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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เ พ่ือ 1) ศึกษาสภาพปัญหา                  
ความร่วมมือของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง ในอ าเภอบางปะกง 
จังหวัดฉะเชิงเทรา และ 2) พัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี
ความดันโลหิตสูงในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง 
ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขาอาชีพทั้งหมด 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง การหาคุณภาพเครื่องมือโดยการวิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
จากผู้เชี่ยวชาญ 5 คน มีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.60-1.00 ในทุกองค์ประกอบ วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า  1) สภาพการณ์ความร่วมมือ                 
ของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงในอ าเภอบางปะกง จังหวัด
ฉะเชิงเทรายังไม่ดีเท่าที่ควร เนื่องมาจากหน่วยงานแต่ละแห่งขาดการประสานงานกัน ผู้รับผิดชอบ
หลักขาดการประชาสัมพันธ์ ประชาชนไม่เคยมาร่วมตั้งแต่ต้น เจ้าหน้าที่มีไม่เพียงพอ ส่งผลให้                  
การด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง 2) แนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ             
ของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา  มีดังนี้ (1) การพัฒนา
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ABSTRACT 

 This purposes of this qualitative research were to: 1) study the circumstances 
of community participation problem in the health promotion of hypertensive elderly 
population in Bang Pakong District, Chachoengsao Province, and 2) develop the 
community participation in the health promotion of hypertensive elderly population 
in Bang Pakong District, Chachoengsao Province. The sample consisted of 20 experts 
from various professions, acquired by purposive sampling. The tool used for data 
collection was structured interview. The instrument quality was found by an analysis 
of content validity from 5 experts and the correspondence index value was between 
0.60-1.00 in all factors. The collected data was analyzed by means of content analysis. 
The study results were as follows: 1) The circumstances of the community participation 
in the health promotion of hypertensive elderly population in Bang Pakong District, 
Chachoengsao Province were not satistatory. since each sectors worked individually 
without cooperation. Furthermore, the public relation was so inadequate that the 
people did not know and had never participation since the beginning. Apart from that, 
the number of personnels was not enough, consequently, the work proceeding was 
not consistence. 2) The development direction of community participation in the 
health promotion of hypertensive elderly population in Bang Pakong District, Chachoengsao 
Province, were development on (1) leadership development (2) network allies 
development (3) resources development and (4) communication and public relations 
development. 
 
Keywords: Development Direction, Community Participation, The Health Promotion of 

