเกิดข้ันได้ ความเขา้ใจพื้นฐานเก่ียวกับการ
รู้เท่าทนัคือ ทกัษะท่ีจบัตอ้งไดแ้ละการรับรู้ไดเ้ก่ียวกบัการอ่านและการเขียน ซ่ึงมีความจ าเป็นตอ้ง
พึ่งพิงบริบทท่ีเก่ียวขอ้งกบัพื้นฐานความรู้ของแต่ละบุคคล ทั้งน้ีจุดเร่ิมตน้ของการรู้เท่าทนัคือการให้
ความหมายในทางวิทยาศาสตร์ การรับรู้เก่ียวกบัค าศพัท์ การสะกดค าศพัท์ ต่อมามีหลายงานวิจยั
มุ่งเนน้การรู้เท่าทนัในดา้นความทรงจ าของมนุษยด์ว้ยการฝึกฝนและการสร้างทกัษะท่ีรวดเร็วยิ่งขึ้น 
เช่น อ่านไดเ้ร็วขึ้น เป็นตน้ ส าหรับทกัษะดา้นตวัเลขและการค านวณ เป็นสมรรถนะหน่ึงท่ีเพิ่มเติม
เขา้มาเพื่อสนบัสนุนชุดทกัษะอ่ืน ๆ ซ่ึงบางคร้ังอาจเรียกว่า การรู้เท่าทนัทางวิทยาศาสตร์ (scientific 
literacy) 
    2. การรู้เท่าทันถูกใช้ ถูกปฏิบัติ และคงอยู่ได้ หากพิจารณาการรู้เท่าทนัดว้ยฐาน
คิดว่าเป็นทกัษะแลว้ การรู้เท่าทนัมกัมุ่งไปในทางการประยุกตใ์ชง้าน หรือเรียกว่า การรู้เท่าทนัเชิง
ท างาน (functional literacy) ซ่ึงการรู้เท่าทนัลกัษณะน้ีแต่ละบุคลลอาจสามารถใชชุ้ดของทกัษะหรือ
เพียงทักษะเดียวเพื่อการเรียนรู้เ ร่ืองเดียวกัน ทั้ งน้ีการรู้เท่าทันต้องถูกปฏิบัติและฝึกฝนใน
หลากหลายบริบททั้งด้านสังคมและวฒันธรรม ซ่ึงเรียกประเด็นน้ีว่า การศึกษาการรู้เท่าทนัใหม่ 
(new literacy studies) ให้เกิดขึ้นตามบริบทท่ีต้องการ เช่น การรู้เท่าทันสุขภาพ เป็นต้น ดังนั้ น  
หากก าลงัสนใจประเด็นหรือศาสตร์ใด ๆ ท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิตของคนแลว้ อาจจะใชส่ิ้งนั้นเป็น
เป้าหมายการฝึกฝนการรู้เท่าทนัได ้ 
    3. การรู้เท่าทันเป็นกระบวนการเรียนรู้ การเรียนรู้ของแต่ละบุคคลแลว้กลายเป็น
ความรู้นั้น เกิดจากแนวคิดว่า การรู้เท่าทนัมีกระบวนการเรียนรู้อยู่ภายในนั้นดว้ย ซ่ึงช้ีให้เห็นถึง
มุมมองของการรู้เท่าทนัเป็นเหมือนกบักระบวนการเรียนรู้เชิงรุกและเกิดความรู้กวา้งขวางอีกดว้ย 
    4. การรู้เท่าทันเป็นตัวบท ประเด็นสุดท้ายของการรู้เท่าทันคือ การพิจารณา
ค าศพัทท่ี์อยู่คู่กบัการรู้เท่าทนั หรือศาสตร์ท่ีสนใจ ซ่ึงบ่งบอกถึงการผลิตและการใชเ้ร่ืองนั้น ๆ ตาม
ความรู้ของแต่ละบุคคล 
    จากการนิยามความหมายค าว่า การรู้เท่าทนั ขา้งตน้ ผูว้ิจยัสามารถสรุปไดว้่า การ
รู้เท่าทนั หมายถึง ทกัษะและความสามารถท่ีบุคคลมีและสามารถใช้งานเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงได ้โดย
ความสามารถนั้นเกิดจากกระบวนการเรียนรู้ในเร่ืองนั้น ๆ การรู้เท่าทนันั้นสามารถพฒันาตนเอง 
และแสดงถึงประสิทธิภาพในการท างานและเรียนรู้ นอกจากน้ี การรู้เท่าทนัถูกใช้ในหลากหลาย
บริบท และเรียกช่ือการรู้เท่าทนันั้น ๆ ต่างกนัไป เช่น การรู้เท่าทนัส่ือ การรู้เท่าทนัสารสนเทศ การ
รู้เท่าทนัดิจิทลั การรู้เท่าทนัสุขภาวะ เป็นตน้ ซ่ึงจะกล่าวในหวัขอ้ต่อไป  
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  2.4.2 การรู้เท่าทันดิจิทัล 
    2.4.2.1 ท่ีมาการรู้เท่าทันดิจิทัล 
      ถิรนนัท ์อนวชัศิริวงษ ์และพิรุณ อนวชัศิริวงศ์ (2561) ไดส้รุปท่ีมาของค า
วา่ การรู้เท่าทนัดิจิทลั ไวด้งัน้ี การรู้เท่าทนัในวงวิชาการเร่ิมตน้มาจากค าวา่ การส่ือเท่าทนัส่ือ (media 
literacy) หรือบางทีเรียกว่า ส่ือศึกษา (media education) ซ่ึงเม่ือน ามาใชใ้นภาษาไทยอาจมีหลายค า
ดว้ยกนั เช่น การรู้ส่ือ การอ่านส่ือออก เขียนส่ือได ้การรู้เท่าทนัส่ือ เป็นตน้ แต่โดยรวมแลว้ ค าว่า 
การรู้เท่าทนัส่ือ จะเป็นท่ียอมรับและใชเ้ป็นค าท่ีแพร่หลายท่ีสุด ซ่ึงในยคุท่ีมีการสร้างความตระหนกั
เก่ียวกบัความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองส่ือเกิดขึ้นอย่างจริงจงัเกิดขึ้นกบัส่ือโทรทศัน์ ต่อจากนั้นเป็นยุค
ของข้อมูลข่าวสารท่ีมาจากส่ือประเภทต่าง ๆ เกิดขึ้ นจ านวนมาก จึงท าให้ผู ้รับสารต้องมี
ความสามารถเลือกสรร คดักรอง และเขา้ถึงขอ้มูลสารสนเทศเหล่านั้นอย่างถูกตอ้ง เป็นของจริง 
และสามารถน าขอ้มูลสาระไปใชง้านให้เกิดประโยชน์อย่างแทจ้ริง จึงเกิดการบูรณาการทั้งส่ือและ
สารสนเทศเขา้ดว้ยกนัเป็น การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ (media and information literacy) 
    ความหมายและองค์ประกอบของการรู้เท่าทนัส่ือ ซ่ึงแพรวพรรณ อคัคะประสา 
(2557) ไดส้รุปวา่ การรู้เท่าทนัส่ือ คือ การท่ีบุคคลมีความสามารถในการอ่านส่ืออยา่งเขา้ใจ สามารถ
ประเมินค่า ตีความหมายท่ีมีนยัยะแฝงในส่ือ และสามารถสรุปเป็นแนวคิดของตนเอง สอดคลอ้งกบั
ตน้แบบทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือขององคก์าร UNESCO ว่าบุคคลจะมีทกัษะการเรียนรู้ของตนเองเพื่อ
รู้เท่าทนัส่ือตอ้งมีองค์ประกอบส าคญั 4 ประการ เรียงล าดบัดงัน้ี การเขา้ถึง (access) การวิเคราะห์ 
(analyze) การประเมินค่า (evaluate) และการสร้างสรรค ์(create) ดงัรายละเอียดดงัน้ี 
    1. การเข้าถึง คือ การไดรั้บส่ือประเภทต่าง ๆ ไดอ้ย่างเต็มท่ีและรวดเร็ว สามารถ
รับรู้และเขา้ใจเน้ือหาของส่ือประเภทต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเตม็ความสามารถ มีการแสวงหาข่าวสารไดจ้าก
ส่ือหลายประเภทและไม่ถูกจ ากดัอยูก่บัส่ือประเภทใดประเภทหน่ึงมากเกินไป ความสามารถในการ
เก็บขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งและเป็นประโยชน์ พร้อมทั้งท าความเขา้ใจความหมายอย่างมีประสิทธิภาพ
โดยอ่านเน้ือหาและท าความเขา้ใจอย่างถ่องแท ้จดจ าและเขา้ใจความหมายของศพัทแ์ละสัญลกัษณ์ 
คน้หาต าแหน่งท่ีมาของส่ือและขอ้มูล รวมทั้งเลือกกรองขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งให้สอดคลอ้งกบั
วตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ 
    2. การวิเคราะห์ คือ การตีความเน้ือหาตามองคป์ระกอบและรูปแบบท่ีส่ือนั้น ๆ 
น าเสนอว่าส่งผลกระทบอะไรบา้ง โดยตอ้งใชค้วามรู้พื้นฐาน ความรู้เดิม และประสบการณ์ในการ
คาดการณ์ถึงผลท่ีจะเกิดขึ้น วิธีการสังเคราะห์ประกอบดว้ย การเปรียบเทียบ การแตกองคป์ระกอบ 
หรือการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเหตุและผล 
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    3. การประเมินค่า เป็นผลของการวิเคราะห์เน้ือหาของส่ือ ท าใหส้ามารถประเมิน
ค่าคุณภาพของเน้ือหาสารว่ามีผลกระทบต่อผูรั้บสารมากน้อยเพียงใด เช่น การเกิดประโยชน์และ
การน าไปใชป้ระโยชน์ไดโ้ดยผูรั้บสาร การเกิดคุณค่าทางใน อารมณ์ ความรู้สึก ศีลธรรมจรรณาต่อ
ผูรั้บสาร เป็นตน้ ทั้งน้ี การตอบสนองต่อการประเมินค่าอาจแสดงออกไดห้ลายแบบ เช่น ความพึง
พอใจ ความช่ืนชอบ ความซบัซอ้นของเน้ือหา เป็นตน้ 
    4. การสร้างสรรค์ เป็นทกัษะการสร้างส่ือหรือเน้ือหาตามรูปแบบของตนเองและ
เป็นเน้ือหาท่ีเกิดจากความรู้ ความเขา้ใจ อย่างแทจ้ริงของผูส้ร้าง ซ่ึงเกิดขึ้นจากความสนใจ การ
คน้ควา้ดว้ยเทคโนโลยีต่าง ๆ การเขียนบท รวมทั้งการใชเ้คร่ืองมือเพื่อการสร้างส่ือชนิดต่าง ๆ เช่น 
การเขียนบรรยาย บนัทึกเสียง การตดัต่อวีดิทศัน์ เป็นตน้ 
    วิถีชีวิตของคนในยุคศตวรรษท่ี 21 ซ่ึงเป็นยุคท่ีทุกคนใช้ส่ืออย่างมากเรียกไดว้่า  
ใช้ส่ือทุกวัน ตลอดทั้ งว ันก็ว่าได้ โดยการใช้งานส่ือดังกล่าวเป็นการใช้แบบออนไลน์บน
โทรศพัท์มือถือและอุปกรณ์พกพา (mobile device) รวมทั้งในยุคน้ี การเขา้ถึงและแสดงส่ือแบบ
ออนไลน์บนหน้าจอของอุปกรณ์แบบพกพาได้หลายประเภทต่าง ๆ เ ช่น ขอ้ความ รูปภาพ เสียง  
วีดิทศัน์ เป็นตน้ ซ่ึงรูปแบบส่ือเหล่านั้นเรียกวา่ ส่ือดิจิทลั (digital media) ท่ีเขา้ถึงไดอ้ยา่งสะดวก ทุก
ท่ี และทุกเวลา จึงเรียกชีวิตในยุคน้ีว่าเป็นชีวิตดิจิทลั (digital life) ดงันั้น ค าเรียก การรู้เท่าทนัส่ือ
และสารสนเทศ ซ่ึงตอ้งขยายให้ความตระหนกัและความเขา้ใจรวมถึงส่ือดิจิทลั เป็นค าว่า การรู้เท่า
ทนัส่ือ สารสนเทศและส่ือดิจิทลั (media, information and digital literacy) ทั้งน้ีมีการใช้ค  าว่า การ
รู้เท่าทนัดิจิทลั (digital literacy) ท่ีมีความครอบคุลมทั้งส่ือดั้งเดิม ขอ้มูลข่าวสารและสารสนเทศ 
และส่ือใหม่หรือส่ือออนไลน์ (ถิรนนัท ์อนวชัศิริวงษ ์และพิรุณ อนวชัศิริวงศ์, 2561) 
    2.4.2.2 ความหมายของการรู้เท่าทันดิจิทัล 
      นกัวิชาการหลายคนใช้ศพัท์เรียกแทนค าว่า การรู้เท่าทนัดิจิทลั เป็นการรู้
ดิจิทลั และไดส้รุปความหมายของค าน้ี ดงัน้ี 
      ธิดา แซ่ชั้น และทศันีย ์หมอสอน (2559) ให้ความหมาย การรู้ดิจิทลั คือ 
ความตระหนกัถึงความรู้ ความเขา้ใจ (understand) ประเมิน (evaluate) การจดัการ (manage) และใช ้
(use) สารสนเทศอย่างมีวิจารณญาณ มีความสามารถประเมิน และใชเ้ทคโนโลยีเวบ็ท่ีเหมาะสมเพื่อ
สร้าง (create) สารสนเทศได้ด้วยตนเอง โดยสามารถส่ือสาร (communicate) ไปยงักลุ่มชุมชน
เครือข่ายความรู้ มีปฏิสัมพนัธ์ (interact) ร่วมกนั และสะทอ้นกลบัทางสังคมอยา่งมีจริยธรรม (ethic) 
      พรชนิตว ์ลีนาราช (2560) ไดส้รุปว่า การรู้ดิจิทลั คือ ความรู้ ความเขา้ใจ
ในการใช้เคร่ืองมือทางเทคนิค และเก่ียวขอ้งกับความรู้ ความสามารถพื้นฐานในการใช้ในการ
ท างานกบัเทคโนโลยีสารสนเทศและเครือข่ายสารสนเทศ ไดแ้ก่ ความสามารถในการคน้คืน การ
จดัการ การแบ่งปัน รวมทั้งการสร้างสารสนเทศและความรู้ ทกัษะการคิดเชิงวิพากษ์และทกัษะ
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ทางดา้นอารมณ์และทางสังคม โดยการมีตรรกะคิดท่ีถูกตอ้งและไม่ใชอ้ารมณ์ แต่ใหค้วามส าคญักบั
เน้ือหา นอกจากน้ี ยงัตอ้งมีการมีทกัษะการแกปั้ญหา ทกัษะการส่ือสาร การร่วมมือกบัผูอ่ื้น รวมถึง
มีการตระหนกัดา้นจริยธรรมและมารยาทบนอินเทอร์เน็ต 
      พีรวิชญ์ ค  าเจริญ และวีรพงษ์ พลนิกรกิจ (2561) สรุปความหมายค าว่า 
การรู้เท่าทันดิจิทัล เป็นความสามารถของบุคคลในการใช้เคร่ืองมือดิจิทัลทั้ งฮาร์ดแวร์ และ
ซอฟต์แวร์เพื่อใช้ในการเรียนรู้ การท างาน สันทนาการ การส่ือสาร และการมีส่วนร่วมในการ
สร้างสรรคแ์ละผลิตเน้ือหาดิจิทลัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการมีวิจารณญาณ ตลอดจนมีความ
รับผิดชอบและมีจริยธรรมต่อสังคมส่วนรวมภายใตร้ะบบนิเวศดิจิทลั ซ่ึงการรู้เท่าทนัดิจิทลัเป็น
ประโยชน์ต่อสังคม การศึกษา วฒันธรรม การเมือง และเศรษฐกิจในเชิงสร้างสรรค์ 
    2.4.2.3 การเรียนรู้ดิจิทัล 

      การรู้เท่าทนัดิจิทลัมีความจ าเป็นท่ีทุกคนตอ้งท าความเขา้ใจและเรียนรู้
ดิจิทลัเป็นอนัดับแรก เน่ืองจากการเรียนรู้ดิจิทลัมีความส าคญัมากต่อการใช้งานเทคโนโลยีท่ีให้
โอกาสในการมีส่วนร่วมในชนิดใหม่ของการเรียนรู้ ชุมชน สังคม และกิจกรรมการท างาน ทุกคน
จะตอ้งมีความรู้ดิจิทลัเพื่อใชป้ระโยชน์สูงสุดจากโอกาสเหล่าน้ี หลกัฐานท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ในขณะท่ี 
ทุกกลุ่มวัย รู้สึกมั่นใจเก่ียวกับการใช้เทคโนโลยีน้ี  ไม่ได้เป็นส่ิงบ่งบอกถึงสมรรถนะหรือ
ความสามารถท่ีแทจ้ริง ในดา้นทกัษะการคิดวิจารณญาณ เช่น ความตระหนกัถึงกลยุทธ์ทางการคา้
หรืออคติจากส่ือต่าง ๆ ตลอดจนความปลอดภยัในการใช้งาน นอกจากน้ี การเรียนรู้ดิจิทลัจะมีผล
ส าคญัต่อสังคมโดยรวม ต่อความเสมอภาคในการเขา้ถึงขอ้มูล การบริการและการจา้งงาน การเขา้
กลุ่มทางสังคม และ โอกาสในการเรียนรู้เพิ่มเติม ตลอดจนอาจส่งผลกระทบ ต่อการขยายโอกาส
ทางธุรกิจ ดงันั้น การพฒันาการเรียนรู้ดิจิทลั จึงเป็นเร่ืองเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงธรรมชาติของ
ความรู้ความเขา้ใจ ทุกคนสามารถน าเสนอมุมมองท่ีแตกต่างกนัในเร่ืองวิธีการท่ีเทคโนโลยสีามารถ
เพิ่มคุณค่าในการเรียนรู้ นอกจากน้ียงัช่วยให้มีการใช้งานออนไลน์อย่างปลอดภัย หากผูใ้ช้มี
ความสามารถในการตดัสินใจท่ีเหมาะสมและมีขอ้มูล เก่ียวกบัการใชเ้ทคโนโลยีท่ีจะส่งผลกระทบ
ต่อ การศึกษาตลอดชีวิต รวมถึงชีวิตการท างานในอนาคต (ส านักบริหารงานการมธัยมศึกษาตอน
ปลาย ส านกังานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ, 2553) 
    แนวคิดเก่ียวกบัทกัษะและความสามารถดา้นการเรียนรู้ดิจิทลั เพื่อให้ผูใ้ชมี้ความ
ปลอดภยัในการใชเ้ทคโนโลยใีหม่ ๆ ท่ีหลอมหลวมในยคุดิจิทลั จ าเป็นมากท่ีผูใ้ชทุ้กคนตอ้งรู้ทกัษะ
ดิจิทัล หรือเรียกว่า การรู้ดิจิทัล (Digital Literacy) ซ่ึงเป็นการรวมกันของทักษะต่าง ๆ ดังน้ี (1) 
ทักษะด้านการท างานของเทคโนโลยี ผู ้ใช้ต้องเรียนรู้เก่ียวกับการใช้เทคโนโลยีเว็บอย่างมี
ประสิทธิภาพ (2) การคิดเชิงวิเคราะห์ เป็นความสามารถในการวิเคราะห์และประเมินขอ้มูลดิจิทลั 
(3) ทกัษะการท างานร่วมกนั ท่ีผูใ้ช้ตอ้งรู้วิธีการกระท าอย่างสมเหตุสมผลบนเครือข่ายออนไลน์
อย่างปลอดภัยและเหมาะสม  และ (4) การตระหนักรู้ทางสังคม ซ่ึงต้องมีความเข้าใจว่าจะใช้
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เทคโนโลยีด้วยวิธีใด กับใคร เม่ือใด  นอกจากน้ีสมาคมนานาชาติเพื่อเทคโนโลยีในการศึกษา  
(The International Society for Technology in Education (ISTE)) ไดพ้ฒันามาตรฐานและตวัช้ีวดั ท่ี
สะทอ้นให้เห็นถึงความรู้ดิจิทลัท่ีนอกเหนือจากความเขา้ใจในการใช้งานท่ีกล่าวมาก่อนน้ี ไดแ้ก่  
(1) ความคิดสร้างสรรค์และนวตักรรม  (2) การส่ือสารและการท างานร่วมกัน (3) การวิจัยและ
ความสามารถดา้นสารสนเทศ (4) การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การแกปั้ญหา และการตดัสินใจ และ 
(5) ความเป็นพลเมืองดิจิทลั (ส านกับริหารงานการมธัยมศึกษาตอนปลาย ส านกังานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ, 2553) 
    นอกจากน้ี แนวทางในการสร้างการรู้เท่าทนัส่ือและส่ือดิจิทลั คือ ฝึกตั้งค  าถามส่ือ
ว่า ใครสร้างเน้ือหาน้ีขึ้นมา ใชวิ้ธีการใดบา้งในการสร้างส่ือน้ี แต่ละคนรับรู้เน้ือหาส่ือต่างกนัเพราะ
อะไร และอย่างไร มีเน้ือหาในส่ือท่ีซ่อนและปลูกฝังความคิดค่านิยมบางอย่างไวห้รือไม่ ส่ือผลิต
เน้ือหาน้ีส่งมาให้เราเพื่ออะไร กล่าวคือ การรู้เท่าทนัส่ือ คือ การเปิดรับส่ืออย่างมีสติและรู้ตวั ตั้ง
ค  าถามกบัส่ือแลว้ใชเ้หตุผลพิจารณาแยกแยะขอ้เทจ็จริง จากความจริงเสมือนในส่ือ 
    2.4.2.4 งานวิจัยเกีย่วกบัการรู้เท่าทันดิจิทัล 
      งานวิจยัท่ีเก่ียวกบัการรู้เท่าทนัดิจิทลัท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวิจยัคร้ังน้ี ดงัน้ี 
       พิศุทธิภา เมธีกุล และวิชุดา กิจธรธรรม (2559) ท าวิจยัเร่ือง การประเมิน
ความต้องการจ าเป็นในการพฒันาการรู้เท่าทนัส่ือดิจิทลัและพฤติกรรมการใช้ส่ือดิจิทลัในการ
จดัการเรียนรู้แก่ผูเ้รียนของนักศึกษาวิชาชีพ โดยใช้นักศึกษาชั้นปีท่ี 4 ท่ีเรียนในคณะครุศาสตร์ 
จ านวน 250 คน เป็นกลุ่มตวัอย่างเพื่อประเมินความตอ้งการความจ าเป็นในการพฒันาการรู้เท่าทนั
ส่ือดิจิทลั พบว่า ความจ าเป็นในการพฒันาการรู้เท่าทนัส่ือดิจิทลัและพฤติกรรมการใชส่ื้อดิจิทลัใน
การจดัการเรียนรู้แก่ผูเ้รียน พบว่า ความจ าเป็นตอ้งพฒันาพฤติกรรมการใช้งานส่ือดิจิทลัมีสูงกว่า
ความจ าเป็นในการพฒันาการรู้เท่าทนัดิจิทลั โดยพฤติกรรมใช้งานส่ือดิจิทลัท่ีต้องการคือ การ
ประเมินการเรียนการสอน และการด าเนินการสอนด้วยส่ือดิจิทลั ในขณะท่ี ความจ าเป็นในการ
พฒันาการรู้เท่าทนัส่ือดิจิทลัตอ้งพฒันาผูเ้รียนเร่ือง การเลือกซอฟต์แวร์และโปรแกรมท่ีเหมาะสม
ต่อการเรียนรู้และการท างานท่ีเฉพาะเจาะจง การถอดความหมายและตีความหมายท่ีซ่อนอยู่ใน
ขอ้มูลสารสนเทศในรูปแบบต่าง ๆ รู้จกัจรรยาบรรณ คุณธรรม และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผลิต
เน้ือหาท่ีมีการใช้แหล่งทรัพยากรดิจิทลั และการคิดอย่างมีวิจารณญาณเพื่อประเมินขอ้มูลและเพื่อ
สืบคน้ขอ้มูล นอกจากน้ี การพฒันาการรู้เท่าทนัดิจิทลัด้านอารมณ์และสังคม พบว่า ผูเ้รียนควร
ตระหนักรู้และรู้จกัวิธีการในกาจดัการกบัส่ิงท่ีคุกคาม การรู้จกัมารยาทในการออนไลน์ และการ
ป้องกนัความปลอดภยัและความเป็นส่วนตวัของตนเอง 
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      พิมพใ์จ ทะยะติ, ชไมพร ดิสถาพร และฤทธิชยั อ่ินม่ิง (2560) ท าวิจยัเร่ือง
รูปแบบการจดัการเรียนรู้ส าหรับผูสู้งอายุเพื่อการรู้เท่าทนัเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร มี
จุดประสงคเ์พื่อศึกษาขีดความสามารถการรู้เท่าทนัเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารแลว้น ามา
พฒันารูปแบบการจัดการเรียนรู้แก่ผูสู้งอายุ ผลการวิจยัพบว่า ผูสู้งอายุมีความสามารถรู้เท่าทัน
เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารในระดบัปานกลางในองค์ประกอบการเขา้ถึง การประเมิน 
การรวบรวม และการจดัการ และระดับต ่าในองค์ประกอบด้านการสร้าง จึงน าเสนอวิธีการจัด 
การเรียนรู้เพื่อพฒันาทกัษะการรู้เท่าทนัของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) การรับ
ขอ้มูล เพื่อให้ผูสู้งอายุใช้งานเทคโนโลยีเพื่อการสืบคน้ การสานต่อ การสมคัร การสะสม และ  
การสอนและสร้างสัมพนัธ์ (2) การหยุดคิด โดยสอนให้ผูสู้งอายุไตร่ตรองขอ้มูลท่ีไดรั้บมาโดยใช้
การ 5 ส. ได้แก่ สมจริง สร้างประโยชน์ ส าคัญ สร้างสรรค์ และสุขภาพเหมาะสม และ (3)  
การปฏิบติั เพื่อให้ผูสู้งอายุมีความสามารถใช้หลกัการ 5 ส. ในกาประเมินขอ้มูลเพื่อการรู้เท่าทนั
เทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร 
    จากเน้ือหาเก่ียวกบัการรู้เท่าทนัดิจิทลัท่ีกล่าวขา้งตน้ สามารถสรุปไดว้่า การรู้เท่า
ทนัดิจิทลั หมายถึง ความรู้ ความสามารถ และทกัษะของบุคคลในการใช้งานส่ืดิจิทลั เทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร ทั้งส่วนท่ีเป็นสารสนเทศและอุปกรณ์ดิจิทลั โดยแบ่งระดบัทกัษะการ
รู้เท่าทนัดิจิทลั ออกเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ การเขา้ถึง การวิเคราะห์ การประเมินค่า การสร้างสรรค ์และ
การส่ือสาร ซ่ึงจะน าประเด็นความรู้น้ีไปใชเ้พื่อเป็นตวัแปรส าหรับการศึกษาขอ้มูลในงานวิจยัคร้ังน้ี 
 
  2.4.3 การรู้เท่าทันด้านสุขภาวะ 
    2.4.3.1 ความหมายของการรู้เท่าทันด้านสุขภาวะ 
      การใช้ค  าเรียกภาษาไทยส าหรับค าว่า health literacy ท่ีถูกรวบรวมไวใ้น
หนังสือความฉลาดทางสุขภาพ มีหลายค า เช่น สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ใช้ค  าว่า ความ
แตกฉานดา้นสุขภาพ ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ใชค้  าว่า การรู้เท่าทนัดา้น
สุขภาวะ มูลนิธิเพื่อพฒันาการศึกษาไทย ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา ใช้ค  าว่า ความฉลาด
ทางสุขภาวะ ในขณะท่ีกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ใชค้  าว่า 
ความฉลาดทางสุขภาพ (ขวญัเมือง แก้วด าเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2554) อย่างไรก็ตาม 
ถึงแมว้่าแต่ละหน่วยงานมีค าเรียกภาษาไทยท่ีแตกต่างกนัไปตามบริบทการใช้งานของค าเรียกนั้น 
แต่ทุกค าท่ีเรียกนั้นยงัคงมีความหมายไปทิศทางเดียวกนั ดงันั้น ส าหรับงานวิจยัน้ีใชค้  าว่า การรู้เท่า
ทนัดา้นสุขภาวะ (wellness literacy) เน่ืองจากค าว่า “การรู้เท่าทนั” เป็นค าท่ีถูกใชแ้ทนค าว่า literacy 
อยา่งกวา้งขวาง และผูอ่้านส่วนมากมีความเขา้ใจความหมายของค าน้ีท่ีตรงกนั และค าวา่ “สุขภาวะ” 
เพื่อให้สอดคล้องกันนิยามศัพท์เฉพาะของการวิจัยคร้ังน้ีท่ีครอบคลุมความหมายของสุขภาพ 
ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ กาย จิตใจและอารมณ์ สังคมและส่ิงแวดล้อม และจิตวิญญาณและจิตปัญญา  
อยา่งเช่ือมโยงและบูรณาการ 
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    มีนกัวิชาการและองคก์รไดใ้หค้วามหมายของค าวา่ การรู้เท่าทนัดา้นสุขภาวะ ไวด้งัน้ี 
    องค์การอนามัยโลก นิยามความหมายของค าว่า health literacy ในหนังสือรวม
ค าศัพท์ด้านการส่งเสริมสุขภาพไว้ว่า  “Health literacy represents the cognitive and social skills 
which determine the motivation and ability of individuals to gain access to, understand and use 
information in ways which promote and maintain good health”  (WHO, 1998, p.10)  ซ่ึ ง แปล
ความหมายไดว้่า การรู้เท่าทนัดา้นสุขภาพ หมายถึง ทกัษะทางการเรียนรู้และสังคมซ่ึงพิจารณาได้
จากแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ และใช้สารสนเทศเพื่อส่งเสริม
และรักษาใหมี้สุขภาพดี นอกจากน้ีองคก์ารอนามยัโลกยงัขยายทกัษะการรู้เท่าทนัไปถึงการประเมิน
และส่ือสารขอ้มูลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตอ้งการในบริบททางสุขภาวะท่ีแตกต่างกนัของแต่ละ
บุคคลได ้(Kanj & Mitic, 2009, p.10) ทั้งน้ี ความส าเร็จของการรู้เท่าทนัดา้นสุขภาพของแต่ละบุคคล
นั้นแสดงออกได้ด้วยระดับความรู้ ทกัษะส่วนบุคคล และความเช่ือมัน่ท่ีจะด าเนินการปรับปรุง
สุขภาพส่วนบุคคลและชุมชนด้วยการเปล่ียนวิถีชีวิตส่วนบุคคลและสภาพความเป็นอยู่  ดังนั้น  
การรู้เท่าทันด้านสุขภาพจึงมีความหมายท่ีมากกว่าความสามารถในการอ่านเน้ือหาสาระทาง
การแพทยแ์ละสุขภาพ แต่ตอ้งพิจารณาท่ีความสามารถของบุคคลด้านการเขา้ถึงสารสนเทศทาง
สุขภาพและใชใ้หเ้กิดประสิทธิภาพ 
    ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร (2554, หนา้ 17) ไดร้วบรวมความ
คิดเห็นเก่ียวกบัค านิยามและการก าหนดเลือกใชค้  าเรียกในภาษาไทยท่ีเหมาะสมจากภาคีแลกเปล่ียน
เรียนรู้ health literacy สรุปได้ดังน้ี เลือกใช้ค  าเรียกภาษไทยคือ ความฉลาดทางสุขภาพ และให้
ความหมายของค าน้ีว่า ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อ
วิเคราะห์ ประเมินการปฏิบติั และการจดัการตนเอง รวมทั้งความสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วน
บุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อสุขภาพท่ีดี 
    องัศินันท์ อินทรก าแหง (www, 2556) ไดส้รุปความหมายของค าน้ีว่า การกระท า
อย่างต่อเน่ืองท่ีเป็นการใช้ทกัษะทางด้านการคิดด้วยปัญญาและทกัษะปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมใน  
การเขา้ถึง ท าความเข้าใจ และประเมินขอ้มูล ข่าวสารทาง สุขภาพและบริการทางสุขภาพท่ีไดรั้บ
การถ่ายทอดและเรียนรู้จากส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงท าให้เกิดการจูงใจตนเองให้มีการตดัสินใจเลือกวิถีทาง
ในการดูแลตนเอง จดัการสุขภาพตนเองเพื่อป้องกนัและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองไวเ้สมอ 
   บงัอรศรี จินดาวงค ์(www, 2557) ไดส้รุปความหมายไวว้่า หมายถึง การรู้หนงัสือเพื่อ
ความเขา้ใจพื้นฐานด้านสุขภาพ เป็นระดับความสามารถของแต่ละบุคคลท่ีมีในด้านการส่ือสาร 
ขั้นตอน และเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพขั้นพื้นฐานและบริการ ท่ีจะท าให้เกิดการตดัสินใจดา้นสุขภาพท่ี
เหมาะสม ความจ ากดัของความแตกฉานดา้นสุขภาพ เกิดขึ้นเม่ือคนไม่สามารถคน้หาและใชข้อ้มูล
เก่ียวกบัสุขภาพและการให้บริการไดต้ามท่ีตอ้งการ ท าให้เกิดปัญหาในการติดต่อส่ือสาร รวมถึง
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ขั้นตอน และความเขา้ใจกบัขอ้มูลและบริการทางสุขภาพ สามารถเกิดขึ้นไดก้บัคนทุกวยั ทุกเช้ือชาติ 
ทุกระดบัรายได ้และทุกระดบัการศึกษา 
    Peck (www, 2016) นิยามความหมายของค าวา่ การรู้เท่าทนัดา้นสุขภาวะ (wellness 
literacy) หมายถึง ความสามารถท่ีจะได้มา กระบวนการจัดการ และเข้าใจสารสนเทศและการ
บริการพื้นฐานทางสุขภาวะท่ีจ าเป็นส าหรับการตดัสินใจท่ีจะสร้างสุขภาพอย่างเหมาะสม บุคคลท่ี
เป็นผูรู้้เท่าทนัสุขภาวะตอ้งมีแนวคิดพื้นฐานท่ีดีดา้นวิทยาศาสตร์สุขภาพท่ีท าให้สามารถคดัเลือก
ทรัพยากรทางสุขภาพท่ีน่าเช่ือถือ รวมทั้งมีทักษะในการประยุกต์ใช้สารสนเทศด้านสุขภาวะ
เหล่านั้นได ้ 
    2.4.3.2 ระดับของการรู้เท่าทันด้านสุขภาวะ 
      ความหมายโดยรวมของการ รู้เท่าทันด้านสุขภาวะว่า เป็นความ รู้  
ความสามารถ และทกัษะด้านต่าง ๆ ท่ีส่งเสริมให้บุคคลและชุมชนมีสุขภาวะท่ีดี ซ่ึงความรู้และ
ทกัษะต่าง ๆ เหล่านั้นนักวิชาการของไทย ไดแ้ก่ ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร 
(2554) เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี (2556) และ อรุณี หลา้เขียว และทวีวรรณ ชาลีเครือ (2558) ไดส้รุป
เป็นระดบัต่าง ๆ ของการรู้เท่าทนัสุขภาวะ ซ่ึงปรับปรุงจากบทความวิจยัเร่ือง Health literacy as a 
public health goal:  a challenge for contemporary health education and communication strategies 
into health 21st century ของศาสตราจารย์ดอน นัทบีม (Professor Don Nutbeam) มหาวิทยาลัย
ซิดนีย ์ประเทศออสเตรเลีย นอกจากน้ียงัมี Kanj and Mitic (2009, p.15) ไดน้ าเสนอระดบัของการ
รู้เท่าทนัน้ีในหัวขอ้กรอบแนวคิดของการรู้เท่าทนัดา้นสุขภาพของรายงานนโยบายองคก์ารอนามยั
โลก จากการทบทวนเน้ือหาของนักวิชาการท่ีกล่าวมา สามารถสรุประดบัการรู้เท่าทนัสุขภาวะได้  
3 ระดบั ดงัน้ี 
      1) ระดับท่ี 1 การรู้เท่าทันด้านสุขภาวะข้ันพื้นฐาน (functional wellness 
literacy) มุ่งเนน้ท่ีทกัษะทางเทคนิคทัว่ไป (ฟัง พูด อ่าน เขียน) เพื่อน าไปใชใ้นการดูแลสุขภาพและ
การปฏิบติัในชีวิตประจ าวนั เช่น การอ่านใบยินยอม อ่านสลากยาและสารสนเทศดา้นการดูแลสุข
ภาวะ การฟัง การเขียนและการพูดเพื่อส่ือสารความเขา้ใจและการให้รายละเอียดกบัแพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร หรือผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลสุขภาพ เพื่อการด าเนินการอย่างถูกตอ้งตามหมอสั่ง การดูแล
ตนเอง และการรักษาเวลานดัหมาย เป็นตน้ 
      2) ระดับท่ี 2 การรู้เท่าทันด้านสุขภาวะข้ันแนวคิด (conceptual wellness 
literacy) ซ่ึงเป็นช่ือระดบัท่ีใชโ้ดยองค์การอนามยัโลก ในขณะท่ีนักวิชาการท่านอ่ืน ๆ จะใช้ค  าว่า 
ขั้นการปฏิสัมพนัธ์ (interactive literacy) หรือขั้นการส่ือสาร (communicative literacy) โดยสรุปแลว้
ระดบัของการรู้เท่าทนัน้ี หมายถึง ทกัษะท่ีใช้เพื่อการเช่ือมโยงทกัษะขั้นพื้นฐานเขา้กบับริบททาง
วฒันธรรมและสังคม ซ่ึงถือเป็นทักษะท่ีบุคคลต้องพัฒนาอยู่ตลอดเวลาเพื่อการค้นหา  เข้าใจ 
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ประเมิน และใชส้ารสนเทศทางสุขภาวะ นอกจากน้ีแลว้แนวคิดท่ีไดน้ั้นยงัสามารถสร้างตวัเลือก ลด
ความเส่ียง เพิ่มคุณค่าให้กบัชีวิตของบุคคล รวมไปถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาวะได้  
ทั้งน้ี Kanj and Mitic (2009) กล่าววา่ การพฒันาทกัษะการรู้เท่าทนัในระดบัน้ีอยูบ่นพื้นฐานการรู้เท่า
ทันเก่ียวกับวิทยาศาสตร์ด้านสุขภาพ วัฒนธรรมและความเช่ือ ท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ด้าน
สาธารณสุข ความเขา้ใจระบบบริการของภาครัฐ ความสามารถในการใชง้านอินเทอร์เน็ตและการ
ประเมินความน่าเช่ือถือของสารสนเทศของส่ือและเน้ือหาท่ีถูกเผยแพร่ 
      3) ระดับท่ี  3 การรู้เท่าทันด้านสุขภาวะข้ันวิจารณญาณ (critical 
wellness literacy) หรือ Kanj and Mitic (2009) เรียกช่ือการรู้เท่าทนัในระดบัน้ีวา่ การู้เท่าทนัขั้นเพิ่ม
ขีดความสามารถ (literacy as empowerment) เป็นทกัษะทางปัญญาและความเขา้ใจบริบทแวดลอ้ม
ของบุคคล เพื่อการประยุกตใ์ชส้ารสนเทศอย่างมีวิจารณญาณ รวมทั้งการมีส่วนร่วมในการผลกัดนั
ทางสังคมเพื่อประสานประโยชน์ระหวา่งสังคมและสุขภาวะของบุคคลทัว่ไป 
    2.4.3.3 องค์ประกอบของการรู้เท่าทันด้านสุขภาวะ 
      การพฒันาใหป้ระชาชนมีความรู้เท่าทนัดา้นสุขภาวะนั้น จ าเป็นตอ้งนิยาม
องค์ประกอบหรือคุณลักษณะของการรู้เท่าทันให้ชัดเจนก่อน ถึงแม้นว่าขวญัเมือง แก้วด าเกิง 
และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร (2554) กล่าวในหนงัสือความฉลาดทางสุขภาพ ซ่ึงเป็นเอกสารเผยแพร่
ของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข วา่องคป์ระกอบของการรู้เท่า
ทนัดา้นสุขภาพยงัเป็นเร่ืองท่ียงัไม่มีขอ้ยุติ แต่เพื่อใหส้ามารถพฒันาการรู้เท่าทนัของประชาชนไดจึ้ง
จ าแนกองค์ประกอบนั้นออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
(access) 2) ความรู้ ความเขา้ใจ (cognitive) 3) ทกัษะการส่ือสาร (communication skill) 4) ทกัษะ 
การตดัสินใจ (decision skill) 5) การรู้เท่าทนัส่ือ (media literacy) และ 6) การจดัการตนเอง (self-
management) ในขณะท่ี Kanj and Mitic (2009) ไดจ้ าแนกองค์ประกอบจากการนิยามความหมาย
ของการรู้เท่าทันด้านสุขภาวะออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) เข้าถึง (access) 2) เข้าใจ (understand)  
3) ประเมิน (appraise) และ 4) ส่ือสาร (communicate) ซ่ึงทั้ง 4 ดา้นของการรู้เท่าทนัน้ีเป็นส่วนหน่ึง
ของ 6 องค์ประกอบท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ดงันั้น สามารถสรุปองค์ประกอบของการรู้เท่าทนัด้านสุข
ภาวะวา่ประกอบดว้ย 6 ดา้นตามรายการของขวญัเมือง แกว้ด าเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร (2554) 
มีรายละเอียดดงัน้ี 
      1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการทางสุขภาวะ เป็นทกัษะเก่ียวกบัการเลือก
แหล่งข้อมูล วิธีการค้นหา และการใช้เคร่ืองมือเพื่อสืบคน้ข้อมูลทางสุขภาวะท่ีถูกต้อง รวมทั้ง
ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของแหล่งขอ้มูลได ้
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      2) ความรู้ ความเข้าใจ เป็นทกัษะความรู้ ความจ า และความเขา้ใจเน้ือหา
ท่ีส าคญัเพื่อน าไปสู่การปฏิบติัตนอย่างถูกตอ้ง นอกจากน้ียงัตอ้งสามารถวิเคราะห์และเปรียบเทียบ
เน้ือหาอยา่งมีเหตุผลได ้
      3) ทักษะการส่ือสาร เป็นความสามารถในการส่ือสารด้วยการอ่าน พูด 
และเขียนขอ้มูลเพื่อใหต้นเองและบุคคลอ่ืนเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตน รวมทั้งการโนม้นา้วให้ผูอ่ื้น
ยอมรับเก่ียวกบัแนวทางพฤติกรรมทางสุขภาวะท่ีถูกตอ้งได ้
      4) ทักษะการตัดสินใจ  เป็นความสามารถในการประเมิน ก าหนด
ทางเลือกท่ีเหมาะสมเพื่อใหต้นเองและชุมชนมีสุขภาวะท่ีดี 
      5) การรู้เท่าทันส่ือ เป็นความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง 
ความน่าเช่ือถือ และเลือกรับส่ือท่ีสามารถใชเ้ป็นแนวปฏิบติัของตนเองและชุมใหมี้สุขภาวะท่ีดี 
      6) การจัดการตนเอง เป็นความสามารถในการก าหนดเป้าหมาย วิธีการ
ปฏิบติัตน และวางแผนการปฏิบติัตนเพื่อใหมี้พฤติกรรมทางสุขภาวะท่ีถูกตอ้ง 
    จากการทบทวนเก่ียวกบัการรู้เท่าทนัดา้นสุขภาวะสามารถสรุปความหมายของค า
ว่า การรู้เท่าทนัดา้นสุขภาวะ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมินความ
น่าเช่ือถือ และใช้สารสนเทศด้านสุขภาวะเพื่อปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนัได้อย่างถูกตอ้งและมี
พฤติกรรมสุขภาวะท่ีดี รวมทั้งสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาวะท่ีดีต่อครอบครัว ชุมชน และสังคมได้  
ซ่ึงสามารถจ าแนกองคป์ระกอบของการรู้เท่าทนัดา้นสุขภาวะออกเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึง
ขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2) ความรู้ ความเขา้ใจ 3) ทกัษะการส่ือสาร 4) ทกัษะการตดัสินใจ 
5) การรู้เท่าทนัส่ือ และ 6) การจดัการตนเอง โดยแต่ละองคป์ระกอบสามารถจดัระดบัการรู้เท่าทนั
ออกได ้3 ระดบั  ไดแ้ก่ ระดบัพื้นฐาน ระดบัแนวคิด และระดบัวิจารณญาณ ผูวิ้จยัพิจารณาเน้ือหา
เก่ียวกบัการรู้เท่าทนัดา้นสุขภาวะน้ีว่าเป็นพื้นฐานท่ีส าคญัต่อการปฏิบติัตนเองให้มีพฤติกรรมทาง
สุขภาวะท่ีถูกตอ้งน าไปสู่ความพึงพอใจในชีวิต ตวัก าหนดสุขภาวะ และการก าหนดและแกปั้ญหา
สุขภาวะของตนเองได้ ซ่ึงสามารถน าเน้ือหาเก่ียวกบัการรู้เท่าทนัดา้นสุขภาวะน้ีไปเป็นส่วนหน่ึง
ของแต่ละตวัแปรน าเขา้ของการวิจยัคร้ังน้ีได ้
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2.5 การบริการดิจิทัลเพ่ือสุขภาวะผู้สูงอายุ 
  หัวขอ้ท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่า ผูสู้งอายุ มีแนวโนม้การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
ส่ือสาร และเทคโนโลยีเว็บสมยัใหม่ส าหรับกิจกรรมต่าง ๆ  ในชีวิตประจ าวนัมากขึ้น หัวข้อน้ี
น าเสนองานวิจยัท่ีเก่ียวกบัการใช้เทคโนโลยีดังกล่าวของผูสู้งอายุเพื่อวตัถุประสงค์ดา้นสุขภาวะ  
และการบริการสุขภาวะ ดงัน้ี 
  2.5.1 การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารกบัผู้สูงอายุ 

    รัฐบาลไทยเล็งเห็นถึงบทบาทและความส าคญัของเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
ส่ือสาร (information and communication technology: ICT, ไอซีที) ท่ีมีผลต่อการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตของคนทุกเพศทุกวยัและทุกกลุ่มของคนไทย ส าหรับการด าเนินการเพื่อผูสู้งอายุไดเ้รียนรู้การ
ใชง้านไอซีทีนั้น กระทรวงเทคโนโลยแีละการส่ือสาร ซ่ึงปัจจุบนัเปล่ียนมาเป็น กระทรวงดิจิทลัเพื่อ
เศรษฐกิจและสังคม ไดจ้ดัโครงการเส้นทางอาชีพดา้นไอซีทีส าหรับคนพิการและผูสู้งอายุ  ภายใน
โครงการพฒันาสังคมผูสู้งอายุ คนพิการ และผูด้อ้ยโอกาสในสังคมดว้ยไอซีทีตลอดช่วงเวลาหลายปี
ท่ีผ่านมา (ส านกัส่งเสริมและพฒันาการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร , 2558) นอกจากน้ี
ยงัมีการฝึกอบรมของหน่วยงานหรือองคก์รอีกจ านวนมากท่ีมุ่งเนน้การฝึกอบรมผูสู้งอายุในการใช้
งานคอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต และเครือข่ายสังคมออนไลน์ รวมทั้งการแสวงหาสารสนเทศใน
อินเทอร์เน็ต พบว่า ผูสู้งอายุมีทศันคติทางบวกต่อเทคโนโลยีใหม่ และมีแนวโน้มจะใชไ้อซีทีเป็น
เคร่ืองมือการร่วมมือทางสังคมและเรียนรู้ตลอดชีวิต (Sitti & Nuntachopoo, 2013) อย่างไรก็ตาม 
ภาครัฐจ าเป็นต้องสนับสนุนให้มีคอมพิวเตอร์สาธารณะ บริการเครือข่ายอินเทอร์เน็ตฟรี และ
จดัสรรงบประมาณเพื่อฝึกอบรมทกัษะแก่ผูสู้งอายุอยา่งต่อเน่ือง (อารีย ์มยงัพงษ,์ 2556) เช่นเดียวกนั
ในต่างประเทศก็เห็นความส าคญัดงักล่าว เช่น ญ่ีปุ่ นส่งเสริมการใช้ไอซีทีส าหรับผูสู้งอายุโดยการ
วางโครงข่ายพื้นฐาน เช่น อุปกรณ์ส่ือสาร การบริการและโปรแกรมประยุกต์ เป็นต้น (Obi, 
Ishmatova, & Iwasaki, 2013)  และการสร้างเทคโนโลยี ส่ือส าหรับการใช้งานแท็บเล็ตและ
อินเทอร์เน็ตของผูสู้งอายุในประเทศสหรัฐอเมริกาเพื่อวตัถุประสงค์  5 ด้าน ประกอบด้วย (1) 
แสวงหาสารสนเทศ (2) รักษาความสัมพนัธ์ (3) สนองรูปแบบการใชชี้วิต (4) สร้างความสนุกและ
ใชเ้วลาวา่ง และ (5) ส่ือสารองคก์ร (Magsamen-Conrad et al., 2015) 
    ในขณะท่ีกลุ่มผู ้สูงอายุและผู ้ท่ีต้องเผชิญกับปัญหาด้านสุขภาพในประเทศ
อิสราเอลมีการใช้งานอินเทอร์เน็ตในชีวิตประจ าวนัและใช้งานดิจิทลัเพิ่มมากขึ้น ถือเป็นช่องทาง
ส าคญัท่ีท าให้ผูสู้งอายุเกิดความพึงพอใจในชีวิต (Lissitsa & Chachashvili-Bolotin, 2016) รวมทั้ง
กลุ่มผูสู้งอายน้ีุยงัมีแรงจูงใจสูงต่อการใชป้ระโยชน์ของอินเทอร์เน็ตในดา้นสุขภาวะอีกดว้ย อยา่งไร
ก็ตาม ปัญหาและอุปสรรคของการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุยงัขึ้นอยู่กบัปัจจยัภายในของ
ผูสู้งอายุ เช่น ความสับสนในเทคโนโลยีใหม่จนรบกวนแรงจูงใจในการใช้งาน (Selwyn, 2004) 
ความสูงอายุเป็นอุปสรรคในการเร่ิมตน้ใช ้แต่กลุ่มคนท่ีมีระดบัการศึกษาสูง รายไดสู้ง และสุขภาพ
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ดีจะเอาชนะอุปสรรคน้ีได ้(Tacken et al., 2005; Heart & Kalderon, 2013) นอกจากน้ีผูสู้งอายุกลุ่ม
ดงักล่าวมีระดบัการรู้เท่าทนัส่ือและเทคโนโลยสีมยัใหม่สูงดว้ย (González-Oñate, Fanjul-Peyró, & 
Cabezuelo-Lorenzo, 2015) เช่น การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของสารสนเทศทางสุขภาพออนไลน์ 
(Nahm et al., 2004) เป็นตน้ ดงันั้น การด าเนินการใหก้ารสนบัสนุนต่าง ๆ ควรเร่ิมน าไปใชอ้ย่างง่าย 
เช่น การออกแบบส่วนการติดต่อท่ีเหมาะสมระหว่างผูสู้งอายุกับอุปกรณ์  (Liorente-Barroso, 
Viñarás-Abad, & Sánchez-Valle, 2015) หรือ โปรแกรมประยุกต์บนอินเทอร์เน็ตท่ีมีส่วนติดต่อท่ี
เป็นมิตรกับผูใ้ช้ (Ogata et al., 2012) เป็นต้น รวมทั้ งการออกแบบดังกล่าวต้องพิจารณาความ
เหมาะสมเก่ียวกบักับความแตกต่างของบุคคลและวฒันธรรม (Heart & Kalderon, 2013) และทุน
ทางเศรษฐกิจและสังคมดว้ย (Colombo, Aroldi, & Carlo, 2015) 
    การใชง้านเครือข่ายสังคมออนไลน์ของผูสู้งอายุ เช่น เฟซบุ๊ก ทวิตเตอร์ ลิงเก็ตอิน 
เป็นตน้ ซ่ึงถูกใชเ้ป็นเคร่ืองมือส าหรับการส่ือสารและการมีปฏิสัมพนัธ์รูปแบบใหม่ระหว่างคนใน
สังคม ผลการวิจยัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์ในประเทศสโลวาเกีย 
พบว่า อายุ เพศ และการศึกษาของผูสู้งอายเุป็นปัจจยัทางตรง (Vosner et al., 2016) ขณะเดียวกนัใน
ประเทศสเปน พบว่า เครือข่ายสังคมท าให้ผูสู้งอายุมีความรู้สึกว่าอายุน้อยลง ประสบการณ์การใช้
ไอซีทีท าให้ความวิตกกังวลลดลงและเพิ่มความท้าทายให้กับการใช้งาน (Peral-Peral, Arenas-
Gaitán, & Villarejo-Ramos, 2015) 
    ผลการศึกษาเน้ือหาท่ีกล่าวมาข้างต้น ผูว้ิจัยพบว่า การใช้อินเทอร์เน็ตและส่ือ
เครือข่ายสังคมออนไลน์ท าให้ผูสู้งอายมีุความพึงพอใจในชีวิต รวมทั้งเห็นประโยชน์ของการใช้งาน
และเกิดแรงจูงใจในการแสวงหาความรู้และสารสนเทศในประเด็นท่ีสนใจอีกดว้ย  ดงันั้น การวิจยั
คร้ังน้ี จึงเลือกใชอิ้นเทอร์เน็ต เครือข่ายสังคมออนไลน์ และส่ือใหม่ เป็นเคร่ืองมือส าคญัในออกแบบ
และพฒันาฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ 
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  2.5.2 การใช้ดิจิทัลเพ่ือสุขภาวะผู้สูงอายุ 
    อินเทอร์เน็ตถือเป็นเคร่ืองมือและส่ือส าหรับการเขา้ถึงและใชง้านเทคโนโลยีเว็บ
ของผูสู้งอายุ จากผลการส ารวจจ านวนผูสู้งอายุท่ีใช้คอมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ต ปี พ.ศ. 2547 – 
2557 พบว่า สัดส่วนระหว่างจ านวนผูสู้งอายุท่ีใช้อินเทอร์เน็ตต่อจ านวนผูใ้ช้คอมพิวเตอร์เพิ่มมาก
ขึ้นอย่างชัดเจน นั่นคือเพิ่มจากร้อยละ 47.34 ในปี พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 69.01 ในปี พ.ศ. 2557 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, www, 2558) ซ่ึงสามารถพยากรณ์ได้ว่า ผูสู้งอายุเหล่าน้ีสามารถท่ีใช้
ประโยชน์จากอินเทอร์เน็ตเพื่อสุขภาวะของตนเองได้ ผลการวิจยัของวรรณรัตน์ รัตนวรางค ์(2558) 
พบว่า แม้ว่าแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุมากท่ีสุดคือ  แพทย์ คิดเป็นร้อยละ 96.02  
แต่อินเทอร์เน็ตถือเป็นแหล่งขอ้มูลคิดเป็นร้อยละ 84.88 ซ่ึงถือเป็นแหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพในระดบั
ตน้ ๆ รองลงมาจากครอบครัว เพื่อน เภสัชกร และหนงัสือ ทั้งน้ีขอ้มูลสุขภาพท่ีผูสู้งอายุคน้หามาก
ท่ีสุดคือ ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคและอาการเจ็บป่วย รองลงมาคือ วิธีการรักษา นอกจากน้ีปัจจยั
ดา้นอายุ การศึกษา และรายไดข้องผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์กบัความถ่ีในการคน้หาขอ้มูลสุขภาพ 
ในขณะท่ีปัจจยัดา้นปัญหาสุขภาพในปัจจุบัน ความพึงพอใจต่อการใชอิ้นเทอร์เน็ต และทศันคติท่ีมี
ต่อการใช้อินเทอร์เน็ต มีความสัมพนัธ์กบัจ านวนขอ้มูลทางสุขภาพท่ีผูสู้งอายุคน้หาผ่านเครือข่าย
อินเทอร์เน็ต 
    นอกจาน้ี ยงัมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีส่งผลต่อการใชง้านคอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตของ
ผูสู้งอายุเพื่อการค้นหาสารสนเทศทางสุขภาพ Karavidas, Lim, and Katsikas (2005) ศึกษาความ
วิตกกังวลเก่ียวกับการใช้คอมพิวเตอร์ท่ีส่งผลต่อการใช้งานและความพึงพอใจในชีวิตของผูใ้ช้
คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตท่ีเป็นผูสู้งอายุวยัเกษียณในรัฐฟอริดา สหรัฐอเมริกา พบว่า การใช้
คอมพิวเตอร์ของผูใ้ชเ้หล่านั้นท าให้เพิ่มเติมความสามารถส่วนตวั ลดความวิตกกงัวลในการใชง้าน
และสร้างความพึงพอใจในชีวิตส่วนรวมได้ อย่างไรก็ตาม ความวิตกกงัวลในเพศหญิงท าให้ได้รับ
ความรู้นอ้ยกว่า แต่เพศหญิงมีการใชอิ้นเทอร์เน็ตเพื่อคน้หาสารสนเทศดา้นสุขภาพมากกว่าเพศชาย 
หากเปรียบเทียบระดบัความสามารถของการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารของผูสู้งอายุ  
Axelsson et al. (2013) ได้ศึกษาระดับการใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร (ไอซีที)  
ของผูสู้งอายุในประเทศสวีเดนกบัการบริการสารสนเทศทางสุขภาพ พบว่า มีการส่ือสารกบับริการ
ทางสุขภาพทัว่ไปดว้ยเวบ็ไซต ์สนทนาผา่นฟอร่ัมและเวบ็บลอ็ก โดยผูท่ี้มีประสบการณ์ไอซีทีระดบั
ต ่าอาจจะเขา้ถึงการบริการทางสุขภาพไดน้อ้ยกว่า ในขณะท่ีผูท่ี้มีประสบการณ์ไอซีทีสูงมีแนวโนม้
การใช้งานในอนาคตท่ีชัดเจนกว่า ทั้ งน้ี Casado-Muñoz, Lezcano, and Rodrí guez-Conde (2015)  
ไดส้รุปเหตุผลหลกัของการใชป้ระโยชน์ดา้นสุขภาพจากอินเทอร์เน็ตและเวบ็ไซตข์องผูสู้งอายุไวว้่า 
ผูสู้งอายมีุความตอ้งการใชอิ้นเทอร์เน็ตมากขึ้นเพื่อร่วมกิจกรรม เขา้ถึงเน้ือหาของเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
และเป็นเคร่ืองมือเพื่อการเรียนรู้ 
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    จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้พบว่า อินเทอร์เน็ตและเว็บไซต์เป็นแหล่งสารสนเทศด้าน
สุขภาพส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีปริมาณและความพร้อมเพื่อการเขา้ถึงเพิ่มมากขึ้น จนสามารถท าให้
ผูสู้งอายุเปล่ียนวิธีการจัดการทางสุขภาพของตนเองได้ดีขึ้ น อย่างไรก็ตาม ปัญหาท่ียงัคงเป็น
อุปสรรคในการสืบคน้สารสนเทศในเวบ็ไซตข์องผูสู้งอายคุือ การออกแบบเวบ็ไซตเ์พื่อเตรียมความ
พร้อมบริการแก่ผูสู้งอายุ นัน่เอง Nahm et al. (2004) ไดเ้สนอผลการประเมินการออกแบบเว็บไซต์
ส่งเสริมสุขภาพจ านวน 3 รูปแบบ โดยผูเ้ช่ียวชาญท่ีเป็นผูสู้งอาย ุพบวา่ ส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความไม่พอใจ
ต่อเว็บไซต์เหล่านั้น ไดแ้ก่ ขนาดตวัอกัษรเล็ก มีสารสนเทศจ านวนมากต่อหน่ึงหน้า และขาดค า
แนะน า นอกจากน้ีผูสู้งอายยุงัมีความสนใจเก่ียวกบัวิธีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของสารสนเทศ
ทางสุขภาพออนไลน์อีกด้วย Marschollek et al. (2007) ได้น าเสนอ 5 หลักส าคัญส าหรับการ
ออกแบบการบริการสารสนเทศทางสุขภาพส าหรับกลุ่มผูสู้งอายุ  ประกอบดว้ย (1) เน้ือหา ท่ีสนอง
ความตอ้งการและตรงกบัขอ้จ ากดัในการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล (2) รูปแบบการน าเสนอท่ีเป็นกลาง 
(mode of presentation) ส่วนการติดต่อกับผูใ้ช้ควรใช้งานง่ายและปรับตามความชอบของแต่ละ
บุคคลได ้(3) บูรณาการ (integration) ระหวา่งกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ ผูสู้งอาย ุและระบบอ่ืน ๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้ง (4) รูปแบบของค่าใชจ่้ายส าหรับการบริการสุขภาพออนไลน์ตอ้งสนองความตอ้งการขั้น
สูงของแต่ละคนได ้และ (5) การประเมินความส าเร็จของการบริการสารสนเทศทางสุขภาพของแต่
ละคนจากการยอมรับดา้นประโยชน์ท่ีไดรั้บและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายดุว้ย 
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2.6 แนวคิดเกีย่วกบัฐานช่องทางดิจิทัล 
  หัวขอ้น้ีจะน าเสนอความหมาย แนวคิดของฐานช่องทางดิจิทลั และการประยุกต์ใช้ฐาน
ช่องทางดิจิทลั เพื่อสร้างความเขา้ใจเบ้ืองตน้เก่ียวกบัฐานช่องทางดิจิทลั ดงัน้ี 
  2.6.1 ความหมายของฐานช่องทางดิจิทัล 
     ฐานช่องทางดิจิทลั (digital platform) เป็นค าศพัทท่ี์เพิ่งปรากฎขึ้นมาใหม่จึงยงัไม่
การนิยามท่ีเป็นท่ียอมรับทางวิชาการในวงกว้าง (ส านักวิชาการ ส านักงานเลขาธิการสภา
ผูแ้ทนราษฎร, 2561) จึงมีนักวิชาการด้านต่าง ๆ ให้ความหมายของค าน้ีไวจ้ านวนมาก ผูวิ้จยัได้
รวบรวมมาเพื่อสร้างความเขา้ใจความหมายของค าวา่ ฐานช่องทางดิจิทลั ดงัน้ี 
    วทญัญู สุขเสง่ียม (2563) รวบรวมความหมายของค าวา่ ฐานช่องทางดิจิทลั ดงัน้ี 
    1. ฐานช่องทางดิจิทัล หรือเขียนทับศัพท์ว่า แพลตฟอร์มดิจิทัล หมายถึง
โครงสร้างพื้นฐาน หรือ แหล่งรวบรวมสินคา้ บริการ เคร่ืองมือ และขอ้มูลดิจิทลัเพื่อใชใ้นการสร้าง
สินค้าหรือบริการใหม่ในทางธุรกิจ เรียกว่า การบูรณาการในแนวตั้ ง (vertical integration) ซ่ึง
หมายถึง ความเช่ือมโยงตั้งแต่ตน้น ้าถึงปลายน ้า เช่น น าส่วนประกอบของคอมพิวเตอร์มาผลิตสินคา้
ประเภทคอมพิวเตอร์ได้หลายประเภท เป็นต้น ส าหรับการบูรณาการในแนวนอน (horizontal 
integration) หมายถึง การท่ีน าสินค้าหรือบริการไปปรับเปล่ียนให้เข้ากับตลาดใหม่  ๆ เช่น  
การเปล่ียนจากคอมพิวเตอร์พกพาไปเป็นโทรศพัทเ์คล่ือนท่ีได ้เป็นตน้ เน่ืองจากฐานช่องทางดิจิทลั
เกิดจากการบูรณาการทั้งสองแบบจึงท าใหส้ามารถปรับเปล่ียนให้เป็นสินคา้และบริการใหม่ ๆ หรือ
ปรับเปล่ียนใหเ้ขา้กบัตลาดใหม่ไดง้่าย สร้างความไดเ้ปรียบในการแข่งขนัได ้
    2. ฐานช่องทางดิจิทลั เป็นส่ิงท่ีช่วยสร้างผลกระทบเครือข่าย (network effects) 
หมายถึง หากมีคนใช้งานฐานช่องทางมากส่งผลให้ต้นทุนต่อผูใ้ช้งานลดลง เช่น หากจ านวน
ผูใ้ช้งานเฟซบุ๊กเพิ่มขึ้น ตน้ทุนต่อผูใ้ช้งานจะลดลง เป็นตน้ ถือว่าเป็นผลกระทบเครือข่ายทางตรง 
(direct network effects) นอกจากน้ี ฐานช่องทางดิจิทลัยงัท าให้เกิดผลกระทบเครือข่ายทางอ้อม 
(indirect network effects) เช่น หากจ านวนผูใ้ชง้านเฟซบุ๊กเพิ่มขึ้น นกัการตลาดและนกัโฆษณาจะ
เขา้มาใชเ้ฟซบุ๊กเพิ่มขึ้นเพื่อใชเ้ป็นช่องทางส่ือสารสินคา้และบริการไปยงัผูใ้ช ้เป็นตน้ 
    3.  ฐานช่องทางดิจิทลั หมายถึง ส่ิงท่ีสามารถสร้างตลาดหลายดา้น (multi-sided 
markets) เช่น แอมะซอน สร้างตลาดขึ้นมาเปิดโอกาสให้ผูใ้ชง้านเป็นไดท้ั้งผูซ้ื้อและผูข้ายสินคา้ได้
ในฐานช่องทางน้ี เป็นตน้  
    Asadullah, Faik, and Kankanhalli (2018) ให้ค  า นิยาม ฐานช่องทางดิจิทัล  ว่า  
เป็นส่ิงท่ีกลายเป็นวิธีหลกัส าหรับองคก์รซ่ึงเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมของมนุษยอ์ยา่งกวา้งขวาง ไม่วา่จะ
เป็นด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม และการปฏิสัมพนัธ์ทางการเมือง โดยฐานช่องทางดิจิทลัสามารถ
เปล่ียนรูปแบบของหลายอุตสาหกรรม เช่น การขนส่ง การบริการท่ีพกั และการพฒันาซอฟตแ์วร์ 
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เป็นตน้ นอกจากน้ี Hein et al. (2019) กล่าวว่า ฐานช่องทางดิจิทลัเป็นปรากฏการณ์ซ่ึงมีอยู่ทัว่ไปท่ี
ท้ายทายผูค้รอบครองตลาดโดยการเปล่ียนวิธีให้เราบริโภคและจัดหาสินค้าและบริการดิจิทัล 
ในขณะท่ีธุรกิจแบบดั้งเดิมสร้างมูลค่าภายในขอบเขตของบริษทัและห่วงโซ่อุปทานของตน แต่ฐาน
ช่องทางดิจิทลัใชร้ะบบนิเวศของตวัแทนอิสระเพื่อสร้างมูลค่าร่วมกนั 
    จากความหมายและการนิยามค าว่า ฐานช่องทางดิจิทลั สามารถสรุปความหมาย
ของค าน้ีไดว้่า ฐานช่องทางดิจิทลั เป็นส่ิงสนบัสนุนกิจกรรมของผูใ้ชซ่ึ้งเปิดโอกาสใหมี้ปฏิสัมพนัธ์
กนัระหวา่งกนัอยา่งกวา้งขวาง เปิดโอกาสใหผู้ใ้ชง้านจ านวนมากเป็นไดท้ั้งผูบ้ริโภคและผูข้ายไดใ้น
เวลาเดียวกนั และสร้างความสนใจแก่ธุรกิจอ่ืนใหเ้ขา้ร่วมพฒันาหรือใชง้าน โดยการด าเนินกิจกรรม
ต่าง ๆ นั้นผา่นเทคโนโลยดิีจิทลั 
 
  2.6.2 แนวคิดของฐานช่องทางดิจิทัล 
     Asadullah, Faik and Kankanhalli (2018) อธิบายคุณลกัษณะเด่นของฐานช่องทาง
ดิจิทัล ดังน้ี คุณลักษณะเด่นของฐานช่องทางดิจิทัล ประกอบด้วย (1) ฐานช่องทางดิจิทัลต้อง
สามารถลดค่าใชจ่้ายเพื่อการท ารายการ รวมทั้งค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัการกระจาย การคน้หา การติดต่อ 
และการติดตาม (2) ฐานช่องทางดิจิทลัช่วยในการจดัการและสร้างการประสานงานดว้ยการพฒันา
ทางเทคนิคแบบโครงสร้างโมดูล (modulatory structure) ซ่ึงคุณลกัษณะดังกล่าวเกิดจากแนวคิด
เก่ียวกบัการพฒันาฐานช่องทางดิจิทลั ซ่ึงมีนกัวิชาการไดอ้ธิบายไวด้งัต่อไปน้ี 
    1. แนวคิดของฐานช่องทางดิจิทลัมีหลายมุมมองท่ีแตกต่างกนั บางแนวคิดอยู่บน
พื้นฐานดา้นเทคนิค (technical view) ซ่ึงมุน้เน้นองค์ประกอบและกระบวนการซ่ึงปฏิสัมพนัธ์กัน
ระหว่างฐานช่องทางดิจิทลั จึงนิยามค าว่า ฐานช่องทางดิจิทลั คือ การสร้างกล่องท่ีเตรียมฟังก์ชนัท่ี
จ าเป็นต่อระบบดา้นเทคนิค และพร้อมใหบ้ริการในลกัษณะของฟังกช์นั ซ่ึงจะถูกน าไปใชส้ร้างเป็น
ผลิตภณัฑ์ เทคโนโลยี หรือกระบวนการ นอกจากน้ี แนวคิดของฐานช่องทางดิจิทลัท่ีไม่เก่ียวขอ้ง
ด้านเทคนิค (non-technical view) ซ่ึงเก่ียวข้องกับเครือข่ายการค้า หรือการตลาด ท่ีสามารถ
ติดต่อส่ือสารและแลกเปล่ียนขอ้มูลกนัไดท้ั้งแบบธุรกิจสู่ธุรกิจ (business-to-business: B2B) ธุรกิจสู่
ลูกคา้ (business-to-customer: B2C) รวมทั้งลูกคา้สู่ลูกคา้ (customer-to-customer: C2C) ดงันั้น นิยาม
ของฐานช่องทางดิจิทลัในมุมน้ีจึงมีความหมายว่า เป็นเครือข่ายแบบ 2 ดา้น ซ่ึงเตรียมความพร้อม
ส าหรับการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกนั โดยแต่ละกลุ่มยงัคงมีอิสระซ่ึงกนัและกนั เช่น ผูซ้ื้อ ผูข้าย เป็น
ตน้ (Asadullah, Faik, & Kankanhalli, 2018) 
    2. แนวคิดในมิติต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับฐานช่องทางดิจิทัลโดยตรง de Reuver, 
Mark, Sørensen, Carsten and Basole C (2017) สรุปไวด้งัตาราง 
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ตารางท่ี 2.4  แนวคิดของฐานช่องทางดิจิทลั 
แนวคิด ค าอธิบาย 

ฐานช่องทางหลายดา้น (multisided platform) เป็นตวักลางส าหรับกลุ่มผูใ้ชห้ลายกลุ่ม เช่น ผูซ้ื้อ ผูข้าย 
เป็นตน้ 

ตลาดแบบหลายดา้น (multisided markets) รวบรวมกลุ่มท่ีแตกต่างกนั (หรือจบัคู่) เพื่อสร้างมูลค่า
ของกลุ่มหน่ึงเพ่ิมขึ้นตามจ านวนของผูเ้ขา้ร่วมท่ีเพ่ิมขึ้น
จากอีกฝ่ายหน่ึง 

เครือข่ายตรงจากภายนอก (direct network externalities) มูลค่าของฐานช่องทางขึ้นอยู่กบัจ านวนของผูใ้ชง้านใน
กลุ่มผูใ้ชเ้ดียวกนั 

เครือข่ายทางออ้มจากภายนอก (indirect network 
externalities) 

มูลค่าของฐานช่องทางขึ้นอยู่กบัจ านวนของผูใ้ชง้านใน
กลุ่มผูใ้ชง้านท่ีแตกต่างกนั 

ฐานช่องทางดิจิทลั (มุมมองทางเทคนิค) (technical 
view) 

ฐานช่องทางเป็นชุดของซอสโคด้ท่ีสามารถขยายได ้ซ่ึง
ท าให้บุคคลอ่ืนเพ่ิมเติมโมดูลได ้ 

ฐานช่องทางดิจิทลั (มุมมองของสังคมทางเทคนิค) 
(sociotechnical view) 

องคป์ระกอบทางเทคนิค (ของซอฟตแ์วร์และฮาร์ดแวร์) 
และกระบวนการและมาตรฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัองคก์ร 

ระบบนิเวศ (มุมมองทางเทคนิค) (ecosystem : technical 
view) 

ชุดของระบบหรือโปรแกรม (แอปพลิเคชนั) ท่ีเป็นส่วน
ส าคญัทางเทคนิคของฐานช่องทาง ซ่ึงถูกผลิตและส่ง
มอบโดยบุคคลท่ีสาม 

ระบบนิเวศ (มุมมองดา้นองคก์ร) (ecosystem: 
organizational view) 

กลุ่มของบริษทัท่ีมีการปฏิสัมพนัธ์กันเพื่อท าให้ส่วน
เสริมของฐานช่องทางมีความสมบูรณ์ 

 
  2.6.3 การประยุกต์ใช้ฐานช่องทางดิจิทัล 
    บทความเร่ือง แรงงานไทยในยุคดิจิทลัแพลตฟอร์ม (digital platform) (ซ่ึงในงานวิจยั
น้ีใช้ค  าว่า ฐานช่องทางดิจิทลั) ท่ีเรียบเรียงโดยส านักวิชาการ ส านักงานเลขาธิการสภาผูแ้ทนราษฎร 
(2561) ไดส้รุปเก่ียวกบัการประยกุตใ์ชฐ้านช่องทางธุรกิจอยา่งชดัเจนใน 5 ประเภทธุรกิจท่ีเก่ียวกบัการ
จา้งงานคนในประเทศ ไดแ้ก่ 1) การใหบ้ริการรถสาธารณะ เช่น Grab, Uber เป็นตน้ 2) การใหบ้ริการท่ี
พกัอาศยั เช่น Airbnb, NEST BKK เป็นตน้ 33) การให้บริการลูกจา้งท างานบา้น เช่น BeNest, Ayasan, 
Fixzy, Digital Butler, Seekster เป็นต้น 4) การให้บริการรับ ส่งอาหาร เช่น LINE MAN, foodpanda, 
GrabFood เป็นตน้ และ 5) การให้บริการรับ ส่งพสัดุ เช่น LALAMOVE, Grab, LINE MAN, KERRY, 
FASTSHIP เป็นตน้ 
    การใชฐ้านช่องทางดิจิทลัเกิดขึ้นในมุมของการตลาด โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตลาด
ผ่านส่ือสังคม กองบรรณาธิการ Positioning (2562) ไดส้รุปการประยุกตใ์ช้ฐานช่องทางดิจิทลัเพื่อ
การตลาดออนไลน์ ไวว้่า มี 6 ฐานช่องทางดิจิทลัในปี 2562 ซ่ึงสามารถสร้างกลยุทธ์ทางการตลาด
ออนไลน์ไดอ้ยา่งประสบความส าเร็จ ดงัน้ี 
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    1. Facebbok มีทิศทางพฒันาให้เป็นกลุ่ม (group) และชุมชน (community) ท่ีมี
ผูใ้ช้งานในประเทศไทยมากกว่า 53 ลา้นบญัชีรายช่ือ จากพฤติกรรมการใช้เฟซบุ๊กของผูใ้ช้งานมี
ความตอ้งการสนทนาในกลุ่มต่าง ๆ มากกว่าคุยกนัแบบสาธารณะ ดงันั้น จึงเกิดการแนะน ากลุ่มท่ี
สมาชิกคนนั้นก าลงัให้ความสนใจได ้จึงเป็นช่องทางในการท าการลาดดว้ยการแสดงรายช่ือกลุ่ม
ต่าง ๆ บนหนา้จอของผูใ้ชเ้พื่อสร้างความสนใจใหเ้ขา้ร่วมรับข่าวสาร 
    2. Instragram เป็นฐานช่องทางส าหรับการแบ่งปันรูปภาพ หรือเรียกอย่างย่อว่า 
IG ประเทศไทยมีผูใ้ชม้ากถึง 14 ลา้นบญัชีท่ียงัท างานอยู่ และมี 5.1 ลา้นบญัชีเป็นผูใ้ชใ้นกรุงเทพฯ 
ส่วนมากเป็นเพศหญิง ดงันั้น การท าตลาดออนไลน์ผ่านรูปภาพท่ีสวยงาน และมีเร่ืองราวดึงดูความ
สนใจ จะสามารถสร้างการแข่งขนัได ้
    3. LINE คนไทยใชม้ากถึง 44 ลา้นบญัชีรายช่ือ สามารถท าการตลาดผา่น LINE@ 
ซ่ึงเป็นฐานช่องทางส าหรับการสร้างการสนทนากับลูกคา้ตามความสนใจแต่ละคนได้ รวมทั้ง
สามารถดูแลลูกคา้หลงักายขายได ้เช่น การส ารวจ การท าโพลล ์เป็นตน้ 
    4. Twitter เป็นช่องทางท่ีใช้ในการส่ือสารได้อย่างรวดเร็วฐานช่องทางท่ีผูใ้ช้
เช่ือมต่อกนั (interest network) ดว้ย # Hashtag ซ่ึงสามารถส่งโฆษณาหรือส่ือไปหาผูใ้ชท่ี้อยูใ่นกลุ่ม
ความสนใจเดียวกนัได ้
    5. YouTube เป็นฐานช่องทางดิจิทลัประเภทห้องสมุดเน้ือหา (content library) 
ซ่ึงมีเคร่ืองมือใหผู้ใ้ชทุ้กคนเป็นไดท้ั้งผูช้มคลิป และเป็นผูส้ร้างคลิปขึ้นมาเองได ้
    6. Tiktok เป็นฐานช่องทางประเภทวิดีโอขนาดสั้น รองรับพฤติกรรมท่ีตอ้งการดู
ส่ือเพียงแค่ไม่เกิน 12 วินาที ดังนั้ น การน าเสนอสินค้าและบริการจึงต้องกระชับและเข้าถึง
พฤติกรรมคนในปัจจุบนั 
    ส าหรับฐานช่องทางดิจิทลัเก่ียวกบับริการดา้นสุขภาพ (digital health) เป็นความ
ร่วมมือกนัระหวา่งกระทรวงสาธารณสุข และบริษทั กสท โทรคมนาคม จ ากดั (มหาชน) เพื่อพฒันา
โครงสร้างฐานช่องทางหลักระบบสาธารณสุขแห่งชาติ เพื่อขับเคล่ือนมาตรฐานสุขภาพด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัล ประมวลผลข้อมูลสุขภาพ และระบบสนับสนุนประชาชนเข้าถึงการใช้งาน
อินเทอร์เน็ตไร้สายความเร็วสูง ซ่ึงฐานช่องทางดงักล่าวจะท าใหป้ระชาชนทราบขอ้มูลและน าไปใช้
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ช่วยในการตดัสินใจดูแลสุขภาพ นอกจากน้ี ฐานช่องทางน้ียงัจะเป็น
มาตรฐานกลางในการแลกเปล่ียนขอ้มูลของหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข ใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลั
รับส่งขอ้มูลได ้รวมทั้งยงัมีเทคโนโลยีการแพทยท์างไกลหรือ Tele Medicine ท่ีขอ้มูลจะถูกส่งจาก
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทยไ์ปยงัระบบบริการทางสาธารณสุขต่าง ๆ ช่วยให้ทีมแพทย ์
วินิจฉยัอาการโรคไดอ้ยา่งรวดเร็ว ท าใหข้อ้มูลทางการแพทยแ์ละสุขภาพมีปริมาณมากขึ้น ซ่ึงตอ้งมี
ระบบบริหารจดัการขอ้มูลขนาดใหญ่ (big data) ท่ีมีศกัยภาพสูง (ส านักข่าวเจาะลึกระบบสุขภาพ, 
2562) อีกหน่ึงฐานช่องทางดิจิทลั ถูกพฒันาขึ้นโดยส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
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และธนาคารกรุงไทย เพื่ออ านวยความสะดวกให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ รวมทั้ง
ส่งเสริมการใชข้อ้มูลให้เกิดประสิทธิภาพ โดยบริการแรกของฐานช่องทางน้ีคือ ให้บริการจองฉีด
วคัซีนป้องกันไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาลส าหรับผูท่ี้อายุ 65 ปี และจะมีบริการจองตารางนัดหมาย
ล่วงหนา้เพื่อเขา้รับบริการ ดูประวติัการใชสิ้ทธ์ิยอ้นหลงั ระบบยนืยนัตวัตนแทนบตัรประชาชนดว้ย 
Health Digital ID และบริการช าระค่าบริการผ่านกระเป๋าตงัสุขภาพ หรือ Health Wallet (กรุงเทพ
ธุรกิจ, 2563) 
 
2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น สุขภาวะผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นสุขภาวะแบบองค์รวม 
ประกอบดว้ย สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิตใจและอารมณ์ สุขภาวะทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม 
และสุขภาวะทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา ส่วนตวัก าหนดสุขภาวะของผูสู้งอายุนั้น สามารถจดั
กลุ่มท่ีสอดคลอ้งกนัได ้3 ดา้น ประกอบดว้ย ดา้นบุคคล ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และดา้นระบบบริการสุข
ภาวะ และการรู้เท่าทนัสุขภาวะของผูสู้งอายุ ซ่ึงประยุกต์จากความฉลาดรู้ทางดิจิทลัและสุขภาพ 
ประกอบดว้ย 6 ดา้น ประกอบดว้ย การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ ความเขา้ใจ 
ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการตดัสินใจ การรู้เท่าทนัส่ือ และการจดัการตนเอง  
  ผลการทบทวนน้ีน ามาใช้เพื่อการออกแบบและพฒันาเคร่ืองมือส าหรับการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลจากผูสู้งอายุและผูใ้ห้บริการสุขภาวะ ซ่ึงผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน้ีน าไปออกแบบและพฒันา
ฐานช่องทางดิจิทัลท่ีเหมาะสมกับการให้บริการสุขภาวะของผูสู้งอายุ แล้วให้ผูสู้งอายุและผู ้
ใหบ้ริการสุขภาวะผูสู้งอายใุชง้าน  
  ดงัแสดงในรูปท่ี 2.9 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี  2.9 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 



 
บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
การออกแบบวิธีการด าเนินการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development: 

R&D) น าเสนอรายละเอียดวิธีด าเนินการวิจยัตามล าดบัดงัน้ี 
3.1 วิธีวิจยั 
3.2 การศึกษาปัจจยัการพฒันาฐานช่องทางบริการดิจิทลั 
3.3 การออกแบบและพฒันาฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ 
3.4 การทดลองใชฐ้านช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายกุบัผูสู้งอายุ 

รายละเอียดของแต่ละหวัขอ้ขา้งตน้ ดงัต่อไปน้ี  
 

3.1 วิธีวิจัย 
  หวัขอ้น้ีน าเสนอขั้นตอนการวิจยั และวิธีการด าเนินการวิจยัตามล าดบัของวตัถุประสงคข์อง
การวิจยั ดงัต่อไปน้ี 
  3.1.1 ขั้นตอนกำรวิจัย 
    การด าเนินการวิจยัเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์ของการวิจยัท่ีก าหนดไว้ ผูว้ิจยัได้
ออกแบบขั้นตอนการวิจยัโดยแบ่งออกเป็น 3 ขั้น ได้แก่ การรวบรวมขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูล
สถานการณ์สุขภาวะและการรู้เท่าทนัสุขภาวะ และสภาพการบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ   
การออกแบบและพฒันาฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ และการทดลองใช้ฐาน
ช่องทางบริการดิจิทลัท่ีพฒันาขึ้น โดยแต่ละขั้นตอนท่ีกล่าวมาผูวิ้จยัก าหนดวิธีวิจยั การด าเนินงาน 
และบุคคลเป้าหมายท่ีจะใช้เป็นกลุ่มตวัอย่างส าหรับการเก็บขอ้มูลการวิจยัท่ีแตกต่างกนัไป  ดงัรูป
ต่อไปน้ี 
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รูปท่ี  3.1 ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั 
 

  จากรูปท่ี 3.1 แสดงใหเ้ห็นขั้นตอนการด าเนินการวิจยั ซ่ึงประกอบดว้ย ขั้นตอน วิธีวิจยั การ
ด าเนินงาน และบุคคลเป้าหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานในแต่ละขั้นตอนการวิจยั มีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 
    3.1.1.1 ขั้นตอนที่ 1 กำรรวบรวมข้อมูลและวิเครำะห์ข้อมูล 
      ขั้นตอนท่ี 1 ของการวิจัยคร้ังน้ีเป็นขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ี
จ าเป็นต่อการน าไปใช้เป็นพื้นฐานหรือปัจจยัส าหรับการออกแบบและพฒันาฐานช่องทางบริการ
ดิจิทัลเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ ในงานวิจัยคร้ังน้ีมีการด าเนินงานเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบด้วย  
2 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การรวบรวมขอ้มูลสถานการณ์สุขภาวะและการรู้เท่าทนัสุขภาวะของผูสู้งอายุ และ
การรวบรวมขอ้มูลสภาพการบริการดิจิทัลเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ ภายหลงัการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ทั้งหมดเรียบร้อยแลว้ ผูวิ้จยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์และสังเคราะห์เพื่อใหไ้ดปั้จจยัท่ีจ าเป็นต่อการ
ออกแบบและพฒันาฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายใุนขั้นต่อไป มีรายละเอียดดงัน้ี 
      1) การรวบรวมขอ้มูลสถานการณ์สุขภาวะและการรู้เท่าทนัสุขภาวะของ
ผูสู้งอายุเป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ ประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาวะของผูสู้งอายุ และขอ้มูลเก่ียวกบั
การรู้เท่าทนัสุขภาวะดว้ยการใชง้านดิจิทลัเพื่อประโยชน์ดา้นสุขภาวะของผูสู้งอายุ ดงัน้ี 
       - ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาวะของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ สุขภาวะ ความพึงพอใจ
ในชีวิต ตวัก าหนดสุขภาวะ ปัญหาทางสุขภาวะ และคุณลกัษณะทางประชากรศาสตร์ของผูสู้งอาย ุ
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       - ขอ้มูลเก่ียวกบัการรู้เท่าทนัสุขภาวะของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ แรงจูงใจ
และความพึงพอใจในการใช้เทคโนโลยีเว็บเพื่อประโยชน์ด้านสุขภาวะของผูสู้งอายุ และการรู้เท่า
ทนัดิจิทลั 
      ทั้งน้ี การเก็บรวบรวมขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ เก็บขอ้มูลโดยการสอบถาม
จากผูสู้งอายใุนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
      2) การรวบรวมขอ้มูลสภาพการบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ เป็น
ขอ้มูลเชิงคุณภาพเก่ียวกบัวิธีการปฏิบติังานและด าเนินงานบริการสุขภาวะแก่ผูสู้งอายุในพื้นท่ีท่ี
รับผิดชอบของผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั (key informant) โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลน้ีด าเนินการโดยการ
สนทนากลุ่มกบัผูใ้หบ้ริการสุขภาวะ ภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะผูสู้งอายใุนชุมชน และ
ผูสู้งอาย ุ
      3) การวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีรวบรวมไดท้ั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพื่อ
สกัดปัจจยัท่ีส าคญัต่อการบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ ซ่ึงปัจจยัท่ีได้น้ีจะถูกน าไปใช้เป็น
พื้นฐานเพื่อการออกแบบและพฒันาฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายตุ่อไป 
    3.1.1.2 ขั้นตอนที่ 2 กำรออกแบบและพฒันำฐำนช่องทำง 
      ขั้นตอนน้ีผูวิ้จยัน าปัจจยัท่ีวิเคราะห์ไดจ้ากขั้นตอนท่ี 1 มาเป็นปัจจยัและ
แนวทางพื้นฐานส าหรับการออกแบบและพฒันาฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ 
โดยผลลพัธ์ท่ีได้น้ีเป็นโปรแกรมประยุกต์ เรียกว่า ระบบบริการสุขภาวะผูสู้งอายุแบบออนไลน์ 
(ระบบ EWOSS) ซ่ึงมีลกัษณะเป็นโปรแกรมประยุกต์ให้บริการบนเว็บ (web service application) 
ซ่ึงสามารถใชง้านไดท้ั้งคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล และอุปกรณ์สมาร์ต (smart devices) ภายในระบบน้ี 
ประกอบไปดว้ย แหล่งเรียนรู้สุขภาวะดิจิทลั แหล่งเรียนรู้สุขภาวะของผูสู้งอายุ แหล่งเรียนรู้การ
บริการสุขภาวะผูสู้งอายุ ระบบประเมินระดบัสุขภาวะ และการสร้างและส่ือสารแผนปฏิบัติงาน
บริการสุขภาวะผูสู้งอาย ุ 
      กลุ่มเป้าหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัขั้นตอนน้ีคือ ผูใ้ห้บริการสุขภาวะผูสู้งอายใุน
จังหวดันครราชสีมา ซ่ึงประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารสุข นักวิชาการ และ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) โดยบุคคลเหล่าน้ีมีบทบาทคือ ผูใ้ชง้านระบบ และผู ้
ประเมินระบบในดา้นบริบท (context) การใชง้าน (usability) และประสิทธิภาพ (performance) ของ
ระบบ 
    3.1.1.3 ขั้นตอนที่ 3 กำรทดลองใช้ฐำนช่องทำง 
      ผูว้ิจยัน าระบบบริการสุขภาวะผูสู้งอายุแบบออนไลน์ (EWOSS) พร้อม
คู่มือการใช้งานระบบไปทดลองใช้กับบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงขั้นตอนน้ีใช้เวลาจ านวน 3 สัปดาห์ 
ประกอบดว้ย สัปดาห์ท่ีหน่ึง เป็นการอบรมและทดลองใชร้ะบบ EWOSS ของผูใ้ห้บริการสุขภาวะ
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และภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุในชุมชน หลงัจากนั้นเร่ิมให้ผูสู้งอายุในพื้นท่ี 
คือ ผูสู้งอายใุนจงัหวดันครราชสีมา เรียนรู้การใชง้านโดยผูใ้หบ้ริการสุขภาวะ และภาคีท่ีมีส่วนร่วม
บริการสุขภาวะผูสู้งอายุในชุมชน เป็นผูส้อนการใช้งานระบบแก่ผูสู้งอายุ แลว้ให้ผูสู้งอายุใช้งาน
ระบบดงักล่าวต่อไปอีก 2 สัปดาห์ การเก็บรวบรวมขอ้มูลกบัผูสู้งอายดุ าเนินการ 2 คร้ัง คือ ก่อนการ
ใช้งานระบบ และหลังการใช้งานระบบ ทั้ ง น้ี  ข้อมูลท่ีต้องการเก็บรวบรวมจากผู ้สูงอายุ 
ประกอบดว้ย การประเมินการใชง้านระบบ EWOSS การรู้เท่าทนัสุขภาวะดิจิทลั และความพึงพอใจ
ในชีวิต 
 
