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การทดสอบประสิทธิภาพการใช้งานสื่อเทคโนโลยีดิจิทัลความรู้ในการดูแลสุขภาพสาหรับผู้สูงอายุ 
ด้านการใช้ยาและด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการป้องกันอุบัติเหตุ 
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First aid & Accident prevention 

สุภาวดี พุฒิหน่อย*  
พรภวิษย์ ไทยทอง**  
สุจิตรพร เลอศิลป์ * 

วรรณนิภา บุญระยอง* 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพการใช้งานสื่อเทคโนโลยีดิจิทัลความรู้ใน  
การดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุและเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการใช้งานสื่อเทคโนโลยี
ดิจิทัลความรู้ในการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุด้านการใช้ยาและด้านการ ปฐมพยาบาลเบื้องต้นและ 
การปูองกันอุบัติเหตุ โดยศึกษาในผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นนักเรียนโรงเรียนปัจฉิ มวัยสร้างสุข  
ต าบลสันนาเม็ง อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 35 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการหาค่าเฉลี่ยและ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังด้วยสถิติ t-test จากการศึกษาพบว่า
ประสิทธิภาพของสื่อเทคโนโลยีดิจิทัลความรู้ในการดูแลสุขภาพสาหรับผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก คะแนนความรู้
ก่อนและหลังการใช้งานสื่อเทคโนโลยีดิจิทัลความรู้ในการดูแลสุขภาพสาหรับผู้สูงอายุแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปได้ว่าผู้สูงอายุสามารถเรียนรู้ข้อมูลจากสื่อเทคโนโลยีดิจิทัลความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุด้านการใช้ยาและด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการปูองกันอุบัติเหตุ 
 

Abstract 
The purpose of this research was to survey the opinion of Occupational Therapy The aim 

of this research was tested the usability of the Digital Media Technology of Healthcare for elderly 
and compared pretest to posttest scores of the Digital Media Technology of Healthcare for 
elderly under the topics; Drug use and First aid & Accident prevention. Thirty-five older 
people aged 60 years or above who were students in the elderly school in Sannameng 
Village, Sansai District in Chiang Mai Province were subjects. Data were analyzed to compute 
mean and standard deviation (SD) and compare between pretest and post-test scores  
by t-test. The result of the study showed that the software usability averaged from all 
samples is in high level and comparison between pre-test and post-test scores of learning 
the Digital Media Technology of Healthcare for elderly was significant difference level .05. In 
summary, the elderly people can learn by using of the Digital Media Technology of 
Healthcare for elderly: Drug use and First aid & Accident prevention. 
---------------------------------- 
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บทน า 

 ประเทศไทยได้เข้าสู่ “สังคมสูงวัย” นับตั้งแต่ปีพ.ศ. 2548 โดยประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 11 ล้านคน 
คิดร้อยละ 16 ของประชากรไทยทั้งหมด เป็นผลจากอัตราการเกิดที่ลดลงและอายุของคนไทยที่ยืดยาวขึ้น
ส่งผลให้อัตราส่วนของผู้สูงอายุมีจานวนเพ่ิมมากขึ้นทุกปีโดยคาดการณ์ว่าอีกไม่กี่ปี ประเทศไทยก็จะเข้าสู่ 
“สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” เนื่องจากวัยสูงอายุเป็นวัยที่ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมถอยลงจาก
วัยหนุ่มสาว ส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองลดลงอาจส่งผลให้เป็นภาระต่อบุตรหลานในระยะต่อมา
นอกจากนี้ข้อมูลจากสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยในปี พ.ศ. 25581 ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังมีสัดส่วนเพ่ิมมากขึ้น 
หากผู้สูงอายุที่ยังมีความสามารถเหลืออยู่จะพัฒนาทักษะ ความสามารถ และการเรียนรู้ เพ่ือที่จะท าให้ตัวเองมี
สุขภาพที่แข็งแรงและยืนยาวขึ้น การดูแลตนเองได้อย่างถูกวิธี ท าให้สามารถช่วยหน่วยงานต่าง ๆ ลดค่าใช้จ่าย
ในการดูแลผู้สูงอายุและน าเงินส่วนนี้ไปพัฒนาในด้านอ่ืน ๆ ได้  
 ประชากรผู้สูงอายุมีมากขึ้น การรองรับปัญหาคือการเตรียมระบบดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนจึงมีการ
ยกระดับระบบสุขภาพชุมชนจากอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โดยเน้นให้บริการใน
ระดับปฐมภูมิ เน้นการบริการเชิงรุก พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค อีกทั้งยังมีกรอบแนวคิด
ในการดูแลผู้สูงอายุโดยมีจุดมุ่งหมายคือสูงวัยอย่างมีคุณภาพ2 เพ่ือการให้บริการที่ตรงจุดกับความต้องการของ
ผู้สูงอายุสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขจึงได้แบ่งผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่มได้แก่ 1) กลุ่มติดสังคมเป็นกลุ่มที่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ดี ด าเนินชีวิตได้อย่างอิสระ และชอบที่จะเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 2) กลุ่มติดบ้านเป็น
กลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน มีความจ ากัดทางสังคม หรือมีภาวะแทรกซ้อนท าให้มีผลต่อการเดินทางใน
ชุมชน และ 3) กลุ่มติดเตียงเป็นกลุ่มที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ ต้องการความ
ช่วยเหลือในการเคลื่อนย้ายตัวเอง หรือท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน3 จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมนั้นยังมี
ความสามารถในการดูแลตัวเองได้ดีและยังสามารถที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ได้เสมอเปูาหมายของการให้บริการใน
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้คือการส่งเสริมสุขภาพและคงความสามารถในการท าหน้าที่ในสังคม สามารถช่วยเหลือ
ครอบครัวหรือสังคมได้ และการพัฒนาความสามารถในการใช้ศักยภาพและส่งเสริมความรู้ให้เกิดประโยชน์ต่อ
ตนเอง ชุมชน และสังคมได้ซึ่งสอดคล้องกับทางองค์การอนามัยโลก4 ที่ได้บัญญัติค าว่า พฤฒพลัง (active 
ageing) ขึ้นมาซึ่งหมายถึงการเป็นผู้สูงอายุที่ปราศจากโรคและรวมถึงการมีความสามารถในการใช้ร่างกาย 
สรีรวิทยา จิตใจ และสังคม ซึ่งได้เปลี่ยนแปลงไปตามกระบวนการชราภาพที่เกิดขึ้น ให้ท างานได้อย่าง
เหมาะสม มีชีวิตที่มีอิสระ มีชีวิตที่มีส่วนร่วม และท าได้ส าเร็จด้วยตัวเอง (self-fulfillment) ผู้สูงอายุจึงมีความ
จ าเป็นที่จะมีความรู้ในด้านการดูแลสุขภาพ เพ่ือเป็นการส่งเสริมสุขภาพ และปูองกันโรคหรือภาวะแทรกซ้อนที่
จะเกิดในผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุที่ยังมีความสามารถจะยังคงมีความสามารถในการเรียนรู้ความรู้ใหม่ผ่านการ
สื่อสารให้ความรู้ที่มีความเหมาะสมตามความสนใจในแต่ละบุคคลอีกทั้งในประเทศไทยยังได้มีการจัดตั้ง
โรงเรียนผู้สูงอายุ ที่หมายถึงโรงเรียนที่จะส่งเสริมทักษะการเรียนรู้ตลอดชีวิต เพ่ือพัฒนาทักษะและให้ผู้สูงอายุ
ได้แสดงออกซ่ึงศักยภาพด้วยการถ่ายทอดภูมิปัญญา ประสบการณ์ และแลกเปลี่ยนความรู้ให้กับคนอ่ืน ๆ ได ้
 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ของประเทศไทย ได้กล่าวถึง Thailand 4.0 ซึ่งเป็นโมเดลพัฒนาเศรษฐกิจของ
รัฐบาลบนวิสัยทัศน์ที่ว่า “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” เพ่ือปฏิรูปประเทศด้านต่าง ๆ เพ่ือปรับแก้ จัดระบบ ปรับทิศทาง

 
 
และสร้างหนทางพัฒนาประเทศให้สามารถรับมือกับโอกาสและภัยคุกคามต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว
ในศตวรรษที่ 21ซึ่งด้านหนึ่งที่ให้ความส าคัญได้แก่กลุ่มของ สุขภาพ และการใช้เทคโนโลยีชีวการแพทย์ 
(health & wellness biomedical) ซึ่งมีวิสัยทัศน์ที่จะผลักดันประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพระดับ
นานาชาติ (Medical hub) ของอาเซียนภายในปี 2025 การพัฒนาระบบประกันสุขภาพภาครัฐ (public health care) 
รวมถึงการพัฒนาอุสาหกรรมผู้สูงอายุ (ageing industry)เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุที่มีเปูาหมายใน 1 ปี  
ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายที่ดี มีระบบการให้บริการผู้สูงอายุในด้านสุขภาพแบบออนไลน์  (online) และให้มี
การให้บริการสาธารณสุขแบบออนไลน์ (online hospital)5 ซึ่งเป็นที่รวบรวมค าแนะน าด้านสุขภาพระดับ
สากล ให้คาปรึกษาและหาข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับโรค ยา และการดูแลตนเอง ท าให้สามารถเข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ 
ทางการแพทย์ซึ่งเป็นการหาข้อมูลเบื้องต้นด้วยตนเองผ่านทางอุปกรณ์สื่อสารส่วนบุคคลได้แก่ คอมพิวเตอร์ 
สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต เป็นต้น 
 
  นักกิจกรรมบ าบัดมีบทบาทในการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ กลยุทธ์ในการปูองกันอันตรายในการ
ประกอบกิจกรรม การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมและการส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ ซึ่งนักกิจกรรมบ าบัดได้
เพ่ิมช่องทางในการเรียนรู้ของผู้สูงอายุเพ่ือเป็นการพัฒนาศักยภาพของตนเอง โดยการใช้เทคโนโลยีเป็น
สื่อกลางในการให้ความรู้ด้วยรูปแบบที่เข้าถึง และเข้าใจง่าย โดยผู้ วิจัยจึงได้เลือกชุดความรู้ที่เกี่ยวกับความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยา การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และการปูองกันอุบัติเหตุ ซึ่งเป็นหัวข้อที่มีความส าคัญเนื่องจาก
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว และความเข้าใจในเรื่องการใช้ยาเป็นสิ่งส าคัญ อีกทั้งการให้ความรู้เกี่ยวกับ
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และการปูองกันอุบัติเหตุ จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีความรู้ในการดูแลตนเองเบื้องต้นเมื่อ
เกิดอุบัติเหตุก่อนที่จะไปโรงพยาบาล และการปูองกันตนเองเพ่ือลดความเสี่ยงต่าง ๆ ที่ท า ให้เกิดอุบัติเหตุได้ 
งานวิจัยในครั้งนี้จึงมีเปูาหมายในการทดสอบประสิทธิภาพการใช้งานโปรแกรมในการดูแลสุขภาพสาหรับ
ผู้สูงอายุด้านใช้ยาและชุดสื่อการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการ ปูองกันอุบัติเหตุผ่านเทคโนโลยีดิจิทัลกับ
ผู้สูงอายุ รวมถึงผลลัพธ์ของโปรแกรมว่าก่อนและหลังใช้โปรแกรมผู้สูงอายุมีความรู้เพ่ิมมากขึ้นหรือไม่ เพ่ือการ
ปรับปรุงและพัฒนาให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
 
เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
  

ในปัจจุบันนี้พบว่าประชากรไทยในวัยผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลจากมูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (2557) ได้ระบุว่าในระยะเวลา 30 ปีที่ผ่านมา โครงสร้างอายุของ
ประชากรไทยได้เปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก ประชากรไทยสูงวัยขึ้นอย่างรวดเร็ว สาเหตุที่ท าให้ประชากรไทยสูง
วัยขึ้นได้แก่ อัตราการเกิดที่ลดลงอย่างรวดเร็วในเวลา 2-3 ทศวรรษที่ผ่านมา และอายุของคนไทยที่ยืนยาวขึ้น 
การสูงวัยของประชากรไทยในช่วง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2513 ถึงปีพ.ศ. 2573 ประชากรวัยเด็กมีแนวโน้มแคบลงเรื่อย ๆ 
ขณะทีป่ระชากรในวัยสูงอายุกลับขยายเพิ่มขึ้น สามารถแสดงให้เห็นว่าประชากรวัยสูงอายุมีสัดส่วนเพ่ิมจ านวน
มากขึ้น ความหมายของค าว่า “ผู้สูงอายุ” (elderly) นั้น องค์การสหประชาชาติ (United Nations: UN) ไม่ได้
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และสร้างหนทางพัฒนาประเทศให้สามารถรับมือกับโอกาสและภัยคุกคามต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว
ในศตวรรษที่ 21ซึ่งด้านหนึ่งที่ให้ความส าคัญได้แก่กลุ่มของ สุขภาพ และการใช้เทคโนโลยีชีวการแพทย์ 
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มีการกาหนดเกณฑ์อายุเริ่มต้นที่เป็นมาตรฐาน เพียงยอมรับโดยทั่วไปว่าหมายถึงบุคคลหรือกลุ่มประชากรที่มี
อายุตามปีปฏิทินตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นเกณฑ์อายุเริ่มต้นเดียวกับขององค์การอนามัยโลกที่ใช้ในการก าหนด
ช่วงอายุของผู้สูงอายุ ในกลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว แม้ในบางกรณีอาจไม่ได้ก าหนดอย่างเป็นทางการหรือระบุ
ชัดเจนทางกฎหมาย แต่โดยส่วนใหญ่มักถูกอ้างอิงหรือตกลงไว้ที่เกณฑ์อายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป ในขณะที่ประเทศ
ก าลังพัฒนาหลายประเทศ รวมถึงประเทศไทย ก าหนดไว้ ในพระราชบัญญัติ ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ได้ให้
ความหมายกับค าว่า “ผู้สูงอายุ” ว่า บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย6 หากพิจารณา
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและสุขภาพ ความสูงอายุมักถูกอธิบายในเชิงลบว่าเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น
ในช่วงวัยที่เป็นระยะสุดท้ายของชีวิตมนุษย์ ซึ่งมีลักษณะและพัฒนาการที่ตรงข้ามกับวัยเด็ก ทุกระบบเสื่อมลง
โดยมีการด าเนินแบบค่อยเป็นค่อยไป มีสภาพร่างกายที่ผิวหนังเหี่ยวย่น ผมหงอกขาว ฟันสั่นคลอน ด้าน
สุขภาพที่ค่อย ๆ เสื่อมสภาพ เรี่ยวแรงน้อยลง ความจ าการท างานของสมองลดลง เจ็บปุวยง่ายแต่หายได้ช้า 
และด้านจิตใจที่ขาดความมั่นใจในตนเอง กังวลง่าย เหงา เศร้าและขี้น้อยใจบางคนโมโหร้ายและชอบแยกตัว 
นอกจากนี้มองถึงศักยภาพในการท างานและการพ่ึงพาตนเองลดลง7  

จากการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรโลกที่หลายประเทศได้เข้ามาสู่สังคมผู้สูงอายุท า ให้
นโยบายการด าเนินการในพัฒนาระบบการดูแล รวมถึงการจัดสวัสดิการเกี่ยวกับของผู้สูงอายุต้องเน้นในระบบ
เชิงรุกมากกว่าการตั้งรับ องค์การอนามัยโลกได้มีนโยบายในการพัฒนาผู้สูงอายุ คือ การมุ่งสู่การพัฒนาเพ่ือให้
ผู้สูงอายุพึ่งตนเองได้ มีศักยภาพ และเป็นผู้ที่ยังช่วยเหลือดูแลตนเอง รวมทั้งท าประโยชน์ให้แก่ครอบครัวและ
สังคมได้ แนวคิดดังกล่าวคือแนวคิดพฤฒพลัง (active ageing) ให้ความส าคัญถึงภาวะสุขสมบูรณ์ของผู้สูงอายุ 
และน ามาเป็นเปูาหมายของผู้สูงอายุทั่วโลก โดยที่สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล8 ได้กล่าวถึงแนวคิดพฤฒพลัง ว่ามี
ความหมายที่ครอบคลุมกว่าแนวคิดผู้สูงอายุสุขภาพดี (healthy ageing) แนวคิดสูงวัยอย่างประสบ
ความส าเร็จ (successful ageing) และเเนวคิดผู้สูงอายุที่ยังมีประโยชน์ (productive ageing) นอกจากนี้ 
สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล ได้แปลค าว่า active ageing เป็นค าว่า “พฤฒพลัง” และให้ความหมายว่าพฤฒพลังเป็น
กระบวนการ (process) ที่เหมาะสม (optimization) อันน าไปสู่สุขภาพ (health) การมีส่วนร่วม (participation) 
และหลักประกัน (security) ที่สร้างเสริมคุณภาพชีวิต (quality of life) เมื่อสูงวัย  

กรอบแนวคิดพฤฒพลังที่องค์การอนามัยโลก ได้เสนอมี 3 องค์ประกอบหลัก อันได้แก่ สุขภาพ การมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม และการมีหลักประกันความมั่นคงในชีวิต เอมอร จารุรังสี9 ได้กล่าวว่าสุขภาพ
ส่วนบุคคลนั้นเป็นสิ่งส าคัญ หากบุคคลมีสุขภาพแข็งแรง จะเป็นเงื่อนไขแรกของการด ารงอยู่อย่างเป็นอิสระ
และพ่ึงพาตนเองอันเป็นประเด็นส าคัญ ส่วนการมีส่วนร่วมกิจกรรมในครอบครัว ชุมชน และสังคม เป็นการ
ด ารงไว้ซึ่งสิทธิมนุษยชน และวัฒนธรรมของสังคม ท าให้สุขภาพจิตของผู้สูงอายุดีขึ้น อันจะส่งผลต่อสุขภาพ
กายด้วย ประการสุดท้ายการมีหลักประกันความมั่นคงของผู้สูงอายุ กล่าวคือ การที่ผู้สูงอายุมีความม่ันคง
ปลอดภัยทางด้านร่างกาย จากที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย ตลอดจนสถานที่ต่าง  ๆ ที่ผู้สูงอายุต้องไปใช้บริการแล้ว  
ยังมีความม่ันคงทางเศรษฐกิจที่ท าให้ผู้สูงอายุมั่นใจในบั้นปลายชีวิตอย่างมีคุณภาพ  ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพอยู่ใน
ภาวะพฤฒพลัง จึงได้ก าหนดเพียงปัจจัยตัดขวางและตัวก าหนดให้ไว้เป็นแนวทางซึ่งเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องตั้งแต่
ระดับบุคคล ครอบครัว และระดับชาติ การเข้าใจถึงตัวก าหนดเหล่านี้จะช่วยในการก าหนดนโยบาย โครงการ 

 
 
ที่จะพัฒนาให้ผู้สูงอายุในประเทศนั้น ๆ เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพฤฒพลัง ทั้งนี้ปัจจัยตัดขวางและตัวก าหนดที่
ก าหนดโดยองค์การอนามัยโลกมีรายละเอียดดังนี้10 ปัจจัยตัดขวาง (cross--cutting determinants) เป็น
ปัจจัยที่ต้องค านึงถึงเป็นภาพใหญ่ก่อน ได้แก่ เพศและวัฒนธรรม เป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อปัจจัยด้านอ่ืน 
ๆ ซึ่งส่งผลต่อการเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีพฤฒพลัง มีดังนี้ 1) เพศ เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อสถานภาพทางสังคม 
ลักษณะการเข้าถึงบริการทางสุขภาพของผู้สูงอายุ การท างาน การบริโภคและภาวะโภชนาการ 2) วัฒนธรรม 
ได้แก่ค่านิยมทางวัฒนธรรมและประเพณีนิยมของแต่ละสังคม เป็นตัวก าหนดกว้าง ๆ ว่าสังคมมองและปฏิบัติ
ต่อผู้สูงอายุและกระบวนการสูงอายุอย่างไรเพ่ือเป็นบรรทัดฐานให้แก่คนรุ่นใหม่ในการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ  
ซึ่งจะส่งผลต่อความเป็นอยู่ พฤติกรรม ตลอดจนสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นตัวก าหนด (determinants) การเข้า
สู่ภาวะพฤฒพลัง 6 ด้าน ได้แก่ 1) ระบบบริการทางสุขภาพและระบบบริการทางสังคม  2) ตัวก าหนดทาง
พฤติกรรม ได้แก่พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุแต่ละบุคคลที่ประกอบกันเป็นปัจจัยทางพฤติกรรม   
3) ตัวก าหนดเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ ชีววิทยา พันธุกรรม และปัจจัยทางจิตวิทยา  4) ตัวก าหนด
ทางด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ตัวก าหนดด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่จ าเป็นต้องค านึงถึง ได้แก่ที่อยู่
อาศัยที่ปลอดภัย การหกล้ม น้ าสะอาด อากาศบริสุทธิ์ และอาหารปลอดภัย 5) ตัวก าหนดเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม
ทางสังคมการสนับสนุนทางสังคม โอกาสทางการศึกษา และการเรียนรู้ตลอดชีวิต ความสงบสุขและการปูองกัน
ความรุนแรง การทารุณกรรม เป็นตัวก าหนดที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุก้าวเข้าสู่ภาวะพฤฒพลัง 6) ตัวก าหนด
ทางเศรษฐกิจ ได้แก่ รายได้ การท างาน และการปกปูองทางสังคม 

เมื่อประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ การจัดกิจกรรมหรือการบริการดู แลสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชนมีความจาเป็นอย่างยิ่ง ปัจจัยที่ควรค านึงถึงคือ การจัดกิจกรรม
และบริการที่เน้นเชิงรุก สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และมีความเหมาะสมสอดคล้อง กับความต้องการ 
วิถีการด าเนินชีวิตและบริบทของแต่ละบุคคล เน้นความส าเร็จที่สุขภาวะทางจิต ความสุข และคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีพฤฒพลังหรือมีศักยภาพที่มีสุขภาวะสมบูรณ์ในทุกมิติอย่างยั่งยืนตลอดช่วงบั้น
ปลายของชีวิต11  

