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คํานํา 
 

 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง ไดจัดการประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 2 ภายใต
หั วขอ “นวัตกรรมการวิจัย เ พ่ือการพัฒนาท่ียั่ งยืนในสั งคมสูงวัย  ( Innovating Research for 
Sustainable Development in an Aging Society)” เพ่ือเปนเวทีในการเผยแพรผลงานทางวิชาการ
ของอาจารย นักวิจัย นักวิชาการ นักเรียน นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ นักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง นักศึกษาระดับปริญญาตรีและบัณฑิตศึกษา เพ่ือพัฒนาองคความรูและ 
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู อันนําไปสูการสรางเครือขายทางวิชาการ นอกจากนั้นยังเปนการสนับสนุน
การบูรณาการผลงานวิจัยไปสูการสรางนวัตกรรมและการพัฒนาชุมชน สังคมและประเทศชาติดวย  
โดย มีประเด็นย อยในการนํ า เสนอ (Sub Theme) ได แก  (1 )  ด าน เทคโนโลยีและสุ ขภ าพ  
(2) ดานสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร และ (3) ดานนักวิจัยรุนใหม 
 
 รายงานสืบเนื่องจากการประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 2 ภายใตหัวขอ “นวัตกรรมการวิจัย
เพ่ือการพัฒนาท่ียั่งยืนในสังคมสูงวัย (Innovating Research for Sustainable Development in an 
Aging Society)” ครั้งนี้ ประกอบดวยผลงานวิชาการท่ีมีคุณภาพท้ังหมด 16 เรื่อง 
 
 ในนามของฝายจัดการประชุมวิชาการระดับชาติ ขอขอบคุณผูเขารวมนําเสนอผลงานวิชาการ 
ผูเขารวมการประชุมและขอขอบคุณคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ท่ีมีสวนใหการประชุมวิชาการ
ระดับชาติ สําเร็จลุลวงไปดวยดี ท้ังนี้ หากมีการรองเรียนหรือใหแกไขขอมูลในรายงานสืบเนื่อง 
จากการประชุมวิชาการระดับชาติฉบับนี้ สามารถแจงมายังฝายจัดการประชุมวิชาการระดับชาติ ไดตั้งแต
เดือนตุลาคม - พฤศจิกายน 2568 หลังจากนั้นจะถือวารายงานสืบเนื่องจากการประชุมวิชาการ
ระดับชาติฉบับนี้ เสร็จสิ้นสมบูรณ 
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1. ช่ือโครงการ  
 การประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง ครั้งท่ี 2 “นวัตกรรมการ
วิจัยเพ่ือการพัฒนาท่ียั่งยืนในสังคมสูงวัย (Innovating Research for Sustainable Development in 
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2. ผูรับผิดชอบโครงการ  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง 
 

3. หลักการและเหตุผล 
 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง ไดกําหนดจัดการประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร ศูนยลําปาง ครั้งท่ี 2 ภายใตหัวขอ “นวัตกรรมการวิจัยเพ่ือการพัฒนาท่ียั่งยืนในสังคมสูงวัย 
(Innovating Research for Sustainable Development in an Aging Society)” เพ่ือเปนเวทีในการ
เผยแพรผลงานทางวิชาการของอาจารย นักวิจัย นิสิต นักศึกษาในระดับอุดมศึกษาท้ังปริญญาตรี 
และบัณฑิตศึกษา ภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย ตลอดจนหนวยงานตาง ๆ เพ่ือพัฒนาองคความรู
และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู  อันนําไปสูการสรางเครือขายทางวิชาการ นอกจากนั้น ยังเปน 
การสนับสนุนการบูรณาการผลงานวิจัยไปสูการสรางนวัตกรรมและการพัฒนาชุมชน สังคม 
และประเทศชาติดวย โดยมีประเด็นยอยในการนําเสนอ (Sub Theme) ดังนี้ 
 1. ดานเทคโนโลยีและสุขภาพ 
 2. ดานสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 
 3. นักวิจัยรุนใหม  (นักเรียน นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ นักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง และนักศึกษาระดับปริญญาตรี) 
 

4. วัตถุประสงค 
 4.1 เพ่ือเปนเวทีในการเผยแพรผลงานทางวิชาการของอาจารย นักวิจัย นิสิต นักศึกษา 
ในระดับอุดมศึกษาท้ังปริญญาตรีและบัณฑิตศึกษาภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย ตลอดจนหนวยงาน
ตาง ๆ 
 4.2 เพ่ือพัฒนาองคความรูและเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู อันนําไปสูการสรางเครือขาย 
ทางวิชาการ 
 

5. กลุมเปาหมาย 
 ผูบริหารมหาวิทยาลัย วิทยากร ผูชวยวิทยากร อาจารย นักวิจัย นักวิชาการ นักเรียน นักศึกษา 
บุคลากรในหนวยงานท่ีเก่ียวของ และประชาชนท่ัวไปท่ีสนใจ 
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6. วัน เวลาและสถานท่ีจัดประชุม 
 วันท่ี 22 สิงหาคม 2568 เวลา 08.30 – 16.30 น. ณ อาคารบุญชูปณิธาน มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร ศูนยลําปาง 
 

7. กิจกรรม 
 7.1 การปาฐกถาพิเศษ “การวิจัยท่ีนําไปสูนโยบายการสรางสังคมผูสูงอายุ”   
 7.2 การเสวนาพิเศษ “นวัตกรรมการวิจัยเพ่ือการพัฒนาท่ียั่งยืนในสังคมสูงวัย” 
 7.3 การนําเสนอผลงานวิชาการแบบบรรยาย (Oral Presentation) 
 7.4 การจัดแสดงนิทรรศการนําเสนอองคความรูดานผูสูงอายุ 
 7.5 การจัดทํารายงานสืบเนื่องจากการประชุมวิชาการระดับชาติ (E-Proceedings) 
 

8. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 8.1 มีการเผยแพรผลงานทางวิชาการของอาจารย นักวิจัย นิสิต นักศึกษาในระดับอุดมศึกษา 
ท้ังปริญญาตรีและบัณฑิตศึกษาจากภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย และบุคลากรจากหนวยงานตาง ๆ 

8.2 มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูผลงานทางวิชาการและมีเครือขายนักวิจัยในระดับชาติ 
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กําหนดการ 
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“นวัตกรรมการวิจัยเพ่ือการพัฒนาท่ีย่ังยืนในสังคมสูงวัย” 
วันท่ี 22 สิงหาคม 2568 เวลา 08.30-12.30 น. ณ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง 

 
เวลา รายละเอียด 

08.30 - 09.00 น. ลงทะเบียน 
09.00 - 09.20 น. พิธีเปด 

- กลาวรายงาน โดย รองศาสตราจารย ดร.กิตติวัฒน จันทรแจมใส 
                         รองอธิการบดีฝายบริหารศูนยลําปางและการนักศึกษา 
- กลาวเปดงาน โดย ศาสตราจารย ดร.ศุภสวัสดิ์ ชัชวาลย 
                          อธิการบดีมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร   

09.20 - 09.40 น. นโยบายและบทบาทขององคการบริหารสวนจังหวัดในการดูแลผูสูงอายุ 
โดย คุณตวงรัตน โลหสุนทร 
      นายกองคการบริหารสวนจังหวัดลําปาง 

09.40 - 10.30 น. การปาฐกถาพิเศษ “การวิจัยท่ีนําไปสูนโยบายการสรางสังคมผูสูงอายุ”   
โดย ศาสตราจารยพิเศษ ดร.เอนก เหลาธรรมทัศน 
     อดีตรัฐมนตรีวาการกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัย 
      และนวัตกรรม 

10.30 - 12.30 น. การเสวนาพิเศษ “นวัตกรรมการวิจัยเพ่ือการพัฒนาท่ีย่ังยืนในสังคมสูงวัย” 
วิทยากร โดย  
1. คุณพรนิภา มาสิลีรังสี 
    รองอธิบดีกรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง 
ของมนุษย 
2. ศาสตราจารย แพทยหญิง จิรพร เหลาธรรมทัศน 
   ผูทรงคุณวุฒิงานวิจัยดานการสรางความม่ันคงผูสูงอายุโดยภาคประชาสังคม 
3. รองศาสตราจารย ดร.สายฝน สุเอียนทรเมธี 
    คณบดีวิทยาลัยสหวิทยาการ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
4. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ดวงใจ หลอธนวณิชย 
    ผูอํานวยการศูนยพัฒนาธุรกิจและการดูแลสังคมสูงอายุ 
    คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
ดําเนินรายการ โดย รองศาสตราจารย ดร.รุงนภา เทพภาพ  
                         รองคณบดีฝายวิชาการ วิทยาลัยสหวิทยาการ  
                         มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
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กําหนดการนําเสนอผลงานวิชาการแบบบรรยาย (Oral Presentation) 
การประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง ครั้งท่ี 2  

“นวัตกรรมการวิจัยเพ่ือการพัฒนาท่ีย่ังยืนในสังคมสูงวัย” 
วันท่ี 22 สิงหาคม 2568 เวลา 13.00 – 16.00 น. ณ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง 

 
เวลา รายละเอียด 

13.00 – 13.30 น. ลงทะเบียน 
 

13.30 – 16.30 น. - ดานเทคโนโลยีและสุขภาพ  
ณ หอง 7310 ชั้น 3 อาคารบุญชูปณิธาน  
วิทยากรประจําหอง  
1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.สยัมภู ใสทา 
   อาจารยประจําคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศุภางค วัฒนเสย 
   อาจารยประจําคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
 
- ดานสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 
ณ หอง 7311 ชั้น 3 อาคารบุญชูปณิธาน  
วิทยากรประจําหอง  
1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ปุณยวัจน ไตรจุฑากาญจน 
   อาจารยประจําคณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
2. อาจารย ดร.สุรเชษฐ คูหาเลิศ 
    อาจารยประจําวิทยาลัยสหวิทยาการ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
 
- ดานนักวิจัยรุนใหม 
ณ หอง 7312-13 ชั้น 3 อาคารบุญชูปณิธาน  
วิทยากรประจําหอง  
1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.วินัย ทองปาน 
   อาจารยประจําคณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.เดือนเพ็ญ ศิริเถียร 
   อาจารยประจําคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
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กําหนดการจัดแสดงนิทรรศการนําเสนอองคความรูดานผูสูงอายุ 
การประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง ครั้งท่ี 2  

“นวัตกรรมการวิจัยเพ่ือการพัฒนาท่ีย่ังยืนในสังคมสูงวัย” 
วันท่ี 22 สิงหาคม 2568 เวลา 08.30 - 12.00 น. 

ณ บริเวณช้ัน 5 อาคารบุญชูปณิธาน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง 
 

เวลา รายละเอียด 
08.30 - 09.00 น. ลงทะเบียน 

 
09.00 - 12.00 น. การแสดงนิทรรศการนําเสนอองคความรูดานผูสูงอายุ 
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คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิประเมินคุณภาพผลงานวิชาการเพ่ือตีพิมพ 
การประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง ครั้งท่ี 2 

 
คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
1. รองศาสตราจารย ดร.นิรมัย พิศแข ม่ันจิตร  คณะนิติศาสตร 
2. รองศาสตราจารย ดร.สุขุมา อรุณจิต   คณะสังคมสงเคราะหศาสตร 
3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ณัฐกรณ ชูชวย   คณะสาธารณสุขศาสตร  
4. ผูชวยศาสตราจารย ดร.สยมัภู ใสทา   คณะสาธารณสุขศาสตร  
5. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประดับดวง เกียรติศักดิ์ศิริ คณะสาธารณสุขศาสตร 
6. ผูชวยศาสตราจารย ดร.เกวลิน อินทนนท  คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  
7. ผูชวยศาสตราจารย ดร.กฤตคม ศรีจิรานนท  คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  
8. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ปณุยวัจน ไตรจุฑากาญจน   คณะสังคมสงเคราะหศาสตร 
9. ผูชวยศาสตราจารยวัลลภ ทองออน   วิทยาลัยสหวิทยาการ  
10. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศรีโสภา เรืองหนู  คณะแพทยศาสตร 
11. ผูชวยศาสตราจารย ดร.วนิัย ทองปาน              คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
12. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ธนิกา ติงสะ   คณะสาธารณสุขศาสตร  
 
คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัย 
1. รองศาสตราจารย ดร.ลักษณีย บุญขาว                  วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข 
             มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
2. รองศาสตราจารย ดร.ธรีะ ชีโวนรินทร            คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
3. รองศาสตราจารย ดร.เจษฎา เรืองสุริยะ                  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
4. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชวภณ สารขาวคํา                คณะสาธารณสุขศาสตร   
       มหาวิทยาลัยมหิดล 
5. ผูชวยศาสตราจารย ดร.กนกวรรณ กุลประชากานต    สํานักวิชาการวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ 
       สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ  
       มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
6. ผูชวยศาสตราจารย ดร.วนษิา ปนฟา   วิทยาลัยการแพทยพ้ืนบานและการแพทย
       ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
7. ผูชวยศาสตราจารย ดร.จักรกฤษณ คณารีย             วิทยาลัยการแพทยพ้ืนบานและการแพทย
       ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
8. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ธนภูมิ อติเวทิน   คณะบริหารธุรกิจเพ่ือสังคม  
            มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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9. ผูชวยศาสตราจารย ดร.วรรณวิภา เมืองถํ้า สาขาวิชานิติศาสตร   
      มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
10. ผูชวยศาสตราจารย ดร.อังคณา ตาเสนา คณะวิทยาการจัดการ  
      มหาวิทยาลัยราชภัฏกําแพงเพชร แมสอด 
11. ผูชวยศาสตราจารย ดร.เอกลักษณ วงแวด คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 
12. ผูชวยศาสตราจารยผุสดี ลออ   สํานักวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ   
      มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 
13. ผูชวยศาสตราจารยกัมพล แสงเอ้ียม  คณะสถาปตยกรรมศาสตร   
      มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
14. อาจารย ดร.ฤดีรัตน มหาบุญปติ  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 
15. อาจารย ดร.ทิวากร พระไชยบุญ  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
16. อาจารย ดร.จิตศักดิ์ โควสถิตย   คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
17. อาจารย ดร.ณหทัย ดูแกว   สาขาวิชาเทคโนโลยีชีวการแพทยและสารสนเทศ
      สุขภาพ มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 
18. อาจารย ดร.พิชชา ใจสมคม   คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
19. อาจารย ดร.ทัศนีย นาคเสนีย   คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏ 
      หมูบานจอมบึง 
20. อาจารย ดร.พชรพล อินทุเวศ   คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 
21. อาจารย ดร.ศุภกร บัวหยู   คณะศิลปศาสตรประยุกต มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี 
      พระจอมเกลาพระนครเหนือ 



 

 
 
 
 
 
 
 

ผลงานวิชาการนําเสนอแบบบรรยายและตีพิมพเผยแพร
ในรายงานสืบเนื่องการประชุมวิชาการ 

ดานเทคโนโลยีและสุขภาพ 
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การศึกษาการใชเทคโนโลยีดจิิทัลในผูสูงอายุ เขตอําเภอเมือง จังหวัดลําปาง (ระยะท่ี 1) 
A Study of Digital Technology Use Among the Elderly Muang District, 

Lampang Province 
 

อัจฉรา ชื่นใจ0

1*,  เมธาพร สงกานตทิพ1 และพัชญพิไล โชคสุวัฒนสกุล2 

*Corresponding author E-mail address: chuenjai675@gmail.com 
 

บทคัดยอ 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือสํารวจรูปแบบการใช
เทคโนโลยีดิจิทัลของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวัดลําปาง อันจะเปนขอมูลเบื้องตนนําสู 
การพัฒนาหลักสูตรสงเสริมภาวะสุขสมบูรณ กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุจํานวน 119 คน เก็บขอมูล
ดวยแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลท่ัวไปดวยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติ 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอันดับของสเปยรแมน 
           จากการศึกษาในสวนของรูปแบบการใชงานพบวาเทคโนโลยีดิจิทัลหลักท่ีผูสูงอายุสวนใหญ
ใช คือ สมารทโฟน โดยสวนใหญมีวัตถุประสงคการใชงานเพ่ือติดตามขอมูลขาวสาร รองลงมาคือ 
เพ่ือความบันเทิงและบริการทางการเงิน นอกจากนี้ยังพบวาชวงอายุมีความสัมพันธเชิงลบกับการ 

ใชงานเพ่ือบริการทางการเงินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ρ = -0.21, p < .05) ระดับการศึกษา 

มีความสัมพันธเชิงบวกกับการใชงานเพ่ือสืบคนขอมูล และบริการทางการเงิน (ρ = 0.24-0.37,  

p < .01) ท้ังนี้รายไดมีความสัมพันธเชิงบวกกับการใชงานเพ่ือบริการทางการเงิน (ρ = 0.27,  
p < .01) สวนการศึกษาในดานทักษะ พบวาชวงอายุมีความสัมพันธเชิงลบกับทักษะการใชเทคโนโลยี 

เชิงสรางสรรค (ρ = -0.20, p < .05) และทักษะการรูเทาทันปญหา (ρ = - 0.27, p < .01) ขณะท่ี

ระดับการศึกษามีความสัมพันธเชิงบวกกับทักษะการแกปญหาเบื้องตน อยางมีนัยสําคัญ (ρ = 0.26, 
p < .01)  
            ผลการวิจัยสะทอนว าปจจัยด านอายุ  การศึกษา  และรายได  มีความเ ก่ียวของ 
อยางมีนัยสําคัญกับรูปแบบการใชเทคโนโลยีและทักษะการจัดการเทคโนโลยีของผูสูงอายุ  
ซ่ึงควรนําไปใชในการออกแบบหลักสูตรสงเสริมภาวะสุขสมบูรณอยางเหมาะสม 
 
คําสําคัญ: ผูสูงอายุ เทคโนโลยีดิจิทัล  
 
 
 
 
 

                                                 
1 โรงเรียนลําปางกัลยาณี สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษาลาํปาง ลําพูน 
2 ภาควิชากิจกรรมบําบัด คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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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  

(ρ = -0.21, p < .05). Education level demonstrated a significant positive correlation 

with the use of technology for information retrieval and financial services (ρ = 0.24–
0.37, p < .01). Income also showed a statistically significant positive correlation with 

the use of technology for financial services (ρ = 0.27, p < .01). For digital skills, age 
was found to have a statistically significant negative correlation with creative 

technology skills (ρ = -0.20, p < .05) and problem awareness skills (ρ = -0.27, p < .01). 
In contrast, education level showed a statistically significant positive correlation with 

basic problem-solving skills (ρ = 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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ความเปนมาของปญหา 
ในบริบทโลกท่ีกําลังเผชิญกับความทาทายหลากหลายประการ ไมวาจะเปนการเติบโต 

