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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลการติดตามดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงผ่านแอปพลิเคช่ัน LTC 
Sakhrai  Hosplus กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านจ านวน 50 คน และผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
จ านวน  60 คน เครื่องมือประกอบด้วย 1)แอปพลิเคชัน LTC Sakhrai  Hosplus 2) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน 2) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง  3) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้แอปพลิเค
ชัน  เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับเครื่องมือมีค่าความเช่ือมั่นของอัลฟ่าครอนบารคที่ 0.85 และ 0.87  ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนาแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงที่ได้รับการดูแล ผ่านแอปพลิเคชัน LTC Sakhrai Hosplus  มีคะแนน Barthel ADL 
ก่อนและหลังการติดตามดูแลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-value = 0.001)  ความพึงพอใจผู้สูงอายุโดยรวมในระดับมาก
ที่สุด (= 4.47, =0.57 ) มิติทางจิตใจ (= 4.55, =0.52 ) มิติทางสิ่งแวดล้อม ( =4.51, =0.52 ) มิติทางสังคมระบบบริการ 
( =4.48, =0.58 ) มิติทางกาย (= 4.39, =0.62 )  กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้น าแอปลิชันไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมี
ความพึงพอใจต่อแอปลิเคชันภาพรวมอยู่ในระดับมาก (=4.34, =0.60 ) และมากที่สุดคือคุณลักษณะของแอปพลิเคช่ัน Sakhrai 
Hosplus มีข้อมูลครบถ้วน ถูกต้อง มีความสอดคล้องกับความรู้ในการปฏิบัติงานการดูแลผู้สูงอายุ มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด 
(=4.64, =0.60 )   
ค าส าคัญ : ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง,ประสิทธิผล,แอปพลิเคชัน 
 

Abstracts 
 The objective of this Quasi-experimental research was to study the effectiveness of monitoring and caring for 
dependent elderly people through the LTC Sakhrai Hosplus application. The sample group consisted of elderly 
caregivers, 50 village volunteers, and 60 dependent elderly people. Tools include: 1) LTC Sakhrai Hosplus application 
2) Assessment of ability to perform daily activities 2) Satisfaction questionnaire of the dependent elderly persons 3) 
Satisfaction questionnaire of app users Application It is a 5-level estimation tool with Cronbach's alpha reliability 
values of 0.85 and 0.87, respectively. Data was analyzed using descriptive statistics, frequencies, percentages, means, 
and standard deviations. 
 The results of the study found that the elderly are dependent on receiving care. Through the LTC Sakhrai 
Hosplus application, Barthel ADL scores before and after follow-up care were significantly different (p-value = 0.001), 
overall elderly satisfaction at the highest level ที่ สุ ด (=4.47, =0.57 )  Psychological dimension  (=55, =0.52 )  
Environmental dimension (=4.51, =052 ) Social dimension or service system (=4.48, =0.58 )  Physical 
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dimension (=4.39, =0.62 ) . The sample group who used the application to care for dependent elderly people 
was satisfied with the overall application at a high level (=4.34, =0.60) the greatest feature of the Sakhrai Hosplus 
application is that it has complete, accurate information and is consistent with operational knowledge. Caring for 
the elderly has the highest level of satisfaction (=4.64, =0.60 )    
Keywords : dependent elderly, effectiveness, application 
 
บทน า 
 จ า ก แ น ว โ น้ ม ป ร ะ ช า ก ร โ ล ก  ( World 
Population Prospects 2022 )   คาดการณ์ ว่ า 
จ านวนประชากรบนโลกนี้มีมากถึง 8 พันล้านคน โดย
ผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปีมีอยู่ราว 10 เปอร์เซ็นต์ และ
คาดว่าจะเพ่ิมเป็น 16 เปอร์เซ็นต์ภายในปี 2050 ซึ่งมี
จ านวนมากกว่าสองเท่าของจ านวนเด็กอายุต่ ากว่า 5 
ปี และจ านวนผู้ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไปก็จะเพ่ิมเป็นสาม
เท่าจาก 157 ล้านคนเป็น 459 ล้านคนในอีก 30 ปี
ข้างหน้า จากข้อมูลประมาณการประชากรในปี 2022 
ส านักสถิติกระทรวงกิจการภายในและการสื่อสารมา
น าเสนอให้เห็น ประเทศที่มีจ านวนประชากรของ
ผู้สูงอายุเกิน 65 ปีสูงสุด และทุกประเทศล้วนเข้าสู่
สังคมสูงวัยระดับสุดยอดแล้วทั้งสิ้น ได้แก่ญี่ปุ่น 
36.27 ล้านคนจากประชากรทั้งหมด 124.71 ล้านคน 
(29.1%) อิตาลี 14.20 ล้านคนจากประชากรทั้งหมด 
59.04 ล้านคน (24.1%)   ฟินแลนด์ 1.29 ล้านคน
จากประชากรทั้งหมด 5.54 ล้านคน (23.3%)จาก
รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุในไทย จากรายงานของ
ระบบสถิติทางการทะเบียนแจกแจงข้อมูลให้เห็นว่า 
ในปี 2022 ประเทศไทยเข้าสู่สั งคมสูงวัยอย่าง
สมบูรณ์เห็นได้จากจ านวนประชากรผู้สูงอายุที่มากถึง 
12,116,199 คน (18.3%) ของประชากรทั้งหมด
ประมาณ 70,080,000 คนแบ่งตามช่วงอายุของผู้สูง
วัยได้เป็น 3 กลุ่มคือ  1) อายุ 60 – 69 ปี จ านวน 
6,843,300 คน 2) อายุ  70 – 79 ปี  จ านวน 
3,522,778 3) อายุ 80 ปีขึ้นไป จ านวน 1,750,121 
คน1  แม้ภาครัฐตระหนักและเห็นความส าคัญการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรเป็นสังคม สูงวัย 
ซึ่งเห็นได้จากนโยบาย แผนงาน กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
แต่จากการเปลี่ยนแปลงที่ค่อนข้างเร็วหากเปรียบ 

เทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้ว ท าให้ยังไม่มีความ
พร้อมเชิงนโยบาย โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พ่ึงพิง ยังขาดความชัดเจน ในขณะที่ผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิงมีแนวโน้มที่เพ่ิมข้ึน ซึ่งมีสาเหตุจากการ
เจ็บป่วย และ/หรือมีอายุมาก การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่
ในภาวะพ่ึงพิงยังเป็นบทบาทของครอบครัว2 จากการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของขนาดครัวเรือนมีแนวโน้ม
การเพ่ิมข้ึนของผู้ที่อยู่คนเดียวสูงขึ้น3 ย่อมส่งผลต่อ
ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุของครอบครัวใน
ขณะที่การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของภาครัฐยัง มี
ขีดจ ากัด ถึงแม้รัฐจะได้ก าหนดนโยบายในการดูแล 
ผู้สูงอายุโดยกระทรวงสาธารณสุขได้มีการขยาย
บริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุลงในระดับชุมชน 
โครงการจัดส่งเสริมสุขภาพการดูแลสุขภาพที่บ้าน 
(Home health care) โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ไป
ให้บริการ ถึงบ้าน เพ่ือให้ค าแนะน า ปรึกษา และ
ส่งเสริมสุขภาพเบื้องต้นส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งจะเป็น
การช่วยให้ผู้สูงอายุมีสภาพร่างกายและจิตใจดีขึ้ น 
ปัจจุบันการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จัดให้มี
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) ซึ่งผ่านการ
อบรมหลักสูตรการดูแล 70 ชั่วโมง คอยช่วยเหลือ
ดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง Care giver 1 คน จะดูแลผู้สูงอายุ 5-10 
คน โดยมี Care manager จัดท าแผนดูแลประจ าวัน
และติดตามและให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ รวมทั้ง
ก ากับการปฏิบัติงานของผู้ดูแล  
 จังหวัดหนองคายประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
เพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ จากปี พ.ศ. 2562 - 2565 ร้อยละ 
15.75, 16.27, 16.63 และ 17.41 ตามล าดับ ส่วนใน
ปี พ.ศ.2566 มีประชากรทั้งหมด จ านวน 515,795 
คน มีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 93,866 คน (ร้อยละ 
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18.20) จัดอยู่ในระดับสังคมผู้สูงอายุ (Aging society) 
คือ การมีประชากรอายุ60 ปีขึ้นไปรวมทั้งเพศชาย
และเพศหญิงมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้ง
จังหวัดคาย้สูงอายุจังหวัดหนองคาย ปี 2566 ทั้งหมด 
86,693 คน พบป่วยและมีปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย 5 
อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ
หลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน
เรื่อย ๆ จากปี พ.ศ. 2562 - 2566 ร้อยละ 48.64, 
49.16, 49.75, 43.76 และ 43.33 ตามล าดับ ใน
จ านวนนี้ เป็นผู้สูงอายุติดสังคม 95.78% ติดบ้าน 
3.63% และ ติดเตียง0.58% 4  อ าภอสระใคร มี
ประชากร 19,738  คน มีผู้สูงอายุที่ อายุมากกว่า 60 
ปี จ านวน 3,479 คน คิดเป็นร้อยละ 17.63  ข้อมูล
จากกรมอนามัย5 พบว่ามีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
จ านวน 170 คน เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่ม 1 
จ านวน 148 คน คิดเป็นร้อยละ  87.06 กลุ่ม 2 
จ านวน  10  คน คิดเป็นร้อยละ 5.88  กลุ่ม 3 จ านวน 
12 คน คิดเป็นร้อยละ 7.06  
 ปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศได้กลายมาเป็น
เครื่องมือส าคัญ ในการให้บริการด้านสุขภาพที่
ตอบสนองต่อการด าเนินการด้านสุขภาพ ดังปรากฏ
จากหลักฐานงานวิจัย ุ6  โดยเฉพาะในประเทศท่ีพัฒนา
แล้ว เช่น การให้บริการข้อมูลสุขภาพทางไกล การ
จัดท าเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ หรือการให้ความรู้
ด้านการใช้ยาผ่านอินเทอร์เน็ตทั้งในรูปแบบของ
อุปกรณ์การแพทย์และโมบายแอพพลิ ชันบน
โทรศัพท์มือถือ ที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อน าไปสู่การดูแล
และรักษาตนเองอย่างต่อเนื่องเช่น การกระตุ้น
กิจกรรมทางกายภาพโดยอาศัยความตระหนักส่วน
บุคคล7 หรือการกระตุ้นการรับรู้และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการรับประทานยา8 เป็นต้น การใช้โม
บายแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือหรืออุปกรณ์
เคลื่อนที่ติดตามตัวในการดูแลสุขภาพ ได้กลายมา
เป็นเทคโนโลยีที่มีแนวโน้มความส าคัญในการใช้
เพ่ือให้บริการแก่ผู้สูงอายุ อีกทั้งยังการคาดการณ์ว่า
จะมีจ านวนผู้ใช้งานโมบายแอปพลิเคชันด้านสุขภาพ