ผู้สูงอายุกับการใช้เทคโนโลยี ปัจจุบันเทคโนโลยีกลายเป็นสิ่งที่ไม่อาจละเลยได้ เนื่องจากเทคโนโลยีได้
มีการแทรกเข้าไปอยู่ในชีวิตประจ าวันของคนท่ัวโลกไปเสียแล้ว ผู้สูงอายุก็เป็นกลุ่มผู้ใช้หนึ่งที่เติบโตขึ้นตามการ
เจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ผู้สูงอายุบางคนต้องการให้ตนเองมีความเท่าทันกับเทคโนโลยี บางส่วนมองถึง
ประโยชน์ต่อตนเองในอนาคต โดยจะช่วยให้มีความเป็นอิสระ สามารถพ่ึงพาตนเองได้ เป็นต้น ลักษณะการเลือกใช้
ก็พบว่ามีความแตกต่างกันเหมือนกับกลุ่มอายุอ่ืน ๆ เนื่องจากมีความสนใจ ความสามารถ ประสบการณ์ และ
เงื่อนไขเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมแตกต่างกัน ในผู้สูงอายุเป็นวัยหนึ่งที่จาเป็นต้องได้รับการเรียนรู้ทักษะใหม่
เพ่ือให้สามารถตามความเปลี่ยนแปลงของโลกได้ทัน ดังนั้นหากผู้สูงอายุสามารถเปิดใจรับรู้และเรียนรู้
เทคโนโลยีสมัยใหม่ได้จึงถือเป็นเรื่องที่ส าคัญไม่ว่าจะเพ่ือการเรียนรู้ตลอดชีวิต เพ่ือพัฒนาความคิดความจ าเพ่ือ
การดูแลสุขภาพ เพ่ือการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน และเพ่ือการท าธุรกิจก็ตามแต่ผู้สูงอายุก็ยังมีข้อจ ากัดในการ
เรียนรู้ผ่านทางเทคโนโลยี12 หลายประการดังนี้ ทัศนคติที่มีต่อการใช้เทคโนโลยี และการต่อต้านการ
เปลี่ยนแปลง ผู้สูงอายุบางรายอาจมีความเชื่อว่าคอมพิวเตอร์เป็นเรื่องเฉพาะของคนหนุ่มสาวเท่านั้น และคิดว่า
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มีการกาหนดเกณฑ์อายุเริ่มต้นที่เป็นมาตรฐาน เพียงยอมรับโดยทั่วไปว่าหมายถึงบุคคลหรือกลุ่มประชากรที่มี
อายุตามปีปฏิทินตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นเกณฑ์อายุเริ่มต้นเดียวกับขององค์การอนามัยโลกที่ใช้ในการก าหนด
ช่วงอายุของผู้สูงอายุ ในกลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว แม้ในบางกรณีอาจไม่ได้ก าหนดอย่างเป็นทางการหรือระบุ
ชัดเจนทางกฎหมาย แต่โดยส่วนใหญ่มักถูกอ้างอิงหรือตกลงไว้ที่เกณฑ์อายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป ในขณะที่ประเทศ
ก าลังพัฒนาหลายประเทศ รวมถึงประเทศไทย ก าหนดไว้ ในพระราชบัญญัติ ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ได้ให้
ความหมายกับค าว่า “ผู้สูงอายุ” ว่า บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย6 หากพิจารณา
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและสุขภาพ ความสูงอายุมักถูกอธิบายในเชิงลบว่าเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น
ในช่วงวัยที่เป็นระยะสุดท้ายของชีวิตมนุษย์ ซึ่งมีลักษณะและพัฒนาการที่ตรงข้ามกับวัยเด็ก ทุกระบบเสื่อมลง
โดยมีการด าเนินแบบค่อยเป็นค่อยไป มีสภาพร่างกายที่ผิวหนังเหี่ยวย่น ผมหงอกขาว ฟันสั่นคลอน ด้าน
สุขภาพที่ค่อย ๆ เสื่อมสภาพ เรี่ยวแรงน้อยลง ความจ าการท างานของสมองลดลง เจ็บปุวยง่ายแต่หายได้ช้า 
และด้านจิตใจที่ขาดความมั่นใจในตนเอง กังวลง่าย เหงา เศร้าและขี้น้อยใจบางคนโมโหร้ายและชอบแยกตัว 
นอกจากนี้มองถึงศักยภาพในการท างานและการพ่ึงพาตนเองลดลง7  

จากการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรโลกที่หลายประเทศได้เข้ามาสู่สังคมผู้สูงอายุท า ให้
นโยบายการด าเนินการในพัฒนาระบบการดูแล รวมถึงการจัดสวัสดิการเกี่ยวกับของผู้สูงอายุต้องเน้นในระบบ
เชิงรุกมากกว่าการตั้งรับ องค์การอนามัยโลกได้มีนโยบายในการพัฒนาผู้สูงอายุ คือ การมุ่งสู่การพัฒนาเพ่ือให้
ผู้สูงอายุพึ่งตนเองได้ มีศักยภาพ และเป็นผู้ที่ยังช่วยเหลือดูแลตนเอง รวมทั้งท าประโยชน์ให้แก่ครอบครัวและ
สังคมได้ แนวคิดดังกล่าวคือแนวคิดพฤฒพลัง (active ageing) ให้ความส าคัญถึงภาวะสุขสมบูรณ์ของผู้สูงอายุ 
และน ามาเป็นเปูาหมายของผู้สูงอายุทั่วโลก โดยที่สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล8 ได้กล่าวถึงแนวคิดพฤฒพลัง ว่ามี
ความหมายที่ครอบคลุมกว่าแนวคิดผู้สูงอายุสุขภาพดี (healthy ageing) แนวคิดสูงวัยอย่างประสบ
ความส าเร็จ (successful ageing) และเเนวคิดผู้สูงอายุที่ยังมีประโยชน์ (productive ageing) นอกจากนี้ 
สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล ได้แปลค าว่า active ageing เป็นค าว่า “พฤฒพลัง” และให้ความหมายว่าพฤฒพลังเป็น
กระบวนการ (process) ที่เหมาะสม (optimization) อันน าไปสู่สุขภาพ (health) การมีส่วนร่วม (participation) 
และหลักประกัน (security) ที่สร้างเสริมคุณภาพชีวิต (quality of life) เมื่อสูงวัย  

กรอบแนวคิดพฤฒพลังที่องค์การอนามัยโลก ได้เสนอมี 3 องค์ประกอบหลัก อันได้แก่ สุขภาพ การมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม และการมีหลักประกันความมั่นคงในชีวิต เอมอร จารุรังสี9 ได้กล่าวว่าสุขภาพ
ส่วนบุคคลนั้นเป็นสิ่งส าคัญ หากบุคคลมีสุขภาพแข็งแรง จะเป็นเงื่อนไขแรกของการด ารงอยู่อย่างเป็นอิสระ
และพ่ึงพาตนเองอันเป็นประเด็นส าคัญ ส่วนการมีส่วนร่วมกิจกรรมในครอบครัว ชุมชน และสังคม เป็นการ
ด ารงไว้ซึ่งสิทธิมนุษยชน และวัฒนธรรมของสังคม ท าให้สุขภาพจิตของผู้สูงอายุดีขึ้น อันจะส่งผลต่อสุขภาพ
กายด้วย ประการสุดท้ายการมีหลักประกันความมั่นคงของผู้สูงอายุ กล่าวคือ การที่ผู้สูงอายุมีความมั่นคง
ปลอดภัยทางด้านร่างกาย จากที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย ตลอดจนสถานที่ต่าง  ๆ ที่ผู้สูงอายุต้องไปใช้บริการแล้ว  
ยังมีความม่ันคงทางเศรษฐกิจที่ท าให้ผู้สูงอายุมั่นใจในบั้นปลายชีวิตอย่างมีคุณภาพ  ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพอยู่ใน
ภาวะพฤฒพลัง จึงได้ก าหนดเพียงปัจจัยตัดขวางและตัวก าหนดให้ไว้เป็นแนวทางซึ่งเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องตั้งแต่
ระดับบุคคล ครอบครัว และระดับชาติ การเข้าใจถึงตัวก าหนดเหล่านี้จะช่วยในการก าหนดนโยบาย โครงการ 

 
 
ที่จะพัฒนาให้ผู้สูงอายุในประเทศนั้น ๆ เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพฤฒพลัง ทั้งนี้ปัจจัยตัดขวางและตัวก าหนดที่
ก าหนดโดยองค์การอนามัยโลกมีรายละเอียดดังนี้10 ปัจจัยตัดขวาง (cross--cutting determinants) เป็น
ปัจจัยที่ต้องค านึงถึงเป็นภาพใหญ่ก่อน ได้แก่ เพศและวัฒนธรรม เป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อปัจจัยด้านอ่ืน 
ๆ ซึ่งส่งผลต่อการเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีพฤฒพลัง มีดังนี้ 1) เพศ เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อสถานภาพทางสังคม 
ลักษณะการเข้าถึงบริการทางสุขภาพของผู้สูงอายุ การท างาน การบริโภคและภาวะโภชนาการ 2) วัฒนธรรม 
ได้แก่ค่านิยมทางวัฒนธรรมและประเพณีนิยมของแต่ละสังคม เป็นตัวก าหนดกว้าง ๆ ว่าสังคมมองและปฏิบัติ
ต่อผู้สูงอายุและกระบวนการสูงอายุอย่างไรเพ่ือเป็นบรรทัดฐานให้แก่คนรุ่นใหม่ในการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ  
ซึ่งจะส่งผลต่อความเป็นอยู่ พฤติกรรม ตลอดจนสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นตัวก าหนด (determinants) การเข้า
สู่ภาวะพฤฒพลัง 6 ด้าน ได้แก่ 1) ระบบบริการทางสุขภาพและระบบบริการทางสังคม  2) ตัวก าหนดทาง
พฤติกรรม ได้แก่พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุแต่ละบุคคลที่ประกอบกันเป็นปัจจัยทางพฤติกรรม   
3) ตัวก าหนดเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ ชีววิทยา พันธุกรรม และปัจจัยทางจิตวิทยา  4) ตัวก าหนด
ทางด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ตัวก าหนดด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่จ าเป็นต้องค านึงถึง ได้แก่ที่อยู่
อาศัยที่ปลอดภัย การหกล้ม น้ าสะอาด อากาศบริสุทธิ์ และอาหารปลอดภัย 5) ตัวก าหนดเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม
ทางสังคมการสนับสนุนทางสังคม โอกาสทางการศึกษา และการเรียนรู้ตลอดชีวิต ความสงบสุขและการปูองกัน
ความรุนแรง การทารุณกรรม เป็นตัวก าหนดที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุก้าวเข้าสู่ภาวะพฤฒพลัง 6) ตัวก าหนด
ทางเศรษฐกิจ ได้แก่ รายได้ การท างาน และการปกปูองทางสังคม 

เมื่อประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ การจัดกิจกรรมหรือการบริการดู แลสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชนมีความจาเป็นอย่างยิ่ง ปัจจัยที่ควรค านึงถึงคือ การจัดกิจกรรม
และบริการที่เน้นเชิงรุก สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และมีความเหมาะสมสอดคล้อง กับความต้องการ 
วิถีการด าเนินชีวิตและบริบทของแต่ละบุคคล เน้นความส าเร็จที่สุขภาวะทางจิต ความสุข และคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีพฤฒพลังหรือมีศักยภาพที่มีสุขภาวะสมบูรณ์ในทุกมิติอย่างยั่งยืนตลอดช่วงบั้น
ปลายของชีวิต11  

