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บทคัดย่อ 
	 การศึกษาเชิงส�ำรวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ1) ศึกษาพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชนบท 

2) เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการใช้เทคโนโลยดีจิทิลัด้านสขุภาพและ 3)เพือ่เสนอแนวทางเชงินโยบายสาธารณะในการส่ง

เสรมิการใช้เทคโนโลยสีขุภาพของผูสู้งอาย ุกลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอาย ุ50 ราย คดัเลอืกโดยการสุม่อย่างง่าย ตรวจสอบคณุภาพเครือ่ง

มือวิจัยมีค่า CVI .79 ครอนบาคอัลฟา .8 และค่าKR.20=.72

	 ผลการวจิยัพบว่า การใช้ดจิทิลั และ ทกัษะดจิทิลัมคีวามสมัพนัธ์กบัความรูท้ีร่ะดบั r =.55,.4, p<.05, ทศันคต ิและทกัษะ

ดิจิทัลมีความสัมพันธ์กับการใช้ดิจิทัลที่ r = .47,.59, p<.05, สมรรถนะดิจิทัล มีความสัมพันธ์กับการใช้ดิจิทัล r =.51, p< .05 

นโยบายกับทัศนคติดิจิทัลมีความสัมพันธ์กัน r= .44, p<.05 , สมรรถนะดิจิทัลมีความสัมพันธ์กับทักษะการใช้ดิจิทัล r= .69, p<.05 

นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุมีความคาดหวังว่าเทคโนโลยีช่วยให้สุขภาพดีขึ้นร้อยละ 66 มีทัศนคติดิจิทัลว่าใช้ง่ายร้อยละ 68.8 มีแรง

สนบัสนุนจากคนรอบข้างร้อยละ 76 ด้านความพร้อมของอปุกรณ์ร้อยละ 64.5 ผูส้งูอายใุนชนบทพอมีศกัยภาพและความพร้อมเบือ้ง

ต้นในการใช้เทคโนโลยีสุขภาพจากการส่งเสริมด้านทักษะ การสนับสนุนจากสังคม และโครงสร้างพื้นฐาน ผลการศึกษาสามารถน�ำ

ไปใช้ในการพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่ลดช่องว่างด้านสขุภาพในสงัคมสงูวยัในชนบทได้อย่างมปีระสทิธภิาพโดยการใช้ดจิิทลัและ

การส่งเสริมทักษะดิจิทัลด้านสุขภาพให้ผู้สูงอายุที่มีความส�ำคัญยิ่งกับสังคมยุคดิจิทัล

 

ค�ำส�ำคัญ: การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ, พื้นที่ชนบท, และนโยบายสาธารณะยุคดิจิทัล

Abstract 
	 This descriptive survey aimed to (1) examine digital health technology usage among older adults 

in rural areas, (2) identify factors associated with digital health use, and (3) propose public policy  

recommendations to enhance digital health engagement. The sample comprised 50 older adults selected 

through simple random sampling. Research instruments showed acceptable validity and reliability (CVI = 0.79, 

Cronbach’s α = 0.80, KR-20 = 0.72).
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บทนำ�
	 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์” 

(Complete Aged Society) ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมี

มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด ส�ำนักงานคณะ

กรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ระบุ

ว่า ในปี พ.ศ. 2566 ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุคิดเป็น

สดัส่วนร้อยละ 20.66 และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2576 สดัส่วน

ดังกล่าวจะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 28 ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการ

พัฒนาประเทศในหลากหลายมิติ ทั้งด้านงบประมาณด้าน

สาธารณสุข ระบบเศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตของประชากร1,2 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO)3 

ได้ประกาศให้ช่วงปี ค.ศ. 2020–2030 เป็น “ทศวรรษแห่งการ

พัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ4” (Decade of Healthy Ageing) 

ซึ่งมุ่งส่งเสริมการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุทั่วโลก ภายใต้

แนวคิด พฤฒพลัง“Active Ageing” หรือผู้สูงอายุคุณภาพ      

โดยแนวทางดังกล่าวสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 

(Sustainable Development Goals:SDGs) ท่ีมุ ่งเน้น  

การสร้างสังคมที่ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง ในบริบทของประเทศไทย 

มกีารพฒันาเชงินโยบายและกฎหมายอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ส่งเสรมิ

คุณภาพชี วิตของผู ้สูงอายุผ ่านพระราชบัญญัติผู ้สูงอาย ุ 

พ.ศ. 2546 และปรับปรุงเพ่ิมเติมในปี พ.ศ. 2553 และ 

พ.ศ. 2560 โดยกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์ ภายใต้แนวคิดที่ว่า ผู้สูงอายุควรได้

รบัการส่งเสรมิให้สามารถด�ำรงชวีติอย่างมคุีณค่า มศีกัดิศ์รแีละ

มีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคมได้อย่างแท้จริง ทั้งนี้การส่งเสริม

ควรเป็นแบบองค์รวมครอบคลมุ ทัง้ 4 มติิหลกั ได้แก่ การพฒันา

ด้านเศรษฐกิจ สงัคมสขุภาพ สภาพแวดล้อม5 ภาครฐัได้มกีารส่ง

เสรมิการใช้เทคโนโลยดีจิทัิลด้านสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง เช่น แอป

