
บทที ่ 4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชน ในการจดัท า
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในการควบคุมความดนัโลหิตสูง ต าบลหารแก้ว อ าเภอหางดง จงัหวดั
เชียงใหม่ ท าการรวบรวมขอ้มูลโดยการใช้แบบสอบถามแกนน าชุมชน ท่ีมีส่วนร่วมในการจดัท า
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในการควบคุมความดนัโลหิตสูง ต าบลหารแก้ว อ าเภอหางดง จงัหวดั
เชียงใหม่ ตั้งแต่เดือน มิถุนายน ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอโดยการ
บรรยายประกอบตาราง ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์
ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
 
ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
 ประชากรเป็นแกนน าชุมชน ต าบลต าบลหารแก้ว อ าเภอหางดง จังหวดัเชียงใหม่ 
จ  านวน 155 คน ขอ้มูลทัว่ไปของประชากร ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพหลกั รายได ้ระยะเวลาท่ีอาศยัในชุมชน ต าแหน่งในชุมชนและระยะเวลาการด ารง
ต าแหน่งในชุมชน แสดงในตารางท่ี 4-1 ถึง 4-3 
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ตารางท่ี 4-1  
จ ำนวน และร้อยละของประชำกรจ ำแนกตำมอำย ุสถำนภำพสมรสและระดับกำรศึกษำ (N=155)  

ขอ้มูล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 108 69.7 
 หญิง 47 30.3 
อาย ุ(ปี)   
 < 40 11 7.1 
 41-50 33 21.3 
 51-60 87 56.1 
 61-70 22 14.2 
 > 71 2 1.3 
Range = 33-75 μ (σ)= 53.61 (7.85) Median = 53   
สถานภาพสมรส   
 คู่ 135 87.1 
 โสด 9 5.8 
 แยกกนัอยู ่ 5 3.2 
 หมา้ย 4 2.6 
 หยา่ 2 1.3 
ระดบัการศึกษา   
 ประถมศึกษา  97 62.6 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 26 16.8 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย 20 12.9 
 ประกาศนียบตัรวชิาชีพ (ปวช.) 5 3.2 
 ประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นสูง (ปวส.) 5 3.2 
 ปริญญาตรี 2 1.3 
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 จากตารางท่ี 4-1 ประชากรร้อยละ 69.7 เป็นเพศชาย ขณะท่ีประชากรร้อยละ 30.3 เป็น
เพศหญิง ประชากรมีอายุระหวา่ง 33-75 ปี (อายุเฉล่ีย 53.61 ปี σ = 7.85 median = 53 ปี) ประชากร 
ร้อยละ 56.1 มีอายุอยูใ่นช่วง 51-60 ปี และประชากรร้อยละ 21.3 มีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี มีเพียง
ร้อยละ 1.3 ท่ีมีอายุมากกว่า 70 ปี ดา้นสถานภาพสมรสประชากรร้อยละ 87.1 มีสถานภาพสมรสคู่ 
และดา้นวฒิุการศึกษาประชากร ส่วนใหญ่ร้อยละ 62.6 จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา 
 
ตารางท่ี 4-2 
จ ำนวน และร้อยละของประชำกรจ ำแนกตำมอำชีพ รำยได้ (N=155) 

ขอ้มูล จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ    
 รับจา้งทัว่ไป 69 44.5 
 เกษตรกรรม 41 26.5 
 คา้ขาย 22 14.5 
 ธุรกิจส่วนตวั 12 7.7 
 ขา้ราชการ 6 3.9 
 วา่งงาน 5 3.2 
รายไดข้องประชากรต่อเดือน (บาท)   
 < 2,500 13 8.4 
 2,501-5,000 36 23.2 
 5,001-7,500 29 18.7 
 7,501-10,000 61 39.4 
 >10,001 16 10.3 
Range = 600-56,000 μ (σ) = 8,150.32 (6,208.54) Median = 7,500   
 
 จากตารางท่ี 4-2 ประชากรส่วนใหญ่ ร้อยละ 44.5 ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป และร้อยละ 
26.5 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ส าหรับรายไดต้่อเดือนของประชากรอยูใ่นช่วง 7,501-10,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 39.4 (รายไดเ้ฉล่ีย 8,150.32 บาทต่อเดือน σ = 6,208.54 median = 7,500 บาท)  
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ตารางท่ี 4-3  
จ ำนวน และร้อยละของประชำกรจ ำแนกตำมระยะเวลำท่ีอำศัย ต ำแหน่งในชุมชน ระยะเวลำด ำรง
ต ำแหน่งในชุมชน (N=155) 