Hypertensive, Elderly Population 
 
บทน า 
 ปัจจุบันโครงสร้างของประชากรทั่วโลกมีการเปลี่ยนแปลงกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ                          
ปี พ.ศ. 2558 ผู้สูงอายุทั่วโลก คิดเป็นร้อยละ 12.30 คาดการณ์ว่า ปี พ.ศ. 2573 จะเพ่ิมขึ้นร้อยละ 
4.20 และ ปี พ.ศ. 2593 จะเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 9.20 (Global and Thai Context, 2015) ประเทศไทย 
ก็เช่นกันมีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงเป็นอันดับ 2 ของกลุ่มอาเซียน รองจากประเทศสิงคโปร์ (ลัดดา                     
ด าริการเลิศ, 2560) ในปี พ.ศ. 2561-2563 ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย คิดเป็นร้อยละ 17.64, 
18.52 และ 19.46 ตามล าดับ ของประชากรทั้งหมด (HDC-Report, 2520) ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี  
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 วัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงเสื่อมถอยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ                           
ท าให้ประสิทธิภาพการท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกายลดลง นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุป่วยเป็น
โรคเรื้อรังที่พบมาก คือ โรคความดันโลหิตสูงพบร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุทั้งหมด (บรรลุ ศิริพานิช, 
2548) และพบว่าเกือบครึ่งหนึ่งไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคนี้ จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง                      
จึงมีแนวโน้มสูงขึ้น โรคความดันโลหิตสูงเป็นภัยเงียบและเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่ส าคัญ เนื่องจาก               
ไม่แสดงอาการ และสามารถท าให้เสียชีวิตได้ นอกจากนี้ยังมีภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ คือ ภาวะหลอด
เลือดในสมองตีบ อุด ตัน หรือแตก ส่งผลให้เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาตได้ หัวใจท างานหนักส่งผลให้ ผนัง
หัวใจหนาขึ้น ภาวะหัวใจโต หัวใจวายได้ในที่สุด ภาวะไตเสื่อม เกิดภาวะไตวาย ท าให้เสียชีวิตได้ หรือ
ต้องล้างไตเสียค่าใช้จ่ายสูง สาเหตุที่ส าคัญมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทาน
อาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูง การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และขาดการออกก าลั งกาย หรือมีกิจกรรม                 
ทางร่างกายที่ไม่เพียงพอ ภาวะอ้วนลงพุง ภาวะเครียดสะสม ประกอบกับอายุที่มากขึ้น รวมทั้ง                  
มีกรรมพันธุ์สายตรงเป็นโรคนี้ (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส านักสารสนเทศ, 2562) ดังนั้น 
ผู้สูงอายุจึงจ าเป็นต้องดูแลตนเองในการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม 
 การเตรียมความพร้อมในการรองรับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจึงจ าเป็นและเร่งด่วน                          
ในการวางแผนการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอย่างเป็นระบบและเป็นรูปธรรม ในระดับชุมชนนั้น                  
การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นเรื่องที่ส าคัญอย่างยิ่งส าหรับการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
ประเทศไทยมีการด าเนินงานของภาครัฐท างานตามระเบียบของภาครัฐโดยใช้กลไกให้ประชาชน                  
มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน การรับ ฟังความคิดเห็นของ
ประชาชนก่อให้เกิดความเข้าใจและสร้างความตระหนักถึงประโยชน์ของส่วนรวม และน ามา                   
ปรับปรุงแก้ไข การด าเนินงานให้เหมาะสมต่อไป (พรทิพย์ แก้วมูลค า, 2560) สอดคล้องกับแนวคิด
การมีส่ วนร่ วมของโคเฮน (Cohen, J. M., & Uphoff, N. T., 1980)  ที่พบว่ า  การมีส่ วนร่ วม                      
เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนทุกภาคส่วนร่วมกันตัดสินใจ การด าเนินกิจกรรม การติดตามตรวจสอบ 
และประเมินผลร่วมกันเป็นไปอย่างอิสระและเสมอภาค น าผลที่ได้มาปรับปรุงแก้ไข เพ่ือให้เกิด               
การพัฒนางาน โดยใช้ความคิดสร้างสรรค์ รวมทั้งความเชี่ยวชาญของแต่ละบุคคลในการแก้ปัญหา 
ของชุมชนและพัฒนางานในกลุ่มให้มีความโปร่งใส และมีประสิทธิภาพยิ่ง ๆ ขึ้นไป และได้น าทฤษฎี                 
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2002) มาใช้ในการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรับผิดขอบต่อ                     
ภาวะสุขภาพของตนเอง 2) การออกก าลังกาย 3) โภชนาการ 4) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ                           
5) การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ 6) การจัดการกับความเครียด 
   จากสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงของอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีจ านวนเพ่ิมขึ้นทุกปี พ.ศ. 2561-2563 ร้อยละ 7.81, 8.06 
และ 8.16 ตามล าดับ ปี พ.ศ. 2563 พบว่า ต าบลที่มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมากเรียงล าดับ คือ 
ต าบลหนองจอก ร้อยละ 15.18 ต าบลบางเกลือ ร้อยละ 14.67 และต าบลพิมพา ร้อยละ 13.37 
(HDC-Report, 2020) จากการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยมีความรู้แต่ไม่ท า เป็นนิสัยส่วนตัว
เฉพาะบุคคล และญาติยังไม่เห็นความจ าเป็นของการดูแลตามหลักสาธารณสุขที่ถ่ายทอดให้   
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ประกอบกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านบางส่วนขาดการรับมือด้านสาธารณสุข และ                   
ที่ส าคัญคือ ระบบการบริหารจัดการยังขาดผู้น าที่มีวิสัยทัศน์ในการวางแผนด าเนินงานให้เกิด                   
ความร่วมมือของทุกภาคส่วนในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (กัญญา นพเกตุ, 2563) 
ผู้วิจัยในฐานะเป็นพยาบาลชุมชนเห็นว่า การพัฒนาจะต้องเริ่มต้นที่หมู่บ้าน ไม่ว่าจะเป็นการพัฒนา
ด้านการศึกษา การเมือง การปกครอง สังคม เศรษฐกิจ และสาธารณสุข จะต้องด าเนินไปพร้อม ๆ กัน
อย่างบูรณาการ ซึ่งเกี่ยวกับเรื่องนี้ มหาตมะ คานธี ผู้น าอินเดียที่ต่อสู้เรียกร้องเอกราชจากอังกฤษ                 
ได้เขียนหนังสือที่มีชื่อเสียงทั่วโลกเล่มหนึ่งชื่อ “ค าตอบอยู่ที่หมู่บ้าน” (Thai PBS News, 2020)                 
โดยเน้นความส าคัญของหมู่บ้านที่เป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนาต่าง ๆ โดยเฉพาะการพัฒนาเศรษฐกิจ
ชุมชนและการพัฒนาด้านอ่ืน ๆ ซึ่งจะต้องเริ่มต้นที่หมู่บ้านเป็นล าดับแรก และเหนืออ่ืนใด ผู้วิจัย                 
ในฐานะที่เป็นพสกนิกรชาวไทยของพระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ 
พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว มีความตระหนักและซาบซึ้งในพระมหากรุณาธิคุณของพระองค์ที่ทรงมีรับสั่ง
ให้มหาวิทยาลัยราชภัฏ 38 แห่ง ทั่วประเทศ เป็นผู้น าในการพัฒนาชนบท โดยเฉพาะในเรื่องวิชาการ/ 
งานวิจัย และในเรื่องนี้ พลเอกดาว์พงษ์ รัตนสุวรรณ องคมนตรี ได้น าพระบรมราโชบายในการพัฒนา
ชนบทไปบรรยายตามมหาวิทยาลัยราชภัฏทั่วประเทศ โดยที่ในการนี้ ท่านองคมนตรีได้กระตุ้นให้
นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเป็น “วิศวกรสังคม” หรือ เป็นผู้น าในการพัฒนาสังคมโดยเฉพาะสังคม
ชนบท กล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือ ท่านได้กระตุ้นเตือนให้นักศึกษาน าความรู้ที่ตนเองได้รับเข้าไปพัฒนา
ท้องถิ่นในท้องที่ของตนเองได้จริง ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาชุมชนท้องถิ่นอย่างยั่งยืน  (ดาว์พงษ์                     
รัตนสุวรรณ, ออนไลน์, 2563) จากหลักการ เหตุผล และปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความประสงค์                
จะศึกษาแนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความดัน
โลหิตสูง ในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา 
  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. สภาพปัญหาความร่วมมือของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความดัน
โลหิตสูงในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 2. แนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความ
ดันโลหิตสูงในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัย 
โดยการศึกษาสภาพปัญหาและพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ                 
ที่มีความดันโลหิตสูงในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทราโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างเก่ียวกับ
สภาพปัญหาและแนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ                 
ที่มีความดันโลหิตสูงในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา มี 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรับผิดขอบต่อ
ภาวะสุขภาพของตนเอง 2) การออกก าลังกาย 3) โภชนาการ 4) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ              
5) การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ 6) การจัดการกับความเครียด 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แกนน าสุขภาพชุมชนของ 3 ต าบล ในอ าเภอบางปะกง 
จังหวัดฉะเชิงเทรา จากต าบลที่มีผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาก 3 ล าดับ ได้แก่ ต าบล
หนองจอก ต าบลบางเกลือ และต าบลพิมพา 
 กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 20 คน จากแกนน า
สุขภาพชุมชนของ 3 ต าบล ได้แก่ ต าบลหนองจอก ต าบลบางเกลือ และต าบลพิมพา โดยแกนน า
สุขภาพชุมชนเป็นต ัวแทนของประชาชนทุกภาคส่วนในชุมชนตลอดจนเป็นกลไกขับเคลื่อน                 
ด้านสุขภาพของพ้ืนที่  ประกอบไปด้วยปลัดหรือนายกองค์การบริหารส่วนต าบล ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบลหรือ
เทศบาล ประธานชมรมผู้สูงอายุ ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) ครูการศึกษานอกระบบ และ
การศึกษาตามอัธยาศัยต าบล ตัวแทนกลุ่มสตรีอ าเภอบางปะกง พระภิกษุ และผู้สูงอายุที่มี                        
ความดันโลหิตสูง  
 ระยะเวลาที่ศึกษา 
 ท าการศึกษาจากการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แกนน าสุขภาพชุมชนจ านวน 20 คน 
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-เมษายน 2564 รวมระยะเวลา 3 เดือน 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างเกี่ยวกับสภาพปัญหาและ                
แนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง 
ในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทราทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรับผิดขอบต่อภาวะสุขภาพของ
ตนเอง 2) การออกก าลังกาย 3) โภชนาการ 4) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 5) การปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล และ 6) การจัดการกับความเครียด 

