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คํานํา 

ในการศึกษาเรื่องภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติของสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
เขตสุขภาพท่ี 4 ครั้งนี้ เนื่องจากปจจุบันอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือ อสม. มีความเสี่ยงท่ี
จะเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากปจจุบันภาระงานเก่ียวกับโรค และภัยสุขภาพท่ีซับซอน รุนแรงมากข้ึน 
ประกอบกับจํานวนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีจํานวนมากและเพ่ิมสูงข้ึนตอเนื่อง รวมท้ัง
การท่ีไดรับคาปวยการนั้นทําใหเกิดแรงกดดันจากความคาดหวังของประชาชน หนวยงานราชการ การเมือง 
หรือองคการตาง ๆ ตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน นอกจากนี้จากขอตกลง
ปฏญิญาแหงอัสตานา ทําใหประเทศไทยใชกลไกลอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานขับเคลื่อนงาน
สาธารณสุขมูลฐานใหบรรลุเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน ในป พ.ศ. 2573 ทําใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานมีบทบาท และภาระหนาท่ีมากเพ่ิมข้ึน สงผลใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเกิด
ความเครียด เหนื่อยหนาย หลบงาน และลาออก ในการศึกษาครั้งครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาขอมูล
ท่ัวไป  ความพึงพอใจตองาน ภาวะเม่ือยลาหมดไฟของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
เขตสุขภาพท่ี 4 โดยดําเนินการสํารวจโดยใชเครื่องมือท่ีไดจากการคนควาจากเอกสารและงานวิจัยท่ี
เก่ียวของ แลวนํามาปรับปรุงสรางเปนแบบสอบถามภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยดัดแปลงและแปลมาจาก Copenhagen Burnout 
Inventory ของ Maslach & Jackson (1986) แลววิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร ซ่ึงดําเนินการศึกษาในชวงเดือนกุมภาพันธ ถึงกันายายน 2562  

ท้ังนี้ผลของงการศึกษาเพ่ือใชเปนขอเสนอแนะในการจัดการภาวะเม่ือยลาหมดไฟ และกําหนด
นโยบายเพ่ือนําไปใชเปนแนวทางในการปองกันและลดภาวะเม่ือยลาหมดไฟตอไป 
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กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาครั้งนี้ดําเนินการสําเร็จลุลวงไปดวยดี ผูศึกษาไดรับความอนุเคราะหอยางดียิ่งจาก 
นายประวิทย  สัพพะเลข ผูอํานวยการศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 4 เปนท่ีปรึกษาครั้งนี้ สนับสนุน 
ใหคําแนะนําปรึกษาในกระบวนการวิจัยครั้งนี้ ทําใหการศึกษาครั้งนี้เปนไปดวยความเรียบรอย สมบูรณ 
ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง และขอกราบขอบพระคุณอยางสูงไว ณ ท่ีนี้ดวย 

ขอขอบพระคุณ ดร.เอกราช  สมบัติสวัสดิ์ ศูนยขอมูลงานวิจัยดานการวิเคราะหความเสี่ยง
และเฝาระวังผลกระทบสุขภาพในคนไทย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย นางสาวภาวินี  สายบุงคลา สํานักงาน
พัฒนางานวิจัยวิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา นางวรรวิษา  ตรีสูนย 
คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม นางสาวยุวนา ไขวพันธุ ศูนยสุขภาพจิตท่ี 7 
กรมสุขภาพจิต และนางพัชรินทร  วรรณุรักษ ศูนยสุขภาพจิตท่ี 10 กรมสุขภาพจิต ผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ทาน 
ท่ีไดใหคําแนะนํา ตรวจสอบและแกไขความถูกตองของเครื่องมือ ใหคําแนะนํา และใหการปรึกษา
กระบวนการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย และสถิติในการวิเคราะหขอมูล 

ขอขอบพระคุณ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี นครนายก สระบุรี ปทุมธานี สิงหบุรี 
อางทอง และพระนครศรีอยุธยา ท่ีไดกรุณาใหความอนุเคราะหในการลงพ้ืนท่ีเก็บรวบรวมขอมูลการ
วิจัยในพ้ืนท่ีจริง รวมท้ังผูรับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
นครนายก สระบุรี ปทุมธานี สิงหบุรี อางทอง และพระนครศรีอยุธยา ท่ีไดดําเนินการประสานงานและ
เก็บขอมูลในพ้ืนท่ี 

ประโยชน และคุณคาของการศึกษานี้ ผูศึกษาขอมอบใหเปนแนวทาง เพ่ือพัฒนางานสุขภาพ
ภาคประชาชนตอไป 
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บทคัดยอ 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาขอมูลท่ัวไป ความพึงพอใจตองาน ภาวะเม่ือยลาหมดไฟ
ของอาสาสมัครสาธารสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 เปนการวิจัยเชิงสํารวจ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 
แบบตัดขวาง มีกลุมตัวอยาง 1,074 คน โดยการสุมอยางงาย เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 
ความพึงพอใจตองาน ภาวะเม่ือยลาหมดไฟ มีคาความเท่ียงและความตรงเปน 0.81, 0.73 และ 0.83 
ตามลําดับ สถิติท่ีใชเชิงพรรณนา คือ ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษา พบวา ลักษณะทางประชากร สวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 51 - 60 ป  
มีสถานภาพสมรส และอยูดวยกัน การศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกร มีรายไดเฉลี่ย
ตอประหวาง 10,001 - 50,000 บาท ภาวะสุขภาพไมมีโรคประจําตัว สวนโรคประจําตัวพบมากท่ีสุด คือ 
ความดันโลหิตสูง ดานระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญอยูระหวาง 6 - 10 ป 
และสวนใหญไมด่ืมแอลกอฮอล และไมสูบบุหรี่ ดานการใชยากลุมท่ีผลตอจิตประสาท ในรอบ 1 ปท่ีผานมา 
สวนใหญไมเคย ขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน พบวา สวนใหญปฏิบัติงานในชุมชนท่ีมีลักษณะ
เปนชนบท มีบทบาทหนาท่ีอ่ืนในชุมชนมากท่ีสุด คือ กลุมแมบาน โดยสวนใหญมีครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ
ระหวาง 11 - 20 ครัวเรือน และสวนใหญมีประชากรท่ีรับผิดชอบต่ํากวาหรือเทากับ 100 คน ดานสวน
จํานวนวันท่ีทํางาน/บริการดานสาธารณสุขในชุมชน โดยเฉลี่ย ตอ 1 เดือน สวนใหญต่ํากวาหรือเทากับ 
7 วัน ดานการไดรับสนับสนุนสวนใหญไดรับจากหนวยงานภาครัฐในพ้ืนท่ีและเพ่ือน อสม. สวนใหญมีท่ี
ปรึกษาเม่ือประสบปญหาในการทํางานในฐานะ อสม. และสวนใหญเคยคิดท่ีจะลาออกจากการเปน
อาสาสมัครประจําหมูบานในรอบ 1 ป ความพึงพอใจตองาน พบวา สวนใหญมีความพึงพอใจตองานอยูใน
ระดับ ภาวะเม่ือยลาหมดไฟของอาสาสมัครสาธารสุขประจําหมูบานภาพรวมอยูในระดับต่ํา เม่ือพิจารณา
รายดาน พบวา ดานความออนลาทางอารมณอยูในระดับต่ํา รอยละ 91.40 ดานลดความเปนบุคคลอยูใน
ระดับต่ํา รอยละ 75.14 และดานการลดความสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดับสูง รอยละ 51.21 โดยมีผู
เขาเกณฑภาวะเม่ือยลาหมดไฟระดับสูง รอยละ 5.03  ท้ังนี้เพ่ือเปนขอเสนอแนะในการจัดการภาวะ
เม่ือยลาหมดไฟ นําไปเสนอตอกรมสนับสนุนบริการสุขภาพกําหนดนโยบายและนําไปใชเปนแนวทางใน
การปองกันและลดภาวะเม่ือยลาหมดไฟได 
 

 

 

 

 

 

 

 

คําสําคัญ ภาวะเม่ือยลาหมดไฟ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญ 
จากสภาพเศรษฐกิจและสังคมในประเทศไทยท่ีเปลี่ยนแปลงไปทําใหทุกคนตองปรับตัวในดาน

ชีวิตครอบครัว การทํางาน การพักผอน โดยเฉพาะบุคคลท่ีมีบทบาทหนาท่ีทํางานดานสังคมศาสตร  
ซ่ึงกลุมบุคคลเหลากําลังประสบกับปญหาการอยูรวมกับผูอ่ืน เพราะรูปแบบการทํางานท่ีตองเพ่ือทํา
ความเขาใจกับบุคคลอ่ืนท่ีอยูรอบ ๆ ตัว ขณะเดียวกันตัวเองก็มีความปรารถนาและความตองการ
เชนกันจึงตองเรียนรูท่ีจะมีความสัมพันธกับผูอ่ืนและเขาใจความตองการของตนเองดวย ปญหาเหลานี้
จึงมีผลตอการทํางานของกลุมดังกลาว เพราะมีผลโดยตรงตอประสิทธิภาพของการใชชีวิตตอผลผลิตท่ี
จะเกิดข้ึน เชน ถาบุคลากรเกิดความไมพอใจในการทํางานหรือภาระงานของตนเอง ขาดขวัญและ
กําลังใจ ยอมทําใหประสิทธิภาพในการปฏิบัติในสิ่งนั้นต่ําลงดวย บางครั้งมีการหยุดการปฏิบัติภาระงาน 
หลบเลี่ยง ลาออก ซ่ึงสงผลเสียตอองคการ ชุมชน สังคมได (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2535) 

จากการประชุมนานาชาติวาดวยการสาธารณสุขมูลฐาน เม่ือป พ.ศ. 2521 ณ นครอัลมา-
อตา ประเทศสหภาพโซเวียต องคการอนามัยโลมีคําประกาศแหงอัลมา-อตา (Declaration  of Alma-
Ata) กําหนดใหการสาธารณสุขมูลฐานเปนกลยุทธหลักในการพัฒนาสุขภาพเพ่ือบรรลุเปาหมายสุขภาพดี 
ถวนหนาประเทศไทยในฐานะสมาชิกขององคการอนามัยโลกยอมรับกฎบัตรดังกลาวและใชเปนแผน
พัฒนาสุขภาพของประเทศ จึงเปนจุดเริ่มตนการสาธารณสุขมูลฐานของไทย (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2556) นําไปสูการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal Health Coverage) ในป พ.ศ. 
2543 และเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals) ในป พ.ศ. 2573 ตาม
เจตนารมณของปฏิญญาแหงอัสตานาจากการประชุม Second International Conference on 
Primary Health Care Towards Universal Health Coverage and the Sustainable 
Development Goals ณ กรุงอัสตานา สาธารณรัฐคาซัคสถาน ซ่ึงปฏิญญาดังกลาวแสดงเจตนารมณ
และความมุงม่ันในการเคารพ ปกปอง สงเสริมสิทธิข้ันพ้ืนฐานของมนุษยทุกคน การเสริมสรางความ
เขมแข็งดานสาธารณสุขมูลฐาน การจัดบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย ราคาเหมาะสม และใหทุก
คนสามารถเขาถึงบริการ การมีสวนรวมจากทุกฝายในสังคมเพ่ือสรางเสริมสุขภาพของคน การสราง
ความยั่งยืนดานสาธารณสุขมูลฐานแกประชาชน การเสริมสรางพลังอํานาจของชาวบานและชุมชนผาน
การมีสวนรวมของนโยบายดานสุขภาพของภาครัฐ ตลอดจนการผลักดันใหผูมีสวนไดสวนเสียสนับสนุน
นโยบายของชาติในการสรางความเขมแข็งและความยั่งยืนทางดานสาธารณสุขมูลฐาน โดยภายหลังจาก
ท่ีปฏิญญาฉบับนี้ไดรับการรับรองรวมกันจากทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของไดนําไปสูการปฏิบัติจริงในทันที
เพ่ือใหบรรลุเปาหมายการพัฒนาท่ียังยืนของการมีสุขภาพและสุขภาวะท่ีดีของทุกคน โดยมีตัวจักร
สําคัญในการขับเคลื่อน คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือ อสม. (กองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน, 2557) ซ่ึงทําหนาท่ีเปนผูปฏิบัติงานสาธารณสุขในชุมชนหรือในศูนยสาธารณสุข 
มูลฐานชุมชน (ศสมช.) จนไดรับการยกยองจากองคการอนามัยโลกและประเทศสมาชิกท่ัวไปวาเป
นประเทศท่ีสรางระบบการสรางความรูในชุมชน เพ่ือใหคนมีความรูเรื่องสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในระดับชุมชนไดเปนอยางดีดวยการสรางการมีสวนรวมของประชาชนท่ีดีท่ีสุดของโลก 
(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2559) และในปจจุบันเพ่ือการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน
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เปนไปอยางมีประสิทธิภาพจึงกําหนดระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจาํหมูบาน พ.ศ. 2554 กําหนดใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจะตองไดรับการฝกอบรม
ฟนฟูความรูความสามารถตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐาน มีบทบาทหนาท่ีในการเผยแพรประชา
สัมพันธ จัดการรณรงค และใหความรูทางดานสาธารณสุขมูลฐาน ในการเปนแนวทางการขับเคลื่อนงาน
ในปจจุบัน (ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ. 2554) 
โดยในป พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 1,039,729 คน 
เขตสุขภาพท่ี 4 มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวนท้ังสิ้น 64,821 คน คิดเปนรอยละ 
6.23 ของประเทศ รับผิดชอบดูแลแตละทองท่ีในอัตราสวนของ อสม. 1 คนตอ 17 หลังคาเรือน 
(ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน, 2561) ซ่ึงในอดีตอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ดําเนินกิจกรรมในรูปแบบของจิตอาสาท่ีไมมีคาตอบแทน แตในปจจุบันดวยมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 
4 ธันวาคม 2561 ไดกําหนดคาปวยการอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เดือนละ 1,000 บาท
ตอคน โดยจายจากเงินงบประมาณงบกลาง รายการเงินสํารองจายเพ่ือกรณีฉุกเฉินหรือจําเปน ซ่ึงกรม
สงเสริมการปกครองทองถ่ิน ไดดําเนินการขอรับการจัดสรรงบประมาณดังกลาวกับสํานักงบประมาณ 
จากรูปแบบและเหตุผลขางตนทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีบทบาท ภาระหนาท่ีท่ีมาก
เพ่ิมข้ึน และตองทนกับสภาวะกดดันท่ีเกิดจากท้ังความคาดหวังประชาชน หนวยงานของราชการ 
การเมือง หรือองคการตาง ๆ ท่ีมุงใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนกลไกสําคัญหลักในการ
ขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐานใหเกิดข้ึนอยางมีคุณภาพ (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2562) 

ปจจุบันรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขไทยไดตระหนักและใหความสําคัญอยางยิ่งตอระบบ
บริการสุขภาพภาคประชาชน โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซ่ึงถือเปนหัวใจสําคัญ
ตอระบบสุขภาพ โดยเปนรูปแบบหนึ่งของการมีสวนรวมของประชาชน การดูแลสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน โดยผานกระบวนการอบรมใหความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และปฏิบัติงาน
ดวยความเสียสละตอประชาชน มีบทบาทสําคัญในฐานะผูนําการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอนามัย 
(Change Agents) การสื่อขาวสาธารณสุข การแนะนําเผยแพรความรู การวางแผนและประสาน
กิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย, 2550) และจากการศึกษาการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในประเทศไทยของดิเรก  ภาคกุล พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง
และยังมีภาระหนาท่ีหลักทางครอบครัวท่ีตองดูแล อสม. รอยละ 44.4 มีอาชีพเปนเกษตรกรและรอย
ละ 25.40 ทํางานรับจาง โดยขอจํากัดในเรื่องอาชีพท่ีตองทํามาหากินและตองเลี้ยงดูครอบครัวจึงไม
สามารถคาดหวังใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหเวลาอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอตลอดเวลาได 
ซ่ึงภาระท่ีตองรับผิดชอบดูแลนี้ อาจกอใหเกิดความเครียดซ่ึงอาจสงผลกระทบตอสภาพจิตใจของ
ผูปฏิบัติงานได ประกอบกับจากการศึกษาพบปจจัยท่ีสงผลตอความเครียดของบุคลากรสาธารณสุข 
ไดแก อายุ ระดับการศึกษา รายไดครัวเรือน หนวยงาน และวิชาชีพ นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยรองเรียน
บุคลากรทางการแพทยเพ่ิมมากข้ึน สงผลใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีปฏิบัติงานในชุมชน
เกิดความเครียด และลาออกเพ่ิมมากข้ึน โดยจากการทํานายสิ่งเหลานี้อาจเกิดจากภาวะความเม่ือยลา
หมดไฟจากการปฏิบัติงาน สงผลใหการดําเนินงานดานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีขาดความตอเนื่อง และตอง
สูญเสียงบประมาณในการจัดอบรมใหความรูแกบุคลากรใหม ท่ี เขามาทดแทนตําแหนงเดิม  
(ดิเรก  ภาคกุล, 2550) 
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ภาวะความเม่ือยลาหมดไฟมักสงผลเสียใหเกิดอาการทางกายและจิตใจ มีการขาดการเขารวม
กิจกรรมของชุมชนท่ีมากข้ึน คุณภาพการใชชีวิตเสื่อมถอยดอยลง และอยากลาออกจากระบบในท่ีสุด 
ยิ่งไปกวานั้น ภาวะนี้สามารถสงผานหรือติดตอจากคนหนึ่งไปสูอีกคนหนึ่งได นิยามของภาวะหมดไฟท่ี
ไดรับการยอมรับมากท่ีสุดมักมีอาการท่ีแสดงออกใน 3 ดาน คือ ความออนลาทางอารมณ การตีตัวออกหาง 
และการลดทอนผลสําเร็จของงานท่ีรับผิดชอบ ปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะหมดไฟประกอบดวย ชวงอายุ 
เพศ สถานภาพสมรส บุคลิกภาพ วิชาชีพและระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน เครื่องมือวัดภาวะหมดไฟท่ีมี
คุณสมบัติดานการวัดทางจิตวิทยาท่ีชัดเจนและมีผูนําไปใชในการวิจัยอยางแพรหลายคือ Maslach 
Burnout Inventory (MBI) โดยการปองกันและการแกไขภาวะหมดไฟมีท้ังระดับบุคคลและระดับ
องคการหรือชุมชน ไดแก การใหความรู การพัฒนาทักษะในการจัดการกับความเครียด การเปลี่ยน
มุมมองเพ่ือจัดชีวิตใหสมดุลระหวางสวนตัวและการงาน การสับเปลี่ยนหนาท่ีในการปฏิบัติงาน  
การสนับสนุนทางอารมณ การแบงปนแลกเปลี่ยนความรู (นันทาวดี  วรวสุวัส, 2560) 

โดยภาวะเม่ือยลาหมดไฟ หรือ Burnout เปนสิ่ง ท่ีกลาวถึงบอยมากข้ึน ๆ ในวงการ
สาธารณสุข ซ่ึงภาวะหมดไฟนี้เปนผลกระทบหรือปรากฏการณท่ีเกิดจากความเครียดอยางมากจาก
สภาพแวดลอมในการประกอบอาชีพหรืองาน ซ่ึงปจจุบันอาชีพท่ีเก่ียวของกับการใหบริการทางสังคม 
เชน แพทย พยาบาล เพราะลักษณะอาชีพตองมีการติดตอสัมพันธกับผูท่ีมีความทุกขท้ังทางรางกาย 
จิตใจ และมีความเก่ียวของกับความตายและชีวิตมนุษย  ซ่ึงอาชีพเหลานี้ตองอยูท ามกลาง
สภาพแวดลอมท่ีกดดัน ตองพบกับความเครียดเสมอ ภาวะเม่ือยลาหมดไฟจึงเปนปญหาท่ีแนวโนม
รุนแรงเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะกลุมอาชีพทางดานสาธารณสุข (นวลอนงค  ศรีธัญญรัตน อางใน  
อารีรัตน ชวาลา, 2551) สอดคลองกับขอมูลขององคการอนามัยโลก (WHO) ท่ีประมาณการวาประชากร
โลกประมาณ 1,500 ลานคน มีปญหาทางดานสุขภาพจิต โดยเฉพาะปญหาความเครียด และภาวะ
แปรปรวนทางอารมณ สําหรับประเทศไทยปญหาทางสุขภาพจิตสูงข้ึนตามความเจริญของประเทศ และ
สภาพเมืองท่ีเปลี่ยนไป ผลจากการสํารวจสุขภาพจิตในป พ.ศ. 2560 พบวา คนไทยมีความผิดปกต ิ
ทางจิต จํานวน 98 คน ตอประชากรแสนคน โดยเปนความผิดปกติทางจิตท่ีมีสาเหตุมาจาก
ความเครียด จํานวน 42 คน ตอประชากรแสนคน (คมกริช นันทะโรจพงศ และคณะ, 2561) ซ่ึง
ความเครียดเปนความรูสึกท่ีเกิดข้ึนเม่ือเผชิญกับปญหาตาง ๆ ท่ีทําใหรูสึกไมสบายใจ คับของใจ หรือถูก
บีบค้ัน กดดันจนทําใหเกิดความรูสึกทุกขใจ สับสนโกรธหรือเสียใจ ความเครียดถือเปนหนึ่งในสาเหตุ
ของอาการและการเกิดโรคตาง ๆ เชน ปวดหัว ความผิดปกติของหัวใจ ความดันโลหิตสูง เปนตน (มัท
นา วังถนอมศักดิ์, 2558) นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอการใชชีวิตตามมาภายหลังจากการเปนโรคได 
สําหรับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับความเครียด ไดแก รายได ฐานะทางการเงินและปจจัยจากการ
ทํางาน เชน โครงสรางของงานลักษณะงานสภาพทางกายภาพและองคกรความกาวหนาในสาขาอาชีพ 
การปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมในการทํางานใหม การปฏิบัติงานท่ีหนักเกินกวาความสามารถและ
มากเกินไปจนมีเวลาพักผอนไมเพียงพอ เปนตน โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข ซ่ึงบุคคลกลุมนี้มีบทบาทสําคัญในการใหการดูแลชวยเหลือผูมีปญหาทางดานสุขภาพ
อนามัยนับตั้งแตความเจ็บปวยไปจนกระท่ังถึงวิกฤติในชีวิต ตองมีความรับผิดชอบสูงและตองไมมี
ขอผิดพลาดในการทํางาน เปนผลใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขสวนใหญมีความเครียดใน
ระดับสูง (จุไรลักษณ เหลียงกอบกิจ, 2553; ปาณิภา เสียงเพราะ และคณะ, 2557; ธีระพล ปญนาวี 
และวริสรา ลุวีระ, 2559) อีกท้ังสอดคลองกับผลการศึกษาความเครียดของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 โดยทําการศึกษากลุมตัวอยางในจงัหวัดนครนายก พบวา มีความเครียด
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ระดับความเครียดปานกลาง (รอยละ25.70) ความเครียดระดับมาก (รอยละ 1.40) และระดับมาก
ท่ีสุด (รอยละ 1.40) ตามลําดับ โดยปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับความเครียดของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา มีเพียงระดับการศึกษาท่ีมีผลตอระดับความเครียดของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงภาวะความเครียดนี้สะทอนใหเห็นถึง
สภาพการณของภาวะความเม่ือยลาหมดไฟของอาสาสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีเกิดข้ึนสังคมไทย 
(ออมใจ  แตเจริญวิริยะกุล และคณะ, 2562) 
  โดยในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาภาวะเม่ือยลาหมดไฟในอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน รวมท้ังจากเหตุผลขางตนท่ีกลาวมาแลว ผูศึกษาจึงไดดําเนินการศึกษาภาวะเม่ือยลาหมดไฟใน
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 เพ่ือศึกษาขอมูลท่ัวไป  
ความพึงพอใจตองาน ภาวะเม่ือยลาหมดไฟของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 
เพ่ือเปนขอเสนอแนะในการจัดการภาวะเม่ือยลาหมดไฟ ปองกันการเกิดภาวะสูญเสียทางบุคลากรท่ี
ตองออกจากระบบ อันเนื่องเกิดจากสาเหตุการเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงาน และพัฒนา
เปนแนวทางในการบริหารจัดการ สงเสริม และสนับสนุนอาสาสาธารณสุขประจําหมูบานใหสามารถ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 
 
1.2 คําถามการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดตั้งคําถามในการศึกษาไวดังนี้ 
1.2.1 ภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

เขตสุขภาพท่ี 4 เปนอยางไร 
 

1.3 วัตถุประสงคของการศึกษา 
1.3.1 วัตถุประสงคท่ัวไป 
เพ่ือศึกษาภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

เขตสุขภาพท่ี 4 
1.3.2 วัตถุประสงคเฉพาะ 

1.3.2.1 เพ่ือศึกษาขอมูลท่ัวไป และความพึงพอใจตองานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 

1.3.2.2 เพ่ือศึกษาภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 
 
1.4 ขอบเขตของการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้ไดกําหนดขอบเขตการศึกษาไวดังนี้ 
1.4.1 ดานเนื้อหา  

   การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาขอมูลท่ัวไป ความพึงพอใจตองาน และภาวะ
เม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 
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1.4.2 ดานประชากร 
  ประชากรในการศึกษาครั้งนี้  คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
เขตสุขภาพท่ี 4 ปงบประมาณ 2562 จํานวนท้ังสิ้น 64,821 คน (ระบบสารสนเทศงานสุขภาพ 
ภาคประชาชน, 2561) กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการคํานวณขนาดตัวอยางเพ่ือประมาณคา
สัดสวนของประชากรกรณีประชากรขนาดเล็ก  (Daniel. 1995 ; อางใน จรรยา สิทธิปาลวัฒน, 
2544) ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% ซ่ึงจํานวนกลุมตัวอยางคํานวณตามสัดสวนแตละจังหวัด โดยใช
วิธีการสุมตัวอยางอยางงาย  

1.4.3 ดานเวลา 
   ระหวางเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2562 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 
 
1.5 ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 

ผูศึกษาไดกําหนดตัวแปรของการศึกษาไว ดังนี้ 
1.5.1 ตัวแปรตน 

    1.5.1.1 ขอมูลท่ัวไป  
     1.5.1.1.1 ลักษณะทางประชากร ประกอบดวย เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายไดของบุคคลเฉลี่ยตอป ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการ
เปน อสม. การดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ การใชยากลุมท่ีผลตอจิตประสาท 
     1.5.1.1.2 ขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับการปฏิบัติงานดานงาน ประกอบดวย 
ลักษณะชุมชนท่ีทําหนาท่ี อสม. บทบาทหนาท่ีอ่ืนในชุมชน ครัวเรือน/ประชากรท่ีรับผิดชอบ จํานวน
วันท่ีทานทํางาน/บริการดานสาธารณสุขในชุมชน โดยเฉลี่ย ตอ 1 เดือน การไดรับสนับสนุนจาก
หนวยงานภาครัฐในพ้ืนท่ี การไดรับการสนับสนุนจากเพ่ือน อสม. การมีท่ีปรึกษาเม่ือมีประสบปญหาใน
การทํางานในฐานะ อสม. การมีความคิดท่ีจะเลิกเปน อสม. ในระยะ 1 ปนี้ 
   1.5.1.2 ความพึงพอใจตองาน ประกอบดวย ความพึงพอใจตอคาปวยการท่ี
ไดรับ ความพึงพอใจในชีวิตสวนตัว ความพึงพอใจตอความกาวหนาในการงาน ความพึงพอใจตอความ
มั่นคงในการงาน ความพึงพอใจตอผลตอบแทนและสวัสดิการ ความพึงพอใจตอปริมาณงานที่ได
รับผิดชอบความพึงพอใจตอการทํางานในฐานะ อสม. โดยรวม  

1.5.2 ตัวแปรตาม ไดแก ภาวะเม่ือยลาหมดไฟของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก 1) ความออนลาทางอารมณ 2) ลดความเปน
บุคคล และ3) ลดความสําเร็จสวนบุคคล  

 

1.6 นิยามศัพทเฉพาะในการศึกษา 
1.6.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หมายถึง บุคคลท่ีไดรับการคัดเลือกจากหมูบาน

หรือชุมชนและผานการฝกอบรมตามหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยใชอักษรยอวา “อสม.” โดยปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4  

1.6.2 ภาวะเม่ือยลาหมดไฟ หมายถึง การตกอยูในสภาวะของความเหนื่อยหนาย ทอแท    
ออนลาทางอารมณจิตใจ รางกาย และพฤติกรรม อันสืบเนื่องมาจากกระบวนการสั่งสมความเครียดท่ีมี
ผลตอรางกายและจิตใจอยางเรื้อรังมาเปนเวลานาน และไมสามารถจัดการตอภาวะเครียดเรื้อรังนั้นได
อยางเหมาะสม ซ่ึงสวนมากจะสัมพันธกับสิ่งแวดลอมในการทํางานท่ีไมประสบความสําเร็จตามความ
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คาดหวัง ทําใหเกิดความรูสึกเหนื่อยหนายหมดไฟ เม่ือยลา พลังชีวิตหดหาย มีความรูสึกไมอยากทํางาน 
ตองการมีระยะหางจากงานหรือมีทัศนคติเชิงลบตองานท่ีเก่ียวของ รวมท้ังเพ่ือนรวมและผู ท่ีมี
ปฏิสัมพันธดวย และประสิทธิภาพในการทํางานลดลง โดยภาวะนี้ประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้  

- ดานความออนลาทางอารมณ หมายถึง ความรูสึกเหนื่อยหนาย หมดกําลังใจ ไมมี
แรงใจในการทํางาน หมดความกระตอืรอืรน  

- ดานลดความเปนบุคคล หมายถึง ภาวะของความรูสึก นึกคิด เพ่ือนรวมงาน ลูกคา 
และผูรับบริการ จนทําใหเกิดผลของความสัมพันธกับผูอ่ืนท้ังในทางลบ ตอผูมาติดตอหรือรับบริการ 
รวมท้ังเพ่ือนรวมงาน เปนการวัดความรูสึกตอผูอ่ืนทางดานลบ 
   - ดานลดความสําเร็จสวนบุคคล หมายถึง อารมณ รูสึก ท่ีมีตอตัวเองในเชิงของ
ประสิทธิภาพ ความสามารถ และการมองตัวเอง เปนการวัดความรูสึกถึงความสามารถในการทํางานในทางลบ 
 โดยภาวะเม่ือยลาหมดไฟสามารถแบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับสูง ระดับปานกลาง 
และระดับต่ํา โดยพิจารณาจากองคประกอบท้ัง 3 ดาน คือ ผูท่ีมีความเม่ือยลาหมดไฟสูง จะมีคะแนน
ดานความออนลาทางอารมณ และดานการลดความเปนบุคคลสูง และดานความสําเร็จสวนบุคคลต่ํา  
ผูท่ีมีความเม่ือยลาหมดไฟปานกลาง จะมีคะแนนความเม่ือยลาหมดไฟท้ัง 3 ดาน อยูในระดับปานกลาง 
และผูท่ีมีความเหนื่อยหนายต่ํา จะมีคะแนนดานความออนลาทางอารมณ และดานการลดความเปน
บุคคลต่ํา แตจะมีดานความสําเร็จสวนบุคคลสูง 
 1.6.3 ขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับการปฏิบัติงาน หมายถึง ขอเท็จจริงหรือเรื่องราวท่ีเก่ียวของ
ของภาระงานท่ีทําอยู และปริมาณของภาระงานท่ีปฏิบัติอยูในบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน 
 1.6.4 ความพึงพอใจตองาน หมายถึง ความรูสึกนึกคิด หรือทัศนคติท่ีมีตอการปฏิบัติงานใน
บทบาทของอาสามารถสาธารณสุขประจําหมูบาน ท้ังทางดานบวกและดานลบ 
      
