
นิพนธ์ต ้นฉบับ
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: อินิเทอร์์เน็ต็เข้้ามามีบีทบาทสำคััญในโลกยุคุปััจจุบุันัและมีแีนวโน้้มว่่าจะมีบีทบาทเพิ่่�ม
ขึ้้�นอีีกในอนาคต ดัังนั้้�นการมีีความรู้้�และทัักษะในการใช้้สารสนเทศทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้าน
สุุขภาพจึึงถืือเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญในการจััดการปััญหาสุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม 

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาระดัับความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพและปััจจััยที่่�ส่่ง
ผลต่่อความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอก

วััสดุุและวิิธีีการ: การศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง (cross-sectional descriptive 
study) เพื่่�อศึึกษาถึึงระดัับความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพและปััจจััยที่่�ส่่ง
ผลต่่อความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิกส์์ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการใน
แผนกผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลชลบุุรีี จำนวน 450 คน ระหว่่างเดืือน
กัันยายนถึึงเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามประกอบด้้วย 
แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย แบบสััมภาษณ์์เกี่่�ยวกัับการใช้้อิินเทอร์์เน็็ตในการค้้นหา
ข้้อมููล ดััดแปลงมาจาก Health Information National Trends Survey Cycle 3 เป็็นการ
วััดผลเชิิงคุุณภาพ แบบประเมิินความรอบรู้้�ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพอ้้างอิิงมาจากกรม
อนามััย ซึ่่�งแปลมาจาก e-health literacy scale ของ CD Norman, HA Skinner Cron-
bach’s alpha coefficient = 0.9 วิเิคราะห์์หาความสัมัพันัธ์์เชิงิสถิติิด้ิ้วยสมการถดถอยแบบ
พหุุ (multiple regression analysis) ที่่�ระดัับนััยสำคััญสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึกึษา: ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการร้อยละ 61.1 ได้้คะแนนความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็ก็ทรอนิกิส์์
ด้้านสุุขภาพในระดัับสููง ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพใน
กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มารับับริกิารในแผนกผู้้�ป่วยนอกอย่างมีีนัยัสำคััญ (p < 0.05) ได้้แก่่ อายุ ุ(p < 0.05), 
ระดัับการศึึกษาที่่�เรีียน (p < 0.01), อาชีีพ (p < 0.01), จำนวนอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิกส์์ที่่�มีี 
(p < 0.01)

สรุุป: ความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพมีีปััจจััยทำนายหลายประการ การ
ทราบว่่าปััจจััยใดมีผลในการทำนายจะนำไปสู่่�การพัฒนาต่่อยอดเพื่่�อส่งเสริิมความรอบรู้้�
สารสนเทศอิเิล็็กทรอนิกิส์์ด้้านสุุขภาพในอนาคต
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ABSTRACT

Background: Nowadays, the internet use plays an important role in the 
Thai population. It trends to increase in the future. Thus, e-health literacy 
is an important thing for managing health problems appropriately.

Objectives: To study the e-health literacy scale and factors associated 
with e-health literacy in OPD patients.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted using a 
questionnaire among OPD patients, in a total of 450 samples. The study 
was conducted from September to November 2021 in the Department 
of Social Medicine at Chonburi Hospital. The questionnaire contains de-
mographic data of patients, internet usage behavior adapted from 
Health Information National Trends Survey Cycle 3 (qualitative measure), 
e-health literacy questionnaire from Public Health Department translated 
from the e-health literacy scale created by CD Norman, HA Skinner 
(Cronbach’s alpha coefficient = 0.9). Factors associated with e-health 
literacy in OPD patients were analyzed using multiple regression. 

Results: The results revealed that most participants (61.1%) had a high 
e-health literacy scale (26-40). The factors associated with e-health litera-
cy in OPD patients (p < 0.05) were age (p < 0.05), education level (p < 
0.01), occupation (p < 0.01), and number of electronic devices (p < 0.01). 

Conclusions: From this study, the e-Health Literacy Scale depended on 
multiple factors; therefore, Knowledge about predicting factors is an  
important thing for promoting e-health literacy in the future.  
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บทนำ�

เนื่่�องจากความก้้าวหน้้าในเทคโนโลยีีในยุุคปััจจุุบััน 
ทำให้้อิินเทอร์์เน็็ตกลายเป็็นแหล่่งค้้นหาข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับสุุขภาพที่่�สำคััญและมีีการจัดทำให้้เป็็นแหล่่งสาร-
สนเทศทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�มีีบทบาทสำคััญช่่วยให้้ผู้้�รัับ
บริิการสามารถเข้้าถึึงองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพได้้ง่่าย
ขึ้้�นในเวลาอัันรวดเร็็ว ข้้อมููลทางสุุขภาพที่่�แพร่่หลายทาง
อินิเทอร์์เน็็ต มีข้ี้อได้้เปรียีบคือืทำให้้ผู้้�ที่่�สามารถเข้้าถึึงข้้อมููล
ได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพ และสามารถนำไปประยุุกต์์
ใช้้ในการดููแลสุุขภาพเพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อตนเองและ
คนใกล้้ชิิดได้้ แต่่ในขณะเดีียวกััน หากข้้อมููลทางสุุขภาพ
นั้้�นเป็็นข้้อมููลที่่�เกิิดจากความเข้้าใจผิิดทำให้้ส่่งผลเสีียต่อ
ผู้้�รัับข้้อมููลอาจนำไปใช้้ในทางที่่�ผิิดได้้ ดัังนั้้�นความสามารถ
ในการแยกแยะข้้อมููลทางสารสนเทศและนำมาปรัับใช้้ใน
ชีีวิิตประจำวัันแค่่ส่่วนที่่�มีีประโยชน์์จึึงมีีความสำคััญ สถิิติิ
ทั่่�วโลกปีี พ.ศ. 2563 พบว่่า จำนวนประชากรทั้้�งโลกอยู่่�ที่่� 
7,750 ล้้านคน สถิิติิการใช้้อิินเทอร์์เน็็ตทั่่�วโลกมีีคนใช้้
อินิเทอร์์เน็ต็ 4,540 ล้้านคน คิดิเป็็นร้้อยละ 59 ของจำนวน
ประชากรทั้้�งหมด1 จากข้้อมููลการสำรวจการใช้้เทคโนโลยีี
สารสนเทศและการสื่่�อสารในครัวัเรือืน พ.ศ. 2561 อ้้างอิงิ
จากสำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ พบว่่าผู้้�ใช้้อิินเทอร์์เน็็ตเพิ่่�ม
ขึ้้�นจากร้้อยละ 34.9 (จำนวน 21.8 ล้้านคน) เป็็นร้้อยละ 
56.8 (จำนวน 36 ล้้านคน)2