 
 การสร้างและการหาคุณภาพเครื่องมือ 
 การหาคุณภาพของเครื่องมือแบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างเกี่ยวกับสภาพปัญหาและ                   
แนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง 
ในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา มี 6 ด้าน ไดแ้ก่ 1) ความรับผิดขอบต่อภาวะสุขภาพของตนเอง 
2) การออกก าลังกาย 3) โภชนาการ 4) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 5) การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
และ 6) การจัดการกับความเครียด โดยประเมินความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาล การสาธารณสุข และการวิจัย จ านวน 5 ท่าน ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 
0.60-1.00 ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังจากได้รับการรับรอง
จริยธรรมของคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-เมษายน 2564 รวมระยะเวลา 3 เดือน มีข้ันตอนดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยประสานงานแกนน าสุขภาพชุมชนของทั้ง 3 ต าบล คือ ต าบลหนองจอก ต าบล
บางเกลือ และต าบลพิมพา เพ่ือท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
 2. การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างเกี่ยวกับสภาพปัญหาและ 
แนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง                   
ในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับแกนน าสุขภาพชุมชน                  
เพ่ือขออนุญาตสัมภาษณ์ ท าหนังสือขออนุเคราะห์ไปยังหน่วยงานต้นสังกัดของผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือแจ้ง
ความประสงค์ในการขอสัมภาษณ์ในหัวข้อที่ก าหนด  
 3. นัดหมายวัน เวลา สถานที่ส าหรับการสัมภาษณ์ พร้อมทั้งเตรียมวัสดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น 
 4. ด าเนินการสัมภาษณ์ตามท่ีนัดหมายไว้ 
 5. ถอดเทปบันทึกค าสัมภาษณ์และท าการวิเคราะห์เนื้อหาของข้อมูล แล้วจึงสรุปผล
การศึกษา 
 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหาของข้อมูล (Content Analysis)                   
ที่ได้จากแกนน าสุขภาพชุมชนและผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงเพ่ือสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์และ
เหตุผลในประเด็นต่าง ๆ ที่ท าการศึกษา 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาสภาพปัญหาความร่วมมือของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ                
ที่มีความดันโลหิตสูงในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า 
  1.1 การมีส่วนร่วมในชุมชน จากการสัมภาษณ์ผู้บริหาร (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล) พบว่า  หน่วยงานแต่ละแห่งต่างคน                   
ต่างท างานเพ่ือให้งานประสบความส าเร็จ ท าให้เกิดความซ้ าซ้อนในการด าเนินงาน การสัมภาษณ์
ผู้ปฏิบัติงาน (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) พบว่า มองว่างานที่ท าเป็นหน้าที่ของผู้รับผิดชอบหลักการสัมภาษณ์
ผู้ปฏิบัติงาน (เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบล) พบว่า บางครั้งหน่วยงานอ่ืนต้องการมาร่วมท า
กิจกรรมแต่ไม่รู้ว่าต้องด าเนินการอย่างไร จะเห็นว่าการด าเนินงานขาด การประชาสัมพันธ์และ
ประสานงานกัน การสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง พบว่า ประชาชนไม่เคยมาร่วม                 
ตั้งแต่ต้น จากการสัมภาษณ์ผู้บริหาร (นายกองค์การบริหารส่วนต าบล) พบว่า ครอบครัว ชุมชน และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังให้การสนับสนุนไม่เพียงพอและไม่ต่อเนื่องในเรื่องงบประมาณ และ                   
วัสดุอุปกรณ์ จากการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงาน (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่องค์การบริหาร     
ส่วนต าบล) พบว่า หน่วยงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
มีเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอเนื่องจากมีการย้ายออกแต่ยังไม่มีเจ้าหน้าที่  มาทดแทน และองค์กรปกครอง
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ส่วนท้องถิ่นบางแห่งไม่มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานสาธารณสุขโดยตรง บุคลากรในการด าเนินงาน                
ไม่เพียงพอ มีภาระงานที่ล้นมือ ส่งผลให้การด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง จากเหตุผลดังกล่าว ถ้ามีการวางแผน
ที่ดีจะท าให้การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพมีประสิทธิภาพ 
  1.2 การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง จากการสัมภาษณ์ผู้บริหาร
และผู้ปฏิบัติงาน (ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และเจ้าหน้าที่องค์การบริหาร                 
ส่วนต าบล) มีความเห็นตรงกันว่า การจัดกิจกรรมและท าโครงการยังไม่ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน                
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยมีโครงการส่งเสริมสุขภาพทางร่างกาย จิตใจ                 
และสังคมแล้ว ยังขาดโครงการส่งเสริมสุขภาพทางจิตวิญญาณซึ่งเป็นส่วนที่ส าคัญ และส่วนใหญ่              
จะเป็นการอบรมให้ความรู้อย่างเดียว ไม่มีการฝึกปฏิบัติ เนื่องจากสะดวก และง่ายในการอบรม               
ยังไม่มีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง เพราะเจ้าหน้าที่มีจ านวนจ ากัด และมีภาระกิจงานหลายด้าน             
ขาดการวางแผนงานที่ดี และการติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยทุก 3 เดือน                   
จึงท าให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ 
   ด้านความรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพของตนเองทางโภชนาการ จากการสัมภาษณ์
ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงรับประทานอาหารครบ    
3 มื้อ รับประทานปลาเป็นส่วนใหญ่เพราะหาง่ายในชุมชน และท าปลาเค็มไว้รับประทานทุกบ้าน 
