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บทคัดย่อ
	 ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยส�ำคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมดูแล

ตนเองทีเ่หมาะสม เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนท่ีท�ำให้เกดิโรคต่างๆ ตามมา จากการไม่สามารถควบคมุความ

ดนัโลหติได้ การวิจัยเชงิส�ำรวจแบบภาคตัดขวางคร้ังน้ี มีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความรอบรู้สารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์

ด้านสุขภาพ และปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดนนทบุรี กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 267 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติพรรณนา และเชิงอนุมาน ได้แก่ Point-biserial correlation coefficient (rpb) และ Eta coefficient ผล

การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 41.05 (95% CI=35.2-46.9) มีความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้าน

สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงในภาพรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ อาชีพ ระดับการศึกษา โรคประจ�ำตัวอื่นร่วม และความ

รอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ ดังน้ัน หน่วยงานสาธารณสุขหรือท่ีเกี่ยวข้อง ควรจัดกิจกรรมส่งเสริม

ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจต่อการค้นหาข้อมูลสุขภาพใน

อินเทอร์เน็ต รวมถึงสามารถตัดสินใจน�ำข้อมูลสุขภาพจากอินเทอร์เน็ตมาปรับใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : อลงกรณ์ เปกาลี	 อีเมล : alongkorn.pek@mahidol.ac.th

Abstract
	 Electronic health literacy is a significant determinant in enabling patients to adopt appropriate  

self-care behaviors to prevent complications that may lead to various diseases resulting from uncontrolled 

hypertension. This cross-sectional study aimed to examine electronic health literacy and the factors  

associated with self-care behaviors among patients with hypertension in Nonthaburi Province. The sample 
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consisted of 267 hypertensive patients. Data was collected using interview questionnaires and analyzed using 

descriptive and inferential statistics, including the point-biserial correlation coefficient (rpb) and Eta coeffi-

cient. The results showed that 41.05% (95% CI=35.2-46.9) of the samples had a moderate level of elec-

tronic health literacy. Factors significantly related to self-care behaviors among hypertensive patients (p<0.05) 

were occupation, education level, comorbidity, and electronic health literacy. Consequently, public health 

organizations and relevant stakeholders should implement interventions to enhance electronic health informa-

tion literacy, focusing on improving patients' knowledge and comprehension regarding online health infor-

mation retrieval and their capacity to make decisions from online health information for their self-care 

practices.

Correspondence: Alongkorn Pekalee	 Email: alongkorn.pek@mahidol.edu

ค�ำส�ำคัญ 		 Keywords

ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ, 	 electronic health literacy, hypertension, self-care,

โรคความดันโลหิตสูง, การดูแลตนเอง, 	 hypertensive patients, health

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง, สุขภาพ	

บทน�ำ
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ซึ่งเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขท่ีส่งผลให้ประชากร

ทั่วโลกเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ซึ่งเป็นปัญหาท่ีมีความ

รุนแรงมากข้ึน ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก พบว่าใน

วัยผูใ้หญ่ทีมี่อายุระหว่าง 30-79 ปี ประมาณ 1,280 ล้าน

คน เป็นโรคความดันโลหิตสูง และมีเพียงร้อยละ 21  

ทีส่ามารถควบคมุโรคได้(1) ประเทศไทยเป็นหน่ึงในประเทศ 

ที่ก�ำลังเผชิญปัญหาจากโรคดังกล่าว จากรายงานการ

ส�ำรวจประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 ปี 

2562-2563 พบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง

ในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 25.4 ซึ่งเพิ่มขึ้น

จากรายงานครั้งที่ 5 ร้อยละ 0.7 ความชุกของผู้ป่วย 

ความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น โดยพบว่า

ความชกุของโรคต�ำ่สดุในกลุม่อายุ 15-29 ปี ร้อยละ 3.3 

ในกลุ่มอายุ 30-44 ปีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง  

ร้อยละ 13.1 ความชกุในกลุม่อายุ 45-59 ปี ร้อยละ 27.2(2)      

	 จงัหวัดนนทบรุ ีพบอตัราป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูงเพิ่มสูงข้ึนทุกปี โดยพบอัตราการป่วยใน 

ปี 2564-2566 เท่ากับร้อยละ 10.51, 10.94 และ 

11.18 ตามล�ำดับ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพบว่า ร้อยละ 

45.85 ของผูป่้วยไม่สามารถความคุมความดนัโลหติได้(3) 

ผู้ป่วยทีไ่ม่สามารถควบคุมความดนัได้ส่งผลให้เกดิภาวะ

แทรกซ้อนที่ท�ำให้เกิดโรคต่างๆ ได้แก่ โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตเร้ือรัง(4) 

