
ภาวะเมือ่ยลา้หมดไฟในการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�าหมู่บา้น เขตสุขภาพที ่4

มนสัพงษ ์มาลา ส.บ.
ศนูยส์นบัสนุนบริการสขุภาพที ่4 กรมสนบัสนุนบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ  การศกึษาน้ีเพ่ือศกึษาลักษณะทางประชากร ข้อมูลงาน ความพึงพอใจต่องาน ภาวะเมื่อยล้าหมดไฟและปัจจัย

ทีเ่กี่ยวข้อง และความคิดเหน็ในการจัดการภาวะเมื่อยล้าหมดไฟของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน เขตสขุภาพที่ 

4 การศกึษาน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตวัอย่าง 1,074 คน เคร่ืองมอืที่ใช้เป็นแบบสอบถามลักษณะทางประชากร 

ข้อมูลงาน ความพึงพอใจต่องาน ภาวะเมื่อยล้าหมดไฟ และความคิดเหน็ในการจัดการภาวะเมื่อยล้าหมดไฟ สถติทิี่

ใช้เชิงพรรณนาคือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติเิชิงอนุมาน คือ การทดสอบท ีความ

แปรปรวนทางเดยีว สหสมัพันธข์องเพียร์สนั และการถดถอยพหุแบบลอจิสตคิ ผลการศกึษา พบว่า มภีาวะเมื่อยล้า

หมดไฟภาพรวมระดบัปานกลาง ด้านความอ่อนล้าทางอารมณอ์ยู่ในระดบัต�่า ร้อยละ 90.40 ด้านลดความเป็นบุคคล

อยู่ในระดบัต�่า ร้อยละ 75.14 และด้านการลดความส�าเรจ็ส่วนบุคคลอยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 51.21 โดยมผู้ีเข้าเกณฑ์

ภาวะเมื่อยล้าหมดไฟระดบัสงู ร้อยละ 5.03 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ มโีรคประจ�าตวั ชุมชนที่ปฏบิตังิานเป็นเมอืงหรือ

กึ่งเมอืงหรือชนบท มอีายุมากกว่า 60 ปี ส�าเรจ็การศกึษาระดบั ปริญญาตรีขึ้นไป ไม่สบูบุหร่ี ไม่ได้รับการสนับสนุน

จากหน่วยงานภาครัฐในพ้ืนที่ ไม่มีที่ปรึกษาเมื่อประสบปัญหาในการท�างาน และมีความพึงพอใจระดับต�่าต่อความ

ก้าวหน้าในงาน ปริมาณงานที่ได้รับผดิชอบ ความมั่นคงในงาน ผลตอบแทนและสวัสดกิาร และการท�างานโดยรวม 

โดยสรปุอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านบางส่วนมภีาวะเมื่อยล้าหมดไฟระดบัสงู และส่วนใหญ่มกีารลดความ

ส�าเรจ็ส่วนบุคคลระดบัสงู พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัย และน�าไปเสนอก�าหนดนโยบายเพ่ือน�าไปใช้เป็นแนวทาง

ในการป้องกนัและลดภาวะเมื่อยล้าหมดไฟได้
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อารมณ์ การตีตัวออกห่าง การลดความเป็นบุคคลของ

ตนเอง และการลดทอนผลส�าเรจ็ของงานที่รับผดิชอบ จน

ส่งผลเสยีต่อตนเอง องค์กร สงัคมทีเ่กี่ยวข้อง(2) โดยอาชีพ

ที่เกี่ยวข้องกบัการให้บริการทางสงัคมและสาธารณสขุมี

ความเสี่ยงสงูต่อการเกดิภาวะเมื่อยล้าหมดไฟมากที่สดุ 

เน่ืองจากต้องมีปฏสิมัพันธก์บัผู้คนเป็นจ�านวนมากอย่าง

ต่อเน่ือง รวมทั้งการติดต่อสัมพันธ์กับผู้ที่มีความทุกข ์

ความเจบ็ป่วย ความตาย และชีวิต ท�าให้เกดิความกดดนั

บทน�า
ภาวะเมื่อยล้าหมดไฟ เป็นสภาวะของความเหน่ือย

หน่าย ท้อแท้ อ่อนล้าทางอารมณ์ จิตใจ ร่างกาย และ

พฤตกิรรม เน่ืองจากกระบวนการสัง่สมและตอบสนองต่อ

ความเครียดจากงานเร้ือรังเป็นเวลานาน และไม่สามารถ

จัดการได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงสมัพันธก์บัสิง่แวดล้อมทีด่�ารง

อยู่ที่ไม่เป็นไปตามความคาดหวัง(1) ส่งผลเสียท�าให้

ปรากฏอาการแสดงส�าคัญด้วยการมีความอ่อนล้าทาง



ภาวะเมือ่ยลา้หมดไฟในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�าหมู่บา้น เขตสุขภาพที ่4

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 945

กบัความเครียดตลอดเวลา และหากอยู่ในสภาพแวดล้อม

ทีไ่ม่เอื้ออ�านวยต่อการปฏบิตังิานด้วย ย่อมท�าให้เกดิภาวะ

เมื่อยล้าหมดไฟได้(3)

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน หรือ อสม. มี

บทบาทเป็นผู้น�าในการพัฒนาสขุภาพอนามยัและคุณภาพ

ชีวิต และเป็นผู้น�าการเปล่ียนแปลง (change agents) 

พฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน 

มหีน้าที่แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวด ี ช้ีบริการ ประสานงาน

สาธารณสขุ บ�าบดัทุกขป์ระชาชน ด�ารงตนเป็นตวัอย่างที่

ด ีส�าหรับเขตสขุภาพที่ 4 น่ันพบปัญหาส�าคัญ คือ โรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง (NCD) เพราะบริบทมีประชากรหนาแน่น 

วิถีชีวิตส่วนมากเป็นแบบสังคมเมือง ท�าให้ อสม. มี

ปริมาณภาระงานที่เกี่ยวข้องกับโรค การเจบ็ป่วย ภัย-

สขุภาพที่ซับซ้อน รุนแรงมากขึ้น ทั้งจ�านวนผู้ป่วยโรค-   

ไม่ตดิต่อเร้ือรัง ผู้ที่มภีาวะพ่ึงพิง เปราะบางมจี�านวนมาก

และเพ่ิมสงูขึ้นต่อเน่ือง รวมทั้งโครงสร้างองค์กร อสม. 