รับประทานผักและผลไม้ทุกวันมีบ้าง ซื้อผักและผลไม้รับประทานเป็นส่วนใหญ่ อาหารประเภทต้ม  
ตุ๋น นึ่งมีบ้าง ส่วนใหญ่ชอบประกอบอาหารด้วยวิธีการทอดเพราะอร่อย ยังติดใจในรสชาติของอาหาร               
ยังไม่ได้ควบคุมอาหารอย่างจริงจัง บางรายยังซื้ออาหารนอกบ้านรับประทาน ซึ่งมีผงชูรสและ                    
สารปรุงแต่งอาหารจ านวนมากเพราะสะดวกสบาย ประหยัดเวลาในการปรุงอาหาร ในด้านการออก
ก าลังกาย ออกบ้าง ไม่ออกบ้าง เห็นว่าการท างานเป็นการออกก าลังกายแล้ว การจัดการกับความเครียด
ยังไม่มีวิธีการที่ชัดเจน ส่วนใหญ่ใช้วิธีเบี่ยงเบนความสนใจ โดยการหางานอดิเรกท า เช่น ปลูกต้นไม้                       
ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ เป็นต้น ด้านการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ส่วนใหญ่ในรายที่ไปไหนมาไหนได้เอง
และเป็นวัยสูงอายุตอนต้นจะมาเข้าร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ มาร่วมงานกิจกรรมกับเพ่ือนบ้าน
งานบุญ งานศพบ้างถ้าร่างกายพอไหวและลูกหลานพามา ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ มีบางส่วน
มาท าบุญและถือศีลที่วัดในวันพระ ยังไม่ได้เรียนรู้หลักธรรมะอย่างลึกซึ้งและจริงจัง สามารถน า
หลักธรรมมาปรับใช้ในชีวิตประจ าวันได้บ้างไม่ได้บ้าง  
 2. แนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี  
ความดันโลหิตสูงในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮน 
(Cohen & Uphoff, 1980) การเปิดโอกาสให้ประชาชนทุกภาคส่วนร่วมกันคิดตัดสินใจ การด าเนิน
กิจกรรม การติดตามตรวจสอบ และประเมินผลร่วมกันเป็นไปอย่างอิสระและเสมอภาค น าผลที่ได้               
มาปรับปรุงแก้ไขการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง ในอ าเภอบางปะกง จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ดังนี้ 
  2.1 การพัฒนาด้านภาวะผู้น า ผู้ที่มีส่วนส าคัญในการเป็นแกนน าในการส่งเสริมสุขภาพ 
แกนน า หรือผู้น าในชุมชนมี 2 ประเภท คือ 1) ผู้น าอย่างเป็นทางการ ซึ่งสามารถใช้อ านาจตามหน้าที่
การงานที่รับผิดชอบในการบริหารจัดการทรัพยากรตามนโยบายที่ได้รับมอบหมาย มีระบบการท างาน
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ที่เป็นแบบแผนชัดเจน ได้แก่ ปลัดหรือนายกองค์การบริหารส่วนต าบล ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาล  
ครูการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยต าบล ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นต้น และ 2) ผู้น าตามธรรมชาติ            
เป็นผู้น าที่มาจากจิตอาสาผู้อุทิศตนเพ่ือส่วนรวม มีความรู้ ความสามารถจนเป็นที่ศรัทธา เคารพนับถือ 
และไว้วางใจของประชาชน ได้แก่ ประธานชมรมผู้สูงอายุ ตัวแทนกลุ่มสตรีอ าเภอบางปะกง และ
พระภิกษุ เป็นต้น  
  2.2 การพัฒนาด้านภาคีเครือข่าย ความร่วมมือของทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม                
ในการด าเนินกิจกรรม ทั้งภาครัฐ และชุมชน การเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม                      
ในการด าเนินงานตั้งแต่ต้น เป็นการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาอุปสรรค และเพ่ิมเติมข้อเสนอแนะ   
ได้ด้วยตนเอง 
  2.3 การพัฒนาด้านทรัพยากร การมีส่วนร่วมของชุมชนในการสนับสนุนด้านทรัพยากร
ทั้งหน่วยงานภาครัฐและภาคประชาชนมาร่วมดูแลกันในด้าน 1) ทุนและวัสดุอุปกรณ์ ความร่วมมือ    
ในการสนับสนุนด้านทุนและวัสดุอุปกรณ์ในการอ านวยความสะดวกต่าง ๆ เช่น อุปกรณ์ในการท างาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน การท าสะพาน ท าราวบันได กั้นห้อง และท าห้องน้ า                
ให้สถานที่ในการจัดกิจกรรมควรจัดกิจกรรมในวันพระที่วัด เนื่องจากผู้สูงอายุมีความศรัทธา                 
ในการมาท าบุญท่ีวัด การสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ ข้อมูล บริการ หรือสิ่งอ านวยความสะดวกเหล่านี้
เพ่ือปรับปรุงและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีต่อไป 2) บุคคล การกระตุ้นให้ชุมชนน าศักยภาพ   
ของบุคคลในชุมชนที่มีอยู่มาใช้ได้อย่างเต็มที่ การให้ประชาชนที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วม หรือ                 
เป็นแรงสนับสนุน คณะกรรมการภาคส่วนราชการ และผู้น าชุมชน ทุกภาคส่วนมีการรับรู้ร่วมกัน                        
3) การด าเนินงานจัดท าโครงการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ด้านความรู้ และการคัดกรองโรคที่บ้าน                       
เพ่ิมจ านวนครั้งในการด าเนินงาน ร่วมกันคิดวางแผนในการแก้ไขปัญหาสุขภาพทางร่างกายและ                   
การจัดการกับความเครียดของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง การจัดกิจกรรมร่วมกับงานประเพณี     
ทางสังคม ประเพณีทางศาสนา การนิมนต์พระสงฆ์ผู้ปฏิบัติดีปฏิบัติชอบ มาถ่ายทอดธรรมะ                   
อย่างสม่ าเสมอ อาจใช้สถานที่วัดหรือบ้านสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมสวดมนต์ฟังธรรม
ร่วมกันผ่านสื่อดิจิตอล สลับกับเพ่ือนสมาชิกออกมาแชร์ข้อธรรมะสั้น ๆ ทุกสัปดาห์  
  2.4 การพัฒนาด้านการประชาสัมพันธ์และประสานงาน ด าเนินการโดย 1) การติดต่อ
โดยตรง โดยการสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารระหว่างบุคคลเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม 2) การใช้
โซเชียลมีเดียทางไลน์ เฟสบุ๊ค เมสเซนเจอร์ ทางแกนน าสุขภาพชุมชนเห็นพ้องกันในการใช้โซเชียล
มีเดียในการให้บริการติดต่อสอบถาม การให้บริการข้อมูลข่าวสาร ตลอดจนการถ่ายทอดความรู้                  
ผ่านสื่อดิจิตอล การอบรมให้ความรู้การใช้สี่อออนไลน์แก่ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ และของบประมาณ
สนับสนุนในการดูแลพัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุและการเพ่ิมความถี่ในการดูแลโครงการต่าง ๆ จากหน่วย
ราชการได้ 
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ภาพที่ 1 แนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี                     

ความดันโลหิตสูงในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. การศึกษาสภาพปัญหาความร่วมมือของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ที่มีความดันโลหิตสูงในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทราพบว่า  
  1.1 การมีส่วนร่วมในชุมชน การด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชน              
ยังไม่ดีพอ เพราะหน่วยงานแต่ละแห่งปฏิบัติงานแบบแยกส่วนไม่ได้บูรณาการร่วมกัน งานจึงเกิด   
ความซ้ าซ้อน ขาดประสิทธิภาพ และไม่ต่อเนื่อง นอกจากนี้ประชาชนไม่ได้ร่วมแสดงความคิดเห็น                
ในกิจกรรมที่ตนต้องปฏิบัติตั้งแต่เริ่มต้น และชุมชนยังให้การสนับสนุนไม่เพียงพอและไม่ต่อเนื่อง                 
ในเรื่องงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และบุคลากรในการด าเนินงาน เนื่องมาจากขาดการวางแผนงานที่ดี 
ส่งผลให้การด าเนินงานได้ไม่ต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤตวรรณ สาหร่าย (2562) ที่พบว่า 
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุในระดับปานกลาง แต่ละหน่วยงานยังเป็นการปฏิบัติงาน
แบบแยกส่วน ไม่มีการประสานความร่วมมือในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ ชุมชนยังไม่ค่อยมีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้สูงอาย ุ
  1.2 การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง พบว่าการจัดกิจกรรมและ              
ท าโครงการยังไม่ครอบคลุมทุกด้าน และส่วนใหญ่จะเป็นการอบรมให้ความรู้อย่างเดียวไม่มีการปฏิบัติ 
เนื่องจากสะดวกและง่ายต่อการจัดโครงการ นอกจากนี้  การออกแบบกิจกรรมไม่ได้มาจากชุมชน 

