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ประกาศคุณูปการ 
  
 งานนิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากคณาจารย์  
ผู้เชี่ยวชาญและผู้เกี่ยวข้อง  โดยเฉพาะอาจารย์ ดร.วนัสรา เชาวน์นิยม อาจารย์ที่ปรึกษางานนิพนธ์
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ ที่กรุณาให้ค าปรึกษาและแนะน าแนวทางที่
ถูกต้องตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความละเอียดถี่ถ้วนและเอาใจใส่ด้วยดีเสมอมา  
ผู้ศึกษารู้สึกซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่งในความกรุณาของทุกท่าน จึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้  
ณ โอกาสนี้                                

 ขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบ รวมทั้ง
แนะน าแก้ไขเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยให้มีคุณภาพ นอกจากนี้ยังได้รับความอนุเคราะห์จาก
อาสาสมัครสาธารณสุขในจังหวัดจันทบุรี ที่อ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ใช้ใน
การศึกษาท าให้งานนิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยดี                                                                                                                                     
 คุณค่าและประโยชน์ของงานนิพนธ์ฉบับนี้ ผู้ศึกษาขอมอบเป็นกตัญญูกตเวทิตาแด่
บุพการี  บูรพาจารย์และผู้มีพระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบัน ที่ท าให้ข้าพเจ้าเป็นผู้มีการศึกษา
และประสบความส าเร็จมาจนตราบเท่าทุกวันนี้  
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 วัชรากร วิชัยศึก: ความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
จังหวัดจันทบุร ี(THE ORGANIZATIONAL COMMITMENT OF  THE VILLAGE  HEALTH 
VOLUNTEER IN  CHANTHABURI  PROVINCE). อาจารย์ที่ปรึกษางานนิพนธ์:  วนัสรา 
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 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นส่วนหนึ่งของภาคประชาชนที่ท าให้ระบบ
สุขภาพของไทยประสบผลส าเร็จ แต่ในปัจจุบัน มีปัญหามากมายหลายประการที่น่าจะส่งผลให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านลาออก แต่พวกเขาเหล่านั้นยังคงมีความยึดมั่นผูกพัน 
ในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ความยึดมั่น
ผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในด้านความศรัทธาเชื่อมั่น การยอมรับ
เป้าหมายในการท างาน ความเต็มใจทุ่มเทเพื่อความส าเร็จ ความจงรักภักดี ต่อการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา จ านวน 364 คน สุ่มตัวอย่าง
โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะหข์้อมูล ด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว  
 ผลการศึกษา พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่วนมากมีความยึดมั่นผูกพัน 
อยู่ในระดับมากร้อยละ 59.0 โดยมีความเชื่อมั่นศรัทธาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.4   
การยอมรับเป้าหมายในการท างาน อยู่ในระดับมาก  ร้อยละ 63.8 ความเต็มใจทุ่มเทระดับมาก   
ร้อยละ 64.1 ความจงรักภักดีระดับมาก ร้อยละ 76.5  จากการศึกษาเปรียบเทียบ พบว่า เพศ อายุ  
ระดับการศึกษา  ที่แตกต่างกัน มีความยึดมั่นผูกพันแตกต่างกัน  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
สถานะทางเศรษฐกิจ จ านวนปีท างาน ที่แตกต่างกัน มีความยึดมั่นผูกพันไม่แตกต่างกัน  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
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 Village Health Volunteers as part of the public health system of Thailand . At  present 
there are many factors that will contribute to the village health volunteers resigned, but they are 
commitment to be a village health volunteer. This study aimed to examine the commitment to 
volunteer village health in the faith, acceptance to goal of the work, wholehearted dedication to 
success, and loyalty. The samples used in the study 364 people  by multi-stage random sample  
method. Data were collected  by questionnaire, data were analyzed by percentage, mean, standard 
deviation, t-test and one-way ANOVA 
 The results  showed  that most of the village health volunteers have commitment at      
a high level (0.59.0 percent), faith in moderate (59.4 percent), acceptance to goal of work at  high 
level (63.8 percent), wholehearted dedication to success at  high level (64.1 percent), loyalty at 
high  level (76.5 percent). Comparative study found that gender, age, education. different  the 
commitment is different significant 0.05. Economic status, number of years working different the 
commitment is no different significant 0.05. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ อสม. เป็นต้นทุนทางสังคมที่ส าคัญ และมี
รูปธรรมที่โดดเด่นที่สุดของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพ แม้ว่าส่วนหนึ่งจะเข้ามา
เป็นอาสาสมัครด้วยเหตุผลต่าง ๆ กัน แต่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่ก็ได้รับ
การยอมรับจากชุมชนว่าเป็นบุคคลที่เห็นแก่ส่วนรวม มีน้ าใจและมีความรู้ในเร่ืองสุขภาพดี 
นอกจากนั้น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเหล่านี้ มีความสัมพันธ์และรู้สึกผูกพันกับงาน
สาธารณสุข พร้อมที่จะให้ความร่วมมือในการท างานต่าง ๆ จึงนับเป็นทุนทางสังคมที่มีศักยภาพ
ของระบบสุขภาพไทย การด าเนินงานหรือด าเนินกิจกรรมใดในหมู่บ้านหรือชุมชนให้ประสบ
ผลส าเร็จ ต้องอาศัย “การมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน”  
(โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2555)  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เร่ิมมีเมื่อปี พ.ศ. 2524 โดยที่ประชาชนไม่
สามารถเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข ท าให้มีการเกิดโรคระบาด ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข ได้
สร้างการมีส่วนร่วมจากภาคประชาชนให้มาดูแลสุขภาพ ตัวเอง อีกทั้งมีการลงสัญญาในกฎบัตร
ออตตาวา ที่ประเทศรัสเซีย ท าให้เกิดงานสาธารณสุขมูลฐาน เกิดการพัฒนาก าลังคน ระยะแรกที่
ด าเนินการได้น าเอาผู้ที่เคยผ่านการอบรมผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุข (ผสส.) หรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มาแล้ว มาอบรมฟื้นฟู และพัฒนาให้ความรู้ด้านวิชาการ ทักษะ
การบริการ การปฐมพยาบาลเร่ิมต้น การตรวจเบื้องต้น หลังจากที่ได้ผ่านอบรมแล้ว มีความเสียสละ 
รัก ภาคภูมิใจในสิ่งที่ท า คิดท าเพื่อส่วนร่วม ซึ่งภารกิจส าคัญของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในช่วงแรกคือการลดโรคติดต่อและโรคระบาด โดยเน้นที่ส้วมสะอาด การท าน้ าสะอาด 
การป้องกันการระบาดของโรคกันพื้นที่ ต่อมาให้มีส่วนร่วมในโรคอุบัติใหม่ เช่นโรคซาร์ ไข้หวัด
นก อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านยังช่วยให้สถานะสุขภาพของประชาชนไทยดีขึ้น พ้นจาก
โรคติดต่อ โรคระบาด โรครุนแรง และยังช่วยในการด าเนินงานโรค เร้ือรังซึ่งปัญหาโรคที่เกิดจาก
พฤติกรรม โดยต้องผ่านการฝึกอบรมให้สามารถท างานคัดกรอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
ให้ดูแลตัวเอง พึ่งพาตัวเอง แต่ต้องอยู่ภายใต้การดูแลมาตรฐานโดยกระทรวงสาธารณสุข และใน 
ปี พ.ศ. 2554 กระทรวงสาธารณสุข มีการจัดท ามาตรฐาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
เพื่อให้เป็นที่ยอมรับจากสังคมว่าเป็นคนที่มีสมรรถนะ มีความสามารถ ไม่ใช่ส่งผลด้านลบ  
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สนับสนุนความรู้ให้เหมาะสม ไปใช้ได้ จัดการพื้นฐานระบบการดูแลสุขภาพในพื้นที่ให้ได้ และ 
มีสโลแกนว่า แม้เป็นชาวบ้าน ก็ดูแลสุขภาพกันเองได้  

 ปัจจุบัน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีการดูแลครัวเรือนในพื้นที่จ านวน  
10-15 ครัวเรือน โดยต้องดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว เพื่อนบ้าน และจัดกิจกรรมรณรงค์ 
ประชาสัมพันธ์ เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ โดยที่กระทรวงสาธารณสุขได้ให้สวัสดิการเพื่อสร้าง 
ขวัญก าลังใจกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คือได้สิทธิ์การนอนห้องพิเศษฟรี และ 
ถ้าผ่านการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านดีเด่นแล้วก็จะเข้าสู่กระบวนการได้รับ
เหรียญเชิดชูเกียรติ เหรียญเงินดิเรกคุณาภรณ์ มีการเสนอขอเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ให้ มีระยะเวลา
ยาวนานเชิดชูเกียรติทุก 10 ปี และค่าป่วยการจ านวน600 บาทต่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 1 คน ประเทศไทยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ทั้งในเขตเมือง และเขตชนบท 
จ านวน 1,053,977 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) โดยมีบทบาท หน้าที่และความรับผิดชอบ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 คือ ต้องปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขโดยเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ หรือจัดการรณรงค์ และให้ความรู้ทางด้านสาธารณสุขมูลฐาน ให้บริการด้าน
สาธารณสุขแก่ประชาชน มีการจัดกิจกรรมเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขที่สอดคล้องกับ
สภาวะสุขภาพของท้องถิ่น ต้องเป็นแกนน าในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของชุมชน การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และประสานแผนการสนับสนุนจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและแหล่งอื่น ๆ การให้ความรู้ด้านการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้าน
สุขภาพ การเข้าถึงบริการสาธารณสุขของประชาชน และการมีส่วนร่วมในการเสนอความเห็นของ
ชุมชนเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ ต้องมีการศึกษา พัฒนาตนเอง และเข้าร่วมประชุม 
ตลอดจนปฏิบัติงานตามที่หน่วยงานอ่ืนร้องขอ ต้องด าเนินการตามมาตรฐานสมรรถนะของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีการประสานการด าเนินงานสาธารณสุขในชุมชนและ
ปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงองค์กร
พัฒนาชุมชนอ่ืน ๆ ในท้องถิ่น ท าให้เกิดการถ่ายทอดความรู้ การกระตุ้นเตือน และชักชวนให้
ประชาชนหันมาดูแลสุขภาพและป้องกันโรคด้วยตนเอง โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้
ถูกต้องตามแนวสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ ท าให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น  

 แนวคิดความผูกพันต่องานมีกรอบแนวคิดจากความรู้สึกไม่อยากท างานของพนักงาน
หรือความเหนื่อยหน่ายจากการท างาน ซึ่งเกิดจากสภาวะการท างานโดยรวมก่อให้เกิดความเครียด
กับพนักงาน โดยที่ลักษณะของพนักงานแบบนี ้คือ พนักงานที่เคยท างานด้วยความขยันและมีความ
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รับผิดชอบต่อหน้าที่มาก่อน เคยมีความคิดริเร่ิมหรือแนวคิดในการท างานพยายามปรับปรุงตัวเองอยู่
เสมอ แต่ต่อมาการแสดงต่าง ๆ เร่ิมลดน้อยลง กลายเป็นคนนั้นท างานอย่างไม่มีความสุข (Schaufeli, 
Taris, & Rhenen, 2007) และ Schaufeli and Bakker (2004) ได้ให้ค านิยามของความผูกพันต่อ 
การท างานเป็นเหมือนสภาวะภายในจิตใจความรู้สึกเชิงบวก ความรู้สึกพอใจ ความรู้สึกว่าตนเอง
เหมาะสมกับงาน ซึ่งจะมีลักษณะคือ มีความกระตือรือร้น เต็มใจอุทิศให้กับงาน และรู้สึกเป็น 
ส่วนหน่ึงของชีวิต 

 แต่ในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน มีปัญหา
มากมายหลายประการ ไม่ว่าจะเป็นการด าเนินการที่สามารถด าเนินการได้เฉพาะในชุมชนชนบท
เป็นหลัก ปัญหาการสร้างแรงจูงใจในการท างานที่มักใช้การเพิ่มค่าตอบแทนหรือการให้สวัสดิการ
เพิ่มเติม หรือปัญหาการเมืองที่มักเข้ามาใช้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นฐานเสียง และ
ในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านบางคน ก็มีหน้าที่หลาย ๆ หน้าที่ทาง
สังคมที่ตนอาศัยอยู่ ซึ่งยังต้องปฏิบัติงานควบคู่กัน และบางคนที่ท างานทางด้านนี้มาเป็นเวลานาน 
จึงเกิดข้อสงสัย ว่าอะไรท าให้พวกเขาเหล่านั้นเกิดความผูกพันในงาน (Work commitment) ที่
เป็นอยู่ หรืออะไรที่ท าให้พวกเขายังคงมีความยึดมั่นผูกพันกับความเป็นอาสาสมัคร แม้ว่า
ค่าตอบแทนที่ได้จะมีเพียงน้อยนิดก็ตาม  

 จากเหตุผลที่ว่า ความยึดมั่นผูกพันต่อการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการปฏิบัติงาน จึงท าให้ผู้ศึกษาสนใจที่จะศึกษาความยดึมั่นผูกพัน
ต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดจันทบุรี เพื่อน าไปปรับปรุงระบบการ
บริหารจัดการและเพิ่มศักยภาพความสามารถในปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของตนเอง เพื่อเป็น
แนวทางในการสร้างยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อไป  
 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา  
 1.  เพื่อศึกษาความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

จ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ระยะเวลาที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และอาชีพหลัก 
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สมมติฐานของการศึกษา 
 1.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหญิงมีความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมากกว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านชาย 
 2.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีช่วงอายุ 40-49 ปี มีความยึดมั่นผูกพันต่อ
การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมากกว่าทุกช่วงอายุ 
 3.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่จบการศึกษาแค่เพียงประถมศึกษามีความยึด
มั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมากกว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ที่จบการศึกษาระดับอ่ืน ๆ  
 4.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี มีความยึดมั่นผูกพัน
ต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมากกว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจอ่ืน ๆ  
 5.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ท างาน ต้ังแต่ 10 ปีขึ้นไป มีความยึดมั่น
ผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมากกว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่ท างานน้อยกว่า 10 ปี 
 6.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีอาชีพท าสวนผลไม้ มีความยึดมั่นผูกพันต่อ
การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมากกว่าอาชีพอ่ืน 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 
 
 
            
  
 
 
 
      
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

ประโยชน์ที่คดิว่าจะได้รับจากการศึกษา 
 1.  ท าให้ทราบความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 2.  เพื่อน าผลการศึกษาในคร้ังนี้ไปเป็นข้อมูลและน าไปปรับปรุงระบบการบริหารจัดการ

ด้านทรัพยากรบุคคล เพื่อเพิ่มศักยภาพสามารถปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 3.  เพื่อน าผลการศึกษาในคร้ังนี้ไปเป็นแนวทางการพัฒนาให้ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เกิดความยึดมั่นผูกพันของต่อความเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อ
ก่อให้เกิดประโยชน์ในงานด้านสุขภาพในชุมชน 
  

ความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็น 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
1.  ความศรัทธาเชื่อมั่น 
2.  การยอมรับเป้าหมายในการท างาน 
3.  ความเต็มใจทุ่มเทเพื่อความส าเร็จ 
4.  ความจงรักภักดี 
 

  

ตัวแปรอิสระ 

 1.  เพศ  
 2.  อายุ  

 3.  ระดับการศึกษา 

 4.  ฐานะทางเศรษฐกิจ 

 5.  ระยะเวลาที่เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 6.  อาชีพหลัก 

ตัวแปรตาม 



6 

ขอบเขตของการศึกษา  
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้ศึกษามีขอบเขตในการศึกษา ดังนี้ 
 1.  ศึกษาความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านตาม ทฤษฎี

ของ Porter (1974) และ Buchanan (1974) มี 4 องค์ประกอบได้แก่ ตัวแปรตาม (Dependent 
variables) คือ ความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในด้านต่าง ๆ 
ได้แก่ ความศรัทธาเชื่อมั่น การยอมรับเป้าหมายในการท างาน ความเต็มใจทุ่มเทเพื่อความส าเร็จ 
ความจงรักภักดี  

 2.  ตัวแปรอิสระ (Independent variables) ศึกษาเฉพาะตัวแปร เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และฐานะทางเศรษฐกิจ มีผลต่อความยึด
มั่นผูกพันการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ควบคุมด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง ส่วนตัว
แปรนอกจากนี้ไม่ได้น ามาศึกษาด้วย 

 3.  ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงส ารวจ เก็บข้อมูลจากอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน โดยการส่งแบบสอบถามให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละอ าเภอ 
เป็นตัวแทนในการสอบถาม 
 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 1.  การสุ่มแบบสอบถามโดยให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาจท าให้

ไม่ได้รับโดยตรง ต้องใช้เวลาในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างให้ตรงกับความต้องการของผู้ศึกษาหาก
กลุ่มกลุ่มตัวอย่างไม่ส่งแบบสอบถามกลับมาทางเจ้าหน้าที่สาธารณสุข น าไปสู่ปัญหาการเก็บ
แบบสอบถาม และบางคนอาจไม่ได้เขียนตอบด้วยตนเอง 

 2.  ความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านตาม อาจมีปัจจัย
อ่ืนที่เกี่ยวข้อง หรือมีความสัมพันธ์ที่ไม่ได้น ามาวิจัยในคร้ังนี้  

 3.  การเปรียบเทียบความสัมพันธ์เป็นผลเฉพาะตัว ไม่ได้มีผลรวม  
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ความยึดมั่นผูกพัน หมายถึง จิตใจที่เต็มไปด้วยความรู้สึกด้านบวกเกี่ยวกับทุกสิ่งที่เกี่ยว 

ข้องกับงานความเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประกอบด้วย ความศรัทธาเชื่อมั่น 
ความเต็มใจทุ่มเทความพยายามเพื่อความส าเร็จ ความจงรักภัคดี และการยอมรับในเป้าหมาย 
ในการท างาน  
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 1.  ความศรัทธาเชื่อมั่น หมายถึงการท่ีมีความกล้าแสดงความรู้ความสามารถ มีความ
องอาจกล้าหาญ มีความมั่นใจในการท างาน กล้าแสดงออกหรือยืนพูดต่อหน้าชุมชน มีความคิด 
ความอ่าน เฉลียบแหลม สามารถยืนหยัดอยู่ในสังคมได้ดีและต้องการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 

 2.  การยอมรับในเป้าหมายในการท างาน หมายถึงการท่ียอมรับชุดแต่งกาย ยินดีเข้าร่วม
กิจกรรม ท างานที่รับผิดชอบจนสุดความสามารถ ทุ่มเทในการท างานให้ประสบความส าเร็จ 
ตัดสินใจช่วยเหลือทางราชการพร้อมที่จะแสดงตัวว่าเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
และความส าเร็จในชีวิตมาจากการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

 3.  ความเต็มใจทุ่มเทความพยายามเพื่อความส าเร็จ หมายถงึการท่ี ท างานให้ลุล่วง แม้จะ
ไม่ได้รับความร่วมมือ ยึดประโยชน์ของส่วนราชการ มีส่วนร่วมในการผักดันด้านงานสาธารณสุข 
เสียสละเพื่อประโยชน์ของส่วนราชการ เมื่อได้รับผลกระทบจากสังคม ปกป้องอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน รักในความเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 4.  ความจงรักภัคดี หมายถึง หมายถึงการท่ีรักและจริงใจ โดยไม่คิดลาออกจากการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมายความว่า บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจาก
หมู่บ้านหรือชุมชนและผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในจังหวัดจันทบุรี 

 สถานะทางเศรษฐกิจ หมายความว่า การที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านรายรับ
ต่อเดือนมากกว่ารายจ่าย หรือรายรับต่อเดือนเท่ากับรายจ่าย  

 ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมายความว่า เร่ิมตั้งแต่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านปฏิบัติงาน 
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บทที ่2 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาเร่ือง ความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน

จังหวัดจันทบุรี ผู้ศึกษารวบรวมข้อมูลเอกสารและงานศึกษาที่เกี่ยวข้อง เพื่อประกอบการศึกษา ดังนี้  
 1.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
  1.1  ประวัติความเป็นมา 
  1.2  บทบาทหน้าที่ 
  1.3  คุณสมบัติการเป็น อสม. 
  1.4  สิทธิ์ประโยชน์ และค่าตอบแทน 
 2.  แนวคิดและทฤษฎีความผูกพันต่อองค์กร 
  2.1  ความหมายของความผูกพันต่อการท างาน 
  2.2  องค์ประกอบความผูกพันต่อการท างาน  

 2.3  ปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพันต่อการท างาน 
 3.  แนวคิดและทฤษฎีความผูกพันกับงาน 
  3.1  ความหมายของความผูกพันต่อการท างาน 

 3.2  องค์ประกอบความผูกพันต่อการท างาน  
   3.3  ปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพันต่อการท างาน 
 4.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 1.  ประวัติความเป็นมา เมื่อ พ.ศ. 2521 นานาประเทศได้ให้ค าประกาศแห่ง อัลมา-อะตา 
(Declaration of Alma-Ata) ในการประชุมระหว่างประเทศ ว่าด้วยเร่ืองการสาธารณสุขมูลฐาน 
(Primary Health Care: PHC) ณ เมือง อัลมา-อะตา ประเทศสหภาพโซเวียต (ส านักงาน
คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2545) และในปี พ.ศ. 2523 ได้มีการตกลงร่วมกันระหว่าง
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) และประเทศสมาชิกทั่วโลก ในการที่จะ
สนับสนุนกลวิธีสาธารณสุขมูลฐานเพื่อท าให้เกิดสุขภาพดีถ้วนหน้าขึ้น ประเทศไทย โดย พลเอก
เกรียงศักดิ์ ชมะนันท์ นายกรัฐมนตรี ในขณะนั้นเป็นผู้ลงนามในกฎบัตรเพื่อพัฒนาการทางสุขภาพ 
(Charter for Health Development) เมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2523 ซึ่งการตกลงร่วมกันระหว่าง
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ประเทศไทยกับองค์การอนามัยโลกครั้งนั้น เป็นค ายืนยันว่าประเทศไทยจะต้องสนับสนุนกลวิธี
สาธารณสุขมูลฐาน เพื่อให้ประชาชนไทยมีสุขภาพดีถ้วนหน้าในปี พ.ศ. 2543 (ส านักงาน
คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2528) การสาธารณสุขมูลฐาน คือ บริการสาธารณสุขอันจ าเป็น
แก่การด ารงชีวิตของมนุษย์ที่ถูกต้องตามหลักวิทยาศาสตร์ สอดคล้องกับความเป็นอยู่และเป็นที่
ยอมรบัของสังคม เข้าถึงชุมชนครอบครัว และตัวบุคคล โดยที่ชุมชนได้มีส่วนร่วมอย่างเต็มที่และ
สามารถท านุบ ารุงให้เจริญก้าวหน้าต่อไปได้อย่างมั่นคงตามหลักการพึ่งตนเองและตัดสินใจได้ด้วย
ตนเอง โดยกระทรวงสาธารณสุขได้จัดต้ังส านักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน ในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 3 ธันวาคม 2523 (ปัจจุบันเปลี่ยนมาเป็นกอง
สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน สังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) ขึ้นมาท าหน้าที่มารับผิดชอบ
ต่อนโยบายดังกล่าวโดยตรง เร่ิมตั้งแต่แผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520-2524) โดย
ก าหนดกิจกรรมส าคัญ คือ อบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต่าง ๆ ในการท าหน้าที่เป็นครูฝึกด้าน
การสาธารณสุขมูลฐาน อบรมอาสาสมัคร 2 ประเภท คือ ผู้สื่อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) คัดเลือกโดยวิธีการทางสังคมมิติ จัดท าแบบเรียนด้วย
ตนเองของ ผู้สื่อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ครอบคลุมเนื้อหา ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลเบื้องต้น และ 
การฟื้นฟูสภาพ และได้มอบให้ ผู้สื่อข่าวสาธารณสุข (ผสส.)/ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ใช้เป็นคู่มือปฏิบัติงานในหมู่บ้าน ก าหนดกิจกรรมการบริการด้านการสาธารณสุข
มูลฐาน 8 องค์ประกอบในเบื้องต้น (เพิ่มเติมเป็น 14 องค์ประกอบในปัจจุบัน) รวมทั้งการสนับสนุน
ยาที่จ าเป็นให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ไว้บริการประชาชนภายใต้การมีส่วน
ร่วมของประชาชนและชุมชน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2550, หน้า 8)  
 ในยุคต้นของการริเร่ิมการสาธารณสุขมูลฐานในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 4 
ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขได้จัดต้ังอาสาสมัคร 2 ประเภท ดังกล่าว เพื่อเป็นกลไกอยู่ใน
โครงสร้างของการสาธารณสุขมูลฐานมุ่งกระท าบทบาท แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ชี้บริการ 
ประสานงานสาธารณสุข บ าบัดทุกข์ประชาชน และท าตนเป็นตัวอย่างที่ดีในฐานะเป็นผู้น าด้าน
สุขภาพภาคประชาชน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขยังคงเน้นความส าคัญของการบรรลุความมีสุขภาพดี
ถ้วนหน้าก่อนปี พ.ศ. 2543 (HFA, 2000) ดังนั้น ในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525-
2529) จึงได้เพิ่มและเร่งรัดการอบรม ผู้สื่อข่าวสาธารณสุข (ผสส.)/ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ และประกาศให้ ปี พ.ศ. 2527 เป็นปีรณรงค์การสาธารณสุข
มูลฐานแห่งชาติ เพื่อกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ อาสาสมัครและประชาชนตื่นตัวและตระหนักในการดูแล
สุขภาพตนเอง และจัดตั้งศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน ภาคทั้ง 4 ภาค (ปัจจุบัน
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เปลี่ยนชื่อเป็น ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน) เพื่อสนับสนุนการเสริมสร้าง
ศักยภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับภูมิภาคและเมื่อสิ้นสุดแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 5 
สามารถจัดให้มีอาสาสมัครคือ ผู้สื่อข่าวสาธารณสุข (ผสส.)/ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ครอบคลุมทุกหมู่บ้านและทุกชุมชนในพื้นที่เขตชนบทและเขตเมือง  

 ในช่วงแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530-2534) นโยบายสุขภาพดีถ้วนหน้า
กระทรวงสาธารณสุขยังยืนยันเป็นนโยบายส าคัญและมุ่งเน้นการพัฒนาระบบอาสาสมัครเชิง
คุณภาพ มีการสนับสนุนงบประมาณการจัดอบรมผู้สื่อข่าวสาธารณสุข (ผสส.)/ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพิ่มเติมในส่วนที่พ้นสภาพ การจัดอบรมฟื้นฟูความรู้ ผู้สื่อข่าว
สาธารณสุข (ผสส.)/ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และอบรมเพิ่มเติมเพื่อให้
ผู้สื่อข่าวสาธารณสุข (ผสส.)/ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีความรู้ต่อเน่ืองโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต าบล พร้อมทั้งขยายการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ในเขตพื้นที่เฉพาะ เช่น ในเรือประมงโรงงานอุตสาหกรรม เรือนจ า โรงเรียน การไฟฟ้า 
ฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย เป็นต้น ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพของการสาธารณสุขมูลฐาน และก่อเกิด
ความร่วมมือจากองค์กร/ หน่วยงานต่าง ๆ เพิ่มมากขึ้น (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2550,  
หน้า 8)  

 อาสาสมัครสาธารณสุขไทย ในช่วงดังกล่าวได้รับการกล่าวขานยกย่องในสังคมและ 
สู่สายตาชาวโลก สามารถถ่ายทอดประสบการณ์ให้แก่กลุ่มประเทศภาคพื้นเอเชียอาคเนย์ซึ่งได้รับ
ทุนจากองค์การอนามัยโลกมาศึกษาดูงานด้านการสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทยมากมาย
หลายประเทศและ ชื่นชมกับความเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขไทยที่มีภาพลักษณ์ด้านคุณค่าของผู้มี
จิตใจอาสา เสียสละ เพื่อประโยชน์สุขส่วนรวม สามารถรวมกลุ่มกันอย่างมีพลังและมีเอกลักษณ์
ชัดเจนในบทบาทหน้าที่ เมื่อวิเคราะห์หาปัจจัยเอ้ือและปัจจัยสนับสนุนที่ส าคัญในกระบวนการ 
การพัฒนาองค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขให้เกิดความเข้มแข็งด้านความรู้ ความสามารถขึ้นมาได้นั้น
สืบเนื่องมาจากนโยบายที่ชัดเจนของกระทรวงสาธารณสุขในการด าเนินการสาธารณสุขมูลฐาน 
โดยเฉพาะการฝึกอบรมก าลังคนในระดับพื้นที่ด้วยหลักสูตรที่ชัดเจนเหมาะสมและต่อเนื่อง และยึด
มั่นในกลวิธีหลักเพื่อพัฒนาประชาชนในชาติให้บรรลุสุขภาพดี ถ้วนหน้าอันเป็นเป้าหมายหลักทาง
สังคม มีแผนงบประมาณสนับสนุนการพัฒนาก าลังคนในพื้นที่ให้มีความรู้ ความเข้าใจ และ
ความสามารถในการจัดบริการสาธารณสุขเบื้องต้นและจ าเป็นแก่ประชาชนด้วยกันเอง ซึ่งการจัด
โอกาสให้มีการฝึกอบรมภายใต้การมีหลักสูตรที่เหมาะสมนั้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับหรือ
ผู้เชี่ยวชาญจะต้องให้การสนับสนุนเต็มที่ เพื่อถ่ายทอดวิชาการที่เป็นความรู้ ความเข้าใจและทักษะ
พื้นฐานอย่างเหมาะสมส าหรับชาวบ้านในการดูแลสุขภาพ และแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่



11 

ของตนเองได้เรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ สร้างโอกาสการเรียนรู้ให้แก่ประชาชนในแต่ละพื้นที่ได้
อย่างแท้จริง ขณะเดียวกันนโยบายของรัฐบาลในการพัฒนาด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และ
การศึกษาของประชาชนในชาติก็ต้องได้รับการส่งเสริม สนับสนุนควบคู่กันไป เพื่อเป็นรากฐานใน
การพัฒนาให้ประชาชนมีสุขภาพดี 

 2.  คุณสมบัติการเป็น อสม. บุคคลที่อาจได้รับคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรมเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต้องมีคุณสมบัติ ดังนี ้
  2.1  อายุไม่ต่ ากว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ 
  2.2  มีชื่อในทะเบียนบ้านและอาศัยอยู่เป็นการประจ าในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประสงค์
จะเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไม่น้อยกว่าหกเดือน 
  2.3  มีความรู้สามารถอ่านออกเขียนได้ 
  2.4  สมัครใจและเสียสละเพือ่ช่วยเหลือการด าเนินงานสาธารณสุข 
  2.5  ประสงค์จะเข้าร่วมหรือเคยเข้าร่วมการด าเนินงานสาธารณสุขและต้องการพัฒนา
ชุมชนของตนเอง 
  2.6  มีความประพฤติอยู่ในกรอบศีลธรรมอันดี ได้รับความไว้วางใจและยกย่องจาก
ประชาชน 
  2.7  มีสุขภาพดีทั้งกายและใจ และมีพฤติกรรมทางด้านสุขภาพที่เป็นแบบอย่าง 
  2.8  มีเวลาให้กับการท างานในบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
  2.9  การสิ้นสุดสภาพ ต่อเมื่อ ตาย ลาออก เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้
ความสามารถ และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือผู้อ านวยการส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร
แล้วแต่กรณี มีค าสั่งให้พ้นสภาพหรือกรณีที่หัวหน้าครัวเรือนหรือผู้แทนจ านวนไม่น้อยกว่าหนึ่งใน
สามหลังคาเรือนร่วมกันลงลายมือชื่อร้องเรียนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ได้รับ
มอบหมายให้รับผิดชอบดูแลครัวเรือนของตน ให้ยื่นหนังสือร้องเรียนนั้นต่อนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดหรือผู้อ านวยการส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี ให้นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดหรือผู้อ านวยการส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณีส่งหนังสือร้องเรียนตามวรรค
หนึ่งให้คณะกรรมการระดับจังหวัดเพื่อพิจารณาตรวจสอบข้อเท็จจริงต่อไป (ราชกิจจานุเบกษา, 
2554, หน้า 5)  
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 บทบาทหน้าท่ี 
 1.  บทบาทในการเป็นผู้น าการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชวีิตของประชาชน

ในหมู่บ้าน/ ชุมชน เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน โดยมี
บทบาทหลัก ส าคัญ คือ แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข บ าบัดทกุข์ประชาชน 
ด ารงตนเป็นตัวอย่างที่ดี นอกจากนี้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านยังมีบทบาท ตามสภาวการณ์ต่าง 
 ๆคือ บทบาทตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 

ที่ว่า 
  1.1  ปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  
  1.2  เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ หรือจัดให้มีการรณรงค์และให้ความรู้ทางด้าน
สาธารณสุข 
  1.3  มีการให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข หรือ
บทบัญญัติของกฎหมายอ่ืน ๆ  
  1.4  มีการจัดกิจกรรมเฝา้ระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุข ตามสภาวะสุขภาพของ
ท้องถิ่น 
  1.5  เป็นแกนน าในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชวิีต
ของชุมชน การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและประสานแผนการสนับสนุนจากองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นและแหล่งอื่น ๆ  
  1.6  การให้ความรู้ด้านการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการด้าน
สาธารณสุขของประชาชน และการมีส่วนร่วมในการเสนอความเห็นของชุมชน เกี่ยวกับนโยบาย
สาธารณะด้านสุขภาพ 
  1.7  ศึกษา พัฒนาตนเอง และเข้าร่วมประชุม ตลอดจนปฏิบัติงาน ตามที่หน่วยงานอ่ืน
ร้องขอ 
  1.8  ต้องด าเนินการตามมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 
  1.9  ประสานการด าเนินงานสาธารณสุขในชุมชน และการปฏิบัติงานร่วมกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของหน่วยงานของรัฐและองค์กรปกครองส่วนถิ่น รวมถึงองค์กรพัฒนาชุมชน
อ่ืน ๆ ในท้องถิ่น (ราชกิจจานุเบกษา, 2554, หน้า 7-8)  
 2.  บทบาทนักจัดการสุขภาพชุมชน 
  2.1  เป็นผู้ปฏิบัติตน และน าพาบุคคลในครอบครัวปฏิบัติตามหลัก 3อ. 2ส.  
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  2.2  เป็นผู้ร่วมด าเนินการสั่งการ ควบคุมก ากับ ให้ค าชี้แนะ ในกระบวนการจัดการ
ด้านสุขภาพ 4 ด้านได้แก่ การจัดท าแผนด้านสุขภาพ ระดมพลังความคิดเพื่อขับเคลื่อนให้เกิดแผน
สร้างเสริมสุขภาพสู่ การปฏิบัติ และแผนการแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ การ
จัดการงบประมาณ เป็นแกนน าในการระดมทุนด้านงบประมาณ และทรัพยากรที่จ าเป็นในการ
ขับเคลื่อนแผนการสร้างเสริมสุขภาพ การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ เป็นแกนน าจัดกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพในชุมชน เช่นการเฝ้าระวังโรคที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ และเป็นบุคคล
ตัวอย่างในการน าออกก าลังกายด้วยรูปแบบที่เหมาะสมตามวัยสัปดาห์ละอย่างน้อย 5 วัน เป็นต้น 
การประเมินผลการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม  
  2.3  เป็นแกนน าในการสร้างเสริมสุขภาพให้คนในชุมชนตื่นตัว และรับผิดชอบต่อ
ตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
  2.4  เป็นแกนน าในการริเร่ิมและสนับสนุนให้เกิดมาตรการทางสังคมด้านสุขภาพ 
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2556)  

 3.  บทบาทการเฝ้าระวังควบคุมและป้องกันโรค  
  3.1  เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนใน หมู่บ้าน  
นัดหมาย เพื่อนบ้านมารับบริการสาธารณสุข แจ้งข่าวสารสาธารณสุข เช่น การเกิดโรคติดต่อที่
ส าคัญ หรือโรคระบาดในท้องถิ่น ตลอดจนข่าวความเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับข่าวสาร
สาธารณสุข แล้ว แจ้งให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในท้องถิ่นทราบอย่างรีบด่วนในเร่ืองส าคัญ เช่น เร่ือง
โรคระบาดหรือโรคติดต่อต่าง ๆ รับข่าวสารแล้ว จดบันทึกไว้ใน สมุดบันทึกผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
  3.2  เป็นผู้ให้ค าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบ้านและแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัว ในเร่ืองต่าง ๆ ได้แก่ การใช้สถานบริการสุขภาพ และการใช้ยา การรักษาอนามัยของ
ร่างกาย การให้ภูมิคุ้มกันโรค การสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อมและการจัดหาน้ าสะอาด โภชนาการและ
สุขาภิบาลอาหาร การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อประจ าถิ่น อนามัยแม่และเด็ก การวางแผน
ครอบครัว การดูแลรักษาและป้องกันสุขภาพเหงือกและฟนั การดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิต  
การป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ การป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัยและโรคไม่ติดต่อที่
ส าคัญ การป้องกันและแก้ไขมลภาวะสิ่งแวดล้อมที่มีพิษภัย การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
การจัดหายาจ าเป็นไว้ใช้ในชุมชน การส่งเสริมการใช้สมุนไพรและ แพทย์แผนไทย การป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติด 



14 

  3.3  เป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนได้แก่ การส่งต่อผู้ป่วยและการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อมาจากสถานบริการ การจ่ายถุงยางอนามัย การปฐมพยาบาลและการ
รักษาพยาบาลเบื้องต้นตามอาการ การติดตามและดูแลผู้ผ่านการบ าบัดยาเสพติด 
  3.4  หมุนเวียนกันปฏิบัติงานที่ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนโดยมีกิจกรรมที่ควร
ด าเนินการได้แก่ จัดท าศูนย์ข้อมูลข่าวสารของหมู่บ้าน ถ่ายทอดความรู้และจัดกิจกรรมตามปัญหา
ของชุมชน การให้บริการที่จ าเป็นใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน  
  3.5  การเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้าน เช่น การเฝ้าระวังและ
ป้องกันปัญหาโภชนาการโดยการชั่งน้ าหนักเด็กและร่วมแก้ไขปัญหาเด็กที่ขาด สารอาหารและขาด
ธาตุไอโอดีน เฝ้าระวังด้านอนามัยแม่และเด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภ์ให้มาฝากท้องและตรวจ
ครรภ์ตามก าหนด  
  3.6  การเฝ้าระวังด้านสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโดยการติดตามให้มารดาน าเด็กไปรับ
วัคซีนตามก าหนด และเฝ้าระวังเร่ืองโรคติดต่อประจ าถิ่น โดยการก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ยุง เป็นต้น 
  3.7  เป็นผู้น าในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชน โดยใช้
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ หรือจากแหล่งอื่น 
  3.8  เป็นแกนน าเพื่อชักชวนเพื่อนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของ
ชุมชน และพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใช้กระบวนการความจ าเป็นพื้นฐาน และรวมกลุ่มในการพัฒนา
สังคมด้านต่าง ๆ  
  3.9  การดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้านโดยเป็น แกน
น าในการประสานงานกับกลุ่มผู้น าชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยกระตุ้นให้มีการ
วางแผนและด าเนินงานเพื่อพัฒนางานสาธารณสุข ของหมู่บ้าน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
2556, หน้า 45)  

 4.  บทบาทนักจัดการตามกลุ่มวัย 
  4.1  น านโยบายไปสู่การปฏิบัติ เพื่อพัฒนาและแก้ปัญหาที่สอดคล้องกับพื้นที่ 
  4.2  เป็นผู้น าในงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รักษาพยาบาลเบื้องต้น ฟื้นฟู
สภาพและคุ้มครองผู้บริโภค 
  4.3  สร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างสุขภาพแบบ หุ้นส่วน 
  4.4  รณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนและสังคมให้ต่ืนตัวและรับผิดชอบ ต่อตนเอง ชุมชน 
และสิ่งแวดล้อมของชุมชน 
  4.5  เตรียมและริเร่ิมมาตรการทางสังคมใหม่ ๆ ที่จะมีผลกระทบ ต่อสุขภาพ 
  4.6  สร้างจิตส านึกในเร่ืองจิตอาสาต่อการร่วมจัดการสุขภาพชุมชน  
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  4.7  สร้างให้เด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ และแกนน าอ่ืน ๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการ
สุขภาพชุมชน 
  4.8  ดูแลสุขภาพอนามัยเชิงรุกในกลุ่มแม่และเด็ก ผู้สูงอายุผู้พิการ และผู้ป่วยเร้ือรังใน
ชุมชน 

