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ที่มา : โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญและมีแนวโนมเพิ่มขึ้น การศึกษาการมีสวนรวมของภาคี

เครือขายจึงจําเปนอยางยิ่ง เพื่อเปนขอมลูในการสงเสรมิการมสีวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกนัและควบคุม

โรคความดันโลหิตสงูตอไป

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาการมีสวนรวมของภาคีเครอืขายในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสงู

ระเบียบวิธีวจิยั : เปนการวิจัยเชงิผสมผสาน กลุมตัวอยาง ไดแก ภาคเีครือขายในเขตอาํเภอเมอืงพิจิตร 360 คน และ

ผูใหขอมูลสนทนากลุม 24 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามและสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลใช Stepwise

Multiple Regression และวิเคราะหเชงิเนือ้หา

ผลการวิจัย : พบวา กลุมตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาพ ทัศนคติ แรงจูงใจ และการมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย อยูในระดับปานกลาง ปจจัยที่มีผลและมีอํานาจพยากรณระดับการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ไดแก

แรงจูงใจ ความรอบรูดานสุขภาพ และการไดรับคําแนะนําหรือขอมูลขาวสารจากอินเทอรเน็ต / เฟสบุค / ไลน /

สื่อสังคมออนไลนตาง ๆ (R2=0.384) พบปญหา ไดแก ภาคีเครือขายมีความรูความเขาใจไมถูกตองและมีสวนรวม

ในการปองกันและควบคมุโรคความดันโลหิตสูงคอนขางนอย ควรกําหนดเปนนโยบายสําคญั ประสานความรวมมือ

และใหการสนับสนุนอยางจริงจัง

สรุปผล : การวิจัยครั้งนี้แสดงถึงปจจัยที่มีผลและมีอํานาจพยากรณระดับการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการ

ปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ไดแก แรงจูงใจ ความรอบรูดานสุขภาพ และการไดรับคําแนะนําหรือ

ขอมูลขาวสาร จึงควรสงเสริมใหภาคีเครือขายมีแรงจูงใจ ความรอบรูดานสุขภาพ และการไดรับคําแนะนําหรือ

ขอมูลขาวสารอยางเหมาะสม

คําสําคัญ : การมีสวนรวม ภาคีเครือขาย การปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
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Abstract
Background:: Hypertension is an important public health problem and is likely to increase. It is

therefore very important to study the participation of network partners. To provide information

to promote the participation of network partners in the prevention and control of Hypertension.

Objective : To study the participation of network partners in the prevention and control of

Hypertension.

Research methods: It is a mixed research method. The sample group consisted of 360 network

partners in Mueang Phichit District and 24 focus group informants. Data were collected using

questionnaires and focus group discussions. Data were analyzed using Stepwise Multiple

Regression and content analysis.

Research results: It was found that the sample group had health literacy, attitude, motivation,

and participation of network partners at a moderate level. Factors that influenced and had the

power to predict the level of participation of network partners were motivation, health literacy,

and receiving advice or information from the internet / Facebook / Line / various social media

(R2=0.384). Problems found were that network partners had incorrect knowledge and

understanding and participated in the prevention and control of hypertension quite little.

It should be set as an important policy, coordinated cooperation, and given serious support.

Conclusion: This research shows factors that have an effect and have the power to predict the

level of participation of network partners in the prevention and control of Hypertension,

including motivation, health literacy. and receiving advice or information Therefore, network

partners should be encouraged to be motivated. Health literacy and receiving appropriate

advice or information

Keywords: Participation, network partners, prevention and control of Hypertension.
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บทนํา

ประเทศไทยมีแนวโนม พบผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง จากการสํารวจสุขภาพ

ประชากรไทยในป 2562-2563 พบวาประชากรอายุ 18 ปขึ้นไปเปนโรคความดันโลหติสูง จํานวน 13 ลานคนและ

ในป 2564 มีผูเสียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูง เปนจํานวน 4,256 คน ทั้งนี้หากไดรับการรักษาตั้งแตเร่ิมตน

และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชชีวิต พรอมติดตามวัดความดันโลหิตดวยตนเองที่บานอยางสม่ําเสมอ จะสามารถ

ควบคุมความดันโลหิตไดดียิ่งข้ึน กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคมีนโยบายในดานการปองกันและ

ควบคุมโรคความดันโลหิตที่จะลดผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม เพ่ิมความครอบคลุมการตรวจติดตามยืนยัน

วินิจฉัยกลุมสงสัยปวย และเพ่ิมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยไดดีขึ้น โดยมีมาตรการสําคัญ ป 2566

ไดแก การคดักรองทีค่รอบคลุมและมีคุณภาพ การตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยใหครอบคลุมและมีคุณภาพ/กลุมปวย

