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บทคัดย'อ 

 การวิจัยนี้เป/นการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค?เพื่อศึกษาความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?

ดHานสุขภาพ จังหวัดปราจีนบุรี กลุMมตัวอยMาง คือ ผูHปOวยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดปราจีนบุรี จำนวน 311 คน สุMมตัวอยMาง

โดยกำหนดสัดสMวนตามเพศและอายุ เก็บรวบรวมขHอมูลดHวยแบบสอบถามที่ใหHกลุMมตัวอยMางตอบดHวยตนเอง วิเคราะห?ขHอมูล

ดHวยสถิติเชิงพรรณนา ไดHแกM การแจกแจงความถี่ รHอยละ คMาเฉลี่ย สMวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานการวิจัยดHวย

สถิติไคสแควร? (Chi-square test) และสถิติฟfชเชอร? (Fisher’s Exact test) 

 ผลการวิจัย กลุMมตัวอยMางสMวนใหญMเป/นเพศหญิง รHอยละ 77.8 อายุเฉลี่ย 57 ปq (SD : 7.9, max : 69, min : 35) 

ระยะเวลาเฉลี่ยที่เป/นโรคความดันโลหิตสูง 8.8 ปq (SD. : 5.2, max : 30, min : 1) สMวนใหญMมีระดับความรอบรูHสารสนเทศ

ดHานสุขภาพอิเล็กทรอนิกส?ในระดับปานกลาง รHอยละ 70.7 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับถูกตHองนHอยรHอยละ 57.3  

(SD. : 4.2, max :85, min : 61) ไมMมีความสัมพันธ?กับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ (p = 0.069) สำหรับ

ป�จจัยที่มีความสัมพันธ?กับความรอบรูHสารสนเทศดHานสุขภาพอิเล็กทรอนิกส?อยMางมีนัยสำคัญทางสถิติไดHแกM อายุ (p =0.026) 

เจตคติตMอการเขHาถึงระบบบริการสาธารณสุข (p= 0.012) เจตคติตMอการเขHาถึงขHอมูลโรคความดันโลหิตสูงออนไลน? (p= 0.008) 

ทั้งนี้หนMวยงานที่เกี่ยวขHอง ควรจัดกิจกรรมสMงเสริมการสืบคHนขHอมูลออนไลน? และสMงเสริมเจตคติการสืบคHนขHอมูลออนไลน?นรMวม

ในการใหHความรูHสุขศึกษาในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงในการดูแลผูHปOวยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อสMงเสริมใหHผูHปOวยมีความรอบ

รูHสารสนเทศดHานสุขภาพอิเล็กทรอนิกส?และสามารถสืบคHนขHอมูลดHานสุขภาพที่นำไปใชHประโยชน?ไดHถูกตHอง 

คำสำคัญ : ความรอบรูHสารสนเทศดHานสุขภาพอิเล็กทรอนิกส?/ พฤติกรรมการดูแลตนเอง/ โรคความดันโลหิตสูง 
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Abstract 

 This study adopts a cross-sectional survey approach to investigate electronic health literacy 

among hypertensive patients in Prachinburi Province, Thailand. The objective is to examine the level of 

knowledge regarding electronic health information among this demographic. The sample comprises 311 

hypertensive patients from Prachinburi Province, selected through random sampling with proportional 

representation based on gender and age. Data were collected using self-administered questionnaires and 

analyzed using descriptive statistics such as frequency distributions, percentages, means, standard 

deviations, as well as hypothesis testing through Chi-square and Fisher’s Exact tests. 

 The results showed the majority of the sample were female (77.8%), with an average age of 

57 years (range: 35-69, SD: 7.9). The average duration of hypertension was 8.8 years (range: 1-30, SD: 5.2). 

Most participants exhibited a moderate level of electronic health literacy, with 70.7% falling into the 

moderate category. Self-care behavior was found to be moderately correct in 57.3% of participants (range: 

61-85, SD: 4.2). There was no significant correlation between electronic health literacy and self-care 

behavior (p = 0.069). However, factors such as age (p = 0.026), attitudes towards accessing public health 

services (p = 0.012), and attitudes towards accessing online hypertension information (p = 0.008) were 

found to be statistically significant predictors of health information literacy among hypertensive patients. 

Based on the findings, it is suggested that relevant authorities should organize activities to promote online 

information retrieval and foster positive attitudes towards online health information seeking among 

hypertensive patients. This would enhance their electronic health literacy and enable them to access 

accurate health information beneficial to their well-being.                           
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บทนำ 

 โรคความดันโลหิตสูง เป/นโรคเรื้อรังที่ตHองรักษาและควบคุมตลอดชีวิต โรคนี้มักพบไดHบMอยประมาณรHอยละ 15-20 

ทั้งเพศหญิงและเพศชายที่มีอายุ 35 ปqขึ้นไป สาเหตุหลักเกิดจากการบริโภคอาหารที่มีปริมาณโซเดียมและไขมันสูง การดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล? การสูบบุหรี่และ ประกอบกับ อายุที่มากขึ้น ป�จจัยเหลMานี้ลHวนสMงผลใหHมีโอกาสเกิดโรคนี้มากขึ้น(1) 

ผูHปOวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมMสามารถควบคุมความดันโลหิตไดHเป/นระยะเวลานาน สMงผลใหHเกิดภาวะแทรกซHอน และอาจมี

อาการรุนแรงทำใหHเสียชีวิตไดH การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมหรือวิถีการดำเนินชีวิต จะสามารถชMวยควบคุมและป�องกัน

ภาวะแทรกซHอนจากความดันโลหิตสูงไดH รวมถึงการเฝ�าระวังวัดระดับความดันโลหิตอยMางสม่ำเสมอ การใชHยาลดระดับความดัน

