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ภาวะเมื่อยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
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มนัสพงษ  มาลา1,* 

 

บทคัดยอ  
 

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาลักษณะทางประชากร ขอมูลงาน ความพึงพอใจตองาน ภาวะเม่ือยลาหมดไฟ 
ปจจัยท่ีเก่ียวของ และความคิดเห็นในการจัดการภาวะเม่ือยลาหมดไฟของอาสาสมัครสาธารสุขประจํา
หมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 
วัสดุและวิธีการ การวิจัยเชิงพรรณนา กลุมตัวอยาง 1,074 คน เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถามลักษณะ
ทางประชากร ขอมูลงาน ความพึงพอใจตองาน ภาวะเม่ือยลาหมดไฟ และความคิดเห็นในการจัดการภาวะ
เม่ือยลาหมดไฟ สถิติท่ีใชเชิงพรรณนา คือ ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน 
คือ การทดสอบที ความแปรปรวนทางเดียว สหสัมพันธของเพียรสัน และการถดถอยพหุแบบลอจิสติค 
ผล พบมีภาวะเม่ือยลาหมดไฟภาพรวมระดับปานกลาง ดานความออนลาทางอารมณอยูในระดับต่ํา รอยละ 
91.40 ดานลดความเปนบุคคลอยูในระดับต่ํา รอยละ 75.14 และดานการลดความสําเร็จสวนบุคคลอยูใน
ระดับสูง รอยละ 51.21 โดยมีผูเขาเกณฑภาวะเม่ือยลาหมดไฟระดับสูง รอยละ 5.03 ปจจัยท่ีเก่ียวของ 
ไดแก มีโรคประจําตัว ชุมชนท่ีปฏิบัติงานเปนเมืองหรือก่ึงเมืองหรือชนบท มีอายุมากกวา 60 ป สําเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป ไมสูบบุหรี่ ไมไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐในพ้ืนท่ี ไมมีท่ี
ปรึกษาเม่ือประสบปญหาในการทํางาน และมีความพึงพอใจระดับต่ําตอความกาวหนาในงาน ปริมาณงานท่ี
ไดรับผิดชอบ ความม่ันคงในงาน ผลตอบแทนและสวัสดิการ และการทํางานโดยรวม  
สรุป บางสวนมีภาวะเม่ือยลาหมดไฟระดับสูง และสวนใหญมีการลดความสําเร็จสวนบุคคลระดับสูง 
พบปจจัยท่ีเก่ียวของหลายปจจัย และนําไปเสนอกําหนดนโยบายเพ่ือนําไปใชเปนแนวทางในการ
ปองกันและลดภาวะเม่ือยลาหมดไฟได 

 
 
 
 
 
 
 
 
คําสําคัญ เม่ือยลาหมดไฟ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
1 ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 4 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
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Abstract 

Objective: To studied demographic characteristics, work-related data, job 
satisfaction, job burnout, related factors, and opinions on job burnout management 
of the village health volunteers, health region 4. 
Materials and methods: The descriptive study was conducted among the 1,074 
village health volunteers by simple random sampling. The questionnaire was the 
instrument for collecting data on demographic characteristics, work-related data, job 
satisfaction, job burnout, related factors, and opinions on job burnout management. 
The internal consistency reliability and validity of the questionnaire were 0.83, 0.736 
and 0.87 respectively. Data were analyzed by descriptive statistics consisted of 
frequency, percentage, mean, and standard deviation; moreover, inferential statistics 
consisted of t-test, one-way ANOVA, Pearson’s correlation, and multiple logistic regression. 
Results: The finding found the village health volunteers had job burnout in an 
overview with a mean (SD) was 13.18 (10.64), emotional exhaustion at a low level 
was 91.40%, cynicism at a low level was 75.14%, and reduced personal success at a 
high level was 51.21%. They were considered to have job burnout at a high level 
(5.03%). The results indicated that various factors related to job burnout include 
those who having congenital disease, working in the urban or semi-urban or rural 
community, having age over 60 years, graduated at least a bachelor degree, no 
smoking, no supported by the local governments, no counselor while facing 
problems, and low satisfaction of career progress, workload, job stability, 
compensation and welfare, and overall work.  
Conclusions: Some village health volunteers had a high-level of job burnout; 
meanwhile, most of them had a high-level of reduced personal success. The finding 
found that many factors related to job burnout, thus it will present to policymakers 
in order to be used as a guideline to prevent and reduce job burnout. 
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บทนํา 
ภาวะเม่ือยลาหมดไฟ เปนสภาวะของความเหนื่อยหนาย ทอแท ออนลาทางอารมณ จิตใจ 

