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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาศักยภาพของบุคลากรสุขภาพ ระดับการ
ปฏิบัติงาน ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และร่วมท านายการปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพในการส่งเสริมความเท่าทันต่อโรคความดัน
โลหิตสูงของประชาชน จังหวัดแม่ฮ่องสอน กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี จ านวน 209 คน เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม 6 ส่วน ที่ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.98 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน สเปียร์แมน 
และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.50 อายุ 30–39 ปี ร้อยละ 33.50 และด ารงต าแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุข/นักสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข ร้อยละ 52.63 การปฏิบัติงานในการส่งเสริม ความเท่าทันต่อโรค
ความดันโลหิตสูง โดยภาพรวมอยู่ในระดับบ่อยครั้ง (𝒙̅𝒙 = 2.99, S.D. = 0.54) ทัศนคติอยู่ในระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (𝒙̅𝒙 = 4.41, S.D. 
= 0.42) และทักษะอยู่ในระดับดี (𝒙̅𝒙 = 3.89, S.D. = 0.46) ทั้งนี้ทัศนคติ (r = 0.377, p < .01) ทักษะ (r = 0.505, p < .01) และการ
ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (𝑟𝑟𝑠𝑠= 0.203, p = .003) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ตัวแปรทั้ง 7 ตัวสามารถร่วมกันท านาย การปฏิบัติงานได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 14.581, p < .001) และ
อธิบายความแปรปรวนได้ ร้อยละ 33.70 โดยตัวแปรส าคัญ ได้แก่ การได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (B = 3.026, 
Beta = 0.203, p = .006) ทัศนคติ (B = 0.728, Beta = 0.203, p = .005) และทักษะ (B = 0.935, Beta = 0.492, p < .001) โดย
ทักษะมีอิทธิพลสูงที่สุด 
ค าส าคัญ: ศักยภาพบุคลากรสุขภาพ, การปฏิบัติงาน, ความเท่าทันต่อโรคความดันโลหิตสูง, ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์, จังหวัด
แม่ฮ่องสอน 
 

Abstract 
 This cross-sectional survey aimed to examine the capacity of health personnel, the level of performance, 
and the factors associated with and predictive of the performance of health personnel in promoting hypertension 
literacy among people in Mae Hong Son Province. The sample consisted of 209 health personnel working in 
subdistrict health-promoting hospitals and Queen Sirikit Health Stations under the Ministry of Public Health. The 
research instrument was a six-part questionnaire with a content validity index of 0.98. Data were analyzed using 
descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient, Spearman’s rank correlation coefficient, and multiple 
regression analysis. 
 The results showed that most participants were female (67.50%), aged 30–39 years (33.50%), and worked as 
public health academics, public health officers, or technical public health officers (52.63%). Overall performance in 
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promoting hypertension literacy was at a frequent level (𝒙̅𝒙 = 2.99, S.D. = 0.54). Attitudes toward health literacy were 
at a strongly agree level (𝒙̅𝒙 = 4.41, S.D. = 0.42), while health literacy skills were at a good level (𝒙̅𝒙 = 3.89, S.D. = 
0.46). Attitudes (r = 0.377, p < .01), skills (r = 0.505, p < .01), and training in health literacy (𝑟𝑟𝑠𝑠 = 0.203, p = 0.003) 
were positively associated with performance. The seven predictors jointly explained 33.7% of the variance in 
performance (F = 14.581, p < .001). Significant predictors were training in health literacy (B = 3.026, Beta = 0.203, p 
= .006), attitudes (B = 0.728, Beta = 0.203, p = .005), and skills (B = 0.935, Beta = 0.492, p < .001), with skills showing 
the strongest effect. 
Keywords: Health Personnel Capacity, Performance, Hypertension Literacy, Associated Factors, Mae Hong Son 
Province 
 
บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังส าคัญที่
พบได้ทั่วโลก และมักไม่แสดงอาการชัดเจนใน
ระยะแรก หากไม่ได้รับการวินิจฉัยและควบคุมอย่าง
เหมาะสม อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจ
ล้มเหลว และโรคไตเรื้อรัง ซึ่งส่งผลกระทบทั้งต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและภาระของระบบสุขภาพ 
โดยองค์การอนามัยโลกประมาณว่ามีผู้ใหญ่ทั่วโลก
ประมาณ 1.28 พันล้านคนป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง และกว่าร้อยละ 46 ไม่ทราบว่าตนเองมี
ภาวะดังกล่าว สะท้อนให้เห็นว่าโรคนี้ยังเป็นปัญหา
สาธารณสุขส าคัญท่ีต้องได้รับการจัดการอย่าง
ต่อเนื่อง1 
 สถานการณ์ในประเทศไทยยังคงน่า เป็นห่วง 
โดยข้อมูลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 6 
พ.ศ. 2562–2563 พบว่า ความชุกของโรคความดัน
โลหิตสูงในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปอยู่ที่ร้อยละ 
25.4 และยังพบปัญหาการเข้าถึงการวินิจฉัย การ
รักษา และการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ที่เหมาะสมไม่เพียงพอ2 ขณะเดียวกัน จาก
รายงานข้ อมู ล ในระบบ HDC Service จั งหวั ด
แม่ฮ่องสอนมีสถิติอัตราป่วย รายใหม่ของโรคความ
ดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นในช่วงปี พ.ศ. 2565–2567 จาก 
702.65 เป็น 919.63 ต่อแสนประชากร 3 ข้อมูล
ดังกล่าวชี้ให้เห็นว่ามีแนวโน้มภาระโรคที่เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องในพื้นที่ 
 บริบทของจังหวัดแม่ฮ่องสอนมีลักษณะ
เฉพาะที่ส่งผลต่อการป้องกันและควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูง ทั้งในด้านภูมิประเทศแบบภูเขาสลับซับซ้อน 
การเดินทางเข้าถึงบริการสุขภาพท่ียากล าบาก ความ
หลากหลายทางชาติพันธุ์  ภาษา และวัฒนธรรม 

