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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้คือเพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการและจัดเก็บข้อมูลการส ารวจ

สภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อพัฒนาระบบการจัดการข้อมูลสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุและการประเมินผลความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) ของผู้สูงอายุ ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่กา อ าเภอเมือง 
จังหวัดพะเยา ส าหรับการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการข้อมูลสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยจัดท าใน
รูปแบบเว็บแอปพลิเคชันและสร้างฐานข้อมูลโดยใช้โปรแกรม MySQL  

ผลการวิจัยพบว่า ระบบที่ได้รับสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์ข้อมูลในด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับการวางแผนส่งเสริมการฟื้นฟู การดูแลรักษาสุขภาพของผู้สูงอายุ การติดตามและการประเมนิผลความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ  การประเมินความพึงพอใจการใช้งานของระบบสารสนเทศเพื่อจัดการ
ข้อมูลสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่กาพบว่า ผู้ใช้งานมีความพึงพอใจต่อการใช้
งานของระบบสารสนเทศโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.12, SD. = 0.46)   
 
ค าส าคัญ: ระบบสารสนเทศเพื่อจัดการ, สภาวะสุขภาพ, ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน, ผู้สูงอาย ุ
 

ABSTRACT 
 The objectives of this study were to 1) collect the health condition data and evaluate the 
ability in doing the daily activities of the elderly and 2) to develop the management information 
system on the health condition and evaluate the ability in doing the daily activities of the elderly 
in an area of Maeka Public Health Promotion Hospital, Maeka Subdistrict, Amphur Muang, Phayao 
Province. This information system for managing the elderly health care condition data was created 
in the form of application web and create database using MySQL.  
 The results of research showed that 1) the system was used to analyze all data involved 
with the plan of the elderly’s health care promotion and evaluate the elderly’s ability in doing 
their daily lives. 2) The evaluation of user satisfaction with the usage of the management 
information system for elderly health condition data indicates that users are good level with the 
system usage overall (𝑥̅ = 4.12, SD. = 0.46)   
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บทน า 

ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ (Ageing Society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548  ในปี พ.ศ. 2566 สังคมไทย
เริ่มสู่การเป็นสังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ ประชากรที่มีอายุเกิน 60 ปี จ านวนมากเกือบ 20% ของประชากรทั้งหมด 
โดยอัตราของประชากรผู้สูงอายุไทยมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดด และคาดการณ์ว่าในปี 2568 ประเทศไทยจะ
มีจ านวนผู้สูงอายุเกินกว่าร้อยละ 20 [1] นั่นหมายความว่าประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged 
Society) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพ เนื่องจากความเสื่อมสภาพไปตามวัย ปัญหาส าคัญและโรคที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ปัญหาด้านการได้ยิน การมองเห็น 
กระดูกพรุน และข้อเข่าเสื่อม นอกจากนี้จากการประเมินสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุยังพบว่าผู้สูงอายุดูแลตนเอง
ไม่ได้ต้องได้รับรับการดูแลช่วยเหลือมีจ านวนเพิ่มขึ้น  การประเมินสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุโดยทั่วไป เป็นการ
ประเมินสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในด้าน ร่างกาย จิตใจและสังคม รวมถึงความสามารถในการท าหน้าท่ี โดยข้อมูล
ที่ได้จากการส ารวจสภาวะสุขภาพจะมุ่งเน้นการน าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการดูแลรักษา และเพื่อการติดตาม
ผลการเปลี่ยนแปลงและผลลัพธ์การดูแลรักษา ดังนั้นการประเมินสภาวะสุขภาพของผู้ สูงอายุจึงจ าเป็นต้องมีการ
ประเมินอย่างต่อเนื่องทุกๆ ปี [2]  

ด้วยทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่กา อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ได้มีการส ารวจข้อมูลเฝ้าระวัง
สภาวะสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุในแต่ละปี เพื่อส ารวจปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุ และเพื่อการติดตามผลการ
ด าเนินงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ อีกทั้งยังมีการเก็บข้อมูลความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel Activities of Daily Living : ADL) ซึ่งในการส ารวจข้อมูลสภาวะสุขภาพและการประเมินความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) นั้นทาง อสม.จะเป็นผู้ที่ไปลงพื้นที่ท าการส ารวจและจดบันทึกข้อมูลโดยการใช้
แบบสอบถามที่เป็นกระดาษ ข้อมูลที่จัดเก็บในแต่ละปีก็มีปริมาณที่เพิ่มมากขึ้น อาจท าให้ข้อมูลสูญหายและในการ
จัดเก็บในรูปแบบกระดาษจะท าให้ใช้เวลาค่อนข้างนานในการสืบค้นข้อมูล อีกทั้งยังท าให้ยากต่อการน าข้อมูลไปใช้
ในการวิเคราะห์การวางแผนด้านการส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันโรค การช่วยเหลือและรักษาดูแล
ผู้สูงอายุ โดยข้อมูลที่ได้จากการส ารวจจะมาท าการวิเคราะห์เพื่อประเมินสภาวะสุขภาพและส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุจึงจ าเป็นต้องอาศัยเทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยในการจัดการข้อมูลเพื่อให้ง่ายต่อการจัดเก็บและการ
สืบค้นข้อมูล อีกทั้งยังสามารถสร้างรายงานเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลในการประเมินสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุได้อีก
ด้วย  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้มีแนวคิดและมีจุดมุ่งหมายที่จะพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันส าหรับระบบสารสนเทศเพื่อ
จัดการข้อมูลสภาวะสุขภาพและการประเมนิความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ ประโยชน์ท่ี
คาดว่าจะได้รับ โดยการน าระบบสารสนเทศเพื่อจัดการข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการด าเนินงานและการสร้าง
รายงานเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลในด้านต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอาย รวมทั้งการ
ติดตามและการประเมินผล ADL ของผู้สูงอายุ 
  
