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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรู้ด้านการใช้ดิจิทัลและทัศนคติต่อการใช้ดิจิทัลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลของนักสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยู่ในระบบ
บริการสุขภาพ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามออนไลน์ จ านวน 301 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ
สหสัมพันธ์เพียรสัน  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 79.10) มีช่วงอายุ 28 -31 ปี (ร้อยละ 61.10) ส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 97.00) ท างานต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข (ร้อยละ 93.70) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (ร้อยละ 55.50) ความรู้ด้านการใช้ดิจิทัลอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 84.00) ส่วนทัศนคติต่อการใช้ดิจิทัลอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 
97.00) และความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 96.70) จากการศึกษาพบว่า ระดับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล (𝑥𝑥2= 8.514, p < 0.010) ส่วนปัจจัยด้านความรู้ด้านการใช้ดิจิทัลและทัศนคติต่อ
การใช้ดิจิทัลมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล (r = 0.281, p < 0.001; r = 0.575 p < 0.001 ตามล าดับ)  
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล นักสาธารณสุข ระบบบริการสุขภาพ 

Abstracts 
 This study was a cross-sectional survey research aimed to studying the relationship between personal 
factors, the knowledge of digital, attitude of digital usage with the digital health literacy of public health 
workforce health care systems. The data was collected from online questionnaires for 301 people. Data were 
analyzed using descriptive Statistics and Pearson’s correlation statistics. 
 The results of the study found that the majority of the sample were female (79.10%) aged 28-31 years 
(61.10%) graduated with a bachelor's degree (97.00%) and worked as public health academics (93.70%) in a 
health promotion hospital Sub-district (55.50%) knowledge of digital is a high level (84.00%), attitude of digital 
usages is a high level (97.00%) and digital health literacy is high level (96.70%). From the study it was found that 
the level of information technology use is related to digital health literacy (𝑥𝑥2= 8.514, p < 0.010). Knowledge 
of digital and attitude of digital usages were positively related to digital health literacy. (r = 0.281, p < 0.001; r = 
0.575 p < 0.001 respectively).  
Keyword: Digital Health Literacy, Public Health Workforce, Health Care System 
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ในปัจจุบันโลกมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วจากยุค
อนาล็อก (Analog) ไปสู่ยุคดิจิทัล (Digital) และยุค
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หุ่นยนต์ (Robotic) จึงท าให้ เทคโนโลยีดิจิทัลมี
อิทธิพลต่อการด ารงชีวิตและการท างาน ข้าราชการ
ซึ่งเป็นแกนหลักของการพัฒนาประเทศ จึงต้อง
ปรับตัวให้สอดคล้องกับบริบทของการเปลี่ยนแปลง 
เ พ่ือป้องกันไม่ ให้ เกิดวัฒนธรรมใหม่  (Culture 
Shock) เนื่องจากการเปลี่ยนผ่านเทคโนโลยี และเพ่ือ
ป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการใช้เทคโนโลยีที่ไม่
เหมาะสม(1,2) กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดท าแผน
ยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (eHealth 
strategy) (พ.ศ. 2560-2569) เพ่ือให้ เทคโนโลยี
ดิจิทัลและบริการเทคโนโลยีสารสนเทศ และการ
สื่ อ ส า ร  ( Information and ommunication 
technology: ICT) เชื่อมโยงระหว่างผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพและประชาชน สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ
ได้อย่ างมีประสิทธิภาพ ทั่ วถึ ง  เป็นธรรมและ
ปลอดภัย ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์จ าเป็นต้องมี
ทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในงาน
สุขภาพ หรือ Digital health literacy ซึ่งเป็นทักษะ
ในการน าเครื่องมือ อุปกรณ์ และเทคโนโลยีดิจิทัลที่มี
อยู่ในปัจจุบัน อาทิ คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์ แท็บเล็ต 
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ และสื่อออนไลน์มาใช้ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด ในการสื่อสาร การปฏิบัติงานและ
การท างานร่วมกันหรือใช้เพ่ือพัฒนากระบวนการ
ท างานหรือระบบงานในองค์กรให้มีความทันสมัย 
และมีประสิทธิภาพบุคลากรทางการแพทย์รวมถึงนัก
สาธารณสุขจ าเป็นต้องมีทักษะความเข้าใจและใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลในระดับที่ดีเพ่ือเชื่อมโยงเทคโนโลยี
มาสู่การดูแลสุขภาพประชาชน(3) 

 แนวคิดเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
(Digital health literacy) เกิดขึ้นจากความรอบรู้
ด้านสุขภาพในบริบทของเทคโนโลยีสารสนเทศ ทั้ง
สองแนวคิดนี้มีค าจ ากัดความในการปฏิบัติงาน
เหมือนกัน (4) ความรอบรู้ด้ านสุขภาพดิจิทัลถูก
ก าหนดให้เป็น “ความสามารถในการค้นหา ท าความ
เข้ า ใ จ  แล ะประ เ มิ น ข้ อมู ล ด้ านสุ ขภาพจ าก

