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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกัน 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน  
ตำ�บลเขาน้อย อำ�เภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช

อัญญารัตน์ แสงศรี 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำ�แหง กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

การศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล แรงจููงใจ การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม และ 
การปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน และศึึกษาความสััมพัันธ์์
ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล แรงจููงใจ การได้ร้ัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม กัับการปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ-
เรื้้�อรัังของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ตำำ�บลเขาน้้อย อำำ�เภอสิิชล จัังหวััดนครศรีธรรมราช กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ 
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ตำำ�บลเขาน้้อย อำำ�เภอสิิชล จัังหวััดนครศรีีธรรมราช 110 คน โดยใช้้สููตรของ Krejcie 
& Morgan และวิิธีีสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อง 
ทฤษฎีีสองปััจจัยัของ Herzberg และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมของ House เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั คืือ แบบสอบถามจำำ�นวน 
4 ตอน ได้้แก่่ (1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล (2) แรงจููงใจ (3) การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม และ (4) การปฏิิบััติิงานควบคุุม
และป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง มีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาอยู่่�ระหว่่าง 0.67–1.00 ทุุกข้้อ และค่่า Cronbach’s alpha  
coefficient อยู่่�ระหว่่าง 0.90–0.98 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจััย 
ส่่วนบุุคคล แรงจููงใจ การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมกัับการปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อ ด้้วยสถิิติิ  
Pearson’s product moment correlation coefficient ผลการวิิจััยพบว่่า อายุุ (r=0.206) มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
การปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในระดัับต่ำำ�� อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p<0.05 แรงจููงใจ (r=0.505) 
และการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม (r=0.526) มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
ในระดัับสููง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p<0.05

คำำ�สำำ�คััญ: อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน; โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง; แรงจููงใจ; แรงสนัับสนุุนทางสัังคม; การปฏิิบััติิงาน

วัันรัับ: 10 ก.ค. 2567 วัันแก้้ไข: 15 ส.ค. 2567 วัันตอบรัับ: 19 ส.ค. 2567

แนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ประเทศไทยมีีผู้้�ป่วย 
โรคความดัันโลหิิตสููงประมาณ 14 ล้้านคน (ร้้อยละ 25.4) 
เท่่ากัับว่่า 1 ใน 4 ของคนไทยป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 
และเกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ 48.8) ไม่่ทราบว่่าตนเองป่่วย
พร้้อมกัันนั้้�นยัังพบว่่า มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานถึึง 5 ล้้านคน 
(ร้้อยละ 9.5) 1 ใน 3 คน (ร้้อยละ 30.6) ไม่่ทราบว่่าตนเอง

บทนำ�

โรคไม่่ติิดต่่อเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตของประชากรถึึง 
41 ล้้านคนทั่่�วโลก หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 71 ของการเสีียชีีวิิต 
ของประชากรโลกทั้้�งหมด เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คััญ  
โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มี ี
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เป็็นเบาหวานมาก่่อน และมีีเพีียง 1 ใน 4 คน (ร้้อยละ 26.3)  
เท่่านั้้�นที่่�สามารถควบคุุมสภาวะของโรคได้้(1) อััตราการตาย
ของประชากรไทยในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังซึ่่�งมีีแนวโน้้ม 
เพิ่่�มขึ้้�น คืือ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจขาดเลืือด  
โรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิติสูงู และโรคทางเดินิหายใจ-
อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังตามลำำ�ดัับ(2) จากรายงานสถิิติิสาธารณสุุข  
พ.ศ. 2563 สาเหตุุการตายของคนไทยที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่  
มะเร็็งทุุกชนิิด โรคหลอดเลืือดในสมอง ปอดอัักเสบ โรค- 
หัวัใจขาดเลืือด และอุุบัตัิเิหตุุจากการคมนาคมขนส่่งทางบก  
ตามลำำ�ดับ โดยสาเหตุุการตายสำำ�คััญที่่�มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น 
คืือ มะเร็็งทุุกชนิิดและโรคหััวใจขาดเลืือด(3) 