  3.1.2 วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 
    ผูวิ้จยัไดอ้อกแบบวิธีการด าเนินการวิจยัเพื่อใหเ้ห็นภาพรวมของการท างานวิจยัคร้ัง
น้ี ดงัแสดงในรูปท่ี 3.2 ทั้งน้ี การออกแบบวิธีวิจยัดงักล่าวผูวิ้จยัยึดตามวตัถุประสงคข์องการวิจยัเป็น
หลัก ซ่ึงแต่ละวตัถุประสงค์ได้ก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เทคนิคการรวบรวมข้อมูล 
เคร่ืองมือส าหรับเก็บรวบรวมขอ้มูล ตลอดจนการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อสรุปผลการวิจยัด้วยสถิติท่ี
แตกต่างกนั  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี  3.2 วิธีการด าเนินการวิจยั  
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3.2 กำรศึกษำปัจจัยกำรพฒันำฐำนช่องทำงบริกำรดิจิทัล 
  การด าเนินงานการรวบรวมขอ้มูลและการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อให้ไดปั้จจยัท่ีใชเ้ป็นพื้นฐาน
การออกแบบและพัฒนาฐานช่องทางบริการสุขภาวะผูสู้งอายุ ประกอบด้วย 2 ข้อมูล ได้แก่ 
สถานการณ์สุขภาวะและการรู้เท่าทนัสุขภาวะของผูสู้งอาย ุและสภาพการบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะ
ผูสู้งอาย ุมีวิธีการด าเนินงานดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 
  3.2.1 กำรรวบรวมและวิเครำะห์ข้อมูลสุขภำวะและกำรรู้เท่ำทันสุขภำวะของผู้สูงอำยุ  
    ในขั้นตอนน้ีก าหนดประชากรและกลุ่มตวัอย่าง เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล 
วิธีการสร้างและหาประสิทธิภาพของเคร่ืองมือ และการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
    3.2.1.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
      ประชากรเป้าหมาย คือ ผูสู้งอายุตามพระราชบณัฑิตผูสู้งอายุ  พ.ศ. 2546  
ท่ีมีทะเบียนราษฎร์ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ส ารวจเม่ือปี พ.ศ. 2557 มีจ านวนทั้งส้ิน 3,192,932 
คน (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2557) และกลุ่มตวัอ ย่างท่ีใชส้ าหรับรวบรวมขอ้มูล  ไดจ้ากประชากร
โดยผูว้ิจยัก าหนดคุณลกัษณะของผูสู้งอายุท่ีจะเป็นผูต้อบแบบสอบถามส าหรับการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ดงัน้ี 
      1) เป็นผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุของจงัหวดัและอ าเภอหรือหน่วยงาน
ของภาครัฐระดบัจงัหวดัและระดบัอ าเภอ 
      2) ไม่เป็นผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะพึ่งพิง และผูป่้วยติดเตียง 
      3) สมคัรใจใหข้อ้มูลเพื่อการวิจยัคร้ังน้ี 
      4) เป็นผูสู้งอายุท่ีใชอิ้นเทอร์เน็ตในชีวิตประจ าวนั หรือมีประสบการณ์
การใชง้านอินเทอร์เน็ตและโปรแกรมประยกุตส่ื์อสังคม 
 
    ก าหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้สูตรค านวณของทาโร ยามาเน (Taro Yamane) โดย
ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดร้้อยละ 5 ตามสูตรต่อไปน้ี 

21 Ne

N
n

+
=  

   โดยท่ี n คือ ขนาดตวัอยา่งท่ีค านวณได ้
    N คือ ขนาดประชากร 
    e คือ ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้

  แทนค่าในสูตร      ( )205.0932,192,31
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        =  399.95 
         400 
     ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งไดเ้ท่ากบั 400 คน และการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (simple 
random sampling) 
    3.2.1.2 เคร่ืองมือท่ีใช้เกบ็รวบรวมข้อมูล 
      ขั้นตอนน้ีเป็นการส ารวจขอ้มูลสถานการณ์สุขภาวะดิจิทลัของผูสู้งอายุใน
ขั้นตอนน้ี ผูวิ้จยัใช้แบบสอบถามสุขภาวะดิจิทลัของผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ โดย
เน้ือหาของแบบสอบถามน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ 
       1) สถานภาพสุขภาวะของผูสู้งอายุ ประกอบด้วยเน้ือหาค าถาม ได้แก่ 
คุณลกัษณะทางประชากรศาสตร์ของผูสู้งอายุ สุขภาวะของผูสู้งอายุ (ประกอบดว้ย ทางกาย ทาง
จิตใจและอารมณ์ ทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม และทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา) ความพึงพอใจใน
ชีวิตของผูสู้งอายุ (ประกอบดว้ย ดา้นจิตใจ ดา้นสุขภาพและครอบครัว และดา้นสังคมและหนา้ท่ี) 
ตวัก าหนดสุขภาวะของผูสู้งอายุ (ประกอบดว้ย ดา้นบุคคล ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และดา้นการบริการสุข
ภาวะ) รวมทั้งปัญหาสุขภาวะของผูสู้งอาย ุ(ประกอบดว้ย ทางกาย ทางจิตใจและอารมณ์ ทางสังคม
และส่ิงแวดลอ้ม และทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา) 
       2) สถานการณ์การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร หรือ
เทคโนโลยเีวบ็ เพื่อประโยชน์ดา้นสุขภาวะของผูสู้งอาย ุเพื่อแสดงใหท้ราบถึงการรู้เท่าทนัสุขภาวะของ
ผูสู้งอายุ โดยเน้ือหาในแบบสอบถามส่วนน้ีประกอบด้วย แรงจูงใจและความพึงพอใจในการใช้
เทคโนโลยเีวบ็ของผูสู้งอายุ และการรู้เท่าทนัดิจิทลัของผูสู้งอายุ 
    3.2.1.3 วิธีกำรสร้ำงเคร่ืองมือ 
      แบบสอบถามชุดน้ีสร้างขึ้นเพื่อรวบรวมและศึกษาสถานการณ์ทัว่ไปของ
ผูสู้งอายทุั้งดา้นสถานการณ์สุขภาวะของผูสู้งอาย ุและการใชง้านเคร่ืองมือดิจิทลัเพื่อประโยชน์ดา้น
สุขภาวะของผูสู้งอาย ุดงันั้น การออกแบบแบบสอบถามฉบบัน้ีเพื่ออ านวยความสะดวกในการตอบ
ของผู ้สูงอายุจึงออกแบบเป็นแบบสอบถามชนิดปลายปิด (closed form) แบบหลายตัวเลือก 
(multiple choice) วิธีการสร้างเคร่ืองมือเร่ิมต้นด้วยการท าร่างแบบสอบถามฉบับน้ีโดยแบ่ง
โครงสร้างแบบสอบถามเป็น 3 กลุ่มรายการค าถาม ไดแ้ก่ 
       1) กลุ่มค าถามท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปทางประชากรศาสตร์ของผู ้สูงอายุ 
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายไดต้่อเดือน และเขตท่ีพกัอาศยั (ตามเขตการปกครอง) 
      2) กลุ่มค าถามท่ี 2 เป็นแบบส ารวจสถานการณ์ดา้นสุขภาวะของผูสู้งอายุ 
เพื่อทราบขอ้มูลเก่ียวสุขภาวะทัว่ไปของผูสู้งอายุ ซ่ึงปรับปรุงเน้ือหาจากรายการค าถามจากแบบ
ส ารวจผูสู้งอายุของกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์(www, ม.ป.ป.) และแบบ
วดัภาวะสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ (อชัมา สุวรรณกาญจน์ และคณะ , 2552;  
ปานชีวา ณ หนองคาย, 2551) ดงันั้น แบบสอบถามส่วนน้ีประกอบดว้ยเน้ือหา ดงัน้ี 
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       - สุขภาวะของผูสู้งอายุ หมายถึง ระดบัความสามารถของผูสู้งอายุ
ทางกาย จิตใจและอารมณ์ สังคมและส่ิงแวดลอ้ม และจิตวิญญาณและจิตปัญญา ในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั 
       - ปัญหาสุขภาวะของผูสู้งอายุ ซ่ึงสอบถามผูสู้งอายุว่า ปัจจุบนัมี
ปัญหาสุขภาวะหรือไม่ และปัญหาสุขภาวะเหล่านั้นมีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัมากน้อย
เพียงใด การสร้างขอ้ค าถามท่ีใช้ในแบบสอบถามน้ีไม่ถามว่า มีปัญหาสุขภาวะโดยตรง แต่จะใช้
ขอ้ความอ่ืนเพื่อแสดงถึงสุขภาวะแต่ละมิติ ได้แก่ ปัญหาสุขภาวะทางกาย ขอ้ค าถามคือ “ท่านมี
ปัญหาสุขภาพทางกายหรือไม่” ปัญหาสุขภาวะทางจิตใจและอารมณ์ ขอ้ค าถามคือ “ท่านมีปัญหา
สุขภาพจิตใจและการควบคุมอารมณ์เศร้า วิตกกงัวล เครียด ทุกข์ใจ หรือเหงา หรือไม่”  ปัญหาสุข
ภาวะทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม ขอ้ค าถามคือ “ท่านขาดกลุ่มเพื่อนหรือเครือข่ายเพื่อแลกเปล่ียน 
เรียนรู้ พูดคุยโตต้อบเน้ือหาสาระต่าง ๆ หรือไม่” และ ปัญหาสุขภาวะทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา 
ขอ้ค าถามคือ “ท่านขาดหลกัยดึเหน่ียวและแนวทางท่ีดีเพื่อใชใ้นการด าเนินชีวิตท่ีเป็นสุข หรือไม่” 
       - ความพึงพอใจในชีวิต เพื่อใหผู้สู้งอายแุสดงความคิดวา่ ปัจจุบนัมี
ความพึงพอใจในชีวิตดา้นจิตใจ สุขภาพและครอบครัว และสังคมและหนา้ท่ี มากนอ้ยเพียงใด 
       - ตวัก าหนดสุขภาวะของผูสู้งอายุ ประกอบดว้ยตวัก าหนดสุขภาวะ 
3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นบุคคล ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และดา้นการบริการสุขภาวะ 
      3) กลุ่มค าถามท่ี 3 ส ารวจสถานการณ์การรู้เท่าทนัสุขภาวะของผูสู้งอายุ
ดว้ยการใชเ้ทคโนโลยเีวบ็เพื่อประโยชน์ทางสุขภาวะ ประกอบดว้ย การรู้เท่าทนัดิจิทลั แรงจูงใจและ
ความพึงพอใจในการใช้เทคโนโลยีเวบ็เพื่อประโยชน์ดา้นสุขภาวะของผูสู้งอายุ  โดยสอบถามและ
รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัความสามารถในการเขา้ถึง การใชง้านอินเทอร์เน็ต และความคิดเห็นเก่ียวกบั
การยอมรับต่อการใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร (ไอซีที) ของผูสู้งอายุในดา้นสุข
ภาวะและสุขภาพ โดยปรับปรุงแนวคิดและรายการค าถามให้เหมาะสม (อรทยั เล่ือนวนั, 2555; 
อาทิตย ์เกียรติก าจร และภูมิพร ธรรมสถิตเดช, 2557) เพื่อน าไปสร้างส่ือในแนวทางป้องกนัสุขภาวะ
ดิจิทลัท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ ตวัอย่างรายการค าถามเก่ียวกบัความสามารถในการเขา้ถึงและการใช้
งานอินเทอร์เน็ต เช่น ความสามารถในการเขา้ถึง รูปแบบการเขา้ถึง อุปกรณ์ท่ีใช้ ความถ่ีในการเขา้
ใช ้สาเหตุการใชอิ้นเทอร์เน็ต ประสบการณ์การเขา้ถึงอินเทอร์เน็ตเพื่อสุขภาวะ เป็นตน้ 
    ภายหลงัท าร่างแบบสอบถามเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัด าเนินการหาประเมินประสิทธิ
ภาพของแบบสอบถามในงานวิจยัคร้ังน้ี ท าดว้ยการหาค่าความเท่ียงตรงของแบบสอบถามหรือค่า
ความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามในแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยัหรือเน้ือหา 
(Index of item objective congruence: IOC) และวิเคราะห์ความเช่ือมัน่ (reliability) ของแบบสอบถาม
ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิของความเช่ือมั่นครอนแบคอลัฟา (Cronbach's alpha coefficient of reliability) มี
รายละเอียดดงัน้ี 
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    1. การหาค่าความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม ด าเนินการโดยขอความอนุเคราะห์
ผูเ้ช่ียวชาญและผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชน 
ดา้นการพยาบาลผูสู้งอาย ุดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ คอมพิวเตอร์ และสารสนเทศศาสตร์ และดา้น
การศึกษา โดยบนัทึกขอ้ความขอความอนุเคราะห์ผูเ้ช่ียวชาญแสดงในภาคผนวก ซ. ผูว้ิจยัไดน้ าส่ง
แบบสอบถามไปยงัผูเ้ช่ียวชาญทุกท่านเพื่อตรวจประเมินความเท่ียงตรงของเน้ือหารายการค าถามของ
แบบสอบถามกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั (IOC) จากนั้น ผูวิ้จยัน าคะแนนของผูท้รงคุณวุฒิแต่ละท่าน
ท่ีระบุ (คะแนนประกอบด้วย -1.0 และ +1) ในแต่ละข้อค าถามมาค านวณค่า IOC ด้วยสูตร ∑ 𝑥𝑖

𝑛
𝑖=1

𝑛
  

โดยท่ี xi คือ คะแนนท่ีผูท้รงคุณวุฒิแต่ละท่านระบุ และ n คือ จ านวนผูท้รงคุณวุฒิท่ีให้คะแนนในขอ้
ค าถามนั้น ๆ ผลการค านวณ พบว่า ขอ้ค าถามของแต่ละแบบสอบถามท่ีจดัท าขึ้น มีค่าระหว่าง 0.60 – 
1.00 แสดงว่า ข้อค าถามในแบบสอบถามมีความเท่ียงตรง มีความชัดเจนและความสอดคล้องกับ
วตัถุประสงคห์รือส่ิงท่ีตอ้งการวดั  และน าไปใชส้ าหรับเก็บรวบรวมขอ้มูลได ้
    2. การวิเคราะห์ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม การวิเคราะห์ระดับความเช่ือมัน่
ของแบบสอบถามทั้งฉบบัของแบบสอบถามท่ีท าขึ้น ซ่ึงทั้งหมดเป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) จึงใช้ค่าสัมประสิทธ์ิของความเช่ือมัน่ครอนแบคอลัฟา (Cronbach's alpha 
coefficient of reliability) เพื่อบ่งบอกระดบัค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามว่า เน้ือหาของขอ้ค าถาม
ในแบบสอบถามมีมิติเดียวกบัและวดัค่าไดต้รงกบัวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ ในงานวิจยัคร้ังน้ี ด าเนินการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูสู้งอายุในชมรมในเขตเทศบาลจงัหวดันครราชสีมา (ชุมชนร่วมเริงไชย และ
สืบศิริ) จ านวน 30 คน แลว้วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิของความเช่ือมัน่ครอนแบคอลัฟามีค่าเท่ากบั 0.90 
นั่นหมายความว่า แบบสอบถามฉบบัน้ี มีระดับความเช่ือมัน่อยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด สามารถ
น าไปใชเ้พื่อการเก็บรวบรวมขอ้มูลต่อไปได ้
    ภายหลงัการประเมินประสิทธิภาพของเคร่ืองมือน้ีแลว้ ไดแ้บบสอบถามสุขภาวะ
ดิจิทลัของผูสู้งอายใุนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ฉบบัสมบูรณ์ มี 8 ส่วน มีลกัษณะดงัต่อไปน้ี 
     ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนตวั มี 5 ค  าถาม เป็นแบบหลายตวัเลือก 
    ส่วนท่ี 2 สุขภาวะของผูสู้งอาย ุมี 3 ค  าถาม เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 
    ส่วนท่ี 3 ปัญหาสุขภาวะ มี 2 ขอ้ค าถาม ประกอบดว้ย 
    1) การมีปัญหาสุขภาวะ มี 4 ค  าถาม เป็นแบบหลายตวัเลือก 
     2) ผลกระทบของปัญหาสุขภาวะต่อการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุ มี 4 ค  าถาม เป็น
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 
    ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจในชีวิต มี 3 ค  าถาม เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 
    ส่วนท่ี 5 แรงจูงใจและความพึงพอใจในการใช้เทคโนโลยีเว็บ มี 2 ข้อค าถาม 
ประกอบดว้ย 
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    1) เหตุผลของการใช้เทคโนโลยีเว็บเพื่อประโยชน์ด้านสุขภาวะ มี 3 ค  าถาม เป็น
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 
    2) เหตุผลของความพึงพอใจต่อการใชเ้ทคโนโลยีเวบ็เพื่อประโยชน์ดา้นสุขภาวะ มี 
3 ค  าถาม เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 
    ส่วนท่ี 6 ตวัก าหนดทางสุขภาวะ มี 6 ค  าถาม เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 
    ส่วนท่ี 7 การรู้เท่าทนัดิจิทลั มี 5 ค  าถาม เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 
    ส่วนท่ี 8 สุขภาวะดิจิทลัของผูสู้งอาย ุมี 6 ค  าถาม เป็นแบบหลายตวัเลือก 
     ส าหรับเน้ือหาของค าถามในแบบสอบถามฉบบัน้ี แสดงในภาคผนวก ก. แบบสอบถาม
สุขภาวะดิจิทลัของผูสู้งอายใุนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
    3.2.1.4 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
      การเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อศึกษาสถานการณ์เก่ียวกบัสุขภาวะของผูสู้งอายุ 
และการใช้ประโยชน์ดา้นสุขภาวะจากอินเทอร์เน็ตของผูสู้งอายุดว้ยแบบสอบถามสุขภาวะดิจิทลั
ของผูสู้งอายท่ีุพฒันาขึ้น ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 2 วิธีการ ไดแ้ก่ การรวบรวมขอ้มูลดว้ย
แบบสอบถาม และการรวบรวมข้อมูลแบบออนไลน์ (online data collection) ผ่านเครือข่าย
อินเทอร์เน็ต ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1) กำรรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถำม 

       ผูวิ้จยัด าเนินการตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 
       (1) รับสมัครผูช่้วยวิจัยเพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผูสู้งอายุใน 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ โดยเปิดรับนิสิตคณะวิทยาการสารสนเทศ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
จ านวน 40 คน เพื่อลงพื้นท่ีทุกจงัหวดัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (จงัหวดัละ 2 คน) 
       (2) ภายหลงัมีผูช่้วยวิจยัสมัครครบแลว้ ผูวิ้จยัจดัประชุมเพื่อช้ีแจง
รายละเอียดเก่ียวกบัการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี 
        - ช้ีแจงขอ้มูลท่ีส าคญัของแบบสอบถามน้ี โดยการอธิบายถึง
จุดประสงค์และความมุ่งหมายของการเก็บรวบรวมขอ้มูล อธิบายความหมายของค าศพัท์ท่ีใช้ใน
แบบสอบถาม รวมทั้งการอธิบายความหมายของขอ้ค าถามบางรายการท่ีคาดว่าผูช่้วยวิจยัจะไม่
เขา้ใจหรือเขา้ใจไม่ตรงกนั 
        - ช้ีแจงเก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธ์ิผูร่้วมวิจยัตามกระบวนการของ
การวิจยัในมนุษย ์โดยผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยัให้เอกสารช้ีแจงและอธิบายถึงสิทธิของผูร่้วมวิจยัทราบ 
เม่ือผูร่้วมวิจัย (ผูสู้งอายุกลุ่มตัวอย่าง) เช่น การเข้าร่วมให้ข้อมูลไม่ได้บังคับ ไม่มีค่าตอบแทน 
ผูสู้งอายุสามารถยุติการให้ขอ้มูลเม่ือไหร่ก็ได้ตามความตอ้งการของผูสู้งอายุ เป็นตน้ เม่ือผูสู้งอายุ
ทราบรายละเอียดและเข้าใจเน้ือหาแล้วบันทึกข้อมูลในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย (Informed Consent Form: EC-IRD-8) เพื่อแสดงความสมัครใจให้ให้ข้อมูลตาม
แบบสอบถามในการวิจยัคร้ังน้ี 
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        - อธิบายขั้นตอนเก็บขอ้มูลจากผูสู้งอายุ นั่นคือ เม่ือผูช่้วยวิจยั
ลงไปท่ีพื้นท่ี เช่น กลุ่มผูสู้งอาย ุชุมชน ชมรม หรือโรงเรียนผูสู้งอาย ุแลว้ตอ้งอธิบายจุดมุ่งหมายของ
การเก็บขอ้มูลแก่ผูสู้งอายุทราบ ต่อดว้ยการอธิบายเก่ียวกบัการพิทกัษ์สิทธ์ิของผูสู้งอายุ เพื่อสร้าง
ความเขา้ใจเก่ียวกับการวิจยัในมนุษย ์เม่ือผูสู้งอายุสมคัรใจและยินดีท่ีจะให้ขอ้มูลแลว้จึงเร่ิมการ
สอบถาม  
        - การให้ข้อมูลในแบบสอบถามน้ี ผูสู้งอายุอาจจะอ่านและ
ตอบดว้ยตนเอง หรือให้ผูช่้วยวิจยัช่วยอ่านขอ้ค าถามแต่ละขอ้ให้ฟังแลว้ผูสู้งอายุเลือกค าตอบลงใน
แบบสอบถามดว้ยตนเองหรือใหผู้ช่้วยวิจยัช่วยลงค าตอบแทนก็ได ้
       (3) นอกจากให้ผู ้ช่วยวิจัยลงพื้นท่ี เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถามน้ีแลว้ ผูวิ้จยัยงัลงพื้นท่ีเก็บขอ้มูลดว้ยตนเองในพื้นท่ีจงัหวดันครราชสีมา 
       (4) ภายหลังท่ีผูว้ิจัยรับและรวบรวมแบบสอบถามจากผู ้ช่วยวิจัย
ทั้งหมดแลว้ น ามาตรวจสอบความถูกตอ้งและครบถว้นของการตอบแบบสอบถามพร้อมลงรหัส 
บนัทึกขอ้มูลลงในคอมพิวเตอร์เพื่อน าไปใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลต่อไป 
      2) กำรรวบรวมข้อมูลแบบออนไลน์ 
       การรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามสุขภาวะดิจิทัลของผูสู้งอายุผ่าน
อินเทอร์เน็ตเป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีผูว้ิจยัจดัเตรียมไวเ้พื่อการอ านวยความสะดวกใหก้ลุ่มตวัอย่างให้
สามารถตอบแบบสอบถามและส่งขอ้มูลกลบัผา่นระบบออนไลน์ได ้ผูวิ้จยัด าเนินการรวบรวมดงัน้ี 
       (1) มอบหมายให้ผูช่้วยวิจยัท่ีลงพื้นท่ีจงัหวดัต่าง ๆ แจง้ให้ผูสู้งอายุ
ทราบว่า มีแบบฟอร์มส าหรับตอบแบบสอบถามแบบออนไลน์ได ้อย่างไรก็ตาม ผูช่้วยวิจยัจะตอ้ง
ด าเนินเก่ียวกับการอธิบายรายละเอียดเก่ียวกับแบบสอบถาม การพิทักษ์สิทธ์ิผูร่้วมวิจัยให้แก่
ผูสู้งอายทุราบเช่นเดียวกบัการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยมือ 
       (2) ผูสู้งอายจุะไดรั้บ url ของแบบสอบถามแบบออนไลน์จากผูช่้วยวิจยั 
       (3) ผูสู้งอายุสามารถตอบแบบสอบถามโดยเลือกค าตอบในฟอร์ม
แบบสอบถามออนไลน์ซ่ึงถูกสร้างขึ้นดว้ยฟอร์มของ google  
       (4) เม่ือผูสู้งอายุตอบแบบสอบถามออนไลน์ครบทุกขอ้แลว้ คลิกปุ่ ม
ส่งค าตอบขอ้มูลค าตอบจะถูกบนัทึกในระบบคอมพิวเตอร์ทนัที ขอ้มูลท่ีถูกบนัทึกนั้นจะเป็นค่าของ
รายการค าถาม เช่น ขอ้มูลเพศ จะบนัทึกเป็น “ชาย” และ “หญิง” ขอ้มูลระดบัความคิดเห็น จะบนัทึก
เป็น “มากท่ีสุด” “มาก” “ปานกลาง” “นอ้ย” “นอ้ยท่ีสุด” เป็นตน้ ผูว้ิจยัจะตอ้งแปลงค่าขอ้มูลท่ีเป็น
ตัวหนังสือเหล่านั้น เป็นตัวเลข เช่น ก าหนดเลข 1 ให้เพศชาย และ 2 ให้เพศหญิง ก าหนดเลข  
5 4 3 2 และ 1 ให้ระดับความคิดเห็น “มากท่ีสุด” “มาก” “ปานกลาง” “น้อย” และ “น้อยท่ีสุด” 
ตามล าดบั เป็นตน้ เพื่อน าไปใชต้่อไป 
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      (5) ผูว้ิจยัแปลงค่าขอ้มูลท่ีไดจ้ากฟอร์มแบบออนไลน์เป็นตวัเลขครบแลว้ 
น าไปรวมกบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมแบบดว้ยมือ เพื่อใชใ้นขั้นตอนการวิเคราะห์ต่อไป 
    3.2.1.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
      ผูว้ิจยัใชข้อ้มูลท่ีรวบรวมไดจ้ากแบบสอบถามสุขภาวะดิจิทลัของผูสู้งอายุ
ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมาวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อบรรยายสถานการณ์สุขภาวะและการรู้เท่าทนั
ดิจิทลัของผูสู้งอาย ุรวมทั้งวิเคราะห์ปัจจยัเพื่อใชเ้ป็นพื้นฐานการออกแบบฐานช่องทางบริการดิจิทลั
เพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ ส าหรับแบบสอบถามน้ีเป็นแบบสอบถามชนิดปลายปิด ประกอบดว้ย แบบ
หลายตวัเลือก และแบบมาตราส่วนประมาณค่า ผูวิ้จยัจึงใช้สถิติ ไดแ้ก่ สถิติพรรณนา (descriptive 
statistics) การทดสอบความแตกต่างทางประชากรศาสตร์ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
(confirmatory factor analysis: CFA) และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (multiple linear 
regression) เพื่อการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัวิธีการดงัต่อไปน้ี 
      1) สถิติพรรณนำ 
       การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาเพื่อสรุปความถ่ี (frequency) 
ร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย (arithmetic mean หรือ average: �̅�) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation: S.D.) เพื่อน าเสนอขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม และสรุประดบัความ
คิดเห็นของผูสู้งอายตุ่อขอ้ค าถามต่าง ๆ และรายดา้นของแบบสอบถาม ดงัน้ี 
       (1) ความถ่ีและร้อยละ งานวิจยัน้ี ใชค้วามถ่ีเพื่อแสดงจ านวนขอ้มูลท่ี
เกิดซ ้ า ๆ ในกลุ่มขอ้มูลหน่ึง ๆ ซ่ึงใชส้ัญลกัษณ์คือ Ni โดยท่ี i แทน กลุ่มขอ้มูลท่ีสนใจ เช่น ความถ่ี
ของเพศชาย หมายถึง จ านวนทั้งหมดของผูต้อบแบบสอบถามท่ีเป็นเพศชาย เป็นตน้ และค่าร้อยละ 

ค านวณโดย 
𝑁𝑖

𝑁
 x 100 โดยท่ี N แทน จ านวนผูต้อบแบบสอบถามทั้งหมด  

       (2) ค่าเฉล่ีย ในงานวิจยัคร้ังน้ีใชค้่าเฉล่ียเพื่อสรุปค่าคะแนนของระดบั 
เช่น ความความสามารถของการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุ ระดับความคิดเห็นต่อแรงจูงใจการใช้
เทคโนโลยีเวบ็ ระดบัความพึงพอใจต่อตวัก าหนดสุขภาวะ ระดบัความรู้ ความสามารถและทกัษะ
การรู้เท่าทนัดิจิทลัของผูสู้งอาย ุเป็นตน้ ใชสู้ตรค านวณคือ 

�̅� =  
∑ 𝑥𝑖

𝑁
𝑖=1

𝑁
 

    โดยท่ี  �̅� แทน ค่าเฉล่ีย 
     𝑥𝑖  แทน ค่าคะแนนของผูต้อบแบบสอบถาม 
     i แทน ล าดบัท่ีของผูต้อบสอบถาม 
     N แทน จ านวนผูต้อบแบบสอบถาทั้งหมด 
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    ส าหรับแบบสอบถามชุดน้ี ผูวิ้จัยก าหนดมาตราส่วนประมาณค่าเป็น 5 ระดับ 
บางส่วนหรือบางดา้นของแบบสอบถามก าหนดค่าเป็น 1 ถึง 5 เช่น การสอบถามระดบัความคิดเห็น 
ความพึงพอใจ เป็นต้น ผูว้ิจัยก าหนดค่าคะแนนให้ “น้อยท่ีสุด” เป็น 1 และ “มากท่ีสุด” เป็น 5 
ในขณะท่ี แบบสอบถามเก่ียวกบัระดบัความรู้ ความสามารถ และทกัษะ เพื่อสะทอ้นความเป็นจริง
เก่ียวกบัเร่ืองนั้น ๆ ผูวิ้จยัก าหนดคะแนนให้การตอบว่า “ไม่มี” ดว้ย 0 และ “มากท่ีสุด” แทนดว้ย 4 
ดงันั้น การใหค้่าคะแนนทั้ง 2 แบบจึงส่งผลต่อเกณฑก์ารแปลผลระดบัจากค่าเฉล่ียแตกต่างกนั ดงัน้ี 
    1. กรณีค่าคะแนนของแบบสอบถามท่ีมาตราส่วนประมาณค่าเป็น 1 ถึง 5 เกณฑ์
การแปลผลระดบัจากค่าเฉล่ีย ดงัน้ี 
     ค่าเฉล่ีย   ความหมายระดบั 
     4.51 – 5.00  มากท่ีสุด 
     3.51 – 4.50  มาก 
     2.51 – 3.30  ปานกลาง 
     1.50 – 2.50  นอ้ย 
     1.00 – 1.50  นอ้ยท่ีสุด 
    2. กรณีค่าคะแนนของแบบสอบถามท่ีมาตราส่วนประมาณค่าเป็น 0 ถึง 4 เกณฑ์
การแปลผลระดบัจากค่าเฉล่ีย ดงัน้ี 
     ค่าเฉล่ีย  ความหมายระดบั 
     3.51 – 4.00 มากท่ีสุด 
     2.51 – 3.50 มาก 
     1.51 – 2.30 ปานกลาง 
     0.50 – 1.50 นอ้ย 
     0.00 – 0.50 ไม่มี 
    3. ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ใชสู้ตรค านวณคือ 

𝑆. 𝐷. =  √
∑ (𝑥𝑖 − �̅�)2𝑛

𝑖=1

𝑁 − 1
 

 
      2) กำรทดสอบควำมแตกต่ำงทำงประชำกรศำสตร์ 
       เพื่อให้ทราบความแตกต่างของระดบัความคิดเห็นตามแบบสอบถาม
สุขภาวะดิจิทลัของผูสู้งอายใุนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ประกอบดว้ย สุขภาวะผูสู้งอาย ุผลกระทบ
ต่อการด าเนินชีวิตจากปัญหาสุขภาวะ ความพึงพอใจในชีวิต แรงจูงใจและความพึงพอใจในการใช้
เทคโนโลยีเว็บ ตวัก าหนดทางสุขภาวะ และการรู้เท่าทนัดิจิทลั ซ่ึงการทดสอบความแตกต่างทาง
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ประชากรศาสตร์ในงานวิจยัน้ีวดัค่าความแตกต่างด้วยค่าเฉล่ีย (�̅�) เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มของ
ประชากรศาสตร์ ซ่ึงมีตั้งแต่ 2 กลุ่มขึ้นไป เช่น เพศ ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม คือ ชาย และหญิง อายขุอง
ผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย 3 กลุ่ม คือ 60 – 69 ปี 70 – 79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป เป็นตน้ สถิติท่ีใช้ส าหรับ
การทดสอบความแตกต่างดงักล่าวในงานวิจยัน้ี ประกอบดว้ย 
       (1) Independent t-Test ส าหรับทดสอบความแตกต่างของประชากร
ท่ีมี 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ เพศ และเขตการปกครองท่ีพกัอาศยั  
       (2) One-way ANOVA ส าหรับทดสอบความแตกต่างของประชากร
ท่ีมีตั้งแต่ 3 กลุ่มขึ้นไป ไดแ้ก่ อายุ การศึกษาสูงสุด และรายได ้กรณีท่ีผลการทดสอบความแตกต่าง
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผูว้ิจัยจะเปรียบเทียบเชิงพหุคูณ (multiple 
comparison test หรือ Post hoc) ซ่ึงเป็นการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียรายคู่ โดยใช้วิธี 
LSD (least significant difference) และ Scheffe’ test เพื่อแสดงให้เห็นว่า คู่ของกลุ่มใดมีความ
แตกต่างกนั 
      3) กำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงส ำรวจ 
        การหาปัจจยัท่ีมีผลต่อการออกแบบฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุข
ภาวะผูสู้งอายุจากขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีรวบรวมไดจ้ากแบบสอบถามสุขภาวะดิจิทลัของผูสู้งอายุนั้น 
ผูว้ิจยัใชส้ถิติการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Explorative Factor Analysis: EFA) เพื่อการสกดั
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการออกแบบฐานช่องทางบริการดิจิทลัดงักล่าว มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
       (1) ตวัแปรท่ีใช้ส าหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบเป็นขอ้ค าถามใน
ส่วนท่ี 2 – 7 ของแบบสอบถามสุขภาวะดิจิทลัของผูสู้งอายุท่ีใช้เก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูสู้งอายุ  
ซ่ึงขอ้ค าถามเหล่านั้นเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จ านวนรวมทั้งส้ิน 31 ค  าถาม ดงัน้ี 
          ส่วนท่ี 2 สุขภาวะของผูสู้งอาย ุมี 3 ค  าถาม 
         ส่วนท่ี 3 ปัญหาสุขภาวะ มี 8 ค  าถาม 
         ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจในชีวิต มี 3 ค  าถาม 
         ส่วนท่ี 5 แรงจูงใจและความพึงพอใจในการใช้เทคโนโลยีเว็บ  
มี 6 ค  าถาม 
         ส่วนท่ี 6 ตวัก าหนดทางสุขภาวะ มี 6 ค  าถาม 
         ส่วนท่ี 7 การรู้เท่าทนัดิจิทลั มี 5 ค  าถาม 
    โดยแบบสอบถามท่ีใช้คร้ังน้ีมีสัมประสิทธ์ิของความเช่ือมั่น (coefficient of 
reliability) ดว้ยค่าอลัฟาครอนแบค (Cronbach's alpha) เท่ากบัร้อย 92.50 
       (2) ทดสอบความเหมาะสมของขนาดตัวอย่างท่ีใช้ส าหรับการ
วิเคราะห์องค์ประกอบด้วยค่าสถิติไคเซอร์-เมเยอร์-ออลคิน (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of 
Sampling Adequacy:  KMO) และวัดสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีใช้ส าหรับการวิ เคราะห์
องคป์ระกอบดว้ยค่าสถิติของบาร์ทเลทท ์(Bartlett's Test of Sphericity)  
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       (3) สกดัองคป์ระกอบดว้ยวิธี Principal Component Analysis วิเคราะห์
ด้วยเมตริกซ์สหสัมพันธ์ (Correlation matrix) และหมุนแกนเพื่อให้ตัวแปรทั้ งหมดถูกจัดลงใน
องค์ประกอบท่ีเหมาะสมด้วยวิธี Varimax with Kaiser Normalization และเลือกองค์ประกอบท่ีมี
ค่าไอเกนตอ้งมีค่ามากกว่า 1 (based on Eigenvalues greater than 1) 
       (4) จดักลุ่มตวัแปรท่ีมีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบ (factor loading) ตั้งแต่ 
0.30 ขึ้นไป รวมเป็นองคป์ระกอบเดียวกนั 
       (5) ก าหนดช่ือองคป์ระกอบ (ปัจจยั) และอธิบายรายละเอียดเพิ่มเติม 
      4) กำรวิเครำะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 
       เพื่อการทดสอบสมมติฐานงานวิจยัท่ีก าหนดไว ้ในหวัขอ้ 1.4 
        ผูว้ิจยัใช้การวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณให้ไดส้มากรพยากรณ์เชิง
เส้นในรูปแบบคะแนนดิบ (บุญชม ศรีสะอาด, 2541) ดงัน้ี 
 

Y/ = a + b1X1 + b2X2 + … + bkXk 
 

     โดยท่ี Y  แทน คะแนนพยากรณ์ของตวัแปรตาม (ตวัเกณฑ)์ 
          a  แทน ค่าคงท่ีของสมการพยากรณ์ในรูปแบบคะแนนดิบ 
     b1, b2...bk แทน  ค่าน ้าหนกัคะแนนหรือสัมประสิทธ์ิการถดถอยของ 
          ตวัแปรอิสระ (ตวัพยากรณ์) ตวัท่ี 1 ถึงตวัท่ี k ตามล าดบั 
       X1, X2…Xk แทน  คะแนนของตวัแปรอิสระ (ตวัพยากรณ์) ตวัท่ี 1 ถึงตวัท่ี  
          k ตามล าดบั 
           k  แทน  จ านวนตวัแปรอิสระ (ตวัพยากรณ์) 
 
  3.2.2 กำรรวบรวมและวิเครำะห์ข้อมูลสภำพกำรบริกำรดิจิทัลเพ่ือสุขภำวะผู้สูงอำยุ 

 ด าเนินงานดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
    3.2.2.1 ประชำกรเป้ำหมำยและกลุ่มตัวอย่ำง 

      การศึกษาสภาพการบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุด าเนินการด้วย
เทคนิคการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลใน
ขั้นตอนน้ี เรียกว่า ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั (key informants) ซ่ึงเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลอย่างละเอียดในประเด็นท่ี
สนใจเพื่อน ามาวิเคราะห์และน าผลการวิเคราะห์ไปใชง้านในขั้นตอนต่อไป ประชากรเป้าหมายของ
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นบุคลากรระดับปฏิบัติการบริการสุขภาวะของผูสู้งอายุ หรือเรียกรวมว่า  
ผู ้ให้บริการสุขภาวะ (health services provider) ซ่ึงประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ
สาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) นอกจากน้ี การสนทนากลุ่มคร้ังน้ี 
ผูว้ิจยัก าหนดใหมี้ผูแ้ทนของผูสู้งอายเุขา้ร่วมใหข้อ้มูลดว้ย 
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      ผูใ้ห้บริการสุขภาวะซ่ึงเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในขั้นตอนการสนทนากลุ่ม
ระดมความคิดเก่ียวกบักระบวนการบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ  การปฏิบติังาน และผลของ
การด าเนินงานการบริการสุขภาวะแก่ผูสู้งอายุ ในงานวิจยัคร้ังน้ีก าหนดกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัจ านวน 
5 กลุ่ม (จาก 5 จงัหวดัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ) การสุ่มจงัหวดัเพื่อเป็นตวัอย่างสุ่มแบบมีระบบ
แบบเส้นตรง (linear systematic sampling) ด าเนินการตามล าดบัต่อไปน้ี 

  1) ให้ล าดบัหมายเลขจงัหวดัโดยเรียงตามจ านวนผูสู้งอายุจากมาก
ไปนอ้ย โดยใชข้อ้มูลจากตารางท่ี 1 ของส านกังานสถิติแห่งชาติ (2557, หนา้ 41) 

  2) ตอ้งการเลือก 5 จงัหวดั ท าใหช่้วงระยะห่าง i = 4 
  3) สุ่มเลือกจงัหวดัเร่ิมตน้ได้หมายเลข 1 จึงท าให้ตอ้งเลือกจงัหวดั

ต่อไป เป็นหมายเลข 5 9 13 และ 17 
 สรุปตวัอย่างจงัหวดัท่ีสุ่มไดจ้ากระบบขา้งตน้ ประกอบดว้ย (1) อุดรธานี 

(2) อุบลราชธานี (3) สกลนคร (4) นครพนม และ (5) อ านาจเจริญ 
      การสนทนากลุ่มแต่ละคร้ัง ก าหนดจ านวนผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัท่ีใช้ร่วมการ
สนทนากลุ่ม ๆ ละประมาณ 6-10 คน โดยเลือกตัวอย่างบุคคลแบบเจาะจงตามหน้าท่ีความ
รับผิดชอบ ทั้งน้ีตอ้งเป็นบุคคลท่ีมีหนา้ท่ีความรับผิดชอบท่ีสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั
คร้ังน้ี และตอ้งเป็นผูส้มคัรใจใหข้อ้มูล ประกอบดว้ย 
      1) บุคลากรด้านเวชศาสตร์ชุมชนของโรงพยาบาลระดับจงัหวดั  และ
อ าเภอ จ านวน 2 คน 
      2) บุคลกรดา้นบริการสุขภาพของสาธารณสุขระดบัจงัหวดั อ าเภอและ/
หรือต าบาล จ านวน 3 คน 
      3) แกนน าชมรมผูสู้งอายแุละตวัแทนผูสู้งอายุ จ านวน 2 คน 

 4) อาสาสมคัรสาธารณสุขระดบัหมู่บา้น จ านวน 3 คน 
    นอกจากน้ี ผูวิ้จยัยงัก าหนดให้มีตวัแทนผูสู้งอายุในพื้นท่ีเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัร่วม
ในการสนทนากลุ่มคร้ังน้ีได ้
    3.2.2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้เกบ็รวบรวมข้อมูล 
      เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อศึกษาสภาพการบริการดิจิทลัเพื่อสุข
ภาวะผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ซ่ึงด าเนินการดว้ยการสนทนากลุ่ม คือ แนวค าถามการ
สนทนากลุ่ม (focus group discussion guideline) ระดมความคิดเห็นเก่ียวกบักระบวนการและการ
ปฏิบติังานบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ โดยประเด็นในแนวค าถามน้ีในการสนทนากลุ่มเพื่อ
ระดมความคิดเห็นเก่ียวกบัสุขภาวะผูสู้งอาย ุแผนงานและวิธีการปฏิบติังานการบริการสุขภาวะของ
ผูสู้งอายุ และการใชเ้ทคโนโลยเีวบ็ส าหรับการบริการสุขภาวะแก่ผูสู้งอายุในจงัหวดัต่าง ๆ ของภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ เคร่ืองมือน้ีมีลกัษณะเป็นรายการประเด็นศึกษา ประเด็นสนทนา และประเด็น
ซกัถามต่อเพื่อสร้างความเขา้ใจและไดข้อ้มูลในประเด็นท่ีตอ้งการเพิ่มเติม 
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    3.2.2.3 วิธีกำรสร้ำงเคร่ืองมือท่ีใช้เกบ็รวบรวมข้อมูล 
      การสร้างแนวค าถามการสนทนากลุ่มระดมความคิดเห็นเก่ียวกับการ
บริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุจากผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัเพื่อให้ไดข้อ้มูลเก่ียวกบัแนวทางและวิธีการ
ส าหรับการบริการสุขภาวะท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ แลว้น าไปใชเ้ป็นปัจจยัส าหรับการออกแบบและ
พฒันาฐานช่องทางบริการดิจิทัลเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ การออกแบบและการสร้างแนวค าถาม
ส าหรับการสนทนากลุ่มน้ี ด าเนินการโดยผูวิ้จยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาร่วมกันจดัท าขึ้น เพื่อให้ได้
ขอ้มูลเก่ียวกบัสภาพการบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุของผูใ้ห้บริการสุขภาวะในแต่ละพื้นท่ี 
จึงก าหนดประเด็นศึกษาหลกั 2 ประเด็น ไดแ้ก่ สภาพการส่งเสริมและป้องกนัสุขภาวะผูสู้งอายุท่ี
ด าเนินการอยู่ในปัจจุบนั และแนวทางการใช้เทคโนโลยีเว็บเพื่อการส่งเสริมและป้องกนัสุขภาวะ
ส าหรับผูสู้งอาย ุส าหรับประเด็นสนทนาและขอ้ซกัถามต่อเน่ืองกบัผูใ้หข้อ้มูลหลกั แสดงดงัตารางท่ี 
3.1 และรายการค าถามแสดงไวใ้นภาคผนวก ข. (แนวค าถามการสนทนากลุ่มระดมความคิดเห็น
เก่ียวกบัการปฏิบติังานบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอาย)ุ 

 
ตำรำงท่ี 3.1  ประเด็นศึกษา ประเด็นสนทนา และประเด็นซกัต่อในแนวค าถามการสนทนากลุ่ม 

ประเด็นศึกษำ ประเด็นสนทนำ ประเด็นซักถำมต่อเน่ือง 
1) สภาพการส่งเสริมและ
ป้องกันสุขภาวะผูสู้งอายุท่ี
ด าเนินการอยูใ่นปัจจุบนั 

1.1) หน่วยงานและท่านมีบทบาท
อย่างไรเก่ียวกับการส่งเสริมและ
ป้องกนัสุขภาวะผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ี  

(ซักถามต่อ -1)  ความรับผิดชอบของ
หน่วยงานต่อผู ้สูงอายุ ,  แผนงานของ
หน่วยงาน, การจดัก าลงัคน ฯ 
(ซกัถามต่อ-2) ประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาวะ
ใดท่ีให้ความส าคญัมากในการส่งเสริม
และป้องกนัผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ี 

 1.2) ท่านใช้วิธีการ กิจกรรม และ
เคร่ืองมือส าหรับการด าเนินงาน
ส่ง เส ริมและ ป้องกัน สุขภาวะ
ผู ้สูงอายุ อะไรบ้าง และมีผลการ
ด าเนินเป็นอยา่งไร 

(ซักถามต่อ-1) วิธีการท างาน, กิจกรรม, 
เคร่ืองมือท่ีใชค้ืออะไร 
(ซักถามต่อ-2) ผูสู้งอายุมีความพึงพอใจ
เป็นอย่างไร มีส่วนร่วมมากน้อยเพียงใด 
และมีสุขภาวะเป็นอยา่งไร 

2)  แ น ว ท า ง ก า ร ใ ช้
เทคโนโลยี เ ว็บ เพื่ องาน
ส่ง เสริมและป้องกัน สุข
ภาวะส าหรับผูสู้งอายุ 

2.1)  ท่ านได้ใช้ เทคโนโลยี เ ว็บ 
(อินเทอร์เน็ต) ในกิจกรรมและการ
ด าเนินงานส่งเสริมและป้องกนัสุข
ภาวะผูสู้งอาย ุหรือไม่ อยา่งไร 

(ซักถามต่อ-1) ใช้อะไร (เว็บไซต์, ส่ือ, 
สังคมออนไลน์ เช่น ไลน์ หรือ เฟซ, ยทููบ 
ฯ) เพื่อท ากิจกรรมอะไร  (ให้ความรู้, 
พูดคุย, ส่ือสาร ฯ) 
(ซักถามต่อ-2) ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการ
ใชเ้ทคโนโลยีเวบ็ 
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ตำรำงท่ี 3.1  ประเด็นศึกษา ประเด็นสนทนา และประเด็นซกัต่อในแนวค าถามการสนทนากลุ่ม (ต่อ) 
ประเด็นศึกษำ ประเด็นสนทนำ ประเด็นซักถำมต่อเน่ือง 

 2.2)  ประ เด็นการ ส่ง เส ริมและ
ป้องกนัสุขภาวะผูสู้งอายุลกัษณะใด
ท่ีเหมาะสมกับการใช้เทคโนโลยี
เวบ็เพื่อสนบัสนุนการด าเนินงาน 

(ซกัถามต่อ-1) ปัญหาดา้นสุขภาวะใดของ
ผูสู้งอายุ (1) สำมำรถและ (2) ไม่สำมำรถ
แก้ไขไดด้ว้ยเทคโนโลยีเวบ็ 
(ซกัถามต่อ-2) ปัญหาดา้นสุขภาวะใดของ
ผูสู้งอายุ (1) หำยไป และ (2) เกิดขึน้ใหม่ 
ภายหลงัการใช้เทคโนโลยีเว็บมาช่วยใน
การด าเนินงานบริการสุขภาวะ 

 2.3)  ท่ าน มีความข้อ เสนอแนะ
เ ก่ี ย ว กั บ รู ป แ บบก า ร ใ ช้ ห รื อ
วิธีการใช้เทคโนโลยี เว็บในการ
บริการสุขภาวะทั้ง 4 มิติ อยา่งไร 

(ซักถามต่อ-1) ใชส่ื้ออะไรดว้ยโปรแกรม
ประยกุตอ์ยา่งไร (เฟซ ไลน์ ฯ) 
(ซักถามต่อ -2)  การรวมกลุ่มกัน เพื่ อ
แลกเปล่ียนความรู้ หรือการใช้ความรู้จะ
เกิดขึ้ นได้อย่างไร และด้วยโปรแกรม
ประยกุตใ์ด 
(ซักถามต่อ-3) ในแต่ละมิติของสุขภาวะ
ควรน าเสนอเน้ือหาเร่ืองอะไรแก่ผูสู้งอาย ุ 

 

    3.2.2.4 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
      การด าเนินการระดมความคิดเก่ียวกบัวิธีการบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะแก่
ผูสู้งอายุ และการปฏิบติังานบริการสุขภาวะผูสู้งอายุของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง ท าโดยใช้การสนทนา
กลุ่ม  (focus group discussion) ในแต่ละจังหวัดท่ี เป็นกลุ่มตัวอย่างท่ี สุ่มได้ใจการวิจัยคร้ังน้ี  
ด าเนินการตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 
      1) ภายหลังการสุ่มตัวอย่างจังหวดัได้ 5 จังหวดั ได้แก่ (1) อุดรธานี  
(2) อุบลราชธานี (3) สกลนคร (4) นครพนม และ (5) อ านาจเจริญ ผูว้ิจัยขอความอนุเคราะห์
สาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ ส านักวิชาเทคโนโลยีสังคม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  
ท าบนัทึกขอ้ความถึงนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง เพื่อเชิญบุคคลท่ีระบุไวใ้น
หัวขอ้ 3.2.2 กลุ่มตวัอย่างในขั้นตอนท่ี 1.2 เพื่อเขา้ร่วมการระดมความคิดในลกัษณะสนทนากลุ่ม 
โดยระบุวนั เวลา และสถานท่ี ตามแต่ละจงัหวดัสะดวก 
      2) ผู ้วิจัยส่งและ/หรือน าบันทึกข้อความไปให้ผู ้ประสานงานของ
สาธารณสุขจงัหวดั โดยแนบแนวค าถามการสนทนากลุ่มระดมความคิดเก่ียวกบัการบริการดิจิทลั
เพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ (ภาคผนวก ญ. บนัทึกขอ้ความขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรมขอ้มูลดว้ยการ
สนทนากลุ่มและแนวค าถามการสนทนากลุ่มเพื่อระดมความคิดเห็นเก่ียวกบัการบริการสุขภาวะแก่
ผูสู้งอาย)ุ 
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      3) เม่ือถึงเวลาของการสนทนากลุ่มตามวนั เวลา และสถานท่ีนดัหมายใน
แต่ละจงัหวดั ผูว้ิจยัเดินทางไปจดัเตรียมสถานท่ีให้พร้อมและเหมาะสมส าหรับการสนทนากลุ่ม 
โดยการจดัโต๊ะประชุมเป็นแบบวงกลมวงเดียว และจดัท่ีนั่งให้ครบตามจ านวนผูแ้จ้งการเข้าร่วม
กิจกรรมทุกคน สถานท่ีท่ีใชส้ าหรับการสนทนากลุ่มในแต่ละจงัหวดั ประกอบดว้ย (1) ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองอุดรธานี อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี (2) ศูนยส่์งเสริมสุขภาพชุมชนปทุม
มาลยั โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี (3) ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัสกลนคร อ าเภอเมือง จงัหวดัสกลนคร (4) ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครพนม อ าเภอ
เมือง จงัหวดันครพนม และ (5) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนเมืองนอ้ย อ าเภอหัวตะพาน 
จงัหวดัอ านาจเจริญ 
      4) ก่อนการเร่ิมการสนทนากลุ่ม ผูวิ้จยัในฐานะของผูด้  าเนินการสนทนา
กลุ่มแนะน าตนเอง ต่อดว้ยการช้ีแจงจุดประสงคข์องการใชข้อ้มูลท่ีจะไดจ้ากการสนทนากลุ่มคร้ังน้ี
ใหแ้ก่ผูร่้วมกิจกรรมไดรั้บทราบ พร้อมตอบขอ้ซกัถามเพื่อให้ผูร่้วมกิจกรรมทุกคนเขา้ใจ และสมคัร
ใจในการเป็นผูใ้หข้อ้มูลในการวิจยัน้ี 
      5) จากนั้น เป็นการแนะน าตนเองของผูร่้วมสนทนากลุ่มทุกคนพร้อม
บอกถึงบทบาทหนา้ท่ี ความรับผิดชอบดา้นการดูแล ส่งเสริม สุขภาวะของผูสู้งอายุในพื้นท่ีของตน 
จ านวนผูร่้วมสนทนากลุ่มในแต่ละจังหวดั ดังน้ี (1) จังหวดัอุดรธานี จ านวน 6 คน (2) จังหวดั
อุบลราชธานี จ านวน 6 คน (3) จงัหวดัสกลนคร จ านวน 7 คน (4) จงัหวดันครพนม จ านวน 7 คน 
และ (5) จงัหวดัอ านาจเจริญ จ านวน 8 คน (รายช่ือผูร่้วมสนทนากลุ่มทั้ง 5 พื้นท่ี ดงัรายละเอียดใน
ภาคผนวก ฎ.) 
      6) การสนทนากลุ่มน้ีมีล าดับตามแนวค าถามการสนทนากลุ่มระดม
ความคิดเก่ียวกบัการบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุท่ีเตรียมไว ้มีการบนัทึกเสียง และจดบนัทึก
ลงกระดาษโดยผูช่้วยวิจยั 
    3.2.2.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
      การวิเคราะห์ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มในงานวิจยัน้ีจะไดปั้จจยัท่ีส่งผล
ต่อการบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุเชิงคุณภาพเพื่อน าไปใช้เป็นพื้นฐานการออกแบบและ
พฒันาฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ จากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการระดมความคิดเห็นใน
การสนทนากลุ่ม ผู ้วิจัยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) ใช้ส าหรับประมวลผล
ขอ้มูลดงักล่าวโดยก าหนดค าส าคญั (keyword) หรือประเด็นเน้ือหา (content) ท่ีตอ้งการหาค าตอบ
จากการศึกษาข้อมูลจากผูใ้ห้ข้อมูลหลัก วิธีการวิเคราะห์เน้ือหาใช้วิธีเชิงการสรุป (summative 
approach) ดว้ยการนบัจ านวน สถิติท่ีใชป้ระกอบดว้ยความถ่ี ค่าร้อยละ ของจ านวนนบัความซ ้าของ
ค าส าคญัหรือเน้ือหา 
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      ในงานวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัก าหนดค าส าคญัหรือประเด็นท่ีตอ้งการวิเคราะห์
เน้ือหาจากการระดมความคิดเห็นในการสนทนากลุ่มกับผู ้ให้ข้อมูลหลักเพื่อสรุปผลตาม
วตัถุประสงค์ข้อท่ี 2 ได้แก่ สภาพการส่งเสริมและป้องกันสุขภาวะผูสู้งอายุท่ีด าเนินการอยู่ใน
ปัจจุบนั และแนวทางการใช้เทคโนโลยีเว็บเพื่องานส่งเสริมและป้องกนัสุขภาวะส าหรับผูสู้งอายุ 
เพื่อให้ได้ขอ้สรุปเก่ียวกับวิธีการบริการสุขภาวะของผูสู้งอายุในชุมชนท่ีรับผิดขอบ ปัญหาการ
บริการสุขภาวะผูสู้งอายุ แนวทางการปฏิบติังานแกปั้ญหาปัญหาสุขภาวะและความเส่ียงต่อโรคของ
ผูสู้งอาย ุรวมทั้งการประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยเีวบ็กบัการบริการสุขภาวะผูสู้งอายดุว้ย 
 

3.3 กำรออกแบบและพฒันำฐำนช่องทำงบริกำรดิจิทัลเพ่ือสุขภำวะผู้สูงอำยุ 
  วิธีการด าเนินการในขั้นตอนน้ี ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  3.3.1 ขั้นตอนกำรออกแบบและพฒันำ 

    ฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ ท่ีพฒันาขึ้นในงานวิจยัน้ีเรียกว่า 
ระบบบริการสุขภาวะผูสู้งอายุแบบออนไลน์ (ระบบ EWOSS) ซ่ึงเป็นโปรแกรมประยุกต์บน
คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์แบบสมาร์ตใชง้านไดผ้่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต เน่ืองจากฐานช่องทางท่ี
พฒันาขึ้นน้ี มีลกัษณะเป็นซอฟตแ์วร์ จึงอาศยัแนวคิดการออกแบบและพฒันาตามวฎัจกัรชีวิตการ
พฒันาซอฟต์แวร์ (Software development life cycle: SDLC) ดังนั้น หัวขอ้น้ีจึงน าเสนอล าดับการ
ออกแบบและพฒันาฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย ขั้นการวิเคราะห์ 
(Analysis phase) ขั้นการออกแบบ (Design phase) ขั้นการพฒันา (Development phase) และขั้นการ
ใชง้าน (Deployment phase) ดงัรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
    1) ขั้นการวิเคราะห์ เป็นการวิเคราะห์ขอ้มูลผูใ้ช้และวิเคราะห์ความตอ้งการของ
ผูใ้ช้งานฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผู ้สูงอายุ ซ่ึงรวบรวมจากสถานการณ์สุขภาวะและ
การรู้เท่าทนัสุขภาวะของผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และสภาพการบริการดิจิทลัเพื่อสุข
ภาวะผูสู้งอายใุนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  
    2) ขั้นการออกแบบ โดยน าผลการวิเคราะห์มาออกแบบฟังก์ชันภายในฐาน
ช่องทางบริการดิจิทัลเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ บทบาทและหน้าท่ีของผูใ้ช้งานกลุ่มต่าง ๆ ในฐาน
ช่องทางท่ีจะพฒันาขึ้น และส่วนสุดทา้ยของขั้นตอนน้ี คือ การออกแบบส่วนการติดต่อกบัผูใ้ชง้าน 
(user interface design) 
    3) ขั้นการพฒันา น าผลการออกแบบมาสร้างเป็นโปรแกรมประยุกต์ท่ีสามารถ
ท างานและใช้งานได้ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต โดยการใช้งานนั้นสามารถท าได้ทั้งด้วยเคร่ือง
คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์แบบสมาร์ต (smart devices) ดว้ยโปรแกรมดว้ยภาษา PHP และฐานขอ้มูล
เป็น MySQL ทั้ งน้ีฐานช่องทางบริการดิจิทัลเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุท่ีพฒันาขึ้ นมาต้องผ่านการ
ประเมินบริบท ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และการใชง้านก่อนน าไปใชจ้ริงในขั้นตอนต่อไป 
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    4) ขั้นการใชง้าน เป็นขั้นตอนสุดทา้ย ด าเนินการภายหลงัขั้นตอนการพฒันา โดย
การติดตั้งฐานช่องทางท่ีพฒันาขึ้นในเคร่ืองให้บริการ (server) เผยแพร่ให้ผูใ้ชง้านทุกกลุ่มเขา้ถึงได้
ดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์แบบสมาร์ตผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต พร้อมทั้งประเมินฐาน
ช่องทางและผลการใชง้านฐานช่องทางท่ีพฒันาขึ้น 
 
  3.3.2 กำรทดสอบและกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

    ฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุท่ีพฒันาขึ้นในงานวิจยัคร้ังน้ี เป็น
ระบบท่ีผูวิ้จยัได้ออกแบบและพฒันาขึ้นมาในรูปแบบของโปรแกรมประยุกต์ให้บริการผ่านเว็บ 
(web services application) ซ่ึงสามารถใช้งานได้ทั้งเคร่ืองคอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์แบบสมาร์ต 
(smart devices) เช่น โทรศพัท์แบบสมาร์ต (smart phone) แท็บเล็ต (tablet) ไอแพด (ipad) เป็นตน้ 
จากนั้น ผูวิ้จยัติดตั้งระบบน้ีไวบ้นอินเทอร์เน็ตเพื่อให้ผูใ้ชส้ามารถเขา้ถึงไดทุ้กท่ีและทุกเวลา พร้อม
ท าคู่มือการใชง้านบนเคร่ืองคอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์แบบสมาร์ต 
    การทดสอบระบบ EWOSS คร้ังน้ี ผูวิ้จยัด าเนินการดงัต่อไปน้ี 
    1) ขอค าแนะน าจากสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมาเก่ียวกบัพื้นท่ีหรือชุมชนท่ีมี
คุณลกัษณะดงัต่อไปน้ี 
     (1) เป็นพื้นท่ีหรือชุมชนท่ีมีการใหบ้ริการสุขภาวะผูสู้งอายท่ีุดี 
     (2) มีเครือข่ายความสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้บริการสุขภาวะและกลุ่มผูสู้งอายุท่ี
เขม้แขง็ เช่น ทีม อสม. มีความใกลชิ้ดกบัผูสู้งอายใุนชุมชนหรือหมู่บา้น เป็นตน้ 
     (3) มีความพร้อมใช้เเทคโนโลยีเว็บทั้ งผูใ้ห้บริการสุขภาวะผูสู้งอายุ และ
ผูสู้งอายใุนชุมชน 
    ผลสรุปคือ สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมาแนะน าพื้นท่ีภายใตค้วามรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาย ต าบลบ้านเกาะ อ าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวดั
นครราชสีมา 
    2) ขอให้ส านักวิชาเทคโนโลยีสังคม มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี ท าบนัทึก
ขอความอนุเคราะห์จากสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมาเพื่อให้ผูวิ้จยัลงพื้นท่ีทดลองการใช้ระบบ
และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนายเป็นกรณีศึกษา และจุด
ประสานงานระหวา่งผูใ้ห้บริการสุขภาวะ ภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะผูสู้งอายใุนชุมชน 
และผูสู้งอายุ รวมทั้งร่วมทดลองใช้ระบบดว้ย (ภาคผนวก ฏ. บนัทึกขอ้ความขอความอนุเคราะห์
ทดลองใชร้ะบบ EWOSS) 
    3) ผูว้ิจยัไดอ้อกแบบการทดสอบการใช้ระบบ EWOSS และเก็บรวบรวมขอ้มูล 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบาลขนาย ต าบลบ้านเกาะ อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา ตามล าดบักิจกรรม ระยะเวลา และบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัตารางต่อไปน้ี 
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ตำรำงท่ี 3.2  ล าดบักิจกรรม ระยะเวลา และบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งในการทดสอบการใชร้ะบบ EWOSS 
ท่ี กิจกรรม ระยะเวลำ บุคคลท่ีเกี่ยวข้อง 
1 การอบรมการใชร้ะบบ EWOSS แก่ผูใ้ห้บริการ

สุขภาวะและภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุข
ภาวะผูสู้งอายุในชุมชน ณ รพ.สต. ขนาย ผ่าน
อินเทอร์เน็ต (http://ewoss.online) แอปลิเคชนั
บนสมา ร์ ต โฟนห รือแทบ เล็ ต  ( ช่ื อ แอป 
EWOSS) และคู่มือการใชง้านระบบ (ภาคผนวก 
ง. คู่มือการใชง้านระบบ EWOSS)  

1 วัน 
 

ผู้ร่วมฝึกอบรม 
1) แพท ย์  พ ย า บ า ล  เ จ้ า ห น้ า ท่ี

สาธารณสุข  
2) อสม. ผู ้น ากลุ่ม ท่ี ช่วยงานด้าน

สุขภาพในชุมชน และตัวแทน
ผูสู้งอาย ุ

ผู้ด ำเนินกำรฝึกอบรม 
ผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยั 

2 1) ผูใ้ห้บริการสุขภาวะและภาคี ใชร้ะบบเพื่อ 
 1.1) การสร้างแผนปฏิบัติงานบริการสุข
ภาวะผูสู้งอาย ุ
 1.2) การสร้างฐานขอ้มูลส่ือเพื่อการเรียนรู้
เร่ืองการรู้เท่าทนัสุขภาวะดิจิทลัส าหรับผูสู้งอายุ 
ความรู้เก่ียวกับการดูแลและส่งเสริมสุขภาวะ
ผู ้สูงอายุ และเน้ือหาเก่ียวกับการปฏิบัติงาน
บริการสุขภาวะ 
 1.3) การคดักรองส่ือและเน้ือหาความรู้ใน
ประเด็นต่าง ๆ  
2) การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผูท่ี้เก่ียวข้อง
ตอบแบบสอบถาม ดงัน้ี 
 2.1) แบบประเมินระบบบริการสุขภาวะ
ผูสู้งอายแุบบออนไลน์ (EWOSS) 
ของผูใ้ห้บริการสุขภาวะ 
 2.2) แบบประเมินระบบบริการสุขภาวะ
ผูสู้งอายุแบบออนไลน์ (EWOSS) ของภาคีท่ีมี
ส่วนร่วมกับการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุใน
ชุมชน 

1 สัปดำห์ 
 

ผู้ร่วมกิจกรรมและผู้ตอบแบบสอบถำม 
1) แ พ ท ย์  พ ย า บ า ล  เ จ้ า ห น้ า ท่ี

สาธารณสุข  
2) อสม.  ผู ้น ากลุ่ ม ท่ี ช่วยงานด้าน

สุขภาพในชุมชน  
3) ภาคีท่ีมีส่วนร่วมกับการบริการสุข

ภาวะผูสู้งอายใุนชุมชน 
 
*ผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยั ช่วยเหลือผูร่้วม
กิจกรรมในการใช้ระบบ เช่น การ
แก้ไขปัญหาท่ีเ กิดขึ้ น การตอบข้อ
สงสัย เป็นต้น ทั้ งการลงพ้ืนท่ีและ
ส่ือสารออนไลน์ (โทรศทัพ ์หรือไลน์
กลุ่ม) 

3 1) การอบรมการใช้งานระบบ EWOSS แก่
ผูสู้งอายใุนชุมชน ในเร่ืองดงัน้ี 
 1.1) การเสนอเน้ือหาท่ีสนใจเขา้สู่ระบบ 
 1.2) การคน้หาและศึกษาเน้ือหาท่ีสนใจ 
 1.3) การประเมินระดบัสุขภาวะดว้ยตนเอง 
2) การเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูสู้งอายุตอบ
แบบสอบถาม ดงัน้ี 
 2.1) แบบประเมินระดับการรู้เท่าทันสุข
ภาวะ ดิ จิทัล  (Digital Health Literacy)  ของ
ผูสู้งอาย ุ(ก่อนการใชร้ะบบ EWOSS) 
 2.2) แบบสอบถาม เ ก่ียวกับ สุขภาวะ
ผูสู้งอาย ุ(ก่อนการใชร้ะบบ EWOSS) 

1 วัน 
 

ผู้ร่วมกิจกรรม 
1) แ พ ท ย์  พ ย า บ า ล  เ จ้ า ห น้ า ท่ี

สาธารณสุข  
2) อสม.  ผู ้น ากลุ่ ม ท่ี ช่วยงานด้าน

สุขภาพในชุมชน 
3) ภาคีท่ีมีส่วนร่วมกับการบริการสุข

ภาวะผูสู้งอายใุนชุมชน  
 และ 
4) ผูสู้งอายใุนชุมชน 
 
ผู้ตอบแบบสอบถำม คือ ผูสู้งอาย ุ
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ตำรำงท่ี 3.2  ล าดบักิจกรรม ระยะเวลา และบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งในการทดสอบการใชร้ะบบ EWOSS (ต่อ) 
ท่ี กิจกรรม ระยะเวลำ บุคคลท่ีเกี่ยวข้อง 
   *ผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยั ช่วยเหลือผูร่้วม

กิจกรรมในการใช้ระบบ เช่น การ
แก้ไขปัญหาท่ีเ กิดขึ้ น การตอบข้อ
สงสัย เป็นตน้ และสังเกตการณ์ 

4 1) การใช้ระบบ EWOSS เพื่อการปฏิบติังาน
ส่งเสริมสุขภาวะผู ้สูงอายุในชุมชนโดยผู ้
ให้บริการสุขภาพและภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการ
บริการสุขภาวะผูสู้งอายใุนชุมชน 
2) การใช้งานระบบ EWOSS ของผู ้สูงอายุ
เพื่อการเรียนรู้และประเมินสุขภาวะ 
3) การเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูสู้งอายตุอบบ
แบบสอบถาม ดงัน้ี 
 3.1) แบบประเมินระบบบริการสุขภาวะ
ผูสู้งอายแุบบออนไลน์ (EWOSS) ของผูสู้งอาย ุ
 3.2) แบบประเมินระดับการรู้เท่าทันสุข
ภาวะ ดิ จิทัล  (Digital Health Literacy)  ของ
ผูสู้งอาย ุ(หลงัการใชร้ะบบ EWOSS) 
 3.3) แบบสอบถาม เ ก่ียวกับ สุขภาวะ
ผูสู้งอาย ุ(หลงัการใชร้ะบบ EWOSS) 

2 สัปดำห์  
 

ผู้ร่วมกิจกรรม 
1) แ พ ท ย์  พ ย า บ า ล  เ จ้ า ห น้ า ท่ี

สาธารณสุข  
2) อสม.  ผู ้น ากลุ่ ม ท่ี ช่วยงานด้าน

สุขภาพในชุมชน 
3) ภาคีท่ีมีส่วนร่วมกับการบริการสุข

ภาวะผูสู้งอายใุนชุมชน 
 และ 
(4) ผูสู้งอายใุนชุมชน 
 
ผู้ตอบแบบสอบถำม คือ ผูสู้งอาย ุ
 
*ผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยั ร่วมสังเกตการณ์
และช่วย เหลือตามค า ร้องขอของ
ผูป้ฏิบติังาน และเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 รวมเวลำ 3 สัปดำห์  
    การด าเนินการตามล าดบัและกิจกรรมต่าง ๆ ขา้งตน้ ผูว้ิจยัค  านึงถึงสิทธิส่วนบุคคล
และประเด็นการวิจยัในมนุษยจึ์งช้ีแจงรายละเอียดเร่ืองน้ีใหแ้ก่ผูใ้หบ้ริการสุขภาวะ และภาคีท่ีมีส่วน
ร่วมกบัการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุในชุมชน เพื่อ (1) ทราบสิทธ์ิของตนเองในฐานะผูร่้วมวิจยั เช่น 
การสมคัรใจร่วมวิจยั การถอนตวัออกจากการวิจยั การร่วมวิจยัโดยไม่ไดรั้บส่ิงตอบแทนใด เป็นตน้ 
และ (2) ช้ีแจงให้ผูสู้งอายุ เขา้ใจถึงกระบวนการพิทกัษสิ์ทธ์ิผูร่้วมวิจยั และตอ้งอธิบายรายละเอียด
เก่ียวกับสิทธ์ิผูร่้วมวิจัย เช่น ต้องไม่บังคับผูสู้งอายุให้เข้าร่วม ให้ผูสู้งอายุสมัครใจ การไม่มี
ค่าตอบแทนใหก้บัผูสู้งอาย ุการยติุหรือถอนตวัจากการทดลองใชง้านระบบเม่ือใดก็ได ้เป็นตน้  
 
   3.3.3 กำรประเมินประสิทธิภำพและประสิทธิผลของฐำนช่องทำงบริกำรดิจิทัลเพ่ือ
สุขภำวะผู้สูงอำยุโดยผู้ให้บริกำรสุขภำวะ 
     การประเมินในขั้นตอนน้ีก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผูท้ดลองใช้งานฐาน
ช่องทางท่ีพฒันาขึ้น และประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผล มีวิธีการด าเนินการดงัต่อไปน้ี 
     3.3.2.1 กลุ่มตัวอย่ำง 
       กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในขั้นตอนน้ี คือ ผู ้ให้บริการสุขภาวะในพื้นท่ี
จงัหวดันครราชสีมา การสุ่มตวัอยา่งชุมชนท่ีเป็นพื้นท่ีทดลองการใชง้านฐานช่องทางบริการดิจิทลัท่ี
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พฒันาขึ้นดว้ยการสุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยผูว้ิจยัขอความคิดเห็นจากสาธารณสุข
จงัหวดันครราชสีมาเก่ียวกบัชุมชนท่ีจะใช้ส าหรับทดลองและประเมินผลการใช้งานฐานช่องทาง
บริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ หรือ ระบบ EWOSS ได้รับค าแนะน าให้ทดลองฐานช่องทาง
บริการดิจิทลัดงักล่าวในชุมชนภายใตก้ารบริการสุขภาวะของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ขนาย ต าบาลบา้นเกาะ อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงประกอบดว้ย 7 หมู่บา้น 
ก าหนดใหมี้ภาคีท่ีมีส่วนร่วมใหบ้ริการสุขภาวะหมู่ละ 5 คน รวม 35 คน รวมกบัผูใ้หบ้ริการสุขภาวะ
ในโรงพยาบาลดังกล่าวร่วมเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลด้วย จ านวน 10 คน รวมขนาดตวัอย่างทั้งส้ิน เท่ากบั  
45 คน 
    3.3.2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ส ำหรับกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
      การเก็บรวบรวมขอ้มูลในขั้นตอนการทดลองใช้ฐานช่องทางท่ีพฒันาขึ้น 
หรือระบบ EWOSS คือ แบบประเมินระบบบริการสุขภาวะผูสู้งอายุแบบออนไลน์ (EWOSS) เพื่อ
ประเมินบริบท ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และการใช้งาน EWOSS ซ่ึงมีวิธีการสร้างเคร่ืองมือน้ี 
ดงัน้ี 
      1) แบบประเมินน้ีออกแบบเป็นแบบสอบถามชนิดปลายปิด (closed 
form) แบบหลายตวัเลือก (multiple choice) ให้ระดับคะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
scale) จ านวน 5 ระดบั การสร้างแบบประเมินน้ีอาศยัแนวคิดเก่ียวกบัการประเมินต่าง ๆ โดยแบ่ง
ออกตามส่วนของแบบประเมิน ดงัน้ี 
       (1) ส่วนข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบแบบสอถาม ผู ้วิจัยสนใจข้อมูล
เก่ียวกบั เพศ สถานภาพในการท างานหรือบทบาทในชุมชนของผูต้อบ ระดบัการศึกษา และรายได้
ต่อเดือน 
       (2) ส่วนบริบท (context) ของฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะ
ผูสู้งอายุ ท่ีออกแบบและพฒันาขึ้นท่ีมีต่อความจ าเป็นในสังคมปัจจุบนั หรือความสอดคลอ้งกับ
ความตอ้งการใชป้ระโยชน์ในการใหบ้ริการสุขภาวะผูสู้งอาย ุซ่ึงในส่วนน้ี ผูใ้หบ้ริการสุขภาวะ เป็น
เพียงกลุ่มเดียวเท่านั้นท่ีไดต้อบ เน่ืองจากผูใ้ห้บริการสุภาวะเป็นบุคคลท่ีมีความรู้และประสบการณ์
เก่ียวกบัการให้บริการสุขภาวะประชาชนทัว่ไป จึงสามารถให้ขอ้มูลไดว้่าระบบท่ีพฒันาขึ้นน้ีตรง
กับบริบทปัจจุบนัหรือไม่ อย่างไร โดยน าแนวคิดเก่ียวกับการประเมินกระบวนการของ เยาวดี   
รางชยักุล วิบูลยศ์รี (2553) พิสณุ ฟองศรี (2553) พิชิต ฤทธ์ิจรูญ (2555) สิน พนัธุ์พินิจ (2556) และ
อเนก พ. อนุกูลบุตร (2556) ไดส้รุปเก่ียวกบัรูปแบบท่ีเหมาะสมกบัการประเมินกระบวนการหรือ
โครงการ นั่นคือ รูปแบบการประเมิน CIPP ท่ีเสนอโดย Deneil L. Stufflebeam รูปแบบ CIRO  
ถูกน าเสนอโดย Warr, Bird และ Rackham และรูปแบบ CPO น าเสนอโดยเยาวดี รางชยักุล วิบูลยศ์รี 
(2553) จาก 3 รูปแบบน้ีสังเกตเห็นว่ามีอกัษรย่อ C นัน่คือ Context หรือบริบท นัน่เอง ดงันั้น ผูวิ้จยั
จึงเห็นว่า หากจะน าฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุเขา้สู่การใชง้านจริงจ าเป็นตอ้ง
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ตรวจสอบว่า ฐานช่องทางนั้นสอดคลอ้งกบับริบทปัจจุบนัมากนอ้ยเพียงใด แบบสอบถามน้ีจึงมีขอ้
ค าถามเก่ียวกบับริบทของระบบกบัสภาพปัจจุบนั จ านวน 4 ขอ้ ดงัน้ี 
       - ระบบน้ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการการบริการสุขภาวะในสภาพ
สังคมผูสู้งอายแุบบสมบูรณ์ของประเทศ 
       - ระบบน้ีสนับสนุนให้มีการใช้เทคโนโลยีเว็บในการบริการสุข
ภาวะซ่ึงสอดคลอ้งกบัทิศทางพฒันาประเทศ 
       - ระบบน้ีตรงกับแนวปฏิบัติการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุข
ภาวะผูสู้งอายขุองหน่วยงาน 
       - ระบบน้ีสอดคลอ้งและสนบัสนุนการด าเนินงานการใหบ้ริการสุข
ภาวะผูสู้งอายใุนพื้นท่ี 
      (3) ส่วนประเมินการใช้งานระบบ เน่ืองจากฐานช่องทางบริการดิจิทัล
เพือ่สุขภาวะผูสู้งอายท่ีุออกแบบและพฒันาขึ้นมาอยูใ่นรูปแบบของโปรแกรมประยกุตใ์หบ้ริการบน
เว็บ  (web services application) ถือ เ ป็นระบบ ( system) หรือซอฟต์แว ร์  ( software) ดังนั้ น  
การออกแบบแบบสอบถามส่วนน้ีจึงประยุกตจ์ากแนวคิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของระบบ 
ดงัตารางต่อไปน้ี 
ตำรำงท่ี 3.3  ประเด็นประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของระบบ 

ประเด็นประเมนิระบบ ที่มำ 
ความสามารถของระบบ Lewis (1995) 
ประสิทธิผลของระบบดา้นความช่วยเหลือการท างาน Lund (2001) 
ความสามารถในการเรียนรู้การใชง้านระบบ Lund (2001) Lin, Choong and Salvendy (1997) 
ความง่ายต่อการใชง้านระบบ Lund (2001) Lin, Choong and Salvendy (1997) 
ความน่าเช่ือถือของระบบ และความยืดหยุน่ของระบบ Jackson, Crouch and Baxter (2011) Lin, Choong 

and Salvendy (1997) 
ความพึงพอใจต่อระบบ Lund (2001) จกัรินทร์ สันติรัตนภกัดี และจิติมนต์ 

อัง่สกุล (2555) 

      โดยสรุปแบบสอบถามส่วนน้ี ประกอบดว้ย 6 ดา้น ดงัน้ี 
(1) ดา้นท่ี 1 ความสามารถในการเรียนรู้การใชง้านระบบ มี 5 ขอ้ 
(2) ดา้นท่ี 2 ความง่ายต่อการใชง้านระบบ มี 5 หอ้ 
(3) ดา้นท่ี 3 ความน่าเช่ือถือของระบบ มี 2 ขอ้ 
(4) ดา้นท่ี 4 ความพึงพอใจต่อระบบ มี 6 ขอ้ 
(5) ดา้นท่ี 5 ประสิทธิผลของระบบ มี 6 ขอ้ 
(6) ดา้นท่ี 6 ประสิทธิภาพของระบบ มี 5 ขอ้ 

 



103 

      อยา่งไรก็ตาม การออกแบบขอ้ค าถามส าหรับผูใ้หบ้ริการสุขภาวะ ภาคีท่ีมี
ส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุในชุมชน และผูสู้งอายุ ภายในแบบประเมินชุดน้ีมีความ
แตกต่างกนับา้ง ไดแ้ก่ (1) ส่วนท่ี 2 ส่วนประเมินเก่ียวกบับริบท ส่วนน้ีจะมีเฉพาะในแบบประเมิน
ส าหรับผูใ้ห้บริการสุขภาวะ (2) แบบประเมินชุดน้ีหากใชส้ าหรับผูสู้งอายุ จะไม่มีรายขอ้ค าถามใน
ดา้นท่ี 5 และ 6 และ (3) การใชภ้าษาในแบบสอบถามแตกต่างกนัเพื่อให้แต่ละบุคคลมีความเขา้ใจ
ค าถามไดง้่ายตามประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ดงัแสดงรายละเอียดในภาคผนวก ง. แบบประเมิน
ระบบบริการสุขภาวะผูสู้งอายแุบบออนไลน์ (EWOSS) ของผูใ้หบ้ริการสุขภาวะ ภาคผนวก จ. แบบ
ประเมินระบบบริการสุขภาวะผูสู้งอายแุบบออนไลน์ (EWOSS) ของภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการ
สุขภาวะผูสู้งอายุในชุมชน และภาคผนวก ฉ. แบบประเมินระบบบริการสุขภาวะผูสู้งอายุแบบ
ออนไลน์ (EWOSS) ของผูสู้งอาย ุ
      การวิเคราะห์ขอ้มูลประสิทธิภาพและประสิทธิผลของฐานช่องทางบริการ
ดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอาย ุ(ระบบ EWOSS) ของกลุ่มผูใ้ช ้3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูใ้หบ้ริการสุขภาวะ ภาคีท่ี
มีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะผูสู้งอายใุนชุมชน และผูสู้งอาย ุซ่ึงขอ้มูลในแบบสอบถามดงักล่าว 
ประกอบดว้ย ส่วนขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม และส่วนแสดงความคิดต่อรายการค าถาม 
ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา  
 
3.4 กำรทดลองใช้ฐำนช่องทำงบริกำรดิจิทัลเพ่ือสุขภำวะผู้สูงอำยุกบัผู้สูงอำยุ 
  ขั้นตอนสุดท้ายของการด าเนินการวิจัย คือ การทดลองใช้ฐานช่องทางบริการดิจิทัลท่ี
พฒันาขึ้นกบัผูสู้งอายใุนพื้นท่ีท่ีเป็นกรณีศึกษา ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  3.4.1 เคร่ืองมือและวิธีกำรสร้ำงเคร่ืองมือส ำหรับกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
    การทดลองใช้ฐานช่องทางบริการดิจิทัลเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุด าเนินการโดย
ก าหนดให้ผูสู้งอายุทดลองใชร้ะบบ EWOSS ภายหลงัการทดลองใชร้ะบบน้ีแลว้ ผูวิ้จยัใชเ้คร่ืองมือ
ส าหรับเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย  
    1. แบบประเมินระบบบริการสุขภาวะผูสู้งอายุแบบออนไลน์ (EWOSS) ส าหรับ
ผูสู้งอายุ เพื่อประเมินผลการใช้งานฐานช่องทางบริการดิจิทลัท่ีพฒันาขึ้น วิธีการสร้างเคร่ืองมือน้ี
น าเสนอไปแลว้ในหวัขอ้ท่ีผา่นมา 
    2. แบบประเมินระดับการรู้เท่าทันสุขภาวะดิจิทัล (Digital Health Literacy)  
ของผูสู้งอาย ุเพื่อสอบถามเก่ียวกบัระดบัทกัษะและความสามารถดา้นเทคโนโลยเีวบ็ของผูสู้งอายุ 
    3. แบบประเมินผลท่ีเกิดขึ้นกบัผูสู้งอายภุายหลงัการใชง้าน เพื่อสอบถามเก่ียวกบั
ความรู้ วิธีการดูแลสุขภาวะ และการน าความรู้ท่ีไดม้าประยกุตใ์ชใ้นชีวิตประจ าวนั  
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    การสร้างแบบประเมินระดบัการรู้เท่าทนัสุขภาวะดิจิทลั (Digital Health Literacy) 
ของผูสู้งอายุ ใช้ขอ้ค าถามในส่วนท่ี 7 การรู้เท่าทนัดิจิทลั ของแบบสอบถามสุขภาวะดิจิทลัของ
ผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และเพิ่มเติมอีก 2 ประเด็น ได้แก่ (1) ข้อค าถามเก่ียวกับ
ความสามารถใชไ้ลน์ เฟซบุ๊ก ทวิตเตอร์ เพื่อจดัการตนเองของผูสู้งอายุ ส าหรับแบบประเมินผลท่ี
เกิดขึ้นกบัผูสู้งอายภุายหลงัการใชง้าน มี 5 ขอ้ค าถาม ดงัน้ี 
    1. มีความรู้เก่ียวกบัวิธีการดูแลสุขภาวะมากขึ้น 
    2. มีความรู้แนวทางป้องกนัสุขภาวะมากขึ้น 
    3. น าความรู้ท่ีไดม้าใชชี้วิตประจ าวนั 
    4. พฤติกรรมทางสุขภาวะเปล่ียนแปลงไป เช่น การรับประทานอาหารและยา 
การออกก าลงักาย เป็นตน้ 
    5. ไดรั้บการบริการสุขภาวะดว้ยส่ือสังคมมากขึ้น 
    ส าหรับรายละเอียดในแบบสอบถามทั้ งหมดข้างต้นแสดงในภาคผนวก ช. 
แบบสอบถามสุขภาวะผูสู้งอายุและแบบประเมินระดบัการรู้เท่าทนัสุขภาวะดิจิทลั (Digital Health 
Literacy) ของผูสู้งอาย ุ
 
  3.4.2 กลุ่มตัวอย่ำงท่ีใช้ส ำหรับกำรทดลองใช้ฐำนช่องทำง 
    กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนการทดลองใช้ฐานช่องทางบริการดิจิทัลเพื่อสุขภาวะ
ผูสู้งอายุ และประเมินผลการใช้ฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ  เป็นกรณีศึกษา
ชุมชนต าบลบ้านเกาะ อ าเภอเมือง จังหวดันครราชสีมา ซ่ึงมีทั้ งหมด 7 หมู่บ้าน ในขั้นตอนน้ี 
ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม ไดแ้ก่  
    1. กลุ่มท่ี 1 ภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะผูสู้งอายใุนชุมชน จ านวน 35 
คน ซ่ึงมีบทบาทเป็นผูดู้แลผูสู้งอาย ุแกนน าชุมชน องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน  
    2. กลุ่มท่ี 2 ผูสู้งอายุในชุมชนต าบลบา้นเกาะ อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 
จ านวน 35 คน ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูสู้งอายท่ีุใชส้ าหรับการทดลองจะตอ้งมีคุณลกัษณะเดียวกบั
กลุ่มตวัอยา่งในหวัขอ้ 3.2.1.1 
 
