
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ภาคผนวก ก 

 
เอกสารรับรองโครงการวจัิย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ภาคผนวก ข 

 
เอกสารพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มประชากร 

 
เรียน ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทุกท่าน 
 
 ขา้พเจา้นางสาววาสินี  ลทัธิศกัด์ิ  นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติั
ชุมชน ภาคพิเศษ แผน ข คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มีความประสงคข์อเรียนเชิญ
ท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยัเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระเร่ือง “การมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการ
จดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลหารแกว้ อ าเภอหางดง 
จงัหวดัเชียงใหม่ ” โดยการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาเพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของแกนน า
ชุมชน ในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงท่านเป็น 
ผูห้น่ึงท่ีเป็นแกนน าชุมชนในต าบลหารแกว้ท่ีอาจไดรั้บผลกระทบจากโรคความดนัโลหิตสูง ผลจาก
การศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ส าหรับท่านและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ในการน าขอ้มูลท่ีได้จาก
การศึกษาไปเป็นแนวทางในการวางแผนแกไ้ขปัญหา และพฒันารูปแบบของการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนต่อไป 
การวิจยัคร้ังน้ีประกอบไปดว้ยประชากรจ านวน 155 คน โดยท่านจะมีส่วนร่วมในการให้ขอ้มูลโดย
การตอบแบบสอบถาม หลังจากท่านได้ทราบวตัถุประสงค์และแนวทางปฏิบัติในการเข้าร่วม
โครงการวิจยัและตกลงท่ีจะเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ีแลว้ท่านจะไดเ้ซ็นช่ือแสดงความยินยอมการ
เขา้ร่วมการศึกษา หลงัจากนั้นท่านจะไดร่้วมในการให้ขอ้มูลแก่ผูศึ้กษา โดยผูศึ้กษาจะให้ท่านตอบ
แบบสอบถามน้ีวนัท่ี  30 สิงหาคม 2556 และขอรับแบบสอบถามคืนในวนัเดียวกนั โดยท่านจะใช้
เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที 
 การเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจท่ีจะร่วม
ตอบแบบสอบถาม ท่านสามารถถอนตวัจากการตอบค าถามคร้ังน้ีได้ตลอดเวลา โดยท่านจะไม่
สูญเสียสิทธิประโยชน์ใดๆท่ีท่านควรไดรั้บ  และขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั และ
ด าเนินการอยา่งรัดกุม โดยท่ีการศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดก่้อให้เกิดความเส่ียงอนัตราย หรือผลเสียจากการ
เข้าร่วมการวิจยั การน าข้อมูลไปอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะท าในภาพรวมของผลการศึกษา
เท่านั้น และสิทธิประโยชน์อ่ืนอนัจะเกิดจากผลการศึกษา ให้เป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของ
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
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 หากท่านมีค าถามเก่ียวกับการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี  ท่านสามารถติดต่อกับผู ้ศึกษาคือ            
นางสาววาสินี ลทัธิศกัด์ิ ไดท่ี้ บา้นเลขท่ี 240/1 หมู่ท่ี 6 ต าบลแม่เหียะ  อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 
หมายเลขโทรศพัท ์08 1952 5163 หรือท่ีอาจารยท่ี์ปรึกษาทั้ง 2 ท่าน คือผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ศิวพร  
อ้ึงวฒันา หมายเลขโทรศพัท ์0 5394 9026 (ในเวลาราชการ)   และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ประพิมพ ์  
พุทธิรักษ์กุล หมายเลขโทรศพัท์ 0 5394 9026 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบั
สิทธิของผูถู้กศึกษา ท่านสามารถติดต่อ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร. วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธาน
คณะกรรมการจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท์  0 5394 
6080 (ในเวลาราชการ)  
 

ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
 

ลงช่ือ......................................................(ผูศึ้กษา) 
(นางสาววาสินี  ลทัธิศกัด์ิ) 

นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่

 
 
 
 
 
 



 
ภาคผนวก ค 

 
เอกสารแสดงการยนิยอมของผู้เข้าร่วมการศึกษา 

 
เร่ือง   การมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรค
ความดนัโลหิตสูง ต าบลหารแกว้ อ าเภอหางดง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 ขา้พเจ้า นาย/นาง/นางสาว ...... ........................................................................ ......... 
มีความยนิยอมท่ีจะเขา้ร่วมโครงการการวจิยัคร้ังน้ี โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบั
การศึกษาค้นคว้าในคร้ังน้ีตามท่ีได้อ่านข้างต้น  และขอลงลายมือช่ือไว้เพื่ อเป็นหลักฐาน
ประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการศึกษาคร้ังน้ี 
 

ลงช่ือ.......................................................(ผูย้นิยอม) 
 (.........................................................) 
 
