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บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนำ ปััจจุุบัันประเทศไทยมีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องและได้้เข้้าสู่่�สัังคมสููงอายุุอย่่าง
สมบููรณ์์แล้้ว อีีกทั้้�งมีีแนวโน้้มจะก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมสููงอายุุระดัับสุุดยอด (super-aged society) ในอนาคตอััน
ใกล้้ ทำให้้ประเด็็นด้้านสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุเป็็นเรื่่�องสำคััญเร่่งด่่วน โดยเฉพาะบทบาทของ
เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพ ซึ่่�งมีีการประยุุกต์์ใช้้อย่่างแพร่่หลาย ทั้้�งนี้้� การยอมรัับและการใช้้
เทคโนโลยีดีิิจิิทัลัในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุยุังัคงเผชิิญข้้อจำกัดัจากหลายปััจจัยั อาทิิ อายุ ุการศึึกษา รายได้้ ประสบการณ์์
การใช้้เทคโนโลยีี ตลอดจนเจตคติิและอิิทธิิพลทางสัังคม ดัังนั้้�น การศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการยอมรัับและ
การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุจึึงมีีความจำเป็็น เพื่่�อให้้สามารถออกแบบแนวทาง
หรืือมาตรการที่่�ตอบโจทย์์ความต้้องการของผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างแท้้จริิง นำไปสู่่�การพััฒนาเทคโนโลยีีสุุขภาพที่่�
ใช้้งานง่่าย เหมาะสม และสอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�สููงอายุุไทย เพื่่�อให้้เทคโนโลยีีสุุขภาพเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�
สนับัสนุนให้้ผู้้�สููงอายุสุามารถดููแลตนเองได้้อย่่างเหมาะสม พร้้อมทั้้�งเสริิมสร้้างคุณุภาพชีวีิิตที่่�ดีใีนสังัคมสููงอายุุ

	 วััตถุุประสงค์์การวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ 1) เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล
ในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ และ 2) เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลใน
การดููแลสุุขภาพ ของปััจจััยส่่วนบุุคคล และปััจจััยด้้านการยอมรัับเทคโนโลยีีดิิจิิทััลในผู้้�สููงอายุุ

	 การออกแบบการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบพรรณนาเชิิงทำนาย โดยประยุุกต์์ใช้้กรอบ
แนวคิิดแบบจำลองการยอมรับเทคโนโลยีฉีบับัที่่� 2 (Technology Acceptance Model 2,  TAM2) ในการศึึกษา
ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ อธิิบายว่่าพฤติิกรรมการ
ใช้้เทคโนโลยีีของบุุคคลเกิิดจากกระบวนการรัับรู้้� (cognitive appraisal) และอิิทธิิพลจากสภาพแวดล้้อม
ทางสัังคม โดยต่่อยอดจาก TAM ดั้้�งเดิิมและเพิ่่�มองค์์ประกอบที่่�สามารถอธิิบายพฤติิกรรมในชีีวิิตจริิง
ได้้อย่่างครอบคลุุมยิ่�งข้ึ้�น โดย TAM2 แบ่่งองค์์ประกอบสำคััญออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านอิิทธิิพล
ทางสัังคม และปััจจััยด้้านกระบวนการรัับรู้้�ทางปััญญา 

	 วิิธีีดำเนิินการวิิจััย กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นสมาชิิกชมรมผู้้�สููงอายุุจัังหวัดเพชรบุุรีี อายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไป 
จำนวน 250 คน ได้้จากการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน กำหนดขนาดตัวัอย่่างตามแนวทางของ แฮร์์ และคณะ 
เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 2) แบบสอบถามการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้
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เทคโนโลยีีดิิจิิทััล ประกอบด้้วย การรับัรู้้�ประโยชน์ของเทคโนโลยีดีิิจิิทัล และการรับัรู้�ความง่ายในการใช้้เทคโนโลยีี
ดิิจิิทัลั 3) แบบสอบถามอิิทธิิพลทางสังัคมในการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทัลั 4) แบบสอบถามเจตคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้
เทคโนโลยีีดิิจิิทััล และ 5) แบบสอบถามพฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพ เครื่่�องมืือผ่่าน
การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 6 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา ส่่วนที่่� 2-5 
เท่่ากัับ .92, .89, 1.00, .98, และ .95 ตามลำดัับ และทดสอบความเที่่�ยงได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค
เท่่่�ากัับ .91, .91, .96, .94, และ.96 ตามลำดัับ เก็็บรวมรวมข้้อมููลโดยกลุ่่�มตัวอย่่างตอบแบบสอบถาม
ด้้วยตัวัเอง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิิ�งพรรณนา และสถิิติิเชิิิ�งอนุมุาน ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์สหสัมัพันธ์์ของ
เพีียร์์สััน การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบเป็็นขั้้�นตอน 

	 ผลการวิจัิัย กลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�สููงอายุ ุจำนวน 250 คน มีอีายุุระหว่าง 60–92 ปีี (M = 69.01, SD = 7.22) 
มากกว่่าครึ่่�งเป็็นผู้้�สููงอายุุวััยต้้น (ร้้อยละ 56.40) ระดัับการศึึกษาที่่�พบมากเป็็นอัันดัับแรก คืือประถมศึึกษา 
(ร้้อยละ 50.80) อาชีพีที่่�พบมากเป็็นอัันดับัแรก คืือแม่่บ้้าน (ร้้อยละ 24.40) ส่่วนใหญ่มีรีายได้้ 500–10,000 บาท 
(ร้้อยละ 81.20) มีีประสบการณ์์การใช้้เทคโนโลยีี มากกว่่า 6 ปีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 68.80) อุุปกรณ์์ดิิจิิทััลที่่�ใช้้
มากที่่�สุดุคืือ โทรศััพท์มืือถืือ (ร้้อยละ 94.40) นอกจากนี้้� กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่มีีโรคประจำตัวั (ร้้อยละ 77.20) 
โดยโรคที่่�พบมากสามอันัดับัแรก ได้้แก่่ โรคความดันัโลหิิตสููง (ร้้อยละ 69.43) โรคไขมันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 
49.74) และโรคเบาหวาน (ร้้อยละ 34.72) พฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีดีิิจิิทัลัในการดููแลสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุ 
อยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 2.76, SD = 1.12) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้านการสื่่�อสารทางสุุขภาพ
เป็็นด้้านที่่�มีีการใช้้งานมากที่่�สุุด รองลงมาคืือ การแสวงหาข้้อมููลสุุขภาพ และด้้านการติิดตามและจััดการสุุขภาพ 
ซึ่่�งผู้้�สููงอายุใุช้้เทคโนโลยีีในการตรวจสอบข้้อมููลสุขุภาพพื้้�นฐานของตนเองเป็็นระยะ ขณะที่่�ด้้านการส่่งเสริิมสุขุภาพ
และธุุรกรรมออนไลน์์ทางสุุขภาพ เช่่น การเล่่นเกมฝึึกสมอง การสั่่�งซื้้�อผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ รวมถึึงการจองคิิว
ตรวจรักัษาหรืือรับัยา พบว่าเป็็นด้้านที่่�มีกีารใช้้งานน้้อยที่่�สุดุ ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุคุููณแบบเป็็นขั้้�นตอน 
พบว่า ปััจจัยัที่่�ร่่วมทำนายพฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีดีิิจิิทัลัในการดููแลสุขุภาพของผู้้�สููงอายุไุด้้อย่่างมีนีัยัสำคัญั 
ได้้แก่่ อิิทธิิพลทางสัังคมในการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล (β = .288, p < .001) เจตคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้เทคโนโลยีี
ดิิจิิทััล (β = .253, p < .001) การรัับรู้�ความง่่ายในการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล (β = .175, p = .002) อายุุ 
(β = –.143, p = .002) ประสบการณ์์การใช้้เทคโนโลยี ี(β = .120, p = .009) และการศึึกษา (β = .110, p = .015)  
โดยร่่วมกันัทำนายพฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีดีิิจิิทัลัในการดููแลสุขุภาพของผู้้�สููงอายุไุด้้ร้้อยละ 52.9 (Adjusted 
R2 = .529, p < .015)

	ข้ อเสนอแนะ พยาบาลเวชปฏิบิัตัิิชุมุชนสามารถนำผลการวิิจัยัไปใช้้ในการวางแผนและดำเนิินกิิจกรรม
ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ โดยสร้้างแรงสนัับสนุุนทางสัังคม
จากครอบครััว เพื่่�อน และอาสาสมััครสาธารณสุุข เสริิมเจตคติิและความมั่่�นใจในการใช้้เทคโนโลยีีผ่่าน
การสื่่�อสารสุุขภาพเชิิงบวก และจััดอบรมการใช้้เทคโนโลยีีสุุขภาพที่่�เข้้าใจง่่าย เหมาะสมกัับศัักยภาพของ
ผู้้�สููงอายุุ

