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บทคดัยอ่ 

การวิจยัและการพฒันาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ พฒันาตน้แบบนวตักรรมวอคเกอร์เตือนภยัเหตุฉุกเฉิน
ส าหรับผูสู้งอายุโดยใช้กระบวนการคิดเชิงออกแบบ กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูสู้งอายุท่ีมีขอ้จ ากัดการ
เคล่ือนไหวท่ีใช้วอคเกอร์ จ านวน 30 คน และญาติผูดู้แล เลือกแบบจ าเพาะเจาะจง เคร่ืองมือวิจยั 
คือ 1) นวตักรรมวอคเกอร์เตือนภยัเหตุฉุกเฉิน 2) แบบประเมินการใช้งาน 3) แบบประเมินความ
มัน่ใจของผูสู้งอายุท่ีอยู่บา้นคนเดียว 4) แบบประเมินความพึงพอใจของผูสู้งอายุ และ 5) ความพึง
พอใจของญาติผูดู้แลต่อการใช้งานนวตักรรมวอคเกอร์ เคร่ืองมือวิจยั ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
จากผูท้รงคุณวุฒิ โดยมีค่าดัชนีความตรงของเคร่ืองมือ (CVI) คือ 1.00, .79, .75, .80 และ .86  
ตามล าดับ และน าหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือได้ค่าครอนบาช () คือ .78, .77, .88 และ .89 
ตามล าดับ วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติเชิงพรรณนาและค่าสถิติทดสอบ one sample t-test 
ผลการวิจยัพบว่า 1) ค่าเฉล่ียคะแนนการใช้งาน (usability scale) หลงัใชน้วตักรรมวอคเกอร์เตือน
ภยัเหตุฉุกเฉินสูงกว่าคะแนนเกณฑ์มาตรฐานระดบัมาก (3.50) (p <.001) 2) ค่าเฉล่ียคะแนนความ
มั่นใจของผูสู้งอายุท่ีอยู่บ้านคนเดียวและเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินสูงกว่าคะแนนเกณฑ์มาตรฐาน     
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ระดับมาก (3.50) (p <.001) 3) ค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจของผูสู้งอายุส าหรับการใช้งาน
นวตักรรมวอคเกอร์สูงกวา่คะแนนเกณฑม์าตรฐานระดบัมาก (3.50) (p <.001) และค่าเฉล่ียคะแนน
ความพึงพอใจของผูดู้แลส าหรับการใช้นวตักรรมวอคเกอร์ สูงกว่าคะแนนเกณฑ์มาตรฐาน    
ระดับมาก  (3 .50) (p <.001)  ดังนั้ น  ก ารพัฒนาต้นแบบวอค เกอร์ เตือนภัย เหตุ ฉุ ก เฉิน                   
โดยใช้กระบวนการคิดเชิงออกแบบสามารถส่งเส ริมความมั่นใจผู ้สู งอายุ ท่ี มีข้อจ ากัด                 
การเคล่ือนไหวเม่ืออาศยัอยูบ่า้นคนเดียวในชุมชนได ้  
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Abstract 
The aim of this research and development study was to develop a prototype of an emergency 
alarm and alert walker (EAAW) for older adults using the design thinking model. Thirty older 
adults with movement impairment using a walker and 30 caregivers were purposively selected as 
the participants for the study. Research tools included 1) the prototype of the EAAW for older 
adults, 2) usability scales, 3) self-confidence scales, 4) satisfaction scales for older adults, and 5) 
satisfaction scales for caregivers. Content Value Indexes (CVIs) of five tools were 1.00, .79, .75, 
.80, and .86 respectively, and their Cronbach’s alpha reliability values were .78, .77, .88, and .89 
respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and one sample t-tests. The results 
from the older adults showed that, after using the EAAW, 1) the mean scores on the usability of 
the EAAW scales were higher, at high levels (3.50) (p <.001); 2) the mean scores on the self-
confidence scales of older adults living alone were, at high levels (3.50) (p <.001); 3) the mean 
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scores on the satisfaction scales of older adults were higher, at high levels (3.50) (p <.001); and 
4) the mean scores on the satisfaction scales of caregivers using EAAW were higher,  at high 
levels (3.50) (p <.001) than the scores prior to using the EAAW. Therefore, development of the 
prototype of the EAAW using the design thinking model promoted self-confidence of older 
adults with movement impairment living alone in the community.   

Keywords: innovation, older adults, design thinking, community, interprofessional 
education 
 

บทน า 
 ปัจจุบันประเทศไทยก าลังเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุโดยผูสู้งอายุ ปี 2565 จ านวนผูสู้งอาย ุ
12,698,362 คน คิดเป็นร้อยละ 19.21 ของประชากรทั้งหมดและเพิ่มเป็นร้อยละ 20 ในปี 2574 
(เพ็ญจันทร์ ประดับ มุขเชอร์เรอร์ และคณะ , 2566) เม่ือเข้าสู่การเป็นผู ้สูงอายุมักเกิดการ
เปล่ียนแปลงด้านร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะด้านร่างกายพบว่าผูสู้งอายุมักมีปัญหาด้านความ
แขง็แรงของกลา้มเน้ือ การทรงตวัไม่มีความมัน่คง (Boonmatong, 2020) จากการศึกษาของอุกฤษฏ ์
อ าไพพันธุ์ (2566) พบว่าผูสู้งอายุมีปัญหาด้านการเคล่ือนไหว เช่น ผูสู้งอายุมีท่าเดินผิดปกติ          
ไม่สามารถยืนคงได้ด้วยตนเอง ไม่สามารถเดินได้ด้วยตนเอง  คิดเป็นร้อยละ 90 , 40,  และ 50 
ตามล าดบั จึงเป็นสาเหตุให้ผูสู้งอายุจ าเป็นตอ้งใช้อุปกรณ์โครงช่วยเดิน (walker) เพื่อให้สามารถ
ท ากิจวตัรประจ าวนัได ้อย่างไรก็ตามพบว่าแมผู้สู้งอายุจะใช้อุปกรณ์โครงช่วยเดินแลว้  ยงัพบว่า    
มีการพลดัตกหกล้มอยู่ เน่ืองจากผูสู้งอายุมีปัญหาการทรงตวัท่ีผิดปกติ เช่น ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหา   
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น (วรัตถ์ สิทธ์ิเหล่าถาวร และบรรยงค์ รุ่งเรืองด้วยบุญ , 2562)         
โดยสถิติผูสู้งอายุในประเทศไทยพบว่า ผูสู้งอายุเสียชีวิตกว่า 1,000 คนหรือเฉล่ียวนัละ 3 คน      
จากสาเหตุพลัดตกหกล้ม และในเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าเพศหญิงถึง 3 เท่ า            
(ปาจรีย ์แขไข, 2566) นอกจากน้ียงัพบว่าร้อยละ 40 ของผูสู้งอายุซ่ึงอาศยัตามล าพงัในบา้นมีการ
พลดัตกหกลม้ (Walohtae  & Siriphan, 2022)  
 ผลกระทบภายหลังผูสู้งอายุพลัดตกหกล้มท าให้ผูสู้งอายุได้รับการบาดเจ็บปานกลาง      
คิดเป็นร้อยละ 37.5 และส่วนใหญ่ของผูสู้งอายุได้รับบาดเจ็บจนต้องไปโรงพยาบาลคิดเป็น        
ร้อยละ 70 .8  ผลจากการพลัดตกหกล้มท าให้ ความสามารถในการใช้ ชี วิตประจ าวัน                    
ของผูสู้งอายุลดลง คิดเป็นร้อยละ 25-75, กระดูกขอ้สะโพกหักร้อยละ 30 และพบว่าผูสู้งอายุท่ีมี
การหักของขอ้สะโพกน้ีมีอตัราการเสียชีวิตภายหลงัมีการหักของขอ้สะโพกภายใน 1 ปี ร้อยละ 23 
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นอกจากน้ีผูสู้งอายมุกั มีการบาดเจ็บของสมองคิดเป็นร้อยละ 10  (รัดเกลา้ วงศช์ยัสุริยะและคณะ, 
2564; พิรุณ กมลผาด, 2566) การพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุท าให้เกิดความพิการและเสียชีวิตได ้
โดยพบผูสู้งอายุเสียชีวิตจากการพลดัตกหกลม้ ถึงร้อยละ 13  (ณัฐณิชา ธัญญาดี และคณะ, 2565) 
จากการศึกษาปัจจยัเก่ียวกบัระยะท่ีใชใ้นการปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉิน พบว่าผูป่้วยกลุ่มมีภาวะวิกฤต
สาเหตุมาจากได้รับการรักษาท่ีล่าช้า ท าให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีใช้เวลา operation time มากกว่า 40 นาที    
ซ่ึงท าให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีเสียชีวิตคิดถึงร้อยละ 24.1 (รัดเกลา้ วงศ์ชยัสุริยะ และคณะ, 2564) ถา้หาก
ผูสู้งอายุเกิดอุบัติเหตุขึ้นภายในบ้านหรือในท่ีไม่มีคนพบเห็น ท าให้ได้รับการช่วยเหลือท่ีล่าช้า 
(ปรียาภรณ์ มีสุข, 2565; รัดเกลา้ วงศ์ชยัสุริยะ และคณะ, 2564) ดงันั้นการช่วยเหลือผูสู้งอายุจาก
การพลัดตกหกล้มหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินต่าง ๆ เพื่อให้ได้รับการช่วยเหลือทันท่วงทีจาก              
ทีมบุคลากรทางการแพทยจึ์งมีความจ าเป็นอย่างยิ่งเพราะสามารถลดความพิการและการเสียชีวิต
ของผูสู้งอาย ุ