 การมีีทัักษะในด้้านต่่าง ๆ โดยเฉพาะในด้้านการใช้้
สารสนเทศมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�ดีี
และเป็็นสิ่่�งที่่�ได้้รัับความสนใจจากนัักวิิชาการสุขภาพ3 

นอกเหนืือจากการเข้้าถึึงข้้อมููล ทัักษะในการค้้นหาข้้อมููล 
เข้้าใจ ประเมิินข้้อมููลสุุขภาพแล้้ว ทัักษะการนำข้้อมููลไป
ใช้้ในการดููแลสุุขภาพถืือเป็็นสิ่่�งจำเป็็นเช่่นเดีียวกััน ทัักษะ
ดังักล่่าวเรียีกว่่า ความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็ก็ทรอนิกิส์์ด้้าน
สุขุภาพ3,4 ซึ่่�งถือืว่าเป็็นทักัษะที่่�สำคัญัในการเพิ่่�มประสิิทธิ-ิ 
ภาพในการดููแลสุขุภาพ ป้้องกันั และแก้้ไขปััญหาทางด้้าน
สุขุภาพของประชาชน ช่่วยให้้ประชาชนมีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดีี 
และช่่วยให้้เกิิดการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมทางสุุขภาพ 
รวมทั้้�งยัังเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญที่่�ส่่งผลให้้ประชาชนสามารถ
แก้้ไขปััญหาด้้านสุุขภาพได้้ดีีขึ้้�น รู้้�จัักการดููแลสุุขภาพและ
สามารถดููแลสุขุภาพได้้ดีี5 ซ่ึ่�งเป็็นสิ่่�งที่่�สำคัญัในการป้้องกััน

โรค ลดค่่าใช้้จ่่ายในการเข้้าโรงพยาบาล และลดโอกาส
ของการเจ็็บป่่วย ลดโอกาสมาโรงพยาบาลโดยไม่่จำเป็็น 

 ดัังนั้้�น การมีีความรู้้�และทัักษะในการใช้้สารสนเทศจึึง
ถืือเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญที่่�มีีบทบาทในยุุคปััจจุุบัันในการ
ดููแลและจััดการปััญหาสุุขภาพของประชาชน ซึ่่�งการใช้้
อิินเทอร์์เน็็ตเพื่่�อค้นหาข้้อมููลด้้านสุุขภาพถืือเป็็นตััวเลืือก
หนึ่่�ง และเป็็นรููปแบบพฤติกิรรมใหม่่ที่่�เกิดิในกลุ่่�มประชากร 
เพราะเป็็นการเรีียนรู้้�เครื่่�องมืือแบบใหม่่ในการค้นหา
ข้้อมููล และเรีียนรู้้�วิิธีีการหาข้้อมููลแบบใหม่่ เพื่่�อให้้ได้้
แนวทางการดููแลสุุขภาพของประชาชนที่่�มีปีระสิิทธิิภาพที่่�
หลากหลายมากขึ้้�น5

การวิจิัยันี้้�จึึงจัดัทำขึ้้�นเพื่่�อศึึกษาถึึงระดัับความสามารถ
ในการใช้้อิินเทอร์์เน็็ตค้้นหาข้้อมููลด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย
ที่่�มารับับริกิารที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก โดยสาเหตุทุี่่�เลืือกศึึกษา
ประชากรในกลุ่่�มนี้้� เนื่่�องจากผู้้�มารัับบริิการมีีความหลาก
หลายในหลายปััจจััยทั้้�งปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น อายุุ เพศ 
การศึึกษา ปััญหาสุุขภาพ อาชีีพ รายได้้และปััจจััยด้้าน
อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์6-9 ได้้แก่่ การมีีอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอ-
นิิกส์์และความถี่่�ในการใช้้อิินเทอร์์เน็็ตมีีความแตกต่่างกััน 
เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�มารัับบริิการกลุ่่�มอื่่�น ๆ 
และเพื่่�อศึึกษาว่่ามีีปััจจััยใดบ้้างที่่�มีีผลต่่อความสามารถใน
การใช้้อินิเทอร์์เน็็ตเพื่่�อค้นหาข้้อมููลสุขุภาพ เพื่่�อนำข้้อมููลที่่�
ได้้จากการศึึกษานี้้�ไปใช้้ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการใช้้อิินเทอร์์-
เน็็ตในการค้นหาข้้อมููลด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มประชาชน 
เพื่่�อให้้ประชาชนมีีวิิธีีการดููแลสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง และ
สามารถเลืือกใช้้ข้้อมููลสุุขภาพในอิินเทอร์์เน็็ตในการดููแล
ตนเองและครอบครััวได้้อย่่างเหมาะสม 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 1.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์

ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการในแผนกผู้้�ป่วย
นอก กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลชลบุุรีี

2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความรอบรู้้�ทางสาร- 
สนเทศอิิเล็็กทรอนิกส์์ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ป่วยนอกที่่�มา
รัับบริิการในแผนกผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม 
โรงพยาบาลชลบุุรีี
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สมมติฐานการวิจัย
ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิกส์์

ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอก ประกอบด้้วย ปััจจััยหลััก 
2 ประการ คืือ ปััจจััยด้้านบุุคคลและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์

กรอบแนวความคิด 
กรอบแนวคิิดคืือ ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความรอบรู้้�สารสน-

เทศอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ด้้านสุขุภาพในกลุ่่�มผู้้�ป่วยนอก ประกอบ
ด้้วย ปััจจััยหลััก 2 ประการ คืือ ปััจจััยด้้านบุุคคลและ
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ดัังแผนภููมิิที่่� 1

วัสดุและวิธีการ

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนา
แบบตััดขวาง (cross-sectional descriptive study) เพื่่�อ
ศึึกษาถึึงระดัับความรอบรู้้�ต่่อสารสนเทศอิิเล็็กทรอนิกส์์
ด้้านสุขุภาพและหาปััจจััยที่่�มีผีลต่่อความรอบรู้้�สารสนเทศ-
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการใน
แผนกผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาล
ชลบุุรีี ระหว่่างเดืือนกัันยายนถึึงพฤศจิิกายน พ.ศ. 2564