1.7 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

1.7.1 เพ่ือเปนขอมูลและนําผลการศึกษาท่ีไดจากศึกษาไปใชกําหนดรูปแบบและวิธีการในการ
แกไขปญหาภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน  

1.7.2 เพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีเครื่องมือมาตรฐานสําหรับใชในการ
ประเมินภาวะเม่ือยลาหมดไฟของตนเอง สามารถจัดการภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของ
ตนเองท่ีเกิดข้ึนไดอยางถูกตอง เหมาะสม จนสามารถกลับมาปฏิบัติงานในบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําบานในการดูแลสุขภาพของประชาชนไดอยางเต็มท่ีเต็มกําลังความสามารถ 

1.7.3 เพ่ือใหหนวยงานท่ีดําเนินงานเก่ียวของกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
นําไปใชเปนแนวทางการเสริมสรางความภาคภูมิใจในการปองกันภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการ
ปฏิบัติงานสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอไป 
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บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 การศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฏี เอกสารและผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
เพ่ือนํามาใชเพ่ือเปนแนวทางการศึกษา โดยแบงออกเปน 5 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟ 
สวนท่ี 2 แนวคิดเก่ียวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
สวนท่ี 3 ตัวแปรท่ีสงผลตอภาวะเม่ือยลาหมดไฟ 
สวนท่ี 4 วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 
สวนท่ี 5 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
สวนท่ี 1 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟ 
1.1 ความหมายของภาวะเม่ือยลาหมดไฟ 

Muldary (1983) กลาวถึงภาวะหมดไฟวา เปนปรากฏการณซ่ึงแสดงถึงความเสื่อมโทรมทาง
สุขภาพกายและสุขภาพใจ ซ่ึงเปนผลมาจากการทํางานมากเกินไปจนกอใหเกิดความเครียดเรื้อรัง สงผล
กระทบตอคุณภาพในการบริการ ทําใหมีประสิทธิภาพลดลง 

Maslach (Maslach & Jackson, 1986) ซ่ึงเปนอาจารยทางจิตวิทยาของมหาวิทยาลัย
เบอรคเลย แคลิฟอรเนีย เปนบุคคลแรกท่ีศึกษาเก่ียวกับความเหนื่อยหนายในการทํางาน (Burnout)  
ในป ค.ศ. 1973 และเผยแพรมโนทัศนของกระบวนการความเหนื่อยหนายในวารสาร Human 
Behavior ในป 1976 และไดทําการศึกษาวิจัยเก่ียวกับเรื่องนี้ในบุคคลซ่ึงมีอาชีพใหบริการแกสังคม
หลายอาชีพ และใหความหมายของคําวา “ความเหนื่อยหนาย” (Burnout) วาเปนกลุมอาการเหนื่อย
ลาทางรางกายและอารมณ มีผลทําใหเกิดความรูสึกตอตนเองดานลบ มีทัศนคติในทางลบตองานท่ี
รับผิดชอบตอผูรวมงานและตอผูมารับบริการ บั่นทอนความรูสึกผูกพันกับผูมารับบริการ อันเปนผล
สืบเนื่องจากความเครียดในการทํางานท่ีตองมีการติดตอสัมพันธกับบุคคล นอกจากนี้ยังเกิดความรูสึก
สูญเสียความผูกพันตอผูรวมงาน ขาดความเห็นอกเห็นใจ และความเคารพในเพ่ือนรวมงาน กอใหเกิด
ผลกระทบตอสุขภาพของตนเอง ตอคุณภาพของงานและอัตราการลาออกจากงาน 

Fong (1993) ใหความหมายของความเหนื่อยหนายวาเปนความออนลาทางดานอารมณ  
การสูญเสียความรูสึกรวมตอผูปวย และความรูสึกสําเร็จสวนบุคคลลดลง ซ่ึงมักจะเกิดข้ึนบอยจาก
ความเครียดในการทํางาน 

Gold and Roth (1993) ใหความหมายของความเหนื่อยหนายของวิชาชีพทางดานสุขภาพ
วา เปนกลุมอาการท่ีแสดงออกมาจากการรับรูของแตละบุคคล เก่ียวกับความตองการทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม สติปญญา และสิ่งท่ีไมประสบผลสําเร็จตามความคาดหวัง ถาปลอยไวเปน
เวลานาน ๆ จะเกิดความรูสึกสิ้นหวัง หมดกําลังใจ ซ่ึงจะสัมพันธกับอาการทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ ทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคาลดนอยลง และจะพัฒนาเพ่ิมข้ึนทีละนอยเม่ือเวลานานข้ึน 

สิระยา สัมมาวาจ (2532) ใหความหมายของความเหนื่อยหนายวาเปนกลุมอาการท่ี
แสดงออกในลักษณะความออนลาทางรางกาย จิตใจ อารมณ และพฤติกรรม อันสืบเนื่องมาจากการ
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ตอบสนองตอภาวะเครียดเรื้อรังจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน ซ่ึงมักพบในกลุมอาชีพท่ีทํางานเก่ียวกับ
การบริการ โดยเฉพาะบุคลากรในทีมสุขภาพ 

นวลอนงค ศรีธัญรัตน (2534) ใหความหมายไววา ภาวะหมดไฟ หรือ Burnout เปน
ผลกระทบหรือปรากฏการณท่ีเกิดจากความเครียดอยางมากจากสภาพแวดลอมในการประกอบอา ชีพ 
มักพบในอาชีพท่ีเก่ียวของกับการใหบริการทางสังคมหลายอาชีพ เชน แพทย พยาบาล เพราะลักษณะ
อาชีพตองมีการติดตอสัมพันธกับผูมีความทุกขท้ังรางกาย จิตใจ และมีความเก่ียวของกับความตายและ
ชีวิตมนุษย สวนอาชีพครูก็ตองเผชิญกับนักเรียน ในบางครั้งท่ีไมใสใจการเรียนหรือบุคลากรทางสังคมท่ี
ตองใหบริการ หรือสัมผัสกับความยากจน ความสิ้นหวัง ซ่ึงในบรรดาวิชาชีพเหลานี้ลวนอยูทามกลาง
สภาพแวดลอมท่ีกดดัน ตองพบกับความเครียดเสมอ ความเหนื่อยหนายในการทํางานเปนปญหาท่ีไดรับ
ความสนใจศึกษาอยางแพรหลายในทุกวงการ โดยเฉพาะในทีมสุขภาพ  

จันทรา วีรปฏิญญา (2537) กลาวถึงความเหนื่อยหนายวาเปนกลุมอาการของความรูสึก
ทอแท ออนลาทางอารมณ ลดความเปนบุคคล รูสึกไรความสามารถ และประสบความสําเร็จสวนบุคคล
ลดลง อันเนื่องมาจากความเครียดเรื้อรัง ในการทํางานท่ีเก่ียวของกับปจจัยตาง ๆ จากสิ่งแวดลอมใน
การทํางาน และปจจัยดานบุคคล มีผลใหเกิดการขาดงาน ยายงาน และลาออกจากงาน รวมท้ังการ
ปฏิบัติงานมีคุณภาพลดลง 

พรทิพย สุรโยธี ณ ราชสีมา (2537) ใหความหมายของความเหนื่อยหนายวาเปนผลมาจาก
ความเครียดในการทํางาน และบุคคลจะเกิดความเหนื่อยหนายเม่ือกลไกการปรับตัวเผชิญกับ
ความเครียดไมเหมาะสมหรือขาดประสิทธิภาพ มีผลใหพลังงานท่ีสะสมในรางกายลดลงความภาคภูมิใจ
ในตนเองต่ําลง เกิดความรูสึกทอแทใจ ขาดความเห็นอกเห็นใจ ขาดความนับถือตอผูรับบริการ มีการ
แสดงออกท่ีลดความเปนบุคคลของผูรับบริการ เกิดความรูสึกวาตนทุมเทใหกับงานมาก แตไดรับ
ผลตอบแทนนอย รูสึกวาจะชวยตนเองไมได หมดหวัง เกิดความรูสึกในทางลบตอตนเอง ตอผูอ่ืน  
ตองาน หรือตอสถาบัน มักเกิดบอยมากกับบุคลากรในวิชาชีพท่ีใหบริการทางดานสุขภาพ เชน แพทย 
พยาบาล เปนตน 

พจนานุกรมการสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2561 ฉบับ 100 ป การสาธารณสุขไทย (2561) ให
ความหมายของคําวา “เบิรนเอาตซินโดรม” วาเปนการท่ีสมดุลชีวิตงานและชีวิตสวนตัวไมปรกต ิ
ทํางานหนักเกินไปจนเกิดความเหนื่อยลาสะสม มีความตึงเครียดจนขาดความกระตือรือรนในการทํางาน 
โดยภาวะหมดไฟในการทํางานอาการของบุคคลท่ีตกอยูในความเบื่อหนาย ทอแท ออนลาทางอารมณ 
จิตใจ รางกาย รวมไปถึงพฤติกรรม เกิดจากกระบวนการสั่งสมความเครียดจากการทํางานและมี
ความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมในการทํางานท่ีไมประสบความสําเร็จตามความคาดหวัง จนสงผลตอ
รางกายและจิตใจอยางเรื้อรังมาเปนเวลานานแลวไมสามารถตอบสนองตอภาวะเครียดเรื้อรังนั้นไดอยาง
เหมาะสม 

องคการอนามัยโลก (2562) ใหความหมายของภาวะเม่ือยลาหมดไฟ (Burnout) วาเกิดข้ึน
จากการทํางาน ซ่ึงอาจจะเปนผลท่ีเกิดจากความเครียดในการทํางานหรือการทํางานไมประสบผลสําเร็จ
ตามท่ีคาดการณไว ซ่ึงอาจจะทําใหความเสี่ยงท่ีจะเปนโรคซึมเศราสูงข้ึน โดยลักษณะอาการท่ีเขาขายมี
ภาวะ Burnout นี้คือ รูสึกหมดไฟ เหนื่อยลา พลังชีวิตหดหาย มีความรูสึกไมอยากทํางาน ตองการมี
ระยะหางจากงานหรือมีทัศนคติเชิงลบตองานท่ีเก่ียวของ และประสิทธิภาพในการทํางานลดลง  

ดังนั้นจึงสรุปไดวาภาวะเม่ือยลาหมดไฟ เปนกลุมอาการท่ีแสดงออกถึงความออนลาทางดาน
รางกาย จิตใจ และพฤติกรรม ทําใหบุคคลสูญเสียความเชื่อม่ันในตนเอง เกิดความเหนื่อยหนาย ทอแท
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ในการทํางาน ไมสามารถสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอบุคคลและสิ่งแวดลอมได โดยเปนผลมาจากการเผชิญ
กับความเครียดท่ีเรื้อรังจากการทํางาน ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของความออนลาทางอารมณ การลด
ความเปนบุคคล และความสําเร็จสวนบุคคลต่ํา 

 
1.2 แนวคิดเกี่ยวกับการเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟ 

จากความหมายของภาวะเม่ือยลาหมดไฟ และจากการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวของพบวามีการ
กลาวถึงปจจัยท่ีเปนสาเหตุและอาการแสดงของภาวะเม่ือยลาหมดไฟ โดยสัมพันธกับความเครียดอีกท้ัง
ยังไมมีการรายงานถึงทฤษฏีท่ีสามารถใชอธิบายการเกิดความภาวะเม่ือยลาหมดไฟไดโดยตรง จึงนิยม
กลาวถึงทฤษฏีการปรับตัว โดยท่ัวไปของเซลเย (GAS-GeneralAdaptation Syndrome-Selye) และ
ทฤษฏีปฏิสัมพันธของลาซาลัส (Lazarus’s transactional model) 

ทฤษฏีการปรับตัวโดยท่ัวไปของเซลเย (Selye, 1956) กลาวถึงการตอบสนองทางรางกาย
ตอความเครียดโดยแบงออกเปน 3 ข้ันตอน ดังนี้ 

1. ระยะเตือน (Stage of Alarm) เปนระยะท่ีบุคคลจะโตตอบสิ่งท่ีมากระตุนทันทีทันใด 
ไมมีโอกาสไดรวบรวมจิตใจและรางกายเขาดวยกัน เปนระยะท่ีเกิดข้ึนในชวงเวลาสั้น ๆ มีการทํางาน
รวมกันของระบบฮอรโมน ระบบประสาท และสวนประกอบของสารเคมีตาง ๆ ในรางกาย เพ่ือโตตอบ
สิ่งท่ีมากระตุน จึงมักพบวาบุคคลเม่ือตกใจใหม ๆ จะมีชีพจรเตนเร็ว มือเทาเย็นและมีการเปลี่ยนแปลง
ของระบบตาง ๆ ในรางกาย 

2. ระยะตอตาน (Stage of Resistance) เปนระยะท่ีบุคคลไดมีเวลาทบทวนท่ีมาของ
ความเครียด และคิดวิธีท่ีจะนํามาใชในการปรับตัวตอความเครียด การปรับตัวในระยะนี้จะมีการปรับตัว
ท้ังทางรางกายและจิตใจ ถาสามารถเลือกวิธีการท่ีจะนํามาใชปรับตัวไดเหมาะสมและถูกวิธี อาการก็จะ
ดีข้ึนหรือหายไป แตถาตัวกระตุนยังอยูและมีการปรับตัว ท่ีไมถูกตองก็จะเขาสูระยะท่ี 3 ตอไป 

3. ระยะหมดกําลัง (Stage of Exhaustion) เม่ือบุคคลเผชิญกับความเครียดเปน
ระยะเวลายาวนาน หรือความเครียดมีความรุนแรงมากข้ึน บุคคลก็จะไมสามารถปรับตัวไดอีกตอไปเปน
การเขาสูระยะของการหมดแรงหรือหมดกําลัง 

โดยมัลดารี (Muldary, 1983) เรียกข้ันตอนการตอบสนองตอความเครียดในระยะท่ีสอง
และระยะท่ีสามของเซลเยวา เปนกลุมอาการหมดไฟ (Syndrome of Burnout) ทฤษฏีปฏิสัมพันธของ
ลาซาลัส แนวคิดของลาซาลัสอธิบายวาความเครียดทางดานจิตใจเปนผลจากปฏิสัมพันธระหวางบุคคล
และสิ่งแวดลอม โดยบุคคลเปนผูประเมินสถานการณท่ีเกิดข้ึนและมีการปรับตัวเพ่ือตอบสนอง
ปฏิสัมพันธ โดยการเผชิญปญหา (Coping) ในทฤษฏีปฏิสัมพันธนี้การเผชิญปญหามีหนาท่ีรักษา
ความสัมพันธระหวางบุคคล และสิ่งแวดลอมใหดําเนินตอไป และควบคุมอารมณเครียดโดยลดความ
กดดันทางอารมณโดยตรง และพยายามจะรักษาสภาพจิตใจในการเผชิญปญหานั้น บุคคลจะนําแหลง
ประโยชนตาง ๆ ของตนมาใช กลาวคือสุขภาพและพลังงาน ความเชื่อบางประการ เชน ความเชื่อทาง
ศาสนา และความเชื่อม่ันในตนเอง ซ่ึงจะชวยสรางกําลังใจ ทักษะในการแกปญหา โดยการหาขอมูล 
ระบุปญหา วางแผน ตลอดจนการเลือกแนวทางท่ีเหมาะสมไปใช มีทักษะในการสมาคม สามารถ
แสวงหาความรวมมือและการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลอ่ืน ตลอดจนการใชแหลงประโยชนทางวัตถุ 
อันไดแก ทรัพยสิน เงินทอง และการอํานวยความสะดวกจากการบริการตาง ๆ สิ่งเหลานี้จะชวยให
บุคคลนําไปใชในการปรับตัวและเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ แตในบางสถานการณถึงแมบุคคล
จะมีแหลงประโยชนเพียงพอแตก็ไมอาจจะใชประโยชนไดเต็มท่ีเนื่องจากมีอุปสรรคตาง ๆ ท้ังทางดาน
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อุปสรรคสวนบุคคล เชน คานิยม ความเชื่อทางวัฒนธรรม อุปสรรคทางดานสิ่งแวดลอม แหลงประโยชน
ท่ีจํากัดเปนตน  

จะเห็นไดวาการปรับตัวหรือพฤติกรรมการเผชิญปญหา เปนปรากฏการณท่ีซับซอนและมี
ปจจัยท่ีเก่ียวของมากมาย การเผชิญปญหาท่ีมีประสิทธิภาพ (Coping Effectiveness) นั้นหมายถึง 
การท่ีบุคคลสามารถแกปญหา โดยใชเหตุผลและอารมณอยางเหมาะสม ไมใชอารมณมากเกินไป โดยไม
จําเปนจะตองเกิดความรูสึกดานบวก แตจะตองสามารถจะจัดการกับความรูสึกดานลบท่ีเกิดข้ึนได โดย
ท่ีบุคคลนั้นสามารถปรับตัวแสดงบทบาททางสังคมของตนไดอยางสมบูรณ มีความพึงพอใจใน
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน สามารถเผชิญปญหาในชีวิตประจําวันโดยเลือกกลยุทธในการเผชิญปญหาท่ี
เหมาะสม ใชการแกปญหาโดยเหตุผล และอารมณอยางสอดคลองกัน มีขวัญกําลังใจ และรักษาสุขภาพ
ของรางกายใหอยูในสภาพสมดุล ไมเจ็บปวย (Lazarus & Folkman,1984) แนวคิดเก่ียวกับ
ความเครียด จึงเปนปรากฏการณท่ีมีความเก่ียวของท้ังแรงกระตุนจากสิ่งแวดลอมภายนอกและการ
ตอบสนองภายในของบุคคลนั้น ความเครียดแสดงออกถึงความไมสมดุลระหวางความตองการและแหลง
ประโยชน เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมทฤษฏีปฏิสัมพันธของลาซาลัสไดเนน
ความสําคัญของการรับรู และประเมินสถานการณของบุคคลวาเปนสิ่งท่ีสําคัญ และกําหนดการ
ตอบสนองทางพฤติกรรมตามมาภายหลัง และความสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมจะมีการ
เปลี่ยนแปลง และทบทวนการประเมินไดเสมอ 

ดังนั้นจึงสรุปไดวา การเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟเกิดจากการตอบสนองของรางกาย จิตใจ 
อารมณ และพฤติกรรมตอความเครียดท่ีไมเหมาะสม ทําใหความเครียดยังคงอยู และเม่ือตองเผชิญกับ
ความเครียดเปนเวลานาน โดยไมสามารถปรับตัวหรือจัดการตอการเผชิญปญหานั้นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ก็จะทําใหบุคคลเกิดความเหนื่อยหนายข้ึน 

 
1.3 ปจจัยของภาวะเม่ือยลาหมดไฟ 

สาเหตุของภาวะเม่ือยลาหมดไฟมีปจจัยเก่ียวของหลายประการ โดยมีผูกลาวถึงเรื่องนี้ไวดังนี้ 
Maslach (1986) และ Kaspar (1982) แบงสาเหตุของการเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟเปน 

3 ประการ คือ ปจจัยจากตัวบุคคล ปจจัยจากงานท่ีปฏิบัติ และปจจัยดานความพึงพอใจตองาน 
1. ปจจัยจากตัวบุคคล จากการศึกษา พบวา มีหลายปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะเม่ือยลา

หมดไฟ ไดแก อายุ ประสบการณการทํางาน สถานภาพสมรส ดังผลการวิจัยของสิริยา สัมมาวาจ 
(2532) พบวา ผูท่ีมีสถานภาพสมรสโสด และคู จะมีภาวะหมดไฟนอยกวาผูท่ีมีสถานภาพสมรสหยา 
หมาย และแยกกันอยู นอกจากนี้บุคลิกภาพหรือลักษณะเฉพาะบุคคลท่ีมีผลตอภาวะหมดไฟ เชน  
ผูท่ีหวังพ่ึงพาผูอ่ืนอยูเสมอ มีความทอแททางอารมณ ไมมีความเชื่อม่ันในตนเอง มีความเชื่อภายนอก
ตนเองสูง ขาดความทนทาน มักมีความคับของใจจากอุปสรรคในการทํางาน จึงมีโอกาสจะลดความเปน
บุคคลและกอใหเกิดความเสียหายตอผูรับบริการได (Maslach, 1986 อางในสิริยา สัมมาวาจ, 2532) 
โดยเฉพาะบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีมีความไวตอความรูสึก เม่ือพบกับความทุกขยาก เรื่องเศราเสียใจของ
ผูอ่ืน จะเกิดความกดดันในจิตใจ เพราะตองการใหความชวยเหลือ แตไมอาจทําไดตามความคาดหวังจะ
เกิดความเหนื่อยหนายได (Muldary, 1983) 
 2. ปจจัยจากงานท่ีปฏิบัติ ซ่ึง Maslach ไดกลาวถึงปจจัยท่ีเก่ียวกับงาน ซ่ึงมีผลตอการเกิด
ภาวะเม่ือยลาหมดไฟ ดังนี้ปริมาณงานท่ีมากเกินไปหรือมากเกินกําลังท่ีมีอยู เปนปจจัยสําคัญท่ี
กอใหเกิดความเหนื่อยหนายในผูปฏิบัติงานไดการไมสามารถควบคุมสถานการณ หรืองานบริการท่ีตน
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กระทําอยูอันเนื่องมาจากการไดรับมอบหมายงานท่ีมากเกินกวาจะจัดการได การไมมีสิทธิ์หรือมีสวน
รวมในการสรางนโยบาย ตลอดจนการไมมีโอกาสหลีกหนีไปจากสถานการณท่ีเต็มไปดวยความเครียดได 
ซ่ึงจะสงผลใหบุคคลเกิดความเหนื่อยหนายไดสูงข้ึน ปญหาเก่ียวกับความสัมพันธระหวางผูรวมงานกับ
ผูบริหาร พบวาในสภาพการณท่ีมีการแขงขันกันมากกวาการปฏิบัติงานดวยความรวมมือ และขาดการ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน จะทําใหเกิดความขัดแยง และบั่นทอนความสามารถในการทํางานลง และเกิด
อาการออนลาในท่ีสุด ความชวยเหลือ หรืออุปสรรคจากผูบริหาร เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการเกิด
ความเหนื่อยหนายในผูปฏิบัติงาน หากปฏิสัมพันธท่ีมีตอกันกอใหเกิดความตึงเครียด ไมพึงพอใจ และมี
การกระทบกระท่ังตอกัน แผนงาน นโยบาย และกระบวนการขององคการ มีบทบาทสําคัญในการ
สงเสริมใหเกิดความเหนื่อยหนาย เนื่องจากเปนสวนท่ีมีผลกระทบตอรูปแบบ และรายละเอียดของการ
ใหบริการ ซ่ึงบางครั้งตองกระทําในสิ่งท่ีตนไมชอบ และการปฏิบัติตามกฎเกณฑท่ีตนไมเห็นดวย 
 3. ปจจัยดานความพึงพอใจ จากการศึกษา พบวา ปจจัยดานความพึงพอใจตองาน เปน
ปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอการเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟ โดยดานความพึงพอใจตองานนี้ เปนปจจัยสําคัญ
หนึ่งท่ีจะทําใหบุคคลสามารถทํางานอยูรวมกับองคการไดอยางมีความสุข และอยูในระยะยาว ยิ่งไปกวา
นั้นหากบุคลากรขององคการนั่นมีความพึงพอใจตอองคกรมากเทาไร โอกาสท่ีพวกเขาเหลานั้นจะ
ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพก็สูงข้ึนตามไปดวย ซ่ึงมันจะสงผลตอการบรรลุความสําเร็จขององคกรท่ี
จะมีโอกาสประสบความสําเร็จไดสูงและรวดเร็วไดเชนกัน โดยความพึงพอใจ (Satisfaction) นั่นเปน 
ความรูสึกของบุคลากรท่ีมีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งท่ีเก่ียวของกับวิถีชีวิตการปฏิบัติงานตลอดจนองคการท่ีสังกัด 
ความพึงพอใจจะเกิดข้ึนไดก็ตอเม่ือสิ่งนั้นสามารถตอบสนองความตองการไดอยางดีและสมบูรณท่ีสุด 
แลวความพึงพอใจยังสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามคานิยมตลอดจนประสบการณของแตละคน รวมถึง
ระดับความพึงพอใจของแตละคนก็จะมีมาตรฐานท่ีไมเหมือนกันอีกดวย โดยความพึงพอใจในการ
ปฎิบัติงาน (Working Satisfaction) ก็คือ ความรูสึกในทิศทางท่ีดี ตลอดจนทัศนคติในเชิงบวกท่ีมีตอ
งานท่ีปฎิบัติอยู โดยบุคลากรไดรับการตอบสนองท่ีดีจากองคกร ซ่ึงจะทําใหเกิดขวัญและกําลังใจในการ
ทํางาน รวมถึงมีความสุขในการทํางาน ท่ีจะสงผลใหการทํางานมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนได และยังสงผล
ใหองคการประสบความสําเร็จไดตามเปาหมายท่ีวางไวเปนอยางดีดวย (Muldary, 1983) 

Muldary (1983) กลาวถึงสาเหตุของการเกิดภาวะหมดไฟในบุคลากรสาธารณสุขวามีสาเหตุมาจาก
สภาพแวดลอมทางกายภาพขององคการ ลักษณะงาน และความสัมพันธระหวางบุคลากรในการทํางาน 

เอเวอรี่ และเบเคอร (Avery and Baker, 1990) ไดใหความเห็นวาปจจัยสิ่งแวดลอมท่ี
เก่ียวกับระบบงาน เปนสิ่งท่ีมีความสัมพันธอยางมากกับความเหนื่อยหนาย 

แมคเอลรอย (McElroy อางใน Lathlean and Corner, 1991) กลาวถึงสาเหตุของความ
เหนื่อยหนายจะมีลักษณะรวมเปนปจจัยรวมหลาย ๆ ปจจัย และเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง ซ่ึงแบงออกเปน 
2 ประเภทใหญ ๆ คือ ปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล ปจจัยตาง ๆ เหลานั้น ไดแก 
ปจจัยทางสังคม ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการศึกษา ปจจัยดานการอาชีพ ปจจัยดานองคการ 

ริคเดอร และฮารทเลย (Ridder and Hartley, 1992) กลาววาสาเหตุของความเหนื่อย
หนายมีมากมายและท่ีสําคัญ ๆ ก็คือ ความขัดแยงระหวางความคาดหวังกับความจริงตัวอยางจาก
พยาบาลท่ีจบใหม ๆ ซ่ึงตองทํางานหนัก และประสบกับสภาพแวดลอมท่ีไมเปนไปตามท่ีคาดหวัง ทําให
เกิดความเครียดและความเหนื่อยหนายในท่ีสุด นอกจากนี้ยังพบวาความรับผิดชอบตองาน และการขาด
แคลนบุคลากรในหนวยงานลวนเปนสาเหตุท่ีกอใหเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟ 
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Burke and Richardsen (1993) กลาวถึงปจจัยดานองคการ หรือดานงานท่ีกอใหเกิดความ
เหนื่อยหนายในบุคคล ไดแก ลักษณะของผูรับบริการ เชน ผูรับบริการท่ีมีอาการหนัก หรือมีปญหา
รุนแรง ปริมาณงานท่ีมากจนเกินไป ความขัดแยง หรือความคลุมเครือในบทบาทการไมสามารถทําตาม
ความคาดหวัง การขาดโอกาสมีสวนรวมในการตัดสินใจ ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม และขาดระบบการ
ใหแรงจูงใจท่ีด ี

โยทะกา ภคพงศ (2538) สรุปปจจัยดานงานท่ีเปนสาเหตุนําไปสูภาวะหนายไว 4 ประการ
ใหญ ๆ ไดแก สภาพแวดลอมทางดานกายภาพ ท้ังทางดานแสง เสียง และการถายเทของอากาศท่ีไมดี
และการขาดอุปกรณเครื่องใช ลักษณะงานท่ีตองเผชิญกับความกดดัน และความคับของใจ สัมพันธภาพ
ท่ีไมดีระหวางบุคลากร ระบบบริหารท่ีมีการบริหารจัดการท่ีไมดีคาตอบแทน และสวัสดิการท่ีไม
เหมาะสม ขาดการสงเสริมความกาวหนาในวิชาชีพ หรือมุงผลงานมากเกินไป 

สรุปไดวาสาเหตุท่ีกอใหเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟ เกิดจากปจจัยจากตัวบุคคล ดานอายุ 
ประสบการณ สถานภาพสมรส และภาวะทางอารมณท่ีมีความไวตอความรูสึก ความคาดหวังสูง ความ
ทนตอความกดดันในจิตใจนอย รวมกับปจจัยภายนอกจากงานท่ีปฏิบัติอยู ทําใหเกิดความเครียดสั่งสม
เรื้อรังเปนเวลานาน 

 
1.4 อาการและอาการแสดงของภาวะเม่ือยลาหมดไฟ 

Muldary (1983) กลาวถึงกลุมอาการของภาวะเม่ือยลาหมดไฟวาจะมีอาการและอาการ
แสดงซ่ึงสามารถแบงไดออกเปน 3 ดาน คือ ทางดานรางกาย ทางดานจิตใจ และทางดานพฤติกรรม 

1. ดานรางกายบุคคลท่ีมีภาวะเม่ือยลาหมดไฟจะแสดงอาการออนเพลีย เม่ือยลาตาม
รางกายนอนหลับไดยาก หรือนอนหลับแลวเวลาลุกจากท่ีนอนก็ยาก มีปญหาทางระบบทางเดินอาหาร
คลื่นไส วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะแบบไมเกรน เปนหวัดบอย ปวดหลัง ปวดตามกลามเนื้อ น้ําหนักลด 
หรือน้ําหนักเพ่ิม นิสัยการรับประทานอาหารเปลี่ยนไป 

2. ดานจิตใจ ผูท่ีมีภาวะเม่ือยลาหมดไฟจะมีอาการดานจิตใจ ไดแก ความรูสึกโกรธ  
คับของใจ เบื่อหนาย ซึมเศรา สิ้นหวัง กลัว มีความรูสึกผิดในใจ เฉ่ือยชา มองสิ่งตาง ๆ ในแงราย รูสึก
รําคาญและไมพอใจ ทัศนคติ มีความเห็นวาพฤติกรรมทุกอยางของมนุษย เกิดจากความเห็นแกตัวและ
ชอบเยาะเยยการกระทําทุกอยาง อยากลาออกจากงาน สงสัยตนเองสูญเสียความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน 
ไมมีสมาธิในการทํางาน ไมมีศีลธรรมและคุณธรรม มีอารมณเสียไดงาย การเห็นคุณคาของตนเองลดลง 

