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บทคัดยอ

ที่มา : โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญและมีแนวโนมเพิ่มขึ้น การศึกษาการมีสวนรวมของภาคี

เครือขายจึงจําเปนอยางยิ่ง เพื่อเปนขอมลูในการสงเสรมิการมสีวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกนัและควบคุม

โรคความดันโลหิตสงูตอไป

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาการมีสวนรวมของภาคีเครอืขายในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสงู

ระเบียบวิธีวจิยั : เปนการวิจัยเชงิผสมผสาน กลุมตัวอยาง ไดแก ภาคเีครือขายในเขตอาํเภอเมอืงพิจิตร 360 คน และ

ผูใหขอมูลสนทนากลุม 24 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามและสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลใช Stepwise

Multiple Regression และวิเคราะหเชงิเนือ้หา

ผลการวิจัย : พบวา กลุมตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาพ ทัศนคติ แรงจูงใจ และการมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย อยูในระดับปานกลาง ปจจัยที่มีผลและมีอํานาจพยากรณระดับการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ไดแก

แรงจูงใจ ความรอบรูดานสุขภาพ และการไดรับคําแนะนําหรือขอมูลขาวสารจากอินเทอรเน็ต / เฟสบุค / ไลน /

สื่อสังคมออนไลนตาง ๆ (R2=0.384) พบปญหา ไดแก ภาคีเครือขายมีความรูความเขาใจไมถูกตองและมีสวนรวม

ในการปองกันและควบคมุโรคความดันโลหิตสูงคอนขางนอย ควรกําหนดเปนนโยบายสําคญั ประสานความรวมมือ

และใหการสนับสนุนอยางจริงจัง

สรุปผล : การวิจัยครั้งนี้แสดงถึงปจจัยที่มีผลและมีอํานาจพยากรณระดับการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการ

ปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ไดแก แรงจูงใจ ความรอบรูดานสุขภาพ และการไดรับคําแนะนําหรือ

ขอมูลขาวสาร จึงควรสงเสริมใหภาคีเครือขายมีแรงจูงใจ ความรอบรูดานสุขภาพ และการไดรับคําแนะนําหรือ

ขอมูลขาวสารอยางเหมาะสม

คําสําคัญ : การมีสวนรวม ภาคีเครือขาย การปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง



2

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

ประเทศไทยมีแนวโนม พบผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง จากการสํารวจสุขภาพ

ประชากรไทยในป 2562-2563 พบวาประชากรอายุ 18 ปขึ้นไปเปนโรคความดันโลหติสูง จํานวน 13 ลานคนและ

ในป 2564 มีผูเสียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูง เปนจํานวน 4,256 คน ทั้งนี้หากไดรับการรักษาตั้งแตเร่ิมตน

และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชชีวิต พรอมติดตามวัดความดันโลหิตดวยตนเองที่บานอยางสม่ําเสมอ จะสามารถ

ควบคุมความดันโลหิตไดดียิ่งข้ึน กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคมีนโยบายในดานการปองกันและ

ควบคุมโรคความดันโลหิตที่จะลดผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม เพ่ิมความครอบคลุมการตรวจติดตามยืนยัน

วินิจฉัยกลุมสงสัยปวย และเพ่ิมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยไดดีขึ้น โดยมีมาตรการสําคัญ ป 2566

ไดแก การคดักรองทีค่รอบคลุมและมีคุณภาพ การตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยใหครอบคลุมและมีคุณภาพ/กลุมปวย

ไดรับการรักษาตามมาตรฐาน การสรางความรอบรูดานสุขภาพและการมีสวนรวมของชุมชน (กรมควบคุมโรค

กระทรวงสาธารณสุข,2565)

สถานการณโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดพิจิตร ป 2563 – 2566 พบอัตราปวยและตาย มีแนวโนม

สูงขึ้น กลาวคือ มีผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 17.00 , 18.03, 19.04และ 19.50ตามลําดับ ตายดวย

โรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 2.09,1.98,1.94 และ 0.88 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร,

2566) สวนสถานการณโรคความดันโลหิตสูงอําเภอเมืองพิจิตร ป 2563-2566 พบอัตราปวย รอยละ 17.91,

18.89, 20.31 และ 20.77 ตามลําดับ ตายดวยโรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 1.41,1.51,1.82 และ 0.75

ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตร,2566)

อําเภอเมืองพิจิตร แบงการปกครองออกเปน 16ตําบล 134 หมูบาน มีประชากรทั้งหมด 107,315 คน

ในป พ.ศ. 2566 พบผูปวยความดันโลหิตสูง จํานวน 22,287 คน คิดเปนอัตราปวยรอยละ 20.77 พบกลุมเสี่ยง

ความดันโลหิตสูง จํานวน 1,922 คน คิดเปนรอยละ1.79 และเสียชีวิตดวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 168 คน

อัตราปวยตาย 0.75 ดังนั้นจะเห็นไดวา โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของท้ังจังหวัดพิจิตร

และอําเภอเมืองพิจิตร ดังนั้นการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงจะประสบความสําเร็จ

เขมแขง็ และมีความตอเนื่องและยั่งยืนไดนั้น จะตองอาศยัการมีสวนรวมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ (สัจธรรม พร

ทวีกุล และ จิตราภรณ วงศคําจันทร,2561) จากการวิเคราะหสถานการณการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูงในอําเภอเมืองพิจิตร พบวาภาคีเครือขายบางสวนยังมีสวนรวมในการดําเนินงานคอนขางนอย

หรือมีสวนรวมเปนบางขั้นตอน หรือบางสวนไมมีสวนรวมใด ๆ เลย ไมเห็นความจําเปนและความสําคัญในการ

ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง นอกจากน้ียังพบวา ภาคีเครือขายยังขาดความรอบรูดาน

สุขภาพ รวมทั้งมีความเชื่อวาโรคความดันโลหิตสูงไมทําใหเกิดอันตรายรายแรงหรือภาวะแทรกซอนได ตลอดจน

ขาดแรงจูงใจ หรือแรงกระตุนจากหนวยงานตาง ๆ จึงทําใหภาคีเครือขายมีสวนรวมคอนขางนอยและไมตอเนื่อง

(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตร,2566) ผูวิจัยเปนผูบริหารระดับสาธารณสุขอําเภอจึงเห็นความสําคัญและ

สนใจที่จะศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง อําเภอเมือง

พิจิตร จังหวัดพิจิตรเพ่ือเปนแนวทางในการสงเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการดําเนินงานปองกันและ
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ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง อันจะทําใหการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงประสบ

ผลสําเร็จ ยั่งยืนและเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนในพื้นที่ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง อําเภอเมือง

พิจิตร จังหวัดพิจิตร

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล ความรอบรูดานสุขภาพ ทศันคตแิละแรงจูงใจกับระดับ

การมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง อําเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร

3. เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีผลและมีอํานาจพยากรณระดับการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง อําเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร

4. เพ่ือศึกษาปญหาอุปสรรคและแนวทางสงเสริมการมีสวนรวมของภาคเีครือขายในการปองกันและควบคมุ

โรคความดันโลหิตสูง อําเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. ทาํใหทราบการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคมุโรคความดนัโลหิตสูง อาํเภอเมือง

พิจิตร จังหวัดพิจิตร ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ตลอดจนปญหาอุปสรรคและแนวทางสงเสริม

การมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรคความดนัโลหิตสงู อําเภอเมอืงพจิิตร จังหวดัพจิิตร

2. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับบุคลากรสาธารณสุขในการวางแผนงาน/ดําเนินการโครงการเก่ียวกับการมี

สวนรวมของภาคเีครือขายในการปองกนัและควบคมุโรคความดนัโลหิตสูงและเปนแนวทางในการสงเสริมการมสีวน

รวมของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง อําเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร

สมมติฐานการวิจัย

1. ปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพ ทัศนคติ และแรงจูงใจมีความสัมพันธกับระดับการมีสวน

รวมของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง อําเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร

2.ปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพ ทัศนคติ และแรงจูงใจเปนปจจัยมีผลและมีอํานาจ

พยากรณระดับการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง อําเภอเมืองพิจิตร

จังหวัดพิจิตร



5

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม

ระเบียบวิธีวิจัย

1 รูปแบบการวิจัย

การศึกษาวิจัย ครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบผสมผสาน(Mixed Methods Research) ระหวางการวิจัยเชิง

ปริมาณ (Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ดําเนินการศึกษาระหวาง

เดือนกันยายน พ.ศ.2566 ถึง เดือน กุมภาพันธ พ.ศ.2567 ซึ่งผูวิจัยไดกําหนดวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้

2. ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

2.1 ประชากรที่ศึกษาในการตอบแบบสอบถาม ไดแก ภาคีเครือขาย จํานวน 15 ตําบล ในเขตอําเภอ

เมอืงพิจิตร จังหวัดพิจิตร รวม 2,160 คน ประกอบดวย ภาคีเครือขาย 8 กลุมละ ๆ 18 คนตอตําบล ไดแก ผูแทน

กลุม อสม. ผูแทนกลุมผูนําชุมชน ผูแทนกลุมแกนนําออกกําลังกาย ผูแทนกลุมผูนําทองถ่ิน ผูแทนกลุมเยาวชน

ผูแทนกลุมผูสูงอายุ ผูแทนกลุมแกนนําสตรี และผูแทนกลุมขาราชการ กําหนดขนาดกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามแบบไมทราบขนาดของประชากร ใชสูตร W.G. cochran (1953) ไดขนาดตวัอยาง จํานวน 323 คน

เผื่อความคลาดเคลื่อน รอยละ 10 จํานวน 33 คน รวมเปน 356 คน ปรับเปน 360 คน ใชการสุมแบบงาย

(Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากตามสัดสวนของภาคีเครือขาย

ปจจัยสวนบุคคล

- เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ

รายได ความเพียงพอของรายได การไดรับคําแนะนําหรือ

ขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัการปองกันและควบคมุโรคความดัน

โลหิตสูง

ความรอบรูดานสุขภาพของภาคีเครือขาย

การมีสวนรวมของภาคี

เครือขายในการปองกันและ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

อําเภอเมืองพิจิตร

จังหวัดพิจิตร

-การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ

-การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน

-การมีส่วนร่วมในการรับ

ผลประโยชน์

-การมีส่วนร่วมในการ

ประเมินผล

แรงจูงใจของภาคีเครือขายในการมีสวนรวมในการปองกัน

และควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

แนวทางสงเสริมการมี

สวนรวมของภาคีเครือขาย

ในการปองกันและควบคุม

โรคความดันโลหิตสูง อําเภอ

เมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร

ทัศนคตติอการปองกันและควบคมุโรคความดันโลหิตสูง
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2.2 ผูใหขอมูลในการสนทนากลุม ไดแก ภาคีเครือขาย15 ตําบล ในเขตอําเภอเมืองพิจิตร เลือก

แบบเจาะจง จํานวน 24 คน ไดแก ผูแทนกลุม อสม. จํานวน 3 คน ผูแทนกลุมผูนําชุมชน จํานวน 3 คน ผูแทน

กลุมแกนนําออกกาํลังกาย จํานวน 3 คน ผูแทนกลุมผูนําทองถิ่น จํานวน 3 คน ผูแทนกลุมเยาวชน จํานวน 3 คน

ผูแทนกลุมผูสูงอายุ จาํนวน 3 คน ผูแทนกลุมแกนนําสตรี จํานวน 3 คน และผูแทนกลุมขาราชการ จํานวน 3 คน

3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

3.1 เครื่องมอืที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวจัิยสรางและพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการมีสวนรวม

ของโคเฮนและอัฟฮอฟ (1981) แบงออกเปน 6 สวน คือ สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลของภาคีเครือขาย เปนคําถาม

ปลายปดใหเลือกตอบและปลายเปดใหเติมขอความ ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

อาชีพ รายได ความเพียงพอของรายได การไดรับคาํแนะนําหรอืขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูง สวนที่ 2 ความรอบรูดานสุขภาพ เปนแบบประมาณคา 5 ระดับ ไดแก มีความรอบรูมากท่ีสุด

มีความรอบรูมาก มคีวามรอบรูปานกลาง มีความรอบรูนอยและมีความรอบรูนอยที่สุด สวนที่ 3 ทัศนคติของ

ภาคีเครือขาย เปนแบบประมาณคา 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง สวนที่ 4 แรงจูงใจของภาคีเครือขาย เปนแบบประมาณคา 5 ระดับ ไดแก มีแรงจูงใจมากท่ีสุด

มีแรงจูงใจมาก มีแรงจูงใจปานกลาง มีแรงจูงใจนอยและมีแรงจูงใจนอยที่สุด สวนที่ 5 การมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย เปนแบบประมาณคา 5 ระดับ ไดแก มีสวนรวมมากที่สุด มีสวนรวมมาก มีสวนรวมปานกลาง มีสวน

รวมนอยและมีสวนรวมนอยที่สุด และสวนท่ี 6 ปญหาอุปสรรคและแนวทางการสงเสริมการมีสวนรวมของภาคี

เครือขายในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง เปนคําถามปลายเปดใหเติมขอความ

3.2 การสนทนากลุม หัวขอ/ประเด็นการสนทนากลุม เปนคําถามเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคและ

แนวทางการสงเสริมการมีสวนรวมและการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูง

4.การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

นําแบบสอบถามและหัวขอ/ประเด็นสนทนากลุมไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ มีการปรับปรุงแกไขโดย

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความครอบคลุมประเด็นที่ตองศึกษา ไดคา

IOC ของแบบสัมภาษณ อยูระหวาง 0.67-1.00 นําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไข จากนั้นนํา

แบบสอบถามไปกับทดลองใชกับกลุมที่ไมใชกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี แตมีสิ่งแวดลอมและคุณลักษณะ

คลายคลงึกัน โดยทดลองใชกับภาคเีครือขายอําเภอตะพานหิน จาํนวน 30 คน แลวคาํนวณหาคาความเชื่อมั่นของ

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

ศรีสะอาด,2560) ไดคาความเชื่อม่ันแบบสอบถามทั้งฉบับเทากับ 0.87 โดยแยกความเชื่อมั่นในประเด็นตางๆ คือ

แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ เทากับ 0.89, แบบสอบถามทัศนคติ เทากับ 0.88, แบบสอบถามแรงจูงใจ

เทากับ 0.85 แบบสอบภามการมีสวนรวมแรงจูงใจเทากับ 0.86 ซี่งเปนแบบสอบถามที่สามารถนํามาใชได
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5. การเก็บรวบรวมขอมูล

5.1 ทําหนังสือถึงผู อํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพสต.) นายกองคการบริหาร

สวนตําบล กํานันทุกตําบลและภาคีเครือขายที่เก่ียวของในเขตอําเภอเมืองพิจิตรเพ่ือประสานการเก็บรวบรวม

ขอมูล

5.2 อธิบายและช้ีแจงวัตถุประสงคการศึกษาใหกับผูชวยนักวิจัย/ทีมงานวิจัยใหมีความเขาใจ พรอมทั้ง

ตอบขอซกัถามทุกประเด็นของแบบสอบถามและประเด็นที่จะสนทนากลุม

5.3 ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยลงพ้ืนที่ เก็บขอมูลดวยตนเองโดยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง ชี้แจง

วัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูลและนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมโดย

ไมมีการเชื่อมโยงถึงตัวบุคคล จากนั้นดําเนินการเก็บขอมูลกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถาม ตรวจสอบความ

สมบูรณของแบบสอบถาม กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

5.4 ดําเนินการสนทนากลุม (Focus Group Discussion) ในวันที่ 21 พฤศจิกายน 2566 เวลา 09.00 -

12.00 ณ หองประชมุสํานกังานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตร โดยผูวิจัยเปนผูดําเนินการสนทนา ผูชวยนักวิจัยทําหนาที่

อํานวยความสะดวกในการสนทนากลุม ตรวจสอบความสมบูรณของผลการสนทนากลุม กอนนําไปวเิคราะหขอมูลเชงิคณุภาพ

6. การวิเคราะหขอมูล

6.1 การวิจัยเชิงปริมาณ ปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพ ทัศนคติ แรงจูงใจและการมี

สวนรวมของภาคีเครือขาย วิเคราะหขอมูลโดยใชคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยการ

แปลความหมายของคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ ทัศนคติ แรงจูงใจและการมีสวนรวมของภาคีเครือขายใน

ภาพรวม แบงออกเปน 3 ระดบัคอื คะแนนรวมอยูในชวงนอยกวา Mean – S.D. หมายถงึ อยูในระดบัต่ํา คะแนน

รวมอยูในชวงตั้งแต (Mean – S.D.) ถึง (Mean + S.D.) หมายถึง อยูในระดับปานกลาง และคะแนนรวมอยู