ขอ้มูล จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นหมู่บา้น   
 < 20 7 4.5 
 21-30 19 12.3 
 31-40 25 16.1 
 41-50 27 17.4 
 51-60 61 39.4 
 >61 16 10.3 
Range = 3-75  μ (σ) = 45.93 (14.16)  Median = 50   
ต าแหน่งในชุมชน   
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 113 72.9 
 สมาชิกสภาเทศบาล 12 7.7 
 คณะกรรมการหมู่บา้น 9 5.8 
 ประธานกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 9 5.8 
 ผูใ้หญ่บา้น 8 5.2 
 เจา้หนา้ท่ีเทศบาล 3 1.9 
 ก านนั 1 0.6 
ระยะเวลาด ารงต าแหน่ง   
 < 5 39 25.2 
 6-10 61 25.9 
 11-15 24 10.6 
 16-20 15 12.2 
 >21 16 15.9 
Range = 1-50  μ (σ ) = 11.12 (8.48)  Median = 10   
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 จากตารางท่ี 4-3 ประชากรส่วนใหญ่ ร้อยละ 39.4 ระยะเวลาอาศยัอยูใ่นหมู่บา้น 51-60 ปี 
และร้อยละ 17.4 ระยะเวลาอาศยัอยูใ่นหมู่บา้น 41-50 ปี ส าหรับระยะเวลาเฉล่ีย 45.93 ปี σ = 14.16 
median= 50 ประชากรส่วนใหญ่ ร้อยละ 72.9 ด ารงต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
จ านวน 113 คน และร้อยละ 7.7 ด ารงต าแหน่งสมาชิกสภาเทศบาล จ านวน 12 คน โดยมีระยะเวลา
การด ารงต าแหน่งอยูใ่นช่วง 6-10 ปี ร้อยละ 25.9 และมีระยะเวลาด ารงต าแหน่งอยูใ่นช่วงนอ้ยกวา่ 5 ปี 
ร้อยละ 25.2 ระยะเวลาด ารงต าแหน่งเฉล่ีย 11.12 ปี σ = 8.48 median= 10 ปี 
 
ส่วนที ่ 2 ข้อมูลการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการ       
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
 
 การมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในการควบคุม
ความดนัโลหิตสูง ประกอบด้วย ขั้นตอนการมีส่วนร่วมการตดัสินใจ ขั้นตอนการมีส่วนร่วมการ
ปฏิบัติการ ขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล ดงัแสดงในตารางท่ี 4-4 ถึง 4-8 
 
ตารางท่ี 4-4 
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนและระดับกำรมีส่วนร่วมในแต่ละขัน้ตอนของประชำกร (N=155) 

ข้อมูลการมีส่วนร่วม μ σ ระดับ 
ขั้นตอนการการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 2.59 0.52 มาก 
ขั้นตอนการมีส่วนร่วมการปฏิบติัการ 2.57 0.53 มาก 
ขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์   2.48 0.55 มาก 
ขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 2.17 0.76 มาก 

รวม 2.57 0.51 มาก 
 
 ตารางท่ี 4-4 แสดงระดบัการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการจดัท าแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงโดยรวม อยูใ่นระดบัมาก (μ =2.57 σ =0.51) เม่ือ
พิจารณารายด้าน พบว่าอยู่ในระดับมากทั้ ง 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการการมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจ (μ =2.59 σ =0.52) ขั้นตอนการมีส่วนร่วมการปฏิบติัการ (μ =2.57 σ =0.53) ขั้นตอน
การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (μ =2.48 σ =0.55) และขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล (μ =2.17 σ=0.76)  
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ตารางท่ี 4-5 
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนและระดับกำรมีส่วนร่วมในขัน้ตอนกำรตัดสินใจของประชำกร 
(N=155) 

การมีส่วนร่วมในขั้นตอนการตัดสินใจ μ σ ระดับ 
1. คิดวา่โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพของชุมชน 2.53 0.57 มาก 
2. วเิคราะห์วา่สาเหตุของการเกิดปัญหาโรคความดนัโลหิตสูง

ในชุมชน 
2.28 0.69 มาก 

3. วเิคราะห์ถึงความตอ้งการของชุมชนในการควบคุมโรค
ความดนัโลหิตสูง 

2.31 0.64 มาก 

4. มีประเมินสถานการณ์การควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงใน
ชุมชนโดยใชแ้ผนท่ีความคิด 

2.19 0.73 มาก 

5. ร่วมรวบรวมขอ้มูลสถานการณ์การควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงในระดบัประชาชน มาก าหนดความคาดหวงัใน
อนาคต 

2.30 0.69 มาก 

6. ร่วมรวบรวมขอ้มูลสถานการณ์การควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงในระดบัภาคี มาก าหนดความคาดหวงัในอนาคต 

2.23 0.67 มาก 

7. ร่วมรวบรวมขอ้มูลสถานการณ์การควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงในระดบัรากฐาน มาก าหนดความคาดหวงัใน
อนาคต 

2.25 0.66 มาก 

8. ร่วมรวบรวมขอ้มูลสถานการณ์การควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงในระดบัรากฐาน มาก าหนดความคาดหวงัใน
อนาคต 

2.25 0.66 มาก 

9. ร่วมก าหนดจุดหมายปลายทางในการควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงในชุมชน มุมมองระดบัประชาชน 

2.25 0.69 มาก 

10. ร่วมก าหนดจุดหมายปลายทางในการควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงในชุมชน มุมมองระดบัภาคี 

2.14 0.73 มาก 

11. ร่วมก าหนดจุดหมายปลายทางในการควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงในชุมชน มุมมองระดบักระบวนการ 

2.09 0.74 มาก 
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ตารางท่ี 4-5 (ต่อ) 