รางกาย และพฤติกรรมของบุคคล เนื่องมาจากกระบวนการสั่งสมและตอบสนองตอความเครียดจากการ
ปฏิบัติงานเรื้อรังเปนเวลานาน และไมสามารถจัดการไดอยางเหมาะสม ซ่ึงมักสัมพันธกับสิ่งแวดลอมท่ี
ดํารงอยูท่ีไมเปนไปตามความคาดหวัง1 สงผลเสียทําใหเกิดอาการทางกายและจิตใจ ปรากฏอาการแสดง
สําคัญดวยการมีความออนลาทางอารมณ การตีตัวออกหาง การลดความเปนบุคคลของตนเอง และการ
ลดทอนผลสําเร็จของงานท่ีรับผิดชอบ จนสงผลเสียตอตนเอง องคกร สังคมท่ีเก่ียวของ2 โดยอาชีพท่ี
เก่ียวของกับการใหบริการทางสังคมและสาธารณสุขมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟมากท่ีสุด 
เนื่องจากตองมีปฏิสัมพันธกับผูมารับบริการ หรือสาธารณชนเปนจํานวนมาก และเปนไปอยางตอเนื่อง 
รวมท้ังการติดตอสัมพันธกับผูท่ีมีความทุกข ความเจ็บปวย ความตาย และชีวิต ทําใหเกิดความกดดันกับ
ความเครียดตลอดเวลา และหากอยูในสภาพแวดลอมท่ีไมเอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงานดวย ยอมทําให
เกิดความออนลาทางอารมณจิตใจ จนเกิดเปนภาวะเม่ือยลาหมดไฟได3 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือ อสม. จึงมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟได 
เนื่องจากปจจุบันภาระงานท่ีเก่ียวของกับโรค การเจ็บปวย และภัยสุขภาพท่ีซับซอน รุนแรงมากข้ึน 
ประกอบกับจํานวนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เปราะบางมีจํานวนมากและเพ่ิมสูงข้ึนตอเนื่อง 
รวมถึงการไดรับคาปวยการ ทําใหเกิดแรงกดดันจากความคาดหวังของประชาชน หนวยงานราชการ 
การเมือง หรือองคการตาง ๆ ตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน4 และรวมท้ัง
ขอตกลงจากปฏิญญาแหงอัสตานา ประเทศไทยไดใชกลไกลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐานใหบรรลุเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน ในป พ.ศ. 2573 ทําใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานมีบทบาท และภาระหนาท่ีมากเพ่ิมข้ึน5 สงผลใหอาสาธารณสุขประจําหมูบาน
เกิดความเครียด เหนื่อยหนาย หลบงาน และลาออก กระทบตอการดําเนินงานดานสาธารณสุขในชุมชน 
และสูญเสียงบประมาณ เวลาในการจัดฝกอบรมอาสาสมัครใหมเขามาทดแทนตําแหนงเดิม6 สถานการณนี้จึง
สะทอนภาวะความเม่ือยลาหมดไฟของอาสาสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีเกิดข้ึนสังคมไทย7 

ในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาภาวะเม่ือยลาหมดไฟในอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
อยางชัดเจน ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาลักษณะทางประชากร ขอมูลดานงาน  
ความพึงพอใจตองาน ภาวะเม่ือยลาหมดไฟ ปจจัยท่ีเก่ียวของ และความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 เพ่ือเปนขอเสนอแนะในการจัดการภาวะเม่ือยลาหมดไฟตอไป 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณาแบบตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) โดยทําการวิจัย

ระหวางเดือนกุมภาพันธ ถึงกันยายน พ.ศ. 2562 มีข้ันตอน ดังนี้ 1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ี
เก่ียวของท้ังในและตางประเทศ 2) สรางเครื่องมือ โดยแปลและดัดแปลงแบบวัดภาวะความเหนื่อยลาในการ
ทํางานฉบับภาษาอังกฤษของ Maslach Burnout Inventory (MBI) 3) หาคุณภาพเครื่องมือ หาความ
เท่ียงตรงและความเชื่อม่ัน มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค แบบสอบถามความพึงพอใจตองาน เทากับ 
0.73 และแบบสอบถามภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงาน เทากับ 0.87 แสดงวามีคุณภาพเหมาะท่ีจะ
นําไปใชเก็บขอมูล และ 4) เก็บรวบรวมขอมูล  
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ตัวแปรในการวิจัย 
ตัวแปรตน ไดแก 1) ลักษณะทาง 2) ขอมูลดานงาน และ 3) ความพึงพอใจตองาน  
ตัวแปรตาม ไดแก ภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้ 1) ความออนลาทางอารมณ 2) ลดความเปนบุคคล และ3) ลดความสําเร็จสวนบุคคล 
และความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารสุขประจําหมูบานในการจัดการภาวะเม่ือยลาหมดไฟ เขตสุขภาพท่ี 4 
ประชากรท่ีศึกษา 

ประชากรท่ีใชในการวิจัยเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 
ปงบประมาณ 2562 จํานวนท้ังสิ้น 64,821 คน  
ขนาดตัวอยาง และวิธีสุมตัวอยาง  

ครั้งนี้ใชวิธีคํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางเพ่ือประมาณคาสัดสวนกรณีประชากรขนาดเล็ก9 ท่ี
ระดับความเชื่อม่ัน 95% ไดขนาดตัวอยาง 1,004 คน กําหนดขนาดตัวอยางเพ่ิม รอยละ 10 เพ่ือปองกันการได
ขอมูลไมครบจํานวน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยคํานวณตามสัดสวนแตละจังหวัดไดดังนี้ จังหวัดนนทบุรี 138 
คน นครนายก 67 คน สระบุรี 171 คน ลพบุรี 205 คน อางทอง 90 คน สิงหบุรี 78 คน ปทุมธานี 159 คน 
และพระนครศรีอยุธยา 197 คน โดยใชวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random Sampling)  

เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) ดังนี้ 1) เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
เพศชายหรือหญิง 2) ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 3) อายุ 18 ป ข้ึนไป 4)  มีประสบการณการเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยางนอย 1 ป และ 4) ยินยอมเขารวมการศึกษา 
 เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ 1) ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวาเปนโรค
ซึมเศรา และ 2) ปฏิเสธการเขารวมการศึกษา 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามท่ีไดจากการคนควาจากเอกสารและงานวิจัย
ท่ีเก่ียวของ แลวนํามาปรับปรุงสรางเปนแบบสอบถามภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยดัดแปลงและแปลมาจาก Copenhagen Burnout 
Inventory ของ Maslach & Jackson  (1986)8 โดยแบงออกเปน 3 สวน ประกอบดวย  

สวนท่ี 1 แบบสอบถามลักษณะทางประชากร ขอมูลดานงาน และความพึงพอใจตองานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 เปนแบบสํารวจรายการ (Check List) และ 
คําถามแบบปลายเปด (Open-ended Form) แบบตอบสั้น 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)  

สวนท่ี 3 แบบสอบถามความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารสุขประจําหมูบานในการจัดการ
ภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงาน เปนคําถามแบบปลายเปด (Open-ended Form)  
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล   

การเก็บรวบรวมขอมูลใชแบบสอบภาวะเม่ือยลาหมดไฟของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เขตสุขภาพท่ี 4 ดวยวิธีตอบคําถามดวยตนเอง ((Self-Administered Questionnaire) ผลท่ีไดจากการ
นําแบบสอบถามไปเก็บขอมูล จํานวน 1,105 ฉบับ ใชไดจริงจํานวน 1,074 ฉบับ คิดเปนรอยละ 97.15  
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การวิเคราะหขอมูล และสถิติท่ีใช  
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติท่ีใชแบงออกเปน 2 ประเภท ดังนี้ 
1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะหเพ่ืออธิบายการศึกษาลักษณะทางประชากร 

ขอมูลดานงาน และความพึงพอใจตองาน ภาวะเม่ือยลาหมดไฟ และความคิดเห็นในการจัดการภาวะเม่ือยลา
หมดไฟจากการปฏิบัติงานนําเสนอในรูปตาราง กรณีขอมูลเปนขอมูลตอเนื่อง นําเสนอดวยคาเฉลี่ย  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และคาสูงสุด หากเปนขอมูลแจงนับ นําเสนอดวย จํานวน และรอยละ 
  2. สถิติอนุมาน (Inductive Statistics) 
 2.1 ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนระดับความเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงาน
ของแตละปจจัยท่ีแตกตางกันใชสถิติ Independent t-test และ Analysis of variance (ANOVA) 
 2.2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตอเนื่องกับคะแนนภาวะความเม่ือยลาหมดไฟ
จากปฏิบัติงานในดานตาง ๆ ใชสถิติ Pearson’s correlation 
 2.3 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับคะแนนระดับความเม่ือยลาหมดไฟจาก
ปฏิบัติงานระดับสูงแตละดาน ใชสถิติ Multiple Logistic Regression 
จริยธรรมการวิจัย  

การวิจัยในครั้งนี้ผานการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี มติรับรอง เลขท่ี 15/2562 ลงวันท่ี 13 ธันวาคม 2562 
 

ผลการวิจัย 
สวนท่ี 1  ผลการศึกษาลักษณะทางประชากร ขอมูลดาน และความพึงพอใจตองาน 

ลักษณะทางประชากร สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 78.60 อายุ 51-60 ป รอยละ 38.90 เฉลี่ย 
55.55 ป สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 98.50 มีสถานภาพสมรส รอยละ 59.10 สําเร็จการศึกษาสูงสุด
ระดับมัธยมศึกษา รอยละ 50.40 มีอาชีพเกษตรกร รอยละ 33.30  รายไดเฉลี่ยตอปเฉลี่ย 118,643.35 บาท 
สวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 53.20 โรคประจําตัวท่ีพบมากท่ีสุด คือ ความดันโลหิตสูง รอยละ 34.52 
ระยะเวลาการเปน อสม. 6-10 ป รอยละ 29.50 เฉลี่ย 13.82 ป สวนใหญไมดื่มแอลกอฮอล รอยละ 86.20 
ไมสูบบุหรี่ รอยละ 95.50 และไมเคยใชยากลุมท่ีผลตอจิตประสาท ในรอบ1 ปท่ีผานมา รอยละ 94.30  
 ดานงาน สวนใหญปฏิบัติงานในชุมชนชนบท รอยละ 51.30 มีบทบาทหนาท่ีอ่ืนในชุมชน คือ 
กลุมแมบาน รอยละ 25.10 รับผิดชอบเฉลี่ย 14.37 ครัวเรือน/ประชากร 61.87 คน จํานวนทํางานหรือ
บริการดานสาธารณสุขในชุมชน เฉลี่ย 6.77 วัน ตอ 1 เดือน สวนใหญไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน
ภาครัฐในพ้ืนท่ี รอยละ 59.90 และจากเพ่ือน อสม. รอยละ 82.80 และสวนใหญมีท่ีปรึกษาเม่ือประสบ
ปญหาในการทํางาน รอยละ 88.2 และเคยมีความคิดท่ีจะลาออกจากการเปน อสม. ในรอบป รอยละ 19.60  

