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บทคัดย่อ

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (mixed methods research) สืบเนื่องจากมีการนำาแนวคิดการจัด
บรกิารสำาหรบัผูส้งูอายแุบบบรูณาการขององค์การอนามยัโลก (World Health Organization: Integrated Care for Older 
People, WHO: ICOPE) มาใช้ ซึ่งเป็นแนวคิดที่มุ่งเน้นการค้นหาภาวะถดถอยโดยใช้เครื่องมือคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้านเพื่อ
สร้างเสริมสุขภาพป้องกันการเกิดภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุ เริ่มตั้งแต่ระดับชุมชนที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้ร่วมดำาเนิน
การ จึงทำาการศึกษาหาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการยอมรับของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในการนำานวัตกรรมการคัดกรอง 
ผูส้งูอาย ุ9 ด้านในชมุชนทางระบบเวบ็มาใช้ การศกึษานีท้ำาใน อสม.ของเขตเทศบาลเมอืงเพชรบรูณ์ จำานวน 116 คน ทำาการ
ศึกษาเชิงปริมาณโดยรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์ต่อการนำาเทคโนโลยีมาใช้ใน
การทำางานของ อสม. จากนั้นจึงได้ทำาการศึกษาเชิงคุณภาพด้วยการสนทนากลุ่มกับ อสม. และพี่เลี้ยง รวมจำานวน 15 คน ใช้
สถติเิชงิพรรณนาในการวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปและสถติเิชงิอนมุานโดยใช้สถติิ multiple linear regression เพือ่หาปัจจยัทีส่่ง
ผลต่อการนำาเทคโนโลยีมาใช้ในการทำางานของ อสม. และทำาการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้าน
ความคาดหวังต่อประสิทธิภาพ ด้านการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา มีผลโดยตรงต่อการยอมรับการใช้นวัตกรรมเทคโนโลยี
ของ อสม. อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และปัจจัยประสบการณ์และพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยี เป็นปัจจัย
ที่ส่งผลต่อการยอมรับการใช้นวัตกรรมเทคโนโลยีมาใช้ในการทำางานของ อสม. อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
นอกจากนี้ยังรวมถึง สังคมรอบข้างมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจทดลองใช้ คุณภาพของข้อมูลและระบบงาน การมีทีมพี่เลี้ยง
สำาหรับสอนงานโดยเจ้าหน้าที่ก็เป็นอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจที่จะเรียนรู้การใช้งานนวัตกรรมเช่นกัน

 ค�าส�าคัญ: การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน, การยอมรับเทคโนโลยี, อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.), ระบบทางเว็บ
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Abstract
 This present study employed mixed methods research to investigate factors affecting the village 
health volunteers’ acceptance in using web-based health screening innovation among older persons in 
the community. The World Health Organization Integrated Care for Older People (WHO: ICOPE) helped 
frame the nine-domain screening tool of elderly dependency prevention. Quantitative research was 
conducted in 116 village health volunteers (VHVs) of the Phetchabun municipality family doctor clinic 
using questionnaire exploring factors affecting the acceptance of information technology (IT) use at village 
level. Selected 15 VHVs and supervisors participated in qualitative focus group discussions. Multiple 
linear regression was used to find factors affecting the acceptance of VHVs in using the technology. The 
significant influencing factors (p-value < 0.05) included expectation on efficiency from IT use, support 
from supervisors, experiences and behavior of IT use. The peer pressure was an important influence for 
first time users. The qualities of information and report system and the supervisor guidance were the 
positive reinforcements for further usage.

  Keywords: screening for capacity decline in elderly, technology acceptance, village health volun-
teers, web-based system

ภูมิหลังและเหตุผล

สถานการณ์ผู้สูงอายุไทยในปี 2564(1) มีจำานวนผู้สูง
อายุเพิ่มเป็น 12.5 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19 ของ

ประชากรทั้งหมด และในอีก 20 ปีข้างหน้า ประชากร
ของไทยจะยิ่งเพิ่มช้าลง อัตราเพิ่มประชากรจะลดตำ่าลง
จนติดลบ สวนทางกับประชากรผู้สูงอายุท่ีจะเพิ่มขึ้นเฉล่ีย 
ร้อยละ 4 ต่อปี ส่วนผู้สูงอายุวัยปลาย 80 ปีข้ึนไป จะ
เพ่ิมด้วยอัตราเฉลี่ยร้อยละ 7 ต่อปี จากผลการคาดการณ์
ประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553–2583(2) พบว่า 
สถานการณ์ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงรุนแรงขึ้น อัตราส่วน
พึ่งพิงวัยสูงอายุ (อัตราส่วนของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ต่อวัยทำางานอายุ 15-59 ปี 100 คน) เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้ศักยภาพในการเกื้อหนุนผู้สูงอายุของวัยทำางาน
ถดถอยลง ซ่ึงสถานการณ์เหล่านี้สะท้อนให้เห็นถึงความ
สำาคัญในการจัดระบบดูแลผู้สูงอายุ  ตั้งแต่ปี 2558 ได้มี

การจัดระบบดูแลระยะยาว (long term care) สำาหรับผู้
สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ซ่ึงมีพัฒนาการมาอย่างต่อเนื่อง ใน
ขณะท่ีการจดับรกิารส่งเสรมิสขุภาพมุง่เป้าทีก่ารชะลอการ
เกิดภาวะพึ่งพิงสำาหรับผู้สูงอายุยังเป็นช่องว่างของระบบ
บรกิาร จดัเป็นโอกาสและความท้าทายในการพฒันาระบบ
บริการสำาหรับผู้สูงอายุของประเทศ
 ในปี 2558 องค์การอนามัยโลกได้เสนอแนวคิด
แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ (World 
Health Organization Integrated Care for Older 
People: ICOPE)(3) เป็นการดูแลผู้สูงอายุทุกช่วงชีวิตและ
ได้แสดงช่วงท่ีมีภาวะถดถอยให้เด่นชัด มีแผนภาพที่แสดง
ถึงระยะการเปล่ียนแปลงจากการมีศักยภาพเต็มที่ (high 
and stable capacity) ไปเป็นระยะถดถอย (declined 
capacity) และระยะการสูญเสียศักยภาพอย่างรุนแรง 
(significant loss of capacity) ดังต่อไปนี้
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 พร้อมกันนั้นยังได้ตีพิมพ์แนวทางปฎิบัติเพื่อบริการ
โดยมีกญุแจสำาคญัประการหนึ่ง คอื การบรูณาการระหวา่ง
ภาคสังคมและภาคสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิจะต้องคัด
แยกผู้สูงอายุที่มีความถดถอย (declined capacity) ออก
มาให้ได้ เพื่อจัดการดูแลที่เหมาะสมจึงจะช่วยป้องกันหรือ
ชะลอความถดถอยเหล่านัน้ได้ ซึง่เป็นแนวทางปฏบิตัทิีง่่าย
และต้นทุนตำ่า(4) ตามแนวทางปฏิบัติขององค์การอนามัย
โลกที่แนะนำาให้ทำาการค้นหาความถดถอยจำานวน 6 ด้าน 
ได้แก่ ความสามารถในการใช้ชวิีต (vitality), ความสามารถ
ในการมองเห็น (visual capacity), ความสามารถในการ
ได้ยิน (hearing capacity), ความสามารถในด้านความ
คิดความจำา (cognitive capacity), ความสามารถในด้าน
สุขภาพจิต (psychological capacity), ความสามารถใน
การเคลื่อนไหว (locomotor capacity)
 สำาหรับประเทศไทยมีการนำาแนวทางขององค์การ
อนามัยโลกมาพัฒนาตั้งแต่ปี 2563 โดยกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำาโครงการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไร้รอยต่อในชุมชน(5) ซึ่ง
ได้นำาแนวทางดังกล่าวมาประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบท
ไทย ได้เป็นแบบคัดกรองในชุมชนซึ่งประกอบด้วย 9 ด้าน 

