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บทคัดย่อ 

ที่มา : ภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาท่ีส าคัญและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
ครอบครัวจึงมีบทบาทส าคัญอย่างมากในการมีส่วนร่วมป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุ ท่ีป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกันและควบคุม
ภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
ระเบียบวิธีวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงผสมผสาน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ สมาชิกในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุป่วยด้วย           
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 270 คนและภาคีเครือข่าย จ านวน 14 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามและ
สนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Stepwise Multiple Regressionและวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
ผลการวิจัย : พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีความรู้  ทัศนคติ แรงจูงใจ และการมีส่วนร่วมป้องกันและควบคุม
ภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลและมีอ านาจ
พยากรณ์ คือ แรงจูงใจ การได้รับความรู้ข่าวสารจากอสม.และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (R2 = 0.683)            
ปัญหา คือ ขาดความรู้ความเข้าใจและไม่มีความมั่นใจ แนวทางท่ีเหมาะสม คือให้ความรู้ความเข้าใจ              
ให้ข้อมูลและสร้างแรงจูงใจ  
สรุปผล : การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกันและ
ควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ แรงจูงใจ และการได้รับความรู้
ข่าวสาร จึงควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวโดยการสร้างแรงจูงใจและใหค้วามรู้ข่าวสารท่ีถูกต้อง 
ค าส าคัญ : การมีส่วนร่วมของครอบครัว  ผู้สูงอายุ การป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง 
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Abstract 
The  participation  of  family  for  preventing  and  control  complications            

of   elderly persons  with hypertension in Tumbon Nonglum                     
Amphoe  Vajirabarami  Phichit  Province 

       Patcharanan  Singruang , B.P.H* 
      Wutisan  Thaicharoen , B.P.H** 
                                                   Yaowalak  Chaonua , B.P.H*** 

Background: Complications in elderly people with hypertension are an important problem 
and are likely to increase. Family therefore plays a very important role in participating in the 
prevention and control of complications in elderly patients with hypertension. 
Objective : To study factors influencing family participation in prevention and control of 
complications in elderly people with hypertension. 
Research method: It is a mixed research method. The sample group consisted of 270 family 
members of elderly people with hypertension  and 14 network partners. Data were collected 
using questionnaires and focus groups. Data were analyzed using Stepwise Multiple 
Regression and content analysis. 
Research results: It was found that the sample group had knowledge, attitude, motivation, 
and participation in preventing and controlling complications in elderly people with 
hypertension. is at a moderate level Factors that influence and have predictive power are 
motivation and receiving information from village health volunteers and public health 
officials (R2 = 0.683). The problem is lack of knowledge and understanding and lack of 
confidence. The right approach is to give knowledge and understanding Informative and 
motivating 
Conclusions: This research reveals factors that influence family participation in the 
prevention and control of complications in elderly people with hypertension, including 
motivation and receiving information. Therefore, family participation should be promoted by 
creating motivation and providing accurate information. 
Keywords: Family participation  elderly people  prevention and control of complications hypertension 
...................................................................................................................................................................................................................................................................... 
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บทน า 
           ปัจจุบันประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว  ในปี พ.ศ. 2565  มีประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป)  
จ านวนมากถึง 1,109 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากรโลก จากจ านวนประชากรท้ังหมด 8,000 ล้านคน 1    
ข้อมูลประชากรตามทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย ปี พ.ศ. 2565 พบว่าประเทศไทย มีจ านวนประชากรท้ังส้ิน 
66 ล้านคน เป็นประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 13 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19 ของประชากรท้ังหมด 2  ส าหรับ
สถานการณ์ผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 3 ซึ่งประกอบไปด้วย 5 จังหวัดได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์ จังหวัดอุทัยธานี 
จังหวัดชัยนาท จังหวัดก าแพงเพชร และจังหวัดพิจิตร ระหว่างปี พ.ศ. 2564 - พ.ศ. 2566  พบว่า พ.ศ.2564  
มีผู้สูงอายุจ านวน 629,506 คน ร้อยละ 21.53 ปี พ.ศ. 2565 มีผู้สูงอายุจ านวน 645,079 คน ร้อยละ 22.20   
และพ.ศ.2566 มีผู้สูงอายุจ านวน 566,825 คน ร้อยละ 19.66 เมื่อจ าแนกข้อมูลจ านวนผู้สูงอายุในเขตสุขภาพ
ท่ี 3 รายจังหวัดในปี 2566  พบว่าจังหวัดชัยนาท มีอัตราผู้สูงอายุสูงท่ีสุด ร้อยละ 25.91 รองลงมาได้แก่ 
จังหวัดพิจิตร มีอัตราผู้สูงอายุ ร้อยละ 24.30 3 อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร มีประชากรท้ังหมด 30,891 คน 
มีผู้สูงอายุ จ านวน 5,952 คน ร้อยละ 19.27 ของประชากรท้ังหมด4  ส าหรับต าบลหนองหลุม อ าเภอวชิรบารมี  
จังหวัดพิจิตรมีผู้สูงอายุ จ านวน 1,217 คน คิดเป็นสัดส่วน ร้อยละ 22.27 ของประชากรท้ังหมด 4 จ านวน
ผู้สูงอายุท่ีเพิ่มขึ้นเกิดเนื่องมาจากการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ท าให้คนมีชีวิตยืนยาวขึ้น แต่โรคท่ีเกิด  
ในผู้สูงอายุมี ท้ังทางร่างกายจิตใจและจิตวิญญาณ ทางด้านร่างกาย พบว่าผู้สูงอายุมีโรคเรื้อรัง ได้แก่            
โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ และอื่นๆ ซึ่งเป็นโรคท่ีค่อยๆเพิ่มความรุนแรง เป็นความบกพร่องและ
เบี่ยงเบนจากปกติหากไม่ได้รับการรักษาท่ีดีพอและผู้ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองได้ก็จะมีอาการรุนแรงและ
เสียชีวิตได้ 1 การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเป็นภารกิจหลักในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพของประชากร 
ตามกลุ่มอายุ   เป็นกระบวนการเพิ่มสมรรถนะให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพในการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น5  
                 กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมควบคุมโรค มีนโยบายในด้านการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง คือ   
จะลดผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ เพิ่มความครอบคลุมการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย และ
เพิ่มการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้น มีมาตรการส าคัญ ปี 2566 ได้แก่ การคัดกรองท่ีครอบคลุม
และมีคุณภาพ การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยให้ครอบคลุมและมีคุณภาพ กลุ่มป่วยได้รับการรักษาตามมาตรฐาน    
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อลดปัจจัยเส่ียง6  พบว่ามีประชากรเจ็บป่วยด้วย   
โรคความดันโลหิตสูงมากถึงหนึ่งพันล้านคน ซึ่ง 2 ใน 3 ของจ านวนนี้อยู่ในประเทศก าลังพัฒนา  โดยประชากร        
วัยผู้ใหญ่ท่ัวโลก  1 คน ใน 3 คน มีภาวะความดันโลหิตสูง โรคความดันโลหิตสูงเป็น 1 ในสาเหตุส าคัญของการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเกือบร้อยละ 50 ด้วยโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตและโรคหัวใจ           
ในปี 2565 ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูง เป็นจ านวน 4,256 คน7  

    ปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุต าบลหนองหลุมท่ีส าคัญในปี 2563 - 2566 ได้แก่ ผู้สูงอายุป่วยด้วย     
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 518,553,608,และ653 คน คิดเป็นร้อยละ 47.61,49.38,52.10 และ53.66 
ตามล าดับ 8 การมีส่วนร่วมของครอบครัวมีส่วนส าคัญอย่างมากในการให้ก าลังใจและให้การดูแลเกื้อหนุน      
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเมื่อผู้สูงอายุเกิดการเจ็บป่วย แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยบางรายขาดการสนับสนุน            
จากครอบครัวท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถลดการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูงได้ และส่งผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต9  
                  ในพื้นท่ีต าบลหนองหลุม อ าเภอวชิรบารมี  จังหวัดพิจิตร ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังต้องท างานเพื่อหา
เล้ียงชีพ รายได้ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย ขาดการดูแลเอาใจใส่และขาดการเข้าสังคม ไม่ได้ร่วมท ากิจกรรม     
กับกลุ่มผู้สูงอายุ ไม่สามารถไปพบแพทย์ตามนัดได้ ท าให้ขาดการรักษาและรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง      
ผู้ดูแลในครอบครัวส่วนน้อยท่ีสนใจให้ความส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุในบ้าน8  จากสภาพปัญหาดังกล่าว    
ผู้วิจยัในฐานะผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบัวยาง ต าบลหนองหลุม อ าเภอวชิรบารมี  จังหวัดพิจิตร 
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จึงเห็นความส าคัญและสนใจท่ีจะศึกษาเรื่อง การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อน   
ในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลหนองหลุม อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร  เพื่อเป็นแนวทาง          
ในการพัฒนาการมี ส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้ สูงอายุ ท่ีป่วย                  
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลหนองหลุม อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร โดยศึกษาในสมาชิก  ในครอบครัวผู้สูงอายุ
และภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง อันจะท าให้การด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วย     
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย      
            1.เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุ       
ท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลหนองหลุม  อ าเภอวชิรบารมี  จังหวัดพิจิตร 

                2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อน         
ในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลหนองหลุม  อ าเภอวชิรบารมี  จังหวัดพิจิตร 

            3.เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคและแนวทางท่ีเหมาะสมในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว      
ในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  ต าบลหนองหลุม   
อ าเภอวชิรบารมี  จังหวัดพิจิตร 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
             1.ท าให้ทราบการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุ     
ท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยท่ีมีอิทธิพล ปัญหา อุปสรรคและแนวทางท่ีเหมาะสมในการส่งเสริม      
การมีส่วนร่วมของครอบครัว  

         2 เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับบุคลากรสาธารณสุขในการวางแผนงาน/ด าเนินการโครงการเกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