ความพึงพอใจตองาน สวนใหญมีระดับความพึงพอใจตองาน อยูในระดับมาก รอยละ 64.00 
รองลงมาคือ ระดับปานกลาง รอยละ 34.50 และนอยท่ีสุด คือ ระดับนอย รอยละ 1.50 
สวนท่ี 2  ผลการศึกษาภาวะเม่ือยลาหมดไฟของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตสุขภาพท่ี 4 
 พบวาสวนใหญมีระดับภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงานอยูในระดับต่ํา ระดับปานกลาง 
และระดับสูง รอยละ 56.70, 38.27 รอยละ 5.03 ตามลําดับ โดยดานความออนลาทางอารมณสวนใหญ
มีอยูในระดับต่ํา รอยละ 91.40 ดานการลดความเปนบุคคลสวนใหญมีความเปนบุคคลอยูในระดับตํ่า 
รอยละ 75.14 และดานความสําเร็จสวนบุคคลสวนใหญอยูในระดับสูง รอยละ 51.21 ตามตาราง 1 
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ตาราง 1 ภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4  

รายการ ระดับภาวะเม่ือยลาหมดไฟ (n = 1,074) คาเฉล่ีย  SD 
ต่ํา ปานกลาง สูง  

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ความออนลาทางอารมณ 971 (90.40) 44 (4.10) 59 (5.50) 6.67 8.11 

การลดความเปนบุคคล 807 (75.14) 97 (9.03) 170 (15.83) 3.66 4.42 

ความสําเร็จสวนบุคคล 412 (38.36) 112 (10.43) 550 (51.21) 29.14 13.95 

ภาวะเม่ือยลาหมดไฟ 609 (56.70) 411 (38.27) 54 (5.03) 13.18 10.64 

สวนท่ี 3  ผลการศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 

   เม่ือวิเคราะหขอมูลโดยใช Independent t-test และ  one-way ANOVA พบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยของคะแนนภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของแตละปจจัยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ดานความออนลาทางอารมณ ไดแก เคยมีความคิดท่ีจะเลิกเปน อสม. จํานวนวันท่ีทํางานหรือ
บริการดานสาธารณสุขในชุมชน 7 -21 วันเฉลี่ยตอเดือน ความพึงพอใจตอความกาวหนาในการงาน ตอความ
ม่ันคงในการงาน ตอผลตอบแทนและสวัสดิการระดับนอยถึงมากท่ีสุด และความพึงพอใจตอการทํางาน
โดยรวมทุกระดับ ดานการลดความเปนบุคคล ไดแก มีโรคประจําตัว เคยมีความคิดท่ีจะเลิกเปน อสม. อายุท่ี
มากกวาหรือเทากับ 51 ป รายไดเฉลี่ยตอปท่ีมากกวาหรือเทากับ 500,001 บาท การมีบทบาทอ่ืนในชุมชน 
ไดแก กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยกํานัน และผูชวยผูใหญ จํานวนวันท่ีทํางานหรือบริการดานสาธารณสุขใน
ชุมชน 7 - 21 วันเฉลี่ยตอเดือน และดานความสําเร็จสวนบุคคล ไดแก มีโรคประจําตัว การไมไดรับการ
สนับสนุนจากเพ่ือน อสม. การไมมีท่ีปรึกษาเม่ือประสบปญหาในการทํางาน อายุท่ีมากกวาหรือเทากับ 31 ป 
ระดับการศึกษาสูงสุดท่ีต่ํากวากวาปริญญาตรี รายไดเฉลี่ยตอปท่ีต่ํากวาหรือเทากับ 100,000 บาท ลักษณะ
ชุมชนท่ีปฏิบัติงานเปนชุมชนเมืองและก่ึงชุมชนเมืองและชนบท และประชากรท่ีรับผิดชอบ 100 คน ข้ึนไป 
  
ตางราง 2 ความสัมพันธระหวางคะแนนภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงานรายดานของ       
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 กับปจจัยตาง ๆ โดยใช Pearson Correlation 

ตัวแปร ความออนลา 
ทางอารมณ 

การลดความ 
เปนบุคคล 

การลดความ 
สําเร็จสวนบุคคล 

ภาวะเม่ือยลา 
หมดไฟภาพรวม 

r p r p r p r p 
อายุ -0.020 0.504 -0.028 0.364  0.156 <0.001  0.076 0.013* 
รายไดเฉลี่ยตอป -0.069 0.025* -0.048 0.117  0.014 0.651 -0.092 0.003* 
ระยะเวลาการเปน อสม. -0.020 0.510  0.019 0.537  0.068 0.026*  0.028 0.360 
ครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ -0.035 0.251 -0.025 0.407 -0.024 0.424 -0.020 0.513 
ประชากรท่ีรับผิดชอบ -0.003 0.933 -0.013 0.665  0.055 0.070  0.123 0.001* 
จํานวนวันท่ีทํางานฯ  0.028 0.366  0.041 0.028* -0.085 0.005  0.025 0.422 

r = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  
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 เม่ือวิเคราะหขอมูลโดยใช Pearson Correlation พบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคะแนนภาวะ
เม่ือยลาหมดไฟจากปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดานความออนลาทางอารมณ คือ รายไดเฉลี่ยตอป 
(r -0.069, p<0.05) ดานการลดความเปนบุคคล คือ จํานวนวันท่ีทํางานหรือใหบริการสาธารณสุขในชุมชน 
โดยเฉลี่ยตอเดือน (r -0.041, p<0.05) ดานการลดความเปนบุคคล คือ อายุ (r 0.156, p<0.05) ระยะเวลา
การเปน อสม. (r 0.068, p<0.05) จํานวนวันท่ีทํางานหรือใหบริการสาธารณสุขในชุมชน โดยเฉลี่ยตอเดือน  
(r -0.085, p<0.05) สวนภาพรวม คือ อายุ (r 0.076, p<0.05) รายไดเฉลี่ยตอป (r -0.092 และ p<0.05) 
จํานวนวันท่ีทํางานหรือใหบริการสาธารณสุขในชุมชน โดยเฉลี่ย ตอ 1 เดือน r 0.123, p<0.05) ตามตาราง 2  
 