ได้แก่ ด้านโภชนาการ, ด้านการมองเห็น, ด้านการได้ยิน, 
ด้านการช่วยเหลือตัวเอง (activity of daily living: ADL), 
ด้านการเคลื่อนไหว, ด้านความคิดความจำา, ด้านอาการซึม
เศร้า, ด้านปัญหาช่องปาก และด้านความสามารถในการ
กลั้นปัสสาวะ การเคลื่อนไหวในประเทศไทยได้มีการสร้าง
แนวทางการจดับรกิาร (health service guideline) พร้อม
กับคัดเลือกพื้นที่ต้นแบบ (prototype) 6 ตำาบลเข้าร่วม
โครงการฯ โดยได้นำานโยบายคนไทยทุกครอบครัวมีหมอ
ประจำาตัว 3 คน (นโยบาย “3 หมอ”) มาใช้เป็นหลักในการ
จดัทมีดำาเนนิการในพืน้ที ่ได้กำาหนดบทบาทของ “หมอคนท่ี 
1” คอือาสาสมคัรสาธารณสุขประจำาหมูบ้่าน (อสม.) ให้ทำา
หน้าท่ีคดักรอง 9 ด้านในชมุชนแล้วส่งต่อผู้ท่ีมภีาวะถดถอย
ให้ “หมอคนที่ 2” คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขดำาเนินการ
ตรวจประเมินเชิงลึกเพื่อวิเคราะห์ความถดถอยและให้การ
จัดการโรคพื้นฐาน ในกรณีที่ไม่พบโรคซับซ้อนหมอคนที่ 2 
จะร่วมทำาแผนรายบุคคลกับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะถดถอยและ
ครอบครัว ซึ่งจะมีโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแรง
และฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจตามภาวะถดถอยทีต่รวจ
พบให้เสร็จในขั้นตอนนี้ ซึ่งมีแนวทางในการจัดบริการตาม
แผนภาพต่อไปนี้

ภาพที่ 1 Healthy ageing public health framework for intrinsic and functional capacities in aging process

From: WHO Integrated Care for Older People: Guidelines on Community-Level Interventions to Manage Declines 
in Intrinsic Capacity 2017(3)
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 สำาหรับผูส้งูอายทุีม่ภีาวะถดถอยหรอืมปัีญหาสขุภาพ
ที่ซับซ้อนจะถูกส่งต่อข้อมูลไปให้ “หมอคนที่ 3” คือแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวพิจารณาเพื่อทำาการประเมินความ
รุนแรงของปัญหาสุขภาพต่อไปนั้น ในขั้นนี้บางรายจำาเป็น
ต้องส่งต่อหรือขอคำาปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆ เพื่อ
จัดการให้ฟื้นหายก่อนแล้วจึงจะส่งกลับให้ “หมอคนที่ 2” 
ทำาแผนจัดการให้โปรแกรมฟ้ืนฟเูพือ่ชะลอภาวะถดถอยต่อ
ไป
 ในการดำาเนินงานของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ซึ่งได้
ร่วมเป็นพ้ืนที่นำาร่องของโครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้
สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อพบปัญหาของกระบวนการ
ทำางาน คือ ข้อมูลที่ได้จากการคัดกรองในชุมชนต้องนำามา
บนัทกึในระบบคอมพวิเตอร์แล้วจงึส่งข้อมลูให้หมอคนที ่2 
ทำาให้เกิดความล่าช้า (ระยะเวลาการรอคอยเฉลี่ย 5 เดือน) 
ข้อมูลเกิดการสูญหายระหว่างกระบวนการ ต้องทำาการคัด
กรองขัน้ที ่1 ซำา้ประมาณร้อยละ 8 และในรายทีม่คีวามซับ

ซ้อน เช่น เจ็บป่วยหลายโรค ใช้ยาหลายชนิด ซึ่งมีข้อมูล
การรกัษาอยูอ่กีระบบ ต้องสบืค้นจากอกีระบบทำาให้จดัการ
เคสได้ล่าช้า รวมถึงความคลาดเคล่ือนในการบันทึกข้อมูล
จากการอ่านลายมือไม่ออก (transcribing error) จึงเป็น
จุดเร่ิมต้นในการพัฒนางานทางระบบเว็บ (web-based 
system) เพื่อแก้ไขปัญหาและทำาให้เกิดการดูแลต่อเน่ือง
ต้ังแต่ขัน้ที ่1 ไปถงึการประเมนิเชงิลึกโดยหมอคนที ่2 และ
การทำาแผนจัดการสุขภาพรายบคุคลไปจนถงึจัดระบบการ
ส่งต่อให้อยู่ในเวลาที่เหมาะสม สามารถติดตามผลลัพธ์
ความก้าวหน้าในการจัดบริการได้โดยไม่ต้องบันทึกข้อมูล
เพ่ิม ช่วยลดภาระงาน เป็นการพัฒนาประสิทธิภาพให้กับ
ระบบบริการนี้ ในการพัฒนาดังกล่าวจะเป็นการเปลี่ยน
ผ่านระบบการทำางานจากฐานเดิมซึ่งเป็นอนาล็อกไปสู่การ
ใช้เทคโนโลยดิีจทิลั จงึจำาเป็นต้องมกีารออกแบบระบบงาน
และมีความประณีตในการวางแผนขับเคล่ือน จำาเป็นต้อง
เข้าใจและรบัรูค้วามต้องการของผูป้ฏบิตังิานให้มากทีส่ดุ(6) 

From: Handbook for Prototype: Guideline for Redesign Aging Service Delivery. Department of Health Service 
Support, Ministry of Public Health 2020(5)

ภาพที่ 2 Person-centered assessment and geriatric care pathways in primary care

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567



โดยเฉพาะ อสม. ที่มีข้อจำากัดหลายด้าน ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะทำาการศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อ อสม. ในการ
ยอมรบัและนำาเทคโนโลยไีปใช้เพือ่ให้การพฒันาบริการทีม่ี
ประสิทธิผลสูงเป็นไปได้อย่างราบรื่น โดยอาศัยองค์ความรู้
เรือ่งการยอมรบัเทคโนโลย ีได้แก่ 1) แบบจำาลองการยอมรบั
เทคโนโลยี(7,8) (technology acceptance model: TAM) 
ของ Davis, 1989 ที่บอกว่า การยอมรับเทคโนโลยีแบบ
ใหม่มาจากการเอาใจใส่ มีการรับรู้ถึงประโยชน์และรับรู้
ความง่ายในการใช้งาน  2) แบบจำาลองความสำาเร็จของ
ระบบสารสนเทศ(7) (information system success  
model: IS success model) ของ Delone and Mc-
lean, 2003 ซึง่กล่าวถงึ 3 ปัจจัยหลกัทีส่่งผลต่อความตัง้ใจ
ใช้งานและความพึงพอใจของผู้ใช้งาน คือ ด้านคุณภาพ
ข้อมูล, ด้านคุณภาพของระบบและด้านคุณภาพของการ
บรกิาร และทฤษฎีรวมการยอมรบัและการใช้เทคโนโลยี(7,9) 
(unified theory of acceptance and use of technol-
ogy: UTAUT) ซึง่เป็นการผสานทฤษฎเีกีย่วกบัการยอมรับ
การใช้เทคโนโลยี 8 ทฤษฎีได้ใจความสำาคัญว่า การนำา
เทคโนโลยีมาใช้ให้เกิดประโยชน์ได้นั้นต้องคำานึงถึงกลุ่มผู้
ใช้งาน องค์กรและบริบทร่วมกับปัจจัยเชิงสังคม โดยบท
สรุปแสดงให้เห็นถึงความสำาคัญของพฤติกรรมความเอาใจ
ใส่กับวิธีการนำาไปใช้งานให้เกิดผล จึงได้นำาแนวคิดเหล่า
น้ีมาใช้ในการศึกษาวิจัยถึงปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับต่อ
การนำาเทคโนโลยีมาใช้เป็นเครื่องมือการทำางานคัดกรองผู้
สงูอายใุนชมุชนของ อสม. เขตเทศบาลเมอืงเพชรบรูณ์ เพือ่
นำาผลการศึกษานี้ไปใช้ในการพัฒนาระบบบริการดูแลผู้สูง
อายุแบบบูรณาการให้มีประสิทธิผลยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับของ อสม. ใน
การนำานวัตกรรมการคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้านในชุมชน 
ด้วยระบบเว็บ (web-based system)d ของคลินิกหมอ
ครอบครัวโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา

ระเบียบวิธีศึกษา

 เป็นการดำาเนินการวิจัยแบบผสมผสาน (mixed 
methods research) ในพื้นที่เขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ 
ซ่ึงครอบคลมุพืน้ที ่17 ชมุชน โดยมกีลุม่ประชากรคอื อาสา
สมัครสาธารณสุขจำานวน 170 คน มีระยะเวลาในการ
ดำาเนนิการ คอื 1 กนัยายน พ.ศ. 2565 ถงึ 31 มนีาคม พ.ศ. 
2566

ประชากร

 เป็นกลุ่ม อสม. ในพื้นที่เขตเทศบาล เมืองเพชรบูรณ์ 
จำานวนทั้งสิ้น 170 คน

กลุ่มตัวอย่าง

 แบ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายเพ่ือศกึษาเชงิปริมาณและกลุม่
ตัวอย่างเพื่อศึกษาเชิงคุณภาพ
 - กลุ่มเป้าหมายสำาหรับข้อมูลเชิงปริมาณ ทำาการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) จากกลุ่ม 
อสม. ในพ้ืนที่เขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ คำานวณโดยใช้
สูตรของ Wayne W.D. (1995)(10)  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
112 คน เพื่อป้องกันปัญหาการ drop out จึงเพิ่มจำานวน
อีกร้อยละ 10 เป็น 123 คน
 - กลุ่มเป้าหมายสำาหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ 15 คน 
เป็นกลุ่ม อสม. 10 คนและเจ้าหน้าที่ 5 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

 1) เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิปรมิาณ 
เป็นแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้
 • ตอนที ่1 เป็นแบบสอบถามข้อมลูพืน้ฐาน ประกอบ
ด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพและ ระยะเวลาการ
เป็น อสม. โดยเป็นการเลือกตอบและ check–list
 • ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ใช้เทคโนโลยี
 • ตอนท่ี 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยท่ีส่งผล
ต่อการนำาเทคโนโลยมีาใช้ในการทำางานของ อสม. โดยมีการ
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กำาหนดเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ เรียงตามความ
คิดเห็น ระดับ 1 เท่ากับน้อยที่สุด และระดับ 5 เท่ากับมาก
ที่สุด และมีคำาถามปลายเปิดเกี่ยวกับข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
เกีย่วกบัปัจจัยอืน่ๆ ทีค่าดว่าจะส่งผลต่อการยอมรับการใช้งาน
 2) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิคุณภาพ 
ใช้ประเด็นในการพูดคุยแบบสนทนากลุ่ม (focus group 
discussion) ได้แก่ วิธกีารเข้าถึงหรอืการเปิดเข้าใช้งาน, รปู
แบบหรือ user interface ที่แสดงด้วยเทคโนโลยี, แนวคิด
หรอืวธิกีารปรับตัวเพ่ือให้เกดิการใช้งาน, วธิกีารเรยีนรูด้้วย
คู่มือ, วิธีการเรียนรู้และการอาศัยพี่เลี้ยงเป็นที่ปรึกษาและ
ข้อคิดเห็นอื่นๆ

วิธีการศึกษา และการเก็บรวบรวมข้อมูล

 1) การมอบหมายบทบาทหน้าทีแ่ละพฒันาศกัยภาพ
ให้กับนักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยในการใช้งานเครื่องมือการ
คัดกรอง 9 ด้านทางระบบเว็บ (web-based system)
 2) ทำาการชักชวน อสม. เข้าร่วมโครงการและชี้แจง
รายละเอยีดการศกึษาวจิยัพร้อมท้ังให้ลงลายมอืชือ่ในแบบ
ชี้แจง และได้แบ่งกลุ่ม อสม. 8-10 คน/กลุ่ม
 3) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ฝึกสอน อสม. โดยการฝึก
ปฏบิตัคัิดกรองในชมุชนยดึหลกัสอนหน้างาน (on the job 
training) พร้อมแก้ไขปัญหาไปพร้อมกัน
 4) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยดำาเนินการสำารวจข้อมูลด้วย
แบบสมัภาษณ์ และเกบ็รวบรวมข้อมลูเชิงคุณภาพ โดยการ
สนทนากลุ่มตามประเด็นที่กำาหนด

การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา (de-
scription statistics) นำาเสนอเป็นจำานวน และร้อยละ 
สำาหรับข้อมูลที่เป็นจำานวนนับ ในส่วนข้อมูลท่ีมีความต่อ
เน่ือง นำาเสนอด้วยค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) ค่ามัธยฐาน (median) 
และค่าสูงสุด ตำ่าสุด (minimum-maximum)
 2. วิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติเชิง

อนุมาน (inferential statistic) โดยใช้สถิติ multiple lin-
ear regression เพื่อหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการนำาเทคโนโลยี
มาใช้ในการทำางานของ อสม.
 3. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (qualitative 
data analysis) ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content anal-
ysis) แบบสร้างข้อสรุปข้อมูลท่ีนำามาวิเคราะห์จะเป็น
ข้อความบรรยาย (descriptive)

การผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

 โครงการวิจัยเพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู ่บ ้านในการนำา
นวัตกรรมการคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้านในชุมชนทางระบบ
เว็บ (web-based system) ของคลินิกหมอครอบครัวโรง
พยาบาลเพชรบูรณ์สาขาคลองศาลา ได้ผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์โรง
พยาบาลเพชรบูรณ์ โดยได้มีมติอนุมัติให้ดำาเนินการศึกษา
วิจัย เมื่อวันที่ 7 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565  เอกสารรับรอง
เลขที่ IEC-19-2565

ผลการศึกษา

 สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลการศึกษาได้ จาก อสม.
จำานวน 116 คน แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) ผลการดำาเนิน
การพัฒนาศักยภาพด้วยการลงปฏิบัติงานในชุมชน 2) ผล
การศึกษาจากการเก็บรวบรวมข้อมลูทัง้เชิงปรมิาณและเชงิ
คุณภาพ โดยมีรายละเอียดของผลการศึกษาแต่ละส่วน ดัง
ต่อไปนี้

สว่นที ่1 ผลการดำาเนนิการพฒันาศกัยภาพดว้ยการ

ลงปฏิบัติงานในชุมชน 

 1) ในด้านการดำาเนินการคัดกรองเพื่อหาภาวะ
ถดถอยท้ัง 9 ด้าน อสม. ใช้ระบบเว็บในการบันทึกข้อมูล
ซ่ึงมีหน้าจอการทำางานท่ีแสดงตัวอย่างหน้าจอรวมถึง
โครงสร้างทางสถาปัตยกรรมระบบ ดังนี้
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ภาพที่ 4  Use case of the innovation diagram

