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บทคัดย่อ 

ปัจจุบันประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ซึ่งทำให้เกิดความท้า
ทายในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มผู ้สูงอายุในพื้นที่จังหวัด
หนองคาย ซึ่งยังคงประสบปัญหาด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่ครบถ้วนและการดูแล
สุขภาพด้วยตนเอง การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนาแพลตฟอร์มสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เพ่ือการพ่ึงพาตนเองแบบญี่ปุ่น 2) นำแพลตฟอร์มสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ไปใช้
งานในพ้ืนที่จังหวัดหนองคาย การวิจัยนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงประยุกต์ร่วมกับการออกแบบและ
พัฒนาแพลตฟอร์ม เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงการเสริมสร้างสุขภาพได้ง่ายขึ้นและปลอดภัย
มากยิ่งขึ้น กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเป็นผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคาย จำนวน 100 คน ซึ่งได้รับ
การคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ เช่น ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีเบื้องต้นและสุขภาพ
ที่เหมาะสมในการเข้าร่วมโปรแกรม เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถาม
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และการสัมภาษณ์เชิงลึก ซึ่งออกแบบมาเพ่ือประเมินทั้งความพึงพอใจ ความเข้าใจในการใช้
งานแพลตฟอร์ม และผลกระทบที่ผู้ใช้งานได้รับต่อสุขภาพโดยรวม 

การประเมินผลแพลตฟอร์มนี้อ้างอิงจากโมเดลความสำเร็จของระบบสารสนเทศของ 
DeLone & McLean โดยพิจารณาถึง 6 ปัจจัยหลัก ได้แก่ คุณภาพระบบ คุณภาพสารสนเทศ 
คุณภาพการบริการ การใช้งานระบบ ความพึงพอใจของผู้ใช้ และการรับรู้ประโยชน์สุทธิ  
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เพ่ือแสดงผลลัพธ์เชิงปริมาณอย่างชัดเจน ขณะเดียวกันมีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
การสัมภาษณ์เชิงลึกและการวิเคราะห์เนื้อหา เพ่ือสะท้อนความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจาก
ผู้ใช้ 

ผลการวิจัยพบว่าแพลตฟอร์มที่พัฒนาขึ้นเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบญี่ปุ่น
ได้รับการออกแบบให้เหมาะสมกับความต้องการของกลุ่มผู้สูงอายุ โดยเน้นความง่ายต่อการใช้
งานและการรักษาความปลอดภัยของข้อมูล ผู้ใช้งานประเมินความพึงพอใจในระดับสูง โดยให้
คะแนนเฉลี่ย 4.08 ในด้านความง่ายในการใช้งาน และ 4.27 ในด้านความชัดเจนของข้อมูลที่
แสดงผล และการนำแพลตฟอร์มสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ไปใช้งานในพ้ืนที่จังหวัดหนองคาย 
ผลการประเมินแสดงให้เห็นว่าแพลตฟอร์มมีบทบาทสำคัญในการเพ่ิมความรู้ด้านสุขภาพและ
พัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง ผู้ใช้งานให้คะแนนเฉลี่ย 4.30 ในด้านความคุ้มค่า 
และ 4.09 ในด้านความตั้งใจจะแนะนำแพลตฟอร์มให้ผู้อ่ืนใช้งาน นอกจากนี้ ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติมจากผู้ใช้งานยังระบุความต้องการในการปรับปรุงการลงทะเบียนและการออกแบบ
ระบบให้เหมาะสมกับการใช้งานบนโทรศัพท์มือถือ เพ่ือเพ่ิมความสะดวกและตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้สูงอายุได้ดียิ่งข้ึน 
คำสำคัญ: แพลตฟอร์มสุขภาพ, การพ่ึงพาตนเอง, ผู้สูงอายุ, ญี่ปุ่น 
 

Abstract  

Thailand is transitioning into a fully aging society, presenting 
challenges in ensuring equitable access to quality healthcare services, 
especially for older adults in Nong Khai Province. These individuals often face 
difficulties in accessing comprehensive health information and managing their 
health independently. This study aimed to: 1) develop a health promotion 
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platform for older adults, inspired by Japan's self-reliance approach, and  
2) implement the platform in Nong Khai Province. Using an applied research 
methodology combined with platform design and development, this research 
sought to enhance the accessibility and safety of health promotion tools for 
older adults. The study involved a purposive sample of 100 older adults from 
Nong Khai Province, selected based on criteria such as basic technological 
literacy and adequate health status to participate in the program. Data 
collection tools included questionnaires and in-depth interviews designed to 
evaluate user satisfaction, understanding of the platform, and its impact on 
overall health. 