โลหิตรMวมดHวย(2) และการไปรับบริการตรวจรักษาตามนัดรวมถึงตHองไดHรับการดูแลรักษาอยMางตMอเนื่อง เพื่อใหHสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตใหHอยูMในเกณฑ?ปกติ และลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซHอนตMาง ๆ ที่จะตามมา   

 จากสถานการณ?การแพรMระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 เมื่อปลายปq 2562 สMงผลกระทบ

ตMอระบบสาธารณสุขหลายดHาน รวมถึงการดูแลรักษาผูHปOวยโรคติดตMอและโรคไมMติดตMอ การจัดบริการรักษาพยาบาลแกMผูHปOวย 

คลินิกโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลของรัฐ จึงมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการใหHสอดคลHองกับสถานการณ?และนโยบายลดความ

แออัดในโรงพยาบาล การเวHนระยะหMางทางสังคม เชMน การจำกัดจำนวนผูHรับบริการ การลดจำนวนชั่วโมงหรือจำนวนวันในการ

ใหHบริการ ดHานบุคลากรทางการแพทย?และเจHาหนHาที่สาธารณสุขบางสMวนถูกจัดสรรไปปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคโควิด-19(3) สMงผล

ใหHเกิดการเปลี่ยนแปลงการไปรับบริการของผูHปOวย สถานบริการมีการปรับการจัดบริการในรูปแบบวิถีใหมM (New normal) 

โดยการใหHคำปรึกษาแบบออนไลน?และการรักษาแบบ Telemedicine ซึ่งอาจจะทำใหHการใหHคำปรึกษาหรือการจัดบริการ

ที่สำคัญไมMครอบคลุมกับจำนวนผูHปOวยเทMาที่ควร(4)  ดังนั้นการจัดบริการโดยนำเทคโนโลยี E-health เขHามาผสมผสานเพื่อทำใหH

การสื่อสารและการรักษาดHานการแพทย?มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 ความรอบรูHสารสนเทศดHานสุขภาพอิเล็กทรอนิกส? (E-Health Literacy) เป/นความสามารถของบุคคลในการแสวงหา 

คHนหา ทำความเขHาใจ และประเมินขHอมูลดHานสุขภาพจากแหลMงขHอมูลอิเล็กทรอนิกส?และนำความรูHที่ไดHรับไปใชHในการจัดการ

หรือแกHไขป�ญหาสุขภาพ เป/นทักษะที่จำเป/นในการเพิ่มผลลัพธ?ในการดูแลสุขภาพ(5-7) จากการศึกษาความสัมพันธ?ความรอบรูH

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพกับสภาวะสุขภาพของผูHปOวยโรคเรื้อรัง พบวMา ผูHปOวยโรคเรื้อรังที่มีความรอบรูHสารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพในระดับสูง จะมีสภาวะสุขภาพที่ดี(8) และจากการศึกษาความสัมพันธ?ความรอบรูHสารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพในวัยทำงาน พบวMา ความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพใน

ระดับสูง เป/นป�จจัยสMงเสริมการมีสภาวะสุขภาพที่ดีและการอออกำลังกายอยMางสม่ำเสมอ(9)  ในกลุMมผูHปOวยโรคความดันโลหิตสูง

ที่มีความความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ พบวMา มีความสัมพันธ?กับการใชHอินเทอร?เน็ตเพื่อการหาขHอมูลดHาน

สุขภาพ(10) อยMางไรก็ตามการที่ผูHปOวยจะมีความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพในระดับที่สามารถสืบคHนขHอมูลและ

นำไปประยุกต?สำหรับการดูแลตนเองไดHนั้น มีป�จจัยที่เกี่ยวขHองหลายประการ เชMน ป�จจัยดHานความรูHความเขHาใจเกี่ยวกับขHอมูล

สุขภาพ ป�จจัยดHานการมีและวิธีการใชHเครื่องมือสื่อสารอิเล็กทรอนิกส? ป�จจัยดHานขHอมูลสารสนเทศดHานสุขภาพที่เผยแพรM

ออนไลน? เป/นตHน จากการทบทวนผลการวิจัยทั้งในและตMางประเทศความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ

มีความสัมพันธ?กับพฤติกรรมการดูแลตนเองแตMยังไมMมีการศึกษาในผูHปOวยโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

 การวิจัยนี้จึงมุMงศึกษาความสัมพันธ?ระหวMางความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูHปOวยความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลนาดี จังหวัดปราจีนบุรี เพื่อนำผลการวิจัยไป

วางแผนสรHางเสริมความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูHปOวยโรคความดันโลหิต

สูงใหHมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงคCการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพและระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูHปOวย

ความดันโลหิตที่สูงจังหวัดปราจีนบุรี 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ?ระหวMางป�จจัยดHานลักษณะสMวนบุคคล ป�จจัยดHานเจตคติ กับความรอบรูHสารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพของผูHปOวยความโรคดันโลหิตสูง จังหวัดปราจีนบุรี 

 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ?ระหวMางระดับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูHปOวยความดันโลหิตที่สูง จังหวัดปราจีนบุรี 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 1. ขอบเขตดHานประชากร คือ ผูHปOวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่ คลินิกโรคเรื้อรังในสถานบริการสุขภาพ 

อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี ในปq พ.ศ. 2565 

 2. ขอบเขตดHานเนื้อหา การศึกษาความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ ประยุกต?ตามแนวคิดของ  

Norman & Skinner(11) และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูHปOวยโรคความดันโลหิตสูง 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

ตัวแปรตKน                                                                                   ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

วิธีการการวิจัย 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัยเป/นการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey Designs) 

ประชากรและกลุ'มตัวอย'าง ประชากร คือ ผูHปOวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่ คลินิกโรคเรื้อรังในสถาน

บริการสุขภาพ อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี ขHอมูลจาก Health Data Center ณ วันที่ 1 สิงหาคม 2565 มีจำนวนทั้งหมด 

3,222 คน กำหนดจำนวนตัวอยMางในการวิจัยครั้งนี้ โดยใชHตารางกำหนดจำนวนตัวอยMางของ Adam(12)  ที่เป/นตารางจำนวน

ตัวอยMางสำหรับขHอมูลแบบกลุMม (Categorical data) ที่จำนวนประชากร 3,000 กำหนดความคลาดเคลื่อน (e) = 0.05 ที่ระดับ

ความเชื่อมั่น รHอยละ 95 จะตHองใชHจำนวนตัวอยMางไมMนHอยกวMา 341 ราย 

ปVจจัยดKานเจตคติ 

-เจตคติตMอการเขHาถึงสาธารณสุข 

-เจตคติตMอการเขHาถึงขHอมูลความดันโลหิตสูงออนไลน? 

ความรอบรูKสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสC

ดKานสุขภาพ 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุม

ความดันโลหิตสูง 

- การนำขHอมูลจากสื่อออนไลน?ไปปฏิบัติ 

- การบริโภคอาหาร 

- การรับประทานยา 

- การเฝ�าระวังความดันโลหิต 

ปVจจัยส'วนบุคคล 

-เพศ                     -อาย ุ

-สถานภาพสมรส       -ระดับการศึกษา 

-อาชีพ                     -รายไดH 

-ระยะเวลาที่ปOวยดHวยโรคความดันโลหิตสูง 
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 การสุ'มตัวอย'าง วิธีการสุMมตัวอยMางหลายขั้นตอน (Multi – stage random sampling) โดยสุMมตัวอยMางแบบที่ 1 

แบMงชั้น (Stratified random sampling) โดยนำขนาดกลุMมประชากรผูHปOวยความดันโลหิตสูงของแตMละหนMวยบริการ 

ในอำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี แบบที่ 2 ดำเนินการสุMมตัวอยMาง อยMางงMายแบบมีระบบ (Systematic sampling) ดHวยวิธีการ

นำจำนวนประชากรผูHปOวยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบดำเนินการสุMมตัวอยMางตามพื้นที่อยูMอาศัยในแตMละตำบล 

 เกณฑ?การคัดกลุMมตัวอยMางเขHารMวมการวิจัย (Inclusion criteria) ไดHแกM เป/นผูHปOวยโรคความดันโลหิตสูง มากกวMา 

6 เดือนขึ้นไป มีอายุระหวMาง 35- 70 ปq ทั้งเพศชายและเพศหญิง ไมMมีโรคแทรกซHอนหรือโรคเรื้อรังอื่น ๆ ที่รุนแรง เชMน ภาวะไตวาย 

โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน ภาวะกลHามเนื้อหัวใจหนา และยินดีเขHารMวมโครงการวิจัย 

เครื่องมือในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ประกอบดHวยขHอคำถาม  4 สMวน ดังนี ้

สMวนที่ 1 ขHอมูลคุณลักษณะสMวนบุคคล ประกอบดHวยตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดH  

อาชีพ เป/นคำถามแบบมีคำตอบใหHเลือกตอบและเติมขHอมูลลงในชMองวMางที่กำหนดใหH  

สMวนที่ 2  ความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ คMาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach 

Alpha Coefficient) = 0.750 เป/นมาตรวัดแบบประมาณคMา(13) แบMงเป/น 5 ระดับ ไดHแกM เห็นดHวยมากที่สุด เห็นดHวยมาก 

เห็นดHวยปานกลาง เห็นดHวยนHอย เห็นดHวยนHอยที่สุด โดยใหHผูHปOวยความโรคดันโลหิตสูงเลือกตอบ 1 ความคิดเห็นตMอ 1 ขHอความ 

มีจำนวน 15 ขHอ  

รKอยละของคะแนนตามเกณฑC ช'วงคะแนน ระดับความรอบรูKสารสนเทศ 

อิเล็กทรอนิกสCดKานสุขภาพ 

รHอยละ 80-100 63-75 มาก 

รHอยละ 60-79 50- 62  ปานกลาง 

ต่ำกวMารHอยละ 60 15 - 49  นHอย 

 สMวนที่ 3 เจตคติตMอการสืบคHนขHอมูลสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงสุขภาพ 

คMาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) = 0.840 จำนวน 18 ขHอ เป/นมาตรวัดแบบประมาณคMา 

5 ระดับ คือ เห็นดHวยอยMางยิ่ง เห็นดHวยมาก ไมMแนMใจ ไมMเห็นดHวย และไมMเห็นดHวยอยMางยิ่ง  

รKอยละของคะแนนตามเกณฑC ช'วงคะแนน ระดับเจตคติ 

รHอยละ 80-100 75-90 เชิงบวก 

รHอยละ 60-79 59- 74 เป/นกลาง 

ต่ำกวMารHอยละ 60 18-58  เชิงลบ 

 สMวนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูHปOวยโรคความดันโลหิตสูง คMาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach 

Alpha Coefficient) = 0.825  จำนวน 23 ขHอ เป/นคำถามการนำขHอมูลจากสื่อออนไลน?ไปปฏิบัติ การบริโภคอาหาร  

การรับประทานยา การเฝ�าระวังความดันโลหิต เป/นการถามความถี่ในการปฏิบัติตMอสัปดาห? แบMงเป/น 5 ระดับ ไดHแกM 

ไมMเคยปฏิบัติ ปฏิบัตินHอย (1-2 วันตMอสัปดาห?) ปฏิบัติบางครั้ง (3-4 วันตMอสัปดาห?) ปฏิบัติเป/นประจำ (5-6 ครั้งตMอสัปดาห?) 

