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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกนัและควบคุม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อ าเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อ าเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอย่างจ านวน 298 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าต่ าสุด 
ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบไคสแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน  
 ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 61.41 ระดับปานกลาง ร้อยละ 38.59 รายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลาง (r=0.462 p-
value < 0.05) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต่ ากับการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อ าเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม  ( r = 0.271 
และ 0.311, p-value < 0.05 ตามล าดับ) 
ค าส าคัญ: การมสี่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอย, ประชาชน, ความรู้ในการจัดการขยะมูลฝอย, แรงจูงใจต่อการจัดการขยะมูลฝอย 
 

Abstract 
 This research was a cross-sectional study aimed at examining the factors associated with the working 
performance of village health volunteers in the prevention and control of non-communicable diseases in 
Banglen District, Nakhon Pathom Province. The sample consisted of 298 participants. The instrument used for 
data collection was a questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, 
percentage, minimum, maximum, mean, and standard deviation, as well as inferential statistics, including the 
Chi-square test and Pearson’s correlation coefficient. 
 The results showed that the performance of Village Health Volunteers (VHVs) in the prevention and  
control of non-communicable diseases (NCDs) was at a high level (61.41%), while 38.59% were at a moderate 
level. Monthly income was found to have a moderate positive correlation with the performance of VHVs in  
the prevention and control of NCDs (r = 0.462, p-value < 0.05). In addition, length of service and work motivation 
were found to have low positive correlations with the performance of VHVs in the prevention and  
control of NCDs in Bang Len District, Nakhon Pathom Province (r = 0.271 and 0.311, respectively; p-value < 0.05). 
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บทน า 
 กระทรวงสาธารณสุขของ  ประเทศไทย มี
นโยบายในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
(NCDs) โดยมุ่งเน้นการลดปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม
สุขภาพ การส่งเสริมการมีวิถีชีวิตที่เหมาะสม การคัด
กรองและดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพระดับชุมชน
และบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อควบคุม
ปัญหาโรคไร้เช้ือเรื้อรัง (NCDs)อย่างยั่งยืน 
 ในระดับปฐมภูมิอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ านจะเป็นผู้ ที่ มี ความส าคัญในการ เข้ าถึ ง
ประชาชนในชุมชนหรือให้ทันกับปัญหา NCDs ที่เพิ่ม
มากขึ้น องค์การอนามัยโลกได้รายงานว่าโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตของประชากร
ทั่วโลกและยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ1 การ
พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานของ จึงมีความส าคัญ
และจ าเป็นอย่างย่ิงในการพัฒนาการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านการศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมและป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังจะเป็นแนวทางหนึ่งที่สามารถท าได้
ในการปรับปรุ งการปฏิบัติ งานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 ในประเทศไทย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท า
หน้าที่เป็น ก าลังหลักระดับรากหญ้า ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวทางขององค์การอนามัยโลกที่ระบุว่าบุคลากร
สุขภาพภาคประชาชนมีบทบาทส า คัญในการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับชุมชนและการป้องกัน
โรคอย่างยั่งยืน2 ในการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค โดยเฉพาะการเฝ้าระวังและให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคเรื้อรังในชุมชน เช่น การติดตามระดับ
ความดันโลหิต การให้ค าแนะน าในการควบคุมน้ าตาล

ในเลือด และการส่งเสริมความรู้ด้านโภชนาการและ
การดูแลไขมันในเลือด ทั้งนี้ อสม. ได้รับการสนับสนุน
จากหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ในการด าเนินงาน
ดังกล่าว1 
 ดังนั้น การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ใน
อ าเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม จึงมีความส าคัญอย่าง
ยิ่ง เพื่อระบุปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของ 
อสม. ในบริบทพื้นที่จริง และน าไปสู่การพัฒนาระบบ
สนั บสนุ น  ก า รฝึ กอบรม  และมาตรการด้ าน
สาธารณสุขที่สอดคล้องกับความต้องการของบุคลากร
ระดับชุมชนอย่างเหมาะสมและยั่งยืน3 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.เพ่ือศึกษาการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 2.เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่  เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ 
การศึกษา อาชีพ รายได้ และระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
กับการปฏิบัติงานในการป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง  
 3.เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานกับการปฏิบัติงานในการป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 4.เ พื ่อ ศ ึกษาความสัมพัน ธ ์ร ะหว่า งกา ร
สนับสนุนทางสังคมกับการปฏิบัติง าน ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  
 