การมีส่วนร่วมในขั้นตอนการตัดสินใจ μ σ ระดับ 
12. ร่วมก าหนดจุดหมายปลายทางในการควบคุมโรคความดนั

โลหิตสูงในชุมชน มุมมองระดบัรากฐาน 
2.21 0.69 มาก 

13. ร่วมทบทวน ตรวจสอบความเป็นเหตุเป็นผลและ
ความสัมพนัธ์ของจุดหมายปลายทางในแต่ละระดบั 

2.13 0.71 มาก 

14. ร่วมสรุปภาพรวมของผงัจุดหมายปลายทางโดยการร่วมกนั
ใหส้มาชิกไดรั้บฟัง ท าความเขา้ใจ 

2.14 0.71 มาก 

15. ร่วมก าหนดจุดหมายปลายทางประเภทเดียวกนัหรือใกลเ้คียง
กนัไวด้ว้ยกนั 

2.09 0.73 มาก 

16. ร่วมก าหนดเป้าประสงคข์องการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์
ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนในระดบั
ประชาชน 

2.34 0.66 มาก 

17. ร่วมก าหนดเป้าประสงคข์องการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์
ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนในระดบัภาคี 

2.10 0.74 มาก 

18. ร่วมก าหนดเป้าประสงคข์องการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์
ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนในระดบั1
กระบวนการ 

2.19 0.71 มาก 

19. ร่วมก าหนดเป้าประสงคข์องการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์
ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนในระดบัรากฐาน 

2.27 0.71 มาก 

20. ร่วมเป็นผูต้ดัสินใจเลือกทางเดินของแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

2.14 0.72 มาก 

รวม 2.59 0.51 มาก 
 
 จากตารางท่ี 4-5 พบวา่ระดบัการมีส่วนร่วมในขั้นตอนการตดัสินใจโดยรวมอยูใ่นระดบั
มาก   (μ =2.59 σ =0.52) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า มากท่ีสุด คือ มีส่วนร่วมคิดว่าโรคความดนั
โลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพของชุมชน (μ =2.53 σ=0.57) รองลงมา มีส่วนร่วมก าหนดเป้าประสงค์
ของการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนในระดบั
ประชาชน (μ =2.34 σ=0.66) และมีส่วนร่วมวิเคราะห์ถึงความตอ้งการของชุมชนในการควบคุม
โรคความดนัโลหิตสูง (μ =2.31 σ =0.64) ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4-6 
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนและระดับกำรมีส่วนร่วมในขัน้ตอนกำรมีส่วนร่วมกำรปฏิบัติกำร
ของประชำกร (N=155) 

ขั้นตอนการมีส่วนร่วมการปฏิบัติการ μ σ ระดับ 
1. ร่วมก าหนดแนวทางหรือวธีิการท่ีจะท าใหบ้รรลุเป้าประสงค์

ของแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงในชุมชน 

2.28 0.69 มาก 

2. ร่วมทบทวนท าความเขา้ใจกนัจนสมาชิกทุกคนมีความเขา้ใจใน
แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง
ในชุมชน 

2.26 0.67 มาก 

3. ร่วมก าหนดผูรั้บผิดชอบในการตรวจหาผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

2.32 0.66 มาก 

4. ร่วมก าหนดผูรั้บผิดชอบในการตรวจวดัความดนัโลหิตของ
กลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

2.52 0.57 มาก 

5. ร่วมก าหนดผูรั้บผิดชอบในการตรวจหาภาวะแทรกซอ้นใน
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

2.33 0.74 มาก 

6. ร่วมก าหนดผูรั้บผิดชอบในการใหค้วามรู้แก่กลุ่มเส่ียงและกลุ่ม
ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

2.38 0.60 มาก 

7. ร่วมก าหนดระยะเวลาในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ 2.19 0.74 มาก 
8. ร่วมก าหนด ทรัพยากร(แรงงาน เงิน วสัดุอุปกรณ์)ในการจดัท า

แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
2.10 0.69 มาก 

9. ร่วมสร้างตวัช้ีวดัความส าเร็จท่ีเป็นเคร่ืองมือในการติดตาม
ความกา้วหนา้การควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 

2.08 0.79 มาก 

10. ร่วมก าหนดทิศทางของงานการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 2.29 0.66 มาก 
11. ร่วมคิดพิจารณาถึงรายละเอียดเก่ียวกบักิจกรรมส าคญัในการ

ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงชุมชน 
2.24 0.74 มาก 

12. ร่วมก าหนดมาตรการงานทั้งทางดา้นวชิาการในการควบคุม
โรคความดนัโลหิตสูง 

2.17 0.71 มาก 
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ตารางท่ี 4-6 (ต่อ) 

ขั้นตอนการมีส่วนร่วมการปฏิบัติการ μ σ ระดับ 
13. ร่วมก าหนดมาตรการงานทั้งทางดา้นสังคมในการควบคุมโรค

ความดนัโลหิตสูง 
2.19 0.67 มาก 

14. ร่วมก าหนดจ านวนกิจกรรมในการควบคุมโรคความดนัโลหิต
สูงในชุมชน 

2.28 0.67 มาก 

15. ร่วมก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการท างานการควบคุมโรคความ
ดนัโลหิตสูงในชุมชน 