ภาพที่ 3 User interface of the innovation

ภาพที่ 5 Sequence diagram

หมอ 1 = อาสาสมัครสาธารณสุข,  หมอ 2 = นักวิชาการสาธารณสุข หรือพยาบาล

Use Case Diagram

รูปหน้าต่างการใช้งานนวัตกรรมการคัดกรอง 9 ด้านด้วยระบบ Web-based บน Smartphone
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 จากการลงบันทึกผลการคัดกรองพบข้อแตกต่างจาก
การใช้ระบบงานเดิม (บันทึกในกระดาษ) ดังนี้
  • อสม. ใช้เวลาในการทำางาน/การคดักรอง 1 ราย 
ลดลงเป็น 1/2 เท่าของเวลาเดิม
  • ระบบทางเว็บช่วยลดขั้นตอนการทำางานลง 3 
ขัน้ ผู้สูงอายไุด้รับบรกิารขัน้ท่ี 2 ภายใน 19 วนั และมรีะยะ
เวลาเข้าพบผู้เชี่ยวชาญ (ขั้นที่ 3) เฉลี่ย 3 สัปดาห์ หลังจาก

ที่ประเมินขั้นที่ 2
  • กลุ่ม อสม. ที่อยู่ในช่วงอายุมากที่สุดสามารถใช้
งานได้ โดยมรีะยะเวลาการทำางานมากกว่ากลุม่ทีอ่ยูใ่นช่วง
อายุน้อยที่สุด ประมาณ 1.8 เท่า
 ซึ่งสามารถแสดงความแตกต่างระหว่างการใช้ระบบ
เว็บ (web-based system) กับระบบบันทึกด้วยกระดาษ
ทั้งมิติของขั้นตอนและระยะเวลาได้ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความแตกต่างของเวลาที่ใช้ระหว่างการใช้แบบคัดกรองด้วยกระดาษ และการใช้นวัตกรรมการคัดกรองทางเว็บ

   การดำาเนินงานในรูปแบบเดิม    นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น    ลด

ดำาเนิน                 เวลา

งาน  อสม. (n=116) นักวิชาการสาธารณสุข (n=5)  อสม. (n=116) นักวิชาการสาธารณสุข (n=5)   ได้
โดย                  (นาที
                  ต่อคน)

 ช่วง S1 SD. S2 S3 S4 S5 S6 รวม S1 SD. S2 S3 S4 S5 S6 รวม 
 อายุ (x)        (x)

 20-40 4.00 0.00 1.00 2.00 1.00 1.00 4.00 13.00 4.00 0.00 - - - 1.00 1.00 6.00 7.00

 41-60 4.70 0.64 1.00 2.00 1.00 1.00 4.00 13.70 4.70 0.64 - - - 1.00 1.00 6.70 6.30

 61-80 6.05 1.18 1.00 2.00 1.00 1.00 4.00 15.05 6.05 1.18 - - - 1.00 1.00 8.05 7.00

 81 ขึ้นไป 9.75 0.50 1.00 2.00 1.00 1.00 4.00 18.75 9.75 0.50 - - - 1.00 1.00 11.75 7.00

หมายเหต n=116  (เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ระบบเพื่อคัดกรองผู้สูงอายุนั้นมีเพียง อสม. เพียงกลุ่มเดียว)
 ขอ้มลูเวลาท่ีแสดงในตารางเปน็ชว่งเวลาโดยเฉลีย่ตอ่การคดักรอง 1 คน โดยขัน้ตอนที ่S2-S6 ดำาเนนิการโดยนกัวชิาการสาธารณสขุ หรอืพยาบาล (หมอ 

2) ขั้นตอนเดิม S2 เป็นการจัดการข้อมูลในกระดาษ S3 ทำาการคีย์เข้าระบบ และ S4-S5 เป็นการ export file ซึ่งเมื่อ อสม. คัดกรองเรียบร้อยแล้ว 
ภาระงานในส่วนของนักวิชาการสาธารณสุขก็จะลดโดยอัตโนมัติ โดยการดำาเนินงานที่ผ่านมานั้นกลุ่มเป้าหมายทั้งสิ้น 4,790 คน

 S1 คัดกรอง 9 ด้าน จากตารางเป็นข้อมูลเฉลี่ยตามช่วงอายุของผู้ใช้งาน (อสม.)
 S2 สรุปคะแนนและแยกกลุ่มตามความผิดปกติด้านต่างๆ
 S3 คีย์ข้อมูลเข้าระบบ HosXP
 S4 ส่งออกข้อมูลจากระบบ HosXP เป็นการ export file ออกไป
 S5 นำาเข้าข้อมูลระบบ Health Data Center
 S6 นำาเข้าข้อมูลการคัดกรองในระบบสมาร์ต อสม.

 2) ในด้านผลลัพธ์ของการคัดกรอง 9 ด้าน ภายหลัง
การดำาเนินงานดูแลต่อเนื่องเป็นเวลา 4 เดือน
  • ความครอบคลุมการคัดกรอง 9 ด้านของ อสม. 
(หมอคนที่ 1) ซึ่งเป็นขั้นที่ 1 ได้ร้อยละ 28.1
  • ความครอบคลุมการประเมินเชิงลึกขั้นที่ 2 
ร้อยละ 73.7 ของผู้สูงอายุที่สงสัยถดถอย

  • ความครอบคลุมของการดูแลในขั้นที่ 3 ของผู้ที่
มีภาวะถดถอยโดยผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆ มีดังนี้ 
    - ผู ้ สูงอายุที่มีป ัญหาซับซ้อนได้พบแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวร้อยละ 99
    - ผู ้ ท่ีมีป ัญหาช่องปาก 194 ราย ได ้พบ
ทันตแพทย์ ร้อยละ 89.7
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    - ผู ้ ท่ีมีปัญหาการเคลื่อนไหวได้รับแผนส่ง
เสริมสุขภาพ ครอบคลุมร้อยละ 93 และได้รับการดูแลต่อ
เนื่องซึ่งเป็นขั้นที่ 4 โดย มี อสม. เป็นผู้ทำาการติดตาม 1-2 
ครั้ง/สัปดาห์ ผลพบว่า มีการเคลื่อนไหวดีข้ึนร้อยละ 68 

หลังจากครบ 12 สัปดาห์
 3) ในด้านการยอมรับและการเรียนรู ้การใช้งาน
นวัตกรรมทางระบบเว็บของ อสม. พบว่า มีความพึงพอใจ
และยอมรับการใช้งานระบบใหม่ โดยมีข้อมูลดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการสำารวจการยอมรับ และการใช้งานทางระบบเว็บที่พัฒนาขึ้น (แยกแสดงเป็นรายข้อ)

   Items หมอ 1* (n = 116)  หมอ 2** (n = 5)
   x SD Result x SD Result

1) ระบบที่พัฒนาขึ้นเข้าถึงได้ง่าย 4.35 0.85 มาก 3.80 1.30 ปานกลาง

2) ข้อมูลการคัดกรองมีความครบถ้วนสมบูรณ์ 4.30 0.72 มาก 4.60 0.55 มาก

3) ข้อมูลการคัดกรองสามารถแยกกลุ่มผู้มีสภาวะถดถอยได้ทันที 4.35 0.70 มาก 4.00 1.00 มาก

4) ระบบที่พัฒนาขึ้นสามารถลดภาระงานของท่านได้มากน้อยเพียงใด 4.22 0.90 มาก 4.00 1.22 มาก

5) ท่านพึงพอใจในการมีระบบพี่เลี้ยงในการใช้งานระบบมากน้อยเพียงใด 4.39 0.83 มาก 4.20 1.30 มาก

