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บทคัดย่อขยาย
	 บทนำ� เทคโนโลยีสารสนเทศมีความสำ�คัญย่ิงข้ึนในชีวิตประจำ�วันและการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยมี
การนำ�มาใช้เป็นเครื่องมือในการส่งเสริมสุขภาพทั้งในด้านร่างกาย จิตใจและสังคม
	 วัตถุประสงค์การวิจัย 1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ� ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และ 3) เพ่ือศึกษาปัจจัยร่วมทำ�นายพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้แนวคิดแบบจำ�ลองการวางแผนเพื่อสุขภาพ 
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยแบบบรรยายเพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครอย่างน้อย 
5 ปี จำ�นวน 264 คน ท่ีใช้สมาร์ตโฟน สุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 
ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงตุลาคม 2564 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม 6 ส่วน ได้แก่ ปัจจัยนำ�ด้าน
คุณลักษณะส่วนบุคคล ประสบการณ์การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ปัจจัยนำ�ด้านการรับรู้และทัศนคติ ปัจจัยเอื้อ 
ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของเพียร์สัน การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงอันดับของ
เคนดาล์ล และการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบเป็นขั้นตอน 
	 ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยสูงอายุตอนต้น มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ
ค่อนข้างน้อย (M = 1.56, SD = 0.89) เม่ือวิเคราะห์รายด้าน พบว่า การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมทางสังคมมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (M = 1.79, SD = 1.15) รองลงมาคือ การมีกิจกรรมทางกาย (M = 1.59, 
SD = 0.97) การบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม (M = 1.56, SD = 0.83) การดูแลสุขภาพจิตและ
การฝึกใช้สติปัญญา (M = 1.44, SD = 0.79) และการหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงต่่างๆ (M = 1.41, SD = 0.72) 
ตามลำ�ดับ ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์และการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบเป็นข้ันตอน พบว่า ปัจจัยเอ้ือ (ß = 0.517, 
p < .001) ประสบการณ์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ (ß = 0.154, p < .001) ระดับการศึกษา (ß = 0.183, p < .05) เพศ 
(ß = 0.129, p < .05) อายุ (ß = -0.136, p < .05) และปัจจัยเสริม (ß = 0.102, p < .05) สามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรม
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพได้ร้อยละ 57.80 (Adjusted R2 = .578, F

6, 257
 = 59.673, p < .001) อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ
	 ข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถนำ�ไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยออกแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ การให้ครอบครัว 
เพ่ือน หรือบุคลากรทางสุขภาพเข้ามามีส่วนร่วม โดยอาจประสานกับศูนย์บริการสาธารณสุขและชุมชน นอกจากนี้
ควรคำ�นึงถึงปัจจัยเอื้อ โดยเฉพาะเครื่องมืออุปกรณ์ที่สามารถหาได้ง่าย เข้าถึงได้ และราคาสามารถจ่ายได้

วารสารสภาการพยาบาล 2566; 38(3) 182-199
ค�ำส�ำคัญ	 พฤติกรรม เทคโนโลยีสารสนเทศ สุขภาพ ผู้สูงอายุ กรุงเทพมหานคร
วันที่ได้รับ 12 มิ.ย. 66   วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 29 ก.ค. 66   วันที่รับตีพิมพ์ 3 ส.ค. 66

1 งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากวิทยาลัยพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมารี ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์
2 อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมารี ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์, E-mail: sarunya.won@cra.ac.th
3 ผูป้ระพนัธ์บรรณกิจ รองศาสตราจารย์ วทิยาลยัพยาบาลศาสตร์อคัรราชกมุาร ีราชวทิยาลยัจฬุาภรณ์, E-mail: rungnapa.pan@cra.ac.th



183

ศรัญญา วงศ์ก�ำปั่น และ รุ้งนภา ผาณิตรัตน์

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 38  No.3  July-September 2023
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Extended Abstract
	 Introduction Information technology is increasingly gaining significance in the daily lives of 
older adults and in the realm of healthcare. It has been harnessed as a tool to foster health promotion 
across physical, mental, and social dimensions. 
	 Objectives This study aimed to 1) describe health information technology utilization behaviors 
(HITUB) in older adults, 2) examine relationships of predisposing, enabling, and reinforcing factors, 
and HITUB in older adults, and 3) examine factors predicting HITUB in older adults in Bangkok metropolitan. 
The conceptual framework was based on PRECEDE-PROCEED Model.
	 Design Descriptive predictive design
	 Methods The sample consisted of 264 older adults, aged 60 years and above, residing in Bangkok 
for a minimum of five years, and actively using smartphones. A multi-stage random sampling was used 
to recruit the participants. Data were collected between March to October 2021 through structured interviews 
that employed six questionnaires covering predisposing factors (including personal characteristics, Information 
technology utilization experiences, perception, and attitudes), enabling factors, reinforcing factors, and 
HITUB. Data were analyzed using descriptive statistics, and inferential statistics that include Pearson 
Product-Moment Correlation, Kendall Rank Correlation, and Stepwise multiple regression analysis. 
	 Results The participants were categorized within the young-old older adult group, having relatively 
low in HITUB (M = 1.56, SD = 0.89). Analysis of subscales revealed that social engagement had the 
highest mean (M = 1.79, SD = 1.15), followed by physical activity (M = 1.59, SD = 0.97), appropriate 
food consumption behaviors and nutrition status (M = 1.56, SD = 0.83), mental health care and cognitive 
training (M = 1.44, SD = 0.79) and avoiding risk taking behaviors (M = 1.41, SD = 0.72), respectively. 
Correlation analysis and subsequent Stepwise multiple regression analysis revealed that enabling factor 
(β = 0.517, p < .001 ), information technology utilization experiences (β = 0.154, p < .001), educational 
level (β = 0.183, p < .05), gender (β = 0.129, p < .05), age (β = - 0.136, p < .05), and reinforcing factor   
(β = 0.102, p < .05) could together predict 57.80% of the variance in HITUB (Adjusted R2 = .578, F6, 257 = 59.673, 
p < .001), with statistical significance.
	 Recommendation The findings of this study offer an approach to promote HITUB among older 
adults by designing custom activities as appropriate for their educational levels, involving engagement 
from family, friends, or healthcare professionals. Collaboration with public health service centers and 
local communities could further strengthen these efforts. Additionally, it is crucial to consider enabling 
factors, particularly ensuring the availability, accessibility, and affordability of essential equipment.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	  การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่

สังคมสงูอายโุดยสมบรูณ์เป็นสถานการณ์ทีม่ผีลกระทบ

ต่อเศรษฐกิจสังคมและสุขภาพของคนไทย1 ในปี 

พ.ศ. 2561 ได้มีการก�ำหนดให้สังคมสูงอายุเป็นวาระ

แห่งชาติ2 โดยมเีป้าประสงค์คอื “การสงูวัยอย่างมสีขุภาพ 

และอยูด่มีสีขุ” ตวัชีวั้ด คอื สุขภาพด ีมีพลังและท�ำงาน

ต่อไปได้ ตราบเท่าที่สามารถ โดยไม่มี “อายุ” มาเป็น

อุปสรรค อันจะน�ำสังคมไทยสู่สังคมไร้อายุ (ageless 

society)3 ซึง่การมพีฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม ได้แก่ 

การบริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย การดูแล

สุขภาพจิตและการฝึกใช้สติปัญญา การมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมทางสังคม และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง

เป็นเงื่อนไขส�ำคัญที่น�ำสู่เป้าประสงค์ดังกล่าว4 

	 อย่างไรกต็าม ข้อมลูการส�ำรวจสขุภาพประชาชน

ไทย ครั้งที่ 6 ระบุว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 60.7 เป็นโรค