ไดรับการรักษาตามมาตรฐาน การสรางความรอบรูดานสุขภาพและการมีสวนรวมของชุมชน (กรมควบคุมโรค

กระทรวงสาธารณสุข,2565)

สถานการณโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดพิจิตร ป 2563 – 2566 พบอัตราปวยและตาย มีแนวโนม

สูงขึ้น กลาวคือ มีผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 17.00 , 18.03, 19.04และ 19.50ตามลําดับ ตายดวย

โรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 2.09,1.98,1.94 และ 0.88 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร,

2566) สวนสถานการณโรคความดันโลหิตสูงอําเภอเมืองพิจิตร ป 2563-2566 พบอัตราปวย รอยละ 17.91,

18.89, 20.31 และ 20.77 ตามลําดับ ตายดวยโรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 1.41,1.51,1.82 และ 0.75

ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตร,2566)

อําเภอเมืองพิจิตร แบงการปกครองออกเปน 16ตําบล 134 หมูบาน มีประชากรทั้งหมด 107,315 คน

ในป พ.ศ. 2566 พบผูปวยความดันโลหิตสูง จํานวน 22,287 คน คิดเปนอัตราปวยรอยละ 20.77 พบกลุมเสี่ยง

ความดันโลหิตสูง จํานวน 1,922 คน คิดเปนรอยละ1.79 และเสียชีวิตดวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 168 คน

อัตราปวยตาย 0.75 ดังนั้นจะเห็นไดวา โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของท้ังจังหวัดพิจิตร

และอําเภอเมืองพิจิตร ดังนั้นการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงจะประสบความสําเร็จ

เขมแขง็ และมีความตอเนื่องและยั่งยืนไดนั้น จะตองอาศยัการมีสวนรวมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ (สัจธรรม พร

ทวีกุล และ จิตราภรณ วงศคําจันทร,2561) จากการวิเคราะหสถานการณการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูงในอําเภอเมืองพิจิตร พบวาภาคีเครือขายบางสวนยังมีสวนรวมในการดําเนินงานคอนขางนอย

หรือมีสวนรวมเปนบางขั้นตอน หรือบางสวนไมมีสวนรวมใด ๆ เลย ไมเห็นความจําเปนและความสําคัญในการ

ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง นอกจากน้ียังพบวา ภาคีเครือขายยังขาดความรอบรูดาน

สุขภาพ รวมทั้งมีความเชื่อวาโรคความดันโลหิตสูงไมทําใหเกิดอันตรายรายแรงหรือภาวะแทรกซอนได ตลอดจน

ขาดแรงจูงใจ หรือแรงกระตุนจากหนวยงานตาง ๆ จึงทําใหภาคีเครือขายมีสวนรวมคอนขางนอยและไมตอเนื่อง

(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตร,2566) ผูวิจัยเปนผูบริหารระดับสาธารณสุขอําเภอจึงเห็นความสําคัญและ

สนใจที่จะศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง อําเภอเมือง

พิจิตร จังหวัดพิจิตรเพ่ือเปนแนวทางในการสงเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการดําเนินงานปองกันและ
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ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง อันจะทําใหการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงประสบ

ผลสําเร็จ ยั่งยืนและเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนในพื้นที่ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง อําเภอเมือง

พิจิตร จังหวัดพิจิตร

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล ความรอบรูดานสุขภาพ ทศันคตแิละแรงจูงใจกับระดับ

การมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง อําเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร

3. เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีผลและมีอํานาจพยากรณระดับการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง อําเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร

4. เพ่ือศึกษาปญหาอุปสรรคและแนวทางสงเสริมการมีสวนรวมของภาคเีครือขายในการปองกันและควบคมุ

โรคความดันโลหิตสูง อําเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. ทาํใหทราบการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคมุโรคความดนัโลหิตสูง อาํเภอเมือง

พิจิตร จังหวัดพิจิตร ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ตลอดจนปญหาอุปสรรคและแนวทางสงเสริม

การมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรคความดนัโลหิตสงู อําเภอเมอืงพจิิตร จังหวดัพจิิตร

2. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับบุคลากรสาธารณสุขในการวางแผนงาน/ดําเนินการโครงการเก่ียวกับการมี

สวนรวมของภาคเีครือขายในการปองกนัและควบคมุโรคความดนัโลหิตสูงและเปนแนวทางในการสงเสริมการมสีวน

รวมของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง อําเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร

สมมติฐานการวิจัย

1. ปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพ ทัศนคติ และแรงจูงใจมีความสัมพันธกับระดับการมีสวน

รวมของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง อําเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร

2.ปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพ ทัศนคติ และแรงจูงใจเปนปจจัยมีผลและมีอํานาจ

พยากรณระดับการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง อําเภอเมืองพิจิตร

จังหวัดพิจิตร
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม

ระเบียบวิธีวิจัย

1 รูปแบบการวิจัย

การศึกษาวิจัย ครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบผสมผสาน(Mixed Methods Research) ระหวางการวิจัยเชิง

ปริมาณ (Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ดําเนินการศึกษาระหวาง

เดือนกันยายน พ.ศ.2566 ถึง เดือน กุมภาพันธ พ.ศ.2567 ซึ่งผูวิจัยไดกําหนดวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้

2. ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

2.1 ประชากรที่ศึกษาในการตอบแบบสอบถาม ไดแก ภาคีเครือขาย จํานวน 15 ตําบล ในเขตอําเภอ

เมอืงพิจิตร จังหวัดพิจิตร รวม 2,160 คน ประกอบดวย ภาคีเครือขาย 8 กลุมละ ๆ 18 คนตอตําบล ไดแก ผูแทน

กลุม อสม. ผูแทนกลุมผูนําชุมชน ผูแทนกลุมแกนนําออกกําลังกาย ผูแทนกลุมผูนําทองถ่ิน ผูแทนกลุมเยาวชน

ผูแทนกลุมผูสูงอายุ ผูแทนกลุมแกนนําสตรี และผูแทนกลุมขาราชการ กําหนดขนาดกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามแบบไมทราบขนาดของประชากร ใชสูตร W.G. cochran (1953) ไดขนาดตวัอยาง จํานวน 323 คน

เผื่อความคลาดเคลื่อน รอยละ 10 จํานวน 33 คน รวมเปน 356 คน ปรับเปน 360 คน ใชการสุมแบบงาย

(Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากตามสัดสวนของภาคีเครือขาย

ปจจัยสวนบุคคล

- เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ

รายได ความเพียงพอของรายได การไดรับคําแนะนําหรือ

ขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัการปองกันและควบคมุโรคความดัน

โลหิตสูง

ความรอบรูดานสุขภาพของภาคีเครือขาย

การมีสวนรวมของภาคี

เครือขายในการปองกันและ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

อําเภอเมืองพิจิตร

จังหวัดพิจิตร

-การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ

-การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน

-การมีส่วนร่วมในการรับ

ผลประโยชน์

-การมีส่วนร่วมในการ

ประเมินผล

แรงจูงใจของภาคีเครือขายในการมีสวนรวมในการปองกัน

และควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

แนวทางสงเสริมการมี

สวนรวมของภาคีเครือขาย

ในการปองกันและควบคุม

โรคความดันโลหิตสูง อําเภอ

เมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร

ทัศนคตติอการปองกันและควบคมุโรคความดันโลหิตสูง
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2.2 ผูใหขอมูลในการสนทนากลุม ไดแก ภาคีเครือขาย15 ตําบล ในเขตอําเภอเมืองพิจิตร เลือก

แบบเจาะจง จํานวน 24 คน ไดแก ผูแทนกลุม อสม. จํานวน 3 คน ผูแทนกลุมผูนําชุมชน จํานวน 3 คน ผูแทน

กลุมแกนนําออกกาํลังกาย จํานวน 3 คน ผูแทนกลุมผูนําทองถิ่น จํานวน 3 คน ผูแทนกลุมเยาวชน จํานวน 3 คน

ผูแทนกลุมผูสูงอายุ จาํนวน 3 คน ผูแทนกลุมแกนนําสตรี จํานวน 3 คน และผูแทนกลุมขาราชการ จํานวน 3 คน

3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

3.1 เครื่องมอืที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวจัิยสรางและพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการมีสวนรวม

ของโคเฮนและอัฟฮอฟ (1981) แบงออกเปน 6 สวน คือ สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลของภาคีเครือขาย เปนคําถาม

ปลายปดใหเลือกตอบและปลายเปดใหเติมขอความ ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

อาชีพ รายได ความเพียงพอของรายได การไดรับคาํแนะนําหรอืขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูง สวนที่ 2 ความรอบรูดานสุขภาพ เปนแบบประมาณคา 5 ระดับ ไดแก มีความรอบรูมากท่ีสุด

มีความรอบรูมาก มคีวามรอบรูปานกลาง มีความรอบรูนอยและมีความรอบรูนอยที่สุด สวนที่ 3 ทัศนคติของ

ภาคีเครือขาย เปนแบบประมาณคา 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง สวนที่ 4 แรงจูงใจของภาคีเครือขาย เปนแบบประมาณคา 5 ระดับ ไดแก มีแรงจูงใจมากท่ีสุด

มีแรงจูงใจมาก มีแรงจูงใจปานกลาง มีแรงจูงใจนอยและมีแรงจูงใจนอยที่สุด สวนที่ 5 การมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย เปนแบบประมาณคา 5 ระดับ ไดแก มีสวนรวมมากที่สุด มีสวนรวมมาก มีสวนรวมปานกลาง มีสวน

