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สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
 
สรุปผลการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของ
แกนน าชุมชน ในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง ต าบล
หารแกว้ อ าเภอหางดง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยประชากรเป็นแกนน าชุมชน ต าบลหารแกว้ อ าเภอหางดง 
จงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูง ต าบลหารแกว้ทั้งหมดจ านวน 155 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลในเดือนกนัยายน พ.ศ. 2556 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามซ่ึงผูศึ้กษาสร้างข้ึนเองโดยใช้กรอบ
แนวคิดการมีส่วนร่วมของ โคเฮน และ อฟัฮอฟฟ์ (Cohen & Uphoff, 1980) ซ่ึงมี 4 ขั้นตอน คือการ
มีส่วนร่วมในขั้นตอนการตดัสินใจ (decision making) ใช้การตดัสินใจควบคู่ไปกับขั้นตอนการ
ปฏิบติัการ (implementation) ดว้ย การรับผลประโยชน์ (benefits) และการประเมินผล (evaluation) 
และจากการศึกษาคน้ควา้เอกสาร ต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูล 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 2) แบบสอบถามขอ้มูลการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการจดัท า
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงของเน้ือหาไดเ้ท่ากบั 0.90 และทดสอบ
หาค่าความเช่ือมัน่กบัแกนน าในชุมชนท่ีมีการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในการควบคุมโรค
ความดนัโลหิตสูง ท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกบัประชากรในต าบลหนองแก๋ว อ าเภอหางดง จงัหวดั
เชียงใหม่ จ  านวน 10 คน และน ามาหาค่าความเช่ือมัน่โดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา  
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.94 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา 
 ประชากรร้อยละ 69.7 เป็นเพศชาย ขณะท่ีประชากร ร้อยละ 30.53 เป็นเพศหญิง 
ประชากรมีอายุระหว่าง 33-75 ปี (อายุเฉล่ีย 58.61 ปี σ = 7.85 median = 53 ปี) ประชากร ร้อยละ 
56.1 มีอายุอยูใ่นช่วง 51-60 ปี และประชากรร้อยละ 21.3 มีอายุอยูใ่นช่วง 41-50 ปี มีเพียงร้อยละ 1.3 
ท่ีมีอายุมากกวา่ 70 ปี ดา้นสถานภาพสมรสประชากรร้อยละ 87.1 มีสถานภาพสมรสคู่ และดา้นวุฒิ
การศึกษาประชากร ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.6) จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา ประชากรส่วนใหญ่ 
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ร้อยละ 44.5 ประกอบอาชีพรับจา้ง และร้อยละ 26.5 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ส าหรับรายไดต่้อ
เดือนของประชากรอยู่ในช่วง 7,501-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 39.4 (รายไดเ้ฉล่ีย 8,150.32 บาท
ต่อเดือน σ = 6,208.54 median = 7,500 บาท) ประชากรส่วนใหญ่ ร้อยละ 39.4มีระยะเวลาอาศยัอยู่
ในหมู่บา้น 51-60 ปี และร้อยละ 17.4 ระยะเวลาอาศยัอยูใ่นหมู่บา้น 41-50ปี ส าหรับระยะเวลาเฉล่ีย 
45.93 ปี σ = 14.16 median = 50 ปี) ประชากรส่วนใหญ่ ร้อยละ 72.9 ด ารงต าแหน่งอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 113 คน และร้อยละ 7.7 ด ารงต าแหน่งสมาชิกสภาเทศบาล 
จ านวน 12 คน โดยมีระยะเวลาการด ารงต าแหน่งอยู่ในช่วง 6-10 ปี ร้อยละ 25.9 และมีระยะเวลา
ด ารงต าแหน่งอยูใ่นช่วงน้อยกวา่ 5 ปี ร้อยละ 25.2 ระยะเวลาด ารงต าแหน่งเฉล่ีย 11.12 ปี σ = 8.48 
median = 10 ปี 
 การส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในการควบคุม
โรคความดนัโลหิตสูง โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (μ =2.57 σ =0.51) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่อยู่
ในระดับมากทั้ ง 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (μ =2.59 σ =0.52) 
ขั้นตอนการมีส่วนร่วมการปฏิบัติการ (μ =2.57 σ =0.53) ขั้ นตอนการมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ (μ =2.48 σ =0.55) และขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการประเมินผล (μ =2.17 σ =0.76) 
 ระดับการมีส่วนร่วมในขั้นตอนการตัดสินใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก (μ =2.59  
σ =0.52) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ มากท่ีสุด คือ มีส่วนร่วมคิดวา่โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหา
สุขภาพของชุมชน (μ =2.53 σ =0.57) รองลงมา มีส่วนร่วมก าหนดเป้าประสงคข์องการจดัท าแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนในระดับ (μ =2.34 σ =0.66) 