พลิเคชัน “หมอพร้อม” ระบบนัดหมายแพทย์ออนไลน์ สมาร์ท

วอชติดตามสุขภาพ รวมถึงระบบปัญญาประดิษฐ์ท่ีช่วยในการ

วิเคราะห์สุขภาพส่วนบุคคล ท้ังนี้เพื่อรองรับความท้าทายของ

ระบบบริการสุขภาพในอนาคต และลดความเหล่ือมล�้ำในการ

เข้าถึงบรกิารสขุภาพ อย่างไรกต็าม ในบรบิทของ “ชมุชนชนบท

และห่างไกล” ยังพบข้อจ�ำกัดหลายประการ เช่น โครงสร้างพื้น

ฐานด้านอนิเทอร์เนต็, ความรูแ้ละทกัษะด้านดจิิทลัของผู้สูงอาย,ุ 

และการขาดการสนบัสนนุอย่างเป็นระบบ6 ด้านเทคโนโลยแีละ

นวตักรรมท่ีมุง่สูก่ารพัฒนาผูส้งูอายอุย่างยัง่ยนืในบรบิทของการ

เปลีย่นผ่านสูส่งัคมสงูวยัในศตวรรษท่ี 21 ส่งผลให้การจดับรกิาร

สุขภาพและระบบสุขภาพสวัสดิการต้องปรับตัว เพื่อสนองต่อ

ความต้องการเฉพาะของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในยุคที่เทคโนโลยี

ดิจิทัลมีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน             

โรค และการเข้าถึงบริการสุขภาพ ในช่วง 3 ปีย้อนหลัง             

(พ.ศ. 2567–2569) การด�ำเนินกิจกรรมและการดูแลผู้สูงอายุ

ในสถานศกึษา พบว่ามแีนวโน้มการจดัโครงการส่งเสรมิสขุภาพ

ผูส้งูอายเุพิม่มากขึน้ ทัง้ในรปูแบบการให้ความรูด้้านโภชนาการ 

การออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ และการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อ

การดูแลสุขภาพตนเอง อย่างไรก็ตาม ยังพบปัญหาหลาย

ประการ ได้แก่ข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทัล ผู้สูงอายุ

จ�ำนวนมากยังขาดทักษะการใช้สมาร์ตโฟนหรือแอปพลิเคชัน

ด้านสุขภาพ เช่น หมอพร้อม หรือแอปโรงพยาบาล7 โครงสร้าง

พื้นฐานทางเทคโนโลยีในชนบทยังไม่เพียงพอ เช่น อินเทอร์เน็ต

ไม่เสถียร บุคลากรในสถานศึกษายังขาดองค์ความรู้เฉพาะด้าน

การดแูลผูส้งูอายดุ้วยเทคโนโลยกีารประสานงานระหว่างหน่วย

งานการศึกษาและหน่วยบริการสุขภาพยังไม่เป็นระบบ ท�ำให้

	 Results indicated significant correlations between digital use and digital literacy (r = .55, p < .05), 

digital skills and knowledge (r = .40, p < .05), and between attitudes and digital use (r = .47, p < .05). Digital 

skills (r = .59, p < .05) and digital competence (r = .51, p < .05) were also related to digital use. Policy support 

was correlated with digital attitudes (r = .44, p < .05), while digital competence was strongly related to digital 

skills (r = .69, p < .05).Additionally, 66% of respondents expected technology to improve their health, 68.8% 

perceived it as easy to use, 76% reported social support, and 64.5% had sufficient device access. These results 

suggest that rural older adults demonstrate readiness and potential to engage with digital health, supported 

by improved skills, social networks, and infrastructure. Strengthening digital literacy and competence is 

therefore essential for reducing health disparities in aging rural populations and for guiding inclusive digital 

health policies that ensure equitable access and sustainable implementation in the digital era.

Keywords: Digital Health Technology Use Among Older Adults, Rural Areas, and Public Policy in the Digital Era



72
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การส�ำรวจการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่ชนบท: 
เพื่อการพัฒนานโยบายสาธารณะในสังคมสูงวัยยุคดิจิทัล

ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569
Vol. 27 No. 1 January - April 2026

การติดตามสุขภาพขาดความต่อเนื่อง8 จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลช่วยส่ง

เสรมิสุขภาพผูส้งูอาย ุเช่น การใช้ Telehealth, Telecare, และ 

mobile health applications สามารถเพิ่มการเข้าถึงบริการ

สุขภาพ ลดค่าใช้จ่าย และลดภาระการเดินทาง9 อย่างไรก็ตาม 

ผู ้สูงอายุในพ้ืนที่ชนบทยังคงมีระดับความรอบรู ้ทางดิจิทัล 

(Digital literacy) ต�ำ่ ซึง่เป็นอุปสรรคส�ำคัญต่อการใช้เทคโนโลยี

อย่างมีประสิทธิภาพ10 

	 นอกจากนี้ การสร้าง ศูนย์การเรียนรู้สุขภาพดิจิทัล

ได้รับการยอมรับว่าเป็นแนวทางที่ช่วยส่งเสริมทักษะด้าน

สุขภาพดิจิทัลได้อย่างยั่งยืน เพราะเป็นพ้ืนที่เรียนรู้ที่ปลอดภัย

และเข้าถึงง่ายในชุมชน11จากข้อเท็จจริงดังกล่าว แสดงให้     

เห็นว่าผู้สูงอายุในชนบทเผชิญกับความเหลื่อมล�้ำทางสุขภาพ

จากการขาดการเข ้าถึงเทคโนโลยี ดิจิทัล แม ้ รัฐบาลจะ 

ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีสุขภาพผ่านระบบ Telehealth 

และแอปพลิ เคชันต่าง ๆ แต่ผู้สูงอายุจ�ำนวนมากยังขาดความรู้ 

ความเข้าใจ และแรงสนับสนุนจากครอบครัวหรือชุมชน ท�ำให้

ไม่สามารถใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีเหล่าน้ีได้เต็มที่ ดังน้ัน 