ภาวะผู้น า 

 

 

การประชาสัมพันธ์
และประสานงาน 

 

ด้านทรัพยากร ภาคีเครือข่าย 

ผู้น าอย่างเป็นทางการ ผู้น าตามธรรมชาต ิ

พระภิกษุ 

คร ู

สมาชิก อสม. 

เจ้าหน้าท่ี รพสต. 

สมาชกิชมรมผูสู้งอายุ 

เจ้าหน้าท่ี อบต./ เทศบาล 

ผู้สูงอายุท่ีมีความดันโลหติสูง 

ทุน และวัสดุ
อุปกรณ ์
บุคคล 

การด าเนินงาน 

การใช้โซเชียลมีเดยี 

การติดต่อโดยตรง 

แนวทางการพัฒนาความร่วมมือ 
ของชุมชนในการส่งเสริมสขุภาพ 
1) ความรับผิดขอบต่อภาวะสุขภาพ                

ของตนเอง  
2) การออกก าลังกาย  
3) โภชนาการ  
4) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ  
5) การปฏสิัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
6) การจัดการกับความเครยีด  
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ประชาชนส่วนใหญ่ไม่ได้เข้าร่วมแสดงความคิดเห็นตั้งแต่แรก จึงท าให้ผลการส่งเสริมสุขภาพไม่ดี
เท่าท่ีควร และโครงการที่ท าเป็นช่วง ๆ ยังขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงาน และการท าอย่างจริงจัง 
เนื่องจากมีเจ้าหน้าที่มีจ านวนจ ากัดและมีภาระงานหลายด้าน ดังนั้นควรมีการวางแผนการด าเนินงาน
ที่ดีก็จะท าให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ ส่วนในด้านความรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพของตนเอง
ทางด้านการรับประทานอาหารพบว่ายังควบคุมอาหารได้ไม่ดีพอ เนื่องมาจากวิถีชีวิตของบุคคล                 
ในชุมชนและนิสัยส่วนบุคคล เช่น การถนอมอาหารด้วยความเค็ม การไม่ปลูกผักไว้รับประทานเอง 
การติดใจในรสชาติของอาหารและความสะดวกสบาย ซึ่งอาหารเป็นสิ่งจ าเป็นต่อชีวิตมนุษย์  
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ส่งผลต่อสุขภาพและการเจ็บป่วย ควรปรับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารให้เหมาะสม การรับประทานอาหารให้ได้สัดส่วนครบถ้วน หลีกเลี่ยงอาหาร                    
ที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในความรับผิดชอบต่อตนเองในการส่งเสริมสุขภาวะ                    
ทางร่างกาย ส่วนในด้านการออกก าลังกาย พบว่า ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงออกก าลังกายบ้าง                 
ไม่ออกก าลังกายบ้าง เห็นว่าการท างานเป็นการออกก าลังกายแล้ว การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ ควรค านึงถึงความสามารถของผู้สูงอายุ ความสม่ าเสมอ และความเหมาะสมกับสภาพบุคคล 
(ชฎามาศ ขาวสะอาด, 2558) ด้านการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมพบว่า สภาพร่างกายที่มีการเปลี่ยนแปลง
ในทางที่เสื่อมลง ส่งผลให้ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมจึงเป็นไปได้ยาก (พระครูวิบูล
เจยาภิรม (ทวี มีสุข), 2561) เป็นผลกระทบให้ผู้สูงอายุบางท่านไม่ได้ท ากิจกรรมบางอย่างที่เคยปฏิบัติ 
เช่น การไปท าบุญที่วัด การไปพูดคุยกับเพ่ือนบ้าน สิ่งที่เกิดขึ้น คือ การวิตกกังวลและภาวะเครียด                
ในที่สุด วิธีการในด้านการจัดการความเครียดได้แค่เบื้องต้น โดยการเบี่ยงเบนความสนใจ ผลของ               
การก าหนดกาย คือ การพัฒนาจิต ผลของการที่เอาจิตมาก าหนดลมหายใจเข้าลึก ออกยาวก าหนดการ
เคลื่อนไหวกายเป็นการดึงสติเข้ามา สติจะคุ้มครองจิตท าให้เกิดสมาธิ จิต ใจมั่นคง ส่งผลให้จิตใจ                   
ของผู้ปฏิบัติพัฒนาขึ้น ท าให้ผู้นั้นเป็นคนหนักแน่น อดทน แน่วแน่ในการท างาน มีอารมณ์ที่มั่น คง 
สามารถลดทุกข์ทางใจในทุกรูปแบบได้ เช่น ความเครียด ความกังวล อารมณ์อ่อนไหวง่าย ติดใจ
หลงใหลง่าย หงุดหงิด ซึมเศร้า กลัว หวาดระแวง ลังเล และความขัดเคืองใจ  จะผ่อนคลายเป็น          
ตัวของตัวเอง นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง ยังไม่ได้เรียนรู้หลักธรรมะอย่างลึกซ้ึง
และจริงจัง ท าให้ไม่เกิดการสร้างเสริมความรู้และพัฒนาปัญญา จึงไม่สามารถปล่อยวางได้ สิ่งเหล่านี้   
มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (พรประภา สุทธิจิตร, 2563) 
 2. แนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ที่มีความดันโลหิตสูงในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา คือ การจัดกิจกรรมที่สร้างจิตส านึกให้เกิด
การมีส่วนร่วมและควรท าบ่อย ๆ เช่น กิจกรรมกลุ่ม ทุกคนให้ความร่วมมือในความรับผิดชอบต่อ
ภาวะสุขภาพของตนเอง โภชนาการ การออกก าลังกาย การพัฒนาทางจิตวิญญาณ การปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล และการจัดการกับความเครียด โดยการพัฒนาดังต่อไปนี้ 
  2.1 การพัฒนาด้านภาวะผู้น า ผู้น ามีส่วนส าคัญในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ                 
ในชุมชน ผู้น าที่ดีต้องมีวิสัยทัศน์ การตั้งเป้าหมายระยะยาว มีความรู้ ความสามารถ เป็นกันเอง               
เข้ากับประชาชนได้ มีการประสานงานที่ดี ท าให้เกิดความประทับใจ อยากมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
