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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาแนวทางการพัฒนาแอปพลิเคชั่นส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ปกครองหรือ
ผู้ดูแลหลักของเด็กวัยก่อนเรียน และ 2) ส่งเสริมผลในการส่งเสริมความรู้โดยการใช้แอพพลิเคชั่น มีรูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน 
ประกอบด้วย การวิจัยเชิงคุณภาพ มีผู้ให้ข้อมูลหลัก จ านวน 10 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย บุคลากรทาง
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในอ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษา คือ การสนทนากลุ่ม และการวิจัยเชิงปริมาณ มี 2 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การพัฒนาชันส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับ
ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลหลักของเด็กวัยก่อนเรียน และ 2) ศึกษาผลการใช้ชันส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ปกครองหรือผู้ดูแล
หลักของเด็กวัยก่อนเรียน  โดยใช้แบบวัดความรู้และวัดความพึงพอใจในการใช้แอพพลิเคชั่นโดยใช้แบบสอบถาม ที่มีความเชื่อมั่น 
0.87 น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 50 คน เป็นตัวแทนของประชากรผู้ปกครองท่ีใช้สมาร์ตโฟนในอ าเภอค
เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความรู้ ด้าน
สุขภาพ ก่อนและหลังการใช้แอพพลิเคชั่น โดยใช้สถิติ Paired t-test ที่ระดับนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  
 ผลศึกษาแนวทางการพัฒนาแอปพลิเคชันส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ปกครองหรือผู้ดูแลหลักของเด็กวัยก่อนเรียน 
พบว่า รูปแบบการน าเสนอข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ ควรมีเนื้อหาไม่มากจนเกินไป มีสื่อ วิดีโอ แอพพลิเคชั่นควรใช้ง่ายไม่ซับซ้อน 
สีสันสดใส ตัวหนังสือขนาดใหญ่ มีสัญลักษณ์ที่เป็นรูปภาพ ประกอบความเข้าใจ ส าหรับผลในการส่งเสริมความรู้โดยการใช้
แอพพลิเคชั่นในกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ภายหลังจากการใช้แอพพลิเคชั่นส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ปกครองหรือผู้ดูแลหลัก 
กลุ่มตัวอย่างมี ความรู้แตกต่างจากก่อนใช้แอพพลิเคชั่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ่มตัวอย่างมีความ พึงพอใจในการ
ใช้แอพพลิเคชั่นระดับมาก  
ค าส าคัญ: การพัฒนา แอพพลิเคชั่นส่งเสริมความรู้ เด็กวัยก่อนเรียน 
 

Abstract 
 The objectives of this research were 1) to study guidelines for developing an application to promote 
health literacy among parents or primary caregivers of preschool children; and 2) to study the effects of using 
the application on promoting health knowledge among parents or primary caregivers of preschool children. 
This study employed a mixed-methods research design. The qualitative research involved 10 key informants 
selected through purposive sampling, consisting of parents and teachers at child development centers in 
Selapum District, Roi Et Province, who were willing to participate in the study. The research instrument was a 
focus group discussion guide. The quantitative research consisted of two steps: 1) developing an application to 
promote health literacy among parents or primary caregivers of preschool children; and 2) studying the effects 
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of using the application to promote health literacy among parents or primary caregivers of preschool children. 
The instruments used in the study included a health knowledge test and a satisfaction questionnaire regarding 
the use of the application, with a reliability coefficient of 0.87. The instruments were administered to 50 
participants selected through purposive sampling, representing parents or primary caregivers who used 
smartphones in Selapum District, Roi Et Province. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, and 
standard deviation. Health knowledge before and after using the application was compared using a paired t-
test at a significance level of 0.05.  
 The results regarding the guidelines for developing an application to promote health literacy among 
parents or primary caregivers of preschool children indicated that health information should be presented in 
concise and easily understandable content without excessive information. The application should include video 
media, be easy to use and uncomplicated, use bright colors and large font sizes, and incorporate pictorial 
symbols to facilitate understanding. Regarding the effects of using the application, the results showed that after 
using the application to promote health literacy, the participants' health knowledge was significantly different 
from that before using the application at the 0.05 significance level. The participants also reported a high level 
of satisfaction with the use of the application. 
Keywords: Development, Knowledge Promotion Application, Preschool Children 
 

บทน า 
 เด็กวัยก่อนเรียนเป็นช่วงวัยส าคัญที่มีการ
เปล่ียนแปลงและเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วท้ังด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา อีกทั้ง
ยังเป็นช่วงวัยที่เด็กยังไม่สามารถดูแลและตัดสินใจ
เก่ียวกับสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม จึงมี
ความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเลี้ยงดูและ
พฤติกรรมสุขภาพหลายประการ โดยเฉพาะปัญหา
ด้านโภชนาการ สุขภาพช่องปากและฟัน และ
พัฒนาการล่าช้า หากปัญหาเหล่านี้ไม่ได้รับการ
ป้องกัน เฝ้าระวัง และดูแลอย่างเหมาะสมตั้งแต่
ระยะแรก อาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพและพัฒนาการ
ของเด็กในระยะต่อไปได้1 นอกจากนี้ เด็กไทยยังมี
แนวโน้มเกิดปัญหาสุขภาพจากพฤติกรรมการเลี้ยงดู
ที่ไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสม สะท้อนถึงคุณภาพการ
ดูแลของผู้ปกครองหรือผู้ดูแลหลักเป็นปัจจัยส าคัญ
ต่อสุขภาพของเด็กวัยก่อนเรียน  
 สถานการณ์ปัญหาสุขภาพของเด็กวัยก่อน
เรียนยังคงอยู่ ในระดับที่น่ากังวลในหลายด้าน 
ส าหรับปัญหาสุขภาพช่องปาก พบว่าเด็กอายุ 3 ปี 

ร้อยละ 51.7 และเด็กอายุ 5 ปี ร้อยละ 78.5 มี
ประสบการณ์ฟันน้ านมผุ และเด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 
52 มีฟันผุที่ ไม่ได้รับการรักษา1,2 ขณะเดียวกัน 
ปัญหาพัฒนาการล่าช้ายังคงพบในสัดส่วนสูง โดย
ข้อมูลระดับประเทศพบเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า
ร้อยละ 23 และในช่วง พ.ศ. 2562–2565 พบเด็ก
สงสัยพัฒนาการล่าช้าร้อยละ 25.0, 26.6, 28.3 และ 
25.5 ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าปัญหาด้านพัฒนาการ
ยังคงเป็นประเด็นท่ีต้องได้รับการเฝ้าระวังอย่าง
ต่อเนื่อง นอกจากนี้ ปัญหาโภชนาการยังเป็นอีก
ปัญหาหนึ่งที่ต้องให้ความส าคัญ เนื่องจากภาวะ
โภชนาการที่ไม่เหมาะสมในวัยเด็กสามารถส่งผลต่อ
การเจริญเติบโตและสุขภาพในระยะยาวได ้
 เมื่อพิจารณาในระดับพื้นที่ พบว่าสถานการณ์
ในเขตสุขภาพที่ 7 ยังคงมีปัญหาด้านสุขภาพของเด็ก
ปฐมวัยท้ังด้านโภชนาการและพัฒนาการ โดยเด็ก
ปฐมวัยที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในช่วง พ.ศ. 2563–
2565 คิดเป็นร้อยละ 7.0, 6.8 และ 6.9 ตามล าดับ 
ขณะที่เด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 27.42 ใน พ.ศ. 2561 เป็นร้อยละ 38.52 



1383
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.3 July - September  2026

of using the application to promote health literacy among parents or primary caregivers of preschool children. 
The instruments used in the study included a health knowledge test and a satisfaction questionnaire regarding 
the use of the application, with a reliability coefficient of 0.87. The instruments were administered to 50 
participants selected through purposive sampling, representing parents or primary caregivers who used 
smartphones in Selapum District, Roi Et Province. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, and 
standard deviation. Health knowledge before and after using the application was compared using a paired t-
test at a significance level of 0.05.  
 The results regarding the guidelines for developing an application to promote health literacy among 
parents or primary caregivers of preschool children indicated that health information should be presented in 
concise and easily understandable content without excessive information. The application should include video 
media, be easy to use and uncomplicated, use bright colors and large font sizes, and incorporate pictorial 
symbols to facilitate understanding. Regarding the effects of using the application, the results showed that after 
using the application to promote health literacy, the participants' health knowledge was significantly different 
from that before using the application at the 0.05 significance level. The participants also reported a high level 
of satisfaction with the use of the application. 
Keywords: Development, Knowledge Promotion Application, Preschool Children 
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จากร้อยละ 27.42 ใน พ.ศ. 2561 เป็นร้อยละ 38.52 