1. วัตถุประสงค์การวิจัย 

1 เพื่อรวบรวมและจัดเก็บข้อมูลการส ารวจสภาวะสุขภาพและการประเมินผลความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ ให้อยู่ในรูปแบบระบบฐานข้อมูล 

2 เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการข้อมูลสภาวะสุขภาพและการประเมินผลความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่กา อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

3 เพื่อพัฒนาระบบการประเมินผลความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) ของผู้สูงอายุ 
 



            วารสารวิชาการการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
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2. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การประเมินสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุยังพบว่าผู้สูงอายุดูแลตนเองไม่ได้ต้องได้รับรับการดูแลช่วยเหลือมี
จ านวนเพิ่มขึ้น  การประเมินสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุโดยทั่วไป เป็นการประเมินสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ด้านร่างกาย จิตใจและสังคม รวมถึงความสามารถในการท าหน้าที่ [3] ข้อมูลการประเมินสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living : ADL) 
[4] มีดังนี ้
(1) รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า  

□ 0 คะแนน ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้   
□ 1 คะแนน ตักอาหารเองได้ แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้ หรือตัดเป็นช้ินเล็กๆไว้

ล่วงหน้า 
□ 2 คะแนน ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ 

(2) การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวดในระยะเวลา 24–48 ช่ัวโมงท่ีผ่านมา  
□ 0 คะแนน ต้องการความช่วยเหลือ   
□ 1 คะแนน ท าได้เอง (รวมทั้งที่ท าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 

(3) ลุกนั่งจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้  
□ 0 คะแนน ไม่สามารถน่ังได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คน 2 คนช่วยกันยกขึ้น   
□ 1 คะแนน ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน 

หรือใช้คนท่ัวไป 2 คนพยุง หรือดันข้ึนมาจึงจะนั่งอยู่ได้ 
□ 2 คะแนน ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ท าตามหรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้องมีคนดูแลเพือ่

ความปลอดภัย 
□ 3 คะแนน ท าได้เอง 

(4) การใช้ห้องน้ า  
□ 0 คะแนน ช่วยตัวเองไม่ได้   
□ 1 คะแนน ท าเองได้บ้าง (อย่างน้อยท าความสะอาดตัวเองได้หลังจากเสร็จธุระ) แต่ต้องการความช่วย 
เหลือในบางสิ่ง 
□ 2 คะแนน ช่วยเหลือตัวเองได้ดี (ขึ้นนั่งและลงจากโถส้วมเองได้ ท าความสะอาดได้เรียบร้อยหลังจาก 
เสร็จธุระ ถอดใส่เสื้อผ้าได้เรียบร้อย) 

 (5) การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน  
□ 0 คะแนน เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้   
□ 1 คะแนน ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง(ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และจะต้องเข้าออกมุมห้อง

หรือประตูได้  
□ 2 คะแนน เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ท าตาม หรือต้องให้ความสนใจดูแลเพื่อ

ความปลอดภัย 
□ 3 คะแนน เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 

(6) การสวมใส่เสื้อผ้า  
□ 0 คะแนน ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย   
□ 1 คะแนน ช่วยตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 ท่ีเหลือต้องมีคนช่วย  
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□ 2 คะแนน ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิป หรือใส่เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้เหมาะสมก็ได้)   
 (7) การขึ้นลงบันได 1 ช้ัน  

□ 0 คะแนน ไม่สามารถท าได้ 
□ 1 คะแนน ต้องการคนช่วย 
□ 2 คะแนน ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น Walker จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย) 

(8) การอาบน้ า  
□ 0 คะแนน ต้องมีคนช่วยหรือท าให้ 
□ 1 คะแนน อาบน้ าได้เอง 

(9) การกลั้นการถ่ายอุจจาระ ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  
□ 0 คะแนน กลั้นไม่ได้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ  
□ 1 คะแนน กลั้นไม่ได้บางครั้ง (ไม่เกิน 1 ครั้งต่อสัปดาห์) 
□ 2 คะแนน กลั้นได้เป็นปกติ 

(10) การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  
□ 0 คะแนน กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะ แต่ไม่สามารถดูแลเองได้ 
□ 1 คะแนน กลั้นไม่ได้บางครั้ง (ไม่เกินวันละ 1 ครั้ง)  
□ 2 คะแนน กลั้นได้เป็นปกติ 
 

ตารางที่ 1 ผลการประเมิน ADL 
คะแนนรวม ADL (เต็ม) 20 คะแนน แปรผล 

0 – 4 คะแนน ติดเตียง 
5 - 11 คะแนน ติดบ้าน 
12 - 20 คะแนน ติดสังคม 

 
ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ (Management Information System: MIS)  
หมายถึงระบบสารสนเทศที่ช่วยในการจัดการข้อมูล โดยน าสารสนเทศที่ได้จากการประมวลผลรายการ