2.37 0.63 มาก 

16. ร่วมก าหนดระยะเวลาในการท างานการควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงในชุมชน 

2.21 0.72 มาก 

17. ร่วมก าหนดงบประมาณในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง
ในชุมชน 

2.17 0.73 มาก 

รวม 2.57 0.53 มาก 
 
 จากตารางท่ี 4-6 พบว่าค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการมีส่วนร่วมใน
ขั้นตอนการมีส่วนร่วมการปฏิบติัการของประชากร โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (μ =2.57 σ =0.53) 
เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่าระดบัการมีส่วนร่วมในขั้นตอนการปฏิบติัการอยูใ่นระดบัมาก คือการมี
ส่วนร่วมก าหนดผูรั้บผิดชอบในการตรวจวดัความดนัโลหิตของกลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงในชุมชน (μ =2.52 σ =0.57) ร่วมก าหนดผูรั้บผิดชอบในการให้ความรู้แก่กลุ่มเส่ียงและ
กลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน (μ=2.38  σ=0.60) และการมีส่วนร่วมก าหนด
กลุ่มเป้าหมายในการท างานการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน (μ =2.37 σ =0.63) 
ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4-7 
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนและระดับกำรมีส่วนร่วมในขัน้ตอนกำรมีส่วนร่วมในกำรรับ
ผลประโยชน์ของประชำกร (N=155) 

ขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ μ σ ระดับ 
1. ร่วมแผนงานกิจกรรมในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงใน

ชุมชน 
2.14 0.74 มาก 

2. ร่วมเป็นคณะกรรมการในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงใน
ชุมชน 

2.14 0.77 มาก 

3. ร่วมมอบหมายความรับผิดชอบในฐานะผูป้ฏิบติังานเพื่อให้
สอดคลอ้งกบัแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรคความ
ดนัโลหิตสูงในชุมชน 

2.25 0.74 มาก 

4. ร่วมก าหนดกิจกรรมตามแผนงานการควบคุมโรคความดนัโลหิต
สูงในชุมชนร่วมกนักบัชุมชน 

2.26 0.67 มาก 

5. ไดรั้บความรู้ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 2.28 0.74 มาก 
รวม 2.48 0.55 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4-7 พบว่าค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการมีส่วนร่วมใน
ขั้นตอนการมีส่วนร่วมการการรับผลประโยชน์ของประชากร พบว่าโดยรวมอยู่ในระดับมาก  
(μ =2.48 σ =0.55) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ระดบัการมีส่วนร่วมในขั้นตอนการรับผลประโยชน์
อยู่ในระดับมาก คือ การมีส่วนร่วมได้รับความรู้ในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง (μ =2.28  
σ =0.74) การมีส่วนร่วมก าหนดกิจกรรมตามแผนงานการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน
ร่วมกันกับชุมชน (μ =2.26 σ =0.67) และการมีส่วนร่วมมอบหมายความรับผิดชอบในฐานะ
ผูป้ฏิบติังานเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงใน
ชุมชน (μ =2.25 σ =0.74) ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4-8 
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนและระดับกำรมีส่วนร่วมในขัน้ตอนกำรมีส่วนร่วมในกำรประเมินผล
ของประชำกร (N=155) 

ขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการประเมินผล μ σ ระดับ 
1. ร่วมก าหนดการติดตาม ก ากบั และประเมินผล ในการ

ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 
2.49 0.54 มาก 

2. ร่วมน าโครงการเก่าท่ีมีอยูแ่ลว้มาปรับใหส้อดคลอ้งกบั
แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงในชุมชน 

2.19 0.701 มาก 

3. ร่วมตรวจสอบวา่แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน ท่ีไดจ้ดัท าข้ึน
สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของชุมชน 

2.23 0.66 มาก 

4. ร่วมตรวจสอบ ประเมินผลของการปฏิบติัแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงใน
ชุมชน 

2.25 0.69 มาก 

5. ร่วมประชุมสรุปภาพรวมของแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์
ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

2.19 0.73 มาก 

6. ร่วมเฝ้าสังเกต จุดอ่อน จุดแข็งของงานท่ีก าลงั
ด าเนินการอยู ่

2.15 0.67 มาก 

7. ร่วมสรุปรายงานในการด าเนินการควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงในชุมชน 

2.14 0.77 มาก 

8. ร่วมเสนอขอ้เสนอแนะในการด าเนินการควบคุมโรค
ความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

2.13 0.76 มาก 

9. ร่วมหาแนวทางแกไ้ขขอ้บกพร่องท่ีเกิดข้ึนในการ
ด าเนินการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

2.16 0.76 มาก 

รวม 2.17 0.76 มาก 
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 จากตารางท่ี 4-8 พบว่าค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการมีส่วนร่วมใน
ขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการประเมินผลของประชากร พบว่าโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (μ =2.17  
σ =0.76) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ระดบัการมีส่วนร่วมในขั้นตอนการประเมินผลของประชากร
อยู่ในระดบัมาก คือการมีส่วนร่วมก าหนดการติดตาม ก ากบั และประเมินผล ในการควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชน (μ =2.49 σ =0.54) การมีส่วนร่วมตรวจสอบ ประเมินผลของการ
ปฏิบติัแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน (μ =2.25 σ =0.69) 
และร่วมตรวจสอบวา่แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน ท่ีได้
จดัท าข้ึนสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของชุมชน (μ =2.23 σ =0.66) ตามล าดบั 
 
