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บทคดัย่อ  

	 การศกึษาน้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง มวีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษาระดบัความรอบรูส้ารสนเทศ

อเิลก็ทรอนิกสด์า้นสขุภาพ และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความรอบรูด้งักลา่วของผูส้งูอายใุนต�ำบลขนุทะเล อ�ำเภอเมอืง 

จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี กลุม่ตวัอยา่งเป็นผูส้งูอายจุ�ำนวน 332 คน ไดจ้ากการสุม่แบบสองขัน้ตอน เกบ็รวบรวมขอ้มลู 

ดว้ยแบบสอบถามชนิดใหต้อบดว้ยตนเอง วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาเพือ่อธบิายคณุลกัษณะของตวัแปร 

ทีศ่กึษา และการวเิคราะหถ์ดถอยโลจสิตกิพหเุพือ่อธบิายความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปร 

	 ผลการศกึษาพบวา่ ผูส้งูอายเุพยีงรอ้ยละ 24.4 (95% CI: 20.06-29.33) มคีวามรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนิกส์

ดา้นสขุภาพในระดบัด ีเมือ่ควบคมุอทิธพิลของตวัแปรอืน่แลว้ พบวา่ อาชพี โรคประจ�ำตวั และระดบัทศันคต ิมคีวามสมัพนัธ์

อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติกิบัความรอบรูร้ะดบัด ี โดยผูส้งูอายทุีป่ระกอบธรุกจิสว่นตวัหรอืขา้ราชการบ�ำนาญมโีอกาส 

มคีวามรอบรูร้ะดบัดมีากกวา่กลุม่คา้ขายหรอืเกษตรกรรม 4.10 เทา่ (p-value = 0.001) ผูท้ีไ่มม่โีรคประจ�ำตวัมโีอกาส  

มคีวามรอบรูร้ะดบัดมีากกวา่ 2.94 เทา่ (p-value = 0.003) เมือ่เทยีบกบักลุม่ไมม่โีรคประจ�ำตวั และผูท้ีม่ทีศันคต ิ

ระดบัปานกลางและสงูมโีอกาสมคีวามรอบรูร้ะดบัดมีากกวา่ 11.98 เทา่ และ 24.39 เทา่ ตามล�ำดบั (p-value < 0.001)  

เมือ่เทยีบกบักลุม่ทศันคตริะดบัต�ำ่ ผลการวจิยัแสดงใหเ้หน็วา่ปัจจยัดา้นอาชพี โรคประจ�ำตวั และทศันคตมิคีวามสมัพนัธ์

กบัระดบัความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนิกสด์า้นสขุภาพของผูส้งูอาย ุดงันัน้ การสง่เสรมิความรอบรูค้วรมุง่เน้นกลุม่ทีม่ ี

โรคประจ�ำตวั กลุม่อาชพีเกษตรกรรมหรอืคา้ขาย และกลุม่ทีม่รีะดบัทศันคตติ�ำ่ ส�ำหรบัการด�ำเนินงานและกจิกรรมในอนาคต 

ค�ำส�ำคญั: ความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนิกสด์า้นสขุภาพ ผูส้งูอาย ุสารสนเทศอเิลก็ทรอนิกส์
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ABSTRACT

	 This study was a cross-sectional descriptive study aiming to examine the level of electronic health 

literacy (eHealth literacy) and its associated factors among older adults in Khun Thale Subdistrict, Mueang 

District, Surat Thani Province. A total of 332 older adults were selected using two-stage random sampling. 

Data were collected using a structured self-administered questionnaire. Descriptive statistics were  

used to describe the study variables’ characteristics, while multivariable logistic regression was used to 

determine the associations between variables.

	 The results revealed that only 24.4% (95% CI: 20.06–29.33) of the older adults had a good 

level of eHealth literacy. When controlling for the effects of other variables, it was found that occupation, 

personal health conditions, and attitude toward electronic health information were significantly associated 

with good eHealth literacy. Older adults engaged in business or retired from the civil service were  

4.10 times more likely to have good eHealth literacy than those in agriculture or trade (p-value = 0.001). 

Older adults without any underlying medical conditions were 2.94 times more likely to have a good  

level of electronic health literacy than those with underlying medical conditions (p-value = 0.003).  

Moreover, individuals with moderate and high attitudes toward electronic health information were  

significantly more likely to exhibit good eHealth literacy (Adj OR = 11.98 and 24.39, respectively; p-value 

< 0.001) compared with those with low attitudes. These findings demonstrate that occupation, personal 

health conditions, and attitude are associated with the level of eHealth literacy among older adults.  

Therefore, the promotion of literacy should focus on the group with personal health conditions, the  

agricultural or merchant occupation groups, and the group with low attitude levels for future operations 

and activities. 
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยเข้าสู่สงัคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ 

(Complete aged society) ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2566 โดยมี

ประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไปมากกว่ารอ้ยละ 20.0 ของ

ประชากรทัง้หมด (National Statistical Office, 2023) 

การเปลีย่นแปลงโครงสรา้งประชากรดงักลา่ว สง่ผลให้

ภาระโรคในกลุ่มผู้สูงอายุเพิม่สูงขึ้นอย่างมนีัยส�ำคญั  

โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั เช่น โรคเบาหวาน  

ความดนัโลหติสงู โรคหวัใจและหลอดเลอืด และโรคขอ้เสือ่ม 

ซึง่เป็นสาเหตุส�ำคญัของความพกิาร ภาวะพึง่พงิ และ

การลดคุณภาพชวีติ (World Health Organization, 

2023) นอกจากน้ี ผูส้งูอายุยงัเผชญิปัญหาสขุภาพจติ 

ภาวะซึมเศร้า ภาวะสมองเสื่อม และข้อจ�ำกัดด้าน 

การมองเหน็หรอืการไดย้นิ ซึง่สง่ผลกระทบโดยตรงต่อ

ความสามารถในการเขา้ถงึ ท�ำความเขา้ใจ และใชข้อ้มลู

สุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ (He et al., 2022;  

Richtering et al., 2023) ในบรบิทประเทศไทย หลกัฐาน

ล่าสุดชี้ว่าผู้สูงอายุจ�ำนวนมากยงัมรีะดบัความรอบรู ้

ดา้นสุขภาพต�่ำ โดยเฉพาะในกลุ่มทีม่รีะดบัการศกึษา

น้อยและมโีรคเรือ้รงัร่วมหลายโรค ซึง่สมัพนัธก์บัการ

จดัการตนเองทีไ่มเ่หมาะสม และการใชบ้รกิารสขุภาพ 

ทีล่า่ชา้ (Ruangkiattikun, 2022; Sornbali et al., 2024)

ภาวะคกุคามดา้นสขุภาพของผูส้งูอายไุมไ่ดเ้กดิจากปัจจยั

ทางชวีภาพเพยีงอย่างเดยีว แต่ยงัเกีย่วขอ้งกบัปัจจยั

ทางสงัคม เศรษฐกจิ ระดบัการศกึษา รายได ้การสนบัสนุน

ทางสงัคม และทกัษะดจิทิลั ซึง่ลว้นมคีวามสมัพนัธก์บั

ระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health literacy) (Kim et al., 

2020; Paige et al., 2020) ความรอบรูด้า้นสขุภาพทีต่�่ำ

สง่ผลใหผู้ส้งูอายมุคีวามยากล�ำบากในการท�ำความเขา้ใจ

ค�ำแนะน�ำทางการแพทย ์ การประเมนิความเสีย่ง และ

การตดัสนิใจดา้นสขุภาพอยา่งเหมาะสม (WHO, 2022) 

ในยุคดจิทิลัที่ขอ้มูลสุขภาพเผยแพร่ผ่านสื่อออนไลน์

จ�ำนวนมาก ความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนิกสด์า้น

สขุภาพ (eHealth literacy) จงึมบีทบาทส�ำคญั โดยหมาย

ถงึความสามารถในการคน้หา ประเมนิ และประยกุตใ์ช้

ขอ้มลูสุขภาพจากแหล่งอเิลก็ทรอนิกสอ์ย่างเหมาะสม 

(Norman & Skinner, 2006) อยา่งไรกต็าม งานวจิยั 

ทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ พบว่า ระดับ  

eHealth literacy ของผูส้งูอายไุดร้บัอทิธพิลจากปัจจยั

หลายประการ ไดแ้ก่ อายุทีม่ากขึน้ การมโีรคเรื้อรงั  

การเขา้ถงึอนิเทอรเ์น็ต ความถีใ่นการใชเ้ทคโนโลย ีและ

การสนับสนุนจากครอบครวัหรอืบุคลากรสาธารณสุข  

(Choi & DiNitto, 2021; Li et al., 2021; Srisombat, 2023) 