ข้อมูลการจัดท ารายงานเพ่ือการวิเคราะห์ เพื่อวางแผน และควบคุมการด าเนินงานทางธุรกิจ [5] เป็นระบบที่ช่วยใน
การเตรียมรายงานเพื่อให้ผู้บริหารระดับต่าง ๆ ใช้ในการควบคุมการปฏิบัติงาน ผู้บริหารสามารถใช้สารสนเทศที่ได้
จัดการกับปัญหาแบบโครงสร้าง [6] เช่น ใช้ในการวิเคราะห์ความผิดพลาด ความก้าวหน้า หรือข้อบกพร่องในการ
ท างาน รายงานส่วนใหญ่จะอยู่ในรูปของรายงานสรุป (Summary Report) จากการปฏิบัติงานประจ า เป็นงานที่
ได้รับการส่งต่อจากงาน TPS คือ เป็นการใช้คอมพิวเตอร์ประมวลผลเพื่อกลั่นกรองข้อมูลที่มีอยู่ในระบบให้สามารถ
ใช้ประโยชน์ได้เพื่อเสนอต่อผู้บริหารในระดับต่อไป คุณลักษณะของระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการระบบ
สารสนเทศเพื่อการจัดการได้ข้อมูลที่จัดเก็บในฐานข้อมูลและจากการประมวลผลข้อมูล สามารถสร้างสารสนเทศได้
ทั้งแบบรายละเอียดและแบบข้อมูลเชิงสรุป ดังแสดงในภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 



            วารสารวิชาการการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
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ภาพที่ 1 ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ (Management Information System: MIS) 
 
การพัฒนาระบบเว็บแอพลิ เค ช้ันโดยการประยุกต์ ใ ช้โมเดลวงจรการพัฒนาระบบ ( System 

Development Life Cycle: SDLC)  
 SDLC คือ การแบ่งขั้นตอนกระบวนการพัฒนาระบบงาน หรือระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้วย เพื่อช่วย

แก้ปัญหาทางธุรกิจหรือตอบสนองความต้องการขององค์กรโดยระบบที่จะพัฒนานั้นอาจเป็นการพัฒนาระบบใหม่
หรือการปรับปรุงระบบเดิมให้ดีขึ้นก็ได้ การพัฒนาระบบแบ่งออกเป็น 7 ขั้นตอน [7-8] ดังนี ้ 

1. การค้นหาปัญหาขององค์กร (Problem Recognition) เป็นกิจกรรมแรกที่ส าคัญในการก าหนด
เป้าหมายที่ชัดเจนในการปรับปรุงโดยใช้ระบบเข้ามาช่วยน าข้อมูลปัญหาที่ได้มาจ าแนกจัดกลุ่มและจัดล าดับ
ความส าคัญ เพื่อใช้คัดเลือกโครงการที่เหมาะสมท่ีสุดมาพัฒนา โดยโครงการที่จะท าการพัฒนาต้องสามารถแก้ปัญหา
ที่มีในองค์กรและให้ประโยชน์กับองค์กรมากท่ีสุด 

2. การศึกษาความเหมาะสม (Feasibility Study) ว่าเหมาะสมหรือไม่ที่จะปรับเปลี่ยนระบบ โดยให้เสีย
ค่าใช้จ่าย (Cost) และเวลา (Time) น้อยที่สุดแต่ให้ได้ผลลัพธ์ที่น่าพอใจ และหาความต้องการของผู้เกี่ยวข้องใน 3 
เรื่อง คือ เทคนิคเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่ใช้ บุคลากรและความพร้อม และความคุ้มค่า เพื่อใช้น าเสนอต่อผู้บริหาร
พิจารณาอนุมัติด าเนินการต่อไป 

3. การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นการรวบรวมข้อมูลปัญหาความต้องการที่มีเพื่อน าไปออกแบบระบบ 
ขั้นตอนนี้จะศึกษาจากผู้ใช้ โดยวิเคราะห์การท างานของระบบเดิม (As Is) และความต้องการที่มีจากระบบใหม่ (To 
Be) จากนั้นน าผลการศึกษาและวิเคราะห์มาเขียนเป็นแผนภาพผังงานระบบ (System Flowchart) และทิศทางการ
ไหลของข้อมูล (Data Flow Diagram) 

4. การออกแบบ (Design) น าผลการวิเคราะห์มาออกแบบเป็นแนวคิด (Logical Design) เพื่อแก้ไขปัญหา 
โดยในส่วนนี้จะยังไม่ได้มีการระบุถึงรายละเอียดและคุณลักษณะอุปกรณ์มากนัก เน้นการออกแบบโครงร่างบน
กระดาษ แล้วส่งให้ผู้ออกแบบระบบน าไปออกแบบ (System Design) ซึ่งขั้นตอนนี้จะเริ่มมีการระบุลักษณะการ
ท างานของระบบทางเทคนิค รายละเอียดคุณลักษณะอุปกรณ์ที่ใช้ เทคโนโลยีที่ใช้ ชนิดฐานข้อมูลการออกแบบ 
เครือข่ายที่เหมาะสม ลักษณะของการน าข้อมูลเข้า ลักษณะรูปแบบรายงานท่ีเกิด และผลลัพธ์ที่ได้ 

5. การพัฒนาและทดสอบ (Development & Test) เป็นขั้นตอนการการเขียนโปรแกรม (Coding) เพื่อ
พัฒนาระบบจากแบบบนกระดาษให้เป็นระบบตามคุณลักษณะที่ก าหนดไว้ จากนั้นท าการทดสอบหาข้อผิดพลาด 
(Testing) เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง จนมั่นใจว่าถูกต้องและตรงตามความต้องการ หากพบว่ามีข้อผิดพลาดเกิดขึ้น
จากการท างานของระบบต้องปรับแก้ไขให้เรียบร้อยพร้อมใช้งานก่อนน าไปติดตั้งใช้จริง 
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6. การติดตั้ง (Implementation) เป็นขั้นตอนการน าระบบที่พัฒนาจนสมบูรณ์มาติดตั้ง ( Installation) 
และเริ่มใช้งานจริง ในส่วนน้ีนอกจากติดตั้งระบบใช้งานแล้ว ยังต้องมีการจัดเตรียมขั้นตอนการสนับสนุนส่งเสริมการ
ใช้งานให้สามารถใช้งานได้อย่างสมบูรณ์ โดยจัดท าหลักสูตรฝึกอบรมผู้ใ ช้งาน (Training) เอกสารประกอบระบบ 
(Documentation) และแผนการบริการให้ความช่วยเหลือ (Support) เพื่อให้ระบบสามารถใช้งานได้อย่างต่อเนื่อง 