6) หากท่านประเมินความสามารถของตนเองในการใช้งานระบบ 4.20 0.81 มาก 4.60 0.55 มาก

ระดับค่าคะแนน 4.30   4.20  

* อาสาสมัครสาธารณสุข, ** นักวิชาการสาธารณสุข หรือพยาบาล

 อีกทั้งยังพบด้วยว่า อสม. ให้ความเห็นอยู่ที่ระดับ 
“มาก” ในทุกด้าน โดยมีคะแนนมากที่สุด คือ ความพึง
พอใจที่มีพี่เลี้ยงในการใช้งานระบบ สูงถึง 4.39 รองลงมา
คอื ระบบทีพ่ฒันาขึน้เข้าถงึได้ง่าย 4.35 และความสามารถ
ในการแยกกลุ่มผู้มีความถดถอยได้ในทันที 4.35 ในส่วน
ความคิดเห็นของหมอ 2 อยู่ที่ระดับ “มาก” ในด้านความ
ครบถ้วนและสมบรูณ์ของข้อมลูการคดักรอง ได้ 4.60 และ
ตนเองมีความสามารถในการใช้งานระบบ 4.60 และให้
คะแนน“ปานกลาง”เพยีงข้อเดยีวคอื การเข้าถงึ ซึง่ให้ 3.80 
คะแนน

ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาจากการเก็บรวบรวมข้อมูล

ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
 กลุ ่มตัวอย ่าง อสม. ในพื้นที่ เขตเทศบาลเมือง
เพชรบูรณ์ จำานวน 116 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อย

ละ 94.0 อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 59.6 ปี อายุน้อยที่สุด คือ 29 ปี 
และอายุมากที่สุด คือ 84 ปี สำาหรับช่วงอายุที่มากที่สุดคือ 
60-69 ปี มีถึงร้อยละ 39.7 รองลงมาคือ 50-59 ปีคิดเป็น 
ร้อยละ 25.9 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 48.3 ระดับการ
ศึกษา ระดับประถมศึกษาหรือตำ่ากว่า ถึงร้อยละ 55.2 
รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา 23.3 และประกอบอาชีพ
ค้าขายร้อยละ 31.9 รองลงมาคือ รับจ้าง ร้อยละ 29.3 
ระยะเวลาการเป็น อสม. ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 6-10 ปี ร้อยละ 
34 และน้อยที่สุดคือ น้อยกว่า 5 ปี คิดเป็น ร้อยละ 16
 2. ผลการวเิคราะห์ข้อมลูเก่ียวกับพฤตกิรรมการใช้
เทคโนโลยี
  2.1) การใช้งานเทคโนโลยหีรอืแอปพลเิคชันต่างๆ 
ของกลุ่มตัวอย่าง อสม. จำานวน 116 คน พบว่า ใช้แอปพล-ิ
เคชันไลน์ (LINE) มากเป็นอันดับ 1 ร้อยละ 92.2 รองลงมา 
คอื เฟซบุก๊ (Facebook) นอกจากนีย้งัพบว่า ความถีใ่นการ
ใช้งาน ร้อยละ71.6 ใช้งานเทคโนโลยีเป็นประจำาทุกวัน ใช้
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งานบางวันมีร้อยละ 28.4 วิธีการเรียนรู้การใช้งานแอปพลิ
เคชนัจากบคุคลเป็นส่วนใหญ่คดิเป็นร้อยละ 55.2 โดยเรียน
รูก้ารใช้งานจากบตุรหรอืคนในครอบครวั ร้อยละ 39.1 การ
เรียนรู้จากเพื่อนร่วมงาน อสม. และเพื่อน มีค่าเท่ากัน คือ
ร้อยละ 18.8
  2.2) ในส่วนของปัญหาอุปสรรคท่ีเจอเมื่อใช้งาน
เทคโนโลยหีรอืแอปพลเิคชนัมากทีส่ดุ คือ การไม่เข้าใจการ
ใช้งานหากมีเมนูที่ซบัซ้อน ร้อยละ 54.3 ประเด็นอืน่ๆ ที่ไม่
เห็นว่า เป็นปัญหาการใช้งาน ได้แก่ ความเข้าใจในเนื้อหา 
(ร้อยละ 87.1)  การเข้าสู่ระบบการใช้งาน (ร้อยละ 71.6) 
และขนาดตัวอักษรที่มีขนาดเล็กเกินไป (ร้อยละ 54.3)
 3. ผลการวเิคราะห์ข้อมลูเกีย่วกบัการนำานวตักรรม
มาใช้ในการทำางานของ อสม.
  3.1) ความคิดเห็นด้านการรับรู ้ประโยชน์ของ
นวัตกรรมเทคโนโลยี พบว่าค่าเฉลี่ยรวมอยู่ที่ 4.02 จาก
คะแนนเต็ม 5 ซึ่งอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานอยู่ที่ 0.75 โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีความคิด
เห็นด้านการรบัรู้ประโยชน์ในการช่วยประสานงานระหว่าง
ฝ่ายต่างๆ ได้รวดเร็วและสะดวกมากขึ้น อยู่ในระดับมาก
ที่สุดมีค่าเฉลี่ย 4.17 รองลงมา คือ การช่วยให้รับส่งข้อมูล
ไดอ้ยา่งรวดเร็ว มีค่าเฉลีย่ 4.14 และช่วยลดขั้นตอนในการ
ปฏิบัติงาน มีค่าเฉลี่ย 4.08 อื่นๆ เช่น การช่วยให้มีเวลาไป
ทำาอย่างอืน่มากขึน้, การมปีระโยชน์ต่อการตัดสนิใจในการ
ปฏิบัติงาน
  3.2) ความคิดเห็นด้านทัศนคติต่อการใช้งาน พบ
ว่า ค่าเฉลีย่รวมอยูท่ี่ 3.99 จากคะแนนเตม็ 5 ซึง่อยูใ่นระดบั
มาก โดยมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 0.78 โดยพบว่า 
ส่วนใหญ่มคีวามสนใจและพร้อมจะเรยีนรู ้มค่ีาเฉลีย่ที ่4.20 
รองลงมาคือ นวัตกรรมเอื้อประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน มี
ค่าเฉลี่ยที่ 4.03 และมีความเห็นว่า สามารถใช้หาข้อมูลได้
สะดวกและรวดเร็ว มีค่าเฉลี่ยที่ 3.97
  3.3) ความคิดเห็นด้านการรับรู้ความยากง่ายใน
การใช้เทคโนโลย ีพบว่า ค่าเฉลีย่รวมอยูท่ี ่4.00 จากคะแนน