ใน พ.ศ. 2562 ตามข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 
นอกจากนี้ จากข้อมูลเบื้องต้นที่ผู้วิจัยได้จากการลง
พื้นที่ในอ าเภอเสลภูมิ พ.ศ. 2566 พบว่า เด็กในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กที่ส ารวจมีปัญหาโภชนาการร้อยละ 
34.78 ฟันผุร้อยละ 78.26 และสงสัยพัฒนาการ
ล่าช้าร้อยละ 65.22 ส่วนข้อมูลจากการลงคลินิก
วัคซีนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
โรงพยาบาลในพื้นที่ พบปัญหาโภชนาการร้อยละ 
20.15 ฟันผุร้อยละ 52.31 และสงสัยพัฒนาการ
ล่าช้าร้อยละ 36.28 ข้อมูลดังกล่าวแม้เป็นข้อมูลจาก
การส ารวจเบื้องต้นในพื้นที่ แต่สะท้อนให้เห็นอย่าง
ชัดเจนว่า ปัญหาโภชนาการ สุขภาพฟัน และ
พัฒนาการเกิดขึ้นพร้อมกันในเด็กกลุ่มเดียวกัน และ
ยังคงเป็นภาระปัญหาส าคัญในบริบทของพื้นที่ศึกษา 
ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลหลักจึงเป็นบุคคลส าคัญในการ
ป้องกันและจัดการปัญหาดังกล่าว เนื่องจากเป็นผู้
ตัดสินใจเก่ียวกับอาหาร การดูแลสุขภาพช่องปาก 
การส่งเสริมพัฒนาการ และการเข้ารับบริการสุขภาพ
ของเด็ก ความสามารถของผู้ปกครองในการเข้าถึง 
ท าความเข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูลสุขภาพ หรือ 
“ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” จึงมีความส าคัญโดยตรง
ต่อพฤติกรรมการเลี้ยงดู เด็ก หลักฐานจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Batool et 
al.3 พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองมี
ความสัมพันธ์ เชิงบวกกับภาวะสุขภาพของเด็ก 
ขณะที่ de Buhr & Tannen4 พบว่าผู้ปกครองร้อย
ละ 45.80 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ต่ าสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่
อาจส่งผลเสียต่อสุขภาพเด็ก นอกจากนี้ Brega et 
al.5 พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของ
ผู้ปกครองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก ส่วนการศึกษาใน
ประเทศไทยของนาฎอนงค์ แฝงพงษ์ และคณะ6 

พบว่าองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โดยเฉพาะการตรวจสอบและตัดสินใจ รวมถึงการ

