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Abstract

This is a cross-sectional survey study aimed to explore the patterns of digital
technology usage among the elderly in Mueang Lampang District, Lampang Province.
In order to design a curriculum to promote well-being among the elderly. Data were
collected from 119 elderly using questionnaires. Demographic data were analyzed
using descriptive statistics and the relationships between variables were analyzed
using Spearman’s rank correlation coefficient.

The findings on digital technology usage patterns revealed that smartphones
are the primary devices used. The main purpose of usage is. information tracking,
followed by entertainment and financial services. Moreover, age was found to have a
significant negative correlation with the use of technology for-financial services
(p =-0.21, p < .05). Education level demonstrated a significant positive correlation
with the use of technology for information retrieval and financial services (p = 0.24-
0.37, p <.01). Income also showed a statistically significant positive correlation with
the use of technology for financial services (p = 0.27, p < .01). For digital skills, age
was found to have a statistically significant negative correlation with creative
technology skills (p = -0.20, p <.05) and problem awareness skills (p =-0.27, p < .01).
In contrast, education level showed a statistically significant positive correlation with
basic problem-solving skills (p = 0.26, p <.01).

The study indicated that age, education, and income are significantly
associated with the digital technology usage pattern and technology management
skills among the elderly. These findings should be taken into account when designing
an appropriate curriculum to promote well-being.

Keywords: elderly, digital technology
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Abstract

This cross-sectional survey research aimed to study the level of self-
care behaviors and factors related to self-care behaviors of older adults in the digital
era in Nakhon Si Thammarat province. The sample consisted of 325 older adults aged
60-69 years, selected through multi-stage random sampling. The research instrument
was a questionnaire consisting of 3 parts: general information, electronic health
literacy, and self-care behaviors. Data were-analyzed using descriptive statistics,
Pearson's correlation coefficient, and stepwise multiple regression analysis. The results
showed that olderadults had a moderate level of self-care behaviors (Mean = 3.12,
5.D.=0.71). Factors significantly related to self-care behaviors included age (r = -0.218,
p < 0.001), education level (r = 0.384, p < 0.001), income sufficiency (r = 0.236, p <
0.001), electronic health literacy (r =0.458, p < 0.001), and internet experience (r =
0.315, p < 0.001). Furthermore, factors that could predict self-care behaviors were
electronic health literacy (B = 0.328), education level (3 = 0.257), and income
sufficiency (3 = 0.183), which together explained 38.6% of the variance in self-care
behaviors. These findings highlight the importance of developing programs to promote
self-care behaviors among older adults in the digital era, with emphasis on enhancing
electronic health literacy and tailoring approaches to the educational level and
economic status of older adults.

Keywords: Older Adults, Self-Care Behaviors, Electronic Health Literacy
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Abstract

Background: Hypertension is a chronic disease with an increasing trend, resulting in a
large number of patients requiring continuous care and consultation. The development
of an intelligent Al-Coach system for hypertensive patients in the Home Ward system at
Phan Hospital is an innovation designed to enhance self-measurement skills and
promote continuous health behavior improvement.

Objective: To evaluate the development and effectiveness of the intelligent Al-Coach
using artificial intelligence for hypertensive patients in the Home Ward system, Phan
Hospital, Chiang Rai Province.

Methods: Evaluation research was conducted with 40 hypertensive patients enrolled in
the Home Ward system between October 2023 and May 2024. Data were collected
before and after the use of the Al-Coach system. The CIPP-Model was applied as the
evaluation framework. Data analysis employed descriptive statistics, percentages,
means, standard deviations, and t-tests.

Results: After using the Al-Coach, patients demonstrated- significant improvement in
health behaviors: blood pressure measurement 5 days/week increased from 22.5% to
72.5% ; confidence scores increased from a mean of 1.2 to 4.6; sodium reduction
improved from 37.5% to 67.5%; exercise 23 days/week increased from 45% to 75%;
and satisfaction averaged 4.7 /5. All results were statistically significant (p<0.01).
outcomes: SBP decreased (132.45 vs 140.32 mmHg, p < 0.01) and DBP decreased (82.10
vs 87.55 mmHg, p <0.01) and Context: The Al-Coach system is consistent with the
health - policies and current situation of - Phan - Hospital and  the local
community.Input:Supported by hospital - administrators, -healthcare personnel, and
sufficient technological resources. Process: Development followed the Chronic Care
Model and CIPP. Model, with. systematic design, pilot testing, and continuous
improvement. Product:Average health behavior score improved (X = 4.30, SD = 0.54)
Self-care confidence increased from 1.2 — 4.6 points Patient satisfaction averaged
4.7/5 Blood pressure measurement > 5 days/week increased from 225% — 72.5%
Sodium reduction and regular exercise improved significantly Clinical outcomes: SBP
decreased (132.45 vs 140.32 mmHg, p < 0.01) and DBP decreased (82.10 vs 87.55
mmHg, p < 0.01)

Conclusion and Recommendations: The intelligent Al-Coach improved patient health
behaviors, self-care confidence, and satisfaction, reduced dependence on healthcare

32



2

staff, and served as a model for extension to other community hospitals. And The
intelligent Al-Coach within Phan Hospital’s Home Ward system significantly enhanced
clinical outcomes for hypertensive patients. It reduced reliance on healthcare staff,
improved patient self-management, and strengthened the quality of home-based care.
It is recommended that this model be expanded to other community hospitals and
integrated into primary healthcare systems.

