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บทคัดย่อ 

 การศึกษาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการท างาน ระดับความผูกพันและศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และคุณภาพชีวิตการท างานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในอ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 233 
คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามและความเชื่อมั่นมีค่าของสัมประสิทธิ์ครอนบาชแอลฟาด้านคุณภาพชีวิตการท างานและความ
ผูกพันต่อรพ.สต. เท่ากับ 0.96  และ 0.88 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน  
 ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตการท างานโดยรวมอยู่ใน ระดับมาก (𝑥̅𝑥 =3.86, S.D.=0.48) และความผูกพันต่อโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ต าบลโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 =4.25, S.D.=0.54) การทดสอบความสัมพันธ์พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานมี
ความสัมพันธ์ทางบวก กับความผูกพันต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs=0.717, p < .001) 
ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิตการท างาน, ความผูกพันต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 
Abstract 

 This cross-sectional study aimed to investigate the level of work quality of life, commitment, and the 
relationship between work quality of life and commitment to Sub-district Health Promotion Hospitals among Village 
Health Volunteers in Khong Chai District, Kalasin Province. The sample consisted of 233 village health volunteers. 
Data were collected using questionnaires and the coefficient of Cronbach’s alpha reliably of work Quality and Life 
and Commitment were 0.96 and 0.88, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman's 
rank correlation coefficient.  
 The results revealed that the overall work quality of life was at a high level (𝑥̅𝑥 =3.86, S.D.=0.48) and the 
overall organizational commitment was also at a high level (𝑥̅𝑥 =4.25, S.D.=0.54). There was positive relationship 
between work quality of life and commitment to Sub-district Health Promotion Hospitals with statistical significance 
(rs=0.717, p < .001). 
Keywords: Work Quality of Life, Commitment to Sub-district Health Promotion Hospitals, Health Volunteers
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บทน า 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ ประกอบกับการเพิ่มขึ้นของกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังและความซับซ้อนของปัญหาสุขภาพ
ในปัจจุบัน ส่งผลให้ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
จ าเป็นต้องปรับรูปแบบการด าเนินงาน เพื่อให้
สามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนได้อย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดบริการเชิงรุกและการดูแล
ผู้สูงอายุในระดับชุมชน ซึ่งการขับเคลื่อนดังกล่าวนั้น 
จ าเป็นต้องอาศัยบุคลากรสาธารณสุขและเครือข่าย
สุขภาพระดับพื้นที่ที่มีศักยภาพ ตลอดจนมีความ
พร้อมสูงในการปฏิบัติงาน1 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เป็นก าลังส าคัญของระบบสุขภาพปฐมภู มิของ
ประเทศไทย โดยมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันและเฝ้าระวังโรค ถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพ 
รวมทั้งประสานและเชื่อมโยงประชาชนกับหน่วย
บริการสุขภาพ โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทที่ อสม. มี
ความใกล้ชิดกับประชาชนและสามารถเข้าถึ ง
ครั ว เรื อนในชุมชนได้ อย่ างต่ อ เ นื่ อง 2 ดั งนั้ น 
ประสิทธิภาพของระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิจึงมิได้
ขึ้นอยู่กับศักยภาพของหน่วยบริการเพียงอย่างเดียว 
แต่ยังขึ้นอยู่กับแรงจูงใจ ความพึงพอใจ คุณภาพชีวิต
การท างาน3,4 และความผูกพันของเครือข่าย อสม.4 ที่
ร่วมขับเคลื่อนงานสุขภาพในพื้นที่ด้วย3 

 แนวคิดคุณภาพชีวิตการท างาน (Quality of 
Working Life: QWL) ข อ ง  Walton5 ก ล่ า ว ถึ ง
สภาพแวดล้อมและความปลอดภัยในการท างาน 
ความเหมาะสมและเป็นธรรมของค่าตอบแทน 
ความสัมพันธ์อันดีระหว่างบุคคล การพัฒนาศักยภาพ 
ความก้าวหน้าและความมั่นคงในอาชีพ ตลอดจน
ความสมดุลระหว่างการท างานและการด าเนินชีวิต 
และจากการทบทวนงานวิจัยในกลุ่มบุคลากร
สาธารณสุขของประเทศไทยพบว่า คุณภาพชีวิตการ
ท า งานมี ความสั มพั นธ์ อย่ า งมี นั ยส าคัญกั บ
สภาพแวดล้อมในการท างาน การสนับสนุนทางสังคม 
และความพึงพอใจในการท างาน6,7 และ การศึกษาใน

กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานเป็นปัจจัยส าคัญที่มี
ผลต่อการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะปัจจัยด้านทักษะ 
ทรัพยากรในการท างาน ความสัมพันธ์กับเครือข่าย
และชุมชน รวมถึงความสมดุลระหว่างงานกับชีวิต
ส่วนตัว ซึ่งล้วนมีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับภาวะหมด
ไฟจากการปฏิบัติงาน8 
 นอกจากคุณภาพชีวิตการท างานแล้ว ความ
ผูกพันต่อองค์กร (Organizational Commitment) 
ถือเป็นอีกหนึ่งปัจจัยส าคัญ โดยแนวคิดของ Allen 
และ Meyer9 ความผูกพันต่อองค์กรสะท้อนถึงเจตคติ
และความสัมพันธ์ของบุคคลที่มีต่อองค์กร ทั้งในมิติ
ความรู้สึกทางจิตใจ ความต้องการคงอยู่ และพันธะ
หน้าที่ ซึ่งแสดงออกผ่านความตั้งใจในการปฏิบัติงาน
และความพร้อมที่จะทุ่มเทเทกายใจให้กับองค์กรและ
ภารกิจที่รับผิดชอบ จากการศึกษาในกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดน่าน10 

