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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ ความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพมีบทบาทส�ำคญัในการดแูลตนเองของผูเ้ป็นโรคเรือ้รงั 
อย่างไรกต็ามในผูส้งูอายุอาจมข้ีอจ�ำกดัเกีย่วกบัความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพซึง่อาจส่งผลกระทบ
ต่อการดแูลตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูส้งูอายท่ีุมีภาวะหวัใจล้มเหลวซึง่ต้องการข้อมูลสารสนเทศเพือ่การดแูลตนเอง
อย่างต่อเนื่อง
	 วตัถปุระสงค์การวจิยั เพือ่ศกึษาความรอบรู้สารสนเทศอเิลก็ทรอนิกส์ด้านสขุภาพและการดแูลตนเอง และความสมัพนัธ์
ระหว่างความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพกบัการดแูลตนเองในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหัวใจล้มเหลว
	 การออกแบบการวจิยั การวจิยัเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ์ ใช้แนวคิดความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์
ด้านสุขภาพเป็นกรอบแนวคิดของการศึกษา
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 84 ราย ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่ามภีาวะหวัใจล้มเหลว
อย่างน้อย 3 เดอืนขึน้ไป เลอืกตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เกบ็รวบรวมข้อมลูในเดอืนธนัวาคม  พ.ศ. 2565-เดอืน
พฤศจกิายน พ.ศ. 2566 โดยใช้แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูการเจบ็ป่วย แบบสอบถามความรอบรู้
สารสนเทศอิเล็กทรอนกิส์ด้านสุขภาพ และแบบสอบถามการดแูลตนเองในผูท่ี้มีภาวะหวัใจล้มเหลว วเิคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
	 ผลการวจิยั กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวมอีายเุฉลีย่ 69.48 ปี (SD = 8.29) เกอืบทัง้หมด
ใช้สมาร์ทโฟน (ร้อยละ 96.43) มคีวามรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนิกส์ด้านสขุภาพโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดบัปานกลาง 
และการดแูลตนเองโดยรวมและรายด้านอยูใ่นระดบัไม่เพยีงพอ ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์พบว่า ความรอบรู้
สารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพโดยรวมมคีวามสมัพนัธ์กบัการดแูลตนเองในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว
ทัง้โดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านการบ�ำรงุรกัษาตนเอง ด้านการรบัรูอ้าการ และด้านการจดัการตนเอง ในระดบัปานกลาง 
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) โดยมค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพยีร์สนัท่ี .607, .508, .551, .520 ตามล�ำดบั
	 ข้อเสนอแนะ ผลการศกึษาครัง้นีช้ีใ้ห้เห็นความส�ำคญัของความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพและ
การดูแลตนเอง บคุลากรทมีสขุภาพสามารถน�ำผลการศกึษาไปเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการวางแผนส่งเสรมิความรอบรูส้ารสนเทศ
อเิลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพและการดแูลตนเองของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวทีม่ลีกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอย่าง
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Extended Abstract
	 Introduction Electronic health literacy plays a crucial role in the self-care of people with chronic 
diseases. However, older adults may face limitations in electronic health literacy, potentially affecting 
their self-care, particularly those with heart failure, who require information to manage their conditions 
continuously. 
	 Objectives This study aimed to study electronic health literacy and self-care and investigate the 
associations between electronic health literacy and self-care in older people with heart failure. 
	 Design This study was a correlation descriptive research, using the electronic health literacy 
concept as a study framework.
	 Methodology Through purposive sampling, the participants included 84 older adults diagnosed 
with heart failure for at least three months. Data were collected from December 2022 to November 2023 
using questionnaires on demographic and health, electronic health literacy, and self-care heart failure 
index. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s product-moment correlation.
	 Results The participants had an average age of 69.48 years (SD = 8.29). Almost all of them 
used smartphones (96.43%), having overall electronic health literacy and subscales at moderate levels, 
while the overall self-care and its subscales were inadequate. Correlational analysis revealed that 
overall electronic health literacy had a significant correlation (p < .001) with overall self-care and its 
subscales, including self-maintenance, symptom awareness, and self-management, at moderate levels 
with Pearson’s correlation coefficients of .607, .508, .551, .520 respectively. 
	 Recommendations Findings from this study highlight the significance of electronic health literacy 
and self-care. Healthcare teams can use this information as a baseline to plan for promoting electronic health 
literacy and self-care in older adults with heart failure, particularly those with similar characteristics to 
the study participants.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะหวัใจล้มเหลวเป็นปัญหาสาธารณสขุส�ำคญั 

ส่งผลกระทบต่อประชากรทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะ

ผูส้งูอายทุีพ่บอตัราการป่วยและการตายสงูขึน้ เนือ่งจาก

เป็นภาวะทีพ่บในระยะท้ายของโรคหวัใจทกุชนดิ โดยเฉพาะ

ในผูท้ีม่อีายมุากกว่า 75 ปี พบร้อยละ 20 โดยมคีวามชกุ

เพิ่มขึ้นตามอายุ1 ในสหรัฐอเมริกา พบอุบัติการณ์

ภาวะหวัใจล้มเหลวในผูสู้งอายคุดิเป็น 1,600 ต่อแสน

ประชากร ซึง่สูงกว่าประชากรวัยผูใ้หญ่ (840 ต่อแสน

ประชากร)2 มกีารคาดการณ์ว่าผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว

อาย ุ70 ปีข้ึนไปจะเพิม่ขึน้เป็น 2.3 เท่าในปี ค.ศ. 2040 

(พ.ศ. 2583) และ 3 เท่าในปี ค.ศ. 2060 (พ.ศ. 2603)3 

ส�ำหรับประเทศไทยพบว่า ผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี 

มีภาวะหัวใจล้มเหลวสูงถึงร้อยละ 53.2 ของผู้ที่มี

ภาวะหวัใจล้มเหลวท้ังหมด2 แม้ว่าจะมีการรกัษาภาวะ

หัวใจล้มเหลวด้วยเทคโนโลยีใหม่ ๆ แต่อัตราตาย

ยงัคงสงู4 โดยพบอตัราตายใน 1 ปีของผูสู้งอายคุดิเป็น

ร้อยละ 33 ในขณะท่ีอัตราตายในวัยผู้ใหญ่คิดเป็น

ร้อยละ 242 ถึงแม้จะมีการรักษาด้วยยาชนิดใหม่ ๆ 

การใช้เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าหวัใจรวมถงึการผ่าตดั ช่วย

ท�ำให้ผลลพัธ์ของการดแูลดขีึน้ อย่างไรกต็ามยงัไม่สามารถ

ลดอัตราตายได้เป็นที่น่าพอใจ4 

	 ภาวะหวัใจล้มเหลวเป็นอาการทางคลนิกิทีซ่บัซ้อน 

เกดิจากความผดิปกตขิองระบบหวัใจและหลอดเลือด 

เช่น กล้ามเนือ้หวัใจและลิน้หวัใจ ซึง่ส่งผลให้ความสามารถ

ในการสูบฉดีเลอืดลดลง ท�ำให้อวยัวะต่าง ๆ  ได้รบัเลอืด

ไม่เพยีงพอ5 ภาวะนีท้�ำให้ผูป่้วยมข้ีอจ�ำกดัในการท�ำกจิกรรม 

โดยเฉพาะในระยะรุนแรงจะมอีาการเหน่ือยเมือ่ออกแรง

เพียงเล็กน้อย อ่อนล้า และหายใจล�ำบาก6 การรักษา

ส่วนใหญ่เน้นการใช้ยาและเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ 

เพือ่พฒันาผลลพัธ์ทางคลนิกิ7 นอกจากนี ้การให้ความรู้

เกี่ยวกับการดูแลตนเองและการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

ประจ�ำวันเป็นสิ่งส�ำคัญ ซึ่งรวมถึงค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ

การออกก�ำลังกายเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ และ

การตดิตามอาการอย่างใกล้ชิดเพือ่ป้องกนัการก�ำเรบิ

ของโรค การดูแลตนเองได้รับการยอมรับว่าเป็น

วิธีการที่ช่วยสนับสนุนให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี 

และลดความจ�ำเป็นในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะในผูส้งูอายทุีม่คีวามซบัซ้อนทางพยาธสิภาพ  

การดแูลตนเองอย่างเหมาะสมจงึมคีวามส�ำคัญอย่างยิง่

ต่อความส�ำเรจ็ของการรกัษา ซึง่แสดงให้เหน็ว่าผูส้งูอายุ

ทีม่กีารดูแลตนเองทีดี่สามารถลดอตัราการเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการรักษาได้อย่างมี

นัยส�ำคัญ8

	 การดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว 

หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมตามการตัดสินใจ

ตามธรรมชาตเิพือ่รกัษาเสถยีรภาพทางด้านสรรีะและ

ตอบสนองต่ออาการที่เกิดขึ้น9 ประกอบด้วยการ

ดูแลตนเอง 3 ด้าน ได้แก่ 1) การบ�ำรุงรักษาตนเอง 

เช่น การออกก�ำลังกาย การจ�ำกัดโซเดียมในอาหาร 

การรับประทานยาตามแผนการรักษา 2) การรับรู้

อาการ เช่น การสงัเกตและตดิตามอาการหอบเหนือ่ย

หรืออาการบวมตามแขนขา และ 3) การจัดการ

การดแูลตนเอง เช่น การปรบัยาหรอืรปูแบบกจิกรรม

ตามอาการที่ปรากฏ9 จากการศึกษาการดูแลตนเอง

ในผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวของ Chen และคณะ10 

โดยกลุม่ตวัอย่างมอีายเุฉลีย่ 72 ปี พบว่ากลุม่ตวัอย่าง

มีการดูแลตนเองในระดับที่เพียงพอ (adequate) 

ร้อยละ 71.4 ระดบัน้อย (marginal) ร้อยละ 12.2 และ

ระดับไม่เพียงพอ (inadequate) ร้อยละ 16.3

	 ความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพ 

(eHealth Literacy) เป็นปัจจยัทีช่่วยให้ผูส้งูอายสุามารถ

เข้าถงึและใช้ข้อมูลสขุภาพบนสือ่อเิลก็ทรอนิกส์ในการ

ดแูลตนเองได้ดขีึน้ ในยคุปัจจบุนัเทคโนโลยสีารสนเทศ
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มีบทบาทส�ำคัญในชีวิตประจ�ำวัน ช่วยให้การเข้าถึง
แหล่งข้อมูลออนไลน์สะดวกมากขึ้น ในระบบบริการ
สขุภาพมกีารใช้เทคโนโลยอีย่างแพร่หลายเพือ่ปรบัปรงุ
ผลลพัธ์ด้านสขุภาพ ผูส้งูอายสุามารถแลกเปลีย่นข้อมลู
กับผู้อื่นผ่านสื่อมัลติมีเดียหรือแพลตฟอร์มต่าง ๆ 
เช่น เวบ็ไซต์สขุภาพและแอปพลิเคชนัทางการแพทย์11 
แม้ว่าผู้สูงอายุจ�ำนวนมากจะยังคงให้ความส�ำคัญกับ
ข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ แต่ความสะดวก
ในการเข้าถึงท�ำให้อินเตอร์เน็ตเป็นทางเลือกที่ได้รับ
ความนยิม12 ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจล้มเหลวจึงจ�ำเป็น
ต้องมคีวามรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์ ซึง่หมายถงึ
ความสามารถในการค้นหา ท�ำความเข้าใจ แลกเปล่ียน 
และประเมนิข้อมลูด้านสขุภาพออนไลน์ และสามารถ
น�ำความรูท้ีไ่ด้รบัไปใช้ในการรกัษาและพัฒนาสุขภาพ 
ความรอบรูน้ีม้บีทบาทส�ำคญัในยคุดจิทิลั ช่วยให้ผูป่้วย
ใช้ข้อมูลได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ช่วยในการ
ตดัสนิใจเกีย่วกบัการดแูลสุขภาพของตนเอง ส่งผลต่อ
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ ความรอบรู้
สารสนเทศอเิลก็ทรอนิกส์ด้านสุขภาพ ช่วยให้ผูสู้งอายุ
สามารถเข้าถึงข้อมูลและแนวทางการรักษาที่ทันสมัย 
ท�ำให้สามารถจดัการกับอาการและส่งเสรมิคณุภาพชีวติ
ได้ดขีึน้ แบ่งเป็น 4 ระดบัคอื 1) ความรอบรูร้ะดบัพืน้ฐาน 
(functional eHealth literacy) ซึ่งเป็นทักษะการอ่าน
และเขยีนเกีย่วกบัสขุภาพบนอนิเตอร์เนต็ 2) ความรอบรู้
ระดับการสื่อสาร (communicative eHealth literacy) 
ความสามารถในการประสานงานและควบคมุการสือ่สาร
ด้านสขุภาพกบัผูใ้ช้บนสือ่ออนไลน์ 3) ความรอบรูร้ะดบั
วจิารณญาณ (critical eHealth literacy) ความสามารถ
ในการประเมนิความน่าเชือ่ถอืของข้อมลูด้านสขุภาพ
บนอินเตอร์เน็ต และ 4) ความรอบรู้ระดับการถอด
ความหมายสู่การปฏิบัติ (translational eHealth 
literacy) ซึ่งเป็นความสามารถในการประยุกต์ใช้

ความรู้จากอินเตอร์เน็ตในบริบทต่างๆ13

	 ความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพ 

ทีเ่หมาะสมสามารถสนบัสนนุการดแูลตนเองในผูส้งูอายุ

ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวได้ในหลายระดบั หากผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวขาดความสามารถในการค้นหา 

ท�ำความเข้าใจ แลกเปลี่ยน และประเมินข้อมูลด้าน

สุขภาพออนไลน์ อาจส่งผลกระทบหลายประการต่อการ

ดูแลตนเอง ท�ำให้ยากต่อการเข้าถึงและใช้ข้อมูลจาก

แหล่งออนไลน์ ขาดทกัษะด้านการสือ่สารเพือ่แลกเปลีย่น

ข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้อง การตัดสินใจก่อน

น�ำข้อมลูมาใช้อาจไม่แม่นย�ำ ท�ำให้ยากในการประเมนิ

ความน่าเชือ่ถอืและความสอดคล้องของข้อมลู นอกจากนี้ 

ไม่สามารถน�ำข้อมูลที่ได้จากสื่อออนไลน์ไปปรับใช้

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได้ 

ซึ่งทั้งหมดนี้อาจส่งผลต่อเสถียรภาพทางร่างกาย

และอารมณ์ในระยะยาว จากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผล

ต่อการคงไว้และการจัดการตนเองในผู้ป่วยที่มีภาวะ

หวัใจล้มเหลวของ Chuang และคณะ14 โดยกลุม่ตวัอย่าง

อายรุะหว่าง 26-83 ปี อายุเฉล่ีย 65.2 ปี พบว่าความรอบรู้

สารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพเป็นปัจจยัท�ำนาย

ทางตรงต่อการดูแลตนเองในองค์ประกอบย่อยคือ

การดแูลตนเองด้านจดัการตนเอง (self-management) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β=.17, p<.05)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม การศกึษาเกีย่วกบั

ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ

และการดแูลตนเองในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว 

แม้จะมกีารศกึษาทีผ่่านมา แต่เป็นการศกึษาในผู้สงูอายุ

ชาวจีน ที่พบว่าการดูแลตนเองยังไม่เหมาะสม10 และ

การศึกษาความรอบรู้สารสนเทศอิเลกทรอนิกส์

ด้านสขุภาพในกลุม่ผูใ้หญ่ พบว่าอยูใ่นระดบัปานกลาง16 

ส่วนการศึกษาในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาใน

ผู้สูงอายุ ผลการศึกษาอาจยังไม่สามารถน�ำมาอ้างอิง
ในประชากรกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวใน
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ประเทศไทยได้ เนื่องจากความแตกต่างด้านอายุและ

วิถีการปฏิบัติ ส่วนองค์ความรู้เกี่ยวกับความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรู้สารสนเทศอิเลก็ทรอนิกส์ด้านสขุภาพ

และการดูแลตนเอง พบการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ

ชาวจีน ซึ่งองค์ความรู้ดังกล่าวอาจไม่สามารถอธิบาย

ในกลุม่ผูส้งูอายุท่ีมภีาวะหวัใจล้มเหลวชาวไทยได้เช่นกนั  

ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องศึกษาความรอบรู้

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพและการดูแล

ตนเองในผูส้งูอายท่ีุมีภาวะหวัใจล้มเหลวชาวไทย เพ่ือที่

สามารถน�ำไปใช้เป็นประโยชน์ในการวางแผนส่งเสรมิ

การดแูลตนเองเพือ่ให้เกดิผลลพัธ์ด้านสขุภาพทีด่ใีน

ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือศึกษาความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์
ด้านสุขภาพและการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลว และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพกับการดูแล
ตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1. 	เพือ่ศกึษาความรอบรู้สารสนเทศอเิลก็ทรอนิกส์

ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

	 2. 	เพ่ือศึกษาการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลว

	 3. 	เพือ่ศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพและการดูแล

ตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

สมมติฐานการวิจัย

	 ความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนิกส์ด้านสขุภาพ

มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลว

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 ในปัจจบุนัเทคโนโลยีสารสนเทศมีบทบาทส�ำคัญ
ในการด�ำเนนิชวีติของผูส้งูอาย ุรวมถงึผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ
เจ็บป่วย ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นที่ผู้สูงอายุจะต้องมี
ความรอบรูด้้านสารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพ 
ซึง่การศกึษาครัง้นี ้ใช้กรอบแนวคดิความรอบรูส้ารสนเทศ
อเิลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพของ Paige และคณะ (2018) 
อธบิายไว้ว่าเป็นความสามารถในการเข้าถงึแหล่งข้อมลู
ด้านสุขภาพออนไลน์ ความสามารถในการท�ำความเข้าใจ
ข้อมลูด้านสขุภาพ การแลกเปลีย่นข้อมลู และการประเมนิ
ข้อมูลด้านสุขภาพจากแหล่งข้อมูลออนไลน์ และ
ความสามารถในการใช้ข้อมูลที่ได้รับเพื่อการคงไว้
หรือปรับปรุงภาวะสุขภาพ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ 
ได้แก่ 1) ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกสด้์าน
สุขภาพระดับพื้นฐาน คือ ทักษะพื้นฐานในการอ่าน 
และเขียน (พิมพ์) เกี่ยวกับสุขภาพเพื่อให้ท�ำงานบน
อินเทอร์เน็ตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 2) ความรอบรู้
สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพระดับสื่อสาร 
คอื ความสามารถในการท�ำงานร่วมกบัผูอ้ืน่ การปรบัตวั 
และการควบคุมการสือ่สารเก่ียวกับสขุภาพกับผู้ใช้อ่ืน
ในสังคมออนไลน์ผ่านมัลติมีเดีย 3) ความรอบรู้
สารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพระดบัวจิารณญาณ 
คือ ความสามารถในการประเมินความน่าเชื่อถือ 
ความเกี่ยวข้อง และความเสี่ยงของการแบ่งปัน 
และรับข้อมูลด้านสุขภาพบนอินเทอร์เน็ต และ 
4) ความรอบรู้ในการถอดความหมายสารสนเทศ
อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพสู่การปฏิบัติ คือ ความ
สามารถในการใช้ความรู ้ด้านสุขภาพที่ได้รับจาก
อนิเตอร์เนต็ในบรบิททีห่ลากหลายเพือ่การประโยชน์
ในด้านต่าง ๆ  เช่น การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 
เป็นความรอบรู้ในระดับที่สูงที่สุดของความรอบรู้
สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นความ
รอบรูท้ีเ่ป็นผลรวมจากความรอบรูร้ะดบัอืน่ ๆ  ทัง้หมด 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

	 การมีความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์
ด้านสขุภาพทีด่จีะช่วยให้ผูป่้วยมีความสามารถในการ
เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพจากแหล่งข้อมูลสารสนเทศ 
อิเลกทรอนิกส์ด้วยการมีทักษะการอ่านและส่ือสาร
ด้วยการเขยีนซึง่เป็นความรอบรูร้ะดบัพ้ืนฐาน นอกจากนัน้ 
เมื่อผู ้ป่วยมีทักษะด้านการสื่อสารกับบุคคลอื่นใน
สังคมออนไลน์ จะท�ำให้การเข้าถึงข้อมูลมีความง่าย
และสะดวกขึน้ และการส่ือสารด้วยการโต้ตอบจะช่วยให้
ผูป่้วยสามารถท�ำความเข้าใจกบัข้อมลูด้านสขุภาพได้ดขีึน้ 
ส่วนความรอบรู้ระดับวิจารณญาณจะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถวิเคราะห์และตัดสินข้อมูลด้านสุขภาพจาก
แหล่งข้อมูลสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ จนสามารถ
ตดัสนิใจน�ำข้อมลูมาวเิคราะห์การปฏบิตักิารดแูลตนเอง
และสามารถปรับเปล่ียนการปฏิบัติการดูแลตนเอง
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะหัวใจล้มเหลวใน 3 ด้าน ได้อย่าง
เหมาะสม คอื 1) ด้านการบ�ำรงุรกัษาสขุภาพเพือ่การคงไว้
ซึ่งพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพ 2) ด้านการรับรู้อาการ 
ซึ่งเป็นการรับรู้และติดตามอาการที่ผิดปกติจากการ
เปล่ียนแปลงทางพยาธสิภาพของร่างกายเม่ือเกดิการ
เจ็บป่วยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว รวมถึงการตีความ
อาการเหล่านัน้ และ 3) ด้านการจดัการหรอืการตอบสนอง
ต่ออาการที่เกิดขึ้น

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประ ากร คือ ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวอายุ 60 ปี

ขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยมาแล้วอย่างน้อย 3 เดือน 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยหวัใจล้มเหลวอาย ุ60 ปี

ขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยมาแล้วอย่างน้อย 3 เดือน 

ท้ังเพศชายและเพศหญงิทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิหวัใจ

ล้มเหลวและคลินิกเฉพาะทางโรคหัวใจ โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์
คัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 1) การรู้คิดปกติ 
โดยมคีะแนนจากการประเมนิด้วยแบบประเมนิสตปัิญญา 
การรูค้ดิฉบบัส้ันของส�ำนกังานสาธารณสุข จงัหวดัเชยีงใหม่ 
ตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไปจากคะแนนเต็ม 10 คะแนน 
2) ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้ด้วยตนเอง โดยมคีะแนน
จากการประเมนิด้วยแบบประเมนิความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ของมะเร็งวิทยาสมาคมแห่ง
ประเทศไทย 12 คะแนนขึน้ไปจากคะแนนเตม็ 20 คะแนน 
3) เข้าใจและสือ่สารภาษาไทยด้วยการอ่านและเขยีนได้ 
4) มคีวามสามารถในการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ และ 
5) มีความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และ
เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ ไม่มอุีปกรณ์
ส่ือสารที่สามารถเข้าถึงข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์เป็นของ
ตนเอง  
	 การก�ำหนดขนาดตวัอย่าง ผูว้จิยัใช้การวเิคราะห์
อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) ก�ำหนดค่าอ�ำนาจ
การทดสอบที ่.80 ก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถติ ิ.05 และ
ขนาดอิทธิพล (effect size) ที่น�ำมาใช้ในการค�ำนวณ
ขนาดตวัอย่างทางการพยาบาลที ่0.30 ซึง่เป็นค่าอทิธพิล
ขนาดปานกลางตามข้อเสนอแนะส�ำหรับงานวิจัยทาง 
การพยาบาล17 จากการค�ำนวณด้วยโปรแกรม G*Power 

ได้ขนาดตัวอย่าง จ�ำนวน 84 คน 

	 เครื่องมือวิจัย

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
การเจ็บป่วย สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย ข้อมูล
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศกึษา ลกัษณะการอยูอ่าศยั อาชีพหลกัในปัจจบุนั 
รายได้ตนเองต่อเดือน ประเภทของอุปกรณ์สื่อสาร
ของตนเอง ความถี่ของการใช้อินเตอร์เน็ต ระยะการ

ใช้ส่ืออินเตอร์เน็ตต่อวัน วัตถุประสงค์ของการใช้
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สือ่อนิเตอร์เนต็ ระยะเวลาท่ีได้รบัการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
หัวใจล้มเหลว จ�ำนวนยาที่ใช้ในการรักษาภาวะหัวใจ
ล้มเหลว โรคประจ�ำตัวร่วม แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ
ที่ได้รับ
	 2.	แบบสอบถามการดูแลตนเองในผู ้ที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลว ผูว้จิยัได้รบัอนญุาตให้ใช้แบบประเมนิ
ดัชนชีีว้ดัการดแูลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหวัใจล้มเหลว
ฉบบัผูป่้วย เวอร์ชัน่ 7.2 ซึง่พฒันาโดย Riegel และคณะ9 
ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย18 เพือ่ใช้ในการประเมนิการดแูล
ตนเองของผูป่้วยทีมี่ภาวะหวัใจล้มเหลว ประกอบด้วย
ข้อค�ำถาม 29 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
การบ�ำรงุรกัษาตนเอง จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ
เป็นความถี่ของการปฏิบัติพฤติกรรม ตั้งแต่  ไม่เคย
ปฏิบัต ิ(1 คะแนน) ถงึ ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ (5 คะแนน) 
2) ด้านการรบัรูอ้าการ จ�ำนวน 11 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วน 
คือ  ส่วนที่ 1 เป็นการรับรู้ความถี่ของการเกิดอาการ 
จ�ำนวน 9 ข้อ ลักษณะค�ำตอบตั้งแต่ ไม่เคยเกิดอาการ 
(1 คะแนน) ถึง อาการเป็นประจ�ำ (5 คะแนน) และ
ส่วนที ่2 เป็นการรบัรูเ้กีย่วกบัความเรว็ในการตรวจพบ
อาการและความสามารถในการระบุอาการ จ�ำนวน 
2 ข้อ โดยลกัษณะค�ำตอบเริม่จาก ไม่มอีาการ (0 คะแนน) 
ส�ำหรบัผูไ้ม่มอีาการ จนถงึ เกดิอาการเร็วมาก (5 คะแนน)  
ส�ำหรบัผูท้ีม่อีาการ 3) ด้านการจดัการการดแูลตนเอง 
จ�ำนวน 8 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ  ส่วนที่ 1 พฤติกรรม
การควบคุมอาการ จ�ำนวน 7 ข้อ ลักษณะค�ำตอบจาก 
ไม่ได้ปฏิบัติเลย  (1 คะแนน) จนถึง ปฏิบัติสม�่ำเสมอ  
(5 คะแนน) และส่วนที่ 2 การจัดการตนเองล่าสุดที่
ท�ำให้รู้สึกดีขึ้น จ�ำนวน 1 ข้อ ลักษณะค�ำตอบตั้งแต่ 
ไม่ได้ปฏิบัต ิ(0 คะแนน) ไม่แน่ใจ (1 คะแนน) ถงึ แน่ใจ
มากทีส่ดุ (5 คะแนน) ในการวิเคราะห์คะแนนรายด้าน 
พจิารณาจากคะแนนดบิของการดแูลตนเองในแต่ละด้าน 
ท�ำให้อยูใ่นค่ามาตรฐานให้มค่ีาระหว่าง 0 ถงึ 100 คะแนน 
โดยมีวิธีการค�ำนวณดังนี้

คะแนนมาตรฐาน

=

(คะแนนดิบที่ได้จริง – คะแนนดิบต�่ำที่สุดที่เป็นไปได้) x 100

ช่วงคะแนนดิบที่เป็นไปได้

	 การแปลผลคะแนนรายด้าน น้อยกว่า 70 คะแนน 

หมายถึง การดูแลตนเองในด้านนั้นไม่เพียงพอ หรือ 

ผูป่้วยไม่สามารถปฏบิตักิารดแูลตนเองในด้านนัน้ ๆ  ได้

ตามมาตรฐานทีถ่อืว่ามปีระสทิธภิาพส�ำหรบัการจดัการ

กบัภาวะหวัใจล้มเหลว และตัง้แต่ 70 คะแนน หมายถงึ 

การดแูลตนเองในด้านนัน้เพยีงพอ หรอื ผู้ป่วยสามารถ

ปฏบิตักิารดแูลตนเองในด้านนัน้ ๆ  ได้ตามมาตรฐานที่

ถอืว่ามปีระสทิธภิาพส�ำหรบัการจดัการกบัภาวะหวัใจ

ล้มเหลว และการวเิคราะห์คะแนนโดยรวม จะเป็นการ

หาค่าเฉลี่ยของคะแนนมาตรฐานของการดูแลตนเอง 

3 ด้าน การแปลผลคะแนนโดยรวม น้อยกว่า 70 คะแนน 

หมายถึง การดแูลตนเองโดยรวมไม่เพยีงพอ หรอื ผูป่้วย

ไม่สามารถปฏบิตักิารดแูลตนเองโดยรวมได้ตามมาตรฐาน

ทีถ่อืว่ามปีระสทิธภิาพส�ำหรบัการจดัการกบัภาวะหวัใจ

ล้มเหลว และตัง้แต่ 70 คะแนน หมายถงึ การดแูลตนเอง

โดยรวมเพียงพอ หรือ ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติการดูแล

ตนเองโดยรวมได้ตามมาตรฐานทีถื่อว่ามปีระสทิธภิาพ

ส�ำหรับการจัดการกับภาวะหัวใจล้มเหลว 13

	 3.	แบบสอบถามความรอบรู ้สารสนเทศ

อเิลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพ พฒันาขึน้โดย Paige และ

คณะ13  ได้รับการแปลเป็นฉบับภาษาไทยโดยผู้วิจัย 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 18 ข้อค�ำถาม แบ่งออกเป็น 

4 ระดบั ได้แก่ 1) ความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์

ด้านสขุภาพระดบัพืน้ฐาน จ�ำนวน 4 ข้อ 2) ความรอบรู้

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพระดับสื่อสาร 

จ�ำนวน 5 ข้อ 3) ความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์

ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ จ�ำนวน 5 ข้อ และ 

4) ความรอบรู้ในการถอดความหมายสารสนเทศ
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ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพและการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพสู่การปฏิบัติ จ�ำนวน 4 ข้อ 

ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่าแบบลเิคร์ิท (Likert 

scale) 5 ระดบั ตัง้แต่ ไม่เหน็ด้วยอย่างมาก (1 คะแนน) 

ถงึเหน็ด้วยอย่างมาก (5 คะแนน) คะแนนสูงหมายถึง

ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพดี 

คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 18.00-90.00 คะแนน แบ่งออก

เป็น 3 ระดับโดยใช้อันตรภาคชั้น ได้แก่  ความรอบรู้

ระดบัต�ำ่ (18.00 – 42.00 คะแนน) ความรอบรูร้ะดบั

ปานกลาง (42.01 – 66.00 คะแนน) และ ความรอบรู้

ระดบัสงู (66.01 – 90 คะแนน) ความรอบรูส้ารสนเทศ

อเิลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพระดับพ้ืนฐานและความรอบรู้

ในการถอดความหมายสารสนเทศอเิล็กทรอนิกส์ด้าน

สขุภาพสูก่ารปฏบิตั ิคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 4.00-20.00 

คะแนน แปลผลดงันี ้ความรอบรู้ระดบัต�ำ่ (4.00 – 9.00 

คะแนน) ความรอบรูร้ะดบัปานกลาง (9.01 – 15.00 

คะแนน) และ ความรอบรูร้ะดบัสงู  (15.01 – 20.00 

คะแนน) ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้าน

สุขภาพระดับสื่อสารและระดับวิจารณญาณ คะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 5.00-25.00 คะแนน แปลผลดังนี้  

ความรอบรูร้ะดบัต�ำ่ (5.00 – 12.00 คะแนน) ความรอบรู้

ระดบัปานกลาง (12.01 – 19.00 คะแนน) และความรอบรู้

ระดับสูง	 (19.01 – 25.00 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 แบบสอบถามการดแูลตนเองของผูม้ภีาวะหวัใจ

ล้มเหลวฉบบัแปลเป็นภาษาไทยโดย วรินธร ด�ำรงรัตน์นวุงศ์ 

และเขมารด ีมาสงิบญุ18 ได้ผ่านการทดสอบความตรงเชงิ

ความสอดคล้อง (Congruent validity) โดยน�ำไปหา 

ความสมัพนัธ์กบัแบบประเมิน EHFSc-9 ซ่ึงเป็นแบบ

ประเมนิความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วยทีม่ี

ภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่าแบบประเมิน EHFSc-9 มี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับ SCHFI อย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p<.05) ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยไม่ได้มีการปรับ

เปลี่ยนโครงสร้างหรือเนื้อหาใด ๆ จึงไม่ได้ท�ำการ

ทดสอบซ�้ำ

	 แบบสอบถามความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์

ด้านสุขภาพ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม Transactional 

eHealth Literacy Instrument (TeHLI) ที่พัฒนาโดย 

Paige และคณะ13  โดยใช้เทคนิคการแปลย้อนกลับ 

(back translation) ของ Brislin19 โดยกระบวนการ

แปลแบบสอบถามภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยเริม่จาก

ผู้วิจัยท�ำการแปลฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย 

(forward translation) ตามด้วยการตรวจสอบด้าน

เนื้อหาและภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านโรคหัวใจและ

ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุสองท่านที่ไม่เกี่ยวข้องกับ

ผู้แปลครัง้แรก จากนัน้ท�ำการแปลย้อนกลบั โดยผู้ทีม่ี

ความช�ำนาญในการใช้ทัง้สองภาษาและไม่เคยเหน็เคร่ืองมอื

ชุดต้นฉบบัสองคน หลงัจากนัน้น�ำแบบสอบถามฉบบั

ภาษาองักฤษเดมิและฉบบัแปลกลบัมาตรวจสอบความตรง

การแปล (similarity) และส่งฉบบัทีแ่ปลย้อนกลบัให้

เจ้าของเครือ่งมอืพจิารณา ผลการตรวจสอบพบการแปล

ที่ตรงกันและยอมรับได้จากเจ้าของเครื่องมือ ผู้วิจัย

น�ำแบบสอบถามฉบบัภาษาไทยไปทดลองใช้กบัผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว จ�ำนวน 3 ราย เพื่อตรวจสอบ

ความเข้าใจภาษา ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจข้อ

ค�ำถามทุกข้อ

	 ผู้วจิยัได้น�ำแบบสอบถามการดแูลตนเองในผู้มี

ภาวะหวัใจล้มเหลวและแบบสอบถามความรอบรูส้ารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ ไปทดสอบความเช่ือมั่น

แบบความสอดคล้องภายใน (internal consistency) กบั

ผู้ที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย ได้

ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ของแบบสอบถามโดยรวมและรายด้าน 

เท่ากบั .82, .47, .71 และ .85 ตามล�ำดบั และการทดสอบ
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ในกลุ่มตวัอย่าง 84 ราย ได้เท่ากบั .98, .80, .82 และ 

.81 ตามล�ำดับ 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีผ่้านการรบัรองจรยิธรรมโครงการ

การวิจัยเอกสาร เลขที่ 133/2565 Study code: 

2566-EXP0 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

เมื่อได้รับการอนุญาตให้ด�ำเนินการ ผู้วิจัยได้ยึดหลัก

จริยธรรมการวิจัยในคนอย่างเคร่งครัด การตัดสินใจ

เข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยท�ำโดยอิสระ สามารถ

ถอนตวัออกจากการวจิยัได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องอธบิาย

เหตุผล ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยท้ังหมดถูกเก็บเป็น

ความลบั การน�ำเสนอข้อมลูท�ำในภาพรวมเพือ่ประโยชน์

ทางการศึกษาเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมูล

ด้วยตนเองในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ภายหลังได้รับอนุมัติให้

ด�ำเนนิการวจิยั ผูว้จิยัได้พบกบัหวัหน้าฝ่ายการพยาบาล

และผูเ้กีย่วข้องของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์และขอความร่วมมือในการวิจยั 

จากนัน้ได้ตดิประกาศเชญิชวนผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจ

ล้มเหลวเข้าร่วมโครงการที่คลินิกโรคหัวใจ ผู้ที่สนใจ

ลงชือ่และได้รบัการเลอืกจะได้รบัการตดิต่อนดัหมาย

เพือ่ท�ำการสมัภาษณ์ ระหว่างการสมัภาษณ์ ผูว้จิยัอธิบาย

รายละเอยีดการวจิยั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู และ

ประโยชน์ทีไ่ด้รบั โดยผูเ้ข้าร่วมวิจยัได้ลงนามยนิยอม

ก่อนเริม่การเกบ็รวบรวมข้อมลู ซึง่การเกบ็รวบรวมข้อมลู

เป็นการสมัภาษณ์แบบมโีครงสร้าง (structured interview) 

โดยผูว้จิยัเป็นผูอ่้านข้อค�ำถามโดยไม่มกีารอธบิายเพ่ิมเตมิ 

แล้วให้กลุม่ตวัอย่างเลอืกค�ำตอบเอง เริม่จากแบบสอบถาม

การดแูลตนเองและตามด้วยแบบสอบถามความรอบรู้

สารสนเทศอิเลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพ ใช้เวลาประมาณ 

30 นาทีต่อราย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล ความรอบรูส้ารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพและการดูแลตนเองใน

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพ

และการดแูลตนเองในผู้สงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว

ด้วยสถติสิหสมัพนัธ์เพยีร์สนั (Pearson product-moment 

correlation) ตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นด้านการแจกแจง

ของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบว่า

มีการแจกแจงแบบปกติ

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างมอีายเุฉลีย่เท่ากบั 69.48 ปี (SD = 
8.29) ผู้ที่มีอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปีและ 70-79 ปี 
มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 47.62 และ 45.24 
ตามล�ำดบั) ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 88.10) 
ครึง่หนึง่อาศยัอยูก่บัคูส่มรส/บตุร/หลาน (ร้อยละ 50) 
จากการส�ำรวจประเภทของเครื่องมือสื่อสารที่ใช้เป็น
ของตนเอง พบว่ากลุม่ตวัอย่างเกอืบทัง้หมดใช้สมาร์ทโฟน 
(ร้อยละ 96.43) และมากกว่าครึง่ใช้ส่ืออนิเตอร์เนต็ทกุวนั 
(ร้อยละ 57.14) มรีะยะเวลาในการใช้สือ่อนิเตอร์เนต็ต่อ
วนัทีใ่กล้เคยีงกนั ส่วนใหญ่ใช้อนิเตอร์เนต็เพือ่การสือ่สาร 
(ร้อยละ 80.95) สามในสี่ของกลุ่มตัวอย่างใช้ใน
การรกัษาภาวะหวัใจล้มเหลวโดยมยีามากกว่า 5 ชนดิ 
(ร้อยละ 75.00) และส่วนใหญ่ได้รับรู้ข้อมูลด้าน
สุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์ (ร้อยละ 88.10) 
(Table 1)
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Table 1 Characteristics of the participants (n = 84)
Variables n (%) Variables n (%)

Gender
Male
Female

Marital status
Single
Married
Widowed/divorced/separated

Living arrangement
Alone
With spouse
With children/grandchildren
With relatives
With spouse/children/      

grandchildren
Personal monthly income (baht)

< 5,000
5,000 – 10,000
10,001 – 15,000
> 15,000

Personal communication devices*
Smartphone
Computer
Tablet

Daily internet usage (hours)
None
< 1
1 - 2
3 - 5
6 - 12

Purpose of internet use
Communication
Entertainment
Information search
Business
Others

Number of medications for HF
1-2
3-5
> 5

Comorbidities*
Presence

Cardiovascular diseases 
Diabetes
Hypertension
Musculoskeletal disorders
Kidney diseases
Cancer
Others

50 (59.50)
34 (40.50)

5 (5.95)
74 (88.10)

5 (5.95)

5 (5.95)
20 (23.81)
14 (16.67)

3 (3.57)
42 (50.00)

35 (41.67)
7 (8.33)

15 (17.86)
27 (32.14)

81 (96.43)
15 (17.86)
10 (11.90)

6 (7.14)
24 (28.57)
16 (19.05)
20 (23.81)
18 (21.43)

68 (80.95)
21 (25.00)
18 (21.43)

5 (5.95)
6 (7.14)

2 (2.38)
19 (22.62)
63 (75.00)

84 (100.00)
84 (100.00)

37 (44.05)
37 (44.05)
29 (34.52)

7 (8.33)
2 (2.38)

30 (35.71)

Age (years) Min-Max= 60-89, M =
60 – 69
70 – 79
80 – 89

Educational level
Illiterate
Primary education
Secondary education
Associate’s degree/
Professional certificate
Bachelor’s degree
Others

Current occupation
Not employed
Pensioner
Agriculture
Self-employed/Trade
Government officials/employees

Frequency of internet use 
None
1 – 2 
3 – 4 
5 -  6 
Everyday

Duration since HF diagnosis (years)
< 1
1-3
>3-5
> 5

Frequency of hospital visits in the past 
year (times)

None
1 – 2 
3 – 4 
> 4 

Sources of health information*
Medical personnel
Internet
Television
Print Media
Others

69.48, SD=8.29 
40 (47.62)
38 (45.24)

6 (7.14)

4 (4.76)
23 (27.38)
25 (29.77)

3 (3.57)

26 (30.95)
3 (3.57)

41 (48.81)
17 (20.24)
16 (19.05)

7 (8.33)
3 (3.57)

(days/week)
6 (7.14)

23 (27.38)
7 (8.33)

-
48 (57.15)
33 (39.29)
14 (16.67)
18 (21.43) 
19 (22.61)

3 (3.57)
11 (13.09)
35 (41.67)
35 (41.67)

74 (88.10)
26 (30.95)
10 (11.90)

2 (2.38)
2 (2.38)

* Responses with more than one answer
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	 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้

สารสนเทศอเิลก็ทรอนิกส์ด้านสขุภาพโดยรวมเท่ากบั 

54.65 คะแนน (SD = 14.86) อยูใ่นระดบัปานกลาง 

เม่ือจ�ำแนกตามระดับพบว่า ความรอบรู้สารสนเทศ

อเิลก็ทรอนกิส์ด้านสุขภาพระดบัพืน้ฐาน ระดบัส่ือสาร 

ระดับวิจารณญาณ และระดับการถอดความหมาย

สูก่ารปฏบิตั ิอยูใ่นระดบัปานกลาง (Table 2) ในส่วน

ของการดูแลตนเองพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการดูแล

ตนเองโดยรวม เท่ากับ 64.93 (SD =14.90) อยู่ใน

ระดบัไม่เพยีงพอ เมือ่แยกรายด้านพบว่า ด้านการบ�ำรงุ

รักษาตนเอง ด้านการรับรูอ้าการ และด้านการจดัการตนเอง 

อยู่ในระดับไม่เพียงพอ (Table 3)

Table 2 Description of electronic health literacy in the participants (n = 84)

Variables Possible Score Actual score M (SD) Level Low level
n (%)

Moderate
level n (%)

High level
n (%)

Functional 4.00-20.00 7.00-20.00 14.66 (3.18) Moderate 4 (4.76) 43 (51.19) 37 (44.05)
Communicative 5.00-25.00 7.00-25.00 15.90(4.42) Moderate 18 (21.43) 45 (53.57) 21 (25.00)
Critical 5.00-25.00 5.00-24.00 13.96(4.90) Moderate 37 (44.05) 34 (40.47) 13 (15.48)
Translational 4.00-20.00 4.00-20.00 10.12(4.58) Moderate 39 (46.43) 33 (39.28) 12 (14.29)
Overall 18.00-90.00 27.00-85.00 54.65 (14.86) Moderate 20 (23.81) 39 (46.43) 25 (29.76)

Table 3 Description of self-care (SC) of heart failure index (n = 84)

Self-care Possible
Score

Actual
score M (SD) Level Inadequate 

n (%)
Adequate
n (%)

SC Maintenance 0 – 100 32.5 – 100 67.17 (16.84) Inadequate 50 (59.52) 34 (40.48)
SC Monitoring 0 – 100 15.22 – 95.65 65.55 (16.30) Inadequate 47 (55.95) 37 (44.05)
SC Management 0 – 100 22.27 – 93.94 62.05 (16.16) Inadequate 59 (70.24) 25 (29.76)
Overall 0 – 100 31.01 – 91.66 64.93 (14.90) Inadequate 50 (59.52) 34 (40.48)

	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์พบว่า ความรอบรู้

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพโดยรวมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการดแูล

ตนเองในผูสู้งอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวโดยรวมอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r=.607, p<.001) และความรอบรู้

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพโดยรวมมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติกิบัการดแูลตนเองในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจ

ล้มเหลวด้านการบ�ำรงุรกัษาตนเอง (r=.508, p<.001) 

ด้านการรบัรูอ้าการ (r=.551, p<.001) และด้านการ

จัดการตนเอง (r=.520, p<.001) 

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มี

ภาวะหวัใจล้มเหลวทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัภาวะหวัใจล้มเหลว