ปฏิบัติทุกวัน (7 วันตMอสัปดาห?)  
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รKอยละของคะแนนตามเกณฑC ช'วงคะแนน ระดับพฤติกรรมโดยภาพรวม 

รHอยละ 80-100 96-115 ถูกตHองมาก 

รHอยละ 60-79 76-95 ถูกตHองปานกลาง 

ต่ำกวMารHอยละ 60 23-75 ถูกตHองนHอย 

 แบบสอบถามผMานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดHานความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity) โดยการใหH

ผูHเชี่ยวชาญจำนวน 3 ทMาน ประเมินความตรงเชิงเนื้อหารายขHอ (Index of Item-Objective  Congruence; IOC) ผูHเชี่ยวชาญ 

3 ทMาน ไดHคMา IOC ระหวMาง 0.66-1 และทำการตรวจสอบความเที่ยง โดยการนำแบบสอบถามทดสอบกับผูHปOวยโรคความดัน

โลหิตสูง จำนวน 30 คน ทดสอบกับผูHปOวยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่อำเภอขHางเคียง อำเภอกบินทร?บุรี และนำมาวิเคราะห?

หาคMาความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟOาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดHเทMากับ 0.75  

การเก็บรวบรวมขKอมูล 

 1. ผูH วิจัยดำเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย?  และไดHรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย?  

คณะสาธารณสุขศาสตร? มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA. No. MUPH 2022-115 วันที่ 9 กันยายน 2565  

 2. ขอหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขHอมูลในพื้นที่จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดลถึงสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาลนาดี ไปชี้แจงวัตถุประสงค? และขออนุญาตเก็บขHอมูล  

 3. กMอนรวบรวมขHอมูลมีการประชุมเตรียมผูHชMวยวิจัยในการเก็บรวบรวมขHอมูล เพื่อทำความเขHาใจกับแบบสอบถาม

และวิธีการเก็บขHอมูล  

 4. ดำเนินการเก็บรวบรวมขHอมูลโดยนัดหมาย และเขHาชี้แจงวัตถุประสงค?ในการดำเนินการเก็บรวบรวมขHอมูล และ

แจHงสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธที่จะเขHารMวมในการศึกษาครั้งนี้ จากนั้นจึงเริ่มการแจกแบบสอบถามใหHตอบดHวยตนเอง 

หลังเก็บรวบรวมขHอมูลครบ ทำการตรวจสอบความครบถHวนของขHอมูล 

 5. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขHอมูลเฉลี่ย 20 สัปดาห? ระหวMางเดือนกันยายน ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 

 6. ผูHวิจัยลงรหัสขHอมูล จากนั้นนำขHอมูลที่ไดHไปวิเคราะห? ดHวยโปรแกรม SPSS Statistics version 18.0 License 

Mahidol University และสรุปผลการศึกษา 

การวิเคราะหCขKอมูล 

ขHอมูลทั้งหมดที่รวบรวมไดHจากกลุMมตัวอยMางที่ไดHแบบสอบถามสมบูรณ?จำนวน 284 ฉบับ จาก 341 ฉบับ นำขHอมูล

ที่ไดHไปวิเคราะห?ดHวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป วิเคราะห?ขHอมูลทั่วไปโดยใชHสถิติเชิงพรรณนา ไดHแกM จำนวน รHอยละ คMาเฉลี่ย 

สMวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห?ความสัมพันธ?ระหวMางตัวแปรที่ศึกษาดHวย Chi-Square test และ Fisher’s Exact test 

สถิติที่ใชKในการวิเคราะหC  

1. วิเคราะห?ขHอมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะสMวนบุคคล ดHวยสถิติเชิงพรรณนา ไดHแกM การแจกแจงความถี่ รHอยละ 

คMาเฉลี่ย และสMวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห?พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดHานการบริโภคอาหาร การรับประทานยาเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตสูง 

ดHวยสถิติเชิงพรรณนา ไดHแกM การแจกแจงความถี่ และรHอยละ  

3. สถิติวิเคราะห?ความสัมพันธ?ใชHสถิติ Chi-square test และ Fisher’s Exact test ระหวMางขHอมูลคุณลักษณะสMวน

บุคคล ป�จจัยดHานเจตคติ กับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูHปOวยโรค

ความดันโลหิตสูง 
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 จริยธรรมการวิจัย 

ผูHวิจัยใหHความสำคัญตMอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย? และไดHรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย?โดยดำเนินการ

ขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย? และไดHรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย? คณะสาธารณสุขศาสตร? มหาวิทยาลัยมหิดล 

เลขที ่OA. No. MUPH 2022-115 วันที่ 9 กันยายน 2565 

 

ผลการวิจัย  

 ขKอมูลดKานปVจจัยส'วนบุคคล กลุMมตัวอยMางซึ่งเป/นผูHปOวยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 284 คน เป/นเพศหญิงรHอยละ 

75.40  มีอายุเฉลี่ย 55 ปq (S.D= 7.9, Max:69, Min:35) สMวนใหญMมีอายุมากกวMา 60 ปqขึ้นไป รHอยละ 33.1 มีสถานภาพสมรสคูM 

รHอยละ 86.3 จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา รHอยละ 69.7 สMวนใหญM ประกอบอาชีพรับจHาง รHอยละ 25.7 มีรายไดHเฉลี่ย

ตMอเดือน 12,234.67 บาท (S.D= 9454.48, Max:90,000, Min:2,700) และ สMวนใหญMมีรายไดHตMอเดือนอยูMระหวMาง 5,000 - 

10,000 บาท รHอยละ 44.4 กลุMมตัวอยMางประมาณครึ่งหนึ่งไปรับการตรวจรักษาตามนัดทุกครั้ง รHอยละ 51.1 และมี

กลุMมตัวอยMางเกือบครึ่งหนึ่งเชMนเดียวกันที่ไมMไดHไปตรวจรักษาตามนัดทุกครั้งหรือขาดนัดบางครั้ง รHอยละ 48.9 สำหรับระยะเวลา

