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Abstract
Background: Electronic health literacy (e-Health literacy) plays a pivotal role in the delivery of health 

care in the digital era, particularly among older persons who are increasingly gaining access to health- 
related information. Objective: To study the level of e-Health literacy and factors related to e-Health  
literacy among older persons in Nonthaburi Province. Method: Data were collected from 363 older adults 
(aged 60–79 years) during March and April 2024 using a two-part questionnaire. Result: Approximately half 
of the older adults in Nonthaburi Province (50.41%) demonstrated a moderate level of e-Health literacy. 
Conclusion: The elderly in Nonthaburi Province continue to require improvement in their ability to assess 
the credibility of health-related information and utilize it effectively. Priority should be given to fostering 
key target groups, including individuals aged 70-79 years, those with an education level below a bachelor’s 
degree, residents living outside municipal areas, individuals with internet usage experience, and those who 
spend limited time online.
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: ความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้าน

สุุขภาพ (e-Health literacy) เข้้ามามีีบทบาทสำคััญใน 
การดููแลสุขภาพของประชาชนในสัังคมยุุคดิิจิิทััล โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการเข้้าถึึงข้้อมููลสารสนเทศ 
ด้้านสุุขภาพมากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์
กัับความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพใน
ประเทศไทยยังมีีจำกััด วััตถุุประสงค์์: การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับและปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์กัับความ
รอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 
จัังหวััดนนทบุุรีี วิิธีีการ: การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจ 

แบบภาคตััดขวาง เก็็บรวบรวมข้้อมููลในผู้้�สููงอายุ ุ(อายุ ุ60-79 ปี)ี 
จำนวน 363 คน ระหว่า่งเดืือนมีนีาคม ถึงึ เมษายน พ.ศ. 2567 
โดยใช้้แบบสอบถาม 2 ส่่วน ได้้แก่่ 1) แบบสอบถาม
ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลและ 2) แบบสอบถามความรอบรู้้�
สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์ความ
สััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิไคร์์สแควร์์ ผล: ผู้้�สููงอายุุ จัังหวััดนนทบุุรีี 
มากกว่่ากึ่่�งหนึ่่�งเล็็กน้้อย (ร้้อยละ 50.41) มีีความรอบรู้้�
สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพของอยู่่� ในระดัับ 
ปานกลาง อายุุ ระดัับการศึึกษา เขตพื้้�นที่่�ที่่�อยู่่�อาศััย 
ประสบการณ์์ในการใช้้อิินเทอร์์เน็็ต และระยะเวลาในการ
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ใช้้อิินเทอร์์เน็็ตในแต่่ละครั้้�ง มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�
สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < .05) สรุุป: ผู้้�สููงอายุุจัังหวััดนนทบุุรีียัังต้้องพััฒนา
ความสามารถในการประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล และ
การนำข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์์ โดยกลุ่่�มเป้้าหมายสำคััญที่่�ควร
ได้้รัับการส่่งเสริิม ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ 70-79 ปีี ระดัับการศึึกษา 
ต่่ำกว่่าปริญิญาตรี ีอาศัยัอยู่่�นอกเขตเทศบาล การมีปีระสบการณ์์
ในการใช้้อินเทอร์์เน็ต็ และใช้้เวลาในแต่่ละครั้้�งน้้อย

คำสำคััญ: ความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้าน
สุุขภาพ, อิินเทอร์์เน็็ต, สุุขภาพ, ผู้้�สููงอายุุ, สัังคมยุุคดิิจิิทััล

บทนำำ� (Introduction)
สารสนเทศอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ด์้า้นสุขุภาพ เข้้ามามีบีทบาท

มากขึ้้�นในสถานการณ์์สุุขภาพดิิจิิทััลกัับประชาชนทุุกกลุ่่�ม
วััยในรููปแบบของความรู้้� ข่่าวสาร หรืือสิ่่�งอื่่�น ๆ  ที่่�สามารถ 
แลกเปลี่่�ยนผ่่านอิินเทอร์์เน็็ต และสามารถส่่งต่่อผ่่านระหว่่าง
บุุคคลได้้รวดเร็็ว โดยเนื้้�อหามีีทั้้�งสื่่�อสารสนเทศด้้านบวกและ
ด้้านลบต่่อการดำเนิินชีีวิิตของคนในสัังคม แต่่น้้อยคนที่่�จะ
สามารถนำข้้อมููลสุุขภาพนั้้�นไปใช้้ได้้อย่่างถููกต้้อง1 ความ
สามารถในการแสวงหา สืืบค้้น ทำความเข้้าใจ การประเมิิน
ข้้อมููลสุขภาพนั้้�น ๆ  และประยุกุต์ใ์ช้้ในการแก้้ไขปัญัหาสุขุภาพ 
จึึงเป็็นทัักษะสำคััญที่่�ประชาชนต้้องมีี2

“ความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ” 
(e-Health literacy)3 เป็็นทัักษะสำคััญที่่�ทำให้้ประชาชน
ทุุกกลุ่่�มวััยมีีสุุขภาพที่่�ดีี จากการแสวงหาข้้อมููลสารสนเทศ
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพจากอิินเทอร์์เน็็ตมาประกอบการ
ตััดสินใจหรืือการนำมาดููแลสุุขภาพ และกระตุ้้�นให้้เกิิดการ
เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ2-5 ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การตััดสิินใจ 
เชิิงบวกร่่วมกัับความมั่่�นใจในข้้อมููลสารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์
ด้้านสุุขภาพในการดููแลสุขภาพตนเอง และนำมาซ่ึ่�งสถานะ
สุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ของประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่่�ม 
ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการมีีปััญหาสุุขภาพ ซึ่่�งการมีี
พฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสมจะนำไปสู่่�ปัญหาสุุขภาพอ่ื่�น ๆ  
ตามมาได้้6

ประเทศไทยได้้เป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ ตั้้�งแต่่ 
พ.ศ. 2564 โดยปััจจุุบัันมีีผู้้�สููงอายุุในประเทศไทยมากกว่่า 
ร้้อยละ 20 ของประชาชนทั้้�งประเทศ7 และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น
อย่า่งต่่อเน่ื่�อง8 นอกจากสถานการณ์์สังัคมผู้้�สููงอายุใุนภาพรวม
ของประเทศแล้้วยัังพบว่่าประชากรผู้้�สููงอายุุยัังมีีจำนวนมาก
ในหลายจัังหวััด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเขตกรุุงเทพมหานคร 
และจัังหวััดปริิมณฑล รวมถึึงจัังหวััดนนทบุุรีีที่่�มีีผู้้�สููงอายุุสููงถึึง 

ร้้อยละ 22.46 โดยในจำนวนนี้้�ยัังไม่่รวมจำนวนของประชากร
แฝงในพื้้�นที่่�9 การเพิ่่�มขึ้้�นของจำนวนผู้้�สููงอายุุอาจนำมาซึ่่�ง
ปััญหาสุุขภาพได้้ หากผู้้�สููงอายุุไม่่สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ
ที่่�ถููกต้้องตามหลัักวิิชาการ หรืือไม่่มีีความสามารถในการ
จำแนกความน่า่เชื่่�อถืือของข้้อมููลสุขภาพที่่�อยู่่�ในสื่่�อสารสนเทศ
อิิเล็็กทรอนิิกส์์

ความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพมีี
ความสำคััญอย่่างมาก ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ต้้องให้้ความสำคััญ
มากที่่�สุุดในสถานการณ์์การเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านสุุขภาพ
ดิิจิิทััลและการเข้้าสู่่�การเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุสมบููรณ์์ โดยการ
ศึึกษาของ GuangHui Cui10 และ Shaojie Li11 ที่่�ทำการ
ศึกึษาในสาธารณรัฐัประชาชนจีนีพบว่า่ความรอบรู้้�สารสนเทศ
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
การดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุ และพบว่่า ปััจจััยส่่วน
บุุคคลที่่�แตกต่่างกัันยัังเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความ
รอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีการศึึกษาในหลายประเทศ เช่่น สาธารณรััฐเกาหลีี12 

สหรััฐอเมริิกา13 และประเทศสวีีเดน14 ซึ่่�งปััจจัยส่วนบุุคคล
ดัังกล่่าวเป็็นปััจจััยนำเข้้าสำคััญในการวางแผนบริิหารจััดการ
ระบบสาธารณสุุขให้้มีประสิิทธิิภาพ อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาใน
ประเด็็นดัังกล่่าวในประเทศไทยนั้้�นยัังมีีจำนวนจำกััด 