ความดนัโลหติสงู และร้อยละ 20.4 เป็นโรคเบาหวาน5  

ซึง่ปัญหาสขุภาพดงักล่าวเกีย่วข้องกบัพฤตกิรรมสขุภาพ 

ท�ำให้สญูเสยีงบประมาณของประเทศสูงถงึ 198,512 

ล้านบาทเพ่ือการดแูลรกัษา ซึง่สงูกว่าค่าใช้จ่ายในการ

สร้างเสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรคถงึ 11 เท่า และ

ในระดับบุคคลพบว่าผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะล้มละลายเพิ่มมากข้ึนตามจ�ำนวนโรคเรื้อรังที่

เพิม่ขึน้6  ทัง้นีก้ารเข้าถงึบริการดแูลสขุภาพ เป็นกลยทุธ์

ท่ีส�ำคญัในการลดความเสีย่งการเกดิโรคและเพิม่การ

ป้องกนัความรุนแรงหรือการเกิดของโรคร่วม7

	 ปัจจบุนัเป็นยคุหลอมรวมเทคโนโลย ี ส่งผลให้  

การด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัมีความสะดวกยิง่ข้ึน จากการที่

เทคโนโลยสีารสนเทศเข้ามามบีทบาทต่อการด�ำเนินชวีติ

ของผูส้งูอาย ุ โดยหน่วยงานภาครฐัและเอกชนได้มกีาร

ปรบักลยทุธ์ในการดแูลส่งเสรมิสขุภาพโดยใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศด้านสขุภาพมากขึน้ มกีารพัฒนาแอปพลเิคชัน

สมดุบนัทกึสขุภาพผูส้งูอาย ุ“Blue Book Application”1 

เพือ่ให้ผูส้งูอายเุข้าถงึได้ง่าย และตอบสนองกบัค�ำขวญั

ของวันผู้สูงอายุสากลในปี 2564 “ความเป็นธรรม

ทางดิจิทัลส�ำหรับคนทุกวัย” โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

ช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ทีม่แีอปพลเิคชนั

หมอพร้อมส�ำหรบัประชาชนไทย แต่พบว่ามผู้ีสงูอายุ

ลงทะเบยีนเพยีงร้อยละ 28.31 นอกจากนีส้�ำนกังานสถติิ

แห่งชาต ิ(2565)8 ได้ส�ำรวจการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ

และการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. 2565 ไตรมาส 3 

พบว่า ผู้สูงอายรุ้อยละ 12.34 ใช้อนิเทอร์เนต็ และร้อยละ 

17.36 ใช้โทรศพัท์มอืถอื และจากรายงานผลการส�ำรวจ 

ปี พ.ศ. 2565 ยงัพบว่า พฤตกิรรมการใช้อินเทอร์เนต็

ของรุ่นเบบี้บูมเมอร์ (baby boomers) ขึ้นไป หรือผู้ที่

อายุ 58 ปีขึ้นไป เฉลี่ย 3 ชั่วโมง 21 นาที9  ประโยชน์

ของเทคโนโลยสีารสนเทศต่อผูส้งูอายมีุหลากหลายท้ัง

ด้านการศึกษาโดยเป็นสื่อเพื่อช่วยในการเรียนรู้10 

ด้านสังคมช่วยเพิ่มการมีปฏิสัมพันธ์กัน โดยเฉพาะ

ในช่วงการระบาดของโรคโควดิ-19 ทีม่มีาตรการเว้น

ระยะห่าง1 ส�ำหรบัด้านสขุภาพ ช่วยตอบสนองด้านการ

วนิจิฉยัโรคและการดแูลรกัษาสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง11 

รวมถึงการป้องกันให้สามารถดูแลจัดการสุขภาพได้

ด้วยตนเอง11,12,13 และมกีารน�ำมาใช้เพือ่การส่งเสรมิ

พฤติกรรมสุขภาพ14 ที่เป็นกลยุทธ์ส�ำคัญในการเพิ่ม

สมรรถนะให้ผูส้งูอายสุามารถควบคมุและปรบัเปลีย่น

สุขภาพตนเองเพื่อคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพดี และส่งผล

ให้ลดข้อจ�ำกดัทางด้านจ�ำนวนบคุลากรทางสขุภาพ และ

ยังพบว่าผู้สูงอายุที่สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

ในระดับสูง มีโอกาสมากถึง 2.6 เท่า ในการคงไว้ซึ่ง

ภาวะสุขภาพ15 และเป็นผู้สูงอายุที่มีพลัง

	 โดยสรุปสถานการณ์ในปัจจุบันพบว่าปัญหา

สุขภาพของผู้สูงอายุนั้นยังคงเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังที่สามารถป้องกันได้หากมีพฤติกรรมสุขภาพ
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ท่ีดี การส่งเสริมสุขภาพเป็นกลยุทธ์ที่ส�ำคัญที่ท�ำให้

ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ การศึกษาที่

ผ่านมาเกีย่วกบัการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศด้านสขุภาพ

ของผูส้งูอายมุเีพยีง 4 เรือ่ง และเน้นในเรือ่งวิธกีารใช้ 

ช่องทางการใช้16,17,18 และความตั้งใจในการยอมรับ

บรกิารสขุภาพ19 แต่ยงัไม่ปรากฏการศกึษาท่ีพิจารณา

ถงึเหตปัุจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศด้านสขุภาพของผูส้งูอาย ุซึง่ท�ำให้ขาดองค์ความรู้

ในการจัดระบบบริการเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุไทยใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

	 ดงัน้ันในการวจิยัครัง้นีจ้งึศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิล

ต่อพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพ เพื่อเป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการจัดระบบบริการที่สามารถเข้าถึง

ได้ง่ายและทั่วถึงให้กับผู้สูงอายุ ซึ่งจะตอบสนองต่อ

ยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการสุขภาพของ

ประชาชน มุง่การสร้างเสรมิการมีสุขภาวะท่ีด ีและการ

สร้างความเสมอภาคและเท่าเทยีมกนัทางสงัคม สูส่งัคม

ไร้อายุ ผ่านการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล ซึ่งจะน�ำไปสู่

การวเิคราะห์ และตดัสินใจปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมด้าน

สุขภาพที่เหมาะสมต่อไป20  ซึ่งการที่จะท�ำให้บุคคลมี

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทางสขุภาพนัน้ จ�ำเป็นต้องมี

การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีเกีย่วข้องท้ังปัจจัยส่วนบคุคลและ

ปัจจัยแวดล้อม เนื่องจากพฤติกรรมหรือการกระท�ำ

ของบคุคล เป็นผลมาจากอทิธพิลร่วมของ 1) ปัจจยัน�ำ

ซึง่เป็นปัจจยัพืน้ฐานและเป็นปัจจยัทีเ่กดิจากการเรยีนรู้

และประสบการณ์ซึ่งก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดง

พฤตกิรรมของบคุคล 2) ปัจจัยเอือ้ คอื ส่ิงท่ีเป็นแหล่ง

ทรัพยากรที่จ�ำเป็นในการแสดงพฤติกรรม หรือเป็น

ปัจจยัทีจ่ะช่วยเอือ้ให้บคุคลสามารถแสดงพฤตกิรรม

ได้ง่ายขึ้น และ 3) ปัจจัยเสริม คือ สิ่งที่บุคคลได้รับ

หรือคาดว่าจะได้รับจากบุคคลอื่นอันเป็นผลมาจาก

การกระท�ำหรือพฤติกรรมของตนเอง21 

	 กรงุเทพมหานคร เป็นเมอืงหลวงของประเทศ 
มสีถานะเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่รปูแบบพเิศษ 
มนีโยบาย “เมอืงอจัฉรยิะ (smart city)” ทีมุ่ง่เน้นการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศมาสนับสนุนการมุ่งสู่เป้าหมาย 
9 ด ีซึง่สขุภาพเป็น 1 ใน 9 ด ีโดยเทคโนโลยสีารสนเทศ
เข้ามามีบทบาทในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
เช่น การส่งข้อมูลทางสุขภาพผ่านมือถือ ทาง LINE 
official account (LINE OA), Facebook, ช่องยูทูป 
(YouTube) เพื่อสุขภาพ เป็นต้น นอกจากนี้ยังเป็น
จงัหวดัทีม่ผีูส้งูอายจุ�ำนวนมากทีส่ดุ คอื ร้อยละ 17.9822 