ลงช่ือ.........................................................(ผูศึ้กษา) 
 (นางสาววาสินี  ลทัธิศกัด์ิ) 
 
ลงช่ือ...........................................................(พยาน) 
 (........................................................) 
 
วนัท่ี..............เดือน...........................พ.ศ................. 

 
 
 
 
 



 
ภาคผนวก ง 

 
ตัวอย่างเอกสารช้ีแจงข้อมูลโครงการการศึกษาแบบอสิระของผู้เข้าร่วมโครงการ 

 
เอกสารค าช้ีแจงส าหรับอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
 
เรียน   ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทุกท่าน 
 
 ขา้พเจา้นางสาววาสินี  ลทัธิศกัด์ิ  นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติั
ชุมชน ภาคพิเศษ แผน ข คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มีความประสงคข์อเรียนเชิญ
ท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยัเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระเร่ือง “การมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการ
จดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลหารแกว้ อ าเภอหางดง 
จงัหวดัเชียงใหม่ ” โดยการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาเพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของแกนน า
ชุมชน ในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงท่านเป็น 
ผูห้น่ึงท่ีเป็นแกนน าชุมชนในต าบลหารแกว้ท่ีอาจไดรั้บผลกระทบจากโรคความดนัโลหิตสูง ผลจาก
การศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ส าหรับท่านและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ในการน าขอ้มูลท่ีได้จาก
การศึกษาไปเป็นแนวทางในการวางแผนแกไ้ขปัญหา และพฒันารูปแบบของการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนต่อไป 
การวิจยัคร้ังน้ีประกอบไปดว้ยประชากรจ านวน 155 คน โดยท่านจะมีส่วนร่วมในการให้ขอ้มูลโดย
การตอบแบบสอบถาม หลังจากท่านได้ทราบวตัถุประสงค์และแนวทางปฏิบัติในการเข้าร่วม
โครงการวิจยัและตกลงท่ีจะเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ีแลว้ท่านจะไดเ้ซ็นช่ือแสดงความยินยอมการ
เขา้ร่วมการศึกษา หลงัจากนั้นท่านจะไดร่้วมในการให้ขอ้มูลแก่ผูศึ้กษา โดยผูศึ้กษาจะให้ท่านตอบ
แบบสอบถามน้ีและขอรับแบบสอบถามคืนในวนัเดียวกัน โดยท่านจะใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 30 นาที 
 การเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจท่ีจะร่วม
ตอบแบบสอบถาม ท่านสามารถถอนตวัจากการตอบค าถามคร้ังน้ีได้ตลอดเวลา โดยท่านจะไม่
สูญเสียสิทธิประโยชน์ใดๆท่ีท่านควรไดรั้บ  และขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั และ
ด าเนินการอยา่งรัดกุม โดยท่ีการศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดก่้อให้เกิดความเส่ียงอนัตราย หรือผลเสียจากการ
เข้าร่วมการวิจยั การน าข้อมูลไปอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะท าในภาพรวมของผลการศึกษา
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เท่านั้น และสิทธิประโยชน์อ่ืนอนัจะเกิดจากผลการศึกษา ให้เป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของ
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 หากท่านมีค าถามเก่ียวกับการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี  ท่านสามารถติดต่อกับผู ้ศึกษาคือ            
นางสาววาสินี ลทัธิศกัด์ิ ไดท่ี้ บา้นเลขท่ี 240/1  หมู่ท่ี 6 ต าบลแม่เหียะ  อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 
หมายเลขโทรศพัท ์08 1952 5163 หรือท่ีอาจารยท่ี์ปรึกษาทั้ง 2 ท่าน คือผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ศิวพร  
อ้ึงวฒันา หมายเลขโทรศพัท ์0 5394 9026 (ในเวลาราชการ)   และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ประพิมพ ์  
พุทธิรักษ์กุล หมายเลขโทรศพัท์ 0 5394 9026 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบั
สิทธิของผูถู้กศึกษา ท่านสามารถติดต่อศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธาน
คณะกรรมการจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท์  0 5394 
6080 (ในเวลาราชการ)  
 

ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
 

ลงช่ือ......................................................(ผูศึ้กษา) 
( นางสาววาสินี  ลทัธิศกัด์ิ ) 

นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่

 
 
 
 
 



 
ภาคผนวก จ 

 
ตัวอย่างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 

 
เลขท่ี.................. 