เป็นเวลาไม่ต�่ำกว่า 3 เดือน มีความรอบรู้สารสนเทศ
อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพทั้งโดยรวมและรายด้าน 
อยูใ่นระดบัปานกลาง แม้ว่ากลุม่ตวัอย่างเกือบทัง้หมด 
(ร้อยละ 96.43) ใช้สมาร์ทโฟน แต่มเีพยีงร้อยละ 21.43 
ทีใ่ช้เครือ่งมอืสือ่สารเพือ่การสบืค้นข้อมลู และร้อยละ 
30.95 ได้รับข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต 
แสดงว่ากลุม่ตวัอย่างเข้าถึงแหล่งข้อมลูด้านสขุภาพจาก
อินเตอร์เนต็ได้น้อย ซึง่อินเตอร์เนต็เป็นแหล่งข้อมลูที่
หลากหลายรวมถงึข้อมลูด้านสขุภาพ ส่วนของความเข้าใจ
ข้อมลูด้านสขุภาพและใช้ข้อมลูเพือ่การปรบัปรงุภาวะ
สขุภาพของตนเองต้องอาศยัทกัษะทางปัญญา (cognitive 
skill) ทัง้ระดบัต�ำ่จนถงึระดบัสงู คอืความสามารถในการอ่าน 
และการเขียน และความสามารถในการคิดวิเคราะห์
เปรยีบเทยีบ รวมถงึความสามารถในการตดัสนิใจ ซึง่
กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 51.19 มคีวามรอบรูร้ะดบัพืน้ฐาน
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ในระดับปานกลาง เป็นความสามารถในการอ่านและ

เขียนได้ สอดคล้องกับการท่ีกลุ่มตัวอย่างประมาณ

ครึง่หนึง่ศกึษาในระดบัประถมศกึษาและมัธยมศกึษา 

อย่างไรกต็าม ความรอบรูด้้านสขุภาพระดบัวจิารณญาณ

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำและปานกลาง ชี้ให้เห็นว่า

ความสามารถในการคดิวิเคราะห์และการตดัสนิใจใน

การเลอืกใช้ข้อมลูเพือ่น�ำมาสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ของตนเองอาจยังไม่เหมาะสม นั่นคือความรอบรู้

ในการถอดความหมายสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์

ด้านสขุภาพสู่การปฏบิตัอิาจยงัไม่เพยีงพอ สอดคล้อง

กบัการทีก่ลุม่ตวัอย่างน้อยกว่าหนึง่ในสามศึกษาในระดบั

ปริญญาตรี และสอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรม/ศูนย์การเรียนรู้

ผูส้งูอายใุนเขตกรงุเทพมหานคร21 ทีพ่บว่าระดบัการศกึษา

มอีทิธพิลทางบวกต่อความรอบรูด้้านสุขภาพ โดยเมือ่

ผู้สงูอายุมรีะดบัการศึกษาสงูขึน้จะส่งผลให้มคีวามรอบรู้

ด้านสขุภาพมากขึน้ อกีท้ังผลการศกึษาสอดคล้องกบั

การศึกษาความรอบรู ้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ 

ด้านสุขภาพและปัจจัยท�ำนายในผู้ป่วยโรคหัวใจใน

สถานบรกิารสขุภาพของประเทศอหิร่านท่ีพบว่าความ

รอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพอยูร่ะดบั

ปานกลาง16. โดยทักษะด้านการแยกข้อมูลท่ีมีคณุภาพ

ออกจากข้อมลูอืน่ ๆ  จากอนิเตอร์เนต็อยูใ่นระดบัต�ำ่สดุ 

ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาในครัง้นีท้ีพ่บว่า  ความรอบรู้

ด้านวิจารณญาณอยูใ่นระดบัต�ำ่มากทีส่ดุ (ร้อยละ 44.05) 

อย่างไรกต็ามผลการศกึษาครัง้นีแ้ตกต่างจากการศกึษา

ตดิตามระยะยาวในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวพบว่า 

ความรอบรูส้ารสนเทศอเิล็กทรอนิกส์อยูใ่นระดบัสูง22 

ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างมอีายคุ่อนข้างน้อยและได้รบัการวนิจิฉยั

ภาวะหวัใจล้มเหลวเป็นเวลานานกว่าอาจท�ำให้สามารถ

เข้าถงึข้อมลูด้านสขุภาพได้ดกีว่ากลุม่ตวัอย่างในการศกึษา

ครั้งนี้

	 กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีม้กีารดแูลตนเอง

โดยรวมอยูใ่นระดับไม่เพยีงพอ อธิบายได้จากการทีผู้่สูงอายุ

กลุม่ตวัอย่างไม่สามารถปฏบิตักิารดแูลตนเองในแต่ละด้าน

ได้ตามมาตรฐานการจดัการกบัภาวะหัวใจล้มเหลว (คะแนน

น้อยกว่า 70 ในทกุด้าน) คือ ด้านการบ�ำรงุรกัษาตนเอง 

หรอืการพร่องการปฏบิตัเิพือ่คงไว้ซึง่เสถยีรภาพด้านร่างกาย

และด้านอารมณ์ ทัง้การออกก�ำลงักาย การรบัประทานยา 

การรับประทานอาหารและการจัดการด้านอารมณ์ที่

ไม่เพียงพอ ด้านการการติดตามอาการผิดปกติ และ

ด้านการจดัการอาการ การบรหิารจดัการการดแูลตนเอง

ให้เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง เช่น การปรับยา การปรับ

การดืม่น�ำ้และการตวงปัสสาวะเมือ่มอีาการบวม การบรหิาร

ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจให้มีความเหมาะสม

และต่อเนือ่ง เป็นต้น สอดคล้องกบัการศกึษาความชกุ

และปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีไ่ม่เหมาะสม 

ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง23 ที่พบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการดูแลตนเองที่ไม่ดี ได้แก่ 

การไม่ออกก�ำลงักาย ไม่ปรกึษาแพทย์เมือ่มนี�ำ้หนกัตวั

เกิน ไม่ชั่งน�้ำหนักตัวและไม่จ�ำกัดน�้ำ อย่างไรก็ตาม

ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาใน

ผู้สงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว24 ทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดีและ

ดีมาก

	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างผู้สงูอายุ

มกีารดแูลตนเองทีไ่ม่เพยีงพอ สามารถอธบิายได้จาก

การทีผู้่สงูอายมุสีมรรถภาพด้านร่างกายลดลง ส่งผลให้

ความสามารถในการปฏบิตักิิจกรรมลดลง25 ซึง่ในภาวะ

หัวใจล้มเหลวผู้สูงอายุต้องปฏิบัติหลายกิจกรรมที่มี

ความซับซ้อนเนื่องจากต้องค�ำนึงถึงการเจ็บป่วยของ

ตนเองด้วย โดยกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีป้ระมาณ

ครึง่หนึง่อยูใ่นวยัผูส้งูอายตุอนกลางและตอนปลาย คอื

อายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไปมีร้อยละ 52.38 สอดคล้องกับ
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การศกึษาทีผ่่านมาในผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะหวัใจล้มเหลว25 

พบว่า มกีารดแูลตนเองในด้านการรกัษาไม่เหมาะสม 

ได้แก่ การรับประทานยา และการดูแลตนเองในด้าน

การขอรับค�ำปรึกษาเมื่อเกิดปัญหา เช่น โทรศัพท์หา

บุคลากรด้านสุขภาพเมื่อมีอาการเหนื่อย เป็นต้น 

นอกจากนี ้ปัจจยัด้านระดบัการศกึษาท่ีต�ำ่อาจมีความ

สมัพนัธ์กบัการดแูลตนเองท่ีไม่เหมาะสม กลุ่มตวัอย่าง

ในการศึกษาคร้ังนี้เกือบหนึ่งในสามไม่ได้ศึกษาและ

ศกึษาในระดบัประถมศกึษา ด้วยระดบัการศกึษาส่งผล

ให้บคุคลมคีวามสามารถในการท�ำความเข้าใจกบัข้อมลู

หรือค�ำแนะน�ำด้านสขุภาพท่ีได้รบัจากแหล่งต่าง ๆ  ได้

และสามารถตดัสินใจในการน�ำมาปรบัพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองได้ ดังการศึกษาที่ผ่านมา23 พบว่าปัจจัย