การอภิปรายผล 
 
 จากการศึกษาการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ 
ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง  ต าบลหารแก้ว  อ าเภอหางดง  จงัหวดัเชียงใหม่ ผูศึ้กษาได้
น ามาอภิปรายตามวตัถุประสงคด์งัน้ี 
 การมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชน ในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการควบคุม
โรคความดนัโลหิตสูง ต าบลหารแก้ว อ าเภอหางดง จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีโดย
รวมอยู่ในระดับมาก (μ =2.57 σ=0.51) (ตารางท่ี 4-4) ได้แก่ การมีส่วนร่วมในขั้นตอนการ
ตดัสินใจ (μ =2.59 σ =0.52) (ตารางท่ี 4-5) การมีส่วนร่วมในขั้นตอนการปฏิบติัการ (μ =2.57  
σ =0.53) (ตารางท่ี 4-6) การมีส่วนร่วมในขั้นตอนการรับผลประโยชน์ (μ =2.48 σ =0.55) (ตารางท่ี 
4-7) และการมีส่วนร่วมในขั้นตอนการประเมินผล (μ =2.17 σ =0.76) (ตารางท่ี 4-8) ตามล าดับ 
อภิปรายผลไดว้่า อาจเน่ืองมาจากประชากรท่ีศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72.9) เป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (ตารางท่ี 4-3) ซ่ึงบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านส่วนหน่ึงเป็นการค้นหาปัญหาด้านสุขภาพในชุมชน ท าตนเป็นแบบอย่างและสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพในชุมชน เป็นแกนน าในการขบัเคล่ือนชุมชนและชักชวนเพื่อนบ้านเข้าร่วม
กิจกรรมสุขภาพ ทั้งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นยงัไดรั้บการฝึกทกัษะดา้นการแกปั้ญหา
สุขภาพ การเขา้ร่วมกิจกรรมสุขภาพต่างๆ (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2550) จึงมีโอกาส
เขา้มามีส่วนร่วมในการจดัท า เรียนรู้แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
ต าบลหารแกว้ จงัหวดัเชียงใหม่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมยศ อ าพนัศิริ (2550) ท่ีกล่าววา่ การ
มีส่วนร่วมเป็นการท่ีผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสีย เขา้มามีส่วนร่วมทุกขั้นตอน
ของการบริหารจัดการจะท าให้เกิดการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนในระดับมาก นอกจากน้ียงั
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สอดคลอ้งกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคคลและชุมชนในงานสาธารณสุขของ เพ็ญศรี 
เปล่ียนข า (2542) โดยเฉพาะด้านความสัมพันธ์ระหว่างเจ้าหน้าท่ีของรัฐกับประชาชน ทั้ งน้ี
เน่ืองมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นกลุ่มบุคคลท่ีท างานด้านสุขภาพและมี
บทบาทหน้าท่ีการท างานร่วมกบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดการมีส่วนร่วมของแกน
น าชุมชน ทั้งยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปนดัดา ฟูใจ (2554) ท่ีกล่าวถึงแกนน าสุขภาพชุมชน 
ซ่ึงไดแ้ก่ บุคคล/กลุ่มคนท่ีอาสาสมคัรท าหนา้ท่ีใหค้วามรู้และทกัษะในการดูแลสุขภาพคนในชุมชน 
เป็นตวัอยา่งท่ีดีในการสร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งร่วมแกปั้ญหาสาธารณสุขของชุมชน  
  นอกจากนั้นปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอาชีพของประชากรส่วนมากคือรับจา้งทัว่ไป (ตาราง
ท่ี4-2) ซ่ึงเป็นอาชีพอิสระท่ีข้ึนอยูก่บัการตดัสินใจของผูท้  างานวา่จะรับงานหรือไม่ท า สอดคลอ้งกบั
แนวคิดของ โคเฮน และ อฟัฮอฟฟ์ (Cohen & Uphoff, 1980) ท่ีกล่าวว่าปัจจยัส่วนบุคคลได้แก่ 
ระยะเวลาการปฏิบติังาน อาชีพ รายได้ การสนับสนุนของครอบครัว และสถานภาพทางสังคม  
มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของบุคคล  
 เม่ือพิจารณาการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในแต่ละขั้นตอน พบวา่การมีส่วนร่วมใน
ขั้นตอนการตัดสินใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก (μ =2.59 σ= 0.52) (ตารางท่ี 4-5) โดยพบว่า 