The evaluation framework was based on the DeLone & McLean 
Information System Success Model, assessing six key dimensions: system 
quality, information quality, service quality, system use, user satisfaction, and 
perceived net benefits. Data analysis utilized descriptive statistics, including 
mean, percentage, and standard deviation, to present quantitative findings. 
Qualitative data were analyzed through content analysis and in-depth interview 
summaries to capture user feedback and suggestions. 

The findings revealed that the platform, tailored to meet the needs of 
older adults, emphasized user-friendliness and data security. Users reported 
high satisfaction levels, with an average score of 4.08 for ease of use and 4.27 
for clarity of displayed information. The platform’s implementation in Nong 
Khai Province demonstrated its significant role in enhancing health knowledge 
and empowering older adults to manage their health independently. Users 
rated the platform highly, with an average score of 4.30 for its contribution to 
improving self-care capabilities. This study highlights the potential of digital 
health promotion platforms to address the challenges of an aging society 
effectively. 
Keywords: Health Platform, Self-Reliance, Elderly, Japanese 
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บทนำ  
ประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์  (Aged Society) ที่ประชากร

อายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็น 1 ใน 5 ของจำนวนประชากรทั้งประเทศ หรือประมาณ 13 ล้านคน 
ของประชากรไทยทั้งประเทศ 66,057,967 คน (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย,2566) 
และคาดว่าจะเพ่ิมขึ้นเป็น 28% ภายในปี 2574 ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในประเทศไทย 
ได้แก่ การขาดโอกาสในการเข้าถึงการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพและเหมาะสม ซึ่งเป็นปัจจัย
สำคัญในการลดความเสี่ยงของโรคในวัยสูงอายุ และการดำรงชีวิตอย่างมีคุณภาพ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) จังหวัดหนองคายซึ่งเป็นพ้ืนที่ศึกษามีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงกว่าค่าเฉลี่ยของ
ประเทศ และยังประสบปัญหาเกี่ยวกับความเปราะบางด้านสุขภาพและข้อจำกัดในการดูแล
สุขภาพด้วยตนเอง ผู้สูงอายุในชุมชนต่าง ๆ รายงานว่าขาดความม่ันใจในทักษะการดูแลสุขภาพ
ตนเอง และพบปัญหาในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพที่ทันสมัย ส่งผลให้มีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นใน
การเกิดโรคที่ป้องกันได้ (Shim & Jo, 2020) 

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในบริบทสังคมสูงวัยของประเทศไทย จำเป็นต้องอ้างอิง
แนวคิดการพ่ึงพาตนเองและการป้องกันโรคในระยะยาว แนวทางการพัฒนาแพลตฟอร์ม
สุขภาพดิจิทัลที่มีความเหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุจึงได้รับการสนับสนุน โดยอ้างอิงโมเดล
ความสำเร็จของระบบสารสนเทศของ DeLone & McLean (2003) ซึ่งระบุปัจจัยความสำเร็จ 
6 ด้าน ได้แก่ คุณภาพระบบ คุณภาพสารสนเทศ คุณภาพการบริการ การใช้งานระบบ ความ
พึงพอใจของผู้ ใช้  และการรับรู้ประโยชน์สุทธิ นอกจากนี้  โปรแกรม Self-Sustained 
Movement Program (SSM Program) ของประเทศญี่ปุ่น ยังเป็นต้นแบบที่สำคัญในการ
พัฒนาระบบที่ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพผ่านการออก
กำลังกายและการจัดการข้อมูลสุขภาพ (Kawamata, Yamada & Kobayashi, 2012)  

แรงจูงใจสำคัญของการศึกษาในครั้งนี้เกิดจากความคาดหวังที่จะพัฒนาเครื่องมือที่ช่วย
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคายให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ดีขึ้น การพัฒนา
แพลตฟอร์มสุขภาพดิจิทัลแบบญี่ปุ่นนี้คาดหวังที่จะสร้างความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ เพ่ิม
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง และลดภาระต่อระบบบริการสุขภาพในระยะยาว ผล
การศึกษาอาจช่วยสร้างแนวทางในการพัฒนาแพลตฟอร์มดิจิทัลสำหรับผู้สูงอายุในพ้ืนที่อ่ืน ๆ 
ของประเทศไทย และส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีเป็นเครื่องมือในการพัฒนาสังคมสูงวัยอย่าง
ยั่งยืน 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพ่ือพัฒนาแพลตฟอร์มสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือการพ่ึงพาตนเองแบบญี่ปุ่น 
2. เพ่ือนำแพลตฟอร์มสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ไปใช้งานในพ้ืนที่จังหวัดหนองคาย 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

1. ข้อมูลผู้สูงอายุ 
ปัจจุบันทั่วโลกมีผู้สูงอายุราว 1,000 ล้านคน หรือคิดเป็น 10% ของประชากร 