ผู้สูงอายุกับการใช้เทคโนโลยี ปัจจุบันเทคโนโลยีกลายเป็นสิ่งที่ไม่อาจละเลยได้ เนื่องจากเทคโนโลยีได้
มีการแทรกเข้าไปอยู่ในชีวิตประจ าวันของคนท่ัวโลกไปเสียแล้ว ผู้สูงอายุก็เป็นกลุ่มผู้ใช้หนึ่งที่เติบโตขึ้นตามการ
เจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ผู้สูงอายุบางคนต้องการให้ตนเองมีความเท่าทันกับเทคโนโลยี บางส่วนมองถึง
ประโยชน์ต่อตนเองในอนาคต โดยจะช่วยให้มีความเป็นอิสระ สามารถพ่ึงพาตนเองได้ เป็นต้น ลักษณะการเลือกใช้
ก็พบว่ามีความแตกต่างกันเหมือนกับกลุ่มอายุอ่ืน ๆ เนื่องจากมีความสนใจ ความสามารถ ประสบการณ์ และ
เงื่อนไขเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมแตกต่างกัน ในผู้สูงอายุเป็นวัยหนึ่งที่จาเป็นต้องได้รับการเรียนรู้ทักษะใหม่
เพ่ือให้สามารถตามความเปลี่ยนแปลงของโลกได้ทัน ดังนั้นหากผู้สูงอายุสามารถเปิดใจรับรู้และเรียนรู้
เทคโนโลยีสมัยใหม่ได้จึงถือเป็นเรื่องที่ส าคัญไม่ว่าจะเพ่ือการเรียนรู้ตลอดชีวิต เพ่ือพัฒนาความคิดความจ าเพ่ือ
การดูแลสุขภาพ เพ่ือการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน และเพ่ือการท าธุรกิจก็ตามแต่ผู้สูงอายุก็ยังมีข้อจ ากัดในการ
เรียนรู้ผ่านทางเทคโนโลยี12 หลายประการดังนี้ ทัศนคติที่มีต่อการใช้เทคโนโลยี และการต่อต้านการ
เปลี่ยนแปลง ผู้สูงอายุบางรายอาจมีความเชื่อว่าคอมพิวเตอร์เป็นเรื่องเฉพาะของคนหนุ่มสาวเท่านั้น และคิดว่า
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ตนเองแก่เกินกว่าจะเรียนรู้ทักษะใหม่ ๆ ได้แล้วเนื่องจากเกิดและโตในยุคสมัยก่อนที่จะมีเทคโนโลยีแบบ 
ปัจจุบัน ผู้สูงอายุเหล่านี้มักไม่มีโอกาสสัมผัสกับเทคโนโลยี จะขาดความกล้าและมีความล าบากใจในการเรียน 
กลัวการฝึกอบรม กลัวว่าจะท าผิดพลาด ไม่มีความเชื่อมั่นในตัวเอง และมีทัศนคติในเชิงลบต่อการใช้เทคโนโลยี 
2) สภาพทางกายของผู้สูงอายุที่เสื่อมตามวัย เป็นอุปสรรคในการรับรู้ข้อมูลผ่านการมองเห็น การได้ยิน 
อุปสรรคด้านร่างกายและการเคลื่อนไหว ท าให้ขาดความแม่นย า การเคลื่อนไหวไม่มีประสิทธิภาพมากพอ  
ซึ่งเป็นอุปสรรคในการเรียนรู้ของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่มีการเสื่อมไปตามวัยหรือมีรอยโรคอ่ืนร่วมด้วย  3) ความรู้
ความเข้าใจ และความตระหนักถึงความส าคัญ เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการใช้ชีวิตในช่วงเวลาที่ยังไม่มี
เทคโนโลยีแบบปัจจุบัน และมีโอกาสน้อยที่จะได้ใช้เทคโนโลยีในการอ านวยความสะดวกในการใช้ชีวิต ท าให้
ผู้สูงอายุอาจมองไม่เห็นความส าคัญและความจ าเป็นของการใช้เทคโนโลยี หรือใช้เทคโนโลยีได้อย่างจ ากัด  
4) ความสามารถทางด้านภาษา และพ้ืนฐานการศึกษา เนื่องจากการใช้งานเทคโนโลยีส่วนใหญ่จ า เป็นต้องมี
ทักษะภาษาอังกฤษเป็นพ้ืนฐาน และมีการน าพ้ืนฐานความรู้ไปประยุกต์กับการใช้งานอุปกรณ์ต่างๆ จึงเป็น
อุปสรรคอย่างมากในผู้สูงอายุที่ไม่รู้ภาษาอังกฤษ และมีพ้ืนฐานการศึกษาท่ีต่ ากว่าคนทั่วไป 

การใช้ยาในผู้สูงอายุโดยตัวผู้สูงอายุเองมีข้อจ ากัดในการมองเห็น อาจมีความยากล าบากในการอ่าน
เอกสารก ากับการใช้ยา หรือมีปัญหาในการจดจ าการใช้ยาต่าง โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพหลายด้าน 
ท าให้ได้รับยาหลากหลายรายการ ดังนั้นจึงอาจมีความเสี่ยงที่จะได้รับยาเกินความจ าเป็น เกิดผลข้างเคียง หรือ
อันตรายจากยา รวมถึงอาการยาตีกันได้ โดยเกิดได้หลายสาเหตุ13 โดยมีความเสี่ยงต่อการใช้ยาของผู้สูงอายุ 
การใช้ยาหลายชนิดในเวลาเดียวกัน เป็นสาเหตุของการเกิดผลข้างเคียงในการใช้ยาในกลุ่มผู้สูงอายุส่งผลให้
ระดับยาในเลือดสูงขั้น เกิดผลข้างเคียงจากยาตามมาได้ และการใช้ยาหลายชนิดมีผลต่อความร่วมมือในการใช้
ยาของผู้สูงอายุที่อาจจะสับสนจนเกิดการได้รับยามากหรือน้อยเกินไป 

วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีความเสื่อมของร่างกาย รวมทั้งอาจมีโรคประจ าตัว ผู้สูงอายุจึงมีความเสี่ยงที่จะ
ประสบอุบัติเหตุ หรือมีโอกาสล้มสูงกว่าวัยอ่ืน โดยอุบัติเหตุที่พบบ่อยในผู้สูงอายุและน ามาสู่สาเหตุของ 
การเสียชีวิต  ถ้าได้รับมือต่อการเกิดอุบัติเหตุ ภาวะฉุกเฉิน การรักษาอย่างเหมาะสมและเร่งด่วน มักท าให้
ผู้สูงอายุฟื้นตัวกลับสู่ภาวะปกติได้ แต่ในสหรัฐอเมริกา พบว่า ผู้สูงอายุจะได้รับบาดเจ็บจนถึงเสียชีวิตได้ 3 ทาง
คือ ลื่นหกล้ม (พบมากที่สุด) อุบัติเหตุรถชน และแผลไฟไหม้ เรียงตามล าดับของอุบัติการณ์ท่ีพบมากไปสู่น้อย 

สื่อความรู้ในการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เป็นสื่อที่ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและ
บุคคลทั่วไป สามารถน าความรู้มาพัฒนาการดูแลสุขภาพเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต ผ่านการเรียนรู้เทคโนโลยี
ดิจิทัลระบบทางไกล เพื่ออ านวยความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยสื่อ
ความรู้ชุดนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการ “วิถีใหม่ "ผู้สูงอายุ" ยุค Thailand 4.0” ซึ่งเป็นโครงการร่วมกันระหว่าง
คณะเทคนิคการแพทย์ และวิทยาลัยนานาชาตินวัตกรรมดิจิตอล มหาวิทยาลัยเชียงใหม่โดยมีผู้ด าเนินโครงการ
ได้แก่ รองศาสตราจารย์ ดร. สุภาวดี พุฒิหน่อย และรองศาสตราจารย์ ดร. สุจิตรพร เลอศิลป์ ภาควิชา
กิจกรรมบ าบัด คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่โดยสื่อความรู้ในการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ
ประกอบไปด้วยการดูแลสุขภาพ 2 ชุด ดังนี้ 

 

 
 
1) ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา 

1. การใช้ยาเบื้องต้น 
2. การสังเกตอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 

 2) การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
1. หลักการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
2. วิธีขอความช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉิน 
3. ความรู้เกี่ยวกับสิทธิของผู้สูงอายุ 
4. สิทธิและสวัสดิการจากภาครัฐเบื้องต้น 
ด าเนินการในการพัฒนาสื่อความรู้ในการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุได้ก าหนดแผนงานในการพัฒนา

สื่อความรู้ในการดูแลสุขภาพสาหรับผู้สูงอายุสรุปผลสื่อที่ผู้สูงอายุต้องการเป็น 3 ลักษณะดังต่อไปนี้ 
1. เนื้อหาองค์ความรู้ 
2. การฝึกทบทวน 
3. การสอบ 

 ดังนั้นในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพการใช้งานสื่อเทคโนโลยี
ดิจิทัลความรู้ในการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุและเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการใช้งานสื่อ
เทคโนโลยีดิจิทัลความรู้ในการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 ณัฐวุฒิ อินิจา14 (2558) ได้ส ารวจความสนใจของผู้สูงอายุต่อสื่อในการดูแลสุขภาพสาหรับผู้สูงอายุใน
ชุมชนต าบลสันผักหวาน อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปและเป็นสมาชิกชมรมเทคโนโลยี
ต าบลสันผักหวาน อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่จ านวน 28 คนจาก 30 คน โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถามความสนใจในการใช้สื่อความรู้ด้านการดูแลสุขภาพในผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
50 ขึ้นไป) สนใจสื่อในรูปแบบหนังสือคู่มือทั้งหมด 8 เรื่อง ได้แก่ การรับประทานอาหารให้เหมาะสมตามโรค 
การปรับตัวเมื่อเข้าสูงวัยสูงอายุ โรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ โรคที่เกิดจากความเสื่อมของร่างกาย การใช้ยาเบื้องต้น 
การตรวจสอบความพร้อมก่อนการใช้ยา การสังเกตอาการข้างเคียงจากการรับประทานยา สิทธิที่ผู้สูงอายุควร
ได้รับ และสวัสดิการจากภาครัฐเบื้องต้น 

 วิเชียร ชุติมาสกุล และคณะ15 (2557) ได้ศึกษาการพัฒนาสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์สาหรับผู้สูงอายุ  
การมีความรู้เกี่ยวกับความบกพร่องต่าง ๆ ของร่างกาย ความเข้าใจและทราบถึงความต้องการทางร่างกายและ
จิตใจของผู้สูงอายุ โดยการพัฒนาแอปพลิเคชั่น ซึ่งช่วยสนับสนุนด ารงชีวิตของผู้สูงอายุให้ด าเนินไปได้อย่างปกติ 
หรือดีกว่าที่เป็นอยู่ เพ่ือศึกษาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช้ในการสนับสนุนคุณภาพความเป็นอยู่ของสังคม
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1) ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา 

1. การใช้ยาเบื้องต้น 
2. การสังเกตอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 

 2) การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
1. หลักการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
2. วิธีขอความช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉิน 
3. ความรู้เกี่ยวกับสิทธิของผู้สูงอายุ 
4. สิทธิและสวัสดิการจากภาครัฐเบื้องต้น 
ด าเนินการในการพัฒนาสื่อความรู้ในการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุได้ก าหนดแผนงานในการพัฒนา

สื่อความรู้ในการดูแลสุขภาพสาหรับผู้สูงอายุสรุปผลสื่อที่ผู้สูงอายุต้องการเป็น 3 ลักษณะดังต่อไปนี้ 
1. เนื้อหาองค์ความรู้ 
2. การฝึกทบทวน 
3. การสอบ 

 ดังนั้นในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพการใช้งานสื่อเทคโนโลยี
ดิจิทัลความรู้ในการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุและเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการใช้งานสื่อ
เทคโนโลยีดิจิทัลความรู้ในการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 ณัฐวุฒิ อินิจา14 (2558) ได้ส ารวจความสนใจของผู้สูงอายุต่อสื่อในการดูแลสุขภาพสาหรับผู้สูงอายุใน
ชุมชนต าบลสันผักหวาน อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปและเป็นสมาชิกชมรมเทคโนโลยี
ต าบลสันผักหวาน อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่จ านวน 28 คนจาก 30 คน โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถามความสนใจในการใช้สื่อความรู้ด้านการดูแลสุขภาพในผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
50 ขึ้นไป) สนใจสื่อในรูปแบบหนังสือคู่มือทั้งหมด 8 เรื่อง ได้แก่ การรับประทานอาหารให้เหมาะสมตามโรค 
การปรับตัวเมื่อเข้าสูงวัยสูงอายุ โรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ โรคที่เกิดจากความเสื่อมของร่างกาย การใช้ยาเบื้องต้น 
การตรวจสอบความพร้อมก่อนการใช้ยา การสังเกตอาการข้างเคียงจากการรับประทานยา สิทธิที่ผู้สูงอายุควร
ได้รับ และสวัสดิการจากภาครัฐเบื้องต้น 