พบว่ า คุณภาพชี วิ ตในการท างานของ อสม. 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง กับความ
ผูกพันต่อองค์กรสาธารณสุขอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (r = .698, p<0.001) สะท้อนให้ เห็นว่าการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตการท างานที่ดีให้แก่ อสม. มีส่วน
ส าคัญในการเสริมสร้างความผูกพันต่อองค์กร
สาธารณสุขให้เพิ่มมากขึ้น10 
 จากสถานการณ์การกระจายอ านาจด้าน
สุขภาพและการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท า
ให้โครงสร้างการบริหารจัดการบริการปฐมภูมิใน
ระดับพื้นที่มีการเปลี่ยนแปลง จากการศึกษาที่ผ่านมา
แสดงให้เห็นว่าการถ่ายโอนภารกิจสามารถเปิดโอกาส
ให้ท้องถิ่นมีบทบาทในการออกแบบบริการให้
สอดคล้องกับบริบทของประชาชนมากข้ึน แต่ใน
ขณะเดียวกันยั งมี ความท้าทายด้านบุคลากร 
ทรัพยากร งบประมาณ การประสานงาน และความ
ชัดเจนของระบบบริหารจัดการ11,12 
 การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจึงอาจส่งผลต่อ
สภาพแวดล้อมการท างาน การสนับสนุนจากองค์กร 
และความผูกพันของเครือข่ายสุขภาพในระดับพื้นที่ 
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บทน า 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ ประกอบกับการเพิ่มขึ้นของกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังและความซับซ้อนของปัญหาสุขภาพ
ในปัจจุบัน ส่งผลให้ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
จ าเป็นต้องปรับรูปแบบการด าเนินงาน เพื่อให้
สามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนได้อย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดบริการเชิงรุกและการดูแล
ผู้สูงอายุในระดับชุมชน ซึ่งการขับเคลื่อนดังกล่าวนั้น 
จ าเป็นต้องอาศัยบุคลากรสาธารณสุขและเครือข่าย
สุขภาพระดับพื้นที่ที่มีศักยภาพ ตลอดจนมีความ
พร้อมสูงในการปฏิบัติงาน1 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เป็นก าลังส าคัญของระบบสุขภาพปฐมภูมิของ
ประเทศไทย โดยมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันและเฝ้าระวังโรค ถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพ 
รวมทั้งประสานและเชื่อมโยงประชาชนกับหน่วย
บริการสุขภาพ โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทที่ อสม. มี
ความใกล้ชิดกับประชาชนและสามารถเข้าถึ ง
ค รั ว เ รื อนในชุมชนได้ อ ย่ างต่ อ เ นื่ อง 2 ดั งนั้ น 
ประสิทธิภาพของระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิจึงมิได้
ขึ้นอยู่กับศักยภาพของหน่วยบริการเพียงอย่างเดียว 
แต่ยังขึ้นอยู่กับแรงจูงใจ ความพึงพอใจ คุณภาพชีวิต
การท างาน3,4 และความผูกพันของเครือข่าย อสม.4 ที่
ร่วมขับเคลื่อนงานสุขภาพในพื้นที่ด้วย3 

 แนวคิดคุณภาพชีวิตการท างาน (Quality of 
Working Life: QWL) ข อ ง  Walton5 ก ล่ า ว ถึ ง
สภาพแวดล้อมและความปลอดภัยในการท างาน 
ความเหมาะสมและเป็นธรรมของค่าตอบแทน 
ความสัมพันธ์อันดีระหว่างบุคคล การพัฒนาศักยภาพ 
ความก้าวหน้าและความมั่นคงในอาชีพ ตลอดจน
ความสมดุลระหว่างการท างานและการด าเนินชีวิต 
และจากการทบทวนงานวิจัยในกลุ่มบุคลากร
สาธารณสุขของประเทศไทยพบว่า คุณภาพชีวิตการ
ท า งานมี ความสั มพั นธ์ อย่ า งมี นั ยส าคัญกั บ
สภาพแวดล้อมในการท างาน การสนับสนุนทางสังคม 
และความพึงพอใจในการท างาน6,7 และ การศึกษาใน

กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานเป็นปัจจัยส าคัญที่มี
ผลต่อการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะปัจจัยด้านทักษะ 
ทรัพยากรในการท างาน ความสัมพันธ์กับเครือข่าย
และชุมชน รวมถึงความสมดุลระหว่างงานกับชีวิต
ส่วนตัว ซึ่งล้วนมีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับภาวะหมด
ไฟจากการปฏิบัติงาน8 
 นอกจากคุณภาพชีวิตการท างานแล้ว ความ
ผูกพันต่อองค์กร (Organizational Commitment) 
ถือเป็นอีกหนึ่งปัจจัยส าคัญ โดยแนวคิดของ Allen 
และ Meyer9 ความผูกพันต่อองค์กรสะท้อนถึงเจตคติ
และความสัมพันธ์ของบุคคลที่มีต่อองค์กร ทั้งในมิติ
ความรู้สึกทางจิตใจ ความต้องการคงอยู่ และพันธะ
หน้าที่ ซึ่งแสดงออกผ่านความตั้งใจในการปฏิบัติงาน
และความพร้อมที่จะทุ่มเทเทกายใจให้กับองค์กรและ
ภารกิจที่รับผิดชอบ จากการศึกษาในกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดน่าน10 

พบว่ า คุณภาพชี วิ ตในการท างานของ อสม. 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง กับความ
ผูกพันต่อองค์กรสาธารณสุขอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (r = .698, p<0.001) สะท้อนให้ เห็นว่าการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตการท างานที่ดีให้แก่ อสม. มีส่วน
ส าคัญในการเสริมสร้างความผูกพันต่อองค์กร
สาธารณสุขให้เพิ่มมากขึ้น10 
 จากสถานการณ์การกระจายอ านาจด้าน
สุขภาพและการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท า
ให้โครงสร้างการบริหารจัดการบริการปฐมภูมิใน
ระดับพื้นที่มีการเปลี่ยนแปลง จากการศึกษาที่ผ่านมา
แสดงให้เห็นว่าการถ่ายโอนภารกิจสามารถเปิดโอกาส
ให้ท้องถิ่นมีบทบาทในการออกแบบบริการให้
สอดคล้องกับบริบทของประชาชนมากขึ้น แต่ใน
ขณะเดียวกันยั งมี ความท้ าทายด้ านบุคลากร 
ทรัพยากร งบประมาณ การประสานงาน และความ
ชัดเจนของระบบบริหารจัดการ11,12 
 การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจึงอาจส่งผลต่อ
สภาพแวดล้อมการท างาน การสนับสนุนจากองค์กร 
และความผูกพันของเครือข่ายสุขภาพในระดับพื้นที่ 

