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บทคััดย่่อ

งานวิิจััยนี้้�เพื่่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�เรื่่�องสุุขภาพเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรัังและ 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบความสำคััญกัับผลการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการสื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััลของผู้้�สููงวััยชาวจีน

ในจัังหวััดเหอหนานใช้้วิิธีีวิิจััยเชิิงปริิมาณโดยใช้้แบบสอบถามเก็็บข้้อมููลด้้วยชุุดคำถามวััดระดัับ

กัับผู้้�สููงอายุุใช้้การวิิเคราะห์์ความสำคััญและผลการปฏิิบััติิเพื่่�อแสดงลำดัับสิ่่�งที่่�ต้้องแก้้ไขในเรื่่�อง

การสื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััลผลการวิิจััยพบว่่าความรอบรู้้�เรื่่�องสุุขภาพของผู้้�สููงวััยอยู่่�ในระดัับปาน

กลาง ผู้้�สููงวััยเห็็นความสำคััญของการส่ื่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััลอย่่างมาก แต่่การปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับ

ต่่ำกว่่าต้้องการให้้มีการพััฒนาทัักษะดิิจิิทััลแก่่ผู้้�สููงวััยควบคู่่�กัับการพััฒนาระบบบริการสุุขภาพการ

สื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััลไม่่ควรจำกััดเฉพาะเพ่ื่�อกลุ่่�มโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรัังและผู้้�สููงวััยหลีีกเลี่่�ยงเทคโนโลยีี 

AIในการสื่่�อสารสุขุภาพดิจิิทัิัล ผลการวิเิคราะห์ค์วามสำคัญัและผลการปฏิบิัตัิพิบว่่า สิ่่�งที่่�ควรส่่งเสริมิ

ต่่อไปคืือ สร้้างความตื่่�นตััวเรื่่�องการส่ื่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััลเพื่่�อยกระดัับความรอบรู้้�เรื่่�องสุุขภาพและ

พััฒนาความสามารถในการสื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััลแก่่ผู้้�สููงวััย ส่่วนสิ่่�งที่่�ต้้องแก้้ไขเพื่่�อให้้ผู้้�สููงวััยทำการ

สื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ คืือใช้้รููปแบบนำเสนอข้้อมููลสุุขภาพที่่�ผู้้�สููงวััยเข้้าถึึงได้้ง่่าย 

ไม่่ซับัซ้้อนและกระตุ้้�นให้้ผู้้�สูงูวัยัสื่่�อสารสุุขภาพดิิจิทิัลัในเชิงิป้อ้งกััน ไม่่เฉพาะเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาเพ่ื่�อยก

ระดัับความรอบรู้้�เรื่่�องสุุขภาพ

คำสำคััญ : การสื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััล / ความรอบรู้้�เรื่่�องสุุขภาพ / ผู้้�สููงวััย
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Abstract

The objectives of this research were to study the level of health literacy 

regarding non-communicable diseases among Chinese elderly, and to compare their 

perceived importance and actual performance in digital health communication in 

Henan Province. A quantitative research method was employed using a questionnaire 

survey administered to the elderly, based on a set of Likert-type scale questions. 

Importance-Performance Analysis (IPA) was conducted to prioritize areas for 

improvement in digital health communication.

The findings revealed that the health literacy of the elderly in Henan  

Province was at a moderate level. While the elderly placed high importance on digital 

health communication, their actual performance was relatively low. There is a clear 

need to improve the digital skills of the elderly, along with enhancing the health 

service system. Moreover, digital health communication should not be limited solely 

to addressing non-communicable diseases. It was also observed that the elderly 

tend to avoid using AI technology in digital health communication.

Based on the IPA results, digital health communication should be  

strengthened to enhance health literacy among the elderly, alongside efforts to 

improve their digital communication skills. Another key recommendation is to design 

health content that is user-friendly and easily accessible, encouraging the elderly 

to engage in digital health communication for preventive purposes rather than 

just for addressing existing health issues. These measures can ultimately contribute 

to better health literacy outcomes.

Keywords : Digital health communication / Health literacy / Elderly

บทนำ

ความรอบรู้้�เรื่่�องสุุขภาพ (Health literacy) เป็็นเครื่่�องชี้้�วััดสุุขภาวะของประชากรในสัังคม 

ทั้้�งในแง่่สุุขภาพ และการกิินดีีอยู่่�ดีี (Kendirand Breton, 2020) สอดคล้้องกัับเป้้าหมายการพััฒนา

อย่่างยั่่�งยืืน 2030 ของสหประชาชาติทิี่่�ได้้กำหนดหัวัข้้อสุขุภาวะของผู้้�สูงูวัยัเป็น็หนึ่่�งในห้้าวาระสำคัญั

สำหรัับการบรรลุุแผน ‘the Global Strategy and Action Plan on Aging and Health 2016-2020’ 

(Dunn and Hazzard, 2019) จากการศึึกษาของแชนเทล ไลน์์ คาร์์เพนเทีียร์์ (Carpentier, 2020) 
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พบว่่า ความรอบรู้้�เรื่่�องสุุขภาพเกี่่�ยวข้้องกัับความสามารถในการรัับรู้้� แปลความ และเข้้าใจข้้อมููล

และ/หรืือบริการด้้านสุขภาพเพ่ื่�อประกอบการตััดสินใจเกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพส่่วนตัวได้้อย่่าง

เหมาะสมด้้วยเหตุุนี้้� คนที่่�ไม่่ค่่อยมีีความรอบรู้้�เรื่่�องสุุขภาพ มัักมีีปััญหาสุุขภาพ มัักขาดทัักษะการใช้้

เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์เพื่่�อดููแลสุุขภาพ รวมถึึงมีีความเข้้าใจผิิดหรืือปฏิิบััติิผิิดวิิธีี (Leader, Capperella 

and Waldman, 2021) ดัังนั้้�น ความรอบรู้้�เรื่่�องสุุขภาพ จึึงเกี่่�ยวข้้องกัับการมีีทัักษะการส่ื่�อสาร

ดิิจิิทััล (Digital communication) เพื่่�อประยุุกต์์ใช้้กัับการจััดการด้้านสุุขภาพและความอยู่่�ดีีมีีสุุข 

(health and wellness) ในยามสููงวััย (Lee, 2023)

ประเทศจีนเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงวััยตั้้�งแต่่ต้้นศตวรรษที่่� 21ประชากรจีีนที่่�มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีี  

มีีจำนวนมากกว่่าสองร้้อยล้้านคนในปี 2020 ตััวเลขจำนวนผู้้�สููงวััยที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในแต่่ละปีี มีีมากกว่่า

อััตราการเกิิดและอยู่่�รอดของเด็็กเกิิดใหม่่ สัังคมจีีนจึึงกำลัังเผชิิญปััญหาประชากรสุุดขั้้�ว 2 ด้้าน คืือ  

แนวโน้้มประชากรเด็็กลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง ขณะที่่�จำนวนผู้้�สููงวััยเพิ่่�มขึ้้�นในอัตราเร่่ง (Yin, 2024) 

จากการศึึกษาของ ลี่่� จิิงเผิิง (Li, 2024) พบว่่า จัังหวััดเหอหนานของจีีน เป็็นหนึ่่�งในเมืืองที่่�มีีจำนวน

ประชากรหนาแน่่น คืือประมาณ 100 ล้้านคนกำลัังเผชิิญปััญหาผู้้�สููงวััยในแง่่การบริิหารจััดการด้้าน

สังัคม สาธารณสุุข และสภาพแวดล้้อม ทั้้�งนี้้� เพราะพื้้�นที่่�ประมาณ 60% ในเหอหนาน เป็็นลัักษณะเมืือง

ใหญ่่ขณะที่่�อีีก 40% มีีความเป็็นชนบท ประชากรกว่่า 57 ล้้านคนอาศััยในเมืือง ส่่วนอีีก 42 ล้้านคน 

อยู่่�ในสภาพแวดล้้อมและมีีความเป็็นอยู่่�แบบชนบทส่่วนจำนวนผู้้�สููงวััยอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�อาศััยใน 

เหอหนานมีปีระมาณ 35 ล้้านคน เมื่่�อนำอัตัราการเกิดิ-ตาย หักัลบกันัแล้้ว อัตัราของประชากรเกิดิใหม่่

ของจัังหวััดเหอหนานมีีค่่าติิดลบ คืือ -0.94% (National Economic and Social Development, 

2023) สะท้้อนอนาคตการเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ในด้้านสถิติิการใช้้อิินเทอร์์เน็็ตของ 

ผู้้�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ณ สิ้้�นปีี 2022 มีีเพีียง 9.80% โดยในจำนวนนี้้� ใช้้เพื่่�อการค้้นหาข้้อมููล

ความรู้้�เพีียง 20% แต่่นิิยมใช้้ ‘วีีแชต’ (WeChat) ซึ่่�งคืือ ‘ไลน์์’ (Line) ซึ่่�งเป็็นแพลตฟอร์์มเพื่่�อ

การสนทนาโดยการพิิมพ์์ข้้อความสููงถึึง 97.80% ขณะที่่�รายงานของคณะกรรมการสุุขภาพประจำ 

จัังหวััดเหอหนาน เปิิดเผยว่่า ผู้้�สููงวััยในเหอหนานมากกว่่า 75% มีีโรคในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

(NCDs-Non-communicable diseases) อย่่างน้้อย 1 โรค ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคเส้้นเลืือดตีบ และเบาหวาน

จากการศึึกษาของ เฉีียว เหวยอิิน (Qiao, 2024) พบว่่าลัักษณะเฉพาะของผู้้�สููงวััยชาวจีีน