ค่อนข้างเขม็งวด และได้รับอิทธิพลทางการเมืองระดับ

ชาตแิละท้องถิ่น ประกอบกบัการได้รับค่าป่วยการ ท�าให้

เกดิแรงกดดนัจากความคาดหวังของประชาชน หน่วยงาน

ราชการ การเมอืง หรือองค์การต่างๆ ต่อการปฏบิตังิาน

ของ อสม.(4) และจากข้อตกลงปฏิญญาแห่งอัสตานา 

ประเทศไทยใช้กลไกลของ อสม. ขบัเคล่ือนงานสาธารณสขุ-

มูลฐานให้บรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน ในปี พ.ศ. 

2573 ท�าให้ อสม. มีบทบาท และภาระหน้าที่มากเพ่ิม 

ขึ้น(5) ส่งผลให้เกดิความเครียด เหน่ือยหน่าย หลบงาน 

ลาออก กระทบต่อการด�าเนินงานด้านสาธารณสขุในชุมชน 

และสญูเสยีงบประมาณ เวลาในการจัดฝึกอบรมอาสา-

สมคัรใหม่เข้ามาทดแทนต�าแหน่งเดมิ(6) สถานการณน้ี์จึง

สะท้อนถงึภาวะความเมื่อยล้าหมดไฟของ อสม. ที่เกดิขึ้น

ในสงัคมไทย(7)

ในประเทศไทยยังไม่มกีารศกึษาภาวะเมื่อยล้าหมดไฟ

ใน อสม. อย่างชัดเจน ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้ท�าการวิจัยใน

หัวข้อภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการปฏบิัติงานของ อสม. 

เขตสุขภาพที่ 4 น้ีขึ้ นมา เพ่ือเป็นข้อเสนอแนะในการ

จัดการภาวะเมื่อยล้าหมดไฟใน อสม. ต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะทาง

ประชากร ข้อมูลด้านงาน ความพึงพอใจต่องาน ภาวะ

เมื่อยล้าหมดไฟในการปฏบิัติงาน และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กบัภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการปฏบิตังิาน รวมทั้งความ-

คิดเหน็ในการจัดการภาวะเมื่อยล้าหมดไฟของอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน เขตสขุภาพที่ 4 

วิธีการศึกษา
รปูแบบการวิจัยเชิงพรรณาแบบตัดขวาง โดยท�าการ

วิจัยระหว่างเดอืนกุมภาพันธ ์ถงึกนัยายน พ.ศ. 2562 มี

ขั้นตอน ดงัน้ี 

1)  ศกึษาแนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้ง

ในและต่างประเทศ 

2)  พัฒนาและสร้างเคร่ืองมือ 

3)  หาคุณภาพเคร่ืองมอื หาความเที่ยงตรงและความ

เช่ือมั่น ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของ

แบบสอบถามความพึงพอใจต่องาน เทา่กบั 0.73 

และแบบสอบถามภาวะเมื่อยล้า หมดไฟจากการ

ปฏบิตังิาน เทา่กบั 0.87 แสดงว่ามคุีณภาพเหมาะ

ที่จะน�าไปใช้เกบ็ข้อมูล 

4)  เกบ็รวบรวมข้อมูล 

ตวัแปรในการวิจยั

ตัวแปรต้น ได้แก่ (1) ลักษณะทางประชากร (2) 

ข้อมูลด้านงาน และ (3) ความพึงพอใจต่องาน 

ตวัแปรตาม ได้แก่ ภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการปฏบิตั-ิ

งานของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน ประกอบ

ด้วย 3 ด้าน ดงัน้ี (1) ความอ่อนล้าทางอารมณ ์(2) ลด

ความเป็นบุคคล และ (3) ลดความส�าเรจ็ส่วนบุคคล และ

ความคิดเหน็ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 

ในการจัดการภาวะเมื่อยล้าหมดไฟ เขตสขุภาพที่ 4

ประชากรทีศึ่กษา

เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน เขตสขุภาพ

ที่ 4 ปีงบประมาณ 2562 จ�านวนทั้งสิ้น 64,821 คน 

ขนาดตวัอย่าง และวิธสีุ่มตวัอย่าง 

การศึกษาคร้ังน้ีใช้วิธีค�านวณหาขนาดของกลุ่ม
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ตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าสัดส่วนกรณีประชากรขนาด    

เลก็(8) ทีร่ะดบัความเช่ือมั่น 95% ได้ขนาดตวัอย่าง 1,004 

คน ก�าหนดขนาดตวัอย่างเพ่ิม ร้อยละ 10.00 เพ่ือป้องกนั

การได้ข้อมูลไม่ครบจ�านวน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย

ค�านวณตามสดัส่วนแต่ละจังหวัดได้ดงัน้ี จังหวัดนนทบุรี 

138 คน นครนายก 67 คน สระบุรี 171 คน ลพบุรี 205 

คน อ่างทอง 90 คน สงิห์บุรี 78 คน ปทุมธานี 159 คน 

และพระนครศรีอยุธยา 197 คน โดยใช้วิธกีารสุม่ตวัอย่าง

อย่างง่าย (simple random sampling) 

เกณฑก์ารคัดเข้า 

1)  เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านเพศชาย

หรือหญิง อายุ 18 ปี ขึ้นไป

2)  ปฏบิตังิานในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 4 

3) มีประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้านอย่างน้อย 1 ปี

4)  ยินยอมเข้าร่วมการศกึษา

เกณฑก์ารคัดออก คือได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่า

เป็นโรคซึมเศร้า

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมือที่ใช้คร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามที่ได้จากการ

ค้นคว้าจากวรรณกรรมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

แล้วน�ามาปรับปรุงสร้างเป็นแบบสอบถามภาวะเมื่อยล้า

หมดไฟจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน โดยดดัแปลงจาก Copenhagen Burnout 

Inventory ของ Maslach & Jackson(9) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมอื

สากล โดยใช้ฉบบัภาษาไทยของนันทาวด ีวรวสวัุส(10)  

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การเกบ็รวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบภาวะเมื่อยล้าหมด

ไฟของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน เขตสขุภาพ

ที่ 4 ด้วยวิธตีอบค�าถามด้วยตนเอง (Self-Administered 

Questionnaire) ผลที่ได้จากการน�าแบบสอบถามไปเกบ็

ข้อมูล จ�านวน 1,105 ฉบบั ใช้ได้จริงจ�านวน 1,074 ฉบบั 

คิดเป็นร้อยละ 97.15 

การวิเคราะหข์อ้มูล และสถติิทีใ่ช ้

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์-

ส�าเรจ็รปู สถติทิี่ใช้แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 

1. สถิติพรรณนา วิเคราะห์เพ่ืออธิบายการศึกษา

ลักษณะทางประชากร ข้อมูลด้านงาน ความพึงพอใจต่อ

งาน ภาวะเมื่อยล้าหมดไฟ ความคิดเหน็ในการจัดการ

ภาวะเมื่อยล้าหมดไฟ น�าเสนอในรูปตาราง กรณีข้อมูล

เป็นข้อมูลต่อเน่ือง น�าเสนอด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน-

มาตรฐาน ค่าต�่าสดุ และค่าสงูสดุ ข้อมูลแจงนับ น�าเสนอ

ด้วย จ�านวน และร้อยละ

2. สถติิอนุมาน ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ของคะแนนระดับความเมื่อยล้าหมดไฟจากการปฏิบัติ

งานของแต่ละปัจจัยที่แตกต่างกันใช้สถิติ independent 

t-test และ analysis of variance (ANOVA) วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่อเน่ืองกับคะแนนภาวะ

ความเมื่อยล้าหมดไฟจากปฏบิตังิานในด้านต่างๆ ใช้สถติ ิ

Pearson’s correlation และวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่าง

ปัจจัยต่างๆ กบัคะแนนระดับความเมื่อยล้าหมดไฟจาก

ปฏบิตังิานระดบัสงูแต่ละด้าน ใช้สถติ ิmultiple logistic 

regression

จริยธรรมการวิจยั 

การวิจัยในคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�านักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดนนทบุรี มตรัิบรอง เลขที่ 15/2562 

ลงวันที่ 13 ธนัวาคม 2562

ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 ผลการศึกษาลกัษณะทางประชากร ขอ้มูล

ดา้นสุขภาพ และความพงึพอใจต่องาน

ลักษณะทางประชากร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

78.60 อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 38.92 เฉล่ีย 55.55 ปี 

ส่วนใหญ่นับถอืศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.51 มสีถานภาพ

สมรส ร้อยละ 59.06 ส�าเร็จการศึกษาสูงสุดระดับ

มัธยมศึกษา ร้อยละ 50.37 มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 

33.25 รายได้เฉล่ียต่อปีเฉล่ีย 118,643.35 บาท ส่วนใหญ่ 

ไม่มโีรคประจ�าตวั ร้อยละ 53.16 โรคประจ�าตวัที่พบมาก

ที่สดุ คือ ความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 34.52 ระยะเวลาการ



ภาวะเมือ่ยลา้หมดไฟในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�าหมู่บา้น เขตสุขภาพที ่4

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 947

เป็น อสม. 6-10 ปี ร้อยละ 29.50 เฉล่ีย 13.82 ปี ส่วน

ใหญ่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 86.22 ไม่สบูบุหร่ี ร้อยละ 

95.53 และไม่เคยใช้ยากลุ่มที่ผลต่อจิตประสาท ในรอบ 

1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 94.32 

ด้านงาน ส่วนใหญ่ปฏบิตังิานในชุมชนชนบท ร้อยละ 

51.30 มบีทบาทหน้าทีอ่ื่นในชุมชน คือ กลุ่มแม่บ้าน ร้อย-

ละ 25.05 รับผดิชอบเฉล่ีย 14.37 ครัวเรือน/ประชากร 

61.87 คน จ�านวนท�างานหรือบริการด้านสาธารณสขุใน

ชุมชน เฉล่ีย 6.77 วัน ต่อ 1 เดอืน ส่วนใหญ่ได้รับการ

สนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐในพ้ืนที่ ร้อยละ 59.87 

และจากเพ่ือน อสม. ร้อยละ 82.77 และส่วนใหญ่มีที่

ปรึกษาเมื่อประสบปัญหาในการท�างาน ร้อยละ 88.17 

และเคยมคีวามคิดที่จะลาออกจากการเป็น อสม. ในรอบ

ปี ร้อยละ 19.65 

ความพึงพอใจต่องาน ส่วนใหญ่มรีะดบัความพึงพอใจ

ต่องาน อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 63.97 รองลงมาคือ 

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 34.54 และน้อยที่สดุ คือ ระดบั

น้อย ร้อยละ 1.49

ส่วนที ่2  ผลการศึกษาภาวะเมือ่ยลา้หมดไฟของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�าหมู่บา้น เขตสุขภาพที ่4

พบว่าส่วนใหญ่มีระดบัภาวะเมื่อยล้าหมดไฟจากการ

ปฏบิัติงานอยู่ในระดับต�่า ระดับปานกลาง และระดับสงู 

ร้อยละ 56.70, 38.27 ร้อยละ 5.03 ตามล�าดบั โดยด้าน

ความอ่อนล้าทางอารมณส่์วนใหญ่มอียู่ในระดบัต�่า ร้อย-

ละ 91.40 ด้านการลดความเป็นบุคคลส่วนใหญ่มคีวาม

เป็นบุคคลอยู่ในระดบัต�่า ร้อยละ 75.14 และด้านความ

ส�าเรจ็ส่วนบุคคลส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 51.21 

ตามตารางที่ 1

ส่วนที่ 3 ผลการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวขอ้งกบัภาวะ

เมื่อยลา้หมดไฟจากการปฏิบติังานของอาสาสมคัร-

สาธารณสุขประจ�าหมู่บา้น เขตสุขภาพที ่4

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Independent t-test และ 

one-way ANOVA พบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ

คะแนนภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการปฏบิตังิานของแต่ละ

ปัจจัยแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ด้านความ

อ่อนล้าทางอารมณ์ ได้แก่ เคยมีความคิดที่จะเลิกเป็น 

อสม. จ�านวนวันที่ท�างานหรือบริการด้านสาธารณสขุใน

ชุมชน 7 -21 วันเฉล่ียต่อเดอืน ความพึงพอใจต่อความ

ก้าวหน้าในการงาน ต่อความมั่นคงในการงาน ต่อผล

ตอบแทนและสวัสดกิารระดบัน้อยถงึมากที่สดุ และความ

พึงพอใจต่อการท�างานโดยรวมทุกระดบั ด้านการลดความ

เป็นบุคคล ได้แก่ มโีรคประจ�าตวั เคยมคีวามคิดที่จะเลิก

เป็น อสม. อายุที่มากกว่าหรือเทา่กบั 51 ปี รายได้เฉล่ีย

ต่อปีที่มากกว่าหรือเทา่กบั 500,001 บาท การมบีทบาท

อื่นในชุมชน ได้แก่ ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยก�านัน และ 

