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บทคัดย่อ 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน บ้านนางิ้ว หมู่ที่ 1,7 
ตําบลนางิ้ว อําเภอสังคม จังหวัดหนองคาย ในการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูในชุมชน กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน บ้านนางิ้ว หมู่ที่ 1,7 ตําบลนางิ้ว อําเภอสังคม จังหวัด
หนองคาย ที่มีความยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา จํานวน 40 คน เก็บข้อมูล โดยใช้แบบสัมภาษณ์ 
แบบสังเกตการณ์มีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม  ผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหา จากผู้เชียวชาญ 3 ท่าน และหา
ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ มีค่ามากกว่า 0.80 ดําเนินการเก็บข้อมูล ระหว่างวันที่ 8 มีนาคม 2556 - 3 
เมษายน 2556 นํามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Independent t-test 
และ paired t-test 

ผลการวิจัย พบว่า หลังจากใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชน (t=13.47, p-value<0.001, 95%CI 5.96-8.09, t=10.64, p-value<0.001, ทํา
ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านมีความรู้และการปฏิบัติในระดับดีเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต 
95% CI 5.19-7.61) ตามลําดับ นอกจากนั้นยังได้จัดทําโครงการ และได้รับการสนับสนุนงบประมาณ ในการ
แก้ไขปัญหาโรคความดันโลหิตสูง บ้านนางิ้ว หมู่ที่ 1,7 ตําบลนางิ้ว อําเภอสังคม จังหวัดหนองคาย ต่อไป 
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Abstract 
This action research applied a participatory planning process to develop the 

capacity of village health volunteers on development of high blood pressure prevention 
and control at Ban Nangew Moo 1 and Moo 7, Nangew Sub-District, Sangkom District, 
Nongkhai Province. A total of 40 village health volunteers participated in the research on 
the voluntary basis. Data were collected by interview questionnaire, non-participant 
observation and group discussion. The content of questionnaire was validated by 3 experts, 
and for the reliability, Cronbach’s alpha coefficient was >0.80. The data were collected 
between the March 8, 2013 and April 3, 2013 and analyzed using descriptive statistics 
(percentage, mean, standard deviation) and independent t-test and paired t-test for 
inferential statistics. 

The results showed that after implementing the planning process in the 
prevention and control of hypertension in the community, the knowledge and practices of 
village health volunteers were statistically increased (p-value <0.001).  The developed 
projects to prevent and control high blood pressure were also received financial support 
from the community.  
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บทนํา 
โรคความดันโลหิตสูงมีอัตราป่วยเพิ่มทุกปี สาเหตุ

เนื่องมาจากการขาดความสนใจและขาดความรู้แลปฏิบัติในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองอย่างถูกต้องโดยมีภาคีเครือข่ายด้าน
สาธารณสุขที่ใกล้ชิดกับประชาชนที่สุดคืออาสาสมัครสาธารณสุข
เข้ามามีบทบาทมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน
ตนเองได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการและสอดคล้องตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่จัดให้มีหลักสูตรการอบรม 
อสม. เชี่ยวชาญ พ.ศ. 2555 ในด้านต่างๆ รวมถึง อสม. เชี่ยวชาญ
ในการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนและเป็น
การแก้ไขปัญหาท่ีชุมชนมีส่วนร่วมทําให้เกิดความย่ังยืน โดยมี
บุคลากรทางด้านสาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยง เพิ่มความรู้ ทักษะใน
การปฏิบัติงานการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงใน
ชุมชนให้กับ อสม. ให้มีความเชี่ยวชาญด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงใน (กรมควบคุมโรค, 2555) ดังนั้น
จําเป็นต้องอาศัยความร่วมมือกับผู้ เกี่ยวข้องในชุมชนและ
เครือข่าย อสม. ซ่ึงเป็นทีมสร้างสุขภาพในการช่วยให้ความรู้ใน
ชุมชน โดยการใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
(Appreciation Influence Control: A-I-C) (อเนก วัดแย้ม, 
2554; พรทิพย์ คําพอ,2544) เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบ
มีส่วนร่วมช่วยให้ชุมชนเข้าไปมีส่วนร่วมในการวางแผน การ
ตัดสินใจ ร่วมสร้างความเข้าใจในการดําเนินงาน เกิดการยอมรับ
ความรับผิดชอบในฐานะสมาชิกชุมชนก่อเกิดความรู้สึกเป็น
เจ้าของและเกิดความภาคภูมิใจในผลงานที่ตนเองมีส่วนร่วม 
กระบวนการพัฒนาชุมชนจึงเกิดความต่อเนื่องและความสําเร็จ
สูงสุด (สฤษดิ์ ผ่องแผ้ว, 2554) ซ่ึงจะส่งผลทําให้การพัฒนา
ศักยภาพของ อสม. ประจําหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงในชุมชนมีความรู้และการปฏิบัติงานในการ
ป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนได้อย่างถูกต้อง 
จากการศึกษาของชารี ยะวร (2552) ได้ใช้เทคนิค A-I-C ทําให้
เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาความสามารถในการ
ป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน พบว่า การ
ประเมินผลด้านความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูง 
ความรู้เรื่องการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปาน
กลาง การปฏิบัติงานคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง อยู่ใน
ระดับสูง จากผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนน
ด้านความรู้และคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมในการป้องกันควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขก่อนและหลัง
การพัฒนา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value<0.001) (ชารี ยะวร, 2552) จากการศึกษาดังกล่าวจึง
นับว่ามีความจําเป็นอย่างย่ิงที่บุคลากรด้านสาธารณสุขจะต้อง
ดําเนินการส่งเสริมให้มีการดําเนินการป้องกันและควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชน โดยมีเครือข่ายในชุมชนคือ อสม. 
เชี่ยวชาญด้านโรคความดันโลหิตสูง และผู้เกี่ยวข้องในชุมชนให้มี
ความรู้และทักษะเพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงานป้องกัน
และควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน อันจะนํามาซ่ึงการ

พัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการป้องกันและควบคุมโรคความ
ดันโลหิตสูงในชุมชนต่อไป 

กลยุทธ์ในการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงใน
ชุมชน สิ่งที่สําคัญคือ การพัฒนาความรู้เรื่องโรคความดันโลหิต
สูง การพัฒนาการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชน และทักษะส่วนบุคคล เพื่อเตรียมให้ อสม. มี
ความพร้อมในการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชน ซ่ึงสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2555 ท่ีจัดทําหลักสูตร อสม. เชี่ยวชาญ ใน
ทุกด้านเพื่อให้ครอบคลุมในการดูแลสุขภาพประชาชนอย่าง
ท่ัวถึง (กรมควบคุมโรค, 2555) จากข้อมูลประชาชนอายุ 15 ปี
ขึ้นไปในเขตอําเภอสังคมปี พ.ศ. 2553-2555 พบว่า ประชาชน
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 12.3, 16.8 และ 17.0 
ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสังคม, 2555) จาก
ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นสิ่งที่
สําคัญต่อระบบสุขภาพในชุมชนที่จะต้องร่วมมือกันควบคุมดูแล 
เพื่อป้องกันและควบคุมไม่ให้ประชาชนป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงตําบลนางิ้ว อําเภอสังคม จังหวัด
หนองคาย ได้คัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนของ
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
เนื่องจากเป็นกลุ่มวัยเริ่มทํางานมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง พบว่า ผลการดําเนินงานการตรวจคัดกรองความดัน
โลหิตของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ของบ้านนางิ้วหมู่ท่ี 1,7 
ตําบลนางิ้ว อําเภอสังคม จังหนองคาย ปี พ.ศ. 2553-2555 พบ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 11.1, 12.3 และ14.6 
ตามลําดับ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนางิ้ว, 2555) บ้าน
นางิ้วหมู่ท่ี 1,7 เป็นหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมาก
ท่ีสุดในตําบลนางิ้ว ซ่ึงองค์กรเครือข่ายด้านสาธารณสุขที่จะช่วย
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนบ้านนางิว้ 
หมู่ท่ี 1,7 คือ อสม. ประจําหมู่บ้าน อสม. 1 คนรับผิดชอบ
ครัวเรือนจํานวน 10 ครอบครัว ถ้าพัฒนาศักยภาพของ อสม.
ประจําหมู่บ้านให้มีความรู้ ทักษะ และการปฏิบัติท่ีถูกต้องในการ
ป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนเพิ่มขึ้นก็จะ
ส่งผลดีต่อระบบสุขภาพของประชาชนในการป้องกันและควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงไม่ให้เพิ่มมากขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2555) แต่ยังพบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน บ้านนางิ้วหมู่ท่ี 1, 7 ตําบลนางิ้ว ยัง
ขาดความรู้ ทักษะ และการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชนอยู่ จากข้อมูลดังกล่าวถือว่าเป็นปัญหา
ท่ีสําคัญของบุคลากรทางสาธารณสุขในพื้นที่ เพราะ อสม. 
ประจําหมู่บ้านเป็นเครือข่ายทีมงานสุขภาพของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อพัฒนาศักยภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้าน บ้านนางิ้วหมู่ท่ี 1,7 ตําบลนางิ้ว อําเภอสังคม 
จังหวัดหนองคาย ให้มีความรู้ และการปฏิบัติ ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

