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บทท่ี  4 
 

สรุป การอภิปรายผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาวิจัยเร่ืองการมีสวนรวมในการควบคุมและปองกันโรคความดันโลหิตสูงของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอเมือง  จังหวัดปตตานี  สามารถอภิปรายผลการวิจัย
คร้ังนี้ มีรายละเอียดตามลําดับดังตอไปนี้  
 

วัตถุประสงค 
การศึกษาวิจัยเร่ืองการมีสวนรวมในการควบคุมและปองกันโรคความดันโลหิตสูงของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอเมือง  จังหวัดปตตานี  มีวัตถุประสงค  
1. เพื่อศึกษาระดับของการมสีวนรวม ในการปองกันและควบคุมโรค ความดันโลหิตสูง

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเมือง จังหวดัปตตานี  ทั้ง 5 ดานคอื ดานการมีสวน
รวมคิด ดานการมีสวนรวมวางแผน  ดานการมีสวนรวมปฏิบัติกิจกรรม ดานการมีสวนรวมรับ
ผลประโยชน  ดานการมีสวนรวมติดตามประเมินผล 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหติสูง
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเมือง จังหวดัปตตานี ทั้ง 5 ดานตามตัวแปรอิสระ 
ไดแก อาชีพหลัก จํานวนหลงัคาเรือนที่รับผิดชอบ ระยะเวลาในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน  

3. เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรค ของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคความ
ดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเมือง จังหวัดปตตาน ี 
 

การทดสอบสมมติฐานในการวิจัย  
การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดกําหนดสมมติฐานในการวิจัยไวดังตอไปนี้ 
สมมติฐานที่ 1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานของอําเภอเมือง จังหวัดปตตานี ที่มี

อาชีพหลักตางกันมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกัน 
สมมติฐานที่ 2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานของอําเภอเมือง จังหวัดปตตานี ที่มี

จํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบตางกันมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
แตกตางกัน 

สมมติฐานที่ 3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานของอําเภอเมือง จังหวัดปตตานี ที่มี
ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตางกันมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกัน 
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สรุปผลการวิจัย  
ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้  
1. การมีสวนรวมในการควบคุมและปองกนัโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเมือง  จงัหวัดปตตานี  ทั้ง  5 ดานมีสวนรวมในระดบัมาก            
เมื่อพิจารณาเปนรายดานปรากฏผลดังนี้ ดานการมีสวนรวมรับผลประโยชน อยูในระดับมาก โดยมี
คาเฉลี่ย การมีสวนรวมสูงสุด รองลงมาคือการมีสวนรวมปฏิบัติกิจกรรม การมีสวนรวมคิด การมี
สวนรวมตดิตามประเมินผล ตามลําดับ และการมีสวนรวมวางแผนอยูในระดับปานกลาง 

2. การมีสวนรวมในการควบคุมและปองกนัโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเมือง จังหวัดปตตานี ทีม่ีอาชีพหลักตางกัน ทั้ง 5 ดานไมแตกตาง
กันอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่วางไว 

3. การมีสวนรวมในการควบคุมและปองกนัโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเมือง จังหวัดปตตานี ทีม่ีจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบตางกัน 
ทั้ง 5 ดานแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานที่วางไว ดังนี้   
ดานการมีสวนรวมคิด 1 – 10 หลังคาเรือนและ 21 – 30หลังคาเรือนมีสวนรวมคิดมากกวา มากกวา 
31 หลังคาเรือน ดานการมีสวนรวมวางแผน 1 – 10 หลังคาเรือนและ 21 – 30 หลังคาเรือนมีสวน
รวมวางแผนมากกวา มากกวา 31 หลังคาเรือน ดานการมสีวนรวมปฏิบตัิกิจกรรม 21 – 30 หลังคา
เรือนมีสวนรวมปฏิบัติกิจกรรมมากกวา 11 – 20 หลังคาเรือน และ จํานวนหลังคาเรือน 21 – 30 
หลังคาเรือนและ1 – 10 หลังคาเรือนมีสวนรวมปฏิบัติกิจกรรมมากกวา มากกวา  31 หลังคาเรือน 
ดานการมีสวนรวมรับผลประโยชน 21 – 30 หลังคาเรือนมีสวนรวมรับผลประโยชนมากกวา11 – 20 
หลังคาเรือน และ 1 – 10 หลังคาเรือน 11 – 20 หลังคาเรือนและ 21 – 30 หลังคาเรือนมีสวนรวมรับ
ผลประโยชนมากกวา มากกวา 31 หลังคาเรือน ดานการมีสวนรวมตดิตามประเมินผล 1 – 10 
หลังคาเรือน 11 – 20 หลังคาเรือนและ 21 – 30 หลังคาเรือนมีสวนรวมตดิตามประเมินผลมากกวา
มากกวา 31 หลังคาเรือน  