โดยปัจจัยส�ำคัญท่ีท�ำให้ไม่สามารถควบคุมโรคได้ คือ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม ขาดการ 

ออกก�ำลังกาย และการรับประทานยาที่ไม่ถูกต้อง(4-6) 

	 ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย 

โรคความดันโลหิตสูง มีทั้ง ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

ดัชนีมวลกาย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลา 

ที่ป่วยเป็นโรค(7-13) นอกจากน้ีปัจจัยด้านความรู้และ

ทักษะในการเข้าถึงและใช้ข้อมูลสุขภาพ โดยเฉพาะ 

ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ(14)  

ได้รับความสนใจเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากข้อมูลสุขภาพ 

ในปัจจุบนัส่วนใหญ่เผยแพร่ผ่านช่องทางดจิทิลั แม้หลาย

การศกึษาจะพบว่า ความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนิกส์

ด้านสขุภาพมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วย(15-16) แต่ในบางการศึกษาพบว่าความรอบรู้
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สารสนเทศอเิลก็ทรอนิกส์ด้านสขุภาพ ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย(17-18) โดยงาน

วิจัยที่ผ่านมาในไทยหลายฉบับมักมุ่งเน้นกลุ่มผู้สูงอายุ 

60 ปีขึ้นไป(19) หรือศึกษาแบบครอบคลุมทุกช่วงวัยของ

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง(20) ส่งผลให้ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจน 

เกีย่วกบับทบาทของความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนิกส์

ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

โรคความดนัโลหติสงู โดยเฉพาะในบรบิทของประเทศไทย 

ซึ่งอาจมีปัจจัยด้านสังคม วัฒนธรรม และเทคโนโลย ี

ที่แตกต่างจากงานวิจัยในต่างประเทศ 

	 ความรอบรู ้ ส ารสนเทศอิ เล็ กทรอนิกส  ์

ด้านสุขภาพ คือ ความสามารถในการใช้เทคโนโลย ี

ในการสืบค้น ประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ

ในสื่อออนไลน์เพื่อใช้ในการดูแลสุขภาพ(14, 21) ซึ่งแต่ละ

บุคคลมีความสามารถแตกต่างกัน ส่งผลให้การค้นหา 

และประเมินความน่าเช่ือถือของข้อมูล รวมถึงการน�ำ

ข้อมูลไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพมีความแตกต่าง

กัน อย่างไรก็ตามสถานการณ์ความรอบรู้สารสนเทศ

อิเลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพในผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู

ยังมีไม่มากนัก ประกอบกับการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ ์

กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองยงัให้ผลท่ีแตกต่างกนั และ

โรคความดนัโลหติสงูเป็นโรคเรือ้รงัท่ีพบบ่อยในประเทศไทย 

และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี โดยพื้นที่โรงพยาบาล

ปากเกร็ด จังหวัดนนทบรุ ีเป็นพืน้ท่ี ทีม่คีวามหลากหลาย

ของประชากร ทั้งด้านอายุ อาชีพ การศึกษา และการเข้า

ถึงเทคโนโลยี การศึกษาข้อมูลเฉพาะพื้นที่จะช่วยให้

สามารถออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการให้

ความรู้ที่ตรงกับบริบทท้องถิ่น และยังสามารถน�ำผลการ

ศกึษาทีไ่ด้ไปใช้วางแผนบรกิารสขุภาพ ส่งเสรมิการเรยีน

รู้ผ่านช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ และพัฒนาระบบสุขภาพ

ดิจิทัลให้ตอบโจทย์ผู้ป่วยได้ดียิ่งข้ึนดังนั้น เพื่อให้ได้

ข ้อมูลส�ำหรับเป็นแนวทางในการวางแผนส่งเสริม 

ความรอบรู ้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด ้านสุขภาพ  

การศึกษาครั้งนี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด ้านสุขภาพ และปัจจัย 

ที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย 

โรคความดันโลหิตสูง

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง (cross- 

sectional survey research) กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษา

ครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อายุ 35-59 ปี 

เพศชายและเพศหญิง ท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล

ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดย 

ใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนแบบทราบสัดส่วนของ

ประชากรของแดเนียล(22) โดยใช้ระดับความเชือ่ม่ัน 95% 

โดยใช้สูตรค�ำนวณ ดังนี้

	

	 เมื่อ	 n  คือ ขนาดตัวอย่างที่ต้องการศึกษา

       	     		 N คือ ประชากรกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง โรงพยาบาลปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 

652 คน 

        				    P คือ ค่าสัดส่วนของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่มีความรอบรู ้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส ์