วิธีการศึกษา 
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 การศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อ าเภอ
บางเลน จังหวัดนครปฐม เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 
(Survey Research)   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรของการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอบางเลน 
จังหวัดนครปฐม4 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตรของ Daniel5 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 289 คน 
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณของ Daniel 
จ านวน 298 คน 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้  คื อ 
แบบสอบถาม (Questionnaires) ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง โดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจของ 
Herzberg ซึ่งอธิบายว่าปัจจัยจูงใจมีผลต่อความพึง
พอใจและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 7 ทั้ งนี้
แบบสอบถามเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อ าเภอ
บางเลน จังหวัดนครปฐมประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
และใช้แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ House ซึ่ง
อธิบายว่าการสนับสนุนจากบุคคลและสิ่งแวดล้อม
รอบตัวมีผลต่อพฤติกรรมและผลการปฏิบัติงานของ
บุคคล8 
 ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานทาง
ประชากรศาสตร์ เพื่อใช้พรรณนา (Descriptive) และ
ตรวจสอบความแตกต่างด้านปัจจัยพื้นฐานของกลุ่ม
ตัวอย่าง  
 ส่ วนที่  2  แบบสอบถามแรงจู ง ใจในการ
ปฏิบัติงาน ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับการได้รับการ
แรงจูงใจในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามแรงทางสนับสนุนทาง
สังคม ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับการได้รับแรง
สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 ส่วนที ่ 4 แบบประเมินการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ผู้วิจัยขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยถึงหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวม
ข้อมูลในการวิจัยเสนอต่อองค์การบริหารส่วนอ าเภอ
บางเลน จังหวัดนครปฐม เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้หลังจากนั้น
แนะน าตัวชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตในการให้
ตอบแบบสอบถามพร้อมท้ังชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างอนุญาต ผู้วิจัยและผู้ช่วยเก็บข้อมูลแจก
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง อธิบายให้ทราบถึง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาและอธิบายถึงวิธีการตอบ
ค าถามและเปิดโอกาสให้ซักถามหลังจากนั้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองและรวบรวม
แบบสอบถามคืนทันที ผู้วิจัยและผู้ช่วยตรวจสอบ
ความครบถ้วนสมบูรณ์ถูกต้องของแบบสอบถามก่อน
น าไปวิ เคราะห์ น าข้อมูลท่ีได้มาคิดคะแนนและ
วิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติต่อไป 
 จริยธรรมการวิจัย 
  ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ 
ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มี
การเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ใน
การศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
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 การศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อ าเภอ
บางเลน จังหวัดนครปฐม เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 
(Survey Research)   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรของการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอบางเลน 
จังหวัดนครปฐม4 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตรของ Daniel5 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 289 คน 
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณของ Daniel 
จ านวน 298 คน 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้  คื อ 
แบบสอบถาม (Questionnaires) ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง โดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจของ 
Herzberg ซึ่งอธิบายว่าปัจจัยจูงใจมีผลต่อความพึง
พอใจและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 7 ทั้ งนี้
แบบสอบถามเร่ืองปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อ าเภอ
บางเลน จังหวัดนครปฐมประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
และใช้แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ House ซึ่ง
อธิบายว่าการสนับสนุนจากบุคคลและสิ่งแวดล้อม
รอบตัวมีผลต่อพฤติกรรมและผลการปฏิบัติงานของ
บุคคล8 
 ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานทาง
ประชากรศาสตร์ เพื่อใช้พรรณนา (Descriptive) และ
ตรวจสอบความแตกต่างด้านปัจจัยพื้นฐานของกลุ่ม
ตัวอย่าง  
 ส่ วนที่  2  แบบสอบถามแรงจู ง ใจในการ
ปฏิบัติงาน ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับการได้รับการ
แรงจูงใจในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามแรงทางสนับสนุนทาง
สังคม ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับการได้รับแรง
สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 ส่วนที ่ 4 แบบประเมินการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ผู้วิจัยขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยถึงหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวม
ข้อมูลในการวิจัยเสนอต่อองค์การบริหารส่วนอ าเภอ
บางเลน จังหวัดนครปฐม เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้หลังจากนั้น
แนะน าตัวชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตในการให้
ตอบแบบสอบถามพร้อมทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ เม่ือ
กลุ่มตัวอย่างอนุญาต ผู้วิจัยและผู้ช่วยเก็บข้อมูลแจก
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง อธิบายให้ทราบถึง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาและอธิบายถึงวิธีการตอบ
ค าถามและเปิดโอกาสให้ซักถามหลังจากนั้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองและรวบรวม
แบบสอบถามคืนทันที ผู้วิจัยและผู้ช่วยตรวจสอบ
ความครบถ้วนสมบูรณ์ถูกต้องของแบบสอบถามก่อน
น าไปวิ เคราะห์ น าข้อมูลที่ ได้มาคิดคะแนนและ
วิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติต่อไป 
 จริยธรรมการวิจัย 
  ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ 
ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มี
การเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ใน
การศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
  

 
 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก ่อายุ รายได้ต่อเดือนและระยะเวลาในการปฏิบัติงานกับ 
 การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ปัจจัยส่วนบุคคล การมีส่วนร่วมของประชาชน 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) P-value 

อายุ -0.0.31 0.605 
รายได้ต่อเดือน 0.462 0.001* 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 0.231 0.001* 

*p-value<0.05 
 จากตารางที่ 1 พบว่าเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่ วนบุคคลกับการปฏิ บั ติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (p-
value > 0.05) รายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์เชิงบวก
ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง  (r=0.462,p-value < 0.05)  และ
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับ
ต่ ากับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (r=
0.231,p-value < 0.05) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ซึ่งยอมรับสมมติฐานข้อที่ 1 ที่ระบุว่า ปัจจัย
ส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ งานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อ าเภอบางเลน จังหวัด
นครปฐม

 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ 
 ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ปัจจัย         การมีส่วนร่วมของประชาชน 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) P-value 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 0.311 0.001* 

 จากตารางที่ 2 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานกับการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า แรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต่ ากับ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
( r=0.311,p-value < 0.05) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการ
วิจัยข้อที่ 2 ที่ระบุว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อ าเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกัน 
 และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสมัพันธ์ของเพียร์สัน 
 

ปัจจัย          การมีส่วนร่วมของประชาชน 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) P-value 

แรงสนับสนุนทางสังคม -0.54 0.361 

 จ า ก ต า ร า ง ที่  3 พ บ ว่ า เ มื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห์
ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า แรง
สนับสนุนทางสั งคมไม่มี ความสัมพันธ์ กั บการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (p-
value > 0.05) ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานของการ
วิจัยข้อที่  3 ที่ระบุว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุม
โรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง อ าเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อ าเภอบางเลน จังหวัด
นครปฐม อภิปรายผล ได้ดังนี้คือ การปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อ าเภอบางเลน จังหวัด
นครปฐม อยู่ในระดับมาก มากที่สุด ร้อยละ 61.41 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 38.59 ตามล าดับ เมื่อ
พิจารณารายด้านอภิปรายได้ดังนี ้
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน กับ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการป้องกัน 

และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า  
 1) เพศ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สามารถอธิบายได้ว่า 
บทบาทหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเป็นงานที่มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพประชาชน 
การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคในชุมชน ซึ่ง
ทั้งเพศชายและเพศหญิงต่างสามารถปฏิบัติงานได้ไม่
แตกต่างกัน เนื่องจากได้รับการอบรม ความรู้ และ
แนวทางการด าเนินงานจากหน่วยงานสาธารณสุขใน
ลักษณะเดียวกัน อีกทั้งการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการให้ความรู้ด้านสุขภาพ การติดตาม
เยี่ ย มบ้ าน  ก าร เ ฝ้ า ร ะวั ง กลุ่ ม เ สี่ ย ง  และการ
ประสานงานกับประชาชนในชุมชน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่
อาศัยความรับผิดชอบ ความเสียสละ และจิตอาสา 
มากกว่าความแตกต่างด้านเพศ จึงท าให้เพศไม่มีผล
ต่อระดับการปฏิบัติงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 2) อายุ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สามารถอธิบายได้ว่า 
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
นั้น ขึ้นอยู่กับบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบ ความรู้ 
และการได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุข
มากกว่ าช่ ว งอายุ ของผู้ ปฏิ บั ติ ง าน  เนื่ อ ง จาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกช่วงอายุ
ได้รับการอบรมและแนวทางการปฏิบัติงานในลักษณะ
เดียวกัน อีกทั้งการด าเนินงานด้านการป้องกันและ
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกัน 
 และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสมัพันธ์ของเพียร์สัน 
 