จากการศึกษาของ อธิบดี มหาวนั และคณะ (2565) เป็นการศึกษาเก่ียวกบันวตักรรมไมเ้ทา้
อเนกประสงค์ส าหรับช่วยเหลือและติดตามผู ้ใช้งาน ผ่านแอพพลิเคชันไลน์  สามารถช่วย              
ในการตรวจสอบวตัถุและส่งเสียงแจง้เตือน นอกจากน้ีการศึกษาของ วิโรจน์ กิตติวรปรีดา (2563) 
เป็นการศึกษาเก่ียวกับประสิทธิภาพเคร่ืองขอความช่วยเหลือส าหรับผูสู้งอายท่ีอยู่ตามล าพัง       
แบบรายบุคคล จากการศึกษานวตักรรม walker help ของส านักวิจยัและพฒันาการอาชีวศึกษา 
พบว่าได้มีฟังก์ชันเพิ่มจาก Walker ให้มีการแจ้งเตือนไปท่ีแอพพลิเคชั่นไลน์เม่ือผู ้สูงอาย ุ          
เกิดอุบัติ เห ตุหกล้ม  อย่างไรก็ตามพบว่าข้อจ ากัดของนวัตกรรมท่ีกล่ าวมาข้างต้น น้ีคือ            
ผูสู้งอายุต้องพลัดตกหกล้มเท่านั้ นจึงจะสามารถแจ้งเตือนไปยงัแอพพลิเคชั่นไลน์ของผูดู้แล         
แต่ถา้มีเหตุการณ์ฉุกเฉินอ่ืน ๆ กบัผูสู้งอายท่ีุมีขอ้จ ากดัการเคล่ือนไหว เช่น การเกิดไฟไหม ้น ้าร้อน
ลวก การท าร้ายร่างกายผูสู้งอาย ุการแจง้เตือนแอพพลิเคชัน่ไลน์ของผูดู้แล จะไม่มีรายงานใหผู้ดู้แล
ไดท้ราบทนัท่วงที และการเรียนการสอนในรายวิชาวิจยัและนวตักรรมโดยนักศึกษาและอาจารย์
ได้ศึกษาสถานการณ์ ใน เชิงลึกของผู ้สู งอายุ ท่ี ใช้  walker ใน ชุมชนย่อยท่ี  5  จ. จันทบุ รี                
เดือนกุมภาพนัธ์ 2566 จ านวน 10 ราย พบว่าอายุเฉล่ียของผูสู้งอายุ 81.5 ปี มีความวิตกกงัวลเม่ือ
ต้องอยู่บ้านคนเดียวตามล าพัง กลัวว่าหากเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน เช่น พลัดตกหกล้ม หรือเกิด
อุบติัเหตุ ไม่สามารถขอความช่วยเหลือคนในครอบครัวได ้คิดเป็นร้อยละ 60 และ 1 ใน 10 ราย       
มีประสบการณ์พลดัตกหกลม้ขณะท่ีผูดู้แลท างานนอกบา้น ผูสู้งอายุดงักล่าวไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะว่า
ตอ้งการอุปกรณ์ (User need) ท่ีสามารถแจ้งเตือนเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินให้กับคนในครอบครัวได้
ทราบได้ทนัท่วงทีและอุปกรณ์ท่ีช่วยเตือนตอ้งสะดวกต่อการใช้งานทั้งภายในบา้นและเม่ือออก
นอกบา้น โดยผูสู้งอายุในชุมชนเสนอแนะว่าถา้อุปกรณ์มีการติดตั้งท่ี walker ซ่ึงสามารถเคล่ือนท่ี
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ไปพร้อม walker จะสะดวกกับผูสู้งอายุเวลาใช้งานทั้ งภายในบ้านและนอกบ้าน ทางทีมวิจัย
และสหสาขาวิชาชีพจึงร่วมกนัประดิษฐ์นวตักรรม walker เตือนภยัเหตุฉุกเฉินโดยใชก้ระบวนการ
คิดเชิงออกแบบเพื่อส่งเสริมความมัน่ใจและความปลอดภยัของผูสู้งอายุในชุมชนท่ีมีขอ้จ ากดัการ
เคล่ือนไหว และผูดู้แลเกิดความมั่นใจมากขึ้นหากผูสู้งอายุจ าเป็นตอ้งอยู่บา้นคนเดียว และเม่ือ
ผูสู้งอายุท่ีอยู่บา้นคนเดียวเกิดเหตุผิดปกติหรือเกิดอนัตรายกบัผูสู้งอายุ ผูดู้แลจะทราบไดท้นัเวลา
และสามารถช่วยเหลือผูสู้งอายไุดท้นัท่วงที 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพฒันาตน้แบบนวตักรรมวอคเกอร์เตือนภยัเหตุฉุกเฉินส าหรับผูสู้งอายใุนชุมชนท่ีมี
ขอ้จ ากดัการเคล่ือนไหว 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการใช้งาน (usability score) นวตักรรมวอคเกอร์เตือนภยั
เหตุฉุกเฉินส าหรับผูสู้งอายุในชุมชนท่ีมีข้อจ ากัดการเคล่ือนไหว กับคะแนนแบบอิงเกณฑ ์
(criterion reference)  
 3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความมั่นใจ (self-conference score) ของผู ้สูงอายุท่ีมี
ขอ้จ ากดัการเคล่ือนไหวเม่ืออยู่บา้นคนเดียวหลงัใชน้วตักรรมวอกเกอร์ ฯ กบัคะแนนแบบอิงเกณฑ ์
(criterion reference)  
 4. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ (satisfaction score) ต่อการใชง้านวตักรรม
ของผูสู้งอายท่ีุมีขอ้จ ากดัการเคล่ือนไหวกบัคะแนนแบบอิงเกณฑ ์(criterion reference)  
 5. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ (satisfaction score) ต่อการใชง้านวตักรรม
ของผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีขอ้จ ากดัการเคล่ือนไหวกบัคะแนนแบบอิงเกณฑ ์(criterion reference)  
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดของการพฒันานวตักรรมวอคเกอร์เตือนภยัเหตุฉุกเฉินส าหรับผูสู้งอายุใน
ชุมชนท่ีมีข้อจ ากัดการเคล่ือนไหว ประกอบด้วย 1) ระยะต้นน ้ า (upstream) ได้แก่ การศึกษา
สถานการณ์ภาวะฉุกเฉินของผูสู้งอายท่ีุใชว้อคเกอร์ในการเคล่ือนไหว เช่น พลดัตกหกลม้ อุบติัเหตุ 
การถูกท าร้ายร่างกาย การเจ็บป่วยเฉียบพลัน หรือภยัพิบัติต่าง ๆ 2) ระยะกลางน ้ า (midstream) 
ไดแ้ก่ กระบวนการคิดเชิงออกแบบ ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ประกอบดว้ย 2.1) การคน้หาสาเหตุ 
(empathize)  2.2) ระบุ ปัญหา (define) 2.3) การระดมความคิด (ideate) 2.4) พัฒนาต้นแบบ 
(prototype) โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  (inter-professional education: IPE) ประกอบด้วย คณะ
อาจารยพ์ยาบาล นักศึกษาพยาบาล และอาจารยแ์ละนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค จงัหวดัจันทบุรี       
2.5) ทดสอบ (test) 3) ระยะปลายน ้ า (downstream) ไดแ้ก่ 1) ผลผลิต (product) คือ วอคเกอร์เตือน
ภยัเหตุฉุกเฉินส าหรับผูสู้งอายุในชุมชนท่ีมีขอ้จ ากดัการเคล่ือนไหว 2) ผลลพัธ์  (outcome) ไดแ้ก่ 
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การใช้งานนวตักรรมวอคเกอร์เตือนภัยเหตุฉุกเฉินส าหรับผูสู้งอายุในชุมชนท่ีมีข้อจ ากัดการ
เคล่ือนไหว (Usability score), ความมัน่ใจของผูสู้งอายุท่ีมีขอ้จ ากดัการเคล่ือนไหวเม่ืออยู่บา้นคน
เดียว (self-conference score), และพึงพอใจการใช้งานวัตกรรมของผู ้สูงอายุท่ีมีข้อจ ากัดการ
เคล่ือนไหว (Satisfaction score) ดงัแผนภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการพัฒนา Emergency Alarm Line Alert Walker โดยใช้
กระบวนการคิดเชิงออกแบบ (Design thinking) และการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ (IPE) 