โดยในอาเซียนมีผู้สูงอายุ 11% และในปี 2565 ไทยได้เข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ โดยมี
ผู้สูงอายุราว 20-30% ของประชากรทั้งหมด คาดว่าในปี 2574 จะเพ่ิมข้ึนเป็น 28% 

2. นโยบายและแผนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
กระทรวงสาธารณสุขกำหนดยุทธศาสตร์สุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ (2561-2573) 

เพ่ือส่งเสริมการออกกำลังกายและลดความเสี่ยงการเสื่อมสภาพ การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลสุขภาพยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

3. ข้อมูล Self-Sustained Movement Program (SSM Program) 
ประเทศญี่ปุ่นพัฒนา SSM Program เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถพ่ึงพาตนเองและ

คงสุขภาพดีในระยะยาว โปรแกรมประกอบด้วยการทดสอบ SSM คำแนะนำการออกกำลังกาย 
และการฝึกอบรม ซึ่งช่วยให้ผู้สูงอายุแข็งแรงและใช้ชีวิตอย่างอิสระ โดยโปรแกรมนี้ยังพัฒนา
ซอฟต์แวร์เพ่ือประเมินสมรรถภาพร่างกายอย่างต่อเนื่อง 

4. ทฤษฎีการพัฒนาระบบ SDLC (Software Development Life Cycle) 
เป็นกระบวนการที่ใช้ในการพัฒนาซอฟต์แวร์อย่างเป็นระบบ ประกอบด้วย 6 

ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ความต้องการ เพื่อทำความเข้าใจสิ่งที่ระบบต้องทำ 2) การ
ออกแบบระบบ เพ่ือกำหนดโครงสร้างและการทำงานของระบบ 3) การพัฒนาและเขียน
โปรแกรม สร้างระบบตามที่ออกแบบ 4) การทดสอบ ตรวจสอบความถูกต้องและประสิทธิภาพ
ของระบบ 5) การนำไปใช้งาน เพ่ือให้ผู้ใช้สามารถใช้งานได้จริง และ 6) การบำรุงรักษา 
ปรับปรุงและแก้ไขข้อบกพร่องของระบบอย่างต่อเนื่อง 

5. ทฤษฎีโมเดลความสำเร็จของระบบสารสนเทศ 
DeLone และ McLean (1992) ได้พัฒนาทฤษฎีระบบสารสนเทศที่เรียกว่า 

Information Success Model ซึ่งเป็นแบบจำลองแนวคิดของความพึงพอใจของผู้ใช้ ซึ่งพบว่า
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ปัจจัยที่กำหนดความสำเร็จของระบบสารสนเทศประกอบด้วย 6 ปัจจัย ได้แก่  คุณภาพระบบ 
คุณภาพสารสนเทศ คุณภาพบริการ การใช้งาน ความพึงพอใจของผู้ใช้ และการรับรู้ประโยชน์
สุทธิ 

 