  3.4.3 กำรทดลองใช้งำนฐำนช่องทำงบริกำรดิจิทัลและกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
    ฐานช่องทางบริการดิจิทลัท่ีพฒันาขึ้น หรือระบบ EWOSS ทดลองใช้กบับุคคลท่ี
เก่ียวขอ้งในชุมชนต าบลบา้นเกาะ ซ่ึงมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพขยาย ต าบลบา้นเกาะ อ าเภอ
เมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสี เป็นผูดู้แล ตามล าดบัในตารางท่ี 3.3 ดงักล่าวขา้งตน้นั้น ผูวิ้จยั
เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามท่ีพฒันาขึ้นเป็นระยะ ดงัต่อไปน้ี  
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    1. การฝึกอบรมการใช้ระบบบริการสุขภาวะผูสู้งอายุแบบออนไลน์ (EWOSS) 
ใหแ้ก่ผูใ้หบ้ริการสุขภาวะ ไดแ้ก่ บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาย จ านวน 10 คน 
และ อสม. ท่ีมาจาก 7 หมู่บา้น ๆ ละ 5 คน ส าหรับต าบลน้ี หมู่ท่ี 1 มีจ านวนหลงัคาเรือนมากกว่าหมู่
อ่ืน ๆ จึงถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดงันั้น จึงมี อสม. เพิ่มขึ้นอีก 5 คน รวม 40 คน มีผูร่้วมฝึกอบรมการ
ใชง้านระบบรวมทั้งส้ิน 50 คน การฝึกอบรมคร้ังน้ีใชเ้วลา 1 วนั 
    2. ภายหลงัการฝึกอบรมการใช้ระบบ EWOSS ในขอ้ 1) แลว้ ผูเ้ขา้ร่วมอบรม
ทั้งหมดลงพื้นท่ีในหมู่บ้านของตนเอง และด าเนินการ (1) ทดลองใช้งานระบบ ขณะเดียวกัน  
(2) สอนการใช้งานระบบน้ีให้กบัภาคีท่ีมีส่วนร่วมกับการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุในชุมชน เช่น 
ผูดู้แลผูสู้งอายุ ผูน้ าชุมชน แกนน าในหมู่บา้น อาสาสมคัรช่วยเหลืองานภายในหมู่บา้น เป็นต้น 
ก าหนดเวลาให้ทดลองใชแ้ละสอนการใชง้านแก่ภาคี เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ทั้งน้ี ผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยั
คอยติดตามการใช้งานระบบน้ีอย่างใกลชิ้ด พร้อมท่ีจะช่วยเหลือหลายช่องทาง ได้แก่ กลุ่มไลน์ 
โทรศพัท ์และเขา้ไปช่วยเหลือเก่ียวกบัการใชง้านในพื้นท่ี 
    3. เม่ือครบเวลา 1 สัปดาห์แล้ว ผูใ้ห้บริการสุขภาวะตอบแบบประเมินระบบ
บริการสุขภาวะผูสู้งอายุแบบออนไลน์ (EWOSS) ของผูใ้หบ้ริการสุขภาวะ และภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบั
การบริการสุขภาวะผูสู้งอายุในชุมชน ตอบแบบประเมินระบบบริการสุขภาวะผูสู้งอายุแบบ
ออนไลน์ (EWOSS) ของภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะผูสู้งอายใุนชุมชน (ในภาคผนวก ง. 
และ จ.) ทั้ งน้ี เพื่ออ านวยความสะดวกเก่ียวกับการตอบแบบสอบถาม ผูวิ้จัยได้ท าแบบฟอร์ม
แบบสอบถามออนไลน์เพื่อให้ผูใ้ห้บริการสุขภาวะและภาคีฯ ท าผ่านอินเทอร์เน็ต โดยส่ง url 
https://goo.gl/forms/0 fxz8 lmNVerB4 NCo2  แ ก่ ผู ้ ใ ห้ บ ริ ก า ร  แ ล ะ  https://goo.gl/forms/ 
7jsMUAZeYTdjApsG3 แก่ภาคีฯ 
    4. ภายหลงัการรวบรวมแบบสอบถามทั้ง 2 ฉบบั ท่ีเป็นกระดาษ และแบบฟอร์ม
ออนไลน์ ผูว้ิจยัตรวจสอบความถูกตอ้งและสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม พบวา่ แบบสอบถาม
ของผูใ้หบ้ริการสุขภาวะ ใชไ้ดท้ั้งส้ิน 37 ฉบบั และแบบสอบถามของภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการ
สุขภาวะผูสู้งอายใุนชุมชน ใชไ้ดท้ั้งส้ิน 30 ฉบบั จึงน าแบบสอบถามท่ีใชไ้ดท้ั้งหมดไปบนัทึกขอ้มูล
ลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อน าไปวิเคราะห์ขอ้มูลต่อไป 
    5. กิจกรรมต่อไปคือ การสอนใชร้ะบบ EWOSS ให้แก่ผูสู้งอายุ โดยผูใ้ห้บริการ
สุขภาวะ และภาคีฯ ร่วมกนัลงพื้นท่ีหมู่บา้นของตนเอง เพื่อสอนการใช้งานระบบน้ีแก่ผูผู้สู้งอายุ 
ทั้งน้ี ผูวิ้จยัไดก้ าชบัผูใ้ห้บริการสุขภาวะ และภาคีฯ ช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัการทดลองและการ
พิทกัษ์สิทธ์ิผูสู้งอายุท่ีจะเป็นผูร่้วมวิจยัให้เขา้ใจและสมคัรใจร่วมกิจกรรม โดยไม่ได้บงัคบั เม่ือ
ผูสู้งอายุเขา้ใจและตกลงเขา้ร่วมวิจยัแลว้ ผูใ้ห้บริการสุขภาวะและภาคีฯ จึงสอนใชง้านระบบน้ีแก่
ผูสู้งอาย ุ
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    6. ภายหลังการสอนการใช้ระบบ EWOSS แก่ผูสู้งอายุแล้ว ต้องเก็บรวบรวม
ข้อมูลซ่ึงเป็นข้อมูลเก่ียวกับสุขภาวะ และระดับการรู้เท่าทันสุขภาวะดิจิทัลของผู ้สูงอายุ   
(ในภาคผนวก ช) ก่อนการใชร้ะบบ EWOSS ทั้งน้ี ผูวิ้จยัเตรียมแบบสอบถามทั้งแบบกระดาษ และ
แบบฟอร์มออนไลน์เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู ้สูงอายุ โดยส่ง ulr คือ https://goo.gl/forms/ 
XVOsXbb4DzMl VXmh2 ใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุ
    7. ผูวิ้จัยก าหนดให้ผูสู้งอายุใช้ระบบน้ีเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ซ่ึงสอดคล้องกับ
งานวิจยัเก่ียวกบัการทดลองใชโ้ปรแกรมหรือระบบดา้นสุขภาวะของศิริเนตร สุขดี (2560) และแจ่ม
จันทร์ ประทีปมโนวงศ์ (2558) ทั้ งน้ี การใช้ระบบ EWOSS ของผูสู้งอายุยงัอยู่ในการดูแลและ
ช่วยเหลือจากผูใ้ห้บริการสุขภาวะและภาคีฯ รวมทั้งผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยัคอยช่วยเหลือเก่ียวกบัการ
ใชง้านและแกปั้ญหาระบบหากเกิดขอ้ผิดพลาด 
    8. ภายหลงัการใช้ระบบ EWOSS ของผูสู้งอายุ 2 สัปดาห์แลว้ จึงเก็บขอ้มูลจาก
ผูสู้งอายุจ านวน 3 แบบสอบถาม ไดแ้ก่ แบบประเมินระบบบริการสุขภาวะผูสู้งอายุแบบออนไลน์ 
(EWOSS) ของผูสู้งอาย ุระดบัการรู้เท่าทนัสุขภาวะดิจิทลั เช่นเดียวกบัขอ้ 6) และ แบบประเมินผลท่ี
เกิดขึ้นกบัผูสู้งอายุภายหลงัการใชง้าน (ในภาคผนวก ฉ. และ ช.) การด าเนินการเช่นเดียวกบัขอ้ 6) 
เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู ้ให้บริการสุขภาวะ ภาคีฯ และผู ้สูงอายุส าหรับการเข้าตอบ
แบบสอบถามดว้ยฟอร์มออนไลน์ทั้งหมด ผูวิ้จยัท ารหสัตอบสนองแบบเร็ว หรือ คิวอาร์โคด้ (quick 
response code: QR Code) ดงัรูปต่อไปน้ี ส่งไปยงัผูป้ฏิบติังานทุกคนรวมทั้งผูสู้งอายดุว้ย 

 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี  3.3 คิวอาร์โคด้ลิงคฟ์อร์มแบบสอบถามออนไลน์ 
 

    ส าหรับแบบสอบถามของผูสู้งอายุท่ีมีชุดก่อนการใช้ระบบ และหลงัการใชร้ะบบ 
เพื่อน าขอ้มูลมาวิเคราะห์เปรียบเทียบดว้ยสถิติการทดสอบ dependent t-test การเก็บรวบรวมขอ้มูล
ตอ้งท า 2 คร้ังแยกกนั แต่การบนัทึกจะตอ้งเป็นขอ้มูลจากผูสู้งอายุคนเดียวกนั แต่ดว้ยจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษยเ์ก่ียวกบัการไม่เปิดเผยช่ือหรือขอ้มูลท่ีบ่งถึงตวับุคคลวา่ แบบสอบถามชุดดงักล่าวเป็น
ของผูสู้งอายุท่านใด ดงันั้น ผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลไม่ตอ้งระบุช่ือของผูสู้งอายุ ผูวิ้จยัก าหนดให้ผูใ้ห้

 

https://goo.gl/forms/
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บริการสุขภาวะและภาคีฯ 1 คน เก็บขอ้มูลจากผูสู้งอาย ุ1 คน หรือมากกวา่ แต่ตอ้งเป็นชุดแบบสอบถาม
ท่ีมีสัญลกัษณ์เดียวกนั เช่น โคมไฟกบัเคร่ืองหมายบวก เป็นตน้ ซ่ึงผูว้ิจยัจดัเตรียมไวใ้ห ้ดงัรูป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี  3.4 สัญลกัษณ์ของแบบสอบถามผูสู้งอายกุ่อนและหลงัการใชง้านระบบ EWOSS 
 
    ส าหรับแบบสอบถามด้วยฟอร์มออนไลน์ของผูสู้งอายุท่ีส่งให้ผูสู้งอายุตอบนั้น 
ผูวิ้จยัไดเ้พิ่มค าถามให้ผูสู้งอายหุรือผูช่้วยบนัทึกขอ้มูลตอบว่า “รูปบนแบบสอบถาม หรือรหัสลบัท่ี
ท่านตั้งขึ้นเอง” คืออะไร แลว้จึงท าแบบสอบถามต่อไป  
    9. ผูว้ิจยัรวบรวมแบบสอบถามจากผูสู้งอายุท่ีมีความสมบูรณ์และถูกตอ้ง นัน่คือ 
มีสัญลกัษณ์เดียวกนัทั้งชุดก่อนใชร้ะบบและหลงัใชร้ะบบ รวมทั้งส้ิน 30 ฉบบั 
    10. ผูว้ิจยับนัทึกขอ้มูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อน าไปวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย 
สถิติ Dependent t-Test 

 



 
บทที ่4 

สถานการณ์สุขภาวะและการรู้เท่าทันสุขภาวะ สภาพการบริการสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ และปัจจัยที่มผีลต่อการออกแบบฐานช่องทางบริการดิจิทัล 

เพ่ือสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
 
  ในบทน้ีเป็นขั้นการวิเคราะห์ระบบ (system analysis) ฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะ
ของผูสู้งอายุ โดยผูว้ิจยัใช้ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากแบบสอบถามสุขภาวะดิจิทลัของผูสู้งอายุ และ
ข้อมูลการสนทนากลุ่มเพื่อระดมความคิดเห็นเก่ียวกับการบริการดิจิทัลเพื่อสุขภาวะผู ้สูงอายุ  
ซ่ึงด าเนินการเพื่อตอบวตัถุประสงค์ของการวิจยัขอ้ท่ี (1) เพื่อศึกษาสถานการณ์สุขภาวะและการรู้เท่า
ทนัสุขภาวะของผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และขอ้ท่ี (2) เพื่อศึกษาสภาพการบริการดิจิทลั
เพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ดังนั้น ในหัวข้อสุดท้ายของบทน้ี ผูวิ้จัยน าผล 
การวิเคราะห์ขอ้มูลมาเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการออกแบบฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ 
ตามหวัขอ้ต่อไปน้ี 
   4.1 สถานการณ์สุขภาวะและการรู้เท่าทนัสุขภาวะของผูสู้งอายุ 
   4.2 สภาพการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุ 
  4.3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการออกแบบฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ 
 
   การน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ ใชส้ัญลกัษณ์ต่อไปน้ี 
    �̅� แทน ค่าเฉล่ีย (mean) 
   F แทน ค่าทดสอบ F (F-test) 
  n  แทน จ านวนผูสู้งอายจุ าแนกตามรายการ 
   N แทน จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
  P  แทน ร้อยละ (percentage) 
  S.D. แทน ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  S.E. แทน ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (Standard Error) 
  Sig. แทน ค่านยัส าคญัทางสถิติ (Significant) 
  t แทน ค่าทดสอบที (t-Test) 
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   ข้อตกลงเบ้ืองต้นเก่ียวกับการแปลความหมายระดับจากค่าเฉล่ีย (�̅�) เน่ืองจากการให้
คะแนนรายขอ้ค าถามในงานวิจยัคร้ังน้ีมี 2 แบบคือ ให้คะแนน 1 – 5 และให้คะแนน 0 – 4 ซ่ึงขึ้นอยู่
กบัคุณลกัษณะของแบบสอบถามดงัรายละเอียดแสดงไวใ้นบทท่ี 3 หัวขอ้ 3.5.1แลว้นั้น การให้ค่า
คะแนนท่ีต่างกนันั้นส่งผลต่อการแปลความหมายระดบัจากค่าเฉล่ีย คือ ค่าเฉล่ียต่างกนั แต่การแปล
ความหมายแตกต่างกนั ตามแสดงในหัวขอ้ 3.2.1.5 ดงันั้น เพื่อความเขา้ใจเก่ียวกบัค่าเฉล่ียและการ
แปลความหมาย ผูว้ิจยัจะแสดงค่าเฉล่ียเป็น �̅� กรณีค่าน้ีมาจากการให้คะแนน 1 – 5 แต่หากค่าเฉล่ีย
ท่ีมาจากการใหค้ะแนน 0 – 4 จะแสดงเป็น �̅� (.00-4.00) บนหวัตาราง  
  ผลการศึกษา ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 

4.1 สถานการณ์สุขภาวะและการรู้เท่าทันสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
สถานการณ์สุขภาวะและการรู้เท่าทันสุขภาวะของผูสู้งอายุส าหรับงานวิจัยคร้ังน้ี เป็น

ผลลัพธ์ท่ีได้มาจากการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามสุขภาวะดิจิทัลของ
ผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 400 คน มีผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังรายละเอียด
ต่อไปน้ี 
  4.1.1 สถานการณ์สุขภาวะของผู้สูงอายุ 
     ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายุ ความสามารถในการด าเนินชีวิตของ
ผูสู้งอาย ุปัญหาสุขภาวะและผลกระทบของปัญหาสุขภาวะต่อการด าเนินชีวิต ความพึงพอใจในชีวิต
ของผูสู้งอาย ุและตวัก าหนดทางสุขภาวะท่ีมีผลต่อสุขภาวะของผูสู้งอาย ุมีผลดงัน้ี 
    4.1.1.1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุ 
      ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายใุนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือดว้ย
การแจงความถ่ี และร้อยละ มีดงัน้ี  
 
ตารางท่ี 4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุ

ข้อมูลของผู้สูงอายุ จ านวน (N=400) ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 186 46.50 
 หญิง 214 53.50 
อายุ   
 60 - 69 ปี 340 85.00 
 70 -79 ปี 52 13.00 
 80 ปีขึ้นไป 8 2.00 
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ตารางท่ี 4.1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุ(ต่อ) 
ข้อมูลของผู้สูงอายุ จ านวน (N=400) ร้อยละ 

การศึกษาสูงสุด   
 ประถมศึกษา 233 58.30 
 มธัยมศึกษา/ปวช. 59 14.70 
 ปวส./ปริญญาตรี 92 23.00 
 สูงกว่าปริญญาตรี 16 4.00 
รายได้ต่อเดือน   
 ต ่ากว่า 5,000 บาท 136 34.00 
 5,000 – 10,000 บาท 101 25.30 
 10,001 – 20,000 บาท 66 16.50 
 20,001 – 30,000 บาท 41 10.20 
 30,001 – 40,000 บาท 46 11.50 
 มากกว่า 40,000 บาท 10 2.50 
เขตที่พกัอาศัย   
 เขตเทศบาล 283 70.80 
 เขต อบต. 117 29.20 

 
    ตารางท่ี 4.1 แสดงให้เห็นว่า ผูสู้งอายุท่ีตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี เป็นเพศหญิง
จ านวน 214 คน คิดเป็นร้อยละ 53.50 และเพศชายจ านวน 186 คน คิดเป็นร้อยละ 46.40 ในจ านวน
ผูสู้งอายุทั้ งหมด เป็นผูสู้งอายุท่ีมีอายุระหว่าง 60 – 69 ปี มากถึง 340 คน คิดเป็นร้อยละ 85.00 
รองลงมาคือ อายุระหว่าง 70 – 79 ปี จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 13.00 ส าหรับการศึกษาของ
ผูสู้งอายุอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษามากถึง 233 คน คิดเป็นร้อยละ 58.30 รองลงมาคือ ระดับ
ปริญญาตรี จ านวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 23.00 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต ่ากว่า 5,000 บาท มากท่ีสุด 
คือ 136 คน คิดเป็นร้อยละ 34.00 และรองลงมาคือ รายไดร้ะหว่าง 5,000 – 10,000 บาท จ านวน 101 
คน คิดเป็นร้อยละ 25.30 และผูสู้งอายจุ านวนมากถึง 283 คน พกัอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาล คิดเป็นร้อย
ละ 70.80 และมีเพียง 117 คน พกัอาศยัในเขต อบต. คิดเป็นร้อยละ 29.20  
   4.1.1.2 สุขภาวะของผู้สูงอายุ 
       ผลการวิเคราะห์ระดบัสุขภาวะของผูสู้งอายุ ดงัตารางต่อไปน้ีแสดงล าดบัตาม
ค่าเฉล่ียของรายการความสามารถในการด าเนินชีวิต ดงัน้ี  
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ตารางท่ี 4.2  สุขภาวะของผูสู้งอาย ุ
สุขภาวะ �̅� S.D. ระดับสุขภาวะ 

ทางสังคมและส่ิงแวดล้อม: ความสามารถร่วมกิจกรรมต่าง ๆ กบั
สมาชิกในครอบครัว เพื่อนบา้น  และชุมชนได ้

3.30 1.344 ปานกลาง 

ทางกาย: ความสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง 3.27 1.289 ปานกลาง 
ทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา: ความสามารถท าใจยอมรับปัญหา
หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบนัและจะเกิดขึ้นในอนาคต
ได ้

3.19 1.245 ปานกลาง 

โดยรวม 3.25 1.293 ปานกลาง 

 
    ตารางท่ี 4.2 แสดงให้เห็นว่า ผู ้สูงอายุมีระดับสุขภาวะโดยรวมอยู่ในระดับ  
ปานกลาง (�̅�=3.25, S.D.=1.293) ทั้งน้ี หากเรียงล าดบัระดบัสุขภาวะของผูสู้งอายุจากค่าเฉล่ีย พบวา่ 
สุขภาวะของผู ้สูงอายุท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ สุขภาวะทางสังคมและส่ิงแวดล้อม (�̅�=3.30, 
S.D.=1.344) ต่อมา คือ สุขภาวะทางกาย (�̅�=3.27, S.D.=1.289) และสุขภาวะของผูสู้งอายุท่ีมี
ค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ สุขภาวะทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา (�̅�=3.19, S.D.=1.245)  
   4.1.1.3 ปัญหาสุขภาวะและผลกระทบของปัญหาสุขภาวะต่อการด าเนินชีวิต 
     หัวขอ้น้ีผูวิ้จยัวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อจ าแนกผูสู้งอายุท่ีมีและไม่มีปัญหาสุขภาวะ
ตามมิติสุขภาวะ จากนั้นเลือกเฉพาะขอ้มูลของผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาวะไปวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย ค่า
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และแปลความหมายของผลกระทบของปัญหาสุขภาวะต่อการด าเนินชีวิต
ของผูสู้งอายจุ าแนกตามมิติสุขภาวะ ไดผ้ลดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.3  การมีปัญหาสุขภาวะและระดบัผลกระทบของปัญหาสุขภาวะต่อการด าเนินชีวิต 

ปัญหาสุขภาวะ 

การมีปัญหา ผลกระทบของปัญหาสุขภาวะ 
ต่อการด าเนินชีวิต ไม่ม ี มี 

n P n P �̅�  
(0.0-4.00) S.D. ระดับผลกระทบ 

ทางกาย 213 52.25 183 47.75 1.82 0.899 ปานกลาง 
ทางจิตใจและอารมณ์ 301 75.25 99 24.75 1.75 1.033 ปานกลาง 
ทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม 324 81.00 76 19.00 1.68 0.941 ปานกลาง 
ทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา 340 85.00 60 15.00 1.78 1.106 ปานกลาง 
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    จากตารางท่ี 4.3 หากเรียงล าดบัจ านวนการมีปัญหาสุขภาวะของผูสู้งอายุ พบว่า 
ผูสู้งอายุมีปัญหาสุขภาวะจ านวนมากท่ีสุดคือ ทางกาย รองลงมาคือ ทางจิตใจและอารมณ์ ต่อมาคือ 
ทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม และน้อยท่ีสุดคือ ทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา โดยมีจ านวนเท่ากับ   
183 คน (47.75%)  99 คน (24.75%)  76 คน (19.00%) และ 60 คน (15.00%) ตามล าดบั นอกจากนั้น 
ตารางขา้งตน้ยงัแสดงใหเ้ห็นว่า ภาพรวมของปัญหาสุขภาวะของผูสู้งอายมีุผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตอยู่ในระดบัปานกลาง หากเรียงล าดบัปัญหาสุขภาวะตามระดบัผลกระทบของปัญหาสุขภาวะ
ต่อการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุ พบว่า ปัญหาสุขภาวะทางกาย (�̅�=1.82, S.D.=0.899) มีผลกระทบ
สูงท่ีสุด รองลงมา คือ ทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา (�̅�=1.78, S.D.=1.106) และสองล าดบัสุดทา้ย
คือ ทางจิตใจและอารมณ์ และทางสังคมและส่ิงแวดล้อม (�̅�=1.75, S.D.=1.033 และ �̅�=1.68, 
S.D.=0.941 ตามล าดบั) 
    นอกจาก น้ี  ผลการ ศึกษา เ ก่ี ยวกับ ปัญหา สุขภาวะของผู ้สู งอายุ ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มกบัผูใ้หบ้ริการสุขภาวะ พบวา่ 
     1. ปัญหาสุขภาวะทางกาย กลุ่มตวัอย่างไดก้ล่าวถึงปัญหาสุขภาวะทางกายอย่าง
ชดัเจนว่าเป็นปัญหาส าคญัในพื้นท่ีมากท่ีสุด ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน และความดนัโลหิต รองลงมาคือ 
ความเส่ือมทางร่างกาย เช่น ขอ้ เขา้ กระดูก เป็นตน้ ซ่ึงปัญหาความเส่ือมน้ีมีผลต่อการเคล่ือนไหว
และเคล่ือนท่ีของผูสู้งอายุ ส่งผลท าให้เกิดภาวะขาดการออกก าลงักาย รวมทั้งภาวะหกลม้ด้วย 
ตน้เหตุท่ีส่งผลโดยตรงต่อปัญหาสุขภาวะทางร่างกายของผูสู้งอายุ คือ ปัญหาเก่ียวกบัพฤติกรรม  
การกิน ไดแ้ก่ การกินอาหารท่ีไม่มีสารอาหารครบ กินอาหารท่ีไม่เป็นประโยชน์และเป็นอนัตราย
ต่อร่างกาย และชอบรับประทานอาหารท่ีมีรสจดั เคม็ เผด็ และการกินอาหารดิบ 
    2. ปัญหาสุขภาวะทางจิตใจและอารมณ์ ปัญหาน้ีของผูสู้งอายุท่ีพบจากการเก็บ
ขอ้มูลคร้ังน้ี คือ ปัญหาความเศร้าและความเหงา ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีตอ้งอยู่คนเดียวเน่ืองจากคู่ครอง
เสียชีวิต รวมทั้ งในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีต้องอยู่ในบ้านโดยล าพัง และขาดคนดูแลในบางช่วง เช่น  
ช่วงกลางวนัท่ีลูกหลานตอ้งไปท างาน ช่วงฤดูท่ีไม่ไดเ้พาะปลูกหรือเก็บผลผลิตทางการเกษตรท่ี
ลูกหลานไม่ไดอ้ยูใ่นพื้นท่ี เป็นตน้ จึงท าใหผู้สู้งอายเุกิดความความรู้สึกว่าถูกทอดทิ้ง เศร้า และเหงา 
อีกทั้งเกิดความวิตกกงัวลและกลวั 
    3. ปัญหาสุขภาวะทางสังคมและส่ิงแวดล้อม ปัญหาสุขภาวะทางสังคมของ
ผูสู้งอายุท่ีพบในงานวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ การขาดการเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ภายในชุมชนของผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นผูป่้วยติดบา้นและติดเตียง ส าหรับปัญหาสุขภาวะทางส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งผลต่อผูสู้งอายุท่ีพบคือ 
สภาพบา้นเรือนท่ีพกัอาศยัของผูสู้งอายไุม่ถูกปรับเปล่ียนให้เหมาะกบัการใชชี้วิตประจ าวนั เช่น ไม่
มีราวจับในห้องน ้ าและบันใด ส้วมยังเป็นแบบนั่งยอง เป็นต้น รวมทั้ งพื้นท่ีสาธารณะและ 
ศาสนสถานยงัขาดการปรับปรุงให้เหมาะสมกบัการเขา้ใช้ของผูสู้งอายุ เช่น ไม่มีทางลาดส าหรับ
รถเขน็ผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 
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    4. ปัญหาสุขภาวะทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา ในงานวิจัยคร้ังน้ี กลุ่มผู ้
ให้บริการสุขภาวะ ยืนยนัว่า ไม่เห็นชดัเจนว่าผูสู้งอายุในพื้นท่ีมีปัญหาสุขภาวะทางจิตวิญญาณและ
จิตปัญญา เพราะผูสู้งอายใุนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือชอบร่วมกิจกรรมทางสังคมและศาสนกิจ เช่น 
การรวมกลุ่ม การเขา้ร่วมชมรม การเขา้ร่วมงานประเพณี เขา้วดั ฟังธรรม เป็นตน้ จึงท าใหผู้สู้งอายุมี
โอกาสไดพ้บปะ พูดคุย และมีส่วนร่วมในงานต่าง ๆ ท่ีถูกจดัขึ้น ส่ิงเหล่าน้ีส่งผลให้ผูสู้งอายุมีความ
เขม้แขง็ทางจิตใจและมีความพร้อมท่ีจะเผชิญกบัส่ิงท่ีก าลงัจะเกิดขึ้นกบัตนเองได ้ 
   4.1.1.4 ความพงึพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ 
       ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจในชีวิตของผูสู้งอาย ุเรียงตามล าดบัค่าเฉล่ียของ
รายการความพึงพอใจในชีวิตจากมากไปนอ้ย ไดด้งัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.4  ความพึงพอใจในชีวิตของผูสู้งอายุ 

ความพงึพอใจในชีวิต �̅� S.D. 
ระดับความพงึพอใจใน

ชีวิต 

ด้านสังคมและหน้าท่ี: 
 - การมีหน้าท่ี บทบาท และความรับผิดชอบท่ี
ตอ้งท าในครอบครัว กลุ่ม ชุมชน และสังคม 

2.96 1.206 ปานกลาง 

ด้านสุขภาพและครอบครัว: 
 - การมีสุขภาพกายท่ีดีเพียงพอท่ีจะช่วยเหลือ
ตนเองและคนอื่นไดต้ามอตัภาพ 

2.94 1.172 ปานกลาง 

ด้านจิตใจ: 
 -  การมีความสุขสงบทางจิตใจ และพอใจกับ
จุดมุ่งหมายของชีวิตแลว้ 

2.90 1.128 ปานกลาง 

โดยรวม 2.93 1.168 ปานกลาง 

 
    จากตารางท่ี 4.4 พบว่า ผูสู้งอายุมีความพึงพอใจในชีวิตโดยรวม อยู่ในระดับ 
ปานกลาง (�̅�=2.93, S.D.=1.168) ล าดบัความพึงพอใจในชีวิตของผูสู้งอายุเรียงตามค่าเฉล่ีย พบว่า 
อนัดับท่ี 1 คือ การท่ีผูสู้งอายุยงัคงมีหน้าท่ี บทบาท และความรับผิดชอบท่ีตอ้งท าในครอบครัว  
กลุ่ม ชุมชน และสังคม (�̅�=2.96, S.D.=1.206)  อนัดับท่ี 2 คือ การมีสุขภาพกายท่ีดีเพียงพอท่ีจะ
ช่วยเหลือตนเองและคนอ่ืนไดต้ามอตัภาพ (�̅�=2.94, S.D.=1.172) และอนัดบัท่ี 3 คือ การมีความสุข
สงบทางจิตใจ และพอใจกับจุดมุ่งหมายของชีวิตแล้ว  (�̅�=2.90, S.D.=1.128) อย่างไรก็ตาม  
เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียของความพึงพอใจในชีวิตทุกดา้น มีค่าใกลเ้คียงกนัมาก อาจสรุปไดว้า่ ผูสู้งอายุ
มีความพึงพอใจในชีวิตทั้ง 3 ดา้น อยูใ่นระดบัเดียวกนั 
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   4.1.1.5 ตัวก าหนดทางสุขภาวะท่ีมีผลต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
      ผลการวิเคราะห์ตวัก าหนดทางสุขภาวะของผูสู้งอายุน้ีแสดงด้วยค่าเฉล่ีย ค่า
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลความหมายของระดับความคิดของผูสู้งอายุต่อรายการ
ตวัก าหนดทางสุขภาวะท่ีส่งผลใหผู้สู้งอายมีุสุขภาวะท่ีดี ตามดา้นและรายขอ้ มีผลดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.5  ตวัก าหนดทางสุขภาวะท่ีส่งผลต่อสุขภาวะของผูสู้งอายุ 

ตัวก าหนดทางสุขภาวะ 
�̅� (.00-
4.00) 

S.D. 
ระดับความคิดเห็น

ต่อการส่งผล 

ด้านบุคคล: 
1) รูปแบบ และวิธีการใชชี้วิต เช่น พกัผอ่น งานอดิเรก เป็นตน้ 

2.05 1.066 ปานกลาง 

2) สภาพทางร่างกายเม่ืออายเุพ่ิมมากขึ้น 1.98 0.995 ปานกลาง 
3) คุณลกัษณะส่วนบุคคล เช่น รายได ้สถานะและบทบาทใน
 สังคม อาชีพ การศึกษา เป็นตน้ 

1.97 1.063 ปานกลาง 

ด้านส่ิงแวดล้อม: 
- เครือข่ายและความสัมพนัธ์ทางสังคม 

 
1.91 

 
1.072 

 
ปานกลาง 

ด้านการบริการสุขภาวะ: 
1) การได้รับบริการเพื่อป้องกัน รักษา และดูแลสุขภาวะจาก
 ภาครัฐ 

 
1.98 

 
1.008 

 
ปานกลาง 

2) การได้รับบริการเพื่อป้องกันและส่งเสริมสุขภาพด้วย
 เทคโนโลยีเวบ็ เช่น ไลน์ เฟซบุ๊ก ทวิตเตอร์ เป็นตน้ 

1.59 1.253 ปานกลาง 

โดยรวม 1.91 1.101 ปานกลาง 

 
    จากตารางท่ี 4.5 พบว่า ตัวก าหนดทางสุขภาวะท่ีมีผลต่อสุขภาวะของผูสู้งอายุ 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (�̅�=1.91, S.D.=1.101) นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาจากค่าเฉล่ีย พบว่า 
ตวัก าหนดสุขภาวะดา้นบุคคล เป็นตวัก าหนดท่ีมีค่าเฉล่ียสูงเป็น 2 อนัดบัแรก นัน่คือ รูปแบบและ
วิธีการใช้ชีวิตของผูสู้งอายุ  (�̅�=2.05, S.D.=1.066) และ สภาพทางร่างกายเม่ืออายุเพิ่มมากขึ้น 
(�̅�=1.98, S.D.=0.995) อนัดับต่อมาคือ ตวัก าหนดสุขภาวะด้านการบริการสุขภาวะ นั่นคือ การ
ได้รับบริการเพื่อป้องกัน รักษา และดูแลสุขภาวะจากภาครัฐ (�̅�=1.98, S.D.=1.008) ส าหรับ
ตวัก าหนดสุขภาวะดา้นส่ิงแวดลอ้ม มีล าดบัอยู่ในอนัดบัสุดทา้ย นั่นคือ การท่ีผูสู้งอายุมีเครือข่าย
และความสัมพนัธ์ทางสังคม (�̅�=1.91, S.D.=1.072) ในขณะท่ี ตวัก าหนดทางสุขภาวะท่ีเก่ียวกบัการ
ไดรั้บบริการเพื่อป้องกันและส่งเสริมสุขภาพดว้ยเทคโนโลยีเวบ็ เช่น ไลน์ เฟซบุ๊ก ทวิตเตอร์ เป็น
ตน้ ส่งผลต่อการมีสุขภาวะท่ีดีของผูสู้งอายมีุค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด (�̅�=1.59, S.D.=1.253)  
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    ผลการศึกษาสถานการณ์สุขภาวะผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่า 
โดยรวมผูสู้งอายุมีความสามารถในการด าเนินชีวิต มีความพึงพอใจในชีวิต และมุมมองต่อ
ตัวก าหนดทางสุขภาวะท่ีมีผลต่อสุขภาวะของผูสู้งอายุ อยู่ในระดับปานกลาง นอกจากน้ี ผล
การศึกษาเก่ียวกบัปัญหาสุขภาวะผูสู้งอายุในพื้นท่ี พบว่า โรคเบาหวาน และความดนัโลหิต เป็น
ปัญหาสุขภาวะทางกายท่ีพบมาก ปัญหาสุขภาวะทางจิตใจและอารมณ์ของผูสู้งอายุ คือ ความเศร้า
และเหงา ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการท่ีผูสู้งอายุตอ้งอยู่ท่ีบา้นตามล าพงั โดยบา้นท่ีผูสู้งอายุพกัอาศยัและ
พื้นท่ีสาธารณะภายในชุมชนท่ีผูสู้งอายุเข้าใช้นั้นยงัไม่ถูกปรับปรุงให้เหมาะสมกับการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุ ในขณะท่ี ผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบชดัเจนว่าผูสู้งอายุประสบปัญหาสุข
ภาวะทางจิตวิญญาและจิตปัญญา จากผลการศึกษาท่ีไดค้ร้ังน้ี แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูสู้งอายคุวรไดรั้บการ
บริการสุขภาวะท่ีเหมาะสมเพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถด าเนินชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งเหมาะสมตามอตัถ
ภาพของตนเอง 
 
  4.1.2 การรู้เท่าทันสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
    การรู้เท่าทนัสุขภาวะของผูสู้งอายุในงานวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัมุ่งศึกษาเก่ียวกับการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเว็บเพื่อประโยชน์ดา้นสุขภาวะของผูสู้งอายุ โดยน าเสนอผลการวิเคราะห์
ขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีเว็บเพื่อประโยชน์ดา้นสุขภาวะ แรงจูงใจและความพึง
พอใจต่อการใชเ้ทคโนโลยเีวบ็ และการรู้เท่าทนัดิจิทลัของผูสู้งอาย ุมีรายละเอียดดงัน้ี 
    4.1.2.1 พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีเว็บเพ่ือประโยชน์ด้านสุขภาวะ 
      ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพฤติกรรมการใชเ้ทคโนโลยเีวบ็เพื่อประโยชน์ดา้น
สุขภาวะของผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย อุปกรณ์ท่ีใชเ้ขา้ถึงเทคโนโลยีเวบ็ จุดประสงคห์ลกัของการใช้
เทคโนโลยเีวบ็ จ านวนวนัท่ีใชโ้ดยเฉล่ียต่อสัปดาห์ จ านวนชัว่โมงเฉล่ียต่อคร้ังในการใช ้เทคโนโลยี
เว็บท่ีใช้เพื่อการศึกษาเน้ือหา และการไดเ้น้ือหาท่ีตรงกบัความตอ้งการของผูสู้งอายุ น าเสนอดว้ย
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และฐานนิยม มีผลดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.6  พฤติกรรมการใชเ้ทคโนโลยเีวบ็ของผูสู้งอายุ 

พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีเว็บ จ านวน ร้อยละ �̅�±S.D. ฐานนิยม 

อุปกรณ์ท่ีใช้เข้าเทคโนโลยีเว็บ (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)   
 1) โทรศพัทมื์อถือ 342 85.50   
 2) ไอแพด/แทบ็เลต็ 81 20.25   
 3) คอมพิวเตอร์ 113 28.25   
 4) อื่นๆ 6 1.50   
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ตารางท่ี 4.6 พฤติกรรมการใชเ้ทคโนโลยเีวบ็ของผูสู้งอายุ (ต่อ) 
พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีเว็บ จ านวน ร้อยละ �̅�±S.D. ฐานนิยม 

จุดประสงค์หลักของการใช้เทคโนโลยีเว็บ     
 1) คน้หาและติดตามขอ้มูล ข่าวสาร 119 29.75   
 2) ติดต่อส่ือสารกบับุคคลอื่น 164 41.00   
 3) เพื่อความบนัเทิง 89 22.25   
 4) ท าธุรกรรม 28 7.00   
จ านวนวันที่ใช้โดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์   2.57±1.195 4 
 1) 1 – 2 วนั 94 23.50   
 2) 3 – 4 วนั 128 32.00   
 3) 5 - 6 วนั 36 9.00   
 4) ทุกวนั 142 35.50   
จ านวนช่ัวโมงเฉลี่ยต่อคร้ังในการใช้งาน   1.61±.642 2 
 1) ไม่เกิน 1 ชัว่โมง 182 45.50   
 2) ประมาณ 1 - 3 ชัว่โมง 200 50.00   
 3) ประมาณ 3 - 6 ชัว่โมง 12 3.00   
 4) มากกว่า 6 ชัว่โมง 6 1.50   
เทคโนโลยีเว็บท่ีใช้เพ่ือการศึกษาเน้ือหาด้านสุขภาวะ (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
 1) เวบ็ไซต ์ 191 47.47   
 2) ไลน์ 222 55.50   
 3) เฟซบุ๊ก 235 58.75   
 4) บลอ็ก 3 0.75   
 5) ทวิตเตอร์ 5 1.25   
 6) วิกิพีเดีย 12 3.00   
 7) ยทููบ 221 55.25   
 8) อื่น ๆ 18 4.50   
การได้เน้ือหาด้านสุขภาวะท่ีตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุ 3.14±.855 3 
 0) ไม่ตรงเลย* 5 1.25   
 1) ตรงนอ้ยมาก 11 2.75   
 2) ตรงนอ้ย 58 14.50   
 3) ตรงบางส่วน 173 43.25   
 4) ตรงมาก 153 38.25   
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    ตารางท่ี 4.6 แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีเว็บของผูสู้งอายุ มี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
    1. อุปกรณ์ท่ีผูสู้งอายุใชเ้พื่อการเขา้ถึงเทคโนโลยีเวบ็มากท่ีสุด คือ โทรศพัทมื์อถือ 
(จ านวน 342 คน คิดเป็นร้อยละ 85.50) รองลงมาคือ คอมพิวเตอร์ (จ านวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 
28.24) และไอแพดหรือแทบ็เลต็ (จ านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 20.25) 
     2. จุดประสงคห์ลกัของการใชเ้ทคโนโลยเีวบ็ของผูสู้งอายอุนัดบัแรกคือ เพื่อการ
ติดต่อส่ือสารกับบุคคลอ่ืน (จ านวน 164 คน คิดเป็นร้อยละ 41.00) รองลงมาคือ เพื่อคน้หาและ
ติดตามขอ้มูล ข่าวสาร (จ านวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 29.75) ต่อมาคือ เพื่อความบนัเทิง (จ านวน 
89 คน คิดเป็นร้อยละ 22.25)  และนอ้ยท่ีสุดคือ เพื่อท าธุรกรรม (จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 7.00)   
     3. ปริมาณของการใชเ้ทคโนโลยเีวบ็ของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย จ านวนวนัท่ี
ผูสู้งอายุใชเ้ทคโนโลยีเวบ็โดยเฉล่ียต่อสัปดาห์ และจ านวนชัว่โมงเฉล่ียต่อคร้ังในการใชเ้ทคโนโลยี
เวบ็ของผูสู้งอายุ ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในตารางขา้งตน้ พบว่า ค่าสถิติท่ีใชว้ิเคราะห์ขอ้มูลจ านวน
วนัท่ีผูสู้งอายุใชเ้ทคโนโลยีเวบ็ต่อสัปดาห์ให้ค่าไม่ตรงกนัระหว่างค่าเฉล่ีย ความถ่ี และค่าฐานนิยม 
กล่าวคือ หากพิจารณาจ านวนวันท่ีใช้จากค่าเฉล่ีย พบว่า ค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.57 (S.D.=1.195) 
หมายความว่า ผูสู้งอายุตอบหมายเลข 3 ในแบบสอบถาม นัน่คือ ใช ้5 - 6 วนัต่อสัปดาห์ ในขณะท่ี 
หากพิจารณาจากความถ่ีและฐานนิยมซ่ึงให้ค่าเดียวกันคือ 4 นั่นหมายความว่า ผูสู้งอายุใช้ทุกวนั 
ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงสรุปวา่ ผูสู้งอายใุชเ้ทคโนโลยเีวบ็ทุกวนั ส าหรับจ านวนชัว่โมงเฉล่ียต่อคร้ังในการใช้
เทคโนโลยีเวบ็ของผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุใชเ้วลาประมาณ 1 - 3 ชัว่โมงต่อคร้ัง (โดยพิจารณาจาก
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทั้งความถ่ี ค่าเฉล่ีย และฐานนิยม ใหค้่าออกมาตรงกนั คือ ค าตอบขอ้ 2) 
    4. กลุ่มของเทคโนโลยีเว็บท่ีผูสู้งอายุใช้มากท่ีสุดเพื่อการศึกษาเน้ือหาด้านสุข
ภาวะ คือ เฟซบุ๊ก ไลน์ และยทููบ (จ านวน 235 คน คิดเป็นร้อยละ 58.75, จ านวน 222 คน คิดเป็นร้อย
ละ 55.50, และจ านวน 221 คน คิดเป็นร้อยละ 55.25 ตามล าดบั) รองลงมา คือ เวบ็ไซต ์(จ านวน 191 
คน คิดเป็นร้อยละ 47.47) และนอ้ยท่ีสุด คือ วิกิพีเดีย ทวิตเตอร์ และบล็อก (จ านวน 12 คน คิดเป็น
ร้อยละ 3.00, จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.25, และจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.75 ตามล าดบั) 
     5. การไดเ้น้ือหาดา้นสุขภาวะจากการใช้เทคโนโลยีเว็บท่ีตรงกบัความตอ้งการ
ของผูสู้งอายสุ่วนมาก คือ ไดเ้น้ือหาดา้นสุขภาวะตรงกบัความตอ้งการบางส่วน (พิจารณาจากความถ่ี
เท่ากับ 173 คน ค่าเฉล่ียเท่ากับระดับท่ี 3.14±.855 และค่าฐานนิยมเท่ากับระดับ 3 ดังนั้น ผลการ
วิเคราะห์คา่ทางสถิติทั้งสามใหค้่าท่ีตรงกนัคือ “ระดบัท่ี 3 ตรงบางส่วน”) 
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    4.1.2.2 แรงจูงใจและความพงึพอใจต่อการใช้เทคโนโลยีเว็บ 
       ผลการวิเคราะห์เก่ียวกบัแรงจูงใจและความพึงพอใจต่อการใชเ้ทคโนโลยี
เวบ็เพื่อประโยชน์ดา้นสุขภาวะของผูสู้งอายุ แสดงดว้ยค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการ
แปลความหมาย ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.7  แรงจูงใจและความพึงพอใจต่อการใชเ้ทคโนโลยเีวบ็ 

แรงจูงใจและความพงึพอใจต่อการใช้เทคโนโลยีเว็บ �̅� S.D. 
การแปลความ

ระดับ 

การใช้เทคโนโลยีเว็บ    
   1) ใชเ้พื่อแสวงหาความรู้ สารสนเทศ และติดตามข่าวสาร 2.43 1.182 นอ้ย 
   2) ใชเ้ป็นช่องทางติดต่อส่ือสารกบับุคคลอื่น ๆ ไดอ้ยา่งกวา้งขวาง 2.47 1.286 นอ้ย 
   3) ใช้เพื่ออ านวยความสะดวกในการใช้ชีวิตประจ าวันได้ เช่น 
ก าหนดนดัหมาย ตรวจสุขภาพดว้ยตนเอง ฯลฯ 

2.14 1.188 นอ้ย 

โดยรวม 2.34 1.227 น้อย 

ความพงึพอใจต่อการใช้เทคโนโลยีเว็บ    
   1) เน้ือหาสาระท่ีตอ้งการมีความทนัสมยั และหลากหลาย 2.66 1.258 ปานกลาง 
   2) เขา้ถึงเน้ือหาสาระไดง้่าย สะดวก และรวดเร็ว 2.79 1.319 ปานกลาง 
   3) เน้ือหาสาระเช่ือถือได ้ 2.65 1.186 ปานกลาง 

โดยรวม 2.70 1.256 ปานกลาง 

 
    จากตารางท่ี 4.7 พบว่า แรงจูงใจในการใช้เทคโนโลยีเว็บของผู ้สูงอายุ เพื่อ
ประโยชน์ดา้นสุขภาวะ โดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ย (�̅�=2.34, S.D.=1.227) และทุกรายขอ้ค าถามอยูใ่น
ระดบันอ้ย โดยแรงจูงใจเก่ียวกบัการใชเ้ป็นช่องทางติดต่อส่ือสารกบับุคคลอ่ืน ๆ ไดอ้ยา่งกวา้งขวาง 
เป็นแรงจูงใจท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (�̅�=2.47, S.D.=1.286) รองลงมาคือ แรงจูงใจในการใช้เพื่อ
แสวงหาความรู้ สารสนเทศ และติดตามข่าวสาร (�̅�=2.43, S.D.=1.182)  
     ส าหรับความพึงพอใจต่อเทคโนโลยีเว็บของผูสู้งอายุเพื่อประโยชน์ดา้นสุขภาวะ 
โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (�̅�=2.70, S.D.=1.256) และทุกรายการขอ้ค าถามอยู่ในระดับปาน
กลาง โดยความพึงพอใจต่อการเขา้ถึงเน้ือหาสาระไดง้่าย สะดวก และรวดเร็ว มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด 
(�̅�=2.79, S.D.=1.319) รองลงมาคือ ความพึงพอใจต่อเน้ือหาสาระท่ีตอ้งการมีความทนัสมยั และ
หลากหลาย (�̅�=2.66, S.D.=1.258) ซ่ึงมีค่าเฉล่ียใกลเ้คียงอยา่งมากกบัความพึงพอใจต่อความเช่ือถือ
เน้ือหาสาระไดจ้ากเทคโนโลยเีวบ็ (�̅�=2.65, S.D.=1.186) 
  

 



119 

    4.1.2.3 การรู้เท่าทันดิจิทัลของผู้สูงอายุ 
       ผลการวิเคราะห์การรู้เท่าทันดิจิทลัของผูสู้งแสดงด้วยค่าเฉล่ีย ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลความหมายระดบัการรู้เท่าทนั ดงัตารางต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 4.8  การรู้เท่าทนัดิจิทลัของผูสู้งอายุ 

การรู้เท่าทันดิจิทัล 
�̅�  

(.00-4.00) S.D. ระดับการรู้เท่าทัน 

ทักษะการเข้าถึง:  เข้าใช้อินเทอร์เน็ตได้ และทราบ
วิธีการใช้โปรแกรมเพื่อค้นหาข้อมูล แซต แชร์ และ
โพสตข์อ้ความ 

1.46 1.278 นอ้ย 

ทักษะการวิเคราะห์: เขา้ใจและวิเคราะห์แยกแยะได้ว่า
เน้ือหาสาระเป็นขอ้เทจ็จริง หรือความคิดเห็น 

1.68 1.311 ปานกลาง 

ทักษะการประเมิน: ประเมินคุณค่าและความน่าเช่ือถือ
เน้ือหาสาระได ้

2.10 1.031 ปานกลาง 

ทักษะการสร้างสรรค์: น าเน้ือหาสาระท่ีไดรั้บมาบูรณ
การกบัความรู้และประสบการณ์เดิมเพื่อสร้างสรรคเ์ป็น
เน้ือหาสาระท่ีถูกตอ้ง และมีประโยชน์ต่อตนเองและ
ผูอ้ื่น 

2.07 1.035 ปานกลาง 

ทักษะการเผยแพร่: เผยแพร่เน้ือหาสาระท่ีสร้างขึ้นไป

ยงัเพื่อนและบุคคลอื่น ผ่านเทคโนโลยีเว็บ เช่น  

 ฯลฯ ดว้ยรูปแบบต่าง ๆ  เช่น ขอ้ความ รูปภาพ 
วิดีโอ เสียง ฯลฯ 

1.90 1.164 ปานกลาง 

โดยรวม 1.84 1.193 ปานกลาง 

 
    จากตารางท่ี 4.8 แสดงให้เห็นว่า ผูสู้งอายุมีระดบัการรู้เท่าทนัดิจิทลัไม่สูงมากนัก 
ซ่ึงพิจารณาจากการรู้เท่าทนัดิจิทลัของผูสู้งอายโุดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (�̅�=1.84, S.D.=1.193) 
ซ่ึงไม่แตกต่างจากทกัษะต่าง ๆ ของการรู้เท่าทนัดิจิทลั ซ่ึงเกือบทั้งหมดอยูใ่นระดบัปานกลาง ยกเวน้ 
ทกัษะการเขา้ถึงดิจิทลัของผูสู้งอายุ อยู่ในระดบัน้อย (�̅�=1.46, S.D.=1.278) เม่ือพิจารณารายการ
ของการรู้เท่าทนัดิจิทลัของผูสู้งอายุจากค่าเฉล่ีย พบว่า ทกัษะการประเมินเป็นทกัษะท่ีมีค่าเฉล่ียสูง
ท่ีสุด (�̅�=2.10, S.D.=1.031) รองลงมาคือ ทกัษะการสร้างสรรค์ และทกัษะการเผยแพร่ (�̅�=2.07, 
S.D.=1.035 และ �̅�=1.90, S.D.=1.164 ตามล าดบั)  
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    ผลการศึกษาการรู้เท่าทนัสุขภาวะของผูสู้งอายุดงัรายละเอียดขา้งตน้แสดงให้เห็น
ว่า ผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือถือเป็นผูใ้ช้เทคโนโลยีเว็บระดับผูใ้ช้งานทัว่ไป (general 
user) โดยใช้โทรศพัท์มือถือเขา้ถึงเทคโนโลยีเว็บมากท่ีสุด ดว้ยมีแรงจูงใจในการใช้เป็นช่องทาง
ติดต่อส่ือสารกบับุคคลอ่ืนทุกวนั ๆ ละ 1 – 3 ชัว่โมง ช่องทางการติดต่อส่ือสารผ่านส่ือสังคมท่ีใช้
มาก 3 อนัดบัแรก คือ เฟซบุ๊ก ไลน์ และยทููบ นอกจากน้ีผูสู้งอายมีุความพึงพอใจกบัส่ือสังคมเหล่าน้ี
เน่ืองจากเขา้ถึง คน้หา และติดตามเน้ือหาดา้นสุขภาวะได ้และเน่ืองจากระดบัการรู้เท่าทนัดิจิทลัของ
ผูสู้งอายุอยู่ในระดบัปานกลาง ผูสู้งอายุคน้หาและไดรั้บเน้ือหาดา้นสุขภาวะท่ีตรงกบัความตอ้งการ
ของตนเพียงบางส่วน การใชเ้ทคโนโลยีเวบ็ของผูสู้งอายสุ่วนมากใชฟั้งกช์นัท่ีส่ือสังคมเตรียมไวใ้ห้ 
และมีความสามารถสร้างและเผยแพร่เน้ือหาดา้นสุขภาวะเพื่อส่ือสารไปยงัผูสู้งอายอ่ืุน ๆ ไม่มาก 
 

4.2 สภาพการบริการสุขภาวะผู้สูงอายุ 
  สภาพการบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุน้ีเป็นผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยเทคนิคการ
วิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) ท่ีได้จากการสนทนากลุ่มกบัผูใ้ห้บริการสุขภาวะและภาคีท่ีมี
ส่วนเก่ียวขอ้งร่วมกบัการบริการสุขภาวะในพื้นท่ี จ านวน 5 จงัหวดั โดยก าหนดประเด็นสนทนา
กลุ่มเพื่อการเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ วิธีการและรูปแบบการด าเนินงานตามระบบบริการสุขภาพ ไดแ้ก่ การ
วางแผนบริการสุขภาวะ  เทคนิคและวิธีการ  เคร่ืองมือและเทคโนโลยีท่ีใชส้ าหรับบริการสุขภาวะ  
และรูปแบบการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเว็บเพื่อบริการสุขภาวะของผูสู้งอายุ  นอกจากน้ี เพื่อให้ผล
การวิเคราะห์เน้ือหาขา้งตน้มีความถูกตอ้งและสมบูรณ์มากขึ้น ผูวิ้จยัไดวิ้เคราะห์เอกสาร (document 
analysis) จากการรวบรวมเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเด็นสนทนาแลว้ผลการวิเคราะห์มารวมกนัเพื่อ
น าเสนอผลดว้ยการบรรยาย การจ าแนกรายการ ความถี่ และแผนภาพ 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนน้ี สามารถสรุปภาพรวมของสภาพการบริการสุขภาวะ
ผูสู้งอายุ ไดด้งัน้ี การให้บริการสุขภาวะผูสู้งอายุขั้นพื้นฐาน เป็นการด าเนินการให้บริการสุขภาวะ
ผูสู้งอายใุนแต่ละพื้นท่ีด าเนินการตามนโยบายและแผนปฏิบติังานท่ีถูกถ่ายทอดลงมาจากหน่วยงาน
ตน้สังกดั ซ่ึงถูกน ามาสู่การปฏิบติังานบริการสุขภาวะผูสู้งอายุตามแผนงานบริการสุขภาวะประจ าปี 
นอกจากน้ี การให้บริการสุขภาวะผูสู้งอายุเชิงพื้นท่ี ซ่ึงด าเนินงานในลกัษณะการให้บริการสุขภาวะ
เชิงรุกและบูรณาการกับภาคีท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการให้บริการสุขภาวะในชุมชน โดยรูปแบบ 
วิธีการ และเคร่ืองมือท่ีใชส้ าหรับปฏิบติังานบริการสุขภาวะผูสู้งอายุในแต่ละพื้นท่ีมีความแตกต่าง
กัน ส าหรับการปฏิบัติงานให้บริการสุขภาวะผู ้สูงอายุในปัจจุบันมีการใช้เทคโนโลยีเว็บท่ี
หลากหลายเพื่อช่วยเสริมการปฏิบติังานบริการสุขภาวะใหส้ าเร็จ ดงัรูปต่อไปน้ี 
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รูปท่ี  4.1 สภาพการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุ 
 

   จากรูป 4.1 สามารถอธิบายรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

  4.2.1 แผนบริการและการปฏิบัติงานบริการสุขภาวะผู้สูงอายุ 
    ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า แผนบริการและการปฏิบติังานบริการสุขภาวะผูสู้งอายุ
ขั้นพื้นฐานในพื้นท่ีถูกก าหนดจากนโยบายการให้บริการสุขภาวะผูสู้งอายุระดบักระทรวง จงัหวดั 
และองค์การปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) ลงมาให้แต่ละพื้นท่ี มาใช้เป็นแผนบริการสุขภาวะแก่
ผูสู้งอายุโดยเป็นความรับผิดชอบของหน่วยบริการสุขภาวะ เช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เป็นต้น นอกจากน้ี ผลการศึกษายงัพบว่า แผนบริการสุขภาวะผูสู้งอายุ และการ
ปฏิบติังานบริการสุขภาวะผูสู้งอายุในแต่ละพื้นท่ี มีความคลา้ยคลึงกนัในบางประเด็น แต่ยงัคงมี
บางส่วนท่ีแตกต่างกนัเก่ียวกบัแนวทางการปฏิบติังานบริการสุขภาวะ เน่ืองจากบริบทเชิงพื้นท่ีและ
ปัญหาสุขภาวะท่ีพบในผูสู้งอายใุนแต่ละพื้นท่ี รวมทั้งความพร้อมดา้นบุคลากรและเคร่ืองมือในการ
ปฏิบติังานบริการสุขภาวะผูสู้งอายุท่ีแตกต่างกนั ในหัวขอ้น้ี ผูวิ้จยัน าเสนอแผนบริการสุขภาวะ
ผูสู้งอาย ุและการปฏิบติังานบริการสุขภาวะผูสู้งอายใุนแต่ละพื้นท่ี มีรายละเอียดดงัน้ี  
    4.2.1.1 แผนบริการสุขภาวะผู้สูงอายุแบบผสมผสาน 
      ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ แผนบริการสุขภาวะส าหรับผูสู้งอายเุกิดจากการ
น านโยบายการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุ ไปใช้ในการท าแผนบริการสุขภาวะผูสู้งอายุเพื่ อก าหนด
แนวทางการปฏิบติังานบริการสุขภาวะของผูสู้งอายใุนแต่ละพื้นท่ีต่อไป นอกจากน้ียงัพบวา่ การท า
แผนบริการสุขภาวะของผูสู้งอายุในพื้นท่ีไม่เพียงแต่ท าตามแนวนโยบายจากหน่วยงานตน้สังกัด
เท่านั้น แต่ละพื้นท่ียงัมีการก าหนดแผนบริการสุขภาวะท่ีเหมาะสมและมีลักษณะเฉพาะพื้นท่ี  
โดยเกิดการการท างานร่วมกับองค์การบริหารส่วนท้องถ่ินนั้น ๆ จึงเรียกแผนบริการสุขภาวะ
ลกัษณะน้ีวา่ แผนบริการสุขภาวะผูสู้งอายแุบบผสมผสาน มีรายละเอียดดงัน้ี  
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ตารางท่ี 4.9  การท าแผนบริการสุขภาวะผูสู้งอายแุบบผสมผสาน 

ท่ีมาของแผนบริการสุขภาวะผู้สูงอายุ 

จังหวัด 

อุบ
ลร
าช
ธา

น ี อุด
รธ
าน
ี 

สก
ลน

คร
 

นค
รพ

นม
 

อ า
นา
จเจ

ริญ
 

1) นโยบายการบริการสุขภาวะผู้สูงอายุระดับประเทศ      
- กระทรวงสาธารณสุขเป็นกระทรวงหลกัท่ีก าหนดนโยบายการ

สาธารณสุขมูลฐานด้านสุขภาวะผูสู้งอายุ เพื่อให้หน่วยงานท่ี
สังกดัน าไปใชเ้พื่อก าหนดแผนบริการสุขภาวะผูสู้งอายปุระจ าปี 
แนวทางปฏิบติังาน และเคร่ืองมือส าหรับปฏิบติังานบริการสุข
ภาวะผูสู้งอายใุนแต่ละพ้ืนท่ี 

/ / / / / 

2) นโยบายพฒันาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระดับจังหวัด      
- จังหวดัก าหนดนโยบายเป็นเมืองผูสู้งอายุคุณภาพชีวิตดีเพื่อ

พฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุให้เป็นผูสู้งอายมีุความสุข มีสุข
ภาวะท่ีดี ฯลฯ การก าหนดนโยบายในระดบัจงัหวดัเช่นน้ี ท าให้
ทุกหน่วยงานภายในจังหวดัมีเป้าหมายเดียวกันและมีความ
ชดัเจนในการสร้างแผนบริการสุขภาวะผูสู้งอายุแบบบูรณาการ
หลายหน่วยงานท่ีมี ส่วนเ ก่ียวข้องกันภายในจังหวัดทั้ ง
สาธารณสุขจังหวดั พฒันาการจังหวดั องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน ฯลฯ 

 /    

- ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเป็นหน่วยงานก าหนดนโยบายการ
ด าเนินงานดา้นบริการสุขภาวะผูสู้งอายุในระดบัจงัหวดั แล้ว
ถ่ายทอดลงสู่หน่วยบริการสาธารณสุขภายในจังหวัดเพื่อ
ด าเนินงาน ไดแ้ก่ โรงพยาบาลจงัหวดั อ าเภอ หรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพสต.) โดยให้แต่ละพ้ืนท่ีจดัท า
เป็นแผนเร่งด่วนเพื่อการปฏิบติังานบริการสุขภาวะผูสู้งอายุใน
พ้ืนท่ีตามความรับผิดชอบ 

/ / / / / 

3) นโยบายการบริการสุขภาวะผู้สูงอายุเร่งด่วนระดับปฏิบัติการ      
- คณะกรรมการบริการสถานบริการสาธารณสุขของพ้ืนท่ีก าหนด

ประเด็นปัญหาด้านสุขภาวะของผูสู้งอายุท่ีเป็นปัญหาส าคญั 
และมีความจ าเป็นเร่งด่วนท่ีตอ้งป้องกนัและดูแล โรงพยาบาล
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลน าไปก าหนดเป็น
แผนบริการสุขภาวะผูสู้งอายุเชิงรุกต่อไป เช่น การให้ความรู้
เก่ียวกบัโรค การเยี่ยมบา้นผูสู้งอายุผูป่้วยติดเตียง การออกก าลงั
กายท่ีเหมาะสม การกายภาพบ าบดั เป็นตน้ 

/ / / / / 
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ตารางท่ี 4.9 การท าแผนบริการสุขภาวะผูสู้งอายแุบบผสมผสาน (ต่อ) 

ท่ีมาของแผนบริการสุขภาวะผู้สูงอายุ 

จังหวัด 

อุบ
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ธา
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ริญ
 

4) นโยบายส่งเสริมผู้สูงอายุของ อปท.      
- องค์การปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) เช่น เทศบาล อบต. เป็น

ตน้ มีนโยบายส่งเสริมและพฒันาความเป็นอยูข่องประชาชนทุก
เพศทุกวยัภายในพ้ืนท่ีท่ีดูแล ซ่ึงหมายรวมถึงผูสู้งอายดุว้ย จึงเกิด
นโยบายให้มีกิจกรรมทางสังคม ศาสนา ศิลปวฒันธรรม และ
ประเพณีท่ีผูสู้งอายุมีบทบาทร่วม กลุ่มผูสู้งอายุ ชมรมผูสู้งอายุ 
โรงเรียนผูสู้งอาย ุฯลฯ  จากนโยบายเหล่าน้ี ผูใ้ห้บริการสุขภาวะ
ในพ้ืนท่ีก าหนดแผนบริการสุขภาวะผูสู้งอายุเขา้ไปเสริมภายใต้
กิจกรรมต่าง ๆ 

/ / / / / 

- ผูใ้ห้บริการสุขภาวะผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ี ท่ีมีองคค์วามรู้ ความสามารถ
เฉพาะ สามารถท าแผนบริการสุขภาวะผูสู้งอายุแบบบูรณาการ
ร่วมกบักิจกรรมส่งเสริมผูสู้งอายุของ อปท. ได ้เช่น การจดัการ
หลักสูตรส าหรับใช้ในโรงเรียนผู ้สูงอายุ โดยการออกแบบ
หลกัสูตรและการสอนเน้ือหาเก่ียวกบัการส่งเสริม ป้องกนั และ
ดูแลสุขภาวะผูสู้งอายุ 

   / / 

 
     ตารางท่ี 4.9 แสดงให้เห็นว่า แผนบริการสุขภาวะผูสู้งอายุแบบผสมผสาน (Mixed 
eldery wellness services) ระหว่างแผนท่ีเกิดขึ้ นมาจากนโยบายกระทรวง  จังหวดั และ อปท. 
ก าหนดให้สถานบริการสุขภาวะด าเนินการในลักษณะบนลงล่าง (Top-down wellness services 
policy) และแผนซ่ึงเกิดจากนโยบายของหน่วยงานในพื้นท่ีทั้งท่ีเป็นสถานบริการสุขภาวะเองหรือ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินก าหนดขึ้นให้บริการสุขภาวะผูสู้งอาย ุลกัษณะแผนดงักล่าวน้ีอาจเรียก
ได้ว่า แผนบริการสุขภาวะแบบล่างขึ้ นบน (Button-up wellness services policy) ซ่ึงทั้ ง 2 แผน
ดงักล่าวน้ี มีเป้าหมายเดียวกนัคือ การสร้างสุขภาวะและพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุให้เป็นพฤฒ
พลงั (active ageing) นัน่เอง  
     นโยบายการบริการสุขภาวะผูสู้งอายแุบบบนลงล่าง เกิดจากนโยบายการบริการสุข
ภาวะผูสู้งอายุจากระดบักระทรวงสาธารณสุขและระดบัจงัหวดัโดยส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
เป็นผูรั้บผิดชอบในการถ่ายทอดและแปลงนโยบายบริการสุขภาวะผูสู้งอายุของกระทรวงออกมา
เป็นแผนบริการสุขภาวะและแนวทางปฏิบติังานบริการสุขภาวะผูสู้งอายุระดบัจงัหวดั จากการศึกษา
คร้ังน้ี พบว่าแผนบริการสุขภาวะผู ้สูงอายุท่ีเกิดจากนโยบายแบบบนลงล่างน้ี ประกอบด้วย  
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แผนบริการสุขภาวะประจ าปี และแผนบริการสุขภาวะผูสู้งอายแุบบเร่งด่วน เช่น การแกป้้องกนัโรค
อุบติัใหม่ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ เป็นตน้ หน่วยงานท่ีตอ้งรับและด าเนินงานตามแผน
บริการน้ี คือ สถานบริการสุขภาวะระดับพื้นท่ี ได้แก่ โรงพยาบาลประจ าจังหวดั อ าเภอ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบาล (รพสต.) ทั้งน้ี สถานบริการสุขภาวะผูสู้งอายุในพื้นท่ีร่วมกบั
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในพื้นท่ีนั้น สามารถร่วมกันจดัท านโยบายบริการสุขภาวะผูสู้งอายุ
แบบล่างขึ้นบนไดเ้พื่อบรรลุเป้าหมายเดียวกนันโยบายการบริการสุขภาวะผูสู้งอายแุบบบนลงล่างท่ี
กล่าวมาขา้งตน้ จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ แผนบริการสุขภาวะผูสู้งอายท่ีุเกิดจากนโยบายลกัษณะน้ี 
คือ แผนบริการสุขภาวะเชิงรุก ประกอบดว้ย งานบูรณาการกบัทอ้งถ่ิน และการเยีย่มบา้น  
    กล่าวโดยสรุป การบริการสุขภาวะผูสู้งอายุตามแผนแบบผสมผสานน้ี ถือเป็นการ
ร่วมท างานเพื่อให้หน่วยงานซ่ึงเป็นเป็นสถาบริการสุขภาวะเขา้ถึงชุมชน และปฏิบติังานบริการสุข
ภาวะผูสู้งอายุไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและประสบความส าเร็จตามแผนบริการสุขภาวะท่ีตั้งไว ้สรุป
เป็นแผนภาพไดด้งัน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี  4.2 แผนบริการสุขภาวะผูสู้งอายุแบบผสมผสาน 
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    4.2.1.2 การปฏิบัติงานบริการสุขภาวะผู้สูงอายุ 
      ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การปฏิบติังานบริการสุขภาวะผูสู้งอายุในแต่
พื้นท่ี เกิดขึ้นภายใตแ้ผนบริการสุขภาวะผูสู้งอายุท่ีถูกก าหนดจากนโยบายบริการสุขภาวะผูสู้งอายุ
ระดบักระทรวงสาธารณสุข ระดบัจงัหวดั และระดบัปฏิบติัการ รวมทั้งนโยบายส่งเสริมผูสู้งอายุ
ของ อปท. ซ่ึงแต่ละพื้นท่ีมีลกัษณะการปฏิบติังานบริการสุขภาวะผูสู้งอายุตามประเภทการบริการ
สุขภาวะท่ีความคลา้ยคลึงกนั นัน่คือ การตรวจสุขภาพ ประเมิน และคดักรองสุขภาวะผูสู้งอายใุนทุก
มิติสุขภาวะ ไดแ้ก่ ทางกาย ทางจิตใจและอารมณ์ ทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม และทางจิตวิญญาณ
และจิตปัญญา ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเร่ืองน้ีสามารถจ าแนกการปฏิบติังานบริการสุขภาวะผูสู้งอายุท่ี
มีความแตกต่างกนัออกไปในแต่ละพื้นท่ี ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี  4.10  การปฏิบติังานบริการสุขภาวะของผูสู้งอายใุนพื้นท่ี 

ประเภทการบริการและการปฏบิตัิงานบริการสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ 
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1) การป้องกันโรค       
    (1) การประเมินสุขภาวะผูสู้งอายุด าเนินการโดยผู ้
ให้บริการสุขภาวะร่วมกับ อสม. ท าหน้าท่ี เ ป็นผู ้
ประสานงานในพ้ืนท่ี และช่วยเหลือในการปฏิบติังาน
บริการสุขภาวะ โดยการตรวจสุขภาพและตรวจโรค
เบ้ืองตน้แก่ผูสู้งอายุเป็นรายบุคคล แลว้ประเมินระดบั
สุขภาพและโอกาสเส่ียงต่อโรคของผูสู้งอาย ุ

- ทางกาย 
- ทางจิตใจ
และอารมณ์ 

/ / / / / 

    (2)  การคัดกรองสุขภาพและโรคของผู ้สูงอายุ
ด าเนินการโดยผูใ้ห้บริการสุขภาวะเพื่อคน้หาโรคหรือ
ภาวะผิดปกติท่ีมีโอกาสเกิดขึ้นกับผูสู้งอายุ รวมทั้ง
สามารถประเมินปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาวะของผูสู้งอายใุน
พ้ืนท่ีได ้

- ทางกาย 
- ทางจิตใจ
และอารมณ์ 

/ / / / / 

2) การส่งเสริมสุขภาพ       
    (1) การถ่ายทอดความรู้เก่ียวกบัสุขภาวะแก่ผูสู้งอายุ
โดยผูใ้ห้บริการสุขภาวะ ร่วมกบั อปท. หรือหน่วยงาน
อ่ืน ๆ ในพ้ืนท่ี ในลักษณะของชมรมผู ้สูงอายุ และ
โรงเรียนผูสู้งอายุ ลกัษณะของการปฏิบติัการสุขภาวะ 
เช่น การเป็นวิทยากรถ่ายทอดความรู้ การพัฒนา
หลกัสูตรดา้นสุขภาวะของผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 

- ทางกาย 
- ทางจิตใจ
และอารมณ์ 
- ทางสังคม
และ
ส่ิงแวดลอ้ม 

 / / /  
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ตารางท่ี  4.10 การปฏิบติังานบริการสุขภาวะของผูสู้งอายใุนพื้นท่ี (ต่อ) 

ประเภทการบริการและการปฏบิตัิงานบริการสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ 
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    (2) การจัดกิจกรรมทางสังคมเพื่อให้ผู ้สูงอายุมี
บทบาทและส่วนร่วมกบักิจกรรม ด าเนินการโดย อปท. 
และชุมชน กิจกรรมลักษณะน้ี ประกอบด้วย (1) 
กิจกรรมทางศาสนา (2) กิจกรรมตามศิลปวฒันธรรม
และประเพณี และ (3) การรวมกลุ่ม เช่น ชมรมผูสู้งอายุ 
โรงเรียนผูสู้งอาย ุเป็นตน้ โดยกิจกรรมท่ี 3 ผูใ้ห้บริการ
สุขภาวะสามารถเขา้ร่วมได้ เช่น การเป็นวิทยากรให้
ความรู้ ผูน้ ากิจกรรมออกก าลงักาย การพฒันาหลกัสูตร
ดา้นสุขภาวะของโรงเรียนผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 

ทุกมิติ  /  / / 

3) การรักษาพยาบาล       
    การรักษาพยาบาลเป็นประเภทของการบริการ
สุขภาพแก่ผูสู้งอายุ ซ่ึงพบว่า มี 2 ลกัษณะ ได้แก่ (1) 
การรักษาพยาบาลผูสู้งอายตุามโรคในโรงพยาบาลหรือ
สถานบริการสุขภาพอื่น และ(2) การรักษาพยาบาล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะติดเตียงซ่ึงพกัอาศยัในบา้นของตนเอง 
ซ่ึงงานวิจัยน้ีให้ความสนใจการรักษาพยาบาลใน
ลกัษณะท่ี 2 โดยใช้กิจกรรมการเยี่ยมบ้านผูสู้งอายุท่ี
เ ป็นผู ้ป่วยติดตามตามบ้าน ซ่ึงด าเนินการโดยสห
วิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัช จิตแพทย์หรือ
นักจิตวิทยา อสม. และบุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ 
ด้วยการลงพ้ืนท่ีไปยงับ้านผูสู้งอายุให้การดูแลรักษา
อาการเจ็บป่วยผูสู้งอายุหลาย ๆ อย่าง เช่น รักษาอาการ
เจ็บป่วย ค าแนะน าการดูแลแผลกดทับ วิธีการออก
ก าลงักายตามสภาพร่างของผูสู้งอาย ุวิธีการจดัการดา้น
อาหารและการทานยา แลกเปล่ียนเรียนรู้แนวทางการ
ใชชี้วิต เป็นตน้ 

ทุกมิติ / / / / / 
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ตารางท่ี  4.10 การปฏิบติังานบริการสุขภาวะของผูสู้งอายใุนพื้นท่ี (ต่อ) 

ประเภทการบริการและการปฏบิตัิงานบริการสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ 
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จังหวัด 

อุบ
ลร
าช
ธา
นี 

อุด
รธ
าน
ี 

สก
ลน

คร
 

นค
รพ

นม
 

อ า
นา
จเจ

ริญ
 

4) การฟ้ืนฟูสภาพ       
    (1) การให้ก าลงัใจผูสู้งอายุท่ีเป็นผูป่้วยติดบา้นและ
ติดเตียงโดย อสม. และผู ้สูงอายุท่ีเป็นภาคีท่ีมีส่วน
ร่วมกับการบริการสุขภาวะ ซ่ึงมีความใกล้ชิดกับ
ผูสู้งอายุ ทั้งน้ี กลุ่มท่ีท างานน้ีจะไดรั้บการฝึกฝนและ
ถ่ ายทอดความ รู้และประสบการณ์ท างานจากผู ้
ให้บริการสุขภาวะในพ้ืนท่ี ลกัษณะของกิจกรมการให้
ก าลงัใจผูสู้งอายุด าเนินการหลาย ๆ อย่าง เช่น พูดคุย
แลกเปล่ียนประเด็นต่าง ๆ ตามความสนใจ ร่วม
กิจกรรมกบัผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 

- ทางจิตใจ
และอารมณ์ 
- ทางสังคม
และ
ส่ิงแวดลอ้ม 
- ทางจิต
วิญญาณและ
จิตปัญญา 

/ / / / / 

    (2) กิจกรรมทางสังคมท่ีผูด้  าเนินการหลกัคือ อปท. ท่ี
อยู่ในการส่งเสริมสุขภาพ ส่งผลต่อการฟ้ืนฟูสภาวะ
ของผู ้สูงอายุได้ด้วย เพราะผู ้สูงอายุได้ท ากิจกรรม
ร่วมกัน มีบทบาทหลักในกิจกรรมของประเพณีใน
ชุมชน  

ทุกมิติ / / / / / 

 
    ตารางท่ี 4.10 แสดงให้เห็นการปฏิบัติงานบริการสุขภาวะผูสู้งอายุในพื้นท่ี ผล
การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผูใ้ห้บริการปฏิบติังานบริการสุขภาวะผูสู้งอายุทั้ง 4 ประเภทการบริการ 
ไดแ้ก่ การป้องกนัสุขภาวะผูสู้งอายุ การส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายุ การรักษาพยาบาลผูสู้งอายุ และ
การฟ้ืนฟูสุขภาวะผูสู้งอายรุาย ละเอียดเก่ียวกบัการปฏิบติังานบริการสุขภาวะผูสู้งอาย ุมีดงัน้ี 
     การประเมินและคดักรองสุขภาวะผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นภารกิจพื้นฐานของหน่วยงาน
บริการสาธารณสุข โดยผูใ้ห้บริการสุขภาวะ ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีพยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
บุคลากรทางการแพทย ์และภาคีฯ คือ อสม. ในพื้นท่ีด าเนินการ การปฏิบติังานบริการสุขภาวะ
ผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย ประเมินและคดักรองสุขภาวะทัว่ไปของผูสู้งอาย ุเช่น ความเส่ือมของขอ้และ
กระดูก สมอง จอประสาทตา ต้อกระ ความดันโลหิต ระดับน ้ าตาลในเลือดและเบาหวาน โรค
ซึมเศร้า ภาวการณ์ฆ่าตวัตาย เป็นตน้ นอกจากน้ี ยงัมีการประเมินศกัยภาพความสามารถในการ
ประกอบกิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ ทั้งน้ี ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการประเมินน้ี ผูใ้ห้บริการสุขภาวะ
สามารถแบ่งกลุ่มผูสู้งอายุในพื้นท่ี ออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบา้น และกลุ่มติด
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เตียง เพื่อวางแผนการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุรายบุคคลต่อ และป้องกนัการเกิดโรคตามความเส่ียง
ของผูสู้งอายุในพื้นท่ีได ้ผลของการปฏิบติังานบริการสุขภาวะในลกัษณะน้ี สามารถป้องกันโรค
และสุขภาวะผูสู้งอายไุดใ้นมิติสุขภาวะทางกาย และทางจิตใจและอารมณ์ 
    การบริการสุขภาวะผูสู้งอายุประเภทของการส่งเสริมสุขภาพด้วยการถ่ายทอด
ความรู้เก่ียวกับการดูแลและป้องกันสุขภาวะแก่ผูสู้งอายุในชุมชนภายในชมรมผูสู้งอายุ และ
โรงเรียนผูสู้งอายุ ส าหรับการด าเนินงานชมรมผูสู้งอายุมีทั้งสถานบริการสุขภาวะด าเนินการเอง
ทั้งหมด และแบบการมีส่วนร่วมกบั อปท. (เช่น เทศบาล อบต. หมู่บา้น เป็นตน้) นอกจากน้ี การ
ด าเนินงานบริการสุขภาวะผูสู้งอายุร่วมกบัองคก์รของชุมชนหรือ อปท. ในลกัษณะการจดักิจกรรม
โรงเรียนผูสู้งอาย ุการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ส่วนมากเป็นบทบาทของ อปท. (เทศบาล และ อบต.) ริเร่ิม
ให้จดัตั้ง ให้การสนบัสนุนให้เกิดกิจกรรมต่าง ๆ ภายในโรงเรียนผูสู้งอายุ โดยโรงเรียนผูสู้งอายุน้ีมี
เป้าหมายเพื่อเป็นสถานท่ีพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุทั้งทางกาย จิตใจและอารมณ์ และทาง
สังคมและส่ิงแวดลอ้ม เม่ือศึกษาขอ้มูลเชิงลึกเก่ียวกบัความร่วมมือระหวา่งผูใ้ห้บริการสุขภาวะและ 
อปท. เก่ียวกับการด าเนินกิจกรรมของโรงเรียนผูสู้งอายุ พบว่า จงัหวดันครพนมมีความชัดเจน
เก่ียวกับด าเนินงานบริการสุขภาวะด้วยการมีส่วนร่วมจดัการโรงเรียนผูสู้งอายุ โดยสาธารณสุข
จงัหวดัท าหนา้ท่ีเป็นผูอ้อกแบบเน้ือหา และกิจกรรมในรายวิชาดา้นสุขภาพผูสู้งอาย ุแต่ในบางพื้นท่ี
ท่ีมีบทบาทนอ้ยกว่า จึงท าไดเ้พียงการมีส่วนร่วมสนับสนุนกิจกรรมของโรงเรียนผูสู้งอายุดว้ยการ
มอบหมายให้ผูใ้ห้บริการสุขภาวะและภาคีฯ ไปร่วมกิจกรรมของโรงเรียนผูสู้งอายุเพื่อตรวจโรค 
ถ่ายทอดความรู้ และให้ค  าแนะน าการดูแลรักษาสุขภาพของผูสู้งอาย ุรวมทั้งท ากิจกรรมส่งเสริมสุข
ภาวะผูสู้งอายุทั้งทางร่างกาย ทางจิตใจและอารมณ์ และทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม ท่ีเหมาะสมกบั
บริบทเชิงพื้นท่ีและความสามารถของผูสู้งอายใุนพื้นท่ี 
    นอกจากน้ี กิจกรรมทางสังคมท่ีด าเนินการโดยชุมชน และ อปท. เป็นหลกั มีผู ้
ให้บริการสุขภาวะผูสู้งอายุในพื้นท่ีเป็นผูร่้วมกิจกรรมด้วย เช่น กิจกรรมบันเทิง กิจกรรมด้าน
ประเพณีและศิลปวฒันธรรม กิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมเช่ือมสัมพนัธ์ กิจกรรมการออกก าลงักาย 
กิจกรรมสันทนาการ เป็นตน้ จากตวัอย่างกิจกรรมท่ียกมาน้ีแสดงให้เห็นว่า กิจกรรมทางสังคม
สามารถส่งเสริมสุขาภวะผูสู้งอายุไดค้รบถว้นทุกมิติสุขภาวะทั้งทางกาย ทางจิตใจและอารมณ์ ทาง
สังคมและส่ิงแวดลอ้ม และทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา  
    ส าหรับการบริการสุขภาวะประเภทการรักษาพยาบาลผูสู้งอายุในพื้นท่ี พบว่า ทุก
พื้นท่ีมีการปฏิบติัการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุในลกัษณะกิจกรรมเยี่ยมบา้นผูสู้งอายุท่ีเป็นผูป่้วยติด
เตียง โดยผูรั้บผิดชอบหลกัคือ ผูใ้ห้บริการสุขภาวะ และสหวิชาชีพ ร่วมกบั อสม. และภาคีท่ีมีส่วน
ร่วมกับการบริการสุขภาวะในพื้นท่ี โดยจุดประสงค์หลักคือ ติดตามและฟ้ืนฟูอาการป่วยของ
ผูสู้งอายุเป็นรายบุคคล เน่ืองจากการด าเนินการให้บริการสุขภาวะผูสู้งอายุลกัษณะน้ีมีผูเ้ช่ียวชาญ
หลายดา้นร่วมกนัปฏิบติังาน จึงสามารถให้บริการสุขภาวะผูสู้งอายุไดทุ้กมิติสุขภาวะ นอกจากน้ี
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แลว้ การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กิจกรรมน้ีสามารถด าเนินการส ารวจสุขภาพผูสู้งอายทุุกหมู่บา้นและทุก
หลงัคาเรือน เพื่อตรวจประเมินสถานภาพสุขภาวะของผูสู้งอายุทุกคนไดอ้ย่างละเอียด ถูกตอ้ง และ
เชิงลึก ซ่ึงตอ้งเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งขอ้มูลทางสุขภาพทัว่ไป พฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อ
สุขภาพและเป็นเหตุให้เกิดอาการเจ็บป่วย เช่น พฤติกรรมการบริโภค การออกก าลงักาย การสูบ
บุหร่ี การด่ืมสุรา เป็นตน้ โดยเป้าหมายของการปฏิบติังานบริการสุขภาวะผูสู้งอายุเชิงรุกน้ีเพื่อการ
จ าแนกผูสู้งอายุออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ ไดแ้ก่ กลุ่มสุขภาพดี กลุ่มเส่ียง และกลุ่มป่วย ส าหรับน าขอ้มูล
ท่ีไดน้ั้นมาวางแผนการปฏิบติับริการสุขภาวะผูสู้งอายรุายบุคคลต่อไป 
    การฟ้ืนฟูสภาพทางสุขภาวะของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ กิจกรรมการให้ก าลงัใจผูสู้งอายท่ีุ
เป็นผูป่้วยติดบา้นและติดเตียง การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ปัญหาส่วนมากท่ีเกิดขึ้นกบัผูสู้งอายลุกัษณะน้ี
คือ ความโดดเด่ียว ความเหงา ภาวะซึมเศร้า ดังนั้ น ผู ้ให้บริการสุขภาวะในพื้นท่ีจึงอาศัย
ความสามารถและความเป็นคนในชุมชนของ อสม. และผูสู้งอายุท่ีเป็นภาคีท่ีมีส่วนร่วมกับการ
บริการสุขภาวะ ไปเยีย่ม พูดคุย แนะน าการใชชี้วิตแก่ผูสู้งอาย ุกิจกรรมน้ีสามารถสร้างความสัมพนัธ์
ท่ีแน่นแฟ้นระหว่างให้บริการสุขภาวะกบัผูสู้งอายุ และสร้างขวญัก าลงัใจให้ผูสู้งอายุท่ีป่วยอีกดว้ย 
หมายความว่า สุขภาวะผูสู้งอายุมิติทางจิตใจและอารมณ์ ทางสังคมและส่ิงแวดล้อม และทาง 
จิตวิญญาและจิตปัญญาของผูสู้งอายุถูกพฒันาได ้นอกจากน้ี ผลของการส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายุ
ดว้ยกิจกรรมทางสังคม สามารถใหผ้ลทางการฟ้ืนฟูสภาพสุขภาวะผูสู้งอายไุดทุ้กมิติเช่นกนั 
    แผนบริการสุขภาวะและการปฏิบัติงานบริการสุขภาวะผู ้สูงอายุ สามารถสรุป
ความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกนั ไดด้งัแผนภาพต่อไปน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี  4.3 แผนและการปฏิบติังานบริการสุขภาวะผูสู้งอายุ 
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  4.2.2 การบริการสุขภาวะผู้สูงอายุในพื้นท่ี 
    จากแผนบริการและการปฏิบติังานบริการสุขภาวะผูสู้งอายุในพื้นท่ีท่ีกล่าวมาใน
หัวขอ้ท่ีแลว้ แสดงให้เห็นกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีผูใ้ห้บริการสุขภาวะ ภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุข
ภาวะในพื้น และ อปท. ร่วมกันด าเนินงานอย่างผสมผสานเพื่อบริการสุขภาวะของผูสู้งอายุให้
สามารถด าเนินชีวิตไดต้ามอตัถภาพของตนเอง ในหัวขอ้น้ีน าเสนอวิธีการของการบริการสุขภาวะ
ผูสู้งอายทุั้ง 4 มิติ ท่ีวิเคราะห์ไดจ้ากเน้ือหาการสนทนากลุ่มกบักลุ่มตวัอยา่งของการวิจยั จ าแนกตาม
ประเภทของการบริการสุขภาวะผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย การป้องกนัสุขภาวะผูสู้งอาย ุการส่งเสริมสุข
ภาวะผูสู้งอาย ุการรักษาพยาบาลผูสู้งอาย ุและการฟ้ืนฟูสุขภาวะผูสู้งอาย ุมีรายละเอียดดงัน้ี 