ด้านสขุภาพในระดับปานกลาง แต่เน่ืองจากยังไม่มีข้อมลู

เกี่ยวกับค่าสัดส่วนดังกล่าว จึงใช้ค่าสัดส่วนสูงสุดที่

ยอมรับได้=0.50

				    Z คือ ค่าตัวแปร Z จากการแจกแจงปกติ

มาตรฐาน เม่ือก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95= 

1.96

				    d คอื ค่าสดัส่วนความคลาดเคลือ่นทีย่อม

ให้เกิดขึ้นได้=0.05 

 				    α คือ ความน่าจะเป็นของความคลาด

เคลื่อนในการประมาณค่า=0.05

				    ได้ขนาดตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ี 

ไม่น้อยกว่า 242 คน เพิม่จ�ำนวนตัวอย่างร้อยละ 10 เพือ่

ป ้องกันการตอบแบบสัมภาษณ ์ไม ่สมบูรณ ์หรือ 

กลุ่มตัวอย่างถอนตัวจากการวิจัย ดังนั้นกลุ่มตัวอย่าง 

ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 267 คน สุ่มเลือก

กลุ ่มตั วอย ่ างแบบโควตาตามสัดส ่วนประชากร  

𝑛𝑛 =  
𝑁𝑁𝑁𝑁(1 − 𝑝𝑝)𝑧𝑧

1−�
2

2

𝑑𝑑2(𝑁𝑁 − 1) + p(1 − 𝑝𝑝)𝑧𝑧
1−�

2

2  
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(proportion to size quota sampling) และสุ่มอย่างง่าย 

โดยใช้วิธีการจับสลากแบบไม่ใส่คืนจนได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างครบตามจ�ำนวน เก็บข้อมูล ต้ังแต่วันที่ 25 

มิถุนายน ถึง 30 กันยายน 2567 เก็บข้อมูลโดยวิธีการ

สัมภาษณ์รายบุคคลท่ีสมัครใจในช่วงเวลารอพบแพทย์

โดยไม่เร่งให้ผู้ป่วยตอบแบบสัมภาษณ์โดยผู้วิจัยและ 

ผู้ช่วยวิจัย จ�ำนวน 2 คน ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  

1) ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ ระยะเวลา 

ท่ีป่วยเป็นโรค โรคประจ�ำตัวอื่นร่วม น�้ำหนัก ส่วนสูง 

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ความถี่ในการใช้อินเทอร์เน็ต  

2) ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ 

ของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู ใช้เครือ่งมอืทีพ่ฒันาโดย 

นอร์แมนและสกินเนอร์(21) เป็นฐานร่วมกับข้อค�ำถาม 

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จ�ำนวน 8 ข้อ โดยใช้มาตรวัด 5 ระดับ 

ตามแนวทางของลเิคิร์ธ(23) คอื เหน็ด้วยอย่างย่ิง เหน็ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และแปลผล

คะแนนออกเป็น 3 ระดบั แบบองิเกณฑ์ของบลมู(24) ดงันี้ 

คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป หมายถึง ระดับดี คะแนน 

ร้อยละ 60-79 หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนนน้อย

กว่าร้อยละ 60 หมายถงึ ควรปรับปรงุ 3) พฤตกิรรมการ

ดูแลตนเอง ประกอบด้วย พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ในภาพรวม จ�ำนวน 20 ข้อ การบริโภคอาหาร จ�ำนวน  

8 ข้อ การออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 4 ข้อ การรับประทาน

ยาลดความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 8 ข้อ โดยใช้มาตรวัด  

5 ระดับ ตามแนวทางของลเิคร์ิธ(23) คือ ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ 

ปฏบิตับ่ิอยครัง้ ปฏิบตับิางคร้ัง ปฏบิตันิานๆ ครัง้ ไม่เคย

ปฏิบัติเลย และแปลผลคะแนนออกเป็น 3 ระดับแบบองิ

เกณฑ์ของบลมู(24) ดังน้ี คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป หมาย

ถึง ระดับดี คะแนนร้อยละ 60-79 หมายถึง ระดับปาน

กลาง คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถงึ ควรปรับปรงุ  ซึง่

แบบสัมภาษณ์ได ้รับการตรวจสอบข้อค�ำถามจาก 

ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเร้ือรัง และความรอบรู้สารสนเทศ

อเิลก็ทรอนิกส์ด้านสขุภาพ จ�ำนวน 3 ท่าน แบบสมัภาษณ์

แต่ละข้อมีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหารายข้อ ตั้งแต่ 

0.67 ข้ึนไป และทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ 

(reliability) โดยท�ำการทดสอบ ผู้ป่วยโรคความดันโลหติ

สูง จ�ำนวน 30 คน พบว่ามีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 

0.76 

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป สถิติเชิงพรรณนารายงานด้วยความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมานใช้การ