ปัจจัย          การมีส่วนร่วมของประชาชน 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) P-value 

แรงสนับสนุนทางสังคม -0.54 0.361 

 จ า ก ต า ร า ง ท่ี  3 พ บ ว่ า เ มื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห์
ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า แรง
สนับสนุนทางสั งคมไม่มี ความสัมพันธ์ กั บการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (p-
value > 0.05) ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานของการ
วิจัยข้อที่  3 ที่ระบุว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุม
โรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง อ าเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อ าเภอบางเลน จังหวัด
นครปฐม อภิปรายผล ได้ดังนี้คือ การปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อ าเภอบางเลน จังหวัด
นครปฐม อยู่ในระดับมาก มากที่สุด ร้อยละ 61.41 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 38.59 ตามล าดับ เมื่อ
พิจารณารายด้านอภิปรายได้ดังนี ้
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน กับ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการป้องกัน 

และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า  
 1) เพศ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สามารถอธิบายได้ว่า 
บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเป็นงานที่มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพประชาชน 
การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคในชุมชน ซึ่ง
ทั้งเพศชายและเพศหญิงต่างสามารถปฏิบัติงานได้ไม่
แตกต่างกัน เนื่องจากได้รับการอบรม ความรู้ และ
แนวทางการด าเนินงานจากหน่วยงานสาธารณสุขใน
ลักษณะเดียวกัน อีกทั้งการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการให้ความรู้ด้านสุขภาพ การติดตาม
เยี่ ย มบ้ าน  ก าร เ ฝ้ า ร ะวั ง กลุ่ ม เ สี่ ย ง  และการ
ประสานงานกับประชาชนในชุมชน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่
อาศัยความรับผิดชอบ ความเสียสละ และจิตอาสา 
มากกว่าความแตกต่างด้านเพศ จึงท าให้เพศไม่มีผล
ต่อระดับการปฏิบัติงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 2) อายุ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สามารถอธิบายได้ว่า 
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
นั้น ขึ้นอยู่กับบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบ ความรู้ 
และการได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุข
มากกว่ าช่ ว งอายุ ของผู้ ปฏิ บั ติ ง าน  เนื่ อ ง จาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกช่วงอายุ
ได้รับการอบรมและแนวทางการปฏิบัติงานในลักษณะ
เดียวกัน อีกทั้งการด าเนินงานด้านการป้องกันและ

 
 

ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน เป็นกิจกรรมที่
สามารถปฏิบัติได้ทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่มีอายุน้อยและอายุมาก เช่น การให้ความรู้
ด้านสุขภาพ การติดตามเย่ียมบ้าน การเฝ้าระวังกลุ่ม
เสี่ยง และการประสานงานกับประชาชนในพื้นที่ จึง
ท าให้อายุไม่มีผลต่อระดับการปฏิบัติงานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  
 3) ระดับการศึกษา ระดับการศึกษาไม่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value > 0.05) ซึ่งปฏิเสธสมมติฐานข้อที่ 1 ที่ระบุว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษามีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ าน  สามารถอธิบายได้ ว่ า  แม้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะมีระดับการศึกษาท่ี
แตกต่างกัน แต่ทุกคนได้รับการอบรม ถ่ายทอดความรู้ 
และพัฒนาศักยภาพด้านสาธารณสุขจากหน่วยงาน
สาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง ท าให้สามารถปฏิบัติงาน
ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ใน
แนวทางเดียวกัน นอกจากนี้ การปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านยังอาศัย
ประสบการณ์ในการท างาน ความเสียสละ ความ
ใกล้ชิดกับประชาชนในชุมชน และการได้รับค าแนะน า
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มากกว่าระดับการศึกษา
เพียงอย่างเดียว จึงอาจท าให้ระดับการศึกษาไม่ส่งผล
ต่อระดับการปฏิบัติงานอย่างชัดเจน  
 4 ) อาชีพ อาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value > 0.05) ซึ่ งปฏิเสธ
สมมติฐานข้อที่ 1 ที่ระบุว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้าน
อาชี พมี ค ว ามสั มพั น ธ์ กั บ ก า รปฏิ บั ติ ง านขอ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน สามารถ
อธิ บาย ได้ ว่ า  การปฏิ บั ติ ง านของอาสาสมั ค ร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นภารกิจที่มุ่งเน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในชุมชน ซึ่งอาศัยความรับผิดชอบ 
ความเสียสละ จิตอาสา และการปฏิบัติตามแนวทาง
ของหน่วยงานสาธารณสุขเป็นส าคัญ มากกว่าการ
ข้ึนอยู่กับประเภทของอาชีพท่ีประกอบอยู่ นอกจากนี้ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกกลุ่มอาชีพ 
ไม่ว่าจะเป็นเกษตรกร รับจ้างทั่วไป ค้าขาย หรืออาชีพ
อื่น ล้วนได้รับการอบรมความรู้ด้านสาธารณสุข และมี
บทบาทหน้า ท่ีในการด าเนินงานด้านสุขภาพใน
ลักษณะเดียวกัน ส่งผลให้มีแนวทางการปฏิบัติงาน
ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ใกล้เคียงกัน ทั้งด้านการติดตามเยี่ยมบ้าน การให้
ค าแนะน าด้านสุขภาพ การเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง และ
การประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพแก่
ประชาชนในชุมชน จึงท าให้อาชีพไม่มีความสัมพันธ์
กับระดับการปฏิบัติงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อีก
ทั้ง กิจกรรมด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังส่วนใหญ่สามารถด าเนินการควบคู่กับการใช้
ชีวิตประจ าวันได้ จึงท าให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านทุกกลุ่มอาชีพสามารถปฏิบัติงานได้ไม่
แตกต่างกันมาก 
 5) ร า ย ไ ด้ ต่ อ เ ดื อ น  ร า ย ไ ด้ ต่ อ เ ดื อ น มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต่ ากับการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  ( r = 0 .462 , p-value < 0 .05 )  ซึ่ งยอมรับ
สมมติฐานข้อที่ 1 ที่ระบุว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้าน
รายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สามารถ
อธิบายได้ว่า รายได้เป็นปัจจัยที่สะท้อนถึงความมั่นคง
ทางเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตของบุคคล ซึ่งมีผลต่อ
ความพร้อมในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในชุมชน 
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีรายได้
เพียงพอหรือมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ มักมีความ
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พร้อมทั้งด้านเวลา ค่าใช้จ่าย และทรัพยากรในการเข้า
ร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพ การติดตามเยี่ยมบ้าน การ
เข้าร่วมประชุม อบรม หรือกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้อย่างต่อเนื่อง
มากกว่า นอกจากนี้ ผู้ที่มีรายได้เหมาะสมอาจสามารถ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร เทคโนโลยี และสื่อการเรียนรู้
ด้านสุขภาพได้สะดวกยิ่งขึ้น ส่งผลให้เกิดการพัฒนา
ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการปฏิบัติงานด้าน
สาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงส่งผลให้ระดับ
การปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังอยู่ในระดับที่ดีกว่า ผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของพรทิพย์ แสงทอง และ
สุภาวดี จันทร์ดี4 ที่พบว่าปัจจัยด้านเศรษฐกิจและ
แรงจู งใจมีความสัมพันธ์กับการปฏิ บั ติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์เชิง
บวกระดับต่ ากับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = 
0.311, p-value < 0.05) ซึ่งยอมรับสมมติฐานข้อที่ 2 
ที่ระบุว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
สามารถอธิบายได้ว่า แรงจูงใจเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วย
กระตุ้นให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกิด
ความกระตือรือร้น ความตั้งใจ และความรับผิดชอบ
ในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในชุมชน โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีแรงจูงใจสูง 
มักมีความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพ 
การติดตามดูแลประชาชนกลุ่ ม เสี่ ยง  และการ
ปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนี้ แรงจูงใจยังมีผลต่อความเสียสละ ความ
ภาคภูมิใจ และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยเฉพาะ
แรงจูงใจที่เกิดจากการได้รับการยอมรับจากประชาชน