ดัดแปลงมาจาก https://search.app.goo.gl/8vHq97G 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยัน้ีเป็นวิจยัพฒันา (research and development) เพื่อศึกษาการพฒันาและทดสอบ

ต้นแบบนวัตกรรมวอคเกอร์เตือนภัยเหตุ ฉุกเฉินส าหรับผู ้สู งอายุในชุมชนท่ี มีข้อจ ากัด                 
การเคล่ือนไหวเพื่อส่งเสริมความมั่นใจและความปลอดภัยของผูสู้งอายุในชุมชนท่ีมีข้อจ ากัด        
การเคล่ือนไหว ท่ีพฒันานาขึ้นในระหว่างการเรียนการสอนวิชานวตักรรมและงานวิจยั ส าหรับ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีท่ี 3 ตั้ งแต่เดือนมกราคม  - ธันวาคม 2566 ประกอบด้วย 5 ระยะ 
ไดแ้ก่ 

ระยะท่ี 1—R1 ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ของผูสู้งอายุในชุมชนโดยใช้กระบวนการ
คิดเชิงออกแบบ ประกอบด้วย 1) การท าความเขา้ใจปัญหา (empathize) การระบุปัญหา (define) 
สร้างความคิด (ideate) สร้างตน้แบบ (prototype) และการทดสอบ (test) 

ระยะท่ี 2—D1  พฒันานวตักรรมวอคเกอร์เตือนภยัเหตุฉุกเฉินส าหรับผูสู้งอายใุนชุมชนท่ี
มีข้อจ ากัดการเคล่ือนไหว  โดยนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลและนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค          
จังหวัดจันทบุ รี ร่วมในการออกแบบและติดตั้ งกล่องสัญญาญเตือนโดยระบบปฏิบัติการ          

 

https://search.app.goo.gl/8vHq97G
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กล่องสัญญาณเตือน ประกอบดว้ย 2 ระบบปฏิบติัการ ดงัน้ี 1) ระบบปฏิบติัการกล่องสัญญาณเตือน 
ไดแ้ก่ ปุ่ มกด และระบบวงจรไฟฟ้า โดยนักศึกษาวิทยาลยัเทคนิค มีบทบาทในการพฒันากล่อง
สัญญาณเตือนและติดตั้งระบบแผงวรจรไฟฟ้า หากผูสู้งอายตุอ้งการขอความช่วยเหลือสามารถกด
ปุ่ มสัญญาณเตือนได้ทนัท่วงที โดยระบบการพฒันากล่องสัญญาณเตือนท่ีติดตั้งวอคเกอร์มีการ
ทดสอบระดับเสียงตามระยะ ได้แก่ ระยะความไกล 80-100 เมตร จากวอคเกอร์เม่ือกดสัญญาณ 
ระดับเสียง คือ 55-60 เดซิเบล (ระดับเสียงท่ีหูคนปกติได้ยินอยู่ท่ี 40-60 เดซิเบล) โดยสัญญาณ
เตือนจะดงัจนกระทัง่มีคนมาพบและกดท่ีปุ่ มท่ีดา้นบนกล่องสัญญาณเตือนหลงัจากนั้นเสียงเตือน
จึงจะหยุดดงั ขอ้จ ากดัคือหากไม่มีการกดปุ่ มสัญญาณเตือนภยั วอคเกอร์จะไม่สามารถส่งสัญญาณ
เตือนได้ และ 2) ระบบการเช่ือมต่อของกล่องสัญญาณเตือน กับระบบแอปพลิเคชันไลน์            
โดยนักศึกษาพยาบาลและนักศึกวิทยาลยัเทคนิค จงัหวดัจนัทบุรีร่วมกนัพฒันาระบบการเช่ือมต่อ
แอปพลิเคชันไลน์กบักล่องสัญญาญเตือนท่ีติดตั้งบนวอคเกอร์ เม่ือผูสู้งอายุกดปุ่ มท่ีอยู่บนกล่อง
สัญญาณเตือนแอปพลิเคชันไลน์บนโทรศพัท์ของผูดู้แลจะปรากฎขอ้ความว่า “ช่วยเหลือด่วน” 
ผูดู้แลจะทราบวา่มีเหตุฉุกเฉินเกิดขึ้นกบัผูสู้งอายุ ขอ้จ ากดัคือ หากไม่มีการกดปุ่ มบนสัญญาณเตือน 
แอปพลิชนัไลน์ จะไม่ท างานหรือปราฎขอ้ความขอความช่วยเหลือ 

 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพท่ี 2 ภาพจ าลองการพัฒนานวัตกรรมพัฒนานวัตกรรมวอคเกอร์เตือนภัยเหตุฉุกเฉินส าหรับ

ผู้สูงอายใุนชุมชนท่ีมีข้อจ ากัดการเคล่ือนไหว ในระยะท่ี 2 
 

ระยะท่ี 3—R2  ทดสอบความเป็นไปได ้(feasibility) ของนวตักรรมวอคเกอร์เตือนภยัเหตุ
ฉุกเฉินส าหรับผูสู้งอายุในชุมชนท่ีมีขอ้จ ากัดการเคล่ือนไหว จ านวน 5 ราย เพื่อน าไปปรับปรุง
แกไ้ขนวตักรรมวอคเกอร์เตือนภยัเหตุฉุกเฉินส าหรับผูสู้งอายใุนชุมชนท่ีมีขอ้จ ากดัการเคล่ือนไหว
ต่อไป  
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ระยะท่ี 4—D2 ปรับปรุงนวตักรรมวอคเกอร์เตือนภยัเหตุฉุกเฉินส าหรับผูสู้งอายใุนชุมชน
ท่ีมีขอ้จ ากดัการเคล่ือนไหว 

ระยะท่ี 5—R3 ประเมินผลการใชน้วตักรรมวอคเกอร์เตือนภยัเหตุฉุกเฉินส าหรับผูสู้งอายุ
ในชุมชนท่ีมีขอ้จ ากดัการเคล่ือนไหว ประกอบดว้ย 1) การใชง้านนวตักรรมวอคเกอร์เตือนภยัเหตุ
ฉุกเฉินส าหรับผูสู้งอายุในชุมชนท่ีมีข้อจ ากัดการเคล่ือนไหว (usability score) 2) ความมั่นใจ     
ของผูสู้งอายุท่ีมีขอ้จ ากดัการเคล่ือนไหวเม่ืออยู่บ้านคนเดียว (self-conference score) 3) ความพึง
พอใจการใช้งานวตักรรมของผูสู้งอายุท่ีมีขอ้จ ากดัการเคล่ือนไหว (satisfaction score) และผูดู้แล 
ส าหรับผูสู้งอายใุนชุมชนท่ี 5 อ าเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี  

 
ภาพท่ี 3 การพัฒนาและทดสอบต้นแบบนวัตกรรมวอคเกอร์เตือนภัยเหตุฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายใุน
ชุมชนท่ีมีข้อจ ากัดการเคล่ือนไหวเพ่ือส่งเสริมความมั่นใจและความปลอดภัยของผู้สูงอายใุนชุมชน