แบบสอบถาม 
เร่ือง 

การมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในการควบคุม 
โรคความดนัโลหิตสูง ต าบลหารแกว้ อ าเภอหางดง จงัหวดัเชียงใหม่ 

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล   จ านวน     9  ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 การมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในการ

ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง โดยมีรายละเอียดขั้นตอนของการมีส่วนร่วมดงัน้ี 
 2.1 การมีส่วนร่วมในขั้นตอนการตดัสินใจ    จ านวน   20 ขอ้ 
 2.2 ขั้นตอนการมีส่วนร่วมการปฏิบติัการ    จ านวน   17 ขอ้ 
 2.3 ขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ จ านวน     5 ขอ้ 
 2.4 ขั้นตอนการมีส่วนร่มในการประเมินผล จ านวน     9  ขอ้ 
 
ส่วนที ่1  ขอ้มูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง ให้ท าเคร่ืองหมาย / ลงใน (   ) หน้าขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริงและกรอกขอ้มูลให้
ครบถว้นในส่วนท่ีวา่งไว ้
1. เพศ 
  (    )  ชาย  (   )  หญิง 
2.  อาย ุ……………… ปี 
3. สถานภาพการสมรส 
  (    )  โสด (   ) คู่  (   ) หมา้ย  (   ) หยา่ (   ) แยกกนัอยู ่
4. ระดบัการศึกษา  
  (   ) ไม่ไดเ้รียน    (   ) ประถมศึกษา ระบุ....................... 
  (   ) มธัยมศึกษาตอนตน้   (   ) มธัยมศึกษาตอนปลาย 
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  (   ) ประกาศนียบตัรวชิาชีพ (ปวช.)   (   )  ประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นสูง (ปวส.) 
  (   ) ปริญญาตรี    (   ) สูงกวา่ปริญญาตรี 
5. อาชีพหลกั  
  (   ) เกษตรกรรม   (   ) คา้ขาย 
  (   ) รับจา้งทัว่ไป   (   ) ธุรกิจส่วนตวั 
  (   ) ขา้ราชการ   (   ) อ่ืนๆ ระบุ.................................. 
6. รายไดข้องท่านโดยเฉล่ียต่อเดือน ………………..บาท 
7. ระยะเวลาท่ีอาศยัในชุมชน ……. ปี 
8. ต าแหน่งในชุมชน 
  (   ) ก านนั              (   ) ผูใ้หญ่บา้น   
  (   ) คณะกรรมการหมู่บา้น        (   ) สมาชิกสภาเทศบาลต าบลหารแกว้  
  (   ) เจา้หนา้ท่ีเทศบาล             (   ) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
  (   ) ประธานผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
9. ระยะเวลาการด ารงต าแหน่งในชุมชน …….. ปี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 69 

ส่วนที ่2 การมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในการควบคุม
โรคความดนัโลหิตสูง 
ค าช้ีแจง ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นค าถามเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการจดัท าแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง โดยให้ท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องตาม
ความเป็นจริงท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุด โดยการเลือกค าตอบใหถื้อเกณฑด์งัน้ี 
 มีส่วนร่วมมาก หมายถึง แกนน าชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงสม ่าเสมอทุกคร้ัง (100%) 
 มีส่วนร่วมปานกลาง หมายถึง แกนน าชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงไม่สม ่าเสมอ เป็นส่วนใหญ่ (>50%) 
 มีส่วนร่วมนอ้ย หมายถึง แกนน าชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงไม่สม ่าเสมอ เป็นส่วนนอ้ย (<50%) 
 ไม่เคยมีส่วนร่วม หมายถึง แกนน าชุมชนไม่เคยเขา้ร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
 
ล า
ดบั
ท่ี 

การมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการจดัท า 
แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการควบคุม 

โรคความดนัโลหิตสูง 

การมีส่วนร่วม ส าหรับ
ผูว้จิยั มาก ปาน

กลาง 

นอ้ย ไม่มี 

ส่วนร่วม 

1. การมีส่วนร่วมในขั้นตอนการตัดสินใจ 
1.1 ท่านร่วมแสดงความคิดเห็นวา่ โรคความดนั
โลหิตสูง เป็นปัญหาสุขภาพของชุมชน 

     

1.2 ท่านไดร่้วมวเิคราะห์ถึงสาเหตุของการเกิด
ปัญหาโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

     

1.3 ท่านไดร่้วมวเิคราะห์ถึงความตอ้งการของ
ชุมชนในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 

     

1.4ท่านไดร่้วมประเมินสถานการณ์การควบคุม
โรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนโดยจดัท าแผนท่ี
ความคิด 

     

1.5ท่านไดร่้วมรวบรวมขอ้มูลสถานการณ์การ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในระดบัประชาชน 
มาก าหนดความคาดหวงัในอนาคต 
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ล า
ดบั
ท่ี 

การมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการจดัท า 
แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการควบคุม 