ประมาณค่าสัดส่วนที่ระดับความเชื่อม่ันร้อยละ 95 

วิเคราะห ์ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยส ่วนบุคคล  

ความรอบรู ้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด ้านสุขภาพ  

(ระดบัดี ปานกลาง ควรปรับปรงุ) กบัพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (0-80 คะแนน) 

ด ้วยสถิติทดสอบและรายงานขนาดความสัมพันธ ์

ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ดังนี้ 

	 กรณีตัวแปรอิสระเป็นตัวแปรทวิ ได้แก่ ปัจจัย

ส่วนบุคคล เช่น เพศ (ชาย หญิง) โรคประจ�ำตัวอื่นร่วม 

(มีหรือไม่มีโรคประจ�ำตัวอ่ืนร ่วม) วิเคราะห์ด ้วย 

สหสัมพันธ์แบบไบซีเรียล Point-biserial correlation 

coefficient (rpb) กรณีตัวแปรอิสระเป็นตัวแปรกลุ่ม 

(categorical มากกว่า 2 ระดับ) ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 

(อาย ุอาชพี รายได้ ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ความถี่การใช้อินเทอร์เน็ต อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์) และ

ความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนิกส์ด้านสขุภาพ (ระดับ

ด ีปานกลาง ควรปรบัปรงุ) ใช้สถิติทดสอบเอฟ (F-test) 

ส�ำหรับ Eta correlation coefficient แปลความขนาดความ

สัมพันธ์ทั้งสองดังน้ี 0.00-0.39 หมายถึง มีความ

สมัพนัธ์ในระดับต�ำ่ 0.40-0.69 หมายถงึ มคีวามสมัพนัธ์

ในระดบัปานกลาง 0.70-0.89 หมายถงึ มีความสมัพนัธ์

ในระดับสูง(25)

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 267 คน เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 52.1 และอยูใ่นกลุม่อาย ุ50-59 ปี ร้อยละ 70.8 

และส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 66.7 จบการ

ศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาหรือ ปวช. ร้อยละ 36.7 

ประกอบอาชีพค้าขาย หรือธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 34.8 
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โดยมีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดอืน ร้อยละ 41.2 

มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับ 1 (25.0-29.9 

กก./ม2) ร้อยละ 38.6 พบว่ามโีรคประจ�ำตวัอืน่ร่วมด้วย 

ร้อยละ 71.9 โดยส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิต

สูงมากกว่า 4 ปี ร้อยละ 36.3 และพบว่ามีการใช้

อนิเทอร์เน็ตทุกวัน ร้อยละ 78.3 ผ่านโทรศพัท์มือถอืหรือ

สมาร์ทโฟนเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 98.5 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (n=267)

Table 1 Characteristics of respondents (n=267)

ปัจจัยส่วนบุคคล	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

เพศ	 	

	 ชาย	 128	 47.9

	 หญิง	 139	 52.1

อายุ (ปี)		

	 35-39	 23	 8.6

	 40-49	 55	 20.6

	 50-59	 189	 70.8

mean (SD)=51.60 (6.74), min-max=35-59

อาชีพ		

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 51	 19.1

	 รับจ้างทั่วไป	 84	 31.5

	 ข้าราชการ/พนักงานรัฐ/เอกชน	 39	 14.6

	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว	 93	 34.8

รายได้ (บาท/เดือน)		

	 ≤10,000	 110	 41.2

	 10,001-20,000	 107	 40.1

	 20,001-30,000	 34	 12.7

	 >30,000 	 16	 6.0

ดัชนีมวลกาย (กก./ม2)		

	 <18.5	 26	 9.7

	 18.5-22.9	 50	 18.7

	 23.0-24.9	 36	 13.5

	 25.0-29.9	 103	 38.6

	 ≥30.0	 52	 19.5

mean (SD)=28.01(5.72), min-max=16.0-49.3

สถานภาพสมรส		

	 โสด	 54	 20.2

	 สมรส	 178	 66.7

	 หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่	 35	 13.1

ระดับการศึกษา		

	 ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า	 87	 32.6

	 มัธยมศึกษา หรือ ปวช.	 98	 36.7

	 อนุปริญญา หรือ ปวส.	 27	 10.1

	 ปริญญาตรีขึ้นไป	 55	 20.6
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	 ผู้ป่วยโรคความความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ร้อยละ 41.5 (95% CI= 

35.2-46.9) มคีวามรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนิกส์ด้าน

สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ในส่วนของพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในภาพรวมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 55.4 (mean=45.04±11.943) 

มพีฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัควรปรบัปรงุ เมือ่

พจิารณารายด้านพบว่าพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร และ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย อยู่ในระดับควรปรับปรุง 