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาพฤตกิรรมการใช้เทคโนโลยี 
ด้านสุขภาพและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพ 
มหานคร
	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ 
ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับพฤตกิรรมการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศด้านสขุภาพของผูส้งูอายใุนเขตกรงุเทพมหานคร
	 3.	เพื่อศึกษาปัจจัยร่วมท�ำนายพฤติกรรมการ
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุใน

เขตกรุงเทพมหานคร

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมมีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร
	 2.	ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมร่วมกัน
ท�ำนายพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร



186
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

 	 ผู้วิจัยใช้แบบจ�ำลองการวางแผนเพื่อสุขภาพ 
(PRECEDE-PROCEED Model) ของ Green และ 
Kreuter21 เป็นกรอบแนวคดิในการวิจัย มีแนวคดิหลกั 
คือ พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากปัจจัยน�ำ 
(predisposing factors) ปัจจัยเอือ้ (enabling factors) 
และปัจจยัเสรมิ (reinforcing factors) ซ่ึงในการศกึษา
ครัง้น้ี ปัจจยัน�ำ ได้แก่ คณุลกัษณะส่วนบคุคล (personal 
characteristics) ได้แก่ เพศ (gender) อายุ (age) 
สถานภาพสมรส (marital status) ระดับการศึกษา 
(education level) อาชพี (occupation) รายได้ (income) 
ลกัษณะการอยู่อาศยั (type of residence) และประสบการณ์
ใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ (IT utilization experiences) 
การรับรู้ประโยชน์ (perceived benefits) การรับรู้
ความง่ายในการใช้งาน (perceived ease of use) และ
ทัศนคตต่ิอการใช้งาน (attitude toward IT utilization) 
ปัจจยัเอือ้ ได้แก่ การหาได้ง่าย (availability) การเข้าถงึได้ 
(accessibility) และจ่ายได้ (affordability) ปัจจยัเสรมิ 
ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว (social 
support from family) แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
กลุ่มเพื่อน (social support from friends) และแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางสุขภาพ (social 
support from health care providers) ซึ่งส่งผลให้
ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศด้าน
สุขภาพ (health information technology utilization 
behaviors) ที่เหมาะสม (Figure 1)
 	 การทบทวนวรรณกรรมท่ีสนับสนุนกรอบ
แนวคิดของการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ การศึกษาของรุจิภา 
สนิสมบรูณ์ทอง และสวุพัชร วุฒิเสน17 พบว่าพฤตกิรรม
การใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศส่งเสริมสุขภาพทีใ่ช้มาก
ที่สุด คือ การปรึกษาแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุโดยทนัทเีมือ่มอีาการผดิปกต ิส่วนพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกาย คือ ใช้ในการยืดเส้นยืดสาย และ

ด้านโภชนาการ คือ การรบัประทานอาหารเพือ่สขุภาพ 
นอกจากนีก้ารศกึษาของกฤษณาพร ทิพย์กาญจนเลขา 
และคณะ16 พบว่า ผูสู้งอายุมพีฤติกรรมการแสวงหาข้อมลู
สุขภาพอยู่ในระดับต�่ำ โดยประเด็นที่สืบค้นบ่อยที่สุด 
คือ แบบแผนการใช้ชีวติเพือ่การมสีขุภาพด ีการรกัษา
โรค และข้อมลูการใช้ยา และพบว่าผู้สงูอายทุีส่ขุภาพดี
จะแสวงหาข้อมลูสขุภาพสงูกว่าผูส้งูอายทุีส่ขุภาพไม่ดี
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและการศกึษาของธาดาธเิบศร์ 
ภทูอง และนทัธมน มัง่สงูเนนิ19 พบว่าความตัง้ใจทีจ่ะใช้ 
มีอิทธิพลเชิงบวกต่อการใช้บริการ Mobile-Health 
อีกทัง้ปัจจยัส่วนบคุคล และปัจจยัแวดล้อมอ่ืนๆ มผีล
ต่อการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพือ่ดแูลสขุภาพ อาทิเช่น 
การสบืค้นข้อมลูในการใช้ยา การดแูลตนเองเฉพาะโรค 
การปฏบิติัตัวเมือ่มคีวามผดิปกติ16,18 ตลอดจนการศกึษา
พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อส่งเสริม 
สุขภาพด้านการออกก�ำลงักาย17 อย่างไรกต็ามพฤตกิรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่ส�ำคัญซึ่งน�ำไปสู่การมีสุขภาพดีใน
ผูส้งูอายนุัน้ ได้แก่ การบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม การมี
กิจกรรมทางกาย การดูแลสุขภาพจิต การฝึกใช้สติ
ปัญญา การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม และการ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ แต่ไม่พบการศึกษา
ที่ศึกษาครบทุกพฤติกรรมดังกล่าว อีกทั้งปัจจุบัน
เทคโนโลยีสารสนเทศได้เข้ามามีอิทธิพลต่อการ
ด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ ดังน้ันในการศึกษาครั้งน้ี
จึงมุ่งศึกษาพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
เพื่อส่งเสริมสุขภาพในการบริโภคอาหารและภาวะ
โภชนาการท่ีเหมาะสม (appropriate food consumption 
behaviors and nutrition status) การมกีจิกรรมทางกาย 
(physical activity) การดูแลสุขภาพจิตและการฝึก
ใช้สติปัญญา (mental health care and cognitive 
training) การมส่ีวนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม (social 
engagement) และการหลกีเลีย่งพฤตกิรรมเสีย่งต่างๆ 

(avoiding risk taking behaviors)
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นแบบบรรยายเพ่ือวิเคราะห์

ความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประ ากร คอื ผูส้งูอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ทีอ่าศยั

อยูใ่นกรงุเทพมหานคร จ�ำนวนทัง้หมด 1,020,917 คน22

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

ทีอ่าศยัอยูใ่นกรงุเทพมหานครอย่างน้อย 5 ปี สามารถ

พดูคยุสือ่สารกบัทีมผูวิ้จัยได้ ไม่มีอาการผดิปกตด้ิาน

การรบัรูโ้ดยสามารถตอบค�ำถามเบ้ืองต้นเกีย่วกบัตนเองได้ 

เป็นผูท้ีใ่ช้สมาร์ตโฟน และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยใน

ช่วงเดอืนมนีาคม ถงึตลุาคม พ.ศ. 2564 ค�ำนวณขนาด

ตัวอย่าง โดยใช้สูตรของ Daniel และ Cross23 ได้

กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีจ้�ำนวน 185 คน คดัเลอืก

กลุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารสุม่แบบหลายขัน้ตอน โดยจดั

กลุ่มพื้นที่ทั้ง 50 เขต ของกรุงเทพมหานครตามการ

แบ่งพืน้ทีก่ารปกครองชัน้ใน ชัน้กลาง และชัน้นอก แล้ว

สุม่เลอืกเขตจากแต่ละพืน้ทีก่ารปกครอง ตามสดัส่วน

จ�ำนวนเขตพืน้ที ่คอื 2: 2: 1 โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

ด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่คืนที่ ต่อมาสุ่มเลือกชุมชน

จากเขตที่สุ่มได้ เขตละ 2 ชุมชน รวมเป็น 10 ชุมชน 

โดยการสุม่ตวัอย่างแบบง่าย ด้วยวธิกีารจบัฉลากแบบ

ไม่คืนที ่ ซึง่เป็นจดุสิน้สดุของการจบัฉลากเลอืกหน่วย

พื้นที่การศึกษา จากนั้นจึงท�ำการสุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ

จากแต่ละชุมชนโดยการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย ด้วยวธีิการ

จับฉลากแบบไม่คืนที่ จากรายชื่อผู้สูงอายุทั้งหมดใน

ชมุชน ชมุชนละ 18-19 คน จนครบ 185 คน แต่ในการ

ศกึษาครัง้นีม้กีลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 264 คน เนือ่งจาก

ในบางชมุชน  ผูส้งูอายมุารอ ผูว้จิยัได้ชีแ้จงรายละเอยีด 

Figure 1 Conceptual framework

Predisposing factors
-	 Personal characteristics (gender, age, 

marital status, education level, occupation, 
income, type of residence, IT utilization 
experiences)

- Perceived benefits
- Perceived ease of use 
- Attitude toward IT utilization

Enabling factors
- Availability
- Accessibility 
- Affordability

Reinforcing factors
-	Social support from family
-	Social support from friends
-	Social support from health care		
	 providers

Health information technology utilization behaviors
1.	Appropriate food consumption behaviors and 	
	 nutrition status
2.	Physical activity
3.	Mental health care and cognitive training
4.	Social engagement 
5.	Avoiding risk taking behaviors
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ผูส้งูอายยุนืยนัขอให้ข้อมลู ผูว้จัิยจึงด�ำเนนิการสมัภาษณ์

และน�ำข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์

	 เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย พัฒนาโดยผู้วิจัย

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 6 ส่วน ดงันี้

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล มลีกัษณะ

ข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบและเตมิค�ำลงในช่องว่าง 

จ�ำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ และลกัษณะการอยูอ่าศยั 

 	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประสบการณ์การใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ

เลือกตอบและเติมค�ำลงในช่องว่าง จ�ำนวน 3 ข้อ 

ประกอบด้วย ประสบการณ์ในการใช้คอมพิวเตอร์/ 

คอมพิวเตอร์พกพา แท็บเล็ต และอุปกรณ์ดิจิทัล

สวมใส่เพือ่สขุภาพ (สมาร์ตวอตช์) ลกัษณะการตอบคอื 

ใช่ (1 คะแนน) และไม่ใช่ (0 คะแนน) หากตอบใช่ใน

ข้อใดข้อหนึง่ แปลว่า มีประสบการณ์การใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ 

 	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยน�ำ ในส่วนของ

การรบัรูแ้ละทศันคตต่ิอเทคโนโลยสีารสนเทศ จ�ำนวน 

16 ข้อ มีลักษณะเป็นข้อค�ำถามในการวัดปัจจัยน�ำที่

ช่วยให้เกิดพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศด้าน

สุขภาพ โดยมีเนื้อหาครอบคลุมปัจจัยที่เป็นพื้นฐาน

และเป็นปัจจยัทีเ่กิดจากการเรยีนรู ้ และประสบการณ์

ซึง่ก่อให้เกดิแรงจงูใจในการแสดงพฤตกิรรมของผูส้งูอายุ

ในการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศด้านสขุภาพ ประกอบด้วย 

การรบัรูป้ระโยชน์ (6 ข้อ) การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน 

(5 ข้อ) และทัศนคติต่อการใช้งาน (5 ข้อ) ลักษณะ

การตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั ตัง้แต่ไม่เหน็ด้วย

อย่างยิง่ (1 คะแนน) ไม่เหน็ด้วย (2 คะแนน) เหน็ด้วย 

(3 คะแนน) และเหน็ด้วยอย่างยิง่ (4 คะแนน) การแปลผล

ทัง้ในภาพรวมและรายด้าน โดยน�ำคะแนนท่ีได้มาหาร

ด้วยจ�ำนวนข้อ คะแนนท่ีเป็นไปได้คอื 1-4 คะแนนสงู

หมายถึง ผู้สงูอายมุกีารรบัรูแ้ละทศันคตต่ิอเทคโนโลยี

สารสนเทศในระดับสูง

	 ส่วนที ่4 แบบสอบถามปัจจยัเอือ้ จ�ำนวน 16 ข้อ 

มีลักษณะเป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับปัจจัยที่เอื้อให้เกิด

พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ 

โดยมเีน้ือหาครอบคลมุปัจจยัทีเ่อือ้ให้ผูส้งูอายสุามารถ

แสดงพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้าน

สขุภาพได้ง่ายขึน้ ประกอบด้วย การหาได้ง่าย (7 ข้อ) 

การเข้าถึงได้ (7 ข้อ) และความสามารถจ่ายได้ (2 ข้อ) 

ลกัษณะการตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั ตัง้แต่

ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ (1 คะแนน) ไม่เหน็ด้วย (2 คะแนน) 

เหน็ด้วย (3 คะแนน) และเหน็ด้วยอย่างยิง่ (4 คะแนน) 

การแปลผลท้ังในภาพรวมและรายด้าน โดยน�ำคะแนน

ทีไ่ด้มาหารด้วยจ�ำนวนข้อ คะแนนทีเ่ป็นไปได้คือ 1-4 

คะแนนสงูหมายถงึ ผูส้งูอายไุด้รบัปัจจยัเอือ้ในระดบัสงู

	 ส่วนที ่5 แบบสอบถามปัจจยัเสรมิ จ�ำนวน 13 ข้อ 

มีลักษณะเป็นข้อค�ำถามในการวัดปัจจัยเสริมที่ช่วย

ให้เกิดพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้าน

สุขภาพ โดยมีเนื้อหาครอบคลุมปัจจัยที่บุคคลได้รับ 

ซึง่มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ

ด้านสขุภาพ ประกอบด้วย แรงสนบัสนนุทางสงัคมจาก

ครอบครวั (5 ข้อ) กลุม่เพือ่น (5 ข้อ) และบคุลากรทาง

สขุภาพ (3 ข้อ) ลกัษณะการตอบเป็นมาตรประมาณค่า 

4 ระดบั ตัง้แต่ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ (1 คะแนน) ไม่เหน็ด้วย 

(2 คะแนน) เหน็ด้วย (3 คะแนน) และเหน็ด้วยอย่างยิง่ 

(4 คะแนน)  การแปลผลทั้งในภาพรวมและรายด้าน 

โดยน�ำคะแนนที่ได้มาหารด้วยจ�ำนวนข้อ คะแนนที่

เป็นไปได้คือ 1-4 คะแนนสูงหมายถึง ผู้สูงอายุได้รับ

ปัจจัยเสริมในระดับสูง

	 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ จ�ำนวน 18 ข้อ มี
ลักษณะเป็นข้อค�ำถามในการวัดพฤติกรรมการใช้
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เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ โดย
มเีนือ้หาครอบคลมุในเรือ่งพฤตกิรรมการใช้เทคโนโลยี
ทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพ ประกอบด้วย 1) การบริโภคอาหาร
และภาวะโภชนาการทีเ่หมาะสม (3 ข้อ) 2) การมกีจิกรรม
ทางกาย (3 ข้อ) 3) การดูแลสุขภาพจิตและการฝึก
ใช้สตปัิญญา (6 ข้อ) 4) การมีส่วนร่วมในกจิกรรมทาง
สังคม (2 ข้อ) และ 5) การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง
ต่างๆ (4 ข้อ) ลกัษณะการตอบเป็นมาตรประมาณค่า 
4 ระดับ ตั้งแต่ไม่ปฏิบัติเลยใน 1 เดือนที่ผ่านมา (1 
คะแนน) ปฏบิตันิานๆ ครัง้หรอืตัง้แต่ 1-2 ครัง้/เดอืน 
(2 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้งหรือตั้งแต่ 1-3 ครั้ง/
สปัดาห์ (3 คะแนน) และปฏบิตัเิป็นประจ�ำหรอืตัง้แต่ 
4 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์ (4 คะแนน) การแปลผลทั้งใน
ภาพรวมและรายด้าน โดยน�ำคะแนนที่ได้มาหารด้วย
จ�ำนวนข้อ คะแนนทีเ่ป็นไปได้คอื 1-4 คะแนนสงูหมายถงึ 
ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศด้าน

สุขภาพในระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

	 1.	ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยน�ำ

แบบสอบถามทีส่ร้างข้ึนเสนอให้ผูท้รงคณุวุฒ ิ จ�ำนวน 

3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้านผู้สูงอายุ ในการ

ตรวจสอบความถกูต้อง และความสมบรูณ์ของเน้ือหา 

ทั้งในเรื่องการใช้ภาษา ความชัดเจนของภาษา ความ

ครอบคลมุของเนือ้หา และความตรงตามวัตถปุระสงค์ 

ค�ำนวณค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (content validity 

index: CVI) ของแบบสอบถามปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ 

ปัจจยัเสรมิ และพฤตกิรรมการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ

ด้านสุขภาพ ได้ .84, .81, .82, .85 ตามล�ำดับ และ

ทั้งฉบับได้ .83

	 2.	น�ำแบบสอบถามทีป่รบัปรงุแก้ไขแล้ว ไปทดลอง

ใช้กบัผูส้งูอายทุีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน เพือ่

ความชดัเจนของเนือ้หา ความเข้าใจภาษา ความครอบคลมุ

ของข้อมลู และทดสอบความเช่ือมัน่ (reliability) ของ

แบบสอบถามปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และ

พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ 

ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) .89, .92, .82 และ .94 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย

	 โครงการวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ รหัส

โครงการวจิยั 066/2563 ได้รบัอนมุติัให้ด�ำเนนิการวจิยั 

ตั้งแต่ 25 กันยายน 2563 ถึง 25 มกราคม 2565 

ภายหลงัโครงการวจิยัได้รบัการรบัรอง ผูว้จิยัแนะน�ำตวั

และชี้แจงข้อมูลรายละเอียดของโครงการ ได้แก่ 

วัตถุประสงค์ การด�ำเนินการและประโยชน์ที่จะได้รับ 

เมื่อได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจึงเริ่ม

เก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่างสามารถหยุดหรือปฏิเสธการ

เข้าร่วมการวจิยัได้ตลอดเวลาโดยไม่มผีลกระทบใดๆ 

การวเิคราะห์ข้อมลูท�ำในภาพรวมไม่มกีารระบชุือ่ ผูว้จิยั

เก็บข้อมูลไว้เป็นความลับในที่ปลอดภัยและข้อมูล

ท้ังหมดจะถกูท�ำลายเม่ือผลงานวจิยัได้รบัการเผยแพร่ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมผู้ช่วยวิจัย จ�ำนวน 

1 ราย ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลส�ำเร็จการศึกษาระดับ

ปรญิญาเอก โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการด�ำเนนิ

การวจิยั การเกบ็รวบรวมข้อมลู และการพทิกัษ์สทิธขิอง

กลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้ผู้ช่วยวิจัยท�ำหน้าที่สัมภาษณ์แบบ

มีโครงสร้าง 

 	 2.	หลงัได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั ผูว้จิยั

ตดิต่อประสานงานกบัประธานชมุชนทีสุ่ม่ได้ทัง้ 10 แห่ง 

เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ตลอดจนช้ีแจงวตัถุประสงค์การวจิยั ขัน้ตอนการเก็บ
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รวบรวมข้อมลู และนดัหมายวนัเวลาในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล

	 3.	เริ่มด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และสุ่ม

ตัวอย่างผู้สูงอายุจากแต่ละชุมชน จากนั้นถามความ

สมัครใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ และอ่านแบบสอบถาม

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบเป็นรายบุคคลจนครบทุกข้อ ใช้

เวลาประมาณ 15-20 นาทีต่อราย ในระหว่างเดือน

มีนาคม ถึงตุลาคม 2564 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

SPSS Version 26 โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ .05 และใช้สถิติวิเคราะห์ดังนี้

	 1.	สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และค่าสูงสุด-

ต�ำ่สดุ ใช้วเิคราะห์ข้อมูลคณุลกัษณะส่วนบุคคล ลกัษณะ

ของปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสริม และพฤตกิรรมการ

ใช้เทคโนโลยสีารสนเทศด้านสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง 

	 2.	สถติเิชงิอนุมาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรม

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ โดยใช้สถิติ 

Pearson product-moment correlation และ Kendall 

rank correlation ส�ำหรับความสามารถในการท�ำนาย

พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ 

วเิคราะห์โดยใช้สถิตกิารวิเคราะห์ถดถอยพหแุบบเป็น

ขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 

จ�ำนวนตวัอย่างทีเ่ข้าสู่การวิเคราะห์คอื 258 คน ผูวิ้จยั

ตัดข้อมูล outlier 6 รายที่มีคะแนนพฤติกรรมการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพสูงมากและพบว่า

เป็นผู้ที่มีการศึกษาและรายได้สูงมากเช่นกันออกไป 

การก�ำหนดรหัส 0 ส�ำหรับเพศชายและ 1 ส�ำหรับ

เพศหญงิ ก่อนการวเิคราะห์ข้อมลู ได้ทดสอบข้อตกลง

เบือ้งต้น 1) มคีวามสมัพนัธ์เชงิเส้น (linearity) 2) ไม่มี

ภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (no multicollinearity) และ 

3) มีความคงที่ของตัวแปร (stability of variance) 

โดยพจิารณาว่าไม่มภีาวะ heteroscedasticity และไม่มี 

autocorrelation (ค่า Durbin-Watson 1.73)24

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 264 คน เกือบ 3 ใน 4 

เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 72.73) มากกว่าครึง่เป็นผู้สงูอายุ

ตอนต้น อายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 67.05) สถานภาพ

สมรสคู่/อยูด้่วยกนั (ร้อยละ 61.74) และจบมธัยมศึกษา

ตอนต้นขึน้ไป (ร้อยละ 57.95) อาชีพในช่วงอายกุ่อน 

60 ปี เท่ากันทั้งรับจ้าง/ค้าขาย/ไม่ได้ประกอบอาชีพ/

อื่นๆ และพนักงานบริษัท/ข้าราชการ/รฐัวสิาหกจิ อาชพี

ปัจจบุนั มากกว่าครึง่ไม่ได้ประกอบอาชพี (ร้อยละ 60.98) 

ค่ามธัยฐานของรายได้ 6,000.00 บาทต่อเดอืน มากกว่า 

2 ใน 3 มรีายได้เพยีงพอ (ร้อยละ 67.80) แหล่งทีม่า

ของรายได้ ผูสู้งอายุมากกว่า 1 ใน 3 มรีายได้จากการได้รบั

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และแหล่งอื่น (คู่สมรส บุตรหลาน 

และญาตพิีน้่อง) (ร้อยละ 37.50) รองลงมา คือ มรีายได้

จากการได้รบัเบีย้ยงัชพีผูส้งูอาย ุและการประกอบอาชพี 

(ร้อยละ 32.20) ลกัษณะการอยูอ่าศยั มากกว่า 2 ใน 

3 มบีตุรหลานอาศยัอยูด้่วย (ร้อยละ 67.05) ประสบการณ์

ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น คอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต 

และอปุกรณ์สวมใส่เพือ่สขุภาพ (สมาร์ตวอตช์) เป็นต้น 

พบว่าส่วนใหญ่ไม่มปีระสบการณ์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

(ร้อยละ 82.95) (Table 1)
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Table 1	 Description of personal characteristics of the participants (n=264)
Personal characteristics n %

Gender
Male 72 27.27
Female 192 72.73

Age (years)
Young old (60-69 years) 177 67.05
Middle old (70-79 years) 78 29.55
Very old (≥ 80 years) 9 3.40