ประชากรมีส่วนร่วมมากท่ีสุด ไดแ้ก่  มีส่วนร่วมคิดวา่โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพของ
ชุมชน (μ =2.53 σ =0.57) รองลงมา มีส่วนร่วมก าหนดเป้าประสงค์ของการจดัท าแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนในระดบัประชาชน (μ =2.34 σ =0.66) 
และมีส่วนร่วมวิเคราะห์ถึงความตอ้งการของชุมชนในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง (μ =2.31 
σ =0.64) ตามล าดบั อภิปรายผลไดว้า่ ขั้นตอนในการตดัสินใจเป็นขั้นตอนท่ีแกนน าชุมชนไดร่้วม
แสดงความคิดในการก าหนดปัญหาสุขภาพจากการท่ีแกนน าในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์
ของกองทุนสุขภาพต าบลหารแก้วและได้ร่วมแลกเปล่ียนความคิดเห็นและท างานร่วมกันใน
กิจกรรมสุขภาพของชุมชนมาตลอด สอดคลอ้งกบั อุทยัวรรณ กาญจนกามล (2541) ท่ีกล่าววา่ การท่ี
ประชาชนมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงนั้ น เร่ิมต้นโดยชุมชนเป็นผูริ้เร่ิมหรือผูก้ระท า เพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายท่ีชุมชนเป็นผูก้  าหนดเอง โดยหน่วยงานภายนอกเป็นผูส้นบัสนุนเท่านั้น หรือหากองคก์ร
ชุมชนมีโอกาสเป็นภาคีในการด าเนินงานร่วมกบัภาครัฐ ได้แลกเปล่ียนความคิดเห็นและท างาน
ร่วมกนัทั้งน้ีประชาชนและเจา้หน้าท่ีของรัฐต่างก็เคารพความคิดเห็นซ่ึงกนัและกันทั้งน้ีอาจเร่ิม
ตั้งแต่ระยะก าหนดหาปัญหา การจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา การออกแบบทางเลือกในการ
พฒันาให้กบัชุมชนสามารถพฒันา หรือแกไ้ขปัญหาสุขภาพในชุมชนของตนเองในแต่ละทอ้งถ่ิน 
ซ่ึงในการท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ของต าบลหารแกว้ พบว่า แกนน าไดร่้วมวิเคราะห์ บริบท
ของตนเอง โดยการแสดงความคิดเห็นในการก าหนดให้โรคความดนัโลหิตสูงปัญหาสุขภาพของ
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ชุมชนนอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในขั้นตอนท่ี 1คือการวิเคราะห์บริบท
และวิเคราะห์สถานการณ์ ของแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ โดยขั้นตอนดงักล่าวเป็นการใช้แผนท่ี
ความคิด/แผนท่ีจิตใจ (Mind Map) ในการวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ โดยวิเคราะห์ไป
พร้อมๆ ในทุกมิติ ทุกมุมมอง ทั้งมุมมองเชิงคุณค่า (ประชาชน) มุมมองเชิงผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย 
(ภาคี) มุมมองเชิงการบริหารจดัการ (กระบวนการ) และมุมมองเชิงการเรียนรู้และพฒันา (รากฐาน) 
ทั้งน้ีเพื่อให้เห็นความเช่ือมโยง ความสัมพนัธ์กนัอยา่งเป็นเหตุเป็นผล ระหวา่งเป้าหมายผลผลิตและ
กระบวนการท่ีจะท าให้บรรลุในส่ิงท่ีพึงประสงค์ในเวลาท่ีก าหนด ทั้งแผนท่ีความคิดช่วยให้เห็น
ความคิดและคิดความเห็นของทุกคนร่วมกนั พร้อมทั้งเห็นความสัมพนัธ์ ความเก่ียวขอ้งของส่ิง
ต่างๆท่ีร่วมกนัวิเคราะห์ นอกจากนั้นสามารถเพิ่มเติมความคิดได ้โดยไม่มีขอ้จ ากดั นอกจากน้ียงั
สอดคลอ้งกบัขั้นตอนท่ี 2 การก าหนดจุดหมายปลายทาง คือส่ิงท่ีตอ้งการใหเ้กิดข้ึนภายในระยะเวลา
ท่ีก าหนดและภายใตค้วามสามารถในการจดัการได้ขององค์กร ทอ้งถ่ิน หรือชุมชน ผูซ่ึ้งก าหนด 
โดยมิหวงัพึ่งพิงจากองคก์รภายนอกเป็นหลกั และจุดหมายปลายทางเป็นจุดตั้งตน้ของการสร้างแผน
ท่ียุทธศาสตร์ท่ีจะระบุเวลาท่ีชดัเจนกวา่ภาพฝันหรือภาพอนาคตท่ีคาดหวงั ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงการมี
ส่วนร่วมในการตดัสินในของชุมชนอยา่งแทจ้ริง (อมร นนทสุต, 2555) 
 การมีส่วนร่วมในขั้นตอนการมีส่วนร่วมการปฏิบัติการ โดยรวมอยู่ในระดับมาก  
(μ =2.57 σ =0.53) (ตารางท่ี 4-6)  โดยพบว่า ประชากรมีส่วนร่วมมากท่ีสุดไดแ้ก่การมีส่วนร่วม
ก าหนดผูรั้บผิดชอบในการตรวจวดัความดนัโลหิตของกลุ่มเส่ียง ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงใน
ชุมชน (μ =2.52 σ =0.57)รองลงมา ร่วมก าหนดผูรั้บผดิชอบในการใหค้วามรู้แก่กลุ่มเส่ียงและกลุ่ม
ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน (μ =2.38 σ =0.60) และการมีส่วนร่วมก าหนดกลุ่มเป้าหมาย