ขอบเขตประชากร
จากข้้อมููลสถิติิ ิ ประชากรที่่�มาใช้้บริกิารในแผนกผู้้�ป่วย

นอก กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลชลบุุรีี ในปีี 
พ.ศ. 2563 จำนวน 27,346 คน หรืือเฉลี่่�ย 112 คนต่่อวััน 
จากการคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้สููตร Taro Yamane 
(10) n = N/(1+Ne2) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ค่่า
ความผิิดพลาดที่่�ยอมรัับได้้เท่่ากัับร้้อยละ 5 การแทนค่่า
ในสููตร N คือื จำนวนผู้้�ป่วยนอกที่่�มารับับริกิารที่่�แผนกผู้้�ป่วย
นอก กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลชลบุุรีี, e = 
0.05 ), n แทนขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ, N แทน
ขนาดประชากร, e แทนระดัับความคลาดเคลื่่�อนของการ
สุ่่�มตัวัอย่างที่่�ยอมให้้เกิดิขึ้้�นได้้ จะได้้กลุ่่�มตัวัอย่าง 394 คน 
คำนวณ sample size เก็็บตััวอย่่างเพิ่่�มเติิมเผื่่�อในกรณีีที่่�
ได้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน จึึงเก็็บแบบสอบถามในกลุ่่�มตััวอย่่าง 
450 คน

วิธีการสุ่มตัวอย่าง
ใช้้วิธิีกีารสุ่่�มตัวัอย่างแบบมีรีะบบ ใช้้เวลาเก็บ็ประมาณ 

3 เดืือน ได้้ตััวอย่่างเฉลี่่�ยวัันละ 4-6 คน ต้้องการตััวอย่่าง 
450 คนจะใช้้เวลา 100 วััน คิิด N โดยเฉลี่่�ยผู้้�ป่่วยจาก 
112 คนต่่อวััน ระยะเวลา 3 เดืือน ได้้ N = 10,080 จาก
สููตร interval = N/n จะได้้ค่่า K = 25 

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)
-	ผู้ ้�ป่วยนอกที่่�มารัับบริิการในกลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม 

โรงพยาบาลชลบุุรีี ตั้้�งแต่่ช่่วงอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 
เกณฑ์์การคััดออก (eclusion criteria)
- 	ไม่่สมััครใจในการเข้้าร่่วมในการวิิจััย
- ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถอ่่านแบบสอบถามได้้เอง หรืือไม่่

สามารถสื่่�อสารกัับเจ้้าหน้้าที่่�ในการช่่วยอ่่านให้้ฟัังได้้

เครื่องมือวิจัย
การศึึกษาเก็บ็รวบรวมข้้อมููลครั้้�งนี้้�เป็็นการใช้้แบบสอบ- 

ถามประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่
ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยจำนวน 

9 ข้้อ
ส่่วนที่่� 2 แบบสััมภาษณ์์เกี่่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไปในเรื่่�อง

การใช้้อินิเทอร์์เน็็ตในการค้นหาข้้อมููล จำนวน 5 ข้้อ ผู้้�วิจััย
ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมและดััดแปลงมาจาก 
Health Information National Trends Survey Cycle 
311 ลัักษณะคำถามเป็็นชนิิดให้้เลืือกตอบ เป็็นการวััดผล
เชิิงคุุณภาพ

ส่่วนที่่� 3 แบบประเมินิระดับัความรอบรู้้�ทางอิเิล็็กทรอ-
นิิกส์์ด้้านสุุขภาพ (e-Health Literacy Questionnaire) 
อ้้างอิิงมาจากกรมอนามััย (12) ซึ่่�งแปลมาจาก e-health 
literacy scale มีีจำนวน 8 ข้้อ โดยลัักษณะคำถามเป็็น
แบบชนิดให้้เลืือกตอบ ประมาณค่่า (rating scale) 5 
ลำดัับ คืือ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย ลัังเล เห็็นด้้วย 
เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ระดัับคะแนนเป็็น 1, 2, 3, 4 และ 5 
ตามลำดัับ โดยมีีคะแนนเต็็ม 40 คะแนน แบ่่งระดัับความ
รอบรู้้�ทางอิเิล็็กทรอนิกิส์์ด้้านสุขุภาพเป็็น 2 ระดับั13-15 ดังันี้้�     
0-25 คะแนน แสดงถึึงการได้้คะแนนระดัับความรอบรู้้�
ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพระดัับต่่ำ  26-40 คะแนน 
แสดงถึึงการได้้คะแนนระดัับความรอบรู้้�ทางอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์
ด้้านสุุขภาพระดัับระดัับสููง 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือและการวัดความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถาม

การศึึกษานี้้�ใช้้แบบสอบถามเก็็บรวบรวมข้้อมููล อ้้างอิิง
จากแบบสอบถามที่่�ได้้รัับการแปลของกรมอนามััย12 

กระทรวงสาธารณสุุขซึ่่�งแปลมาจาก eHEALS: The e-
Health literacy scale พััฒนาโดย Norman CD และ 
Skinner HA และแบบสอบถามบางส่่วนจาก Health in-
formation National Trends Survey Cycle 311

การวัดความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
Validity: factor loadings (น้้ำหนัักองค์์ประกอบ) 

เป็็นค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรและองค์์ประกอบ 
ควรมีค่ี่ามากกว่่า 0.3 ในแบบสอบถามนี้้� factor loadings 
มีีค่่าตั้้�งแต่่ 0.6-0.8 

Reliability: Item-scale correlation ระหว่่าง items 
มีีค่่าตั้้�งแต่่ 0.5-0.8 โดยเกณฑ์์ข้้อคำถามที่่�เหมาะสมควรมีี
ค่่า (0.2-0.8)

Cronbach alpha 0.9 ซึ่่�งจัดัว่ามีคีวามเที่่�ยงในระดับัสููง 
(สููงกว่่า 0.8)

Test-retest reliability ประเมิินโดยใช้้ Pearson 
product moment correlation ใช้้ standard regres-
sion model และ ใช้้ intra-class correlation coeffi-
cient โดยมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0.5 ถึึง 0.7 ค่่าที่่�เป็็นไปได้้มีีค่่า
ได้้ตั้้�งแต่่ -1 ถึึง 1

การเก็บรวบรวมข้อมูล
แพทย์์ผู้้�ทำวิิจััย (ไม่่มีีความเกี่่�ยวข้้องในด้้านการรัักษา) 