สื่อสารระหว่างบุคคล มีความสัมพันธ์กับภาวะ
โภชนาการและพัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียน 
อย่างไรก็ตาม แม้ระบบบริการสุขภาพจะมีเครื่องมือ
ส าหรับติดตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการของ
เด็กอยู่แล้ว เช่น สมุดคู่มือแม่และเด็ก และคู่มือเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แต่
จากการสอบถามผู้ปกครองหรือผู้ดูแลหลักในพื้นที่
พบว่า สมุดคู่มือแม่และเด็กส่วนใหญ่มักถูกเปิดใช้
เฉพาะในวันที่พาเด็กไปรับวัคซีน ผู้ปกครองไม่ได้
ศึกษาข้อมูลสุขภาพในคู่มืออย่างต่อเนื่อง และส่วน
ใหญ่ได้รับค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ใน
วันที่ เข้ารับบริการหรือค้นหาข้อมูลเพิ่มเติมจาก
อิน เทอร์ เน็ต  ส่ วนคู่ มื อ เฝ้ าระวั งและส่ ง เสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ที่ได้รับตั้งแต่แรกเกิด
มีปัญหาการสูญหาย และผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่ได้
ประเมินพัฒนาการของบุตรด้วยตนเอง แต่รอรับการ
ตรวจในคลินิกวัคซีนเป็นหลัก ข้อค้นพบดังกล่าว
สะท้อนช่องว่างของการดูแลในปัจจุบันว่า แม้จะมี
ข้อมูลและเครื่องมือสุขภาพอยู่แล้ว แต่การเข้าถึง
และการน าข้อมูล ไปใช้ ในชี วิตประจ าวันของ
ผู้ปกครองยังไม่ต่อเนื่อง ท าให้การส่งเสริมสุขภาพ
เด็กยังคงพึ่งพาการพบกับบุคลากรสุขภาพตาม
ช่วงเวลานัดหมายเป็นส าคัญ 
 การเข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทัลของประชาชนไทย
เพิ่มขึ้นอย่างมาก ผลการส ารวจการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. 2566 
พบว่า ประชาชนใช้โทรศัพท์มือถือร้อยละ 94.7 และ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้ใช้โทรศัพท์มือถือร้อย
ละ  93 .5  โดยประชาชนอายุ  25–39  ปี  ใ ช้
โทรศัพท์มือถือและอินเทอร์เน็ตร้อยละ 98.9 และ 
98.3 ตามล าดับ ขณะที่กลุ่มอายุ 40–59 ปี ใช้
โทรศัพท์มือถือและอินเทอร์เน็ตร้อยละ 97.4 และ 
92.1 ตามล าดับ สถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นถึง
ศักยภาพในการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาเป็นช่องทาง
สนับสนุนการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของผู้ปกครอง 
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นอกจากนี้ การศึกษาของ Areemit et al.7 พบว่า
ผู้ปกครองที่ใช้แอปพลิเคชัน KhunLook มีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล และความสามารถ
ในการประเมินภาวะสุขภาพเด็กดีขึ้น และการศึกษา
ของ Lewis et al.8 พบว่าการใช้โมบายแอปพลิเคชัน
สามารถสนับสนุนความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ปกครองและการดูแลสุขภาพเด็กได้ อย่างไรก็ตาม 
ช่องว่างส าคัญขององค์ความรู้และการบริการใน
บริบทพื้นที่ยังคงปรากฏอยู่ กล่าวคือ การศึกษาที่
ผ่านมาในเขตสุขภาพที่ 7 ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา
ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพในประชากรวัย เ รียน 
นักศึกษา วัยท างาน และผู้สูงอายุ ขณะที่การศึกษา
ในเด็กวัยก่อนเรียนยังมีจ ากัด และบางการศึกษา
มุ่งเน้นปัญหาสุขภาพเพียงด้านใดด้านหนึ่ง เช่น 
ภาวะโภชนาการ ขณะเดียวกัน แม้จะมีงานวิจัยท่ีน า
สื่อ วิดีทัศน์ หรือโมบายแอปพลิเคชันมาใช้ส่งเสริม
ความรู้หรือพฤติกรรมสุขภาพแล้ว แต่จากหลักฐานที่
ผู้วิจัยทบทวน ยังขาดการพัฒนาแอปพลิเคชันที่
ออกแบบจากปัญหาและความต้องการของผู้ปกครอง
ในพื้นที่ และบูรณาการการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพร่วมกับการติดตามผลลัพธ์สุขภาพเด็กใน 3 
ด้านส าคัญ ได้แก่ ภาวะโภชนาการ สุขภาพฟัน และ
พัฒนาการ ภายในระบบเดียวกัน 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนาแอปพลิเคชันเพื่อส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ปกครองของเด็กวัยก่อน
เรียน ในจังหวัดร้อยเอ็ด การพัฒนาแอปพลิเคชันครั้ง
นี้จึงมุ่งให้เกิดมากกว่าการเพิ่มความรู้ แต่เป็นการ
สร้างช่องทางให้ผู้ปกครองสามารถ เข้าถึง ทบทวน 
ประเมิน และน าข้อมูลสุขภาพไปใช้ในการเลี้ยงดูเด็ก
ได้อย่างต่อเนื่อง ตลอดจนสนับสนุนการเฝ้าระวัง
ภาวะโภชนาการ สุขภาพฟัน และพัฒนาการ ซึ่งอาจ
ช่วยลดข้อจ ากัดของการให้ข้อมูลผ่านเอกสารหรือ
การได้รับค าแนะน าเฉพาะเมื่อมารับบริการสุขภาพ 
และน าไปสู่การดูแลเด็กวัยก่อนเรียนที่ต่อเนื่องและ
เหมาะสมกับบริบทของผู้ปกครองในปัจจุบัน 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาแนวทางพัฒนาแอพพลิเคชั่น
ส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ปกครองหรือ
ผู้ดูแลหลักของเด็กวัยก่อนเรียน 
 2. เพื่อศึกษาผลในการส่งเสริมความรู้โดยการ
ใช้แอพพลิเคชั่นส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับ
ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลหลักของเด็กวัยก่อนเรียน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 
Methods Research) ประกอบด้วย  การวิจัยเชิง
คุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่ 
 1. การวิจัยเชิงคุณภาพ มีผู้ ให้ข้อมูลหลัก
จ า น ว น  1 0 ค น  เ ลื อ ก แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง 
ประกอบด้วย บุคลากรทางสาธารณสุข  และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ยินดี
เข้าร่วมการวิจัย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็น
บุคลากรทางสาธารณสุข หรือ อสม. มาไม่น้อยกว่า 1 
ปี 2) สามารถใช้แอพพลิเคช่ันในอุปกรณ์ สื่อสารได้ 
3) ยินดีเข้าร่วมในงานวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ 1) 
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมสนทนา กลุ่มได้ทั้ง 2 ครั้ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ ประเด็นในการสนทนา
กลุ่ม ดังนี้ 1) รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเด็กวัย
ก่ อน เรี ยน ในพื้ นที่  2) วั ตถุ ประสงค์ ในการใช้
แอพพลิเคชั่นของผู้ปกครอง 3) รูปแบบการน าเสนอ
ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพในแอพพลิเคชั่น 4) ปัญหา
การใช้แอพพลิ เคชั่นในผู้ ปกครอง  และ 5) การ
ออกแบบเพื่อสร้างประสบการณ์การใช้งานที่ดีของ
ผู้ใช้งาน (User Experience Design) การตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้ อหาในแบบสัมภาษณ์ที่ ไม่ มี
โครงสร้าง โดยน าประเด็นในการสนทนา กลุ่มไปรับ
การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน เพื่อพิจารณา
ความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องของ ภาษาที่ใช้
โดยคัดเลือกแต่เฉพาะที่ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 คน ลง
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นอกจากนี้ การศึกษาของ Areemit et al.7 พบว่า
ผู้ปกครองที่ใช้แอปพลิเคชัน KhunLook มีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล และความสามารถ
ในการประเมินภาวะสุขภาพเด็กดีข้ึน และการศึกษา
ของ Lewis et al.8 พบว่าการใช้โมบายแอปพลิเคชัน
สามารถสนับสนุนความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ปกครองและการดูแลสุขภาพเด็กได้ อย่างไรก็ตาม 
ช่องว่างส าคัญขององค์ความรู้และการบริการใน
บริบทพื้นที่ยังคงปรากฏอยู่ กล่าวคือ การศึกษาที่
ผ่านมาในเขตสุขภาพที่ 7 ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา
ความรอบรู้ด้ านสุขภาพในประชากรวัย เ รียน 
นักศึกษา วัยท างาน และผู้สูงอายุ ขณะที่การศึกษา
ในเด็กวัยก่อนเรียนยังมีจ ากัด และบางการศึกษา
มุ่งเน้นปัญหาสุขภาพเพียงด้านใดด้านหนึ่ง เช่น 
ภาวะโภชนาการ ขณะเดียวกัน แม้จะมีงานวิจัยท่ีน า
สื่อ วิดีทัศน์ หรือโมบายแอปพลิเคชันมาใช้ส่งเสริม
ความรู้หรือพฤติกรรมสุขภาพแล้ว แต่จากหลักฐานที่
ผู้วิจัยทบทวน ยังขาดการพัฒนาแอปพลิเคชันที่
ออกแบบจากปัญหาและความต้องการของผู้ปกครอง
ในพื้นที่ และบูรณาการการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพร่วมกับการติดตามผลลัพธ์สุขภาพเด็กใน 3 
ด้านส าคัญ ได้แก่ ภาวะโภชนาการ สุขภาพฟัน และ
พัฒนาการ ภายในระบบเดียวกัน 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนาแอปพลิเคชันเพื่อส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ปกครองของเด็กวัยก่อน
เรียน ในจังหวัดร้อยเอ็ด การพัฒนาแอปพลิเคชันครั้ง
นี้จึงมุ่งให้เกิดมากกว่าการเพิ่มความรู้ แต่เป็นการ
สร้างช่องทางให้ผู้ปกครองสามารถ เข้าถึง ทบทวน 
ประเมิน และน าข้อมูลสุขภาพไปใช้ในการเลี้ยงดูเด็ก
ได้อย่างต่อเนื่อง ตลอดจนสนับสนุนการเฝ้าระวัง
ภาวะโภชนาการ สุขภาพฟัน และพัฒนาการ ซึ่งอาจ
ช่วยลดข้อจ ากัดของการให้ข้อมูลผ่านเอกสารหรือ
การได้รับค าแนะน าเฉพาะเมื่อมารับบริการสุขภาพ 
และน าไปสู่การดูแลเด็กวัยก่อนเรียนที่ต่อเนื่องและ
เหมาะสมกับบริบทของผู้ปกครองในปัจจุบัน 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาแนวทางพัฒนาแอพพลิเคช่ัน
ส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ปกครองหรือ
ผู้ดูแลหลักของเด็กวัยก่อนเรียน 
 2. เพื่อศึกษาผลในการส่งเสริมความรู้โดยการ
ใช้แอพพลิเคชั่นส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับ
ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลหลักของเด็กวัยก่อนเรียน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 
Methods Research) ประกอบด้วย  การวิ จัยเชิง
คุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่ 
 1. การวิจัยเชิงคุณภาพ มีผู้ ให้ข้อมูลหลัก
จ า น ว น  1 0 ค น  เ ลื อ ก แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง 
ประกอบด้วย บุคลากรทางสาธารณสุข และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ยินดี
เข้าร่วมการวิจัย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็น
บุคลากรทางสาธารณสุข หรือ อสม. มาไม่น้อยกว่า 1 
ปี 2) สามารถใช้แอพพลิเคช่ันในอุปกรณ์ สื่อสารได้ 
3) ยินดีเข้าร่วมในงานวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ 1) 
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมสนทนา กลุ่มได้ทั้ง 2 ครั้ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ ประเด็นในการสนทนา
กลุ่ม ดังนี้ 1) รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเด็กวัย
ก่ อน เรี ยน ในพื้ นที่  2) วั ตถุ ประสงค์ ในการใช้
แอพพลิเคชั่นของผู้ปกครอง 3) รูปแบบการน าเสนอ
ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพในแอพพลิเคชั่น 4) ปัญหา
การใช้แอพพลิ เคชั่นในผู้ ปกครอง  และ 5) การ
ออกแบบเพื่อสร้างประสบการณ์การใช้งานที่ดีของ
ผู้ใช้งาน (User Experience Design) การตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้ อหาในแบบสัมภาษณ์ที่ ไม่ มี
โครงสร้าง โดยน าประเด็นในการสนทนา กลุ่มไปรับ
การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน เพื่อพิจารณา
ความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องของ ภาษาที่ใช้
โดยคัดเลือกแต่เฉพาะที่ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 คน ลง

ความเห็นว่าน าไปใช้ในการสนทนากลุ่ม ได้ ระหว่าง
การสนทนากลุ่มผู้วิจัยจะบันทึกประเด็นที่ส าคัญ และ
น าข้อมูลมาวิเคราะห์และตรวจสอบ ความถูกต้อง
ของข้ อมู ล  วิ เ คราะห์ข้ อมู ลข้ อมู ล เชิ ง เนื้ อหา 
(Content Analysis) 
 2. การวิจัยเชิงปริมาณ มี 2 ขั้นตอน ได้แก่  
 2.1 การพัฒนาแอพพลิเคชั่นส่งเสริมความรู้
ด้านสุขภาพส าหรับผู้ปกครอง โดยน าผลจากการ
วิเคราะห์สถานการณ์ความต้องการใช้แอพพลิเคชั่น
ส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ปกครองของเด็ก
วัยก่อนเรียน รวมถึงความคิดเห็นและประเด็นท่ีได้
จากการสนทนากลุ่มมาเป็นแนวทางการ  พัฒนา
แอพพลิ เ ค ชั่ น  เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ น ก า รพัฒน า
แอพพลิเคชั่น ได้แก่ คอมพิวเตอร์ สมาร์ตโฟน และ 
เว็บไซต์ส าหรับสร้างแอพพลิเคช่ัน  
 2.2 การศึกษาผลการใช้แอพพลิเคชั่นส่งเสริม
ความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ปกครอง โดยน าไป
ทดลองใช้กับผู้ปกครองโดยการก าหนดกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง จ านวน 50 คน เป็นตัวแทนของ
ประชากรผู้ปกครองที่ใช้สมาร์ตโฟนในอ าเภอคเสล
ภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด โดยมี เกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) 
เป็นผู้ปกครองที่มีอายุ 21-59 ปี ที่มีเด็กในความ
ปกครองอายุระหว่าง 3-5 ปี 2) อาศัยอยู่ในอ าเภอ
เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 3) สามารถใช้แอพพลิเคชั่น
ในอุปกรณ์สื่อสารได้ 4) ยินดีเข้าร่วมในงานวิจัย 
เกณฑ์การคัด ออก คือ 1) ไม่สามารถสื่อสารกับผู้วิจัย
และให้ข้อมูลด้วยตนเองได้  2) ไม่สามารถท า
แบบสอบถามและแบบทดสอบภายหลั ง ใ ช้
แอพพลิเคชั่น ตัวแปรที่ศึกษาได้แก่ ความรู้ ด้าน
สุขภาพในการเล้ียงดูเด็กวัยก่อนเรียน และความพึง
พอใจในการใช้แอพพลิเคชั่นส่งเสริมความรู้ ด้าน
สุขภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในขั้นตอนนี้ มี 2 
เครื่องมือ ได้แก่  
 1) แบบสอบถามความรู้ด้านสุขภาพในการ
เลี้ยงดูเด็กวัยก่อนเรียน ดัดแปลงจากแบบสอบถาม

ความรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กวัยก่อนเรียนของ
นาฎอนงค์ แฝงพงษ์ และคณะ6 และแนวทางของกอง
สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ9 ใช้ส าหรับ
ศึกษาผลการใช้แอพพลิเคชั่นส่งเสริมสุขภาพในการ
เลี้ยงดูเด็กวัยก่อนเรียน จ านวน 30 ข้อ เป็นค าถาม
เลือกตอบ 2 ตัวเลือกเป็น “ใช่” และ “ไม่ใช่”ตอบ
ถูก (1 คะแนน) ตอบผิด (0 คะแนน) จ านวนรวม 3 
ด้าน แบ่งเป็นรายด้าน ดังนี้ ด้านโภชนาการ 10 ข้อ 
10 คะแนน ด้านสุขภาพฟัน 10 ข้อ 10 คะแนน และ
ด้านพัฒนาการ 10 ข้อ 10 คะแนน การแปลผลใช้
สัดส่วนคะแนนตามเกณฑ์มาตรฐาน คือ ต่ ากว่าร้อย
ละ 60 หมายถึงความรู้ไม่ดีพอ ร้อยละ 60 ถึงต่ ากว่า
ร้อยละ 80 หมายถึงระดับพอใช้ และตั้งแต่ร้อยละ 
80 ขึ้นไปหมายถึงระดับดีหรือดีมาก   
 2) แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้
แอพพลิเคชั่นส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพ ใช้ส าหรับ
ศึกษาผลการใช้แอพพลิเคชั่นส่งเสริมสุขภาพส าหรับ
ผู้ปกครอง จ านวน 5 ข้อ แบ่งระดับคะแนนของ
ค าตอบเป็น 3 ระดับ ได้แก่ พึงพอใจน้อย พึงพอใจ 
ปานกลาง พึงพอใจมาก โดยก าหนดเกณฑ์การแปล
คว ามหม ายร ะดั บ ค ว ามพึ ง พอ ใ จ ใ นก า ร ใ ช้  
แอพพลิเคชั่นส่งเสริมสุขภาพผู้ปกครอง แบ่งออกเป็น 
3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Best10 ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 
1.00-1.66 หมายถึง ความพึงพอใจน้อย คะแนน
เฉลี่ย 1.67-2.32 หมายถึง ความ พึงพอใจปานกลาง 
และคะแนนเฉลี่ย 2.33-3.00 หมายถึง ความพึง
พอใจมาก  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ( Content Validity) 
โดยผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ไปรับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องของ
ภาษาที่ใช้ และหาค่าดัชนีความ สอดคล้อง (Index 
of Item- Objective Congruence: IOC) โ ด ยข้ อ
ค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไปน าใช้ได้ และมี
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การปรับปรุงแก้ไขในข้อค าถามที่ค่า IOC ต่ ากว่า 0.5 
ตามค า แ นะน า ข อ ง  ผู้ ท ร ง คุณ วุฒิ  ผู้ วิ จั ย น า
แบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้
กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ  คล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่จะศึกษา จ านวน 30 คน จากนั้นน าข้อมูล
ที่ได้มาวิเคราะห์หาความ เชื่อมั่น (Reliability) โดย
ใช้วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของของครอนบาค ( 
Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.87 
แบบทดสอบความรู้การใช้สมาร์ตโฟนในการดูแล
สุขภาพของผู้ปกครองและแบบทดสอบความรู้ความ
เข้าใจเก่ียวกับการเลี้ยงดูเด็กวัยก่อนเรียน โดยใช้
วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์ของคูเดอร์และริชาร์ดสัน 
(KR-20) มี ค่ า เท่ า กั บ  0.75 วิ เ ค ราะห์ ข้ อมู ลผล
การศึกษาความรู้ และความพึงพอใจในการใช้
แอพพลิเคชั่นโดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อย
ละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความรู้ด้าน
สุขภาพก่อนและหลังการใช้แอพพลิเคชั่น โดยใช้สถิติ 
Paired T-test ที่ระดับนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  
 การศึกษาวิจั ยนี้ ได้ผ่ านการรับรองจาก
คณะกรรมการจ ริ ย ธ ร รมการวิ จั ย ใ นมนุ ษย์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด เลขที่ รับรอง  HE 
68011 รับรองวันที่  5 มกราคม 2569 ถึงวันที่ 6 
มกราคม 2570  
 
ผลการวิจัย 
 1. การพัฒนาแอพพลิเคชั่นส่งเสริมความรู้
ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ2ส ส าหรับผู้สูงอายุ โดยการ
สนทนากลุ่มของบุคลากรทางสาธารณสุข อสม. และ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยสรุปประเด็นเพื่อ เป็นแนวทางใน
การพัฒนาแอพลิเคชั่น ดังนี้ 1) รูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่  อ าเภอคลองหลวง 
จ าแนกตามประเภทของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุที่
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ได้ จะมีการเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มของชมรมผู้สูงอายุในพื้นที่ ร่วมกิจกรรม
ทางศาสนา การออกก าลัง กาย การเต้นแอโรบิก 

เป็นต้น หากเป็นผู้สูงอายุที่ติดบ้านหรือติดเตียง จะ
ได้รับการดูแลโดยทีม สห วิชาชีพจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือโรงพยาบาลในพื้นที่ออก
เยี่ยมบ้าน คัดกรองโรค ให้การดูแลรักษา บ าบัดโรค
เบื้องต้น มีการพูดคุยให้ก าลังใจ คลายความเหงา
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ อาศัยอยู่ล าพัง 2) ผู้สูงอายุใช้
แอพพลิเคชั่นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อความบันเทิงเป็น
ส่วนใหญ่ โดยเฉพาะการเล่นเฟซบุ๊ค ดูคลิปวิดีโอ 
ข่าวสาร และการส่งข้อความหาเพื่อนหรือลูกหลาน
ผ่านทาง แอพพลิเคชั่นไลน์ 3) รูปแบบการน าเสนอ
ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ 3อ2ส ในแอพพลิเคชั่นควร
เป็นแบบ สื่อวิดีโอมีเสียงประกอบ เนื่องจากผู้สูงอายุ
เมื่อใช้งานหน้าจอสมาร์ตโฟนนานจะมีอาการ
เมื่อยล้าทาง สายตา หากผู้สูงอายุรับฟังสื่อความรู้
จากหนังสือเสียงหรือคลิปวิดีโอที่มีเสียงประกอบจะ
ท าให้ สามารถรับฟังเสียงแทนการอ่านได้ หากต้องมี
เนื้อหาเป็นตัวอักษรควรเป็นเนื้อหาเข้าใจง่ายและไม่ 
มากจนเกินไป 4) ปัญหาการใช้แอพพลิเคชั่นที่พบใน
ผู้สูงอายุ ได้แก่ แอพพลิเคชั่นที่มีความซับซ้อน ซึ่ง
ผู้สู งอายุมักเรียนรู้ช้าและจะไม่ ใช้งานต่อเนื่อง 
เนื่องจากกลัวว่าจะเกิดความเสียหายกับสมาร์ตโฟน 
ข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลทางการเงินหากใช้งาน
แอพพลิเคชั่นผิดพลาด แต่เมื่อผู้สูงอายุเมื่อสามารถ
ใช้ งานแอพพลิเคชั่นหนึ่งได้แล้วจะมีความคุ้นเคย
และจะสามารถจดจ าวิธีการใช้งานได้  5) การ
ออกแบบ เพื่อสร้างประสบการณ์การใช้งานที่ดีของ
ผู้ใช้งาน (User Experience Design) ควรเน้นให้มี
สีสัน สดใส แต่ไม่ฉูดฉาดเกินไป ตัวหนังสือใหญ่ มี
รูปภาพที่เป็นสัญลักษณ์ที่เข้าใจง่าย 
 2. การพัฒนาแอพพลิเคชั่น เครื่องมือที่ใช้ใน
การพัฒนาแอพพลิเคชั่น โดยน าผลจากการ วิเคราะห์
ความต้องการใช้แอพพลิเคชั่นส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ความคิดเห็นและประเด็นท่ีได้จากการ
ส น ท น า ก ลุ่ ม  ใ ช้  Glide Application เ ป็ น