สูงถึง 500 ล้านคนทั่วโลกภายในปี ค.ศ.2015 9 
นอกจากนี้จากการคาดการณ์ให้เห็นว่าการใช้งานผ่าน
อุปกรณ์ดังกล่าว จะส่งผลดีต่อการลดค่าใช้จ่าย
โดยเฉพาะอย่างยิ่งค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการดูแล
ผู้สูงอายุสามารถลดลงได้ถึงร้อยละ 25 ส าหรับ
ประเทศไทยจากรายงานเรื่อง The Socio-Economic 
Impact of Mobile Health10  ได้แสดงให้เห็นว่าการ
ใช้งานเทคโนโลยีดังกล่าวจะเข้ามามีบทบาทส าคัญใน
การเผชิญหน้ากับปัญหาการขาดแคลนทรัพยากร
บุคคลและงบประมาณของประเทศไทยที่เกิดจากการ
ขยายตัวมากขึ้นของโรคเรื้อรัง  ดังตัวอย่างการใช้ 
SMS ช่วยรักษาวัณโรค โครงการ JHCIS และ FFC 11 

ที่เป็นระบบสารสนเทศซึ่งใช้เก็บแฟ้มข้อมูลของผู้เข้า
รับบริการสุขภาพ แต่ทั้งนี้แอปพลิเคชันดังกล่าวเป็น
การใช้งานโดยแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้
บันทึกข้อมูลเองทางสุขภาพมีการน าเทคโนโลยีมาใช้
อย่างเป็นระบบซึ่งจะช่วยให้เกิดประสิทธิภาพใน การ
ดูแล การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันรักษาโรคภัย
ไข้เจ็บและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกายทั้งนี้
เพ่ือให้บุคคลหรือชุมชนมีสุขภาพที่ดีและมีความ
ปลอดภัยในชีวิต กระทรวงสาธารณสุขของประเทศ
ไทยได้มีนโยบายได้สนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ
ของประเทศ  เ พ่ิมประสิ ทธิ ภาพระบบบริการ
สาธารณสุข ตลอดจนการพัฒนาบุคลากรทางด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ จะต้องมีความรู้ ความเข้าใจ 
ตลอดจนมีความเชี่ ยวชาญในด้ านเทคโนโลยี
สารสนเทศ สามารถน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้
ให้บริการแก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการบริการทางด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ
และมีความปลอดภัยสูงสุด12 
   แอปพลิ เคชั่น LTC Sakhrai Hosplus  เป็น
เทคโนโลยีที่ ถู กพัฒนาขึ้ น โดยงานเทคโนโลยี
สารสนเทศ โรงพยาบาลสระใครเพ่ือใช้ประโยชย์ใน
การช่วยส่งเสริมให้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอาย( Care 
giver)  ใช้ติดตามและบันทึกผลการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง โดยเฉพาะพ้ืนที่ศูนย์สุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลสระใคร ต าบลสระใคร อ าเภอสระใคร 
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18.20) จัดอยู่ในระดับสังคมผู้สูงอายุ (Aging society) 
คือ การมีประชากรอายุ60 ปีขึ้นไปรวมทั้งเพศชาย
และเพศหญิงมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้ง
จังหวัดคาย้สูงอายุจังหวัดหนองคาย ปี 2566 ทั้งหมด 
86,693 คน พบป่วยและมีปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย 5 
อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ
หลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน
เรื่อย ๆ จากปี พ.ศ. 2562 - 2566 ร้อยละ 48.64, 
49.16, 49.75, 43.76 และ 43.33 ตามล าดับ ใน
จ านวนนี้ เป็นผู้สูงอายุติดสังคม 95.78% ติดบ้าน 
3.63% และ ติดเตียง0.58% 4  อ าภอสระใคร มี
ประชากร 19,738  คน มีผู้สูงอายุที่ อายุมากกว่า 60 
ปี จ านวน 3,479 คน คิดเป็นร้อยละ 17.63  ข้อมูล
จากกรมอนามัย5 พบว่ามีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
จ านวน 170 คน เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่ม 1 
จ านวน 148 คน คิดเป็นร้อยละ  87.06 กลุ่ม 2 
จ านวน  10  คน คิดเป็นร้อยละ 5.88  กลุ่ม 3 จ านวน 
12 คน คิดเป็นร้อยละ 7.06  
 ปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศได้กลายมาเป็น
เครื่องมือส าคัญ ในการให้บริการด้านสุขภาพที่
ตอบสนองต่อการด าเนินการด้านสุขภาพ ดังปรากฏ
จากหลักฐานงานวิจัย ุ6  โดยเฉพาะในประเทศท่ีพัฒนา
แล้ว เช่น การให้บริการข้อมูลสุขภาพทางไกล การ
จัดท าเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ หรือการให้ความรู้
ด้านการใช้ยาผ่านอินเทอร์เน็ตทั้งในรูปแบบของ
อุปกรณ์การแพทย์และโมบายแอพพลิ ชันบน
โทรศัพท์มือถือ ที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อน าไปสู่การดูแล
และรักษาตนเองอย่างต่อเนื่องเช่น การกระตุ้น
กิจกรรมทางกายภาพโดยอาศัยความตระหนักส่วน
บุคคล7 หรือการกระตุ้นการรับรู้และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการรับประทานยา8 เป็นต้น การใช้โม
บายแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือหรืออุปกรณ์
เคลื่อนที่ติดตามตัวในการดูแลสุขภาพ ได้กลายมา
เป็นเทคโนโลยีที่มีแนวโน้มความส าคัญในการใช้
เพ่ือให้บริการแก่ผู้สูงอายุ อีกทั้งยังการคาดการณ์ว่า
จะมีจ านวนผู้ใช้งานโมบายแอปพลิเคชันด้านสุขภาพ

สูงถึง 500 ล้านคนทั่วโลกภายในปี ค.ศ.2015 9 
นอกจากนี้จากการคาดการณ์ให้เห็นว่าการใช้งานผ่าน
อุปกรณ์ดังกล่าว จะส่งผลดีต่อการลดค่าใช้จ่าย
โดยเฉพาะอย่างยิ่งค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการดูแล
ผู้สูงอายุสามารถลดลงได้ถึงร้อยละ 25 ส าหรับ
ประเทศไทยจากรายงานเรื่อง The Socio-Economic 
Impact of Mobile Health10  ได้แสดงให้เห็นว่าการ
ใช้งานเทคโนโลยีดังกล่าวจะเข้ามามีบทบาทส าคัญใน
การเผชิญหน้ากับปัญหาการขาดแคลนทรัพยากร
บุคคลและงบประมาณของประเทศไทยที่เกิดจากการ
ขยายตัวมากขึ้นของโรคเรื้อรัง  ดังตัวอย่างการใช้ 
SMS ช่วยรักษาวัณโรค โครงการ JHCIS และ FFC 11 