ตลอดจนข้อจ ากัดด้านทรัพยากรสุขภาพ4 ปัจจัย
ดังกล่าวอาจท าให้การสื่อสารความรู้ การสร้างความ
เข้าใจ และการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนมีความซับซ้อนมากยิ่งขึ้น5 
ดังนั้นบุคลากรสุขภาพจึงมีบทบาทส าคัญในการ
เชื่ อมโยงความรู้ทางวิชาการสู่ การปฏิบัติจริ ง
เหมาะสมกับบริบทพื้นที่6,7 
 แนวคิดความเท่าทันต่อโรคความดันโลหิตสูง
เป็นกรอบส าคัญในการส่งเสริมให้ประชาชนสามารถ
เข้ าถึ ง เข้ าใจ ซักถาม น าไปปฏิบัติ  ประเมิน 
ปรับเปลี่ยน และสนับสนุนการดูแลสุขภาพของตนเอง
และชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตามกรอบ 7A’s 
ไ ด้ แ ก่  Access, Apprehend, Ask, Apply/Act, 
Appraise, Adjust และ Advocate4 ภายใต้กรอบ
แนวคิดดังกล่าว บุคลากรสุขภาพจึงมีบทบาทส าคัญ
อย่างยิ่งในการถ่ายทอดความรู้ สื่อสารข้อมูลสุขภาพ
ให้เข้าใจง่าย และส่งเสริมให้ประชาชนเกิดทักษะใน
การจั ดการโรคความดันโลหิตสู งด้ วยตนเอง 
โดยเฉพาะในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิซึ่งเป็น
จุดเชื่อมส าคัญระหว่างระบบสุขภาพกับประชาชน5,6,7 

 การปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพในการ
ส่งเสริมความเท่าทันต่อโรคความดันโลหิตสูงอาจ
ได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจัยทั้งประสบการณ์การ
ปฏิบัติงาน การได้รับการฝึกอบรม การสนับสนุนจาก
ระบบบริการ ตลอดจนความรู้ ทัศนคติ และทักษะ
เกี่ยวกับความเท่าทันด้านสุขภาพ8,9 ประสบการณ์
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

การท างานช่วยให้บุคลากรเข้าใจบริบทของชุมชน
และสามารถปรับวิธีการสื่อสารให้เหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละรายได้ดีขึ้น8 ขณะที่การฝึกอบรมเฉพาะด้าน
การจัดการโรคเรื้อรังและความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วย
เพิ่มเครื่องมือและแนวทางในการส่งเสริมการเรียนรู้
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
9,16 นอกจากนี้ ความรู้ ทัศนคติ และทักษะด้านความ
รอบรู้สุขภาพของบุคลากรสุขภาพยังมีบทบาทส าคัญ
ต่อคุณภาพการสื่อสารสุขภาพ การประเมินความ
เข้าใจของผู้ป่วย และการสื่อสารอย่างสอดคล้องกับ
บริบททางวัฒนธรรม10,11,12,13 

 อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อมูลเชิงประจักษ์จ ากัด
เกี่ ยวกับศักยภาพและปัจจัยที่ สัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพในการส่งเสริมความ
เท่าทันต่อโรคความดันโลหิตสูงในบริบทจังหวัด
แม่ฮ่องสอน ซึ่งมีข้อจ ากัดเฉพาะด้านภูมิประเทศ 
วัฒนธรรม และการเข้าถึงบริการที่แตกต่างจากพื้นที่
อื่น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาศักยภาพ
ของบุคลากรสุขภาพ ระดับการปฏิบัติงาน และปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์และร่วมท านายการปฏิบัติงานของ
บุคลากรสุขภาพในการส่งเสริมความเท่าทันต่อโรค
ความดันโลหิตสูงของประชาชน จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสุขภาพและการยกระดับคุณภาพการ
ด าเนินงานในพื้นที่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาศักยภาพของบุคลากรสุขภาพ
ด้านประสบการณ์การปฏิบัติงาน การได้รับการ
ฝึกอบรม การได้รับการสนับสนุนในการจัดบริการ 
ความรู้ ทัศนคติ และทักษะเกี่ยวกับความเท่าทันด้าน
สุขภาพ 
 2. เพื่ อศึกษาระดับการปฏิบัติ งานของ
บุคลากรสุขภาพในการส่งเสริมความเท่าทันต่อโรค
ความดันโลหิตสูงของประชาชน จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และร่วม
ท านายการปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพในการ

ส่งเสริมความเท่าทันต่อโรคความดันโลหิตสูงของ
ประชาชน จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาศักยภาพของบุคลากรสุขภาพ 
ระดับการปฏิบัติงาน และปัจจัยที่สัมพันธ์และร่วม
ท านายการปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพในการ
ส่งเสริมความเท่าทันต่อโรคความดันโลหิตสูงของ
ประชาชน จังหวัดแม่ฮ่องสอน  
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ บุคลากรสุขภาพ
ท่ีรับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพและ การดูแลผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและสถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดแม่ฮ่องสอน จ านวน 457 
คน14 

 กลุ่มตัวอย่างก าหนดขนาดโดยใช้สูตรของ 
Cochran (1977)15 ส าหรับประชากรที่ทราบจ านวน 
ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 209 คน  
 เกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นบุคลากรสุขภาพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินท
ราชินี สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัด
แม่ฮ่องสอน สามารถอ่านและตอบแบบสอบถามได้ 
และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยยินยอมให้ข้อมูล  
 เกณฑ์การคัดออก คือ เป็นบุคลากรสุขภาพที่
มีปัญหาด้านสุขภาพที่อาจส่งผลต่อความสามารถใน
การตอบแบบสอบถามได้อย่างครบถ้วน และอยู่
ระหว่างการลาหยุดปฏิบัติราชการชั่วคราว หรือไม่
สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนเอกสาร แนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) การ
ปฏิบัติเพื่อส่งเสริมความเท่าทันต่อโรคความดันโลหิต
สูง 3) ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการความเท่าทันด้าน
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การท างานช่วยให้บุคลากรเข้าใจบริบทของชุมชน
และสามารถปรับวิธีการสื่อสารให้เหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละรายได้ดีขึ้น8 ขณะที่การฝึกอบรมเฉพาะด้าน
การจัดการโรคเรื้อรังและความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วย
เพิ่มเครื่องมือและแนวทางในการส่งเสริมการเรียนรู้
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
9,16 นอกจากนี้ ความรู้ ทัศนคติ และทักษะด้านความ
รอบรู้สุขภาพของบุคลากรสุขภาพยังมีบทบาทส าคัญ
ต่อคุณภาพการสื่อสารสุขภาพ การประเมินความ
เข้าใจของผู้ป่วย และการสื่อสารอย่างสอดคล้องกับ
บริบททางวัฒนธรรม10,11,12,13 

 อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อมูลเชิงประจักษ์จ ากัด
เกี่ ยวกับศักยภาพและปัจจัยที่ สัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพในการส่งเสริมความ
เท่าทันต่อโรคความดันโลหิตสูงในบริบทจังหวัด
แม่ฮ่องสอน ซึ่งมีข้อจ ากัดเฉพาะด้านภูมิประเทศ 
วัฒนธรรม และการเข้าถึงบริการที่แตกต่างจากพื้นที่
อื่น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาศักยภาพ
ของบุคลากรสุขภาพ ระดับการปฏิบัติงาน และปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์และร่วมท านายการปฏิบัติงานของ
บุคลากรสุขภาพในการส่งเสริมความเท่าทันต่อโรค
ความดันโลหิตสูงของประชาชน จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสุขภาพและการยกระดับคุณภาพการ
ด าเนินงานในพื้นที่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาศักยภาพของบุคลากรสุขภาพ
ด้านประสบการณ์การปฏิบัติงาน การได้รับการ
ฝึกอบรม การได้รับการสนับสนุนในการจัดบริการ 
ความรู้ ทัศนคติ และทักษะเกี่ยวกับความเท่าทันด้าน
สุขภาพ 
 2. เพื่ อศึกษาระดับการปฏิบัติ งานของ
บุคลากรสุขภาพในการส่งเสริมความเท่าทันต่อโรค
ความดันโลหิตสูงของประชาชน จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และร่วม
ท านายการปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพในการ

ส่งเสริมความเท่าทันต่อโรคความดันโลหิตสูงของ
ประชาชน จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาศักยภาพของบุคลากรสุขภาพ 
ระดับการปฏิบัติงาน และปัจจัยที่สัมพันธ์และร่วม
ท านายการปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพในการ
ส่งเสริมความเท่าทันต่อโรคความดันโลหิตสูงของ
ประชาชน จังหวัดแม่ฮ่องสอน  
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ บุคลากรสุขภาพ
ท่ีรับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพและ การดูแลผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและสถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดแม่ฮ่องสอน จ านวน 457 
คน14 

 กลุ่มตัวอย่างก าหนดขนาดโดยใช้สูตรของ 
Cochran (1977)15 ส าหรับประชากรที่ทราบจ านวน 
ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 209 คน  
 เกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นบุคลากรสุขภาพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินท
ราชินี สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัด
แม่ฮ่องสอน สามารถอ่านและตอบแบบสอบถามได้ 
และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยยินยอมให้ข้อมูล  
 เกณฑ์การคัดออก คือ เป็นบุคลากรสุขภาพที่
มีปัญหาด้านสุขภาพที่อาจส่งผลต่อความสามารถใน
การตอบแบบสอบถามได้อย่างครบถ้วน และอยู่
ระหว่างการลาหยุดปฏิบัติราชการชั่วคราว หรือไม่
สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนเอกสาร แนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) การ
ปฏิบัติเพื่อส่งเสริมความเท่าทันต่อโรคความดันโลหิต
สูง 3) ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการความเท่าทันด้าน

สุขภาพตามกรอบแนวคิด 7A’s4 4) ทัศนคติเกี่ยวกับ
ความเท่าทันด้านสุขภาพ 5) ทักษะเกี่ยวกับความเท่า
ทันด้านสุขภาพ และ 6) การได้รับการสนับสนุนใน
การจัดบริการ ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยใน ครั้งนี้ได้
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยงตรงเนื้อหา 
(Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน 
และหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ( IOC) โดยคัดเลือกข้อ
ค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป ผลทดสอบ
แบบสอบถามได้ค่า IOC อยู่ที่ 0.98 พร้อมทั้งปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ จากนั้นน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับบุคลากรสุขภาพที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับ กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
เพื่ อหาความเชื่ อมั่ นของเครื่ องมื อโดยใช้ ค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha coefficient) และก าหนดเกณฑ์ ค่าความ
เชื่อมั่นตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป พบว่าค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามเท่ากับ 0.87 อยู่ในระดับ ด ี
 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับการ
พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย ราชภัฏเชียงใหม่ จากนั้น
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ จ านวน ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ศักยภาพของบุคลากรสุขภาพ และระดับ
การปฏิบัติงานในการส่งเสริมความเท่าทันต่อโรค
ความดันโลหิตสูงของประชาชน และส าหรับสถิติเชิง
อนุมาน ผู้วิจัยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน
เพื่อวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่มี
ลั กษณะเป็ นคะแนนรวม ใช้ ค่ าสั มประสิ ทธิ์
สหสัมพันธ์สเปียร์แมน เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรที่มีลักษณะเป็นข้อมูลเชิงระดับ และ
ใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเพื่อวิเคราะห์
ปั จจั ยที่ มี ความสั มพันธ์ และร่ วมท านายการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพในการส่งเสริมความ
เท่าทันต่อโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
จากมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ภายใต้โครงการ
เลขที ่IRBCMRU 2025/520.14.10  
 