ตาราง 3 วิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรอิสระท่ีมีตอภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงาน 
ระดับสูงในแตละดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยวิเคราะหดวยสถิติ Multiple logistic regression 

ตัวแปร OR 95%Cl p-value 
ดานความออนลาทางอารมณ    
อายุ 0.44 0.30 - 1.12  0.023* 
ภาวะสุขภาพ 0.57 0.32 – 1.00  0.049* 
ลักษณะชุมชนในการปฏิบัติหนาท่ี อสม. 0.51 0.28 - 0.95  0.032* 
ความพึงพอใจตอความกาวหนาในการทํางาน 0.52 0.24 - 1.07  0.011* 
ความพึงพอใจตอปริมาณงานท่ีรับผิดชอบ 2.06 0.94 - 4.49  0.020* 
ดานการลดความเปนบุคคล    
ภาวะสุขภาพ 0.58 0.25 - 1.03   0.042* 
ความพึงพอใจตอความม่ันคงในการทํางาน 0.42 0.20 - 0.88  0.022* 
ดานการลดความสําเร็จสวนบุคคล 
ระดับการศึกษาสูงสุด 2.13 0.11 - 3.12   0.009* 
ภาวะสุขภาพ 0.59 0.46 - 0.77 <0.001* 
การสูบบุหรี ่ 0.25 0.12 - 0.50 <0.001* 
ลักษณะชุมท่ีปฏิบัติงานในหนาท่ี อสม.  1.84 1.26 - 2.67  0.001* 
การไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐในพ้ืนท่ี 0.74 0.56 - 0.98  0.033* 
การมีท่ีปรึกษาเม่ือประสบปญหาในการงาน 0.51 0.33 - 0.78  0.002* 
ความพึงพอใจตอผลตอบแทนและสวัสดิการ 0.42 0.20 - 0.88  0.022* 
ความพึงพอใจตอการทํางานในฐานะ อสม. โดยภาพรวม 0.62 0.41 - 0.93  0.022* 
ภาวะเม่ือยลาหมดไฟภาพรวม    
สถานภาพ 2.03 1.01 - 4.05 0.046* 
* มีนัยสําคัญทางสถิติ, OR = Odds Ratio 
 เม่ือวิเคราะหขอมูลโดยใช Multiple logistic regression ดวยวิธี Backward พบปจจัยภาวะ
สุขภาพเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะเม่ือยลาจากการปฏิบัติงานระดับสูงท้ัง 3 ดาน โดยมีทิศทาง
เดียวกันท้ัง 3 ดาน นอกจากนี้ยังมีปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงาน
ระดับสูงจํานวน 2 ดาน คือ ลักษณะชุมชนในการปฏิบัติหนาท่ี อสม. โดยสงผลไปในทิศทางเดียวกันตอ
ดานความออนลาทางอารมณ แตมีทิศทางตรงกันขามในดานการลดความสําเร็จสวนบุคคล สวนปจจัยท่ี
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มีความสัมพันธตอภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงานระดับสูงเพียงดานเดียว ไดแก อายุ ความพึงพอใจ
ตอความกาวหนาในงาน ความพึงพอใจตอปริมาณท่ีไดรับผิดชอบ มีความสัมพันธกับความออนลาทางอารมณ 
สวนความพึงพอใจตอความม่ันคงในงาน มีความสัมพันธกับความออนลาทางอารมณ และระดับ
การศึกษาสูงสุด การสูบบุหรี่ การไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐในพ้ืนท่ี การมีท่ีปรึกษาเม่ือ
ประสบปญหาในการงาน ความพึงพอใจตอผลตอบแทนและสวัสดิการ และความพึงพอใจตอการทํางาน
ในฐานะ อสม. โดยรวมมีความสัมพันธกับการลดความสําเร็จสวนบุคคล ตามตาราง 3  
สวนท่ี 4 ผลการศึกษาความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารสุขประจําหมูบานในการจัดการภาวะเม่ือยลาหมดไฟ  
  พบวาสวนใหญมีความคิดเห็นวาตองปรับความคิดตนเองใหรูจักหนาท่ี จิตสํานึกการเปน อสม. 
อยางภาคภูมิใจและการเปนจิตอาสา รอยละ 14.01 รองลงมา คือ การทําสมาธิ ทําจิตใจใหสงบ มีสติ  
ยึดหลักธรรมคําสอนของศาสนาหาท่ียึดเหนี่ยวจิตใจ รอยละ 13.04 และพบปะพูดคุยกับผูคนในชุมชน 
เพ่ือน อสม. เขารวมกิจกรรมของชุมชน และมีสวนรวมกิจกรรมของชุมชน รอยละ 9.18 ตามลําดับ  
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
ภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 มี