4. การมีสวนรวมในการควบคุมและปองกนัโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเมือง จังหวัดปตตานี ทีม่ีระยะเวลาในการเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานตางกัน โดยดานการมีสวนรวมคิด ดานการมีสวนรวมวางแผน ดานการมี
สวนรวมรับผลประโยชน ไมแตกตางกันอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่
วางไว สวนดานมีสวนรวมปฏิบัติกิจกรรมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 เปนไป
ตามสมมติฐานที่วางไว ดังนี้ 11 – 15 ป มีสวนรวมปฏิบตัิกิจกรรมมากกวา1 – 5 ป และ ดานมีสวน
รวมติดตามประเมินผล แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานที่
วางไว ดังนี้ 6 – 10 ป และ 11 – 15 ป มีสวนรวมติดตามประเมินผลมากกวา 1 – 5 ป 
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5. ปญหาและอุปสรรค สรุปไดดังนี้ชุมชนไมยอมรับ อสม. ในเรื่องความรูความสามารถ 
อุปกรณในการตรวจวดัมีไมเพียงพอ ไมมกีารวางแผนกบัหนวยงานอืน่ ขาดความรวมมือจากองคกร
ในชุมชน ชุมชนเปนชุมชนเมืองทําใหการปฏิบัติงานยากลําบาก 
 
อภิปรายผล  

ผลการศึกษาวจิัยเร่ืองการมีสวนรวมในการควบคุมและปองกันโรคความดันโลหิตสูงของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ประจําหมูบาน อําเภอเมือง  จังหวัดปตตานี  สามารถอภิปรายผลตาม
วัตถุประสงคและผลการทดสอบสมมติฐานตามลําดับ  ดงันี้  

1.การมีสวนรวมในการควบคุมและปองกันโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ประจําหมูบาน อําเภอเมือง  จังหวัดปตตานี โดยรวมอยูในระดับมากและรายดาน การมี
สวนรวมคิด ดานการมีสวนรวมปฏิบัติกิจกรรม ดานการมีสวนรวมรับผลประโยชน ดานการมีสวน
รวมติดตามประเมินผลอยูในระดับมาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
สวนใหญมีความตองการและคาดหวังที่จะเขาไปรวมมีสวนในการพัฒนาชุมชนของตนเอง มีความ
ตองการพิสูจนความศรัทธาของชาวบาน ตองการหาประสบการณที่เล็งเห็นวาเปนโอกาสที่จะนํา
ความเจริญมาสูหมูบานไดพรอมทั้งเปนโอกาสที่จะไดมีงานทํา มีรายได และเกียรติยศตามมา เมื่อมี
โอกาสที่จะทํางานชวยเหลือสังคมไดก็เปนการสรางผลงาน เมื่อรูจักมีความสัมพันธกับบุคคลและ
หนวยงานหลากหลายทั้งภายในและภายนอกหมูบานมากกวาชาวบานทั่วไปสงผลใหอาสาสมัคร
สาธารณสุข ประจําหมูบาน ไดเรียนรูในดานตางๆและเกิดการยอมรับขึ้นภายในหมูบาน รวมทั้ง
ระยะทางในการดําเนินการปฏิบัติงานไมไกล และอยูในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบททําใหมีความ
สะดวกที่จะปฏิบัติงานในพื้นที่ พรอมทั้งมีงบประมาณเพียงพอ และสะดวกในการนํามาดําเนินการ 
อีกท้ังยังไดรับความรวมมืออยางดีจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่สนับสนุนโครงการ อีกทั้ง
อาสาสมัครสาธารณสุข ประจําหมูบาน ในหมูบานจํานวนมากพอและเขาใจระบบการทํางานเปน
อยางดี อีกทั้งมีนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเอื้ออํานวยใหการดําเนินงานคลองตัว 
และในปจจุบันนี้ตามนโยบายของรัฐบาลไดมีการจายคาตอบแทนใหกับอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบาน ทั่วประเทศในอัตราเดือนละ 600 บาท เร่ิมตั้งแตเดือนมีนาคม 2552 ซ่ึงคาตอบแทน
ดังกลาวเปนการชวยเหลือคาใชจายในการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจําหมูบาน ไมถือ
เปนคาจาง ไมสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของสุทัศน  ดําศรี (2537 : บทคัดยอ) เร่ืองการมีสวนรวม
ในการพัฒนาหมูบานของครูสอนศาสนาอิสลามในโรงเรียนประถมศึกษาจังหวัดยะลา พบวา  
ระดับการมีสวนรวมในการพัฒนาหมูบานของครูสอนศาสนาอิสลามทั้ง 4 ดาน คือ 1)  ดานการรวม
คนหาปญหาและสาเหตุของปญหา  2) ดานการรวมวางแผนแกไขปญหา  3)  ดานการรวม
ปฏิบัติงานตามโครงการ และ 4)  ดานการรวมติดตามประเมินผล อยูในระดับปานกลาง และไม
สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของปาริชาต  กสุรพ (2548 :  บทคัดยอ) เร่ืองการมีสวนรวมของนักเรียน
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ในกิจกรรมโครงการธนาคารขยะ โรงเรียนบานเขาตันหยง มิตรภาพที่  153 สพท. นธ. เขต 1 พบวา 
ระดับการมีสวนรวมของนักเรียนดานการมีสวนรวมคิด ดานการมีสวนรวมตัดสินใจ  ดานการมี
สวนรวมปฏิบัติกิจกรรม และดานการมีสวนรวมติดตามประเมินผลอยูในระดับปานกลาง  