(min = 60.00; max = 85.00; mean = 67.18; SD = 5.54)
Marital status

Single/ Separated/ Divorced/  Widowed 101 38.26
Married 163 61.74

Education 
None/ Primary education 111 42.05
High school or Higher education 153 57.95

Occupation before 60 years
General employment/ Merchant/ Housewife/ Others 132 50.00
Company employee/ Government officer/ State enterprise employees 132 50.00

Current occupation
No 161 60.98
Yes 103 39.02

Income (baht/ month)
Do not know 1 0.38
≤ 900 20 7.58
901-2,000 30 11.36
2,001-5,000 72 27.27
5,001-10,000 66 25.00
10,001-15,000 16 6.06
15,001-30,000 41 15.53
≥ 30,001 18 6.82

(min = 600.00; max = 127,600.00; mean = 11,931.27; SD = 16,456.48; median = 6,000) 
Adequacy of income

Inadequacy 85 32.20
Adequacy 179 67.80

Sources of income
Pension/ Interest 50 18.90
Subsistence allowance (old age, disability, welfare) 30 11.40
Old age subsistence allowance, and working 85 32.20
Old age subsistence allowance, and another person
   (spouse, children, and relatives)

99 37.50

Type of residence 
No children 87 32.95
Living with children 177 67.05

IT utilization experiences (computer, tablet, smart watch)
Do not use computer, tablet and smart watch 219 82.95
Use only 1 item 35 13.26
Use ≥ 2 items 10 3.79
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 	 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยปัจจัยน�ำด้านการรับรู้

และทัศนคตโิดยรวมเท่ากบั 3.06 คะแนน (SD = 1.12) 

เมื่อวิเคราะห์รายด้าน พบว่า ทัศนคติต่อการใช้งานมี

ค่าเฉลีย่สงูทีส่ดุ (M = 3.25, SD = 1.04) รองลงมาคอื 

การรบัรูค้วามง่ายในการใช้งาน (M = 3.16, SD = 1.09) 

และการรบัรูป้ระโยชน์ (M = 2.76, SD = 1.24) ใน

ขณะทีปั่จจยัเอือ้มค่ีาเฉลีย่โดยรวมเท่ากบั 2.33 คะแนน 

(SD = 1.19) เม่ือวเิคราะห์รายด้าน พบว่า ความสามารถ

จ่ายได้มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (M = 2.55, SD = 1.15) 

รองลงมาคือการหาได้ง่าย  (M = 2.23, SD = 1.19) 

และการเข้าถงึได้ (M = 2.20, SD = 1.24) ตามล�ำดบั 

ปัจจยัเสรมิมค่ีาเฉลีย่โดยรวม 2.11 คะแนน (SD = 0.93) 

เมื่อวิเคราะห์รายด้าน พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัวมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (M = 3.29, SD = 

1.10) รองลงมาคือแรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่ม

เพือ่น (M = 1.90, SD = 1.12) และแรงสนบัสนนุทาง

สงัคมจากบคุลากรทางสขุภาพ (M = 1.14, SD = 0.56) 

ตามล�ำดับ

	 พฤตกิรรมการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศด้านสขุภาพ

โดยรวมของกลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉล่ีย 1.56 คะแนน (SD = 

0.89) เมื่อวิเคราะห์รายด้าน พบว่า การใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศด้านการมีส่วนร่วมในกจิกรรมทางสงัคมมีค่าเฉลีย่

สงูทีส่ดุ (M = 1.79, SD = 1.15) รองลงมาคอื การมกีจิกรรม

ทางกาย (M = 1.59, SD = 0.97) การบริโภคอาหาร

และภาวะโภชนาการทีเ่หมาะสม (M = 1.56, SD = 0.83 

การดแูลสขุภาพจติและการฝึกใช้สตปัิญญา (M = 1.44, 

SD = 0.79) และการหลกีเลีย่งพฤตกิรรมเสีย่งต่างๆ 

(M = 1.41, SD = 0.72) ตามล�ำดบั (Table 2)

Table 2	 Description of predisposing factors, enabling factors, reinforcing factors, and health information 

technology utilization behaviors (HITUB) (n=264) 
Factors Min Max M SD
Predisposing factors (perception and attitude) 1 4 3.06   1.12   
Perceived benefits 1 4 2.76 1.24
Perceived ease of use 1 4 3.16 1.09
Attitude toward IT utilization 1 4 3.25 1.04
Enabling factors 1 4 2.33   1.19   
Availability 1 4 2.23 1.19
Accessibility 1 4 2.20 1.24
Affordability 1 4 2.55 1.15
Reinforcing factors 1 4 2.11   0.93
Social support from family 1 4 3.29 1.10
Social support from friends 1 4 1.90 1.12
Social support from healthcare providers 1 4 1.14 0.56
HITUB 1 4 1.56 0.89
Appropriate food consumption behaviors and nutrition status 1 4 1.56 0.83
Physical activity 1 4 1.59 0.97
Mental health care and cognitive training 1 4 1.44 0.79
Social engagement 1 4 1.79 1.15
Avoiding risk taking behaviors 1 4 1.41 0.72
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 	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับ

พฤตกิรรมการ เทคโนโลยสีารสนเทศด้านสขุภาพ 

ผลการศกึษาพบว่าปัจจยัเอือ้ และปัจจยัน�ำด้านการรับรู้

และทัศนคติ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสขุภาพในระดบัปานกลาง 

(r
P
 = .567 และ .545 ตามล�ำดบั) ส่วนระดบัการศกึษา 

และประสบการณ์ใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ (ใช้คอมพวิเตอร์ 

แทบ็เลต็ และอปุกรณ์สวมใส่เพือ่สขุภาพ (สมาร์ตวอตช์) 

อย่างน้อย 1 อย่างขึน้ไป) มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศด้านสขุภาพใน

ระดบัต�ำ่ (r
k
 = .322 และ .305 ตามล�ำดบั) นอกจากนี้ 

ปัจจยัเสรมิ เพศ และรายได้ มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยฯี ในระดับต�ำ่มาก (r
p
 = .274, 

r
k
 =.175 และ r

p
 =.145 ตามล�ำดบั) และอาย ุมคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกับพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

ด้านสขุภาพในระดบัต�ำ่มาก (r
P
 = -.142) (Table 3-4)

Table 3	 The relationships between health information technology utilization behaviors (HITUB), 

predisposing factors, enabling factors, and reinforcing factors in the participants using Pearson 

Product-Moment Correlation (n=258)

Variables
1 2 3 4 5 6

HITUB Age Income Predisposing  
factors 

Enabling 
factors

Reinforcing 
factors

1 HITUB 1
2 Age -.142** 1
3 Income .145** -0.031 1
4 Predisposing factors

(perception and attitude)
.545** -.097* .105* 1

5 Enabling factors .567** -.105* .160** .682** 1
6 Reinforcing factors .274** .057 .082 .277** .259** 1

*p< .05, **p< .001
Table 4	 The relationships between health information technology utilization behaviors (HITUB), predisposing 

factors, enabling factors, and reinforcing factors in the participants using Kendall Rank Correlation 

(n =258)

Variables
1 2 3 4 5 6 7 8

HITUB Gender Marital
status

Education 
level

Occupation 
before 60 

years

Current 
occupation 

Type of 
residence

IT
utilization

1 HITUB 1
2 Gender .175** 1
3 Marital status -.073 -.273** 1
4 Education level .322** -.082 -.110 1
5 Occupation before

60 years 
.098 -.148* -.044 .426** 1

6 Current occupation .016 .003 -.027 -.079 -.266** 1
7 Type of residence -.005 -.032 .182** -.121 -.069 .022 1
8 IT utilization

experiences 
.305** .023 -.036 .217** .080 .004 .048 1

*p< .05, **p< .001
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	 ความสามารถในการท�ำนายระหว่างตวัแปร

