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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อ าเภอจตุรพักตร พิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ประกอบด้วย 4 
ระยะ คือ ระยะวางแผน ระยะด าเนินการ ระยะก ากับติดตาม และระยะประเมินผล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 287 คน องค์กรชุมชน จ านวน 100 คน และผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว จ านวน 287 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 4 ชุด โดยเป็นเครื่องมือเชิงปริมาณ 2 ชุด ผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยกรมควบคุมโรค และเครื่องมือเชิงคุณภาพ 2 ชุด ผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ส่วนสถิติเชิงอนุมานใช้สถิติที และ
ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่มีความคาดหวังให้ผู้สูงอายุได้รับบริการที่สะดวกด้านการคัด
กรองโรคความดันโลหิตสูง ได้รับบริการที่โรงพยาบาลใกล้บ้านหรือในชุมชน และได้รับการสนับสนุนจากชุมชนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยก่อนการพัฒนากลุ่มตัวย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 51.26 และ 
53.44 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีค่าความดันโลหิตสูงอยู่ในเกณฑ์เริ่มต้น ร้อยละ 54.01 รองลงมาคืออยู่ในเกณฑ์ปานกลางและรุนแรง 
ร้อยละ 43.11 และ 2.78 ตามล าดับ ผลการพัฒนาพบว่ากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างเป็นระบบ
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีค่าความดัน
โลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 80.49 ผู้ที่มีค่าความดันโลหิตสูงอยู่ในเกณฑ์เริ่มต้นและระยะปานกลางลดลงเป็นร้อยละ 
15.33 และ 4.18 ตามล าดับ และไม่มีผู้ที่มีความดันโลหิตสูงอยู่ในเกณฑ์รุนแรง เป็นการสะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงและยืนยันผลลัพธ์
ที่ชัดเจนของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, ผู้สูงอายุ, โรคความดันโลหิตสูง, การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 

Abstract 
 This Community Participatory Action Research aims to enhance health literacy and health behaviors among 
elderly individuals with hypertension through community participation at Chaturaphakphiman District, Roi Et 
Province. The research consists of four phases : planning, implementation, monitoring, and evaluation. The sample 
group consisted of 287 elderly individuals with hypertension, 100 community organization members, and 287 family 
caregivers of the elderly. Four sets of data collection tools were used: two quantitative tools that had been quality-
checked by the Department of Disease Control, and two qualitative tools that had been quality-checked by five 
experts. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, inferential statistics using the paired t-test, and 
qualitative data were analyzed using content analysis techniques. 
 The research findings indicated that the sample group and relevant agencies in the area expected elderly 
people to receive convenient hypertension screening services at hospitals near their homes or in their 
communities.Prior to the intervention, the sample group had poor levels of health literacy and health behaviors, at 
51.26% and 53.44%, respectively.The majority, 54.01%, had hypertension in the initial range, followed by moderate 
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and severe levels at 43.11% and 2.78%, respectively. The research findings showed that a systematic community-
participatory action research process resulted in a statistically significant increase in health literacy and health 
behaviors among the sample group (p < 0.05). The percentage of patients with normal blood pressure increased to 
80.49%. The percentages with initial and moderate hypertension decreased to 15.33% and 4.18%, respectively, and 
there were no patients with severe hypertension.This reflects the changes and confirms the clear results of the 
developed model. 
Keywords: Health literacy, health behavior, elderly, hypertension, community participation 
 
บทน า 
 องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดไว้ว่าผู้ที่มีความ
ดันโลหิตวัดได้มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ถือ
ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และหากไม่รักษาให้
ถูกต้องจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ เช่น 
โรคอัมพาตจากหลอดเลือดในสมองตีบ โรคหลอด
เลือดในสมองแตก โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจวาย 
โรคไตวาย หลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง เป็นต้น โดย
กลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เกิดจากการ
เพ่ิมขึ้นของปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาที ซึ่ง
ปัจจัยที่มีผลต่อปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อ
นาท ีได้แก่ ปริมาตรเลือดที่เพ่ิมขึ้นและการบีบตัวของ
กล้ามเนื้อหัวใจที่เพ่ิมขึ้น1 การเกิดโรคความดันโลหิต
สูงในผู้สูงอายุเนื่องจากมีปัจจัยที่เพ่ิมข้ึนคือจากการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ได้แก่ การที่หลอดเลือด
แดงตีบแข็งเนื่องจากมีไขมันอุดตัน ผนังหลอดเลือด
แดงจะหนาตัวขึ้น ท าให้มีความแข็งมากขึ้น ความ
ยืดหยุ่นลดลง และการตึงตัวของกล้ามเนื้อเรียบมาก
ขึ้น เกิดร่วมกับการสะสมของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันและ
ไขมันในผนังหลอดเลือด ท าให้ผนังหลอดเลือดมี
ความแข็งตัวมากขึ้น และผนังหลอดเลือดมีการ
ตอบสนองต่อระบบประสาทซิมพาเทติคและพาราซิม
พาเทติคลดลง ท าให้ความสามารถในการหดตัวและ
คลายตัวลดลง และสูญเสียความสามารถในการหดตัว
กลับ เมื่อได้รับแรงดันเลือดจากหัวใจ หลอดเลือดจึงมี
ความต้านทานส่วนปลายมากข้ึน ท าให้หัวใจท างาน
มากกว่าปกติในการที่จะส่งเลือดไปเล้ียงอวัยวะต่างๆ
ทั่วร่างกาย2    โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุมีปัจจัย
เสี่ยงที่เป็นสาเหตุ เช่น ความอ้วน ภาวะไขมันในเลือด
สูง สูบบุหรี่ ดื่มสุรา   ไม่ออกก าลังกาย บางส่วนมี
สาเหตุมาจากโรคไต โรคต่อมไร้ท่อ โรคระบบประสาท 

หรือได้รับสารเคมีหรือยาบางชนิด ดังนั้นการควบคุม
ความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติอย่างสม่ าเสมอ จะ
สามารถลดโอกาสเกิดโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้อย่างชัดเจน ส่งผลให้ลด
การเจ็บป่วย พิการและเสียชีวิต รวมถึงลดภาระ
ค่าใช้จ่ ายในการรักษาและลดการสูญเสียทาง
เศรษฐกิจ3 
 อัตราป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูงของ
ประเทศไทยพบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี  จาก 
1,056.54 ต่ อประชากรแสนคนในปี  พ .ศ .2564 
เพ่ิมขึ้นเป็น 1,165.60 และ 1,246.97 ต่อประชากร
แสนคน ในปี พ.ศ.2565 และปี พ.ศ.2566 ตามล าดับ 
ส่วนจังหวัดร้อยเอ็ดพบว่ามีอัตราความชุกสูงกว่า
ภาพรวมประเทศ จาก 1,196.64 ต่อประชากรแสน
คน ในปี  พ .ศ .2564 เ พ่ิมขึ้นเป็น 1,280.03 และ 
1,364.46 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ.2565 และปี 
พ.ศ.2566 ตามล าดับ ในขณะที่อ าเภอจตุรพักตร
พิมาน พบอัตราป่วยรายใหม่จาก 1,178.92 ต่อ
ประชากรแสนคนในปี  พ .ศ .2564 เ พ่ิมขึ้ นเป็น 
1,293.40 และ 2,118.60 ต่อประชากรแสนคน ในปี 
พ.ศ.2565 และ ปี  พ.ศ.2566 ตามล าดับ4 และมี
ผู้ สู งอายุ ป่ ว ยด้ วย โ รคความดั น โลหิ ตสู ง ใน
ปีงบประมาณ 2564 จ านวน 4,016 คน (ร้อยละ 
22.63 ของผู้สูงอายุทั้งหมด) เพ่ิมขึ้นเป็น 4,176 คน 
(ร้อยละ 23.53) และ 4,319 คน (ร้อยละ 24.34) ใน
ปี งบประมาณ  2565 และปี งบประมาณ  2566 
ตามล าดับ5  
 ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงพบได้บ่อย
ในผู้สูงอายุและมากขึ้นตามอายุที่สูงขึ้น โดยเฉพาะ
ความดันโลหิตชนิดซิสโตลิคสูงเพียงอย่างเดียว ซึ่ง
เป็นผลมาจากหลอดเลือดแดงมีความยืดหยุ่นลดลง
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and severe levels at 43.11% and 2.78%, respectively. The research findings showed that a systematic community-
participatory action research process resulted in a statistically significant increase in health literacy and health 
behaviors among the sample group (p < 0.05). The percentage of patients with normal blood pressure increased to 
80.49%. The percentages with initial and moderate hypertension decreased to 15.33% and 4.18%, respectively, and 
there were no patients with severe hypertension.This reflects the changes and confirms the clear results of the 
developed model. 
Keywords: Health literacy, health behavior, elderly, hypertension, community participation 
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การเจ็บป่วย พิการและเสียชีวิต รวมถึงลดภาระ
ค่าใช้จ่ ายในการรักษาและลดการสูญเสียทาง
เศรษฐกิจ3 
 อัตราป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูงของ
ประเทศไทยพบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี  จาก 
1,056.54 ต่ อประชากรแสนคนในปี  พ .ศ .2564 
เพ่ิมขึ้นเป็น 1,165.60 และ 1,246.97 ต่อประชากร
แสนคน ในปี พ.ศ.2565 และปี พ.ศ.2566 ตามล าดับ 
ส่วนจังหวัดร้อยเอ็ดพบว่ามีอัตราความชุกสูงกว่า
ภาพรวมประเทศ จาก 1,196.64 ต่อประชากรแสน
คน ในปี  พ .ศ .2564 เ พ่ิมขึ้นเป็น 1,280.03 และ 
1,364.46 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ.2565 และปี 
พ.ศ.2566 ตามล าดับ ในขณะที่อ าเภอจตุรพักตร
พิมาน พบอัตราป่วยรายใหม่จาก 1,178.92 ต่อ
ประชากรแสนคนในปี  พ .ศ .2564 เ พ่ิมขึ้ นเป็น 
1,293.40 และ 2,118.60 ต่อประชากรแสนคน ในปี 
พ.ศ.2565 และ ปี  พ.ศ.2566 ตามล าดับ4 และมี
ผู้ สู งอายุ ป่ ว ยด้ วย โ รคความดั น โลหิ ตสู ง ใน
ปีงบประมาณ 2564 จ านวน 4,016 คน (ร้อยละ 
22.63 ของผู้สูงอายุทั้งหมด) เพ่ิมขึ้นเป็น 4,176 คน 
(ร้อยละ 23.53) และ 4,319 คน (ร้อยละ 24.34) ใน
ปี งบประมาณ  2565 และปี งบประมาณ  2566 
ตามล าดับ5  
 ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงพบได้บ่อย
ในผู้สูงอายุและมากขึ้นตามอายุที่สูงขึ้น โดยเฉพาะ
ความดันโลหิตชนิดซิสโตลิคสูงเพียงอย่างเดียว ซึ่ง
เป็นผลมาจากหลอดเลือดแดงมีความยืดหยุ่นลดลง