สถานการณ์์โรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อ รัังในประเทศไทย  
ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2562–2566 พบว่่า ความชุุกโรค- 
เบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงในประชากรอายุุ 15 ปีี 
ขึ้้�นไป มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยความชุุก 
ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานต่อ่ประชากรแสนคน เท่า่กับั 6,359.10, 
6,670.23, 6,995.94, 7,339.78, และ 7,634.02  
ตามลำำ�ดัับ และความชุุกผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงต่่อ 
ประชากรแสนคน เท่่ากัับ 12,605.54, 13,361.12, 
13,940.24, 14,618.04 และ 15,529.01 ตามลำำ�ดัับ(1) 

สถานการณ์์โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในจัังหวััดนคร- 
ศรีธีรรมราช ปีี พ.ศ. 2562–2566 พบว่่า อััตราป่่วยรายใหม่่ 
ของโรคเบาหวานต่่อแสนประชากร เท่่ากับั 420.18, 441.23, 
482.23, 519.83, 572.05 และอััตราป่่วยรายใหม่่ของ
โรคความดัันโลหิิตสููงต่่อแสนประชากร เท่่ากัับ 945.86, 
927.49, 1,067.70, 1,110.91, 1,270.04 จากการวิิเคราะห์์ 
พบว่่า แนวโน้้มการป่่วยด้ว้ยโรคเบาหวาน และโรคความดััน- 
โลหิิตสููงเพิ่่�มสููงขึ้้�นทุุกปีี เม่ื่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลย้้อนหลััง  
5 ปีี พบว่่า อััตราผู้้�ป่วยใหม่่ด้้วยโรคเบาหวาน และโรค- 
ความดัันโลหิิตสููงในจัังหวััดนครศรีธรรมราช มีีอััตรา 
ความชุุกสููงกว่่าระดัับประเทศ(4) 

ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลเขาน้้อย อำำ�เภอสิิชล จัังหวััดนคร- 
ศรีธรรมราช ปีี พ.ศ. 2563-2567 พบว่่า สาเหตุุการป่่วย 
อัันดัับแรกป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง คิิดเป็็นร้้อยละ  
17.06, 19.04, 16.75, 21.96 และ 18.58 ส่่วนโรค- 
เบาหวาน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.47, 7.88, 5.08, 6.75 และ  
9.24 โดยมีีอััตราป่่วยรายใหม่่ของโรคความดัันโลหิิตสููง  
ในปีี พ.ศ. 2567 คิิดเป็็น 2,571.78 ต่่อแสนประชากร  

อััตราป่่วยรายใหม่่ของโรคเบาหวาน คิิดเป็็น 455.42 ต่่อ 
แสนประชากร และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นทุุกปีี เป็็นปััญหา
สุุขภาพที่่�สำำ�คััญในพื้้�นที่่�

กระทรวงสาธารณสุุขพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ 
โดยให้้ประชาชนมีีโอกาสร่่วมคิิด ร่่วมนำำ� ร่่วมทำำ� ภายใต้้ 
กระบวนการส่่งเสริิมการพััฒนาบทบาทด้้านสุุขภาพ 
ตามหลัักการการสาธารณสุุขมููลฐาน ซึ่่�งปััจจุุบัันมีีเครืือข่่าย 
จำำ�นวนกว่่า 1,040,000 คน เป็็นตััวแทนประชาชนที่่�มี
จิิตอาสาเสีียสละเข้้ามามีีส่่วนร่่วมดููแลสุุขภาพของตนเอง  
ครอบครััว และชุุมชนจนได้้รัับการยอมรัับจากสัังคม ลดโรค  
และปััญหาสุุขภาพ ส่่งเสริิมให้้ประชาชนพึ่่�งตนเองได้้(5)  
การปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังของ
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) มีีเกณฑ์์ใน
การปฏิิบััติิหน้้าที่่� ได้้แก่่ การติิดตามกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรัังให้ม้ีพีฤติกิรรมสุุขภาพที่่�ดี ติิดตามเยี่่�ยมบ้้านพร้อ้มกับั
ประเมินิความเสี่่�ยง และพฤติกิรรมตามแนวทางการประเมินิ
พฤติิกรรมด้้วยการสัังเกตตามแบบฟอร์์มที่่�โรงพยาบาล- 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสร้้างขึ้้�นสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง โดยอาสา-
สมััครสาธารณสุุข 1 คน รัับผิิดชอบดููแลสุุขภาพกลุ่่�มเสี่่�ยง 
10 คน(6) เพื่่�อให้้การควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
ให้้มีีประสิิทธิิภาพที่่�ดีี สามารถแก้้ไขปััญหาสาธารณสุุข 
ด้้านโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในพื้้�นที่่�  อสม. ควรปฏิิบััติิตาม
มาตรฐานการปฏิิบััติิงานตามบทบาท ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยสนใจ
ศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการปฏิบิัตัิงิานควบคุมุและ
ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของ อสม. ตำำ�บลเขาน้้อย อำำ�เภอ
สิิชล จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