4.2.2.1 การป้องกนัสุขภาวะผู้สูงอายุ 
   การป้องกันสุขภาวะผูสู้งอายุเป็นงานการบริการสุขภาวะประจ าปี ด าเนินการโดย  
การประเมินและคดักรองสุขภาวะผูสู้งอายุ โดยผูใ้ห้บริการสุขภาวะและภาคีท่ีมีส่วนร่วมกับการ
บริการสุขภาวะในพื้นท่ีร่วมกนัด าเนินงาน เพื่อน าผลการส ารวจและประเมินสุขภาวะดงักล่าวไป
วิเคราะห์ผลเพื่อจดัระดบัความเส่ียงต่อโรคท่ีจะเกิดขึ้นในกลุ่มผูสู้งอายุในพื้นท่ี รวมทั้งน าผลการคดั
กรองสุขภาพดังกล่าวไปออกแบบกิจกรรมปฏิบัติการดูแลผู ้สูงอายุอย่างเหมาะสม รายการ
ปฏิบติังานท่ีตอ้งท า เช่น ชัง่น ้ าหนัก วดัความดนั ตรวจภาวะทุพโภชาการ ตรวจฟันและช่องปาก 
ตรวจความเส่ือมของขอ้และกระดูก ตรวจจอประสาทตาและตอ้กระจก วดัระดบัน ้าตาลในเลือดและ
ภาวะโรคเบาหวาน เป็นตน้ 
    ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ การป้องกนัสุขภาวะผูสู้งอายใุนพื้นท่ี ประกอบดว้ย 2 มิติ
ทางสุขภาวะ ไดแ้ก่ การป้องกนัสุขภาวะทางกาย และการป้องกนัสุขภาวะทางจิตใจและอารมณ์ของ
ผูสู้งอาย ุดงัรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
     1. การป้องกันสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุ ผูใ้ห้บริการสุขภาวะผูสู้งอายุมี
เคร่ืองมือท่ีใชส้ าหรับการประเมินสุขภาวะดา้นน้ี คือ แบบประเมินศกัยภาพผูสู้งอายุตามความสามารถ
ในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั (Barthel Activities of Daily Living: ADL) ประกอบดว้ย 10 ขอ้ 
(กรมอนามยั, ม.ป.ป. [ออนไลน์]) ไดแ้ก่ 
      1) Feeding (รับประทานอาหารท่ีเตรียมไวไ้ดเ้อง) 
      2) Grooming (ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-28 
ชัว่โมงท่ีผา่นมา) 
      3) Transfer (ลุกนัง่จากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ีได)้ 
      4) Toilet use (ใชห้อ้งน ้าดว้ยตวัเองได)้ 
      5) Mobility (การเคล่ือนท่ีภายในหอ้งหรือบา้นได)้ 
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      6) Dressing (การสวมใส่เส้ือผา้ดว้ยตวัเองได)้ 
      7) Stairs (การขึ้นลงบนัได 1 ชั้นได)้ 
      8) Bathing (การอาบน ้าเองได)้ 
      9) Bowels (การกลั้นถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา) 
      10) Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา) 
    2. การป้องกนัสุขภาวะทางจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ มีเคร่ืองมือท่ีใชส้ าหรับ
การแบบประเมินสุขภาวะดา้นน้ีเป็นแบบประเมินของกรมสุขภาพจิต เรียกว่า แบบประเมินซึมเศร้า
และฆ่าตัวตาย 2Q 9Q และ 8Q ซ่ึงประกอบด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค  าถาม (2Q) แบบ
ประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค  าถาม (9Q) และแบบประเมินการฆ่าตวัตาย 8 ค  าถาม (8Q) (กรมสุขภาพจิต, 
ม.ป.ป. [ออนไลน์])  
    4.2.2.2 การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 
      การส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายุเป็นกิจกรรมท่ีมีจุดประสงคใ์ห้ผูสู้งอายมีุสุข
ภาวะทุกมิติสมบูรณ์และแข็งแรง ผูใ้ห้บริการสุขภาวะจึงด าเนินการด้วยการให้ความรู้และจัด
กิจกรรมท่ีเหมาะสม โดยเป้าหมายส าคญัคือ การท าให้ผูสู้งอายุไดรั้บความรู้แลว้น าไปปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตเพื่อหลีกเล่ียงและจดัการตนเองไม่ให้เส่ียงต่อโรคต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นได้
เน่ืองจากความเส่ือมต่าง ๆ ของผู ้สูงอายุ ซ่ึงด าเนินงานโดยผู ้ให้บริการสุขภาวะ และภาคีฯ  
ร่วมด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายุ 
      เคร่ืองมือท่ีใช้ส าหรับการส่งเสริมสุขภาวะผู ้สูงอายุเพื่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมนั้นมีหลายแบบ ซ่ึงผูใ้ห้บริการสุขภาวะสามารถเลือกใชเ้คร่ืองมือท่ีมีเน้ือหาท่ีเหมาะสม
กบัผูสู้งอายุในพื้นท่ี เช่น การใช้ความรู้พื้นฐานเก่ียวกบั 3อ 2ส หรือ 5อ เป็นตน้ ซ่ึงเคร่ืองมือชุดน้ี
เนน้เร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพการกินอาหารท่ีดีต่อสุขภาพอย่างพอเพียง เพิ่มอิริยาบถ 
เคล่ือนไหวออกแรง ออกก าลงักาย ดูแลภาวะจิตใจและอารมณ์ให้มีความสุขสงบ ไม่เซ็ง ไม่ซึมเศร้า 
ไม่เครียด ไม่ฟุ้งซ่านจนเกินไป และการออกก าลงักาย งดการสูบบุหร่ีหรือดมควนับุหร่ี รวมทั้งการ
ลด ละ เลิกการด่ืมสุราของมึนเมา ยาเสพติดใหโ้ทษ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
       1) 3อ 2ส ประกอบดว้ย (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2560 [ออนไลน์]) 
        (1) อ. ท่ี 1 คือ อาหาร ให้มีการรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ โดย
อาหารนั้นตอ้งมีสารอาหารครบทั้ง 5 หมู่ รวมทั้งลดความหวาน มนั เคม็ เพิ่มการรับประทานผกัและ
ผลไม ้และหลีกเล่ียงอาหารท่ีใชน้ ้ามนัซ ้าหลาย ๆ คร้ัง รวมทั้งกินอาหารหลากหลายไม่จ าเจ 
       (2) อ. ท่ี 2 คือ ให้มีการออกก าลงักาย เพื่อท าให้ร่างกายแข็งแรง โดย
ออกก าลงักายคร้ังละ 30 นาที และออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3-5 วนั 
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       (3) อ. ท่ี 3 คือ ท าให้อารมณ์ดี ด้วยการเลือกวิธีท่ีผูสู้งอายุถนัดและ
สนใจ ซ่ึงเม่ือท าแลว้มีความรู้สึกเพลิดเพลิน ลดความเครียด มีความสุข เช่น ฟังเพลง ร้องเพลง  
ดูโทรทศัน์ นอนหลบัพกัผอ่น ปลูกตน้ไม ้พูดคุยพบปะกบัเพื่อนฝงู เป็นตน้ 
       (4) ส. ท่ี 1 คือ ลดการสูบบุหร่ี ซ่ึงมีอันตรายท าให้หัวใจขาดเลือด 
หลอดเลือดหัวใจตีบ รวมทั้ งเป็นมะเร็งปอด มะเร็งกล่องเสียง ปอดอุดตันเร้ือรัง และเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศ  
        (5) ส. ท่ี 2 คือ ลดการด่ืมสุรา ซ่ึงการด่ืมสุราท าให้ความดนัโลหิตสูง 
โรคหัวใจ รวมทั้งเพิ่มโอกาสเส่ียงเป็นตบัอกัเสบ ตบัแข็ง ท าให้สมรรถภาพทางเพศลดลง และเส่ียง
ต่อการเกิดอุบติัเหตุ 
       2) 5อ. ทางการแพทยก์ าหนดเป็นพฤติกรรมท่ีสามารถให้คนมีสุขภาพดี 
(สสส. 2552 [ออนไลน์]) ประกอบดว้ย อาหาร อากาศ อารมณ์ อุจจาระ และออกก าลงักาย ดงัน้ี 
       (1) อาหาร ท่ีรับประทานควรเป็นอาหารท่ีเหมาะสมกบัร่างกาย ทาน
แลว้ใหป้ระโยชน์ต่อร่างกาย ไม่มีโทษหรือพิษภยั หรือมีผลขา้งเคียงใหเ้กิดโรคภยัภายหลงั 
                 (2) อากาศ ท่ีใช้หายใจเขา้ออก ตอ้งเป็นอากาศท่ีบริสุทธ์ิ ปราศจาก
มลพิษใด ๆ เน่ืองจากหัวใจของคนตอ้งการอากาศเขา้ไปใช้ส าหรับการสูบฉีดโลหิตไปหล่อเล้ียง
อวยัวะต่าง ๆ ซ่ึงท างานตลอดเวลา ดงันั้น อากาศบริสุทธ์ิท าใหรู้้สึกสดช่ืน มีความสุข 
        (3) อารมณ์ ผูท่ี้มีอารมณ์แจ่มใส ร่าเริง จะเป็นบุคคลท่ีมีความสุขกวา่
คนท่ีมีอารมณ์ขุ่นมวั หงุดหงิด ฉุนเฉียว นอกจากน้ี อารมณ์ยงัมีผลต่อระบบการท างานของอวยัวะ
ต่าง ๆ ภายในร่างกายอีกดว้ย 
          (4) อุจจาระ ซ่ึงเป็นกากอาหาร หรือของเสียท่ีร่างกายย่อย และน า
ส่วนท่ีดีไปใชแ้ลว้ หลงัจากนั้นจะขบัถ่ายออกมา หากของเสียเหล่านั้นคา้งอยูใ่นร่างกายนานเกินไป 
ท าให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บได้ คนท่ีมีระบบขับถ่ายท่ีดี จะมีผิวพรรณท่ีสดใส มีน ้ ามีนวล รวมทั้งมี
อารมณ์ดีดว้ย 
            (5) ออกก าลงักาย เป็นการบริหารอวยัวะทั้งภายในและภายนอก โดย
การท าให้ไดรั้บการเคล่ือนไหว ช่วยให้เกิดการเสริมสร้างส่วนท่ีขาด หรือลดส่วนท่ีเกิน ช่วยในการ
ท างานของหัวใจและปอด คนท่ีขาดการออกก าลงักายจะอ่อนแอ ขาดภูมิตา้นทาน เจ็บป่วย เช้ือโรค
เขา้สู่ร่างกายไดง้่ายกวา่  
    การส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายุในพื้นท่ี ผูใ้ห้บริการสุขภาวะในพื้นท่ีตอ้งเลือกใช้
เน้ือหาและรูปแบบของส่ือหรือกิจกรรมส าหรับการส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายใุหไ้ดท้ั้ง 4 มิติ ดงัน้ี  
     1. การส่งเสริมสุขภาวะทางกาย ดว้ยการป้องกนัความเส่ือม เช่น ความทรงจ า มี
กิจกรรมการละเล่นนบัน้ิว เพื่อป้องกนัการเป็นอลัไซเมอร์ เป็นตน้ นอกจากน้ี หากตอ้งใชส่ื้อดิจิทลั
อาจเป็นคลิปการ์ตูนสั้น ๆ ท่ีใหผู้สู้งอายชุมแลว้สามารถระลึกถึงความจ าต่าง ๆ เช่น การจ าช่ือจงัหวดั 
เป็นตน้ 
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     2. การส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจและอารมณ์ ดว้ยการจดักิจกรรมสันทนาการใน
โรงเรียนผูสู้งอายุ และชมรมผูสู้งอายุ เช่น การให้ความรู้ กิจกรรมการออกก าลังกาย เป็นต้น 
นอกจากน้ี กิจกรรมเยี่ยมบา้นผูสู้งอายุท่ีเป็นกลุ่มติดบา้นและกลุ่มติดเตียง เพื่อการดูแลรักษาอาการ
ป่วย ช่วยเหลือผูสู้งอาย ุรวมทั้งพูดคุยและใหก้ าลงัใจผูสู้งอาย ุ
     3 การส่งเสริมสุขภาวะทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม ดว้ยการจดักิจกรรมในชมรม
ผูสู้งอายุโดยมีเจา้หนา้ท่ีและอาสาสมคัรช่วยกนั กิจกรรมดา้นความบนัเทิงและสนุกสนานดว้ยเพลง
และการเตน้ร า รวมทั้งมีการปรับสภาพแวดลอ้มของพื้นท่ีสาธารณะและท่ีอยู่อาศยัให้เหมาะสมกบั
ผูสู้งอาย ุ
     4 การส่งเสริมสุขภาวะทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา บางพื้นท่ีมีการใชแ้ผ่นพบั
ท่ีสาธารณสุขจงัหวดั (สสจ.) ออกแบบและสร้างขึ้นเพื่อเผยแพร่ดว้ยบุคลากรดา้นสาธารณสุขเอง 
นอกจากน้ียงัมีส่ือวีดิทศัน์ท่ี สสจ. ดาวน์โหลดและรวบรวมจากส่ือสังคม (เช่น YouTube เป็นตน้) 
ไดแ้ก่ เพลงธรรมะของแม่ชี เพลงดอกไมบ้าน ซ่ึงเป็นคลิปวีดิทศัน์ขนาดสั้น ท าให้เกิดความสุขแก่
ผูสู้งอายุได ้นอกจากน้ี ส่ือเก่ียวกบัธรรมะ (เสียง หรือวีดิทศัน์) สามารถช่วยกล่อมเกลาจิตใจและ
สติปัญญาของผูสู้งอายไุด ้
    จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มกบัผูใ้ห้บริการสุขภาวะในพื้นท่ีต่าง ๆ 
เก่ียวกบัส่ือท่ีใชส้ าหรับการส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายท่ีุกล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้่า มีส่ือ 2 ประเภทท่ี
ใชส้ าหรับการด าเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายใุนพื้นท่ี ไดแ้ก่ ส่ือมวลชน (mass media) 
และส่ือบุคคล (personal media) ดงัน้ี 
     1. ส่ือมวลชน ท่ีใชม้ากในพื้นท่ี ประกอบดว้ย 
      1) ส่ือส่ิงพิมพ์ (printed media) ท่ีจัดท าขึ้ นเองหรือได้รับจากหน่วยงาน
ส่วนกลาง (เช่น กระทรวง สสจ. เป็นตน้) ใชใ้ห้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนเองอย่างเหมาะสมเพื่อ
ป้องกนั และดูแลสุขภาวะของตนเอง รวมทั้งเป็นส่ือส าหรับการถ่ายทอดความรู้ เช่น การบรรยาย
ดว้ยส่ือ (ภาพโปสเตอร์ และแผน่พบั) การแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งผูป้ฏิบติังานกบัผูสู้งอายใุนพื้นท่ี 
ผูป้ฏิบติังานดา้นการดูแลสุขภาวะผูสู้งอายุบางท่านมีความเห็นว่า “ผูสู้งอายุบางท่านมีความรู้และ
เป็นผูท้รงภูมิปัญญาในบางเร่ือง ซ่ึงเม่ือลงพื้นท่ีแลว้ได้รับความรู้และประสบการณ์จากผูสู้งอายุ
เหล่านั้น สามารถน าความรู้ดงักล่าวมาประยุกตใ์ชไ้ด ้ถือเป็นการเก็บเก่ียวความรู้และประสบการณ์
ดูแลสุขภาพท่ีดีจากผูสู้งอาย”ุ 
      2) ส่ือวีดิทศัน์ ส่วนมากผูใ้หบ้ริการสุขภาวะผูสู้งอายคุดัเลือกคลิปวีดิทศัน์ท่ีมี
ความเหมาะสมกบักิจกรรมส่งเสริมให้ความรู้เร่ืองนั้น ๆ แลว้ดาวน์โหลดจาก YouTube น าไปฉาย
ใหก้บัผูสู้งอายชุมพร้อมใหค้  าแนะน าเพิ่มเติม 
    2) ส่ือบุคคล เป็นการใช้ผูสู้งอายุตน้แบบ อสม. ผูน้ าชุมชนท่ีสามารถถ่ายทอด
ความรู้และประสบการณ์การใชชี้วิตให้มีความสุขได ้รวมทั้งเป็นบุคคลท่ีผูสู้งอายุในชมชนยอมรับ 
และน าไปเป็นตวัอย่างในการด าเนินชีวิตได ้ทั้งน้ี การใชส่ื้อบุคคล เป็นวิธีการเขา้ถึงผูสู้งอายุท่ีง่าย
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ท่ีสุด หมายถึง ภาคีเครือข่ายท่ีช่วยเหลือด้านการดูแลสุขภาวะผูสู้งอายุในพื้นท่ีเป็นส่ือบุคคลท่ีดี 
เน่ืองจากแต่ละชุมชนมีกลุ่มภาคีหรือแกนน าท่ีช่วยกันดูแลชุมชนครอบคลุมทุกด้าน สามารถ
ช่วยเหลือการปฏิบติังานด้านดูแลส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายุได้อย่างครบทุกกระบวนการ ท างาน
ร่วมกนั ช่วยเหลือกนั และมีความพร้อมดา้นการท างานไดต้ลอดเวลา ดงันั้น การใชบุ้คคลท่ีเรียกวา่ 
ภาคีท่ีมีส่วนร่วมกับการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุในชุมชน หมายถึง อสม. ผูน้ าชุมชน ผูแ้ทนกลุ่ม
และชมรมผูสู้งอาย ุและญาติพี่นอ้งของผูสู้งอาย ุสามารถเขา้ถึงผูสู้งอายไุดเ้ป็นอยา่งดี 
     ผูใ้ห้บริการสุขภาวะผูสู้งอายใุนพื้นท่ีจงัหวดัอุดรธานี กล่าวว่า “ประโยชน์ของการ
ใช้บุคคลท่ีเป็นภาคีความร่วมมือดา้นดูแลส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายุในชุมชน นอกจากจะเป็นการ
ร่วมแบ่งปันความรู้ประสบการณ์การท างานดูแลผูสู้งอายุในพื้นท่ีแลว้ ยงัไดค้วามรู้เก่ียวกบัขอ้มูล
เพื่อน ามาจดัท าเป็นโครงการเก่ียวกบัผูสู้งอายเุพื่อก าหนดงบประมาณ วิธีการ ซ่ึงภาคีเหล่าน้ีมีความรู้
เก่ียวกบัปัญหาสุขภาวะท่ีเกิดขึ้นกบัผูสู้งอายใุนชุมชนเป็นอยา่งดี จึงสามารถออกแบบการให้บริการ
สุขภาวะท่ีดีและเหมาะสมกบัสภาพความเป็นอยู่ของผูสู้งอายุเพื่อให้การด าเนินกิจกรรมการบริการ
สุขภาวะผูสู้งอายปุระสบความส าเร็จมากขึ้น” 
     นอกจากกิจกรรมขา้งตน้ ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีผูใ้ห้บริการสุขภาวะด าเนินการด้วย
ตนเองแลว้ ยงัมีกิจกรรมร่วมด าเนินงานกบัทอ้งถ่ิน มีหลายลกัษณะ เช่น เป็นวิทยากรให้ความรู้ดา้น
สุขภาวะเม่ือมีการรวมกลุ่มผูสู้งอายุ ร่วมพฒันาหลกัสูตรดา้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในโรงเรียน
ผูสู้งอายุ เป็นตน้ ถือเป็นช่องทางการถ่ายทอดความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมและป้องกนัสุขภาวะแก่
ผูสู้งอายุในกิจกรรมของชุมชนไดเ้ป็นอย่างดี ลกัษณะของการด าเนินกิจกรรมแบบบูรณการร่วมกบั
ชุมชนหรือทอ้งถ่ินเพื่อส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอาย ุมีดงัต่อไปน้ี 
     1. กิจกรรมบนัเทิง เป็นกิจกรรมท่ีไดรั้บความร่วมมือเป็นอย่างดีจากผูสู้งอายุ ซ่ึง
สามารถส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายุไดทุ้กมิติ เช่น การร้องเพลง การออกก าลงักายประกอบเพลง เป็น
ตน้ ดงันั้น ผูป้ฏิบติังานในพื้นท่ีจงัหวดัอุดรธานีจึงมีแนวคิดใช้แกนน าผูสู้งอายุหรือผูน้ ากลุ่มหรือ
ชมรมต่าง ๆ ในพื้นท่ีท่ีมีความสามารถดา้นการร้องร าท าเพลง เช่น ผูสู้งอายุท่ีเป็นหมอล า นกัแสดง
พื้นบ้าน เป็นต้น มาดึงดูดความสนใจให้ผูสู้งอายุท่านอ่ืน ๆ เข้าร่วมกิจกรรมสันทนาการและ
สอดแทรกความรู้ดา้นสุขภาพอนามยั ตวัอย่างชุมชนท่ีใช้แนวคิดน้ี ไดแ้ก่ กิจกรรมของบา้นจัน่ อ. 
เมืองอุดรธาน จ. อุดรธานี มีคณะกลองยาว จึงใช้การละเล่นกลองยาวเป็นกิจกรรมออกก าลงักาย
พร้อมความสนุกอีกดว้ย 
    2. กิจกรรมทางสังคมสามารถส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจและอารณ์ ทางสังคม
และส่ิงแวดลอ้ม และทางจิตวิญญาณและจิตปัญญาของผูสู้งอายุได ้ไดแ้ก่ กิจกรรมดนตรี ร้องเพลง
คาราโอเกะ และเตน้ร าซ่ึงเน้นให้ความบนัเทิง ช่วยให้ผูสู้งอายุมีความสุขท่ีไดท้ ากิจกรรมร่วมกัน 
นอกจากน้ีแลว้ กิจกรรมตามประเพณี เช่น วนัสงกรานตเ์ป็นวนัท่ีสมาชิกของชมรมผูสู้งอายจุะไดเ้ขา้
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ร่วมกิจกรรมรดน ้ าด าหัว ตามประเพณีท่ีคนไทยตอ้งท าเพื่อขอพรจากผูสู้งอาย ุซ่ึงจะท าใหผู้สู้งอายุมี
ความสึกภูมิใจ ประทบัใจ ท่ีตนเองยงัเป็นตน้แบบในชุมชนและสังคม 
     3. กิจกรรมเสริมความรู้และทกัษะดา้นสุขภาวะ เช่น ส่งเสริมความรู้และทกัษะ
ดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศให้กบัผูสู้งอาย ุยกตวัอย่างเช่น สถาบนัการศึกษาในพื้นท่ี มีการจดัอบรม
การใชไ้ลน์ เฟซบุ๊ก และคน้หาขอ้มูลในเวบ็ไซต ์
    4. การจดัตั้งโรงเรียนผูสู้งอายุในพื้นท่ีความรับผิดชอบขององคก์ารบริหารส่วน
ต าบล หรือเทศบาลต่าง ๆ ในจงัหวดันครพนม มีจุดประสงคห์น่ึงคือ การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ 
โดยมีกิจกรรมท่ีให้จิตอาสามาให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกัน รักษา และดูแลสุขภาพ จิตอาสา
เหล่านั้น ได้แก่ ผูใ้ห้บริการสุขภาวะใน รพสต. และ อสม. มีหน้าท่ีเป็นวิทยากรให้ความรู้การ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัปัญหาท่ีก าลงัเกิดขึ้นในพื้นท่ีในกิจกรรมการเรียนของโรงเรียนผูสู้งอายุ 
กิจกรรมน าเขา้สู่บทเรียนของโรงเรียนผูสู้งอายุ คือ กิจกรรมสันทนาการ เพื่อเป็นการกระตุน้ความ
สนใจผูสู้งอายุท่ีร่วมในห้องเรียนรับรู้เน้ือหาท่ีถ่ายทอดให้ จิตอาสา เพิ่มเติมคือ ครูของการศึกษา
นอกโรงเรียน (กศน.) รูปแบบของกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุท่ีให้โรงพยาบาลจงัหวดัเขา้ไปมี
ส่วนร่วม จดัท าหลกัสูตรเก่ียวสุขภาพ มีการเรียนการสอนเก่ียวกบัการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ 
เน้นป้องกนัปัญหาท่ีเกิดขึ้นมาก ๆ เช่น ความจ าของผูสู้งอายุ เป็นตน้ มีการจดัเตรียมหลกัสูตรให้
เหมาะสมดว้ยกนัเล่นเกมท่ีเป็นตวัเลขใหผู้สู้งอายไุดค้ิดและจ า 
    4.2.2.3 การรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ 
      ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การบริการสุขภาวะเชิงรุก ไดแ้ก่ การเยี่ยมบา้น
ดว้ยสหวิชาชีพ ถือเป็นส่วนหน่ึงของการรักษาพยาบาลผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มผูสู้งอายติุด
บา้นและติดเตียง การเยี่ยมบา้นดว้ยสหวิชาชีพส่งผลดีต่อสุขภาวะของผูสู้งอายอุยา่งชดัเจนเน่ืองจาก
ลกัษณะการด าเนินงานของกิจกรรมน้ี คือ การลงพื้นท่ีเพื่อดูแลรักษาผูป่้วย ซ่ึงทีมสหวิชาชีพสามารถ
ช่วยกนัดูแล รักษา และให้ค  าแนะน าทุกเร่ืองเก่ียวขอ้งกบัอาการเจ็บป่วยของผูสู้งอายุแต่ละคนได้
อย่างละเอียดและใกลชิ้ด นอกจากน้ี กิจกรรมการลงพื้นท่ีดว้ยทีมสหวิชาการร่วมกบัภาคีท่ีมีส่วน
ร่วมกบัการบริการสุขภาวะผูสู้งอาย ุแบ่งงานออกได ้2 ส่วน ประกอบดว้ย  
     1.  การเยี่ยมบา้นผูสู้งอายโุดยภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะผูสู้งอายใุน
ชุมชนเพื่อพูดคุย ช่วยเหลือ รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ และท ากิจกรรม (เช่น กายภาพบ าบดั เป็นตน้) 
กบัผูสู้งอาย ุและบนัทึกขอ้มูลผลการปฏิบติังานนั้นส่งต่อใหผู้ใ้หบ้ริการสุขภาวะผูสู้งอาย ุ 
     2.  การตรวจและประเมินสุขภาวะผูสู้งอายุโดยผูใ้ห้บริการสุขภาวะและสห
วิชาชีพ โดยการศึกษาข้อมูลเบ้ืองต้นของผูสู้งอายุแต่ละคนจากข้อมูลท่ีได้รับจากภาคีท่ีมีส่วน
ร่วมกบัการบริการสุขภาวะบนัทึกไว ้เพื่อเสนอแนะวิธีการดูแลและรักษาสุขภาวะต่อไป 

 



136 

    ผู ้ให้บริการสุขภาวะหลายพื้นท่ีให้ความเห็นว่า ผลลัพธ์ท่ีได้จากการด าเนิน
กิจกรรมดังลกัษณะขา้งตน้ นอกจากได้รับผลท่ีดีในด้านการดูแลและรักษาสุขภาวะทางกายของ
ผูสู้งอายุแลว้ ยงัส่งผลดีต่อสุขภาวะในมติอ่ืน ๆ (ทางจิตใจและอารมณ์ ทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม 
และทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา) ของผูสู้งอายุไดอี้กดว้ย ผูป้ฏิบติังานในพื้นท่ีจงัหวดัอ านาจเจริญ
ยอมรับว่าไดผ้ลถึง 2 ต่อในการเยี่ยมบา้น “การส่งเสริมดา้นจิตใจเป็นกิจกรรมท่ีประสบความส าเร็จ
อย่างเห็นผลไดช้ดัเจน คือ การเยี่ยมบา้น นอกจากเป็นการเขา้ไปดูแลรักษาพยาบาลอย่างใกลชิ้ดแก่
ผูสู้งอายุแลว้ ยงัเป็นการให้ก าลงัใจแก่ผูสู้งอายุอีกดว้ย เน่ืองจากตามสภาพของผูสู้งอายุท่ีตอ้งต่อสู้
กบัภาวะเส่ือมทางร่างกายแลว้จนเป็นสาเหตุให้หมดก าลงัใจอีกดว้ย เช่นกบัค าวา่ จิตตก ดงันั้น ส่ิงท่ี
เป็นภารกิจท่ีส าคญัของภาคีอีกอย่างหน่ึง คือ สร้างก าลงัใจผูสู้งอายเุพื่อให้ด าเนินชีวิตต่อไปไดอ้ยา่ง
มีความสุข” 
    อยา่งไรก็ตาม เพื่อท าใหกิ้จกรรมการเยีย่มบา้นประสบความส าเร็จและต่อเน่ืองตอ้ง
อาศยัความร่วมมือจากผูดู้แลผูสู้งอายุ (care giver: CG) เป็นอย่างดีดว้ย ดงันั้น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพฯ ท่ีเป็นเจา้ของพื้นท่ีตอ้งท าอีกหน่ึงหน้าท่ีคือ การฝึกอบรมให้ความรู้เก่ียวกับวิธีการดูแล
และรักษาอาการเจ็บป่วยเบ้ืองตน้ของผูสู้งอายุให้กบัผูดู้แลผูสู้งอายุอยา่งต่อเน่ือง และตรงกบัปัญหา
สุขภาวะท่ีส าคญัของผูสู้งอายใุนพื้นท่ีนั้น ๆ ซ่ึงตอ้งมีส่ือและกิจกรรมฝึกอบรมกิจกรรมดงักล่าวดว้ย 
    4.2.2.4 การฟ้ืนฟูสุขภาวะผู้สูงอายุ 
      การฟ้ืนฟูสุขภาวะผูสู้งอายุ เป็นกิจกรรมช่วยเหลือผูสู้งอายุให้สามารถท า
กิจกรรมทัว่ ๆ ไปได้ตามความอตัถภาพของผูสู้งอายุแต่ละคนภายหลงัการรักษาพยาบาลอาการ
เจ็บป่วยจากโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพ ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การฟ้ืนฟูสุขภาวะ
ผูสู้งอายุท่ีพบมากคือ การฟ้ืนฟูสุขภาวะทางการ เช่น การแนะน าวิธีการออกก าลงักายของผูสู้งอายุ
ลกัษณะต่าง ๆ ท่ีเหมาะสมกบักลุ่มของผูสู้งอายุ เป็นตน้ ส าหรับกลุ่มผูสู้งอายุท่ีเป็นผูป่้วยติดเตียงมี
ความจ าเป็นมากตอ้งขยบัมือ แขน ขา ดว้ยการช่วยยกหรือจบัให้ส่วนของร่างกายผูสู้งอายุเกิดการ
เคล่ือนท่ี เคล่ือนไหว เพื่อป้องกนัการเกิดผลจากการนอนในท่าเดิมนาน ๆ (แผลกดทบั) นอกจากน้ี 
กิจกรรมเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสุขภาวะผูสู้งอายุในมิติอ่ืน ๆ สามารถด าเนินการไดภ้ายใตกิ้จกรรมการ
เยี่ยมบา้นผูสู้งอายุดว้ยสหวิชาชีพ และภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุ ซ่ึงกิจกรรม
ลกัษณะน้ีผลดีต่อทุกมิติของสุขภาวะผูสู้งอายไุดด้งัท่ีกล่าวมาแลว้ในหวัขอ้ท่ีผา่นมา 
    จากผลการศึกษาเก่ียวกับการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุในพื้นท่ีท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 
สามารถสรุปได้ว่า การบริการสุขภาวะผูสู้งอายุทั้งทางกาย ทางจิตใจและอารมณ์ ทางสังคมและ
ส่ิงแวดล้อม และทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา สามารถด าเนินการบริการสุขภาวะตามวฎัจกัร
กิจกรรม ภายใตแ้ผนการบริการประจ าปี และแผนการบริการบูรณาการ ซ่ึงมีกิจกรรมหลกั 4 กิจกรรม 
ไดแ้ก่ การประเมินและคดักรองสุขภาวะผูสู้งอาย ุการส่งเสริมและป้องกนัสุขภาวะผูสู้งอายุ การบริการ
เชิงรุกดว้ยการเยี่ยมบา้น และกิจกรรมบูรณาการกบัทอ้งถ่ิน ซ่ึงแต่ละกิจกรรมมีผูป้ฏิบติังาน เคร่ืองมือ 
และเน้ือหาท่ีใชแ้ตกต่างกนัออกไป สามารถสรุปเป็นแผนภาพได ้ดงัรูปต่อไปน้ี 
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รูปท่ี  4.4 กิจกรรมและเคร่ืองมือท่ีใชส้ าหรับการปฏิบติังานบริการสุขภาวะผูสู้งอายุ 
 

  4.2.3 การใช้เทคโนโลยีเว็บเพ่ือปฏิบัติงานบริการสุขภาวะผู้สูงอายุ 
     หัวขอ้น้ี ผูวิ้จยัวิเคราะห์เน้ือหาท่ีได้จากการสนทนากลุ่มกับผูใ้ห้บริการสุขภาวะ
ผูสู้งอายุในพื้นท่ีต่าง ๆ ประเด็นเก่ียวกับการใช้เทคโนโลยีเว็บในการปฏิบติังานบริการสุขภาวะ
ผูสู้งอายุในปัจจุบนั ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผูใ้ห้บริการสุขภาวะประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยเีวบ็ต่าง ๆ 
เพื่อปฏิบติังานบริการสุขภาวะผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ ส่ือดิจิทลั เครือข่ายสังคมออนไลน์ และเวิร์ลไวด์เวบ็ 
(WWW) โดยจุดประสงค์ของการใช้เทคโนโลยีเว็บเพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือช่วยเสริมในปฏิบติังาน
บริการสุขภาวะ ได้แก่ การใช้ไลน์เพื่อส่ือสารและประสานงานปฏิบัติงาน การใช้เฟซบุ๊กเพื่อ
น าเสนอเน้ือหาดา้นสุขภาวะ และการสืบคน้เน้ือหาดิจิทลัและขอ้มูลสุขภาวะจากเวบ็ไซตแ์ละยทููบ มี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
    1. การใช้ไลน์เพ่ือส่ือสารและประสานงานปฏิบัติงาน 
     ไลน์ถือเป็นโปรแกรมประยุกต์ท่ีมีประสิทธิภาพอย่างมากส าหรับการส่ือสาร
ขอ้มูลระหว่างบุคคลหรือกลุ่มบุคคล เน่ืองจากความสะดวก และการใชง้านไม่ยุ่งยาก จึงท าให้ทั้งผู ้
ให้บริการสุขภาวะผูสู้งอายุ ผูดู้แลผูสู้งอายุ และผูสู้งอายุ สามารถใช้ไลน์ได้ โดยมีลักษณะการ
ประยกุตใ์ชด้งัน้ี 
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     1.1 การสร้างกลุ่มไลน์เพื่อส่ือสารและประสานงานกนัระหวา่งผูป้ฏิบติังานใน
แต่ละระดบั ไดแ้ก่ กลุ่มไลน์ระหว่างสาธารณสุขจงัหวดักบัอ าเภอ กลุ่มไลน์ของสาธารณสุขอ าเภอ
กบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เร่ือยลงไปถึงกลุ่มไลน์ผูป้ฏิบติังานดูแลสุขภาพกบัเครือข่าย
คลินิกผูสู้งอาย ุโดยลกัษณะการใชง้านแต่ละกลุ่ม ประกอบดว้ย การมอบหมายงาน การติดตาม การ
ส่ือสารขอ้มูลการปฏิบติังาน การใหค้วามช่วยเหลือระหว่างปฏิบติังาน รวมทั้งการให้ค  าปรึกษาดา้น
สุขภาวะแต่กลุ่มเครือข่ายคลินิกสุขภาพต่าง ๆ ดว้ย ทั้งน้ี ตามความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
จงัหวดัและอ าเภอเห็นว่า “กลุ่มไลน์ระดบัจงัหวดัจนถึงกลุ่มไลน์ระดบัหมู่บา้น ถือเป็นเทคโนโลยี
การส่ือสารท่ีดีและมีประสิทธิภาพมากในการช่วยเหลือการปฏิบติังาน” 
     1.2 การสร้างกลุ่มไลน์ส่ือสารระหว่างผูป้ฏิบติังานดูแลสุขภาพของ รพสต. 
อสม. และเครือข่ายภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุในพื้นท่ี โดยใชเ้พื่อการส่ือสาร
ข่าวระหวา่งกนั ประสานงานเพื่อด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การลงพื้นท่ีตรวจสุขภาพ การเยีย่มบา้น 
การน าออกก าลงักาย การให้ความรู้ เป็นตน้ ไลน์ช่วยให้การส่ือสารลกัษณะน้ีรวดเร็ว และสร้าง
ความพร้อมของทุกฝ่ายในกรณีท่ีผูใ้ห้บริการสุขภาวะ ภาคีฯ และแกนน า (ผูน้ าชุมชน) ลงพื้นท่ีเพื่อ
ปฏิบติังานดูแลผูสู้งอายใุนพื้นท่ี  
     1.3 การสร้างกลุ่มไลน์เพื่อส่ือสารสุขภาวะระหว่างผูใ้ห้บริการสุขภาวะกบั
ผูสู้งอายุ จากปัญหาท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้นว่า ผูสู้งอายุในพื้นท่ีแตกต่างกัน มีความแตกต่างด้าน
ความสามารถในการเขา้ถึงและการใชเ้ทคโนโลยเีวบ็ เช่น ไลน์ อินเทอร์เน็ต เฟซบุ๊ก เป็นตน้ ดงันั้น 
การส่ือสารเน้ือหา ความรู้ และสาระเก่ียวการส่งเสริม ป้องกนั และดูแลสุขภาวะดว้ยเทคโนโลยเีวบ็
ไปยงัผูสู้งอายุโดยตรงถือเป็นอุปสรรคท่ีส าคญัยิ่ง แนวทางการแกปั้ญหาน้ีท่ีสามารถท าได ้คือ การ
ส่ือสารสุขภาวะผ่านตวัแทนของผูสู้งอายุหรือตวักลาง ไดแ้ก่ ผูดู้แลผูสู้งอายุ คลินิกผูสู้งอายุ และ
กลุ่มเฉพาะกิจ เช่น กลุ่มความดัน เบาหวาน เป็นตน้ วิธีการด าเนินการ คือ ผูใ้ห้บริการสุขภาวะ
ผูสู้งอายุในพื้นท่ีสร้างกลุ่มไลน์เพื่อการส่ือสารแลว้เพิ่มช่ือหรือบญัชีรายช่ือของลูกหลานหรือผูดู้แล
ผูสู้งอายุเขา้ไปในกลุ่มกลุ่มไลน์ แลว้ใช้ช่องทางน้ีเพื่อส่ือสารและให้ค  าปรึกษาบุคคลนั้นแทนการ
ส่ือสารไปยงัผูสู้งอายโุดยตรง ผลดีท่ีไดรั้บ คือ ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บข่าวสารจากผูป้ฏิบติังานดา้นการดูแล
สุขภาวะ (เช่น พยาบาล เจ้าหน้าท่ี รพสต. อสม. ชมรมผูสู้งอายุ หรือแกนน าชุมชน) ผ่านผูดู้แล
ผูสู้งอายจุะรู้สึกวา่มีความสุขได ้
    1.4 การสร้างกลุ่มไลน์เพื่อส่ือสารเน้ือหาสาระดา้นสุขภาวะผูสู้งอายุ ทั้งการดูแล 
รักษา ป้องกนั และส่งเสริมสุขภาวะของผูสู้งอาย ุโดยเป็นการส่ือสารระหว่างเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน 
กบั 3 กลุ่มคน ไดแ้ก่ กลุ่มแพทย ์กลุ่ม อสม. และภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุ 
และกลุ่มผูดู้แลผูสู้งอาย ุดงัน้ี 
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      1) กลุ่มไลน์แพทย ์ถูกใช้เม่ือมีกิจกรรมเยี่ยมบา้นผูสู้งอายุโดยผูใ้ห้บริการสุข
ภาวะผูสู้งอายุ และภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะ (อสม. แกนน าชุมชน) บางกรณีตอ้งใช้
ไลน์ส าหรับการส่ือสารกบัแพทยเ์ม่ือตอ้งการขอค าปรึกษา ขอ้เสนอแนะ รวมทั้งวิธีการรักษาโรค
ของผูสู้งอายุ เช่น กรณีพบผูสู้งอายุติดเตียงแลว้เกิดแผล ผูป้ฏิบติังานใช้วิธีถ่ายภาพแผลกดทบัท่ีมี
ลกัษณะท่ีไม่แน่ใจว่าจะรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้อย่างไร จึงขอให้แพทยวิ์นิจฉัยแลว้แนะน าการดูแล
และรักษาแก่ผูดู้แลต่อไป เป็นตน้ 
     2) กลุ่มไลน์ อสม. และภาคีท่ีมีส่วนร่วมกับการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุ  
ใชเ้พื่อการสอบถามและขอความรู้เก่ียวกบัวิธีการดูแล รักษา และป้องกนัโรคท่ีเกิดขึ้นกบัผูสู้งอายุ
จากผูใ้ห้บริการสุขภาวะ นอกจากน้ีผูใ้ห้บริการสุขภาวะยงัใช้ช่องทางน้ีส าหรับการให้ค  าปรึกษา 
และการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพและรักษาโรคของผูสู้งอายุ แก่
เครือข่าย อสม. และภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะอีกดว้ย 
     3) กลุ่มไลน์ผูดู้แลผูสู้งอาย ุเน่ืองจากผูใ้ห้บริการสุขภาวะในพื้นท่ีไม่สามารถ
ส่ือสารผา่นเทคโนโลยเีวบ็กบัผูสู้งอายโุดยตรงได ้จึงตอ้งใหผู้ดู้แลผูสู้งอายุเป็นตวักลางในการขอรับ
ค าปรึกษาเก่ียวกบัการดูแลรักษาผูสู้งอายุแทน ดงันั้น การใชไ้ลน์กลุ่มน้ี ช่วยให้ผูสู้งอายุหรือผูดู้แล
ผูสู้งอายท่ีุไม่กลา้คุยกบัผูป้ฏิบติังานและภาคี สามารถพิมพข์อ้ความส่ือสารและขอรับค าปรึกษาได้ 
    2. การใช้เฟซบุ๊ กเพ่ือน าเสนอเน้ือหาด้านสุขภาวะ  การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า  
มีรูปแบบการใช้งานเฟซบุ๊กเก่ียวกับการบริการสุขภาวะผู ้สูงอายุในพื้นท่ี 2 ลักษณะ ได้แก่  
การน าเสนอเน้ือหาสาระ และการสนทนา อย่างไรก็ตาม ส าหรับผูป้ฏิบติังานดา้นการดูแลสุขภาวะ
ผูสู้งอายุ ไม่นิยมใชก้ารสนทนาผ่านเฟซบุ๊กมากนกั เน่ืองจากใชง้านยุง่ยากกว่าการสนทนาผา่นไลน์ 
เช่นเดียวกัน ผูสู้งอายุและผูดู้แลผูสู้งอายุในพื้นท่ีนิยมใช้ไลน์เพื่อการสนทนามากกว่า แต่ยงัคงมี
ผูดู้แลผูสู้งอายจุ านวนหน่ึงใชเ้ป็นเฟซบุ๊กเป็นช่องทางส่ือสารกบัผูใ้ห้บริการสุขภาวะ และภาคีฯ ดว้ย 
ส่วนการใช้งานเฟซ บุ๊กในการปฏิบติังานบริการสุขภาวะผูสู้งอายุของผูป้ ฏิบติังานดูแลสุขภาวะ
ผูสู้งอาย ุนัน่คือ การใช ้เฟซบุ๊กเพื่อการน าเสนอเน้ือหาสาระเก่ียวกบัสุขภาวะ ดว้ยการโพสตรู์ปภาพ 
ส่ือดิจิทลั และเน้ือหาสาระเก่ียวกบัการให้บริการสุขภาวะผูสู้งอายุ เช่น กิจกรรมการบริกาสุขภาวะ 
รูปแบบการปฏิบัติงานบริการสุขภาวะ เป็นต้น ส่ิงเหล่าน้ีเม่ือถูกเผยแพร่ไปแล้วจะท าให้กลุ่ม
ผูสู้งอายุหรือผูใ้ห้บริการสุขภาะผูสู้งอายุในชุมชนอ่ืน ๆ เห็นแลว้การเรียนรู้ จนถึงการน ารูปแบบ
และวิธีการด าเนินกิจกรรมบริการสุขภาวะผูสู้งอายนุั้นไปปฏิบติัใชใ้นพื้นท่ีตนเองได ้
    3. การใช้เว็บไซต์เพ่ือสืบค้นเน้ือหาดิจิทัลและข้อมูลสุขภาวะ ผูใ้หบ้ริการสุขภาวะ
และภาคีฯ ใชเ้วบ็ไซตห์รือเวิร์ลไวด์เว็บ (WWW) ส าหรับการสืบคน้ความรู้ทางวิชาการต่าง ๆ เช่น 
ต ารา ส่ือดิจิทลั เป็นตน้ นอกจากน้ี ความรู้เพิ่มเติมหรือทบทวนความรู้เก่ียวกบัการบริการสุขภาวะ
เป็นอีกหน่ึงกลุ่มขอ้มูลท่ีตอ้งผูใ้หบ้ริการสุขภาวะสืบคน้ เน่ืองจากก่อนการลงพื้นท่ีใหบ้ริการสุขภาพ
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ผูสู้งอายุนั้น ผูใ้ห้บริการสุขภาวะตอ้งมีความมัน่ใจเก่ียวการปฏิบติังาน และการถ่ายทอดความรู้
ให้กบัผูสู้งอายุ นอกจากเน้ือหาดิจิทลัและขอ้มูลสุขภาวะในรูปแบบของเอกสารทางวิชาการแลว้  
ยงัมีการใช้เว็บไซต์เพื่อสืบคน้ส่ือเน้ือหาดิจิทลัจากยูทูบ (YouTube) ซ่ึงเป็นแหล่งท่ีผูใ้ห้บริการสุข
ภาวะสืบคน้ส่ือดิจิทลัมากท่ีสุดอีกดว้ย เช่น การคน้หาท่าเตน้ออกก าลงักายประกอบเพลง ท่าเตน้ร า 
ส่ือเพื่อใช้ประกอบการฝึกอบรม เป็นตน้ จากนั้นส่ือดิจิทลัท่ีคน้ได้จะถูกดาวน์โหลดลงในเคร่ือง
คอมพิวเตอร์ แลว้ใช้เป็นส่ือในการปฏิบติังานในพื้นท่ีต่อไป ทั้งน้ี ผูใ้ห้บริการสุขภาวะผูสู้งอายุ
ด าเนินการตรวจสอบความเหมาะสมของเน้ือหาในส่ือดิจิทลัดว้ยตนเอง 
     จากผลการศึกษาท่ีพบขา้งตน้ สามารถสรุปการประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยีเวบ็เพื่อการ
ปฏิบติังานบริการสุขภาวะผูสู้งอายใุนพื้นท่ี ไดด้งัรูปต่อไปน้ี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี  4.5 การประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยเีวบ็เพื่อการปฏิบติังานบริการสุขภาวะผูสู้งอายุ 
 
    จากผลการศึกษาข้างต้น พบข้อดีของการใช้เทคโนโลยีเว็บเพื่ อการปฏิบัติงาน
บริการสุขภาวะผูสู้งอายุในพื้นท่ีโดยเฉพาะอย่างยิ่งเก่ียวกบัการใชส่ื้อเน้ือหาดา้นสุขภาวะท่ีเป็นคลิป
วีดิทัศน์ท่ีเผยแพร่ในยูทูบ มาใช้เป็นส่ือในการให้บริการสุขภาวะแก่ผูสู้งอายุ อย่างไรก็ตาม ผู ้
ให้บริการสุขภาวะในพื้นท่ีท่ีร่วมสนทนากลุ่มในงานวิจยัคร้ังน้ี ยงัเสนอขอ้กงัวลเก่ียวกบัการใชส่ื้อ
เน้ือหาท่ีไดจ้ากยูทูป ไดแ้ก่ ความน่าเช่ือถือของแหล่งท่ีมาของส่ือ ความเหมาะสมของเน้ือหาสาระ
ภายในคลิปวีดิทศัน์ และความครอบคลุมเน้ือหาท่ีจ าเป็นในการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาวะของ
ผูสู้งอาย ุดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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     1. ความน่าเช่ือถือของแหล่งท่ีมาของส่ือ เน่ืองจากส่ือท่ีถูกผลิตขึ้นและเผยแพร่
ในยูทูบมีจ านวนมาก ซ่ึงส่ือเหล่านั้นมีเน้ือหาสาระดา้นสุขภาวะทั้งท่ีตรงกบัความตอ้งการใช้งาน 
และมีเพียงบางส่วนของเน้ือหาท่ีตรงกบัการใช้งานบริการสุขภาวะบา้งบางส่วน แต่ปัญหาท่ีส าคญั
ท่ีสุดของคลิปวีดิทศัน์เหล่านั้น คือ ไม่ทราบรายละเอียดของผูผ้ลิตส่ือนั้น ๆ อยา่งชดัเจนนกั พยาบาล
และผูป้ฏิบติังานดูแลสุขภาวะผูสู้งอายุจึงตอ้งใชดุ้ลพินิจในการเลือกใชค้ลิปวีดิทศัน์บางตวัท่ีมีความ
มัน่ใจและเช่ือถือแหล่งท่ีมาของคลิปนั้น 
    2. ความเหมาะสมของเน้ือหาสาระภายในคลิปวีดิทศัน์ ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ส่วน
ส าคญั คือ ความเหมาะสมดา้นเน้ือหาท่ีจะน าไปใชเ้พื่อการส่ือสารกบัผูสู้งอายุ และความเหมาะสม
ดา้นความยาวของคลิปวีดิทศัน์ ซ่ึงประเด็นความยาวของคลิปน้ีส่งผลใหผู้สู้งอายุหมดความอดทนท่ี
จะดูเน้ือหานั้น ๆ จนจบ จึงท าใหผู้สู้งอายไุม่ไดรั้บความรู้อยา่งครบถว้นและเพียงพอ 
    3. ความครอบคลุมเน้ือหาท่ีจ าเป็นในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาวะของ
ผูสู้งอายุ เน่ืองจากปัญหาด้านสุขภาวะของผูสู้งอายุมีจ านวนมากและหลากหลาย ท าให้ผูผ้ลิตส่ือ
หรือคลิปไม่สามารถจะท าส่ือออกมาเผยแพร่ได้ครบทุกด้านได้ แมว้่ามีหน่วยงานท่ีดูแลเก่ียวสุข
ภาวะผูสู้งอายุเป็นผูผ้ลิตส่ือเน้ือหาหรือคลิปวีดิทศัน์ก็ตาม แต่ความครอบคลุมทุกเน้ือหาสาระท่ีมี
ความจ าเป็นต่อการใช้งานบริการสุขภาวะผูสู้งอายุก็ยงัไม่ครบถว้นตามความตอ้งการของแต่ละ
ชุมชนหรือสังคม 
    อย่างไรก็ตาม  การใช้เทคโนโลยีเว็บกบัการบริการสุขภาวะของผูสู้งอายุอย่างมี
ประสิทธิภาพ ผลจากการวิเคราะห์เน้ือหาจากการสนทนากลุ่มกบัผูใ้ห้บริการสุขภาวะของผูสู้งอายุ
ในพื้นท่ีในงานวิจยัคร้ังน้ี พบว่า ผูใ้ห้บริการสุขภาวะผูสู้งอายุควรตระหนักถึงขอ้จ ากดัต่าง ๆ เม่ือ
ตอ้งการใช้เทคโนโลยีเว็บ (limitation of web technology usage) ในการปฏิบติังานบริการสุขภาวะ
ผูสู้งอาย ุดงัน้ี  
     1. ความสามารถของผูสู้งอายุในการใช้เทคโนโลยีเว็บ (เช่น อินเทอร์เน็ต ไลน์ 
หรือเฟซบุ๊ก เป็นตน้) ผูสู้งอายใุนพื้นท่ีส่วนมากแลว้ใชง้านเทคโนโลยีเวบ็ดว้ยตวัเองได ้แต่ไม่คล่อง
และช านาญนัก หากจ าเป็นตอ้งเรียนรู้การใช้งานโปรแกรมประยุกต์ใหม่ ๆ ตอ้งให้ลูกหลานหรือ
ผูดู้แลผูสู้งอายสุอนการใช ้หรือใชโ้ปรแกรมประยกุตน์ั้นแทน 
     2. ความสนใจเก่ียวกบัการส่ือสารดา้นสุขภาวะของผูสู้งอาย ุตวัอยา่งเช่น ผูสู้งอายุ
ในสังคมเมืองมีความสามารถใช้โทรศพัท์ผ่านเฟซบุ๊ก (face call) และวิดีโอคอลของไลน์ได ้โดย
ผูสู้งอายุจ านวนหน่ึงสามารถใชเ้ทคโนโลยพีวกน้ีเพื่อการส่ือสารกบัคนในครอบครัว แต่อาจยงัไม่มี
การใชง้านเฟซบุ๊กหรือไลน์เก่ียวกบัการส่ือสารดา้นสุขภาพระหวา่งผูสู้งอายกุบัผูป้ฏิบติังานดา้นดูแล
สุขภาพมากนกั อยา่งไรก็ตาม ผูใ้หบ้ริการสุขภาวะผูสู้งอายสุามารถใชก้ารส่ือสารดว้ยเทคโนโลยีเวบ็
น้ีกบัผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุบา้นได ้เช่น ลูก หลาน เป็นตน้ 
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     3. การมีช่องว่างทางดิจิทลัระหว่างผูสู้งอายุในสังคมเมืองและชนบท (digital 
divide) โดยผูสู้งอายท่ีุอยู่ในชุมชนเมืองส่วนมากเป็นคนท่ีมีความรู้ ความสามารถ และทกัษะการเขา้
ใช้งานเทคโนโลยีเว็บ มากกว่าผูสู้งอายุในสังคมชนบท ดงันั้น การเขา้ถึงส่ือออนไลน์และการใช้
เทคโนโลยเีวบ็เป็นเร่ืองยากง่ายต่างกนั นอกจากน้ีแลว้ แรงจูงใจในการใชเ้ทคโนโลยดีงักล่าวเพื่อสุข
ภาวะผูสู้งอายเุองก็ท าใหผู้สู้งอายท่ีุอยูน่อกเขตเมืองจ านวนมากท่ีใชเ้ทคโนโลยดีงักล่าว 
     4. ขอ้จ ากดัของอุปกรณ์ท่ีใชส้ าหรับใช้งานเทคโนโลยีเวบ็ เช่น แท็บเล็ต สมาร์ต
โฟน เป็นตน้ ซ่ึงส่งผลต่อการใชง้านของผูสู้งอายเุป็นอนัดบัตน้ ๆ คือ ขนาดของจอภาพท่ีมีขนาดเล็ก 
ประกอบกบัภาวะเส่ือมดา้นการเคล่ือนไหว และการมองเห็น เช่น มือสั่นเคล่ือนไหวไม่คล่องแคล่ว 
ปัญหาเก่ียวกบัสายตา เป็นตน้ จึงเป็นอุปสรรคเก่ียวกบัการอ่านขอ้ความท่ีมีตวัเลก็และปริมาณมาก ๆ 
ดงันั้น หากจะส่งขอ้ความและเน้ือหาสาระท่ีมีขนาดยาว ๆ ดว้ยตวัอกัษร ผูสู้งอายุจะไม่อ่าน หรือแม้
กระทั้งเจา้หนา้ท่ีหรือผูป้ฏิบติังานก็ไม่อ่านเช่นเดียวกนั 
      5. ความพร้อมของอุปกรณ์ส าหรับให้บริการสุขภาวะผูสู้งอายใุนพื้นท่ี นวตักรรม
ด้านสุขภาวะท่ีหน่วยงานต่าง ๆ ออกแบบและพฒันาขึ้นเพื่อจุดประสงค์พฒันาคุณภาพชีวิตผูค้น
ทัว่ไปหรือผูสู้งอายุโดยตรงมีจ านวนมาก แต่การกระจายลงไปสู่ชุมชนยงัไม่ครอบคลุมนกั แมก้ระทั้ง
ประชาชนท่ีอยู่ในชุมชนเมืองยงัไม่สามารถเขา้ถึงนวตักรรมเหล่านั้น เน่ืองจากขาดงบประมาณ
จดัหาอุปกรณ์เพื่อการเขา้ถึงและการใช้ส่ือเหล่านั้น เช่น ไม่มีเคร่ืองรับโทรทศัน์ ไม่มีเคร่ืองฉาย
วิดีโอคลิป ไม่มีอุปกรณ์แบบสมาร์ต เป็นตน้ ผูสู้งอายหุรือประชาชนทัว่ไปในพื้นท่ีจึงเกิดความรู้สึกว่า 
หน่วยงานบริการสาธารณสุขในชุมชนนั้นขาดเคร่ืองมือส าหรับการส่งเสริมป้องกนัสุขภาวะไปดว้ย 
    จากผลการศึกษาเก่ียวกบัการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุในพื้นท่ีในงานวิจยั ผูวิ้จยั
สรุปความสัมพนัธ์และเช่ือมโยงกนัระหว่างการบริการสุขภาวะ แผนการปฏิบติังานบริการสุขภาวะ
ผูสู้งอาย ุกิจกรรมบริการสุขภาวะผูสู้งอาย ุเทคโนโลยเีวบ็ท่ีถูกใชใ้นกิจกรรมการการบริการสุขภาวะ
ผูสู้งอาย ุและสุขภาวะของผูสู้งอายท่ีุถูกพฒันา ดงัรูปต่อไปน้ี 
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รูปท่ี  4.6 ความสัมพนัธ์ของรูปแบบการบริการสุขภาวะกบัสุขภาวะของผูสู้งอายุ 
 

4.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการออกแบบฐานช่องทางบริการดิจิทัลเพ่ือสุขภาวะผู้สูงอายุ 
  ปัจจยัท่ีใชเ้ป็นพื้นฐานส าหรับการออกแบบฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ
ในงานวิจัยน้ีได้จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล 2 ข้อมูลหลัก ได้แก่ (1) ข้อมูลเชิงปริมาณท่ีได้จาก 
การส ารวจสถานการณ์สุขภาวะและการรู้เท่าทนัสุขภาวะของผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  
ในส่วนน้ีเรียกว่า ปัจจัยด้านสุขภาวะและการรู้เท่าทันสุขภาวะของผูสู้งอายุ และ (2) ข้อมูลเชิง
คุณภาพท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มเก่ียวกบัสภาพการบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะส าหรับผูสู้งอายุใน
พื้นท่ี ในส่วนน้ีเรียกวา่ ปัจจยัดา้นการบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอาย ุดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 
  4.3.1 ปัจจัยด้านสุขภาวะและการรู้เท่าทันสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
    ปัจจยัน้ีไดม้าจากการวิเคราะห์ขอ้มูลสุขภาวะและการรู้เท่าทนัสุขภาวะของผูสู้งอายุ
ดว้ยการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis : CFA) มีรายละเอียดดงัน้ี 
    4.3.1.1 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
      จากขั้นตอนการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจปัจจยัดา้นสุขภาวะและ
การรู้เท่าทนัสุขภาวะของผูสู้งอาย ุซ่ึงแสดงรายละเอียดในหวัขอ้ 3.7.2.3 มีผลดงัน้ี 
       1) การทดสอบความเหมาะสมของขนาดตวัอย่างท่ีใชส้ าหรับการวิเคราะห์
ด้วยสถิติ KMO และวดัสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติ Bartlett's Test of Sphericity มีผล 
ดงัตารางท่ี 4.11  
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ตารางท่ี  4.11  ค่าสถิติทดสอบ KMO และ Bartlett's Test ของการวิเคราะห์องคป์ระกอบ 
สถิติทดสอบ ค่าสถิต ิ

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) 0.895 
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 11965.423 
 df. 465 
 Sig. 0.000 

     ตารางท่ี  4.11 แสดงให้ เ ห็นว่า  ค่ า  Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 
Adequacy (KMO) มีค่าเท่ากบั 0.895 (ซ่ึงมากกว่า 0.500 และเขา้สู่ 1.000) หมายความว่า ขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีจะใช้วิเคราะห์องคป์ระกอบในงานวิจยัคร้ังน้ี  มีขนาดท่ีเหมาะสมส าหรับใชเ้ทคนิคการ
วิเคราะห์ปัจจัย (Factor Analysis) ได้ ส าหรับค่า Approx. Chi-Square ของการทดสอบ Bartlett's 
Test of Sphericity เท่ากบั 11965.423 df. = 465  Sig. = 0.000 แสดงว่า เมทริกซ์สหสัมพนัธ์ของตวั
แปรไม่เป็นเมทริกซ์เอกลกัษณ์ (identity matrix)  หมายความว่า ตวัแปรท่ีใช้ส าหรับการวิเคราะห์
องค์ประกอบคร้ังน้ีมีความสัมพนัธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สรุปได้ว่า ตวัแปรท่ีได้จากข้อ
ค าถามของแบบสอบถามท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี สามารถน าไปวิเคราะห์องคป์ระกอบต่อได ้
      2) ผลสกัดองค์ประกอบด้วยวิธี PCA เลือกองค์ประกอบท่ีมีค่าไอเกน
ตอ้งมีค่ามากกวา่ 1 มาเป็นปัจจยัดา้นสุขภาวะและการรู้เท่าทนัสุขภาวะของผูสู้งอาย ุดงัตารางท่ี 4.12 
 
ตารางท่ี 4.12  องคป์ระกอบ ค่าไอเกนและร้อยละความแปรปรวนขององคป์ระกอบ 

องค์ประกอบ 
ค่าไอเกน 

รวม ร้อยละความแปรปรวน ร้อยละความแปรปรวนสะสม 
1 5.183 16.720 16.720 
2 4.908 15.832 32.552 
3 4.671 15.068 47.620 
4 3.364 10.852 58.472 
5 3.179 10.256 68.728 
6 2.369 7.642 76.370 

    จากตารางท่ี 4.12 พบว่า ผลการสกดัองคป์ระกอบจากตวัแปรทั้งหมด (31 ตวัแปร) 
ไดจ้ านวน 6 องคป์ระกอบท่ีมีค่าไอเกนอยู่ระหว่าง 2.369 – 5.183 (ซ่ึงมีค่ามากกว่า 1.000) มีร้อยละ
ความแปรปรวนของแต่ละองคป์ระกอบระหว่าง 7.642 – 16.720 และร้อยละความแปรปรวนสะสม
ขององคป์ระกอบท่ีสกดัไดเ้ท่ากบั 76.370 (ซ่ึงมากกวา่ร้อยละ 60.000) ซ่ึงหมายความวา่ องคป์ระกอบท่ี
สกดัไดท้ั้งหมดสามารถอธิบายหรือเป็นตวัแทนของตวัแปรทั้งหมดไดถึ้งร้อยละ 76.370 นัน่เอง 
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      3) ผลการจัดกลุ่มตัวแปรมีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบ (factor loading) 
ตั้งแต่ 0.30 ขึ้นไป รวมเป็นองคป์ระกอบเดียวกนั นัน่หมายถึง หน่ึงองคป์ระกอบคือหน่ึงปัจจยัท่ีจะ
น าไปใชเ้พื่อการออกแบบฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายตุ่อไป ดงัตารางท่ี 4.13 
 
ตารางท่ี 4.13  ผลการจดัองคป์ระกอบของตวัแปรเก่ียวกบัสุขภาวะดิจิทลัของผูสู้งอายุ 

ตัวแปร 
องค์ประกอบ 

1 2 3 4 5 6 
V1: การใช้เทคโนโลยีเว็บเพื่อแสวงหาความรู้ 
สารสนเทศ และติดตามข่าวสาร 

.835 .305 .128 .177 -.011 -.007 

V2: การใช้ เทคโนโลยี เว็บ เพื่ อ เ ป็นช่องทาง
ติดต่อส่ือสารกบับุคคลอื่น ๆ 

.823 .283 .194 .216 -.027 -.023 

V3: การใช้เทคโนโลยีเว็บเพ่ือเป็นส่ิงอ านวยความ
สะดวกในการใชชี้วิตประจ าวนั 

.784 .124 .162 .192 .122 -.033 

V4: ความพึงพอใจต่อเทคโนโลยีเว็บเพราะเขา้ถึง
เน้ือหาสาระไดง้่าย และสะดวก 

.727 .311 .281 .296 .022 -.093 

V5: ความพึงพอใจต่อเทคโนโลยีเว็บเพราะได้รับ
เน้ือหาหลากหลายและทนัสมยั  

.714 .236 .302 .349 .066 -.101 

V6: การรู้เท่าทนัดิจิทลัในทกัษะการเขา้ถึง โดยเขา้
ใชอ้ินเทอร์เน็ตได ้

.630 .184 .338 .528 -.014 .077 

V7: ความพึงพอใจต่อเทคโนโลยีเวบ็เพราะเน้ือหา
สาระเช่ือถือได ้

.586 .333 .304 .347 .023 -.107 

V8: ความพึงพอใจในชีวิตดา้นจิตใจ .134 .819 .128 -.021 -.024 -.107 
V9: ความพึ งพอใจในชี วิตด้าน สุขภาพและ
ครอบครัว 

.219 .810 .171 .008 -.101 -.109 

V10: ความพึงพอใจในชีวิตดา้นสังคมและหนา้ท่ี .313 .788 .186 .038 -.012 -.059 
V11: สุขภาวะทางจิตวิญญาณและจิต .244 .749 .194 .124 -.014 -.171 
V12: สุขภาวะทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม .211 .729 .250 .165 -.082 -.207 
V13: สุขภาวะทางกาย .172 .700 .232 .159 -.091 -.197 
V14: ตวัก าหนดทางสุขภาวะดา้นบุคคล  .131 .197 .857 .209 .054 .029 
V15: การไดรั้บบริการสุขภาวะจากภาครัฐ .196 .177 .856 .113 .043 .002 
V16: ตัวก าหนดทางสุขภาวะด้านบุคคลเก่ียวกับ
วิธีการใชชี้วิต  

.244 .241 .822 .051 .078 .025 

V17: ตัวก าหนดทางสุขภาวะด้านบุคคลเก่ียวกับ
สภาพทางร่างกาย 

.074 .230 .815 .140 .116 .132 

V18: ตวัก าหนดทางสุขภาวะดา้นส่ิงแวดลอ้ม .314 .146 .781 .172 .010 -.034 
V19: การไดรั้บบริการสุขภาวะดว้ยเทคโนโลยีเวบ็ .409 .084 .581 .350 .012 -.080 
V20: การรู้เท่าทนัดิจิทลัในทกัษะการสร้างสรรค ์ .301 .116 .168 .866 .006 .005 
V21: การรู้เท่าทันดิจิทัลในทักษะการประเมิน
คุณค่าเน้ือหาสาระ 

.327 .075 .230 .830 .096 .063 
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ตารางท่ี 4.13  ผลการจดัองคป์ระกอบของตวัแปรเก่ียวกบัสุขภาวะดิจิทลัของผูสู้งอายุ (ต่อ) 

ตัวแปร 
องค์ประกอบ 

1 2 3 4 5 6 
V22: การรู้เท่าทันดิจิทัลในทักษะการเผยแพร่
เน้ือหาสาระท่ีสร้างขึ้น 

.449 -.104 .199 .702 -.032 -.026 

V23: การรู้เท่าทนัดิจิทลัในทกัษะการวิเคราะห์ .498 .387 .239 .613 -.011 .036 
V24: ผลกระทบของปัญหาสุขภาวะทางจิตวิญญาณ
และจิตปัญญา 

.091 -.123 .028 .010 .909 .076 

V25: ผลกระทบของปัญหาสุขภาวะทางสังคมและ
ส่ิงแวดลอ้ม 

.077 -.160 -.021 -.025 .898 .016 

V26: ผลกระทบของปัญหาสุขภาวะทางจิตใจและ
อารมณ์มีผลต่อการด าเนินชีวิต 

.007 -.122 .112 .042 .880 .112 

V27: ผลกระทบของปัญหาสุขภาวะทางกาย -.078 .190 .135 .037 .772 .257 
V28: การมีปัญหาสุขภาวะทางกาย -.228 .083 .103 .114 .002 .762 
V29: ก า ร มี ปัญห า สุ ข ภ า ว ะท า ง สั ง คมแล ะ
ส่ิงแวดลอ้ม 

.054 -.267 -.023 -.101 .212 .752 

V30: การมีปัญหาสุขภาวะทางจิตวิญญาณและจิต
ปัญญา 

.085 -.404 -.023 -.035 .173 .712 

V31: การมีปัญหาสุขภาวะทางจิตใจและอารมณ์ -.035 -.410 .034 .058 .142 .651 
 
    4.3.1.2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านสุขภาวะและการรู้เท่าทันสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
      การวิเคราะห์ปัจจยัดว้ยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ดงัหัวขอ้ท่ี
ผ่านมา จ าแนกปัจจยัดา้นสุขภาวะและการรู้เท่าทนัสุขภาวะของผูสู้งอายุได ้6 ปัจจยั มีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 
      ปัจจัยท่ี 1 การใช้งานและความพึงพอใจเทคโนโลยีเว็บเพื่อประโยชน์
ด้านสุขภาวะของผูสู้งอายุ (use and gratification of web technology for wellness utility of elderly: 
UG) ประกอบดว้ย 7 ตวัแปร ไดแ้ก่ V1 V2 V3 V4 V5 V6 และ V7 
      ปัจจัยท่ี 2 ความสามารถและความพึงพอใจในการด าเนินชีวิตของ
ผูสู้งอายุ (ability and satisfaction of the elderly lifestyle: AS) ประกอบดว้ย 6 ตวัแปร ไดแ้ก่ V8 V9 
V10 V11 V12 และ V13  
      ปัจจัยท่ี 3 ตัวก าหนดสุขภาวะของผูสู้งอายุ (wellness determinant of 
elderly: WD) ประกอบดว้ย 6 ตวัแปร ไดแ้ก่ V14 V15 V16 V17 V18 และ V19  
      ปัจจัยท่ี 4 การรู้เท่าทันดิจิทัลของผูสู้งอายุ (digital literacy of elderly: 
DL) ประกอบดว้ย 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ V20 V21 V22 และ V23 
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      ปัจจัยท่ี 5 ปัญหาสุขภาวะท่ีส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของผู ้สูงอายุ  
(wellness affecting the elderly lifestyle: WA) ประกอบดว้ย 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ V24 V25 V26 และ V27 
      ปัจจัยท่ี 6 การมีปัญหาสุขภาวะของผู ้สูงอายุ (wellness problems of 
elderly: WP) ประกอบดว้ย 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ V28 V29 V30 และ V31 
    4.3.1.3 ผลการวิเคราะห์ค่าอิทธิพลของปัจจัยด้านสุขภาวะและการรู้เท่าทัน 
สุขภาวะของผู้สูงอายุ 
      การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ (Multiple Linear Regression) ด้วย
วิธีน าเขา้ทุกปัจจยั (Enter) เพื่อการวิเคราะห์ค่าอิทธิพลของปัจจยัดา้นสุขภาวะและการรู้เท่าทนัสุข
ภาวะของผูสู้งอายุท่ีสกดัไดท้ั้ง 6 ปัจจยั ประกอบดว้ย การใชง้านและความพึงพอใจเทคโนโลยีเว็บ
เพื่อประโยชน์ดา้นสุขภาวะของผูสู้งอายุ (UG) ความสามารถและความพึงพอใจในการด าเนินชีวิต
ของผูสู้งอายุ (AS) ตวัก าหนดสุขภาวะของผูสู้งอายุ (WD) การรู้เท่าทนัดิจิทลัของผูสู้งอายุ (DL) 
ปัญหาสุขภาวะท่ีส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของผูสู้งอาย ุ(WA) และการมีปัญหาสุขภาวะของผูสู้งอาย ุ
(WP) ท่ีมีต่อปริมาณการเขา้ใชเ้ทคโนโลยีเว็บเพื่อคน้หาขอ้มูลและศึกษาเน้ือหาดา้นสุขภาวะ (Use) 
และความสามารถในการได้เน้ือหาสาระด้านสุขภาวะจากการใช้เทคโนโลยีเว็บท่ีตรงกับความ
ตอ้งการ (Need)  มีรายละเอียดดงัน้ี 
      1) อิทธิพลของปัจจยัดา้นสุขภาวะและการรู้เท่าทนัสุขภาวะของผูสู้งอายุ
ท่ีมีต่อปริมาณการเขา้ใชเ้ทคโนโลยเีวบ็เพื่อคน้หาขอ้มูลและศึกษาเน้ือหาดา้นสุขภาวะ มีผลวิเคราะห์
ดงัต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 4.14  ค่าสถิติท่ีใชพ้ิจารณาความเหมาะสมของสมการถดถอยเชิงพหุของปัจจยัดา้นสุขภาวะ 
      และการรู้เท่าทนัสุขภาวะของผูสู้งอายตุ่อปริมาณการเขา้ใชเ้ทคโนโลยเีวบ็ 

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 
1 0.339 0.115 0.101 2.845 

       a. Predictors: (Constant), UG, AS, WD, DL, WA, WP 
       b. Dependent Variable: Use 

    จากตารางท่ี 4.14 พบว่า ตวัแปรอิสระ (ปัจจยัด้านสุขภาวะและการรู้เท่าทันสุข
ภาวะของผูสู้งอายุ) จ านวน 6 ตวั (ตวัแปร ไดแ้ก่ UG AS WD DL WA และ WP) มีความสัมพนัธ์กบั
ปริมาณการเขา้ใชเ้ทคโนโลยีเวบ็เพื่อคน้หาขอ้มูลและศึกษาเน้ือหาดา้นสุขภาวะ (Use) ในระดบัปาน
กลาง คือ 0.339 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณเท่ากบั 0.116 และปัจจยัทั้งหมดสามารถ
อธิบายความผนัแปรของปริมาณการเขา้ใชเ้ทคโนโลยีเวบ็เพื่อคน้หาขอ้มูลและศึกษาเน้ือหาดา้นสุข
ภาวะ (Use) ไดร้้อยละ 11.50 ความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์เท่ากบั ±2.845 
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ตารางท่ี 4.15  การตรวจสอบปัจจยัดา้นสุขภาวะและการรู้เท่าทนัสุขภาวะของผูสู้งอายุท่ีสามารถ  
       พยากรณ์ปริมาณการเขา้ใชเ้ทคโนโลยเีวบ็ 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 412.418 6 68.736 8.489 0.000* 
 Residual 3182.019 393 8.097   
 Total 3594.437 399    

       *มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05      

  
     ตารางท่ี 4.15 แสดงให้เห็นว่า ในแบบจ าลองบการพยากรณ์ (regression model)  
ปัจจยัดา้นสุขภาวะและการรู้เท่าทนัสุขภาวะของผูสู้งอายุอย่างน้อย 1 ปัจจยั ท่ีส่งผลต่อปริมาณการ
เขา้ใช้เทคโนโลยีเว็บเพื่อคน้หาขอ้มูลและศึกษาเน้ือหาด้านสุขภาวะ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ซ่ึงตรวจสอบจากนยัส าคญัของค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอย ดงัตารางต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 4.16  ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของปัจจยัดา้นสุขภาวะและการรู้เท่าทนัสุขภาวะของ 
     ผูสู้งอายตุ่อการพยากรณ์ปริมาณเขา้ใชเ้ทคโนโลยเีวบ็ 

Model ปัจจัยด้านสุขภาวะ
และการรู้เท่าทันสุข
ภาวะของผู้สูงอายุ 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. 

b Std. Error Beta 
1 (ค่าคงที่) 4.363 0.142  30.663 0.000* 
 UG 0.365 0.142 0.122 2.562 0.011* 
 AS -0.657 0.142 -0.219 -4.615 0.000* 
 WD -0.084 0.142 -0.028 -0.589 0.556 
 DL 0.667 0.142 0.226 4.755 0.000* 
 WA 0.013 0.142 0.004 0.090 0.928 
 WP 0.048 0.142 0.016 0.335 0.738 

    ตารางท่ี 4.16 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของแบบจ าลองการพยากรณ์ พบวา่ 
มี 3 ปัจจยัท่ีไม่สามารถพยากรณ์ปริมาณการเขา้ใชเ้ทคโนโลยีเวบ็เพื่อคน้หาขอ้มูลและศึกษาเน้ือหา
ดา้นสุขภาวะของผูสู้งอายไุด ้ประกอบดว้ย ตวัก าหนดสุขภาวะของผูสู้งอาย ุ(WD) ปัญหาสุขภาวะท่ี
ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุ (WA) และการมีปัญหาสุขภาวะของผูสู้งอายุ (WP) ในขณะท่ี 
3 ปัจจยั ไดแ้ก่ การใชง้านและความพึงพอใจเทคโนโลยีเวบ็เพื่อประโยชน์ดา้นสุขภาวะของผูสู้งอายุ 
(UG) ความสามารถและความพึงพอใจในการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุ (AS) และการรู้เท่าทนัดิจิทลั
ของผูสู้งอายุ (DL) สามารถพยากรณ์ปริมาณการเขา้ใช้เทคโนโลยีเว็บเพื่อคน้หาขอ้มูลและศึกษา
เน้ือหาดา้นสุขภาวะของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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    แบบจ าลองการพยากรณ์ปริมาณการเขา้ใช้เทคโนโลยีเว็บเพื่อคน้หาขอ้มูลและ
ศึกษาเน้ือหาด้านสุขภาวะของผูสู้งอายุ (Use) เม่ือน าทุกปัจจยัท่ีมีนัยส าคญัเขา้แบบจ าลองในรูป
คะแนนดิบ (ค่า b ใน Unstandardized Coefficients ) ดงัน้ี 
 

Use = 4.363 + 0.365UG - 0.657AS + 0.667DL 

 
    จากแบบจ าลองการพยากรณ์ขา้งตน้ และตารางท่ี 4.17 สามารถอธิบายไดว้่า เม่ือ
ความสามารถการใช้งานและความพึงพอใจเทคโนโลยีเว็บ และการรู้เท่าทนัดิจิทลัเพิ่มขึ้น และ
ความสามารถและความพึงพอใจในการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุลดลง ส่งผลให้ผูสู้งอายุเขา้ใช้
เทคโนโลยเีวบ็ของผูสู้งอายมุากขึ้น  
    ดงัแสดงในรูปท่ี 4.7 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี  4.7  ปัจจยัท่ีมีผลต่อปริมาณการเขา้ใชเ้ทคโนโลยเีวบ็เพื่อคน้หาขอ้มูลและศึกษาเน้ือหา 
       ดา้นสุขภาวะของผูสู้งอายุ 
 
      2) อิทธิพลของปัจจยัดา้นสุขภาวะและการรู้เท่าทนัสุขภาวะของผูสู้งอายุ
ท่ีมีต่อความสามารถในการไดเ้น้ือหาสาระดา้นสุขภาวะจากการใช้เทคโนโลยีเว็บท่ีตรงกบัความ
ตอ้งการ มีผลวิเคราะห์ดงัต่อไปน้ี 
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ตารางท่ี 4.17  ค่าสถิติท่ีใชพ้ิจารณาความเหมาะสมของสมการถดถอยเชิงพหุของปัจจยัดา้นสุขภาวะ  
     และการรู้เท่าทนัสุขภาวะของผูสู้งอายตุ่อความสามารถในการไดเ้น้ือหาสาระดา้น 
     สุขภาวะจากการใชเ้ทคโนโลยเีวบ็ 

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 
1 0.382 0.146 0.133 0.796 

       a. Predictors: (Constant), UG, AS, WD, DL, WA, WP 
       b. Dependent Variable: Need 

 
    จากตารางท่ี 4.17 พบว่า ตวัแปรอิสระ (ปัจจยัด้านสุขภาวะและการรู้เท่าทันสุข
ภาวะของผูสู้งอายุ) จ านวน 6 ตวั (ประกอบดว้ย UG AS WD DL WA และ WP) มีความสัมพนัธ์กบั
ปริมาณการเขา้ใชเ้ทคโนโลยีเว็บเพื่อคน้หาขอ้มูลและศึกษาเน้ือหาดา้นสุขภาวะ ในระดบัปานกลาง 
คือ 0.382 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณเท่ากบั 0.146 และปัจจยัทั้งหมดสามารถอธิบาย
ความผนัแปรของความสามารถในการไดเ้น้ือหาสาระดา้นสุขภาวะจากการใชเ้ทคโนโลยีเวบ็ท่ีตรง
กบัความตอ้งการ (Need) ไดร้้อยละ 13.30 ความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์เท่ากบั ±0.796 
 
ตารางท่ี 4.18  การตรวจสอบปัจจยัดา้นสุขภาวะและการรู้เท่าทนัสุขภาวะของผูสู้งอายท่ีุสามารถ 
      พยากรณ์ความสามารถในการไดเ้น้ือหาสาระดา้นสุขภาวะจากการใชเ้ทคโนโลยเีวบ็ 
      ท่ีตรงกบัความตอ้งการ 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 42.457 6 7.076 11.162 0.000* 
 Residual 249.133 393 0.634   
 Total 219.590 399    

       *มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

    จากตารางท่ี 4.18 พบวา่ มีปัจจยัดา้นสุขภาวะและการรู้เท่าทนัสุขภาวะของผูสู้งอายุ
อย่างน้อย 1 ปัจจัย ท่ีส่งผลต่อความสามารถในการได้เน้ือหาสาระด้านสุขภาวะจากการใช้
เทคโนโลยเีวบ็ท่ีตรงกบัความตอ้งการ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางท่ี 4.19  ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของปัจจยัดา้นสุขภาวะและการรู้เท่าทนัสุขภาวะของ 
      ผูสู้งอายกุบัการพยากรณ์ความสามารถในการไดเ้น้ือหาสาระดา้นสุขภาวะจากการ 
       ใชเ้ทคโนโลยเีวบ็ท่ีตรงกบัความตอ้งการ 

Model ปัจจัยด้านสุขภาวะ
และการรู้เท่าทันสุข
ภาวะของผู้สูงอายุ 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. 

b Std. Error Beta 

1 (ค่าคงที่) 3.145 0.040  79.007 0.000* 
 UG 0.160 0.040 0.189 4.007 0.000* 
 AS -0.087 0.040 -0.102 -2.182 0.030* 
 WD 0.009 0.040 0.010 0.214 0.830 
 DL 0.270 0.040 0.315 6.765 0.000* 
 WA 0.009 0.040 0.011 0.236 0.236 
 WP 0.021 0.040 0.025 0.537 0.537 

    ตารางท่ี 4.19 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของแบบจ าลองการพยากรณ์ พบวา่ 
มี 3 ปัจจัยท่ีไม่สามารถพยากรณ์ความสามารถในการได้เน้ือหาสาระด้านสุขภาวะจากการใช้
เทคโนโลยเีวบ็ท่ีตรงกบัความตอ้งการของผูสู้งอายไุด ้ประกอบดว้ย ตวัก าหนดสุขภาวะของผูสู้งอายุ 
(WD) ปัญหาสุขภาวะท่ีส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุ (WA) และการมีปัญหาสุขภาวะของ
ผูสู้งอายุ (WP) ในขณะท่ีมี 3 ปัจจัย ได้แก่ การใช้งานและความพึงพอใจเทคโนโลยีเว็บเพื่อ
ประโยชน์ดา้นสุขภาวะของผูสู้งอายุ (UG) ความสามารถและความพึงพอใจในการด าเนินชีวิตของ
ผูสู้งอายุ (AS) และการรู้เท่าทนัดิจิทลัของผูสู้งอายุ (DL) สามารถพยากรณ์ความสามารถในการได้
เน้ือหาสาระดา้นสุขภาวะจากการใช้เทคโนโลยีเว็บท่ีตรงกบัความตอ้งการของผูสู้งอายุไดอ้ย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
    แบบจ าลองการพยากรณ์ความสามารถในการไดเ้น้ือหาสาระดา้นสุขภาวะจากการ
ใชเ้ทคโนโลยีเวบ็ท่ีตรงกบัความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ(Need) เม่ือน าทุกปัจจยัเขา้ในแบบจ าลองดว้ย
คะแนนดิบ (ค่า b ใน Unstandardized Coefficients) ดงัน้ี 
 

Need = 3.145 + 0.160UG - 0.087AS + 0.270DL  

 
    จากแบบจ าลองการพยากรณ์ข้างต้น และตารางท่ี 4.20 สามารถอธิบายได้ว่า  
เม่ือความสามารถการใชง้านและความพึงพอใจเทคโนโลยเีวบ็ และการรู้เท่าทนัดิจิทลัเพิ่มขึ้น  
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    ดงัแสดงในรูปท่ี 4.8  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี  4.8 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถในการไดเ้น้ือหาสาระดา้นสุขภาวะจากการใช ้
       เทคโนโลยเีวบ็ท่ีตรงกบัความตอ้งการของผูสู้งอายุ 
 
    โดยสรุป ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุท่ีไดข้า้งตน้มีความสอดคลอ้งกนั 
นั่นคือ มี 3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อปริมาณการเขา้ใชเ้ทคโนโลยีเวบ็เพื่อคน้หาขอ้มูลและศึกษาเน้ือหาดา้น
สุขภาวะ และความสามารถในการไดเ้น้ือหาสาระดา้นสุขภาวะจากการใช้เทคโนโลยีเว็บท่ีตรงกบั
ความตอ้งการ ไดแ้ก่ (1) การใช้งานและความพึงพอใจเทคโนโลยีเว็บเพื่อประโยชน์ดา้นสุขภาวะ
ของผูสู้งอายุ (2) ความสามารถและความพึงพอใจในการด าเนินชีวิตของผูสู้งอาย ุและ (3) การรู้เท่า
ทนัดิจิทลัของผูสู้งอายุ ดังนั้น ผูวิ้จยัจะน าไปทั้ง 3 ปัจจยัน้ี ไปใช้เป็นแนวทางการออกแบบและ
พฒันาฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอาย ุซ่ึงจะน าเสนอในหวัขอ้ต่อไป 
 
  4.3.2 ปัจจัยด้านการบริการดิจิทัลเพ่ือสุขภาวะผู้สูงอายุ 
     ผูวิ้จยัสกดัปัจจยัดา้นน้ีจากสภาพการบริการดิจิทลัท่ีไดม้าจากการสนทนากลุ่มเพื่อ
น าไปใชเ้ป็นแนวทางส าหรับการพฒันาฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ ได ้4 ปัจจยั 
ไดแ้ก่ 
     ปัจจยัท่ี 1 การใหค้วามร่วมมือรับบริการสุขภาวะของผูสู้งอายุ 
     ปัจจยัท่ี 2 การใหก้ารบริการสุขภาวะทุกมิติ 
    ปัจจยัท่ี 3 ศกัยภาพของผูใ้ห้บริการสุขภาวะและภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการ 
สุขภาวะ 
    ปัจจยัท่ี 4 การมีส่วนร่วมของชุมชนและทอ้งถ่ิน 
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    ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
4.3.2.1 การให้ความร่วมมือรับบริการสุขภาวะของผู้สูงอายุ 

      ปัจจยัเก่ียวกับการให้ความร่วมมือของผูสู้งอายุในการเขา้รับบริการสุข
ภาวะจากผูใ้ห้บริการสุขภาวะนั้น มีความส าคญัต่อความส าเร็จในการให้บริการสุขภาวะผูสู้งอายุ 
เน่ืองจากการบริการสุขภาวะในประเภทการป้องกนัสุขภาวะ การส่งเสริมสุขภาวะ และการฟ้ืนฟูสุข
ภาวะ นั้นมกัเป็นกิจกรรมท่ีผูใ้ห้บริการสุขภาวะจดัขึ้นในพื้นท่ีโดยผูสู้งอายเุขา้ร่วมกิจกรรมดงักล่าว
ตามความสมคัรใจ หากผูสู้งอายุทุกคนในพื้นท่ีให้ความร่วมมือดว้ยการร่วมกิจกรรมการปฏิบติังาน
ของผูใ้ห้บริการสุขภาวะจะส่งความส าเร็จของการบริการสุขภาวะได้เป็นอย่างมาก ตวัอย่างเช่น  
การให้บริการสุขภาวะทางกาย หากผูสู้งอายุในพื้นท่ีทุกคนเข้าร่วมการตรวจสุขภาพผูสู้งอายุ
ประจ าปี จะท าให้ผูใ้ห้บริการสุขภาวะทราบสถานการณ์ทางสุขภาวะของผูสู้งอายุในพื้นท่ีท่ีเป็น
ปัจจุบัน แล้วน าสถานการณ์นั้นไปก าหนดทิศทางและแนวทางการบริการสุขภาวะได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ นั่นคือ หากผูใ้ห้บริการสุขภาวะทราบปัญหาสุขภาวะท่ีเกิดขึ้นมากกับผูสู้งอายุใน
พื้นท่ีใหบ้ริการของตนแลว้ ผูใ้หบ้ริการสุขาวะสามารถออกแบบวิธีการ กิจกรรม และเคร่ืองมือท่ีใช้
ส าหรับการบริการสุขภาวะส าหรับผูสู้งอายไุดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
      การสร้างความร่วมมือรับบริการสุขภาวะของผูสู้งอายุอาจใช้แนวทางท่ี
หลากหลาย เช่น การสร้างแรงจูงใจให้ผูสู้งอายุเขา้ร่วมกิจกรรมด้วยการใช้ผูสู้งอายุต้นแบบ ( role 
model) ซ่ึงเป็นผูสู้งอายใุนพื้นท่ีท่ีมีสุขภาวะดีพูดคุยและชกัชวนผูสู้งอายคุนอ่ืนให้ร่วมกิจกรรม เป็นตน้ 
    4.3.2.2 การให้การบริการสุขภาวะทุกมิติ 
      การให้บริการสุขภาวะของผูสู้งอายุเกิดขึ้นจากการจดักิจกรรมการบริการ
สุขภาวะของกลุ่มผูป้ฏิบติังานดา้นบริการสุขภาวะผูสู้งอายุ 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มผูใ้ห้บริการสุขภาวะ 
ซ่ึงเป็นผูรั้บผิดชอบและด าเนินการบริการสุขภาวะโดยตรง และอีกหน่ึงกลุ่มท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบั
การใหบ้ริการสุขภาวะผูสู้งอายใุนพื้นท่ี นัน่คือ กลุ่มภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุ
ในชุมชน โดยกลุ่มบุคคลทั้งสองน้ีมีกลไกการจดักิจกรรมด้านการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุแบบ
ผสมผสาน และเพื่อให้การบริการสุขภาวะผูสู้งอายุในพื้นท่ีประสบความส าเร็จต้องด าเนินการ
บริการสุขภาวะผูสู้งอายใุหค้รบทุกมิติสุขภาวะ ไดแ้ก่ ทางกาย ทางจิตใจและอารมณ์ ทางสังคมและ
ส่ิงแวดลอ้ม และทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา โดยการจดักิจกรรมต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
      1) การคดักรองสุขภาวะและประเมินสมรรถนะในการประกอบกิจวตัร
ประจ าวนัและการด าเนินชีวิตของผูสู้งอาย ุซ่ึงการบริการสุขภาวะดงักล่าวเป็นการด าเนินงานบริการ
สุขภาวะประจ าท่ีผูใ้ห้บริการสุขภาวะต้องด าเนินการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  
กิจกรรมน้ีจะส่งผลต่อสุขภาวะทางกาย และทางจิตใจและอารมณ์ของผูสู้งอายไุด ้
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       2) กิจกรรมบริการสุขภาวะผูสู้งอายุเชิงรุก การจดักิจกรรมลกัษณะน้ีผู ้
ให้บริการสุขภาวะและภาคีท่ีมีส่วนร่วมกับการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุในชุมชนร่วมกันด าเนิน
กิจกรรม ไดแ้ก่ การเยี่ยมบา้นผูสู้งอายุ เพื่อการตรวจโรค รักษาสุขภาพ และให้ความรู้เก่ียวกบัการ
ป้องกันและส่งเสริมสุขภาวะเป็นรายกรณี ผลลัพธ์ท่ีจะได้จากการจัดกิจกรรมบริการสุขภาวะ
ผูสู้งอายุเชิงรุกน้ีนอกจากจะสามารถท าให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพทางกายท่ีดีแลว้ ยงัเป็นการสร้างขวญั
และก าลงัใจแก่ผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมได ้ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น และ
กลุ่มติดเตียง ผลของการด าเนินกิจกรรมน้ีส่งผลต่อทุกมิติสุขภาวะของผูสู้งอาย ุ
      3) กิจกรรมทางสังคม เป็นกิจกรรมท่ีด าเนินการโดย อปท. ซ่ึงผูใ้ห้บริการ
สุขภาวะสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีจดัขึ้นได ้โดยกิจกรรมลกัษะน้ีสามารถส่งผลดีต่อผูสู้งอายุ 2 ดา้น
พร้อม ๆ กนั ไดแ้ก่ (1) ส่งเสริมสุขภาพจิตแก่ผูสู้งอายุดว้ยกิจกรรมเช่ือมความสัมพนัธ์ พบปะพูดคุย 
สังสรรค ์และกิจกรรมสันทนาการ กิจกรรมเหล่าน้ีส่งผลต่อสุขภาวะผูสู้งอายทุางจิตใจและอารมณ์ ทาง
สังคมและส่ิงแวดลอ้ม และทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา และ (2) ส่งเสริมความรู้ดา้นสุขภาพอนามยัท่ี
จ าเป็นต่อผูสู้งอายุโดยผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาวะด าเนินการให้เกิดกิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั
ระหวา่งผูสู้งอายดุว้ยกนัเองในเร่ืองการดูแลและป้องกนัสุขภาวะ กิจกรรมเหล่าน้ีส่งผลต่อสุขภาวะทาง
กายของผูสู้งอายไุด ้
    การจัดกิจกรรมบริการสุขภาวะผูสู้งอายุท่ีกล่าวมาข้างต้น สามารถประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีเว็บในการบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ โดยแนวคิดการใช้เทคโนโลยีเว็บเพื่อ
สนบัสนุนการจดักิจกรรมการบริการสุขภาวะผูสู้งอาย ุมีดงัน้ี 

