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Abstract 

The research aimed to 1) examine the level of e-health literacy of upper secondary school students  

2) develop the causal model of e-health literacy of upper secondary school students and 3 validate the 

developed model. The researcher development of the causal model of e-health literacy of upper 

secondary school students. The research sample consisted of 919 upper secondary school students under 

the office of the Basic Education Commission (OBEC.) in Academic Year 2021. The data were collected by 

five-point scale questionnaire with reliability of 0.709-0.932 and discriminant validity assessment. Data 

were analyzed with descriptive statistics and structural equation modeling analysis (SEM) by SPSS and 

LISREL Programs. 

The results revealed that 1. The e-health literacy of upper secondary school students was at a high level 

(M = 30.86, SD = 4.83). 2. The developed model consisted of four direct effect factors of e-health literacy: 

1) factors of personal skills was the highest (β = 0.59, p < .001), followed by factors of the internet and 

media (β = 0.24, p < .01), factors of social (β = 0.19, p > .05), and factors of healthy behavior was the lowest 

(β = -0.03, p > .05), and factor of internet and media indirect effect on e-health literacy behaviors through 

personal skill factors (β = 0.59, p < .001). The effect on personal skill factors was the factors of the internet 

and media (β = 0.58, p < .001). The causal model was valid and fitted with the empirical data (Chi-square 

= 137.762, df = 50, p < 0.001, GFI = 0.97, AGFI = 0.95, RMR = 0.029, RMSEA = 0.043) 
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การวิจัยนี้ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน

ปลาย 2) พัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุของการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย และ 3) 

ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลฯ ท่ีพัฒนาข้ึนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยผู้วิจัยได้พัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุของการรู้สารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในโรงเรียนสังกัดคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.)            

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4, 5 และ 6 จ านวน 919 คน ปีการศึกษา 2564 ท าการคัดเลือกด้วยวิธีการสุ่ม

ตัวอย่างหลายข้ันตอน เครื่องมือท่ีใช้ คือ แบบสอบถามมาตรประมาณค่า 5 ระดับ มีค่าความเท่ียงอยู่ระหว่าง 0.709–0.932 และ

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงจ าแนก สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงบรรยาย และการวิเคราะห์อิทธิพลด้วยโมเดลสมการ

โครงสร้าง (SEM) โดยใช้โปรแกรม SPSS และ LISREL 

ผลการวิจัย พบว่า 1. ระดับการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่า นักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายทั่วประเทศมีการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 30.86, SD = 4.83)  

2. โมเดลเชิงสาเหตุของการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลทางตรงต่อการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ ได้แก่ ปัจจัยด้านทักษะเฉพาะบุคคล (β = 0.59, p < .001) 

ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลสูงท่ีสุด รองลงมา คือ ปัจจัยด้านอินเทอร์เน็ตและสื่อ (β = 0.24, p < .01) และปัจจัยด้านสังคม (β = 0.19, 

p > .05) ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลน้อยท่ีสุด คือ ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ (β = -0.03, p > .05) และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลทางอ้อมต่อการรู้

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ ได้แก่ ปัจจัยด้านอินเทอร์เน็ตและสื่อ (β = 0.59, p < .001) โดยส่งผ่านปัจจัยทักษะเฉพาะ

บุคคล ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อปัจจัยด้านทักษะเฉพาะบุคคล คือ ปัจจัยด้านอินเทอร์เน็ตและสื่อ (β = 0.58, p < .001) ซึ่งโมเดลเชิง

สาเหตุของการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ (Chi-square = 137.762, df = 50, p < 0.001, GFI = 0.97, AGFI = 0.95, RMR = 0.029, RMSEA = 0.043) 

 การรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ, ปัจจัยเชิงสาเหตุ, มัธยมศึกษาตอนปลาย 
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จากสถานการณ์ปัจจุบันการพัฒนาของเทคโนโลยีและการสื่อสาร ท าให้ทุกคนสามารถเข้าถึง หรือสืบค้น

ข้อมูลต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็ว (Robb & Shellenbarger, 2014) รวมไปถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพด้วย   ซ่ึงปัจจุบัน

พบว่าข้อมูลทางด้านสุขภาพได้ถูกเผยแพร่อย่างมากมายในอินเทอร์เน็ต แต่น้อยคนที่จะสามารถน าข้อมูลสุขภาพ

นั ้นไปใช้ได ้อย ่างถูกต ้อง (Stellefson et al., 2011) ซึ ่งจากข้อม ูล Fox and Duggan (2013) พบว ่าใน

สหรัฐอเมริกามีผู้ใช้อินเตอร์เน็ตจ านวนร้อยละ 76 ได้ค้นหาข้อมูลสุขภาพออนไลน์มากขึ้น ในเกาหลีใต้พบผู้ใช้

อินเตอร์เน็ต 9 ใน 10 ได้เข้าถึงข้อมูลสุขภาพทางออนไลน์  (Park & Lee, 2014) ซึ ่งแนวคิดเกี ่ยวกับการรู้

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ (e-Health Literacy) ได้ถูกกล่าวถึงมาตั ้งแต่ปี  2001 โดยหมายถึง

ความสามารถในการสืบค้น แสวงหา และใช้เทคโนโลยีสารสนเทศบนอินเทอร์เน็ต เพื่อน าข้อมูลมาปรับปรุง 

ส่งเสริมสุขภาพ และการดูแลสุขภาพ (Eng, 2001) ต่อมาในปี 2006 Norman and Skinner (2006b) ได้ก าหนด

องค์ประกอบของการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพทั้งหมด 6 องค์ประกอบ โดยวาดเป็นรูปของดอกลิลลี่

ที่มี 6 กลีบเหลื่อมซ้อนกัน เรียกว่า โมเดลดอกลิลลี่ (The Lily Model)  นอกจากนี้ Norman and Skinner (2006a) 

ได้พัฒนาเคร่ืองมือวัดระดับสมรรถนะการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ (The eHealth Literacy Scale: 

eHEALS) 

ทักษะการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพถือเป็นเป้าหมายสูงสุดของการสาธารณสุขในศตวรรษที่ 

21 (Rootman, 2003) และได้รับการยอมรับว่าเป็นสิ่งจ าเป็นในการเพิ่มผลลัพธ์ในการดูแลสุขภาพของประชาชน

และยกระดับคุณภาพชีวิต (Robb & Shellenbarger, 2014) ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย จากการส ารวจ

พฤติกรรมผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย พบว่า กลุ่มนักเรียนและนักศึกษามีจ านวนช่ัวโมงในการใช้อินเทอร์เน็ต

มากที่สุด เป็นจ านวน 10 ช่ัวโมง 50 นาทีต่อวัน (กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม, 2562) และเมื่อพิจารณา

ข้อมูลสุขภาพของคนไทยในปี 2563 โดยเฉพาะกลุ่มของวัยรุ่นและเยาวชนไทยในช่วงอายุ 10–24 ปี มักมีปัญหา

ทางสุขภาพกายและสุขภาพจิต รวมไปถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560) 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาระดับการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ รวมทั้งปัจจัยเชิงสาเหตุที่มี

อิทธิพลต่อการรู ้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ โดยใช้แนวคิดและทฤษฎีของ Norman and Skinner 

(2006b) รวมถึงแนวคิดจากนักวิชาการและงานวิจัยต่าง  ๆ  ที ่เกี ่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรู ้สารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ เพื่อทราบถึงระดับและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ

ส าหรับนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายในประเทศไทย อันจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนานักเรียน เพื่อให้

นักเรียนสามารถประเมินและน าข้อมูลสารสนเทศที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับสุขภาพไปใช้ในการตัดสินใจ  และสามารถ

วางแผนในการดูแลสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัว เพื่อลดอัตราการเจ็บป่วยหรือป้องกันโรคภัยต่าง ๆ ที่

อาจเกิดข้ึนในระหว่างก าลังศึกษา หรือการท างาน ตลอดจนการด าเนินชีวิตต่อไปในอนาคต 

 

1. เพื่อศึกษาระดับการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย 

2. เพื่อพัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุของการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ตอนปลาย 

3. เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลเชิงสาเหตุของการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ

ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายที่พัฒนาข้ึนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 



 

🞜 ปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
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การรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ (e-health Literacy) 

แนวคิดเกี่ยวกับการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ ถูกกล่าวมาตั้งแต่ปี 2000 (Stellefson et al., 

2011) โดยให้ความหมายว่าเป็นความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการแสวงหา สืบค้น ก าหนด