ของประชากรในเขตเมือง การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และความตองการทรัพยากรท่ีเพ่ิมสูงข้ึน 
แนวคิดของ "เมืองอัจฉริยะ" (Smart Cities) ไดกลายเปนแนวโนมสําคัญ (Megatrend) ท่ีมุงเนนการ
นําเสนอแนวทางแกไขปญหาท่ีชาญฉลาดและการดําเนินชีวิตท่ีใชพลังงานอยางมีประสิทธิภาพ  
เพ่ือขับเคลื่อนและสงเสริมการพัฒนาชุมชนท่ีมีความอัจฉริยะอยางยั่งยืน (Albino, Berardi,  
& Dangelico, 2015) ความเปนเมืองอัจฉริยะสามารถประเมินไดจากระดับสติปญญาในการเรียนรู
และการบูรณาการโครงสรางพ้ืนฐานท่ีเชื่อมโยงมิติสําคัญตางๆ ไดแก สุขภาพ พลังงาน อาคาร  
การขนสง และการปกครองธรรมาภิบาลเขาไวดวยกัน (Caragliu, Del Bo, & Nijkamp, 2011) 
ภายใต ระบบนิ เ วศ อัจฉริ ยะ ท่ีหลากหลาย ซ่ึ งรวมถึงพลั ง งาน อัจฉริ ยะ (Smart Energy)  
อาคารอัจฉริยะ (Smart Building) การสัญจรอัจฉริยะ (Smart Mobility) โครงสรางพ้ืนฐานอัจฉริยะ 
(Smart Infrastructure) สุ ข ภ า พ อั จ ฉ ริ ย ะ  (Smart Healthcare) ป ร ะ ช า ช น อั จ ฉ ริ ย ะ  
(Smart Citizen) และรัฐบาลอัจฉริยะ (Smart Government) งานวิจัยนี้มุงเนนไปท่ีการบูรณาการ
แนวคิดของเมืองอัจฉริยะเขากับบริบทของผูสูงอายุ (Older Adults) ซ่ึงเปนกลุมประชากรท่ีมีจํานวน
เพ่ิมมากข้ึนท่ัวโลก การทําความเขาใจถึงศักยภาพของเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Technology)  
ในการสงเสริมภาวะสุขสมบูรณ (Well-being) ของผูสูงอายุในบริบทของเมืองอัจฉริยะจึงมี
ความสําคัญอยางยิ่ง (United Nations, 2019)เนื่องจากผูสูงอายุมีลักษณะและความตองการ 
ท่ีแตกตางจากกลุมประชากรอ่ืน ๆ การประยุกตใชเทคโนโลยีจึงจําเปนตองไดรับการพิจารณา 
อยางรอบคอบ เพ่ือใหม่ันใจวาเทคโนโลยีเหลานั้นสามารถตอบสนองความตองการเฉพาะเจาะจง 
ของผูสูงอายุไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ การบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัลเขากับระบบนิเวศ
อัจฉริยะตาง ๆ สามารถนํามาใชเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ความปลอดภัย ความสะดวกสบาย การเขาถึง
บริการ และการมีสวนรวมทางสังคมของผูสูงอายุ ซ่ึงสงผลโดยตรงตอภาวะสุขสมบูรณโดยรวม 
ของพวกเขา ดังนั้น การศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง เทคโนโลยีดิจิทัล และภาวะสุขสมบูรณ 
ของผูสูงอายุจึงเปนสิ่งจําเปนเพ่ือพัฒนาแนวทางและนโยบายท่ีสงเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุ
ในสังคมเมืองท่ีกําลังเปลี่ยนแปลงไป (สํานักงานเมืองอัจฉริยะ, 2564) 

จังหวัดลําปางเปนหนึ่งในพ้ืนท่ีท่ีกําลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงดานโครงสรางประชากร
อยางชัดเจน โดยเฉพาะการเขาสูสั งคมผูสูงวัยอยางสมบูรณ (Completed Aged Society)  
จากขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวาลําปางมีสัดสวนประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป สูงถึงเกือบ 
30% ของประชากรท้ังหมด (กรมกิจการผูสูงอายุ, 2564) ซ่ึงมีผลตอรูปแบบการจัดบริการสาธารณะ 
โครงสรางพ้ืนฐาน และระบบสังคมโดยรวม (กนกวรรณ เหลืองมงคลเลิศ, 2567) ผูสูงอายุในลําปาง
จํานวนมากโดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุท่ีอาศัยในเขตอําเภอเมืองยังคงมีบทบาทในครอบครัว 
และชุมชน ท้ังในดานเศรษฐกิจ วัฒนธรรม และการอนุรักษภูมิปญญาทองถ่ิน รวมถึงเปนสวนหนึ่ง 
ในการพัฒนาสังคมใหเปนเมืองอัจฉริยะ อยางไรก็ตามผูสูงอายุสวนหนึ่งยังประสบปญหาในการ 
ใชงานและการเขาถึงเทคโนโลยีดิจิทัล ผูวิจัยจึงสนใจพัฒนาหลักสูตรสงเสริมภาวะสุขสมบูรณ 
ของผูสูงอายุดวยการใชเทคโนโลยีดิจิทัล การศึกษาครั้งนี้จึงมุงสํารวจรูปแบบการใชเทคโนโลยีดิจิทัล
ของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวัดลําปาง อันจะเปนขอมูลเบื้องตนนําสูการพัฒนาหลักสูตร
ดังกลาว  
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วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือสํารวจรูปแบบการใชเทคโนโลยีดิจิทัลของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวัดลําปาง  
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางทักษะการใชงานเทคโนโลยีดิจิทัลกับปจจัยสวยบุคคล

ของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวัดลําปาง 
 

วิธีการศึกษาวิจัย 
ขอบเขตการศึกษา  
ขอบเขตดานประชากร  

 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ซ่ึงอาศัยอยูในพ้ืนท่ี  
เขตอําเภอเมือง จังหวัดลําปาง สุมกลุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multistage Random 
Sampling) ข้ันตนผูวิจัยสุมแหลงท่ีพักอาศัยของกลุมตัวอยางจากในเขตอําเภอเมือง จังหวัดลําปาง 
จาก 3 ใน 5 ชุมชน ดวยวิธีการสุมอยางงาย ไดกลุมตัวอยางจาก 3 ชุมชน ไดแก ชุมชนบานสบตุย 
ชุมชนศรีเกิด ชุมชนหัวเวียง ตอมาผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling)โดยมีเกณฑการคัดเขา คือ อายุ 60-70 ป อาศัยอยูในพ้ืนท่ีอําเภอเมืองจังหวัดลําปาง
มาแลวอยางนอย 10 ป เปนผูท่ีใชเทคโนโลยีดิจิทัลในชีวิตประจําวัน ไมเปนผูท่ีมีปญหาดานการไดยิน 
มองเห็น หรือความบกพรองทางสติปญญา ท่ีทําใหไมสามารถทําแบบสอบถามได และไมมีโรค 
ทางสมองข้ันรุนแรง หรือภาวะความจําเสื่อมรุนแรง ท่ีสงผลตอความสามารถในการใหขอมูล 

 
ขอจํากัดการศึกษา 

การศึกษานี้ไมสามารถตรวจสอบจํานวนผูสูงอายุท่ีเขาถึงแบบสอบถามไดอยางชัดเจน  
จึงไมสามารถระบุอัตราการตอบแบบสอบถามกลับได 

 
เครื่องมือการวิจัย   

ผูวิจัยใชแบบสอบถามรูปแบบการใชงานเทคโนโลยีดิจิทัลในผูสูงอายุท่ีพัฒนาข้ึน โดยพัฒนา
จากกรอบแนวคิดหลัก 3 ประการ เพ่ือใหครอบคลุมวัตถุประสงคการวิจัย ไดแกแนวคิดของ Davis 
(1989) ในมิติพฤติกรรมการใชเทคโนโลยีแนวคิด DigComp 2.0 (European Commission, 2016) 
ในดานทักษะดิจิทัล และกรอบแนวคิดภาวะสุขสมบูรณของผูสูงอายุตาม Ryff's Model (1989) 
แบบสอบถามดังกลาวผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผูเชี่ยวชาญ
จํานวน 3 ทาน ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยีดิจิทัล ดานผูสูงอายุ และดานการวัด 
และประเมินผล ไดคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ระหวาง 0.67-1.00 ซ่ึงอยูในเกณฑท่ียอมรับได 
และไดรับการทดสอบความเชื่อ ม่ัน  (Reliability) นําแบบสอบถามไปทดลองใช  (Try out)  
กับผูสูงอายุท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยางจริง จํานวน 30 คน แลวนํามา
วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ไดคาความ
เชื่อม่ันของแบบสอบถามท้ังฉบับเทากับ 0.87 โดยสวนของวัตถุประสงคการใชเทคโนโลยีดิจิทัลไดคา



 
การประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง ครั้งท่ี 2  

 

12 
 

ความเชื่อม่ัน 0.85 และสวนของทักษะและการจัดการปญหาในการใชเทคโนโลยีไดคาความเชื่อม่ัน 
0.82 ซ่ึงแบบสอบถามดังกลาวแบงออกเปน 5 สวน ดังนี้ 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูสูงวัย ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพปจจุบัน และรายไดเฉลี่ยตอเดือน  
สวนท่ี 2 พฤติกรรมการใชเทคโนโลยีดิจิทัลของผูสูงวัย ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับ อุปกรณท่ีใช 
ความถ่ีในการใช ระยะเวลาเฉลี่ยตอวัน และแพลตฟอรมท่ีใช  
สวนท่ี 3 วัตถุประสงคการใชเทคโนโลยีดิจิทัลของผูสูงวัย เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดย
กําหนดวัตถุประสงคการใชเทคโนโลยีดิจิทัลเชิงพฤติกรรมจํานวน 5 วัตถุประสงค ไดแก การใชเพ่ือ
สุขภาพ การใชเพ่ือติดตามขาวสาร การใชเพ่ือสังคม การใชเพ่ือความบันเทิง  และการใชเพ่ือ
ธุรกรรม/บริการ  
สวนท่ี 4 ทักษะและการจัดการปญหาในการใชเทคโนโลยี เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดย
มีการกําหนดทักษะและการจัดการปญหาในการใชเทคโนโลยีของผูสูงวัย 5 หัวขอ ไดแก การใช
เทคโนโลยีอยางสรางสรรค การรูเทาทันปญหาจากการใชเทคโนโลยี การแกปญหาเบื้องตนเม่ือติดขัด 
การขอความชวยเหลือเม่ือเกิดปญหา และการถายทอดความรูเทคโนโลยีใหผูอ่ืน 
สวนท่ี 5 ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม เปนคําถามปลายเปด (Open-ended Questions) เก่ียวกับปญหาท่ี
พบเจอเม่ือใชเทคโนโลยีดิจิทัล ความตองการเรียนรูเพ่ิมเติมเก่ียวกับเทคโนโลยี และขอเสนอแนะ 
อ่ืน ๆ 
 
ผลการศึกษาและอภิปรายผลการศึกษา 

 จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ52.10 มีอายุระหวาง 60-64 ป   
โดยสวนใหญเปนเพศหญิงถึงรอยละ 80.70 และมีการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไปรอยละ 40.30  
ในดานรายได พบวากลุมตัวอยางมีรายไดเฉลี่ย 6,001-10,000 บาทตอเดือน และกลุมตัวอยาง 
สวนใหญรอยละ 47.10 ใชสมารทโฟนเปน อุปกรณหลักในการเข า ถึ ง เทคโนโลยี ดิจิ ทัล  
โดยมีระยะเวลาการใชงานมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน 

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการใชงาน พบวากลุมตัวอยางใชงานเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือติดตาม
ขาวสารบอยท่ีสุด รองลงมาคือการใชเ พ่ือความบันเทิงและบริการทางการเงินตามลําดับ  
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับรูปแบบการใชเทคโนโลยีแสดงใหเห็นผล 
ท่ีนาสนใจหลายประการ ดังนี้ 

ในดานปจจัยอายุ พบวาอายุมีความสัมพันธเชิงลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการใชงาน

เทคโนโลยีเพ่ือบริการทางการเงิน (ρ = −0.21, p < .05) นอกจากนี้อายุยังแสดงความสัมพันธ 

เชิงลบกับทักษะการใชเทคโนโลยีอยางสรางสรรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ρ = −0.20, p < .05) 

และทักษะรู เทาทันปญหาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ρ = −0.27, p < .01) ซ่ึงแสดงใหเห็นวา
ผูสูงอายุท่ีมีอายุนอยกวามีแนวโนมใชเทคโนโลยีในดานการเงินและมีทักษะการใชเทคโนโลย ี
อยางสรางสรรครวมถึงทักษะการจัดการปญหาไดดีกวาผูท่ีมีอายุมากกวา กลาวคือ ยิ่งอายุมากข้ึน 
แนวโนมการใชเทคโนโลยีเพ่ือวัตถุประสงคท่ีซับซอนข้ึน เชน บริการทางการเงิน และทักษะ 
ในการจัดการเทคโนโลยีในเชิงสรางสรรคหรือการแกไขปญหาเฉพาะหนา นั้นลดลงอยางมีนัยสําคัญ 
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ท้ังนี้การท่ีอายุมีความสัมพันธเชิงลบกับการใชเทคโนโลยีดานการเงินและทักษะตาง ๆ นั้น อาจเปน
ผลมาจากการมีความคุนเคยกับเทคโนโลยีท่ีแตกตางกันซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ Morris  
และ Venkatesh (2000) ท่ีพบวาผูใหญวัยทํางานท่ีมีอายุมากกวาและนอยกวามีปจจัยท่ีมีอิทธิพล 
ตอการตัดสินใจใชเทคโนโลยีแตกตางกัน โดยผูใหญวัยทํางานท่ีอายุมากกวาใหน้ําหนักกับความงาย 
ในการใชงาน (perceived behavioral control) และอิทธิพลทางสังคม (subjective norm) 
มากกวาคนรุนใหม นอกจากนี้ความกังวลในการเรียนรูสิ่งใหม หรือขอจํากัดทางดานรางกาย 
และความรูความเขาใจท่ีอาจเพ่ิมข้ึนตามวัย สอดคลองกับงานวิจัยของ Selwyn (2004) ท่ีชี้ใหเห็นถึง
ความแตกตางในการเขาถึงและใชเทคโนโลยีระหวางกลุมอายุตาง ๆ ความแตกตางนี้เกิดจากหลาย
ปจจัยท่ีเชื่อมโยงกัน ปจจัยแรกคือ ผูสูงอายุวัยตน (60-69 ป) มักมีประสบการณการใชคอมพิวเตอร
หรือสมารทโฟนในชวงวัยทํางาน จึงมีความคุนเคยกับเทคโนโลยีมากกวาผูสูงวัยท่ีมีอายุมากกวา 
ปจจัยท่ีสองคือ การเปลี่ยนแปลงทางรางกายและสติปญญาท่ีมาพรอมกับการเพ่ิมข้ึนของอายุ  
เชน ปญหาทางสายตา การไดยิน ความจํา และการเรียนรูสิ่งใหม สงผลใหมีความยากลําบากในการ
ใชงานเทคโนโลยีอยางคลองแคลว ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Chen et al. (2021) ท่ีระบุวา
ปญหาท่ัวไปในผูสูงอายุ เชน การสูญเสียการไดยิน ความผิดปกติของการดมกลิ่น และความผิดปกติ
ทางตา สามารถสงผลกระทบอยางมีนัยสําคัญตอการทํางานทางสังคมและจิตใจ และคุณภาพชีวิต 
ปจจัยสุดทายคือ ทัศนคติ ท่ีมีตอเทคโนโลยีของกลุมอายุ ท่ีมักกังวลเก่ียวกับความผิดพลาด  
หรือมีทัศนคติวาเทคโนโลยีมีความซับซอนเกินไป จึงทําใหผูสูงอายุหลีกเลี่ยงการใชงานหรือใชงาน
เฉพาะในสิ่งท่ีจําเปนเทานั้น และสอดคลองกับผลการศึกษาของ Vaportzis et al. (2017) ท่ีพบวา
อุปสรรคในการใช เทคโนโลยีของผูสูงอายุ คือ การขาดคําแนะนํา ท่ีชัดเจนและเขาใจงาย  
การขาดความรูและความม่ันใจในการใชเทคโนโลยี นอกจากนี้ยังมีทัศนคติวาเทคโนโลยีนั้นมีความ
ซับซอนเกินความเขาใจของตน ทําใหรูสึกวาตนดอยกวาคนรุนใหมในเรื่องการเขาถึงเทคโนโลยี  
และมีความกังวลวาการใชเทคโนโลยีจะลดการสื่อสารแบบตัวตอตัว โดยผูวิจัยเสนอวาโปรแกรม
ฝกอบรมสําหรับผูสูงอายุควรมีการใหคําแนะนําท่ีชัดเจน เขาใจงาย ผูสูงอายุควรการสนับสนุน 
อยางตอเนื่อง และควรสรางความม่ันใจใหกับผูสูงอายุและลดความกลัวในการใชเทคโนโลยี 

นอกจากนี้พบวาปจจัยดานรายไดแสดงความสัมพันธเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ

การใชงานเทคโนโลยีเพ่ือบริการทางการเงิน (ρ = 0.27, p < .01) เชนเดียวกับปจจัยดานระดับ
การศึกษาท่ีพบวามีความสัมพันธเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการใชงานเทคโนโลยี 

เพ่ือการคนหาขอมูล (ρ = 0.24, p < .01) และบริการทางการเงิน (ρ = 0.37, p < .01) นอกจากนี้

ยังมีความสัมพันธเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับทักษะการแกปญหาเบื้องตน (ρ = 0.26,  
p < .01) ซ่ึงสะทอนใหเห็นวาผูสูงอายุท่ีมีรายไดและการศึกษาท่ีสูงกวามีแนวโนมท่ีจะใชเทคโนโลยี
สําหรับกิจกรรมทางการเงินมากกวาอยางมีนัยสําคัญ กลาวคือ ท้ัง "รายได" และ "ระดับการศึกษา"  
มีบทบาทในการสงเสริมการใชงานเทคโนโลยี โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานบริการทางการเงิน สาเหตุท่ี
ผูสูงอายุท่ีมีรายไดสูงกวามีแนวโนมท่ีจะใชเทคโนโลยีเพ่ือจัดการธุรกรรมทางการเงินมากมากกวาอาจ
เปนเพราะความม่ันใจในการเขาถึงเครื่องมือและบริการดิจิทัล สามารถเขาถึงอุปกรณและบริการ
คุณภาพสูง เชน สมารทโฟนรุนใหม แพ็คเกจอินเทอรเน็ตความเร็วสูง หรือบริการ Mobile Banking 
ของธนาคารตาง ๆ นอกจากนี้ กลุมนี้ยังมีความม่ันใจในการทําธุรกรรมออนไลนเนื่องจากมีทุนทรัพย
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สามารถรับมือกับความเสี่ยง เชน การถูกหลอกลวงหรือคาธรรมเนียมตาง ๆ ไดดีกวาผูมีรายไดนอย 
อีกท้ังยังตองใชเทคโนโลยีในการบริหารจัดการชีวิตการเงินท่ีซับซอน เชน การลงทุน การโอนเงิน การ
ตรวจสอบบัญชี ซ่ึงตองใชแอปพลิเคชันหรือระบบออนไลนท่ีมีความซับซอนกวาการใชงานท่ัวไป  