     1.  เป็นเทคโนโลยเีวบ็ใชเ้พื่อส่ือสารระหวา่งผูใ้หบ้ริการสุขภาวะและภาคีท่ีมี
ส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุในชุมชนแบบการโทรออกดว้ยวิดีโอ (video call) และส่ง
ขอ้ความ (text massaging) ซ่ึงปัจจุบนัน้ีเทคโนโลยีเวบ็สามารถท าให้การส่ือสารระหว่างบุคคลและ
กลุ่มบุคคลท าไดโ้ดยง่าย เพื่อการจดักิจกรรมบริการสุขภาวะผูสู้งอายุ เช่น การนัดหมายเวลาและ
สถานท่ีเพื่อจัดบริการสุขภาวะแก่ผูสู้งอายุ การปรึกษาหารือเก่ียวกับการดูแลและรักษาสุภาวะ
ผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 
    2.  และ  เป็นเครือข่ายสังคมท่ีใชเ้พื่อเป็นช่องทางการส่ือสารเน้ือหาสาระ
และข่าวสารดา้นสุขภาวะของผูสู้งอาย ุเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายุ ไลน์และเฟซบุ๊กกบัการจดั
กิจกรรมน้ีใช้โดยทั้งผูใ้ห้บริการสุขภาวะ ผูสู้งอายุ และภาคีท่ีมีส่วนร่วมกับการบริการสุขภาวะ
ผูสู้งอายใุนชุมชน เน่ืองจากผูสู้งอายใุนชุมชนเมืองจ านวนมากมีความสามารถใชไ้ลน์เพื่อส่ือสารกนั
เป็นกลุ่มได้ เช่น กลุ่มเบาหวาน กลุ่มตา้นเค็ม เป็นตน้ ดังนั้น ไลน์จึงเป็นช่องทางหลกัในการส่ง
ข่าวสาร เน้ือหาสาระระหว่างกัน ในขณะท่ีเฟซบุ๊กเป็นส่ือสังคมท่ีผูสู้งอายุใช้ไม่มากเท่าใดนัก 
อย่างไรก็ตาม เฟซบุ๊กเป็นอีกหน่ึงช่องทางท่ีใช้ส าหรับการส่ือสารเน้ือหาสาระดา้นสุขภาวะไปยงั
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สมาชิกในกลุ่มได้เป็นอย่างดี เน่ืองจากเฟซบุ๊กมีลกัษณะการแสดงผลเป็นหน้าเว็บไซต์จึงแสดง
เน้ือหาไดอ้ยา่งเป็นระบบ และคงอยูถ่าวรในหนา้เฟซบุ๊กนั้น ๆ 
    3)  เป็นแหล่งทรัพยากรดา้นส่ือดิจิทลั หรือคลงัคลิปวิดีโอท่ีมีประโยชน์
ต่อผูใ้ห้บริการสุขภาวะและภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุในพื้นท่ี สามารถคน้ควา้
และศึกษาเน้ือหาและความรู้เก่ียวกบัโรค การรักษาโรค การส่งเสริมสุขภาวะ รวมทั้งเน้ือหาท่ีมีในยูทูบ
ยงัสามารถเพิ่มพูดความรู้และประสบการณ์เก่ียวกับการปฏิบติังานบริการสุขภาวะ นอกจากน้ียูทูบ
สามารถใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายุดว้ยการถ่ายทอดความรู้ต่าง ๆ ไป
ยงัผูสู้งอายุได ้การปฏิบติังานเก่ียวกบัการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ดา้นสุขภาวะไปสู่ผูสู้งอายุ 
โดยใชเ้ป็นส่ือตวัอยา่งในการปฏิบติัตน เช่น การออกก าลงักายเพื่อสุขภาพผูสู้งอาย ุเป็นตน้ ผูใ้หบ้ริการ
สุขภาวะคน้หาคลิปวิดีโอเก่ียวกบัท่าเตน้ออกก าลงักายในยทููบ (YouTube) ตรวจสอบความถูกตอ้งตาม
วตัถุประสงคแ์ละเหมาะสมท่ีจะใชส้ าหรับผูสู้งอาย ุแลว้จึงน าไปใชเ้พื่อท ากิจกรรมการออกก าลงักาย 
    4.3.2.3 ศักยภาพของผู้ให้บริการสุขภาวะและภาคีท่ีมีส่วนร่วมกับการบริการ 
สุขภาวะ 
      ผูใ้ห้บริการสุขภาวะผูสู้งอายุ และภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะ
ผูสู้งอายุ ซ่ึงทั้ง 2 กลุ่มน้ีท่ีกล่าวน้ี มีบทบาทและหน้าท่ีหลายประการ ประกอบด้วย การก าหนด
แผนการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุ การตรวจคดักรองและประเมินโรค การส่งเสริมและป้องกนัสุข
ภาวะ และการดูแลสุขภาวะผูสู้งอายุ ซ่ึงผูใ้ห้บริการสุขภาวะและภาคีเหล่านั้นจ าเป็นตอ้งไดรั้บการ
พฒันาศกัยภาพการให้บริการสุขภาวะผูสู้งอายุ เพื่อเพิ่มเติม ปรับปรุง และฝึกทกัษะให้เกิดความ
เช่ียวชาญและมัน่ใจในการด าเนินงานในกิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างประสบความส าเร็จและท าให้
ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นและมีความปลอดภยัในการดูแลรักษาพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู ้
ใหบ้ริการท่ีเป็นกลุ่ม อสม. และภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะผูสู้งอายใุนพื้นท่ี จ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการพฒันาความรู้และทกัษะก่อนการปฏิบติัหน้าท่ีบริการสุขภาวะผูสู้งอายุ ยกตวัอย่างเช่น 
สอนการออกก าลังกายส าหรับผูสู้งอายุ สอนการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นแผลกดทับ สอนการท า
กายภาพบ าบดั สอนการใชเ้คร่ืองมือทางการแพทยท่ี์จ าเป็นส าหรับผูสู้งอายติุดเตียง เป็นตน้ 
    การพฒันาศกัยภาพผูใ้ห้บริการสุขภาวะและภาคีท่ีมีส่วนร่วมกับการบริการสุข
ภาวะผูสู้งอายใุนพื้นท่ี สามารถท าไดโ้ดยการสร้างแหล่งรวมความรู้ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัการบริการสุข
ภาวะท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุขอ้สรุปจากความคิดเห็นของผูใ้ห้บริการสุขภาวะเก่ียวรูปแบบของการ
บริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะในประเด็นน้ี คือ การมีโปรแกรมประยุกต์หรือแอปพลิเคชันส าหรับผู ้
ให้บริการสุขภาวะ ญาติหรือผูดู้แลผูสู้งอายุ ใช้ส าหรับการคน้หาขอ้มูล หรือเรียนรู้ ซ่ึงอาจมีความ
คลา้ยคลึงกับแอปพลิเคชันส าหรับการเรียนรู้ของนักศึกษาแพทยห์รือหมอ นั่นคือ มีการจดัแบ่ง
เน้ือหาท่ีเหมาะสม เช่น ระบบร่างกาย ระบบต่อมไร้ท่อ โรค การรักษาพยาบาล เป็นตน้ ดงันั้น แอป
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พลิเคชนัส าหรับผูใ้ห้บริการสุขภาวะและภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุนั้นควรมี
ชุดเรียนรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลรักษาผูสู้งอายุท่ีครบถ้วน ค้นหาข้อมูลและเน้ือหาได้ทันที จัด
หมวดหมู่ให้สามารถหาไดง้่าย เช่น อาการไข ้การดูแลรักษาฟันและฟันปลอม เป็นตน้  การไดม้า
ของเน้ือหาเหล่านั้นอาจรวบรวมเน้ือหามาจากหนงัสือหรือแหล่งทรัพยากรต่าง ๆ รวมไวเ้ป็นชุด ๆ 
เดียว แต่ตอ้งพึงระวงัเก่ียวกบัเน้ือหาสาระท่ีมาจากเว็บเพจท่ีไม่มีความน่าเช่ือถือ หรือไม่ผ่านการ
ตรวจสอบความถูกตอ้งและเหมาะสมจากสถาบนัท่ีน่าเช่ือถือ ซ่ึงบางส่ือสร้างความเช่ือผิด ๆ ให้กบั
ผูสู้งอายุ จนมีการส่ง และแบ่งปันกันในเครือข่ายสังคมออนไลน์ของผูสู้งอายุและส่งผลเสียต่อ
สุขภาพของผูสู้งอายดุว้ย เช่น ความเช่ือเก่ียวยาสมุนไพรป้องกนัโรคเบาหวานส่งผลใหผู้สู้งอายเุป็น
โรคไตเส่ือมจ านวนมาก เป็นตน้ 
    4.3.2.4 การมีส่วนร่วมของชุมชนและท้องถิ่น 
      ความร่วมมือของบุคคลและหน่วยงานต่าง ๆ ในชุมชนในการด าเนิน
กิจกรรมด้านการบริการสุขภาวะส าหรับผู ้สูงอายุ ด าเนินการโดยการสร้างความร่วมมือกัน
ด าเนินงานบริการสุขภาวะผูสู้งอายุหลายลกัษณะ เช่น การรวมกลุ่ม การจัดตั้ งชมรม โรงเรียน
ผูสู้งอายุ เป็นตน้ ผูใ้ห้บริการสุขภาวะควรตอ้งสร้างความร่วมมือกบัองค์การปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
(อปท.) ในแต่ละพื้นท่ีเพื่อการวางแผนและด าเนินกิจกรรมบริการสุขภาวะร่วมกนั การมีส่วนร่วม
ด าเนินงานดงักล่าวน้ี ถือเป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีสามารถพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุได ้เน่ืองจาก
กลุ่ม ชมรม หรือโรงเรียนผูสู้งอายุเป็นสถานท่ีให้ผูสู้งอายุมาอยู่ร่วมกันเพื่อด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ 
ดว้ยกนัได ้ดงัแสดงรายละเอียดในตารางต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 4.20  การใชบ้ริการดิจิทลัเพื่อส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายุ 

การบริการดิจิทัล จุดประสงค์ การด าเนินงาน 
ไลน์ 
 

ใช้เ ป็นช่องทางการส่ือสารเพื่อ
เผยแพร่การจัดและผลการจัด
กิจกรรมต่าง ๆ  

การเข้าร่วมส่ือสารกับกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน 
เช่น 
1) กลุ่มการออกก าลงักายซ่ึง อปท. สนบัสนุน
อุปกรณ์และสถานท่ี 
2) กลุ่มอาชีพท่ีส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุได้ใช้
ความรู้ความสามารถผลิตผลิตภณัฑ์พ้ืนบา้น
หรือตามความถนัดจะช่วยสร้างรายได้แก่
ผูสู้งอายุ โดย อปท. ส่งเสริมด้านความรู้ใน
การผลิต อุปกรณ์ สถานท่ี การจดัการรายได ้
และตลาดเพื่อจดัจ าหน่าย 
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ตารางท่ี 4.20  การใชบ้ริการดิจิทลัเพื่อส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายุ (ต่อ) 
การบริการดิจิทัล จุดประสงค์ การด าเนินงาน 

เน้ือหาดิจิทลั 
 

เพื่อเป็นชุดการเรียนรู้ในหวัขอ้หรือ
ห ลั ก สู ต ร ท่ี อ อ ก แ บ บ ม า ใ ห้
เหมาะสมกบัผูสู้งอายุในพ้ืนท่ี โดย
ชุดการเรียนรู้น้ีสามารถจดัการและ
เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ แ บ บ ร่ ว ม กั น แ บ บ
ออนไลน์ 

ด าเนินการในโรงเรียนผูสู้งอายุในลักษณะ
ต่าง ๆ ดงัน้ี 
1) อปท. ร่วมมือกับหลายหน่วยงาน เช่น ผู ้
ให้บริการสุขภาวะ สถานศึกษา เป็นตน้ ร่วม
ออกแบบหลกัสูตรหรือหัวขอ้ปัญหาท่ีจ าเป็น
เร่งด่วนทางสุขภาวะผูสู้งอาย ุเพื่อให้โรงเรียน
ผูสู้งอายุเป็นแหล่งถ่ายทอดความรู้ต่าง ๆ แก่
ผูสู้งอาย ุ 
2) ขยายขอบเขตของกิจกรรมในโรงเรียน
ผูสู้งอายุเพ่ือให้เป็นพ้ืนท่ีรวมตวัของผูสู้งอายุ
เพื่อท ากิจกรรมต่าง ๆ ได ้เช่น การออกก าลงั
กาย กิจกรรมสันทนาการ การแลกเปล่ียน
ความรู้ระหว่างผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 

ไลน์ เน้ือหาดิจิทลั และ
ช่องทางการส่ือสาร
ดิจิทลัอื่น 

ใช้เพื่อเป็น (1) ช่องทางนัดหมาย
การจดักิจกรรมทางสังคม และ (2) 
ส่ือกลางส าหรับเผยแพร่การจัด
และผลการจดักิจกรรมทางสังคม 

อปท. จดักิจกรรมท่ีจดัขึ้นเพ่ือให้ผูสู้งอายไุดมี้
ส่วนร่วมและมีบทบาทในการจัดกิจกรรม 
เช่น งานรดน ้ าด าหัว กิจกรรมวนัส าคญัทาง
ศาสนา เป็นตน้ โดย อปท. เป็นผูด้  าเนินการ
หลัก และหน่วยงานด้านบริการสุขภาวะ
สามารถร่วมให้ความรู้ผูสู้งอายุ ร่วมดูแลและ
รักษาสุขภาพผูสู้งอายไุด ้

     จากตารางขา้งตน้แสดงกิจกรรมท่ีตอ้งมีความร่วมมือกนัระหว่างผูใ้ห้บริการสุข
ภาวะกับ อปท. ซ่ึงผลการจดักิจกรรมบูรณาการต่าง ๆ เหล่าน้ี ส่งผลต่อสุขภาวะผูสู้งอายุทุกมิติ 
ไดแ้ก่ กาย จิตใจและอารมณ์ สังคมและส่ิงแวดลอ้ม และจิตวิญญาณและจิตปัญญา ดงันั้น กิจกรรม
การบริการสุขภาวะผูสู้งอายุท่ีกล่าวมาข้างต้นนั้นจะประสบความส าเร็จและมีประสิทธิภาพ 
จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนทั้ งด้านนโยบาย แนวทางปฏิบัติ และการจัดสรรทรัพยากรท่ี
เหมาะสมจากภาครัฐระดบัประเทศ จงัหวดั และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
    จากผลวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาวะและการรู้เท่าทนัสุขภาวะของผูสู้งอายุ และ
สภาพการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุ สามารถสรุปปัจจัยท่ีมีผลต่อการออกแบบและพัฒนาฐาน
ช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ ได้ 7 ปัจจยั ประกอบดว้ย (1) การใช้งานและความพึง
พอใจเทคโนโลยีเวบ็เพื่อประโยชน์ดา้นสุขภาวะของผูสู้งอายุ (2) ความสามารถและความพึงพอใจ
ในการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุ (3) การรู้เท่าทันดิจิทลัของผูสู้งอายุ (4) การให้ความร่วมมือรับ
บริการสุขภาวะของผูสู้งอายุ (5) การให้การบริการสุขภาวะทุกมิติ (6) ศกัยภาพของผูใ้ห้บริการสุข
ภาวะและภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะ และ (7) การมีส่วนร่วมของชุมชนและทอ้งถ่ิน 
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การออกแบบและพฒันาฐานช่องทางบริการดิจิทัลเพ่ือสุขภาวะผู้สูงอายุ 
 
  จากบทท่ี 4 ท่ีผ่านมา ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอขอ้มูลความตอ้งการของผูใ้ชง้านฐานช่องทางบริการ
ดิจิทัล ซ่ึงประกอบด้วย ผูสู้งอายุ และผูใ้ห้บริการสุขภาวะและบุคคลท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการ
ให้บริการสุขภาวะผูสู้งอายุในพื้นท่ี รวมทั้งวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการออกแบบฐานช่องทาง
บริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุดว้ย ในบทน้ี จะน าขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดมาออกแบบฐานช่องทาง
บริการดิจิทลั และน าเสนอการพฒันาฐานช่องทางบริการดิจิทลั ดงัหวัขอ้ต่อไปน้ี 
   5.1 การออกแบบฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ 

5.2 การออกแบบฟังกช์นัภายในฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ 
5.3 การพฒันาฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ 

 

  ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 

5.1 การออกแบบฐานช่องทางบริการดิจิทัลเพ่ือสุขภาวะผู้สูงอายุ 
  หลงัจากผูว้ิจยัวิเคราะห์และสรุปปัจจยัท่ีมีผลต่อการออกแบบฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อ
สุขภาวะผู ้สูงอายุ ซ่ึงแสดงรายละเอียดในหัวข้อ 4.3 ประกอบด้วย 2 ปัจจัย ประกอบด้วย  
   1. ปัจจัยด้านสุขภาวะและการรู้เท่าทันสุขภาวะของผูสู้งอายุ ผูว้ิจัยเลือกใช้ปัจจัยท่ีมี
นยัส าคญัทางสถิติกบัการเขา้ใชเ้ทคโนโลยเีวบ็เพื่อคน้หาขอ้มูล และการไดเ้น้ือหาสาระดา้นสุขภาวะ
จากการใช้เทคโนโลยีเว็บของผูสู้งอายุ ได้แก่ การใช้งานและความพึงพอใจเทคโนโลยีเว็บเพื่อ
ประโยชน์ด้านสุขภาวะของผูสู้งอายุ ความสามารถและความพึงพอใจในการด าเนินชีวิตของ
ผูสู้งอาย ุและการรู้เท่าทนัดิจิทลัของผูสู้งอาย ุ 
   2. ปัจจยัดา้นการบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะส าหรับผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ การให้ความร่วมมือรับ
บริการสุขภาวะของผูสู้งอาย ุการใหก้ารบริการสุขภาวะทุกมิติ ศกัยภาพของผูใ้หบ้ริการสุขภาวะและ
ภาคีท่ีมีส่วนร่วมใหบ้ริการสุขภาวะ และการมีส่วนร่วมของผูสู้งอาย ุชุมชน และทอ้งถ่ิน 
   ผูวิ้จยัจึงใชท้ั้ง 2 ปัจจยัขา้งตน้ มาเป็นปัจจยัน าเขา้สู่การออกแบบฐานช่องทางบริการดิจิทลั
เพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ ดงัแสดงในรูปท่ี 5.1 ฐานช่องทางบริการดิจิทลัดงักล่าวออกแบบให้มีฟังก์ชนั
ท่ีสามารถตอบสนองทุกปัจจยัน าเข้าจ านวนทั้งส้ิน 4 ฟังก์ชนัหลกั ประกอบดว้ย ห้องเรียนรู้ส าหรับ
ผูสู้งอายุ ระบบจดัการแผนปฏิบติังาน ระบบจดัการส่ือและเน้ือหาดิจิทลั และห้องเรียนรู้ศกัยภาพ 
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ผู ้ให้บริการ นอกจากน้ี ฐานช่องทางท่ีออกแบบและพัฒนาขึ้ นอยู่ในรูปแบบของโปรแกรม
ประยุกตใ์ชผ้่านเวบ็และอุปกรณ์เคล่ือนท่ี (web/mobile application) เพื่อรองรับการใชง้านไดห้ลาย
ฐานช่องทาง (platform) ตามความถนดัและความสามารถของผูใ้ชง้านท่ีเก่ียวขอ้งในแต่ละฟังกช์นั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี  5.1 แนวคิดการออกแบบฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ 
 
  จากรูปท่ี 5.1 แสดงให้เห็นถึงการออกแบบระบบยอ่ยท่ีเกิดจากปัจจยัน าเขา้ทั้ง 2 ปัจจยั และ
กลุ่มผูใ้ชง้าน ดงัแสดงรายละเอียดในหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 
  5.1.1 ระบบย่อยในฐานช่องทางบริการดิจิทัลเพ่ือสุขภาวะผู้สูงอายุ 
     จากท่ีกล่าวขา้งตน้เก่ียวกบัปัจจยัน าเขา้และการท างานภายในฐานช่องทางบริการ
ดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ ท่ีผูวิ้จยัได้ออกแบบขึ้นจะเรียกว่า ระบบ ประกอบด้วย 4 ระบบย่อย 
ไดแ้ก่  ระบบจดัการส่ือและเน้ือหาดิจิทลัส าหรับผูสู้งอายุ แบบประเมินสุขภาวะออนไลน์ ระบบ
จดัการแผนปฏิบติังาน และระบบจดัการส่ือและเน้ือหาดิจิทลัห้องเรียนรู้ศกัยภาพผูใ้ห้บริการ ดงั
แสดงรายละเอียดในตารางท่ี 5.1 เก่ียวกบัปัจจยัน าเขา้ ระบบย่อยในฐานช่องทาง และแนวคิดการ
ออกแบบระบบยอ่ย  
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ตารางท่ี 5.1 ปัจจยัน าเขา้ และแนวคิดการออกระบบยอ่ยในฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะ 
    ผูสู้งอาย ุ

ปัจจัยน าเข้า ระบบย่อย แนวคิดการออกแบบระบบย่อย 
การใช้งานและความพึง
พอใจเทคโนโลยีเว็บเพื่อ
ประโยชน์ด้านสุขภาวะ
ของผูสู้งอาย ุ

ระบบจัดการส่ือและเ น้ือหา
ดิจิทัล (ห้องเรียนการรู้เท่าทัน
สุขภาวะดิจิทลัส าหรับผูสู้งอาย)ุ 
ป ร ะ เ ด็ น ท่ี  1 ก า ร ใ ช้ แ ล ะ
ประโยชน์ดา้นสุขภาวะ 

หากผูสู้งอายุมีทกัษะการใช้งานและการรู้เท่า
ทนัดิจิทลัดว้ยชุดการเรียนรู้ในห้องเรียนน้ีแลว้ 
สามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง จะท าให้ผูสู้งอายุ
เกิดการรับรู้ประโยชน์ของระบบน้ี นอกจากน้ี
ย ังสร้างความพึงพอใจต่อเทคโนโลยี เว็บ 
ดังนั้ น เ น้ือหาสาระท่ีอยู่ในห้องเรียนของ
ผู ้ สู ง อ า ยุ น้ี จึ ง ค ว ร เ ป็ น ค ว า ม รู้ ท่ี น า ไ ป
ประยุกต์ใช้ในชี วิตประจ าวัน ท าให้ เ กิด
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น  
ส าหรับระบบน้ี ได้ออกแบบให้มีโปรแกรม
ย่อยท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูสู้งอายุ ได้แก่ การ
สืบค้นความรู้และส่ือเรียนรู้เก่ียวกับการดูแล
ตนเองจากโรคต่าง ๆ การดูแลและป้องกนัสุข
ภาวะ และช่องทางการแลกเปล่ียนเรียนรู้
ระหว่างผูสู้งอายุด้วยกันและผูใ้ห้บริการสุข
ภาวะ 

 ระบบจัดการส่ือและเ น้ือหา
ดิจิทัล (ห้องเรียนการรู้เท่าทัน
สุขภาวะดิจิทลัส าหรับผูสู้งอาย)ุ 
ประเด็นท่ี  2 ความพึงพอใจ
เทคโนโลยีเวบ็ 

(1) การสร้างความพึงพอใจในเทคโนโลยีเวบ็
น้ี จะเกิดขึ้นจากการออกแบบส่วนการติดต่อ
กบัผูใ้ชท่ี้เรียบง่ายและเขา้ถึงไดโ้ดยสะดวก 
(2) ระบบน้ีเป็นโปรแกรมประยุกต์ท่ีใช้งาน
ผ่านอินเทอร์เน็ต ซ่ึงเป็นเว็บไซต์ท่ีสามารถ
เขา้ถึงไดท้ั้งคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์เคล่ือนท่ี 
(mobile device) ท่ีสามารถเข้าถึงได้ทุกท่ี ทุก
เวลา 

ความสามารถและความ
พึงพอใจในการด าเ นิน
ชีวิตของผูสู้งอาย ุ

แบบประเมินสุขภาวะออนไลน์ แบบประเมินน้ี ถูกพฒันาขึ้นจากแบบประเมิน
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขพัฒนาขึ้ นให้อยู่ใน
รูปแบบการประเมินออนไลน์ ประกอบดว้ย 4 
การประเมินตามมิติสุขภาวะ (ทางกาย ทาง
จิตใจและอารมณ์ ทางสังคมและส่ิงแวดล้อม 
และทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา) ผูสู้งอายุ
สามารถเข้าใช้และประเมินสุขภาวะปัจจุบัน
ของตนเองได้ตามช่วงเวลาท่ีต้องการ และ
รับทราบผลการประเมินแล้วน าไปปฏิบติัใน
ชีวิตประจ าวัน ซ่ึงผลท่ีคาดว่าจะได้รับจาก
โปรแกรมประยุกต์น้ีคือ ความสามารถและ
ความพึงพอใจในชีวิตท่ีเพ่ิมขึ้นตามอัตภาพ
ของผูสู้งอาย ุ
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ตารางท่ี 5.1 ปัจจยัน าเขา้ และแนวคิดการออกระบบยอ่ยในฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะ 
    ผูสู้งอาย ุ(ต่อ) 

ปัจจัยน าเข้า ระบบย่อย แนวคิดการออกแบบระบบย่อย 
การรู้เท่าทันดิจิทัลของ
ผูสู้งอาย ุ

ระบบจัดการส่ือและเ น้ือหา
ดิจิทัล (ห้องเรียนการรู้เท่าทัน
สุขภาวะดิจิทลัส าหรับผูสู้งอาย)ุ 

ผลการศึกษาสถานการณ์การใชเ้ทคโนโลยีเวบ็
ของผูสู้งอายุ พบว่า ยงัมีทักษะการรู้เท่าทัน
ดิจิทัลในระดบัปานกลางถึงน้อย ดังนั้น จึงมี
ความจ าเป็นต้องส่งเสริมความรู้และทักษะ
เก่ียวกบัการรู้เท่าทนัดิจิทลั รวมทั้งการรู้เท่าทนั
สุขภาวะดิจิทลัดว้ย ในรายละเอียดของผลการ
ส ารวจข้อมูลในงานวิจัยน้ีพบว่า ผู ้สูงอายุมี
ความสามารถใช้งานดิจิทลัในระดบัดี นั่นคือ 
ใชง้านได ้แต่ยงัขาดความรู้และทกัษะเก่ียวกบั
การประเมิน การสร้างสรรค์ และการส่ือสาร 
ดงันั้น ห้องเรียนรู้สุขภาวะดิจิทลัท่ีออกแบบน้ี 
จึงควรเน้นสร้างทักษะเหล่าน้ีให้ผู ้สูงอายุ  
เพื่ อ ให้ผู ้สู งอายุ ใช้ง าน ดิ จิทัลได้อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ และปลอดภยัจากเน้ือหาสาระท่ี
ไม่ถูกตอ้ง 

การให้ความร่วมมือรับ
บ ริ ก า ร สุ ข ภ า ว ะ ข อ ง
ผูสู้งอาย ุ

ระบบจดัการแผนปฏิบติังาน ผู ้สูงอายุให้ความร่วมมือกับผู ้ให้บริการสุข
ภาวะเพื่อให้ขอ้มูลปัญหาสุขภาวะของผูสู้งอายุ
ในแต่ละพ้ืนท่ีซ่ึงอาจมีความคล้ายคลึงและ
แตกต่างกันขึ้ นอยู่กับบริบทของพ้ืนท่ีหรือ
ชุมชนท่ีผู ้สูงอายุพักอาศัย ดังนั้ น ผู ้วิจัยจึง
น าเอาปัญหาสุขภาวะมาเป็นปัจจยัน าเขา้สู่การ
ออกแบบฐานช่องทางบริการดิจิทัลเพื่อสุข
ภาวะผูสู้งอายุ โดยค านึงถึงการจดัการบริการ
สุขภาวะแก่ผูสู้งอายุท่ีตรงกบัสภาพปัญหาสุข
ภาวะด้วยระบบจัดการแผนปฏิบัติงาน ซ่ึง
ความสามารถของระบบน้ี ได้แก่ (1) การ
ก าหนดกิจกรรมบริการสุขภาวะแก่ผูสู้งอายใุน
ชุมชนท่ีเหมาะสมกับสภาพสุขภาวะท่ีเป็น
ปัจจุบนัและเร่งด่วนของผูสู้งอายุ (2) ก าหนด
หน้าท่ีและบทบาทของผูใ้ห้บริการสุขภาวะ
และภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะใน
ชุมชน และ (3) ใช้เป็นจุดประสานงานและ
ส่ือสารกันระหว่างผูมี้ส่วนเก่ียวข้องทุกฝ่าย
เพื่อการส่งเสริมและป้องกนัสุขภาวะผูสู้งอายุ 
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ตารางท่ี 5.1 ปัจจยัน าเขา้ และแนวคิดการออกระบบยอ่ยในฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะ 
    ผูสู้งอาย ุ(ต่อ) 

ปัจจัยน าเข้า ระบบย่อย แนวคิดการออกแบบระบบย่อย 
 ระบบจัดการส่ือและเ น้ือหา

ดิ จิทัล (ห้องเ รียนรู้สุขภาวะ
ดิจิทลั) 

ปัญหาสุขภาวะของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีเป็นปัจจยั
ส าคัญส าหรับระบบจัดการส่ือและเน้ือหา
ดิ จิทัล เ น่ืองจากเหตุผลคือ (1)  การสร้าง
ห้ อ ง เ รี ยน รู้ด้ าน สุขภาวะแ ก่ผู ้ สู ง อ ายุ  ผู ้
ให้บ ริการสุขภาวะสามารถก าหนดให้ มี
ห้องเรียนเฉพาะโรคหรือปัญหาท่ีเกิดขึ้นมาก
กับผู ้สู งอายุ  เพื่ อให้ เ กิดการ เ รียนรู้ ท่ีตรง
ประเด็น น าไปสู่การปฏิบติัในชีวิตประจ าวนั
ของผูสู้งอายุ และ (2) ก าหนดเน้ือหาเก่ียวกับ
การเรียนรู้ของผู ้ให้บริการสุขภาวะ ผู ้ดูแล
ผูสู้งอายุ และภาคีท่ีมีส่วนร่วมกับการบริการ
สุขภาวะไดเ้รียนรู้วิธีการดูแลผูสู้งอายุท่ีเผชิญ
กบัปัญหาดา้นสุขภาวะของผูสู้งอาย ุ 

การให้ ก ารบ ริการ สุข
ภาวะทุกมิติ 

ระบบจดัการแผนปฏิบติังาน ระบบน้ีถูกออกแบบมาเพ่ือรองรับการให้การ
บริการสุขภาวะแก่ผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีในลกัษณะ
ของการท าแผนการด าเนินงานหรือปฏิบติังาน 
เช่น การตรวจสุขภาพประจ าปี การคดักรองสุข
ภาวะ การเยี่ยมบ้าน การท ากิจกรรมสัมพนัธ์ 
เป็นต้น แผนปฏิบัติงานดังกล่าวถูกสร้างขึ้น
โดยผูใ้ห้บริการสุขภาวะในชุมชนหรือพ้ืนท่ี 
โดยเม่ือแผนหน่ึง ๆ ถูกสร้างขึ้น จะสามารถ
ก าหนดส่ิงต่าง ๆ ไดด้งัน้ี (1) รายละเอียดของ
แผนปฏิบัติงาน ได้แก่ ช่ือแผน วนัเวลา และ
สถานท่ี (2) ผูมี้ส่วนร่วมกบักิจกรรมในแผนฯ 
นั่ น คื อ  ก า ห น ดบุ ค ค ล ท่ี จ ะ มี ส่ ว น ร่ วม
ปฏิบติังานบริการสุขภาวะได ้เช่น อสม. ภาคีฯ 
ผู ้น า ชุมชน เ ป็นต้น เ ม่ือบุคคลเหล่าน้ีถูก
ก าหนดแลว้ สามารถท่ีเห็นรายละเอียดต่าง ๆ 
ของแผนปฏิบติัการได ้รวมทั้งถูกเช่ือมโยงและ
ส่ือสารด้วยส่ือสังคมได ้และ (3) แผนปฏิบติั
ง าน ท่ี ถู กส ร้ า งขึ้ น  ส าม ารถก าหนดให้
รายละเอียดของกิจกรรม และเน้ือหาดิจิทัลท่ี
ตอ้งการให้ผูร่้วมปฏิบติังานทุกฝ่ายเรียนรู้และ
สร้างความเขา้ใจก่อนร่วมปฏิบติังานได ้ 
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ตารางท่ี 5.1 ปัจจยัน าเขา้ และแนวคิดการออกระบบยอ่ยในฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะ 
    ผูสู้งอาย ุ(ต่อ) 

ปัจจัยน าเข้า ระบบย่อย แนวคิดการออกแบบระบบย่อย 
ศกัยภาพของผูใ้ห้บริการ
สุขภาวะและภาคีท่ีมีส่วน
ร่วมกับการบ ริการสุข
ภาวะ 

ระบบจัดการส่ือและเ น้ือหา
ดิจิทัล (ห้องเรียนรู้ศักยภาพผู ้
ให้บริการ) 

ระบบน้ีมีลกัษณะเดียวกบัระบบจดัการส่ือและ
เน้ือหาดิจิทลัส าหรับผูสู้งอายุ แต่การก าหนด
ห้องเรียนและการน าเขา้ส่ือจะแตกต่างกนั คือ 
ส่ือท่ีบรรจุในห้องเรียนรู้น้ีถูกแยกออกจาก
ห้องเรียนสุขภาวะของผูสู้งอายุ นั่นคือ เน้น
เน้ือหาท่ีเป็นวิธีการ วิธีปฏิบติัการเก่ียวกบัการ
ดูแล ป้องกัน และส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายุ 
เพื่อให้ผูใ้ห้บริการสุขภาวะทุกฝ่ายมีช่องทาง
ในการเรียนรู้ความรู้ทัว่ไปและความรู้เฉพาะ
โรคท่ีเกิดขึ้นกบัผูสู้งอายุในชุมชนนั้น ๆ ทั้งน้ี 
แนวคิ ด น้ี จ ะ ช่ วย ส่ ง เส ริมศัก ยภ าพการ
ให้บริการของปฏิบัติงานได้ดีขึ้น สอดคล้อง
กับข้อเสนอแนะจากผู ้ร่วมสนทนากลุ่มว่า 
ต้องการให้ผูร่้วมปฏิบัติงานทุกคนได้พฒันา
ความรู้ ทกัษะเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายุ ซ่ึงจะ
ท าให้การดูแลผูสู้งอายเุกิดผลท่ีดีขึ้น 

ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง
ผู ้ สู ง อ า ยุ  ชุ มชน  และ
ทอ้งถ่ิน 

ระบบจดัการแผนปฏิบติังาน แผนปฏิบัติงานด้านการบริการสุขภาวะของ
ผูสู้งอายุในพ้ืนท่ีนั้นถูกสร้างและก าหนดจากผู ้
ให้ บ ริการ สุขภาวะ  ซ่ึ งสามารถ ส่ือสาร
แผนปฏิบติังานน้ีไปยงัเครือข่ายต่าง ๆ ในพ้ืนท่ี 
ได้แก่ อปท. ชมรมและกลุ่มผู ้สูงอายุ และ
โรงเรียนผูสู้งอายุ ซ่ึงสามารถบูรณากิจกรรม
ดา้นสุขภาวะผูสู้งอายรุ่วมกนัได ้

 
  5.1.2 กลุ่มผู้ใช้งาน 
     หัวข้อท่ีผ่านมา แสดงให้เห็นแนวคิดของการออกแบบระบบย่อยภายในฐาน
ช่องทางบริการดิจิทัลเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ ซ่ึงได้กล่าวถึง ผูใ้ช้งานฐานช่องทางท่ีพฒันาขึ้นใน
งานวิจยัคร้ังน้ี ในหัวขอ้น้ี ผูวิ้จยัจะแสดงรายละเอียดของกลุ่มผูใ้ช้ ซ่ึงประกอบดว้ย 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
ผูสู้งอาย ุผูใ้หบ้ริการสุขภาวะ และภาคีท่ีมีส่วนร่วมใหบ้ริการสุขภาวะ ดงัน้ี 
    5.1.2.1 ผู้สูงอายุ ท่ีใช้งานฐานช่องทางน้ีเป็นผูสู้งอายุท่ีอยู่ในพื้นท่ีให้บริการสุข
ภาวะของผูใ้หบ้ริการ ผูวิ้จยัไดอ้อกแบบใหผู้สู้งอายสุามารถใชฐ้านช่องทางท่ีพฒันาขึ้นไดด้งัต่อไปน้ี 
      1) สมคัรเป็นสมาชิกของฐานช่องทางบริการดิจิทลัท่ีพฒันาขึ้นโดยการ
ใช้บญัชีอีเมล์ หรือส่ือสังคม (ไลน์ เฟซบุ๊ก) ได ้โดยผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิกของฐานช่องทางบริการ
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ดิจิทลัน้ี จะสามารถใช้ระบบย่อยและฟังก์ชันท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุได้ นอกจากน้ี ผูสู้งอายุท่ีไม่
สมคัรสมาชิกสามารถเขา้ใชฐ้านช่องทางบริการดิจิทลัน้ีไดเ้พียงการเขา้ศึกษาเน้ือหาในห้องเรียนรู้
ต่าง ๆ และประเมินสุขภาวะออนไลน์ ในสถานะการใชง้านส าหรับบุคคลทัว่ไป 
      2) สามารถน าเขา้ส่ือและเน้ือหาดิจิทลัท่ีตนมีสู่ฐานช่องทางบริการดิจิทลั
ท่ีพัฒนาขึ้ น โดยการโพสต์ (post) ส่ือและเน้ือหาดิจิทัลผ่านหน้าจอของฐานช่องทาง โดยมี
จุดประสงคเ์พื่อเผยแพร่เน้ือหาสาระเหล่านั้นสู่ผูสู้งอายคุนอ่ืน ๆ  
      3) สามารถเขา้ถึงส่ือและเน้ือหาดิจิทลัเก่ียวขอ้งกบัความรู้ดา้นสุขภาวะ 
การรู้เท่าทนัสุขภาวะดิจิทลั และความรู้อ่ืน ๆ ในฐานช่องทางบริการดิจิทลัท่ีพฒันาขึ้น โดยส่ือและ
เน้ือหาดิจิทลัเหล่านั้นผ่านการพิจารณาความเหมาะสมและถูกตอ้ง รวมทั้งจดัเขา้กลุ่มหรือห้องเรียน
รู้ตามประเภทของเน้ือหาสาระด้วย ซ่ึงการพิจารณาและการจัดเข้าห้องเรียนรู้ด าเนินการดยผู ้
ให้บริการสุขภาวะท่ีท าหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลระบบ การเขา้ส่ือและเน้ือหาดิจิทลัน้ี ผูสู้งอายุสามารถคลิก
เลือกท่ีหอ้งเรียนรู้ท่ีตนตอ้งการเขา้ศึกษา หรือใชฟั้งกช์นัการคน้หาท่ีเตรียมไวไ้ด้ 
      4) เม่ือผูสู้งอายุเขา้ศึกษาเน้ือหาสาระท่ีอยูใ่นฐานช่องทางบริการดิจิทลัน้ี
แลว้ มีความตอ้งการแบ่งปัน (share) ไปยงับุคคลอ่ืน สามารถท าไดโ้ดยกดปุ่ มสัญลกัษณ์เครือข่าย
สังคมออนไลน์ท่ีตนเองตอ้งการแบ่งปันได ้เช่น ไลน์ ( ) เฟซบุ๊ก ( ) เป็นตน้  
      5) สามารถประเมินสุขภาวะมิติต่าง ๆ โดยตนเองได้ ด้วยการท าแบบ
ประเมินสุขภาวะออนไลน์พร้อมทั้งอ่านผลการประเมินสุขภาวะของตนเองไดท้นัที 
    ในงานวิจยัน้ีใชส้ัญลกัษณ์แทน ผูสู้งอาย ุเป็น   
    5.1.2.2 ผู้ให้บริการสุขภาวะ ในงานวิจยัน้ี ประกอบดว้ย เจา้หนา้ท่ีทางการแพทย ์
พยาบาล และสาธารณสุข รวมทั้งหน่วยงานของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และ อสม. นอกจากน้ี ผูใ้ห้บริการสุขภาวะท่ีได้รับมอบหมายและถูกก าหนดให้ท าหน้าท่ีบริหาร
จัดการเน้ือหาและระบบภายในฐานช่องทางท่ีพัฒนาขึ้ น ว่า ผู ้ดูแลระบบ โดยเม่ือกล่าวถึง  
ผูใ้หบ้ริการสุขภาวะ และผูใ้หบ้ริการสุขภาวะท่ีเป็นผูดู้แลระบบ จะใชส้ัญลกัษณ์  มีความสามารถ
ในการใชฐ้านช่องทางท่ีพฒันาขึ้นดงัต่อไปน้ี 
      1) สามารถจดัการแผนปฏิบติังานบริการสุขภาวะแก่ผูสู้งอายุในพื้นท่ีได ้
โดยผู ้ให้บริการสุขภาวะบันทึกแผนการปฏิบัติงาน ซ่ึงประกอบด้วยข้อมูลดังน้ี (1) ช่ือแผน
ปฏิบติังานหรือกิจกรรมการปฏิบติังานให้บริการสุขภาวะในพื้นท่ี (2) ระบุวนัท่ี เวลา และสถานท่ี
ปฏิบติังานตามแผนและกิจกรรม (3) ระบุผูร่้วมปฏิบติังานให้บริการสุขภาวะ ทั้งกลุ่มท่ีเป็นบุคลากร
ทางการแพทย ์และกลุ่มภาคีท่ีมีส่วนร่วมในการบริการสุขภาวะในพื้นท่ี เช่น อสม. ผูน้ าชุมชน  
เป็นตน้ (4) รายละเอียดของแผนการปฏิบติังานหรือกิจกรรมบริการสุขภาวะผูสู้งอายุ (5) เน้ือหา
สาระท่ีตอ้งการให้ผูร่้วมปฏิบติังานทุกคนได้ศึกษาก่อนลงมือปฏิบติังาน และ (6) การรายงานผล 
การปฏิบติังานหรือท ากิจกรรมบริการสุขภาวะผูสู้งอายเุม่ือด าเนินงานเรียบร้อยแลว้ 
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      2) ความสามารถบริหารจดัการห้องเรียนรู้ภายในฐานช่องทางบริการ
ดิจิทลัน้ีได ้ประกอบดว้ย การเพิ่ม ลด แกไ้ขห้องเรียนรู้ประเด็นต่าง ๆ ภายในฐานช่องทาง เช่น เม่ือ
ผูสู้งอายุในพื้นท่ีประสบปัญหาดา้นสุขภาวะท่ีส าคญั จ าเป็น เร่งด่วน ผูใ้ห้บริการสุขภาวะสามารถ
เพิ่มหอ้งเรียนรู้ใหม่เขา้ไปได ้เป็นตน้ 
      3) ผูใ้ห้บริการสุขภาวะท่ีท าหน้าท่ีเป็นผูดู้แลฐานช่องทางบริการดิจิทลั 
สามารถคดักรองส่ือและเน้ือหาดิจิทลัท่ีผูสู้งอาย ุผูใ้หบ้ริการสุขภาวะ และภาคีทีมีส่วนร่วมใหบ้ริการ
สุขภาวะผูสู้งอายุในพื้นท่ี โดยการพิจารณาเน้ือหาและสาระภายในส่ือนั้น ๆ แลว้ลงความเห็นว่า 
เห็นควรเผยแพร่ หรือไม่ 
    5.1.2.3 ภาคีผู้มีส่วนร่วมบริการสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชนในงานวิจยัประกอบดว้ย 
ผูดู้แลผูสู้งอายุ กลุ่มและชมรมผูสู้งอาย ุโรงเรียนผูสู้งอายุ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) และ
ใช้สัญลกัษณ์แทนด้วย  มีบทบาทเป็นบุคคลและหน่วยงานท่ีมีส่วนร่วมปฏิบติังานบริการสุข
ภาวะ โดยมีความสามารถในการใชฐ้านช่องทางท่ีพฒันาขึ้น ไดด้งัน้ี 
      1) สามารถโพสต์ แบ่งปัน และเขา้ถึงส่ือและเน้ือหาดิจิทลัในห้องเรียนรู้
ต่าง ๆ ภายในฐานช่องทางบริการดิจิทลัได ้
      2) สามารถเข้าเรียนรู้เน้ือหาสาระและความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติงาน
บริการสุขภาวะผูสู้งอายตุามแผนปฏิบติังานและกิจกรรมบริการสุขภาวะผูสู้งอาย ุตามท่ีผูใ้ห้บริการ
สุขภาวะระบุใหร่้วมกิจกรรมตามแผนปฏิบติังาน 
      3) สามารถเขา้ถึงห้องเรียนรู้เพื่อพฒันาศกัยภาพการให้บริการสุขภาวะ
ผูสู้งอายุได้ ซ่ึงภายในห้องเรียนรู้มีเน้ือหา สาระท่ีเป็นความรู้เก่ียวกับการดูแลผูสู้งอายุ โรคและ 
การรักษา และอ่ืน ๆ ตามท่ีผูใ้หบ้ริการสุขภาวะเพิ่มเขา้ในฐานช่องทางบริการดิจิทลัน้ี 
 
  5.1.3 ความสัมพนัธ์ระหว่างระบบย่อยและกลุ่มผู้ใช้งาน 

     จากหัวขอ้ท่ีผ่านมาซ่ึงกล่าวถึงรายละเอียดของระบบย่อยและกลุ่มผูใ้ช้งานฐาน
ช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ ในหัวขอ้น้ีจะแสดงถึงความสัมพนัธ์ระหว่างระบบย่อย
และกลุ่มผูใ้ช้งาน โดยแสดงเป็นบทบาทและหน้าท่ีของผูใ้ช้งานแต่ละกลุ่มในแต่ละระบบย่อย  
ซ่ึงบทบาทของผูใ้ชง้าน ประกอบดว้ย ผูด้  าเนินการ (operator) ซ่ึงมีบทบาทเป็นผูบ้ริหารจดัการหรือ
ควบคุมระบบย่อย และผูใ้ช้งานทัว่ไป หมายถึง เป็นผูใ้ช้งานท่ีเขา้ถึงและใช้งานระบบย่อย ตาราง
ต่อไปน้ี ผูวิ้จยัไดอ้อกแบบทบาทและหนา้ท่ีของผูใ้ชแ้ต่ละกลุ่มท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัแต่ละระบบย่อย 
ซ่ึงจะท าให้ทราบว่า ใคร ท าอะไร ในฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ เพื่อให้ง่ายต่อ
ความเขา้ใจในการพฒันาในขั้นตอนต่อไป ทั้งน้ีมีสัญลกัษณ์ท่ีถูกใชเ้พื่ออธิบายการท างานของฐาน
ช่องทางท่ีออกแบบและพฒันาขึ้นเพิ่มเติม ประกอบดว้ย 
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                หมายถึง ระบบจดัการส่ือและเน้ือหาดิจิทลั 

                หมายถึง ระบบบริหารจดัการ 
 
ตารางท่ี 5.2 บทบาทและหนา้ท่ีของกลุ่มผูใ้ชท่ี้เก่ียวขอ้งกบัระบบของฐานช่องทางบริการดิจิทลั 
    เพื่อสุขภาวะผูสู้งอาย ุจ าแนกตามระบบยอ่ย 

ระบบย่อย บทบาทและหน้าท่ีของผู้ใช้ 

ผู้ด าเนินการ ผู้ใช้ท่ัวไป 
การสร้างแผนงานปฏิบติังาน
บริการสุขภาวะ 

ผูใ้ห้บริการสุขภาวะ (เฉพาะ
กลุ่มบุคลากรทางการแพทย)์ 

เป็นผูก้  าหนดและสร้างแผนปฏิบัติ
งานบริการสุขภาวะผูสู้งอายทุั้งแผน
กิจกรรมตรวจคดักรองและประเมิน
สุขภาวะประจ าปี แผนกิจกรรมเชิง
รุก แผนกิจกรรมตามนโยบาย
เร่งด่วน ซ่ึงการสร้างแผนดงักล่าวน้ี 
ผูส้ร้างสามารถระบุ 
 (1)  วิ ธีการปฏิบั ติการและ
เคร่ืองมือส าหรับปฏิบัติงานเพื่อ
สร้างความเขา้ใจท่ีตรงกนั 
 (2) หัวข้อและแหล่งเรียนรู้
ก่อนการปฏิบติังาน และ  
 (3) ระบุกลุ่มผูร่้วมปฏิบติังาน
ได ้(ผูใ้ห้บริการสุขภาวะและภาคีฯ) 

ผูใ้ห้บริการสุขภาวะและภาคี
ท่ีมีส่วนร่วมกับการบริการ
สุขภาวะผู ้สูงอายุในพ้ืนท่ี  

รับทราบแผนปฏิบัติงาน รวมทั้ ง
สามารถศึกษาวิธีการ และเคร่ืองมือ
ส าหรับการปฏิบติังานแต่ละคร้ังได้
ล่ ว ง ห น้ า ก่ อ น ก า ร ล ง พ้ื น ท่ี
ปฏิบติังานตามก าหนดการ 

การติดตามและรายงานผล
การปฏิบติังาน 

ผูใ้ห้บริการสุขภาวะและภาคี
ท่ีมีส่วนร่วมกับการบริการ
สุขภาวะ ร่วมกันบันทึกผล

การท างานตามแผนปฏิบัติงาน
บริการสุขภาวะของผู ้สูงอายุใน
พ้ืนท่ี 

ผูใ้ห้บริการสุขภาวะ (เฉพาะ
กลุ่มบุคลากรทางการแพทย)์ 

สามารถเข้าใช้เพื่อการตรวจสอบ
ผลการปฏิบติังานบริการสุขภาวะ 
ศึกษาและเรียนรู้ผลการปฏิบติัท่ีถูก
ก าหนดขึ้น แลว้น าไปปรับปรุงการ
กระบวนการท า ง าน  ส าห รับ
หน่วยงานตน้สังกดัไดรั้บทราบผล
การปฏิบัติงานบริการสุขภาวะ
ผูสู้งอายุจากรายงานในฟังก์ชันน้ี
ดว้ยเช่นกนั 
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    เพื่อสุขภาวะผูสู้งอาย ุจ าแนกตามระบบยอ่ย (ต่อ) 

ระบบย่อย บทบาทและหน้าท่ีของผู้ใช้ 

ผู้ด าเนินการ ผู้ใช้ท่ัวไป 
การส่ือสารเพื่อปฏิบัติงาน
บริการสุขภาวะ 

ผู ้ให้ บ ริการ สุขภาวะ ใช้
ฟังก์ชันน้ี เ พ่ือการส่ือสาร

ข่ าวสารต่ าง  ๆ  เ ช่น  แผนการ
ปฏิบัติงานบริการสุขภาวะใน
ชุมชน เป็นต้น ท าได้โดยเลือก
บุคคล กลุ่ม หรือภาคีท่ีมีส่วนร่วม
บริการสุขภาวะต่าง ๆ เข้ามาใน
การสร้างแผนงานปฏิบั ติ งาน
บริการสุขภาวะ 

ผู ้ให้บริการสุขภาวะ และ
ภาคีท่ีมีส่วนร่วมให้บริการ
สุขภาวะผูสู้งอายุในพ้ืนท่ีท่ี

ถูกก าหนดให้ ร่วมท างานตาม
แผนปฏิบติังานบริการหน่ึง ๆ ท่ีถูก
ก าหนดให้มีส่วนร่วมในแผนฯ 
รับทราบข้อมูลและติดต่อส่ือสาร
ร ะห ว่ า ง กัน ไ ด้ผ่ า น ช่ อ งท า ง
เครือข่ายสังคมออนไลน์ได ้

การส่ือสารเพื่อบูรณาการ
ท างานร่วมกับองค์กรใน

พ้ืนท่ี 

ผู ้ใ ห้ บ ริ ก า ร สุขภาวะ ใช้
ฟังก์ชนัน้ีเพ่ือการส่ือสารกบั

หน่วยงานด้านสังคมหรือชุมชน
เพ่ือร่วมจัดกิจกรรมทางสังคมแก่
ผู ้ สู ง อ า ยุ ใ น พ้ืน ท่ี แบบ มี ส่ วน
ร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ภายใน
ชุมชน 

ภาคี ท่ี มี ส่วนร่วมกับการ
บริการสุขภาวะในพ้ืนท่ี  

และหน่วยงานทางสังคมของ
ชุ มชน  เ ช่ น  ชม รมห รื อกลุ่ ม
ผูสู้งอายุ โรงเรียนผูสู้งอายุ อปท. 
เป็นตน้ จะไดรั้บการส่ือสารเน้ือหา
ส า ร ะ แ ล ะ ข่ า ว ต่ า ง  ๆ  จ า ก ผู ้
ให้บริการสุขภาวะเพื่อท างาน
ร่วมกนั 

การรวบรวมส่ือและเน้ือหา ฟังก์ชันน้ีผู ้ใช้
ทุ ก ก ลุ่ ม  ( ผู ้

ให้บริการ ภาคีฯ และผู ้สูงอายุ) 
สามารถน าส่ือและเน้ือหาท่ีสนใจ
เข้าสู่ระบบน้ีได้ผ่านอินเทอร์เน็ต
ทั้ งด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์และ
อุปกรณ์แบบสมาร์ต ทั้งน้ี ฟังก์ชนั
น้ีรองรับส่ือและเน้ือหาชนิดดิจิทลั 
ทั้ ง ท่ี เ ป็นเ น้ือหาในเว็บไซต์ วีดิ
ทศัน์ รูปภาพ 

ผูใ้ห้บริการสุขภาวะ ท่ีไดรั้บ
มอบหมายให้ เ ป็นผู ้ดูแล

ระบบเห็นส่ือและเน้ือหาดิจิทัล
ทั้งหมดท่ีผูใ้ช้ทุกกลุ่มน าเขา้สู่ฐาน
ช่องทาง ซ่ึงเน้ือหาเหล่านั้ นเม่ือ
น าเข้าแล้วไม่สามารถเผยแพร่ได้
ทนัที ตอ้งผ่านการประเมินและคดั
กรองเน้ือหาก่อนเสมอ 
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    เพื่อสุขภาวะผูสู้งอาย ุจ าแนกตามระบบยอ่ย (ต่อ) 

ระบบย่อย บทบาทและหน้าท่ีของผู้ใช้ 

ผู้ด าเนินการ ผู้ใช้ท่ัวไป 
การคดักรองส่ือและเน้ือหา ผู ้ให้บริการสุขภาวะท่ีท า

หน้าท่ีเป็นผู ้ดูแลระบบท า
หนา้ท่ีพิจารณาและคดักรองเน้ือหา
ของส่ือท่ีมีความเหมาะสมท่ีจะถูก
เผยแพร่ในฐานช่องทางน้ีไปยงั
ผู ้ใช้ทุ กก ลุ่ม  ฟังก์ชัน น้ี เต รียม
วิธีการคดักรอง คือ ผูดู้แลระบบแต่
ละคนเข้าไปในห้องรวมส่ือและ
เน้ือหาดิจิทัล เ พ่ือท าหน้าท่ี  (1) 
ตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา
สาระในส่ือ (2) หากพิจารณาว่า 
เ น้ือหาสาระนั้ นเหมาะสมท่ีจะ
เผยแพร่ในฐานช่องทางได ้ให้ลง
ความคิดเห็นยอมรับ กรณีท่ีเน้ือหา
สาระของส่ือไม่เหมาะสมจะไม่ถูก
เผยแพร่ และ (3) เลือกห้องเรียนรู้ท่ี
เหมาะสมกับเน้ือหาสาระของส่ือ
นั้น ๆ เพ่ือเผยแพร่ต่อไป 

- 

การจดัการห้องเรียนรู้ ห้องเรียนรู้ในฐานช่องทางน้ี
แบ่งออกเป็น 2 ห้องใหญ่ 

ไดแ้ก่ ห้องเรียนรู้ส าหรับผูสู้งอายุ 
และห้องเรียนรู้ส าหรับให้บริการ
สุขภาวะแก่ผูสู้งอายุ และภาคีท่ีมี
ส่วนร่วมกับการบริการสุขภาวะ 
ดงันั้น ผูใ้ห้บริการสุขภาวะท่ีท าให้
หน้าท่ีดูแลระบบและคดักรองส่ือ
แ ล ะ เ น้ื อ ห า ส า ม า ร ถ จั ด ก า ร
ห้ อ ง เ รี ยน รู้ ได้โดย  ( 1)  ส ร้ า ง
ห้ อ ง เ รี ย น รู้ ย่ อ ย  เ พ่ิ ม เ ติ ม ให้
เหมาะสมกับเน้ือหาท่ีถูกน าเสนอ
เข้ามา เช่น ห้องเรียนรู้เฉพาะโรค 
ห้องเรียนรู้เร่ืองแผลกดทบั เป็นตน้ 
(2) น าส่ือและเน้ือหาท่ีผ่านการคดั
กรองแลว้มาบรรจุลงในห้องเรียนรู้
ต่าง ๆ 

- 
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    เพื่อสุขภาวะผูสู้งอาย ุจ าแนกตามระบบยอ่ย (ต่อ) 

ระบบย่อย บทบาทและหน้าท่ีของผู้ใช้ 

ผู้ด าเนินการ ผู้ใช้ท่ัวไป 
การจดัโครงสร้างห้องเรียนรู้ การจดัโครงสร้างห้องเรียนรู้

ในหน้าหลกัของฐานช่องทาง
ท่ีพฒันาขึ้นน้ีเป็นความรับผิดชอบ
ของผูใ้ห้บริการสุขภาวะท่ีเป็นผูดู้แล
ระบบ ทั้งน้ีโครงสร้างของห้องเรียน
รู้ดังกล่าวถูกสร้างขึ้นเพ่ิมใหม่เพ่ือ
รองรับการให้ความรู้และเผยแพร่
เน้ือหาสาระท่ีเหมาะสมเฉพาะแต่ละ
พ้ืน ท่ีห รื อชุมชน เ ช่น  การจั ด
โครงสร้างห้องเรียนรู้ตามปัญหาสุข
ภาวะท่ีจ าเป็นเร่งด่วน เป็นตน้ 

ผูใ้ชโ้ครงสร้างห้องเรียนรู้ท่ีมี
ในฐาน ช่ องทาง น้ี คื อ  ผู ้

ให้บริการสุขภาวะท่ีเป็นผูค้ดักรอง
เน้ือหาสาระของส่ือและเน้ือหา
ดิจิทลัท่ีถูกน าเสนอโดยผูใ้ชทุ้กกลุ่ม 
ซ่ึงหากพิจารณาว่าเน้ือหาสาระของ
ส่ือมีความเหมาะสมควรเผยแพร่
ภายในฐานช่องทาง  แล้วต้อง
พิจารณาต่อไปว่า ส่ือและเน้ือหานั้น 
ควรถูกจดัอยู่ในโครงสร้างห้องเรียน
รู้ใด 

การเขา้ถึงส่ือและเน้ือหาดิจิทลั - ผู ้ใช้ทุกลุ่มสามารถ
เข้าถึงส่ือและเน้ือหา

ดิ จิทัลเพื่อศึกษาและเรียนรู้ตาม
เน้ือหาสาระในห้องเรียนรู้ต่าง ๆ 
ผ่าน www ด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 
และแอปพลิเคชันในโทรศพัท์แบบ
สมาร์ต (smart phone) 

การแบ่งปันส่ือและเน้ือหา
ดิจิทลั 

- เม่ือผูใ้ช้ทุกกลุ่มเขา้
เรียนรู้เน้ือหาสาระ

ในห้องเรียนรู้แลว้ ตอ้งการแบ่งปัน 
(share) ให้กบัเพื่อนในกลุ่มเครือข่าย
สังคมออนไลน์ (social network) เช่น 
ไลน์ เฟซบุ๊ก เป็นตน้  

การท าแบบประเมินสุขภาวะ
ออนไลน์ 

- ผู ้สูงอายุสามารถเข้าใช้งาน
แบบประเมินสุขภาวะออนไลน์

ภายในระบบน้ีผ่านคอมพิวเตอร์
หรืออุปกรณ์เคล่ือนท่ี เช่น โทรศพัท์
แบบสมาร์ต แท็บเล็ต เป็นต้น โดย
เ ลื อกแบบประเ มินสุขภาวะ ท่ี
ต้องการ ซ่ึงมีครบทุกมิติของสุข
ภาวะ แล้วตอบทุกข้อค าถามท่ีมีอยู่
ในแบบประเมินนั้น ๆ  
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    เพื่อสุขภาวะผูสู้งอาย ุจ าแนกตามระบบยอ่ย (ต่อ) 

ระบบย่อย บทบาทและหน้าท่ีของผู้ใช้ 

ผู้ด าเนินการ ผู้ใช้ท่ัวไป 
การแสดงผลการประเมินสุข

ภาวะ 
- เม่ือผูสู้งอายุตอบขอ้ค าถามใน

แบบประเมินฯ ครบแล้วส่ง
ค าตอบเข้าสู่ระบบ จากนั้นระบบ
จ ะ ป ร ะ ม ว ล ผ ล ค า ต อ บ แ ล้ ว
แสดงผลลพัธ์ให้ผูสู้งอายุทราบ คือ 
ระดบัสุขภาวะท่ีประเมิน พร้อมทั้ง
ข้ อ เ สน อแนะ ในก า รด า เ นิ น
ชีวิตประจ าวนัเพื่อให้มีสุขภาวะท่ีดี
ขึ้น 

 

5.2 การออกแบบฟังก์ชันภายในฐานช่องทางบริการดิจิทัลเพ่ือสุขภาวะผู้สูงอายุ 
   จากรายละเอียดของระบบย่อยภายในฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุท่ี
แสดงในหัวขอ้ท่ีผ่านมา ผูวิ้จยัไดอ้อกแบบการท างานฟังก์ชนัทั้งหมดภายในระบบย่อย เพื่อน าไปสู่
การพฒันาฐานช่องทางบริการดิจิทลัในขั้นตอนต่อไป ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 5.3 
 
ตารางท่ี 5.3 ฟังกช์นัภายในฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ 

ระบบย่อย ฟังก์ชัน ค าอธิบาย 
ร ะ บ บ จั ด ก า ร แ ผ น 
ปฏิบติังาน 

( 1)  ก า ร ส ร้ า ง แ ผ น ง า น
ปฏิบติังานบริการสุขภาวะ 

ผู ้ให้บริการสุขภาวะในแต่ละพ้ืนท่ีสามารถ
สร้างแผนปฏิบัติงานในแต่ละช่วงเวลาเพื่อ
ปฏิบัติงานประจ าปี ปฏิบัติงานเร่งด่วน และ
ปฏิบติังานเชิงรุกไดผ้า่นโปรแกรมประยุกตซ่ึ์ง
แผนงานเหล่านั้ นสามารถส่ือสารรูปแบบ
กิจกรรม วิธีการ และเคร่ืองมือท่ีใชไ้ปยงับุคคล
ท่ีเ ก่ียวข้องได้ เ ช่น อสม. กลุ่มหรือชมรม
ผู ้สูงอายุ โรงเรียนผู ้สูงอายุ ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ 
อปท. เป็นตน้ 

 (2) การติดตามและรายงานผล
การปฏิบติังาน 

ผูใ้ห้บริการสุขภาวะใชเ้พื่อการน าเสนอผลการ
ท างานบริการสุขภาวะผูสู้งอายุในพ้ืนท่ี และ
เผยแพ ร่ วิ ธีก าร ท่ี ดี ไป สู่การปฏิบั ติห รือ
แลกเปล่ียนเรียนรู้กับผูใ้ห้บริการสุขภาวะใน
พ้ืนท่ีอ่ืน ๆ 
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ตารางท่ี 5.3 ฟังกช์นัภายในฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอาย ุ(ต่อ) 
ระบบย่อย ฟังก์ชัน ค าอธิบาย 

 (3) การส่ือสารเพื่อปฏิบัติงาน
บริการสุขภาวะ 

ผูใ้ห้บริการสุขภาวะและภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบั
การบริการสุขภาวะผูสู้งอายุในชุมชน ใช้เพื่อ
การติดต่อ ส่ือสาร และเรียนรู้การท างาน
บริการสุขภาวะ 

 (4) การส่ือสารเพื่อบูรณาการ
ท างานร่วมกบัองคก์รในพ้ืนท่ี 

ผูใ้ห้บริการสุขภาวะและหน่วยงานท่ีร่วมท า
กิจกรรมทางสังคม ได้แก่ กลุ่มและชมรม
ผู ้สูงอายุ โรงเรียนผูสู้งอายุ และ อปท.  เพื่อ
ติดต่อส่ือสารระหว่างกนั 

ร ะบบจัด ก า ร ส่ื อ และ
เน้ือหาดิจิทลั 

(1) การรวบรวมส่ือและเน้ือหา ผูสู้งอาย ุผูใ้ห้บริการสุขภาวะ และภาคีท่ีมีส่วน
ร่วมกบัการบริการสุขภาวะ สามารถอบัโหลด 
(upload) ลิงค์ ขอ้ความ หรือส่ือชนิดต่าง ๆ ท่ี
เ ห็นว่าจะเป็นประโยชน์ต่อสุขภาวะของ
ผูสู้งอายุ หรือเป็นประโยชน์ต่อการดูแล รักษา 
และส่งเสริมสุขภาวะผู ้สูงอายุ  เข้า สู่ฐาน
ช่องทางบริการดิจิทลั 

 (2) การคดักรองส่ือและเน้ือหา ผู ้ให้บริการสุขภาวะท่ีท าหน้าท่ีเป็นผู ้ดูแล
ระบบของฐานช่องทางบริการดิจิทัลเพื่อสุข
ภาวะผูสู้งอายุ เป็นผูด้  าเนินการคดัเลือก คัด
กรองส่ือและเน้ือหาโดยการตรวจสอบและ
พิจารณาความถูกต้องและเหมาะสมของส่ือ
เน้ือหาท่ีถูกน าเข้าสู่ฐานช่องทาง วิธีการคัด
กรอง คือ ผู ้ดูแลระบบ อย่างน้อย 2 คน ลง
ความเห็นว่าส่ือและเน้ือหา เหมาะสมและ
เผยแพร่ได้ ผลคือ ส่ือนั้นจะถูกเผยแพร่ผ่าน
ฐานช่องทางน้ี 

 (3) การจดัการห้องเรียนรู้ ผูใ้ห้บริการสุขภาวะสามารถจดัการห้องเรียนรู้ 
แบ่งออกเป็น 2 ห้องเรียน ได้แก่ ห้องเรียน
ส าหรับผู ้สูงอายุ และห้องเรียนรู้ศักยภาพผู ้
ให้บริการสุขภาวะ 
(1) ห้องเรียนส าหรับผูสู้งอาย ุเป็นส่ือให้ความรู้
เก่ียวกบัทกัษะการรู้เท่าทนัดิจิทลั ประกอบดว้ย 
5 ทักษะ ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง ทักษะการ
วิเคราะห์  ทักษะการประเมิน ทักษะการ
ส ร้ า ง สร รค์  แ ล ะทักษ ะก า ร ส่ื อส า ร  มี
จุ ดประสงค์ เ พื่ อส ร้ า งคว าม เข้า ใ จและ
ความสามารถในแต่ละทกัษะแก่ผูสู้งอาย ุ 

 

 



172 

ตารางท่ี 5.3 ฟังกช์นัภายในฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ (ต่อ) 
ระบบย่อย ฟังก์ชัน ค าอธิบาย 

  (2) ห้องเรียนรู้ศกัยภาพผูใ้ห้บริการสุขภาวะ 
เป็นแหล่งเรียนรู้ท่ีเน้นการสร้างความรู้ ความ
เขา้ และทกัษะดา้นการบริการสุขภาวะของผู ้
ให้บริการสุขภาวะผู ้สูงอายุ เพื่อให้บุคคล
เหล่าน้ีไดเ้รียนรู้ ฝึกฝน หรือทบทวนเก่ียวกบั
การปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้องกับผูสู้งอายุ โดยผู ้
ให้ บ ริการ สุขภาวะจะส ร้ า งโครงส ร้ า ง
ห้องเรียนรู้น้ีตามประเภทการปฏิบติังาน เช่น 
การรักษาอาการเจ็บป่วยเ บ้ืองต้น การใช้
อุปกรณ์ประจ าตวัผูสู้งอายุท่ีเป็นผูป่้วยติดเตียง 
การใชย้า เป็นตน้ 

       ทั้ งน้ี ส่ือและเน้ือหาท่ีถูกเผยแพร่ในฐาน
ช่องทางน้ีได้จากการสร้างหรือน าส่ือและ
เน้ือหาจากแหล่งทรัพยากรอ่ืน ๆ เข้ามาโดย
ผูใ้ชทุ้กกลุ่ม 

 (4) การจดัโครงสร้างห้องเรียนรู้ ผูใ้ห้บริการสุขภาวะสามารถจดัการโครงสร้าง
เน้ือหาได้เองตามบริบทของพ้ืนท่ี เช่น แบ่ง
ตามโรคหรือปัญหาสุขภาวะ เป็นตน้ 

ห้องเรียนรู้ (1) การเข้าถึงส่ือและเน้ือหา
ดิจิทลั 

ผู ้สูงอายุและผู ้ให้บริการสุขภาวะผู ้สูงอายุ
ส า ม า ร ถ เ ข้ า ถึ ง ส่ื อ แ ล ะ เ น้ื อห า ท่ี ถู ก จัด
โครงสร้างไวโ้ดยผูใ้ห้บริการสุขภาวะ ซ่ึงจะ
ถูกแสดงเป็นเมนูท่ีเป็นไอคอน ( icon) หรือ
ขอ้ความรายการเมนู (menu list) โดยใช้ไดท้ั้ง
ผ่านอินเทอร์เน็ตในเคร่ืองคอมพิวเตอร์ หรือ
แอปพลิเคชนัในสมาร์ตโฟน 
     นอกจากน้ี ผู ้ใช้สามารถสืบค้นเน้ือหาท่ี
ตอ้งการไดโ้ดยใชเ้มนูคน้หา 

 (2) การแบ่งปันส่ือและเน้ือหา
ดิจิทลั 

ผูสู้งอายุหรือผูใ้ห้บริการสุขภาวะสืบคน้และ
ศึกษาสาระความรู้จากส่ือและเน้ือหาท่ีตอ้งการ
แล้ว สามารถเผยแพร่และแบ่งปันไปเพื่อน
หรือบุคคลอื่น ๆ ในเครือข่ายสังคมออนไลน์ 
สามารถเลือกปุ่ มแบ่งปัน (share) ในส่ือสังคม
ของตนเองได ้
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ตารางท่ี 5.3 ฟังกช์นัภายในฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ (ต่อ) 
ระบบย่อย ฟังก์ชัน ค าอธิบาย 

แบบประเ มินสุขภาวะ
ออนไลน์ 

(1)  การท าแบบประเมินสุข
ภาวะออนไลน์ 

ผู ้สูงอายุสามารถเ ลือกท าแบบประเมินท่ี
ตอ้งการไดผ้่านเว็บไซต์หรือแอปพลิเคชันใน
อุปกรณ์แบบสมาร์ต ซ่ึงแบบประเมินน้ีพฒันา
จากแบบประเมินตามเกณฑ์ของกระทรวง
สาธารณสุข ไดแ้ก่ แบบประเมินความสามารถ
ในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั (ADL) และ
แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 

 (2) การแสดงผลการประเมินสุข
ภาวะ 

ผูสู้งอายุประเมินสุขภาวะออนไลน์ดว้ยตนเอง
จากรายการแบบประเมิน แลว้ระบบน าเสนอ
ความหมายของค่าคะแนนนั้น ๆ ตามเกณฑ์
ของแต่ละแบบประเมิน เพื่อให้ผูสู้งอายุทราบ
และมีค าแนะน าเพื่อให้ผูสู้งอายนุ าไปปฏิบติั 
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5.3 การพฒันาฐานช่องทางบริการดิจิทัลเพ่ือสุขภาวะผู้สูงอายุ 
  การพฒันาฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอาย ุผูว้ิจยัน าผลการออกแบบดงักล่าว
มาขา้งตน้มาพฒันาเป็นโปรแกรมประยกุตท่ี์สามารถท างานและใชง้านไดผ้า่นเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 
โดยการใชง้านนั้นสามารถท าไดท้ั้งดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์แบบสมาร์ต (smart devices) 
ท างานไดทุ้กท่ี และทุกเวลาท่ีต่อระบบอินเทอร์เน็ต จึงตั้งช่ือระบบดงักล่าววา่ ระบบบริการสุขภาวะ
ผูสู้งอายุแบบออนไลน์ (ระบบ EWOSS) รายละเอียดเก่ียวกบัการพฒันาระบบ และการท างานของ
ฟังกช์นัภายในระบบ มีดงัต่อไปน้ี 
   1. การพฒันาฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ หรือระบบ EWOSS ผูว้ิจยั
ออกแบบระบบน้ีใหเ้ป็นการบริการบนเวบ็ (web services) โดยเลือกใช ้WordPress (WordPress.org) 
ซ่ึงเป็นระบบจดัการเน้ือหา (content management system: CMS) แบบโอเพนซอร์ส (open-source) 
และไม่เสียค่าใชจ่้าย (free)  เป็นหลกัในการพฒันาระบบ ซ่ึง WordPress น้ีเขียนโปรแกรมดว้ยภาษา 
PHP และฐานขอ้มูลเป็น MySQL  
  2. การจ าลองเคร่ืองบริการ (server) และติดตั้ง WordPress ในเคร่ืองคอมพิวเตอร์ส่วน
บุคคล (personal computer)  ท่ีใช้ส าหรับการพัฒนาระบบ EWOSS น้ี  จึงต้องจ าลองเค ร่ือง
คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลให้เป็นเคร่ืองบริการเพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการพฒันา ในงานวิจยั
น้ีใชโ้ปรแกรม Local by Flywheel  (https://local.getflywheel.com/) ซ่ึงเป็นซอฟตแ์วร์ส าหรับจ าลอง
ส่ิงแวดล้อมของเคร่ืองคอมพิวเตอร์เพื่อการพฒันาระบบแบบไม่เสียค่าใช้จ่าย ซอฟต์แวร์น้ีถูก
ออกแบบมาให้ใช้งานได้อย่างง่ายส าหรับการพัฒนาระบบด้วย WordPress การก าหนดค่าให้
เหมาะสมกับการพัฒนาระบบคร้ังน้ี ได้แก่ ระบบปฏิบัติการเป็น Linux ซอฟต์แวร์ท่ีใช้เป็น 
Apache/2 ฐานขอ้มูลเป็น MySQL v5.7.23 เวอร์ชนัของ PHP เป็น 7.1.4 และเวอร์ชนัของ WordPress 
เป็น 5.1 ดงัรูปท่ี 5.2 
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รูปท่ี  5.2 การตั้งค่าการจ าลองเคร่ืองบริการ 
 

  3. การสร้างชนิดการโพสต์และฟิลด์ข้อมูล (custom post type and data field) การสร้าง
ชนิดการโพสต์ใน WordPress เป็นการเตรียมส าหรับการเขียนบล็อก (blog) เพื่อเผยแพร่ส่ือและ
เน้ือหาดิจิทลัในระบบ EWOSS นอกจากน้ีแลว้ยงัตอ้งก าหนดชนิดการโพสตส์ าหรับฟิลดข์อ้มูลไว ้3 
ประเภท คือ ขอ้มูลส าหรับผูป้ฏิบติังาน ขอ้มูลส าหรับบุคคลทัว่ไป และขอ้มูลแผนการปฏิบติังาน ดงั
ตวัอยา่งในรูปท่ี 5.3 แสดงการเพิ่มชนิดการโพสตแ์ผนปฏิบติังาน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี  5.3 หนา้จอแสดงการเพิ่มชนิดการโพสต ์  
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  ส าหรับการพฒันาระบบ EWOSS น้ี ฟังก์ชนัการคดักรองและประเมินส่ือและเน้ือหาดิจิทลั
ถูกออกแบบมาเพื่อให้ผูดู้แลระบบหลายคนเขา้ไปประเมินและให้ความความคิดเห็นวา่ควรเผยแพร่
ไดห้รือไม่นั้น ไม่สามารถใชฟิ้ลด์ขอ้มูลทัว่ไปเช่นเดียวกบัการโพสตแ์ผนปฏิบติังาน จึงตอ้งใชฟิ้ลด์
ขอ้มูลเฉพาะงาน (custom field) เพื่อสร้างฟิลด์ขอ้มูลตามท่ีไดอ้อกแบบระบบไว ้ดงัตวัอย่างหนา้จอ
ในรูปท่ี 5.4 จากนั้นจึงปรับส่วนการแสดงผลขอ้มูลส าหรับในส่วนของผูดู้แล ส าหรับแสดงผลใน
การตรวจสอบเน้ือหา ดงัรูปท่ี 5.5 

 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี  5.4 การสร้างและแกไ้ขฟิลดข์อ้มูลเฉพาะงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี  5.5 การแสดงเน้ือหาเพื่อรอการคดักรองและจดัหอ้งเรียนจากผูดู้แลระบบ 
 

  4. การก าหนดสิทธ์ิการเขา้ถึงขอ้มูลและท าระบบ Login ดว้ยเฟซบุ๊ก (Facebook) ส าหรับ
ระบบน้ี ได้ก าหนดให้มีผูใ้ช้หลายกลุ่มและมีสิทธ์ิเขา้ใช้ขอ้มูลได้แตกต่างกันตามแต่ละประเภท
ผูใ้ช้งาน ดังนั้น การสร้างและก าหนดประเภทของผูใ้ช้ (user) ด้วยการใช้ส่วนค าสั่งตัวก าหนด
บทบาทผูใ้ช ้(User Role Editor) เพื่อเพิ่มบทบาท (role) และก าหนดสิทธ์ิการเขา้ถึงขอ้มูลของผูใ้ชแ้ต่
ละประเภท ดังรูปท่ี 5.6 รวมถึงสิทธ์ิในการอนุมัติและยืนยนัความถูกต้องข้อมูลจากผูใ้ช้งานใน
บุคลากรทางการแพทยแ์ละผูใ้ห้บริการสุขภาวะ ซ่ึงจะท าหนา้ท่ีเป็นกลุ่มผูดู้แลระบบ (admin) ทั้งน้ี 
การเขา้ใชร้ะบบ EWOSS น้ีสามารถเขา้สู่ระบบ (login) ดว้ยบญัชี Facebook ได ้ดงัแสดงในรูปท่ี 5.7 
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รูปท่ี  5.6 การก าหนดสิทธ์ิการเขา้ถึงขอ้มูลของ User 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี  5.7 หนา้จอแสดงการเขา้สู่ระบบเขา้ใชง้าน และการเช่ือมต่อดว้ยบญัชี Facebook 
 

  5. การเพิ่มส่วนเสริมในระบบ นอกจากการเพิ่มชนิดการโพสตแ์ละฟิลด์ขอ้มูลดงัท่ีกล่าว
มาขา้งตน้แลว้นั้น ในระบบน้ียงัมีอีกหลายฟังก์ชนัท่ีท าหน้าท่ีแตกต่างกนั และตอ้งสร้างชนิดการ
โพสตท่ี์ต่างกนัดว้ยการใชค้  าสั่งในรูปท่ี 3.5 และรูปท่ี 3.6 เพิ่มเติม ไดแ้ก่ การโพสตใ์นหนา้จอหลกั 
(home page) ฟิลด์ข้อมูลส าหรับระบบแบบฟอร์มรับข้อมูลจากผู ้ใช้งาน ฟิลด์ข้อมูลส าหรับ
แบบฟอร์มเก็บขอ้มูลแบบสอบถามสุขภาวะ ฟิลด์ขอ้มูลส าหรับระบบกระดานข่าว และฟิลด์ขอ้มูล
ส าหรับการจดัท าระบบ Cache เพื่อเพิ่มความเร็วในการใชง้านระบบน้ี 
  6. การสร้างส่วนติดต่อกบัผูใ้ช้ (user interface) และธีมของระบบ (theme) หลงัจากการ
สร้างส่วนชนิดการโพสต์ ฟิลด์ขอ้มูล วิธีการก าหนดสิทธ์ิผูใ้ช้ ซ่ึงเป็นการจดัการส่วนเสริมหลัง 
(back-end) โดยผูพ้ฒันา เรียบร้อยแลว้ ส่ิงท่ีตอ้งด าเนินการต่อไปคือ การสร้างส่วนการติดต่อกบัผูใ้ช ้
หรือเรียกว่า ส่วนหน้า (front-end) ของระบบด้วยการสร้างธีมของเว็บไซต์โดย WordPress เพื่อ
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จดัการส่วนแสดงผลและส่วนติดต่อกบัผูใ้ช้ของเวบ็ไซต์ระบบ ในการพฒันาระบบคร้ังน้ี ผูวิ้จยัได้
สร้างธีมขึ้นใหม่ เพื่อความง่ายและสะดวกในการควบคุมการแสดงผล รวมทั้งสะดวกในการ
ปรับแต่งให้เขา้กบัฟังก์ชนัภายในระบบ EWOSS ดว้ย นอกจากน้ี การออกแบบส่วนการติดต่อกบั
ผูใ้ชน้ี้ ผูวิ้จยัออกแบบโดยยึดหลกัการออกแบบเวบ็ไซตแ์บบเรสปอนซีฟ (Responsive Web Design) 
ซ่ึงเป็นเทคนิคการออกแบบเวบ็ไซตแ์บบใหม่ เพื่อรองรับการแสดงผลบนหนา้จอขนาดต่าง ๆ และ
ความละเอียดของหนา้จอในอุปกรณ์ท่ีแตกต่างกนั เช่น คอมพิวเตอร์ โนต้บุค โทรศพัทแ์บบสมาร์ต 
แทบ็เลต็ เป็นตน้ ดงัรูปท่ี 5.8 
 

  
(ก)         (ข) 

 
รูปท่ี  5.8 ส่วนการติดต่อกบัผูใ้ชบ้นหนา้จอโทรศพัทแ์บบสมาร์ต  

           (ก) และหนา้จอคอมพิวเตอร์ (ข) 
 

 



 
บทที ่6 

ฐานช่องทางบริการดิจิทัลเพ่ือสุขภาวะผู้สูงอายุและผลการใช้งาน 
  

  ในบทท่ีผา่นมา ผูว้ิจยัน าขอ้มูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพท่ีเก็บรวบรวมไดม้าวิเคราะห์เพื่อ
สรุปเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการออกแบบและพฒันาฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ  
ดงัเน้ือหาท่ีแสดงในหัวขอ้ 4.3 แลว้น าปัจจยัทั้งหมดท่ีวิเคราะห์ไดไ้ปใชเ้พื่อการออกแบบและพฒันา
ฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ ดังแสดงรายละเอียดในบทท่ี 5 ส าหรับบทน้ีจะ
น าเสนอฐานช่องทางบริการดิจิทลัท่ีพฒันาขึ้น และผลการทดลองใชฐ้านช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อ
สุขภาวะผูสู้งอายุ หรือระบบบริการสุขภาวะผูสู้งอายุแบบออนไลน์ (ระบบ EWOSS) กับกลุ่ม
ตัวอย่างซ่ึงเป็นกรณีศึกษาดังรายละเอียดในหัวข้อ 3.4 .3 ซ่ึงอยู่ เป็นขั้นตอนการใช้งานและ
ประเมินผลตามวฏัจกัรชีวิตการพฒันาซอฟตแ์วร์ ดงัหวัขอ้ต่อไปน้ี 
   6.1 ฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ 
  6.2 ผลการใชฐ้านช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ 
 
  ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 

6.1 ฐานช่องทางบริการดิจิทัลเพ่ือสุขภาวะผู้สูงอายุ 
  ฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุท่ีถูกพฒันาขึ้นอยู่ในรูปแบบของโปรแกรม
ประยุกต์บนอินเทอร์เน็ต ซ่ึงในงานวิจัยน้ีเรียกฐานช่องทางดังกล่าวว่า ระบบบริการสุขภาวะ
ผูสู้งอายุแบบออนไลน์ (ระบบ EWOSS)  หรือ ระบบ EWOSS มุมมองการใชง้านระบบน้ีแบ่งตาม
ผูใ้ชจ้  านวน 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูสู้งอาย ุและผูใ้หบ้ริการสุขภาวะ มีรายการตามรูปต่อไปน้ี 
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รูปท่ี  6.1 ฟังกช์นัในฐานช่องทางบริการดิจิทลัตามมุมมองของผูใ้ช้ 
 
   ระบบ EWOSS ตามมุมมองของแต่ละกลุ่มผูใ้ช ้มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 
  6.1.1 ฐานช่องทางบริการดิจิทัลในมุมมองการใช้งานของผู้สูงอายุ 
      ฐานช่องทางบริการดิจิทัลเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ หรือระบบ EWOSS ส าหรับ
ผูสู้งอายุสามารถเขา้ใช้งานฟังก์ชนัในระบบน้ีไดห้ลายฟังก์ชนั ไดแ้ก่ การรวบรวมส่ือและเน้ือหา
ดิจิทลั การเขา้ถึงส่ือและเน้ือหาดิจิทลั การแบ่งปันส่ือและเน้ือหาดิจิทลั การท าแบบประเมินสุขภาวะ
ออนไลน์ และการแสดงผลการประเมินสุขภาวะ มีรายละเอียดเก่ียวกบัส่วนการติดต่อกบัผูใ้ช ้(user 
interface) พร้อมอธิบายรายละเอียดเก่ียวกบัการใชง้านเบ้ืองตน้ ดงัต่อไปน้ี 
     1) การรวบรวมส่ือและเน้ือหาดิจิทัล 
       ผูใ้ช้ระบบทุกกลุ่มทั้งผูสู้งอายุ ผูใ้ห้บริการสุขภาวะ และภาคีผูมี้ส่วนร่วม
ให้บริการสุขภาวะผูสู้งอายุในชุมชน สามารถท าหน้าท่ีส่งส่ือและเน้ือหาดิจิทลัท่ีมีเขา้สู่ระบบเพื่อ
เผยแพร่ไปยงับุคคลอ่ืน ๆ ได ้โดยระบบ EWOSS มีเมนูช่ือ “กล่องรวบรวมส่ือ” ไวท่ี้เมนูหลกัของ
ระบบ ซ่ึงผูใ้ช้เขา้ถึงได้ด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์และสมาร์ตโฟน เม่ือผูใ้ช้คลิกเลือกเมนูน้ีแล้วจะ
ปรากฏหนา้จอดงัรูปท่ี 6.2 เพื่อใหผู้ใ้ชบ้นัทึกช่ือเน้ือหา รายละเอียดของเน้ือหา และรูปภาพประกอบ 
(ถา้มี) แลว้คลิกท่ีปุ่ ม  แลว้เน้ือหานั้นจะถูกบนัทึกไวใ้นฐานขอ้มูลของระบบโดยมีสถานะ
เร่ิมตน้เป็น “รอการตรวจสอบ” หรือหากตอ้งการยกเลิกการเขียนเน้ือหาในหนา้น้ีสามารถคลิกปุ่ ม 

 ได ้
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รูปท่ี  6.2 หนา้จออบัโหลดส่ือและเน้ือหาดิจิทลั 
 

    2) การเข้าถึงส่ือและเน้ือหาดิจิทัล 
          การเขา้ถึงส่ือและเน้ือหาดิจิทลัท่ีมีอยู่ภายในระบบ EWOSS น้ี ผูใ้ช้ทุกกลุ่ม
สามารถเขา้ถึงหลายรูปแบบ ได้แก่ การเลือกเมนูแบบตวัเลือก การเลือกรายการเมนูบนหน้าจอ
คอมพิวเตอร์ การเลือกรายการเมนูบนหนา้จอสมาร์ตโฟน และการสืบค้นดว้ยค าคน้ (keyword) ดงั
ตวัอย่างในรูปท่ี 6.3 แสดงการเขา้ถึงส่ือและเน้ือหาดิจิทลัเก่ียวกบัการรู้เท่าทนัสุขภาวะดิจิทลัของ
ผูสู้งอายุโดยการคลิกเลือกท่ีช่ือหรือรูปภาพไอคอนท่ีแสดงในหนา้จอหลกับนหนา้จอคอมพิวเตอร์
หรือหน้าจอของสมาร์ตโฟน ซ่ึงแสดงผลในลกัษณะเดียวกัน  รูปท่ี 6.4 แสดงการเข้าถึงส่ือและ
เน้ือหาดิจิทลัของผูใ้หบ้ริการสุขภาวะดว้ยการเลือกรายการเมนูบนหนา้จอคอมพิวเตอร์ และรูปท่ี 6.5 
แสดงการเขา้ถึงส่ือและเน้ือหาดิจิทลัเก่ียวกบัสุขภาวะบนหนา้จอสมาร์ตโฟน ผูใ้ชต้อ้งคลิกไอคอน 

 ท่ีปรากฏอยูมุ่มบนขวาของหนา้จอเพื่อแสดงรายการเมนู เม่ือขึ้นรายการเมนูแลว้ไอคอนดงักล่าว
จะเปล่ียนเป็น  ซ่ึงใชส้ าหรับการปิดรายการเมนูเพื่อกลบัไปยงัเมนูแบบตวัเลือก 
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รูปท่ี  6.3  การเขา้ถึงส่ือและเน้ือหาดิจิทลัผา่นเมนูหลกั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี  6.4  การเขา้ถึงส่ือและเน้ือหาดิจิทลัดว้ยรายการเมนูบนหนา้จอคอมพิวเตอร์ 
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รูปท่ี  6.5  การเขา้ถึงส่ือและเน้ือหาดิจิทลัดว้ยรายการเมนูบนหนา้จอสมาร์ตโฟน 
 

       เม่ือผูใ้ชเ้ลือกเมนูหลกัของส่ือและเน้ือหาดิจิทลัท่ีตอ้งการแลว้ ระบบจะแสดง
รายการของส่ือและเน้ือหาทั้งหมดท่ีอยู่ในห้องเรียนรู้นั้น ๆ ตามท่ีถูกก าหนดโดยผูใ้ห้บริการสุข
ภาวะ (ในฐานะของผูดู้แลระบบซ่ึงท าหน้าท่ีคดักรองส่ือและเน้ือหาดิจิทลัท่ีถูกเสนอโดยผูใ้ช้ทุก
กลุ่ม) นอกจากน้ีแลว้ ยงัมีอีกหน่ึงช่องทางในการเขา้ถึงส่ือและเน้ือหาดิจิทลั คือ การสืบคน้ด้วย
ค าคน้ท่ีผูใ้ชต้อ้งการ ซ่ึงสามารถพิมพค์  าคน้นั้นเขา้ในช่อง “คน้หา”  แลว้กดปุ่ ม enter บน
คียบ์อร์ด หรือคลิกท่ีไอคอนแวน่ขยาย ระบบจะใชค้  าคน้นั้น ๆ คน้หาส่ือและเน้ือหาดิจิทลัท่ีมีเน้ือหา
สอดคลอ้งกบัค าคน้นั้น แสดงเป็นรายการขึ้นมาใหผู้ใ้ชเ้ลือกคลิกเขา้ไปเรียนรู้  
     3) การแบ่งปันส่ือและเน้ือหาดิจิทัล 
      เม่ือผูใ้ชเ้ขา้ถึงส่ือและเน้ือหาดิจิทลัท่ีตอ้งการแลว้ หากตอ้งการท่ีจะแบ่งปันส่ือ
และเน้ือหาดิจิทลันั้น ๆ ให้เพื่อนในเครือข่ายสังคมออนไลน์ของตนเอง ผูใ้ช้สามารถคลิกเลือก
ไอคอนส่ือสังคม  ท่ีปรากฏในตอนทา้ยของเน้ือหาได ้
     4) การท าแบบประเมินสุขภาวะออนไลน์ 
      ผู ้สูงอายุต้องการประเมินระดับสุขภาวะของตนเอง สามารถคลิกท่ีเมนู  
“แบบประเมิน” ท่ีหนา้จอหลกั แลว้เลือกท่ีรายการประเมินสุขภาวะดา้นต่าง ๆ ดงัรูปท่ี 6.6 แลว้เลือก
ตวัเลือกท่ีตรงกับความเป็นจริงของตนเอง เม่ือท าแบบประเมินครบทุกขอ้ค าถามแลว้ คลิกท่ีปุ่ ม  
“ดูผลการประเมิน” เพื่อให้ระบบประมวลผลระดับสุขภาวะด้านนั้น ๆ ส าหรับปุ่ ม “กรอกขอ้มูล
ใหม่” มีไวเ้พื่อให้ผูสู้งอายุเปล่ียนค าตอบในรายการประเมินสุขภาวะ เม่ือผูสู้งอายุคลิกปุ่ มน้ีแลว้
ระบบจะแสดงรายการประเมินใหม่ ดงัรูปท่ี 6.7  

 



184 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี  6.6  ตวัเลือกแบบประเมินสุขภาวะของผูสู้งอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี  6.7  แบบประเมินสุขภาวะออนไลน์ 
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    5) การแสดงผลการประเมินสุขภาวะ 
      เม่ือผูสู้งอายุประเมินสุขภาวะของตนเองตามขอ้ค าถามในแบบประเมินสุข
ภาวะออนไลน์ครบทุกขอ้ และคลิกเลือกท่ีปุ่ ม “ดูผลประเมิน” แลว้ระบบจะประมวลค าตอบพร้อม
น าเสนอผลการประเมินระดบัสุขภาวะดา้นนั้น ๆ ใหแ้ก่ผูสู้งอายทุราบผล ดงัตวัอยา่งในรูปท่ี 6.8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี  6.8 ผลการประเมินระดบัสุขภาวะของผูสู้งอายุ 
 
  6.1.2 ฐานช่องทางบริการดิจิทัลในมุมมองการใช้งานของผู้ให้บริการสุขภาวะ 
    หัวขอ้น้ีผูวิ้จยัน าเสนอส่วนการติดต่อกบัผูใ้ช ้(user interface) ของระบบ EWOSS 
ในมุมมองของผูใ้หบ้ริการสุขภาวะ ท่ีถูกก าหนดใหท้ าหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลระบบ (administrator) ดงัน้ี 
    1) การจัดการแผนงานปฏิบัติงานบริการสุขภาวะ 
     ฟังก์ชันท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการแผนปฏิบัติงานน้ี ได้แก่ การสร้างแผน  
การติดตามและรายงานผล การสร้างการส่ือสารไปยงับุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัแผนการปฏิบติังาน ถูกใช้
โดยผูใ้ห้บริการสุขภาวะท่ีท าหน้าท่ีเป็นผูดู้แลระบบ ซ่ึงตอ้งเขา้ใชง้านผ่านบญัชีผูใ้ช้ในกลุ่มผูดู้แล
ระบบ (admin) ดว้ยการพิมพ ์url ท่ีก าหนดไวเ้ฉพาะ หรือเลือกเมนู “เขา้สู่ระบบ” จะปรากฏหนา้จอ
ให้เขา้สู่ระบบ (login) เขา้สู่การใช้งานในโหมดผูดู้แลระบบ ดงัรูปท่ี 6.9 ทั้งน้ีผูใ้ห้บริการสุขภาวะ
สามารถเขา้สู่ระบบ EWOSS ดว้ยบญัชี (account) ส่ือสังคมได ้
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รูปท่ี  6.9  หนา้จอเขา้สู่ระบบโดยบญัชีรายช่ือผูดู้แลระบบ 
 