การเจ็บปOวยดHวยโรคความดันโลหิตสูงสMวนใหญMปOวยมานานในชMวง 1-5 ปq พบมากที่สุด รHอยละ 38.7   

 ปVจจัยดKานเจตคติต'อการเขKาถึงขKอมูลโรคความดันโลหิตสูงออนไลนC กลุMมตัวอยMางมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติตMอการ

เขHาถึงขHอมูลโรคดันโลหิตสูงออนไลน?เทMากับ 49.7 (S.D = 6.1) โดยสMวนใหญMมีระดับเจตคติอยูMในระดับเป/นกลาง รHอยละ 66.5 

รองลงมามีเจตคติในระดับเชิงลบ รHอยละ 33.5 และระดับเชิงบวก รHอยละ 1.1  

ความรอบรูKสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสCดKานสุขภาพ กลุMมตัวอยMางมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?

ดHานสุขภาพเฉลี่ย 56.9 คะแนน (S.D. = 8.5)  โดยสMวนใหญMมีระดับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพในระดับ

ปานกลาง รHอยละ 51.1 รองลงมามีความรอบรูHอยูMในระดับมาก และมีความรอบรูHอยูMในระดับนHอย รHอยละ 24.6 และ 24.3 

ตามลำดับ   

พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ควบคมุความดนัโลหติ  กลุMมตัวอยMางสMวนใหญMมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุม

ความดันโลหิตในระดับปฏิบัติถูกตHองนHอย รHอยละ78.5 รองลงมาปฏิบัติถูกตHองปานกลาง รHอยละ 21.5 และมีคะแนนเฉลี่ย 

72.2   

การวิเคราะหCความสัมพันธCระหว'างขKอมูลปVจจัยส'วนบุคคล ปVจจัยดKานเจตคติ กับความรอบรู Kสารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกสCดKานสุขภาพ 

1. ความสัมพันธCระหว'างขKอมูลปVจจัยส'วนบุคคลกับความรอบรูKสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสCดKานสุขภาพ   

เนื่องจากขHอมูลคุณลักษณะสMวนบุคคล ไดHแกM อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดH การตรวจติดตามนัด  

และระยะเวลาที่ปOวยดHวยโรคความดันโลหิตสูง ที่เป/นขHอมูลทั่วไป มีการวิเคราะห? Chi-square ที่มีคMานHอยกวMา 5 เกินกวMา

ขHอตกลงเบื้องตHน คือมีไมMเกิน รHอยละ 20 ของชMอง (Cell) ขHอมูลทั้งหมดที่วิเคราะห? จึงไดHปรับกลุMมหรือชั้นของขHอมูลใหHนHอยลง

ตามขHอมูลที่สอดคลHองกันเทMาที่เป/นไปไดH และถHาคMาคาดหวัง ยังมีคMาเกินกวMาขHอตกลงเบื้องตHน จะใชHการทดสอบ Fisher’s 

Exact test แทน ผลการวิจัยดังรายละเอียดในตารางที่ 1 ซึ่งอธิบายไดHดังนี้ 

 เพศ จากการศึกษาพบวMาเพศไมMมีความสัมพันธ?อยMางมีนัยสำคัญทางสถิติกับระดับความรอบรู Hสารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ (p = 0.846) สMวนของ อายุ พบวMาเป/นป�จจัยที่มีความสัมพันธ?อยMางมีนัยสำคัญทางสถิติกับระดับ

ความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ (p=0.001) สถานภาพสมรส เป/นป�จจัยที่พบวMาไมMมีความสัมพันธ?อยMาง

มีนัยสำคัญทางสถิติกับระดับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ (p = 0.136)  อยMางไรก็ตามพบวMา กลุMมตัวอยMาง

ที่มีสถานภาพสมรสคูM มีระดับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพอยูMในระดับดี มากกวMา คนโสด หมHาย หรือหยMา 

หรือแยกกันอยูM ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ?อยMางมีนัยสำคัญทางสถิติกับระดับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?
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ดHานสุขภาพ (p = 0.005) อาชีพ มีความสัมพันธ?อยMางมีนัยสำคัญทางสถิติกับระดับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?

ดHานสุขภาพ (p = 0.008) รายไดKต'อเดือน พบวMา มีความสัมพันธ?อยMางมีนัยสำคัญระดับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?

ดHานสุขภาพ (p = 0.008) ซึ ่งพบวMา กลุMมตัวอยMางที่มีรายไดH 15,001-20,000 บาท เป/นกลุMมที่มีความรอบรูHสารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพในระดับดี มากกวMากลุMมตัวอยMางที่มีรายไดHอื่น ๆ รHอยละ 51.2 ระยะเวลาที่ปfวย มีความสัมพันธ?

อยMางมีนัยสำคัญทางสถิติกับระดับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ (p = 0.001) กลุMมตัวอยMางที่มีระยะเวลา

ปOวยระหวMางระหวMาง 1-5 ปq มีระดับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพระดับดี มากกวMากลุMมตัวอยMางกลุMมอื่น ๆ 

รHอยละ 33.6 

ตารางที ่ 1  ความสัมพันธ?ระหวMางขHอมูลป�จจัยสMวนบุคคลกับระดับความรอบรู Hสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ 

(n =284)  

ขKอมูลปVจจัยส'วนบุคคล 
ระดับความรอบรูKสารเทศอิเล็กทรอนิกสCดKานสุขภาพ 

p-value 
นKอย ปานกลาง ดี 

เพศ    0.846* 

ชาย 16 (22.8) 35 (50.0) 19 (27.2)  

หญิง 53 (24.7) 110 (51.4) 51 (23.8)  

อายุ     0.001* 

    อายุ 35-40 ปq 0 (0.0) 2 (13.4) 13 (86.6)  