7. การซ่อมบ ารุงระบบ (System Maintenance) เป็นขั้นตอนการบ ารุงรักษาระบบต่อเนื่องหลังจากเริ่ม
ด าเนินการ ผู้ใช้ระบบอาจจะพบกับปัญหาที่เกิดขึ้นภายหลัง เช่น ปัญหาเนื่องจากความไม่คุ้นเคยกับระบบใหม่ จึง
ควรก าหนดแผนค้นหาปัญหาอย่างต่อเนื่อง ติดตามประเมินผล เก็บรวบรวมค าร้องขอให้ปรับปรุงระบบ วิเคราะห์
ข้อมูลร้องขอให้ปรับปรุงระบบ จากนั้นออกแบบการท างานท่ีต้องการปรับปรุงแก้ไขและติดตั้ง ซึ่งต้องมีการฝึกอบรม
การใช้งานระบบให้แก่ผู้ใช้งาน เพื่อท่ีจะทราบความพึงพอใจของผู้ใช้ 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ณัฐฌาน สุพล และคณะ (2564) [9] น าเสนองานวิจัยการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการข้อมูล
สุขภาพผู้สูงอายุเทศบาลต าบลบ้านธิ อ าเภอบ้านธิ จังหวัดล าพูน ระบบสารสนเทศมีลักษณะเป็นเว็บแอปพลิเคชัน
รองรับการแสดงผลบนทุกอุปกรณ์ พัฒนาด้วยโปรแกรมภาษา PHP และใช้โปรแกรมจัดการฐานข้อมูล MariaDB 
จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าระบบสารสนเทศที่พัฒนาสามารถรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุได้อย่างเป็น
หมวดหมู่ สามารถจัดเก็บข้อมูลและประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุใน 7 รายการ ได้แก่ การคัดกรองภาวะโภชนาการ
ผู้สูงอายุเบื้องต้น การประเมินข้อเข่าเสื่อม การประเมินสภาพสมองเสี่อม การประเมินภาวะซึมเศร้า การประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ต่อเนื่อง และการคัดกรองการหกล้ม ผลการศึกษาประสิทธิภาพจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.29 ( (𝑥̅  = 4.29, S.D. = 0.114) อยู่ในระดับมากท่ีสุด 

 ชลลดา บริบูรณ์ และคณะ(2562) [10] งานวิจัยนี้ได้พัฒนาเว็บแอปพลิเคชันส าหรับระบบการจัดเก็บ
ข้อมูลสุขภาพ กรณีศึกษา โรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพต าบลวัดเสถียร อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม และเพื่อ
ประเมินประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันระบบการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพ โดยผลการประเมินข้อมูลแบบสอบถามความ
คิดเห็นผู้เช่ียวชาญด้านเทคโนโลยี ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅  = 4.87) ซึ่งแยกตามรายประเด็นมีดังนี้ 1) 
ด้านความยากง่ายลักษณะการใช้งานของระบบ (𝑥̅  = 5.00) 2) ด้านการรักษาความปลอดภัยของระบบ (𝑥̅  = 5.00) 
3) ด้านความสามารถ (𝑥̅  = 4.77) และ 4) ด้านความถูกต้อง (𝑥̅  = 4.72) และผลการประเมินข้อมูลแบบสอบถาม
ความพึง พอใจของผู้ใช้งาน ในภาพรวมพบว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅  = 4.77) โดยแยกตามราย
ประเด็นมีดังนี้ 1) ด้านการยอมรับการใช้เทคโนโลยี (𝑥̅  = 4.83) 2) ด้านความพึงพอใจ (𝑥̅  = 4.78) และ 3) ด้าน
ทัศนคติ (𝑥̅  = 4.70) สรุปผลงานวิจัยคือแอปพลิเคชันระบบการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพมีความเหมาะสมส าหรับการ
จัดเก็บข้อมูลสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดเสถียร อ าเภอ นครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 

ศุภรัตน์ แก้วเสริม (2565) [11] ได้น าเสนองานวิจัยเรื่อง การพัฒนาแอปพลิเคชันส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ
บนสมาร์ทโฟน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 174 คน และวิเคราห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัยแสดง
ให้เห็นว่า การศึกษาความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพการใช้งานแอปพลิเคชันจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึง
พอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (𝑥̅  = 4.46, S.D. = 0.57) 