โรคความดนัโลหิตสูง 

การมีส่วนร่วม ส าหรับ
ผูว้จิยั มาก ปาน

กลาง 
นอ้ย ไม่มี 

ส่วนร่วม 

 1.6 ท่านไดร่้วมรวบรวมขอ้มูลสถานการณ์การ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในระดบัภาคี มา
ก าหนดความคาดหวงัในอนาคต 

     

1.7 ท่านไดร่้วมรวบรวมขอ้มูลสถานการณ์การ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในระดบั
กระบวนการ มาก าหนดความคาดหวงัในอนาคต 

     

1.8 ท่านไดร่้วมรวบรวมขอ้มูลสถานการณ์การ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในระดบัรากฐาน 
มาก าหนดความคาดหวงัในอนาคต 

     

1.9 ท่านไดร่้วมก าหนดจุดหมายปลายทางในการ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนใน
มุมมองในระดบัประชาชน 

     

1.10 ท่านไดร่้วมก าหนดจุดหมายปลายทางใน
การควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนใน
มุมมองในระดบัภาคี 

     

1.11 ท่านไดร่้วมก าหนดจุดหมายปลายทางใน
การควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนใน
มุมมองในระดบักระบวนการ 

     

1.12 ท่านไดร่้วมก าหนดจุดหมายปลายทางใน
การควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนใน
มุมมองในระดบัรากฐาน 

     

1.13 ท่านไดร่้วม ทบทวน ตรวจสอบความเป็น
เหตุเป็นผลและความสัมพนัธ์ของจุดหมาย
ปลายทางในแต่ละระดบั 

     

1.14 ท่านไดร่้วมสรุปภาพรวมของผงัจุดหมาย
ปลายทางโดยการร่วมกนัให้สมาชิกไดรั้บฟัง ท า
ความเขา้ใจ  
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ล า
ดบั
ท่ี 

การมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการจดัท า
แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการควบคุม 

โรคความดนัโลหิตสูง 

การมีส่วนร่วม ส าหรับ
ผูว้จิยั มาก ปาน

กลาง 

นอ้ย ไม่มี 

ส่วนร่วม 

 1.15 ท่านไดร่้วมก าหนดจุดหมายปลายทาง
ประเภทเดียวกนัหรือใกลเ้คียงกนัไวด้ว้ยกนั 

     

 1.16 ท่านไดร่้วมก าหนดเป้าประสงคข์องการ
จดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการควบคุม
โรค 
ความดนัโลหิตสูงในชุมชนในระดบัประชาชน 

     

1.17 ท่านไดร่้วมก าหนดเป้าประสงคข์องการ
จดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการควบคุม
โรค 
ความดนัโลหิตสูงในชุมชนในระดบัภาคี   

     

 1.18 ท่านไดร่้วมก าหนดเป้าประสงคข์องการ
จดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการควบคุม
โรค 
ความดนัโลหิตสูงในชุมชนในระดบักระบวนการ               

     

 1.19 ท่านไดร่้วมก าหนดเป้าประสงคข์องการ
จดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการควบคุม
โรค 
ความดนัโลหิตสูงในชุมชนในระดบัรากฐาน       

     

1.20 ท่านไดร่้วมเป็นผูต้ดัสินใจเลือกทางเดินของ
แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรค 
ความดนัโลหิตสูงในชุมชน 
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ล า
ดบั
ท่ี 

การมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการจดัท า
แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการควบคุม 

โรคความดนัโลหิตสูง 

การมีส่วนร่วม ส าหรับ
ผูว้จิยั มาก ปาน

กลาง 

นอ้ย ไม่มี 

ส่วนร่วม 

2 ขั้นตอนการมีส่วนร่วมการปฏิบัติการ 
2.1 ท่านไดร่้วมก าหนด แนวทางหรือวธีิการท่ีจะ
ท าใหบ้รรลุเป้าประสงคข์องแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง
ในชุมชน 

     

2.2 ท่านไดร่้วมทบทวนท าความเขา้ใจกนัจน
สมาชิกทุกคนมีความเขา้ใจในแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง
ในชุมชน 

     

2.3 ท่านไดร่้วมก าหนดผูรั้บผิดชอบในการ
ตรวจหาผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูงในชุมชน 

     

 2.4 ท่านไดร่้วมก าหนดผูรั้บผิดชอบในการ
ตรวจวดัความดนัโลหิตของกลุ่มเส่ียงและผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

     

 2.5 ท่านไดร่้วมก าหนดผูรั้บผิดชอบในการ
ตรวจหาภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยความดนัโลหิต
สูงในชุมชน 

     

 2.6 ท่านไดร่้วมก าหนดผูรั้บผิดชอบในการให้
ความรู้แก่กลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วยโรคความดนั
โลหิตสูงในชุมชน 

     