ในชุมชน การได้รับค าชื่นชมจากหน่วยงานสาธารณสุข 
หรือการเห็นผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีขึ้นของประชาชน
ในพื้นที่ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ช่วยส่งเสริมให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกิดความมุ่งมั่นและมีความ
ต่ อ เ นื่ อ ง ใ นก า รปฏิ บั ติ ง านม ากยิ่ ง ขึ้ น  อี กทั้ ง 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีแรงจูงใจสูง 
มักมีความกระตือรือร้นในการพัฒนาความรู้และ
ทักษะด้านสุขภาพ รวมถึงมีความพร้อมในการปรับตัว
ต่อบทบาทหน้าที่และภารกิจด้านสาธารณสุขที่ได้รับ
มอบหมาย จึงส่งผลให้สามารถปฏิบัติงานด้านการ
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากกว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่มีแรงจูงใจต่อ  
 แรงสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -0.054, p-value > 
0.05) ซึ่งปฏิเสธสมมติฐานข้อที่  3 ที่ระบุว่า แรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธณสุขประจ าหมู่บ้าน สามารถ
อธิบายได้ว่า แม้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
จะได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว ผู้น าชุมชน หรือ
หน่วยงานสาธารณสุข แต่แรงสนับสนุนดังกล่าวอาจ
ไม่ได้ส่งผลโดยตรงต่อระดับการปฏิบัติงานด้านการ
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างชัดเจน 
เนื่องจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านอาจขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านอื่นร่วมด้วย 
เช่น ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ความรับผิดชอบ
ส่วนบุคคล ความเสียสละ แรงจูงใจในการท างาน 
รวมถึงบริบทของชุมชนในแต่ละพ้ืนท่ี นอกจากนี้ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่มี
บทบาทหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายอย่างชัดเจนจาก
หน่วยงานสาธารณสุข อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษา
ดังกล่าวแตกต่างจากการศึกษาของชุ ติมา แก้ว
ประเสริฐ และปิยะนุช วงศ์สว่าง³ ที่พบว่าการมีส่วน
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พร้อมทั้งด้านเวลา ค่าใช้จ่าย และทรัพยากรในการเข้า
ร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพ การติดตามเยี่ยมบ้าน การ
เข้าร่วมประชุม อบรม หรือกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้อย่างต่อเนื่อง
มากกว่า นอกจากนี้ ผู้ที่มีรายได้เหมาะสมอาจสามารถ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร เทคโนโลยี และสื่อการเรียนรู้
ด้านสุขภาพได้สะดวกยิ่งขึ้น ส่งผลให้เกิดการพัฒนา
ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการปฏิบัติงานด้าน
สาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงส่งผลให้ระดับ
การปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังอยู่ในระดับที่ดีกว่า ผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของพรทิพย์ แสงทอง และ
สุภาวดี จันทร์ดี4 ที่พบว่าปัจจัยด้านเศรษฐกิจและ
แรงจู งใจมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ งานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์เชิง
บวกระดับต่ ากับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = 
0.311, p-value < 0.05) ซึ่งยอมรับสมมติฐานข้อที่ 2 
ที่ระบุว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
สามารถอธิบายได้ว่า แรงจูงใจเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วย
กระตุ้นให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกิด
ความกระตือรือร้น ความตั้งใจ และความรับผิดชอบ
ในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในชุมชน โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีแรงจูงใจสูง 
มักมีความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพ 
การติดตามดูแลประชาชนกลุ่ ม เสี่ ยง  และการ
ปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนี้ แรงจูงใจยังมีผลต่อความเสียสละ ความ
ภาคภูมิใจ และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยเฉพาะ
แรงจูงใจที่เกิดจากการได้รับการยอมรับจากประชาชน

ในชุมชน การได้รับค าชื่นชมจากหน่วยงานสาธารณสุข 
หรือการเห็นผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีขึ้นของประชาชน
ในพื้นที่ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ช่วยส่งเสริมให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกิดความมุ่งมั่นและมีความ
ต่ อ เ นื่ อ ง ใ นก า รปฏิ บั ติ ง านม ากยิ่ ง ขึ้ น  อี กทั้ ง 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีแรงจูงใจสูง 
มักมีความกระตือรือร้นในการพัฒนาความรู้และ
ทักษะด้านสุขภาพ รวมถึงมีความพร้อมในการปรับตัว
ต่อบทบาทหน้าที่และภารกิจด้านสาธารณสุขที่ได้รับ
มอบหมาย จึงส่งผลให้สามารถปฏิบัติงานด้านการ
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากกว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่มีแรงจูงใจต่อ  
 แรงสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -0.054, p-value > 
0.05) ซึ่งปฏิเสธสมมติฐานข้อที่  3 ที่ระบุว่า แรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธณสุขประจ าหมู่บ้าน สามารถ
อธิบายได้ว่า แม้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
จะได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว ผู้น าชุมชน หรือ
หน่วยงานสาธารณสุข แต่แรงสนับสนุนดังกล่าวอาจ
ไม่ได้ส่งผลโดยตรงต่อระดับการปฏิบัติงานด้านการ
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างชัดเจน 
เนื่องจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านอาจขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านอื่นร่วมด้วย 
เช่น ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ความรับผิดชอบ
ส่วนบุคคล ความเสียสละ แรงจูงใจในการท างาน 
รวมถึงบริบทของชุมชนในแต่ละพื้นที่ นอกจากน้ี 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่มี
บทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายอย่างชัดเจนจาก
หน่วยงานสาธารณสุข อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษา
ดังกล่าวแตกต่างจากการศึกษาของชุติมา แก้ว
ประเสริฐ และปิยะนุช วงศ์สว่าง³ ที่พบว่าการมีส่วน