หรือโครงการต่าง ๆ ช่วยส่งเสริมให้เกิดความสามัคคีน าไปสู่การพัฒนาสุขภาพได้ ผู้น าประกอบกับ
บุคคลหลายฝ่ายเป็นต้นว่า 1) ผู้น าอย่างเป็นทางการที่เป็นผู้บริหารมีส่วนส าคัญในการจัดท าโครงการ
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เช่นว่านั้น การสนับสนุนในการส่งเสริมสุขภาพนั้นขึ้นอยู่กับวิสัยทัศน์ของผู้บริหาร และหน่วยงาน
ภาครัฐ อ าเภอ จังหวัด โดยต้องมีการเริ่มต้น การให้ความส าคัญกับระดับชุมชน การประสานงาน
ร่วมกัน การเข้าถึงบริการหน่วยงานภาครัฐ ระดับท้องถิ่น อ าเภอ จังหวัด และ 2) ผู้น าตามธรรมชาติ 
ซึ่งเป็นแกนน าชุมชนที่เข้มแข็ง เป็นศูนย์รวมความร่วมมือของชุมชน สามารถกระตุ้นเตือนให้เกิด  
ความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง การพ่ึงตนเอง การช่วยเหลือตนเอง เช่น ปลูกผักปลอด
สารพิษ ท าอาหารรับประทานเอง การออกก าลังกาย การแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง ควรให้การสนับสนุน
ด้านความรู้ และอุปกรณ์แก่ผู้น าตามธรรมชาติจะท าให้งานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดังนั้น                  
ควรส่งเสริมผู้น าทั้ง 2 ประเภทควบคู่กันไป และควรมีการประสานงานที่ดี  สอดคล้องกับ จงกลณี 
จันทรศิริ (2557) ที่พบว่า แกนน าในการดูแลผู้สูงอายุนับเป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อน การพัฒนา
งานต่าง ๆ ในชุมชนตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละคน เป็นคนส าคัญที่แสดงบทบาทในการขับเคลื่อน
การพัฒนางานในต าบล โดยการแสดงบทบาทในการเป็นผู้น า การประสานงาน  การสนับสนุน               
การอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชนในชุมชน ให้มีการปฏิบัติการร่วมกันอย่างราบรื่น  
  2.2 การพัฒนาด้านภาคีเครือข่าย ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน               
การประชุมร่วมกัน รับรู้ และแก้ไขปัญหาไปพร้อมกัน ได้มาร่วมวางแผนกันท างานร่วมกันแบ่งหน้าที่
กันท า ไม่ซ้ าซ้อนกันจะได้ลดภาระงานลง เท่าที่ผ่านมาพบว่าแต่ละหน่วยงานต่างคนต่างท า ท าให้เกิด
ความซ้ าซ้อนในการด าเนินงาน นอกจากนี้ยังพบว่าเจ้าหน้าที่มีไม่เพียงพอ ดังนั้น ถ้ามีความร่วมมือกัน
ของชุมชนโดยการมาร่วมประชุมกันเป็นเครือข่ายเป็นประจ า ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินงาน ร่วมรับ
ผลประโยชน์ทั้งด้านดีและสิ่งที่ต้องร่วมกันปรับปรุงแก้ไข และร่วมประเมินผลการด าเนินงาน การจัด
กิจกรรมบ่อย ๆ ท าให้เกิดความคุ้นเคยกัน นอกจากนี้การเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม
แสดงความคิดเห็น การค้นหาปัญหาความต้องการของตนเอง การวางแผนการด าเนินงานการปฏิบัติงาน
ตามแผนที่วางไว้ และการประเมินผลลัพธ์ที่ได้ ซึ่งจะช่วยในการก าหนดทิศทางในการพัฒนา                     
การส่งเสริมสุขภาพของตนเอง นอกจากนี้ ยังเป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหาอุปสรรค และเพ่ิมเติมข้อเสนอแนะได้ด้วยตนเองจะท าให้งานส าเร็จลุล่วงและมีคุณภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ พระครูวิบูลเจยาภิรม (ทวี มีสุข) (2561) ที่พบว่า การสร้างเครือข่าย              
การท างาน เป็นการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของทุกภาคส่วน               
เริ่มตั้งแต่การวางแผนงาน และร่วมด าเนินงาน  
  2.3 การพัฒนาด้านทรัพยากร การมีส่วนร่วมของชุมชนในการสนับสนุนด้านทรัพยากร
ทั้งหน่วยงานภาครัฐและภาคประชาชนมาร่วมดูแลกันในด้าน  
   1) ทุนและวัสดุอุปกรณ์ การระดมความร่วมมือจากชุมชนในการสนับสนุน                    
ด้านทุน วัสดุอุปกรณ์ ในการอ านวยความสะดวกต่าง ๆ สิ่งที่มีอยู่ในชุมชน ท าเพ่ือชุมชน ท าให้เกิด
ความยั่งยืน สอดคล้องกับการศึกษาของ อุเทน ลาพิงค์ (2561) ที่พบว่า การมีส่วนร่วมในการบริหาร
จัดการ ในการสนับสนุนด้านทุนและวัสดุอุปกรณ์ในการอ านวยความสะดวกต่าง ๆ สนับสนุน              
ด้านบุคลากร ตลอดจนการอ านวยสถานที่และสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ร่วมกัน เพ่ือพัฒนาการมีส่วนร่วม 
    2) บุคคล การกระตุ้นให้ชุมชนน าศักยภาพของบุคคลในชุมชนที่มีอยู่มาใช้ได้                    
อย่างเต็มที่ นอกจากนี้การสร้างความร่วมมือชุมชนโดยต้องสร้างจิตส านึกให้เกิดการมีส่วนร่วม                 
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การให้ประชาชนที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมหรือเป็นแรงสนับสนุน คณะกรรมการภาคส่วนราชการ 
และผู้น าชุมชน ทุกภาคส่วนมีการรับรู้ร่วมกัน เข้าถึงได้ มีความโปร่งใส ท าให้ตรวจสอบได้ ผลงานที่ได้
ออกมาดี สอดคล้องกับการศึกษาของ พระครูวิบูลเจยาภิรม (ทวี มีสุข) (2561) ที่พบว่า การด าเนินงาน
โดยให้ความส าคัญที่ชุมชนเป็นหลัก ประชาชนจะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการได้ โดยใช้
ความพยายามของชุมชนเป็นหลักท าให้มีความสามารถในการพ่ึงตนเองและสนองความต้องการ              
ของชุมชน ในกระบวนการของการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นกระบวนการที่ท าให้เกิดการเพ่ิม
ศักยภาพของตนเองให้มีขีดความสามารถท่ียืนหยัด พ่ึงพาตนเองได้อย่างแท้จริง 
    3) การด าเนินงานจัดท าโครงการช่วยเหลือผู้สูงอายุ การท างานที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน 
บุคลากรในการให้บริการทั้งด้านความรู้ และการคัดกรองโรคที่บ้าน เพ่ิมจ านวนครั้ งในการด าเนินงาน 
ได้มาร่วมกันระดมสมอง ร่วมกันคิดวางแผนในการแก้ไขปัญหาสุขภาพทางร่างกายและการจัดการกับ
ความเครียดของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง การจัดกิจกรรมร่วมกับงานประเพณีทางสังคม ประเพณี
ทางศาสนา เป็นกุศโลบายชักน าให้ท าความดี รักษาศีลเจริญสมาธิไปจนถึงวิปั สสนา โดยนิมนต์
พระสงฆ์ผู้ปฏิบัติดีปฏิบัติชอบ มาถ่ายทอดธรรมะอย่างสม่ าเสมอ อาจใช้สถานที่วัดหรือบ้านสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุจัดกิจกรรมสวดมนต์ฟังธรรมร่วมกันผ่านสื่อดิจิตอล สลับกับเพ่ือนสมาชิกออกมาแชร์  
ข้อธรรมสั้น ๆ ทุกสัปดาห์ ท าให้มีโอกาสปุจฉา-วิสัจฉนาธรรมกัน กิจกรรมเหล่านี้จะช่วยอบรม                 
บ่มจิตใจ น าไปสู่สุขภาวะทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงได้ในที่สุด  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จงกลณี จันทรศิริ (2557) ที่พบว่า การดูแลสุขภาพชุมชนเป็นการท างานที่ใช้ชุมชนเป็น
ฐาน โดยค านึงถึงปัญหาและความต้องการของประชาชนเป็นตัวตั้ง  มีการก าหนดเป้าหมาย               
การดูแลตามความส าคัญของปัญหาและความต้องการการดูแลของกลุ่มคนที่เกี่ยวข้อง โดยการค้นหา
และใช้ทุนทางสังคม และศักยภาพของชุมชน ร่วมกันค้นหาและออกแบบวิธีการท างาน ท าให้เกิด               
การจัดการกับปัญหาในชุมชนแบบมีส่วนร่วม 
  2.4 การพัฒนาด้านการประชาสัมพันธ์และประสานงาน การสื่อสารประชาสัมพันธ์  
เป็นการส่งเสริมสนับสนุน และจูงใจ ให้ประชาชนได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารความส าคัญ หรือความจ าเป็น
เร่งด่วนในการด าเนินกิจกรรมนั้น ๆ เป็นการประสานความสัมพันธ์ระหว่างผู้น าท้องถิ่นกับชุมชน                
โดย 1) การติดต่อโดยตรง โดยการสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารระหว่างบุคคลเป็นรายบุคคล             
และรายกลุ่ม 2) การใช้โซเชียลมีเดียทางไลน์ เฟสบุ๊ค แมสเซนเจอร์ ปัจจุบันเป็นยุคดิจิตอลแล้ว                       
การติดต่อสื่อสารโดยใช้สื่อโซเชียลมีเดียนั้นสะดวก รวดเร็ว มีประสิทธิภาพสูงและใช้งบประมาณ                   
ไม่มาก ทางแกนน าสุขภาพชุมชนเห็นพ้องกันว่าถ้าน ามาปรับใช้ให้เหมาะสมกับการส่งเสริมสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงจะท างานส่งเสริมสุขภาพมีประสิทธิภาพรวดเร็วและให้บริการ
ผู้สูงอายุได้อย่างทั่วถึงยิ่งขึ้น การใช้โซเชียลมีเดียในการให้บริการติดต่อสอบถาม การให้บริการ                  
ข้อมูลข่าวสาร ตลอดจนการถ่ายทอดความรู้ผ่านสื่อดิจิตอล การอบรมให้ความรู้การใช้สี่อออนไลน์                      
แก่ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ ใช้ก าลังคนน้อยดูแลคนจ านวนมากได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้
สามารถของบประมาณสนับสนุนในการดูแลพัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุ และการเพ่ิมความถี่ในการดูแล
โครงการต่าง ๆ จากหน่วยราชการได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ อรอุมา บุตรเริ่ม (2563) ที่พบว่า 
การให้ข้อมูลข่าวสารเป็นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน โดยภาครัฐเปิดโอกาสให้ประชาชน
เข้าสู่กระบวนการมีส่วนร่วมในเรื่องต่าง ๆ ในการให้ข้อมูลข่าวสารผ่านช่องทางที่จัดไว้ 
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ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ 
 1. ผู้น าชุมชนเป็นหลักส าคัญในการพัฒนาชุมชน ทั้งผู้น าอย่างเป็นทางการ และที่ส าคัญ                   
ไม่ยิ่งหย่อนกว่ากัน คือ ผู้น าตามธรรมชาติ ดังนั้นควรส่งเสริมผู้น าควบคู่กันไป และควรมีการประสานงาน
ที่ด ี
 2. การสร้างเครือข่ายในการด าเนินงานเป็นสิ่งส าคัญ ควรเน้นการให้ประชาชนในชุมชน                 
ที่มีส่วนในการด าเนินงานได้เข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่เริ่มต้นของการด าเนินงาน 
 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรน าผลการศึกษาในครั้งนี้ไปพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ                  
ที่ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคอ่ืน ๆ และควรศึกษาเรื่องเดียวกันนี้ในชุมชน
ที่แตกต่างกันออกไป เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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