คำสำคััญ	 ผู้้�สููงอายุุ พฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล การดููแลสุุขภาพ
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Extended Abstract 
	 Introduction Currently, Thailand has experienced a continuous increase in the proportion of its 
older population, having fully transitioned into an aged society and projected to become a super-aged 
society in the near future. Consequently, health and quality of life in older adults have emerged as a matter 
of urgent priority, particularly regarding the widely applied role of digital technologies in healthcare. 
Nevertheless, the acceptance and use of digital technologies among older adults remain constrained by various 
factors, including age, education, income, prior technological experience, and attitudes and social influences. 
Therefore, it is necessary to investigate factors influencing older adults’ acceptance and adoption of digital 
healthcare technologies. Such research is essential for designing approaches that genuinely address their 
specific needs. This understanding will facilitate the development of user-friendly and appropriate health 
technologies that are congruent with the socio-cultural context of Thai older adults. Ultimately, this 
ensures that health technology serves as a pivotal mechanism that empowers older adults to engage in 
self-care effectively, thereby enhancing their overall quality of life in an aging society.
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	 Objective: The objectives of this study were 1) to investigate the digital health technology use 
behaviors in older adults, and 2) to examine factors predicting digital health technology use behaviors, 
including personal factors and digital technology acceptance factors among older adults.
	 Design This study employed a predictive descriptive design, applying the conceptual framework of 
the Technology Acceptance Model 2 (TAM2) to investigate the factors influencing the digital health 
technology use behaviors of older adults. The model suggests that digital health technology use behavior 
stems from cognitive appraisal and social environmental influences. Building upon the original TAM, it 
incorporates additional components to provide a more comprehensive explanation of real-world behaviors. 
Specifically, TAM2 categorizes its core components into two primary domains: social influence processes 
and cognitive instrumental processes.
	 Methodology The participants comprised 250 older adults, aged 60 years and older, who were 
members of senior clubs in Phetchaburi Province. Data collection was conducted between May and June 
2025. The participants were recruited using a multistage random sampling, with the sample size determined 
according to the guidelines proposed by Hair et al. The research instruments consisted of five questionnaires: 
1) a demographic information questionnaire; 2) a digital technology perception questionnaire, including 
perceived usefulness and perceived ease of use; 3) a social influence on digital technology use questionnaire; 
4) an attitude toward digital technology use questionnaire; and 5) a digital healthcare technology utilization 
behavior questionnaire. The instruments were validated for content validity by a panel of six experts, 
yielding Content Validity Indices (CVI) for the second through the fifth instruments of .92, .89, 1.00, .98, 
and .95, respectively. Reliability testing resulted in Cronbach’s alpha coefficients of .91, .91, .96, .94, and 
.96, respectively. Data were collected via self-administered questionnaires and analyzed using both descriptive 
and inferential statistics, including Pearson’s correlation coefficient and Stepwise Multiple Regression analysis.
	 Results The sample consisted of 250 older adults aged between 60 and 92 years (M = 69.01, 
SD = 7.22). More than half were classified as young-old (56.40%). The most prevalent educational 
attainment was primary education (50.80%), and the most common occupation was housewife (24.40%). 
The majority reported an income between 500 and 10,000 THB (81.20%). Most participants had over 
6 years of experience with technology (68.80%), with the mobile phone as the most frequently used digital 
device (94.40%). Furthermore, a significant majority had underlying health conditions (77.20%), 
with the three most common conditions being hypertension (69.43%), hyperlipidemia (49.74%), and 
diabetes mellitus (34.72%). Regarding digital health technology use behaviors, the overall use of digital 
technologies for healthcare among older adults was moderate (M = 2.76, SD = 1.12). When examined 
by specific domains, health communication was the most frequently used function, followed by health 
information seeking and health monitoring and management, in which older adults periodically used 
technology to check their basic health data. Conversely, health promotion and online health transactions, 
such as playing brain-training games, purchasing health products, and scheduling medical appointments 
or medication pick-ups, were the least utilized domains. Finally, a Stepwise Multiple Regression analysis 
revealed that the factors significantly predicting the digital healthcare technology use behaviors among older 
adults included social influence (β = .288, p < .001), attitude toward digital technology use (β = .253, 
p < .001), perceived ease of use (β = .175, p = .002), age (β = -.143, p = .002), experience using 
digital technology (β = .120, p = .009), and education (β = .110, p = .015). Together, these variables 
accounted for 52.9% of the variance in digital healthcare technology utilization behaviors among older 
adults (Adjusted R² = .529, p = .015).
	 Recommendations Community nurse practitioners can utilize these research findings to design 
and implement interventions aimed at promoting digital health technology use behaviors among older 
adults. This can be achieved by fostering social support networks involving family members, peers, and 
community health volunteers. Furthermore, practitioners should enhance positive attitudes and self-efficacy 
regarding technology adoption through constructive health communication. It is also essential to organize 
accessible training programs on health technologies that are comprehensible and explicitly tailored to the 
cognitive and functional capacities of older adults.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(2) 281-298
Keywords	 older adults/ digital technology use behavior/ healthcare
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ความเป็็นมาและความสำคััญของการศึึกษา

	 ปััจจุุบัันโครงสร้้างประชากรโลกได้้เข้้าสู่่�สัังคม

สููงอายุุอย่่างรวดเร็็ว โดยองค์์การสหประชาชาติิ

รายงานว่่า จำนวนผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นจาก 200 ล้้านคน 

ในปีี พ.ศ. 2493 เป็็น 1,400 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 2567 

และคาดว่่าจะสููงถึึง 2,100 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 2593 

หรืือร้้อยละ 22 ของประชากรทั้้�งหมด สะท้้อน

การเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�สังัคมสููงวััยระดับัสุดุยอดอย่่างชัดัเจน1 

สำหรับัประเทศไทย ได้้เข้้าสู่่�สังัคมสููงอายุุในปีี พ.ศ. 2548 

และเป็็นสัังคมสููงวััยสมบููรณ์์ในปีี พ.ศ. 2564 ต่่อมา

ในปีี พ.ศ. 2567 ประเทศไทยมีีผู้้�สููงอายุุประมาณ 

13.6 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 20.94 และคาดว่่า

จะก้้าวสู่่�สัังคมสููงวััยระดัับสุุดยอดในปีี พ.ศ. 2576 

เมื่่�อสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุเกิินร้้อยละ 282 ในระดัับพื้้�นที่่�

เขตสุุขภาพที่่� 5 มีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 22.50 

โดยเฉพาะจัังหวัดัเพชรบุรุีมีีีผู้้�สููงอายุุถึึงร้้อยละ 24.03 

หรืือประมาณ 97,648 คน ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ

ประเทศและยัังคงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง2 การเพิ่่�มขึ้้�น

ของผู้้�สููงอายุุดัังกล่่าวส่่งผลให้้ความต้้องการด้้าน

การดููแลสุขุภาพ การติิดตามโรคเรื้้�อรังั และการป้้องกันั

ภาวะพึ่่�งพิิงเพิ่่�มขึ้้�น ตามรายงานสถานการณ์์สุุขภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุุข3

	 ภาครััฐได้้มีีการพััฒนาระบบสุุขภาพดิิจิิทััล

หลายรููปแบบ เช่่น แอปพลิิเคชันั “หมอพร้้อม” ระบบ 

Health Data Center (HDC) และแอปพลิิเคชััน

สมุดุบันัทึึกสุุขภาพผู้้�สููงอายุ ุ(Blue Book Application) 

เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและสนัับสนุุนการ

จัดัการตนเอง เทคโนโลยีเีหล่านี้้�มีีศักัยภาพในการลด

ความเหลื่่�อมล้้ำด้้านพื้้�นที่่� เพิ่่�มความต่่อเนื่่�องในการติิดตาม

สุุขภาพ และสนัับสนุุนการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนใน

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรังั (NCDs)4 อย่่างไรก็ต็าม หลักัฐาน

เชิิงประจัักษ์์ในประเทศชี้้�ให้้เห็็นว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่

ยังัใช้้เทคโนโลยีดีิิจิิทัลัเพื่่�อการสื่่�อสารเป็็นหลักั เช่่น ไลน์์ 

(LINE) หรืือการโทรศััพท์์ มากกว่่าการใช้้เทคโนโลยีี

ดิิจิิทัลัเพื่่�อการดููแลสุขุภาพโดยตรง ไม่่ว่่าจะเป็็นการค้้นหา

ข้้อมููลสุุขภาพ การบัันทึึกข้้อมููล การติิดตามอาการ 

หรืือการใช้้บริิการสุุขภาพออนไลน์์5-6 พฤติิกรรมที่่�

จำกััดอยู่่�เพีียงบางกิิจกรรมดัังกล่่าว ส่่งผลให้้ข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพไม่่ครบถ้้วน การติิดตามโรคเรื้้�อรัังขาด

ความต่่อเนื่่�อง และเสี่่�ยงต่่อการเข้้ารัับบริิการล่่าช้้า 

ซึ่่�งล้้วนเป็็นปััจจัยัที่่�ลดประสิิทธิิภาพการจัดัการตนเอง

ของผู้้�สููงอายุุ และเพิ่่�มโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนใน

ระยะยาว3

	 รายงานระดับัพื้้�นที่่�ยังัพบว่าการคัดักรองสุขุภาพ

ผ่่านแอปพลิิเคชัันสมุุดบัันทึึกสุุขภาพผู้้�สููงอายุุใน

จังัหวัดเพชรบุรุีมีีอัีัตราครอบคลุมุเพียีงร้้อยละ 61.63 

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์มาตรฐานที่่�ร้้อยละ 707 อีีกทั้้�งข้้อมููล

ส่่วนใหญ่ถููกบัันทึึกโดยบุุคลากรสาธารณสุขมากกว่่า

ผู้้�สููงอายุหุรืือผู้้�ดููแล สะท้้อนว่่าการใช้้งานระบบสุขภาพ

ดิิจิิทััลในพื้้�นที่่�ยัังไม่่เกิิดจากผู้้�สููงอายุุโดยตรง และยััง

ไม่่มีีข้้อมููลที่่�ระบุุระดัับการเข้้าถึึงและรููปแบบการใช้้

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

อย่่างชััดเจน

	 งานวิิจััยทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศพบว่่า 

พฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีีสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุได้้

รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น อายุุ8 ระดัับการ

ศึึกษา8 รายได้้9 อาชีีพ9 ประสบการณ์์ด้้านเทคโนโลยีี10 

และภาวะการเจ็็บป่่วยหรืือโรคเรื้้�อรััง8 รวมถึึงปััจจััย

ด้้านการยอมรัับเทคโนโลยีีตามกรอบแนวคิิด 

แบบจำลองการยอมรับเทคโนโลยีีฉบับัที่่� 2 (Technology 

Acceptance Model 2,  TAM2)11 ได้้แก่่ การรัับรู้้�

ประโยชน์ การรับัรู้้�ความง่ายในการใช้้ อิิทธิิพลทางสังัคม 

และเจตคติิ ซ่ึ่�งล้้วนส่่งผลต่่อความตั้้�งใจและการใช้้งาน

จริิงของผู้้�สููงอายุุ 
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	ดั ังนั้้�น การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งเติิมเต็็มช่่องว่่าง

ความรู้้�ในจัังหวััดเพชรบุุรีี ซ่ึ่�งยัังไม่่มีีการศึึกษาที่่�

ผสานปััจจััยส่่วนบุุคคลร่่วมกับปััจจััยด้้านการยอมรัับ

เทคโนโลยีีตาม TAM2 เพื่่�อทำนายพฤติิกรรมการใช้้

เทคโนโลยีีสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุอย่่างเป็็นระบบ 

ผลการศึึกษานี้้�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อพยาบาลเวช

ปฏิบิัตัิิชุมชนในการนำข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ไปใช้้วางแผน

ส่่งเสริิมสุุขภาพ ออกแบบกิิจกรรมให้้คำปรึึกษา และ

พััฒนาทัักษะด้้านเทคโนโลยีีดิิจิิทัลของผู้้�สููงอายุุให้้

เหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่� เพื่่�อเสริิมพลัังให้้ผู้้�สููงอายุุ

สามารถใช้้เทคโนโลยีดีิิจิิทัลัในการดููแลสุขุภาพตนเอง

ได้้อย่่างมั่่�นใจและต่่อเนื่่�อง ให้้สอดคล้้องกัับนโยบาย

ด้้านสุุขภาพที่่�มุ่่�งเสริิมสร้้างการพึ่่�งพาตนเองและ

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�สููงอายุุในสัังคมสููงวััย

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

	 1.	เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทัล

ในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

	 2.	เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการใช้้

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 

ได้้แก่่ปััจจััยส่่วนบุุคคลและปััจจััยด้้านการยอมรับ

เทคโนโลยีีดิิจิิทััล

สมมติิฐานการวิิจััย 

	 ปััจจััยส่่วนบุุคคลและปััจจััยด้้านการยอมรัับ

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลสามารถร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรม

การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููง

อายุุได้้

กรอบแนวคิิดของการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ประยุกุต์์ใช้้แบบจำลองการยอมรับั

เทคโนโลยีี 2 (TAM2) ของ เวงกะเทช และ เดวิิส11 

เป็็นกรอบการวิิเคราะห์์ เพื่่�ออธิิบายกลไกความสัมัพันธ์์

ระหว่างปััจจััยส่่วนบุุคคลและปััจจััยด้้านการยอมรับ
เทคโนโลยีทีี่่�มีผีลต่่อพฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีดีิิจิิทัลั
เพื่่�อสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ แบบจำลองการยอมรัับ
เทคโนโลยีี 2 (TAM2) อธิิบายว่่าพฤติิกรรมการใช้้
เทคโนโลยีขีองบุุคคลเกิิดจากกระบวนการรัับรู้� (cognitive 
appraisal) และอิิทธิิพลจากสภาพแวดล้้อมทางสัังคม 
โดยต่่อยอดจาก TAM ดั้้�งเดิิมและเพิ่่�มองค์์ประกอบ
ที่่�สามารถอธิิบายพฤติิกรรมในชีีวิิตจริิงได้้อย่่างครอบคลุุม
ยิ่่�งขึ้้�น โดย TAM2 แบ่่งองค์์ประกอบสำคััญออกเป็็น 
2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) ปััจจัยัด้้านอิิทธิิพลทางสังัคม (social 
influence processes) ประกอบด้้วย ความคาดหวััง
ของบุุคคลสำคััญ (subjective norm) ภาพลัักษณ์์ 
(image) และความสมัครใจในการใช้้เทคโนโลยีี 
(voluntariness) โดยองค์์ประกอบเหล่านี้้�มีีบทบาทสำคัญั
ต่่อการเร่ิ่�มต้้นใช้้เทคโนโลยี ีโดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มักัได้้รับัแรงสนับัสนุนุหรืือแรงผลักัดัันจากครอบครัวั 
เพื่่�อน หรืือบุุคลากรสุุขภาพ และ 2) ปััจจััยด้้าน
กระบวนการรับัรู้้�ทางปััญญา (cognitive instrumental 
processes) ได้้แก่่ การรับัรู้�ประโยชน์ (perceived usefulness, 
PU) การรัับรู้้�ความง่าย (perceived ease of use, PEOU) 
คุณุภาพของผลลัพัธ์ (output quality) และความชัดัเจน
ของผลลััพธ์์ (result demonstrability) ซึ่่�งจะเป็็น
ตััวกำหนดการประเมิินความคุ้้�มค่่า ความเหมาะสม 
และความสะดวกในการใช้้เทคโนโลยีีของผู้้�สููงอายุุ
	ทั้้ �งนี้้� TAM2 ยัังอธิิบายว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล 
เช่่น อายุุ การศึึกษา รายได้้ อาชีีพ ประสบการณ์์การ
ใช้้เทคโนโลยีี และภาวะสุุขภาพ เป็็น ปััจจััยภายนอก 
(external variables) ที่่�ส่่งผลต่่อการรัับรู้้�และเจตคติิ
ของผู้้�สููงอายุุเกี่่�ยวกัับเทคโนโลยีีดิิจิิทััล ทั้้�งในด้้าน
ความเชื่่�อ ความสามารถในการใช้้ ความคุ้้�มค่่า และ
แรงจููงใจ ซึ่่�งจะส่่งผ่่านไปยัังกระบวนการรัับรู้้� เจตคติิ 
และอิิทธิิพลทางสัังคม ก่่อนนำไปสู่่�พฤติิกรรมการใช้้
งานจริิง จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า TAM2 
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ใช้้ในการศึึกษาพฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีีในหลาย

บริิบทของผู้้�สููงอายุุ และพบปััจจััยสำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้อง

อย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ การรับัรู้้�ประโยชน์ การรัับรู้้�ความง่าย 

อิิทธิิพลทางสัังคม เจตคติิ และปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ดังันั้้�นในการศึึกษาครั้้�งนี้้� จึึงกำหนดตัวัแปรวิิจัยัออกเป็็น 

2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) ปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�สููงอายุุ 

ได้้แก่่ อายุุ (Age) การศึึกษา (Education) รายได้้ 

(Income) อาชีีพ (Occupation) ประสบการณ์์การใช้้

เทคโนโลยีดีิิจิิทัลั (Experience using digital technology) 

และโรคประจำตััว (Chronic illness) และ 2) ปััจจัยัด้้าน

การยอมรับเทคโนโลยี ี(Technology acceptance factors) 

ประกอบด้้วย การรัับรู้้�ประโยชน์ของเทคโนโลยีดีิิจิิทัลั 

(Perceived usefulness) การรัับรู้้�ความง่่ายในการใช้้

เทคโนโลยีีดิิจิิทััล (Perceived ease of use) เจตคติิ

เกี่่�ยวกัับการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล (Attitude toward 

digital technology use) และ อิิทธิิพลทางสัังคมใน

การใช้้เทคโนโลยีดีิิจิิทัลั (Social influence) โดยคาดว่่า

ปััจจััยทั้้�งสองกลุ่่�มนี้้�สามารถร่่วมกันทำนายพฤติิกรรม

การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพ (Digital 

health technology use behavior) ของผู้้�สููงอายุุได้้ 

(Figure 1)

2.	 Technology Acceptance Factors
	 2.1	 Perceived usefulness
	 2.2	 Perceived ease of use
	 2.3	 Attitude toward digital technology use
	 2.4	 Social influence

Digital health technology 
use behavior

Figure 1 Conceptual framework

1 .	 Personal Factors
	 1.1	 Age
	 1.2	 Education
	 1.3	 Income
	 1.4	 Occupation
	 1.5	 Experience using digital technology
	 1.6	 Chronic illness

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

﻿	 การออกแบบการวิิจััย 
	 การวิิจัยครั้้�งนี้้�เป็็นแบบความสัมัพันธ์์เชิิงทำนาย 
(predictive correlational design)
	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประ กร คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไป 
และมีีภููมิิลำเนาอยู่่�ในจัังหวััดเพชรบุุรีี 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เป็็น

สมาชิิกชมรมผู้้�สููงอายุใุนจังัหวัดเพชรบุรุี ี โดยคััดเลืือก

ตามเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ 1) อายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไป 

2) สามารถอ่่าน เขียีน และสื่่�อสารภาษาไทยได้้ โดยผู้้�วิิจัยั

ประเมิินเบื้้�องต้้นเรื่่�องบุคุคล เวลาและสถานที่่�ในระหว่าง

การขอความยิินยอม 3) มีีสภาพสมองอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

จากผลการทดสอบ Abbreviated mental test (AMT)12 
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ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการ โนโลยีีดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ จัังหวััด บุุรีี