ที่เป็นระบบสารสนเทศซึ่งใช้เก็บแฟ้มข้อมูลของผู้เข้า
รับบริการสุขภาพ แต่ทั้งนี้แอปพลิเคชันดังกล่าวเป็น
การใช้งานโดยแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้
บันทึกข้อมูลเองทางสุขภาพมีการน าเทคโนโลยีมาใช้
อย่างเป็นระบบซ่ึงจะช่วยให้เกิดประสิทธิภาพใน การ
ดูแล การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันรักษาโรคภัย
ไข้เจ็บและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกายทั้งนี้
เพ่ือให้บุคคลหรือชุมชนมีสุขภาพที่ดีและมีความ
ปลอดภัยในชีวิต กระทรวงสาธารณสุขของประเทศ
ไทยได้มีนโยบายได้สนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ
ของประเทศ  เ พ่ิมประสิ ทธิ ภาพระบบบริการ
สาธารณสุข ตลอดจนการพัฒนาบุคลากรทางด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ จะต้องมีความรู้ ความเข้าใจ 
ตลอดจนมีความเชี่ ยวชาญในด้ านเทคโนโลยี
สารสนเทศ สามารถน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้
ให้บริการแก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการบริการทางด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ
และมีความปลอดภัยสูงสุด12 
   แอปพลิ เคชั่น LTC Sakhrai Hosplus  เป็น
เทคโนโลยีที่ ถู กพัฒนาขึ้ น โดยงานเทคโนโลยี
สารสนเทศ โรงพยาบาลสระใครเพ่ือใช้ประโยชย์ใน
การช่วยส่งเสริมให้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอาย( Care 
giver)  ใช้ติดตามและบันทึกผลการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง โดยเฉพาะพ้ืนที่ศูนย์สุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลสระใคร ต าบลสระใคร อ าเภอสระใคร 

 

จั งหวัดหนองคาย  แอพพลิ เคชั่ น  LTC Sakhrai 
Hosplus จะประกอบด้วยการบันทึกข้อมูลด้าน
สุขภาพ ข้อมูลการรักษาของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
เชื่อมโยงกับการแพทย์ทางไกล ผู้ดูแลหรือผู้สูงอายุ
สามารถพูดคุยปรึกษากับแพทย์ พยาบาล หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ดูแลได้  มีฐานข้อมูลใน 
HosXP ที่ใช้ในโรงพยาบาลสระใคร แอปพลิเคชันนี้
สามารถใช้บนโทรศัพท์มือถือ สมาร์ทโฟนใน
ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ ผู้ดูแลสามารถดูข้อมูล
การเจ็บป่วย ประวัติการรักษา และบันทึกผลการดูแล
ได้ ข้อมูลก็จะบันทึกไว้ในประวัติของผู้สูงอายุ แพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้อง สามารถเข้าถึงและทราบประวัติการรักษา
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยคาดหวังเพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพของการดูแลมีความสะดวกสบายในการ
ท างานดูแลอย่างต่อเนื่องในผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ซึ่งจะช่วยประหยัดท้ังแรงงานและเวลาในการท างาน 
รวมถึงช่วยให้บุคคลสามารถใช้เวลาในการปฏิบัติงาน
ได้อย่างรวดเร็ว  
 
วัตถุประสงค์ทั่วไป  
      1. เพ่ือประเมินความสามารถการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ก่อนและหลัง
ได้รับการดูแลจากผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ  
      2. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อ
การบริการของผู้ดูแล 
      3. เ พ่ื อประ เมิ นความพึ งพอใจของผู้ ใ ช้
แอปพลิเคชั่น LTC Sakhrai Hosplus 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ศูนย์สุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลสระใคร การจ าแนกผู้สูงอายุตามกลุ่ม 
ศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ า วั น  ( Activities of  Daily Living: ADL) 
ครอบคลุมใน 4 หมู่บ้านได้แก่ ม.3 บ้านสระใคร ม.4 
บ้านไชยา ม.7 บ้านโพนหวาย และ ม.10 บ้านสระ

ใครใต้  และศึกษาความพึงพอใจในเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องกับการดูแล ผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิง 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ดังนี้ 
 1. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง   ที่อาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลสระใคร ต าบล
สระใคร อ าเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย ที่มี
ข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมขั้นพื้นฐานในการดูแล
ตนเองซึ่ งประเมินจากแบบประเมินคัดกรอง 
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ( 
Activities of Daily Living: ADL) น้ อ ย ก ว่ า  12 
คะแนน รวม 60 คน 
 2. ผู้ใช้แอปพลิเคชั่น LTC  Sakhrai Hosplus 
ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ผู้ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ศูนย์สุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลสระใคร ที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
จ านวน 50 คน 
 
เครื่องมือในการวิจัย 
 1.แอปพลิ เคชั่ น  LTC Sakhrai Hosplus   
พัฒนาโดยงานเทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาลสระ
ใครและผู้วิจัยได้วางแผนออกแบบให้สอดคล้องกับ
ความต้องการในการส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล
สระใคร ซึ่งแอปพลิเคชั่นนี้ สามารถใช้ในสมาร์ทโฟน
ที่มีสัญญาณอินเตอร์เน็ต สามารถบันทึกปักหมุดพิกัด
บ้านผู้สูงอายุได้ บันทึกผลการดูแล เชื่อมโยงกับ 
Google map เมื่อเกิดเจ็บป่วยฉุกเฉิน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ส าม า รถ เ รี ย ก รถ พย าบา ล ฉุ ก เ ฉิ น 1669 ใ น
แอปพลิเคชั่นได้ และเจ้าหน้าที่ผู้ออกเหตุสามารถ
ทราบพิกั ดบ้ านผู้ ป่ วยและเดินทางไปในเวลา
อันรวดเร็วได้ และข้อมูลสามารถเชื่อมกับการแพทย์
ทางไกลได้ ผู้ดูแล ผู้สูงอายุ ญาติ สามารถเห็นหน้า
และพูดคุยผ่านแอปลิเคชัน ปรึกษาเจ้าหน้าที่ ใน
โรงพยาบาลสระใครได้ 
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  2. แบบสอบถามที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  
 2.1 แบบประเมินความสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ า วั น  ดั ชนี บาร์ เ ธล เอดี แอล( Barthel 
Activities of Daily Living :ADL) ความสามารถ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุและบุคคลที่มี
ภาวะพ่ึงพิง มีค าถาม 10 ข้อ  คะแนนเต็ม 20 คะแนน 
มีรายละเอียดคือ การรับประทานอาหารเมื่อเตรียม
ส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า ( 2คะแนน) การล้างหน้า 
หวีผม การ 
 ลุกนั่ งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยั งเก้ าอ้ี  (3 
คะแนน) การใช้ห้องน้ า (2 คะแนน)  การเคลื่อนที่
ภายในห้องหรือบ้าน (3 คะแนน) การสวมใส่เสื้อผ้า (2 
คะแนน) การขึ้นลงบันได 1 ชั้น (2 คะแนน) การ
อาบน้ า (1 คะแนน) การกลั้นการถ่ายอุจจาระ ใน 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา( 2 คะแนน) การกลั้นปัสสาวะใน
ระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (2 คะแนน)  
การแปลผล  คะแนนรวม ADL )เต็ม (20 คะแนน 
 0 –  4 คะแนน  ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์ 
 5 - 8 คะแนน  ภาวะพ่ึงพารุนแรง 
 9 - 11 คะแนน  ภาวะพ่ึงพาปานกลาง 
 12 - 20 คะแนน  ไม่เป็นการพ่ึงพา 
 2.2 แบบประเมินความพึงพอใจผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึงพิงทีไ่ด้รับการดูแลผ่าน แอปลิเคชันที่ 
        ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้สูงอายุและบุคคล
ที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็นข้อค าถามข้อมูลพ้ืนฐานที่เป็น
ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  
        ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจต่อการได้รับการดูแล
จากผู้ดูแลผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็นข้อ
ค าถามผู้สูงอายุ ประเมินความรู้สึกพึงพอใจของ 
ผู้สูงอายุ เลือกตอบค าถามหรือความคิดเห็นของ
ตนเอง ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ มิติทางกาย  มิติทางจิตใจ/
จิตวิญญาณ มิติทางสังคม/ระบบบริการ  มิติทาง
สิ่งแวดล้อม  
 ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scales) ตามมาตราแบบวัดของลิเคิร์ท 
(Likert Scale) มี 5 ระดับ โดยก าหนดระดับการให้