ผลการศึกษา 
  1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 209 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.50 อายุ 30–
39 ปี ร้อยละ 33.50 และด ารงต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุข/นักสาธารณสุข/ เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
ร้อยละ 52.63 ในด้านประสบการณ์การท างาน พบว่า 
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาปฏิบัติ งานในหน่วยงาน
สาธารณสุขตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 44.98 และเคย
ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับโรคเรื้อรังตั้งแต่ 4 ครั้งขึ้น
ไป ร้อยละ 37.32 อย่างไรก็ตาม การได้รับการ
ฝึกอบรมเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพพบว่าส่วน
ใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรม ร้อยละ 37.32นอกจากนี้ 
หน่วยบริการส่วนใหญ่มีอัตราก าลัง 4–5 คน ร้อยละ 
53.11 
 2. ระดับการปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพ
ในการส่งเสริมความเท่าทันต่อโรค ความดันโลหิตสูง
ของประชาชน โดยภาพรวมอยู่ในระดับบ่อยครั้ง (𝒙̅𝒙= 
2.99, S.D.= 0.54) รายการที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ 
การให้ค าแนะน าที่ชัดเจนส าหรับการเข้าถึงบริการ
ความดันโลหิตสูง เช่น จุดตรวจวัดความดันหรือ
กิจกรรมคัดกรองในชุมชน (𝒙̅𝒙 = 3.41, S.D.= 0.67) 
และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมเชิงรุกเพื่อเข้าถึงกลุ่มที่
เข้าถึงยากเพื่อการคัดกรองและให้ความรู้ด้านความ
ดันโลหิตสูง (𝒙̅𝒙= 3.37, S.D.= 0.75) ขณะที่รายการที่
มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ การจัดการฝึกอบรมให้ผู้ป่วยที่
ต้องการเป็นพี่ เลี้ยงหรือวิทยากรให้เพื่อนผู้ป่วย
เกี่ยวกับการควบคุมความดันโลหิต (𝒙̅𝒙 = 2.56, S.D.= 
0.97) 
 3. ศักยภาพของบุคลากรสุขภาพในการ
ส่งเสริมความเท่าทันต่อโรคความดันโลหิตสูงของ
ประชาชน แบ่งออกเป็นแต่ละด้าน ดังนี ้
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 ด้านความรู้เกี่ยวกับกระบวนการความ เท่าทัน
ด้านสุขภาพตามกรอบ 7A’s พบว่า กลุ่มตัวอย่างตอบ
ถูกมากที่สุดในสถานการณ์ที่สัมพันธ์กับมิติการตั้ง
ค าถาม ร้อยละ 55.50 และ มิติการเข้าถึงร้อยละ 
55.02 ขณะท่ีตอบถูก น้อยที่สุดในมิติการลงมือ
ปฏิบัติ ร้อยละ 11.96 สะท้อนว่าความรู้ของบุคลากร
สุขภาพยังไม่ครอบคลุมในบางมิติส าคัญของความเท่า
ทัน ด้านสุขภาพ 
 ด้านทัศนคติ เกี่ยวกับความเท่าทัน  ด้าน
สุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง (𝒙̅𝒙 
= 4.41, S.D. = 0.42) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ 
การเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพอย่างครบถ้วนเป็ น
สิ่งจ าเป็นในการพัฒนาสุขภาพ (𝒙̅𝒙= 4.52, S.D. = 
0.53) 
 ด้านทักษะเกี่ยวกับความเท่าทันด้านสุขภาพ
โดยภาพรวมอยู่ในระดับดี (𝒙̅𝒙= 3.89, S.D.= 0.46) 
โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
ได้พูดคุ ยอย่ างเปิดเผย (𝒙̅𝒙 = 4.12, S.D.= 0.65) 
ขณะที่ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าข้ออื่นคือ การอธิบาย
แนวคิดด้านสุขภาพที่ซับซ้อนด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย 
(𝒙̅𝒙 = 3.71, S.D. = 0.67) 
 ด้านการได้รับการสนับสนุนในการจัดบริการ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เห็นว่าได้รับการ
สนับสนุนเพียงพอมากที่สุดในด้านนโยบายชัดเจน 
ร้อยละ 76.56 และด้านการติดตาม/ก ากับผลการ
ด าเนินงาน ร้อยละ 71.77 ขณะที่ด้านบุคลากร มี
ความเพียงพอน้อยที่สุด ร้อยละ 31.10 
 4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรสุขภาพในการส่งเสริมความเท่าทันต่อ
โรคความดันโลหิตสูงของประชาชน วิเคราะห์โดยใช้
สหสัมพันธ์เพียร์สันส าหรับตัวแปรที่เป็นคะแนนรวม 
และสหสัมพันธ์สเปียร์แมนส าหรับตัวแปรที่มีลักษณะ
เป็นข้อมูลเชิงล าดับ ดังนี ้
  4 .1  ผลการวิ เคราะห์ ค่ าสั มประสิ ทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับความเท่า
ทันด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ปฏิบัติงานในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 
0.377, p < .01) และทักษะเกี่ยวกับความ เท่าทัน

ด้ านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ  การ
ปฏิบัติงานในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญ ทาง
สถิติ (r = 0.505, p < .01) ขณะที่คะแนนรวมความรู้
และคะแนนรวมการได้ รับการสนับสนุนในการ
จัดบริการไม่พบความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ยังพบว่าคะแนนรวม
ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนรวม
ทัศนคต ิ(r = 0.360, p<.01) และคะแนนรวมทัศนคติ
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนรวมทักษะ (r = 
.422, p < .01) 
 4 .2  ผลการวิ เ คราะห์ ค่ าสั มประสิ ทธิ์
สหสัมพันธ์สเปียร์แมนพบว่า การได้รับการฝึกอบรม
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการปฏิ บัติ งานในระดับต่ าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (𝑟𝑟𝑠𝑠 = 0.203, p = 0.003) ขณะที่
ระยะเวลาการปฏิบัติงานและการได้รับการฝึกอบรม
เกี่ยวกับโรคเรื้อรั งไม่พบความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 5. ปัจจัยร่วมท านายการปฏิบั ติงานของ
บุคลากรสุขภาพ หลังการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรกับคะแนนการปฏิบัติ งานของ
บุคลากรสุขภาพแล้ว ผู้วิจัยได้น าตัวแปรที่เกี่ยวข้อง
ตามกรอบแนวคิดการวิจัยเข้าสู่การวิเคราะห์ การ
ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบน าตัวแปรเข้าพร้อมกัน 
(Enter Method) เพื่ อศึ กษาว่ าระยะเวลา  การ
ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุข ประวัติการได้รับ
การฝึกอบรมเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง ประวัติการได้รับการ
ฝึกอบรมเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ คะแนนรวม
ความรู้ คะแนนรวมทัศนคติ คะแนนรวมทักษะ และ
คะแนนรวมการได้รับการสนับสนุนในการจัดบริการ 
สามารถร่วมกันท านายคะแนนการปฏิบัติงานของ
บุคลากรสุขภาพได้หรือไม่  
 ก่อนด าเนินการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ 
พบว่า ตัวแปรอิสระทุกตัวมีค่ า Tolerance อยู่
ระหว่าง 0.610 ถึง 0.950 และค่า VIF อยู่ระหว่าง 
1.053 ถึง 1.641 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ ที่ยอมรับได้ แสดง
ว่าไม่พบปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงพหุ นอกจากนี้ ค่า 
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 ด้านความรู้เกี่ยวกับกระบวนการความ เท่าทัน
ด้านสุขภาพตามกรอบ 7A’s พบว่า กลุ่มตัวอย่างตอบ
ถูกมากที่สุดในสถานการณ์ที่สัมพันธ์กับมิติการตั้ง
ค าถาม ร้อยละ 55.50 และ มิติการเข้าถึงร้อยละ 
55.02 ขณะที่ตอบถูก น้อยที่สุดในมิติการลงมือ
ปฏิบัติ ร้อยละ 11.96 สะท้อนว่าความรู้ของบุคลากร
สุขภาพยังไม่ครอบคลุมในบางมิติส าคัญของความเท่า
ทัน ด้านสุขภาพ 
 ด้านทัศนคติ เกี่ยวกับความเท่าทัน  ด้าน
สุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง (𝒙̅𝒙 
= 4.41, S.D. = 0.42) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ 
การเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพอย่างครบถ้วนเป็ น
สิ่งจ าเป็นในการพัฒนาสุขภาพ (𝒙̅𝒙= 4.52, S.D. = 
0.53) 
 ด้านทักษะเกี่ยวกับความเท่าทันด้านสุขภาพ
โดยภาพรวมอยู่ในระดับดี (𝒙̅𝒙= 3.89, S.D.= 0.46) 
โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
ได้พูดคุ ยอย่ างเปิดเผย (𝒙̅𝒙 = 4.12, S.D.= 0.65) 
ขณะที่ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าข้ออื่นคือ การอธิบาย
แนวคิดด้านสุขภาพที่ซับซ้อนด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย 
(𝒙̅𝒙 = 3.71, S.D. = 0.67) 
 ด้านการได้รับการสนับสนุนในการจัดบริการ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เห็นว่าได้รับการ
สนับสนุนเพียงพอมากที่สุดในด้านนโยบายชัดเจน 
ร้อยละ 76.56 และด้านการติดตาม/ก ากับผลการ
ด าเนินงาน ร้อยละ 71.77 ขณะที่ด้านบุคลากร มี
ความเพียงพอน้อยที่สุด ร้อยละ 31.10 
 4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรสุขภาพในการส่งเสริมความเท่าทันต่อ
โรคความดันโลหิตสูงของประชาชน วิเคราะห์โดยใช้
สหสัมพันธ์เพียร์สันส าหรับตัวแปรที่เป็นคะแนนรวม 
และสหสัมพันธ์สเปียร์แมนส าหรับตัวแปรที่มีลักษณะ
เป็นข้อมูลเชิงล าดับ ดังนี ้
  4 .1  ผลการวิ เคราะห์ ค่ าสั มประสิ ทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับความเท่า
ทันด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ปฏิบัติงานในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 
0.377, p < .01) และทักษะเกี่ยวกับความ เท่าทัน