ร้อยละ 72.7 (mean=15.54±4.546) และร้อยละ 82.8 

(mean=3.86±5.014) แต่พบว่ามีพฤตกิรรมการทานยา

ลดความดันโลหิตสูง อยู ่ในระดับดี ร้อยละ 60.3 

(mean=25.64±6.581) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (n=267) (ต่อ)

Table 1 Characteristics of respondents (n=267) (continue)

ปัจจัยส่วนบุคคล	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

โรคประจ�ำตัวอื่นร่วม		

	 ไม่มี	 75	 28.1

	 มี (เช่น เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ภูมิแพ้)	 192	 71.9

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง		

	 น้อยกว่า 1 ปี	 32	 12.0

	 1-2 ปี	 84	 31.5

	 3-4 ปี	 54	 20.2

	 มากกว่า 4 ปี ขึ้นไป	 97	 36.3

ความถี่การใช้อินเทอร์เน็ต (ต่อสัปดาห์)

	 1-3 วัน	 38	 14.2

	 4-6 วัน	 20	 7.5

	 ทุกวัน	 209	 78.3

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 โทรศัพท์มือถือ/สมาร์ทโฟน	 263	 98.5

	 แท็บเล็ต	 13	 4.9

	 คอมพิวเตอร์/โน้ตบุค	 13	 4.9

ตารางที ่2 ระดับความรอบรู้สารสนเทศอเิลก็ทรอนิกส์ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงู (n=267)

Table 2 	 Levels of electronics health literacy and self-care behaviors among hypertensive patients (n=267) 

		  ระดับ	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ		

	 ดี (34-40 คะแนน)	 84	 31.5

	 ปานกลาง (28-33 คะแนน)	 111	 41.5

	 ควรปรับปรุง (8-27 คะแนน)	 72	 27.0

mean=29.93, SD=7.019, min=8, max=40		

พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวม		

	 ดี (64-80 คะแนน)	 15	 5.6

	 ปานกลาง (48-63 คะแนน)	 104	 39.0

	 ควรปรับปรุง (0-47 คะแนน)	 148	 55.4

mean=45.04, SD=11.943, min=9, max=73		
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	 ผลการศกึษา พบว่า อาชพี ระดับการศกึษา โรค

ประจ�ำตวัอืน่ร่วม และความรอบรู้สารสนเทศอเิลก็ทรอนิกส์ 

ด้านสขุภาพ มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value<0.05) โดย อาชีพ มคีวามสมัพนัธ์ 

ในระดบัต�ำ่ (ค่าสถติิความสมัพนัธ์=0.204) กบัพฤตกิรรม 

การดูแลตนเองของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงใน 

ภาพรวม โดยอาชพีท่ีต่างกนั มีผลต่อพฤติกรรมการดแูล

ตนเองของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวม  

ร้อยละ 20.4 ส่วนระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์ใน

ระดับต�่ำ (ค่าสถิติความสัมพันธ์=0.308) กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในภาพ

รวม โดยการเปลี่ยนแปลงของระดับการศึกษามีผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงในภาพรวม ร้อยละ 30.8 ด้านโรคประจ�ำตัวอื่นร่วมมี

ความสมัพนัธ์เชงิบวกในระดับต�ำ่ (ค่าสถติิความสมัพนัธ์ 

=0.035) กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

โรคความดนัโลหติสงูในภาพรวม โดยการมีโรคประจ�ำตวั

อ่ืนร่วมมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงในภาพรวม ร้อยละ 3.5 และ 

ความรอบรู ้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด ้านสุขภาพ  

มีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำ (ค่าสถิติความสัมพันธ์ 

=0.252) กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงในภาพรวม โดยการเปลี่ยนแปลง

ของระดับความรอบรู ้สารสนเทศอิ เล็กทรอนิกส ์

ด้านสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวม ร้อยละ 25.2  

ขณะที่ เพศ อายุ รายได้ ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส 

ระยะเวลาป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ความถี่การ 

ใช้อินเทอร์เน็ต อุปกรณ์อิเลก็ทรอนิกส์ ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงในภาพรวม (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 2 ระดับความรอบรู ้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน 

                  โลหติสงู (n=267) (ต่อ)

Table 2 	 Levels of electronics health literacy and self-care behaviors among hypertensive patients (n=267) (continue) 