วิธีการศึกษา

การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา โดยทำำ�การ
ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงานควบคุุม
และป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังของอาสาสมััครสาธารณสุุข 
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน ตำำ�บลเขาน้้อย อำำ�เภอสิิชล จัังหวััดนคร- 
ศรีีธรรมราช
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ อสม. ตำำ�บลเขาน้้อย อำำ�เภอสิิชล จัังหวััด
นครศรีีธรรมราช จำำ�นวน 152 คน 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ  อสม. ตำำ�บลเขาน้้อย อำำ�เภอสิิชล 
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จังัหวัดันครศรีธีรรมราช โดยใช้สู้ตูรของ Krejcie & Morgan(7)  
ที่่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95 และค่่าความคลาดเคล่ื่�อน 
ร้อ้ยละ 5 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 110 คน และคััดเลืือก 
กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้เทคนิิคสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิตามสััดส่วน  
(proportional stratified random sampling) สุ่่�มตััวอย่่าง  
110 คน จากทั้้�งหมด 152 คน จากจำำ�นวน 7 หมู่่�บ้าน โดยกำำ�หนด 
ขนาดตััวอย่่างให้้เป็็นสััดส่่วนของแต่่ละหมู่่�บ้าน จากนั้้�น
คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละหมู่่�บ้านให้้ครบตามจำำ�นวน 
เกณฑ์์การคััดเข้้าศึึกษา เป็็น อสม. ที่่�มีีชื่่�ออยู่่�ในทะเบีียน
ปีงีบประมาณ 2566 และปฏิบัิัติงิานไม่่น้อ้ยกว่่า 1 ปีี เกณฑ์-์
การคััดออกจากการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างย้้ายออกนอกพื้้�นที่่� 
ตำำ�บลเขาน้อ้ย อำำ�เภอสิชิล จังัหวัดันครศรีธรรมราช ก่อ่นการ 
วิจิัยัเสร็จ็สิ้้�น หรืือลาออกจากการเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุขุ
ช่่วงระหว่่างการเก็็บข้้อมููลวิิจััย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในครั้้�งนี้้� เป็็น
แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนเอกสาร 
แนวคิิด ทฤษฎีีสองปััจจััยของ Herzberg(8) และแรง- 
สนัับสนุุนทางสัังคมของ House(9) มาประยุุกต์์ใช้้กำำ�หนด
ปััจจััยที่่�เป็็นสาเหตุุ ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคล แรงจููงใจในการ 
ปฏิิบััติิงาน การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ส่่วนปััจจััย 
ตามการปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง
ของ อสม. ใช้้ทฤษฎีีการปฏิิบััติิงานของ Schermerhorn  
และคณะ(10) โดยมีีรายละเอีียดซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ส่่วน  
ดัังนี้้� (1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล (2) แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน  
(3) การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม และ (4) การปฏิิบััติิ 
งานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยนำำ�แบบ 
สอบถามหาค่่าความตรงเนื้้�อหา (content validity) จาก 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (index of 
item objective congruence; IOC) ทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ  
0.67-1.00 ซึ่่�งแสดงถึึงความตรงที่่�ดีีของแบบสอบถาม 
แสดงว่่าเนื้้�อหาและความเหมาะสมของภาษามีีความ
สอดคล้้องตรงตามเนื้้�อหาของงานวิิจััย
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