เนื่องจากความชรา3  ถึงแม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะ
ก าหนดให้มีการคัดกรองโรคความดันโลหิตสู งมา
ตลอดหลายปีที่ผ่านมา แต่กลับพบว่าสัดส่วนของ
ประชากรที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ตระหนักถึง 
การวินิจฉัยโรคดังกล่าวไม่ได้เพ่ิมขึ้นตามที่คาดหมาย 
ดังนั้นประชาชนควรวัดความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอ
พร้อมทั้งสามารถแปลผลค่าความดันโลหิตของตนเอง
ได้ หากป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงควรควบคุม
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม รับประทาน
ยาลดความดันโลหิตตามแพทย์สั่งอย่างสม่ าเสมอ 
ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เพ่ิมกิจกรรมทางกาย จัดการสิ่ งแวดล้อมที่ดีต่อ
สุขภาพ และส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
literacy) เพ่ือเพ่ิมความรู้ แรงจูงใจและสมรรถนะใน
การเข้าถึง เข้าใจ และการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ
เ พ่ื อ ก า ร ให้ คุ ณ ค่ า แ ล ะตั ด สิ น ใ จ ใ น กา ร ใ ช้
ชีวิตประจ าวันเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองและ
สามารถบอกต่อผู้ อ่ืนได้ รวมถึงการสร้างการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการป้องกันควบคุมโรค  เพ่ือ
ยกระดับความรอบรู้ทุกกลุ่มวัย6  สมาชิกของชุมชน
จะต้องเข้ามามีบทบาทและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
การปฏิบัติ การแบ่งปันผลประโยชน์ รวมถึงการ
ประเมินผล การมีสวนร่วมของชุมชนในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ต้องอาศัยกระบวนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ผ่านการจัดเวทีระดมความคิด วิ เคราะห์  
ปัญหาด้านการดูแลสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพ
ร่วมกันทุกภาคส่วน ซึ่งเป็นกลวิธีที่ส าคัญต่อการ
ระดมทุนทางสังคมในการกระตุ้นให้เห็นความส าคัญ
ด้านสุขภาพ และนอกจากนี้ยังจ าเป็นที่จะต้องอาศัย
กระบวนการที่เกี่ยวข้องต่อเนื่องกันเพ่ือดูแลสุขภาพ
ประชาชน โดยแนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน 
(Public Participation Approach) เป็นแนวคิดที่ มี
ส่ วนช่ วยให้ เกิดกระบวนการสื่ อสารหรื อการ
แลกเปลี่ยนข่าวสารระหว่างสมาชิกในสังคมหรือ
ชุมชนให้เป็นไปได้โดยสะดวกข้ึนเป็นชุมชนเข้มแข็ง 
(Strong Community) ซึ่งจะเกิดขึ้นได้หากสมาชิก
ของชุมชนมีส่ วนร่วมในการติดต่อสื่อสาร การ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน การมีส่วนร่วม

ของสมาชิกในชุมชนจะเป็นพลังชุมชนที่ผลักดันให้
เกิดการสนับสนุนการด าเนินกิจกรรมเพ่ือการพัฒนา
ของชุมชนในแต่ละขั้นตอนให้บรรลุเป้าหมาย7 โดย
องค์การอนามัยโลก (WHO) และกองทุนเพ่ือเด็กแห่ง
สหประชาชาติ (UNICEF ) ได้ให้ความหมายการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในฐานะที่เป็นกระบวนการพัฒนา
คือการเข้าร่วมอย่างกระตือรือร้นและมีพลังของ
ประชาชนในกระบวนการตัดสินใจ เพ่ือก าหนด
เป้าหมายของสังคม การจัดทรัพยากรเพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายและเป็นการปฏิบัติตามแผนหรือโครงการ
ต่าง ๆ โดยความสมัครใจซึ่งรูปแบบของการมีส่วน
ร่วมประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ (1) การวางแผน 
(Planning) ประชาชนจะต้องมี ส่ วนร่ วมในการ
วิเคราะห์ปัญหาจัดล าดับความส าคัญ ตั้งเป้าหมาย 
ก าหนดการใช้ทรัพยากร ก าหนดวิธีการติดตามและ
ประเมินผลและประการส าคัญคือการตัดสินใจด้วย 
(2) ก า ร ด า เ นิ น กิ จ ก ร ร ม  (Implementation) 
ประชาชนจะต้องมีส่วนร่วมในการจัดการและการ
บริหาร การใช้ทรัพยากรมีความรับผิดชอบในการ
จัดสรรควบคุมทางการเงินและการบริหาร (3) การใช้
ป ระ โ ยชน์  (Utiltaztion) ประชาชนจะต้ อ งมี
ความสามารถในการน ากิจกรรมมาใช้ให้เกิดประโยชน์
ได้ซึ่งเป็นการเพ่ิมระดับของการพ่ึงตนเองและการ
ควบคุ มทางสั งคม  และ (4) การได้ ประโยชน์  
(Obtaining Benefits) ประชาชนจะต้องได้รับการ
แจกจ่ายผลประโยชน์จากชุมชนในพ้ืนฐานที่เท่ากัน8 
และ Israel, Eng,Schulz,&Parker,2013)  ได้กล่าวว่า
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ
ชุ ม ช น  (Community - Based Participatory 
Research) เป็นการน าความสามารถที่ โดดเด่น 
ลักษณะเฉพาะและทรัพยากรของชุมชน ผสมผสาน
กับหลักประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมที่แท้จริงในการ
ด าเนินการแก้ปัญหาอย่างยั่ งยืน เพ่ือให้ชุมชน
สามารถพ่ึงตนเองได้ ภายใต้กระบวนการมีส่วนร่วม
ซึ่งประกอบด้วย การคิดวิเคราะห์ปัญหาของชุมชน 
การก าหนดแผนการด าเนินงานและแก้ไขปัญหา การ
ลงมือปฏิบัติ และพิจารณาประเมินผลในกิจกรรมนั้น 
ๆ จะเป็นการให้โอกาสผู้เกี่ยวข้องแลกเปลี่ยนมุมมอง 
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วิธีคิด จนเกิดการยอมรับปัญหาร่วมกันมีเป้าหมาย
อันเดียวกันโดยกระบวนการนี้ให้ความส าคัญกับการ
ระดมความคิดและสร้างการยอมรับซึ่งกันและกัน9 