วิธีดำเนินการวิจัย  
 การวิจัยนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงประยุกต์ (Applied Research) ร่วมกับการวิจัยและ
พัฒนา (Research and Development) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแพลตฟอร์มสุขภาพและ
นำไปใช้งานพร้อมประเมินที่ช่วยเสริมสร้างการพึ่งพาตนเองในผู้สูงอายุ กระบวนการวิจัยจึงถูก
ออกแบบให้ครอบคลุมตั้งแต่การกำหนดกลุ่มประชากรและตัวอย่าง การพัฒนาเครื่องมือเก็บข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ไปจนถึงการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือให้ผลลัพธ์ที่ได้มีความถูกต้องและน่าเชื่อถือ 
กระบวนการดังกล่าวมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากรเป้าหมายของการวิจัยคือผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคายที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป ซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่กำหนด ได้แก่ ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีเบื้องต้น เช่น 
สมาร์ทโฟนหรือคอมพิวเตอร์ ความพร้อมด้านสุขภาพในการเข้าร่วมกิจกรรม และความสมัครใจใน
การมีส่วนร่วมกับการทดลองใช้แพลตฟอร์ม กลุ่มตัวอย่างจำนวน 100 คน ถูกคัดเลือกโดยวิธีการ
สุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เพ่ือให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย การกำหนด
จำนวนกลุ่มตัวอย่างนี้พิจารณาจากความเหมาะสมสำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลมีความหลากหลาย เพ่ือให้สามารถวัดผลได้ทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบสอบถามที่ออกแบบเพ่ือประเมินความพึงพอใจ ความเข้าใจ 
และผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้แพลตฟอร์ม แบบสัมภาษณ์เชิงลึกสำหรับเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพเกี่ยวกับความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ใช้งาน และระบบบันทึกข้อมูลการใช้งานจริง
บนแพลตฟอร์ม ซึ่งสามารถตรวจสอบการใช้งานจริงของผู้สูงอายุ เช่น เวลาที่ใช้บนแพลตฟอร์ม
และฟังก์ชันที่ถูกใช้งานบ่อยที่สุด เครื่องมือทั้งหมดได้รับการตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity) 
และความเชื่อมั่น (Reliability) โดยผู้เชี่ยวชาญก่อนนำไปใช้ในกระบวนการเก็บข้อมูล 
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การเก็บรวบรวมข้อมูลดำเนินการในช่วงระยะเวลาที่ผู้สูงอายุเริ่มทดลองใช้
แพลตฟอร์ม โดยเริ่มจากการแจกแบบสอบถามให้ผู้สูงอายุจำนวน 100 คน ซึ่งใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที จากนั้นจึงคัดเลือกผู้เข้าร่วมจำนวน 15 คนเพ่ือทำการ
สัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้คำถามปลายเปิดเพ่ือเจาะลึกความคิดเห็นและประสบการณ์ในการใช้งาน 
นอกจากนี้ยังมีการเก็บข้อมูลผ่านระบบบันทึกการใช้งานจริงของแพลตฟอร์ม เช่น เวลาที่ผู้ใช้เข้าสู่
ระบบ ความถี่ในการใช้งาน และปัญหาที่พบ เพ่ือเสริมความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
   ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมถูกวิเคราะห์ด้วยวิธีที่หลากหลายเพ่ือให้ผลลัพธ์ที่
ได้มีความน่าเชื่อถือ ข้อมูลเชิงปริมาณถูกวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เช่น ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อสรุปผลการใช้งานและความพึงพอใจของผู้ใช้งาน ข้อมูลเชิง
คุณภาพถูกวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) เพ่ือระบุแนวโน้มความคิดเห็น
และข้อเสนอแนะที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้ การวิเคราะห์ทั้งหมดดำเนินการตามกรอบแนวคิด 
DeLone & McLean Information System Success Model โดยเน้นปัจจัย 6 ด้าน ได้ แก่  
คุณภาพระบบ คุณภาพสารสนเทศ คุณภาพการบริการ การใช้งาน ความพึงพอใจของผู้ใช้ และ
การรับรู้ประโยชน์สุทธิ 
 

ผลการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้มุ่งเน้นพัฒนาและนำแพลตฟอร์มสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือการ
พ่ึงพาตนเองแบบญี่ปุ่นมาใช้ในพ้ืนที่จังหวัดหนองคาย ผลการวิจัยนำเสนอตามวัตถุประสงค์
หลัก 2 ข้อ ได้แก่ 1) การพัฒนาแพลตฟอร์มที่เหมาะสมกับกลุ่มผู้สูงอายุ และ 2) การนำ
แพลตฟอร์มไปทดลองใช้งานจริงในพ้ืนที่  เพ่ือประเมินผลกระทบและคุณค่าที่เกิดขึ้น โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 วัตถุประสงค์ที่ 1 เพ่ือพัฒนาแพลตฟอร์มสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือการพ่ึงพา
ตนเองแบบญี่ปุ่น โดยการพัฒนาแพลตฟอร์มนี้ใช้กระบวนการ Software Development Life 
Cycle (SDLC) ที่ครอบคลุมตั้งแต่การวิเคราะห์ความต้องการของผู้ใช้งานสำรวจความต้องการ
ของผู้สูงอายุ พบว่าผู้ใช้งานต้องการระบบที่ใช้งานง่าย มีฟอนต์ขนาดใหญ่ การจัดเมนูที่ชัดเจน 
และข้อมูลสุขภาพที่เข้าใจง่าย การออกแบบระบบที่ใช้งานง่าย และการพัฒนาฟังก์ชันที่
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เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น ระบบอินเทอร์เฟซที่เข้าใจง่ายและการรักษาความปลอดภัยของ
ข้อมูลส่วนบุคคล แพลตฟอร์มได้รับการออกแบบให้รองรับทั้งคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์พกพา  