จะอธิิบายให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับงานวิิจััย แจกเอกสารข้้อมููล
งานวิิจััย แบบขอความยิินยอมและแบบสอบถามสำหรัับ
งานวิิจััย ให้้อาสาสมััครพิิจารณาก่่อนตััดสิินใจเข้้าร่่วมงาน
วิิจััย โดยอาสาสมััครมีีสิิทธิิตััดสิินใจที่่�จะให้้ข้้อมููลตาม
ความสมััครใจ โดยมีีการขอความยิินยอมจากผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััยก่่อนทำแบบสอบถามของงานวิิจััย หากผู้้�เข้้าร่่วมการ
วิิจััยมีีข้้อสงสััย สามารถสอบถามผู้้�วิิจััยได้้ตลอดการตอบ
แบบสอบถาม กรณีีที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยไม่่สะดวกในการตอบ
แบบสอบถามด้้วยตนเอง ผู้้�วิิจััยจะเป็็นคนสััมภาษณ์์และ
ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของแบบสอบถาม

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
โครงการวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านพิิจารณาความเห็็นชอบและได้้

รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการ
วิิจััยในมนุุษย์์ ศููนย์์ส่่งเสริิมวิิจััย โรงพยาบาลชลบุุรีี รหััส
โครงการ 51/64/R/q

การประมวลข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS (Statistical 

Package for Social Science) version 22.0 แบ่่งเป็็น
1.	 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�แผนก

ผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลชลบุุรีี 
เช่่น เพศ อายุุ อาชีีพ โรคประจำตััว รายได้้ การมีีอุุปกรณ์์
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ ข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับการใช้้อิินเทอร์์เน็็ต 
เป็็นต้้น วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive 
statistics) ได้้แก่่ การหาความถี่่� (frequency) ค่่าร้้อยละ 
(percentage) ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเพื่่�ออธิบิายประชากร 
เพื่่�ออธิิบายให้้เห็็นลัักษณะของข้้อมููล

2.	 ข้้อมููลการประเมิินความรอบรู้้�ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์
ด้้านสุุขภาพ วิิเคราะห์์โดยใช้้ความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
(mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard devia-
tion) เพื่่�ออธิิบายผลการวิิจััยโดยใช้้ mean±SD

3.	 การวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับรอบรู้้�ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ โดยใช้้
การวิิเคราะห์์โดยการถดถอยพหุุคููณ (multiple regres-
sion analysis) ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
โดยใช้้โปรแกรม SPSS version 22.0

ผลการวิจัย

 จากผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยจำนวน 450 คน พบว่่า ผู้้�ป่่วย
นอกที่่�มารัับบริิการ จำนวน 175 คน มีีความรอบรู้้�สาร-
สนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพในระดัับต่่ำ (e-health 
literacy scale < 26) คิิดเป็็นร้้อยละ 38.89 และจำนวน 
275 คน มีคีวามรอบรู้้�สารสนเทศอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ด้้านสุขุภาพ
ในระดัับสููง (e-health literacy scale 26-40) คิิดเป็็น
ร้้อยละ 61.1
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ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการวิจัย
 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 64.4 เป็็นเพศหญิิง ส่่วนใหญ่่อายุุมากกว่่า 
60 ปีี สถานภาพสมรส/คู่่� ร้้อยละ 53.3 ระดัับการศึึกษา
สููงสุุดส่่วนใหญ่่จบชั้้�นประถมศึึกษา ส่่วนใหญ่่ประกอบ
อาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนร้้อยละ 70.7 มีี
รายได้้น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15,000 บาท ร้้อยละ 61.8 ที่่�
มีโีรคประจำตัวั ใช้้สิทิธิกิารรักัษาเป็็นบัตัรทองมากกว่่าครึ่่�ง 
ร้้อยละ 62.9 มีีอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ 1 ชนิิด ส่่วนใหญ่่
เป็็นโทรศััพท์์มืือถืือ ตามตารางที่่� 1

ข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับการใช้้อิินเทอร์์เน็็ต พบว่่าอุุปกรณ์์
ที่่�ใช้้ในการเข้้าถึึงอิินเทอร์์เน็็ตส่่วนใหญ่่ใช้้โทรศััพท์มืือถืือ 
ร้้อยละ 66.4 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ใช้้อิินเทอร์์เน็็ต
ในการค้้นหาข้้อมููลด้้านสุุขภาพเลย โดยใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา 
ส่่วนใหญ่่ใช้้อิินเทอร์์เน็็ตเพื่่�อเยี่่�ยมชมเว็็บไซต์์เครืือข่่าย
สัังคม เช่่น Facebook ร้้อยละ 40.4 เคยแบ่่งปัันหรืือส่่ง
ต่่อข้้อมููลทางสุุขภาพผ่่านทางอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ จุุด
ประสงค์์ในการค้นหาข้้อมููลสุุขภาพทางอิินเทอร์์เน็็ตผ่่าน
ทางอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่คืือ
ค้้นหาข้้อมููลสุุขภาพให้้ตนเอง ตามตารางที่่� 2

ตารางที่ 1. ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยนอกที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(n=450)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวนคน 
(ร้อยละ)

เพศ
 ชาย
 หญิง

อายุ (ปี)
 20-30 ปี
 31-40 ปี
 41-50 ปี
 51-60 ปี
 > 60 ปี

สถานภาพสมรส
 โสด
 คู่
 หม้าย
 หย่า
 แยกกันอยู่
 อื่น ๆ

160 (35.6)
290 (64.4)

60 (13.3)
82 (18.2)
81 (18.0)
89 (19.8)

138 (30.7)

121 (26.9)
240 (53.3)
54 (12.0)
13 (2.9)
20 (4.4)
2 (4.0)

ตารางที่ 1. ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยนอกที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(n=450) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวนคน 
(ร้อยละ)

ระดับการศึกษาสูงสุด
 ไม่ได้รับการศึกษา
 ประถมศึกษา
 มัธยมศึกษาตอนต้น
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
 ปวส./อนุปริญญา
 ปริญญาตรีขึ้นไป

อาชีพ
 นักเรียน/นักศึกษา
 พนักงานบริษัท
 ประกอบธุรกิจส่วนตัว
 รับราชการ
 พนักงานรัฐวิสาหกิจ
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
 อื่น ๆ เช่น รับจ้างทั่วไป

17 (3.8)
174 (38.7)
64 (14.2)
88 (19.6)
35 (7.8)

72 (16.0)

9 (2.0)
63 (14.0)

118 (26.2)
28 (6.2)
9 (2.0)

86 (19.1)
137 (30.4)

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)
 ≤ 15,000
 15,000-20,000
 20,001-25,000
 25,001-30,000
 30,001-35,000
 ≥ 35,001

การมีโรคประจำ�ตัว
 ไม่มี
 มี

สิทธิและสวัสดิการรักษาพยาบาล
 บัตรทอง
 ประกันสังคม
 ข้าราชการ
 พนักงานรัฐวิสาหกิจ
 ประกันเอกชน
 อื่น ๆ

ชนิดของการมีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์
 ไม่มี
 1
 2
 3
 4