เต็ม 5 ซึ่งอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
อยู่ที่ 0.76 โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่า สามารถ
ใช้นวัตกรรมได้ดี ทำาให้งานสะดวกรวดเร็วขึ้น ค่าเฉล่ียคือ 
4.16 ลำาดับรองไปเห็นว่า นวัตกรรมช่วยให้ปฏิบัติงานง่าย
ขึน้ ค่าเฉล่ีย คอื 4.01 ลำาดับถดัไปเหน็ว่า นวตักรรมช่วยลด
ขั้นตอนในการทำางาน ค่าเฉลี่ย คือ 3.98 และลำาดับสุดท้าย
มีความเห็นว่า นวัตกรรมใช้ง่ายไม่ซับซ้อน มีค่าเฉลี่ย คือ 
3.86
  3.4) ความคิด เห็นด ้ านความคาดหวั งจาก
ประสทิธภิาพของเทคโนโลย ีพบว่า ค่าเฉลีย่รวมอยูท่ี ่4.09 
จากคะแนนเต็ม 5 ซ่ึงอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าส่วนเบ่ียง
เบนมาตรฐานอยู่ที่ 0.74 โดยกลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็น
ในประเด็นที่ว่า นวัตกรรมต้องช่วยประหยัดเวลาได้มาก
ขึ้น ค่าเฉลี่ย 4.14 รองลงมาคือ นวัตกรรมต้องทำาให้ลดขั้น
ตอนในการปฏิบัติงาน ค่าเฉล่ียคือ 4.07 และมีความเห็น
ว่า นวัตกรรมจะต้องสามารถทำาให้การปฏิบัติงานบรรลุ
วัตถุประสงค์ตามเป้าหมาย ค่าเฉลี่ยคือ 4.06
  3.5) ความคดิเห็นด้านการได้รับการสนบัสนนุจาก
ผู้บังคับบัญชา พบว่า ค่าเฉลี่ยรวมอยู่ที่ 4.09 จากคะแนน
เต็ม 5 ซึ่งอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
อยูท่ี ่0.74 โดยกลุม่ตวัอย่างมคีวามคดิเหน็ว่า ผูบ้รหิารผลัก
ดันให้ทั้งองค์กรใช้นวัตกรรม มีค่าเฉลี่ยคือ 4.19 รองมาคือ  
ผู้บริหารมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้นวัตกรรม มีค่าเฉลี่ยคือ 
4.12 และผู้บริหารจัดระบบสนับสนุนให้ใช้นวัตกรรม มีค่า
เฉลี่ยคือ 4.11
  3.6) ความคิดเห็นด้านการยอมรับการใช้นวัต-
กรรม พบว่า ค่าเฉลี่ยรวมอยู่ที่ 4.17 จากคะแนนเต็ม 5 
ซ่ึงอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 
0.74 โดยความคิดเห็นที่มีคะแนนสูงสุดคือ 1) มีความยินดี
ที่จะฝึกฝนตนเองเพื่อให้ทันสมัยอยู่เสมอ มีค่าเฉลี่ย 4.26  
2) รู้สึกมีความสุขที่ได้ใช้นวัตกรรมในการปฏิบัติงาน มีค่า
เฉลี่ย 4.16  3) มีความยินดีที่จะแนะนำาเพื่อนร่วมงาน และ 
ข้อ 4) การมีความตั้งใจใช้นวัตกรรมต่อไปในอนาคต ซึ่งทั้ง
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สองข้อมีค่าเฉลี่ยเท่ากัน คือ 4.15
 4. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ยอมรับการใช้นวัตกรรมเทคโนโลยี
 ใช้การวิเคราะห์การถดถอยเชงิเส้นพหคุณู (multiple 
linear regression) ได้ผลดังนี้
  4.1) ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 
พบว่า ข้อมูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ และระยะเวลาการเป็น 
อสม. ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการยอมรับการนำานวัตกรรม
มาใช้ในการทำางานของ อสม. อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 
(p-value > 0.05)
  4.2) ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 

พบว่า ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้เทคโนโลย ีได้แก่ 1. 
ประสบการณ์การใช้งานเทคโนโลยีหรือแอปพลิเคชัน เช่น 
ติก๊ตอ็ก 2. ความถีใ่นการใช้งานเทคโนโลยีหรอืแอปพลิเคชัน 
และ 3. ปัญหาอุปสรรคท่ีเจอเมื่อใช้งานเทคโนโลยีหรือ 
แอปพลิเคชัน ในด้านไม่เข้าใจเนื้อหาในระบบที่ใช้งาน มี
ความสัมพันธ์ต่อการยอมรับการใช้นวัตกรรมเทคโนโลยี
มาใช้ในการทำางานของ อสม. อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) แสดงดังตารางที่ 3 และในขณะที่ข้อมูล
เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีอื่นๆ ที่ไม่ได้กล่าวข้าง
ต้น พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์ต่อการยอมรบัการใช้นวตักรรม
เทคโนโลยีมาใช้ในการทำางานของ อสม. อย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ (p-value > 0.05)

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการยอมรับการใช้นวัตกรรมกับพฤติกรรมการใช้นวัตกรรม (การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบ backward 
method)

Factor Estimate (B) S.E. t-value p-value

Constant 3.191 0.081 39.574 < 0.001*
1. Ever use any mobile applications, e.g. TikTok    0.002*
 None    
 Use 0.461 0.143 3.224 

2. Frequency of use    < 0.001*
 Sometimes    
 Everyday 0.657 0.131 5.033 

3. Problem when using applications, e.g. not accessing the content    0.004*
 No problem    
 Have a problem 0.510 0.174 2.934 

Residual S.E.: 0.63, df: 112, multiple R2: 0.30, *p-value: significant

Dependent variable = คะแนนการยอมรับการใช้นวัตกรรมในการทำางานของ อสม.

  4.3) ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 
พบว่า ข้อมูลเก่ียวกับความคิดเห็นด้านต่างๆ ที่ส่งผลต่อ
การนำานวัตกรรมเทคโนโลยีมาใช้ในการทำางาน ได้แก ่
1. ด้านความคาดหวังจากประสิทธิภาพของนวัตกรรมและ 
2. ด้านการได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา มีความ
สัมพันธ์ต่อการยอมรับการใช้นวัตกรรมมาใช้ในการทำางาน
ของ อสม. อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ดังแสดงในตารางท่ี 4 และในขณะท่ีข้อมูลเกี่ยวกับความ
คิดเห็น 1. ด้านการรับรู้ประโยชน์ของนวัตกรรม 2. ด้าน
ทัศนคติต่อการใช้งาน และ 3. การรับรู้ความยากง่าย พบ
ว่าไม่มคีวามสมัพันธ์ต่อการยอมรบัการใช้นวตักรรมมาใช้ใน
การทำางานของ อสม. อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value 
> 0.05)
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 5. ผลของข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัจจัย
อื่นๆ ที่ อสม. ให้ความเห็นว่าส่งผลต่อการยอมรับการ
ใช้นวัตกรรม ได้แก่
 ความคิดเห็นเชิงบวก ได้แก่ ช่วยลดขั้นตอนการ
ทำางานได้ดี, ทำาระบบงานง่าย เข้าใจได้ง่ายทำาให้ปฏิบัติได้
จริง, ทำาให้ประหยัดเวลา ทำางานได้รวดเร็ว, ฝึกบ่อยๆ เข้า
ใช้ทุกครั้งก็จะดีขึ้นเรื่อยๆ, สามารถเรียนรู้ได้
 ความคิดเห็นเชิงลบ ได้แก่ แอปเข้าถึงระบบยาก, 
ตัวหนังสือเล็กไป, คำาถามบางข้อยาก, มีความซับซ้อนโดย
เฉพาะ อสม. ที่เป็นผู้สูงอายุจะไม่เข้าใจเนื้อหาบางเรื่อง, 
เนื้อหาบางข้อยาวเกินไป
 ความต้องการรับการสนับสนุน ได้แก่ ควรมีการ
อบรมเก่ียวกับการใช้เทคโนโลยีบ่อยๆ, ควรมีบริการ
อินเทอร์เน็ตฟรีให้ใช้, ควรจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ไว้ให้ได้ใช้ 
เช่น เครื่องโทรศัพท์ แท็บเล็ต เครื่องถ่ายเอกสาร กระดาษ
ในการลงพื้นที่เพื่อเก็บข้อมูลดิบ
 6. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ จากการสนทนากลุ่ม 
(focus group discussion) มีดังนี้
 กลุ่ม อสม. มีความกังวลว่า จะทำาไม่ได้ แต่การมีพี่
เลี้ยงสอนการเปิดใช้งานด้วยการนำาสัญลักษณ์ (icon) มา
วางหน้าจอและช่วยใส่ข้อมูลให้เป็นอัตโนมัติทำาให้สะดวก
เข้าถึงได้ง่าย การฝึกฝนทำาซำ้าๆ ช่วยให้เข้าใจการใช้งาน
มากขึน้และคล่องแคล่วว่องไวขึน้ ในการปรบัตวัเพือ่ให้เกดิ
การใช้งานจะต้องทำากันเป็นทีมให้คนที่มีความถนัดการใช้ 