ในการท างานการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน (μ =2.37 σ =0.63) ตามล าดบัอธิปราย
ผลได้ว่าในการมีส่วนร่วมการปฏิบัติการนั้ นในต าบลหารแก้วได้จัดให้แกนน าซ่ึงส่วนใหญ่
เป็นอสม.มาเป็นผูรั้บผิดชอบในการวดัความดนัโลหิตในชุมชนโดยมีการจดัอบรมทกัษะการใช้
เคร่ืองวดัความดนัโลหิตและการแปลผลเพื่อให้เกิดการรับผิดชอบงานร่วมกบัโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหารแก้ว ซ่ึงสอดคล้องกบัการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในขั้นตอนท่ี 5 โดย
ขั้นตอนดงักล่าวมีการ อธิบายการท างานหรือนิยามเป้าประสงคแ์ละตวัช้ีวดัโดยเฉพาะช่องท่ี 4 โดย
แบ่งออกเป็นมาตรการทางวิชาการ (งานวชิาการ) ตามมาตรฐานงานก าหนด ส่วนช่องท่ี 5 มาตรการ
ทางสังคม (งานสังคม) โดยชุมชนจะเป็นผูร่้วมก าหนด (อมร นนทสุต, 2555) สอดคลอ้งกบัแนวคิด
ของ ทศันยั พิริยาสัยสันติ (2537) ท่ีศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการสร้างสถาบนัชุมชนวา่ 
ปัจจยัผลกัดนัการเขา้ร่วมของประชาชนส่วนหน่ึง ไดแ้ก่ การจดักิจกรรมสุขภาพ เช่น การออกก าลงักาย 
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การรณรงคแ์ละเฝ้าระวงัและควบคุมป้องกนัโรคต่างๆ การถ่ายทอดความรู้ แนวคิดเก่ียวกบัการสร้าง
สุขภาพ การป้องกนัโรคและการดูแลตนเอง (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2548) 
 การมีส่วนร่วมในขั้นตอนการมีส่วนร่วมการการรับผลประโยชน์โดยรวมอยูใ่นระดบั
มาก (μ =2.48 σ =0.55) (ตารางท่ี 4-7)  โดยพบวา่ ประชากรมีส่วนร่วมมากท่ีสุดไดแ้ก่  การมีส่วน
ร่วมไดรั้บความรู้ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง (μ=2.28 σ =0.74)  รองลงมา การมีส่วนร่วม
ก าหนดกิจกรรมตามแผนงานการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนร่วมกันกับชุมชน (μ 
=2.26 σ =0.67) และการมีส่วนร่วมมอบหมายความรับผิดชอบในฐานะผู ้ปฏิบัติงานเพื่อให้
สอดคลอ้งกบัแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน (μ =2.25 
σ=0.74) ตามล าดบั อธิปรายผลได้ว่า การท่ีแกนน าชุมชนไดก้ารเขา้ร่วมกิจกรรมสุขภาพรณรงค์
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต่างๆท่ีเกิดข้ึนในชุมชนเช่น ร่วมรณรงค์งดเหล้าในงานมงคลและ
อวมงคล, ร่วมรณรงค์ออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ, คน้หากลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน, 
รณรงคง์ดเหลา้เขา้พรรษา จดัตั้งหมู่บา้นตน้แบบสุขภาพดีวิถีไทย ทั้งยงัเขา้ร่วมจดัท าแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนท าให้ไดรั้บความรู้เกิดความเขา้ใจในการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงจึงสามารถมีส่วนร่วมการก าหนดกิจกรรมและมอบหมายความ
รับผิดชอบในฐานะผูป้ฏิบติังานเพื่อให้สอดคล้องกับแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์การควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงสอดคล้องกับ นรินทร์ชัย  พฒันพงศา (2547) การมีส่วนร่วมของประชาชน
หมายถึง การให้ประชาชนเขา้มาเก่ียวขอ้งในกระบวนการตดัสินใจ การด าเนินโครงการ ร่วมรับ
ผลประโยชน์และประเมินผลจากโครงการนั้นๆทั้งน้ีสอดคลอ้งกบัแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ใน
ขั้นตอนท่ี 4 การสร้างแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการการใช้ประโยชน์ของแผนท่ี
ยุทธศาสตร์ให้เกิดการปฏิบติัจริง โดยเลือกใช้เป็นบางส่วนทั้งน้ีโดยสร้างแผนท่ีฉบบัปฏิบติัการ
เฉพาะส่วนท่ีท าจริงโดยท่ีผูบ้ริหารเลือกทางเดินท่ีคาดวา่จะท าให้ไปถึงจุดหมายปลายทางท่ีสะดวก
รวดเร็วท่ีสุด เสียค่าใช้จ่ายน้อยท่ีสุด ภายในเวลาสั้ นท่ีสุด (อมร นนทสุต, 2555) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จิรพฒัน์ หอมสุวรรณ (2539) ท่ีศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในกิจกรรมของ
สภาต าบล และการมองเห็นประยชน์ต่อตนเองและครอบครัว 