 
ภาพที่ 1 แพลตฟอร์มสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

 
 วัตถุประสงค์ที่ 2 เพ่ือนำแพลตฟอร์มสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไปใช้งานในพ้ืนที่
จังหวัดหนองคาย โดยดำเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้งานแพลตฟอร์ม ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยนี้ประกอบด้วยผู้สูงอายุจำนวน 100 คน โดย 89% เป็นผู้หญิงและ 11% 
เป็นผู้ชาย อายุของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 60-69 ปี (รวม 73%) และส่วน
ใหญ่มีการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี (98%) ผู้ตอบแบบสอบถามมีอาชีพหลักคือทำนา (75%) 
และมีสถานะการสมรสเป็นผู้ที่แต่งงานแล้ว (71%) นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยใช้
แพลตฟอร์มสร้างเสริมสุขภาพมาก่อน (84%) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงประสบการณ์การใช้งาน
แพลตฟอร์มที่เป็นประโยชน์ในการประเมินคุณภาพและประสิทธิภาพของแพลตฟอร์มในครั้งนี้ 
และผลการวิเคราะห์ตามโมเดลความสำเร็จของระบบสารสนเทศ (DeLone & McLean 
Information System Success Model) ซึ่งแบ่งการวิเคราะห์ผลการวิจัยตามด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

1. ด้านคุณภาพระบบ (System Quality) 
จากการวิเคราะห์ด้านคุณภาพระบบ ผู้ใช้งานมีความพึงพอใจต่อคุณภาพของระบบใน

ระดับสูง ด้านความง่ายในการใช้งานได้รับคะแนนเฉลี่ย 4.08 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.85) 
โดยความคิดเห็นที่ดีที่สุดระบุว่าใช้งานง่ายและสะดวก อีกทั้งระบบมีความเหมาะสมต่อการ
ทำงานบนคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์พกพา (ค่าเฉลี่ย 4.18) อย่างไรก็ตาม พบว่าด้านระยะเวลา
ในการประมวลผลยังมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าเล็กน้อย (3.90) ซึ่งแสดงถึงความต้องการในการปรับปรุง
ระบบให้ตอบสนองเร็วขึ้น 

 



             วารสารมณีเชษฐาราม วัดจอมมณี      ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 6 (พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567)            | 943 

 

ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์คุณภาพระบบ (System Quality) 
ประเด็น ค่าเฉลี่ย เบี่ยงเบน ความคิดเห็น 

ดีที่สุด แย่ท่ีสุด 
ความง่ายในการใช้งาน 4.08 0.85 ดีมาก น้อย 
ความชัดเจนในการอธิบายวิธีการใช้งาน 4.26 0.76 ดีมาก ปานกลาง 
การจัดวางตำแหน่งบนจอภาพ 3.95 0.85 ดีมาก น้อย 
รูปแบบการทำแบบทดสอบ 4.14 0.85 ดีมาก น้อย 
ระยะเวลาในการประมวลผล 3.90 0.88 ดีมาก น้อยที่สุด 
ความรวดเร็วในการวิเคราะห์ข้อมูล 3.93 0.92 ดีมาก น้อย 
ระบบการรักษาความปลอดภัยของข้อมูล 3.99 0.82 ดีมาก น้อย 
ทำงานได้หลากหลายบนคอมพิวเตอร์และมือ
ถือ 

4.18 0.83 ดีมาก น้อย 

2. ด้านคุณภาพสารสนเทศ (Information Quality) 
ข้อมูลที่แพลตฟอร์มนำเสนอนั้นมีความถูกต้อง ครบถ้วน และทันสมัย ผู้ใช้ให้คะแนน

ด้านความทันสมัยของข้อมูลสูงสุด (ค่าเฉลี่ย 4.39) และด้านความครบถ้วนของข้อมูล (ค่าเฉลี่ย 
4.30) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าแพลตฟอร์มสามารถให้ข้อมูลที่ผู้ใช้ต้องการและมีความน่าเชื่อถือ 
ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์คุณภาพสารสนเทศ (Information Quality) 
ประเด็น ค่าเฉลี่ย เบี่ยงเบน ความคิดเห็น 

ดีที่สุด แย่ท่ีสุด 
ข้อมูลบนแพลตฟอร์มมีความถูกต้อง 4.27 0.74 ดีมาก น้อย 
ข้อมูลบนแพลตฟอร์มมีความครบถ้วน 4.30 0.76 ดีมาก น้อย 
ข้อมูลบนแพลตฟอร์มนำเสนอในรูปแบบที่
เข้าใจง่าย 

4.10 0.87 ดีมาก น้อยที่สุด 

ข้อมูลบนแพลตฟอร์มมีความน่าเชื่อถือ 4.22 0.78 ดีมาก น้อย 
ข้อมูลบนแพลตฟอร์มมีความทันสมัย 4.39 0.77 ดีมาก น้อย 
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3. ด้านคุณภาพการบริการ (Service Quality) 
 การให้บริการของแพลตฟอร์มได้รับการประเมินในระดับดีมาก ผู้ใช้ให้คะแนนด้าน
ความสุภาพและรวดเร็วในการให้บริการสูงสุด (ค่าเฉลี่ย 4.45) และการให้คำแนะนำเมื่อเกิด
ปัญหาในการใช้งาน (ค่าเฉลี่ย 4.30) ทั้งนี้ยังพบว่าการมีระบบแจ้งเตือนข้อมูลใหม่มีความพึง
พอใจในระดับดี (ค่าเฉลี่ย 4.05) ซึ่งช่วยให้ผู้ใช้งานรู้สึกได้รับบริการที่ใส่ใจและสามารถติดต่อได้
ง่ายเมื่อมีปัญหา 
ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์คุณภาพการบริการ (Service Quality) 
ประเด็น ค่าเฉลี่ย เบี่ยงเบน ความคิดเห็น 