แหล่งข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ และเพ่ือใช้ความรู้ที่ได้รับ
เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ” (5) แม้ว่า
เทคโนโลยีจะมีศักยภาพในการปรับปรุงการเข้าถึง
ข้อมูลและเพ่ิมปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้รับบริการกับผู้
ให้บริการ และน าไปสู่การปรับปรุงความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดิจิทัล ขณะเดียวกันก็อาจเป็นอุปสรรคได้
หากผู้รับบริการไม่สามารถใช้เทคโนโลยีได้ ท าให้ไม่
สามารถค้นหา ตรวจสอบ และแบ่งปันข้อมูลพร้อม
ทั้งปกป้องความเป็นส่วนตัว ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ดิจิทัลถือเป็นข้อก าหนดเบื้องต้นส าหรับการแปลง
ระบบการดูแลสุขภาพแบบอิงผู้รับบริการเป็นระบบ
การดูแลสุขภาพแบบดิจิทัล(6) ปัจจุบันความรู้ด้าน
สุขภาพและการเชื่อมต่ออินเทอร์ เน็ตได้รับการ
ยอมรับว่าเป็น “ปัจจัยก าหนดสุขภาพขั้นสูงสุดทาง
สังคม” เนื่องจากสิ่งเหล่านี้มีผลกระทบต่อรอบรู้ด้าน
สุขภาพในวงกว้าง และการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตเพ่ิง
ได้รับการยอมรับว่าเป็น “ปัจจัยก าหนดสุขภาพขั้น
สูงสุดทางสังคม” ดังนั้นสิ่งเหล่านี้จึงมีผลกระทบต่อ
ปัจจัยก าหนดสุขภาพทางสังคมที่กว้างขึ้น และปัจจัย
ก าหนดสุขภาพทางสังคม(7)  
 ปัจจุบันการใช้เทคโนโลยีของนักสาธารณสุขมี
ความส าคัญอย่างมาก รัฐบาลจึงได้ตระหนักถึงการ
เปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยีที่มีต่อมิติการท างานของ
หน่วยงานภาครัฐ จึงให้ความส าคัญและสนับสนุนให้
น าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการพัฒนาระบบราชการ
ของประเทศ ที่ผ่านมาความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
(Digital health literacy) ได้เข้ามามีบทบาทส าคัญ
ต่อวงการแพทย์และการบริการด้านสาธารณสุขของ
ไทย สาธารณสุขจึงมีนโยบายส่งเสริมให้ประเทศ
พัฒนาการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างมีคุณภาพ
มากขึ้นกว่าเดิม โดยในงานของนักสาธารณสุขจะต้อง
มีความรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยีดิจิทัลรวมถึงทักษะการใช้
คอมพิวเตอร์ในการท างาน ทั้งในเรื่องการจัดท า
เอกสารวิชาการ จัดท าฐานข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับ
งานด้านสาธารณสุข ท ารายงานและสรุปรายงาน สื่อ
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หุ่นยนต์  (Robotic) จึงท าให้ เทคโนโลยีดิจิทัลมี
อิทธิพลต่อการด ารงชีวิตและการท างาน ข้าราชการ
ซึ่งเป็นแกนหลักของการพัฒนาประเทศ จึงต้อง
ปรับตัวให้สอดคล้องกับบริบทของการเปลี่ยนแปลง 
เ พ่ือป้องกันไม่ ให้ เกิดวัฒนธรรมใหม่  (Culture 
Shock) เนื่องจากการเปลี่ยนผ่านเทคโนโลยี และเพ่ือ
ป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการใช้เทคโนโลยีที่ไม่
เหมาะสม(1,2) กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดท าแผน
ยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (eHealth 
strategy) (พ.ศ. 2560-2569) เพ่ือให้ เทคโนโลยี
ดิจิทัลและบริการเทคโนโลยีสารสนเทศ และการ
สื่ อ ส า ร  ( Information and ommunication 
technology: ICT) เชื่อมโยงระหว่างผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพและประชาชน สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ
ได้อย่ างมีประสิทธิภาพ ทั่ วถึ ง  เป็นธรรมและ
ปลอดภัย ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์จ าเป็นต้องมี
ทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในงาน
สุขภาพ หรือ Digital health literacy ซึ่งเป็นทักษะ
ในการน าเครื่องมือ อุปกรณ์ และเทคโนโลยีดิจิทัลที่มี
อยู่ในปัจจุบัน อาทิ คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์ แท็บเล็ต 
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ และสื่อออนไลน์มาใช้ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด ในการสื่อสาร การปฏิบัติงานและ
การท างานร่วมกันหรือใช้เพ่ือพัฒนากระบวนการ
ท างานหรือระบบงานในองค์กรให้มีความทันสมัย 
และมีประสิทธิภาพบุคลากรทางการแพทย์รวมถึงนัก
สาธารณสุขจ าเป็นต้องมีทักษะความเข้าใจและใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลในระดับที่ดีเพ่ือเชื่อมโยงเทคโนโลยี
มาสู่การดูแลสุขภาพประชาชน(3) 

 แนวคิดเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
(Digital health literacy) เกิดขึ้นจากความรอบรู้
ด้านสุขภาพในบริบทของเทคโนโลยีสารสนเทศ ทั้ง
สองแนวคิดนี้มีค าจ ากัดความในการปฏิบัติงาน
เหมือนกัน (4) ความรอบรู้ด้ านสุขภาพดิจิทัลถูก
ก าหนดให้เป็น “ความสามารถในการค้นหา ท าความ
เข้ า ใ จ  แล ะประ เ มิ น ข้ อมู ล ด้ านสุ ขภาพจ าก