ผูท่ีเขาเกณฑภาวะเม่ือยลาหมดไฟอยูในระดับสูง รอยละ 5.03 โดยสวนใหญดานความออนลาทางอารมณอยู
ในระดับต่ํา รอยละ 91.40 ดานการลดความเปนบุคคลสวนใหญอยูในระดับต่ํา รอยละ 75.14 และดาน
ความสําเร็จสวนบุคคลสวนใหญอยูในระดับสูง รอยละ 51.21 จากการศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวของยังไมพบการศึกษา
ภาวะเม่ือยลาหมดไฟในอาสาสมาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีชัดเจนในประเทศไทย พบการศึกษาของ 
Maslach & Jackson (1986)9 วาภาวะเม่ือยลาหมดไฟเกิดจากความเครียดท่ีสั่งสมเปนเวลานาน ผลการวิจัย
จึงสอดคลองกับการศึกษาของออมใจ  แตเจริญวิริยะกุล และคณะ (2562)7 ท่ีพบความเครียดของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานจังหวัดหนึ่งในเขตสุขภาพท่ี 4 ท่ีระดับมากและมากท่ีสุด รอยละ 18.20 สอดคลอง
กับการศึกษาของวัชรินทร  คํามะภา และคณะ (2560)10 ท่ีพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจังหวัด
กาฬสินธุมีความเครียดจากการปฏิบัติงานระดับปานกลาง และสอดคลองกับการศึกษาของติรยา เลิศหัตถศิลป 
(2554)11 ท่ีพบอัตราการเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟในผูปฏิบัติงานทางสาธารณสุขเกือบครึ่งและมีความออนลา
ทางอารมณอยูในระดับปานกลางถึงระดับสูง รอยละ 44.70 และสวนใหญการลดความเปนบุคคลอยูใน 
ระดับต่ํา รอยละ 82.90 และมีการลดสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดับสูง รอยละ 79.00 
 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เขตสุขภาพท่ี 4 มีหลายปจจัย โดยปจจัยท่ีมีความเก่ียวของในทุกดาน คือ ภาวะสุขภาพ โดยผูท่ีมีโรคประจําตัว
จะมีภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานดานตาง ๆ ระดับสูง (High Burnout) ท่ีมากกวา ท้ังดานความ
ออนลาทางอารมณ การลดความเปนบุคคล และการลดความสําเร็จสวนบุคคล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ Maslach (1986)12 และศรัณย  ศรีคํา (2556)13 ท่ีพบวาการมีโรคประจําตัวสัมพันธกับการเกิดภาวะ
เม่ือยลาหมดไฟจากการทํางาน และสัมพันธกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟดานการลดความเปนบุคคลมากท่ีสุด 

สวนปจจัยทีมีความเก่ียวของกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานมากกวาหนึ่งดาน ไดแก    
ลักษณะชุมชนในการปฏิบัติหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนเมืองหรือก่ึงเมือง

ก่ึงชนบทมีผลตอการมีภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานท่ีสูงกวา โดยปจจัยนี้มีความสัมพันธตอการ
เพ่ิมความออนลาทางอารมณ และลดความสําเร็จสวนบุคคลระดับสูงดวย สอดคลองกับการศึกษาของ 
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Maslach (1986)12 และศรัณย  ศรีคํา (2556)13 ท่ีพบวาความเปนเมืองมีความสัมพันธกับการเกิด
ความเครียดระดับสูง และมีอิทธิผลตอการเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการทํางานท่ีมากกวา 

 อายุท่ีมากกวา 61 ป ซ่ึงเปนผูสูงอายุมีภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานท่ีสูงกวา และ
การมีอายุท่ีมากกวามีความออนลาทางอารมณและความสําเร็จสวนบุคคลท่ีสูงกวา และพบความ
แตกตางของอายุกับคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานดานความออนลาทาง
อารมณ และการลดความเปนบุคคลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของจุฑารัตน  แซลอ 
และสมใจ พุทธาพิทักษผล (2560)14 ท่ีพบวาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในงาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของศรัณย  ศรีคํา (2556)13 ท่ีพบวาผูท่ีมีอายุมากมี
ภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการทํางานดานลดความสําเร็จสวนบุคคลสูงกวาผูท่ีมีอายุนอย เนื่องจากอายุมี
ความสัมพันธกับประสบการณ จึงมักมีวุฒิภาวะอารมณ แตจะลดทอนความสําเร็จสวนบุคคล 

ระดับการศึกษาสูงสุดท่ีสูงกวาหรือเทากับปริญญาตรีมีภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงาน
ท่ีสูงกวา และระดับการศึกษายังมีผลตอการเพ่ิมการลดความสําเร็จสวนบุคคลระดับสูง สอดคลองกับ
การศึกษาของ Maslach (1986)12 และศรัณย  ศรีคํา (2556)13 ท่ีพบวาผูท่ีไดรับการศึกษาท่ีสูงมีระดับ
ภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการทํางานท่ีสูงกวาผูท่ีไดสําเร็จการศึกษาในระดับต่ํา  

การสูบบุหรี่สงผลตอการมีภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานท่ีสูงกวา และเพ่ิมการลด
ความสําเร็จสวนบุคคลในระดับสูงดวย สอดคลองกับการศึกษาของศรัณย  ศรีคํา (2556)13 ท่ีพบวาการ
สูบบุหรี่มีความสัมพันธกับความเครียด และการสั่งสมความเครียดนั้นเปนเวลานานโดยไมมีการจัดการท่ี
เหมาะสมมีความสัมพันธโดยตรงตอการเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟ สอดคลองกับแนวคิดของ Maslach & 
Jackson (1986)12 ท่ีพบวาความเครียดเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟ  

การไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐในพ้ืนท่ีมีความสัมพันธกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟ
ในการปฏิบัติงาน โดยการไมไดรับการสนับสนุนใด ๆ เลยมีผลกับการเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการ
ปฏิบัติงานท่ีสูงกวา และพบวาปจจัยนี้มีสวนลดความสําเร็จสวนบุคคลระดับสูง สอดคลองกับการศึกษา 
Maslach (1986)12 และศรัณย  ศรีคํา (2556)13 ท่ีพบวาการขาดการสนับสนุนจากสังคมเชื่อมโยงกับ
ภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการทํางาน และสอดคลองกับการศึกษาของปรางค จักรไชย และคณะ (2560)15 
ท่ีพบวาปจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานดวยการไดรับการสนับสนุนตาง ๆ จากชุมชนหรือองคกรในพ้ืนท่ีมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

การมีท่ีปรึกษาเม่ือประสบปญหาในการงานมีความสัมพันธกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการ
ปฏิบัติงาน โดยพบวาการไมมีท่ีปรึกษาสงผลตอการมีภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงานท่ีสูงกวา และ
ลดความสําเร็จสวนบุคคลระดับสูงดวย สอดคลองกับการศึกษาของวัชรินทร  คํามะภา และคณะ (2560)10 ท่ี
พบวาการเปนท่ีปรึกษาของเจาหนาท่ีสาธารณสุข และเพ่ือนรวมงาน สงผลตอการลดลงของระดับ
ความเครียดจากการปฏบิัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และสอดคลองกับการศึกษาของติร
ยา เลิศหัตถศิลป (2554)11 พบวาการไมมีท่ีปรึกษาเม่ือพบปญหาในงานทําใหมีภาวะเม่ือยลาหมดไฟสูงข้ึน 
 ความพึงพอใจตองานมีความสัมพันธกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยความพึงพอใจตอความกาวหนาในงาน และตอปริมาณท่ีไดรับผิดชอบ  
มีความสัมพันธกับการเพ่ิมความออนลาทางอารมณระดับสูง สวนความพึงพอใจตอความม่ันคงในงานมี
ความสัมพันธกับการลดความเปนบุคคลระดับสูง และความพึงพอใจตอผลตอบแทนและสวัสดิการ  
ความพึงพอใจตอการทํางานโดยรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีสวนลดความสําเร็จสวน
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บุคคลระดับสูงดวย สอดคลองกับแนวคิดของ Maslach (1986)12 ท่ีพบวาความคิดหวังท่ีแสดงออกใน
รูปแบบความพึงพอใจท่ีสูงอาจทําใหบุคคลทํางานหนักมากเกินไป จึงนําไปสูความออนลาทางอารมณ 
และการลดความเปนบุคคล  สอดคลองกับการศึกษาติรยา เลิศหัตถศิลป (2554)11 ท่ีพบปจจัยท่ีเพ่ิม
ความออนลาทางอารมณ คือ ความรูสึกไมพึงพอใจในการทํางาน สอดคลองกับแนวคิดของ Lazarus & 
Folkman (1984)16 ท่ีพบวาบุคคลท่ีใชอารมณมากเกินไปโดยไมจําเปนจะเกิดความไมพึงพอใจแลวจะ
นําไปสูเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟได นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Pejuskovic และคณะ 
(1998)17 ท่ีพบวาภาวะเม่ือยลาหมดไฟมีความสัมพันธกับลักษณะอุปนิสัยและบุคลิกภาพของบุคคลใน
รูปแบบชองความรูสึกพอใจ และยังพบวาภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการทํางานมีความสัมพันธกับมิติของ 
Neuroticism ซ่ึงมีลักษณะของความวิตกกังวล ความซึมเศรา ความรูตัว และความออนไหวดวย 
 รายไดเฉลี่ยตอปมีความสัมพันธกับคะแนนภาวะเม่ือยลาหมดไฟในปฏิบัติงานดานความออนลา
ทางอารมณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r -0.069 และ p<0.05) และพบความแตกตางของรายไดเฉลี่ยตอปกับ
คะแนนภาวะเม่ือยลาหมดไฟในปฏิบัติงานดานการลดความสําเร็จสวนบุคคลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไม
สอดคลองกับการศึกษาของวัชรินทร  คํามะภา และคณะ (2560)10 ท่ีพบวารายไดไมสงผลตอความเครียดจาก
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 ความคิดท่ีจะเลิกเปน อสม. ในระยะ 1 ปนี้ มีความแตกตางกับคะแนนภาวะเม่ือยลาหมดไฟ
ในการปฏิบัติงานภาวะเม่ือยลาหมดไฟดานความออนลาทางอารมณ และการลดความเปนบุคคล 
สอดคลองกับการศึกษาของศรัณย  ศรีคํา (2556)13 ท่ีพบวาการท่ีเคยมีความคิดในการลาออกจากการ
หนาท่ีท่ีรับผิดชอบมีความสัมพันธกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 จํานวนวันท่ีทํางานหรือบริการสาธารณสุขในชุมชน โดยเฉลี่ยตอ 1 เดือน มีความสัมพันธกับ
คะแนนภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานดานการลดความเปนบุคคล (r 0.041 และ p<0.05) และ
การลดความสําเร็จสวนบุคคล (r -0.085 และ p<0.05) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จํานวนระหวาง 7-21 วัน 
เฉลี่ยตอ 1 เดือน มีความแตกตางกับคะแนนภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานดานความออนลาทาง
อารมณ การลดความเปนบุคคล สอดคลองกับการศึกษาชองปรางค จักรไชย และคณะ (2560)15 ท่ีพบวา
จํานวนวันท่ีทํางานของอาสาสมัครสารณสุขประจําหมูบานมีความสัมพันธทางบวกกับปจจัยคํ้าจุนการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในทีมหมอครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
แตไมสอดคลองกับการศึกษาของศรัณย  ศรีคํา (2556)13 ท่ีไมพบวาจํานวนท่ีทํางานในหนาทีรับผิดชอบ
มีความสัมพันธกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีความสัมพันธกับคะแนนภาวะ
เม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานดานความสําเร็จสวนบุคคลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r 0.068 และ 
p<0.05) สอดคลองกับการศึกษาของติรยา เลิศหัตถศิลป (2554)11 พบวาจํานวนปท่ีปฏิบัติงานมี
ความสัมพันธดับระดับภาวะเม่ือยลาหมดไฟระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และยังพบวาการมีบทบาทอ่ืน
ในชุมชน ไดแก กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยกํานัน และผูชวยผูใหญ (p<0.05) มีความแตกตางกับคะแนนภาวะ
เม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานดานการลดความเปนบุคคล สอดคลองกับการศึกษาของธนพร พงศบุญช ู
(2560)18 ท่ีพบวาผูนําชุมชนท่ีมีบทบาทมากกวาหนึ่งบทบาทมีความเชิงบวกกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการ
ทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ดานความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารสุขประจําหมูบานในการจัดการภาวะเม่ือยลาหมดไฟ 
พบวาสวนใหญมีความคิดเห็นวาตองปรับความคิดตนเองใหรูจักหนาท่ีของตนเอง การเปน อสม. ดวยความ
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เปนจิตอาสาอยางภาคภูมิใจ สอดคลองกับแนวคิดของ Yee (1981)19 ท่ีกลาวการจัดการภาวะเม่ือยลาหมด
ไฟตองมุงจัดการความคิดของตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ Maslach & Jackson (1986) การจัดการ
ภาวะเม่ือยลาหมดไฟตองสรางการรับรูตนเอง การจัดการกบอารมณ การสรางความสําเร็จสวนบุคคล และ
การสรางความเปนบุคคลของตนเอง 
 เห็นไดวาภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานครั้งนี้มี
ปจจัยท่ีเก่ียวของท่ีหลากหลาย ดังนั้นการท่ีจะลดหรือปองกันภาวะเม่ือยลาหมดไฟในปฏิบัติงานจะตองขจัด
หรือลดความปจจัยสําคัญของการทําใหเกิดอาการแสดงสําคัญ โดยมุงเนนไปท่ีการจัดการอารมณ จิตใจ 
ความรูสึก ของตนเอง เม่ือเขาสูความเสี่ยงในการเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟตองรูจักจัดการปจจัยของการเกิด
ภาวะนีไ้ดอยางเหมาะสม ก็จะสามารถปองกันตนเองจากภาวะเม่ือยลาหมดไฟได 