318 (70.7)
71 (15.8)
27 (6.0)
16 (3.6)
5 (1.1)
13 (2.9)

172 (38.2)
278 (61.8)
263 (58.4)
135 (30.0)

30 (6.7)
2 (0.4)
8 (1.8)

12 (2.7)

57 (12.7)
283 (62.9)
71 (15.8)
36 (8.0)
3 (0.7)



ชนากานต์์ สโมสร

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2566;6(3):189-200. 		  195

คะแนนความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ
 ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการร้้อยละ 61.1 ได้้คะแนนความรู้้�

สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพในระดัับสููง (26-40 
คะแนน) โดยผู้้�ทำคะแนนต่่ำสุุดได้้ 8 คะแนน คะแนน
สููงสุุดได้้ 40 คะแนน คะแนนเฉลี่่�ยได้้ 26.7 คะแนน ตาม
ตารางที่่� 3 วิิเคราะห์์แยกเป็็นรายข้้อของ e-Health Lit-
eracy Questionnaire รายละเอีียดตามตารางที่่� 4

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์
ด้านสุขภาพ

 จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มอายุุผู้้�เข้้าร่่วมโครงการส่่วน
ใหญ่่มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี และได้้คะแนนความรอบรู้้�
สารสนเทศด้้านสุุขภาพในระดัับต่่ำ คิิดเป็็นร้้อยละ 23.1 
ส่่วนใหญ่่จบชั้้�นประถมศึึกษาและได้้คะแนนความรอบรู้้�
สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพในระดัับต่่ำ คิิดเป็็น
ร้้อยละ 25.3 ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ
ธุุรกิจส่่วนตััวและได้้คะแนนความรอบรู้้�สารสนเทศ
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 16 
ส่่วนใหญ่่มีีอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ 1 ชนิิดและได้้คะแนน
ความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิกส์์ด้้านสุุขภาพใน
ระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 25.3 ตามตารางที่่� 5

ศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็ก-
ทรอนิกส์์ด้้านสุขุภาพ วิเิคราะห์์โดยใช้้สมการถดถอย (mul-
tiple regression analysis) ที่่� p < 0.05 โดยตััวแปร
ทั้้�งหมด 10 ตััวแปร พบว่่าทดสอบ Goodness of fit p < 
0.001, Chi-square = 137.8 แสดงว่่าสมการมีีความ
เหมาะสมกัับข้้อมููลดีี ตามตารางที่่� 4 R Square = 0.594 
แสดงว่่า สมการถดถอยนี้้�สามารถอธิิบายปััจจััยทำนายได้้
ร้้อยละ 59.4 พบว่่า มีี 4 ตััวแปรที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p 
< 0.05) ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึึกษาสููงสุุดที่่�จบ อาชีีพ 
ชนิิดการมีีอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

ตารางที่ 2. ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับการใช้อินเทอร์เน็ต

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวนคน 
(ร้อยละ)

อุปกรณ์ที่ใช้ในการเข้าถึงอินเทอร์เน็ต 
(สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

แท็บเล็ต (tablet) 
โทรศัพท์มือถือ 
คอมพิวเตอร์
ไม่มีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เลย

ความถี่ในการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ค้นหา
ข้อมูลด้านสุขภาพ

ใช้ทุกวัน
เกือบทุกวัน
1-2 ครั้งต่อสัปดาห์
น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์
ไม่ได้ใช้เลย

ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาคุณใช้งานอินเทอร์เน็ตเพื่อ
ทำ�อะไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

เพื่อเยี่ยมชมเว็บไซต์เครือข่ายสังคม เช่น  
        facebook

แบ่งปันข้อมูลด้านสุขภาพบนเว็บไซด์เครือ 
        ข่ายสังคม เช่น facebook, twitter

เข้าร่วม Forum online หรือกลุ่มสุขภาพ 
        ออนไลน์ที่มีปัญหาสุขภาพคล้ายคลึงกัน

ดูวิดีโอสุขภาพในเว็บ youtube
อื่น ๆ 

เคยแบ่งปันหรือส่งต่อข้อมูลทางสุขภาพผ่าน
ทางอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์หรือไม่ 

เคย
ไม่เคย
ไม่ได้ใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์

จุดประสงค์ในการค้นหาข้อมูลสุขภาพทาง
อินเทอร์เน็ตผ่านทางอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์

ค้นหาผู้ให้บริการทางสุขภาพ
ค้นหาข้อมูลสุขภาพให้ตนเอง
แบ่งปันข้อมูลสุขภาพให้คนในครอบครัว
แบ่งปันข้อมูลสุขภาพให้เพื่อน
อื่น ๆ

57 (9.6)
394 (66.4)
88 (14.8)
54 (9.1)

87 (19.3)
43 (9.6)

71 (15.8)
59 (13.1)

190 (42.2)

190 (28.7)

85 (12.9)

57 (8.6)

134 (20.3)
195 (29.5)

182 (40.4)
138 (30.7)
130 (28.9)

93 (14.7)
194 (30.6)
145 (22.9)

43 (6.8)
159 (25.1)

ตารางที่ 3. คะแนนความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ โดยใช้โปรแกรม SPSS ในการประมวลผล

Low eHealth 
จำ�นวนคน (ร้อยละ)

High eHealth 
จำ�นวนคน (ร้อยละ)

Mean Min Max SD

E-health literacy 175 (38.9) 275 (61.1) 26.7 8.0 40.0 8.0
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 จากผลการวิิจััย สรุุปได้้ว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการส่่วน
ใหญ่่ได้้คะแนนความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิกส์์ด้้าน
สุขุภาพในระดับัสููง มีปัีัจจัยัหลายประการที่่�ส่่งผลต่่อระดับั
ความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ โดยมีี
รายละเอีียดดัังนี้้� 

1.	ร ะดัับการรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาล
ชลบุุรีี จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการส่่วน
ใหญ่่ได้้คะแนนความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิกส์์ด้้าน
สุุขภาพในระดัับสููง (mean = 26.7, SD = 8) ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา16-18 

2.	 ปััจจััยทำนายการรู้้�สารสนเทศทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์
ด้้านสุขุภาพในกลุ่่�มผู้้�ป่วยนอก ผลการศึึกษาพบว่่า ตัวัแปร
ทำนายได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึึกษาสููงสุุดที่่�จบ อาชีีพ ชนิิด
การมีีอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ พิิจารณาจากทฤษฎีีของ 
Norman และ Skinner ที่่�กล่่าวว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ e-
health literacy ได้้แก่่ ปััญหาสุุขภาพที่่�เผชิิญอยู่่� สภาวะ
สุุขภาพในขณะนั้้�น ระดัับการศึึกษา แรงจููงใจในการหา
ข้้อมููล และเทคโนโลยีีที่่�ใช้้15