 5.  สิทธิ์ประโยชน์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีสิทธิที่จะได้รับสวัสดิการ
ช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล ค่าห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษ จากโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการ
สาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตามประกาศที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยให้
เบิกจ่ายจากเงินรายได้ของหน่วยบริการสาธารณสุขนั้น ๆ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านมีสิทธิได้รับการประกาศเกียรติคุณตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ดังต่อไปนี้ 
  5.1  ได้รับการประกาศเกียรติคุณ เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่น 
  5.2  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ผลการปฏิบัติงานดีเด่นมีสิทธิจะได้รับ
การเสนอชื่อ เพื่อขอพระราชทานเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์อันเป็นที่สรรเสริญยิ่งดิเรกคุณาภรณ์ 
  5.3  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและบุตรมีสิทธิได้รับโควตาศึกษาใน
สถาบันการศึกษาสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
  5.4  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีสิทธิที่จะได้รับสิทธิประโยชน์อ่ืน ๆ 
รวมทั้งกองทุนต่าง ๆ ที่เป็นสิทธิประโยชน์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ตามที่
กระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วยงานอื่นจะได้ก าหนด (ราชกิจจานุเบกษา, 2552, หน้า 8)  
 6.  ค่าตอบแทน  
  6.1  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีสิทธิเบิกค่าใช้จ่ายในการด าเนินการตาม
บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบได้ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขโดยความเห็นชอบของ
กรมบัญชีกลาง  
  6.2  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีสิทธิได้รับเงินค่าป่วยการในการปฏิบัติ
หน้าที่ตามประกาศที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด (ราชกิจจานุเบกษา, 2552, หน้า 8)  
 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับความผูกพันต่อองค์กร 
 1.  ความหมายของความผูกพันต่อองค์กร Buchanan (1974 อ้างใน ขนิษฐา เพิ่มชัย, 

2550, หน้า 8) ได้ให้ความหมายว่าความผูกพันต่อองค์กร คือ ความรู้สึกเป็นพวกเดียวกัน (Partisan) 
ความผูกพันที่มีต่อเป้าหมายและค่านิยมขององค์กร รวมทั้งการปฏิบัติงานตามบทบาทของตนเอง 
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์กรซึ่งความผูกพันต่อองค์กรประกอบด้วย ความเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกันกับองค์กร (Identification) โดยการเต็มใจที่จะปฏิบัติงานยอมรับในค่านิยมและ
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วัตถุประสงค์ขององค์กร และถือเสมือนหนึ่งว่าเป็นของตนเช่นกัน การเข้ามามีส่วนร่วมในองค์กร 
(Involvement) คือ การเข้ามามีส่วนร่วมกิจกรรมขององค์กรตามบทบาทของตนอย่างเต็มที่ เพื่อ
ความก้าวหน้าและประโยชน์ขององค์กร ความจงรักภักดีต่อองค์กร (Loyalty) เป็นการยึดมั่นใน
องค์กรและปรารถนาที่จะเป็นสมาชิกขององค์กรต่อไป 
  Spector (1997 อ้างใน สุนทร พิกุลหอม, 2555, หน้า 7-8) ได้ให้แนวคิดความผูกพันต่อ
องค์กรมี 3 ประเภท คือ ความผูกพันที่ต่อเน่ือง (Continuance commitment) หมายถึง การที่บุคคลมี
แนวโน้มที่จะท างานในองค์กรอย่างต่อเนื่อง เพราะเขาพิจารณาถึงต้นทุนที่ได้ลงทุนไปขณะที่เป็น
สมาชิกองค์กร และจะต้องสูญเสียถ้าจากองค์กรไป ความผูกพันทางอารมณ์ (Affective 
commitment) เป้าหมายของปัจเจกบุคคลและเป้าหมายขององค์กรสอดคล้องกัน หมายถึง ความแรง
กล้าของความปรารถนาของบุคคลที่จะท างานอย่างต่อเน่ืองสาหรับองค์กรเพราะว่าเขาเห็นด้วยหรือ
ต้องการจะท าเช่นนั้นเป็นการผูกมัดทางอารมณ์ในการเป็นส่วนหน่ึงและเกี่ยวกับองค์กร ความ
ผูกพันเนื่องจากบรรทัดฐานของสังคม (Normative commitment) โดยแนวคดินี้มองความผูกพันต่อ
องค์กรว่าเป็นความจงรักภักดี และตั้งใจอุทิศตนให้กับองค์กร ซึ่งเป็นผลมาจากบรรทัดฐานของ
องค์กรและสังคม คือ บุคคลรู้สึกว่าเมื่อเข้าเป็นสมาชิกในองค์กรก็ต้องมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร 
เพราะเป็นสิ่งที่ถูกและเหมาะสม ความผูกพันต่อองค์กรเป็นหน้าที่หรือพันธะผูกพันที่สมาชิกจะต้อง
มีการปฏิบัติหน้าที่ในองค์กร 

 Sheldon (1971 อ้างใน นันทนา ผ่องเภสัช, 2544) ให้ความหมายของความผูกพันต่อ
องค์กรว่า เป็นเจตคติของผู้ปฏิบัติงานที่เชื่อมโยงระหว่างบุคคลนั้น ๆ กับองค์กรเป็นสิ่งที่เกิดจาก
การที่บุคคลพิจารณาลงทุน (Investment) ของเขาในองค์กร ซึ่งเป็นไปในรูปของสิ่งที่เขาได้ลงทุนไป
ในการปฏิบัติงาน ได้แก่ อายุ แรงงาน ตลอดจนระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในองค์กรนั้น ซึ่งท าให้เขา
สูญเสียโอกาสที่จะไปท างานที่อื่น ๆ แต่สิ่งที่เขาสูญเสียไปกับการลงทุนนั้นจะส่งผลตอบแทนคืนมา
อันอาจเป็นไปในรูปของระดับความอาวุโสในงาน ระดับต าแหน่ง การได้รับการยอมรับ การได้
ค่าตอบแทนที่สูงขึ้น การมีสิทธิพิเศษ หรือได้รับสิ่งตอบแทนในรูปเบี้ยหวัด บ าเหน็จบ านาญค่า
รักษาพยาบาล สวัสดิการต่าง ๆ เป็นต้น ซึ่งจะท าให้บุคลากรดังกล่าว มีความผูกพันต่อองค์กรสูงกว่า
ผู้ที่ได้ลงทุนน้อยกว่า เช่น มีอายุงานในองค์กรน้อยกว่า มีระดับต าแหน่งกว่า นอกจากนี้ เชลดอน ได้
อธิบายเพิ่มเติมว่า การมีส่วนร่วมในทางสังคมจะก่อให้เกิดความผูกพันต่อองค์กรอย่างมีนัยส าคัญ 
การลงทุนในรูปแบบต่าง ๆ ในองค์กรจะปราศจากประโยชน์หากขาดตัวแปรดังกล่าวเนื่องจากผลที่
ตามมาก็คือความผูกพันต่อองค์กรของสมาชิกย่อมจะลดลงไปในที่สุด 
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 จุฑากาญจน์ เลาหะเดช (2545, หน้า 12) สรุปได้ว่า ความผูกพันต่อองค์กร เป็นการแสดง 
ตนอย่างภาคภูมิใจในองค์กร มีความรู้สึกและแสดงพฤติกรรมต่อองค์กรในแง่ของการยอมรับ
เป้าหมายค่านิยมขององค์กร การเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร มีความศรัทธา มีความเกี่ยวพันและเต็มใจ
ที่จะใช้ความพยายามที่มีอยู่ทางานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร ความจงรักภักดีต่อองค์กร
ตลอดจนมีความปรารถนาที่แน่วแน่อันจะด ารงไว้ซึ่งความเป็นสมาชิกขององค์กรนั้นต่อไป 
  วรนุช ทองไพบูลย์ (2543, หน้า 27) ได้ให้ความหมายของความผูกพันต่อองค์กรว่า คือ
ความรู้สึกเป็นพวกเดียวกัน เป็นความภาคภูมิใจ การยอมรับและยึดมั่นในจุดมุ่งหมายและอุดมการณ์
ขององค์กร เป็นผลให้บุคคลมีความเต็มใจที่จะทางานเพื่อความก้าวหน้าและประโยชน์ขององค์กรมี
ความปรารถนาที่จะเป็นสมาชิกขององค์กรตลอดไป ความผูกพันต่อองค์กร มี 3 องค์ประกอบได้แก่ 
  1.  การแสดงตน หมายถึง ความภาคภูมิใจในองค์กรและยอมรับจุดหมายขององค์กร 

 2.  ความต้องการมีส่วนร่วม หมายถึง ความเต็มใจที่จะทางานเพื่อความก้าวหน้าและ
ประโยชน์ขององค์กร 

 3.  ความภักดีต่อองค์กร หมายถึง การยึดมั่นในองค์กรและมีความปรารถนาที่จะเป็น
สมาชิกขององค์กรตลอดไป 

 สรุปความหมายความผูกพันต่อองค์กร หมายถึง ทัศนคติหรือความรู้สึกของผู้ปฏิบัติงาน
ที่มีต่อองค์กร เช่น มีความจงรักภักดีต่อองค์กร ยอมรับเป้าหมาย ค่านิยม และวัฒนธรรมขององค์กร
มีความรู้สึกเป็นอันหนึ่งอันเดียวกับองค์กร และทุ่มเทความรู้ความสามารถของตนอย่างเต็มที่ เพื่อให้
องค์กรบรรลุเป้าหมาย ตลอดจนมีความปรารถนาที่แน่วแน่อันจะดารงไว้ ซึ่งความเป็นสมาชิกของ
องค์กรนั้นต่อไป 

 ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร เป็นแนวคิดในการศึกษาความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรมี
แนวคิดและมิติที่แตกต่างกัน แต่ทุกมิติที่ศึกษามีเป้าหมายในการธ ารงรักษาบุคคลากรให้คงอยู่กับ
องค์กรนานที่สุดเท่าที่จะท าได้ ลดอัตราการลาออกเนื่องจากพบว่าผู้ที่มีคามผูกพันต่อองค์กรอย่าง
แน่นแฟ้น มีแนวโน้มที่จะอยู่กับองค์กรมากว่าผู้ที่มีความผูกพันต่อองค์กรอย่างผิวเผิน ซึ่ง Porter  
(1974) ได้แบ่งแนวคิดในการศึกษาไว้เป็น 2 ลักษณะคือ แนวคิดด้านพฤติกรรมและแนวคิดด้านเจต
คติ และแนวคิดด้านพฤติกรรม ทฤษฏีที่เป็นพื้นฐานแนวคิดนี้ คือ “becker’s side bets orientation” 
ของ Howaed S. Beker ซึ่งแนวคิดด้านพฤติกรรมนี้มองความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรในรูปแบบของ
ความสม่ าเสมอของพฤติกรรมนั่นคือ เมื่อบุคคลมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรก็จะมีการแสดงออก
ที่ต่อเนื่องหรือมีความสม่ าเสมอในการปฏิบัติงาน ไม่คิดที่จะเปลี่ยนแปลงโยกย้ายที่ท างาน การที่
บุคคลมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร เนื่องจากพิจารณาอย่างถี่ถ้วนถึงผลได้ผลเสียที่จะเกดิขึ้น  
หากบุคคลนั้นละทิ้งความเป็นสมาชิกขององค์กร และกลัวเสียผลประโยชน์ที่จะได้รับจากการลงทุน 
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ท างานในองค์กรมานาน ดังนั้น การที่บุคคลหนึ่งเข้าท างานหรือเป็นสมาชิกองค์กรยิ่งนานขึ้น  
ก็เท่ากับบุคคลนั้นทุมเทการลงทุนในองค์กรมากขึ้น ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรก็จะเพิ่มทวีขึ้น 
ตามระยะเวลา และการตัดสินใจจากองค์กรไปเป็นสิ่งยากล าบาก เพราะหมายถึงผลประโยชน์ที่จะ
สูญเสียเพิ่มมากขึ้นนั่นเอง ส่วนแนวคิดด้านเจตคติมีความเห็นว่าความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร คือ 
การที่บุคคลรู้สึกว่าตนเองมีความเกี่ยวข้องเป็นอันหน่ึงอันเดียวกับองค์กรหรือมีความรู้สึกว่าเป็น
เป้าหมายและวัตถุประสงค์ในการท างานของเขาและองค์กรมีความสอดคล้องกัน ท าให้บุคคลนั้น
ยอมรับเป้าหมายขององค์กร มีเจตคติที่ดีต่อองค์กร มีความปรารถนาที่จะรักษาสภาพการเป็น
สมาชิกขององค์กรไว้เพื่อที่จะปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายขององค์กรผู้ที่ศึกษาแนวคิดด้านเจตคติที่
มีชื่อเสียง คือ Porter (1974) ซึ่งได้กล่าวถึงความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรว่ามีลักษณะ 3 ประการ คือ  
มีความเชื่อถือ ยอมรับเป้าหมายและค่านิยมขององค์กร นับว่าเป็นเจตคติทางบวกที่บุคคลมีต่อ
องค์กรต่อการให้คุณค่า และการให้ความส าคัญต่อความเชื่อถือ การยอมรับเป้าหมายและค่านิยมที่
กลมกลืนกับสมาชิกคนอ่ืน ๆ ต้องการให้ความส าคัญต่อความเชื่อถือ การยอมรับเป้าหมายและ
ค่านิยมที่กลมกลืนกับสมาชิกคนอ่ืน ๆ ต้องการยึดเป็นหลักปฏิบัติในชีวิตประจ าวันและมีความรู้สึก
เป็นเจ้าขององค์กรอย่างเต็มที่ และความเต็มใจที่จะทุ่มเทความพยายามในการปฏิบัติงานเพื่อองค์กร 
ซึ่งบุคคลจะอุทิศก าลังการก าลังใจเพื่อปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบอย่างเต็มที่ 
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายสูงสุดขององค์กร และความต้องการที่จะรักษาความเป็นสมาชิกขององค์กรไว้ 
คือ บุคคลต้องการด ารงไว้ซึ่งในการเป็นสมาชิกขององค์กร มีความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะคง
ความเป็นสมาชิกขององค์กรไว้เพื่อให้เป้าหมายขององค์กรบรรลุความส าเร็จ 

 Meyer, Allen & Smith (1993) อธิบายความสัมพันธ์ความยึดมั่นผูกพันระหว่างบุคคลากร
กังองค์กรว่า เป็นความรู้สึกหรือสภาวะทางจิต (Psychological status) ของบุคคลที่มีต่อองค์กร  
ซึ่งอธิบายไว้เป็น 3 ลักษณะ คือ ความยึดมั่นผูกพันด้านจิตใจ (Affective commitment) หมายถึง 
ความปรารถนาอย่างแรงกล้าของบุคคลที่จะท างานอย่างต่อเน่ืองส าหรับองค์กร เป็นความแข็งแกร่ง
ของความสัมพันธ์ทางจิตใจที่บุคคลรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร มีความรู้สึกว่าเป้าหมายและ
วัตถุประสงค์ในการท างานของตนมีความสอดคล้องกับองค์กร ท าให้บุคคลยอมรับเป้าหมายของ
องค์กร มีเจตคติที่ดีต่อองค์กร มีความต้องการที่จะรักษาความเป็นสมาชิกขององค์กรไว้เพื่อที่จะ
ปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร ความยึดมั่นผูกพันด้านการคงอยู่หรือความยึดมั่นผูกพัน
ต่อเนื่อง (Continuance commitment) หมายถึงการที่บุคคลมีแนวโน้มในการที่จะท างานในองค์กร
อย่างต่อเนื่อง มองความผูกพันในรูปของพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติต่อองค์กร มีความสม่ าเสมอใน
การปฏิบัติงาน เปลี่ยนแปลงโยกย้ายที่ท างาน เนื่องจากบุคคลพิจารณาอย่างถี่ถ้วนถึงผลดีผลเสียของ
การละทิ้งการเป็นสมาชิกขององค์กรเนื่องจากการที่บุคลากรเป็นสมาชิกขององค์กรยิ่งนานเท่าไหร่ 
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เท่ากับบุคคลนั้นลงทุนกับองค์กรมากขึ้น ความยึดมั่นผูกพันจะเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาในการลงทุน
กับองค์กร ซึ่งหากบุคคลรับรู้ว่าตนเองยังได้ก าไร และสิ่งที่ได้รับตอบแทนจากองค์กรมีความคุ้มค่าก็
จะคงอยู่กับองค์กร แต่ถ้ารู้สึกว่าตนเองลงทุนไปมากแต่ไม่คุ้มค่าก็จะตัดสินใจออกจากองค์กร และ
ความยึดมั่นผูกพันเนื่องจากบรรทัดฐานทางสังคม (Normative commitment) เป็นความจงรักภักดี
และตั้งใจที่จะอุทิศตนให้กับองค์กร เป็นบรรทัดฐานภายใจจิตใจของบุคคลที่ต้องการท าให้องค์กร
บรรลุเป้าหมาย เป็นข้อผูกมัดด้านจริยธรรมภายในของบุคคลที่มีต่อองค์กร คือ บุคคลรู้สึกว่าเมื่อเข้า
ไปเป็นสมาชิกก็ต้องมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร เป็นหน้าที่หรือความผูกพันที่สมาชิกต้องปฏิบัติ
ต่อองค์กร  

 Porter (1974) ได้กล่าวไว้ว่า ความผูกพันต่อองค์กรประกอบด้วย ความเชื่อมั่นและการ
ยอมรับเป้าหมาย และค่านิยมขององค์กร หมายถึง การที่เป้าหมายขององค์กรและบุคคลสามารถไป
ในทิศทางเดียวกันได้หรือเกิดความสอดคล้องกัน เมื่อบุคคลพิจารณาแล้วว่าบรรทัดฐานและระบบ
ค่านิยมขององค์กรมีความสอดคล้องกัน เป็นที่ยอมรับได ้บุคคลก็จะแสดงว่าเห็นด้วยกับจุดมุ่งหมาย
ปลายทางขององค์กรและตั้งที่จะยอมรับจุดหมายนั้น บุคคลจะประเมินองค์กรว่ามีแนวโน้มจะมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ขององค์กรเชื่อว่าองค์กรจะน าไปสู่ความส าเร็จได้และมองเห็นแนวทาง
ที่จ าท าให้องค์กรบรรลุถึงเป้าหมาย บุคคลจะรู้สึกว่าอยู่ภายใต้สภาวะที่มีโอกาสและสามารถประสบ
ความส าเร็จในการท างานได้ ความเต็มอกเต็มใจที่จะใช้ความพยายามอย่างเต็มที่ ที่จะท างานเพื่อ
องค์กร หมายถึง การแสดงออกถึงความพยายามอย่างเต็มที่ เต็มใจและตั้งใจที่จะอุทิศแรงกาย แรงใจ 
สติปัญญาในการท างานที่ดี มีการแสดงออกในรูปของพฤติกรรมความสม่ าเสมอ คงเส้นคงวาในการ
ท างาน ใช้ความพยายามอย่างมากเพื่อตอบสนองหรือมุ่งสู่เป้าหมายขององค์กรได้ส าเร็จ จึงท าให้เขา
มีผลการปฏิบัติงานอยู่ในระดับที่ดีเหนือคนอ่ืน เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นก็จะพยามยามช่วยกันแก้ปัญหา 
ความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะรักษาสมาชิกขององค์กรเอาไว้ หมายถึง การแสดงออกถึง
ความรู้สึกจงรักภักดี ซื่อสัตย์ต่อองค์กร เป็นความต่อเนื่องในการปฏิบัติงาน โดยไม่โยกย้ายงานหรือ
เปลี่ยนแปลงที่ท างาน พยายามที่จะรักษาสมาชิกภาพไว้โดยไม่โยกย้ายไปไหนจะแสดงให้เห็นถึง
ความไม่เต็มใจหรือปฏิเสธที่จะลาออกจากองค์กรหรือเปลี่ยนงานไม่ว่าจะเป็นการเพิ่มเงินเดือน 
รายได้สถานภาพ ต าแหน่ง ความมีอิสรภาพทางวิชาชีพ ตลอดจนความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานที่ดี 
เป็นความต้ังใจและความปรารถนาอย่างแน่วแน่ที่จะคงความเป็นสมาชิดต่อไปเพื่อท างานให้บรรลุ
เป้าหมายขององค์กร ไม่คิดที่จะลาออกไม่ว่าองค์กรจะอยู่ในสภาวะปกติหรืออยู่ในฐานะวิกฤติอัน
เน่ืองจากสาเหตุอ่ืน 