 

กิตติกรรมประกาศ 
การวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดีไดรับความอนุเคราะหอยางดีจากนายประวิทย  สัพพะเลข 

ผูอํานวยการศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 4 เปนท่ีปรึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาของ
ทานเปนอยางยิ่ง และขอกราบขอบพระคุณอยางสูงไว ณ ท่ีนี้ดวย 

ขอขอบพระคุณ ดร.เอกราช  สมบัติสวัสดิ์ ศูนยขอมูลงานวิจัยดานการวิเคราะหความเสี่ยง
และเฝาระวังผลกระทบสุขภาพในคนไทย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย นางสาวภาวินี  สายบุงคลา 
สํานักงานพัฒนางานวิจัยวิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
นางวรรวิษา  ตรีสูนย คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม นางสาวยุวนา ไขวพันธ 
ศูนยสุขภาพจิตท่ี 7 กรมสุขภาพจิต และนางพัชรินทร  วรรณุรักษ ศูนยสุขภาพจิตท่ี 10 กรมสุขภาพจิต 
ผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ทาน ท่ีไดใหคําแนะนํา ตรวจสอบและแกไขความถูกตองของเครื่องมือ ใหคําแนะนํา 
ใหการปรึกษากระบวนการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย และสถิติในการวิเคราะหขอมูล 

ขอขอบพระคุณ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี นครนายก สระบุรี ปทุมธานี สิงหบุรี 
อางทอง และพระนครศรีอยุธยา กรุณาใหความอนุเคราะหพ้ืนท่ีเก็บรวบรวมขอมูล รวมท้ังผูรับผิดชอบ
งานสุขภาพภาคประชาชนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี นครนายก สระบุรี ปทุมธานี 
สิงหบุรี อางทอง และพระนครศรีอยุธยา ท่ีไดดําเนินการประสานงานและเก็บขอมูลในพ้ืนท่ี 
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