Keywords: Home-based care, Hypertension, Al-Coach, Medical Technology, CIPP Model,
Phan Hospital, Chiang Rai Province
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Factors Associated with Health-Promoting Behaviors Using Complementary
Medicine Among Older Women with Knee Osteoarthritis in Lampang Province
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Abstract

This study aimed to explore and determine the factors associated with
health promotion behaviors using complementary medicine among elderly woman
individuals with knee osteoarthritis in Lampang Province. Data was collected
between August and December 2023. The sample consisted of 220 Older Women
diagnosed with early-stage knee osteoarthritis. The instrument used was a
questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression,
consider a significant level at p<0.05.

The findings revealed that health-promoting behaviors using complementary
medicine were at @ moderate level (Mean = 50.14, S.D. = 5.83), with professional
medical system utilization at a moderate level, traditional medicine and community-
based medicine at a low level. The significant factors associated with high level of
health promoting using complementary medicine were high, accessibility to
complementary medical services (AOR 26.55 , 95% Cl: 5.02-140.46, p-value <0.001),
active decision-making in the use of complementary medicine (AOR 5.05, 95% Cl.
1.37-18.63, p-value = 0.015), and high levels of social support (AOR9.72, 95% Cl AOR
1 1.12-84.51, p-value = 0.039)

This study suggests that an integrated community-based healthcare service
system should be developed to ensure accessibility, safety, and alignment with local
contexts. Strengthening the roles of Village Health Volunteers (VHVs) and public
health officers in-providing health education and monitoring elderly health behaviors
is essential. Moreover, fostering social support networks and conducting further
research to develop appropriate and sustainable healthcare models for the elderly
are recommended.

Keywords: Health promotion, Complementary medicine, Elderly with Knee
Osteoarthritis
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	1. ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.12, S.D. = 0.71) สอดคล้องกับการศึกษาของสุดารัตน์ ชูพันธ์ (2564) ที่ทำการศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา ...
	ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาพยาบาล (Mean = 3.52) เนื่องจากระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าทำให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการได้ง่าย และผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวที่ต้องไปรับการรักษาและติดตามอย่างสม่ำเสมอ
	ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุดคือพฤติกรรมการออกกำลังกาย (Mean = 2.49) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Johnson et al. (2021) และ Martinez et al. (2020) ที่พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการออกกำลังกายในระดับต่ำ เนื่องจากข้อจำกัดทางสรีรวิทยาของผู้สูงอายุ เช...
	2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกสูงสุดกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (r = 0.458) สอดคล้องกับการศึกษาของ Xie et al. (2022) ที่ทำการศึกษาในประเท...
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	3. ปัจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ผลการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทั้ง 3 ปัจจัยที่พบในการศึกษานี้ แสดงให้เห็นความสำคัญของแต่ละปัจจัยดังนี้
	ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสำคัญที่สุด  (β = 0.328) เนื่องจากในยุคดิจิทัลปัจจุบัน ข้อมูลสุขภาพส่วนใหญ่ถูกนำเสนอผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ เช่น เว็บไซต์ แอปพลิเคชัน โซเชียลมีเดีย ผู้ที่มีความรอบรู้ในด้านนี้สูงจะสา...
	ระดับการศึกษามีอิทธิพลรองลงมา (β = 0.257) สอดคล้องกับการศึกษาของ Thompson et al. (2022) ที่พบว่าระดับการศึกษาเป็นปัจจัยสำคัญในการกำหนดพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ เนื่องจากการศึกษาช่วยเสริมสร้างความสามารถในการเรียนรู้ การประมวลผลข้อมูล  และการตัดสินใจเ...
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	ทั้ง 3 ปัจจัยสามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได้ร้อยละ 38.6 แสดงให้เห็นว่ายังมีปัจจัยอื่นๆ อีกร้อยละ 61.4 ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ซึ่งอาจรวมถึงปัจจัยทางจิตสังคม การสนับสนุนทางสังคม ทัศนคติต่อสุขภาพ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
	สรุปผลการวิจัย
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	2. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ โดยออกแบบกิจกรรมการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ และจัดให้มีพื้นที่หรืออุปกรณ์ออกกำลังกายที่ปลอดภัยและเข้าถึงได้ง่ายในชุมชน รวมถึงการสร้างแรงจูงใจในการอ...
	3. ควรมีการจัดทำสื่อให้ความรู้ด้านสุขภาพที่เข้าใจง่าย เหมาะสมกับระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ โดยอาจใช้ภาพประกอบ อินโฟกราฟิก หรือวิดีโอสั้นๆ เพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าใจเนื้อหาได้ง่ายขึ้น
	4. ควรส่งเสริมการพัฒนานโยบายสนับสนุนทางเศรษฐกิจสำหรับผู้สูงอายุ เพื่อลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงทรัพยากรสุขภาพและเทคโนโลยี
	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในยุคดิจิทัล
	2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อทำความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ์ ความต้องการ และอุปสรรคในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
	3. ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอื่นๆ ที่อาจมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในยุคดิจิทัล เช่น การสนับสนุนทางสังคม ทัศนคติต่อเทคโนโลยี และบทบาทของครอบครัวในการส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการดูแลสุขภาพ
	4. ควรขยายการศึกษาไปยังกลุ่มผู้สูงอายุช่วงอายุอื่นๆ (70 ปีขึ้นไป) และเปรียบเทียบระหว่างพื้นที่เมืองและชนบท เพื่อให้เข้าใจความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในบริบทที่หลากหลาย
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