รวมถึงอสม.ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานใกล้ชิดประชาชนมาก
ที่สุด ส าหรับบริบทอ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
อสม. เป็นกลไกส าคัญในการสนับสนุนการด าเนินงาน
สุขภาพระดับชุมชนและการเชื่อมโยงประชาชนกับ 
รพ.สต. จากข้อมูลในพื้นที่ปี พ.ศ. 2568 พบว่า มี อส
ม. ลาออกจ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 3.6813 อาจ
ส่งผลให้งานสาธารณสุขขาดความต่อเน่ืองและ
สูญเสียงบประมาณ และสะท้อนถึงประเด็นด้านการ
คงอยู่ของก าลังคนเครือข่ายสุขภาพที่ควรได้รับ
การศึกษาอย่างเป็นระบบ ทั้งนี้ การลาออกของ อสม.  
ไม่เพียงส่งผลต่อจ านวนก าลังคนในระบบ แต่ยังอาจ
กระทบต่อความต่อเนื่องของการติดตาม ดูแล และ
ประสานงานด้านสุขภาพของประชาชนในระดับ
ครัวเรือน ดังนั้น การท าความเข้าใจปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับคุณภาพชีวิตการท างานและความผูกพันต่อ รพ.
สต. จึงมีความส าคัญต่อการวางแผนบริหารและรักษา
เครือข่าย อสม. ในพื้นที่10 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้ วิจัยจึ งเห็น
ความส าคัญที่จะศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการท างาน
และความผูกพันต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน รวมท้ัง
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตการท างาน
กับความผูกพันต่อ รพ.สต. ในอ าเภอฆ้องชัย จังหวัด
กาฬสินธุ์  เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่สะท้อน
บริบทของพื้นที่  และสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูล
ส าหรับผู้บริหารหน่วยบริการสุขภาพ พัฒนาระบบ
สนับสนุนการให้บริการ สวัสดิการ แรงจูงใจ และ
แนวทางการรักษาเครือข่าย อสม. ให้มีความผูกพัน
และสามารถปฏิบัติงานด้านสุขภาพปฐมภูมิได้อย่าง
ต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพอย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์  
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับ
ความผูกพันต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ระดั บคุ ณภาพชี วิ ตการท า ง าน  และศึ กษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันต่อโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและคุณภาพชีวิตการท างาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในอ าเภอ
ฆ้องชัย จังหวดักาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Cross-sectional study) โ ด ย
ประยุกต์ ใช้  แนวคิดคุณภาพชี วิ ตการท างาน 
ประกอบด้วย 8 ด้าน ของ Walton 5  และผูกพันต่อ
องค์การแนวคิดของ Allen และ Meyer9 มาเป็น
กรอบแนวคิดการวิจัย เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 
ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2569 
 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 571 
คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ โดย
ใช้สูตรการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  การหา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร14 ระดับความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับความเชื่อมั่น 95% 
จ านวน 233 คน    
 การสุ่มตัวอย่าง แบบหลายขั้นตอน (Multi-
Stage Sampling) โดยสุ่มแบบชั้นภูมิ  (Stratified 
random sampling) จ าแนกตามรพ.สต. 7 แห่ง และ 
รพ.ฆ้องชัย เพื่อจัดสรรขนาดตัวอย่างตามสัดส่วน 
(Proportional allocation) จากนั้นสุ่ มอย่างง่ าย 
(Simple random sampling) ด้ วยการจั บฉลาก
คัดเลือก อสม. รายบุคคลจนได้กลุ่มตัวอย่างรวม 223 
คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ใน
อ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่มีประสบการณ์
ท างานอย่างน้อย 1 ปี และยินยอมเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

 ส่วนที่  1 คุณลักษณะส่วนบุคคล (8 ข้อ) 
ประกอบด้วย 1)เพศ 2)อายุ 3)สถานภาพสมรส 4)
ระดับการศึกษา 5)อาชีพ 6)รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 7)
ระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที่ อสม. และ 8)การได้รับ
การพัฒนาทักษะ 
 ส่วนที่ 2 คุณภาพชีวิตการท างาน (38 ข้อ) 
ประยุกต์ตามแนวคิดของ Walton5 ครอบคลุม 8 ด้าน 
ได้แก่ 1)ด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 2)
ด้านสิ่งแวดล้อมที่ถูกสุขลักษณะและปลอดภัย3)ด้าน
โอกาสและการพัฒนาความสามารถ 4)ด้านความ
มั่นคงและความก้าวหน้าในงาน  5)ด้านการบูรณา
การทางสังคมหรือการท างานร่วมกัน 6)ด้านสิทธิส่วน
บุคคล 7)ด้านความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว 
8)ด้านการค านึงถึงประโยชน์และความรับผิดชอบต่อ
สังคม และความภาคภูมิใจในองค์กร  
 ส่วนที่ 3: ความผูกพันต่อโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (18 ข้อ) ประยุกต์ตามแนวคิดของ 
Allen & Meyer9 ครอบคลุม 3 ด้าน ได้แก่ 1)ด้าน
ความผูกพันด้านจิตใจ 2)ความผูกพันด้านการคงอยู่
ในองค์กร และ3)ด้านความผูกพันด้านบรรทัดฐาน 
 แบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3 เป็นชนิดมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ (5 = มาก
ที่สุด ถึง 1 = น้อยที่สุด) โดยแปลความหมายค่าเฉลี่ย
ตามเกณฑ์ของ Best 15แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับ
มาก (3.68–5.00)ปานกลาง (2.34–3.67) และน้อย 
(1.00–2.33) 
 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน มีค่า
ดัชนีความสอดคล้อง  (Index of  Concurrently: 
IOC)  เท่ากับ 0.67-1.00 การตรวจสอบหาค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้ (Try out) 
กับ อสม. ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน ในอ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
โดยแบบสอบถามที่มี ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
มาตราสวนประมาณค่า (Rating scale) ผู้วิจัยใช้วิธี
หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา ของครอนบาควิเคราะห์ค่า
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ด้านคุณภาพชีวิตการ

ท างาน เท่ากับ 0.93 และ ด้านความผูกพันต่อ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เท่ากับ 0.88 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยขอหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บ
ข้อมูลจากมหาวิทยาลัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
เสนอต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ และ
ประสานงานผ่านส านักงานสาธารณสุขอ าเภอฆ้องชัย 
เพ่ือเผยแพร่แบบสอบถามออนไลน์ในรูปแบบคิวอาร์
โค้ด (QR Code) แก่กลุ่มตัวอย่าง อสม. ตอบด้วย
ตนเอง จากนั้นด าเนินการตรวจสอบความถูกต้อง
สมบูรณ์ของข้อมูลทั้งหมดก่อนน าไปวิเคราะห์ทาง
สถิติ โดยข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับและใช้เฉพาะ
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยน าเสนอเป็นภาพรวม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.การวิเคราะห์ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 
 2.การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ
ผูกพันต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
คุณภาพชีวิต โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของส
เ ปี ย ร์ แ ม น  ( Spearman’s Rank Correlation 
Coefficient) เนื่องจากมีการแจกแจงของข้อมูล 
ไม่ปกติ  
 จริยธรรมการวิจัย 
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ การวิจัยนี้
ผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมฯ มหาวิทยาลัยภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (เลขที่อนุมัติ 116/2568  ใน
การประชุมคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ เมื่อวันที่  29 พฤษภาคม 2569)  และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ (เลขที่อนุมัติ 
KLS.REC 39/2569 วันที่ 10 มิถุนายน 2569)  
 