รวมนอยและมีสวนรวมนอยที่สุด และสวนท่ี 6 ปญหาอุปสรรคและแนวทางการสงเสริมการมีสวนรวมของภาคี

เครือขายในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง เปนคําถามปลายเปดใหเติมขอความ

3.2 การสนทนากลุม หัวขอ/ประเด็นการสนทนากลุม เปนคําถามเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคและ

แนวทางการสงเสริมการมีสวนรวมและการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูง

4.การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

นําแบบสอบถามและหัวขอ/ประเด็นสนทนากลุมไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ มีการปรับปรุงแกไขโดย

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความครอบคลุมประเด็นที่ตองศึกษา ไดคา

IOC ของแบบสัมภาษณ อยูระหวาง 0.67-1.00 นําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไข จากนั้นนํา

แบบสอบถามไปกับทดลองใชกับกลุมที่ไมใชกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี แตมีสิ่งแวดลอมและคุณลักษณะ

คลายคลงึกัน โดยทดลองใชกับภาคเีครือขายอําเภอตะพานหิน จาํนวน 30 คน แลวคาํนวณหาคาความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม โดย ใช สั มประสิทธิ์ อั ลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) (บุญชม

ศรีสะอาด,2560) ไดคาความเชื่อม่ันแบบสอบถามทั้งฉบับเทากับ 0.87 โดยแยกความเชื่อมั่นในประเด็นตางๆ คือ

แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ เทากับ 0.89, แบบสอบถามทัศนคติ เทากับ 0.88, แบบสอบถามแรงจูงใจ

เทากับ 0.85 แบบสอบภามการมีสวนรวมแรงจูงใจเทากับ 0.86 ซี่งเปนแบบสอบถามที่สามารถนํามาใชได
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5. การเก็บรวบรวมขอมูล

5.1 ทําหนังสือถึงผู อํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพสต.) นายกองคการบริหาร

สวนตําบล กํานันทุกตําบลและภาคีเครือขายที่เก่ียวของในเขตอําเภอเมืองพิจิตรเพ่ือประสานการเก็บรวบรวม

ขอมูล

5.2 อธิบายและช้ีแจงวัตถุประสงคการศึกษาใหกับผูชวยนักวิจัย/ทีมงานวิจัยใหมีความเขาใจ พรอมทั้ง

ตอบขอซกัถามทุกประเด็นของแบบสอบถามและประเด็นที่จะสนทนากลุม

5.3 ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยลงพ้ืนที่ เก็บขอมูลดวยตนเองโดยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง ชี้แจง

วัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูลและนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมโดย

ไมมีการเชื่อมโยงถึงตัวบุคคล จากนั้นดําเนินการเก็บขอมูลกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถาม ตรวจสอบความ

สมบูรณของแบบสอบถาม กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

5.4 ดําเนินการสนทนากลุม (Focus Group Discussion) ในวันที่ 21 พฤศจิกายน 2566 เวลา 09.00 -

12.00 ณ หองประชมุสํานกังานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตร โดยผูวิจัยเปนผูดําเนินการสนทนา ผูชวยนักวิจัยทําหนาที่

อํานวยความสะดวกในการสนทนากลุม ตรวจสอบความสมบูรณของผลการสนทนากลุม กอนนําไปวเิคราะหขอมูลเชงิคณุภาพ

6. การวิเคราะหขอมูล

6.1 การวิจัยเชิงปริมาณ ปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพ ทัศนคติ แรงจูงใจและการมี

สวนรวมของภาคีเครือขาย วิเคราะหขอมูลโดยใชคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยการ

แปลความหมายของคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ ทัศนคติ แรงจูงใจและการมีสวนรวมของภาคีเครือขายใน

ภาพรวม แบงออกเปน 3 ระดบัคอื คะแนนรวมอยูในชวงนอยกวา Mean – S.D. หมายถงึ อยูในระดบัต่ํา คะแนน

รวมอยูในชวงตั้งแต (Mean – S.D.) ถึง (Mean + S.D.) หมายถึง อยูในระดับปานกลาง และคะแนนรวมอยู

ในชวง มากกวา Mean + S.D. หมายถึง อยูในระดับสูง ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับระดับการมีสวนรวม

ของภาคีเครือขาย วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson's product-

moment correlation coefficient) การทดสอบไคสแควร (Chi – Square test) และการวิเคราะหสมการ

ถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis )

6.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ การวิเคราะหขอมูลคือ ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลจากการสนทนากลุมดวยการ

วิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) โดยการบรรยายสรุปความในประเด็นปญหาอุปสรรคและแนวทางสงเสริม

การมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

ผลการวิจัย

ผลการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)

1. ปจจัยสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 67.50 เปนเพศชาย รอยละ 32.50 มีอายุ

เฉลี่ย 46.40 สวนใหญมีอายุ 41 – 50 ป รอยละ 28.33 มีสถานภาพคู รอยละ 66.11 สําเร็จการศึกษาระดับมัธยม

ตอนปลาย ม.6 / ปวช. รอยละ 29.17 และ ประถมศึกษา (ป.4 / ป.6) รอยละ 21.94 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม

รอยละ 33.33 รองลงมา รับจางทั่วไป รอยละ 28.89 มีรายไดของครอบครัวตอเดือนเฉลี่ย 12,582.36 บาท
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สวนใหญมีรายได 5,001 – 10,000 บาท รอยละ 56.67 สวนใหญมีรายไดไมเพียงพอตอเดือน รอยละ 59.17 เคย

ไดรับคําแนะนําหรือขอมูลขาวสารเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 100โดยสวนใหญ

ไดรับขาวสารดานสุขภาพผาน เจาหนาที่สาธารณสุข รอยละ 92.78 รองลงมา คือ อสม. รอยละ 80.00 และทาง

อินเทอรเน็ต / เฟสบุค / ไลน / สื่อสังคมออนไลนตาง ๆ รอยละ 54.17

2. ความรอบรูดานสุขภาพ ทัศนคติ แรงจูงใจ และการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง อยูในระดับปานกลาง รอยละ57.50, 63.89, 55.28 และ 67.22 ตามลําดับ

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพ ทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูงและแรงจูงใจกับระดับการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูง อําเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ

ความเพียงพอของรายไดและการไดรับคําแนะนําหรือขอมูลขาวสารจากแหลงขอมูลตางๆ กับระดับการมีสวนรวม

ของภาคีเครือขายฯโดยการทดสอบไคสแควร พบวา การไดรับคาํแนะนําหรอืขอมูลขาวสาร ฯจากภาคีเครือขายคน

อืน่ ๆ บุคคลในครอบครวั เพื่อนบานหรือคนในชมุชน วทิยหุรือโทรทัศน อินเทอรเน็ต / เฟสบุค / ไลน / สื่อสงัคม

ออนไลนตาง ๆ และเสียงตามสาย / หอกระจายขาวสาร มคีวามสัมพันธกับการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการ

ปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2 และเมื่อวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุ รายไดตอเดือน ความรอบรูดานสุขภาพ ทัศนคติ และแรงจูงใจกับ

การมีสวนรวมของภาคีเครือขายฯโดยการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน พบวา ความรอบรูดาน

สุขภาพ (r=0.496) ทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง (r=0.314) และแรงจูงใจตอการมีสวน

รวมในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง(r=0.569) มีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวมของภาคี

เครือขายในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3

4. ปจจัยมีผลและมีอํานาจพยากรณระดับการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุม

โรคความดันโลหิตสูง

เมื่อวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis )เพื่อ

วิเคราะหปจจัยมีผลและมีอํานาจพยากรณระดับการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูง พบวา ปจจัยมผีลและมีอํานาจพยากรณระดับการมีสวนรวมของภาคีเครอืขายในการปองกันและ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงสูงที่สุดตามลําดับ ไดแก แรงจูงใจ (β=0.434) ความรอบรูดานสุขภาพ (β=0.277)
และการไดรับคําแนะนําหรือขอมูลขาวสารจากอินเทอรเน็ต / เฟสบุค / ไลน / สื่อสังคมออนไลนตาง ๆ

(β=-0.087) ตัวแปรพยากรณทั้ง 3 ตัวรวมพยากรณระดับการมีสวนรวมของภาคีเครือขายโดยสามารถพยากรณ

ไดรอยละ 38.40 (R2=0.384) ซึ่งสามารถเขียนสมการในการพยากรณการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการ

ปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ในรูปคะแนนดิบได คือ การมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกัน

และควบคุมโรคความดันโลหิตสูง = 0.887 + 0.370 (แรงจูงใจ) + 0.242(ความรอบรูดานสุขภาพ) + (-0.099)

(การไดรับคําแนะนําหรือขอมูลขาวสารจากอินเทอรเน็ต/ เฟสบุค/ ไลน/ สื่อสังคมออนไลนตาง ๆ)
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ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง โดยการทดสอบไคสแควร(Chi – Square test (n=360)

ปจจัยสวนบคุคล 2 df p – value

เพศ 2.624 2 0.269

สถานภาพสมรส 1.012 4 0.908

ระดับการศกึษา 12.147 10 0.275

อาชีพ 8.572 10 0.573

ความเพียงพอของรายได 5.054 2 0.080

การไดรับคําแนะนําหรือขอมูลขาวสาร

-เจาหนาที่สาธารณสุข

-อสม.