นำำ�เคร่ื่�องมืือที่่�ผ่านการพิิจารณาตรวจสอบแก้้ไข  
ปรัับปรุุง หาความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (reliability) โดย
ทดลองใช้้กัับกลุ่่�มที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัันกัับกลุ่่�ม- 
ตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน คืือ  อสม. เขตพื้้�นที่่�รับผิิดชอบ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลฉลอง อำำ�เภอสิิชล  
จัังหวััดนครศรีธรรมราช และหาความเช่ื่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือ 
โดยการหาค่่า Cronbach’s alpha coefficient ได้้ค่่า 
ความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามรวมทั้้�งฉบัับและแต่่ละด้้าน 
ได้้แก่่ แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน การได้้รัับแรงสนัับสนุุน 
ทางสัังคม และการปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรค- 
ไม่่ติิดต่่อ มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น 0.973, 0.907, 0.929 และ 
0.979 ตามลำำ�ดัับ
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในพื้้�นที่่� 
ตำำ�บลเขาน้อ้ย อำำ�เภอสิิชล จังัหวััดนครศรีธีรรมราช พร้อ้มทั้้�ง 
อธิิบายขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อให้้ อสม. เข้้าใจ 
ทำำ�การชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ สิิทธิ์์�ในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธ 
การเข้้าร่่วมการวิิจััยในครั้้�งนี้้� โดยยึึดหลัักการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�
ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย แจกแบบสอบถามให้้แก่่ อสม. เป็็น 
รายบุุคคลโดยให้้ตอบแบบสอบถามตามความเป็็นจริิง  
มีอีิสิระในการตอบแบบสอบถาม โดยดำำ�เนินิการเก็บ็รวบรวม
ข้้อมููลในช่่วงระยะเวลาระหว่่างเดืือนมีีนาคม - เมษายน  
พ.ศ. 2567
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูด้ว้ยเคร่ื่�องคอมพิิวเตอร์์ โดยใช้้โปรแกรม
สำำ�เร็็จรููป โดยมีีรายละเอีียดของการวิิเคราะห์์ ดัังนี้้�

1.	 สถิติิเิชิงิพรรณนา วิเิคราะห์ป์ัจัจัยัส่ว่นบุคุคล ได้แ้ก่่ 
เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ สถานภาพสมรส รายได้้
เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ระยะเวลาการเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุข 
แรงจูงูใจในการปฏิิบัตัิงิาน การได้ร้ับัแรงสนัับสนุุนทางสังัคม 
และการปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง 
ของ อสม. โดยใช้้สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (mean; M)  
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation; SD)  
ค่่าสููงสุุด (maximum; MAX) และค่่าต่ำำ��สุุด (minimum;  
MIN) เกณฑ์แ์ปลผล แบ่่งระดัับคะแนนเฉลี่่�ยออกเป็็น 3 ระดัับ  
โดยใช้้เกณฑ์์คะแนนของ Best(11) โดยใช้้ค่่าคะแนนสููงสุุด 
ลบด้้วยค่่าคะแนนต่ำำ��สุุด และนำำ�มาหารด้้วยจำำ�นวนกลุ่่�ม  
หรืือระดัับที่่�ต้้องการแบ่่ง

2.	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ของ
ปััจจััยส่่วนบุุคคล แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน การได้้รัับแรง-
สนัับสนุุนทางสัังคม กัับการปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกััน 
โรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัของ อสม. โดยการหาค่า่วิเิคราะห์ด์้ว้ยสถิติิิ 
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Pearson’s product moment correlation coefficient 
ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

1.	ผู้้�วิ จิัยัได้ร้ับัการอนุมุัตัิกิารวิจิัยัจากคณะกรรมการ- 
พิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ วิทิยาลัยัการสาธารณสุขุ- 
สิิริินธร จัังหวััดยะลา เลขที่่� SCPHYLIRB-2567/100  
ลงวัันที่่� 25 มีีนาคม พ.ศ. 2567

2.	ผู้้�วิ จััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยกลุ่่�ม-
ตััวอย่่างจะได้้รัับคำำ�ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาวิิธีีการ
เก็็บรวบรวมข้้อมููล และประโยชน์์ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับ
พร้้อมทั้้�งชี้้�แจงถึึงสิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างว่่าสามารถเข้้าร่่วม 
การวิิจัยั หรืือสามารถปฏิเิสธที่่�จะไม่่เข้า้ร่ว่ม โดยมีีการลงนาม
ในหนัังสืือให้้ความยิินยอม