 จากการศึึกษานี้้� พบว่่า ในกลุ่่�มที่่�อายุุ 31-40 ปีี มีี
ความรอบรู้้�ทางอิเิล็็กทรอนิกิส์์ด้้านสุขุภาพสููงสุุด เนื่่�องจาก
ในกลุ่่�มอายุุ 31-40 ปีี มีีการเข้้าถึึงและค้้นหาข้้อมููลด้้าน
สุุขภาพโดยใช้้อิินเทอร์์เน็็ตที่่�มากกว่่ากลุ่่�มอื่่�นๆ แต่่ในกลุ่่�ม
ที่่�อายุตุั้้�งแต่่ 41 ปีีขึ้้�นไป จะมีคีวามรอบรู้้�ทางอิเิล็็กทรอนิกิส์์

ตารางที่ 4. คะแนนความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ โดยใช้โปรแกรม SPSS ในการประมวลผล

คำ�ตอบ

คำ�ถาม

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
จำ�นวนคน  
(ร้อยละ)

ไม่เห็นด้วย  
จำ�นวนคน  
(ร้อยละ)

ลังเล  
จำ�นวนคน  
(ร้อยละ)

เห็นด้วย 
จำ�นวนคน  
(ร้อยละ)

เห็นด้วยอย่าง
ยิ่งจำ�นวนคน  

(ร้อยละ)

1. คุณรู้ว่ามีแหล่งข้อมูลด้าน
สุขภาพใดบ้างที่สามารถใช้ได้บน
อินเทอร์เน็ต

2. คุณรู้ว่าจะหาแหล่งข้อมูลด้าน
สุขภาพที่เป็นประโยชน์บน
อินเทอร์เน็ตได้ที่ไหน

3. คุณรู้วิธีค้นหาแหล่งข้อมูล
ด้านสุขภาพที่มีประโยชน์บน
อินเทอร์เน็ต	

4. คุณรู้วิธีใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อหาคำ�
ตอบเกี่ยวกับสุขภาพ

5. คุณรู้วิธีใช้ข้อมูลด้านสุขภาพที่
พบบนอินเทอร์เน็ตในการดูแล
สุขภาพของตนเอง

6. คุณมีทักษะที่จำ�เป็นในการ
ประเมินความน่าเชื่อถือของแหล่ง
ข้อมูลด้านสุขภาพบนอินเทอร์เน็ต

7. คุุณสามารถระบุุแหล่่งข้้อมููลด้้าน
สุุขภาพที่่�มีีสุุขภาพสููงไปจนถึึง
แหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�มีี
คุุณภาพต่่ำบนอิินเทอร์์เน็็ตได้้

8. คุณรู้สึกมั่นใจในการใช้ข้อมูลจาก
อินเทอร์เน็ตเพื่อการตัดสินใจใน
เรื่องสุขภาพ

180 (40.0)

149 (33.1)

131 (29.1)

127 (28.2)

21 (4.7)

30 (6.7)

51 (11.3)

18 (4.0)

9 (2.0)

14 (3.1)

13 (2.9)

16 (3.6)

22 (4.9)

21 (4.7)

29 (6.4)

22 (4.9)

33 (7.3)

29 (6.4) 

33 (7.3)

31 (6.9)

58 (12.9)

119 (26.4)

115 (25.6)

115 (25.6)

173 (38.4)

193 (42.9)

190 (42.2)

183 (40.7)

256 (56.9)

215 (47.8)

210 (46.7)

231 (51.3)

55 (12.2)

65 (14.4)

83 (18.4)

93 (20.7)

93 (20.7)

65 (14.4)

45 (10.0)

64 (14.2)
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ตารางที่ 5. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพโดยแสดงเฉพาะปัจจัยที่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (n=450) 
โดยใช้โปรแกรม SPSS ในการประมวลผล

Low 
ehealth 

(คน)

High 
ehealth 

(คน)

Unstandardized 
Coefficients

Standardized 
Coefficients t p

B Std. Error Beta

(Constant)
อายุ

20-30 ปี (Ref)
31-40 ปี
41-50 ปี
51-60 ปี
มากกว่า 60 ปี

ระดับการศึกษาสูงสุดที่เรียน
ไม่ได้รับการศึกษา (Ref)
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
ปวส./อนุปริญญา
ปริญญาตรีขึ้นไป

อาชีพ
นักเรียน/นักศึกษา (Ref)
พนักงานบริษัท	
ประกอบธุรกิจส่วนตัว
รับราชการ
พนักงานรัฐวิสาหกิจ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ
อื่น ๆ

ชนิดการมีอุปกรณ์ิเล็กทรอนิกส์
ไม่มี (Ref)	
มี 1 ชนิด	
มี 2 ชนิด
มี 3 ชนิด
มี 4 ชนิดขึ้นไป  

-

8
10
20
33

104

15
114
26
11
5
4

1
7

46
3
1

47
70

53
114

4
4
0

-

52
72
61
56
34

2
60
38
77
30
68

8
56
72
25
8

39
67

4
169
67
32
3

20.103

-
0.860
-0.717
-0.807
-3.435

-
4.119
5.113
5.936
4.410
5.593

-
5.625
4.183
3.193
5.308
5.693
5.263

-
2.427
3.340
2.457
6.744

0.704

-
0.274
0.291
0.313
0.335

-
0.453
0.486
0.492
0.537
0.541

-
0.539
0.526
0.634
0.666
0.543
0.516

-
0.279
0.363
0.414
0.891

-

-
0.045
-0.037
-0.042
-0.180

-
0.255
0.247
0.319
0.162
0.269

-
0.274
0.243
0.104
0.117
0.266
0.312

-
0.152
0.160
0.093
0.082

28.571

-
3.139
-2.464
-2.580

-10.242

-
9.099

10.531
12.063
8.217

10.330

-
10.432
7.955
5.038
7.969

10.489
10.202

-
8.692
9.199
5.933
7.565

< 0.001

-
0.002
0.014
0.010
< 0.001

-
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

-
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

-
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

Ref, reference; R, 0.771; R Square, 0.594; adjusted R2, 0.587; SE, 4.923
ตัวแปรอิสระอื่น ๆ ที่ไม่ได้แสดงในตาราง (ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ) ได้แก่ เพศ  สถานภาพสมรส  รายได้ต่อเดือน  โรคประจำ�ตัว  สิทธิ
การรักษา  ความถี่ในการใช้อินเทอร์เน็ต