 
 

ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมี
ความสัมพันธ์กับการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชน 
สรุปผล 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอย ต าบลดงขี้เหล็ก 
อ าเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 55.15 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ด้านการรับผลประโยชน์และด้านการด าเนินการอยู่ใน
ระดับมาก ในขณะที่ด้านการตัดสินใจและด้านการ
ประเมินผลอยู่ในระดับปานกลาง ผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการมีส่วนร่วม
ของประชาชน พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอย 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 
และรายได้ต่อเดือน ซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงบวกใน
ระดับน้อย (p-value < 0.05) รวมถึงแรงจูงใจต่อการ
จัดการขยะมูลฝอย (r = 0.141, p-value < 0.05) 
ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอย ได้แก่ เพศ อาชีพ 
และความรู้ในการจัดการขยะมูลฝอย (p-value > 
0.05) ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า การส่งเสริมแรงจูงใจ
และการพัฒนาศักยภาพของประชาชนตามช่วงอายุ
และระดับการศึกษา เป็นแนวทางส าคัญในการเพิ่ม
การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชน
อย่างยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
 ควรน าผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาการ
ด าเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง โดยส่งเสริมแรงจูงใจและแรงสนับสนุนทาง
สังคมแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อ

เพ่ิมประสิทธิภาพและความย่ังยืนในการปฏิบัติงาน
ด้านสาธารณสุขในชุมชน 
 ข้อเสนอแนะการน าผลวิจัยไปประยุกต์ใช้ 
 1.  หน่วยงานสาธารณสุขควรสนับสนุนการ
พัฒนาศักยภาพและสร้างขวัญก าลังใจให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 2.  ควรส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้าง
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง  
 3.  หน่ ว ย ง านสาธา รณสุ ขควร ว า งแผน
พัฒนาการปฏิบัติงานให้เหมาะสมกับอายุ ระดับ
การศึกษา และรายได้ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในแต่ละบุคคล  
 4.  ควรพัฒนาระบบติดตามและประเมินผล
การปฏิบัติงาน รวมถึงการใช้เทคโนโลยีในการสื่อสาร
ข้อมูลด้านสุขภาพ เพื่อเพิ่มปริมาณและคุณภาพการ
ปฏิบัติงาน  
 5.  ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
ชุมชนในการดูแลสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1.ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยการวิจัยเชิง
คุณภาพ โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 
Interview) หรือการสนทนากลุ่ ม  (Focus Group 
Discussion) เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค และปัจจัยที่
ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในเชิงลึก ซึ่งจะช่วยให้เข้าใจบริบทการ
ท างาน ความต้องการ และข้อจ ากัดท่ีไม่สามารถ
อธิบายได้จากข้อมูลเชิงปริมาณเพียงอย่างเดียว 
 2.ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการส่งเสริม
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจ าหมู่บ้าน โดยใช้การวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่ง
ทดลอง เพื่อเปรียบเทียบรูปแบบการสร้างแรงจูงใจที่
แตกต่างกัน เช่น การยกย่องเชิดชูเกียรติ การให้รางวัล 
การพัฒนาศักยภาพ หรือการสนับสนุนสวัสดิการ เพื่อ
ประเมินว่ารูปแบบใดสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานและสร้างความต่อเนื่องในการด าเนินงาน
ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้มาก
ที่สุด 
 3.ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านการสนับสนุนจาก
หน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เช่น การสนับสนุนด้านงบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ์ เทคโนโลยีสารสนเทศ การนิเทศติดตาม
งาน และการพัฒนาความรู้ เพื่อให้ทราบว่าปัจจัยด้าน
การบริหารจัดการใดมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
และสามารถน าผลการศึกษาไปใช้ในการวางแผน
พัฒนาระบบสนับสนุนการด า เนินงานได้อย่ าง
เหมาะสม 
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