เจนจิรา เกิด และคณะ (2562) [12] ได้ด าเนินการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันส าหรับ
ติดตามสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการประยุกต์ใช้ Ionic Framework Firebase และ Visual Studio Code เพื่อบันทึก
ข้อมูลความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือดและน้ าหนัก โดยข้อมูลจะแสดงผลในรูปแบบของกราฟ  จากผลการวิจัย 
โดยการประเมินความพึงพอใจโดยผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 20 คน พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.92, 
S.D. = 0.83) และประเด็นที่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด คือ ด้านประโยชน์ต่อผู้ดูแลผู้สูงอายุ (𝑥̅  = 4.50, 

https://publication.npru.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B9%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%2C+%E0%B8%8A%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B8%B2
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S.D. = 0.51) ส่วนประเด็นมีความพึงพอใจน้อยกว่าประเด็นอ่ืนๆ คือ ปริมาณข้อมูลมีความเพียงพอต่อความต้องการ 
(𝑥̅  = 3.40, S.D. = 0.82) 
 สุธีรา พึ่งสวัสดิ์ และคณะ (2561) [13] ได้น าเสนองานวิจัย เรื่อง การพัฒนาระบบสารสนเทศส าหรับ
ติดตามอาการผู้ป่วยใน โครงการการเรียนรู้ร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ โดยการผลการทดลอง พบว่าระบบสามารถ
ใช้ในการติดตามอาการของผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง โดยการจัดเก็บข้อมูลพื้นฐาน อาการเจ็บป่วย บันทึกการเข้าเยี่ยม 
การวินิจฉัย การดูแล และการฟื้นฟูเพื่อใช้ในการติดตามอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องอันก่อให้เกิดประโยชน์ในการ
รักษา นอกจากนี้ผลการประเมินที่ได้รับคือโดยภาพรวมจากผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบพบว่า 
อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.06 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.87  

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

1. เคร่ืองมือการวิจัย 
1.1 โปรแกรมภาษา PHP, HTML, CSS, JavaScript  
1.2 ระบบการจัดการฐานข้อมูล MySQL  
1.3 แบบสอบถามการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบสารสนเทศ 

 
2. กลุ่มเป้าหมาย 

2.1 ประชากรเป็นผู้สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อยู่ในการดูแลรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลแม่กา  จ านวน 1194 คน 

2.2 กลุ่มตัวอย่าง ส าหรับในการวิจัยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการคัดเลือกแบบ การสุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ลักษณะของกลุ่มที่เลือกเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย กลุ่มเป้าหมาย
ได้แก่ ผู้อ านวยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่กา พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานทั่วไป และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 30 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่เลือกมีความรู้ ความช านาญและ
ประสบการณ์ในเรื่องข้อมูลการประเมินสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุและความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน (ADL) ไม่น้อยกว่า 2 ปีขึ้นไป  
 
3. ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  

3.1 ศึกษาทฤษฎีและทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในด้านการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการข้อมูล
สภาวะสุขภาพและการประเมินผลความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ จากเอกสาร และ
แบบส ารวจข้อมูลสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ จากนั้นท าการเก็บรวบรวมข้อมูลการส ารวจสภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่กา อ.เมือง จ.พะเยา  

3.2 วิเคราะห์ความต้องการของผู้ใช้ระบบ โดยใช้แผนผังบริบทโดยรวม Context diagram และการไหล
ของข้อมูล Data flow diagram โดยใช้หลักการของการวิเคราะห์ระบบ SDLC ดังแสดงภาพที่ 2  

3.3 ออกแบบระบบฐานข้อมูล ในส่วนของการออกแบบระบบฐานข้อมูลใช้แผนภาพ ER-Diagram แสดง
ฐานข้อมูลรวมทั้งด าเนินการพัฒนาระบบตามความต้องการของผู้ใช้ระบบ จากนั้นน าไปสร้างฐานข้อมูลด้วย
โปรแกรม MySQL ดังแสดงภาพที่ 3 

3.4 พัฒนาเว็บแอปพลิเคชันส าหรับระบบสารสนเทศเพื่อจัดการข้อมูลการส ารวจสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 
โดยใช้ระบบจัดการข้อมูลด้วยเว็บแอพลิเคชัน (Web Application) ที่ให้บริการผ่านระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 
พัฒนาด้วยภาษา PHP HTML และ CSS เชื่อมต่อระบบฐานข้อมูลด้วย MySQL และให้บริการผ่านระบบออนไลน์ 

3.5 ติดตั้งการใช้งานและทดสอบระบบ 
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เมื่อพัฒนาระบบเสร็จเรียบร้อยแล้วจากนั้นจึงด าเนินการทดสอบระบบในแต่ส่วนพร้อมกับท าการติดตั้ง
การใช้งานของระบบ และน าข้อมูลข้อเสนอแนะจากผู้ใช้งานมาท าการปรับปรุงแก้ไขให้ระบบมีความสมบูรณ์มากขึ้น 
และจากนั้นท าการติดตั้งระบบไปใช้งานจริง 

3.6 การบ ารุงรักษา (Maintenance)  การดูแลและปรับปรุงอย่างต่อเนื่องหลังจากท่ีมีการติดตั้งการใช้งาน
ระบบ และเพื่อท าการตรวจสอบระบบเมื่อระบบมีปัญหา 

3.7 ประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบ  
หลังจากที่พัฒนาระบบและติดตั้งการใช้งานระบบเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้ท าการน าระบบสารสนเทศ

ไปให้ผู้เช่ียวชาญ ในการประเมินประสิทธิภาพของระบบ เพื่อน าผลการประเมินมาปรับปรุงระบบและน าระบบท่ีได้
ท าการ ปรับปรุงไปทดลองใช้กับและกลุ่มผู้ใช้งานจริง เพื่อท าการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานของระบบ และ
เมื่อได้รับแบบประเมินแล้วนั้นคณะผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล และน าไปวิเคราะห์ข้อมูล โดย
ใช้วิธีการประมวลผลค่าทางสถิติ และค่าเฉลี่ย ของผู้ตอบแบบสอบถาม และวัดการกระจายตัวข้อมูลโดยใช้ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) แบบประเมินความพึงพอใจโดยแบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการใช้
งานของระบบ 2) ด้านความสามารถและประสิทธิภาพของระบบ และ 3) ด้านความปลอดภัยของระบบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 context diagram ระบบสารสนเทศเพื่อจดัการข้อมลูสภาวะสุขภาพ และการประเมินผล
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอาย ุ
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ภาพที่ 3 ER- diagram ของระบบสารสนเทศเพื่อจดัการข้อมลูสภาวะสุขภาพ และการประเมินผล
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอาย ุ