ท่ีมีข้อจ ากัดการเคล่ือนไหว ระยะท่ี 1-5 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
                1. ประชากร คือ ผูสู้งอายุ 60 ปีขึ้นไปและผูดู้แล ท่ีใช้อุปกรณ์โครงช่วยเดิน (walker) ท่ี
อาศยัอยูใ่นชุมชนยอ่ยท่ี 5 อ าเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี  
   2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายุ 60 ปีขึ้นไปและผูดู้แล ใช้อุปกรณ์โครงช่วยเดิน (walker) 
โดยแบ่งตามระยะของการวิจยั ดังน้ี ในระยะ R1 (การศึกษาสถานการณ์ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาการ
เคล่ือนไหว) จ านวน 10 ราย ในระยะ R2 ซ่ึงเป็นการทดสอบความเป็นไปไดข้องนวตักรรม จ านวน 
5 ราย และในระยะ R3 (การศึกษาในกลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของ
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นวตักรรม) การเลือกกลุ่มตวัอย่างด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง  โดยก าหนดคุณสมบติัของกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเป็นผูสู้งอายใุนชุมชนดงัน้ี 

 3. เกณฑ์คัดเข้าของผูสู้งอายุ (inclusion criteria) ได้แก่ 1) ผูสู้งอายุท่ีมี walker ท่ีบ้าน 
จ านวน 45 ราย และอาศยัอยู่ท่ีบา้นคนเดียวในเวลากลางวนั สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยได ้และ
ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยัและมีผูดู้แล /เพื่อนบ้านตั้งแต่อายุ 18 ปีขึ้นไปและมีโทรศัพท์ท่ี
สามารถดาวน์โหลดแอพพลิเคชัน่ไลน์และเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ตได ้จ านวน 45 ราย 
 4. เกณฑ์คดัออกของผูสู้งอายุ (exclusion criteria) ได้แก่ 1) ภายหลังเขา้ร่วมวิจัย กลุ่ม
ตวัอย่างไดรั้บบาดเจ็บเป็นอุปสรรคในการท ากิจกรรม  2) ปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัระหว่างท าการ
ทดลอง และ 3) มีปัญหาทางการรับรู้ และการบาดเจ็บท่ีเป็นอุปสรรคในการท ากิจกรรม  
 5. การค านวณขนาดตวัอยา่ง (sample size determination)  

 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างผู ้สู งอายุโดยค านวณจากโปรแกรม G* Power             
ใช้ test family เลือก mean: difference from constant (one sample case) ก าหนดค่าอิทธิพลขนาด
กลาง (effect size) = 0.5 (Cohen, 1992) ค่าความคลาดเคล่ือน (alpha) = .05 และค่า Power = .95           
ได้กลุ่มตัวอย่างผูสู้งอายุ 45 คน และผูดู้แลจ านวน 45 คนใช้วิธีการการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling)  
การพิทักษ์สิทธิ์ ผู้ให้ข้อมูล มีดังน้ี 1) หลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จงัหวดัจนัทบุรี/เขตสุขภาพท่ี 6 เอกสารรับรอง 
เลขท่ี COA 086/66 วนัท่ี 26 ธันวาคม 2566 ผูว้ิจยัจึงเร่ิมด าเนินการวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล 2) 
ผู ้วิจัยได้มีการส ารวจราย ช่ือผู ้สู งอายุ ท่ี มี   walker ท่ี บ้าน  ในชุมชนย่อยท่ี  5  อ าเภอเมือง            
จงัหวดัจนัทบุรี จ านวน 45 คน จากผูน้ าหมู่บา้นหรืออาสาสมคัรหมู่บา้น 3) นัดหมายเวลาในการ
ด าเนินการวิจยักับกลุ่มตวัอย่างก่อนล่วงหน้าเพื่อให้กลุ่มตวัอย่างทดลองใช้อุปกรณ์ท่ีพฒันาขึ้น 
ด้วยความสมัครใจ และ4) ผู ้วิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ        
ขั้นตอนการวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล และสิทธิในการถอนตวัจากการวิจยั รวมทั้งแจง้ว่าขอ้มูล
จะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน ามาใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีเท่านั้ น จะน าเสนอข้อมูลใน
ภาพรวมโดย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย  

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ นวตักรรมวอคเกอร์อนภยัส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีขอ้จ ากดั
การท่ีอาศยัอยู่ในชุมชน โดยกล่องปฏิบัติการซ่ึงติดตั้งอยู่บนวอคเกอร์ประกอบปุ่ มกดสัญญาญ
ฉุกเฉิน ซ่ึงเม่ือผูสู้งอายกุดปุ่ มจะมีสัญญาณไฟและเสียงไซเรนเพื่อขอความช่วยเหลือกบับุคคลท่ีอยู่
ใกลเ้คียงในบริเวณท่ีเกิดเหตุ นอกจากน้ีเม่ือผูสู้งอายุกดปุ่ มสัญญาณฉุกเฉินก็จะไปเช่ือมต่อกับ
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ระบบปฏิบัติการแอพพลิเคชันไลน์บนโทรศัพท์มือถือของผู ้ดูแลและปรากฏข้อความบน              
ในโทรศัพท์มือถือ ดังน้ี “เหตุการณ์ฉุกเฉินขอความช่วยเหลือด่วน” ซ่ึงท าให้ผูดู้แลรับแจ้งเหตุ
ฉุกเฉินและช่วยเหลือผูสู้งอายุไดท้นัท่วงที อาจท าให้สามารถลดความพิการหรือการเสียชีวิตของ
ผูสู้งอายท่ีุมีขอ้จ ากดัการเคล่ือนไหวท่ีมีสาเหตุจากการพลดัตกหกลม้หรืออุบติัเหตุต่าง ๆ ได้ 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย  
2.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับผูสู้งอายุในชุมชน ได้แก่  1) 

แบบสอบถาม ขอ้มูลส่วนบุคคล ท่ีผูวิ้จยัขึ้น ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัเพศ อาย ุโรคประจ าตวั 
ประวติัการพลดัตกหกลม้ ระดบัการศึกษา และปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุ เช่น ดา้นการมองเห็น 
หรือด้านการได้ยิน เป็นต้น 2)  แบบประเมินการใช้งาน (usability scale) ท่ีผู ้วิจัยพัฒนาขึ้ น 
ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นวสัดุและการออกแบบ จ านวน 5 ขอ้ ดา้นประโยชน์ในการใช้งาน
จ านวน 7 ขอ้ และดา้นความปลอดภยัในการใชง้าน จ านวน 2 ขอ้ มีลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 1–5 ไดแ้ก่ นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก และ 
มากท่ีสุด 3) แบบประเมินความมัน่ใจของผูสู้งอายท่ีุอยูบ่า้นคนเดียวและเม่ือเหตุฉุกเฉิน 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ความมัน่ใจของผูสู้งอายุเม่ืออาศยัภายในบา้น จ านวน 5 ขอ้ และความ
มัน่ใจของผูสู้งอายุเม่ืออยูภ่ายนอกบา้น จ านวน 3 ขอ้ มีลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 
ระดบั จากคะแนน 1–5 ไดแ้ก่ นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด และ 4) แบบประเมิน
ความพึงพอใจของผูสู้งอายสุ าหรับการใชง้านนวตักรรมวอคเกอร์ ฯ จ านวน 5 ขอ้ มีลกัษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 1–5 ไดแ้ก่ นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก 
และมากท่ีสุด 
      2.2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลส าหรับผูดู้แลผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ แบบประเมิน
ความพึงพอใจส าหรับผูดู้แลส าหรับการใชน้วตักรรมวอคเกอร์ ฯ จ านวน 7 ขอ้ มีลกัษณะค าตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 1–5 ไดแ้ก่ นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก และมาก
ท่ีสุด 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ส าหรับการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือไดแ้ก่ 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ นวตักรรมวอคเกอร์เตือนภัยส าหรับผูสู้งอายุท่ีมี
ขอ้จ ากัดการท่ี อาศยัอยู่ในชุมชน ผูว้ิจยัน านวตักรรมวอคเกอร์ ฯ ให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ซ่ึงผูท้รงคุณวุฒิประกอบดว้ยอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีประสบการณ์การ
พฒันานวตักรรมจ านวน 2 ท่านและอาจารยว์ิทยาลยัเทคนิค จงัหวดัจนัทบุรี จ านวน 1 ท่าน ไดค้่า
ดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 1.0  
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2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลส าหรับผูสู้งอายใุนชุมชนและผูดู้แล ไดแ้ก่  1) ประเมินใชง้าน (usability scale) ของ
นวตักรรมวอคเกอร์ ฯ 2) แบบประเมินความมั่นใจของผูสู้งอายุท่ีอยู่บ้านคนเดียวและเม่ือเหตุ
ฉุกเฉิน 3) แบบประเมินความพึงพอใจของผูสู้งอายุส าหรับการใช้งานนวตักรรมวอคเกอร์ ฯ และ 
4) แบบประเมินความพึงพอใจของผูดู้แลส าหรับการใชง้านนวตักรรมวอคเกอร์ ฯ ให้ผูท้รงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ซ่ึงผูท้รงคุณวุฒิประกอบดว้ยอาจารยพ์ยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์การสอนวิชานวตักรรมและงานวิจยั ไดค้่าดชันีความตรงของเน้ือหา (CVI) เท่ากับ 
.79 .75 .80 และ .86  ตามล าดับ ด าเนินการแก้ไขตามค าแนะน า และน าแบบประเมินทั้ง 4 แบบ
ประเมินไปทดลองใช้กับผูสู้งอายุและผูดู้แลในชุมชนท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 20 คน หาความเช่ือมั่นด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .78 .77 .88 และ .89 
ตามล าดบั 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 1) ผูวิ้จยัขออนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จงัหวดัจนัทบุรี/เขตสุขภาพท่ี 6 เพื่อขอค ารับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จงัหวดัจนัทบุรี/เขตสุขภาพท่ี 6 และขออนุญาตเก็บขอ้มูล 2) 
เม่ือไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จงัหวดัจนัทบุรี/เขต
สุขภาพท่ี 6 ผูวิ้จยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อแนะน าตนเองช้ีแจงรายละเอียดและขอความร่วมมือใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
      2. ขั้นตอนในการศึกษาการวิจยั (R3) ตามกระบวนการดงัน้ี 