ด้ านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ  การ
ปฏิบัติงานในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญ ทาง
สถิติ (r = 0.505, p < .01) ขณะที่คะแนนรวมความรู้
และคะแนนรวมการได้รับการสนับสนุนในการ
จัดบริการไม่พบความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ยังพบว่าคะแนนรวม
ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนรวม
ทัศนคต ิ(r = 0.360, p<.01) และคะแนนรวมทัศนคติ
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนรวมทักษะ (r = 
.422, p < .01) 
 4 .2  ผลการวิ เ คราะห์ ค่ าสั มประสิ ทธิ์
สหสัมพันธ์สเปียร์แมนพบว่า การได้รับการฝึกอบรม
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการปฏิ บัติ งานในระดับต่ าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (𝑟𝑟𝑠𝑠 = 0.203, p = 0.003) ขณะที่
ระยะเวลาการปฏิบัติงานและการได้รับการฝึกอบรม
เกี่ยวกับโรคเรื้อรั งไม่พบความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 5. ปัจจัยร่วมท านายการปฏิบัติงานของ
บุคลากรสุขภาพ หลังการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรกับคะแนนการปฏิบัติ งานของ
บุคลากรสุขภาพแล้ว ผู้วิจัยได้น าตัวแปรที่เกี่ยวข้อง
ตามกรอบแนวคิดการวิจัยเข้าสู่การวิเคราะห์ การ
ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบน าตัวแปรเข้าพร้อมกัน 
(Enter Method) เพื่ อศึ กษาว่ าระยะเวลา  การ
ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุข ประวัติการได้รับ
การฝึกอบรมเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง ประวัติการได้รับการ
ฝึกอบรมเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ คะแนนรวม
ความรู้ คะแนนรวมทัศนคติ คะแนนรวมทักษะ และ
คะแนนรวมการได้รับการสนับสนุนในการจัดบริการ 
สามารถร่วมกันท านายคะแนนการปฏิบัติงานของ
บุคลากรสุขภาพได้หรือไม่  
 ก่อนด าเนินการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ 
พบว่า ตัวแปรอิสระทุกตัวมีค่ า Tolerance อยู่
ระหว่าง 0.610 ถึง 0.950 และค่า VIF อยู่ระหว่าง 
1.053 ถึง 1.641 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ ที่ยอมรับได้ แสดง
ว่าไม่พบปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงพหุ นอกจากนี้ ค่า 

Standardized Residual อยู่ในช่วงที่ยอมรับได้ และ
ค่า Cook’s Distance สูงสุดเท่ากับ 0.118 ซึ่งน้อย
กว่า 1 จึงถือว่าข้อมูลมีความเหมาะสมส าหรับการ
วิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 
 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณพบว่า ตัว
แปรทั้ง 7 ตัว ได้แก่ ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
หน่วยงานสาธารณสุข ประวัติการได้รับการฝึกอบรม
เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง ประวัติการได้รับการฝึกอบรม
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ คะแนนรวมความรู้ 
คะแนนรวมทัศนคติ คะแนนรวมทักษะ และคะแนน
รวมการได้รับการสนับสนุนในการจัดบริการ สามารถ
ร่วมกันท านายการปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 14.581, p < .001) 
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ 0.580 
และสามารถอธิบายความแปรปรวนของการ

ปฏิบัติงานได ้ร้อยละ 33.7 (R² = .337, Adjusted R² 
= .314) 
 เมื่อพิจารณารายตัวแปร พบว่า การได้รับการ
ฝึกอบรมเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (B = 
3.026, Beta = 0.203, p = .006) คะแนนรวมทัศนคต ิ
(B = 0.728, Beta = 0.203, p = .005) และคะแนน
รวมทักษะ (B = 0.935, Beta = 0.492, p < .001) 
เป็นตัวแปรที่สามารถร่วมท านายการปฏิบัติงานได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยคะแนนรวมทักษะเป็น
ตัวแปรที่มีอิทธิพลสูงที่สุด ขณะที่ ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน การได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง 
คะแนนรวมความรู้ และคะแนนรวมการได้รับการ
สนับสนุนในการจัดบริการ ไม่พบอิทธิพลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพ (n = 
209)  

ตัวแปร B S.E. Beta t p 
ค่าคงที ่ 3.751 10.287 - 0.365 .716 
1.ระยะเวลาปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุข -1.951 1.049 -0.125 -1.859 .064 
2.ประวัตกิารได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง -0.394 1.026 -0.028 -0.384 .701 
3.ประวัตกิารได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

3.026 1.080 0.203 2.802 .006 

4.คะแนนรวมความรู้เกี่ยวกับความเท่าทันด้าน
สุขภาพ (Health Literacy) 

-0.599 0.341 -0.111 -1.755 .081 

5.คะแนนรวมทัศนคติเกี่ยวกับความเท่าทันด้าน
สุขภาพ (Health Literacy) 

0.728 0.254 0.203 2.868 .005 

6.คะแนนรวมทักษะเกี่ยวกับความเท่าทันด้าน
สุขภาพ (Health Literacy) 

0.935 0.143 0.492 6.520 <.001 

7.คะแนนรวมการได้รับการสนับสนุนในการ
จัดบริการ 

-0.974 0.619 -0.093 -1.575 .117 

หมายเหตุ: R = .580, R² = .337, Adjusted R² = .314, F = 14.581, p < .001 
 
 จากผลการวิ เคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
สามารถเขียนสมการพยากรณ์คะแนนการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรสุขภาพในการส่งเสริมความเท่าทันต่อ
โรคความดันโลหิ ตสู งของประชาชนได้ ดั งนี้ :  
 

 Ŷ =3.751−1.951X1−0.394X2 +3.026X3 

−0.599X4+0.728X5+0.935X6−0.974X7 
 
 โดยที่  
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 X1 = ระยะเวลาปฏิบัติ งานในหน่วยงาน
สาธารณสุข 
 X2 = ประวัติการได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับ
โรคเรื้อรัง 
 X3 = ประวัติการได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 X4 = คะแนนรวมความรู้เกี่ยวกับความเท่าทัน
ด้านสุขภาพ  
 X5 = คะแนนรวมทัศนคติเกี่ยวกับความเท่า
ทันด้านสุขภาพ  
 X6 = คะแนนรวมทักษะเกี่ยวกับความเท่าทัน
ด้านสุขภาพ และ X7 = คะแนนรวมการได้รับการ
สนับสนุนในการจัดบริการ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ผลการวิจัยพบว่า บุคลากรสุขภาพใน
จังหวัดแม่ฮ่องสอนมีการปฏิบัติงานในการส่งเสริม
ความเท่าทันต่อโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน
โดยภาพรวมอยู่ในระดับบ่อยครั้ง สะท้อนว่าบุคลากร
สุขภาพในระดับปฐมภูมิสามารถด าเนินบทบาทด้าน
การสื่อสารสุขภาพและการสนับสนุนการเข้าถึง
บริการได้อย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม กิจกรรมที่มุ่ง
เสริมพลังผู้ป่วยให้มีบทบาทเชิงรุกยังอยู่ในระดับต่ า
กว่า แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติงานยังเน้นการให้
ข้อมูลและอ านวยความสะดวก มากกว่าการพัฒนา
ผู้ป่วยให้สามารถจัดการสุขภาพของตนเองและชุมชน
ได้อย่างเข้มแข็ง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดความเท่าทัน
ต่อโรคความดันโลหิตสูงตามกรอบ 7A’s4 และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Coleman และคณะ ที่
เสนอว่าสมรรถนะด้าน health literacy ของบุคลากร
สุขภาพต้องครอบคลุมทั้งความรู้  ทัศนคติ และ
พฤติกรรม การปฏิบัติ ไม่ใช่เพียงการถ่ายทอดข้อมูล
สุขภาพเท่านั้น6 

 2. ด้านความรู้ พบว่า บุคลากรสุขภาพยังมี
ข้อจ ากัดในบางมิติของความเท่าทันด้านสุขภาพ 
โดยเฉพาะมิติการลงมือปฏิบัติ สะท้อนว่าแม้บุคลากร
ส่วนใหญ่จะมีประสบการณ์ท างานค่อนข้างมาก แต่
ความรู้เชิงแนวคิดเกี่ยวกับความเท่าทันด้านสุขภาพ

อาจยังไม่ครอบคลุมเพียงพอ โดยเฉพาะในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับการประยุกต์ใช้ความรู้ เพื่อเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพหรือเสริมพลังให้ผู้ป่วยจัดการ
สุ ขภาพของตนเองได้ จริ ง ทั้ งนี้  การที่ ไม่ พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับการปฏิบัติงานอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ สะท้อนว่า ความรู้เพียงอย่าง
เดียวยังไม่เพียงพอ หากขาดทัศนคติและทักษะที่เอื้อ
ต่อการน าไปใช้จริง ข้อค้นพบดังกล่าวสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Williams และคณะ ที่อธิบายว่า health 
literacy มีความเชื่อมโยงอย่างใกล้ชิดต่อคุณภาพการ
สื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพ12 และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Schwartzberg และคณะ 
ที่พบว่า ผู้ให้บริการมักใช้เทคนิคการสื่อสารพื้นฐาน
มากกว่ายุทธวิธีขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยที่มี  health 
literacy ต่ า จึงชี้ให้เห็นว่าความรู้ควรถูกแปลงเป็น
ทักษะการสื่อสารที่ใช้ได้จริงในสถานการณ์บริการ13  
 3. ด้านทัศนคติ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติ
เกี่ยวกับความเท่าทันด้านสุขภาพอยู่ในระดับเห็นด้วย
อย่างยิ่ง และทัศนคติยังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การปฏิบัติงาน รวมทั้งเป็นหนึ่งในตัวแปรที่ร่วม
ท านายการปฏิบัติงานได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สะท้อนว่ า เมื่ อบุ คลากรสุ ขภาพตระหนักถึ ง
ความส าคัญของการสื่อสารสุขภาพและความเข้าใจ
ของผู้ป่วย ย่อมมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติงานเพื่อส่งเสริม
ความเท่ าทันด้ านสุขภาพได้ดีขึ้ น ข้อค้นพบนี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Coleman และคณะ ที่
เสนอว่าเจตคติของบุคลากรเป็นหน่ึงในสมรรถนะ
หลั กด้ าน health literacy6 และสอดคล้ อง กับ
งานวิจัยของ Tsai และคณะ ที่ยืนยันว่า attitude 
เป็นองค์ประกอบส าคัญของความพร้อมในการ
ปฏิบัติงานจริงของบุคลากรสุขภาพ มิ ใช่ เพียง
องค์ประกอบเชิงแนวคิดเท่านั้น7  
 4. ด้านทักษะ พบว่า ทักษะเกี่ยวกับความเท่า
ทันด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ การ
ปฏิบัติงานในระดับปานกลาง และเป็นตัวแปรที่มี
อิทธิพลสูงที่สุดในการร่วมท านายการปฏิบัติงานของ
บุคลากรสุขภาพ ข้อค้นพบนี้ชี้ให้เห็นว่า การส่งเสริม
ความเท่าทันต่อโรคความดันโลหิตสูงในงานบริการ
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 X1 = ระยะเวลาปฏิบัติ งานในหน่วยงาน
สาธารณสุข 
 X2 = ประวัติการได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับ
โรคเรื้อรัง 
 X3 = ประวัติการได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 X4 = คะแนนรวมความรู้เกี่ยวกับความเท่าทัน
ด้านสุขภาพ  
 X5 = คะแนนรวมทัศนคติเกี่ยวกับความเท่า
ทันด้านสุขภาพ  
 X6 = คะแนนรวมทักษะเกี่ยวกับความเท่าทัน
ด้านสุขภาพ และ X7 = คะแนนรวมการได้รับการ
สนับสนุนในการจัดบริการ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ผลการวิจัยพบว่า บุคลากรสุขภาพใน
จังหวัดแม่ฮ่องสอนมีการปฏิบัติงานในการส่งเสริม
ความเท่าทันต่อโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน
โดยภาพรวมอยู่ในระดับบ่อยครั้ง สะท้อนว่าบุคลากร
สุขภาพในระดับปฐมภูมิสามารถด าเนินบทบาทด้าน
การสื่อสารสุขภาพและการสนับสนุนการเข้าถึง
บริการได้อย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม กิจกรรมที่มุ่ง
เสริมพลังผู้ป่วยให้มีบทบาทเชิงรุกยังอยู่ในระดับต่ า
กว่า แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติงานยังเน้นการให้
ข้อมูลและอ านวยความสะดวก มากกว่าการพัฒนา
ผู้ป่วยให้สามารถจัดการสุขภาพของตนเองและชุมชน
ได้อย่างเข้มแข็ง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดความเท่าทัน
ต่อโรคความดันโลหิตสูงตามกรอบ 7A’s4 และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Coleman และคณะ ที่
เสนอว่าสมรรถนะด้าน health literacy ของบุคลากร
สุขภาพต้องครอบคลุมทั้งความรู้  ทัศนคติ และ
พฤติกรรม การปฏิบัติ ไม่ใช่เพียงการถ่ายทอดข้อมูล
สุขภาพเท่านั้น6 