สวนการมีสวนรวมในการควบคุมและปองกันโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอเมือง  จงัหวัดปตตานี  ดานการมีสวนรวมวางแผนอยูในระดับ           
ปานกลางนั้น ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเจาหนาที่สาธารณสุขตองการผลงานใหเสร็จสิ้นโดยเรว็ ก็จะ
ดําเนินการวางแผนดวยตนเอง ผลที่ตามมาคือ เมื่อขาดเจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบาน ก็ไมสามารถดําเนินการไดดวยตนเอง อาจจะมีความยากลําบาก เมื่ออาสาสมัคร
สาธารณสุข ประจําหมูบาน มีการศึกษานอย อีกทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขไมไววางใจและไมเปด
โอกาสใหเขารวมวางแผน สอดคลองกับการศึกษาวจิัยของจันทิมา  ล่ิมหัน (2543 : บทคัดยอ)      
เร่ืองการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการปองกันโรคอุจจาระรวง
จังหวดัตรัง พบวา การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการปองกันโรค
อุจจาระรวง จงัหวัดตรัง  อยูในระดบัปานกลางทั้งภาพรวมและรายดาน   

2. การมีสวนรวมในการควบคุมและปองกนัโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเมือง จังหวัดปตตานี ทีม่ีอาชีพหลักตางกัน ทั้ง 5 ดานไมแตกตาง
กันอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่วางไว ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการเขา
รวมเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตองเปนไปดวยความสมัครใจของตนเองและมีเวลา
เพียงพอทีจ่ะชวยเหลือชุมชนพรอมทั้งมีความคลองตัวในการประสานงาน ไมเปนขาราชการหรือ
ลูกจางของรัฐ ไมสอดคลองกับการศึกษาวจิัยของวชิรศกัดิ์  เจริญศรี (2542 : บทคัดยอ) เร่ืองปจจยัที่
มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาทีข่องอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัด
สงขลา พบวา อาชีพหลักมีความสัมพันธกบัผลการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน และกลุมตวัอยางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่ประกอบ
อาชีพรับจางสามารถปฏิบัติงานไดดกีวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ประกอบอาชีพ
คาขาย และเกษตรกรรม 

3. การมีสวนรวมในการควบคุมและปองกนัโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเมือง จังหวัดปตตานี ทีม่ีจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบตางกัน
ทั้ง 5 ดานแตกตางกันสอดคลองกับสมมติฐานที่ไดกําหนดไว ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากการแบงพื้นที่
รับผิดชอบดูแลประชาชนในละแวกบานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานแบงสัดสวน
ของจํานวนหลังคาเรือนไมเทากัน ประมาณ 8 – 30 หลังคาเรือนมีผลทําใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานแตละคนดําเนินงานดานการมีสวนรวมในการควบคุมและปองกันโรคความดัน
โลหิตสูงไมเทากันตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่
กําหนดไวในฐานะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบานประจําละแวกบานนั้นๆ ทําใหพัฒนา
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ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ดานทักษะการปฏิบัติงานในชุมชน และให
คําปรึกษา กลวิธีการสรางสัมพันธภาพการตรวจสุขภาพและดแูลสุขภาพสงผลใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ไดใชความรู ความสามารถในการดูแลและใหคําปรึกษาดานสุขภาพ
อนามัยแกประชาชนในเขตรบัผิดชอบไดดแีละมากขึ้น เกดิการยอมรับบทบาทหนาที่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในชุมชนตามเจตนารมยของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน รวมถึงการสรางสัมพันธภาพทีด่ีกบัชุมชนสอดคลองกับการศึกษาวิจยัของ พงศพันธ  ยิง
รัมย (2551 : บทคัดยอ) เร่ืองการพัฒนารูปแบบการเยีย่มบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน สถานอีนามัยหนองการะโก อําเภอแคนดง จังหวัดบุรีรัมย  พบวาจากจํานวนหลังคาเรือนที่
รับผิดชอบทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสามารถเยี่ยมบานผูปวยไดมากขึ้น ลดภาระ
งานเจาหนาทีล่งทําใหเจาะจงออกเยีย่มดูแลผูปวยเฉพาะกลุมไดมากขึน้ สามารถกําหนดแผนการ
ทํางานไดงายและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