ข้้อมููลจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าการศึึกษา
ในประเทศไทยมีีเพีียงการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความ
รอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ 
วััยกลางคน12 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาปััจจัยสำคััญที่่�สััมพัันธ์์
กัับความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพยัังไม่่พบ
การศึึกษา การศึึกษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งทำการศึึกษาระดัับความรอบรู้้�
สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์
กัับความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพของ 
ผู้้�สููงอายุุ จัังหวััดนนทบุุรีี เพื่่�อเป็็นแนวทางในการดำเนิินการ
พััฒนาความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพใน 
ผู้้�สููงอายุุต่่อไป อีีกทั้้�งยัังเป็็นการวางแผนในการดำเนิินงาน
ด้้านของการส่่งเสริิมสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุในยุุคสุุขภาพดิิจิิทััลให้้ 
ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม และสามารถลด 
ความเสี่่�ยงกัับปััญหาสุุขภาพที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาเชิงิสําํรวจแบบภาคตัดัขวาง 
(cross-sectional survey research) ทำการศึึกษาระหว่่าง
เดืือนมีีนาคม ถึึง เมษายน พ.ศ. 2567 ในผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััย
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อยู่่�ในพื้้�นที่่�ทั้้�ง 6 อำเภอของจัังหวััดนนทบุุรีี จำนวน 363 คน 
จากสููตรการคำนวณการประมาณค่่าสััดส่่วนแบบทราบขนาด
ประชากรของ Daniel15 เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม
แบบหลายขั้้�นตอน เลืือกตำบลในแต่่ละอำเภอด้้วยการสุ่่�ม
อย่่างง่่ายโดยการจัับสลากแบบไม่่ใส่่คืืน และเลืือกผู้้�สููงอายุุ
ด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่ายโดยการจัับสลากตามสััดส่่วนจำนวน
ผู้้�สููงอายุุในแต่่ละตำบล โดยมีีเกณฑ์์การคััดกลุ่่�มตััวอย่่าง 
เข้้าสู่่�การวิิจััย ดัังนี้้� 1) ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60-79 ปีี ทั้้�งเพศชาย
และเพศหญิิง ที่่�อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดนนทบุุรีีมากกว่่า 6 เดืือน
ขึ้้�นไป ในช่่วงเวลาที่่�เก็็บข้้อมููล 2) สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย
ภายหลัังได้้รัับทราบข้้อมููลอย่่างครบถ้้วน 3) มีีความพร้้อมทาง
ร่่างกายและจิิตใจ สามารถอ่่าน เขีียนและเข้้าใจภาษาไทยได้้ 
4) มีีโทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่�หรืือแท็็บเล็็ตของตนเองที่่�สามารถเข้้า
ใช้้งานอิินเทอร์์เน็็ตได้้ และ 5) เป็็นสมาชิิกของชมรมผู้้�สููงอายุุ
ในจัังหวััดนนทบุุรีี และเกณฑ์์การคััดกลุ่่�มตััวอย่่างออกโดย 
1) ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยทำแบบสอบถามไม่่ครบทุุกส่่วน และ  
2) ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยไม่่สามารถตอบแบบสอบถามด้้วยตนเองได้้ 
กรณีีที่่�ไม่่สามารถรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�สููงอายุุที่่�ถููกสุ่่�มเลืือก  
จะทำการสุ่่�มรายชื่่�อผู้้�สููงอายุุใหม่่ด้วยวิธีีการจัับฉลากเช่่น
เดีียวกัันจนได้้ตััวอย่่างครบตามที่่�กำหนด เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน 
การศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ แบบสอบถามชนิิดตอบด้้วยตนเองที่่� 
ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููล 
ส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับ
การศึึกษา ความเพีียงพอของรายได้้ต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน 
โรคประจำตััว เขตพื้้�นที่่�ที่่�อยู่่�อาศััย ลัักษณะการอยู่่�อาศััย และ
ความสามารถในการเข้้าถึึงสารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ และ
ส่่วนที่่� 2 ความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ 
ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 13 ข้้อ เกี่่�ยวกัับความรู้้� ความสามารถ 
ความเชื่่�อมั่่�น และทัักษะในการค้นหา ประเมิิน และประยุุกต์์ใช้้
ข้อ้มููลสารสนเทศอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ด์้า้นสุุขภาพที่่�เพื่่�อแก้้ไขปััญหา
ด้้านสุุขภาพของตนเอง2 ซึ่่�งเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 
(rating scale) โดยมีีเกณฑ์์ให้้คะแนน 5 ระดัับ (เห็็นด้้วย 
อย่่างยิ่่�ง-ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) ร่่วมกัับการใช้้สััญลัักษณ์์
ในรููปแบบของการแสดงออกของสีีหน้้าร่่วมกัับสีีเพื่่�อให้้
กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าใจง่่าย (เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งเป็็นรููปภาพยิ้้�ม

กว้้างสีี เขีียว-ไม่่ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่� งเป็็นรููปภาพโกรธมาก 
สีีแดง) คะแนนที่่�ได้้มีีค่่าระหว่่าง 13-65 คะแนน แบ่่งระดัับ
ความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็ก็ทรอนิกิส์ด์้า้นสุขุภาพเป็น็ 3 ระดัับ 
ตามเกณฑ์์ของ Bloom16 ได้้แก่่ ระดัับต่่ำ (13-38 คะแนน) 
ระดัับปานกลาง (39-51 คะแนน) และระดัับสููง (52-65 
คะแนน) ตรวจสอบคุุณภาพของแบบสอบถามก่่อนนำ
ไปใช้้ โดยพิิจารณาจากค่่าความตรงของเนื้้�อหา ที่่�ได้้จาก 
การพิิจารณาโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน ซึ่่�งได้้ค่่า IOC 
อยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 คะแนน จากนั้้�นนำแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�สูู งอายุุ ท่ี่�มีีคุุณลัักษณะคล้้ายกัับ 
กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ศึึกษาจำนวน 30 คน และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 
(Cronbach’s Alpha) ของแบบสอบถามเท่่ากัับ 0.96 ซึ่่�งเป็็น
ช่่วงคะแนนที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือ17 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพรรณนา
ด้้วยการแจกแจงความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบน
มาตรฐาน และวิเิคราะห์ค์วามสััมพัันธ์ข์องตััวแปรท่ี่�ศึึกษาโดยใช้้
ตารางไขว้้ ด้้วยสถิิติิไคร์์สแควร์์ กำหนดระดัับนััยสํําคััญที่่� .05  
การศึึกษาคร้ั้�งนี้้�ผ่่านการพิจารณาและอนุมุััติจากคณะกรรมการ
จริยิธรรมการวิจิััยในมนุษุย์ ์มหาวิทิยาลััยมหิดิล เอกสารรัับรอง
เลขที่่� MUPH 2024-026 เมื่่�อวัันที่่� 4 มีีนาคม 2567