ผลการศึกษา 
 1.คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 233 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ76.00 มีอายุเฉลี่ย 55.68 ปี (S.D.=10.17) กลุ่ม
อายุ 50-59 ปี ร้อยละ 48.50 สถานภาพสมรส ร้อย
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 ส่วนที่  1 คุณลักษณะส่วนบุคคล (8 ข้อ) 
ประกอบด้วย 1)เพศ 2)อายุ 3)สถานภาพสมรส 4)
ระดับการศึกษา 5)อาชีพ 6)รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 7)
ระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที่ อสม. และ 8)การได้รับ
การพัฒนาทักษะ 
 ส่วนที่ 2 คุณภาพชีวิตการท างาน (38 ข้อ) 
ประยุกต์ตามแนวคิดของ Walton5 ครอบคลุม 8 ด้าน 
ได้แก่ 1)ด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 2)
ด้านสิ่งแวดล้อมที่ถูกสุขลักษณะและปลอดภัย3)ด้าน
โอกาสและการพัฒนาความสามารถ 4)ด้านความ
ม่ันคงและความก้าวหน้าในงาน  5)ด้านการบูรณา
การทางสังคมหรือการท างานร่วมกัน 6)ด้านสิทธิส่วน
บุคคล 7)ด้านความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว 
8)ด้านการค านึงถึงประโยชน์และความรับผิดชอบต่อ
สังคม และความภาคภูมิใจในองค์กร  
 ส่วนที่ 3: ความผูกพันต่อโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (18 ข้อ) ประยุกต์ตามแนวคิดของ 
Allen & Meyer9 ครอบคลุม 3 ด้าน ได้แก่ 1)ด้าน
ความผูกพันด้านจิตใจ 2)ความผูกพันด้านการคงอยู่
ในองค์กร และ3)ด้านความผูกพันด้านบรรทัดฐาน 
 แบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3 เป็นชนิดมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ (5 = มาก
ที่สุด ถึง 1 = น้อยท่ีสุด) โดยแปลความหมายค่าเฉลี่ย
ตามเกณฑ์ของ Best 15แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับ
มาก (3.68–5.00)ปานกลาง (2.34–3.67) และน้อย 
(1.00–2.33) 
 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน มีค่า
ดัชนีความสอดคล้อง  (Index of  Concurrently: 
IOC)  เท่ากับ 0.67-1.00 การตรวจสอบหาค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้ (Try out) 
กับ อสม. ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน ในอ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
โดยแบบสอบถามที่มี ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
มาตราสวนประมาณค่า (Rating scale) ผู้วิจัยใช้วิธี
หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา ของครอนบาควิเคราะห์ค่า
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ด้านคุณภาพชีวิตการ

ท างาน เท่ากับ 0.93 และ ด้านความผูกพันต่อ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เท่ากับ 0.88 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยขอหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บ
ข้อมูลจากมหาวิทยาลัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
เสนอต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ และ
ประสานงานผ่านส านักงานสาธารณสุขอ าเภอฆ้องชัย 
เพ่ือเผยแพร่แบบสอบถามออนไลน์ในรูปแบบคิวอาร์
โค้ด (QR Code) แก่กลุ่มตัวอย่าง อสม. ตอบด้วย
ตนเอง จากนั้นด าเนินการตรวจสอบความถูกต้อง
สมบูรณ์ของข้อมูลทั้งหมดก่อนน าไปวิเคราะห์ทาง
สถิติ โดยข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับและใช้เฉพาะ
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยน าเสนอเป็นภาพรวม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.การวิเคราะห์ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 
 2.การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ
ผูกพันต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
คุณภาพชีวิต โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของส
เ ปี ย ร์ แ ม น  ( Spearman’s Rank Correlation 
Coefficient) เนื่องจากมีการแจกแจงของข้อมูล 
ไม่ปกติ  
 จริยธรรมการวิจัย 
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ การวิจัยนี้
ผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมฯ มหาวิทยาลัยภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (เลขที่อนุมัติ 116/2568  ใน
การประชุมคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ เมื่อวันที่  29 พฤษภาคม 2569)  และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ (เลขที่อนุมัติ 
KLS.REC 39/2569 วันที่ 10 มิถุนายน 2569)  
 
ผลการศึกษา 
 1.คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 233 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ76.00 มีอายุเฉลี่ย 55.68 ปี (S.D.=10.17) กลุ่ม
อายุ 50-59 ปี ร้อยละ 48.50 สถานภาพสมรส ร้อย

ละ 79.40 ส าเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศกึษา/ปวช.
ร้อยละ 55.40 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ
74.70 มีรายได้ ต่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 76.40 มี
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน มากกว่า 21 ปี ร้อยละ 
31.80 ค่าเฉลี่ย 16.88 ปี(S.D.= 10.37) และใน1ปีที่
ผ่านมาเข้าร่วมโครงการหรือกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ 
ร้อยละ 92.70 
 2.คุณภาพชีวิตการท างาน ผลการศึกษา
คุณภาพชีวิตในการท างานของ อสม. ในภาพรวมอยู่
ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 =3.86, S.D.= 0.48) เมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่า ด้านที่มีระดับคุณภาพชีวิตในการ
ท างานสูงที่สุดคือ ด้านการค านึงถึ งประโยชน์  
รองลงมาได้แก่ ด้านการบูรณาการทางสังคมหรือการ
ท างานร่วมกัน ด้านความสมดุลระหว่างงานกับชีวิต
ส่วนตัว ด้านโอกาสและการพัฒนาความสามารถ ด้าน
สิ ทธิ ส่ วนบุ คคล  และ  ด้ านความมั่ นคงและ
ความก้าวหน้าในงาน ตามล าดับ โดยทุกด้านอยู่ใน
ระดับมาก ส่วนด้านที่มีระดับคุณภาพชีวิตในการ
ท างานต่ าที่สุดและอยู่ในระดับปานกลางมี 2 ด้าน คือ 
ด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม และ ด้าน
สิ่งแวดล้อมที่ถูกสุขลักษณะและปลอดภัย 
 3.ความผูกพันต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ผลการศึกษาความผูกพันต่อโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลของ อสม. ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก (𝑥̅𝑥 =4.25, S.D.= 0.54) เมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่าทุกด้านอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน โดย

ด้านที่มีระดับความผูกพันสูงที่สุดคือ ความผูกพัน
ด้านการคงอยู่ในองค์กร รองลงมาคือ ด้านความ
ผูกพันด้านบรรทัดฐาน และ ด้านความผูกพันด้าน
จิตใจ ตามล าดับ  
4.ความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันต่อโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและคุณภาพชีวิตการท างาน ผล
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า คุณภาพชีวิตการ
ท างานในภาพรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
ผูกพันต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยรวม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs= 0.717, p < .001) เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตการท างานทุก
ด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพันต่อ
องค์กรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) โดยด้านที่
มีความสัมพันธ์ที่มีค่าสูงสุดคือ ด้านการค านึงถึง
ประโยชน์  (rs= 0.812 , p < .001) รองลงมามี
ความสัมพันธ์เท่ากัน ได้แก่ ด้านความมั่นคงและ
ความก้าวหน้าในงาน และ ด้านการบูรณาการทาง
สังคมหรือการท างานร่วมกัน(rs= 0.678, p < .001) 
ด้านความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว (rs= 
0.667 , p< .001) ด้ านโอกาสและการพัฒนา
ความสามารถ (rs= 0.525, p < .001) ด้านสิทธิส่วน
บุคคล (rs= 0.476, p < .001) ด้านค่าตอบแทนที่
เพียงพอและยุติธรรม และ ด้านสิ่งแวดล้อมที่ถูก
สุขลักษณะและปลอดภัย มีค่าเท่ากัน (rs= 0.161, p 
< .001) (ตารางที่ 1) 
 

 
ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน ระหว่าง ความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันต่อโรงพยาบาลส่งเสริม 
 สุขภาพต าบล (รพ.สต.)และคุณภาพชีวิตการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน ในอ าเภอฆ้องชัย  
 จังหวัดกาฬสินธุ ์ภาพรวมและรายด้าน (n = 233) 