กระบวนการและท าความเข้าใจสารสนเทศสุขภาพ เพื่อยกระดับสมรรถนะในการดูแลสุขภาพ (Eng, 2001) การ

วิจัยของ Neter and Brainin (2012) ช้ีให้เห็นว่าการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่

ท าให้ผู้บริโภคทุกช่วงวัยเข้าสืบค้นสารสนเทศด้านสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส์มากยิ่งขึ้น ซึ่งในต่างประเทศได้มี

นักวิจัยและนักการศึกษาได้ให้ค าจ ากัดความและความหมายของการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพไว้

มากมาย เช่น ในปี 2006b Norman and Skinner ได้ให้ค านิยามว่า เป็นความสามารถในการแสวงหา ค้นหา  

ท าความเข้าใจ และประเมินข้อมูลด้านสุขภาพจากแหล่งข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ และน าความรู้ที่ได้รับไปใช้ในการ

จัดการหรือแก้ไขปัญหาสุขภาพ และได้แบ่งองค์ประกอบของการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ ออกเป็น

ทักษะหลักทั ้ง 6 ทักษะ ได้แก่ 1) การรู ้ทักษะพื ้นฐานการสื ่อสาร (traditional literacy) 2) การรู ้สารสนเทศ 

(information literacy) 3) การรู ้เท่าทันสื ่อ (media literacy) 4) การรู ้หลักการทางวิทยาศาสตร์ (scientific 

literacy) 5) การรู้สื่อคอมพิวเตอร์ (computer literacy) และ 6) การรู้สารสนเทศด้านสุขภาพ (health literacy) 

โดยได้แบ่งกลุ่มทักษะในรูปแบบจ าลองของดอกลิลลี่ (The Lily Model) มีลักษณะเป็นเกสรของดอกไม้ทับซ้อนด้วย

กลีบดอก ดังภาพ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพ 1 The Lily model 

ท่ีมา: Norman and Skinner (2006b) 

จากการศึกษางานวิจัยที ่เกี ่ยวข้องกับปัจจัยที ่ส่งผลต่อการรู ้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ  

หลายฉบับ ซึ่งท าให้พบปัจจัยต่าง ๆ  มากมาย ดังเช่น S.-C. Yang et al. (2017) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

การค้นหาข้อมูลสุขภาพ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และปัจจัยอ่ืน ๆ กับการรู้สารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยในไต้หวัน โดยพบว่านักศึกษาที่มีระดับการรู้สารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพในระดับสูง จะมีการค้นหาข้อมูลสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพในเชิงบวก นอกจากนี้ 

Tsukahara et al. (2020) ได้ศึกษาระดับและความสัมพันธ์ของการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพกับ

พฤติกรรมการด าเนินชีวิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยในญี่ปุ่น พบว่า นักศึกษาที่เรียนในคณะทางการแพทย์จะมี
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ระดับการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพมากกว่านักศึกษาคณะอื่น  ๆ  และมีกิจวัตรในการดูแลสุขภาพ 

เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย ด้วยเช่นกัน และงานวิจัยของ พรพรรณ ประจักษ์เนตร (2562) ที่ได้

ศึกษาความสัมพันธ์การค้นหาข้อมูลข่าวสารสุขภาพกับการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของประชากร

ไทยทั้ง 4 ภูมิภาค พบว่าการค้นหาข้อมูลข่าวสารที่เก่ียวข้องกับสุขภาพมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ

การรู ้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ ซึ ่งผลการวิจัยได้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Wongjinda and 

Taneepanichsakul (2018) ที่ได้ศึกษาปัจจัยพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตในการสืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพของ

บุคลากรในกองทัพบก นอกจากนี้ Levin-Zamir and Bertschi (2018) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

สังคมหรือสภาพแวดล้อมกับการรู ้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ พบว่าปัจจัยเหล่านี้เป็นตัวแปรเชิง

โครงสร้างที่มีความส าคัญต่อการรับรู้ข้อมูลสุขภาพเพื่อน าไปพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชากร อีกทั้ง 

Xesfingi and Vozikis (2016) ได้ศึกษาปัจจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ รวมไปถึงทักษะการรู้คอมพิวเตอร์และ

การรู้สารสนเทศ พบว่า ปัจจัยดังกล่าวส่งผลต่อการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้วยเช่นกัน 

 

จากการศึกษาเอกสาร และงานว ิจัยที ่เกี ่ยวข้องกับการรู ้สารสนเทศอิเล ็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ  

ซึ่งประกอบด้วย แนวคิด ทฤษฎี องค์ประกอบ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ดา้น

สุขภาพมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัย เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยการใช้อินเทอรเ์น็ต 

เป็นต้น ผู้วิจัยได้คัดเลือกตัวแปรและจัดกลุ่มตัวแปรที่ศึกษา ซ่ึงได้รวบรวมปัจจัยย่อยที่ได้ศึกษาจากงานวิจัยต่าง ๆ 

มาจัดกลุ่มเป็นปัจจัยหลัก โดยเรียบเรียงและพิจารณาประเด็นของปัจจัยย่อย จากนั้นจึงได้จัดกลุ่มปัจจัยย่อย

ออกเป็น 4 ปัจจัยหลัก ได้แก่ ปัจจัยด้านการใช้อินเทอร์เน็ตและสื่อ ปัจจัยด้านสังคม ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

และปัจจัยด้านทักษะเฉพาะบุคคล โดยผู้วิจัยมีเกณฑ์คัดเลือกดังต่อไปนี้ 1) ศึกษาตัวแปรที่มีนักวิจัยได้ศึกษาซ ้ากัน

ตั้งแต่ 3 คน ข้ึนไป 2) กรณีที่เป็นตัวแปรที่มีนักวิจัยศึกษาไม่ถึง 3 คน แต่เป็นปัจจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติต่อการรู้

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพได้น ามาเป็นตัวบ่งช้ีในปัจจัยด้านต่าง ๆ 4 ปัจจัย ซ่ึงสามารถน ามาสรุปเป็น

กรอบแนวคิดได้ ดังภาพ 2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ค าจ ากัดความและสัญลักษณ์ท่ีใช้แทนตัวแปรในการวิจัย 

 ผู้วิจัยได้ให้ค าจ ากัดความและก าหนดสัญลักษณ์ที่ใช้แทนตัวแปรต่าง ๆ เพื่อให้การน าเสนอข้อมูลมีความ
สะดวกและง่ายต่อการท าความเข้าใจมากข้ึน ดังนี ้
 การรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ (eHEALTH) หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการ

แสวงหา หรือค้นหาข้อมูลทางด้านสุขภาพบนแหล่งสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์จากแหล่งสารสนเทศที่เช่ือถือได้ ผ่าน

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ  รวมไปถึงการประเมินข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ เพื่อน ามาใช้ในการตัดสินใจ 

และสามารถน าไปปฏิบ ัติเพื ่อแก้ไขปัญหาสุขภาพหรือพัฒนาสุขภาพของตนเองได้ของนักเรียนระดับช้ัน

มัธยมศึกษาตอนปลาย ประกอบด้วย การรับรู้แหล่งสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ (eAWARENESS) 

ทักษะการใช้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ (eSKILL) และการประเมินสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้าน

สุขภาพ (eEVALUATE) 

 ปัจจัยด้านอินเทอร์เน็ตและสือ่ (INTERNET) หมายถึง การใช้อินเทอร์เน็ตด้วยอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกสต์า่ง 

ๆ และลักษณะของสื่อที่ส่งผลต่อการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ รวมไปถึงการรับรู้ถึงประโยชน์ของ

อินเทอร์เน็ตในการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ประกอบด้วย การค้นหา

ข้อมูลด้านสุขภาพ (SEARCH) และการรับรู้ประโยชน์จากการใช้อินเทอร์เน็ต (ACCEPT) 

 ปัจจัยด้านสังคม (SOCIAL) หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื ่น เช่น การพูดคุย อภิปราย 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น รวมไปถึงการรับรู้ การเข้าใจ การแสดงออกทางพฤติกรรมหรืออารมณ์ โดยอยู่ภายใต้

แบบแผนหรือบทบาทของสังคม เพื่อเป็นการรักษาสัมพันธภาพทางสังคม ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอน

ปลาย ประกอบด ้วย การสนทนาเร ื ่องเก ี ่ยวก ับส ุขภาพ  (TALK) การพ ัฒนาส ัมพันธภาพทางส ังคม 

(RELATIONSHIP) และการสนับสนุนทางสังคม (SUPPORT) 

 ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ (HEALTH) หมายถึง การประพฤติตนหรือปฏิบัติตนจนเป็นพฤติกรรม 

โดยมีกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อสุขภาพของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย และส่งผลต่อการรู้

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การออกก าลังกาย (EXERCISE) การรับประทานอาหาร 

(EAT) และ การนอนหลับหรือการพักผ่อน (SLEEP) 

 ปัจจัยด้านทักษะเฉพาะบุคคล (SKILL) หมายถึง ทักษะต่าง ๆ  ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลาย  ที ่เกิดการเรียนรู ้ เข้าใจ จดจ า หรือฝึกฝนจนท าให้ เกิดความช านาญ และส่งผลต่อการรู ้สารสนเทศ
อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรู้คอมพิวเตอร์ (COMPUTER) และการรู้สารสนเทศ (INFORMATION) 

 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4, 5 และ 6 โรงเรียนสังกัดคณะกรรมการ

การศึกษาข้ันพื้นฐาน (สพฐ.) ปีการศึกษา 2564 ท าการคัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างหลายข้ันตอน (multi-stage 

sampling) ได้เลือกใช้กฎแห่งความชัดเจน (rule of thumb) ที่แนะน าให้ใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างระหว่าง 15–20 เท่า

ของพารามิเตอร์ (Hair et al., 2010) โดยงานวิจัยนี้มีตัวแปรสังเกตได้จ านวน 13 ตัวแปร ซ่ึงมีจ านวนพารามิเตอร์

ที่ใช้ในการศึกษาทั้งหมด 31 พารามิเตอร์ ตามกฎดังกล่าวโดยเลือกที่ค่า 20 เท่า จะสามารถค านวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างได้เท่ากับ 620 คน แต่จากการศึกษางานวิจัย พบว่า อัตราการตอบกลับข้ันต ่าของแบบสอบถามที่ส่งทาง

ไปรษณีย์ของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบด้วยความจริงใจคิดเป็นร้อยละ 70 ของจ านวนแบบสอบถามทั้งหมดที่ส่งไป  

(วิภา บ าเรอจิตร, 2542) ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดตัวอย่างเพิ่มข้ึนจากข้ันต ่าร้อยละ 30 รวมเป็น 806 คน และเพื่อให้

ความเป็นตัวอย่างที่ดีมากย่ิงข้ึน ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 960 คน ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้มีการ

คัดเลือกเฉพาะแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างที่มีการตอบค าถามครบถ้วนสมบรูณ์เป็นจ านวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 

919 คน 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยในคร้ังนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน 

ชุดที่ 2 สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ และศิลปกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โครงการวิจัยที่ 114/64  

เมื่อวันที่ 7 กรกฎาคม 2564 ซ่ึงผู้วิจัยจะท าการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างทุกรายจะได้รับการ

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ระยะเวลาที่ใช้ วิธีการศึกษา และผลประโยชน์ที่ได้รับ พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิ์ของ

กลุ่มตัวอย่างในการยินยอมให้ข้อมูล หากกลุ่มตัวอย่างรู้สึกอึดอัด หรืออาจรู้สึกไม่สบายใจอยู่บ้างกับบางค าถาม 

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค าถามเหล่านั้นได้ ซ่ึงข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บรักษาไว้ ไม่เปิดเผย

ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวม ผู้ที่มีสิทธิ์เข้าถึงข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะมี

เฉพาะผู้ที่เก่ียวข้องกับการวิจัยนี้ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามทางไปรษณีย์และทางออนไลน์ โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

 1. สืบค้นข้อมูลที่อยู่โรงเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทางอินเทอร์เน็ต 

 2. ผ ู ้ว ิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลการวิจัยจากคณะครุศาสตร์ จ ุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลจากโรงเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

 3. ด าเนินการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ โดยแนบหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลการวิจัย

พร้อมแนบ QR Code ของแบบสอบถามออนไลน์ลงไปในซองเอกสาร ส่งไปยังโรงเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 

16 โรงเรียน ในเดือนกรกฎาคม 2564 

เคร่ืองมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ แบบสอบถามจ านวน 1 ชุด แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ ตอนที่ 1 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ ระดับช้ัน เกรดเฉลี่ย ระยะเวลาในการใช้อินเทอร์เน็ต และ

ช่องทางการับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส์ ลักษณะค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 

(checklist) ตอนที่ 2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ปลาย ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับปัจจัย 4 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้านอินเทอร์เน็ตและสื่อ ปัจจัยด้านสังคม ปัจจัย

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยด้านทักษะเฉพาะบุคคล และตอนที่ 3 แบบวัดการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์

ด้านสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย แบบสอบถามมีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ( rating 

scale)  

ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือด้านความตรงเชิงเนื้อหา พบว่า ค่าดัชนี IOC ของมาตรวัดทั้งฉบับมี

ค่าอยู่ระหว่าง 0.00 ถึง 1.00 โดยข้อค าถามที่มีค่าดัชนี IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไปมีจ านวน 42 ข้อ มีค่าอยู่ระหว่าง 

0.67 ถึง 1.00 ซึ่งถือเป็นข้อค าถามที่สามารถน าไปใช้ในการวัดได้ เพราะสามารถวัดได้ตรงตามนิยามศัพท์ที่

ต้องการวัด จากนั้นน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มนักเรียนที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ านวน 320 คน เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ของแบบสอบถาม ด้วย

การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา (Conbach’s alpha coefficient) ซึ่งพบว่า ข้อค าถามในแต่ละตัว

แปรมีค่าความเที่ยงอยู ่ระหว่าง 0.709 ถึง 0.932 และได้มีการตรวจสอบความตรงเชิงจ าแนก (discriminant 

validity) โดยใช้ตาราง Fornell-Larcker Criterion (1981) พบว่า ค่า √AVE มีค่าระหว่าง 0.564 ถึง 0.926 ซ่ึงใน

ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยค่าในแนวทแยง คือค่า  √AVE ถ้าค่าของตัวแปรสร้างในแถวทแยง 

มากกว่าทุกค่าตามแถวนอนและแถวตั้งแล้ว แปลว่า ตัวแปรสร้างตัวนั้นจะมีความตรงเชิงจ าแนก เมื่อพิจารณา 

ค่า √AVE แล้ว พบว่ามีค่ามากกว่าแถวนอนและแถวตั้งทั้งหมด ดังนั้น ตัวแปรทั้งหมดจึงมีความตรงเชิงจ าแนก  

ดังตาราง 1 
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ตารางท่ี 1 ผลการตรวจสอบค่าความตรงเชิงจ าแนก โดยใช้ตาราง Fornell-Larcker Criterion  

ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1. INTERNET 0.685     

2. SOCAIL 0.499 0.593    

3. HEALTH 0.392 0.385 0.564   

4. SKILL 0.399 0.392 0.394 0.926  

5. eHEALTH 0.552 0.391 0.450 0.488 0.822 

 

จากนั้นได้การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity) ของโมเดลการวัดปัจจัยที่ส่งผล

ต่อการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ ด าเนินการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ เพื่อให้ได้

เมทริกซ์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ในแต่ละองค์ประกอบ เพื่อตรวจสอบว่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์

เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์หรือไม่ หากสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ในเมทริกซ์ไม่มีความสัมพันธ์กันหรือสัมพันธ์กันน้อย

แสดงว่าเมทริกซ์นั้นไม่มีองค์ประกอบร่วมกัน โดยใช้ค่าสถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน คือ ค่าสถิติ Bartlett’s 

test of sphericity และค่าดัชนีไกเซอร์-เมเยอร์-ออลคิน (Kaiser-Meyer-Olkin measures of sampling [KMO]) 

ควรมีค่าเข้าใกล้หนึ่ง เมื่อได้เมทริกซ์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแล้ว ผู้วิจัยน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยัน (Confirmation Factor Analysis [CFA]) ด้วยโปรแกรม SPSS v.22 และ โปรแกรมลิสเรล (LISREL 

8.80) เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์  

ผู้วิจัยแบ่งการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของโมเดลการวัดปัจจัยที่ส่งผลต่อการรู ้สารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพออกเป็น 5 ตัวแปร ซึ่งผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ โดย

พิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่า ตัวบ่งชี้ของตัวแปรทั้งหมด 5 ตัวแปร มีความสัมพันธกั์น

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงว่า เมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้แตกต่างจาก  เมทริกซ์

เอกลักษณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และค่าดัชนีไกเซอร์-เมเยอร์-ออลคิน (Kaiser-Meyer-Olkin measures of 

sampling adequacy: KMO) มีค่าอยู ่ระหว่าง 0.500 ถึง 0.738 แสดงว่า ตัวแปรสังเกตได้ของแต่ละตัวแปรมี

ความสัมพันธ์มากพอที่จะน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดย

พิจารณาจากค่าไค-สแควร์ (χ2) ค่าความน่าจะเป็น (p) และองศาอิสระ (df) โดยค่าไค-สแควร์ ทั้ง 5 ตัวแปร 

แตกต่างจากศูนย์อย่างไม่มีนัยส าคัญ กล่าวคือ ยอมรับสมมติฐานที่ว่า โมเดลการวัดมีความสอดคล้องกลมกลืนกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาจากค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้

แล้ว (AGFI) และดัชนีรากของก าลังสองเฉลี่ยของเศษ (RMR) และเมื่อพิจารณาน ้าหนักองค์ประกอบในรูปของ

คะแนนมาตรฐานของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลการวัดองค์ประกอบปัจจัยทั้ง 5 ตัวแปร พบว่า น ้าหนักองค์ประกอบ

ทั้งหมดมีค่าเป็นบวก มีขนาดตั้งแต่ 0.426 ถึง 0.931 และมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกตัว ตัวแปรสังเกตได้

ทั้งหมด มีสัดส่วนความแปรปรวนที่อธิบายได้ด้วยองค์ประกอบของปัจจัย ประมาณร้อยละ 17.3 ถึง 86.2 โดยมี

รายละเอียดดังตาราง 2 
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ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัดปัจจัยต่าง ๆ และการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ 

ตัวแปร 
น ้าหนักองค์ปะกอบ 

R2 
สปส.คะแนน
องค์ประกอบ b (SE) ß t 

ปัจจัยด้านอินเทอร์เน็ตและสื่อ (INTERNET) 
SEARCH 0.534 (0.058) 0.549 9.275 0.302 0.241 

ACCEPT 0.808 (0.049) 0.811 16.649 0.658 0.709 
Bartlett’s test of sphericity = 59.386 df = 1 p < .001 KMO = 0.500 

χ2 = 1.66 df = 1 p = 0.198 GFI = 0.99 AGFI = 0.99 RMR = 0.034 RMSEA = 0.045 

ปัจจัยด้านสังคม (SOCIAL) 
TALK 0.426 (0.063) 0.442 6.815 0.195 0.210 

RELATIONSHIP 0.677 (0.057) 0.671 11.872 0.450 0.447 
SUPPORT 0.644 (0.060) 0.627 10.717 0.393 0.371 

Bartlett’s test of sphericity = 114.794 df = 3 p < .001 KMO = 0.599 

χ2 = 5.28 df = 3 p = 0.15 GFI = 0.99 AGFI = 0.98 RMR = 0.044 RMSEA = 0.049 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ (HEALTH) 

EXERCISE 0.477 (0.066) 0.466 7.193 0.217 0.223 

EAT 0.732 (0.054) 0.726 13.458 0.527 0.586 

SLEEP 0.437 (0.069) 0.416 6.293 0.173 0.184 

Bartlett’s test of sphericity = 89.750 df = 3 p < .001 KMO = 0.602 

χ2 = 3.51 df = 3 p = 0.32 GFI = 0.99 AGFI = 0.98 RMR = 0.044 RMSEA = 0.023 

ปัจจัยด้านทักษะเฉพาะบุคคล (SKILL) 

COMPUTER 0.921 (0.043) 0.917 21.332 0.841 0.459 

INFORMATION 0.931 (0.043) 0.928 21.815 0.862 0.534 

Bartlett’s test of sphericity = 440.944 df = p < .001 KMO = 0.500 

χ2 = 1.73 df = 1 p = 0.19 GFI = 0.99 AGFI = 0.98 RMR = 0.007 RMSEA = 0.048 

การรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ (eHEALTH) 

eAWARENESS 0.836 (0.047) 0.828 17.679 0.686 0.378 

eSKILL 0.843 (0.047) 0.834 17.896 0.696 0.393 

eEVALUATE 0.787 (0.050) 0.768 15.676 0.590 0.265 

Bartlett’s test of sphericity = 468.281 df = 3 p < .001 KMO = 0.738 

χ2 = 4.85 df = 3 p = 0.18 GFI = 0.99 AGFI = 0.98 RMR = 0.024 RMSEA = 0.044 

 

ผลการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของ

ตัวอย่างวิจัย ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ระดับการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลาย และตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลเชิงสาเหตุของการรู้สารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายกับข้อมูลเชิงประจักษ์  

 

 

 

 



 

🞜 ปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

Journal of Research Methodology 2022, 35 2 , 143 161  172 

ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐานเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของตัวอย่างวิจัย 

 1.1 ผลการวิเคราะห์ความถ่ีและร้อยละของข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของตัวอย่างวิจัย คือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายทั่วประเทศ จ านวน 

919 คน แบ่งออกเป็น 4 ภูมิภาค คือ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ ซึ่งภาคกลางมี

กลุ่มตัวอย่างมากที่สุด จ านวน 260 คน (ร้อยละ 28.29) รองลงมา คือ ภาคเหนือ จ านวน 255 คน (ร้อยละ 7.75)

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 216 คน (ร้อยละ 23.50) และภาคใต้ น้อยที่สุด จ านวน 188 คน (ร้อยละ 

20.46) โดยมีรายละเอียดดังตาราง 3 
ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามภูมิภาค 

ตัวแปร/ภูมิภาค 
เหนือ 

ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

กลาง ใต้ รวม 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 

1. เพศ 

ชาย 101 39.61 94 43.52 52 20.00 68 36.71 315 34.28 

หญิง 154 60.39 122 56.48 208 80.00 120 63.83 604 65.72 

รวม 255 100.00 216 100.00 260 100.00 188 100.00 919 100.00 

2. ระดับชั้นที่ศึกษา 

มัธยมศึกษาปีท่ี  4 51 20.00 73 33.80 54 20.77 62 32.98 240 26.12 

มัธยมศึกษาปีท่ี  5 176 69.02 76 35.19 115 44.23 66 35.11 433 47.12 

มัธยมศึกษาปีท่ี  6 28 10.98 67 31.02 91 35.00 60 31.91 246 26.77 

รวม 255 100.00 216 100.00 260 100.00 188 100.00 919 100.00 

3. ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม 

ต ่ากว่า 2.00 3 1.18 3 1.39 3 1.16 8 4.26 17 1.85 

2.01 – 2.50 36 14.12 25 11.57 11 4.23 18 9.57 90 9.79 

2.51 – 3.00 48 18.82 37 17.13 61 23.46 40 21.28 186 20.24 

3.00 – 3.50 84 32.94 54 25.00 83 31.92 62 32.98 283 30.80 

3.51 – 4.00 84 32.94 97 44.91 102 39.23 60 31.91 343 37.32 

รวม 255 100.00 216 100.00 260 100.00 188 100.00 919 100.00 

4. ระยะเวลาในการใช้อินเทอร์เน็ต 

น้อยกว่า 1 ช่ัวโมง - - - - - - 10 5.32 10 1.09 

1 – 3 ช่ัวโมง 16 6.27 10 4.63 5 1.92 21 11.17 52 5.66 

4 – 6 ช่ัวโมง 67 26.27 59 27.31 27 10.38 57 30.32 210 22.85 

7 – 9 ช่ัวโมง 75 29.41 55 25.46 93 35.77 52 27.66 275 29.92 

10 ช่ัวโมงข้ึนไป 97 38.04 92 42.59 135 51.92 48 25.53 372 40.48 

รวม 255 100.00 216 100.00 260 100.00 188 100.00 919 100.00 

5. ช่องทางการรับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส์ 

สังคมออนไลน์ 235 92.16 200 92.59 237 91.15 183 97.34 855 93.04 

เว็บไซต์สุขภาพ 17 6.67 14 6.48 21 8.08 5 2.66 57 6.20 

อ่ืน ๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ 3 1.18 2 0.93 2 0.77 - - 7 0.76 

รวม 255 100.00 216 100.00 260 100.00 188 100.00 919 100.00 
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1.2 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื ้นฐานของตัวแปรในโมเดลเชิงสาเหตุของการรู ้สารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

 การวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรสังเกตได้ 13 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาโมเดลเชิงสาเหตุของการรู้

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.53 ถึง 

4.13 โดยตัวแปรการพัฒนาสัมพันธภาพทางสังคม มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (M = 4.13, SD = 0.76) และตัวแปรการออก