ผล (Result)
คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 71.9) เป็็นเพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ย 67.3 ปีี  
(SD = 5.6) ร้้อยละ 66.4 เป็็นผู้้�สููงอายุุตอนต้้น (อายุุ 60-69 ปีี) 
มากกว่่าครึ่่�ง (ร้้อยละ 58.4) อยู่่�ในสถานะสมรส จบการ
ศึึกษาระดัับประถมศึึกษามากที่่�สุุด (ร้้อยละ 54.8) เกิินครึ่่�ง  
(ร้้อยละ 60.1) มีีรายได้้เพีียงพอแต่่ไม่่เหลืือเก็็บ เกืือบทั้้�งหมด 
(ร้้อยละ 82.9) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 59.0) อาศััยอยู่่�
ในเขตเทศบาล และมีีโรคประจำตััว โดยร้อ้ยละ 52.3 ป่ว่ยเป็น็ 
โรคความดัันโลหิติสูงู และเกืือบครึ่่�ง (ร้อ้ยละ 47.7) อาศััยอยู่่�กัับ
ลููกหรืือหลาน/ ญาติิพี่่�น้้อง สำหรัับความสามารถในการเข้้าถึึง 
สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่  
(ร้้อยละ 62.0) มีีประสบการณ์์ในการใช้้อิินเทอร์์เน็็ตมากกว่่า 
1 ปีีขึ้้�นไป และมีีระยะเวลาในการใช้้อิินเทอร์์เน็็ตในแต่่ละครั้้�ง
น้้อยกว่่า 30 นาทีี (ร้้อยละ 51.3) (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 363)

คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล n (%) คุณลักษณะส่วนบุคคล n (%)

เพศ อายุุ (ปีี)

ชาย 102 (28.1) 60-69 241 (66.4)

หญิิง 261 (71.9) 70-79 122 (33.6)

สถาพภาพสมรส ระดัับการศึึกษา

โสด 54 (14.9) ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ 7 (1.9)

สมรส 212 (58.4) ประถมศึึกษา 199 (54.8)

หม้้าย 71 (19.6) มััธยมศึึกษา 83 (22.9)

หย่่าร้้าง/ แยกกัันอยู่่� 26 (7.1) ปวช./ ปวส. 29 (8.0)

ความเพีียงพอของรายได้้ต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน ปริิญญาตรีี 35 (9.6)

ไม่่เพีียงพอ/ ขาดแคลน 39 (10.7) สููงกว่่าปริิญญาตรีี 10 (2.8)

เพีียงพอแต่่ไม่่เหลืือเก็็บ 218 (60.1) เขตพื้้�นที่่�ที่่�อยู่่�อาศััย

เพีียงพอและเหลืือเก็็บ 106 (29.2) ในเขตเทศบาล 214 (59.0)

โรคประจำตััว นอกเขตเทศบาล 149 (41.0)

ไม่่มีีโรคประจำตััว 62 (17.1) ลัักษณะการอยู่่�อาศััย

มีีโรคประจำตััว (ตอบได้้มากกว่่า 1 โรค) 301 (82.9) อาศััยอยู่่�คนเดีียวตามลำพััง 32 (8.8)

- โรคเบาหวาน 112 (30.9) อาศััยอยู่่�กัับคู่่�สมรส (สามีี/ ภรรยา) 153 (42.1)

- โรคความดัันโลหิิตสููง/ ไขมัันในเลืือด 190 (52.3) อาศััยอยู่่�กัับลููกหลาน/ ญาติิพี่่�น้้อง 173 (47.7)

- โรคกระดููกพรุุน/ อาการปวดเข่่า 89 (24.5) อาศััยอยู่่�กัับผู้้�ดููแลหรืือคนอื่่�น 5 (1.4)

- โรคมะเร็็ง และโรคไต 118 (32.5)

ความสามารถในการเข้้าถึึงสารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์

ประสบการณ์์ในการใช้้อิินเทอร์์เน็็ต   ระยะเวลาในการใช้้อิินเทอร์์เน็็ตในแต่่ละครั้้�ง

น้้อยกว่่า 6 เดืือน 92 (25.3)   น้อยกว่า 30 นาที 186 (51.3)