 
ขั้นตอนการส ารวจสภาวะสุขภาพของผู้อายุและการประเมินระดับ  ADL ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนดังนี้ 
แสดงดังภาพท่ี 4 

1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ส ารวจสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุโดยการสอบถามข้อมูลจาก
ผู้สูงอายุ  

2. หลังจาก อสม.ได้สอบถามและส ารวจสภาวะสุขภาพจากผู้สูงอายุเสร็จแล้ว จากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูล
ทั้งหมดส่งให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อท าการตรวจสอบข้อมูล 

3. เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ท าการตรวจสอบข้อมูลและจัดเก็บข้อมูลลงสู่ระบบฐานข้อมูล จากนั้นสรุปผลการ
ประเมิน ADL ส่งให้กับทางผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ผอ.รพ.สต.) 

4. เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.จัดส่งรายงานสรุปผลการประเมิน ADL ให้กับผอ.รพ.สต. 
5. ผอ.รพ.สต.จัดท าแผนกิจกรรมที่ส่งเสริมการฟื้นฟูและดูแลรักษาผู้สูงอายุ เพื่อให้เจ้าหน้าที่รพ.สต.  

และอสม. ได้ติดตามอาการและดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้สูงอายุ  
6. เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.และ อสม.ติดตามอาการและดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้สูงอายุ ให้มีสุขภาพท่ีดีขึ้น   
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ภาพที่ 4 ขั้นตอนการส ารวจสภาวะสุขภาพของผู้อายุและการประเมนิระดับ ADL 
 
4. สถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน โดยน าผลทีไ่ด้เทียบกับเกณฑ์การประเมิน มี
ดังต่อไปนี้ [c1]   
  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.50 – 5.00 หมายความว่า ระดับมากท่ีสุด 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.50 – 4.49 หมายความว่า ระดับมาก 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.50 – 3.49 หมายความว่า ระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.50 – 2.49 หมายความว่า ระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.00 – 1.49 หมายความว่า ระดับน้อยท่ีสดุ  
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ผลการวิจัย 
1. ผลการพัฒนาระบบการจัดการข้อมูลสภาวะสุขภาพ และการประเมินผลความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุ 

1. ผลการพัฒนาระบบการจัดการข้อมูลสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
แม่กา ผู้วิจัยได้ด าเนินการพัฒนาระบบการจัดการข้อมูลสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ตามขั้นตอนการวิจัย โดยมีโมดลู 
การบันทึกข้อมูลการส ารวจสภาวะสุขภาพ ได้มีการจัดเก็บข้อมูลที่ประกอบด้วยข้อมูลดังต่อไปนี้ สถานะภาพความ
เป็นอยู่ การประกอบอาชีพ รายได้ บทบาททางสังคม สภาวะสุขภาพของผู้อายุ โรคประจ าตัว สถานที่รักษาโรค
ประจ าตัว ความพิการทางร่างกาย การคัดกรองทางสายตา ปัญหาการนอนหลหลับ และข้อมูล ADL โมดูลการ
ท างานของการประเมินผลของระดับ ADL มีการเปรียบเทียบระดับการประเมิน ADL ในแต่ละปีที่ส ารวจ ระบบ
สามารถค านวณคะแนน ADLและสรุปผลการประเมินระดับของ ADL ให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลได้น าไปใช้ในการวางแผนกิจกรรมส่งเสริมการฟื้นฟู ดูแลรักษาสุขภาพให้ดีขึ้น และ อสม.สามารถติดตาม
อาการและดูแลผู้สูงอายุของแต่ละหมู่บ้านได้อย่างทั่วถึง ซึ่งโมดูลในระบบทั้งหมดนั้นได้ถูกน ามาใช้ในการพัฒนา
ระบบสารสนเทศเพื่อเพื่อจัดการข้อมูลสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่กาให้ระบบมี
การท างานที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นและมีความสะดวกรวดเร็วในการส ารวจข้อมูล อีกทั้งยังสามารถน าไปใช้ในการ
วางแผนกิจกรรมส่งเสริมการฟื้นฟูสุขภาพ และการดูแลรักษาผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดีขึ้น โดยเแสดงตัวอย่างได้ดังภาพ
ที่ 5 – 7 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5 หน้าจอแสดงข้อมูลคะแนน ADL ผลรวม และผลการประเมินระดบั ADL 
 

จากภาพที่ 5 ระบบการบันทึกและจัดการข้อมูลคะแนน ADLและระดับ ADL  เพื่อน ามาใช้ในการสรุปผล
ประเมินระดับ ADL ของผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้าน 

จากภาพที่ 6 รายงานแสดงการเปรียบเทียบผลการประเมินระดับ ADL โดยแยกตามปีที่ได้ท าการส ารวจ 
เพื่อให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่กา ได้น าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวิเคราะห์และการวางแผน
กิจกรรมส่งเสริมการดูแลฟื้นฟูสภาวะสุขภาพให้กับผู้สูงอายุให้มีสุขภาพท่ีดีขึ้น 
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ภาพที่ 6 หน้าจอรายงานแสดงการเปรียบเทียบผลการประเมินระดบั ADL  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 7 หน้าจอแสดงรายงานผลการประเมินระดับ ADL รายหมู่บา้น 
 