 รูปแบบการด าเนินการจัดการปัญหาโรคความ
ดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ  อ าเภอจตุรพักตรพิมาน 
จังหวัดร้อยเอ็ด ที่ผ่านมา ได้แก่ การคัดกรองประจ าปี 
การให้บริการเชิงรับในคลินิกและการจัดบริการเชิงรุก 
การรณรงค์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยมี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)เป็นแกน
น า แต่ยังพบว่ามีรายงานผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงมุ่งสู่การ
จัดการปัญหาโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ โดยใช้
กระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ผ่านการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
ของชุมชนเพ่ือให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องได้เข้ามาร่วมคิด 
วิเคราะห์ปัญหา/ความต้องการ การวางแผน การ
ด าเนินการและการสรุปบทเรียน ร่วมกันพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสู่เป้าหมาย
การควบคุมความดันโลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถด ารงชีวิตอยู่ในครอบครัว สังคมได้อย่างมี
ความสุข 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ ความคาดหวัง
และพัฒนาความร่วมมือของชุมชนในการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอจตุรพักตรพิมาน 
จังหวัดร้อยเอ็ด 

2. เพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
         3. เพ่ือประเมินผลการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 
วิธีการวิจัย 

 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ
ชุ ม ช น  (Community - Based Participatory 
Research : CBPR) เป็นกลไกการพัฒนาให้ชุมชนมี
ส่วนร่วมในกระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง โดยประยุกต์ใช้แนวทางการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข10 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือนมกราคม พ.ศ.2567 ถึงพฤศจิกายน 2567       
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
         ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ประชาชนที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไปในอ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัด
ร้อยเอ็ด โดยพิจารณาพ้ืนที่ต าบลที่มีอัตราความชุก
ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและอยู่
ในระหว่างการรักษาสูงสุด 5 ล าดับแรก ได้แก่ ต าบล
หัวช้าง หนองผือ ดงแดง เมืองหงส์ และต าบลดงกลาง 
(ข้อมูล ณ วันที่ 10 มกราคม 2566) รวมจ านวน 482 
คน ก าหนดคุณสมบัติเกณฑ์การคัดเข้า 8 ข้อ ได้แก่ 
(1) เป็นผู้ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ (2) ไม่มีโรค
แทรกซ้อนที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม (3) 
สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย    (4) ไม่มีปัญหา
การได้ยิน (5) ไม่มีความผิดปกติด้านการรับรู้หรือ
ความจ าเสื่อมรุนแรง (6) ไม่ เป็นโรคจิตหรือโรค
ประสาท (7) ไม่ เป็นผู้ พิการหรือทุพพลภาพ (8) 
ช่วยเหลือตนเองได้ดี และ (9) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย
ด้วยความสมัครใจ และเกณฑ์การคัดออก 5 ข้อ ได้แก่ 
(1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดระยะเวลา
ด าเนินการวิจัย (2) มีโรค ประจ าตัวที่มีอาการรุนแรง 
เช่น โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ ไตวาย มีภาวะ
ติดเชื้อ (3) ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด (4) ผู้ป่วยที่รับไว้
รักษาในโรงพยาบาล และ (5) มีปัญหาอุปสรรคในการ
สื่อสาร การเดินทางหรือการเคลื่อนไหว 
 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 672 คน จ าแนกได้ 3 
กลุ่ม ดังนี้   
 1. ประชาชนที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปในอ าเภอจตุร
พักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรค 
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วิธีคิด จนเกิดการยอมรับปัญหาร่วมกันมีเป้าหมาย
อันเดียวกันโดยกระบวนการนี้ให้ความส าคัญกับการ
ระดมความคิดและสร้างการยอมรับซึ่งกันและกัน9 

 รูปแบบการด าเนินการจัดการปัญหาโรคความ
ดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ  อ าเภอจตุรพักตรพิมาน 
จังหวัดร้อยเอ็ด ที่ผ่านมา ได้แก่ การคัดกรองประจ าปี 
การให้บริการเชิงรับในคลินิกและการจัดบริการเชิงรุก 
การรณรงค์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยมี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)เป็นแกน
น า แต่ยังพบว่ามีรายงานผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงมุ่งสู่การ
จัดการปัญหาโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ โดยใช้
กระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ผ่านการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
ของชุมชนเพ่ือให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องได้เข้ามาร่วมคิด 
วิเคราะห์ปัญหา/ความต้องการ การวางแผน การ
ด าเนินการและการสรุปบทเรียน ร่วมกันพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสู่เป้าหมาย
การควบคุมความดันโลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถด ารงชีวิตอยู่ในครอบครัว สังคมได้อย่างมี
ความสุข 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ ความคาดหวัง
และพัฒนาความร่วมมือของชุมชนในการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอจตุรพักตรพิมาน 
จังหวัดร้อยเอ็ด 

2. เพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
         3. เพ่ือประเมินผลการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 
วิธีการวิจัย 

 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ
ชุ ม ช น  (Community - Based Participatory 
Research : CBPR) เป็นกลไกการพัฒนาให้ชุมชนมี
ส่วนร่วมในกระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง โดยประยุกต์ใช้แนวทางการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข10 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือนมกราคม พ.ศ.2567 ถึงพฤศจิกายน 2567       
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
         ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ประชาชนที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไปในอ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัด
ร้อยเอ็ด โดยพิจารณาพ้ืนที่ต าบลที่มีอัตราความชุก
ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและอยู่
ในระหว่างการรักษาสูงสุด 5 ล าดับแรก ได้แก่ ต าบล
หัวช้าง หนองผือ ดงแดง เมืองหงส์ และต าบลดงกลาง 
(ข้อมูล ณ วันที่ 10 มกราคม 2566) รวมจ านวน 482 
คน ก าหนดคุณสมบัติเกณฑ์การคัดเข้า 8 ข้อ ได้แก่ 
(1) เป็นผู้ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ (2) ไม่มีโรค
แทรกซ้อนที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม (3) 
สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย    (4) ไม่มีปัญหา
การได้ยิน (5) ไม่มีความผิดปกติด้านการรับรู้หรือ
ความจ าเสื่อมรุนแรง (6) ไม่ เป็นโรคจิตหรือโรค
ประสาท (7) ไม่ เป็นผู้ พิการหรือทุพพลภาพ (8) 
ช่วยเหลือตนเองได้ดี และ (9) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย
ด้วยความสมัครใจ และเกณฑ์การคัดออก 5 ข้อ ได้แก่ 
(1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดระยะเวลา
ด าเนินการวิจัย (2) มีโรค ประจ าตัวที่มีอาการรุนแรง 
เช่น โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ ไตวาย มีภาวะ
ติดเชื้อ (3) ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด (4) ผู้ป่วยที่รับไว้
รักษาในโรงพยาบาล และ (5) มีปัญหาอุปสรรคในการ
สื่อสาร การเดินทางหรือการเคลื่อนไหว 
 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 672 คน จ าแนกได้ 3 
กลุ่ม ดังนี้   
 1. ประชาชนที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปในอ าเภอจตุร
พักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรค 

ความดันโลหิตสูงซึ่งอยู่ ในระหว่างการรักษาและ
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้  (ข้อมูล ณ วันที่  10 
มกราคม 2566) โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling)11  จ านวน 5 ต าบล จ าแนก
รายต าบล ดังนี้ ต าบลหัวช้าง 69 คน ต าบลหนองผือ 
61 คน ต าบลดงแดง 59 คน  ต าบลเมืองหงส์ 56 คน 
และต าบลดงกลาง 42 คน รวมจ านวน 287 คน 
 2. องค์กรชุมชน ประกอบด้วย 4 กลุ่ม ได้แก่ 
(1) ผู้น าชุมชน (2) อสม.) (3) ผู้บริหารและบุคลากรที่
ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (4) บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ กลุ่มละ 5 
คน/ต าบล รวมต าบลละ 20 คน รวมจ านวน 100 คน 
โดยการสุ่ มตั วอย่ างแบบมี เกณฑ์  (Criter ion 
Sampling)12  
 3. ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวของผู้สูงอายุ
กลุ่มตัวอย่าง ครอบครัวละ 1 คน รวมจ านวน 287 
คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ หลักสูตรการ
ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ “การเสริมสร้างความรอบรู้
ด้าน 
สุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน” 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
จ านวน 4 ชุด จ าแนกได้ดังนี้ 
 2.1 เครื่องมือเชิงปริมาณ จ านวน 2 ชุด ได้แก่ 
 ชุดที่ 1 เป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 3 
ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
อาชีพ รายได้ การศึกษา รายได้ของครอบครัว และ
ภาวะการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จ านวน 7 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 20 
ข้อ จัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้ค่าคะแนน
เฉลี่ย ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนตามความยากง่าย
ในการปฏิบัติ และก าหนดเกณฑ์ในการแปลผลระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4 ระดับ ดังนี้ 