 
สมมุติฐานการวิจัย 
                       สมมุติฐานข้อที่ 1 สมาชิกของครอบครัวท่ีมีปัจจัยส่วนบุคคล  ได้แก่ เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  
สถานภาพสมรส  อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้  การมีโรคประจ าตัว  การได้รับความรู้
ข่าวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูง แหล่งความรู้ข่าวสารและการตรวจสุขภาพต่างกัน  มีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงแตกต่างกัน 

               สมมุติฐานข้อที่  2 สมาชิกของครอบครัว ท่ีมีความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม
ภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ต่างกัน มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม
ภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงแตกต่างกัน  

                สมมุติฐานข้อที่ 3  สมาชิกของครอบครัวท่ีมีทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อน
ในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ต่างกัน มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อน       
ในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงแตกต่างกัน  
                 สมมุติฐานข้อที่ 4  สมาชิกของครอบครัวท่ีมีแรงจูงใจในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อน
ในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ต่างกัน มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อน       
ในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงแตกต่างกัน  
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               สมมุติฐานข้อที่ 5  ปัจจัยส่วนบุคคล  ได้แก่ เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  
อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้  การมีโรคประจ าตัว  การได้รับความรู้ข่าวสาร
เรื่องโรคความดันโลหิตสูง แหล่งความรู้ข่าวสารและการตรวจสุขภาพ ความรู้ ทัศนคติ และแรงจูงใจมีอิทธิพล
ต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                   
 ตัวแปรต้น                                                              ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  อาชีพ 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้  
การมีโรคประจ าตัว  การได้รับความรู้ข่าวสารเรื่อง       
โรคความดันโลหิตสูง แหล่งความรู้ข่าวสารและการตรวจ
สุขภาพ 

 
 
 

 

 

 

การมีส่วนร่วมของครอบครัว
ในการป้องกันและควบคุม
ภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุที่
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
ต าบลหนองหลุม  
อ าเภอวชิรบารมี   
จังหวัดพิจิตร 

-การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
-การมีส่วนร่วมด าเนินการ 
-การมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ 
-การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
 

แรงจูงใจในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อน           
ในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ปัญหา อุปสรรคและแนวทางการ

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ในการป้องกันและควบคุม
ภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง       
ต าบลหนองหลุม  อ าเภอวชิรบารมี   
จังหวัดพิจิตร  
  

  

 

ความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อน
ในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อน     
ในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
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วิธีการศึกษา 
             การศึกษาวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Methods Research)  ระหว่างการวิจัย
เชิงปริมาณ (Quantitative Research)และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ด าเนินการศึกษา
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน  2566 – มีนาคม  2567 ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
              1.ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 
              ประชากรท่ีศึกษาในการตอบแบบสอบถาม  ประกอบด้วย ประชากรท่ีศึกษา ประกอบด้วย 
ประชาชนในครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลหนองหลุม อ าเภอวชิรบารมี จังหวัด
พิจิตร จ านวน 653 คน(จ านวน 653 ครอบครัวๆละ1 คน ) 8  
               กลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม คือประชาชนในครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
ต าบลหนองหลุม อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร จ านวน 270 คน โดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรการค านวณ   
ขนาดตัวอย่างของเครซี่และมอรแกน (Krejcie, R. V., & Morgan, D. W. ,1970) 10 ได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 243 คน  
เผ่ือความคลาดเคล่ือน ร้อยละ 10  จ านวน 25 คน รวมเป็น 268 คน ปรับเป็น 270 คน  สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) โดยการจับฉลาก มีเกณฑ์การคัดเข้าคือ เป็นผู้ท่ีมีอายุ 20 ปีขึ้นไปและอยู่ในบ้าน          
ท่ีมีผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง อ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือ   
ในการเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ท่ีไม่สามารถพูด ฟัง เขียนหรือส่ือสารภาษาไทยได้ 
และไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและไม่ยินยอมให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย 
                 กลุ่มตัวอย่าง/ผู้ ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่มเลือกแบบเจาะจง เป็นภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ ยวข้อง                 
ในต าบลหนองหลุม อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร จ านวน 14 คน ได้แก่ ประธาน/รองประธาน อสม. 2 คน ประธาน/  
รองประธานชมรมผู้สูงอายุ  2 คน  เจ้าหน้าท่ีรพ.สต. 2 คน เจ้าหน้าท่ีอบต. 2 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (นักบริบาล) 
จ านวน 2 คน สมาชิกครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 2 คน และผู้แทนสถานประกอบการ 
จ านวน 2 คน 
               2.เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
                เครื่ องมือท่ีใ ช้การวิ จัยครั้ งนี้  เป็นแบบสอบถามและ แนวทางการสนทนากลุ่ม ท่ี ผู้วิ จัย            
สร้างและพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของโคเฮนและอัฟฮอฟ (Cohen & Uphoff,1981) 11  และตามแนวคิดของเชปป์   
(Schepp K.,1995)9 
                   2.1 แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ได้แก่  ส่วนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นค าถามปลายปิดและปลายเปิด ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  
สถานภาพสมรส  อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ การมีโรคประจ าตัว         
การได้รับการอบรมหรือประชุมเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การได้รับความรู้   ข่าวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
แหล่งความรู้ข่าวสารและการตรวจ  ส่วนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อน          
ในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ ใช่และไม่ใช่           
มีเกณฑ์ ให้คะแนนรายข้อ  ตอบถูก ได้คะแนน 1 คะแนน ตอบผิด ได้คะแนน 0 คะแนน  ส่วนท่ี 3 ทัศนคติ  
ต่อการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ  ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
ส่วนท่ี 4 แรงจูงใจในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
ลักษณะของแบบสอบถาม เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ มีแรงจูงใจมากท่ีสุด มีแรงจูงใจมาก มีแรงจูงใจ
ปานกลาง มีแรงจูงใจน้อยและมีแรงจูงใจน้อยท่ีสุด  ส่วนท่ี 5 การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกันและ
ควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย  การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล           
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ลักษณะของแบบสอบถาม เป็นแบบประมาณค่า  5 ระดับ ได้แก่  มีส่วนร่วมมากท่ีสุด  มีส่วนร่วมมาก  มีส่วนร่วมปานกลาง  
มีส่วนร่วมน้อยและมีส่วนร่วมน้อยท่ีสุด  ส่วนท่ี 6 ปัญหา อุปสรรคและแนวทางการส่งเสริมการส่วนร่วมของครอบครัว    
ในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุ ท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลหนองหลุม อ าเภอวชิรบารมี  
จังหวัดพิจิตร  เป็นค าถามปลายเปิดให้เติมข้อความ    
                2.2 แนวทางการสนทนากลุ่ม  
                    ประเด็นการสนทนากลุ่ม เป็นค าถามเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคและแนวทางการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลหนองหลุม  
อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร  
 

