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บทคดัย่อ 

การส่งเสริมผู้สูงอายุให้มีศักยภาพในการตรวจวัดระดับน า้ตาลในเลือดและการดูแลตนเองเป็นสิ่งที่

จ าเป็น วิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาสื่อความเป็นจริงเสมือน เร่ือง การวัดระดับน า้ตาลในเลือดและ

การดูแลสขุภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุ และ 2) ประเมินความรู้ก่อน-หลังใช้งาน และความพึงพอใจสื่อความ

เป็นจริงเสมือนรูปแบบใหม่ โดยเป็นการวิจัยและพัฒนา (R&D) ซึ่งแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้  1) ขัน้ตอนการ

พัฒนา ใช้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (SR) โดยใช้กรอบ PICo และเทคนิคการแปลงหน้าที่เชิง

คุณภาพ (QFD) พบ 3 กลุ่มเนื้อหาที่สร้างความตระหนักรู้ ด้านสุขภาพ คือ 1) กลุ่มเนื้อหาการตรวจวัดระดับ

น า้ตาลในเลือดด้วยตนเอง 2) กลุ่มเนื้อหาสร้างความตระหนักรู้การควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด และ 3)กลุ่ม

เนื้ อหาส่งเสริมสุขภาพและจิตใจ โดยออกแบบสื่อความเป็นจริงเสมือนที่มีฐานความรู้ สุขภาพ จ านวน 12 

หน่วย ที่เน้นการใช้งานในรูปแบบออนไลน์  2) ขัน้ตอนเปรียบเทียบความรูก้่อน-หลังใชง้านสือ่ความจริง

เสมือน โดยประชากร คือ ผู้สูงอายุในพื้ นที่ เทศบาลนครบุรีรัมย์ จ านวน 4,161 คน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

ผู้สูงอายุในเขตศูนย์บริการสุขภาพเทศบาลนครบุรีรัมย์ที่ 2 จ านวน 98 คน ซึ่งได้รับการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง ใช้แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลัง วิเคราะห์ข้อมูลด้วย paired t-test พบว่า ผู้สูงอายุที่เรียนรู้

จากสื่อความเป็นจริงเสมือน นั้นมีคะแนนหลังเรียนรู้สูงกว่าก่อนเรียนรู้  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

และ 3) ขัน้ตอนประเมินความพึงพอใจหลังใชง้าน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุในเขตศูนย์บริการสุขภาพ

เทศบาลนครบุรีรัมย์ที่ 2 จ านวน 400 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งล าดับชั้น โดยใช้แบบสอบถามแบบมี

โครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบว่า ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อสื่อ

ความจริงเสมือนรูปแบบใหม่ระดับมาก (mean=4.08; SD=.42)  จากผลการวิจัยคร้ังนี้  สรุปได้ว่า สื่อความ

เป็นจริงเสมือนที่พัฒนาขึ้นสามารถช่วยส่งเสริมการดูแลสขุภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุได้ 

 

ค าส าคญั:   ความตระหนักรู้; ผู้สงูอายุ; สขุภาพ; สื่อความเป็นจริงเสมือน 
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Abstract 

Enhancing elder to have capacity to monitor blood sugar level and to care themselves is necessary. 

The objectives of this research were to 1) develop virtual reality for the self-monitoring of blood glucose 

and self- care among older adults, and 2 )  evaluate pretest- posttest and satisfaction with the devised 

virtual reality. This work uses a research & development (R&D) approach with 3 steps as follows. 1) 

Systematic review (SR)-based development: PICo and quality function deployment (QFD) were used, 

wherein 3 categories of content that created health awareness included 1 )  self-monitoring of blood 

glucose (SMBG), 2) creating awareness of blood glucose control, and 3) promoting physical and mental 

health. Virtual reality with 12 knowledge bases was designed, mainly used online.  2) Pretest-posttest 

comparison:  The population included 4,161 older adults in Buriram City Municipality.  The samples 

included 98 older adults in Buriram City Municipality Health Center Region 2, obtained by purposive 

sampling. Pre-tests and post-tests were used. After data analysis by paired t-tests, it was found that the 

post-test scores for older adults who used virtual reality were significantly higher than the pre-test scores 

(p < .01).  and 3) Satisfaction evaluation: The participants included 400 older adults in Buriram City 

Municipality Health Center Region 2, obtained by stratified sampling.  A structured questionnaire was 

used.  Data were analyzed by mean and SD.  It was found that the participants showed a high level of 

satisfaction with the new virtual reality (mean=4.08; SD=.42). Based on the findings of this research, 

it can be concluded that the developed virtual reality media can promote self-care among the elderly.   

 

Keywords:   awareness; elderly; health; virtual reality 
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ความเป็นมาและความส าคญั 

ตั้งแต่ศตวรรษที่ 21 เป็นต้นมา ทุกประเทศทั่วโลกได้รับผลกระทบทางด้านสาธารณสุขจากการเพิ่มขึ้น

ของประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ที่มีอัตราการเพิ่มแบบก้าวกระโดด ซึ่งประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูง

วัยอย่างสมบูรณ์ (complete aged society)1 โดยมีสดัส่วนประชากรผู้สูงอายุ 11,035,700 คน คิดเป็นร้อยละ 

16.90 จากประชากร 65.30 ล้านคน เมื่อเทียบกับวัยแรงงาน 42,882,510 คน พบว่ามีผู้สูงอายุร้อยละ 

25.73 ซึ่งจะพบความไม่สมดุลของจ านวนประชากร และส่งผลกระทบแก่ผลิตภัณฑ์มวลรวม (GDP) ของ

ประเทศ2 โดยการเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุอย่างรวดเรว็ได้ส่งผลกระทบต่อการจัดสรรงบประมาณภาครัฐในการสร้าง

คุณภาพสุขภาพและชีวิตที่ดีแก่ผู้สูงอายุ ซึ่งส่งผลต่อค่าใช้จ่ายงบประมาณการดูแลสุขภาพและสวัสดิการแก่

ผู้สูงอายุที่งบประมาณมีแนวโน้มสูงขึ้นต่อเนื่อง ซึ่งจาก “รายงานสถิติผู้สูงอายุ”3 นั้นปรากฏการเพิ่มขึ้นของ

อัตราส่วนการพึ่งพิงวัยสูงอายุร้อยละ 31.10 และอัตราส่วนเกื้ อหนุนร้อยละ 3.20 เมื่อเทียบกับจ านวน

ประชากรวัยท างาน โดยประชากรวัยแรงงาน 3.20 คน จะต้องดูแลผู้สูงอายุ 1 คน และคาดการณ์ว่า พ.ศ. 

2572 ประเทศไทยจะมีอัตราส่วนการเกื้ อหนุน 2.00 คน ในการดูแลผู้สูงอายุ 1 คน4 จากการพยากรณ์

ส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประเทศไทยมีการใช้งบประมาณเพื่อรองรับการเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์

ในการจัดระบบสวัสดิการ และการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุประมาณ 89,675.05 ล้านบาท งบบูรณาการความ

พร้อมรองรับสังคมสูงวัย 448.6718 ล้านบาท และงบส่งเสริมกิจกรรมผู้สูงอายุ 459.51 ล้านบาท โดย พ.ศ. 