 วิเชียร ชุติมาสกุล และคณะ15 (2557) ได้ศึกษาการพัฒนาสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์สาหรับผู้สูงอายุ  
การมีความรู้เกี่ยวกับความบกพร่องต่าง ๆ ของร่างกาย ความเข้าใจและทราบถึงความต้องการทางร่างกายและ
จิตใจของผู้สูงอายุ โดยการพัฒนาแอปพลิเคชั่น ซึ่งช่วยสนับสนุนด ารงชีวิตของผู้สูงอายุให้ด าเนินไปได้อย่างปกติ 
หรือดีกว่าที่เป็นอยู่ เพ่ือศึกษาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช้ในการสนับสนุนคุณภาพความเป็นอยู่ของสังคม
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ผู้สูงอายุ และรูปแบบการสนับสนุนการให้บริการสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ที่เน้นสังคมผู้สูงอายุเป็นส าคัญ ผลลัพธ์
ที่ได้โครงการวิจัยนี้ สามารถน ามาใช้ยกระดับการพัฒนาการวางรากฐาน และพัฒนาระบบอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือส่งเสริม
คุณภาพชีวิตในสังคมของผู้สูงอายุในประเทศไทยได้อย่างยั่งยืน 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

วัตถุประสงค์ 

 1.  เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพการใช้งานโปรแกรมของสื่อเทคโนโลยีดิจิทัลความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุ 

 2.  เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังจากที่ใช้งานสื่อเทคโนโลยีดิจิทัลความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุด้านการใช้ยาและด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการปูองกันอุบัติเหตุ 
 

สมมุติฐานการวิจัย 

คะแนนหลังการใช้งานสื่อเทคโนโลยีดิจิทัลความรู้ในการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุมากกว่าคะแนน
ก่อนการใช้งานสื่อเทคโนโลยีดิจิทัลความรู้ในการดูแลสุขภาพสาหรับผู้สูงอายุในทุกๆ หัวข้อ 

 
ประชากร 

ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นนักเรียนโรงเรียนปัจฉิมวัยสร้างสุข ตาบลสันนาเม็ง อ า เภอสันทราย 
จังหวัดเชียงใหม่จานวน ทั้งหมด 140 คน 
 
กลุ่มตัวอย่าง 

การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษานี้ผู้วิจัยก าหนดที่  30 % อาศัยหลักการใช้เกณฑ์จ านวน
ประชากรหลักร้อย16 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ 40 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยอาศัยการสุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน (multi-stage random sampling) โดยท าการสุ่มหมู่บ้านที่อยู่ในเขตเทศบาลต าบลสันนาเม็ง
จ านวน จาก 12 หมู่บ้านเหลือ 4 หมู่บ้าน จากนั้นสุ่มสมาชิกหมู่บ้านหมู่บ้านละ 10 คน แล้วน าคนที่มีคุณสมบัติ
ตรงกับกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยมาเข้าร่วมในการวิจัยในครั้งนี้ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 แบบประเมินประสิทธิภาพของระบบการใช้งานโปรแกรม (usability test) ได้แก่ 

 
 

1.  ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การใช้อุปกรณ์ดิจิทัล 
และอาชีพ 

2.  การประเมินประสิทธิภาพของระบบการใช้งานโปรแกรม ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ (checklist) 
จ านวน 15 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นค าถามแบบปลายปิด มีลักษณะเป็น interval Rating Scale 

โดยผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบตามเกณฑ์ที่ก าหนดค่าน้าหนักของการประเมิน 5 ระดับ ตามแนวคิด
ของลิเคิรท์17 ดังนี้ 

5 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับ มากที่สุด 
4 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับ มาก 
3 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับ ปานกลาง 
2 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับ น้อย 
1 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับ น้อยที่สุด 
 
โดยเกณฑ์การแปลความหมายในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ได้ก าหนดเกณฑ์การแปลความหมาย

เพ่ือจัดระดับค่าเฉลี่ยออกเป็นช่วงตามเกณฑ์ที่ก าหนดโดยธานินทร์ ศิลป์จารุ18 โดยเกณฑ์การแปลความหมาย
ของคะแนนเฉลี่ยในแบบสอบถามดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.21 5.00 หมายถึง อยู่ในระดับ มากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.41 4.20 หมายถึง อยู่ในระดับ มาก 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.61 3.40 หมายถึง อยู่ในระดับ ปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.81 2.60 หมายถึง อยู่ในระดับ น้อย 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 1.80 หมายถึง อยู่ในระดับ น้อยที่สุด 

 
การหาความตรงของเนื้อหา (content validity) ด้วยการผ่านการพิจารณาเนื้อหาข้อความกับผู้ทรง 

คุณวุฒิ 5 ท่าน การหาความเที่ยง (reliability) โดยการให้ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุปิยมาลย์จ านวน 10 คน
ในการท าแบบสอบถาม แล้วค านวณค่าสถิติของคะแนนรวมทั้งฉบับโดยใช้สูตรค านวนสัมประสิทธิ์แอลฟุา
ของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งได้ค่าเท่ากับ 0.71 อยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ 
 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกคะแนนของการใช้โปรแกรมในการเปรียบเทียบคะแนนในส่วนของการทดสอบ
ก่อนการเรียนรู้ (pretest) กับการทดสอบหลังเรียนรู้ (posttest) ใช้บันทึกคะแนนที่ผู้สูงอายุท าได้ โดยผู้วิจัย
เป็นผู้บันทึกคะแนนที่ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคน 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

1. เสนอหัวเรื่องและโครงร่างภาคนิพนธ์ให้แก่อาจารย์ที่ปรึกษา และคณะกรรมการ 
2. ยื่นการรับรองเชิงจริยธรรมการวิจัยต่อคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
3. จัดท าแบบประเมินประสิทธิภาพของระบบการใช้งานโปรแกรม   
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ผู้สูงอายุ และรูปแบบการสนับสนุนการให้บริการสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ที่เน้นสังคมผู้สูงอายุเป็นส าคัญ ผลลัพธ์
ที่ได้โครงการวิจัยนี้ สามารถน ามาใช้ยกระดับการพัฒนาการวางรากฐาน และพัฒนาระบบอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือส่งเสริม
คุณภาพชีวิตในสังคมของผู้สูงอายุในประเทศไทยได้อย่างยั่งยืน 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

วัตถุประสงค์ 

 1.  เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพการใช้งานโปรแกรมของสื่อเทคโนโลยีดิจิทัลความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุ 

 2.  เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังจากที่ใช้งานสื่อเทคโนโลยีดิจิทัลความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุด้านการใช้ยาและด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการปูองกันอุบัติเหตุ 
 

สมมุติฐานการวิจัย 

คะแนนหลังการใช้งานสื่อเทคโนโลยีดิจิทัลความรู้ในการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุมากกว่าคะแนน
ก่อนการใช้งานสื่อเทคโนโลยีดิจิทัลความรู้ในการดูแลสุขภาพสาหรับผู้สูงอายุในทุกๆ หัวข้อ 

 
ประชากร 

ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นนักเรียนโรงเรียนปัจฉิมวัยสร้างสุข ตาบลสันนาเม็ง อ า เภอสันทราย 
จังหวัดเชียงใหม่จานวน ทั้งหมด 140 คน 
 
กลุ่มตัวอย่าง 

การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษานี้ผู้วิจัยก าหนดที่  30 % อาศัยหลักการใช้เกณฑ์จ านวน
ประชากรหลักร้อย16 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ 40 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยอาศัยการสุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน (multi-stage random sampling) โดยท าการสุ่มหมู่บ้านที่อยู่ในเขตเทศบาลต าบลสันนาเม็ง
จ านวน จาก 12 หมู่บ้านเหลือ 4 หมู่บ้าน จากนั้นสุ่มสมาชิกหมู่บ้านหมู่บ้านละ 10 คน แล้วน าคนที่มีคุณสมบัติ
ตรงกับกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยมาเข้าร่วมในการวิจัยในครั้งนี้ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 แบบประเมินประสิทธิภาพของระบบการใช้งานโปรแกรม (usability test) ได้แก่ 

 
 

1.  ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การใช้อุปกรณ์ดิจิทัล 
และอาชีพ 

2.  การประเมินประสิทธิภาพของระบบการใช้งานโปรแกรม ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ (checklist) 
จ านวน 15 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นค าถามแบบปลายปิด มีลักษณะเป็น interval Rating Scale 

โดยผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบตามเกณฑ์ที่ก าหนดค่าน้าหนักของการประเมิน 5 ระดับ ตามแนวคิด
ของลิเคิรท์17 ดังนี้ 

5 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับ มากที่สุด 
4 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับ มาก 
3 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับ ปานกลาง 
2 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับ น้อย 
1 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับ น้อยที่สุด 
 
โดยเกณฑ์การแปลความหมายในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ได้ก าหนดเกณฑ์การแปลความหมาย

เพ่ือจัดระดับค่าเฉลี่ยออกเป็นช่วงตามเกณฑ์ที่ก าหนดโดยธานินทร์ ศิลป์จารุ18 โดยเกณฑ์การแปลความหมาย
ของคะแนนเฉลี่ยในแบบสอบถามดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.21 5.00 หมายถึง อยู่ในระดับ มากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.41 4.20 หมายถึง อยู่ในระดับ มาก 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.61 3.40 หมายถึง อยู่ในระดับ ปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.81 2.60 หมายถึง อยู่ในระดับ น้อย 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 1.80 หมายถึง อยู่ในระดับ น้อยที่สุด 

 
การหาความตรงของเนื้อหา (content validity) ด้วยการผ่านการพิจารณาเนื้อหาข้อความกับผู้ทรง 

คุณวุฒิ 5 ท่าน การหาความเที่ยง (reliability) โดยการให้ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุปิยมาลย์จ านวน 10 คน
ในการท าแบบสอบถาม แล้วค านวณค่าสถิติของคะแนนรวมทั้งฉบับโดยใช้สูตรค านวนสัมประสิทธิ์แอลฟุา
ของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งได้ค่าเท่ากับ 0.71 อยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ 
 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกคะแนนของการใช้โปรแกรมในการเปรียบเทียบคะแนนในส่วนของการทดสอบ
ก่อนการเรียนรู้ (pretest) กับการทดสอบหลังเรียนรู้ (posttest) ใช้บันทึกคะแนนที่ผู้สูงอายุท าได้ โดยผู้วิจัย
เป็นผู้บันทึกคะแนนที่ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคน 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

1. เสนอหัวเรื่องและโครงร่างภาคนิพนธ์ให้แก่อาจารย์ที่ปรึกษา และคณะกรรมการ 
2. ยื่นการรับรองเชิงจริยธรรมการวิจัยต่อคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
3. จัดท าแบบประเมินประสิทธิภาพของระบบการใช้งานโปรแกรม   
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4. จัดท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล 
5. ติดต่อประสานงานในการขอเก็บข้อมูล 
6. ด าเนินการเก็บข้อมูล 
7. วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาตามวัตถุประสงค์ 
8. สรุปและอภิปรายผล 