1387
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.3 July - September  2026

การปรับปรุงแก้ไขในข้อค าถามที่ค่า IOC ต่ ากว่า 0.5 
ตามค า แ นะน า ข อ ง  ผู้ ท ร ง คุณ วุฒิ  ผู้ วิ จั ย น า
แบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้
กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ  คล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีจะศึกษา จ านวน 30 คน จากนั้นน าข้อมูล
ที่ได้มาวิเคราะห์หาความ เชื่อมั่น (Reliability) โดย
ใช้วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของของครอนบาค ( 
Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.87 
แบบทดสอบความรู้การใช้สมาร์ตโฟนในการดูแล
สุขภาพของผู้ปกครองและแบบทดสอบความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กวัยก่อนเรียน โดยใช้
วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์ของคูเดอร์และริชาร์ดสัน 
(KR-20) มี ค่ า เท่ า กั บ  0.75 วิ เ ค ราะห์ ข้ อมู ลผล
การศึกษาความรู้ และความพึงพอใจในการใช้
แอพพลิเคชั่นโดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อย
ละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความรู้ด้าน
สุขภาพก่อนและหลังการใช้แอพพลิเคชั่น โดยใช้สถิติ 
Paired T-test ที่ระดับนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  
 การศึกษาวิจั ยนี้ ได้ผ่ านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริ ย ธ ร รมการวิ จั ย ใ นมนุ ษย์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด เลขที่ รับรอง  HE 
68011 รับรองวันที่  5 มกราคม 2569 ถึงวันที่ 6 
มกราคม 2570  
 
ผลการวิจัย 
 1. การพัฒนาแอพพลิเคชั่นส่งเสริมความรู้
ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ2ส ส าหรับผู้สูงอายุ โดยการ
สนทนากลุ่มของบุคลากรทางสาธารณสุข อสม. และ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยสรุปประเด็นเพื่อ เป็นแนวทางใน
การพัฒนาแอพลิเคชั่น ดังนี้ 1) รูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่  อ าเภอคลองหลวง 
จ าแนกตามประเภทของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุที่
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ได้ จะมีการเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มของชมรมผู้สูงอายุในพื้นที่ ร่วมกิจกรรม
ทางศาสนา การออกก าลัง กาย การเต้นแอโรบิก 

เป็นต้น หากเป็นผู้สูงอายุที่ติดบ้านหรือติดเตียง จะ
ได้รับการดูแลโดยทีม สห วิชาชีพจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือโรงพยาบาลในพื้นที่ออก
เยี่ยมบ้าน คัดกรองโรค ให้การดูแลรักษา บ าบัดโรค
เบื้องต้น มีการพูดคุยให้ก าลังใจ คลายความเหงา
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ อาศัยอยู่ล าพัง 2) ผู้สูงอายุใช้
แอพพลิเคชั่นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อความบันเทิงเป็น
ส่วนใหญ่ โดยเฉพาะการเล่นเฟซบุ๊ค ดูคลิปวิดีโอ 
ข่าวสาร และการส่งข้อความหาเพื่อนหรือลูกหลาน
ผ่านทาง แอพพลิเคชั่นไลน์ 3) รูปแบบการน าเสนอ
ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ 3อ2ส ในแอพพลิเคชั่นควร
เป็นแบบ สื่อวิดีโอมีเสียงประกอบ เนื่องจากผู้สูงอายุ
เมื่อใช้งานหน้าจอสมาร์ตโฟนนานจะมีอาการ
เมื่อยล้าทาง สายตา หากผู้สูงอายุรับฟังสื่อความรู้
จากหนังสือเสียงหรือคลิปวิดีโอที่มีเสียงประกอบจะ
ท าให้ สามารถรับฟังเสียงแทนการอ่านได้ หากต้องมี
เนื้อหาเป็นตัวอักษรควรเป็นเนื้อหาเข้าใจง่ายและไม่ 
มากจนเกินไป 4) ปัญหาการใช้แอพพลิเคชั่นที่พบใน
ผู้สูงอายุ ได้แก่ แอพพลิเคชั่นที่มีความซับซ้อน ซึ่ง
ผู้สู งอายุมักเรียนรู้ช้าและจะไม่ ใช้งานต่อเนื่อง 
เนื่องจากกลัวว่าจะเกิดความเสียหายกับสมาร์ตโฟน 
ข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลทางการเงินหากใช้งาน
แอพพลิเคชั่นผิดพลาด แต่เมื่อผู้สูงอายุเมื่อสามารถ
ใช้ งานแอพพลิเคชั่นหนึ่งได้แล้วจะมีความคุ้นเคย
และจะสามารถจดจ าวิธีการใช้งานได้  5) การ
ออกแบบ เพื่อสร้างประสบการณ์การใช้งานที่ดีของ
ผู้ใช้งาน (User Experience Design) ควรเน้นให้มี
สีสัน สดใส แต่ไม่ฉูดฉาดเกินไป ตัวหนังสือใหญ่ มี
รูปภาพที่เป็นสัญลักษณ์ที่เข้าใจง่าย 
 2. การพัฒนาแอพพลิเคชั่น เครื่องมือที่ใช้ใน
การพัฒนาแอพพลิเคชั่น โดยน าผลจากการ วิเคราะห์
ความต้องการใช้แอพพลิเคชั่นส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ความคิดเห็นและประเด็นที่ได้จากการ
ส น ท น า ก ลุ่ ม  ใ ช้  Glide Application เ ป็ น

แพลตฟอร์มในการพัฒนาแอพพลิเคชั่นโดย โดยตั้ง 
ชื่อแอพพลิเคชั่นว่า “KidCare” ภายใน 
แอพพลิเคชั่นแบ่งหมวดหมู่ จัดการข้อมูลผู้ปกครอง
และข้อมูลเด็ก สมุดพกบันทึกพฤติกรรมประจ าวัน 
บัน ทึกและดูกราฟการ เจ ริญเติบโต  คัดกรอง
พัฒนาการและดูผลย้อนหลัง บทความสุขภาพและ
โภชนาการ แชทกับคุณหมอแบบเรียลไทม์ จองคิว 
เช็คสถานะ และยกเลิกนัด ข่าวสารและการแจ้งเตือน
วัคซีนที่ เข้าใจง่าย ภายแอพพลิเคชั่นมีเนื้อหาความรู้
และคลิปวิดีโอเพื่อเพิ่มความเข้าใจมากขึ้น สามารถ
ส่ง ต่อแอพพลิเคชั่นโดยการแสกน QR Code หรือ
ส่ง link  
 

 

     
 

ภาพที่ 1 แอพพลิเคช่ัน “kidCare” ในการส่งเสริม
ความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผูป้กครอง 

 
 3. ผลในการส่งเสริมความรู้ด้ านสุขภาพ
ส าหรับผู้ปกครอง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลี้ยงดู
เด็กวัยก่อนเรียน ด้านโภชนาการ ก่อนและหลังการ
ใช้แอพพลิเคชั่นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 โดยก่อนการใช้แอพพลิเคชั่น กลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจด้านโภชนาการ มี
ค่าเฉลี่ย 15.07 คะแนน (Mean = 15.07, S.D. = 
3.50) ภายหลังการใช้แอพพลิเคชั่น กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ความเข้าใจด้านโภชนาการเพิ่มขึ้น มีค่าเฉลี่ย 
18.63 คะแนน (Mean = 18.63, S.D. = 4.03) โดย
มีค่า t-test เท่ากับ 13.42 และค่า p-value < 0.001 
แสดงให้เห็นว่าภายหลังการใช้แอพพลิเคชั่น กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจด้านโภชนาการเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
เลี้ยงดูเด็กวัยก่อนเรียน ด้านสุขภาพฟัน ก่อนและ
หลังการใช้แอพพลิเคชั่นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยก่อนการใช้แอพพลิเคชั่น 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพฟัน มี
ค่าเฉลี่ย 12.33 คะแนน (Mean = 12.33, S.D. = 
3.58) ภายหลังการใช้แอพพลิเคชั่น กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพฟันเพิ่มขึ้น มีค่าเฉลี่ย 
15.77 คะแนน (Mean = 15.77, S.D. = 3.85) โดย
มีค่า t-test เท่ากับ 13.21 และค่า p-value < 0.001 
แสดงให้เห็นว่าภายหลังการใช้แอพพลิเคชั่น กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพฟันเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
เลี้ยงดูเด็กวัยก่อนเรียน ด้านพัฒนาการ ก่อนและ
หลังการใช้แอพพลิเคชั่นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยก่อนการใช้แอพพลิเคชั่น 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจด้านพัฒนาการ มี
ค่าเฉลี่ย 15.92 คะแนน (Mean = 15.92, S.D. = 
4.32) ภายหลังการใช้แอพพลิเคชั่น กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ความเข้าใจด้านพัฒนาการเพิ่มขึ้น มีค่าเฉลี่ย 
21.03 คะแนน (Mean = 21.03, S.D. = 5.69) โดย
มีค่า t = 15.83, p-value < 0.001 แสดงให้เห็นว่า
ภายหลังการใช้แอพพลิเคชั่น กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
ความเข้าใจด้านพัฒนาการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
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ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้จาก
การใช้แอพพลิเคชั่นส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพ (n=50) 