ก าลังกาย มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (M = 3.53, SD = 1.09) เมื่อพิจารณาลักษณะการกระจายของข้อมูล พบว่า ค่า

สัมประสิทธิ์การกระจาย (C.V.) อยู่ระหว่าง 16.16 ถึง 30.96 เมื่อพิจารณาการแจกแจงแบบเบ้ซ้ายและเบ้ขวา มี

ข้อมูลที่มีทั้งค่าต ่าและสูงกว่าค่าเฉลี่ย และมีค่าความโด่งอยู่ระหว่าง -0.19 ถึง -0.76 ซ่ึงมีค่าใกล้เคียง 0 แสดงว่า 

ตัวแปรทุกตัวมีลักษณะการแจกแจงใกล้เคียงโค้งปกติ โดยมีรายละเอียดดังตาราง 4  

ตาราง 4 ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรสังเกตได้ 

ตัวแปรสังเกตได้ M SD Min Max Sk Ku C.V. (%) 

eHEALTH 

1) eAWARENESS 3.97 0.75 2 5 -0.14 -0.76 18.91 

2) eSKILL 4.02 0.71 2 5 -0.19 -0.56 17.77 

3) eEVALUATE 3.71 0.72 2 5 0.10 -0.50 19.51 

INTERNET 

1) SEARCH 3.96 0.73 2 5 -0.20 -0.47 18.53 

2) ACCEPT 4.04 0.66 2 5 -0.13 -0.37 16.26 

SOCAIL 

1) TALK 3.45 0.86 1 5 -0.14 -0.20 24.87 

2) RELATIONSHIP 4.13 0.67 2 5 -0.31 -0.19 16.16 

3) SUPPORT 4.10 0.76 1 5 -0.42 -0.33 18.44 

HEALTH 

1) EXERCISE 3.53 1.09 1 5 -0.34 -0.60 30.96 

2) EAT 3.58 0.79 1 5 -0.14 -0.19 22.04 

3) SLEEP 3.70 1.02 1 5 -0.44 -0.43 27.67 

SKILL 

1) COMPUTER 3.92 0.71 2 5 -0.10 -0.50 17.99 

2) INFORMATION 4.07 0.70 2 5 -0.20 -0.66 17.24 

ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ระดับการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ผลการวิเคราะห์ระดับการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ทั่วประเทศ แบ่งออกเป็น 4 ภูมิภาค คือ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ โดยจ าแนก

ระดับการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพออกเป็น 2 ระดับ (Richtering et al, 2017) ได้แก่ 8–25 คะแนน 

หมายถึง มีระดับการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพระดับต ่า และ 26–40 คะแนน หมายถึง มีระดับการรู้

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพระดับสูง และแบ่งออกเป็น 3 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ 1) การรับรู้แหล่งสารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ 2) ทักษะการใช้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ และ 3) การประเมินสารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายทั่วประเทศ มีการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้าน

สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 30.86, SD = 4.83) โดยค่าเฉลี่ยของแต่ละด้านอยู่ระหว่าง 3.71 ถึง 4.02 โดย

ทักษะการใช้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (M = 4.02, SD = 0.71) และการประเมิน

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (M = 3.71, SD = 0.71) เมื่อพิจารณาตามภูมิภาคทั้ง  
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4 ภูมิภาค พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาในภาคใต้ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (M = 31.63, SD = 4.85) และนักเรียนภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (M = 30.32, SD = 4.69) โดยมีรายละเอียดดังตาราง 5 

ตาราง 5 ผลการวิเคราะห์ระดับการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ตัวบ่งชี้/ภมูิภาค 
เหนือ 

ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

กลาง ใต้ รวม 

M SD M SD M SD M SD M SD 
eHEALTH 30.72 5.04 30.32 4.69 30.88 4.66 31.63 4.85 30.86 4.83 

1. eAWARENESS 3.93 0.81 3.90 0.72 4.00 0.72 4.08 0.75 3.97 0.75 
2. eSKILL 4.01 0.70 3.91 0.72 4.05 0.68 4.11 0.75 4.02 0.71 

3. eEVALUATE 3.69 0.75 3.67 0.73 3.69 0.72 3.84 0.68 3.71 0.72 

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์เพื ่อตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลเชิงสาเหตุของการรู ้สารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

ผลการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุของการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ ใช้การวิเคราะห์อิทธิพล 

(path analysis) ตามกรอบแนวคิดของโมเดลเชิงสาเหตุของการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ ด้านสุขภาพของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ซ่ึงในส่วนนี้ผู้วิจัยจะขอน าเสนอผลการวิเคราะห์ออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

3.1 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลเชิงสาเหตุของการรู้

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ส่วนนี้แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ที่เป็นตัวบ่งช้ีของปัจจัยที่ส่งผลต่อการรู้

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ และเป็นตัวบ่งช้ีองค์ประกอบของการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ 

ซ่ึงตัวแปรสังเกตได้นั้นประกอบด้วย ตัวแปรสังเกตได้ในกลุ่มตัวแปรอิสระจ านวน 10 ตัวแปร และตัวแปรสังเกตได้

ในกลุ่มตัวแปรตามจ านวน 3 ตัวแปร รวมทั้งหมด 13 ตัวแปร โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรทั้งหมด 

78 คู่ เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้งหมด พบว่า ตัวแปรที่มีค่าแตกต่างจากศูนย์อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกคู่ และตัวแปรมีความสัมพันธ์กันทางบวกทุกคู่ โดยมีค่าความสัมพันธ์ตั้งแต่ 

0.096 ถึง 0.626 ซึ่งตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่มีความสัมพันธ์กันสูงสุด คือ ตัวแปร

การรับรู ้แหล่งสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ (eAWARENESS) กับตัวแปรทักษะการใช้สารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ (eSKILL) มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.626 ส่วนตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กัน

ต ่าที่สุด คือ ตัวแปรการนอนหลับ/การพักผ่อน (SLEEP) กับตัวแปรการรู้สารสนเทศ (INFORMATION) มีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.096 เมื่อพิจารณาค่า Bartlett’s Test of Sphericity มีค่าเท่ากับ 3957.008 (df 

= 78, p = 0.000) แสดงว่า เมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแตกต่างจากเมทริกซ์เอกลักษณ์อย่างมีนัยส าคัญ 

และค่า Kaiser-Mayer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) มีค่าเท่ากับ 0.892 แสดงว่าตัวแปร

สังเกตได้ทั้งหมดมีความสัมพันธ์กันมากเพียงพอในการน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบ ซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของโมเดลการ

วิเคราะห์อิทธิพล ซ่ึงได้น าเสนอไว้ในตาราง 6 
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ตาราง 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียรสันของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลเชิงสาเหตุการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1. eAWARENESS 1             

2. eSKILL 0.626** 1            

3. eEVALUATE 0.585** 0.597** 1           

4. SEARCH 0.390** 0.385** 0.372** 1          

5. ACCEPT 0.408** 0.415** 0.456** 0.463** 1         

6. TALK 0.335** 0.278** 0.348** 0.432** 0.296** 1        

7. RELATIONSHIP 0.304** 0.377** 0.328** 0.306** 0.346** 0.336** 1       

8. SUPPORT 0.319** 0.292** 0.257** 0.321** 0.278** 0.379** 0.470** 1      

9. EXERCISE 0.215** 0.174** 0.246** 0.251** 0.204** 0.364** 0.235** 0.276** 1     

10. EAT 0.313** 0.264** 0.316** 0.324** 0.256** 0.419** 0.303** 0.351** 0.453** 1    

11. SLEEP 0.130** 0.179** 0.147** 0.188** 0.158** 0.232** 0.180** 0.266** 0.268** 0.328** 1   

12. COMPUTER 0.446** 0.418** 0.490** 0.288** 0.384** 0.205** 0.298** 0.271** 0.213** 0.272** 0.107** 1  

13. INFORMATION 0.476** 0.545** 0.519** 0.290** 0.395** 0.226** 0.307** 0.223** 0.173** 0.203** 0.096** 0.571** 1 

M 3.97 4.02 3.71 3.96 4.04 3.45 4.13 4.10 3.53 3.58 3.70 3.92 4.07 

SD 0.751 0.714 0.724 0.733 0.657 0.859 0.668 0.755 1.093 0.789 1.023 0.706 0.702 

Bartlett’s Test of Sphericity = 3957.008 df = 78 p < .001 
Kaiser-Mayer-Olkin measure of sampling adequacy (KMO) = 0.892 