2.1 วนัท่ี 1 ของการด าเนินการวิจยั: 1) ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดท้ าการนดัหมาย
ล่วงหนา้ตามสถานท่ีท่ีกลุ่มตวัอยา่งสะดวก เช่น ท่ีบา้น หรือ ศาลาประชาคม เป็นตน้ โดยให ้
อาสาสมคัรหมู่บา้นหรือผูน้ าชุมชนเป็นผูน้ าไปยงัสถานท่ีท่ีกลุ่มตวัอยา่งนดัหมาย 2) พร้อมกบั
แนะน าตนเอง วตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล การพิทกัษสิ์ทธิ และขอ
ยนิยอมในการด าเนินการวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมในการวิจยั ใหล้งนามเขา้
ร่วมการวิจยัในแบบฟอร์มยนิยอม 3) ผูวิ้จยัด าเนินการวิจยัช้ีแจงและอธิบายวิธีการใชว้อคเกอร์
เตือนภยัฉุกเฉินใหก้ลุ่มตวัอย่างแต่ละบา้นรับฟังพร้อมทั้งใหคู้่มือการใชว้อคเกอร์ฯ 4) ผูวิ้จยัสาธิต
การใชว้อคเกอร์ฯ และใหก้ลุ่มตวัอยา่งทดลองใชว้อคเกอร์ ฯ พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ไดซ้กัถามขอ้สงสัย และ5) ผูว้ิจยัมอบวอคเกอร์ฯ ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทดลองใช้ 

2.2 วนัท่ี 2 ของการด าเนินการวิจยั: 1) ผูว้ิจยัการสัมภาษณ์ และประเมินโดยใชแ้บบ
ประเมินท่ีก าหนด ระยะเวลาประมาณ 15 นาทีต่อราย ให้อาสาสมคัรทดลองใชอ้ยา่งนอ้ย 24 หลงั
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หรือจนกวา่จะพอใจจากนั้นท าการประเมินแบบสอบถามขอ้คิดเห็นของอาสาสมคัรและผูดู้แล 
ไดแ้ก่ ความมัน่ใจในการอยูบ่า้นคนเดียวของผูสู้งอาย ุการใชง้านวอคเกอร์ ฯ และความพึงพอใจ
ของอาสาสมคัรและผูดู้แล เป็นตน้ และ 2) เม่ือด าเนินการเก็บขอ้มูลเสร็จเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยั
ตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูลและกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานดว้ย
โปรแกรม SPSS 24 

2. วิเคราะห์ประเมินความมั่นใจของผู ้สูงอายุท่ีอยู่บ้านคนเดียวและเม่ือเหตุฉุกเฉิน 
ประเมินการใช้งานนวตักรรม และความพึงพอใจการใช้นวตักรรม การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (mean) ของคะแนนความกงัวลหรือกลวัการหกลม้เม่ือท ากิจกรรม
เวลากลางคืนส าหรับผูสู้งอายุท่ีไดแ้ต่ละขอ้กบัเกณฑ์ประเมินค่าท่ีระดบัมาก (  3.50) ซ่ึงเกณฑ์
ดงักล่าวไดม้าจากขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างแลว้ท าการแปลความหมายค่าเฉล่ียแบบอิงเกณฑ์ (criterion 
reference) (Nawsuwan et.al, 2015)  โดยใช้สถิติ one-sample t-test โดยใช้ค่าเร่ิมต้นของคะแนน
เฉล่ียระดบัมาก คือ 3.50 เป็นค่าทดสอบ (test value) ซ่ึงผูว้ิจยัแบ่งคะแนนเฉล่ียของคะแนนความ
กงัวลหรือกลวัการหกลม้เม่ือท ากิจกรรมเวลากลางคืนส าหรับผูสู้งอาย ุออกเป็น 5 ระดบั ตามเกณฑ์
ของชูศรี วงศ์รัตนะ (2553) ได้แก่ ระดับน้อยท่ีสุด (1.00–1.49 คะแนน) ระดับน้อย (1.50–2.49 
คะแนน) ระดบัปานกลาง (2.50–3.49 คะแนน) ระดบัมาก (3.50–4.49 คะแนน) และระดบัมากท่ีสุด 
(4.50–5.00 คะแนน)  

 

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุ ในชุมชนย่อยท่ี 5 อ.เมือง จ.จนัทบุรี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  (ร้อยละ 
71.1) อายุเฉล่ีย 67.53 ปี (SD = 5.27 ) มีระดบัการศึกษามธัยมศึกษา (ร้อยละ 44.4 ) มีโรคประจ าตวั 
(ร้อยละ 24.4) โดยโรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุด 3 ล าดบัแรกคือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 15.6) โรค
ความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 26.7)  และโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ6.7) ตามล าดบั ระยะเวลาการ
พลดัตกหกลม้ท่ีผ่านมาเฉล่ีย  4.2 เดือน  (SD = 6.95) ส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพด้านการมองเห็น  
(ร้อยละ 37.8)   และการทรงตวัและการเคล่ือนไหว  (ร้อยละ  53.3)  ผูดู้แลผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง  (ร้อยละ 60) อายุเฉล่ีย 32.73 ปี (SD =7.12 ) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ
53.3) 
 เม่ือได้น านวตักรรมวอคเกอร์เตือนภัยเหตุฉุกเฉินไปให้กลุ่มตัวอย่างใช้ เป็นเวลา 1 
สัปดาห์ ผูว้ิจัยได้ประเมินการน าวอคเกอร์เตือนภัยเหตุฉุกเฉินไปใช้จริงเปรียบเทียบกับเกณฑ์
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มาตรฐาน รวมถึงเปรียบเทียบความมั่นใจของกลุ่มตวัอย่างเม่ืออยู่บา้นคนเดียว (self-conference 
score)กบัเกณฑ์มาตรฐาน และเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการใช้นวตักรรมของกลุ่มตวัอย่าง
และผุดู้แลกบัเกณฑม์าตรฐาน พบผลการศึกษาดงัตารางท่ี 1- 4 
 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการใช้งานนวัตกรรมวอคเกอร์เตือนภัยเหตุฉุกเฉินส าหรับ
ผู้สูงอายใุนชุมชนท่ีมีข้อจ ากัดการเคล่ือนไหว (usability score) กับ เกณฑ์มาตรฐานคะแนนเฉลี่ย
ระดับมาก (M = 3.5) (n=45) 

การใชง้านนวตักรรมวอคเกอร์เตือนภยัเหตุฉุกเฉินส าหรับ
ผูสู้งอาย ุ(Usability score) 

M SD t p 

ดา้นท่ี 1 ดา้นวสัดุและการออกแบบ    
              1.1 น ้าหนกัเบา 
              1.2 ต าแหน่งปุ่ มกดขอความช่วยเหลือเหมาะสม 
              1.3 วสัดุมีความแขง็แรง ทนต่อการใชง้าน 
              1.4 ช้ินงานมีความทนัสมยั 
              1.5 การออกแบบช้ินงานมีความสร้างสรรค ์
             ภาพรวมรายดา้น 
ดา้นท่ี 2 ดา้นประโยชนใ์นการใชง้าน  

2.1 แถบสีสะทอ้นแสงช่วยให้มองเห็นชดัเจน 
ในเวลากลางคืน 

2.2 กล่องส่งสัญญาณไม่กีดขวางต าแหน่งจบั 
2.3 สามารถใชง้านไดจ้ริง 
2.4 เคล่ือนยา้ยไดส้ะดวก 
2.5 สามมารถช่วยเหลือผูสู้งอายเุม่ือเกิดอุบติัเหตุ 
2.6 สัญญาณเสียงมีความชดัเจน 
2.7 สามารถเช่ือมต่อกบัแอพลิเคชนัไลน์ของผูดู้แลได ้
ภาพรวมรายดา้น 

ดา้นท่ี 3 ดา้นความปลอดภยัในการใชง้าน  
              3.1 ความรวดเร็วในการแจง้เตือนทาง 
                    แอพพลิเคชัน่ไลน์เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 
              3.2 อุปกรณ์ท่ีติดตั้งไม่ขดัขวางการเดิน 

 
4.69 
4.58 
4.62 
4.67 
4.58 
4.63 
4.40 

 
4.64 
4..76 
4.73 
4.73 
4.38 

 
4.64 

 
4.61 

 
4.71 

 
4.71 

 
0.51 
0.58 
0.58 
0.52 
0.58 
0.40 
0.65 

 
0.53 
0.48 
0.50 
0.45 
0.72 

 
0.57 

 
0.37 

 
0.51 

 
0.55 

 
15.50 
12.39 
13.08 
14.99 
12.39 
18.94 
9.23 
 
14.51 
17.40 
16.70 
18.50 
8.22 
 
13.46 
 
20.46 
 
16.07 
 
14.81 

    
<.001 
<.001 
<.001 
<.001 
<.001 
<.001 
<.001 

 
<.001 
<.001 
<.001 
<.001 
<.001 

 
<.001 

 
<.001 

 
<.001 

 
<.001 

            ภาพรวมรายดา้น 4.71 0.47 17.26 <.001 
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จากตารางท่ี 1 พบว่าคะแนนเฉล่ียการใช้งานนวตักรรมวอคเกอร์เตือนภัยเหตุฉุกเฉิน
ส าหรับผูสู้งอายุในชุมชนท่ีมีขอ้จ ากัดการเคล่ือนไหว ได้แก่ ด้านวสัดุและการออกแบบ    ด้าน
ประโยชน์ในการใชง้าน และ ดา้นความปลอดภยัในการใชง้าน สูงกว่าค่ามาตรฐานระดบัมากอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ  

 
ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจของผู้สูงอายท่ีุมีข้อจ ากัดการเคล่ือนไหวเม่ืออยู่
บ้านคนเดียว (self-conference score) กับ เกณฑ์มาตรฐานคะแนนเฉลี่ยระดับมาก (M = 3.5) 
(n=45) 

ความมัน่ใจของผูสู้งอายท่ีุมีขอ้จ ากดัการเคล่ือนไหวเม่ืออยูบ่า้น
คนเดียว (self-conference score) 

M SD t p 

ดา้นท่ี 1 ความมัน่ใจของผูสู้งอายกุบัการใชว้อคเกอร์ฯ 
             เม่ืออยูภ่ายในบา้น 

    

1.1 ความมัน่ใจในการเขา้ห้องน ้าคนเดียว 4.51 0.69 9.76 <.001 
1.2 ความมัน่ใจเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 4.53 0.59 11.79 <.001 
1.3 ความมัน่ใจในการใชไ้มใ้นเวลากลางคืน 

หรือในท่ีมืด 
4.44 0.76 8.39 <.001 

1.4 ความมัน่ใจในการเคล่ือนไหวและ 
การท ากิจวตัรประจ าวนั 

4.60 0.58 12.72 <.001 

1.5 ความมัน่ใจเม่ือตอ้งอยูต่ามล าพงั 
ภาพรวมรายดา้น 

4.51 
4.52 

0.73 
0.54 

9.33 
12.75 

<.001 
<.001 

ดา้นท่ี 2 ความมัน่ใจของผูสู้งอายกุบัการใชว้อคเกอร์ ฯ 
              เม่ือยูภ่ายนอกบา้น 

    

2.1 ความมัน่ใจเม่ือท ากิจกรรมรอบ ๆ บา้น 4.42 0.72 8.56 <.001 
2.2 ความมัน่ใจเม่ือท ากิจกรรมนอกบา้น 4.33 0.85 6.56 <.001 

               2.3 ความมัน่ใจเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินภายนอกบา้นและจะ 
                    มีผูช่้วยเหลือทนัเวลา 

ภาพรวมรายดา้น 

 
4.58 
4.44 

 
0.69 
0.67 

 
10.47 
9.50 

 
<.001 
<.001 

 
จากตารางท่ี 2 พบว่าคะแนนเฉล่ียความมัน่ใจของของผูสู้งอายุท่ีมีขอ้จ ากดัการเคล่ือนไหว

เม่ืออยู่บา้นคนเดียว ไดแ้ก่ ดา้นความมัน่ใจของผูสู้งอายุกบัการใชว้อคเกอร์ฯ และความมัน่ใจของ
ผูสู้งอายุกบัการใชว้อคเกอร์ เม่ือยู่ภายนอกบา้นสูงกว่าค่ามาตรฐานระดบัมากอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการใช้งานวัตกรรมของผู้ สูงอายุท่ีมี
ข้อจ ากัดการเคล่ือนไหว (satisfaction score) กับกับ เกณฑ์มาตรฐานคะแนนเฉลี่ยระดับมาก (M = 
3.5) (n=45) 

ความพึงพอใจการใชง้านวตักรรมของผูสู้งอายท่ีุมีขอ้จ ากดัการ
เคล่ือนไหว (satisfaction score) 

M SD t p 

1. ความสะดวกต่อการใชง้านและพกพา   4.53 0.63 11.09 <.001 
2. ความปลอดภยัเม่ือใชง้าน 4.71 0.51 16.07 <.001 
3. การทรงตวัและการเคล่ือนไหว 4.71 0.51 16.07 <.001 
4. การช่วยเหลือเม่ือมีเหตฉุุกเฉิน 4.64 0.61 12.61 <.001 
5. ความพึงพอใจในภาพรวม 4.64 0.57 13.46 <.001 
              ภาพรวม                                                          4.65                0.43                   17.97               <.001 

 
จากตารางท่ี 3 พบวา่คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อการใชง้านวตักรรมของผูสู้งอายุสูงกว่า

ค่ามาตรฐานระดบัมากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจการใช้งานวัตกรรมของผู้ดูแลผู้ สูงอายุท่ีมี
ข้อจ ากัดการเคล่ือนไหว (satisfaction score) กับ เกณฑ์มาตรฐานคะแนนเฉลี่ยระดับมาก (M = 3.5) 
(n=45)  

ความพึงพอใจการใชง้านวตักรรมของผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีขอ้จ ากดั
การเคล่ือนไหว (satisfaction score) 

M SD t p 

1. นวตักรรมแจง้เตือนไดร้วดเร็ว  4.62 0.49 15.35 <.001 
2. รู้สึกไวใ้จเม่ือใหผู้สู้งอายอุยูบ่า้นคนเดียว 4.53 0.59 11.79 <.001 
3. รู้สึกไวใ้จเม่ือใหผู้สู้งอายอุอกไปท ากิจกรรมนอกบา้น 4.49 0.59 11.27 <.001 
4. นวตักรรมสามารถใชง้านไดจ้ริง 4.80 0.40 21.56 <.001 
5. สัญญาณเตือนมีระดบัความดงัท่ีเหมาะสม 4.47 0.79 8.25 <.001 
6. แอพลิเคชนัไลน์เหมาะสมต่อการใชง้าน 4.71 0.46 17.73 <.001 