• ประชากรที่ศึกษา 
ประชากรคือ อสม. ท่ีมีความยินดีและสมัครใจบ้านนา

งิ้ว หมู่ท่ี 1,7 จํานวน 40 คน 
• เครื่องมือในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ มี 3 ชุดซ่ึงผู้ วิจัย
สร้างขึ้น เพื่อใช้ ในการวิจัยโดยประยุกต์จากการทบทวน
วรรณกรรมงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องและตามกรอบแนวคิด โดยผ่าน
การตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และอาจารย์ท่ีปรึกษา 
ประกอบด้วย ดังนี้ 

1. แบบสัมภาษณ์ เพื่อใช้ในการประเมินความรู้ และ
การปฏิบัติก่อนและหลังการพัฒนาสําหรับ อสม.ทุกคนที่เข้าร่วม
การวิจัยในครั้งนี้ ได้แก่ อสม. 40 คน ประกอบด้วย 4 ส่วน 
ดังต่อไปนี้ 

1.1 ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป  
1.2 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังดําเนินการวิจัยของ อสม. 
ประจําหมู่บ้าน รวม 4 ด้าน ได้แก่ 

1.2.1 ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
1.2.2 ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
1.2.3 ความรู้เรื่องการออกกําลังกาย 
1.2.4 ความรู้เรื่องสุขภาพจิตและอารมณ์ 

1.3 ส่วนที่ 3 แบบประเมินการปฏิบัติของ อสม. 
ในการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนก่อน
และหลังดําเนินการศึกษา รวม 4 ด้าน ได้แก่การให้คําแนะนํา 

1.3.1 การบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
1.3.2 การออกกําลังกายที่ถูกต้องเหมาะสม 
1.3.3 เรื่องสุขภาพจิตและอารมณ์ 
1.3.4 ตรวจคัดกรองฯและการส่งต่อผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 
1.4 ส่วนที่ 4 เป็นส่วนแสดงความคิดเห็นปัญหา

และข้อเสนอแนะของ อสม. ในการดําเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

2. แบบสังเกตการมีส่วนร่วม เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัย 
นํามาใช้สําหรับสังเกตการดําเนินงานของผู้เข้าร่วมการวิจัยใน
ขั้นตอนต่างๆ รวมท้ังการบันทึกภาพการร่วมกิจกรรมต่างๆ ใน
ข้ันตอนการประชุมกระบวนการ A-I-C 

3. การสนทนากลุ่ม (Focus group Discussion)  

ใช้สําหรับการสนทนากลุ่มก่อนและหลังการพัฒนากับตัวแทน 
อสม. 6 คน ตัวแทนแกนนําชุมชน 2 คน ตัวแทนหน่วยงาน
ราชการที่เกี่ยวข้อง 6 คน รวมทั้งหมด 14 คน เพื่อค้นหาปัญหา
และข้อมูลเชิงลึกอื่นๆ ท่ีนอกเหนือจากแบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างขึ้น 
เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผลข้อมูล ใช้ตามหลักการ 
Learning for mastery ของ Bloom (1968) 

ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพได้แก่ แบบสังเกตการมี
ส่วนร่วมและการสนทนากลุ่มผู้วิจัยได้นํามาใช้ในการสนับสนุน
ข้อมูลเชิงประมาณ 

• การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

โดยผู้เชี่ยวชาญ จํานวน 3 ท่าน และนําแบบสัมภาษณ์ไปทดลอง
ใช้ (Try out) ตรวจสอบค่าความเที่ยง (Reliability) กับ อสม. 
บ้านผาตั้ง หมู่ท่ี 1 ตําบลผาต้ัง อําเภอสังคม จังหวัดหนองคาย 
จํานวน 30 คน และนําผลที่ได้ไปวิเคราะห์หาค่าดัชนีความ
เชื่อถือได้ด้วยวิธีการใช้สูตร KR-20 ของ Kuder Richardson และ
วิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า (coefficient of alpha) ของ 
ครอนบาช (Cronbach’s method) ดังนี้ ความรู้เกี่ยวกับการ
โรคความดันโลหิตสูงได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.83 และค่าอํานาจ
จําแนก (Discrimination) ของแบบสัมภาษณ์รายข้ออยู่ระหว่าง 
0.2-0.8 (ประจักร บัวผัน,2553) การปฏิบัติในการป้องกันและ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนของ อสม. ได้ค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.81 

• การเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยทําการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง 8 มีนาคม 

2556 - 3 เมษายน 2556  และมีขั้นตอนการดําเนินงาน ดังนี้ 
1) ข้อมูลจากเอกสารของหน่วยงานราชการที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ ข้อมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย,สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสังคม,โรงพยาบาลชุมชน
อําเภอสังคมและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนางิ้ว  

2) ใช้แบบสัมภาษณ์ เพื่อสัมภาษณ์ อสม. ก่อนและ
หลังการดําเนินการพัฒนา จํานวน 40 คน โดยผู้วิจัยทําหน้าท่ี
เป็นผู้ดําเนินการสัมภาษณ์ 

3) การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพแหล่งข้อมูลคือ อสม.
ตัวแทนแกนนําชุมชน ตัวแทนหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง ซ่ึง
จะมีการจดบันทึกข้อมูล บันทึกเทปและบันทึกภาพกิจกรรม 
ได้แก่ 

3.1) แบบสัมภาษณ์  อสม .ก่อนและหลังการ
พัฒนา จํานวน 40 คน โดยผู้วิจัยทําหน้าท่ีเป็นผู้ดําเนินการ
สัมภาษณ์ใช้เวลาสัมภาษณ์คนละ 30 นาที 

3.2)  การสั ง เ กต  (Oservetion)  เพื่ อสั ง เ กต
ในขณะทํากิจกรรมตามขั้นตอนต่างๆ ของกระบวนการวิจัย เช่น 
การประชุมเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC  

3.3)  การสนทนากลุ่ม (Focus group Discussion) 
ตัวแทน อสม. ตัวแทนผู้นําชุมชน ตัวแทนหน่วยงานราชการที่ 
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เกี่ยวข้อง จํานวน 14 คน เพื่อแลกเปลี่ยนในประเด็นที่เกี่ยวกับ
การมีส่วนร่วมและให้การสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของ อสม. 
ประจําหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงใน
ชุมชนซ่ึงดําเนินการสนทนากลุ่ม 2 ครั้ง ก่อนและหลังการพัฒนา 
โดยผู้วิจัยเป็นผู้ดําเนินการ 

4) การดําเนินการวิจัย 
4.1) ระยะเตรียมการ 

4.1.1) ศึกษาข้อมูลและวิเคราะห์สภาพการณ์
ปัจจุบัน 

4.1.2) รวบรวมข้อมูลพื้นฐานชุมชน 
4.1.3) ประสานงานชุมชน 
4.1.4) สร้างสัมพันธภาพกับตัวแทนที่เข้าร่วม

การวิจัย 
4.1.5) ประชุมกลุ่มแบบมีส่วนร่วมระหว่าง

ทีมศึกษาวิจัย 
4.1.6) จัดเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย 

4.2) ระยะดําเนินการ 
4.2.1) ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาความรู้พื้นฐาน

และการวิเคราะห์สภาพปัญหา 
(1) ศึกษาการมีส่วนร่วมของแกนนํา

ชุมชน หน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง 
(2) ศึกษาข้อมูลความรู้และการ

ปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของ อสม. 
4.2.2) ขั้นตอนที่ 2 การจัดประชุม AIC โดย

นําผลการประชุมมาวิเคราะห์เพื่อให้ได้แผนงาน/โครงการ เพื่อ
นําไปใช้ในการทํากิจกรรมโดย อสม.ได้นําแผนงาน/โครงการที่ได้
จากการประชุม AIC ไปดําเนินงานกิจกรรมต่างๆในชุมชนเพื่อ
ป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงต่อไป 

4.2.3) ขั้นตอนที่ 3 การดําเนินการตาม
แผนงาน/โครงการ  

4.2.4) ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล  ท้ัง
ระหว่างดําเนินการและหลังดําเนินการ 