		  ระดับ	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหาร		

	 ดี (26-32 คะแนน)	 2	 0.7

	 ปานกลาง (19-25 คะแนน)	 71	 26.6

	 ควรปรับปรุง (0-18 คะแนน)	 194	 72.7

mean=15.54, SD=4.546, min=3, max=26		

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก�ำลังกาย		

	 ดี (13-16 คะแนน)	 21	 7.9

	 ปานกลาง (10-12 คะแนน)	 25	 9.3

	 ควรปรับปรุง (0-9 คะแนน)	 221	 82.8

mean=3.86, SD=5.014, min=0, max=16		

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการทานยาลดความดันโลหิตสูง

	 ดี (26-32 คะแนน)	 161	 60.3

	 ปานกลาง (19-25 คะแนน)	 63	 23.6

	 ควรปรับปรุง (0-18 คะแนน)	 43	 16.1

mean=25.64, SD=6.581, min=4, max=32		
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วิจารณ์
	 ความรอบ รู ้ ส ารสนเทศอิ เล็ กทรอนิกส  ์

ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับ

ปานกลาง ร ้อยละ 41.5 สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ ชนสิษฏิ์ คุณานนต์พงศา และคณะ(17) ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองจากผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ได้รับการศึกษาและส่วนใหญ่

จบการศึกษาในระดับระดับ ช้ันมัธยมศึกษาหรือ  

ปวช. ร้อยละ 36.7 และพบว่ามีการใช้งานอินเทอร์เน็ต

ทุกวัน ร้อยละ 78.3 ซึ่งจากการสัมภาษณ์ตามแบบ

สัมภาษณ์ พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถ 

บอกแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงที่เผยแพร่ในอินเทอร์เน็ต และ

ประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูล ได้ร้อยละ 14.6 และ

ทราบวิธีการใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อค้นหาค�ำตอบเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพตนเอง ร้อยละ 29.6 ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวคิดของ นอร์แมนและสกินเนอร์(21) ที่อธิบายว่าการ

ที่บุคคลมีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองจะท�ำให้

บุคคลย่ิงมีความพยายามในการแสวงหาข้อมูลที่จ�ำเป็น

ต่อการดูแลสุขภาพของตน 

	 อาชีพ ผลการศกึษาพบว่าอาชีพ มคีวามสมัพนัธ์

ในระดับระดับต�ำ่กบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูง (p-value=0.025) สอดคล้องกับ

การศึกษาของจินตนา นุ่นยะพรึก และคณะ(8) เนื่องจาก

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขายและธุรกิจส่วนตัว 

จึงท�ำให้สามารถจดัสรรเวลาในการดแูลสขุภาพของตนเอง 

ในส่วนของระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำ

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง (p-value<0.001) สอดคล้องกับการศึกษา 

ของจินตนา นุ่นยะพรึก และคณะ Kharisna et al. และ

ภทพร บวรทิพย์ และคณะ(8-10) ความสัมพันธ์ดังกล่าว

สามารถอธิบายได้ด้วยคุณลักษณะของกลุ ่มตัวอย่าง  

โดยกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับช้ัน

มัธยมศึกษา ซ่ึงอธิบายได้ว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ที่ได้รับการศึกษาจะสามารถเข้าใจเนื้อหาต่างๆ เกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพตนเอง รวมถึงมีความสามารถในการ 

เข้าถงึ สบืค้น และประเมินข้อมลูสารสนเทศอเิลก็ทรอนิกส์

ด้านสุขภาพได้ดีกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการศึกษา ซึ่งความ

สัมพันธ์ที่อยู่ในระดับต�่ำนี้สะท้อนว่า พฤติกรรมการดูแล

ตนเองไม่ได้ข้ึนอยู่กับระดับการศึกษาเพียงอย่างเดียว 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวม (n=267) 

Table 3 Factors associated with self-care behaviors among hypertensive patients (n=267)

	 ปัจจัย	 ค่าสถิติความสัมพันธ์	 95% CI	 p-value

เพศa		  0.031	 -0.090 ถึง 0.149	 0.614

อายุb		  0.125	 0.037 ถึง 0.156	 0.125

อาชีพb		  0.204	 0.109 ถึง 0.329	 0.025*

รายได้b		  0.189	 0.116 ถึง 0.336	 0.163

ดัชนีมวลกายb		  0.115	 0.064 ถึง 0.250	 0.237

สถานภาพสมรสb		  0.023	 0.002 ถึง 0.143	 0.933

ระดับการศึกษาb		  0.308	 0.203 ถึง 0.415	 <0.001*

โรคประจ�ำตัวอื่นร่วมa	 0.035	 0.002 ถึง 0.157	 0.044*

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงb	 0.022	 0.013 ถึง 0.169	 0.558

ความถี่การใช้อินเทอร์เน็ตb	 0.080	 0.018 ถึง 0.217	 0.427

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์b	 0.112	 0.054 ถึง 0.195	 0.222

ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพb	 0.252	 0.150 ถึง 0.360	 <0.001*

a หมายถึง ใช้ค่า Point-biserial correlation coefficient (rpb); b หมายถึง ใช้ค่า Eta coefficient; * p-value<0.05
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ความรอบรู้สารสนเทศอิเลก็ทรอนกิส์ด้านสุขภาพ