แหล่งข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ และเพ่ือใช้ความรู้ที่ได้รับ
เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ” (5) แม้ว่า
เทคโนโลยีจะมีศักยภาพในการปรับปรุงการเข้าถึง
ข้อมูลและเพ่ิมปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้รับบริการกับผู้
ให้บริการ และน าไปสู่การปรับปรุงความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดิจิทัล ขณะเดียวกันก็อาจเป็นอุปสรรคได้
หากผู้รับบริการไม่สามารถใช้เทคโนโลยีได้ ท าให้ไม่
สามารถค้นหา ตรวจสอบ และแบ่งปันข้อมูลพร้อม
ทั้งปกป้องความเป็นส่วนตัว ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ดิจิทัลถือเป็นข้อก าหนดเบื้องต้นส าหรับการแปลง
ระบบการดูแลสุขภาพแบบอิงผู้รับบริการเป็นระบบ
การดูแลสุขภาพแบบดิจิทัล(6) ปัจจุบันความรู้ด้าน
สุขภาพและการเชื่อมต่ออินเทอร์ เน็ตได้รับการ
ยอมรับว่าเป็น “ปัจจัยก าหนดสุขภาพขั้นสูงสุดทาง
สังคม” เนื่องจากสิ่งเหล่านี้มีผลกระทบต่อรอบรู้ด้าน
สุขภาพในวงกว้าง และการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตเพ่ิง
ได้รับการยอมรับว่าเป็น “ปัจจัยก าหนดสุขภาพขั้น
สูงสุดทางสังคม” ดังนั้นสิ่งเหล่านี้จึงมีผลกระทบต่อ
ปัจจัยก าหนดสุขภาพทางสังคมที่กว้างขึ้น และปัจจัย
ก าหนดสุขภาพทางสังคม(7)  
 ปัจจุบันการใช้เทคโนโลยีของนักสาธารณสุขมี
ความส าคัญอย่างมาก รัฐบาลจึงได้ตระหนักถึงการ
เปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยีที่มีต่อมิติการท างานของ
หน่วยงานภาครัฐ จึงให้ความส าคัญและสนับสนุนให้
น าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการพัฒนาระบบราชการ
ของประเทศ ที่ผ่านมาความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
(Digital health literacy) ได้เข้ามามีบทบาทส าคัญ
ต่อวงการแพทย์และการบริการด้านสาธารณสุขของ
ไทย สาธารณสุขจึงมีนโยบายส่งเสริมให้ประเทศ
พัฒนาการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างมีคุณภาพ
มากขึ้นกว่าเดิม โดยในงานของนักสาธารณสุขจะต้อง
มีความรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยีดิจิทัลรวมถึงทักษะการใช้
คอมพิวเตอร์ในการท างาน ทั้งในเรื่องการจัดท า
เอกสารวิชาการ จัดท าฐานข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับ
งานด้านสาธารณสุข ท ารายงานและสรุปรายงาน สื่อ