คุณภาพชีวิตการท างาน (รายด้าน) ความผูกพันต่อรพ.สต. โดยรวม 
Spearman's Rank 
Correlation (𝒓𝒓𝑺𝑺) 

p-value 

1. ด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม .161 .014 
2. ด้านสิ่งแวดล้อมที่ถูกสุขลักษณะและปลอดภัย .161 .014 
3. ด้านโอกาสและการพัฒนาความสามารถ .525 <.001 
4. ด้านความมั่นคง และความก้าวหน้าในงาน .678 <.001 
5. ด้านการบูรณาการทางสังคมหรือการท างานร่วมกัน .678 <.001 
6. ด้านสิทธิส่วนบุคคล .476 <.001 
7. ด้านความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว .667 <.001 
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ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน ระหว่าง ความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันต่อโรงพยาบาลส่งเสริม 
 สุขภาพต าบล (รพ.สต.)และคุณภาพชีวิตการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน ในอ าเภอฆ้องชัย  
 จังหวัดกาฬสินธุ ์ภาพรวมและรายด้าน (n = 233) 

คุณภาพชีวิตการท างาน (รายด้าน) ความผูกพันต่อรพ.สต. โดยรวม 
Spearman's Rank 
Correlation (𝒓𝒓𝑺𝑺) 

p-value 

8. ด้านการค านึงถึงประโยชน์และความรับผิดชอบต่อสังคม .821 <.001 
ภาพรวม .717 <.001 

 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 คุณภาพชีวิตการท างานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผลการศึกษาพบว่า 
คุณภาพชีวิตการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอฆ้องชัย จังหวัด
กาฬสินธุ์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 
3.86) โดยมิติที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่  ด้านการ
ค านึงถึงประโยชน์และความรับผิดชอบต่อสังคม 
(ค่าเฉลี่ย = 4.23) สะท้อนให้เห็นว่า ในบริบทพื้นที่
ของอ าเภอฆ้องชัย การขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูล
ฐานมีพื้นฐานส าคัญมาจากทุนทางสังคม ความผูกพัน
ในชุมชน และคุณค่าทางจิตใจของการเป็น “ผู้ให้” 
มากกว่าการมุ่งหวังผลตอบแทนเชิงวัตถุ ลักษณะ
ดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดแรงจูงใจภายใน 
( Intrinsic motivation) ซึ่ ง ใ ห้ ค ว า ม ส า คั ญ กั บ
ความรู้สึกภาคภูมิใจในบทบาท การเห็นคุณค่าของ
งาน และความรู้สึกว่างานที่ตนเองปฏิบัติมีประโยชน์
ต่อผู้อื่นและชุมชนและในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า อส
ม.รู้สึกภาคภูมิใจและมีความผูกพันที่ได้เป็นส่วนหนึ่ง
ของ รพ.สต.หรือหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่  
รวมทั้งมีความเชื่อมั่นว่า รพ.สต.ที่สังกัด เป็นองค์กรที่
มีคุณธรรมและด าเนินงานโดยค านึงถึงผลประโยชน์
ของสังคมเป็นหลัก อยู่ในระดับ มากถึงมากที่สุด ร้อย
ละ 85.9 และ 83.3 ตามล าดับ ผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของวราภรณ์ ปั้นบรรจง3 และ
วิระดา เสือมากและคณะ16 ที่พบว่า อสม.ส่วนใหญ่มี
คุณภาพชีวิตการท างานโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก
เช่นเดียวกัน ซึ่งอาจสะท้อนให้เห็นว่า แม้อสม. จะมี
ลักษณะการปฏิบัติงานที่แตกต่างกันไปตามบริบท
ของแต่ละพื้นที่ แต่การรับรู้ถึงคุณค่าของบทบาทใน

การดูแลสุขภาพประชาชน การได้รับการยอมรับจาก
ชุมชน ตลอดจนการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้าน
สุขภาพ ล้วนเป็นองค์ประกอบส าคัญที่อาจส่งเสริมให้ 
อสม. รับรู้ว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตการท างานในระดับ
ที่ด ี
 ส าหรับด้านการค านึงถึงประโยชน์และความ
รับผิดชอบต่อสังคมที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ลักษณะการ
ปฏิบัติงานของ อสม. มีความใกล้ชิดกับประชาชน
และชุมชนโดยตรง ทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การเฝ้ าระวั งปัญหาสุขภาพ การ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ การเยี่ยม
บ้าน และการประสานงานกับบุคลากรสาธารณสุข 
ดังนั้น เมื่อ อสม. สามารถมองเห็นผลลัพธ์ของงานที่
ตนเองมีส่วนช่วยเหลือประชาชนและชุมชนได้อย่าง
เป็นรูปธรรม จึงอาจท าให้เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ 
เห็นคุณค่าในบทบาทของตนเอง และมีแรงจูงใจที่จะ
ปฏิบัติหน้าที่อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ การได้รับการ
ยอมรับและความไว้วางใจจากประชาชนในชุมชนยัง
อาจช่วยเสริมสร้างความรู้สึกว่าตนเองเป็นบุคคล
ส าคัญของระบบสุขภาพระดับชุมชน ส่งผลให้
คุณภาพชีวิตการท างานในมิติด้านประโยชน์และ
ความรับผิดชอบต่อสังคมอยู่ในระดับสูง 
 ความผูกพันต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ผลการศึ กษาพบว่ า  ความผู กพั นต่ อ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ใน
อ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก (ค่าเฉลี่ย = 4.25) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ด้านการคงอยู่ในองค์กรมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (ค่าเฉลี่ย = 
4.29) แสดงให้เห็นว่า อสม. ในพื้นที่มีความรู้สึก
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ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน ระหว่าง ความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันต่อโรงพยาบาลส่งเสริม 
 สุขภาพต าบล (รพ.สต.)และคุณภาพชีวิตการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน ในอ าเภอฆ้องชัย  
 จังหวัดกาฬสินธุ ์ภาพรวมและรายด้าน (n = 233) 

คุณภาพชีวิตการท างาน (รายด้าน) ความผูกพันต่อรพ.สต. โดยรวม 
Spearman's Rank 
Correlation (𝒓𝒓𝑺𝑺) 

p-value 

8. ด้านการค านึงถึงประโยชน์และความรับผิดชอบต่อสังคม .821 <.001 
ภาพรวม .717 <.001 