ในประเด็นของผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาสูง นั้นมีความสามารถในการใชเทคโนโลยี 
เพ่ือคนหาขอมูลและทําธุรกรรมทางการเงินไดดีกวาผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษานอย รวมถึงมีทักษะ
ในการแกปญหาเบื้องตนท่ีเก่ียวกับเทคโนโลยีท่ีสูงกวา ซ่ึงอาจเปนผลมาจากการมีพ้ืนฐานความรู 
และทักษะการเรียนรูท่ีดีกวา ทําใหสามารถปรับตัวเขากับเทคโนโลยีใหมๆ ไดงายข้ึน สอดคลองกับ
งานวิจัยของ Van Deursen และ Van Dijk (2015) ท่ีพบวาระดับการศึกษาและสถานะทางเศรษฐกิจ
สังคมมีความสัมพันธกับการมีทักษะทางดิจิทัลท่ีสูงข้ึน ระดับการศึกษามีอิทธิพลโดยตรงตอท้ัง
พฤติกรรมและทักษะในการใชเทคโนโลยี เนื่องจากทักษะการอาน เขียน และวิเคราะหขอมูลท่ีไดรับ 
การศึกษาชวยใหผูสูงอายุสามารถเขาใจคําสั่งหรือฟงกชันของแอปพลิเคชันตาง ๆ ไดดี ทําใหใช
เทคโนโลยีไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ความสามารถในการเรียนรูดวยตนเองท่ีมาจากพ้ืนฐาน
การศึกษาทําใหสามารถศึกษาคูมือหรือทดลองใชเทคโนโลยีใหม ๆ ไดดวยตนเอง ซ่ึงชวยใหเกิด 
การพัฒนาอยางตอเนื่อง ประกอบกับการศึกษาทําใหมีทัศนคติเปดกวางตอสิ่งใหม ๆ รวมถึง
เทคโนโลยี ซ่ึงเปนแรงผลักดันสําคัญในการใชงานอยางสรางสรรคและมีวัตถุประสงค นอกจากนี้ยัง
สอดคลองกับงานวิจัยของ Miwa et al. (2017) และ Lam & Lee (2007) ท่ีระบุวา การใหความรู
หรือฝกทักษะและประสบการณท่ีตอเนื่องสามารถลดความกังวลและเพ่ิมการใชงานเทคโนโลยีใน
ผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเห็นภาพท่ีชัดเจนวาผูสูงอายุในเขตเมืองของจังหวัดลําปางไมไดถูกท้ิง
ไวขางหลังในยุคดิจิทัล แตผูสูงอายุมีการเขาถึงและใชงานเทคโนโลยีดิจิทัลในชีวิตประจําวัน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งสมารทโฟนไดกลายเปนเครื่องมือสําคัญสําหรับการติดตามขาวสารและ 
ความบันเทิง ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงความตองการท่ีจะเชื่อมตอกับโลกภายนอกและแสวงหา 
ความเพลิดเพลินในชีวิตประจําวัน และการศึกษาครั้งนี้ยังแสดงใหเห็นถึงความทาทายสําคัญ 
ในการลดชองวางทางดิจิทัลในกลุมผูสูงอายุ ท้ังการลดอุปสรรคดานอายุท่ีเปนตัวแปรลดทอนรูปแบบ
การใชและทักษะเชิงเทคโนโลยี และสงเสริมปจจัยดานรายไดและระดับการศึกษาเปนตัวแปร 
เสริมศักยภาพ โดยปจจัยดานรายไดและการศึกษานั้นเปนปจจัยภายนอกท่ีสามารถสงเสริมไดดวย
การพัฒนานโยบายและแนวทางการสงเสริมการใชเทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับผูสูงอายุ ซ่ึงปจจุบัน
จังหวัดลําปางอยูในชวงเปลี่ยนผานสูสังคมเมืองอัจฉริยะ (Smart Cities) การพัฒนาเมืองอัจฉริยะ 
จึงไมควรมุงเนนเพียงเทคโนโลยีและโครงสรางพ้ืนฐานเทานั้น แตตองคํานึงถึง "ความครอบคลุม" 
(inclusivity) โดยเฉพาะอยางยิ่งในการออกแบบบริการดิจิทัล และนวัตกรรมดานสุขภาพท่ีเอ้ือตอ
การดํารงชีวิตของผูสูงอายุ Marston & van Hoof (2019) ไดเสนอแนวคิด “Smart Age-Friendly 
Ecosystem” วาเปนการบูรณาการระหวางแนวคิดเมืองอัจฉริยะ (Smart Cities) กับเมืองท่ีเปนมิตร
กับผูสูงอายุ (Age-Friendly Cities) เพ่ือใหเกิดระบบนิเวศท่ีสงเสริมใหผูสูงวัยสามารถมีชีวิตอยางมี
คุณภาพ และสงเสริมการมีสวนรวมของผูสูงอายุ โดยจะตองใหความสําคัญกับเทคโนโลยีท่ีผูสูงอายุ
เขาถึงงายและเหมาะสมกับวัย เชน แอปพลิเคชันท่ีใชภาษางาย ฟงกชันชัดเจน ตัวอักษรใหญ 
นอกจากนี้ควรมีการสรางพ้ืนท่ีสาธารณะและชุมชนดิจิทัลท่ีสงเสริมสุขภาวะทางกายและใจ  
เชน โซนเรียนรูดิจิทัล หรือศูนยการเรียนรูไอทีสําหรับผูสูงอายุ โดย Czaja et al. (2006) กลาววา
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การออกแบบเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมควรคํานึงถึงความตองการและขอจํากัดของผูสูงอายุเปนสิ่งสําคัญ 
นอกจากนี้ Morris et al. (2014) เนนย้ําถึงบทบาทของสังคมในการใหการสนับสนุน ใหแรงจูงใจใน 
และเพ่ิมการยอมรับการใชเทคโนโลยีในกลุมผูสูงอายุ และขอสรุปจากงานวิจัยของ Nimrod (2011) 
ท่ีเสนอวาการมองผูสูงอายุในฐานะผู เรียนรูตลอดชีวิตและการจัดกิจกรรมสงเสริมการเรียนรู
เทคโนโลยีอยางตอเนื่องจะชวยลดชองวางทางดิจิทัลได ดังนั้นหลักสูตรการใชเทคโนโลยีดิจิทัล 
เพ่ือสงเสริมภาวะสุขสมบูรณสําหรับผูสูงอายุจังหวัดลําปาง จึงควรพัฒนาใหมีท้ังการใหความรู
เก่ียวกับการใชงานเทคโนโลยีดิจิทัล และการสงเสริมรายไดดวยเทคโนโลยีดิจิทัล เปนหลักสูตร
ออนไลนท่ีสามารถเรียนรูไดทุกท่ีทุกเวลา และผูสูงอายุสามารถเขาถึงหลักสูตรดังกลาวจากชองทาง
สื่อสังคมออนไลนท่ีผูสูงอายุในจังหวัดลําปางเปนสมาชิก 

            การศึกษานี้มีขอจํากัดท่ีควรพิจารณาในการนําผลไปใชประโยชน ไดแก ขนาดกลุมตัวอยาง
ท่ีอาจไมเพียงพอสําหรับการสรุปผลในระดับประเทศ และพ้ืนท่ีศึกษาท่ีหากจํากัดในเขตเมือง 
อาจไมสะทอนถึงสถานการณของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีชนบท รวมท้ังชวงเวลาการเก็บขอมูลท่ีรูปแบบ 
การใชเทคโนโลยีอาจเปลี่ยนแปลงไดอยางรวดเร็ว ดังนั้นการศึกษาในอนาคตควรขยายขอบเขต
การศึกษาใหครอบคลุมพ้ืนท่ีและกลุมประชากรท่ีหลากหลายมากข้ึน เพ่ือใหไดขอมูลท่ีสามารถ
นําไปสูการพัฒนานโยบายและแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสมและครอบคลุมผูสูงอายุไทยในทุกบริบท 

ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเสริมทักษะการใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมตามระดับการศึกษา 
ของผูสูงอายุ 

2.  มีการพัฒนาแอปพลิเคชันเฉพาะกลุมผูสูงอายุท่ีใชงานงาย เชน ระบบเมนูตัวใหญ ภาษาชัดเจน 
3.  มีการสงเสริมการเขาถึงอุปกรณและเครือขายอินเทอรเน็ตในกลุมผูมีรายไดนอยโดยหนวยงาน

ภาครัฐ 
4.  หนวยงานภาครัฐควรสงเสริมการเขาถึงอุปกรณและเครือขายอินเทอรเน็ตในกลุมรายไดนอย 
5.  สนับสนุนการมีสวนรวมระหวางวัย เชน การจัดกิจกรรมเพ่ือเชื่อมโยงสัมพันธในครอบครัว 
6.  มีการพัฒนาหลักสูตรออนไลนเสริมทักษะการใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมตามระดับการศึกษา 
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในยุคดิจิทัล 
ในจงัหวัดนครศรีธรรมราช 

Factors Associated with Self-Care Behaviors among Older Adults in the Digital 
Age: A Study in Nakhon Si Thammarat Province 
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บทคัดยอ 

 
การวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง                    ของ
ผูสูงอายุในยุคดิจิทัลในจังหวัดนครศรีธรรมราช กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60-69 ป จํานวน 
325 คน ซ่ึงไดมาจากการสุมแบบหลายข้ันตอน เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน 
ไดแก ขอมูลท่ัวไป ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ
ตนเอง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติสหสัมพันธของเพียรสัน                       และ
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองโดยรวมอยู ในระดับปานกลาง (Mean = 3.12, S.D. = 0.71) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ                   
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุ (r = -0.218, p < 0.001) 
ระดับการศึกษา (r = 0.384, p < 0.001) ความเพียงพอของรายได  ( r = 0.236, p < 0.001)                 
ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ (r = 0.458, p < 0.001) และประสบการณ                     
ในการใชอินเทอรเน็ต (r = 0.315, p < 0.001) นอกจากนี้ ปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรม                

การดูแลสุขภาพตนเอง ไดแก ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ (β = 0.328)              

ระดับการศึกษา (β = 0.257) และความเพียงพอของรายได (β = 0.183) โดยสามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดรอยละ 38.6 ผลการวิจัยนี้แสดงใหเห็นถึงความสําคัญ      
ของการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในยุคดิจิทัล โดยเนน
การเสริมสรางความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพและปรับใหเหมาะสมกับระดับ
การศึกษาและสถานะทางเศรษฐกิจของผูสูงอายุ 

 
คําสําคัญ: ผูสูงอายุ, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง, ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดาน
สุขภาพ 
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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 older adults had a moderate level of self-care behaviors (Mean = 3.12, 
S.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 (β = 0.328), education level (β = 0.257), and income 

sufficiency (β = 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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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
สังคมไทยกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ (Completely Aged Society)              

โดยประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปคิดเปนรอยละ 20 ของประชากรท้ังหมด (กรมกิจการ
ผูสูงอายุ, 2564) การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรสูสังคมผูสูงอายุอยางรวดเร็วนี้ สงผลใหเกิด
ความทาทายในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุตอนตน 
(อายุ 60-69 ป) ซ่ึงเปนกลุมท่ีกําลังเปลี่ยนผานเขาสูวัยสูงอายุและยังคงมีบทบาทสําคัญในสังคม                 
ในขณะเดียวกัน ปจจุบันเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Technology) ไดเขามามีบทบาทสําคัญตอการ
ดําเนินชีวิตของประชากรในสังคมไทย เปลี่ยนแปลงโครงสรางทางสังคม ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
จนหลอมรวมเขากับวิถีชีวิตของคน (ธัญธัช วิภัติภูมิประเทศ, 2562) โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวง
สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีผานมา ไดสงผลกระทบกับการดําเนินชีวิตของ
ประชาชนท่ีเปลี่ยนไปจนกลายเปนวิถีใหม หรือ New Normal มีการนําเทคโนโลยีดิจิทัล เขามามี
บทบาทท้ังดานการดําเนินชีวิต ดานการดูแลสุขภาพ และการรักษาสุขภาพของประชาชน            
ทุกกลุมวัย (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) สารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพเขามามีบทบาท 
มากข้ึนในการดูแลสุขภาพของประชาชน รวมถึงกลุมผูสูงอายุท่ีมีการเขาถึงระบบเครือขาย
อินเทอรเน็ต 

จังหวัดนครศรีธรรมราชเปนจังหวัดท่ีมีจํานวนประชากรผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง               
ในป 2567 มีจํานวนประชากรกลุมผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 21.07 ของประชากรท้ังจังหวัด  
และไดเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (ระบบคลังขอมูลดานการแพทย Health Data Center, 
2567) ในขณะท่ีรัฐบาลไทยมีนโยบายสงเสริมการใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการใหบริการทางการแพทย
และสาธารณสุข เชน โครงการหมอพรอม แอปพลิเคชันสุขภาพ และการเขาถึงขอมูลสุขภาพ
ออนไลนตางๆ ดังนั้น ความสามารถในการเขาถึงและใชประโยชนจากสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส 
ดานสุขภาพ หรือความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ (eHealth Literacy)  
จึงมีความสําคัญตอการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในยุคดิจิทัล 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-Care Behaviors) เปนการกระทําท่ีบุคคลริเริ่ม 
และปฏิบัติดวยตนเองเพ่ือรักษาชีวิต สุขภาพ และความเปนอยูท่ีดี (Orem, 1991) สําหรับผูสูงอายุ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสําคัญอยางยิ่งในการปองกันภาวะเจ็บปวย ชะลอความ 
เสื่อมถอยของรางกาย และสงเสริมคุณภาพชีวติท่ีดี จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีปจจัยหลาย
ประการท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล 
เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได โรคประจําตัว ปจจัยดานสังคม เชน การสนับสนุนทางสังคม 
รูปแบบการอยูอาศัย และปจจัยดานความรูและทักษะ เชน ความรอบรูดานสุขภาพ ความรอบรู
สารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ (สุขประเสริฐ ทับสี, 2563; ธนวิชญ แสนสองแคว, 2559;  
จารุเพ็ญ ภูจอมจิต, 2565) จากการศึกษาในตางประเทศพบวา ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส
ดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ (Xie et al., 2022; 
Kim et al., 2023) อยางไรก็ตาม ในประเทศไทยยังมีการศึกษาในประเด็นนี้คอนขางจํากัด  
และโดยเฉพาะในบริบทของจังหวัดนครศรีธรรมราชยังไมมีการศึกษามากอน ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้
จึงมุงเนนศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
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การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในยุคดิจิทัลในจังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือนําไปสูการพัฒนา
โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุในยุคดิจิทัลตอไป 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในยุคดิจิทัลในจังหวัด
นครศรีธรรมราช 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส โรคประจําตัว พ้ืนท่ีอยูอาศัย ความเพียงพอของรายได รูปแบบการอยูอาศัย) ความรอบรู
สารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ และความสามารถในการเขาถึงสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส  
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในยุคดิจิทัลในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

3. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในยุคดิจิทัล
ในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ไดพัฒนากรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
โดยใชแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem's Self-Care Theory) เปนพ้ืนฐาน รวมกับ
แนวคิดความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพของนอรแมนและสกินเนอร (Norman & 
Skinner, 2006) โดยมีตัวแปรอิสระ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส
ดานสุขภาพ ความสามารถในการเขาถึงสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส ตัวแปรตามไดแก พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey Research)  

เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุในยุคดิจิทัลในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร  ผูสูงอายุ ท่ี มีอายุ  60-69 ป  ท้ังเพศชายและหญิงท่ีอาศัยอยู ในจั งหวัด
นครศรีธรรมราช จํานวน 138,524 คน (ขอมูล ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2566) 

กลุมตัวอยาง ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60-69 ป ท้ังเพศชายและหญิง ท่ีอาศัยอยูในจังหวัด
นครศรีธรรมราช จํานวน 325 คน ซ่ึงคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Wayne W. Daniel 
(1995) สําหรับการประมาณคาสัดสวนประชากร โดยใชคา p = 0.5 (เนื่องจากไมทราบสัดสวน 
ท่ีแทจริง) ท่ีระดับความเชื่อม่ันรอยละ 95 ความคลาดเคลื่อน ± 5% ไดขนาดตัวอยาง 296 คน  
และเพ่ิมขนาดตัวอยางอีกรอยละ 10 เพ่ือปองกันขอมูลสูญหาย รวมเปน 325 คน 
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การสุมตัวอยาง ใชการสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Random Sampling) ดังนี้ 
1. แบงพ้ืนท่ีจังหวัดนครศรีธรรมราช (23 อําเภอ) เปน 4 โซน ตามลักษณะภูมิศาสตร             

(โซนเหนือ โซนกลาง โซนใต และโซนตะวันออก) 
2. สุมอําเภอจากแตละโซนดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) โซนละ 

2 อําเภอ รวม 8 อําเภอ คือ อําเภอพรหมคีรี อําเภอนบพิตํา (โซนเหนือ) อําเภอเมืองนครศรีธรรมราช 
อําเภอพระพรหม (โซนกลาง) อําเภอหัวไทร อําเภอปากพนัง (โซนใต) และอําเภอสิชล อําเภอขนอม 
(โซนตะวันออก) 

3. สุมตําบลจากแตละอําเภอดวยวิธีการสุมอยางงาย อําเภอละ 2 ตําบล รวม 16 ตําบล 
4.คํานวณขนาดตัวอยางในแตละตําบลตามสัดสวนของประชากรผูสูงอายุ โดยกลุมตัวอยาง 