       7. ความพึงพอใจในภาพรวม 4.60 0.62 11.94 <.001 
          ภาพรวม                                                                               4.60                0.42                  18.37               <.001 

 
จากตารางท่ี 4 พบว่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อการใช้งานวตักรรมของกลุ่มผูดู้แล

ผูสู้งอายสูุงกวา่ค่ามาตรฐานระดบัมากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 การพฒันานวตักรรมวอคเกอร์เตือนภยัฉุกเฉินส าหรับผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่บา้นคนเดียวใน
ชุมชน โดยใช้กระบวนการคิดเชิงออกแบบ (design thinking) ได้แก่ การเขา้ใจและคน้หาปัญหา 
(empathize) การระบุปัญหา (define) การระดมความคิด (ideate) การพฒันาตน้แบบ (prototype) 
และการทดสอบ (test) ซ่ึงท าให้สามารถพฒันานวตักรรมท่ีมีความจ าเพาะเจาะจงกบัความตอ้งการ
ของผูสู้งอายใุนชุมชน (specific needs) โดยเฉพาะนวตักรรมช้ินน้ีช่วยใหผู้สู้งอาย ุรู้สึกปลอดภยักบั
การอาศยัอยูท่ี่บา้นคนเดียวเม่ือผูดู้แลออกไปท างานนอกบา้น  
จากความคิดเห็นของผูสู้งอาย ุท่ีไดใ้หข้อ้มูลเชิงคุณภาพ เก่ียวกบัความปลอดภยัเม่ือใชอุ้ปกรณ์ดงัน้ี 

(“ลองใช้อุปกรณ์น้ี รู้สึกว่าไม่ค่อยกลวัตอนอยู่บา้นคนเดียว ลูกหลานเคา้ตอ้งไปท ามาหา
กิน เราจะใหเ้คา้เฝ้าตลอดเวลาก็ไม่ได”้ ผูสู้งอายรุายท่ี 11) 

(“ตอนน้ีเวลาอยูค่นเดียวกลวั ถา้ไอน่ี้ช่วยตาไดก้็น่าจะดี” ผูสู้งอายรุายท่ี 27) 
(“บ้านยายอยู่สุดซอย เวลาเรียกใครก็ไม่ค่อยได้ยิน ถา้ใช้ไอน่ี้ ก็น่าจะไม่ค่อยกลวัแลว้” 

ผูสู้งอายรุายท่ี 33) 
สอดคลอ้งกบั กมลทิพย ์ตั้งหลกัมัน่คง และคณะ  (2564) พบว่า การพฒันานวตักรรมโดย

ใชก้ระบวนการคิดเชิงออกแบบ ทั้ง 5 ขั้นตอน ซ่ึงมุ่งเนน้ตอบโจทยค์วามตอ้งการของผูใ้ชง้านหรือ
เนน้กลุ่มเป้าหมายเป็นจุดศูนยก์ลางเพื่อใหน้วตักรรมท่ีถูกพฒันาขึ้นนั้นเกิดประโยชน์สูงสุดกบัผูใ้ช้
และมีความเป็นไปได ้(feasibility) สามารถน านวตักรรมนั้นน าไปใชไ้ดจ้ริง (usability) นอกจากน้ี
การพฒันานวตักรรมวอคเกอร์เตือนภยัเหตุฉุกเฉินส าหรับผูสู้งอายุในขั้นตอนของการเขา้ใจและ
คน้หาปัญหา เพื่อให้ปัญหาอย่างแทจ้ริงจึงท าการเจาะลึกถึงความตอ้งการท่ีเป็นหัวใจส าคญัของ
นวตักรรมเพื่อระบุให้ได้ว่าปัญหา (pain point) ท่ีเกิดขึ้นเพื่อน าไปสู่ความรู้สึกนึกคิดในเชิงลึก 
(insight) กับความต้องการ (needs) (นุชจรี กิจวรรณ, 2561) น าไปสู่การออกแบบท่ีไม่ถูกจ ากัด
แนวทางเพื่อให้นวตักกรรมวอกเกอร์น้ีตอบโจทย์ผูใ้ช้จึงให้ผูสู้งอายุและผูด้แลร่วมออกแบบ
อุปกรณ์ท่ีจะช่วยเพิ่มความมัน่ใจเวลาอยู่บา้นคนเดียว เช่น ควรเป็นอุปกรณ์ท่ีไม่รบกวนการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั น ้ าหนักเบา สามารถเคล่ือนยา้ยไดส้ะดวก เป็นตน้ จนพฒันาเป็นนวตักรรกรม
ตน้แบบ และน าไปทดลองใช้กบัผูสู้งอายุและผูดู้แลซ่ึงขั้นตอนน้ีนวตักรรมไดไ้ปทดลองใช้และ
ได้รับค าแนะน าจากผูสู้งอายุ เช่น ระบบเสียงเตือนเบาไป และระบบไลน์แจง้เตือนใช้ได้เพียง 1 
user ซ่ึงทีมออกแบบน าไปพฒันาต่อเพื่อให้ได้ตน้แบบท่ีสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น และสอดคล้องกับ
ขอ้มูลเชิงคุณภาพดงัน้ี  

(“น ้ าหนกัเบาดี แต่ไม่แน่ใจจะใชไ้ดป่้าว เพราะยายกดอะไรก็ไม่ค่อยเป็น เออ้ ลองใชก้็ไม่
ยากน่ี ค่อยยงัชัว่ ไม่งั้นตอนอยูบ่า้นคนเดียวจะกลวั ๆ หน่อย” ผูสู้งอายรุายท่ี 23) 
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(“อะไรท่ีมาเกะกะ ตาไม่ชอบใช้นา ติดโน้นติดน่ี ตาชอบลืม ถ้าไอ้น่ีมันติดกับ 4 ขา 
(walker) ของตา ก็ดีจะไดไ้ปไหนมาไหนสะดวก เวลามีอะไรจะไดก้ดไดท้นั” ผูสู้งอายรุายท่ี 37) 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการใช้งาน (usability score) หลงัใช้นวตักรรมวอคเกอร์เตือน
ภยัเหตุฉุกเฉินส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีขอ้จ ากดัการเคลื่อนไหวในชุมชน พบวา่ ผูสู้งอายุท่ีมีขอ้จ ากดัการ
เคล่ือนไหวมีค่าเฉล่ียคะแนนการใช้งานหลังใช้นวตักรรมวอกเกอร์ ฯ สูงกว่าคะแนนเกณฑ์
มาตรฐานระดับมาก (3.50) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เน่ืองจาก ผู ้วิจัยออกแบบ
นวตักรรมวอคเกอร์ฯ โดยยึดหลกัความตอ้งการการของผูสู้งอายุเป็นศูนยก์ลาง (human centered)  
ซ่ึงตอ้งส่งเสริมกิจกรรมท่ีปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และตอบสนองความตอ้งการการใช้งานและ
ความปลอดภยัของผูสู้งอายุ (นิภา ภทัรจนัทบูรณ์ และคณะ, 2560) เช่น อุปกรณ์ตอ้งน ้ าหนักเบา 
เพราะผูสู้งอายุมีปัญหาความแข็งแรงของกลา้มเน้ือและไม่มีอุปกรณ์เสริมท่ีเกะกะรบกวนกิจวตัร
ประจ าวนั เพราะผูสู้งอายุมีปัญหาการทรงตวัและการเคล่ือนไหว อุปกรณ์ไม่สะดวกกบัการใชง้าน
อาจท าให้เกิดการพลดัตกหกลม้ได้  เป็นตน้  สอดคล้องกับงานวิจยัท่ีผ่านมาท่ีศึกษานวตักรรม
ทางดา้นสุขภาพซ่ึงตอ้งค านึงถึงการใช้งานของนวตักรรม โดยเฉพาะการค านึงถึงความปลอดภยั 
(นงนุช หอมเนียม, 2563) ซ่ึงจะส่งผลต่อคุณภาพการใช้งานของนวตักรรมนั้น เพื่อให้เกิดผล
กระทบต่อผูใ้ชน้อ้ยท่ีสุด 
 นวตักรรมวอคเกอร์เตือนภยัเหตุฉุกเฉินส าหรับผูสู้งอายุ สามารถส่งเสริมความมัน่ใจของ
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่บา้นคนเดียวในชุมชน และความพึงพอใจต่อนวตักรรมวอคเกอร์ของผูสู้งอายุ
และผูดู้แล พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีขอ้จ ากดัการเคล่ือนไหวมีค่าเฉล่ียคะแนนความมัน่ใจเม่ือตอ้งอาศยัอยู่
บา้นคนเดียวในชุมชนหลังใช้นวตักรรมวอกเกอร์ ฯ สูงกว่าคะแนนเกณฑ์มาตรฐานระดับมาก 
(3.50) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เน่ืองจากนวตักรรมวอคเกอร์ ฯ น้ี นอกจากจะถูก
พฒันาตามความต้องการและความปลอดภยัของผูสู้งอายุ นอกจากน้ีนวตักรรมวอคเกอร์ ฯ ยงั
สามารถใชง้านไดจ้ริง นวตักรรมวอคเกอร์ประกอบดว้ย ชุดอุปกรณ์ท่ีมีการติดตั้งปุ่ มซ่ึงออกแบบ
ง่ายต่อการกดปุ่ มสัญญาณเม่ือเกิดเหตุการณ์ เช่น พลัดตกหกล้ม การเกิดสาธารภัย การเกิด
เหตุการณ์ท าร้ายร่างกาย ซ่ึงลว้นแล้วแต่เป็นเหตุการณ์ฉุกเฉินด้วยกันทั้งส้ิน ข้อมูลเชิงคุณภาพ
เก่ียวกบัเสียงจากอุปกรณ์ดงัน้ี 