 2.7 ท่านไดร่้วมก าหนดระยะเวลาในการจดัท า
แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ 

     

 2.8 ท่านไดร่้วมก าหนด ทรัพยากร(แรงงาน  เงิน  
วสัดุอุปกรณ์  )ในการจดัท าแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
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ล า
ดบั
ท่ี 

การมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการจดัท า
แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการควบคุม 

โรคความดนัโลหิตสูง 

การมีส่วนร่วม ส าหรับ
ผูว้จิยั มาก ปาน

กลาง 

นอ้ย ไม่มี 

ส่วนร่วม 

 2.9  ท่านไดร่้วมสร้างตวัช้ีวดัความส าเร็จท่ีเป็น
เคร่ืองมือในการติดตามความกา้วหนา้การควบคุม 
โรคความดนัโลหิตสูง 

     

 2.10 ท่านไดร่้วมก าหนดทิศทางของงานการ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 

     

 2.11 ท่านไดร่้วมคิดพิจารณา ถึงรายละเอียด
เก่ียวกบักิจกรรมส าคญัในการควบคุมโรคความ
ดนัโลหิตสูงในชุมชน 

     

 2.12 ท่านไดร่้วมก าหนดมาตรการงานทั้งทางดา้น
วชิาการในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 

     

 2.13 ท่านไดร่้วมก าหนดมาตรการทางดา้นสังคม
ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 

     

 2.14 ท่านไดร่้วมก าหนดจ านวนกิจกรรมในการ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

     

 2.15 ท่านไดร่้วมก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการ
ท างานการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงใน
ชุมชน 

     

2.16 ท่านไดร่้วมก าหนดระยะเวลาในการท างาน
การควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

     

2.17 ท่านไดร่้วมก าหนดงบประมาณในการ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

     

3 ขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์   
3.1 ท่านไดแ้ผนงานกิจกรรมในการควบคุมโรค
ความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

     

 3.2 ท่านไดร่้วมเป็นคณะกรรมการในการควบคุม
โรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 
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ท่ี 

การมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการจดัท า
แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการควบคุม 

โรคความดนัโลหิตสูง 

การมีส่วนร่วม ส าหรับ
ผูว้จิยั มาก ปาน

กลาง 

นอ้ย ไม่มี 

ส่วนร่วม 

 3.3 ท่านไดร่้วมมอบหมายความรับผดิชอบใน
ฐานะผูป้ฏิบติังานเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัแผนท่ี
ทางเดินยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงในชุมชน 

     

 3.4 ท่านไดร่้วมด าเนินกิจกรรมตามแผนงานการ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนร่วมกนั
กบัชุมชน  

     

 3.5 ท่านไดรั้บความรู้ในการควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูง 

     

4 ขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
4.1 ท่านไดร่้วมก าหนดการติดตาม ก ากบั และ
ประเมินผล ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง
ในชุมชน 

     

 4.2 ท่านไดร่้วมน าโครงการเก่าท่ีมีอยูแ่ลว้มาปรับ
ใหส้อดคลอ้งกบัแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ใน
การควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

     

 4.3ท่านไดร่้วมตรวจสอบวา่แผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง
ในชุมชน ท่ีไดจ้ดัท าข้ึนสามารถตอบสนองต่อ
ความตอ้งการของชุมชน 

     

 4.4 ท่านไดร่้วมตรวจสอบ ประเมินผลของการ
ปฏิบติัแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการควบคุม
โรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

     

 4.5 ท่านไดร่้วมประชุมสรุปภาพรวมของแผนท่ี
ทางเดินยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงในชุมชน 
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ล า
ดบั
ท่ี 

การมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการจดัท า
แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการควบคุม 

โรคความดนัโลหิตสูง 

การมีส่วนร่วม ส าหรับ
ผูว้จิยั มาก ปาน

กลาง 

นอ้ย ไม่มี 

ส่วนร่วม 

 4.6 ท่านไดร่้วมเฝ้าสังเกต จุดอ่อน จุดแขง็ของ
งานท่ีก าลงัด าเนินการอยู ่

     

 4.7 ท่านไดร่้วมสรุปรายงานในการด าเนินการ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

     

 4.8 ท่านไดร่้วมเสนอขอ้เสนอแนะในการ
ด าเนินการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงใน
ชุมชน 

     

 4.9 ท่านไดร่้วมหาแนวทางแกไ้ขขอ้บกพร่องท่ี
เกิดข้ึนในการด าเนินการควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงในชุมชน 

     

 
 
 



 
ภาคผนวก ฉ 

 
ตารางแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิม่เติม 

 
ตารางท่ี ฉ1 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการมีส่วนร่วมในขัน้ตอนการตัดสินใจของประชากร 
(N=155) 