สุขศึกษา สื่อประชาสัมพันธ์ เป็นต้น โดยเน้นเรื่อง
การจัดการข้อมูลให้เกิดความปลอดภัย และการ
พัฒนาคุณภาพข้อมูลในระบบฐานข้อมูล ให้เป็น
ข้อมูลที่มีคุณภาพ สามารถน ามาใช้อ้างอิงและน ามา
ว า ง แ ผ น ก า ร จั ด ก า ร ด้ า น สุ ข ภ า พ ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนการจัดท าแผนพัฒนา
บุคลากรให้สอดคล้องกับการท างานในปัจจุบัน(1) จาก
ข้อมูลข้างต้น คณะผู้วิจัยจึงได้เล็งถึงความส าคัญของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลที่มีความจ าเป็นมากขึ้น
จึงได้จัดท างานวิจัยนี้เพ่ือหาปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วน
บุคคล (Personal factors) ความรู้ด้านการใช้ดิจิทัล 
(Knowledge of digital)  และทัศนคติต่ อการใช้
ดิจิทัล (Attitude of digital usage) ที่มีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้ด้านดิจิทัลและน าผลของงานวิจัยที่ได้
ไปใช้ในการเสริมทักษะทัศนคติด้านความรอบรู้
สุขภาพดิจิทัลของนักสาธารณสุขต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้ด้านการใช้ดิจิทัล 
ระดับทัศนคติต่อการใช้ดิจิทัล และระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพดิจิทัลของนักสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยู่
ในระบบบริการสุขภาพ 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้าน
การใช้ดิจิทัล ทัศนคติต่อการใช้ดิจิทัลและความรอบรู้
ด้านสุขภาพดิจิทัลของนักสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยู่
ในระบบบริการสุขภาพ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey study) 
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกันยายนถึงตุลาคม พ.ศ. 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ นักสาธารณสุข
ที่ มี ต าแหน่ ง เป็นนักวิ ช าการสาธารณสุข ที่ จบ
การศึกษาในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
สาขาการจัดการสุขภาพชุมชน (หลักสูตร 2554) และ
ส าข าส า ธ า รณ สุ ข ชุ ม ช น  ( หลั ก สู ต ร  2 559 ) 
มหาวิทยาลัยบูรพา ซึ่งปฏิบัติงานอยู่ในระบบบริการ
สุขภาพ สุ่มตัวอย่างตามความสะดวก (Convenient 
sampling) และค านวณหาขนาดตัวอย่างด้วยสูตร
การประมาณค่า เฉลี่ ย ในกรณีที่ ไม่ทราบขนาด
ประชากรของ Daniel(9) ได้จ านวนทั้งหมด 273 คน 
เพ่ือป้องกันความไม่ครบถ้วนและไม่สมบูรณ์ของ
แบบสอบถามจึงได้เก็บแบบสอบถามส ารองไว้อีกร้อย
ละ 10 ท าให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 301 คน 
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) ต้องมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 2) ปฏิบัติหน้าที่ในระบบบริการ
ขณะที่ท าแบบสอบถาม 3) ยินดีที่จะตอบและสมัคร
ใจที่จะให้ข้อมูลตลอดการท าแบบสอบถาม และ
เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ไม่สามารถตอบค าถามได้
ค รบถ้ ว น  2 )  ขอถอนตั ว จ ากการ เป็ นผู้ ต อบ
แบบสอบถาม 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่ องมือที่ ใช้ ในการ เก็บรวบรวมข้อมูล  เป็น
แบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล เป็น
รูปแบบค าถามปลายปิด ซึ่งมีจ านวนค าถาม 6 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา หลักสูตรที่ส าเร็จ
การศึกษา ระยะเวลาในการ และระดับการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นรูปแบบค าถามปลายเปิด 
จ านวนค าถาม 3 ข้อ ได้แก่ ต าแหน่งงาน ลักษณะ
งาน และประวัติการอบรมด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 ส่วนที่  2 แบบสอบถามความรู้ด้านการใช้
ดิจิทัล จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบ 4 
ตัวเลือก โดยในส่วนนี้จะมีคะแนนเต็มทั้งหมด 10 
คะแนน ซึ่งถ้าตอบถูกจะได้ 1 คะแนน และถ้าตอบ
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ผิดจะได้ 0 คะแนน คะแนนความรู้ด้านการใช้ดิจิทัล
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาตามแบบของ 
Bloom(10) ได้แก่ ความรู้ด้านการใช้ดิจิทัลต่ า (คะแนน
รวม น้อยกว่า 6 คะแนน) ความรู้ด้านการใช้ดิจิทัล
ปานกลาง (คะแนนรวม ระหว่าง 6-7 คะแนน) และ
ความรู้ด้านการใช้ดิจิทัลระดับสูง (คะแนนรวม 
ระหว่าง 8-10 คะแนน) 
 ส่วนที่  3 แบบสอบถามทัศนคติต่อการใช้
ดิจิทัล จ านวน 14 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบ 5 
ตัวเลือก มีคะแนนเต็มทั้งหมด 70 คะแนน โดยแบ่ง
ตามเกณฑ์ของ Best(11) ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับต่ า (คะแนนรวม 14-32 คะแนน) ระดับปาน
กลาง (คะแนนรวม 33-51 คะแนน) ระดับสูง (52-70 
คะแนน) 
 ส่วนที่  4  แบบสอบถามความรอบรู้ ด้ าน
สุ ข ภ า พดิ จิ ทั ล  มี ข้ อ ค า ถ าม ทั้ ง หม ด  21  ข้ อ 
ประกอบด้วย 7 ส่วน ได้แก่ 1) ทักษะการใช้งาน 2) 
ทักษะการน าทาง 3) การค้นหาข้อมูล 4) การปกป้อง
ความเป็นส่วนตัว 5) การเพ่ิมเนื้อหา 6) การก าหนด
ความเกี่ยวข้อง และ 7) การประเมินความน่าเชื่อถือ 
มีลักษณะค าตอบเป็นแบบ 5 ตัวเลือก โดยในส่วนนี้
จะมีคะแนนเต็มทั้งหมด 105 คะแนน โดยแบ่งตาม
เกณฑ์ของ Best(11) ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ า 
(คะแนนรวม 21-49 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(คะแนนรวม 50-76 คะแนน) และระดับสูง (คะแนน
รวม 77-105 คะแนน)  
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรง
เ ชิ ง เ นื้ อ ห า  ( Content validity) เ มื่ อ ส ร้ า ง
แบบสอบถามเสร็จแล้ว ได้น าเครื่องมือวิจัยไป
ตรวจสอบความถูกต้องโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Index of Item 
Objective Congruence : IOC) อยู่ ในช่วง 0.67 -
1 .00  และปรั บปรุ งแก้ ไขตามค าแนะน าของ
ผู้ เ ชี่ ย วชาญ  ค่ าความเชื่ อมั่ น  (Reliability)  น า

แบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มที่ไม่ใช่
ตัวอย่างคือ ตัวแทนนักสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
ระบบบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี จ านวน 30 คน น า
ข้ อ มู ล ม า วิ เ ค ร า ะห์ ห า ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอน
บาซ (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามของความรู้ด้านการใช้ดิจิทัล 
ทัศนคติต่อการใช้ดิจิทัล และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ดิจิทัล เท่ากับ 0.930, 0.983, 0.885 ตามล าดับ โดย
ผลการทดสอบถือว่า เป็นแบบสอบถามมีความ
น่าเชื่อถือผ่านเกณฑ์มาตรฐาน และสามารถน าไปใช้
ได้ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  (Descriptive 
Statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด 
ค่าต่ าสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายข้อมูล
ในส่วนของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ด้านการใช้ดิจิทัล 
ทัศนคติต่อการใช้ดิจิทัล และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ดิ จิ ทั ล  สถิ ติ สั มปร ะสิ ทธิ์ ส หสั ม พันธ์ เ พี ย รสั น 
(Pearson’s Correlation)  เ พ่ือวิ เคราะห์สัมพันธ์
ระหว่างความรู้ด้านการใช้ดิจิทัลและทัศนคติต่อการ
ใช้ดิจิทัลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 คณะผู้วิจัยค านึงถึงหลักการในการเคารพใน
บุคคลจึงแสดงรายละเอียดของงานวิจัยไว้ในเอกสาร
ชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้
พิจารณาก่อนท่ีจะตอบแบบสอบถาม โดยแจ้ง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาและขอความร่วมมือใน
ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล ไ ว้ ใ น ห น้ า แ ร ก ข อ ง
แบบสอบถามออนไลน์ผ่าน Application (Google 
form) รวมถึงการขอให้ผู้ตอบแบบสอบถามตอบค า
ยิ น ย อ ม ก่ อ น เ ริ่ ม ต อบ แ บ บ ส อบ ถ า ม  อี ก ทั้ ง
แบบสอบถามไม่ได้ระบุชื่อผู้หนึ่งผู้ใดในการตอบ การ
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ผิดจะได้ 0 คะแนน คะแนนความรู้ด้านการใช้ดิจิทัล
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาตามแบบของ 
Bloom(10) ได้แก่ ความรู้ด้านการใช้ดิจิทัลต่ า (คะแนน
รวม น้อยกว่า 6 คะแนน) ความรู้ด้านการใช้ดิจิทัล
ปานกลาง (คะแนนรวม ระหว่าง 6-7 คะแนน) และ
ความรู้ด้านการใช้ดิจิทัลระดับสูง (คะแนนรวม 
ระหว่าง 8-10 คะแนน) 
 ส่วนที่  3 แบบสอบถามทัศนคติต่อการใช้
ดิจิทัล จ านวน 14 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบ 5 
ตัวเลือก มีคะแนนเต็มทั้งหมด 70 คะแนน โดยแบ่ง
ตามเกณฑ์ของ Best(11) ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับต่ า (คะแนนรวม 14-32 คะแนน) ระดับปาน
กลาง (คะแนนรวม 33-51 คะแนน) ระดับสูง (52-70 
คะแนน) 
 ส่วนที่  4  แบบสอบถามความรอบรู้ ด้ าน
สุ ข ภ า พดิ จิ ทั ล  มี ข้ อ ค า ถ าม ทั้ ง หม ด  21  ข้ อ 
ประกอบด้วย 7 ส่วน ได้แก่ 1) ทักษะการใช้งาน 2) 
ทักษะการน าทาง 3) การค้นหาข้อมูล 4) การปกป้อง
ความเป็นส่วนตัว 5) การเพ่ิมเนื้อหา 6) การก าหนด
ความเกี่ยวข้อง และ 7) การประเมินความน่าเชื่อถือ 
มีลักษณะค าตอบเป็นแบบ 5 ตัวเลือก โดยในส่วนนี้
จะมีคะแนนเต็มทั้งหมด 105 คะแนน โดยแบ่งตาม
เกณฑ์ของ Best(11) ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ า 
(คะแนนรวม 21-49 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(คะแนนรวม 50-76 คะแนน) และระดับสูง (คะแนน
รวม 77-105 คะแนน)  
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรง
เ ชิ ง เ นื้ อ ห า  ( Content validity) เ มื่ อ ส ร้ า ง
แบบสอบถามเสร็จแล้ว ได้น าเครื่องมือวิจัยไป
ตรวจสอบความถูกต้องโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Index of Item 
Objective Congruence : IOC) อยู่ ในช่วง 0.67 -
1 .00  และปรั บปรุ งแก้ ไขตามค าแนะน าของ
ผู้ เ ชี่ ย วชาญ  ค่ าความเชื่ อมั่ น  (Reliability)  น า

แบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มที่ไม่ใช่
ตัวอย่างคือ ตัวแทนนักสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
ระบบบริการสุขภาพจังหวัดชลบุรี จ านวน 30 คน น า
ข้ อ มู ล ม า วิ เ ค ร า ะห์ ห า ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอน
บาซ (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามของความรู้ด้านการใช้ดิจิทัล 
ทัศนคติต่อการใช้ดิจิทัล และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ดิจิทัล เท่ากับ 0.930, 0.983, 0.885 ตามล าดับ โดย
ผลการทดสอบถือว่า เป็นแบบสอบถามมีความ
น่าเชื่อถือผ่านเกณฑ์มาตรฐาน และสามารถน าไปใช้
ได้ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  (Descriptive 
Statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด 
ค่าต่ าสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายข้อมูล
ในส่วนของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ด้านการใช้ดิจิทัล 
ทัศนคติต่อการใช้ดิจิทัล และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ดิ จิ ทั ล  สถิ ติ สั มปร ะสิ ทธิ์ ส หสั ม พันธ์ เ พี ย รสั น 
(Pearson’s Correlation)  เ พ่ือวิ เคราะห์สัมพันธ์
ระหว่างความรู้ด้านการใช้ดิจิทัลและทัศนคติต่อการ
ใช้ดิจิทัลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 คณะผู้วิจัยค านึงถึงหลักการในการเคารพใน
บุคคลจึงแสดงรายละเอียดของงานวิจัยไว้ในเอกสาร
ชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้
พิจารณาก่อนที่จะตอบแบบสอบถาม โดยแจ้ง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาและขอความร่วมมือใน
ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล ไ ว้ ใ น ห น้ า แ ร ก ข อ ง
แบบสอบถามออนไลน์ผ่าน Application (Google 
form) รวมถึงการขอให้ผู้ตอบแบบสอบถามตอบค า
ยิ น ย อ ม ก่ อ น เ ริ่ ม ต อบ แ บ บ ส อบ ถ า ม  อี ก ทั้ ง
แบบสอบถามไม่ได้ระบุชื่อผู้หนึ่งผู้ใดในการตอบ การ

ตอบแบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์นี้จึงถือเป็น
ความสมัครใจและยินยอมของผู้ตอบแบบสอบถาม
หลังจากท่ีได้รับทราบรายละเอียดของงานวิ จัย
เรียบร้อยแล้วถือได้ว่าเป็นการให้ความยินยอมโดย
การกระท า (Consent by action) อีกทั้งผู้ให้ข้อมูล
สามารถถอนตัวจากการตอบแบบสอบถามได้
ตลอดเวลาตามความสมัครใจ 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 301 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง จ านวน 238 คน ร้อยละ 79.10 มีช่วงอายุ 
28-31 ปี จ านวน 184 คน ร้อยละ 61.10 โดยส าเร็จ
การศึกษาในระดับปริญญาตรี จ านวน 292 คน ร้อย
ละ 97.00 ส าเร็จการศึกษาจากหลักสูตรการจัดการ
สุขภาพชุมชน หลักสูตร 2554 จ านวน 220 คน ร้อย
ละ 73.10 มีต าแหน่งงานนักวิชาการสาธารณสุข 
จ านวน 282 คน ร้อยละ 93.70 มีลักษณะงานอยู่ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 167 คน 
ร้อยละ 55.50 มีช่วงระยะเวลาในการท างาน 1-5 ปี 
จ านวน 175 คน ร้อยละ 58.10 ไม่เคยมีประวัติการ
อบรมด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ จ านวน 229 คน 
ร้อยละ 76.10 และมีระดับการใช้ เทคโนโลยี
สารสนเทศบ่อยครั้ง (6-7 วันต่อสัปดาห์) จ านวน 
234 คน ร้อยละ 77.70  

 จากการศึกษาระดับความรู้ด้านการใช้งาน
ดิจิทัล ทัศนคติต่อการใช้งานดิจิทัล และความรอบรู้
ด้านสุขภาพดิจิทัลในนักสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยู่
ในระบบบริการสุขภาพ พบว่า ระดับความรู้ด้านการ
ใช้งานดิจิทัลอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 84.00 ในส่วน
ประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากที่สุดในเรื่องของ
การปฏิบัติตนในการใช้เทคโนโลยี ร้อยละ 99.30 ใน
ประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกต้องน้อยที่สุดคือเรื่อง
ของการเข้ารหัสที่ปลอดภัย ร้อยละ 72.40 ทัศนคติ
ต่อการใช้งานดิจิทัลอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 97.00 ใน
ส่วนประเด็นที่กลุ่ มตัวอย่างมีระดับทัศนคติ ใน
ระดับสูงในเรื่องของการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศใน
การท างานด้านสุขภาพร้อยละ 98.00 แต่มีประเด็นที่
มีทัศนคติในระดับปานกลางในเรื่องของเทคโนโลยีให้
ประโยชน์มากกว่าโทษร้อยละ 7.60 และระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 96.70  
 เมื่อวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล
รายด้าน พบว่า ประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพดิจิทัลในระดับสูงที่สุดในด้านทักษะการ
ใช้งาน (4.66 ± 0.25) รองลงมาคือ ด้านทักษะการ
น าทาง (4.59 ± 0.05) ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ดิจิทัลด้านปกป้องความเป็นส่วนตัว (4.31 ± 0.30) 
อยู่ในระดับน้อยที่สุด ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐานของนักสาธารณสุข จ าแนกตาความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
 ภาพรวมและรายด้าน (n=301) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล X̅ S.D. การแปลผล 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลโดยรวม 4.52 0.14 สูง 
 ด้านทักษะการใช้งาน 4.66 0.25 สูง 
 ด้านทักษะการน าทาง 4.59 0.05 สูง 
 ด้านการค้นหาข้อมลู 4.58 0.01 สูง 
 ด้านการปกป้องความเป็นส่วนตัว 4.31 0.30 สูง 
 ด้านการเพิ่มเนื้อหา 4.44 0.02 สูง 
 ด้านการก าหนดความเกีย่วข้อง 4.53 0.01 สูง 
 ด้านการประเมินความน่าเช่ือถือ 4.52 0.01 สูง 
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

  
 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านการใช้ดิจิทัล
และทัศนคติต่อการใช้ดิจิทัลกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดิจิทัลของนักสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยู่ใน
ระบบบริการสุขภาพ พบว่า ความรู้ด้านการใช้งาน
ดิจิทัลมีสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล โดย
มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ามาก (r = 0.281, p 
< 0.001) และทัศนคติต่อการใช้งานดิจิทัลกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล โดยมีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับต่ า (r = 0.575, p < 0.001) ดังตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านการใช้ 
 ดิจิทัลและทัศนคติต่อการใช้ดิจิทัลกับความ 
 รอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล (n=301) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล ค่า r p-value 
ความรู้ด้านการใช้ดิจิทัล 0.281 < 0.001* 
ทัศนคติต่อการใช้ดิจิทลั 0.575 < 0.001* 