3. ดานพฤติกรรมบุคคลท่ีมีภาวะหมดไฟ จะมองเห็นคุณคาของความเปนมนุษยลดลง มัก
จับผิดและตําหนิผูอ่ืน พยายามปกปองตนเอง พยายามแยกตัวออกจากผูรวมงาน และผูปวย มองดู
นาฬิกาเสมอ พักรับประทานอาหารวางบอย มาทํางานสายแตเลิกงานเร็วกวาปกติ ชอบหายตัวไปจากท่ี
ทํางาน ทําผิดเล็ก ๆ นอย ๆ เปนประจํา มีความขัดแยงในชีวิตครอบครัว และมีความขัดแยงกับ
ผูรวมงาน พยายามสรางอารมณขัน เพ่ือชวยผอนคลายอารมณเครียด ประสิทธิภาพการทํางานลดลงมี
อาการเจ็บป วยทางจิต  บางรายอาจติด เหล า  หรื อติดยานอนหลับ และอยากฆ าตั วตาย 
(McConnell,1982: 173; Yee, 1981) และมีความยึดม่ันผูกพันกับองคการมาก หรือนอยเกินไป 
อาการและอาการแสดงของภาวะหมดไฟนี้ เปนการแสดงความลมเหลวในการปรับตัวเพ่ือตอบสนองตอ
ความเครียด (Snyder, 1986 อางในสิระยา สัมมาวาจ, 2532) 
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1.5 ระดับของภาวะเม่ือยลาหมดไฟ 
แมสแลชไดแบงอาการและอาการแสดงของภาวะเม่ือยลาหมดไฟไวเปน 3 ระยะ ใน

ระยะแรกเริ่มตนดวยความรูสึกทอแทใจ เชน เม่ือคิดวาจะไปทํางานก็จะรูสึกหมดแรงตอมาจะมีอาการ
ออนเพลียทางรางกาย เชน ปวดศีรษะ เปนหวัดงาย นอนหลับไมสนิท และเม่ือเขาสูระยะท่ีสองจะเริ่มมี
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติไปในทางลบตอผูรวมงานและผูรับบริการ ลดความเปนบุคคล ในระยะสุดทาย
จะรูสึกลดคุณคาในตนเองและบุคคลอ่ืน ขาดปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขาง ขาดเปาหมายในการทํางาน 
ขาดการตอบสนองทางอารมณ ไมมีความเห็นอกเห็นใจ และไมสามารถควบคุมอารมณได พลังงานจะ
ลดลงไป ความเหนื่อยหนายในระยะท่ีหนึ่งและระยะท่ีสองสามารถกลับคืนสูปกติได แตอาจจะกลับมามี
อาการไดอีกถาหากบุคคลนั้นยังอยูในสถานการณ และสิ่งแวดลอมในการทํางานเดิม สวนบุคคลท่ีมี
ความเหนื่อยหนายในระยะสุดทายจะไมสามารถเปลี่ยนแปลงกลับสูภาวะปกติไดอีก (Maslach, 1976 
อางใน Mcconnell, 1982) 

Spaniol and Caputo (Spaniol & Caputo อางใน Mcconnell, 1982) จําแนกระดับ
ความเหนื่อยหนายตามระยะเวลาในการเกิดเปน 3 ระดับ ในระดับท่ีหนึ่งเปนความเหนื่อยหนายท่ีเกิด
ในชวงเวลาสั้น ๆ มีอาการแสดงเพียงเล็กนอย สามารถแกไขไดดวยการพักผอนหรือหยุดงานชั่วขณะ 
ในระยะท่ีสองแสดงอาการเปนระยะเวลานานข้ึน แมจะพักผอนอยางเต็มท่ีในวันหยุดแลวก็ยังคงรูสึก
เม่ือยลา การแกไขจะยุงยากมากกวาระดับแรก เพราะตองการการดูแลหรือชวยเหลือเปนพิเศษ สวน
ในระยะสุดทายนั้นเปนอาการและอาการแสดงท่ีตอเนื่องจากระดับท่ีสอง และมีปญหาทางรางกายและ
จิตใจ เชน เกิดแผลในกระเพาะอาหาร ซึมเศรา สงสัยในคุณคาของชีวิตการทํางาน 

 
1.6 การประเมินภาวะเม่ือยลาหมดไฟ  

การศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดใชแนวคิด และเครื่องมือการวัดความเหนื่อยหนายของแมสแลช 
(The Maslach Burnout Inventory : MBI) เครื่องมือนี้มีลักษณะเปนขอความท่ีแสดงเจตคติและ
ความรูสึกของผูตอบ ซ่ึงเปนลักษณะของความเหนื่อยหนายท้ัง 3 ดาน คือ ดานความออนลาทาง
อารมณ ดานการลดความเปนบุคคลในผูอ่ืน และดานความสําเร็จสวนบุคคล โดยผูตอบแบบสอบถาม  
จะประเมินความถ่ีของการเกิดความรูสึกตามกลุมอาการดังกลาว ท่ีมีความถ่ีตั้งแตไมเคยมีความรูสึก
เชนนั้นเลย จนถึงมีความรูสึกเชนนั้นทุก ๆ วัน สิระยา สัมมาวาจ (2532) ไดแปลและเรียบเรียง
เครื่องมือวัดความเหนื่อยหนายของแมสแลช เปนภาษาไทย เพ่ือใชศึกษาความเหนื่อยหนายของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลรามาธิบดีโดยหาคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามดานความออนลาทางอารมณ ดานการลด
ความเปนบุคคลในผูอ่ืน และดานความสําเร็จสวนบุคคลเทากับ 0.92, 0.66 และ 0.65 ตามลําดับ 
เม่ือนําเครื่องมือนี้ไปใชในพยาบาลประจําการโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาคะแนนความเหนื่อยหนาย
ดานความออนลาทางอารมณ ดานการลดความเปนบุคคลในผูอ่ืน และดานความสําเร็จสวนบุคคลอยูใน
ระดับสูง เตือนใจ ขันติสิทธิ์ (2535) ไดนําเครื่องมือวัดความเหนื่อยหนายของแมสแลชท่ีแปลโดยสิระ
ยา สัมมาวาจ (2532) มาดัดแปลงเพ่ือใชศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความทอถอยของวิทยาจารยในวิทยาลัย
พยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขตภาคเหนือ โดยหาคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือไดเทากับ 0.82, 
0.81 และ 0.77 ตามลําดับ ผลการศึกษาวิจัยพบวาวิทยาจารยมีความออนลาทางอารมณ ในระดับ
ปานกลาง ดานการลดความเปนบุคคลในผู อ่ืน และดานความสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดับสูง  
จันทรเพ็ญ แซหวุน (2536) นําเครื่องมือวัดความเหนื่อยหนายของแมสแลชท่ีแปลโดยสิระยา สัมมาวาจ  
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ไปศึกษาปจจัยคัดสรรท่ีทํานายความเหนื่อยหนายของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยหาคา
ความเชื่อม่ันของเครื่องมือดานความออนลาทางอารมณ ดานการลดความเปนบุคคลในผูอ่ืน และดาน
ความสําเร็จสวนบุคคลไดเทากับ 0.93, 0.60 และ 0.84 ตามลําดับ ผลการศึกษาพบวาผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองมีความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ และดานการลดความเปนบุคคล
ในผูอ่ืนอยูในระดับต่ําสวนดานความสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดับสูง จันทรา วีรปฏิญญา (2537) ไดนํา
เครื่องมือวัดความเหนื่อยหนายของแมสแลชท่ีดัดแปลงโดยเตือนใจ ขันติสิทธิ์ มาปรับปรุงใหเหมาะสม
กับกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษาในการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายในการทํางานของ
อาจารยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยหาคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือในภาพรวมท้ัง 3 ดาน
ไดเทากับ 0.76 ผลการศึกษาพบวาอาจารยพยาบาลมีความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ 
และดานการลดความเปนบุคคลในผูอ่ืนอยูในระดับต่ําสวนดานความสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดับสูง 
เครื่องมือวัดความเหนื่อยหนายของแมสแลชท่ีนํามาใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแบงกลุมอาการท่ีตอง
ประเมินออกเปน 3 ดาน โดยมีขอคําถามในแตละดานดังตอไปนี้ 

1. ดานความออนลาทางอารมณ (Emotional Exhaustion – EE) เปนการวัดความรูสึก
ทอแทสิ้นหวัง ความออนลาทางอารมณ ประกอบดวย ความรูสึกจิตใจหอเหี่ยวจากการทํางาน 
ความรูสึกหมดแรงเม่ือสิ้นสุดเวลาการทํางาน ความรูสึกเพลียเม่ือตื่นนอนตอนเชาและรูวาตองเผชิญกับ
การทํางานอีกวัน ความรูสึกวาการทํางานท่ีเก่ียวของกับการใหบริการแกผูอ่ืนตลอดท้ังวันเปนสิ่งท่ีตึง
เครียด ความรูสึกเหนื่อยหนายในภาระงานของตนความรูสึกคับของใจในการทํางาน ความรูสึกวาตนเอง
กําลังทํางานท่ีหนัก ความรูสึกวาการใหบริการแกผูรับบริการโดยตรงทําใหรูสึกเครียดมากเกินไป และ
ความรูสึกสิ้นหวังในการทํางาน 

2. ดานการลดความเปนบุคคลในผูอ่ืน (Depersonalization Subscale – DP) เปนการวัด
ความรูสึกตอผูอ่ืนทางดานลบ ไดแก การมีความรูสึกวาตนเองปฏิบัติตอผูรับบริการบางคนเสมือนเขา
เปนสิ่งไรชีวิตจิตใจ ความรูสึกวิตกกังวลวางานท่ีปฏิบัติกําลังทําใหจิตใจแข็งกระดางข้ึน ความรูสึกวา
ตนเองไมใสใจวาอะไรจะเกิดข้ึนกับผูรับบริการบางคน ความรูสึกวิตกกังวลวางานท่ีทําอยูเปนสาเหตุทํา
ใหเกิดความเครียด ความรูสึกวาตนเองเปลี่ยนเปนคนหยาบกระดางและไรความเมตตาตอผูคน เพ่ิมมาก
ข้ึนตั้งแตทํางาน และความรูสึกวาไดรับการตําหนิจากผูรับบริการในปญหาบางอยางท่ีเกิดข้ึน 

3. ดานลดความสําเร็จสวนบุคคล (Personal Accomplishment Subscale – PA) เปนการ
วัดความรูสึกถึงความสามารถในการทํางาน ไดแก ความรูสึกวาตนเองสามารถแกปญหาของผูรับบริการ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ความรูสึกวาสามารถเผชิญปญหาทางอารมณ ในการทํางานไดอยางสงบ 
ความรูสึกวาตนเองสามารถเขาใจความรูสึกของผูรับบริการท่ีมีตอสิ่งตาง ๆ ไดงาย ความรูสึกวาได
สรางสรรคสิ่งท่ีมีคุณคามากมายในการปฏิบัติงาน ความรูสึกวางานท่ีปฏิบัติมีอิทธิพลตอชีวิตของผูอ่ืน 
ความรูสึกเปยมไปดวยพลัง ความรูสึกวาสามารถสรางบรรยากาศท่ีผอนคลายในระหวางการใหบริการ
แกผูรับบริการไดงาย และความรูสึกเปนสุขใจภายหลังการใหบริการแกผูรับบริการอยางใกลชิด 
ความรูสึกดานนี้เปนการวัดความสําเร็จของพยาบาล ซ่ึงหากมีความรูสึกดังท่ีกลาวมาแลวก็จะทําให
บุคคลมีความสําเร็จในงานเกิดความเหนื่อยหนายนอยในทางอารมณ หากมีความรูสึกถึงความสําเร็จ
สวนบุคคลนอยก็จะทําใหเกิดความเหนื่อยหนายทอแทได 
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1.7 ผลกระทบของความภาวะเม่ือยลาหมดไฟ 
แมสแลช (Maslach, 1986 อางในจันทรา วีรปฏิญญา, 2537) ไดกลาวถึงผลกระทบของ

ภาวะเม่ือยลาหมดไฟทําใหรางกายออนเพลีย ทอแทใจ มีความรูสึกดอยคุณคาของตนเอง ทําใหมี 
อัตมโนทัศนไปในทางลบ มีทัศนคติในทางลบตอผูรวมงานและผูเก่ียวของ นอกจากนั้นยังทําให
คุณภาพการทํางานลดลง ดังนั้นเม่ือผูท่ีทํางานเกิดความเหนื่อยหนายจะมีผลตามมาดังนี้ 

1. ผูรับบริการไดรับบริการท่ีมีคุณภาพต่ํา ภาวะเม่ือยลาหมดไฟเม่ือเกิดข้ึนกับบุคลากรใน
หนวยงานใด ยอมมีผลกระทบตอประสิทธิภาพของงานในหนวยงานนั้น ซ่ึงถาเจาหนาท่ีเกิดภาวะเม่ือ
ลาหมดไฟจะสงผลใหผูรับบริการไดรับบริการอยางไมตอเนื่อง หรือไมมีคุณภาพ ท้ังนี้เพราะเจาหนาท่ี
จะขาดความสามารถในการคิดและการแกปญหาท่ีซับซอน เนื่องจากการรักษาพยาบาลผูปวยเปนเรื่อง
ท่ีซับซอน ตองการคิดการแกปญหาท่ีแยบยล และการตัดสินใจ บนพ้ืนฐานของการมีจิตใจและอารมณ
ท่ีเปนปกติ ดังนั้นเจาหนาท่ีสาธารณสุขอาจไมเขาใจความรูสึกของผูปวยหรือผูรับบริการ ขาดการเอา
ใจใสและขาดความนับถือตอผูปวย บางคนอาจแสดงความรุนแรงตอผูปวยหรือตอบุคคลอ่ืน 

2. เพ่ือนรวมงานไดรับความทุกข ผลของภาวะเม่ือยลาหมดไฟอีกอยางหนึ่งคือสัมพันธภาพ
ระหวางเพ่ือนรวมงานเลวลง เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟจะมีความสนใจและผูกพัน
กับงานนอยลง มีความสนใจในความเปนอยูดีของตน แตไมมีความสนใจในความเปนอยูท่ีดีของบุคลอ่ืน 
พยายามปกปองและตอตานการกระทําใด ๆ ท่ีจะทําใหตนตองสูญเสียเวลาและพลังงาน ไมคอยใหความ
ชวยเหลือเพ่ือนรวมงาน เม่ือบุคลากรเหลานี้มีจํานวนมากจะทําใหผูรวมงานรูสึกขัดแยงในหนาท่ีของตน 
กอใหเกิดความแตกแยกในหนวยงาน 

3. การมีสวนรวมในงานนอยลง บุคคลท่ีเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟ นอกจากจะมีการขาดงาน
และหยุดพักการทํางานบอยแลว ยังมีพฤติกรรมถอยหนีโดยการปดความคิดของตนเองเก่ียวกับงานเม่ือ
พนจากเวลาทํางาน ไมมีความผูกพันกับงาน บุคคลจะใชการปรับตัววิธีนี้บอยมากข้ึน ถาเกิดภาวะหมด
ไฟในการทํางาน ซ่ึงจะทําใหผลงานมีคุณภาพต่ําลง เนื่องจากบุคคลใชเวลาในการคิดแกปญหาเก่ียวกับ
งานนอยลง 

4. มีการเขาออกจากงานมากข้ึน เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเกิดความเหนื่อยหนายมักเปลี่ยน
งานหรือลาออกจากวิชาชีพ ทําใหโรงพยาบาลตองสูญเสียคาใชจายในการฝกอบรมหรือเตรียมบุคลากร
ท่ีจะมาแทนท่ีบุคลากรเดิม และยังทําใหขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานลดลงอีกดวย นอกจากนี้ยัง
ทําใหภาพพจนของวิชาชีพเสียไป วิชาชีพไมเปนท่ีนาสนใจของผูท่ีจะเขามาศึกษา เพราะทําใหเจาหนาท่ี
สาธารณสุขเกิดภาวะหมดไฟหลังจากประกอบวิชาชีพ 

5. ชีวิตครอบครัวไมมีความสุข บุคคลท่ีเกิดความเหนื่อยหนายมักมีพฤติกรรมท่ีเปนผลลบ
ตอคุณภาพชีวิตการทํางาน ซ่ึงนําไปสูคุณภาพของชีวิตครอบครัวลดลงดวย สอดคลองกับผลการวิจัย
ของแมสแลชและแจ็คสัน (1986) ท่ีศึกษาความเหนื่อยหนายในกลุมตํารวจท่ีแตงงานแลวจํานวน 124 
คน โดยใหตํารวจตอบแบบสํารวจความเหนื่อยหนาย (Maslach Burnout Inventory) และผูวิจัยได
สัมภาษณภรรยาของตํารวจเหลานั้นเก่ียวกับพฤติกรรมของสามีของเขาขณะท่ีอยูบาน ผลการวิจัยพบวา
ตํารวจกลุมท่ีเกิดความรูสึกทอแทใจ ภรรยาจะรายงานวาเม่ือสามีกลับมาถึงบานมักจะแสดงอาการตึง
เครียด ผิดหวัง โกรธ และมักบนเก่ียวกับปญหาในท่ีทํางาน มักแยกตัวเองอยูเงียบ ๆ มากกวาจะมีเวลา
ใหครอบครัว มีเพ่ือนสนิทนอย 
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6. สุขภาพเสื่อมลง เม่ือเกิดความเหนื่อยหนายจากการเผชิญกับความเครียดในการทํางาน
มากเกินไป และจากการท่ีพบวาความคาดหวังของตนไมอาจเปนจริงไดจึงเกิดความรูสึกคับของใจ รูสึก
ผิดและโกรธ พลังงานในการทํางานนอยลง ใหการดูแลตนเองและผูปวยนอยลง รูสึกวาตนเปนคนไมดี
และอาจมีการกระทําตาง ๆ เพ่ือลดความรูสึกทางลบนี้ เชน หลีกเลี่ยงงานหรือหาทางออกโดยการดื่ม
สุรา เสพยาเสพติดหรืออาจใชยาระงับประสาทเนื่องจากนอนไมหลับจนอาจติดยาได ซ่ึงจะทําใหสุขภาพ
รางกายเสื่อมโทรมได 

โยทะกา ภคพงศ (2538) กลาวถึงผลกระทบของภาวะเม่ือยลาหมดไฟ ดังนี้ 
1. ผลกระทบตอตัวบุคคลและครอบครัว ผลท่ีเกิดข้ึนจะรุนแรงหรือไมข้ึนอยูกับความสามารถ

ในการเผชิญความเครียดของแตละบุคคล ระยะเวลาของภาวะเม่ือยลาหมดไฟ ปจจัยสวนบุคคล และ
สภาพแวดลอมในการทํางาน โดยจะแสดงอาการทางรางกายอารมณ ความคิด ทัศนคติ และพฤติกรรม 
เชน ออนเพลีย ทอแทใจ มีทัศนคติท่ีไมดี ไมมีน้ําใจ และเกิดความรูสึกวาความสามารถของตนลดลง 
บางครั้งอาจนําไปสูภาวะความเจ็บปวยทางรางกาย จิตใจได นอกจากนี้อาจสงผลกระทบตอครอบครัว
ของบุคคลนั้น และนําไปสูปญหารุนแรงของครอบครัวได 

2. ผลกระทบตอสังคม ถาเจาหนาท่ีสาธารณสุขเกิดความเหนื่อยหนายจะสงผลกระทบตอ
คุณภาพของการเจาหนาท่ีสาธารณสุข กลาวคือ ความเครียดท่ีเรื้อรังทําใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขขาด
ความกระตือรือรนขาดความสนใจ ขาดความเมตตากรุณา ขาดแรงจูงใจในการทํางาน และไมสามารถ
สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยได หรือใหบริการแกผูรับบริการเพียงเพ่ือใหแลวเสร็จไปวัน ๆ หนึ่งโดยไม
เคารพในสิทธิความเปนคนของผูปวย ฯลฯ นําไปสูการเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีไรคุณภาพ นอกจากนี้
เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเกิดความเหนื่อยหนายมักมีแนวโนมการลาออกหรือเปลี่ยนงานสูง ทําใหเกิด
ภาวะขาดแคลนเจาหนาท่ีสาธารณสุขมากข้ึน 

3. ผลกระทบตอวิชาชีพ ภาวะหมดไฟมีผลทําใหคุณภาพการพทํางานท่ีลดลง ภาพพจน
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในสายตาของผูปวยและบุคคลท่ัวไปต่ําลง เพราะบุคคลท่ีมีภาวะหมดไฟจะขาด
ความคิดสรางสรรค และแรงจูงใจในการพัฒนาวิชาชีพ ซ่ึงหากมีบุคคลพวกนี้เปนจํานวนมากแลว ยอม
นําไปสูความเสื่อมของวิชาชีพในท่ีสุด 
 
1.8  การจัดการภาวะเม่ือยลาหมดไฟ 

จาการศึกษาสามารถออกแบงเปน 2 ลักษณะ ดังนี้ 
1. การจัดการกับตนเอง (Self-Management) ไดมีผูเสนอแนวทางในการจัดการกับ

ตนเอง ดังนี้ (Yee, 1981; Duxbury, 1984) พยายามคนหาแหลงท่ีกอใหเกิดความเครียด และ
พัฒนาวิธีการปรับตัวเผชิญกับความเครียดตั้งเปาหมายและความคาดหวังท่ีเปนจริงซ่ึงจะชวยใหประสบ
ผลสําเร็จและลดความคับของใจและความเครียดลงได รับประทานอาหาร ออกกําลังกายใหเพียงพอ 
จัดการกับเวลาอยางมีประสิทธิภาพ ทํางานอดิเรก หยุดพักผอนใหเพียงพอ และสอดคลองกับแผนการ
ดําเนินชีวิตของตน รูจักสรางอารมณขันและทํากิจกรรมท่ีไมกอใหเกิดความเครียดหลีกเลี่ยงการแขงขัน 
ควรเปนท้ังผูปฏิบัติ ผูใหความรู และใหการสนับสนุนผูอ่ืนกระตุนหรือใหความชวยเหลือเพ่ือนรวมงาน
เม่ือเขามีปญหาและท่ีสําคัญคือ ควรสนุกกับการทํางาน กับเพ่ือนรวมงานและกับบทบาทของตน ควรมี
การตอสูหรือเรียกรองอยางเปนธรรม พูดคุยกับปญหาและความรูสึกของตนอยางเปดเผยและชัดเจน 
การตอสูอยางเปนธรรมและมีประสิทธิภาพ จะสามารถชวยแกปญหาและลดความเครียดลงไดควร
พัฒนาความรูในวิชาชีพของตน โดยการเขารวมสัมมนา อานวารสารตาง ๆ และแลกเปลี่ยนความ
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คิดเห็นกับเพ่ือนรวมงานดําเนินชีวิตอยางมีความหมาย ควรต้ังเปาหมายสําหรับตนเอง ขณะเดียวกันก็
ควรสํารวจขอบกพรองของตนดวยไมควรนําปญหาจากท่ีทํางานกลับไปท่ีบาน หรือนําปญหาจากบานมา
ท่ีทํางาน ควรรูขอจํากัดของตน และตองเขาใจวามีหลายสิ่งหลายอยางในชีวิตท่ีตองใชเวลานานมากจึง
จะสามารถเปลี่ยนแปลงได 

2. การจัดการกับสภาพแวดลอม (Environmental Management) ผูบริหารควรจัด
สภาพแวดลอมในการทํางานใหเหมาะสม เพ่ือปองกันเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟ (Yee, 1981) ดังนี้  
การจัดอัตรากําลังใหไดสัดสวนกับผูรับบริการ จัดใหไดรับผิดชอบเฉพาะงานท่ีเปนหนาท่ี และมอบหมาย
งานท่ีไมใชหนาท่ีใหกับบุคลากรอ่ืน ควรจัดใหไดมีสวนรวมในการใหคําปรึกษา ซ่ึงอาจชวยใหเขาลด
ความเครียดลงได การสรางบรรยากาศในการทํางานท่ีดี ทําใหรูสึกวาเขามีอิสระ และมีสิทธมีเสียงท่ีจะ
แสดงความคิดเห็น ควรตั้งเปาหมายรวมกัน โดยการสนับสนุนใหเขามีความกาวหนาในวิชาชีพ มีอิสระ 
และพยายามใหแรงจูงใจนั้น ๆ ตามความเหมาะสมจัดใหมีระบบแรงสนับสนุนทางสังคมเชิงวิชาชีพ 
(Social-Professional Support System) หรือไมเปนทางการก็ได ซ่ึงจะทําใหไดรับแรงสนับสนุนจาก
กลุม อันเปนสิ่งสําคัญท่ีจะชวยใหเขาสามารถปรับตัวเผชิญความเครียดได 

นอกจากนี้จากการศึกษายังพบวาการจัดการภาวะเม่ือยลาหมดไฟ ยังสามารถจัดการได
ดวยการใชแนวคิดการใชทํางานอยางมีความสุข ซึงเปนการจัดการเชิงบวก ซ่ึงผูศึกษาไดศึกษาไดดังนี้ 

การจัดการภาวะเม่ือยลาหมดไฟตามแนวคิดของ Manion 
การจัดการภาวะเม่ือยลาหมดไฟดวยการสรางความสุขในการทํางาน (Joy at Work) ตาม

แนวคิดของ Manion (2003 อางถึงใน ประเวศ  ตัณติวัฒนกุล, 2550) หมายถึง ผลท่ีเกิดจากการ
เรียนรูจากการกระทําการสรางสรรคของตนเอง การแสดงออกโดยการยิ้มหัวเราะมีความปลาบปลื้มใจ 
นําไปสูการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ เปนอารมณในทางบวกท่ีเกิดจากพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับ
การปฏิบัติงาน เชน การใหความรวมมือและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน การมีความคิดสรางสรรคในการ
ทํางานเพ่ิมมากข้ึนการรวมกันแสดงความคิดเห็นดวยเหตุและผล มีการตัดสินใจไดอยางมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน ผลจากการประสบความสําเร็จในการทํางาน ทําใหแสดงอารมณในทางบวก เชน ความสุข
สนุกสนานทําใหสถานท่ีทํางานเปนท่ีนารื่นรมย มีสภาพแวดลอมในการทํางานท่ีดี บุคคลท่ีปฏิบัติงาน
รวมกันดวยความสุขสนุกสนานทําใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีในท่ีทํางาน มีความรูสึกท่ีดีตองานท่ีไดรับ
มอบหมายมีความผูกผันในงานทําใหคงอยูในองคกรตอไป มุงอธิบายโดยปจจัยหรือองคประกอบของ
ความสุข 4 ดาน ดังนี 
   1. การติดตอสัมพันธ (Connections) หมายถึง การรับรูพ้ืนฐานท่ีทําใหเกิด
ความสัมพันธของบุคลากรในสถานท่ีทํางาน โดยท่ีบุคลากรมารวมกันทํางานเกิดสังคม การทํางานเกิด
สัมพันธภาพท่ีดีกับบุคลากรท่ีตนปฏิบัติงาน ใหความรวมมือชวยเหลือซ่ึงกันและกัน การสนทนาพูดคุย
อยางเปนมิตรใหการชวยเหลือ ซ่ึงไดรับการชวยเหลือจากผูรวมงาน เกิดมิตรภาพระหวางปฏิบัติงานกับ
บุคลากรตาง ๆ และความรูสึกเปนสุข ตลอดจนรับรูไดวาอยูทามกลางเพ่ือนรวมงานท่ีมีความรักและ
ความปรารถนาดีตอกัน 
   2. ความรักในงาน (Love of the Work) หมายถึง การรับรูถึงความรูสึกรักและผูกผัน
อยางเหนียวแนนกับงาน รับรูวาตนมีพันธกิจในการปฏิบัติงานใหสําเร็จ มีความยินดีในสิ่งท่ีเปน
องคประกอบของงานกระตือรือรน ต่ืนเตนดีใจเพลิดเพลินในการท่ีจะปฏิบัติงาน และปรารถนาท่ีจะ
ปฏิบัติงานดวยความเต็มใจรูสึกเปนสุข เม่ือไดปฏิบัติงานมีความภูมิใจท่ีตนมีหนาท่ีรับผิดชอบในงาน 
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  3. ความสําเร็จในงาน (Work Achievement) หมายถึง การรับรูวาตนปฏิบัติงานได
บรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนดไว โดยไดรับความสําเร็จในการทํางานไดรับมอบหมายใหทํางานท่ีทาทาย
ใหสําเร็จ มีอิสระในการทํางานเกิดผลลัพธการทํางานไปในทางบวก ทําใหรูสึกมีคุณคาในชีวิตเกิดความ
ภาคภูมิใจในการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงสิ่งตาง ๆ เพ่ือปฏิบัติงานใหสําเร็จมีความกาวหนาและทําให
องคกรเกิดการพัฒนา 

  4. การเปนท่ียอมรับ (Recognition) หมายถึง การรับรูวาตนเองไดรับการยอมรับและ
ความเชื่อถือจากผูรวมงานผูรวมงานไดรับรูถึง ความพยายามเก่ียวกับเรื่องงานท่ีไดปฏิบัติของตนได รับ
การยอมรับจากผูรวมงานและผูบังคับบัญชา ไดรับความคาดหวังท่ีดีในการปฏิบัติงานและความไววางใจ
จากผูรวมงาน รวมท้ังการแลกเปลี่ยนประสบการณกับผูรวมงาน ตลอดจนไดใชความรูอยางตอเนื่อง 
   การจัดการภาวะเม่ือยไฟตามแนวคิดของ Gavin and Mason 
   Gavin and Mason (2004 อางถึงใน ประเวศ  ตัณติวัฒนกุล, 2550) กลาวถึง
ความสุขวาเปนผลจากความรูสึกภายในตนของแตละคน เปนผลทําใหเกิดความรูสึกทางบวก เชน ชื่น
ชอบพึงพอใจโดยความสุขประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ 
   1. ความมีอิสระคือ บุคคลมีความสามารถท่ีคิด เลือกในสิ่งท่ีตองการและอํานาจ
เสรีภาพในการตัดสินใจ ทําใหตนมีความพึงพอใจในชีวิต สามารถควบคุมและกําหนดการกระทําของตน
ใหตอบสนองความสุขของตน 

  2. ความรูเปนผลสําคัญในการตัดสินใจในสิ่งท่ีตองการไดถูกตองรูวา ควรใชความรู
อยางไร เกิดความคิดเชิงสรางสรรคและใชความรูใหเกิดประโยชน มีการติดตอสัมพันธกับบุคคลอ่ืนเกิด
การยอมรับและไววางใจจากบุคคลรอบขาง 
   3. ความสามารถเปนลักษณะเฉพาะตัวของแตละบุคคล สามารถฝกฝนไดดวยการจัด
อบรม  ตาง ๆ ใหเกิดความรูความชํานาญสงเสริมใหเกิดวิสัยทัศนและประสบการณท่ีกวางขวางข้ึน 