สถานศึกษาซึ่งเป็นศูนย์กลางการเรียนรู ้ของชุมชนจึงควรมี

บทบาทส�ำคญัในการเป็นแหล่งส่งเสรมิความรูแ้ละทกัษะดจิทิลั

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืน     

ในยุคดิจิทัล12 

	 จากข้อจ�ำกดัของสงัคมชนบทและความต้องการด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุ การลดช่องว่างทางดิจิทัลส�ำหรับผู้สูงอายุ

ในชนบทจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะในชนบทห่างไกล 

ท่ีขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพ เพื่อช่วยลดการเดินทาง         

ลดภาระของครอบครัว และการส่งเสริมผู ้สูงอายุให้เข้าถึง  

บริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึง ซึ่งเป็นกุญแจส�ำคัญในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตและสุขภาพของผู้สูงอายุในระยะยาว การวิจัยนี ้     

จึงมุ่งเน้นการส�ำรวจและวิเคราะห์พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยี

ดิจิทัลด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุในชนบท ปัจจัยที่ส่งผลต่อ       

การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลฯ และอุปสรรคในการเข้าถึงข้อมูล      

และบริการสุขภาพดิจิทัล โดยอาศัยการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ

เป็นหลัก ผลลัพธ์ที่ได้จะน�ำไปเป็นข้อเสนอแนวทางเชิงนโยบาย

ทีส่ามารถขับเคลื่อนให้การใช้เทคโนโลยสีขุภาพของผูสู้งอายุใน

ชนบทมีประสิทธิภาพ เป็นธรรม และยั่งยืนในบริบทของสังคม

สูงวัยในยุคดิจิทัล

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล     

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนชนบทห่างไกล

	 2.	 เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการใช้

เทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

	 3.	 เพื่อศึกษาข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะในการ

ส่งเสรมิการใช้เทคโนโลยสีขุภาพของผูส้งูอายใุนชุมชนชนบทห่าง

ไกล

คำ�ถามการวิจัย 
	 1.	 พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในชุมชนชนบทห่างไกลเป็นอย่างไร

	 2.	 ปัจจยัอะไรทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการใช้เทคโนโลยี

ดิจิทัลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

	 3.	 อะไรคือข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะในการ     

ส่งเสรมิการใช้เทคโนโลยสีขุภาพในกลุม่ผูส้งูอายใุนชมุชนชนบท

ห่างไกล

สมมุติฐานการวิจัย 
 	 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ทัศนคติ ทักษะการใช้

ดิจิทัล สมรรถนะดิจิทัล นโยบายที่ดีมีความสัมพันธ์กับระดับ  

การใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพ

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 วิจัยนี้ ใช ้กรอบแนวคิดหลักการของ Unified 

Theory of Acceptance and Use of Technology 

(UTAUT)7,8 เป็นทฤษฎทีีใ่ช้วเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อการยอมรับ

และการใช้เทคโนโลยี ประกอบด้วย 1. ปัจจัยพื้นฐานของ                

ผู ้สูงอายุ 2. ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลด้าน 

สุขภาพ (ตาม UTAUT) ดังแผนภูมิที่ 1
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วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) 

	 ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยใน

จังหวัดสระแก้ว 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่

อาศยัในจงัหวัดสระแก้ว ขนาดของกลุม่ตัวอย่างคัดเลอืกโดยการ

สุม่อย่างง่าย(Simple random sampling)จากการค�ำนวณโดย

ใช้สูตร G-power ขนาดผล d = .05, α err prob.= .05, 

Power = .95 ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 45 ราย และเพิ่มขนาด

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล 

รวมกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ต้องการพัฒนาทักษะเทคโนโลยี

ดิจิทัล 50 ราย เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือผู้สูง

อายทุีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป มคีวามสนใจและต้ังใจทีจ่ะเรยีนรูท้กัษะ

เทคโนโลยีดิจิทัล สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ มีสุขภาพร่างกาย

และจิตใจที่เหมาะสม อาศัยอยู่ในชุมชนชนบทห่างไกล หรือ

ชุมชนที่ขาดโอกาสในการเข้าถึงเทคโนโลยี และยินดีใช้อุปกรณ์

ของตนเอง หรือใช้อุปกรณ์ที่โครงการจัดเตรียมให้ ในจังหวัด

สระแก้ว เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ ผู้สูงอายุ

ทีม่ปัีญหาสขุภาพ หรอืผูท้ีม่ปัีญหาสุขภาพเรือ้รงัหรอืปัญหาการ

มองเห็นที่รุนแรงหรือความจ�ำเสื่อม

 