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

และ 4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยสมััครใจ เกณฑ์์

การคััดออก ได้้แก่่ 1) มีีภาวะเจ็็บป่่วยรุุนแรงหรืือ

มีีปััญหาทางจิิตเวชที่่�ส่่งผลต่่อการตอบแบบสอบถาม 

2) มีีความบกพร่่องทางการมองเห็็นหรืือการได้้ยิิน

จนไม่่สามารถสื่่�อสารหรืือให้้ข้้อมููลได้้ และ 3) ขอถอนตัวั

จากการเข้้าร่่วมวิิจัยระหว่างการเก็็บข้้อมููลหรืือไม่่สามารถ

ให้้ข้้อมููลได้้ครบถ้้วน

	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง ใช้้แนวทางของ แฮร์์ 

และคณะ13 ซ่ึ่�งเสนอว่่าการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ

ควรกำหนดจำนวนตััวอย่่างไม่่น้้อยกว่่า 20 เท่่าของ

จำนวนตััวแปรในแบบจำลอง โดยในการศึึกษานี้้�มีี

ตััวแปรทั้้�งหมด 11 ตััว (ตััวแปรอิิสระ 10 ตััว และ

ตััวแปรตาม 1 ตััว) ได้้ตััวอย่่าง 220 คน ผู้้�วิิจััยได้้เพิ่่�ม

ตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 ในกรณีีข้้อมููลที่่�ได้้ไม่่สมบููรณ์์

รวมเป็็น 242 คน ในการเก็็บข้้อมููลจริิงสามารถ

เก็บ็ได้้ครบถ้้วนจากผู้้�สููงอายุุที่่�มีีคุุณสมบัตัิิตรงตามเกณฑ์์

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 250 คน 

	 การเลืือกตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบหลาย

ขั้้�นตอน (multistage random sampling) โดยจำแนก

อำเภอทั้้�ง 8 อำเภอของจังัหวัดัเพชรบุรุีอีอกเป็็น 3 กลุ่่�ม

ตามจำนวนผู้้�สููงอายุุ14 1) ขนาดใหญ่ (≥20,000 คน) 

ได้้แก่่ อำเภอเมืืองเพชรบุรุี ี2) ขนาดกลาง (10,000– 

19,999 คน) ได้้แก่่อำเภอบ้้านลาด อำเภอบ้้านแหลม 

อำเภอท่่ายาง อำเภอชะอำ 3) ขนาดเล็็ก (<10,000 

คน) ได้้แก่่ อำเภอเขาย้้อย อำเภอแก่่งกระจาน 

อำเภอหนองหญ้้าปล้้อง จากนั้้�นสุ่่�มเลืือกตััวแทนอำเภอ

จากแต่่ละกลุ่่�ม ได้้ 4 อำเภอ คืือ อำเภอเมืืองเพชรบุุรีี 

อำเภอบ้้านลาด อำเภอบ้้านแหลม อำเภอเขาย้้อย 

รวมผู้้�สููงอายุุ 60,207 คน แล้้วจััดสรรตามสััดส่่วนได้้

กลุ่่�มตััวอย่่าง 250 คน ได้้แก่่ เมืืองเพชรบุุรีี 127 คน 

(ร้้อยละ 50.90) บ้้านลาดและบ้้านแหลม 89 คน 

(ร้้อยละ 35.40) และเขาย้้อย 34 คน (ร้้อยละ 13.70) 

ผู้้�วิิจัยเข้้าถึึงกลุ่่�มตัวอย่่างโดยประสานกัับประธาน

สาขาสมาคมสภาผู้้�สููงอายุุแห่่งประเทศไทยประจำ

จัังหวััดเพชรบุุรีี เพื่่�อขอรายช่ื่�อสมาชิิกผู้้�สููงอายุุที่่�

เข้้าเกณฑ์์ จากนั้้�นสุ่่�มรายชื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมและนััดหมาย

ผ่่านประธานชมรมผู้้�สููงอายุุในแต่่ละพื้้�นที่่� เพื่่�อเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ณ ศููนย์์ชมรมผู้้�สููงอายุุ 

	 เครื่่�องมืือวิิจััย

	 1.	เครื่่�องมืือคััดกรอง ผู้้�วิิจััยใช้้แบบทดสอบ

สภาพสมอง (abbreviated mental test, AMT) ของ

กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุขุ ซ่ึ่�งประกอบด้้วย

คำถามจำนวน 10 ข้้อ เพื่่�อประเมิินสมรรถภาพสมอง

เบื้้�องต้้นด้้านการรับัรู้้� ความจำ และการคำนวณเบื้้�องต้้น 

ด้้วยคำถามเช่่น วันันี้้�วันัอะไร เดืือนอะไร สถานที่่�สำคัญั

ของจังัหวัดั และ ให้้นับัเลขถอยหลังัจาก 20 ถึึง 1 เป็็นต้้น 

ผู้้�วิิจัยัเป็็นผู้้�สอบถามและบันัทึึกคะแนน ให้้ 1 คะแนน

ต่่อคำตอบที่่�ถููกต้้อง รวมคะแนนเต็็ม 10 คะแนน ผู้้�ที่่�

ได้้คะแนนตั้้�งแต่่ 8 คะแนนขึ้้�นไป ถืือว่่ามีีสภาพสมอง

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

	 2.	เครื่่�องมืือที่่� ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

แบบสอบถามปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการใช้้

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 

ประกอบด้้วย

	ส่ ่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป พััฒนา

โดยผู้้�วิิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ประกอบด้้วย 6 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ การศึึกษา อาชีีพ 

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ประสบการณ์์การใช้้เทคโนโลยีี

ดิิจิิทัลั และโรคประจำตัวัของผู้้�สููงอายุ ุลักัษณะคำตอบ

ให้้เลืือกตอบและเติิมคำตอบ

	ส่ ่วนที่่� 2 แบบสอบถามการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การ เทคโนโลยีีดิิจิิทััล แบ่่งเป็็น 

		  2.1	การรับัรู้้�ประโย น์์ของเทคโนโลยีีดิจิิทิัลั 

จำนวน 13 ข้้อ แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การเข้้าถึึง
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บริิการสุขุภาพ 2) การดููแลสุขุภาพประจำวันั 3) การเข้้าถึึง

ข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุขุภาพ 4) กิิจกรรมส่งเสริิมสุขภาพ

กายและจิิต ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า

แบบลิิเคิิร์ต (Likert scale) 5 ระดับั ตั้้�งแต่่ ไม่่เห็น็ด้้วย

อย่่างย่ิ่�ง (1 คะแนน) ไม่่เห็น็ด้้วย (2 คะแนน) ไม่่แน่่ใจ 

(3 คะแนน) เห็็นด้้วย (4 คะแนน) และเห็น็ด้้วยอย่่างย่ิ่�ง 

(5 คะแนน) คะแนนรวมที่่�เป็็นไปได้้คืือ 13–65 คะแนน 

คะแนนสููงหมายถึึง มีีการรับัรู้้�ประโยชน์ของเทคโนโลยีี

ดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููง

		  2.2	การรับัรู้้�ความง่่ายในการ เทคโนโลยีี

ดิิจิิทััล จำนวน 6 ข้้อ แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่ ่    

1) ความเข้้าใจและการเรีียนรู้้� 2) การปฏิิบััติิและ

การใช้้งาน 3) ความสะดวกและความต่่อเนื่่�อง ลักัษณะ

คำตอบเป็็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับั (Likert scale) 

ตั้้�งแต่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) ไม่่เห็็นด้้วย 

(2 คะแนน) ไม่่แน่่ใจ (3 คะแนน) เห็น็ด้้วย (4 คะแนน) 

และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (5 คะแนน) คะแนนรวม

ที่่�เป็็นไปได้้คืือ 6–30 คะแนน คะแนนสููง หมายถึึง 

มีีการรัับรู้้�ความง่่ายในการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลอยู่่�ใน

ระดัับสููง

		ส่  วนที่่� 3 แบบสอบถามอิิทธิิพลทางสังัคม

ในการ เทคโนโลยีีดิิจิิทััล จำนวน 12 ข้้อ แบ่่งเป็็น 

3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ครอบครััวและญาติิ 2) เพื่่�อนและ

ชุมุชน และ 3) บุคุลากรทางสุขุภาพ ลักัษณะคำตอบ

เป็็นมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ (Likert scale) 

ตั้้�งแต่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) ไม่่เห็็นด้้วย 

(2 คะแนน) ไม่่แน่่ใจ (3 คะแนน) เห็น็ด้้วย (4 คะแนน) 

และเห็็นด้้วยอย่่างย่ิ่�ง (5 คะแนน) คะแนนรวมที่่�

เป็็นไปได้้คืือ 12–60 คะแนน คะแนนสููงหมายถึึง 

บุุคคลรอบข้้างมีีอิิทธิิพลหรืือแรงสนัับสนุุนสููงต่่อ

การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล 

		ส่  ่วนที่่� 4 แบบสอบถามเจตคติิเกี่่�ยวกัับ

การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล จำนวน 12 ข้้อ มีีจำนวน

ข้้อความเชิิงบวก 10 ข้้อ และข้้อความเชิิงลบ 2 ข้้อ 

แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ความรู้้�สึึกเชิิงบวก 

2) ความเช่ื่�อมั่่�นและคุุณค่่า 3) ความตั้้�งใจและ

แรงจููงใจในการใช้้ ลักัษณะคำตอบเป็็นมาตรประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ น้้อยที่่�สุุด (1 คะแนน) 