ผูสู้งอายุทีม่ขีอ้จ�ำกดัด้านทกัษะดจิทิลัหรอืการเขา้ถงึ

ขอ้มลูมกัมคีวามเสีย่งต่อการไดร้บัขอ้มลูสขุภาพทีไ่มถ่กู

ตอ้งและมรีะดบั eHealth literacy ต�่ำกวา่กลุม่วยัอืน่อยา่ง

มนียัส�ำคญั (Ferreira et al., 2022; Richtering et al., 2023)

	 อย่างไรกต็าม การศกึษาของ Li et al. (2021)  

พบวา่ ผูส้งูอาย ุรอ้ยละ 63.4 มรีะดบั eHealth literacy 

อยูใ่นระดบัต�่ำ ขณะที ่Richtering et al. (2023) รายงานวา่ 

ผูส้งูอายุจ�ำนวนมากมคีะแนนเฉลีย่ eHealth literacy  

ต�่ำกวา่คะแนนมาตรฐานของประชากรวยัท�ำงานอยา่งมี

นยัส�ำคญั ซึง่สะทอ้นใหเ้หน็วา่ผูส้งูอายเุป็นกลุม่ทีม่คีวาม

เปราะบางดา้นความรอบรูส้ขุภาพดจิทิลั เมือ่เทยีบกบั

ประชากรชว่งวยัอืน่ เน่ืองจากขอ้จ�ำกดัดา้นความสามารถ

ในการใชเ้ทคโนโลย ีการเสือ่มของการมองเหน็ การไดย้นิ 

ความคุน้ชนิกบัสือ่รปูแบบดัง้เดมิ และความไมม่ัน่ใจในการ

ใชเ้ทคโนโลย ี(Choi & DiNitto, 2021; Kim et al., 2020) 

การขยายตัวของข้อมูลเท็จด้านสุขภาพ (Health  

misinformation) ในสื่อออนไลน์ยิง่เพิม่ความเสีย่งให ้

ผูส้งูอายรุบัขอ้มลูผดิพลาด ซึง่อาจน�ำไปสูก่ารตดัสนิใจ

ดา้นสขุภาพทีไ่มเ่หมาะสม (Paige et al., 2020; Ferreira  

et al., 2022)

	 ในบรบิทประเทศไทย การศกึษาของ Ruangkiattikun 

(2022) พบวา่ ผูส้งูอายไุทยมรีะดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

อยูใ่นระดบัต�่ำถงึปานกลาง โดยเฉพาะในมติกิารเขา้ถงึ

และประเมินข้อมูลสุขภาพจากแหล่งดิจิทลั ขณะที ่ 

Samosorn (2023) รายงานวา่ ผูส้งูอายแุละผูร้บับรกิาร

ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่มคีะแนน eHealth literacy  

อยูใ่นระดบัไมเ่พยีงพอ และมขีอ้จ�ำกดัในการคน้หาและ

ประเมนิความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพออนไลน์  

ซึง่สะทอ้นถงึช่องว่างดา้นความรอบรูสุ้ขภาพดจิทิลัใน 

ผูส้งูอายไุทย ผูส้งูอายใุนชมุชนชนบทหรอืพืน้ทีก่ึง่เมอืง 

เชน่ ต�ำบลขนุทะเล อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี  

มรีะดบัการศกึษา ประสบการณ์ใชเ้ทคโนโลย ี รายได ้
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และสถานะสขุภาพทีแ่ตกต่างกนั ซึง่อาจเป็นปัจจยัส�ำคญั

ทีม่ผีลต่อระดบัความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนิกสด์า้น

สขุภาพอยา่งมนียัส�ำคญั (Li et al., 2021; Richtering 

et al., 2023) อกีทัง้ ความสามารถในการเขา้ถงึอุปกรณ์

อเิลก็ทรอนิกส์ เช่น สมาร์ทโฟน อนิเทอร์เน็ต หรอื 

การไดร้บัการสนบัสนุนจากบุคคลรอบขา้ง เชน่ บุตรหลาน 

ผูด้แูล หรอืเจา้หน้าทีส่าธารณสขุ ลว้นมบีทบาทส�ำคญั

ต่อการเพิ่มระดับ eHealth literacy ในผู้สูงอาย ุ 

(He et al., 2022) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่

งานวจิยัเกีย่วกบัความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนิกส์

ดา้นสขุภาพ (eHealth literacy) สว่นใหญ่มุง่ศกึษาปัจจยั

บางดา้น เชน่ อาย ุหรอืระดบัการศกึษา แต่ยงัไมค่รอบคลมุ

การวิเคราะห์ร่วมกันของปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล  

ภาวะสขุภาพ ความรู ้ และทศันคตใินบรบิทชมุชนไทย

ระดบัต�ำบล โดยเฉพาะในต�ำบลขนุทะเล อ�ำเภอเมอืง 

จงัหวดัสุราษฎรธ์านี ซึง่เป็นพืน้ทีท่ีม่สีดัส่วนผูส้งูอายุ

เพิม่ขึน้อย่างต่อเน่ือง และมลีกัษณะชุมชนกึ่งเมอืงที่

ประชาชนเขา้ถงึเทคโนโลยดีจิทิลัในระดบัทีแ่ตกต่างกนั 

ขณะเดยีวกนัยงัไม่มขีอ้มลูเชงิประจกัษ์เกีย่วกบัระดบั 

eHealth literacy และปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งในพืน้ทีด่งักลา่ว 

การศกึษาน้ี จงึมคีวามส�ำคญัในการสะทอ้นสถานการณ์

ระดบัชมุชน และเป็นขอ้มลูพืน้ฐานส�ำหรบัการวางแผน

พฒันากจิกรรมสง่เสรมิความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนิกส์

ดา้นสขุภาพในบรบิทพืน้ทีจ่รงิ

	 การศกึษาครัง้น้ีจงึประยกุตแ์นวคดิ eHealth Literacy 

ของ Norman และ Skinner (2006) หรอื Lily Model  

ซึ่งประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ Traditional  

literacy, Health literacy, Information literacy,  

Scientific literacy, Media literacy และ Computer  

literacy เพือ่ก�ำหนดกรอบการวจิยัทีค่รอบคลมุทัง้ปัจจยั

สว่นบุคคลและความสามารถในการคน้หา ประเมนิ และ

ใช้ขอ้มูลสุขภาพจากแหล่งอเิลก็ทรอนิกส์ในผูสู้งอาย ุ 

ผลจากการวจิยัจะช่วยสนับสนุนการพฒันากิจกรรม 

สง่เสรมิสขุภาพ การสือ่สารผา่นเทคโนโลยดีจิทิลั และ

การวางแผนบรกิารสขุภาพในอนาคต ซึง่จะชว่ยใหผู้ส้งูอายุ

สามารถใชเ้ทคโนโลยเีพือ่การดแูลสขุภาพตนเองไดอ้ยา่ง

มปีระสทิธภิาพ ปลอดภยั และยัง่ยนืในระยะยาว

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั
	 1.	เพือ่ศกึษาระดบัความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนิกส์

ดา้นสุขภาพของผูส้งูอายุ ต�ำบลขนุทะเล อ�ำเภอเมอืง 

จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี

	 2.	เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความรอบรู้

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของผู้สูงอาย ุ 

ต�ำบลขนุทะเล อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี

สมมติุฐานการวิจยั
	 ปัจจยัทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั

การศกึษา อาชพี โรคประจ�ำตวั และการมอุีปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ ระดับความรู้เกี่ยวกับสารสนเทศ

อเิลก็ทรอนิกสด์า้นสขุภาพ และระดบัทศันคตต่ิอการใช้

สารสนเทศอเิลก็ทรอนิกสด์า้นสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์

กบัระดบัความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนิกสด์า้นสขุภาพ

ของผูส้งูอายุ

ระเบยีบวิธีวิจยั
	 รูปแบบการวจิยั การศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษา 

เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional  

descriptive study) เกบ็ขอ้มลูระหวา่งเดอืนพฤศจกิายน 

พ.ศ. 2567 ถงึเดอืนมกราคม พ.ศ. 2568

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้น้ี คอืผูส้งูอายทุีอ่าศยั

อยูใ่นพืน้ทีต่�ำบลขนุทะเล อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี 

จ�ำนวน 1,678 คน (Khun Thale Municipality, 2024)

ค�ำนวณขนาดตวัอยา่งโดยใชส้ตูรการประมาณคา่สดัสว่น 

กรณทีราบจ�ำนวนประชากร (Jirawatkul, 2015)

	

	 โดยก�ำหนดคา่ความเชือ่มัน่      1.96 คา่สดัสว่น

ของผูส้งูอายุทีม่คีวามรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนิกส์

ด้านสุขภาพระดบัด ี (p) 0.30 (Samosorn, 2023)  