และมีส่วนร่วมวเิคราะห์ถึงความตอ้งการของชุมชนในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง (μ =2.31 
σ =0.64) ตามล าดบั 
 ระดบัการมีส่วนร่วมในขั้นตอนการมีส่วนร่วมการปฏิบติัการของประชากร โดยรวมอยู่
ในระดับมาก (μ =2.57 σ =0.53) เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่าระดบัการมีส่วนร่วมในขั้นตอนการ
ปฏิบติัการอยู่ในระดบัมาก คือ การมีส่วนร่วมก าหนดผูรั้บผิดชอบในการตรวจวดัความดนัโลหิต
ของกลุ่ม เส่ียงและผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน (μ =2.52 σ =0.57) ร่วมก าหนด
ผูรั้บผิดชอบในการให้ความรู้แก่กลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน (μ =2.38  
σ =0.60) และการมีส่วนร่วมก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการท างานการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง
ในชุมชน (μ =2.37 σ =0.63) ตามล าดบั 
 ระดบัการมีส่วนร่วมในขั้นตอนการมีส่วนร่วมการการรับผลประโยชน์ของประชากร 
พบวา่โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (μ =2.48 σ =0.55) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ระดบัการมีส่วนร่วม
ในขั้นตอนการรับผลประโยชน์อยูใ่นระดบัมาก คือ การมีส่วนร่วมไดรั้บความรู้ในการควบคุมโรค
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ความดนัโลหิตสูง (μ =2.28 σ =0.74) การมีส่วนร่วมก าหนดกิจกรรมตามแผนงานการควบคุมโรค
ความดนัโลหิตสูงในชุมชนร่วมกนักบัชุมชน  (μ =2.26 σ =0.67) และการมีส่วนร่วมมอบหมาย
ความรับผิดชอบในฐานะผูป้ฏิบติังานเพื่อให้สอดคลอ้งกบัแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการควบคุม
โรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน (μ =2.25 σ =0.74) ตามล าดบั 
 ระดบัการมีส่วนร่วมในขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการประเมินผลของประชากร พบว่า
โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (μ =2.17 σ =0.76) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ระดบัการมีส่วนร่วมใน
ขั้นตอนการประเมินผลของประชากรอยูใ่นระดบัมาก คือการมีส่วนร่วมก าหนดการติดตาม ก ากบั 
และประเมินผล ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน (μ =2.49 σ =0.54) การมีส่วนร่วม
ตรวจสอบ ประเมินผลของการปฏิบติัแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิต
สูงในชุมชน (μ =2.25 σ =0.69) และร่วมตรวจสอบวา่แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรค
ความดนัโลหิตสูงในชุมชน ท่ีไดจ้ดัท าข้ึนสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของชุมชน (μ =2.23 
σ =0.66) ตามล าดบั 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้  
 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี สามารถน าไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีส าคญัในการด าเนินการเพื่อเป็น
แนวทางในการวางแผนแกไ้ขปัญหา และพฒันารูปแบบของการมีส่วนร่วมของชุมชนดงัน้ี 
 1. พฒันาความรู้เร่ืองการสร้างตวัช้ีวดัความส าเร็จให้กับแกนน าเพื่อให้เกิดความรู้
ความเขา้ใจเพื่อใหเ้กิดการมีส่วนร่วมมากข้ึนต่อไป 
 2. เป็นแนวทางในการวางแผนแกไ้ขปัญหา และพฒันารูปแบบของการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการสร้างและใชแ้ผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรคเร้ือรังต่างๆ ในชุมชน 
 3. ส่งเสริมให้มีการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ของต าบลในระยะต่อไปโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนและขยายต่อไปจนถึงการจดัใหมี้โรงเรียนนวตักรรมในชุมชน 
 4. น าไปออกแบบรูปแบบการให้บริการสุขภาพ จดัระบบบริการสุขภาพ การส่งเสริม
สุขภาพของชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและสอดคลอ้งกบัแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ของ
ต าบล 
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษามีขอ้เสนอแนะในการศึกษา ดงัน้ี 
 1. ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการใช้แผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร์ในการด าเนินงานโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
เป็นตน้ ทั้ งน้ีเพื่อน าไปใช้ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาตรงตามวิถีชีวิตและบริบทของชุมชน
ต่อไป 
 2. ควรมีการศึกษาเชิงลึกในประเด็นต่างๆในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ท่ีจะ
ช่วยแกไ้ขปัญหาตรงตามวถีิชีวติและบริบทของของชุมชนต่อไป 
 