-ภาคีเครือขายคนอ่ืน ๆ

-บุคคลในครอบครัว เพื่อนบานหรือคนในชุมชน

-เอกสารแผนพับ

-บอรดประชาสัมพันธขาวสาร

-การเขาประชุมหรืออบรม

- วิทยหุรือโทรทัศน

-อินเทอรเน็ต / เฟสบุค / ไลน / สื่อสังคมออนไลนตาง ๆ

- เสียงตามสาย / หอกระจายขาวสาร

5.203

1.336

28.238

8.033

2.573

5.572

2.525

14.694

10.198

9.613

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

0.074

0.513

0.000*

0.018*

0.276

0.062

0.283

0.001*

0.006*

0.008*

* p - value < 0.05 (Chi – Square Test)

ตารางท่ี 2 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุ รายไดตอเดือน ความรอบรูดานสุขภาพ

ทศันคติและแรงจูงใจกับการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง โดยการ

วเิคราะหสัมประสทิธิส์หสมัพนัธของเพียรสัน(Pearson's product-moment correlation coefficient) (n=360)

* คา p - value < 0.05 (Pearson’s Correlation)

ตัวแปร

การมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการ

ปองกันและควบคมุโรคความดันโลหิตสูง

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p - value

อายุ 0.094 0.076

รายไดตอเดือน 0.045 0.400

ความรอบรูดานสขุภาพ 0.496 0.000*

ทศันคติตอการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 0.314 0.000*

แรงจูงใจตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 0.569 0.000*
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ตารางที่ 3 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอนระหวางตัวทํานายและการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย

ในการปองกนัภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ตัวแปรการทํานาย B
Std. Error

(B)

Standardized

Coeffcients

(Beta)
t

p -

value*

1.แรงจูงใจ 0.370 0.042 0.434 8.834 0.000*

2.ความรอบรูดานสุขภาพ

3.การไดรับคําแนะนําหรือขอมูลขาวสารจาก

อินเทอรเน็ต/เฟสบุค/ไลน/สื่อสังคมออนไลนตาง ๆ

0.242

-0.099

0.043

0.048

0.277

-0.087

5.633

-2.065

0.000*

0.040*

R= 0.620 R2=0.384 R2Adj.= 0.379 SEE = 0.450 Constant (a) =0.887 F=171.584

* คา p - value < 0.05

การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา ปญหาอุปสรรคในการสงเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการ

ปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง คือภาคีเครือขายมีความรูความเขาไมถูกตอง มีสวนรวมในการปองกัน

และควบคุมโรคความดันโลหิตสูงคอนขางนอย คิดวาเปนหนาที่ของหนวยงานสาธารณสุขเทานั้น ไมมั่นใจใน

ความสามารถ หนวยงานที่เก่ียวของยังไมมีการประสานงานความรวมมือในการสงเสริมใหภาคีเครือขายมีสวนรวม

ในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง งบประมาณ วัสดุอุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวกไมเพียงพอ

และไมมีความพรอม การกระจายขาวสารไดไมทั่วถึง ประชาชนมีความเชื่อที่ไมถูกตอง ไมตระหนักถึงความรุนแรง

ของโรคและไมใหความรวมมอื ขอเสนอแนวทางการสงเสริมการมีสวนรวมและการพฒันาศักยภาพภาคีเครือขายใน

การปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง คือ ควรกําหนดและประกาศการสงเสริมการมีสวนรวมและการ

พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงเปนนโยบายสําคัญของอําเภอเมือง

พิจิตรเพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของและองคกรปกครองทองถิ่นเกิดการประสานความรวมมือและใหการสนับสนุน

อยางจริงจัง สรางแรงจูงใจ สงเสริมใหเกิดความรอบรูดานสุขภาพ และกระตุนใหทุกภาคีเครือขายเห็นความสําคัญ

ของปญหาโรคความดันโลหิตสูง สนับงบประมาณ วัสดุอุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวกในการดําเนินงาน

ปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

สรุปและอภิปรายผล

สรุป

ภาคีเครือขายในเขตอําเภอเมืองพิจิตรมีความรอบรูดานสุขภาพ ทัศนคติ แรงจูงใจ และการมีสวนรวม

ของภาคีเครือขาย อยูในระดับปานกลางปจจัยที่มผีลและมอีํานาจพยากรณระดับการมสีวนรวมของภาคีเครอืขายใน

การปองกนัและควบคุมโรคความดันโลหิตสงู ไดแก แรงจงูใจ ความรอบรูดานสุขภาพ และการไดรับคาํแนะนําหรอื