(1) การดําเนินงานตามแผนงาน/
โครงการที่ได้จาก AIC 

(2) ประเมินความรู้และการปฏิบัติ
ของ อสม.ในการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

(3) ประเมินการมีส่ วนร่วมของ
องค์กรต่างๆ 

4.2.5) ข้ันตอนที่ 5 ผลการประเมินตาม
แผนงาน/โครงการ 

(1) ผลการดําเนินงานตามแผนงาน/
โครงการ 

(2) ผลการประเมินความรู้และการ
ปฏิบัติของ อสม. เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา 

(3) ประเมินผลการมีส่วนร่วมของ
องค์กรต่างๆที่เกี่ยวข้องเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา 

• การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) ข้อมูลเชิงปริมาณ การวิเคราะห์ข้อมูลมีขั้นตอน 

ดังนี้ 
1.1) การตรวจสอบข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้อง

สมบรูณ์ 
1.2) สร้างคู่มือลงรหัส 
1.3) ลงรหัสข้อมูลท้ังหมดแต่ละข้อ 
1.4) นําข้อมูลไปบันทึกในคอมพิวเตอร์โปรแกรม

สําเร็จรูป 
1.5) วิ เคราะห์ผลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สําเร็จรูปสําหรับวิเคราะห์ข้อมูลซ่ึงมีข้อมูลท่ีต้องวิเคราะห์ดังนี้ 
1.5.1) ข้อมูลท่ัวไปของ อสม. จํานวน 40 คน 

ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยนําเสนอในรูป
ตารางแจกแจงความถี่บรรยายด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) 
ค่ามัธยฐาน (Median) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่าสูงสุด-
ตํ่าสุด (Max-Min) 

1.5.2) ข้อมูลความรู้และการปฏิบั ติของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงในชุมชนนําเสนอด้วย จํานวน ร้อยละ และ
ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) โดยประเมินความ
แตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย ก่อนและหลังการพัฒนา โดยใช้
สถิติ Paired t-test และค่าช่วงเชื่อมั่น 95% CI 

1.5.3) ข้อมูลอื่นๆ เช่น ข้อมูลพื้นฐานของ
หมู่บ้าน การสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนตําบลนางิ้วและ
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านในการป้องกัน และควบคุมโรคความ
ดันโลหิตสูงในชุมชนของหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง ปัญหา
อุปสรรคในการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ  เป็นข้อมูล ท่ีไ ด้จากการ
ดําเนินงานในแต่ละวัน ได้แก่ การสนทนากลุ่ม การสังเกตและ
การสัมภาษณ์หลังจากการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลแล้ว 
จะนํามาแยกออกเป็นหมวดหมู่ตามประเด็นปัญหาจากนั้นทํา
การตีความหมายจากข้อมูลท่ีได้ตามการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูลซ่ึง
ท้ังหมดนั้นเป็นการวิเคราะห์เนื้อหาข้อมูล (Content analysis) 
ท่ีได้จากผู้ให้ข้อมูล โดยการวิเคราะห์และแปลผลร่วมกับข้อมูล
เชิงปริมาณ เพื่อสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์และเหตุผลใน
ประเด็นที่ศึกษา 
 
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคล 
พบว่า อสม. ท่ีศึกษา จํานวน 40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 75.0 มีอายุอยู่ในช่วง 30-39 ปี อายุเฉลี่ย 38 ปี±
S.D.=3.8 อายุน้อยที่สุด 23 ปี และอายุมากที่สุด 56 ปี สถานภาพ
สมรสแล้ว ร้อยละ 95 จบการศึกษาสูงสุด ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 
82.5 อาชีพหลักคือ เกษตรกรรม ร้อยละ 85.0 มีรายได้เฉลี่ยต่อปี 
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ครอบครัวละ  100,926 บาท±S.D.=6,540 ตํ่าสุด 60,000 บาท และ
สูงสุด 270,000 บาท ในรอบปีท่ีผ่านมา อสม. ทุกคนผ่านการอบรม
เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

2. ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ความรู้ของ อสม.เรื่องโรคความดันโลหิตสูงก่อนและ