การจัดการภาวะเม่ือยไฟแนวคิดของ Diener 
   Diener, E (2003 อางถึงใน ประเวศ  ตัณติวัฒนกุล, 2550) มุงอธิบายปจจัยหรือ
องคประกอบความสุขวาคือ ความพึงพอใจในชีวิตความพึงพอใจในเปาหมายหลักของชีวิตตลอดจน
ประสบการณในชีวิตเหลานั้น เปนอารมณความรูสึกดานลบต่ํา คนท่ีมีความสุขเกิดข้ึนไดจากปจจัยหลาย
อยางท่ีแตกตางกัน เชน อายุ รายได สภาพแวดลอมท่ีสงผลตอความตองการของบุคคล ใหเกิดความพึง
พอใจในชีวิตนํามา ซ่ึงความสุขดังนี้ 
   1. ความพึงพอใจในชีวิต (Life Satisfaction) หมายถึง การท่ีบุคคลมีความพอใจในสิ่ง
ท่ีตนเองเปนและกระทําอยู มีความสมหวังกับเปาหมายของชีวิตสอดคลองกับความเปนจริงสามารถ
กระทําไดตามความตั้งใจสมเหตุสมผลเขาใจ ทําใหยอมรับสิ่งท่ีเกิดข้ึนโดยไมจําเปนตองปรับตัว 

  2. ความพึงพอใจในงาน (Work Satisfaction) หมายถึง การท่ีบุคคลไดกระทําในสิ่งท่ี
ตนรัก และชอบพอใจกับสภาพแวดลอมท่ีเก่ียวของในการทํางาน มีความสุขเม่ืองานท่ีกระทําสําเร็จ
ลุลวงตามเปาหมาย ตลอดจนงานทําใหเกิดคุณประโยชนตอตนเองและสังคม 

  3. อารมณทางบวก (Positive Effect) หมายถึง การท่ีบุคคลมีความรูสึกเปนสุขกับสิ่ง
ท่ีดีสนุกสนานกับการทํางาน ยิ้มแยมสดใสกับการทํางาน เลื่อมใสศรัทธาในสิ่งท่ีตนกระทํารับรูถึงความดี
งามและคุณประโยชนของงานท่ีกระทํา 
   4. อารมณทางลบ (Negative Effect) หมายถึง การท่ีบุคคลมีอารมณความรูสึกท่ีเปน
ทุกขกับสิ่งไมดีท่ีเกิดข้ึนในการทํางาน เชน คับของใจ เบื่อหนายเศราหมอง ไมสบายใจ 
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สวนท่ี 2 แนวคิดเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายท่ีจะใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขอยางท่ัวถึง 
ตลอดจนมีสวนรวมในการดําเนินงาน และพัฒนาสาธารณสุข จึงไดนําเอาการสาธารณสุขมูลฐานมาเปน
กลวิธีหลักในการพัฒนา ตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 4 (พ.ศ. 2520 - 
2524) เปนตนมา โดยสนับสนุนใหมีการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานครอบคลุมพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ และ
สงเสริมใหชุมชนตระหนักในความจําเปนท่ีจะตองแกไขปญหาสาธารณสุขของชุมชนเอง ซ่ึงมีตัวจักร
สําคัญในการดําเนินงาน คือ ผูสื่อขาวสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) ตอมาในป 2535 ไดมีการยกระดับอาสาสมัครสาธารณสุขใหมีเพียงระดับเดียว คือ อสม. ท่ีตาง
ก็เสียสละแรงกายแรงใจ เวลา และทุนทรัพยในการดําเนินงานพัฒนาหมูบานใหสามารถพ่ึงตนเองได 
โดยมิไดรับคาตอบแทนใด ๆ ท้ังสิ้น (กองสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2557)  

ดวยเหตุนี้ กระทรวงสาธารณสุขจึงไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของคนกลุมนี้ และยอมรับวา
อาสาสมัครสาธารณสุข คือ ผูนาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชนในชุมชน และสามารถชวยให
ประชาชนมีสุขภาพดีข้ึน ทางกระทรวงสาธารณสุขไดพยายามทุกวิถีทางท่ีจะใหการยกยองเชิดชูเกียรติ 
เสริมสรางขวัญและกาลังใจในการปฏิบัติงาน โดยเริ่มใหมีการประกวดผูสื่อขาวสาธารณสุข (ผสส.) และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ครั้งแรกตั้งแตป 2530 โดยในชวงแรกนี้ไดจัดการประกวด 
ข้ึนแบบปเวนปจนถึงป 2536 ตอมาภายหลังก็ไดผลักดันใหมีวันสําคัญของอาสาสมัครสาธารณสุขท่ัว
ประเทศ โดยเลือกวันท่ี 20 มีนาคม เปน “วันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ” ซ่ึงถือไดวาเปนวัน
สําคัญของวงการสาธารณสุข ท่ีคณะรัฐมนตรีสมัย “พลเอกเกรียงศักด์ิ ชมะนันท” ไดมีการอนุมัติให
บรรจุ “โครงการสาธารณสุขมูลฐานแหงชาติ” เขาเปนโครงการหนึ่งในแผนพัฒนาการสาธารณสุข
แหงชาติ และไดลงมติอนุมัติใหเปลี่ยนคําวา “สาธารณสุขเบื้องตน” เปน “การสาธารณสุขมูลฐาน” 
จากเหตุการณสําคัญดังกลาว กระทรวงสาธารณสุขจึงไดขออนุมัติจากคณะรัฐมนตรีใหวันท่ี 20 มีนาคม
ของทุกปเปน “วนัอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ” และคณะรัฐมนตรีใหการอนุมัติเม่ือวันท่ี 21 ธันวาคม 2536    

ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงไดเริ่มตนจัดงานเฉลิมฉลองในนามวันอาสาสมัครสาธารณสุข
แหงชาติเปนประจาทุกป ตั้งแต 20 มีนาคม 2537 เปนตนมา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
หรือท่ีเราเรียกยอ ๆ วา อสม. นั้น เปนรูปแบบหนึ่งของการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยผานกระบวนการอบรมใหความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และ
การปฏิบัติงานดวยความเสียสละตอประชาชนในหมูบาน กระทรวงสาธารณสุขไดเริ่มดําเนินงานมา
ตั้งแตป พ.ศ. 2520 เปนตนมา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จึงเพ่ิมจํานวนมากข้ึนครอบคลุม
ท่ัวประเทศ (กองสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ, 2557)  
 
2.2 บทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ในอดีตประชาชนไดมีกรดูแลตนเองดานการรักษาพยาบาล ปองกันโรคและการสงเสริม
สุขภาพมานานแลว (กระทรวงสาธารณสุข, 2535) จะเห็นไดจากในสมัยกอนจะมี “หมอโบราณ” หรือ 
“หมอกลางบาน” คอยใหการดูแลเม่ือมีผูบาดเจ็บดวยการใชยาสมุนไพรรักษา รวมท้ังการมี “หมอ
ตําแย” คอยใหการชวยเหลือทําคลอดแกหญิงท่ีตั้งครรภจนกระท่ังไดนําแนวคิดดังกลาวมาประยุกตใช
ผสมผสานกับการแพทยแผนปจจุบัน อสม. คือ ประชาชนท่ีไดรับคัดเลือกเปนตัวแทนของหมูบานใหเขา
รับการอบรมเพ่ิมพูนความรูทางดานสาธารณสุข เพ่ือเปนผูนําในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงในระยะ
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เริ่มแรกนั้น อาสาสมัครสาธารณสุขแบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมแรกคือ ผูสื่อขาวสาธารณสุข เรียกยอ ๆ 
วา ผสส. มีบทบาทดานการสื่อขาวสาร เฝาระวังโรคระบาด แจงขาวการเกิดโรค และประสานงานกับ
ทางเจาหนาท่ีสาธารณสุข โดยดูแลในละแวกคุมของตนเอง ในอัตรา 1 คนตอ 8 - 15 หลังคาเรือน 
สวนกลุมท่ี 2 คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เรียกยอ ๆ วา อสม. ไดรับคัดเลือกข้ึนมาจาก
กลุม ผสส. ท่ีมีระยะเวลาการทํางานระยะหนึ่ง โดยไดรับการยอมรับและไววางใจจากเพ่ือน ผสส. ดวย
กันเอง จากนั้นก็จะไดรับการอบรมความรูเพ่ิมเติมอีกในเนื้อหาท่ีเก่ียวกับการรักษาพยาบาล การปฐม
พยาบาลและการใชยาใหมีสิทธิประกอบโรคศิลปในระดับหนึ่งตามท่ีกระทรวงกําหนด ผสส. และ อสม. 
เปนกลไกท่ีมีบทบาทความสําคัญตอการพัฒนางานสาธารณสุขรวมกับทางเจาหนาท่ีนับตั้งแต
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 4 (พ.ศ. 2520 - 2524) เปนตนมา 

โดยใหบริการสาธารณสุขในลักษณะผสมผสานท้ังทางดานการรักษาพยาบาล การปองกันโรค
การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพ จนกระท่ังทําใหประชาชนสถานะสุขภาพดีข้ึนอยางชัดเจนเปน
ท่ีนาพอใจ ดังจะเห็นไดจากภาวะโภชนาการเด็กทารกและเด็กวัยเรียนดีข้ึน อัตราการเพ่ิมของประชากร
ลดลง และอัตราการเจ็บปวยดวยโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนลดลง ไมเปนปญหา ซ่ึงการดําเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐานโดยใชรูปแบบ ผสส. และ อสม. นี้ไดดําเนินเรื่อยมา จนกระท่ังสิ้นแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 6 (พ.ศ. 2530 - 2534) ซ่ึงพบวาสามารถสรางอาสาสมัคร
สาธารณสุขไดครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 7 (พ.ศ. 
2535 - 2539) ไดมีการพัฒนาโครงสรางการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานใหม โดยเฉพาะในสวนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขนั้น ไดมีการกําหนดแนวทางพัฒนาศักยภาพ อสม. เชน อบรมยกฐานะ ผสส. 
เปน อสม. ท่ัวประเทศจัดตั้งศูนยสาธารณสุขมูลฐาน (ศสมช.) เพ่ือใหเปนสถานท่ีปฏิบัติงานของ อสม. 
ตลอดจนเปนศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขหมูบาน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2553)   

การดําเนินการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (กองสุขภาพภาคประชาชน  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2559) ดังนี้ 

1. คุณสมบัติ ผูท่ีจะเขาสมัครเปน อสม. ตองมีคุณสมบัติ คือ เปนบุคคลท่ีชาวบานในละแวก
หรือคุมยอมรับและเชื่อถือ สมัครใจและเต็มใจชวยเหลือชุมชนดวยความเสียสละ มีเวลาเพียงพอท่ีจะ
ชวยเหลือชุมชน (อยูประจําในหมูบาน ไมยายถ่ินในระยะเวลา 1 - 2 ป) และมีความคลองตัวในการ
ประสานงาน อานออกเขียนได เปนตัวอยางท่ีดีในดานพัฒนาสุขภาพ และการพัฒนาชุมชน และไมควร
เปนขาราชการหรือลูกจางของรัฐ  

2. การข้ึนทะเบียน  
  2.1 สถานภาพของการเปน อสม. เกิดข้ึนเม่ือบุคคลนั้นไดรับการคัดเลือก ผานการ
อบรม และไดรับการประเมินความรูความสามารถ ท้ังกลุมความรูพ้ืนฐานและกลุมความรูเฉพาะตามท่ี
กําหนดไว จังหวัดจะออกประกาศนียบัตรและบัตรประจาตัวใหใชเปนหลักฐาน โดยรูปแบบ อายุบัตร 
และสิทธิท่ีไดรับเปนไปตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด  
   2.2 วาระและการพนสภาพการเปน อสม. สถานภาพของการเปน อสม. เกิดข้ึนเม่ือ
บุคคลนั้นไดรับการคัดเลือก ผานการอบรม และไดรับการประเมินความรูความสามารถ ท้ังกลุมความรู
พ้ืนฐานและกลุมความรูเฉพาะตามท่ีกําหนดไว จังหวัดจะออกประกาศนียบัตรและบัตรประจาตัวใหใช
เปนหลักฐาน โดยรูปแบบ อายุบัตร และสิทธิท่ีไดรับเปนไปตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด คือ 
กําหนดใหมีวาระคราวละ 2 ป เม่ือครบวาระแลวใหพิจารณาตอบัตรประจําตัว โดยดูจากผลการ
ดําเนินงาน รวมกับการพิจารณาของประชาชนและองคกรของหมูบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุขไมควรท่ีจะ
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เปนผูถอดถอน อสม. ดวยตนเอง เพราะ อสม. เปนอาสาสมัครท่ีเสียสละของประชาชน หากมีความ
จําเปนก็ตองใชการประชุมและปรึกษาหารืออยางเปนกันเองกับ อสม. ท่ีมีอยูรวมท้ังกรรมการหมูบาน 
เพ่ือปองกันความขัดแยงท่ีอาจจะเกิดข้ึน และการพนสภาพ โดย พนสภาพตามวาระ ตาย ลาออก และ 
ยายท่ีอยู ประชาชนลงมติ โดยมีคะแนนเสียงเกินก่ึงหนึ่งของประชาชนในหมูบาน หรือคณะกรรมการ
หมูบานมีมติใหพนจากตําแหนง เนื่องจากมีความประพฤติเสียหายอันจะนามาซ่ึงความเสื่อมเสีย
ประโยชนของหมูบาน หรือบกพรองตอการปฏิบัติหนาท่ี  

3. บทบาทเปนผูนําการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
หมูบาน เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change Agents) พฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยของประชาชนใน
ชุมชน และมีหนาท่ี แกขาวราย กระจายขาวดี ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข บําบัดทุกขประชาชน 
ดํารงตนเปนตัวอยางท่ีดี โดยมีหนาท่ีความรับผิดชอบ ดังนี้ 
   3.1 เปนผูสื่อขาวสารสาธารณสุขระหวางเจาหนาท่ีและประชาชนในหมูบาน นัด
หมายเพ่ือนบานมารับบริการสาธารณสุข แจงขาวสารสาธารณสุข เชน การเกิดโรคติดตอท่ีสําคัญ หรือ
โรคระบาดในทองถ่ิน ตลอดจนขาวความเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับขาวสารสาธารณสุขแลว 
แจงใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขในทองถ่ินทราบอยางรีบดวนในเรื่องสําคัญ เชน เรื่องโรคระบาดหรือ
โรคติดตอตาง ๆ รับขาวสารแลว จดบันทึกไวในสมุดบันทึกผลการปฏิบัติงานของ อสม.  
   3.2 เปนผูใหคําแนะนาถายทอดความรูแกเพ่ือนบานและแกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัว ในเรื่องตาง ๆ ไดแก การใชสถานบริการสาธารณสุขและการใชยา การรักษาอนามัยของ
รางกาย การใหภูมิคุมกันโรค การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและการจัดหาน้ําสะอาด โภชนาการและ
สุขาภิบาลอาหาร การปองกันและควบคุมโรคติดตอประจําถ่ิน การอนามัยแมและเด็กและการวางแผน
ครอบครัว การดูแลรักษาและปองกันสุขภาพเหงือกและฟน การดูแลและสงเสริมสุขภาพจิต การปองกัน
และควบคุมโรคเอดส การปองกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัยและโรคไมติดตอท่ีสําคัญ การปองกัน
และแกไขมลภาวะและสิ่งแวดลอมท่ีเปนพิษเปนภัย การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข การจัดหายา
จําเปนไวใชในชุมชน และการสงเสริมการใชสมุนไพรและแพทยแผนไทย เปนตน  
   3.3 เปนผูใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน ไดแก การสงตอผูปวยและการติดตาม
ดูแลผูปวยท่ีไดรบัการสงตอมาจากสถานบริการ การจายยาเม็ดคุมกําเนิดในรายท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ไดตรวจแลว และจายถุงยางอนามัย การปฐมพยาบาลเบื้องตน เชน เก่ียวกับบาดแผลสด กระดูกหัก ขอ
เคลื่อน และการรักษาพยาบาลเบื้องตนตามอาการ  
   3.4 หมุนเวียนกันปฏิบัติงานท่ี ศสมช. โดยมีกิจกรรมท่ีควรดาเนินการ ไดแก จัดทํา
ศูนยขอมูลขาวสารของหมูบาน ถายทอดความรูและจัดกิจกรรมตามปญหาของชุมชน และ ใหบริการท่ี
จําเปนใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน  
   3.5 เฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน เชน เฝาระวังปญหา
โภชนาการโดยการชั่งน้ําหนกัเด็กและรวมแกไขปญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน เฝาระวัง
ดานอนามัยแมและเด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภใหมาฝากทองและตรวจครรภตามกําหนด เฝาระวัง
ดานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค โดยการติดตามใหมารดานําเด็กไปรับวัคซีนตามกําหนด และเฝาระวังเรื่อง
โรคติดตอประจาถ่ิน โดยการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย เปนตน  
   3.6 เปนผูนําในการบริหารจัดการวางแผนแกปญหาและพัฒนาชุมชน โดยใชงบประมาณ
หมวดอุดหนุนท่ัวไปท่ีไดรับจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหลงอ่ืนๆ  
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   3.7 เปนแกนนําในการชักชวนเพ่ือนบานเขารวมกิจกรรม และพัฒนางานสาธารณสุข
ของชุมชน และพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใชกระบวนการ จปฐ. (ความจําเปนพ้ืนฐาน) และรวมกลุมในการ
พัฒนาสังคมดานตาง ๆ  

   3.8 ดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน โดยเปนแกนนําใน
การประสานงานกับกลุมผูนําชุมชน และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) กระตุนใหมีการวางแผนและ
ดําเนินงานเพ่ือพัฒนางานสาธารณสุข  

4. หนาท่ีรับผิดชอบในงานสาธารณสุขมูลฐาน 14 กิจกรรม    
  4.1 งานโภชนาการ อสม. มีหนาท่ีกระตุนเตือนใหประชาชนไดตระหนักถึงปญหา

โภชนาการท่ีเกิดข้ึน เชน โรคขาดสารอาหารในเด็ก 0 - 5 ป หรือเด็กแรกเกิดมีน้ําหนักต่ํา เปนตน โดย
รวมมือกับกรรมการหมูบาน ผูนํา กลุมแมบาน ในการคนหา สํารวจสภาวะอนามัยเด็ก ชั่งนาหนักเด็ก  
0 - 5 ป ทุกคนเปนประจํา เม่ือพบเด็กคนใดท่ีขาดสารอาหารก็ดําเนินการใหอาหารเสริมโดยเร็ว ให
ความรูแกแมในการใหอาหารแกทารก ตลอดจนสงเสริมการปลูกผัก เลี้ยงสัตวเพ่ือนํามาเปนอาหาร  
   4.2 งานสุขศึกษา ใหสุขศึกษาในเรื่องตาง ๆ เชน ปญหาสาธารณสุขของทองถ่ิน การ
รวมกันแกไขปญหา เผยแพรความรูเก่ียวกับการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพอนามัยใหแก
ประชาชนในหมูบานหรือชุมชน  
   4.3 การรักษาพยาบาล อสม. ใหการรักษาพยาบาลท่ีจําเปนเบื้องตนแกชาวบาน 
ชี้แจงใหประชาชนทราบถึงความสามารถของ อสม. ในการรักษาพยาบาล และชี้แจงใหทราบถึงสถาน
บริการของรัฐ ตลอดจนสงตอผูปวยถาเกินความสามารถของ อสม.  
  4.4 การจัดหายาท่ีจําเปน ดําเนินการจัดตั้งกองทุนยาและเวชภัณฑประจําหมูบาน 
หรือจัดหายาท่ีจําเปนไวใหบริการในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) และดําเนินการให
ประชาชนสามารถซ้ือยาท่ีจําเปนเหลานี้จากกองทุน หรือ ศสมช. ไดสะดวก รวดเร็ว และมีราคาถูก  
   4.5 การสุขาภิบาลและจัดหาน้ําสะอาด อสม. ชี้แจงใหประชาชน กรรมการหมูบาน 
ทราบถึงความสําคัญของการจัดหาน้ําสะอาดไวด่ืม การสรางสวม การกาจัดขยะมูลฝอย และการจัด
บานเรือนใหสะอาด เปนตน  
   4.6 อนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว อสม. ชี้แจงและจูงใจใหประชาชน
ทราบถึงความสําคัญของการวางแผนครอบครัว ความจําเปนของการดูแลกอนคลอด (การฝากครรภ) 
และการดูแลหลังคลอด นัดหมายมารดามารับบริการและความรูในการปฏิบัติตน การกินอาหารชั่ง
น้ําหนัก และวัดความดันโลหิต นัดเด็กมารับการฉีดวัคซีนปองกันโรคติดตอ  
   4.7 งานควบคุมปองกันโรคติดตอในทองถ่ิน อสม. ชี้แจงใหประชาชนทราบวาใน
หมูบานมีโรคอะไรท่ีเปนปญหา เชน โรคอุจาระรวง โรคพยาธิ ไขเลือดออก ซ่ึงจาเปนตองไดรับการ
ปองกันและรักษา รวมท้ังการรวมมือกันในการดําเนินการควบคุมและปองกันมิใหเกิดโรคระบาดข้ึนได  
   4.8 การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค อสม. ชี้แจงใหประชาชนทราบถึงความสําคัญของ
การใหวัคซีนปองกันโรคติดตอ และนัดหมายเจาหนาท่ีออกไปใหบริการแกประชาชนตามจุดนัดพบ  
   4.9 การสงเสริมสุขภาพฟน อสม. ชี้แจงและใหความรูกับประชาชนถึงการดูแลฟน 
การรักษาสุขภาพชองปากและฟน นัดหมายประชาชนใหมารับบริการในสถานบริการหรือเม่ือมีการ
ใหบริการของหนวยทันตกรรมเคลื่อนท่ีเขามาในชุมชน  
   4.10 การสงเสริมสุขภาพจิต อสม. ชี้แจงใหประชาชนทราบถึงการสงเสริมสุขภาพจิต 
การคนหาผูปวยในระดับชุมชน เพ่ือจะไดรับการแนะนํา การรักษาท่ีถูกตอง  
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   4.11 อนามัยสิ่งแวดลอม อสม. รวมถายทอดความรูเก่ียวกับงานอนามัยสิ่งแวดลอม
กับประชาชน ประชาชนทุกคนเฝาระวังมิใหมีการกระทําท่ีกอใหเกิดมลภาวะ องคกรชุมชนรวมกัน
วางแผนแกปญหาของชุมชนเก่ียวกับสิ่งแวดลอมเปนพิษ สงเสริมและใหความรูเรื่องสารเคมีใน
การเกษตร แจงเจาหนาท่ีเพ่ือดําเนินการกับผูกระทาผิด  
   4.12 คุมครองผูบริโภค อสม. รวมกับประชาชนสอดสองดูแลพฤติกรรมของรานคา 
รถขายยาเร ฯลฯ หากพบเห็นผูกระทําผิดกฎหมายก็แจงเจาหนาท่ีเพ่ือดําเนินการ อสม. รวมกันให
ความรูแกเพ่ือนบานในการเลือกซ้ือสินคา เชน อาหาร เครื่องปรุงรส ขนม เครื่องสําอางท่ีมีมาตรฐาน
ตามเกณฑ อย. มาใช ตลอดจนอาจจัดตั้งกลุม ชมรม เพ่ือรวมมือประสานงานกันดูแลประชาชนในพ้ืนท่ี   
   4.13 การปองกันควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย และโรคไมติดตอ อสม. รวมกันคนหา
ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิต มะเร็ง พรอมท้ังจัดทําทะเบียนรายชื่อผูปวยเพ่ือรับการรักษาหรือสงตอ
วิธีการปฏิบัติตนใหพนจากการเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอตาง ๆ ใหความรูแกประชาชนถึงแนว
ทางการปองกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย ตลอดจนสรางเสริมความมีน้ําใจและเอ้ืออาทรตอผูพิการ
ในชุมชนและรวมกันฟนฟูสภาพผูพิการ  
  4.14 เอดส อสม. ใหความรูกับประชาชนใหทราบถึงความสําคัญ และความจําเปนใน
การควบคุมปองกันการแพรระบาดของโรคเอดส รวมกันจัดกิจกรรมรณรงคใหความรู ความเขาใจ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติท่ีถูกตองในการปองกันและควบคุมโรคเอดส ตลอดจนมีความสามารถในการ
ดูแลผูปวยเอดส ใหสามารถอาศัยอยูในชุมชนไดโดยชุมชนยอมรับ และไมแพรกระจายโรคเอดสสูคน 
ในชุมชน  

5. การฝกอบรม เปนการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเพ่ือให อสม. เปลี่ยนแปลงเจตคติ และ
มีความรูความสามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีไดตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว 

5.1 เนื้อหาหลักสูตรท่ีอบรมแบงเปน 2 กลุม คือ 
  5.1.1 กลุมความรูพ้ืนฐาน (ภาคบังคับ) ประกอบดวย วิชาท่ีเปนพ้ืนฐานในการ
ปฏิบัติงานในฐานะ อสม. โดยเปนวิชาท่ีเก่ียวกับปญหาสาธารณสุขหลัก ๆ ของประเทศและการบริหาร
จัดการเพ่ือการปองกันและแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชน ดังนี้ บทบาทหนาท่ี สิทธิ การทํางานกลุม
ขอมูลขาวสารสาธารณสุขในหมูบาน การคนหาปญหาสาธารณสุขในทองถ่ินและการแกไข สุขวิทยาสวนบุคคล 
การวินิจฉัยอาการ การปฐมพยาบาล และการรักษาพยาบาลเบื้องตน การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวัง
และปองกันโรค การฟนฟูสภาพ การสงตอผูปวยไปยังสถานบริการ การใชเครื่องมือท่ีจําเปนในการ
ใหบริการในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน ความรูในเรื่องโรคติดตอ และโรคไมติดตอท่ีเปนปญหา
สาธารณสุขของประเทศ เชน โรคเอดส อุบัติเหตุและอุบัติภัย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
  5.1.2 กลุมความรูเฉพาะ เปนความรูในเรื่องท่ีเปนปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
และความรูดานนโยบายตาง ๆ ในการพัฒนางานสาธารณสุขในแตละทองถ่ิน โดยสามารถปรับปรุง
เนื้อหาหลักสูตรไดตามความเหมาะสม ตามสภาพปญหาและปจจัยท่ีเก่ียวของ 

5.2 ระยะเวลาในการอบรม จํานวน 12 วัน คือ ชวงแรกกําหนดระยะเวลาในการ
อบรมความรูพ้ืนฐาน (หลักสูตรภาคบังคับ) ระยะเวลา 3 วัน และชวงท่ี 2 อบรมตอเนื่องทุก ๆ เดือน ๆ 
ละ 1 วัน โดยเนื้อหาหลักสูตรประกอบดวยกลุมความรูเฉพาะ และกลุมความรูพ้ืนฐานท่ีจําเปนตอการ
ปฏิบัติงานและการใหบริการสาธารณสุขในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน ซ่ึงจะเนนการฝกปฏิบัติ เชน 
การวัดความดันโลหิต การตรวจน้ําตาลในปสสาวะ เนนการอบรมตามสภาพปญหาในทองถ่ิน เนนการ
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อบรมทางดานสาธารณสุขคือการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสภาพ การเฝาระวัง และ
การสงตอมากกวาการรักษาพยาบาล 

6. สิทธิประโยชนและสวัสดิการท่ีพึงไดรับของอาสาสมัครสาธารณสุข 
6.1 บัตรประจําตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ตามวิธีปฏิบัติตาม

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข หลักเกณฑการออกบัตรประจําตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) หนังสือกระทรวงสาธารณสุขท่ี สธ 0705.3/ว 169 ลงวันท่ี 4 เมษายน 2552 การไดรับการ
ชวยเหลือในการรักษาพยาบาล สําหรับ อสม. และครอบครัว โดยไมตองเสียเงิน 30 บาท และลดคา
หองพิเศษรวมท้ังคาอาหารพิเศษรอยละ 50 สําหรับ อสม. ท่ัวไป (ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวย
การชวยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2547) และไดรับการยกเวนคาหองพิเศษและ
คาอาหารพิเศษ โดยใหเปนสิทธิชวยเหลือเฉาะตัวสําหรับอสม. ท่ีปฏิบัติงานมาแลวตั้งแตสิบปข้ึนไปหรือ 
อสม. ดีเดนระดับจังหวัด ระดับเขต ระดับภาค และระดับชาติ (ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการ
ชวยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2550) 

6.2 การไดรับการลดคาโดยสารรถไฟ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรับ
สวนลดคาโดยสารรถไฟประเภทชั้นท่ี 3 ท่ีนั่งธรรมดา เปนรายบุคคล ในอัตรารอยละ 20 ในชวงเดือน
มิถุนายน-กันยายน ของทุกป ตลอดทางทุกสาย แตไมรวมคาธรรมเนียมตาง ๆ 

6.3 การสนับสนุนทุนการศึกษาสําหรับบุตร อสม. กลุมบุตรธิดา อาสาสมัคราธารณ
สุข โดยใชเงินสวนเกินของหวย 3 ตัว 2 ตัว ภายใตการดูแลของศูนยบริหารโครงการแกไขปญหาเด็ก
ยากจน และเด็กดอยโอกาส กระทรวงศึกษาธิการ (เปนการสนับสนุนเฉพาะป) กระทรวงศึกษาธิการได
จัดสรรใหทุนตอเนื่องตามมติของคณะกรรมการพัฒนายุทธศาสตร สําหรับแกไขปญหาเด็กยากจนและ
เด็กดอยโอกาสกลุมบุตร-ธิดา อสม. กระทรวงสาธารณสุขไดรับการจัดสรร จํานวน 15,000 ทุน  
การสนับสนุนนี้รัฐบาลไดมีมติคณะรัฐมนตรี ยกเลิกโครงการนี้ในป 2550 

6.4 การจัดสรรโควตาแก อสม. และบุตร-ธิดา อสม. เขาศึกษาหลักสูตรตาง ๆ ใน
สถาบนัการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขไดจัดสรรโควตาใหบุตร-ธิดาอสม. และ 
อสม. เขาศึกษาหลักสูตรตาง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข 
   6.5 การเทียบตําแหนงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กรมบัญชีกลางไดเทียบ
ตําแหนงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จากตําแหนงขาราชการพลเรือน ระดับ 1 เทากับ
ตําแหนงขาราชการพลเรือน ระดับ 3 ตามพระราชกฤษฎีกาคาใชจายในการเดินทางไปราชการ  
พ.ศ. 2526 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 
   6.6 การยกระดับการศึกษา โดยการเทียบโอนผลการเรียนตามหลักเกณฑ และวิธีการ 
จัดการศึกษานอกโรงเรียน หลักสูตรการศึกษาพ้ืนฐานพุทธศักราช 2544 (ฉบับปรับปรุง) พ.ศ. 2548 