 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.  ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.  ให้ผู้ให้ข้อมูลลงหนังสือยินยอมในการวิจัย 
3.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.1.  ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุท าแบบทดสอบก่อนการเรียนรู้ โดยที่ผู้วิจัยเข้าสู่ระบบด้วยรหัสของ
ผู้วิจัยในการเข้าสู่ระบบเพ่ือไม่ให้ผู้สูงอายุเห็นเนื้อหาภายในโปรแกรมก่อนเริ่มใช้โปรแกรม แล้วให้
ผู้สูงอายุท าแบบทดสอบ (quiz) ซึ่งเป็นแบบทดสอบแบบเลือกค าตอบถูกหรือผิด โดยให้ผู้สูงอายุเป็น
ผู้ท าการทดสอบ 

3.2.  ผู้วิจัยชี้แจงเกี่ยวกับวิธีการลงทะเบียน และวิธีการใช้งาน ก่อนใช้งานผู้สูงอายุจะต้อง
ลงทะเบียน และใช้โปรแกรมเอง เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพการใช้งานของตัวสื่อเทคโนโลยีดิจิทัล
ความรู้ในการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุด้านการใช้ยาและด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการ
ปูองกนัอุบัติเหตุ 

3.3.  การอ่านเนื้อหา ให้ผู้สูงอายุอ่านเนื้อหาด้านการใช้ยาและการปฐมพยาบาลเบื้องต้น
และการปูองกันอุบัติเหตุ โดยใช้เวลาประมาณ 10 นาที 

3.4.  ให้ผู้สูงอายุท าแบบฝึกฝน ซึ่งเป็นการเลือกตอบค าถามแบบเลือกค าตอบจากตัวเลือก  
3 ตัวเลือก โดยหากตอบผิดจะต้องตอบจนกว่าจะถูกถึงจะไปข้อถัดไปได้ เป็นจ านวน 10 ข้อ 

3.5.  ให้ผู้สูงอายุวิจัยท าแบบทดสอบหลังการเรียนรู้ ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุท าในส่วนของ 
แบบทดสอบอีกครั้ง โดยให้ผู้สูงอายุทดลองใช้โปรแกรมด้วยตนเอง แล้วเก็บคะแนนที่ผู้สูงอายุท าได้ 

 4.  ให้ผู้สูงอายุประเมินประสิทธิภาพของระบบการใช้งานโปรแกรมโดยหากผู้สูงอายุมีอาการล้าจาก
การเก็บข้อมูลช่วงแรก นักศึกษาจะเป็นผู้ช่วยผู้สูงอายุท าแบบประเมินด้วยวิธีการสัมภาษณ์ 
 5.  ตรวจสอบความเรียบร้อยของข้อมูล 
 6.  ยุติการเก็บข้อมูล 
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1.  ข้อมูลส่วนบุคคล โดยจะใช้วิธีการแจกแจงความถี่และหาร้อยละ 
2.  วิเคราะห์ข้อมูลของแบบประเมินประสิทธิภาพของระบบการใช้งานของสื่อเทคโนโลยีดิจิทัลความรู้

ในการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุด้านการใช้ยาและด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการปูองกันอุบัติเหตุ 
โดยวิธีการหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
 

3.  วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับผลการให้ความรู้ของสื่อเทคโนโลยีดิจิทัลความรู้ในการดูแลสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุด้านการใช้ยาและด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการปูองกันอุบัติเหตุด้วยวิธีการเปรียบเทียบ
ความรู้ก่อนและหลังการใช้ด้วย t-test 
 

ผลการวิจัย 
จากการทดสอบประสิทธิภาพการใช้งานโปรแกรมในการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในชุดสื่อด้านการ

ใช้ยาและชุดสื่อการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการปูองกันอุบัติเหตุ  โดยศึกษาในผู้สูงอายุที่เป็นนักเรียนใน
โรงเรียนผู้สูงอายุปัจฉิมวัยสร้างสุขตาบลสันนาเม็ง อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ที่มีคุณสมบัติ จ านวน 40 คน 
และมีผู้สูงอายุถูกถอนออกจากการท าวิจัยจ านวน 5 คน เนื่องจากท าการประเมินไม่ครบตามวัตถุประสงค์ 
ผลการวิจัยโดยแบ่งข้อมูลเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 : ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวนคน (n=35) ร้อยละ 
1. เพศ 
       ชาย 
       หญิง 

 
8 
27 

 
22.85 
77.15 

2. อายุ (ปี) 
        60-65 
        66-70 
        71-75 
        76-80 
        มากกว่า 80 ปี 

 
16 
10 
4 
4 
1 

 
45.71 
28.71 
11.43 
11.43 
2.86 

3. สถานภาพ 
        โสด 
        สมรส 
        หย่าร้าง 
        แยกกันอยู ่
        คู่สมรสเสียชีวิต(หม้าย) 

 
0  
20  
2  
1  
12  

 
0.00 
57.14 
5.71 
2.86 
34.29 

4. ระดับการศึกษา 
        ประถมศึกษา 
        มัธยมศึกษา 
        ปวช. 
        อนุปริญญา (ปวส.) 
        ปริญญาตรี 

 
33 
0 
0 
1 
1 

 
94.28 
0.00 
0.00 
2.86 
2.86 



62 63
 

 
3.  วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับผลการให้ความรู้ของสื่อเทคโนโลยีดิจิทัลความรู้ในการดูแลสุขภาพส าหรับ

ผู้สูงอายุด้านการใช้ยาและด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการปูองกันอุบัติเหตุด้วยวิธีการเปรียบเทียบ
ความรู้ก่อนและหลังการใช้ด้วย t-test 
 

ผลการวิจัย 
จากการทดสอบประสิทธิภาพการใช้งานโปรแกรมในการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในชุดสื่อด้านการ

ใช้ยาและชุดสื่อการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการปูองกันอุบัติเหตุ  โดยศึกษาในผู้สูงอายุที่เป็นนักเรียนใน
โรงเรียนผู้สูงอายุปัจฉิมวัยสร้างสุขตาบลสันนาเม็ง อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ที่มีคุณสมบัติ จ านวน 40 คน 
และมีผู้สูงอายุถูกถอนออกจากการท าวิจัยจ านวน 5 คน เนื่องจากท าการประเมินไม่ครบตามวัตถุประสงค์ 
ผลการวิจัยโดยแบ่งข้อมูลเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 : ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวนคน (n=35) ร้อยละ 
1. เพศ 
       ชาย 
       หญิง 

 
8 
27 

 
22.85 
77.15 

2. อายุ (ปี) 
        60-65 
        66-70 
        71-75 
        76-80 
        มากกว่า 80 ปี 

 
16 
10 
4 
4 
1 

 
45.71 
28.71 
11.43 
11.43 
2.86 

3. สถานภาพ 
        โสด 
        สมรส 
        หย่าร้าง 
        แยกกันอยู ่
        คู่สมรสเสียชีวิต(หม้าย) 

 
0  
20  
2  
1  
12  

 
0.00 
57.14 
5.71 
2.86 
34.29 

4. ระดับการศึกษา 
        ประถมศึกษา 
        มัธยมศึกษา 
        ปวช. 
        อนุปริญญา (ปวส.) 
        ปริญญาตรี 

 
33 
0 
0 
1 
1 

 
94.28 
0.00 
0.00 
2.86 
2.86 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวนคน (n=35) ร้อยละ 

5. การประกอบอาชีพ 
        อาชีพเดิม 
           ไม่มี 
           เกษตรกร 
           ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
           พนักงานเอกชน 
           รับจ้าง 
        อาชีพปัจจุบัน 
           ไม่มี 
           ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
           เกษตรกร 
           รับจ้าง 

 
 
4 
12 
8 
1 
10 
 

28 
1 
1 
5 

 
 

11.43 
34.29 
22.85 
2.86 
28.57 

 
80.00 
2.86 
2.86 
14.28 

โรคประจ าตัว* 
           ไม่มี 
           ความดันโลหิตสูง 
           เบาหวาน 
           ไขมันในเลือดสูง 
           กระดูกและข้อ 
           อ่ืนๆ 

 
16 
10 
2 
5 
5 
3 

 
45.71 
28.57 
5.71 
14.28 
14.28 
8.57 

ปัญหาสายตา และการมองเห็น 
           ไม่มี 
           สายตาเอียง 
           สายตายาว 
           สายตาสั้น 
           ต้อหิน 

    
10  
2  
21  
1  
1          

 
28.57 
5.71 
60.0 
2.90 
2.90 

อุปกรณ์ช่วยในการมองเห็น(กรณีมีปัญหาสายตา) 
           ไม่มี 
           แว่นตา 

 
10 
25 

 
28.57 
71.43 

ประสบการณ์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
           ไม่มี 
           สมาร์ทโฟน 
           คอมพิวเตอร์ 

 
29 
4 
2 

 
82.86 
11.43 
5.71 
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จากตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของผู้สูงอายุที่เรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุปัจฉิมวัยสร้างสุขต าบล

สันนาเม็ง โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุในช่วง 60-65 ปี สถานภาพสมรส การศึกษาระดับประถมศึกษา  
ในอดีตประกอบอาชีพเกษตรกร ปัจจุบันไม่มีอาชีพ ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่เคยมีประสบการณ์การใช้เทคโนโลยี 
มีปัญหาสายตาและการมองเห็นแบบสายตายาว ใช้อุปกรณ์ช่วยในการมองเห็นเป็นแว่นตา 
 
ส่วนที่ 2 : การทดสอบประสิทธิภาพการใช้งานโปรแกรมในการดูแลสุขภาพสาหรับผู้สูงอายุในชุดสื่อด้านการใช้
ยาและชุดสื่อการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการปูองกันอุบัติเหตุ 
 
ตารางท่ี 2 การประเมินประสิทธิภาพของระบบการใช้งานโปรแกรม 

รายการประเมิน 
ระดับประสิทธิภาพ 

mean S.D. แปลผล 
1. ความง่ายต่อการเปิดใช้งานของเว็บไซต์โปรแกรม 2.06 1.41 น้อย 
2. ความง่ายต่อการลงทะเบียน (Register) ของโปรแกรม 3.00 1.39 ปานกลาง 
3. ความง่ายต่อการเข้าสู่ระบบ (Login) ของโปรแกรม 2.91 1.31 ปานกลาง 
4. ความเหมาะสมของชนิดตัวอักษรบนจอภาพ 3.40 1.04 ปานกลาง 
5. ความเหมาะสมของขนาดตัวอักษรบนจอภาพ 3.51 1.07 มาก 
6. ความเหมาะสมของสีตัวอักษรและรูปภาพ 3.63 1.09 มาก 
7. ความเหมาะสมของรูปภาพที่ใช้ประกอบในโปรแกรม 3.71 1.15 มาก 
8. ความเหมาะสมของปริมาณเนื้อหา (Learn) 3.37 1.01 ปานกลาง 
9. ความเหมาะสมของการใช้ภาษา สามารถสื่อให้เข้าใจง่าย 4.09 1.07 มาก 
10. ค าศัพท์ที่ใช้ผู้ใช้มีความคุ้นเคย เนื้อหา (Learn) สามารถเข้าใจได้ง่าย 3.49 1.10 มาก 
11. ความเหมาะสมของการท าแบบฝึกฝน (Play) สามารถเข้าใจได้ง่าย

และเกิดการเรียนรู้ 
3.60 1.22 มาก 

12. ความเหมาะสมของจ านวนข้อคาถามแบบฝึกฝน จานวน 10 ข้อ 3.60 1.17 มาก 
13. ความเหมาะสมของการท าแบบทดสอบ (Quiz) สามารถเข้าใจได้ง่าย