 Buchanan (1974) กล่าวว่า ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร เป็นความรู้สึกว่าเป็นพวก
เดียวกัน มีความรู้สึกผูกพันอยู่กับเป้าหมายและค่านิยมขององค์กร มีความผูกพันอยู่กับบทบาทของ
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ตนเกี่ยวข้องกับเป้าหมายและค่านิยมนั้น และมีความผูกพันต่อประโยชน์ขององค์กรซึ่งลักษณะของ
ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร ประกอบด้วย 3 ประการดังนี้ การเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร 
(Identifications) การยอมรับเป้าหมาย และค่านิยมขององค์กรมาเป็นเป้าหมายของตน การมีส่วน
ร่วม (Involvement) เป็นความรูส้ึกผูกพันทางจิตใจในภาระหน้าที่ และความจงรักภักดี (Loyalty) 
เป็นความรู้สึกรักและผูกพันที่มีต่อองค์กร 

 สรุป ความผูกพันต่อองค์กรหมายถึง ความรู้สึกเกี่ยวข้องเป็นส่วนหนึ่งขององค์กรท าให้
คนนั้นมีความรู้สึกอยากท างานให้บรรลุเป้าหมายขององค์กรอยากอยู่ในองค์กรเป็นเวลานาน ซึ่ง
ประกอบด้วยการเชื่อถือ ยอมรับเป้าหมายและค่านิยมขององค์กรความเต็มใจทุ่มเทความพยายามใน
การปฏิบัติงานเพื่อองค์กร ความต้องการที่จะรักษาสมาชิกภาพขององค์กรความจงรักภักดีและมี
ความผูกพันต่อองค์กร การมีส่วนร่วมรู้สึกผูกพันต่อหน้าที่และเป็นส่วนหน่ึงขององค์กร 

 2.  ความส าคัญของความผูกพันต่อองค์กร ความผูกพันต่อองค์กรเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ
ต่อความอยู่รอดและความมีประสิทธิผลขององค์กร ผู้ที่มีความผูกพันต่อองค์กรสูงจะปฏิบัติงานได้
ดีกว่าผู้ที่มีความผูกพันต่อองค์กรต่ าหรือไม่มีเลย ซึ่งผลดีก็จะตกอยู่กับองค์กรและผู้ปฏิบัติงานเอง 
และสิ่งเหล่านี้เป็นคุณสมบัติอันพึงปรารถนาของทุกองค์กร ซึ่งถ้าพนักงานในองค์กรมีความผูกพัน
ต่อองค์กรแล้วจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อองค์กรอย่างมาก นอกจากนี้แล้วยังมีนักวิชาการหลายท่าน
ได้กล่าวถึงความส าคัญของความผูกพันต่อองค์กรไว้ ดังนี้ 
  Buchanan (1974 อ้างใน นภาเพ็ญ โหมาศวิน, 2533, หน้า 16) ให้ความเห็นว่า ความ
ผูกพันต่อองค์กร เป็นเรื่องส าคัญอย่างยิ่ง เพราะความผูกพันต่อองค์กรจาเป็นต่อความอยู่รอด และ
ความมีประสิทธิภาพขององค์กร จุดหมายส าคัญในการบริหารงานทุกองค์กร คือให้องค์กรอยู่ใน
สภาพที่มีสุขภาพดี สามารถด าเนินงานต่อไปได้ ความผูกพันต่อองค์กรยังเป็นทัศนคติที่ส าคัญอย่าง
ยิ่งส าหรับองค์กรไม่ว่าจะเป็นองค์กรแบบใดเพราะ เป็นตัวเชื่อมระหว่างจิตนาการหรือความต้องการ
ของสมาชิกกับเป้าหมายขององค์กร และ ช่วยลดการควบคุมจากภายนอก ซึ่งเป็นผลมาจากการที่
สมาชิกมีความรักและความผูกพันต่อองค์กรของตนมากนั่นเอง 
  Porter and Streers (1973 อ้างใน นันทนา ผ่องเภสัช, 2544) กล่าวว่า ความผูกพันต่อ
องค์กร เป็นขั้นตอนหนึ่งในสามของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับองค์กรในกระบวนการเกี่ยวกับ
องค์กร (Organizational attachment) ได้แก่ การเข้าเป็นสมาชิกขององค์กร (Organizational entry) 
เป็นขั้นตอนแรกที่บุคคลเลือกเข้าเป็นสมาชิกในองค์กรใดองค์กรหนึ่งเรียกว่า ขั้นที่หนึ่ง (First 
stage) และการมีความผูกพันต่อองค์กร (Organizational commitment) เป็นขั้นตอนที่บุคคล
ตัดสินใจที่จะมีความผูกพันที่ลึกซึ้งกับองค์กร โดยความผูกพันต่อองค์กรจะเน้นที่ขอบเขตของ
ความรู้สึกของบุคคลที่เป็นอันหน่ึงอันเดียวกันกับเป้าหมายขององค์กร ค่านิยมในการเป็นสมาชิกใน
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องค์กรและความตั้งใจที่จะท างานหนักเพื่อความส าเร็จโดยรวมของเป้าหมายขององค์กร ซึ่งใน
ความรู้สึกเช่นน้ีท าให้ความผูกพันต่อองค์กรแตกต่างไปจากความเกี่ยวพันกับองค์กร หรือความเป็น
สมาชิกขององค์กร โดย Steers & Porter พบว่า พนักงานที่มีความผูกพันต่อองค์กรในระดับสูงจะมี
การขาดงานและการลาออกจากงานในระดับต่ ามีความโน้มเอียงที่จะมีส่วนร่วมกับองค์กร และ
พนักงานที่มีความผูกพันต่อองค์กรในระดับต่ าจะน ามาซึ่งผลการปฏิบัติงานในระดับต่ าและมีความ
โน้มเอียงที่จะถอยห่างจากองค์กร จะมีการขาดงานและการลาออกจากงานสูง และการขาดงานและ
การลาออกจากงานของพนักงาน (Absenteeism and turn over) เปน็ขั้นตอนสุดท้ายของขบวนการ
เกี่ยวกับองค์กร (Organizational attachment process)  

 ภรณี กีร์ติบุตร (2529, หน้า 57) กล่าวว่า ความรู้สึกผูกพันจะน าไปสู่ผลที่สัมพันธ์กับ
ความมีประสิทธิผลขององค์กร ดังนี้ พนักงานมีความรู้สึกผูกพันอย่างแท้จริงต่อเป้าหมายและ
ค่านิยมขององค์กร พนักงานซึ่งมีความรู้สึกผูกพันอย่างสูง มักมีความปรารถนาอย่างแรงที่จะคงอยู่
กับองค์กรต่อไป เพื่อท างานขององค์กรให้บรรลุเป้าหมายซึ่งตนเองเลื่อมใสศรัทธา โดยเหตุที่บุคคล
มีความผูกพันต่อองค์กรและเลื่อมใสศรัทธาในเป้าหมายขององค์กรบุคคลที่มีความผูกพันดังกล่าว 
มักมีความผูกพันอย่างมากต่องานเพราะเห็นว่า งานคือหนทางที่ตนจะสามารถท าประโยชน์ให้กับ
องค์กรได้ส าเร็จ และบุคคลซึง่มีความรู้สึกผูกพันสูงจะเต็มใจที่จะใช้ความพยายามมากพอสมควร
กับองค์กรท าให้มีผลการปฏิบัติงานอยู่ในระดับดีกว่าคนอ่ืน 
  Mowday (1982 อ้างใน ธีระ วีรธรรม สาธิต, 2532, หน้า 25) กล่าวว่า ความผูกพันต่อ
องค์กรเป็นแรงผลักดันผู้ปฏิบัติงานในองค์กรให้ท าได้ดีกว่าผู้ที่ไม่มีความผูกพันต่อองค์กรอัน
เน่ืองมาจากการที่สมาชิกมีส่วนร่วมเป็นเจ้าขององค์กรด้วยนั่นเอง 

 Greenberg and Baron (1995 อ้างใน ปรียาภรณ์ อัครดารงชัย, 2541, หน้า 43-44) กล่าวว่า 
หากมีความผูกพันต่อองค์กรสูง อัตราการขาดงานและลาออกจะต่ า หากมีความผูกพันต่อองค์กรสูง 
ระดับความตั้งใจที่จะเสียสละท างานให้กับองค์กรสูง หากมีความผูกพันต่อองค์กรสูง ความคิดเห็น
ส่วนตัวจะเป็นไปในทางบวก 

 สรุปได้ว่า ความผูกพันต่อองค์กรเป็นสิ่งที่ส าคัญต่อความคงอยู่ขององค์กรและสามารถ
น าไปสู่ประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององค์กรเน่ืองจากความผูกพันต่อองค์กรเป็นแรงผลักดัน
ให้พนักงานปฏิบัติงานเต็มที่และทุ่มเทกาลังกายและก าลังใจ ด้วยความรู้สึกที่เป็นส่วนหนึ่งของ
องค์กร อันจะน าไปสู่ความส าเร็จขององค์กร  
 3.  ปัจจัยท่ีมีผลต่อความผูกพันต่อองค์กร Steers (1977 อ้างใน ทิพวรรณ ศิริคูณ, 2542, 
หน้า 47-48) ให้ทรรศนะไว้ว่า ความผูกพันต่อองค์กร หมายถึง ความรู้สึกของผู้ปฏิบัติงานที่แสดง
ตนเป็นหน่ึงเดียวกับองค์กร มีค่านิยมที่กลมกลืนกับสมาชกิองค์กรคนอ่ืน ๆ และเต็มใจที่จะอุทิศ
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ก าลังกายและก าลังใจเพื่อปฏิบัติภารกิจขององค์กรความรู้สึกนี้จะต่างจากความผูกพันต่อองค์กร อัน
เน่ืองมาจากการเป็นสมาชิกขององค์กรโดยปกติตรงที่พฤติกรรมของผู้ปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย
ขององค์กร หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง ความผูกพันต่อองค์กรจะประกอบด้วยลักษณะส าคัญ 3 ประการ 
คือ ความเชื่ออย่างแรงกล้า และการยอมรับเป้าหมายและค่านิยมขององค์กร ความเต็มใจที่จะทุ่มเท
ความพยายามอย่างมากเพื่อองค์กร และ ความปรารถนาอย่างยิ่งที่จะรักษาไว้ ซึ่งความเป็นสมาชิก
ภาพในองค์กร นอกจากนี้ยังได้ศึกษาปัจจัยเบื้องต้นของความผูกพันต่อองค์กรใน 3 องค์ประกอบ 
คือ ลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะของงาน และลักษณะของประสบการณ์ในการทางาน ได้แก่ 
ทัศนคติที่มีต่อกลุ่มการพึ่งพาที่ได้จากองค์กร ความส าคัญของบุคคล และสเตียร์ได้ศึกษาต่อไปถึงผล
ที่ตามมา (Outcome) ของการมีความผูกพัน พบว่า หากบุคคลมีความผูกพันต่อองค์กรสูงจะมีความ
ตั้งใจในการลาออกน้อยลงและจะมีความทุ่มเทให้กับงาน (Effort on the job) มากขึ้น 

 Allen and Mayer (1990 อ้างใน ขนิษฐา เพิ่มชัย, 2550) ศึกษาเร่ืองความผูกพันต่อองค์กร
โดยพิจารณาว่าความผูกพันต่อองค์กรนั้นแสดงออกมาใน 3 ลักษณะ ได้แก่ ความผูกพันด้าน
ความรู้สึก ความผูกพันด้านการท างานต่อไปอย่างต่อเนื่อง และความผูกพันด้านบรรทัดฐานของ
สังคม ซึ่งปัจจัยที่ก่อให้เกิดความผูกพันต่อองค์กรในแต่ละด้าน คือ ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความผูกพันต่อ
องค์กรด้านความรู้สึก คือ การรับรู้ลักษณะงาน ได้แก่ความมีอิสระในการท างาน ลักษณะเฉพาะของ
งานความส าคัญของงานและทักษะในการท างานที่หลากหลาย การรู้สึกว่าองค์กรสามารถไว้วางใจ
ได้ การรับรู้ถึงการมีส่วนร่วมในการบริหารปฏิกิริยาของผู้บังคับบัญชาที่แสดงต่อพนักงาน ปัจจัยที่
ก่อให้เกิดความผูกพันด้านการทางานต่อไปอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
ความพึงพอใจในอาชีพ ความตั้งใจที่จะลาออก และการรับรู้โดยการเปรียบเทียบงานของตนกับงาน
อ่ืน ๆ และปัจจัยที่ก่อให้เกิดความผูกพันด้านบรรทัดฐานทางสังคม ได้แก่ ความผูกพันต่อเพื่อน 
ร่วมงาน การพึ่งพาองค์กร การมีส่วนร่วมในการบริหารและสิ่งที่ได้รับจากการท างาน เช่น อ านาจ 
การตัดสินใจ เป็นต้น เมื่อการวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุให้เกิดความผูกพันต่อองค์กรใน 3 
ลักษณะที่กล่าวมาตามแนวคิดข้างต้น สามารถอธิบายได้ดังนี้ คือ ความผูกพันทางด้านจิตใจ เกิดจาก
ปัจจัย 3 ประการ คุณลักษณะของบุคคล คุณลักษณะของงาน และประสบการณ์ในการท างาน ความ
ผูกพันทางด้านการคงอยู่ เกิดจากปัจจัย 2 ประการ ความมากน้อยในการลงทุนไปกับองค์กรและ
ทางเลือกที่มีหากคิดจะลาออกจากองค์กร และความผูกพันด้านบรรทัดฐาน เกิดจากปัจจัยด้าน
ประสบการณ์ของบุคคลทั้งก่อนและหลังเข้ามาเป็นสมาชิกขององค์กร ได้แก่ การได้รับการอบรม
สั่งสอนจากครอบครัว กระบวนการกล่อมเกลาทางสังคม และกระบวนการกล่อมเกลาทางองค์กร 
จากปัจจัยที่ส่งผลต่อความผูกพันต่อองค์กรทั้ง 3 ลักษณะ พบว่า ปัจจัยที่จะส่งผลต่อความผูกพันต่อ
องค์กรนั้นมี 3 ปัจจัยที่ส าคัญ ได้แก่ (Steers & Porter, 1983 อ้างใน กฤษกร ดวงสว่าง, 2540,  
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หน้า 33-34) ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลเป็นปัจจัยที่เนื่องมาจากลักษณะส่วนบุคคลของไม่ว่าจะ
เป็นความแตกต่างทางด้านกายภาพ เช่น เพศ อายุ หรือความแตกต่างทางด้านสังคม เช่น การศึกษา
สถานภาพการสมรสสิ่งเหล่านี้จะส่งผลต่อความผูกพันต่อองค์กรในระดับแตกต่างกัน Sheldon 
(1971 อ้างใน จิราวรรณ หาดทรายทอง, 2539, หน้า 21) ศึกษาความผูกพันต่อองค์กรของ
นักวิทยาศาสตร์และวิศวกร พบว่า อายุงาน หรือระยะเวลาที่อยู่ในต าแหน่งในองค์กรมีความสัมพันธ์
ต่อองค์กร กล่าวคือ สมาชิกที่ท างานในองค์กรยิ่งนานเท่าใดก็จะยิ่งมีความผูกพันต่อองค์กรมากขึ้น
เท่านั้น โดยเขาอธิบายว่า การที่สมาชิกขององค์กรท างานมานานก็ยิ่งจะมีแนวโน้มที่จะยอมรับ
เป้าหมายและค่านิยมขององค์กรได้มากขึ้น จากการศึกษาพบว่า ความแตกต่างทางด้านลักษณะส่วน
บุคคลที่แตกต่างกันส่งผลให้ระดับความผูกพันต่อองค์กรแตกต่างกันดังนี้ ระยะเวลาที่ใช้ใน
การศึกษาเพื่อประกอบอาชีพความตึงเครียดในบทบาท อายุ ระดับการศึกษา และความต้องการ
ความส าเร็จเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อความผูกพันต่อองค์กรทั้งสิ้น 

 Herebiniak and Alutto (1972 อ้างใน นิยม สี่สุวรรณ, 2544, หน้า 34) ได้ท าการศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับบทบาทในการพัฒนาความผูกพันต่อองค์กรของครู และพยาบาลในรัฐ
นิวยอร์ค พบว่า คนที่มีอายุมากจะยิ่งมีความผูกพันต่อองค์กรมากกว่าคนที่มีอายุน้อย โดยเขาอธิบาย
ว่าการที่คนเรามีอายุมากขึ้นจะรู้สึกตระหนักว่าตนมีข้อจ ากัดที่จะเปลี่ยนงาน ดังนั้น เมื่ออายุมากขึ้น
จึงจะอยู่กับองค์กรนานและเกิดความรู้สึกผูกพันต่อองค์กรมากขึ้น คนที่แต่งงานแล้วจะมีความ
ผูกพันต่อองค์กรมากกว่าคนที่ยังไม่ได้แต่งงาน หรือเป็นโสด ทั้งนี้เพราะคนที่แต่งงานแล้วจะมีความ
ต้องการความมั่นคงในอาชีพมากกว่าคนโสด ท าให้เกิดความผูกพันต่อองค์กรมากขึ้น ผู้หญิงมีความ
ผูกพันต่อองค์กรสูงกว่าผู้ชาย โดยเขาอธิบายว่า ผู้หญิงจะเห็นว่าการลาออกเป็นความเสี่ยง จึง
ตัดสินใจท างานอยู่กับองค์กรต่อไป ซึ่งก็ท าให้เกิดความผูกพันต่อองค์กรมากขึ้น ครูและพยาบาลที่
ไม่มีแผนการศึกษาต่อจะมีระดับความผูกพันต่อองค์กรมากกว่าผู้ที่มีแผนการศึกษาต่อทั้งนี้ เขาให้
เหตุผลว่าบุคคลที่ความปรารถนาที่จะพัฒนาความรู้จะมีความเป็นมืออาชีพ เขาเหล่านั้นจะมีโอกาส
ที่จะเลือกงาน หรือโยกย้ายงานจากองค์กรหนึ่งไปอีกองค์กรหนึ่งได้ง่าย ส่งผลให้บุคคลมีความ
ผูกพันต่อองค์กรน้อย 