6 เดืือน-1 ปีี 46 (12.7)   30 นาที-1 ชั่วโมง 113 (31.1)

มากกว่่า 1 ปีีขึ้้�นไป 225 (62.0)   มากกว่า 1 ชั่วโมงขึ้น 64 (17.6)

ระดับัความความรอบรู้้�สารสนเทศอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ด้์้าน

สุุขภาพ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�สารสนเทศ

อิเิล็ก็ทรอนิกิส์ด์้า้นสุขุภาพเท่า่กับั 45.99 คะแนน (SD = 10.33) 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่าครึ่่�ง (ร้้อยละ 50.41) มีีความ

รอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง และกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณ 1 ใน 3 (ร้้อยละ 33.6)  

ของกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมดมีคีวามรอบรู้้�สารสนเทศอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ 

ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููง ดัังตารางที่่� 2 เมื่่�อพิิจารณาใน 

รายละเอียีดของข้้อคำถามพบว่่า ทักัษะที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่่  

ยังัขาดอยู่่� (ตอบไม่่เห็น็ด้้วย และไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง) ประกอบด้้วย 

1) สามารถประเมิินได้้ว่่า แหล่่งสุุขภาพที่่�พบในอิินเทอร์์เน็็ต

แหล่่งใดสามารถเชื่่�อถืือได้้ หรืือไม่่น่่าเชื่่�อถืือ 2) สามารถ
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ความสัมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะส่่วนบุุคคลกับความ

รอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ พบว่่า อายุุ 

ระดัับการศึึกษา เขตพื้้�นที่่�ที่่�อยู่่�อาศััย ประสบการณ์์ในการใช้้

อินิเทอร์เ์น็็ต และระยะเวลาในการใช้้อินิเทอร์เ์น็ต็ในแต่ล่ะครั้้�ง

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�สารสนเทศ

อิเิล็็กทรอนิิกส์์ด้า้นสุุขภาพอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value 

< .001) ดัังตารางที่่� 3 โดยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุ

ตอนต้้น (อายุุ 60-69 ปีี) มีีความรอบรู้้�ในระดัับสููงมากกว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุตอนกลาง (อายุุ 70-79 ปีี) และ

เมื่่�อพิิจารณาที่่�ระดัับการศึึกษาพบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีระดัับการ

ศึึกษาปริิญญาตรีี-สููงกว่่าปริิญญาตรีี มีีความรอบรู้้�ในระดัับ

ระดัับสููงมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ๆ  เช่่นเดีียวกัับผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�

ในเขตเทศบาลที่่�มีีความรอบรู้้�ในระดัับสููงมากกว่่าผู้้�ที่่�อยู่่�นอก

เขตเทศบาล โดยเมื่่�อพิิจารณาปััจจััยด้้านความสามารถในการ 

เข้้าถึงึสารสนเทศอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ ์พบว่า่ ผู้้�สููงอายุทุี่่�ประสบการณ์์

ในการใช้้อินเทอร์์เน็็ตมากกว่่า 1 ปีีขึ้้�นไป และระยะเวลาใน 

การใช้้อินิเทอร์เ์น็ต็ในแต่ล่ะครั้้�งมากกว่า่ 1 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป มีคีวาม

รอบรู้้�ในระดัับปานกลางมากกว่่าผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มอื่่�น ๆ

บอกได้้ว่าข้้อมููลการดููแลสุขภาพสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�ท่่านพบใน

อิินเทอร์์เน็็ต ข้้อมููลใดมีีคุุณภาพ และข้้อมููลใดไม่่มีีคุุณภาพ 

ตารางที่ 2 ระดับความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี (n = 363)

ระดับความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ จำ�ำนวน ร้อยละ

สููง
ปานกลาง
ต่่ำ

122
183
58

33.6
50.4
16.0

Mean = 45.99, SD = 10.33, Min = 13, Max = 65

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ

ปััจจััย
n

ระดับความรอบรู้สารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ
2 p-value

ต่ำำ��
n (%)

ปานกลาง
n (%)

สููง
n (%)

เพศ 3.620 .164

ชาย 102 36 (35.3) 56 (54.9) 10 (9.8)

หญิิง 261 74 (28.4) 143 (54.7) 44 (16.9)

อายุุ (ปีี) 16.930 < .001*

60-69 241 58 (24.1) 138 (57.3) 45 (18.6)

70-79 122 52 (42.6) 61 (50.0) 9 (7.4)

สถาพภาพสมรส 6.027 .420

โสด 54 15 (27.8) 31 (57.4) 8 (14.8)

สมรส 212  73 (34.5) 112 (52.8) 27 (12.7)

หม้้าย 71 16 (22.5) 42 (59.2) 13 (18.3)

หย่่าร้้าง/ แยกกัันอยู่่� 26 6 (23.1) 14 (53.8) 6 (23.1)