คืือ ‘แก่่ก่่อนรวย’ และ ‘เป็็นครอบครััวขนาดเล็็ก’ ผู้้�สููงวััยชาวจีนจึงยากจะดำเนิินชีวิิตสููงวััยอย่่าง

มีีความสุุขและมัักมีีปััญหาการดููแลสุขภาพที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับกลุ่่�มโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง สอดคล้้องกัับที่่�  

หวูู หานจ้้าว หลิิน เว่่ยยิิง และ ลี่่� ยี่่�กััง (Wu, Lin and Li, 2023) ได้้พบว่่าวิิกฤติิโควิิด 19 ทำให้้

ภาครััฐและประชาชนในสัังคมจีีนได้้ตระหนัักว่่า ความรอบรู้้�เรื่่�องสุุขภาพ และ ความสามารถในการ

สื่่�อสารสุขุภาพดิจิิทิัลั (Digital health communication) เป็น็สิ่่�งสำคัญัต่่อสุขุภาวะของคนในสังัคม 
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พััฒนาการด้้านการส่ื่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััลในสังคมจีีน เริ่่�มเม่ื่�อปีี 2003 จากโรคระบาดซาร์์ 

(SARs) ตามมาด้้วยการเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ และวิิกฤติิโควิิด-19 เป็็นตััวเร่่งให้้การสื่่�อสารสุุขภาพ

ดิิจิิทััลกระจายตััวไปทุุกพื้้�นที่่� ปิิดช่่องว่่างด้้านระยะทางที่่�ห่่างไกลในการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการด้้าน

สุุขภาพได้้อย่่างรวดเร็็วสะท้้อนถึึงพลัังของข้้อมููลข่่าวสารบนโลกออนไลน์์ทั้้�งในแง่่สร้้า งสรรค์์หรืือ

ทำลาย โควิิด-19 ทำให้้ผู้้�คนที่่�ถููกจำกััดขอบเขตอยู่่�แต่่ในบ้้าน ต่่างพึ่่�งพาการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารและ

ปรึึกษาปััญหาสุุขภาพผ่่านระบบออนไลน์์ ตรงข้้ามคืือ เกิิดข้้อมููลลวงมากมายมหาศาลที่่�สร้้างขึ้้�นทั้้�ง

จากความไม่่รู้้�หรืือโดยเจตนาให้้ข้้อมููลผิิดแก่่สาธารณะ (Xu, Jing and Cao, 2020) อย่่างไรก็็ตาม 

ในสัังคมตะวัันตกผู้้�สููงวััยเป็็นคนกลุ่่�มใหญ่่ที่่�พึึงพอใจกัับการมีีอิินเทอร์์เน็็ต เพราะช่่วยให้้มีีเครืือข่่าย

สัังคมเพ่ื่�อการปฏิิสััมพัันธ์์ เกิิดกิิจกรรมกลุ่่�ม มีีคนร่่วมสัังสัันทน์์พููดคุุยในแต่่ละวัันที่่�เคยเต็็มไปด้้วย

เวลาว่่าง (Kendir and Breton, 2020) ดัังนั้้�น การสื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััล ซึ่่�งหมายความถึึง ปััจจััย

ชี้้�วััดความสามารถด้้านเทคโนโลยีดิิจิิทััลการสื่่�อสารแบบมีปฏิิสััมพัันธ์โต้้ตอบสนทนาบนสื่่�อดิิจิิทััล  

และความสามารถในการประยุุกต์์ ใช้้ เทคโนโลยีี เพื่่�อป้้องกัันและจััดการปััญหาสุุขภาพ 

(Lehtinen, 2023) จึึงเป็็นกลยุทธสำคััญของการบริิหารจััดการเรื่่�องความรอบรู้้�เรื่่�องสุุขภาพของ 

ผู้้�สููงวััยซึ่่�งเป็็นวาระสำคััญในปััจจุุบัันและอนาคตทั้้�งใกล้้และไกลของสัังคมจีีน  

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

1. เพื่่�อวััดระดัับความรอบรู้้�เรื่่�องสุุขภาพเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของผู้้�สููงวััยชาวจีีน

2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความสำคััญและผลการปฏิบิัติัิเกี่่�ยวกับการส่ื่�อสารสุุขภาพดิิจิทิัลัของผู้้�สูงูวััย 

ชาวจีีน

ขอบเขตของการวิิจััย

1. ขอบเขตพื้้�นที่่�ศึึกษา

งานวิจิัยักำหนดขอบเขตพื้้�นที่่�ศึกึษาในจัังหวััดเหอหนาน ประเทศจีน เน่ื่�องจากเหอหนานเป็็น

เมืืองขนาดใหญ่่ทั้้�งในแง่่ขนาดพื้้�นที่่� จำนวนประชากรมากถึึง 100 ล้้านคนมีีการเติิบโตทางเศรษฐกิิจ

สููงมีีลัักษณะเฉพาะคืือมีีความโดดเด่่นด้้านความเจริิญทางเศรษฐกิิจและความทัันสมััยในลัักษณะ

ความเป็็นเมืืองชััดเจนแต่่มีความเป็็นชนบทกระจายทั่่�วทั้้�งจัังหวััดและผู้้�สููงวััยส่่วนมากในเหอหนาน

กำลัังเผชิิญกัับความท้้าทายเรื่่�องการปรัับตัวให้้เข้้ากัับวิิถีีชีีวิิตในยุคดิิจิิทััล ซึ่่�งต้้องการทัักษะการใช้้

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลเพื่่�อตอบโจทย์์เรื่่�องสุุขภาพที่่�เป็็นปััญหาโดยธรรมชาติิของผู้้�สููงอายุุ

2. ขอบเขตประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยกำหนดแบบเจาะจงเป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงวััยชาวจีีนเพื่่�อการตอบ

แบบสอบถาม เป็็นผู้้�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปปััจจุุบัันพัักอาศััยในจัังหวััดเหอหนาน ประเทศจีีน 
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กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงวััย ใช้้ตามตารางแสดงขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างของ 
ทาโร ยามาเน ที่่�ค่่าความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (Mohammad, 2018) โดยที่่�จำนวนประชากรใน 
เหอหนานมีีประมาณ 100 ล้้านคน ซึ่่�งมากกว่่า 100,000 คนตามตารางยามาเนขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
จึึงเท่่ากัับ 400 รายเพื่่�อตอบแบบสอบถามโดยสุ่่�มเลืือกแบบเจาะจงคืือ มีีจำนวนของเขตเมืืองและ 
เขตชนบทอย่่างละครึ่่�ง หรืือประมาณ 200 รายต่่อเขต ใช้้วิิธีีการเก็็บข้้อมููลโดยลงพื้้�นที่่�จริิง ร่่วม
กัับการส่่งแบบสอบถามทางแพลตฟอร์์มออนไลน์์ ‘วีีแชต’ ตามกลุ่่�มกิิจกรรมเครืือข่่ายผู้้�สููงวััยได้้แก่่  
กลุ่่�มเล่่นไพ่่นกกระจอกกลุ่่�มร้้องเพลงคาราโอเกะ กลุ่่�มน้้ำชาและกลุ่่�มนัักเขีียนตััวอัักษรจีีนโบราณ

3. ขอบเขตเนื้้�อหา
งานวิิจััยนี้้� กำหนดให้้ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับกลุ่่�มโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง ซึ่่�งประกอบด้้วย 

โรคความดันั ปัญัหาเส้้นเลืือดตีบหรืือแตก โรคหัวัใจ มะเร็ง็ เบาหวาน ปอดอักเสบและติดิเชื้้�อ รวมถึงึ
ปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตเป็็นขอบเขตด้้านเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�เรื่่�องสุุขภาพของผู้้�สููงวััย

4. ตััวแปรที่่�ศึึกษา
	ตั ัวแปรอิิสระคืือการสื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััลขอ งผู้้�สููงวััยชาวจีีนเหอหนาน ซึ่่�งมีีตััวชี้้�วััด ได้้แก่่ 
ทัักษะการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล การแสดงปฏิิสััมพัันธ์์โต้้ตอบสนทนาบนสื่่�อดิิจิิทััลและความสามารถ
ในการประยุุกต์์ใช้้การสื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััลเพื่่�อป้้องกัันและจััดการปััญหาเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรััง ส่่วนตััวแปรเกณฑ์์คืือความรอบรู้้�เรื่่�องสุุขภาพของผู้้�สููงวััยชาวจีนเหอหนานซึ่่�งหมายถึึงความ
สามารถในการรัับรู้้� แปลความ และเข้้าใจข้้อมููลและ/หรืือบริการด้้านสุขภาพของกลุ่่�มโรคไม่่ติดต่่อ
เรื้้�อรััง เพื่่�อประกอบการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพส่่วนตััวได้้อย่่างเหมาะสม

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การวิิจััย เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณใช้้แบบสอบถามแบบวััดระดัับ (Likert scale) ร่่วมกัับการ
วิิเคราะห์์ความสำคััญและผลการปฏิิบััติิ (IPA - Importance-Performance Analysis)
	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย
		  1. หนังัสืือและงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับสภาพและปััญหาการ
เข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สูงูวััยของประเทศจีน นโยบายและแผนเกี่่�ยวกับัการสาธารณสุุขเพื่่�อผู้้�สูงูวัยัในจีนลักัษณะ
ทางประชากรในจัังหวััดเหอหนาน เทคโนโลยีีดิิจิิทััลกัับผู้้�สููงวััยในสัังคมจีีนการสื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััล 
และความรอบรู้้�เรื่่�องสุุขภาพ
		  2. ชุุดคำถามของแบบสอบถาม เป็็นคำถามปลายปิิดแบบวััดระดัับที่่� 5 ระดัับ (5-point 
scale) จากระดัับมากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุดโดยค่่าพิิสััยของแต่่ละระดัับคืือ 0.80 
และคำถามเน้้นสำรวจ 2 ด้้านคืือความรอบรู้้�เรื่่�องสุุขภาพเกี่่�ยวกับกลุ่่�มโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรัังและการเห็็น

ความสำคััญและผลการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการสื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััล 
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2.	การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 1. ความตรงเชิิงเนื้้�อหา ใช้้การตรวจสอบค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC: Item objective 

congruence) สำหรับัคำถามแบบสอบถามจากผู้้�ประเมินิ 5 ราย โดยเกืือบทุกุข้้อคำถามมีคี่่าคะแนน 

1.00 แต่่มี ี2 คำถามในส่่วนความสำคัญัของการสื่่�อสารสุขุภาพดิจิิทิัลัได้้ค่่าคะแนนข้้อละ 0.80 คะแนน

เมื่่�อคำนวณรวมทั้้�งหมด คะแนน IOC มีคี่่าสูงูกว่่าเกณฑ์์ขั้้�นต่่ำที่่� 0.70 จึงึใช้้วัดัได้้ตรงตามวััตถุุประสงค์์ 

(Ismail & Subairi, 2022) มีีการปรัับแก้้คำถามที่่�ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 0.80 ทั้้�ง 2 ข้้อ ตามคำ

แนะนำจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านการสื่่�อสาร

	 2. ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) นำแบบสอบถามที่่�ผ่่านการปรัับปรุุงแก้้ไขไปทดลองใช้้กับั 

ผู้้�สููงวััยชาวจีีนในเมืืองเหอหนานจำนวน 30 คน จากนั้้�นวิิเคราะห์์ผลของคำตอบเพื่่�อหาค่่าความเชื่่�อ

มั่่�นด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่่�งพบว่่าทุุกปััจจััย

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าครอนบาคของชุุดคำถามเรื่่�องความสำคััญของการสื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััล เรื่่�อง

การปฏิิบััติิเกี่่�ยวการสื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััล และความรอบรู้้�เรื่่�องสุุขภาพที่่� 0.882, 0.831 และ 0.798 

ตามลำดัับ ทั้้�งหมดมีีค่่าอััลฟ่่ามากกว่่า 0.75 (Henrica, et al., 2017) ถืือว่่าแบบสอบถามนี้้�สามารถ

นำไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างได้้

	 3. การรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในคน (IRB – Institutional Review Board) เนื่่�องจาก

กลุ่่�มประชากรเพื่่�อตอบแบบสอบถามเป็็นผู้้�สููงวััย จััดเป็็นกลุ่่�มเปราะบาง จึึงส่่งแบบสอบถามเพื่่�อขอ

การรับัรองจริยธรรมการวิจิัยัในคน โดยตรวจสอบเนื้้�อหาและข้้อความในข้้อคำถามทุุกข้้อ และยืืนยัน

ความปลอดภััยของข้้อมููล โดยไม่่เปิิดเผยข้้อมููลส่่วนบุุคคล รวมถึึงไม่่ระบุุตััวตนของผู้้�ให้้ข้้อมููลในงาน

วิิจััยโดยเด็็ดขาด

	 3.	การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยลำดัับ ดัังนี้้�

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 การทบทวนวรรณกรรม ทบทวนและวิิเคราะห์์วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องใน

ด้้านสังคมผู้้�สูงูวััยคุุณภาพชีีวิติของผู้้�สูงูวััย เทคโนโลยีดิิจิทิัลัการส่ื่�อสารสุุขภาพดิิจิทิัลั และความรอบรู้้�

เรื่่�องสุุขภาพ

	ขั้้ �นตอนที่่� 2  การสร้้างเครื่่�องมืือเพื่่�อเก็็บข้้อมููลจากขั้้�นตอนการทบทวนวรรณกรรม 

ผู้้�วิจิัยัเลืือกกำหนดกลุ่่�มโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรังัเป็็นปัญัหาด้้านสุขภาพของผู้้�สููงวััยโดยกำหนดเป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ของขอบเขตด้้านเนื้้�อหาและกำหนดตัวัชี้้�วัดัและองค์ป์ระกอบสำคัญัเกี่่�ยวกับัความรอบรู้้�เรื่่�องสุขุภาพ 

และการสื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััลตามคำอธิิบายในหััวข้้อตััวแปรที่่�ศึึกษาเนื่่�องจากงานวิิจััยนี้้� ต้้องการ

เปรีียบเทีียบความคิิดและการกระทำจริงของผู้้�สููงวััยเกี่่�ยวกับการส่ื่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััลจึงใช้้แนวคิด

การวิิเคราะห์์ความสำคััญและผลการปฏิิบััติิ (IPA) เพื่่�อประกอบการวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�แปลผลจาก

ค่่าเฉลี่่�ยทางสถิิติิของชุุดข้้อมููลคำถามเกี่่�ยวกัับความสำคััญของการสื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััล และผลการ

ปฏิิบัติัิเกี่่�ยวกับการส่ื่�อสารสุุขภาพดิิจิทิัลัของผู้้�สูงูวััยจากนั้้�นสร้้างชุุดคำถามด้้วยคำถามปลายปิิดแบบ



118

วารสารวิจัยมหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ (ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568)

MUBAN CHOMBUENG RAJABHAT UNIVERSITY RESEARCH JOURNAL (HUMANITIES AND SOCIAL SCIENCES)  (Vol.13 No. 2  July – December 2025)

วัดัระดับัที่่� 5 ระดับั และให้้ข้้อคำถามครอบคลุมุตัวัชี้้�วัดัและองค์ป์ระกอบของการสื่่�อสารสุขุภาพดิจิิทิัลั

	ขั้้�นตอนที่่� 3 การสำรวจความคิดิเห็น็ผู้้�สููงวัยั เนื่่�องจากผู้้�วิจิัยัมีีประสบการณ์์ตรงในการเป็็น

อาสาสมัครดููแลผู้้�สูงูวััยในเหอหนาน ดังันั้้�น ในกรณีีพื้้�นที่่�เขตชนบทของเหอหนาน ใช้้การเดิินทางลงพื้้�น

ที่่�จริิง ประสานและขอความร่่วมมืือกัับผู้้�นำกลุ่่�มและเจ้้าภาพผู้้�จััดกิิจกรรมในพื้้�นที่่�เกี่่�ยวกัับผู้้�สููงวััย 

ผู้้�วิจิัยัเข้้าร่่วมในกิจิกรรมที่่�มีผีู้้�สูงูวัยัมาร่่วมประชุมุและทำกิจิกรรมดำเนินิการให้้การตอบแบบสอบถาม

เป็็นไปโดยความสมััครใจของผู้้�สููงวััย ไม่่ผููกพัันเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกิิจกรรมหรืือการร่่วมประชุุมส่่วน

พื้้�นที่่�เขตเมืือง ใช้้การส่่งแบบสอบถามทางออนไลน์ผ่่านห้้องสนทนาของแพลตฟอร์์มวีีแชต ร่่วมกัับ 

การพููดคุุยซัักถามแบบตััวต่่อตััวหรืือกลุ่่�มย่่อย และบริิหารจััดการให้้ชุุดแบบสอบถามที่่�ได้้รัับกลัับคืืน

จากกลุ่่�มตัวัอย่่างในเขตชนบทและเขตเมืืองของเหอหนานมีอีัตัราส่่วนใกล้้เคียีงกันั รวมถึงึความถูกูต้้อง 

ครบถ้้วนของชุุดคำตอบ จำนวน 400 ชุุดภายในเวลา 3 เดืือน คืือ มิิถุุนายน - สิิงหาคม 2564

4.	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	สถิิติิเชิิงพรรณนาซึ่่�งประกอบด้้วย ค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน เพื่่�อค้้นหาระดัับความรอบรู้้�เรื่่�องสุุขภาพ ความสำคััญของการสื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััล และ

ผลการปฏิิบััติิเกี่่�ยวการสื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััลของผู้้�สููงวััยชาวจีีน

	 2. 	การวิเิคราะห์ค์วามสำคัญัและผลการปฏิบิัตัิเิกี่่�ยวกับัการสื่่�อสารสุขุภาพดิจิิิทััลแนวคิดิ

เบื้้�องหลัังตารางวิิเคราะห์์ความสำคััญและผลการปฏิิบััติิ (Importance Performance Analysis) 

คืือ การเปรีียบเทีียบระหว่่างความคิิดหรืือการให้้ความสำคััญ กับัการกระทำหรืือผลการปฏิบิัติัิโดยใช้้

ค่่าเฉลี่่�ยรวมเป็็นเกณฑ์์สำหรับัแบ่่งพื้้�นที่่�สี่่�เหลี่่�ยมแสดงผลการวิเิคราะห์์เป็็น4 กล่่องหรืือ 4 กลยุทุธ์์ดัังนี้้� 

		  (1)	มุ่่ �งให �ความสนใจ (Concentrate here) กล่่องนี้้� หมายถึึงให้้ความสำคััญสููง  

แต่่ผลการปฏิิบััติิต่่ำ

		  (2)	ดี ีแล้้วทำต่่อไป (Keep up the good work) กล่่องนี้้� หมายถึึง ให้้ความสำคััญ 