 20 - 59 คะแนน หรือ <60% ระดับ ไม่ดี แปล
ผล เป็นผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ          
 60 - 69 คะแนน หรือ 60 - 69% ระดับ พอใช้ 
แปลผล เป็นผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เล็กน้อย 
 70 - 79 คะแนน หรือ 70 - 79% ระดับ ดี  
แปลผล เป็นผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพียงพอ 
 80 - 100 คะแนน หรือ ≥80% ระดับ ดีมาก 
แปลผล เป็นผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มาก
เพียงพอและมีการปฏิบัติตัวได้ถูกต้องและยั่งยืน
  
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 16 ข้อ 
จัดระดับพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ค่าคะแนนเฉลี่ย
ก่อนและหลังด าเนินการ ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน
ตามการปฏิบัติ และก าหนดเกณฑ์ในการแปลผล
ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 4 ระดับ ดังนี้ 
 16 - 47 คะแนน หรือ <60% ระดับ ไม่ดี แปล
ผล เป็นผู้ที่มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิตไม่ถูกต้อง 
 48 - 55 คะแนน หรือ 60 - 69% ระดับ พอใช้ 
แปลผล เป็นผู้ที่มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิตได้ถูกต้อง
เล็กน้อย 
 56 - 63 คะแนน ระดับ ดี แปลผล เป็นผู้ที่มี
พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง
เพ่ือเพ่ือควบคุมความดันโลหิตได้ถูกต้องเป็นส่วน
ใหญ่ 
 64 - 80 คะแนน หรือ ≥80% ระดับ ดีมาก 
แปลผล เป็นผู้ที่มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพตนเองเพ่ือเพ่ือควบคุมความดันโลหิตได้
ถูกต้องสม่ าเสมอ 
 ชุดที่ 2 แบบรวบรวมข้อมูลความดันโลหิตของ
ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง โดยเป็นแบบ Google form 
โดยก าหนดเกณฑ์ความดันโลหิตสูง 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับ 1 (เริ่มต้น 140 -159 / 90 -99 mmHg) , ระดับ 
2 ปานกลาง 160 - 179 / 100 -109 mmHg) และ 3 
(ระดับรุนแรง 180+ / 110+ mmHg) 1  
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

 2.2 เครื่องมือเชิงคุณภาพ จ านวน 2 ชุด ได้แก่  
 ชุ ดที่  1 แนวทางการสนทนากลุ่ มย่ อย
สถานการณ์และความคาดหวังในการจัดการ 
ปัญหาโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุในชุมชน 
 ชุดที่ 2 แบบสังเกตการปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วมของชุมชนตลอดระยะเวลาการวิจัย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  เครื่องมือ
เชิงปริมาณ แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ได้ผ่านการตรวจสอบค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดย
กรมควบคุมโรค ได้ค่าเท่ากับ 0.914 และผลการ
ประเมินสะท้อนระดับที่เป็นจริง โดยใช้บุคคล คู่
สัมภาษณ์ตรวจสอบข้อมูลกลับทันทีภายหลังจากการ
ท าการประเมิน ค่าเฉลี่ยความสอดคล้องตามความ
เป็นจริง ร้อยละ 90.10 - 92.15 เครื่องมือเชิงคุณภาพ
และหลักสูตรการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการฯผ่านการ
ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้แก่ (1) ด้านการ
วิจัย (2) ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (3) ด้านการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (4) ด้านการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ และ (5) ด้านส่ งเสริมการมี
ส่วนรวมของชุมชน ตรวจสอบความเหมาะสมและ
ความสอดคล้องส าหรับหลักสูตร ปรับปรุงแก้ไขก่อน
น าไปใช้ โดยค่าดัชนีความสอดคล้องของหลักสูตรมี
ค่าอยู่ระหว่าง 0.80-1.00 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ระยะวางแผน (Planning) โดยการวิเคราะห์
สถานการณ์ ความคาดหวังและพัฒนาความร่วมมือ
ของชุมชน เป็นการมีส่วนร่วมในขั้นตอนการตัดสินใจ 
โดย (1) เตรียมชุมชน จัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ 
แนวทาง ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นต่อชุมชน โดยใช้
หลักการมีส่วนร่วมของชุมชนและขอความร่วมมือ (2) 
วิเคราะห์สถานการณ์ ความคาดหวัง (3) ก าหนด
แนวทางการแก้ไขปัญหา โดยระบุกิจกรรม จัดล าดับ
ความส าคัญของกิจกรรมและจัดท าแผนซึ่ งเป็น
แนวทางที่ชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต้องการ  
 2. ระยะด าเนินการ (Action) โดยน าแนว
ทางการจัดการปัญหาโรคความดันโลหิตสู งใน
ผู้สูงอายุที่วางแผนไว้ไปสู่การปฏิบัติ โดย (1) ฝึกอบรม
เชิงปฏิบัติการฯตามหลักสูตร เน้นการใช้กลไกการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการ
ควบคุมความดันโลหิต (2) กลุ่ มตัวอย่ างตั้ งค่ า
เป้าหมายในการควบคุมความดันโลหิตเป็นรายบุคคล 
(3) ขับเคลื่อนกิจกรรมโดยองค์กรชุมชนเป็นแกนน า
ส าคัญในการประสานงาน สนับสนุนด้านทรัพยากร 
และร่วมด าเนินการ 
 3. ระยะการก ากับติดตาม (Monitoring) เป็น
การมีส่วนร่วมในขั้นตอนการรับผลประโยชน์  โดย 
(1) ผู้น าชุมชนท าหน้าที่ เป็นผู้ก ากับติดตามการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบใกล้ชิด (2) ประชุม
ติดตามงาน ทุกเดือนเพ่ือร่วมพิจารณาผลการ
ด าเนินการเบื้องต้นและปรับปรุงการด าเนินงานใน
ส่วนที่เป็นปัญหาอุปสรรคจากการมีส่วนร่วมของ
ผู้เกี่ยวข้อง (3) ตรวจวัดความดันโลหิต (4) ประกาศ
ชื่นชมผู้ที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้และ
องค์กรชุมชนผู้ท าหน้าที่ก ากับ ให้ก าลังใจพร้อม
ค าแนะน าอย่ างเข้มข้นส าหรับผู้ที่ ยั งไม่บรรลุ
เป้าหมายในการควบคุมความดันโลหิต  
 4. ระยะประเมิ นผล (Evaluation) สรุ ป
ประเมินผลเมื่อสิ้นสุดระยะเวลาด าเนินการตามท่ี
ก าหนดโดย (1) ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ และความดันโลหิต (2) จัดเวที
ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพ่ือการสะท้อนความคิดเห็นและ
ถอดบทเรียน  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิ เคราะห์ด้วยสถิติ เชิ ง
พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพก่อนและหลังด าเนินการใช้ Paired t-test 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) 
 จริยธรรมงานวิจัย  
 งานวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เลขที่ COE 
2122566 ลงวันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ.2566   
 



351
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 11 NO. 1 January – February 2026