2566 มีรายจ่ายงบประมาณ 90,583.23 ล้านบาท ซึ่งงบประมาณที่ใช้รองรับสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์คิดเป็น

ร้อยละ 3.63 จากรายรับประเทศทั้งหมด (2.49 ล้านล้านบาท) ซึ่งปัญหาลักษณะนี้ ได้เกดิขึ้นกบัหลายประเทศ

ทั่วโลก เมื่อรายรับประเทศมีแนวโน้มลดลงจากการลดของประชากรวัยแรงงาน และรายจ่ายประเทศที่รองรับ

สังคมผู้สูงอายุนั้นเพิ่มสูงขึ้นจากการเพิ่มจ านวนผู้สูงวัย ซึ่งสวนทางกันกับผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศไทย 

(gross domestic product) ในอนาคต  

 การแก้ไขปัญหาอย่างย่ังยืนในการเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ จึงจ าเป็นที่หน่วยงานภาครัฐที่

รับผิดชอบการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุจะต้องมีการด าเนินงานเชิงรุกด้วยการให้ความรู้ ในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง เพื่อลดอัตราการเจบ็ป่วยของผู้สูงอายุให้ลดลง ซึ่งการแก้ไขปัญหาเชิงรุกนี้ สอดคล้องกับ “นโยบาย

ยกระดับการเข้าถึงเชิงรุกระดับชุมชน และการดูแลต่อเนื่องที่บ้านแบบบูรณาการ” ที่สนับสนุนให้มีหน่วย

แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่เย่ียมเยียนให้ความรู้ ในชุมชน เพื่อสร้างความรู้ การดูแลสุขภาพขั้นพื้ นฐาน เชิง

รุกระดับชุมชน โดยการให้ความรู้ แก่ผู้สูงอายุแบบบูรณาการจะสอดรับแผนงาน และตัวชี้ วัดของกระทรวง

สาธารณสุข ปี 2568 ที่ให้ความส าคัญกับการส่งเสริม ป้องกัน และความเป็นเลิศด้านการคุ้มครองที่มุ่งพัฒนา

คุณภาพชีวิต และความรอบรู้ ด้านสขุภาพแก่ประชาชน  

ปัจจุบันมีผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครบุรีรัมย์ 4,161 คน ส าหรับสถานการณ์โรคเบาหวานของ

ผู้สูงอายุในเขตบริการสุขภาพเทศบาลนครบุรีรัมย์ที่เป็นโรคเบาหวาน 358 คน โรคความดันโลหิตสูง 1,458 

คน และโรคเบาหวานร่วมกบัความดันโลหิตสงู 645 คน (ร้อยละ 6.24 เมื่อเทยีบกบัจ านวนประชากรทั้งหมด) 

และจากสถิติผู้ป่วยวัยสูงอายุทั้ง 2 โรค ในปี 2566 พบว่ามีอัตราเพิ่มสูงขึ้นจากเดิมร้อยละ .97 ด้วยเหตุนี้ จึง

ส่งผลกระทบต่อจ านวนเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการทางด้านสุขภาพแก่ประชาชนนั้นไม่เพียงพอ ซึ่งส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพการให้บริการที่ลดลงจากการเพิ่มจ านวนผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคทั้ง 2 โรค โดยการแก้ปัญหาใน

ลักษณะนี้สามารถแก้ไขได้อย่างย่ังยืนด้วยการให้ความรู้และสร้างความตระหนักในการตรวจวัดระดับน า้ตาลใน

เลือดด้วยตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองเบื้ องต้นให้แก่ผู้สูงอายุ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถดูแล
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สขุภาพตนเองเบื้องต้นได้ถูกต้อง ซึ่ง 5 ปีที่ผ่านมามีอตัราการเพิ่มจ านวนสูงขึ้นต่อเนื่องของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง กระทั่งส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพเร้ือรัง และก่อให้เกิดโอกาสการเป็น

ผู้ป่วยติดเตียงเพิ่มข้ึน ส่งผลให้หน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่นจ าเป็นต้องมีการอุดหนุนงบประมาณในการดูแล

สขุภาพผู้สงูอายุเพิ่มสงูขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

จากสภาพการณ์ที่กล่าวมานั้นผู้ วิจัยได้ศึกษาผลการวิจัยที่มีการน าเทคโนโลยีเสมือนจริง (virtual 

reality: VR) มาใช้งานเพื่อสร้างความรู้ ด้านสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุ โดยช่วยสร้างโอกาสการเข้าถึงข้อมูลด้าน

สุขภาพได้สะดวกขึ้น และก่อให้เกิดผลเชิงบวกที่กระตุ้นความตระหนักรู้ ในการดูแลสุขภาพตนเองให้เกิดขึ้น5 

อีกทั้งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้ ด้านสุขภาพที่หลากหลายโดยมีต้นทุนการเข้าถึงระดับต ่า จึงเปิดโอกาส

ให้สามารถใช้งานได้ทุกเวลา ดังนั้นการวิจัยนี้จึงมุ่งพัฒนาสื่อความเป็นจริงเสมือนเพื่อสร้างความรู้การตรวจวัด

ระดับน ้าตาลในเลือด และการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุ ซึ่งประโยชน์การวิจัยทางตรงจะช่วยให้

เข้าใจการสังเกตและดูแลสุขภาพตนเองได้ พร้อมสร้างโอกาสเข้าถึงความรู้ ด้านสุขภาพได้สะดวกสบาย และ

ประโยชน์ทางอ้อมจะช่วยลดงบประมาณการดูแลสขุภาพให้ลดลง  

 การวิจัยที่ผ่านมาในอดีตยังไม่มีการน าสื่อเสมือนจริงที่พัฒนาขึ้นโดยเป้าหมายเพื่อสร้างความรู้ ด้าน

สุขภาพให้แก่กลุ่มผู้สูงอายุโดยเฉพาะ จึงส่งผลให้สื่อส าหรับผู้สูงอายุขาดความสอดคล้องกับเทคโนโลยีใน

ปัจจุบัน โดยสื่อเดิมไม่สามารถตอบสนอง และใช้งานร่วมกบัเทคโนโลยีใหม่ได้ ซึ่งหน่วยงานที่รับหน้าที่ส่งเสริม

สุขภาพนั้นสามารถน าผลลัพธ์จากการวิจัยนี้ ไปใช้เผยแพร่ได้โดยมีต้นทุนการใช้งานต ่า แต่สามารถเผยแพร่

ความรู้ ด้านสขุภาพและการตรวจวัดระดับน า้ตาลในเลือดได้ในวงกว้างจากการวิจัยและพัฒนานี้  

 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย 

 1) พัฒนาสื่อความเป็นจริงเสมือน เร่ือง การตรวจวัดระดับน า้ตาลในเลือดและการดูแลสขุภาพด้วย

ตนเองของผู้สูงอายุ 

 2) ประเมินความรู้ก่อน-หลังใช้งานสื่อความเป็นจริงเสมือน และประเมินความพึงพอใจของผู้สงูอายุ

ภายหลังการใช้งานสื่อรูปแบบใหม่  

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

1) กรอบพัฒนาสื่อความเป็นจริงเสมือน6: น าแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (health belief model) 

ได้แก่ 1) รับรู้ โอกาสเสี่ยงของโรค 2) รับรู้ความรุนแรงของโรค 3) รับรู้ถึงประโยชน์การรักษาและป้องกันโรค 

4) รับรู้ ต่ออุปสรรค 5) สิ่งชักน าให้เกดิการปฏบิัติ 6) ปัจจัยร่วม เป็นต้น มาใช้ในการพัฒนา 

2) กรอบแนวคิดการเปรียบเทียบความรู้ก่อน-หลังใช้งาน: น าแนวคิดการเรียนรู้ วัยผู้ ใหญ่ (self-

concept) มาใช้ประเมิน ได้แก่ 1) สร้างบรรยากาศการเรียนรู้  2) ความต้องการในการเรียนรู้  3) วางแผน

เรียนรู้ ร่วมกนั 4)บูรณาการการเรียนรู้ที่หลากหลาย 5)ประเมินผลลัพธก์ารเรียนรู้  เป็นต้น 

3) กรอบแนวคิดการประเมินความพึงพอใจหลังการใช้งาน: น าหลักการเรียนรู้ ส าหรับผู้ ใหญ่แบบ

เอนดราโกจี (andragogy) ได้แก่ 1) มโนทัศน์ของผู้ เรียน 2) ประสบการณ์ของผู้ เรียน 3) ความพร้อมที่จะ

เรียนรู้  4) แนวทางการเรียนรู้  เป็นต้น มาใช้ในการประเมินผลลัพธข์ั้นสดุท้ายของการวิจัย 
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ภาพที่ 1 กระบวนการด าเนินงานวิจัยภายใต้กรอบแนวความคิด 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้ด าเนินการลักษณะการวิจัยและพัฒนา (research and development) มี 3 ขั้นตอน ดังนี้  

 1) ขั้นตอนพัฒนาสื่อความเป็นจริงเสมือน เร่ือง การตรวจวัดระดับน ้าตาลในเลือดและการดูแล

สขุภาพของผู้สงูอายุ ด าเนินการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review: SR) และประยุกต์สู่

หลักการ 3P และ PDCA โดยน าแนวทางการพัฒนามาวิเคราะห์ด้วยเทคนิคการแปลงหน้าที่เชิงคุณภาพ 

(Quality Function Deployment: QFD) เพื่อก าหนดทศิทางการออกแบบสื่อรูปแบบใหม่ 

 2) ขั้นตอนทดสอบความรู้ที่ผู้สงูอายุได้รับจากการใช้งานสื่อความเป็นจริงเสมือนรูปแบบใหม่ ดังนี้  

  ประชากร คือ ผู้สงูอายุในพื้นที่ให้บริการสขุภาพเทศบาลนครบุรีรัมย์ จ านวน 4,161 คน  

  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในพื้นที่ให้บริการสุขภาพเทศบาลนครบุรีรัมย์ จ านวน 98 คน (ใช้

สูตรค านวนกลุ่มตัวอย่างของ ทาโร ยามาเน่) ที่ความเชื่อมั่น 95% และใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง (purposive sampling) จากรายชื่อผู้สูงอายุในเขตบริการศูนย์สาธารณสุขที่ 2 เทศบาลนครบุรีรัมย์ ใน

ชุมชน 1) บุล าดวนเหนือ 2) ตลาด บ.ข.ส. 3) หลังศาล 4) เทศบาล 5) บุล าดวนใต้ 6) โคกกลาง 

  เคร่ืองมือวิจัย คือ แบบทดสอบความรู้  4 ด้าน คือ 1)ตระหนักรู้ ในการตรวจวัดระดับน า้ตาล

ในเลือดตนเอง 2)ความรู้การดูแลสุขภาพ 3)จิตวิทยาการเข้าสังคม 4)ความรู้ การเข้าร่วมกิจกรรมฯ ของ

ผู้ สูงอายุ โดยมีแบบทดสอบจ านวน 14 ข้อ และแบบทดสอบ มีคุณภาพระดับ “ใช้ได้” ( index of 

discrimination ระหว่าง .43-.57) ความยากง่ายของแบบทดสอบระดับ “ปานกลาง” (difficulty ระหว่าง 

.54-.64) โดยข้อสอบมีความเหมาะสมระดับดี (Cronbach's Alpha =.827) โดยวิเคราะห์ด้วยค่าเฉล่ีย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติท ี(paired sample t-test)  

 3) ขั้นตอนประเมินความพึงพอใจของผู้สงูอายุที่มีต่อสื่อความเป็นจริงเสมือนรูปแบบใหม่ 

  ประชากร คือ ผู้สงูอายุในพื้นที่ให้บริการสขุภาพเทศบาลนครบุรีรัมย์ จ านวน 4,161 คน  



 

z 
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  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในพื้ นที่ให้บริการสุขภาพเทศบาลนครบุรีรัมย์ จ านวน 400 คน 

(สูตรค านวนจ านวนกลุ่มตัวอย่างของ ทาโร ยามาเน่) ที่ความเชื่อมั่น 95% และใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ

แบ่งล าดับชั้น (stratified random sampling) ที่จัดแบ่งตามชุมชนในเขตให้บริการที่เป็นตัวแทนของ 6 ชุมชน 

ได้แก่ 1) บุล าดวนเหนือ 2) ตลาด บ.ข.ส. 3) หลังศาล 4) เทศบาล 5) บุล าดวนใต้ 6) โคกกลาง  

เคร่ืองมือวิจัย คือ 1)แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง (structured questionnaire) เร่ืองความ

เหมาะสมของสื่อที่สร้างความตระหนักรู้การตรวจวัดระดับน า้ตาลในเลือดและการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของ

ผู้สูงอายุ แบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับของลิเคอร์ด และมีคุณภาพเหมาะสม ( IOC=.712-.850, 

Cronbach’s Alpha=.82) โดยวิเคราะห์ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 

การพิทกัษส์ิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

การวิจัยได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหาร

ลาดกระบัง แบบเตม็ชุด EC-KMITL_67_057 ให้การรับรอง 22/4/2567 ถึง 22/4/2568  

 

ผลการวิจัย 

 การวิจัยนี้ ด าเนินการวิจัยและพัฒนาในผู้สูงอายุเขตเทศบาลนครบุรีรัมย์ จ านวน 18 ชุมชน มีพื้ นที่

ให้บริการ 9.82 ตารางกิโลเมตร เป็นเขตพื้ นที่บริการสุขภาพของศูนย์บริการสาธารณสุข (ศูนย์ 2) โดยมี

ผู้สูงอายุ จ านวน 4,046 คน โดยป่วยด้วยโรคเบาหวาน 358 คน (8.84% จากผู้สูงอายุทั้งหมด) และโรค

ความดันโลหิตสูง 1,458 คน (36.03% จากผู้สูงอายุทั้งหมด) โดยมีผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยทั้ง 2 โรค จ านวน 

645 คน (15.94% จากผู้สูงอายุทั้งหมด) ซึ่งถือว่ามีอัตราการป่วยในระดับสูง ดังนั้นการวิจัยนี้ จึงมุ่งน าเสนอ

วิธีการให้ความรู้ ด้านสุขภาพ เร่ือง การตรวจวัดระดับน า้ตาลในเลือดด้วยตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง

เบื้องต้นของผู้สูงอายุ โดยการด าเนินการวิจัยนี้ สอดคล้องกับพันธกิจด้านสุขภาพของเทศบาลนครบุรีรัมย์ คือ 

การเพิ่มศักยภาพด้านสาธารณสุขที่มีการป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู ส่งเสริมสุขภาพประชาชนให้มีสุขภาพกายและ

สขุภาพใจที่ดี ด้วยการเสริมสร้างความเข้มแขง็ของชุมชน เป็นต้น จึงน ามาเป็นกรอบในการพัฒนาการดูแลและ

ส่งเสริมสุขภาพ โดยมุ่งเน้นการป้องกันด้วยวิธีการให้ความรู้ ด้านสุขภาพแก่ประชาชนผู้สูงอายุในพื้นที่บริการ

เทศบาลนครบุรีรัมย์ ตามยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนาระบบสาธารณสุข ซึ่งต้องการสร้างความรู้ ด้านสุขภาพ

ให้แก่ผู้สูงอายุนั้นได้น าทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (andragogy theory) ใน 4 องค์ประกอบ คือ 1)มโนทศัน์

ของผู้สูงอายุ ที่น าประสบการณ์ในอดีตมาสร้างเป็นเนื้อหาที่กระตุ้นให้เกิดความรู้สึกเชิงบวก 2)ประสบการณ์

ของผู้สงูอายุ ที่สร้างความรู้การดูแลสขุภาพ ที่กระตุ้นให้เกดิความตระหนักรู้ในการดูแลสขุภาพ 3)แนวทางการ

เรียนรู้  ที่สร้างรูปแบบการเรียนรู้ ผ่านสื่อเสมือนจริงที่เข้าใจง่าย 4)ความพร้อมที่จะเรียนรู้  สร้างการเรียนรู้ที่

สะดวกและใช้งานได้ตลอดเวลา เป็นต้น  

 ขั้นตอนที่ 1 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review: SR) โดยคัดเลือกบทความ

วิจัยนานาชาติที่สบืค้นจากฐานข้อมูล SCOPUS  ซึ่งรวบรวมโดย “data extraction sheet” แล้วจึงวิเคราะห์ และ

สังเคราะห์องค์ความรู้ เพื่อใช้ในการพัฒนาสื่อความเป็นจริงเสมือนรูปแบบใหม่ นั้นผู้วิจัยก าหนดขั้นตอนจาก 

“Joanna Briggs Institute” ที่มีขอบเขตทบทวน 1) type of review คือ วิจัยเชิงพรรณนา 2) objective คือ 

ศึกษากิจกรรมสร้างทกัษะปัญญาด้านสุขภาพให้ผู้สูงอายุ 3) review question คือ ความรู้และกิจกรรมที่สร้าง

ความตระหนักรู้ ด้านสขุภาพที่เหมาะสมกบัผู้สงูอายุเป็นอย่างไร เป็นต้น 
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  ก) ก าหนด PICo: การศึกษาเชิงคุณภาพจาก PICo ได้แก่ P (population) คือ ผู้ สูงอายุ  

I (intervention) คือ การน าสื่อความจริงเสมือนมาสร้างความตระหนักรู้ ด้านสุขภาพ Co (context) คือ เขต

เทศบาลเมืองบุรีรัมย์ และค าถามการด าเนินงาน คือ องค์ประกอบใดที่ส่งผลต่อการพัฒนาเทคโนโลยีใหม่เพื่อ

การสร้างความรู้ ด้านสขุภาพให้แก่ผู้สงูอายุ 

  ข) การทบทวนวรรณกรรม: มีแนวคิดการสืบค้นบทความวิจัยที่มีเป้าหมายพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตให้แก่ผู้สงูอายุ อาศัยค าศัพทเ์พื่อค้นหา 5 ค า คือ ผู้ชรา สขุภาพ ความรู้  การดูแล และสขุภาพ เป็นต้น  

  ค) เกณฑ์การคัดเลือก: 1)เป็นวิจัยที่มีเป้าหมายพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 2)เป็นวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นต้น โดยมีเกณฑ์การยกเว้น (exclusion criteria) เป็นวิจัยที่ไม่เกี่ยวข้อง

กับสุขภาพ หรือไม่ได้เสนอแนวทางพัฒนา ซึ่ง สืบค้น ค.ศ. 2010–2023 ที่ตีพิมพ์ในวารสารแบบเปิดการ

เข้าถึงที่เผยแพร่ (Gold OA: OA Journal) ปรากฏผลการค้นหา 19 บทความวิจัย ดังนี้  

ตารางที่ 1 การพิจารณาความสอดคล้องที่เป็นไปตามหลักเกณฑข้์อก าหนดจากทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

วิจัย 
ประเภทการ

วิจัย 

ขอ้ก าหนดประเด็นพิจารณา สอดคลอ้ง

ประเด็น

วิจัย 

SR1 SR2 SR3 SR4 SR5 SR6 SR7 SR8 SR9 SR10 SR11 SR12 SR13 SR14 

AR17 Survey 

Research 

- - - - - - ✓ ✓ ✓ ✓ - - - - 4 

(29%) 

AR28 Survey 

Research 

- ✓ - - - - ✓ ✓ ✓ - - ✓ ✓ - 6 

(43%) 

AR39 Survey 

Research 

- - - - - - ✓ - - - ✓ ✓ ✓ ✓ 5 

(36%) 

AR410 Survey 

Research 

- - - - - - ✓ - - - - - - - 1 (7%) 

AR511 Survey 

Research 

- - - - - - ✓ - - ✓ ✓ ✓ - ✓ 5 

(36%) 

AR612 Applied 

Research 

- ✓ - - - - - - - ✓ - ✓ - ✓ 4 

(29%) 

AR713 Survey 

Research 

- - - - - - ✓ - - - - ✓ ✓ - 3 

(21%) 

AR814 Survey 

Research 

- ✓ - - - - - - - ✓ - ✓ - ✓ 4 

(29%) 

AR915 Qualitative 

Research 

- - - - ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ - ✓ ✓ ✓ ✓ 9 

(64%) 

AR1016 Experimental 

Research 

- ✓ - - ✓ - - ✓ - ✓ - - - - 4 

(29%) 

AR1117 Applied 

Research 

- - - - - - ✓ ✓ - ✓ - - - ✓ 4 

(29%) 

AR1218 Applied 

Research 

✓ - - - ✓ ✓ ✓ ✓ - ✓ ✓ - ✓ - 8 

(57%) 

AR1319 Applied 

Research 

✓ - - ✓ ✓ - ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 11 

(79%) 

AR1420 Experimental 

Research 

- - - - - - ✓ ✓ ✓ ✓ - - - - 4 

(29%) 

AR1521 Experimental 

Research 

- - - - - - ✓ - - - - ✓ - - 2 

(14%) 

AR1622 Experimental 

Research 

- ✓ - ✓ - ✓ - - - ✓ ✓ - - - 5 

(36%) 

AR1723 Experimental 

Research 

- ✓ - - - ✓ ✓ - - ✓ ✓ ✓ ✓ - 7 

(50%) 

AR1824 Experimental 

Research 

- - - - - - ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ - 7 

(50%) 

AR1925 Applied 

Research 
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ - ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

13 

(93%) 

ความส าคญัในประเด็น

วิจัย 

1
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หมายเหตุ: (SR1) การกระตุ้นประสาทสัมผัส (SR2) กระตุ้นผู้สูงอายุอ้างอิงตนเองในส่ิงแวดล้อมได้ (SR3) กระตุ้นการรับรู้ประมวลผลในสมอง (SR4) กระตุ้นการคิดทบทวน (SR5) การเรียนรู้ตลอดชีวิต (SR6) การ

เรียนรู้ด้วยตนเอง (SR7) การสร้างประสบการณ์ใหม่ (SR8) บูรณาการประสบการณ์จากอดีต (SR9) แรงจูงใจเพื่อประสบการณ์ใหม่ (SR10) ค ้าจุนจิตใจให้ม่ันคง (SR11) ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน (SR12) สร้าง

กิจกรรมกับสังคม (SR13) กิจกรรมที่เหมาะสมกับวัย (SR14) เข้าใจบทบาทตนเองในสังคม 
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สรุปประเด็นที่นักวิจัยให้ความส าคัญเพื่อพัฒนาการตอบสนองความต้องการของผู้ สูงอายุ ซึ่ ง

เรียงล าดับความส าคัญล าดับที่ 1-5 ได้แก่ SR7, SR10, SR12, SR11 และ SR13 โดยปรากฏจุดร่วมกันทั้ง 

5 อนัดับ คือ กระบวนการเรียนรู้จะเป็นการตอบสนองความต้องการด้านสขุภาพ หรือด้านสงัคมให้แก่ผู้สูงอายุ 

โดยมีเป้าหมายช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้ที่เท่าทันการเปล่ียนแปลง สิ่งเหล่านี้ จะต้องค านึงถึงปัจจัย 

ได้แก่ 1) การสร้างกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัย 2) ดูแลใส่ใจกับสภาพจิตใจด้วยการสร้างความเชื่อมั่นในการ

ด าเนินชีวิต 3) ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลเพื่อสร้างความเข้มแขง็ทางจิตใจ 4) ส่งเสริมการด าเนินชีวิตประจ าวัน

อย่างมีคุณภาพ 5) สร้างความตระหนักในคุณค่าตนเอง เป็นต้น โดยน าข้อสรุปมาประยุกต์สู่การสร้างความรู้

สขุภาพที่พิจารณาด้วยหลักการ 3P และ PDCA ดังนี้  
 

ตารางที่ 2 การประยุกต์ใช้หลักการ 3P ในขั้นตอนการพัฒนา 

เป้าหมาย (Purpose) กระบวนการ (Process) ผลด าเนินการ (Performance) 

1)   ผู้สูงอายุดูแลสุขภาพตนเองได้มีประสิทธิภาพ 

2)   ผู้สูงอายุมีความรู้ เข้าใจการดูแลสุขภาพตนเอง

และประยุกต์ใช้งานได้ 

1)  ให้ความรู้การวัดระดับน า้ตาลในเลือดด้วย

ตนเองแก่ผู้สูงอาย ุ

2)  ให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

1)  พัฒนาสื่อความเป็นจริงเสมือนประเภท VR ที่

สร้างความตระหนักรู้แก่ผู้สูงอายุ  

2)  ประสิทธิภาพสื่อส่งเสริมสุขภาพที่พัฒนาใหม่ 

 

การวางแผนงาน (Plan) การน าสู่การปฏิบติั (Do) การตรวจสอบ (Check) การน าสู่การปฏิบติั (Act) 

-   ก าหนดปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 

-   รวบรวมความต้องการผู้สูงอาย ุ

-   ก าหนดสภาพปัญหาสุขภาพ 

-   บูรณาการศาสตร์เพื่อพัฒนาสื่อให้

ความรู้ทางด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 

-   วิเคราะห์ข้อมูลประกอบการ

พัฒนาสื่อความเป็นจริงเสมือน  

-   ออกแบบและพัฒนาสื่อความเป็น

จริงเสมือนประเภท VR ที่สร้าง

ความรู้ เรื่องสุขภาพแก่ผู้สูงอาย ุ

-   ประเมินความรู้  (ตระหนักรู้) และ

ความพึงพอใจสื่อความเป็นจริง

เสมือนในด้าน 1)สร้างความ

ตระหนักรู้  และ 2)การดูแล

สุขภาพตนเองในผู้สูงอายุ   

-   เผยแพร่แก่ผู้สูงอายุพื้นที่บริการ

สุขภาพเทศบาลนครบุรีรัมย์ 

-   เผยแพร่ออนไลน์และออฟไลน์ 

แก่ผู้สูงอายุในศนูย์บริการ

สาธารณสุขเทศบาลนครบุรีรัมย์ 

เป้าหมาย: จะท าอย่างไรให้ผู้สูงอายุดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ แนวทาง: สื่อออนไลน์ที่เข้าใจง่าย/เรียนรู้ตลอดเวลา/ดูแลสุขภาพตนเองได้ 

ขั้นตอนที่ 2 น าข้อสรุปจากหลัก 3P และ PDCA มาวิเคราะห์ด้วยเทคนิคการแปลงหน้าที่เชิงคุณภาพ (Quality 

Function Deployment: QFD) ที่สะท้อนความต้องการได้รับการตอบสนองของผู้ สูงอายุ โดยมีเป้าหมาย

รับทราบความต้องการ และวิธกีารตอบสนองด้วยสื่อความจริงเสมือนที่ให้ความรู้สขุภาพ 

 ตารางที่ 3 วิเคราะห์ปัญหาความต้องการของผู้สงูอายุด้วยเทคนิคการแปลงหน้าที่เชิงคุณภาพ (QFD)  

 คุณลักษณะความต้องการของผู้สูงอายุ V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 V10 

ก
ิจ
ก
รร
ม
ท
ี่

เห
ม
าะ
ส
ม

 

CA1 เนื้อหาที่น าเสนอไม่น่าสนใจ 4.21 6.01 3.31 4.52 4.23 5.00 1.51 1.50 9.535 .065 

CA2 เนื้อหาไม่สามารถประยุกต์ใช้งานได้ 4.35 6.20 3.18 4.41 4.42 5.00 1.57 1.50 10.24 .069 

CA3 เนื้อหาไม่แสดงการส่งเสริมสุขภาพ 4.50 6.42 4.10 4.53 4.13 5.00 1.21 1.50 8.167 .055 

CA4 เนื้อหาและกิจกรรมไม่สอดคล้องกัน 4.12 5.88 3.21 4.41 4.18 5.00 1.55 1.20 7.663 .052 

ค
วา
ม

เชื่
อ
มั่
น

 BC1 ความถูกต้องของเนื้อหาที่ถ่ายทอด 3.81 5.43 3.18 4.12 4.52 5.00 1.57 1.20 7.178 .049 

BC2 ความเชื่อมโยงเนื้อหาและกิจกรรม 3.65 5.20 3.81 4.54 3.25 5.00 1.31 1.00 4.781 .032 

BC3 การกระตุ้นและการสร้างความรู้ใหม่ 3.85 5.49 3.22 4.13 3.16 4.50 1.39 1.00 5.351 .036 

ส
ร้า
งป
ฏิ
 

ส
ัม
พ
ัน
ธ
์ CP1 การเช่ือมโยงกิจกรรมเสมือนจริง 3.62 5.16 2.12 3.42 3.31 4.00 1.88 1.00 6.805 .046 

CP2 บูรณาการความรู้หลายรูปแบบ 3.54 5.05 2.36 4.11 4.32 4.50 1.90 1.00 6.726 .045 

CP3 วางแผนการปฏิสัมพันธ์กับสังคม 3.48 4.96 2.23 4.24 4.12 4.50 2.01 1.20 8.393 .057 

ส
่งเ
ส
ริม

ค
ุณ
ภ
าพ
ชี
วิต

 CL1 เนื้อหาและกิจกรรมเข้าถึงได้ยาก 4.15 5.92 2.67 3.78 3.97 4.50 1.68 1.50 10.45 .071 

CL2 เนื้อหาไม่ส่งเสริมคุณภาพชีวิต 4.24 6.05 2.87 4.17 4.23 4.50 1.56 1.20 7.937 .054 

CL3 ไม่สามารถเรียนรู้และเข้าใจได้ง่าย 4.13 5.89 3.16 3.49 3.51 4.00 1.26 1.50 7.805 .053 

CL4 ความสะดวกที่ใช้งานได้หลากหลาย 3.52 5.02 2.67 3.14 3.52 4.00 1.49 1.20 6.293 .042 

ต
ระ
ห
น
ัก

ค
ุณ
ค่
าต
น
เอ
ง PA1 กระตุ้นคุณค่าในตนเองให้เกิดขึ้น 3.68 5.18 3.22 3.14 3.81 4.00 1.24 1.50 6.844 .046 

PA2 สร้างความรู้สึกส่วนหนึ่งของสังคม 3.72 5.30 2.12 4.12 3.43 4.50 2.12 1.20 9.463 .064 

PA3 ให้ความช่วยเหลือด้านสุขภาพ 3.61 5.15 2.23 4.20 4.18 4.50 2.01 1.50 10.88 .074 

PA4 อธิบายความรู้ผ่านกิจกรรมสุขภาพ 3.83 5.46 3.17 4.17 3.78 4.50 2.07 1.50 11.89 .081 

V1=ความส าคัญต่อผู้สูงอายุ, V2=ค่าร้อยละของความส าคัญ, V3=ความพึงพอใจต่อสื่อเดิม, V4=สื่อเปรียบเทียบกรณีที่ 1, V5=สื่อเปรียบเทียบกรณีที่ 2,  

                V6=จุดมุ่งหมายการพัฒนา, V7=อัตราส่วนในการปรับปรุง, V8=จุดขาย, V9=คะแนนดิบ, V10=คะแนนดิบปกติ 
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ตารางที่ 4 วิธแีก้ไขปัญหาความต้องการของผู้สงูอายุด้วยเทคนิคการแปลงหน้าที่เชิงคุณภาพ  

 วิธีการแกไ้ขปัญหาความตอ้งการผูสู้งอายุ อิทธิพล อิทธิพลปกติ Measurement Direction 

ก
ิจ
ก
รร
ม
ท
ี่

เห
ม
าะ
ส
ม
 

CA1 สร้างเนื้อหาที่ทนัสมัยสอดรับกับการส่งเสริมสุขภาพ 3.369 .052 รูปแบบ  

CA2 สร้างเนื้อหาที่เหมาะสมกับกิจกรรมและทนัสมัย 4.265 .066 รูปแบบ  

CA3 สร้างเนื้อหาเชิงบวกที่สนับสนุนการดแูลสุขภาพ 2.525 .039 รูปแบบ  

CA4 สร้างเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุ 3.655 .057 ความรู้  

ค
วา
ม

เช
ื่อ
มั่
น
 

BC1 น าเสนอเนื้อหาที่ปรากฏแหล่งที่มาชัดเจน 0.873 .013 ประเภท  

BC2 วางล าดับเนื้อหาและกิจกรรมที่เหมาะสม 3.087 .048 ขั้นตอน  

BC3 จัดเรียงเนื้อหาหลากหลายประเภทอย่างต่อเนื่อง 3.951 .061 ประเภท  

ส
ร้า
งป
ฏ
ิ 

สั
ม
พ
ัน
ธ์
 CP1 ผสมผสานเนื้อหาความรู้ทางสุขภาพแบบเสมือนจริง 3.443 .053 รูปแบบ  

CP2 สร้างความหลากหลายในเนื้อหาที่แทรกความรู้สุขภาพ 4.014 .062 ประเภท  

CP3 พัฒนาสื่อเช่ือมโยงความรู้สุขภาพเหมาะสมกับยุคสมัย 5.932 .093 รูปแบบ  

ส่
งเ
ส
ริม
  

ค
ุณ
ภ
าพ
ชี
วิต

 CL1 สื่อให้ความรู้สุขภาพที่ใช้งาน และใช้งานได้ตลอดเวลา 3.705 .058 ประเภท  

CL2 สร้างเนื้อหาและกิจกรรมที่กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้  3.152 .049 ประเภท  

CL3 สื่อสามารถใช้งานได้อิสระและปราศจากค่าใช้จ่าย 2.292 .035 บาท  

CL4 สื่อสามารถใช้งานได้หลากหลายรูปแบบ 2.758 .043 ประเภท  

ต
ระ
ห
น
ัก

ค
ุณ
ค่
าต
น
เอ
ง PA1 เนื้อและกิจกรรมที่ใช้งานได้ทั้งออนไลน์และออฟไลน์ 3.427 .053 ประเภท  

PA2 สร้างมุมมองเชิงบวกต่อการด าเนินชีวิตในปัจจุบัน 3.183 .049 มุมมอง  

PA3 เพิ่มช่องทางให้ค าแนะน าด้านสุขภาพที่เข้าใจง่าย 5.377 .084 ประเภท  

PA4 สร้างเนื้อหาให้เหมาะสมกับยุคสมัยและวิถีชีวิตปัจจุบัน 4.770 .074 รูปแบบ  

 

 

ผลวิเคราะห์ปรากฏวิธีการแก้ไขปัญหาที่หากแก้ไขแล้วจะส่งผลเชิงบวกต่อสื่อเสมือนจริงในการ

เผยแพร่ความรู้  ซึ่งบ่งชี้ถึงความต้องการได้รับการตอบสนองของผู้สงูอายุ ดังข้อสรุปก่อนการออกแบบใหม่ 
 

ตารางที่ 5 จัดกลุ่มวิธกีารแก้ไขปัญหาไปสู่การสร้างแนวความคิดการออกแบบสื่อความเป็นจริงเสมือน 

เนื้ อหาของสื่อฯ รูปแบบลกัษณะสื่อฯ การสรา้งทรรศนะ 

1) เช่ือมโยงความรู้สุขภาพได้หลากหลายรูปแบบ 1) เพิ่มช่องทางแนะน าปัญหาสุขภาพที่เข้าใจได้ง่าย 1) สร้างมุมมองเชิงบวกต่อการด ารงชีวิตปัจจุบัน 

2) เนื้อหาและกิจกรรมเหมาะสมกับวิถีชีวิตปัจจุบัน 2) เนื้อหาและกิจกรรมที่น าไปประยุกต์ใช้งานได้ทนัที 2) เนื้อหาที่สร้างทรรศนะเชิงบวกต่อการด าเนินชีวิต 

3) สร้างเนื้อหาที่มีความหลากหลายด้านสุขภาพ 3) สร้างสื่อให้ความรู้ที่เข้าถึงง่าย และใช้งานสะดวก - 

4) จัดล าดับเนื้อหาและส่งเสริมความรู้ที่หลากหลาย 4) ความรู้การดูแลสุขภาพเสมือนจริงกับชีวิตประจ าวัน - 

5) พัฒนาเนื้อหาให้เหมาะสมกับช่วงวัย 5) สร้างกิจกรรมจากเทคโนโลยีออนไลน์และออฟไลน์ - 

6) สร้างเนื้อหสุขภาพที่ทนัสมัยแก่ผู้สูงอาย ุ 6) วางเนื้อหาสร้างความรู้อย่างมีล าดับขั้นตอนวิชาการ - 

7) เนื้อหาได้รับการยอมรับ มีแหล่งความรู้ชัดเจน 7) พัฒนาสื่อที่เผยแพร่ได้ทั้งออนไลน์และออฟไลน์ - 

- 8) ใช้งานสื่อได้อิสระไม่มีค่าใช้จ่ายในการใช้งาน - 

 

ก าหนดเนื้อหาการพัฒนาสื่อความเป็นจริงเสมือนรูปแบบใหม่ที่แบ่ง 3 กลุ่มเนื้อหา คือ 1)กลุ่มความรู้

การตรวจวัดระดับน า้ตาลในเลือดด้วยตนเอง 2)กลุ่มความตระหนักรู้ความส าคัญการควบคุมระดับน า้ตาลใน

เลือด 3)กลุ่มส่งเสริมสขุภาพและจิตใจ เป็นต้น โดยน าเนื้อหาไปสู่การออกแบบสื่อใหม่ 
 

ตารางที่ 6 โครงสร้างเนื้อหาในสื่อความเป็นจริงเสมือนเพื่อส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุรูปแบบใหม่ 

กลุ่มเนื้ อหาท่ี 1 กลุ่มเนื้ อหาท่ี 2 กลุ่มเนื้ อหาท่ี 3 

เนื้ อหา: ตรวจวัดระดับน า้ตาลในเลือดด้วยตนเอง เนื้ อหา: การควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด เนื้ อหา: ส่งเสริมสุขภาพและจิตใจของผู้สูงอายุ 

การให้ความรู้ถึงความส าคัญและวิธีการตรวจวัด

ระดับน า้ตาลในเลือดด้วยตนเอง  

การให้ความรู้วิธีควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด และ

ความส าคัญการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด 

การให้ความรู้การดูแลสุขภาพ และการดแูลจิตใจ

ผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับยุคสมัย 

หน่วยความรูข้องสื่อประชาสมัพนัธ ์1 หน่วยความรูข้องสื่อประชาสมัพนัธ ์2 หน่วยความรูข้องสื่อประชาสมัพนัธ ์3 

ฐานที่ 1: จุดเริ่มต้น         ฐานที่ 2: แผนผังภายใน 

ฐานที่ 5: การตรวจเลือด 

ฐานที่ 4: เบาหวานวัยเก๋า    ฐานที่ 6: ม้ือเดด็วัยเก๋า 

ฐานที่ 10: วัยเก๋าออกก าลัง 

ฐานที่ 3: ห้องเรียนวัยเก๋า  ฐานที่ 7: รสชาติพอดี 

ฐานที่ 8: กิจวัตรวัยเก๋า     ฐานที่ 9: กิจกรรมประจ า 

ฐานที่ 11: แก้เหงาวัยเก๋า  ฐานที่ 12: สุขจังวัยเก๋า 
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น าเนื้ อหา 12 ฐานความรู้ ด้านสุขภาพมาสร้างสรรค์ด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริง 3 มิติ ที่ มุ่งเน้น   

1) ผู้สงูอายุใช้งานง่ายแบบออนไลน์และออฟไลน์ 2) มีความเหมาะสมกบัศักยภาพข้อจ ากดัร่างกายผู้สงูอายุ  

 

ตารางที่ 7 ฐานความรู้ด้านสขุภาพของสื่อความเป็นจริงเสมือนส าหรับผู้สงูอายุที่พัฒนาใหม่ 

ผลลพัธก์ารออกแบบสื่อเสมือนจริง 3 มิติ เนื้ อหาและกิจกรรมทางดา้นสุขภาพที่สื่อสารไปยงัผูสู้งอายุ 

 ฐานความรู้ที่ 1: จุดเร่ิมต้น 

กจิกรรม: การอธิบายรายละเอยีดของปุ่ มกดและแป้นบังคับในการใช้งาน โดยเป็น

การคลิกเพื่อท าความเข้าใจฐานความรู้ทั้งหมด 

 ฐานความรู้ที่ 2: แผนผังภายใน 

กจิกรรม: การอธิบายรายละเอยีดความรู้และกจิกรรมเบื้องต้นที่มีภายในสื่อให้

ความรู้ลักษณะสื่อความเป็นจริงเสมือนส าหรับผู้สูงอายุรูปแบบใหม่ 

 ฐานความรู้ที่ 3: ห้องเรียนวัยเกา๋ 

กจิกรรม: ห้องเรียนวัยเกา๋ ที่บรรยายเนื้อหาสถานการณ์ผู้สงูอายุในเวลาปัจจุบัน 

อธิบายการใช้ชีวติ และการด าเนินชีวิตของผู้สงูอายุให้เข้ากบัสภาวการณ์ปัจจุบัน 

 ฐานความรู้ที่ 4: เบาหวานวยัเกา๋ 

กจิกรรม: บรรยายสาเหตุโรคเบาหวาน และการเกดิโรคเบาหวานในผู้สงูอายุ พร้อม

อธิบายผลกระทบด้านสขุภาพจากการเจบ็ป่วยของโรคเบาหวาน 

 ฐานความรู้ที่ 5: การตรวจเลือด 

กจิกรรม: บรรยายการตรวจเลือดด้วยตนเอง อธิบายสาเหตุเพื่อสร้างความตระหนัก

ถึงความส าคัญ พร้อมอธิบายผลกระทบเชิงบวกที่มีต่อสขุภาพของผู้สงูอายุ  

 ฐานความรู้ที่ 6: มื้อเดด็วัยเกา๋ 

กจิกรรม: บรรยายลักษณะอาหารที่เหมาะสมกบัผู้สงูอายุ และแนะน าการบริโภค

อาหารที่ช่วยส่งเสริมสขุภาพ และให้ความรู้การเลือกประเภทอาหารที่มีประโยชน์ 

 ฐานความรู้ที่ 7: รสชาติพอดี 

กจิกรรม: บรรยายลักษณะการปรุงรสชาติอาหารที่เหมาะกบัผู้สงูอายุ ซ่ึงช่วย

ส่งเสริมให้สามารถควบคุมระดับน า้ตาล และระดับความดันโลหิตด้วยตนเองได้ 

 ฐานความรู้ที่ 8: กจิวัตรวัยเกา๋ 

กจิกรรม: บรรยายการด ารงชีวิตประจ าวันของผู้สงูอายุ อาท ิการนอนหลับพักผ่อน 

การใช้ชีวติประจ าวัน และกจิวัตรประจ าวันที่เหมาะสมกบัวัยสงูอายุ 

 ฐานความรู้ที่ 9: กจิกรรมประจ า 

กจิกรรม: บรรยายกจิวัตรประจ าวัน เพื่อให้สามารถดูแลสขุภาวะร่างกายของตนเอง

ได้ อาท ิดูแลสขุภาพช่องปาก ดูแลฟัน ดูแลสขุภาพ และดูแลร่างกาย เป็นต้น 

 ฐานความรู้ที่ 10: วยัเกา๋ออกก าลัง 

กจิกรรม: บรรยายการออกก าลังกายทีผู่้สงูอายุควรรู้ เพื่อให้น าความรู้ในลักษณะ

ท่าทางการออกก าลังกายทีถู่กต้อง และช่วยส่งเสริมสขุภาพให้แขง็แรงยิ่งขึ้น 

 ฐานความรู้ที่ 11: แก้เหงาวัยเกา๋ 

กจิกรรม: บรรยายกจิกรรมคลายเหงาผู้สงูอายุ โดยแนะน ากจิกรรมที่ช่วยผ่อนคลาย

ในยามว่าง ซ่ึงช่วยให้จิตใจมีความสขุจากมุมมองทีเ่หมาะสมกบัยุคสมัย 

 ฐานความรู้ที่ 12: สขุจังวัยเกา๋ 

กจิกรรม: บรรยายการใช้ชีวิตที่ปรับเปล่ียนทศันคติให้เหมาะสมกบัยุคสมัย โดย

สร้างความเข้าใจเทคโนโลยี และการใช้สื่อมัลติมีเดียยุคสมัยใหม่ 

 

ขั้นตอนให้ความรู้และสาธิตวิธีการใช้งานสื่อความเป็นจริงเสมือนเพื่อส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุที่

สนใจเข้าร่วม โดยปฏิบัติตามขั้นตอนด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากนั้นจึงประเมินความรู้หลังใช้งาน ซึ่ง

ความตระหนักรู้สามารถแสดงผลระดับความรู้ที่เกดิขึ้นภายหลังการใช้งาน ดังนี้  
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  ก) การถ่ายทอดความรู้ ด้วยเนื้อหาที่สร้างความตระหนักรู้ ด้านสขุภาพให้แก่ผู้สงูอายุ  

  ข) ทดลองใช้งานจริงกบัผู้สงูอายุในพื้นที่ศูนย์บริการสาธารณสขุที่ 2 เทศบาลนครบุรีรัมย์  

  ค) ประเมินผลเปรียบเทยีบการเรียนรู้  t-test dependent แบบก่อนและหลังการเรียนรู้ 

การวัดผลการทดสอบความรู้ ด้านสุขภาพที่ผู้สูงอายุได้รับจากสื่อความเป็นจริงเสมือนที่พัฒนาใหม่ 3 

ประเด็น คือ 1)สร้างความรู้การตรวจวัดระดับน ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง 2)สร้างความรู้การดูแลสุขภาพ

ตนเอง 3)สร้างทศันคติที่เหมาะสมกบัสงัคม เป็นต้น โดยตรวจสอบความเป็นตัวแทนข้อเทจ็จริง ดังนี้  

[1] ค่าความร่วมกนั (normality) รวบรวมข้อมูลกลุ่มย่อย 30 คน พบว่า ข้อมูลที่น ามาใช้งาน

มีลักษณะที่แสดงถึงความร่วมกนัของข้อมูล (Zskewness=.000-1.138 และ ZKurtosis=.025-1.626) 

[2] ตัวแปรต้นและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์กัน โดยคะแนนก่อน และหลังเข้าร่วมใช้สื่อ

ความเป็นจริงเสมือนที่พัฒนาใหม่ โดยมีคะแนน 4 ด้าน ที่ปรากฏความสมัพันธก์นั (Sig.=.000)  
 

ตารางที่ 8 เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนก่อนร่วมกจิกรรมฯ และหลังร่วมกจิกรรมฯ (n=98) 

การเปรียบเทียบผลก่อนร่วมกิจกรรม/หลงัร่วม

กิจกรรม 
Mean SD Std. Error Correlation t df p. ก่อน/หลงั 

[1]   ด้านตระหนักรู้ในการตรวจวัดระดับ

น า้ตาลในเลอืดด้วยตนเอง 

หลังเรียน 3.830 .855 .081 
.686 21.557 99 .000 แตกต่างกนั 

ก่อนเรียน 2.260 .950 .095 

[2]   ด้านความรู้ในการดูแลสขุภาพของ

ตนเอง 

หลังเรียน 3.390 .855 .084 
.754 23.685 99 .000 แตกต่างกนั 

ก่อนเรียน 1.690 .950 1.088 

[3]   ด้านจิตวิทยาในการเข้าใจสังคมที่

เปลี่ยนแปลง 

หลังเรียน 3.890 .750 .075 
.630 21.770 99 .000 แตกต่างกนั 

ก่อนเรียน 2.390 .839 .083 

[4]   ด้านคะแนนรวมในการเข้าร่วม

กิจกรรมฯ ที่พัฒนาใหม่ 

หลังเรียน 3.703 .512 .051 
.704 34.458 99 .000 แตกต่างกนั 

ก่อนเรียน 2.113 .644 .064 

 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนก่อนและหลังใช้งานสื่อความจริงเสมือนรูปแบบใหม่ ได้

ค่าสถิติทดสอบที 34.458 ที่องศาอิสระ 99 และ Sig.=.000 สรุปว่า หลังจากผู้สูงอายุได้ร่วมกิจกรรมการ

เรียนรู้ เพื่อส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ จ านวน 1 คร้ัง ส่งผลให้มีคะแนนรวมในการแสดงออกถึงความ

ตระหนักรู้หลังเรียนรู้ที่สงูกว่าก่อนเรียน โดยแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

ตารางที่ 9 ความพึงพอใจของผู้สงูอายุภายหลังใช้งานสื่อความเป็นจริงเสมือนประเภท VR ที่พัฒนาใหม่ 

ปัจจัย รายการประเมินความพึงพอใจ  Mean SD ระดบัความพึงพอใจ 

ปัจจัย 1 ปัจจัยด้านความรู้ที่ช่วยสร้างความตระหนักรู้ 3.820 .864 พึงพอใจมาก 

ปัจจัย 2 ปัจจัยด้านบรรยากาศที่เอื้อต่อการเรียนรู้ ด้านสุขภาพ 4.139 .641 พึงพอใจมาก 

ปัจจัย 3 ปัจจัยด้านความสะดวกในการใช้งาน 4.287 .554 พึงพอใจมาก 

ปัจจัย 4 ปัจจัยด้านความหลากหลายเนื้อหา 4.086 .747 พึงพอใจมาก 

 ผลรวมทั้งหมด 4.083 .421 พึงพอใจมาก 

 

 

ส าหรับระดับความพึงพอใจผู้สูงอายุที่มีต่อการใช้งานสื่อความเป็นจริงเสมือนรูปแบบใหม่ที่ส่งเสริม

ความตระหนักรู้การตรวจวัดระดับน า้ตาลในเลือดด้วยตนเอง และสร้างความรู้ ด้านสุขภาพ พบว่า 1)ปัจจัย

ความสะดวกในการใช้งาน มีความพึงพอใจระดับมาก (Mean=4.287; SD=.554) 2)ปัจจัยด้านบรรยากาศที่

เอื้ อต่อการเรียนรู้ ด้านสุขภาพ มีความพึงพอใจระดับมาก (Mean=4.139; SD=.641) 3)ปัจจัยด้านความ

หลากหลายเนื้ อหา มีความพึงพอใจระดับมาก (Mean=4.086; SD=.747) 4)ปัจจัยด้านความรู้ที่ช่วยสร้าง
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ความตระหนักรู้  มีความพึงพอใจระดับมาก (Mean=3.820; SD=.864) โดยผู้สูงอายุที่ร่วมใช้งานนั้นมีความ

พึงพอใจทั้ง 4 ปัจจัยในระดับมาก (Mean=4.083; SD=.421)   

 

อภิปรายผล 

การพัฒนาสื่อความเป็นจริงเสมือน เพื่อสร้างความตระหนักรู้ ในการตรวจวัดระดับน า้ตาลในเลือดด้วย