ดีที่สุด แย่ท่ีสุด 
มีการให้บริการด้วยความสุภาพและรวดเร็ว 4.45 0.70 ดีมาก น้อย 
การให้คำแนะนำให้ความช่วยเหลือเมื่อมี
ปัญหาในการใช้งานแพลตฟอร์ม 

4.30 0.86 ดีมาก น้อย 

แพลตฟอร์มมีระบบการแจ้งเตือนเมื่อมีข้อมูล
ใหม่ 

4.05 0.81 ดีมาก น้อย 

ช่องทางการติดต่อพนักงานสะดวกและ
รวดเร็ว 

4.20 0.81 ดีมาก น้อย 

  
4. ด้านการใช้งานระบบ (System Use) 

 ผู้ใช้ให้คะแนนด้านความสะดวกและความเข้าใจง่ายในการใช้งานเมนูและคำสั่งบน
แพลตฟอร์ม (ค่าเฉลี่ย 4.15) และการออกแบบหน้าจอที่สวยงามและใช้งานง่าย (ค่าเฉลี่ย 
4.18) โดยระบบมีความเสถียรและทำงานได้รวดเร็ว (ค่าเฉลี่ย 4.03) สะท้อนถึงการออกแบบที่
ตอบโจทย์ความต้องการและเหมาะสมกับการใช้งานในกลุ่มผู้สูงอายุ 
ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์การใช้งานระบบ (System Use) 
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ประเด็น ค่าเฉลี่ย เบี่ยงเบน ความคิดเห็น 

ดีที่สุด แย่ท่ีสุด 
เมนูและคำสั่งบนแพลตฟอร์มนั้นเข้าใจง่าย 4.15 0.80 ดีมาก น้อย 
ความสะดวกและเข้าใจง่ายในการใช้งาน
แพลตฟอร์ม 

4.06 0.83 ดีมาก น้อย 

การออกแบบหน้าจอแพลตฟอร์มนั้นสวยงาม
และใช้งานง่าย 

4.18 0.84 ดีมาก น้อย 

แพลตฟอร์มทำงานได้รวดเร็วและเสถียร 4.03 0.88 ดีมาก น้อย 
คู่มือการใช้งานแพลตฟอร์มนั้นเข้าใจง่าย 4.21 0.83 ดีมาก น้อย 
 5. ด้านความพึงพอใจของผู้ใช้งาน (User Satisfaction) 
 ผู้ใช้งานมีความพึงพอใจต่อแพลตฟอร์มในระดับสูง โดยรู้สึกว่าการใช้แพลตฟอร์มนี้
คุ้มค่าและช่วยให้พวกเขามีสุขภาพดีขึ้น (ค่าเฉลี่ย 4.30) และมีแนวโน้มที่จะแนะนำให้ผู้อ่ืนใช้
แพลตฟอร์มนี้  (ค่าเฉลี่ย 4.09) สะท้อนให้ เห็นว่าผู้ ใช้รับรู้ถึงประโยชน์จากการใช้งาน
แพลตฟอร์ม 
ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน (User Satisfaction) 
ประเด็น ค่าเฉลี่ย เบี่ยงเบน ความคิดเห็น 

ดีที่สุด แย่ท่ีสุด 
รู้สึกพึงพอใจกับการใช้งานแพลตฟอร์ม 4.15 0.79 ดีมาก น้อย 
รู้สึกคุ้มค่ากับเวลาที่ใช้กับแพลตฟอร์ม 4.16 0.80 ดีมาก น้อย 
รู้สึกอยากใช้แพลตฟอร์มนี้ต่อไป 4.04 0.83 ดีมาก น้อย 
แนะนำให้ผู้อ่ืนใช้แพลตฟอร์มนี้ 4.09 0.78 ดีมาก ปานกลาง 
แพลตฟอร์มนี้ช่วยให้คุณมีสุขภาพที่ดีข้ึน 4.30 0.78 ดีมาก น้อย 
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 6. การรับรู้ประโยชน์สุทธิ (Net Benefits) 
 ผู้ใช้รับรู้ว่าการใช้แพลตฟอร์มนี้เพ่ิมความรู้และทักษะด้านการดูแลสุขภาพได้ดีขึ้น 
(ค่าเฉลี่ย 4.32) โดยรู้สึกว่าการติดตามและบันทึกข้อมูลสุขภาพผ่านแพลตฟอร์มมีผลดีต่อ
คุณภาพชีวิต (ค่าเฉลี่ย 4.41) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุสามารถพ่ึงพาตนเองและเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตผ่านการใช้งานแพลตฟอร์มนี้ 
ตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน (User Satisfaction) 
ประเด็น ค่าเฉลี่ย เบี่ยงเบน ความคิดเห็น 