ผู้ ช่วยผู้ใหญ่ จ�านวนวันที่ท�างานหรือบริการด้าน

สาธารณสขุในชุมชนเฉล่ีย 7 - 21 วันต่อเดอืน และด้าน

ความส�าเรจ็ส่วนบุคคล ได้แก่ มโีรคประจ�าตวั การไม่ได้

รับการสนับสนุนจากเพ่ือน อสม. การไม่มีที่ปรึกษาเมื่อ

ประสบปัญหาในการท�างาน อายุที่มากกว่าหรือเทา่กบั 31 

ตารางที ่1 ภาวะเมือ่ยลา้หมดไฟจากการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�าหมู่บา้น เขตสุขภาพที ่4 

         รายการ                                      ระดบัภาวะเมื่อยล้าหมดไฟ (n = 1,074)              ค่าเฉล่ีย       SD

                                                       ต�่า                       ปานกลาง                   สงู   

                                  จ�านวน    ร้อยละ         จ�านวน    ร้อยละ       จ�านวน    ร้อยละ  

ความอ่อนล้าทางอารมณ ์ 971  90.40 44  4.10 59  5.50 6.67 8.11

การลดความเป็นบุคคล 807  75.14 97  9.03 170  15.83 3.66 4.42

ความส�าเรจ็ส่วนบุคคล 412  38.36 112  10.43 550  51.21 29.14 13.95

ภาวะเมื่อยล้าหมดไฟ 609  56.70 411  38.27 54  5.03 13.18 10.64
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ปี ระดบัการศกึษาสงูสดุที่ต�่ากว่าปริญญาตรี รายได้เฉล่ีย

ต่อปีที่ต�่ากว่าหรือเทา่กบั 100,000 บาท ลักษณะชุมชน

ที่ปฏิบัติงานเป็นชุมชนเมือง กึ่งชุมชนเมืองและชนบท 

ประชากรที่รับผดิชอบ 100 คน ขึ้นไป

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Pearson Correlation พบ

ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัคะแนนภาวะเมื่อยล้าหมดไฟ

จากปฏบิัติงานอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ ด้านความอ่อน

ล้าทางอารมณ ์คือ รายได้เฉล่ียต่อปี ด้านการลดความเป็น

บุคคล คือ จ�านวนวันที่ท�างานหรือให้บริการสาธารณสขุ

ในชุมชน โดยเฉล่ียต่อเดอืน ด้านการลดความเป็นบุคคล 

คือ อายุ ระยะเวลาการเป็น อสม. จ�านวนวันที่ท�างานหรือ

ให้บริการสาธารณสขุในชุมชน โดยเฉล่ียต่อเดือน ส่วน

ภาพรวม คือ อายุ รายได้เฉล่ียต่อปี จ�านวนวันที่ท�างาน

หรือให้บริการสาธารณสขุในชุมชน โดยเฉล่ีย ต่อ 1 เดอืน 

ตามตารางที่ 2 

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Multiple logistic regres-

sion ด้วยวิธ ีBackward พบปัจจัยภาวะสขุภาพเป็นปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะเมื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน

ระดับสูงทั้ง 3 ด้าน โดยมีทิศทางเดียวกันทั้ง 3 ด้าน 

นอกจากน้ียังมีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะเมื่อยล้า

หมดไฟจากการปฏบิัติงานระดับสงูจ�านวน 2 ด้าน คือ 

ลักษณะชุมชนในการปฏบิตัหิน้าที่ อสม. โดยส่งผลไปใน

ทิศทางเดียวกันต่อด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ แต่มี

ทศิทางตรงกนัข้ามในด้านการลดความส�าเรจ็ส่วนบุคคล 

ส่วนปัจจัยที่มีความสมัพันธต่์อภาวะเมื่อยล้าหมดไฟจาก

การปฏบิตังิานระดบัสงูเพียงด้านเดยีว ได้แก่ อายุ ความ

พึงพอใจต่อความก้าวหน้าในงาน ความพึงพอใจต่อ

ปริมาณที่ได้รับผดิชอบ มีความสมัพันธก์บัความอ่อนล้า

ทางอารมณ ์ส่วนความพึงพอใจต่อความมั่นคงในงาน มี

ความสมัพันธก์บัความอ่อนล้าทางอารมณ ์และระดบัการ

ศึกษาสูงสุด การสูบบุหร่ี การได้รับการสนับสนุนจาก

หน่วยงานภาครัฐในพ้ืนที่ การมีที่ปรึกษาเมื่อประสบ

ปัญหาในการงาน ความพึงพอใจต่อผลตอบแทนและ

สวัสดกิาร และความพึงพอใจต่อการท�างานในฐานะ อสม. 

โดยรวมมคีวามสมัพันธก์บัการลดความส�าเรจ็ส่วนบุคคล 

ตามตารางที่ 3 

ส่วนที่ 4 ผลการศึกษาความคิดเห็นของอาสา-

สมคัรสาธารณสุขประจ�าหมู่บา้นในการจัดการภาวะ 

เมือ่ยลา้หมดไฟ  

พบว่าส่วนใหญ่มีความคิดเหน็ว่าต้องปรับความคิด

ตนเองให้รู้ จักหน้าที่ จิตส�านึกการเป็น อสม. อย่างภาค

ภมูิใจและการเป็นจิตอาสา ร้อยละ 14.01 รองลงมา คือ 

การท�าสมาธ ิท�าจิตใจให้สงบ มสีต ิยึดหลักธรรมค�าสอน

ของศาสนาหาทียึ่ดเหน่ียวจิตใจ ร้อยละ 13.04 และพบปะ

ตารางที ่2 ความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนภาวะเมือ่ยลา้หมดไฟจากการปฏิบติังานรายดา้นของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�า