น้้อย (2 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) มาก (4 คะแนน) 

และมากที่่�สุุด (5 คะแนน) คะแนนรวมที่่�เป็็นไปได้้

คืือ 12–60 คะแนน คะแนนสููง หมายถึึง มีีเจตคติิ

เชิิงบวกในระดัับสููงต่่อการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทัลใน

การดููแลสุุขภาพ

		ส่  วนที่่� 5 แบบสอบถามพฤติิกรรมการ

เทคโนโลยีดิีิจิิทัลั จำนวน 12 ข้้อ เพื่่�อประเมิินความถี่่�

ของการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทัลัของผู้้�สููงอายุุในช่่วง 2 สัปัดาห์์

ที่่�ผ่่านมา แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การสื่่�อสารและ

ขอคำปรึึกษาทางสุุขภาพ 2) การแสวงหาข้้อมููลสุขุภาพ 

3) การติิดตามและจัดัการสุขุภาพ 4) กิิจกรรมส่งเสริิม 

สุขุภาพและธุรุกรรมสุขุภาพออนไลน์์ ตัวัอย่่างข้้อคำถาม 

เช่่น “ท่่านใช้้เทคโนโลยีดีิิจิิทัลัในการสื่่�อสารกัับสมาชิิก

ในครอบครััวหรืือเพื่่�อนเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพหรืือให้้กำลัังใจเมื่่�อมีีการเจ็็บป่่วย” “ท่่านใช้้

เทคโนโลยีดีิิจิิทัลัในการนัดัหมายพบแพทย์์หรืือชำระ

ค่่ารัักษาพยาบาลออนไลน์์” และ “ท่่านใช้้เทคโนโลยีี

ดิิจิิทััลในการค้้นหาวิิธีการดููแลตนเองเมื่่�อมีีอาการ

ผิิดปกติิ” เป็็นต้้น ลักัษณะคำตอบเป็็นมาตรประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย 

(1 คะแนน) ปฏิิบััติินาน ๆ ครั้้�ง (2 คะแนน) ปฏิิบััติิ

บางครั้้�ง (3 คะแนน) ปฏิบิัตัิิเกืือบทุกุครั้้�ง (4 คะแนน) 

และปฏิิบััติิเป็็นประจำ (5 คะแนน) คะแนนรวมที่่�

เป็็นไปได้้คืือ 12–60 คะแนน คะแนนสููง หมายถึึง 
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ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการ โนโลยีีดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ จัังหวััด บุุรีี

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

มีพีฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทัลในการดููแลสุุขภาพ

ในระดัับสููง

		  แบบสอบถามส่วนที่่� 2-5 ดัดัแปลงจากงาน

ของ สุทุธีพีร มููลศาสตร์ และ ขจิิตพรรณ กฤตพลวิิมาน15 

โดยได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�พััฒนาเคร่ื่�องมืือให้้ใช้้และ

ดััดแปลงเพื่่�อการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจัยได้้ปรับถ้้อยคำ

บางข้้อคำถามจากแบบสอบถามต้้นฉบับัซึ่่�งเน้้นการดููแล

โรคความดัันโลหิิตสููง ให้้ครอบคลุุมพฤติิกรรมการ

ดููแลสุุขภาพโดยรวมของผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อให้้สอดคล้้อง

กับัวัตัถุปุระสงค์์และบริิบทของพื้้�นที่่�ศึึกษา การแปลผล 

ใช้้เกณฑ์์ของ บุญุชม ศรีสีะอาด16 โดยแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ 

ได้้แก่่ มากที่่�สุดุ (ค่่าเฉลี่่�ย 4.51–5.00) มาก (ค่่าเฉลี่่�ย 

3.51–4.50) ปานกลาง (ค่่าเฉลี่่�ย 2.51–3.50) น้้อย 

(ค่่าเฉลี่่�ย 1.51–2.50 =  และ น้้อยที่่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ย 

1.00–1.50) 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 แบบสอบถามปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

การใช้้เทคโนโลยีดีิิจิิทัลัในการดููแลสุขุภาพของผู้้�สููงอายุ ุ

ประกอบไปด้้วย 1) การรัับรู้้�ประโยชน์ของเทคโนโลยีี

ดิิจิิทัลั 2) การรัับรู้้�ความง่ายในการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทัลั 

3) อิิทธิิพลทางสัังคมในการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล 

4) เจตคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล และ 

5) พฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีดีิิจิิทัลัในการดููแลสุุขภาพ 

ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 

6 ท่่าน เป็็นอาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล

ผู้้�สููงอายุแุละเทคโนโลยีกีารดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุ ุ4 ท่่าน

เป็็นพยาบาลผู้้�ชำนาญการ 1 ท่่านและอาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านเทคโนโลยีีการศึึกษา 1 ท่่าน ได้้ค่าดััชนีความตรง

เชิิงเนื้้�อหา เท่่ากัับ .92, .89, 1.00, .98 และ .95 

ตามลำดัับ และได้้ผ่่านการตรวจสอบความเที่่�ยงใน

ผู้้�สููงอายุ ุ30 คน ที่่�มีีลักัษณะใกล้้เคียีงกับักลุ่่�มตัวอย่่าง 

ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ .91, 

.91, .96, .94 และ .96 ตามลำดัับ 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วิิทยาลััยพยาบาล

บรมราชชนนีีราชบุุรีี คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบััน

พระบรมราชชนก (BCNR-IRB2025-13) ลงวัันที่่� 

20 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการ

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน สิิทธิิในการเข้้าร่่วมและ

ถอนตัวัโดยสมัคัรใจ และการเก็บ็ข้้อมููลดำเนิินการด้้วย

แบบสอบถามไม่่ระบุุตััวตน โดยผลการวิิจััยนำเสนอ

ในลักัษณะภาพรวมเพื่่�อรักัษาความลับัของกลุ่่�มตัวอย่่าง

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดำเนิินการระหว่่าง

เดืือนพฤษภาคม–มิิถุุนายน พ.ศ. 2568 โดยผู้้�วิิจััย

เป็็นผู้้�ดำเนิินการเอง แบ่่งออกเป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่ 

ระยะเตรีียมการและระยะดำเนิินการ

	 1.	ระยะเตรียีมการ จัดัทำหนังัสืือขอความอนุุเคราะห์์

จากมหาวิิทยาลััยสุุโขทััยธรรมาธิิราช เพื่่�อประสานกัับ

ประธานสาขาสมาคมสภาผู้้�สููงอายุุแห่่งประเทศไทย

ประจำจัังหวััดเพชรบุุรีี และประธานชมรมผู้้�สููงอายุุ

ในพื้้�นที่่� 4 อำเภอ ในการประชาสััมพันัธ์์วัตัถุปุระสงค์์ของ

การวิิจัยัและขอความร่วมมืือในการอำนวยความสะดวก

ด้้านเวลาและสถานที่่�ในการเก็็บข้้อมููล ซึ่่�งส่่วนใหญ่่

ตรงกับัวันัประชุมุประจำเดืือนของชมรม เพื่่�อความสะดวก

ในการรวมตัวัของสมาชิิกและการบริิหารจัดัการภายใน

พื้้�นที่่�

	 2. ระยะดำเนิินการ ผู้้�วิิจััยลงพื้้�นที่่�เก็็บข้้อมููล 

ณ ศููนย์์ชมรมผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับอนุุญาต โดยเริ่่�มจาก

การคััดกรองผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยด้้วยแบบประเมิินสภาวะสมอง 

(abbreviated mental test: AMT) เป็็นรายบุุคคล
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เพื่่�อยืืนยัันความพร้้อมทางการรู้้�คิิด จากนั้้�นขอให้้

กลุ่่�มตัวอย่่างตอบแบบสอบถามด้้วยตััวเอง โดย

ผู้้�วิิจัยเป็็นผู้้�ชี้้�แจงวิิธีการตอบและให้้ข้้อมููลในกรณีีที่่�

กลุ่่�มตัวอย่่างมีีข้้อสงสััย การตอบแบบสอบถามใช้้เวลา

เฉลี่่�ย 45–60 นาทีี ได้้ข้้อมููลครบถ้้วนจากกลุ่่�มตัวอย่่าง

ทั้้�งหมด 250 คน 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิิติิพรรณนา ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพ่ื่�อ

อธิิบายลัักษณะทั่่�วไปและตััวแปรที่่�ศึึกษา จากนั้้�น

ตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นก่่อนการวิิเคราะห์์

การถดถอยพหุุคููณ (Multiple regression analysis, 

MRA)13 ได้้แก่่ (1) การแจกแจงแบบปกติิ (normality) 

พบว่่าตััวแปรทั้้�งหมดมีีการแจกแจงใกล้้เคีียงปกติิ 

โดยค่่าความเบ้้ (skewness) และค่่าความโด่่ง (kurtosis) 

อยู่่�ระหว่าง ±2 และ ±7 (2) ความเป็็นเชิิงเส้้น (linearity) 

พบความสััมพัันธ์์อยู่่�ในทิิศทางเชิิงเส้้น (linear 

relationship) (3) ความแปรปรวนคงที่่�ของค่่าคลาดเคล่ื่�อน 

(homoscedasticity) พบว่่า กราฟการกระจายของ

ค่่าคลาดเคลื่่�อนมาตรฐาน (standardized residual plot) 