ดีที่สุด แย่ท่ีสุด 
ประโยชน์ที่ได้รับจากแพลตฟอร์ม 4.28 0.74 ดีมาก น้อย 
การเพ่ิมความรู้และการเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ 4.32 0.78 ดีมาก น้อย 
การติดตามและบันทึกข้อมูลสุขภาพของ
ตนเอง 

4.21 0.83 ดีมาก น้อย 

คุณค่าของข้อมูลที่ได้รับจากแพลตฟอร์ม 4.21 0.77 ดีมาก น้อย 
การเพ่ิมศักยภาพในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองผ่านแพลตฟอร์ม 

4.20 0.83 ดีมาก น้อย 

การรับรู้ถึงการเสริมสร้างทักษะและความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผ่านแพลตฟอร์ม 

4.15 0.84 ดีมาก น้อย 

การใช้แพลตฟอร์มสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
มีผลต่อคุณภาพชีวิต 

4.41 0.77 ดีมาก น้อย 

 
 ข้อเสนอแนะอ่ืน 
 ผลการสำรวจข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมจากผู้ใช้แสดงให้เห็นถึงความต้องการในการ
ปรับปรุงแพลตฟอร์มให้เหมาะสมกับการใช้งานของผู้สูงอายุในบางด้าน เช่น ข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับการลงทะเบียนที่พบว่าอาจใช้งานยาก โดยเฉพาะส่วนของการกรอกวันเดือนปีเกิดและ
ที่อยู่ นอกจากนี้ ยังมีข้อเสนอในการปรับขนาดตัวอักษรให้ใหญ่ขึ้น และปรับปรุงการใช้งานบน
โทรศัพท์มือถือเพ่ือให้มีความสะดวกยิ่งขึ้น ผู้ใช้ยังแนะนำให้เพ่ิมข้อมูลเกี่ยวกับการออกกำลัง
กายที่หลากหลาย เพ่ือให้ตรงตามความต้องการของผู้สูงอายุที่ต้องการเสริมสร้างสุขภาพ
โดยรวม 
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 อภิปรายผล  
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์คือ การพัฒนาแพลตฟอร์มสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือการ
พ่ึงพาตนเองแบบญี่ปุ่น และการนำแพลตฟอร์มนี้ ไปใช้งานในพ้ืนที่จังหวัดหนองคาย  
ซึ่งผลการวิจัยที่ได้มีความสอดคล้องกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ ดังนี้ 

1. การพัฒนาแพลตฟอร์มสุขภาพเพื่อการพึ่งพาตนเองแบบญ่ีปุ่น 
  แพลตฟอร์มที่พัฒนาขึ้นถูกออกแบบให้มีโครงสร้างการใช้งานที่เน้นความ

สะดวกสำหรับผู้สูงอายุ โดยผู้ใช้ในกลุ่มตัวอย่างแสดงความพึงพอใจต่อการใช้งานและข้อมูลใน
แพลตฟอร์ม โดยเฉพาะในด้านการออกแบบที่เข้าใจง่าย ซึ่งช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถใช้งานได้
โดยไม่ต้องพ่ึงพาความช่วยเหลือจากผู้อื่นเป็นหลัก ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนา
ตามหลัก Self-Sustained Movement Program (SSM) ของญี่ปุ่น ซึ่งเน้นการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีทักษะและความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

  นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับงานของ Adebowale Ojo (2017) 
ที่เน้นถึงความสำคัญของการออกแบบระบบที่เรียบง่ายและตอบโจทย์กลุ่มผู้สูงอายุในระบบ
ข้อมูลสุขภาพ ซึ่งพบว่าโครงสร้างที่เป็นมิตรต่อผู้ใช้งานช่วยลดอุปสรรคในการเข้าถึงข้อมูลด้าน
สุขภาพได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเป้าหมายที่มีข้อจำกัดด้านทักษะเทคโนโลยี 
เช่น ผู้สูงอายุ 