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 4 ชุด คือ 

	 	 2.1	  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

เพศ การศึกษา รายได้ 

	 	 2.2 	แบบสอบถามด้านเทคโนโลยแีละพฤตกิรรม

การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย

ค�ำถามปลายปิดแบบมาตรวดัของลเิคิร์ท (Likert scale) 5 ระดบั 

จ�ำนวน 30 ข้อ 

	 	 2.3	 แบบสอบถามปัจจัยที่มีที่มีความสัมพันธ ์   

กับเทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุค�ำถามปลายปิด

แบบมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ จ�ำนวน            

19 ข้อ ประกอบด้วยส�ำหรบัทศันคต ิทกัษะ และแบบเลอืกตอบ

ในส่วนของปัจจัยที่มีผลต่อการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพ 

ประกอบด้วย Performance Expectancy (PE) เป็นการคาด

หวังว่าเทคโนโลยีจะช่วยให้สุขภาพดีขึ้น Effort Expectancy 

(EE) คือ ความง่ายในการใช้งาน Social Influence (SI) มีแรง

สนับสนุนจากคนรอบข้าง Facilitating Conditions (FC) 

	 	 2.4	 แบบสัมภาษณ์ท่ีออกแบบจากการท�ำกลุ่ม

ในการสร้างนโยบายสาธารณะส�ำหรับส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี

สุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุชนบท

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบ

จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 3 ท่านโดยการ ได้ค่า Content  

Validity Index .79 ได้น�ำแบบสอบถามไปเก็บกับกลุ่มที่ไม่ใช่

กลุ่มตัวอย่างอีกหมู่บ้านหนึ่งจ�ำนวน 20 ราย เป็นแบบวัดความ

รู้แบบปรนัยสองตัวเลือก (ถูก–ผิด) ผลการค�ำนวณได้ค่า KR-20 

เท่ากับ 0.72 และค่าครอนบาคอัลฟา .8 ใช้ค�ำถามปลายปิด 

(Close-ended questions) เพื่อส�ำรวจพฤติกรรมการใช้

เทคโนโลยี ในรูปแบบ Likert scale 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยนี้ขอจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์หมายเลข

หนังสือรับรอง E.009 /2568 ให้ไว้ ณ วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2568 

โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ การลงนามให้ความยินยอมหรือบอก

กล่าว การเผยแพร่ข้อมูล และมีมาตรการในการป้องกัน หรือ  

ลดความเสี่ยง ความไม่สบายใดๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนในระหว่างการ

เข้าร่วมโครงการและการดูแลรักษาความลับถ้าผู้ยินยอมรู้สึก

อึดอัดหรือไม่สะดวกก็สามารถไม่ตอบ ก็บอกยกเลิก โดยไม่มี

เงื่อนไข ข้อมูลต่างๆจะถูกเก็บรวบรวมและจัดการข้อมูลโดย       

ผู้วิจัยเก็บรักษาไว้เป็นความลับ

ตัวแปรต้น:
1.	ปัจจัยพื้นฐานของผู้สูงอายุ  
	 - อายุ   เพศ   การศึกษา   รายได้  
2.	ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพ (ตาม UTAUT)  
	 - การคาดหวังประสิทธิภาพ (PE)  
	 - ความง่ายในการใช้งาน (EE)  
	 - อิทธิพลทางสังคม (SI)  
	 - ความพร้อมของระบบสนับสนุน (FC) 
3.	ความรู้ สมรรถนะ ทัศนคติ การใช้ดิจิทัล

ตัวแปรตาม:
	 -	 การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพ  
แนวทางพัฒนานโยบายสาธารณะด้านสุขภาพในยุคดิจิทัล 
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การรวบรวมข้อมูล 
	 1.	 ประชุมวางแผนและน�ำเสนอแผนงานกับพื้นท่ี    

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 2. 	เตรียมกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ใช้เวลา 1 เดือน     

โดยการพิจารณาให้ครอบคลุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด

	 3.	 ลงพื้นที่เก็บข้อมูลผู ้สูงอายุในชุมชน ในพ้ืนที ่     

เก็บข้อมูลแบบโดยใช้แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์

	 4.	 น�ำข ้อมูลมาประชุมกลุ ่มโดยประสานงานผู ้

เกี่ยวข้องหลัก ซ่ึงประกอบด้วยผู้สูงอายุ ผู้ดูแล ทีมสุขภาพท่ี

ปฏิบัติงานในชุมชน ผู้บริหารหน่วยงานของรพ.สต. ในพื้นที่     

เพ่ือพัฒนานโยบาย บูรณาการการใช้ข้อมูลและหลักฐานใน

กระบวนการพัฒนานโยบาย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติบรรยาย การแจกแจง

ความถี่ (Frequency Distribution)

	 2.	 การวเิคราะห์สัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ (Correlation 

Analysis): เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ 

(ทดสอบ Normal distribution ด้วยสถิติ Kolmogorov-

Smirnov Test ก่อนวิเคราะห์ผล) 

ผลการวิจัย 
	 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมการใช้เทคโนโลย ีเพ่ือการส่ือสาร 

การบันเทิง การพบแพทย์ออนไลน์ และการท�ำธรุกรรม ในระดับ

แตกต่างกัน มีความคาดหวังว่าเทคโนโลยีช่วยให้สุขภาพดีขึ้น  

ในภาพรวมที่ ร้อยละ 66 ด้านความคาดหวังว่าเทคโนโลย ี         

จะช่วยให้สุขภาพดีข้ึน และมีการใช้งานง่ายร้อยละ 68.8         

ด้านแรงสนับสนุนจากคนรอบข้าง เช่น ลูกหลาน อสม.  