                       การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
                          1.น าแบบสอบถามและแนวทางการสนทนากลุ่มไปปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ มีการปรับปรุงแก้ไข
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความครอบคลุมประเด็นท่ีต้องศึกษา  
ได้ค่า IOC ของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.94 
                      2. น าข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามและแนวทางการสนทนากลุ่ม 
                   3.น าแบบสอบถามไปกับทดลองใช้กับประชาชนในเขตต าบลสามง่าม(รพ.สต.บ้านวังลูกช้าง) 
อ าเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร ซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีก าหนดไว้ จ านวน 30 คน จากนั้น     
น าข้อมูลจากการสอบถามมาค านวณหาค่าความยากง่ายและความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม  ดังนี้   
1) ความรู้ หาค่าความยากง่าย โดยใช้สูตรของคูเดอร์ และ  ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson: KR-20) 12       
ได้ค่าความยากง่าย เท่ากับ 0.60 2) ทัศนคติ แรงจูงใจ และการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกันและ
ควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุ ค านวณหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 13 ได้ค่าความเช่ือมั่นแบบสอบถามท้ังฉบับเท่ากับ 0.88   
โดยแยกความเช่ือมั่นในด้านต่าง ๆ คือ แบบสอบถามทัศนคติ แรงจูงใจ และการมีส่วนร่วมของครอบครัว     
ในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุ  ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.87, 0.85 และ0.89 
ตามล าดับ ซึ่งเป็นแบบสอบถามท่ีสามารถน ามาใช้ได้ 
 
               3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
                  ผู้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
                   3.1 ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    
บ้านบัวยางถึงสาธารณสุขอ าเภอวชิรบารมี 
                   3.2 ผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล       
บ้านบัวยางถึงนายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลุม ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ประธานชมรมผู้สูงอายุ ประธานชมรม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และสถานประกอบการ  
                  3.3 อธิบายและช้ีแจงวัตถุประสงค์การศึกษาให้กับผู้ช่วยนักวิจัย/ทีมงานวิจัยให้มีความเข้าใจ          
พร้อมท้ังตอบข้อซักถามทุกประเด็นของแบบสอบถามและประเด็นท่ีจะสนทนากลุ่ม 
                  3.4 ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง     
ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอผลการวิจัย        
ในภาพรวมโดยไม่มีการเช่ือมโยงถึงตัวบุคคล จากนั้นแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างกรอกข้อมูล ตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
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                  3.5 ด าเนินการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ในวันท่ี 24 มกราคม 2567         
เวลา 09.30 - 12.00 ณ  ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบัวยาง  ต าบลหนองหลุม               
อ าเภอวชิรบารมี  จังหวัดพิจิตร  โดยผู้วิ จัยเป็นผู้ด าเนินการสนทนา ผู้ช่วยนักวิจัยท าหน้าท่ีอ านวยความสะดวก                 
ในการสนทนากลุ่ม ตรวจสอบความสมบูรณ์ของผลการสนทนากลุ่ม ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
 
          4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
                   4.1 การวิจัยเชิงปริมาณ  
             ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ และการมีส่วนร่วมของครอบครัว วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   โดยแปลความหมายของ
คะแนนความรู้ ทัศนคติแรงจูงใจและการมีส่วนร่วมในภาพรวมแบ่งออกเป็น 3 ระดับโดยใช้เกณฑ์ของ Bloom 
(1975) 10  คือ มีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป มีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.0-
79.0 และมีส่วนร่วมในระดับต่ า น้อยกว่าร้อยละ 60.0 
                     วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของครอบครัว ด้วยสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่        
t-test และOne-way ANOVA และการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน(Stepwise multiple 
regression analysis)ในการพยากรณ์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกันและ
ควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  
                4.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ 