หมู่บา้น เขตสุขภาพที ่4 กบัปัจจยัต่างๆ โดยใช ้Pearson Correlation

        ตวัแปร                 ความอ่อนล้า                การลดความ              การลดความ               ภาวะเม่ือยล้า

                                        ทางอารมณ ์              เป็นบุคคล              ส�าเรจ็ส่วนบุคคล           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*

รายได้เฉล่ียต่อปี -0.069 0.025* -0.048 0.117  0.014 0.651 -0.092 0.003*

ระยะเวลาการเป็น อสม. -0.020 0.510  0.019 0.537  0.068 0.026*  0.028 0.360

ครัวเรือนที่รับผดิชอบ -0.035 0.251 -0.025 0.407 -0.024 0.424 -0.020 0.513

ประชากรที่รับผดิชอบ -0.003 0.933 -0.013 0.665  0.055 0.070  0.123 0.001*

จ�านวนวันที่ท�างานฯ  0.028 0.366  0.041 0.028* -0.085 0.005  0.025 0.422

r = ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ,์ ที่นัยส�าคัญทางสถติ ิp<0.05



ภาวะเมือ่ยลา้หมดไฟในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�าหมู่บา้น เขตสุขภาพที ่4

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 949

พูดคุยกบัผู้คนในชุมชน เพ่ือน อสม. เข้าร่วมกจิกรรมของ

ชุมชน และมีส่วนร่วมกจิกรรมของชุมชน ร้อยละ 9.18 

ตามล�าดบั 

วิจารณ์
ภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสา-

สมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน เขตสขุภาพที่ 4 มผู้ีที่เข้า

เกณฑภ์าวะเมื่อยล้าหมดไฟอยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 5.03 

โดยส่วนใหญ่ด้านความอ่อนล้าทางอารมณอ์ยู่ในระดบัต�่า 

ร้อยละ 90.40 ด้านการลดความเป็นบุคคลส่วนใหญ่อยู่

ในระดับต�่า ร้อยละ 75.14 และด้านความส�าเรจ็ส่วน

บุคคลส่วนใหญ่อยู่ในระดับสงู ร้อยละ 51.21 จากการ

ศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องยังไม่พบการศึกษาภาวะเมื่อยล้า

หมดไฟในอาสาสมาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านที่

ชัดเจนในประเทศไทย พบการศกึษาของ Maslach C & 

Jackson SE(9) ว่าภาวะเมื่อยล้าหมดไฟเกดิจากความ-

เครียดที่สั่งสมเป็นเวลานาน ผลการวิจัยจึงสอดคล้องกบั

การศกึษาของอ้อมใจ แต้เจริญวิริยะกุล และคณะ(7) ที่พบ

ความเครียดของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

จังหวัดหน่ึงในเขตสขุภาพที่ 4 ที่ระดบัมากและมากที่สดุ 

ร้อยละ 18.20 สอดคล้องกบัการศกึษาของวัชรินทร์ ค�า-

มะภา และคณะ(11) ทีพ่บว่าอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า-

ตารางที ่3  วิเคราะหค์วามสมัพนัธข์องตวัแปรอิสระทีมี่ต่อภาวะเมือ่ยลา้หมดไฟจากการปฏิบติังานระดบัสูงในแต่ละดา้นอย่าง

มีนยัส�าคญัทางสถติิโดยวิเคราะหด์ว้ยสถติิ Multiple logistic regression

                        ตวัแปร                                                                 OR               95%Cl            p-value

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ ์   

 อายุ 0.44 0.30 - 1.12  0.023*

 ภาวะสขุภาพ 0.57 0.32 – 1.00  0.049*

 ลักษณะชุมชนในการปฏบิตัหิน้าที่ อสม. 0.51 0.28 - 0.95  0.032*

 ความพึงพอใจต่อความก้าวหน้าในการท�างาน 0.52 0.24 - 1.07  0.011*

 ความพึงพอใจต่อปริมาณงานที่รับผดิชอบ 2.06 0.94 - 4.49  0.020*

ด้านการลดความเป็นบุคคล   

 ภาวะสขุภาพ 0.58 0.25 - 1.03   0.042*

 ความพึงพอใจต่อความมั่นคงในการท�างาน 0.42 0.20 - 0.88  0.022*

ด้านการลดความส�าเรจ็ส่วนบุคคล

 ระดบัการศกึษาสงูสดุ 2.13 0.11 - 3.12  0.009*

 ภาวะสขุภาพ 0.59 0.46 - 0.77 <0.001*

 การสบูบุหร่ี 0.25 0.12 - 0.50 <0.001*

 ลักษณะชุมชนที่ปฏบิตังิานในหน้าที่ อสม.  1.84 1.26 - 2.67  0.001*

 การได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐในพ้ืนที่ 0.74 0.56 - 0.98  0.033*

 การมีที่ปรึกษาเมื่อประสบปัญหาในการงาน 0.51 0.33 - 0.78  0.002*

 ความพึงพอใจต่อผลตอบแทนและสวัสดกิาร 0.42 0.20 - 0.88  0.022*

 ความพึงพอใจต่อการท�างานในฐานะ อสม. โดยภาพรวม 0.62 0.41 - 0.93  0.022*

ภาวะเมื่อยล้าหมดไฟภาพรวม   

 สถานภาพ 2.03 1.01 - 4.05 0.046*

* มนัียส�าคัญทางสถติ ิp<0.05, OR = Odds ratio
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หมู่บ้านจังหวัดกาฬสนิธุม์คีวามเครียดจากการปฏบิตังิาน

ระดับปานกลาง และสอดคล้องกับการศึกษาของติรยา 

เลิศหัตถศลิป์(12) ที่พบอตัราการเกดิภาวะเมื่อยล้าหมด-

ไฟในผู้ปฏบิัติงานทางสาธารณสุขเกือบคร่ึงและมีความ

อ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับปานกลางถึงระดับสูง    

ร้อยละ 44.70 และส่วนใหญ่การลดความเป็นบุคคลอยู่

ในระดบัต�่า ร้อยละ 82.90 และมกีารลดส�าเรจ็ส่วนบุคคล

อยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 79.00

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการ

ปฏบิตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน เขต

สขุภาพที่ 4 มีหลายปัจจัย โดยปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้อง