 *p-value <0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาระดับความรู้ด้านการใช้ดิจิทัล 
ระดับทัศนคติต่อการใช้ดิจิทัล และความรอบรู้
สุขภาพดิจิทัลของนักสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยู่ใน
ระบบบริการสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ด้าน
การใช้ดิจิทัลเฉลี่ย ( X̅=8.88 ± 1.30) อยู่ในระดับสูง 
คิดเป็นร้อยละ 84.00 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีการใช้
งานเทคโนโลยีสารสนเทศในระดับที่สู งท าให้มี
ประสบการณ์และได้เรียนรู้ความรู้ด้านการใช้ดิจิทัล
หรือความรู้ในการใช้งานที่เพ่ิมขึ้นมาด้วย อีกทั้งจาก
การศึกษาระดับทัศนคติต่อการใช้ดิจิทัล ของนัก
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยู่ในระบบบริการสุขภาพ 
พบว่า ส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการใช้ดิจิทัลเฉลี่ย ( 
X̅=64.08 ± 7.08) อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 
97.00 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุวัยเริ่มต้น
ท างานจึงเป็นเหตุให้มีความเข้าใจในเรื่องของการ

เปลี่ยนผ่านเข้าสู่ยุคดิจิทัลจึงมีการยอมรับการเรียนรู้
เกี่ยวกับเทคโนโลยีดิจิทัลได้ง่ายเป็นเหตุให้มีทัศนคติ
ที่ดีอยู่ ในระดับสูงซึ่ งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Mohammedjud Hassen Ahmed et.al.5 ที่พบว่า
บุคลากรทางแพทย์ส่วนใหญ่มีระดับความรู้ด้านการ
ใช้ดิจิทัลอยู่ในระดับสูงร้อยละ 61.35 และมีระดับ
ทัศนคติต่อการใช้ดิจิทัลอยู่ในระดับสูงร้อยละ 66.33 
ส่วนระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลของนัก
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยู่ในระบบบริการสุขภาพ 
พบว่า ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลเฉลี่ย 
( X̅=95.00 ± 9.92) อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 
96.70 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีระดับการใช้งาน
เทคโนโลยีสารสนเทศและมีความรู้ด้านการใช้ดิจิทัล
ในระดับที่สูงจึงเป็นเหตุให้มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดิจิทัลในระดับสูงตามไปด้วย ซึ่งแตกต่างจาก
งานวิ จั ยของ  Mohammedjud Hassen Ahmed 
et.al.5 ที่ พบว่ าบุคลากรทางแพทย์ ในประเทศ
เอธิโอเปียส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ดิจิทัลอยู่ในระดับสูงร้อยละ 56.40  
 จากการศึกษาสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านการ
ใช้ดิจิทัลและทัศนคติต่อการใช้ดิจิทัลกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพดิจิทัล พบว่า ความรู้ด้านการใช้ดิจิทัลมี
สัมพันธ์เชิงบวกระดับต่ ามากอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติกับความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล (r = 0.281, p 
< 0.001) เนื่องจากการที่มีความรู้ความเข้าใจด้าน
การใช้ดิจิทัลดีจึงท าให้มีความสามารถความรอบรู้
ด้านสุขภาพดิจิทัลสูง จึงเป็นเหตุให้มีสัมพันธ์เชิงบวก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ  Mohammedjud Hassen Ahmed et.al.5 ที่
พบว่าความรู้ด้านการใช้ดิจิทัลมีสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลที่ 
(p < 0.001) และผลการศึกษาพบว่าทัศนคติต่อการ
ใช้ดิจิทัลมีสัมพันธ์เชิงบวกระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติกับความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลที่ ( r = 
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 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านการใช้ดิจิทัล
และทัศนคติต่อการใช้ดิจิทัลกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดิจิทัลของนักสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยู่ใน
ระบบบริการสุขภาพ พบว่า ความรู้ด้านการใช้งาน
ดิจิทัลมีสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล โดย
มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ามาก (r = 0.281, p 
< 0.001) และทัศนคติต่อการใช้งานดิจิทัลกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล โดยมีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับต่ า (r = 0.575, p < 0.001) ดังตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านการใช้ 
 ดิจิทัลและทัศนคติต่อการใช้ดิจิทัลกับความ 
 รอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล (n=301) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล ค่า r p-value 
ความรู้ด้านการใช้ดิจิทัล 0.281 < 0.001* 
ทัศนคติต่อการใช้ดิจิทลั 0.575 < 0.001* 

 *p-value <0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาระดับความรู้ด้านการใช้ดิจิทัล 
ระดับทัศนคติต่อการใช้ดิจิทัล และความรอบรู้
สุขภาพดิจิทัลของนักสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยู่ใน
ระบบบริการสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ด้าน
การใช้ดิจิทัลเฉลี่ย ( X̅=8.88 ± 1.30) อยู่ในระดับสูง 
คิดเป็นร้อยละ 84.00 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีการใช้
งานเทคโนโลยีสารสนเทศในระดับที่สู งท าให้มี
ประสบการณ์และได้เรียนรู้ความรู้ด้านการใช้ดิจิทัล
หรือความรู้ในการใช้งานที่เพ่ิมขึ้นมาด้วย อีกทั้งจาก
การศึกษาระดับทัศนคติต่อการใช้ดิจิทัล ของนัก
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยู่ในระบบบริการสุขภาพ 
พบว่า ส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการใช้ดิจิทัลเฉลี่ย ( 
X̅=64.08 ± 7.08) อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 
97.00 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุวัยเริ่มต้น
ท างานจึงเป็นเหตุให้มีความเข้าใจในเรื่องของการ