ขอมูลขาวสาร จึงควรสงเสริมใหภาคีเครือขายมีแรงจูงใจ ความรอบรูดานสุขภาพ และการไดรับคําแนะนําหรือ

ขอมูลขาวสารอยางเหมาะสม
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อภิปรายผลการวิจัย

ผลการวิจยั พบวา ปจจัยสวนบุคคลดานการไดรับคาํแนะนําหรอืขอมูลขาวสาร ฯจากภาคีเครือขายคนอื่น ๆ

บุคคลในครอบครัว เพื่อนบานหรือคนในชุมชน วิทยุหรือโทรทัศน อินเทอรเน็ต / เฟสบุค / ไลน / สื่อสังคม

ออนไลนตาง ๆ และเสียงตามสาย / หอกระจายขาวสาร ความรอบรูดานสุขภาพ ทัศนคติและแรงจูงใจ

มคีวามสัมพันธกับระดบัการมีสวนรวมของภาคเีครอืขายในการปองกันและควบคมุโรคความดันโลหิตสูง ปจจัยมีผล

และมีอํานาจพยากรณระดับการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ไดแก แรงจูงใจ ความรอบรูดานสุขภาพ และการ

ไดรับคําแนะนําหรือขอมูลขาวสารจากอินเทอรเน็ต / เฟสบุค / ไลน / สื่อสังคมออนไลนตาง ๆ สามารถอธิบาย

ไดวาการมสีวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงตองอาศัยแรงจูงใจที่จะทําให

ภาคีเครือขายเกิดความมั่นใจ มีขวญักําลังใจในการมีสวนรวม อีกทั้งตองมีทัศนคติ ความเช่ือที่ถูกตองและความรอบ

รูดานสุขภาพท่ีเหมาะสมตลอดจนไดรับคําแนะนาํและขาวสารฯ จะทําใหมีความรูความเขาใจเรื่องการปองกันและ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและรูเทาทันส่ือ ซึ่งจะสงผลใหการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้น สอดคลองกับผลงานวิจัยของนรินทร สีกดุ, ศุภรดา โมขุนทด และธาตรี

เจรญิชีวะกุน (2560) พบวา การไดรับขอมลูขาวสารเก่ียวกับการปองกันและควบคมุโรคไขเลือดออก เจตคตใินการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับและความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก มีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

สอดคลองกับผลงานวิจัยของพิมพบุญญา สมุทรรัตน (2563) พบวาปจจัยการรับรูการสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ

และแรงจูงใจมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และสอดคลองกับ

ผลงานวิจัยของภานุวัฒน พิทักษธรรมากุล (2565) พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ อสม.

ในชุมชนตนแบบ ไดแก ขอมลูการรับรูบทบาทหนาที่ อสม. แรงจูงใจในการปฏบิตัิงาน และความรอบรูดานสุขภาพ

ของอสม. และพบวาความรอบรูดานสุขภาพของอสม. เปนปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพของ อสม.

ในชุมชนตนแบบ

ในดานปญหาอุปสรรคในการสงเสรมิการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรคความ

ดันโลหิตสูง คอืภาคีเครือขายมีความรูความเขาไมถกูตอง มีสวนรวมในการปองกันและควบคมุโรคความดันโลหิตสูง

คอนขางนอย งบประมาณ วัสดุอุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวกไมเพียงพอ ขอเสนอแนวทางสงเสริมการมีสวน

รวมของภาคีเครือขาย คือ ควรกําหนดและประกาศนโยบายการสงเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการ

ปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงเปนนโยบายสําคัญของอําเภอเมืองพิจิตร สรางแรงจูงใจ สงเสริมใหเกิด

ความรอบรูดานสุขภาพ สนับสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวก จากขอมูลดังกลาว

หนวยงานที่เก่ียวของควรนําขอเสนอทั้งดานปญหาและขอเสนอการพัฒนานําไปปรับปรุงเพ่ือสงเสริมการมีสวนรวม

และพฒันาศักยภาพภาคเีครอืขายในการปองกันและควบคมุโรคความดันโลหติสูงตามบทบาทที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น

ตอไป สอดคลองกับผลงานวิจัยของกัญญา เกษรพิกุล, ปรีชา ดิลกวุฒิสิทธิ์ และ วรพล แวงนอก (2564) พบวา ความ

รวมมือของชุมชนในการสงเสริมสขุภาพของผูสูงอายทุี่มีความดันโลหิตสงูในอําเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรายัง

ไมดีเทาท่ีควร ขาดการประชาสัมพันธ ประชาชนไมเคยมารวมตั้งแตตน เจาหนาที่มีไมเพียงพอ สงผลใหการ
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ดาํเนินงานไมตอเนื่อง แนวทางการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชน ไดแก การพฒันาดานภาวะผูนํา การพัฒนาดาน