และผลการปฏิิบััติิสููงทั้้�งสองด้้าน

		  (3)	 ไม่่สมควรทำตอนนี้้� (Low priority) กล่่องนี้้� หมายถึึง ให้้ความสำคััญและ 

ผลการปฏิิบััติิต่่ำทั้้�งคู่่�

		  (4)	 ทำมากเกิินไป (Possible overkill) กล่่องนี้้� หมายถึึง ให้้ความสำคััญน้้อย 

แต่่ผลการปฏิิบััติิสููง

ผลการวิิจััย

	 1.	 ระดัับความรอบรู้้�เรื่่�องสุุขภาพของผู้้�สููงวััยชาวจีีน

		  ผลการวิจิัยัดังัแสดงในตารางที่่� 1 พบว่่า ผู้้�สููงวัยัส่่วนมากที่่�อาศัยัอยู่่�ในจังัหวัดัเหอหนาน 

ประเทศจีีน มีีความรอบรู้้�เรื่่�องสุุขภาพในระดัับปานกลาง (ค่่าเฉลี่่�ย 3.39) โดยส่่วนใหญ่่มีีความ
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เห็็นในระดัับมากที่่�สุุดในเรื่่�อง การเข้้าถึึงเทคโนโลยีีสมััยใหม่่ได้้ยาก ทำำ�ให้้ความรอบรู้้�เรื่่�องสุุขภาพ

ของคนชนบท มีีน้้อยกว่่าคนในเมืือง (ค่่าเฉลี่่�ย 4.23) เห็็นด้้วยอย่่างมากใน 2 เรื่่�อง คืือ ความรอบรู้้�

เรื่่�องสุุขภาพขึ้้�นอยู่่�ความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล (ค่่าเฉลี่่�ย 4.04) และ ความรอบรู้้�เรื่่�อง

สุขุภาพ ไม่่ใช่เ่ฉพาะเรื่่�องสุุขภาพ แต่ร่วมถึงึการอยู่่�ดีมีสุีุข (ค่่าเฉลี่่�ย 3.81) ขณะที่่�ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกับ 

ประเด็น็อื่่�นอีกี 7 ประเด็น็ที่่�อาจใช้้อธิบิายระดับัความรอบรู้้�เรื่่�องสุขุภาพของผู้้�สููงวั ัย มีคี่่าคะแนนเฉลี่่�ย 

อยู่่�ในระดัับปานกลางทั้้�งสิ้้�น อย่่างไรก็็ตาม เม่ื่�อเทีียบกับประเด็็นคำถามทั้้�งหมด พบว่่า ประเด็็น  

ความรอบรู้้�เรื่่�องสุุขภาพเป็็ นเรื่่�องเฉพาะบุุคคล มีคี่่าคะแนนเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุดุ คืือที่่� 2.64 และผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนมาก 

เลืือกเห็น็ด้้วยมากกับัคำถามข้้อนี้้� คิดิเป็็นร้้อยละ 40.50 รองลงมาคืือ เห็น็ด้้วยปานกลาง (29.25) 

ตารางที่่� 1 ระดัับความรอบรู้้�เรื่่�องสุุขภาพของผู้้�สููงวััยชาวจีีน

7 
 

ผลการวิจัย 

1. ระดับความรอบรูเรื่องสุขภาพของผูสูงวัยชาวจีน 

ผลการวิจัยดังแสดงในตารางที่ 1 พบวา ผูสูงวัยสวนมากที่อาศัยอยูในจังหวัดเหอหนาน 
ประเทศจีน มีความรอบรูเรื่องสุขภาพในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 3.39) โดยสวนใหญมีความเห็นใน
ระดับมากที่สุดในเรื่อง การเขาถึงเทคโนโลยีสมัยใหมไดยาก ทําใหความรอบรูเรื่องสุขภาพของคน

ชนบท มีนอยกวาคนในเมือง (คาเฉลี่ย 4.23) เห็นดวยอยางมากใน 2 เรื่อง คือ  ความรอบรูเรื่อง

สุขภาพข้ึนอยูความสามารถในการใชเทคโนโลยีดิจิทัล(คาเฉลี่ย 4.04) และ ความรอบรูเรื่องสุขภาพ 

ไมใชเฉพาะเรื่องสุขภาพ แตรวมถึงการอยูดีมีสุข(คาเฉลี่ย 3.81)ขณะที่ความคิดเห็นเก่ียวกับประเด็น

อ่ืนอีก 7 ประเด็นท่ีอาจใชอธิบายระดับความรอบรูเรื่องสุขภาพของผูสูงวัย มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับปานกลางทั้งสิ้น อยางไรก็ตาม เม่ือเทียบกับประเด็นคําถามทั้งหมด พบวา ประเด็น ความรอบรู

เรื่องสุขภาพเปนเรื่องเฉพาะบุคคล มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด คือที่ 2.64 และผูใหขอมูลสวนมาก เลือก

เห็นดวยมากกับคําถามขอนี้ คิดเปนรอยละ 40.50 รองลงมาคือ เห็นดวยปานกลาง (29.25)  
ตารางที่ 1ระดับความรอบรูเรื่องสุขภาพของผูสูงวัยชาวจีน 

 

 

คําถาม ระดบั ความถี ่ % คาเฉลี่ย S.D. ระดบั 

1. การเขาถึงเทคโนโลยีสมัยใหมไดยาก 
ทําใหความรอบรูเรื่องสุขภาพของ 

คนในพ้ืนทีช่นบท มีนอยกวาคนในเมือง 

มากที่สุด 206 51.50 

4.23 0.848 มากที่สุด 
มาก 115 28.75 

ปานกลาง 66 16.50 
นอย 10 2.50 

นอยที่สุด 3 0.75 

2. ความรอบรูเรื่องสุขภาพขึ้นอยู
ความสามารถในการใชเทคโนโลยดิีจิทัล 

 

มากที่สุด 149 37.25 

4.04 0.888 มาก 
มาก 115 28.75 

ปานกลาง 31 7.75 
นอย 72 18.00 

นอยที่สุด 33 8.25 

3. ความรอบรูเรื่องสุขภาพ ไมใชเฉพาะ
เรื่องสุขภาพ แตรวมถึงการอยูดีมสุีข 

มากที่สุด 87 21.75 

3.81 0.914 มาก 
มาก 226 56.50 

ปานกลาง 6 1.25 
นอย 61 15.25 

นอยที่สุด 20 5.00 

4. ความรอบรูเรื่องสุขภาพเปน 
ความจําเปนของผูสูงอาย ุ

 

มากที่สุด 226 56.50 

3.35 0.909 ปานกลาง 
มาก 117 29.25 

ปานกลาง 41 10.25 
นอย 13 3.25 

นอยที่สุด 3 0.75 

8 
 

5. การแพทยแผนจีนแบบดั้งเดิม 
เปนอุปสรรคของการพัฒนาความรอบรู

เรื่องสุขภาพ 

มากที่สุด 50 12.50 

3.32 0.964 ปานกลาง 
มาก 106 26.50 

ปานกลาง 117 29.25 
นอย 120 30.00 

นอยที่สุด 7 1.75 

6. ยิ่งมีความรอบรูเรื่องสุขภาพมาก  
ยิ่งมีความวิตกกังวลเก่ียวกับ 

สุขภาพมากขึ้น  
 

มากที่สุด 10 2.50 

3.31 0.894 ปานกลาง 
มาก 9 2.25 

ปานกลาง 31 7.75 
นอย 201 50.25 

นอยที่สุด 149 37.25 

7. การมีปฏสิัมพันธกับเครือขาย 
บนสื่อสังคมออนไลน ทําใหความรอบรู

เรื่องสุขภาพดีขึ้น 

มากที่สุด 3 0.75 

3.19 1.070 ปานกลาง 
มาก 4 1.00 

ปานกลาง 72 18.00 
นอย 115 28.75 

นอยที่สุด 206 51.50 

8. ถาประยุกตใชรูปแบบชองทาง
ออนไลนเพ่ือปญหาสุขภาพได  
ความรอบรูเรื่องสุขภาพจะดีขึ้น 

 

มากที่สุด 9 2.25 

3.13 0.896 ปานกลาง 
มาก 10 2.50 

ปานกลาง 31 7.75 
นอย 149 37.25 

นอยที่สุด 201 50.25 

9. ความรอบรูเรื่องสุขภาพจะดีข้ึน  
ถาความถี่ในการสื่อสารสุขภาพดจิทิัล 

มีมากขึ้น 
 

มากที่สุด 149 37.25 

2.92 0.914 ปานกลาง 
มาก 201 50.25 

ปานกลาง 10 2.50 
นอย 9 2.25 

นอยที่สุด 31 7.75 

10.  ความรอบรูเรื่องสุขภาพ 
เปนเรื่องเฉพาะบคุคล 

มากที่สุด 41 10.25 

2.64 0.984 ปานกลาง 
มาก 162 40.50 

ปานกลาง 117 29.25 
นอย 70 17.50 

นอยที่สุด 10 2.50 
รวม 3.39 0.906 ปานกลาง 

 

2. เปรียบเทียบความสําคัญและผลการปฏิบัตเิกี่ยวกับการสื่อสารสุขภาพดิจิทัล 

1) ความสําคัญของการสื่อสารสุขภาพดิจิทัลสําหรับผูสูงวัย 
จากตารางที่ 2 แสดงผลการวิจัย ซึ่งพบวา ผูสูงวัยชาวจีนที่อาศัยในจังหวัดเหอหนานสวน

ใหญใหความสําคัญอยางมาก (คาเฉลี่ย 4.11) กับการสื่อสารสุขภาพดิจิทัล โดยพบวา กลุมตัวอยาง
สวนมากเห็นดวยมากที่สุด (คาเฉลี่ย 4.26) วา ควรพัฒนาทักษะดิจิทัลแกผูสูงวัย ควบคูกับการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ ซึ่งใกลเคยีงกับประเด็น ผูสูงวัยตองการปฏิสัมพันธในรูปแบบโตตอบสนทนาเมื่อ
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8 
 