คะแนน จะได้คะแนนจาก 5 ถึง 1 คะแนน การแปล
ผลคะแนนที่ได้มาก าหนดช่วงคะแนนเฉลี่ยเพ่ือใช้ใน
การแปลความโดยใช้อันตรภาคชั้น 
 2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้
แอปพลิเคชั่น LTC Sakhrai Hosplus  
 ส่วนที่ 1.ข้อมูลพื้นฐานของผู้ใช้แอปพลิเคชั่น 
LTC Sakhrai Hosplus เป็นข้อค าถามข้อมูลพื้นฐาน
ที่เป็นลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  
 ส่วนที่ 2.ความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชั่น 
LTC Sakhrai Hosplus ในการสนั บสนุ นผู้ ดู แล
ผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง มีค าถาม 10 ข้อ 
ถามถึงประสบการณ์ที่ผ่านมาหลังจากท่ีผู้ดูแลได้ใช้
แอปพลิเคชั่น มีค าถาม 10 ข้อ ดังนี้ 1) คุณลักษณะ
ของแอปพลิ เคชั่ น  Sakhrai Hosplus มี ข้ อมู ล
ครบถ้วน ถูกต้อง มีความสอดคล้องกับความรู้ในการ
ปฏิ บั ติ ง านการดู แลผู้ สู งอายุ 2)คุ ณภาพของ
องค์ประกอบแอปพลิ เคชั่น Sakhrai Hosplus มี
วัตถุประสงค์ เป้าหมายของแอปพลิเคชั่น สอดคล้อง
กับสภาพปัญหาความต้องการการดูแลผู้สู งอายุ  
เนื้อหาสาระของแอปพลิเคชั่น ถูกต้องตามหลัก
วิชาการ3)การออกแบบแอปพลิ เคชั่น มีแนวคิด
สมเหตุสมผล มีความเป็นไปได้ในการพัฒนาให้
สัมฤทธิ์ผล ใช้งานง่าย ไม่ยุ่งยาก4)ประสิทธิภาพของ
แอปพลิเคชั่น มีกระบวนการน ามาใช้กับการปฏิบัติได้
จริง5)ความสามารถในการใช้การดูแลผู้สูงอายุ /
ผู้รับบริการ สอดคล้องกับเป้าหมายที่ระบุได้ครบถ้วน 
แก้ปัญหาได้ตรงกลุ่มเป้าหมาย 6)ประโยชน์ต่อบุคคล 
ผลการใช้งานแอปพลิเคชั่น ส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อ
ผู้ใช้ /ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง/เจ้าหน้าที่ที่ดูแล  7)
ประโยชน์ต่อหน่วยงานหรือชุมชน ผลการใช้งาน
แอปพลิเคชั่น ส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงาน
และชุมชน 8)ความแปลกใหม่ของแอปพลิเคชั่น เกิด
จากแนวคิดแปลกใหม่ไม่เคยปรากฏมาก่อน มีการ
พัฒนาต่อยอดจากแนวคิดเดิม และน ามาพัฒนาใหม่ 
9)จุดเด่นของแอปพลิเคชั่น น่าสนใจ ใช้ง่าย ประหยัด 
สะท้อนถึงการมีแนวคิดใหม่ ที่น ามาใช้สนับสนุนการ
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  2. แบบสอบถามที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  
 2.1 แบบประเมินความสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ า วั น  ดั ชนี บา ร์ เ ธล เอดี แอล( Barthel 
Activities of Daily Living :ADL) ความสามารถ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุและบุคคลที่มี
ภาวะพ่ึงพิง มีค าถาม 10 ข้อ  คะแนนเต็ม 20 คะแนน 
มีรายละเอียดคือ การรับประทานอาหารเมื่อเตรียม
ส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า ( 2คะแนน) การล้างหน้า 
หวีผม การ 
 ลุกนั่ งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยั งเก้ าอ้ี  (3 
คะแนน) การใช้ห้องน้ า (2 คะแนน)  การเคลื่อนที่
ภายในห้องหรือบ้าน (3 คะแนน) การสวมใส่เสื้อผ้า (2 
คะแนน) การขึ้นลงบันได 1 ชั้น (2 คะแนน) การ
อาบน้ า (1 คะแนน) การกลั้นการถ่ายอุจจาระ ใน 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา( 2 คะแนน) การกลั้นปัสสาวะใน
ระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (2 คะแนน)  
การแปลผล  คะแนนรวม ADL )เต็ม (20 คะแนน 
 0 –  4 คะแนน  ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์ 
 5 - 8 คะแนน  ภาวะพ่ึงพารุนแรง 
 9 - 11 คะแนน  ภาวะพ่ึงพาปานกลาง 
 12 - 20 คะแนน  ไม่เป็นการพ่ึงพา 
 2.2 แบบประเมินความพึงพอใจผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึงพิงทีไ่ด้รับการดูแลผ่าน แอปลิเคชันที่ 
        ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้สูงอายุและบุคคล
ที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็นข้อค าถามข้อมูลพ้ืนฐานที่เป็น
ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  
        ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจต่อการได้รับการดูแล
จากผู้ดูแลผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็นข้อ
ค าถามผู้สูงอายุ ประเมินความรู้สึกพึงพอใจของ 
ผู้สูงอายุ เลือกตอบค าถามหรือความคิดเห็นของ
ตนเอง ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ มิติทางกาย  มิติทางจิตใจ/
จิตวิญญาณ มิติทางสังคม/ระบบบริการ  มิติทาง
สิ่งแวดล้อม  
 ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scales) ตามมาตราแบบวัดของลิเคิร์ท 
(Likert Scale) มี 5 ระดับ โดยก าหนดระดับการให้

คะแนน จะได้คะแนนจาก 5 ถึง 1 คะแนน การแปล
ผลคะแนนที่ได้มาก าหนดช่วงคะแนนเฉลี่ยเพ่ือใช้ใน
การแปลความโดยใช้อันตรภาคชั้น 
 2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้
แอปพลิเคชั่น LTC Sakhrai Hosplus  
 ส่วนที่ 1.ข้อมูลพื้นฐานของผู้ใช้แอปพลิเคชั่น 
LTC Sakhrai Hosplus เป็นข้อค าถามข้อมูลพื้นฐาน
ที่เป็นลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  
 ส่วนที่ 2.ความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชั่น 
LTC Sakhrai Hosplus ในการสนั บสนุ นผู้ ดู แล
ผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง มีค าถาม 10 ข้อ 
ถามถึงประสบการณ์ที่ผ่านมาหลังจากท่ีผู้ดูแลได้ใช้
แอปพลิเคชั่น มีค าถาม 10 ข้อ ดังนี้ 1) คุณลักษณะ
ของแอปพลิ เคชั่ น  Sakhrai Hosplus มี ข้ อมู ล
ครบถ้วน ถูกต้อง มีความสอดคล้องกับความรู้ในการ
ปฏิ บั ติ ง านการดู แลผู้ สู งอายุ 2)คุ ณภาพของ
องค์ประกอบแอปพลิ เคชั่น Sakhrai Hosplus มี
วัตถุประสงค์ เป้าหมายของแอปพลิเคชั่น สอดคล้อง
กับสภาพปัญหาความต้องการการดูแลผู้สู งอายุ  
เนื้อหาสาระของแอปพลิเคชั่น ถูกต้องตามหลัก
วิชาการ3)การออกแบบแอปพลิ เคชั่น มีแนวคิด
สมเหตุสมผล มีความเป็นไปได้ในการพัฒนาให้
สัมฤทธิ์ผล ใช้งานง่าย ไม่ยุ่งยาก4)ประสิทธิภาพของ
แอปพลิเคชั่น มีกระบวนการน ามาใช้กับการปฏิบัติได้
จริง5)ความสามารถในการใช้การดูแลผู้สูงอายุ /
ผู้รับบริการ สอดคล้องกับเป้าหมายที่ระบุได้ครบถ้วน 
แก้ปัญหาได้ตรงกลุ่มเป้าหมาย 6)ประโยชน์ต่อบุคคล 
ผลการใช้งานแอปพลิเคชั่น ส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อ
ผู้ใช้ /ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง/เจ้าหน้าที่ที่ดูแล  7)
ประโยชน์ต่อหน่วยงานหรือชุมชน ผลการใช้งาน
แอปพลิเคชั่น ส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงาน
และชุมชน 8)ความแปลกใหม่ของแอปพลิเคชั่น เกิด
จากแนวคิดแปลกใหม่ไม่เคยปรากฏมาก่อน มีการ
พัฒนาต่อยอดจากแนวคิดเดิม และน ามาพัฒนาใหม่ 
9)จุดเด่นของแอปพลิเคชั่น น่าสนใจ ใช้ง่าย ประหยัด 
สะท้อนถึงการมีแนวคิดใหม่ ที่น ามาใช้สนับสนุนการ

 