325 คน ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางท่ีมาจาก 8 อําเภอ 16 ตําบล มาจากตําบลละ 20-21 คน และใชวิธีการ
สุมแบบเปนระบบ (Systematic Random Sampling) จากทะเบียนรายชื่อผูสูงอายุ 
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้  1 ) อายุระหวาง 60-69 ป 2) อาศัยอยู ในจังหวัด
นครศรีธรรมราชมากกวา 6 เดือน 3) มีความสามารถในการสื่อสารและเขาใจภาษาไทย                          
4) มีโทรศัพทมือถือหรืออุปกรณอิเล็กทรอนิกสท่ีสามารถเขาถึงอินเทอรเน็ตได  
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 3 
สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส โรคประจําตัว พ้ืนท่ีอยูอาศัย ความเพียงพอของรายได รูปแบบการอยูอาศัย และความสามารถ
ในการเขาถึงสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส (การมีอุปกรณอิเล็กทรอนิกส ประสบการณในการใช
อินเทอรเน็ต และระยะเวลาในการใชอินเทอรเน็ต) 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ 
ประยุกตจากแบบวัด eHEALS (eHealth Literacy Scale) ฉบับภาษาอังกฤษของ Norman  
และ Skinner (2006) ท่ีไดรับการแปลและตรวจสอบตามหลักการทางวิชาการโดยผูเชี่ยวชาญดาน
ภาษาและสาธารณสุข รวมกับการทบทวนวรรณกรรม มีขอคําถาม 12 ขอ ครอบคลุม 6 ดาน ไดแก 
ความรอบรูทักษะพ้ืนฐานการสื่อสาร ความรอบรูสารสนเทศ การรูเทาทันสื่อ ความรอบรูดาน
วิทยาศาสตร ความรอบรูดานคอมพิวเตอร และความรอบรูดานสุขภาพ ลักษณะคําตอบเปนมาตรา
สวนประมาณคา 5 ระดับ จาก 1 (นอยท่ีสุด) ถึง 5 (มากท่ีสุด) การแปลผลแบงเปนรายดาน 
และภาพรวม โดยนําคะแนนเฉลี่ยของแตละดานมาคํานวณคาเฉลี่ยรวม 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พัฒนาตามแนวคิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองของ Orem (1991) มีขอคําถาม 25 ขอ ครอบคลุม 5 ดาน ไดแก 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
พฤติกรรมการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม และพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาพยาบาล ลักษณะ
คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก 1 (ไมเคยปฏิบัติเลย) ถึง 5 (ปฏิบัติเปนประจํา)  
การแปลผลแบงเปนรายดานและภาพรวม โดยนําคะแนนเฉลี่ยของแตละดานมาคํานวณคาเฉลี่ยรวม 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ระหวาง 0.67-1.00  
ความเชื่อม่ัน (Reliability) ทดสอบกับผูสูงอายุท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน  
ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามความ
รอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพเทากับ 0.92 และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองเทากับ 0.88 

การเก็บรวบรวมขอมูล การเก็บรวบรวมขอมูลไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ดําเนินการดังนี้  
1) ประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  
ในพ้ืนท่ีศึกษา 2) เก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยท่ีผานการอบรมเก่ียวกับการเก็บขอมูล 
ระหวางเดือนมกราคม - มีนาคม 2567 3) ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขอความยินยอมจากกลุม
ตัวอยาง โดยใหลงนามในแบบยินยอมเขารวมการวิจัย 4) ดําเนินการเก็บขอมูลโดยใหกลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถามดวยตนเอง หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยหรือมีปญหาในการอาน ผูวิจัยหรือผูชวย
วิจัยจะอานขอคําถามใหฟงและบันทึกคําตอบตามท่ีกลุมตัวอยางตอบ 5) ตรวจสอบความครบถวน
ของขอมูลกอนนําไปวิเคราะห 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การวิจัยครั้งนี้ไดรับการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ 
ของกลุมตัวอยางโดย 1) เขารวมโครงการวิจัยเปนไปดวยความสมัครใจและไดรับความยินยอม 
เปนลายลักษณอักษร 2) ผูเขารวมวิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบ
ใด ๆ 3) ขอมูลถูกเก็บเปนความลับและนําเสนอในภาพรวม ไมเชื่อมโยงถึงผูใหขอมูลเปนรายบุคคล  
4) ผูวิจัยจัดทําเอกสารชี้แจงใหผูเขารวมวิจัยทราบเก่ียวกับวัตถุประสงคการวิจัย ประโยชนท่ีคาดวา
จะไดรับ และขอมูลการติดตอผูวิจัย 
 
การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังนี้ 1) วิเคราะหขอมูล
ท่ัวไปของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2) วิเคราะหระดับความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพและพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองโดยใชคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยแบงระดับคะแนนเปน 3 ระดับ
ตามเกณฑของ Bloom (1956) ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00 หมายถึง ระดับสูง (รอยละ 73.4-100) 
คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายถึง ระดับปานกลาง (รอยละ 46.8-73.2) คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 
หมายถึง ระดับต่ํา (รอยละ 20-46.6) 3) วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใชสถิติสหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson's Correlation Coefficient) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 4) วิเคราะห
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
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ผลการวิจัย 
1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางในการวิจัยนี้มีท้ังหมด 325 คน โดยสวนใหญ

เปนเพศหญิง รอยละ 64.6 มีอายุเฉลี่ย 64.9 ป (S.D. = 3.2) มีสถานภาพสมรส รอยละ 70.5  
สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 45.2 รองลงมาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 31.7 
และระดับอุดมศึกษา รอยละ 23.1 ตามลําดับ อาศัยในเขตชนบท รอยละ 57.5 มีโรคประจําตัว  
รอยละ 62.8 โดยเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 40.3 เบาหวาน รอยละ 27.4 และไขมัน 
ในเลือดสูง รอยละ 22.8 ดานเศรษฐกิจ มีรายไดเพียงพอแตไมเหลือเก็บ รอยละ 43.1 ไมเพียงพอ 
รอยละ 40.6 และเพียงพอและเหลือเก็บ รอยละ 16.3 อาศัยกับคูสมรสและบุตร รอยละ 58.2  
มีสมารทโฟน รอยละ 92.6 ประสบการณ ใช อิน เทอร เน็ตนอยกว า  3 ป  รอยละ 52.3  
และใชอินเทอรเน็ตเฉลี่ย 2.5 ชั่วโมงตอวัน 

2. ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา โดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
(Mean = 3.12, S.D. = 0.71) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ พฤติกรรมการ
แสวงหาการรักษาพยาบาล (Mean = 3.52, S.D. = 0.85) รองลงมาคือ พฤติกรรมการจัดการอนามัย
สิ่งแวดลอม (Mean = 3.41, S.D. = 0.82) และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Mean = 3.23, S.D.  
= 0.76) สวนดานท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ พฤติกรรมการออกกําลังกาย (Mean = 2.49, S.D. = 1.05)    
ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของผูสูงอายุ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง Mean S.D. ระดับ 

การบริโภคอาหาร 3.23 0.76 ปานกลาง 

การออกกําลังกาย 2.49 1.05 ปานกลาง 

การจัดการความเครียด 2.98 0.92 ปานกลาง 

การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม 3.41 0.82 ปานกลาง 

การแสวงหาการรักษาพยาบาล 3.52 0.85 ปานกลาง 

พฤติกรรมโดยรวม 3.12 0.71 ปานกลาง 

3. ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพของผูสูงอายุ ผูสูงอายุมีความรอบรู
สารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.05, S.D. = 0.88) 
เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ความรอบรูทักษะพ้ืนฐานการสื่อสาร  
(Mean = 3.43, S.D. = 0.95) รองลงมาคือ ความรอบรูดานสุขภาพ (Mean = 3.25, S.D. = 0.92) 
และความรอบรูสารสนเทศ (Mean = 3.15, S.D. = 0.98) สวนดานท่ีมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือ ความรอบ
รูดานคอมพิวเตอร (Mean = 2.65, S.D. = 1.12) 
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4. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส 
ดานสุขภาพ และความสามารถในการเขาถึงสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ผลการวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน พบวา 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p < 0.05) ไดแก ระดับการศึกษา (r = 0.384) ความเพียงพอของรายได (r = 0.236) 
ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ (r = 0.458) และประสบการณในการใช
อินเทอรเน็ต (r = 0.315) สวนอายุมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.218, p < 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส
ดานสุขภาพ และความสามารถในการเขาถึงสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุ 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value 

เพศ 0.085 0.125 

อาย ุ -0.218 < 0.001* 

ระดับการศึกษา 0.384 < 0.001* 

สถานภาพสมรส 0.062 0.264 

โรคประจําตัว 0.092 0.097 

พ้ืนท่ีอยูอาศัย 0.075 0.179 

ความเพียงพอของรายได 0.236 < 0.001* 

รูปแบบการอยูอาศัย 0.048 0.385 

ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ 0.458 < 0.001* 

ประสบการณในการใชอินเทอรเน็ต 0.315 < 0.001* 

ระยะเวลาในการใชอินเทอรเน็ต 0.242 < 0.001* 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
5. ปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ         
ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในยุคดิจิทัลในจังหวัดนครศรีธรรมราช พบวามี 3 ปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ไดแก ความรอบ

รูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ (β = 0.328, p < 0.001) ระดับการศึกษา (β = 0.257,  

p < 0.001) และความเพียงพอของรายได (β = 0.183, p < 0.001) โดยสามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดรอยละ 38.6 ดังแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนของปจจัยท่ีสามารถทํานาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

ตัวแปรทํานาย B SE β t p-value 

ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ 0.265 0.043 0.328 6.163 < 0.001* 

ระดับการศึกษา 0.246 0.051 0.257 4.824 < 0.001* 

ความเพียงพอของรายได 0.175 0.048 0.183 3.646 < 0.001* 

หมายเหตุ: Constant = 1.238, R² = 0.386, Adjusted R² = 0.374, F = 45.628, p < 0.001 
*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 
อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยเรื่อง "ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของผูสูงอายุในยุคดิจิทัลในจังหวัดนครศรีธรรมราช" สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัย 
ดังนี้ 

1. ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.12, S.D. = 0.71) สอดคลองกับการศึกษา
ของสุดารัตน ชูพันธ (2564) ท่ีทําการศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัด
สงขลา พบวาผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลางเชนกัน ผลการศึกษา
นี้อาจเนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญมีระดับการศึกษาต่ํา และมีขอจํากัดในการเขาถึงขอมูลสุขภาพ 
ในยุคดิจิทัล 

ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุดคือพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาพยาบาล (Mean = 3.52) 
เนื่องจากระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาทําใหผูสูงอายุเขาถึงบริการไดงาย และผูสูงอายุสวนใหญ
มีโรคประจําตัวท่ีตองไปรับการรักษาและติดตามอยางสมํ่าเสมอ 

สวนดานท่ีมีคาเฉลี่ยตํ่าสุดคือพฤติกรรมการออกกําลังกาย (Mean = 2.49) ผลการศึกษานี้
สอดคลองกับงานวิจัยของ Johnson et al. (2021) และ Martinez et al. (2020) ท่ีพบวาผูสูงอายุ
มีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับต่ํา เนื่องจากขอจํากัดทางสรีรวิทยาของผูสูงอายุ เชน  
ปญหาขอเขาเสื่อม กลามเนื้อออนแรง การขาดความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับ
วัยสูงอายุ และการไมมี พ้ืนท่ีหรือสิ่ งอํานวยความสะดวกท่ีเหมาะสมและปลอดภัยสําหรับ 
การออกกําลังกาย 

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ผลการวิจัย
พบวา ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกสูงสุดกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง (r = 0.458) สอดคลองกับการศึกษาของ Xie et al. (2022) ท่ีทําการศึกษา
ในประเทศจีนกับผูสูงอายุ 1,248 คน พบวาความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการศึกษาของ Kim et al. (2023)  
ท่ีศึกษาในประเทศเกาหลีใตกับผูสูงอายุ 856 คน พบผลในทํานองเดียวกัน เนื่องจากผูท่ีมีความรอบรู
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สารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพสูงสามารถเขาถึง เขาใจ ประเมินความนาเชื่อ ถือ  
และประยุกตใชขอมูลสุขภาพจากแหลงอิเล็กทรอนิกสไดดีกวา 

ระดับการศึกษา (r = 0.384) และความเพียงพอของรายได (r = 0.236) มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เนื่องจากการศึกษาชวยพัฒนาทักษะการเรียนรู  
การคิดวิเคราะห และการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพ สวนรายไดท่ีเพียงพอชวยใหผูสูงอายุเขาถึง
ทรัพยากรสุขภาพ เทคโนโลยี และบริการตางๆ ไดมากข้ึน 

อายุมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (r = -0.218) เนื่องจาก 
เม่ืออายุเพ่ิมข้ึน รางกายมีความเสื่อมถอยมากข้ึน ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง  
และมีขอจํากัดในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือการดูแลสุขภาพ 

3. ปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ผลการศึกษาปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท้ัง 3 ปจจัยท่ีพบในการศึกษานี้ แสดงใหเห็นความสําคัญ
ของแตละปจจัยดังนี้ 

ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลสําคัญท่ีสุด  

(β = 0.328) เนื่องจากในยุคดิจิทัลปจจุบัน ขอมูลสุขภาพสวนใหญถูกนําเสนอผานสื่ออิเล็กทรอนิกส
ตาง ๆ เชน เว็บไซต แอปพลิเคชัน โซเชียลมีเดีย ผูท่ีมีความรอบรูในดานนี้สูงจะสามารถใชประโยชน
จากขอมูลเหลานี้ในการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ระดับการศึกษามีอิทธิพลรองลงมา (β = 0.257) สอดคลองกับการศึกษาของ Thompson 
et al. (2022) ท่ีพบวาระดับการศึกษาเปนปจจัยสําคัญในการกําหนดพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 
เนื่ องจากการศึกษาชวยเสริมสร างความสามารถในการเรียนรู  การประมวลผลขอมูล  
และการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพ 

ความเพียงพอของรายได (β = 0.183) มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
เนื่องจากรายไดท่ีเพียงพอชวยใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงอาหารท่ีมีคุณภาพ อุปกรณออกกําลังกาย 
เทคโนโลยีสุขภาพ และบริการสุขภาพเสริมตางๆ ได 

ท้ัง 3 ปจจัยสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดรอยละ 38.6 แสดงใหเห็นวา
ยังมีปจจัยอ่ืนๆ อีกรอยละ 61.4 ท่ีสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ซ่ึงอาจ
รวมถึงปจจัยทางจิตสังคม การสนับสนุนทางสังคม ทัศนคติตอสุขภาพ และปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

 
สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ใหขอสรุปท่ีสําคัญเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของผูสูงอายุในยุคดิจิทัลในจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
โดยรวมและความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองประกอบดวยอายุ (ความสัมพันธทางลบ)  
ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ  
และประสบการณการใชอินเทอรเน็ต (ความสัมพันธทางบวก) สําหรับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองมี 3 ปจจัยหลัก คือ ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ  
ระดับการศึกษา และความเพียงพอของรายได โดยสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวน 
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ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดรอยละ 38.6 ผลการวิจัยนี้แสดงใหเห็นถึงความสําคัญ 
ของการพัฒนาความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพและการคํานึงถึงปจจัยทางสังคม
เศรษฐกิจในการออกแบบโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับผูสูงอาย ุ
ในยุคดิจิทัล 
 
ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. ควรพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ

สําหรับผูสูงอายุ โดยเนนการพัฒนาทักษะดานคอมพิวเตอรและการใชอินเทอรเน็ตเพ่ือสืบคนขอมูล
สุขภาพ เชน การจัดอบรมการใชสมารทโฟนเพ่ือเขาถึงขอมูลสุขภาพออนไลน การใชแอปพลิเคชัน
สุขภาพ และการประเมินความนาเชื่อถือของขอมูลสุขภาพออนไลน 

2. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม
สําหรับผูสูงอายุ โดยออกแบบกิจกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับสภาพรางกายของผูสูงอายุ 
และจัดใหมีพ้ืนท่ีหรืออุปกรณออกกําลังกายท่ีปลอดภัยและเขาถึงไดงายในชุมชน รวมถึงการสราง
แรงจูงใจในการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 

3. ควรมีการจัดทําสื่อใหความรูดานสุขภาพท่ีเขาใจงาย เหมาะสมกับระดับ
การศึกษาของผูสูงอายุ โดยอาจใชภาพประกอบ อินโฟกราฟก หรือวิดีโอสั้นๆ เพ่ือใหผูสูงอายุเขาใจ
เนื้อหาไดงายข้ึน 

4. ควรสงเสริมการพัฒนานโยบายสนับสนุนทางเศรษฐกิจสําหรับผูสูงอายุ เพ่ือลด
ความเหลื่อมล้ําในการเขาถึงทรัพยากรสุขภาพและเทคโนโลยี 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม

สงเสริมความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุในยุคดิจิทัล 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือทําความเขาใจเชิงลึกเก่ียวกับประสบการณ 
ความตองการ และอุปสรรคในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

3. ควรมีการศึกษาปจจัยดานอ่ืนๆ ท่ีอาจมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสูงอายุในยุคดิจิทัล เชน การสนับสนุนทางสังคม ทัศนคติตอเทคโนโลยี และบทบาทของ
ครอบครัวในการสงเสริมการใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือการดูแลสุขภาพ 

4. ควรขยายการศึกษาไปยังกลุมผูสูงอายุชวงอายุ อ่ืนๆ (70 ป ข้ึนไป) และ
เปรียบเทียบระหวางพ้ืนท่ีเมืองและชนบท เพ่ือใหเขาใจความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองในบริบทท่ีหลากหลาย 
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บทคัดยอ 