ในทุกด้าน คือ ภาวะสขุภาพ โดยผู้ที่มโีรคประจ�าตวัจะมี

ภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการปฏบิตัิงานด้านต่างๆ ระดับ

สงู (high burnout) ที่มากกว่า ทั้งด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ ์การลดความเป็นบุคคล และการลดความส�าเรจ็

ส่วนบุคคล ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Maslach C(13) 

และศรัณย์ ศรีค�า(14) ที่พบว่าการมีโรคประจ�าตวัสมัพันธ์

กับการเกิดภาวะเมื่อยล้าหมดไฟจากการท�างาน และ

สัมพันธ์กับภาวะเมื่อยล้าหมดไฟด้านการลดความเป็น

บุคคลมากที่สดุ

ส่วนปัจจัยที่มคีวามเกี่ยวข้องกบัภาวะเมื่อยล้าหมดไฟ

ในการปฏบิตังิานมากกว่าหน่ึงด้าน ได้แก่ 

- ลักษณะชุมชนในการปฏิบัติหน้าที่อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านเป็นเมอืงหรือกึ่งเมอืงกึ่งชนบท

มผีลต่อการมภีาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการปฏบิตังิานที่สงู

กว่า โดยปัจจัยน้ีมีความสมัพันธต่์อการเพ่ิมความอ่อนล้า

ทางอารมณ ์ และลดความส�าเรจ็ส่วนบุคคลระดับสงูด้วย 

สอดคล้องกบัการศึกษาของ Maslach C(13) และศรัณย์       

ศรีค�า(14) ที่พบว่าความเป็นเมืองมีความสมัพันธก์บัการ

เกดิความเครียดระดบัสงู และมีอทิธพิลต่อการเกดิภาวะ

เมื่อยล้าหมดไฟจากการท�างานที่มากกว่า

 - อายุที่มากกว่า 61 ปี ซ่ึงเป็นผู้สงูอายุมภีาวะเมื่อย

ล้าหมดไฟในการปฏบิตังิานที่สงูกว่า และการมอีายุที่มาก 

กว่ามคีวามอ่อนล้าทางอารมณแ์ละความส�าเรจ็ส่วนบุคคล

ที่สงูกว่า และพบความแตกต่างของอายุกบัค่าเฉล่ียของ

คะแนนภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการปฏบิตังิานด้านความ

อ่อนล้าทางอารมณ ์และการลดความเป็นบุคคลอย่างมนัีย

ส�าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของจุฑารัตน์     

แซ่ล้อ และสมใจ พุทธาพิทกัษ์ผล(15) ที่พบว่าอายุมีความ

สมัพันธท์างบวกกบัความเหน่ือยหน่ายในงานอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของศรัณย์  

ศรีค�า(14) ที่พบว่าผู้ที่มอีายุมากมภีาวะเมื่อยล้าหมดไฟใน

การท�างานด้านลดความส�าเรจ็ส่วนบุคคลสงูกว่าผู้ที่มอีายุ

น้อย เน่ืองจากอายุมคีวามสมัพันธก์บัประสบการณ ์จึงมกั

มวุีฒิภาวะอารมณ ์แต่จะลดทอนความส�าเรจ็ส่วนบุคคล

- ระดบัการศกึษาสงูสดุที่สงูกว่าหรือเทา่กบัปริญญา-

ตรีมภีาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการปฏบิตังิานที่สงูกว่า และ

ระดบัการศกึษายังมผีลต่อการเพ่ิมการลดความส�าเรจ็ส่วน

บุคคลระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ Maslach 

C(13) และศรัณย์ ศรีค�า(14) ที่พบว่าผู้ที่ได้รับการศกึษาที่

สงูมรีะดบัภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการท�างานที่สงูกว่าผู้ที่

ได้ส�าเรจ็การศกึษาในระดบัต�่า 

- การสบูบุหร่ีส่งผลต่อการมภีาวะเมื่อยล้าหมดไฟใน

การปฏบิัติงานที่สงูกว่า และเพ่ิมการลดความส�าเรจ็ส่วน

บุคคลในระดบัสงูด้วย สอดคล้องกบัการศกึษาของศรัณย์ 

ศรีค�า(14) ที่พบว่าการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์กับความ 

เครียด และการสั่งสมความเครียดน้ันเป็นเวลานานโดย

ไม่มกีารจัดการที่เหมาะสมมคีวามสมัพันธโ์ดยตรงต่อการ

เกิดภาวะเมื่อยล้าหมดไฟ สอดคล้องกับแนวคิดของ 

Maslach C และ Jackson SE(9) ที่พบว่าความเครียดเป็น

สาเหตสุ�าคัญของการเกดิภาวะเมื่อยล้าหมดไฟ 

- การได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐใน

พ้ืนที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการ

ปฏบิตังิาน โดยการไม่ได้รับการสนับสนุนใดๆ เลยมีผล

กบัการเกดิภาวะเมื่อยล้าหมดไฟจากการปฏบิัติงานที่สงู

กว่า และพบว่าปัจจัยน้ีมีส่วนลดความส�าเรจ็ส่วนบุคคล

ระดับสงู สอดคล้องกบัการศึกษา Maslach C(13) และ

ศรัณย์ ศรีค�า(14) ที่พบว่าการขาดการสนับสนุนจากสงัคม

เช่ือมโยงกับภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการท�างาน และ

สอดคล้องกบัการศกึษาของปรางค์ จักรไชย และคณะ(16) 



ภาวะเมือ่ยลา้หมดไฟในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�าหมู่บา้น เขตสุขภาพที ่4

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 951

ทีพ่บว่าปัจจัยแรงจูงใจในการปฏบิตังิานด้วยการได้รับการ

สนับสนุนต่างๆ จากชุมชนหรือองค์กรในพ้ืนที่มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ

- การมทีี่ปรึกษาเมื่อประสบปัญหาในการงานมคีวาม

สมัพันธก์บัภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการปฏบิัติงาน โดย