 ส าหรับการมีส่วนร่วมในขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการประเมินผลโดยรวมอยูใ่นระดบั
มาก (μ =2.17 σ =0.76) (ตารางท่ี 4-8) โดยพบวา่ ประชากรมีส่วนร่วมมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วม
ก าหนดการติดตาม ก ากบั และประเมินผล ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน (μ =2.49 
σ =0.54) รองลงมา การมีส่วนร่วมตรวจสอบ ประเมินผลของการปฏิบติัแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์
ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน (μ =2.25 σ =0.69) และร่วมตรวจสอบว่าแผนท่ี
ทางเดินยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน ท่ีไดจ้ดัท าข้ึนสามารถตอบสนอง
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ต่อความตอ้งการของชุมชน (μ =2.23 σ =0.66) ตามล าดบั อธิปรายผลได้ว่า จากการท่ีประชากร
ส่วนมากเป็นบุคคลในชุมชนโดยมีระยะเวลาการอยู่อาศยัในชุมชนในช่วง 51-60 ปี (ร้อยละ 39.4) 
(ตารางท่ี 4-3) ท าให้เกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของมีความห่วงใยต่อสุขภาพของชุมชนจึงมีส่วนร่วมใน
การประเมินผลพร้อมทั้งตรวจสอบวา่แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิต
สูงในชุมชน ท่ีไดจ้ดัท าข้ึนสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของชุมชนไดห้รือไม่ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในขั้นตอนท่ี 5 ท่ีอธิบายการมีส่วนร่วมการท างานหรือนิยาม
เป้าประสงค์และตวัช้ีวดั  รวมถึงการสร้างนวตักรรมในการติดตามประเมินผลโดยผ่านตาราง 11 
ช่องซ่ึงตารางดงักล่าวอธิบายวิธีการท างานในการสร้างแผนปฏิบติัการรวมถึงรายละเอียดเก่ียวกบั 
กิจกรรมส าคญั มาตรการหรืองาน(การกระท า)ทั้งทางด้านวิชาการและด้านสังคม ตวัช้ีวดัผลงาน 
ตวัช้ีวดัผลส าเร็จพร้อมหลกัเกณฑ์ ปริมาณงานหรือเป้าหมายในการท างาน ระยะเวลาด าเนินการ 
งบประมาณ ผูรั้บผิดชอบด าเนินการในแต่ละงานแต่ละกิจกรรม การใช้ประโยชน์แผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร์ ในขั้นตอนของการนิยามเป้าประสงคห์รืออธิบายการท างาน ทั้งน้ีตารางจะช่วยให้ง่าย
ต่อการติดตามและประเมินความก้าวหน้าต่อไป (อมร นนทสุต, 2555) สอดคล้องกบัแนวคิดของ  
ปาริชาติ วลยัเสถียร (2543) การมีส่วนร่วม เป็นกระบวนการพฒันาโดยให้บุคคลเขา้ไปมีส่วนร่วม
ในทุกขั้นตอนอนัได้แก่ ร่วมกนัค้นปัญหา ร่วมวางแผน การตดัสินใจ การระดมทรัพยากร และ
เทคโนโลยีในทอ้งถ่ิน การบริหารจดัการติดตามผล ประเมินผล รวมทั้งรับผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึน
จากโครงการดงักล่าว จะตอ้งสอดคลอ้งกบัวถีิชีวติและวฒันธรรมของชุมชน 
 โดยสรุปการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ต าบลหารแก้ว อ าเภอหางดง จงัหวดัเชียงใหม่ช้ีให้เห็นว่าแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร์ท่ีใช้ในการด าเนินงาน แกนน าชุมชนไดมี้ส่วนร่วมในกระบวนการตดัสินใจ มี
ส่วนร่วมในการด าเนินการ  มีส่วนร่วมในการแบ่งปันผลประโยชน์  และมีส่วนในการประเมินผล
โดยการก าหนดปัญหาสุขภาพ เป้าประสงค ์วิเคราะห์ความตอ้งการของชุมชน ก าหนดผูรั้บผิดชอบ
ในการค้นหา การให้ความรู้  กลุ่มเป้าหมายในการท างานควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ได้รับ
ความรู้ ได้รับมอบหมายหน้าท่ี ไดก้ าหนดกิจกรรมการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงโดยเกิดจาก
ความเช่ือมโยงระหวา่งกนัและกนัของยทุธศาสตร์ในแต่ละขั้นและการปฏิบติังานของแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลหารแกว้ ท่ีจะก่อให้เกิดผลผลิตหรือผลลพัธ์
ตามเป้าประสงค์ท่ีระบุไวใ้นยุทธศาสตร์อย่างเป็นเหตุเป็นผล ซ่ึงจะช่วยให้ผูเ้ก่ียวข้องทุกฝ่าย
สามารถมองเห็นภาพรวมของยุทธศาสตร์ในการท างานควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงต าบลหารแกว้ 
ตามกระบวนการอนัจะน าไปสู่เป้าหมายสูงสุดร่วมกนัต่อไป 
 