5. การแพทยแผนจีนแบบดั้งเดิม 
เปนอุปสรรคของการพัฒนาความรอบรู

เรื่องสุขภาพ 

มากที่สุด 50 12.50 

3.32 0.964 ปานกลาง 
มาก 106 26.50 

ปานกลาง 117 29.25 
นอย 120 30.00 

นอยที่สุด 7 1.75 

6. ยิ่งมีความรอบรูเรื่องสุขภาพมาก  
ยิ่งมีความวิตกกังวลเก่ียวกับ 

สุขภาพมากขึ้น  
 

มากที่สุด 10 2.50 

3.31 0.894 ปานกลาง 
มาก 9 2.25 

ปานกลาง 31 7.75 
นอย 201 50.25 

นอยที่สุด 149 37.25 

7. การมีปฏสิัมพันธกับเครือขาย 
บนสื่อสังคมออนไลน ทําใหความรอบรู

เรื่องสุขภาพดีขึ้น 

มากที่สุด 3 0.75 

3.19 1.070 ปานกลาง 
มาก 4 1.00 

ปานกลาง 72 18.00 
นอย 115 28.75 

นอยที่สุด 206 51.50 

8. ถาประยุกตใชรูปแบบชองทาง
ออนไลนเพ่ือปญหาสุขภาพได  
ความรอบรูเรื่องสุขภาพจะดีขึ้น 

 

มากที่สุด 9 2.25 

3.13 0.896 ปานกลาง 
มาก 10 2.50 

ปานกลาง 31 7.75 
นอย 149 37.25 

นอยที่สุด 201 50.25 

9. ความรอบรูเรื่องสุขภาพจะดีข้ึน  
ถาความถี่ในการสื่อสารสุขภาพดจิทิัล 

มีมากขึ้น 
 

มากที่สุด 149 37.25 

2.92 0.914 ปานกลาง 
มาก 201 50.25 

ปานกลาง 10 2.50 
นอย 9 2.25 

นอยที่สุด 31 7.75 

10.  ความรอบรูเรื่องสุขภาพ 
เปนเรื่องเฉพาะบคุคล 

มากที่สุด 41 10.25 

2.64 0.984 ปานกลาง 
มาก 162 40.50 

ปานกลาง 117 29.25 
นอย 70 17.50 

นอยที่สุด 10 2.50 
รวม 3.39 0.906 ปานกลาง 

 

2. เปรียบเทียบความสําคัญและผลการปฏิบัตเิกี่ยวกับการสื่อสารสุขภาพดิจิทัล 

1) ความสําคัญของการสื่อสารสุขภาพดิจิทัลสําหรับผูสูงวัย 
จากตารางที่ 2 แสดงผลการวิจัย ซึ่งพบวา ผูสูงวัยชาวจีนที่อาศัยในจังหวัดเหอหนานสวน

ใหญใหความสําคัญอยางมาก (คาเฉลี่ย 4.11) กับการสื่อสารสุขภาพดิจิทัล โดยพบวา กลุมตัวอยาง
สวนมากเห็นดวยมากที่สุด (คาเฉลี่ย 4.26) วา ควรพัฒนาทักษะดิจิทัลแกผูสูงวัย ควบคูกับการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ ซึ่งใกลเคยีงกับประเด็น ผูสูงวัยตองการปฏิสัมพันธในรูปแบบโตตอบสนทนาเมื่อ

ตารางที่่� 1 ระดัับความรอบรู้้�เรื่่�องสุุขภาพของผู้้�สููงวััยชาวจีีน (ต่่อ)

	 2.	 เปรีียบเทีียบความสำคััญและผลการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการสื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััล

			   1) ความสำคััญของการสื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััลสำหรัับผู้้�สููงวััย

จากตารางที่่� 2 แสดงผลการวิิจััย ซึ่่�งพบว่่า ผู้้�สููงวััยชาวจีีนที่่�อาศััยในจัังหวััดเหอหนานส่่วน

ใหญ่่ให้้ความสำคััญอย่่างมาก (ค่่าเฉลี่่�ย 4.11) กัับการสื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััล โดยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนมากเห็็นด้้วยมากที่่�สุดุ (ค่่าเฉลี่่�ย 4.26) ว่่า ควรพัฒันาทัักษะดิิจิิทัลัแก่ผู้่้�สููงวัยั ควบคู่่�กับการพััฒนา

ระบบบริิการสุขุภาพ ซึ่่�งใกล้้เคียีงกับัประเด็น็ ผู้้�สููงวัยัต้องการปฏิสัิัมพันธ์ใ์นรููปแบบโต้้ตอบสนทนาเม่ื่�อ

สื่่�อสารสุุขภาพดิจิิทัิัล (ค่่าเฉลี่่�ย 4.25) การวิจิัยัพบด้้วยว่่า ประเด็็น ผู้้�สููงวัยัควรประยุกุต์์ใช้ก้ารสื่่�อสาร

สุุขภาพดิิจิิทััล เพื่่�อดููแลกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและ ประสิิทธิิภาพของการสื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััลต้้อง
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อาศััยทัักษะการสื่่�อสาร เป็็นประเด็็นที่่�ผู้้�สููงวััยให้้ความสำคััญน้้อยที่่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ย 3.84 และ 3.85 

ตามลำดัับ) เมื่่�อเทีียบทั้้�ง 12 ประเด็็น แม้้ทั้้�ง 2 ประเด็็นจััดอยู่่�ในระดัับเห็็นด้้วยอย่่างมากแต่่มีีนััยได้้

ว่่า ผู้้�สูงูวัยัอาจไม่่ได้้มุ่่�งการสื่่�อสารสุขุภาพดิจิิทิัลัเพื่่�อกลุ่่�มโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัและไม่่ได้้มอง ‘ทักัษะการ

สื่่�อสาร’ เป็็นสาระหลัักในการสื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััล แม้้จะให้้ความสำคััญกัับทักษะการใช้้สื่่�อดิิจิิทััล

ในการสื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััล

9 
 

สื่อสารสุขภาพดิจิทัล(คาเฉลี่ย 4.25)  การวิจัยพบดวยวา ประเด็น ผูสูงวัยควรประยุกตใชการสื่อสาร

สุขภาพดิจิทัล เพื่อดูแลกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังและ ประสิทธิภาพของการสื่อสารสุขภาพดิจิทัลตอง

อาศัยทักษะการสื่อสาร เปนประเด็นที่ผูสูงวัยใหความสําคัญนอยที่สุด (คาเฉลี่ย 3.84 และ 3.85 

ตามลําดับ)เม่ือเทียบทั้ง 12 ประเด็น แมทั้ง 2 ประเด็นจัดอยูในระดับเห็นดวยอยางมากแตมีนัยไดวา 
ผูสูงวัยอาจไมไดมุงการสื่อสารสุขภาพดิจิทัลเพ่ือกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังและไมไดมอง ‘ทักษะการ
สื่อสาร’ เปนสาระหลักในการสื่อสารสุขภาพดิจิทัล แมจะใหความสําคัญกับทักษะการใชสื่อดิจิทัลใน
การสื่อสารสุขภาพดิจิทัล 
ตารางที่ 2ความสําคญัของการสื่อสารสุขภาพดิจิทัลในความคดิเห็นของผูสูงวัย 

 
ที ่ คําถาม คาเฉลี่ย S.D. ระดบั 

-b12 พัฒนาทักษะดิจิทัลแกผูสูงวัย ควบคูกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 4.26 0.909 มากที่สุด 

-b6 ผูสูงวยัตองการปฏิสมัพันธโตตอบสนทนาเมื่อสื่อสารสุขภาพดิจิทัล 4.25 0.888 มากที่สุด 

-b7 การสื่อสารสุขภาพดิจิทลัเปนตัวเรงการพัฒนาระบบสุขภาพผูสุงวัยในทุกมิต ิ 4.21 0.848 มากที่สุด 

-b8 การตื่นตัวเรื่องการสื่อสารสุขภาพดิจิทัลของผูสูงวัยจะยกระดับความรอบรู

เรื่องสุขภาพ 
4.11 0.941 มาก 

-b4 ยิ่งมีการพัฒนาเครื่องมือบริการสุขภาพเปนระบบดิจิทลั ความสามารถใน

การสื่อสารสุขภาพดิจิทลั ยิ่งจําเปน 
4.10 0.892 มาก 

-b2 สื่อมือถือ คือ ชองทางที่เหมาะสมกับการสื่อสารสุขภาพดิจิทลักับผูสงูวัย 4.05 0.868 มาก 

-b11 การสื่อสารสุขภาพดิจิทลัชวยลดภาระคาใชจายเพื่อสุขภาพสําหรับผูสูงวัย 4.01 0.881 มาก 

-b10 การสื่อสารสุขภาพดิจิทลัชวยการพัฒนาการแพทยแผนจีนแบบดั้งเดิม 3.97 1.001 มาก 

-b9 สื่อสังคมออนไลนท่ีใชงานงาย ดึงดูดผูสูงวัยใหสนใจการสื่อสารสุขภาพดิจิทัล 3.96 1.060 มาก 

-b5 สื่อดิจิทัล คือ ชองทางสําคัญของผูสูงวยัในการเขาถึงบริการดานสุขภาพ 3.87 0.870 มาก 

-b1 ประสิทธภิาพของการสื่อสารสุขภาพดิจิทัลเก่ียวกับทักษะการสื่อสาร 3.85 0.880 มาก 

-b3 ผูสูงวยัควรใชการสื่อสารสุขภาพดจิิทัล เพ่ือดูแลกลุมโรงไมติดตอเรื้อรัง 3.84 0.893 มาก 