    อายุ 41-45 ปq 0 (0.0) 9(40.9)  13(59.1)  

    อายุ 46-50 ปq                                                       2 (5.5) 18 (50.1) 16 (44.4)  

    อายุ 51-55 ปq 5 (8.9) 37(69.8) 14(26.3)  

    อายุ 56-60 ปq 9 (14.7) 40(65.5) 12 (19.8)  

    มากกวMา 60 ปqขึ้นไป 63 (60.5) 39(37.5) 2 (2.0)  

สถานภาพ    0.136* 

   โสด  6 (21.5) 17 (60.7) 5 (17.8)  

  หมHาย/หยMา/แยก 2 (18.2) 7 (63.6) 2 (18.2)  

    คูM 6 (3.1) 121 (63.6) 63 (33.1)  

ระดับการศึกษา    0.005* 

   ต่ำกวMาประถมศึกษา 60(64.4) 102 (44.9) 65 (28.6)  

   มัธยมศึกษา/ปวช 5 (17.2) 19 (65.5) 5 (17.2)  

   ปวส/อนุปริญญา 0(0.00) 19 (57.5)  14 (42.5)  

   ปริญญาตรีขึ้นไป 4 (26.6) 5 (33.4) 6 (40.0)  
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ตารางที ่ 1  ความสัมพันธ?ระหวMางขHอมูลป�จจัยสMวนบุคคลกับระดับความรอบรู Hสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ 

(n =284) (ตMอ) 

ขKอมูลปVจจัยส'วนบุคคล 
ระดับความรอบรูKสารเทศอิเล็กทรอนิกสCดKานสุขภาพ 

p-value 
นKอย ปานกลาง ดี 

อาชีพ     

  ไมMไดHทำงาน 19 (35.9) 28 (52.8) 6 (11.3) 0.008** 

  พMอบHาน/แมMบHาน 11 (34.2) 18(56.2) 3 (9.5)  

  เกษตรกรรม 17 (30.3) 27(48.2) 12 (21.4)  

  รับจHาง 9 (12.4) 37 (50.6) 27 (37.0)  

  ธุรกิจสMวนตัว คHาขาย 10 (25.7) 17 (43.6) 12 (30.7)  

   รับราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ            3 (9.6) 18 (58.2) 10 (32.2)  

รายไดK (บาท)    0.008* 

   ต่ำกวMา 5,000 บาท 17 (37.8) 19(42.2) 9 (20.0)  

   5,000- 10,000 บาท 35 (27.7) 69 (54.7) 22 (17.4)  

   10,001-15,000 บาท 12 (24.0) 27 (50.0) 11 (22.0)  

   15,001-20,000 บาท 3 (7.8) 16(41.0) 20 (51.2)  

   มากกวMา 20,000 บาท 2 (8.3) 14 (58.3) 8 (33.4)  

ระยะเวลาการปfวย    0.001* 

     ระหวMาง 1-5 ปq 15 (13.7) 58 (52.7) 37 (33.6)  

     ระหวMาง 6-10 ปq 18 (18.6) 56 (57.0) 24 (24.5)  

     ระหวMาง11-15 ปq 21 (40.3) 25 (48.0) 6 (11.7)  

     ระหวMาง16-20 ปq 9 (60.0) 4 (26.6) 2 (13.4)  

     ระยะเวลามากวMา 20 ปq 6 (66.6) 2 (22.2) 1 (11.2)  

*Chi-square test, **Fisher’s Exact test. 

 2. ความสัมพันธCระหว'างปVจจัยดKานเจตคติต'อการเขKาถึงขKอมูลโรคความดันโลหิตสูงออนไลนCกับระดับความรอบรูK

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกสCดKานสุขภาพ 

 เจตคติตMอการเขHาถึงขHอมูลโรคความดันโลหิตสูงออนไลน? พบวMามีความสัมพันธ?อยMางมีนัยสำคัญทางสถิติกับระดับ

ความรอบรูHสารเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ (p=0.016) โดยพบวMากลุMมตัวอยMางที่มีเจตคติตMอการเขHาถึงขHอมูลโรคความดัน

โลหิตสูงออนไลน?ในเชิงบวกเป/นกลุMมที่มีระดับความรอบรูHสารเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพระดับดี มากกวMากลุMมตัวอยMางที่มี

ระดับเจตคติในระดับเป/นกลางและเชิงลบ ดังตารางที่ 2  

 

 

 

 

 



46 

Thai Journal of Health Education                                                     January – June 2024 Vol. 47 No. 1 
 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ?ระหวMางระดับเจตคติตMอการเขHาถึงขHอมูลโรคความดันโลหิตสูงออนไลน?กับระดับความรอบรูHสารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ   (n = 284) 

เจตคติต'อการเขKาถึงขKอมูลโรคความ

ดันโลหิตสูงออนไลนC  

ระดับความรอบรูKสารเทศอิเล็กทรอนิกสCดKานสุขภาพ p-value 

นKอย ปานกลาง มาก  

เจตคติต'อการเขKาถึงขKอมูลโรคความดันโลหิตสูงออนไลนC                                                                 0.016* 

เชิงบวก 0 (0.0) 1 (7.2) 13 (92.8)  

เป/นกลาง 29 (16.6) 91 (52.0) 55 (31.4)  

เชิงลบ 40 (42.0) 53 (55.7) 2 (2.3)  

*Chi-square test, **Fisher’s Exact test. 