 6.7 การเบิกจายคาใชจายในการออกปฏิบัติงานบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉินของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) กรมบัญชีกลางไดอนุมัติใหเบิกจายคาตอบแทน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ผูปฏิบัติงานบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉินใหทางราชการ
ไดเทาท่ีจายจริงในอัตราวันละไมเกิน 100 บาท (หนังสือกรมบัญชีกลาง ท่ี กค 0409.7/10285 ลง
วันท่ี 1 พฤศจกิายน 2549) 
 6.8 การสนับสนุนคาใชจายในการเดินทางแกอาสาสมัครสาธารณสุขดีเดนของตําบล
กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน ไดมีหนังสือแจงวาผูท่ีไดรับอนุมัติใหเขารวมประชุม ซ่ึงสอดคลองกับ
ภารกิจขององคการบริหารสวนตําบลมีสิทธิเบิกคาใชจายไดตามนัยหนังสือกระทรวงมหาดไทยดวนมาก 
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ท่ี มท 0808.3/ว.947 ลงวันท่ี 14 มีนาคม 2546 และกรณีผูท่ีไดรับอนุมัติไมใชเจาหนาท่ีทองถ่ินให
ถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยคาใชจายในการเดินทางไปราชการของเจาหนาท่ี
ทองถ่ิน พ.ศ. 2526 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม ขอ 6 ท้ังนี้ การเบิกคาใชจายดังกลาวตองคํานึงถึงสถานะคลัง
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนสําคัญ (หนังสือกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน ท่ี มท 
0808.2/2173 ลงวันท่ี 14 มีนาคม 2548) 
  6.9 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จะมีสิทธิไดรับคาปวยการโดย
เบิกจายเปนรายเดือนในอัตรา 1,000 บาทตอคน ตามโครงการสงเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) เชิงรุก เพ่ือสงเสริมบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ใหปฏิบัติการ
เชิงรุก ในการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพในทองถ่ินและชุมชน (ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการ
เบิกจายเงินคาปวยการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) พ.ศ. 2560) 

7. การสรางขวัญและกําลังใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
   7.1 การจัดกิจกรรมในงานวันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ วันท่ี 20 มีนาคม ของ
ทุกป คณะรัฐมนตรีไดมีมติอนุมัติใหวันท่ี 20 มีนาคม ของทุกป เปนวันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ
และกระทรวงสาธารณสุขจัดใหมีการประกวดอาสาสมัครสาธารณสุขดีเดนทุกระดับ ตั้งแตหมูบานจนถึง
ระดับชาติ พรอมท้ังจัดใหมีพิธีประกาศเกียรติคุณแกอาสาสมัครสาธารณสุขท่ัวประเทศ  
   7.2 กระบวนการคัดเลือก อสม. ดีเดนระดับตําบล อําเภอ จังหวัด เขต ภาค และชาติ 
   7.3 การมอบเข็มเชิดชูเกียรติ สําหรับ อสม. ท่ีปฏิบัติงานครบ 10 ปข้ึนไป 

7.4 การขอพระราชทานเครื่องราชยอิสริยาภรณ ใหกับ อสม.ดีเดนระดับชาติ 
 

สวนท่ี 3 ตัวแปรท่ีสงผลตอภาวะเม่ือยลาหมดไฟ 
 ภาวะเม่ือยลาหมดไฟ มีปจจัยท่ีเก่ียวของอยูหลายประการ โดยการศึกษาของ Maslach 
(1986) และศรัณย  ศรีคํา (2556) ไดกลาวถึงปจจัยท่ีมีผลตอภาวะเม่ือยลาหมดไฟออกเปน 2 
ประเภท คือ ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดานงานท่ีปฏิบัติอยู ดังนี้ 
 ปจจัยสวนบุคคล 
  เพศ  
  เพศชายและเพศหญิงสามารถเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการทํางานไดไมแตกตางกัน
ข้ึนอยูกับความแตกตางของลักษณะบุคคลและลักษณะงาน แตเพศหญิงมีแนวโนมจะเกิดภาวะเม่ือยลา
หมดไฟดานความออนลาทางอารมณไดมากเพศชาย และเพศชายมักมีแนวโนมท่ีจะเกิดภาวะเม่ือยลา
หมดไฟ สวนดานลดความเปนบุคคลไดมากกวาเพศหญิง 
  อาย ุ
  เปนปจจัยท่ีจากการศึกษาท่ีผานมาพบวา มีความสัมพันธกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟ  
ซ่ึงพบวาบุคคลท่ีมีอายุนอยมักมีความเม่ือยลาในการทํางานสูงกวาเม่ือเปรียบเทียบกับผูท่ีมีอายุมากวา 
30 หรือ 40 ป โดยจะมีภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการทํางานดานความออนลาทางอารมณ และภาวะ
เม่ือยลาหมดไฟในการทํางานดานลดความเปนบุคคลสูงกวาบุคคลท่ีมีอายุมาก แตผูท่ีมีอายุมากมีภาวะ
เม่ือยลาหมดไฟในการทํางานดานลดความสําเร็จสวนบุคคลสูงกวาผูท่ีมีอายุนอย ท้ังนี้เนื่องมาจากอายุท่ี
มีความสัมพันธกับประสบการณการทํางาน บุคคลท่ีมีอายุมากจึงมีประสบการณมาก มักมีวุฒิภาวะ
อารมณ รูจักชีวิตและสามารถปรับตัวใหสอดคลองกับความจริงไดมากและดีกวาคนทีมีอายุนอย 
 



26 
 

  สถานภาพสมรส   
  การศึกษาวิจัยท่ีผานมา มีท้ังท่ีพบวาความสัมพันธกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการ
ทํางาน และไมสัมพันธกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการทํางาน โดยในงานวิจัยบางเรื่องพบวากลุม
ตัวอยางท่ีแตงงานแลวมีระดับคะแนนดานความออนลาทางอารมณและดานการลดความเปนบุคคลตํ่า
กวากลุมท่ีเปนโสดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีคะแนนดานความสําเร็จสวนบุคคลสูงกวาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากการท่ีบุคคลสมรสแลวจะมีคูสมรสคอยชวยแบงเบาปญหาหรือ
ความเครียดตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการทํางาน ซ่ึงจัดเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีใกลตัว บุคคลท่ีมี
ครอบครัวจะทุมเทและยึดครอบครัวเปนหนักมากกวาการทํางาน ซ่ึงแตกตางจากคนโสดท่ีจะมีงานเปน
ปจจัยหลัดของชีวิต และทุมเทชีวิตใหกับการทํางาน 
  โรคประจําตัว  
  จากการศึกษาพบวาบุคคลท่ีมีการเจ็บปวยข้ึนขณะปฏิบัติงาน หรือมีโรคประจําตัวนั้น
มีความสัมพันธกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมท่ีมีการเจ็บปวยอยางตอเนื่อง
มักพบภาวะเม่ือยลาหมดไฟท่ีมากกวากลุมท่ีมีภาวะสุขภาพแข็งแรง โดยจะมีความสัมพันธมากท่ีสุดกับ
ภาวะเม่ือยลาหมดไฟดานการลดความเปนบุคคล  
  การสูบบุหรี่ 
  จากกการศึกษาการทํานายปจจัยนําไปสูพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ซ่ึงมีความสัมพันธกับ
ความเครียดของบุคคลท่ีเกิดข้ึน โดยการศึกษาสวนใหญพบความสัมพันธดังกลาว 
  บุคลิกภาพ 
  เปนปจจัยภายในท่ีมีสวนกอใหเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการทํางานได เชน 
บุคลิกภาพท่ีมีความออนแอตองพ่ึงพาผูอ่ืนเสมอ บุคคลท่ีขาดความอดกลั้น มักจะมีความคับของใจจาก
อุปสรรคในการทํางาน จึงมีโอกาสเกิดการลดความเปนบุคคลและกอความเสียหายผูผูรับริการได จาก
การศึกษาของ Pejuskovic และคณะ (1998) ไดทําการศึกษาถึงภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการทํางานใน 
บุคลาการสาธารณสุข โดยศึกษาถึงมิติดานบุคลิกภาพ และกลวิธีในการแกปญหา โดยใชแบบสํารวจ 
Temperament and Character Inventory (TCI) ซ่ึงใชวัดลักษณะอุปนิสัยและบุคลิกภาพของบุคคล 
7 ประการ ไดแก การแสวงหาสิ่งแลปกใหม (Novelty Seeking) การหลีกเลี่ยงภัยอันตราย (Harm 
Avoidance) การติดพงในรางวัล (Reward Dependence) ความอดทนไมทอถอย (Persistence)  
การนําตน (Self-Directedness)  การใหความรวมมือ (Cooperativeness)  และความรูสึกปติ  
(Self-Transcendence) พบวาลักษณะอุปนิสัยและบุคลิกภาพดาน Harm Avoidance (การหลีกเลี่ยง
ภัยอันตราย) นําไปสูการเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการทํางาน ในขณะท่ีท่ีดาน Self-Directedness 
(การนําตน) และ Cooperativeness (การใหความรวมมือ) จะพบไดมากในแพทยมีมีภาวะเม่ือยลาหมด
ไฟในการทํางานท่ีอยูในระดับตํ่า มีการศึกษาโดยใช Big Five Personality Theory พบวาภาวะ
เม่ือยลาหมดไฟในการทํางานมีความสัมพันธกับมิติของ Neuroticism ซ่ึงมีลักษณะของความวิตกกังวล 
ความเปนศัตรู ความซึมเศรา ความรูตัว และความออนไหว ซ่ึงท่ีมีลักษณะแบบนี้มีอารมณท่ีไมม่ันคง 
และมีอาการทางจิตเวชไดงาย โดยความออนลาทางอารมณ มีความสัมพันธกับบุคลิกภาพแบบ A 
(Type-A) มีลักษณะของการแขงขัน ใชชีวิตภายใตความกดดันของเวลา ความเปนศัตรู และมีความ
ตองการในการควบคุมนั้น 
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  ระดับการศึกษา  
  มีการศึกษาบางการศึกษาพบวาผูท่ีไดรับการศึกษาสูงกวามีระดับภาวะเม่ือยลาหมดไฟ
ในการทํางานท่ีสูงกวาผูท่ีไดรับการศึกษาในระดับตํ่า แตการแปลผลนี้ยังไมมีความชัดเจน เนื่องจาก
ระดับการศึกษานั้นมักมีความสัมพันธกับตัวแปรอ่ืน ๆ เชน อาชีพ และสถานะ ซ่ึงมีความเปนไปไดวาผูท่ี
ไดรับการศึกษาสูงกวามักจะไดงานท่ีมีความรับผิดชอบสูงและมีความเครียดสูงกวาหรือาจเปนเพราะผูท่ี
ไดรับการศึกษาสูงมีความคาดหวังตอท่ีสูง และความผิดหวังก็จะมากวา หากสิ่งท่ีคาดหวังไวไมเปนไป
ตามความตองการ  
  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน   
  กลุมบุคคลท่ีมีอาชีพใหบริการทางสังคม มักจะภาวะความเม่ือยลาหมดในการทํางาน
ในชวง 1 - 5 ปแรกของทํางาน เนื่องจากมีประสบการณในการทํางานนอย จึงมักมีความเม่ือยลาหมด
ไฟในการทํางานมากกวาบุคคลท่ีมีประสบการณในการทํางานมาก  
 ปจจัยดานงานท่ีปฏิบัติ 
  สภาพแวดลอมในการทํางานภายในหนวยงานหรือองคกร 
  สภาพแวดลอมในการทํางานภายในหนวยงานหรือองคกรท่ีสวนกอใหเกิดความกดดัน
และสงผลใหเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการทํางาน ดังนี้ 
   ปริมาณงาน  
   มีการศึกษาเปนจํานวนมากท่ีพบวา ปริมาณงานท่ีมากจนลนมือ หรือปริมาณงานท่ี
มากเกินไปสําหรับเวลาท่ีมี มีความสัมพันธกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการทํางาน โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ทางดานความออนลาทางอารมณ 

ความขัดแยงในบทบาทหนาท่ี  
   ความขัดกันและความไมชัดเจนในบทบาทหนาท่ีในการทํางานนั้น มีการศึกษาพบวามี
ความสัมพันธในระดับปานกลางถึงระดับสูงกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการทํางาน โดยความชัดเจนใน
บทบาทหนาท่ี เกิดข้ึนเม่ือมีความตองการของงานตาง ๆ มีการขัดกัน ในขณะท่ีความสัมพันธนั้นไม
ชัดเจนในบทบาทหนาท่ีนั้นเกิดข้ึนเม่ือมีการจาดขอมูลท่ีพียงพอท่ีจะทํางานไดดี  
  การสนับสนุนทางสังคม  
   มีหลักฐานจาการศึกษาวา การขาดการสนับสนุนจากสังคมมีความเชื่อมโยงกับภาวะ
เม่ือยลาหมดไฟในการทํางาน โดยเฉพาะอยางยิ่งจากการสนับสนุนจากหัวหนางาน มีความสําคัญมากวา
การขากการสนับสนุนจาดเพ่ือนรวมงาน 
  ความสามารถในการควบคุมงาน  

  บุคลากรท่ีมีความรวมมือในการตัดสินใจนอย มักมีภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการทํางาน
อยูในระดับสูง เชนเดียวกับการขาดความสามารถในการควบคุมงานของตนเอง (Autonomy) จาก
ทฤษฏี Demand-Control-Support Model ความเครียดจากการทํางานทําใหภาวะเม่ือยลาหมดไฟใน
การทํางาน เม่ือความตองการจาการทํางานสูง ในขณะท่ีความสามารถในการควบคุมงานของบุคคลต่ํา 
และเม่ือความเครียดจาการทํางานกระทบตอชีวิตครอบครัว โดยความขัดแยงระกวางชีวิตการทํางานกับ
ชีวิตึครอบครัวอาจมีผลตอปจจัยสวนบุคคลในการเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการการทํางาน  
  ตําแหนง  
   พบวาบุคคลท่ีตองปฏิบัติงานใกลชิดกับผูรับบริการโดยตรงมีโอกาสเกิดความเม่ือยลา
หมดไฟในการทํางานมากกวาบุคคลท่ีไมไดสัมผัสใกลชิดกับผูรับบริการโดยตรง 
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  ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ 
   ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบท่ีตองเผชิญกับความกดดัน ความเครียด งานท่ีตองเผชิญกับ
อารมณของบุคคล หรือการทํางานหนักติดตอกันเปนระยะเวลานานโดยไมพักผอน งานท่ีอาจทําใหเกิด
การอดนอนเปนประจํา จนเกิดความออนเพลียและเกิดความความเครียด ซ่ึงความเครียดนี้ก็จะนําไปสู
การเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการทํางาน และภาวะซึมเศราได  
  ระบบการบริหารงานและการสนับสนุนทางสังคม  
   งานท่ีมีการจัดระบบการบริหารท่ีไมดี ขาดความโปรงใส มีคาตอบแทนหรือสวัสดิการ
ไมเพียงพอ มีความเขมงวดในเรื่องของกฎระเบียบมากเกินไป ขาดการสนับสนุนความกาวหนาในสาย
อาชีพ  สิ่งตาง ๆ เหลานี้จะทําใหเกิดความคับของใจ และเกิดความเครียดในการทํางาน ซ่ึงนําไปสูความ
เม่ือยลาหมดไฟในการทํางานได  
   สภาพแวดลอมทางกายภาพ  
   การทํางานในหนวยงานท่ีมีผูคนพลุกพลาน การถายเทอากาศไมดี รอนอบอาว แสงไฟ
สลัว เสียงดังมากเกินไป ตลอดจนการทํางานท่ีพบกับอุปสรรคจากอุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชตาง ๆ อยู
เสมอ สิ่งเหลาท่ีกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพและจิตใจของบุคคลเปนผลทําใหเกิดความเครียด และ
เกิดความเหนื่อยลาในการทํางานได  
   สิ่งแวดลอมทางดานบุคคลกร  
   สัดสวนบุคลากรตอผูรับบริการและปริมาณงาน ท่ีไมเหมาะสม ทําใหบุคลากรตอง
ทํางานท่ีมีภาระลนมือ เปนปจจัยหนึ่งซ่ึงอาจกอใหก ิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการทํางาน นอกจากนี้
ความสัมพันธระหวางบุคลากร ก็ยังมีผลเชนกัน หากบุคลากรในหนวยงานทํางานในลักษณะตางคนตาง
อยู ไมใหความชวยเหลือ ไมใหคําปรึกษากัน ก็ทําใหเกิดความกดดันและเกิดความเม่ือยลาหมดไฟในการ
ทํางานไดงาย โดยมีการศึกษาพบวาภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการทํางานมักเกิดข้ึนในชวงท่ีมีการตัดลด
ผลประโยชนของบุคลากร เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงเจาของกิจการ เม่ือมีความตองการในการทํางาน
ลวงเวลาบอย ๆ หรือชวงท่ีมีการปรับลดจํานวนบุคลากร  
   ความพึงพอใจตองาน  
   มีสมมุติฐานวา ความคิดหวังท่ีสูงอาจทําใหบุคคลทํางานหนักมากเกินไปและมาก
เกินไป จึงอาจนําไปสูความออนลาทางอารมณ และการลดความเปนบุคคลได หากผลของความพยายาม
ไมเปนไปตามท่ีคาดหวังไว ซ่ึงสมมุติฐานนี้มีการศึกษาประมาณครึ่งหนึ่งท่ีพบวาความสัมพันธดังกลาวใน
ขณะท่ีอีกประมารครึ่งหนึ่งไมพบความความสัมพันธดังกลาว ซ่ึงอาจตองการศึกษาในระยะยาวเพ่ิมเติม
เพ่ือใหเกิดความกระจางในประเด็นนี้ 
  จากการศึกษาพบวาปจจัยดานความพึงพอใจตองาน มีปจจัยมากมายท่ีสามารถสราง
ความพึงพอใจในการทํางานใหกับบุคลากรได ขณะเดียวกันปจจัยเหลานี้ก็กลับเปนตัวแปรสําคัญท่ีจะ
สรางความไมพอใจในการทํางาน จนเปนเหตุใหทํางานในองคการไดอยางไมราบรื่นและไมมีความสุข ซ่ึง
ทายท่ีสุดแลวก็เปนเหตุผลท่ีทําใหบุคคลตัดสินใจลาออก หรือยายองคกรไดเชนกัน ผูศึกษาจึงไดรวบรวม
ปจจัยท่ีผลตอความพึงพอใจตองาน (ประเวศ  ตัณติวัฒนกุล, 2550) ดังนี้ 
   1. คน โดยคนคือทรัพยากรท่ีสําคัญขององคกร คนมีสวนชวยทําใหการทํางานประสบ
ความสําเร็จไดอยางไมมีขีดจํากัด ในขณะเดียวกันคนนี่แหละท่ีสรางปญหาใหกับองคกรไดมากท่ีสุด การ
ท่ีองคกรมีบุคลากรท่ีดีมารวมงานยอมทําใหองคกรเต็มไปดวยคนท่ีมีคุณภาพและมีศักยภาพ ซ่ึงจะ
สงเสริมใหทุกคนเกิดความสุขในการทํางานได และชวยสรางความพึงพอใจในการทํางานท้ังในระดับ
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บุคคลและระดับองครวมไดเปนอยางดีทีเดียว โดยในมิติความสัมพันธในองคกรมีผลตอความพึงพอใจใน
การทํางานไดเชนกัน หากมิติใดมิติหนึ่งมีปญหาก็ยอมสงผลตออีกมิติหนึ่ง และกระทบไปหลากหลายมิติ
ได ในขณะเดียวกันหากองคกรมีการบริหารจัดการบุคลากรในทุกมิติท่ีดีก็ยอมสรางความพึงพอใจได
อยางมีประสิทธิภาพเชนกัน โดยสามารถพิจารณาจากมิติของความพึงพอใจไดดังนี ้ 
   มิติท่ี 1 ความพึงพอใจตอเพ่ือนรวมงาน มิติความสัมพันธนี้เปนมิติท่ีใกลชิดท่ีสุด ซ่ึงมี
ผลตอการสรางความพึงพอใจไดมากท่ีสุดอีกดวย หากบุคลากรมีเพ่ือนรวมงานท่ีดี ปฎิบัติงานไดมี
ประสิทธิภาพ ชวยกันผลักดันใหงานสําเร็จลุลวงไดด ีก็ยอมสรางความพึงพอใจในการทํางานใหเกิดข้ึนได
มากเชนกัน ในทางตรงกันขามหากบุคลากรมีปญหากับเพ่ือนรวมงาน ก็อาจทําใหกระทบตอการทํางาน
ได ไมมีความสุขในการทํางาน และทําใหผลงานออกมาแย สรางปญหากับคนอ่ืนตามมาไดเชนกัน เม่ือ
เกิดความไมพึงพอใจในการทํางานก็จะสรางผลเสียใหกับองคการได 
   มิติท่ี 2 ความพึงพอใจตอผูบังคับบัญชา ผูบังคับบัญชา หรือหัวหนางานถือเปนกุญแจ
สําคัญในการบริหารงานใหสําเร็จลุลวงไดอยางมาก ผูนําท่ีดีจะสามารถบริหารจัดการงานและคนไดดีไป
พรอมกัน ยอมทําใหทุกคนเกิดความพึงพอใจในการทํางาน และพึงพอใจในการบริหารงานของผู
บังคับบัญญา ซ่ึงนั่นทําใหองคกรมีโอกาสประสบความสําเร็จไดสูง ในขณะเดียวกันหากผูบังคับบัญชาไร
ประสิทธิภาพ พนักงานก็อาจเกิดความไมพึงพอใจ ทํางานไดไมสนุก งานมีปญหา กระทบไปหลายๆ 

อยาง ทําใหเกิดความไมพึงพอใจในงานไดในท่ีสุดเชนกัน 
   มิติท่ี 3 ความพึงพอใจตอผูใตบังคับบัญชา เม่ือมีมิติของผูบังคับบัญชาก็ตองมีมิติของ
ผูใตบังคับบัญชาดวย ในทางกลับกัน หากหัวหนาไดลูกนองท่ีทํางานดี ขยันขันแข็ง เชื่อฟง ปฎิบัติตาม 

รวมแรงรวมใจ ชวยเหลือเก้ือกูล ก็ยอมทําใหการทํางานออกมาดีมีประสิทธิภาพได ก็จะเกิดความพึง
พอใจในงาน เกิดความพึงพอใจซ่ึงกันและกัน และถาหากหัวหนาไดลูกนองท่ีแย ทํางานไมเปน ข้ีเกียจ ไม
สนใจพัฒนาตนเอง หัวหนาก็ควบคุมงานไดยาก ทําใหบกพรองในหนาท่ี โดนตําหนิ เบื่อหนายในการ
ทํางาน จนทําใหหัวหนาเกิดความไมพึงพอใจในงานได และอาจสงผลกระทบตามมาอีกมากมาย 
   มิติท่ี 4 ความพึงพอใจตอผูบริหาร ดูเหมือนความสัมพันธในมิตินี้จะไกลตัวสําหรับ
บุคคลกรไปหนอย แตในยุคนี้ผูบริหารตางก็ลงมาคลุกคลีทํางานอยางใกลชิดกับพนักงานเชนกัน ซ่ึงนั่น
ทําใหพนักงานตางมีความพึงพอใจองคกรไดสูงมาก และสงผลใหตอสูกับการทํางาน และสรางความพึง
พอใจในงานไดในท่ีสุด ในขณะท่ีผูบริหารท่ีไมมีวิสัยทัศน ทํางานไมเปน ไมมีนโยบายองคกรท่ีดี ก็อาจทํา
ใหพนักงานไมทาทาย เบื่องหนาย มองไมเห็นอนาคต ก็อาจเกิดความไมพึงพอใจกับงาน กับผูบริหาร กับ
องคกร และสงผลใหลาออกหรือยายองคกรไดเชนกัน 
   มิติท่ี 5 ความพึงพอใจตอองคกร หากมองในภาพรวมองคกรก็เปรียบเสมือนเปนคนคน
หนึ่งซ่ึงเปนภาพรวมของท้ังหมดท่ีชัดเจน การท่ีเราประทับใจตอองคกรนั้นทําใหเกิดความพึงพอใจใน
การทํางานไดงาย เต็มท่ีกับการทํางาน และสงผลตอความสําเร็จไดงาย ในทางตรงกันขาม หากเราไมมี
ความภูมิใจในองคกรเลย ไมชอบองคกรท้ังท่ีงานท่ีทําก็เปนงานท่ีชอบและทําไดดี ก็อาจทําใหไมเกิด
ความพึงพอใจในองคกร และยายไปอยูองคกรท่ีตนภูมิใจมากกวา ซ่ึงจะเกิดความพึงพอใจในการทํางาน
ไดดีกวา ดังนั้นการสรางภาพลักษณองคกรท่ีดีจึงมีสวนสําคัญในการสรางความพึงพอใจในการทํางานได
หลายระดับ และสงผลดีตอบุคคลกรในทุกภาคสวนดวย 
   2. งาน หากบุคคลไดทํางานท่ีรัก หรือถนัด เรามีโอกาสท่ีจะมีความสุขในการทํางานได
มากกวาทํางานท่ีไมชอบ หรือไมถนัด การไดทํางานท่ีอยากทําแลวมีความสุขนั้นจะสงผลใหเกิดความ 
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พึงพอใจท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุด เพราะเม่ือมีความสุขในการทํางานแลวก็จะสงผลถึงความพึงพอใจใน 
สิ่งอ่ืน ๆ ไดงาย ไปจนถึงความพึงพอใจในองคกรเลยทีเดียว พิจารณาความพึงพอใจในงาน ไดดังนี้ 
  งานไมทาทาย ทําใหเกิดความเบื่อหนาย : งานท่ีทําทําจนเกิดความเคยชิน ทําจนเบื่อหนาย 

หรือไมมีความทาทายใหม  ๆเขามาพัฒนาตนเอง ก็จะทําใหความพึงพอใจลดลงได และอยากยายงานในท่ีสุด 
   อุปสรรคและปญหาในการทํางาน : งานท่ีมีอุปสรรคเยอะ อุปสรรคท่ีเกิดจากการ
ทํางานไมมีประสิทธิภาพ อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนมากจนเกินไป ก็อาจทําใหเกิดความทอในการทํางานได และ
ไมพึงพอใจในการทํางาน เพราะลากับการตอสูกับอุปสรรคมากจนเกินไป 
   เพ่ือนรวมงานไมมีศักยภาพ : บางครั้งทุกอยางสมบูรณแบบหมด แตมาพลาดตรงท่ีได
คนไมมีศักยภาพมาทํางานหรือรวมงานดวย ทําใหงานไมราบรื่น ผลงานไมดี ประสบปญหา ซ่ึงสิ่งเหลานี้
เปนบอเกิดใหเกิดความไมพึงพอใจในการทํางานในท่ีสุด 
   องคการไมสงเสริมในงานท่ีทําอยางเหมาะควร : บริษัทไมสงเสริมพัฒนาคนและพัฒนางาน 

ไมสนใจในบุคลากรตลอดจนงานท่ีทําเพราะไมกระทบตอรายได หรือไมเห็นความสําคัญของงานและ
บุคลากรท่ีทํางานนั้น ๆ ก็อาจเกิดความไมพึงพอใจในงานและองคกรได 
   ความสามารถดอยกวาคนอ่ืน : บางครั้งปญหาความไมพึงพอใจก็มาจากปจจัยในตัว
ของบุคลากรเอง ซ่ึงพนักงานท่ีมีคูแขงท่ีทํางานไดดีมีประสิทธิภาพกวา หรือพนักงานท่ีทํางานมีศักยภาพ
แยรั้งทายท่ีสุด ก็อาจเกิดความทอแท เบื่อหนาย เครียด กดดัน รูสึกแย รูสึกวาตนเองมีความสามารถไมดี
พอ ไมมีศักยภาพ ก็อาจทําใหความพึงพอใจในงานท่ีทําลดลงได และทําใหประสิทธิภาพในการทํางานยิ่ง
ลดลง จนเกิดความอยากลาออกจากงานในท่ีสุด 
   3. โอกาสความกาวหนา โดยในโลกท่ีพัฒนากาวหนาทุกวัน หลากหลายองคกรมีแผนการ
พัฒนาองคกรและบุคลากรอยางจริงจัง องคกรท่ีไมมีการพัฒนาองคกรท่ีดี หรือไมมีโอกาสความกาวหนาให
พนักงานเห็น ไมสงเสริมใหพนักงานกาวหนาหรือพัฒนา ก็ยอมมีผลทําใหพนักงานเกิดความไมพึงพอใจตองาน
ท่ีทํา และไมพึงพอใจตอองคกรได เพราะมนุษยลวนแลวแตตองการพัฒนาตนเองอยูเสมอ ดังนั้นบุคลากรก็จะ
ไปหาท่ีท่ีตนเองไดพัฒนากาวหนากวา ก็จะเกิดการยายงาน ยายองคการได 
   4. อัตราจางและสวัสดิการ โดยเรื่องเงินตลอดจนอัตราจางและสวัสดิการเปนสิ่งสําคัญและ
ละเอียดออนมาก องคกรท่ีมีการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษยท่ีดีจะมีการใสใจเรื่องนี้อยางละเอียดรอบคอบ
และจริงจัง การจางงานในอัตราท่ีเหมาะสมกับภาระหนาท่ี ตลอดจนการใหสวัสดิการท่ีคุมคา มีสวนเปนอยาง
มากท่ีจะทําใหพนักงานพึงพอใจในงานท่ีทําและองคกรท่ีตนทํางานอยู ซ่ึงสงผลใหเกิดการทํางานในระยะยาว 

และความจงรักภักดีตอองคกรไดเชนกัน แลวนี่ก็เปนปจจัยลําดับตน ๆ ท่ีมีผลตอความพึงพอใจของพนักงาน
มากท่ีสุดอีกดวย 
  5. สภาพแวดลอมในการทํางาน โดยการมีสภาพแวดลอมการทํางานท่ีดีนั้นจะชวยให
บุคลากรเกิดความพึงพอใจในการทํางานไดงาย และสภาพแวดลอมการทํางานท่ีดีจะสงผลใหทํางานไดอยางมี
ความสุข การทํางานมีประสิทธิภาพข้ึนได และเกิดความพึงพอใจในการทํางานและองคกรในท่ีสุด 

สภาพแวดลอมในการทํางานนั้นแบงไดสองมิติใหญ ๆ ดังนี้ 
   สภาพแวดลอมดานสถานท่ีและสิ่งของ หมายถึง สถานท่ีทํางานท่ีสะดวกสบาย เอ้ือ
ประโยชนตอการทํางาน เปนสถานท่ีทํางานท่ีไมปลอดโปรง ปลอดภัย มีสุขภาวะ ไมทําใหสุขภาพแย ตลอดจน
ทําใหการทํางานมีความรูสึกอึดอัด สภาพแวดลอมนี้ยังหมายถึงการตกแตงออฟฟศ เฟอรนิเจอร ตลอดจน
องคประกอบอ่ืนๆ เชน โซนพักผอนหยอนใจ, สวนท่ีทําใหสดชื่น, ระยะหางระหวางโตะทํางานท่ีทําใหเกิด
ความรูสึกเปนสวนตัว เปนตน ซ่ึงทุกอยางลวนสรางความพึงพอใจในการทํางานไดเชนกัน 
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   สภาพแวดลอมดานบุคคล หมายถึง เพ่ือนรวมงาน หัวหนา ไปจนถึงระดับผูบริหาร 

การมีคนท่ีมีคุณภาพ ทํางานเกงมีประสิทธิภาพ ชวยเหลือเก้ือกูล รวมทุกขรวมสุข ก็ยอมจะทําใหเกิด
สภาพแวดลอมในการทํางานท่ีดีได สรางความพึงพอใจในการทํางานไดดีเยี่ยม 
   6. การบริหารงานบุคคล โดยฝายทรัพยากรบุคคล ท่ีมีหนาท่ีในการบริหารงานบุคคลนั้นมี
สวนสําคัญอยางมากท่ีจะสรางความพึงพอใจ หรือสรางความไมพอใจใหกับพนักงานไดงาย การบริหาร
ทรัพยากรบุคคลอยางมีประสิทธิภาพจะชวยเสริมสรางความพึงพอใจไดดี ตั้งแตเรื่องอัตราจาง สวัสดิการ 

โปรแกรมการพัฒนาบุคลากร ไปจนถึงสารทุกขสุขดิบตาง ๆ หรือแมแตเรื่องเล็ก ๆ นอย ๆ ท่ีอาจสรางความ
ประทับใจไดงาย หรือหากละเลยก็อาจสรางความรูสึกแย ๆ ลดความพึงพอใจไดงายเชนกัน 
   7. สถานการณของธุรกิจและองคกรในขณะนั้น บางครั้งปจจัยของความไมพึงพอใจใน
การทํางานและองคกรก็ข้ึนอยูกับสถานการณบริษัทหรือธุรกิจในขณะนั้น อยางกรณีบริษัทท่ีเกิดขาว
หรือภาพลักษณในเชิงลบ ถูกกระแสสังคมโจมตี ก็อาจทําใหพนักงานลดความพึงพอใจในบริษัทลงได 
หรือกรณีท่ีผลประกอบการย่ําแย ขาดทุนอยางหนัก ไมไดรับการข้ึนเงินเดือน ก็อาจทําใหพนักงานไมพึง
พอใจได หรือสถานการณท่ีบริษัทเปนรองคูแขง ก็อาจทําใหพนักงานรูสึกไมพึงพอใจองคกร อยากยาย
งาน หรือแมกระท่ังการพัฒนาใหองคกรกาวหนาเร็วเกินไปเพ่ือใหทันกับโลกและคูแขงจนไมดูความ
พรอมของภายในองคกร ก็อาจทําใหพนักงานรูสึกตามไมทัน เครียด กดดัน ไมพอใจองคกร ตลอดจน
รูสึกวาตนเองไมเหมาะสมกับองคกรท่ีปรับเปลี่ยน ทําใหอยากลาออก ยายงาน ไดเชนกัน 
 
สวนท่ี 4 วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 

ติรยา เลิศหัตถศิลป (2554) ไดศึกษาภาวะเหนื่อยลาในการทํางานและปจจัยท่ีเก่ียวของใน
จิตแพทยในประเทศไทย เปนการศึกษาเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวางในจิตแพทยทุกคนในประเทศไทย
โดยใชแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและขอมูลการทํางานรวมกับแบบวัดภาวะเหนื่อยลาในการทํางานของ
แมชลาช (Maslach Burnout Inventory) ฉบับภาษาไทย เก็บขอมูลดวยการสงแบบสอบถามไปทาง
ไปรษณีย และใชสถิติถดถอยพหุเพ่ือหาปจจัยทํานายภาวะเหนื่อยลาในการทํางานผลการศึกษา พบวา
จิตแพทยไทยเกือบครึ่งหนึ่งมีความออนลาทางอารมณอยูในระดับปานกลางและสูง (รอยละ 44.70) 
สวนใหญมีการลดความเปนบุคคลอยูในระดับต่ํา (รอยละ 82.90) และมีความรูสึกสําเร็จสวนบุคคลอยู
ในระดับสูง (รอยละ 79.00) แสดงใหเห็นวาแมจิตแพทยไทยจะรูสึกเหนื่อย หมดพลัง แตมีเพียงสวน
นอยท่ีรูสึกในทางลบกับผูปวยหรือดูแลผูปวยเหมือนไมมีชีวิตจิตใจและสวนใหญยังรูสึกวาตัวเองมี
ความสามารถและมีประสิทธิภาพในการทํางาน โดยปจจัยท่ีเพ่ิมความออนลาทางอารมณ คือ ความรูสึก
ไมพึงพอใจในการทํางานโดยรวม จํานวนปท่ีปฏิบัติงานเปนจิตแพทยท่ีนอย สถานะภาพโสด หมาย หรือ
หยาราง การไมไดรับการสนับสนุนจากผูรวมงานจํานวนผูปวยในความดูแลฆาตัวตายสําเร็จท่ีมาก ปจจัย
ท่ีลดความเปนบุคคล คือ จํานวนผูปวยในความดูแลฆาตัวตายสําเร็จท่ีมาก ไมพึงพอใจในการทํางาน
โดยรวม สถานภาพโสด หมายหรือหยาไมไดรับการสนับสนุนจากท่ีทํางาน นอกจากนี้ยังพบวาจิตแพทย
ชายมีการลดความเปนบุคคลมากกวาจิตแพทยหญิง ขณะท่ีจิตแพทยหญิงมีความรูสึกสําเร็จสวนบุคคล
มากกวาจิตแพทยชายสวนปจจัยท่ีลดความสําเร็จสวนบุคคลของจิตแพทยท้ังหญิงและชาย คือ การไมมี
ท่ีปรึกษาในการทํางานเม่ือประสบปญหา และชั่วโมงการทํางานบริหารนอย สรุปพบภาวะเหนื่อยลาใน
การทํางานดานความออนลาทางอารมณในจิตแพทยจํานวนมาก โดยปจจัยท่ีเก่ียวของหลายปจจัยหาก
ไดรับการปรับเปลี่ยนจะชวยปองกันและลดภาวะนี้ได 
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 ศรัณย  ศรีคํา (2556) ไดศึกษาภาวะหมดไฟในการทํางาน และปจจัยท่ีเก่ียวของของแพทย
ประจําบาน โรงพยาบาลจุฬาภรณ เปนวิจัยเชิงพรรณนา กลุมตัวอยาง 320 ราย โดยใชเครื่องมือเปน
แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคล ปจจัยงาน และแบบวัดภาวะเหนื่อยลาในการทํางาน (Maslach 
burnout inventory) ฉบับภาษาไทย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติในเชิงพรรณนา คือ ความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน คือ Independent t-test, one-way ANOWA, 
binary logistic regression ผลการศึกษาพบวา แพทยประจําบานมีความออนลาทางอารมณอยูใน
ระดับต่ํา รอยละ 38.80 การลดความเปนบุคคลอยูในระดับต่ํา รอยละ 52.80 การลดความ
ความสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดับต่ํา รอยละ 40.00 โดยมีคะแนนเฉลี่ยดานความออนลาทางอารมณ 
ดานการลดความเปนบุคคล และดานความสําเร็จสวนบุคคลเทากับ 22.28 , 6.04 และ 34.42 
ตามลําดับ และมีผูท่ีเขาเกณฑการมีภาวะเหนื่อยลาในการทํางานในระดับสูงท้ังสามดานรอยละ 5.63 
จากการวิเคราะหดวยสถิติ multiple logistic regression พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะ
เหนื่อยลาในการทํางาน ไดแก ภาระครอบครัวปานกลาง/หนัก การปฏิบัติงานในชั้นปท่ี 1 การ
ปฏิบัติงานในภาควิชากลุม Major wards ความรูสึกวางานเอกสารนอย/มากเกินไป ความรูสึกวาชั่วโมง
ในการนอนหลับไมเพียงพอ ความไมพึงพอใจในวิชาชีพแพทย และการเคยมีความคิดในการลาออกจาก
การศึกษาระดับแพทยประจําบาน และชั่วโมงการทํางานนอกเวลาราชการ  

สิริญา  ไผปอง และสมเดช  พินิจสุนทร (2559) ไดศึกษาความรูและบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในการวางแผนพัฒนาสาธารณสุขระดับชุมชน อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 
เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรูและบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ในการวางแผนพัฒนาสาธารณสุขระดับชุมชน อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ประชากร 
คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมูบาน สุมตัวอยางแบบเปนระบบได 337 คน ใชแบบสอบถามเก็บ
ขอมูล ระหวางเดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม 2558 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา หาคา 
ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด พบวา อสม. เปนเพศหญิง รอยละ 
82.80 อายุเฉลี่ย 48 ป ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รอยละ 33.50 สถานภาพ
สมรส รอยละ 85.50 รายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 10,000 บาท อาชีพเกษตรกร รอยละ 66.50 
สวนใหญมีโรคประจําตัว รอยละ 40.02 ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน อสม. เฉลี่ย 12 ป มีประสบการณใน
การวางแผนพัฒนาสาธารณสุขเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพของคนในหมูบานรอยละ 84.00 สวนใหญมี
ประสบการณในข้ันตอนการสํารวจและเก็บขอมูล รอยละ 74.80 นอยท่ีสุด คือ การประเมินผล รอย
ละ 22.80 ความรูของ อสม. เรื่องการวางแผนพัฒนาสาธารณสุขระดับชุมชนอยูในระดับผานเกณฑ 
รอยละ 51.00 โดยตอบคําถามในการวางแผนพัฒนาสาธารณสุขระดับชุมชนไดมากท่ีสุด คือ การ
ดําเนินงานตามแผนงาน เม่ือสิ้นสุดโครงการแลวตองมีการประเมินผล รอยละ 97.60 ขอท่ีตอบผิดมาก
ท่ีสุด คือ การจัดทําแผนงานโครงการควรใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขทําใหจึงจะมีความถูกตองรอยละ 
53.70 บทบาทของอสม. ในการวางแผนพัฒนาสาธารณสุขระดับชุมชนอยูในระดับสูง รอยละ 60.50  

จุฑารัตน  แซลอ และสมใจ  พุทธาพิทักษผล (2560) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความ
เหนื่อยหนายในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสุราษฎรธานี เปนวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค
เพ่ือศึกษา 1) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ ความเขมแข็งอดทน และการเสริมสราง
พลังอํานาจกับความเหนื่อยหนายในงานของพยาบาลวิชาชีพ 2) ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนาย
ในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ 
การปฏิบัติงานใหบริการผูปวยโดยตรงในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 1 ปข้ึนไป จํานวน 100 คน 
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เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 4 ตอน คือ 1) ขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามความ
เขมแข็งอดทน 3) แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจ และ 4) แบบสอบถามความเหนื่อยหนาย
งาน ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดของ Maslach & Jackson (1982) คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา
เทากับ เทากับ 0.91, 0.95, และ 0.88 ตามลําดับ และมีคาความเท่ียงเทากับ 0.94, 0.98, และ
0.89 ตามลําดับ และวิเคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ
ข้ันตอน ผลการวิจัยพบวา 1) อายุ มีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในงานอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = 0.59, p<.01) ความเขมแข็งอดทนและการเสริมสรางพลังอํานาจมีความสัมพันธทางลบ
กับความเหนื่อยหนายในงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.62 และ -0.56, p<.001) และ 2) 
อายุ ความเขมแข็งอดทน และการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน สามารถรวมกันทํานายความเหนื่อย
หนายในงานไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความ
เหนื่อยหนายในงานไดรอยละ 61.30 

ธนพร พงศบุญชู (2560) ไดศึกษาอิทธิพลกํากับของภาวะผูนําท่ีมีตอความสัมพันธระหวาง
ความเครียดในการทํางาน ภาวะหมดไฟในการทํางาน และพฤติกรรมการทํางานท่ีเบี่ยงเบนของพนักงาน
บริษัทเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธของความเครียดในการ
ทํางาน ภาวะหมดไฟในการทํางาน ภาวะผูนํา และพฤติกรรมการทํางานท่ีเบี่ยงเบน รวมถึงศึกษาอิทธิพลกํากับของ
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและภาวะผูนําแบบแลกเปลี่ยนท่ีมีตอความสัมพันธระหวางภาวะหมดไฟในการทํางาน
และพฤติกรรมการทางานท่ีเบี่ยงเบน เปนการวิจัยเชิงปริมาณ ใชแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางพนักงาน
บริษัทเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลจานวน 429 คน สถิติท่ีใชในการวิจัย คือ รอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ทําการทดสอบสมมติฐานโดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ
เชิงชั้น ผลการวิจัย พบวา 1) ความเครียดในการทํางานมีความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะหมดไฟในการทํางานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 2) ความเครียดในการทํางาน ภาวะหมดไฟในการทํางานและภาวะผูนําแบบ
แลกเปลี่ยนมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการทํางานท่ีเบี่ยงเบน ในขณะท่ีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมี
ความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการทํางานท่ีเบี่ยงเบนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 3) ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงไมมีอิทธิพลกํากับตอความสัมพันธระหวางภาวะหมดไฟในการทํางานและพฤติกรรมการทํางานท่ี
เบี่ยงเบน ในขณะท่ีภาวะผูนําแบบแลกเปลี่ยนมีอิทธิพลกํากับตอความสัมพันธระหวางภาวะหมดไฟในการทางาน
และพฤติกรรมการทางานท่ีเบี่ยงเบนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ผลการวิจัยนี้สามารถนําไปใชเปน
ขอมูลในการทําแนวทางปรับปรุงและพัฒนาการบริหารงานดานทรัพยากรมนุษยท้ังในระดับผูนําและระดับ
พนักงานใหมีประสิทธิภาพ โดยองคการควรใหความสําคัญกับการจัดการความเครียดในการทํางานและภาวะหมด
ไฟในการทํางานของพนักงาน รวมถึงเพ่ิมศักยภาพของผูนําโดยการสงเสริมใหผูนามีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
ท้ังนี้เพ่ือลดพฤติกรรมการทํางานท่ีเบี่ยงเบนของพนักงานซ่ึงอาจสงผลกระทบทางลบตอองคการในอนาคตได 

นันทาวดี  วรวสุวัส, มนัสพงษ มาลา, และกุลิสรา พิศาลเอก (2560) ไดการพัฒนารูปแบบ
การสรางเสริมภูมิคุมกันทางใจ ปองกันภาวะหมดไฟ ดูแลใจคนทํางานสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข  
เขตสุขภาพท่ี 7 (EPI-BP Model) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพจิต วิเคราะหองคประกอบ 
พัฒนารูปแบบ ทดลองใช และผลของรูปแบบการสรางเสริมภูมิคุมกันทางใจปองกันภาวะหมดไฟดูแลใจ
คนทํางาน สําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 7 เปนการวิจัยเชิงพัฒนา ศึกษาภาวะสุขภาพจิต
และวิเคราะหองคประกอบเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง 390 คน โดยใชแบบประเมินความเหนื่อยหนาย 
แบบประเมินความเครียด แบบประเมินความสุข และแบบสอบถาม ความคิดเห็นตอองคประกอบท่ี
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เก่ียวของ สวนการพัฒนารูปแบบใชแบบประเมินความเหมาะสมและสอดคลอง ทดลองใชรูปแบบ
การศึกษากลุมเดียว วัดผลกอนอบรม หลังอบรมทันที หลังอบรม 1 และ 3 เดือน ใชกลุมทดลอง 40 
คน ใชแบบประเมินภาวะหมดไฟ แบบประเมินภูมิคุมกันทางใจ Happinometer แบบประเมินการรับรู
ภาวะหมดไฟ และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลองคประกอบเชิงสํารวจและเชิงยืนยัน 
โดยโปรแกรม LISREL สถิติเชิงพรรณนาใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหภาวะหมดไฟ 
ความเครียด ความสุข ความพึงพอใจ ความเหมาะสมและความสอดคลอง เปรียบเทียบคะแนนภาวะ
หมดไฟ ภูมิคุมกันทางใจและความสุขในการทํางาน โดยใช T-Test Wilcoxon และ One-Way ANOVA 
ผลการศึกษาพบวา หลังทดลองใชโปรแกรมมีการเปลี่ยนแปลงของภาวะหมดไฟหลังอบรมทันทีไม
แตกตางกัน หลังอบรม 1 และ 3 เดือนเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ ภูมิคุมกันทางใจ ความสุขในการทํางาน
หลังอบรมทันที หลังอบรม 1 และ 3 เดือนแตกตางและเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ การรับรูภาวะหมดไฟ
สูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญและความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด 

ปรางค จักรไชย และคณะ (2560) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในทีมหมอครอบครัว (อสม.) จังหวัดปทุมธานี เปนการวิจัยเชิงสํารวจ มี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีปฏิบัติงานในทีม
หมอครอบครัวและศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัวจังหวัดปทุมธานี 
กลุมตัวอยางเปน อสม. ท่ีปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว จังหวัดปทุมธานี จํานวน 370 คน สุมเลือก
โดยวิธีสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน ใชทฤษฎีปจจัยจูงใจและปจจัยคาจุนเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย 
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน มีคาดัชนีความสอดคลอง ระหวาง 0.67 - 1.00 วิเคราะหความเท่ียงของ
แบบสอบถามดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค พบวา ปจจัยการรับรูเก่ียวกับการปฏิบัติงาน 
เทากับ 0.83 ปจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเทากับ 0.84 ปจจัยคํ้าจุนในการปฏิบัติงาน เทากับ 
0.87 การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม. เทากับ 0.89 และความเท่ียงของแบบสอบถาม
โดยรวมเทากับ 0.91 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
ผลการวิจัย พบวา อสม. ในทีมหมอครอบครัวมีการปฏิบัติงานภาพรวมอยูในระดับสูง ผลการวิเคราะห
ความสัมพันธ พบวา ปจจัยการรับรูเก่ียวกับการปฏิบัติงาน ปจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและปจจัย
คํ้าจุนในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.33, 0.30 และ 0.52 ตามลําดับ) ขอเสนอแนะจาก
ผลการวิจัย ไดแก การไดรับคําแนะนําความรู ขอมูลขาวสารเก่ียวกับการปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว
จากบุคลากรสาธารณสุข นโยบายท่ีจูงใจและการสนับสนุนปจจัยคํ้าจุนแก อสม. ในทีมหมอครอบครัว
อยางตอเนื่อง อันจะสงผลให อสม. สามารถปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ 

วัชรินทร  คํามะภา, ชัยธัช  จันทรสมุด  และลําพูน  เสนาวัง (2560) ไดศึกษาปจจัยสิ่งแวดลอม
ท่ีสงผลตอความเครียดจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตตําบลยอด
แกง  อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับความเครียดจากการปฏิบัติงาน  
และปจจัยสิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอความเครียดจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในเขตตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ กลุมตัวอยางเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 184 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีผานการตรวจ
คุณภาพแลวมาเปนเครื่องมือ วิเคราะหขอมูลโดยหาคาความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ทดสอบสมมุติฐานโดยใชการทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน และสัมประสิทธิ์
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ถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัย พบวา 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลยอดแกง อําเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธุ มีความเครียดจากการปฏิบัติงานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาเปนราย
ดาน พบวา ดานสภาพการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง สวนดานการควบคุมงาน ดานการสนับสนุน
จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และดานการสนับสนุนจากเพ่ือนรวมงานอยูในระดับสูง 2) ลักษณะทาง
ประชากร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ อายุการเปน อสม. และรายไดเฉลี่ยตอ
เดือน ไมสงผลตอความเครียดจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 3) ปจจัยสิ่งแวดลอม 
ไดแก การติดเชื้อโรคจากงาน สงผลตอความเครียดจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
สามารถเขียนในรูปของสมการพยากรณไดดังนี้ Y = 0.766 +0.175 
 สิทธิพร  เกษจอย (2560) ไดศึกษาบทบาทการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน โรงเพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโนนออน อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน เปนการวิจัยเชิง
สํารวจ มีวัตถุประสงคเ พ่ือศึกษาปจจัยสวนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโนนทอน อําเภอเมืองขอนแกน จังหวัดขอนแกน บทบาทในการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และขอเสนอแนะเก่ียวกับแนวทางในการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโนนทอน อําเภอ
เมืองขอนแกน จังหวัดขอนแกน กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีปฏิบัติงานใน
พ้ืนท่ีตําบลโนนทอน จํานวน 200 คน นํามาวิเคราะหผลโดยการหาคารอยละคาเฉลี่ย และคาสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบวา บทบาทการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโนนทอน อําเภอเมืองขอนแกน จังหวัดขอนแกน โดยภาพรวมท้ังหมด
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีบทบาทในการปฏิบัติงานอยูในระดับมากเม่ือพิจารณาเปน 
รายดาน พบวา ดานปองกันโรคอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีบทบาทในการปฏิบัติงานอยูใน
ระดับมาก ดานการฟนฟูสภาพ มีบทบาทในการปฏิบัติงานอยูในระดับมาก ดานการรักษาพยาบาล  
มีบทบาทในการปฏิบัติงานอยูในระดับมาก และดานการสงเสริมสุขภาพอนามัย มีบทบาทในการ
ปฏิบัติงานอยูในระดับมาก ขอเสนอแนะเก่ียวกับแนวทางในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโนนทอน อําเภอเมืองขอนแกน จังหวัดขอนแกน  

ยุทธนา  แยบคาย (2561) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน
สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดสุโขทัย เปนการวิจัยเชิงพยากรณ 
มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา 1) ระดับคะแนนความรู เจตคติ การรับรูบทบาท แรงสนับสนุนทางสังคม 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน และ 2) ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานและ
ความสามารถของปจจัยดานความรู เจตคติ การรับรูบทบาท แรงสนับสนุนทางสังคมแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน และปจจัยสวนบุคคลในการพยากรณการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กลุมตัวอยาง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
จังหวัดสุโขทัย จํานวน 223 คน ไดจากการสุมตัวอยางแบบเปนระบบ เก็บรวบรวมขอมูลดวย
แบบสอบถาม สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ
วิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน ผลการวิจัยพบวา ความรู เจตคติ การรับรูบทบาท แรงสนับสนุนทาง
สังคม แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีคะแนนอยูในระดับสูง ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเรียงลําดับตาม
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ความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติงานจากมากไปหานอย ไดดังนี้ 1) แรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน มีผลทางบวกตอการปฏิบัติงานสามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 48.70  
(R Square = 0.49) 2) การรับรูบทบาท มีผลทางบวกตอการปฏิบัติงานสามารถอธิบายความ
แปรปรวนไดเพ่ิมข้ึนรอยละ 6.00 เปนรอยละ 54.70 (R Square Change = 0.06, R Square = 
0.55) และ 3) แรงสนับสนุนทางสังคม มีผลทางบวกตอการปฏิบัติงานสามารถอธิบายความแปรปรวนได
เพ่ิมข้ึนรอยละ 2.40 เปนรอยละ 57.00 (R  Square Change = 0.03, R Square = 0.57) 
สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานรอยละ 57.00 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) เทากับ 0.76 
และมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณเทากับ ± 8.23 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนําไปใช
พัฒนาการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน โดยเนนการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน สงเสริมการรับรู
บทบาท และเพ่ิมแรงสนับสนุนทางสังคม 

ออมใจ  แตเจริญวิริยะกุล และคณะ (2561) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับ
ความเครียดของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลพระอาจารย อําเภอองครักษ จังหวัด
นครนายก การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับ
ความเครียดของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตัวอยาง คือ อสม. ตําบลพระอาจารย อําเภอ
องครักษ จังหวัดนครนายก จํานวน 74 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม 4 ตอน คือ 
ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม ตอนท่ี 2 การสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ตอนท่ี 
3 พฤติกรรมการจัดการความเครียด ตอนท่ี 4 ระดับความเครียดของกรมสุขภาพจิตกระทรวง
สาธารณสุข และวิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติคาไคสแควร และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ใน
การทดสอบสมมติฐานท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 ผลการศึกษาพบวา สวนใหญรอยละ 82.40 เปนเพศ
หญิง มีอายุระหวาง 51-60 ป มีการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 48.60 มีประสบการณเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขมากกวาหรือเทากับ 5 ป และมีรายไดตอเดือนนอยกวาหนึ่งพันบาท รอยละ 
32.40 โดยไดรับแรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ีในระดับสูง มีพฤติกรรมการจัดการความเครียด 3 อันดับ
แรก คือ การพักผอน เชน กิจกรรมดูหนัง ฟงเพลง ทํากิจกรรมรวมกับผูอ่ืนในชุมชน และออกกําลังกาย 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีระดับความเครียดอยูในระดับนอย และจากการศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับระดับความเครียด มีเพียงระดับการศึกษาท่ีมีผลตอระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.05) ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนํามาใชในการปองกันและใหความชวยเหลือ อสม. 
ท่ีมีความเครียดจากการทํางานในการปองกันไมใหความเครียดระดับตํ่าพัฒนาไปเปนความเครียดระดับ
ปานกลาง และระดับสูงตอไป ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอการปฏิบัติงานไดในอนาคต โดยสงเสริม
สิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงาน รวมถึงการ เพ่ิมการสนับสนุนทางสังคม เพ่ือลดภาวะเครียดท่ีเกิดจากการ
ทํางานของ อสม. 
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สวนท่ี 5 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
ผูศึกษาไดดําเนินการศึกษาเอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวของ กําหนดกรอบแนวคิดการศึกษาดังนี้  
 
 
             ตัวแปรตน                      ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

ขอมูลท่ัวไป  
- ลักษณะทางประชากร 
- ขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับการปฏิบัติงาน  

 

 

ภาวะเม่ือยลาหมดไฟของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เขตสุขภาพท่ี 4 ประกอบดวย  

1. ความออนลาทางอารมณ 
2. ความเปนบุคคล  
3. ความสําเร็จสวนบุคคล   

ความพึงพอใจตองาน ประกอบดวย 
- ความพึงพอใจตอคาปวยการท่ีไดรับ  
- ความพึงพอใจในชีวิตสวนตัว  
- ความพึงพอใจตอความกาวหนาในการงาน 
- ความพึงพอใจตอความม่ันคงในการงาน  
- ความพึงพอใจตอผลตอบแทนและสวัสดิการ 
- ความพึงพอใจตอปริมาณงานท่ีไดรับผิดชอบ 
- ความพึงพอใจตอการทํางานในฐานะ อสม. โดยรวม  
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการศึกษา 

การศึกษาภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เขตสุขภาพท่ี 4 ผูศึกษาไดดําเนินการโดยมีข้ันตอนในการดําเนินการศึกษา ดังนี้ 
 3.1 รูปแบบการศึกษา 
 3.2 ประชากรในการศึกษา 
 3.3 กลุมตัวอยาง และขนาดตัวอยาง 
 3.4 การคัดเลือกประชากรกลุมตัวอยาง 
 3.5 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
 3.6 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 3.7 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.8 การวิเคราะหขอมูล 
 3.9 สถิติท่ีใชในการศึกษา 

3.1 รูปแบบการศึกษา 
 การศ ึกษาครั ้งนี ้เป นการว ิจ ัย เช ิงสํารวจ  ณ จ ุด เวลาใด เวลาหนึ ่ง  แบบต ัดขวาง  
(Cross-sectional Survey Study)  
 
3.2 ประชากรในการศึกษา 
 ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้  คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพ้ืนท่ี 
เขตสุขภาพท่ี 4 ปงบประมาณ 2562 จํานวนท้ังสิ้น 64,821 คน (ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาค
ประชาชน, 2561) ทําการศึกษาระหวางเดือนกุมภาพันธ 2562 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 
 
3.3 กลุมตัวอยาง และขนาดตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ใชกลุมตัวอยาง จํานวน 1,105 คน เปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 ปงบประมาณ 2562 จํานวนท้ังสิ้น 64,821 คน  
โดยใชสูตรคํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางเพ่ือประมาณคาสัดสวนกรณีประชากรขนาดเล็ก (Daniel, 
1995 ; อางใน จรรยา สิทธิปาลวัฒน, 2544)  โดยมีสูตรการคํานวณดังนี้ 

. 