ภาคีเครือขาย การพัฒนาดานทรพัยากรและการพัฒนาดานการสื่อสารและประชาสัมพันธ

ขอเสนอแนะ

1. ควรกําหนดและประกาศการสงเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูงเปนนโยบายสําคัญของอําเภอเมืองพิจิตรพรอมทั้งจัดทําคําสั่งและมอบหมายภารกิจผูเกี่ยวของ

ในการสนับสนุนและควบคุมกํากับติดตาม

2.หนวยงานท่ีเก่ียวของควรนําผลการวิจัยไปวางแผนเรงรัดใหหนวยงานดานสุขภาพและองคกรปกครอง

ทองถิ่นทุกตําบล จัดทําแผนงานหรือโครงการสงเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูง โดยเนนหนักในเรื่อง การสรางแรงจูงใจ การสงเสริมใหเกิดทัศนคติเชิงบวก สงเสริมใหมีความ

รอบรูดานสุขภาพที่ถกูตอง กระตุนใหทกุภาคีเครือขายเหน็ความสําคญัของปญหาโรคความดนัโลหติสูงตลอดจนให

คําแนะนําและขาวสารเปนประจําทั้งทางสื่อบุคคลและสื่อออนไลน

3. จัดสรรงบประมาณ ทรัพยากร และวัสดุอุปกรณอยางเพียงพอ

4. ประสานความรวมมือทุกภาคสวนรวมมือกับภาคีเครือขายในการจัดกิจกรรมรณรงคสรางกระแสให

ประชาชนในชุมชนใหมีความสนใจและเห็นความสําคัญในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

1. ควรศกึษาและพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรคความ

ดันโลหิตสงูในเขตอําเภอเมืองพิจิตร โดยทดลองในตําบลที่มคีวามพรอมและ สมัครใจ

2. ควรศึกษาปญหาอุปสรรคและปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและ

ควบคมุโรคความดันโลหิตสูงเชงิลึกเพิ่มเตมิ เพื่อนาํมาวางแผนในการสงเสริมการมีสวนรวมของภาคเีครอืขายในการ

ปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในเขตอําเภอเมืองพิจิตร

จริยธรรมการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ไดรับการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร เลขที่โครงการวิจัย 16/2566 วันที่รับรอง วันที่ 1 กันยายน 2566 โดยผูวจิยัไดชี้แจงแกกลุม

ตวัอยางเกี่ยวกับวัตถุประสงค ประโยชนที่ไดรับ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การเสนอผลการวิจัยในภาพรวม การ

เก็บรกัษาขอมูลเปนความลบัและสทิธทิี่จะถอนตวัออกจากการวจิัยโดยไมมผีลกระทบตอกลุมตัวอยาง

กิตติกรรมประกาศ

ผูวิจัยขอขอบคุณ นายแพทยวิศิษฎ อภิสิทธิ์วิทยา นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร รองนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดพิจิตรและหัวหนากลุมงานทุกทาน สาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตร ท่ีกรุณาใหการสนับสนุนเปนที่

ปรกึษาใหแนะนํารวมทั้งใหขอคิดเห็นตางๆ และขอขอบคุณเจาหนาที่สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุก

แหง ตลอดจนภาคเีครอืขายในเขตอําเภอเมอืงพิจิตร ทุกทานที่อํานวยความสะดวกและใหขอมูลในการศึกษาครัง้นี้
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ประวัติผูดําเนินการวิจัย

หัวโครงการ (นักวิจัยหลัก)
ชื่อ นายกฤษธน อินทะศร
วัน เดือน ปเกิด 10 มิถุนายน 2517 อายุ 50 ป
สถานที่เกิด จังหวัดพิจิตร
ที่อยูปจจุบัน 20/58 ถนนสระหลวง ตําบลในเมือง อําเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร

ประวัติการศึกษา

พ.ศ. 2537 ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดพิษณุโลก

พ.ศ. 2543 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

พ.ศ. 2554 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก

สถานที่ทํางาน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร

ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

ผลงานวิชาการ/ผลงานวิจัย เรื่อง การมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

อําเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร

ประวัติผูรวมดําเนินการวิจัย
ขื่อ นายสุพจน กลอมจิตต

วัน เดือน ปเกิด 3 มกราคม 2518 อายุ 49 ป

สถานที่เกิด จังหวัดพิจิตร

ที่อยูปจจุบัน 2/42 ถนนบุษบา ตําบลในเมือง อําเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร

ประวัติการศึกษา

พ.ศ. 2538 ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดพิษณุโลก

พ.ศ. 2542 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก

พ.ศ. 2547 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณโุลก

สถานที่ทํางาน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร

ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

ผลงานวิชาการ/ผลงานวิจัย เรื่อง การมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

อําเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร


