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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เพื่อ 1) ศึกษาสภาพความร่วมมือของชุมชนและแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาวะ

ของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง 2) สร้างรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนและแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริม
สุขภาวะของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา ใช้วิธีผสมผสานการวิจัยเชิงปริมาณ
และคุณภาพ กลุ ่มตัวอย่างเลือกแบบหลายขั ้นตอนจากผู ้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงในอ าเภอบางปะกง จังหวัด
ฉะเชิงเทรา 70 คน กลุ่มตัวอย่างการวิจัยเชิงคุณภาพส าหรับการสนทนากลุ่มมุ่งเน้นการพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย
ผู้เช่ียวชาญ 20 คน เครื่องมือประกอบด้วยแบบสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง และการจัดกลุ่มสนทนา การวิเคราะห์
ข้อมูล คือ ความถี ่ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื ้อหา ผลการศึกษา                
1) สภาพการณ์ความร่วมมือของชุมชนและแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิต
สูงในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา 4 ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า (1) ด้านร่างกาย 
ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การปรึกษาสุขภาพ (2) ด้านจิตใจ ได้แก่ การหาวิธีแก้ไขปัญหา การปล่อยวาง 
การผ่อนคลายความเครยีด (3) ด้านสังคม ได้แก่ การร่วมกิจกรรมของครอบครัว และเพื่อนบ้าน (4) ด้านจิตวิญญาณ ได้แก่ 
การเข้าใจสัจธรรมชีวิตและน ามาประยุกต์ใช้ 2) รูปแบบการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนและแรงสนับสนุนทางสังคม
ในการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า (1) ด้านร่างกาย 
ได้แก่ อธิบายความรู้โรคความดันโลหิตสูง บุคคลต้นแบบ การออกก าลังกาย และเมนูชูสุขภาพ (2) ด้านจิตใจ ได้แก่ 
การบริหารจิตสวดมนต์ การฝึกสมาธิ การจัดการกับอารมณ์และความเครียด ร าวงสานสัมพันธ์และคาราโอเกะร่วมใจ 
(3) ด้านสังคม ได้แก่ กระบวนการกลุ่มสัมพันธ์ตระหนักเรียนรู้สู่สุขภาวะ และสายใยผูกพันครอบครัว (4) ด้านจติวญิญาณ 
ได้แก่ ธรรมะสอนใจ 
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ABSTRACT 
 This research was a development model to increase community participation and social 
support in the well-being promotion of hypertensive elderly population in Bangpakong district, 
Chachoengsao province. The purposes were to 1) study the current situation on community 
cooperation and social support in promoting the well-being of the hypertensive elderly 
population 2) create a model of community participation and social support in promoting the 
well-being of the elderly with high blood pressure in Bangpakong District, Chachoengsao 
Province. The researcher used a blended method of quantitative research and qualitative 
research. The samples were obtained through a multi-step selection method from Bangpakong 
community members, Chachoengsao Province. A total of 70 seniors with hypertension were 
involved in a qualitative research sample used for group discussion, which focused on the 
development of a pattern. It consisted of 20 experts, structured interviews and group discussion. 
The statistics used for data analysis are frequency, mean, standard deviation. The qualitative data was 
analyzed with a content analysis method. The results of the study showed that 1) the 4 aspects  of 
the current situation of community cooperation and social support in promoting the well-being 
of the elderly with hypertension in Bangpakong District, Chachoengsao province were in the 
moderate level as follow: (1) physical aspects were eating, exercise and self-care; (2) mental 
aspects, included finding problems solutions, calming and relaxation. (3) social aspects, 
including participation in activities of family and neighbors (4) spiritual aspects, included 
understanding the truth of life. 2) The development model of community participation and social 
support in promoting the well-being of the elderly with hypertension in Bangpakong District, 
Chachoengsao province as follow: (1) physical aspects, included hypertension knowledge, the 
idol of  hypertension, exercise and food menu; (2) mental aspects, included mental 
management, chanting management, “Rumuang” to build relationships, and karaoke together; 
(3) social aspects, namely group process for awareness, learning towards health and family 
ties; (4) spiritual aspects, namely Dharma.  
 

 Keywords: Development Model, Community Participation, Social Support, The Promotion of  
                the Well-Being of the Hypertensive Elderly Population 
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บทน า 
 ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์แผนปัจจุบันส่งผลให้ประชากรในโลกมีอายุยืนยาวข้ึน 
จากสถิติพบว่า ปี พ.ศ. 2558 ประชากรโลกประกอบด้วยผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 12.30 มีการประมาณการว่า 
ปี พ.ศ. 2573 จะเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 4.20 และ ปี พ.ศ. 2593 จะเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 9.20 (Global and Thai 
Context, online, 2015) ซึ่งมีแนวโน้มสูงข้ึน โดยทวีปเอเชียมีสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุเป็นอันดับ 4 (ร้อยละ 
12.00) รองจากโอเชียเนีย (ร้อยละ 17.00) อเมริกาเหนือ (ร้อยละ 21.00) และยุโรป (ร้อยละ 24.00) ซึ่งถือได้ว่า
ประชากรโลกเข้าสู่ เกณฑ์ “สังคมสูงวัย”  ประเทศไทยมีสัดส่วนผู้สูงอายุเป็นอันดับ 2 ของประเทศในกลุ่ม
อาเซียน โดยที่เข้าเกณฑ์เป็นสังคมสูงอายุแล้วใน 3 ประเทศ คือ สิงคโปร์ มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
18.00  ประเทศไทย ร้อยละ 16.00 และเวียดนาม ร้อยละ 10.00 (ลัดดา ด าริการเลิศ, 2560, 10 เมษายน)  
 ประเทศไทยเริ่มเข้าสูส่ังคมผู้สงูอายุ (Aged Society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 จะกลายเป็นสังคมผูสู้งอายุ
อย่างสมบูรณ์ (Complete Aged Society) ในปี พ.ศ. 2564 และสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอดปี พ.ศ. 2574 
(Super Aged Society) (ชุตินาฎ วงศ์สุบรรณ, 2560, 30 พฤษภาคม) ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยในปี 
พ.ศ. 2561-2563 คิดเป็นร้อยละ 17.64, 18.52 และ19.46 ตามล าดับ ของประชากรทั้งหมด ซึ่งมีแนวโน้ม
สูงข้ึนทุกปี และจังหวัดฉะเชิงเทรากม็ีประชากรผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนทุกปเีช่นกัน โดยในปี พ.ศ. 2561-2563 มีประชากร
ผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 16.79, 17.66 และ 18.76 ตามล าดับ ของประชากรทั้งหมด อ าเภอบางปะกงก็เช่นกัน 
ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นทุกปี ในปี พ.ศ. 2561-2563 คิดเป็นร้อยละ 13.75, 14.03 และ 14.20 ตามล าดับ 
ของประชากรทั้งหมด (HDC-Report, ออนไลน์, 2563) 
 วัยสูงอายุมีการเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยา การเสื่อมถอยทางรา่งกาย เช่น สูญเสียการได้ยิน การมองเหน็ 
การรับรู้รส การสัมผัส ช่วยเหลือตัวเองได้ลดลง และรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระต้องพึ่งพาบุคคลรอบข้าง และ
พบว่าบุตรหลานต้องมาท างานในเขตเมืองทิ้งให้บิดามารดาอยู่บ้าน ผู้สูงอายุต้องอยู่อย่างโดดเดี่ยว ขาดการ
ดูแลและขาดความอบอุ่น รู้สึกว้าเหว่ อ้างว้าง และวิตกกังวล กลัวถูกทอดทิ้ง กังวลเรื่องความเจ็บไข้และความตาย 
จนอาจถึงข้ันซึมเศร้า เฉยเมย เอาแต่ใจตนเอง (บรรลุ ศิริพานิช, 2559, มลฤดี โพธ์ิพิจารย์, 2554) นอกจากนี้ยังพบว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ที่พบบ่อย คือ โรคความดันโลหิตสูง โดยมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 1 
พันล้านคนทั่วโลก คิดเป็นร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุ (บรรลุ ศิริพานิช, 2559) และคาดว่าในปี 2568 จะเพิ่มมาก
ขึ้นเป็น 1.56 พันล้านคน ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทยก็เช่นเดียวกัน พบว่าความชุกของโรคนี้มีอัตรา
เพิ่มข้ึนจาก 10 ล้านคน ในปี 2552 เป็น 13 ล้านคนในปี 2557 และพบว่าเกือบครึ่งหนึ่งชองประชากรไมท่ราบ
ว่าตนเองป่วยเป็นโรคนี้ (ส านักสารสนเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ออนไลน์,  2562) 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นภัยเงียบและเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่ส าคัญ เนื่องจากไม่แสดงอาการ และ
สามารถท าให้เสียชีวิตได้ มีภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญคือ โรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้เป็นอัมพฤกษ์อัมพาต หัวใจ
ท างานหนักส่งผลให้ผนังหัวใจหนา หัวใจโต หัวใจวายได้ ภาวะไตเสื่อม เกิดภาวะไตวาย ท าให้เสียชีวิต หรือต้อง
ล้างไตเสียค่าใช้จ่ายสูง ภาวะหลอดเลือดแดงในตาเสื่อม ตาพร่ามัว หรือตาบอดได้ จากสถิติพบว่าปี พ.ศ. 
2561 ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูง ถึง 7.5 ล้านคน และผู้เสียชีวิตมีแนวโน้มสูงข้ึน ส่วน
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ประเทศไทยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคนี ้เกือบ 80,000 ล้านบาทต่อปี สาเหตุที ่ส าคัญมาจาก
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีปริมาณโซเดียมสงู การสูบบุหรี่ ขาด
การออกก าลังกาย ภาวะอ้วนลงพุง ภาวะเครียดสะสม การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประกอบกับอายุที่มากข้ึน 
รวมทั้งมีกรรมพันธ์ุสายตรงเป็นโรคนี้ (ส านักสารสนเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ออนไลน์,  2562)  
 อ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทราก็เช่นกัน มีปัญหาเรื่องโรคความดันโลหิตสูงที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ปี พ.ศ. 
2561-2563 ร้อยละ 7.81, 8.16 และ8.06 ตามล าดับ (HDC-Report, ออนไลน์, 2563) จากการที่มีผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนทุกป ี
นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยความดันโลหิตสงูทีม่ีแนวโน้มเพิม่ข้ึนทุกปเีช่นกัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราเล็งเหน็
ปัญหานี้จึงมีนโยบายในการดูแลรักษาและควบคุมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงของ
อ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา มีสาเหตุการเพิ่มข้ึนมาจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม การบริโภคอาหารเค็มทุกวัน 
จากอาชีพเกษตรกรรม เลี้ยงปลา เลี้ยงกุ้ง การถนอมอาหารด้วยเกลือ ท าให้เกิดภาวะโซเดียมเกินเป็นโรคความดันโลหิต
สูง ประกอบกับวิถีการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปต้องท างานแข่งขันกับเวลา เลือกกินเลือกซื้ออะไรที่งา่ยและสะดวก
จากตลาดนัดและร้านสะดวกซื้อ และการไม่ค่อยได้ออกก าลังกายเนื่องจากเหน็ดเหนื่อยจากการท างานและเห็นว่าการ
ท างานเป็นการออกก าลังกายแล้ว สิ่งเหล่านี้เป็นพฤติกรรมการปฏิบัติตนที่ไม่เหมาะสมท าให้มีโรคความดันโลหติสูง
เพิ่มข้ึนทุกปี การด าเนินการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ผ่านมาได้มีการจัดโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. 1 ฟ. 
(อาหาร อารมณ์ ออกก าลังกาย หลีกเลี่ยงการดื่มสุราและสูบบุหรี่ การดูแลช่องปากและฟัน) และปิงปองจราจร 7 สี 
เพื่อสร้างความตระหนักรู้และปฏิบัติพฤติกรรมสขุภาพ จากการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยมีความรู้แต่ไม่ท า เป็น
นิสัยส่วนตัวเฉพาะบุคคล และญาติยังไม่เห็นความจ าเป็นของการดูแลตามหลักสาธารณสุขที่ถ่ายทอดให้ ประกอบกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) บางส่วนขาดการรับมือด้านสาธารณสุขและไม่มีอุดมการณ์อย่างจรงิจงัที่
จะมาเป็นจิตอาสา และที่ส าคัญคือ ระบบการบริหารจัดการยังขาดผู้น าที่มีวิสัยทัศน์ในการวางแผนด าเนินงาน ให้เกิด
ความร่วมมือของทุกภาคส่วนในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

จากหลักการ เหตุผล และปญัหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความประสงค์จะศึกษาเรื่องการศึกษาการมีส่วน
ร่วมและแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สงูอายุที่มีความดันโลหิตสูงในอ าเภอบางปะกง 
จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 
ค าถามของการวิจัย 
 1. สภาพปัญหาการมีส่วนร่วมของชุมชนและแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทราเป็นอย่างไร 
 2. รูปแบบการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนและแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทราเป็นอย่างไร 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
            1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการมีส่วนร่วมของชุมชนและแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา 
   2. เพื่อสร้างรูปแบบการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนและแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริม
สุขภาวะของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 รูปแบบการพัฒนาการมสี่วนร่วมของชุมชนและแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสรมิสุขภาวะของผูสู้งอายุ
ที่มีความดันโลหิตสูงในอ าเภอบางปะกง จงัหวัดฉะเชิงเทรานั้น ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง ดังนี้ 

1. การมีส่วนร่วมของชุมชนของ Cohen and Uphoff (online, 1980) กล่าวถึง กระบวนการมีส่วน
ร่วมมีลักษณะและข้ันตอนที่ส าคัญดังต่อไปนี้ 

   1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ประการแรกที่ต้องกระท า คือ การก าหนดความต้องการและ   
การจัดล าดับความส าคัญ จากนั้นให้เลือกนโยบายและส่วนที่เกี่ยวข้องกับประชาชน ซึ่งเป็นกระบวนการต่อเนื่อง
ที่ต้องด าเนินการไปเรื่อย ๆ  ตั้งแต่การตัดสินใจในช่วงเริ่มต้น ช่วงด าเนินการวางแผนและการปฏิบัติแผนที่วางไว้ 

   2) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ได้มาจากค าถามที่ว่าใครจะท าประโยชน์ได้บ้างและจะท าได้โดย
วิธีใด เช่น การช่วยเหลือด้านทรัพยากร การบริหารงาน การประสานงาน และการขอความช่วยเหลือ    

   3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ นอกจากผลประโยชน์ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแล้ว ยังจะต้อง 
พิจารณาถึงการกระจายผลประโยชน์ภายในกลุ่มด้วย รวมทั้งผลประโยชน์ทางบวกและทางลบที่เป็นผลเสียอีกด้วย 

   4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล การมีส่วนร่วมในการประเมินผลนั้นสิ่งส าคัญจะต้องสังเกต คือ 
ความเห็น ความชอบ และความคาดหวัง ซึ่งมีอิทธิพลสามารถแปรเปลี่ยนได้ตามพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มต่าง ๆ ได้ 

2. ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ House (1988) ได้แบ่งแรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ประเภท ดังนี ้
1) แรงสนับสนุนทางสังคมทางด้านจิตใจ ลดความเครียด ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 

 2) แรงสนับสนุนด้านมาตรการประเมินโครงสร้างเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม 
และสุขภาวะ การสนับสนุนความนับถือและการเปรียบเทยีบเชิงบวกกับตนเอง การรับรู้ และพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาวะ 
 3) แรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลค าแนะน าด้านต่าง ๆ 
 4) แรงสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรต่าง ๆ รวมทั้งความเป็นอยู่ที่ดี 

3. แนวคิดสุขภาวะแบบองค์รวมขององค์การอนามัยโลก แบ่งเป็น 4 ด้าน ดังนี้ (Dulaehealth, ออนไลน,์ 2559) 
   1) สุขภาวะทางร่างกาย หมายถึง สุขภาพทางด้านร่างกายทั่วไปของมนุษย์ ทั้งภายใน ภายนอก และสภาพแวดล้อม 

รอบตัวบุคคลด้วย ตลอดจนความแข็งแรงสมบูรณ์ของร่างกายไม่เจ็บป่วย โดยมีปัจจัยที่ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ คือ 
อาหารถูกหลักโภชนาการ สมรรถนะทางด้านรา่งกาย การออกก าลังกาย ภาวะทางเศรษฐกิจที่เพียงพอต่อการด ารงชีวิต  
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     2) สุขภาวะทางจิตใจ หมายถึง สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์หรือจิตใจ ที่ส่งผลต่อสุขภาพโดยรวม
ของบุคคล ทั้งภาวะอารมณ์ที่แจ่มใส ร่าเริง ผ่อนคลายความตึงเครียด และมีความสุข โดยมีวิธีจัดการกับ
ความเครียดได้ ไม่ให้เกิดภาวะวิกฤตทางอารมณ์ข้ึนซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีสุขภาพจิตที่ดีได้ 

   3) สุขภาวะทางสังคม หมายถึง สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับสังคมรอบตัวที่มีผลกับสุขภาพโดยรวมของบคุคล 
รวมทั้งสภาพสังคมที่ส่งผลต่อความผาสุกของครอบครัว สังคมและชุมชน โดยที่แต่ละระดับนั้นมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อ
กัน สมาชิกในสังคมมีความเอื้ออาทรช่วยเหลอืดูแลซึ่งกันและกัน การจัดระบบบริการจากภาครัฐที่มีความเสมอภาคกัน  

   4) สุขภาวะทางจิตวิญญาณหรือปัญญา หมายถึง สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการมีความรู้ในความเป็นจริง เฉลียวฉลาด 
รู้เท่าทันสิ่งต่าง ๆ  ที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ท าให้เกิดแรงศรัทธาต่อตนเองและมีความหวังต่อ
ความส าเร็จที่จะท าให้ตนเองมีความผาสุกและเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพโดยรวมของบุคคลอย่างสมบูรณ์ 
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 กฤตวรรณ ณพลพงศกร (2562) ได้ท าการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในเขตความรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลวังชมภู อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ ได้โปรแกรมในการจัดการตนเองสามารถท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้  ดุษฎี ตันเรืองศรี 
(2557) ได้ท าการวิจัยเรื่อง การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการดูแลตนเอง กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ชมรมผู้สูงอายุวัดสุวรรณดาราราม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่าการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ทิพย์กมล อิสลาม 
(2558) ได้ท าการวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุไทย อ าเภอเกาะยาว 
จังหวัดพังงา พบว่าการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาวะต้องท าร่วมกับการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม โดยให้
ความส าคัญกับการออกก าลังกายที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตประจ าวัน การด าเนินกิจกรรมที่ต่อเนื่อง และประสาน
ความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นนทรีย์ วงษ์วิจารณ์ (2557) ได้ท าการวิจัยเรื่อง ทัศนคติต่อ    
การเป็นผู้สูงอายุ การดูแลตนเอง ทักษะทางสังคม และความผาสุกในชีวิตของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุอ าเภอ
กบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี พบว่า การดูแลตนเองมีผลทางบวกกับความผาสุกทางใจ  ปาจรีย์ ผลประเสริฐ 
(2561) ได้ท าการวิจัยเรื่อง บริหารจัดการชมรมผู้สูงอายุ อย่างไรให้ ส าเร็จ พบว่าปัจจัยที่ท าให้ชมรมผู้สูงอายปุระสบ
ความส าเร็จ คือ ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ คณะกรรมการ สมาชิก และกิจกรรมของชมรม มุรธา วิวัฒน์พาณิชย์ 
(2557) ได้ท าการวิจัยเรื่อง การเห็นคุณค่าในตนเอง ความเชื่ออ านาจควบคุม  กับความพึงพอใจในชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ เขตพระโขนง กรุงเทพมหานคร พบว่าการเหน็คุณค่าในตนเองและความเช่ืออ านาจ
ภายนอกตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิต จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นช้ีให้เห็นว่าการมีส่วน
ร่วมของชุมชนและแรงสนับสนุนทางสงัคม เป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นในการสง่เสริมสุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สงูอายุที่
มีความดันโลหิตสูงในรูปแบบที่เหมาะสมต่อไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 งานวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการแบบผสมผสาน (Mixed methods) ของการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative) 
และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative) เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนและแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยใช้แนวคิดการมี
ส่วนร่วมของชุมชนของ Cohen and Uphoff (1980) และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ House, J. S., 
Umberson, D., & Landis, K. R. (1988) มาประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวคิดสุขภาวะแบบองค์รวมขององค์การ
อนามัยโลก โดยมีขั้นตอน คือ การวางแผน (Plan) ผู้วิจัย และทีมดูแลสุขภาพชุมชนจัดประชุมสนทนากลุ่มเพื่อ
จัดท าแผนสุขศึกษาการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนและแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสรมิสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยการวิเคราะห์และก าหนดประเด็น
ปัญหาที่ต้องการแก้ไขร่วมกัน โดยเน้นการสร้างพลังความร่วมมือในการด าเนินงาน ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วม
ตัดสินใจก าหนดทิศทางการพัฒนารวมถึงกิจกรรมในการพัฒนาร่วมกันของทีมดูแลสุขภาพชุมชน และแรง
สนับสนุนจากญาติ เพื่อน และอสม. ในกระบวนการวางแผนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาวะแก่ผู้สูงอายุที่มีความ
ดันโลหิตสูงในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจ ัยคร ั ้งนี้ ใช้ว ิธ ีการแบบผสมผสาน (Mixed methods Research) ของการวิจ ัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีความ
ดันโลหิตสูงในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา ในปี พ.ศ. 2563 จ านวน 6,324 คน กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่
มีความดันโลหิตสูงทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ของอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา ใช้
วิธีการเลือกแบบหลายข้ันตอน เป็นพื้นที่ที่มีผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงมากที่สุด 3 อันดับแรกจากทั้งหมด 12 
ต าบลของอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา ได้แก่ ต าบลหนองจอก จ านวน 459 คน (ร้อยละ 15.18) ต าบล
บางเกลือ จ านวน 449 คน (ร้อยละ 14.67) และต าบลพิมพา จ านวน 242 คน (ร้อยละ 13.37) ได้จ านวน 70 คน 
กลุ่มตัวอย่างในการสัมภาษณ์เชิงลึกและการประชุมสนทนากลุ่มเพื่อสร้างรูปแบบสุขศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน
และแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุที ่มีความดันโลหิตสูงในอ าเภอบางปะกง 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ใช้วิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 20 คน ประกอบ
ไปด้วยปลัดหรือนายกองค์การบริหารส่วนต าบล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาล ประธานชมรมผู้สูงอายุ ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) ครู 
ตัวแทนกลุ่มสตรีอ าเภอบางปะกง พระภิกษุ และผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง 
 ข้ันตอนการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 1. ศึกษาสภาพปัญหาการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงของ  อ าเภอบางปะกง 
จังหวัดฉะเชิงเทราโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกใช้เครื่องมือในการวิจัยชุดที่ 1  