ดูแลผู้สูงอายุ 10)การน าแอปพลิเคชั่นนี้ไปใช้บูรณา
การกับผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ หรือการบริการอ่ืนๆได้ 
 แบบสอบถามความพึงพอใจทั้ งสองชุ ด
ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scales) ตามมาตราแบบวัดของลิ เคิ ร์ท 
(Likert Scale) มี 5 ระดับ โดยก าหนดระดับการให้
คะแนน จะได้คะแนนจาก 5 ถึง 1 คะแนน การแปล
ผลคะแนนที่ได้มาก าหนดช่วงคะแนนเฉลี่ยเพ่ือใช้ใน
การแปลความโดยใช้อันตรภาคชั้น 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง  พึงพอใจ
น้อยที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง  พึงพอใจ
น้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง พึงพอใจ
ปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง พึงพอใจ
มมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง พึงพอใจ
มมากที่สุด 
 
 คุณภาพของเครื่องมือ น าแบบสอบถามไปให้
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คนตรวจสอบ เพ่ือหาความ
เที่ยงตรง (Validity) โดยการหาค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา ได้ค่าระหว่าง 0.67 - 1.00 แก้ไขปรับปรุง
แบบสอบถามที่ได้กลับมาและน าแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปทดลองใช้ (try -out) ในพ้ืนที่อ าเภอ
สระใคร จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลมาท าการ
วิ เคราะห์หาค่าความเชื่ อมั่ น (Reliability) ของ
แบบสอบถามทั้งฉบับ  โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่า 
(α − 𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶 )  ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
(Cronbach) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 และ 
0.87 ตามล าดับ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.เสนอโครงร่างวิจัยไปยังสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย เพ่ือขอรับรองจริยธรรมในการวิจัย  

 2.ด าเนินการตรวจสอบรายชื่อผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงทั้ งหมดในพ้ืนที่ศูนย์สุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลสระใคร ที่ได้ด าเนินการคัดกรองภาวะ
สุขภาพผู้สูอายุโดยใช้แบบประเมินความสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันดัชนีบาร์ เธลเอดีแอล
(Barthel Activities of Daily Living :ADL) น้อยกว่า 
12 คะแนน 
 3.จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล (Care plan) 
ตามปัญหาสุขภาพและความต้องการของผู้สูงอายุ 
 4.ประสานเจ้าหน้าที่งานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ของโรงพยาบาลสระใครร่วมพัฒนาและออกแบบ
แอปพลิเคชั่น LTC Sakhrai Hosplus  
 5.ประสานกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือชี้แจงข้อมูล
เบื้องต้น ในการเข้าร่วมงานวิจัย และแจ้งวัน เวลา ใน
การเข้าชี้แจงกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
 6.ชี้ แจงกลุ่ มตั วอย่ างทั้ งหมดในการเข้ า
ร่วมงานวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย วัน เวลา 
สถานที่ ในการเก็บข้อมูล วิธีเก็บข้อมูล หมายเลข
โทรศัพท์ ช่องทางที่สามารถติดต่อได้  
 7. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นนผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
1 วัน ในการใช้แอปพลิเคชั่น LTC Sakhrai Hosplus 
 9.ทีมวิจัยร่วมกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ร่วมกันลง
พ้ืนที่เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และปักหมุด
แผนที่บ้านผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง บันทึก
ผลการประเมิน ADL ในแอปพลิเคชั่น LTC Sakhrai 
Hosplus 
 10.กลุ่ มตั วอย่ างที่ เป็ นผุ้ ใช้ แอปลิ เคชั น 
ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตาม Care 
plan ที่ Care manager วางแผนการดูแลรายบุคคล
ไว้และบันทึกการดูแลในแอปพลิเคชั่น LTC Sakhrai 
Hosplus 
 11.การเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ เพ่ือเก็บรวบรวม
ข้อมูล จากกลุ่มตัวอย่างตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
โดยทีมวิจัยเก็บข้อมูล ด้วยตนเอง ประกอบด้วย 
    11.1 การใช้แบบประเมินความสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล(Barthel 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

 

Activities of Daily Living :ADL) ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง จ านวน  60  ชุด 
    11.2 การใช้แบบสัมภาษณ์ประเมินความพึงพอใจ  
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้รับการดูแลจากผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ  จ านวน 60 ชุด 
    11.3 การใช้แบบสัมภาษณ์ประเมินความพึงพอใจ 
ของผู้ใช้แอปพลิเคชั่น LTC Sakhrai Hosplus จ านวน 
50 ชุด 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ค่าความถี่ ร้อย
ละ  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
Paired t-test 
 
จริยธรรมการวิจัย   
 โ ค ร งก า รวิ จั ย นี้ ผ่ า นก า ร รั บ ร อ งจ าก
คณะกรรมการจริยธรรมส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย เลขที่อนุมัติจริยธรรมในการวิจัยที่   
63/2566  ลงวันที่ 27 กรกฎาคม  2566 สิ้นสุดวันที่ 
26 กรกฎาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลพื้นฐานของผู้สู งอายุที่ มีภาวะ
พึ่งพิง ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 35 คน (58.3%)  ส่วนใหญ่
มีอายุระหว่าง 70 - 79 ปี จ านวน 27 คน (45 %) 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพหม้าย จ านวน 27 คน (45%) 

ส่วนมากมีระดับการศึกษาประถมศึกษา จ านวน 50 
คน (83.3%) และมีโรคประจ าตัวป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวานเท่ากัน จ านวน 19 คน 
(31.7%) และปัจจุบันส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับ บุตรธิดา 
จ านวน 27 คน (45.0%) มากกว่าครึ่งหนึ่งมีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 1,500 -3,000 บาท จ านวน 38 คน 
(63.3% (มีรายได้เพียงพอและไม่เพียงพอเท่ากัน 
จ านวน 30 คน (50.0%) ส่วนใหญ่มีรายได้มาจากเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุ จ านวน 45 คน (75.0%) ส่วนมากใช้
สิทธิการรักษาพยาบาลบัตรทองโครงการ  30 บาท 
จ านวน 45 คน (81.6.0%) มากกว่าครึ่งหนึ่งไม่มี
โอกาสออกนอกบ้านร่วมกิจกรรมในชุมชน จ านวน 
34 คน (56.7%)  
 2. ความสามารถประกอบกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จากการศึกษา พบว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนน ความสามารถประกอบกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ภายหลังใช้
แอปพลิเคชั่น LTC Sakhrai Hosplus ในการดูแลมีค่า
คะแนนเพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนการใช้แอปลิเคชันในการ
ดู แล  )=10.24, =1.77 และ  = 8.28,  = 
2.32 ตามล าดับ  (จาก การเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยคะแนน ADL ก่อนและหลังการดูแลผ่าน
แอปพลิเคชั่น LTC Sakhrai Hosplus มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 001.0(  ดัง
ตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความสามารถการประกอบกิจวัตรประจ าวันผู้สูงอายุ 
 ที่มีภาวะพ่ึงพิง ก่อนและหลังการดูแลผ่านแอปพลิเคชั่น LTC Sakhrai Hosplus  (N=60) 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ช่วงความเช่ือ
มันที่ 95% 

Mean diff t p-value 

ADLก่อนการดูแล 8.21 2.47 7.57-8.85 2.58 10.59 0.001 
ADLหลังการดูแล 10.8 2.52 10.14-11.45    

 
 3. ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ต่อการได้รับการดูแลจากผู้ดูแล จากการประเมิน

ความพึงพอใจโดยรวมของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อ
การได้รับการดูแลจากผู้ดูแลผ่านแอปพลิเคชั่น LTC 
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Activities of Daily Living :ADL) ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง จ านวน  60  ชุด 
    11.2 การใช้แบบสัมภาษณ์ประเมินความพึงพอใจ  
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้รับการดูแลจากผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ  จ านวน 60 ชุด 
    11.3 การใช้แบบสัมภาษณ์ประเมินความพึงพอใจ 
ของผู้ใช้แอปพลิเคชั่น LTC Sakhrai Hosplus จ านวน 
50 ชุด 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ค่าความถี่ ร้อย
ละ  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
Paired t-test 
 
จริยธรรมการวิจัย   
 โ ค ร งก า รวิ จั ย นี้ ผ่ า นก า ร รั บรอ งจ าก
คณะกรรมการจริยธรรมส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย เลขที่อนุมัติจริยธรรมในการวิจัยที่   
63/2566  ลงวันที่ 27 กรกฎาคม  2566 สิ้นสุดวันที่ 
26 กรกฎาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลพื้นฐานของผู้สู งอายุที่ มีภาวะ
พึ่งพิง ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 35 คน (58.3%)  ส่วนใหญ่
มีอายุระหว่าง 70 - 79 ปี จ านวน 27 คน (45 %) 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพหม้าย จ านวน 27 คน (45%) 