         วิ เคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ( Content analysis)           
โดยการบรรยายสรุปความในประเด็นปัญหา อุปสรรคและแนวทางการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว   
ในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลหนองหลุม  
อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 

ผลการวิจัย  

        การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
             1.ปัจจัยส่วนบุคคล  พบว่ากลุ่มตัวอย่าง  เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 52.96   เป็นเพศชาย  ร้อยละ 47.04  

มีอายุเฉล่ีย 48.89 ปี  ส่วนใหญ่มีอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 26.67 และมากกว่า 60 ปี  ร้อยละ 25.18                           
จบการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 59.26 มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 23.33  มีอาชีพรับจ้าง  ร้อยละ 60.00                
เกษตรกรรม ร้อยละ 27.41  มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 70.00  โสด ร้อยละ 23.70  มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือน
เฉล่ีย 9,776.30 บาท ส่วนใหญ่มีรายได้ 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 42.59 และ 5,000 บาทลงมา ร้อยละ 33.70      
ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่ เพียงพอ ร้อยละ 64.44 และมีหนี้ สิน ร้อยละ 4.82 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 75.93                    
มีโรคประจ าตัวร้อยละ 24.07 โดยป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 20.00 ไขมันในเลือดสูง  ร้อยละ 9.63 
โรคเบาหวาน  ร้อยละ 8.52 ได้รับความรู้ข่าวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 94.44 ได้รับความรู้ข่าวสาร       
จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมากท่ีสุด ร้อยละ 82.22  รองลงมา อสม. ร้อยละ79.63 ได้รับการตรวจสุขภาพ  ร้อยละ 88.15  
                   2.กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ และการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกันและควบคุม
ภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  ต าบลหนองหลุม  อ าเภอวชิรบารมี  จังหวัดพิจิตร  อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 53.70, 78.52, 83.34 และ 75.18 ตามล าดับ ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจและการ      
มีส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
(n = 270) 

ตัวแปร 

จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับต่ า 

(น้อยกว่าร้อยละ 60) 

ระดับปานกลาง 

(ร้อยละ  

60-79) 

ระดับสูง 

(ร้อยละ 80  

ขึ้นไป) 

 ความรู้ (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 42 (15.56) 145 (53.70)  83 (30.74) 
 ทัศนคติ (คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 11 (4.07) 212 (78.52) 47 (17.41) 
 แรงจูงใจ (คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 34 (12.59) 225 (83.34) 11 (4.07) 
 การมีส่วนร่วมของครอบครัว  
(คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 

46 (17.04) 203 (75.18) 21 (7.78) 

         3. ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อน    
ในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลหนองหลุม  อ าเภอวชิรบารมี  จังหวัดพิจิตร  
                เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกันและควบคุม
ภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  ด้วย t-test และOne-way พบว่าปัจจัย         
ส่วนบุคคลด้านการศึกษา การได้รับความรู้ข่าวสารเรื่องความดันโลหิตสูงจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและการ
ได้รับความรู้ข่าวสารเรื่องความดันโลหิตสูงจากอสม. ความรู้ ทัศนคติ และแรงจูงใจต่างกัน มีระดับการมี     
ส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
                เมื่อน ามาวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเพื่อหาปัจจัยร่วมกันท่ีมีอิทธิพลและมีอ านาจพยากรณ์การมี 
ส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
ด้วย Stepwise Multiple Regression พบว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพลและมีอ านาจพยากรณ์การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวสูงท่ีสุดตามล าดับคือ แรงจูงใจ(β=0.343) การได้รับความรู้ข่าวสารเรื่องความดันโลหิตสูงจากอสม. 
(β=0.175) และการได้รับความรู้ข่าวสารเรื่องความดันโลหิตสูงจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (β =0.140 ) 
ตามล าดับ ตัวแปรพยากรณ์ท้ัง 3 ตัวร่วมพยากรณ์การมีส่วนร่วมของครอบครัว ได้ร้อยละ 68.30 (R2= 0.683)  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  ดังตารางท่ี 2  โดยสามารถเขียนสมการในการพยากรณ์การมีส่วนร่วม
ของครอบครัวในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุ ท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง              
ในรูปคะแนนดิบได้ ดังนี้ 
                การมีส่วนร่วมของครอบครัว = 0.785+0.421(แรงจูงใจ) +0.210 (การได้รับความรู้ข่าวสารเรื่อง            
ความดันโลหิตสูงจากอสม.) + 0.179 (การได้รับความรู้ข่าวสารเรื่องความดันโลหิตสูงจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข) 
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ตารางท่ี 2 แสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับการมีส่วนร่วมของครอบครัว        
(n = 270) 

ตัวแปรพยากรณ์ 
B 

Std. 
Error 
(B) 

Standardized 
Coefficients 

(Beta) 
t 

p-
value 

แรงจูงใจ 0.421 0.068 0.343 6.160 0.000* 

การได้รับความรู้ข่าวสารเรื่องความดันโลหิตสูง  

จากอสม. 
0.210 0.068 0.175 3.117 0.002* 

การได้รับความรู้ข่าวสารเรื่องความดันโลหิตสูงจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข    