2. ส ารวจสุขภาวะของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทราตามแนวสุขภาวะ 
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แบบองค์รวมขององค์การอนามัยโลกโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน และแรงสนับสนุนทางสังคมโดยใช้
แบบสอบถามเครื่องมือในการวิจัยชุดที่ 2 
 3. การสร้างรูปแบบสุขศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนและแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมสุข
ภาวะของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยการน าข้อสรุปที่เป็น
สาระส าคัญที่ได้มาก าหนดร่างรูปแบบสุขศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนและแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

4. การจัดประชุมสนทนากลุ่มแกนน าสุขภาพชุมชนเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู ้วิเคราะห์ และก าหนดประเด็นปญัหาที่
ต้องการแก้ไขร่วมกัน โดยเน้นการสร้างพลังความร่วมมือในการด าเนินงาน ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจก าหนดทิศ
ทางการพัฒนารวมถึงกิจกรรมสุขศึกษาร่วมกันของทีมดูแลสุขภาพชุมชน และแรงสนับสนุนจากญาติ เพื่อน และอสม. ใน
กระบวนการวางแผนการด าเนินงานส่งเสริมสขุภาวะแก่ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสงูในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา  

เครื่องมือในการวิจัย  ประกอบด้วย ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์สภาพปัญหาการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
แรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุที ่มีความดันโลหิตสูงในอ าเภอบางปะกง จังหวัด
ฉะเชิงเทรา และชุดที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงในอ าเภอบาง
ปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา ตามแนวสุขภาวะแบบองค์รวมขององค์การอนามัยโลกโดยกระบวนการมีส่วนร่วม
ของชุมชน และแรงสนับสนุนทางสังคม 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติพรรณนา น าเสนอในรูปตารางแจกแจงความถ่ี บรรยายด้วยสถิติร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบข้อมูลการศึกษาสุขภาวะผู้สงูอายุทีม่ีความดันโลหิตสงูชองอ าเภอบาง
ปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา น าเสนอข้อมูลในรูปแบบของตารางแจกแจงความถี่ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเป็น    
การวิเคราะห์เนื ้อหาของข้อมูล (Content Analysis) ที ่ได้จากผู ้ส ูงอายุที ่มีความดันโลหิตสูงเพื ่อสรุปเชื ่อมโยง
ความสัมพันธ์และเหตุผลในประเด็นต่าง ๆ  ที่ท าการศึกษา 
 

ผลการวิจัย 
 1) ผลการวิจัยสภาพการณ์ปัจจุบันเกี ่ยวกับความร่วมมือของชุมชนและการสนับสนุนทางสังคมใน         
การส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทราพบว่า ผู้สูงอายุที่มี
ความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.70 ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงหนึ่งในสามมีอายุ 60-69 ป ี    
ร้อยละ 68.50 ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่สถานภาพสมรส ร้อยละ 60.00 สถานภาพการอยู่อาศัยส่วนใหญ่
อาศัยอยู่กับครอบครัว บุตร หลาน ร้อยละ 65.70 ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่ประถมศึกษา ร้อยละ 80.00 อาชีพใน
ปัจจุบันไม่ได้ท างาน ร้อยละ 34.20 ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงมากกว่าครึ่งมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน < 5000 บาท 
ฐานะการเงินส่วนใหญ่พอใช้ ไม่มีหนี้สิน ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงจนถึงปัจจุบัน 6-10 ปี ผลการวัด     
ความดันโลหิตครั้งล่าสุด Systolic Blood Pressure ส่วนใหญ ่อยู่ระดับน้อยกว่า 140 mmHg ร้อยละ  47.15 อยู่ระดับ 160-
179 mmHg ร้อยละ 15.71 Diastolic Blood Pressure ส่วนใหญ่น้อยกว่า 89 mmHg ร้อยละ 57.14 อยู่ระดับ 100-
109 mmHg ร้อยละ 5.71 จ านวนบุคคลในครอบครัวส่วนใหญ่มี 4-6 คน ร้อยละ 54.30 บุคคลในครอบครัวที่ท าหน้าที่
หลักในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่เป็นบุตร ร้อยละ 42.85 ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงครึ่งหนึ่ง
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มีการออกก าลังกายโดยการเดิน ร้อยละ 57.10 ความบ่อยในการออกก าลังกายส่วนใหญ่นั้น ออกก าลังกายทุกวัน ร้อย
ละ 54.20 ระยะเวลาในการออกก าลังกายส่วนใหญ่มากกว่า 30 นาที/ ครั้ง ร้อยละ 65.80 งานอดิเรกที่ท าส่วนใหญ่ปลูก
ต้นไม้ ร้อยละ 71.40  
 

ตารางท่ี 1 ผลการส่งเสรมิสุขภาวะรายด้านของผูสู้งอายทุี่มีความดันโลหิตสูงชองอ าเภอบางปะกง จงัหวัดฉะเชิงเทรา 

รายการ ผลการส่งเสริมสุขภาวะ (n = 70) 
Mean SD ระดับ 

1. สุขภาวะทางร่างกาย 3.83 .59 ปานกลาง 
2. สุขภาวะทางจิตใจ 3.63 .73 ปานกลาง 
3. สุขภาวะทางสังคม 3.82 .93 ปานกลาง 
4. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ 3.90 .65 ปานกลาง 

 จากตารางพบว่า สุขภาวะทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้สูงอายุทีม่ีความดันโลหิตสูง

ชองอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทราทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.79) และเมื่อพจิารณารายด้าน
พบว่า    
 1. สุขภาวะทางร่างกายของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ดังนี้ การ
ดูแลตนเอง ได้แก่ การรับประทานผัก ผลไม้ อาหารประเภทนึ่ง ต้ม ตุ๋น อาหารที่ไม่เค็ม ไม่หวาน การหลีกเลี่ยง
การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง การดื่มน ้าชา กาแฟ น ้าอัดลม การออกก าลังกาย และการรับประทานยา
ต่อเนื่อง การปรึกษาการดูแลสุขภาพตนเองกับผู้มีความรู้ การไปรับการตรวจรักษากับแพทย์ พยาบาล หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เมื่อมีอาการผิดปกติ และการปรึกษาการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อไม่สบายกับสมาชิกในครอบครัว 
 2. สุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ การหา
วิธีแก้ไขเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นกับตนเองให้คลี่คลายไปในทางที่ดี และเชื่อว่าทุกปัญหาสามารถแก้ไขได้ เมื่อไม่
สบายใจ มักปล่อยวางได้โดยไม่คิดหมกมุ่นกับเรื่องที่ท าให้ไม่สบายใจ การผ่อนคลายความเครียดด้วยการท า
กิจกรรมที่ชอบ เช่น ออกก าลังกาย ท างานอดิเรกและการใช้วิธีคลายเครียด โดยการนั่งสมาธิ ฟังธรรมะ  
 3. สุขภาวะทางสังคมของผู ้สูงอายุที ่มีความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่อยู ่ในระดับปานกลาง ได้แก่       
การร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  ของครอบครัว และให้ก าลังใจกับคนในครอบครัว เมื่อต้องการความช่วยเหลือ ญาติพี่น้อง 
คนใกล้ชิด ให้ความช่วยเหลือเป็นอย่างดี การร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  และพบปะสงัสรรค์กับเพื่อนบา้น การช่วยเหลอื
ซึ่งกันและกันกับเพื่อนบา้น การเปน็ที่ปรกึษาใหค้ าแนะน า ให้ก าลังใจเพื่อนบ้าน เช่น การติดต่อพูดคุยหรือเยี่ยม
เยือนญาติหรือเพื่อนฝูงเป็นประจ า ไปท าบุญ ไปงานแต่ง เข้าร่วมกิจกรรมของชมรมต่าง ๆ เป็นต้น และการได้
ท าในสิ่งที่ชอบและสิ่งที่ท าให้ชีวิตมีความสุขในแต่ละวัน 

 4. สุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่    
การเข้าใจในสัจธรรมชีวิตและน ามาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน การไม่ยึดติดกับอดีตที่ผ่านมา การน าหลักค า
สอนทางศาสนามาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ก่อนที่จะตัดสินใจท าอะไร จะพิจารณาถึงความถูกต้องเหมาะสม

x
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ผิดชอบชั่วดี การใช้หลักเหตุผลในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  การเตรียมพร้อมที่จะเผชิญความเปลี่ยนแปลงใน 
ความพึงพอใจในสิ่งที่เป็นอยู่ปัจจุบัน การด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขในสิ่งที่เป็นอยู่ปัจจุบัน และการปฏิบัติตน
เป็นที่เคารพนับถือของเพื่อนบ้านหรือผู้ที่อาวุโสน้อยกว่า  
 2) ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุที่มี
ความดันโลหิตสูงในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทราจากการสัมภาษณ์เชิงลึกแกนน าสุขภาพชุมชน และ
ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง จ านวน 20 คนพบว่า ลักษณะของกิจกรรมเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ
ที ่มีความดันโลหิตสูง มีโครงการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงด าเนินการร่วมกันของ
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการส่งเสริมสุขภาวะ
1) ด้านร่างกาย พบว่าได้มีการอบรมให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา และค าแนะน ารายบุคคล รายกลุ่ม ในเรื่องโรค
ความดันโลหิตสูง เมนูอาหาร การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. 1 ฟ. 2) ด้านจิตใจ พบว่า ไม่มีการจัด
กิจกรรมอบรมให้ความรู้ด้านน้ี  มีแต่การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพจิตแก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายบุคคล 
และการคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 Q 3) ด้านสังคม พบว่า มีการอบรมให้ความรู้การใช้สี่อออนไลน์แก่ผูสู้งอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุโดย ครูร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผลการอบรมไม่ประสบความส าเร็จ เนื่องจากปัจจัย
ด้านตัวบุคคลของผู้สูงอายุเอง และค่าใช้จ่าย มีการแนะน าวิธีการสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารระหว่าง
บุคคลเป็นรายกลุ่ม และรายบุคคลในชมรมผู้สูงอายุโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 4) ด้านจิตวิญญาณ พบว่า ไม่มี
การจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้และแนะน าในหน่วยงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีแต่การอบรมให้
ความรู้ด้านธรรมะและการฝึกสมาธิในชมรมผู้สูงอายุ โดยชมรมผู้สูงอายุร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ช่องทางติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์ ไลน์ และอสม. การตรวจสุขภาพทั่วไปมีเฉพาะที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ ตรวจรักษา มารับยาตามนัด วัดความดันโลหิต ให้ค าแนะน า
รายกลุ่ม รายบุคคล ตรวจสุขภาพเจาะเลือดประจ าปี คัดกรองภาวะไตเสื่อมและโรคหลอดเลือดสมองทุกปี 

หน่วยงานหรือบุคลากรในอ าเภอที่เข้ามามีส่วนร่วมหรือเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมในการด าเนินกิจกรรม 
ได้แก่ สาธารณสุขอ าเภอ มอบหมายโครงการให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด าเนินโครงการโดยของบประมาณ
จากองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินใช้บุคลากรของโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล บุคลากรของสาธารณสุขอ าเภอ อสม. 
และ ครู มีข้อดี คือ เข้ากับประชาชนได้ดีมีความเป็นกันเอง รู้บริบทของพื้นที่ รู้ความต้องการความช่วยเหลือ ไดค้วามรู้
ที่หลากหลาย  ประสบการณ์ใหม่ เทคนิคการถ่ายทอดน่าสนใจ งบประมาณน้อย ติดต่อประสานงานง่าย การเดินทาง
สะดวก แต่มีข้อเสียคือ ความคุ้นเคยท าให้ไม่เช่ือถือ เลยไม่สนใจรับฟังการอบรม บุคลากรในพื้นที่บางรายประสบการณ์
ในการท างานน้อย ผู้เข้ารับการอบรมเบื่อหน้า เบื่อกิจกรรมเดิม ๆ  การใช้บุคลากรจากนอกอ าเภอ มีข้อดี คือ ผู้เข้าร่วม
ประชุมสนใจ เกรงใจ ตั้งใจฟัง มีความรู้หลากหลายในแต่ละพื้นที่ แต่มีข้อเสีย คือ ไม่ทราบปัญหาและบริบทของพื้นที่ 
ค่าใช้จ่ายสูง เดินทางไกล ไม่ตรงต่อเวลา 

การให้ประชาชนที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมหรือเป็นแรงสนับสนุน คณะกรรมการภาคส่วนราชการ 
และผู้น าชุมชน มีข้อดี คือ ทุกภาคส่วนมีการรับรู้ร่วมกัน เข้าถึงได้ มีความโปร่งใส ท าให้ตรวจสอบได้ ผลงานที่
ได้ออกมาดี ผลการจัดกิจกรรม บรรลุวัตถุประสงค์ เชิงปริมาณ เช่น จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมตามจ านวนที่
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ก าหนด เชิงคุณภาพได้คุณภาพน้อย บรรลุวัตถุประสงค์เบื้องต้น สามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้บ้าง 
ขาดต่อเนื่อง ผู้เข้ารับการอบรมอยู่ไม่ครบตามเวลา เนื่องจากมีธุรกิจส่วนตัว การประเมินความพึงพอใจพบว่า
ไม่ได้ประเมินความพึงพอใจทุกครั้ง การประเมินความพึงพอใจโดยใช้แบบสอบถาม ผลความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับปานกลางถึงมาก สิ่งที่ประเมินความพึงพอใจ ได้แก่ ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลและปรึกษาได้ตลอดเวลา ความ
เหมาะสมของเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา การน าไปใช้ ความรู้ของวิทยากร ความสามารถในการ
ถ่ายทอดของวิทยากร ระยะเวลาการอบรม การอ านวยความสะดวก อาหารและเครื่องดื่ม ความเหมาะสมของ
สถานที่จัดอบรม  
 รูปแบบสุขศึกษาที ่ประยุกต์หลักสุขภาวะแบบองค์รวมร่วมกับกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและแรง
สนับสนุนทางสังคมที่ได้จากการสนทนากลุ่มแกนน าสุขภาพชุมชน ประกอบด้วยกิจกรรมการสง่เสริมสขุภาวะ 4 ด้าน 
ดังนี ้

1.ด้านร่างกาย ได้แก่ อธิบายความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสงูและการควบคุมพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาวะด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ บุคคลต้นแบบที่มสีุขภาวะ การออกก าลงักายด้วยวิธีก าแบ 
และเมนูชูสุขภาพที่เหมาะส าหรับผูสู้งอายุทีม่ีความดันโลหิตสูง 

2. ด้านจิตใจ ได้แก ่การบรหิารจิตสวดมนตไ์หว้พระ การฝึกสมาธิด้วยการควบคุมการหายใจ การจัดการกบั
อารมณ์และความเครยีดโดยการฝึกหายใจและผอ่นคลายกล้ามเนื้อ ร าวงสานสมัพันธ์และคาราโอเกะร่วมใจ 

3. ด้านสังคม ได้แก่ กระบวนการกลุม่สัมพันธ์ตระหนักเรียนรูสู้่สุขภาวะโดยร่วมแสดงความคิดเห็นและ
น าเสนอ เพือ่นช่วยเพื่อนในการดูแลซึ่งกันและกัน และสายใยผกูพันครอบครัวเป็นการช่วยเหลอืกันในครอบครัว 

4. ด้านจิตวิญญาณ ได้แก่ ธรรมะสอนใจเกี่ยวกับการด าเนินชีวิตประจ าวัน ไตรลักษณ์ ไตรสกิขา  
 

อภิปรายผล และสรปุผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาวิจัยสภาพปัญหาการมีส่วนร่วมของชุมชนและแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทราโดยภาพรวมพบว่า การด าเนินการส่งเสริมสุข
ภาวะของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงร่วมกันของสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ยังพบว่าสุขภาวะทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณทุกด้านยังอยู่ในระดับปานกลาง ดังนี ้

1) ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงมีสุขภาวะทางร่างกายในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.83 ได้แก่ ด้านการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องจาก ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงเจ็บป่วยเรื ้อรังมานาน ซึ่งความ
เจ็บป่วยเรื้อรังนี้ส่งผลให้ร่างกายทรุดโทรม ท าให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเองได้ลดลง 
จ าเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่น ร่างกายที่เจ็บป่วยเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติตนสร้างเสริมสุขภาวะ นอกจากนี้ยังท าให้   
การรับรู้ภาวะสุขภาพได้ลดลงตามอายุที่มากข้ึน ท าให้การจัดการตนเองไม่เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษา
ของทิพย์กมล อิสลาม (2558) ที่พบว่าการเจ็บป่วยส่งผลต่อความสามารถในการเผชิญปัญหาที่เกี่ยวกับโรคที่
เป็นอยู่ได้ลดลง และท าให้การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ  ด้วยตนเองได้ลดลง จ าเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่น และเมื่อมีโรค
ประจ าตัวเรื้อรังก็จะส่งผลใหผู้้สงูอายุรับรู้ถึงภาวะสุขภาพของตนเองโดยรวมในด้านลบ ผู้สูงอายุในช่วงต้น (60-70 ปี) 
จะรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองดีมากกว่าผู้สงูอายุในช่วงกลาง (70-80 ปี) และช่วงปลาย (80 ปีข้ึนไป) ส่วนผู้สูงอายุ
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ที่ไม่มีโรคประจ าตัวมีแบบแผนชีวิตในการสร้างเสริมสุขภาวะสูงกว่าผู้ที่มีโรคประจ าตัว เนื่องจากร่างกายไม่เป็น
อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะ (ทิพย์กมล อิสลาม, 2558) และการศึกษาของกฤตวรรณ            
ณพลพงศกร (2562) ที่พบว่าการจัดการตนเองสามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ ในด้านการปรึกษาการดูแลสุขภาพตนเองกับผู้มีความรู้ การไป
รับการตรวจรักษากับแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เมื่อมีอาการผิดปกติ และการปรึกษาการดูแล
สุขภาพตนเองเมื่อไม่สบายกับสมาชิกในครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุที่มีความดัน
โลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับบคุคลในครอบครัว หรือบุคคลรอบข้างทางสังคมไม่มากพอ หรือเกรงใจ จึงไม่กล้าที่จะ
ปรึกษาด้านการดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของพระปริยัติกิจวิธาน (สมวงษ สีลภูสิโต) และสงวน หลา
โพนทัน (2562) ที ่พบว่า การพัฒนาความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลรอบข้างทางสังคม และ      
การดูแลรักษาสิ่งแวดล้อม เป็นการส่งเสริมสุขภาวะทางกาย จากการสนทนากลุ่มแกนน าสุขภาพชุมชนได้
รูปแบบสุขศึกษาที่ประยุกตห์ลักสุขภาวะแบบองค์รวมร่วมกับกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการส่งเสริมสุขภาพทางร่างกาย ได้แก่ อธิบายความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการควบคมุพฤตกิรรม
การส่งเสริมสุขภาวะด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ บุคคลต้นแบบ การออกก าลังกายด้วยวิธีก าแบ และ
เมนูชูสุขภาพ 
 2) ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสงูมีสุขภาวะทางจติใจในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.63 ได้แก่ การหาวิธีแก้ไข
ปัญหาด้วยตนเองอยู่ในระดับปานกลางอาจเป็นเพราะความเจ็บป่วยเรื้อรังส่งผลต่อความสามารถในการเผชิญ
ปัญหา ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้ลดลง จ าเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่น ท าให้การเห็นคุณค่าใน
ตนเองลดลง ขาดความเชื ่อมั ่นในตนเอง การคิดวิเคราะห์แก้ไขปัญหาด้วยตนเองจึงท าได้ไม่ดีเท่าที ่ควร 
จ าเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่น สอดคล้องกับการศึกษาของนนทรีย์ วงษ์วิจารณ์ (2557) ที่พบว่า การเปลี่ยนแปลง
สมรรถภาพทางร่างกาย เนื่องจากการเจ็บป่วยส่งผลต่อความสามารถในการเผชิญปัญหา สภาวะทางอารมณ์ที่
เปลี่ยนแปลง การแยกตัวออกจากสังคมเนื่องจากภาพลักษณ์ การสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ต่าง ๆ ด้วยตนเองที่ลดลง จ าเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่น และการศึกษาของมุรธา วิวัฒน์พาณิชย์ (2557) ที่พบว่า 
ผู้สูงอายุที่เห็นคุณค่าในตนเองจะเห็นคุณค่าของการมีสุขภาวะทางจิตใจ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีการรับรู
เกี่ยวกับสุขภาวะของตนเองได้ดี ซึ่งการรับรูวาตนเองมสีุขภาวะนั้นจะสง่ผลให้มสีุขภาพกายและจิตใจทีด่ีด้วย ท าให้
สามารถเผชิญกับเหตุการณต่าง ๆ ที่จะเกิดข้ึน และพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในชีวิตได้ ท าให้รูสึกว่า
ช่วงเวลาในปัจจุบันเป็นเวลาที่ดี จากการสนทนากลุ่มแกนน าสุขภาพชุมชนได้รูปแบบสุขศึกษาที่ประยุกต์หลัก
สุขภาวะแบบองค์รวมร่วมกับกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาพทาง
จิตใจ ได้แก่ การบริหารจิตสวดมนต์ไหว้พระ การฝึกสมาธิด้วยการควบคุมการหายใจ การจัดการกับอารมณ์
และความเครียดโดยการฝึกหายใจ ร าวงสานสัมพันธ์และคาราโอเกะร่วมใจ 

3) ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงมีสุขภาวะทางสังคมในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.82 ได้แก่ การร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ ของครอบครัว และพบปะสังสรรค์กับเพื่อนบ้านอยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะ บุคคลใน
ครอบครัวต้องไปท างานท าใหก้ิจกรรมในครอบครัวมีน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ ดุษฎี ตันเรืองศรี (2557) 

https://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%A1%C4%B5%C7%C3%C3%B3%20%B3%BE%C5%BE%A7%C8%A1%C3&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
https://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%A1%C4%B5%C7%C3%C3%B3%20%B3%BE%C5%BE%A7%C8%A1%C3&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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ที่พบว่าบุตรหลานต้องไปท างานทิ้งผู้สูงอายุอยู ่บ้านอย่างโดดเดี่ยวส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที ่ต ่า         
การพบปะสังสรรค์กับเพื่อนบ้านอยู่ในระดับปานกลางอาจเป็นเพราะผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเป็นโรคเรื้อรังมีภาวะ
พึ่งพิงบุตรหลานพาไปพบแพทย์ และช่วยเหลือท ากิจกรรมต่าง ๆ  จากร่างกายที่เสื่อมถอย การเข้าสังคมจึง
ลดลง และการต้องพึ่งพิงบุตรหลานในการเดินทาง ผู้สูงอายุจึงมีความเกรงใจ และบุตรหลานต้องไปท างานจงึไม่
มีเวลาว่างไปส่งผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของทิพย์กมล อิสลาม (2558)  ผู้สูงอายุที่
เจ็บป่วยเป็นโรคเรื ้อรังมีภาวะพึ่ งพิงบุตรหลานพาไปพบแพทย์  ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ 
นอกจากนี้ยังพบว่าการไปมาหาสู่กันล าบากถ้าอยู่ในละแวกบ้านเดียวกันสามารถไปมาหาสู่กันง่าย และลักษณะ
ของครอบครัวไทยในชนบท รวมทั้งวัฒนธรรมการเป็นอยู่ของชุมชนหากเป็นเครือญาติกันก็จะอาศัยอยู่ในละแวก
เดียวกันหรือใกล้เคียงกัน ซึ่งสามารถไปมาหาสู่กันได้โดยสะดวก ท าให้มีการรับรู้ได้ถึงการสนับสนุนพฤติกรรมสรา้ง
เสริมสุขภาวะจากครอบครัวและญาติพี่น้อง จากการสนทนากลุ่มแกนน าสุขภาพชุมชนได้รูปแบบสุขศึกษาที่ประยุกต์
หลักสุขภาวะแบบองค์รวมร่วมกับกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาพ
ทางสังคม ได้แก่ กระบวนการกลุ่มสัมพันธ์ตระหนักเรียนรู้สู่สุขภาวะ เพื่อนช่วยเพื่อน และสายใยผูกพันครอบครัว 

4) ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.90 ได้แก่  
การเข้าใจในสัจธรรมชีวิตและน ามาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันอยู่ในระดับปานกลางอาจเป็นเพราะผู้สูงอายุมี
ความเสื่อมถอยทางด้านร่างกายและเจ็บป่วยเป็นโรคเรื้อรังท าให้มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติตน และความสามารถ
ในการดูแลตนเองลดลง ต้องพึ่งพาผู้อื่น ท าให้ความเช่ือมั่นในตนเองและการเห็นคุณค่าในตนเองลดลง จึงท าให้
เข้าใจหลักสัจธรรมและน ามาประยุกต์ใช้ได้ไม่เต็มที่เท่าที่ควร การเผชิญปัญหาและยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึนในวัยสูงอายุจึงไม่ดีเท่าที่ควร ท าให้ชีวิตไม่มีความสุข สอดคล้องกับการศึกษาของมุรธา วิวัฒน์พาณิชย์ 
(2557) ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่เห็นคุณค่าในตนเองจะมีการรับรูเกี่ยวกับสุขภาวะของตนเองได้ดี ซึ่งการรับรูวาตนเองมี
สุขภาวะนั้นจะส่งผลใหม้ีสขุภาพกายและจติใจที่ดีด้วย ท าให้สามารถเผชิญกับเหตุการณต่าง ๆ  ที่จะเกิดข้ึน และ
พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในชีวิตได้ ท าให้รูสึกว่าช่วงเวลาในปัจจุบันเป็นเวลาที่ดี นอกจากนี้การเห็นคุณค่าใน
ตนเองจะท าให้รู้สึกว่าตนเองมีความส าคัญและสามารถท าสิ่งต่าง ๆ  ได้ด้วยตนเอง ท าให้รู้สึกว่าชีวิตมีความสุข  
จากการสนทนากลุ ่มแกนน าสุขภาพชุมชนได้รูปแบบสุขศึกษาที ่ประยุกต์หลักสุขภาวะแบบองค์รวมร่วมกับ
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาพทางจิตวิญญาณ ได้แก่ ธรรมะสอนใจ  
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่ามีโครงการหรือกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณแล้ว ผู้เช่ียวชาญที่เข้าร่วมสนทนากลุ่มมีความคิดเห็นว่าโครงการหรือกิจกรรมต่าง  ๆเหล่านี้มีคุณภาพดีอยู่แล้ว 
ควรที่จะเพิ่มความถ่ีในการจัดกิจกรรม จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สาธารณสุขพบว่า เจ้าหน้าที่มีไม่เพียงพอ มีภาระงานที่
ล้นมือ จึงไม่สามารถเพิ่มความถี่ในการจัดกิจกรรมได้ จึงต้องมีการบริหารจัดการที่ดี โดยดึง อสม.มาช่วย จัดสรรคนให้
เหมาะสมกับงาน เพราะแต่ละคนมีความสามารถไม่เหมือนกัน ไม่เก่งทุกด้าน ผลที่ได้คือ ชาวบ้านบางคนขาดความเช่ือถือ
ในตัวของ อสม. ดังนั้นการสร้างความศรัทธาเป็นสิ่งส าคัญ คือ ต้องท าให้เกิดความศรัทธา ท างานอย่างจริงจัง มีความรู้
ความสามารถเพียงพอ และสร้างผลงานให้เห็นเป็นที่ประจักษ์ ปลัดเทศบาลมีข้อเสนอแนะในการสร้างความร่วมมือของ
ชุมชนโดยการให้มีการประชุมเนืองนิตย์ ใช้หลัก “อปริหานิยธรรม” ทุกภาคส่วนมาประชุมร่วมกันทีเดียว รับรู้ และแก้ไข
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ปัญหาไปพร้อมกัน สอดคล้องกับการศึกษาของเอื้อนจิต พานทองวิริยะกุล และสัญญา เคณาภูมิ (2561) ที่พบว่า การส่งเสริม
สุขภาวะให้ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณนั้น ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนเข้ามาช่วยจัดการ
ด้านสุขภาวะเพื่อให้สัมฤทธ์ิผลได้ การประชุมอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน การกระตุ้นให้ชุมชนน าศักยภาพที่มีอยู่มาใช้ได้
อย่างเต็มที่ นอกจากนี้การสร้างความร่วมมือชุมชนโดยต้องสร้างจิตส านึกให้เกิดการมีส่วนร่วม การอบรมให้ความรู้อย่าง
เดียวยังไม่เพียงพอ ต้องหากิจกรรมที่สร้างจิตส านึกให้เกิดการมีส่วนร่วม เช่น กิจกรรมกลุ่ม ทุกคนให้ความร่วมมือ ค่อย ๆ 
สร้าง และผู้บริหารก็มีส่วนส าคัญ ต้องมีผู้บริหารในการจัดท าโครงการเริ่มต้น การสนับสนุนในการส่งเสริมสุขภาวะนั้น
ข้ึนอยู่กับวิสัยทัศน์ของผู้บรหิาร และหน่วยงานภาครัฐ อ าเภอ จังหวัด ควรให้ความส าคัญกับระดับหมูบ่้านและต าบลมากยิง่ข้ึน 
การประสานงานร่วมกัน การเข้าถึงบริการหน่วยงานภาครัฐ ระดับท้องถิ่น อ าเภอ จังหวัด แกนน าชุมชนที่เข้มแข็ง ต้องอาศัย
ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย การประชาสัมพนัธ์ และการประสานงานทีด่ ีการกระตุ้นเตือนให้เกิดความตระหนักในการดูแลสขุ
ภาวะของตนเอง การพึ่งตนเอง การช่วยเหลือตนเอง เช่น ปลูกผักปลอดสารพิษ ท าอาหารกินเอง การแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง เป็นต้น 

สรุปผลการศึกษาพบว่าสภาพการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับความร่วมมือของชุมชนและการสนับสนุนทางสังคมใน
การส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทราอยู่ในระดับที่ไม่น่าพอใจนัก 
เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับการแจ้งเตือนให้รู้ถึงอันตรายของโรคความดันโลหิตสูง จากผลการประเมินสุขภาวะ
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ยิ่งไปกว่านั้นเกือบร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุใน
อ าเภอบางปะกงมีภาวะความดันโลหิตสูง และเกือบร้อยละ 50 ของคนเหล่านี้ไม่รู้ว่าตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
รูปแบบสุขศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนและแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุที่มีความดัน
โลหิตสูงในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นรูปแบบบูรณาการที ่รวมเอาทุกคนทุกสาขาอาชีพในชุมชน 
โดยเฉพาะบรรดาผู้น าทั้งผู้น าที่เป็นทางการ และผู้น าแบบธรรมชาติ และที่เว้นเสียมิได้ คือ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ภายใต้รูปแบบนี้ ทุกคนได้รับการกระตุ้นใหเ้ข้ามามสี่วนรว่ม และให้การสนับสนุนทางสังคมตามที่ก าหนดไว้ใน
รูปแบบ ซึ่งสมาชิกชุมชนทุกคนล้วนแต่เป็นบุคคลที่มีความส าคัญมากต่อความส าเร็จ  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปประยกุต์ใช้ 
  1.1 ผู้น าชุมชนเป็นหลกัส าคัญในการพฒันาชุมชน ดังนั้นผู้น าชุมชนจึงควรมีวิสัยทัศน์ในการพัฒนา 

1.2 ผู้น าชุมชนควรจัดโครงการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพกลุม่แกนน า โดยเฉพาะแกนน าที่ 
ใกล้ชิดชุมชน เช่น อสม. ให้มีศักยภาพและบุคลิกภาพเป็นทีน่่าเช่ือถือและไว้วางใจของประชาชน 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้ต่อไป ควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้สงูอายุทีป่่วยโรคเรื้อรงัอื่น ๆ และใน
ชุมชนที่แตกต่างกันออกไป 
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