และเกิดการเรียนรู้ 
4.03 1.07 มาก 

14. ความเหมาะสมของจ านวนข้อค าถามแบบทดสอบ จานวน 10 ข้อ 3.89 1.05 มาก 
15. ความรวดเร็วในการประมวลผลของโปรแกรม 3.80 1.37 มาก 

รวม 3.47 1.17 มาก 
 
จากตารางที่ 2 สรุปว่าผู้สูงอายุที่เรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุปัจฉิมวัยสร้างสุขตาบลสันนาเม็งได้ให้

คะแนนการประเมินในส่วนของความเหมาะสมของการใช้ภาษา สามารถสื่อให้เข้าใจง่าย มากท่ีสุด รองลงมาเป็น
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ความเหมาะสมของการท าแบบทดสอบสามารถเข้าใจได้ง่ายและเกิดการเรียนรู้ และความเหมาะสมของจ านวน
ข้อค าถามแบบทดสอบ จ านวน 10 ข้อ ตามล าดับโดยรวมแล้วถือว่าสื่อเทคโนโลยีดิจิทัลความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุด้านการใช้ยาและด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการปูองกันอุบัติเหตุ มีประสิทธิภาพอยู่ใน
ระดับมาก 
 
ส่วนที่ 3 : การเรียนรู้ผ่านโปรแกรมสื่อเทคโนโลยีของผู้สูงอายุ 

คะแนนก่อนและหลังการเรียนรู้ผ่านโปรแกรมสื่อเทคโนโลยีดิจิทัลความรู้ในการดูแลสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุด้านการใช้ยาและด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการปูองกันอุบัติเหตุ 

 
ตารางท่ี 3 คะแนนของการใช้โปรแกรมสื่อเทคโนโลยีดิจิทัลความรู้ในการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุด้าน
การใช้ยาและด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการป้องกันอุบัติเหตุ 

หัวข้อชุดความรู้ 
Pre-test Post-test 

T-
test 

P<0.
05 

Max Min x  ± 
SD 

Max Min x  ± 
SD 

การสังเกตอาการข้างเคียงจากการ
รับประทานยา 

10 5 7.60±1.
52 

10 6 9.00 ± 
1.06 

-6.32 .000* 

การใช้ยาเบื้องต้น 10 6 8.34±1.
21 

10 8 9.09±0.
78 

-3.67 .001* 

วิธีการขอความช่วยเหลือกรณี
ฉุกเฉิน 

10 7 8.71±1.
05 

10 8 9.57 ± 
0.61 

-5.77 .000* 

สิทธิและสวัสดิการของภาพรัฐ
เบื้องต้น 

10 5 7.91±1.
25 

10 8 9.62 ± 
0.55 

-9.70 .000* 

ความรู้เกี่ยวกับสิทธิของผู้สูงอายุ 10 5 7.57 
±1.27 

10 7 9.00 ± 
1.00 

-7.07 .000* 

หลักการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 10 7 8.86±1.
25 

10 8 9.09 ± 
0.74 

-1.54 .000* 

คะแนนเฉลี่ยรวมทุกด้าน 10 5.83 8.17±1.
26 

10 7.50 9.23 ± 
0.79 

-5.68 .000* 

 

จากตารางที่ 3 สรุปว่าผลการทดสอบก่อนการเรียนรู้กับการทดสอบหลังการเรียนรู้ ผู้สูงอายุที่เรียนใน
โรงเรียนผู้สูงอายุปัจฉิมวัยสร้างสุขต าบลสันนาเม็ง มีคะแนนเฉลี่ยหลังการเรียนรู้ ที่สูงขึ้นมากกว่าก่อนการเรียนรู้
ทั้งในภาพรวมและในแต่ละหัวข้อมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 จึงหมายความว่า 
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ความเหมาะสมของการท าแบบทดสอบสามารถเข้าใจได้ง่ายและเกิดการเรียนรู้ และความเหมาะสมของจ านวน
ข้อค าถามแบบทดสอบ จ านวน 10 ข้อ ตามล าดับโดยรวมแล้วถือว่าสื่อเทคโนโลยีดิจิทัลความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุด้านการใช้ยาและด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการปูองกันอุบัติเหตุ มีประสิทธิภาพอยู่ใน
ระดับมาก 
 
ส่วนที่ 3 : การเรียนรู้ผ่านโปรแกรมสื่อเทคโนโลยีของผู้สูงอายุ 

คะแนนก่อนและหลังการเรียนรู้ผ่านโปรแกรมสื่อเทคโนโลยีดิจิทัลความรู้ในการดูแลสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุด้านการใช้ยาและด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการปูองกันอุบัติเหตุ 

 
ตารางท่ี 3 คะแนนของการใช้โปรแกรมสื่อเทคโนโลยีดิจิทัลความรู้ในการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุด้าน
การใช้ยาและด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการป้องกันอุบัติเหตุ 

หัวข้อชุดความรู้ 
Pre-test Post-test 

T-
test 

P<0.
05 

Max Min x  ± 
SD 

Max Min x  ± 
SD 

การสังเกตอาการข้างเคียงจากการ
รับประทานยา 

10 5 7.60±1.
52 

10 6 9.00 ± 
1.06 

-6.32 .000* 

การใช้ยาเบื้องต้น 10 6 8.34±1.
21 

10 8 9.09±0.
78 

-3.67 .001* 

วิธีการขอความช่วยเหลือกรณี
ฉุกเฉิน 

10 7 8.71±1.
05 

10 8 9.57 ± 
0.61 

-5.77 .000* 

สิทธิและสวัสดิการของภาพรัฐ
เบื้องต้น 

10 5 7.91±1.
25 

10 8 9.62 ± 
0.55 

-9.70 .000* 

ความรู้เกี่ยวกับสิทธิของผู้สูงอายุ 10 5 7.57 
±1.27 

10 7 9.00 ± 
1.00 

-7.07 .000* 

หลักการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 10 7 8.86±1.
25 

10 8 9.09 ± 
0.74 

-1.54 .000* 

คะแนนเฉลี่ยรวมทุกด้าน 10 5.83 8.17±1.
26 

10 7.50 9.23 ± 
0.79 

-5.68 .000* 

 

จากตารางที่ 3 สรุปว่าผลการทดสอบก่อนการเรียนรู้กับการทดสอบหลังการเรียนรู้ ผู้สูงอายุที่เรียนใน
โรงเรียนผู้สูงอายุปัจฉิมวัยสร้างสุขต าบลสันนาเม็ง มีคะแนนเฉลี่ยหลังการเรียนรู้ ที่สูงขึ้นมากกว่าก่อนการเรียนรู้
ทั้งในภาพรวมและในแต่ละหัวข้อมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 จึงหมายความว่า 

 
 
ผู้สูงอายุที่เรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุปัจฉิมวัยสร้างสุขต าบลสันนาเม็งมีคะแนนหลังจากการเรียนรู้สื่อเทคโนโลยี
ดิจิทัล ความรู้ในการดูแลสุขภาพสาหรับผู้สูงอายุด้านการใช้ยาและด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและ  
การปูองกันอุบัติเหตุมากกว่าก่อนการเรียนรู้สื่อเทคโนโลยีดิจิทัลความรู้ในการดูแลสุขภาพสาหรับผู้สูงอายุด้าน
การใช้ยาและด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการปูองกันอุบัติเหตุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 
การอภิปรายผล 

จากการทดสอบประสิทธิภาพการใช้งานสื่อเทคโนโลยีดิจิทัลความรู้ในการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ
ด้านการใช้ยาและด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการปูองกันอุบัติเหตุ ในผู้สูงอายุที่เรียนในโรงเรียน
ผู้สูงอายุปัจฉิมวัยสร้างสุขต าบลสันนาเม็ง อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 35 คน โดยใช้วิธีเก็บข้อมูล
ด้วยแบบประเมินประสิทธิภาพของระบบการใช้งานโปรแกรมเป็นเพศหญิงร้อยละ 77.15 อายุในช่วง 60 65 ปี 
ร้อยละ 45.71 สถานภาพสมรส ร้อยละ 57.14 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 94.28 ในอดีตประกอบ
อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 34.29 ปัจจุบันไม่มีอาชีพ ร้อยละ 80 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 45.71 ไม่เคยมี
ประสบการณ์การใช้เทคโนโลยี ร้อยละ 82.9 มีปัญหาสายตาและการมองเห็นแบบสายตายาว ร้อยละ 60 และ
ใช้อุปกรณ์ช่วยในการมองเห็นเป็นแว่นตา ร้อยละ 71.43 

ในการวิจารณ์ผลการศึกษาเรื่องการใช้งานของโปรแกรมสื่อเทคโนโลยีดิจิทัลความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุด้านการใช้ยาและด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการปูองกันอุบัติเหตุตามวัตถุประสงค์ดังนี้ 

1.  ประสิทธิภาพการใช้งานของโปรแกรมสื่อเทคโนโลยีดิจิทัลความรู้ในการดูแลสุขภาพส า หรับ
ผู้สูงอายุด้านการใช้ยาและด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการปูองกันอุบัติเหตุประกอบด้วย 

ความยากง่ายในการเข้าใช้งานระบบคะแนนความง่ายต่อการเปิดใช้งานของเว็บไซต์ มีคะแนน
ประสิทธิภาพเฉลี่ยอยู่ที่ 2.06 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์น้อย ซึ่งมีคะแนนต่ ากว่าหัวข้ออ่ืน ๆ คะแนนความง่ายต่อการเข้าสู่
ระบบ (Login) ของโปรแกรม คะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยอยู่ที่ 2.91 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง และคะแนน
ความง่ายต่อการลงทะเบียน (Register) ของโปรแกรม คะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยอยู่ที่ 3.00 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์
ปานกลาง ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าการใช้งานเว็บไซด์โปรแกรมตั้งแต่การเปิดเว็บไซด์ กรอกข้อมูลและ
ลงทะเบียน เป็นสิ่งที่ค่อนข้างยากตั้งแต่การเรียนรู้การใช้อุปกรณ์เทคโนโลยี การใช้สหสัมพันธ์ของตาและมือ 
รวมถึงการใช้ความจาในการกรอกชื่อเว็บไซด์ และทักษะในส่วนนี้ยังต้องใช้ในการลงทะเบียน (Register) และ
การเข้าสู่ระบบ (Login) ซึ่งสอดคล้องกับที่ สมาน ลอยฟูา12 กล่าวถึง ผู้สูงอายุเป็นวัยที่เกิดในยุคซึ่งยังไม่มี
คอมพิวเตอร์ ทาให้ขาดประสบการณ์ และทักษะในการใช้สื่อเทคโนโลยีต่างๆ และไม่มั่นใจในการใช้งานเท่ากับ
คนที่อายุน้อยกว่า สอดคล้องกับข้อมูลทั่วไป โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่โรงเรียนผู้สูงอายุปัจฉิมวัยสร้างสุขต าบล
สันนาเม็ง ร้อยละ 82.86 ไม่มีประสบการณ์การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล หรือถ้ามี เช่น สมาร์ทโฟน (ร้อยละ11.4)  
ก็จะใช้ในการส่งข้อความในกลุ่มผู้สูงอายุ และโทรเข้าออกเท่านั้น ท าให้การเปิดใช้งานโปรแกรม ที่ต้องพิมพ์
ข้อมูลจ านวนมาก และการกรอกข้อมูล ถือเป็นเรื่องที่ซับซ้อนส าหรับผู้สูงอายุ 
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ผู้สูงอายุที่เรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุปัจฉิมวัยสร้างสุขต าบลสันนาเม็ง เพ่ือให้ง่ายต่อการวิเคราะห์ ซึ่งดวงทอง 
พิสุทธยางกูร19 กล่าวว่าองค์ประกอบของการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพมีควรค านึงในการสื่อสาร ความน่าเชื่อถือ 
การน าเสนอสื่อ บริบทสิ่งแวดล้อม เนื้อหาที่ง่ายต่อความเข้าใจ ความชัดเจนของสาร  จากการศึกษานี้ผู้สูงอายุ
ได้ให้คะแนนการประเมินในส่วนของความเหมาะสมของการใช้ภาษา สามารถสื่อให้เข้าใจง่าย มากที่สุด  
ให้คะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยอยู่ที่ 4.09 รองลงมาเป็นความเหมาะสมของการท าแบบทดสอบสามารถเข้าใจได้
ง่ายและเกิดการเรียนรู้ ให้คะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยอยู่ที่ 4.03 ถัดมาคือความเหมาะสมของการท าแบบฝึกฝน
สามารถเข้าใจได้ง่ายและเกิดการเรียนรู้ ให้คะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยอยู่ที่  3.60 และค าศัพท์ที่ใช้ผู้ใช้มี
ความคุ้นเคย เนื้อหสามารถเข้าใจได้ง่าย ให้คะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยอยู่ที่ 3.49 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มากทั้งหมด 
หมายความว่าผู้สูงอายุสามารถตอบสนองต่อการภาษาของสื่อเทคโนโลยีดิจิทัลความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุด้านการใช้ยาและด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการปูองกันอุบัติเหตุได้ดี สอดคล้องกับ
องค์ประกอบของการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพด้าน เนื้อหาและองค์ประกอบ โดยเป็นเนื้อหาที่สามารถทาให้
ผู้สูงอายุเข้าใจได้ในส่วนของค าศัพท์ที่ผู้ใช้มีความคุณเคย เนื้อหาสามารถเข้าใจได้ง่ายความชัดเจนของเนื้อหาที่
เข้าใจง่าย ไม่คลุมเครือ  