แต่ยังได้รับอิทธิพลจากปัจจัยอื่นๆ ร่วมด้วย ส่วนด้าน 

โรคประจ�ำตัวอืน่ร่วม มีความสมัพนัธ์เชงิบวกในระดบัต�ำ่

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสงู (p-value=0.001) สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

ภัสราวลัย ศิติสาร และคณะ(12) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ป่วยเป็นความดนัโลหติสงูมากกว่า 4 ปี

ข้ึนไป จึงมีประสบการณ์ในการดูแลตนเองเพื่อควบคุม

โรคได้ดีกว่า อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์ท่ีพบยังอยู ่ 

ในระดับต�่ำซึ่งอาจเกิดจากการที่การวิเคราะห์ครั้งนี้ยังไม่

ได้ควบคุมอทิธพิลของตัวแปรอืน่ๆ ท่ีอาจมผีลต่อพฤตกิรรม 

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

 	 ขณะทีเ่พศ อาย ุรายได้ ดัชนีมวลกาย สถานภาพ

สมรส ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ความถี่

การใช้อินเทอร์เน็ต อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ไม่มีความ

สัมพันธ ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย 

โรคความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ  

อุดมพร ยิ่งไพบูลย์ และคณะ และเสาวนีย์ ลาเสือ และ

คณะ(26-27) เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีสถานภาพสมรส และอยู่ใน 

กลุ่มอายุ 50-59 ปี มีรายได้ เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 

0-10,000 บาท และพบว่ามีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์

อ้วนระดับ 1 และป่วยเป็นความดันโลหิตสูงมามากกว่า 

4 ปี ส่วนใหญ่เข้าถึงอินเทอร์เน็ตทุกวัน ด้วยโทรศัพท ์

มือถือเช่นเดียวกับการศึกษาที่อ้างถึง ช้ีให้เห็นว่าแม ้

กลุม่ตัวอย่างจะมลีกัษณะพืน้ฐานทีแ่ตกต่างกนั แต่ปัจจัย

ดังกล่าวก็ไม่ได้ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

สามารถอภิปรายได้ว่าปัจจัยด้านประชากรศาสตร์หรือ

การเข้าถึงเทคโนโลยีเพียงอย่างเดียวไม่สามารถอธิบาย

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม ซึ่งอาจ

เกิดจากการที่ผู้ป่วยขาดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง 

เกี่ยวกับโรค หรือขาดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม แม้จะมีความพร้อมด้านเทคโนโลยีหรือ

เงื่อนไขทางสังคมบางประการแล้วก็ตาม

	 ความรอบรู ้ ส ารสนเทศอิ เล็ กทรอนิกส  ์

ด้านสขุภาพมีความสมัพนัธ์ในระดบัต�ำ่กบัพฤตกิรรมการ 

ดู แ ลตน เ อ ง ขอ ง ผู ้ ป ่ ว ย โ รคคว า ม ดั น โ ลหิ ต สู ง  

(p-value<0.001) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการศึกษาครั้งนี้

ไม่ได้มีการควบคุมอทิธพิลของตัวแปรอืน่ๆ ผลการศกึษา

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของชนสิษฏิ์ คุณานนต์พงศา 

และคณะ(17) ทีพ่บว่า ความรอบรู้สารสนเทศอิเลก็ทรอนิกส์ 

ด้านสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อาจเน่ืองจาก 

กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาที่อ้างถึงเป็นผู้สูงอายุและ 

พบว่ามีการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพโดยได้รับค�ำแนะน�ำ

จากสถานพยาบาลที่ไปรับบริการอยู่แล้ว จึงอาจไม่ได้

สนใจสืบค้นข้อมูลการดูแลสุขภาพทางช่องทางออนไลน์ 

ขณะทีใ่นการศกึษาครัง้น้ีกลุม่ตวัอย่างอยู่ในช่วงวัยท�ำงาน 

ซึ่งผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 41.9 ทราบว่า 

มีข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีสามารถ

ใช้ได้บนอินเทอร์เน็ต และร้อยละ 43.8 ตรวจสอบข้อมูล

จนมั่นใจเมื่ออ่านข้อมูลวิธีการควบคุมความดันโลหิต 

ทีเ่ผยแพร่บนอนิเทอร์เน็ตก่อนน�ำไปใช้ในการดแูลตนเอง 

อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

ที่จบการศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาหรือต�่ำกว่า  

มคีวามรอบรู้สารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพอยูใ่น

ระดับปานกลาง และมพีฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับ

ปรับปรุง ในขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างที่จบการศึกษาในระดับ 

ที่สูงกว่าจะมีความรอบรู ้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส ์