ท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลตนเองท่ีไม่เหมาะสม ได้แก่ 

ระดบัการศกึษา โดยผูท่ี้ไม่สามารถอ่านออกหรอืเขียน

ได้ มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองท่ีไม่เหมาะสมมากกว่า

ผูท้ีม่กีารศกึษาระดับปรญิญาตรหีรอืสูงกว่าถงึ 2.6 เท่า

	 นอกจากนีก้ารดแูลตนเองท่ีไม่เหมาะสมยงัอาจ

อธิบายได้จากปัจจัยด้านการรับประทานยา ซึ่งในการ

ศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 75 ได้รับยามากกว่า 

5 ชนดิ อาจท�ำให้มีโอกาสปฏบิตัไิม่เหมาะสมเน่ืองจาก

ผลข้างเคยีงของยา หรอืความซบัซ้อนในการรบัประทานยา

ทัง้ในด้านเวลาและความยุง่ยากในการปฏบิตัเิกีย่วกับยา 

อีกทัง้การมโีรคร่วมอาจเป็นข้อมลูสนบัสนนุถงึการดแูล

ตนเองทีไ่ม่เพยีงพอ ซึง่กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาครัง้นี้

มีโรคร่วมหลายโรค ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 

เบาหวาน ความดนัโลหติสูง โรคกระดกูและข้อ โรคไต 

โรคมะเร็ง 

 	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ความรอบรูส้ารสนเทศ

อเิลก็ทรอนกิส์ด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกใน

ระดบัปานกลางกบัการดแูลตนเองโดยรวมและรายด้าน

ในผู้สงูอายุท่ีมีภาวะหวัใจอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิบ่งชีว่้า

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวทีม่คีวามรอบรูส้ารสนเทศ

อเิลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพทีด่ ีจะมกีารดแูลตนเองทัง้

ด้านการบ�ำรงุรกัษาตนเอง การรบัรูอ้าการ และการจดัการ

ตนเองทีเ่หมาะสม อธบิายได้ว่าหากผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

หวัใจล้มเหลวมคีวามสามารถในการเข้าถงึแหล่งข้อมลู

ด้านสขุภาพทางอินเตอร์เนต็ผ่านทางเครือ่งมอืสือ่สาร 

ทัง้สมาร์ทโฟนและเครือ่งมอือ่ืน ๆ  จะท�ำให้ได้รบัข้อมลู

ด้านสขุภาพทีห่ลากหลายและทนัท่วงท ีซึง่รวมถงึข้อมลู

ทีเ่กีย่วกบัการบ�ำรงุรกัษาตนเอง การเฝ้าระวงัและติดตาม

อาการ ตลอดจนการจดัการอาการเบือ้งต้น โดยไม่ต้อง

เดินทางมาพบบุคลากรทีมสุขภาพเพื่อขอค�ำแนะน�ำ 

ซึ่งอินเตอร์เน็ตเป็นแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพมากมาย

ในปัจจุบัน โดยผู้สูงอายุที่สามารถเข้าถึงอินเตอร์เน็ต

พบว่ามจี�ำนวนมากขึน้และมข้ีอมลูยนืยนัถงึความสมัพนัธ์

ระหว่างการใช้อนิเตอร์เนต็และความรอบรูส้ารสนเทศ

อิเลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพ ดงัเช่นการศกึษาความรอบรู้

สารสนเทศอิเลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพในวยัผู้ใหญ่ของ

ประเทศอสิราเอล ทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่างทีม่คีวามรอบรู้

สารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพทีด่จีะมกีารเข้าถงึ

แหล่งข้อมลูทกุช่องทาง รวมถงึข้อมลูทางอนิเตอร์เนต็ 

และใช้เทคนิคการสืบค้นที่มากกว่าผู้ที่มีความรอบรู้

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพที่ต�่ำ27 ซึ่งเมื่อ

บคุคลเข้าถงึแหล่งข้อมลูจากอนิเตอร์เนต็หรอืออนไลน์

ซ่ึงมข้ีอมลูด้านสุขภาพทีห่ลากหลาย บคุคลทีม่คีวามรอบรู้

ด้านสุขภาพจะสามารถท�ำความเข้าใจ วเิคราะห์ความถกูต้อง

ของข้อมลู และสามารถน�ำมาเปรยีบเทยีบกับการปฏบิตัิ

ของตนเอง จนท�ำให้เกิดความเข้าใจและปฏบิตัไิด้อย่าง

เหมาะสม โดยสามารถตดัสนิใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การปฏบิตัขิองตนเองให้สอดคล้องกบัแผนการรกัษา

หรือค�ำแนะน�ำของบุคลากรสุขภาพ ทั้งการปฏิบัติ

เพื่อคงไว้ซึ่งเสถยีรภาพด้านร่างกายและด้านอารมณ์ 

ทัง้การออกก�ำลงักาย การรบัประทานยา การรบัประทาน
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ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพและการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

อาหารและการจดัการด้านอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม รวม

ท้ังการรับรู้อาการ โดยการตดิตามอาการผดิปกต ิและ

การจดัการอาการตลอดจนการจดัการในการดูแลตนเอง

ให้เหมาะสมอย่างต่อเนือ่ง เช่น การปรบัยา การปรบัการ

ดืม่น�ำ้และการตวงปัสสาวะเมือ่มอีาการบวม การบรหิาร

ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจให้มีความเหมาะสม

และต่อเนื่อง เป็นต้น ในภาพรวม ผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัความรอบรู้

สารสนเทศอเิลก็ทรอนิกส์ด้านสขุภาพและพฤตกิรรม

สุขภาพในผู้สูงอายุ27,28 ซึ่งใช้เป็นกรอบแนวคิดของ

การศึกษาครั้งนี้

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 การศกึษาครัง้น้ีก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้ค่า

อิทธิพล 0.30 ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลขนาดปานกลางใน

ภาพรวมตามหลักการของ Cohen โดยไม่ได้อ้างอิง

ค่าอิทธิพลทีค่�ำนวณได้อย่างเฉพาะเจาะจงจากการศกึษา

ที่ผ่านมา 

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา

	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ความรอบรูส้ารสนเทศ

อเิลก็ทรอนกิส์ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กบัการดแูล

ตนเองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิชีใ้ห้เหน็ถงึความส�ำคญั

ของความรอบรูส้ารสนเทศอเิล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ

ในการดแูลตนเอง บคุลากรทมีสขุภาพสามารถน�ำผล

การศกึษาไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนส่งเสรมิ

ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ

โดยเฉพาะด้านวจิารณญาณ ตลอดจนการดแูลตนเอง

ท้ังในด้านการบ�ำรงุรกัษาตนเอง ด้านการรบัรูอ้าการและ

ด้านการจัดการการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลวที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

และคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ทีไ่ด้

มีส่วนสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้ อีกทั้งขอขอบคุณ

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ที่สนับสนุนทุนผู้ช่วยสอนและ

ทนุผูช่้วยวจิยัแก่ผูว้จิยัในการศกึษาหลกัสตูรพยาบาล

ศาสตรมหาบัณฑิต ปีการศึกษา 2564
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