ส่วนมากมีระดับการศึกษาประถมศึกษา จ านวน 50 
คน (83.3%) และมีโรคประจ าตัวป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวานเท่ากัน จ านวน 19 คน 
(31.7%) และปัจจุบันส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับ บุตรธิดา 
จ านวน 27 คน (45.0%) มากกว่าครึ่งหนึ่งมีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 1,500 -3,000 บาท จ านวน 38 คน 
(63.3% (มีรายได้เพียงพอและไม่เพียงพอเท่ากัน 
จ านวน 30 คน (50.0%) ส่วนใหญ่มีรายได้มาจากเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุ จ านวน 45 คน (75.0%) ส่วนมากใช้
สิทธิการรักษาพยาบาลบัตรทองโครงการ  30 บาท 
จ านวน 45 คน (81.6.0%) มากกว่าครึ่งหนึ่งไม่มี
โอกาสออกนอกบ้านร่วมกิจกรรมในชุมชน จ านวน 
34 คน (56.7%)  
 2. ความสามารถประกอบกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จากการศึกษา พบว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนน ความสามารถประกอบกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ภายหลังใช้
แอปพลิเคชั่น LTC Sakhrai Hosplus ในการดูแลมีค่า
คะแนนเพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนการใช้แอปลิเคชันในการ
ดู แล  )=10.24, =1.77 และ  = 8.28,  = 
2.32 ตามล าดับ  (จาก การเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยคะแนน ADL ก่อนและหลังการดูแลผ่าน
แอปพลิเคชั่น LTC Sakhrai Hosplus มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 001.0(  ดัง
ตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความสามารถการประกอบกิจวัตรประจ าวันผู้สูงอายุ 
 ที่มีภาวะพ่ึงพิง ก่อนและหลังการดูแลผ่านแอปพลิเคชั่น LTC Sakhrai Hosplus  (N=60) 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ช่วงความเช่ือ
มันที่ 95% 

Mean diff t p-value 

ADLก่อนการดูแล 8.21 2.47 7.57-8.85 2.58 10.59 0.001 
ADLหลังการดูแล 10.8 2.52 10.14-11.45    

 
 3. ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ต่อการได้รับการดูแลจากผู้ดูแล จากการประเมิน

ความพึงพอใจโดยรวมของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อ
การได้รับการดูแลจากผู้ดูแลผ่านแอปพลิเคชั่น LTC 

 

Sakhrai Hosplus พบว่าระดับความพึงพอใจด้านมิติ
ทางจิตใจ/จิตวิญญาณ/ปัญญา อยู่ในระดับมากที่สุด 
( =4.55, =0.52 ) รองลงมาเป็นมิติทางสิ่งแวดล้อม 
(= 51, =0.52 ) มิติทางสังคม/ระบบบริการ (= 
4.48, =0.58 ) และมิติทางกาย (= 4.39, =0.62 ) 
และความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (= 
4.47, =0.57 )  
 ความพึงพอใจมิติทางกาย ของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงต่อการได้รับการดูแลจากผู้ดูแลผ่าน
แอปพลิเคชั่น LTC Sakhrai Hosplus พบว่าระดับความ
พึงพอใจมิติทางกายในภาพรวมในระดับมากที่สุด ( 
=4.39, =0.62 )  ประเมินในแต่ ละเรื่ องพบว่ า 
ผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงมีความพึงพอใจใน
เรื่องค าแนะน าเรื่องอาหาร โภชนาการในผู้สูงอายุ มาก
ที่สุด (= 4.53, =0.59 ) รองลงมาคือเรื่องการจัด
สภาพแวดล้อม/ที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม(== 4.47, 
=0.62 )  เรื่องการใช้ยาในผู้สูงอายุ และเรื่องการดูแล 
ค าแนะน าในการออกก าลังกายที่เหมาะสม มีค่าเฉลี่ย
เท่ากัน ( 4.28, =0.67 )  
 ความพึงพอใจมิติทางจิตใจ/จิตวิญญาณ/
ปัญญา ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อการได้รับการ
ดูแลจากผู้ ดู แลผ่ านแอปพลิ เคชั่ น LTC Sakhrai 
Hosplus พบว่าระดับความพึงพอใจมิติทางจิตใจ/จิต
วิญญาณ/ปัญญา ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (= 
4.55, =0.52 ) ผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงมี
ความพึงพอใจในเรื่องความมั่นคง ปลอดภัย เมื่อได้รับ
การดูแลจากผู้ดูแลมากที่สุด(= 4.67, =0.47 ) 
รองลงมาคือเรื่องท าให้เชื่อว่าผู้ดูแลจะดูแลเป็นอย่างดี
เมื่อป่วยหนัก( =4.55, =0.50 )  ผู้ดูแลท าให้รู้สึก
ยอมรับได้ในปัญหาที่ยากจะแก้ไข(= 4.43, =0.52)   
 ความพึงพอใจมิติทางสังคม  /ระบบบริการ  ของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อการได้รับการดูแลจากผู้ดูแล
ผ่านแอปพลิเคชั่น LTC Sakhrai Hosplus พบว่าระดับ
ความพึงพอใจมิติทางสังคม  /ระบบบริการ ในภาพรวม
มากที่สุด (= 4.48, =0.58 )  ผู้สูงอายุและบุคคล ที่

มีภาวะพ่ึงพิงมีความพึงพอใจในเรื่องกริยา วาจาของ
ผู้ดูแลมากที่สุด (= 4.52, =0.57 )  รองลงมาคือ
เรื่องความต่อเนื่องของการดูแลตามความต้องการ ( 
=4.48, =0.50 )  เรื่องความรวดเร็วในการดูแลที่บ้าน 
(= 4.47, =0.53 ) เรื่ องอุปกรณ์  / เครื่องมือที่
ให้บริการตรงกับความต้องการของท่าน เช่น อุปกรณ์
ช่วยเดิน อุปกรณ์ท าแผล เวชภัณฑ์อ่ืนๆ มีค่าเฉลี่ย 
4.42 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.63 ( =4.42, =0.63 
)   
 ความพึงพอใจมิติทางทางด้านสิ่งแวดล้อม ของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อการได้รับการดูแลจากผู้ดูแล
ผ่านแอปพลิเคชั่น LTC Sakhrai Hosplus พบว่าระดับ
ความพึงพอใจมิติทางด้านสิ่งแวดล้อม ในภาพรวมอยู่
ในระดับมากที่สุด (= 4.51, =052 ) ผู้สูงอายุและ
บุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงมีความพึงพอใจในเรื่องการ
จัดการขยะติดเชื้อทั่วไป การส ารวจ การจัดการลูกน้ า
มากที่สุด (= 4.53, =0.53 ) รองลงมาคือเรื่องการ
จัดการสิ่งแวดล้อมในบ้านป้องกันการหกล้ม(= 4.48, 
=0.50 )  
 4. ความพึงพอใจของผู้ใช้แอปพลิเคชั่น LTC 
Sakhrai Hosplus กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อ
การใช้แอปพลิเคชั่น LTC Sakhrai Hosplus ในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในภาพรวมอยู่ในระดับมาก
(=4.34, =0.60 ) คุณลักษณะของแอปพลิเคชั่น 
Sakhrai Hosplus มีข้อมูลครบถ้วน ถูกต้อง มีความ
สอดคล้องกับความรู้ในการปฏิบัติงานการดูแลผู้สูงอายุ 
มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด(=4.64, =0.60 
รองลงมาประโยชน์ต่อหน่วยงานหรือชุมชน ผลการใช้
งานแอปพลิเคชั่น ส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงาน
และชุมชน มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด (=4.38, 
=0.60 ) และการน าแอปพลิเคชั่นนี้ไปใช้บูรณาการ
กับผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ หรือการบริการอ่ืน ๆ ได้ มีระดับ
ความพึงพอใจมากที่สุด(=4.38, =0.63 )  จุดเด่น
ของแอปพลิเคชั่น น่าสนใจ ใช้ง่าย ประหยัด สะท้อนถึง
การมีแนวคิดใหม่ ที่น ามาใช้สนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ 
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มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด(=4.36, =0.62)  
คุณภาพขององค์ประกอบแอปพลิเคชั่น มีวัตถุประสงค์ 
เป้าหมายของแอปพลิเคชั่น สอดคล้องกับสภาพปัญหา
ความต้องการการดูแลผู้สูงอายุ  เนื้อหาสาระของ
แอปพลิเคชั่น ถูกต้องตามหลักวิชาการ มีระดับความ
พึงพอใจมากที่สุด(=4.34, =0.55) ความแปลกใหม่
ของแอปพลิเคชั่น เกิดจากแนวคิดแปลกใหม่ไม่เคย
ปรากฏมาก่อน มีการพัฒนาต่อยอดจากแนวคิดเดิม 
และน ามาพัฒนาใหม่ มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด  
(=4.34, =059 )  ประสิทธิภาพของแอปพลิเคชั่น 
มีกระบวนการน ามาใช้กับการปฏิบัติได้จริง มีระดับ
ความพึ งพอใจมากที่ สุ ด  (=4.32, =0.51 ) 
ความสามารถในการใช้การดูแลผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ
เป้ าหมายที่ ระบุ ได้ ครบถ้ วน แก้ปัญหาได้ ตรง
กลุ่ มเป้ าหมาย มีระดับความพึงพอใจมากที่ สุ ด 
(=4.30, =0.54 ) ประโยชน์ต่อบุคคล ผลการใช้งาน
แอปพลิเคชั่น ส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ใช้/ผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง/เจ้าหน้าที่ที่ดูแลมีระดับความพึงพอใจ
มาก (=4.42, =0.60 )  การออกแบบแอปพลิเคชั่น 
มีแนวคิดสมเหตุสมผล มีความเป็นไปได้ในการพัฒนา
ให้สัมฤทธิ์ผล ใช้งานง่าย ระดับความพึงพอใจมาก 
(=4.14, =0.63 )  
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่าความสามารถประกอบ
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จากการ
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนน ADL การ
ดูแลผ่านแอปลิเคชันพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ( p-value = 0.001) โดยที่มีค่า
คะแนน ADLของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมข้ึน และยังพบว่า
ระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลผ่าน
ผ่านแอปพลิเคชัน LTC Sakhrai Hosplus โดยรวมอยู่
ในระดับมากที่สุด ไม่ว่าจะเป็นด้านมิติทางจิตใจจิต
วิญญาณ มิติทางสิ่งแวดล้อม มิติทางสังคมและระบบ
บริการ และมิติทางกาย  ทั้งนี้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใน
เรื่องค าแนะน าเรื่องอาหาร โภชนาการ การจัด

สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม การใช้ยา 
ตลอดจนการให้ค าแนะน าในการออกก าลังกายที่
เหมาะสม นอกจากนี้แอปลิเคชันยังท าให้กลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงรู้สึกยอมรับได้ในปัญหา
ที่ยากจะแก้ไขจากการได้รับค าอธิบายจากบุคลากร
ผ่านแอพลิเคชัน นอกจากนี้ยังสะดวกในเรื่องความ
ต่อเนื่องของการดูแลมีความรวดเร็วในการดูแลที่  
เจ้าหน้าที่หรือผู้ดูแลสามารถให้ค าแนะน าในการ
จัดการสิ่ งแวดล้อมในบ้านป้องกันการหกล้มได้  
สอดคล้องกับ ถนอมรัตน์ ประสิทธิเมตตา และเพชรา 
ชวนะพันธุ์ 13 ได้ศึกษาประสิทธิผลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน
เขตสุขภาพที่ 4 ตัวผู้สูงอายุเองมีความพึงพอใจภาพ
รวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ50 โดยที่ มิติด้านสังคมและ
สิ่ งแวดล้อมมีความพึงพอใจสูงกว่ามิติ อ่ืนๆทั้งนี้
เนื่องจากซึ่งแอปพลิเคชันนี้ สามารถใช้ในสมาร์ทโฟน 
สามารถบันทึกปักหมุดพิกัดบ้านผู้สูงอายุมีการบันทึก
ผลการดูแล เชื่อมโยงกับแผนที่บ้านเมื่อเกิดเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ สามารถเรียกรถพยาบาลฉุกเฉิน
1669 ในแอปพลิเคชันได้ทันที และเจ้าหน้าที่ผู้ออก
เหตุสามารถทราบพิกัดบ้านผู้ป่วยและเดินทางไปใน
เวลาอันรวดเร็วได้ นอกจากนี้ข้อมูลในแอพลิเคชัน
สามารถเชื่อมกับการแพทย์ทางไกลได้ ระบุผู้ดูแล ชื่อ
ผู้สูงอายุและญาติ และยังพึงพอใจที่สามารถเห็นหน้า
และพูดคุยผ่านแอปลิเคชัน ท าให้สะดวกทั้งผู้ดูแลและ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 ความพึงพอใจของผู้ใช้แอปพลิเคชั่น LTC 
Sakhrai Hosplus กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อ
การใช้แอปพลิเคชัน LTC Sakhrai Hosplus ในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด จากคุณลักษณะของแอปพลิ เคชันมีข้อมูล
ครบถ้วน ถูกต้อง มีความสอดคล้องกับความรู้ในการ
ปฏิบัติงานการดูแลผู้สูงอายุซึ่งเป็นประโยชน์ต่อ
หน่วยงานหรือชุมชนอย่างแท้จริง นอกจากนี้กลุ่ม
ตัวอย่างยังเห็นว่าสามารถน าแอปพลิเคชันนี้ไปใช้
บูรณาการกับผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ หรือการบริการอ่ืนๆได้ 
จุดเด่นของแอปพลิเคชันนี้กลุ่มตัวอย่างให้ความเห็นว่า
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มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด(=4.36, =0.62)  
คุณภาพขององค์ประกอบแอปพลิเคชั่น มีวัตถุประสงค์ 
เป้าหมายของแอปพลิเคชั่น สอดคล้องกับสภาพปัญหา
ความต้องการการดูแลผู้สูงอายุ  เนื้อหาสาระของ
แอปพลิเคชั่น ถูกต้องตามหลักวิชาการ มีระดับความ
พึงพอใจมากที่สุด(=4.34, =0.55) ความแปลกใหม่
ของแอปพลิเคชั่น เกิดจากแนวคิดแปลกใหม่ไม่เคย
ปรากฏมาก่อน มีการพัฒนาต่อยอดจากแนวคิดเดิม 
และน ามาพัฒนาใหม่ มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด  
(=4.34, =059 )  ประสิทธิภาพของแอปพลิเคชั่น 
มีกระบวนการน ามาใช้กับการปฏิบัติได้จริง มีระดับ
ความพึ งพอใจมากที่ สุ ด  (=4.32, =0.51 ) 
ความสามารถในการใช้การดูแลผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ
เป้ าหมายที่ ระบุ ได้ ครบถ้ วน แก้ปัญหาได้ ตรง
กลุ่ มเป้ าหมาย มีระดับความพึงพอใจมากที่ สุ ด 
(=4.30, =0.54 ) ประโยชน์ต่อบุคคล ผลการใช้งาน
แอปพลิเคชั่น ส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ใช้/ผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง/เจ้าหน้าที่ที่ดูแลมีระดับความพึงพอใจ
มาก (=4.42, =0.60 )  การออกแบบแอปพลิเคชั่น 
มีแนวคิดสมเหตุสมผล มีความเป็นไปได้ในการพัฒนา
ให้สัมฤทธิ์ผล ใช้งานง่าย ระดับความพึงพอใจมาก 
(=4.14, =0.63 )  
 
อภปิรายผล 
 จากการศึกษา พบว่าความสามารถประกอบ
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จากการ
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนน ADL การ
ดูแลผ่านแอปลิเคชันพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ( p-value = 0.001) โดยที่มีค่า
คะแนน ADLของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมข้ึน และยังพบว่า
ระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลผ่าน
ผ่านแอปพลิเคชัน LTC Sakhrai Hosplus โดยรวมอยู่
ในระดับมากที่สุด ไม่ว่าจะเป็นด้านมิติทางจิตใจจิต
วิญญาณ มิติทางสิ่งแวดล้อม มิติทางสังคมและระบบ
บริการ และมิติทางกาย  ทั้งนี้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใน
เรื่องค าแนะน าเรื่องอาหาร โภชนาการ การจัด

สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม การใช้ยา 
ตลอดจนการให้ค าแนะน าในการออกก าลังกายที่
เหมาะสม นอกจากนี้แอปลิเคชันยังท าให้กลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงรู้สึกยอมรับได้ในปัญหา
ที่ยากจะแก้ไขจากการได้รับค าอธิบายจากบุคลากร
ผ่านแอพลิเคชัน นอกจากนี้ยังสะดวกในเรื่องความ
ต่อเนื่องของการดูแลมีความรวดเร็วในการดูแลที่  
เจ้าหน้าที่หรือผู้ดูแลสามารถให้ค าแนะน าในการ
จัดการสิ่ งแวดล้อมในบ้านป้องกันการหกล้มได้  
สอดคล้องกับ ถนอมรัตน์ ประสิทธิเมตตา และเพชรา 
ชวนะพันธุ์ 13 ได้ศึกษาประสิทธิผลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน
เขตสุขภาพที่ 4 ตัวผู้สูงอายุเองมีความพึงพอใจภาพ
รวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ50 โดยที่ มิติด้านสังคมและ
สิ่ งแวดล้อมมีความพึงพอใจสูงกว่ามิติ อ่ืนๆทั้งนี้
เนื่องจากซึ่งแอปพลิเคชันนี้ สามารถใช้ในสมาร์ทโฟน 
สามารถบันทึกปักหมุดพิกัดบ้านผู้สูงอายุมีการบันทึก
ผลการดูแล เชื่อมโยงกับแผนที่บ้านเมื่อเกิดเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ สามารถเรียกรถพยาบาลฉุกเฉิน
1669 ในแอปพลิเคชันได้ทันที และเจ้าหน้าที่ผู้ออก
เหตุสามารถทราบพิกัดบ้านผู้ป่วยและเดินทางไปใน
เวลาอันรวดเร็วได้ นอกจากนี้ข้อมูลในแอพลิเคชัน
สามารถเชื่อมกับการแพทย์ทางไกลได้ ระบุผู้ดูแล ชื่อ
ผู้สูงอายุและญาติ และยังพึงพอใจที่สามารถเห็นหน้า
และพูดคุยผ่านแอปลิเคชัน ท าให้สะดวกทั้งผู้ดูแลและ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 ความพึงพอใจของผู้ใช้แอปพลิเคชั่น LTC 
Sakhrai Hosplus กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อ
การใช้แอปพลิเคชัน LTC Sakhrai Hosplus ในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด จากคุณลักษณะของแอปพลิเคชันมีข้อมูล
ครบถ้วน ถูกต้อง มีความสอดคล้องกับความรู้ในการ
ปฏิบัติงานการดูแลผู้สูงอายุซึ่งเป็นประโยชน์ต่อ
หน่วยงานหรือชุมชนอย่างแท้จริง นอกจากนี้กลุ่ม
ตัวอย่างยังเห็นว่าสามารถน าแอปพลิเคชันนี้ไปใช้
บูรณาการกับผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ หรือการบริการอ่ืนๆได้ 
จุดเด่นของแอปพลิเคชันนี้กลุ่มตัวอย่างให้ความเห็นว่า