 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 คุณภาพชีวิตการท างานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผลการศึกษาพบว่า 
คุณภาพชีวิตการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอฆ้องชัย จังหวัด
กาฬสินธุ์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 
3.86) โดยมิติที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่  ด้านการ
ค านึงถึงประโยชน์และความรับผิดชอบต่อสังคม 
(ค่าเฉลี่ย = 4.23) สะท้อนให้เห็นว่า ในบริบทพื้นที่
ของอ าเภอฆ้องชัย การขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูล
ฐานมีพื้นฐานส าคัญมาจากทุนทางสังคม ความผูกพัน
ในชุมชน และคุณค่าทางจิตใจของการเป็น “ผู้ให้” 
มากกว่าการมุ่งหวังผลตอบแทนเชิงวัตถุ ลักษณะ
ดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดแรงจูงใจภายใน 
( Intrinsic motivation) ซึ่ ง ใ ห้ ค ว า ม ส า คั ญ กั บ
ความรู้สึกภาคภูมิใจในบทบาท การเห็นคุณค่าของ
งาน และความรู้สึกว่างานที่ตนเองปฏิบัติมีประโยชน์
ต่อผู้อื่นและชุมชนและในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า อส
ม.รู้สึกภาคภูมิใจและมีความผูกพันที่ได้เป็นส่วนหนึ่ง
ของ รพ.สต.หรือหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่  
รวมทั้งมีความเชื่อมั่นว่า รพ.สต.ที่สังกัด เป็นองค์กรที่
มีคุณธรรมและด าเนินงานโดยค านึงถึงผลประโยชน์
ของสังคมเป็นหลัก อยู่ในระดับ มากถึงมากที่สุด ร้อย
ละ 85.9 และ 83.3 ตามล าดับ ผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของวราภรณ์ ปั้นบรรจง3 และ
วิระดา เสือมากและคณะ16 ที่พบว่า อสม.ส่วนใหญ่มี
คุณภาพชีวิตการท างานโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก
เช่นเดียวกัน ซึ่งอาจสะท้อนให้เห็นว่า แม้อสม. จะมี
ลักษณะการปฏิบัติงานที่แตกต่างกันไปตามบริบท
ของแต่ละพื้นที่ แต่การรับรู้ถึงคุณค่าของบทบาทใน

การดูแลสุขภาพประชาชน การได้รับการยอมรับจาก
ชุมชน ตลอดจนการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้าน
สุขภาพ ล้วนเป็นองค์ประกอบส าคัญที่อาจส่งเสริมให้ 
อสม. รับรู้ว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตการท างานในระดับ
ที่ด ี
 ส าหรับด้านการค านึงถึงประโยชน์และความ
รับผิดชอบต่อสังคมที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ลักษณะการ
ปฏิบัติงานของ อสม. มีความใกล้ชิดกับประชาชน
และชุมชนโดยตรง ทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การเฝ้ าระวั งปัญหาสุขภาพ การ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ การเยี่ยม
บ้าน และการประสานงานกับบุคลากรสาธารณสุข 
ดังนั้น เมื่อ อสม. สามารถมองเห็นผลลัพธ์ของงานที่
ตนเองมีส่วนช่วยเหลือประชาชนและชุมชนได้อย่าง
เป็นรูปธรรม จึงอาจท าให้เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ 
เห็นคุณค่าในบทบาทของตนเอง และมีแรงจูงใจที่จะ
ปฏิบัติหน้าที่อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ การได้รับการ
ยอมรับและความไว้วางใจจากประชาชนในชุมชนยัง
อาจช่วยเสริมสร้างความรู้สึกว่าตนเองเป็นบุคคล
ส าคัญของระบบสุขภาพระดับชุมชน ส่งผลให้
คุณภาพชีวิตการท างานในมิติด้านประโยชน์และ
ความรับผิดชอบต่อสังคมอยู่ในระดับสูง 
 ความผูกพันต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ผลการ ศึ กษาพบว่ า  ความผู กพั นต่ อ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ใน
อ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก (ค่าเฉลี่ย = 4.25) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ด้านการคงอยู่ในองค์กรมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (ค่าเฉลี่ย = 
4.29) แสดงให้เห็นว่า อสม. ในพื้นที่มีความรู้สึก

ผูกพันต่อบทบาทและองค์กร ตลอดจนมีความตั้งใจที่
จะปฏิบัติหน้าที่อย่างต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีอายุระหว่าง 50–69 ปี (ร้อยละ 48.50) และมี
ระยะเวลาในการปฏิบัติหน้าที่ 21 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 
31.80) ซึ่งอาจสะท้อนถึงการมีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานและความคุ้นเคยกับบทบาทหน้าที่ รวมถึง
การมีความสัมพันธ์กับบุคลากรสาธารณสุขและ
ประชาชนในชุมชนมาเป็นระยะเวลานาน การปฏิบัติ
หน้าที่อย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานอาจท าให้ อสม. 
เกิดความคุ้นเคยกับระบบการท างาน มีความเข้าใจ
บทบาทหน้าท่ีของตนเอง และเกิดความสัมพันธ์ที่
มั่นคงกับบุคลากรสาธารณสุขและประชาชนในพ้ืนท่ี 
ซึ่งปัจจัยเหล่านี้อาจเกี่ยวข้องกับความรู้สึกเป็นส่วน
หนึ่งขององค์กรและความตั้งใจที่จะคงอยู่ในการ
ปฏิบัติหน้าที่ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความผูกพันใน
การเป็นอาสาสมัครของ อสม. อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 17 ผลการศึกษาดังกล่าวสะท้อนให้
เห็นว่า ความผูกพันของ อสม. อาจเกี่ยวข้องกับการ
ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ตลอดจนความสัมพันธ์ทางสังคมที่เกิดขึ้น
จากการปฏิบัติงานร่วมกัน การได้รับการสนับสนุน
และการยอมรับอาจช่วยให้อาสาสมัครเกิดความรู้สึก
ว่ าตนเองมี คุณค่ าและเป็นส่ วนหนึ่ งของการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพในชุมชน ซึ่งส่งผลต่อความ
ตั้งใจและประสิทธิภาพในการปฏิบัติหน้าที่อย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องว่าปัจจัยจูงใจ18 โดยเฉพาะด้าน
ลักษณะงานที่สร้างสรรค์และท้าทาย การได้รับการ
ยอมรับนับถือ และความก้าวหน้าในงานร่วมกับ
ปัจจัยค้ าจุน (เช่น ค่าจ้างและผลตอบแทน ต าแหน่ง
งาน และความม่ันคง) และปัจจัยภายในด้านความ
คาดหวังในการปฏิบัติงาน เป็นปัจจัยส าคัญที่มี
อิ ทธิพลเชิ งบวกและสามารถร่ วมกันท านาย
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติถึงร้อยละ 55.10 (R² = 0.551, p < 0.05) แสดง
ให้เห็นว่าการสร้างแรงจูงใจในการท างาน ตลอดจน
การได้รับการยอมรับและการสนับสนุนจากองค์กร