ความรู้ความเข้าใจ Mean S.D. T-test p-valve 
ด้านโภชนาการ     13.42 <0.001 
  ก่อนใช ้ 15.07 3.50   
  หลังใช ้ 18.63 4.03   
ด้านสุขภาพฟัน   13.21 <0.001 
  ก่อนใช ้ 12.33 3.58   
  หลังใช ้ 15.77 3.85   
ด้านพัฒนาการ   15.83 <0.001 
  ก่อนใช ้ 15.92 4.32   
  หลังใช ้ 21.03 5.69   

p-value < 0.05 
 ก า ร ศึ ก ษ า ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ใ น ก า ร ใ ช้
แอพพลิเคชั่น “KidCare” พบว่า ภายหลังจากการ
ใช้งาน ผู้ปกครองส่วนมากมีความพึงพอใจในรูปแบบ
แอพพลิเคชั่นไม่ซับซ้อน ใช้งานง่าย อยู่ในระดับมาก 
จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 72.0 (Mean = 2.70, 
S.D. = 0.505) ความพึงพอใจด้านความสวยงามของ
แอพพลิเคช่ัน อยู่ในระดับมาก จ านวน 38 คน คิด
เป็ น ร้ อยละ  76.0 (Mean = 2.74, S.D. = 0.487) 
ระดับความพึงพอใจด้านความน่าสนใจของสื่อการ
ส่งเสริมสุขภาพในแอพพลิเคชั่น อยู่ในระดับปาน
กลาง จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 48.0 (Mean = 
2.36, S.D. = 0.631) ความพึงพอใจด้านความรู้ทาง
สุขภาพที่ได้จากการใช้แอพพลิเคชั่น อยู่ในระดับมาก 
จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 78.0 (Mean = 2.72, 
S.D. = 0.573) และความพึงพอใจในการใช้ประโยชน์
จากแอพพลิเคชั่นในการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับมาก 
จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 80.0 (Mean = 2.80, 
S.D. = 0.404) โดยรวมกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ
ในการใช้แอพพลิเคชั่นอยู่ใน ระดับมาก (Mean = 
2.66, S.D. = 0.544)  
 
สรุปและอภิปรายผล  

 1. จากการพัฒนาแอพพลิเคชั่น“KidCare” 
ซึ่งเป็นแอพพลิเคชั่นส่งเสริมความรู้  ด้านสุขภาพ
ส าหรับผู้ปกครอง  พบว่าการสนทนากลุ่มของ
บุคลากรทางสาธารณสุข และ อสม. ท าให้ทราบถึง
แนวทางส่งเสริมสุขภาพที่มีอยู่ในพื้นที่โดยมุ่งเน้นการ
ส่ ง เสริม  สุขภาพร่างกายให้แ ข็งแรง การดูแล
สุขภาพจิตและการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่าง
สมาชิกใน ครอบครัว เพื่อนฝูง โดยการท ากิจกรรม
ร่วมกัน และการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดเตียงและมี
ภาวะพึ่งพิง โดยหน่วยงานและอาสาสมัครทางด้าน
สุขภาพในพื้นที่ สอดคล้องกับทัศพร ชูศักด์ิ และคณะ
11 ที่กล่าวถึงการพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วม ในจังหวัดปทุมธานี โดย 
ก า ร ด า เ นิ น ง า น ร่ ว ม กั น กั บ ภ า คี เ ค รื อ ข่ า ย 
ประกอบด้วยผู้น าชุมชน หน่วยงานองค์กรปกครอง
ส่วน ท้องถิ่น อสม. อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ รวมถึง
สมาชิกในครอบครัวซึ่งต่างมีส่วนร่วมในการดูแล 
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ
ทั้งสิ้น ผู้สูงอายุใช้แอพพลิเคชั่นโดยมี วัตถุประสงค์
เพื่อความบันเทิงเป็นส่วนใหญ่ โดยการพูดคุยผ่านสื่อ
สังคมออนไลน์ท าให้ผู้สูงอายุ อารมณ์ดี ซึ่งการมี
สุขภาพจิตที่ดีส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการพัฒนาสมอง
และสติปัญญารวมถึงการมี ชีวิตที่ยาวนานขึ้น โดย
พบว่าผู้สูงอายุท่ีใช้งานแอพพลิ เคชั่นในสมาร์ต
โฟนหรือแทปเล็ตเป็นประจ า สามารถช่วยพัฒนา
สมองและความจ า ผู้สูงอายุสามารถใช้งานอุปกรณ์
เหล่านี้ได้ในชีวิตประจ าวัน อย่างสะดวกสบาย12 โดย
ผู้ สู งอา ยุต้องการใช้ งานแอพพลิ เคชั่ นที่ มีการ 
ออกแบบลักษณะการใช้งานท่ีง่าย ไม่ซับซ้อน มี
สัญลักษณ์หรือไอคอนและตัวอักษรขนาดใหญ่ 13 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กวัยก่อน
เรียนด้านโภชนาการ สุขภาพฟัน พัฒนาการ และ
โดยรวมสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่าความรอบ
รู้ด้านสุขภาพฟันและโดยรวมสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญ
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ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้จาก
การใช้แอพพลิเคชั่นส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพ (n=50) 

ความรู้ความเข้าใจ Mean S.D. T-test p-valve 
ด้านโภชนาการ     13.42 <0.001 
  ก่อนใช ้ 15.07 3.50   
  หลังใช ้ 18.63 4.03   
ด้านสุขภาพฟัน   13.21 <0.001 
  ก่อนใช ้ 12.33 3.58   
  หลังใช ้ 15.77 3.85   
ด้านพัฒนาการ   15.83 <0.001 
  ก่อนใช ้ 15.92 4.32   
  หลังใช ้ 21.03 5.69   

p-value < 0.05 
 ก า ร ศึ ก ษ า ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ใ น ก า ร ใ ช้
แอพพลิเคชั่น “KidCare” พบว่า ภายหลังจากการ
ใช้งาน ผู้ปกครองส่วนมากมีความพึงพอใจในรูปแบบ
แอพพลิเคชั่นไม่ซับซ้อน ใช้งานง่าย อยู่ในระดับมาก 
จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 72.0 (Mean = 2.70, 
S.D. = 0.505) ความพึงพอใจด้านความสวยงามของ
แอพพลิเคชั่น อยู่ในระดับมาก จ านวน 38 คน คิด
เ ป็น ร้ อยละ  76.0 (Mean = 2.74, S.D. = 0.487) 
ระดับความพึงพอใจด้านความน่าสนใจของสื่อการ
ส่งเสริมสุขภาพในแอพพลิเคชั่น อยู่ในระดับปาน
กลาง จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 48.0 (Mean = 
2.36, S.D. = 0.631) ความพึงพอใจด้านความรู้ทาง
สุขภาพที่ได้จากการใช้แอพพลิเคชั่น อยู่ในระดับมาก 
จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 78.0 (Mean = 2.72, 
S.D. = 0.573) และความพึงพอใจในการใช้ประโยชน์
จากแอพพลิเคชั่นในการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับมาก 
จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 80.0 (Mean = 2.80, 
S.D. = 0.404) โดยรวมกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ
ในการใช้แอพพลิเคชั่นอยู่ใน ระดับมาก (Mean = 
2.66, S.D. = 0.544)  
 