ผลการศึกษา

1.	 อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านตำำ�บล 
เขาน้้อย อำำ�เภอสิชิล จัังหวัดันครศรีธีรรมราช จำำ�นวน 110 คน 
พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 86.40) อายุุ 51–60 ปีี  
(ร้อ้ยละ 32.70) ระดัับการศึกึษาประถมศึกึษา (ร้้อยละ 48.10)  
ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม (ร้้อยละ 80.90) สถานภาพ
สมรส (ร้อ้ยละ 81.80) มีรีายได้ต้่ำำ��กว่า่ 5,000 บาทต่่อเดืือน  
(ร้้อยละ 55.50) ระยะเวลาการเป็็น อสม. ส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน
ช่่วง 5–13 ปีี (ร้้อยละ 43.60)

2.	 ผลการวิิเคราะห์์ข้อ้มููลระดับัแรงจููงใจในการปฏิบัิัติิ
งานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของ อสม. พบว่่า 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในระดับัสูงู (M=4.29, SD=0.54) 
ข้้อมููลระดัับการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมในการปฏิิบััติิ
งานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง พบว่่า กลุ่่�ม-
ตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง (M=4.23, SD=0.50) และ
ข้อ้มูลูระดัับการปฏิบิัตัิงิานควบคุมุและป้อ้งกันัโรคไม่่ติดิต่อ่- 
เรื้้�อรััง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง 
(M=3.66, SD=0.85) ดัังตารางที่่� 1 

3.	 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วน-
บุคุคล แรงจููงใจในการปฏิบัิัติงิาน และการได้รั้ับแรงสนัับสนุุน 
ทางสัังคมกัับการปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรค- 
ไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังของ อสม. พบว่่า อายุุ มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
การปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
ในระดัับต่ำำ��อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) แรงจููงใจ
ในการปฏิิบััติิงานมีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงานควบคุุม
และป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในระดัับสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (p<0.05) และการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 
มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรค- 
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในระดัับสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p<0.05) ดัังตารางที่่� 2

วิจารณ์

จากผลการศึึกษา พบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับ 
การปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านในระดัับต่ำำ��  
เนื่่�องจาก อสม. ต้้องมีีอายุุ ไม่่ต่ำำ��กว่่า 18 ปีีบริิบููรณ์์  

ตารางที่่� 1	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลระดัับแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน และการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม และการปฏิิบััติ ิ
	 งานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ตำำ�บลเขาน้้อย อำำ�เภอ 
	สิ ิชล จัังหวััดนครศรีีธรรมราช (n=110)

แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน

	 ด้้านความสำำ�เร็็จในการปฏิิบััติิงาน

	 ด้้านการยอมรัับนัับถืือ

	 ด้้านโอกาสก้้าวหน้้าในตำำ�แหน่่งงาน

	 ด้้านลัักษณะงาน

	 ด้้านความรัับผิิดชอบ

4.29

4.24

4.28

4.01

4.33

4.25

0.54

0.61

0.57

0.64

0.58

0.60

สููง

สููง

สููง

สููง

สููง

สููง

ปััจจััย M SD แปลผลระดัับคะแนน
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ตารางที่่� 1	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลระดัับแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน และการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม และการปฏิิบััติ ิ
	 งานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ตำำ�บลเขาน้้อย อำำ�เภอ 
	สิ ิชล จัังหวััดนครศรีีธรรมราช (n=110) (ต่่อ)

ตารางที่่� 2	 ผลการวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปัจัจัยัส่่วนบุคุคล แรงจูงูใจในการปฏิิบัติัิงาน และการได้ร้ับัแรงสนับัสนุุน 
	 ทางสังัคมกับัการปฏิบิัตัิงิานควบคุุมและป้อ้งกันัโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรัังของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น  
	ตำ ำ�บลเขาน้้อย อำำ�เภอสิิชล จัังหวััดนครศรีีธรรมราช (n=110)