      เม่ือเขา้สู่ระบบผ่านเขา้สู่หน้าจอหลกัของผูดู้แลระบบแลว้ จะปรากฏหน้าจอ
ดงัรูปท่ี 6.10 แลว้ผูใ้ช้สามารถเลือกท่ีเมนู “แผนปฏิบติังาน” ซ่ึงมีเมนูย่อย 2 เมนู คือ “แผนปฏิบติั
งานทั้งหมด” เพื่อแสดงรายการแผนปฏิบติังานทั้งหมดท่ีถูกสร้างขึ้น และ “เพิ่มแผนปฏิบติังาน” เพื่อ
สร้างแผนปฏิบติังานบริการสุขภาวะแก่ผูสู้งอายขุึ้นมาใหม่ 

 
 
 
 
 
 

รูปท่ี  6.10  เมนูยอ่ยส าหรับการจดัการแผนปฏิบติังาน 
 

      ในกรณีท่ีผูใ้ช้เลือกเมนูน “แผนปฏิบติังานทั้งหมด” ระบบจะแสดงรายการ
ปฏิบัติงานบริการสุขภาวะผูสู้งอายุในชุมชนท่ีสร้างไว ้โดยเรียงล าดับตามวนัเวลาท่ีสร้างและ
ปรับปรุงแกไ้ขแผน ช่ือหัวขอ้แผนปฏิบติังาน หรือรายการท่ีคน้พบดว้ยค าคน้แผนปฏิบติังานตามท่ี
ต้องการโดยพิมพ์ค  าค้นในช่อง  แล้วคลิกปุ่ ม “ค้นหาแผน
ปฏิบติังาน” จากนั้น ผูใ้ช้สามารถเลือกรายการแผนท่ีตอ้งการเขา้ไปจดัการ เช่น การแกไ้ขเพิ่มเติม 
การรายงานผลการด าเนินงาน เป็นตน้ ดงัรูปท่ี 6.11 ท่ีแสดงให้เห็นถึง ช่ือแผนปฏิบติังาน พื้นท่ีหรือ
สถานท่ีปฏิบติังาน รายละเอียดเก่ียวกบัการท างาน เน้ือหาท่ีตอ้งการให้ผูใ้ห้บริการสุขภาวะและภาคี
ท่ีมีส่วนร่วมกับการบริการสุขภาวะ ในชุมชนเรียนรู้และศึกษาก่อนการลงพื้นท่ีเพื่อปฏิบติังาน 
รวมทั้งเพิ่มรายงานผลการปฏิบติังานบริการสุขภาวะได ้  
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รูปท่ี 6.11  รายละเอียดแผนปฏิบติังานบริการสุขภาวะ 
 

      จากรูปท่ี 6.10 หากกรณีท่ีผู ้ดูแลระบบเลือกเมนู “เพิ่มแผนปฏิบัติงาน”  
จะปรากฏหนา้จอเพิ่มแผนปฏิบติังาน ดงัรูปท่ี 6.11 ซ่ึงผูดู้แลระบบสามารถเพิ่มแผน ระบุพื้นท่ี ระบุ
วนัท่ี ระบุส่ิงท่ีตอ้งปฏิบติั ก าหนดผูร่้วมปฏิบติังานรวมทั้งภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะ 
ดว้ย (ซ่ึงหมายถึง ฟังก์ชนัการส่ือสารเพื่อปฏิบติังานบริการสุขภาวะ และการส่ือสารเพื่อบูรณาการ
ท างานร่วมกบัองคก์รในพื้นท่ี นัน่เอง) นอกจากน้ี ผูดู้แลระบบยงัสามารถเพิ่มส่ือและเน้ือหาดิจิทลัท่ี
ตอ้งการให้ผูร่้วมปฏิบติังานศึกษาและสร้างความเขา้ใจก่อนได ้เม่ือบนัทึกเรียบร้อยแลว้ให้แก้ไข
สถานะแผนปฏิบติั การมองเห็นของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง และก าหนดการเผยแพร่แผนปฏิบติั ในกล่องค าสั่ง 
“เผยแพร่” แลว้กดปุ่ ม  ดงัแสดงในรูปท่ี 6.12 เพื่อบนัทึกแผนปฏิบติังานในระบบ และแผน
ดงักล่าวจะถูกส่งไปยงับุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี  6.12 การเพิ่มแผนปฏิบติังานบริการสุขภาวะ  
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    2) การคัดกรองส่ือและเน้ือหาดิจิทัล 
      ฟังก์ชันน้ีถูกใช้เฉพาะผูใ้ห้บริการท่ีท าหน้าท่ีเป็นผูดู้แลระบบ (admin) เพื่อ
ตรวจสอบและประเมินเน้ือหาภายในส่ือและเน้ือหาดิจิทลัทั้งหมดท่ีผูใ้ชทุ้กกลุ่มน าเสนอเขา้สู่ระบบ
ผ่านกล่องรวบรวมส่ือ ระบบ EWOSS จะเผยแพร่ส่ือและเน้ือหาดิจิทลัผ่านห้องเรียนรู้ต่าง ๆ โดยมี
เง่ือนไขคือ ส่ือและเน้ือหาดิจิทลันั้น ๆ ตอ้งผา่นการประเมินคุณภาพของเน้ือหาภายในส่ือจากผูดู้แล
ระบบอย่างน้อย 2 คน แลว้จึงจดัหมวดหมู่ส่ือและเน้ือหาดิจิทลันั้นเขา้ห้องเรียนรู้ท่ีเหมาะสม เม่ือ
ผูดู้แลระบบเข้าใช้ระบบผ่านหน้าจอ admin โดยคลิกเลือกท่ีเมนูห้องเรียนรู้ แล้วเลือกเมนูย่อย 
“เน้ือหาทั้งหมด” จะปรากฏรายการของส่ือและเน้ือหาดิจิทลัท่ีผูใ้ชเ้สนอเขา้มา ดงัรูปท่ี 6.13  

 
 
 
 
 
 

รูปท่ี  6.13  รายการส่ือและเน้ือหาดิจิทลัทั้งหมดในกล่องรวบรวมส่ือ 
 

     เม่ือผูดู้แลระบบสามารถเลือกรายการส่ือและเน้ือหาดิจิทลัท่ีตอ้งการตรวจสอบและ
ประเมินคุณภาพของเน้ือหา จะปรากฏหนา้จอดงัรูปท่ี 6.14 ซ่ึงเป็นหนา้จอประเมินคุณภาพของส่ือ
และเน้ือหาดิจิทลัเพื่อเผยแพร่ในห้องเรียนรู้ โดยบนัทึกความคิดเห็นต่าง ๆ เช่น ก าหนดสถานะเป็น
ฉบบัร่าง (ยงัไม่สามารถเผยแพร่ได)้ ก าหนดสถานะเผยแพร่ในหอ้งเรียนรู้ต่าง ๆ เป็นตน้ หากผูดู้แล
ระบบบนัทึกความคิดเห็นต่อส่ือและเน้ือหาดิจิทลันั้นเป็นฉบบัร่างไปแลว้ สามารถแกไ้ขสถานะของ
ส่ือและเน้ือหาดิจิทลันั้นไดโ้ดยคลิกปุ่ ม “แกไ้ข” ในกล่องค าสั่ง “เผยแพร่” ดงัรูปท่ี 6.15 แลว้คลิกปุ่ ม 
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รูปท่ี  6.14  หนา้จอประเมินคุณภาพของส่ือและเน้ือหาดิจิทลัเพื่อเผยแพร่ 
 

 
 

 

 

 
 
 
 
 

รูปท่ี 6.15 กล่องค าสั่งเผยแพร่ส่ือและเน้ือหาดิจิทลัในหอ้งเรียนรู้ 
 
    3) การจัดการโครงสร้างห้องเรียนรู้ 
      ผูใ้ห้บริการสุขภาวะท่ีท าหน้าท่ีเป็นผูดู้แลระบบ (admin) สามารถใช้ฟังก์ชนั
การจดัการโครงสร้างห้องเรียนรู้ เพื่อจดัการหมวดหมู่ของห้องเรียนรู้ต่าง ๆ ภายในระบบ EWOSS 
ได ้ทั้งห้องเรียนรู้ของผูสู้งอายุ และห้องเรียนรู้ศกัยภาพของผูใ้ห้บริการสุขภาวะและภาคีท่ีมีส่วน
ร่วมกับการบริการสุขภาวะ โดยเม่ือผูใ้ห้บริการสุขภาวะเขา้ใช้งานระบบน้ีผ่านระบบของผูดู้แล
ระบบแลว้ จะปรากฏหนา้จอ ดงัรูปท่ี 6.16 แสดงให้เห็นเมนู “ห้องเรียนรู้ส าหรับผูป้ฏิบติังาน” และ 
“หอ้งเรียนรู้ส าหรับผูสู้งอาย”ุ  
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รูปท่ี  6.16  หนา้จอควบคุมของผูดู้แลระบบ 
 
     เม่ือผูดู้แลระบบสามารถคลิกเลือกหรือเล่ือนเมาส์ไปทบับนช่ือเมนูดงักล่าว เมนู
ย่อยจะแสดงออกมาให้เห็นดงัรูปท่ี 6.17 เพื่อให้ผูดู้แลระบบเขา้ไปจดัการโครงสร้างห้องเรียนรู้ยอ่ย
ไดต้ามท่ีตอ้งการ โดยเลือกท่ีเมนูย่อย “หมวดเน้ือหา” จากนั้นผูดู้แลระบบตอ้งพิมพช่ื์อห้องเรียนรู้

ใหม่เขา้ไป แลว้คลิกท่ีปุ่ ม  ท่ีอยูด่า้นล่างของหนา้จอ 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี  6.17  เมนูยอ่ยส าหรับการเพิ่มห้องเรียนรู้ใหม่  
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6.2 ผลการใช้ฐานช่องทางบริการดิจิทัลเพ่ือสุขภาวะผู้สูงอายุ 
  ส่วนน้ีน าเสนอผลการใช้ฐานช่องทางบริการดิจิทัลเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ หรือระบบ 
EWOSS จ าแนกตามกลุ่มผูใ้ชง้านระบบ ประกอบดว้ย ผูสู้งอายุ และให้บริการสุขภาวะและภาคีท่ีมี
ส่วนร่วมกับการบริการสุขภาวะผู ้สู งอายุในชุมชน และในหัวข้อสุดท้ายของส่วนน้ีคือ  
การเปรียบเทียบผลการใช้ฐานช่องทางบริการดิจิทัลเพื่อสุขภาวะผู ้สูงอายุจ าแนกตามผู ้ใช้  
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  6.2.1 ผลการใช้ฐานช่องทางบริการดิจิทัลโดยผู้สูงอายุ 
      การทดลองใช้ระบบ EWOSS น้ีกับผูสู้งอายุในพื้นท่ีทดลอง มีผูสู้งอายุเข้าร่วม
ทดลองใชง้านระบบและตอบแบบสอบถาม จ านวนทั้งส้ิน 30 คน มีผลการวิเคราะห์ขอ้มูลผลการใช้
ฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายุท่ีทดลองใช้
ฐานช่องทาง การรู้เท่าทนัสุขภาวะดิจิทลัของผูสู้งอายุ ผลท่ีเกิดขึ้นกบัผูสู้งอายุภายหลงัการใช้งาน 
และผลการใชร้ะบบบริการสุขภาวะผูสู้งอายแุบบออนไลน์ ดงัต่อไปน้ี 
    6.2.1.1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุท่ีทดลองใช้ฐานช่องทาง 
      ผูสู้งอายท่ีุตอบแบบสอบถามของงานวิจยัในส่วนน้ี มีขอ้มูลทัว่ไปดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 6.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายท่ีุทดลองใชฐ้านช่องทาง 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 

เพศ ชาย 10 33.30 
 หญิง 20 66.70 
อายุ 60-69 ปี 25 83.30 
 70-79 ปี 5 16.70 
 80 ปีขึ้นไป - - 
ระดับการศึกษา ชั้นประถมศึกษา 5 16.70 
 ชั้นมธัยมศึกษา/ปวช. 15 50.00 
 ปวส. และปริญญาตรี 10 33.30 
 สูงกว่าปริญญาตรี - - 
รายได้ต่อเดือน ต ่ากว่า 5,000 บาท 12 40.00 
 5,001 – 10,000 บาท 7 23.30 
 10,001 – 20,000 บาท 6 20.00 
 20,001 – 30,000 บาท 4 13.30 
 30,001 – 40,000 บาท 1 3.30 
 มากกว่า 40,000 บาท - - 
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     ตารางท่ี 6.1 แสดงให้เห็นว่า ผูสู้งอายุท่ีร่วมการทดลองส่วนใหญ่เป็นผู ้หญิง  
ช่วงอายุระหว่าง 60 – 69 ปี การศึกษาระดับมธัยมศึกษาหรือประกาศนียบตัรวิชาชีพ ส่วนใหญ่มี
รายได้ต ่ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน และผูสู้งอายุทั้งหมดพกัอาศยัในเขต อบต. เม่ือพิจารณาขอ้มูล
ทัว่ไปแต่ละรายการของผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุเป็นเพศหญิง จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.70 
และเพศชาย จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.30 ผูสู้งอายุจ านวน 25 ใน 30 คน มีอายุระหว่าง 60 – 
69 ปี (คิดเป็นร้อยละ 83.30) ระดบัการศึกษาสูงสุดคือ ผูสู้งอายุจ านวนมากท่ีสุด จบการศึกษาระดบั
มัธยมศึกษาหรือ ปวช. (จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00) รองลงมา คือ ระดับปริญญาตรี 
(จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.30) รายไดต้่อเดือนของผูสู้งอายุส่วนมาก คือ ต ่ากว่า 5,000 บาท 
(จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00)  
    6.2.1.2 การรู้เท่าทันสุขภาวะดิจิทัลของผู้สูงอายุ 
      ผูสู้งอายุในพื้นท่ีทดลองใชร้ะบบ EWOSS น้ี มีปริมาณการใชเ้ทคโนโลยี
เว็บเพื่อคน้หาเน้ือหาทางสุขภาวะ โดยใช้โปรแกรมเหล่าน้ีเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย คือ    

   ส าหรับโปรแกรมต่อไปน้ี ผูสู้งอายุท่ีทดลองใช้ระบบ EWOSS ให้ระดบัการใช้งานอยู่
ในระดบัต ่ามาก ไดแ้ก่  WWW                     ผลการประเมินระดบัการรู้เท่าทนัสุขภาวะดิจิทลัก่อน
และหลงัการใชร้ะบบ EWOSS ดงัแสดงในตารางต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 6.2 ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรู้เท่าทนัสุขภาวะดิจิทลัของผูสู้งอายุ 
   ก่อนและหลงัการใชร้ะบบ EWOSS  

การรู้เท่าทัน 
ก่อนใช้ระบบ หลังใช้ระบบ 
�̅� S.D. �̅� S.D. 

ก่อนการใช้ระบบ: 
- รู้วิธีการใชโ้ปรแกรมส่งขอ้ความ รูปภาพ หรือวิดีโอ ท่ีมีเน้ือหา
 ทางสุขภาวะไปยงักลุ่มเพื่อนหรือบุคคลอื่น ๆ ผา่น        

 
3.20 

 
0.714 

 
- 

 
- 

หลังการใช้ระบบ: 
1) เขา้ใชอ้ินเทอร์เน็ตได ้และรู้วิธีการใชโ้ปรแกรมเพ่ือคน้หาเน้ือหา
 ทางสุขภาวะดว้ย  

 
- 

 
- 

 
3.57 

 
0.504 

2) รู้วิธีการใชโ้ปรแกรมส่งขอ้ความ รูปภาพ หรือวิดีโอ ท่ีมีเน้ือหา
 ทางสุขภาวะไปยงักลุ่มเพื่อนหรือบุคคลอื่น ๆ ผา่น  

- - 4.57 0.504 

ก่อนและหลังการใช้ระบบ: 
1) มีความเขา้ใจและสามารถแยกแยะไดว่้า เน้ือหาเก่ียวกบัสุขภาวะ
 ท่ีไดม้านั้นเป็นความจริง ความคดิเห็น หรือโฆษณาเกินจริง 

 
2.80 

 
0.664 

 
4.00 

 
0.587 

2) มีสามารถประเมินความเหมาะสมของเน้ือหาท่ีไดรั้บจาก 
           กบัการดูแลตนเองได ้

3.47 0.507 3.38 0.791 
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ตารางท่ี 6.2 ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรู้เท่าทนัสุขภาวะดิจิทลัของผูสู้งอายุ 
   ก่อนและหลงัการใชร้ะบบ EWOSS (ต่อ) 

การรู้เท่าทัน 
ก่อนใช้ระบบ หลังใช้ระบบ 
�̅� S.D. �̅� S.D. 

3) มีความสามารถเลือกท่ีจะเช่ือถือเน้ือหาทางสุขภาวะท่ีไดจ้าก        
     แลว้น าความรู้นั้นมาใชเ้ป็นแนวปฏิบติัตนเอง 

3.37 0.556 4.03 0.765 

4) ความสามารถใช ้        เพื่อจดัการตนเอง     
 4.1) ประเมินระดบัสุขภาวะดว้ยตนเอง 2.73 0.583 4.00 0.695 
 4.2) ตั้งเวลาเพ่ือเตือนการท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น รับประทาน
   อาหาร ออกก าลงักาย พกัผอ่น กินยา เป็นตน้ 

2.23 0.430 4.30 0.750 

 4.3) บนัทึกนดัหมายของโรงพยาบาลหรือคลินิก 2.43 0.568 3.03 0.490 
 4.4) ส่ือสารกบับุคคลหรือโรงพยาบาลกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 2.67 0.606 3.50 0.682 

โดยรวม 2.95 0.355 3.93 0.365 
 
    จากตารางท่ี 6.2 พบว่า การรู้เท่าทนัสุขภาวะดิจิทลัของผูสู้งอายุโดยรวม ก่อนการ
ใชง้านระบบ EWOSS อยู่ในระดบัปานกลาง (�̅�=2.95, S.D.=0.355) และเพิ่มสูงขึ้นภายหลงัการใช้
ระบบ โดยเปล่ียนระดับการรู้เท่าทันสุขภาวะดิจิทัลเป็นระดับมาก (�̅�=3.93, S.D.=0.365) ทั้ งน้ี 
ระดบัความคิดเห็นของผูสู้งอายกุ่อนการใชง้านระบบต่อรายขอ้การรู้เท่าทนั พบว่า รายการการรู้เท่า
ทนัสุขภาวะดิจิทลัส่วนมากอยู่ในระดบัปานกลาง อย่างไรก็ตาม บางรายการของการรู้เท่าทันสุข
ภาวะดิจิทลัเก่ียวกบัการใช้เทคโนโลยีเวบ็เพื่อการจดัการตนเอง ผูสู้งอายุมีระดบัการรู้เท่าทนัอยู่ใน
ระดับน้อย ได้แก่ การตั้ งเวลาเพื่อเตือนการท ากิจวตัรประจ าวนั และการบันทึกนัดหมายของ
โรงพยาบาลหรือคลินิก (�̅�=2.23, S.D.=0.430 และ �̅�=2.43, S.D.=0.568 ตามล าดบั) ส าหรับระดบั
การรู้เท่าทนัสุขภาวะดิจิทลัของผูสู้งอายุภายหลงัการใช้งานระบบ EWOSS พบว่า ทุกรายการการ
รู้เท่าทันอยู่ในระดับมาก และมี 1 รายการ ท่ีอยู่ในระดับมากท่ีสุด คือ รู้วิธีการใช้โปรแกรมส่ง
ข้อความ รูปภาพ หรือวิดีโอ ท่ีมีเน้ือหาทางสุขภาวะไปยังกลุ่มเพื่อนหรือบุคคลอ่ืน ๆ ผ่าน 
     (�̅�=4.57, S.D.=0.504) 
 
    ผูว้ิจยัน าขอ้มูลความคิดเห็นต่อการรู้เท่าทนัสุขภาวะดิจิทลัของผูสู้งอายไุปวิเคราะห์
ความแตกต่างระหว่างก่อนและหลงัการใชร้ะบบ EWOSS ดว้ยสถิติ Independent t-Test พบว่า ค่า t 
= -10.562 Sig. (2-tailed) = 0.000* หมายความว่า ระดบัความคิดเห็นต่อการรู้เท่าทนัสุขภาวะดิจิทลั
ของผูสู้งอายกุ่อนและหลงัการใชร้ะบบ EWOSS แตกต่างกนั โดยภายหลงัการใชง้านระบบ EWOSS 
แลว้ระดบัการรู้เท่าทนัสุขภาวะดิจิทลัของผูสู้งอายสูุงขึ้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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    6.2.1.3 ผลท่ีเกดิขึน้กบัผู้สูงอายุภายหลงัการใช้งาน 
       ภายหลงัการใชร้ะบบ EWOSS ของผูสู้งอาย ุผูวิ้จยัไดศึ้กษาผลท่ีเกิดขึ้นกบั
ผูสู้งอาย ุดงัตารางต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 6.3 ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผลท่ีเกิดขึ้นกบัผูสู้งอายภุายหลงัการใชง้าน 
   ระบบ EWOSS 

ผลท่ีเกิดขึน้กบัผู้สูงอายุ 
ค่าสถิต ิ ระดับความ

คิดเห็น �̅� S.D. 
มีความรู้เก่ียวกบัวิธีการดูแลสุขภาวะมากขึ้น 4.20 0.407 มาก 
มีความรู้แนวทางป้องกนัสุขภาวะมากขึ้น 3.57 0.504 มาก 
น าความรู้ท่ีไดม้าใชชี้วิตประจ าวนั 3.47 0.571 ปานกลาง 
พฤติกรรมทางสุขภาวะเปล่ียนแปลงไป เช่น การรับประทานอาหาร
และยา การออกก าลงักาย เป็นตน้ 

4.17 0.747 มาก 

ไดรั้บการบริการสุขภาวะดว้ย     มากขึ้น 3.73 0.691 มาก 
โดยรวม 3.90 0.305 มาก 

 
    จากตารางท่ี 6.3 พบว่า โดยรวมผูสู้งอายุได้รับผลท่ีเกิดขึ้นจากการใช้งานระบบ 
EWOSS อยู่ในระดบัมาก (�̅�=3.90, S.D.=0.305) เม่ือพิจารณาตามรายการผลท่ีเกิดขึ้นพบว่า ผลท่ี
เกิดขึ้นกบัผูสู้งอายท่ีุมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดและมีระดบัความคิดเห็นอยูใ่นระดบัมาก คือ มีความรู้เก่ียวกบั
วิธีการดูแลสุขภาวะมากขึ้ น (�̅�=4.20, S.D.=0.407) รองลงมา คือ พฤติกรรมทางสุขภาวะ
เปล่ียนแปลงไป เช่น การรับประทานอาหารและยา การออกก าลังกาย เป็นต้น ( �̅�=4.17, 
S.D.=0.747) ในขณะท่ี ผลท่ีเกิดขึ้นกบัผูสู้งอายุนอ้ยท่ีสุดและความคิดเห็นอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ 
น าความรู้ท่ีไดม้าใชชี้วิตประจ าวนั (�̅�=3.47, S.D.=0.571) 
    6.2.1.4 ผลการใช้ระบบบริการสุขภาวะผู้สูงอายุแบบออนไลน์ 
      การประเมินการใชง้านและความพึงพอใจต่อระบบ EWOSS โดยผูสู้งอายุ
ท่ีร่วมทดลองใชร้ะบบ EWOSS รายดา้นและรายการ มีผลดงัตารางต่อไปน้ี  
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ตารางท่ี 6.4 ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการประเมินการใชง้านและความพึงพอใจต่อ 
   ระบบ EWOSS 

รายการประเมินการใช้งานและความพงึพอใจต่อระบบ EWOSS 
ค่าสถิต ิ การแปล

ความหมาย �̅� S.D. 
ด้านที่ 1 ความสามารถในการเรียนรู้การใช้งานระบบ    
1) ความสามารถเรียนรู้วิธีการใชง้านระบบดว้ยตวัเอง 3.60 0.498 มาก 
2) ความเขา้ใจวิธีการใชง้านระบบไดอ้ยา่งรวดเร็ว 3.37 0.490 ปานกลาง 
3) ความสามารถจดจ าวิธีการใชง้านระบบไดอ้ยา่งรวดเร็ว 3.00 0.371 ปานกลาง 
4) ความสามารถสร้างความเช่ียวชาญในการใชร้ะบบไดไ้ม่ยาก 4.33 0.606 มาก 
5) ความสามารถแกปั้ญหาการใชง้านระบบ โดยศึกษาจากเน้ือหาในคู่มือ
 การใชง้านระบบซ่ึงอธิบายวิธีการแกไ้ขไดอ้ยา่งชดัเจน 

3.90 0.759 มาก 

รวมรายด้านที่ 1 3.50 0.508 ปานกลาง 
ด้านที่ 2 ความง่ายต่อการใช้งานระบบ    
1) ใชง้านระบบตามความตอ้งการไดง้่าย 4.43 0.504 มาก 
2) ใชร้ะบบไดง้่ายเพราะขั้นตอนการท างานไม่ซบัซอ้น 4.60 0.498 มากท่ีสุด 
3) ใชร้ะบบไดง้่ายเพราะมีตวัเลือกท่ีชดัเจนและเขา้ใจง่าย 4.13 0.730 มาก 
4) ใชร้ะบบไดง้่ายเพราะมีความคุน้เคยกบัส่ิงต่าง ๆ ท่ีปรากฏบนหนา้จอ 3.97 0.414 มาก 
5) กรอกขอ้มูลเขา้สู่ระบบประเมินสุขภาวะไดง้่าย 4.10 0.662 มาก 

รวมรายด้านที่ 2 4.13 0.345 มาก 
ด้านที่ 3 ความน่าเช่ือถือของระบบ    
1) เช่ือถือเน้ือหาในระบบน้ี 4.33 0.606 มาก 
2) เช่ือถือผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากระบบน้ี เช่น ผลการประเมินสุขภาวะมีความ
 น่าเช่ือถือ เป็นตน้ 

3.03 0.765 ปานกลาง 

รวมรายด้านที่ 3 3.68 0.533 มาก 
ด้านที่ 4 ความพงึพอใจต่อระบบ    
1) มีความสุขในการใชง้านระบบ 4.53 0.507 มากท่ีสุด 
2) ชอบการออกแบบหนา้จอและตวัเลือก 4.67 0.479 มากท่ีสุด 
3) ชอบการใชภ้าษาท่ีส่ือความหมายและเขา้ใจง่าย 4.23 0.728 มาก 
4) มีความพึงพอใจกบัการจดัวางส่ิงต่าง ๆ บนหนา้จอเพราะสอดคลอ้งกบั
 ประสบการณ์ใชง้านก่อนหนา้น้ี 

4.40 0.563 มาก 

5) ชอบใชร้ะบบเพราะใชง้านไดด้ว้ยอุปกรณ์ท่ีหลากหลาย (คอมพิวเตอร์ 
 สมาร์ตโฟน และแทบ็เลต็) 

3.83 0.699 มาก 

6) ชอบใชร้ะบบเพราะเขา้ใชผ้า่นเครือข่ายอินเทอร์เน็ตท่ีมีความเร็ว
 แตกต่างกนั (WIFI, 3G, และสาย LAN) ได ้

4.70 0.466 มากท่ีสุด 

   7) มีความพึงพอใจท่ีไดรั้บบริการสุขภาวะดว้ยระบบน้ี 4.23 0.679 มาก 
รวมรายด้านที่ 4 4.46 0.507 มากท่ีสุด 
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       ตารางท่ี 6.4 แสดงค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการประเมินการ
ใชง้านและความพึงพอใจต่อระบบ EWOSS พบว่า ผูสู้งอายุมีความพึงพอใจต่อระบบ อยู่ในระดบั
มากท่ีสุด (�̅�=4.46, S.D.=0.507) และรายดา้นการประเมินการใชง้านระบบ EWOSS ท่ีอยู่ในระดบั
มาก มีจ านวน 2 ด้าน คือ ความง่ายต่อการใช้งานระบบ และความน่าเช่ือถือของระบบ (�̅�=413, 
S.D.=0.345 และ �̅�=3.68, S.D.=0.533 ตามล าดบั) ส าหรับความสามารถในการเรียนรู้การใช้งาน
ระบบ EWOSS ของผูสู้งอาย ุอยูใ่นระดบัปานกลาง (�̅�=3.50, S.D.=0.508) เม่ือพิจารณารายดา้นและ
รายขอ้ของการประเมินการใชง้านและความพึงพอใจต่อระบบ EWOSS พบวา่ 
      1) ดา้นความสามารถในการเรียนรู้การใชง้านระบบของผูสู้ง ซ่ึงโดยรวม
อยู่ในระดบัปานกลางนั้น มีจ านวน 2 รายการท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด ไดแ้ก่ ความเขา้ใจวิธีการใช้งาน
ระบบได้อย่างรวดเร็ว และความสามารถจดจ าวิธีการใช้งานระบบได้อย่างรวดเร็ว (�̅�=3.37, 
S.D.=0.490 และ �̅�=3.00, S.D.=0.371 ตามล าดบั)  
       2) ดา้นความง่ายต่อการใชง้านระบบของผูสู้งอายุ มีรายการท่ีผูสู้งอายุมี
ความคิดเห็นอยู่ในระดบัมากท่ีสุดและเป็นขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ใช้ระบบไดง้่ายเพราะขั้นตอน
การท างานไม่ซบัซ้อน (�̅�=4.60, S.D.=0.498) รายการท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าลงมาและระดบัความคิดเห็นอยู่
ในระดบัมาก คือ ใชง้านระบบตามความตอ้งการไดง้่าย และใชร้ะบบไดง้่ายเพราะมีตวัเลือกท่ีชดัเจน
และเขา้ใจง่าย (�̅�=4.43, S.D.=0.504 และ �̅�=4.13, S.D.=0.730 ตามล าดบั) 
      3) ด้านความน่าเช่ือถือของระบบ ซ่ึงประกอบด้วย 2 รายการ พบว่า 
รายการท่ีผูสู้งอายุมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก คือ ความเช่ือถือเน้ือหาในระบบ (�̅�=4.33, 
S.D.=0.606) และรายการท่ีผูสู้งอายมีุความคิดเห็นระดบัปานกลาง คือ ความเช่ือถือผลลพัธ์ท่ีไดจ้าก
ระบบ (�̅�=3.03, S.D.=0.765)  
      4) ด้านความพึงพอใจต่อระบบ โดยภาพรวมมีระดับอยู่ในระดับมาก
ท่ีสุด ทั้งน้ี มี 3 รายการท่ีผูสู้งอายุมีความคิดเห็นอยู่ในระดบัมากท่ีสุด ประกอบดว้ย ชอบใช้ระบบ
เพราะเขา้ใชผ้่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ตท่ีมีความเร็วแตกต่างกนั (WIFI, 3G, และสาย LAN) ได ้ชอบ
การออกแบบหน้าจอและตัวเลือก และมีความสุขในการใช้งานระบบ (�̅�=4.70, S.D.=0.466, 
�̅�=4.67, S.D.=0.479 และ �̅�=4.53, S.D.=0.507 ตามล าดบั) 
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  6.2.2 ผลการใช้ฐานช่องทางบริการดิจิทัลโดยผู้ให้บริการสุขภาวะและภาคีท่ีมีส่วน
ร่วมกบัการบริการสุขภาวะ 
      หัวขอ้น้ีน าเสนอผลการประเมินระบบบริการดิจิทลัผูสู้งอายแุบบออนไลน์ (ระบบ 
EWOSS) โดยผูใ้ช้ 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูใ้ห้บริการสุขภาวะ และภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะ
ผูสู้งอายใุนชุมชน การทดลองการใชง้านระบบ EWOSS ในคร้ังน้ี พบวา่ จ านวนผูต้อบแบบประเมิน
ระบบบริการสุขภาวะผูสู้งอายุแบบออนไลน์ (EWOSS) ประกอบดว้ย ผูใ้ห้บริการสุขภาวะ จ านวน 
37 คน และภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะผูสู้งอายใุนชุมชน จ านวน 30 คน มีผลดงัต่อไปน้ี 
    6.2.2.1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้บริการสุขภาวะและภาคีท่ีมีส่วนร่วมกับการบริการ
สุขภาวะ มีดงัต่อไปน้ี 
      ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถามท่ีเป็นผูใ้ห้บริการสุขภาวะ มีผล 
ดงัตารางต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี  6.5  ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หบ้ริการสุขภาวะ 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้บริการสุขภาวะ จ านวน ร้อยละ 

เพศ ชาย 9 24.30 
 หญิง 28 75.70 
ระดับการศึกษา ชั้นประถมศึกษา - - 
 ชั้นมธัยมศึกษา/ปวช. 20 54.10 
 ปวส. และปริญญาตรี 16 43.20 
 สูงกว่าปริญญาตรี 1 2.70 
สถานภาพ แพทย ์ - - 
 พยาบาล 4 10.80 
 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 3 8.10 
 อสม. 29 78.40 
 นกัวิชาการ 1 2.70 
 อื่นๆ - - 

 
       ตารางท่ี 6.5 พบว่า ผู ้ให้บริการสุขภาวะในพื้นท่ีทดลองใช้ระบบน้ี 
ส่วนมากเป็นเพศหญิง (จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 75.70) ส่วนมากส าเร็จการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาหรือ ปวช. (จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 54.10) และเป็นผูใ้ห้บริการสุขภาวะใน
สถานภาพเป็น อสม. มากท่ีสุด (จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 78.40) 
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      ส าหรับผูต้อบแบบประเมินการใชง้านระบบ EWOSS ท่ีเป็นภาคีท่ีมีส่วน
ร่วมกบัการบริการสุขภาวะผูสู้งอายใุนชุมชน มีขอ้มูลทัว่ไป ดงัต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี  6.6  ขอ้มูลทัว่ไปของภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะผูสู้งอายใุนชุมชน 

ข้อมูลท่ัวไปของภาคีฯ จ านวน ร้อยละ 

เพศ ชาย 9 30.00 
 หญิง 21 70.00 
ระดับการศึกษา ชั้นประถมศึกษา - - 
 ชั้นมธัยมศึกษา/ปวช. 16 53.30 
 ปวส. และปริญญาตรี 14 46.70 
 สูงกว่าปริญญาตรี - - 
สถานภาพ ผูน้ าชุมชน 3 10.00 
 องคก์รบริหารส่วนทอ้งถ่ิน 3 10.00 
 จิตอาสาช่วยงาน 22 73.30 
 ชมรมในชุมชนหรือโรงเรียนผูสู้งอายุ 2 6.70 
 อื่นๆ -  
    

       จากตารางท่ี 6.6 พบวา่ ภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุใน
ชุมชนท่ีตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิง (จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 70.00) ส าเร็จการศึกษาใน
ระดบัมธัยมศึกษาถึงปริญญาตรี และส่วนมากเป็นภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุ
ในสถานภาพเป็นจิตอาสาช่วยงานในชุมชน (จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 73.30) 
    6.2.2.2 ผลการประเมินบริบทของระบบ EWOSS 
      การประเมินบริบทของระบบ EWOSS โดยเป็นความคิดเห็นเฉพาะกลุ่มผู ้
ใหบ้ริการสุขภาวะเท่านั้น มีผลดงัต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 6.7  ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นของผูใ้หบ้ริการสุขภาวะต่อ 
   บริบทของระบบ EWOSS 

บริบทของระบบ EWOSS 
ค่าสถิต ิ ระดับความ

คิดเห็น �̅� S.D. 
ระบบน้ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการการบริการสุขภาวะในสภาพ
สังคมผูสู้งอายแุบบสมบูรณ์ของประเทศ 

4.38 0.681 มาก 

ระบบน้ีสนบัสนุนให้มีการใชเ้ทคโนโลยีเวบ็ในการบริการสุขภาวะ
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทิศทางพฒันาประเทศ 

4.35 0.588 มาก 
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ตารางท่ี 6.7  ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นของผูใ้หบ้ริการสุขภาวะต่อ 
   บริบทของระบบ EWOSS (ต่อ) 

บริบทของระบบ EWOSS 
ค่าสถิต ิ ระดับความ

คิดเห็น �̅� S.D. 
ระบบน้ีตรงกบัแนวปฏิบติัการส่งเสริมและป้องกนัปัญหาสุขภาวะ
ผูสู้งอายขุองหน่วยงานท่าน 

4.32 0.626 มาก 

ระบบน้ีสอดคลอ้งและสนบัสนุนการด าเนินงานการให้บริการสุข
ภาวะผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีของท่าน 

4.59 0.551 มากท่ีสุด 

ภาพรวม 4.42 0.533 มาก 
 
      ตารางท่ี 6.7 แสดงให้เห็นว่า ผูใ้ห้บริการสุขภาวะมีความคิดเห็นต่อบริบท
ของระบบ EWOSS โดยภาพรวมมีความคิดเห็นด้วยอยู่ในระดับมาก (�̅�=4.42, S.D.=0.533) เม่ือ
พิจารณารายขอ้ของบริบท พบวา่ ผูใ้หบ้ริการสุขภาวะมีความเห็นดว้ยมากท่ีสุดกบัขอ้ค าถามเก่ียวกบั
ระบบน้ีสอดคลอ้งและสนบัสนุนการด าเนินงานการให้บริการสุขภาวะผูสู้งอายุในพื้นท่ี (�̅�=4.59, 
S.D.=0.551) รองลงมาเป็นรายขอ้ค าถามท่ีมีระดับความเห็นด้วยระดับมากท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ 
ระบบน้ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการการบริการสุขภาวะในสภาพสังคมผูสู้งอายุแบบสมบูรณ์ของ
ประเทศ (�̅�=4.38, S.D.=0.681) 
    6.2.2.3 ผลการประเมินการใช้งานระบบ EWOSS ผู้ให้บริการสุขภาวะ 
      การประเมินการใชง้านระบบ EWOSS โดยผูใ้ห้บริการสุขภาวะ รายดา้น 
และรายขอ้ค าถาม มีผลดงัตารางต่อไปน้ี  
 
ตารางท่ี 6.8  ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานผลการประเมินระบบ EWOSS ของผูใ้หบ้ริการ 
    สุขภาวะ  

รายการประเมินการใช้งานระบบ EWOSS 
ค่าสถิต ิ การแปล

ความหมาย �̅� S.D. 
ด้านที่ 1 ความสามารถในการเรียนรู้การใช้งานระบบ    
1) ความสามารถเรียนรู้วิธีการใชง้านระบบดว้ยตวัเอง 4.30 0.812 มาก 
2) ความเขา้ใจวิธีการใชง้านระบบไดอ้ยา่งรวดเร็ว 4.38 0.721 มาก 
3) ความสามารถในการจดจ าวิธีการใชง้านระบบไดอ้ยา่งรวดเร็ว 4.27 0.608 มาก 
4) ความสามารถสร้างความเช่ียวชาญในการใชร้ะบบไดไ้ม่ยาก 4.32 0.709 มาก 
5) ความสามารถในการแกปั้ญหาการใชง้านระบบ โดยศึกษา
 เน้ือหาในคู่มือการใชง้านระบบซ่ึงอธิบายวิธีการแกไ้ขไดอ้ยา่ง
 ชดัเจน 

4.54 0.605 มากท่ีสุด 

รวมรายด้านที่ 1 4.43 0.728 มาก 
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ตารางท่ี 6.8  ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานผลการประเมินระบบ EWOSS ของผูใ้หบ้ริการ 
    สุขภาวะ  (ต่อ) 

รายการประเมินการใช้งานระบบ EWOSS 
ค่าสถิต ิ การแปล

ความหมาย �̅� S.D. 
ด้านที่ 2 ความง่ายต่อการใช้งานระบบ    
1) ใชง้านระบบตามความตอ้งการไดง้่าย 4.43 0.647 มาก 
2) ใชร้ะบบไดง้่ายเพราะขั้นตอนการท างานไม่ซบัซอ้น 4.00 0.707 มาก 
3) ใชร้ะบบไดง้่ายเพราะมีตวัเลือกท่ีชดัเจนและเขา้ใจง่าย 4.35 0.789 มาก 
4) ใชร้ะบบไดง้่ายเพราะมีความคุน้เคยกบัส่ิงต่าง ๆ ท่ีปรากฏบน
 หนา้จอ 

4.43 0.765 มาก 

5) กรอกขอ้มูลเขา้สู่ระบบไดง้่าย 4.32 0.530 มาก 
รวมรายด้านที่ 2 4.29 0.740 มาก 

ด้านที่ 3 ความน่าเช่ือถือของระบบ    
1) เช่ือถือเน้ือหาในระบบน้ี 4.43 0.555 มาก 
2) เช่ือถือผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากระบบน้ี เช่น ผลการประเมินสุขภาวะมี
 ความน่าเช่ือถือ เป็นตน้ 

3.81 0.701 มาก 

รวมรายด้านที่ 3 4.12 0.415 มาก 
ด้านที่ 4 ความพงึพอใจต่อระบบ    
1) มีความสุขในการใชง้านระบบ 4.41 0.551 มาก 
2) ชอบการออกแบบหนา้จอและตวัเลือก 4.35 0.484 มาก 
3) ชอบการใชภ้าษาท่ีส่ือความหมายและเขา้ใจง่าย 4.41 0.498 มาก 
4) มีความพึงพอใจกบัการจดัวางส่ิงต่าง ๆ บนหนา้จอเพราะ
 สอดคลอ้งกบัประสบการณ์ใชง้านก่อนหนา้น้ี 

4.35 0.538 มาก 

5) ชอบใชร้ะบบเพราะใชง้านไดด้ว้ยอุปกรณ์ท่ีหลากหลาย 
 (คอมพิวเตอร์ สมาร์ตโฟน และแทบ็เลต็) 

4.57 0.502 มากท่ีสุด 

6) ชอบใชร้ะบบเพราะเขา้ใชผ้า่นเครือข่ายอินเทอร์เน็ตท่ีมี
 ความเร็วแตกต่างกนั (WIFI, 3G, และสาย LAN) ได ้

4.35 0.676 มาก 

รวมรายด้านที่ 4 4.27 0.450 มาก 
ด้านที่ 5 ประสิทธิผลของระบบ    
1) ระบบน้ีสามารถสร้างแหล่งเรียนรู้เก่ียวกบัการบริการสุขภาวะ
 ไดอ้ยา่งหลากหลาย 

4.03 0.600 มาก 

2) ระบบน้ีมีวิธีการเสนอและคดักรองส่ือ เน้ือหา และความรู้
 เก่ียวกบัการส่งเสริมและป้องกนัสุขภาวะผูสู้งอายไุดอ้ยา่ง
 เหมาะสม 

3.92 0.722 มาก 

3) ระบบน้ีมีชุดส่ือความรู้เท่าทนัสุขภาวะดิจิทลัท่ีสามารถให้
 ความรู้แก่ผูสู้งอายไุด ้

4.11 0.699 มาก 

4) ระบบน้ีสามารถสร้างแผนปฏิบติังานบริการสุขภาวะผูสู้งอายท่ีุ
 ตรงกบัวิธีการด าเนินงานบริการสุขภาวะของท่าน 

3.97 0.687 มาก 

5) ระบบน้ีมีระบบยอ่ยเพ่ือประเมินคดักรองสุขภาวะของผูสู้งอายุ
 ไดอ้ยา่งดี 

4.22 0.787 มาก 
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ตารางท่ี 6.8  ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานผลการประเมินระบบ EWOSS ของผูใ้หบ้ริการ 
    สุขภาวะ  (ต่อ) 

รายการประเมินการใช้งานระบบ EWOSS 
ค่าสถิต ิ การแปล

ความหมาย �̅� S.D. 
6) ระบบน้ีท าให้ผูป้ฏิบติังานท างานร่วมกบัภาคีอ่ืน ๆ ในพ้ืนท่ีได ้ 4.05 0.575 มาก 

รวมรายด้านที่ 5 4.02 0.499 มาก 
ด้านที่ 6 ประสิทธิภาพของระบบ    
1) ระบบน้ีอ านวยความสะดวกแก่ทา่นในการปฏิบติังานดูแลและ
 ป้องกนัปัญหาสุขภาวะของผูสู้งอายไุด ้

4.29 0.617 มาก 

2) ระบบน้ีสามารถช่วยลดภาระงานดา้นการอบรมความรู้เร่ืองการ
 ดูแลและป้องกนัสุขภาวะของท่านได ้

4.22 0.672 มาก 

3) ระบบน้ีช่วยท าใหท้่านปฏิบติังานดูแลและป้องกนัสุขภาวะ
 ผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

3.97 0.763 มาก 

4) ระบบน้ีช่วยเพ่ิมผลผลิต (productivity) ของงานท่ีท่านปฏิบติั
 อยูไ่ดเ้ป็นอยา่งดี 

4.35 0.633 มาก 

5) วิธีการใชง้านของระบบน้ีรองรับความสามารถท่ีแตกต่างกนั
 ของผูใ้ช ้

4.43 0.688 มาก 

รวมรายด้านที่ 6 4.29 0.519 มาก 
       ตารางท่ี 6.8 แสดงค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปล
ความหมายผลการประเมินการใชง้านระบบ EWOSS โดยผูใ้หบ้ริการสุขภาวะ พบวา่ ผูใ้หบ้ริการสุข
ภาวะประเมินระบบ EWOSS ทุกดา้นอยู่ในระดบัมาก โดยดา้นความสามารถในการเรียนรู้การใช้
งานระบบ มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (�̅�=4.43, S.D.=0.728) รองลงมาคือ ความง่ายต่อการใชง้านระบบ และ
ประสิทธิภาพของระบบ มีค่าเฉล่ียเท่ากัน นั่นคือ �̅�=4.29, S.D.=0.740 และ �̅�=4.29, S.D.=0.519 
ตามล าดบั เม่ือพิจารณาผลการประเมินระบบ EWOSS ของผูใ้หบ้ริการสุขภาวะรายดา้นและรายการ 
มีผลดงัน้ี 
      (1) ความสามารถในการเรียนรู้การใช้งานระบบ พบว่า รายการท่ีมี
ค่าเฉล่ียสูงสุดและอยู่ในระดบัมากท่ีสุด คือ ความสามารถในการแกปั้ญหาการใช้งานระบบ โดย
ศึกษาเน้ือหาในคู่มือการใชง้านระบบซ่ึงอธิบายวิธีการแกไ้ขไดอ้ย่างชดัเจน (�̅�=4.54, S.D.=0.605) 
รายการท่ีมีค่าเฉล่ียรองลงมาและระดบัความคิดเห็นอยู่ในระดบัมาก คือ ความเขา้ใจวิธีการใชง้าน
ระบบได้อย่างรวดเร็ว (�̅�=4.38, S.D.=0.721) และความสามารถสร้างความเช่ียวชาญในการใช้
ระบบไดไ้ม่ยาก (�̅�=4.32, S.D.=0.709) 
       (2) ความง่ายต่อการใชง้านระบบ พบว่า ผูใ้ห้บริการสุขภาวะประเมินผล
การใช้งานระบบ EWOSS ทุกขอ้อยู่ในระดบัมาก โดยรายการท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดมี 2 ขอ้ คือ ใช้งาน
ระบบตามความตอ้งการไดง้่าย และใช้ระบบไดง้่ายเพราะมีความคุน้เคยกบัส่ิงต่าง ๆ ท่ีปรากฏบน
หนา้จอ (�̅�=4.43, S.D.=0.647 และ �̅�=4.43, S.D.=0.765 ตามล าดบั) 
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       (3) ความน่าเช่ือถือของระบบ ประกอบดว้ย 2 รายการ ทั้งน้ี ผูใ้ห้บริการ
สุขภาวะประเมินทุกรายการอยู่ในระดับมาก ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ เช่ือถือเน้ือหาในระบบ 
(�̅�=4.43, S.D.=0.555) 
      (4) ความพึงพอใจต่อระบบ พบว่า มีรายการท่ีผู ้ให้บริการสุขภาวะ
ประเมินอยู่ในระดับมากท่ีสุด คือ ชอบใช้ระบบเพราะใช้งานได้ด้วยอุปกรณ์ท่ีหลากหลาย 
(คอมพิวเตอร์ สมาร์ตโฟน และแท็บเล็ต) (�̅�=4.57, S.D.=0.502) รองลงมา คือ มีความสุขในการใช้
งานระบบ และชอบการใชภ้าษาท่ีส่ือความหมายและเขา้ใจง่าย (�̅�=4.41, S.D.=0.551 และ �̅�=4.41, 
S.D.=0.498 ตามล าดบั) 
      (5) ประสิทธิผลของระบบ พบว่า ผูใ้ห้บริการสุขภาวะประเมินผลการใช้
ระบบ EWOSS อยูใ่นระดบัมากทุกรายการ โดยมี 2 รายการท่ีมีค่าเฉล่ียสูง คือ ระบบมีระบบยอ่ยเพื่อ
ประเมินคดักรองสุขภาวะของผูสู้งอายุไดอ้ย่างดี และระบบมีชุดส่ือความรู้เท่าทนัสุขภาวะดิจิทลัท่ี
สามารถใหค้วามรู้แก่ผูสู้งอายไุด ้(�̅�=4.22, S.D.=0.787 และ �̅�=4.11, S.D.=0.699 ตามล าดบั) 
      (6) ประสิทธิภาพของระบบ พบว่า ผูใ้ห้บริการสุขภาวะประเมินผลการ
ใชร้ะบบ EWOSS อยู่ในระดบัมากทุกรายการ โดยมี 2 รายการท่ีมีค่าเฉล่ียสูง คือวิธีการใชง้านของ
ระบบน้ีรองรับความสามารถท่ีแตกต่างกนัของผูใ้ช ้และระบบน้ีช่วยเพิ่มผลผลิต (productivity) ของ
งานท่ีท่านปฏิบติัอยูไ่ดเ้ป็นอยา่งดี (�̅�=4.43, S.D.=0.688 และ �̅�=4.35, S.D.=0.633 ตามล าดบั) 
    6.2.2.4 ผลการประเมินระบบโดยภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะผู้สูงอายุ
ในชุมชน มีดงัต่อไปน้ี 
      การประเมินการใช้งานระบบ EWOSS โดยภาคีท่ีมีส่วนร่วมกับการ
บริการสุขภาวะผูสู้งอายใุนชุมชน รายดา้น และรายขอ้ค าถาม มีผลดงัตารางต่อไปน้ี  
 
ตารางท่ี 6.9  ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผลการประเมินระบบโดยภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบั 
   การบริการสุขภาวะผูสู้งอายุ 

รายการประเมินระบบโดยภาค ี
ค่าสถิต ิ การแปล

ความหมาย �̅� S.D. 
ด้านที่ 1 ความสามารถในการเรียนรู้การใช้งานระบบ    
1) ความสามารถเรียนรู้วิธีการใชง้านระบบดว้ยตวัเอง 2.87 0.730 ปานกลาง 
2) ความเขา้ใจวิธีการใชง้านระบบไดอ้ยา่งรวดเร็ว 3.37 0.490 ปานกลาง 
3) ความสามารถจดจ าวิธีการใชง้านระบบไดอ้ยา่งรวดเร็ว 3.03 0.414 ปานกลาง 
4) ความสามารถสร้างความเช่ียวชาญในการใชร้ะบบไดไ้ม่ยาก 3.53 0.776 มาก 
5) ความสามารถแกปั้ญหาการใชง้านระบบ โดยศึกษาจากเน้ือหา
 ในคู่มือการใชง้านระบบซ่ึงอธิบายวิธีการแกไ้ขไดอ้ยา่งชดัเจน 

4.43 0.504 มาก 

รวมรายด้านที่ 1 3.20 0.406 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 6.9  ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผลการประเมินระบบโดยภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบั 
   การบริการสุขภาวะผูสู้งอายุ (ต่อ) 

รายการประเมินระบบโดยภาค ี
ค่าสถิต ิ การแปล

ความหมาย �̅� S.D. 
ด้านที่ 2 ความง่ายต่อการใช้งานระบบ    
1) ใชง้านระบบตามความตอ้งการไดง้่าย 3.27 0.450 ปานกลาง 
2) ใชร้ะบบไดง้่ายเพราะขั้นตอนการท างานไม่ซบัซอ้น 4.50 0.630 ปานกลาง 
3) ใชร้ะบบไดง้่ายเพราะมีตวัเลือกท่ีชดัเจนและเขา้ใจง่าย 3.47 0.571 ปานกลาง 
4) ใชร้ะบบไดง้่ายเพราะมีความคุน้เคยกบัส่ิงต่าง ๆ ท่ีปรากฏบน
 หนา้จอ 

3.67 0.884 มาก 

5) กรอกขอ้มูลเขา้สู่ระบบไดง้่าย 4.60 0.498 มากท่ีสุด 
รวมรายด้านที่ 2 3.76 0.678 มาก 

ด้านที่ 3 ความน่าเช่ือถือของระบบ    
1) เช่ือถือเน้ือหาในระบบน้ี 4.60 0.487 มากท่ีสุด 
2) เช่ือถือผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากระบบน้ี เช่น ผลการประเมินสุขภาวะมี
 ความน่าเช่ือถือ เป็นตน้ 

4.43 0.504 มาก 

รวมรายด้านที่ 3 4.51 0.404 มากท่ีสุด 
ด้านที่ 4 ความพงึพอใจต่อระบบ    
1) มีความสุขในการใชง้านระบบ 4.37 0.490 มาก 
2) ชอบการออกแบบหนา้จอและตวัเลือก 4.13 0.730 มาก 
3) ชอบการใชภ้าษาท่ีส่ือความหมายและเขา้ใจง่าย 4.43 0.504 มาก 
4) มีความพึงพอใจกบัการจดัวางส่ิงต่าง ๆ บนหนา้จอเพราะ
 สอดคลอ้งกบัประสบการณ์ใชง้านก่อนหนา้น้ี 

4.40 0.563 มาก 

5) ชอบใชร้ะบบเพราะใชง้านไดด้ว้ยอุปกรณ์ท่ีหลากหลาย 
 (คอมพิวเตอร์ สมาร์ตโฟน และแทบ็เลต็) 

4.47 0.507 มาก 

6) ชอบใชร้ะบบเพราะเขา้ใชผ้า่นเครือข่ายอินเทอร์เน็ตท่ีมี
 ความเร็วแตกต่างกนั (Wifi, 3G, และสาย Lan) ได ้

4.40 0.498 มาก 

รวมรายด้านที่ 4 4.33 0.422 มาก 
ด้านที่ 5 ประสิทธิผลของระบบ    
1) ระบบน้ีสามารถสร้างแหล่งเรียนรู้เก่ียวกบัการบริการสุขภาวะ
 ไดอ้ยา่งหลากหลาย 

4.40 0.490 มาก 

2) ระบบน้ีมีวิธีการเสนอและคดักรองส่ือ เน้ือหา และความรู้
 เก่ียวกบัการส่งเสริมและป้องกนัสุขภาวะผูสู้งอายไุดอ้ยา่ง
 เหมาะสม 

3.73 0.640 มาก 

3) ระบบน้ีมีชุดส่ือความรู้เท่าทนัสุขภาวะดิจิทลัท่ีสามารถให้
 ความรู้แก่ผูสู้งอายไุด ้

4.20 0.664 มาก 

4) ระบบน้ีมีระบบยอ่ยเพ่ือประเมินคดักรองสุขภาวะของผูสู้งอายุ
 ไดอ้ยา่งดี 

3.53 0.571 มาก 

5) ระบบน้ีท าให้ท่านท างานร่วมกบัภาคีอ่ืน ๆ ในพ้ืนท่ีได ้ 4.17 0.626 มาก 
รวมรายด้านที่ 5 3.93 0.365 มาก 
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ตารางท่ี 6.9  ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผลการประเมินระบบโดยภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบั 
   การบริการสุขภาวะผูสู้งอายุ (ต่อ) 

รายการประเมินระบบโดยภาค ี
ค่าสถิต ิ การแปล

ความหมาย �̅� S.D. 
ด้านที่ 6 ประสิทธิภาพของระบบ    
1) ระบบน้ีอ านวยความสะดวกแก่ทา่นในการปฏิบติังานดูแลและ
 ป้องกนัปัญหาสุขภาวะของผูสู้งอายไุด ้

4.43 0.626 มาก 

2) ระบบน้ีสามารถช่วยลดเวลาของท่านในการอบรมความรู้เร่ือง
 การดูแลและป้องกนัสุขภาวะได ้

4.10 0.712 มาก 

3) ระบบน้ีช่วยท าใหท้่านปฏิบติัร่วมในการดูแลและป้องกนัสุข
 ภาวะผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

4.50 0.509 มาก 

4) ระบบน้ีช่วยเพ่ิมผลผลิต (productivity) ของงานท่ีท่านร่วม
 ปฏิบติัการบริการสุขภาวะไดเ้ป็นอยา่งดี 

4.50 0.630 มาก 

5) วิธีการใชง้านของระบบน้ีรองรับความสามารถท่ีแตกต่างกนั
 ของผูใ้ช ้

4.47 0.571 มาก 

รวมรายด้านที่ 6 4.46 0.507 มาก 
       ตารางท่ี 6.9 แสดงค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปล
ความหมายของผลการประเมินระบบ EWOSS โดยภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุ  
รายดา้นและรายการ ผลการประเมินระบบ EWOSS รายดา้น พบว่า ความน่าเช่ือถือ มีอยู่ในระดบั
มากท่ีสุด (�̅�=4.51, S.D.= 0.404) ด้านท่ีอยู่ในระดับมากท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 2 ด้าน ประกอบด้วย
ประสิทธิภาพของระบบ และความพึงพอใจต่อระบบ (�̅�  = 4.46, S.D.= 0.507 และ �̅� =4.33, S.D.= 
0.422 ตามล าดับ) ขณะท่ีด้านท่ีอยู่ในระดับปานกลาง คือ ความสามารถในการเรียนรู้การใช้งาน
ระบบ (�̅� = 3.20, S.D.= 0.406) เม่ือพิจารณาการแปลผลระดบัแต่ละรายการของทุกดา้น พบวา่ 
      (1) ความสามารถในการเรียนรู้การใช้งานระบบ โดยรวมภาคีท่ีมีส่วน
ร่วมกบัการบริการสุขภาวะผูสู้งอายใุนชุมชนประเมินอยูใ่นระดบัปานกลาง พิจารณารายการ พบวา่ 
รายการท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดและอยู่ในระดับมาก คือ ความสามารถแก้ปัญหาการใช้งานระบบ โดย
ศึกษาจากเน้ือหาในคู่มือการใช้งานระบบซ่ึงอธิบายวิธีการแก้ไขได้อย่างชัดเจน (�̅�=4.43, 
S.D.=0.504) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่า 2 อนัดบัสุดทา้ยและอยูใ่นปานกลาง คือ ความสามารถจดจ าวิธีการใช้
งานระบบไดอ้ย่างรวดเร็ว (�̅�=3.03, S.D.=0.414) และความสามารถเรียนรู้วิธีการใชง้านระบบดว้ย
ตวัเอง (�̅�=2.87, S.D.=0.730) 
       (2) ความง่ายต่อการใช้งานระบบ พบว่า มี 1 รายการท่ีภาคีฯ ประเมินอยู่
ในระดบัมากท่ีสุด คือ กรอกขอ้มูลเขา้สู่ระบบประเมินสุขภาวะไดง้่าย (�̅�=4.60, S.D.=0.498) และมี 
2 รายการท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าและผลการประเมินอยู่ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ใช้ระบบไดง้่ายเพราะมี
ตวัเลือกท่ีชัดเจนและเขา้ใจง่าย และใช้งานระบบตามความตอ้งการได้ง่าย (�̅�=3.47, S.D.=0.571 
และ �̅�=3.27, S.D.=0.450 ตามล าดบั) 
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       (3) ความน่าเช่ือถือของระบบ ซ่ึงประกอบดว้ย 2 รายการ โดยรายการท่ี
ภาคีฯ ประเมินอยู่ในระดบัมากท่ีสุด คือ เช่ือถือเน้ือหาในระบบ (�̅�=4.60, S.D.=0.489) รองลงมามี
ผลการประเมินอยู่ในระดบัมาก คือ เช่ือถือผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากระบบน้ี เช่น ผลการประเมินสุขภาวะมี
ความน่าเช่ือถือ เป็นตน้ (�̅�=4.43, S.D.=0.504) 
      (4) ความพึงพอใจต่อระบบ พบว่า ทุกรายการมีผลการประเมินอยู่ใน
ระดบัมาก โดยรายการท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ชอบใช้ระบบเพราะใช้งานไดด้ว้ย
อุปกรณ์ท่ีหลากหลาย (คอมพิวเตอร์ สมาร์ตโฟน และแท็บเล็ต) มีความพึงพอใจกบัการจดัวางส่ิง
ต่าง ๆ บนหนา้จอเพราะสอดคลอ้งกบัประสบการณ์ใชง้านก่อนหนา้น้ี และชอบใชร้ะบบเพราะเขา้
ใช้ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ตท่ีมีความเร็วแตกต่างกัน (Wifi, 3G, และสาย Lan) ได้ (�̅�=4.47, 
S.D.=0.507 �̅�=4.40, S.D.=0.563 และ �̅�=4.40, S.D.=0.498 ตามล าดบั) 
      (5) ประสิทธิผลของระบบ พบว่า ระดับของภาคีฯ อยู่ในระดับมากทุก
รายการ โดยมี 3 รายการท่ีมีค่าเฉล่ียสูง ไดแ้ก่ ระบบน้ีสามารถสร้างแหล่งเรียนรู้เก่ียวกบัการบริการ
สุขภาวะไดอ้ย่างหลากหลาย ระบบน้ีมีชุดส่ือความรู้เท่าทนัสุขภาวะดิจิทลัท่ีสามารถให้ความรู้แก่
ผูสู้งอายุได้ และระบบน้ีท าให้ท่านท างานร่วมกับภาคีอ่ืน ๆ ในพื้นท่ีได้ (�̅�=4.40, S.D.=0.490 
�̅�=4.20, S.D.=0.664 และ �̅�=4.17, S.D.=0.626 ตามล าดบั) 
      (6) ประสิทธิภาพของระบบ พบว่า พบว่า ภาคีฯ ประเมินอยู่ในระดบัมาก
ทุกรายการ โดยมี 3 รายการท่ีมีค่าเฉล่ียสูง ไดแ้ก่ ระบบน้ีช่วยท าให้ท่านปฏิบติัร่วมในการดูแลและ
ป้องกนัสุขภาวะผูสู้งอายุไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ระบบน้ีช่วยเพิ่มผลผลิต (productivity) ของงานท่ี
ท่านร่วมปฏิบติัการบริการสุขภาวะไดเ้ป็นอยา่งดี และวิธีการใชง้านของระบบน้ีรองรับความสามารถท่ี
แตกต่างกนัของผูใ้ช ้(�̅�=4.50, S.D.=0.509 �̅�=4.50, S.D.=0.630 และ �̅�=4.47, S.D.=0.571 ตามล าดบั) 
 
  6.2.3 การเปรียบเทียบผลการใช้ผลการใช้ฐานช่องทางบริการดิจิทัลจ าแนกตามผู้ใช้ 
      การเปรียบเทียบความคิดเห็นต่อผลการประเมินระบบ EWOSS การเปรียบเทียบน้ี 
วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียรายดา้นของการประเมินระบบ EWOSS ของกลุ่มผูใ้ช ้ดงัน้ี 
     1. เปรียบเทียบความแตกต่างของความคิดเห็นต่อผลการประเมินระบบ EWOSS 
รายด้าน (1) ความสามารถในการเรียนรู้การใช้งานระบบ  (2) ความง่ายต่อการใช้งานระบบ (3) 
ความน่าเช่ือถือของระบบ  และ (4) ความพึงพอใจต่อระบบ จ าแนกตามกลุ่มผูใ้ชร้ะบบ ประกอบดว้ย 
ผูสู้งอาย ุผูใ้หบ้ริการสุขภาวะ และภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะผูสู้งอายใุนชุมชน โดยใช้
สถิติ Oneway ANOVA ดงัแสดงในตารางท่ี 5.11 และการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ดว้ย LSD 
(Post Hoc comparison) ในกรณีพบว่าผลการเปรียบเทียบให้ค่าเป็นการปฏิเสธสมมติฐานหลัก 
(reject H0) ซ่ึงหมายถึง อยา่งนอ้ยมี 1 คู่เปรียบเทียบมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
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     2. เปรียบเทียบความแตกต่างของความคิดเห็นต่อผลการประเมินระบบ EWOSS 
รายดา้น (1) ประสิทธิผลของระบบ และ (2) ประสิทธิภาพของระบบ จ าแนกตามผูใ้ห้บริการสุข
ภาวะ และภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะผูสู้งอายใุนชุมชน โดยใชส้ถิติทดสอบ t ดงัแสดง
ในตารางท่ี 6.10 
     มีผลดงัต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี  6.10  ค่าสถิติเปรียบเทียบประเด็นการประเมินระบบ EWOSS จ าแนกตามกลุ่มผูใ้ช ้

ประเด็นการประเมินระบบ กลุ่มผู้ใช้ n �̅� S.D. F Sig. 

ความสามารถในการเรียนรู้
การใช้งานระบบ 

    42.184 0.000* 
ผูสู้งอาย ุ 30 4.50 0.508   

 ผูใ้หบ้ริการสุขภาวะ 37 4.43 0.728   
 ภาคีฯ 30 3.20 0.406   
ความง่ายต่อการใช้งานระบบ     6.141 0.003* 

ผูสู้งอาย ุ 30 4.13 0.345   
 ผูใ้หบ้ริการสุขภาวะ 37 4.29 0.740   
 ภาคีฯ 30 3.76 0.678   
ความน่าเช่ือถือของระบบ     25.544 0.000* 

ผูสู้งอาย ุ 30 3.68 0.533   
 ผูใ้หบ้ริการสุขภาวะ 37 4.12 0.415   
 ภาคีฯ 30 4.51 0.404   
ความพงึพอใจต่อระบบ     1.537 0.220 

ผูสู้งอาย ุ 30 4.46 0.463   
 ผูใ้หบ้ริการสุขภาวะ 37 4.27 0.450   
 ภาคีฯ 30 4.33 0.422   

 
    จากตาราง 6.10 พบว่า กลุ่มผูใ้ชท้ั้ง 3 กลุ่ม ประกอบดว้ย ผูใ้ห้บริการสุขภาวะ ภาคี
ผู ้มี ส่วนร่วมในการบริการสุขภาวะในชุมชน และผู ้สูงอายุ  มีระดับความคิดเห็นต่อด้าน 
ความสามารถในการเรียนรู้การใช้งานระบบ  ด้านความง่ายต่อการใช้งานระบบ และด้านความ
น่าเช่ือถือของระบบ แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ในขณะท่ีความคิดเห็นต่อ
ดา้นความพึงพอใจต่อระบบของทั้ง 3 กลุ่มผูใ้ช ้ไม่แตกต่างกนั นอกจากน้ี ผลการวิเคราะห์ Post Hoc 
ความแตกต่างของระดบัความคิดเห็นขา้งตน้ พบวา่  

 



207 

     1. ผูใ้ห้บริการสุขภาวะมีความสามารถในการเรียนรู้การใชง้านระบบสูงกวา่กลุ่ม
ผูใ้ชอ่ื้น 
     2. ผูใ้ห้บริการสุขภาวะและผูสู้งอายุ มีความคิดเห็นตรงกนัเก่ียวกบัความง่ายต่อ
การใชง้าน ซ่ึงแตกต่างความคิดเห็นของภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุในชุมชน  
ท่ีเห็นวา่ใชง้านยากกวา่ 
    3. ด้านความเช่ือถือของระบบ พบว่า ภาคีท่ีมีส่วนร่วมกับการบริการสุขภาวะ
ผูสู้งอายุในชุมชน เป็นกลุ่มท่ีให้ระดับความเช่ือถือต่อระบบสูงกว่ากลุ่มผูใ้ห้บริการสุขภาวะและ
กลุ่มผูสู้งอายุ (รายละเอียดเก่ียวกบัสถิติทดสอบความแตกต่างรายคู่ (Post Hoc comparison) ผลการ
ประเมินระบบ EWOSS จ าแนกตามกลุ่มผูใ้ห้บริการสุขภาวะ ภาคีท่ีมีส่วนร่วมกับการบริการสุข
ภาวะผูสู้งอายใุนชุมชน และผูสู้งอาย ุดว้ย LSD แสดงในภาคผนวก ฐ.) 
 
ตารางท่ี  6.11  ค่าสถิติเปรียบเทียบประสิทธิผลและประสิทธิภาพของระบบ EWOSS จ าแนกตาม 
      ผูใ้หบ้ริการสุขภาวะ และภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะ 

ประเด็นการประเมินระบบ 
ผู้ให้บริการสุขภาวะ 

(n=37) 
ภาคีที่มีส่วนร่วมกับการ
บริการสุขภาวะ (n=30) t Sig. 

�̅� S.D. �̅� S.D. 

ประสิทธิผลของระบบ 4.02 0.499 3.93 0.365 0.858 0.394 
ประสิทธิภาพของระบบ 4.29 0.519 4.46 0.507 -1.340 0.185 

     จากตารางท่ี 6.11 พบว่า ผูใ้ห้บริการสุขภาวะและภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการ
สุขภาวะผูสู้งอายุในชุมชน มีระดับความคิดเห็นต่อประสิทธิผลและประสิทธิภาพของระบบ 
EWOSS ไม่แตกต่างกนั 

 



 
บทที ่7 

สรุป อภิปรายผลการวจัิย และข้อเสนอแนะ 
  

  การวิจัย เ ร่ือง การพัฒนาฐานช่องทางบริการดิจิทัล เพื่อสุขภาวะผู ้สูงอายุในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ คร้ังน้ี มีจุดประสงค์ (1) เพื่อศึกษาสถานการณ์สุขภาวะและการรู้เท่าทนั 
สุขภาวะของผูสู้งอายใุนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (2) เพื่อศึกษาสภาพการบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะ
ผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  และ (3) เพื่อพฒันาฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะ
ผูสู้งอายุ ซ่ึงน าเสนอขั้นตอนวิธีและผลของการวิจัยแต่ละจุดประสงค์ในบทท่ีผ่านมา ส าหรับ 
บทสุดทา้ยน้ี ผูวิ้จยัจะสรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวิจยั สรุปและอภิปรายผลการวิจยั และ
ขอ้เสนอแนะ ตามล าดบัหวัขอ้ต่อไปน้ี 
  7.1 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวิจยั 
  7.2 สรุปและอภิปรายผลการวิจยั 
  7.3 ขอ้เสนอแนะ 
   ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 
7.1 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
  งานวิจยัน้ีก าหนดสมมติฐานการวิจยัเพื่อทดสอบปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาวะผูสู้งอาย ุ(H1) 
และการใช้งานดิจิทัลเพื่อประโยชน์ด้านสุขภาวะของผูสู้งอายุ (H2) รายละเอียดการทดสอบ
สมมติฐานการวิจยั ดงัต่อไปน้ี 
  H1: ปัจจยัดา้นความพึงพอใจในชีวิต ตวัก าหนดสุขภาวะ ปัญหาสุขภาวะ และคุณลกัษณะ
ทางประชากรศาสตร์ของผูสู้งอายุ มีผลต่อปัจจยัดา้นสุขภาวะผูสู้งอายุ 
 H11: ปัจจยัความพึงพอใจดา้นจิตใจ ดา้นสุขภาพและครอบครัว และดา้นสังคมและหน้าท่ี  
มีผลต่อปัจจยัความพึงพอใจในชีวิติของผูสู้งอายุ 
 H12: ปัจจยัตวัก าหนดด้านบุคคล ด้านส่ิงแวดลอ้ม และด้านการบริการสุขภาวะ มีผลต่อ
ระดบัตวัก าหนดสุขภาวะของผูสู้งอายุ 
 H13: ปัจจยัปัญหาสุขภาวะทางกาย ทางจิตใจและอารมณ์ ทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม และ
ทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา มีผลต่อปัจจยัดา้นปัญหาสุขภาวะผูสู้งอายุ 
 H14: รายได ้การศึกษา และอาชีพของผูสู้งอาย ุมีผลโดยตรงต่อปัจจยัสุขภาวะผูสู้งอายุ 
  H2: ปัจจยัดา้นแรงจูงใจและความพึงพอใจในการใชเ้ทคโนโลยีเวบ็ เพื่อประโยชน์ดา้นสุข
ภาวะ และการรู้เท่าทนัดิจิทลัของผูสู้งอายุ มีผลต่อปัจจยัการรู้เท่าทนัสุขภาวะของผูสู้งอายุ 
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  H21: ปัจจยัดา้นแรงจูงใจในการใชเ้ทคโนโลยีเวบ็เพื่อประโยชน์ดา้นสุขภาวะ มีผลต่อปัจจยั
ปัจจยัการรู้เท่าทนัสุขภาวะของผูสู้งอายุ 
  H22: ปัจจยัความพึงพอใจในการใช้เทคโนโลยีเว็บ เพื่อประโยชน์ด้านสุขภาวะ มีผลต่อ
ปัจจยัการรู้เท่าทนัสุขภาวะของผูสู้งอายุ 
 H23: ปัจจยัดา้นการเขา้ถึง การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ การประเมิน และการสร้างสรรค์  
มีผลต่อปัจจยัการรู้เท่าทนัดิจิทลัของผูสู้งอายุ 
  สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน H1 และ H2 ดงัแสดงในรูปท่ี 7.1 และ 7.2 ตามล าดบั ค่าท่ี
แสดงบนเส้นคือ ค่า Beta Standardized Coefficient และผลการทดสอบนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 
0.01 (**) และ 0.05 (*)  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี  7.1 ปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาวะผูสู้งอายุ 
 
  ผลการทดสอบสมมติฐานงานวิจยัคร้ังน้ีดงัแสดงในรูปท่ี 7.1 สรุปไดว้่า สุขภาวะผูสู้งอายมีุ
ผลมาจากปัจจัยความพึงพอใจในชีวิต ตัวก าหนดสุขภาวะ ปัญหาทางสุขภาวะ และรายได้ของ
ผูสู้งอายุ เม่ือพิจารณารายปัจจยั พบว่า ปัจจยัความพึงพอใจในชีวิตของผูสู้งอายมีุผลมาจากความพึง
พอใจดา้นจิตใจ ดา้นสุขภาพและครอบครัว และดา้นสังคมและหนา้ท่ี ปัจจยัตวัก าหนดสุขภาวะของ
ผูสู้งอายุมีผลมาจากตวัก าหนดสุขภาวะดา้นบุคคล และดา้นการบริการดิจิทลั และปัจจยัดา้นปัญหา
สุขภาวะของผูสู้งอายุมีผลมาจากสุขภาวะทุกมิติของผูสู้งอายุ (ทางกาย ทางจิตใจและอารมณ์ ทาง
สังคมและส่ิงแวดลอ้ม และทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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รูปท่ี  7.2  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรู้เท่าทนัสุขภาวะ 
 
  ผลการทดสอบสมมติฐานงานวิจยัคร้ังน้ีดงัแสดงในจากรูปท่ี 7.2 สรุปไดว้า่ การรู้เท่าทนัสุข
ภาวะของผูสู้งอายุมีผลมาจากแรงจูงใจในการใชเ้ทคโนโลยีเวบ็ และความพึงพอใจในการใชดิ้จิทลั 
เม่ือพิจารณารายปัจจัย พบว่า ปัจจัยแรงจูงใจในการใช้เทคโนโลยีเว็บของผูสู้งอายุมีผลมาจาก
แรงจูงใจดา้นความรู้ ดา้นการส่ือสาร และดา้นอ านวยความสะดวก และปัจจยัความพึงพอใจในการ
ใช้ดิจิทัล มีผลมาจากความพึงพอใจด้านการเขา้ถึง และความน่าเช่ือถือในการใช้ดิจิทัล อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

7.2 สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
  การสรุปและอภิปรายผลการวิจยัท่ีเป็นผลการศึกษาของงานวิจยัคร้ังน้ีตามวตัถุประสงค์ของ
การวิจยั ประกอบดว้ย (1) สถานการณ์สุขภาวะและการรู้เท่าทนัสุขภาวะของผูสู้งอายุ (2) สภาพการ
บริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ และ (3) ฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอาย ุดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 
 
  7.2.1 สถานการณ์สุขภาวะและการรู้เท่าทันสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
     ผลการวิจยัท่ีจะน าเสนอและอภิปรายในหัวขอ้น้ีประกอบด้วย 3 ประเด็น ไดแ้ก่ 
ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัผูสู้งอายุ สุขภาวะของผูสู้งอายุ และการรู้เท่าทนัสุขภาวะของผูสู้งอายุในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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    1) ผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือท่ีให้ขอ้มูลในงานวิจยัน้ีเป็นเพศชายและ
เพศหญิงในปริมาณเท่า ๆ กนั ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60 – 69 ปี การศึกษาจบชั้นประถมศึกษา 
รายไดเ้ฉล่ียไม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือน และพกัอาศยัท่ีบา้นซ่ึงตั้งอยูใ่นเขตเทศบาล  
    2) สุขภาวะของผูสู้งอายใุนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือในงานวิจยัคร้ังน้ี มีผลการศึกษา
คือ ปัญหาสุขภาวะของผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือท่ีมีผลกระทบต่อความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนัเรียงล าดบัมากไปหานอ้ย คือ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิตใจและอารมณ์ 
สุขภาวะทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา แต่ผูสู้งอายุกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนมากยงัสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองได ้รวมทั้งสามารถร่วมกิจกรรมต่าง ๆ 
กับสมาชิกในครอบครัวและชุมชน นั่นหมายความว่า ผูสู้งอายุเหล่านั้นยงัมีบทบาท หน้าท่ี และ
ความรับผิดชอบท่ีตอ้งปฏิบติัทั้งส่วนตวัและร่วมกบับุคคลอ่ืน ซ่ึงถือเป็นปัจจยัอนัดบัแรกท่ีท าให้
ผูสู้งอายุเกิดความพึงพอใจในชีวิต นอกจากน้ี ตวัก าหนดสุขภาวะท่ีมีผลต่อผูสู้งอายอุนัดบัตน้ ๆ คือ 
วิธีการและรูปแบบการใชชี้วิต และการไดรั้บบริการสุขภาวะจากภาครัฐ 
     ผลการศึกษาขา้งตน้มีผลตรงกบัการศึกษาเชิงคุณภาพในประเด็นปัญหาสุขภาวะ
ของผูสู้งอายุ นั่นคือ ความเส่ือมสภาพของอวยัวะในร่างกายตามเวลาส่งผลท าให้ผูสู้งอายุกลุ่ม
ตวัอยา่งตอ้งเผชิญกบัปัญหาสุขภาวะทางกายเป็นอนัดบัแรก ซ่ึงขอ้สรุปเก่ียวกบัการมีปัญหาสุขภาวะ
ของผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกเฉียงไม่แตกต่างจากงานวิจยัท่ีผ่านมา ไดแ้ก่ สุชานนัท ์คูณผล (2553) 
และยุพิน มีหมู่ (2551) ซ่ึงทั้งสองงานวิจยัน้ีไดส้รุปตรงกนัว่า ปัญหาสุขภาวะผูสู้งอายุท่ีชดัเจนมาก
ท่ีสุด คือ ปัญหาสุขภาวะทางกาย ในขณะท่ีปัญหาสุขภาวะทางจิตใจและอารมณ์ของผูสู้งอายุเป็น
ปัญหาสุขภาวะอนัดบัสองท่ีคน้พบในงานวิจยัน้ีคือ ความซึมเศร้าของผูสู้งอายุ เป็นไปในทิศทาง
เดียวกันกับผลการวิจัยของสองวิจัยท่ีกล่าวข้างต้น ซ่ึงพบว่า ปัญหาทางจิตใจและอารมณ์ของ
ผูสู้งอายุ คือ ความวิตกกังวล /ไม่สบายใจ เกิดจากความเครียดส่งผลให้เกิดความหงุดหงิดของ
ผูสู้งอายุ และยงัสอดคลอ้งกบัขอ้สรุปของกบันริสา วงศพ์นารักษ ์และสายสมร เฉลยกิตติ (2557) ท่ี
ช้ีว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเกิดภาวะซึมเศร้าขึ้นได้ง่าย
เน่ืองจากปัญหาด้านร่างกายท่ีเส่ือมลงท าให้ไม่มีความสุขและความสบายทางกาย อย่างไรก็ตาม 
ผลการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า ปัญหาสุขภาวะของผูสู้งอายุท่ีชดัเจนและส่งผลต่อการด าเนินชีวิต นอกจาก
ทางกาย และทางจิตใจและอารมณ์ ยงัประกอบด้วยทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงนายแพทยสุ์ร
เกียรติ อาชานานุภาพ (2551) ไดก้ล่าวว่า หากสุขภาวะใดสุขภาวะหน่ึงของผูสู้งอายุสูญเสียไปจะ
ส่งผลโดยตรงต่อสุขภาวะอ่ืน ๆ ดว้ย เป็นไปตามความสัมพนัธ์ของมิติทางสุขภาวะ 
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    โดยภาพรวมงานวิจยัน้ีพบว่า ผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีปัญหาสุข
ภาวะทุกมิติ และปัญหาเหล่านั้นส่งผลต่อการด าเนินชีวิต สอดคลอ้งกบัค าอธิบายเก่ียวกบัปัญหาสุข
ภาวะทั้ง 4 มิติท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุของแพทยแ์ละนักวิชาการ เช่น ผ่องพรรณ อรุณแสง ( 2555) 
ณรงศกัด์ิ หนูสอน (2553) บรรลุ ศิริพานิช (2553) สกุณา บุญนรากร (2551) สมภพ เรืองตระกูล 
(2547) สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล (2544) ปัญหาสุขภาวะของผูสู้งอาย ุเกิดจากความเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ี
เกิดขึ้นกบัตวัผูสู้งอายุท่ีชดัเจนคือ การเปล่ียนแปลงทางกาย การเปล่ียนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ 
และการเปล่ียนแปลงทางสังคม (พรรณธร เจริญกุล, 2555; สมศกัด์ิ ศรีสันติสุข, 2539; สุรกุล เจน
อบรม, 2541)  
    ผลการศึกษาเก่ียวกบัความพึงพอใจในชีวิตของผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
ในการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า มีความพึงพอใจในชีวิตระดับมาก และมีปัญหาทางจิตวิญญาณและจิต
ปัญญาในระดบัน้อยนั้น เน่ืองจากผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือยงัคงมีสภาพทางร่างกายดี
เพียงพอต่อความสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัด้วยตนเอง การคงมีบทบาท หน้าท่ี และความ
รับผิดชอบท่ีตอ้งปฏิบติัแก่บุคคลอ่ืน ความมีส่วนร่วมกิจกรรมต่าง ๆ กบัสมาชิกในครอบครัวและ
ชุมชน และการอยู่ร่วมกนัภายในครอบครัว (ในฐานะพ่อ แม่ ปู่  ย่า ตา ยาย) ลูก หลาน ซ่ึงขอ้คน้พบ
ในประเด็นทา้ยตรงกบัผลการวิจยัของรติพร ถึงฝ่ัง และสนิท สมคัรการ (2559) พบว่า กลุ่มผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นตวัอยา่งของงานวิจยัมากกวา่ร้อยละ 90 มีความพึงพอใจในความสัมพนัธ์ทางครอบครัว ไดแ้ก่ 
ความสัมพนัธ์ท่ีมีต่อคู่สมรส และความสัมพนัธ์ท่ีมีต่อบุตร  
  ประเด็นสุดทา้ยของผลการศึกษาเก่ียวกบัสุขภาวะของผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
ในการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า ตวัก าหนดสุขภาวะท่ีส าคัญและมีผลต่อผูสู้งอายุ ได้แก่ (1) วิธีการและ
รูปแบบการใช้ชีวิตซ่ึงสะทอ้นให้เห็นถึงพฤติกรรมทางสุขภาวะของผูสู้งอายุ และ (2) การได้รับ
บริการสุขภาวะจากภาครัฐ ช้ีให้เห็นชดัเจนว่า ผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือยงัคงตอ้งอาศยั
การได้รับการให้บริการสุขภาวะจากนโยบายการบริการสุขภาพของรัฐเป็นหลกั สอดคลอ้งกับ
บางส่วนของผลการวิจยัของ รศรินทร์ เกรย ์และณฐัจีรา ทองเจริญชูพงษ ์(2555) ท่ีพบวา่ การปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั และสวสัดิการการรักษาพยาบาล มีผลต่อการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุ และยงั
พบวา่ ปัจจยัการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุ 
    3) การรู้เท่าทนัสุขภาวะของผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือโดยเฉพาะการ
ใช้เทคโนโลยีเว็บเพื่อประโยชน์ด้านสุขภาวะ ในงานวิจัยน้ีพบว่า ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการใช้
เทคโนโลยีเว็บผ่านโทรศพัท์แบบสมาร์ต เพื่อเขา้ถึงเว็บไซต์และแอปพลิเคชนัทุกวนั ๆ ละ 1 - 3 
ชั่วโมง โดยมีจุดประสงค์หลกัคือ เพื่อการติดต่อส่ือสารกับบุคคลอ่ืน การคน้หาขอ้มูล และการ
ติดตามข่าวสารท่ีตอ้งการผ่านส่ือเครือข่ายสังคม โดยเฉพาะไลน์ และเฟซบุ๊ก ส าหรับการรู้เท่าทนั
สุขภาวะเก่ียวกบัการไดเ้น้ือหาสาระทางสุขภาวะจากเทคโนโลยเีวบ็นั้นสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
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คน้หาของผูสู้งอายเุพียงบางส่วนเท่านั้น แรงจูงใจของผูสู้งอายใุนการใชเ้ทคโนโลยีเวบ็เพื่อสุขภาวะ 
คือ การใชเ้ป็นช่องทางติดต่อ ส่ือสาร และการใชเ้พื่อแสวงหาความรู้และสารสนเทศ ส าหรับเหตุผล
ท่ีสร้างความพึงพอใจของผูสู้งอายุต่อการใชเ้ทคโนโลยเีวบ็เพื่อประโยชน์ดา้นสุขภาวะของผูสู้งอาย ุ
คือ การเขา้ถึงเน้ือหาสาระไดง้่าย สะดวก และเช่ือว่าเน้ือหาสาระนั้นมีความทนัสมยั และน่าเช่ือถือ 
นอกจากน้ี ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลระดบัการรู้เท่าทนัดิจิทลัของผูสู้งอายุอยูใ่นระดบัปานกลาง 
    ผลการวิจยัน้ีพบว่า ผูสู้งอายุท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างมีความสามารถใชอุ้ปกรณ์ประเภท
โทรศพัท์แบบสมาร์ตเพื่อการเขา้ถึงเทคโนโลยีเว็บ  ดงันั้น หากออกแบบและพฒันาฐานช่องทาง
ทางการบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะแก่ผูสู้งอายุท่ีสามารถใชง้านผ่านโทรศพัทแ์บบสมาร์ตได ้จะมีผล
ท่ีดีเช่นเดียวกบักบังานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริการสุขภาวะดว้ยเทคโนโลยเีวบ็ ซ่ึงส่วนมากใชแ้อป
พลิเคชนับนอุปกรณ์ประเภทสมาร์ต เช่น แอปพลิเคชนัเพื่อการตรวจสอบขอ้มูลสุขภาวะและการนดั
หมายกบัแพทย ์(Gupta, Schumacher, & Sinha, www, 2013) แอปพลิเคชนัดูแลสุขภาพบนอุปกรณ์
มือถือ หรือท่ีเรียกว่า mobile health care apps (Hostetter, Klein, & McCarthy, www, 2014) ซ่ึงเป็น
แอปพลิเคชนัท่ีสามารถเพิ่มการมีส่วนร่วมของผูป่้วย ลดช่องว่างของการส่ือสารกบัผูใ้ห้บริการสุข
ภาวะ ช่วยใหก้ารบริการสุขภาวะดีขึ้นและมีประสิทธิภาพ Wragge&Co (www, 2014) ใชเ้ทคโนโลยี
มือถือและส่ือสังคมเพื่อปรับปรุงการเข้าถึงการบริการสุขภาวะและให้บริการทางการแพทย์ท่ี
เหมาะสมกบัแต่ละบุคคลและมีความแม่นย  าในการใหบ้ริการ เป็นตน้ 
 