และชุมชน มีบทบาทส าคัญยิ่งต่อการกระตุ้นความ
ตั้งใจ ทุ่มเท และเพิ่มประสิทธิภาพในการด าเนินงาน
สุขภาพปฐมภูมิของ อสม. ให้บรรลุเป้าหมายอย่าง
ยั่งยืน19 ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การที่ อสม. รับรู้
ว่างานที่ตนเองปฏิบัติมีคุณค่า ได้รับการยอมรับ และ
มีความรับผิดชอบต่อบทบาทหน้าที่ อาจเป็นส่วน
หนึ่งที่ช่วยส่งเสริมทัศนคติที่ดีต่อการท างานและ
ความรู้สึกผูกพันต่อองค์กร ส าหรับด้านการคงอยู่ใน
องค์กรมีค่ าเฉลี่ ยสู งสุด อธิบายได้ว่ า อสม. มี
ความคุ้นเคยกับบทบาทหน้าที่ ระบบการท างาน และ
บุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ รวมทั้งมีความสัมพันธ์
กับประชาชนและชุมชนจากการปฏิบัติหน้าที่อย่าง
ต่อเนื่อง ความคุ้นเคยและประสบการณ์ดังกล่าวอาจ
ท าให้เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่าย
สุขภาพในพื้นที่ และมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติหน้าที่
ต่อไปอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะเมื่อ อสม. สามารถ
มองเห็นคุณค่าของบทบาทของตนเองต่อการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค และการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน ลักษณะดังกล่าวสอดคล้องกับ
บทบาทของอสม.ซึ่งเป็นกลไกส าคัญในการเชื่อมโยง
ประชาชนกับระบบบริการสุขภาพระดับพื้นที่ ในด้าน
การมีส่วนร่วม สามารถเชื่อมโยงกับการศึกษาที่พบว่า 
อสม. มีส่วนร่วมในกิจกรรมด้านสุขภาพของชุมชน 
เช่น การคัดกรอง การเย่ียมบ้าน การประชาสัมพันธ์
ข้อมูล และการติดตามผู้ป่วย รวมถึงมีข้อเสนอให้จัด
กิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรักและความผูกพัน
ระหว่างอสม. เช่น การประชุมและการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกัน20 ผลดังกล่าวสะท้อนว่า การเปิด
โอกาสให้ อสม. เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
และมีปฏิสัมพันธ์กับบุคลากรสาธารณสุขและอสม. 
คนอื่นอย่างต่อเนื่อง อาจช่วยเสริมสร้างความสัมพันธ์ 
ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม และความผูกพันใน
การปฏิบัติงาน 
 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยโดยภาพรวม ความ
ผูกพันต่อองค์กรของ อสม. ในอ าเภอฆ้องชัย จังหวัด
กาฬสินธุ์ มีแนวโน้มเกี่ยวข้องกับทั้งประสบการณ์ใน
การปฏิบัติงาน การได้รับการสนับสนุนและการ
ยอมรับ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมด้านสุขภาพ และ
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ความสัมพันธ์กับบุคลากรสาธารณสุขและประชาชน
ในชุมชน โดยเฉพาะเมื่อ อสม. มีโอกาสปฏิบัติงาน
อย่างต่อเนื่องและเห็นคุณค่าของบทบาทของตนเอง 
ย่อมอาจส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ
องค์กรและมีความตั้งใจที่จะคงอยู่ในการปฏิบัติ
หน้าที่ หน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพ เปิดโอกาสให้แสดงความ
คิดเห็นและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พร้อมสนับสนุนและ
เชิดชูผลงาน รวมทั้งส่งเสริมการท างานเป็นทีม เพื่อ
เสริมสร้างความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์กรและเพิ่ม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานด้านสุขภาพในชุมชน 
 ความสั มพั นธ์ ระหว่ างความผู กพั นต่ อ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและคุณภาพชีวิต
การท างาน ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตการ
ท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความผูกพันต่อ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.717, p < .001) รวมทั้งทุก
ด้านของคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความ
ผู กพันต่อโรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต าบล 
โดยเฉพาะด้านการค านึงถึงประโยชน์และความ
รับผิดชอบต่อสังคม มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r = 0.821, p < .001) อสม.ภาคภูมิใจและ
มีความผูกพันที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของ รพ.สต.หรือ
หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่และเชื่อมั่นว่า รพ.สต.ที่
ตนเองสังกัด เป็นองค์กรที่มีคุณธรรมและด าเนินงาน
โดยค านึงถึงผลประโยชน์ของสังคมเป็นหลัก แสดงให้
เห็นว่า อสม. ที่รับรู้ว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตการ
ท างานที่ดี มีแนวโน้มที่จะมีความผูกพันต่อ รพ.สต. 
ในระดับสูงด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของนิยม 
สุนทร10 ที่พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานโดยรวมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพันต่อองค์กร
สาธารณสุขอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และพบว่า
คุณภาพชีวิตการท างานรายด้านมีความสัมพันธ์กับ
ความผูกพันต่อองค์กรสาธารณสุขเช่นเดียวกัน  

สะท้อนให้เห็นว่า การมีคุณภาพชีวิตในการท างานที่ดี
อาจมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดความรู้สึกผูกพันต่อ

องค์กรสาธารณสุขของอสม. ซึ่ งมีลักษณะการ
ปฏิบัติงานร่วมกับบุคลากรสาธารณสุขและชุมชน
อย่างต่อเนื่อง 
 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตการ
ท างานด้ านการค านึ งถึ งประโยชน์และความ
รับผิดชอบต่อสังคมมีความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อ
องค์กรสูงที่สุด (r = 0.821) สะท้อนว่า การที่ อสม. 
รับรู้ว่าบทบาทและงานที่ตนปฏิบัติมีคุณค่าและเป็น
ประโยชน์ต่อประชาชนและชุมชน มีส่วนส าคัญต่อ
การสร้างความรู้สึกผูกพันกับ รพ.สต. เนื่องจาก
ลักษณะงานของอสม. เป็นงานที่มุ่งส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน 
 ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษา 
คุณภาพชีวิตการท างานของอสม. จังหวัดน่าน ทั้ง
ภาพรวมและรายด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความผูกพันต่อองค์กรสาธารณสุขอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ10 และ การศึกษาคุณภาพชีวิตการท างาน
ของอสม. อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ยังสะท้อนให้
เห็นความส าคัญของคุณภาพชีวิตการท างานของอสม. 
ในบริบทของการปฏิบัติงานด้านสุขภาพชุมชน3 ทั้งนี้ 
การท่ี อสม. รับรู้ถึงคุณค่าและประโยชน์ของบทบาท
ตนเองต่อประชาชน อาจช่วยเสริมสร้างความรู้สึกมี
คุณค่าและความเป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพใน
พื้นที่ ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับความผูกพันต่อ รพ.สต. 
 ในขณะที่ คุณภาพชี วิ ตการท างานด้ าน
ค่ าตอบแทน ท่ี เ พี ย งพอและ เ ป็ นธรรมและ
สภาพแวดล้อมในการท างาน มีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับความผูกพันต่อองค์กรที่มีค่าน้อย (r = 0.161) แต่
ยังสะท้อนว่าปัจจัยดังกล่าวมีความเกี่ยวข้องกับความ
ผูกพันต่อองค์กรในระดับหนึ่ง ทั้งนี้ ผลการวิจัยที่
ศึกษาอสม. จังหวัดน่าน10 พบว่า ด้านสวัสดิการและ
ผลตอบแทนที่ยุติธรรมและเพียงพอเป็นองค์ประกอบ
หนึ่งของคุณภาพชีวิตการท างานของอสม. และ
คุณภาพชีวิตการท างานโดยรวมมีความสัมพันธ์กับ
ความผูกพันต่อองค์กรสาธารณสุข ดังนั้น ปัจจัยด้าน
ค่าตอบแทนและสวัสดิการจึงอาจเป็นองค์ประกอบ
หนึ่งที่ควรได้รับการสนับสนุนแม้ในบริบทของอสม. 
ความผูกพันต่อองค์กรอาจเกี่ยวข้องกับปัจจัยด้าน
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ความสัมพันธ์กับบุคลากรสาธารณสุขและประชาชน
ในชุมชน โดยเฉพาะเมื่อ อสม. มีโอกาสปฏิบัติงาน
อย่างต่อเนื่องและเห็นคุณค่าของบทบาทของตนเอง 
ย่อมอาจส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ
องค์กรและมีความตั้งใจที่จะคงอยู่ในการปฏิบัติ
หน้าที่ หน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพ เปิดโอกาสให้แสดงความ
คิดเห็นและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พร้อมสนับสนุนและ
เชิดชูผลงาน รวมทั้งส่งเสริมการท างานเป็นทีม เพื่อ
เสริมสร้างความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์กรและเพิ่ม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานด้านสุขภาพในชุมชน 
 ความสั มพั นธ์ ระหว่ างความผู กพั นต่ อ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและคุณภาพชีวิต
การท างาน ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตการ
ท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความผูกพันต่อ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.717, p < .001) รวมทั้งทุก
ด้านของคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความ
ผูกพันต่อโรงพยาบาลส่ งเสริ มสุขภาพต าบล 
โดยเฉพาะด้านการค านึงถึงประโยชน์และความ
รับผิดชอบต่อสังคม มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r = 0.821, p < .001) อสม.ภาคภูมิใจและ
มีความผูกพันที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของ รพ.สต.หรือ
หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่และเชื่อมั่นว่า รพ.สต.ที่
ตนเองสังกัด เป็นองค์กรที่มีคุณธรรมและด าเนินงาน
โดยค านึงถึงผลประโยชน์ของสังคมเป็นหลัก แสดงให้
เห็นว่า อสม. ที่รับรู้ว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตการ
ท างานที่ดี มีแนวโน้มที่จะมีความผูกพันต่อ รพ.สต. 
ในระดับสูงด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของนิยม 
สุนทร10 ที่พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานโดยรวมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพันต่อองค์กร
สาธารณสุขอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และพบว่า
คุณภาพชีวิตการท างานรายด้านมีความสัมพันธ์กับ
ความผูกพันต่อองค์กรสาธารณสุขเช่นเดียวกัน  