2. การนำแพลตฟอร์มไปใช้งานในพื้นที่จังหวัดหนองคาย   
   ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคายมีการตอบรับที่ดีต่อการ
ใช้งานแพลตฟอร์ม และพบว่าการให้ข้อมูลที่ครบถ้วนและเชื่อถือได้เป็นปัจจัยสำคัญในการ
สร้างความมั่นใจให้กับผู้ใช้งาน ซึ่งสะท้อนถึงความเหมาะสมของแพลตฟอร์มในบริบทของพ้ืนที่
จังหวัดหนองคาย โดยการมีข้อมูลที่ถูกต้อง ทันสมัย และเข้าใจง่ายในแพลตฟอร์มสุขภาพนี้ช่วย
ให้ผู้สูงอายุสามารถนำข้อมูลไปปรับใช้ในชีวิตประจำวันได้อย่างมั่นใจ ผลการวิจัยนี้สอดคล้อง
กับงานของ Shim และ Jo (2020) ที่ยืนยันว่าคุณภาพของข้อมูลมีผลต่อการรับรู้ประโยชน์และ
ความพึงพอใจในเว็บไซต์ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลที่น่าเชื่อถือและมีคุณภาพดีช่วยเสริมสร้างความ
มั่นใจให้กับผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
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สรุป/ข้อเสนอแนะ  
การวิจัยครั้งนี้ประสบความสำเร็จในการพัฒนาและประเมินผลแพลตฟอร์มสร้างเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือการพึ่งพาตนเองแบบญี่ปุ่นในพ้ืนที่จังหวัดหนองคาย แพลตฟอร์มได้รับการ

ยอมรับว่าใช้งานง่าย มีข้อมูลที่ถูกต้องและครบถ้วน ผู้ใช้งานมีความพึงพอใจสูง และรายงานว่า

การใช้แพลตฟอร์มช่วยเพ่ิมศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองและยกระดับคุณภาพชีวิต 

อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมจากผู้ใช้แสดงให้เห็นถึงความต้องการในการปรับปรุง

แพลตฟอร์ม เช่น ความสะดวกในการลงทะเบียนและขนาดตัวอักษรที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ 

นอกจากนี้ ผู้ใช้ยังแนะนำให้ปรับปรุงการใช้งานบนโทรศัพท์มือถือและเพ่ิมข้อมูลการออกกำลัง

กายท่ีหลากหลายเพื่อส่งเสริมการใช้งานอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1. การพัฒนาแพลตฟอร์มควรปรับปรุงระบบรักษาความปลอดภัยเพ่ือเพ่ิมความ

มั่นใจในการใช้งานและปกป้องข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 

2. การสนับสนุนการใช้งานควรมีการฝึกอบรมการใช้งานแพลตฟอร์มสำหรับ

ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ชนบทให้มากขึ้น เพ่ือให้สามารถใช้งานฟังก์ชันต่าง ๆ ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ 

3. การขยายผลควรขยายการใช้แพลตฟอร์มนี้ไปยังพ้ืนที่อ่ืน ๆ ในเขตสุขภาพที่ 8 

ที่มีผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถใช้แพลตฟอร์มเป็นเครื่องมือในการดูแลสุขภาพตนเองได้

อย่างทั่วถึง 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรศึกษาการพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ิมเติม เช่น การใช้ปัญญาประดิษฐ์ (AI) ในการช่วย

วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพและพัฒนาฟังก์ชัน

การให้คำแนะนำที่เหมาะสมยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ควรขยายการวิจัยไปยังกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่อ่ืน 

ๆ หรือกลุ่มเป้าหมายที่มีลักษณะแตกต่างกัน เพ่ือประเมินผลในบริบทที่หลากหลายมากขึ้น 
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กิตติกรรมประกาศ  
การวิจัยเรื่องนี้สำเร็จลุล่วงได้ด้วยการสนับสนุนจากหลายฝ่าย  คณะผู้วิจัย 

ขอขอบพระคุณกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) และสำนักวิชาการ 
กระทรวงสาธารณสุข ที่สนับสนุนงบประมาณภายใต้โครงการพัฒนาระบบสุขภาพและ
นวัตกรรมดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้การวิจัยนี้ดำเนินไปอย่างราบรื่น อีกทั้ง
ขอขอบคุณสำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 ที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูล ทรัพยากร และอำนวยความ
สะดวกในการเข้าถึงข้อมูลที่จำเป็น รวมถึงกลุ่มผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคายซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ที่ให้ความร่วมมืออย่างดียิ่ง ผ่านการตอบแบบสอบถาม สัมภาษณ์ และการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง 
ๆ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้การวิจัยนี้บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ สุดท้ายนี้ ขอขอบคุณ
ครอบครัว ผู้บริหาร และเพ่ือนร่วมงาน ที่ให้กำลังใจและสนับสนุนการดำเนินงานวิจัยตั้งแต่ต้น
จนเสร็จสิ้น             
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