 

มีความน่าสนใจ ใช้ง่าย ประหยัด สะท้อนถึงการมี
แนวคิดใหม่ ที่น ามาใช้สนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ มี
ระดั บความพึ งพอใจในระดั บมากนอกจากนี้
องค์ ประกอบแอปพลิ เคชั น  Sakhrai Hosplus 
วัตถุประสงค์ เป้าหมายของแอปพลิเคชัน ยังสอดคล้อง
กับสภาพปัญหาความต้องการการดูแลผู้สูงอายุ และ
น ามาใช้กับการปฏิบัติได้จริงสามารถแก้ปัญหาได้ตรง
กลุ่มเป้าหมาย เกิดประโยชน์ตต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงและเจ้าหน้าที่ที่ดูแล ใช้งานง่าย ไม่ยุ่งยากมีส่วน
ช่วยผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มิใช่ญาติในครอบครัว เข้าไปแบ่ง
เบาภาระการดูแลผู้สูงอายุน าไปสู่การดูแล และฟ้ืนฟู
ผู้สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิงที่ ดีขึ้น ผลการศึกษานี้  
สอดคล้องกับการศึกษาของจุฬาวลี มณีเลิศ 14 ได้
ศึกษา การพัฒนาแอปพลิ เคชันส่งเสริมการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงด้วยเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม  
ผลการวิจัยพบว่า 1) ได้แอปพลิเคชันส่งเสริมการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงด้วยเทคโนโลยีความเป็นจริงเสริม 
ประกอบด้วยข้อมูลการท ากายภาพบ าบัดผู้ป่วยติด
เตียงส าหรับผู้สูงอายุจ านวน 12 ท่า น าเสนอในรูปแบบ
การ์ตูนแอนิเมชัน 2 มิติ วิดีโอ และภาพนิ่ง แอปพลิเค
ชันที่พัฒนาได้ผ่านการประเมินประสิทธิภาพจาก
ผู้เชี่ยวชาญ มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากก่อน
น าไปใช้งาน 2) ความพึงพอใจโดยผู้ใช้งานอยู่ในระดับ
มากที่สุด และ 3) ผู้ใช้ระบบยอมรับระบบโดยรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุดแอปพลิเคชั่นสามารถน าไปใช้ประโยชน์
เพ่ือส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุได้ และสอดคล้องกับการ
ติดตามการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิง (Long 
Term Care) ของเทศบาลต าบลยางเนิ้ ง  ผ่ าน
แอปพลิเคชั่น LTC Smart Yangnoeng ซึ่งเป็นแอปฯ 
ติดตามการท างานของผู้ดูแล (CG) รวมไปถึงถ้าผู้ป่วย
หรือญาติมีปัญหาก็สามารถบันทึกลงไปในแอปฯ ได้ 
พบว่ามีประสิทธิภาพสูง ซึ่งเป็นเครื่องมือส าคัญท าให้
ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นสอดคล้องกับชลการ  ทรงศรีและ
คณะ15 ที่พบว่าทคโนโลยีเป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรับ
ผู้สูงอายุผู้สูงอายุจึงควรมีโอกาสเข้าถึงและใช้ประโยชน์
สารสนเทศได้โดยเท่าเทียมการส่งเสริมผู้สูงอายุให้ใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้นผู้สูงอายุนับเป็นกลุ่มหนึ่งทีมีการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศเพ่ือติดต่อสื่อสาร การใช้โปรแกรมการ
สนทนาหรือเว็บไซต์ที่ เป็นเครือข่ายสังคมและการ
ค้นหาข้อมูลข่าวสารที่สนใจ   สิ่งเหล่านี้จะส่งผลดีต่อ
สุขภาพจิผู้สูงอายุท าให้ไม่รู้สึกโดดเดี่ยวและช่วยลด
ภาวะซึมเศร้าและปัจจุบันพบว่ากลุ่มผู้สู งอายุมี
แนวโน้มการใช้อินเตอร์เน็ตมากขึ้นซึ่งจากงานวิจัยนี้ยัง
เป็นการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่ติดบ้านได้ใช้ แอปลิ
เคชั่นในการดูแลตนเองและสอดคล้องกับขนิษฐา แก้ว
กัลยา16 ที่ได้น าเทคโนโลยีมาใช้ในการดูแลต่อเนื่อง
ผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิงในคู่มือแนวทางการดูแลต่อเนื่อง
ผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง มีการการบันทึกข้อมูลในHome 
care programและมีการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม 
Smart COCซึ่งเป็นโปรแกรมเครือข่ายการดูแลต่อเนื่อง
ของโรงพยาบาลและติดตามข้อมูลการดูแลต่อเนื่องที่
บ้านจากโปรแกรม Smart COC 
          อย่างไรก็ดีเนื่องจากปี 2566 เป็นปีแรกของการ
ด าเนินการติดตามดูแลผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ผ่านแอปพลิเคชั่น LTC Sakhrai Hosplus ใน
พ้ืนที่ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลสระใคร อ าเภอ
สระใคร จังหวัดหนองคาย และเป็นพ้ืนที่แรกที่
ด าเนินการในจังหวัดหนองคาย ดังนั้นจึงพบข้อจ ากัด
ของการปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ โดย ผู้ดูแล ที่มีอายุมากมี
ประสบการณ์การใช้สมาร์ทโฟนไม่คล่อง และไม่มี
สัญญาณอินเตอร์เน็ต ซึ่งส่งผลให้ความพึงพอใจการใช้
แอปพลิเคชั่น เรื่องการออกแบบแอปพลิเคชั่น มี
แนวคิดสมเหตุ สมผล มีความเป็นไปได้ในการพัฒนา
ให้สัมฤธิ์ผล ใช้งานง่าย ไม่ยุ่งยาก และเรื่องประโยชน์
ต่อบุคคล ผลการใช้งานแอปพลิเคชั่น ส่งผลให้เกิด
ประโยชน์ต่อผู้ใช้ มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจไม่สูงมากนัก  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าประสิทธิผลการ
ติดตามดูแลผู้สูงอายุและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิง ผ่าน
แอปพลิ เคชั่น LTC Sakhrai Hosplus ในพ้ืนที่ศูนย์
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลสระใคร  ช่วยให้ผู้สูงอายุมี
ความสามารถประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL)ที่
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เพ่ิมขึ้น และยังมีประสิทธิผลมากกว่าการติดตามดูแล
โดยไม่มีแอปพลิเคชั่น  ดังนั้นควรขยายการติดตามดูแล
ผู้ สู งอายุ และบุ คคล อ่ื นที่ มี ภาวะพ่ึ งพิ ง  ผ่ าน
แอปพลิเคชั่น LTC Sakhrai Hosplus ไปให้ครอบคลุม
ทั้งอ าเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย 
 2.การประเมินการเปลี่ยนแปลง ต้องมีความ
ต่อเนื่อง อาจต้องใช้เวลายาวนานในระดับหนึ่ง การ

เปลี่ยนแปลงในระยะเวลา 4 เดือน อาจจะยังไม่เห็นผล
ชัดเจน ควรมีการเก็บข้อมูลต่อเนื่องไปอีก 
 3.ควรมีการสนับสนุนอุปกรณ์สื่อสารของผู้ดูแล
เช่น ระบบสัญญาณอินเตอร์เน็ต และควรศึกษาทักษะ
ของผู้ดูแล ผู้สูงอายุ 
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