 เนติมา โพธิ์ประสะ (2541, หน้า 112) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมและความ
ผูกพันต่อองค์กรของพนักงานบริษัท สิทธิผล1991 จากัด พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีอิทธิพลและ
สามารถอธิบายความผูกพันต่อองค์กรได้ร้อยละ 11.71 คือ เพศ จากผลการศึกษาที่กล่าว จะเห็นว่า 
ความผูกพันต่อองค์กรนั้นจะแตกต่างกันเมื่อลักษณะส่วนบุคคลแตกต่างกัน ด้วยเหตุนี้ ลักษณะส่วน
บุคคลจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อความผูกพันต่อองค์กร ปัจจัยด้านลักษณะงาน ลักษณะงาน 
หมายถึง ลักษณะของงานที่แต่ละบุคคลรับผิดชอบปฏิบัติอยู่ว่าเป็นอย่างไรความแตกต่างในเร่ือง
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ของงานจะส่งผลให้บุคคลมีความรู้ความช านาญเฉพาะเร่ืองที่แตกต่างกัน ซึ่งสิ่งเหล่านี้ย่อมส่งผลต่อ
ความผูกพันองค์กรที่แตกต่างกัน นิยม สี่สุวรรณ (2544, หน้า 41) กล่าวถึงลกัษณะงานที่มีผลต่อ
ความผูกพันต่อองค์กรแบ่งได้เป็นงานที่ให้ผลป้อนกลับ งานที่ให้ความเป็นอิสระ งานที่ท้าท้าย งาน
ที่มีความเด่นชัด และงานที่มีความส าคัญจะส่งผลให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานมากขึ้น 
การมีส่วนร่วมในงานและการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจมีผลต่อระดับของความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์กรและความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรจะเพิ่มมากขึ้น ถ้าเป้าหมายของบุคลากรและองค์กรมีความ
สอดคล้องกันนอกจากนี้ลักษณะขององค์กร เช่น การให้ความสนใจต่อบุคลากร การท าให้บุคลากร
รู้สึกว่าตนเองเป็นเจ้าขององค์กร เหล่านี้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร 
ปัจจัยด้านประสบการณ์ในการท างาน ประสบการณ์ในการท างาน หมายถึง ความรู้สึกของ
ผู้ปฏิบัติงาน แต่ละคนว่ารับรู้การท างานในองค์กรอย่างไร ประสบการณ์ในการท างานที่สัมพันธ์กับ
ความผูกพันต่อองค์กรได้แก่ ความรู้สึกเป็นที่ไว้วางใจและน่าเชื่อถือของสมาชิกในองค์กร สมาชิก
จะรับรู้ว่าองค์กรจะไม่ทอดทิ้งเขา และให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา สมาชิกที่มีความไว้วาง
องค์กรสูง ก็จะมีความผูกพันต่อองค์กรมาก การที่องค์กรให้ความส าคัญต่อสมาชิก เมื่อสมาชิกรู้สึก
ว่าเขามีความส าคัญต่อองค์กรและองค์กรต้องการให้เขามีความผูกพันต่อองค์กรของเขาก็จะมีสูงขึ้น 
ความคาดหวงัของสมาชิกที่มีต่อองค์กร กล่าวคือ ถ้าสิ่งที่สมาชิกได้รับจากองค์กรเป็นไปตามความ
คาดหวังของเขา ก็จะท าให้สมาชิกมีความผูกพันต่อองค์กรสูงกว่าสมาชิกที่ไม่ได้การตอบสนองตาม
ความคาดหวัง ทัศนคติของเพื่อนร่วมงานและองค์กร เมื่อพนักงานหรือสมาชิกขององค์กรรู้สึกว่า
เพื่อนร่วมงานมีทัศนคติที่ดีต่อองค์กรก็พบว่า จะมีความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อองค์กรด้วยปัจจัย
ด้านประสบการณ์ในการท างานนั้นจะพิจารณาได้ทั้งในประเด็นของโอกาสในการหางานใหม่และ
สภาพแวดล้อมในการท างาน ถ้าบุคคลมีโอกาสอย่างมากในการหางานใหม่และมีทางเลือก
โดยเฉพาะทางเลือกที่มีเงื่อนไขที่น่าสนใจก็จะท าให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะมีความผูกพันต่อองค์กร
ในระดับต่ าส่วนสภาพการท างานและลักษณะการดูแลพนักงานขององค์กร การที่พนักงานได้รับรู้
ว่าองค์กรมีเป้าหมายและวัตถุประสงค์ในการบริหารงานที่ชัดเจน และยุติธรรม เช่นบุคคลที่มีความ
พึงพอใจในวิธีการบริหารของผู้บังคับบัญชาของตนเอง หรือมีความพึงพอใจในความยุติธรรมใน
การประเมินผลการปฏิบัติงาน นอกจากนี้แล้ว ในเร่ืองของการดูแลพนักงานขององค์กรเช่น การที่
พนักงานรู้สึกว่าองค์กรให้ความเอาใจใส่ในสวัสดิการของพนักงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งพนักงานใหม่ 
ถ้าเขารับรู้ว่าองค์กรท าสิ่งต่าง ๆ ได้อย่างมากมายในการที่จะเอื้อให้พนักงานได้เกิดการเรียนรู้และท า
ให้เขาเป็นพนักงานที่มีประสิทธิภาพในอนาคต สิ่งเหล่านี้ก็จะส่งผลให้บุคคลเกิดความผูกพันต่อ
องค์กรในระดับสูง (อนันต์ชัย คงจันทร์, 2529, หน้า 38)  
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 Cherrington (1994 อ้างใน สามารถ ศุภรัตน์อาภรณ์, 2544) ได้สรุปความผูกพันต่อองค์กร
ว่า เกิดจากปัจจัย ดังต่อไปนี้คือ ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ ผู้ที่มีอายุน้อยมากเละอายุงานในองค์กร
นานจะมีความผูกพันต่อองค์กรสูง ผู้ที่มีแรงจูงใจภายในมากจะมีความผูกพันมาก เพศหญิงมี
แนวโน้มผูกพันต่อองค์กรมากกว่าเพศชาย ตลอดจนผู้ที่มีการศึกษาน้อยจะผูกพันต่อองค์กรมากกว่า
ผู้ที่มีการศึกษาสูง ลักษณะของงาน ได้แก่ การได้ท างานที่มีความส าคัญ การได้มีส่วนร่วมในงานจะ
ก่อให้เกิดความผูกพันต่อองค์กรสูง และหากมีความขัดแย้งในบทบาทและเกิดความสับสนในงาน 
จะท าให้มีความผูกพันต่อองค์กรลดลง ลักษณะขององค์กร ได้แก่ องค์กรที่มีการกระจายอ านาจ และ
การให้พนักงานได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ จะสร้างให้พนักงานเกิดความผูกพันต่อองค์กรและ
ลักษณะประสบการณ์ท างานได้แก่ ทัศนคติที่มีต่อเพื่อนร่วมงานการคาดหวังที่ได้รับการตอบสนอง
จากองค์กร ความรู้สึกว่าคนมีความส าคัญต่อองค์กรและเห็นว่าองค์กรเป็นที่พึ่งได้ 
  สรุปได้ว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพันต่อองค์กรได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลปัจจัย
ลักษณะเฉพาะและบทบาทดา้นงาน ปัจจัยที่เกิดจากมาตรฐานทางสังคมและปัจจัยด้านประสบการณ์
จากการท างาน ท าให้เกิดความพึงพอใจในงานและอุทิศตนเพื่องานลดอัตราการลาออก 
 ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้ศึกษาได้เลือกตัวแปรด้านลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานะภาพสมรส ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ระยะเวลาที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 

 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับความผูกพันต่อการท างาน 
 1.  ความหมายของความผูกพันต่อการท างาน Kahn (1990, p.694) ให้ความหมายว่า 

ความผูกพันต่อการท างานหมายถึง พนักงานจะปฏิบัติงานตามบทบาทที่ตนได้รับ และจะแสดงถึง
ความรู้สึกนั้นออกมาในรูปแบบของพฤติกรรม (Behavior) การรับรู้ (Cognitive) และอารมณ์ 
(Emotional) ระหว่างการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทของตน”  

 Rothbard (2001) ได้ให้ความหมายความผูกพันต่อการท างานว่าเป็นสิ่งที่เกิดมาจากภาย
ใจจิตใจ แต่มักส่งผลไปถึงสภาวะที่เกี่ยวข้องกับ 2 องค์ประกอบคือ ความตั้งใจที่จะท า และ
ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร  

 Hewitt Associates (2004) พนักงานที่เกิดความผูกพันต่องานคือ พนักงานจะมีผลิตภาพ  
มีการพัฒนาสิ่งใหม่ ๆ ให้เกิดขึ้นกับองค์กร และเกิดความรู้สึกเหมือนว่าตนเป็นเจ้าขององค์กร  
เพื่อเกิดการสร้างสรรค์สิ่งใหม่ มีความสามารถในการแข่งขัน ช่วยให้องค์กรสามารถปรับปรุง 
ผลลัพธ์องค์กร และสามารถอยู่ได้อย่างยืน  
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 Vance (2006) กล่าวถึงความผูกพันต่อการท างานไว้ว่า หมายถึง การที่พนักงานพึงพอใจ
ในงานของตน และรู้สึกภาคภูมิใจในตัวผู้จ้าง ภายใต้ขอบเขตที่ว่า พนักงานรู้สึกมีความสุข และ
เชื่อมั่นในการปฏิบัติหน้าที่ รวมไปถึงผู้จ้างรับรู้ถึงคุณค่าของงานที่พนักงานได้ส่งมอบให้ การที่
พนักงานเกิดความผูกพันทุ่มเท พนักงานจะมีความทุ่มเทให้กับองค์กรอย่างเต็มที่ และส่งมอบงานที่
มีประสิทธิภาพ ยิ่งไปกว่านั้นคือ พนักงานรู้สึกถึงความผูกพันทุ่มเท และตัดสินใจที่จะอยู่กับองค์กร
ไปอย่างยืนยาว  

 สรุปได้ว่า ความผูกพันต่อการท างาน หมายถึง ทัศนคติหรือความรู้สึกของผู้ปฏิบัติงานที่
มีต่อการท างาน เช่น มีความจงรักภักดีต่อองค์กร ยอมรับเป้าหมาย ค่านิยม และวัฒนธรรมของ
องค์กรมีความรู้สึกเป็นอันหนึ่งอันเดียวกับองค์กร และทุ่มเทความรู้ความสามารถของตนอย่างเต็มที่ 
เพื่อให้องค์กรบรรลุเป้าหมาย ตลอดจนมีความปรารถนาที่แน่วแน่อันจะดารงไว้ ซึ่งความเป็น
สมาชิกขององค์กรนั้นต่อไป 

 ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้ศึกษาได้ให้ความหมายของความผูกพันต่อการท างานว่าหมายถึง 
จิตใจที่เต็มไปด้วยความรู้สึกด้านบวกเกี่ยวกับทุกสิ่งที่เกี่ยว ข้องกับความเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ได้แก่ ความศรัทธาเชื่อมั่นและการยอมรับในส าเร็จ ความเต็มใจทุ่มเทความพยายาม
เพื่อความส าเร็จ ด้านความจงรักภัคดี การยอมรับในเป้าหมายในการท างาน  

 2.  องค์ประกอบความผูกพนัต่อการท างาน Kahn (1990) ได้แบ่งองค์ประกอบของความ
ผูกพันท างานของพนักงานที่มีต่อองค์กรไว้ 3 องค์ประกอบ ดังนี้ การรับรู้ (Cognitive) คือ ความเชื่อ
ของพนักงานที่มีต่อองค์กร หัวหน้างาน หรือปัจจัยแวดล้อมในการท างาน อารมณ์ (Emotional) คือ 
ความรู้สึกของพนักงานที่มีต่อองค์กร หัวหน้างาน หรือปัจจัยแวดล้อมในการท างาน และพฤติกรรม 
(Behavior) คือ การที่พนักงานมีความอุตสาหะ และพยายามเพื่อองค์กร ซึ่งเป็นการกระท าที่มีผลมา
จากทัศนคติ กล่าวได้ว่าเป็นพฤติกรรมของพนักงานที่เกิดความผูกพันทุ่มเทต่อองค์กรแล้ว  

 Hewitt Associates (2003) ได้แบ่งพฤติกรรมของพนักงานที่มีความผูกพันต่อการท างาน
ไว้ 3 พฤติกรรมดังนี้ การพูด (Say) คือ การที่พนักงานจะพูดถึงองค์กรในทางบวก แก่เพื่อนร่วมงาน 
และลูกค้าขององค์กร การด ารงอยู่ (Stay) คือ การที่พนักงานปรารถนาที่จะเป็นสมาชิกขององค์กร
ต่อไป และ การใช้ความพยายามอย่างเต็มความสามารถ (Strive) คือ พนักงานจะใช้ความพยายาม
อย่างเต็มความสามารถเพื่อช่วยเหลือ หรือสนับสนุนธุรกิจขององค์กรให้ประสบความส าเร็จ  

 Macey and Schneider (2008) ได้แบ่งองค์ประกอบความผูกพันต่อการท างาน ออกเป็น  
3 องค์ประกอบ คือ ความผูกพันทุ่มเททางคุณลักษณะส่วนบุคคล (Trait engagement) เป็นความ
ผูกพันทุ่มเทที่เกิดจากคุณลักษณะของพนักงานที่มีความรู้สึกทางบวกต่อชีวิต และต่องาน เช่น
พนักงานรู้สึกส านึกในบทบาทหน้าที่ของตน พนักงานจะมีลักษณะพฤติกรรมเชิงรุก ความผูกพัน
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ทุ่มเททางสภาวะอารมณ์ (State engagement) เป็นความผูกพันทุ่มเทที่เกิดจากอารมณ์ความรู้สึก เช่น 
ความรู้สึกพึงพอใจ รู้สึกมีส่วนร่วม รู้สึกถึงการมีพันธะสัญญาต่อองค์กร และความผูกพันทุ่มเททาง
พฤติกรรม (Behavior engagement) เป็นความผูกพันทุ่มเทต่อองค์กรโดยที่พนักงานจะแสดงออกมา
ทางพฤติกรรม เช่น การเป็นสมาชิกที่ดีขององค์กร การปฏิบัติงานนอกเหนือจากที่ได้รับมอบหมาย 

 3.  ปัจจัยทีส่่งผลต่อความผูกพนัต่อการท างาน Glen (2006) ได้กล่าวถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความผูกพันต่อการท างาน ประกอบด้วย กระบวนการท างานที่มีความชัดเจน บทบาทที่มอบหมาย
ให้พนักงานต้องมีความท้าทาย และจูงใจ ค่านิยมขององค์กร ความสมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัว และ
ชีวิตการท างาน ข้อมูลข่าวสาร และระดับการสื่อสารที่เหมาะสม ผลตอบแทนในรูปตัวเงิน และการ
เลื่อนต าแหน่งหน้าที่ หรือสวัสดิการอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม ระบบการบริหารจัดการที่มีความ
ยุติธรรม และต่อเน่ือง และสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยในการปฏิบัติงาน  

 Woodruffe (2006) ได้กล่าวถงึปัจจัยส าคัญอันน าไปสู่การเพิ่มระดับของความผูกพันต่อ
การท างาน คือ พนักงานมองเห็นโอกาสก้าวหน้าทางสายอาชีพ พนักงานมีอิสระในการท างาน 
พนักงานถูกปฏิบัติด้วยความสุภาพ พนักงานรู้สึกถึงพันธะสัญญาที่มีต่อนายจ้าง และต่องาน 
สภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการปฏิบัติงาน ต้องการให้ผู้อาวุโสเป็นผู้แนะน าตนเองให้พนักงาน
ผู้อ่ืนในองค์กรรู้จัก ได้รับค าชมเชยตามสมควร ต้องการผู้สนับสนุนที่พร้อมให้ค าแนะน าเมื่อ
ต้องการ ความรู้สึกท้าทายในการท างาน รู้สึกว่าได้รับความไว้วางใจจากองค์กร รู้สึกว่าได้
ปฏิบัติงานให้แก่องค์กรที่มีความน่าเชื่อถือ รู้สึกว่างานที่ได้รับมอบหมายเป็นงานที่มีคุณค่าแก่
องค์กร และรู้สึกว่าองค์กรค านึงถึงความสมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัว และการท างานของพนักงาน  

 Martin (Quoted in Ketter, 2008) กล่าวว่าความผูกพันต่อการท างานขึ้นอยู่กับ 2 ปัจจัย คือ
ด้านเหตุผล สิ่งส าคัญคือการได้รับผลตอบแทนที่เพียงพอ และการได้รับโอกาสในการพัฒนาเพื่อ
เพิ่มคุณค่าให้กับตัวเอง และด้านอารมณ์ คือ ความรักที่มีต่องานที่ท า ความรักที่มีต่อผู้บังคับบัญชา 
หรือความรักที่มีต่อองค์กร ยิ่งองค์กรสร้างความผูกพันทุ่มเทให้เกิดแก่พนักงานได้มากเท่าใด ก็จะ
ช่วยให้องค์กรลดความยุ่งยากในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ได้มากเท่านั้น  

 สุรัสวด ีสุวรรณเวช (2549) ให้ความเห็นว่า การเกิดความผูกพันต่อการท างาน 
ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ดังนี้ ด้านพนักงาน สิ่งที่องค์กรต้องตระหนักคือ การให้พนักงานได้รับรู้ว่าตน
มีความส าคัญ (Self-esteem) เมื่อพนักงานรับรู้ว่าตนมีความส าคัญต่อองค์กร จะท าให้พนักงานเกิด
ความทุ่มเทในการท างาน นอกจากนี้ยังเป็นการแสดงออกว่าองค์กรได้ให้ความส าคัญกับพนักงาน 
และให้การยอมรับในตัวพนักงาน รวมทั้งยังเป็นภาพสะท้อนให้พนักงานรับรู้ถึงผลการปฏิบัติงาน
ของตนอยู่ในระดับที่ดี เพราะองค์กรยอมรับและเห็นความส าคัญ ด้านงาน องค์กรต้องมีการ
มอบหมายงานให้กับพนักงาน โดยให้พนักงานมีส่วนเกี่ยวข้องในทุก ๆ ด้านที่เกี่ยวกับงาน เพื่อให้



28 

พนักงานได้มีส่วนเกี่ยวข้องมากที่สุด ซึ่งเป็นการเสริมสร้างให้พนักงานเกิดความผูกพันทุ่มเทในงาน 
รับรู้ถึงความเป็นเจ้าของและผู้มีส่วนรับผิดชอบในงานนั้น ๆ พนักงานจะทุ่มเทความพยายามทั้งกาย
และใจในการท างานเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย และด้านองค์กร สิ่งที่องค์กรต้องจัดเตรียมให้พนักงาน
คือ โอกาสในความก้าวหน้าในงานหรืออาชีพ ซึ่งท าให้พนกังานมีจุดหมายในงาน หรือเป็นการ
ตั้งเป้าหมายให้กับพนักงาน ท าให้พนักงานมองเห็นอนาคตของตนเองในองค์กร 

 

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 ภรรคพร เล็กขาว (2551) ศึกษาเร่ืองปัจจัยในการท างานที่ส่งผลต่อความเครียดและความ

ผูกพันในงานของบุคลากรส านักงานผู้ตรวจการแผ่นดิน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
ผูกพันในงาน (Job engagement) ของบุคลากรส านักงานผู้ตรวจการแผ่นดินในการท างานได้แก่ 
ปัจจัยด้านโอกาสก้าวหน้าในอาชีพ ปริมาณงาน ลักษณะงาน ขอบเขตงาน ความคลุมเครือของ
บทบาทและลักษณะการบริหารของผู้บังคับบัญชา งานวิจัยยังพบอีกว่าความเครียดมีความสัมพันธ์
ทางลบกับความผูกพันในงานด้านความขยันขันแข็ง (Vigor) ส่วนปัจจัยในการท างานได้แก่ โอกาส
ก้าวหน้าในอาชีพ ขอบเขตงาน และลักษณะงานสามารถพยากรณ์ความผูกพันในงานได้ และความ
ผูกพันในงานด้านความขยันขันแข็งสมามารถพยากรณ์ความเครียดได้ 

 กฤษณ ์จิตนุยานนท์ (2552) ศึกษาเร่ือง ปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพันต่องานของพนักงาน 
ร้านซีเมนต์ไทยโฮมมาร์ท ในอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัด้านการบริการที่
ก่อให้เกิดความผูกพันต่องานมี 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านความมั่นใจในการให้บริการ ปัจจัยด้านการ
บริการที่มุ่งเน้นลูกค้า และปัจจัยด้านบรรยากาศในการให้บริการ ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีอิทธิพลต่อ
ระดับความผูกพันต่องานในภาพรวม ได้แก่ ปัจจัยด้านเพศ  

 Saks (2006) ได้ศึกษาถึงปัจจัยเหตุ และผลลัพธ์ของความผูกพันทุ่มเทของพนักงาน โดย
การศึกษาตัวแปรสาเหตุที่ก่อให้เกิด ความผูกพันทุ่มเทต่องาน และความผูกพันทุ่มเทต่อองค์กร โดย
มีตัวแปรตาม คือ ความพึงพอใจในงาน พันธะสัญญาต่อองค์กร การเป็นพลเมืองที่ดีขององค์กร และ
ความตั้งใจลาออกจากงาน จากการศึกษาพบว่า ตัวแปรสาเหตุที่ก่อให้เกิดความผูกพันทุ่มเทต่องาน
ได้แก่ คุณลักษณะของงาน การได้รับการสนับสนุนจากองค์กร และผลลัพธ์จากการที่พนักงาน
ผูกพันทุ่มเทต่องานที่พบคือ พนักงานเกิดความพึงพอใจต่อ และมีความตั้งใจลาออกจากองค์กร
ลดลง  