	 ด้้านเงิินเดืือนหรืือค่่าตอบแทน

	 ด้้านความสััมพัันธ์์กัับบุุคคลในหน่่วยงาน

	 ด้้านสถานภาพในการทำำ�งาน

	 ด้้านนโยบายและการบริิหารงาน

	 ด้้านความมั่่�นคงในงาน

	 ด้้านวิิธีีปกครองบัังคัับบััญชา

การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

	 ด้้านอารมณ์์ความรู้้�สึึก

	 ด้้านการประเมิินคุุณค่่า

	 ด้้านทรััพยากร

	 ด้้านข้้อมููลข่่าวสารจากบุุคคลอื่่�น

การปฏิบัิัติงิานควบคุมุและป้้องกัันโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรังั

	 การควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

	 การคััดกรองโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

	 การพััฒนาสุุขภาพชุุมชน

	 การจััดการโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

	 การเฝ้้าระวัังโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

	 อายุุ

	 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

	 ระยะเวลาการเป็็น อสม.

แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน

	 ด้้านความสำำ�เร็็จในการปฏิิบััติิงาน
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การปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

แปลผลระดัับคะแนน

ระดัับความสััมพัันธ์์
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เป็็นอายุุที่่�มีวุุฒิิภาวะ ความพร้้อมเพีียงพอสามารถทำำ�งาน
เป็็นทีีมได้้ (12) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของนาตยา  
สุุดจ้้อย(13) ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงานควบคุุม
และป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของ อสม. จัังหวััดสุุโขทััย  
พบว่่า อายุุมีีผลต่่อการปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรค- 
ไม่่ติิดต่่อขอ อสม. อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงาน
ควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังของ อสม. เน่ื่�องจาก 
อสม. ต้้องสมััครใจและเสีียสละเวลาจากการทำำ�งานมาช่่วย
เหลืือการดำำ�เนิินงานสาธารณสุุข(12) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของธััญญาภรณ์์ ใหญ่่เจริิญ(14) ศึึกษาการมีีส่่วนร่่วม
ของ อสม. ในงานส่่งเสริิมสุุขภาพช่องปาก อำำ�เภอโพทะเล  

ตารางที่่� 2	 ผลการวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปัจัจัยัส่่วนบุคุคล แรงจูงูใจในการปฏิิบัติัิงาน และการได้ร้ับัแรงสนับัสนุนุ 
	 ทางสังัคมกับัการปฏิบิัตัิงิานควบคุุมและป้อ้งกันัโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรัังของอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น  
	ตำ ำ�บลเขาน้้อย อำำ�เภอสิิชล จัังหวััดนครศรีีธรรมราช (n=110) (ต่่อ)

	 ด้้านการยอมรัับนัับถืือ

	 ด้้านโอกาสก้้าวหน้้าในตำำ�แหน่่งงาน

	 ด้้านลัักษณะงาน

	 ด้้านความรัับผิิดชอบ

	 ด้้านเงิินเดืือนหรืือค่่าตอบแทน

	 ด้้านความสััมพัันธ์์กัับบุุคคลในหน่่วยงาน

	 ด้้านสถานภาพในการทำำ�งาน

	 ด้้านนโยบายและการบริิหารงาน

	 ด้้านความมั่่�นคงในงาน

	 ด้้านวิิธีีปกครองบัังคัับบััญชา

การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

	 ด้้านอารมณ์์ความรู้้�สึึก

	 ด้้านการประเมิินคุุณค่่า

	 ด้้านทรััพยากร

	 ด้้านข้้อมููลข่่าวสารจากบุุคคลอื่่�น
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การปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
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* นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p<0.05