เปลี่ยนผ่านเข้าสู่ยุคดิจิทัลจึงมีการยอมรับการเรียนรู้
เกี่ยวกับเทคโนโลยีดิจิทัลได้ง่ายเป็นเหตุให้มีทัศนคติ
ที่ดีอยู่ ในระดับสูงซึ่ งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Mohammedjud Hassen Ahmed et.al.5 ที่พบว่า
บุคลากรทางแพทย์ส่วนใหญ่มีระดับความรู้ด้านการ
ใช้ดิจิทัลอยู่ในระดับสูงร้อยละ 61.35 และมีระดับ
ทัศนคติต่อการใช้ดิจิทัลอยู่ในระดับสูงร้อยละ 66.33 
ส่วนระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลของนัก
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยู่ในระบบบริการสุขภาพ 
พบว่า ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลเฉลี่ย 
( X̅=95.00 ± 9.92) อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 
96.70 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีระดับการใช้งาน
เทคโนโลยีสารสนเทศและมีความรู้ด้านการใช้ดิจิทัล
ในระดับที่สูงจึงเป็นเหตุให้มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดิจิทัลในระดับสูงตามไปด้วย ซึ่งแตกต่างจาก
งานวิ จั ยของ  Mohammedjud Hassen Ahmed 
et.al.5 ที่ พบว่ าบุคลากรทางแพทย์ ในประเทศ
เอธิโอเปียส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ดิจิทัลอยู่ในระดับสูงร้อยละ 56.40  
 จากการศึกษาสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านการ
ใช้ดิจิทัลและทัศนคติต่อการใช้ดิจิทัลกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพดิจิทัล พบว่า ความรู้ด้านการใช้ดิจิทัลมี
สัมพันธ์เชิงบวกระดับต่ ามากอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติกับความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล (r = 0.281, p 
< 0.001) เนื่องจากการที่มีความรู้ความเข้าใจด้าน
การใช้ดิจิทัลดีจึงท าให้มีความสามารถความรอบรู้
ด้านสุขภาพดิจิทัลสูง จึงเป็นเหตุให้มีสัมพันธ์เชิงบวก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ  Mohammedjud Hassen Ahmed et.al.5 ที่
พบว่าความรู้ด้านการใช้ดิจิทัลมีสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลที่ 
(p < 0.001) และผลการศึกษาพบว่าทัศนคติต่อการ
ใช้ดิจิทัลมีสัมพันธ์เชิงบวกระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติกับความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลที่ ( r = 

0.575, p < 0.001) เนื่องจากการยอมรับเทคโนโลยี
สารสนเทศดิจิทัลมีทัศนคติต่อการใช้ดิจิทัลที่ดีจะท า
ให้มีความสามารถความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลสูง 
จึงเป็นเหตุให้มีสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Mohammedjud 
Hassen Ahmed et.al.5 ที่พบว่าทัศนคติต่อการใช้
ดิจิทัลมีสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลที่ (p < 0.040) ซึ่งโดยทั่วไป
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและดิจิทัลมักมีการก าหนด
แนวคิดผ่านกรอบการท างานท่ีอิงตามความสามารถ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแสดงออกมาอย่างละเอียด
ผ่านเมทริกซ์ 4 มิติ ได้แก่ การเข้าถึง/รับข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เข้าใจข้อมูลที่ เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพ ประมวลผล/ประเมินข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพ และน าไปใช้/ใช้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
ซึ่งกิจกรรมนี้น าไปสู่การดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค 
และการส่งเสริมสุขภาพต่อไป12 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพดิจิทัลทั้งหมด อยู่ในระดับสูง แต่พบว่า
ข้อมูลทักษะในเรื่องของการปกป้องความเป็นส่วนตัว
ที่มีคะแนนอยู่ ในระดับสูง เ พียงเล็กน้อย ดังนั้น 
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องรวมทั้งนักสาธารณสุขควร
พิจารณาแนวทางในการที่จะต้องรักษาและปกป้อง
สิทธิ์ เรื่องของการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพไม่แบ่งปัน
ข้อมูลนี้ให้กับบุคคลอื่นทั้งท่ีตั้งใจและไม่ตั้งใจ 

 2. เนื่องจากนักสาธารณสุขส่วนใหญ่มีความรู้
ด้านการใช้อยู่ในระดับสูง แต่มีบางส่วนที่มีความรู้อยู่
ในระดับต่ า โดยพบว่ามีความรู้ไม่ถูกต้องในเรื่อง
รหัสผ่านที่สะดวกต่อการเข้ารหัสและปลอดภัยต่อ
การใช้งาน ดังนั้น หากต้องการให้นักสาธารณสุขมี
ความรู้ด้านการใช้งานดิจิทัลเพ่ิมมากข้ึน ควรมีการจัด
ให้ความรู้ ในเรื่องของการสร้ างรหัสผ่าน ความ
ปลอดภัยของรหัสผ่าน การเข้าถึง และด้านการใช้
ดิจิทัลที่ถูกต้องและทันสมัย 
 3. จากผลการศึกษาพบว่า ระดับการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศไม่น้อยกว่า 6 วันต่อสัปดาห์ 
ความรู้ด้านการใช้ดิจิทัล และทัศนคติต่อการใช้ดิจิทัล
มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและนักสาธารณสุขจึง
ควรน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในงานอย่าง
สม่ าเสมอ รวมทั้งพัฒนาความรู้และทัศนคติที่มีต่อ
การใช้ดิจิทัลเพ่ือให้สามารถน ามาปรับใช้ในการ
ท างานได้ 
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