 Jackson, Rothman and Vijver (2006) ศึกษาเร่ืองโมเดลความความอยู่ดีมีสุขของผู้เข้า
อบรมในแอฟริกาใต้ จ านวน 1,177 คน ผลการศึกษาพบว่า การได้การสนับสนุนจากองค์กร การ
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ได้รับโอกาสในการพัฒนาตนเอง และการได้รับโอกาสก้าวหน้าทางอาชีพ ส่งผลต่อความผูกพัน
ทุ่มเทในงานมากขึ้น และยังพบว่าการท างานหนักมีความสัมพันธ์ทางลบกับความผูกพนัทุ่มเท 
ในงาน  

 Koyuncu, Burke and Fiksenbaum (2006) ศึกษาเร่ืองความผูกพันทุ่มเทในงานของ
ผู้จัดการหญิง และผู้เชี่ยวชาญของธนาคารในตุรกี ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยเหตุที่ก่อให้เกิดความ
ผูกพันทุ่มเทต่องานได้แก่ การได้รับรางวัล การควบคุมการท างานด้วยตนเอง และการรู้สึกว่างานที่
ได้รับหมายเป็นงานที่คุณค่า  

 Sonnentag, Mojza, Binnewies and Scholl (2008) ศึกษาเร่ือง ความผูกพันต่องาน และ
การละตัวออกจากงานเมื่ออยู่บ้าน: การศึกษารายสัปดาห์เกี่ยวกับความผูกพันทุ่มเทในงาน การละตัว
ออกจากงาน และผลกระทบ ผลการศึกษาพบว่า หากพนักงานเกิดความผูกพันทุ่มเทกับงานใน
ระดับสูงมากเกินไป พนักงานมักจะใช้เวลาส่วนใหญ่ครุ่นคิดอยู่กับงานโดยที่ไม่แยกแยะว่าเป็นเวลา
งาน หรือเวลาส่วนตัว ซึ่งท าให้มีโอกาสเกิดความเครียดจากการท างานได้สูง และอาจท าให้เกิด
ปัญหากับครอบครัว ผลที่ตามมาคือ ผลการปฏิบัติงานมีคุณภาพลดลง ความอยู่ดีมีสุขของพนักงาน
ลดลง และท้ายที่สุดพนักงานอาจอยากลาออกจากงานในที่สุด และข้อเสนอแนะจากงานวิจัยได้
เสนอว่า การที่พนักงานเกิดความผูกพันทุ่มเทต่องานขณะท างาน และไม่เกิดความผูกพันทุ่มเทต่อ
งานขณะที่ไม่ใช่เวลางานจะส่งผลดีแก่พนักงานมากที่สุด  
 จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่
แตกต่างกันส่งผลต่อความยึดมั่นผูกพันต่อการท างานแตกต่างกัน และในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษา
ได้เลือกตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ดังนี้ เพศ อายุ สถานะภาพสมรส ระดับการศึกษา ฐานะทาง
เศรษฐกิจ ระยะเวลาที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นตัวแปรต้นในการศึกษาและ
ความศรัทธาเชื่อมั่นและการยอมรับในส าเร็จ ความเต็มใจทุ่มเทความพยายามเพื่อความส าเร็จ  
ด้านความจงรักภัคดี การยอมรับในเป้าหมายในการท างาน เป็นตัวแปรตามในการศึกษา 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการศึกษา 

 
รูปแบบการศึกษา   

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey research) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความยึด
มั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ าแนกตาม เพศ สถานะภาพสมรส อายุ 
ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ระยะเวลาที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
ความผูกพันกับเพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและรู้สึกว่าตนเองมีความส าคัญ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน จังหวัด

จันทบุรี จ านวน 8, 999 คน  
 2.  กลุ่มตัวอย่าง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ถูกสุ่มเป็นตัวอย่างเป็นตัวแทน

ให้ข้อมูลเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดจันทบุรีทั้งหมด การศึกษาคร้ังนี้
ยินยอมให้เกิดความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างร้อยละ 5 หรือที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95  

 การศึกษาคร้ังนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างโดยค านวณหาขนาดตัวอย่าง สูตรการค านวณ คือ  
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 n = ขนาดตัวอย่าง 
 N = ขนาดของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดจันทบุรี ที่ทราบ

จ านวนแน่ชัดมีทั้งสิ้น 8,999 คน  
 Z = ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95 % (Z 2/  = Z0.05/ 2 = 1.96)  
 d = ความแม่นย าของการประมาณ ที่ให้ผิดพลาดได้ 5%  
 p = สัดส่วนของความผูกพันในงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ทั้งหมด 

ร้อยละ 52 ได้ค่าสัดส่วน เท่ากับ 0.52  
 q = 1 – p = 0.48 
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 แทนค่าในสูตร 

     
0.480.523.80.050.058,999

0.480.52999,83.8




n  

     n 364.04 
     n 364 

 จากการแทนค่าในสูตรได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ364คน แต่เพื่อให้มีความสมบูรณ์ของ
ข้อมูลยิ่งขึ้น จึงได้ปรับเพิ่มตัวอย่างเป็น 364 ตัวอย่าง 

 3.  วิธีการสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling)  
  3.1  น ารายชื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ทั้งหมด มาจ าแนกรายโซน  

โซนที่ 1 เมือง มี 3 อ าเภอ โซนที่ 2 สอยดาว มี 4 อ าเภอ โซนที่ 3 ท่าใหม่ มี 3 อ าเภอ  
  3.2  เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple sampling) จับสลากมาโซนละ  

1 อ าเภอได้อ าเภอมะขาม อ าเภอสอยดาว และ อ าเภอท่าใหม่ ซึ่งมีจ านวนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน รวมทั้งสิ้น สามอ าเภอเท่ากับ 2,414 คน  

  3.3  จับสลากรายชื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 364 คน โดยสุ่มมา
จ านวนเท่ากัน อ าเภอละ 121 คน แต่เน่ืองจากมีเหลืออีก 1 คน เพื่อสะดวกในการจัดเก็บ อ าเภอ
มะขามจึงมีจ านวน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 122 คน 

  3.4  ท าการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจนครบตามจ านวน 364 คน  
 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาคร้ังนี้ผู้ศึกษาใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเคร่ืองมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนในการสร้างแบบสอบถาม ดังนี้ 
 1.  ศึกษาทฤษฎี แนวคิด และงานศึกษาที่เกี่ยวข้องกับตัวแปรที่ศึกษาในครั้งนี้ 
 2.  ศึกษาวัตถุประสงค์ กรอบแนวความคิด และสมมติฐานการศึกษา 
 3.  นิยามตัวแปร เพื่อสร้างแบบสอบถาม 
 4.  สร้างแบบสอบถามให้ครอบคลุมตัวแปร 
 5.  น าแบบสอบถามปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

validity)  
 6.  น าแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  
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 7.  น าแบบสอบถามไปหาค่าความเที่ยง (Reliability) กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ใช้สูตรการค านวณโดยการหา ค่าความเที่ยงด้วย
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’alpha coefficient)  

 8.  ได้แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ที่ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้าน ความเที่ยงตรง 
และความเชื่อมั่น ไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ 

 ลักษณะของแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 สถานภาพส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ชาย หญิง อายุของผู้ตอบแบบสอบถาม ระดับ
การศึกษาประกอบด้วย ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย ปวส./ อนุปริญญา
หรือเทียบเท่า หรือตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป สถานะทางเศรษฐกิจประกอบด้วย รายรับต่อเดือน
มากกว่ารายจ่าย รายรับต่อเดือนเท่ากับรายจ่าย มีหนี้สิน หรือไม่มีหนี้สิน จ านวนปีที่ท างานเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาชีพหลักของท่าน คือ รับจ้าง ท าสวนยางพารา ท าสวน
ผลไม้ หรือ ค้าขาย ซึ่งเป็นค าถามแบบเลือกตอบ (Check list)  

 ส่วนที่ 2 ความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในด้าน 
ต่าง ๆ ซึ่งเป็นค าถามแบบอัตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) ได้แก่ 
 1.  ความศรัทธาเชื่อมั่นต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้แก่ การที่มี
ความกล้าแสดงความรู้ความสามารถ มีความองอาจกล้าหาญในการท างาน มีความมั่นใจ กล้า
แสดงออกหรือยืนพูดต่อหน้าชุมชน มีความคิด ความอ่าน เฉลียบแหลม สามารถยืนหยัดอยู่มั่งคงยัง
ต้องการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 2.  ความเต็มใจทุ่มเทเพื่อความส าเร็จได้แก่การท างานให้ลุล่วง แม้จะไม่ได้รับความ
ร่วมมือ ยึดประโยชน์ของส่วนราชการหมู่บ้าน มีส่วนร่วมในการผักดันด้านงานสาธารณสุขเสียสละ
เพื่อประโยชน์ของส่วนราชการ เมื่อได้รับผลกระทบจากสังคม ท่านพร้อมที่จะปกป้องอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน รักในความเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 3.  การยอมรับเป้าหมายในการท างานได้แก่การที่ยอมรับชุดแต่งกาย พร้อมที่จะแสดงตัว
ในทุกสถานการณ์ ยินดีเข้าร่วมกิจกรรม ช่วยเหลือทางราชการในการตัดสินใจ ความส าเร็จในชีวิต
ของท่านมีผลมาจากการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ท างานที่รับผิดชอบจนสุดความสามารถอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ทุ่มเทใน
การท างานเพียงใดให้ประสบความส าเร็จ 
 4.  ความจงรักภักดี ความปรารถนาที่ดีต่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านพึงพอใจ
และภาคภูมิใจต่อการเป็นส่วนหน่ึงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน รักและจริงใจต่อ 
การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ศึกษาด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1.  ผู้ศึกษาได้ขอความอนุเคราะห์ข้อมูลจ านวนและรายชื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  
 2.  ผู้ศึกษาได้ขอความอนุเคราะห์จากเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ตามรายชื่อของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ได้จากการสุ่ม โดยจะชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการศึกษาพร้อมแจกแบบสอบถาม 

 3.  ผู้ศึกษาได้นัดวันที่เก็บรวบรวมแบบสอบถามกับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลได้นัด  

 4.  น าแบบสอบถามที่ได้รับกับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณ์และความครบถ้วนของ 
การตอบแบบสอบถาม จ านวน 364 ฉบับ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้ศึกษาน าแบบสอบถามที่ได้รับคืน ตรวจสอบความสมบูรณ์แล้วลงเลขรหัส และน าไป

วิเคราะห์ด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้ 
 1.  แบบสอบถามส่วนที่ 1 สถานภาพส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ท าการ

วิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการวิเคราะห์หาค่าความถี่ และร้อยละ 
 2.  แบบสอบถามส่วนที่ 2 ความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน ท าการวิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 การแปลผลระดับคะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับความยึดมั่นผูกพัน  คะแนน   
  น้อยที่สุด          1   
  น้อย           2   
  ปานกลาง         3   
  มาก           4   
  มากที่สุด         5   
 เกณฑ์การแปลความหมายของค่าคะแนนเฉลี่ย โดยใช้ค่าเฉลี่ยของ ผลคะแนนเป็นตัวชี้วัด

ในการก าหนดช่วงการวัดโดยการแบ่งช่วงชั้นเท่ากัน ดังนี้ 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย ระดับของความยึดมั่นผูกพัน 
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 1.00-1.80 ถือว่ามีความยึดมั่นผูกพันน้อยที่สุด 
 1.81-2.60 ถือว่ามีความยึดมั่นผูกพันน้อย 
 2.61-3.40 ถือว่ามีความยึดมั่นผูกพันปานกลาง 
 3.41-4.20 ถือว่ามีความยึดมั่นผูกพันมาก 
 4.21-5.00 ถือว่ามีความยึดมั่นผูกพันมากที่สุด 
 3.  การทดสอบสมมติฐาน โดยท าการวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential 

statistics) ดังนี้ 
  3.1  การวิเคราะห์ค่า t-test ส าหรับการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ตัวแปรระหว่าง  

2 กลุ่ม 
  3.2  การวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ส าหรับ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรมากกว่า 2 กลุ่ม และหาความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Least 
Significance Difference (LSD)   
 

การพิทักษ์สิทธิตัวอย่าง  
 ผู้ศึกษาได้ชี้แจงในแบบสอบถาม โดยแจ้งวัตถุประสงค์ของการศึกษา และขอความ

ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการตอบแบบสอบถามไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่าง ค าตอบหรือ
ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับและน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งน้ีเท่านั้น  
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บทที ่4 
       ผลการศึกษา 
 
 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเป็นการศึกษาเชิงเชิงส ารวจ (Survey research) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความยึดมั่น
ผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้แก่ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน จังหวัดจันทบุรี จ านวน 364 คนโดยใช้แบบสอบถาม เป็นเคร่ืองมือ
ในการเก็บรวบรวม จากนั้นท าการเก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ผลการศึกษา โดยได้เสนอผล
การศึกษาด้วยการบรรยายประกอบตารางเรียงล าดับ ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 2.  ความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 3.  การเปรียบเทียบความยึดมันผูกพันระหว่างกลุ่มตัวแปรที่ศึกษา 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 จากการศึกษา พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 212 คน คิดเป็นร้อยละ 58.2 มีอายุอยู่ระหว่าง 25-66 ปี ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40-49 ปี 
จ านวน 186 คน รองลงมาคือ ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป จ านวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 51.1 และ 28.8 
ตามล าดับ (อายุเฉลี่ย 45 ปี) ระดับการศึกษาประถมศึกษา มีจ านวน 154 คน และ มัธยมศึกษาตอน
ปลายจ านวน 153 คน คิดเป็นร้อยละ 42.3 และ 4.0 ตามล าดับ สถานะทางเศรษฐกิจ มีรายรับต่อ
เดือนมากกว่ารายจ่าย จ านวน 179 คิดเป็นร้อยละ 49.2 รองลงมา มีหนี้สิน จ านวน 124 คิดเป็น 
ร้อยละ 34.1จ านวนปีที่ท างานเป็นอาสาสมัคร อยู่ระหว่าง 1-35 ป ีส่วนมากมีอายุงานตั้งแต่ 20 ปี 
ขึ้นไป จ านวน 104 คน รองลงมามีอายุงานระหว่าง 10-14 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.6 และ 24.5 
ตามล าดับ (อายุงานเฉลี่ย 13.55 ปี) ส่วนใหญ่มีอาชีพหลัก คือ ท าสวนผลไม้ จ านวน 262 คน  
คิดเป็นร้อยละ 72.0 ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1  จ านวนและร้อยละของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจ าแนกตาม เพศ อายุ  
 ระดับการศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจ จ านวนปีที่ท างานเป็นอาสาสมัคร และ อาชีหลัก 
 
 จ านวน ร้อยละ  
รวม 364  100.0  
1.  เพศ     
    ชาย 152  41.8  
    หญิง 212  58.2  
2.  อายุ     
    น้อยกว่า 40 ปี 73  20.1  
    40-49 186  51.1  
    ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป 105  28.8  
    อายุต่ าสุด 25 ปี อายุสูงสุด 66 ปี เฉลี่ย 45.47 SD = 8.19    
3.  ระดับการศึกษา     
    ประถมศึกษา 154  42.3  
    มัธยมศึกษาตอนต้น 33  9.1  
    มัธยมศึกษาตอนปลาย 153  42.0  
    ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 24  6.6  
4.  สถานะทางเศรษฐกิจ     
    รายรับต่อเดือนมากกว่ารายจ่าย 179  49.2  
    รายรับต่อเดือนเท่ากับรายจ่าย 21  5.8  
    มีหนี้สิน 124  34.1  
    ไม่มีหนี้สิน 40  11.0  
5.  จ านวนปีที่ท างานเป็นอาสาสมัคร     
    น้อยกว่า 5 ปี 53  14.6  
    5-9ปี 55  15.1  
    10-14ปี 89  24.5  
    15-19ปี 63  17.3  
    20 ปีขึ้นไป 104  28.6  
    อายุงานต่ าสุด 1 ปี สูงสุด 35 ปี เฉลี่ย 13.55 SD = 8.103   
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ตารางที่ 1  (ต่อ)  
 
 จ านวน ร้อยละ 
6.  อาชีหลัก     
    รับจ้าง/ ค้าขาย 56  15.4  
    ท าสวนยางพารา 46  12.6  
    ท าสวนผลไม้ 262  72.0  
 

ความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 1.  ความยึดมั่นผูกพันรายดา้น 
  1.1  ความศรัทธาเชื่อมั่น จากการศึกษา พบว่า มีอาสาสมัครสาธารณสุขบอกว่ามี 
ความศรัทธายึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในระดับมากถึงมาก
ที่สุดโดยพร้อมที่จะมีความกล้าแสดงความรูค้วามสามารถร้อยละ 93.0 มีความองอาจกล้าหาญ  
ร้อยละ 78.7 มีความมั่นใจในการท างานร้อยละ 69.5 มีกล้าแสดงออกต่อหน้าชุมชน ร้อยละ 69.2  
มีความคิดอ่าน เฉลียบแหลม ร้อยละ 60.2 มีสามารถยืนหยัดอยู่ในสังคมได้ดี ร้อยละ 59.7 และ
ต้องการเป็น อสม. ร้อยละ 40.0  
  1.2  การยอมรับเป้าหมายในการท างาน จากการศึกษา พบว่า มีอาสาสมัครสาธารณสุข
บอกว่ามีการยอมรับเป้าหมายในการยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในระดับมากถึงมากที่สุดโดยยอมรับชุดแต่งกาย อสม. ร้อยละ 86.1 พร้อมที่จะแสดงตัวว่าเป็น อสม. 
ร้อยละ 84.4 ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมของ อสม. ร้อยละ 84.2 การเป็น อสม. มีผลต่อการตัดสินใจ
ช่วยเหลือทางราชการ ร้อยละ 83.4 เป็นงานสร้างความส าเร็จในชีวิต ร้อยละ76.5 ท างานจนสุด
ความสามารถ ร้อยละ 66.4 และท างานให้ประสบความส าเร็จ ร้อยละ 29.2  
  1.3  ความเต็มใจทุ่มเทเพื่อความส าเร็จ จากการศึกษา พบว่า มีอาสาสมัครสาธารณสุข
บอกว่ามีความเต็มใจทุ่มเทกับการยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
ระดับมากถึงมากที่สุดโดยที่ท างานให้ลุล่วง แม้จะไม่ได้รับความร่วมมือ ร้อยละ 94.0 ยึดประโยชน์
ของราชการ ร้อยละ 87.0 มีส่วนร่วมในงานสาธารณสุข ร้อยละ 81.2 เสียสละเพื่อประโยชน์ของ
ราชการ ร้อยละ 81.0 พร้อมปกป้องการเป็นอสม. ร้อยละ 80.0 และรักในความเป็น อสม. 
ร้อยละ 74.3  
  1.4  ความจงรักภักดี จากการศึกษา พบว่า มีอาสาสมัครสาธารณสุขบอกว่ามีความ
จงรักภักดี กับการยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในระดับมากถึง
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มากที่สุดโดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่คิดว่า ไม่ลาออกจากการเป็น อสม. ร้อยละ 
90.8 และรักและจริงใจต่อการเป็น อสม. ร้อยละ 94.6 ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ระดับความยึดมันผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจ าแนกตาม 
 รายข้อ 
 

 มากสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยสุด 

 n % n % n % n % n % 

ความศรัทธาเชื่อมั่น 
1.  มีความกล้าแสดงความสามารถ 

92 29.2 201 63.8 2 7.0 0 0.0 0 0.0 

2.  มีความองอาจกล้าหาญ 77 24.4 171 54.3 67 21.3 0 0.0 0 0.0 
3.  มีความมั่นใจในการท างาน 46 14.6 173 54.9 94 29.8 2 0.6 0 0.0 
4.  กล้าแสดงออกต่อหน้าชุมชน 71 22.5 147 46.7 96 30.5 1 0.3 0 0.0 
5.  มีความคิด อ่าน เฉลียบแหลม 77 24.4 114 36.2 123 39.0 1 0.3 0 0.0 
6.  สามารถยืนหยัดอยู่ในสังคมได้ดี  57 18.1 131 41.6 127 40.3 0 0.0 0 0.0 
7.  ต้องการเป็น อสม. 8 2.5 118 37.5 182 57.8 7 2.2 0 0.0 
การยอมรับเป้าหมายในการท างาน 
8.  ยอมรบัชุดแต่งกาย อสม. 

