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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) พัฒนาโมบายแอปพลิเคชันเพื่อประเมินภาวะสมอง

เส่ือมและให้ความรู้ในการป้องกันและดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือม 2) ศึกษาผลของการใช้โมบายแอปพลิเคชัน

ต่อความรู้ ทักษะ ความพึงพอใจของอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) เก็บรวบรวมข้อมูลในจังหวัด

ปทุมธานีระหว่างเดือนมีนาคม 2563 ถึงเดือนกรกฎาคม 2564 ดำ�เนินการวิจัย 4 ขั้นตอน คือ                       

1) วิเคราะห์สภาพและประเมินความต้องการโมบายแอปพลิเคชันของอสม. 2) ออกแบบและพัฒนา            

รูปแบบโมบายแอปพลิเคชัน 3) ทดลองใช้และประเมินประสิทธิผลโมบายแอปพลิเคชัน รวมถึงนำ�ข้อ

เสนอแนะมาปรับปรุงโมบายแอปพลิเคชัน 4) ประเมินผลโมบายแอปพลิเคชันจาก อสม. จำ�นวน 78 คน 

ประกอบด้วยกลุ่มทดลอง 39 คน กลุ่มควบคุม 39 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม 

เคร่ืองมือวิจัย ประกอบด้วยแนวคำ�ถามการสนทนากลุ่ม โมบายแอปพลิเคชันฯ แบบประเมินความรู้เก่ียวกับ 

ภาวะสมองเส่ือม แบบประเมินทักษะการประเมินภาวะสมองเส่ือม แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้โมบาย

แอปพลิเคชันฯ แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการนำ�โมบายแอปพลิเคชันฯไปใช้ อสม.กลุ่มทดลองได้รับ

การอบรมตามปกตริว่มกบัการใหค้วามรู ้การอบรมและทดลองใชโ้มบายแอปพลเิคชนัฯ กลุม่ควบคมุไดร้บั

การอบรมตามปกติ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบค่าที 

ผลการวิจัยแสดงการนำ�ผลการวิเคราะห์สภาพและประเมินความต้องการไปออกแบบและพัฒนารูปแบบ
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Abstract 

	 This research aimed 1) to develop a mobile application for assessing dementia 
and educating its users on how to prevent dementia and care for dementia patients, 
and 2) to examine the effect of this mobile application on the knowledge and skill of 
volunteer health villagers in screening for dementia and caring for dementia patients. 
The study was conducted between March 2020 and July 2021 in Pathum Thani province, 
Thailand. The study employed four stages: 1) a situational analysis and needs                         
assessment of the village health volunteers, 2) the design of the content platform and 
development of the mobile application, 3) trials and a feasibility test of the content of 
the mobile application, and 4) evaluation of the mobile application. From                          
78 village health volunteers (39 participants in each group) selected via                         
random sampling. A focus group discussion guideline, the mobile application, a dementia 
knowledge questionnaire, a dementia assessment skills assessment form, a mobile            
application satisfaction questionnaire, and a questionnaire on the possibility of using 
mobile applications were used to collect data. The experimental group received training 
on the use of mobile applications and practiced dementia screening tests, while the 
comparison group received routine care. Data were analyzed using frequency, percentage, 
mean, and standard deviation. To analyze the mobile application’s effectiveness, a paired 
t - test and an independent t - test were performed. Based on the results of the content 
from the situation analysis and needs assessment of the village health volunteers, a 
content platform was designed, and a mobile application was developed for use on the 
Android operating system; this application could be installed via QR code and the code 
for the registration could be changed via mobile phone. The suggestions from the trials 

โมบายแอปพลิเคชันฯ สำ�หรับใช้งานบนระบบปฏิบัติการ Android ลงแอปพลิเคชันจาก QR code      

โดยโทรศัพท์ 1 เครื่อง สามารถเปลี่ยนรหัส อสม.ได้ ผลการทดลองใช้และประเมินประสิทธิผลโมบาย

แอปพลิเคชันฯ มีข้อเสนอแนะให้ระบุวันที่ เดือน ปี และคำ�ตอบอัตโนมัติเมื่อตอบถูก เพิ่มขนาดตัวอักษร 

การประเมินผลโมบายแอปพลิเคชันฯ  พบว่า 1) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในการใช้โมบาย     

แอปพลิเคชันระดับมาก (ร้อยละ 80.15) 2) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ (t = 7.538, p < .001) 

และทักษะการประเมินภาวะสมองเสื่อม (t = 13.209, p < .001) มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถติทิี ่.05 แสดงใหเ้หน็วา่ อสม. มคีวามพงึพอใจในการใชโ้มบายแอปพลเิคชนัฯ  มคีวามรูแ้ละทกัษะ

การประเมินภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้น

คำ�สำ�คัญ: โมบายแอปพลิเคชัน สมองเสื่อม อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน
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ที่ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 สังคมไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โรคเร้ือรัง

สำ�คัญท่ีพบในผู้สูงอายุ คือ ภาวะสมองเส่ือม ซ่ึง    

ส่งผลกระทบต่อประชาชนโลก ทุกปีมีผู้ป่วยใหม่

เกือบ 10 ล้านคน คาดว่าจะเพ่ิมเป็นสามเท่าในปี 

พ.ศ. 25931 การสำ�รวจภาวะสุขภาพของประชาชน

ชาวไทย คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 พบความชุกของ

กลุ่มอาการสมองเส่ือมในประชากรสูงอายุร้อยละ 

8.1 โดยอัตราการเกิดเพ่ิมข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน2 

อาการสมองเส่ือมเกิดจากการทำ�งานของสมอง

ใหญ่ผิดปกติ ทำ�งานลดลงกว่าเดิม โดยเกิด        

อย่างต่อเน่ืองและเป็นมากข้ึนทำ�ให้เกิดความผิดปกติ

ด้านสติปัญญา ความคิด ความจำ�บกพร่อง หลงลืม 

การตัดสินใจผิดพลาด มีปัญหาในการพูดซ้ำ�ซาก    

มีการเปล่ียนแปลงของบุคลิกภาพ พฤติกรรมเหล่าน้ี

จะรุนแรงข้ึนจนกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำ�วัน

และการประกอบอาชีพ3 ปัญหาภาวะสมองเส่ือม 

จึงเป็นปัญหาสำ�คัญท่ีกระทบต่อสุขภาพประชากร

ท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทยท้ังด้านสาธารณสุข 

เศรษฐกิจ การเมืองและสังคม1 ภาวะสมองเส่ือม

ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถชะลอ

ความรุนแรงได้ ถ้าได้รับการรักษาต้ังแต่ระยะเร่ิมแรก 

การป้องกันและการชะลอการเกิดหรือความรุนแรง

ภาวะสมองเส่ือมแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ การป้องกัน

ระดับปฐมภูมิสำ�หรับผู้ท่ียังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

ภาวะสมองเส่ือมโดยการให้ความรู้ การป้องกัน

ภาวะสมองเส่ือม การป้องกันระดับทุติยภูมิโดย

ตรวจคัดกรองภาวะสมองเส่ือม การป้องกันระดับ

ตติยภูมิโดยให้คำ�แนะนำ�การดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม 

หากสามารถป้องกันได้ทุกระดับจะทำ�ให้ป้องกัน

และชะลอความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือมได้4

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 

มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรค ฟ้ืนฟูสุขภาพ การประสานงาน

ระหว่างเจ้าหน้าท่ีของรัฐและประชาชน อสม.        