4. การมีสวนรวมในการควบคุมและปองกันโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเมือง จังหวัดปตตานี ที่มีระยะเวลาในการเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานตางกัน โดยดานการมีสวนรวมคิด ดานการมีสวนรวมวางแผน ดานการมี
สวนรวมรับผลประโยชน ไมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคญัทางสถิติ ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่
วางไว สวนดานการมีสวนรวมปฏิบัติกิจกรรมและสวนดานการมีสวนรวมติดตามประเมินผล 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานที่วางไว ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากลักษณะการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไมยากตอการเขาใจและ
ปฏิบัติ สามารถเขาใจไดงาย และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรับการฝกอบรมในเรื่อง
การควบคุมและปองกันโรคความดันโลหิตสูงรวมทั้งมีทักษะการปฏิบัติงานเปนประจํา สอดคลอง
กับการศึกษาวิจัยของสราวุธ  วลัญชพฤกษ (2543 : 128 – 129) ที่ไดศึกษาเรื่อง ศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการวางแผนงานพัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขระดับ
ชุมชน จังหวัดอุดรธานี พบวาระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขไมมีผลตอศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการวางแผนงานพัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขระดับ
ชุมชน จังหวัดอุดรธานี  

5. ปญหาและอุปสรรคของการมีสวนรวมในการควบคุมและปองกันโรคความดันโลหิตสูง
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเมือง จังหวดัปตตานี  
              5.1 การไมยอมรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเรื่องความรูความสามารถ ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากชุมชนเห็นวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีพื้นฐานทางการศึกษาที่ไม
แตกตางจากคนในชุมชนดังนั้น เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไปสอน แนะนําหรือ
ชักชวน มักจะไมปฏิบัตหิรือใหความรวมมือ สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของจันทิมา  ล่ิมหัน (2543 
: บทคัดยอ) เรื่องการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการปองกันโรค
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อุจจาระรวงจังหวัดตรัง พบวา ปญหาอุปสรรคที่สําคัญในการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานในการปองกันโรคอุจจาระรวงจังหวัดตรัง  คือชุมชนไมยอมรับในความรู
ความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เนื่องจากเห็นวาอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานมีระดับการศึกษาที่ต่ําไมมีความรูท่ีเพียงพอตอการใหความรูในงานดานสาธารณสุข
แกชุมชน 

5.2 อุปกรณในการตรวจวัดมีไมเพียงพอ  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเครื่องมือวัดความดันโลหิต
สูงในแตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีไมเพียงพอที่จะใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานนําไปปฏิบัติงานในการออกหนวยบริการประชาชนในชุมชน สอดคลองกับการศึกษาวิจัย
ของ ภคนี  ศรีสารคาม (2538 : บทคัดยอ) เรื่องระดับความสามารถในการบริหารจัดการของ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอ จังหวัด
มหาสารคาม พบวา ความเพียงพอของวัสดุ อุปกรณมีความสัมพันธเชิงบวกกับความสามารถในการ
บริหารจัดการรวมทุกดาน 

5.3 ไมมีการวางแผนกับหนวยงานอื่น  ทั้งนีอ้าจเนื่องมาจากอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจําหมูบานมีความคิดเหน็วาเจาหนาทีส่าธารณสุขไมเคยใหความรู คําแนะนําในการรวม
วางแผนกับหนวยงานอื่น ทาํใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานคิดวาคนละบทบาทหนาทีก่ัน 
ไมมีสวนเกี่ยวของกัน สอดคลองกับการศึกษาวิจยัของ ไพฑูรย  วงษขจรเลิศเมธา (2547 : 78) เร่ือง
ปจจัยที่สงผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ดานการวางแผนงาน
สาธารณสุขระดับชุมชน จังหวัดยะลา พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไดรับการ
สนับสนุนจากภาครัฐ มีแนวโนมที่จะมีผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ดานการวางแผนงานสาธารณสุขระดับชุมชน ไดมากดวย  