0.179 0.071 0.140 2.501 0.013* 

Constant (a) = 0.785, R = 0.728, R2= 0.683, Adjusted R2 = 0.574, SEE = 0.446     

       *อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

        
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
           ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ ในเรื่องปัญหา อุปสรรคและแนวทางท่ีเหมาะสมในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ปัญหาอุปสรรค คือ สมาชิก
ครอบครัวขาดความรู้ความเข้าใจ  ไม่มีข้อมูล ขาดแรงจูงใจ ไม่มีความมั่นใจและไม่ให้ความส าคัญ ไม่มีเวลาดูแลผู้สูงอายุ     
มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงค่อนข้างน้อย   ท้ังทางด้าน
การตัดสินใจ การด าเนินงาน การรับผลประโยชน์และการประเมินผล ตลอดจน ขาดวัสดุอุปกรณ์ ท าให้ ผู้สูงอายุ              
ไม่ได้มาพบแพทย์ตามนัดและรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง แนวทางท่ีเหมาะสม  คือให้ความรู้  ความเข้าใจ  สร้างความ
ตระหนัก ให้ข้อมูลท่ีถูกต้องและให้ก าลังใจ   ตลอดจนสร้างแรงจูงใจและให้การสนับสนุนแก่สมาชิกครอบครัวเพื่อให้มี    
ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อน ในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น  

สรุป  
          สมาชิกครอบครัวผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลหนองหลุมมีความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ และ
การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วย โรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับปานกลาง  
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลและมีอ านาจพยากรณ์ คือ แรงจูงใจ การได้รับความรู้ข่าวสารจากอสม. และการได้รับความรู้
จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  มีปัญหาอุปสรรค คือ สมาชิกครอบครัวขาดความรู้ความเข้าใจ  ขาดความมั่นใจและ
ไม่ ให้ความส า คัญ ในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้ สูงอายุ ท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง                
แนวทางท่ีเหมาะสมคือให้ความรู้ความเข้าใจ ให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง สร้างแรงจูงใจและให้การสนับสนุนทางสังคม         
ดังนั้น จึงควรก าหนดและประกาศการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกันและควบคุม
ภาวะแทรกซ้อนใน ผู้สูงอายุ ท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นนโยบายส า คัญและเน้นหนักของ             
ต าบลหนองหลุม และควรให้การสนับสนุนและกระตุ้นติดตามแก้ปัญหาและเป็นท่ีปรึกษาสมาชิกครอบครัว           
ในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อไป 
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อภิปรายผลการวิจัย 
          ผลการวิจัย พบว่าการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุ             
ท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลหนองหลุม อ าเภอวชิรบารมี   จังหวัดพิ จิตร  อยู่ในระดับปานกลาง               
ร้อยละ 75.18 ระดับต่ า ร้อยละ 17.04 และระดับสูง ร้อยละ 7.78  ซึ่งควรท่ีจะต้องส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วม      
ในระดับสูงมากขึ้น  ท้ังทางด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน การมีส่วนร่วมในการ   
รับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล   เรื่องท่ีครอบครัวมีส่วนร่วมน้อยกว่าเรื่องอื่นๆ ได้แก่             
การมีส่วนร่วมในการหาสาเหตุหรือปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการไม่ร่วมมือในการรักษาเพื่อใช้ประกอบในการตัดสินใจ   
เลือกแนวทางในการจัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสม กระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้มีการท ากิจกรรมทางสังคม เช่น      
เข้าร่วมกิจกรรมงานบุญต่างๆ ในชุมชน เข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ การออกก าลังกายกับเพื่อนบ้าน 
กิจกรรมทัศนศึกษากับเพื่อนบ้านหรือชุมชน การชักชวนให้ผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายหรือออกก าลังกาย  
พร้อมกับผู้สูงอายุเพิ่มมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของขวัญตา บุญวาศ,วรารัตน์ ทิพย์รัตน์,ปรีดา สาราลักษณ์,   
โสภิต สุวรรณเวลาและสดศรี ประทุม14 พบว่าการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีโรคร่วม อยู่ในระดับปานกลาง    
             เมื่อวิ เคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกันและควบคุม
ภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ด้วย t-test และOne-way พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล
ด้านการศึกษา การได้รับความรู้ข่าวสารเรื่องความดันโลหิตสูงจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและการได้รับความรู้
ข่าวสารเรื่องความดันโลหิตสูงจากอสม. ความรู้ ทัศนคติ และแรงจูงใจต่างกันมีระดับการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงแตกต่างกัน  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  ยอมรับสมมุติฐานการวิจัยท่ีระบุว่า สมาชิกของครอบครัวท่ีมีปัจจัย 
ส่วนบุคคล  ได้แก่ ระดับการศึกษา  ความรู้ ทัศนคติ และแรงจูงใจในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อน 
ในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่างกัน  มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุ
ท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของจีราวรรณ นามพันธ์,นฤมล เอื้อมณีกูลและ     
สุรินธร กลัมพากร15  พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของผู้ดูแลท่ีผ่านการอบรมในการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่  ทัศนคติ แรงจูงใจ  เมื่อน ามา
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเพื่อหาปัจจัยร่วมกัน ท่ีมีอิทธิพลต่อการส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกันและ
ควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ด้วย Stepwise Multiple Regression 
พบว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพลและมีอ านาจพยากรณ์การมีส่วนร่วมของครอบครัวสูงท่ีสุดตามล าดับ คือ แรงจูงใจ   
การได้รับความรู้ข่าวสารเรื่องความดันโลหิตสูงจากอสม. และการได้รับความรู้ข่าวสาร เรื่องความดันโลหิตสูงจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ตามล าดับ โดยสามารถพยากรณ์การมีส่วนร่วมของครอบครัวได้ร้อยละ 68.30 (R2= 0.683)  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  ยอมรับสมมุติฐานการวิจัยท่ีระบุว่า แรงจูงใจ และปัจจัยส่วนบุคคล  ได้แก่   
การได้รับความรู้ข่าวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูงจากจากอสม.และจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข มีอิทธิพลต่อการ       
มีส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง     
ต าบลหนองหลุม อ าเภอวชิรบารมี  จังหวัดพิจิตร อธิบายได้ว่าหากจะส่งเสริมให้สมาชิกหรือคนในครอบครัว   
มี ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้ สูงอายุ ท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง               
ต้องเน้นหนักในการสร้างแรงจูงใจเป็นอันดับแรกท้ังในเรื่องการให้ก าลังใจ สร้างความมั่นใจแก่สมาชิก        
หรือคนในครอบครัวในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
สนับสนุนให้มีวัสดุ อุปกรณ์และส่ิงอ านวยความสะดวก มีมาตรการไม่ให้มีการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีส่วนผสม       
ของแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ ในเทศกาลหรืองานส าคัญของชุมชน  ส่งเสริมให้มีจัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
และมอบรางวั ล ประกาศเกี ยรติ คุณแก่บุคคลหรือครอบครั วตัวอย่ าง  ขณะเดียวกันควรมี การให้ความรู้                        
ข่าวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูงท่ีถูกต้องแก่สมาชิกหรือคนในครอบครัวผู้สูงอายุ  อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ                                
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ท้ังอสม.และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและส่ืออื่นๆท่ีเข้าถึงได้ง่าย เช่น ทางอินเทอร์เน็ต/เฟสบุ๊ค /ไลน์/ส่ือ สังคมออนไลน์ต่าง ๆ  
เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของชนายุส ค าโสม, สุนีย์ ละก าปั่น และเพลินพิศ บุณยมาลิก 16 พบว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
การปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว ได้แก่  การสนับสนุนจากครอบครัว การได้รับการ
ยอมรับจากชุมชนและการติดตามงานจากผู้จัดการ สอดคล้องกับการศึกษาของจีราวรรณ นามพันธ์,นฤมล เอื้อมณีกูลและ    
สุรินธร กลัมพากร15 พบว่า เครื่องมือเครื่องใช้ แรงจูงใจ ประสบการณ์ และผลตอบแทน เป็นตัวแปรท่ีสามารถร่วมกัน
พยากรณ์การปฏิบัติงานของผู้ดูแลท่ีผ่านการอบรมในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในเขตกรุงเทพมหานครได้ร้อยละ 37 