 3. ความสัมพันธCระหว'างพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูKปfวยความดันโลหิตสูงกับระดับความรอบรูKสารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกสCดKานสุขภาพ  

  ผลการศึกษาพบวMา ระดับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ ไมMมีความสัมพันธ?อยMางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิต (p = 0.069) เมื่อพิจารณาจากตารางที่ 3 กลุMมตัวอยMางที่มี

ระดับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพในระดับนHอย ปานกลาง หรือมาก มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับ

ปฏิบัติถูกตHองนHอย ปานกลางหรือมากใกลHเคียงกัน 

ตารางที่ 3  ความสัมพันธ?ระหวMางพฤติกรรมการดูแลตนเองกับระดับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ  

              (n = 284)    

ระดับความรอบรูKสารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกสCดKานสุขภาพ 

ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุม

ความดันโลหิต 

p-value 

ถูกตKองนKอย ถูกตKองปานกลาง ถูกตKองมาก  

ระดับความรอบรูKสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสCดKานสุขภาพ                                                               0.069 

    นHอย 53 (29.1) 12 (40.0) 4 (5..6)  

    ปานกลาง 125 (68.7) 13 (43.3) 7 (9.7)  

    มาก 4 (2.2) 5 (16.7) 61 (84.7)  

*Chi-square test, **Fisher’s Exact test 

 

อภิปรายผลการวิจัย  

 ผลการวิเคราะห?ขHอมูล ความรอบรู Hสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ สMวนใหญMความรอบรู Hสารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพในระดับปานกลาง และป�จจัยดHานพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตอยูMในระดับ

ปฏิบัติถูกตHองนHอยยังตHองปรับปรุง ป�จจัยสMวนบุคคลที่ทำการศึกษา พบ 5 ป�จจัยที่มีความสัมพันธ?อยMางมีนัยสำคัญทางสถิติกับ

ความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ ไดHแกM อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดH และระยะเวลาการเจ็บปOวย 

อภิปรายผลไดHดังนี้ 

 ปVจจยัดKานอายุ กลุMมตัวอยMางที่มีอายุระหวMาง 35-40 ปq เป/นกลุMมที่มีความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ

ในระดับมาก มากกวMากลุMมอายุอื่น ๆ ที่รHอยละ 86.6 อภิปรายไดHวMา กลุMมตัวอยMางที่ยังอยูMในวัยทำงานยMอมมีความสามารถ

ในการเขHาถึงขHอมูลขMาวสารออนไลน?มากกวMากลุMมที่มีอายุมากกวMาสอดคลHองการศึกษาของ luyao xie(14) นอกจากนี้ ปVจจัยดKาน



47 

มกราคม - มิถุนายน 2567 ปที่ 47 ฉบับที่ 1                                                           วารสารสุขศึกษา 

 
ระดับการศึกษา ที่พบวMามีความสัมพันธ?อยMางมีนัยสำคัญทางสถิติกับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ 

(p = 0.005) กลุMมตัวอยMางที่จบการศึกษาระดับตั้งแตMปวส./อนุปริญญา ขึ้นไปจะเป/นกลุMมที่มีระดับความรอบรูHสารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ อยูMในระดับมาก มากกวMารHอยละ 40.0 มากกวMากลุMมตัวอยMางมีจบการศึกษาในระดับอื ่น ๆ 

สอดคลHองการศึกษาของ Garcia-García(15) อธิบายไดHวMา การไดHศึกษาในระดับสูงทำใหHไดHรับการเรียนรูHสามารถใชHคำคHนหาและ

ใชHชMองแอปพริเคชันในระบบออนไลน?ไดHมากขึ้นกวMากลุMมที่ไดHรับการศึกษาต่ำกวMา ปVจจัยดKานอาชีพ มีความสัมพันธ?กับระดับ

ความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ ( p = 0.008) ซึ่งพบวMา โดยกลุMมอาชีพ รับราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ

รHอยละ 58.2 มีความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพระดับปานกลาง รHอยละ 58.2 มากกวMากลุMมอาชีพอื่น ๆ 

มีความเป/นไปไดHที่ความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพจะมีผลตMอการปฏิบัติงานหรือการทำงานในอาชีพบางอยMาง 

ดังเชMนอาชีพขHาราชการมีระดับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ ในระดับปานกลาง มากกวMากลุMมอาชีพอื่น 

อาจเนื่องจากจำเป/นตHองใชHอุปกรณ?สื่อสารออนไลน?เป/นหลัก ปVจจัยดKานรายไดKต'อเดือน กลุMมตัวอยMางที่มีรายไดHตMอเดือน

ระหวMาง 15,001-20,000 บาท เป/นกลุMมที่มีระดับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพในระดับมาก มากกวMา

กลุMมตัวอยMางที่มีรายไดHกลุMมอื่น ๆ อภิปรายไดHวMา รายไดHเป/นป�จจัยสำคัญสำหรับการซื้อเครื่องมือโดยเฉพาะโทรศัพท?เพื่อใชH

สื่อสารหรือสืบคHนขHอมูล ปVจจัยระยะเวลาการเจ็บปfวย เป/นป�จจัยสำคัญ กลุMมที่ระยะเวลาปOวยนHอยกวMากลุMมอื่นจะมีความรูHและ

การไดHรับคำแนะนำจากการักษาจากแพทย?ที่สถานบริการอยูMแลHว ทั้งสองป�จจัยดังกลMาวสอดคลHองการศึกษาของ Kim MN(16) 

ทั้งระยะเวลาการปOวยและรายไดH มีความสัมพันธ?กับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ การมีระยะเวลาการปOวย

และรักษา และรายไดHตMอเดือน มีผลตMอการเขHาถึงขHอมูลสุขภาพในการรักษาตนเองเอง 

 เจตคติต'อการเขKาถึงขKอมูลโรคความดันโลหิตสูงออนไลนC พบวMา มีความสัมพันธ?อยMางมีนัยสำคัญทางสถิติกับ

ความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ (p = 0.016) โดยพบวMากลุMมตัวอยMางที่มีเจตคติในระดับเชิงบวกเป/นกลุMมที่มี

ระดับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ ระดับมาก ซึ่งอภิปรายไดHวMา กลุMมตัวอยMาง มีความรูHสึกเห็นดHวยกับการ