 2.2 เครื่องมือเชิงคุณภาพ จ านวน 2 ชุด ได้แก่  
 ชุ ดที่  1 แนวทางการสนทนากลุ่ มย่ อย
สถานการณ์และความคาดหวังในการจัดการ 
ปัญหาโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุในชุมชน 
 ชุดที่ 2 แบบสังเกตการปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วมของชุมชนตลอดระยะเวลาการวิจัย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  เครื่องมือ
เชิงปริมาณ แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ได้ผ่านการตรวจสอบค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดย
กรมควบคุมโรค ได้ค่าเท่ากับ 0.914 และผลการ
ประเมินสะท้อนระดับที่เป็นจริง โดยใช้บุคคล คู่
สัมภาษณ์ตรวจสอบข้อมูลกลับทันทีภายหลังจากการ
ท าการประเมิน ค่าเฉลี่ยความสอดคล้องตามความ
เป็นจริง ร้อยละ 90.10 - 92.15 เครื่องมือเชิงคุณภาพ
และหลักสูตรการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการฯผ่านการ
ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้แก่ (1) ด้านการ
วิจัย (2) ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (3) ด้านการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (4) ด้านการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ และ (5) ด้านส่ งเสริมการมี
ส่วนรวมของชุมชน ตรวจสอบความเหมาะสมและ
ความสอดคล้องส าหรับหลักสูตร ปรับปรุงแก้ไขก่อน
น าไปใช้ โดยค่าดัชนีความสอดคล้องของหลักสูตรมี
ค่าอยู่ระหว่าง 0.80-1.00 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ระยะวางแผน (Planning) โดยการวิเคราะห์
สถานการณ์ ความคาดหวังและพัฒนาความร่วมมือ
ของชุมชน เป็นการมีส่วนร่วมในขั้นตอนการตัดสินใจ 
โดย (1) เตรียมชุมชน จัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ 
แนวทาง ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นต่อชุมชน โดยใช้
หลักการมีส่วนร่วมของชุมชนและขอความร่วมมือ (2) 
วิเคราะห์สถานการณ์ ความคาดหวัง (3) ก าหนด
แนวทางการแก้ไขปัญหา โดยระบุกิจกรรม จัดล าดับ
ความส าคัญของกิจกรรมและจัดท าแผนซึ่ งเป็น
แนวทางที่ชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต้องการ  
 2. ระยะด าเนินการ (Action) โดยน าแนว
ทางการจัดการปัญหาโรคความดันโลหิตสู งใน
ผู้สูงอายุที่วางแผนไว้ไปสู่การปฏิบัติ โดย (1) ฝึกอบรม
เชิงปฏิบัติการฯตามหลักสูตร เน้นการใช้กลไกการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการ
ควบคุมความดันโลหิต (2) กลุ่ มตัวอย่ างตั้ งค่ า
เป้าหมายในการควบคุมความดันโลหิตเป็นรายบุคคล 
(3) ขับเคลื่อนกิจกรรมโดยองค์กรชุมชนเป็นแกนน า
ส าคัญในการประสานงาน สนับสนุนด้านทรัพยากร 
และร่วมด าเนินการ 
 3. ระยะการก ากับติดตาม (Monitoring) เป็น
การมีส่วนร่วมในขั้นตอนการรับผลประโยชน์  โดย 
(1) ผู้น าชุมชนท าหน้าที่ เป็นผู้ก ากับติดตามการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบใกล้ชิด (2) ประชุม
ติดตามงาน ทุกเดือนเพ่ือร่วมพิจารณาผลการ
ด าเนินการเบื้องต้นและปรับปรุงการด าเนินงานใน
ส่วนที่เป็นปัญหาอุปสรรคจากการมีส่วนร่วมของ
ผู้เกี่ยวข้อง (3) ตรวจวัดความดันโลหิต (4) ประกาศ
ชื่นชมผู้ที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้และ
องค์กรชุมชนผู้ท าหน้าที่ก ากับ ให้ก าลังใจพร้อม
ค าแนะน าอย่ างเข้มข้นส าหรับผู้ที่ ยั งไม่บรรลุ
เป้าหมายในการควบคุมความดันโลหิต  
 4. ระยะประเมิ นผล (Evaluation) สรุ ป
ประเมินผลเมื่อสิ้นสุดระยะเวลาด าเนินการตามท่ี
ก าหนดโดย (1) ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ และความดันโลหิต (2) จัดเวที
ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพ่ือการสะท้อนความคิดเห็นและ
ถอดบทเรียน  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิ เคราะห์ด้วยสถิติ เชิ ง
พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพก่อนและหลังด าเนินการใช้ Paired t-test 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) 
 จริยธรรมงานวิจัย  
 งานวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เลขที่ COE 
2122566 ลงวันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ.2566   
 

ผลการวิจัย 
 1. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ ความคาดหวัง
และการพัฒนาความร่วมมือ พบว่า (1.1) ข้อมูลส่วน
บุคลของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
อายุเฉลี่ย 63.6 ปี อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 90.94 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 88.50 
รายได้ของครอบครัวต่ ากว่ารายจ่าย ร้อยละ 67.24 
และมีโรคประจ าตัวร่วมคือโรคเบาหวาน ร้อยละ 
46.69 (1.2) นิยมใช้ปลาร้าเป็นส่วนประกอบส าคัญใน
การปรุงอาหารและรับประทานข้าวเหนียวเป็นหลัก 
(1.3) สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุใน
ชุมชนมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง      ซึ่งส่วน
ใหญ่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ บางคนไม่รู้ว่าตัวเอง

ป่วยเนื่องจากไม่มีอาการ โดยในปี พ.ศ.2565 มีผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในชุมชนเสียชีวิตจากหลอด
เลือดสมองแตก 1 ราย ไตวายเรื้อรัง 2 ราย จอ
ประสาทตาเสื่อม 4 ราย ส่งผลกระทบต่อการเพ่ิม
ค่าใช้จ่ายของครัวเรือนในการเดินทางไปรับบริการที่
โรงพยาบาล (1.4) ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างก่อนการ
พัฒนาอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 51.26 และ 53.44 
ตามล าดับ และมีค่าความดันโลหิตสูงอยู่ในเกณฑ์
เริ่มต้น ร้อยละ 54.01 (1.5) ชุมชนเห็นความส าคัญ
และตระหนักในการจัดการปัญหาโรคความดันโลหิต
สูงในผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม โดยมีความคาดหวัง 3 
ประเด็น ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ความคาดหวังในการจัดการปัญหาโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุในชุมชน 

   ประเด็น ความคาดหวัง 
1.การคัดกรอง 1. มีการประชาสัมพันธ์แผนการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

2. มีกลไกการสร้างความตระหนักให้ประชาชนได้รับการคัดกรองทั่วถึง 
3. เมื่อคัดกรองพบว่าความดันโลหิตสูงควรได้รับยาลดความดันโดยเร็ว 

2.การรับบริการ 1. ได้รับบริการในโรงพยาบาลใกล้บ้านหรือในชุมชน 
2. ระยะเวลาในการรอรับบริการไม่นาน 
3. ควรให้เวลาผู้ป่วยมากขึ้นในการซักถามเจ้าหน้าที่กรณีไม่เข้าใจหรือสงสัย 

3.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 1. ควรให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการวางแผนและจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในชุมชนตามกลยุทธ์ของพื้นที่ 
2. ควรจัดการฝึกอบรมให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวในด้านอาหาร, 
ออกก าลังกาย, อารมณ์, สุรา,บุหรี่ 

 2. กระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ด าเนินการ 4 ระยะ สามารถสรุปได้ ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 การวางแผน โดยหัวใจส าคัญในการ
ด าเนินการคือชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินการ ซึ่ง
ประกอบด้วย ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
องค์กรชุมชนและผู้ดูแลผู้สูอายุในครอบครัว ที่มีส่วน
ผลักดันให้เกิดกลไกการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  
 ระยะที่  2 การด าเนินการ มุ่ งเน้นพัฒนา
ศักยภาพขององค์กรชุมชนและผู้เกี่ยวข้องในพ้ืนที่

เป็นผู้ร่วมด าเนินการและมีการด าเนินการตามแผนที่
ได้ก าหนดจากการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 ระยะที่  3 การก ากับติดตาม โดยใช้การ
สะท้อนคิดจากองค์กรชุมชนซึ่งเป็นผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียที่ เป็นกลุ่มด าเนินการวางแผนและน าไปสู่
กระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติ กรรมสุขภาพ โดยมีการประเมินผลการ
ด าเนินการเบื้องต้น อุปสรรคในการด าเนินการเป็น
ระยะการปรับปรุงให้เหมาะสม 
 ระยะที่ 4 การประเมินผล ผู้วิจัยและองค์กร
ชุมชนได้สรุปประเมินผลเมื่อสิ้นสุดระยะเวลาที่
ก าหนดในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
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พฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูง สามารถสรุปกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วมของชุมชน  
 3. ผลลัพธ์ของการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุ ขภาพและพฤติ ก ร รมสุ ขภาพจ ากการ ใ ช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็น
กระบวนการที่ท าให้ชุมชนสามารถพ่ึงตนเองได้ โดย
เน้นกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ ระดม
ความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) 
ตั้งแต่เริ่มด าเนินการ ผลจากการถอดบทเรียนผลลัพธ์
จากการพัฒนา พบว่า 
         3.1 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน การจัด
กิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูง เป็นกิจกรรมที่ชุมชนมีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็นและตัดสินใจเลือกกิจกรรมที่จะด าเนินการ
เพ่ือแก้ไขปัญหาโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ ซึ่ง
การพัฒนาเริ่มด้วยการมีส่วนร่วมของคนในจะส าเร็จ
มากกว่าการที่คนนอกเข้าไป โดยการมีส่วนร่วมที่
เกิดขึ้นเป็นการมีส่วนร่วมจากความร่วมมือลักษณะ
เป็นการร่วมในกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งงานวิจัยนี้ประกอบไปด้วย 
ผู้สูงอายุ องค์กรชุมชน ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 
และหน่วยงานในระดับพ้ืนที่  
         3.2 ระดั บความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่างหลังด าเนินการพัฒนาเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ดังตารางที่ 2 
 3.3 ผลการควบคุมความดันโลหิต พบว่าหลัง
การพัฒนากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าความดันโลหิต
อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 74.57 โดยผู้ที่มีค่าความดัน
โลหิตสูงอยู่ในเกณฑ์เริ่มต้นจากร้อยละ 54.01 เป็น 
ลดลงเป็นร้อยละ 15.33 ผู้ที่มีค่าความดันโลหิตสูงอยู่
ในเกณฑ์ปานกลางจากร้อยละ 43.11 ลดลงเป็นร้อย
ละ 4.18 และไม่มีผู้ที่มีความดันโลหิตสูงที่อยู่ในเกณฑ์
รุนแรง 