 
67 

 
21.3 

 
204 

 
64.8 

 
44 

 
14.0 

 
0 

 
0.0 

 
0 

 
0.0 

9.  พร้อมที่จะแสดงตัวว่าเป็น อสม.  75 23.8 191 60.6 35 11.1 14 4.4 0 0.0 
10.  ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมของ อสม. 112 35.6 153 48.6 47 14.9 3 1.0 0 0.0 
11.  การเป็น อสม.มีผลต่อการ
ตัดสินใจช่วยเหลือทางราชการ 

123 39.0 140 44.4 51 16.2 1 0.3 0 0.0 

12.  สร้างความส าเร็จในชีวิต 131 41.6 110 34.9 73 23.2 1 0.3 0 0.0 
13.  ท างานจนสุดความสามารถ 80 25.4 129 41.0 106 33.7 0 0.0 0 0.0 
14.  ท างานให้ประสบความส าเร็จ 76 24.1 164 5.1 74 23.5 1 0.3 0 0.0 
ความเต็มใจทุ่มเทเพื่อความส าเร็จ 
15.  ท างานให้ลุล่วง แม้จะไม่ได้รับ
ความร่วมมือ 

 
 

176 

 
 

55.9 

 
 

120 

 
 

38.1 

 
 

19 

 
 

6.0 

 
 
0 

 
 

0.0 

 
 
0 

 
 

0.0 
16.  ยึดประโยชน์ของราชการ 139 44.1 135 42.9 41 13.0 0 0.0 0 0.0 
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ตารางที่ 2 (ต่อ)  
 
 มากสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยสุด 
 n % n % n % n % n % 
17.  มีส่วนร่วมในงานสาธารณสุข 116 36.8 140 44.4 59 18.7 0 0.0 0 0.0 
18.  เสียสละเพื่อประโยชน์ของ
ราชการ 

114 36.2 141 44.8 60 19.0 0 0.0 0 0.0 

19.  พร้อมปกป้องการเป็นอสม. 159 50.5 93 29.5 63 20.0 0 0.0 0 0.0 
20.  รักในความเป็น อสม. 92 29.2 142 45.1 81 25.7 0 0.0 0 0.0 
ความจงรักภักดี 
21.  ไม่คิดลาออกจากการเป็น อสม. 

 
160 

 
50.8 

 
126 

 
40.0 

 
29 

 
9.2 

 
0 

 
0.0 

 
0 

 
0.0 

22.  รักและจริงใจต่อการเป็น อสม. 180 57.1 118 37.5 17 5.4 0 0.0 0 0.0 
 
 2.  ระดับความยึดมั่นผูกพัน (จ านวนร้อยละ) จากการศึกษาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านส่วนมาก ร้อยละ 59.4 มีระดับความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน โดยที่มีความยึดมั่นผูกพันด้านความศรัทธาเชื่อมั่น ในระดับปานกลาง รองลงมาใน
ระดับมาก ร้อยละ 40.0 และในระดับน้อย ร้อยละ 0.6 ด้านการยอมรับเป้าหมาย ส่วนมากอยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 63.8 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 35.9 และ ระดับน้อยร้อยละ 0.3 
ด้านเต็มใจทุ่มเท ส่วนมากอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 64.1 รองลงคือระดับปานกลาง ร้อยละ 35.9 และ
ด้านความจงรักภักดี ส่วนมาก อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 76.5 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง  
ร้อยละ 23.5 ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ระดับความยึดมันผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจ าแนกตาม 
 รายด้าน 
 

 
มาก ปานกลาง น้อย 

n % n % n % 
ความศรัทธาเชื่อมั่น 126 40.0 187 59.4 2 0.6 
การยอมรับเป้าหมายในการท างาน 201 63.8 113 35.9 1 0.3 
ความเต็มใจทุ่มเทเพื่อความส าเร็จ 202 64.1 113 35.9 0 0.0 
ความจงรักภักดี 241 76.5  74 23.5 0 0.0 
รวม 186 59.0 129 41.0 0 0.0 
 
 3.  ระดับความยึดมั่นผูกพันเฉลี่ย จากคะแนนเต็ม 110 คะแนน ตะแนนต่ าสุดที่ได้  
15 คะแนน คะแนนสูงสุดที่ได้ 110 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 98.43 คะแนน เฉลี่ยร้อยละ 82.0 แสดงว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีระดับความยึดมั่นผูกพันในระดับมาก มีระดับความยึดมั่น
ผูกพัน ในระดับมาก ร้อยละ 59.0 และ ระดับปานกลาง ร้อยละ 41.0 ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 ระดับความยึดมันผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเฉลี่ย 
 
 ต่ าสุด สูงสุด SD  %  
ความศรัทธาเชื่อมั่น 15  30 2.875 2.81 76.0 
การยอมรับเป้าหมายในการท างาน 17  30 2.782 24.36 81.2 
ความเต็มใจทุ่มเทเพื่อความส าเร็จ 18  30 3.684 25.24 84.1 
ความจงรักภักดี 18  30 3.233 26.02 86.7 
รวม 72 120 10.397 98.43 82.0 
  

x x
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การเปรียบเทียบความยึดมันผูกพันระหว่างกลุ่มตัวแปรที่ศึกษา 

 1.  เพศ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหญิง มีความศรัทธาเชื่อมั่น มีความ
เต็มใจทุ่มเทเพื่อความส าเร็จ ความจงรักภักดี และโดยรวม มีความยึดมั่นผูกพันมากกว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านชาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 แต่ในการยอมรับเป้าหมายในการ
ท างาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านชายและหญิงมีความยึดมั่นผูกพันไม่แตกต่าง ดัง
ตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบความยึดมั่นผูกพันระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านชาย 
 กับหญิง 
 
 จ านวน 

 

SD F p 
ความศรัทธาเชื่อมั่น      
 ชาย 152 22.24 2.701 3.702 .000 
 หญิง 212 23.36 2.973   
การยอมรับเป้าหมาย
ในการท างาน 

     

 ชาย 152 24.18 2.980 1.876 .062 
 หญิง 212 24.74 2.604   
ความเต็มใจทุ่มเทเพื่อ
ความส าเร็จ 

     

 ชาย 152 24.49 3.752 4.191 .000 
 หญิง 212 26.09 3.399   
ความจงรักภักดี      
 ชาย 152 25.79 2.904 2.039 .042 
 หญิง 212 26.46 3.365   
รวม      
 ชาย 152 96.70 9.093 3.779 .000 
 หญิง 212 100.66 10.831   
 

x
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 2.  อายุ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีอายุแตกต่างกัน มีความเต็มใจ
ทุ่มเทเพื่อความส าเร็จ ความจงรักภักดี และโดยรวม มีความยึดมั่นผูกพันแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 แต่ในความศรัทธาเชื่อมั่นและการยอมรับเป้าหมายในการท างาน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกช่วงอายุ มีความยึดมั่นผูกพันไม่แตกต่างที่แตกต่างกัน  
ดังตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบความยึดมั่นผูกพันระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 ที่มีช่วงอายุต่างกัน 
 

 จ านวน 
 

SD F p 
ความศรัทธาเชื่อมั่น      
  น้อยกว่า 40 ปี 73 23.56 2.45 2.46 .087 
  40-49 ปี 186 22.69 2.97   
  ตั้งแต่ 50 ปี ขึ้นไป 105 22.78 3.06   
การยอมรับเป้าหมายในการ
ท างาน 

     

  น้อยกว่า 40 ปี 73 24.37 2.49 0.55 .579 
  40-49 ปี 186 24.42 2.65   
  ตั้งแต่ 50 ปี ขึ้นไป 105 24.74 3.18   
ความเต็มใจทุ่มเทเพื่อ
ความส าเร็จ 

     

  น้อยกว่า 40 ปี 73 25.99 3.08 8.46 .000 
  40-49 ปี 186 25.88 3.57   
  ตั้งแต่ 50 ปี ขึ้นไป 105 24.22 3.85   
ความจงรักภักดี      
  น้อยกว่า 40 ปี 73 26.90 2.04 6.08 .003 
  40-49 ปี 186 26.38 3.36   
  ตั้งแต่ 50 ปี ขึ้นไป 105 25.33 3.39   

  

x
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ตารางที่ 6 (ต่อ) 
 

 จ านวน 
 

SD F p 
ความจงรักภักดี      
  น้อยกว่า 40 ปี 73 26.90 2.04 6.08 .003 
  40-49 ปี 186 26.38 3.36   
  ตั้งแต่ 50 ปี ขึ้นไป 105 25.33 3.39   
รวม      
  น้อยกว่า 40 ปี 73 100.82 7.60 3.13 .045 
  40-49 ปี 186 99.38 9.84   
  ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป 105 97.08 12.36   

 
ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบความยึดมั่นผูกพันระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มี 
 ช่วงอายุต่างกัน จ าแนกตามกลุ่มอายุ 
 

ช่วงอายุ ความเต็มใจทุ่มเทเพื่อ
ความส าเร็จ 

ความจงรักภักดี รวม 

  น้อยกว่า 40 ปี 1>3 1>3 1>3 
  40-49 ปี 2>3 2>3  
  ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป    
 
 3.  ระดับการศึกษา พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีระดับการศึกษา
แตกต่างกัน มีความเต็มใจทุ่มเทเพื่อความส าเร็จเท่านั้น ที่มีความยึดมั่นผูกพันแตกต่างกัน  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 แต่ในความศรัทธาเชื่อมั่น การยอมรับเป้าหมายในการท างาน  
ความจงรักภักดี และโดยรวม อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกัน 
มีความยึดมั่นผูกพันไม่แตกต่างที่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 8 
  

x
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ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบความยึดมั่นผูกพัน ระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 ที่มีระดับการศึกษาต่างกัน 
 
 จ านวน 

 

SD F P 
ความศรัทธาเชื่อม่ัน      
  ประถมศึกษา 154 22.70 2.61 0.65 .582 
  มัธยมศึกษาตอนต้น 33 22.76 2.00   
  มัธยมศึกษาตอนปลาย 153 23.03 3.07   
  ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 24 23.46 4.47   
การยอมรับเป้าหมายในการท างาน      
  ประถมศึกษา 154 24.32 2.96 1.80 .147 
  มัธยมศึกษาตอนต้น 33 24.97 1.78   
  มัธยมศึกษาตอนปลาย 153 24.42 2.90   
  ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 24 25.85 1.32   
ความเต็มใจทุ่มเทเพื่อความส าเร็จ      
  ประถมศึกษา 154 24.99 3.66 5.00 .002 
  มัธยมศึกษาตอนต้น 33 26.24 3.96   
  มัธยมศึกษาตอนปลาย 153 25.99 3.25   
  ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 24 23.46 4.40   
ความจงรักภักดี      
  ประถมศึกษา 154 25.87 3.44 2.41 .066 
  มัธยมศึกษาตอนต้น 33 26.58 2.73   
  มัธยมศึกษาตอนปลาย 153 26.18 3.12   
  ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 24 27.67 2.01   
รวม      
  ประถมศึกษา 154 97.88 10.96 1.13 .336 
  มัธยมศึกษาตอนต้น 33 100.55 8.01   
  มัธยมศึกษาตอนปลาย 153 99.61 9.96   
  ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 24 100.17 10.95   

 
 
 

x
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ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบความยึดมั่นผูกพัน ระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 ที่มีระดับการศึกษาต่างกัน จ าแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา ความเต็มใจทุ่มเทเพื่อความส าเร็จ 
  ประถมศึกษา  
  มัธยมศึกษาตอนต้น 2>4 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย 3>4 
  ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป  
 
 4.  สถานะทางเศรษฐกิจ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีสถานะ 
ทางเศรษฐกิจที่แตกต่างกัน มีความศรัทธาเชื่อมั่น ความเต็มใจทุ่มเทเพื่อความส าเร็จ การยอมรับ
เป้าหมายในการท างาน ความจงรักภักดี และโดยรวม มีความยึดมั่นผูกพันไม่แตกต่างกัน  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10 การเปรียบเทียบความยึดมั่นผูกพัน ระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มี 
   สถานะทางเศรษฐกิจที่แตกต่าง 
 

       จ านวน  SD F p 
ความศรัทธาเชื่อม่ัน      
 รายรับต่อเดือนมากกว่ารายจ่าย 179 23.97 2.87 32.47 .000 
 รายรับต่อเดือนมากกว่ารายจ่าย   61 22.77 3.06   
 มีหน้ีสิน    124 21.40 2.14   
การยอมรับเป้าหมายในการท างาน      
 รายรับต่อเดือนมากกว่ารายจ่าย 179 25.96 2.22 56.99 .000 
 รายรับต่อเดือนมากกว่ารายจ่าย   61 23.74 3.13   
 มีหน้ีสิน    124 22.79 2.14   
ความเต็มใจทุ่มเทเพื่อความส าเร็จ      
 รายรับต่อเดือนมากกว่ารายจ่าย 179 27.09 2.40 47.42 .000 
 รายรับต่อเดือนมากกว่ารายจ่าย   61 25.48 4.29   
 มีหน้ีสิน    124 22.99 3.41   

 

x
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 
 

       จ านวน  SD F p 
ความจงรักภักดี      
 รายรับต่อเดือนมากกว่ารายจ่าย 179 27.24 2.19 26.96 .000 
 รายรับต่อเดือนมากกว่ารายจ่าย   61 26.49 3.41   
 มีหน้ีสิน 124 24.50 3.60   
รวม       
 รายรับต่อเดอืนมากกว่ารายจ่าย 179 104.26 6.93 60.19 .000 
 รายรับต่อเดือนมากกว่ารายจ่าย 61 98.48 11.67   
 มีหน้ีสิน 124 91.68 9.14   

 
ตารางที่ 11 การเปรียบเทียบความยึดมั่นผูกพัน ระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
   ที่มีสถานะทางเศรษฐกิจที่แตกต่าง จ าแนกตามสถานะทางเศรษฐกิจ 
 
สถานะทางเศรษฐกิจ ความศรัทธาเช่ือมั่น การยอมรับ

เป้าหมาย 
ในการท างาน 

ความจงรักภักดี รวม 

1.  รายรับต่อเดือน
มากกว่ารายจ่าย 

1 > 3 1 > 3 1 > 3 1 > 3 

2.  รายรับต่อเดือน
มากกว่ารายจ่าย 

2 > 3 2 > 3 2 > 3 2 > 3 

3.  มีหนี้สิน     
 
 5.  จ านวนมีที่ท างานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่มีอายุการท างานที่แตกต่างกัน มีความศรัทธาเชื่อมั่น ความเต็มใจทุ่มเทเพื่อความส าเร็จ 
ความจงรักภักดี และโดยรวมมีความยึดมั่นผูกพันแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
ส่วนการยอมรับเป้าหมายในการท างานของอาสาสมัครสาธารสุขประจ าหมู่บ้านที่มีอายุการท างาน 
ที่แตกต่างกัน มีความยึดมั่นผูกพันไม่แตกต่าง ดังตารางที่ 12 
  

x
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ตารางที่ 12 การเปรียบเทียบความยึดมั่นผูกพัน ระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
   ที่มีจ านวนปีที่ท างานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขต่างกัน 
 
 จ านวน 

 

SD F P 
ความศรัทธาเชื่อมั่น    7.04 .000 
  น้อยกว่า 5 ปี 53 23.40 2.68   
  5-9 ปี 55 23.35 2.93   
  10-14 ปี 89 22.38 2.60   
  15-19 ปี 63 24.17 2.13   
  20 ปี ขึ้นไป 104 22.06 3.34   
การยอมรับเป้าหมายในการท างาน    1.40 .233 
  น้อยกว่า 5 ปี 53 24.43 2.70   
  5-9 ปี 55 23.89 3.42   
  10-14 ปี 89 24.49 3.12   
  15-19 ปี 63 25.10 1.77   

  20 ปี ขึ้นไป 104 24.52 2.59   
ความเต็มใจทุ่มเทเพื่อความส าเร็จ    6.18 .000 
  น้อยกว่า 5 ปี 53 24.57 3.54   
  5-9 ปี 55 25.56 3.96   
  10-14 ปี 89 24.73 4.26   
  15-19 ปี 63 27.30 2.13   
  20 ปี ขึ้นไป 104 25.24 3.28   
ความจงรักภักดี    4.91 .001 
  น้อยกว่า 5 ปี 53 25.42 3.18   
  5-9 ปี 55 26.53 2.75   
  10-14 ปี 89 25.36 2.89   
  15-19 ปี 63 27.38 2.59   
  20 ปี ขึ้นไป 104 26.37 3.72   
 

x
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ตารางที่ 12 (ต่อ) 
 
 จ านวน 

 

SD F P 
รวม    5.07 .001 
  น้อยกว่า 5 ปี 53 97.81 11.03   
  5-9 ปี 55 99.33 10.94   
  10-14 ปี 89 96.97 10.27   
  15-19 ปี 63 103.95 6.05   
  20 ปี ขึ้นไป 104 98.18 10.89   
 
ตารางที่ 13 การเปรียบเทียบความยึดมั่นผูกพัน ระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
   ที่มีจ านวนปีที่ท างานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขต่างกัน จ าแนกตามปีที่ท างาน 
   เป็นอาสาสมัคร 
 
 ปีท่ีท างาน  ความจงรักภักดี รวม 
 1.  น้อยกว่า 5 ปี 2>5 2>5 
 2.  5-9 ปี 4>5 4>5 
 3.  10-14 ปี   
 4.  15-19 ปี   
 5.  20 ปี ขึ้นไป   
 
 6.  อาชีพหลัก พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีอาชีพหลักแตกต่างกัน  
มีความศรัทธาเชื่อมั่น การยอมรับเป้าหมายในการท างาน ความเต็มใจทุ่มเทเพื่อความส าเร็จ ความ
จงรักภักด ีและโดยรวมมีความยึดมั่นผูกพันแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
ดังตารางที่ 10 
  

x
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ตารางที่ 14 การเปรียบเทียบความยึดมั่นผูกพัน ระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
   อาชีพหลักแตกต่างกัน 
 
 จ านวน 

 

SD F P 
ความศรัทธาเชื่อมั่น    16.69 .000 
  รับจ้าง/ ค้าขาย 56 21.11 2.17   
  ท าสวนยางพารา 46 22.26 1.96   
  ท าสวนผลไม้ 262 23.39 3.02   
การยอมรับเป้าหมายในการท างาน    34.94 .000 
  รับจ้าง/ ค้าขาย 56 23.02 2.29   
  ท าสวนยางพารา 46 22.39 1.96   
  ท าสวนผลไม้ 262 25.19 2.69   
ความเต็มใจทุ่มเทเพื่อความส าเร็จ    57.00 .000 
  รับจ้าง/ ค้าขาย 56 22.89 3.40   
  ท าสวนยางพารา 46 22.22 3.00   
  ท าสวนผลไม้ 262 26.53 3.16   
ความจงรักภักดี    29.37 .000 
  รับจ้าง/ ค้าขาย 56 24.13 3.52   
  ท าสวนยางพารา 46 24.46 3.05   
  ท าสวนผลไม้ 262 26.92 2.83   
รวม    51.49 .000 
  รับจ้าง/ ค้าขาย 56 91.14 9.72   
  ท าสวนยางพารา 46 91.33 8.15   
  ท าสวนผลไม้ 262 102.03 9.16   
  

x



50 

ตารางที่ 15 การเปรียบเทียบความยึดมั่นผูกพัน ระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
   อาชีพหลักแตกต่างกัน จ าแนกตามอาชีพหลัก 
 