5.4 ขาดความรวมมือจากองคกรในชุมชน  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากองคกรในชุมชนยังไม
ยอมรับในบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและไมเชื่อถือวาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานสามารถทําได สอดคลองกับการศึกษาวิจยัของโกเมตร  จึงเสถียรทรัพย 
(2549) เร่ืองศกัยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในสถานการณการเปลี่ยนแปลง พบวา อุปสรรคตอการ
ทํางานดานสุขภาพในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คือการไมไดรับการ
สนับสนุนจากองคกรตางๆ รอยละ 55.8 

5.5 ชุมชนเมืองทําใหการปฏบิัติงานยากลําบาก  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากคนในชุมชนมี
ภาระหนาที่การทํางานที่เรงรีบทําใหไมมีเวลาที่จะมารับบริการได   สอดคลองกับการศึกษาวจิัยของ 
หนึ่งฤทัย  สังขจีน (2550 : 97) เร่ืองปจจยัที่มีความสัมพนัธกับการมีสวนรวมของประชาชนในการ
คัดแยกมูลฝอยตามโครงการขยะแหงแลกไขของเทศบาลนครยะลา อําเภอเมือง จังหวัดยะลา พบวา 
ประชาชนที่อาศัยอยูในพื้นทีจ่ะตองเรงรีบในการประกอบอาชีพ ไมมีเวลาในการเขารวมกิจกรรม
กับเทศบาล  
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ขอเสนอแนะ 
1.ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช มีดังนี้  
   1.1 ผลการวิจัยพบวา การมีสวนรวมในการควบคุมและปองกันโรคความดันโลหติสูงของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเมือง  จังหวัดปตตานี  ทัง้  5 ดานมีสวนรวมในระดบั
มาก เมื่อพิจารณาเปนรายดานปรากฏผลดังนี้ ดานการมีสวนรวมรับผลประโยชน อยูในระดับมาก 
โดยมีคาเฉลี่ย การมีสวนรวมสูงสุด รองลงมาคือการมีสวนรวมปฏิบัติกจิกรรม การมสีวนรวมคิด 
การมีสวนรวมติดตามประเมนิผล ตามลําดับ และการมีสวนรวมวางแผนอยูในระดับปานกลาง จึง
เห็นสมควรสงเสริมการรวมวางแผนกับใหมากยิ่งขึ้น โดยควรใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานรวมเขาประชุมกับเจาหนาที่สาธารณสุขในการวางแผนงานในทกุๆครั้งที่จะทํางานบริการ 

   1.2 ผลการวิจัยพบวา อุปกรณในการตรวจวัดมไีมเพยีงพอ  ดังนั้นจึงเห็นควรใหการ
สนับสนุนอุปกรณเครื่องมือในการดําเนินงานตรวจวัดความดันโลหิตที่มีประสิทธิภาพใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหงเพื่อเพิ่มการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ควรมเีจาหนาทีใ่นการดูแลอุปกรณเครื่องมือเฉพาะ มีการชีแ้จง แนะนําวิธีการใช วิธีการ
ดูแลรักษาอุปกรณเครื่องมือ เพื่อชวยยืดอายุการใชงานของอุปกรณเครือ่งมือ  

   1.3 ผลการวิจัยพบวาการไมยอมรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเรื่องความรู
ความสามารถ ดังนั้นจึงเห็นควรสงเสริมใหมีการจัดฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานใหดียิ่งขึ้น ควรพัฒนาความรูดาน
ตางๆแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหครอบคลุมและตอเนื่อง  ควรสนับสนุน
งบประมาณและกําลังคนเพื่อใชในการพัฒนาศักยภาพและการจัดสวัสดิการแกอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานอยางพอเพียง 

   1.4 ควรมีการประชาสัมพันธและยกยองอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีผลงาน
ดีเดนใหเปนที่ประจักษมากกวาที่เปนอยู 

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยในครั้งตอไป 
   2.1 ควรมีการศึกษาที่ครอบคลุมตัวแปรตางๆมากขึ้นเชน การเขารวมทํางานกับหนวยงาน

อ่ืนๆ การไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐดานตางๆ เปนตน เพื่อใหสามารถวิเคราะหการมีสวนรวม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดชัดเจนยิ่งขึ้น 

   2.2 ควรมีการทําวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
เพื่อใหมีมุมมองที่แตกตางและเกิดความเขาใจพรอมทั้งไดทราบถึงขอเท็จจริงโดยละเอียดยิ่งขึ้น 
 