จัังหวััดพิจิิตร พบว่่า รายได้้ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการ 
มีีส่่วนร่่วมของ อสม. และระยะเวลาการเป็็นอาสาสมััคร-
สาธารณสุุขไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงานควบคุุม 
และป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังของ อสม. เน่ื่�องจาก อสม. 
เน้้นการทำำ�งานเป็็นทีีม ทำำ�งานร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่าย และ
สื่่�อข่่าวสารสาธารณสุุขระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�และประชาชน  
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของสรวุุฒิิ เอี่่�ยมนุ้้�ย(15) ศึึกษา
ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงานตามบทบาท อสม. ในการ
เฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรคโควิิด 19 อำำ�เภอกงไกรลาศ จัังหวััด
สุุโขทััย พบว่่า ปััจจััยที่่�ไม่่มีีผลต่่อความรู้้�ด้้านสุุขภาพของ 
อสม. ได้้แก่่ ระยะเวลาการเป็็น อสม.
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แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานมีีความสััมพัันธ์์กัับการ
ปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังของ 
อสม. ในระดัับสููง เน่ื่�องจากแรงจููงใจเป็็นการเสริิมแรง
ภายในก่่อนจะแสดงออกมา และเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้การ
ปฏิิบััติิงานมีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มสููงขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของทรงศัักดิ์์� เทเสนา(16) ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ
ปฏิิบััติิงานเยี่่�ยมบ้้านของ อสม. ในทีีมหมอครอบครััว พบว่่า  
ปััจจััยจููงใจด้้านลัักษณะงานที่่�ทำำ� และปััจจััยค้ำำ��จุุนมีีความ
สััมพัันธ์์ต่่อระดัับการปฏิิบััติิงานเยี่่�ยมบ้้านของ อสม. และ
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปรางค์์ จัักรไชย และคณะ(17) 

ศึึกษาปััจจััยที่่�มีผลต่่อการปฏิิบััติิงานของ อสม. ในทีีมหมอ
ครอบครััว จัังหวััดปทุุมธานีี พบว่่า ปััจจััยแรงจููงใจในการ
ปฏิบิัตัิงิานและปััจจัยัค้ำำ��จุนในการปฏิบัิัติงิานมีคีวามสััมพันัธ์์
ทางบวกกัับการปฏิิบััติิงานของ อสม. 

การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ 
กัับการปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
ของ อสม. ในระดัับสููง เน่ื่�องจากแรงสนัับสนุุนทางสัังคม  
เป็็นแรงผลัักดัันให้้ผู้้�รัับไปสู่่�เป้้าหมายที่่�ต้้องการ(18) ซึ่่�งสอด- 
คล้้องกัับการศึึกษาของนงค์์คราญ ชููอิินทร์์ และคณะ(19)  
ศึึกษาปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเร่ื่�องโรค- 
เบาหวานของอาสาสมััครสาธารณสุุขกรุุงเทพมหานคร  
พบว่า่ การสนับัสนุนุสื่่�อ/อุปุกรณ์จ์ากสถาบันั มีคีวามสัมัพันัธ์ ์
กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
ยุุทธนา แยบคาย และปราโมทย์์ วงศ์์สวััสดิ์์�(20) ศึึกษาปััจจััย
ที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงานตามมาตรฐานสมรรถนะของ อสม. 
จัังหวััดสุุโขทััย พบว่่า แรงสนัับสนุุนทางสัังคมมีีผลทางบวก
ต่่อการปฏิิบััติิงาน และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของอำำ�นาจ  
สีีสุุวรรณ์์(21) ศึึกษาปััจจััยที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน 
โรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ของ อสม. อำำ�เภอวิเิศษชัยัชาญ 
จัังหวััดอ่่างทอง พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุน
ทางสัังคม 
ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

1.	 จากการศึึกษาทำำ�ให้้ทราบว่่า แรงจููงใจในการ 
ปฏิิบัั ติิงาน และการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมมีี
ความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรค- 
ไม่ติ่ิดต่อ่เรื้้�อรังัของ อสม. ดังันั้้�น ผู้้�บริหิารหรืือผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งควร
เสริิมสร้้างแรงจููงใจในการทำำ�งาน ผ่่านกิิจกรรมเสริิมสร้้าง 

ขวััญกำำ�ลัังใจ ยกย่่อง ชมเชย นำำ�ผลการปฏิิบััติิงานมา
พิิจารณาจััดเวทีีแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การปฏิิบััติิงาน
เพื่่�อเป็็นการสร้้างแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานให้้เพิ่่�มมากขึ้้�น 
และสนัับสนุุนการปฏิิบััติิงานของ อสม. ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 
สื่่�อความรู้้� วััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการปฏิิบััติิงาน งบประมาณ 
เพื่่�อให้้สามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และ
ประสิิทธิิผลมากขึ้้�น