ค่าความคลาดเคลื่อนทีย่อมรบัได ้ (e) 0.05 ค�ำนวณ 

ขนาดตัวอย่างได้กลุ่มตัวอย่างทัง้หมด 316 คน  

เพิม่จ�ำนวนตวัอย่างอกี 5.0 รวมจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง 

ในงานวจิยั 332 คน  
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	 การสุ่มตวัอย่างใชแ้บบสองขัน้ตอน (Two-stage 

random sampling) โดยแบง่หมูบ่า้นในต�ำบลขนุทะเล 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัสุราษฎรธ์านี เป็นกลุ่มตามขนาด

หมูบ่า้นขนาดเลก็และหมูบ่า้นขนาดใหญ่ จากนัน้ ข ัน้ที ่ 1 

ใชว้ธิกีารสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling)  

โดยวธิกีารจบัสลากจากทกุกลุม่ๆ ละ 3 หมูบ่า้น ขัน้ที ่2 

สุม่ตวัอยา่งรายชือ่ผูส้งูอายจุากทะเบยีนรายชือ่ประชากร

จากแต่ละหมูบ่า้นทีไ่ดร้บัเลอืก ดว้ยวธิกีารสุม่อยา่งงา่ย 

(Simple random sampling) จนครบตามจ�ำนวนทีก่�ำหนดไว ้

เกณฑก์ารคดัเขา้ คอื ผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นต�ำบลขนุทะเล 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัสุราษฎรธ์านี มอีายุ 60 ปีขึน้ไป 

สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ อ่านออกเขียนได ้ 

ตอบแบบสอบถามได ้มชีอ่งทางในการเขา้ถงึเทคโนโลยี

สารสนเทศ และสมคัรใจเขา้รว่มการวจิยั เกณฑก์ารคดัออก 

คอื ผูท้ีไ่มส่ามารถใหข้อ้มลูไดเ้น่ืองจากเจบ็ป่วยกระทนัหนั

หรอืไมอ่ยูใ่นพืน้ทีเ่ป็นเวลานาน 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั

	 การศกึษาครัง้น้ีเกบ็ขอ้มลูโดยการใชแ้บบสอบถาม 

ซึง่ประกอบดว้ย 4 สว่น ไดแ้ก่

	 สว่นที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป จ�ำนวน 7 ขอ้ 

ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส อาชพี ระดบัการศกึษา 

โรคประจ�ำตวั และชนิดอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส ์ ลกัษณะ

ค�ำถามเป็นแบบเลอืกตอบและเตมิขอ้ความ 

	 สว่นที ่2 แบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัการใชส้ารสนเทศ

อเิลก็ทรอนิกสด์า้นสขุภาพของผูส้งูอาย ุผูว้จิยัพฒันาขึน้

โดยประยกุตจ์ากกรอบแนวคดิ eHealth literacy ของ 

Norman และ Skinner (2006) และแนวทางการประเมนิ

ความน่าเชื่อถอืของขอ้มลูสุขภาพดจิทิลั แบบทดสอบ

เป็นขอ้ค�ำถามปรนยัแบบเลอืกตอบ 4 ตวัเลอืก จ�ำนวน 

17 ขอ้ ให้เลอืกค�ำตอบที่ถูกต้องที่สุดเพยีงขอ้เดยีว 

ตวัอยา่งขอ้ค�ำถาม เชน่ “หากทา่นตอ้งการขอ้มลูเกีย่วกบั

โรคอลัไซเมอร ์ ทา่นจะเลอืกใชจ้ากแหลง่สารสนเทศใด

ทีใ่หข้อ้มูลทีน่่าเชื่อถอืมากทีสุ่ด” “ในการตดัสนิใจซื้อ

อาหารเสรมิ ทา่นควรพจิารณาจากสิง่ใดเป็นล�ำดบัตน้ๆ” 

“หากไดร้บัขอ้มูลเกี่ยวกบัสมุนไพรรกัษาโรค ท่านจะ

ประเมนิความน่าเชื่อถือของขอ้มูลอย่างไร” แปลผล

คะแนนรวม (0-17 คะแนน) แบง่เป็น 3 ระดบั โดยใช้

เกณฑข์องบลมู (Bloom, 1971) ดงัน้ี ระดบัสงู รอ้ยละ 

80.0 ขึน้ไป (  14 คะแนน) ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 

60.0-79.0 (10-13 คะแนน) และระดบัต�่ำ น้อยกว่า 

รอ้ยละ 60.0 (< 10 คะแนน)

	 ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้สารสนเทศ

อเิลก็ทรอนิกสด์า้นสขุภาพของผูส้งูอาย ุผูว้จิยัพฒันาขึน้

จากการทบทวนวรรณกรรมและประยกุตก์รอบแนวคดิ 

eHealth Literacy ของ Norman and Skinner (2006) 

ลกัษณะเป็นมาตรประมาณคา่ 5 ระดบั (Likert scale) 

ตัง้แต่ 1 = น้อยทีส่ดุ ถงึ 5 = มากทีส่ดุ จ�ำนวน 6 ขอ้ 

ประกอบด้วยขอ้ค�ำถามเชงิบวกจ�ำนวน 4 ขอ้ และ 

ขอ้ค�ำถามเชงิลบจ�ำนวน 2 ขอ้ โดยขอ้ค�ำถามเชงิลบ 

ไดท้�ำการกลบัคา่คะแนน (Reverse scoring) ก่อนน�ำไป

วเิคราะหข์อ้มลู แปลผลคะแนนเฉลีย่รวม (1-5 คะแนน) 

แบง่เป็น 3 ระดบั โดยใชเ้กณฑข์องเบสท ์(Best, 1977) 

ดงัน้ี ระดบัสงู (3.68-5.00 คะแนน) ระดบัปานกลาง 

(2.34-3.67 คะแนน) และระดบัต�่ำ (1.00-2.33 คะแนน)

	 สว่นที ่4 ความรอบรูเ้กีย่วกบัสารสนเทศอเิลก็ทรอนิกส์

ดา้นสขุภาพ ผูว้จิยัอา้งองิจากกรมอนามยั (Department 

of Health, 2022) มจี�ำนวน 8 ขอ้ เป็นแบบมาตราสว่น

ประมาณค่า (Rat ing sca le)  5 ระดับ ตัง้แ ต่  

เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ = 4 คะแนน เหน็ดว้ย = 3 คะแนน 

ลงัเล = 2 คะแนน ไม่เห็นด้วย = 1 คะแนน และ 

ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ = 0 คะแนน ตวัอย่างขอ้ค�ำถาม 

ไดแ้ก่ “ทา่นรูว้ธิใีชอ้นิเทอรเ์น็ตเพือ่หาค�ำตอบเกีย่วกบั

สุขภาพของตนเอง” “ท่านสามารถแยกแยะข้อมูล 

สุขภาพ ทีม่คีุณภาพสูงออกจากขอ้มูลทีไ่ม่น่าเชื่อถอื 

บนอนิเทอรเ์น็ตได”้ “ทา่นรูส้กึมัน่ใจในการใชข้อ้มลูจาก

อนิเทอรเ์น็ตเพื่อการตดัสนิใจดา้นสุขภาพของตนเอง” 

แปลผลคะแนนรวม (0-32 คะแนน) โดยใชเ้กณฑข์อง

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ซึง่ก�ำหนดจุดตดัที่

รอ้ยละ 75.0 ของคะแนนเตม็ โดยแบ่งเป็น 2 ระดบั  

ไดแ้ก่ ระดบัด ี (สงู) (คะแนนตัง้แต่รอ้ยละ 75.0 ขึน้ไป 

หรือ  24 คะแนน) และระดับไม่เพียงพอ (ต�่ำ)  

(คะแนนต�่ำกวา่รอ้ยละ 75.0 หรอื < 24 คะแนน) 

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ

	 ความเที่ยงตรงเชงิเน้ือหา (Content Validity)  

ตรวจสอบโดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ทา่น ไดแ้ก่ ผูท้รงคณุวฒุิ

ดา้นผูส้งูอาย ุ 2 ทา่น และดา้นระเบยีบวธิวีจิยั 1 ทา่น 
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โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับ 

วตัถุประสงค ์(IOC) พบวา่มคีา่อยูร่ะหวา่ง 0.67-1.00 

	 ความเชือ่มัน่ (Reliability) ทดสอบกบักลุม่ตวัอยา่ง

น�ำรอ่ง จ�ำนวน 30 คน ในต�ำบลมะขามเตีย้ อ�ำเภอเมอืง 

จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี พบวา่ แบบสอบถามทศันคต ิมคีา่ 

Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.91 และ 

แบบวดัความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนิกสด์า้นสขุภาพ 

เท่ากบั 0.95 สะทอ้นวา่เครือ่งมอืมคีวามเชื่อมัน่อยูใ่น

ระดบัดมีาก และแบบทดสอบความรูไ้ดค้า่ KR-20 เทา่กบั 

0.75 แสดงว่าเครื่องมอืมคีวามเชื่อมัน่อยู่ในระดบัด ี

(Cronbach, 1951; Kuder & Richardson, 1937;  