สรุปและอภิปรายผล  

 1. จากการพัฒนาแอพพลิเคชั่น“KidCare” 
ซึ่งเป็นแอพพลิเคชั่นส่งเสริมความรู้  ด้านสุขภาพ
ส าหรับผู้ปกครอง  พบว่าการสนทนากลุ่มของ
บุคลากรทางสาธารณสุข และ อสม. ท าให้ทราบถึง
แนวทางส่งเสริมสุขภาพที่มีอยู่ในพื้นที่โดยมุ่งเน้นการ
ส่ ง เสริม  สุขภาพร่างกายให้แข็งแรง การดูแล
สุขภาพจิตและการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
สมาชิกใน ครอบครัว เพื่อนฝูง โดยการท ากิจกรรม
ร่วมกัน และการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดเตียงและมี
ภาวะพึ่งพิง โดยหน่วยงานและอาสาสมัครทางด้าน
สุขภาพในพื้นที่ สอดคล้องกับทัศพร ชูศักด์ิ และคณะ
11 ที่กล่าวถึงการพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วม ในจังหวัดปทุมธานี โดย 
ก า ร ด า เ นิ น ง า น ร่ ว ม กั น กั บ ภ า คี เ ค รื อ ข่ า ย 
ประกอบด้วยผู้น าชุมชน หน่วยงานองค์กรปกครอง
ส่วน ท้องถิ่น อสม. อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ รวมถึง
สมาชิกในครอบครัวซึ่งต่างมีส่วนร่วมในการดูแล 
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ
ทั้งสิ้น ผู้สูงอายุใช้แอพพลิเคชั่นโดยมี วัตถุประสงค์
เพื่อความบันเทิงเป็นส่วนใหญ่ โดยการพูดคุยผ่านสื่อ
สังคมออนไลน์ท าให้ผู้สูงอายุ อารมณ์ดี ซึ่งการมี
สุขภาพจิตที่ดีส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการพัฒนาสมอง
และสติปัญญารวมถึงการมี ชีวิตที่ยาวนานขึ้น โดย
พบว่าผู้สูงอายุที่ ใช้งานแอพพลิ เคชั่นในสมาร์ต
โฟนหรือแทปเล็ตเป็นประจ า สามารถช่วยพัฒนา
สมองและความจ า ผู้สูงอายุสามารถใช้งานอุปกรณ์
เหล่านี้ได้ในชีวิตประจ าวัน อย่างสะดวกสบาย12 โดย
ผู้ สู งอายุต้องการใช้ งานแอพพลิ เคชั่ น ท่ี มีการ 
ออกแบบลักษณะการใช้งานที่ง่าย ไม่ซับซ้อน มี
สัญลักษณ์หรือไอคอนและตัวอักษรขนาดใหญ่ 13 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กวัยก่อน
เรียนด้านโภชนาการ สุขภาพฟัน พัฒนาการ และ
โดยรวมสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่าความรอบ
รู้ด้านสุขภาพฟันและโดยรวมสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ ผลดังกล่าวอาจอธิบายได้ว่า แอปพลิเคชัน
ช่วยให้ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลหลักสามารถเข้าถึงและ
ทบทวนข้อมูลด้านสุขภาพได้อย่างต่อเนื่องตลอด
ระยะเวลา 8 สัปดาห์  โดยเนื้ อหาครอบคลุม
โภชนาการ สุขภาพฟัน และพัฒนาการ อีกท้ังการ
พัฒนาแอปพลิเคชันเร่ิมจากการศึกษาปัญหาและ
ความต้องการของผู้ใช้ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
จึงท าให้เนื้อหาสอดคล้องกับบริบทและสามารถ
น าไปใช้ในการตัดสินใจดูแลเด็กได้ง่ายขึ้น สอดคล้อง
กับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam 14 

ที่อธิบายว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพครอบคลุมทั้งการ
เข้าถึงและเข้าใจข้อมูล การสื่อสาร การรู้เท่าทันสื่อ 
การตัดสินใจ และการจัดการสุขภาพ สอดคล้องกับ 
Areemit et al.7 ที่พบว่าภายหลังใช้แอปพลิเคชัน 
KhunLook สัดส่วนผู้ปกครองที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระดับสูงเพิ่มจากร้อยละ 51.6 เป็น 59.9 (p 
= .04) และสามารถประเมินพัฒนาการเด็กได้ถูกต้อง
มากกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 95.1 เทียบกับ 79.0, 
p < .001) รวมถึงชนิชา ไชยต้นเทือก และคณะ16 ซึ่ง
พบว่าผู้ปกครองที่ใช้แอปพลิเคชัน Anti-Infect for 
Kid มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลองและ
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .001) ส าหรับด้านสุขภาพฟันที่พบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างชัดเจน สอดคล้อง
กับสุวัจณี พฤกษ์ไพรวัน และคณะ15 ที่ใช้โปรแกรม 
Line Use–Good Oral Health ในผู้ปกครองเด็ก
อายุ 1–3 ปี และพบว่ากลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ส่วนการ
ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มในด้านโภชนาการ
และพัฒนาการ อาจเนื่องจากทั้งสองกลุ่มมีคะแนน
ก่อนทดลองค่อนข้างสูง ท าให้มีโอกาสเพิ่มขึ้นของ
คะแนนเหลือไม่มากนัก 
 2. การศึกษาผลความรู้ด้านสุขภาพโดยการใช้
แอพพลิเคชั่น “KidCare” พบว่า ภายหลังจากที่ใช้

แอพพลิเคชั่น “KidCare” กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กวัย
ก่อนเรียน ด้านโภชนาการ  ด้านสุขภาพฟัน ด้าน
พัฒนาการ สูงกว่าก่อนใช้แอพพลิเคชั่น ทั้งนี้แอป
พลิเคชันช่วยให้ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลหลักสามารถ
เข้าถึงและทบทวนข้อมูลด้านสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง
ตลอดเวลา โดยเนื้อหาครอบคลุมโภชนาการ สุขภาพ
ฟัน และพัฒนาการ สอดคล้องกับ Areemit et al.7 
ที่พบว่าภายหลังใช้แอปพลิเคชัน KhunLook สัดส่วน
ผู้ปกครองที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูงเพิ่ม
จากร้อยละ 51.6 เป็น 59.9 (p = .04) และสามารถ
ประเมินพัฒนาการเด็กได้ถูกต้องมากกว่ากลุ่ ม
ควบคุม (ร้อยละ 95.1 เทียบกับ 79.0, p < .001) 
รวมถึงชนิชา ไชยต้นเทือก และคณะ16 ซึ่งพบว่า
ผู้ปกครองที่ใช้แอปพลิเคชัน Anti-Infect for Kid มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลองและสูง
กว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .001) ผลความพึงพอใจภายหลังจาก
การใช้แอพพลิเคชั่น “KidCare” พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีความพึงพอใจในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจในการใช้ประโยชน์จากแอพพลิเคชั่นในการ
ส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพ มากที่สุด รองลงมาได้แก่ 
ด้านความสวยงามของแอพพลิเคชั่น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Li et al.17 การใช้สมาร์ตโฟนสามารถ
เพิ่มความพึงพอใจในชีวิตได้โดยการพัฒนาทางด้าน
อารมณ์ จากการใช้งานสมาร์ตโฟนเพิ่มความพึงพอใจ
ในชีวิตในหลากหลายรูปแบบ ได้แก่  การใช้งาน
โซเซียลมีเดีย การแสวงหาแรงสนับสนุนทางสังคม 
เสพสิ่งบันเทิง ใช้คลายความเหงา รวมถึงการค้นหา
และจัดเก็บข้อมูลส าคัญทางสุขภาพ เพื่อใช้ในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ในการ พัฒนาแอพพลิเคชั่น
ส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพนั้นใช้ไอคอนที่เรียบง่าย
เป็น บริเวณด้านล่างของแอพพิเคชั่นท าให้ผู้ปกครอง
สามารถเข้าถึงความรู้ในหมวดต่าง ๆ จาก การกด
บริเวณไอคอนสัญลักษณ์รูปต่าง ๆ เพื่อเข้าสู่เนื้อหา
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ที่ศึกษาพฤติกรรมการใช้แอพพลิเคชั่น  ไลน์บน
สมาร์ตโฟน และเชื่อว่าการออกแบบแอพพลิเคชั่น
เป็นสิ่งที่ส าคัญ โดยจะท าให้ผู้ใช้งานสามารถเข้าถึง
แอพพลิ เคชั่ นนั้นและท ากิจกรรมต่าง ๆ ผ่ าน
แอพพลิเคช่ันได้  
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
 1. หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนในพื้นท่ี
อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ควรให้ความส าคัญกับ
การส่ งเสริมและพัฒนาความรู้และทักษะด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศของผู้ปกครอง โดยจัดให้มีการ
อบรมหรือกิจกรรมส่ง เสริมการใ ช้สารสนเทศ
ออนไลน์อย่างเหมาะสม เพื่อให้ผู้ปกครองสามารถ
เข้าถึง ประเมิน และใช้ข้อมูลสารสนเทศออนไลน์ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนสามารถน าความรู้ไป
ประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวันและการดูแล
บุตรหลาน ทั้งนี้ ควรส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีความ
รู้เท่าทันสื่อและเทคโนโลยี สามารถตระหนักถึงความ
เสี่ยงและภัยคุกคามทางออนไลน์ รวมถึงสามารถ
ป้องกันตนเองและบุตรหลานจากการใช้สารสนเทศ
ออนไลน์ที่ ไ ม่ เหมาะสม อันจะน า ไปสู่ ก าร ใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างปลอดภัยและเกิด
ประโยชน์สูงสุด   
 2. องค์กรหรือหน่วยงานที่ ให้บริการด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศในพื้นที่อ าเภอเสลภูมิ จังหวัด
ร้อยเอ็ด ควรให้ความส าคัญกับการพัฒนาและ
ส่ ง เสริมการใช้ เทคโนโลยีสารสนเทศส าห รับ
ผู้ปกครอง โดยค านึงถึงบริบท ความต้องการ และ
ความสามารถในการใช้งานของผู้ปกครอง ควร
พัฒนาระบบหรือสื่อสารสนเทศให้มีรูปแบบการใช้
งานที่เข้าใจง่าย สะดวก และเข้าถึงได้ เพื่อส่งเสริมให้
ผู้ปกครองเกิดความสนใจและมีแรงจูงใจในการ