ด้้านสุุขภาพต่่ำลงตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น19 สอดคล้้องกัับหลาย
การศึึกษาที่่�พบว่่าอายุุมีีผลทำนายความรอบรู้้�ทางอิิเล็็ก-
ทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ เช่่น ในการศึึกษาการใช้้สื่่�อออนไลน์์
และการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อสารสนเทศสุุขภาพออนไลน์์ของผู้้�สููง
อายุุของเนติิยา แจ่่มพิิม และสิินีีพร ยืืนยง20 กล่่าวว่่า ผู้้�สููง
อายุุมีีพฤติิกรรมการค้้นหาข้้อมููลด้้านสุุขภาพทางสื่่�อ

ออนไลน์์ค่่อนข้้างน้้อยและมีีระดัับความรอบรู้้�สารสนเทศ
ทางอิเิล็็กทรอนิกิส์์ด้้านสุขุภาพในระดับัต่่ำ การศึึกษาเกี่่�ยว
กัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อสุขภาพแบบ
ออนไลน์์ การค้้นหาข้้อมููลข่่าวสาร ความรู้้� ทััศนคติิและ
การจััดการตนเองเพื่่�อรัักษาโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันในระบบ
ทางหายใจส่่วนบนของประชากรไทยของพรพรรณ 
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ประจักัษ์์เนตร21 พบว่่า อายุมุีคีวามสัมัพันัธ์์กับัระดับัความ
รอบรู้้�สารสนเทศทางอิิเล็็กทรอนิกส์์ด้้านสุุขภาพอย่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.001) และการศึึกษาของ Sofia 
Xesfingi Athanassios Vozikis22 พบว่่า เมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�น
จะมีีระดัับความรอบรู้้�สารสนเทศอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้าน
สุุขภาพต่่ำลง (p = 0.001)

จากการศึึกษานี้้�พบว่่า ระดัับการศึึกษามีีผลต่่อความ
รอบรู้้�ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ ยิ่่�งได้้รัับการศึึกษา
ในระดัับที่่�สููงขึ้้�น ยิ่่�งมีีความรอบรู้้�ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้าน
สุุขภาพมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า2,18,21-24 
ซึ่่�งพบว่่า ผู้้�ที่่�ได้้รัับการศึึกษาสููงขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์ในการ
ใช้้อินิเทอร์์เน็็ตเพื่่�อค้นหาข้้อมููลด้้านสุขุภาพมากข้ึ้�น สามารถ
วิิเคราะห์์ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลที่่�ค้้นหา ตลอดจน
สามารถนำข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�ได้้จากการค้นหามาใช้้ใน
การดููแลตนเองได้้มากกว่่า 

กลุ่่�มอาชีีพที่่�แตกต่่างกัันมีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�
ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ โดยในผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�
พบว่่า ผู้้�ที่่�ประกอบอาชีีพอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่นัักเรีียน/นัักศึึกษามีี
ความรอบรู้้�ทางอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ด้้านสุขุภาพมากกว่่านักัเรียีน/ 
นักัศึึกษาและมีีความรอบรู้้�ทางอิเิล็็กทรอนิกิส์์ด้้านสุุขภาพ
แตกต่่างกัันในแต่่ละอาชีีพสอดคล้องกัับในหลายการ
ศึึกษา18,21 อาจเนื่่�องมาจากในอาชีีพอื่่�นมีปีระสบการณ์์ชีีวิิต
ที่่�มากกว่่า ทำให้้มีรีะดับัความรอบรู้้�ทางอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ด้้าน
สุุขภาพมากกว่่า18,25

 จากการศึึกษานี้้�พบว่่า การมีีอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์
สัมัพันัธ์์ในทางบวกกับัระดับัความรอบรู้้�ทางอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์
ด้้านสุุขภาพสอดคล้้องกัับในหลายการศึึกษา เนื่่�องจากใน
กลุ่่�มผู้้�มีีอุุปกรณ์อิิเล็็กทรอนิกส์์ย่่อมมีีโอกาสเข้้าถึึงข้้อมููล
ต่่างๆจากสื่่�อออนไลน์์ได้้มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีอุุปกรณ์์อิิเล็็ก-
ทรอนิกส์์ ทำให้้มีโีอกาสในการพัฒันาทักัษะการใช้้อินิเทอร์์-
เน็็ตเพื่่�อค้้นหาข้้อมููล การวิิเคราะห์์ข้้อมููล รวมถึึงการนำ
ข้้อมููลในอิินเทอร์์เน็็ตไปใช้้ได้้มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีอุุปกรณ์์
อิิเล็็กทรอนิิกส์์18,22

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช	้
1.	 จากการศึึกษาพบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์ต่่อความ

รอบรู้้�ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ แบ่่งผลการศึึกษา
เป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มอายุุ 20-30 ปีี 31-40 ปีี และ ตั้้�งแต่่ 

41 ปีีขึ้้�นไป สรุุปผลได้้ดัังนี้้� คืือ ในกลุ่่�มอายุุ 31-40 ปีี จะมีี
ความรอบรู้้�ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพจะมีีความ
รอบรู้้�ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ๆ 
สาเหตุุเนื่่�องจากในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุุ 31-40 ปีี มีีการใช้้
อิินเทอร์์เน็็ตเพื่่�อค้้นหาข้้อมููลด้้านสุุขภาพมากที่่�สุุด ส่่วน
ในผู้้�ป่วยที่่�อายุตุั้้�งแต่่ 41 ปีีขึ้้�นไปจะมีคีวามรอบรู้้�ทางอิิเล็ก็-
ทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพต่่ำลงตามอายุุ วิิธีีแก้้ไขคืือ การช่่วย
สนัับสนุุนให้้มีีการเข้้าถึึงอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิกส์์มากข้ึ้�นใน
ผู้้�ป่วยอายุุมาก มีกีารส่งเสริิมการใช้้งานอุปุกรณ์อิเิล็ก็ทรอ-
นิิกส์์ในการหาข้้อมููลเพื่่�อจัดการปััญหาสุุขภาพให้้มากขึ้้�น 
รวมทั้้�งการสอนการค้้นหาข้้อมููล รวมถึึงการนำข้้อมููลไป
ใช้้ในการดููแลสุุขภาพของตนเองและคนใกล้้ชิิดได้้