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีกว่า  

ซึ่งอภิปรายได้ว่าความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์

ด้านสุขภาพเป็นทักษะที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

ของผู้ป่วย โดยสะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยท่ีมีความรอบรู้

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด ้านสุขภาพในระดับสูง  

จะสามารถเข้าถึงข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ 

ของตนเองและประเมนิความน่าเชือ่ถอืของข้อมูลก่อนน�ำ

ไปใช้ได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่ดี และมีประสิทธิภาพมากขึ้น(14) 

	 กลุม่ตัวอย่างร้อยละ 78.3 มกีารใช้อินเทอร์เน็ต

ทกุวัน ขณะทีพ่บว่า ความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนิกส์

ด้านสุขภาพ อยู ่ในระดับปานกลาง และระดับควร

ปรับปรุง ร้อยละ 41.5 และร้อยละ 27 ตามล�ำดับ แสดง

ให้เห็นว่าการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตบ่อยครั้ง ไม่สามารถ 
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บ่งชี้ได้ถึงความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

แสวงหา สบืค้น ประเมนิความน่าเช่ือถอืของข้อมูลสขุภาพ 

รวมถึงการตัดสินใจน�ำข้อมูลไปใช้ดูแลสุขภาพตนเองได้

อย่างมีประสิทธิภาพ และในด้านพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในภาพรวม และรายด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และพฤติกรรมการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับ 

ควรปรับปรุง นอกจากนี้ยังพบว่า ความรอบรู้สารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำ 

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวม แสดงให้ 

เห็นว่า การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์

เพียงอย่างเดียวไม่สามารถบ่งชี้ว่าผู้ป่วยจะมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ อย่างไร

ก็ตามหากผู้ป่วยมีความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์

ด้านสขุภาพในระดับทีส่งูข้ึน จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในภาพรวมที่สูงข้ึนตามไปด้วย ดังน้ัน 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขจึงควรมีการ 

จัดกิจกรรมให้ความรู้ และฝึกทักษะการอ่านฉลาก

โภชนาการ การเลอืกบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักาย

ที่เหมาะสมกับโรค เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม 

การดูแลตนเองที่ดี ดังน้ัน ทางคลินิกโรคเบาหวาน  

ความดัน โรงพยาบาลปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ควรจัด

กิจกรรมส่งเสริมความรู้และทักษะการบริโภคอาหาร 

ที่เหมาะสม และการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ  

รวมถึงพัฒนาสื่อสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ 

ที่เข้าถึงง่ายและเหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วย เพื่อเพิ่มทักษะ

ความรอบรู ้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด ้านสุขภาพ 

และกระตุ้นให้ผู้ป่วยเห็นความส�ำคัญของพฤติกรรมการ

ดแูลตนเอง และบคุลากรทางการแพทย์ควรให้ค�ำแนะน�ำ

และติดตามผลพฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง 

โดยเน้นการสร้างความเข้าใจ และสนับสนุนให้ผู้ป่วย

สามารถน�ำข้อมลูท่ีได้รบัไปปฏบิตัจิริง รวมถงึการสนบัสนุน 

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพ เช่น การจัดพื้นที่

ส�ำหรับการออกก�ำลังกายในชุมชน และการส่งเสริมการ

เข้าถึงอาหารที่มีประโยชน์ โดยมีแนวทางดังนี้ 

	 1.	 จัดอบรมให้แก ่ผู ้ป ่วยเกี่ยวกับการใช ้

เทคโนโลยีค้นหาข้อมูลสุขภาพอย่างปลอดภัย และวิธี

ประเมินความน่าเชือ่ถอืของแหล่งข้อมูลสขุภาพออนไลน์

	 2.	 สร ้ างสื่ อการเรียนรู ้ด ้ านความรอบรู ้

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพท่ีเข้าใจง่าย เช่น 

คู่มือการใช้เว็บไซต์สุขภาพ แอปพลิเคชัน หรือโซเชียล 

มีเดียที่น่าเชื่อถือ เพื่อใช้ประกอบการดูแลตนเอง

	 3.	 พฒันาแพลตฟอร์มกลางหรอืแอปพลเิคชนั

สุขภาพ ที่รวมเน้ือหาสุขภาพที่ผ่านการตรวจสอบ โดย

แพทย์หรือผู้เช่ียวชาญ เพือ่ให้ผู้ป่วยเข้าถึงข้อมลูทีถู่กต้อง

และเหมาะสม

	 4.	 สนับสนุนบทบาทของบุคลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสุข ในการเป็น “ผู ้น�ำทางข้อมูล

สขุภาพ” โดยแนะน�ำแหล่งข้อมลูทีเ่ชือ่ถอืได้ให้แก่ผู้ป่วย
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