สมาร์ตโฟนช่วยคนไม่ถนดั วธิกีารเรยีนรูท้ีด่ท่ีีสดุคอื ทดลอง
ทำาบ่อยๆ การมีคู่มือและการอบรมก็ช่วยได้ หมอประจำา
ชุมชนและเพื่อนเป็นผู้ช่วยที่ดีที่สุด การฝึกพร้อมๆ กันเป็น
ทมีทำาให้เหน็คนอืน่ทำางานแลกเปลีย่นความคดิเหน็กนั ช่วย
เหลอืกัน ช่วยผลกัดันกันไป ต้องการให้ช่องใส่ข้อมลูและตวั
หนังสือใหญ่ข้ึนชัดข้ึนจะช่วยให้ทำางานได้ดีข้ึน ขอให้เป็น
ภาษาไทยทั้งหมด หากใช้วิธีกดฟังเสียงคำาถามได้จะดีมาก
ขึ้น อุปสรรคสำาคัญคือโทรศัพท์บางรุ่นไม่รองรับการใช้งาน
ต้องไปหยิบยืมจากลูกหลานมาใช้ โดยรวมแล้ว อสม. ส่วน
ใหญ่มีแรงจูงใจต้องการฝึกทำาให้ได้ เนื่องจากเห็นข้อมูลที่
ตนเองคัดกรองปรากฏบนมือถือของหมอในทันทีที่กดส่ง 
ไม่ต้องเก็บไว้แล้วรอเวลานำากระดาษคัดกรองไปส่งให้หมอ
ภายหลัง และที่ประทับใจมากคือ สามารถนัดเวลาการส่ง
เข้าทำาฟันให้ผู้สูงอายุที่ตนเองดูแลได้เอง ทำาให้เกิดความ
รู้สึกว่าตนเองเก่งขึ้นและชาวบ้านเห็นคุณค่ามากขึ้น
 กลุ่มเจ้าหน้าที่ บางรายมีความกังวลในช่วงต้นของ
การฝึกหัดแต่สามารถฝึกได้ไม่ยาก เริ่มจากการเปิดเข้าใช้
งานง่ายสะดวกไม่ซับซ้อน ช่วยให้ความกังวลใจลดลง แรง
จูงใจสำาคัญคือ ความรวดเร็วในการทำางาน ไม่ต้องบันทึก
ข้อมูลในภายหลัง ระยะเวลาจากเดิมขั้นที่ 1 ไปขั้นที่ 2 ใช้
เวลา 4-5 เดือน ลดลงเป็นเมื่อข้อมูลเข้ามาแล้วก็สามารถ
ประมวลผลเสร็จทันที ทำาให้จัดตารางเวลาออกไปทำาขั้น
ท่ี 2 ได้ ทำาให้เวลาเหลือ 2-3 สัปดาห์ โปรแกรมมีหน้า
รายงานข้อมลูทำาให้ค้นหาสะดวก ในด้านของเทคโนโลยพีบ

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ต่อการยอมรับการใช้นวัตกรรมกับความคิดเห็นที่นำานวัตกรรมมาใช้ในการทำางาน การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบ 
backward method

Factor Estimate (B) S.E. t-value p-value

Constant 0.491 0.157 3.136 < 0.001*
1. Expectations from efficient technology performance 0.771 0.052 14.848 < 0.001*

2. Received support from superiors 0.124 0.040 3.111   0.002*

Residual S.E.: 0.30, df: 113, multiple R2: 0.84, *p-value: significant

Dependent variable = คะแนนการยอมรับการใช้นวัตกรรมในการทำางานของ อสม.

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567



ว่า ระบบ Android สามารถสร้าง icon วางบนหน้าจอได้
ง่ายกว่า IOS  สิ่งที่ต้องปรับปรุงคือเรื่องการใช้ภาษาที่เป็น
ทางการ ซึง่ยากสำาหรบั อสม. ต้องคอยตอบคำาถามให้ อสม. 
บ่อยๆ ทำาให้เสยีเวลา และการสร้างหน้าจอให้เป็นหมวดหมู่
มีความชัดเจนไม่คลาดเคลื่อนช่วยให้การทำางานราบรื่นขึ้น 
การสร้างคู่มือจะช่วยการศึกษาด้วยตนเองแต่การฝึกหัด
ไปพร้อมกับเพื่อนโดยการปฏิบัติในพื้นท่ีและฝึกหัดช่วยได้
มากกว่า (ช่วงศึกษานี้ยังไม่มีคู่มือการใช้งาน)

วิจารณ์และข้อยุติ

 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการยอมรับ
การใช้เทคโนโลยทีางระบบเวบ็ (web-based system) ใน
การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้านของ อสม. มีความสัมพันธ์ต่อ
การยอมรับการนำาเทคโนโลยีมาใช้ในการทำางานของ อสม. 
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ได้แก่
 1) ปัจจัยด้านการรับรู ้คุณค่าหรือประโยชน์ของ
เทคโนโลย ีผลการศึกษาแสดงว่า นวัตกรรมแสดงประโยชน์
โดยตรงต่อตัวผู้สูงอายุท้ังการเข้าถึงบริการรวดเร็วขึ้นและ
มีผลลัพธ์ที่ดี ทำาให้ อสม. รับรู ้ถึงประโยชน์ของการใช้
นวัตกรรมทางระบบเว็บนี้ว่า เป็นระบบที่ช่วยให้ตนเองมี

ผลงานดีขึ้น
 2) ปัจจัยด้านความคาดหวังต่อประสิทธิภาพของ
ระบบงาน พบว่า อสม. ได้รับรู้ประสิทธิผลในการส่งข้อมูล
ได้เร็ว, ลดขั้นตอนสามารถแยกกลุ่มผู้มีสภาวะถดถอยได้
ทันที, มีการดูแลต่อเนื่อง ทำาให้ระบบบริการมีคุณภาพ
 3) ปัจจัยด้านการได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับ
บัญชา โดยมีการผลักดันของผู้บริหาร โดยเฉพาะคะแนน
การมีทีมพี่เล้ียงสอนการใช้งานและช่วยแก้ไขจนสามารถ
ใช้งานได้
 ผู้วิจัยได้ทำาการวิเคราะห์ผลสรุปของการศึกษาเทียบ
กบัแบบจำาลองความสำาเรจ็ของระบบสารสนเทศ TAM พบ
ว่าปัจจัยหลัก 3 ประการ ได้แก่ ปัจจัยด้านคุณภาพของ
ระบบ (system quality) ได้แก่ การเข้าถึงง่าย ลดขั้นตอน 
และ ปัจจยัด้านคณุภาพของข้อมลู (information quality) 
ได้แก่ ทำาให้ข้อมูลครบถ้วน รวมถึง ปัจจัยด้านคุณภาพ
บริการ (service quality) คือ การมีเจ้าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง
สอนงาน ท้ังหมดส่งผลต่อความต้ังใจในการใช้งาน และ
ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน แสดงได้เป็นภาพทีเ่ทยีบกบัแบบ
จำาลอง TAM ในภาพที่ 6