** p < .01 
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3.2 ผลการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุของการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย 

ผลการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุของการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลายกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซ่ึงการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลใช้ค่าสถิติที่ตรวจสอบของศุภมาส 

อังศุโชติ และคณะ (2557) พบว่า โมเดลตามกรอบแนวคิดการวิจัยยังไม่สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ผู้วิจัยจึง

ท าการปรับโมเดลโดยยอมให้ค่าคาดเคลื่อนของตัวแปรสังเกตได้มีความสัมพันธ์กัน ท าให้โมเดลเชิงสาเหตุของการ

รู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยพิจารณาจากค่าไค -สแควร์ 

(Chi-Square) มีค่าเท่ากับ 137.762 องศาอิสระ (df) เท่ากับ 50 และความน่าจะเป็น (p) เท่ากับ 0.000 แสดงว่า 

ผลการทดสอบค่าไค-สแควร์ปฏิเสธสมมติฐานหลักที่ว่า โมเดลที่พัฒนาข้ึนมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

แต่เนื่องจาก Hair et al. (2014) ได้ก าหนดเกณฑ์ไว้ว่า หากมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 250 ตัวอย่าง และตัว

แปรสังเกตได้มากกว่า 12 ตัวแปร แต่น้อยกว่า 30 ตัวแปรแล้วจะยอมให้ปฏิเสธสมมติฐานหลักได้ ซึ่งในงานวิจัย

คร้ังนี้มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 919 คน และมีตัวแปรสังเกตได้จ านวน 13 ตัวแปร ดังนั้น โมเดลที่พัฒนาขึ้นนี้จึง

สามารถใช้ได้ และเมื่อพิจารณาค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากับ 0.97 ดัชนีวัดระดับความ

กลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ 0.95 ซ่ึงมีค่าเข้าใกล้ 1 และดัชนีรากก าลังสองเฉลี่ยของส่วนที่เหลือ (RMR) 

เท่ากับ  0.029 ดัชนีค่ารากที่สองของค่าเฉลี่ยความคาดเคลื่อนก าลังสองของการประมาณค่า (RMSEA) เท่ากับ 

0.043 ซึ่งเข้าใกล้ศูนย์ ดัชนีเหล่านี้สนับสนุนว่า โมเดลเชิงสาเหตุของการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

เมื่อพิจารณาค่าความเที่ยงในการวัดตัวแปรสังเกตได้แต่ละตัว พบว่า ตัวแปรสังเกตได้มีค่าความเที่ยงอยู่

ระหว่าง  0.196 ถึง 0.634 โดยตัวแปรที่มีค่าความเที่ยงสูงสุด คือ ทักษะการใช้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ 

(eSKILL) และตัวแปรที่มีค่าความเที่ยงต ่าที่สุด คือ การนอนหลับ/การพักผ่อน (SLEEP) มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.196 

เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R-Square) ของสมการโครงสร้างของตัวแปรภายในที่เป็นตัว

แปรตามและตัวแปรส่งผ่าน ได้แก่ ตัวแปรด้านทักษะเฉพาะบุคคลมีค่าสัมประสิทธิ์พยากรณ์เท่ากับ 0.445 และการ

รู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพมีค่าสัมประสิทธ์ิพยากรณ์เท่ากับ 0.800 แสดงว่า ปัจจัยด้านอินเทอร์เน็ต

และสื่อ (INTERNET) ปัจจัยด้านสังคม (SOCIAL) และปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ (HEALTH) ร่วมกันอธิบาย

ความแปรปรวนของตัวแปรปัจจัยด้านทักษะเฉพาะบุคคล (SKILL) ได้ร้อยละ 44.5 และปัจจัยด้านอินเทอร์เน็ตและ

สื่อ (INTERNET) ปัจจัยด้านสังคม (SOCIAL) ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ (HEALTH) และปัจจัยด้านทักษะ

เฉพาะบุคคล (INFORMATION) ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้าน

สุขภาพ (eHEALTH) ได้ร้อยละ 80 ส าหรับการแปลความหมายผลการวิเคราะห์ขนาดอิทธิพลระหว่างตัวแปร

สามารถน าเสนอได้ ดังนี้ 

การรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ 

 เมื่อพิจารณาค่าอิทธิพลในค่าอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางอ้อมของตัวแปรในโมเดลที่เป็นตัวแปรปัจจัย

เชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ (eHEALTH) พบว่า ปัจจัยด้านอินเทอร์เน็ตและ

สื ่อ (INTERNET) ส่งอิทธิพลทางอ้อม (Indirect Effect: IE) ต่อการรู ้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ 

(eHEALTH) ผ่านปัจจัยด้านทักษะเฉพาะบุคคล (SKILL) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีระดับ .001 โดยมีขนาด

อิทธิพลทางอ้อมเท่ากับ 0.343 ส่วนปัจจัยด้านสังคม (SOCIAL) และปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ (HEALTH) ส่ง

อิทธิพลทางอ้อม (Indirect Effect: IE) ต่อการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ (eHEALTH) ผ่านปัจจัย

ด้านทักษะเฉพาะบุคคล (SKILL) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีขนาดอิทธิพลทางอ้อมเท่ากับ -0.019 และ 

0.079 ตามล าดับ นอกจากนี้การรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายได้รับ

อิทธิพลทางตรง (Direct Effect: DE) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 จากปัจจัยด้านอินเทอร์เน็ตและสื่อ 
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และปัจจัยด้านทักษะเฉพาะบุคคล (SKILL) โดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.243 และ 0.591 แสดงว่า การที่ปัจจัย

ด้านอินเทอร์เน็ตและสื่อ รวมไปถึงทักษะเฉพาะบุคคลของนักเรียนสูง จะเป็นสาเหตุให้นักเรียนมีการรู้สารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพสูงขึ ้นด้วย เมื ่อพิจารณาอิทธิพลรวม (Total Effect: TE) ของการรู ้สารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลรวม พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลรวมต่อการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้าน

สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 คือ ปัจจัยทักษะเฉพาะบุคคล (SKILL; TE = 0.591) และปัจจัย

ด้านอินเทอร์เน็ตและสื่อที่ส่งอิทธิพลทางอ้อม (INTERNET; IE = 0.343) ผ่านปัจจัยด้านทักษะเฉพาะบุคคล โดยมี

อิทธิพลรวม (INTERNET; TE = 0.586) ตามล าดับ 

ปัจจัยด้านทักษะเฉพาะบุคคล 

 เมื่อพิจารณาค่าอิทธิพลในค่าอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางอ้อมของตัวแปรในโมเดลที่เป็นตัวแปรปัจจัย

เชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อปัจจัยด้านทักษะเฉพาะบุคคล (SKILL) พบว่า ปัจจัยด้านทักษะเฉพาะบุคคลได้รับอิทธิพล

ทางตรง (direct effect: DE) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ .001 จากตัวแปรด้านอินเทอร์เน็ตและสื่อ 

(INTERNET) โดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.580 แสดงว่า นักเรียนที่มีปัจจัยด้านอินเทอร์เน็ตและสื่อสูงเป็นสาเหตุ

ท าให้มีทักษะด้านปัจจัยเฉพาะบุคคลสูง ซึ่งการที่มีปัจจัยด้านทักษะเฉพาะบุคคลสูงจะท าให้มีการรู้สารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพสูง ซ่ึงได้น าเสนอไว้ในตาราง 7 

จากผลการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุของการรู ้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย สรุปได้ว่า สาเหตุโดยตรงที่นักเรียนมีการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเป็น

เพราะว่า การที่นักเรียนมีพฤติกรรมการค้นหาข้อมูลสุขภาพ และการรับรู้ประโยชน์จากการใช้อินเทอร์เน็ตสูง ซ่ึง

เป็นปัจจัยด้านอินเทอร์เน็ตและสื่อ และยังพบว่าหากปัจจัยด้านอินเทอร์เน็ตและสื่อเมื่อถูกส่งไปยังการรู้สารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพผ่านปัจจัยทักษะเฉพาะบุคคล จะท าให้นักเรียนมีระดับการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์

เพิ่มมากขึ้น และการที่นักเรียนมีการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ เป็นเพราะว่านักเรียนมีทักษะการรู้

คอมพิวเตอร์สูง และการรู้สารสนเทศสูง ซ่ึงเป็นปัจจัยด้านทักษะเฉพาะบุคคล  

นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยด้านอินเทอร์เน็ตและสื่อ เป็นสาเหตุโดยตรงที่ท าให้นักเรียนมีทักษะเฉพาะบุคคล 