การมีส่วนร่วมในขั้นตอนการตัดสินใจ มาก ปานกลาง น้อย 
1. มีส่วนร่วมคิดวา่โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหา

สุขภาพของชุมชน 
6 

(3.9) 
60 

(38.7) 
89 

(57.4) 
2. มีส่วนร่วมวิเคราะห์วา่สาเหตุของการเกิดปัญหาโรค

ความดนัโลหิตสูงในชุมชน 
22 

(14.2) 
68 

(43.9) 
65 

(41.9) 
3. มีส่วนร่วมวิเคราะห์ถึงความตอ้งการของชุมชนในการ

ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
15 
(9.7) 

77 
(49.7) 

63 
(40.6) 

4. มีส่วนร่วมประเมินสถานการณ์การควบคุมโรคความ
ดนัโลหิตสูงในชุมชนโดยใชแ้ผนท่ีความคิด 

29 
(18.7) 

68 
(43.9) 

58 
(37.4) 

5. ร่วมรวบรวมขอ้มูลสถานการณ์การควบคุมโรคความ
ดนัโลหิตสูงในระดบัประชาชน มาก าหนดความ
คาดหวงัในอนาคต 

20 
(12.9) 

68 
(43.9) 

67 
(43.2) 

6. ร่วมรวบรวมขอ้มูลสถานการณ์การควบคุมโรคความ
ดนัโลหิตสูงในระดบัภาคี มาก าหนดความคาดหวงัใน
อนาคต 

21 
(13.5) 

78 
(50.4) 

56 
(36.1) 

7. ร่วมรวบรวมขอ้มูลสถานการณ์การควบคุมโรคความ
ดนัโลหิตสูงในระดบักระบวนการ มาก าหนดความ
คาดหวงัในอนาคต 

25 
(16.1) 

73 
(47.1) 

57 
(36.8) 
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ตารางท่ี ฉ1 (ต่อ) 

การมีส่วนร่วมในขั้นตอนการตัดสินใจ มาก ปานกลาง น้อย 
8. ร่วมรวบรวมขอ้มูลสถานการณ์การควบคุมโรคความ

ดนัโลหิตสูงในระดบัรากฐาน มาก าหนดความคาดหวงั
ในอนาคต 

19 
(12.4) 

79 
(51.58) 

57 
(36.8) 

9. ร่วมก าหนดจุดหมายปลายทางในการควบคุมโรคความ
ดนัโลหิตสูงในชุมชน มุมมองระดบัประชาชน 

23 
(14.8) 

71 
(65.8) 

61 
(39.4) 

10. ร่วมก าหนดจุดหมายปลายทางในการควบคุมโรคความ
ดนัโลหิตสูงในชุมชน มุมมองระดบัภาคี 

32 
(20.6) 

69 
(44.6) 

54 
(34.8) 

11. ร่วมก าหนดจุดหมายปลายทางในการควบคุมโรคความ
ดนัโลหิตสูงในชุมชน มุมมองระดบักระบวนการ 

35 
(22.6) 

70 
(45.1) 

50 
(32.8) 

12. ร่วมก าหนดจุดหมายปลายทางในการควบคุมโรคความ
ดนัโลหิตสูงในชุมชน มุมมองระดบัรากฐาน 

24 
(15.5) 

75 
(48.4) 

56 
(36.1) 

13. ร่วมทบทวน ตรวจสอบความเป็นเหตุเป็นผลและ
ความสัมพนัธ์ของจุดหมายปลายทางในแต่ละระดบั 

30 
(19.4) 

74 
(47.7) 

51 
(32.9) 

14. ร่วมสรุปภาพรวบของผงัจุดหมายปลายทางโดยการ
ร่วมกนัใหส้มาชิกไดรั้บฟัง ท าความเขา้ใจ 

29 
(18.7) 

74 
(47.7) 

52 
(33.6) 

15. ร่วมก าหนดจุดหมายปลายทางประเภทเดียวกนัหรือ
ใกลเ้คียงกนัไวด้ว้ยกนั 

35 
(22.6) 

71 
(45.8) 

49 
(31.6) 

16. ร่วมก าหนดเป้าประสงคข์องการจดัท าแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงใน
ชุมชนในระดบัประชาชน 

16 
(10.3) 

70 
(45.2) 

69 
(44.5) 

17. ร่วมก าหนดเป้าประสงคข์องการจดัท าแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงใน
ชุมชนในระดบัภาคี 

35 
(22.6) 

68 
(43.9) 

52 
(33.5) 

18. ร่วมก าหนดเป้าประสงคข์องการจดัท าแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงใน
ชุมชนในระดบักระบวนการ 

27 
(17.4) 

72 
(46.5) 

56 
(36.1) 
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ตารางท่ี ฉ1 (ต่อ) 