 3.4 นอกจากนั้นยังเกิดนวัตกรรมสุขภาพ
ชุมชน ได้แก่ (1) ชมรมผู้สูงอายุรักษ์ไต ทั้ง 5 ต าบล 
สมาชิกจ านวน 662 คน เป็นการรวมกลุ่ มของ
ผู้สูงอายุในชุมชนเพ่ือจัดกิจกรรมรณรงค์ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพการลดปริมาณการบริโภคเกลือ, 
รณรงค์เมนูส้มต าปลอดผงนัว ฯลฯ (2) ชมรมออก
ก าลังกาย สมาชิกจ านวน 675 คน โดยใช้ยางยืดแรง
ต้านเพื่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ผ้าขาวม้าเป็น
อุปกรณ์ป้องกันไหล่ติด รวมถึงออกก าลังกายโดยการ
วิ่งเหยาะ - เดินเร็ว - ปั่นจักรยาน รอบหมู่บ้านทุกวัน
เสาร์ เวลา 05.00 - 08.00 น.ซึ่งมีผู้สูงอายุเข้าร่วม
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
 
สรุปผลการวิจัย 
 องค์กรชุมชน ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ตระหนัก
และมีส่วนร่วมเพ่ือขับเคลื่อนกระบวนการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน  และมีความคาดหวังให้ผู้สูงอายุได้รับบริการที่
สะดวกขึ้นในด้านการคัดกรอง การรับบริการที่
โรงพยาบาลใกล้บ้านหรือในชุมชน และได้รับการ
สนับสนุนจากชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยก่อนการพัฒนากลุ่มตัวย่างมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี  
ร้อยละ 51.26 และ 53.44 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีค่า
ความดันโลหิตสูงอยู่ในเกณฑ์เริ่มต้น ร้อยละ 54.01 
รองลงมาคืออยู่ในเกณฑ์ปานกลางและรุนแรง ร้อยละ 
43.11 และ 2.78 ตามล าดับ ส าหรับกระบวนการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ (1) 
ระยะการวางแผน โดยการเตรียมชุมชน วิเคราะห์
ชุมชน และร่วมก าหนดแนวทางการจัดการปัญหา (2) 
ระยะด าเนินการ โดยการน าศักยภาพของชุมชนใน
การร่วมฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการใช้กลไกการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม เน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประเมิน
พฤติกรรมเสี่ยงของตนเองและวิเคราะห์สาเหตุของ
พฤติกรรมและสร้างแรงจูงใจตั้งค่าเป้าหมายในการ
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พฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูง สามารถสรุปกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วมของชุมชน  
 3. ผลลัพธ์ของการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุ ขภาพและพฤ ติ กร รมสุ ขภาพจ ากการ ใ ช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็น
กระบวนการที่ท าให้ชุมชนสามารถพ่ึงตนเองได้ โดย
เน้นกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ ระดม
ความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) 
ตั้งแต่เริ่มด าเนินการ ผลจากการถอดบทเรียนผลลัพธ์
จากการพัฒนา พบว่า 
         3.1 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน การจัด
กิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูง เป็นกิจกรรมที่ชุมชนมีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็นและตัดสินใจเลือกกิจกรรมที่จะด าเนินการ
เพ่ือแก้ไขปัญหาโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ ซึ่ง
การพัฒนาเริ่มด้วยการมีส่วนร่วมของคนในจะส าเร็จ
มากกว่าการที่คนนอกเข้าไป โดยการมีส่วนร่วมที่
เกิดขึ้นเป็นการมีส่วนร่วมจากความร่วมมือลักษณะ
เป็นการร่วมในกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งงานวิจัยนี้ประกอบไปด้วย 
ผู้สูงอายุ องค์กรชุมชน ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 
และหน่วยงานในระดับพ้ืนที่  
         3.2 ระดั บความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่างหลังด าเนินการพัฒนาเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ดังตารางที่ 2 
 3.3 ผลการควบคุมความดันโลหิต พบว่าหลัง
การพัฒนากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าความดันโลหิต
อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 74.57 โดยผู้ที่มีค่าความดัน
โลหิตสูงอยู่ในเกณฑ์เริ่มต้นจากร้อยละ 54.01 เป็น 
ลดลงเป็นร้อยละ 15.33 ผู้ที่มีค่าความดันโลหิตสูงอยู่
ในเกณฑ์ปานกลางจากร้อยละ 43.11 ลดลงเป็นร้อย
ละ 4.18 และไม่มีผู้ที่มีความดันโลหิตสูงที่อยู่ในเกณฑ์
รุนแรง 

 3.4 นอกจากนั้นยังเกิดนวัตกรรมสุขภาพ
ชุมชน ได้แก่ (1) ชมรมผู้สูงอายุรักษ์ไต ทั้ง 5 ต าบล 
สมาชิกจ านวน 662 คน เป็นการรวมกลุ่ มของ
ผู้สูงอายุในชุมชนเพ่ือจัดกิจกรรมรณรงค์ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพการลดปริมาณการบริโภคเกลือ, 
รณรงค์เมนูส้มต าปลอดผงนัว ฯลฯ (2) ชมรมออก
ก าลังกาย สมาชิกจ านวน 675 คน โดยใช้ยางยืดแรง
ต้านเพื่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ผ้าขาวม้าเป็น
อุปกรณ์ป้องกันไหล่ติด รวมถึงออกก าลังกายโดยการ
วิ่งเหยาะ - เดินเร็ว - ปั่นจักรยาน รอบหมู่บ้านทุกวัน
เสาร์ เวลา 05.00 - 08.00 น.ซึ่งมีผู้สูงอายุเข้าร่วม
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
 
สรุปผลการวิจัย 
 องค์กรชุมชน ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ตระหนัก
และมีส่วนร่วมเพ่ือขับเคลื่อนกระบวนการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน  และมีความคาดหวังให้ผู้สูงอายุได้รับบริการที่
สะดวกขึ้นในด้านการคัดกรอง การรับบริการที่
โรงพยาบาลใกล้บ้านหรือในชุมชน และได้รับการ
สนับสนุนจากชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยก่อนการพัฒนากลุ่มตัวย่างมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี  
ร้อยละ 51.26 และ 53.44 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีค่า
ความดันโลหิตสูงอยู่ในเกณฑ์เริ่มต้น ร้อยละ 54.01 
รองลงมาคืออยู่ในเกณฑ์ปานกลางและรุนแรง ร้อยละ 
43.11 และ 2.78 ตามล าดับ ส าหรับกระบวนการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ (1) 
ระยะการวางแผน โดยการเตรียมชุมชน วิเคราะห์
ชุมชน และร่วมก าหนดแนวทางการจัดการปัญหา (2) 
ระยะด าเนินการ โดยการน าศักยภาพของชุมชนใน
การร่วมฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการใช้กลไกการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม เน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประเมิน
พฤติกรรมเสี่ยงของตนเองและวิเคราะห์สาเหตุของ
พฤติกรรมและสร้างแรงจูงใจตั้งค่าเป้าหมายในการ