และ 3) สามารถบอกเล่า่ข้้อมููลการดููแลสุขุภาพสำหรับัผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�พบในอิินเทอร์์เน็็ตแก่่ผู้้�อื่่�นได้้ 
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ปััจจััย
n

ระดับความรอบรู้สารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ
2 p-value

ต่ำำ��
n (%)

ปานกลาง
n (%)

สููง
n (%)

ระดัับการศึึกษา 42.631 < .001*

ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ - ประถมศึึกษา 206 85 (41.3) 96 (46.6) 25 (12.1)

มััธยมศึึกษา 83 21 (25.3) 56 (67.5) 6 (7.2)

ปวช./ ปวส.-ปริิญญาตรีี และสููกว่่าปริิญญาตรีี 74 4 (5.4) 47 (63.5) 23 (31.1)

ความเพีียงพอของรายได้้ต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน 2.503 .644

ไม่่เพีียงพอ/ ขาดแคลน 39 14 (35.9) 21 (53.8) 4 (10.3)

เพีียงพอแต่่ไม่่เหลืือเก็็บ 218 60 (27.5) 123 (56.4) 35 (16.1)

เพีียงพอและเหลืือเก็็บ 106 36 (34.0) 55 (51.8) 15 (14.2)

โรคประจำตััว 3.939 .140

ไม่่มีีโรคประจำตััว 62 15 (24.2) 33 (53.2) 14 (22.6)

มีีโรคประจำตััว 301 95 (31.6) 166 (55.1) 40 (13.3)

เขตพื้้�นที่่�ที่่�อยู่่�อาศััย 13.848 < .001*

ในเขตเทศบาล 214 49 (22.9) 128 (59.8) 37 (17.3)

นอกเขตเทศบาล 149 61 (40.9) 71 (47.7) 17 (11.4)

ลัักษณะการอยู่่�อาศััย 3.701 .879

อาศััยอยู่่�คนเดีียวตามลำพััง 32 8 (25.0) 18 (56.2) 6 (18.8)

อาศััยอยู่่�กัับคู่่�สมรส (สามีี/ ภรรยา) 153 50 (32.7) 82 (53.6) 21 (13.7)

อาศััยอยู่่�กัับลููกหลาน/ ญาติิพี่่�น้้องและอาศััย 

อยู่่�กัับผู้้�ดููแลหรืือคนอื่่�น

178 52 (29.2) 99 (55.6) 27 (15.2)

ความสามารถในการเข้้าถึึงสารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์

ประสบการณ์์ในการใช้้อิินเทอร์์เน็็ต 55.398 < .001*

น้้อยกว่่า 6 เดืือน 92 48 (52.2) 37 (40.2) 7 (7.6)

6 เดืือน-1 ปีี 46 25 (54.3) 18 (39.2) 3 (6.5)

มากกว่่า 1 ปีีขึ้้�นไป 225 37 (16.4) 144 (64.0) 44 (19.6)

ระยะเวลาในการใช้้อิินเทอร์์เน็็ตในแต่่ละครั้้�ง 28.110 < .001*

น้้อยกว่่า 30 นาทีี 186 76 (40.9) 94 (50.5) 16 (8.6)

30 นาทีี-1 ชั่่�วโมง 113 26 (23.0) 62 (54.9) 25 (22.1)

มากกว่่า 1 ชั่่�วโมงขึ้้�น 64 8 (12.5) 43 (67.2) 13 (20.3)

* p-value < .05

วิิจารณ์์ (Discussion)
ระดับัความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ด้์้านสุุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดนนทบุุรีีมีีระดัับความรอบรู้้�
สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาในประเทศสวีีเดน14 และจัังหวััด

เชีียงใหม่่6 ในลัักษณะของบริิบทพื้้�นที่่�ที่่�มีีความเป็็นเมืือง 
ความพร้้อมและโอกาสทางด้้านการเข้้าถึึงโครงสร้้างพื้้�นฐาน 
เช่่น สััญญาณอิินเทอร์์เน็็ต เป็็นต้้น อีีกทั้้�งความเสถีียรของ
สัญัญาณอินิเทอร์เ์น็ต็ อย่า่งไรก็ต็ามผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�แตกต่า่ง
กับัผลการศึกึษาในสาธารณรัฐัประชาชนจีนี10, 11, 18 ที่่�ส่ว่นใหญ่่
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ประชาชนยังัขาดการอำนวยความสะดวกในการเข้้าถึงึสัญัญาณ
อิินเทอร์์เน็็ต ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากบริิบทของพื้้�นที่่�จัังหวััด
นนทบุรุีทีี่่�เป็น็เขตปริมิณฑล ทำให้้ผู้้�สููงอายุมุีโีอกาสและสามารถ
เข้้าถึงึข้้อมููลข่า่วสารสุขุภาพได้้ง่าย และผู้้�สููงอายุุมีปีระสบการณ์์
และทัักษะในการใช้้ระบบสารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่าน
อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ส่่วนบุุคคล ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีี 
ผู้้�สููงอายุมุากกว่่าครึ่่�ง (ร้้อยละ 62.0) มีปีระสบการณ์์การใช้้งาน
อิินเตอร์์เน็็ตมากกว่่า 1 ปีี 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลกับ 
ความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ อายุุมีี 
ความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้าน
สุุขภาพ โดยผู้้�สููงอายุุตอนต้้น (อายุุ 60-69 ปีี) มีีความรอบรู้้�
สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพในระดัับสููงมากกว่่า 
ผู้้�สููงอายุุตอนกลางถึึง 2.5 เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษากลุ่่�ม
ผู้้�สููงอายุุในสาธารณรััฐประชาชนจีีน11, 19 ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ
ยิ่่�งมีีอายุุที่่�มากขึ้้�นจะมีีความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์
ด้้านสุุขภาพลดน้้อยลง ซึ่่�งอายุุมากขึ้้�นทำให้้การรัับรู้้�และความ
ต้้องการในการแสวงหาความรู้้�ในการดููแลสุขุภาพจากช่อ่งทาง
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ รวมถึึงการเข้้าถึึงช่่องทางนั้้�น ๆ  ที่่�ลดลง11, 20