และมีข้อเสนอแนะว่า ควรสนับสนุน  ด้านเครื่องมือ เครื่องใช้ สร้างแรงจูงใจ และผลตอบแทนท่ีเหมาะสม  
            ในเรื่องปัญหาอุปสรรคและแนวทางท่ีเหมาะสมในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
ป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุ ท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่าปัญหาอุปสรรค          
คือ สมาชิกครอบครัวขาดความรู้ความเข้าใจ ไม่มีข้อมูล ไม่มีความมั่นใจและไม่ให้ความส าคัญในการป้องกัน
และควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุ ท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  อีกท้ังไม่มีเวลาดูแลผู้สูงอายุ            
ท าให้ผู้สูงอายุไม่ได้มาพบแพทย์ตามนัดและรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง แนวทางท่ีเหมาะสมคือให้ความรู้       
ความเข้าใจ ให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง และให้ก าลังใจ ตลอดจนสร้างแรงจูงใจและให้การสนับสนุนแก่สมาชิกครอบครัว
เพื่อใหม้ีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น 
ดังนั้นหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท้ังหน่วยงานด้านสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลวชิรบารมี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
วชิรบารมี  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบัวยาง  และองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลุม  อ าเภอวชิรบารมี  
จังหวัดพิจิตร  ควรน าข้อมูลจากข้อเสนอดังกล่าวน าไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในต าบลหนองหลุมและ
ต าบลอื่นๆในอ าเภอวชิรบารมี ต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิวพร ชุ่มเย็น17 มีข้อเสนอแนะว่า     
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรก าหนดให้มีนโยบาย สนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการดูแล ติดตาม 
ให้ข้อมูล รวมท้ังการให้ขวัญก า ลัง ใจแก่ ผู้ ดูแลผู้ สูงอายุ  เพื่ อ ให้การปฏิบั ติงานของ ดูแลผู้ สูงอายุ                
ด าเนินอย่างต่อเนื่อง เกิดการเช่ือมโยงจากนโยบายการดูแลสุขภาพของประชาชน ท าให้ผู้ดูแลและผู้สูงอายุ       
ได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพ 
 