เรียนรู้และใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างต่อเนื่อง 
ตลอดจนสามารถน าเทคโนโลยีสารสนเทศมา
ประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การดูแลบุตร
หลาน และการพัฒนาตนเองได้อย่างเหมาะสม อัน
จะน าไปสู่การใช้ เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างมี
ประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์  
 1. จากผลการพัฒนาแอปพลิเคชันเพ่ือส่งเสริม
ความรู้และทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับ
ผู้ปกครอง หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรพิจารณาพัฒนา
คุณลักษณะและฟังก์ชันการใช้งานของแอปพลิเคชัน
ให้มีความหลากหลายและสอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ปกครอง เช่น ฟังก์ชันการแจ้งเตือน
กิจกรรมที่ส าคัญ การติดตามและบันทึกข้อมูล การ
แจ้งเตือนข่าวสารหรือข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
บุตรหลาน ตลอดจนฟังก์ชันที่ช่วยตรวจสอบและ
ประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูลออนไลน์ ซึ่งจะ
ช่วยสนับสนุนให้ผู้ปกครองสามารถใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การดูแลบุตร
หลาน และการพัฒนาตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และเกิดประโยชน์สูงสุด 
 2. ใ นก า รพัฒนาแอปพลิ เ ค ชั น ส า ห รั บ
ผู้ปกครอง ควรค านึงถึงความเหมาะสมด้านการ
ออกแบบ ความสวยงาม ความสะดวกในการใช้งาน 
และความสอดคล้องกับความต้องการของผู้ปกครอง 
โดยเฉพาะการออกแบบรูปแบบและฟังก์ชันของ
ไอคอนให้มีความชัดเจน เข้าใจง่าย และสามารถใช้
งานได้โดยไม่ซับซ้อน รวมทั้งควรค านึงถึงความ
ปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวของข้อมูล เนื่องจาก
ผู้ปกครองอาจมีความกังวลเกี่ยวกับการเปิดเผย
ข้ อมู ลส่ วนบุ คคลหรื อการสั่ ง ง านที่ ผิ ดพลาด 
นักพัฒนาแอปพลิเคชันจึงควรออกแบบระบบให้มี
ขั้นตอนการยืนยันค าสั่งที่ชัดเจน เช่น เมื่อผู้ปกครอง
เลือกไอคอน ระบบควรแสดงรายละเอียดของค าสั่ง
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ที่ศึกษาพฤติกรรมการใช้แอพพลิเคชั่น  ไลน์บน
สมาร์ตโฟน และเชื่อว่าการออกแบบแอพพลิเคชั่น
เป็นสิ่งที่ส าคัญ โดยจะท าให้ผู้ใช้งานสามารถเข้าถึง
แอพพลิ เคชั่ นนั้นและท ากิจกรรมต่าง ๆ ผ่ าน
แอพพลิเคช่ันได้  
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
 1. หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนในพื้นท่ี
อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ควรให้ความส าคัญกับ
การส่ งเสริมและพัฒนาความรู้และทักษะด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศของผู้ปกครอง โดยจัดให้มีการ
อบรมหรือกิจกรรมส่ง เสริมการใ ช้สารสนเทศ
ออนไลน์อย่างเหมาะสม เพื่อให้ผู้ปกครองสามารถ
เข้าถึง ประเมิน และใช้ข้อมูลสารสนเทศออนไลน์ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนสามารถน าความรู้ไป
ประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวันและการดูแล
บุตรหลาน ทั้งนี้ ควรส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีความ
รู้เท่าทันสื่อและเทคโนโลยี สามารถตระหนักถึงความ
เส่ียงและภัยคุกคามทางออนไลน์ รวมถึงสามารถ
ป้องกันตนเองและบุตรหลานจากการใช้สารสนเทศ
ออนไลน์ที่ ไ ม่ เหมาะสม อันจะน า ไปสู่ ก าร ใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างปลอดภัยและเกิด
ประโยชน์สูงสุด   
 2. องค์กรหรือหน่วยงานที่ ให้บริการด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศในพื้นที่อ าเภอเสลภูมิ จังหวัด
ร้อยเอ็ด ควรให้ความส าคัญกับการพัฒนาและ
ส่ ง เส ริมการใช้ เทคโนโล ยีสารสนเทศส าห รับ
ผู้ปกครอง โดยค านึงถึงบริบท ความต้องการ และ
ความสามารถในการใช้งานของผู้ปกครอง ควร
พัฒนาระบบหรือสื่อสารสนเทศให้มีรูปแบบการใช้
งานที่เข้าใจง่าย สะดวก และเข้าถึงได้ เพื่อส่งเสริมให้
ผู้ปกครองเกิดความสนใจและมีแรงจูงใจในการ

เรียนรู้และใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างต่อเนื่อง 
ตลอดจนสามารถน าเทคโนโลยีสารสนเทศมา
ประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การดูแลบุตร
หลาน และการพัฒนาตนเองได้อย่างเหมาะสม อัน
จะน าไปสู่การใช้ เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างมี
ประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์  
 1. จากผลการพัฒนาแอปพลิเคชันเพ่ือส่งเสริม
ความรู้และทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับ
ผู้ปกครอง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพิจารณาพัฒนา
คุณลักษณะและฟังก์ชันการใช้งานของแอปพลิเคชัน
ให้ มีความหลากหลายและสอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ปกครอง เช่น ฟังก์ชันการแจ้งเตือน
กิจกรรมที่ส าคัญ การติดตามและบันทึกข้อมูล การ
แจ้งเตือนข่าวสารหรือข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
บุตรหลาน ตลอดจนฟังก์ชันที่ช่วยตรวจสอบและ
ประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูลออนไลน์ ซึ่งจะ
ช่วยสนับสนุนให้ผู้ปกครองสามารถใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การดูแลบุตร
หลาน และการพัฒนาตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และเกิดประโยชน์สูงสุด 
 2. ใ นก า รพัฒนาแอปพ ลิ เ คชั น ส า ห รั บ
ผู้ปกครอง ควรค านึงถึงความเหมาะสมด้านการ
ออกแบบ ความสวยงาม ความสะดวกในการใช้งาน 
และความสอดคล้องกับความต้องการของผู้ปกครอง 
โดยเฉพาะการออกแบบรูปแบบและฟังก์ชันของ
ไอคอนให้มีความชัดเจน เข้าใจง่าย และสามารถใช้
งานได้โดยไม่ซับซ้อน รวมทั้งควรค านึงถึงความ
ปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวของข้อมูล เนื่องจาก
ผู้ปกครองอาจมีความกังวลเกี่ยวกับการเปิดเผย
ข้ อมู ลส่ วนบุ คคลหรื อการสั่ ง ง านที่ ผิ ดพลาด 
นักพัฒนาแอปพลิเคชันจึงควรออกแบบระบบให้มี
ขั้นตอนการยืนยันค าสั่งที่ชัดเจน เช่น เมื่อผู้ปกครอง
เลือกไอคอน ระบบควรแสดงรายละเอียดของค าสั่ง

หรือขยายไอคอนให้เห็นอย่างชัดเจน พร้อมแสดง
ข้อความหรือเสียงเพื่อยืนยันการเลือก และให้
ผู้ใช้งานสามารถยกเลิกค าสั่งได้ก่อนการยืนยัน ทั้งนี้ 
เพื่อสร้างความมั่นใจในการใช้งาน ลดความผิดพลาด 

และส่งเสริมให้ผู้ปกครองสามารถใช้แอปพลิเคชันได้
อย่างสะดวก ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ 
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