       Z2
α/2 (P) (1-P) (N) 

d2 (N-1) + Z2
α/2 (P) (1-P) 

 

 n แทนคา ขนาดตัวอยาง 
 N แทนคา จํานวนประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 64,821 คน 

d แทนคา ความคลาดเคลื่อนท่ียอมใหเกิดข้ึนในการประมาณคาสัดสวน เทากับ 0.05 % 
P แทนคา คาสัดสวนของ เทากับ 0.21 
Zα/2 แทนคา ระดับความเชื่อม่ัน 95 % มีคาเทากับ 1.96 

n = 
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การหาคา P (นันทาวดี  วรวสุวัส และคณะ, 2561) ไดศึกษารูปการสรางเสริมภูมิคุมกันทางใจ 
ปองกันภาวะหมดไฟดูแลใจคนทํางาน เขตสุขภาพท่ี 7 พบวา กลุมตัวอยางท่ีเปนผูท่ีทํางานดาน
สาธารณสุขมีภาวะหมดไฟ รอยละ 21.28  

 
ดังนั้น   P = 21.28/100 = 0.21 
 
แทนคาในสูตร  n =            (1.96)2 (0.21) (1-0.21) (64,821) 

       0.052 (64,821-1) + (1.96)2 (0.21) (1-0.21) 
 

                                 n = 1,003.93 

              ขนาดตัวอยางท่ีตองการ คือ 1,004 คน โดยผูศึกษากําหนดขนาดตัวอยางเพ่ิม รอยละ 10 
ของขนาดตัวอยางท่ีคํานวณได เพ่ือปองกันการไดขอมูลไมครบจํานวน ดังนั้นขนาดตัวอยาง คิดไดจาก 
1,004 + 101 เทากับ 1,105 คน  
 
3.4 การคัดเลือกประชากรกลุมตัวอยาง 

เปนการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยจํานวนกลุมตัวอยางคํานวณตามสัดสวนแตละจังหวัดได 
ดังนี้ จังหวัดนนทบุรี จํานวน 138 คน จังหวัดนครนายก จํานวน 67 คน จังหวัดสระบุรี จํานวน 171 คน 
จังหวัดลพบุรี จํานวน 205 คน จังหวัดอางทอง จํานวน 90 คน จังหวัดสิงหบุรี จํานวน 78 คน 
จังหวัดปทุมธานี จํานวน 159 คน และจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํานวน 197 คน โดยใชวิธีการสุม
ตัวอยางอยางงาย (Simple Random Sampling) เฉลี่ยกลุมตัวอยางตามสัดสวนจํานวนของประชากร
ของแตละจังหวัด ดังนี้  

 
จํานวน  อสม. ท้ังหมดในกลุมตัวอยาง x  จํานวน อสม.  รายจังหวัด 

 

จํานวน อสม. ท้ังหมดในกลุมประชากร 
 

 
จังหวัดนนทบุรี    (1,105 x 8,117) / 64,821 = 138 คน 
จังหวัดนครนายก   (1,105 x 3,959 / 64,821 = 67 คน 
จังหวัดสระบุรี   (1,105 x 10,012) / 64,821 = 171 คน 
จังหวัดลพบุรี    (1,105 x 12,022) / 64,821 = 205 คน 
จังหวัดอางทอง    (1,105 x 5,248) / 64,821 = 90 คน 
จังหวัดสิงหบุรี    (1,105 x 4,591) / 64,821 = 78 คน 
จังหวัดปทุมธานี    (1,105 x 9,316) / 64,821 = 159 คน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  (1,105 x 11,556) / 64,821 = 197 คน 
 

รายละเอียดดังแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางแตละจังหวัด 
ลําดับ จังหวัด ประชากร กลุมตัวอยาง 

1 จังหวัดนนทบุรี   8,117  138  
2 จังหวัดนครนายก   3,959  67  
3 จังหวัดสระบุร ี  10,012  171  
4 จังหวัดลพบุร ี 12,022  205  
5 จังหวัดอางทอง   5,248  90  
6 จังหวัดสิงหบุรี   4,591  78  
7 จังหวัดปทุมธาน ี 9,316  159  
8 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 11,556  197  
 รวมท้ังส้ิน 64,821  1,105  

  
 เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) ดังนี้ 

1. เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพศชายหรือหญิง  
2. เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 
3. มีอายุ 18 ป ข้ึนไป 
4. มีประสบการณการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยางนอย 1 ป 
5. ยินยอมเขารวมการศึกษา 

 เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ 
1. ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวาเปนโรคซึมเศรา 
2. ปฏิเสธการเขารวมการศึกษา 

 
3.5 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาในครั้งนี้เปนแบบสอบถามท่ีผูศึกษาคนควา จากเอกสารและ
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ แลวนํามาปรับปรุงสรางเปนแบบสอบถามเพ่ือใชในการสอบถามภาวะเม่ือยลาหมดไฟ
จากการปฏิบั ติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยดัดแปลงและแปลมาจาก 
Copenhagen Burnout Inventory ของ Maslach & Jackson (1986) แบบสอบถามแบงออกเปน  
2 สวน ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และความพึงพอใจตองานของ 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร 
 สาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 

รายละเอียดดังนี้ 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และความพึงพอใจตองานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 ประกอบดวย  
1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ดังนี้ 
แบบสอบถามลักษณะทางประชากร ประกอบดวย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษาสูงสุด อาชีพ รายไดของบุคคลเฉลี่ยตอป ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการเปน อสม. การดื่ม
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แอลกอฮอล การสูบบุหรี่ การใชยากลุมท่ีผลตอจิตประสาท แบบสอบถามเปนแบบสํารวจรายการ 
(Check List) จํานวน 12 ขอ  

แบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับการปฏิบัติงานดานงาน ประกอบดวย ลักษณะชุมชนท่ีทํา
หนาท่ี อสม. บทบาทหนาท่ีอ่ืนในชุมชน ครัวเรือน/ประชากรท่ีรับผิดชอบ จํานวนวันท่ีทานทํางาน/
บริการดานสาธารณสุขในชุมชน โดยเฉลี่ย ตอ 1 เดือน การไดรับสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐใน
พ้ืนท่ี การไดรับการสนับสนุนจากเพ่ือน อสม. การมีท่ีปรึกษาเม่ือมีประสบปญหาในการทํางานในฐานะ 
อสม. การมีความคิดท่ีจะเลิกเปน อสม. ในระยะ 1 ปนี้ โดยมีคําถามรวมท้ังหมด แบบสอบถามเปนแบบ
สํารวจรายการ (Check List) จํานวน 8 ขอ 

2. แบบสอบถามความพึงพอใจตองาน ประกอบดวย ความพึงพอใจตอคาปวยการท่ีไดรับ 
ความพึงพอใจในชีวิตสวนตัว ความพึงพอใจตอความกาวหนาในการงาน ความพึงพอใจตอความม่ันคง
ในการงาน ความพึงพอใจตอผลตอบแทนและสวัสดิการ ความพึงพอใจตอปริมาณงานท่ีไดรับผิดชอบ
ความพึงพอใจตอการทํางานในฐานะ อสม. โดยรวม จํานวน 7 ขอ ซ่ึงเปนแบบสอบถามแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) มี 5 ระดับ ตามวิธีของลิเคิรท (Likert’s) โดยมีเกณฑการใหคะแนนความ
พึงพอใจดังนี้ 
 มากท่ีสุด  หมายถึง  มีความพึงพอใจตองานในหนาท่ี อสม. ของทาน 

  ในระดับมากท่ีสุดให 5 คะแนน 
 มาก   หมายถึง  มีความพึงพอใจตองานในหนาท่ี อสม. ของทาน 

  ในระดับมากให 4 คะแนน 
 ปานกลาง  หมายถึง  มีความพึงพอใจตองานในหนาท่ี อสม. ของทาน 

  ในระดับปานกลางให 3 คะแนน 
 นอย   หมายถึง  มีความพึงพอใจตองานในหนาท่ี อสม. ของทาน 

ในระดับนอยให 2 คะแนน 
 นอยท่ีสุด  หมายถึง  มีความพึงพอใจตองานในหนาท่ี อสม. ของทาน 

ในระดับนอยท่ีสุดหรือไมพึงพอใจเลยให 1 คะแนน 
  การพิจารณาขอบเขตของคะแนนเฉลี่ยเพ่ือใชในการแปลผลขอมูลตามความหมายของขอมูล 
กําหนดไวเปน 3 ระดับ มีเกณฑการพิจารณาจากพิสัย (วรพจน พรหมสัตยพรต และสุมัทนา  กลางคาร. 
2544 ; อางอิงจาก Best. 1977 : 174 ; Daniel. 1995 : 19) ดังนี้ 
   พิสัย  = (คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด) / 3 
    =  (5 - 1 ) / 3 
    =  1.33 
เกณฑการแปลความหมายใชการอิงกลุมโดยใชคาเฉลี่ย แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้จากคะแนนเฉลี่ย ไดดังนี้ 
 ระดับความพึงพอใจมาก  หมายถึง  คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00 
 ระดับความพึงพอใจปานกลาง  หมายถึง  คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66 
 ระดับความพึงพอใจนอย  หมายถึง  คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 

แบบสอบถามภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 โดยมีขอคําถามท้ังหมด จํานวน 22 ขอ เปนขอคําถามทางลบ จํานวน 14 ขอ 
ขอคําถามทางบวก จํานวน 8 ขอ ดังตอไปนี้ 

ขอคําถามทางลบ จํานวน 14 ขอ ประกอบดวย 
- ดานความออนลาทางอารมณ จํานวน 9 ขอ ไดแกขอ 1, 2, 3, 6, 8, 13,14, 16, 20 
- ดานการลดความเปนบุคคล จํานวน 5 ขอ ไดแกขอ 5, 10, 11, 15, 22 

  ขอคําถามทางบวก จํานวน 8 ขอ ประกอบดวย 
- ดานลดความสําเร็จสวนบุคคล จํานวน 8 ขอ ไดแกขอ 4, 7, 9, 12, 17, 18,19, 21 

โดยลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ท่ีมีคําตอบเปนทางเลือก 7 ระดับ 
โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ลักษณะการตอบ           ขอความทางลบ     ขอความทางบวก 
ไมเคยมีความรูสึกเชนนั้นเลย     0 คะแนน      6 คะแนน 
มีความรูสึกเชนนั้นปละ 2-3 ครั้ง     1 คะแนน      5 คะแนน 
มีความรูสึกเชนนั้นเดือนละ 1 ครั้ง    2 คะแนน      4 คะแนน 
มีความรูสึกเชนนั้นเดือนละ 2-3 ครั้ง    3 คะแนน      3 คะแนน 
มีความรูสึกเชนนั้นสัปดาหละ 1 ครั้ง    4 คะแนน      2 คะแนน 
มีความรูสึกเชนนั้นสัปดาหละ 2-3 ครั้ง    5 คะแนน      1 คะแนน 
มีความรูสึกเชนนั้นทุก ๆ วัน     6 คะแนน      0 คะแนน 
 
การแปลผลคะแนนรายดาน ดังนี้ 
การแปลผลคะแนน ดังนี้ ผูท่ีมีความเม่ือยลาหมดไฟสูง จะมีคะแนนดานความออนลาทาง

อารมณ และดานการลดความเปนบุคคลสูง และดานลดความสําเร็จสวนบุคคลต่ํา ผูท่ีมีความเม่ือยลา
หมดไฟปานกลาง จะมีคะแนนความเม่ือยลาหมดไฟท้ัง 3 ดาน อยูในระดับปานกลาง และผูท่ีมีความ
เหนื่อยหนายต่ํา จะมีคะแนนดานความออนลาทางอารมณ และดานการลดความเปนบุคคลต่ํา แตจะมี
ดานความสําเร็จสวนบุคคลสูง โดยมีเกณฑการกําหนดคะแนน เพ่ือแบงระดับความเม่ือยลาหมดไฟในแต
ละดานตารมตารางของ  Maslach & Jackson (1986) กําหนดไวดังนี้ 

 
ตาราง 2 การแบงระดับความเม่ือยลาหมดไฟตามเกณฑของ Maslach & Jackson (1986) รายดาน 

ภาวะเม่ือยลาหมดไฟ ความออนลาทางอารมณ 
(คะแนน) 

ลดความเปนบุคคล 
(คะแนน) 

ลดความสําเร็จสวน
บุคคล (คะแนน) 

ระดับต่ํา 0-16 คะแนน 0-6 คะแนน 39 คะแนนข้ึนไป 
ระดบัปานกลาง 17-26 คะแนน 7-12 คะแนน 32-38 คะแนน 

ระดับสูง 27 คะแนนข้ึนไป 13 คะแนนข้ึนไป 0-31 คะแนน 
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 การแปลผลคะแนนภาวะเม่ือยลาหมดไฟภาพรวม ดังนี้ 
การพิจารณาขอบเขตของคะแนนเฉลี่ยเพ่ือใชในการแปลผลขอมูลตามความหมายของขอมูล 

กําหนดไวเปน 3 ระดับ มีเกณฑการพิจารณาจากพิสัย (วรพจน พรหมสัตยพรต และสุมัทนา  กลางคาร. 
2544 ; อางอิงจาก Best. 1977 : 174 ; Daniel. 1995 : 19) ดังนี้ 
   พิสัย  = (คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด) / 3 
    =  (132 - 0 ) / 3 
    =  44 
เกณฑการแปลความหมายภาวะเม่ือยลาหมดไฟภาพรวม โดยใชการอิงกลุมโดยใชคาเฉลี่ย แบงเปน 3 ระดับ 
จากคะแนนเฉลี่ย ไดดังนี้ 
 ภาวะเม่ือยลาหมดไฟระดับสูง  หมายถึง  มากกวาหรือเทากับ 132 คะแนน 
 ภาวะเม่ือยลาหมดไฟระดับปานกลาง  หมายถึง 44 - 88 คะแนน  
 ภาวะเม่ือยลาหมดไฟระดับนอย  หมายถึง  ต่ํากวาหรือเทากับ 44 คะแนน 

 
3.6 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผูศึกษาไดดําเนินการ ดังนี้ 

1. ศึกษาเอกสาร แนวคิด งานวิจัยท่ีเก่ียวของ แลวกําหนดขอบเขตของเครื่องมือ 
2. ดําเนินการแปลและดัดแปลงแบบวัดภาวะความเหนื่อยลาในการทํางานฉบับ

ภาษาอังกฤษของ Maslach Burnout Inventory (MBI) 
   3. ผูศึกษาไดนําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนไป ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) และโครงสราง โดยแบบสอบถามท่ีสรางเสร็จแลวนําไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจ เพ่ือ
พิจารณาความตรงเชิงโครงสราง และเนื้อหา (Content Validity) จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 
ผูเชี่ยวชาญทางดานจิตวิทยาคลินิก สังคมศาสตร สาธารณสุขศาสตร พฤติกรรมศาสตร และระบาดวิทยา 
หลังผูเชี่ยวชาญตรวจสอบแบบสอบถามเชิงโครงสราง และเนื้อหาแลว นําแบบสอบถามมา เพ่ือนําไป
ตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 
   4. การหาความเชื่อม่ัน (Reliability) และการหาคาความเท่ียงตรง (Validity) โดยจะ
มีการนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try Out) กับกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตพ้ืนท่ี
อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเชื่อม่ัน และความเท่ียงตรง 
โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach Alpha Coefficient) พบวา แบบสอบถามความพึงพอใจตองาน มีคาเทากับ 0.73 และ
แบบสอบถามภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
มีคาเทากับ 0.87 และคา IOC เทากับ 0.83 แสดงวาแบบสอบถามฉบับนี้มีคุณภาพความเชื่อม่ัน
เหมาะท่ีจะนําไปใชเก็บขอมูล 
   5. จากนั้นไดนามาแกไขปรับปรุงใหมีความเหมาะสม จากนั้นจึงนําแบบสอบถามไปใชกับ
ประชากรตอไป 

 
3.7 การเก็บรวบรวมขอมูล 
  ในการศึกษาครั้งนี้ไดศึกษาภาวะเม่ือยลาหมดไฟของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
เขตสุขภาพท่ี 4 ผูศึกษาเก็บขอมูลโดยมีข้ันตอนการเก็บขอมูล ดังนี้ 
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1. พบกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคในการศึกษา รูปแบบ และวิธีการดําเนินงาน เพ่ือขอ
ความรวมมือจากประชากรกลุมตัวอยาง 

2. นําแบบสอบถามไปติดตอขอความรวมมือ และเก็บรวบรวมขอมูลจากประชากรกลุม
ตัวอยางตาม วัน เวลาท่ีกําหนด 

3. ชี้แจงวิธีตอบแบบสอบถามแตละสวน ใหผูตอบแบบสอบถามฟง แลวแจกแบบสอบถามให
กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามให 

4. นําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความสมบูรณ เพ่ือใหไดขอมูลท่ีถูกตองตามท่ีกําหนดไว กอนนํา
ขอมูลไปวิเคราะห ผลท่ีไดจากการศึกษาในข้ันตอนนี้แบบสอบถามท่ีนําไปเก็บขอมูล จํานวน 1,105 ฉบับ 
ใชไดจริงจํานวน 1,074 ฉบับ คิดเปนรอยละ 97.15 

 
3.8 การวิเคราะหขอมูล 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาใชวิเคราะหขอมูลโดยการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
 

3.9 สถิติท่ีใชในการศึกษา 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลใชสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ดังนี้ 
  การวิเคราะหเพ่ืออธิบายการศึกษาลักษณะทางประชากร ขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับการ

ปฏิบัติงานดานงาน และความพึงพอใจตองานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 
โดยนําเสนอในรูปตาราง ในกรณีท่ีขอมูลเปนขอมูลตอเนื่อง นําเสนอดวยคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คามัธยฐาน คาต่ําสุด และคาสูงสุด หากเปนขอมูลแจงนับ นําเสนอดวย จํานวน และรอยละ 
   การวิเคราะหเพ่ืออธิบายการศึกษาภาวะเม่ือยลาหมดไฟของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 โดยนําเสนอในรูปตาราง ในกรณีท่ีขอมูลเปนขอมูลตอเนื่อง นําเสนอ
ดวยคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หากเปนขอมูลแจงนับ นําเสนอดวย จํานวน และรอยละ 
 
3.10 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

การศึกษาในครั้งนี้ผานการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ซ่ึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ไดมีมติรับรอง เลขท่ี 15/2562 ลงวันท่ี 13 ธันวาคม 2562 

โดยการศึกษาครั้งนี้สามารถวิเคราะหขอพิจารณาทางจริยธรรมท่ีเก่ียวของตามหลักจริยธรรม
วิจัยในมนุษย ดังนี้ 
   1.8.1 หลักการใหความเคารพในบุคคล (Respect for Person) ในการเขารวมใน
โครงการวิจัยครั้งนี้ขอมูลสวนตัวและขอมูลในการวิจัยของผูเขารวมวิจัยจะถูกเก็บเปนความลับท้ังใน
กระบวนการเก็บขอมูล การบันทึกขอมูล การวิเคราะหขอมูล และการรายงานขอมูล กลาวคือไมมีการ
ระบุชื่อ ท่ีอยูของผูเขารวมวิจัยในแบบบันทึกขอมูลหรือแบบสองถาม ในกรณีจําเปนจะระบุเฉพาะรหัส
เทานั้น การวิเคราะหผลและการายงานผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเปนไปเพ่ือวัตถุประสงคทาง
วิชาการเทานั้นและจะไมกระทบตอผูเขารวมวิจัย นอกจากนี้จะมีการใหขอมูลเก่ียวกับโครงการวิจัยจน
ผูเขารวมวิจัยมีความเขาใจเปนอยางดี และใหอิสระในการตัดสินใจยินยอมเขารวมในการวิจัย 
   1.8.2 หลักแหงผลประโยชน (Beneficence) การวิจัยครั้งนี้ ผูเขารวมวิจัยจะไมไดรับ
ประโยชนโดยตรงใด ๆ จากการเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ แตผลการวิจัยจะกอใหเกิดองคความรูใหมซ่ึง
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เปนประโยชนตอสวนรวม การเก็บขอมูลบางข้ันตอนอาจทําใหผูเขารวมวิจัยรูสึกไมสบายใจในการตอบ
หรือใหขอมูล อยางไรก็ตามผูเขารวมสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดทุกเม่ือและผูเขารวมการวิจัย
สามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา ถาตองการขอมูลเพ่ิมเติม 
   1.8.3 หลักแหงความยุติธรรม (Justice) ในการดําเนินโครงการนี้ ทุกคนท่ีเปน
กลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีเดียวกันจะมีโอกาสไดรับเลือกเขาโครงการเทา ๆ กัน มีเกณฑการคัดเขาและออก
อยางชัดเจน ไมมีผลประโยชนขัดกันในการดําเนินงานวิจัย 
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บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

การศึกษาภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เขตสุขภาพท่ี 4 เพ่ือศึกษาขอมูลท่ัวไป ความพึงพอใจตองานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ
ภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูศึกษาไดแบงการ
นําเสนอผลการศึกษาดังนี้ 

สวนท่ี 1 ผลการศึกษาขอมูลท่ัวไป และความพึงพอใจตองานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
    ประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 
สวนท่ี 2 ผลการศึกษาภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
    ประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 

  
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
สวนท่ี 1 ผลการศึกษาขอมูลท่ัวไป และความพึงพอใจตองานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 ประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 
 ขอมูลท่ัวไป  
 ลักษณะทางประชากร ผลการศึกษาพบวา มีลักษณะทางประชากร ดังนี้ 

เพศ กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 844 คน คิดเปนรอยละ 78.60 และ 
เพศชาย จํานวน 230 คน คิดเปนรอยละ 21.40 

อายุ กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 51 - 60 ป จํานวน 418 คน คิดเปนรอยละ 
38.90รองลงมา คือ มากกวาหรือเทากับ 61 ป จํานวน 309 คน คิดเปนรอยละ 28.80 และนอย
ท่ีสุด คือ ต่ํากวาหรือเทากับ 20 ป จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 0.30 โดยมีอายุเฉลี่ย 55.55 ป สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.86 คาสูงสุด 87 ป คาต่ําสุด 20 ป 

ศาสนา กลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ จํานวน 1,058 คน คิดเปนรอยละ 98.50
รองลงมา คือ อิสลาม จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 0.90 และนอยท่ีสุด คือ คริสต จํานวน 6 คน  
คิดเปนรอยละ 0.60  

สถานภาพ กลุมตัวอยางสวนใหญสถานภาพสมรส และอยูดวยกัน จํานวน 634 คน คิดเปน
รอยละ 59.10 รองลงมา คือ โสด จํานวน 226 คน คิดเปนรอยละ 20.90 และนอยท่ีสุด คือ สมรส  
แตไมไดอยูดวยกัน จํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 6.80 

ระดับการศึกษาสูงสุด กลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษา จํานวน 
541 คน คิดเปนรอยละ 50.40 รองลงมา คือ ประถมศึกษา จํานวน 334 คน คิดเปนรอยละ 31.10 
และนอยท่ีสุด คือ เทียบเทาหรือสูงกวาปริญญาโท จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 1.00 

อาชีพ กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพเกษตรกร จํานวน 357 คน คิดเปนรอยละ 33.30 
รองลงมา คือ รับจาง จํานวน 287 คน คิดเปนรอยละ 26.70 และนอยท่ีสุด คือ รัฐวิสาหกิจ จํานวน 5 คน  
คิดเปนรอยละ 0.40  
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รายไดเฉล่ียตอป กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอประหวาง 10,001 - 50,000 
บาท จํานวน 519 คน คิดเปนรอยละ 48.30 รองลงมา คือ 50,001 - 100,000 บาท จํานวน 
256 คน คิดเปนรอยละ 23.80 และนอยท่ีสุด คือ มากกวาหรือเทากับ 1,000,0001 บาท จํานวน 
7 คน คิดเปนรอยละ 0.60 มีรายไดเฉลี่ย 118,643.35 บาท สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.86 
คาสูงสุด 1,500,000 บาท คาต่ําสุด 4,200 บาท 

ภาวะสุขภาพ กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว จํานวน 571 คน คิดเปนรอยละ 53.20 
และมีโรคประจํ าตั ว จํานวน 503 คน คิดเปนรอยละ 46.80 โดยกลุ มตั วอย างส วนใหญ มี 
โรคประจําตัว คือ ความดันโลหิตสูง จํานวน 203 คน คิดเปนรอยละ 34.52 รองลงมา คือ ไขมันในเลือด
สูง จํานวน 178 คน คิดเปนรอยละ 30.27 และนอยท่ีสุด คือ กรดไหลยอน ชาตามมือและเทา ธาลัสซีเมีย 
ไมเกรน ลมชัก โลหิตจาง ไวรัสตับอักเสบี และหัวใจเตนผิดจังหวะ จํานวนละ 1 คน คิดเปนรอยละ 0.17 

ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กลุมตัวอยางสวนใหญมี
ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ระหวาง 6 - 10 ป จํานวน 317 คน คิดเปน
รอยละ 29.50 รองลงมา คือ ต่ํากวาหรือเทากับ 5 ป จํานวน 213 คน คิดเปนรอยละ 19.80 และ 
นอยท่ีสุด คือ 11 - 15 ป จํานวน 172 คน คิดเปนรอยละ 16.00 โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 13.82 ป  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.21 คาสูงสุด 43 ป คาต่ําสุด 1 ป  

การดื่มแอลกอฮอล กลุมตัวอยางสวนใหญไมดื่มแอลกอฮอล จํานวน 926 คน คิดเปน 
รอยละ 86.20 และดื่มแอลกอฮอล จํานวน 148 คน คิดเปนรอยละ 13.80  

การสูบบุหรี่ กลุมตัวอยางสวนใหญไมสูบบุหรี่ จํานวน 1,026 คน คิดเปนรอยละ 95.50 
และสูบบุหรี่ จํานวน 48 คน คิดเปนรอยละ 4.50 

การใชยากลุมท่ีผลตอจิตประสาท ในรอบ 1 ปท่ีผานมา กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยใช 
จํานวน 1,013 คน คิดเปนรอยละ 94.30 และเคยใช จํานวน 61 คน คิดเปนรอยละ 5.70  

ดังรายละเอียดแสดงในตาราง 2 
 

ตาราง 3 จํานวนและรอยละของลกัษณะทางประชากร 
ลักษณะทางประชากร จํานวน (n = 1,074)  รอยละ 

เพศ   
 ชาย   230  21.40  
 หญิง 844  78.60  
อายุ      
 ต่ํากวาหรือเทากับ 20 ป 3  0.30  
 21 - 30 ป  11  1.00  
 31 - 40  ป 54  5.00  
 41 - 50 ป   279  26.00  
 51 - 60 ป    418  38.90  
 มากกวาหรือเทากับ 61 ป    309  28.80  
 อายุเฉลี่ย 55.55 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.86

คาสูงสุด 87 ป คาต่ําสุด 20 ป 
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ตาราง 3 จํานวนและรอยละของลกัษณะทางประชากร (ตอ) 
ลักษณะทางประชากร จํานวน (n = 1,074)  รอยละ 

ศาสนา     
 พุทธ 1,058  98.50  
 คริสต 6  0.60  
 อิสลาม   10  0.90  
สถานภาพ     
 โสด 226  20.90  
 สมรส และอยูดวยกัน 634  59.10  
 สมรส แตไมไดอยูดวยกัน  73  6.80  
 หยาราง / หมาย 141  13.20  
ระดับการศึกษาสูงสุด     
 ประถมศึกษา 334  31.10  
 มัธยมศึกษา 541  50.40  
 ปวช. 70  6.50  
 ปวส. 56  5.20  
 ปริญญาตรี 62  5.80  
 เทียบเทาหรือสูงกวาปริญญาโท   11  1.00  
อาชีพ     
 นักเรียน/นักศึกษา 10  0.90  
 เกษตรกร 357  33.30  
 คาขาย 151  14.10  
 รับจาง 287  26.70  
 ธุรกิจสวนตัว 78  7.30  
 พนักงานเอกชน 5  0.40  
 รัฐวิสาหกิจ 6  0.60  
 รับราชการ 8  0.70  
 แมบาน 172  16.00  
รายไดเฉล่ียตอป   
 ต่ํากวาหรือเทากับ 10,000 บาท  47  4.40  
 10,001 - 50,000 บาท 519  48.30  
 50,001 - 100,000 บาท   256  23.80  
 100,001 - 500,000 บาท   210  19.60  
 500,001 - 1,000,000 บาท  35  3.30  
 มากกวาหรือเทากับ 1,000,001 บาท 7  0.60  
 รายไดเฉลี่ย 118,643.35 บาท สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.86 

คาสูงสุด 1,500,000 บาท คาต่ําสุด 4,200 บาท 
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ตาราง 3 จํานวนและรอยละของลกัษณะทางประชากร (ตอ) 
ลักษณะทางประชากร จํานวน (n = 1,074)  รอยละ 

ภาวะสุขภาพ   
 ไมมีโรคประจําตัว  571  53.20  
 มีโรคประจําตัว  503  46.80  
       เบาหวาน 110  18.71  
       ความดันโลหิตสูง 203  34.52  
       ไขมันในเลือดสูง 178  30.27  
       กระเพราะอาหาร 3  0.51  
       กระดูกและขอ 20  3.40  
       แพภูมิตัวเอง 2  0.34  
       กรดไหลยอน 1  0.17  
       ชาตามมือและเทา 1  0.17  
       ตอมลูกหมาก 2  0.34  
       ไต 2  0.34  
       ไทรอยด 7  1.19  
       ธาลัสซีเมีย 1  0.17  
       ภูมิแพ 9  1.53  
       มะเร็ง 3  0.51  
       ไมเกรน 1  0.17  
       ลมชัก 1  0.17  
       โลหิตจาง 1  0.17  
       ไวรัสตับอักเสบบี 1  0.17  
       เสนเลือดหัวใจตีบ 2  0.34  
       หลอดเลือดหัวใจตีบ 3  0.51  
       หอบหดื 20  3.40  
       โรคหวัใจ 16  2.72  
       หัวใจเตนผิดจังหวะ 1  0.17  
ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน   
 ต่ํากวาหรือเทากับ 5 ป 213  19.80  
 6 - 10 ป 317  29.50  
 11 - 15 ป 172  16.00  
 16 - 20 ป 179  16.70  
 มากกวาหรือเทากับ 21 ป 183  18.00  
 คาเฉลี่ย 13.82 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.21 

คาสูงสุด 43 ป คาต่ําสุด 1 ป 
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ตาราง 3 จํานวนและรอยละของลกัษณะทางประชากร (ตอ) 
ลักษณะทางประชากร จํานวน (n = 1,074)  รอยละ 

การดื่มแอลกอฮอล  
 ดื่ม 148  13.80 
 ไมดื่ม 926  86.20 
การสูบบุหรี่  
 สูบ 48  4.50 
 ไมสูบ 1,026  95.50 
การเคยใชยากลุมท่ีผลตอจิตประสาท ในรอบ 1 ปท่ีผานมา   
 เคย 61  5.70 
 ไมเคย 1,013  94.30 
 
 ขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
เขตสุขภาพท่ี 4 

ผลการศึกษาพบวา ขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับการปฏิบัติงาน ดังนี้ 
 ลักษณะชุมชนในการปฏิบัติงานในหนาท่ี อสม. กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานในชุมชนท่ี
มีลักษณะเปนชนบท จํานวน 551 คน คิดเปนรอยละ 51.30 รองลงมา คือ ก่ึงชุมชนเมืองและชนบท 
จํานวน 294 คน คิดเปนรอยละ 27.40 และนอยท่ีสุด คือ เมือง จํานวน 229 คน คิดเปนรอยละ 
21.30  
 บทบาทหนาท่ีอ่ืนในชุมชน กลุมตัวอยางสวนใหญมีบทบาทหนาท่ีอ่ืนในชุมชน คือ กลุมแมบาน 
จํานวน 269 คน คิดเปนรอยละ 25.10 รองลงมา คือ กํานัน/ผูใหญ/ผูชวยกํานัน/ผูชวยผูใหญบาน 
จํานวน 127 คน คิดเปนรอยละ 11.80 นอยที่สุด คือ นายกเทศมนตรี/ตําบล จํานวน 11 คน  
คิดเปนรอยละ 1.00 และไมมีบทบาทอ่ืน ๆ จํานวน 415 คน คิดเปนรอยละ 38.70 
 ครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ กลุมตัวอยางสวนใหญมีครัวเรือนท่ีรับผิดชอบระหวาง 11 - 20 
ครัวเรือน จํานวน 664 คน คิดเปนรอยละ 61.80 รองลงมา คือ ต่ํากวาหรือเทากับ 10 ครัวเรือน 
จํานวน 345 คน คิดเปนรอยละ 32.10 และนอยท่ีสุด คือ มากกวาหรือเทากับ 21 ครัวเรือน จํานวน  
65 คน คิดเปนรอยละ 6.10 โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 14.37 ครัวเรือน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.34 
คาสูงสุด 26 ครัวเรือน คาต่ําสุด 8 ครัวเรือน 
 ประชากรท่ีรับผิดชอบ กลุมตัวอยางสวนใหญมีประชากรท่ีรับผิดชอบต่ํากวาหรือเทากับ 
100 คน จํานวน 994 คน คิดเปนรอยละ 92.60 รองลงมา คือ ระหวาง 101 - 200 คน จํานวน 
66 คน คิดเปนรอยละ 6.10 และนอยท่ีสุด คือ มากกวาหรือเทากับ 301 คน จํานวน 6 คน คิดเปน
รอยละ 0.60 โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 61.87 คน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 40.13 คาสูงสุด 365 คน คา
ต่ําสุด 19 คน 
 จํานวนวัน ท่ีทํางาน/บริการดานสาธารณสุขในชุมชน โดยเฉ ล่ีย ตอ 1 เดือน  
กลุมตัวอยางสวนใหญมีจํานวนวันท่ีทํางาน/บริการดานสาธารณสุขในชุมชนต่ํากวาหรือเทากับ 7 วัน 
จํานวน 766 คน คิดเปนรอยละ 71.30 รองลงมา คือ 7 - 14 วัน จํานวน 220 คน คิดเปนรอยละ 
20.50 และนอยท่ีสุด คือ มากกวาหรือเทากับ 22 วัน จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 1.50 โดยมี
คาเฉลี่ย 6.77 วัน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.45 คาสูงสุด 28 วัน คาต่ําสุด 1 วัน 
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การไดรับสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐในพ้ืนท่ี (ทองเท่ียว งบประมาณ การใหโอกาส 
ช่ืนชม) กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐในพ้ืนท่ี จํานวน 643 คน  
คิดเปนรอยละ 59.90 และไมไดรับ จํานวน 431 คน คิดเปนรอยละ 40.10 

การไดรับการสนับสนุนจากเพ่ือน อสม. กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับสนับสนุนจากเพ่ือน อสม. 
จํานวน 889 คน คิดเปนรอยละ 82.80 และไมไดรับ จํานวน 185 คน คิดเปนรอยละ 17.20  

การมีท่ีปรึกษาเม่ือประสบปญหาในการทํางานในฐานะ อสม. กลุมตัวอยางสวนใหญมีท่ี
ปรึกษาเม่ือประสบปญหาในการทํางานในฐานะ อสม. จํานวน 947 คน คิดเปนรอยละ 88.20 และไม
มี จํานวน 127 คน คิดเปนรอยละ 11.80   