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

           1.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบัวยางร่วมกับองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลุมควรร่วมกัน   
ก าหนดและประกาศการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุ   
ท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นนโยบายส าคัญและเน้นหนักของต าบลหนองหลุม  อ าเภอวชิรบารมี  จังหวัดพิจิตร 
            2. โรงพยาบาลชิรบารมี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชิรบารมี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบัวยาง  
ร่วมกับองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลุมควรมอบหมายภารกิจผู้เกี่ยวข้องในการสนับสนุนและกระตุ้นติดตามแก้ปัญหา
และเป็นท่ีปรึกษาสมาชิกครอบครัวในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
ต าบลหนองหลุม อ าเภอวชิรบารมี  จังหวัดพิจิตร 
           3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบัวยางร่วมกับองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลุม       
ควรประสานความร่วมมือกันในการจัดท าแผนงาน/โครงการส่งเสริมสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัว    
ในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิต สูง ต าบลหนองหลุม  
อ าเภอวชิรบารมี  จังหวัดพิจิตร 
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           4.โรงพยาบาลวชิรบารมี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวชิรบารมี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านบัวยางร่วมกับองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลุมควรจัดสรรงบประมาณ ทรัพยากร วัสดุอุปกรณ์และ  
ส่ิงอ านวยความสะดวกอย่างเพียงพอต่อการสนับสนุนกิจกรรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกัน   
และควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลหนองหลุม  อ าเภอวชิรบารมี  
จังหวัดพิจิตร  
             5. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบัวยางและองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลุม          
ควรประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และภาคีเครือข่ายชุมชนในการจัดกิจกรรมรณรงค์   
สร้างกระแสให้คนในชุมชนให้มีความสนใจและเห็นความส าคัญในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อน     
ในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในหมู่บ้าน/ชุมชน  
            6. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบัวยางและองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลุม          
ควรสนับสนุนให้หมู่บ้าน/ชุมชนมีมาตรการไม่ให้มีการดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ 
ในเทศกาลหรืองานส าคัญของชุมชน ตลอดจนงดขายเครื่องด่ืมท่ีมีส่วนผสมแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ และ
บุหรี่  
            7.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบัวยาง และองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลุม           
ควรจัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ และมอบรางวัล ประกาศเกียรติคุณแก่บุคคลหรือครอบครัวตัวอย่าง         
ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง  
           ข้อเสนอแนะการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
            1.ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองในการสร้างแรงจูงใจเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว      
ในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  ต าบลหนองหลุม  
อ าเภอวชิรบารมี  จังหวัดพิจิตร โดยทดลองเปรียบเทียบ 2 หมู่บ้าน 

                            2.ควรศึกษาปัญหาอุปสรรคและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกันและควบคุม
ภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุ ท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลหนองหลุม  อ าเภอวชิรบารมี  จังหวัดพิจิตร              
เชิงลึกเพิ่มเติม  เพื่อให้สามารถน ามาวางแผนในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกันและควบคุม
ภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงได้ละเอียดรอบคอบและมีมุมมองมากขึ้น  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
            การวิ จัยครั้งนี้ ไ ด้รับการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์     
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร เลขท่ีโครงการวิจัย 28/2566 วันท่ีรับรอง  วันท่ี 17 พฤศจิกายน2566  โดยผู้วิจัย         
ได้มีการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยช้ีแจงรายละเอียดครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้   1) ช่ือและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย          
2) วัตถุประสงค์และประโยชน์ท่ีได้รับจากการศึกษาวิจัย  3) ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสอบถาม                
และการสนทนากลุ่ม ไม่ได้ระบุช่ือของผู้ตอบแบบสอบถามหรือการสนทนากลุ่ม  4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ                     
5) การน าเสนอผลการวิจัยเป็นการเสนอผลการวิจัยในภาพรวมและ  6) สิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม               
การศึกษาวิจัยหรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อสถานภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 
 
 
 
 



14 
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สาธารณสุขอ าเภอวชิรบารมี  และแพทย์หญิงผกามาศ  เพชรพงศ์   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวชิรบารมี                             
ท่ีกรุณาให้การสนับสนุนเป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการวิจัย  ขอขอบคุณ ดร.ธานี  โชติกคาม รองนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร แพทย์หญิงวราภรณ์  ภู่ ดี  แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลวชิรบารมี  และ                  
นายสุรพล  สิริปิยานนท์ สาธารณสุขอ าเภอสามง่าม  ท่ีกรุณาตรวจสอบเครื่องมือและขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข   
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)บ้านบัวยาง  ตลอดจนภาคีเครือข่ายและประชาชนต าบลหนองหลุมทุกท่าน 
ท่ีอ านวยความสะดวกและให้ข้อมูลเพื่อการศึกษาครั้งนี้ 
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         17.ศิวพร ชุ่มเย็น.ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการท างานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง     
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