ภาพที่ 6  Acceptance model of older person’s screening system
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 กลยุทธ์ที่นำามาใช้ในการดำาเนินการของการศึกษานี ้
คือ การผลักดันโดยผู้บริหาร ระดับหัวหน้าหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและผู้จัดการระบบงาน การจัดกลุ่ม อสม. และจัด
ทีมบุคลากรให้เป็นผู้ดูแล สร้างสมรรถนะด้วยการฝึกสอน
พร้อมลงมือปฏิบัติจริงโดยพ่ีเลี้ยงช่วยแก้ปัญหาอย่างใกล้
ชิด และจัด อสม. ที่มีประสบการณ์การใช้ IT ได้ดีเป็นพ่ี
เลี้ยง ซึ่งทำาให้ อสม. รับรู้ว่า มีการขับเคลื่อนเป็นกลุ่มไม่
ให้รู้สึกว่าโดดเดี่ยว อีกทั้งยังรับฟังเสียง อสม. เพื่อนำาไป
พัฒนาเป็นการสร้างส่วนร่วมและความเป็นเจ้าของระบบ
เว็บร่วมกันอีกด้วย ข้อสำาคัญยิ่งอีกประการคือ การเล็ง
เห็นประสทิธภิาพเป็นสิง่สำาคญัท่ีทำาให้เกดิการรบัรู้ถงึความ
สำาเรจ็ การช่ืนชมมีส่วนอย่างยิง่ทีท่ำาให้เกดิการยอมรับและ
ทำางานอย่างต่อเนื่อง จนทำาให้ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง
อย่างครอบคลมุและต่อเนือ่งจนถึงข้ันท่ี 3 ซึง่ระบบเดิมทีใ่ช้
กระดาษทำาได้เพยีงการคดักรองขัน้ที ่1 เท่านัน้ ไม่สามารถ
แสดงผลลัพธ์ดังกล่าวได้ ซึ่งผลการวิจัยนี้เป็นไปตามการ
ศึกษาของ สุทิพย์ ประทุม และ สรัญณี อุเส็นยาง, 2565(11) 
ที่พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับเทคโนโลยีมาใช้ใน
การทำางานคือ ความคาดหวังว่าจะช่วยเพิ่มศักยภาพและ
ประสิทธิภาพในการทำางานโดยมีความต้องการให้ผลลัพธ์
ของงานรวดเร็วขึ้นและมีความถูกต้องด้วย ทำาให้เกิดความ
ต้องการใช้งาน  ในส่วนของข้อมลูความกงัวลของ อสม. ต่อ
ความยากง่ายของการใช้งาน หรือปัญหาที่พบในเรื่องของ
ภาษาที่เป็นทางการเกินไป ตัวอักษรเล็ก นับเป็นคุณภาพ
ของเนื้อหาตรงกับการศึกษาของวพัทธนันท์ มารียาห์  
แสงกุหลาบ, 2561(12) ท่ีได้ผลว่า ปัจจัยทางตรงที่ส่งผล
ทำาให้เกดิความตัง้ใจในการใช้งานเทคโนโลยสีขุภาพ ระบบ 
health service search คือ การรับรู้คุณค่าจะส่งผลต่อ
ความตั้งใจในการใช้งานถึงร้อยละ 83 ส่วนปัจจัยทางอ้อม
คือ คุณภาพเนื้อหาและคุณภาพระบบปฏิบัติการ
 อย ่างไรก็ดีการดำาเนินงานนี้ ได ้คำานึงถึงการลด
ความวิตกกังวลต่อความยากง่ายของระบบทางเว็บ โดย
ได้ออกแบบกลวิธีการดำาเนินงานอย่างเป็นข้ันตอนซ่ึง

สอดคล้องกบัการศกึษาเรือ่ง การมส่ีวนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขและชุมชนในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อไวรัสโควิด-19 โดยใช้ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์
ของจันทิมา นวะมะวัฒน์ และคณะ(13) ที่ได้พัฒนาแอป-
พลิเคชัน “EpiScanCovid-19” ให้ อสม. ใช้งานเฝ้าระวัง
และป้องกันโรคไวรัสโควิด-19 จนเกิดผลสำาเร็จด้วยวิธีการ
ขับเคลื่อนให้ อสม. ยอมรับและใช้งานด้วยการมุ่งเน้นการ
มีส่วนร่วม สร้างความเป็นเจ้าของ พัฒนาสมรรถนะตาม
บทบาท นำาผลสำาเร็จมาชื่นชมเสริมพลังเป็นระยะ ในด้าน
วิธีการขับเคล่ือนงานยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Etty 
R. Nilsen และคณะ(14) ที่พบว่า ในการนำาเทคโนโลยีมา
ใช้ทำางานบริการเชิงสังคมในระดับเทศบาลซึ่งเป็นบริบท
ท่ีมีผู้เก่ียวข้องหลายส่วน มีความซับซ้อนสูง จะต้องให้
ความสำาคัญกับวัฒนธรรมและคุณค่าของทุกฝ่าย มุ่งเน้น
การริเริ่มร่วมกันเพื่อป้องกันความรู้สึกแปลกแยก จะช่วย
ลดแรงต้านทานได้มากและยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Erica Fredriksen และคณะ(15) ที่ทำาการศึกษาเรื่องการนำา
เคร่ืองมือดิจิทัลมาใช้ในบริการสุขภาพร่วมกับระบบอาสา
สมัครของหน่วยบริการสาธารณสุขของเทศบาล 3 แห่งใน
ประเทศนอร์เวย์ โดยใช้เป็นเคร่ืองมอืเชือ่มประสานในแต่ละ
กระบวนการ ทีพ่บว่า การทำาให้งานสำาเร็จต้องมคีวามพร้อม
ในองค์กร ผู้นำาและอาสาสมัครมีบทบาทชัดเจนและต้องมี
ทีมแกนนำาการขับเคลื่อนด้วย
 โดยสรุป ระบบการคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้านด้วย
นวัตกรรมทางเว็บนี้ได้แสดงถึงประสิทธิภาพของระบบที่มี
ขัน้ตอนการดำาเนนิการอย่างมกีลยทุธ์ทำาให้เกิดการยอมรับ
และเกิดผลสัมฤทธิ์ทั้งด้านความครอบคลุมและความ
ต่อเน่ืองในการส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพเพื่อชะลอความ
ถดถอยในผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาและวิจัยต่อไป

 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้
 1. ควรทำาการขยายผลเชิงนโนบายเพ่ือต่อยอด
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นโยบายการคัดกรองผู้สงูอาย ุ9 ด้านให้ครอบคลมุการดแูล
โดยหมอคนท่ี 2-3 และการตดิตามต่อเนือ่งในขัน้ที ่4 และมี
แนวปฏบิตัใิห้กับ อสม. ในการร่วมปฏิบัตกิารครบวงจรทีมุ่ง่
การชะลอภาวะถดถอยและจดัให้มรีะบบจดัการข้อมลูอย่าง
มีประสิทธิภาพ
 2. การพัฒนาต่อเนื่องในการขยายผลในระดับพื้นที่
โดยการนำาระบบเว็บ (web-based system) ไปใช้ให้
ครอบคลุมในหน่วยบริการปฐมภูมิพื้นท่ีอ่ืนๆ โดยมีการ
พัฒนาบริการท่ีอาศัยความร่วมมือกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายเพื่อลดปัญหาอุปสรรค โดย
เฉพาะการสนับสนุน อสม. ให้มีเครื่องมือหรืออุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ การจัดหา Wi-Fi หรือสัญญาณ internet 
ให้แก่ อสม.
 การศึกษาครั้งนี้อยู่ภายใต้ข้อจำากัดในด้านของกลุ่ม
ตัวอย่างเฉพาะเขตเทศบาลเมือง ซ่ึงเป็นพื้นท่ีที่มีความ
พร้อมในด้านเครื่องมือและความคุ้นชินกับเทคโนโลยี ควร
มกีารศกึษากลุม่ อสม. ทีอ่ยูใ่นเขตพืน้ทีอ่ืน่ๆ ให้หลากหลาย
มากขึ้น เพื่อให้มีบทเรียนนำาไปใช้ในการพัฒนาระบบงาน
ปฐมภูมิในยุคดิจิทัลได้ดียิ่งขึ้น
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