ในชวง มากกวา Mean + S.D. หมายถึง อยูในระดับสูง ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับระดับการมีสวนรวม

ของภาคีเครือขาย วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson's product-

moment correlation coefficient) การทดสอบไคสแควร (Chi – Square test) และการวิเคราะหสมการ

ถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis )

6.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ การวิเคราะหขอมูลคือ ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลจากการสนทนากลุมดวยการ

วิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) โดยการบรรยายสรุปความในประเด็นปญหาอุปสรรคและแนวทางสงเสริม

การมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

ผลการวิจัย

ผลการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)

1. ปจจัยสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 67.50 เปนเพศชาย รอยละ 32.50 มีอายุ

เฉลี่ย 46.40 สวนใหญมีอายุ 41 – 50 ป รอยละ 28.33 มีสถานภาพคู รอยละ 66.11 สําเร็จการศึกษาระดับมัธยม

ตอนปลาย ม.6 / ปวช. รอยละ 29.17 และ ประถมศึกษา (ป.4 / ป.6) รอยละ 21.94 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม

รอยละ 33.33 รองลงมา รับจางทั่วไป รอยละ 28.89 มีรายไดของครอบครัวตอเดือนเฉลี่ย 12,582.36 บาท
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สวนใหญมีรายได 5,001 – 10,000 บาท รอยละ 56.67 สวนใหญมีรายไดไมเพียงพอตอเดือน รอยละ 59.17 เคย

ไดรับคําแนะนําหรือขอมูลขาวสารเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 100โดยสวนใหญ

ไดรับขาวสารดานสุขภาพผาน เจาหนาที่สาธารณสุข รอยละ 92.78 รองลงมา คือ อสม. รอยละ 80.00 และทาง

อินเทอรเน็ต / เฟสบุค / ไลน / สื่อสังคมออนไลนตาง ๆ รอยละ 54.17

2. ความรอบรูดานสุขภาพ ทัศนคติ แรงจูงใจ และการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง อยูในระดับปานกลาง รอยละ57.50, 63.89, 55.28 และ 67.22 ตามลําดับ

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพ ทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูงและแรงจูงใจกับระดับการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูง อําเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ

ความเพียงพอของรายไดและการไดรับคําแนะนําหรือขอมูลขาวสารจากแหลงขอมูลตางๆ กับระดับการมีสวนรวม

ของภาคีเครือขายฯโดยการทดสอบไคสแควร พบวา การไดรับคาํแนะนําหรอืขอมูลขาวสาร ฯจากภาคีเครือขายคน

อืน่ ๆ บุคคลในครอบครวั เพื่อนบานหรือคนในชมุชน วทิยหุรือโทรทัศน อินเทอรเน็ต / เฟสบุค / ไลน / สื่อสงัคม

ออนไลนตาง ๆ และเสียงตามสาย / หอกระจายขาวสาร มคีวามสัมพันธกับการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการ

ปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2 และเมื่อวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุ รายไดตอเดือน ความรอบรูดานสุขภาพ ทัศนคติ และแรงจูงใจกับ

การมีสวนรวมของภาคีเครือขายฯโดยการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน พบวา ความรอบรูดาน

สุขภาพ (r=0.496) ทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง (r=0.314) และแรงจูงใจตอการมีสวน

รวมในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง(r=0.569) มีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวมของภาคี

เครือขายในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3

4. ปจจัยมีผลและมีอํานาจพยากรณระดับการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุม

โรคความดันโลหิตสูง

เมื่อวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis )เพื่อ

วิเคราะหปจจัยมีผลและมีอํานาจพยากรณระดับการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูง พบวา ปจจัยมผีลและมีอํานาจพยากรณระดับการมีสวนรวมของภาคีเครอืขายในการปองกันและ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงสูงที่สุดตามลําดับ ไดแก แรงจูงใจ (β=0.434) ความรอบรูดานสุขภาพ (β=0.277)
และการไดรับคําแนะนําหรือขอมูลขาวสารจากอินเทอรเน็ต / เฟสบุค / ไลน / สื่อสังคมออนไลนตาง ๆ

(β=-0.087) ตัวแปรพยากรณทั้ง 3 ตัวรวมพยากรณระดับการมีสวนรวมของภาคีเครือขายโดยสามารถพยากรณ

ไดรอยละ 38.40 (R2=0.384) ซึ่งสามารถเขียนสมการในการพยากรณการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการ

ปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ในรูปคะแนนดิบได คือ การมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกัน

และควบคุมโรคความดันโลหิตสูง = 0.887 + 0.370 (แรงจูงใจ) + 0.242(ความรอบรูดานสุขภาพ) + (-0.099)

(การไดรับคําแนะนําหรือขอมูลขาวสารจากอินเทอรเน็ต/ เฟสบุค/ ไลน/ สื่อสังคมออนไลนตาง ๆ)
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ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและ

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

ปจจัยสวนบคุคล 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

การไดรับคําแนะนําหรือขอมูลขาวสาร

-เจาหนาที่สาธารณสุข

-อสม.

-ภาคีเครือขายคนอ่ืน ๆ

-บุคคลในครอบครัว เพื่อนบานหรือคนในชุมชน

-เอกสารแผนพับ

-บอรดประชาสัมพันธขาวสาร

-การเขาประชุมหรืออบรม

- วิทยหุรือโทรทัศน

-อินเทอรเน็ต / เฟสบุค / ไลน / สื่อสังคมออนไลนตาง ๆ

- เสียงตามสาย / หอกระจายขาวสาร

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 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุ รายไดตอเดือน ความรอบรูดานสุขภาพ

ทศันคติและแรงจูงใจกับการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง โดยการ

วเิคราะหสัมประสทิธิส์หสมัพนัธของเพียรสัน(Pearson's product-moment correlation coefficient) (n=360)

* คา p - value < 0.05 (Pearson’s Correlation)

ตัวแปร

การมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการ

ปองกันและควบคมุโรคความดันโลหิตสูง

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p - value

อายุ 0.094 0.076

รายไดตอเดือน 0.045 0.400

ความรอบรูดานสขุภาพ 0.496 0.000*

ทศันคติตอการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 0.314 0.000*

แรงจูงใจตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 0.569 0.000*
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ตารางที่ 3 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอนระหวางตัวทํานายและการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย

ในการปองกนัภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ตัวแปรการทํานาย B
Std. Error

(B)

Standardized

Coeffcients

(Beta)
t

p -

value*

1.แรงจูงใจ 0.370 0.042 0.434 8.834 0.000*

2.ความรอบรูดานสุขภาพ

3.การไดรับคําแนะนําหรือขอมูลขาวสารจาก

อินเทอรเน็ต/เฟสบุค/ไลน/สื่อสังคมออนไลนตาง 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

* คา p - value < 0.05

การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา ปญหาอุปสรรคในการสงเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการ

ปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง คือภาคีเครือขายมีความรูความเขาไมถูกตอง มีสวนรวมในการปองกัน

และควบคุมโรคความดันโลหิตสูงคอนขางนอย คิดวาเปนหนาที่ของหนวยงานสาธารณสุขเทานั้น ไมมั่นใจใน

ความสามารถ หนวยงานที่เก่ียวของยังไมมีการประสานงานความรวมมือในการสงเสริมใหภาคีเครือขายมีสวนรวม

ในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง งบประมาณ วัสดุอุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวกไมเพียงพอ

และไมมีความพรอม การกระจายขาวสารไดไมทั่วถึง ประชาชนมีความเชื่อที่ไมถูกตอง ไมตระหนักถึงความรุนแรง

ของโรคและไมใหความรวมมอื ขอเสนอแนวทางการสงเสริมการมีสวนรวมและการพฒันาศักยภาพภาคีเครือขายใน

การปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง คือ ควรกําหนดและประกาศการสงเสริมการมีสวนรวมและการ

พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงเปนนโยบายสําคัญของอําเภอเมือง

พิจิตรเพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของและองคกรปกครองทองถิ่นเกิดการประสานความรวมมือและใหการสนับสนุน

อยางจริงจัง สรางแรงจูงใจ สงเสริมใหเกิดความรอบรูดานสุขภาพ และกระตุนใหทุกภาคีเครือขายเห็นความสําคัญ

ของปญหาโรคความดันโลหิตสูง สนับงบประมาณ วัสดุอุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวกในการดําเนินงาน

ปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

สรุปและอภิปรายผล

สรุป

ภาคีเครือขายในเขตอําเภอเมืองพิจิตรมีความรอบรูดานสุขภาพ ทัศนคติ แรงจูงใจ และการมีสวนรวม

ของภาคีเครือขาย อยูในระดับปานกลางปจจัยที่มผีลและมอีํานาจพยากรณระดับการมสีวนรวมของภาคีเครอืขายใน

การปองกนัและควบคุมโรคความดันโลหิตสงู ไดแก แรงจงูใจ ความรอบรูดานสุขภาพ และการไดรับคาํแนะนําหรอื

ขอมูลขาวสาร จึงควรสงเสริมใหภาคีเครือขายมีแรงจูงใจ ความรอบรูดานสุขภาพ และการไดรับคําแนะนําหรือ

ขอมูลขาวสารอยางเหมาะสม
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อภิปรายผลการวิจัย

ผลการวิจยั พบวา ปจจัยสวนบุคคลดานการไดรับคาํแนะนําหรอืขอมูลขาวสาร ฯจากภาคีเครือขายคนอื่น ๆ

บุคคลในครอบครัว เพื่อนบานหรือคนในชุมชน วิทยุหรือโทรทัศน อินเทอรเน็ต / เฟสบุค / ไลน / สื่อสังคม

ออนไลนตาง ๆ และเสียงตามสาย / หอกระจายขาวสาร ความรอบรูดานสุขภาพ ทัศนคติและแรงจูงใจ

มคีวามสัมพันธกับระดบัการมีสวนรวมของภาคเีครอืขายในการปองกันและควบคมุโรคความดันโลหิตสูง ปจจัยมีผล

และมีอํานาจพยากรณระดับการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ไดแก แรงจูงใจ ความรอบรูดานสุขภาพ และการ

ไดรับคําแนะนําหรือขอมูลขาวสารจากอินเทอรเน็ต / เฟสบุค / ไลน / สื่อสังคมออนไลนตาง ๆ สามารถอธิบาย

ไดวาการมสีวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงตองอาศัยแรงจูงใจที่จะทําให

ภาคีเครือขายเกิดความมั่นใจ มีขวญักําลังใจในการมีสวนรวม อีกทั้งตองมีทัศนคติ ความเช่ือที่ถูกตองและความรอบ

รูดานสุขภาพท่ีเหมาะสมตลอดจนไดรับคําแนะนาํและขาวสารฯ จะทําใหมีความรูความเขาใจเรื่องการปองกันและ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและรูเทาทันส่ือ ซึ่งจะสงผลใหการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้น สอดคลองกับผลงานวิจัยของนรินทร สีกดุ, ศุภรดา โมขุนทด และธาตรี

เจรญิชีวะกุน (2560) พบวา การไดรับขอมลูขาวสารเก่ียวกับการปองกันและควบคมุโรคไขเลือดออก เจตคตใินการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับและความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก มีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

สอดคลองกับผลงานวิจัยของพิมพบุญญา สมุทรรัตน (2563) พบวาปจจัยการรับรูการสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ

และแรงจูงใจมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และสอดคลองกับ

ผลงานวิจัยของภานุวัฒน พิทักษธรรมากุล (2565) พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ อสม.

ในชุมชนตนแบบ ไดแก ขอมลูการรับรูบทบาทหนาที่ อสม. แรงจูงใจในการปฏบิตัิงาน และความรอบรูดานสุขภาพ

ของอสม. และพบวาความรอบรูดานสุขภาพของอสม. เปนปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพของ อสม.

ในชุมชนตนแบบ

ในดานปญหาอุปสรรคในการสงเสรมิการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรคความ

ดันโลหิตสูง คอืภาคีเครือขายมีความรูความเขาไมถกูตอง มีสวนรวมในการปองกันและควบคมุโรคความดันโลหิตสูง

คอนขางนอย งบประมาณ วัสดุอุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวกไมเพียงพอ ขอเสนอแนวทางสงเสริมการมีสวน

รวมของภาคีเครือขาย คือ ควรกําหนดและประกาศนโยบายการสงเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการ

ปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงเปนนโยบายสําคัญของอําเภอเมืองพิจิตร สรางแรงจูงใจ สงเสริมใหเกิด

ความรอบรูดานสุขภาพ สนับสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวก จากขอมูลดังกลาว

หนวยงานที่เก่ียวของควรนําขอเสนอทั้งดานปญหาและขอเสนอการพัฒนานําไปปรับปรุงเพ่ือสงเสริมการมีสวนรวม