Jirawatkul, 2015)

	 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 การเกบ็รวบรวมขอ้มลูด�ำเนินการหลงัไดร้บัอนุมตัิ

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์โดยผูว้จิยั

ประสานงานกบัผูน้�ำชมุชน โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ

ต�ำบล และ อสม. เพือ่ประชาสมัพนัธแ์ละเชญิผูส้งูอายุ

ทีเ่ขา้เกณฑเ์ขา้รว่มการวจิยั ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถุประสงคแ์ละ

ขอความยนิยอมก่อนการเกบ็ขอ้มลู จากนัน้เกบ็ขอ้มลู

โดยการแจกแบบสอบถามใหต้อบดว้ยตนเอง ตรวจสอบ

ความครบถว้นของแบบสอบถามทกุฉบบัก่อนน�ำขอ้มลู

ไปวเิคราะหท์างสถติิ

	 การวิเคราะหข้์อมลู

	 ใชโ้ปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติใินการวเิคราะหข์อ้มลู 

โดยมวีธิกีารดงัน้ี สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) 

ใชค้วามถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

มธัยฐาน คา่ต�ำ่สดุและคา่สงูสดุ เพือ่อธบิายคณุลกัษณะของ

ตวัแปรทีศ่กึษา สถติเิชงิอนุมาน (Inferential statistics) 

ใชก้ารวเิคราะหก์ารถดถอยลอจสิตกิสองขัน้ตอน ไดแ้ก่ 

การวเิคราะหแ์บบตวัแปรเดยีว (Simple logistic regression) 

เพือ่ค�ำนวณคา่ Crude odds ratio (Crude OR) และ 

ชว่งความเชือ่มัน่ 95% และการวเิคราะหแ์บบพหตุวัแปร 

(Multivariable logistic regression) เพื่อค�ำนวณค่า 

Adjusted odds ratio (Adj OR) และชว่งความเชือ่มัน่ 

95% ส�ำหรับหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ 

ความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนิกสด์า้นสุขภาพของ 

ผูส้งูอาย ุ ซึง่จ�ำแนกเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัด ี และ

ระดบัไมเ่พยีงพอ โดยก�ำหนดใหร้ะดบัไมเ่พยีงพอเป็น 

กลุ่มอ้างอิง (Reference group) ตัวแปรที่มีค่า  

p-value < 0.25 จากการวเิคราะห์เบื้องต้น หรอืม ี

ความส�ำคญัตามทฤษฎีและวรรณกรรม ถูกน�ำเขา้สู ่

โมเดลตัง้ตน้ และใชว้ธิ ีBackward elimination ในการ

คดัเลอืกตวัแปรเขา้สู่โมเดลสุดท้าย ความเหมาะสม 

ของโมเดลประเมินด้วย Hosmer–Lemeshow  

goodness-of-fit test, Pseudo R² และพืน้ทีใ่ตก้ราฟ 

ROC (AUC) ตรวจสอบ Multicollinearity ด้วยค่า  

Variance inflation factor (VIF) และตรวจสอบ  

Model specification ดว้ย Link test ก�ำหนดระดบั 

นยัส�ำคญัทางสถติทิี ่p-value < 0.05 

	 การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

	 งานวจิยัน้ีไดร้บัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั มหาวทิยาลยัราชภฏั

สรุาษฎรธ์านี เลขทีร่บัรอง SRU-EC 2024/100 ลงวนัที ่

28 ตุลาคม พ.ศ. 2567 ผูเ้ขา้รว่มการวจิยัทกุคนไดร้บั

การชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการศกึษาและลงนามในแบบ

ยนิยอมก่อนการเกบ็ขอ้มลู

ผลการวิจยั
	 1. ข้อมลูทัว่ไปของผูส้งูอายุ

		  จากกลุ่มตวัอย่างผู้สูงอายุ จ�ำนวน 332 คน  

พบวา่ เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 59.6 และเพศชายรอ้ยละ 40.3 

โดยสว่นใหญ่เป็นผูส้งูอายตุอนตน้ (60-69 ปี) รอ้ยละ 

64.7 มอีายเุฉลีย่ 67.7 ± 5.63 ปี (คา่มธัยฐาน = 67 ปี 

ต�่ำสดุ 60 ปี สงูสดุ 89 ปี) ผูส้งูอายสุว่นใหญ่มสีถานภาพ

สมรส รอ้ยละ 77.7 มกีารศกึษา รอ้ยละ 96.3 และ 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด ร้อยละ 47.6  

ไมม่โีรคประจ�ำตวั รอ้ยละ 66.5 และมอุีปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส์

มากกวา่ 1 ชนิด รอ้ยละ 94.2

	 2.	ความรูเ้ก่ียวกบัการใช้สารสนเทศอิเลก็ทรอนิกส์

ด้านสขุภาพ

		  ผูส้งูอายสุว่นใหญ่มรีะดบัความรูเ้กีย่วกบัการใช้

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพในระดับต�่ำ  

รอ้ยละ 41.2 รองลงมาคอืระดบัปานกลาง รอ้ยละ 27.4 

และระดบัสงู รอ้ยละ 31.3 โดยมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 

10.82 คะแนน (สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานเทา่กบั 3.79 คะแนน) 

เมื่อพจิารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ประเด็นที่ผู้สูงอาย ุ
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ส่วนใหญ่ตอบถูกต้องมากที่สุด คือ “การปฏิบตัิตัว 

เมือ่เป็นโรคขอ้เขา่เสือ่ม” (รอ้ยละ 76.8) “แหล่งขอ้มลู

เกี่ยวกบัโรคอลัไซเมอร์ที่น่าเชื่อถือ” (ร้อยละ 72.1)  

“หลกัการสง่ต่อขอ้มลูสขุภาพทีเ่หมาะสม” (รอ้ยละ 70.5) 

สว่นประเดน็ทีผู่ส้งูอายุสว่นใหญ่ตอบไมถู่กตอ้ง ไดแ้ก่ 

“การประเมนิความน่าเชือ่ถอืของขอ้มลูจากภาพตวัอยา่ง” 

ซึ่งตอบถูกต้องเพียงร้อยละ 46.6 รองลงมา คือ  

“การเลอืกรปูแบบขอ้มลูเกีย่วกบัผลกระทบของการแพร่

ระบาดโรคโควดิ-19 ที่ครบถ้วนที่สุด” (ตอบถูกต้อง 

รอ้ยละ 55.6) และ “การเลอืกขอ้มลูเกีย่วกบัโรคหวัใจให้

เหมาะสมกบัความตอ้งการ” (ตอบถกูตอ้งรอ้ยละ 57.1) 

	 3. 	ทศันคติเก่ียวกบัการใช้สารสนเทศอิเลก็ทรอนิกส ์

ด้านสขุภาพ

		  ผูส้งูอายสุว่นใหญ่มทีศันคตใินระดบัต�่ำ รอ้ยละ 

50.3 รองลงมาคอืระดบัปานกลาง รอ้ยละ 36.1 และ

ระดบัสงู รอ้ยละ 13.5 คา่เฉลีย่รวมเทา่กบั 2.58 คะแนน  

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.91 คะแนน)  

เมื่อพจิารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ทีผู่ส้งูอายุเหน็ดว้ยใน

ระดบัมากถงึมากทีส่ดุมากทีส่ดุ คอื “การใชเ้ทคโนโลยี

สารสนเทศอเิลก็ทรอนิกสท์�ำใหส้ามารถรบัขอ้มลูสขุภาพ

ทีท่นัสมยัและถูกตอ้งไดร้วดเรว็ยิง่ขึน้” (รอ้ยละ 51.8 

รวมมากและมากทีส่ดุ) รองลงมา ไดแ้ก่ “ชว่ยใหเ้ขา้ใจ

สุขภาพของตนเองมากขึ้น” (ร้อยละ 46.4) และ  

“ชว่ยใหด้แูลสขุภาพของตนเองไดด้ขี ึน้” (รอ้ยละ 35.8)

	 4.	ความรอบรู้ เ ก่ียวกับการใช้สารสนเทศ

อิเลก็ทรอนิกสด้์านสขุภาพ

		  เมือ่แบง่กลุม่ความรอบรูเ้กีย่วกบัการใชส้ารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

1) กลุม่ความรอบรูเ้กีย่วกบัการใชส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนิกส์

ดา้นสขุภาพในระดบัไมเ่พยีงพอ (Inadequate literacy) 

และ 2) กลุ่มมคีวามรอบรูเ้กี่ยวกบัการใชส้ารสนเทศ

อเิลก็ทรอนิกสด์า้นสุขภาพ ระดบัด ี (Good literacy)  

พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มคีวามรอบรู้ในกลุ่มระดบั 

ไม่เพยีงพอ ควรส่งเสรมิความรอบรู้เกี่ยวกบัการใช้

สารสนเทศอเิลก็ทรอนิกส์ด้านสุขภาพ รอ้ยละ 75.6 

คะแนนเฉลีย่เทา่กบั 17.58 สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 6.59 

โดยประเดน็ทีผู่สู้งอายุเหน็ดว้ยหรอืเหน็ดว้ยอย่างยิง่ 

มากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ “รูว้ธิใีชอ้นิเทอรเ์น็ตเพือ่

หาค�ำตอบเกีย่วกบัสขุภาพ” (รอ้ยละ 12.9) “รูว้ธิใีชข้อ้มลู

ดา้นสขุภาพทีพ่บบนอนิเทอรเ์น็ตในการดแูลสขุภาพของ

ตนเอง” (รอ้ยละ 10.8) “สามารถระบุแหลง่ขอ้มลูสขุภาพ

ทีม่คีุณภาพสงูและต�่ำได”้ และ “มัน่ใจในการใชข้อ้มลู 

เพือ่การตดัสนิใจดา้นสขุภาพ” (รอ้ยละ 10.5) (ตาราง 1)

ระดบัด,ี Good literacy (  24 คะแนน)	 81	 24.4	 20.06-29.33

ระดบัไมเ่พยีงพอ, Inadequate literacy (< 24 คะแนน)	 251	 75.6	 70.67-79.94

คา่เฉลีย่ (สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน)	 17.58 (6.59)		

คา่มธัยฐาน (ต�่ำสดุ : สงูสดุ)	 16.50 (0 : 32)		

ตาราง 1 ระดบัความรอบรูเ้กีย่วกบัการใชส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนิกสด์า้นสุขภาพของผูสู้งอายุ ต�ำบลขุนทะเล  

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี (n = 332)

ความรอบรู้สารสนเทศอิเลก็ทรอนิกสด้์านสขุภาพ	              จ�ำนวน	             ร้อยละ	          95% CI

	 5.	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้

สารสนเทศอิเลก็ทรอนิกสด้์านสขุภาพ

		  ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความรอบรูส้ารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพระดบัดีอย่างมีนัยส�ำคญั 

ทางสถิติ ได้แก่ อายุ (p-value = 0.004) อาชีพ  

(p-value < 0.001) โรคประจ�ำตวั (p-value < 0.001) 

และระดบัทศันคต ิ (p-value < 0.001) ส่วนตวัแปร  

เพศ สถานภาพสมรส การศกึษา อุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส ์

และระดบัความรู ้พบวา่ ไมม่คีวามสมัพนัธใ์นทางสถติิ

กบัความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนิกสด์า้นสุขภาพ

ระดบัด ี(p-value > 0.05) (ตาราง 2)
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ตาราง 2 Crude associations between factors and good eHealth literacy among older adults (n = 332)

เพศ					     0.102

	 หญงิ	 42 (21.2)	 156 (78.8)	 1.00	 reference	 -

	 ชาย	 39 (29.1)	 95 (70.9)	 1.52	 0.92-2.53	 0.102

อาย ุ					     0.004*

	  70 ปี	 18 (15.4)	 99 (84.6)	 1.00	 reference	 -

	 60-69 ปี	 63 (29.3)	 152 (70.7)	 2.28	 1.27-4.08	 0.006*

สถานภาพสมรส					     0.279

	 หมา้ย/หยา่/แยก	 13 (21.7)	 47 (78.3)	 1.00	 reference	 -

	 โสด	 6 (42.9)	 8 (57.1)	 2.71	 0.79-9.22	 0.110

	 สมรส	 62 (24.0)	 196 (75.9)	 1.14	 0.58-2.25	 0.698

การศึกษา					     0.142

	 ไมไ่ดร้บัการศกึษา       	 1 (8.3)	 11 (91.7)	 1.00	 reference	 -

	 ไดร้บัการศกึษา	 80 (25.0)	 240 (75.0)	 3.67	 0.47-28.85	 0.217

อาชีพ					     < 0.001*†

	 คา้ขาย/เกษตรกรรม	 30 (15.4)	 165 (84.6)	 1.00	 reference	 -

	 ไมไ่ดท้�ำงาน/รบัจา้ง	 26 (28.6)	 65 (71.4)	 2.20	 1.21-4.00	 0.010*

	 ธรุกจิ/บ�ำนาญ	 25 (54.3)	 21 (45.7)	 6.55	 3.26-13.17	 < 0.001*

โรคประจ�ำตวั					     < 0.001*

	 ม	ี 14 (12.6)	 97 (87.4)	 1.00	 reference	 -

	 ไมม่	ี 67 (30.3)	 154 (69.7)	 3.01	 1.61-5.66	 0.001*

อปุกรณ์อิเลก็ทรอนิกส	์				     0.347

	 1 ชนิด                           	3 (15.8)	 16 (84.2)	 1.00	 reference	 -

	 > 1 ชนิด                       78 (24.9)	 235 (75.1)	 1.77	 0.50-6.24	 0.374

ระดบัความรู้					     0.294

	 ต�่ำ	 31 (22.6)	 106 (77.4)	 1.00	 reference	 -

	 ปานกลาง	 19 (20.9)	 72 (79.1)	 0.90	 0.47-1.72	 0.755

	 สงู	 31 (29.8)	 73 (70.2)	 1.45	 0.81-2.59	 0.208

ระดบัทศันคติ					     < 0.001*†

	 ต�่ำ	 7 (4.2)	 160 (95.8)	 1.00	 reference	 -

	 ปานกลาง	 49 (40.8)	 71 (59.2)	 15.77	 6.81-36.53	 < 0.001*

	 สงู	 25 (55.6)	 20 (44.4)	 28.57	 10.96-74.50	 < 0.001*

หมายเหตุ: Crude OR จาก Simple logistic regression; *p-value < 0.05; †p-value จาก Likelihood ratio test 

ของตวัแปรพหรุะดบั

ปัจจยั
Good literacy

n (%)

Inadequate literacy

n (%)
Crude OR        95% CI	   p-value
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	 เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นแล้ว พบว่า  

ม ี3 ปัจจยัทีย่งัคงมคีวามสมัพนัธอ์ยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ 

กบัความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนิกสด์า้นสุขภาพ

ระดบัด ีไดแ้ก่ 

	 1) อาชพี โดยผูส้งูอายทุีป่ระกอบธรุกจิสว่นตวัหรอื

เป็นขา้ราชการบ�ำนาญ มโีอกาสมคีวามรอบรูส้ารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพระดับดีมากกว่ากลุ่ม 

ค้าขาย/เกษตรกรรม 4.10 เท่า (Adj OR = 4.10,  

95% CI: 1.80-9.34, p-value = 0.001) ขณะทีก่ลุม่ไมไ่ด้

ท�ำงาน/ รบัจา้งมแีนวโน้มสงูกวา่เชน่กนั (Adj OR = 1.69,  

95% CI: 0.84-3.38) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างม ี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ

ตาราง 3 Factors associated with good eHealth literacy: Multivariable logistic regression (n = 332)

	 2) โรคประจ�ำตวั โดยผูส้งูอายทุีไ่มม่โีรคประจ�ำตวั

มโีอกาสมคีวามรอบรู้สารสนเทศอเิล็กทรอนิกส์ด้าน

สุขภาพระดบัดมีากกว่าผูท้ีม่โีรคประจ�ำตวั 2.94 เท่า 

(Adj OR = 2.94, 95% CI: 1.44-6.01, p-value = 0.003) 

	 3) ระดบัทศันคต ิ โดยผูสู้งอายุทีม่ทีศันคตริะดบั 

ปานกลางและระดบัสงู มโีอกาสมคีวามรอบรูส้ารสนเทศ

อเิลก็ทรอนิกสด์า้นสุขภาพระดบัดสีงูกว่า 11.98 เท่า  

(Adj OR = 11.98, 95% CI: 5.05-28.42, p-value < 0.001) 

และ 24.39 เทา่ (Adj OR = 24.39, 95% CI: 9.08-65.58, 

p-value < 0.001) ตามล�ำดบั เมือ่เทยีบกบักลุม่ทศันคติ

ระดบัต�่ำอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(ตาราง 3)

อาชีพ					     < 0.001*†

	 คา้ขาย/เกษตรกรรม	 30 (15.4)	 165 (84.6)	 1.00	 reference	 -

	 ไมไ่ดท้�ำงาน/รบัจา้ง	 26 (28.6)	 65 (71.4)	 1.69	 0.84-3.38	 0.141

	 ธรุกจิ/บ�ำนาญ	 25 (54.3)	 21 (45.7)	 4.10	 1.80-9.34	 0.001*

โรคประจ�ำตวั					     0.003*

	 ม	ี 14 (12.6)	 97 (87.4)	 1.00	 reference	 -

	 ไมม่	ี 67 (30.3)	 154 (69.7)	 2.94	 1.44-6.01	 0.003*

ระดบัทศันคติ					     < 0.001*†

	 ต�่ำ	 7 (4.2)	 160 (95.8)	 1.00	 reference	 -

	 ปานกลาง	 49 (40.8)	 71 (59.2)	 11.98	 5.05-28.42	 < 0.001*

	 สงู	 25 (55.6)	 20 (44.4)	 24.39	 9.08-65.58	 < 0.001*

หมายเหตุ: Adjusted OR จาก Multivariable logistic regression โดยก�ำหนด Good literacy เป็น Outcome 

(Reference group = Inadequate literacy) โมเดลมคีวามเหมาะสม (Hosmer-Lemeshow p-value = 0.848), 

Nagelkerke R² = 0.295 และ AUC = 0.853 โดยไม่พบปัญหา Multicollinearity (Mean VIF = 1.12)  

*p-value < 0.05; †p-value จาก Likelihood ratio test ของตวัแปรพหรุะดบั

ปัจจยั
Good literacy

n (%)

Inadequate literacy

n (%)
   Adj OR         95% CI	   p-value
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สรปุและอภิปรายผล
	 สรปุผลการวิจยั

	 การวิจยัครัง้น้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบั 

ความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนิกสด์า้นสุขภาพของ 

ผูส้งูอาย ุและศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความรอบรู้

ดงักล่าว โดยเกบ็ขอ้มลูจากผูส้งูอายุในต�ำบลขนุทะเล 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี จ�ำนวน 332 คน  

ผลการวจิยัสรปุได ้ดงัน้ี

	 ระดบัความรอบรู้สารสนเทศอเิล็กทรอนิกส์ด้าน

สขุภาพของผูส้งูอาย ุ พบวา่ ผูส้งูอายสุว่นใหญ่มคีวาม

รอบรู้สารสนเทศอเิล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพในระดบั 

ไมเ่พยีงพอ ซึง่พบมากทีส่ดุ รอ้ยละ 75.6 อยา่งไรกต็าม 

มผีูส้งูอายุรอ้ยละ 24.4 (95% CI: 20.06-29.33) ทีม่ ี

ความรอบรูใ้นระดบัด ี

	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความรอบรูส้ารสนเทศ

อเิลก็ทรอนิกส์ด้านสุขภาพอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติ ิ

ไดแ้ก่ อายุ อาชพี โรคประจ�ำตวั และระดบัทศันคต ิ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

หลงัควบคุมอทิธพิลของตวัแปรอื่นแลว้ ไดแ้ก่ อาชพี 

โรคประจ�ำตวั และระดบัทศันคติ

	 อภิปรายผลการวิจยั

	 ระดบัความรอบรู้สารสนเทศอเิล็กทรอนิกส์ด้าน

สขุภาพของผูส้งูอาย ุต�ำบลขนุทะเล อ�ำเภอเมอืง จงัหวดั 

สุราษฎร์ธานี พบว่า ผูสู้งอายุส่วนน้อยมคีวามรอบรู้

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพอยู่ในระดบัด ี 

(Good literacy) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Xie et al. 

(2022) ได้ศกึษาเกี่ยวกบัความสามารถด้านสุขภาพ

อเิลก็ทรอนิกส ์(eHealth literacy) และผลลพัธด์า้นสขุภาพ

ในผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมรีะดบัความรอบรู้ด้าน  

eHealth ค่อนขา้งต�่ำ การทีม่เีพยีงผูสู้งอายุส่วนน้อย 

ทีม่คีวามรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนิกสด์า้นสุขภาพ 

ในระดบัด ีเมือ่ค�ำนึงถงึบรบิทของพืน้ทีต่�ำบลขนุทะเลแลว้ 

น่าจะเน่ืองมาจาก 1) ชอ่งวา่งทางดจิทิลั ผูส้งูอายจุ�ำนวนมาก  

มทีกัษะดจิทิลัจ�ำกดัและการใชเ้ทคโนโลยไีม่ต่อเน่ือง  

ส่งผลใหไ้ม่สามารถสบืคน้หรอืประเมนิขอ้มลูออนไลน์

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Choi & DiNitto, 2021;  

Promin, 2022) 2) ข้อจ�ำกัดด้านการเข้าถึงและ 

การสนับสนุน แม้ผู้สูงอายุบางส่วนจะมสีมาร์ทโฟน  

แต่การเขา้ถงึสญัญาณ ขอ้มูลเชงิเน้ือหาเชงิวชิาการ  

และการฝึกทกัษะอยา่งเป็นระบบยงัไมเ่พยีงพอ (Li et al., 

2021; Promin, 2022) และ 3) ปัญหาสุขภาพร่วม  

(Multimorbidity) และความเสือ่มดา้นรบัรู ้การมองเหน็ 

การไดย้นิ ซึง่ลดทอนความสามารถในการเรยีนรูแ้ละ 

ใชแ้หลง่ขอ้มลูดจิทิลั (He et al., 2022; Xie et al., 2022) 

อยา่งไรกต็าม พบวา่ประเดน็ทีผู่ส้งูอายสุว่นใหญ่มคีวาม

รอบรูฯ้ ไดแ้ก่ ความรูเ้รือ่ง “การปฏบิตัติวัเมือ่เป็นโรค 

ขอ้เขา่เสือ่ม” “การเลอืกแหลง่ขอ้มลูทีน่่าเชือ่ถอืเกีย่วกบั

ภาวะสมองเสือ่ม” และ “การพจิารณาก่อนสง่ต่อขอ้มลู” 

ซึ่งน่าจะมสีาเหตุจาก 1) หวัขอ้ดงักล่าวเป็นเรื่องทีม่ ี

การใหบ้รกิารและใหค้�ำแนะน�ำจากหน่วยบรกิารสขุภาพ 

ในพื้นที่อย่างสม�่ำเสมอ ท�ำให้ผู้สูงอายุได้รบัข้อมูล 

เชงิปฏบิตัโิดยตรงและจดจ�ำไดด้ ี (Khun Thale Municipality, 

2024; Ruangkiattikun, 2022)  2) เน้ือหามกัเชือ่มโยงกบั

ประสบการณ์ตรงของผูส้งูอาย ุ(Symptom management, 

daily care) จงึเขา้ใจไดง้า่ยกวา่เน้ือหาทางเทคนิค และ 

3) กลไกการถ่ายทอดความรูผ้า่นอาสาสมคัรสาธารณสขุ  

และโครงการโรงเรยีนผูส้งูอาย ุชว่ยเพิม่การรบัรู ้ในประเดน็

ทีป่ฏบิตัไิดจ้รงิ (Khun Thale Municipality, 2024) ในขณะ

ที่ประเด็นที่ผู้สูงอายุส่วนน้อยมีความรอบรู้ฯ ได้แก่  

ทกัษะการประเมนิความน่าเชื่อถอืของขอ้มลูออนไลน์ 

การคน้หาเชงิคยีเ์วริด์ทีเ่หมาะสม และการแยกแหลง่ขอ้มลู 

ที่มคีุณภาพสูงจากแหล่งขอ้มูลที่ไม่น่าเชื่อถอืซึ่งอาจ 

มสีาเหตุจาก 1) ขาดทกัษะเชงิสารสนเทศ (Information 

literacy) และการรูเ้ทา่ทนัสือ่ (Media literacy) ซึง่เป็น

องคป์ระกอบส�ำคญัของ eHealth literacy (Norman & 

Skinner, 2006; Xie et al., 2022) 2) ผลกระทบจาก 

การพึ่งพาเน้ือหาในสื่อสงัคมออนไลน์ที่มกัมีข้อมูล 

ไม่ผ่านการตรวจสอบ ท�ำใหผู้สู้งอายุถูกชกัจูงไดง้่าย 

(Ferreira et al., 2022; Richtering et al., 2023)  

และ 3) ขอ้จ�ำกดัทางสตปัิญญาและประสาทสมัผสั เชน่ 

การมองเหน็ การไดย้นิหรอืความจ�ำ ลดความสามารถ

ในการอา่นและประเมนิเน้ือหาออนไลน์ (He et al., 2022)	

	 อาชพี มคีวามสมัพนัธก์บัความรอบรูส้ารสนเทศ

อเิลก็ทรอนิกสด์า้นสุขภาพของผูส้งูอายุ โดยผูส้งูอายุ 

ทีป่ระกอบธรุกจิสว่นตวัหรอืเป็นขา้ราชการบ�ำนาญ มโีอกาส 

มคีวามรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ 
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ระดับดีมากกว่ากลุ่มที่ประกอบอาชีพค้าขายหรือ

เกษตรกรรมอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติ ิ ซึง่อาจอธบิาย 

ไดว้า่น่าจะเน่ืองมาจากประการแรก กลุ่มธุรกจิสว่นตวั

และขา้ราชการบ�ำนาญมกัมรีะดบัการศกึษาและประสบการณ์

การท�ำงานในระบบทีต่อ้งใชเ้อกสาร เทคโนโลย ี หรอื

ขอ้มลูขา่วสารมากอ่น จงึมพีืน้ฐานทกัษะการสบืคน้และ

ประเมนิขอ้มูลที่ดกีว่า ประการที่สอง กลุ่มดงักล่าว 

อาจมรีายได้และความมัน่คงทางเศรษฐกิจมากกว่า  

สง่ผลใหส้ามารถเขา้ถงึอุปกรณ์ดจิทิลัและอนิเทอรเ์น็ต

ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง และประการทีส่าม ลกัษณะงานในอดตี

อาจเอื้อต่อการพฒันาทกัษะการคดิวเิคราะห์และการ

ตดัสนิใจ ซึง่เป็นองคป์ระกอบส�ำคญัของ eHealth literacy 

ตามแนวคิดของ Norman & Skinner (2006)  

ผลการศกึษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Kim, Xie, & 

Han (2020) ทีศ่กึษาปัจจยัท�ำนาย eHealth literacy  

ในผูส้งูอายุและพบว่าปัจจยัดา้นสถานะทางสงัคมและ

เศรษฐกจิ รวมถงึอาชพี มคีวามสมัพนัธก์บัระดบั eHealth 

literacy อย่างมนีัยส�ำคญั นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบั  

Li, Chen, & Zhang (2021) ซึง่ศกึษาผูส้งูอายทุีอ่าศยั 

ในชุมชนและพบว่าผูท้ีม่สีถานภาพทางเศรษฐกจิและ

ประสบการณ์การท�ำงานทีส่งูกวา่มรีะดบั eHealth literacy 

สงูกวา่อยา่งมนียัส�ำคญั อยา่งไรกต็าม ผลการศกึษาน้ี

ไมส่อดคลอ้งกบัการศกึษาของ Choi & DiNitto (2021) 

ซึ่งศึกษาผู้สูงอายุรายได้น้อยที่มีข้อจ�ำกัดด้านการ

เคลือ่นไหวในสหรฐัอเมรกิา และพบวา่ปัจจยัดา้นอาชพี

ในอดตีไมม่คีวามสมัพนัธอ์ยา่งชดัเจนกบัระดบั eHealth 

literacy ทัง้น้ี ความแตกต่างดงักลา่วอาจเกดิจากบรบิท

ทางสงัคม เศรษฐกจิ และระบบสวสัดกิารทีแ่ตกต่างกนั 

รวมถงึความแตกต่างดา้นโครงสรา้งพืน้ฐานดจิทิลัระหวา่ง

ประเทศ ดงันัน้ ผลการศกึษาครัง้น้ีไม่เพยีงสะท้อน 

ความแตกต่างเชิงปัจเจกระหว่างกลุ่มอาชีพเท่านัน้  

แต่ยงัชีใ้หเ้หน็ถงึความเหลือ่มล�ำ้เชงิโครงสรา้งดา้นดจิทิลั

ในระดบัชุมชน ซึ่งควรได้รบัการออกแบบมาตรการ 

สง่เสรมิทีจ่�ำเพาะต่อกลุม่อาชพีทีม่คีวามเปราะบางทาง

ดจิทิลัในพืน้ทีต่�ำบลขนุทะเลอยา่งเป็นระบบ

	 โรคประจ�ำตัว มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของผู้สูงอาย ุ 

โดยผูส้งูอายุทีไ่ม่มโีรคประจ�ำตวัมโีอกาสมคีวามรอบรู้

สารสนเทศอเิลก็ทรอนิกสด์า้นสุขภาพระดบัดมีากกว่า 

ผูท้ี่มโีรคประจ�ำตวัอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติ ิ ซึ่งอาจ

อธบิายไดว้า่น่าจะเน่ืองมาจากประการแรก ผูส้งูอายทุีม่ ี

โรคประจ�ำตัวมักมีข้อจ�ำกัดด้านสุขภาพกาย เช่น  

ภาวะสายตาพรา่มวั อ่อนลา้ หรอืภาวะแทรกซอ้นจาก

โรคเรือ้รงั ทีส่่งผลต่อความสามารถในการใชอุ้ปกรณ์

ดิจิทลัและการสบืค้นข้อมูลออนไลน์ ประการที่สอง  

ภาระการดูแลรักษาและความกังวลเกี่ยวกับโรค  

อาจท�ำใหผู้สู้งอายุพึง่พาบุคลากรทางการแพทย์หรอื

สมาชิกในครอบครัวมากกว่าการแสวงหาข้อมูล 

ดว้ยตนเอง สง่ผลใหโ้อกาสในการพฒันาทกัษะ eHealth 

literacy ลดลง และประการทีส่าม ภาวะโรคเรือ้รงับาง

ชนิดอาจสมัพนัธ์กับระดับการศึกษาหรือฐานะทาง

เศรษฐกจิทีต่�ำ่กวา่ ซึง่เป็นปัจจยัพืน้ฐานตามกรอบแนวคดิ 

Social determinants of health ทีส่ง่ผลต่อการเขา้ถงึ

ทรพัยากรดจิทิลัและทกัษะการรูส้ารสนเทศ ผลการศกึษา

น้ีสอดคลอ้งกบั Xie et al. (2022) ทีศ่กึษาความสามารถ

ด้าน eHealth literacy และผลลพัธ์ด้านสุขภาพใน 

ผูสู้งอายุ และพบว่าผูสู้งอายุทีม่ภีาวะสุขภาพดกีว่าม ี

แนวโน้มทีจ่ะมรีะดบั eHealth literacy สงูกวา่อยา่งม ี

นยัส�ำคญั นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบั Chang et al. (2019) 

ซึ่งศึกษาผู้สูงอายุที่มโีรคเรื้อรงัในเอเชยี และพบว่า 

ภาวะสขุภาพทีซ่บัซอ้นสมัพนัธก์บัขอ้จ�ำกดัดา้นทกัษะ

ดจิทิลัและการประเมนิขอ้มลูสขุภาพออนไลน์ อยา่งไรกต็าม 

ผลการศกึษาน้ีไม่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Choi & 

DiNitto (2021) ทีศ่กึษาผูส้งูอายุในสหรฐัอเมรกิาและ 

พบว่าผู้ที่มีโรคเรื้อรงักลบัมีแนวโน้มแสวงหาข้อมูล 

สุขภาพออนไลน์มากกวา่ ซึง่อาจสะทอ้นความแตกต่าง 

ดา้นบรบิทระบบบรกิารสุขภาพและโครงสรา้งพืน้ฐาน

ดจิทิลั โดยในบรบิทของประเทศไทย โดยเฉพาะระดบัต�ำบล 

ผูส้งูอายทุีม่โีรคประจ�ำตวัอาจเขา้ถงึบรกิารผา่นโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมูบ่า้นเป็นหลกั ท�ำใหค้วามจ�ำเป็นในการสบืคน้

ขอ้มูลออนไลน์ด้วยตนเองลดลง แตกต่างจากบรบิท

ประเทศพฒันาแล้วที่การจดัการสุขภาพตนเองผ่าน 

ระบบออนไลน์เป็นเรือ่งปกต ิดงันัน้ ความสมัพนัธร์ะหวา่ง

โรคประจ�ำตวักบัความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนิกส์

ดา้นสุขภาพในบรบิทต�ำบลขุนทะเลจงึสะทอ้นใหเ้หน็ 
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ทัง้มติขิองขอ้จ�ำกดัทางสุขภาพรายบุคคล และความ 

แตกต่างเชิงโครงสร้างด้านระบบสนับสนุนสุขภาพ 

ในชมุชน ซึง่ควรน�ำมาพจิารณาในการออกแบบมาตรการ

สง่เสรมิ eHealth literacy ส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่โีรคเรือ้รงั

อยา่งเฉพาะเจาะจง

	 ระดับทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของผู้สูงอาย ุ

ผูส้งูอายทุีม่ทีศันคตริะดบัปานกลางและระดบัสงู มโีอกาส 

มคีวามรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ 

ระดบัด ีสงูกวา่กลุม่ทีม่ทีศันคตริะดบัต�่ำอยา่งมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามระดบัทศันคต ิ

(Dose–response relationship) ซึง่อาจอธบิายไดว้่า 

น่าจะเน่ืองมาจากประการแรก ทศันคติเชิงบวกต่อ

เทคโนโลยชี่วยลดความกลวัและความวติกกงัวลต่อ 

การใชอุ้ปกรณ์ดจิทิลั (Technology anxiety) ท�ำใหเ้กดิ

แรงจงูใจในการเรยีนรูแ้ละทดลองใชข้อ้มลูสขุภาพออนไลน์

มากขึ้น ประการที่สอง ตามกรอบแนวคิด Health  

Belief Model และทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถตนเอง 

(Self-efficacy) บุคคลที่มทีศันคตเิชงิบวกจะมคีวาม 

เชือ่มัน่ในการจดัการสขุภาพตนเอง และพรอ้มแสวงหา 

ประเมนิ และใชข้อ้มลูสขุภาพอยา่งมวีจิารณญาณมากกวา่ 

และประการทีส่าม ทศันคตทิีด่อีาจสะทอ้นประสบการณ์

เชงิบวกจากการใช้เทคโนโลยมีาก่อน ส่งผลให้เกิด 

การเรยีนรูส้ะสมและพฒันาทกัษะ eHealth literacy  

อยา่งต่อเน่ือง ผลการศกึษาน้ีสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ 

Norman & Skinner (2006) ซึ่งเสนอกรอบแนวคดิ 

eHealth Literacy Model และชี้ให้เห็นว่าการรบัรู ้

ความสามารถและทศันคติต่อการใช้เทคโนโลยเีป็น 

องคป์ระกอบส�ำคญัของความรอบรูด้า้นสขุภาพอเิลก็ทรอนิกส ์

นอกจากน้ี ยงัสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Mitsutake et al. 