สถานะทางเศรษฐกิจ ความศรัทธาเช่ือมั่น การยอมรับ

เป้าหมาย 
ในการท างาน 

ความจงรักภักดี รวม 

1.  รับจ้าง/ ค้าขาย 1 < 3 1 < 3 1 < 3 1 < 3 
2.  ท าสวนยางพารา 2 < 3 2 < 3 2 < 3 2 < 3 
3.  ท าสวนผลไม้     
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บทที่ 5 
สรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษานี้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เหตุผลที่ส าคัญในการศึกษาเนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเป็นงานที่อาสามาเพื่อช่วยเหลือชุมชนที่ตนเองอาศัยอยู่ แต่ที่ผ่านมามีการศึกษาว่ามี 
การลาออกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเข้ามาแทนอยู่เสมอ เพราะปัญหามากมายหลาย
ประการ บ้างคร้ังก็มาจากปัญหาการสร้างแรงจูงใจในการท างาน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านบางคนมีหน้าที่หลาย ๆ หน้าที่ทางสังคมที่ตนอาศัยอยู่ ซึ่งยังต้องปฏิบัติงานควบคู่กัน ท าให้
ผู้ศึกษาสนใจในการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา สถานภาพสว่นบุคคล (เพศ อายุ ระดับการศึกษาฐานะ
ทางเศรษฐกิจ ระยะเวลาที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอาชีพหลัก) และเปรียบเทียบ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยมี
ขอบเขตการศึกษาความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านตาม ทฤษฎี
ของ Porter (1974) และบูชานาน Buchanan (1974) มี 4 องค์ประกอบได้แก่ ความศรัทธาเชื่อมั่น  
การยอมรับเป้าหมายในการท างาน ความเต็มใจทุ่มเทเพื่อความส าเร็จ ความจงรักภักดี  

 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจในรูปแบบการเปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดจันทบุรีจ านวน 364 คน ใช้วิธีสุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi stage sampling) โดยแบ่ง อสม.ออกเป็น แต่ละอ าเภอ จากนั้นสุ่ม
ตัวอย่างโดยการจับฉลากมา 3 อ าเภอ จากนั้นแบ่ง อสม. ออกเป็นแต่ละอ าเภอ และค านวณขนาด
ของตัวอย่างให้เป็นสัดส่วนกันโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์ ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 364 คน เคร่ืองมือที่
ใช้ในการศึกษา เป็นแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาได้สร้างขึ้น โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
จากผู้เชี่ยวชาญ และทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน โดยมีค่าความเที่ยงมากกว่า 0.7 ทุกส่วน ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ศึกษาได้ส่ง
แบบสอบถามไปยังอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโดยผ่านเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล พร้อมนัดวันเก็บแบบสอบถาม 

 หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลและน ามาตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของแบบสอบถาม 
จากนั้นน ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมานโดยการใช้ค่า t-test ค่าความแปรปรวนทางเดียว (One-way 
ANOVA) ผลการศึกษาโดยสรุป ดังนี้ 
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สรุปผลการศึกษา 
 1.  สถานภาพส่วนบุคคล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง 

ร้อยละ 58.2 มีอายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 51.1 มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 42.3 
สถานะทางเศรษฐกิจ มีรายรับต่อเดือนมากกว่ารายจ่าย ร้อยละ 49.2 จ านวนปีที่ท างานเป็น
อาสาสมัครอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต้ังแต่ 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 28.6 และอาชีพหลัก 
ท าสวนผลไม้ ร้อยละ 72.0 
 2.  ความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยน ามา
พจิารณารายละเอียด สรุปได้ ดังนี้ 
  2.1  ความยึดมั่นผูกพันรายด้าน คือ ความศรัทธาเชื่อมั่น พบว่า มีอาสาสมัคร
สาธารณสุข มีโดยมีความกล้าแสดงความสามารถร้อยละ 93.0 อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุดมี และ
รองลงมาคือความองอาจในการท างาน ร้อยละ 78.7 ด้านการยอมรับเป้าหมายในการท างาน พบว่า  
มีอาสาสมัครสาธารณสุขมีการยอมรับเป้าหมายโดยยอมรับในชุดแต่งกาย ร้อยละ 86.1 อยู่ในระดับ
มากถึงมากที่สุด และรองลงมาคือพร้อมที่จะแสดงตัวว่าเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ด้านความเต็มใจทุ่มเทเพื่อความส าเร็จ พบว่า มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความเต็มใจ
ทุ่มเทกับการยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอยู่ในระดับมากถึงมาก
ที่สุด และรองลงมาคือการท างานลุล่วง แม้ไม่ได้ความร่วมมือ ร้อยละ 94.0 ด้านความจงรักภักดี 
พบว่า มีอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีความจงรักภักดี กับการยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในระดับมากถึงมากที่สุดโดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ไม่คิดลาออกจากการเป็น อสม.ร้อยละ 90.8 และรักและจริงใจต่อการเป็น ร้อยละ 94.6   
  2.2  ระดับความยึดมั่นผูกพัน (จ านวนร้อยละ) จากการศึกษาพบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่วนมาก ร้อยละ 59.4 มีระดับความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านด้านความศรัทธาเชื่อมั่น ในระดับปานกลาง รองลงมาในระดับมาก  
ร้อยละ 40.0 และในระดับน้อย ร้อยละ 0.6 ด้านการยอมรับเป้าหมาย ส่วนมากอยู่ในระดับมาก  
ร้อยละ 63.8 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 35.9 และ ระดับน้อยร้อยละ 0.3 ด้านเต็มใจทุ่มเท 
ส่วนมากอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 64.1 รองลงคือระดับปานกลาง ร้อยละ 35.9 ด้านความจงรักภักดี 
ส่วนมาก อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 76.5 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 23.5  
  2.3 ระดับความยึดมั่นผูกพันเฉลี่ย จากคะแนนเต็ม 110 คะแนน พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีระดับความยึดมั่นผูกพันในระดับมาก ร้อยละ 59.0 และ ระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 41.0 ความศรัทธาเชื่อมั่นพบว่า อาสาสมัครส่วนมากมีความศรัทธาเชื่อมั่นอยู่ใน
ระดับปานกลาง การยอมรับเป้าหมายของอาสาสมัคร พบว่า อาสาสมัครมีการยอมรับเป้าหมายของ
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องค์กรอยู่ในระดับมาก โดยมีการยอมรับเป้าหมายของอาสาสมัคร ความเต็มใจทุ่มเทเพื่อ
ความส าเร็จ พบว่า อาสาสมัครมีความเต็มใจทุ่มเทเพื่อความส าเร็จขององค์กร ในระดับมาก ความ
จงรักภักดี พบว่า อาสาสมัครส่วนมากมีความจงรักภักดีต่อองค์กรในระดับมาก  
 3.  ความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

  3.1  จากการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มความยึดมั่นผูกพันกับเพศ พบว่า เพศที่
แตกต่างกันมีความยึดมั่นผูกพันแตกต่างกันและเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า มีเพียงการยอมรับ
เป้าหมายขององค์กรเท่านั้นที่เพศแตกต่างกันต่อความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแตกต่างกัน ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
  3.2  จากการศึกษาเปรียบเทียบความยึดมั่นผูกพันกับอายุ พบว่า อายุที่แตกต่างกัน  
มีความยึดมั่นผูกพันของการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่างกัน และหากพิจารณา 
รายด้าน พบว่า ด้านศรัทธาเชื่อมั่นและการยอมรับเป้าหมายของการเป็นอาสาสมัคร อายุต่างกัน มี
ความยึดมั่นผูกพันของการเป็นอาสาสมัคร ไม่แตกต่างกัน  
  3.3  เปรียบเทียบความยึดมั่นผูกพันกับระดับการศึกษา พบว่า ระดับการศึกษาที่
แตกต่างกันมีความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแตกต่างกัน และ
หากพิจารณารายด้าน พบว่า ความเต็มใจทุ่มเทเพื่อความส าเร็จขององค์กรเท่านั้น ที่แตกต่างกันความ
ยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
  3.4  เปรียบเทียบความยึดมั่นผูกพันกับสถานภาพทางเศรษฐกิจ พบว่า สถานภาพทาง
เศรษฐกิจที่แตกต่างกันมีความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไม่
แตกต่างกัน  
  3.5  เปรียบเทียบความยึดมั่นผูกพันกับจ านวนมีที่ท างานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 
พบว่า จ านวนมีที่ท างานเป็นอาสาสมัครสาธารสุขที่แตกต่างกันมีความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไม่แตกต่างกัน หากพิจารณารายด้าน พบว่า จ านวนปีที่
ท างานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขมีความยึดมั่นผูกพันต่อการยอมรับเป้าหมาย  
  3.6  เปรียบเทียบความยึดมั่นผูกพันกับอาชีพหลัก พบว่า อาชีพที่แตกต่างกัน  
มีความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ไม่แตกต่างกัน ที่ 
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อภิปรายผล 
 การศึกษาเร่ืองความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
ผู้ศึกษาอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ได้ ดังนี้ 
 1.  ความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในจังหวัดอยู่ในระดับมาก โดยมีความยึดมั่นผูกพัน ด้านความจงรักภักดี
มากที่สุด รองลงมาคือความเต็มใจทุ่มเทเพื่อความส าเร็จ การยอมรับเป้าหมายในการท างาน และ
ความศรัทธาเชื่อมั่น ตามล าดับ 
 2.  เปรียบเทียบตัวแปรที่ศึกษา พบว่า  
  2.1  เพศที่แตกต่างกันมีความยึดมั่นผูกพันแตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
กฤษณ ์จิตนุยานนท์ (2552) ที่ศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพันต่องานของพนักงาน ร้านซีเมนต์
ไทยโฮมมาร์ท ในอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง เป็นไปได้ว่าความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน นั้นเป็นงานที่ต้องพบปะผู้คนและพุดคุยจึงท าให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านหญิงท าได้ดีกว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านชาย 
  2.2  อายุจากการศึกษา พบว่า อายุที่แตกต่างกันมีความยึดมั่นผูกพันแตกต่างกัน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sonnentag, Mojza, Binnewies and Scholl (2008) ที่ศึกษา ความผูกพัน
ต่องาน และการละตัวออกจากงานเมื่ออยู่บ้าน: การศึกษารายสัปดาห์เกี่ยวกับความผูกพันทุ่มเทใน
งาน การละตัวออกจากงาน และผลกระทบ เป็นไปได้ว่าผู้ที่มีอายุมากผ่านการท างานมาหลายด้าน 
ท าให้การคิดและการแก้ปัญหาได้ต่างจากผู้มีอายุน้อยจึงท าให้การยึดมั่นผูกพันต่อการเป็น
อาสาสมัครแตกต่างกัน 
  2.3.ระดับการศึกษา พบว่า การศึกษาที่แตกต่างกัน มีความยึดมั่นผูกพันต่างกัน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของภรรคพร เล็กขาว (2551) ที่ศึกษาเร่ืองปัจจัยในการท างานที่ส่งผลต่อ
ความเครียดและความผูกพันในงานของบุคลากรส านักงานผู้ตรวจการแผ่นดิน ซึ่งการศึกษาเป็น
ส่วนหน่ึงให้คนคิดวิเคราะห์ เข้าใจการท างาน มากขึ้นจึงท าให้อาสาสมัครที่มีการศึกษาต่างกัน 
ท างานได้แตกต่างกัน จนส่งผลมาถึงความยึดมั่นผูกพันที่แตกต่างกัน 

  2.4  สถานะทางเศรษฐกิจ พบว่า สถานะทางเศรษฐกิจที่แตกต่างกัน มีความยึดมั่น
ผูกพันต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Koyuncu, Burke and Fiksenbaum (2006) ที่ศึกษา
เร่ืองความผูกพันทุ่มเทในงานของผู้จัดการหญิง และผู้เชี่ยวชาญของธนาคารในตุรกี จะเห็นได้ว่า
ความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นงานจิตอาสาที่ไม่ได้รับ
ค่าตอบแทน มีเพียงค่าป่วยการเดือนละ 600 บาท เท่านั้น จึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้มีสถานะทาง
เศรษฐกิจดี มีความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครมากกว่าผู้ที่มีสถานะทางเศรษฐกิจไม่ดี 



55 

  2.5  จ านวนปีที่ท างาน พบว่า จ านวนปีที่ท างานแตกต่างกันมีความยึดมั่นผูกพัน
ต่างกัน ซึ่งคลอดคล้องกับการศึกษาของ Sonnentag, Mojza, Binnewies and Scholl (2008) ศึกษา
เร่ือง ความผูกพันต่องาน และการละตัวออกจากงานเมื่ออยู่บ้าน: การศึกษารายสัปดาห์เกี่ยวกับ 
ความผูกพันทุ่มเทในงาน การละตัวออกจากงาน และผลกระทบ พบว่า ระยะเวลาในการท างานที่
ต่างกันส่งผลต่อการท างานแตกต่างกัน เพราะท างานทั้งงานที่เป็นงานประจ า หรืองานที่เป็นงานจิต
อาสาในการท างานนั้น ย่อมมีปัญหาและต้องท างานเดิมซ้ า ๆ อาจเป็นสาเหตุให้เบื่อหน่วยงานใน
การท างานหรือบางรายเพิ่งเข้ามาท างานอาสาสมัครอาจยังไม่เข้าใจเน้ืองานอาสาสมัครมากนักจึงท า
ให้มีความยึดมั่นผูกพันต่างกันได้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1.  ข้อเสนอแนะในการน าผลไปใช้ 
  1.1  ความมีการเสริมแรงให้ อสม. มีความภาคภูมิใจและเห็นถึงเป้าหมายที่ของส าคัญ
ของการมีสุขภาพดีของประชาชนในชุมชน 
  1.2  ควรมีการคัดเลือก อสม. ในกลุ่ม อายุ 40 ปี ขึ้นไป เน่ืองจากเป็นกลุ่มที่มีความ
มั่นคงในชีวิตและเร่ิมมีเวลาว่างมากขึ้น สามารถทุ่มเทเวลาให้กับงาน อสม. ได้อย่างเต็มที่ 
  1.3  เน่ืองจาก อสม. เป็นงานจิตอาสา ไม่มีค่าตอบแทนมากนัก ท าให้ความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์กรต่างกัน อีกทั้งสภาวะเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไปค่าครองชีพที่สูงมากขึ้นต้องท างาน
เพื่อเลี้ยงครอบครัวท าให้ อสม. จีงควรสร้างแรงจูงใจโดยให้เพิ่มค่าตอบแทนให้เหมาะสมกับสภาวะ
เศรษฐกิจปัจจุบัน อาจจะเป็นเพิ่มเบี้ยเลี้ยงในกรณีร่วมประชุมหรือร่วมกิจกรรมที่เกินก าหนด  
 2.  ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1  ควรศึกษาวิจัยปัจจัยจูงใจในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
  2.2  ควรศึกษาเปรียบเทียบ ระหว่าง อสม. ที่อยู่ในเขตพื้นที่เมืองและ อสม. ที่อยู่ใน
พื้นที่เขตชนบท 
  2.3  ควรมีการวิจัยเกี่ยวกับการเสริมแรง (Empowerment) ในการท างานของ อสม. 
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แบบสอบถาม 
 

 เร่ือง การศึกษาความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาเร่ือง การศึกษาความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความความยึด
มั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ าแนกตามเพศ สถานะภาพสมรส อายุ 
ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ระยะเวลาที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
ความผูกพันกับเพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและรู้สึกว่าตนเองมีความส าคัญ 
 1.  แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
  ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
  ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับความความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 2.  โปรดตอบแบบสอบถามทุกข้อตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด เพื่อจะเป็น
แนวทางในการปรับปรุงแนวทางการสร้างความความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 3.  ผู้ศึกษาขอรับรองว่าจะใช้ข้อมูลของท่านเพื่อประโยชน์ในการศึกษาในครั้งนี้เท่านั้น 
และจะไม่มีผลเสียหายใด ๆ ต่อท่านอย่างแน่นอน 

  
วัชรากร วิชัยศึก  

นักศึกษาระดับปริญญาโท 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง กรุณาเติมเคร่ืองหมาย/ ลงใน ( ) หน้าค าตอบที่ตรงกับท่านมากที่สุด 
1.  เพศ   
  ( ) 1. ชาย      
 ( ) 2. หญิง 
2.  อายุ  ……………… ปี 
3.  ระดับการศึกษา   
  ( ) 1. ประถมศึกษา     
 ( ) 2. มัธยมศึกษาตอนต้น 
  ( ) 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย    
 ( ) 4. ปวส./ อนุปริญญาหรือเทียบเท่า  

 ( ) 5. ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป  
4.  สถานะทางเศรษฐกิจ   
  ( ) 1. รายรับต่อเดือนมากกว่ารายจ่าย   
 ( ) 2. รายรับต่อเดือนเท่ากับรายจ่าย  

 ( ) 3. มีหนี้สิน      
 ( ) 4. ไม่มีหนี้สิน 

5.  จ านวนปีที่ท างานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ………… ป ี
6.  อาชีพหลักของท่านคือ 

 ( ) 1. รับจ้าง      
 ( ) 2. ท าสวนยางพารา 
 ( ) 3. ท าสวนผลไม้     
 ( ) 4. ค้าขาย  
 ( ) 5. อ่ืน ๆ ระบุ..........................................  
 

 
 
  



64 

ส่วนที่ 2 ความยึดมั่นผูกพันต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ค าชี้แจง กรุณาเติมเคร่ืองหมาย/ ลงในช่องว่างหลังค าถามที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
โดยมีเกณฑ์ให้เลือกตอบ ดังนี ้
 มากที่สุด  คือ เห็นด้วยและความรู้สึกตามข้อความดังกล่าวมากที่สุด 
 มาก    คือ เห็นด้วยและความรู้สึกตามข้อความดังกล่าวมาก 
 ปานกลาง  คือ เห็นด้วยและความรู้สึกตามข้อความดังกล่าวปานกลาง 
 น้อย    คือ เห็นด้วยและความรู้สึกตามข้อความดังกล่าวน้อย 
 น้อยที่สุด  คือ เห็นด้วยและความรู้สึกตามข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด 
 

ค าถาม 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

1.  ท่านเห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
มีความกล้าแสดงความรู้ความสามารถเพียงใด 

     

2.  ท่านเห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
มีความองอาจกล้าหาญในการท างานเพียงใด 

     

3.  ท่านเห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
มีความมั่นใจในการท างานเพียงใด 

     

4.  ท่านเห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
กล้าแสดงออกหรือยืนพูดต่อหน้าชุมชนเพียงใด 

     

5.  ท่านเห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
มีความคิด ความอ่าน เฉลียบแหลมเพียงใด 

     

6.  ท่านเห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
สามารถยืนหยัดอยู่คั่งคมได้ดีเพียงใด 

     

7.  ท่านยังต้องการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเพียงใด 

     

8.  ท่านยอมรับชุดแต่งกายอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเพียงใด 

     

9.  ท่านพร้อมที่จะแสดงตัวว่าเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในทุกสถานการณ์เพียงใด 
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ค าถาม 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

10.  ท่านยินดีเข้าร่วมกิจกรรมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพียงใด 

     

11.  การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
มีผลต่อการตัดสินใจช่วยเหลือทางราชการเพียงใด 

     

12.  ความส าเร็จในชีวิตของท่านมีผลมาจากการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพียงใด 

     

13.  ท่านเห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ท างานที่รับผิดชอบจนสุดความสามารถเพียงใด 

     

14.  ท่านเห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ทุ่มเทในการท างานเพียงใดให้ประสบความส าเร็จ 

     

15.  ท่านเห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ท างานให้ลุล่วง แม้จะไม่ได้รับความร่วมมือ 

     

16.  ท่านเห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ยึดประโยชน์ของส่วนราชการเพียงใด 

     

17.  ท่านเห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
มีส่วนร่วมในการผักดันด้านงานสาธารณสุขเพียงใด 

     

18.  ท่านเห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เสียสละเพื่อประโยชน์ของส่วนราชการเพียงใด 

     

19.  เมื่อได้รับผลกระทบจากสังคม ท่านพร้อมที่จะ
ปกป้องอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพียงใด 

     

20.  ท่านยังรักในความเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เพียงใด 

     

21.  แม้ว่าจะมีปัญหาอุปสรรคเพียงใด ท่านก็ยังไม่คิด
ลาออกจากการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 

     

22.  ท่านรักและจริงใจต่อการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพียงใด 

     

รวม      
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