ควบคุมความดันโลหิตและร่วมขับเคลื่อนกิจกรรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง (3) ระยะ
ก ากั บติ ดตาม โดยสะท้ อนคิ ดและปรั บปรุ ง
กระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ ติดตามความก้าวหน้าและตรวจวัด
ความดันโลหิตทุกเดือน ประกาศชื่นชม แนะน าให้
ก าลังใจ และ (4) ระยะประเมินผล โดยร่วมประชุม
ถอดบทเรียนและคืนข้อมูล ผลการพัฒนาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ซึ่งภาพรวมพบว่าการควบคุมความดันโลหิตของ
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มดีขึ้น โดยมีค่าความดันโลหิตอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ร้อยละ 80.49 ซึ่งผู้ที่มีค่าความดันโลหิต
สูงอยู่ในเกณฑ์เริ่มต้นลดลงเป็นร้อยละ 15.33 ผู้ที่มี
ค่าความดันโลหิตสูงอยู่ในเกณฑ์ปานกลางลดลงเป็น
ร้อยละ 4.18 และไม่มีผู้ที่มีความดันโลหิตสูงอยู่ใน
เกณฑ์รุนแรง  
 
สรุปและอภิปรายผล 
           บริบทชุมชนอ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัด
ร้อยเอ็ด ซึ่งเป็นสังคมชนบทอีสาน มีวิถีการปรุง
อาหารที่สืบทอดต่อกันมาจากรุ่นสู่รุ่นโดยใช้ปลาร้า
เป็นส่วนประกอบที่ส าคัญ โดยการผลิตปลาร้ามี
ลักษณะการท าแบบดั้ งเดิมที่มีการใช้ เกลือเป็น
ส่วนประกอบหลักเท่านั้นและจะนิยมท าเพียงใน
ครัวเรือนตนเอง ซึ่ งมีวัฒนธรรมความเชื่อที่ ให้
ความส าคัญกับประสบการณ์และรสชาติของอาหาร
มากกว่าความรู้ด้านอาหารเพ่ือสุขภาพอ เนื่องจาก
การบริโภคโซเดียมสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญในการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงตามรายงานการวิจัยที่พบว่า
ประชากรส่วนใหญ่ ในจังหวัดแม่ฮ่องสอนรับประทาน
โซเดียมเกินความพอดีโดยพบความชุกของการ
รับประทานโซเดียมปริมาณสู งถึ งร้อยละ 79.0 
ปริมาณโซเดียมที่รับประทานมากกว่าค าแนะน าของ
องค์การอนามัยโลกประมาณ 2 เท่า13  โดยการ
ควบคุมการบริโภคโซเดียมในแต่ละวันจะช่วยชะลอ
ผลกระทบต่ออวัยวะที่ส าคัญของร่างกาย รวมทั้งช่วย
ลดการสูญเสียงบประมาณ และสอดคล้องกับผล

การศึกษาสถานการณ์การบริโภคเกลือของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงต าบลทางขวาง อ าเภอแวงน้อย 
จังหวัดขอนแก่น พบว่าปัจจัยเงื่อนไขท่ีท าให้ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงไม่สามารถลดการบริโภคเกลือได้
เหมาะสม คือวิถีชีวิตรับประทานอาหารร่วมวงกัน 
ความเชื่อว่ารับประทานเกลือท าให้แข็งแรง ขาดการ
รับรู้เรื่องการบริโภคเกลือเกิน ขาดการสนับสนุนทาง
สังคมทั้งจากครอบครัวและจากชุมชน ค่านิยมติด
รสชาติ และวิถีชีวิตเร่งรีบจ าเป็นต้องซื้ออาหารปรุง
เสร็จมารับประทาน14 ส่วนพฤติกรรมการนิยมบริโภค
ข้าวเหนียวนึ่งนั้น อาจเป็นเพราะเนื่องจากข้าวเหนียว
เป็นผลผลิตที่ได้จากการท านาโดยตรง ซึ่งไม่ได้ซื้อมา
บริโภคและส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่ากินข้าวเจ้าแล้วจะไม่
อ่ิมท้อง โดยพฤติกรรมการรับประทานข้าวเหนียวจะ
ควักออกจากกระติบข้าวไปรับประทานจนอ่ิมโดย
ไม่ได้แบ่งออกเป็นส่วน ๆ ตามจ านวนที่เหมาะสม ท า
ให้ไม่สามารถรู้ปริมาณท่ีรับประทาน เนื่องจากข้าว
เหนียวมีปริมาณน้ าตาลสูง อาจมีความเสี่ยงต่อการ
เพ่ิมขึ้นของค่าระดับน้ าตาลในเลือด ตามผลการศึกษา
ของ15  ซึ่งกล่าวว่าข้าวเป็นแหล่งของคาร์โบไฮเดรตที่
ส าคัญของประชากรในแถบเอเชียรวมถึงประเทศไทย 
ประชากรไทยบริโภคข้าวเป็นหลักโดยในแต่ละภาคมี
รูปแบบการบริโภคข้าวแตกต่างกันโดยภาคเหนือและ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการบริโภคข้าวเหนียวเป็น
ส่วนใหญ่ ในขณะที่ภาคอ่ืนๆ บริโภคข้าวเจ้าเป็นหลัก 
ซึ่งความแตกต่างระหว่างข้าวเจ้าและข้าวเหนียวคือ
ค่าดัชนีน้ าตาล (Glycemic Index : GI) โดยข้าว
เหนียวมีค่าดัชนีน้ าตาลสูงกว่าข้าวขาวหรือข้าวเจ้า 
(98 และ 87 ตามล าดับ) ซึ่งการบริโภคข้าวเหนียวจะ
ไม่สามารถก าหนดปริมาณเป็นทัพพีได้ เนื่องจากข้าว
เหนียวเกาะตัวกันแน่นกว่าข้าวเจ้าท าให้ไม่สามารถ
ตักออกมาเป็นทัพพี ผู้บริโภคส่วนใหญ่จะใช้มือใน
การหยิบข้าวเหนียวในขนาดที่เหมาะสมเพ่ือน าเข้า
ปาก15 ส่วนรูปแบบการจัดการปัญหากลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงที่ผ่านมา พบว่าด าเนินการโดยการ
คัดกรองประจ าปี การจัดบริการเชิงรับในคลินิกโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังโดยสถานบริการสาธารณสุขและ
บริการเชิงรุกในชุมชน รวมถึงการรณรงค์ปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่เป็นครั้งคราว 
ถือว่าเป็นการปฏิบัติงานตามแผนงานปกติ ซึ่งยังขาด
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างเป็นระบบและ
อย่างต่อเนื่อง  
 กระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วมของชุมชน 
(CBPR) โดยกระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เน้น
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมจากบุคคลต้นแบบ 
กลุ่มตัวอย่างได้ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง 
สร้างแรงจูงใจและตั้งค่าเป้าหมายควบคุมค่าความดัน
โลหิต ถือว่าเป็นจุดเริ่มต้นของความตระหนักที่จะได้
พยายามมุ่งมั่นปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง
และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จากนั้นได้มีการ
จัดกิจรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามกลยุทธ์
ของพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง จนเกิดนวัตกรรมสุขภาพ
ชุมชน ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุรักษ์ไต ชมรมออกก าลัง
กาย มีชมรมผู้สูงอายุ เป็นกลไกส าคัญในการจัด
กิจกรรมในวันส าคัญทางศาสนาเพ่ือผ่อนคลาย
ความเครียด นอกจากนั้นองค์กรชุมชนและผู้ดูและ
ผู้สูงอายุในครอบครัวได้ท าหน้าที่เป็นผู้ก ากับดูแลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างแบบ
ใกล้ชิด ทั้งนี้ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวยังได้มีการ
ปรุงอาหารเพ่ือให้ผู้สูงอายุรับประทานโดยเป็นอาหาร
รสจืดเป็นส่วนใหญ่ มีการบันทึกการปฏิบัติตนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุประจ าวัน 
ส่วนระยะการก ากับติดตามได้ใช้วิธีการเยี่ยมเสริม
พลังแบบมีส่วนร่วม มีการสะท้อนความคิดและ
ปรับปรุงกระบวนการพัฒนา  มีการจัดเวทีถอด
บทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้และคืนข้อมูล ซึ่งเป็นการ
มีส่วนร่วมในระยะการประเมินผล น าไปสู่การ
วางแผนจัดการปัญหาโรคความดันโลหิตสูงใน
ผู้สู งอายุในวงรอบต่อไปได้อย่างเป็นระบบ โดย
ภาพรวมรูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้เป็นการเปลี่ยนแปลง
รูปแบบเดิมในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
ชุมชน โดยได้เห็นบทบาทที่ชัดเจนของชุมชน     ใน