  7.2.2 สภาพการบริการดิจิทัลเพ่ือสุขภาวะผู้สูงอายุ 
     จากผลการศึกษาเก่ียวกับสภาพการบริการดิจิทัลเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ สามารถสรุปและอภิปรายผล ไดด้งัน้ี 
    1) การบริการสุขภาวะผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ด าเนินการตามแผน
บริการสุขภาวะผูสู้งอายุแบบผสมผสาน เพื่อให้มีการบริการท่ีครอบคลุมทุกมิติสุขภาวะของ
ผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ ทางกาย ทางจิตใจและอารมณ์ ทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม และทางจิตวิญญาณและ
จิตปัญญา ซ่ึงแผนการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุแบบผสมผสานท่ีกล่าวมานั้น ประกอบด้วย (1)  
การบริการสุขภาวะตามแผนงานบริการสุขภาวะประจ าปี เป็นการด าเนินตามนโยบายท่ีถูกถ่ายทอด
จากระดบักระทรวงสาธารณสุข และจงัหวดั ลงมายงัหน่วยบริการสุขภาวะในแต่ละพื้นท่ี ตวัอย่าง
การปฏิบติังานบริการสุขภาวะผูสู้งอายุตามแผนดงักล่าวน้ี เช่น การตรวจโรคประจ าปี การประเมิน
และคดักรองสุขภาวะ การป้องกนัโรคเร่งด่วน เป็นตน้ และ (2) การบริการสุขภาวะผูสู้งอายุเชิงรุก
แบบบูรณาการกบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) ซ่ึงเป็นการใชค้วามสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล
ในหน่วยบริการสุขภาวะท่ีจะร่วมด าเนินกับกลุ่มต่าง ๆ ในพื้นท่ี เช่น ชมรมผูสู้งอายุ โรงเรียน
ผูสู้งอายุ เป็นตน้ จากการด าเนินการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุตามแผนขา้งตน้ พบว่า ผูสู้งอายุในภาค
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ตะวนัออกเฉียงเหนือประสบปัญหาสุขภาวะทางกายมากท่ีสุด คือ โรคเบาหวาน โรคความดนั และ
ปัญหาท่ีเกิดจากความเส่ือมของขอ้และกระดูก ปัญหาสุขภาวะดา้นจิตใจและอารมณ์ท่ีพบมาก คือ 
ภาวะซึมเศร้า ปัญหาสุขภาวะดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญั คือ สภาพบา้นเรือนท่ีพกัอาศยัไม่
ถูกปรับเปล่ียนให้เหมาะสมกบัการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุ ส าหรับปัญหาสุขภาวะดา้นจิตวิญญาณ
และจิตปัญญา พบไม่ชดัเจนมากนกั 
     ผลการศึกษาเก่ียวกบัแผนการให้บริการสุขภาวะส าหรับผูสู้งอายุแบบผสมผสาน
ดงักล่าวขา้งตน้นั้น เป็นการผสมผสานของแผนการบริการสุขภาวะท่ีเกิดจากนโยบายท่ีถ่ายแบบบน
ลงล่าง กล่าวคือ เป็นการด าเนินการตามนโยบายท่ีก าหนดจากกระทรวง กรม จงัหวดั อ าเภอ และ
ผสานกบัแผนการบริการสุขภาวะแบบล่างขึ้นบน หมายถึง หน่วยบริการสุขภาวะ และ อปท. นัน่เอง 
รูปแบบดงักล่าวสอดคลอ้งกบัระบบและกลไกดา้นสาธารณสุขของประเทศ ซ่ึงถูกก าหนดให้ตอ้ง
ด าเนินงานตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี, www, 2554) โดยก าหนดเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนแบบองคร์วมเพื่อลดปัจจยัเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้นกบัผูสู้งอาย ุและหน่วยงานดา้นสาธารณสุขจึง
ต้องมาก าหนดยุทธศาสตร์การเสริมสร้างระบบการบริการสุขภาพให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของทุกลุ่มคน รวมทั้งออกแบบและพฒันาระบบและกลไก ทรัพยากร
ทั้งคนและความรู้ เพื่อให้บริการสุขภาวะประชาชนได้เป็นอย่างดีและมีมาตรฐาน (ส านักงาน
นโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2555) ทั้งน้ี การด าเนินการบริการ
สุขภาวะผูสู้งอายุตามแผนการบริการสุขภาวะแบบล่างขึ้นบน จะช่วยเสริม ให้บริการสุขภาวะ
ผูสู้งอายุมีประสิทธิผลมากขึ้น และท่ีส าคญัแผนดงักล่าวตอ้งอยู่บนพื้นฐานของความร่วมมือของ
เครือข่ายในพื้นท่ี เช่น อปท. ชมรมผูสู้งอาย ุกลุ่มส่งเสริมอาชีพ โรงเรียนผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 
     2) การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเว็บในการปฏิบติังานบริการสุขภาวะผูสู้งอายุใน
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของผูใ้หบ้ริการสุขภาวะในปัจจุบนั มีวตัถุประสงคห์ลกั 2 ประการ คือ (1) 
ติดต่อส่ือสารระหว่างผูใ้ห้บริการสุขภาวะ ภาคีผูร่้วมให้บริการสุขภาวะ และผูสู้งอายุ และ (2) 
สืบคน้เน้ือหาและส่ือดิจิทลัเพื่อเป็นส่ือสนบัสนุนการปฏิบติังานบริการสุขภาวะผูสู้งอาย ุเทคโนโลยี
เว็บท่ีใช้เพื่อการส่ือสารระหว่างกนัมากท่ีสุดคือ ไลน์ โดยผูใ้ห้บริการสุขภาวะในพื้นท่ีสามารถตั้ง
กลุ่มสนทนาหลาย ๆ กลุ่มเพื่อติดต่อส่ือสาร และส่งข่าวสารไดภ้ายในกลุ่มเฉพาะ นอกจากน้ี เฟซบุ๊ก 
(Facebook) เป็นอีกหน่ึงเทคโนโลยีเว็บท่ีใช้เพื่อน าเสนอและเผยแพร่ผลการปฏิบติับริการสุขภาวะ
ให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างผูใ้ห้บริการสุขภาวะในพื้นท่ีอ่ืน ๆ ส าหรับเทคโนโลยีเวบ็ท่ีใช้
เพื่อการสืบคน้เน้ือหาและส่ือดิจิทลั คือ ยทููบ ซ่ึงคลิปวิดีทศัน์ท่ีไดถู้กน าไปใชเ้ป็นส่ือในการถ่ายทอด
ความรู้ดา้นสุขภาวะแก่ผูสู้งอาย ุ 
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     ผลการศึกษาขา้งตน้ในประเด็นท่ีเก่ียวกบัจุดประสงคก์ารใชเ้ทคโนโลยเีวบ็เพื่อการ
ส่ือสาร สอดคลอ้งกบับทบาทส าคญัของเทคโนโลยเีวบ็ในระบบบริการทางสุขภาวะของ Hosterrer, 
Klein, and McCarthy (www, 2014) ท่ีสรุปว่า เทคโนโลยีเว็บสามารถลดช่องว่างของการส่ือสาร
ระหว่างผูป่้วยกบัผูใ้ห้บริการสุขภาวะ ขอ้สรุปเพิ่มเติมจากงานวิจยัดังกล่าวพบว่า เทคโนโลยีเว็บ
สามารถเพิ่มการมีส่วนร่วมของผูป่้วย รวมทั้งพฒันาความสามารถของผูใ้ห้บริการสุขภาวะต่อกลุ่ม
ผูป่้วย และให้บริการเฉพาะทางได ้และผลการศึกษาขา้งตน้ยงัสนบัสนุนแนวคิดของ Wragge&Co 
(www, 2014) ท่ีกล่าววา่ รูปแบบการส่ือสารของสุขภาวะดิจิทลัสามารถใชง้านไดด้ว้ยเทคโนโลยีมือ
ถือ ส่ือสังคม เพื่อให้ผูสู้งอายุเข้าถึงการให้บริการสุขภาวะ ลดค่าใช้จ่าย เพิ่มคุณภาพ และท า
ใหบ้ริการทางการแพทยเ์หมาะสมกบับุคคลได ้
 
  7.2.3 ฐานช่องทางบริการดิจิทัลเพ่ือสุขภาวะผู้สูงอายุ 
     งานวิจยัน้ี ผูวิ้จยัได้ออกแบบและพฒันาฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะ
ผูสู้งอายุ ซ่ึงเรียกว่า ระบบบริการสุขภาวะผูสู้งอายุแบบออนไลน์ (ระบบ  EWOSS) ขึ้นมา แลว้น า
ระบบดงักล่าวไปทดลองใช้กบัการให้บริการสุขภาวะผูสู้งอายุ สามารถสรุปและอภิปรายผลการ
ออกแบบและพัฒนาระบบ EWOSS ผลการทดลองใช้ระบบ EWOSS กับผูสู้งอายุ และผลการ
ประเมินผลระบบ EWOSS มีขอ้สรุปดงัต่อไปน้ี 
    1. ผลการออกแบบและพฒันาระบบ EWOSS ระบบน้ีใชเ้ป็นฐานช่องทางบริการ
ดิจิทัลเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ รูปแบบของระบบเป็นโปรแกรมประยุกต์ให้บริการผ่านเว็บ (web 
services application) ซ่ึงสามารถใชง้านระบบไดท้ั้งดว้ยคอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์แบบสมาร์ตผ่าน
เครือข่ายอินเทอร์เน็ต ท าให้ผูใ้ช้เข้าถึงได้ทุกท่ีและทุกเวลา ระบบ EWOSS มีระบบภายในซ่ึง
สามารถรองรับการบริการสุขภาวะ ประกอบดว้ย 
     1) ระบบจัดการส่ือและเ น้ือหาดิจิทัล  ระบบน้ีถูกใช้โดยผู ้ใช้ทุกลุ่ม  
(ผูใ้ห้บริการสุขภาวะ ภาคีท่ีมีส่วนร่วมกับการบริการสุขภาวะ และผูสู้งอายุ) เพื่อโพสต์ส่ือและ
เน้ือหาดิจิทลัของแต่ละคนเขา้ไปในระบบ จากนั้นผูใ้ห้บริการสุขภาวะท่ีท าหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลระบบ
ตรวจสอบและประเมินเน้ือหาภายในส่ือนั้น ๆ แลว้ลงความเห็นว่าสามารถเผยแพร่ภายในระบบ 
EWOSS ไดห้รือไม่ หากมีความเห็นว่าเผยแพร่ได ้ส่ือนั้นจะถูกคดัเลือกเขา้ไปในห้องเรียนรู้ภายใน
ระบบน้ี แต่หากพิจารณาเน้ือหาของส่ือท่ีโพสต์เขา้มาแลว้เห็นว่า มีเน้ือหาสาระท่ีไม่เหมาะสม ไม่
ถูกตอ้งสมบูรณ์ และอาจเป็นอนัตรายต่อสุขภาวะผูสู้งอายุสามารถน าส่ือและเน้ือหาดิจิทลัออกจาก
ระบบได ้
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      2) ระบบจดัการแผนปฏิบติังาน ระบบน้ีถูกใช้โดยผูใ้ห้บริการสุขภาวะเพื่อ
สร้างแผนงานหรือกิจกรรมเพื่อให้บริการสุขภาวะผูสู้งอายุในชุมชน โดยระบบจดัการแผนปฏิบติั
งานน้ี นอกจากสามารถก าหนดตารางกิจกรรม วนัเวลา และสถานท่ีปฏิบติังานบริการสุขภาวะ
ผูสู้งอายุแลว้ ยงัสามารถก าหนดให้กลุ่มภาคีผูมี้ส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะแก่ผูสู้งอายุกลุ่มใด
กลุ่มหน่ึงเขา้มาร่วมกิจกรรมนั้น ๆ ได ้ซ่ึงเม่ือภาคีฯ ถูกก าหนดให้ร่วมกิจกรรมใดแลว้ ภาคีฯ นั้นจะ
สามารถเขา้ระบบเพื่อเรียนรู้ทั้งรายการท่ีต้องปฏิบัติการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุ รวมทั้งเรียนรู้
เน้ือหาท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการสุขภาวะตามแผนกิจกรรมนั้ น ๆ ท่ีผู ้ให้บริการสุขภาวะ
ก าหนดใหเ้รียนรู้ได ้
      3) ห้องเรียนรู้ เป็นการรวมกลุ่มส่ือและเน้ือหาดิจิทลัท่ีมีเน้ือหาสาระประเภท
เดียวกนัเขา้ไวด้ว้ยกนั ซ่ึงห้องเรียนรู้ในระบบ EWOSS อนุญาตให้ผูใ้ห้บริการสุขภาวะซ่ึงท าหนา้ท่ี
เป็นผูดู้แลระบบสร้างเพิ่มเติมได้ตามความต้องการในพื้นท่ี ในเบ้ืองตน้ของระบบ EWOSS น้ีมี
ห้องเรียนรู้ ประกอบดว้ย ห้องเรียนรู้สุขภาวะส าหรับผูสู้งอาย ุห้องเรียนรู้ดิจิทลั และห้องเรียนรู้เพื่อ
ศกัยภาพผูใ้หบ้ริการสุขภาวะ ถูกสร้างขึ้นเป็นหอ้งเรียนรู้หลกัของระบบแลว้ ทั้งน้ี หอ้งเรียนรู้เน้ือหา
ด้านอ่ืน ๆ สามารถถูกสร้างขึ้นได้ตลอดเวลาตามความเร่งด่วนหรือจ าเป็นของความต้องการให้
ความรู้ผูสู้งอายแุละผูใ้หบ้ริการสุขภาวะ เช่น การสร้างหอ้งเรียนรู้จ าแนกตามมิติสุขภาวะ เป็นตน้ 
      4) แบบประเมินสุขภาวะออนไลน์ ซ่ึงผูสู้งอายุหรือผูส้นใจสามารถเขา้ใช้
แบบประเมินน้ีเพื่อประเมินสุขภาวะทั้งทางกายและจิตใจของตนเอง แล้วระบบจะประเมินผล
คะแนนพร้อมแสดงผลลพัธ์และขอ้เสนอแนะเพื่อเป็นแนวทางการดูแลป้องกนัสุขภาวะตามผลลพัธ์
ของการประเมินสุขภาวะ 
    ผลการประเมินการใช้งานระบบ EWOSS สรุปไดด้งัน้ี (1) ความสามารถในการ
เรียนรู้การใชง้านระบบ ผูใ้ห้บริการสุขภาวะมีระดบัความสามารถในการเรียนรู้การใชง้านระบบอยู่
ในระดับมาก ขณะท่ี ผูสู้งอายุและภาคีผูมี้ส่วนร่วมให้บริการสุขภาวะผูสู้งอายุในพื้นท่ีมีระดับ
ความสามารถในการเรียนรู้การใชง้านเท่ากนั คือ อยู่ในระดบัปานกลาง (2) ความง่ายต่อการใชง้าน
ระบบ EWOSS ทุกกลุ่มผูใ้ช้เห็นว่า ระบบน้ีใช้งานง่ายมาก (3) ความน่าเช่ือถือของระบบ ผูสู้งอายุ
และผูใ้ห้บริการมีความคิดเห็นว่าระบบน้ีมีความน่าเช่ือมาก ในขณะท่ีภาคีผูมี้ส่วนร่วมใหบ้ริการสุข
ภาวะผูสู้งอายุในพื้นเช่ือถือระบบน้ีมากท่ีสุด และ (4) ความพึงพอใจต่อระบบ มีเพียงกลุ่มผูสู้งอายุ
เท่านั้นท่ีมีความพึงพอใจต่อระบบ EWOSS ในระดับมากท่ีสุด ในขณะท่ีอีก 2 กลุ่มผูใ้ช้ท่ีเหลือ  
พึงพอใจต่อระบบน้ีในระดบัมาก 
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     ผลการวิจยัขา้งตน้เป็นความคิดเห็นของผูใ้ช้งานทั้งหมดต่อการใช้งานฐานช่องทาง
บริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอาย ุมีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกนั นัน่คือ ระบบมีความง่ายต่อการ
ใช้งานท าให้สามารถใช้งานระบบได ้มีความเช่ือถือและพึงพอใจต่อระบบ การออกแบบและพฒันา
ฐานช่องทางน้ีด าเนินการตามขั้นตอนของวงจรชีวิตการพฒันาซอฟตแ์วร์ (Software Development Life 
Cycle: SDCL) 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การวิเคราะห์ระบบ การออกแบบระบบ การพฒันาและทดสอบ และ
การใช้ระบบ ซ่ึงสอดคลอ้งกับงานวิจยัเร่ืองการพฒันาระบบฐานข้อมูลเคร่ืองมือวดัทางพฤติกรรม
ศาสตร์ของ กาญจนา ภทัราวิวฒัน์ สูติเทพ ศิริพิพฒันกุล และวชัรชยั วิริยะสุทธิวงศ ์(2560) ซ่ึงพฒันา
ระบบโดยใชว้งจรการพฒันาระบบแบบ SDLC ผลการศึกษาพบว่า การใชร้ะบบงานมีความสะดวก
และง่ายอยู่ในระดับมาก ความเช่ือถือในปลอดภัยของระบบอยู่ในระดับมาก และพึงพอใจต่อ
ความสามารถ ความถูกตอ้ง และความเหมาะสมของระบบอยู่ในระดบัมากท่ีสุด จากผลการวิจยัคร้ัง
น้ี ช้ีใหเ้ห็นวา่ วงจรชีวิตการพฒันาซอฟตแ์วร์แบบ SDCL เหมาะสมส าหรับการออกแบบและพฒันา
ระบบทางเทคโนโลยีสารสนเทศ และเพื่อให้การพฒันาระบบดียิ่งขึ้น การตรวจสอบขอ้ผิดพลาด
ระหว่างการใชง้านระบบ การประเมินผลผูใ้ชว้่ายงัคงความสามารถในการใชร้ะบบ และการมีส่วน
ร่วมเสนอความคิดเห็นต่อการพฒันาระบบ จะเป็นส่ิงท่ีท าให้ระบบดงักล่าวใชง้านไดอ้ย่างต่อเน่ือง
และมีประสิทธิภาพ  
    ผลการศึกษาคร้ังน้ี ความพึงพอใจต่อการใช้งานฐานช่องทางบริการดิจิทลัน้ีของ
ผูสู้งอายุอยู่ในระดบัมาก พิจารณาจากรายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูง พบว่า เป็นค าถามเก่ียวกบั ผูสู้งอายุมี
ความสามารถในการเรียนรู้การใชแ้ละแกปั้ญหาท่ีเกิดจากการใชง้านได ้มีความเห็นวา่สามารถสร้าง
ความเช่ียวชาญในการใช้งานระบบไดไ้ม่ยาก ผูสู้งอายุคิดเห็นว่าระบบท่ีออกแบบขึ้นไม่ซับซ้อน 
และมีความคุน้เคย กับส่ิงต่าง ๆ ท่ีปรากฏบนหน้าจอ สอดคลอ้งกับผลการวิจยัของ Peral-Peral, 
Arenas-Gaitán, and Villarejo-Ramos (2015) ท่ีสรุปวา่ ความพึงพอใจต่อการใชเ้ทคโนโลยสีมยัใหม่
ของผูสู้งอายเุกิดขึ้นจากความรู้สึกวา่ สามารถเอาชนะความทา้ทายของเทคโนโลยสีมยัใหม่ได ้
    2. ผลการทดลองใชร้ะบบ EWOSS กบัผูสู้งอายใุนงานวิจยัคร้ังน้ี ผูสู้งอายมีุความ
คิดเห็นดงัน้ี (1) การรู้เท่าทนัดิจิทลัของตนสูงขึ้นภายหลงัการใช้ฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุข
ภาวะผูสู้งอายุ โดยเฉพาะเร่ืองความรู้เก่ียวกับการใช้เทคโนโลยีเว็บเพื่อการจัดการตนเอง ( 2) 
ผูสู้งอายุมีความคิดเห็นว่า ฐานช่องทางน้ีมีผลต่อตนเอง ไดแ้ก่ มีความรู้เก่ียวกบัวิธีการดูแลสุขภาวะ
มากขึ้น พฤติกรรมทางสุขภาวะเปล่ียนแปลงไป เช่น การรับประทานอาหารและยา การออกก าลงั
กาย เป็นตน้ และไดรั้บการบริการสุขภาวะดว้ยส่ือสังคมมากขึ้น 
      จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผูสู้งอายุในงานวิจยัน้ีมีระดบัการรู้เท่าทนัดิจิทลั
ก่อนการใช้งานฐานช่องทางบริการสุขภาวะดิจิทลัในดา้นการเขา้ถึง การวิเคราะห์ การประเมินค่า 
การสร้างสรรค ์และการส่ือสาร อยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของพิมพใ์จ ทะ
ยะติ, ชไมพร ดิสถาพร และฤทธิชยั อ่ินม่ิง (2560) ท่ีศึกษาขีดความสามารถการรู้เท่าทนัเทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสารของผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุมีความสามารถรู้เท่าทันเทคโนโลยี
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สารสนเทศและการส่ือสารในระดบัปานกลางในองคป์ระกอบการเขา้ถึง การประเมิน การรวบรวม 
และการจดัการ และระดับต ่าในองค์ประกอบด้านการสร้าง ผลการศึกษาประเด็นน้ีช้ีให้เห็นว่า 
ปัจจุบนัการรู้เท่าทนัดิจิทลัของผูสู้งอายมีุระดบัท่ีตอ้งพฒันา ส่งเสริมให้ไดรั้บความรู้และทกัษะทาง
ดิจิทลัท่ีดีขึ้น เพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถใช้งานดิจิทลัไดอ้ย่างเต็มประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์ต่อ
ตนเอง ซ่ึงจะส่งผลดีหากตอ้งการใชดิ้จิทลัในการส่งเสริมและพฒันาผูสู้งอายุ 
    3. ผลการประเมินระบบ EWOSS โดยผูใ้หบ้ริการสุขภาวะมีความคิดเห็นเก่ียวกบั
บริบท (context) ของระบบ อยู่ในระดับเห็นด้วยมาก ประกอบด้วย ความสอดคล้องกับความ
ตอ้งการการบริการสุขภาวะในสภาพสังคมผูสู้งอายุแบบสมบูรณ์ของประเทศ การสนับสนุนให้มี
การใชเ้ทคโนโลยเีวบ็ในการบริการสุขภาวะซ่ึงสอดคลอ้งกบัทิศทางพฒันาประเทศ ความสอดคลอ้ง
กับแนวปฏิบัติการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาวะผู ้สูงอายุ และความสามารถด้านการ
สนับสนุนการด าเนินงานการให้บริการสุขภาวะผูสู้งอายุในพื้นท่ี ส าหรับผลประเมินการใช้งาน
ระบบ EWOSS ผูใ้ห้บริการสุขภาวะและภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุในพื้นท่ี
เห็นด้วยมากว่า ระบบ EWOSS น้ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลของระบบต่อการปฏิบัติงาน
บริการสุขภาวะผูสู้งอายุในพื้นท่ี ดา้นประสิทธิผลของระบบท่ีใชง้านไดอ้ย่างดีคือ มีระบบย่อยเพื่อ
ใชใ้นการประเมินและคดักรองสุขภาวะของผูสู้งอายไุด ้และความสามารถสร้างแหล่งเรียนรู้เก่ียวกบั
การบริการสุขภาวะไดอ้ย่างหลากหลาย ส าหรับดา้นประสิทธิภาพของระบบท่ีช่วยผูใ้ห้บริการสุข
ภาวะปฏิบติังานบริการสุขภาวะผูสู้งอายุไดอ้ย่างดี คือ ระบบน้ีรองรับความสามารถท่ีแตกต่างกนั
ของผูใ้ช้ ระบบน้ีช่วยท าให้ปฏิบติัร่วมกนัหลายฝ่ายในการดูแลและป้องกนัสุขภาวะผูสู้งอายุ และ
ระบบน้ีช่วยเพิ่มผลผลิต (productivity) ของการร่วมปฏิบติังานบริการสุขภาวะผูสู้งอายไุด ้
      ผูใ้ห้บริการสุขภาวะมีความคิดเห็นเก่ียวกบับริบทของระบบบริการดิจิทลัเพื่อ
สุขภาวะผูสู้งอายุแบบออนไลน์ หรือ ระบบ EWOSS ท่ีพฒันาขึ้นว่ามีความเหมาะกับบริบททาง
สังคมและความตอ้งการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเว็บเพื่อการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุและสามารถ
ขยายการบริการสุขภาวะด้วยระบบน้ีไปถึงประชาชนในกลุ่มอ่ืน ๆ ด้วย ซ่ึงเป็นเป้าหมายของ
งานวิจยัคร้ังน้ี ท่ีจะสนับสนุนนโยบายการขบัเคล่ือน “ประเทศไทย 4.0” หรือ Thailand 4.0 ด้วย
เทคโนโลยีดิจิทลั และนวตักรรม ซ่ึงหน่ึงในห้ากลุ่มวิจยัและพฒันาตามทิศทางการขบัเคล่ือนน้ีคือ 
กลุ่มสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Health, Wellness and Bio-Med) การ
ขบัเคล่ือนนโยบายดงักล่าวนั้นตอ้งมีการเติมเต็มการปฏิบติังานดว้ยวิทยาการ ความคิดสร้างสรรค์ 
นวตักรรม วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และการวิจยัและพฒันา (Modern Manufacturing, www, 2560) 
ซ่ึงผู ้ให้บริการสุขภาวะเห็นว่า ระบบบริการดิจิทัลท่ีพัฒนาขึ้นน้ีมีความเหมาะสมท่ีจะน ามา
ประยกุตใ์ชง้านเพื่อใหบ้ริการสุขภาวะแก่ผูสู้งอายท่ีุมีความสามารถในการใชเ้ทคโนโลยเีวบ็ได ้ 
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    ส าหรับผลการศึกษาในประเด็นเก่ียวกบัประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใช้
งานระบบบริการดิจิทลัท่ีพฒันาขึ้นต่อการปฏิบติังานของผูใ้ห้บริการสุขภาวะ หากมองในมิติของ
ผูสู้งอายุแลว้นั้น ระบบ EWOSS ท่ีพฒันาขึ้นน้ีเป็นตวัช่วยท่ีสามารถเขา้ถึงและใชง้านไดอ้ย่างง่าย มี
หลายฟังก์ชนัท่ีตรงกบัความตอ้งการ เช่น การประเมินระดบัสุขภาวะปัจจุบนัของตนเอง การเขา้
เรียนรู้เร่ืองราวต่าง ๆ ดว้ยความเช่ือมัน่ว่าเน้ือหาท่ีตนไดรั้บเป็นเน้ือหาท่ีเช่ือถือได ้เป็นตน้ ส าหรับ
มุมมองในมิติของผูใ้ห้บริการสุขภาวะ ระบบน้ีช่วยใหผู้ใ้ห้บริการสุขภาวะไดรั้บขอ้มูลดา้นสุขภาวะ
เฉพาะตวัของผูสู้งอาย ุซ่ึงขอ้มูลผูสู้งอายทุั้งหมดรวมกนักลายเป็นขอ้มูลดา้นสุขภาวะเฉพาะพื้นท่ี ซ่ึง
สามารถใชเ้พื่อการวางแผนการปฏิบติังานบริการสุขภาวะผูสู้งอายุในพื้นท่ีได ้นอกจากน้ี ระบบน้ี
สามารถใชเ้พื่อส่ือสารการปฏิบัติงานบริการสุภาวะกบัภาคีผูมี้ส่วนร่วมให้บริการสุขภาวะในพื้นท่ี
ไดโ้ดยตรง ท าให้การปฏิบติังานหน่ึงส าเร็จไดด้ว้ยความร่วมมือกนักบัคนในพื้นท่ี ส่งผลท าให้งาน
บริการสุขภาวะเหล่านั้นส าเร็จไดอ้ยา่งดี ท่ีกล่าวขา้งตน้เป็นสาเหตุท่ีระบบบริการดิจิทลัท่ีพฒันาขึ้น
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อการใหบ้ริการสุขภาวะผูสู้งอายใุนพื้นท่ีเป็นอยา่งดี 
 

7.3 ข้อเสนอแนะ 
  ผลการวิจัยเร่ือง การพัฒนาฐานช่องทางบริการดิจิทัลเพื่อสุขภาวะผู ้สูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ดังแสดงในบทท่ีผ่านมา ผู ้วิจัยมีข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย และ
ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัในคร้ังต่อไป ดงัน้ี 
 
  7.3.1 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
    จากผลการวิจยัคร้ังน้ีท าให้ผูวิ้จยัเห็นว่า มีทั้งส่วนท่ีเป็นจุดแข็ง (strengths) และ
จุดอ่อน (weaknesses) ท่ีเกิดขึ้นจากผลการใช้ระบบบริการสุขภาวะผูสู้งอายุแบบออนไลน์ (หรือ 
EWOSS) ส่วนท่ีมีโอกาส (opportunities) และอุปสรรค (threats) จากส่ิงแวดลอ้มภายนอก ดังนั้น 
ผู ้วิจัยจึงจะน าเสนอข้อเสนอแนะท่ีเป็นส่วนเสริมจุดแข็ง แนวทางแก้ไขส่วนท่ีเป็นจุดอ่อน  
แนวทางการใชป้ระโยชน์จากโอกาส และแนวทางป้องกนัอุปสรรคท่ีส่งผลต่อการบริการดิจิทลัเพื่อ
สุขภาวะผูสู้งอาย ุดงัน้ี 
    1. จุดแข็งของฐานช่องทางบริการดิจิทัลเพื่อสุขภาวะของผู ้สูงอายุท่ีผู ้วิจัย
ออกแบบและพฒันาขึ้นน้ี คือ ความยดืหยุน่ในการปรับเปล่ียนใชง้านฟังกช์นัต่าง ๆ ภายในระบบ ซ่ึง
ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการบริการสุขภาวะ สามารถน าไปใชง้านตามขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 
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      1.1 ผูใ้ห้บริการสุขภาวะ สามารถปรับรูปแบบการใช้งานของระบบน้ีให้
เหมาะสมกบัจุดประสงคเ์ฉพาะและการปฏิบติังานบริการสุขภาวะแก่ผูสู้งอายุแบบเฉพาะพื้นท่ีของ
ตนได ้ดงัน้ี 
       1.1.1 ฟังก์ชันการสร้างและบนัทึกผลการปฏิบัติงานบริการสุขภาวะ
ผูสู้งอายุสามารถปรับให้เป็นหน้าบทเรียนเพื่อให้ความรู้ หรือแลกเปล่ียนเรียนรู้ประเด็นเฉพาะใน
การให้บริการสุขภาวะผูสู้งอายุหรือประชาชนทัว่ไปได ้โดยเปล่ียนจาก “การสร้างแผนปฏิบติังาน
บริการสุขภาวะ” เป็น “การสร้างหัวขอ้เร่ืองเฉพาะ” พร้อมบรรจุเน้ือหา สาระ และส่ือดิจิทลัต่าง ๆ 
เขา้มาในหวัขอ้ท่ีสร้างขึ้นน้ี รวมทั้งผูใ้หบ้ริการสุขภาวะท่ีสร้างหัวขอ้ขึ้น สามารถเพิ่มรายช่ือบุคคลท่ี
ตอ้งการใหม้าเรียนรู้และแลกเปล่ียนความรู้ในประเด็นหวัขอ้เฉพาะน้ีได ้
       1.1.2 การปรับเปล่ียน “ห้องเรียนรู้” ซ่ึงในเบ้ืองต้นภายในระบบน้ีมี
เฉพาะหอ้งเรียนรู้เก่ียวกบัสุขภาวะผูสู้งอายเุท่านั้น ผูใ้หบ้ริการสุขภาวะสามารถเปล่ียนหอ้งเรียนรู้ท่ีมี 
หรือสร้างห้องเรียนรู้ใหม่พร้อมบรรจุความรู้ท่ีสอดคลอ้งกบัหัวขอ้ใหม่ท่ีสร้างขึ้นได ้ เพื่อให้การ
บริการสุขภาวะของกลุ่มประชาชนกลุ่มอ่ืนได ้เช่น เด็กเล็ก ผูใ้หญ่ ผูพ้ิการ ผูป่้วยติดเตียง ผูป่้วยโรค
เร้ือรัง ผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อชนิดต่าง ๆ เป็นต้น ซ่ึงจะท าให้การบริการสุขภาวะในชุมชนนั้น
ครอบคลุมถึงทุกกลุ่มของประชาชนทัว่ทั้งพื้นท่ีใหบ้ริการ 
     1.2 ภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะผูสู้งอายใุนพื้นท่ี สามารถใชร้ะบบ
บริการดิจิทลัท่ีพฒันาขึ้นในงานวิจยัน้ี ไดด้งัน้ี 
       1.2.1 กรณีภาคีท่ีมีส่วนร่วมกับการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุในพื้นท่ี 
เป็นกลุ่มผูน้ าองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ชมรมหรือกลุ่มท่ีจัดตั้ งขึ้ นในชุมชน และโรงเรียน
ผูสู้งอายุ อาจน าระบบบริการดิจิทลัน้ีไปใชเ้ป็นแหล่งเรียนรู้เน้ือหาดา้นสุขภาวะและเรียนรู้เก่ียวกบั
กิจกรรมเพื่อพฒันาศกัยภาพผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะอยา่งยิง่ โรงเรียนผูสู้งอายสุามารถน าเน้ือหาและส่ือ
ดิจิทลัภายในหอ้งเรียนรู้ต่าง ๆ ไปเป็นบทเรียนส าหรับผูสู้งอายเุรียนรู้ได ้
       1.2.2 กรณีภาคีท่ีมีส่วนร่วมกับการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุในพื้นท่ี 
เป็นผูดู้แลผูสู้งอาย ุสามารถใชร้ะบบน้ีเพื่อการเรียนรู้การดูแลผูสู้งอาย ุรวมทั้งยงัสามารถใชเ้ป็นช่อง
ทางการส่ือสารระหว่างผูดู้แลผูสู้งอายุกบัผูใ้ห้บริการสุขภาวะในพื้นท่ีได ้เช่น การปรึกษาเก่ียวกบั
การดูแลผูสู้งอายุเป็นรายบุคคลโดยการโพสตข์อ้ความเขา้สู่ระบบในกระดานข่าว เป็นตน้ ซ่ึงวิธีการ
ดงักล่าวน้ีช่วยให้ผูดู้แลผูสู้งอายุไดรั้บความรู้โดยตรงจากผูเ้ช่ียวชาญมาปฏิบติัใชก้บัผูสู้งอายุท่ีดูแล
อยูไ่ด ้นอกจากน้ียงัสามารถประยกุตใ์ชร้ะบบบริการดิจิทลัน้ีในลกัษณะของการเผยแพร่ น าเสนอผล
การดูแลสุขภาวะผูสู้งอายท่ีุอยูภ่ายใตก้ารดูแลรับผิดชอบของตนเอง โดยการบนัทึกขอ้ความ รูปภาพ 
หรือส่ือดิจิทลัต่าง ๆ ลงในระบบดงักล่าว เม่ือระบบน้ีรับเน้ือหาและส่ือดิจิทลัเหล่านั้นแลว้ เน้ือหาท่ี
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เสนอเขา้สู่ระบบแลว้จะถูกน าไปตรวจสอบและประเมินโดยผูใ้หบ้ริการสุขภาวะในฐานะของผูดู้แล
ระบบ หากเน้ือหานั้นมีความถูกตอ้งและเหมาะสมจะถูกเผยแพร่ในห้องเรียนท่ีสอดคลอ้งกบัเน้ือหา
นั้น เพื่อใหส้มาชิกอ่ืน ๆ เขา้ศึกษาเรียนรู้ได ้
    2. จุดอ่อนท่ีพบภายหลงัการทดลองใชง้านฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะ
ผูสู้งอายุคร้ังน้ีแลว้ พบว่า การใช้งานฟังก์ชันต่าง ๆ ภายในระบบบริการสุขภาวะผูสู้งอายุแบบ
ออนไลน์ (หรือระบบ EWOSS) ของผูสู้งอายุยงันอ้ย จากจุดอ่อนน้ี ผูวิ้จยัจึงมีขอ้เสนอแนะส าหรับ
การใชง้านระบบ EWOSS กบัผูสู้งอายุ โดยท่ีผูสู้งอายุควรไดรั้บการฝึกและสนบัสนุนให้ใชฟั้งกช์นั
ต่าง ๆ ของระบบบริการสุขภาวะผูสู้งอายุแบบออนไลน์ (หรือระบบ EWOSS) เพื่อให้สามารถใช้
งานฟังก์ชนัต่าง ๆ ภายในระบบน้ีไดค้รบถว้น ไดแ้ก่ ห้องเรียนรู้ การน าเสนอเน้ือหาและส่ือดิจิทลั
เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของเน้ือหาเพื่อการเผยแพร่ภายในระบบ การประเมินระดบัสุขภาวะ 
และการแลกเปล่ียนเรียนรู้และแบ่งปันเน้ือหาและส่ือดิจิทลัให้เพื่อนผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ 
การฝึกการใชเ้ทคโนโลยเีวบ็ดงักล่าว ควรตระหนกัถึง 
     2.1 ความพร้อมใช้งานเทคโนโลยีเว็บของผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย การมีและ
ความพร้อมใชด้า้นอุปกรณ์เพื่อการเขา้ถึง (เช่น คอมพิวเตอร์ อุปกรณ์แบบสมาร์ต สัญญาณเครือข่าย
อินเทอร์เน็ต เป็นตน้) และความพร้อมใชง้านเทคโนโลยดีา้นความสามารถในการใชง้านเทคโนโลยี
เว็บเป็นของผูสู้อายุ ขอ้ค านึงน้ีช่วยให้ผูสู้งอายุลดความวิตกกงัวลท่ีจะเกิดขึ้นหากผูสู้งอายุใช้งาน
เทคโนโลยีเวบ็ไม่ไดห้รือไม่เป็นเหมือนกบัผูสู้งอายุคนอ่ืน ๆ ซ่ึงจะส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตใจและ
อารมณ์ของผูสู้งอายไุด ้
      2.2 ระดับการรู้เท่าทนัดิจิทลัของผูสู้งอายุ เป็นประเด็นท่ีสะทอ้นให้เห็นว่า 
ผูสู้งอายุใชเ้ทคโนโลยีเวบ็ไดอ้ย่างปลอดภยัและมีประสิทธิภาพตามท่ีผู ้ให้บริการสุขภาวะตอ้งการ 
ผูวิ้จยัมีความเห็นว่า ระดบัการรู้เท่าทนัดิจิทลัอนัอบัแรกท่ีควรให้ความรู้และพฒันาทกัษะดา้นน้ีแก่
ผูสู้งอายุ คือ ทกัษะการประเมินเน้ือหาของส่ือดิจิทลัท่ีผูสู้งอายุได้รับมาจากแหล่งสืบคน้หรือส่ือ
สังคม เน่ืองจากผูสู้งอายุเม่ือมีโรคประจ าตัวมกัเกิดความกงัวลใจและมีความตอ้งการท่ีจะหายจาก
โรคภยัไขเ้จ็บของตนเอง มกัส่งผลท าให้ผูสู้งอายุจะเช่ือสาระท่ีไดรั้บจากแหล่งสืบคน้หรือส่ือต่าง ๆ 
ง่ายมากขึ้น  
    3. โอกาสของการใช้ระบบบริการสุขภาวะผูสู้งอายุแบบออนไลน์ (หรือระบบ 
EWOSS) ภายใตน้โยบายพฒันาประเทศไทยในยุคไทยแลนด์ 4.0 ซ่ึงเนน้การขบัเคล่ือนการพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมด้วยเทคโนโลยีและนวตักรรมดิจิทัล หน่วยงานท่ีท าหน้าท่ีสนับสนุนและ
ให้บริการสุขภาวะผูสู้งอายุ สามารถใช้ขอ้เสนอแนะต่อไปน้ีเป็นแนวทางการส่งเสริมให้ใช้งาน
ระบบบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายหุรือประชาชนกลุ่มอ่ืน ๆ 

 



222 

     3.1 หน่วยงานท่ีท าหนา้ท่ีสนบัสนุนการบริการสุขภาวะ เช่น สสจ. สสอ. เป็น
ตน้ สามารถใช้ระบบบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะ หรือระบบ EWOSS ซ่ึงเป็นโปรแกรมประยุกต์ท่ี
ใช้ไดท้ั้งบนเคร่ืองคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์แบบสมาร์ตผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต เป็นเคร่ืองมือ
สนบัสนุนการปฏิบติังานบริการสุขภาพของผูใ้ห้บริการ โดยการออกแบบเป็นให้มีคู่มือปฏิบติังาน
บริการสุขภาวะผูสู้งอายุด้วยระบบ EWOSS ก าหนดบทบาท หน้าท่ี และความรับผิดชอบของ
บุคลากรแต่ละกลุ่ม ก าหนดแนวทางและการด าเนินการปฏิบติังานบริการดิจิทลั รวมทั้งการรายงาน
ผลลพัธ์ท่ีไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 
     3.2. หน่วยปฏิบติังานบริการสุขภาวะในพื้นท่ี เช่น โรงพยาบาลจงัหวดัและ
อ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หน่วยบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในระดบัปฐม
ภูมิ (primary care unit: PCU) โรงเรียนผูสู้งอายุ ชมรมผูสู้งอายุ เป็นตน้ ใช้ระบบบริการดิจิทลัเพื่อ
สุขภาวะผูสู้งอายุในลกัษณะของ “หลกัสูตรพฒันาคุณภาพชีวิต” ดว้ยการสร้างห้องเรียนรู้พร้อมการ
บรรจุเน้ือหาและส่ือดิจิทัลท่ีสอดคล้องกับหลักสูตรท่ีเหมาะสมกับการสอนและให้ความรู้แก่
ผูสู้งอายโุดยเฉพาะอยา่งยิง่เน้ือหาท่ีมีความจ าเป็นเร่งด่วนในการส่งเสริมและป้องกนัโรค ทั้งน้ี พื้นท่ี
ท่ีสามารถใชห้ลกัสูตรท่ีพฒันาขึ้นภายในระบบน้ี เช่น โรงเรียนผูสู้งอาย ุศูนยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศ
และการส่ือสารในชุมชน (ศูนยไ์อซีที) เป็นตน้ 
    4. อุปสรรคของการใช้ฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุ ซ่ึงอาจ
เกิดขึ้นได้ คือ ความร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ในพื้นท่ี ซ่ึงจะท าให้การใช้เทคโนโลยีเว็บเพื่อ
ป้องกนัและส่งเสริมสุขภาวะให้ครบถว้นทุกมิติสุขภาวะอาจขาดไป ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงมีขอ้เสนอแนะ
ว่า หากหน่วยบริการสุขภาวะผูสู้งอายุตอ้งการใช้ระบบน้ีให้เกิดประโยชน์อย่างสูงสุด ควรสร้าง
ความร่วมมือกบัทุกภาคส่วนท่ีมีส่วนร่วมในแผนการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุแบบผสมผสาน เพื่อ
ร่วมกันจัดกิจกรรมเพื่อสร้างความสมดุลระหว่างกิจกรรมผ่านเทคโนโลยีเว็บและกิจกรรมท่ีมี
ปฏิสัมพนัธ์แบบเผชิญหนา้ของผูสู้งอายุ เน่ืองจากผลการศึกษาท่ีพบว่า ผูสู้งอายุจะมีความพึงพอใจ
ในชีวิตเม่ือไดแ้สดงบทบาท หนา้ท่ี มีความรับผิดชอบ ช่วยเหลือคนอ่ืน และมีส่วนร่วมกบัสังคม แต่
การท่ีผูสู้งอายุใชร้ะบบบริการดิจิทลัน้ี สามารถเขา้ถึงและเรียนรู้ท่ีใดก็ได ้อาจจะท าให้ผูสู้งอายุขาด
กิจกรรมทางสังคม ส่งผลให้ความพึงพอใจในชีวิตลดลง ดงันั้น หากตอ้งการให้ผูสู้งอายุใช้ระบบ
บริการดิจิทลัน้ีตอ้งใช้เวลาท่ีสมดุลกบัการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมดว้ย เช่น การออกก าลงักาย การ
พูดคุยหรือท ากิจกรรม เป็นตน้ 
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  7.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
    จากวิธีการด าเนินการวิจยั และคุณลกัษณะของฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุข
ภาวะผูสู้งอายุท่ีผูวิ้จัยได้ออกแบบและพัฒนาขึ้น ท าให้เห็นจุดอ่อนของวิธีการด าเนินการวิจัย 
(research methodology) บางส่วนของงานวิจยั และแนวทางการพฒันาให้ฐานช่องทางน้ีเป็นฐาน
ช่องทางท่ีสมบูรณ์มากขึ้น จึงมีขอ้เสนอแนะในการวิจยัคร้ังต่อไปน้ี ดงัน้ี 
    1. วิธีด าเนินการวิจยัในส่วนของการทดลองใช้ระบบบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะ
ผูสู้งอาย ุอาจเห็นผลลพัธ์ท่ีชดัเจนมากขึ้น หากปรับวิธีการวิจยั ดงัน้ี 
     1.1 ระยะเวลาท่ีใช้ในการทดลอง เน่ืองจากระบบบริการดิจิทลัดังกล่าวเป็น
ส่ิงประดิษฐ์ (invention) ทางสุขภาพท่ีไม่ส่งผลกระทบรุนแรงและรวดเร็วต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมทางสุขภาวะของผูสู้งอายุ ดงันั้น จึงจ าเป็นตอ้งใชเ้วลาในการทดลองท่ีมากขึ้น เช่น 8-12 
สัปดาห์ เพื่อให้ผูสู้งอายุเรียนรู้ ทดลอง และค่อยเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาวะของตนเอง จน
กลายเป็นนิสัยเพื่อสุขภาวะท่ีดีขึ้น 
     1.2 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ในงานวิจยัน้ี ผูวิ้จยัใชแ้บบสอบถามเพื่อรวบรวม
ขอ้มูล ซ่ึงผลท่ีไดรั้บจะเป็นความคิดเห็นของผูสู้งอายุต่อรายการค าถามนั้น หากตอ้งการค าตอบท่ี
ชัดเจน อาจใช้แบบสอบหรือแบบทดสอบเพื่อวดัหรือประเมินค่ารายการต่า ง ๆ ด้านสุขภาวะ 
นอกจากน้ีการรวบรวมขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์และสังเกตอาจถูกน ามาใชร่้วมดว้ย 
     1.3 การทดลองใช้ระบบบริการดิจิทลัส าหรับผูสู้งอายุ ควรออกแบบให้เป็น
โปรแกรมการทดลองเพื่อให้เกิดกิจกรรมชดัเจน เช่น เม่ือไหร่ ผูสู้งอายุจะตอ้งท าอะไร ท าอย่างไร 
ประเมินอะไร เป็นตน้ รวมทั้งก าหนดความถ่ีของกิจกรรมและการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อให้เห็น
แนวโนม้ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาวะของผูสู้งอายท่ีุชดัเจน 
    2. แนวทางการพัฒนาฐานช่องทางบริการดิจิทัลเพื่อสุขภาวะผู ้สูงอายุท่ีมี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ผูวิ้จยัเสนอแนะเก่ียวกบัการวิจยัในคร้ังต่อไปดงัน้ี 
     2.1 การพฒันาระบบให้รองรับการใชง้านจากหลายชุมชนหรือหลายพื้นท่ี ซ่ึง
ฐานช่องทางท่ีพฒันาขึ้นน้ีสามารถรองรับความหลากหลายของอุปกรณ์ส าหรับเขา้ใช้งานได้แลว้ 
(multi-platform) เช่น คอมพิวเตอร์ แทบ็เลต็ โทรศพัทแ์บบสมาร์ต เป็นตน้ แต่ใชไ้ดเ้พียงชุมชนเดียว 
การพฒันาต่อยอดอาจจดัเก็บและประมวลผลระบบน้ีบนการค านวณแบบคลาวด ์(cloud computing) 
ในลกัษณะของการสร้างชุมชนได้แบบออนไลน์เช่นเดียวกับเฟซบุ๊กและไลน์ ดังนั้น การใช้ได้
หลากหลายพื้นท่ีจะสามารถวิเคราะห์ขอ้มูลความแตกต่างของการใชเ้ทคโนโลยีเวบ็เพื่อการบริการ
สุขภาวะแก่ประชาชนได ้
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     2.2 จากขอ้เสนอแนะข้อ 2.1 ผลลพัธ์ของความสามารถรวบรวมข้อมูลการ
ให้บริการสุขภาวะแก่ผูสู้งอายุและขอ้มูลผูสู้งอายุจากหลายพื้นท่ี รวมทั้งน าเขา้ขอ้มูลส่วนตวัของ
ผูสู้งอายุจากเครือข่ายสังคมออนไลน์เขา้สู่ระบบบริการดิจิทลั จะได้ขอ้มูลขนาดใหญ่ (Big data) 
ของประชาชนและผลการให้บริการสุขภาวะ ซ่ึงสามารถน าเขา้สู่การวิจยัดา้นวิทยาการขอ้มูลและ
การวิเคราะห์ (data science and analytics) เพื่อพฒันาฐานช่องทาง (platform) การใหบ้ริการสุขภาวะ
ท่ีเหมาะสมไดด้ว้ยปัญญาประดิษฐ์ (artificial intelligent: AI) การเรียนรู้เคร่ือง (machine learning) 
และเหมืองขอ้มูล (data mining) 
     2.3 การพฒันาโปรแกรมประยุกต์ (application) ท่ีใช้ในคอมพิวเตอร์หรือ
อุปกรณ์แบบสมาร์ต ผลิตภณัฑ ์(product) และการบริการ (service) เพื่ออ านวยความสะดวกในการ
ด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุหรือบุคคลทัว่ไป ควรค านึงถึงการออกแบบส่วนการติดต่อกับผูใ้ช้ (user 
interface: UI) ภายใตแ้นวคิดของประสบการณ์ผูใ้ช ้(user experience: UX) เน่ืองจากปัจจุบนัผูใ้ช้แต่
ละคนหรือแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกนัในดา้นการรู้เท่าทนัดิจิทลั จึงควรเกิดการวิจยัในประเด็น UI 
และ UX ซ่ึงจะช่วยท าให้ผูใ้ชใ้ชง้านโปรแกรมประยุกต์ ผลิตภณัฑ ์และบริการเกิดประโยชน์สูงสุด
และท าใหเ้กิดประสิทธิภาพอยา่งเตม็ท่ี 
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แบบสอบถามสุขภาวะดิจิทัลของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 
งานวิจัย    การพฒันาฐานช่องทางบริการดิจิทัลเพ่ือสุขภาวะผู้สูงอายุใน 
      ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
     โดย นายสุวิช  ถิระโคตร    นกัศึกษาปริญญาเอก 
  รองศาสตราจารย ์ดร. วีรพงษ ์ พลนิกรกิจ ท่ีปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ 
สาขาวิชาเทคโนโลยสีารสนเทศ  ส านกัวิชาเทคโนโลยสีังคม  มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 
 
ค าชี้แจง แบบสอบถามฉบบัน้ีจดัท าขึ้นเพื่อศึกษาสถานการณ์สุขภาวะดิจิทลัของผูสู้งอายุในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ โปรดท าเคร่ืองหมาย  ✓ ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกบัสภาพความเป็นจริงของ
ท่าน 
ค าอธิบายศัพท์    

  “สุขภาวะ”  หมายถึง  สภาวะความสมบูรณ์และเป็นปกติแบบองค์รวมมีลกัษณะท่ีสมดุล  
กลมกลืนและสัมพนัธ์กนัทั้งทางกาย  จิตใจและอารมณ์  สังคมและส่ิงแวดลอ้ม  จิตวิญญาณและจิต
ปัญญา  ท าใหบุ้คคลสามารถด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมอยา่งเป็นสุขท่ีแทจ้ริง 
   “เทคโนโลยีเว็บ” หมายถึง  การใชโ้ปรแกรมประยกุตบ์นเวบ็ผ่านอินเทอร์เน็ต เช่น เวบ็ไซต ์

และส่ือสังคม  เช่น ไลน์ ( )   เฟซบุ๊ก ( )  ทวิตเตอร์ ( )  ยูทูบ ( )  

บลอ็ก ( )  วิกิพีเดีย ( ) เป็นตน้ 

 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไป 
    1. เพศ  ชาย            หญิง    
    2. อาย ุ   60-69 ปี          70-79 ปี   80 ปีขึ้นไป 
    3.  การศึกษาสูงสุด        ชั้นประถมศึกษา         ชั้นมธัยมศึกษา/ปวช.  

 ปวส. และปริญญาตรี      สูงกวา่ปริญญาตรี 
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4. รายไดต้่อเดือน       
   ต ่ากวา่ 5,000 บาท       5,001 – 10,000 บาท     10,001 – 20,000 บาท 
 20,001 – 30,000 บาท  30,001 – 40,000 บาท   มากกวา่ 40,000 บาท 

    5. อาศยัอยูใ่นเขตการปกครอง  เขตเทศบาล   เขต อบต. 
 
ส่วนท่ี 2  สุขภาวะของผู้สูงอายุ 

ท่านสามารถท าส่ิงต่าง ๆ  ตามรายการต่อไปนีไ้ด้มากน้อย
เพยีงใด 

ระดับความสามารถ 

น้อย
ท่ีสุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

1. ท ากิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง      
2. ท าใจยอมรับปัญหาหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นใน
ปัจจุบนัและจะเกิดขึ้นในอนาคตได ้

     

3. ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ กบัสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบา้น  
และชุมชนได ้

     

 
ส่วนท่ี 3  ปัญหาสุขภาวะ 

3.1 ท่านมีปัญหาสุขภาวะต่อไปนีห้รือไม่ ไม่มี มี 
1. ปัญหาสุขภาพทางกาย   
2. ปัญหาสุขภาพจิตใจและการควบคุมอารมณ์เศร้า วิตกกงัวล เครียด ทุกขใ์จ หรือ
เหงา  

  

3. การขาดกลุ่มเพื่อนหรือเครือข่ายเพื่อแลกเปล่ียน เรียนรู้ พูดคุยโตต้อบเน้ือหาสาระ
ต่าง ๆ 

  

4. การขาดหลกัยดึเหน่ียวและแนวทางท่ีดีเพื่อใชใ้นการด าเนินชีวิตท่ีเป็นสุข   
 

3.2 ปัญหาต่อไปนีม้ีผลต่อการด าเนินชีวิตของท่านหรือไม่ 
และมากน้อยเพยีงใด 

ผลต่อการด าเนินชีวิต 

ไม่มี น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

1. ปัญหาสุขภาพทางกาย      
2. ปัญหาสุขภาพจิตใจและการควบคุมอารมณ์เศร้า วิตก
กงัวล เครียด ทุกขใ์จ หรือเหงา  
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3.2 ปัญหาต่อไปนีม้ีผลต่อการด าเนินชีวิตของท่านหรือไม่ 
และมากน้อยเพยีงใด 

ผลต่อการด าเนินชีวิต 

ไม่มี น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

3. การขาดกลุ่มเพื่อนหรือเครือข่ายเพื่อแลกเปล่ียน เรียนรู้ 
พูดคุยโตต้อบเน้ือหาสาระต่าง ๆ 

     

4. การขาดหลกัยดึเหน่ียวและแนวทางท่ีดีเพื่อใชใ้นการ
ด าเนินชีวิตท่ีเป็นสุข 

     

 
ส่วนท่ี 4  ความพงึพอใจในชีวิต 

ท่านมีความพงึพอใจในชีวิตด้านต่อไปนีม้ากน้อยเพยีงใด 
ระดับความพงึพอใจ 

น้อย
ท่ีสุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

1. มีความสุขสงบทางจิตใจ และพอใจกบัจุดมุ่งหมายของ
ชีวิตแลว้ 

     

2. มีสุขภาพกายท่ีดีเพียงพอท่ีจะช่วยเหลือตนเองและคนอ่ืน
ไดต้ามอตัภาพ 

     

3. มีหนา้ท่ี บทบาท และความรับผิดชอบท่ีตอ้งท าใน
ครอบครัว กลุ่ม ชุมชน และสังคม 

     

 
ส่วนท่ี 5  แรงจูงใจและความพงึพอใจในการใช้เทคโนโลยีเว็บ 

5.1 ท่านใช้งานเทคโนโลยีเว็บเพ่ือประโยชน์ด้านสุขภาวะ 
ด้วยเหตุผลต่อไปนีม้ากน้อยเพยีงใด 

ระดับความคิดเห็น 

น้อย
ท่ีสุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

1. ใชเ้พื่อแสวงหาความรู้ สารสนเทศ และติดตามข่าวสาร      
2. ใชเ้ป็นช่องทางติดต่อ ส่ือสารกบับุคคลอ่ืน ๆ ไดอ้ยา่ง
กวา้งขวาง 

     

3. ใชโ้ปรแกรมประยกุต ์(แอปฯ) อ านวยความสะดวกใน
การใชชี้วิตประจ าวนัได ้เช่น ก าหนดนดัหมาย ตรวจสุขภาพ
ดว้ยตนเอง ฯลฯ 

     

 

 



248 

5.2 ท่านพงึพอใจกบัการใช้เทคโนโลยีเว็บเพ่ือประโยชน์ด้าน
สุขภาวะ ด้วยเหตุผลต่อไปนี้มากน้อยเพยีงใด 

ระดับความคิดเห็น 

น้อย
ท่ีสุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

1.  เน้ือหาสาระท่ีตอ้งการมีความทนัสมยั และหลากหลาย      
2.  เขา้ถึงเน้ือหาสาระไดง้่าย สะดวก และรวดเร็ว      
3.  เน้ือหาสาระเช่ือถือได ้      

 
ส่วนท่ี 6  ตัวก าหนดทางสุขภาวะ 

รายการต่อไปนี ้ ส่งผลให้ท่านมีสุขภาวะท่ีดีมากน้อย
เพยีงใด 

ระดับความคิดเห็นต่อการส่งผล 

ไม่
ส่งผล 

น้อย ปาน
กลาง 

มา
ก 

มาก
ท่ีสุด 

1. สภาพทางร่างกายของท่านเม่ืออายุเพิ่มมากขึ้น      
2. คุณลกัษณะของท่าน เช่น รายได ้สถานะในสังคม 
(บทบาท) อาชีพ และระดบัการศึกษา ฯลฯ 

     

3. วิธีการใชชี้วิตของท่าน เช่น พกัผอ่น งานอดิเรก ฯลฯ      
4. เครือข่ายและความสัมพนัธ์ทางสังคมของท่าน      
5. การไดรั้บบริการเพื่อป้องกนั รักษา และดูแลสุขภาวะจาก
ภาครัฐ 

     

6. การไดรั้บบริการเพื่อป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพดว้ย

เทคโนโลยเีวบ็ เช่น    ฯลฯ 

     

 
 
ส่วนท่ี 7  การรู้เท่าทันดิจิทัล 

ท่านมีความรู้  ความสามารถ  และทักษะในรายการต่อไปนี้
มากน้อยเพยีงใด 

ระดับความรู้ ความสามารถ และทักษะ 

ไม่มี น้อย ปาน
กลาง 

มา
ก 

มาก
ท่ีสุด 

1. เขา้ใชอิ้นเทอร์เน็ตได ้และทราบวิธีการใชโ้ปรแกรมเพื่อ
คน้หาขอ้มูล แซต แชร์ และโพสตข์อ้ความ 
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ท่านมีความรู้  ความสามารถ  และทักษะในรายการต่อไปนี้
มากน้อยเพยีงใด 

ระดับความรู้ ความสามารถ และทักษะ 

ไม่มี น้อย ปาน
กลาง 

มา
ก 

มาก
ท่ีสุด 

2. เขา้ใจและวิเคราะห์แยกแยะไดว้า่เน้ือหาสาระเป็น
ขอ้เทจ็จริง หรือความคิดเห็น 

     

3. ประเมินคุณค่าและความน่าเช่ือถือเน้ือหาสาระได ้      
4. น าเน้ือหาสาระท่ีไดรั้บมาบูรณการกบัความรู้และ
ประสบการณ์เดิมเพื่อสร้างสรรคเ์ป็นเน้ือหาสาระท่ีถูกตอ้ง 
และมีประโยชน์ต่อตนเองและผูอ่ื้น 

     

5. เผยแพร่เน้ือหาสาระท่ีสร้างขึ้นไปยงัเพื่อนและบุคคลอ่ืน 

ผา่นเทคโนโลยเีวบ็ เช่น   ฯลฯ ดว้ย
รูปแบบต่าง ๆ เช่น ขอ้ความ รูปภาพ วิดีโอ เสียง ฯลฯ 

     

 
ส่วนท่ี 8 สุขภาวะดิจิทัล 
   1. ท่านใชอุ้ปกรณ์อะไรบา้งเพื่อการเขา้ใชเ้ทคโนโลยเีวบ็ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
   โทรศพัทมื์อถือ  ไอแพด/แทบ็เลต็  คอมพิวเตอร์      อ่ืนๆ…… 
   2.  จุดประสงคห์ลกัของการใชเ้ทคโนโลยเีวบ็ของท่าน คือ 
         คน้หาและติดตามขอ้มูล ข่าวสาร        
   ติดต่อส่ือสารกบับุคคลอ่ืน เช่น เฟซบุ๊ก ไลน์ 
        เพื่อความบนัเทิง เช่น ดูหนงั ฟังเพลง   
        ท าธุรกรรม เช่น ตรวจสอบบญัชีธนาคาร ซ้ือสินคา้ 
   3.  ท่านเขา้ใชเ้ทคโนโลยเีวบ็เพื่อคน้หาขอ้มูล ศึกษาเน้ือหาดา้นสุขภาวะก่ีวนัในแต่ละสัปดาห์ 
(โดยเฉล่ีย)   1-2 วนั  3-4 วนั  5-6 วนั  ทุกวนั 
แต่ละคร้ังในการศึกษาขอ้มูลท่านใชเ้วลาโดยเฉล่ียก่ีชัว่โมง 
              ไม่เกิน 1 ชัว่โมง     ประมาณ 1-3 ชัว่โมง   

 ประมาณ 3-6 ชัว่โมง    มากกวา่ 6 ชัว่โมง 
   4.  ท่านคน้หาขอ้มูล ศึกษาเน้ือหาดา้นสุขภาวะจากแหล่งใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

  เวบ็ไซต ์            

        อ่ืนๆ………….. 
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   5.  ท่านไดเ้น้ือหาสาระดา้นสุขภาวะดา้นใดบา้งจากเทคโนโลยเีวบ็ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
  ทางกาย    ทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม 
   ทางจิตใจและอารมณ์    ทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา 
   6.  ท่านไดรั้บเน้ือหาสาระดา้นสุขภาวะจากการใชเ้ทคโนโลยเีวบ็แต่ละคร้ังนั้น ตรงกบัความ
ตอ้งการของท่านหรือไม่ เพียงใด         
   ไม่ตรงเลย       ตรงนอ้ยมาก  ตรงนอ้ย       ตรงบางส่วน      
ตรงมาก 
 

ขอขอบคุณทุกท่านสำหรับการสละเวลาอันมีค่าเพื่อตอบแบบสอบถามนี้ 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
แนวค าถามการสนทนากลุ่มระดมความคิดเห็นเกีย่วกบัการปฏิบัติ 

งานบริการดิจิทัลเพ่ือสุขภาวะผู้สูงอาย ุ
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แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่มประเด็น  
“การบริการดิจิทัลเพ่ือสุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุ” 

 
จังหวัด………………………………………….. 

ณ. …………………………………………………….. 
วันท่ี ..... เดือน …………………… พ.ศ. 2560 เวลา ……………… น. 

 
วัตถุประสงค์   เพื่อศึกษาสภาพการบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะส าหรับผูสู้งอายใุน 
   ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
 
นิยาม   

การบริการดิจิทัล  หมายถึง การด าเนินงานดา้นส่งเสริมและป้องกนัสุขภาวะของผูสู้งอายุ 
โดยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเว็บ อินเทอร์เน็ต ส่ือสังคม ส่ือดิจิทลั เขา้มาช่วยในการบริการใน
ลกัษณะของแหล่งสืบคน้ เครือข่ายแลกเปล่ียนความรู้ และแหล่งเรียนรู้ ดว้ยโปรแกรมประยกุต ์เช่น 
เวิร์ลไวดเ์วบ็ เฟซบุ๊ก ไลน์ ยทููบ เป็นตน้ 
 สุขภาวะ  หมายถึง สุขภาพองค์รวมของผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย 4 มิติ ไดแ้ก่  (1) กาย  (2) 
จิตใจและอารมณ์  (3) สังคมและส่งแวดลอ้ม  และ (4) จิตวิญญาณและจิตปัญญา 
 สภาพการ  หมายถึง  วิธีการ กิจกรรม และรูปแบบด าเนินงานตามระบบบริการสุขภาพ 
ได้แก่ การวางแผน ทรัพยากร เทคนิค รวมทั้งเคร่ืองมือและเทคโนโลยีท่ีใช้เพื่อการด าเนินงาน
ปัจจุบนั  
 
กลุ่มตัวอย่าง  เป็นบุคคลากรปฏิบติังานส่งเสริมและป้องกนัสุขภาพผูสู้งอายุใน รพ., และ รพ.สต. 
จ านวนรวมอยา่งนอ้ย 6 คน ประกอบดว้ยกลุ่มผูป้ฏิบติังาน ดงัน้ี 
   (1) กลุ่มพยาบาลเวชศาสตร์ชุมชนและครอบครัว (เนน้ผูสู้งอาย)ุ  
  (2) กลุ่มพยาบาลปฏิบติัการหรือนกัวิชาการพยาบาล (เนน้ดูแลผูสู้งอาย)ุ 
   (3) กลุ่มนกัสาธารณสุขส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ  
  (4) กลุ่ม อสม. (*อาจจะมีหรือไม่มีก็ได)้ 
  (5) ตวัแทนผูสู้งอาย ุ(*อาจจะมีหรือไม่ก็ได)้ 
เวลาที่ใช้ ประมาณ 1 ชัว่โมง 30 นาที 
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รายการค าถาม 
 

ประเด็นศึกษา    (1) สภาพการส่งเสริมและป้องกนัสุขภาวะผู้สูงอายุท่ีด าเนินการอยู่ในปัจจุบัน 

 
 ค าถาม 1.1) หน่วยงานและท่านมีบทบาทอย่างไรเก่ียวกบัการส่งเสริมและป้องกนัสุขภาวะ
ผูสู้งอายใุนพื้นท่ี 
   (1) ความรับผิดชอบของหน่วยงานต่อผูสู้งอายุ, แผนงานของหน่วยงาน, 
การจดัก าลงัคน ฯ 
    (2) ประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาวะใดท่ีใหค้วามส าคญัมากในการส่งเสริมและ
ป้องกนัผูสู้งอายใุนพื้นท่ี 
   1.2) ท่านใช้วิธีการ กิจกรรม และเคร่ืองมือส าหรับการด าเนินงานส่งเสริมและ
ป้องกนัสุขภาวะผูสู้งอาย ุอะไรบา้ง และมีผลการด าเนินเป็นอยา่งไร 
   (1) วิธีการท างาน, กิจกรรม,  เคร่ืองมือท่ีใชค้ืออะไร 
    (2) ผูสู้งอายุมีความพึงพอใจเป็นอย่างไร มีส่วนร่วมมากนอ้ยเพียงใด และ
มีสุขภาวะเป็นอยา่งไร 
 

ประเด็นศึกษา (2) แนวทางการใช้เทคโนโลยีเว็บเพ่ืองานส่งเสริมและป้องกันสุขภาวะส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

 
 ค าถาม 2.1) ท่านได้ใช้เทคโนโลยีเว็บ (อินเทอร์เน็ต) ในกิจกรรมและการด าเนินงาน
ส่งเสริมและป้องกนัสุขภาวะผูสู้งอาย ุหรือไม่ อยา่งไร 
   (1) ใชอ้ะไร (เวบ็ไซต์, ส่ือ, สังคมออนไลน์ เช่น ไลน์ หรือ เฟซ, ยูทูบ ฯ) 
เพื่อท ากิจกรรมอะไร (ใหค้วามรู้, พูดคุย, ส่ือสาร ฯ) 
    (2) ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการใชเ้ทคโนโลยเีวบ็ 
   2.2) ประเด็นการส่งเสริมและป้องกนัสุขภาวะผูสู้งอายุลกัษณะใดท่ีเหมาะสมกบั
การใชเ้ทคโนโลยเีวบ็เพื่อสนบัสนุนการด าเนินงาน 
   (1) ปัญหาดา้นสุขภาวะใดของผูสู้งอายุ (1) สามารถและ (2) ไม่สามารถ
แกไ้ขไดด้ว้ยเทคโนโลยเีวบ็ 
    (2) ปัญหาดา้นสุขภาวะใดของผูสู้งอายุ (1) หายไป และ (2) เกิดขึ้นใหม่ 
ภายหลงัการใชเ้ทคโนโลยเีวบ็มาช่วยในการด าเนินงานบริการสุขภาวะ 
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   2.3) ท่านมีความขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัรูปแบบการใชห้รือวิธีการใชเ้ทคโนโลยเีวบ็
ในการบริการสุขภาวะทั้ง 4 มิติ อยา่งไร 
   (1) ใชส่ื้ออะไรดว้ยโปรแกรมประยกุตอ์ยา่งไร (เฟซ ไลน์ ฯ) 
    (2) การรวมกลุ่มกนัเพื่อแลกเปล่ียนความรู้ หรือการใชค้วามรู้จะเกิดขึ้นได้
อยา่งไร และดว้ยโปรแกรมประยกุตใ์ด 
    (3) ในแต่ละมิติของสุขภาวะควรน าเสนอเน้ือหาเร่ืองอะไรแก่ผูสู้งอาย ุ
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
คู่มือการใช้งานระบบ EWOSS 
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การเข้าสู่ระบบ 

  - ใช้ Browser ของมือถือหรือ PC เขา้ไปท่ี https://ewoss.online จากนั้นท าการ Login โดย
กดท่ีเมนู เข้าสู่ระบบ 

  - หากผูใ้ชง้านไดท้ าการเช่ือมบญัชีผูใ้ชก้บั Facebook แลว้ สามารถกดปุ่ ม Facebook เพื่อท า
การ Login ไดเ้ลย 

 
เมนู 

  เม่ือท าการ Login เขา้มาแลว้ จะเจอหน้าแรก และหน้าเมนู โดยมีรายละเอียดดังน้ี ( การ
แสดงผลอาจต่างออกไป จากรูปตวัอย่างเป็นหน้าเมนูของผูดู้แล ส าหรับแพทย ์และเจา้หน้าท่ี อาจ
แตกต่างจากในรูปเลก็นอ้ย) 
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1. หน้าแรก เป็นหนา้แสดงรายละเอียดคร่าวๆ ของระบบ 
2. ส่ือ แสดงรายละเอียดของรูปภาพ และไฟลต์่างๆ ท่ีเคยไดมี้การอพัโหลดมาท่ีระบบ 
3. ความเห็น แสดงรายการความคิดเห็นต่างๆ ท่ีมีการโพสตต์อบไว ้
4. ห้องเรียนรู้ส าหรับผู้ปฏิบัติงาน ส าหรับจดัการเน้ือหาส าหรับแพทย ์และเจา้หนา้ท่ีบริการสุขภาวะ 
5. ห้องเรียนรู้ส าหรับผู้สูงอายุ ส าหรับจดัการเน้ือหาส าหรับผูสู้งอาย ุและบุคคลทัว่ไป 
6. แผนการปฏิบัติงาน ส าหรับจดัการขอ้มูลของแผนการปฏิบติังานต่างๆ 
7. กระดานข่าว ส าหรับจดัการ เพิ่ม แกไ้ข กระดานข่าวของระบบ 
8. กระทู้ ส าหรับจดัการ เพิ่ม แกไ้ข กระทูข้องกระดานข่าว 
9. ข้อความตอบกลบั ส าหรับจดัการการส่งขอ้ความส่วนบุคคลของระบบกระดานข่าว 
10. ผู้ใช้ ส าหรับจดัการ เพิ่ม ลบ แกไ้ขขอ้มูลผูใ้ชง้าน 
การเพิม่เน้ือหา 
  การเพิ่มเน้ือหา ห้องเรียนรู้ส าหรับผู ้ปฎิบัติงาน กับ ห้องเรียนรู้ส าหรับผู ้สูงอายุ นั้ น
เหมือนกนั ต่างกนัท่ีเมนูการจดัการ ซ่ึงการจดัการเก่ียวกบัการเพิ่มเน้ือหาแนะน าให้เพิ่มดว้ยระบบ
บนเคร่ืองคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล (personal computer) เช่น คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ โนต้บุ๊ค เป็นตน้ จะ
สะดวกกว่าการจดัการเน้ือหาดว้ยอุปกรณ์แบบสมาร์ต (smart device) เช่น โทรศพัท์แบบสมาร์ต 
เป็นตน้ จากน้ีในคู่มือจะเป็นการท างานจาก PC  
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เน้ือหาท้ังหมด   

  ส าหรับแสดงรายการหัวขอ้เร่ืองของเน้ือหาของห้องเรียนรู้  โดยจะแสดงหัวขอ้, หมวดหมู่
ห้องเรียน, ผูเ้ขียน, จ านวนความคิดเห็น และวนัท่ีเผยแพร่ตามล าดบั แต่ส าหรับการแสดงผลเน้ือหา
ในโทรศพัทแ์บบสมาร์ตจะแสดงเพียงหวัขอ้เท่านั้น 

 

 

นอกจากน้ี ผูใ้ช้งาน
สามารถกรองการแสดงขอ้มูล
เ น้ือหาได้ด้วยการกดท่ีปุ่ ม 
Add Filter ด้านบน และป้อน
ข้อมูลท่ีต้องการกรอง แล้ว
คล๊ิกปุ่ ม “ตวักรอง”  
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หากผูใ้ชค้ล๊ิกท่ีช่ือหวัขอ้ จะเป็นการเปิดหนา้จอส าหรับดู หรือแกไ้ขเน้ือหาของหวัขอ้นั้นๆ 

 

เพิม่เน้ือหา  

การเพิ่มเน้ือหาของหอ้งเรียนรู้ 

1. ใส่หวัขอ้ของเน้ือหา 

2. ใส่ขอ้มูลของเน้ือหา ( ขอ้ความ, รูปภาพ, Video, ลิงคเ์ช่ือมโยง ) 

3. เลือกหมวดหมู่ของหอ้งเรียนรู้ 

4. ใส่ภาพหนา้ปกส าหรับการแสดงผลหนา้เวบ็ใหก้บัเน้ือหา 

5. ปุ่ มเผยแพร่ เพื่อยนืยนัการเพิ่มเน้ือหา 
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การเพิม่ลงิค์ในเน้ือหา 

1. ใหล้ากครอบขอ้ความท่ีตอ้งการท าเป็นลิงค ์จากนั้นคล๊ิกท่ีปุ่ มรูปโซ่ในแถบเคร่ืองมือ 

2. ใหพ้ิมพ ์ URL ท่ีตอ้งการ เช่น www.google.com หรือหากตอ้งการลิงคก์บับทความอ่ืนภายในเวบ็ 
ใหพ้ิมพช่ื์อหวัขอ้ไปท่ีช่องคน้หา 

  

(1) 

(2) (5) 

(3) 

(4) 
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การแก้ไขลงิค์ในเน้ือหา 

หากตอ้งการแกไ้ขลิงคท่ี์ไดส้ร้างมาแลว้ใหค้ล๊ิกท่ีขอ้ความท่ีไดท้ าการเพิ่มลิงค ์จะแสดงลิงค ์และปุ่ ม
ดินสอส าหรับแกไ้ขลิงค ์และปุ่ มรูปโซ่ส าหรับการน าลิงคอ์อก 
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การเพิม่รูปภาพในเน้ือหา 

  คล๊ิกท่ีปุ่ ม “เพิ่มส่ือ”  

จากนั้นให้ลากไฟล์รูปมาไวใ้นบริเวณพื้นท่ีสีแดง หรือคล๊ิกท่ีปุ่ มเลือกหลายไฟล์ เพื่อเลือกไฟล์
รูปภาพจากเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 
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เม่ือเลือกรูปแลว้รูปจะแสดงในหน้าต่างคลงัไฟลส่ื์อ หรือหากเราตอ้งการเพิ่มรูปท่ีมีอยู่แลว้ ให้ท า
การคล๊ิกเลือกรูปภาพ จากนั้นใหค้ล๊ิกท่ีปุ่ ม “เพิ่มลงในเน้ือหา”  รูปจะแสดงในหนา้ต่างเน้ือหา 

 

การจัดการการแสดงผลรูปภาพ 

สามารถปรับขนาดรูปไดด้ว้ยการคล๊ิกท่ีรูป แลว้จะมีกรอบขึ้นรอบรูป ท่ีมุมของขอบจะมีปุ่ มส่ีเหล่ียม
ส าหรับปรับขนาดรูปภาพ โดยการคล๊ิกแลว้ลากเมาส์ เพื่อยอ่ หรือขยายรูปภาพ 
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การปรับต าแหน่งการจัดวางรูปภาพ 

คล๊ิกท่ีเมนูดา้นบนของรูปเพื่อท าการปรับต าแหน่งแสดงผลของรูปภาพ  
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การลบรูปภาพ 

คล๊ิกท่ีปุ่ มกากบาทท่ีเมนูดา้นบนของรูปเพื่อท าการลบ หรือท าการเลือกรูปแลว้กด Delete ท่ีคียบ์อร์ด
เพื่อลบรูปภาพ 

 

การเพิม่วิดีโอ  จาก YouTube 

สามารถเพิ่มวิดีโอ  จาก YouTube ไดด้ว้ยการ Copy ลิงค์วิดีโอแลว้น ามาวางในหน้าต่างเน้ือหาได้
เลย 
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เม่ือวางลิงคจ์าก  YouTube แลว้ในหนา้ต่างเน้ือหาจะแสดงวิดีโอ 
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การใส่รูปภาพหน้าปก 

เป็นการใส่ภาพส าหรับแสดงผลเป็นหน้าปกของเน้ือหาในการแสดงผลท่ีหน้าเว็บ การใส่รูปภาพ
หนา้ปกใหก้ดท่ีปุ่ ม “ตั้งค่ารูปปกของเน้ือหา” 

 

จากนั้นท าการเลือกรูปภาพหน้าปกจากคลังส่ือหรือท าการอัพโหลดรูปมาท่ีเว็บ เม่ือเลือกภาพ
หนา้ปกแลว้จะแสดงผลดงัรูป หากตอ้งการเปล่ียนภาพหน้าปกให้กดท่ีรูป หรือหากตอ้งการลบให้
กดท่ีปุ่ ม “ลบรูปปกของเน้ือหา” 
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การเพิม่หรือแก้ไขเน้ือหา 

ทุกคร้ังท่ีท าการเพิ่มเน้ือหาใหม่ ตอ้งท าการกดปุ่ ม “เผยแพร่” (หมายเลข 5) ทุกคร้ัง เพื่อยืนยนัการ
เพิ่มเน้ือหา แต่หากเป็นการแกไ้ขเน้ือหาเดิมปุ่ มน้ีจะแสดงขอ้ความ “อปัเดต” แทนให้กดเพื่อยืนยนั
การแกไ้ขเน้ือหา 

หมวดหมู่ห้องเรียนรู้ 

เมนูน้ีจะแสดงรายการหมวดหมู่ของห้องเรียนรู้ ท่ีสามารถเลือกได้ตอนท่ีท าการเพิ่มหรือแก้ไข
เน้ือหาของหอ้งการเรียนรู้ 
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การเพิม่หมวดหมู่ 

1. พิมพช่ื์อหมวดหมู่ 

2. คล๊ิกท่ีปุ่ ม “เพิ่มหมวดหมู่หอ้งเรียนรู้ใหม”่ 

หมวดหมู่จะเพิ่มมาในแถบรายการหมวดหมู่ 
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การแก้ไขหมวดหมู่ 

คล๊ิกท่ีปุ่ ม “แกไ้ข” หรือคล๊ิกท่ีช่ือหมวดหมู่ในแถบรายการเพื่อแกไ้ข 

 

ท าการแกไ้ข ช่ือ และ Slug จากนั้นคล๊ิกท่ีปุ่ ม “อปัเดต” ขอ้ควรระวงั หากท าการแกไ้ข Slug อาจมีผล
ต่อการลิงคแ์ละ URL ของเวบ็ ใหต้รวจสอบใหดี้ก่อนท าการแกไ้ข 
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การลบหมวดหมู่ 

คล๊ิกท่ีเมนู “ลบ” ในแถบรายการหมวดหมู่ 

จะแสดงหนา้จอยนืยนัการลบหมวดหมู่ ถา้ตอ้งการลบใหก้ด OK เพื่อยนืยนัการลบ 
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เมนูแผนการปฏิบัติงาน 

เป็นเมนูส าหรับให้ผูใ้ห้บริการสุขภาวะ ท าการสร้างแผน และขั้นตอนการปฏิบติังาน เพื่อใชใ้นการ
วางแผน, ติดต่อส่ือสารและทบทวนการปฏิบติังาน ในกลุ่มพื้นท่ีใหบ้ริการ  

การเพิม่และแก้ไขแผนการปฏิบัติงาน 

คล๊ิกท่ีปุ่ มเพิ่มแผนการปฏิบติังาน 
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1. ใส่หวัขอ้แผนปฏิบติังาน 

2. ใส่เน้ือหา 

3. เลือกพื้นท่ีส าหรับใหบ้ริการ (แอดมินจะเป็นคนก าหนด) 

4. เลือกวนัท่ีเร่ิมปฏิบติังาน 

5. กด “เผยแพร่” เพื่อยนืยนัการสร้างแผนปฏิบติังาน 

ในการสร้างแผนนั้น ในหน้าต่างเน้ือหา การใส่เน้ือหาจะเหมือนกับการเพิ่มเน้ือหาของเมนู 
“หอ้งเรียนรู้” และ “หอ้งพฒันาคุณภาพ” แต่จะมีขอ้แตกต่างคือ ในส่วนของแผนปฏิบติังาน จะมีการ
แบ่งรายการ และหวัขอ้ของเน้ือหา  
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การท ารายการหัวขอ้ของเน้ือหานั้นท าได้โดยพิมพ์เน้ือหาลงในหน้าต่างเน้ือหา และป้อนขอ้มูล
ตามปกติ จากนั้นใหท้ าการเลือกหวัขอ้โดยการลากแถบเลือกขอ้ความท่ีตอ้งการจะท าหวัขอ้ 

 

 ท าการเลือกเมนูรูปแบบ เป็นหวัขอ้ 2 
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ส่วนของเมนูท่ีเป็นเมนูยอ่ยละดบัถดัมา ใหเ้ลือกหวัขอ้ 3 

การท างานของรูปแบบหัวขอ้คือ ตวัระบบจะท ารายการเน้ือหาให้ โดยใชล้ าดบัของเมนูหัวขอ้ โดย
เร่ิมจากหัวขอ้ 2 ไล่ลงมาถึงหัวขอ้ 6 ตามล าดบั เม่ือท าการเลือกหัวขอ้ทั้งหมดแลว้กด “เผยแพร่” จะ
มีรายการสารบญัเน้ือหาขึ้นมา  

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ง 
แบบประเมินระบบบริการสุขภาวะผู้สูงอายุแบบออนไลน์ (EWOSS)  

ของผู้ให้บริการสุขภาวะ 
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แบบประเมินระบบบริการสุขภาวะผู้สูงอายุแบบออนไลน์ (EWOSS) 

ของผู้ให้บริการสุขภาวะ 
 
งานวิจัย    การพฒันาฐานช่องทางบริการดิจิทัลเพ่ือสุขภาวะผู้สูงอายุ 
      ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
     โดย นายสุวิช  ถิระโคตร นกัศึกษาปริญญาเอก สาขาวิชาเทคโนโลยสีารสนเทศ 
 
ค าชี้แจง   
  1) แบบสอบถามฉบบัน้ีจดัท าขึ้นเพื่อประเมินระบบบริการสุขภาวะดิจิทลัแบบออนไลน์ 
(Elderly Wellness Online Services System: EWOSS) ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนตัว
ผูต้อบแบบสอบถาม การประเมินบริบทของระบบ การประเมินการใชง้านระบบ และความคิดเห็น
และขอ้เสนอแนะ 
 2) โปรดศึกษาวิธีการใชง้านระบบตามคู่มือการใชง้าน (user manual) และทดลองใชร้ะบบ
น้ี ผา่นเวบ็ https://ewoss.online ทั้งน้ี ท่านสามารถใชง้านไดท้ั้งเคร่ืองคอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน และ
แทบ็เลต็ (ระบบจะปรับส่วนการติดต่อใหเ้หมาะสมกบัอุปกรณ์) 
  3) โปรดท าเคร่ืองหมาย  ✓ ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 
 
ค าอธิบายศัพท์    

  “สุขภาวะ”  หมายถึง  สภาวะความสมบูรณ์และเป็นปกติแบบองค์รวมมีลกัษณะท่ีสมดุล  
กลมกลืนและสัมพนัธ์กนัทั้งทางกาย  จิตใจและอารมณ์  สังคมและส่ิงแวดลอ้ม  จิตวิญญาณและจิต
ปัญญา  ท าใหบุ้คคลสามารถด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมอยา่งเป็นสุขท่ีแทจ้ริง 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนตัวผู้ตอบแบบสอบถาม 
 1) เพศ   ชาย     หญิง  
 2) ระดบัการศึกษา 
     ชั้นประถมศึกษา           ชั้นมธัยมศึกษา/ปวช.  
     ปวส. และปริญญาตรี            สูงกวา่ปริญญาตรี 
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 3) สถานภาพ  แพทย ์  พยาบาล  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  
    อสม.  นกัวิชาการ  อ่ืนๆ………………… 
 
ส่วนท่ี 2 การประเมินบริบทของระบบ EWOSS  

รายการ 
ระดับความคิดเห็น 

น้อย
ท่ีสุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ท่ีสุด 

1) ระบบน้ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการการบริการสุขภาวะ
ในสภาพสังคมผูสู้งอายแุบบสมบูรณ์ของประเทศ 

     

2) ระบบน้ีสนับสนุนให้มีการใช้เทคโนโลยีเว็บในการ
บริการสุขภาวะซ่ึงสอดคลอ้งกบัทิศทางพฒันาประเทศ 

     

3) ระบบน้ีตรงกับแนวปฏิบัติการส่งเสริมและป้องกัน
ปัญหาสุขภาวะผูสู้งอายขุองหน่วยงานท่าน 

     

4) ระบบน้ีสอดคล้องและสนับสนุนการด าเนินงานการ
ใหบ้ริการสุขภาวะผูสู้งอายใุนพื้นท่ีของท่าน 

     

 
ส่วนท่ี 3 การประเมินการใช้งานระบบ EWOSS 

ค าถาม ระดับความคิดเห็น 

น้อย
ท่ีสุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

ด้านท่ี 1 ความสามารถในการเรียนรู้การใช้งานระบบ      
   (1) ท่านสามารถเรียนรู้วิธีการใชง้านระบบดว้ยตวัเอง      
   (2) ท่านเขา้ใจวิธีการใชง้านระบบไดอ้ยา่งรวดเร็ว      
   (3) ท่านจดจ าวิธีการใชง้านระบบไดอ้ยา่งรวดเร็ว      
   (4) ท่านสร้างความเช่ียวชาญในการใชร้ะบบไดไ้ม่ยาก      
   (5) เม่ือท่านมีปัญหาการใชง้านระบบ  เน้ือหาในคู่มือการ
ใชง้านระบบอธิบายวิธีการแกไ้ขไดอ้ยา่งชดัเจน 

     

ด้านท่ี 2 ความง่ายต่อการใช้งานระบบ      
   (6) ท่านใชง้านระบบตามความตอ้งการไดง้่าย      
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ค าถาม ระดับความคิดเห็น 

น้อย
ท่ีสุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

   (7) ท่านใชร้ะบบไดง้่ายเพราะขั้นตอนการท างานไม่
ซบัซอ้น 

     

   (8) ท่านใชร้ะบบไดง้่ายเพราะมีตวัเลือกท่ีชดัเจนและ
เขา้ใจง่าย 

     

   (9) ท่านใชร้ะบบไดง้่ายเพราะท่านคุน้เคยกบัส่ิงต่าง ๆ ท่ี
ปรากฎบนหนา้จอ 

     

   (10) ท่านกรอกขอ้มูลเขา้สู่ระบบไดง้่าย      
ด้านท่ี 3 ความน่าเช่ือถือของระบบ 
   (11) ท่านเช่ือถือเน้ือหาในระบบน้ี      
   (12) ท่านเช่ือถือผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากระบบน้ี เช่น ผลการ
ประเมินสุขภาวะมีความน่าเช่ือถือ เป็นตน้ 

     

ด้านท่ี 4 ความพงึพอใจต่อระบบ      
   (13) ท่านมีความสุขในการใชง้านระบบ      
   (14) ท่านชอบการออกแบบหนา้จอและตวัเลือก      
   (15) ท่านชอบการใชภ้าษาท่ีส่ือความหมายและเขา้ใจง่าย      
   (16) ท่านพอใจกบัการจดัวางส่ิงต่าง ๆ บนหนา้จอเพราะ
สอดคลอ้งกบัประสบการณ์ใชง้านก่อนหนา้น้ีของท่าน 

     

   (17) ท่านชอบใชร้ะบบเพราะใชง้านไดด้ว้ยอุปกรณ์ท่ี
หลากหลาย (คอมพิวเตอร์ สมาร์ตโฟน และแทบ็เลต็) 

     

   (18) ท่านชอบใชร้ะบบเพราะเขา้ใชผ้า่นเครือข่าย
อินเทอร์เน็ตท่ีมีความเร็วแตกต่างกนั (Wifi, 3G, และสาย 
Lan) ได ้

     

ด้านท่ี 5 ประสิทธิผลของระบบ      
   (19) ระบบน้ีสามารถสร้างแหล่งเรียนรู้เก่ียวกบัการ
บริการสุขภาวะไดอ้ยา่งหลากหลาย 
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ค าถาม ระดับความคิดเห็น 

น้อย
ท่ีสุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

   (20) ระบบน้ีมีวิธีการเสนอและคดักรองส่ือ เน้ือหา และ
ความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมและป้องกนัสุขภาวะผูสู้งอายุ
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

     

   (21) ระบบน้ีมีชุดส่ือความรู้เท่าทนัสุขภาวะดิจิทลัท่ี
สามารถใหค้วามรู้แก่ผูสู้งอายไุด ้

     

   (22) ระบบน้ีสามารถสร้างแผนปฏิบติังานบริการสุข
ภาวะผูสู้งอายท่ีุตรงกบัวิธีการด าเนินงานบริการสุขภาวะ
ของท่าน 

     

   (23) ระบบน้ีมีระบบยอ่ยเพื่อประเมินคดักรองสุขภาวะ
ของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งดี 

     

   (24) ระบบน้ีท าให้ผูป้ฏิบติังานท างานร่วมกบัภาคีอ่ืน ๆ 
ในพื้นท่ีได ้

     

ด้านท่ี 6 ประสิทธิภาพของระบบ      
   (25) ระบบน้ีอ านวยความสะดวกแก่ท่านในการ
ปฏิบติังานดูแลและป้องกนัปัญหาสุขภาวะของผูสู้งอายไุด้ 

     

   (26) ระบบน้ีสามารถช่วยลดภาระงานดา้นการอบรม
ความรู้เร่ืองการดูแลและป้องกนัสุขภาวะของท่านได ้

     

   (27) ระบบน้ีช่วยท าใหท้่านปฏิบติังานดูแลและป้องกนั
สุขภาวะผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

     

   (28) ระบบน้ีช่วยเพิ่มผลผลิต (productivity) ของงานท่ี
ท่านปฏิบติัอยูไ่ดเ้ป็นอยา่งดี 

     

   (29) วิธีการใชง้านของระบบน้ีรองรับความสามารถท่ี
แตกต่างกนัของผูใ้ช ้
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ส่วนท่ี 4 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
…4.1 ด้านลบของระบบ………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…4.2 ด้านบวกของระบบ……………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………==ขอบคุณครับ== 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  จ 
แบบประเมินระบบบริการสุขภาวะผู้สูงอายุแบบออนไลน์ (EWOSS)  

ของภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน 
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แบบประเมินระบบบริการสุขภาวะผู้สูงอายุแบบออนไลน์ (EWOSS) 

ของภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน 
 
งานวิจัย    การพฒันาฐานช่องทางบริการดิจิทัลเพ่ือสุขภาวะผู้สูงอายุใน 
      ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
     โดย นายสุวิช  ถิระโคตร นกัศึกษาปริญญาเอก สาขาวิชาเทคโนโลยสีารสนเทศ 
 
ค าชี้แจง   
  1) แบบสอบถามฉบบัน้ีจดัท าขึ้นเพื่อประเมินระบบบริการสุขภาวะดิจิทลัแบบออนไลน์ 
(Elderly Wellness Online Services System: EWOSS) ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนตัว
ผูต้อบแบบสอบถาม การประเมินการใชง้านระบบ และความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ 
 2) โปรดศึกษาวิธีการใชง้านระบบตามคู่มือการใชง้าน (user manual) และทดลองใชร้ะบบ
น้ี ผา่นเวบ็ https://ewoss.online ทั้งน้ี ท่านสามารถใชง้านไดท้ั้งเคร่ืองคอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน และ
แทบ็เลต็ (ระบบจะปรับส่วนการติดต่อใหเ้หมาะสมกบัอุปกรณ์) 
  3) โปรดท าเคร่ืองหมาย  ✓ ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 
 