 2. 	ระดัับการศึึกษาสููงสุุดที่่�จบมีีความสััมพัันธ์์ทาง
บวกกัับความรอบรู้้�ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมให้้ประชาชนได้้รัับ
การศึึกษาที่่�ดี ีส่่งผลต่่อระดัับความรอบรู้้�ทางอิเิล็็กทรอนิกิส์์
ด้้านสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้�น กล่่าวคืือ ประชาชนสามารถใช้้อินิเทอร์์-
เน็ต็ในการค้นหาข้้อมููลด้้านสุขุภาพ สามารถประเมินิข้้อมููล
ที่่�ค้้นหาได้้ แยกแยะส่่วนที่่�มีีประโยชน์์เพื่่�อนำมาใช้้ในการ
จััดการปััญหาสุุขภาพของตนเองและคนใกล้้ชิิดได้้อย่่าง
เหมาะสม

 3. 	จากการศึึกษานี้้� พบว่่า อาชีีพมีีความสััมพัันธ์์กัับ
ความรอบรู้้�ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ อาชีีพที่่�แตก
ต่่างกัันมีีความรอบรู้้�ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพที่่�แตก
ต่่างกันั ทำให้้ได้้ทราบผลว่่าในบางอาชีพี เช่่น กลุ่่�มนักัเรียีน
นัักศึึกษามีีความรอบรู้้�ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพต่่ำ
ที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอาชีีพอื่่�น ๆ ซึ่่�งสามารถพััฒนาได้้
โดยการส่่งเสริิมการให้้ความรู้้� พััฒนาทัักษะในการใช้้
อิินเทอร์์เน็็ตในการค้้นหาข้้อมููลในกลุ่่�มนี้้�

 4.	ชนิ ิดการมีอุุปกรณ์อิิเล็็กทรอนิกส์์มีีความสััมพัันธ์์
ทางบวกกัับความรอบรู้้�ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพ
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เนื่่�องจากผู้้�ที่่�ไม่่มีีอุุปกรณ์์อิิเล็็ก-
ทรอนิกส์์ ขาดโอกาสในการเข้้าถึึง การพัฒนาทักัษะในการ
ใช้้อินิเทอร์์เน็็ตในการค้นหาข้้อมููลด้้านสุขุภาพ การประเมินิ
ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลที่่�หาได้้ รวมทั้้�งการนำข้้อมููลที่่�
ค้้นหาได้้มาช่่วยในการตัดสินใจแก้้ปััญหาด้้านสุุขภาพ 
เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ ดัังนั้้�น การส่่ง
เสริิมการเข้้าถึึงอุุปกรณ์อิิเล็็กทรอนิิกส์์โดยมีีการให้้ความ
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ช่่วยเหลืือหรืือสอนทัักษะในการใช้้ที่่�ถููกต้้องเพื่่�อเพ่ิ่�ม 
health literacy ถืือเป็็นแนวทางหนึ่่�งที่่�ช่่วยพััฒนาความ
รอบรู้้�ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพได้้

ข้อจำ�กัดในการศึกษา
1. 	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�ส่่ง

ผลต่่อความรอบรู้้�ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�ม 
ผู้้�ป่วยนอก แผนกเวชกรรมสังัคม โรงพยาบาลชลบุุรีีเท่่านั้้�น 
ผลการวิจััยจึึงไม่่สามารถนำไปอ้างอิิงถึึงความรอบรู้้�ทาง
อิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ด้้านสุขุภาพในกลุ่่�มผู้้�ป่วยนอกทั้้�งหมดได้้

2. 	 การประเมินิเรื่่�องของ e-health literacy เนื่่�องจาก
แบบสอบถามเป็็นแบบ self-report questionnaire 
ดัังนั้้�นอาจได้้ผลแตกต่่างจากการวััดความสามารถโดยตรง 
เนื่่�องจากการประเมินิเป็็นการวัดั perception ของผู้้�ตอบ
แบบสอบถาม

3.	 เนื่่�องจากสถานการณ์์แพร่่ระบาดของโควิิด 19 
ทำให้้การดำเนิินโครงการทำได้้ยากลำบากมากขึ้้�น ต้้อง
ดำเนินิการเก็บ็ข้้อมููลโดยยึึดมาตรการ social distancing 

4.	 การสุ่่�มตััวอย่างของงานวิิจััยนี้้�ใช้้การสุ่่�มตััวอย่าง
แบบเป็็นระบบ ได้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัเป็็นผู้้�สููงอายุเุป็็นส่่วนใหญ่่ 
ดัังนั้้�นต้้องคำนึึงถึึงเรื่่�องอคติิในการวิิเคราะห์์ผลด้้วย

ข้อเสนอแนะด้านงานวิจัย
1.	ค วรเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง หรืือทำการศึึกษาเพิ่่�ม

เติิมในเขตอื่่�น ๆ เช่่น ในโรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาล
ส่่งเสริมิสุขุภาพตำบล ซ่ึ่�งมีคีวามแตกต่่างกันัในบริบิท อาจ
ได้้ข้้อมููลที่่�แตกต่่างกัันจากการศึึกษานี้้�

2. 	ค วรมีการศึึกษาขยายผลต่่อยอดไปถึึงกลุ่่�มบุุคคล
ในครอบครัวัผู้้�ป่วยและคนในชุมุชน ซึ่่�งอาจได้้ผลที่่�แตกต่่าง
กันั รวมทั้้�งสามารถนำข้้อมููลดังักล่่าวมาส่่งเสริมิและพัฒันา
ความรอบรู้้�ทางอิิเล็็กทรอนิกส์์ด้้านสุุขภาพให้้บุุคคลกลุ่่�ม
ดัังกล่่าวได้้

 โดยสรุุปจากการศึึกษานี้้� ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความรอบรู้้�
ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้านสุุขภาพมีีหลายประการ ตััวแปรที่่�
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการ
ศึึกษาสููงสุุดที่่�จบ อาชีีพ ชนิิดการมีีอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ 
โดยประกอบด้้วยปััจจััยที่่�ไม่่สามารถแก้้ไขได้้และปััจจััยที่่�
สามารถแก้้ไขได้้ การส่่งเสริิม e-health literacy ทำโดย

การปรัับเปลี่่�ยนปััจจััยที่่�แก้้ไขได้้ เช่่น ส่่งเสริิมการศึึกษา 
การเข้้าถึึงอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ เพื่่�อให้้ผู้้�ใช้้ได้้มีีประสบ-
การณ์ในการใช้้อุุปกรณ์อิิเล็็กทรอนิกส์์มากขึ้้�นและเพื่่�อ
เพิ่่�มทัักษะในการค้้นหาข้้อมููลด้้านสุุขภาพ การประเมิิน
ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล ตลอดจนการนำข้้อมููลไปใช้้
เพื่่�อตััดสิินใจในการดููแลสุุขภาพของตนเองและคนรอบ
ข้้างได้้อย่่างเหมาะสม
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