จากภาพที่ 7 รายงานผลการประเมินระดับ ADL มีทั้งหมด 3 ระดับดังนี้ ติดสังคม ติดบ้าน และติดเตียง 
แยกตามหมู่บ้านและปีที่ส ารวจ เพื่อให้เจ้าหน้าที่และ อสม.สามารถน าข้อมูลไปใช้ในการติดตามอาการและดูแล
ผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีที่ตนรับผิดชอบ 

 



            วารสารวิชาการการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
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2. ผลการทดลองใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือจัดการข้อมูลสภาวะสุขภาพ และการประเมินผลความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่กา 

ผู้วิจัยด าเนินการทดลองใช้ระบบการจัดการข้อมูลสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแม่กา ที่พัฒนาขึ้นกับ ผู้อ านวยการ เจ้าหน้า พยาบาลวิชาชีพ และ อสม. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่
กา จ านวน 30 คน โดยมีการทดสอบระบบ และสอบถามความพึงพอใจของผุ้ใช้งานดังกล่าวที่มีต่อระบบ จากนั้นน า
ผลการเรียนรู้มาวิเคราะห์ด้วยค่าสถิติพื้นฐานเทียบกับกณฑ์และสรุปผล  แสดงดังตารางที่ 1 

จากตารางที่ 1 ผลการประเมินความพึงพอใจระบบสารสนเทศเพื่อจัดการข้อมูลสภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่กา พบว่าผู้ใช้งานมีความพึงพอใจต่อการใช้งานของระบบสารสนเทศ
เพื่อจัดการข้อมูลสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยผลการประเมินความพึงพอใจโดยภาพรวมในการใช้งานระบบอยู่ใน
ระดับมาก (𝑥̅ = 4.12, SD. = 0.46)  เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านที่มีความพึงพอใจมากที่สุดได้แก่ด้านการใช้
งานด้านความสามารถและประสิทธิภาพของระบบมีระดับความพึงพอใจในระดับมาก (𝑥̅ = 4.22, SD. = 0.41) 
รองลงมาคือด้านความปลอดภัย มีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.08, SD. = 0.56)  และ ด้านการใช้
งานระบบมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.05, SD. = 0.45)   
 
ตารางที่ 1 ผลการประเมินความพึงพอใจระบบสารสนเทศเพื่อจัดการข้อมูลสภาวะสุขภาพ และการประเมินผล
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 

เรื่องที่ประเมิน 𝑥̅  SD. ระดับความคิดเห็น 
1. ด้านการใช้งานระบบ    
     1.1 ความง่ายต่อการใช้งานระบบ 4.08 0.62 มาก 
     1.2 ความถูกต้องของระบบในการน าเสนอข้อมูล 4.15 0.53 มาก 
     1.3 ข้อความที่แสดงผลบนจอภาพมคีวามชัดเจน 3.92 0.47 มาก 
     1.4 มีความสวยงามและมีความนา่ใช้งานของระบบ 3.92 0.27 มาก 
     1.5 การออกแบบหนา้จอมีความเหมาะสมต่อการใช้งานของระบบ 4.15 0.36 มาก 
2. ด้านความสามารถและประสิทธิภาพของระบบ    
      2.1 ความสามารถในการค้นหาขอ้มูล 4.23 0.42 มาก 
      2.2 ความสามารถของระบบในการเพิ่ม ลบ แก้ไขขอ้มูล 4.23 0.42 มาก 
      2.3 ความรวดเร็วในการประมวลผลข้อมูลและรายงาน 4.31 0.46 มาก 
      2.4 สามารถน าเสนอขอ้มูลและรายงานได้ตรงตามความ  
           ตอ้งการของผู้ใช้งาน 

4.15 0.36 มาก 

      2.5 รายงานสามารถช่วยในการจัดการและการวางแผนการ 
           ท างานได้ 

4.15 0.36 มาก 

3. ด้านความปลอดภัยของระบบ    
      3.1 การก าหนดสิทธิ์ผู้ใช้ในการเขา้ถีงระบบ 4.00 0.68 มาก 
      3.2 ขอ้มูลในระบบไม่เกิดความเสียหาย 4.15 0.53 มาก 
      3.3 ตรวจสอบการใช้งานตามสิทธิข์องผู้ใช้ได้อย่างถูกต้อง 4.08 0.47 มาก 

ผลสรุปการประเมินความพึงพอใจโดยรวม 4.12 0.46 มาก 

 
 