และพฒันาศักยภาพภาคเีครอืขายในการปองกันและควบคมุโรคความดันโลหติสูงตามบทบาทที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น

ตอไป สอดคลองกับผลงานวิจัยของกัญญา เกษรพิกุล, ปรีชา ดิลกวุฒิสิทธิ์ และ วรพล แวงนอก (2564) พบวา ความ

รวมมือของชุมชนในการสงเสริมสขุภาพของผูสูงอายทุี่มีความดันโลหิตสงูในอําเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรายัง

ไมดีเทาท่ีควร ขาดการประชาสัมพันธ ประชาชนไมเคยมารวมตั้งแตตน เจาหนาที่มีไมเพียงพอ สงผลใหการ
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ดาํเนินงานไมตอเนื่อง แนวทางการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชน ไดแก การพฒันาดานภาวะผูนํา การพัฒนาดาน

ภาคีเครือขาย การพัฒนาดานทรพัยากรและการพัฒนาดานการสื่อสารและประชาสัมพันธ

ขอเสนอแนะ

1. ควรกําหนดและประกาศการสงเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูงเปนนโยบายสําคัญของอําเภอเมืองพิจิตรพรอมทั้งจัดทําคําสั่งและมอบหมายภารกิจผูเกี่ยวของ

ในการสนับสนุนและควบคุมกํากับติดตาม

2.หนวยงานท่ีเก่ียวของควรนําผลการวิจัยไปวางแผนเรงรัดใหหนวยงานดานสุขภาพและองคกรปกครอง

ทองถิ่นทุกตําบล จัดทําแผนงานหรือโครงการสงเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูง โดยเนนหนักในเรื่อง การสรางแรงจูงใจ การสงเสริมใหเกิดทัศนคติเชิงบวก สงเสริมใหมีความ

รอบรูดานสุขภาพที่ถกูตอง กระตุนใหทกุภาคีเครือขายเหน็ความสําคญัของปญหาโรคความดนัโลหติสูงตลอดจนให

คําแนะนําและขาวสารเปนประจําทั้งทางสื่อบุคคลและสื่อออนไลน

3. จัดสรรงบประมาณ ทรัพยากร และวัสดุอุปกรณอยางเพียงพอ

4. ประสานความรวมมือทุกภาคสวนรวมมือกับภาคีเครือขายในการจัดกิจกรรมรณรงคสรางกระแสให

ประชาชนในชุมชนใหมีความสนใจและเห็นความสําคัญในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

1. ควรศกึษาและพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของของภาคีเครือขายในการปองกันและควบคุมโรคความ

ดันโลหิตสงูในเขตอําเภอเมืองพิจิตร โดยทดลองในตําบลที่มคีวามพรอมและ สมัครใจ

2. ควรศึกษาปญหาอุปสรรคและปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกันและ

ควบคมุโรคความดันโลหิตสูงเชงิลึกเพิ่มเตมิ เพื่อนาํมาวางแผนในการสงเสริมการมีสวนรวมของภาคเีครอืขายในการ

ปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในเขตอําเภอเมืองพิจิตร

จริยธรรมการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ไดรับการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร เลขที่โครงการวิจัย 16/2566 วันที่รับรอง วันที่ 1 กันยายน 2566 โดยผูวจิยัไดชี้แจงแกกลุม

ตวัอยางเกี่ยวกับวัตถุประสงค ประโยชนที่ไดรับ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การเสนอผลการวิจัยในภาพรวม การ

เก็บรกัษาขอมูลเปนความลบัและสทิธทิี่จะถอนตวัออกจากการวจิัยโดยไมมผีลกระทบตอกลุมตัวอยาง

กิตติกรรมประกาศ

ผูวิจัยขอขอบคุณ นายแพทยวิศิษฎ อภิสิทธิ์วิทยา นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร รองนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดพิจิตรและหัวหนากลุมงานทุกทาน สาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตร ท่ีกรุณาใหการสนับสนุนเปนที่

ปรกึษาใหแนะนํารวมทั้งใหขอคิดเห็นตางๆ และขอขอบคุณเจาหนาที่สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุก

แหง ตลอดจนภาคเีครอืขายในเขตอําเภอเมอืงพิจิตร ทุกทานที่อํานวยความสะดวกและใหขอมูลในการศึกษาครัง้นี้
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