จึงเป็นกำ�ลังสำ�คัญในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพ

ร่วมกับเครือข่ายทางด้านสุขภาพ จึงต้องอาศัย

ความร่วมมือของ อสม. ท่ีมีอยู่ในชุมชนท่ัวประเทศ5 

เพ่ือดำ�เนินการป้องกันและชะลอความรุนแรงของ

ภาวะสมองเส่ือม การส่งเสริมให้มีการประเมิน

and feasibility test of the content of mobile application were 1) the date, month,                     
and year were specific auto-answers when an answer was correct, and 2) the font size 
was increased. The results from the evaluation of the mobile application revealed that 
1) the experimental group had a high average satisfaction in using mobile applications 
(80.15%); and 2) the experimental group had higher knowledge (t = 7.538, p < .001) and 
skill in screening dementia patients (t = 13.209, p < .001) at the .05 level of significance. 
This result demonstrated that the villager health volunteers were satisfied in using        
the mobile application and increased their knowledge and skills in dementia assessment.

Keywords: mobile application, dementia, village health volunteers
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ภาวะสมองเส่ือมและให้ความรู้ในการป้องกันและ

ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือม จะทำ�ให้ อสม. 

สามารถดำ�เนินการป้องกันและชะลอการเกิด

หรือความรุนแรงสมองเส่ือมท้ัง 3 ระดับ ได้มี

ประสิทธิภาพมากข้ึน การประเมินภาวะสมองเส่ือม

ส่วนใหญ่ทำ�ในโรงพยาบาลเม่ือผู้ป่วยมีอาการ การ

ประเมินเพ่ือคัดกรองในชุมชนยังมีข้อจำ�กัด6 จาก

การสัมภาษณ์ อสม. พบว่า อสม. ส่วนใหญ่        

ไม่ได้การอบรมการประเมินภาวะสมองเส่ือมและ

การดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม จึงไม่มีความเช่ียวชาญ

ในการประเมินภาวะสมองเส่ือมและให้คำ�แนะนำ�

ในการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม และไม่ได้มีการระบุ

หน้าท่ีในการประเมินผู้ป่วยสมองเส่ือม กรณีท่ี    

ต้องมีการประเมินจะมีการใช้แบบประเมินโดย 

ติดต่อขอแบบประเมินจากพยาบาล การดำ�เนินการ

ในปัจจุบันใช้วิธีการสังเกตผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรม

เปล่ียนแปลง มีอาการหลงลืม เร่ิมจำ�บุคคล       

ในครอบครัวไม่ได้ และแนะนำ�ให้เข้ารับการตรวจ

ในโรงพยาบาล จึงทำ�ให้ผู้ป่วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม

ได้รับการรักษาล่าช้า การพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน

ร่วมกับการอบรมเก่ียวกับการประเมินการป้องกันและ

การดูแลภาวะสมองเส่ือมจึงเป็นส่วนหน่ึงท่ีจะช่วย

ส่งเสริมการทำ�งานของ อสม. โดยเฉพาะในยุค 4.0 

	 การประเมินภาวะสมองเส่ือมในประเทศไทย

ท่ีระดับการศึกษาของผู้สูงอายุแตกต่างกัน การแปล

ผลคะแนนตามระดับของการศึกษาจะทำ�ให้ผลจาก

ประเมินผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถอ่านและเขียนหนังสือ

ได้ หรือมีระดับการศึกษาท่ีแตกต่างมีประสิทธิภาพ

และแม่นยำ�มากย่ิงข้ึน แอปพลิเคชันเพ่ือประเมิน

ภาวะสมองเส่ือมในปัจจุบันยังไม่มีการประเมินและ

แปลผลคะแนนตามระดับของการศึกษา ผู้วิจัยจึง

พัฒนาโมบายแอปพลิเคชันสำ�หรับประเมินภาวะ

สมองเส่ือมโดยมีหัวข้อในการประเมินอ้างอิงตาม

แบบประเมิน MMSE-Thai 20027 และเพ่ิมเติม

เน้ือหาการป้องกันและดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือม

เพ่ือให้ อสม. สามารถศึกษาความรู้เก่ียวกับภาวะ

สมองเส่ือมได้ตลอดเวลา 

	 กรอบแนวคิดในการวิจัยใช้แนวคิดการเรียนรู้

เชิงประสบการณ์ของโคล์บ8 ประกอบด้วย การ

เรียนรู้เชิงประสบการณ์ (experimental learning) 

และกระบวนการกลุ่ม (group process) ร่วมกับ

พัฒนาอุปกรณ์เพ่ือช่วยในการปฏิบัติงานของ อสม.

ตามรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (research and 

development; R & D) มีวงจรการพัฒนา

นวัตกรรม ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน คือ 

1) การวิเคราะห์สภาพและประเมินความต้องการ 

2) การออกแบบและพัฒนารูปแบบ 3) การทดลอง

ใช้และประเมินประสิทธิผล 4) การประเมินผล

รูปแบบหรือนวัตกรรมท่ีพัฒนาข้ึน9 เพ่ือช่วยลด

ข้ันตอนการประเมินภาวะสมองเส่ือมส่งผลให้มี

ความพึงพอใจเพ่ิมมากข้ึน อสม. มีความรู้ใน

การประเมิน การให้คำ�แนะนำ�เพ่ือป้องกันและดูแล

ผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม มีทักษะในการประเมินภาวะ

สมองเส่ือมเพ่ิมข้ึน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 พัฒนาโมบายแอปพลิเคชันสำ�หรับ

ประเมิน ให้ความรู้การป้องกันและดูแลผู้ป่วยภาวะ

สมองเส่ือมสำ�หรับ อสม.

	 2.	 ศึกษาผลของการใช้โมบายแอปพลิเคชันฯ

ต่อความรู้ ทักษะและความพึงพอใจของอสม.
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สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 อสม. ท่ีใช้โมบายแอปพลิเคชันฯ พึงพอใจ

มากกว่าการประเมินโดยแบบประเมินภาวะสมองเส่ือม

	 2.	 อสม.ท่ีใช้โมบายแอปพลิเคชันฯ มีความรู้

ในการให้คำ�แนะนำ�เพ่ือป้องกันและดูแลผู้ท่ีมีภาวะ

สมองเส่ือมและทักษะในการประเมินภาวะสมอง

เส่ือมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนามี     

จุดมุ่งหมายในการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันฯ 

และนำ�ไปให้ อสม. ทดลองใช้ ศึกษาเปรียบเทียบ

ผลจากการใช้โมบายแอปพลิเคชันฯแบบสองกลุ่ม

ก่อน - หลัง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรท่ีในการศึกษาคร้ังน้ี คือ อสม. ท่ี

อาศัยในอำ�เภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี กำ�หนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างในข้ันตอนการวิเคราะห์สภาพ