ร ้อยละ 76 ด ้านความพร ้อมของอุปกรณ์/เครือข ่าย/ 

การสนับสนุน ร้อยละ 64.5 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของ Performance Expectancy (PE) , Effort Expectancy (EE), Social Influence (SI) 

และ Facilitating Conditions (FC) ของผู้สูงอายุในชุมชนชนบทและห่างไกล

	 รายการ 	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 ความหมาย

1.	 การคาดหวังว่าเทคโนโลยีจะช่วยให้สุขภาพดีขึ้น(Performance Expectancy ,PE)	 33	 66	 ปานกลาง
	 -	 ปัญหาสุขภาพที่ต้องได้รับการดูแล	 28	 56	
	 -	 ใช้แอปพลิเคชันหรือเว็บไซต์เพื่อการดูแลสุขภาพ	 16	 32	
	 -	 สามารถใช้งานเทคโนโลยีในภาพรวม	 40	 80	
	 -	 สามารถเรียนรู้การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลดูแลสุขภาพ	 40	 80	
	 -	 ทักษะที่ต้องการฝึกฝนเพิ่มเติม การใช้เพื่อสุขภาพ 	 41	 82	
2.	 Effort Expectancy (EE) คือ ความง่ายในการใช้งาน 	 34.4	 68.8	 ปานกลาง
	 1.	รู้สึกมั่นใจในการใช้แอปพลิเคชันเพื่อการสื่อสาร	 42	 84	
	 2.	สามารถใช้โทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟนได้อย่างมั่นใจ	 42	 84	
	 3.	สามารถดาวน์โหลดและติดตั้งแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือได้	 30	 60	
	 4.	เคยใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อค้นหาข้อมูล	 29	 58	
	 5.	สามารถเปิดและปิดคอมพิวเตอร์หรือแท็บเล็ตได้	 29	 58	
3.	 Social Influence (SI) มีแรงสนับสนุนจากคนรอบข้าง	 38	 76	 ดี
	 1.รัฐบาลมีการสนับสนุนที่เพียงพอต่อการเข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทัลในด้านสุขภาพ	 37	 74	
	 2 ประโยชน์จากนโยบายสาธารณะช่วยให้ชีวิตดีขึ้น	 39	 78	
	 3 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบายจะช่วยให้เข้าถึงเทคโนโลยีในพื้นที่ได้มาก	 38	 76	
	 4.	การพัฒนานโยบายเพื่อสนับสนุนการเข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทัลของผู้สูงอายุ	 46	 92	 ดี
	 5.ความเป็นไปได้ที่นโยบายสามารถน�ำมาปรับใช้ในพื้นที่ชนบท	 44	 90	
4.	 Facilitating Conditions (FC) เป็นความพร้อมของอุปกรณ์/เครือข่าย/การสนับสนุน	 32.25	 64.5	 ปานกลาง
	 1.	มีอุปกรณ์ที่สามารถเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต เช่น สมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์ได้	 30	 60	
	 2.	เทคโนโลยีที่ใช้เข้าถึงได้ง่าย	 34	 68	
	 3.	ความเร็วและความเสถียรของอินเทอร์เน็ตที่ใช้เพียงพอส�ำหรับการท�ำกิจกรรม
	 	 ต่าง ๆ ทางออนไลน์	 30	 60	
	 4.	สามารถเข้าถึงเครือข่ายอินเทอร์เน็ตในสถานที่อาศัยได้	 35	 70	
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	 จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุในชุมชนชนบทฯ มี

ความหลากหลาย ผู้สูงอายุที่เกษียณหรือเป็นข้าราชการ มี

สมรรถนะในการใช้และปรับตวัได้ดี ภาพรวมความสามารถและ

การปรับตัว ดังแสดงในตารางที่ 2 

	 จากตารางที่ 2 พบว่า การใช้ดิจิทัลมีความสัมพันธ์

กับความรู้ ที่ r=.55, p<.05, ทักษะดิจิทัลมีความสัมพันธ์กับ

ความรู้ที ่r= .40 ,p< .05, ทศันคติในการใช้ดิจิทลัมคีวามสมัพนัธ์

กับการใช้ดิจิทัลที่ระดับ r= .47 ,p<.05 , ทักษะดิจิทัลมีความ

สัมพันธ์กับการใช้ดิจิทัล r= .59, p<.05 , สมรรถนะดิจิทัล          

มีความสัมพันธ์กับ การใช้ดิจิทัล r =.51, p< .05, นโยบายกับ

ทัศนคติดิจิทัลมีความสัมพันธ์กัน r= .44, p<.05 , และ 

สมรรถนะดิจิทัลมีความสัมพันธ์กับทักษะการใช้ดิจิทัล r= .69, 

p<.05 

ตารางที่ 2 แสดง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

	 การศึกษา 	 รายได้	 อาชีพ	 ความรู้	 การใช้ดิจิทัล	 ทัศนคติดิจิทัล	 ทักษะการใช้ดิจิทัล	 สมรรถนะดิจิทัล	 นโยบายดิจิทัล