รวม 4.04 0.909 มาก 

2) ผลการปฏิบตัเิกี่ยวกับการสื่อสารสุขภาพดิจิทัลของผูสูงวัย 

ตารางที่ 3การกระทําเก่ียวกับการสื่อสารสุขภาพดิจิทัลของผูสูงวัยชาวจีน 

 

 

 

 

 

ตารางที่่� 2 ความสำคััญของการสื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััลในความคิิดเห็็นของผู้้�สููงวััย
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2) ผลการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการสื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััลของผู้้�สููงวััย
10 

 

ที ่ คําถาม คาเฉลี่ย S.D. ระดบั 

-a7 หลีกเลี่ยงใชเทคโนโลยี AI เพื่อการสื่อสารสุขภาพดิจิทลั  4.18 0.906 มาก 

-a8 วิตกกังวลเมื่อตองทําการสื่อสารสขุภาพดิจิทัล 4.17 0.893 มาก 

-a5 รูปแบบการนําเสนอขอมลูเปนเหตผุลที่เลือกทําการสื่อสารสุขภาพดจิิทัล 4.10 0.904 มาก 
-a4 ทําการสื่อสารสุขภาพดิจิทลั เฉพาะบนชองทางที่ดําเนินการอยางถูกตอง 4.01 0.931 มาก 
-a6 ใชการสื่อสารสุขภาพดิจิทัลเมื่อมปีญหาเรื่องการเงนิ 3.99 0.903 มาก 
-a9 เขารวมกิจกรรมสุขภาพทางออนไลน ที่จัดโดยหนวยงานดานสุขภาพ 3.91 0.850 มาก 
-a10 สื่อสารสุขภาพดิจิทัลเฉพาะเมื่อตนเองเกิดปญหาสุขภาพ 3.68 0.947 มาก 

-a3 ติดตามการสือสารสุขภาพดิจิทัลแบบ Live สด 3.17 0.963 ปานกลาง 

-a1 หลีกเลี่ยงการปฏิบัติตามขอแนะนาํสุขภาพที่ขาดความชัดเจน 3.08 1.005 ปานกลาง 

-a11 คนหาขอมูลเก่ียวกับโรคไมติดตอเรื้อรังดวยวธิกีารสื่อสารสุขภาพดิจิทัล 2.62 1.009 ปานกลาง 

-a12 หลีกเลี่ยงแลกเปลี่ยนปญหาสุขภาพกับเครือขายบนสื่อสังคมออนไลน 2.58 0.957 นอย 
-a2 ตรวจสอบความถูกตองกอนแชรคอนเทนตสุขภาพที่เปนไวรลั 2.25 0.978 นอย 

 รวม 3.15 0.914 ปานกลาง 

 
ผลการวิจัย ดังแสดงในตารางที่ 3 พบวาระดับการกระทําการสื่อสารสุขภาพดิจิทัลของผูสูง

วัยชาวจีนในจังหวัดเหอหนาน สวนมากอยูที่ระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 3.15) โดยมีการกระทําจําแนก
เปน 12 ประเด็น (a1 – a12) อยูใน 3 ระดับ คือ มากกวาครึ่ง หรือ 7 ใน 12 ประเด็นอยูที่ระดับมาก 
ตามดวยระดับปานกลาง 3 ประเด็นและ 2 ประเด็นอยูที่ระดับนอย ผูสูงวัยสวนมาก หลีกเลี่ยงใช

เทคโนโลยี AI เพื่อการสื่อสารสุขภาพดิจิทัล (คาเฉลี่ย 4.18) และวิตกกังวลเมื่อตองทําการสื่อสาร

สุขภาพดิจิทัล (คาเฉลี่ย 4.17) ตรงขามกับประเด็น ตรวจสอบความถูกตองกอนแชรคอนเทนตสุขภาพ

ที่เปนไวรัล ที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด (2.25)เมื่อเปรียบเทียบกับประเด็นการกระทําเก่ียวกับการสื่อสาร

สุขภาพดิจิทัลทั้ง 12 ประเด็น 
3) ผลการเปรียบเทียบโดยการวิเคราะหความสําคัญและผลการปฏิบัติเกี่ยวกับการ

สื่อสารสุขภาพดิจิทัลของผูสูงวัย 

จากภาพที่ 1 แสดงผลจากการวิเคราะหความสําคัญ(b1-b12) และผลการปฏิบัติ(a1-a12) 
เก่ียวกับการสื่อสารสุขภาพดิจิทัลผลการวิจัยพบวา ผูสูงวัยสวนมากใหความสําคัญกับการสื่อสาร

สุขภาพดิจิทัลสูงมากในทุกประเด็นบงชี้ โดยมี 10 ประเด็นบงชี้อยูในกลองA ‘มุงใหความสนใจ’และมี
อีก 2 ประเด็น คือ การตื่นตัวเรื่องการสื่อสารสุขภาพดิจิทัลของผูสูงวัยจะยกระดับความรอบรูเรื่อง

สุขภาพ (b8) และ ยิ่งมีการพัฒนาเครื่องมือบริการสุขภาพเปนระบบดิจิทัล ความสามารถในการ

สื่อสารสุขภาพดิจิทัล ยิ่งจําเปน(b4) ที่อยูในกลองB‘ดีแลวทําตอไป’  

สวนผลการปฏิบตั ิพบวา กระจายตัวในทุกกลอง ผลการปฏิบัติที่ควร ‘มุงใหความสนใจ’ คือ 

ตรวจสอบความถูกตองกอนแชรคอนเทนตสุขภาพท่ีเปนไวรัล (a2)และ หลีกเลี่ยงแลกเปลี่ยนปญหา

สุขภาพกับเครือขายบนสื่อสังคมออนไลน (a12)ดังนั้นคุณภาพของขอมูลและบริการดานสุขภาพจึง

ตารางที่่� 3 การกระทำเกี่่�ยวกัับการสื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััลของผู้้�สููงวััยชาวจีีน

ผลการวิิจััย ดัังแสดงในตารางที่่� 3 พบว่่าระดัับการกระทำการส่ื่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััลของ 

ผู้้�สููงวััยชาวจีีนในจัังหวััดเหอหนาน ส่่วนมากอยู่่�ที่่�ระดัับปานกลาง (ค่่าเฉลี่่�ย 3.15) โดยมีีการกระทำ

จำแนกเป็็น 12 ประเด็็น (a1 – a12) อยู่่�ใน 3 ระดัับ คืือ มากกว่่าครึ่่�ง หรืือ 7 ใน 12 ประเด็็นอยู่่�

ที่่�ระดัับมาก ตามด้้วยระดัับปานกลาง 3 ประเด็็นและ 2 ประเด็็นอยู่่�ที่่�ระดัับน้้อย ผู้้�สููงวััยส่่วนมาก  

หลีีกเลี่่�ยงใช้้เทคโนโลยีี AI เพื่่�อการสื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััล (ค่่าเฉลี่่�ย 4.18) และวิิตกกัังวลเมื่่�อต้้อง 

ทำำ�การสื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััล (ค่่าเฉลี่่�ย 4.17) ตรงข้้ามกัับประเด็็น ตรวจสอบความถููกต้้องก่่อนแชร์์

คอนเทนต์์สุุขภาพที่่�เป็็นไวรััล ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด (2.25) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับประเด็็นการกระทำ

เกี่่�ยวกัับการสื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััลทั้้�ง 12 ประเด็็น

2)	 ผลการเปรีียบเทีียบโดยการวิิเคราะห์์ความสำคััญและผลการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการ

สื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััลของผู้้�สููงวััย

จากภาพที่่� 1 แสดงผลจากการวิเิคราะห์์ความสำคัญั (b1-b12) และผลการปฏิบิัติัิ (a1-a12) 

เกี่่�ยวกัับการสื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััลผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สููงวััยส่่วนมากให้้ความสำคััญกัับการสื่่�อสาร

สุขุภาพดิจิิิทัลัสูงูมากในทุกุประเด็น็บ่่งชี้้� โดยมี ี10 ประเด็น็บ่่งชี้้�อยู่่�ในกล่่อง A ‘มุ่่�งให้้ความสนใจ’และ
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มีีอีีก 2 ประเด็็น คืือ การตื่่�นตััวเรื่่�องการสื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััลของผู้้�สููงวััยจะยกระดัับความรอบรู้้�เรื่่�อง

สุุขภาพ (b8) และ ยิ่่�งมีีการพััฒนาเครื่่�องมืือบริิการสุุขภาพเป็็นระบบดิิจิิทััล ความสามารถในการ

สื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััล ยิ่่�งจำำ�เป็็น (b4) ที่่�อยู่่�ในกล่่อง B ‘ดีีแล้้วทำต่่อไป’ 

ส่่วน ผลการปฏิิบััติิ พบว่่า กระจายตััวในทุุกกล่่อง ผลการปฏิิบััติิที่่�ควร ‘มุ่่�งให้้ความสนใจ’ 

คืือ ตรวจสอบความถููกต้้องก่่อนแชร์์คอนเทนต์์สุุขภาพที่่�เป็็นไวรััล (a2) และ หลีีกเลี่่�ยงแลกเปลี่่�ยน

ปััญหาสุุขภาพกัับเครืือข่่ายบนสื่่�อสัังคมออนไลน์์ (a12) ดัังนั้้�นคุุณภาพของข้้อมููลและบริิการด้้าน

สุุขภาพจึึงเป็็นประเด็็นที่่�ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องควรให้้ความสนใจ นอกจากนี้้� การหลีีกเลี่่�ยงใช้้เทคโนโลยีี 

AI เพื่่�อการสื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััล (a7) และ วิิตกกัังวลเมื่่�อต้้องทำำ�การสื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััล (a8) 