กล่าวคือ การที่นักเรียนมีปัจจัยด้านอินเทอร์เน็ตและสื่อสูงจะท าให้นักเรียนมีทักษะการรู้คอมพิวเตอร์ และการรู้

สารสนเทศสูง ซ่ึงส่งผลให้มีการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพสูงตามไปด้วย แสดงดังภาพ 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
**p < .01 และ ***p < .001 

ภาพ 3 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลเชิงสาเหตุของ 

การรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
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ตาราง 7 อิทธิพลเชิงสาเหตุของโมเดลเชิงสาเหตุของการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกสด้์านสุขภาพของนักเรยีนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ตัวแปร 
SKILL eHEALTH 

TE IE DE TE IE DE 

INTERNET 
0.580*** 
(0.104) 
0.580 

- 
0.580*** 
(0.104) 
0.580 

0.586*** 
(0.095) 
0.586 

0.343*** 
 (0.069) 
0.343 

0.243** 
(0.088) 
0.243 

SOCIAL 
0.134 

(0.179) 
0.134 

- 
0.134 

(0.179) 
0.134 

0.277 
(0.167) 
0.277 

0.079 
(0.105) 
0.079 

0.198 
(0.135) 
0.198 

HEALTH 
-0.033 
(0.122) 
-0.033 

- 
-0.033 
(0.122) 
-0.033 

-0.056 
(0.115) 
-0.056 

-0.019 
(0.072) 
-0.019 

-0.037 
(0.094) 
-0.037 

SKILL - - - 
0.591*** 
(0.059) 
0.591 

- 
0.591*** 
(0.059) 
0.591 

ค่าสถิติ: Chi-square = 137.762, df = 50, p = 0.000, GFI = 0.977, AGFI = 0.959, RMR = 0.029, RMSEA = 0.043 

ตัวแปร 
ความเที่ยง 

SEARCH 
0.441 

ACCEPT 
0.498 

TALK 
0.413 

RELATIONSHIP 
0.341 

SUPPORT 
0.338 

EXERCISE 
0.366 

ตัวแปร 
ความเที่ยง 

EAT 
0.558 

SLEEP 
0.196 

COMPUTER 
0.541 

INFORMATION 
0.611 

eAWARENESS 
0.580 

eSKILL 
0.634 

ตัวแปร 
ความเที่ยง 

eEVALUATE 
     0.592 

สมการโครงสร้างของตัวแปร 
R2 

SKILL 
0.445 

eHEALTH 
    0.800 

เมทริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปร INTERNET eHEALTH SOCIAL HEALTH SKILL 

SKILL 
eHEALTH 
INTERNET 
SOCIAL 
HEALTH 

1.000 
0.845 
0.663 
0.544 
0.393 

 
1.000 
0.764 
0.673 
0.489 

 
 
1.000 
0.752 
0.548 

 
 
 
1.000 
0.807 

 
 
 
 
1.000 

หมายเหตุ: TE คือ อิทธิพลรวม, IE คือ อิทธิพลทางอ้อม, DE คือ อิทธิพลทางตรง, (ตัวเลข) คือ ความคาดเคลื่อนมาตรฐาน, 

ตัวเลขทึบ คือ ค่าอิทธิพลในรูปคะแนนมาตรฐาน **p < .01 และ ***p < .001 

 

1. ผลการวิเคราะห์ระดับการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

 ตามที่น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้างต้น พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายทั ่วประเทศมีการรู้

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพโดยรวมอยู ่ในระดับสูง โดยทักษะการใช้สารสนเทศอิเล็กทรอนิ กส์ด้าน

สุขภาพ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Boonwattanopas (2016) ที่ศึกษาระดับ

ความสามารถในการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์  ของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาและมัธยมศึกษาใน

จังหวัดภูเก็ต พบว่าในภาพรวมนักเรียนมีค่าเฉลี่ยของการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ในระดับสูง อย่างไรก็

ตามนักเรียนส่วนใหญ่จะได้รับข้อมูลด้านสุขภาพการใช้สื ่อสังคมออนไลน์ หากในอินเทอร์เน็ตหรือสื่อสังคม

ออนไลน์มีการให้ข้อมูลสุขภาพที่น่าเชื่อถือ จะท าให้นักเรียนมีความมั่นใจและตัดสินใจเลือกมาใช้ในการดูแล



 

🞜 เจษฎากร เพ่ิมพรทวีสุข และ เนาวนิตย์ สงคราม 
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สุขภาพ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของจุไรรัตน์ ดวงจันทร์ และคณะ (2560) และ พนิตนาฎ ช านาญเสือ และ

คณะ (2559) ที่ศึกษาระดับการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล พบว่า นักศึกษา

พยาบาลในภาพรวมมีระดับการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางถึงประดับสูง 

ดังนั้น สถาบันการศึกษาควรส่งเสริมทักษะการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพด้วยการจัดการเรียนการ

สอนโดยสอดแทรกกิจกรรมหรือเนื้อหาสาระในการใช้สารสนเทศและการรู้เท่าทันสื่อ รวมไปถึงการบรรจุรายวิชาที่

เกี่ยวกับการใช้สื่อและสารสนเทศ เพื่อให้นักศึกษามีความสามารถในการใช้สื่อ นวัตกรรม เทคโนโลยีและสารสนเทศ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงสารสนเทศที่เก่ียวกับสุขภาพได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

2. ผลการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุของการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลาย 

จากผลการวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุ พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้าน

สุขภาพของนักเรียนมากที่สุด คือ ปัจจัยทักษะเฉพาะบุคคล ซ่ึงวัดได้จาก ทักษะการรู้คอมพิวเตอร์ และทักษะการรู้

สารสนเทศ จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การที่นักเรียนจะมีการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพใน

ระดับสูงต้องเกิดจากการที่นักเรียนมีทักษะการรู้สารสนเทศ และการรู้คอมพิวเตอร์ ข้อค้ นพบนี้สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Xesfingi & Vozikis (2016) ที ่ศ ึกษาปัจจัยเกี ่ยวกับการรู ้สารสนเทศและการรู ้คอมพิวเตอร์ ใน

พลเมืองประเทศกรีซ พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพมากที่สุด คือ การรู้

คอมพิวเตอร์ และการรู้สารสนเทศ และสอดคล้องกับแนวคิดของ Norman and Skinner (2006b) ซึ่งสองทักษะ

ดังกล่าวเป็นองค์ประกอบของการรู้สารสนเทศสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพที่เรียกว่า The lily model 

ดังนั้น การที่นักเรียนจะมีการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเกิดจากการใช้คอมพิวเตอร์ในการค้นหาหรือ

สืบค้นแหล่งข้อมูลสารสนเทศบนอินเทอร์เน็ตได้อย่างรวดเร็ว ประกอบกับการมีความสามารถในการประเมิน

สารสนเทศต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงสารสนเทศที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ ที่จ าเป็นต้องมีการพิจารณาอย่างรอบคอบ 

และมาจากแหล่งที่น่าเชื่อถือ ก่อนที่จะตัดสินใจน ามาใช้ในการพัฒนาสุขภาพของตนเอง 

ส าหรับปัจจัยด้านอินเทอร์เน็ตและสื่อ จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การที ่นักเรียนจะมีการรู้

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเพิ่มมากข้ึนต้องเกิดจากการที่นักเรียนมีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ  เพื่อน า

ข้อมูลนั้นมาใช้ในการพัฒนา ปรับปรุง หรือแก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเองและครอบครัว ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ พนิตนาฎ ช านาญเสือ และคณะ (2559) พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีระดับการรู ้สารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดในเร่ืองการรู้วิธีการใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อค้นหาค าตอบ

เกี ่ยวกับปัญหาด้านสุขภาพ และการรู ้วิธีการใช้สารสนเทศเกี ่ยวกับสุขภาพที่ค้นพบจากอินเทอร์เน็ตให้เป็น

ประโยชน์ ซึ่งหมายความว่าการที่นักเรียนจะมีทักษะการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพที่สูงขึ้น เกิดจาก

ปัจจัยด้านอินเทอร์เน็ตและสื่อ โดยนักเรียนที่ได้มีการสืบค้นหาข้อมูลสุขภาพในอินเทอร์เน็ต จะท าให้นักเรียนมี

ความรู้ ความเข้าใจเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพมากข้ึน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติ

ใหม่ต่าง ๆ จะมีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารในสื่อต่าง ๆ เช่น สื่อสังคมออนไลน์ เว็บไซต์สุขภาพ เป็นต้น ในการให้

ค าแนะน าส าหรับการป้องกันและดูแลตัวเองในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค ซึ่งนับว่าเป็นการรับรู้

ประโยชน์จากการใช้อินเทอร์เน็ตของนักเรียนด้วยเช่นกัน 

ส าหรับปัจจัยด้านสังคมเป็นปัจจัยที่ส่งอิทธิพลต่อการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพอย่างไม่มี

น ัยส าค ัญทางสถ ิติข ้อค ้นพบนี ้สอดคล ้องกับงานว ิจ ัยของ Lamir-Zamir & Bertschi (2018) ที ่ได ้ศ ึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพกับปัจจัยต่าง ๆ  ในอิสราเอล พบว่า ปัจจัยด้าน

การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยเชิงโครงสร้างของการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ จ าเป็นต้องมี

องค์ประกอบอื่น ๆ  เข้ามาสนับสนุนเพิ่มเติมนอกจากปัจจัยด้านสังคม ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ปัจจัยด้านสังคมไม่

ส่งผลต่อการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ เนื่องอาจเกิดจากความแตกต่างของบริบททางวัฒนธรรมหรือ



 

🞜 ปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
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บริบททางสังคมในแต่ละประเทศ ซึ่งแนวคิดของ Gilstad (2014) ได้กล่าวไว้ว่า บริบททางวัฒนธรรมหรือบริบท

ทางสังคมเป็นอีกหนึ่งองค์ประกอบของการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ     หากผู้ใช้อินเทอร์เน็ตอยู่

ภายใต้สภาพแวดล้อมของวัฒนธรรมหรือสังคม ย่อมส่งผลต่อการปฏิบัติตนตามค่านิยม ประเพณี กฎระเบียบ 

บรรทัดฐานในสังคมนั้น ๆ ซ่ึงน าไปสู่การปฏิบัติตนเองในเร่ืองการดูแลสุขภาพและการค้นหาข้อมูลสุขภาพภายใต้

บริบทของสังคมหรือสภาพแวดล้อม แต่ยังต้องมีองค์ประกอบอื่น ๆ  เพิ่มเติม เช่น ปัจจัยการแสดงความคิดเห็น 

การสนทนาเกี่ยวกับสุขภาพที่ตนเองเคยได้รับรู้หรือลงมือปฏิบัติมาก่อน เป็นต้น 

เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ โดยวัดได้จากพฤติกรรมการออกก าลังกาย การรับประทาน

อาหาร การนอนหลับ/การพักผ่อน เป็นปัจจัยที่ส่งอิทธิพลเชิงลบต่อการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ 

แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพไม่ส่งผลต่อการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ ข้อค้นพบนี้

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Xesfingi & Vozikis (2016) ที่ศึกษาปัจจัยเกี่ยวกับการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้าน

สุขภาพ ในพลเมืองประเทศกรีซ พบว่าพฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยที่มีความซับซ้อนและมีภาวะต้องพึ่งพาอาศัยกัน

ของหลายปัจจัยจ าเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมว่าอาจมีปัจจัยอีกหลายประการที่เกี่ยวข้อง  และสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Yang et al. (2019) ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับการรู้

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ ของนักศึกษามหาวิทยาลัยในไต้หวัน พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลกับปัจจัยด้าน

พฤติกรรมบริโภคอาหารไม่ได้ส่งผลต่อการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า ปัจจัยด้าน

พฤติกรรมสุขภาพ ไม่ใช่ปัจจัยที่ส่งผลต่อปัจจัยด้านอินเทอร์เน็ตและสื่อ กับการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้าน

สุขภาพ แม้ว่าในภาพรวมนักเรียนจะมีระดับการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง อาจเป็น

เพราะว่านักเรียนส่วนมากใช้เวลาในการเล่นอินเทอร์เน็ตโดยเฉลี่ยมากกว่า 10 ชั่วโมงต่อวัน โดยเฉพาะอย่างย่ิง

นักเรียนจะมีพฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ค่อนข้างมาก ท าให้ได้พบข่าวสาร หรือเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับ

สุขภาพได้น้อย ด้วยเหตุนี้จึงอาจเป็นสาเหตุให้นักเรียนละเลยในการดูแลสุขภาพของตนเอง จึงจ าเป็นต้องศึกษา

ปัจจัยเพิ่มเติมหรืออาจมีปัจจัยอ่ืนเข้ามาเกี่ยวข้องระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกับการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้าน

สุขภาพ 

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านอินเทอร์เน็ตและสื่อ และปัจจัยด้านทักษะเฉพาะบุคคล มีอิทธิพลทางตรงต่อ

การรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ดังนั้นแล้วโรงเรียนหรือสถานศึกษา รวม

ไปถึงคุณครูและบุคลากรทางการศึกษา ควรมุ่งเน้นให้นักเรียนมีทักษะในการสืบค้นสารสนเทศ ประเมินสารสนเทศ รวม

ไปถึงทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพิ ่มมากขึ ้น เพื ่อเป็นการส่งเสริมให้นักเรียนมีระดับการรู ้สารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพในระดับที่สูงข้ึนต่อไป 

 2. ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายที่มีระดบัการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพที่

ไม่เพียงพอ เช่น ครูระดับช้ันมัธยมศึกษา รวมไปถึงผู้บริหารโรงเรียน ควรรับรู้และตระหนักถึงเร่ืองการดูแลสุขภาพของ

นักเรียน โดยสุขภาพถือเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อการด าเนินชีวิตของนักเรียน การที่นักเรียนได้รับสื่อหรือข่าวสารเกี่ยวกับ

สุขภาพที่ไม่ถูกต้องในสื่อสังคมออนไลน์ต่าง ๆ  อาจเป็นผลให้นักเรียนน าสารสนเทศเหล่านั้นมาปฏิบัติตามจนเกดิผล

เสียสุขภาพในภายหลัง ดังนั้น ทุกฝ่ายควรมีการร่วมมือเพื่อหาแนวทางในการพัฒนาการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ดา้น

สุขภาพของนักเรียน โดยอาจเป็นการปรับปรุงหลักสูตร จัดโครงการ การสร้างรายวิชา รวมไปถึงการสอดแทรกเนื้อหา

หรือกิจกรรมระหว่างการจัดการเรียนการสอนที่เก่ียวข้องกับการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพเพิ่มมากข้ึน 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. การพัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุของการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลายครั้งนี้ เป็นการวิเคราะห์เชิงสาเหตุส าหรับกลุ่มตัวอย่างเดียว แต่ทั้งนี้สถานที่ตั้งของโรงเรียนก็มคีวาม

หลากหลาย เช่น ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ จึงน่าจะมีการศึกษาและพัฒนา

โมเดลเชิงสาเหตุของการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพโดยใช้การวิเคราะห์กลุ่มพหุ  เพื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างนักเรียนที่ศึกษาในโรงเรียนที่ตั้งในพื้นที่ที่ต่างกันจะมีความแตกต่างกันหรือไม่ และอย่างไร 

 2. ในการวิจัยครั้งต่อไปควรเพิ่มปัจจัยด้านอื่น ๆ ที่อาจส่งผลต่อการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้าน

สุขภาพของนักเรียน โดยเฉพาะปัจจัยด้านสังคมและปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ จ าเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม 

นอกจากนี้ผู้วิจัยยังพบว่า งานวิจัยในประเทศไทยเกี่ยวกับการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพนั้นยังมี

จ านวนน้อย จึงอาจศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของนักเรียนในระดับช้ันอ่ืน ๆ 

เพิ่มเติม เพื่อท าให้ได้องค์ความรู้เกี่ยวกับการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพที่สมบูรณ์มากย่ิงข้ึน 

 3. การวิจัยครั้งต่อไปควรสัมภาษณ์นักเรียนที่ม ีระดับการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพใน

ระดับสูง เพื่อน าข้อมูลเชิงคุณภาพมาอธิบายข้อมูลเชิงปริมาณในส่วนของปัจจัยที่ส่งผลต่อการรู ้สารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพให้ชัดเจนข้ึน 

 4. การวิจัยคร้ังต่อไปควรมีการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญหรือนักวิชาการด้านที่เก่ียวข้องกับการรู้สารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ เพื่อสรุปหาแนวทางการในการพัฒนาการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพของ

นักเรียนให้อยู่ในระดับสูงมากย่ิงข้ึนต่อไป 
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