สะท้อนให้เห็นว่า การมีคุณภาพชีวิตในการท างานที่ดี
อาจมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดความรู้สึกผูกพันต่อ

องค์กรสาธารณสุขของอสม. ซึ่ งมีลักษณะการ
ปฏิบัติงานร่วมกับบุคลากรสาธารณสุขและชุมชน
อย่างต่อเนื่อง 
 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตการ
ท างานด้ านการค านึ งถึ งประโยชน์และความ
รับผิดชอบต่อสังคมมีความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อ
องค์กรสูงที่สุด (r = 0.821) สะท้อนว่า การที่ อสม. 
รับรู้ว่าบทบาทและงานที่ตนปฏิบัติมีคุณค่าและเป็น
ประโยชน์ต่อประชาชนและชุมชน มีส่วนส าคัญต่อ
การสร้างความรู้สึกผูกพันกับ รพ.สต. เนื่องจาก
ลักษณะงานของอสม. เป็นงานที่มุ่งส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน 
 ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษา 
คุณภาพชีวิตการท างานของอสม. จังหวัดน่าน ทั้ง
ภาพรวมและรายด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความผูกพันต่อองค์กรสาธารณสุขอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ10 และ การศึกษาคุณภาพชีวิตการท างาน
ของอสม. อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ยังสะท้อนให้
เห็นความส าคัญของคุณภาพชีวิตการท างานของอสม. 
ในบริบทของการปฏิบัติงานด้านสุขภาพชุมชน3 ทั้งนี้ 
การท่ี อสม. รับรู้ถึงคุณค่าและประโยชน์ของบทบาท
ตนเองต่อประชาชน อาจช่วยเสริมสร้างความรู้สึกมี
คุณค่าและความเป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพใน
พื้นที่ ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับความผูกพันต่อ รพ.สต. 
 ในขณะที่ คุณภาพชี วิ ตการท างานด้ าน
ค่ าตอบแทนที่ เ พี ย งพอและ เป็ นธรรมและ
สภาพแวดล้อมในการท างาน มีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับความผูกพันต่อองค์กรที่มีค่าน้อย (r = 0.161) แต่
ยังสะท้อนว่าปัจจัยดังกล่าวมีความเกี่ยวข้องกับความ
ผูกพันต่อองค์กรในระดับหนึ่ง ทั้งนี้ ผลการวิจัยที่
ศึกษาอสม. จังหวัดน่าน10 พบว่า ด้านสวัสดิการและ
ผลตอบแทนที่ยุติธรรมและเพียงพอเป็นองค์ประกอบ
หนึ่งของคุณภาพชีวิตการท างานของอสม. และ
คุณภาพชีวิตการท างานโดยรวมมีความสัมพันธ์กับ
ความผูกพันต่อองค์กรสาธารณสุข ดังนั้น ปัจจัยด้าน
ค่าตอบแทนและสวัสดิการจึงอาจเป็นองค์ประกอบ
หนึ่งที่ควรได้รับการสนับสนุนแม้ในบริบทของอสม. 
ความผูกพันต่อองค์กรอาจเกี่ยวข้องกับปัจจัยด้าน

คุณค่าของงานความสัมพันธ์กับชุมชน และการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานด้านสุขภาพร่วมด้วย 
 คุณภาพชีวิตการท างานมีความสัมพันธ์กับ
ความผูกพันต่อ รพ.สต. โดยเฉพาะด้านการค านึงถึง
ประโยชน์และความรับผิดชอบต่อสังคมดังนั้น ควร
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมการยอมรับและเชิดชูบทบาทอ
สม. พร้อมสนับสนุนสวัสดิการและสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสม เพื่ อ เสริ มสร้ างคว ามผู กพั นและ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 หน่วยงานสาธารณสุขและภาครัฐควรรักษา
ฐานความผูกพันและยกระดับคุณภาพชีวิต อสม. 
อ าเภอฆ้องชัย โดยการสร้างขวัญก าลังใจผ่าน การ
เชิดชูเกียรติ เปิดโอกาสให้เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการ
ต่าง ที่เกี่ยวกับ การพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่ เพื่อ
ร่วมก าหนดทิศทางชุมชน และปรับปรุงสวัสดิการ 
สิทธิการรักษาพยาบาล พร้อมเร่งรัดเบิกจ่ายค่าป่วย
การเพื่อช่วยลดภาระค่าครองชีพ รวมทั้งปรับปรุง

สิ่งแวดล้อมและสนับสนุนอุปกรณ์การท างานเพื่อเอื้อ
ต่อการท างานของอสม. 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
 ควรเพิ่มการศึกษาตัวแปรหรือปัจจัยอื่น ๆ ที่มี
อิทธิผลต่อความผูกพันต่อองค์กรของอสม. และมีการ
วิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อได้ข้อมลเชิงลึกเกี่ยวกับคุณภาพ
ชีวิตในการท างานและความผูกพันต่อองค์กรของอ
สม. ที่อาจส่งผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. เพื่อให้
เข้าใจถึงปัญหา อุปสรรค และบริบทเชิงลึกในพื้นที่
ปฏิบัติงานจริง 
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