(2016) ทีศ่กึษาผูสู้งอายุในประเทศญี่ปุ่ น และพบว่า

ทศันคตเิชงิบวกต่ออนิเทอรเ์น็ตและเทคโนโลยดีจิทิลั 

มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบั eHealth literacy ที่สูงขึน้ 

อยา่งมนียัส�ำคญั อยา่งไรกต็าม ผลการศกึษาน้ีไมส่อดคลอ้ง

กบังานวจิยัของ Chesser et al. (2016) ทีศ่กึษาผูส้งูอาย ุ

ในพืน้ทีช่นบทของสหรฐัอเมรกิา และพบวา่ทศันคตทิีด่ ี

ต่อเทคโนโลยไีมไ่ดส้มัพนัธก์บัระดบั eHealth literacy 

อยา่งชดัเจน โดยอธบิายวา่ ปัจจยัดา้นโครงสรา้งพืน้ฐาน

และการเขา้ถงึอนิเทอรเ์น็ตมบีทบาทส�ำคญักวา่ ซึง่สะทอ้นวา่ 

ความสมัพนัธร์ะหวา่งทศันคตกิบัความรอบรูฯ้ อาจขึน้กบั

บรบิททางสงัคมและทรพัยากรสนบัสนุนในพืน้ที ่ในบรบิท

ของต�ำบลขนุทะเล ซึง่เป็นพืน้ทีก่ึง่เมอืงกึง่ชนบท ผูส้งูอายุ

ที่มทีศันคติเชิงบวกต่อเทคโนโลยมีแีนวโน้มเปิดรบั 

การเรยีนรูจ้ากบุตรหลาน อาสาสมคัรสาธารณสขุ และ

กจิกรรมของหน่วยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิสง่ผลให้

สามารถพฒันาความสามารถในการเขา้ถงึและใชข้อ้มลู

สขุภาพออนไลน์ไดด้กีวา่ ดงันัน้ ทศันคตจิงึอาจท�ำหน้าทีเ่ป็น 

“ตวัเรง่” (Facilitator) ส�ำคญัในการเสรมิสรา้งความรอบรู้

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของผู้สูงอาย ุ

ในระดบัชมุชน

	 การศึกษาครัง้น้ีมีข้อจ�ำกัดบางประการ ได้แก่  

เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง ซึง่เกบ็ขอ้มลู

ในชว่งเวลาเดยีวกนั จงึไมส่ามารถอธบิายความสมัพนัธ์

เชงิเหตุและผลระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ  กบัระดบัความรอบรู้

สารสนเทศอเิลก็ทรอนิกสด์า้นสุขภาพไดอ้ย่างชดัเจน 

(Hosmer et al., 2013) ประการทีส่อง การเกบ็ขอ้มลู 

ใชแ้บบสอบถามชนิดใหต้อบดว้ยตนเอง ท�ำใหข้อ้มูล 

บางสว่นอาจไดร้บัอทิธพิลจาก Social desirability bias 

หรอื Recall bias โดยเฉพาะประเด็นด้านทศันคต ิ

และการใชเ้ทคโนโลย ี ซึง่อาจท�ำใหค้่าประมาณระดบั

ความรอบรูค้ลาดเคลื่อนจากสภาพจรงิ ประการทีส่าม 

แม้ว่าการสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบสองขัน้ตอน  

(Two-stage random sampling) แต่การศกึษาเกบ็ขอ้มลู

เฉพาะในพื้นที่ต�ำบลขุนทะเล อ�ำเภอเมือง จงัหวดั

สรุาษฎรธ์านี ซึง่มบีรบิทกึง่เมอืงและมโีครงการสง่เสรมิ

ผูส้งูอายใุนระดบัทอ้งถิน่ ผลการศกึษาจงึอาจมขีอ้จ�ำกดั

ในการอา้งองิไปยงัพืน้ทีช่นบทหรอืเขตเมอืงขนาดใหญ่

ทีม่บีรบิททางสงัคมและการเขา้ถงึเทคโนโลยแีตกต่างกนั

ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

	 ผลการวจิยัชีใ้หเ้หน็วา่ปัจจยัอาชพี โรคประจ�ำตวั 

และระดบัทศันคต ิ มคีวามสมัพนัธอ์ยา่งมนียัส�ำคญักบั

การมคีวามรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนิกสด์า้นสขุภาพ

ระดบัด ีดงันัน้ หน่วยบรกิารสขุภาพในพืน้ทีค่วรด�ำเนินการ

ดงัน้ี
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	 1.	มุง่เน้นกลุม่ผูส้งูอายทุีม่โีรคประจ�ำตวั เน่ืองจาก

กลุ่มที่มีโรคประจ�ำตัวมีโอกาสมีความรอบรู้ระดบัด ี

ต�่ำกว่า ควรจดักจิกรรมพฒันาทกัษะการเขา้ถึงและ

ประเมนิขอ้มลูสขุภาพออนไลน์ควบคูก่บัคลนิิกโรคเรือ้รงั 

เพือ่เสรมิความสามารถในการใชข้อ้มลูสขุภาพประกอบ

การดแูลตนเอง

	 2.	ออกแบบกจิกรรมเฉพาะตามกลุม่อาชพี จากผล

ทีพ่บวา่ กลุม่อาชพีคา้ขาย/เกษตรกรรมมโีอกาสมคีวาม

รอบรูร้ะดบัดตี�่ำกวา่ ควรพฒันารปูแบบการสือ่สารและ

การฝึกทกัษะทีส่อดคล้องกบัลกัษณะการด�ำเนินชวีติ 

ของกลุม่ดงักลา่ว เชน่ การใหค้วามรูใ้นชว่งเวลาทีเ่หมาะสม

และใชส้ือ่ทีเ่ขา้ถงึงา่ย

	 3.	พฒันาทศันคติเชิงบวกต่อการใช้เทคโนโลยี

สขุภาพ เน่ืองจากระดบัทศันคตมิคีวามสมัพนัธก์บัความ

รอบรูอ้ย่างชดัเจน ควรจดักจิกรรมทีส่รา้งความมัน่ใจ  

ลดความกงัวลต่อการใช้เทคโนโลย ี และส่งเสรมิการ 

รบัรูป้ระโยชน์ของขอ้มลูสขุภาพออนไลน์ เพือ่ยกระดบั

ความรอบรูใ้นระยะยาว	

	 ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป

	 1.	ศกึษาความชุกและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บั

ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ 

ในระดบัจงัหวดัหรอืระดบัภมูภิาค รวมถงึพืน้ทีท่ีม่บีรบิท

แตกต่างกนัทัง้เขตเมอืงและชนบท เพือ่เพิม่ความสามารถ

ในการอา้งองิผลไปยงัประชากรในวงกวา้ง และเปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างตามบรบิททางสงัคม เศรษฐกิจ และ 

การเขา้ถงึเทคโนโลยดีจิทิลั

	 2.	ควรศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความรอบรู้

สารสนเทศอเิลก็ทรอนิกสด์า้นสขุภาพในกลุม่วยัท�ำงาน 

เน่ืองจากเป็นประชากรที่มีการใช้เทคโนโลยีดิจิทลั 

และอนิเทอรเ์น็ตในชวีติประจ�ำวนัสงูกว่ากลุ่มผูส้งูอาย ุ

และมบีรบิทดา้นบทบาทหน้าทีก่ารท�ำงาน ภาระสขุภาพ 

และพฤตกิรรมการแสวงหาขอ้มลูสขุภาพทีแ่ตกต่างกนั 

ซึง่อาจสง่ผลต่อระดบัความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนิกส์

ดา้นสขุภาพในลกัษณะทีต่่างออกไป
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