 2. ด้านความรู้ พบว่า บุคลากรสุขภาพยังมี
ข้อจ ากัดในบางมิติของความเท่าทันด้านสุขภาพ 
โดยเฉพาะมิติการลงมือปฏิบัติ สะท้อนว่าแม้บุคลากร
ส่วนใหญ่จะมีประสบการณ์ท างานค่อนข้างมาก แต่
ความรู้เชิงแนวคิดเกี่ยวกับความเท่าทันด้านสุขภาพ

อาจยังไม่ครอบคลุมเพียงพอ โดยเฉพาะในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับการประยุกต์ใช้ความรู้ เพื่อเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพหรือเสริมพลังให้ผู้ป่วยจัดการ
สุ ขภาพของตนเองได้ จริ ง ทั้ งนี้  การที่ ไม่ พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับการปฏิบัติงานอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ สะท้อนว่า ความรู้เพียงอย่าง
เดียวยังไม่เพียงพอ หากขาดทัศนคติและทักษะที่เอื้อ
ต่อการน าไปใช้จริง ข้อค้นพบดังกล่าวสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Williams และคณะ ที่อธิบายว่า health 
literacy มีความเชื่อมโยงอย่างใกล้ชิดต่อคุณภาพการ
สื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพ12 และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Schwartzberg และคณะ 
ที่พบว่า ผู้ให้บริการมักใช้เทคนิคการสื่อสารพื้นฐาน
มากกว่ายุทธวิธีขั้นสูงส าหรับผู้ป่วยที่มี  health 
literacy ต่ า จึงชี้ให้เห็นว่าความรู้ควรถูกแปลงเป็น
ทักษะการสื่อสารที่ใช้ได้จริงในสถานการณ์บริการ13  
 3. ด้านทัศนคติ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติ
เกี่ยวกับความเท่าทันด้านสุขภาพอยู่ในระดับเห็นด้วย
อย่างยิ่ง และทัศนคติยังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การปฏิบัติงาน รวมทั้งเป็นหนึ่งในตัวแปรที่ร่วม
ท านายการปฏิบัติงานได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สะท้อนว่ า เ ม่ื อบุคลากรสุ ขภาพตระหนักถึ ง
ความส าคัญของการสื่อสารสุขภาพและความเข้าใจ
ของผู้ป่วย ย่อมมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติงานเพื่อส่งเสริม
ความเท่ าทันด้ านสุขภาพได้ดีขึ้ น ข้อค้นพบนี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Coleman และคณะ ที่
เสนอว่าเจตคติของบุคลากรเป็นหน่ึงในสมรรถนะ
หลั กด้ าน health literacy6 และสอดคล้ อง กับ
งานวิจัยของ Tsai และคณะ ที่ยืนยันว่า attitude 
เป็นองค์ประกอบส าคัญของความพร้อมในการ
ปฏิบัติงานจริงของบุคลากรสุขภาพ มิ ใช่ เพียง
องค์ประกอบเชิงแนวคิดเท่านั้น7  
 4. ด้านทักษะ พบว่า ทักษะเกี่ยวกับความเท่า
ทันด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ การ
ปฏิบัติงานในระดับปานกลาง และเป็นตัวแปรที่มี
อิทธิพลสูงที่สุดในการร่วมท านายการปฏิบัติงานของ
บุคลากรสุขภาพ ข้อค้นพบนี้ชี้ให้เห็นว่า การส่งเสริม
ความเท่าทันต่อโรคความดันโลหิตสูงในงานบริการ