หลังการพัฒนา พบว่า หลังการพัฒนา อสม.มีความรู้ เรื่อง
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(t=13.47, p-value<0.001, 95% CI 5.96-8.09) ความรู้อยู่ใน
ระดับสูง จากก่อนการพัฒนาร้อยละ 12.5 หลังการพัฒนา
เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 97.5 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจาก
ก่อนการพัฒนา 14.90 คะแนน (S.D.=3.46) หลังการพัฒนา 
21.95 คะแนน (S.D.=1.45) จากคะแนนเต็ม 22 คะแนน 

3. การปฏิบัติของ อสม.ในการป้องกันและควบคุมโรค
โรคความดันโลหิตสูง 

การปฏิบัติของ อสม.ในการป้องกันและควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า หลังการพัฒนา 
อสม. มีการปฏิบัติประจําท่ีถูกต้องในการป้องกันและควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง  เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสําคัญ  ทางสถิ ติ 
(t=10.64, p-value<0.001,95% CI 5.19-7.61) การปฏิบัติอยู่
ในระดับดี ก่อนการพัฒนา ร้อยละ 35.0 หลังการพัฒนา เพิ่มขึ้น
เป็น ร้อยละ 97.5 มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของ อสม.เป็น
ประจํา ท่ีถูกต้องเพิ่มขึ้นจากก่อนการพัฒนา 16.21 คะแนน 
(S.D.=4.68) หลังการพัฒนา 23.61 คะแนน (S.D.=1.63) จาก
คะแนนเต็ม 26 คะแนน 

4. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและความคุม
โรคความดันโลหิตสูง 

ผลของการวางแผนแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของบ้านนางิ้วหมู่ท่ี 1,7 พบว่า อสม. 
ผู้นําชุมชน หน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน 
ซ่ึงสังเกตได้จากการเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม การประชุมวางแผน
แบบมีส่วนร่วม และจากการสังเกต โดยเริ่มจากการค้นหาปัญหา 
การวิเคราะห์ปัญหา การกําหนดแนวทางแก้ไขปัญหา โดยมีการ
จัดทําแผนปฏิบัติงาน การมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนเป็นการสร้าง
โอกาสให้ อสม .,  ผู้นําชุมชน ตัวแทนหน่วยงานราชการที่
เกี่ยวข้อง เข้ามามีส่วนร่วมด้วยความยินดี และเต็มใจ เปิดโอกาส
ให้ทุกคนได้มีการแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์สามารถนํา
แนวคิดของแต่ละกลุ่มให้มีความเข้าใจสภาพปัญหา ความ
ต้องการ และข้อจํากัดท่ีมี ทําให้โครงการในการแก้ไขปัญหาโรค
ความดันโลหิตสูงในหมู่บ้าน จํานวน 4 โครงการ 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

ผลของการวิจัย พบว่า อสม .บ้านนางิ้ว หมู่ ท่ี 1,7 
ตําบลนางิ้ว อําเภอสังคม จังหวัดหนองคาย มีความรู้ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง หลังการพัฒนาเพิ่มขึ้น 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ศิริวรรณ ทองล้น (2554) และ 