ในกล่่อง ‘ดีีแล้้วทำต่่อไป’  นั้้�น เม่ื่�อแปลความหมายในมุมกลับัของทั้้�ง 2 ประเด็็น ต่่างเป็็นสิ่่�งที่่�ต้้องการ 

การปรัับปรุุงให้้ดีีขึ้้�น ผู้้�สููงวััยควรสบายใจเมื่่�อต้้องใช้้เทคโนโลยีี AI หรืือไม่่ควรวิิตกกัังวลเมื่่�อกระทำ

การสื่่�อสารสุขุภาพดิจิิทัิัลเนื่่�องจาก ปัจัจุบัุัน มีกีารบูรูณาการเทคโนโลยี ีAI สำหรับัการแพทย์แ์ละการ

บริิการสุุขภาพหลากหลายรููปแบบมากขึ้้�นเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการรัักษาและประโยชน์์ของคนไข้้

ในส่่วนของกล่่อง C ‘ไม่่สมควรทำตอนนี้้�’ปรากฏตััวบ่่งชี้้�เกี่่�ยวกัับการสื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััล

เฉพาะด้้านผลการปฏิบิัตัิคิืือ ติดิตามการสื่่�อสารสุขุภาพดิจิิทิัลัแบบ Live สดหลีกีเลี่่�ยงการปฏิบิัตัิติาม

ข้้อแนะนำำ�สุุขภาพที่่�ขาดความชััดเจนและ ค้้นหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังด้้วยวิิธีีการสื่่�อสาร 

สุุขภาพดิิจิิทััลแสดงว่่า ผู้้�สููงวััยส่่วนมากไม่่นิิยมการสื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััลในรููปแบบ Live สด 

มีคีวามระมััดระวัังในการปฏิบัิัติิตามข้้อมููลด้้านสุขภาพบนสื่�อดิิจิทิัลั จึงึไม่่นิยมค้้นหาข้้อมููลด้้านสุขภาพ

บนช่่องทางดิิจิิทััล

ส่่วนกล่่อง D ‘ทำมากเกิินไป’ หรืือผู้้�สููงวััยนิิยมปฏิิบััติิเกี่่�ยวกับการสื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััล 

แต่่ไม่่เห็น็ว่่ามีคีวามสำคัญั ได้้แก่่ รููปแบบการนำำ�เสนอข้อ้มููลเป็น็เหตุผุลที่่�เลืือกทำำ�การสื่่�อสารสุขุภาพ 

ดิจิิทิัลัเข้้าร่่วมกิจกรรมสุขภาพทางออนไลน์์เฉพาะที่่�จัดัโดยหน่่วยงานด้า้นสุุขภาพและ สื่่�อสารสุุขภาพ

ดิจิิิทัลัเฉพาะเม่ื่�อตนเองเกิิดปัญหาสุขุภาพแสดงว่่า รูปูแบบการนำเสนอและแหล่่งข้้อมููลสุขุภาพบนสื่�อ

ดิจิิทิัลัเป็็นปัจัจัยัที่่�มีผีลต่่อการปฏิบิัติัิเกี่่�ยวกับการส่ื่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััลของผู้้�สููงวััย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

ผลวิจิัยัแสดงให้้เห็น็ด้้วยว่่า การส่ื่�อสารสุุขภาพดิิจิทิัลัไม่่ใช่่วิธิีทีี่่�ผู้้�สูงูวััยเลืือกปฏิบิัติัิในเชิงิป้อ้งกัันปัญหา

ด้้านสุุขภาพแต่่จะกระทำเมื่่�อปััญหาสุุขภาพเกิิดขึ้้�นแล้้ว
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สรุุปผลการวิิจััย

ผลการวิิจััยโดยสรุุป คืือ ผู้้�สููงวััยชาวจีีนในจัังหวััดเหอหนานมีีความรอบรู้้�เรื่่�องสุุขภาพ 

โดยเฉพาะกลุ่่�มโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัในระดับัดี ีแม้้ผู้้�สูงูวัยัส่่วนมากเชื่่�อว่่ามีคีวามแตกต่่างในเรื่่�องการเข้้าถึงึ 

เทคโนโลยีดิิจิิทััลระหว่่างคนในเขตเมืืองกัับพื้้�นที่่�ชนบท การส่ื่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััลเป็็นเรื่่�องสำคััญใน

ความคิดิเห็น็ของผู้้�สูงูวััย แต่่ภาคปฏิิบััติิหรืือการลงมืือทำตรงกัันข้้ามผู้้�สูงูวััยมีีความวิิตกกังัวลเกี่่�ยวกับั

เทคโนโลยีสีมัยัใหม่่ที่่�เป็น็ระบบดิจิิทัิัล และ AI เพื่่�อการสื่่�อสารสุขุภาพดิจิิทิัลันอกจากนี้้� ผู้้�สูงูวัยัมักัแชร์์

และส่่งต่่อข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสุุขภาพที่่�เป็็นกระแสในสังคมก่่อนตรวจสอบความถููกต้้อง รวมถึึงการแลก

เปลี่่�ยนข้้อมูลูสุขุภาพกับัเครืือข่่ายบนสื่่�อสังัคมออนไลน์ก์ลยุทุธ์เ์พ่ื่�อพััฒนาคุณุภาพการสื่่�อสารสุขุภาพ

ดิิจิิทััลของผู้้�สููงวััยชาวจีีน คืือ มุ่่�งเน้้นส่่งเสริิมความสำคััญเรื่่�อง‘ชััวร์์ก่่อนแชร์์’ สำหรัับข้้อมููลสุุขภาพที่่�

ได้้รัับ หรืือที่่�จะโพสต์์ และส่่งต่่อ

อภิิปรายผลการวิิจััย

ความรอบรู้้�เรื่่�องสุุขภาพของผู้้�สููงวััย

ผลการศึกึษาเกี่่�ยวกับัความรอบรู้้�เรื่่�องสุขุภาพของผู้้�สูงูวััยชาวจีนี สอดคล้้องกับัที่่�หยาง จิงิเกา

หยาง และ หวาง จููชุุน (Yang, Gao and Wang, 2020) ได้้พบว่่า ระดัับความรอบรู้้�เรื่่�องสุุขภาพขึ้้�น

อยู่่�กัับ 3 ปััจจััย คืือ ระยะเวลาที่่�มีีประสบการณ์์ด้้านสุุขภาพ สภาพสัังคมและระบบงานด้้านสุุขภาพ 

และเทคโนโลยีีเรื่่�องสุุขภาพซึ่่�งตรงกัับข้้อมููลสถิติิจำนวนผู้้�มีีความรอบรู้้�เรื่่�องสุุขภาพในสังคมจีีน 

ที่่�พบว่่าอยู่่�ในอัตัราที่่�ดีมีาก คืือเพิ่่�มสูงูขึ้้�นเป็น็ 3 เท่่าในช่่วง 10 ปีทีี่่�ผ่่านมา แต่่เม่ื่�อจำแนกตามช่่วงอายุุ 

11 
 

เปนประเด็นที่ผูมีสวนเกี่ยวของควรใหความสนใจ นอกจากนี้ การหลีกเลี่ยงใชเทคโนโลยี AI เพ่ือการ

สื่อสารสุขภาพดิจิทัล(a7) และ วิตกกังวลเมื่อตองทําการสื่อสารสุขภาพดิจิทัล(a8) ในกลอง ‘ดีแลวทํา

ตอไป’  นั้น เมื่อแปลความหมายในมุมกลับของทั้ง 2 ประเด็น ตางเปนสิ่งที่ตองการการปรับปรุงใหดี
ขึ้น ผูสูงวัยควรสบายใจเมื่อตองใชเทคโนโลยี AI หรือไมควรวิตกกังวลเมื่อกระทําการสื่อสารสุขภาพ
ดิจิทัลเนื่องจาก ปจจุบัน มีการบูรณาการเทคโนโลยี AIสําหรับการแพทยและการบริการสุขภาพ
หลากหลายรูปแบบมากขึ้นเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาและประโยชนของคนไข 

ในสวนของกลองC‘ไมสมควรทําตอนนี้’ปรากฏตัวบงชี้เก่ียวกับการสื่อสารสุขภาพดิจิทัล
เฉพาะดานผลการปฏิบัติคือ ติดตามการสื่อสารสุขภาพดิจิทัลแบบ Live สดหลีกเลี่ยงการปฏิบัติตาม

ขอแนะนําสุขภาพท่ีขาดความชัดเจนและ คนหาขอมูลเก่ียวกับโรคไมติดตอเรื้อรังดวยวิธีการสื่อสาร

สุขภาพดิจิทัลแสดงวา ผูสูงวัยสวนมากไมนิยมการสื่อสารสุขภาพดิจิทัลในรูปแบบ Live สด มีความ

ระมัดระวังในการปฏิบัติตามขอมูลดานสุขภาพบนสื่อดิจิทัล จึงไมนิยมคนหาขอมูลดานสุขภาพบน
ชองทางดิจิทัล 

สวนกลอง D ‘ทํามากเกินไป’หรือผูสูงวัยนิยมปฏิบัติเก่ียวกับการสื่อสารสุขภาพดิจิทัล แตไม
เห็นวามีความสําคัญ ไดแก รูปแบบการนําเสนอขอมูลเปนเหตุผลที่เลือกทําการสื่อสารสุขภาพดิจิทัล

เขารวมกิจกรรมสุขภาพทางออนไลนเฉพาะที่จัดโดยหนวยงานดานสุขภาพและ สื่อสารสุขภาพดิจิทัล

เฉพาะเมื่อตนเองเกิดปญหาสุขภาพแสดงวา รูปแบบการนําเสนอและแหลงขอมูลสุขภาพบนสื่อดิจิทัล

เปนปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติเก่ียวกับการสื่อสารสุขภาพดิจิทัลของผูสูงวัย โดยเฉพาะอยางยิ่งผลวิจัย
แสดงใหเห็นดวยวา การสื่อสารสุขภาพดิจิทัลไมใชวิธีท่ีผูสูงวัยเลือกปฏิบัติในเชิงปองกันปญหาดาน
สุขภาพแตจะกระทําเม่ือปญหาสุขภาพเกิดขึ้นแลว 

 
ภาพที่ 1แสดงผลการวิเคราะหความสําคัญและผลการปฏิบัติเก่ียวกับการสื่อสารสุขภาพดิจิทัลของผู

สูงวัยชาวจีน 
 

 

 

 

(a1 – a12) 

(b
1 

– 
b1

2)
 

  

44..3300  

44..2200  

44..1100  

44..0000  

33..9900  

33..8800  

33..7700  

33..6600  

33..5500  

33..4400  

11..8800              22..0000              22..6600                    33..2200        33..7700      33..9900      44..1100      44..2200        

ภาพที่่� 1 แสดงผลการวิเิคราะห์์ความสำคัญัและผลการปฏิบิัติัิเกี่่�ยวกับัการสื่่�อสารสุขุภาพดิจิิทิัลัของผู้้�สูงูวัยัชาวจีนี
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กลัับพบว่่า จำนวนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�สููงวััยอายุุ 60 – 69 ปีี อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 4 เป็็นอััตราที่่�ต่่ำมาก

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับตัวเลขของวััยอ่ื่�น (Lee, 2023)  ขณะที่่� รายงานประจำปีี 2022 ของสมาคม

เวชศาสตร์์การป้้องกัันแห่่งประเทศจีีน (Chinese Preventive Medicine Association) ระบุุว่่า 

ปััญหาสุุขภาพของผู้้�สููงวััยต้้องอาศััยความรู้้�ด้้านเวชศาสตร์์การป้้องกััน โดยเฉพาะกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต �อ

เรื้้�อรััง ได้้แก่่โรคความดัันปััญหาเส้้นเลืือดตีีบหรืือแตก โรคหััวใจ มะเร็็ง เบาหวาน ปอดอัักเสบและ

ติิดเชื้้�อ รวมถึึงปััญหาด้้านสุขภาพจิิตเน่ื่�องจากกลุ่่�มโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรัังต้้องใช้้ระยะเวลาต่่อเน่ื่�องใน

การดููแลรัักษาดัังนั้้�น ความรอบรู้้�เรื่่�องสุุขภาพ จึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็นต่่อการใช้้ชีีวิิตในยามสููงวััยให้้มีีความ

สุุขทั้้�งในแง่่สุขภาพและความอยู่่�ดีีมีีสุุขข้้อค้้นพบในงานวิิจััยนี้้� ที่่�ว่่า มีีความแตกต่่างในการเข้้าถึึงส่ื่�อ

ดิิจิิทััลระหว่่างคนในเมืืองกัับคนในพื้้�นที่่�ชนบทซึ่่�งต่่างอยู่่�ในจัังหวััดเดีียวกัันหรืือความกัังวลเกี่่�ยวกัับ 

ความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีดิิจิิทััลของผู้้�สููงวััยในเหอหนานเป็็นสิ่่�งยืืนยันข้้อเสนอแนะจาก

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องก่่อนหน้้านี้้� ว่่า หน่่วยงานด้้านสาธารณสุุขระดัับพื้้�นที่่�ต้้องมีีการบริหารจััดการ 

มีนีโยบายและแนวปฏิบิัตัิทิี่่�เห็น็ผลในระยะใกล้้อย่่างจริงิจัังเพื่่�อส่่งเสริมิการสื่่�อสารสุขุภาพดิจิิิทัลัให้้แก่่ 

ผู้้�สููงวััยในสัังคมจีีน (Li, 2024; Li, Wang and Jing, 2020; Yang, 2023)

ความสำคััญและผลการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการสื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััล

ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบความสำคััญและผลการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการสื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััล

ของผู้้�สููงวััยชาวจีีนซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปานกลาง ทั้้�งที่่�ให้้ความสำคััญอย่่างมากนั้้�น สามารถอธิิบายได้้จาก

แนวคิิดที่่�ว่่า โดยธรรมชาติิของผู้้�สููงวััย จะยอมรัับสิ่่�งใหม่่ เมื่่�อสิ่่�งนั้้�นสอดคล้้องกัับความคุ้้�นชิิน แต่่มััก

ปฏิิเสธหรืือหลีีกเลี่่�ยงเรื่่�องเทคโนโลยีหรืือสิ่่�งแปลกใหม่่โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง เทคโนโลยีอิินเทอร์์เน็็ต

กัับผู้้�สููงวััย (Lehtinen, 2023) ซึ่่�งผลการศึึกษาของ หลี่่�อีีหวาง ชิิว และ จิิง เล่่ย (Li, Wang and 

Jing, 2020) ได้้เปิิดเผยว่่าแม้้อิินเทอร์์เน็็ตเป็็นสิ่่�งที่่�มีีประโยชน์์ต่่อชีีวิิตยามเกษีียณที่่�ผู้้�สููงวััยมัักต้้อง

อยู่่�โดดเดี่่�ยวและรู้้�สึกึไร้้คุณุค่่า แต่่เป็็นปัญัหาในอีกีมุมุหนึ่่�ง เพราะอินิเทอร์เ์น็ต็เป็น็สิ่่�งแปลกใหม่่ เป็น็

เทคโนโลยีทีี่่�ไม่่สอดคล้้องกับัทักัษะที่่�มีหีรืือความรู้้�ที่่�สะสมมายาวนาน นอกจากนี้้� การที่่�รููปแบบการนำ

เสนอข้้อมููลสุขภาพดิิจิทิัลั เป็็นปัจจัยัที่่�มีผีลต่่อการปฏิบิัติัิเกี่่�ยวกับการส่ื่�อสารสุุขภาพดิิจิทิัลัของผู้้�สูงูวััย 

ซึ่่�งงานวิิจััยของ เฉีียว เหวยอิิน (Qiao, 2024) ได้้เปิิดเผยว่่า ผู้้�สููงวััยมัักพึึงพอใจการดููคอนเทนต์์ใน

รููปแบบวิิดีีโอเพราะเข้้าใจคอนเทนต์์ได้้ง่่าย ได้้เห็็นวิิธีีการ พร้้อมเสีียงบรรยายเรื่่�องราว และสามารถ

เลืือกดููซ้้ำตามต้้องการ ดัังนั้้�น คอนเทนต์เพ่ื่�อการส่ื่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััลแก่่ผู้้�สููงวััยจึึงควรจััดทำในรูป

แบบวิิดีีโอ มีีขั้้�นตอนไม่่ซัับซ้้อนในการเข้้าถึึงคอนเทนต์เพ่ื่�อลดความกัังวลของผู้้�สููงวััยเกี่่�ยวกับความ

สามารถด้้านเทคโนโลยีี

อย่่างไรก็ด็ีเีทคโนโลยีของโทรศัพัท์์มืือถืือสมัยัใหม่่ซึ่่�งใช้้ผลิติวิดีิีโอคอนเทนต์ได้้ ผู้้�ที่่�มีโีทรศัพัท์์

มืือถืือรุ่่�นใหม่่บนเทคโนโลยีดิิจิิทััล 5G สามารถสร้้างสรรค์์และเผยแพร่่คอนเทนต์ผ่่านสื่�อสัังคม

ออนไลน์์ได้้เอง ดัังที่่� เฉิิน เหลีียง และ ถััง หงยีี (Chen and Tang, 2022) ได้้เปิิดเผยว่่า ทุุกวัันนี้้� 
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บุคุลากรทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุจำนวนมากมีคีวามตื่่�นตัวั สนใจใช้้สื่่�อสังัคมออนไลน์เ์ป็น็ช่่อง 

ทางช่่วยการดููแลรัักษาสุุขภาพคนป่่วยเพื่่�อประสิิทธิิภาพการให้้บริิการที่่�ดีีขึ้้�น และช่่วยประหยััด 

ค่่าใช้้จ่่าย การส่ื่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััลให้้แก่่สาธารณะจึึงเป็็นการยกระดัับงานด้้านสาธารณสุุขและ 

เพิ่่�มความรอบรู้้�เรื่่�องสุุขภาพของประชาชน

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการนำผลการวิิจััยไปใช้้

1. หน่่วยงานด้้านสาธารณสุขุ เช่่น กระทรวงสาธารณสุขุ โรงพยาบาลประจำจังัหวัดั หน่่วยงาน 

ด้้านสาธารณสุุข รวมถึึงบ้้านพัักผู้้�สููงวััย หรืือ ‘บ้้านบางแค’นำไปพััฒนารููปแบบและช่่องทางเพื่่�อการ

สื่่�อสารสุุขภาพดิิจิิทััล

2. หน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบด้้านผู้้�สููงวััย เช่่น กระทรวงวััฒนธรรม กระทรวงมหาดไทย โดย

เฉพาะกรมการปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นระดัับย่่อย เช่่น อำเภอ ตำบล และหมู่่�บ้้าน ใช้้เป็็นแนวทางการ

บริิหารจััดการวางแผนรัับมืือสัังคมผู้้�สููงวััยอย่่างเต็็มรููปแบบ และปรัับใช้้ตามบริิบทเชิิงพื้้�นที่่�	

3. ชุมุชนและประชาคมท้้องถิ่่�นนำไปเป็น็แนวทางส่่งเสริมิการสร้้างสรรค์ค์อนเทนต์ท์ี่่�หลาก

หลายเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพเพื่่�อยกระดัับความรอบรู้้�เรื่่�องสุุขภาพของชุุมชน
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