 
ความเปนมา: โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตอเนื่อง สงผลใหผูปวยจํานวนมาก
ตองไดรับการดูแลและคําปรึกษาอยางใกลชิด การพัฒนาระบบ AI-Coach อัจฉริยะเพ่ือผูปวยในระบบ 
Home Ward โรงพยาบาลพาน จึงเปนนวัตกรรมเพ่ือเสริมสรางทักษะการวัดความดันดวยตนเอง  
และชวยปรับพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง  
วัตถุประสงค: เพ่ือประเมินผลการพัฒนา AI-Coach อัจฉริยะดวยปญญาประดิษฐสําหรับผูปวย 
ความดันโลหิตสูงในระบบ Home Ward โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย  
วิธีการศึกษา: การวิจัยประเมินผล (Evaluation Research) ศึกษาผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไดรับ 
การดูแลในระบบ Home Ward จํานวน 40 ราย ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึง พฤษภาคม  
พ.ศ. 2568 โดยเก็บขอมูลกอนและหลังใชระบบ AI-Coach และใชกรอบ CIPP Model เปนแนวทาง 
ในการประเมินผล การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
และสถิติทดสอบ t-test  
ผลการศึกษา: หลังการใช AI-Coach พบวาผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน ไดแก การวัดความดัน  
≥5 วัน/สัปดาหเพ่ิมข้ึนจาก 22.5% เปน 72.5% ความม่ันใจเพ่ิมข้ึนเฉลี่ยจาก 1.2 เปน 4.6 คะแนน  
การลดโซเดียมเพ่ิมข้ึนจาก 37.5% เปน 67.5% การออกกําลังกาย ≥3 วัน/สัปดาหเพ่ิมข้ึนจาก 45% 
เปน 75% และความพึงพอใจเฉลี่ย 4.7/5 คะแนน ท้ังหมดมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ผลทางคลินิก 
ดีข้ึน: SBP ลดลง (132.45 vs 140.32 mmHg, p < 0.01) และ DBP ลดลง (82.10 vs 87.55 mmHg, 
p < 0.01) อีกท้ังพบวา ดานบริบท (Context): ระบบ AI-Coach สอดคลองกับนโยบายและสถานการณ
สุขภาพของโรงพยาบาลพานและชุมชน ดานปจจัยนําเขา (Input): ไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร 
บุคลากร และอุปกรณเทคโนโลยีท่ีเพียงพอ ดานกระบวนการ (Process): การพัฒนาดําเนินตามแนวคิด 
Chronic Care Model และ CIPP Model ผานการออกแบบ ทดลอง และปรับปรุงตอเนื่อง ดานผลผลิต 
(Product): ผูปวยมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยดีข้ึน (X ̄ = 4.30, SD = 0.54) ความม่ันใจเพ่ิมจาก 

1.2 → 4.6 คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.7/5 คะแนน วัดความดัน ≥ 5 วัน/สัปดาห เพ่ิมจาก 22.5% 

                                                           
1 พยาบาลศาสตรบัณฑติ กลุมงานบริการปฐมภูมิและองครวม โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย 
2ผูชวยเหลือคนไข โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย 



 
การประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง ครั้งท่ี 2  

 

31 
 

→ 72.5% ลดโซเดียม และออกกําลังกายสมํ่าเสมอมากข้ึน ผลทางคลินิกดีข้ึน: SBP ลดลง (132.45 vs 
140.32 mmHg, p < 0.01) และ DBP ลดลง (82.10 vs 87.55 mmHg, p < 0.01) 
สรุปและขอเสนอแนะ: AI-Coach อัจฉริยะสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงท่ี
บาน ลดภาระบุคลากร และเปนตนแบบท่ีสามารถขยายผลตอในโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน ๆ ได   
โดย AI-Coach อัจฉริยะในระบบ Home Ward โรงพยาบาลพาน สามารถสงเสริมใหผูปวยความดันสูง 
มีผลลัพธทางคลินิกดีข้ึน ลดการพ่ึงพาการดูแลจากบุคลากร และเพ่ิมคุณภาพการดูแลสุขภาพท่ีบาน 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ควรขยายผลไปยังโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน และบูรณาการเขากับระบบสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ 
 
คําสําคัญ: การดูแลผูปวยท่ีบาน, ความดันโลหิตสูง, AI-Coach, เทคโนโลยีทางการแพทย, CIPP Model  
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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 AI-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 AI-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 AI-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 AI-Coach, patients demonstrated significant improvement in 
health behaviors: blood pressure measurement ≥5 days/week increased from 22.5% to 
7 2 .5 % ; confidence scores increased from a mean of 1 .2  to 4 .6 ; sodium reduction 
improved from 37.5%  to 67.5% ; exercise ≥3 days/week increased from 45%  to 75% ; 
and satisfaction averaged 4 . 7 / 5 .  All results were statistically significant (p<0 . 0 1 ) . 
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 AI-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 22.5% → 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 AI-Coach improved patient health 
behaviors, self-care confidence, and satisfaction, reduced dependence on healthcare 
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staff, and served as a model for extension to other community hospitals. And The 
intelligent AI-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, AI-Coach, Medical Technology, CIPP Model, 
Phan Hospital, Chiang Rai Province 
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ความเปนมา  
สถานการณปจจุบันพบวาโรคไมติดตอเรื้อรังมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน สงผลกระทบตอสุขภาพ

ประชาชน กําลังคนดานการแพทย และคาใชจายท้ังระดับครัวเรือนและประเทศชาติ แผนยุทธศาสตร
ชาติ 20 ป จึงกําหนดนโยบายเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล ลดเวลารอคอย ลดวันนอนท่ีไมจําเปน 
และเพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพอยางเทาเทียม ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

หลายสถานพยาบาลไดปรับรูปแบบบริการเพ่ือลดความแออัดและเพ่ิมการเขาถึง โดยนํา
เทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกตใชใหเหมาะกับบริบทพ้ืนท่ี กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมการแพทย 
ไดผลักดัน บริการผูปวยในท่ีบาน (Home Ward) เพ่ือยกระดับคุณภาพบริการ ลดภาระระบบ  
และสรางการดูแลตอเนื่องเชื่อมโยงครอบครัว ชุมชน และระบบสุขภาพอยางไรรอยตอ 

เปนโรงพยาบาลทุติยภูมิ (M2) ขนาด 120 เตียง ทําหนาท่ีแมขายดูแลประชากร 117,259 คน 
ใหบริการครบวงจรตั้งแตปฐมภูมิถึงทุติยภูมิ ขอมูลป 2565–2567 พบผูปวยความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน
ตอเนื่องจาก 8,028 ไปจนถึง 9,006 ราย สงผลใหการนอนรักษาเพ่ิม ความแออัดในหอผูปวยสูง  
และคาใชจายของท้ังโรงพยาบาลและครอบครัวผูปวยเพ่ิมข้ึน 

ทีมวิจัยพัฒนาระบบโคชอัจฉริยะ (AI-Coach) สําหรับผูปวยความดันโลหิตสูงใน Home Ward 
โรงพยาบาลพาน โดยใชเทคโนโลยีดิจิทัลเสริมทักษะการวัดความดันดวยตนเอง สนับสนุนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดภาระบุคลากร และเพ่ิมคุณภาพชีวิต ท้ังนี้ใชกรอบ CIPP Model 
(Context, Input, Process, Product) เปนแนวทางประเมิน เพ่ือปรับปรุงระบบบริการและสนับสนุน
นโยบายดานสุขภาพ โดย CIPP Model ชวยใหการวิเคราะหอุปสรรค วางแผนการดูแล และตัดสินใจ 
เชิงนโยบายมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 
วัตถุประสงคการวิจัย  

เพ่ือประเมินผลการพัฒนา AI-Coach สําหรับผูปวยความดันโลหิตสูงในระบบ Home Ward 
โรงพยาบาลพาน โดยใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางการแพทย ภายใตกรอบ CIPP Model (Context, Input, 
Process, Product) ครอบคลุมตัวชี้วัดดานความแออัดในหอผูปวย อัตราครองเตียง ผลลัพธทางคลินิก 
ความพึงพอใจ และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 
 
วิธีการศึกษา  

การวิ จั ยครั้ งนี้ เป น การวิ จั ย เชิ งป ระ เมินผล  (Evaluation Research) มี วั ต ถุป ระสงค 
เพ่ือประเมินผลการพัฒนาระบบโคชอัจฉริยะ (AI-Coach) สําหรับผูปวยความดันโลหิตสูงในระบบ 
Home Ward โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย โดยใชกรอบแนวคิด CIPP Model ของ Stufflebeam 
ครอบคลุม 4 ดาน ดําเนินการวิจัยระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2567 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ประกอบดวย: 

1. ผูปวยความดันโลหิตสูง ท่ีไดรับการดูแลในระบบ Home Ward โรงพยาบาลพาน จังหวัด
เชียงราย ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 – พฤษภาคม พ.ศ. 2568 จํานวน 40 คน ซ่ึงผาน
การคัดเลือกตามเกณฑท่ีกําหนด 
เกณฑคัดเขา (Inclusion Criteria) 

1. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตามรหัส ICD-10 ท่ีเก่ียวของ 
2. มีประวัติการไดรับการดูแลแบบ Home Ward ท่ีโรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย 
3. สามารถวัดและบันทึกความดันโลหิตดวยตนเอง หรือมีผูดูแลชวยเหลือในการบันทึกขอมูล 
4. สามารถสื่อสารภาษาไทยได และยินยอมเขารวมการวิจัย 
5. ผูปวยหรือญาติท่ีมีสมารทโฟน (Smartphone) เพ่ือใชในการติดตอและติดตามขอมูล 

เกณฑคัดออก (Exclusion Criteria) 
1. ผูปวยท่ีไมสามารถปฏิบัติตามกระบวนการวิจัยไดตามท่ีกําหนด 
2. ผูปวยท่ีขาดการติดตอหรือไมสามารถติดตามขอมูลไดในชวงเวลาการศึกษา 

เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 
1. กรอบแนวคิดการประเมิน CIPP Model ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก บริบท (Context) ปจจัย

นําเขา  
(Input) กระบวนการ (Process) และผลผลิต (Product) ใชเปนกรอบในการประเมินผลการพัฒนา
ระบบโคชอัจฉริยะ (AI-Coach) สําหรับผูปวยความดันโลหิตสูงในระบบ Home Ward โรงพยาบาลพาน 
จังหวัดเชียงราย 

2. แนวทางการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงในระบบ Home Ward โรงพยาบาลพาน จังหวัด
เชียงราย ท่ี 

ผูวิจัยพัฒนารวมกับทีมสุขภาพ เพ่ือใชเปนแบบแผนในการดําเนินการ 
3. กระบวนการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง โดยใชเทคโนโลยี  

AI-Coach ในระบบ  
Home Ward โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย 

4. ระบบบริการดูแลตอเนื่องผูปวยท่ีบาน (DMS Home Ward) กรมการแพทย 
5. ระบบฐานขอมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส (HOSxP-BMS) 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. แบบสอบถามสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลพาน เพ่ือประเมินตามกรอบ CIPP Model 

ครอบคลุมดานบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลติ 
o สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ ตําแหนง/หนวยงาน การศึกษา 
o สวนท่ี 2 แบบสอบถามความคิดเห็นตอการดําเนินงานตาม CIPP Model (Context 8 

ขอ, Input 7 ขอ, Process 7 ขอ, Product 5 ขอ) 
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o สวนท่ี 3 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะเพ่ิมเติม เปนคําถามปลายเปด 2 ขอ 
2. แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีใชระบบ AI-Coach ใน Home Ward 

o สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย ไดแก เพศ อายุ การวินิจฉัย  
o สวนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยท่ีมีตอระบบ AI-Coach โดยใชมาตรา

สวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ (มากท่ีสุด=5, มาก=4, ปานกลาง=3,  
นอย=2, นอยท่ีสุด=1) พรอมเกณฑการแปลผล: 1.00–1.54 = นอยท่ีสุด, 1.55–2.54 
= นอย, 2.55–3.54 = ปานกลาง, 3.55–4.54 = มาก, 4.55–5.00 = มากท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
เครื่องมือเชิงปริมาณท้ังหมด ผูวิจัยไดนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI)  
ไดคาเฉลี่ยเทากับ 0.96 แสดงวาเครื่องมือมีความเหมาะสมและครอบคลุมเนื้อหาท่ีตองการประเมิน 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลในงานวิจัยนี้แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก 
1. กลุมบุคลากรในโรงพยาบาล ใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพ่ือประเมินตามกรอบ CIPP 

Model ครอบคลุม 4 ดาน คือ บริบท (Context) ปจจัยนําเขา (Input) กระบวนการ (Process) 
และผลผลิต (Product) 

2. กลุมผูปวยความดันโลหิตสูง จํานวน 40 ราย ท่ี ไดรับบริการในระบบ Home Ward 
โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย โดยเก็บขอมูลจากแบบสอบถามความพึงพอใจ และรวบรวม
ขอมูลผลลัพธทางคลินิก เชน คาความดันโลหิต คาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ความม่ันใจ  
และการออกกําลังกาย โดยอางอิงจากระบบฐานขอมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส (HOSxP-
BMS) และขอมูลท่ีผูปวยบันทึกผาน AI-Coach 

 
การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลดานบุคลากรและผูปวย รวมถึงผลการประเมินตาม CIPP Model นํามาวิเคราะหดวยสถิติ
เชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายลักษณะท่ัวไป 
และความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง การวิเคราะหผลลัพธทางคลินิก เชน คาความดันโลหิตและพฤติกรรม
สุขภาพกอนและหลังใช AI-Coach ใชสถิติทดสอบ paired t-test หากขอมูลมีการกระจายปกติ 
(ตรวจสอบดวย Shapiro-Wilk test) และใช Wilcoxon Signed-Ranks Test หากขอมูลไมเปนการ
กระจายปกติ โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ีคา p < 0.05 
การพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

การวิจัยนี้อยูระหวางการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาธารณสุข
จังหวัดเชียงราย โดยผูวิจัยยึดหลักจริยธรรม ไดแก เคารพสิทธิผูเขารวม รักษาความลับ และขอความ
ยินยอมอยางสมัครใจกอนเก็บขอมูล หากไดรับอนุมัติเลขท่ีรับรอง จะระบุในรายงานฉบับสมบูรณตอไป 
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แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดการประเมินผลการพัฒนา AI-Coach อัจฉริยะดวยปญญาประดิษฐ 

เพ่ือการวัดและใหคําปรึกษาดานความดันโลหิตในผูปวยความดันสูง ระบบ Home Ward โรงพยาบาล
พาน จังหวัดเชียงราย 

การประเมินผลการพัฒนาการพัฒนา AI-Coach อัจฉริยะดวยปญญาประดิษฐ เพ่ือการวัด 
และใหคําปรึกษาดานความดันโลหิตในผูปวยความดันสูง ระบบ Home Ward โรงพยาบาลพาน จังหวัด
เชียงราย ใชกรอบแนวคิด CIPP Model ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 

1. ดานบริบท (Context Evaluation; C) 
ประเมินความสอดคลองของโครงการกับสถานการณและนโยบายสุขภาพ ไดแก บริบท 

ของโรงพยาบาลพานซ่ึงมี อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนตอเนื่อง สงผลตอความแออัด 
และอัตราครองเตียงในหอผูปวย รวมถึงนโยบายระดับชาติและกรมการแพทยท่ีสนับสนุนการดูแลผูปวย
ท่ีบาน (Home Ward) เพ่ือแกปญหาความแออัด ลดความเหลื่อมล้ํา และเพ่ิมคุณภาพการบริการ 

2. ดานปจจัยนําเขา (Input Evaluation; I) 
ประเมินทรัพยากรและปจจัยท่ีสนับสนุนการดําเนินงาน ไดแก การสนับสนุนเชิงนโยบาย 

จากผูบริหาร งบประมาณและบุคลากร ระบบขอมูลและเทคโนโลยี (เชน ระบบ AI-Coach, DMS 
Home Ward, HOSxP-BMS) ตลอดจนวัสดุ อุปกรณ และความพรอมของผูปวย/ญาติท่ีมีสมารทโฟน
และทักษะดานดิจิทัลเพียงพอสําหรับการใชระบบ 
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3. ดานกระบวนการ (Process Evaluation; P) 
ประเมินคุณภาพการดําเนินงานในแตละข้ันตอน ไดแก การออกแบบและพัฒนา AI-Coach  

ตามแนวคิด Chronic Care และ CIPP Model การใหบริการโคชดานสุขภาพ (BP Monitoring, 
Health Behavior Coaching) การสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกของบุคลากร การจัดการดูแล
ตอเนื่องท่ีบาน และการเชื่อมโยงบริการกับระบบสาธารณสุขในชุมชน เพ่ือสรางการดูแลท่ีตอเนื่อง 
และครอบคลุม 

4. ดานผลผลิต (Product Evaluation; P) 
ประเมินผลลัพธท่ีเกิดข้ึน ไดแก ลดความแออัดในหอผูปวยและอัตราครองเตียง ผูปวย 

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน (การวัดความดันสมํ่าเสมอ การลดโซเดียม การออกกําลังกาย) ระดับความ
ม่ันใจในการดูแลตนเองสูงข้ึน คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผูปวยเพ่ิมข้ึน รวมถึงผลลัพธทางคลินิก
ท่ีดีข้ึน เชน การควบคุมความดันโลหิตและการลดภาวะแทรกซอน 

กระบวนการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวยความดัน ประกอบดวย ข้ันตอนดังนี้ 
1. กอนเขาสูระบบ Home Ward 
Case Manager คลินิกโรคเรื้อรัง ประเมินอาการและพฤติกรรมสุขภาพ คนหาปญหาในการ
ดูแลตนเอง 

ของผูปวย ใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ความสําคัญของการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย 
แพทยตรวจรักษา คัดกรองและ Admit ผูปวยเขาสูระบบ Home Ward ตามเกณฑความเหมาะสม  
(SBP 160–180 mmHg, DBP 90–100 mmHg ไมมีภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน)  เภสัชกร ประเมิน 
การใชยา ใหคําแนะนําการใชยาและการรับประทานยาท่ีถูกตอง โภชนากร ใหคําแนะนําดานโซเดียม 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

2. ระหวางเขาระบบ Home Ward 
พยาบาล Home Ward สอนและสาธิตการวัดความดันโลหิต และติดตั้ ง Application  

AI-Coach (เชื่อมกับ prompt สีของคาความดันและคําแนะนําเฉพาะบุคคล) 
o แนะนําผูปวยวัดความดันวันละ 2 ครั้ง (เชา–เย็น) 
o บันทึกผลลงในสมุดสุขภาพและ Application DMS Home Ward 
o หากคาผิดปกติ ระบบ AI-Coach สงคําแนะนําการปฏิบัติตัวอัตโนมัติ 

รวมตั้งเปาหมายสุขภาพ กับผูปวยและญาติ เชน ลดเกลือ เพ่ิมการออกกําลังกาย พยาบาลโทรติดตาม 
รายงานผลคาความดันในเลือด สอบถามปญหาและใหกําลังใจอยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง 
พยาบาล Telemedicine ติดตามอาการและใหคําปรึกษาวันละ 2 ครั้ง ใหคําแนะนําตอเนื่อง เก่ียวกับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

3. การติดตามผลในระบบ Home Ward 
ผูปวย/ญาติ วัดและบันทึกคาความดันโลหิตวันละ 2 ครั้ง (เชา–เย็น) สงผลผานระบบใหพยาบาล
ตรวจสอบ 
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พยาบาลประเมินคาความดันเปนรายสัปดาหและรายงานแพทย หากคาความดันไมอยูในเกณฑท่ีกําหนด 
ปรึกษาแพทยเพ่ือปรับยา หรือเพ่ิมการติดตาม ครอบครัวมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
เชน ลดเกลือ เลือกอาหารสุขภาพ ออกกําลังกาย สรุปผลลัพธทางคลินิก เชน ระดับความดัน  
คาเฉลี่ยการวัด ความพึงพอใจ และคุณภาพชีวิต คาความดันโลหิตเฉลี่ยอยูในชวงเปาหมาย SBP  
120–139 mmHg, DBP 80–89 mmHg ผูปวยไดรับการนัดติดตามท่ีคลินิก NCD ทุก 1 เดือน 
 