ทีศึ่กษากบัพฤตกิรรมการ เทคโนโลยีสารสนเทศ

ด้านสขุภาพ ผลการศกึษาพบว่ามี 6 ตวัแปร ท่ีร่วมกนั

อธิบายค่าความแปรปรวนของพฤติกรรมการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุใน

ชมุชน เขตกรงุเทพมหานคร ได้ร้อยละ 57.80 (Adjusted 

R2=.578, F
6, 257

 = 59.673, p < .001) ได้แก่ ปัจจยัเอือ้ 

ประสบการณ์ใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ ระดบัการศกึษา 

เพศ อายุ และปัจจัยเสริม (Table 5)

Table 5	 Factors predicting health information technology utilization behaviors (HITUB) in the participants 

using Hierarchical stepwise multiple regression analysis (n=258)

Step Predictors B SE Beta t R2 R2 
Change

F
Change p

1 Enabling factors 0.306 0.029 0.517 10.726 .494 .494 249.698 <.001
2 IT utilization experiences 3.869 1.092 0.154 3.543 .528 .034 18.282 <.001
3 Education level 3.460 0.848 0.183 4.080 .546 .018 9.993 .002
4 Gender 2.682 0.859 0.129 3.121 .564 .018 10.721 .001
5 Age -0.230 0.071 -0.136 -3.248 .579 .015 8.885 .003
6 Reinforcing factors 0.131 0.056 0.102 2.346 .588 .009 5.502 .020

Constant = 16.400; Adjusted R2= .578; Over all F
6, 257 

= 59.673; p < .001

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุใน

เขตกรุงเทพมหานคร มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพโดยรวมค่อนข้าง

น้อย สอดคล้องกับผลการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติ

แห่งชาติที่พบว่า ผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 12.34 ใช้

อินเทอร์เน็ต และร้อยละ 17.36 ใช้โทรศัพท์มือถือ8 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

ด้านสขุภาพของผูส้งูอายเุป็นรายด้านพบว่า พฤตกิรรม

ด้านการมีส่วนร่วมในกจิกรรมทางสงัคมมคีะแนนสงูทีส่ดุ 

รองลงมาคือ ด้านการมกีจิกรรมทางกาย ด้านการบรโิภค

อาหารและภาวะโภชนาการทีเ่หมาะสม และด้านการดแูล

สุขภาพจิตและการฝึกใช้สติปัญญาตามล�ำดับ ในขณะที่

ด้านการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ มีคะแนน

ต�่ำที่สุด ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุมี

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในชวีติประจ�ำวันเชงิสงัคม

มากกว่าการดแูลสขุภาพด้านร่างกายและจติใจ แม้จะมี

ปัจจยัน�ำด้านการรบัรูแ้ละทศันคติทีค่่อนข้างดีต่อการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ รวมทั้งปัจจัยเอื้อ

โดยเฉพาะความสามารถจ่ายได้ และปัจจัยเสริม

โดยเฉพาะแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

(Table 2) นอกจากนี ้การทีพ่ฤตกิรรมการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศด้านสุขภาพโดยรวมค่อนข้างน้อย อาจเป็น

ไปได้ว่าการใช้เทคโนโลยีมคีวามยุง่ยากซบัซ้อนส�ำหรบั

ผู้สูงอายุดังผลการศึกษาที่ผ่านมา25,26 สอดคล้องกับ

การที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในการศึกษาครั้งนี้ไม่เคยมี

ประสบการณ์การใช้อุปกรณ์อื่น คือ คอมพิวเตอร์/

คอมพิวเตอร์พกพา แท็บเล็ต และอุปกรณ์สวมใส่

เพื่อสุขภาพ (สมาร์ตวอตช์) (ร้อยละ 82.95)

	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ปัจจยัเอือ้ ประสบการณ์

ใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ ระดบัการศกึษา เพศ อาย ุและ

ปัจจัยเสริม ร่วมกันอธิบายค่าความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ

ของผู้สงูอายใุนชุมชน เขตกรงุเทพมหานคร ได้ร้อยละ 
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57.80 สอดคล้องกบัแบบจ�ำลองการวางแผนเพือ่สขุภาพ

ตามแนวคิดของ Green และ Kreuter21 ที่อธิบายว่า 

พฤตกิรรมของบคุคลมีสาเหตจุากปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอ้ือ

และปัจจยัเสรมิ ซึง่ผลการศกึษาครัง้น้ี ปัจจัยน�ำ ได้แก่ 

ประสบการณ์ใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ ระดบัการศกึษา 

เพศ และอายุ ปัจจัยเอื้อคือ มิติรวมของการหาได้ง่าย 

การเข้าถงึได้และความสามารถจ่ายได้ และปัจจัยเสรมิ

คือ แรงสนับสนุนทางสังคม อธิบายได้ดังนี้

 	 ปัจจยัเอือ้มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกและสามารถ

อธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรมการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศด้านสุขภาพมากที่สุด เนื่องจากผู้สูงอายุ

ได้รับการเอื้ออ�ำนวยที่เกี่ยวข้องกับการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศด้านสขุภาพ โดยเฉพาะด้านราคาท่ีสามารถ

จ่ายหรอืซือ้หาได้ เป็นความสะดวกประการหนึง่ทีส่่งผลดี

ต่อพฤตกิรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสขุภาพ

ของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า 

การรับรู้ความสะดวกในการใช้งานมีความสมัพนัธ์กบั

การใช้งานเทคโนโลยสีารสนเทศของผูส้งูอายุ26, 27, 28, 29 

 	 ประสบการณ์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกและร่วมอธบิายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ 

โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์ใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศด้านสุขภาพ ตั้งแต่ 1 ชนิดขึ้นไป เช่น 

คอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต อุปกรณ์สวมใส่เพื่อสุขภาพ 

(สมาร์ตวอตช์) เป็นต้น เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่ไม่ใช้

เทคโนโลยสีารสนเทศ ทัง้นีก้ารทีผู่ส้งูอายมุปีระสบการณ์

ในการใช้อุปกรณ์เหล่านี้ช่วยอ�ำนวยความสะดวกใน

ชวีติประจ�ำวนั และยงัช่วยให้สามารถเข้าถงึเทคโนโลยี

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพได้ง่ายขึ้น เนื่องจากปัจจุบัน

หน่วยงานต่างๆ มีกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดย

ผ่านแอปพลิเคชัน1,12,13,14 และสื่อสังคมออนไลน์8 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Chen และ Xu27 ทีพ่บว่า 

การใช้โทรศพัท์มอืถือ มคีวามสมัพนัธ์กับความเตม็ใจ

ในการใช้งานเพื่อสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .001) และการศึกษาของ Tsertsidis และคณะ28 

ที่พบว่าคุณลักษณะของผู้สูงอายุที่ยอมรับเทคโนโลยี

สารสนเทศ คือ ผู้ทีม่ปีระสบการณ์ในการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศมาก่อน

 	 ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกและ

ร่วมอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการใช้

เทคโนโลยสีารสนเทศด้านสขุภาพ โดยเฉพาะอย่างยิง่

ผู้สูงอายุท่ีศึกษาต้ังแต่ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นขึน้ไป 

เมือ่เทยีบกบัผูสู้งอายุทีไ่ม่ได้ศกึษา/จบชัน้ประถมศกึษา 

ซึง่ระดบัการศกึษามคีวามเกีย่วข้องกบัความรูค้วามเข้าใจ

ในการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ ทัง้ในเรือ่งวธิกีารใช้งาน

ที่บางครั้งมีความซับซ้อน และภาษาที่มีการใช้ภาษา

อังกฤษ จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุที่ไม่ได้ศึกษาหรือจบชั้น

ประถมศึกษา ต้องอาศัยความพยายามในการใช้งาน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียว ไม่มี