พบว่าค่่าคลาดเคล่ื่�อนกระจายตััวสม่่ำเสมอรอบเส้้นศููนย์์ 

(4) ความเป็็นอิิสระของค่่าคลาดเคล่ื่�อน (no 

autocorrelation) พบว่าค่่าเดอร์์บิิน–วััตสันั (Durbin– 

Watson) เท่่ากับั 2.026 อยู่่�ในช่่วง 1.50–2.50 ซึ่่�งถืือว่่า

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ และ (5) การไม่่มีีความสัมัพันัธ์์พหุคููณ 

(no multicollinearity) ค่่า  Variance Inflation Factor 

(VIF) 1.02–3.76 ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ 

(VIF < 10) และค่่า tolerance มากกว่่า .10 ซึ่่�งอยู่่�ใน

เกณฑ์์ที่่�ยอมรับได้้ว่าไม่่มีีปััญหาความสััมพันธ์์กััน

ระหว่่างตััวแปรอิิสระ จากนั้้�นใช้้สถิิติิ สหสััมพัันธ์์ของ

เพีียร์์สััน (Pearson’s product–moment correlation 

coefficient) เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ระหว่างตัวัแปร 

และการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบเป็็นขั้้�นตอน 

(stepwise multiple regression) 

ผลการวิิจััย 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 250 คน พบว่่ามีีอายุุ

ระหว่าง 60–92 ปีี (M = 69.01, SD = 7.22) ส่่วนใหญ่

เป็็นผู้้�สููงอายุวุัยัต้้น 60–69 ปีี (ร้้อยละ 56.40) ระดับั

การศึึกษาที่่�พบมากที่่�สุดุคืือประถมศึึกษา (ร้้อยละ 50.80) 

และอาชีีพที่่�พบมากที่่�สุดุคืือแม่่บ้้าน (ร้้อยละ 24.40) 

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนอยู่่�ระหว่่าง 600–45,000 บาท 

(M = 7,968.40, SD = 9,452.99) โดยส่่วนใหญ่่

มีีรายได้้ 500–10,000 บาท (ร้้อยละ 81.20) 

ประสบการณ์์การใช้้เทคโนโลยีดีิิจิิทัลัมากกว่่า 6 ปีีข้ึ้�นไป 

(ร้้อยละ 68.80) อุุปกรณ์์ดิิจิิทััลที่่�ใช้้มากที่่�สุุดคืือ

โทรศััพท์มืือถืือ (ร้้อยละ 94.40) นอกจากนี้้� กลุ่่�มตัวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 77.20) โดย

โรคที่่�พบมากสามอันดัับแรก ได้้แก่่ โรคความดันัโลหิิตสููง 

(ร้้อยละ 69.43) โรคไขมันัในเลืือดสููง (ร้้อยละ 49.74) 

และโรคเบาหวาน (ร้้อยละ 34.72) ตามลำดัับ

	 กลุ่่�มตัวอย่่างมีีพฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีี

ดิิจิิทัลัในการดููแลสุขุภาพโดยรวม อยู่่�ในระดับัปานกลาง 

(M = 2.76, SD = 1.12) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน 

พบว่่าด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุดคืือ ด้้านการสื่่�อสาร

ทางสุุขภาพ (M = 3.26, SD = 1.07) รองลงมาคืือ 

ด้้านการแสวงหาข้้อมููลสุขุภาพ (M = 2.85, SD = 1.28) 

และ ด้้านการติิดตามและจััดการสุุขภาพ (M = 2.75, 

SD = 1.24) ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปานกลาง ส่่วน ด้้านการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพและการทำธุุรกรรมสุุขภาพออนไลน์์ 

มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุด (M = 2.49, SD = 1.20) อยู่่�ใน

ระดัับน้้อย (Table 1)
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	 ผลการวิิ เคราะห์์โดยใช้้ เกณฑ์์การแปล

ระดัับความสััมพันธ์์ของเบิิร์์นส์์ และโกรฟ17 พบว่่า

โรคประจำตััวของผู้้�สููงอายุุไม่่สััมพันธ์์กัับพฤติิกรรม

การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล (r = –0.103, p = .105) 

ส่่วนตััวแปรด้้านการศึึกษา (r = .272, p < .001) 

และรายได้้ (r = .252, p < .001) มีีความสััมพัันธ์์

เชิิงบวกในระดัับต่่ำ ในขณะที่่� อาชีีพ มีีความสััมพัันธ์์

เชิิงลบในระดัับต่่ำ (r = –.255, p < .001) สำหรัับ 

อายุุ พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบในระดัับปานกลาง 

(r = –.318, p < .001) ประสบการณ์์การใช้้

เทคโนโลยีดีิิจิิทัลั (r = .308, p < .001) และ การรัับรู้้�

ประโยชน์ของเทคโนโลยีดีิิจิิทัลั (r = .458, p < .001) 

มีคีวามสัมัพันธ์์เชิิงบวกในระดับัปานกลาง ส่่วน การรัับรู้้�

ความง่่ายในการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล (r = .550, 

p < .001), อิิทธิิพลทางสัังคม (r = .620, p < .001) 

และ เจตคติิเกี่่�ยวกัับใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล (r = .606, 

p < .001) มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกในระดัับสููง 

(Table 2)

Table 1	 Description of digital health technology use behaviors in older adults by dimensions (n = 250)
Dimensions M SD Level

1. Communication 3.26 1.07 Moderate 
2. Health information seeking 2.85 1.28 Moderate
3. Health monitoring and management 2.75 1.24 Moderate
4. Health promotion activities and online   
   transactions

2.49 1.20 Low 

Overall 2.76 1.12 Moderate

Table 2 Correlation matrix of the study variables (n=250)  
Var. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 1.000
2 -.021 1.000
3 .069 -.716** 1.000
4 -.042 .521** -.440** 1.000
5 .333** -.036 .090 .000 1.000
6 -.154* 0.144* -.250** .170** -.064 1.000
7 -.148* .238** -.260** .202** -.067 .234** 1.000
8 -.251** 0.158* -.136* .149* -.141* .239** .581** 1.000
9 -.196** .179** -.217** .198** -.134* .173** .591** .569** 1.000

10 -.201** .227** -.226** .207** -.125* .223** .513** .516** .642** 1.000
11 -.318** .252** -.255** .272** -.103 .308** .458** .550** .620** .606** 1.000

Var. = Variables; 1 = Age; 2 = Income; 3 = Occupation; 4 = Education; 5 = Chronic disease; 6 = Digital 

technology experience; 7 = Perceived usefulness; 8 = Perceived ease of use; 9 = Social influence; 10. = 

Attitude toward digital technology use; 11 = Digital health technology use behaviors; *p-value < .05   

**p-value < .01
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	ผ ลการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุคููณแบบเป็็น

ขั้้�นตอน พบว่่า ตััวแปรอิิสระทั้้�ง 6 ตััวสามารถร่่วมกััน

ทำนายพฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีดีิิจิิทัลัของผู้้�สููงอายุุ

ได้้ร้้อยละ 52.9 (Adjusted R2 = .529) โดยตััวแปร

ที่่�มีีอำนาจในการพยากรณ์์สููงที่่�สุุด ได้้แก่่ อิิทธิิพล

ทางสัังคมในการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล (β = .288, 

p < .001) รองลงมา ได้้แก่่ เจตคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้

เทคโนโลยีีดิิจิิทััล (β = .253, p < .001) การรัับรู้้�

ความง่่ายในการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล (β = .175, 

p = .002) อายุุ (β = –.143, p = .002) ประสบการณ์์

การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล (β = .120, p = .009) และ

การศึึกษา (β = .110, p = .015) (Table 3)

Table 3	 Factors predicting digital health technology use behaviors using Multiple regression analysis 

(n = 250) 

Predictors b SE β t p-value
Social influence in the use of digital technology .461 .098 .288 4.717 <.001
Attitude toward the use of digital technology .378 .088 .253 4.282 <.001
Perceived ease of use of digital technology .428 .136 .175 3.148 .002
Age -.267 .085 -.143 -3.162 .002
Experience in using digital technology 6.560 2.507 .120 2.617 .009
Education 3.315 1.352 .110 2.452 .015

Constant: –4.928 (SE = 7.750)
Model fit: R = .735, R2 = .540, Adjusted R² = .529, F = 6.013, p = .015

การอภิิปรายผล 

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีี
พฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลเพื่่�อดููแลสุุขภาพ
อยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยส่่วนใหญ่่ใช้้เทคโนโลยีี
เพื่่�อการสื่่�อสารด้้านสุุขภาพในชีีวิิตประจำวััน เช่่น 
การสอบถามอาการ การแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลสุุขภาพ 
หรืือการรับัคำแนะนำจากครอบครััว อสม. และคนใกล้้ชิิด 
มากกว่่าการใช้้เทคโนโลยีีเพื่่�อจััดการสุุขภาพเชิิงลึึก 
เช่่น การติิดตามอาการผ่่านแอปพลิิเคชััน หรืือ
การเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพออนไลน์์ซึ่่�งยังัพบในระดับัต่ำ่ 
ผลการศึึกษานี้้� สอดคล้้องกัับ สััญฌา พัันธ์์แพง และ
คณะ18  ที่่�พบว่าพฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ
ของผู้้�สููงอายุุจัังหวััดแม่่ฮ่่องสอนโดยภาพรวมอยู่่�ใน
ระดัับปานกลาง โดยใช้้เทคโนโลยีีมากที่่�สุุดเพื่่�อการ
ติิดต่่อส่ื่�อสารกัับสมาชิิกในครอบครััวหรืือคนรู้้�จััก 
รองลงมาคืือการใช้้เพื่่�อค้้นหาข้้อมููลด้้านสุขุภาพอนามัยั