ผลการศึกษา 
สวนท่ี 1 การวิเคราะหผลลัพธจากผูปวย 
ผลการศึกษาพบวา กลุมผูเขารวมวิจัยซ่ึงเปนผูปวยความดันโลหิตสูงในระบบ Home Ward 

ของโรงพยาบาลพาน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 55.0 ขณะท่ีเพศชายคิดเปนรอยละ 45.0 โดยมีอายุ
เฉลี่ย 62.8 ± 8.5 ป ซ่ึงสะทอนถึงการท่ีโรคความดันโลหิตสูงมีความชุกในกลุมผูสูงอายุเปนหลัก  
ดานการศึกษา พบวาผูปวยสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 50.0 รองลงมาคือ
มัธยมศึกษา รอยละ 30.0 และมีเพียงสวนนอยท่ีจบระดับปริญญาตรีข้ึนไป รอยละ 7.5 ซ่ึงสะทอนถึง
บริบทชุมชนท่ีเปนพ้ืนท่ีชนบท 

ในดานอาชีพ พบวาผูเขารวมวิจัยสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 37.5 รองลงมา
คือรับจางท่ัวไป รอยละ 25.0 ขาราชการบํานาญ รอยละ 20.0 และคาขาย รอยละ 17.5 ขอมูลดังกลาว
ชี้ใหเห็นถึงความหลากหลายทางเศรษฐกิจในชุมชน แตเกษตรกรยังคงเปนกลุมหลัก ซ่ึงอาจสงผล 
ตอรูปแบบการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ 

นอกจากนี้ยังพบวามีโรคประจําตัวรวม ไดแก เบาหวานรอยละ 30.0 และไขมันในเลือดสูง 
รอยละ 25.0 ขณะท่ีผูท่ีไมมีโรครวมคิดเปนรอยละ 45.0 ซ่ึงสอดคลองกับแนวโนมการเกิดโรคไมติดตอ
เรื้อรัง (NCDs) ท่ีมักเกิดรวมกันในประชากรกลุมเสี่ยง โดยเฉพาะในผูสูงอายุ 

สรุปไดวา กลุมตัวอยางการวิจัยครั้งนี้มีลักษณะเปนผูสูงอายุในชุมชนชนบท มีระดับการศึกษา
สวนใหญไมสูงมาก ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมีโรคประจําตัวรวมหลายชนิด ซ่ึงลักษณะดังกลาว
สอดคลองกับปญหาสาธารณสุขในระดับประเทศ และเปนบริบทท่ีเหมาะสมตอการพัฒนาระบบ  
AI-Coach เพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเองและการดูแลสุขภาพท่ีบาน 

ผลการศึกษาพบวา หลังการใชระบบ AI-Coach อัจฉริยะ ผูปวยความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในหลายดาน กลาวคือ ความถ่ีในการวัดความดันโลหิตดวยตนเอง 
≥ 5 วันตอสัปดาห เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 22.5 กอนการใชระบบ เปนรอยละ 72.5 หลังการใชระบบ  
คิดเปนการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมข้ึนรอยละ 50 แสดงใหเห็นวาผูปวยสามารถติดตามและประเมินสุขภาพ 
ของตนเองไดอยางตอเนื่องมากข้ึน 

ในดานความม่ันใจในการวัดความดันโลหิตดวยตนเอง พบวาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจาก 1.2 
(ระดับต่ํา) เปน 4.6 (ระดับสูง) หรือเพ่ิมข้ึน 3.8 เทา แสดงถึงการท่ีผูปวยมีทักษะและความม่ันใจมากข้ึน
ในการใชเครื่องมือและประเมินผลการวัดดวยตนเอง ซ่ึงมีความสําคัญตอการควบคุมโรคในชีวิตประจําวัน 
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ดานพฤติกรรมการบริโภค พบวาการลดการบริโภคอาหารเค็มหรือโซเดียมสูงของผูปวยเพ่ิมข้ึน
จากรอยละ 37.5 กอนการใชระบบ เปนรอยละ 67.5 หลังการใชระบบ คิดเปนการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมข้ึน
รอยละ 30 แสดงถึงผลลัพธท่ีดีของระบบ AI-Coach ในการกระตุนและให คําปรึกษาแกผูปวย 
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอยางเหมาะสม 

ดานการออกกําลังกาย พบวาผูปวยท่ีออกกําลังกาย ≥ 3 วันตอสัปดาห เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 45 
กอนการใชระบบ เปนรอยละ 75 หลังการใชระบบ คิดเปนการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมข้ึนรอยละ 30  
ซ่ึงสะทอนถึงการมีวินัยและการปรับตัวของผูปวยในการดูแลสุขภาพมากข้ึน 

นอกจากนี้ ยังพบวาการพ่ึงพาคําแนะนําจากบุคลากรลดลงอยางมีนัยสําคัญ ผูปวยสามารถ 
ใชระบบ AI-Coach แทนการรอคําปรึกษาจากบุคลากรได ทําใหลดภาระของบุคลากรและเพ่ิมศักยภาพ
ในการดูแลตนเองของผูปวยในระยะยาว 

สุดทาย ความพึงพอใจตอการใชระบบ AI-Coach อยูในระดับสูงมาก โดยมีคาเฉลี่ย 4.7 จาก 5 
คะแนน ซ่ึงสะทอนวาผูปวยยอมรับและเห็นประโยชนของการใชเทคโนโลยี AI-Coach ในการจัดการ
สุขภาพตนเอง 

กลาวโดยสรุป ระบบ AI-Coach สามารถเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ท้ังดาน 
การวัดความดัน การลดโซเดียม การออกกําลังกาย การเพ่ิมความม่ันใจในการดูแลตนเอง และยังชวยลด
การพ่ึงพาบุคลากร ขณะเดียวกันยังสรางความพึงพอใจในระดับสูงแกผูปวย ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงศักยภาพ
ของ AI-Coach ในการประยุกตใชเพ่ือการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีบานไดอยางมีประสิทธิภาพ  

คาความดันโลหิตตัวบน (SBP) ของกลุมทดลองเฉลี่ยอยูท่ี 132.45 ± 8.6 mmHg ซ่ึงต่ํากวากลุม
ควบคุมท่ีมีคาเฉลี่ย 140.32 ± 10.2 mmHg อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t/Z = 3.45, p < 0.01) แสดงวา 
AI-Coach ชวยใหผูปวยควบคุมความดันไดดีข้ึน 

คาความดันโลหิตตัวลาง (DBP) ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 82.10 ± 6.4 mmHg ต่ํากวากลุม
ควบคุมซ่ึงมีคาเฉลี่ย 87.55 ± 7.1 mmHg อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t/Z = 2.98, p < 0.01) 

ความถ่ีในการวัดความดัน ≥ 5 วัน/สัปดาห ของกลุมทดลองสูงกวา (4.52 ± 0.85) เม่ือเทียบกับ
กลุมควบคุม (3.12 ± 1.10) อยางมีนัยสําคัญ (t/Z = 4.12, p < 0.01) แสดงให เห็นวา AI-Coach 
กระตุนใหผูปวยมีพฤติกรรมติดตามสุขภาพสมํ่าเสมอมากข้ึน 

ความม่ันใจในการดูแลตนเอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 4.30 ± 0.70 สูงกวากลุมควบคุมซ่ึงมี
คาเฉลี่ย 2.85 ± 0.95 อยางมีนัยสําคัญ (t/Z = 5.02, p < 0.01) 

สรุปไดวา การใช AI-Coach สงผลเชิงบวกตอท้ังผลลัพธทางคลินิก (คาความดันโลหิต)  
และพฤติกรรมสุขภาพ (การวัดความดันสมํ่าเสมอ ความม่ันใจในการดูแลตนเอง) โดยมีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับกลุมควบคุม แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของการใช AI-Coach  
ในระบบ Home Ward (ตารางท่ี 3) 

ผลการติดตามหลัง 4 เดือน โดยเปรียบเทียบคาความดันโลหิตระหวางกลุมทดลองท่ีใช  
AI-Coach และกลุมควบคุม พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตท้ังตัวบน (SBP) และตัวลาง 
(DBP) ลดลงอยางตอเนื่อง และต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 



 
การประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง ครั้งท่ี 2  

 

41 
 

คาความดันโลหิตตัวบนของกลุมทดลองอยูท่ี 130.2 ± 9.0 มิลลิเมตรปรอท ขณะท่ีกลุมควบคุม
อยูท่ี 137.8 ± 9.8 มิลลิเมตรปรอท (p = 0.012) สวนคาความดันโลหิตตัวลางของกลุมทดลองอยูท่ี 81.0 
± 6.8 มิลลิเมตรปรอท ต่ํากวากลุมควบคุมท่ีมีคาเฉลี่ย 86.0 ± 7.5 มิลลิเมตรปรอท (p = 0.039) 

ผลดังกลาวชี้ใหเห็นวา หลังจากใช AI-Coach ตอเนื่องเปนเวลา 4 เดือน ผูปวยสามารถควบคุม
ความดันโลหิตไดดีข้ึนอยางชัดเจนเม่ือเทียบกับกลุมควบคุม และแนวโนมยังคงสอดคลองกับผลการ
ประเมินระยะสั้น ซ่ึงสะทอนถึงประสิทธิภาพของ AI-Coach ในการชวยเสริมสรางการดูแลตนเอง 
และการควบคุมโรคในระยะยาว 

 
สรุปและอภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้ดําเนินการกับผูปวยความดันโลหิตสูงจํานวน 40 รายในระบบ Home Ward 
โรงพยาบาลพาน โดยใชระบบ AI-Coach อัจฉริยะเพ่ือเสริมสรางทักษะการวัดความดันโลหิตดวยตนเอง
และสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา ผูเขารวมสวนใหญเปนเพศหญิง  
มีอายุเฉลี่ยอยูในกลุมผูสูงอายุ และประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซ่ึงสะทอนถึงบริบทของชุมชนชนบท 
ท่ีตองการระบบการดูแลสุขภาพท่ีใชงานงายและเขาถึงได 

เม่ือประเมินผลตามกรอบแนวคิด CIPP Model พบวา ดานบริบท (Context) ระบบ AI-Coach 
มีความสอดคลองกับนโยบายดานสุขภาพแหงชาติและสถานการณสุขภาพของโรงพยาบาลพานและพ้ืนท่ี
ชุมชน ดานปจจัยนําเขา (Input) ไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร บุคลากรทางการแพทย อุปกรณ
เทคโนโลยี และระบบขอมูลท่ีเพียงพอ สงผลใหสามารถดําเนินโครงการไดอยางมีประสิทธิภาพ  
ดานกระบวนการ (Process) การพัฒนาระบบดําเนินไปตามแนวคิด Chronic Care Model และ CIPP 
Model โดยมีการออกแบบ ทดลอง และปรับปรุงระบบอยางตอเนื่องเพ่ือใหเหมาะสมกับกลุมผูสูงอายุ 
ในพ้ืนท่ี และดานผลผลิต (Product) พบวาผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ  
ท้ังการวัดความดันโลหิต ≥ 5 วันตอสัปดาหเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 22.5 เปนรอยละ 72.5 ความม่ันใจในการ
ดูแลตนเองเพ่ิมจากคาเฉลี่ย 1.2 เปน 4.6 คะแนน การลดการบริโภคโซเดียมเพ่ิมจากรอยละ 37.5  
เปนรอยละ 67.5 การออกกําลังกาย ≥ 3 วันตอสัปดาห เพ่ิมจากรอยละ 45 เปนรอยละ 75  
และความพึงพอใจตอระบบ AI-Coach อยู ในระดับสูงมาก (เฉลี่ย 4.7 คะแนนจาก 5 คะแนน,  
SD = 0.61) 

ผลลัพธทางคลินิกแสดงใหเห็นวากลุมทดลองมีคาความดันโลหิตเฉลี่ยลดลงอยางมีนัยสําคัญ 
เม่ือเทียบกับกลุมควบคุม โดยคาความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ยอยูท่ี 132.45 มิลลิเมตรปรอท เทียบกับ 
กลุมควบคุม 140.32 มิลลิเมตรปรอท (p < 0.01) และคาความดันโลหิตตัวลางเฉลี่ยอยู ท่ี 82.10 
มิลลิเมตรปรอท เทียบกับกลุมควบคุม 87.55 มิลลิเมตรปรอท (p < 0.01) แสดงใหเห็นวาการใช  
AI-Coach ไมเพียงชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย แตยังชวยควบคุมความดันโลหิต 
และลดความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอน 
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โดยสรุป การใชระบบ AI-Coach ในผูปวยความดันโลหิตสูงในระบบ Home Ward โรงพยาบาล
พาน สามารถเพ่ิมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ยกระดับความม่ันใจของผูปวย และชวยใหควบคุม 
ความดันโลหิตไดดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายดานสุขภาพระดับประเทศและงานวิจัยท่ี
ชี้วา การบูรณาการเทคโนโลยีดิจิ ทัลกับระบบบริการสุขภาพมีสวนสําคัญตอการเพ่ิมคุณภาพ 
และประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 

 
ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
1.1 ควรนําระบบ  AI-Coach ไปใช ในโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน ๆ และเครือขาย รพ.สต.  

ท้ัง 21 แหง เพ่ือใหเกิดการดูแลผูปวยตอเนื่องในระดับครอบครัวและชุมชน 
1.2 ควรพัฒนา อินเทอรเฟซของ AI-Coach ใหใชงานงาย เหมาะกับผูสูงอายุ และรองรับ

หลายภาษา/ภาษาถ่ิน เพ่ือเพ่ิมโอกาสการเขาถึง 
1.3 เสริม ระบบ  Telemedicine และ DMS Home Ward ให มี ค วาม เส ถี ยรมาก ข้ึน  

เพ่ือชวยใหบุคลากรติดตามผูปวยไดแบบ real-time และลดภาระงานเอกสาร 
2. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
2.1 ควรบูรณาการระบบ AI-Coach เขากับ นโยบายการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs)  

ของกรมควบคุมโรคและ สปสช. เพ่ือขยายการเขาถึงบริการในระดับประเทศ 
2.2 ควรมีการสนับสนุนดาน งบประมาณและอุปกรณ เชน เครื่องวัดความดันพกพา และ 

สมารทโฟน สําหรับผูปวยกลุมเปราะบาง เพ่ือปองกันการเหลื่อมล้ํา 
2.3 การเชื่อมโยงขอมูลผาน ระบบ BMS–HOSxP และ e-Health ควรไดรับการพัฒนา 

อยางเปนมาตรฐาน เพ่ือใหเกิดความตอเนื่องของขอมูลผูปวยระหวางโรงพยาบาลและชุมชน 
3. ขอเสนอแนะเชิงวิจัย 
3.1 ควรมีการวิจัยติดตามผลในระยะยาวเกิน 12 เดือน เพ่ือติดตามผลลัพธดานภาวะแทรกซอน 

(เชน Stroke, โรคหวัใจ, ไตวาย) 
3.2 ศึกษาผลลัพธดาน คุณภาพชีวิต ครอบครัว และตนทุนทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข  

เพ่ือใชประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย 
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชการแพทย 
แบบผสมผสานในผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมเพศหญิง จังหวัดลําปาง 

Factors Associated with Health-Promoting Behaviors Using Complementary 
Medicine Among Older Women with Knee Osteoarthritis in Lampang Province 
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บทคัดยอ 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือสํารวจและวิเคราะหปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพดวยแนวทางการแพทยแบบผสมผสานในผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม 
ในจังหวัดลําปาง ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนสิงหาคม ถึงธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยกลุม
ตัวอยาง ไดแก ผูสูงอายุหญิงท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีขอเขาเสื่อมในระยะเริ่มตน จํานวน 220 คน 
เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะหถดถอย 
ลอจิสติก พิจารณาระดับนัยสําคัญอยางมีนัยสถิติท่ี p<0.05 

ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยการใชการแพทยแบบผสมผสาน 
อยูในระดับปานกลาง (Mean = 50.14, S.D. = 5.83) เม่ือแยกเปนดานพบวา ระบบการแพทย 
ภาควิชาชีพอยู ในระดับปานกลาง ดานระบบการแพทย พ้ืนบาน และดานระบบการแพทย 
ภาคประชาชนอยูในระดับต่ํา การวิเคราะหถดถอยลอจิสติกพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ 
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชการแพทยแบบผสมผสานระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ไดแก การเขาถึงบริการการแพทยแบบผสมผสานระดับสูง (AOR 26.55 , 95% CI: 5.02-140.46,  
p-value <0.001) การตัดสินใจเลือกใชการแพทยแบบผสมผสานระดับมาก (AOR 5.05 95%  
CI: 1.37-18.63, p-value = 0.015) และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลระดับสูง  
(AOR 9.72 95% CI : 1.12-84.51, p-value = 0.039) 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัยนี้คือ ควรพัฒนาระบบบริการแพทยแบบผสมผสานในชุมชน 
ใหเขาถึงงาย ปลอดภัย และสอดคลองกับบริบททองถ่ิน เสริมบทบาท อสม. และเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในการใหความรูและติดตามพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ พรอมท้ังสงเสริมเครือขาย
สนับสนุนทางสังคม และการวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมและยั่งยืน 
 
คําสําคัญ: การสงเสริมสุขภาพ, การแพทยแบบผสมผสาน, ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 
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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 a 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% CI: 5.02-140.46, p-value <0.001), 
active decision-making in the use of complementary medicine (AOR 5.05, 95% CI: 
1.37-18.63, p-value = 0.015), and high levels of social support (AOR9.72, 95% CI AOR 
: 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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บทนํา 
ประเทศไทยกาวเขาสู “สังคมสูงวัยอยางสมบูรณ” (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2565) โดยในป 