การให้ความส าคัญของการพัฒนาและมีความต่อเนื่อง
ในการพัฒนา ท าให้ เกิดกระบวนการท างานที่มี
คุณภาพ    ซึ่งเป็นไปตามหลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมของชุมชน สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ9 ที่ได้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ต าบลธงชัย 
จังหวัดเพชรบุรี โดยพบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชน
ส่งผลให้เกิดการด าเนินการเพ่ือสร้างจิตส านึกในการมี
ส่วนร่วมเข้ามาร่วมคิด ร่วมด าเนินการและรับผิดชอบ
ทุกกระบวนการ นอกจากนั้นผลการวิจัยยังชี้ให้เห็น
ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพจนสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นพ้ืนฐานที่ส าคัญต่อการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ดังนั้นเจ้าหน้าที่ทีม
สุขภาพจึงควรหาวิธีในการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ความรู้
อย่างมีวิจารณญาณในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพที่พึงประสงค์ เพ่ือให้สามารถควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงได้อย่างเหมาะสม16 
 ผลลัพธ์ของกระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง ผ่านการขับเคลื่อนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการที่ท าให้
ชุมชนสามารถพ่ึงตนเองได้ โดยเน้นกระบวนการมี
ส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ ระดมความคิดเห็นของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ตั้งแต่เริ่มด าเนินการ เป็นกิจกรรมที่
ชุมชนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและ
ตัดสินใจเลือกกิจกรรมที่จะด าเนินการเพ่ือแก้ไข
ปัญหาโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ ส่งผลให้
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่างหลังด าเนินการพัฒนาเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.05) และผลการ
ควบคุมความดันโลหิต พบว่าหลังการพัฒนากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ร้อยละ 74.57 และไม่มีผู้ที่มีความดันโลหิตสูงที่อยู่ใน
เกณฑ์รุนแรง สอดคล้องกับค าแนะน าแนวทางรักษา
ความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ3 ซึ่งกล่าวว่าการลดความ
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พฤติกรรมสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่เป็นครั้งคราว 
ถือว่าเป็นการปฏิบัติงานตามแผนงานปกติ ซึ่งยังขาด
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างเป็นระบบและ
อย่างต่อเนื่อง  
 กระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วมของชุมชน 
(CBPR) โดยกระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เน้น
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมจากบุคคลต้นแบบ 
กลุ่มตัวอย่างได้ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง 
สร้างแรงจูงใจและตั้งค่าเป้าหมายควบคุมค่าความดัน
โลหิต ถือว่าเป็นจุดเริ่มต้นของความตระหนักที่จะได้
พยายามมุ่งมั่นปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง
และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จากนั้นได้มีการ
จัดกิจรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามกลยุทธ์
ของพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง จนเกิดนวัตกรรมสุขภาพ
ชุมชน ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุรักษ์ไต ชมรมออกก าลัง
กาย มีชมรมผู้สูงอายุ เป็นกลไกส าคัญในการจัด
กิจกรรมในวันส าคัญทางศาสนาเพ่ือผ่อนคลาย
ความเครียด นอกจากนั้นองค์กรชุมชนและผู้ดูและ
ผู้สูงอายุในครอบครัวได้ท าหน้าที่เป็นผู้ก ากับดูแลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างแบบ
ใกล้ชิด ทั้งนี้ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวยังได้มีการ
ปรุงอาหารเพ่ือให้ผู้สูงอายุรับประทานโดยเป็นอาหาร
รสจืดเป็นส่วนใหญ่ มีการบันทึกการปฏิบัติตนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุประจ าวัน 
ส่วนระยะการก ากับติดตามได้ใช้วิธีการเยี่ยมเสริม
พลังแบบมีส่วนร่วม มีการสะท้อนความคิดและ
ปรับปรุงกระบวนการพัฒนา  มีการจัดเวทีถอด
บทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้และคืนข้อมูล ซึ่งเป็นการ
มีส่วนร่วมในระยะการประเมินผล น าไปสู่การ
วางแผนจัดการปัญหาโรคความดันโลหิตสูงใน
ผู้สู งอายุในวงรอบต่อไปได้อย่างเป็นระบบ โดย
ภาพรวมรูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้เป็นการเปลี่ยนแปลง
รูปแบบเดิมในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
ชุมชน โดยได้เห็นบทบาทที่ชัดเจนของชุมชน     ใน

การให้ความส าคัญของการพัฒนาและมีความต่อเนื่อง
ในการพัฒนา ท าให้ เกิดกระบวนการท างานที่มี
คุณภาพ    ซึ่งเป็นไปตามหลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมของชุมชน สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ9 ที่ได้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ต าบลธงชัย 
จังหวัดเพชรบุรี โดยพบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชน
ส่งผลให้เกิดการด าเนินการเพ่ือสร้างจิตส านึกในการมี
ส่วนร่วมเข้ามาร่วมคิด ร่วมด าเนินการและรับผิดชอบ
ทุกกระบวนการ นอกจากนั้นผลการวิจัยยังชี้ให้เห็น
ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพจนสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นพ้ืนฐานที่ส าคัญต่อการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ดังนั้นเจ้าหน้าที่ทีม
สุขภาพจึงควรหาวิธีในการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ความรู้
อย่างมีวิจารณญาณในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพที่พึงประสงค์ เพ่ือให้สามารถควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงได้อย่างเหมาะสม16 
 ผลลัพธ์ของกระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง ผ่านการขับเคลื่อนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการที่ท าให้
ชุมชนสามารถพ่ึงตนเองได้ โดยเน้นกระบวนการมี
ส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ ระดมความคิดเห็นของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ตั้งแต่เริ่มด าเนินการ เป็นกิจกรรมที่
ชุมชนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและ
ตัดสินใจเลือกกิจกรรมที่จะด าเนินการเพ่ือแก้ไข
ปัญหาโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ ส่งผลให้
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่างหลังด าเนินการพัฒนาเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.05) และผลการ
ควบคุมความดันโลหิต พบว่าหลังการพัฒนากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ร้อยละ 74.57 และไม่มีผู้ที่มีความดันโลหิตสูงที่อยู่ใน
เกณฑ์รุนแรง สอดคล้องกับค าแนะน าแนวทางรักษา
ความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ3 ซึ่งกล่าวว่าการลดความ

ดันโลหิตของผู้สูงอายุให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม ยังมี
เป้าหมายเพ่ือลดภาวะทุพพลภาพและอัตราการ
เสียชีวิตจากโรค หัวใจและหลอดเลือด โรคไต รวมทั้ง
ผลกระทบต่อกลุ่มอาการสูงอายุ    ซึ่งเป็นกระบวน
ทัศน์การวิจัยเชิงนวัตกรรมที่ผสมผสานความรู้และ
การปฏิบัติเพ่ือพัฒนาสุขภาพของชุมชนและลดความ
เหลื่อมล้ าทางสุขภาพเป็นหลักการท างานที่ช่วยให้
สมาชิกในชุมชน นักวิจัย และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืนๆ       
มีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยอย่างเท่าเทียมกัน โดย
ตระหนักและเพ่ิมความส าคัญของการมีส่วนร่วมที่
หลากหลายสู่ จุ ดมุ่ งหมายคื อการส ร้ า งการ
เปลี่ยนแปลงของการจัดการปัญหาโรคความดันโลหิต
สูงในผู้สูงอายุที่ยั่งยืนร่วมกับชุมชนเพ่ือชุมชน ซึ่งเป็น
การสะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงและยืนยันผลลัพธ์ที่
ชัดเจนของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะการน าผลไปใช้ 
 1.1 ประสานผู้ เกี่ยวข้องในจังหวัดร้อยเอ็ด 
ได้ แก่  ส านั กงานสาธารณสุขจั งหวั ดร้ อยเอ็ด 
โรงพยาบาลทุกแห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุก
แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พิจารณา
เพ่ือน าแนวทางการใช้กระบวนการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรับ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนไปประยุกต์ใช้  
 1.2 กระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ประสบผลส าเร็จต้อง
จัดท าข้อมูลเพ่ือค้นหาความต้องการและความสุขของ
ผู้สู งอายุ  ประกอบกับบริบทของชุมชนเพ่ือจัด
กิจกรรมให้สอดคล้องและตรงเป้าหมาย รวมถึงการ
สนับสนุนให้สมาชิกในชุมชนมีศักยภาพและมี
จิตส านึกเพ่ือส่วนรวมเข้ามาร่วมคิดร่วมด าเนินการใน
ทุกกระบวนการ 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง 
 2.2 ควรถอดบทเรียนการเสริมสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง เพ่ือให้เกิดรูปแบบการพัฒนา
เพ่ือการควบคุมความดันโลหิตของผู้สูงอายุให้อยู่ใน
ระดับปกติอย่างต่อเนื่องด้วยวิธีการที่หลากหลาย 
น าไปสู่การขยายผลและปรับใช้ในพื้นที่ต่างๆภายใต้
บริบทที่คล้ายคลึงกัน 
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