ระดัับการศึึกษา ผู้้�สููงอายุุที่่�สำเร็็จการศึึกษาในระดัับ
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไปมีีความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้าน
สุุขภาพในระดัับสููงมากกว่่าการสำเร็็จการศึึกษาระดัับอื่่�น ๆ   
สููงถึงึ 3 เท่า่ สอดคล้้องกับัการศึกึษาก่อ่นหน้้า ที่่�พบว่า่ ผู้้�สููงอายุุ 
ที่่�มีีระดัับการศึึกษาที่่�สููง จะมีีระดัับความรอบรู้้�สารสนเทศ
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพที่่�สููงกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ได้้เรีียนหรืือ
มีีการศึึกษาในระดัับที่่�ต่่ำกว่่า11,12,19 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยััง
สอดคล้้องกัับแนวคิิด e-Health literacy ของ Norman and 
Skinner3 ที่่�ระบุวุ่่า ระดัับความรอบรู้้�สารสนเทศอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์
ด้้านสุุขภาพ จะได้้รัับอิิทธิิพลจากการศึึกษาของบุุคคล 
เช่่นเดีียวกัับความรอบรู้้�ด้้านอ่ื่�น ๆ  เน่ื่�องจากความรอบรู้้�
สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพจำเป็็นต้้องอาศััยทัักษะ 
และความสามารถในการสืืบค้้น รวมถึึงการใช้้เทคโนโลยีใหม่ ่ๆ  
ซึ่่�งผู้้�ที่่�มีรีะดัับการศึกึษาที่่�สููงกว่า่มักัจะมีมีากกว่า่กลุ่่�มที่่�มีรีะดับั
การศึึกษาน้้อย 

เขตที่่�อยู่่�อาศัยัมีความสัมัพัันธ์ก์ับัความรอบรู้้�สารสนเทศ
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ โดยผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในเขต
เทศบาลมีคีวามรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็ก็ทรอนิกิส์ด์้า้นสุุขภาพใน
ระดัับสููงมากกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยนอกเขตเทศบาล สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาในสาธารณรััฐประชาชนจีีน11 อาจเนื่่�องมาจาก
ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนเมืืองหรืือในเขตเทศบาลนั้้�นจะอยู่่�
ใกล้้ชิดกับัความเจริญมากกว่่า รวมทั้้�งความพร้้อมในการเข้้าถึึง 

สิ่่�งอำนวยความสะดวกต่่าง ๆ  ที่่�มาจากทางภาครััฐโดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งข้้อมููลข่าวสารที่่�ผ่่านมาทางช่่องทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ได้้
มากกว่่า ส่่งผลทำให้้มีความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์
ด้า้นสุขุภาพในระดับัสููงกว่า่ผู้้�สููงอายุทุี่่�อาศัยัอยู่่�นอกเขตเทศบาล 
หรืือชุุมชนชนบท 