พบว่าการไม่มทีีป่รึกษาส่งผลต่อการมภีาวะเมื่อยล้าหมด-

ไฟจากการปฏบิัติงานที่สงูกว่า และลดความส�าเรจ็ส่วน

บุคคลระดบัสงูด้วย สอดคล้องกบัการศกึษาของวัชรินทร์ 

ค�ามะภา และคณะ(11) ที่พบว่าการเป็นที่ปรึกษาของเจ้า-

หน้าที่สาธารณสขุ และเพ่ือนร่วมงาน ส่งผลต่อการลดลง

ของระดบัความเครียดจากการปฏบิตังิานของอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน และสอดคล้องกบัการศึกษา

ของตริยา เลิศหัตถศลิป์(12) พบว่าการไม่มทีี่ปรึกษาเมื่อ

พบปัญหาในงานท�าให้มภีาวะเมื่อยล้าหมดไฟสงูขึ้น

- ความพึงพอใจต่องานมคีวามสมัพันธก์บัภาวะเมื่อย

ล้าหมดไฟในการปฏบิตังิานอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิโดย

ความพึงพอใจต่อความก้าวหน้าในงาน และต่อปริมาณที่

ได้รับผิดชอบ มีความสมัพันธ์กับการเพ่ิมความอ่อนล้า

ทางอารมณ์ระดับสงู ส่วนความพึงพอใจต่อความมั่นคง

ในงานมคีวามสมัพันธก์บัการลดความเป็นบุคคลระดบัสงู 

และความพึงพอใจต่อผลตอบแทนและสวัสดิการ  

ความพึงพอใจต่อการท�างานโดยรวมของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านมส่ีวนลดความส�าเรจ็ส่วนบุคคล

ระดบัสงูด้วย สอดคล้องกบัแนวคิดของ Maslach C(13) ที่

พบว่าความคดิหวังที่แสดงออกในรปูแบบความพึงพอใจ

ที่สูงอาจท�าให้บุคคลท�างานหนักมากเกินไป จึงน�าไปสู่

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ และการลดความเป็นบุคคล 

สอดคล้องกับการศึกษาติรยา เลิศหัตถศิลป์(12) ที่พบ

ปัจจัยที่เพ่ิมความอ่อนล้าทางอารมณ ์คือ ความรู้สกึไม่พึง

พอใจในการท�างาน สอดคล้องกบัแนวคิดของ Lazar us 

S & Folkman S(17) ที่พบว่าบุคคลที่ใช้อารมณม์ากเกนิไป

โดยไม่จ�าเป็นจะเกดิความไม่พึงพอใจแล้วจะน�าไปสู่เกดิ

ภาวะเมื่อยล้าหมดไฟได้ นอกจากน้ียังสอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ Pejuskovic B และคณะ(18) ที่พบว่าภาวะเมื่อย

ล้าหมดไฟมีความสัมพันธ์กับลักษณะอุปนิสัยและ

บุคลิกภาพของบุคคลในรปูแบบของความรู้สกึพอใจ และ

ยังพบว่าภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการท�างานมีความ

สมัพันธก์บัมิตขิอง Neuroticism ซ่ึงมีลักษณะของความ

วิตกกงัวล ความซึมเศร้า ความรู้ตัว และความอ่อนไหว

ด้วย

- รายได้เฉล่ียต่อปีมีความสมัพันธก์บัคะแนนภาวะ

เมื่อยล้าหมดไฟในการปฏบิัติงานด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r=-0.069 และ 

p<0.05) และพบความแตกต่างของรายได้เฉล่ียต่อปีกบั

คะแนนภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการปฏบิัติงานด้านการ

ลดความส�าเรจ็ส่วนบุคคลอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิซ่ึงไม่

สอดคล้องกบัการศกึษาของวัชรินทร์ ค�ามะภา และคณะ (11) 

ที่พบว่ารายได้ไม่ส่งผลต่อความเครียดจากการปฏบิตังิาน

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน

- ความคิดที่จะเลิกเป็น อสม. ในระยะ 1 ปีน้ี มีความ

แตกต่างกบัคะแนนภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการปฏบิัติ-

งานภาวะเมื่อยล้าหมดไฟด้านความอ่อนล้าทางอารมณ ์

และการลดความเป็นบุคคล สอดคล้องกบัการศกึษาของ

ศรัณย์ ศรีค�า(14) ที่พบว่าการที่เคยมีความคิดในการลา

ออกจากการหน้าที่ที่รับผิดชอบมีความสมัพันธก์บัภาวะ

เมื่อยล้าหมดไฟอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ

- จ�านวนวันที่ท�างานหรือบริการสาธารณสขุในชุมชน 

โดยเฉล่ียต่อ 1 เดือน มีความสมัพันธก์บัคะแนนภาวะ

เมื่อยล้าหมดไฟในการปฏบิัติงานด้านการลดความเป็น

บุคคล (r 0.041 และ p<0.05) และการลดความส�าเรจ็

ส่วนบุคคล (r -0.085 และ p<0.05) อย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถติ ิจ�านวนระหว่าง 7-21 วัน เฉล่ียต่อ 1 เดอืน มี

ความแตกต่างกับคะแนนภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการ

ปฏบิตังิานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ ์การลดความเป็น

บุคคล สอดคล้องกบัการศกึษาชองปรางค์ จักรไชย และ

คณะ(16) ที่พบว่าจ�านวนวันที่ท�างานของอาสาสมัคร-

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ปัจจัยค�า้จุนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้านในทมีหมอครอบครัวอย่างมนัียส�าคัญทาง



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 No. 5952

Job Burnout in the Performance of Village Health Volunteers in Health Region 4

อาการแสดงส�าคัญ ทั้งน้ีเมื่ออาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า

หมู่บ้านเข้าสู่ความเสี่ยงในการเกดิภาวะเมื่อยล้าหมดไฟ

ต้องรู้ จักจัดการปัจจัยของการเกดิภาวะน้ีได้อย่างเหมาะ-

สม เพ่ือให้งานสาธารณสขุสามารถขบัเคล่ือน และบรรลุ

วัตถุประสงค์ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
การวิจัยครั้ง น้ีส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดีได ้รับความ