วัลลยา ทองน้อย (2554) พบว่า สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ตําบลซํายาง อําเภอสีชมพู จังหวัดของแก่น 
และผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในเขตตําบลโนนพะยอม อําเภอ
ชนบท จังหวัดของแก่น มีความรู้หลังการพัฒนาเพิ่มสูงขึ้น
เช่นกัน นอกจากนั้น การปฏิบัติของ อสม.ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้น สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของนวลฉวี แววคุ้ม (2553), วัชรา สอนใหม่ 
(2553), และสุกัญญา ศักด์ิคําดวง(2552) พบว่า ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงของชุมชนหนองตะคลอง หมู่ท่ี 1 ตําบลหนองบัวศาลา 
อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา, ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงของ
ชุมชนหนองหว้า ตําบลโคกกรวด อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
และประชาชน บ้านหัวฝา หมู่ท่ี 5 ตําบลหินเหล็กไฟ อําเภอคู
เมือง จังหวัดบุรีรัมย์ หลังการพัฒนา มีการปฏิบัติในระดับสูง
เพิ่มขึ้นเช่นกัน  และจากการใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบ
มีส่วนร่วม(AIC)ในการพัฒนา ส่งผลให้ อสม. ผู้นําชุมชน และ
หน่วยราชการที่เกี่ยวข้อง ได้จัดทําโครงการในการแก้ไขปัญหา
โรคความดันโลหิตสูง ของบ้านนางิ้ว หมู่ท่ี 1,7 ตําบลนางิ้ว 
อําเภอสังคม จังหวัดหนองคาย จํานวน 4 โครงการ และยังได้รับ
การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพตําบลนางิ้ว อีกด้วย 
สอดคล้องกับ แนวคิดของ ประชาสรรณ์ แสนภักดี (2553) ท่ีว่า
กระบวนการ A-I-C จะช่วยให้ชุมชน เข้าไปมีส่วนร่วม ในการ
วางแผนและการตัดสินใจ ร่วมสร้างความเข้าใจในการดําเนินงาน 
สร้างการยอมรับ ความรับผิดชอบในฐานะสมาชิกของชุมชน เกิด
ความรู้สึกเป็นเจ้าของ และเกิดความภาคภูมิใจในผลงานที่ตนมี
ส่วนร่วม และแนวคิดของธีระพงษ์ แก้วหาวงษ์ (2543) ท่ีว่า
กระบวนการ A-I-C ว่าเป็น ก่อให้เกิดการทํางานร่วมกันเพื่อ
จัดทําแผน เข้าใจถึงสภาพปัญหา ความต้องการ ข้อจํากัด ช่วย
ให้มีการระดมพลังสมองในการศึกษา วิเคราะห์หาทางเลือก เพื่อ
ใช้ในการแก้ปัญหา และเกิดการพัฒนาในชุมชนจากกระบวนการ
ดังกล่าว ส่งผลให้เกิดการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน บ้านนางิ้ว หมู่
ท่ี 1,7 ตําบลนางิ้ว อําเภอสังคม จังหวัดหนองคาย ท้ังทางด้าน
ความรู้ การปฏิบัติ และการมีส่วนร่วม 
 
ข้อเสนอแนะหรือการนําไปใช้ประโยชน ์

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
1.1 สร้างแกนนําออกกําลังกาย และส่งเสริมการจัด

กิจกรรมออกกําลังกาย เพื่อเป็นการป้องกันและควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชน 

1.2 เสริมสร้างความรู้ และทักษะในการจัดการ
ความเครียด ในการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

2. ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ในการวิจัยครั้งต่อไปควรอบรมการพัฒนาศักยภาพ

ของประชาชนกลุ่มอื่นๆ เช่น กสค. (แกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัว) เพื่อสร้างเครือข่ายสุขภาพในชุมชนให้ขยายเพิ่มขึ้น 
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2.2 การพัฒนาการวิจั ย เชิ งปฏิบั ติการ  (Action 
Research) ถ้าจะให้เกิดความย่ังยืนและต่อเนื่อง ควรทําการวิจัย
อย่างต่อเนื่องเป็นเวลาอย่างน้อย 3-5 ปี 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ อาจารย์ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข 
และอาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ทุกท่าน 

ท่ีได้ถ่ายทอดองค์ความรู้ ในการทําวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย สาธารณสุขอําเภอ
สังคม ในการประสานงาน และขอขอบพระคุณ อาสาสมัคร
สาธารณสุขบ้านนางิ้วหมู่ท่ี 1,7 ตําบลนางิ้ว ทุกท่าน ท่ีให้ความ
กรุณาตอบแบบสัมภาษณ์ และให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวิจัย 
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ตารางที่ 1 Paired Samples Statistics 
 Mean N Std.Deviation Std.Error Mean 

Pair 1 sumkk 
Sumk 

21.9542 
14.9024 

40 
40 

1.4534 
3.4643 

.23432 

.53989 
 
ตารางที่ 2 Paired Samples test 

 Paired Differences t df Sig. 
(2-tailed) Mean Std. 

Deviation 
Std.Error 

Mean 
95% Confidence Interval 

of the Difference 
Lower Upper 

Pair 1 Sumkk-sumk 7.10238 3.37686 .52076 5.96213 8.09348 13.474 39 .000 
 
ตารางที่ 3 Paired Samples Statistics  

 Mean N Std.Deviation Std.Error Mean 
Pair 1 Sump 

sump 
72.61 
65.21 

40 
40 

1.63426 
4.68282 

.25267 

.72356 
 
ตารางที่ 4 Paired Samples test 

 Paired Differences t df Sig. 
(2-

tailed) 
Mean Std. 

Deviation 
Std.Error 

Mean 
95% Confidence Interval of the Difference 

Lower Upper 
Pair 1 sumpp-

sump 
6.40238 2.12686 .62076 5.19213 7.61348 10.644 39 .000 

 