จริงจ าเป็นต้องอาศัยทักษะเชิงปฏิบัติ เช่น การ
อธิบายข้อมูลสุขภาพที่ซับซ้อนให้เข้าใจง่าย การเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม และการปรับสารให้เหมาะกับ
บริบทของผู้รับบริการ มากกว่าการมีความรู้ เชิง
ทฤษฎีเพียงอย่างเดียว ข้อค้นพบดังกล่าวสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Schwartzberg และคณะ ที่ชี้ถึง
ความส าคัญของเทคนิคการสื่อสารส าหรับผู้ที่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่ า13 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Berkman และคณะ ที่สรุปว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่ าสั มพันธ์ กั บผลลัพธ์ สุ ขภาพที่ ด้ อยกว่ า  จึ ง
จ าเป็นต้องยกระดับความสามารถของผู้ให้บริการใน
การลดความซับซ้อนของข้อมูลสุขภาพและตรวจสอบ
ความเข้าใจของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ10 
 นอกจากนี้ การได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกและ
เป็นตัวแปรร่วมท านายการปฏิบัติงาน ขณะที่การ
ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับโรคเรื้อรังไม่พบอิทธิพล
ต่อการปฏิบัติงาน สะท้อนว่า การพัฒนาศักยภาพที่
ตรงประเด็นด้านความรอบรู้สุขภาพมีความส าคัญ
มากกว่าการอบรมเชิงเนื้อหาโรคแบบกว้างเพียงอย่าง
เดี ยว ข้ อค้นพบนี้ สอดคล้องกับงานวิ จั ยของ 
Coleman และคณะ ที่มุ่ งแปลง health literacy 
practices ไ ป สู่  educational competencies 
ส าหรับบุคลากรสุขภาพ6 และสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Shao และคณะ ที่รายงานว่าการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ช่วยยกระดับผลลัพธ์ส าคัญของผู้ป่วยได้อย่างมี
นัยส าคัญ จึงสนับสนุนแนวคิดว่าการฝึกอบรมเฉพาะ
ด้าน health literacy มีความส าคัญเชิงปฏิบัติต่อ
คุณภาพบริการมากกว่าการอบรมเชิงเนื้อหาโรคเพียง
อย่างเดียว16 
 โดยสรุป ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าการยกระดับ
การปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพในการส่งเสริม
ความเท่าทันต่อโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน 
ควรมุ่ งเน้นการพัฒนาทักษะ ทัศนคติ และการ
ฝึกอบรมเฉพาะด้านความรอบรู้สุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
และสอดคล้องกับบริบทพื้นที่ เพื่อให้บุคลากรสุขภาพ
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

และน าไปสู่การส่งเสริมให้ประชาชนสามารถเข้าถึง 
เข้าใจ และจัดการโรคความดันโลหิตสูงได้อย่าง
เหมาะสมและยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. หน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดและ
ระดับอ าเภอควรก าหนดนโยบายหรือแนวทางพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรสุขภาพด้านความรอบรู้สุขภาพ
อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
 2. ควรสนับสนุนการจัดอบรมเฉพาะด้านความ
รอบรู้สุขภาพ โดยเน้นทักษะการสื่อสารสุขภาพ การ
อธิบายข้อมูลสุขภาพที่ซับซ้อนให้เข้าใจง่าย การ
ประเมินความเข้าใจของผู้ป่วย และการส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 3. ควรพัฒนาระบบสนับสนุนการด าเนินงาน
ในหน่วยบริการ โดยเฉพาะด้านอัตราก าลัง วัสดุ
อุปกรณ์ และสื่อสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบท พหุ
วัฒนธรรมของจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ
 1. หน่วยบริการสุขภาพควรพัฒนารูปแบบการ
สื่อสารสุขภาพท่ีเหมาะสมกับประชาชนในพื้นท่ี โดย
ค านึงถึงความแตกต่างด้านภาษา วัฒนธรรม และ
ระดับความเข้าใจของผู้รับบริการ 
 2. ควรส่งเสริมกิจกรรมที่ช่วยเสริมพลังผู้ป่วย
และชุมชน เช่น การพัฒนากลุ่มผู้ป่วยต้นแบบหรือพี่
เลี้ยงสุขภาพ การใช้สื่อสุขภาพที่ เหมาะกับบริบท
พื้นที่ และการจัดกิจกรรมสุขศึกษาที่เน้นการมีส่วน
ร่วมของประชาชน 
 3. บุคลากรสุขภาพควรได้รับการพัฒนาทักษะ
เชิงปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะทักษะการอธิบาย
ข้อมูลสุขภาพ การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม และ
การปรับสารสุขภาพให้เหมาะสมกับบริบทของ
ผู้รับบริการ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรม
พัฒนาศักยภาพบุคลากรสุขภาพด้านความรอบรู้
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สุขภาพในรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองหรือการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ  
 2.ควรศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสุ ขภาพต่อผลลัพธ์ ด้ านสุ ขภาพของ
ประชาชน เช่น ระดับความเท่าทันต่อโรคความดัน
โลหิตสูง พฤติกรรมสุขภาพ และความสามารถในการ
จัดการตนเอง  
 3. ควรขยายการศึกษาไปยังกลุ่มประชาชน
หรือผู้ป่วยโดยตรง โดยเฉพาะในพื้นที่พหุวัฒนธรรม
และพื้นที่เข้าถึงยาก เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณาจารย์ อาจารย์ที่
ปรึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ วิทยาเขตแม่ฮ่องสอน 
และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้กรุณาให้ค าแนะน า 
และข้อเสนอแนะทางวิชาการอันเป็นประโยชน์ต่อ
การจัดท าบทความวิจัยฉบับนี้  ขอขอบพระคุณ
บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 
พรรษา นวมินทราชินี ในพื้นที่จังหวัดแม่ฮ่องสอนที่
ให้ความร่วมมือใน การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี
ยิ่ง รวมทั้งขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดแม่ฮ่องสอน สาธารณสุขอ าเภอ และบุคลากร
ที่เกี่ยวข้องในระดับอ าเภอ ที่ให้การสนับสนุนการ
ด าเนินงานวิจัยครั้งนี้จนส าเร็จลุล่วงด้วยด ี
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สุขภาพในรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองหรือการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ  
 2.ควรศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสุ ขภาพต่อผลลัพธ์ ด้ านสุ ขภาพของ
ประชาชน เช่น ระดับความเท่าทันต่อโรคความดัน
โลหิตสูง พฤติกรรมสุขภาพ และความสามารถในการ
จัดการตนเอง  
 3. ควรขยายการศึกษาไปยังกลุ่มประชาชน
หรือผู้ป่วยโดยตรง โดยเฉพาะในพื้นที่พหุวัฒนธรรม
และพื้นที่เข้าถึงยาก เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น  
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 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณาจารย์ อาจารย์ที่
ปรึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต 
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และข้อเสนอแนะทางวิชาการอันเป็นประโยชน์ต่อ
การจัดท าบทความวิจัยฉบับนี้  ขอขอบพระคุณ
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