เขHาถึงขHอมูลออนไลน?ในแงMของความสะดวก ภาษาเขHาใจงMาย และการสืบคHนขHอมูลสุขภาพออนไลน?ชMวยใหH สามารถเขHาถึงขHอมูล

ที่เป/นประโยชน?เกี่ยวกับการดูแลตนเองไดHงMายและรวดเร็ว แมHจะมีขHอมูลจำนวนมากและมีขHอมูลที่อาจไมMถูกตHองเท็จจริง

อาจทำใหHสับสนแตMสามารถสอบถามจากบุคคลอื่นๆ หรือผูHรูHเพื่อประเมินขHอมูลใหHถูกตHองไดH สอดคลHองการศึกษา Arcury(17) 

ในผูHปOวยโรคเรื้อรังที่มีรายไดHต่ำ พบวMา เจตคติมีความสัมพันธ?กับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ 

 ความสัมพันธCระหว'างความรอบรูKสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสCดKานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูKปfวย

ความดันโลหิตสูง 

 ความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ  ไมMมีความสัมพันธ?อยMางมีนัยสำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูHปOวยความดันโลหิตสูง อภิปรายไดHวMา ความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพเป/นทักษะที่สำคัญเฉพาะ  

ที่เกี่ยวขHองกับเทคโนโลยีและการสืบคHนขHอมูลที่ตHองไดHรับการฝ¬กฝน จนเกิดความเชี่ยวชาญและรอบรูHจึงจะชMวยใหHกับบุคคล

สามารถตัดสินใจตามขHอมูลที่ไดHรับจากเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส?เหลMานั้นไดH(18) นอกจากนี้ผูHปOวยมีการเขHาถึงขHอมูลขMาวสาร

ดHานสุขภาพ โดยเฉพาะการดูแลตนเองโดยไดHรับการใหHคำแนะนำจากทางสถานบริการที่ตHองไปรับบริการตMอเนื่องอยูMแลHว 

ดังนั้นจึงอาจไมMไดHสนใจสืบคHนขHอมูลการดูแลตนเองที่เผยแพรMทางออนไลน?หรืออินเทอร?เน็ตมาใชH  

 

สรุป 

 การศึกษานี้สรุปไดHวMา ความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพเป/นป�จจัยสำคัญของผูHปOวยโรคความดัน

โลหิตสูงที่ตHองไดHรับการฝ¬กฝนการสืบคHนขHอมูล เพื่อชMวยใหHสามารถตัดสินใจตามขHอมูลเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งการจะนำ

ขHอมูลไปใชHใหHถูกตHอง ผูHปOวยจำเป/นตHองมีความรูHความเขHาใจ สามารถอMานและเขHาใจขHอมูลสุขภาพที่เผยแพรMออนไลน?ไดH และมี

ทักษะในการสืบคHนขHอมูลจากแหลMงเผยแพรMที่นMาเชื่อถือ รวมถึงมีเจตคติตMอการเขHาถึงขHอมูลโรคความดันโลหิตสูงออนไลน?
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เชิงบวก ซึ่งเป/นป�จจัยที่มีความสำคัญที่จะชMวยใหHผูHปOวยมีความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพในระดับที่สามารถ

นำไปในการดูแลสุขภาพตนเองไดH 

 

ขKอเสนอแนะ 

 1. ป�จจัยดHานเจตคติตMอขHอมูลโรคความดันโลหิตสูงออนไลน?มีสMวนสำคัญในการกำหนดระดับความรอบรูHสารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ แมHวMากลุMมผูHปOวยความดันโลหิตสูงจะมีระดับความรอบรูHในดHานนี้อยูMในระดับนHอยถึงปานกลาง 

การสนับสนุนจากหนMวยงานสาธารณสุขและที่เกี่ยวขHองเป/นสิ่งสำคัญ แสดงใหHเห็นถึงความเป/นที่จำเป/นในการจัดกิจกรรมเพื่อ

เสริมสรHางความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและสMงเสริมเจตคติในกลุMมผูHปOวยการ

ใหHความรูHทั่วไปไมMเพียงพอ ขHอมูลความรูHเกี่ยวกับการควบคุมความดันโลหิตที่มีบนอินเทอร?เน็ตเป/นเครื่องมือที่สำคัญในการ

แกHไขป�ญหา 

 2. พัฒนาการศึกษาวิจัยในอนาคตแบบทดลองพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมสรHางเสริมความรอบรูHสารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ โดยเนHนกิจกรรมการพัฒนาทักษะการเขHาถึงขHอมูล การสืบคHน ความรูHความเขHาใจ การนำขHอมูลไปใชH

อยMางถูกตHอง และการตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อชMวยใหHผูHปOวยความดันโลหิตสูงมีความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?

ดHานสุขภาพ และนำขHอมูลที่ไดHไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคมุความดันโลหิตไดHอยMางมีประสิทธิผล 

 3. กลุMมตัวอยMางโรคความดันโลหิตสูงปฏิบัติถูกตHองระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมความดันโลหิตนั้น

พบวMามีการปฏิบัติที่ถูกตHองในระดับนHอย จึงควรเนHนการสMงเสริมการใหHขHอมูลที่เป/นประโยชน?และเพิ่มความเขHาใจในการ

รับประทานยา การสMงเสริมการปฏิบัติที่ถูกตHองในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงเป/นการสนับสนุนที่สำคัญ เพื่อใหHกลุMมผูHปOวยรับ

การบริการที่มีคุณภาพ การสรHางเสริมความรูHเจตคติและการเขHาถึงขHอมูลทางออนไลน?เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเป/นการ

เสริมสรHางสุขภาพที่สำคัญและมีผลดีตMอผูHปOวยทั้งระยะสั้นและระยะยาว  
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