สรุปการประเมินความพึงพอใจในการใช้งานระบบได้ผลค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.12 และค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 0.46 ซึ่งแสดงว่าผู้ใช้งานระบบมีการยอมรับและมีความพึงพอใจในการใช้งานระบบสารสนเทศอยู่
ในระดับมาก 
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จากผลการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อจัดการข้อมูลสภาวะสุขภาพ และการประเมินผลความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่กา สามารถน าไปใช้งานจริง โดย
สามารถเข้าถึงระบบได้ที่ https://ict.up.ac.th/maeka เพื่อน าไปใช้ในการจัดการข้อมูลสภาวะสุขภาพของผู้ศุงอายุ 
ดังแสดงตัวอย่างการเข้าระบบ ดังภาพท่ี 8 และ11 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 8 หน้าจอส าหรับ Login เข้าสู่ระบบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 9 หน้าจอแสดงการบันทึกข้อมูลการประเมินสภาวะสุขภาพและ ADL ของผู้สูงอาย ุ
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ภาพที่ 10 หน้าจอส าหรับการจดัการข้อมูลสภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 11 หน้าจอส าหรับการจดัการข้อมูลปญัหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 
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อภิปรายผลการวิจัย 
1) ระบบระบบสารสนเทศเพื่อจัดการข้อมูลสภาวะสุขภาพ และการประเมินผลความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยองค์ประกอบ  4 ส่วน คือ 1) ผู้ใช้ทั่วไป/ญาติผู้สูงอายุ 2) 
เจ้าหน้าที่/อสม. และ 3) ผู้อ านวยการ และ 4) ผู้ดูแลระบบ ความพึงพอใจของผู้ใช้งานที่มีต่อระบบโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.12 ( 𝑥̅ = 4.12, S.D. = 0.46) ทั้งนี้ระบบสารสนเทศเพื่อจัดการข้อมูลสภาวะสุขภาพ
และการประเมินผลความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ นี้มีความสอดคล้องกับงานวิจัย
ของณัฐฌาน สุพล และคณะ (2564) [9]  ที่มีการการพัฒนาระบบสารสนเทศในรูปแบบแอปพลิเคช่ัน มีการจัดเก็บ
ข้อมูลสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ สามารถเข้าถึงระบบได้สะดวกและรวดเร็ว ระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นสามารถ
รวบรวม ข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุได้อย่างเป็นหมวดหมู่  และมีการพัฒนาระบบโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมหรือ
ผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุท าให้ระบบที่พัฒนาขึ้นสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้สูงสุด ผลประเมินความพึงพอใจ
จากผู้ใช้ระบบสารสนเทศ พบว่ามีความพึงพอใจต่อระบบอยู่ในระดับมาก 4.12 (𝑥̅ = 4.12, S.D. = 0.46) แต่ทั้งนี้
ระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นมาซึ่งจะแตกต่างจากงานวิจัยของณัฐฌาน สุพล และคณะ (2564) [9]  ในส่วนของ
ฟังช่ันการท างานด้านการจัดเก็บข้อมูลผลคะแนนการประเมินผลความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(ADL) ของผู้สูงอายุ ข้อมูลสถานภาพความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ และสร้างรายงานเปรียบเทียบการประเมินผลระดับ 
ADL ทั้ง 3 ระดับ ได้แก่ ติดเตียง ติดบ้าน และติดสังคม เพื่อใช้ในการในการวิเคราะห์ข้อมูลด้านสภาวะสุขภาพและ
การวางแผนการจัดกิจกรรมส่งเสริมการฟื้นฟูและดูแลรักษาผู้สงูอายุให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น อีกทั้งยังช่วยให้ทางเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และอสม.สามารถติดตามอาการและดูแลสขุภาพของผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้านได้
อย่างสะดวกและรวดเร็วอีกด้วย  

2) ผลการประเมินความพึงพอใจการใช้งานของระบบสารสนเทศ ผู้ใช้งานมีความพึงพอใจต่อการใช้งาน
ของระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการสภาวะสุขภาพ และการประเมินผลความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.12, SD. = 0.46) โดยข้อค าถามที่มีระดับความพึงพอใจมาก
ที่สุดคือด้านความสามารถและประสิทธิภาพของระบบ แสดงให้เห็นว่าระบบสารสนเทศมีประสิทธิภาพด้านการ
ออกแบบได้ตรงกับความต้องการของผู้ใช้งานและมีความน่าสนใจ อีกทั้งการออกรายงานสรุปผลคะแนนการประเมิน
ระดับ ADL และรายงานการเปรียบเทียบผลการประเมินสภาวะสุขภาพของผู้อายุ เป็นรายบุคคล และรายหมู่บ้าน 
ได้ตรงกับคาวมต้องการและมีความสอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริงของผู้ใช้งานจึงท าให้ระบบสารสนเทศท่ีพัฒนาขึ้น
มีประสิทธิภาพและใช้งานได้จริง 

 
ข้อเสนอแนะ 

ในการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะ ดังนี้ ระบบสารสนเทศเพื่อจัดการข้อมูลสภาวะสุขภาพ และการ
ประเมินผลความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ ทีพ่ัฒนาขึ้นยังไม่สามารถเช่ือมโยงข้อมูลเขา้สู่
ระบบสุขภาพระบบอื่น ๆ ได้อย่างอัตโนมัติ ดังนั้นเพื่อให้สามารถช่วยลดขั้นตอนการท างานในการน าเข้าข้อมูลไปยัง
ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพที่มีอยู่หรือที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน จึงควรมีการวิจัยโดยพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการ
จัดการข้อมูลสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุให้สามารถเช่ือมโยงกับระบบสารสนเทศที่ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
แม่กาเช่ือมโยงหรือใช้งานอยู่ได้อย่างอัตโนมัติ และอาจจะมีการขยายการใช้งานระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ
ข้อมูลสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุให้สามารถท าการติดตั้งระบบและประยุกต์ใช้งานระบบสารสนเทศเพื่อการจัดเก็บ
ข้อมูลสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอื่นหรือพื้นที่อื่น ๆ ซึ่งจะเป็นการใช้ประโยชน์จาก
ระบบสารสนเทศท่ีพัฒนาขึ้นได้อย่างสูงสุด ส าหรับงานในอนาคตอาจใช้เทคโนโลยีและเทคนิคการท าเหมืองข้อมูลมา
ช่วยในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกท่ีเป็นประโยขน์ต่อหน่วยงาน 
 



            วารสารวิชาการการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
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