(“ตาก็วา่น่าจะดีนะ เพราะท่ีน่ีใครไปใครมาตอนน้ีวยัรุ่นมนัเยอะ ตาเองก็เดินไม่ไหว ถา้มนั
เขา้มา กดไอน่ี้ เสียงมนัดงั เด็กมนัน่าจะตกใจ (หวัเราะ)” ผูสู้งอายรุายท่ี 21)  

ดงันั้น เม่ือมีเหตุการณ์ฉุกเฉิน ผูสู้งอายุกดปุ่ มสัญญาญเสียงมีระดบัความดงัของเสียง คือ 
55-60 เดซิเบล ซ่ึงเป็นระดบัเสียงท่ีคนปกติและผูสู้งอายุไดย้ินอยู่ในช่วง 25 -90 เดซิเบล (อนัญญา 
โสภณนาค, 2563) ในขณะเดียวกนัเม่ือกดปุ่ มสัญญาณเสียงจะดงัขึ้นพร้อมกบัระบบปฏิบติัการส่ง
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สัญญาณไปยงัแอปพลิเคชนัไลน์ของผูดู้แลซ่ึงใชเ้ป็นช่องทางการติดต่อส่ือสารประจ าวนั (อภินภศั 
จิตรกร, 2563) และปรากฎข้อความว่า “ช่วยเหลือผูสู้งอายุด่วน” ท าให้ผูดู้แลทราบว่าขณะน้ีมี
เหตุการณ์ฉุกเฉินเกิดขึ้นกบัผูสู้งอายุและจ าเป็นตอ้งเขา้ช่วยเหลือผูสู้งอายุโดยด่วน นอกจากน้ีทีม
ผูว้ิจยัยงัค านึงปัญหาการมองเห็นของผูสู้งอาย ุโดยนวตักรรมวอคเกอร์ ฯ มีแถบสีสะทอ้นแสงสีส้ม
และสีเขียวซ่ึงเป็นสีท่ีผูสู้งอายุมองเห็นไดช้ดัเจน (ฐิติพร เลิศรัตน์เดชากุล และคณะ, 2565)โดยติด
ไวร้อบตวัวอคเกอร์ ซ่ึงจะช่วยให้ผูสู้งอายุมองเห็นวอคเกอร์ทั้งในเวลากลางวนัและกลางคืน จาก
ประสิทธิภาพของนวตักรรมวอคเกอร์ ฯ ท าให้ผูสู้งอายุเกิดความมัน่ใจหลงัการใช้นวตักรรมวอค
เกอร์เม่ือจ าเป็นตอ้งอาศยัอยู่บา้นคนเดียว ท าให้ผูสู้งอายุและผูดู้แลมีคะแนนความพึงพอใจหลงัใช้
นวตักรรมวอกเกอร์ ฯ สูงกว่าคะแนนเกณฑม์าตรฐานระดบัมาก (3.50) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 ซ่ึงส่งผลท าให้ผูสู้งอายุและผูดู้แลรู้สึกปลอดภยัเม่ือจ าเป็นตอ้งให้ผูสู้งอายุอาศยัอยู่บา้น
คนเดียว 

 

สรุปผลการวิจัย 
 การพฒันานวตักรรมวอคเกอร์เตือนภยัเหตุฉุกเฉินโดยใช้กระบวนการคิดเชิงออกแบบ 
(design thinking) สามารถความมั่นใจส าหรับผู ้สู งอายุ เม่ืออาศัยอยู่บ้านคนเดียวในชุมชน 
นอกจากน้ีผูดู้แลรู้สึกอุ่นใจว่าหากเกิดเหตุฉุกเฉินกับผูสู้งอายุ จะสามารถช่วยเหลือผูสู้งอายุได้
ทนัท่วงที ซ่ึงอาจท าใหล้ดการเสียชีวิตและความพิการท่ีเกิดขึ้นจากเหตุฉุกเฉินได ้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
ด้านการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล 
หัวใจส าคญัของการพฒันานวตักรรมทางสุขภาพ คือ การประยุกต์ใชก้ระบวนการคิดเชิง

ออกแบบ (design thinking) และการเรียนรู้สหวิชาชีพ (interprofessional education: IPE) ดังนั้ น
สถาบนัการศึกษาควรจดัการเรียนการสอนวิชาวิจยัและนวตักรรมโดยใชแ้นวคิดดงักล่าวเป็นฐาน
เพื่อพัฒนาสมรรรถนะของนักศึกษาให้บรรลุผลลัพธ์ของบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ คือ 4Cs ซ่ึง
ประกอบด้วย การส่ือสารได้อย่างถูกตอ้งและเหมาะสม (communication) คิดนอกกรอบและต่อ
ยอดเป็น (creativity and innovation) คิดอย่างมีวิจารณญาณและแก้ปัญหา (critical thinking and 
problem solving) และการท างานร่วมกับผูอ่ื้นได้ (collaboration) และท่ีส าคัญการออกแบบการ
เรียนการสอนท่ีมีคุณภาพจะช่วยพฒันาอาจารยผ์ูส้อนเป็นอาจารยมื์ออาชีพ (teacher professional 
standards)   
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ด้านการวิจัย 
ควรพฒันานวตักรรมวอคเกอร์ ฯ ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยแกไ้ขขอ้จ ากดันวตักรรม

น้ีคือ สามารถใชไ้ลน์แอปพลิเคชนั มากกวา่ 1 user เพราะผูดู้แลของผูสู้งอายุแต่ละครอบครับอาจมี
มากกว่า 1 คน ซ่ึงจะช่วยให้ผูดู้แลท่านอ่ืนสามารถช่วยเหลือได้ทนัท่วงที หากผูดู้แลคนท่ี 1 เกิด
ปัญหาการส่ือสารทางไลน์ในช่วงท่ีผูสู้งอายกุดปุ่ มสัญญาณขอความช่วยเหลือ 

ด้านการน าผลวิจัยไปประยุกต์ใช้ในด้านการพยาบาล 
1. พยาบาลชุมชนควรพิจารณาน านวตักรรมวอคเกอร์ไปใช้ในชุมชนเพื่อส่งเสริมความ

มัน่ใจของผูสู้งอายุและผูดู้แลเม่ือผูสู้งอายุจ าเป็นตอ้งอยู่บา้นคนเดียว และเม่ือผูป่้วยเกิดเหตุฉุกเฉิน
ครอบครัวและคนในชุมชนสามารถช่วยเหลือผูสู้งอายไุดท้นัท่วงที 

2. พยาบาลควรประยุกต์ใช้แนวคิดการพฒันานวตักรรมทางสุขภาพส าหรับผูป่้วยทั้งใน
โรงพยาบาลและชุมชน โดยใชก้ระบวนการคิดเชิงออกแบบ (design thinking) เพื่อสร้างนวตักรรม
ดา้นสุขภาพตรงกับความตอ้งการผูใ้ช้ (specific needs) และท าให้เกิดความยัง่ยืน (sustainability) 
ของการใชน้วตักรรมในอนาคต 
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