การศึกษา	 Pearson Correlation	 1	 .205	 -.014	 .023	 .203	 .111	 .082	 -.242	 -.197
	 p-value	 	 .153	 .925	 .875	 .157	 .442	 .573	 .090	 .170
รายได้	 Pearson Correlation	 .205	 1	 .126	 .080	 .236	 .025	 .104	 .041	 -.109
	 p-value	 .153	 	 .381	 .581	 .099	 .864	 .473	 .779	 .450
อาชีพ	 Pearson Correlation	 -.014	 .126	 1	 -.127	 -.104	 -.067	 -.143	 -.172	 .102
	 p-value	 .925	 .381	 	 .381	 .473	 .644	 .321	 .232	 .480
ความรู้	 Pearson Correlation	 .023	 .080	 -.127	 1	 .547**	 .106	 .391**	 .222	 .061
	 p-value	 .875	 .581	 .381	 	 .000	 .462	 .005	 .122	 .673
การใช้ดิจิทัล	Pearson Correlation5	 .203	 .236	 -.104	 .547**	 1	 .471**	 .592**	 .510**	 .225
	 p-value	 .157	 .099	 .473	 .000	 	 .001	 .000	 .000	 .115
ทัศนคติดิจิทัล Pearson Correlation	 .111	 .025	 -.067	 .106	 .471**	 1	 .200	 .274	 .443**
	 p-value	 .442	 .864	 .644	 .462	 .001	 	 .165	 .054	 .001
ทักษะการใช้ดิจิทัล Pearson Correlation	 .082	 .104	 -.143	 .39**	 .592**	 .200	 1	 .685**	 .152
	 p-value	 .573	 .473	 .321	 .005	 .000	 .165	 	 .000	 .294
สมรรถนะดิจิทัล Pearson Correlation	 -.242	 .041	 -.172	 .222	 .510**	 .274	 .685**	 1	 .362**
	 p-value	 .090	 .779	 .232	 .122	 .000	 .054	 .000	 	 .010
นโยบายดิจิทัล Pearson Correlation	 -.197	 -.109	 .102	 .061	 .225	 .443**	 .152	 .362**	 1
	 p-value	 .170	 .450	 .480	 .673	 .115	 .001	 .294	 .010

ข้อเสนอเชิงนโยบายจากผลการวิจัย 
	 พบว่าการด�ำเนินการต่างๆที่ส่งเสริมการใช้และ

พัฒนาทักษะการใช้ดิจิทัล หากเป็นนโยบายจะขับเคลื่อนได้ดี 

จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนา

ทกัษะดจิทิลัด้านสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอาย ุพบว่า มปีระเดน็ส�ำคญั

ที่สามารถสังเคราะห์ได้ 5 ด้าน ดังนี้

	 1.	 การพัฒนาหลักสูตรส่งเสริมทักษะดิจิทัลด้าน

สุขภาพที่เข้าใจง่าย

	 ผู้ให้ข้อมูลเสนอให้จัดอบรมในรูปแบบท่ีเข้าใจง่าย     

ใช้แอปพลิเคชันจริง เช่น หมอพร้อม หรือ หมอชนะ พร้อมสื่อ

ประกอบเหมาะกับผู้สูงอายุ เช่น คู่มือภาพหรือคลิปวิดีโอ โดย

สามารถเชือ่มโยงกบักจิกรรมในโรงเรยีนผูส้งูอาย ุดังปรากฎจาก

ข้อความที่ศึกษาดังนี้“ผู้สูงอายุถ้าได้ลองท�ำจริงจากมือถือของ

ตัวเอง จะจ�ำได้ดีกว่าแค่ฟังบรรยาย” (นางช., อายุ 68 ปี)        

“รพ.สต. ควรจัดชุดสื่อการสอนให้เข้าใจง่าย ภาพใหญ่ ตัว

หนังสือชัด เพราะหลายคนสายตาไม่ดี” (น.ส.ว., เจ้าหน้าท่ี 

รพ.สต.)

	 2.	 การสร้างเครือข่ายผู้ช่วยดิจิทัลในชุมชน

 	 ควรส่งเสรมิบทบาทของ อสม., เยาวชนจติอาสา หรอื

สมาชกิครอบครวัให้เป็นผูช่้วยด้านเทคโนโลยแีก่ผูสู้งอาย ุพร้อม

สนับสนุนงบประมาณรายพื้นที่ เพื่อให้เกิดความยั่งยืน ดังปราก

ฎจากการศึกษา“ลูกหลานหรือ อสม. ในหมู่บ้านช่วยสอนผู้สูง

อายุใช้มือถือได้ดี เพราะเขาคุ้นกันอยู่แล้ว” (นายพ., อสม.)