2565 จังหวัดลําปางมีผูสูงอายุรอยละ 25.16 และอําเภอเถินรอยละ 25.77 ของประชากรท้ังหมด 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง, 2565) การเพ่ิมข้ึนของผูสูงอายุสงผลกระทบตอสุขภาพ 
เศรษฐกิจ และสังคม จึงจําเปนตองใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพในวัยสูงอายุ (สํานักอนามัย
ผูสูงอายุ, 2563) โรคขอเขาเสื่อมเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญในผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูหญิงอายุ 55 ป
ข้ึนไป มีโอกาสเกิดโรคสูงกวาเพศชายถึง 1.84 เทา ซ่ึงมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต (วันทนียา  
วัชรีอุดมกาล และคณะ, 2557; Blagojevic et al., 2010, อางถึงใน รักสกุลชัย ทองจันทร, 2565) 
โดยจากการศึกษาพบวา ผูหญิงมีความเสี่ยงตอขอเขาเสื่อมมากกวาเพศชาย เนื่องจากระดับฮอรโมน
เอสโตรเจนท่ีลดลงหลังวัยหมดประจําเดือน สงผลใหกระดูกออนผิวขอบางลงและเสนเอ็น 
รอบขอหยอนยาน (Zheng et al., 2015, อางถึงใน ฉัตรสุดา กานยายันต และคณะ, 2563)  
ปจจัยเสี่ยงสําคัญไดแก อายุ น้ําหนักเกิน พันธุกรรม และพฤติกรรมท่ีเพ่ิมแรงกดดันตอขอเขา  
เชน การนั่งยอง การคุกเขา หรือออกกําลังกายท่ีมีแรงกระแทกสูง (รักสกุลชัย ทองจันทร, 2565)  
การรักษาดวยยาและกายภาพบําบัดชวยบรรเทาอาการแตมีขอจํากัดและผลขางเคียง ทําใหผูปวย
จํานวนมากหันมาใชการแพทยแบบผสมผสานเนนการดูแลตนเองเพ่ือลดคาใชจายและหลีกเลี่ยง
สารเคมี (พิษนุ อภิสมาจารโยธิน, 2557) ในระบบบริการสุขภาพไทยมีการจัดบริการในรูปแบบ
การแพทยผสมผสาน เชน การนวดแผนไทย การใชสมุนไพร แพทยแผนจีน และฝงเข็ม เพ่ือรักษา
แบบองครวม (พิษนุ อภิสมาจารโยธิน, 2557) แพทยและทีมผูรักษามุงเนนใหผูปวยสามารถเลือกใช
การรักษาท้ังแบบใชยาและไมใชยา เพ่ือบรรเทาอาการปวดและเพ่ิมประสิทธิผลในการดูแล (Rodney 
W. Benner et al., 2019) งานวิจัยระบุวาโปรแกรมรักษาขอเขาเสื่อมแบบไมใชยา ไดแก  
การใหความรูเพ่ือสงเสริมการดูแลตนเอง กายบริหารเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและความคลองตัว  
และการควบคุมน้ําหนักดวยโภชนาการและออกกําลังกาย (นงพิมล นิมิตอานันท, 2557) รวมท้ัง
โปรแกรมบรรเทาอาการปวดเขาดวยตนเองท่ีประกอบดวยการบริหารกลามเนื้อ การประคบและ
พอกสมุนไพร สามารถลดอาการปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ (จันจิรา บิลหลี, 2561) นอกจากนี้ 
โครงการ “โอเอนีลําปาง” ใชสมุนไพรทองถ่ินในการรักษา พบวาผูปวยรอยละ 91 มีอาการดีข้ึน 
อยางมีนัยสําคัญ (ศศิกัญญ ผองชมพู, 2562) และมีผลการรักษาดวยยาพอกเขาลําปางโมเดลท่ีชวย
ลดอาการปวดและเพ่ิมสมรรถภาพขอ (วรรณา ดําเนินสวัสดิ์ และคณะ, 2565) รวมถึงการใช 
ฤาษีดัดตนและสมุนไพรพ้ืนบานท่ีมีประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการ (ปยะพล พูลสุข และคณะ, 
2559; ปฏิภาณี ขันธโภค และคณะ, 2564) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาแนวคิดการแพทยแบบผสมผสานท่ีประยุกตการแพทย
แผนปจจุบันรวมกับการแพทยทางเลือก ถูกนํามาใชเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาและฟนฟูผูปวย
โรคขอเขาเสื่อม (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 2548; กลุมงานพัฒนาวิชาการ สํานักการแพทยทางเลือก, 
มมป.) โดยเฉพาะในจังหวัดลําปางซ่ึงมีอัตราผูสูงอายุท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อมสูงกวาคาเฉลี่ยของเขต
สุขภาพท่ี 1 (รอยละ 7.81 เทียบกับรอยละ 5.53) อยางไรก็ตาม อัตราการเขารับบริการแพทยแผน
ไทยในจังหวัดลําปาง (รอยละ 24.13) และอําเภอเถิน (รอยละ 25.35) ยังต่ํากวาเกณฑเปาหมายท่ี
กําหนด (รอยละ 50) แมจะมีโครงการสงเสริม เชน “โอเอนีลําปาง” ยังคงพบขอจํากัดดานองค
ความรู เ ก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม  
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ผูวิจัยจึงศึกษาพฤติกรรมดังกลาวโดยใชกรอบแนวคิด PRECEDE Framework Model เพ่ือวิเคราะห
ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรม และพัฒนาแนวทางบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบทชุมชนอยางยั่งยืน
ตอไป 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.  เพ่ือสํารวจพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีมีการนําแนวทางการแพทยแบบผสมผสานมา
ใชในกลุมผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมเพศหญิง จังหวัดลําปาง 

2.  เพ่ือวิเคราะหองคประกอบดานปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ท่ีเก่ียวของกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยใชแนวทางการแพทยผสมผสานในกลุมผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 
เพศหญิง จังหวัดลําปาง 

3.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพโดยใชแนวทางการแพทยแบบผสมผสานในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมเพศหญิง  
จังหวัดลําปาง 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ โดยการศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห (Analytic cross-
sectional study) โดยศึกษาเก่ียวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
โดยใชการแพทยแบบผสมผสาน ในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมเพศหญิง จังหวัดลําปาง โดยศึกษา 
ในอําเภอเถิน จังหวัดลําปางดําเนินการเก็บขอมูลตั้งแต เดือนสิงหาคม 2566 ถึงธันวาคม 2566  
ผานการรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
เม่ือวันท่ี 16 กรกฎาคม 2566 รหัสโครงการวิจัยท่ี 66PU054  
 
กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุหญิง อายุ 60 ปข้ึนไป อาศัยในพ้ืนท่ีอําเภอเถินไมนอยกวา 6 เดือน 
มีภาวะขอเขาเสื่อมระดับปฐมภูมิ ไมมีภาวะสมองเสื่อมหรือความจําเสื่อม สามารถตอบคําถามจนจบ 
และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยหรือพยาบาลไมนอยกวา 6 เดือน พรอมมีการใชบริการสุขภาพ 
แบบผสมผสานท่ีเก่ียวของกับโรคนี้ ขนาดกลุมตัวอยางคํานวณโดยโปรแกรม G*Power 3.1.9.7 
อางอิงความสัมพันธ (r=0.193) จากงานวิจัยของ เสาวนีย สิงหา และคณะ (2558) กําหนดระดับ
นัยสําคัญ 0.05 และ Power 70% ไดกลุมตัวอยาง 199 ราย เพ่ิมเผื่อขอมูลสูญหายอีก 10%  
รวมเปน 220 ราย ใชวิธีการสุมตัวอยางใชวิธีสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling)  
โดยอําเภอเถินแบงเปน 4 โซนตามภูมิศาสตร แตละโซนมี 2 ตําบล สุมตําบลตัวแทนโซนละ 1 ตําบล 
(ลอมแรด,   แมวะ, แมปะ, แมมอก) จากแตละตําบลสุมหมูบานละ 3 หมูบาน รวม 12 หมูบาน  
ดวยการจับฉลากแบบไมแทนท่ี สุมอยางเปนระบบจากรายชื่อผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลท้ัง 6 แหง โดยเลือกหมายเลขสุมและใชระยะหาง เพ่ือสุมรายชื่อกลุมตัวอยาง
ตามลําดับ และผูวิจัยประสานติดตอชี้แจงวัตถุประสงคและขอความยินยอมเขารวม หากผูเขารวม 
ไมยินยอมจะสุมตัวแทนตอไปจนครบจํานวน 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

เปนแบบสอบถาม (Questionnaire) โดยใชการสัมภาษณ ท่ีผูวิจัยพัฒนาและดัดแปลงมา
จากการทบทวนวรรณกรรมของรักสกุลชัย ทองจันทร (2565), เสาวนีย สิงหา และคณะ (2558), 
อัญชลี สามงามมี (2562) และ Likert R. (1961) แบงออกเปน 5 สวน คือ 1) แบบเก็บขอมูลท่ัวไป
ของผูสูงอายุ ไดแก เพศ น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ทาทาง 
การประกอบกิจกรรมในชีวิตประจําวัน และประสบการณการเจ็บปวย ลักษณะคําถามเปนแบบ
คําถามปลายปดแบบเลือกตอบ และเติมขอความ จํานวน 10 ขอ  2) แบบเก็บขอมูลทัศนคติเก่ียวกับ
การสงเสริมสุขภาพโดยการใชการแพทยแบบผสมผสานในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม จํานวน 4 ขอ 
ตอบเห็นดวยมากให 3 คะแนน เห็นดวยปานกลาง ให 2 คะแนน และเห็นดวยนอยให 1 คะแนน 
เกณฑการแปลผลคะแนนอิงเกณฑของบลูม (1981) อางถึงในอัญชลี สามงามมี (2562) 3) แบบเก็บ
ขอมูลปจจัยเอ้ือ เปนการสัมภาษณเก่ียวกับขอมูลของผูสูงอายุ ไดแก การเขาถึงบริการการแพทย
แบบผสมผสาน (ดานบวก 5 ขอ) ระยะทางในการเดินทางไปทํากิจกรรม การแพทยแบบผสมผสาน 
(ดานบวก 1 ขอ) ระยะเวลาท่ีใชในการทํากิจกรรมบริการการแพทยแบบผสมผสาน (ดานบวก 2 ขอ)
และการตัดสินใจเลือกใชการแพทยแบบผสมผสาน (ดานบวก 5 ขอ, ดานลบ 1 ขอ) เปนคําถาม 
ปลายปดแบบเลือกตอบ จํานวน 14 ขอ โดยวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคาของลิเคิรท  
(Likert Scale,1961) 5 ระดับ โดยผูศึกษาประยุกตมาใช 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และนอย 
ลักษณะการประมาณคา 3 ระดับ โดยในแตละดานแบงเปนระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ย 2.51-3.00  
ระดับปานกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 และระดับตํ่า มีคาคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 4)  
แบบเก็บขอมูลดานปจจัยเสริม เปนการสัมภาษณเก่ียวกับขอมูลของผูสูงอายุ ไดแก การไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคล (ดานบวก 3 ขอ)และการรับรูขอมูลขาวสารดานการแพทย 
แบบผสมผสานท่ีเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ (ดานบวก 1 ขอดานลบ 1 ขอ) เปนคําถาม 
ปลายปดแบบเลือกตอบ จํานวน 5 ขอ โดยวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคาของลิเคิรท  
(Likert Scale,1961) 5 ระดับ โดยผูศึกษาประยุกตมาใช 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และนอย 
ลักษณะการประมาณคา 3 ระดับ โดยในแตละดานแบงเปน ระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ย 2.51-3.00  
ระดับปานกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 และระดับตํ่า มีคาคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 5)  
แบบเก็บขอมูลดานพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชการแพทยแบบผสมผสานในผูสูงอาย ุ
โรคขอเขาเสื่อมเปนการสัมภาษณเก่ียวกับขอมูลของผูสูงอายุ ไดแก  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
โดยใชการแพทยแบบผสมผสานในระบบการแพทยภาควิชาชีพ (พฤติกรรมเชิงบวก 8 ขอ, พฤติกรรม
เชิงลบ 2 ขอ) พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยใชการแพทยแบบผสมผสาน ในระบบการแพทย
พ้ืนบาน (พฤติกรรมเชิงบวก 8 ขอ) และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชการแพทย 
แบบผสมผสานในระบบการแพทยภาคประชาชน (พฤติกรรมเชิงบวก 7 ขอ) โดยแบบสัมภาษณ 
ในสวนนี้ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 25 ขอ คะแนนรวม 75 คะแนน มีระดับการวัดเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบางครั้ง ไมเคยปฏิบัติ ใหเลือกตอบเพียง  
1 ตัวเลือก ลักษณะคําถามมีท้ังพฤติกรรมดานบวกจํานวน 22 ขอ และดานลบจํานวน 3 ขอ  
ระดับการวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา คือ ปฏิบัติเปนประจํา (5-7 วัน/สัปดาห) พฤติกรรม 
เชิงบวก เทากับ 3 คะแนน พฤติกรรมเชิงลบ เทากับ1 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง(1-4 วัน/สัปดาห) 
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พฤติกรรมเชิงบวก เทากับ 2 คะแนน พฤติกรรมเชิงลบ เทากับ 2 คะแนน ไมเคยปฏิบัติเลย 
พฤติกรรมเชิงบวก เทากับ 1 คะแนน พฤติกรรมเชิงลบ เทากับ 3 คะแนน และแบงระดับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพโดยใชการแพทยแบบผสมผสานในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม แบงเปน 3 ระดับ  
คือ ระดับสูง มีคาคะแนนเฉลี่ย 2.51-3.00 ระดับปานกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50  และระดับ
ต่ํามีคาคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 จัดระดับพฤติกรรมแบบแยกชุดขอมูลตามพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพโดยใชการแพทยแบบผสมผสาน (ระบบการแพทยภาควิชาชีพ,ระบบการแพทยพ้ืนบาน  
และระบบการแพทยภาคประชาชน) การแบงระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชการแพทย
แบบผสมผสานผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม แบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง มีคาคะแนนเฉลี่ย 2.51-3.00 
ระดับปานกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50  และระดับต่ํามีคาคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 (Bloom, 
1981; Best JW. Research in education, 1981) แบบสอบถามมีคา IOC เทากับ 0.95  
และคาความนาเชื่อถือ (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามเทากับ 0.77  
 
การเก็บรวมรวมขอมูล 

ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจํานวน 2 ราย (นักวิชาการสาธารณสุขท่ีมีประสบการณในชุมชน  
และผานการฝกใชแบบสอบถามแลว) ดําเนินการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามผานการสัมภาษณ
รายบุคคลกับกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการศึกษา ดําเนินการแจงหนวยงานท่ี
เก่ียวของ พรอมชี้แจงสิทธิ์และความเปนสวนตัวของกลุมตัวอยางอยางครบถวน โดยมีการเก็บขอมูล
อยางปลอดภัยและใหกลุมตัวอยางมีสิทธิ์ถอนตัวไดทุกเม่ือโดยไมเสียสิทธิประโยชน พรอมจัดทํา
หนังสือยินยอมอยางสมัครใจ ใชเวลาสัมภาษณรายละประมาณ 40 นาที ณ สถานท่ีเอ้ือตอการ
ส น ท น า  
เชน ศาลาชุมชน หรือบานผูนําทองถ่ิน ในชวงกิจกรรมของผูสูงอายุ โดยตรวจสอบความครบถวน 
ของแบบสอบถามทันทีหลังสัมภาษณกอนนําไปวิเคราะหขอมูล 

 
การวิเคราะหขอมูล 

พรรณนาขอมูลพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชการแพทยแบบผสมผสาน ตามปจจัย
สวนบุคคล ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพโดยใชการแพทยแบบผสมผสาน ดวยการวิเคราะหถดถอยลอจิสติก 2 ข้ันตอน ไดแก  
การวิเคราะหตัวแปรเดี่ยว (Univariate analysis) เพ่ือแสดงคาความสัมพันธแบบหยาบ (Crude 
Odds Ratio; COR) พรอมชวงความเชื่อม่ัน 95% และการวิเคราะหพหุ (Multivariate analysis) 
โดยคัดเลือกตัวแปร ท่ี  COR มีค า  p < 0.10  เข าสู ตั วแบบดวยวิ ธี  Backward elimination  
และนําเสนอคาความสัมพันธท่ีปรับแลว (Adjusted Odds Ratio; AOR) พรอมชวงความเชื่อม่ัน 
95% โดยพิจารณาระดับนัยสําคัญท่ี p < 0.05 

 
ผลการวิจัย 

1.ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง อายุเฉลี่ย 70.05±6.36 ป มากท่ีสุดในชวงอายุ 60–69 ป 
(รอยละ 48.68) มีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ รอยละ 49.55 ระดับการศึกษาสวนใหญอยูท่ี
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ประถมศึกษา (รอยละ 85.45) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 41.82) รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอ
เดือนระหวาง 1,001–5,000 บาท (รอยละ 55.00) มีกิจกรรมท่ีอาจเพ่ิมความเสี่ยงตอขอเขาเสื่อม 
ไดแก ยืนอยูในทาเดิมๆ นานเกิน 1 ชั่วโมง (รอยละ26.82) มีอาการปวดเขาเฉลี่ย 5.31± 3.18 ป 
ลักษณะอาการปวดเปนๆ หายๆ หลังการใชงาน (รอยละ 58.64) 

2. ระดับทัศนคติ พบวาพบวาระดับทัศนคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยใช
การแพทยแบบผสมผสานอยูในระดับสูง (รอยละ 71.82, คาเฉลี่ย 10.12±1.14) 

3. ปจจัยเอ้ือ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.36 ± 0.08) โดยดานการเขาถึง 
ระยะทาง ระยะเวลา และการตัดสินใจเลือกใชบริการ ทุกดานอยูในระดับปานกลาง เม่ือแบงปจจัย
ดานการตัดสินใจเลือกใช  จะพบวา ดานความปลอดภัยอยู ในระดับสูง (รอยละ 56.36 )  
ขณะท่ีดานความมีประสิทธิภาพ ความนาเชื่อถือ และความคุมคาอยูในระดับปานกลาง 

4.ปจจัยเสริม โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.21±0.47) เม่ือแบงเปนรายดาน 
จะพบวาการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลอยูในระดับสูง โดยเฉพาะจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข  
(รอยละ 61.36)และจากครอบครัว (รอยละ 56.36) สวนการรับรูขอมูลขาวสารเก่ียวกับการแพทย
ผสมผสานอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 80.00) 

5. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชการแพทยแบบผสมผสาน ในภาพรวมอยูในระดับ
ปานกลาง (คาเฉลี่ย 50.14±5.83 จากคะแนนเต็ม 75) ดานการแพทยภาควิชาชีพอยูในระดับ 
ปานกลาง (รอยละ 73.18) ดานแพทยพ้ืนบานอยูในระดับต่ํา สวนการแพทยภาคประชาชน 
อยูในระดับต่ํา 

6. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชการแพทยแบบผสมผสาน
ในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมเพศหญิงในระดับสูง อยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ โดยไมคํานึงถึง
อิทธิพลของปจจัยอ่ืนๆรวมดวย (univariate analysis) ไดแก การเขาถึงบริการการแพทย 
แบบผสมผสานระดับมาก (COR 24.22, 95% CI: 5.35–109.69, p-value <0.001) ระยะเวลาท่ีใช
ในการทํากิจกรรมระดับมาก (COR 2.90, 95% CI: 1.06–7.96, p-value =0.039) การตัดสินใจ
เลือกใชการแพทยแบบผสมผสานระดับมาก (COR 6.82, 95% CI: 2.39–19.50, p-value <0.001) 
และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในระดับสูง (COR 15.53, 95% CI: 2.02–119.34, 
p-value =0.008) 

เม่ือพิจารณาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชการแพทย 
แบบผสมผสานในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมในระดับสูง อยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ โดยคํานึงถึง
อิทธิพลของปจจัยอ่ืนๆรวมดวย (Multivariate analysis) ไดแก การเขาถึงบริการการแพทย 
แบบผสมผสานระดับมาก (AOR 26.55 , 95% CI: 5.02-140.46, p-value <0.001) การตัดสินใจ
เลือกใชการแพทยแบบผสมผสานระดับมาก (AOR 5.05, 95% CI: 1.37-18.63, p-value = 0.015) 
และ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลระดับสูง (AOR 9.72, 95% CI AOR : 1.12-84.51, 
p-value = 0.039) ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชการแพทยแบบผสมผสานในผูสูงอายุ
โรคขอเขาเสื่อมในระดับสูง (n=220) 

ปจจัยท่ีตองการศึกษา 
จํานวน  
(รอยละ) 

Multivariate analysis p-
value AOR 95% CI 

ปจจัยนํา     
1. ทัศนคติเก่ียวกับการสงเสริม
สุขภาพ ตามแนวทางการแพทยแบบ
ผสมผสานเพ่ือปองกันและรักษาขอ
เขาเสื่อม 

    

         ระดับสูง 158 (71.82) 3.07 0.53-17.69 0.209 
         ระดับปานกลางและต่ําref 62 (28.18) 1   
ปจจัยเอ้ือ     
1. การเขาถึงบริการการแพทยแบบ
ผสมผสาน 

    

       ระดับมาก 
63 (28.64) 

26.55 5.02-
140.46 

<0.001* 

       ระดับปานกลางและต่ําref 157 (71.36) 1   
2. ระยะเวลาท่ีใชในการทํากิจกรรม     
       ระดับมาก 77 (35.00) 1.05 0.28-4.01 0.943 

ระดบัปานกลางและนอยref 143 (65.00) 1   
3. ระยะทางในการเดินทางไปรับ
บริการ 

    

         ระดับมาก 78 (35.45) 0.49 0.13-1.85 0.291 
ระดบัปานกลางและนอยref 142 (64.55) 1   

4. การตัดสินใจเลือกใชการแพทย
แบบผสมผสาน 

    

         ระดับมาก 54 (24.55) 5.05 1.37-18.63 0.015* 

ระดบัปานกลางและนอยref 166 (75.45) 1   
ปจจัยเสริม     
1. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคล 

    

       ระดับสูง 119 (54.09) 9.72 1.12-84.51 0.039* 
       ระดับปานกลางและต่ําref 101 (45.91) 1   
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*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05, AOR = Adjust Odds Ratio, 95% CI = ชวงความเชื่อม่ันรอย
ละ 95 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชการแพทย 
แบบผสมผสานในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมเพศหญิง จังหวัดลําปาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี
อายุอยูในชวงอายุ 60–69 ประกอบอาชีพเกษตรกร และมักยืนอยูในทาเดิมๆนานเกิน 1 ชั่วโมง 
การศึกษาดานพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชการแพทยแบบผสมผสานของผูสูงอายุโดยรวม 
อยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับผลการศึกษาโดย ณัฐวรรณ วรพิสุทธิวงศ และคณะ (2565)  
ท่ีระบุวาพฤติกรรมดานนี้สวนใหญอยูในระดับปานกลางเชนกัน เม่ือแยกรายไดพบวาพฤติกรรม 
ดานระบบการแพทยภาควิชาชีพอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 73.18) เชน การหยุดพักเม่ือมีอาการ
ปวดเขา (เฉลี่ย 2.62±0.49) พฤติกรรมดานการแพทยพ้ืนบานอยูในระดับปานกลางและต่ําเทา ๆ กัน 
(รอยละ 48.18) เชน ผูสูงอายุใชยาสมุนไพรนวด/ประคบดวยตนเองรวมกับยาแผนปจจุบัน  
(เฉลี่ย 2.30±0.56) พฤติกรรมดานการแพทยภาคประชาชนพบวาอยูในระดับต่ํา (รอยละ 52.73) 
เชน เม่ือเริ่มมีอาการปวดเขาใชวิธีท่ีเคยไดรับการอบรม/เรียนรู/จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขมาปรับใช
กับอาการท่ีบาน (เฉลี่ย 2.36±0.52) จะเห็นไดวาผูสูงอายุเพศหญิงสวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพท้ัง 3 ระบบอยูในระดับปานกลางถึงต่ํา โดยเฉพาะพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับการแพทย 
ภาคประชาชนท่ีมีในระดับตํ่า สะทอนใหเห็นวาผูสูงอายุยังขาดความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพ
ตนเองโดยใชแนวทางการแพทยแบบผสมผสานอยางถูกตองและเหมาะสม ดังนั้นควรเสริมสราง 
ความรอบรูดานสุขภาพใหผูสูงอายุ เพ่ือใหสามารถเลือกใชการแพทยแบบผสมผสานไดอยาง
เหมาะสม ตามแนวทางของ กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (2565)  

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชการแพทยแบบผสมผสาน 
ในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมในระดับสูง อยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การเขาถึงบริการ
การแพทยแบบผสมผสานระดับมาก การตัดสินใจเลือกใชการแพทยแบบผสมผสานระดับมาก  
และ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลระดับสูง  

การเขาถึงบริการแพทยผสมผสานระดับมากมีแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ในระดับสูง อาจเนื่องมาจากอําเภอเถินมีรูปแบบการใหบริการเชิงรุกจากโรงพยาบาลเถินและมีการ
ใหความรูดานโรคขอเขาเสื่อมและแนวทางการปฏิบัติผานการอบรม สอดคลองกับการศึกษา 
ของ อภิชัย คุณีพงษ (2562) ท่ีพบวาการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ ภาพรวมอยูในระดับท่ีสูง 
(Mean=3.89,S.D=0.53) การรับรูสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพ การรับรูระบบบริการสุขภาพ
และการใชบริการสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r=0.532 ,r=0.387 และ r=0.384 ตามลําดับ) 

การตัดสินใจเลือกใชการแพทยแบบผสมผสานระดับมากมีแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในระดับสูง อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุมีความตระหนักรูเก่ียวกับสุขภาพของตนเองมากข้ึน 
และมีความเชื่อ ม่ันในทางเลือกการดูแลสุขภาพท่ีหลากหลาย จึงสามารถเลือกใชบริการ 
ทางการแพทยไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับอุสุมา เบ็ญจคารและคณะ (2564) ท่ีพบวา  
การเลือกใชบริการดานสุขภาพดวยการแพทยทางเลือกของผูบริโภคในเขตอําเภอเมือง จังหวัด
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นนทบุรี มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมดานสุขภาพ (r=.758) และสอดคลองกับ 
อภิชัย คุณีพงษ (2562) ท่ีพบวาการรับรูสิทธิและการใชบริการสุขภาพสัมพันธกับระดับการเขาถึง
อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 (r=0.532 ,r=0.387 และ r=0.384 ตามลําดับ) 

ผู ท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูงมีแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ในระดับสูง อาจเนื่องมาจากพ้ืนท่ีอําเภอเถินเปนชุมชนก่ึงชนบท ลักษณะชุมชนเปนแบบเครือญาติ 
มีการพ่ึงพาอาศัยกัน การใหคําแนะนําการไปรับการรักษาดวยการแพทยแบบผสมผสาน/หรือการใช
ท่ีเคยไดอบรมมาแลวไดผลดี เกิดการบอกตอไปยังกลุมคนในครอบครัวและเครือญาติ จึงชักจูงใหเกิด
พฤติกรรมในการใชการแพทยแบบผสมผสานตามคําแนะนํา สอดคลองกับ Yi-Yi Chen, et al. 
(2022) ท่ีพบวาการรับรูและแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญกับการ
จัดการตนเองของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม (p<.001) และสอดคลองกับผลการศึกษาของ ชลธิชา  
อรุณพงษ และคณะ (2564) ท่ีพบวาแรงสนับสนุนจากครอบครัวและเจาหนาท่ีเปนปจจัยสําคัญ  
และ สุวิมลรัตน รอบรู เจน (2558) ท่ีรายงานวาการสนับสนุนจากครอบครัวและบุคลากร 
ทางการแพทยสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
 
สรุปผลการวิจัย 

ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมสวนใหญเปนเพศหญิง อายุ 60–69 ป และประกอบอาชีพเกษตรกร 
ซ่ึงมีพฤติกรรมท่ีสงผลตอขอเขาเสื่อมโดยตรง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยใชการแพทย 
แบบผสมผสานในภาพรวมอยู ในระดับปานกลาง โดยพบวาระบบการแพทยภาควิชาชีพ 
และภาคพ้ืนบานมีการใชรวมกันมากกวาการแพทยภาคประชาชน ปจจัยเอ้ือ เชน การเขาถึงบริการ 
และการตัดสินใจเลือกใชแพทยผสมผสาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญ และผูท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง มีแนวโนมสงเสริมสุขภาพไดดีกวากลุมอ่ืน ดังนั้น
จึงควรพัฒนาแนวทางสงเสริมสุขภาพท่ีครอบคลุมทุกระบบ และควรมีการสรางระบบสนับสนุน 
และเพ่ิมการเขาถึงบริการแพทยผสมผสานในชุมชน ท่ีจะเปนกุญแจสําคัญในการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมตอไป 

 
ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัยนี้ เสนอใหมีการพัฒนาระบบบริการแพทยแบบผสมผสาน 
ในชุมชนใหเขาถึงงายและมีความปลอดภัย พรอมบูรณาการแนวทางระหวางแพทยแผนปจจุบัน 
และแพทยแผนไทย/พ้ืนบานใหสอดคลองกันอยางเปนรูปธรรม เสริมบทบาทของ อสม.  
และเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการใหบริการเชิงรุกในการแนะนําและติดตามพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ
เพ่ือใหเขาถึงขอมูลความรูผานสื่อและกิจกรรมท่ีเหมาะสม เพ่ือเสริมสรางความม่ันใจและความเขาใจ
ของประชาชนในการเลือกใชการแพทยแบบผสมผสาน สงเสริมเครือขายสนับสนุนทางสังคมในระดับ
ครอบครัวและชุมชน ควบคูกับการวิจัยเพ่ิมเติมและพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรูดานสุขภาพ 
เพ่ือใหการดูแลสุขภาพผูสูงอายุมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบททองถ่ิน และในอนาคตควรมี
การวิจัยเชิงคุณภาพรวมดวย รวมถึงศึกษากลุมตัวอยางท่ีหลากหลาย เพ่ือใหเขาใจบริบท 
และความตองการอยางครอบคลุมและลึกซ้ึงยิ่งข้ึน 
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3. กิจกรรมหลักของธุรกิจ  
(Key Activities) ออกแบบบริการ

ท่ีตอบสนองทางกายภาพและจิตใจของผูสูง
วัย สรางเครือขายพันธมิตรกับโรงพยาบาล 
บริษัทประกัน โรงแรม Wellness Resort 
ฝกอบรมบุคลากรใหมีทักษะในการดูแลและ
สื่อสารกับผูสูงวัย ใชเทคโนโลยีสนับสนุน 
เชน Mobile App แบบใชงานงาย, ระบบ AI 
ติดตามสุขภาพ 
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4. พันธมิตรหลัก (Key Partners) 

สถานพยาบาล / โรงพยาบาล บริษัทประกัน
สุขภาพ บริษัททัวรและการบิน องคกรภาครัฐท่ี
ดูแลผูสูงวัย เชน พม. สสส. มหาวิทยาลัย / 
ศูนยวิจัยดาน Aging Society 
 

 

 

 
5 .  แ ห ล ง ร า ย ไ ด  ( Revenue 

Streams) คาบริการทองเท่ียวแบบเฉพาะ
กลุม รายไดจากบริการเสริม (เชน อาหาร
พิ เ ศ ษ , ท่ี พั ก แ บ บ  Senior-friendly) 
คาธรรมเนียมการใหคําปรึกษา / ออกแบบ
โปรแกรมรายบุคคล รายไดจากพารทเนอรท่ี
ร วม พัฒนาโปรแกรมดูแลระหว า งการ
เดินทาง 
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6. โครงสรางตนทุน (Cost Structure) 

คาพัฒนาโปรแกรมการทองเท่ียวและบริการ
เฉพาะกลุมคาอบรมพนักงาน คาจางผูเชี่ยวชาญ
หรือพยาบาล คาเทคโนโลยีและอุปกรณอํานวย
ความสะดวก 
 

 

 

 
7.  ผลกระทบดานความย่ังยืน 

(Sustainability Impact) สรางงานและ
พัฒนาทักษะใหบุ คลากร ท่ีดูแลผู สู ง วั ย 
ยกระดับคุณภาพชีวิตผูสูงวัย ลดภาระภาครัฐ
ในการดูแลระยะยาว สนับสนุนอุตสาหกรรม
ทองเท่ียวใหตอบโจทยสังคมสูงวัยเชื่อมโยง
กับ SDGs เชน เปาหมายท่ี 3 ดานสุขภาพ, 
เปาหมายท่ี 8 ดานการจางงาน, เปาหมายท่ี 
11 ดานการเมืองและชุมชนยั่งยืน 
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แนวโนมและแนวทางในการพัฒนาบริการท่ีตอบสนองตอความตองการของผูโดยสารสูงวัย 
1. ความสําคัญของการออกแบบบริการท่ีเขาถึงไดสําหรับผูสูงวัย การเพ่ิมข้ึนของ

ประชากรสูงวัยท่ัวโลกสงผลใหอุตสาหกรรมการบินตองปรับตัวเพ่ือรองรับความตองการเฉพาะของ
กลุมนี้ ผูสูงวัยมักเผชิญกับขอจํากัดดานการเคลื่อนไหว การมองเห็น และการไดยิน ซ่ึงอาจสงผลตอ
ประสบการณการเดินทาง การออกแบบบริการท่ีเขาถึงไดจึงเปนสิ่งจําเปนเพ่ือใหผูสูงวัยสามารถ
เดินทางไดอยางสะดวกและปลอดภัย  

2. นวัตกรรมดานเทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนผูโดยสารสูงวัย การนําเทคโนโลยีมาใชในการ
ปรับปรุงบริการสําหรับผูสูงวัยเปนแนวทางท่ีไดรับความนิยม ตัวอยางเชน การใชรถเข็นอัตโนมัติ 
ท่ีสามารถนําผูโดยสารไปยังประตูข้ึนเครื่องไดโดยไมตองมีเจาหนาท่ีคอยชวยเหลือ นอกจากนี้  
การใชระบบนําทางดวยเสียงหรือแอปพลิเคชันท่ีออกแบบมาเฉพาะสําหรับผูสูงวัยก็เปนอีกหนึ่ง
แนวทางท่ีชวยเพ่ิมความสะดวกในการเดินทาง  

3. การปรับปรุงโครงสรางพ้ืนฐานในสนามบิน สนามบินหลายแหงไดดําเนินการปรับปรุง
โครงสรางพ้ืนฐานเพ่ือใหเหมาะสมกับผูโดยสารสูงวัย เชน การติดตั้งปายบอกทางท่ีชัดเจน  
การเพ่ิมพ้ืนท่ีนั่งพัก การจัดทําทางเดินท่ีปลอดภัย และการจัดพ้ืนท่ีสําหรับผูโดยสารท่ีตองการ 
ความชวยเหลือเปนพิเศษ 

4. การฝกอบรมพนักงานเพ่ือใหบริการท่ีเหมาะสม การใหบริการท่ีมีคุณภาพสําหรับ 
ผูสูงวัยไมเพียงแตข้ึนอยูกับโครงสรางพ้ืนฐานและเทคโนโลยีเทานั้น แตยังข้ึนอยูกับทักษะและ 
ความเขาใจของพนักงาน การฝกอบรมพนักงานใหมีความรูเก่ียวกับความตองการเฉพาะของผูสูงวัย 
และการใหบริการดวยความเอาใจใสจึงเปนสิ่งสําคัญ 

5. การพัฒนาโมเดลธุรกิจท่ีย่ังยืน การออกแบบบริการท่ีเหมาะสมกับผูสูงวัยไมเพียงแตเปน
การตอบสนองตอความตองการของผูโดยสาร แตยังเปนโอกาสในการพัฒนาโมเดลธุรกิจท่ียั่งยืน โดย
การสรางความภักดีตอแบรนด การขยายฐานลูกคา และการเพ่ิมมูลคาโดยรวมของบริการ 

จากขอมูลแนวโนมและแนวทางท่ีเก่ียวของกับการใหบริการผูโดยสารสูงวัยในอุตสาหกรรม
การบิน สามารถสังเคราะหเปนแนวทางในการพัฒนานวัตกรรมบริการท่ีตอบสนองความตองการของ
ผูโดยสารสูงวัย ไดอยางเปนระบบใน 5 มิติหลัก ดังนี้ 

 1.  การออกแบบบริการ ท่ี เข า ถึงได  (Accessible Service Design) โดยนําแนวคิด 
“Universal Design” หรือ “Design for All” ในทุกกระบวนการ ตั้งแตการจองตั๋ว การเช็คอิน การ
เดินทางภายในสนามบิน ไปจนถึงบริการบนเครื่องบินออกแบบอุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวกท่ี
เหมาะกับผูสูงวัย เชน เคานเตอรบริการท่ีมีระดับความสูงเหมาะสม ปายอักษรขนาดใหญพรอม
สัญลักษณภาพสรางเสนทางการเดินท่ีปลอดภัยและตอเนื่อง ไมมีสิ่งกีดขวาง พรอมติดตั้งราวจับ  
ท่ีนั่งพัก และหองสุขาพิเศษ 

 2. การนํานวัตกรรมเทคโนโลยีมาใช เ พ่ืออํานวยความสะดวก (Tech-Supported 
Services) ดวยการพัฒนาพัฒนาเทคโนโลยีอัจฉริยะ เชน รถเข็นไฟฟาอัตโนมัติ (Autonomous 
Wheelchairs) ท่ีสามารถสั่งการผานแอปพลิเคชัน และระบบนําทางดวยเสียงหลายภาษาออกแบบ
แอปพลิเคชันท่ีใชงานงายดวยอินเทอรเฟซเรียบงาย สีตัดกันชัดเจน และมีโหมดการใชงานเฉพาะ 
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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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