และประเมินความต้องการจำ�นวน 10 คน ข้ันตอน

การทดลองใช้และประเมินประสิทธิผลโมบาย     

แอปพลิเคชันฯ จำ�นวน 30 คน กำ�หนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างในข้ันตอนการประเมินผลโดยใช้โปรแกรม 

G*power ทดสอบตระกูล t - test กำ�หนดขนาด

อิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.80 ความน่าจะเป็น

ความคลาดเคล่ือนในการทดสอบประเภทท่ีหน่ึง 

(α) เท่ากับ .95 อัตราส่วนการจัดสรรขนาด

ตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม (Allocation Ratio) เท่ากับ 

1 ผลการคำ�นวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 

35 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีกร้อยละ 10 

รวมกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเท่ากับ 78 คน (กลุ่ม

ทดลอง คน และกลุ่มควบคุม 39 คน

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าร่วมโครงการ 

(Inclusion criteria) ดังน้ี 1) อสม. อายุต้ังแต่ 

35 ปีข้ึนไป 2) ปฏิบัติหน้าท่ีในพ้ืนท่ีมากกว่า 2 ปี 

3) อ่านเขียนภาษาไทยได้และส่ือสารได้ดี 4) สมัคร

ใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 5) มีโทรศัพท์มือถือท่ี

สามารถลงแอปพลิเคชันได้ เกณฑ์การคัดออกจาก

โครงการ (exclusion criteria) คือ มีโรคประจำ�ตัว

ท่ีเป็นอุปสรรคไม่สามารถเข้าร่วมการอบรมได้

ตลอดโครงการ

	 ข้ันตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม (random 

sampling)ทุกระยะของการวิจัย เพ่ือป้องกัน 

contamination กลุ่มควบคุมจะไม่เข้าร่วมข้ันตอน

การพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันฯ 

	 ข้ันตอนท่ี 1	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม

ทดลองโดยใช้วิธีการสุ่มจากทุกหมู่ หมู่ละ 1 - 2 คน 

รวมเป็นจำ�นวน 10 คน เพ่ือนำ�กลุ่มตัวอย่างท่ีอยู่

ในกลุ่มทดลองเข้าสู่การดำ�เนินการวิจัยในระยะท่ี 1 

การวิเคราะห์สภาพและประเมินความต้องการ 

	 ข้ันตอนท่ี 2	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม

ทดลองโดยใช้วิธีการสุ่มจากทุกหมู่ หมู่ละ 2 - 3 คน 

รวมเป็นจำ�นวน 30 คน เข้าสู่การดำ�เนินการวิจัย

ในระยะท่ี 3 การทดลองใช้และประเมินประสิทธิผล

ข้ันตอนท่ี 3 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มท้ังหมด 

78 คน จากทุกหมู่ (กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม หมู่ละ 4 - 5 คน) เพ่ือเตรียม

สำ�หรับการดำ�เนินการวิจัยในระยะท่ี 4 การ

ประเมินผลรูปแบบหรือนวัตกรรมท่ีพัฒนาข้ึน
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย ได้แก่ 
โมบายแอปพลิเคชันฯ สำ�หรับใช้งานบนระบบ
ปฏิบัติการ Android พัฒนาข้ึนตามวงจรในการ
พัฒนานวัตกรรม โดย อสม. สามารถเข้า                  
แอปพลิเคชันโดยใช้รหัสท่ีได้รับแอปพลิเคชัน
ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 การเข้าสู่เน้ือหา
การให้ความรู้เก่ียวกับภาวะสมองเส่ือม ประกอบด้วย 
วิธีการป้องกันภาวะสมองเส่ือม และแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม และส่วนท่ี 2 การประเมิน
ภาวะสมองเส่ือม เน้ือหาการป้องกันและดูแลผู้ป่วย
ภาวะสมองเส่ือมตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประเมินความเท่ียงโดย
การสนทนากลุ่ม (focus group) และปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะก่อนนำ�ไปใช้จริง 
	 1.	เคร่ืองมือวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
		  1)	แนวคำ�ถามการสนทนากลุ่ม (Focus 
group) ระยะท่ี 1 สำ�หรับ อสม. เก่ียวกับแนวทาง
การปฏิบัติงาน การประเมินเพ่ือคัดกรองภาวะ
สมองเส่ือม ความต้องการโมบายแอปพลิเคชันฯ 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันฯ 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จำ�นวน 3 ท่าน ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา      
(CVI) 1.0
		  2)	แนวคำ�ถามการสนทนากลุ่ม (Focus 
group) ระยะท่ี 3 สำ�หรับ อสม. เก่ียวกับปัญหา
ท่ีพบในการใช้และส่ิงท่ีต้องการให้ปรับแก้ไขเก่ียวกับ
โมบายแอปพลิเคชันฯ ตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ค่าดัชนี
ความตรงตามเน้ือหา (CVI) 1.0 
	 2.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่

		  1)	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ

อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน ข้อมูลประกอบ

ด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ โรค

ประจำ�ตัว ระยะเวลาการทำ�หน้าท่ีอสม. ประวัติ

การเข้ารับการอบรมการประเมินภาวะสมองเส่ือม

และการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม

		  2)	แบบประเมินความรู้เก่ียวกับภาวะ

สมองเส่ือม พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวข้อง โดยประเมินความรู้เก่ียวกับสาเหตุ ปัจจัย

ท่ีสัมพันธ์กับภาวะสมองเส่ือม อาการและวิธีการ

ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม เป็นแบบเลือกตอบถูกหรือ

ผิด จำ�นวน 20 ข้อ คะแนนสูงหมายถึงมีความรู้

เก่ียวกับภาวะสมองเส่ือมมาก แปลผลโดยแบ่ง

คะแนนและระดับความรู้ออกเป็น 5 ระดับ คือ

1)	ร้อยละ 81 - 100	หมายถึง	มีความรู้มากท่ีสุด 

2)	ร้อยละ 61 - 80	 หมายถึง	มีความรู้มาก 

3)	ร้อยละ 41 - 60	 หมายถึง	มีความรู้ปานกลาง 

4)	ร้อยละ 21 - 40	 หมายถึง	มีความรู้น้อย และ 

5)	ร้อยละ 0 - 20	 หมายถึง	มีความรู้น้อยท่ีสุด 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

ท่าน ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) .85 

ทดลองใช้และหาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้ KR - 20 

ได้เท่ากับ .83 

		  3)	แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้

โมบายแอปพลิเคชัน พัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ประเมินความรู้สึกในการ

ใช้โมบายแอปพลิเคชันฯ จำ�นวน 13 ข้อ เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนสูงแสดง

ถึงความพึงพอใจในการใช้โมบายแอปพลิเคชันมาก 

แบ่งระดับคะแนน ดังน้ี 1) ร้อยละ 81 - 100 

หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด 2) ร้อยละ 61 - 80 



การพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันเพื่อประเมินและให้ความรู้ในการป้องกันและดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมสำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน / 

The Development of a Mobile Application for Assessing Dementia and Educating Village Health Volunteers on the Prevention and

Caring for Dementia Patients

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 15 ฉ.3 ก.ย.-ธ.ค. 65    ...93