การมีส่วนร่วมในขั้นตอนการตัดสินใจ มาก ปานกลาง น้อย 
19. ร่วมก าหนดเป้าประสงคข์องการจดัท าแผนท่ีทางเดิน

ยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงใน
ชุมชนในระดบัรากฐาน 

24 
(15.5) 

65 
(41.9) 

66 
(42.6) 

20. ร่วมเป็นผูต้ดัสินใจเลือกทางเดินของแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงใน
ชุมชน 

30 
(19.4) 

73 
(47.1) 

52 
(33.5) 
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ตารางท่ี ฉ2 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการมีส่วนร่วมในขัน้ตอนการมีส่วนร่วมการปฏิบัติการ
ของประชากร (N=155) 

ขั้นตอนการมีส่วนร่วมการปฏิบัติการ มาก ปานกลาง น้อย 
1. ร่วมก าหนดแนวทางหรือวธีิการท่ีจะท าใหบ้รรลุ

เป้าประสงคข์องแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

21 
(13.5) 

70 
(45.2) 

64 
(41.3) 

2. ร่วมทบทวนท าความเขา้ใจกนัจนสมาชิกทุกคนมีความ
เขา้ใจในแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรค
ความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

20 
(12.9) 

74 
(47.7) 

61 
(39.4) 

3. ร่วมก าหนดผูรั้บผิดชอบในการตรวจหาผูท่ี้มีความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

17 
(11.1) 

71 
(45.9) 

67 
(43.2) 

4. ร่วมก าหนดผูรั้บผิดชอบในการตรวจวดัความดนัโลหิต
ของกลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

6 
(3.9) 

62 
(40.0) 

87 
(56.1) 

5. ร่วมก าหนดผูรั้บผิดชอบในการตรวจหา
ภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

25 
(16.1) 

54 
(34.8) 

76 
(49.1) 

6. ร่วมก าหนดผูรั้บผิดชอบในการใหค้วามรู้แก่กลุ่มเส่ียง
และกลุ่มป่วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

9 
(5.8) 

78 
(50.3) 

68 
(43.9) 

7. ร่วมก าหนดระยะเวลาในการจดัท าแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์ 

30 
(19.4) 

66 
(42.6) 

59 
(38.0) 

8. ร่วมก าหนด ทรัพยากร )แรงงาน เงิน วสัดุอุปกรณ์(ใน
การจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรค
ความดนัโลหิตสูง 

39 
(19.3) 

79 
(51.0) 

46 
(29.7) 

9. ร่วมสร้างตวัช้ีวดัความส าเร็จท่ีเป็นเคร่ืองมือในการ
ติดตามความกา้วหนา้การควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 

43 
(27.7) 

57 
(36.8) 

55 
(35.5) 

10. ร่วมก าหนดทิศทางของงานการควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูง 

18 
(11.6) 

74 
(47.7) 

63 
(40.7) 
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ตารางท่ี ฉ2 (ต่อ) 

ขั้นตอนการมีส่วนร่วมการปฏิบัติการ มาก ปานกลาง น้อย 
11. ร่วมคิดพิจารณาถึงรายละเอียดเก่ียวกบักิจกรรมส าคญั

ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงชุมชน 
28 

(18.1) 
62 

(40.0) 
65 

(41.9) 
12. ร่วมก าหนดมาตรการงานทั้งทางดา้นวชิาการในการ

ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
28 

(18.1) 
72 

(46.4) 
55 

(35.5) 
13. ร่วมก าหนดมาตรการงานทั้งทางดา้นสังคมในการ

ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
22 

(14.2) 
81 

(52.3) 
52 

(33.5) 
14. ร่วมก าหนดจ านวนกิจกรรมในการควบคุมโรคความ

ดนัโลหิตสูงในชุมชน 
19 

(12.3) 
74 

(47.7) 
62 

(40.0) 
15. ร่วมก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการท างานการควบคุมโรค

ความดนัโลหิตสูงในชุมชน 
12 
(7.7) 

73 
(47.1) 

70 
(45.2) 

16. ร่วมก าหนดระยะเวลาในการท างานการควบคุมโรค
ความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

27 
(17.4) 

68 
(43.9) 

60 
(38.7) 

17. ร่วมก าหนดงบประมาณในการควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงในชุมชน 

30 
(19.4) 

69 
(44.5) 

56 
(36.1) 
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ตารางท่ี ฉ3 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการมีส่วนร่วมในขัน้ตอนการมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ของประชากร (N=155) 

ขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ มาก ปานกลาง น้อย 
1. ร่วมแผนงานกิจกรรมในการควบคุมโรคความดนัโลหิต