นอกจากนี้ผู้วิจัยได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการพัฒนาสื่อพบว่ามีการปรับเนื้อหาตามข้อเสนอแนะจาก
ผู้สูงอายุที่ใช้งานมาแล้วถึง 3 ครั้งความเหมาะสมของรูปภาพที่ใช้ประกอบในโปรแกรม ซึ่งอยู่ในองค์ประกอบ
ของการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 7 ประการของ ดวงทอง พิสุทธยางกูร19 ผู้สูงอายุได้ให้คะแนนประสิทธิภาพ
เฉลี่ยอยู่ที่ 3.71 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาก ความเหมาะสมของสีตัวอักษรและรูปภาพ ให้คะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ย
อยู่ที่ 3.63 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาก ความเหมาะสมของขนาดตัวอักษรบนจอภาพ ให้คะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยอยู่ที่ 
3.51 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาก จากข้อมูลดังกล่าวทาให้เห็นว่าความเหมาะสมของภาพ สี และตัวอักษร เป็นส่วน
หนึ่งที่ทาให้ผู้สูงอายุให้คะแนนประสิทธิภาพในส่วนนี้ค่อนข้างมากหากอิงตามองค์ประกอบของการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพจะตรงกับเนื้อหาในส่วนของตัวสารที่เป็นความจริง น่าเชื่อถือ และความชัดเจนของตัวสารที่มี
ความชัดเจน อีกท้ังยังเก่ียวข้องกับศักยภาพ แต่ในที่นี้จะหมายถึงคุณภาพของตัวสื่อในด้านของ ความเหมาะสม
ของสีและขนาดตัวอักษรของสื่อท่ีท าให้การรับและส่งสารมีประสิทธิภาพมากขึ้น20,21  

ความเหมาะสมของชนิดตัวอักษรบนจอภาพ ให้คะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยอยู่ที่ 3.29 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์
ปานกลาง ซึ่งยังเป็นส่วนที่ขัดแย้งกันในเรื่องของศักยภาพในการส่งสาร (ความเหมาะสมของรูปแบบ ขนาดตัวอักษร 
สีของตัวอักษร) อยู่ในเกณฑ์ปานกลางถึงมากทั้งนี้อาจเกิดขึ้นจากผู้รับสาร ส่วนใหญ่มีปัญหาทางด้านสายตา 
(ร้อยละ 71.43) และบางท่านไม่ได้น าแว่นมาในวันที่ทดสอบอาจส่งผลให้การสื่อสารในด้านนี้อาจไม่ได้มี
ประสิทธิภาพเท่าที่ควร ส่วนด้านปริมาณของเนื้อหาและจ านวนข้อค าถาม ผู้สูงอายุได้ให้คะแนนในด้านความ
เหมาะสมของปริมาณเนื้อหาได้คะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยอยู่ที่ 3.37 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง ในด้านความ
เหมาะสมของจ านวนข้อค าถามแบบฝึกฝน จ านวน 10 ข้อ ได้คะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยอยู่ที่ 3.60 ซึ่งอยู่ใน
เกณฑ์มาก และ ในด้านความเหมาะสมของจ านวนข้อค าถามแบบทดสอบ จ านวน 10 ข้อได้คะแนนประสิทธิภาพ
เฉลี่ยอยู่ที่ 3.89 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาก โดยจากสถิติการอ่านของคนไทยปี 2558 จากส านักงานสถิติแห่งชาติ 
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ผู้สูงอายุที่เรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุปัจฉิมวัยสร้างสุขต าบลสันนาเม็ง เพ่ือให้ง่ายต่อการวิเคราะห์ ซึ่งดวงทอง 
พิสุทธยางกูร19 กล่าวว่าองค์ประกอบของการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพมีควรค านึงในการส่ือสาร ความน่าเชื่อถือ 
การน าเสนอสื่อ บริบทสิ่งแวดล้อม เนื้อหาที่ง่ายต่อความเข้าใจ ความชัดเจนของสาร  จากการศึกษานี้ผู้สูงอายุ
ได้ให้คะแนนการประเมินในส่วนของความเหมาะสมของการใช้ภาษา สามารถสื่อให้เข้าใจง่าย มากที่สุด  
ให้คะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยอยู่ที่ 4.09 รองลงมาเป็นความเหมาะสมของการท าแบบทดสอบสามารถเข้าใจได้
ง่ายและเกิดการเรียนรู้ ให้คะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยอยู่ที่ 4.03 ถัดมาคือความเหมาะสมของการท าแบบฝึกฝน
สามารถเข้าใจได้ง่ายและเกิดการเรียนรู้ ให้คะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยอยู่ที่  3.60 และค าศัพท์ที่ใช้ผู้ใช้มี
ความคุ้นเคย เนื้อหสามารถเข้าใจได้ง่าย ให้คะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยอยู่ที่ 3.49 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มากทั้งหมด 
หมายความว่าผู้สูงอายุสามารถตอบสนองต่อการภาษาของสื่อเทคโนโลยีดิจิทัลความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุด้านการใช้ยาและด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการปูองกันอุบัติเหตุได้ดี สอดคล้องกับ
องค์ประกอบของการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพด้าน เนื้อหาและองค์ประกอบ โดยเป็นเนื้อหาที่สามารถทาให้
ผู้สูงอายุเข้าใจได้ในส่วนของค าศัพท์ที่ผู้ใช้มีความคุณเคย เนื้อหาสามารถเข้าใจได้ง่ายความชัดเจนของเนื้อหาที่
เข้าใจง่าย ไม่คลุมเครือ  

นอกจากนี้ผู้วิจัยได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการพัฒนาสื่อพบว่ามีการปรับเนื้อหาตามข้อเสนอแนะจาก
ผู้สูงอายุที่ใช้งานมาแล้วถึง 3 ครั้งความเหมาะสมของรูปภาพที่ใช้ประกอบในโปรแกรม ซึ่งอยู่ในองค์ประกอบ
ของการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 7 ประการของ ดวงทอง พิสุทธยางกูร19 ผู้สูงอายุได้ให้คะแนนประสิทธิภาพ
เฉลี่ยอยู่ที่ 3.71 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาก ความเหมาะสมของสีตัวอักษรและรูปภาพ ให้คะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ย
อยู่ที่ 3.63 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาก ความเหมาะสมของขนาดตัวอักษรบนจอภาพ ให้คะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยอยู่ที่ 
3.51 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาก จากข้อมูลดังกล่าวทาให้เห็นว่าความเหมาะสมของภาพ สี และตัวอักษร เป็นส่วน
หนึ่งที่ทาให้ผู้สูงอายุให้คะแนนประสิทธิภาพในส่วนนี้ค่อนข้างมากหากอิงตามองค์ประกอบของการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพจะตรงกับเนื้อหาในส่วนของตัวสารที่เป็นความจริง น่าเชื่อถือ และความชัดเจนของตัวสารที่มี
ความชัดเจน อีกท้ังยังเก่ียวข้องกับศักยภาพ แต่ในที่นี้จะหมายถึงคุณภาพของตัวสื่อในด้านของ ความเหมาะสม
ของสีและขนาดตัวอักษรของสื่อท่ีท าให้การรับและส่งสารมีประสิทธิภาพมากขึ้น20,21  

ความเหมาะสมของชนิดตัวอักษรบนจอภาพ ให้คะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยอยู่ที่ 3.29 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์
ปานกลาง ซึ่งยังเป็นส่วนที่ขัดแย้งกันในเรื่องของศักยภาพในการส่งสาร (ความเหมาะสมของรูปแบบ ขนาดตัวอักษร 
สีของตัวอักษร) อยู่ในเกณฑ์ปานกลางถึงมากทั้งนี้อาจเกิดขึ้นจากผู้รับสาร ส่วนใหญ่มีปัญหาทางด้านสายตา 
(ร้อยละ 71.43) และบางท่านไม่ได้น าแว่นมาในวันที่ทดสอบอาจส่งผลให้การสื่อสารในด้านนี้อาจไม่ได้มี
ประสิทธิภาพเท่าที่ควร ส่วนด้านปริมาณของเนื้อหาและจ านวนข้อค าถาม ผู้สูงอายุได้ให้คะแนนในด้านความ
เหมาะสมของปริมาณเนื้อหาได้คะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยอยู่ที่ 3.37 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง ในด้านความ
เหมาะสมของจ านวนข้อค าถามแบบฝึกฝน จ านวน 10 ข้อ ได้คะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยอยู่ที่ 3.60 ซึ่งอยู่ใน
เกณฑ์มาก และ ในด้านความเหมาะสมของจ านวนข้อค าถามแบบทดสอบ จ านวน 10 ข้อได้คะแนนประสิทธิภาพ
เฉลี่ยอยู่ที่ 3.89 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาก โดยจากสถิติการอ่านของคนไทยปี 2558 จากส านักงานสถิติแห่งชาติ 

 
 
(2558) มีผลการส ารวจว่าวัยผู้สูงอายุมักจะใช้เวลาในการอ่านเฉลี่ย 44 นาที/วัน จากในการใช้งานจริง ในการ
ท าวิจัยใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ซึ่งเกินเวลาการอ่านเฉลี่ยของวัยผู้สูงอายุ อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุได้ให้คะแนน
ด้านความเหมาะสมของปริมาณเนื้อหาอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง 

ความรวดเร็วในการประมวลผลโปรแกรมผู้สูงอายุที่เรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุปัจฉิมวัยสร้างสุขต าบล
สันนาเม็ง ไดใ้ห้คะแนนประสิทธิภาพเฉลี่ยอยู่ที่ 3.80 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาก หมายความว่าความเร็วของโปรแกรมนั้น
รวดเร็วที่จะตอบสนองกับผู้สูงอายุได้ไม่ช้าจนเกินไปทั้งนี้มีปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องได้แก่ อุปกรณ์ที่ใช้ส าหรับ 
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