2.	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ได้ท้ำำ�การศึกึษากลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�เป็น็ 
อสม. ดัังนั้้�น ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปจึึงควรเปลี่่�ยนกลุ่่�ม-
ตััวอย่่างเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข หรืือประชาชน เพื่่�อนำำ�
ผลวิิจััยมาเปรีียบเทีียบว่่ามีีความสอดคล้้องหรืือแตกต่่าง
กัันอย่่างไร และควรศึึกษาปััจจััยอ่ื่�นๆ ร่่วมด้้วย เช่่น ความรู้้�  
การรัับรู้้� การมีีส่่วนร่่วมกัับการป้้องกัันและควบคุุมโรค- 
ไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั เพื่่�อเข้า้ใจกลุ่่�มเป้า้หมาย และนำำ�ประเด็น็จาก
การศึกึษาเป็น็แนวทางในการบริิหารจัดัการแก้ไ้ขปัญัหาโรค-
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในพื้้�นที่่�ต่่อไป 

3.	 ผลการวิิจััยสามารถนำำ�ไปพััฒนาและใช้้ดำำ�เนิิน
การต่่อในการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในชุุมชนให้้
ครอบคลุุม โดยเ น้้นใ ห้้มีีการดำำ� เนิินการ ร่่วมกัันทั้้� ง
หน่่วยงานภาครััฐและเอกชน และพััฒนาศัักยภาพของ 
อสม. สามารถมีีส่่วนช่่วยในการป้้องกัันควบคุุมโรค- 
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในชุุมชน
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ขอขอบคุุณรองศาสตราจารย์์ ดร.สุุรเดช สำำ�ราญจิิตต์์ 
อาจารย์ท์ี่่�ปรึกึษา และอาจารย์ป์ระจำำ�หลักัสูตูรสาธารณสุขุ- 
ศาสตร์์มหาบััณฑิิต สาขาวิิชาบริิหารสาธารณสุุข คณะ- 
สาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยรามคำำ�แหง ที่่�กรุุณา
ให้้คำำ�แนะนำำ� ติิดตาม ตรวจสอบแก้้ไขข้้อบกพร่่อง และ 
ชี้้�แนะแนวทางที่่�เป็็นประโยชน์์ในการทำำ�วิิจััยครั้้�งนี้้� มีีความ 
ถููกต้้องและความสมบููรณ์์ของเนื้้�อหาทางวิิชาการยิ่่�งขึ้้�น  
ขอขอบพระคุุณอาจารย์์และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านที่่�ให้ ้
ความอนุุเคราะห์์ในการตรวจสอบ รวมทั้้�งให้้คำำ�แนะนำำ�แก้้ไข
เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยให้้มีีคุุณภาพ และกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ทุุกท่่านที่่�ได้้ให้้ความร่่วมมืือและเสีียสละเข้้าร่่วมในการวิิจััย
จนทำำ�ให้้การศึึกษาครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยดีี
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Factors Related to the Practice of Controlling and Preventing 
Chronic Non-Communicable Diseases of Village Health  
Volunteers, Khao Noi Subdistrict, Sichon District,  
Nakhon Si Thammarat Province
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Abstract

This study aimed to assess personal factors, motivation factors, social support factors and  
operations to control and prevent chronic non-communicable diseases of village health volunteers;  
and study factors associated with prevent chronic non-communicable diseases of village health  
volunteers in Khao Noi Subdistrict, Sichon District, Nakhon Si Thammarat Province. The 110 samples 
were the village health volunteers. They were selected using Krejcie and Morgan and stratified sampling  
random sampling method. The data were collected by the questionnaire which reviewed the documents  
and research articles regarding the Two-Factor Theory by Herzberg and Social Support Theory  
by House. The research instruments were 4 parts with personal factors, motivation factors, social  
support factors, and operations to control and prevent chronic non-communicable diseases.  
The research instrument were between 0.67 and 1.00. The reliability coefficients of the questionnaire  
were between 0.90 and 0.98. The data were analyzed using descriptive statistics and analyze  
the relationship between personal factors, motivation factors, social support factors and  
operations to control with prevent chronic non-communicable diseases using Pearson’s correlation  
coefficient. It was found that there was significant association between age (r=0.206) with  
the prevention activities of chronic non-communicable diseases, p<0.05. Motivation factors (r=0.505), 
social support factors (r=0.526) were also associated with the prevention ofchronic non-communicable 
diseases, p<0.05. 

Keywords: village health volunteers; chronic non-communicable diseases; motivation; 
	       social support; operation