สูงในชุมชน 
33 

(21.3) 
67 

(43.2) 
55 

(35.5) 
2. ร่วมเป็นคณะกรรมการในการควบคุมโรคความดนั

โลหิตสูงในชุมชน 
37 

(23.9) 
60 

(38.7) 
58 

(37.4) 
3. ร่วมมอบหมายความรับผิดชอบในฐานะผูป้ฏิบติังาน

เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

28 
(18.1) 

61 
(39.3) 

66 
(42.6) 

4. ร่วมก าหนดกิจกรรมตามแผนงานการควบคุมโรคความ
ดนัโลหิตสูงในชุมชนร่วมกนักบัชุมชน 

19 
(12.3) 

76 
(49.0) 

60 
(38.7) 

5. ไดรั้บความรู้ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 26 
(16.8) 

59 
(38.1) 

70 
(45.1) 
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ตารางท่ี ฉ4 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการมีส่วนร่วมในขัน้ตอนการมีส่วนร่วมในการประเมินผล
ของประชากร (N=155) 

ขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการประเมินผล มาก ปานกลาง น้อย 
1. ร่วมก าหนดการติดตาม ก ากบั และประเมินผล ในการ

ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 
18 

(11.6) 
76 

(49.0) 
61 

(39.4) 
2. ร่วมน าโครงการเก่าท่ีมีอยูแ่ลว้มาปรับใหส้อดคลอ้งกบั

แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงในชุมชน 

26 
(16.8) 

73 
(47.1) 

56 
(36.1) 

3. ร่วมตรวจสอบวา่แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน ท่ีไดจ้ดัท าข้ึน
สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของชุมชน 

20 
(12.9) 

79 
(51.0) 

56 
(36.1) 

4. ร่วมตรวจสอบประเมินผลของการปฏิบติัแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงใน
ชุมชน 

22 
(14.2) 

72 
(46.4) 

61 
(39.4) 

5. ร่วมประชุมสรุปภาพรวมของแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์
ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

29 
(18.7) 

67 
(43.2) 

59 
(38.1) 

6. ร่วมเฝ้าสังเกต จุดอ่อน จุดแข็งของงานท่ีก าลงัด าเนินการ
อยู ่

25 
(16.1) 

82 
(52.9) 

48 
(31.0) 

7. ร่วมสรุปรายงานในการด าเนินการควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงในชุมชน 

36 
(23.2) 

62 
(40.0) 

57 
(36.8) 

8. ร่วมเสนอขอ้เสนอแนะในการด าเนินการควบคุมโรค
ความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

34 
(21.9) 

62 
(40.0) 

59 
(38.1) 

9. ร่วมหาแนวทางแกไ้ขขอ้บกพร่องท่ีเกิดข้ึนในการ
ด าเนินการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

33 
(21.3) 

62 
(40.0) 

60 
(38.7) 
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การค านวณค่าความตรงของผู้ทรงคุณวุฒิและค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หา 

 
 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ใน
การควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลหารแกว้ อ าเภอหางดง จงัหวดัเชียงใหม่ และผูท้รงคุณวุฒิ
ตรวจสอบ จ านวน 3ท่านแลว้น ามาตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการหาค่าความตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity index: CVI) (Grant & Davis, 1997) 
 ดชันีความตรงตามเน้ือหา = จ านวนขอ้ท่ีเห็นดว้ยตรงกนั 
              จ  านวนขอ้ทั้งหมด 
 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ใน
การควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลหารแกว้ อ าเภอหางดง จงัหวดัเชียงใหม่ ไดค้่าดชันีความ
ตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 3ท่าน เท่ากบั 0.90 ซ่ึงมีวธีิการค านวณ ดงัน้ี 
 ดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 1 และคนท่ี 2  = 0.90 
 ดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 1 และคนท่ี 3  = 0.90 
 ดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 2 และคนท่ี 3  = 0.90 
       รวม       = 2.70 
     จ านวนคู่ของผูท้รงคุณวฒิุ = 3 คู่ 
   ดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุ   = 0.90 
 
 
 



 
ภาคผนวก ซ 

 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 ผู้ทรงคุณวุฒิ สังกดั 

1. ผูช่้วยศาสตราจารยพ์รพรรณ   ทรัพยไ์พบูลยกิ์จ กลุ่มวชิาการพยาบาลสาธารณสุข  
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
 
2. นายทวศิีลป์  ชยัชนะ นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 สาธารณสุขอ าเภอหางดง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 
3. นายภูริวจัน์  อินทร์ตุม้ นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
 ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
 ต าบลบา้นปงเหนือ ต าบลบา้นปง 
 อ าเภอหางดง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 
 



 
ประวตัิผู้เขียน 

 
ช่ือ-สกุล นางสาววาสินี  ลทัธิศกัด์ิ 
 
วนั  เดือน  ปีเกดิ 24  กนัยายน   2518 
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