หมายถึง พึงพอใจมาก 3) ร้อยละ 41 - 60 

หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 4) ร้อยละ 21 - 40 

หมายถึง พึงพอใจน้อย และร้อยละ 0 - 20 หมายถึง 

พึงพอใจน้อยท่ีสุด ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าดัชนีความตรงตาม

เน้ือหา (CVI) .85 ทดลองใช้และหาค่าความ

เช่ือม่ันโดยใช้ Cronbach’s alpha coefficient 

ได้เท่ากับ .80 

		  4)	แบบประเมินทักษะการประเมิน

ภาวะสมองเส่ือม 	พัฒนามาจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินจากการ

สังเกตทักษะและความถูกต้องในการใช้โมบาย

แอปพลิเคชันฯในด้านการปฏิบัติและการแปลผล 

แปลผลออกมาเป็นคะแนน 0, 1 และ 2 โดย

คะแนน 0 หมายถึง ปฏิบัติไม่ถูกต้องและแปลผล

ไม่ถูกต้อง คะแนน 1 หมายถึง ปฏิบัติถูกต้องแต่

แปลผลไม่ถูกต้องหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องแต่แปลผล

ถูกต้อง และคะแนน 2 หมายถึง ปฏิบัติและ     

แปลผลถูกต้อง ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(CVI) .92 ทดลองใช้และหาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้ 

Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .81

		  5)	แบบสอบถามความเป็นไปได้ใน

การนำ�โมบายแอปพลิเคชันไปใช้ พัฒนาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง แบ่งข้อคำ�ถามเป็น 

2 ส่วน ประกอบด้วย ข้อคำ�ถามจำ�นวน 6 ข้อ 

และมีตัวเลือก 2 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติได้ หมายถึง 

โมบายแอปพลิเคชันสามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จริง 

และปฏิบัติไม่ได้ หมายถึง โมบายแอปพลิเคชันไม่

สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จริง เคร่ืองมือถูกนำ�ไปตรวจ

สอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 

3 ท่าน ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) 1.0 

นำ�ไปทดลองใช้และหาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้ 

KR - 20 ได้เท่ากับ .89 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยด้าน    

การแพทย์และสาธารณสุขในมนุษย์ จังหวัดปทุมธานี 

หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย (certificate of 

approval: COA) หมายเลขรับรอง PPHO - REC 

2563/011 ให้การรับรองเม่ือวันท่ี 21 กุมภาพันธ์ 

2563 ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์และรายละเอียด

ของการวิจัย สิทธ์ิการถอนตัว เปิดโอกาสให้ซักถาม 

และเซ็นยินยอมในเอกสารเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ดำ�เนินเก็บรวบรวมข้อมูลในอำ�เภอหนองเสือ 

จังหวัดปทุมธานี ระยะท่ี 1 - 3 ระหว่างเดือน

มีนาคม 2563 ถึงเดือนมีนาคม 2564 และ

ระยะท่ี 4 ระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือน

กรกฎาคม 2564 ผู้วิจัยเตรียมเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยทำ�หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลเสนอต่อ

สาธารณสุขอำ�เภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี 

พร้อมแนบหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยและ

ติดต่อประสานงานหัวหน้า อสม. แต่ละหมู่ในตำ�บล

แห่งหน่ึงในอำ�เภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี 

ดำ�เนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 4 ข้ันตอน 

คือ 

	 1) การวิเคราะห์สภาพและประเมินความ

ต้องการ ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องร่วมกับการ
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สำ�รวจความต้องการและข้อเสนอแนะโดยการนำ�

ประสบการณ์เดิมของ อสม. มาสะท้อนและร่วมกัน

อภิปรายเพ่ือวิเคราะห์สภาพและความต้องการ    

จะช่วยพัฒนาอุปกรณ์ในการส่งเสริมการเรียนรู้

เพ่ือนำ�มาเป็นข้อมูลในพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน

จาก อสม. จำ�นวน 10 คน โดยการทำ� focus 

group (กลุ่มละ 5 คน) และสรุปประเด็นความ

คิดเห็น เพ่ือเป็นแนวทางในการนำ�ไปพัฒนาโมบาย

แอปพลิเคชัน 

	 2) การออกแบบและพัฒนารูปแบบ ผู้วิจัย

และผู้พัฒนาโมบายแอปพลิเคชันร่วมประชุม

จำ�นวน 2 คร้ัง เพ่ือวางรูปแบบของโมบาย

แอปพลิเคชันร่วมกับการนำ�ข้อเสนอแนะจาก

อสม. มาใช้ในการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน 

	 3) การทดลองใช้และประเมินประสิทธิผล 

โมบายแอปพลิเคชันฯ ผู้วิจัยนำ�โมบายแอปพลิเคชัน

มาให้ อสม. จำ�นวน 30 คนทดลองใช้ พร้อมท้ัง

ให้ข้อเสนอแนะและปัญหาท่ีพบ ผู้วิจัยรวบรวม    

ข้อเสนอแนะเพ่ือให้ผู้เขียนแอปพลิเคชันปรับปรุง

ก่อนนำ�ไปใช้จริง

	 4) การประเมินผลรูปแบบหรือนวัตกรรมท่ี

พัฒนาข้ึน

		  1.	คัดเลือก อสม. ตามเกณฑ์การคัดเลือก 

(inclusion criteria) ช้ีแจงข้ันตอนและรายละเอียด

ในการดำ�เนินการวิจัยให้ อสม. รับทราบ พร้อม

ลงช่ือในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

		  2.	ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลก่อนเร่ิม

การทดลองในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

		  3.	ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังน้ี

กลุ่มทดลอง อสม. ได้รับความรู้ การอบรม การฝึก

ทักษะจากเจ้าหน้าท่ีทางสุขภาพตามปกติ ร่วมกับ  

การส่งเสริมการเรียนรู้และวิธีการใช้โมบาย             

แอปพลิเคชันฯ เพ่ือช่วยในการปฏิบัติงาน โดย          

มีการพบ อสม. จำ�นวน 3 คร้ัง มีรายละเอียด ดังน้ี 

	 สัปดาห์ท่ี 1 การพบคร้ังท่ี 1 (3 ช่ัวโมง) 

ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมท่ี 1 

อสม. ร่วมกันแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับภาวะ

สมองเส่ือมและปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากภาวะสมอง

เส่ือม ผู้วิจัยอธิบายและยกสถานการณ์ตัวอย่าง

ปัญหา ประโยชน์ของการประเมินผู้ป่วยสมองเส่ือม

ได้รวดเร็ว กระตุ้นให้ อสม. รับรู้และตระหนัก 

2) กิจกรรมท่ี 2 การให้ความรู้การป้องกันและดูแล

ผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือม และ 3) กิจกรรมท่ี 3    

การสอนและทดลองใช้โมบายแอปพลิเคชันฯ 

	 สัปดาห์ท่ี 2 การพบคร้ังท่ี 2 (2 ช่ัวโมง) 

ทบทวนความรู้การป้องกันและดูแลผู้ป่วยภาวะ

สมองเส่ือม วิธีการใช้โมบายแอปพลิเคชันฯ เข้าสู่

แผนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ อสม. ได้ทดลอง 

และสาธิตการประเมินภาวะสมองเส่ือมโดยการใช้

โมบายแอปพลิเคชัน ผู้วิจัยดูแลและให้คำ�แนะนำ� 

ฝึกฝนให้ อสม. สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องและให้ 

อสม. ได้แสดงความคิดเห็นและความรู้สึกของ

ตนเอง เม่ือได้เรียนรู้วิธีการใช้โมบายแอปพลิเคชัน

ไป 

	 สัปดาห์ท่ี 3 การพบคร้ังท่ี 3 (1.5 ช่ัวโมง) 

อสม. สาธิตการประเมินภาวะสมองเส่ือมโดยการ

ใช้โมบายแอปพลิเคชัน พร้อมสอบถามข้อสงสัย 

ผู้วิจัยดูแลและให้คำ�แนะนำ� ฝึกฝนให้ อสม. 

สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง
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กลุ่มควบคุม กลุ่มควบคุมไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม แต่

จะได้รับความรู้ การอบรม การฝึกทักษะในเร่ือง

อ่ืน ๆ  จากเจ้าหน้าท่ีทางสุขภาพตามปกติ ซ่ึงใน

ระหว่างท่ีดำ�เนินการวิจัยไม่มีการอบรมเก่ียวกับ

ภาวะสมองเส่ือม 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปใน

การวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี

	 1.	 ข้อมูลท่ัวไป ความพึงพอใจ ความเป็นไป

ได้ในการนำ�โมบายแอปพลิเคชันไปใช้ วิเคราะห์

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยแจกแจงความถ่ี 

(frequency) ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย 

(mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation)

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้ ทักษะ

ก่อน-หลังการใช้โมบายแอปพลิเคชัน โดยใช้สถิติ 

Pair t-test

	 3.	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้ ทักษะ 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 

Independent t-test

ผลการวิจัย
ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์สภาพและประเมินความ

ต้องการ

	 ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องร่วมกับ

การสำ�รวจความต้องการและข้อเสนอแนะเก่ียวกับ

การทำ�ตัวอย่างโมบายแอปพลิเคชันฯ  จาก อสม.    

มีข้อเสนอว่ามีความต้องการอุปกรณ์ท่ีช่วยในการ

ประเมินภาวะสมองเส่ือมท่ีสามารถนำ�ติดตัวไป   

ทุกท่ีได้สะดวก และสามารถใช้ได้ง่าย สรุปแนวทาง

เพ่ือนำ�ไปพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันฯ ดังน้ี         

1) เคร่ืองโทรศัพท์ 1 เคร่ือง ควรสามารถเปล่ียน

รหัส อสม. ได้ 2) ตัวอักษรในแอปพลิเคชัน       

ควรอ่านง่ายและชัดเจน 3) การลงแอปพลิเคชัน

ควรลงจาก QR code 4) การลงข้อมูลผู้สูงอายุ  

ท่ีต้องการประเมินควรให้เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลเป็นคนลงข้อมูล

ส่วนท่ี 2 การออกแบบและพัฒนารูปแบบโมบาย

แอปพลิเคชันฯ

	 ผู้วิจัยและผู้พัฒนาโมบายแอปพลิเคชันนำ�  

ข้อเสนอแนะจากอสม. มาประชุมวางรูปแบบของ

โมบายแอปพลิเคชันฯ โมบายแอปพลิเคชัน

ถูกพัฒนาข้ึนสำ�หรับใช้งานบนระบบปฏิบัติการ 

Android การใช้งานประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

1) การลงข้อมูล และดูผลการประเมินผ่านทาง 

Google drive โดยเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลเป็นคนลงข้อมูล 2) การ    

คัดกรองภาวะสมองเส่ือม และทบทวนความรู้     

เก่ียวกับภาวะสมองเส่ือมและการดูแลผู้ป่วย    

สมองเส่ือมผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันโดย อสม. 

ส่วนท่ี 3 การทดลองใช้และประเมินประสิทธิผล

โมบายแอปพลิเคชันฯ

	 อสม. 30 คน ทดลองใช้โมบายแอปพลิเคชันฯ 

สรุปข้อเสนอแนะ ดังน้ี 1) ระบุวันท่ี เดือน ปี   

และคำ�ตอบอัตโนมัติเม่ือตอบถูก 2) เพ่ิมขนาด    

ตัวอักษรในส่วนของความรู้เก่ียวกับโรคสมองเส่ือม 

3)  ควรให้พยาบาลเป็นคนลงข้อมูลผู้ป่วยท่ีต้องการ

ให้ อสม. ไปประเมิน และ 4) สามารถใช้ได้แม้ว่า

อินเทอร์เน็ตจะไม่แรง ผู้วิจัยรวบรวมข้อเสนอแนะ 

เพ่ือปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อนนำ�ไปใช้จริง 

	 โมบายแอปพลิเคชันฯ พัฒนาข้ึนมาโดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือใช้ในการประเมินภาวะสมอง

เส่ือม และให้ความรู้เก่ียวกับภาวะสมองเส่ือม มี
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ข้ันตอนการใช้ ดังน้ี 1) พยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขกำ�หนดรหัสของ อสม. แต่ละคน พร้อม

ลงรายช่ือ อสม. และผู้ท่ีต้องเข้ารับการประเมิน

สมองเส่ือมใน gmail 2) อสม. เข้าแอปพลิเคชัน

โดยใช้รหัสท่ีได้รับในการประเมินภาวะสมองเส่ือม

ในผู้สูงอายุ 3) อสม. ดูผลการประเมินใน drive 

ของ gmail ด้วยตนเอง หรือพยาบาล/เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขเป็นผู้ดูและแจ้งกับ อสม. และ         

4) อสม. ให้คำ�แนะนำ�กับผู้สูงอายุและญาติเก่ียวกับ

ผลการประเมิน การป้องกันหรือการดูแลผู้ป่วย

ภาวะสมองเส่ือม

ส่วนท่ี 4 การประเมินผลโมบายแอปพลิเคชันฯ

ท่ีพัฒนาข้ึน

	 1.	ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 78 คนไม่มีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 

อายุเฉล่ียของกลุ่มทดลอง คือ 55 ปี (SD = .49) 

กลุ่มควบคุม 51 ปี (SD = .44) ส่วนใหญ่จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา กลุ่มทดลองปฏิบัติงาน

เป็น อสม. เฉล่ีย 11.2 ปี (SD = 9.24) กลุ่มควบคุม 

9.13 ปี (SD = 7.71) อสม.ท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่

ไม่เคยได้รับการอบรมการประเมินภาวะสมองเส่ือม 

(กลุ่มทดลองร้อยละ 82.05 และกลุ่มควบคุม

ร้อยละ 76.92) และการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

สมองเส่ือม (กลุ่มทดลองร้อยละ 76.92 และ 

กลุ่มควบคุมร้อยละ 82.05) คุณลักษณะส่วนบุคคล

ท้ังสองกลุ่มคล้ายคลึงกัน ยกเว้นสถานภาพการสมรส

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .005)

	 2.	ค่าเฉล่ียความพึงพอใจในการใช้โมบาย

แอปพลิเคชัน และความเป็นไปได้ในการนำ�

โมบายแอปพลิเคชันไปใช้

	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจในการใช้

โมบายแอปพลิเคชันเท่ากับ 52.10 (SD = 7.97) 

คิดเป็นร้อยละ 80.15 หมายถึง มีความพึงพอใจ

ในการใช้โมบายแอปพลิเคชันมาก และ อสม. 

ส่วนใหญ่ (มากกว่าร้อยละ 65) ให้ความเห็นว่า

โมบายแอปพลิเคชันฯ สามารถนำ�ไปใช้ได้จริง 

	 3.	การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้ ทักษะ

ก่อนและหลังการใช้โมบายแอปพลิเคชันของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

	 กลุ่มทดลองมีความรู้ก่อนใช้โมบายแอปพลิเคชัน

ปานกลาง 10.37 คะแนน (SD = 3.06) และเพ่ิม

เป็นระดับมาก คะแนนเฉล่ีย 15.43 (SD = 1.83) 

หลังใช้โมบายแอปพลิเคชันฯ กลุ่มควบคุมมีความรู้

ก่อนใช้โมบายแอปพลิเคชันฯ ระดับปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 9.69 คะแนน (SD = 3.87)           

หลังทดลองใช้โมบายแอปพลิเคชันมีความรู้ระดับ   

ปานกลางคะแนนเฉล่ีย 10.90 คะแนน (SD = 3.28) 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียทักษะก่อนใช้โมบาย  

แอปพลิเคชัน 9.13 (SD = 3.01) หลังใช้โมบาย

แอปพลิเคชันคะแนนเฉล่ีย 18.38 (SD = 3.30) 

ก ลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉ ล่ีย ก่อนใ ช้โมบาย           

แอปพลิเคชันฯ  9.59 (SD = 2.55) หลังใช้         

โมบายแอปพลิเคชันคะแนนเฉล่ีย 9.56 (SD = 2.54)

	 ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ คะแนนทักษะ

การประเมินภาวะสมองเส่ือมของกลุ่มทดลอง    

เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001)       

แต่ในกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน (p > .005) 

ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1	การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้ ทักษะก่อนและหลังการใช้โมบายแอปพลิเคชันของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม

     
กลุ่มตัวอย่าง	 n

	 คะแนนก่อน	 คะแนนหลัง	
t-test	 p-value

			    (SD)	   (SD)	 	

ความรู้	 ทดลอง	 39	 10.37 (3.06)	 15.43 (1.83)	 -9.408	 < 0.001*

	 ควบคุม	 39	 9.69 (3.87)	 10.90 (3.28)	 -1.461	 0.152

ทักษะ	 ทดลอง	 39	 9.13 (3.01)	 18.38 (3.30)	 -12.982	 < 0.001*

	 ควบคุม	 39	 9.59 (2.55)	 9.56 (2.54)	 0.443	 0.661

	 4.	การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียเฉล่ีย

ความรู้ ทักษะ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม 

	 ภายหลังเข้ารับการส่งเสริมการเรียนรู้และ

การอบรมการใช้โมบายแอปพลิเคชันฯ ค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้ ทักษะการประเมินภาวะสมองเส่ือม

กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .001) แสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 	การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้ ทักษะหลังการใช้โมบายแอปพลิเคชันระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม

	

     กลุ่มตัวอย่าง	 n	  	 SD	 t-test	 p-value

ความรู้	 ทดลอง	 39	 15.44	 1.83	 7.538	 < 0.001*

	 ควบคุม	 39	 10.90	 3.28		

ทักษะ	 ทดลอง	 39	 18.38	 3.31	 13.209	 < 0.001*

	 ควบคุม	 39	 9.60	 2.54
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การอภิปรายผล 
	 1. การพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันสำ�หรับ

ประเมินภาวะสมองเส่ือมและให้ความรู้ในการ

ป้องกันและดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือม

	 การพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันฯ ตามวงจร

การพัฒนานวัตกรรมท่ีสามารถพัฒนาคุณภาพใน

การทำ�งานหรือแก้ไขปัญหาท่ีพบจากการทำ�งาน

ร่วมกับข้อเสนอแนะจาก อสม. ข้ันตอนในการ

พัฒนานวัตกรรมประกอบด้วย ข้ันตอนท่ี 1 การ

วิเคราะห์สภาพและประเมินความต้องการโดย

ประเมินความต้องการของ อสม. ดำ�เนินการกระตุ้น

โดยการดึงประสบการณ์เดิมของ อสม. เพ่ือนำ�มา

สะท้อนและอภิปราย เพ่ือวิเคราะห์สภาพและความ

ต้องการจะช่วยส่งเสริมการเรียนรู้และสามารถ

สรุปประเด็นท่ีต้องการได้ตรงประเด็น จากผลการ

วิเคราะห์พบว่าการให้ความรู้และการประเมิน

ภาวะสมองเส่ือมควรมีรูปแบบท่ี อสม. สามารถ

เข้าถึงได้ง่าย สะดวกและทันสมัย แอปพลิเคชัน

บนแอนดรอยด์เป็นรูปแบบหน่ึงท่ีมีการใช้ในปัจจุบัน10  

การลงแอปพลิเคชันควรลงจาก QR code เน่ืองจาก 

เป็นวิธีการลงท่ีสะดวก และการสแกน QR code 

เป็นฟังก์ชันหน่ึงของแอปพลิเคชันไลน์ท่ี อสม. ได้มี

การลงแอปพลิเคชันไลน์ไว้ในโทรศัพท์เพ่ือใช้

ส่งข้อมูลและติดต่อส่ือสารในการทำ�งานอยู่แล้ว11 

จากกิจกรรมการดึงประสบการณ์เดิมของ อสม. 

เพ่ือนำ�มาสะท้อนและอภิปราย นักวิจัยและ อสม.

นำ�ความรู้และประสบการณ์ท่ีได้จากกิจกรรม

ดังกล่าวมาร่วมกันสรุปความคิดรวบยอดท่ีได้

ท้ังหมด และนำ�ข้อมูลท้ังหมดมาช้ีแจงให้แก่

ผู้พัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน เพ่ือดำ�เนินการใน

ข้ันตอนท่ี 2 การออกแบบและพัฒนารูปแบบให้

ตรงตามวัตถุประสงค์ และความต้องการของ อสม. 

ข้ันตอนท่ี 3 การทดลองใช้และประเมินประสิทธิผล 

ได้นำ�ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงโมบายแอปพลิเคชัน 

เป็นดำ�เนินการพัฒนาตามวงจรในการพัฒนา

นวัตกรรมซ่ึงช่วยพัฒนาคุณภาพในการทำ�งาน9 

เป็นการประยุกต์แนวคิดและการนำ�ไปใช้โดยส่ง

เสริม อสม. มีส่วนร่วมทุกข้ันตอน ข้อเสนอแนะ

จาก อสม. เป็นแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุง

โมบายแอปพลิเคชัน การทำ�งานโดยมีส่วนร่วมหรือ

แนวคิดร่วมเป็นแนวทางหน่ึงในการพัฒนาบทบาท

หน้าท่ีของ อสม.11 การส่งเสริมให้ อสม. มีส่วนร่วม

การคิด วางแผนและออกแบบโมบายแอปพลิเคชัน 

ช่วยส่งเสริมให้เกิดคุณลักษณะสำ�นึกร่วมหรือความ

เป็นเจ้าของร่วม ส่งเสริมให้ อสม. สามารถปฏิบัติ

บทบาทของตนเองได้ชัดเจนมากข้ึน12,13 สอดคล้อง

กับการศึกษาของชาญชัย จิวจินดา ท่ีพบว่าการ

ทำ�งานของ อสม. ควรมีการสร้างกระบวนการ     

มีส่วนร่วม14 การศึกษาของกัญจน์ณัฏฐ์ เจริญชัย 

ศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

ในชุมชนท่ีพัฒนามาจากการศึกษาสถานการณ์   

ของชุมชนและพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย     

โรคเบาหวานร่วมกับ อสม. สามารถช่วยส่งเสริม

ประสิทธิภาพการทำ�งานของ อสม. ได้15

	 2. ผลของการใช้โมบายแอปพลิเคชันต่อ

ความรู้ ทักษะ และความพึงพอใจของอาสาสมัคร

สาธารณสุขหมู่บ้าน 

	 ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผลรูปแบบหรือ

นวัตกรรมท่ีพัฒนาข้ึน ประเมินความรู้ ทักษะ และ

ความพึงพอใจของ อสม. โมบายแอปพลิเคชันฯ

พัฒนาการให้ความรู้ในรูปแบบแอปพลิเคชันบน

แอนดรอยด์ท่ีออกแบบให้สามารถอ่านเข้าใจได้ง่าย 

ตัวอักษรใหญ่ มองเห็นได้ชัด และมีการแบ่งหัวข้อ

เป็นหมวดหมู่ได้ตรงกับความต้องการและเหมาะสม
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กับการใช้งาน รวมถึงช่วยเพ่ิมทักษะการประเมิน

ภาวะสมองเส่ือมและเป็นนวัตกรรมท่ีช่วยให้

สามารถทำ�งานได้สะดวกและรวดเร็ว ซ่ึงตรงกับ

ความต้องการของ อสม. แสดงได้จากผลการ

ประเมินความพึงพอใจท่ี อสม. มีความพึงพอใจ

ระดับมาก (ร้อยละ 80.15) อสม. ส่วนน้อยท่ี     

ได้อบรมทักษะการประเมินภาวะสมองเส่ือม และ

ความรู้เก่ียวกับภาวะสมองเส่ือม ดังน้ัน การให้ความรู้

ในรูปแบบท่ีทุกคนสามารถเข้าถึงได้สะดวก ง่าย

และรวดเร็ว รวมถึงทันสมัยกับความก้าวหน้าของ

เทคโนโลยีในปัจจุบัน ทำ�ให้เกิดความพึงพอใจ 

สอดคล้องงานวิจัยของยุวนุช พัชรนิกานต์ และ  

ชินาพัฒน์ ศึกษาให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานมีความ

พึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชันสำ�หรับดูแลผู้ป่วย

เบาหวานท่ีมีส่วนในการให้ความรู้16 

	 อสม. ท่ีได้รับการเข้ารับการส่งเสริมการเรียนรู้

และอบรมวิธีการใช้และทดลองใช้โมบายแอปพลิ

เคชันฯ มีความรู้เพ่ิมข้ึนจากการได้รับการอบรมและ
การให้ความรู้ ประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความรู้

ในการป้องกันและการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม 

แผนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ อสม. ได้ทดลอง 

และสาธิตการประเมินภาวะสมองเส่ือมโดยการใช้

โมบายแอปพลิเคชัน ได้รับการดูแล คำ�แนะนำ� 

และการฝึกฝนให้สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง ซ่ึง

กิจกรรมดังกล่าวเป็นแนวทางหน่ึงในการพัฒนา

ความรู้ของ อสม. ร่วมกับโมบายแอปพลิเคชัน     

ท่ีพัฒนาข้ึนสามารถใช้เป็นอุปกรณ์หน่ึงในการ     

ให้ความรู้แก่ อสม. สอดคล้องกับงานวิจัยของ

ประภาส และ จรัญญู ท่ีจัดอบรมให้ความรู้ในการ

เย่ียมบ้านแก่ อสม. ส่งผลให้ อสม. ท่ีได้รับการ   

จัดอบรมให้ความรู้ในการเย่ียมบ้านจะมีความรู้และ

ทักษะการปฏิบัติงานในการเย่ียมบ้านเพ่ิมมากข้ึน13 

อสม. ได้รับประสบการณ์และการส่งเสริมการเรียนรู้

จากการคิด การลงมือทำ� การแก้ปัญหา การ        

แลกเปล่ียนและแสดงความคิดเห็น อสม. จึงสามารถ

สรุปแนวทางการใช้โมบายแอปพลิเคชันและ

ประเด็นสำ�คัญในการป้องกันและดูแลผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะสมองเส่ือม อสม. จึงมีความรู้เพ่ิมข้ึน 

สอดคล้องกับการศึกษาของขวัญตา เพชรมณีโชติ, 

ลักษณา พงษ์ภุมมา, อนิสา อรัญคีรี และพัชรี 

เตาวลานนท์ ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้านพบว่าสามารถช่วยเพ่ิมความรู้เก่ียวกับ   

โรคความดันโลหิตสูง17 นอกจากน้ีเน้ือหาความรู้   

ในโมบายแอปพลิเคชันครอบคลุมเน้ือหาสำ�หรับ

การให้คำ�แนะนำ�ผู้สูงอายุ และครอบครัวในการ

ป้องกันภาวะสมองเส่ือม การดูแลผู้ท่ีมีภาวะ    

สมองเส่ือม ซ่ึงเป็นเน้ือหากรณีท่ีผู้สูงอายุยังไม่เกิด

ภาวะสมองเส่ือมเพ่ือใช้ในการสังเกต ประเมิน

เป็นแนวทางในการป้องกันภาวะสมองเส่ือม18 

และเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม 

ปัญหาท่ีพบในผู้ป่วยสมองเส่ือมและแนวทาง     

การช่วยเหลือ การจัดส่ิงแวดล้อมในบ้านสำ�หรับ    

ผู้ป่วยโรคสมองเส่ือม ซ่ึงมีความจำ�เป็นและเป็น

ความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม19 

จึงกล่าวได้ว่าความรู้ท่ีมีในโมบายแอปพลิเคชัน

เพียงพอสำ�หรับ อสม. ในการปฏิบัติบทบาทของ

การเฝ้าระวัง ป้องกัน และให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับ

ภาวะสมองเส่ือมและการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม 

	 กลุ่มควบคุมท่ีมีความรู้ลดลง เน่ืองจากช่วง

ระยะของการเก็บข้อมูลอยู่ระหว่างสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 

ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศคำ�ส่ังให้ อสม. 