ตนเอง (SMBG) และดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่พัฒนาใหม่สอดคล้องกับการเรียนรู้ส าหรับวัยผู้ ใหญ่

แบบแอนดาโกจี (andragogy) ที่ผลการพัฒนาใหม่นั้น ผู้สูงอายุสามารถก าหนดช่วงเวลาในการเรียนรู้ ของ

ตนเองได้อย่างอิสระ โดยอาศัยแหล่งให้ความรู้ จากระบบอินเทอร์เนต็ทั้งแบบออฟไลน์และแบบออนไลน์ ซึ่ง

ช่วยสร้างความรู้ในการตรวจวัดระดับน า้ตาลในเลือดด้วยตนเอง และดูแลสขุภาพตนเองเบื้องต้นได้ ซึ่งถือเป็น

การส่งเสริมประสบการณ์ที่เป็นความรู้ ใหม่ให้เกิดขึ้นที่สอดคล้องตามประกาศกฎบัตรออตตาวา ในประเดน็

การส่งเสริมสุขภาพ (health promotion) ที่สื่อความเป็นจริงเสมือนรูปแบบใหม่จะให้ความรู้ ด้านสุขภาพที่

สามารถเรียนรู้ วิธีการดูแลสุขภาพตนเองได้ พร้อมน าความรู้ที่ได้รับมาใช้ปรับปรุงวิถีชีวิตตนเอง เพื่อให้บรรลุ

การมีสขุภาวะที่สมบูรณ์พร้อมด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสงัคม  

ความตระหนักรู้ ต่อสุขภาพนั้นจะส่งผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการใส่ใจที่จะสังเกตสขุภาพตนเอง 

ซึ่งความตระหนักรู้สัมพันธ์กับการจัดรูปแบบการเรียนรู้ที่ช่วยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเห็นถึงความส าคัญที่จะส่งผล

เชิงบวกต่อสุขภาพตนเอง โดยสอดคล้องกับแนวคิดของ เว่ยหลานซู และคณะ26 ที่เสนอแนวคิด “การสร้าง

กิจกรรมใดให้แก่ผู้สูงอายุควรช่วยกระตุ้นให้มีกิจกรรมที่สร้างชีวิตชีวาในขณะร่วมกิจกรรม และผลลัพธ์ของ

กิจกรรมจะต้องช่วยส่งเสริมภาวะสุขภาพ และภาวะจิตใจที่ดี” โดยแนวคิดนี้ สอดคล้องกับผลผลิตสื่อส่งเสริม

สุขภาพรูปแบบใหม่ที่เกิดขึ้ นจากการวิจัยนี้  เนื่องจากผู้ สูงอายุมีความพึงพอใจกิจกรรมการเรียนรู้ ด้วย

เทคโนโลยีอินเทอร์เน็ต ซึ่งมีความตื่นตัวในการร่วมกิจกรรม อีกทั้ง นอร่า โคแวชส์ และคณะ 27 เห็นว่า 

“ความส าคัญของกิจกรรมการใช้สื่ออนิเทอร์เนต็จะช่วยกระตุ้นสมอง และระบบประสาทในผู้สูงอายุที่ให้ผลเชิง

บวกต่อร่างกาย” ซึ่งช่วยให้รู้สกึถึงคุณค่าในตนเอง และเชื่อมโยงกบัโลกรอบตัวเองได้ 

โดยประสิทธิภาพสื่อความเป็นจริงเสมือนที่พัฒนาใหม่ เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนความรู้ก่อนและหลัง

เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้  ซึ่งเกิดเป็นผลลัพธ์ที่เป็นความรู้ ในการตรวจวัดระดับน า้ตาลในเลือดด้วยตนเอง 

และการดูแลสุขภาพหลังเข้าร่วมใช้งานสื่อรูปแบบใหม่มีค่าคะแนนความรู้ที่สูงกว่าก่อนเข้าร่วมใช้งานอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ที่บ่งชี้ ถึงประสิทธิภาพสื่อความเป็นจริงเสมือนประเภท VR ที่พัฒนาใหม่ 

สามารถสร้างความรู้และความตระหนักรู้ เร่ืองสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุได้ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด การบรรลุ

ความเสมอภาคด้านสขุภาพในสงัคมสหัสวรรษที่สาม ของ ลอร่า เลออนดิน่า คัมปาโนซซี่ และคณะ ที่มีแนวคิด

ว่า “ในสงัคมยุคใหม่อาศัยสื่อสารสนเทศที่มีเทคโนโลยีเป็นเคร่ืองมือที่สร้างความเท่าเทยีมในการเข้าถึงความรู้  

และส่งมอบบริการสขุภาพให้กบับุคคลในสังคมได้เท่าเทยีมกนั”28 โดยสื่อความเป็นจริงเสมือนรูปแบบใหม่นั้น

ช่วยสร้างความรู้ ด้านสุขภาพ และการตรวจวัดระดับน ้าตาลในเลือดด้วยตนเองของผู้สูงอายุได้ด้วยการน า

สื่อสารสนเทศมาถ่ายทอดข้อมูลความรู้ ด้านสุขภาพไปยังผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นการส่งมอบบริการด้านสุขภาพที่เท่า

เทียมกันให้แก่ทุกคน29 และกระตุ้นให้เกิดการน าความรู้ที่ได้รับมาประมวลเป็น สติสัมปชัญญะที่เป็นความ

ตระหนักรู้ ในสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ตามขอบเขตของ เทเลเฮลธ์ (Telehealth) ที่เป็นรูปแบบการสร้าง

เสริมสุขภาพที่อาศัยเทคโนโลยีเป็นเคร่ืองมือช่วยสร้างเสริมสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพแก่บุคคลได้เท่าเทยีมกนั 

โดยช่วยสร้างโอกาสและความเท่าเทียมให้เกิดขึ้ นในการสร้างเสริมสุขภาพที่ดี จากการบูรณาการของบุคคล
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หลายฝ่ายร่วมมือกัน ได้แก่ ผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่บริการด้านสุขภาพ ผู้ก าหนดนโยบาย และผู้สร้างเทคโนโลยี 

เพื่อรองรับความต้องการด้านสขุภาพของผู้สงูอายุ 

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้ นจากการวิจัยนี้ เมื่อน ามาเปรียบเทียบกับผลวิจัยการพัฒนาสื่อการเรียนรู้ออนไลน์

ส าหรับโต้ตอบกับผู้สูงอายุ30 นั้นปรากฏความสอดคล้องในด้านความสนใจต่อสื่อเสมือนจริงที่พัฒนาใหม่ โดย

ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงได้ด้วยเคร่ืองมือสื่อสารของตนเอง และใช้งานได้ตลอดเวลา ซึ่งสร้างให้เกิดความรู้ สึก

สะดวกสบายที่ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิตในผู้สูงอายุ ด้วยการอาศัยศักยภาพเทคโนโลยีเสมือนจริง

แบบสามมิติเข้ามาช่วยให้ความรู้ ในการตรวจวัดระดับน า้ตาลในเลือดด้วยตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง

เบื้องต้น โดยการวิจัยนี้ ได้ประยุกต์การสร้างระบบให้ความรู้ ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุที่อาศัยสื่อความเป็นจริง

เสมือนในการให้ความรู้การตรวจวัดระดับน า้ตาลในเลือดด้วยตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งสามารถน าแนวทางการสร้างสรรค์ที่ได้จากการวิจัยไปใช้ออกแบบสื่อประชาสัมพันธ์ด้าน

สขุภาพอื่นๆ ส าหรับผู้สงูอายุได้อย่างมีประสทิธภิาพ  

 

ขอ้เสนอแนะการน าไปใช ้

 บุคลากรผู้ให้บริการด้านสุขภาพสามารถน าผลการวิจัยไปใช้เผยแพร่ หรือเป็นแนวทางการพัฒนาสื่อ

ส่งเสริมสขุภาพให้ผู้สงูอายุเกิดความพึงพอใจ และตระหนักรู้ถึงความส าคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยการ

พัฒนาสื่อความเป็นจริงเสมือนที่น ามาใช้ในการประชาสัมพันธ์ด้านสุขภาพจะมีความเหมาะสมกบัยุคสมัยที่ถือ

เป็นการสร้างแนวทางการแก้ไขปัญหาอีกแนวทางหนึ่งในการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในแต่

ละท้องถิ่น อนัถือเป็นการแก้ไขปัญหาอย่างย่ังยืนในอนาคต 
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