ซึ่่�งอยู่่�ในระดับัมาก และการใช้้เพื่่�อติิดตามข้้อมููลข่่าวสาร

และความรู้้�ใหม่่ ๆ อยู่่�ในระดัับปานกลาง นอกจากนี้้� 

ยัังสอดคล้้องกัับรายงานของสถาบัันวิิจัยประชากร

และสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล5 ที่่�ระบุุว่่า ผู้้�สููงอายุุ

ไทยส่่วนใหญ่ใช้้เทคโนโลยีเีพื่่�อการติิดต่่อสื่่�อสารและ

รัับข้้อมููลข่่าวสาร มากกว่่าการใช้้เพ่ื่�อดููแลสุุขภาพ

ออนไลน์์โดยตรง ซึ่่�งสะท้้อนว่่าผู้้�สููงอายุุคุ้้�นเคยกัับ

การใช้้เทคโนโลยีใีนระดับัพื้้�นฐาน แต่่ยัังมีขี้้อจำกััดใน

การใช้้เทคโนโลยีีสุุขภาพเชิิงลึึกอย่่างเต็็มรููปแบบ

ในชีีวิิตประจำวััน แตกต่่างจาก ลัักษมีี บััวสััมฤทธิ์์�19  

ซึ่่�งพบว่า ผู้้�สููงอายุใุนกรุงุเทพมหานครมีกีารใช้้สื่�อออนไลน์์

อยู่่�ในระดัับน้้อย โดยส่่วนใหญ่่ใช้้เพื่่�อการสื่่�อสารผ่่าน 

LINE และ YouTube แต่่การใช้้บริิการสุขุภาพออนไลน์์ 

เช่่น นััดหมาย พบแพทย์์ หรืือปรึึกษาแพทย์์ทางไกล 

ยัังอยู่่�ในระดัับต่่ำมาก เน่ื่�องจากอุุปสรรคด้้านความ

ซัับซ้้อนของระบบและค่่าใช้้จ่่ายอิินเทอร์์เน็็ตที่่�สููง
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	ผ ลการศึึกษาในภาพรวมจึึงสะท้้อนว่่า ผู้้�สููงอายุุ

จัังหวััดเพชรบุุรีีอยู่่�ในระยะใช้้เทคโนโลยีีเพื่่�อรัับรู้้�

และสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ มากกว่่าระยะใช้้เทคโนโลยีี

เพ่ื่�อจััดการสุุขภาพด้้วยตนเองอย่่างเป็็นระบบ ทั้้�งนี้้� 

การส่่งเสริิมให้้เกิิดพฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีีอย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ จำเป็็นต้้องคำนึึงถึึงความพร้้อมด้้าน

ทัักษะดิิจิิทััล ความเชื่่�อมั่่�นในการใช้้เทคโนโลยีีและ 

แรงสนัับสนุุนจากครอบครััว ชุุมชน และบุุคลากร

สุขุภาพ เพื่่�อช่่วยเปลี่่�ยนจากการใช้้เทคโนโลยีีในระดับั

พื้้�นฐาน ไปสู่่�การใช้้เพื่่�อสุุขภาพในเชิิงลึึกและอย่่าง

ต่่อเนื่่�องในอนาคต

	ผ ลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุคุููณพบว่า อิิทธิิพล

ทางสัังคมในการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล เจตคติิเกี่่�ยวกัับ

การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล การรัับรู้้�ความง่่ายในการใช้้

เทคโนโลยีีดิิจิิทััล อายุุ ประสบการณ์์การใช้้เทคโนโลยีี

ดิิจิิทัลั และการศึึกษา สามารถร่่วมกันัทำนายพฤติิกรรม

การใช้้เทคโนโลยีดีิิจิิทัลัในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยสามารถทำนายได้้

ร้้อยละ 52.90 อธิิบายได้้จากแนวคิิดTAM211 

ซึ่่�งเสนอว่่าปััจจััยด้้านการยอมรัับเทคโนโลยีี ได้้แก่่ 

การรัับรู้�ความง่่าย อิิทธิิพลทางสัังคม และเจตคติิ 

มีอีิิทธิิพลโดยตรงต่่อพฤติิกรรมการใช้้งาน ส่่วนปััจจัยั

ส่่วนบุุคคลมีีบทบาทในฐานะปััจจััยภายนอกที่่�ส่่งผลต่่อ

การรัับรู้�และเจตคติิก่่อนนำไปสู่่�การใช้้งานจริิง โดย

ปััจจัยัด้้านการยอมรับัเทคโนโลยีี คืืออิิทธิิพลทางสังัคม

ในการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทัลมีีอำนาจทำนายสููงที่่�สุุด 

สะท้้อนว่่า การสนัับสนุุน แนะนำ หรืือเป็็นแบบอย่่าง

จากบุุคคลใกล้้ชิิด เช่่น บุุตรหลาน เพื่่�อน อาสาสมััคร

สาธารณสุข หรืือบุุคลากรสุุขภาพ มีีบทบาทสำคััญ

ต่่อการตััดสิินใจใช้้เทคโนโลยีีสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 

โดยช่่วยให้้เกิิดความมั่่�นใจในการใช้้งานและนำไปสู่่�

การใช้้จริิงอย่่างต่่อเนื่่�อง อิิทธิิพลทางสัังคมสามารถ

กระตุ้้�นให้้เกิิดการยอมรับและนำไปสู่่�พฤติิกรรม

การใช้้งานเทคโนโลยีจีริิง11 โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ต้้องการแรงสนับสนุนจากครอบครััวและบุุคลากร

สขภาพอย่่างใกล้้ชิิด สอดคล้้องกับัการศึึกษาที่่�ผ่่านมา20 

ที่่�พบว่าอิิทธิิพลทางสังัคมมีอีิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจใช้้งาน

บััญชีีสุุขภาพบนแอปพลิิเคชััน WeChat ของผู้้�สููงอายุุ

จีีนอย่่างมีีนััยสำคััญ ในขณะที่่�การศึึกษาครั้้�งนี้้�

แตกต่่างจากงานของ ณัฐัิิวุฒุิิ สิินสอนวรภััทร21 ที่่�ศึึกษา

การยอมรัับนวััตกรรมหุ่่�นยนต์์ดููแลผู้้�สููงอายุุใน

กรุุงเทพมหานคร พบว่่าอิิทธิิพลทางสัังคมไม่่มีีผล 

อย่่างมีีนัยัสำคัญั โดยปััจจััยสำคัญักลับัเป็็นความเข้้ากันัได้้

กับัวิิถีชีีีวิิตและความคาดหวังัในประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งอาจ

สะท้้อนถึึงความแตกต่่างของประเภทเทคโนโลยีีและ

บริิบทพื้้�นที่่� 

	 เจตคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้ เทคโนโลยีีดิิจิิทััล 

สามารถทำนายพฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทัล

ของผู้้�สููงอายุุได้้เป็็นลำดัับที่่�สองแสดงว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ความรู้�สึึกเชิิงบวกมีีแนวโน้้มใช้้เทคโนโลยีีสุุขภาพ

อย่่างต่่อเน่ื่�อง สอดคล้้องกัับงาน ของศดานนท์์ วัตัตธรรม 

และคณะ22 กฤชคุุณ ผาณิิตญาณกร และคณะ23 

	 การรับัรู้้�ความง่ายในการใช้้ เป็็นปััจจััยลำดับัที่่�สาม

ที่่�สามารถทำนายพฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล

ของผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ เม่ื่�อผู้้�สููงอายุุ

รู้้�สึึกว่่าเทคโนโลยีีเข้้าใจง่่าย ขั้้�นตอนไม่่ซัับซ้้อน และ

สามารถใช้้งานได้้ด้้วยตนเอง จะเกิิดความมั่่�นใจและ

ยิินดีทีี่่�จะใช้้เทคโนโลยีสุีุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกับั

ศดานนท์์ วััตตธรรม และคณะ22 ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�

ความง่่ายมีีอิิทธิิพลต่่อการยอมรัับเทคโนโลยีีของ

ผู้้�สููงอายุ ุโดยช่่วยลดความวิิตกกังัวล และเสริิมแรงจููงใจ

ในการใช้้งานจริิง เช่่นเดียีวกัับกฤชคุณุ ผาณิิตญาณกร 

และคณะ23 ที่่�พบว่า การรัับรู้�ความง่ายในการใช้้เทคโนโลยีี

มีอีิิทธิิพลเชิิงบวกต่่อการยอมรับันวัตักรรมเพื่่�อสุขุภาพ
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	 แม้้ผู้้�สููงอายุจุะมีกีารรับัรู้�ประโยชน์ของเทคโนโลยีี

ในระดัับสููงที่่�สุุดเมื่่�อเทียีบกัับตััวแปรด้้านการยอมรัับ

เทคโนโลยีี แต่่ไม่่สามารถทำนายพฤติิกรรมการใช้้

เทคโนโลยีดีิิจิิทัลัในการดููแลสุขุภาพได้้อย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ สะท้้อนว่่าสิ่่�งที่่� “รัับรู้้�ว่่าเป็็นประโยชน์์” 

อาจยัังไม่่เพียีงพอที่่�จะนำไปสู่่�การใช้้งานจริิง หากผู้้�สููงอายุุ

ยัังขาดทัักษะ ความมั่่�นใจ หรืือการสนัับสนุุนจาก

บุคุคลรอบข้้าง ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�แตกต่่างจากศดานนท์์ 