สำหรัับปััจจััยด้้านประสบการณ์์ในการใช้้อินเทอร์์เน็็ต 
ผู้้�สููงอายุุที่่�ประสบการณ์์ในการใช้้อิินเทอร์์เน็็ตมากกว่่า 1 ปีี 
มีีความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพในระดัับ
สููงมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประสบการณ์์ดัังกล่่าวน้้อย
กว่่า 1 ปีี 2 เท่่า ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อน
หน้้าในสหรััฐอเมริิกา13 ที่่�พบว่่าประสบการณ์์ในการใช้้
งานอิินเทอร์์เน็็ตมานานจะส่่งผลต่่อความรอบรู้้�สารสนเทศ
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพในระดัับที่่�สููงขึ้้�น กล่่าวคืือเมื่่�อผู้้�สููง
อายุุมีีประสบการณ์์ในการเข้้าถึึงสารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์
ด้้านสุุขภาพ หรืือข้้อมููลสุขภาพต่่าง ๆ  ที่่�ผ่่านทางการสืืบค้้น 
หรืือค้้นคว้้าผ่่านทางอิินเตอร์์เน็็ตนั้้�นเป็็นเวลานาน ๆ  จะนำ
ไปสู่่�การมีีระดัับความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้าน
สุุขภาพในระดัับสููงขึ้้�นตามไปด้้วย20 ในขณะที่่�ระยะเวลาใน
การใช้้อินเทอร์์เน็็ตในแต่่ละครั้้�งของผู้้�สููงอายุมีุีความสััมพัันธ์กั์ับ
ความรอบรู้้�สารสนเทศอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ด์้า้นสุขุภาพ โดยผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีการใช้้อิินเทอร์์เน็็ตในระยะเวลาที่่�นานกว่่า 30 นาทีีต่่อครั้้�ง 
จะมีคีวามรอบรู้้�สารสนเทศอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ด์้า้นสุขุภาพในระดับั
สููงมากกว่่า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในสหรััฐอเมริิกา13 ทั้้�งนี้้�
อาจเน่ื่�องมาจากผู้้�สููงอายุทุี่่�มีเีวลาในการใช้้อินเทอร์์เน็ต็มากขึ้้�น
จะทำให้้สามารถสืืบค้้นหรืือใช้้งานอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ 
ได้้มากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาในสาธารณรััฐเกาหลีี12  
กลัับพบว่่าระยะเวลาในการใช้้อิินเตอร์์เน็็ตนั้้�นไม่่มีีความ
สััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ 
อาจเป็็นเพราะจำนวนชั่่�วโมงในการใช้้อิินเทอร์์เน็็ตในแต่่ละ
ครั้้�งอาจนำไปใช้้เพื่่�อประโยชน์์อื่่�น ๆ  นอกจากการสืืบค้้นข้้อมููล
สุุขภาพต่่าง ๆ  เช่่น กิิจกรรมนัันทนาการ การรัับบริิการจาก 
ภาครััฐ และการติิดต่่อสื่่�อสาร เป็็นต้้น19

สรุุป (Conclusion)
ผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดนนทบุุรีีมีีความรอบรู้้�สารสนเทศ

อิเิล็ก็ทรอนิกิส์ด์้า้นสุขุภาพอยู่่�ในระดับัปานกลาง และระดับัสููง 
(ร้้อยละ 50.4 และ 33.6 ตามลำดัับ) โดยความสามารถที่่�
ยัังคงต้้องการการพััฒนา ได้้แก่่ การประเมิินความน่่าเช่ื่�อถืือ
ของแหล่่งข้้อมููลสารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ และ
การนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปใช้้ประโยชน์์ในการดููแลสุุขภาพตนเอง 
เป็็นต้้น ผลการศึึกษายัังพบว่่า ผู้้�สููงอายุุตอนต้้น ผู้้�สููงอายุุที่่�
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โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการเพิ่่�มความสามารถของผู้้�สููงอายุุในการ
ประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือของแหล่่งข้้อมููล และข้้อมููลการดููแล
สุุขภาพสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�พบในอิินเทอร์์เน็็ต และในการศึึกษา
ครั้้�งต่่อไปควรทำการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�
สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการดููแล
สุุขภาพ และพฤติิกรรมการรัักษาโรคในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ และ
ประชากรกลุ่่�มอื่่�น เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลในการวางแผนการดำเนินิงาน 
ที่่�ครอบคลุุม และมีีความเฉพาะเจาะจงมากขึ้้�น
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สำเร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไป ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�
ในเขตเทศบาล และผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประสบการณ์์ และระยะเวลา
ในการใช้้อินเทอร์์เน็็ตในเวลาที่่�มากที่่�สุุด จะมีีระดัับความ
รอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพที่่�สููงกว่่ากลุ่่�มย่่อย 
อื่่�น ๆ  ในตััวแปรเดีียวกันั สะท้้อนให้้เห็็นกลุ่่�มเป้้าหมายสำคัญัใน
การดำเนิินงานเพ่ื่�อพัฒันาความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็ก็ทรอนิิกส์์
ด้า้นสุุขภาพ ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุมีุีพฤติิกรรมการดููแลสุขภาพ 
และสถานะสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ต่่อไป
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จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

และหน่ว่ยงานสุขุภาพในพื้้�นที่่�ควรมีกีารส่ง่เสริมิและสนับัสนุนุ
ให้้ผู้้�สููงอายุมุีคีวามรอบรู้้�สารสนเทศอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ด์้า้นสุขุภาพ
ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ทั้้�งทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลจากอิินเทอร์์เน็็ต 
เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจในการใช้้อิินเทอร์์เน็็ตให้้กัับผู้้�สููงอายุุ  
ให้้สามารถเข้้าถึึงข้้อมููล ข่่าวสารด้้านสุุขภาพได้้ง่่ายมากขึ้้�น 
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