ร่วมเป็นทีมเฝ้าระวังในระดับชุมชน และร่วมเป็น
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ทีมอาสา COVID-19 ในการทำ�หน้าท่ีติดตาม

ผู้ท่ีเดินทางกลับมาจากต่างประเทศ กรุงเทพ 

ปริมณฑล และพ้ืนท่ีจังหวัดเส่ียง รายงานข้อมูล

ดำ�เนินการค้นหา คัดกรองกลุ่มเส่ียง การให้

คำ�แนะนำ� ติดตามกลุ่มเส่ียงและเฝ้าสังเกตอาการ 

ณ ท่ีพักอาศัย ทำ�บัญชีรายช่ือกลุ่มเส่ียงและ

ส่งรายงานให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีทราบ 

จากภาระหน้าท่ีและบทบาทใหม่ในการเฝ้าระวัง 

และป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส   

โคโรน่า 2019 ทำ�ให้ไม่มีการอบรม อสม. เก่ียวกับ

ภาวะสมองเส่ือมแต่จะมีการอบรมความรู้เก่ียวกับ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงทำ�ให้คะแนน

ความรู้ของกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการอบรม และ

ฟ้ืนฟูความรู้ลดลง

	 อสม. ท่ีเข้ารับการอบรมมีทักษะการประเมิน

สมองเส่ือมเพ่ิมข้ึนจากการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 

การร่วมกันแสดงความคิดเห็น การได้รับการดูแล 

คำ�แนะนำ� การทดลองและสาธิตการประเมินภาวะ

สมองเส่ือมการใช้โมบายแอปพลิเคชัน การฝึกฝน

ให้สามารถใช้โมบายแอปพลิเคชันท่ีได้รับการ

พัฒนาตามแนวทางการพัฒนานวัตกรรมร่วมกับ

ความคิดเห็นของ อสม. มุ่งเน้นให้เกิดความสะดวก

สบาย สามารถประเมินภาวะสมองเส่ือมได้ง่ายข้ึน 

พัฒนาทักษะในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศให้

เท่าทันต่อการเปล่ียนแปลง และความก้าวหน้า

ของวิทยาการ สามารถช่วยเพ่ิมประสิทธิผลการ

ปฏิบัติงานของ อสม. และช่วยพัฒนาศักยภาพของ 

อสม. ทำ�ให้พัฒนาความรู้และทักษะในการปฏิบัติ

งาน ดังการศึกษาของณฐนนท บริสุทธ์ิ ท่ีกล่าวว่า

แนวทางการพัฒนาศักยภาพของ อสม. คือ การ   

ส่งเสริมการเรียนรู้ในหลายรูปแบบ และการสนับสนุน

อุปกรณ์จำ�เป็น20 โมบายแอปพลิเคชันท่ีลงใน

โทรศัพท์ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ โดย อสม. สามารถ

ศึกษาและทบทวนเน้ือหาได้ตลอดเวลา สามารถ

เข้าถึงข้อมูลได้สะดวก รวดเร็ว นำ�มาประกอบการ

ตัดสินใจการปฏิบัติงานได้ทันที จึงช่วยในการ

ทำ�งานของ อสม. กิจกรรมการทบทวนความรู้และ

วิธีการใช้โมบายแอปพลิเคชันฯ รวมถึงการทดลอง

และสาธิตการประเมินภาวะสมองเส่ือมโดยการใช้  

โมบายแอปพลิเคชัน การได้รับดูแล คำ�แนะนำ�    

การฝึกฝนจากผู้วิจัยเพ่ือให้ อสม. สามารถ     

ปฏิบัติได้ถูกต้องส่งผลให้มีทักษะการประเมินภาวะ

สมองเส่ือมเพ่ิมข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ

สุภาวดี สุขมาก, ยินดี พรหมศิริไพบูลย์ และ     

สาโรจน์ เพชรมณี ท่ีพบว่ากิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขมากให้ 

อสม. ได้ฝึกทักษะ และการติดตามผลการดำ�เนิน

การช่วยส่งเสริมให้ อสม. พัฒนาทักษะเพ่ิม      

มากข้ึน21 การศึกษาของ ประภาส อนันตา และ

จรัญญู ทองเอนก พบว่าความรู้และทักษะ      

การปฏิบัติงานของ อสม. เพ่ิมข้ึนหลังได้รับ      

การฝึกอบรม และการสาธิต13 การศึกษาของ

ขวัญตา เพชรมณีโชติ, ลักษณา พงษ์ภุมมา, อนิสา 

อรัญคีรี และพัชรี เตาวลานนท์ ศึกษาผลของ

โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านพบว่าสามารถช่วย   

ความสามารถการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง17และการศึกษาของกัญจน์ณัฏฐ์ เจริญชัย 

ศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ในชุมชน พบว่า อสม. มีพฤติกรรมการปฏิบัติงาน

เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานในระดับ

มาก15

	 การประเมินความเป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้มี 

อสม. บางส่วนประเมินว่าปฏิบัติไม่ได้ หมายถึง 

อสม. ยังต้องการคำ�แนะนำ� การฝึกทักษะเพ่ิมเติม 
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รวมถึงความช่วยเหลือจากผู้วิจัย หรือ อสม. 

คนอ่ืน อาจเกิดจากระยะเวลาการฝึกอบรมท่ียัง   

ไม่เพียงพอ ระดับการศึกษาของ อสม. ส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และอายุของ 

อสม. บางคนอยู่ในวัยสูงอายุ ซ่ึงเร่ิมมีความเส่ือม

ของร่างกาย ส่งผลต่อการเรียนรู้22 จึงต้องการระยะ

เวลาในการเรียนรู้ท่ีมากข้ึน 

ข้อจำ�กัดที่พบจากการวิจัย
	 1.	 โมบายแอปพลิเคชันมีการใช้งานร่วมกัน

ระหว่างโมบายแอปพลิเคชันและ Google drive 

พบว่ายังไม่สะดวกในการใช้งานสำ�หรับ อสม.    

บางส่วนท่ีไม่สามารถเข้าอีเมลเพ่ือตรวจสอบ

คะแนนได้ด้วยตนเอง 

	 2.	 อสม. บางคนมีคะแนนความรู้และทักษะ

ในการปฏิบัติท่ีอยู่ในระดับน้อย ต้องการระยะเวลา

ในการอบรมเก่ียวกับวิธีการใช้โมบายแอปพลิเคชัน

เพ่ิมมากข้ึน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล อสม. หรือ

พยาบาลสามารถนำ�กิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้

และแอปพลิเคชันฯ ไปประเมินภาวะสมองเส่ือม

ของสมาชิกในชุมชน และสามารถศึกษาความรู้     

ในการป้องกันและดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือม     

ได้ทันที

	 2.	 ด้านการศึกษาพยาบาล การนำ�กิจกรรม   

ส่งเสริมการเรียนรู้และแอปพลิเคชันไปประยุกต์ใช้

ในการเรียนการสอน รวมถึงได้แนวคิดในการพัฒนา

รูปแบบนวัตกรรมทางการพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 การนำ�แอปพลิเคชันฯ ไปใช้เพ่ือประเมิน

ภาวะสมองเส่ือมแก่ผู้สูงอายุในครอบครัว

	 2.	 การพัฒนาแอพพลิเคชันให้สามารถ     

ใช้งานได้ง่ายมากข้ึน 
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