วัตัตธรรม และคณะ22 ที่่�พบว่าการรัับรู้้�ประโยชน์มีีผล

โดยตรงต่่อพฤติิกรรมในบริิบทที่่�ผู้้�สููงอายุุได้้รับ

การฝึึกอบรมอย่่างต่่อเนื่่�อง และแตกต่่างจากอููกััลเด

และคณะ24 ที่่�พบว่่า การรัับรู้�ประโยชน์์มีีอิิทธิิพล

ต่่อความตั้้�งใจใช้้ และส่่งผลผ่่านความตั้้�งใจไปสู่่�

การใช้้งานจริิง 

	 ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่ ่อายุุ เป็็นปััจจััยลำดัับ

ที่่�สี่่�ที่่�มีีอิิทธิิพลเชิิงลบต่่อพฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีี

ดิิจิิทัลัในการดููแลสุขุภาพของผู้้�สููงอายุอุย่่างมันััยัสำคัญั

ทางสถิิติิ โดยเมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�น ระดัับการใช้้เทคโนโลยีี

สุุขภาพมีีแนวโน้้มลดลง สะท้้อนข้้อจำกััดด้้านทัักษะ 

ความคุ้้�นเคย และความมั่่�นใจในการใช้้เทคโนโลยีี 

ซึ่่�งส่่งผลต่่อการนำไปใช้้จริิง ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ 

ฮา และ พาร์์ค8 ที่่�พบว่า อายุมุีอีิิทธิิพลเชิิงลบต่่อการยอมรับั

เทคโนโลยีีของผู้้�สููงอายุุชาวเกาหลีี และสอดคล้้องกัับ

ยุทุธภููมิิ ธนากิิจบริิสุทธิ์์�10 ที่่�พบว่า อายุมุีอีิิทธิิพลทางลบ

ต่่อการใช้้เทคโนโลยีีเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�สููงอายุุ 

	 ประสบการณ์์การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทัล เป็็นปััจจััย

ลำดัับที่่�ห้้าที่่�มีีอิิทธิิพลเชิิงบวกต่่อพฤติิกรรมการใช้้

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยผู้้�ที่่�เคยมีีประสบการณ์์

ใช้้สมาร์์ตโฟนหรืืออิินเทอร์์เน็็ตมาก่่อนจะมีคีวามคุ้้�นเคย 

ความมั่่�นใจ และเจตคติิเชิิงบวกต่่อเทคโนโลยีี ส่่งผล

ให้้เกิิดการใช้้งานจริิงได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง ผลนี้้�สอดคล้้องกับั

ยุุทธภููมิิ ธนากิิจบริิสุุทธิ์์�10 ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ประสบการณ์์ใช้้งาน มีีโอกาสใช้้เทคโนโลยีีมากกว่่า

ผู้้�ที่่�ไม่่เคยใช้้งานถึึง 3.52 เท่่า ชี้้�ให้้เห็น็ว่่า การได้้ทดลอง

ใช้้จริิงช่่วยลดความกลััวและเพิ่่�มความเช่ื่�อมั่่�นใน

การใช้้งาน 

	 การศึึกษา เป็็นปััจจััยลำดับัสุดุท้้ายที่่�มีอีิิทธิิพลต่่อ

พฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทัลัในการดููแลสุุขภาพ

ของผู้้�สุุงอายุุ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีรีะดับัการศึึกษาสููงมัักเข้้าถึึงเทคโนโลยี ี เข้้าใจข้้อมููล

สุขุภาพออนไลน์์ และเรียีนรู้้�การใช้้งานได้้ดี ผลการศึึกษานี้้�

สอดคล้้องกัับยุุทธภููมิิ ธนากิิจบริิสุุทธิ์์�10 ที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�มีี

การศึึกษาสููงมีีโอกาสใช้้เทคโนโลยีีมากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีี

การศึึกษาต่่ำถึึง 3.07 เท่่า 

	 อย่่างไรก็็ตาม ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อาชีีพ 

รายได้้ และโรคประจำตัวั ไม่่สามารถทำนายพฤติิกรรม

การใช้้เทคโนโลยีสีุขุภาพได้้อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ 

สะท้้อนว่่าพฤติิกรรมการใช้้เทคโนโลยีีของผู้้�สููงอายุุ

ไม่่ได้้ข้ึ้�นอยู่่�กับัฐานะทางเศรษฐกิิจหรืือสถานภาพสุขุภาพ

โดยตรง แต่่ได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยด้้านการยอมรัับ

เทคโนโลยีมีากกว่่า ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มปััจจัยัหลักัในแบบจำลอง 

TAM2 ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความง่่าย อิิทธิิพลทางสัังคม 

และเจตคติิ ที่่�มีีบทบาทชี้้�นำพฤติิกรรมการใช้้งาน

อย่่างชัดัเจน ทั้้�งนี้้� สอดคล้้องกับัแนวคิิดของ TAM211 

ที่่�อธิิบายว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคลจััดอยู่่�ในกลุ่่�มตััวแปร

ภายนอก (external variables) ซึ่่�งส่่งผลต่่อการใช้้งาน

ผานตัวัแปรการยอมรับัเทคโนโลยี ี มากกว่่าการส่่งผล

โดยตรงต่่อพฤติิกรรมการใช้้งานจริิงของผู้้�สููงอายุุ

	 ข้้อจำกััดของการศึกึษา การศึึกษานี้้�เก็บ็ข้้อมููล

เฉพาะในจังัหวัดัเพชรบุรุี ี ซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีคีวามพร้้อม

ด้้านระบบสุขุภาพดิิจิิทัลัในระดัับหนึ่่�ง จากการขับัเคลื่่�อน

นโยบาย บััตรประชาชนใบเดีียวรัักษาทุุกที่่� และ
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ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการ โนโลยีีดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ จัังหวััด บุุรีี

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

การพัฒันาระบบบริิการดิิจิิทัลัของหน่วยบริิการ แม้้ว่า

ระดับัการใช้้จริิงจะยังัอยู่่�ในระดับัปานกลางก็ต็าม เนื่่�องจาก

ความพร้้อมของระบบบริิการไม่่ได้้หมายความว่าผู้้�สููงอายุุ

จะสามารถใช้้เทคโนโลยีีได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

เท่่าเทีียมกััน 

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย 

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไป

	 ด้้านการปฏิิบััติิ พยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน

สามารถนำผลการวิิจััยไปใช้้ในการวางแผนกิิจกรรม

ส่่งเสริิมสุขภาพผู้้�สููงอายุ ุโดยเน้้นการสร้้างแรงสนับัสนุน

ทางสัังคมจากครอบครััว เพื่่�อน และอาสาสมััคร

สาธารณสุุข เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความมั่่�นใจ

และมีีเจตคติิที่่�ดีีต่่อการใช้้เทคโนโลยีีดููแลสุุขภาพ

ตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 ด้้านการส่ื่�อสารและการฝึึกอบรม ควรจัดัอบรม

ให้้ผู้้�สููงอายุุเรีียนรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิการใช้้เทคโนโลยีี

สุขุภาพ หรืืออุุปกรณ์์ติิดตามสุขุภาพ เพื่่�อเสริิมการรับัรู้้�

ความง่ายในการใช้้งานและลดความกังวลต่่อเทคโนโลยีี

	ด้้ านนโยบาย หน่่วยงานสาธารณสุุขและ

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถ่ิ่�นควรกำหนดนโยบาย

สนับัสนุนุให้้ผู้้�สููงอายุเุข้้าถึึงเทคโนโลยีสีุขุภาพได้้อย่่าง

ทั่่�วถึึง เช่่น การจััดตั้้�งศููนย์์เรีียนรู้้�ดิิจิิทััลหรืือโครงการ

อาสาสมัครดิิจิิทัลัผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อสร้้างเครืือข่่ายการเรีียนรู้้�

ที่่�ยั่่�งยืืน

	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	ควรขยายขอบเขตการศึึกษา ไปยังกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

ในพื้้�นที่่�หรืือจังัหวัดัอ่ื่�น เพ่ื่�อเปรียบเทีียบผลของอิิทธิิพล

ทางสังัคม เจตคติิ และการรับัรู้้�ความง่าย ต่่อพฤติิกรรม

การใช้้เทคโนโลยีีสุุขภาพในบริิบททางสัังคมและ

วัฒันธรรมที่่�แตกต่่างกันั เพื่่�อให้้ได้้ข้้อค้้นพบที่่�ครอบคลุมุ

และสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้ในวงกว้้าง

	 2.	ควรพััฒนาและทดลองโครงการหรืือ
โปรแกรมต้้นแบบการส่่งเสริิมการใช้้เทคโนโลยีีสุขุภาพ
ในชุุมชน ที่่�เน้้นการสร้้างแรงสนัับสนุุนทางสัังคมและ
เสริิมเจตคติิของผู้้�สููงอายุุ และประเมิินประสิิทธิิผล
ของรููปแบบการแทรกแซงต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม
การใช้้เทคโนโลยีีในทางปฏิิบััติิ รวมทั้้�งการศึึกษา
ปััจจัยัเชิิงลึึกเกี่่�ยวกับัแรงจููงใจ อุปุสรรค และกระบวนการ
ยอมรับัเทคโนโลยีขีองผู้้�สููงอายุ ุ และการติิดตามผลใน
ระยะยาวเพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของการใช้้เทคโนโลยีี

สขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง

กิิตติิกรรมประกาศ
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ในการพััฒนาเครื่่�องมืือวิิจััย และขอขอบคุุณผู้้�สููงอายุุ
ในจัังหวัดเพชรบุุรีีที่่�ให้้ความร่วมมืือในการตอบ
แบบสอบถามจนการวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วง
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