อนุเคราะหอ์ย่างดีจากนายประวทิย ์สพัพะเลข ผูอ้�านวย-

การศนูยส์นบัสนุนบริการสขุภาพที ่4 เป็นทีป่รึกษาครัง้น้ี 

ผูว้จิยัรูสึ้กซาบซ้ึงในความกรุณาของท่านเป็นอย่างย่ิง และ

ขอขอบคณุอย่างสงูไว ้ณ ทีน้ี่ดว้ย

ขอขอบคณุ ดร.เอกราช สมบติัสวสัด์ิ ศนูยข์อ้มลูงาน

วจิยัดา้นการวเิคราะห์ความเสีย่งและเฝ้าระวงัผลกระทบ

สุขภาพในคนไทย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั นางสาว-    

ภาวินี สายบุ่งคลา้ ส�านกังานพฒันางานวิจยัวิทยาลยั-

แพทยศาสตรพ์ระมงกฎุเกลา้ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้  

นางวรรวษิา ตรีสนูย ์ คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี 

มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม นางสาวยุวนา ไขว้พ์นัธ ์ศนูย-์

สขุภาพจติที ่7 กรมสขุภาพจติ และนางพชัรินทร ์วรรณุ-

รกัษ ์ศนูยส์ขุภาพจติที ่10 กรมสขุภาพจติ ผูท้รงคณุวฒิุ

ทัง้ 5 ท่าน ทีไ่ดใ้หค้�าแนะน�า ตรวจสอบและแกไ้ขความ

ถูกตอ้งของเครื่องมือ ใหค้�าแนะน�า ใหก้ารปรึกษา

กระบวนการวจิยั ระเบียบวธีิวจิยั และสถิติในการวเิคราะห์

ขอ้มลู 

ขอขอบคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดันนทบุรี 

นครนายก สระบุรี ปทุมธานี สิงห์บุรี อ่างทอง และ

พระนครศรีอยุธยา กรุณาใหค้วามอนุเคราะห์พ้ืนทีเ่กบ็

รวบรวมขอ้มูล รวมทัง้ผูร้ับผิดชอบงานสุขภาพภาค

ประชาชนของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 

นครนายก สระบุรี ปทุมธานี สิงห์บุรี อ่างทอง และ

พระนครศรีอยุธยา ทีไ่ดด้�าเนินการประสานงานและเกบ็

ขอ้มลูในพ้ืนที่

สถติิ แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของศรัณย์ ศรีค�า(14) 

ที่ไม่พบว่าจ�านวนที่ท�างานในหน้าที่รับผิดชอบมีความ

สมัพันธก์บัภาวะเมื่อยล้าหมดไฟอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ

- ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�า-

หมู่บ้าน มคีวามสมัพันธก์บัคะแนนภาวะเมื่อยล้าหมดไฟ

ในการปฏบิตัิงานด้านความส�าเรจ็ส่วนบุคคลอย่างมีนัย-

ส�าคัญทางสถติ ิ(r 0.068 และ p<0.05) สอดคล้องกบั

การศึกษาของติรยา เลิศหัตถศิลป์(12) พบว่าจ�านวนปีที่

ปฏบิตังิานมคีวามสมัพันธก์บัภาวะเมื่อยล้าหมดไฟระดบั

สงูอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และยังพบว่าการมีบทบาท

อื่นในชุมชน ได้แก่ ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยก�านัน และ 

ผู้ช่วยผู้ใหญ่ (p<0.05) มคีวามแตกต่างกบัคะแนนภาวะ

เมื่อยล้าหมดไฟในการปฏบิัติงานด้านการลดความเป็น

บุคคล สอดคล้องกบัการศึกษาของธนพร พงศ์บุญชู(19) 

ทีพ่บว่าผู้น�าชุมชนทีม่บีทบาทมากกว่าหน่ึงบทบาทมคีวาม

สัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการท�างาน

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ

ด้านความคิดเหน็ของอาสาสมัครสาธารสุขประจ�า-

หมู่บ้านในการจัดการภาวะเมื่อยล้าหมดไฟ พบว่าส่วน-

ใหญ่มีความคิดเห็นว่าต้องปรับความคิดตนเองให้รู้ จัก

หน้าที่ของตนเอง การเป็น อสม. ด้วยความเป็นจิตอาสา

อย่างภาคภมูใิจ สอดคล้องกบัแนวคิดของ Yee BH(20) ที่

กล่าวว่าการจัดการภาวะเมื่อยล้าหมดไฟต้องมุ่งจัดการ

ความคิดของตนเอง สอดคล้องกบัการศกึษาของ Maslach 

C และ Jackson SE(9) การจัดการภาวะเมื่อยล้าหมดไฟ

ต้องสร้างการรับรู้ตนเอง การจัดการกบัอารมณ ์การสร้าง

ความส�าเรจ็ส่วนบุคคล และการสร้างความเป็นบุคคลของ

ตนเอง

เหน็ได้ว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านบาง

ส่วนมีภาวะเมื่อยล้าหมดไฟระดับสูง โดยมีปัจจัยที่

เกี่ยวข้องที่หลากหลาย จากผลศึกษาที่ได้เราควรเสริม

สร้างความภูมิใจเพ่ือลดภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการ

ปฏบิัติงาน โดยลดความปัจจัยส�าคัญของการท�าให้เกิด
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Abstract:  Job Burnout in the Performance of Village Health Volunteers in Health Region 4 

Manatpong Mala, B.P.H.

Health Support Service Center 4, Department of Health Support Service, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(5):944-54.

The objective of this study was to assess demographic characteristics, work-related data, job 

satisfaction, job burnout, associated factors, and opinions on the management of job burnout among the 

village health volunteers in the Public Health Region 4. The descriptive study was conducted among the 

1,074 village health volunteers selected by simple random sampling. The questionnaire was the instru-

ment 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, 0.73 and 0.87 respectively. Data were analyzed by descriptive statistics 

consisted of frequency, percentage, mean, and standard deviation; moreover, inferential statistics consist-

ed of t-test, one-way ANOVA, Pearson’s correlation, and multiple logistic regression. It was found that the 

village health volunteers had job burnout in an overview with a mean of 13.18 ((SD=10.64), 90.40% 

with low level emotional exhaustion, 75.14% with low level cynicism, and 51.21% with high level re-

duction of personal success. Job burnout was observed in 5.03% of the them. The results indicated that 

various factors related to job burnout included 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 satisfac-

tion of career progress, workload, job stability, compensation and welfare, and overall work. 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 dentified many factors related to job burnout which should be presented to 

policymakers in order to be used as a guideline to prevent and reduce job burnout.

Keywords: village health volunteers; job burnout, prevention