	 3.	 การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานดิจิทัลในชนบท

	 ผูใ้ห้ข้อมลูหลายรายเหน็ตรงกนัว่าการม ีFree Wi-Fi 

ตามจดุบรกิารสขุภาพ และสมาร์ทโฟนราคาย่อมเยาส�ำหรบัผูส้งู

อายุ จะช่วยลดความเหลื่อมล�้ำทางดิจิทัลและเปิดโอกาสให้เข้า

ถึงบริการสุขภาพมากขึ้น
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	 4.	 การพฒันาระบบบรกิารสุขภาพแบบผสมผสาน 

(Hybrid)

	 เสนอให้มีบริการสุขภาพทั้งแบบ on-site และผ่าน

ระบบ Telehealth โดยเฉพาะในพื้นที่ขาดแคลนบุคลากร และ

พฒันาแอปพลเิคชนัทีเ่หมาะกบัผูส้งูอาย ุเช่น ตัวอักษรใหญ่และ

เมนูใช้งานง่าย เพื่อให้เกิดความยืดหยุ่นในการดูแลสุขภาพ ดัง

ปรากฎ“ถ้ามแีอปทีต่วัใหญ่ มองเหน็ชดั กดง่าย ผูส้งูอายจุะกล้า

ใช้มากขึ้น” (น.ส.ว., เจ้าหน้าที่ รพ.สต.)

	 5.	 การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในนโยบายดิจิทัล

สุขภาพ

	 ผูใ้ห้ข้อมลูเสนอให้จัดเวทีรบัฟังความคดิเหน็ของผูส้งู

อายจุากพืน้ทีช่นบท และเปิดโอกาสให้มีตัวแทนผูส้งูอายรุ่วมใน

คณะกรรมการระดบัต�ำบลหรอือ�ำเภอ เพือ่ให้เสยีงของผูส้งูอายุ

ถูกน�ำไปใช้ในการออกแบบนโยบาย ดังปรากฏ “ถ้ามีผู้สูงอายุ

ในคณะกรรมการ เขาจะได้พูดปัญหาจริงของพื้นที่ ไม่ใช่ให้ส่วน

กลางคิดแทน” (นายพ., อสม.)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยดีจิิทลัด้านสุขภาพของ    

ผู ้สูงอายุในชนบท ผลวิจัยพบว่า ผู ้สูงอายุในพื้นที่ชนบทมี

พฤตกิรรมการใช้เทคโนโลยใีนระดับปานกลาง โดยเฉพาะในด้าน

การเรียนรู้และการเปิดรับเทคโนโลยี เช่น 84% มั่นใจในการใช้

แอปพลเิคชนัส่ือสาร เช่น LINE อธบิายได้ว่า พฤตกิรรมดงักล่าว

สะท้อนถึงความพร้อมบางประการของผู้สูงอายุในการเปิดรับ

เทคโนโลยีดิจิทัล แม้จะอาศัยอยู่ในพื้นที่ชนบทที่มีข้อจ�ำกัดทาง

โครงสร้างพื้นฐานซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่พบว่าผู้สูงอายุไทย 

71% ใช้สมาร์ทโฟน และเกินครึ่งใช้แอปสื่อสาร (เช่น LINE) แม้

ต่างจังหวัดยังพบการใช้เพิ่มขึ้น โดยผู้สูงอายุชนบทมีการเรียนรู้

ผ่านลูกหลานสอดคล้องกับงานวิจัย13,14 ที่สนับสนุนการมีส่วน

ร่วมของครอบครัวในการพัฒนาการใช้ดิจิทัลส�ำหรับผู้สูงวัย

	 ปัจจัยที่ส ่งผลกับการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลด้าน

สุขภาพ ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรด้านดจิทิลัในหลายมติิ ซึง่มนัียส�ำคัญทางสถิติทีร่ะดบั .05 

สะท้อนให้เห็นถึงความเช่ือมโยงระหว่างองค์ประกอบต่าง ๆ     

ของสมรรถนะดิจิทัลในภาพรวม พบว่า การใช้ดิจิทัลมีความ

สัมพันธ์กับความรู้ (r = .55, p < .05) แสดงว่าผู้ที่มีความรู้     

เกี่ยวกับเทคโนโลยีมาก มักมีการใช้งานดิจิทัลในชีวิตประจ�ำวัน

มากขึน้ สอดคล้องกบัแนวคดิของ van Laar และคณะ (2017)15 

ที่ระบุว่า ความรู้พื้นฐานด้านดิจิทัลเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อ

การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีในชีวิตจริง และเป็นพื้นฐานของ

สมรรถนะดิจิทัลในศตวรรษที่ 21 ในท�ำนองเดียวกัน ทักษะ

ดิจิทัลมีความสัมพันธ์กับความรู้ (r = .40, p < .05) สะท้อนว่า

ผู้ที่มีทักษะในการใช้เทคโนโลยี ย่อมมีความเข้าใจและสามารถ

เรียนรู้เทคโนโลยีใหม่ ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้อง

กับงานของ Vuorikari และคณะ (2022)16 ที่กล่าวว่า ความรู้

และทกัษะเป็นส่วนเสรมิซึง่กนัและกันในกรอบสมรรถนะดจิทิลั

ของยุโรป (DigComp Framework) ผลการวิจัยยังพบว่า 

ทศันคติในการใช้ดจิทิลัมคีวามสมัพนัธ์กบัการใช้ดจิทิลั (r = .47, 

p < .05) แสดงว่าผู้ท่ีมีทัศนคติท่ีดีต่อเทคโนโลยีมักมีแนวโน้ม   

ที่จะน�ำเทคโนโลยีมาใช้ในชีวิตประจ�ำวันมากขึ้น ซึ่งสอดคล้อง

กับแนวคิดของ Ajzen (1991)17 ในทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