ค าอธิบายศัพท์    

  “สุขภาวะ”  หมายถึง  สภาวะความสมบูรณ์และเป็นปกติแบบองค์รวมมีลกัษณะท่ีสมดุล  
กลมกลืนและสัมพนัธ์กนัทั้งทางกาย  จิตใจและอารมณ์  สังคมและส่ิงแวดลอ้ม  จิตวิญญาณและจิต
ปัญญา  ท าใหบุ้คคลสามารถด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมอยา่งเป็นสุขท่ีแทจ้ริง 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนตัวผู้ตอบแบบสอบถาม 
 1) เพศ   ชาย    หญิง 
 2) ระดบัการศึกษา 
    ชั้นประถมศึกษา           ชั้นมธัยมศึกษา/ปวช.  
    ปวส. และปริญญาตรี            สูงกวา่ปริญญาตรี 
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 3) สถานภาพ  ผูน้ าชุมชน   องคก์รบริหารส่วนทอ้งถ่ิน 
     จิตอาสาช่วยงาน  ชมรมในชุมชนหรือโรงเรียนผูสู้งอายุ 
    อ่ืน ๆ…………………………………………..…… 
 
ส่วนท่ี 2 การประเมินการใช้งานระบบ EWOSS 

ค าถาม ระดับความคิดเห็น 

น้อย
ท่ีสุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

ด้านท่ี 1 ความสามารถในการเรียนรู้การใช้งานระบบ      
   (1) ท่านสามารถเรียนรู้วิธีการใชง้านระบบดว้ยตวัเอง      
   (2) ท่านเขา้ใจวิธีการใชง้านระบบไดอ้ยา่งรวดเร็ว      
   (3) ท่านจดจ าวิธีการใชง้านระบบไดอ้ยา่งรวดเร็ว      
   (4) ท่านสร้างความเช่ียวชาญในการใชร้ะบบไดไ้ม่ยาก      
   (5) เม่ือท่านมีปัญหาการใชง้านระบบ คู่มือการใชง้าน
ระบบบอกวิธีการแกไ้ขไดอ้ยา่งชดัเจน 

     

ด้านท่ี 2 ความง่ายต่อการใช้งานระบบ      
   (6) ท่านใชง้านระบบตามความตอ้งการไดง้่าย      
   (7) ท่านใชร้ะบบไดง้่ายเพราะขั้นตอนการท างานไม่
ซบัซอ้น 

     

   (8) ท่านใชร้ะบบไดง้่ายเพราะมีตวัเลือกท่ีชดัเจนและ
เขา้ใจง่าย 

     

   (9) ท่านใชร้ะบบไดง้่ายเพราะท่านคุน้เคยกบัส่ิงต่าง ๆ ท่ี
ปรากฎบนหนา้จอ 

     

   (10) ท่านกรอกขอ้มูลเขา้สู่ระบบไดง้่าย      
ด้านท่ี 3 ความน่าเช่ือถือของระบบ 
   (11) ท่านเช่ือถือเน้ือหาในระบบน้ี      
   (12) ท่านเช่ือถือผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากระบบน้ี เช่น ผลการ
ประเมินสุขภาวะมีความน่าเช่ือถือ เป็นตน้ 
 

     

ด้านท่ี 4 ความพงึพอใจต่อระบบ      
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ค าถาม ระดับความคิดเห็น 

น้อย
ท่ีสุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

   (13) ท่านมีความสุขในการใชง้านระบบ      
   (14) ท่านชอบการออกแบบหนา้จอและตวัเลือก      
   (15) ท่านชอบการใชภ้าษาท่ีส่ือความหมายและเขา้ใจง่าย      
   (16) ท่านพอใจกบัการจดัวางส่ิงต่าง ๆ บนหนา้จอเพราะ
สอดคลอ้งกบัประสบการณ์ใชง้านก่อนหนา้น้ีของท่าน 

     

   (17) ท่านชอบใชร้ะบบเพราะใชง้านไดด้ว้ยอุปกรณ์ท่ี
หลากหลาย (คอมพิวเตอร์ สมาร์ตโฟน และแทบ็เลต็) 

     

   (18) ท่านชอบใชร้ะบบเพราะเขา้ใชผ้า่นเครือข่าย
อินเทอร์เน็ตท่ีมีความเร็วแตกต่างกนั (Wifi, 3G, และสาย 
Lan) ได ้

     

ด้านท่ี 5 ประสิทธิผลของระบบ      
   (19) ระบบน้ีสามารถสร้างแหล่งเรียนรู้เก่ียวกบัการ
บริการสุขภาวะไดอ้ยา่งหลากหลาย 

     

   (20) ระบบน้ีมีวิธีการเสนอและคดักรองส่ือ เน้ือหา และ
ความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมและป้องกนัสุขภาวะผูสู้งอายุ
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

     

   (21) ระบบน้ีมีชุดส่ือความรู้เท่าทนัสุขภาวะดิจิทลัท่ี
สามารถใหค้วามรู้แก่ผูสู้งอายไุด ้

     

   (22) ระบบน้ีมีระบบยอ่ยเพื่อประเมินคดักรองสุขภาวะ
ของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งดี 

     

   (23) ระบบน้ีท าใหท้่านท างานร่วมกบัภาคีอ่ืน ๆ ในพื้นท่ี
ได ้

     

ด้านท่ี 6 ประสิทธิภาพของระบบ      
   (24) ระบบน้ีอ านวยความสะดวกแก่ท่านในการ
ปฏิบติังานดูแลและป้องกนัปัญหาสุขภาวะของผูสู้งอายไุด้ 

     

   (25) ระบบน้ีสามารถช่วยลดเวลาของท่านในการอบรม
ความรู้เร่ืองการดูแลและป้องกนัสุขภาวะได ้
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ค าถาม ระดับความคิดเห็น 

น้อย
ท่ีสุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

   (26) ระบบน้ีช่วยท าใหท้่านปฏิบติัร่วมในการดูแลและ
ป้องกนัสุขภาวะผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

     

   (27) ระบบน้ีช่วยเพิ่มผลผลิต (productivity) ของงานท่ี
ท่านร่วมปฏิบติัการบริการสุขภาวะไดเ้ป็นอยา่งดี 

     

   (28) วิธีการใชง้านของระบบน้ีรองรับความสามารถท่ี
แตกต่างกนัของผูใ้ช ้

     

 
ส่วนท่ี 3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
…3.1 ด้านลบของระบบ…………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
…3.2 ด้านบวกของระบบ…………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………==ขอบคุณครับ== 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ฉ 
แบบประเมินระบบบริการสุขภาวะผู้สูงอายุแบบออนไลน์ (EWOSS) ของผู้สูงอาย ุ
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แบบประเมินระบบบริการสุขภาวะผู้สูงอายุแบบออนไลน์ (EWOSS) ของผู้สูงอายุ 

 
งานวิจัย    การพฒันาฐานช่องทางบริการดิจิทัลเพ่ือสุขภาวะผู้สูงอายุใน 
      ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
     โดย นายสุวิช  ถิระโคตร นกัศึกษาปริญญาเอก สาขาวิชาเทคโนโลยสีารสนเทศ 
 
ค าชี้แจง   
  1) แบบสอบถามฉบบัน้ีจดัท าขึ้นเพื่อประเมินระบบบริการสุขภาวะดิจิทลัแบบออนไลน์ 
(Elderly Wellness Online Services System: EWOSS) ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ การประเมินการ
ใชง้านระบบและความพึงพอใจ และความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ 
 2) โปรดศึกษาวิธีการใชง้านระบบตามคู่มือการใชง้าน (user manual) และทดลองใชร้ะบบ
น้ี ผา่นเวบ็ https://ewoss.online ทั้งน้ี ท่านสามารถใชง้านไดท้ั้งเคร่ืองคอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน และ
แทบ็เลต็ (ระบบจะปรับส่วนการติดต่อใหเ้หมาะสมกบัอุปกรณ์) 
  3) โปรดท าเคร่ืองหมาย  ✓ ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 

 
ส่วนท่ี 1 ประเมินการใช้งานและความพงึพอใจต่อระบบ EWOSS 

ค าถาม ระดับความคิดเห็น 

น้อย
ท่ีสุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

ด้านท่ี 1 ความสามารถในการเรียนรู้การใช้งานระบบ      
   (1) ท่านสามารถเรียนรู้วิธีการใชง้านระบบดว้ยตวัเอง      
   (2) ท่านเขา้ใจวิธีการใชง้านระบบไดอ้ยา่งรวดเร็ว      
   (3) ท่านจดจ าวิธีการใชง้านระบบไดอ้ยา่งรวดเร็ว      
   (4) ท่านสร้างความเช่ียวชาญในการใชร้ะบบไดไ้ม่ยาก      
   (5) เม่ือท่านมีปัญหาการใชง้านระบบ คู่มือการใชง้าน
ระบบบอกวิธีการแกไ้ขไดอ้ยา่งชดัเจน 
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ค าถาม ระดับความคิดเห็น 

น้อย
ท่ีสุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

ด้านท่ี 2 ความง่ายต่อการใช้งานระบบ      
   (6) ท่านใชง้านระบบตามความตอ้งการไดง้่าย      
   (7) ท่านใชร้ะบบไดง้่ายเพราะขั้นตอนการท างานไม่
ซบัซอ้น 

     

   (8) ท่านใชร้ะบบไดง้่ายเพราะมีตวัเลือกท่ีชดัเจนและ
เขา้ใจง่าย 

     

   (9) ท่านใชร้ะบบไดง้่ายเพราะท่านคุน้เคยกบัส่ิงต่าง ๆ ท่ี
ปรากฎบนหนา้จอ 

     

   (10) ท่านกรอกขอ้มูลเขา้สู่ระบบประเมินสุขภาวะไดง้่าย       
ด้านท่ี 3 ความน่าเช่ือถือของระบบ 
   (11) ท่านเช่ือถือเน้ือหาในระบบน้ี      
   (12) ท่านเช่ือถือผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากระบบน้ี เช่น ผลการ
ประเมินสุขภาวะมีความน่าเช่ือถือ เป็นตน้ 

     

ด้านท่ี 4 ความพงึพอใจต่อระบบ      
   (13) ท่านมีความสุขในการใชง้านระบบ      
   (14) ท่านชอบการออกแบบหนา้จอและตวัเลือก      
   (15) ท่านชอบการใชภ้าษาท่ีส่ือความหมายและเขา้ใจง่าย      
   (16) ท่านพอใจกบัการจดัวางส่ิงต่าง ๆ บนหนา้จอเพราะ
สอดคลอ้งกบัประสบการณ์ใชง้านก่อนหนา้น้ีของท่าน 

     

   (17) ท่านชอบใชร้ะบบเพราะใชง้านไดด้ว้ยอุปกรณ์ท่ี
หลากหลาย (คอมพิวเตอร์ สมาร์ตโฟน และแทบ็เลต็) 

     

   (18) ท่านชอบใชร้ะบบเพราะเขา้ใชผ้า่นเครือข่าย
อินเทอร์เน็ตท่ีมีความเร็วแตกต่างกนั (Wifi, 3G, และสาย 
Lan) ได ้

     

   (19) ท่านพอใจท่ีไดรั้บบริการสุขภาวะดว้ยระบบน้ี      
 
ส่วนท่ี 3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
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…3.1 ด้านลบของระบบ……………………..……………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
…3.2 ด้านบวกของระบบ…………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 

==ขอบคุณครับ== 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ช 
แบบประเมินระดับการรู้เท่าทันสุขภาวะดิจิทัล (Digital Health Literacy)  

ของผู้สูงอาย ุ(ก่อนและหลงัการใช้งระบบ EWOSS) 
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แบบประเมินระดับการรู้เท่าทันสุขภาวะดิจิทัล (Digital Health Literacy) 

ของผู้สูงอายุ (ก่อนการใช้ระบบ EWOSS) 
 
งานวิจัย    การพฒันาฐานช่องทางบริการดิจิทัลเพ่ือสุขภาวะผู้สูงอายุใน 
      ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
     โดย นายสุวิช  ถิระโคตร นกัศึกษาปริญญาเอก สาขาวิชาเทคโนโลยสีารสนเทศ 
 
ค าอธิบายศัพท์    

  “สุขภาวะ”  หมายถึง  สภาวะความสมบูรณ์และเป็นปกติแบบองค์รวมมีลกัษณะท่ีสมดุล  
กลมกลืนและสัมพนัธ์กนัทั้งทางกาย  จิตใจและอารมณ์  สังคมและส่ิงแวดลอ้ม  จิตวิญญาณและจิต
ปัญญา  ท าใหบุ้คคลสามารถด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมอยา่งเป็นสุขท่ีแทจ้ริง 
  “สุขภาวะดิจิทัล”  คือ  การประยุกตใ์ช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารในยุคดิจิทลั
เพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุให้เกิดภาวะท่ีเป็นสุขและสมบูรณ์ ในระบบน้ี ดิจิทัล หมายถึง  ส่ือดิจิทลั  
(digital media)  ท่ีใชส้ าหรับถ่ายทอดเน้ือหาสาระไปยงัผูสู้งอาย ุ
   “เทคโนโลยีเว็บ” หมายถึง  การใชโ้ปรแกรมประยกุตบ์นเวบ็ผ่านอินเทอร์เน็ต เช่น เวบ็ไซต ์

และส่ือสังคม  เช่น ไลน์ ( )   เฟซบุ๊ก ( )  ทวิตเตอร์ ( )  ยูทูบ ( )  

บลอ็ก ( )  วิกิพีเดีย ( ) เป็นตน้ 

 
ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ✓ ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 
 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนตัวผู้ตอบแบบสอบถาม 
    1. เพศ        ชาย            หญิง    
    2. อาย ุ         60-69 ปี          70-79 ปี   80 ปีขึ้นไป 
    3.  การศึกษาสูงสุด       ชั้นประถมศึกษา         ชั้นมธัยมศึกษา/ปวช.  
          ปวส. และปริญญาตรี    สูงกวา่ปริญญาตรี 

 



293 

    4. รายไดต้่อเดือน  ต ่ากวา่ 5,000 บาท        5,001 – 10,000 บาท     
     10,001 – 20,000 บาท   20,001 – 30,000 บาท  
     30,001 – 40,000 บาท   มากกวา่ 40,000 บาท 
    5. อาศยัอยูใ่นเขตการปกครอง  เขตเทศบาล   เขต อบต. 
 
ส่วนท่ี 2 การรู้เท่าทันสุขภาวะดิจิทัล 
 2.1 ปริมาณการใช้เทคโนโลยีเว็บ 
  โปรดเรียงล าดบัโปรแกรมท่ีท่านใชค้น้หาเน้ือหาทางสุขภาวะดว้ยเทคโนโลยเีวบ็ 
โดยเขียนตวัเลขลงในช่องหนา้รูปของโปรแกรม ดงัน้ี 

  [……]    [……]   [……]   

   [……]   [……]   [……]   
   [……] WWW  [……] อ่ืน ๆ …………… 
 
 2.2 ระดับการรู้เท่าทันสุขภาวะดิจิทัล 
  โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ลงในช่องระดบัความรู้ ความสามาระ และทกัษะ ท่ีตรง
กบัท่านมากท่ีสุด 

ท่านมีความรู้  ความสามารถ  และทักษะในรายการต่อไปนี้
มากน้อยเพยีงใด 

ระดับความรู้ ความสามารถ และทักษะ 

น้อย
ท่ีสุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

(1) ท่านรู้วิธีการใชโ้ปรแกรมส่งขอ้ความ รูปภาพ หรือวิดีโอ 
ท่ีมีเน้ือหาทางสุขภาวะไปยงักลุ่มเพื่อนหรือบุคคลอ่ืน ๆ ผ่าน 

    

     

(2) ท่านเขา้ใจและแยกแยะไดว้า่ เน้ือหาเก่ียวกบัสุขภาวะท่ี
ไดม้านั้นเป็นความจริง ความคิดเห็น หรือโฆษณาเกินจริง 

     

(3) หากท่านไดรั้บเน้ือหาเก่ียวกบัสุขภาวะจากแหล่งต่าง ๆ ใน 

   แลว้ ท่านสามารถประเมินความ
เหมาะสมของเน้ือหาเหล่านั้นกบัการดูแลตนเองได ้
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ท่านมีความรู้  ความสามารถ  และทักษะในรายการต่อไปนี้
มากน้อยเพยีงใด 

ระดับความรู้ ความสามารถ และทักษะ 

น้อย
ท่ีสุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

(4) ท่านเลือกท่ีจะเช่ือถือเน้ือหาทางสุขภาวะท่ีไดจ้าก  

  แลว้น าความรู้นั้นมาใชเ้ป็นแนวปฏิบติั
ตนเอง 

     

(5) ท่านใช ้     เพื่อจดัการตนเอง 
     

      (5.1) ประเมินระดบัสุขภาวะดว้ยตนเอง      
      (5.2) ตั้งเวลาเพื่อเตือนการท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น 
รับประทานอาหาร ออกก าลงักาย พกัผอ่น กินยา เป็นตน้ 

     

      (5.3) บนัทึกนดัหมายของโรงพยาบาลหรือคลินิก      
      (5.4) ส่ือสารกบับุคคลหรือโรงพยาบาลกรณีเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน 
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แบบประเมินระดับการรู้เท่าทันสุขภาวะดิจิทัล (Digital Health Literacy) 

ของผู้สูงอายุ (หลงัการใช้ระบบ EWOSS) 
 
งานวิจัย    การพฒันาฐานช่องทางบริการดิจิทัลเพ่ือสุขภาวะผู้สูงอายุใน 
      ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
     โดย นายสุวิช  ถิระโคตร นกัศึกษาปริญญาเอก สาขาวิชาเทคโนโลยสีารสนเทศ 
 
ค าอธิบายศัพท์    

  “สุขภาวะ”  หมายถึง  สภาวะความสมบูรณ์และเป็นปกติแบบองค์รวมมีลกัษณะท่ีสมดุล  
กลมกลืนและสัมพนัธ์กนัทั้งทางกาย  จิตใจและอารมณ์  สังคมและส่ิงแวดลอ้ม  จิตวิญญาณและจิต
ปัญญา  ท าใหบุ้คคลสามารถด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมอยา่งเป็นสุขท่ีแทจ้ริง 
  “สุขภาวะดิจิทัล”  คือ  การประยุกตใ์ช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารในยุคดิจิทลั
เพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุให้เกิดภาวะท่ีเป็นสุขและสมบูรณ์ ในระบบน้ี ดิจิทัล หมายถึง  ส่ือดิจิทลั  
(digital media)  ท่ีใชส้ าหรับถ่ายทอดเน้ือหาสาระไปยงัผูสู้งอาย ุ
   “เทคโนโลยีเว็บ” หมายถึง  การใชโ้ปรแกรมประยกุตบ์นเวบ็ผ่านอินเทอร์เน็ต เช่น เวบ็ไซต ์

และส่ือสังคม  เช่น ไลน์ ( )   เฟซบุ๊ก ( )  ทวิตเตอร์ ( )  ยูทูบ ( )  

บลอ็ก ( )  วิกิพีเดีย ( ) เป็นตน้ 

 
ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ✓ ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 
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ส่วนท่ี 1 การรู้เท่าทันสุขภาวะดิจิทัล 

หลงัจากที่ท่านใช้ระบบ EWOSS แล้ว ท่านมีความรู้  
ความสามารถ  และทักษะในรายการต่อไปนีม้ากน้อยเพียงใด 

ระดับความรู้ ความสามารถ และทักษะ 

น้อย
ท่ีสุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

(1) เขา้ใชอิ้นเทอร์เน็ตได ้และรู้วิธีการใชโ้ปรแกรมเพื่อคน้หา

เน้ือหาทางสุขภาวะดว้ย    

     

(2) ท่านรู้วิธีการใชโ้ปรแกรมส่งขอ้ความ รูปภาพ หรือวิดีโอ 
ท่ีมีเน้ือหาทางสุขภาวะไปยงักลุ่มเพื่อนหรือบุคคลอ่ืน ๆ ผ่าน 

   

     

(3) ท่านเขา้ใจและแยกแยะไดว้า่ เน้ือหาเก่ียวกบัสุขภาวะท่ี
ไดม้านั้นเป็นความจริง ความคิดเห็น หรือโฆษณาเกินจริง 

     

(4) หากท่านไดรั้บเน้ือหาเก่ียวกบัสุขภาวะจากแหล่งต่าง ๆ ใน 

   แลว้ ท่านสามารถประเมินความ
เหมาะสมของเน้ือหาเหล่านั้นกบัการดูแลตนเองได ้

     

(5) ท่านเลือกท่ีจะเช่ือถือเน้ือหาทางสุขภาวะท่ีไดจ้าก  

  แลว้น าความรู้นั้นมาใชเ้ป็นแนวปฏิบติั
ตนเอง 

     

(6) ท่านใช ้     เพื่อจดัการตนเอง 
     

      (6.1) ประเมินระดบัสุขภาวะดว้ยตนเอง      
      (6.2) ตั้งเวลาเพื่อเตือนการท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น 
รับประทานอาหาร ออกก าลงักาย พกัผอ่น กินยา เป็นตน้ 

     

      (6.3) บนัทึกนดัหมายของโรงพยาบาลหรือคลินิก      
      (6.4) ส่ือสารกบับุคคลหรือโรงพยาบาลกรณีเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน 

     

 
 
ส่วนท่ี 2 ผลท่ีได้รับจากการใช้งานระบบ EWOSS  
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รายการ ระดับความคิดเห็น 

น้อย
ท่ีสุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

(1) ท่านรู้วิธีการดูแลสุขภาวะของตนเองมากขึ้น      
(2) ท่านรู้แนวทางป้องกนัสุขภาวะของตนเองมากขึ้น      
(3) ท่านน าความรู้ท่ีไดม้าใชชี้วิตประจ าวนัของตนเอง      
(4) พฤติกรรมทางสุขภาวะของท่านเปล่ียนแปลงไป เช่น การ
รับประทานอาหารและยา การออกก าลงักาย เป็นตน้ 

     

(5) ท่านไดรั้บการบริการสุขภาวะดว้ย   

  มากขึ้น 

     

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ซ 
รายช่ือผู้เช่ียวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิตรวจประเมินเคร่ืองมือการวิจัย 
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รายช่ือ ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญตรวจประเมินเคร่ืองมือแบบสอบถาม 

รายช่ือ ความเช่ียวชาญ 

รองศาสตราจารย์ สมาน ลอยฟ้า, ดร. 
   Ph.D. (Adult/Continuing Education), Univ. of North Texas,  
        U.S.A. 
   email:  smarn@kku.ac.th 
   ภาควิชาสารสนเทศศศาสตร์ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
   มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการศึกษ
ผูสู้งอาย ุ

ดร. วิไลพร รังควัต    (Vilipon Runkawatt, Ph.D.) 
   หวัหนา้งาน งานวิจยั ผลงานวิชาการและศูนยค์วามเป็นเลิศทาง 
         วิชาการ    
   วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
   เบอร์โทรศพัท ์: 044-242397 ต่อ 102, อีเมลล ์:   
   ttviliporn_rk@yahoo.com 

การพยาบาลผูสู้งอายุ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อุไร จ าปาวะด ี
    มือถือ : 08-8572-2122   
    อีเมล ์: ulai.k@msu.ac.th , uraichumpawadee@gmail 
    คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 

การพยาบาลผูสู้งอายุ 

รองศาสตราจารย์ ดร. ภก. พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์    
    โทรศพัท ์089 944 1513, 0 4400 9009 ต่อหมายเลขภายใน 1223    
     คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฎันครราชสีมา 

ประชากรศาสตร์และ
สาธารณสุขชุมชน 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ฉันทนา เวชโอสภศักดา 
    โทรศพัท ์095 6647445 
    ภาควิชาสารสนเทศศาสตร์ คณะวิทยาการสารสนเทศ  
    มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 

สารสนเทศศาสตร์ และ
การรู้เท่าทนั 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ฌ 
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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แบบเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
สถาบันวิจัยและพฒันา มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี 

 
1.  ช่ือโครงการวิจัย (ภาษาไทย) .... การพฒันาฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ. .............................................................. 
  Title of protocol (ภาษาองักฤษ) .. Model Development of Digital Services for Elderly’s 
Wellness in Northeastern Region of Thailand.......................... 
2. ช่ือหัวหน้าโครงการวิจัย (ภาษาไทย) .....นายสุวิช  ถิระโคตร.............................. 
 Name of principal investigator (ภาษาองักฤษ) ...Mr. Suwich  Tirakoat........... 
  สังกดั (สาขา/ส านกัวิชา) .....สาขาวิชาเทคโนโลยสีารสนเทศ  ส านกัวิชาเทคโนโลยสีังคม 
  ต าแหน่งวิชาการ..................-.......................................... 
  สถานท่ีท างาน/ติดต่อ ....สาขาวิชาเทคโนโลยสีารสนเทศ  ส านกัวิชาเทคโนโลยสีังคม  
มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี  ต. สุรนารี  อ. เมือง  จ. นครราชสีมา  30000.............. 
  หมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อไดท้ั้งในและนอกเวลาราชการ.........086 642 2224......... 
  E-mail address ........suwich.t@msu.ac.th............................................... 
3. ช่ือผู้ร่วมโครงการวิจัยทุกคน 
 3.1  ช่ือผูร่้วมโครงการ (ภาษาไทย) ..........ดร. วีรพงษ ์ พลนิกรกิจ.............................. 
  Name of co-investigator (ภาษาองักฤษ) .....Dr. Weerapong  Polnigongit........... 
  ต าแหน่ง……รองศาสตราจารย…์……….................................. 
  สังกดั (สาขา/ส านกัวิชา/) ......สาขาวิชาเทคโนโลยสีารสนเทศ  ส านกัวิชาเทคโนโลยสีังคม 
  สถานท่ีท างาน/ติดต่อ ....สาขาวิชาเทคโนโลยสีารสนเทศ  ส านกัวิชาเทคโนโลยสีังคม  
มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี  ต. สุรนารี  อ. เมือง  จ. นครราชสีมา  30000.......... 
  หมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อไดส้ะดวก .........087 772 0972................................... 
  E-mail address .......weerap@sut.ac.th.............................................................. 
4.  แหล่งทุนสนับสนุนการวิจัย (Research funding)  

 ❏  ไม่มี    อยูร่ะหวา่งการขอทุน* ระบุแหล่งทุน…ทุนอุดหนุนการวิจยั 
วช. ประเภทบณัฑิตศึกษา ประจ าปีงบประมาณ 2560 ระดบัปริญญาเอก…………… 

EC-IRD-3 
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 ❏  ไดรั้บทุนจาก* ❏ ภายในมหาวิทยาลยั (ระบุประเภทน)......…….……… 

   ❏ ภายนอกมหาวิทยาลยั (ระบุแหล่งทุน).....…………… 
5.  สถานท่ีท าวิจัย  
 Single center   
 มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 

❏ Multiple centers   

❏ เฉพาะในประเทศไทย 

❏ ร่วมกบัต่างประเทศ  
6.  หลกัการและเหตุผลท่ีต้องท าวิจัย  

การประมาณอตัราร้อยละของผูสู้งอายทุัว่โลกในรายงานประชากรสูงอายโุลกปี  พ.ศ. 2556 
พบวา่ร้อยละผูสู้งอายทุัว่โลกจะเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 12  เป็นร้อยละ 23  และเป็นร้อยละ 32  ในปี พ.ศ. 
2543  พ.ศ. 2568  และ พ.ศ. 2593 ตามล าดบั  โดยท่ีทุกกลุ่มประเทศมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นของอตัราการ
ผูสู้งอาย ุ โดยเฉพาะอย่างยิง่ประเทศพฒันาแลว้มีความเร็วของการเปล่ียนแปลงอตัราร้อยละผูสู้งอายุ
สู ง กว่ า กลุ่ ม อ่ืนอย่ า งชัด เจน  (United Nations, Department of Economic and Social Affairs, 
Population Division, www , 2013)  ท าให้การเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุของโลกโดยสมบูรณ์ชดัเจนท่ีสุด
ในปี พ.ศ. 2590  นัน่คือประชากรผูสู้งอายมีุร้อยละ  20  ในเกือบทุกประเทศ  รวมทั้งประเทศไทยดว้ย  
ผลการส ารวจสถานการณ์และการฉายภาพประชากรสูงอายขุองไทย  พบวา่  ร้อยละของผูสู้งอายไุทย
มีประมาณ  14.6  17.7  และ  21.3  ในปี พ.ศ.  2558  2563  และ  2568  ตามล าดบั  โดยท่ีประชากร
สูงอายุไทยจะเพิ่มสัดส่วนขึ้นประมาณ 2.3 เท่าตวัในทุก ๆ 27 ปี  ดังนั้น  อีกประมาณ  10-20  ปี
ขา้งหนา้  ประเทศไทยจะกลายเป็น  “สังคมสูงอายอุยา่งสมบูรณ์”   

 
นอกจากผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมเกิดขึ้นในแต่ละประเทศเม่ือมีผูสู้งอายุจ านวน

มากขึ้นแลว้  ผูสู้งอายุยงัคงมีบทบาท ความส าคญั  และหนา้ท่ีในฐานะเป็นทรัพยากรมนุษยท่ี์มีค่าใน
ครอบครัว  ชุมชน สังคม  และประเทศชาติ  เน่ืองจากเป็นบุคคลท่ีมีทุนทางสังคม  ทุนทางวฒันธรรม  
และทุนสัญลกัษณ์ในการด าเนินกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคม  จึงสามารถท่ีจะแสดงบทบาทต่าง 
ๆ  ไดเ้ป็นอย่างดี  ในขณะท่ีขนาดของครอบครัวในสังคมไทยปัจจุบนัมีขนาดเล็กลง  แต่ยงัคงนิยม
ไดรั้บการอบรมสั่งสอนจากประสบการณ์ของผูสู้งอาย ุ ซ่ึงสามารถช่วยส่งเสริม  อบรมเล้ียงดูกล่อม
เกลาบุตรหลานให้เป็นพลเมืองดี  นอกจากน้ี  ผูสู้งอายใุนสังคมยงัถูกยกยอ่งในฐานะเป็นร่วมโพธ์ิร่ม
ไทรปกป้องคุม้ครองลูกหลานและองคก์ร  ดว้ยการเป็นผูน้ าและศูนยก์ลางทางจิตใจของผูค้นโดยท า
ให้คนในครอบครัวหรือสังคมรู้สึกปลอดภัยและอบอุ่นด้วย  สอดคล้องกับพระราชด ารัสของ
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พระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัว  ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายุมีความส าคญัเพราะอะไร “ความแก่น่ีเป็น
ก าลงัท่ีจะปฏิบติังานไดอี้กเยอะ  ถา้อายุมากขึ้นมนัก็เป็นประโยชน์ ไดเ้ปรียบคนท่ีมีอายุนอ้ย ๆ  ใน
ดา้นความรู้  ความสามารถ  ซ่ึงถือเป็นคุณสมบติัของคนมีอายุ เรียกว่า  มีประสบการณ์  ซ่ึงแสดงให้
เห็นวา่ผูสู้งอายมีุความส าคญัเพราะเป็นบุคคลท่ีมีประสบการณ์ในดา้นต่าง ๆ  ท่ีสามารถน าไปใชง้าน
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพนัน่เอง 

 
ความรับผิดชอบต่อผูสู้งอายุตามพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ  พ.ศ. 2546 และแผนพฒันาต่าง ๆ 

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุ  จึงเกิดรัฐสวสัดิการแก่ผูสู้งอายุอย่างเหมาะสมทั้งทางสังคม  เศรษฐกิจ และ
สุขภาพดว้ย  4  เสาหลกัของระบบสวสัดิการสังคมส าหรับผูสู้งอายุ  ไดแ้ก่  (1) การให้บริการทาง
สังคม  เช่น  การรักษาพยาบาล เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ  (2) ระบบประกนัสังคม  เช่น เงินชดเชยรายได ้  
(3) ระบบช่วยเหลือทางสังคม  เช่น การรักษาโรคและความพิการ  และ  (4) การสร้างเครือข่ายและ
ภาคีหุ้นส่วนทางสังคม  เป็นการจดับริการเพิ่มเติมจากภาคส่วนต่าง ๆ  ในลกัษณะความรับผิดชอบ
ต่อสังคม  ซ่ึงตอ้งใชป้ระมาณการรายจ่ายเพื่อรองรับระบบสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุในประเทศไทย
มาถึง  170,528 ลา้นบาท  ในปี พ.ศ. 2555  และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น  464,009  ลา้นบาทในปี พ.ศ. 
2563  ในงบประมาณดงักล่าวเป็นค่าใช้จ่ายส าหรับการรักษาพยาบาลผูสู้งอายุซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มขึ้น
ร้อยละ 10 ในทุก ๆ  ปี 

 
การพฒันาและส่งเสริมผูสู้งอายุให้สามารถด ารงชีวิตประจ าวนัไดอ้ย่างเหมาะสมกบัช่วงวยั  

มีสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ ลดความเป็นโรค  และอยูมี่ตกอยูใ่นภาวะพึ่งพึง  เป็นประเด็นท่ีส าคญัต่อการใช้
งบประมาณในการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาวะผูสู้งอายุไม่ให้มีจ านวนเพิ่มมากขึ้น  นัน่หมายความ
วา่  การสร้างเสริมและป้องกนัสุขภาวะทั้ง  4  มิติของผูสู้งอาย ุ ไดแ้ก่  ทางกาย  ทางจิตใจและอารมณ์  
ทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม  และทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา  ดว้ยการพฒันา  ดูแล  ส่งเสริม  และ
ป้องกัน  เพื่อให้ผูสู้งอายุมีศกัยภาพและพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง  มีสุขภาวะท่ีพึง
ประสงค์  และดูแลตนเองไดอ้ย่างสอดคลอ้งกบัแนวคิดผูสู้งอายุท่ีทรงพลงัหรือพฤฒพลงั  (active 
ageing) 

 
การใชแ้นวความคิดเก่ียวกบัการประยกุตใ์ช้เทคโนโลยเีวบ็เพื่อประโยชน์ดา้นสุขภาวะ  หรือ

เรียกว่า สุขภาวะดิจิทัล  (Digital health)  ขององค์การสหประชาชาติ  ซ่ึงเป็นการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร  รวมทั้งเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์เป็นเทคโนโลยีเวบ็เขา้มา
ช่วยให้เกิดความส าเร็จตามเป้าหมายการพฒันาและส่งเสริมด้านสุขภาพของประชาชนให้มีความ
เป็นอยูท่ี่ดี  การส ารวจงานวิจยัของไทยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประยกุตใ์ช้เทคโนโลยีเวบ็ส าหรับงานดา้น
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สาธารณสุขและการแพทย ์ พบว่า  แนวโนม้การใชเ้ทคโนโลยีเวบ็ในงานวิจยัท่ีพบเหล่านั้นสามารถ
แบ่งออกเป็น  3  ดา้น  ประกอบดว้ย  (1)  การพฒันาตน้แบบอุปกรณ์ทางการแพทยเ์พื่อลดตน้ทุนการ
ผลิตและเพิ่มประสิทธิภาพด้วยระบบดิจิทัล  (2)  การใช้ข้อมูลทางสุขภาพของผูป่้วยมาพัฒนา
ขั้นตอนวิธีเพื่อช่วยการตดัสินใจและวินิจฉยัโรค  และ  (3)  การพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อเช่ือมโยง
และแลกเปล่ียนขอ้มูลส าหรับการบริการจดัการทั้งดา้นสุขภาพและองคก์ร  ซ่ึงเป็นงานวิจยัท่ีมุ่งเนน้
เก่ียวกบัการใชเ้ทคโนโลยีเพื่อการรักษาพยาบาลและเป็นฐานขอ้มูลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท างาน
ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข  แต่ยงัไม่มีงานวิจยัใดท่ีเก่ียวกบัการใชเ้ทคโนโลยีดา้นดิจิทลัส าหรับ
สร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุโดยตรง  ดงันั้น  ผูวิ้จยัจึงมีแนวคิดท่ีจะออกแบบและพฒันาฐานช่องทาง
บริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะส าหรับใชเ้ป็นแนวทางส่งเสริมและป้องกนัสุขภาวะของผูสู้งอายุให้เป็น
ผูสู้งอายุท่ีทรงพลงัหรือพฤฒพลงั  เพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถเป็นร่มโพธ์ิร่มไทรและศูนยร์วมจิตใจ
ใหก้บัคนในครอบครัว  องคก์ร  ชุมชน  สังคม  และประเทศชาติต่อไปไดเ้ป็นอยา่งดี  ดงันั้นเป้าหมาย
ของงานวิจัยคร้ังน้ี  คือ  ฐานช่องทางบริการดิจิทัลเพื่อสุขภาวะส าหรับผูสู้งอายุท่ีออกแบบและ
พฒันาขึ้นมาโดยอาศยัขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาวะดิจิทลัของผูสู้งอายุ  และแนวทางการบริการสุขภาวะ
ดว้ยเทคโนโลยเีวบ็สามารถพฒันาผูสู้งอายใุหเ้ป็นพฤฒพลงัได ้

 
7.  วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1)  เพื่อศึกษาสถานการณ์สุขภาวะและการใชง้านดิจิทลัของผูสู้งอายใุนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
2)  เพื่อศึกษาสภาพการบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุในประเทศไทย 
3)  เพื่อพฒันาฐานช่องทางบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุท่ีเหมาะสม 
 

8.  การออกแบบการวิจัย (Research design) 
8.1. ประเภทของโครงการวิจัย  

    Social / Behavioral research 
 Questionnaire-base research 

❏ Observational study  
  อ่ืนๆ (ระบุ) ....Focus-group discussion ...................................................... 

 ❏Other research category โปรดระบุ .......................................................... 
  8.2. รูปแบบของโครงการวิจัย 

 ❏ Experimental clinical research 

 ❏ Observation clinical research 
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❏ Descriptive study 

❏Cross-sectional study 

❏ Retrospective (case-control) study 

❏ Prospective (cohort) study 
  Other research design (โปรดระบุ) ....แบบผสมผสาน (Mix Method)........................... 

   8.3. การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Subject selection and allocation)  
8.3.1.เกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั (Inclusion criteria)  

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัประกอบดว้ย 2 กลุ่มคือ  ผูต้อบแบบสอบถาม และผูร่้วมสนทนา
กลุ่ม มีเกณฑ์การเลือกผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทั้ง 2 กลุ่มคือ คือ เป็นผูสู้งอายุตาม พรบ. ผูสู้งอายุ 
พ.ศ. 2546 (ประชาชนสัญญาติไทย อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) ในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  
เป็นผูท่ี้มีสุขภาพแข็งแรง  ไม่มีความพิการดา้นการมองเห็นและการไดย้ิน  ไม่เป็นผูป่้วยติด
เตียงและอยูใ่นภาวะพึ่งพึง 
8.3.2. เกณฑก์ารคดัออกผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั (Exclusion criteria) 

ไม่มี 
8.3.3. เกณฑ์การถอนผูเ้ข้าร่วมการวิจัยหรือยุติการเข้าร่วมการวิจัย  (Withdrawal or termination 

criteria) 
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัสามารถถอนตวัหรือยุติการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีเม่ือใดก็ได ้ ซ่ึง

เป็นไปตามสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ีระบุในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั (EC-IRD7)  
และหนงัสือแสดงเจตนาเขา้ร่วมการวิจยั (EC-IRD8) 
8.3.4. การจดัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเขา้กลุ่ม (Subject allocation) 

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัถูกจดัเป็น 2 กลุ่ม  ได้แก่  (1)  ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัส าหรับการให้
ขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม  เป็นผูร่้วมโครงการท่ีมีคุณสมบติัตามขอ้ 8.3.1 และ (2)  ผูเ้ขา้ร่วม
การวิจยัส าหรับการให้ขอ้มูลดว้ยวิธีการสนทนากลุ่ม  เป็นผูร่้วมโครงการท่ีมีคุณสมบติัตาม
ขอ้ 8.3.1 และเป็นผูน้ าหรือตวัแทนของกลุ่มหรือชมรมผูสู้งอายุ 

 8.4. การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation)  
8.4.1  ตวัอย่างส าหรับเก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามขั้นท่ี 1 ค  านวณจากประชากรของการ

วิจัยคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  ส ารวจเม่ือ พ.ศ. 2557 มีจ านวนทั้งส้ิน 
3,192,932 คน ได้ขนาดตัวอย่างส าหรับการวิจัยคร้ังน้ี  เท่ากับ  400  คน  โดยค านวณขนาด

ตวัอยา่งตามสูตรของทาโร ยามาเน่  n = 
21 Ne

N

+
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โดยท่ี  e  เป็นความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดร้้อยละ 5 
N  จ านวนประชากร เท่ากับ 3,192,932 คน  (ส านักงานสถิติแห่งชาติ,  

2557) 
n  ขนาดตวัอยา่ง  ซ่ึงค านวณไดเ้ท่ากบั  399.99 คิด  คิดเป็น  400  คน 

 8.4.2 ตัวอย่างส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม จ านวน 10 คน (โดยการ
สนทนากลุ่มจัดขึน้ท้ังหมด 5 จังหวัดๆ ละ 2 คน) เลือกแบบเจาะจงจากผู้น าหรือตัวแทนของชมรม
ผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่น สุรินทร์ สกลนคร นครพนม และอ านาจเจริญ  โดยสุ่มจังหวัดแบบมี
ระบบ (systematic random sampling) ซ่ึงเรียงล าดับจังหวัดจากจ านวนผู้สูงอายุจากมากไปน้อย 
 8.4.3 ตวัอย่างส าหรับเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามขั้นตอนท่ี 3 เลือกแบบเจาะจง
จ านวน 30 คน จากชมรมผูสู้งอายจุงัหวดันครราชสีมา 

8.5. ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Research participants) ( ทุกขอ้ท่ีเก่ียวขอ้ง) 
 Healthy volunteers  

❏ Patients excluding vulnerable subjects  

❏ Vulnerable subjects* ระบุ  

 ❏ เด็กเลก็ / ผูท่ี้ยงัไม่บรรลุนิติภาวะ (อาย ุ<18 ปี)**  

  ❏ หญิงมีครรภ ์  

  ❏นกัเรียน / นกัศึกษา  

  ❏ อ่ืนๆ ระบุ .......................................... .................................... 

8.6. การด าเนินการหากผู้เข้าร่วมการวิจัยถอนตัวออกจากการวิจัย  
กรณีท่ี 1 หากเป็นผูต้อบแบบสอบถามถอนตวั  ผูวิ้จยัจะสุ่มตวัอย่างเพิ่มเติมให้ครบตาม

จ านวนตวัอย่างท่ีก าหนด  กรณีท่ี 2 หากเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลในการสนทนากลุ่มถอนตวั  ผูว้ิจยัจะขอ
ความอนุเคราะห์จากหัวหนา้หรือตวัแทนชมรมหรือกลุ่มผูสู้งอายุท่านอ่ืน  หรือมาจากชมรมอ่ืน  
ท่ีสมคัรใจเพื่อใหข้อ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ี 

9.  กระบวนการวิจัย (Research Procedure)  
วิธีวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบผสมผสาน (mix method) เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและ

คุณภาพจากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั  ผูว้ิจยัไดอ้อกแบบกระบวนการวิจยัเป็น 3 ขั้นตอน ดงัรูปท่ี 3.1 
หนา้ 87 ของเอกสารเคา้โครงวิทยานิพนธ์ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั คือ การเก็บรวบรวม
ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยแบบสอบถาม (ในขั้นตอนท่ี 1.1 และ 3)  และการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิง
คุณภาพดว้ยการสนทนกลุ่ม (ในขั้นตอนท่ี 1.2)  มีรายละเอียดเก่ียวกบัการปฏิบติักบัผูเ้ขา้ร่วมการ
วิจยัดงัน้ี 
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ขั้นตอนท่ี 1.1 การเก็บรวบรวมขอ้มูลสุขภาวะดิจิทลัของผูสู้งอายุ  ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะเป็น
ผูต้อบค าถามในแบบสอบถามสุขภาวะดิจิทลัของผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  (ตาม
เอกสารแนบทา้ย)  ซ่ึงออกแบบเป็นแบบสอบถามชนิดปลายปิด (close-ended questionnaire)  
แบบสอบถามดังกล่าวประกอบด้วย 8 ส่วน มีจ านวนรายการค าถาม 42 ขอ้  จ าแนกเป็นแบบ
เลือกตอบจ านวน 11 ขอ้  และแบบมาตราส่วนประมาณค่า 31 ขอ้  ทั้งน้ีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ีเป็น
กลุ่มตวัอยา่งจะเป็นผูต้อบแบบสอบถามเพียง 1 คร้ัง 

ขั้นตอนท่ี 1.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติงานและด าเนินงานบริการสุขภาวะแก่
ผูสู้งอาย ุ ซ่ึงเก็บรวบรมขอ้มูลดว้ยการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ี
เป็นตวัแทนของผูสู้งอายุจากกลุ่มหรือชมรมผูสู้งอายุในพื้นท่ีท่ีถูกสุ่มไวแ้ลว้  จะถูกเชิญเขา้มา
ปฏิบติัหน้าท่ีเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั (key informants) ตามรายการค าถามน าท่ีผูว้ิจยัออกแบบไว ้ 
(ตามเอกสารแนบทา้ย)  ระยะเวลาท่ีปฏิบติักบัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัน้ีใชเ้วลาทั้งส้ินไม่กิน 3 ชัว่โมง  
ทั้งน้ีการสนทนากลุ่มน้ียงัมีบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการออกแบบการบริการดิจทลั
เขา้มาร่วมเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลด้วย  ดังรายละเอียดหัวขอ้ 3.2.2.2 ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัระดับปฏิบติัการ
บริการสุขภาวะผูสู้งอาย ุหนา้ 91-92 ของเอกสารเคา้โครงวิทยานิพนธ์ 

ขั้นตอนท่ี 2 การพัฒนาฐานช่องทางบริการดิจิทัลเพ่ือสุขภาวะผู้สูงอายุฯ ผู้วิจัยจะน าข้อมูล
ท่ีรวบรวมได้จากขั้นตอนท่ี 1.1 และ 1.2 มาวิเคราะห์เพ่ือน าไปใช้เป็นพื้นฐานส าหรับการ
ออกแบบและพัฒนาต้นแบบฯ โดยผลลัพธ์ท่ีได้นี้เรียกว่า คู่มือปฏิบัติการการบริการดิจิทัลเพ่ือ
สุขภาวะฯ ซ่ึงประกอบด้วย แนวทางปฏิบัติงาน กิจกรรม และส่ือดิจิทัลและส่ือออนไลน์ 
รายละเอียดดังแสดงในหน้า 88 ของเอกสารเค้าโครงวิทยานิพนธ์ ท้ังนี้การประเมินต้นแบบท่ี
พัฒนาขึ้นใช้แบบสอบถามท่ีมีประเด็นประเมินคือ ICPOO ประกอบด้วย ปัจจัยน าเข้า บริบท 
กระบวนการ ปัจจัยออก และผลลพัธ์  ซ่ึงปรับรุปงมาจากหลายรูปแบบการประเมินกระบวนการ
ดังแสดงในตารางที่ 2.3 หน้า 83 ของเอกสารเค้าโครงวิทยานิพนธ์ 

ขั้นตอนท่ี 3 การเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังการทดลองใช้กระบวนการบริการสุขภาวะ
ดิจิทลัท่ีออกแบบและพฒันาขึ้นจากงานวิจยัน้ี  ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะเป็นผูต้อบแบบสอบถาม
ค าถามชนิดปลายปิดเช่นเดียวกบัขั้นตอนท่ี 1.1 ดงัรายละเอียดหัวขอ้ 3.2.3 ประชากรและกลุ่ม
ตวัอยา่งขั้นตอนท่ี 3 ทดลองและประเมินผล หนา้ 92 ของเอกสารเคา้โครงวิทยานิพนธ์ 

10.  กระบวนการเกบ็ข้อมูล (Data collection process)  
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล  ประกอบดว้ย 3 คร้ังสอดคลอ้งกบักระบวนการวิจยัท่ีออกแบบไว ้
(ตามรายละเอียดในขอ้ท่ี 9)  ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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 คร้ังท่ี 1 การเก็บรวมรวบขอ้มูลสุขภาวะดิจิทลัของผูสู้งอายุ  ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ีเป็นกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 400 คน  ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือซ่ึงก าหนดขนาดและวิธีการสุ่มตามหัวขอ้
ท่ีผ่านมา  เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามสุขภาวะดิจิทัลของผู ้สู งอายุในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ  (ตามเอกสารแนบทา้ย)  ด าเนินการดว้ยวิธีการใดวิธีการหน่ึงหรือร่วมกนั
หลายวิธีเพื่อความสะดวกของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั  คือ 

(1) ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ตอบแบบสอบถามดว้ยตวัเอง  ทั้งการอ่านรายการค าถาม และ
ตอบค าถาม  โดยการท าเคร่ืองหมายใด ๆ ลงในแบบสอบถาม (กระดาษ)  หรือ
โดยการคลิกเลือกค าตอบในฟอร์มออนไลน์ผ่านเคร่ืองคอมพิวเตอร์  สมาร์ท
โฟน  หรือแทบเลต็ 

(2) ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ไดรั้บความช่วยเหลือจากผูว้ิจยัดว้ยการอ่านรายการค าถามให้
ฟังแล้วท าเคร่ืองหมายลงในแบบสอบถาม หรือคลิกค าตอบลงในฟอร์ม
ออนไลน์  ตามค าตอบของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 

ทั้งน้ี  การบนัทึกขอ้มูลในแบบสอบถามดงักล่าว  ไม่เก็บรายละเอียดท่ีสามารถบ่งช้ี
ถึงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัได ้

คร้ังท่ี 2 การเก็บรวบรวมขอ้มูลการบริการสุขภาวะ  ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัอยูใ่นฐานะผูใ้ห้ขอ้มูล
หลกัในกระบวนการสนทนากลุ่ม  จ านวน 2 ท่าน ในแต่ละพื้นท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล (ตามเอกสาร
หน้า 92 ของเอกสารเค้าโครงวิทยานิพนธ์)  การด าเนินการสนทนากลุ่มดังกล่าว  ผู ้วิจัย
ด าเนินการแต่ละพื้นท่ีดงัต่อไปน้ี 

1) ติดต่อและทาบทามผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดไว ้(ผูน้ ากลุ่ม
หรือรมชมผูสู้งอาย)ุ 

2) ส่งแนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่มไปให้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัศึกษา  (ตาม
เอกสารแนบทา้ย)  แลว้ยนืยนัการเขา้ร่วมกิจกรรมสนทนากลุ่มตามความสมคัร
ใจ 

3) การสนทนากลุ่มจดัขึ้นโดยผูวิ้จยั  รวมกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัทั้งหมดมาร่วมกนั
ตอบรายการค าถามตามแนวค าถามท่ีก าหนดไว ้ ทั้งน้ีการบนัทึกขอ้มูลผูวิ้จยัจะ
บนัทึกเน้ือหาการสนทนาลงในแบบบนัทึกโดยไม่ระบุตัวบุคคลท่ีให้ข้อมูล  
การอา้งอิงบุคคลท่ีตอบค าถามจะใชข้อ้ค าแทน เช่น “ผูสู้งอาย”ุ “พยาบาล” “อส
ม.” เป็นตน้ 

คร้ังท่ี 3 การเกบ็รวบรวมข้อมูลจากผู้เข้าร่วมการวิจัย  ใช้แบบสอบถามและวิธีการด าเนินการ
เดียวกันกับคร้ังท่ี 1 แต่ผู้เข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้เป็นผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุจังหวัดนครราชสีมา 
จ านวน 30 คน ซ่ึงผ่านการทดลองใช้กระบวนการดิจิทัลเพ่ือสุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุท่ีพฒันาขึน้ 
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11. การวัดผล/การวิเคราะห์ผลการวิจัย (Outcome measurement / Data Analysis) 
การออกแบบและพัฒนากระบวนการบริการสุขภาวะดิจิทัลส าหรับผู ้สูงอายุให้ มี

ประสิทธิภาพและสามารถน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดกบัผูสู้งอายุนั้น  มีความจ าเป็นตอ้ง
อาศยัขอ้มูลจากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัมาเป็นฐานส าหรับการออกแบบดว้ยการวิเคราะห์ค่าทางสถิติ  
ดงัต่อไปน้ี 

(1) การวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบจ าแนกตามความแตกต่างทางประชากรศาสตร์กบัระดบั
ทศันคติท่ีมีต่อประเด็นค าถามต่าง ๆ  ในแบบสอบถามสุขภาวะดิจิทลัของผูสู้งอาย ุ ดว้ย
สถิติ t-test ANOVA และ MANOVA 

(2) การวิเคราะห์หาค่ากลางของประเด็นท่ีสนใจจากการสนทนากลุ่มด้วยค่าความถี่  
(frequency) ร้อยละ (percentage) มัธยฐาน (median) และฐานนิยม (mode) และการ
วิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 

(3) การวิ เคราะห์ปัจจัยและเส้นทางอิทธิพล  ( factor analysis and path analysis)   ซ่ึง
จ าเป็นตอ้งใชจ้ านวนตวัอย่างหรือผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจ านวนมากพอท่ีจะวิเคราะห์ขอ้มูล
ได้ทั้งการวิเคราะห์ปัจจยัเชิงส ารวจ (exploratory factor analysis)  การวิเคราะห์ปัจจยั
เชิงยนืยนั (confirmatory factor analysis)  และตน้แบบสมาการเชิงโครงสร้าง (structural 
equation model)  แล้วน าผลลัพธ์ของการวิเคราะห์น้ีไปใช้ออกแบบและพัฒนาการ
บริการสุขภาวะดิจิทลัส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อสุขภาวะของ
ผูสู้งอายตุ่อไป 

(4) การวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย (mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
ส าหรับแบบประเมินฐานช่องทางบริการดิจิทัลฯ ท่ีพฒันาขึน้ 

12. ระยะเวลาที่ท าวิจัย 
1. ตลอดโครงการ (รวมช่วงเตรียมการ การขอทุน และขอการรับรองโครงการจากคณะกรรมการ
จริยธรรมฯ จนเสร็จส้ินโครงการวิจยั) ตั้งแต่...1  มีนาคม  2560....ถึง...30  มิถุนายน  2561.....
รวมเวลา....1....ปี....4....เดือน 

2. ระยะเวลาท่ีท าการเก็บข้อมูล (นับช่วงท่ีเร่ิมมีการรับประชากรเข้าศึกษาหรือเร่ิมด าเนินการ
วิจัย จนเสร็จส้ินโครงการวิจัย) ประมาณตั้งแต่...1  มีนาคม  2560....ถึง...31  ธันวาคม  2560.....
รวมเวลา.......ปี....10....เดือน 

13. กระบวนการเชิญชวนให้เข้าร่วมการวิจัย (Recruitment process) 
13.1. สถานท่ี 
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ระบุสถานท่ีท่ีจะเขา้ถึงผูท่ี้จะเขา้ร่วมการวิจยั.....การสนทนากลุ่มจดัขึ้นในจงัหวดัท่ีสุ่มได ้ 
ไดแ้ก่ ขอนแก่น  สุรินทร์  สกลนคร  นครพนม  และอ านาจเจริญ...... 
13.2. กระบวนการ 

13.2.1. ผูท้  าหนา้ท่ีเชิญชวนอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการวิจยั ( ทุกขอ้ท่ีเก่ียวขอ้ง) 
  หวัหนา้โครงการวิจยั (Principle investigator) 

 ❏ ผูร่้วมโครงการวิจยั (Co-investigator) 
  ผูช่้วยโครงการวิจยั (นกัศึกษา) 

 ❏ แพทยเ์จา้ของไข ้

 ❏ อ่ืนๆ (ระบุ)...................................................................... 
13.2.2. อธิบายกระบวนการเขา้ถึงผูท่ี้จะถูกเชิญชวนให้เขา้ร่วมการวิจยัโดยละเอียด และการ

ใชส่ื้อต่างๆ (ถา้มี)*  
การเขา้ถึงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัในแต่ละคร้ัง  มีแนวทางดงัน้ี 
คร้ังท่ี 1 ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งเพื่อตอบแบบสอบถามสุขภาวะดิจิทลั

ของผูสู้งอายุฯ  ผูว้ิจยัสุ่มตวัอย่างและเขา้ถึงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัผ่านรายช่ือของชมรมและ
กลุ่มผูสู้งอายใุนจงัหวดัเป้าหมาย  แลว้ติดต่อขอความอนุเคราะห์สมาชิกในชมรมและกลุ่ม
ฯ  ท่ีมีคุณลกัษณะและคุณสมบติัตามท่ีก าหนดตามหัวขอ้ 8.3  มาเป็นผูต้อบแบบสอบถาม
ตามความสมคัรใจ 

คร้ังท่ี 2 ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ีเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในการสนทนากลุ่ม  ผูว้ิจยัติดต่อ
ของความอนุเคราะห์จากผูน้ าหรือตวัแทนของชมรมหรือกลุ่มผูสู้งอายใุนจงัหวดัเป้าหมาย  
อธิบายวิธีการ วตัถุประสงค ์และส่งแนวทางค าถามส าหรับการสนทนากลุ่มใหศึ้กษา  แลว้
ใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ีติดต่อไปตอบรับการเขา้ร่วมสนทนากลุ่มตามความสมคัรใจ 

คร้ังท่ี 3 ผูเ้ข้าร่วมการวิจัยท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างเพื่อตอบแบบสอบถาม  ผูว้ิจัยจะ
ติดต่อชมรมหรือกลุ่มผูสู้งอายุในจังหวดันครราชสีมา แล้วติดต่อขอความอนุเคราะห์
สมาชิกในชมรมและกลุ่มฯ  ท่ีมีคุณลกัษณะและคุณสมบติัตามท่ีก าหนดตามหัวขอ้ 8.3 มา
เป็นผูต้อบแบบสอบถามตามความสมคัรใจ เช่นเดียวกนัขั้นตอนท่ี 1 

ทั้ งน้ี  การเชิญชวนผูเ้ข้าร่วมการวิจัยดังกล่าวข้างต้น  ใช้การติดต่อทาบทาม
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัโดยตรง  ไม่ใชส่ื้อ  ไม่มีการเสนอค่าตอบแทนเม่ือเขา้ร่วมโครงการ  และ
เขา้ร่วมโดยสมคัรใจของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเอง 

14. กระบวนการขอความยินยอมให้เข้าร่วมการวิจัย (Informed consent process)  
14.1 เอกสารท่ีเกีย่วข้อง ( ทุกขอ้ท่ีเก่ียวขอ้ง) 
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 เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั (Participant information sheet)  
 หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 

(Informed consent form)  

❏ ขอยกเวน้การขอความยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร (ระบุเหตุผล) 

❏ อ่ืนๆ (ระบุ).................................................................................. 
14.2 กระบวนการ  

ผูวิ้จยั  ด าเนินการขอความยนิยอมจากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี  ตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 
(1) เม่ือเขา้ถึงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัแลว้  ผูว้ิจยัจะอธิบายวตัถุประสงค์ของการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล  วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล  สิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั  รวมทั้งศึกษาเอกสาร
ช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั EC-IRD7  เพื่อใหผู้ว้ิจยัตดัสินใจร่วมหรือไม่ร่วมโครงการวิจยั 

(2) หากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัตดัสินใจและยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจแลว้  ผูว้ิจยัจะ
ให้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัลงลายมือช่ือในเอกสารหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยั
โดยไดรั้บการบอกกล่าวและเต็มใจ  ตามแบบฟอร์ม EC-IRD-8 

15. ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (Ethical Consideration)  
15.1  เหตุผลและความจ าเป็นท่ีต้องด าเนินการวิจัยในมนุษย์   

1) เหตุผลของการท าวิจยัเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ ประกอบดว้ย 
 1.1) โครงสร้างประชากรไทยปัจจุบนั  (พ.ศ.  2557)  ผูสู้งอายุไทยมีสูงถึง  10  ลา้น

คน  หรือคิดเป็นร้อยละ  15  ของประชากรทั้งหมด  และแนวโนม้ประเทศไทยก าลงัจะกลายเป็น  
“สังคมสูงวยัอยา่งสมบูรณ์”  เม่ือประชากรอาย ุ 60 ปีขึ้นไปมีมากถึงร้อยละ  20  ในปี  2564  หรือ
ในอีกเพียง  7  ปีขา้งหน้า  และคาดว่าจะเป็น  “สังคมสูงวยัระดบัสุดยอด”  ในอีกไม่ถึง  20  ปี
ขา้งหนา้น้ีเม่ือประชากรอาย ุ 60  ปีขึ้นไป มีสัดส่วนถึงร้อยละ  28  ของประชากรทั้งหมด ในขณะ
ท่ี เม่ือพิจารณาเฉพาะสถานการณ์ประชากรผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือทุกจังหวดั  
พบว่า  ใน  พ.ศ.  2558  อยู่ในภาวะของสังคมสูงวยั  และอีก  10  ปีขา้งหน้า  (พ.ศ.  2568)  ทุก
จังหวดัของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือจะอยู่ในสังคมสูงวยัอย่างสมบูรณ์  ซ่ึงการเข้าสู่สังคม
ผูสู้งอายุดงักล่าวขา้งตน้  จะส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ  เช่น  งบประมาณ
จดัสรรส าหรับการดูแลดา้นสุขภาพ  เป็นตน้ 

 1.2) การพฒันาให้ผูสู้งอายุในสังคมไทยเป็นผูสู้งอายุท่ีทรงพลังหรือพฤฒพลัง 
(Active ageing) จะท าให้การด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุเหล่านั้นเป็นไปอย่างมีสุขภาวะท่ีดีทั้ง  4  
มิติของสุขภาวะ  ไดแ้ก่  ทางกาย  ทางจิตใจและอารมณ์  ทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม  และทางจิต
วิญญาณและจิตปัญญา  ทั้งน้ี  การบริการสุขภาวะดิจิทลัส าหรับใช้เป็นแนวทางส่งเสริมและ
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ป้องกนัสุขภาวะของผูสู้งอายุดว้ยเทคโนโลยีเว็บ (อินเทอร์เน็ต ส่ือดิจิทลั และส่ือสังคม)  เป็น
แนวทางหน่ึงท่ีสามารถพัฒนาผูสู้งอายุในอยู่ในสังคมอย่างมีความสุขได้ในยุคเทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสารสมยัใหม่ (ยคุดิจิทลั) 

2) เหตุผลและความจ าเป็นตอ้งศึกษาขอ้มูลในมนุษย ์(ผูสู้งอาย)ุ  มีดงัน้ี 
 2.1) การทบทวนงานวิจยัท่ีผา่นมาไม่พบเก่ียวกบัการศึกษาสถานการณ์ทางสุขภาวะ

ของผูสู้งอายุครบทั้ง  4  มิติของสุขภาวะ  ไดแ้ก่  ทางกาย  ทางจิตใจและอารมณ์  ทางสังคมและ
ส่ิงแวดลอ้ม  และทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา  รวมทั้งสภาพการบริการสุขภาวะของผูสู้งอายุ
ดว้ยเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารยคุดิจิทลั 

 2.2) ขอ้มูลและสารสนเทศท่ีไดโ้ดยตรงจากผูสู้งอาย ุ ซ่ึงประกอบดว้ย  สถานการณ์
สุขภาวะและปัญหาดา้นสุขภาวะของผูสู้งอาย ุ ความพึงพอใจในชีวิต  การใชเ้ทคโนโลยเีวบ็  และ
การรู้เท่าทันดิจิทัลของผูสู้งอายุ  สามารถน ามาสร้างความสัมพันธ์ในลักษณะของเส้นทาง
อิทธิพลของแต่ละปัจจยั  ความสัมพนัธ์เชิงโครงสร้าง  และการพยากรณ์แนวโน้ม  ท่ีมีความ
ถูกตอ้งและตรงกับสถานการณ์ปัจจุบนัของผูสู้งอายุได้เป็นอย่างดี  นอกจากน้ีการได้รับการ
บริการสุขภาวะจากหน่วยงานบริการสุขภาพของผูสู้งอายุ  จะสามารถน าเน้ือหาสาระเหล่านั้น  
มาออกแบบการบริการดิจิทลัเพื่อสุขภาวะผูสู้งอายุไดดี้  สามารถน าผลลพัธ์น้ีไปใชป้ระโยชน์ได้
เป็นอยา่งดีกบัผูสู้งอายอีุกดว้ย 
15.2  ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจัย   

ผลลัพธ์ของงานวิจัยน้ีคือ  กระบวนการบริการสุขภาวะดิจิทัลส าหรับผูสู้งอายุ  ท่ีถูก
ออกแบบและพฒันาขึ้นโดยใชผ้ลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากผูสู้งอายโุดยตรง  จะมีความเหมาะสมและ
สอดคลอ้งกบัสถานการณ์และสภาพปัจจุบนัของผูสู้งอายุ  ซ่ึงหากน าผลลพัธ์น้ีไปประยุกตใ์ช้งาน  
จะมีประสิทธิภาพและประสิทธิพลต่อการส่งเสริมและป้องกนัสุขภาวะทั้ง 4 มิติ  (ทางกาย  ทาง
จิตใจและอารมณ์  ทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม  และทางจิตวิญญาณและจิตปัญญา)  ของผูสู้งอายใุห้
เป็นผูสู้งอายทุรงพลงั 
15.3  ความเส่ียงท่ีอาจจะเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ต่อผู้ท่ีเข้าร่วมการวิจัย 

15.3.1. เคยมีการวิจัยท านองเดียวกับโครงร่างท่ีเสนอน้ีมาก่อนหรือไม่ และเคยเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงคอ์ยา่งไร  
 งานวิจยัน้ีปฏิบติัของผูท่ี้เขา้ร่วมการวิจยัในฐานะของผูต้อบแบบสอบถาม 
และผูร่้วมสนทนากลุ่ม  ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับผูเ้ข้าร่วมการวิจัย  คือ  
ความเบ่ือหน่าย  และความเครียด  ในการตอบแบบสอบถามและสนทนากลุ่ม  
เน่ืองจากจ านวนรายการค าถามในแบบสอบถามมีจ านวนค่อยขา้งมาก  จนท าให้
ตอ้งใชเ้วลานานพอส าหรับการอ่านและตอบ  หรือการฟังรายการค าถามแลว้บอก
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ค าตอบของตนเองแก่ผูวิ้จยั  นอกจากน้ีแลว้  การสนทนากลุ่ม  ซ่ึงมีผูร่้วมสนทนา
ประมาณ 5 – 10 คน  อาจจะใช้เวลาส าหรับการให้ข้อมูลแต่ละค าถามคนละ
ประมาณ 5 นาที  ซ่ึงอาจจะส่งผลใหผู้ท่ี้เขา้ร่วมการวิจยัเบ่ือหน่ายในการรอคอยท่ี
จะให้ขอ้มูลหรือตอบค าถาม  หรืออาจจะเกิดความเครียดเม่ือผูท่ี้เขา้ร่วมการวิจยั
ท่านอ่ืนใหข้อ้มูลอนัเป็นขอ้ขดัแยง้กบัค าตอบของตนเอง 

15.3.2. มาตรการป้องกันและแก้ไขเม่ือเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีผูว้ิจัยเตรียมไวใ้น
โครงการน้ี  

ส าหรับมาตรการป้องกันและแก้ไขเม่ือเกิดเหตุการณ์อนัไม่พึงประสงค์  
ผูว้ิจยัไดเ้ตรียมการไวด้งัน้ี 

(1) ความเบ่ือหน่าย และความเครียดท่ีเกิดขึ้นขณะผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัตอบ
แบบสอบถาม  ผูวิ้จยัจะแนะน าผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัให้ทราบก่อนว่า  ผูเ้ขา้ร่วมการ
วิจยัสามารถใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามไดโ้ดยไม่มีการเร่งหรือจ ากดัเวลา  
และหากเบ่ือหน่ายระหว่างตอบแบบสอบถามอาจจะหยุดพกัก่อนแลว้จึงกลบัมา
เร่ิมตอบแบบสอบถามอีกคร้ังหน่ึงได ้ นอกจากน้ี  มาตรการป้องกนัเหตุการณ์อนั
ไม่พึงประสงคน้ี์  คือ  ผูวิ้จยัสามารถให้ความช่วยเหลือและอ านวยความสะดวก
อย่างเต็มท่ีเพื่อการอธิบายความหมายและให้ข้อมูลเพิ่มเติมในแต่ละรายการ
ค าถาม  เพื่อลดความเครียดในการคิดและตีความหมายของค าถาม  รวมทั้งการ
ช่วยเหลือผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัในการลงค าตอบในแบบสอบถาม (กระดาษ) หรือ
คลิกเลือกค าตอบในฟอร์มออนไลน์ 

(2) ความเบ่ือหน่าย และความเครียดท่ีเกิดขึ้นกบัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัระหว่าง
การสนทนากลุ่ม  ผูว้ิจยัมีมาตรการป้องกนัเหตุการณ์อนัไม่พึงประสงค์ท่ีอาจจะ
เกิดขึ้นคือ  การแจง้รายการขอ้ค าถามส าหรับการสนทนากลุ่มให้แก่ผูเ้ขา้ร่วมการ
วิจยัทั้งหมดทราบและศึกษามาก่อนล่วงหนา้  ก าหนดเวลาเพื่อการให้ขอ้มูลในแต่
ละขอ้ค าถามไม่เกินท่านละ 5 นาที  และหากมีขอ้มูลท่ีขดัแยง้กบัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั
ท่านอ่ืน ๆ  จ าเป็นตอ้งใชถ้อ้ยค าและวาจาสุภาพ  และอาจจะให้โอกาสแก่ผูท่ี้เขา้
ร่วมการวิจยัให้ขอ้มูลเพิ่มไดเ้พียง 1 คร้ัง  เพื่อลดการตอบโตแ้ละหาขอ้ยุติไม่ได ้ 
ทั้งน้ี  หากผูด้  าเนินการสนทนากลุ่ม (ผูวิ้จยั) พิจารณาบรรยากาศระหว่างการ
สนทนากลุ่มมีความน่าเบ่ือหน่าย และตรึงเครียด  อาจจะเลือกใชว้ิธีการใดวิธีการ
หน่ึง  ไดแ้ก่  (1) หยุดพกัการสนทนากลุ่มแลว้เร่ิมใหม่อีกคร้ังหน่ึง  หรือ  (2) ขอ
อนุญาตขา้มขอ้ค าถามท่ีก่อให้เกิดเหตุการณ์อนัไม่พึงประสงค์ไปยงัขอ้ค าถาม
ต่อไป 
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15.3.3. ผูรั้บผิดชอบค่าใชจ่้ายในการแกไ้ขหรือรักษาเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการวิจยั  
นายสุวิช  ถิระโคตร  หัวหน้าโครงการวิจยัเป็นผูรั้บผิดชอบค่าใชจ่้ายเพื่อ

แกไ้ขและรักษาเหตุการณ์อนัไม่พึงประสงคท่ี์เกิดขึ้นระหว่างผูท่ี้เขา้ร่วมการวิจยั
ปฏิบติัการตามวิธีวิจยัคร้ังน้ี 

15.3.4. ช่ือผูรั้บผิดชอบหรือแพทย ์และหมายเลขโทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อไดต้ลอดเวลา 
หากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการวิจยั  
 นายสุวิช  ถิระโคตร  หวัหนา้โครงการ 

15.3.5. กรณีเป็นการวิจยัทางคลินิก ผูว้ิจยัมีวิธีการอย่างไรในการแจง้แพทยเ์จา้ของไข ้
หรือแพทยอ่ื์นๆ ท่ีเป็นผูใ้ห้การรักษาผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัให้ทราบว่าบุคคลผูน้ั้นอยู่
ในระหวา่งการเขา้ร่วมการวิจยั 
 ไม่เก่ียวข้อง  เพราะวิธีวิจัยคร้ังเป็นงานวิจัยทางสังคมศาสตร์  โดยการ
สังเกตการณ์เชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึงแบบตดัขวาง 

15.3.6  โครงการวิจยัมีแผนท่ีจะท าการวิเคราะห์ระหว่างด าเนินการ (Interim analysis) ใน
แง่ของความเส่ียงของทั้งโครงการหรือไม่ โดยหน่วยงานใด 
ไม่มี  (เหตุผลประกอบเช่นเดียวกบัขอ้ 15.3.5) 

15.4  หลกัฐาน ข้อมูล หรือเอกสารอ้างอิง ท่ีแสดงวา่การวิจยัน้ีน่าจะมีความปลอดภยัและ/หรือมี
ประโยชน์ต่อผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั  
ผลงานวิจัยเก่ียวข้องกับการศึกษาข้อมูลจากผูสู้งอายุท่ีสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ 
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มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. 
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15.5  วิธีการปกป้องความลบัหรือข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย ( ทุกข้อท่ีเกีย่วข้อง) 
15.5.1. วิธีการบนัทึกขอ้มูลส่วนตวั 
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 ใช้รหัสแทนช่ือและขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัในการบันทึกขอ้มูลใน
แบบเก็บขอ้มูล 

❏ มีการบนัทึกขอ้มูลเป็น    
 ไฟลอิ์เลก็ทรอนิกส์ (ในคอมพิวเตอร์) 
❏ รูปถ่าย / ภาพน่ิง (ระบุเหตุผลในการถ่ายภาพ) ...................................... 
❏ วิดิทศัน์ / ภาพเคล่ือนไหว   
 บนัทึกเสียง   

 ไม่มีการบนัทึกขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
❏ อ่ืนๆ (ระบุ) ...... 

15.5.2. หากมีการบนัทึกขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ โปรดระบุผูท่ี้สามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้วิธีการ
ป้องกนับุคคลท่ีไม่เก่ียวขอ้งในการเขา้ถึงขอ้มูล ระบุระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลไว ้
และวิธีการท าลายขอ้มูลเม่ือส้ินสุดการวิจยั 
 บนัทึกไวใ้นคอมพิวเตอร์ส่วนตวัท่ีมีรหสัป้องกนับุคคลอ่ืนไม่ใหส้ามารถเปิดได ้
 เก็บเอกสาร/แผ่น CD/ไฟล ์ในตู/้ลิ้นชกั ท่ีมีกุญแจล็อก และผูวิ้จยัเท่านั้นท่ีมีกุญแจ

เปิด-ปิด            มีการท าลายเอกสาร / CD / ไฟล ์ทั้งหมดเม่ือส้ินสุดการวิจยั 

❏ ส่งแผน่ CD ประวติัผูป่้วยคืนงานเวชระเบียนเม่ือส้ินสุดการวิจยั   

❏ เก็บเอกสาร/แผ่น CD / ไฟล์ ไวต่้อเป็นเวลา........ปี หลงัส้ินสุดการวิจยั โดย
หวัหนา้โครงการวิจยัเป็นผูรั้บผิดชอบในการรักษาความลบัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
และไดแ้จง้ไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัแลว้ 

❏ อ่ืนๆ (ระบุ) .......... 
16. ทรัพย์สินทางปัญญาและอ่ืนๆ 

ผลของการศึกษาวิจยั (results) หรือ  วสัดุใดๆ (materials) ท่ีเก็บจากผูป่้วยหรือท่ีจะเป็นผลลพัธ์
จากการวิจยัอาจมีคุณค่าในแง่ทรัพยสิ์นทางการคา้และ/หรือทรัพยสิ์นทางปัญญา (เช่น สิทธิบตัร) 
อยา่งไรบา้ง? 
  ไม่มี  

❏  มี  
ก. ถา้มีค่า ผูเ้สนอโครงการวิจยัไดแ้สดงรายละเอียดของคุณค่าท่ีอาจเกิดขึ้นไวใ้นโครงการ 

วิจยั เลขหนา้ท่ี ............. ขอ้ท่ี/ตอนท่ี …………………… 
ข. ถา้มีค่า ผูเ้สนอโครงการวิจยั และ/หรือ ผูใ้ห้ทุนสนบัสนุนการวิจยัจะให้ประโยชน์ตอบ

แทนแก่สถาบนัท่ีร่วมโครงการวิจยัและ/หรือผูถู้กวิจยัอย่างไรบา้ง?  ได้แสดงรายละเอียดวิธีการ
ปฏิบติัไวใ้นโครงการวิจยั หนา้ท่ี ..........ขอ้ท่ี/ตอนท่ี .......................... 
17. ข้อสัญญา 
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1. ขา้พเจา้และคณะผูว้ิจยัดงัมีรายนามและไดล้งช่ือไวใ้นเอกสารน้ี จะด าเนินการวิจยัตามท่ี
ระบุไว้ในโครงการวิจัยฉบับท่ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี และไดข้อความยินยอมจากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัอย่างถูกตอ้งตามหลกั
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ดงัท่ีไดร้ะบุไวใ้นแบบเสนอโครงการวิจยั โดยจะให้ความเคารพในศกัด์ิศรี 
สิทธิ และค านึงถึงความปลอดภยัและสวสัดิภาพของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเป็นส าคญั 

2. หากมีความจ าเป็นตอ้งปรับแกไ้ขโครงการวิจยั ขา้พเจา้จะแจง้คณะกรรมการจริยธรรมฯ 
เพื่อขอการรับรองก่อนเร่ิมด าเนินการตามท่ีตอ้งการปรับเปล่ียนทุกคร้ัง และหากการปรับโครงการวิจยั
มีผลกระทบต่อผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ขา้พเจา้จะแจง้การปรับเปล่ียนและขอความยินยอมจากผูท่ี้ไดเ้ขา้ร่วม
การวิจยัแลว้ทุกคร้ัง 

3.  ข้าพเจ้าจะรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์/เหตุการณ์ท่ีไม่สามารถคาดการณ์ได้
ล่วงหนา้ในระหว่างการวิจยั ตามระเบียบของคณะกรรมการจริยธรรมฯ ภายในเวลาท่ีก าหนด และ
จะด าเนินการแกไ้ขเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์เกิดขึ้นระหวา่งการวิจยัอยา่งเตม็ความสามารถ 

4. ข้าพเจ้าและคณะผูว้ิจัยมีความรู้ความเขา้ใจในกระบวนการวิจัยท่ีเสนอมาอย่างดีทุก
ขั้นตอน และมีความสามารถในการแกไ้ขปัญหา หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีอาจจะเกิดขึ้นใน
ระหวา่งการวิจยั เพื่อความปลอดภยัและสวสัดิภาพของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไดเ้ป็นอยา่งดี 

5. เม่ือท าการวิจยัเสร็จส้ิน ขา้พเจา้จะสรุปการด าเนินงานและแจง้ปิดโครงการวิจยั และหาก
การวิจยัใชเ้วลาเกินกว่า 1 ปี ขา้พเจา้จะรายงานความคืบหนา้ของโครงการพร้อมทั้งขอต่ออายุการ
รับรองก่อนครบก าหนดอายขุองเอกสารรับรองท่ีไดรั้บ 

ลงช่ือ...............................................หวัหนา้โครงการวิจยั 

         (นายสุวิช  ถิระโคตร)   วนัท่ี……/…………/....….. 

ลงช่ือ............................................... ผูร่้วมวิจยั 

               (รองศาสตราจารย ์ดร. วีรพงษ ์ พลนิกรกิจ)  วนัท่ี….…/……/........ 
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18. การรับรองจากหัวหน้าหน่วยงาน  

ลงช่ือ...................................................หวัหนา้สาขา 

       (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. จิติมนต ์ อัง่สกุล) 

วนัท่ี…………/……………/....…...... 

ลงช่ือ...................................................หวัหนา้สถานวิจยั 

          (.....................................................) 

วนัท่ี…………/……………/....…...... 

ลงช่ือ...................................................คณบดี 

          (.....................................................) 

วนัท่ี…………/……………/....…...... 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ญ 
บันทึกข้อความขอความอนุเคราะห์เกบ็รวบรมข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม 

เพ่ือระดมความคิดเห็นเกีย่วกบัการบริการสุขภาวะแก่ผู้สูงอายุ 
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ภาคผนวก  ฎ 
พื้นท่ี วันท่ี สถานท่ี และรายช่ือผู้ร่วมสนทนากลุ่มเพ่ือระดมความคิดเห็น 

เกีย่วกบัการบริการสุขภาวะแก่ผู้สูงอายุ 
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สรุปพื้นท่ี สถานท่ี วันและรายช่ือผู้ให้ข้อมูลหลกั 

การสนทนากลุ่มประเด็น “การบริการดิจิทัลเพ่ือสุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุ” ในพื้นท่ี 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 
พื้นท่ี 1 จังหวัดสกลนคร  วนัท่ีด าเนินงาน: 25 เมษายน 2560 
   สถานท่ี: ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสกลนคร 
ท่ี ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง สังกดั 
1 นางจริยา  เครือค า พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สสจ. สก. 
2 นางตรงศร  ค าทะเนตร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต. ฮางโฮง 
3 นายโอบะ  ลาสุด  นวก. สธ. ปฏิบติัการ รพ.สต. 
4 นายสมชาย  พลเยีย่ม แพทยแ์ผนไทย รพ.สต. 
5 นางศนัสนีย ์ บุญทาป จพ. สธ. ช านาญงาน รพ.สต. 
6 นางล าไย  บาตรีดี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ. สก. 
7 นางณภาภิช  จุลนีย ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ. สก. 

 
พื้นท่ี 2 จังหวัดนครพนม วนัท่ีด าเนินงาน: 4 มิถุนายน 2560 
   สถานท่ี: ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครพนม 
ท่ี ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง สังกดั 
1 นางอุทยัวรรณ  ศพัทเสวี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต. บา้นผ้ึง อ. เมือง นพ. 
2 นางสาวพิสมยั  ตะโคตร พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ รพ.สต. หนองปลาดุก อ. เมือง 
3 นางนนทรี  เมืองศรี นวก. สธ. ช านาญการ สสจ. นพ. 
4 นายพิศิษฐ์  เสรีธรรม

พิทกัษ ์
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ    รพ.สต. โนนสวรรค ์อ. โนน

สวรรค ์
5 นางขวญัเรือน  บุพศิริ นวก. สธ. ช านาญการ สสอ. เมือง นพ. 
6 นางสาวจินตนา  อินสา  พยาบาลวิชาชีพ  รพ. นามน อ. เมือง นพ. 
7 นางสาวนนัธญา  พนัอินา

กูล 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ รพ.สต. กุรุด อ. เมือง นพ. 
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พื้นท่ี 3 จังหวัดอ านาจเจริญ วนัท่ีด าเนินงาน: 9 มิถุนายน 2560 
    สถานท่ี: รพ. สต. โพนเมืองนอ้ย อ. หัวตะพาน จ. อ านาจเจริญ  
ท่ี ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง สังกดั 
1 นางกรรณิการ์  แสวงศรี  ผอ. รพ. สต. รพ. สต. โพนเมืองนอ้ย 
2 นางปราณี  สิงห์ขนัธ์ นวก. สาธารณสุขช านาญการ สสอ. หวัตะพาน 
3 นางกิตติยา  ลอยทา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สสอ. หวัตะพาน 
4 นางวราพร  กาญจนศรี ประธาน อสม. ต. โพนเมืองนอ้ย  
5 นางนาฎรดา  โพวนัส์ อสม. หมู่ 3 ต. โพนเมืองนอ้ย  
6 นางใส  วงศก่์อ  ตวัแทนผูสู้งอาย ุ  
7 นายอนนัต ์ ลอกทอง ตวัแทนผูสู้งอาย ุ  
8 นางสาวชนิดาภา  สูติบุตร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ. หวัตะพาน 

 
พื้นท่ี 4 จังหวัดอุบราชธานี วนัท่ีด าเนินงาน: 18 มิถุนายน 2560 
    สถานท่ี: ศูนยส่์งเสริมสุขภาพชุมชนปทุมมาลยั รพ. สรรพสิทธิ
ประสงค ์ 
ท่ี ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง สังกดั 
1 นางทิพวรรณ  หลกัรัตน์ นวก. สธ. ปฏิบติัการ เทศบาลนครอุบลราชธานี 
2 นางเสมอแข  มาลยั พยาบาลวิชาชีพช านาญการ เทศบาลนครอุบลราชธานี 
3 นางสุพตัรา  โคตรสุโพธ์ิ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ เทศบาลนครอุบลราชธานี 
4 นางสุมาลี  สมสะอาด พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ศูนย ์สส. ชช. ปทุมมาลยั 
5 นางวราภรณ์  พิมพพ์รมมา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ศูนย ์สส. ชช. ท่าวงัหิน 
6 นายสูติ  ปัจฉาภาพ นวก. สธ. ช านาญการพิเศษ รพ. สรรพสิทธิประสงค ์
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พื้นท่ี 5 จังหวัดอุดรธานี วนัท่ีด าเนินงาน: 26 มิถุนายน 2560 
   สถานท่ี: สสอ. เมืองอุดรธานี จ. อุดรธานี  
ท่ี ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง สังกดั 
1 นางสาวศรีวรรณ  มโน

สัมฤทธ์ิ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ. สต. เชียงพิณ 

2 นางอุบล  ลินคอร์น พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ. สต. บา้นจัน่ 
3 นางสุกานดา  แคงบุญเรือง อสม. ต. บา้นบัน่ รพ. สต. บา้นจัน่ 
4 นางจุรีพร  ฤทธ์ิเดช พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ. สต. หนองหม่ืนทา้ว 
5 นางรจนา  สุโพธ์ิ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ. สต. แม่นนท ์
6 นางปวีณา  ทวนทอง นวก. สธ. ช านาญการ สสอ. เมืองอุดรธานี 

  

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ฏ 
บันทึกข้อความขอความอนุเคราะห์ทดลองใช้ระบบ EWOSS 
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ภาคผนวก  ฐ 
ค่าสถิติทดสอบการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ 

ผลการใช้ระบบ EWOSS 
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ค่าสถิติทดสอบการเปรียบเทียบความแตกต่างผลการประเมินระบบ EWOSS รายคู่ 
จ าแนกตามกลุ่มผู้ให้บริการสุขภาวะ ภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน  

และผู้สูงอายุ ด้วย LSD 
 
ตารางท่ี ฐ.1  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียผลการประเมินระบบ EWOSS ราย
ดา้นความสามารถในการเรียนรู้การใชง้านระบบ จ าแนกตามกลุ่มผูใ้ช ้

กลุ่มผู้ใช้  ผู้ให้บริการสุขภาวะ ภาคีท่ีมีส่วนร่วมฯ ผู้สูงอายุ 

ผู้ให้บริการสุขภาวะ 4.4324 - 1.2324* 0.9324* 
ภาคีท่ีมีส่วนร่วมฯ 3.2000  - -0.3000* 
ผู้สูงอายุ 3.5000   - 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 ตารางท่ี ฐ.1 แสดงใหเ้ห็นวา่ ทุกกลุ่มผูใ้ชง้านระบบ EWOSS มีความแตกต่างกนัของผลการ
ประเมินรายด้านความสามารถในการเรียนรู้ระบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือ
พิจารณาค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ีย พบว่า ผูใ้ห้บริการสุขภาวะ มีผลการประเมินรายด้าน
ความสามารถในการเรียนรู้การใช้งานระบบสูงกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ แต่ในขณะท่ี ผูสู้งอายุ มีผลการ
ประเมินรายดา้นความสามารถในการเรียนรู้การใชง้านระบบสูงกว่าภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการ
สุขภาวะผูสู้งอายใุนชุมชน 
 
ตารางท่ี ฐ.2  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียผลการประเมินระบบ EWOSS ราย
ดา้นความง่ายต่อการใชง้านระบบ จ าแนกตามกลุ่มผูใ้ช ้
กลุ่มผู้ใช้  ผู้ให้บริการสุขภาวะ ภาคีท่ีมีส่วนร่วมฯ ผู้สูงอายุ 

ผู้ให้บริการสุขภาวะ 4.2973 - 0.5306* 0.1639 
ภาคีท่ีมีส่วนร่วมฯ 3.7667  - -.3666* 
ผู้สูงอายุ 4.1333   - 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  
 ตารางท่ี ฐ.2 แสดงให้เห็นว่า ผูใ้ห้บริการสุขภาวะและผูสู้งอายุ มีผลการประเมินระบบ 
EWOSS รายด้านความง่ายต่อการใช้งานระบบ ไม่แตกต่างกัน แต่ผลการประเมินระบบด้านน้ีมี
ความแตกต่างจากกลุ่มภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุในชุมชน อย่างมีนัยส าคญั
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ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณาความแตกต่างของค่าเฉล่ียของผลการประเมินดา้นความง่ายต่อ
การใชง้านระบบ พบว่า ให้บริการสุขภาวะและผูสู้งอาย ุมีค่าเฉล่ียของผลการประเมินดา้นความง่าย
ต่อการใชง้านระบบสูงกวา่กลุ่มภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะผูสู้งอายใุนชุมชน 
 
ตารางท่ี ฐ.3  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียผลการประเมินระบบ EWOSS ราย
ดา้นความน่าเช่ือถือของระบบ จ าแนกตามกลุ่มผูใ้ช ้
กลุ่มผู้ใช้  ผู้ให้บริการสุขภาวะ ภาคีท่ีมีส่วนร่วมฯ ผู้สูงอายุ 

ผู้ให้บริการสุขภาวะ 4.1216 - -0.3950* 0.4382* 
ภาคีท่ีมีส่วนร่วมฯ 4.5167  - 0.8333* 
ผู้สูงอายุ 3.6833   - 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 ตารางท่ี ฐ.3 แสดงใหเ้ห็นวา่ ทุกกลุ่มผูใ้ชง้านระบบ EWOSS มีความแตกต่างกนัของผลการ
ประเมินรายดา้นความน่าเช่ือถือของระบบ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณาค่า
ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย พบว่า ผูใ้ห้บริการสุขภาวะ มีผลการประเมินรายดา้นความสามารถใน
การเรียนรู้การใชง้านระบบต ่ากว่ากลุ่มผูสู้งอายุและภาคีท่ีมีส่วนร่วมกบัการบริการสุขภาวะผูสู้งอายุ
ในชุมชน 
 

 



 

 

 
ประวตัิผู้เขียน 

 
นายสุวิช  ถิระโคตร เกิดวนัท่ี 23 ตุลาคม 2517 ณ จงัหวดัอุบลราชธานี การศึกษาในระดบั

มธัยมศึกษาตอนตน้ท่ีโรงเรียนม่วงสามสิบ (อมัพวนัวิทยา) มธัยมศึกษาตอนปลายท่ีโรงเรียนเบ็ญจะ
มะมหาราช จงัหวดัอุบลราชธานี ระดบัปริญญาตรี วิทยาศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาสถิติ (เกียรตินิยม 
อันดับ 2) จากคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ส าเร็จการศึกษาเม่ือปี
การศึกษา 2540 ระดบัปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์คอมพิวเตอร์ จาก
คณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ส าเร็จการศึกษาเม่ือปีการศึกษา 2545 

ปัจจุบัน เป็นผูช่้วยศาสตราจารย์ประจ าภาควิชาส่ือนฤมิต คณะวิทยาการสารสนเทศ 
มหาวิทยาลยัมหาสารคาม และลาศึกษาต่อในระดบัปริญญาเอก หลกัสูตรวิทยาการสารสนเทศดุษฎี
บัณฑิต (วส.ด.) สาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ ส านักวิชาเทคโนโลยีสังคม มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยสุีรนารี ในปีการศึกษา 2557 
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