บุตรหลานคอยช่วยเหลือ ก็ไม่สามารถท่ีจะใช้งาน

เทคโนโลยีสารสนเทศได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมา30, 32  ทีพ่บว่า ระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธ์กบั

ความเต็มใจในการใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อ

สุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

 	 เพศมีความสัมพันธ์และร่วมอธิบายความ

แปรปรวนของพฤตกิรรมการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ

ด้านสุขภาพ ทั้งนี้ด้วยคุณลักษณะของเพศหญิงมีการ

ดูแลใส่ใจเอาใจใส่ตนเองที่มากกว่าเพศชาย อาจเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่ส ่งผลให้อายุขัยเฉลี่ยของเพศหญิง 

(80.50 ปี) ยืนยาวกว่าเพศชาย (73.00 ปี)1 ผลการ

ศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Tobias van 

Elburg และคณะ31 ทีพ่บว่าเพศมคีวามสมัพนัธ์กบัความ

ตั้งใจที่จะใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .05)
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566

 	 อายุมีความสัมพันธ์ทางลบและร่วมอธิบาย

ความแปรปรวนของพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศด้านสุขภาพ เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้น 

ความจ�ำจะลดลง ส่งผลต่อการเรยีนรูส้ิง่ใหม่ โดยเฉพาะ

อย่างยิง่เทคโนโลยสีารสนเทศเป็นสิง่ใหม่ท่ีเริม่เข้ามา

มอีทิธพิลในชวีติประจ�ำวันของผูสู้งอาย ุ ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Wang และคณะ32 ที่พบว่าผู้ที่อายุ

น้อยจะมีความตั้งใจในการใช้เทคโนโลยีมากกว่าผู้ที่

อายุมาก และการศึกษาของธีระ สินเดชารักษ์ และ

อัครนัย ขวัญอยู่10 ที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรมการใช้

เทคโนโลยสีารสนเทศ โดยพบว่ากลุม่ผูส้งูอายตุอนปลาย 

(80 ปี ขึ้นไป) ไม่มีความต้องการเรียนรู้การใช้งาน

เทคโนโลย ีในขณะทีก่ลุม่ผูส้งูอายตุอนต้นและตอนกลาง

สนใจการฝึกอบรมสารสนเทศด้านการค้าขายออนไลน์

และการตลาดผ่านโซเชียลมีเดียเพิ่มเติม 

	 ปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์ทางบวกและร่วม

อธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรมการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศด้านสุขภาพ เนื่องจากผู้สูงอายุที่ได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เช่น ครอบครัวมี

การจัดหาอุปกรณ์ให้ มีการแนะน�ำ/แก้ปัญหาในการ

ใช้งาน สนบัสนนุ เป็นก�ำลังใจ รวมถงึใช้งานเทคโนโลยี

สารสนเทศแบบเดียวกันกับผู้สูงอายุ เหล่านี้ล้วนมี

อิทธิพลให้ผู้สูงอายุสามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

เพื่อการดูแลสุขภาพ หรือส�ำหรับผู้สูงอายุบางคนที่

อาศัยอยูล่�ำพังคนเดยีว อาจมเีพือ่นคอยดแูลสนบัสนนุ

ในส่วนนี้ และผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว4 มีการตรวจ

ติดตามสุขภาพเป็นประจ�ำและบุคลากรทางสุขภาพ

สนบัสนนุให้มกีารใช้เทคโนโลยสีารสนเทศในการดูแล

ตนเอง ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่

พบว่าอิทธิพลทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความตั้งใจที่จะใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศ19 และมี

ความสัมพันธ์กับการยอมรับเทคโนโลยี28 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้ มีดังนี้ 1) การ
เก็บรวบรวมข้อมูลอยู่ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 
ซึ่งเป็นช่วงที่เริ่มมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้าน
สขุภาพ ผลการศกึษาอาจมคีวามแตกต่างจากปัจจบุนั
ซึ่งมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพมาใน
ระยะหนึ่ง ผู้สูงอายุอาจมีความคล่องตัวในการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศมากขึ้น 2) สถานที่ศึกษาเป็น
เขตกรงุเทพมหานครแห่งเดยีว ซึง่เป็นเมืองหลวง เป็น
ศูนย์รวมของเทคโนโลยีที่ทันสมัย ผลการศึกษาจึง
สามารถอ้างอิงไปยังผู้สูงอายุตอนต้นในบริบทของ
กรุงเทพมหานครที่มีการใช้สมาร์ตโฟนอยู่แล้ว 3) 
ประสบการณ์การใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ ในการศกึษา
คร้ังน้ีเป็นการสอบถามประสบการณ์ในการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศทีน่อกเหนอืจากสมาร์ตโฟน ได้แก่ คอมพวิเตอร์/
คอมพิวเตอร์พกพา แท็บเล็ต และอุปกรณ์สวมใส่
เพื่อสุขภาพ (สมาร์ตวอตช์) และ 4) ในการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์และการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบเป็น
ขัน้ตอน มข้ีอมลูพฤตกิรรมการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ
ด้านสขุภาพทีเ่ป็น outlier จงึตดัออกจากการวเิคราะห์ 
ท�ำให้จ�ำนวนตวัอย่างแตกต่างจากการวเิคราะห์ด้วยสถติิ

เชิงพรรณนา

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใ  

	 ผลการศกึษาครัง้นี ้สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทาง
ในการส่งเสรมิพฤตกิรรมการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยออกแบบกิจกรรมท่ี
เหมาะสมกับระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ การให้
ครอบครัว บุตรหลาน เพื่อน เพื่อนบ้าน บุคลากรทาง
สุขภาพ หรืออาสาสมัครสาธารณสุข เข้ามามีส่วนร่วม 
ตามบริบทของผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มแต่ละรายโดยอาจ
ประสานกับศนูย์บริการสาธารณสขุหรือชมุชน นอกจากน้ี
ควรค�ำนึงถึงปัจจัยเอื้อว่าผู้สูงอายุสามารถหาได้ง่าย 
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เข้าถึงได้ และจ่ายได้ เช่น การมีแอปพลิเคชันใช้งาน
ทีง่่าย มีการจดัฝึกอบรมเพ่ิมพูนทกัษะการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศด้านสุขภาพ เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

 	 การวิจัยครั้งต่อไป ควรท�ำการศึกษาติดตาม
พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ 
ซึง่จะเป็นข้อมลูทีช่ีใ้ห้เหน็ว่าผูส้งูอายมุกีารเปลีย่นแปลง
ของพฤติกรรมหรือไม่อย่างไร และจะเป็นประโยชน์
ในการวางแผนส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
ด้านสุขภาพต่อไป นอกจากนี้การศึกษาเชิงคุณภาพ
จะช่วยให้ทราบถึงประสบการณ์เชิงลึก รวมทั้งปัญหา
อุปสรรคและความต้องการของผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น 
และการวิจยัและพฒันา เพ่ือพัฒนากระบวนการส่งเสรมิ
การใช้เทคโนโลยสีารสนเทศด้านสขุภาพของผูส้งูอายุ 
โดยพิจารณาปัจจัยน�ำคือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอื่นนอกเหนือ
จากสมาร์ตโฟน ได้แก่ คอมพวิเตอร์/คอมพวิเตอร์พกพา 
แทบ็เลต็ และอปุกรณ์สวมใส่เพือ่สขุภาพ (สมาร์ตวอตช์) 
รวมทัง้ปัจจยัเอือ้คือ ความสามารถหาได้ง่าย เข้าถงึได้ 

จ่ายได้ และปัจจัยเสริมคือ แรงสนับสนุนทางสังคม 

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลศาสตร์
อคัรราชกมุาร ีราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ท่ีให้ทุนสนับสนนุ
การวิจัย และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่สละ

เวลาเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ 
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