(Theory of Planned Behavior) ท่ีระบุว่า ทัศนคติเป็นตัว

ท�ำนายส�ำคญัของพฤตกิรรมการใช้เทคโนโลย ีนอกจากนี ้ทกัษะ

ดิจิทัลมีความสัมพันธ์กับการใช้ดิจิทัล (r = .59, p < .05)         

และ สมรรถนะดิจิทัลมีความสัมพันธ์กับการใช้ดิจิทัล (r = .51, 

p < .05) แสดงถงึบทบาทส�ำคญัของความสามารถเชงิปฏบิัตใิน

การขบัเคลือ่นการใช้เทคโนโลยจีรงิในชวีติประจ�ำวนั สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ Ferrari (2013)18 ที่ศึกษาว่า สมรรถนะ

ดิจิทัลไม่ได้หมายถึงเพียงการมีความรู้เท่านั้น แต่รวมถึงการน�ำ

ไปใช้เพื่อสร้างคุณค่าและเพิ่มประสิทธิภาพในการท�ำงาน          

อีกท้ัง นโยบายกับทัศนคติดิจิทัลมีความสัมพันธ์กัน (r = .44,    

p < .05) ชี้ให้เห็นว่าการสนับสนุนจากนโยบายภาครัฐหรือ

องค์กรมีผลต่อทัศนคติของประชาชนในการยอมรับและใช้งาน

เทคโนโลยี เช่น การส่งเสริมโครงการดิจิทัลภาครัฐ (Digital 

Government) หรือการจัดอบรมทักษะดิจิทัลในชุมชน19  

และผลสมรรถนะดิจิทัลมีความสัมพันธ์กับทักษะการใช้ดิจิทัล  

(r = .69, p < .05) ซึ่งมีค่าสหสัมพันธ์สูงที่สุดในบรรดาความ

สัมพันธ์ท้ังหมด สะท้อนให้เห็นว่าทักษะเป็นองค์ประกอบหลัก

ของสมรรถนะดิจิทัล การพัฒนาทักษะจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญ 

ในการยกระดับสมรรถนะดิจิทัล20 อย่างยั่งยืน

	 สรุปผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ความรู้ ทักษะ 

ทศันคต ิและการสนบัสนนุนโยบาย เป็นองค์ประกอบทีส่มัพนัธ์

กันอย่างมีนัยส�ำคัญในการพัฒนาสมรรถนะดิจิทัล และมีผล

โดยตรงต่อการใช้เทคโนโลยใีนชวีติประจ�ำวนัของผูส้งูอายใุนยคุ

ดิจิทัล
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ข้อเสนอแนะ	
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 

	 จากผลการวิจัยพบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับการ

ใช้ดิจิทัล จึงเสนอให้มีนโยบายที่เหมาะสมด้านการพัฒนา

หลกัสูตรหรอืโครงการฝึกอบรมผูส้งูอายแุละผูด้แูล เพือ่ส่งเสรมิ

ความรู้และทักษะการใช้แอบสุขภาพ, LINE, Telemedicine 

โดยใช้ส่ือการสอนทีเ่ข้าใจง่าย เนือ้หาในแอปสขุภาพท่ีใช้งานจรงิ 

เช่น หมอพร้อม/ แอปหมอชนะหรือสร้างเครือข่าย “ผู้ช่วย

ดจิทิลั” เช่น อสม. เยาวชนจิตอาสา ให้ผูส้งูอายมุัน่ใจในการเรยีน

รู้ อสม.และเยาวชนในพื้นที่เป็นพี่เลี้ยงด้านเทคโนโลยีแก่ผู้สูง

อายุ และหากมีการลงทุนด้านโครงสร้างพื้นฐานดิจิทัลในพื้นท่ี

ชนบท เช่น อินเทอร์เน็ตความเร็วสูง การแจกอุปกรณ์ที่เหมาะ

สมกับการใช้งานของผู้สูงวัย และออกแบบนโยบายสาธารณะ

เหมาะกับบริบทท้องถิน่ เพือ่ปรบัปรงุนโยบายให้มปีระสทิธภิาพ

จะเป็นการเตรียมพื้นฐานในการใช้ดิจิทัลส�ำหรับสังคมผู้สูงอายุ

อย่างยั่งยืน 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 ควรศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพกับตัวแปรอื่นๆ เช่น พฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

สุขภาพจิต และการใช้ดิจิทัลเทคโนโลยีอย่างเหมาะสม 

	 กติตกิรรมประกาศ งานวจัิยนีไ้ด้รับการสนบัสนนุทุน

วิจัยจากกิจกรรมส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัยและนวัตกรรม 

การจัดการความรู้การวิจัยและถ่ายทอดเพ่ือการใช้ประโยชน์

(การใช้ประโยชน์เชิงนโยบายสาธารณะ) ประจ�ำปีการศึกษา 

2567 ส�ำนกังานวจัิยแห่งชาติ ร่วมกบั การสนับสนุนจากวทิยาลยั

เซนต์หลุยส์ 
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