การมีความคิดท่ีจะเลิกเปน อสม. ในระยะ 1 ปนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีความคิดท่ีจะ
เลิกเปน อสม. จํานวน 863 คน คิดเปนรอยละ 80.40 และมีความคิดท่ีเลิกเปน อสม. ในระจํานวน 211 
คน คิดเปนรอยละ 19.60 

ดังรายละเอียดแสดงในตาราง 3 
 

ตาราง 4 จํานวนและรอยละของขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวการปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุข 
  ประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 

รายการ 
จํานวน (n = 

1,074) 
 รอยละ 

ลักษณะชุมชนในการปฏิบัติงานในหนาท่ี อสม.   
 ชนบท 551  51.30  
 เมือง 229  21.30  
 ก่ึงชุมชุนเมืองและชนบท 294  27.40  
บทบาทหนาท่ีอ่ืนในชุมชน   
 กํานัน/ผูใหญ/ผูชวยกํานัน/ผูชวยผูใหญบาน 127  11.80  
 นายกเทศมนตรี/ตําบล  11  1.00  
 สมาชิกเทศบาล/อบต. 41  3.80  
 อพปร. 98  9.10  
 กลุมแมบาน 269  25.10  
 กรรมการหมูบาน/กรรมการชุมชน 113  10.50  
 ไมมี 415  38.70  
ครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ    
 ต่ํากวาหรือเทากับ 10 ครัวเรือน  345  32.10    
 11 - 20 ครัวเรือน  664  61.80  
 มากกวาหรือเทากับ 21 ครัวเรอืน  65  6.10  
 คาเฉลี่ย 14.37 ครัวเรือน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.34  

คาสูงสุด 26 ครัวเรือน คาต่ําสุด 8 ครัวเรือน 
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ตาราง 4 จํานวนและรอยละของขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวการปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุข 
  ประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 (ตอ) 

รายการ 
จํานวน (n = 

1,074) 
 รอยละ 

ประชากรท่ีรับผิดชอบ    
 ต่ํากวาหรือเทากับ 100 คน 994  92.60  
 101 - 200 คน 66  6.10  
 201 - 300 คน 8  0.70  
 มากกวาหรือเทากับ 301 คน  6  0.60  
 คาเฉลี่ย 61.87 คน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 40.13 

คาสูงสุด 365 คน คาต่ําสุด 19 คน 
   

จํานวนวันท่ีทํางาน/บริการดานสาธารณสุขในชุมชน  
โดยเฉลี่ย ตอ 1 เดือน  

  

 ต่ํากวาหรือเทากับ 7 วัน 766  71.30  
 7 - 14 วัน 220  20.50  
 15 - 21 วัน 72  6.70  
 มากกวาหรือเทากับ 22 วัน 16  1.50  
 คาเฉลี่ย 6.77 วัน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.45 

คาสูงสุด 28 วัน คาต่ําสุด 1 วัน 
   

การไดรับสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐในพ้ืนท่ี  
(ทองเท่ียว งบประมาณ การใหโอกาส ช่ืนชม) 

  

 ไดรับ 643  59.90  
 ไมไดรับ 431  40.10  
การไดรับการสนับสนุนจากเพ่ือน อสม.   
 ไดรับ 889  82.80  
 ไมไดรับ 185  17.20  
การมีท่ีปรึกษาเม่ือประสบปญหาในการทํางานในฐานะ อสม.   
 มี 947  88.20  
 ไมมี 127  11.80  
การมีความคิดท่ีจะเลิกเปน อสม. ในระยะ 1 ปนี้   
 มี 211  19.60  
 ไมเคยคิด 863  80.40  
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 ความพึงพอใจตองานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความพึงพอใจตองานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 จําแนกรายขอ มากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ ความพึงพอใจในชีวิต
สวนตัว อยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 4.02 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.77 รองลงมา คือ ความ 
พึงพอใจตอความกาวหนาในการงาน อยูในระดับปานมาก คาเฉลี่ยเทากับ 3.89 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.76 ความพึงพอใจตอความม่ันคงในการงาน อยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 3.87 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.77 และนอยท่ีสุด คือ ความพึงพอใจตอคาปวยการท่ีไดรับ อยูในระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ยเทากับ 3.47 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.99 โดยภาพรวมมีความพึงพอใจตอกางทํางานในฐานะ 
อสม. อยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.98 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.80 

ดังรายละเอียดแสดงในตาราง 4 
 
ตาราง 5 จํานวนและรอยละของความพึงพอใจตองานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 เขตสุขภาพท่ี 4 จําแนกรายขอ (n = 1,074) 

ท่ี รายการ 

ความพึงพอใจ 

คาเฉล่ีย 
(SD) 

แปลผล 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

1 ความพึงพอใจตอคา
ปวยการท่ีไดรับ 

162 368 404 93 47 3.47 ปาน
กลาง  (15.00) (34.30) (37.60) (8.70) (4.40) (0.99) 

2 ความพึงพอใจในชีวิต
สวนตัว 

289 545 217 15 8 4.02 มาก 
 (26.90) (5.80) (20.20) (1.40) (0.70) (0.77)  
3 ความพึงพอใจตอ

ความกาวหนาในการงาน 
220 554 276 15 9 3.89 มาก 

 (20.50) (51.60) (25.70) (1.40) (0.80) (0.76) 
4 ความพึงพอใจตอ 

ความม่ันคงในการงาน 
208 554 279 25 8 3.87 มาก 

 (19.20) (51.80) (26.00) (2.30) (0.70) (0.77) 
5 ความพึงพอใจตอ

ผลตอบแทนและ
สวัสดิการ 

180 440 372 64 18 3.65 ปาน
กลาง  (16.80) (41.00) (34.60) (6.00) (1.60) (0.88) 

6 ความพึงพอใจตอ
ปริมาณงานท่ีได
รับผิดชอบ 

162 582 286 30 14 3.79 มาก 
 (15.10) (54.20) (26.60) (2.80) (1.30) (0.78) 

7 ความพึงพอใจตอการ
ทํางานในฐานะ อสม. 
โดยรวม 

284 559 181 17 33 3.98 มาก 
 (26.40) (25.00) (16.90) (1.60) (3.10) (8.80) 

SD = Standard Deviation (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
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 จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความพึงพอใจตองาน อยูในระดับมาก 
จํานวน 687 คน คิดเปนรอยละ 64.00 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง จํานวน 371 คน คิดเปน 
รอยละ 34.50 และนอยท่ีสุด คือ ระดับนอย จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 1.50  

ดังรายละเอียดแสดงในตาราง 5 
 

ตาราง 6  จํานวน และรอยละของระดับความพึงพอใจตองานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
 เขตสุขภาพท่ี 4 

ระดับความพึงพอใจ จํานวน (n = 1,074) รอยละ 
มาก 687 64.00 

ปานกลาง 371 34.50 
นอย 16 1.50 
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สวนท่ี 2  ผลการศึกษาภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 ประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 
 2.1 ดานความออนลาทางอารมณ  
 ผลการศึกษาดานความออนลาทางอารมณ อยู ในระดับต่ํ า มีคะแนนเฉลี่ย  6.67  
สวนเบี่ยงเบนเบนมาตรฐาน 8.11 เม่ือพิจารณารายขอ พบวา ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด 3 อันดับ
แรก คือ ทานรูสึกหมดความอดทนกับงานในหนาท่ี อสม. มีคะแนนเฉลี่ย 0.91 สวนเบี่ยงเบนเบน
มาตรฐาน 1.75 รองลงมา คือ การทํางานเพ่ือผูอ่ืนตลอดท้ังวันทําใหทานรูสึกเครียด มีคะแนนเฉลี่ย 
0.88 สวนเบี่ยงเบนเบนมาตรฐาน 1.61 และ ทานรูสึกเหนื่อยหนายกับภาระงานของ อสม. ท่ีทานทําอยู มี
คะแนนเฉลี่ย 0.80 สวนเบี่ยงเบนเบนมาตรฐาน 1.71 ตามลําดับ 
 2.2 ดานลดความเปนบุคคล 
 ผลการศึกษาดานลดความเปนบุคคล อยูในระดับต่ํา มีคะแนนเฉลี่ย 3.66 สวนเบี่ยงเบนเบน
มาตรฐาน 4.42 เม่ือพิจารณารายขอ พบวา ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ ทานรูสึกวา
การท่ีคนในชุมชนและเพ่ือน อสม. ตําหนิตัวทานนั้น มันเปนปญหาของเขาเอง มีคะแนนเฉลี่ย 0.93 
สวนเบี่ยงเบนเบนมาตรฐาน 1.84 รองลงมา คือ ทานรูสึกไมอยากใสใจกับพฤติกรรมของคนในชุมชน
บางคน หรือ เพ่ือน อสม. บางคน มีคะแนนเฉลี่ย 0.80 สวนเบี่ยงเบนเบนมาตรฐาน 1.65 และทาน
กังวลใจวาการทําหนาท่ี อสม. ของฉันทําใหฉันเปนคนเจาอารมณ มีคะแนนเฉลี่ย 0.68 สวนเบี่ยงเบน
เบนมาตรฐาน 1.66 ตามลําดับ 
 2.3 ดานลดความสําเร็จสวนบุคคล 
 ผลการศึกษาดานลดความสําเร็จสวนบุคคล อยู ในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ย 29.14 
สวนเบี่ยงเบนเบนมาตรฐาน 13.95 เม่ือพิจารณารายขอ พบวา ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด 3 อันดับ
แรก คือ ทานรูสึกวาตนเองสามารถแกไขปญหาตาง ๆ ใหคนในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ มีคะแนน
เฉลี่ย 4.11 สวนเบี่ยงเบนเบนมาตรฐาน 2.12 รองลงมา คือ ทานสามารถเขาใจความรูสึกนึกคิดของ
ผูอ่ืนไดโดยงาย มีคะแนนเฉลี่ย 4.06 สวนเบี่ยงเบนเบนมาตรฐาน 2.25 และทานรูสึกเหนื่อยหนายกับ
ภาระงานของ อสม. ท่ีทานทําอยู มีคะแนนเฉลี่ย 3.80 สวนเบี่ยงเบนเบนมาตรฐาน 2.42 ตามลําดับ 
 

รายละเอียดดังแสดงในตาราง 6 
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ตาราง 7 จํานวน และรอยละของจํานวนผูตอบแบบสอบถาม จําแนกรายขอ (n = 1,074) 
 

รายการ 

จํานวนผูตอบแบบสอบถาม (รอยละ)  
 

คาเฉล่ีย 
(SD) 

 

ไมเคย
รูสึก 

เชนนั้น
เลย 

ป 
ละ 
2-3 
ครั้ง 

เดือนละ 
1 

ครั้ง 

เดือนละ 
2-3 
ครั้ง 

สัปดาห
ละ 
1 

ครั้ง 

สัปดาห
ละ 
2-3 
ครั้ง 

ทุก ๆ วัน 

ดานความออนลาทางอารมณ  6.67 
(8.11) 

1. ทานรูสึกหอเหี่ยวจิตใจกับ
การปฏิบัติงานในฐานะ อสม. 

728 
(68.70) 

180 
(16.80) 

65 
(6.10) 

19 
(1.80) 

10 
(0.90) 

4 
(0.30) 

68 
(5.40) 

0.72 
(1.50) 

2. ทานรูสึกไรคุณคาในการ
ปฏิบัติงานในฐานะ อสม.  

859 
(80.00) 

81 
(7.50) 

42 
(3.90) 

18 
(1.70) 

11 
(1.00) 

2 
(0.20) 

61 
(5.70) 

0.60 
(1.51) 

3. ทานรูสึกออนเพลียเหนื่อยลา
เม่ือรูวาตองไปทําหนาท่ี อสม. 

801 
(74.80) 

143 
(13.30) 

35 
(3.20) 

11 
(1.00) 

13 
(1.20) 

8 
(0.60) 

63 
(5.90) 

0.66 
(1.54) 

4. การทํางานเพ่ือผูอ่ืนตลอด
ท้ังวันทําใหทานรูสึกเครียด 

679 
(63.20) 

187 
(17.50) 

91 
(8.50) 

30 
(2.80) 

12 
(1.10) 

8 
(0.70) 

67 
(6.20) 

0.88 
(1.61) 

5. ทานรูสึกเหนื่อยหนายกับ
ภาระงานของ อสม. ท่ีทานทําอยู 

783 
(72.90) 

117 
(10.90) 

54 
(5.00) 

15 
(1.40) 

14 
(1.30) 

11 
(1.00) 

80 
(7.50) 

0.80 
(1.71) 

6. ทานรูสึกคับของใจในการ 
ทําหนาท่ี อสม.  

840 
(78.20) 

68 
(6.30) 

44 
(4.10) 

10 
(0.90) 

29 
(2.70) 

9 
(0.80) 

74 
(7.00) 

0.74 
(1.70) 

7. ทานรูสึกวากําลังทํางานใน
หนาท่ี อสม. ท่ีหนักเกินไป 

820 
(76.40) 

85 
(7.90) 

61 
(5.70) 

7 
(0.70) 

31 
(2.90) 

0 
(0.00) 

70 
(6.40) 

0.71 
(1.63) 

8. การทํางานเก่ียวของกับคน
อ่ืนโดยตรงทําใหทานรูสึก
เครียดมากเกินไป 

712 
(66.30) 

172 
(17.70) 

52 
(4.80) 

16 
(1.50) 

34 
(1.50) 

6 
(0.60) 

82 
(7.60) 

0.91 
(1.75) 

9. ทานรูสึกหมดความอดทน
กับงานในหนาท่ี อสม.  

861 
(80.20) 

61 
(5.70) 

24 
(2.10) 

16 
(1.50) 

29 
(2.70) 

5 
(0.50) 

78 
(7.30) 

0.71 
(1.71) 

ดานลดความเปนบุคคล        3.66 
(4.42) 

10. ทานปฏิบัติตอคนใน
ชุมชนหรือเพ่ือน อสม. ราวกับ
เขาไมมีชีวิตจิตใจ 

869 
(80.90) 

63 
(5.90) 

38 
(3.50) 

20 
(1.90) 

9 
(0.80) 

5 
(0.50) 

70 
(6.50) 

0.63 
(1.60) 

11. ทานกลายเปนคนแข็ง
กระดาง ตั้งแตเริ่มทํางานใน
ฐานะ อสม.  

883 
(82.20) 

47 
(4.40) 

41 
(3.80) 

17 
(1.60) 

13 
(1.20) 

0 
(0.00) 

73 
(6.80) 

0.62 
(1.61) 

12. ทานกังวลใจวาการทํา
หนาท่ี อสม. ของฉันทําใหฉัน
เปนคนเจาอารมณ 

858 
(79.90) 

67 
(6.20) 

43 
(4.00) 

16 
(1.50) 

7 
(0.70) 

2 
(0.20) 

81 
(7.50) 

0.68 
(1.66) 
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ตาราง 7 จํานวน และรอยละของจํานวนผูตอบแบบสอบถาม จําแนกรายขอ (n = 1,074) (ตอ) 
 

รายการ 

จํานวนผูตอบแบบสอบถาม (รอยละ)  
 

คาเฉล่ีย 
(SD) 

 

ไมเคย
รูสึก 

เชนนั้น
เลย 

ป 
ละ 
2-3 
ครั้ง 

เดือนละ 
1 

ครั้ง 

เดือนละ 
2-3 
ครั้ง 

สัปดาห
ละ 
1 

ครั้ง 

สัปดาห
ละ 
2-3 
ครั้ง 

ทุก ๆ วัน 

13. ทานรูสึกไมอยากใสใจกับ
พฤติกรรมของคนในชุมชนบางคน 
หรือ เพ่ือน อสม. บางคน 

761 
(70.90) 

140 
(13.00) 

52 
(4.80) 

19 
(1.70) 

28 
(2.70) 

1 
(0.10) 

73 
(6.80) 

0.80 
(1.65) 

14. ทานรูสึกวาการท่ีคนในชุมชน
และเพ่ือน อสม. ตําหนิตัวทานนั้น 
มันเปนปญหาของเขาเอง 

750 
(69.80) 

133 
(12.40) 

41 
(3.80) 

14 
(1.30) 

28 
(2.60) 

16 
(1.50) 

92 
(8.60) 

0.93 
(1.84) 

ดานลดความสําเร็จสวนบุคคล 29.14 
(13.95) 

15. ทานสามารถเขาใจความรูสึก
นึกคิดของผูอ่ืนไดโดยงาย 

181 
(18.90) 

39 
(3.60) 

46 
(4.30) 

71 
(6.60) 

114 
(10.60) 

179 
(14.70) 

444 
(41.30) 

4.06 
(2.25) 

16. ทานรูสึกวาตนเอง
สามารถแกไขปญหาตาง ๆ ให
คนในชุมชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

170 
(15.80) 

37 
(3.40) 

37 
(3.40) 

59 
(5.50) 

144 
(13.40) 

205 
(19.20) 

422 
(39.30) 

4.11 
(2.12) 

17. ทานรูสึกเหนื่อยหนายกับ
ภาระงานของ อสม. ท่ีทานทําอยู 

783 
(72.90) 

117 
(10.90) 

54 
(5.00) 

15 
(1.40) 

14 
(1.30) 

11 
(1.00) 

80 
(7.50) 

3.80 
(2.42) 

18. ทานรูสึกเต็มเปยมไปดวย
ละกําลังในการทําหนาท่ี อสม. 

310 
(28.90) 

43 
(4.00) 

21 
(2.00) 

63 
(5.90) 

112 
(10.40) 

93 
(8.70) 

432 
(40.10) 

3.51 
(2.57) 

19. ทานสามารถสราง
บรรยากาศท่ีเปนกันเองกับ
ผูคนในชุมชนหรือเพ่ือน อสม. 
ไดไมยาก 

284 
(26.40) 

36 
(3.40) 

59 
(5.00) 

58 
(5.40) 

113 
(10.50) 

110 
(10.20) 

414 
(38.50) 

3.55 
(2.50) 

20. ทานรูสึกเปนสุขภายหลัง
จากทําหนาท่ีดูแลสุขภาพคน
ในชุมชนอยางใกลชิด 

335 
(31.00) 

34 
(3.20) 

89 
(8.30) 

78 
(7.30) 

90 
(8.40) 

67 
(6.30) 

381 
(35.50) 

3.20 
(2.55) 

21. ทานรูสึกวาไดสรางสิ่งท่ีมี
คุณคาอยางมากใหกับงาน 
ของ อสม. 

312 
(29.00) 

46 
(4.30) 

75 
(7.00) 

81 
(7.50) 

85 
(7.90) 

76 
(7.10) 

399 
(37.20) 

3.31 
(2.54) 

22. ทานสามารถเผชิญปญหาจาก
การทํางานในฐานะ อสม. ไดอยาง
มีวุฒิภาวะทางอารมณท่ีสงบนิ่ง 

292 
(27.20) 

36 
(3.00) 

61 
(5.00) 

47 
(4.40) 

80 
(7.40) 

102 
(9.50) 

456 
(42.50) 

0.93 
(1.84) 
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 จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานภาพรวมอยูใน
ระดับต่ํา คาเฉลี่ย 13.18 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.64 โดยรายละเอียดจําแนกรายดาน ดังนี้ 

ดานความออนลาทางอารมณอยูในระดับต่ํา คาเฉลี่ย 6.67 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.11  
โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีความออนลาทางอารมณอยูในระดับต่ํา จํานวน 971 คน คิดเปนรอยละ 
91.40 รองลงมา คือ ระดับสูง จํานวน 59 คน คิดเปนรอยละ 5.50 และนอยท่ีสุด คือ ระดับปาน
กลาง จํานวน 44 คน คิดเปนรอยละ 4.10 ตามลําดับ 

ดานลดความเปนบุคคลอยูในระดับต่ํา คาเฉลี่ย 3.66 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.42  
โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีความเปนบุคคลอยูในระดับต่ํา จํานวน 807 คน คิดเปนรอยละ 75.14  
รองลงมา คือ ระดับปานกลาง จํานวน 97 คน คิดเปนรอยละ 9.03 และนอยท่ีสุด คือ ระดับสูง 
จํานวน 170 คน คิดเปนรอยละ 15.83 ตามลําดับ 

 ดานลดความสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดับสูง คาเฉลี่ย 29.14 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
13.95 โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีความสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดบัสูง จํานวน 550 คน คิดเปนรอย
ละ 51.21 รองลงมา คือ ระดับต่ํา จํานวน 412 คน คิดเปนรอยละ 38.36 และนอยท่ีสุด คือ ระดับ 
ปานกลาง จํานวน 112 คน คิดเปนรอยละ 10.43 ตามลําดับ 

รายละเอียดดังแสดงในตาราง 7 
 
ตาราง 8 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับภาวะเม่ือยลาหมดไฟ 

  ในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 
  จําแนกรายดาน (n = 1,074) 

รายการ 

ระดับภาวะเม่ือยลาหมดไฟ คาเฉล่ีย  SD แปลผล 
ต่ํา ปานกลาง สูง    

จํานวน  
(รอยละ) 

จํานวน  
(รอยละ) 

จํานวน  
(รอยละ) 

  

ความออนลาทางอารมณ 971 
(90.40) 

44  
(4.10) 

59  
(5.50) 

6.67 8.11 ต่ํา 

ลดความเปนบุคคล 807  
(75.14) 

97  
(9.03) 

170  
(15.83) 

3.66 4.42 ต่ํา 

ลดความสําเร็จสวนบุคคล 412  
(38.36) 

112  
(10.43) 

550  
(51.21) 

29.14 13.95 สูง 

ภาพรวม 609  
(56.70) 

411  
(38.27) 

54 
(5.03) 

13.18 10.64 ต่ํา 

SD = Standard Deviation (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
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 จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานอยู
ในระดับต่ํา จํานวน 609 คน คิดเปนรอยละ 56.70 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง จํานวน 411 
คิดเปนรอยละ 38.27 และระดับสูง จํานวน 54 คน คิดเปนรอยละ 5.03 

รายละเอียดดังแสดงในตาราง 8 
 
ตาราง 9 จํานวน และรอยละของระดับภาวะความเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของ 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4  

ระดับภาวะเม่ือยลาหมดไฟ จํานวน (n = 1,074) รอยละ 
สูง 54 5.03 

ปานกลาง 411 38.27 
ต่ํา 609 56.70 
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บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาขอมูลท่ัวไป ความพึงพอใจตองานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เขตสุขภาพท่ี 4 รูปแบบเปนการวิจัยเชิงสํารวจ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง แบบตัดขวาง (Cross-sectional 
Survey Study) กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง (Self-Administered Questionnaire) 
จํานวน 2 สวน ประกอบดวย สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และความพึงพอตองานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 และสวนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 โดยเก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือน
กุมภาพันธ 2562 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2562 สถิติทีใชวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา ประกอบดวย 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คาต่ําสุด สรุปผลการศึกษาไดดังนี้  
5.1 สรุปผลการศึกษา 

5.1 ขอมูลท่ัวไป  
ลักษณะทางประชากร กลุมตัวอยางใหญสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 78.60 มีอายุระหวาง 

51 - 60 ป รอยละ 38.90 รองลงมา คือ มากกวาหรือเทากับ 61 ป รอยละ 28.80 สวนใหญนับถือ
ศาสนาพุทธ รอยละ 98.50 และมีสถานภาพสมรส และอยูดวยกัน รอยละ 59.10 สวนใหญการศึกษา
สูงสุดระดับมัธยมศึกษา รอยละ 50.40 ซ่ึงมีอาชีพเกษตรกร รอยละ 33.30 และรับจาง รอยละ 26.70 
นอกจากนี้มีรายไดเฉลี่ยตอประหวาง 10,001 - 50,000 บาท รอยละ 48.30 รองลงมา คือ 50,001 - 
100,000 บาท รอยละ 23.80 โดยมีรายไดเฉลี่ย 118,643.35 บาท สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.86 
คาสูงสุด 1,500,000 บาท คาตํ่าสุด 4,200 บาท สวนใหญภาวะสุขภาพไมมีโรคประจําตัว รอยละ 
53.20 และมีโรคประจําตัว รอยละ 46.80 ซ่ึงมากท่ีสุด คือ ความดันโลหิตสูง รอยละ 34.52 รองลงมา 
คือ ไขมันในเลือดสูง รอยละ 30.27 ดานระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยู
ระหวาง 6 - 10 ป รอยละ 29.50 รองลงมา คือ ต่ํากวาหรือเทากับ 5 ป รอยละ 19.80 โดยมีคาเฉลี่ย 
เทากับ 13.82 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.21 คาสูงสุด 43 ป คาต่ําสุด 1 ป โดยสวนใหญไมดื่ม
แอลกอฮอล รอยละ 86.20 ไมสูบบุหรี่ รอยละ 95.50 และสวนใหญไมเคยใชยากลุมท่ีผลตอจิตประสาท 
ในรอบ 1 ปท่ีผานมา รอยละ 94.30   
 ขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานในชุมชนท่ีมีลักษณะ
เปนชนบท รอยละ 51.30 มีบทบาทหนาท่ีอ่ืนในชุมชน คือ กลุมแมบาน รอยละ 25.10 รองลงมา คือ 
กํานัน/ผูใหญ/ผูชวยกํานัน/ผูชวยผูใหญบาน รอยละ 11.80 โดยสวนใหญมีครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ
ระหวาง 11 - 20 ครัวเรือน รอยละ 61.80 โดยมีคาเฉลี่ย 14.37 ครัวเรือน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
4.34 คาสูงสุด 26 ครัวเรือน คาต่ําสุด 8 ครัวเรือน และสวนใหญมีประชากรท่ีรับผิดชอบต่ํากวาหรือ
เทากับ 100 คน รอยละ 92.60 โดยมีคาเฉลี่ย 61.87 คน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 40.13 คาสูงสุด 
365 คน คาต่ําสุด 19 คน สวนจํานวนวันท่ีทํางาน/บริการดานสาธารณสุขในชุมชน โดยเฉลี่ย ตอ 1 
เดือน สวนใหญต่ํากวาหรือเทากับ 7 วัน รอยละ 71.30 โดยมีคาเฉลี่ย 6.77 วัน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
4.45 คาสูงสุด 28 วัน คาต่ําสุด 1 วัน ดานการไดรับสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐในพ้ืนท่ีสวนใหญไดรับ 
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รอยละ 59.90 และสวนใหญไดรับสนับสนุนจากเพ่ือน อสม. รอยละ 82.80 และสวนใหญมีท่ีปรึกษาเม่ือ
ประสบปญหาในการทํางานในฐานะ อสม. รอยละ 88.20 สวนความคิดท่ีจะเลิกเปน อสม. ในระยะ  
1 ปนี้ สวนใหญเคยคิด รอยละ 80.40 และไมเคยคิด รอยละ 19.60 
 5.2 ความพึงพอใจตองาน กลุมตัวอยางสวนใหญมีความพึงพอใจตองาน มากท่ีสุด 3 อันดับแรก 
คือ ความพึงพอใจในชีวิตสวนตัว อยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 4.02 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.77 
รองลงมา คือ ความพึงพอใจตอความกาวหนาในการงาน อยูในระดับปานมาก คาเฉลี่ยเทากับ 3.89 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.76 ความพึงพอใจตอความม่ันคงในการงาน อยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 
3.87 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.77 และนอยท่ีสุด คือ ความพึงพอใจตอคาปวยการท่ีไดรับ อยูในระดับ
ปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.47 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.99  

5.3 ภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เขตสุขภาพท่ี 4 กลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานภาพรวมอยูในระดับต่ํา 
คาเฉลี่ย 13.18 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.64 เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ดานความออนลาทาง
อารมณ อยูในระดับต่ํา คาเฉลี่ย 6.67 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.11 ดานการลดความเปนบุคคล อยูใน
ระดับต่ํา คาเฉลี่ย 3.66 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.42 ดานลดความสําเร็จสวนบุคคล อยูในระดับสูง 
คาเฉลี่ย 29.14 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.95 และเม่ือพิจารณารายบุคคล พบวา กลุมตัวอยาง 
สวนใหญอยูในระดับต่ํา รอยละ 56.70 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง รอยละ 38.27 และระดับสูง 
รอยละ 5.03 ตามลําดับ  
5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

ผูศึกษาขออภิปรายตามวัตถุประสงคและคําถามของการศึกษา ดังนี้ 
5.2.1 ขอมูลท่ัวไป และความพึงพอใจตองานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

เขตสุขภาพท่ี 4 ตามวัตถุประสงคขอท่ี 1 พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง ซ่ึงสวนใหญเปนผูสูงอายุดวย 
ศาสนาท่ีนับถือสวนใหญเปนศาสนาพุทธ มีสถานภาพสมรส และอยูดวยกัน ดานระดับการศึกษาสูงสุด
ระดับมัธยมศึกษา และประกอบอาชีพเกษตรกร โรคประจําตัวสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึง
พบวาดื่มแอลกอฮอล รอยละ 13.80 สูบบุหรี่ รอยละ 4.50 และมีประวัติการเคยใชยาท่ีมีผลตอจิต
ประสาท ในระยะ 1 ปท่ีผานมา รอยละ 5.70 สอดคลองกับการศึกษาของออมใจ  แตเจริญวิริยะกุล และ
คณะ (2562) ท่ีพบวาลักษณะทางประชากรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจังหวัดนครนายก
สวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 55 ป โดยสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ และมีสถานภาพสมรส ซ่ึงสวน
ใหญศึกษาสูงสุดต่ํากวาปริญญาตรี มีอาชีพเกษตรกร และดานระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานสวนใหญมากกวาหรือเทากับ 5 ป และสอดคลองกับการศึกษาของสิริญา  ไผปอง และสม
เดช  พินิจสุนทร (2559) ท่ีพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประหมูบานบางสวนมีพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอล สูบบุหรี่ และมีโรคประจําตัว 
 ความพึงพอใจตองาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความพึงพอใจตองานมากท่ีสุด คือ มีความ
พึงพอใจในชีวิตสวนตัว สอดคลองกับการศึกษาของติรยา เลิศหัตถศิลป (2554) ท่ีพบวาปจจัยท่ีเพ่ิม
ความเม่ือยลาหมดไฟของบุคคล คือ ความรูสึกไมพึงพอใจในการทํางานจนทําใหเกิดความไมพอใจในใช
ชีวิตสวนตัวไปดวยแสดงออกดวยความออนลาทางอารมณของบุคคล 

5.2.2 ภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
เขตสุขภาพท่ี 4 ตามวัตถุประสงคขอท่ี 2 และคําถามของการศึกษาขอท่ี 1 พบวา อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานสวนใหญมีภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานภาพรวมอยูในระดับต่ํา รายดาน พบวา 
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ดานความออนลาทางอารมณสวนใหญอยูในระดับต่ํา ดานการลดความเปนบุคคลสวนใหญอยูในระดับ
ต่ํา ดานความสําเร็จสวนบุคคลสวนใหญอยูในระดับสูง โดยจากการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวของยังไมพบ
การศึกษาภาวะเม่ือยลาหมดไฟในอาสาสมาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีชัดเจนในประเทศไทย แต
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟพบการศึกษาของ Maslach & Jackson 
(1986) ซ่ึงไดรับการยอมรับท่ัวโลกโดยการศึกษาดังกลาวพบวาการเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟนั้นเกิด
จากความเครียดท่ีสั่งสมในระยะเวลานาน ทําใหผลการศึกษาครั้งนั้นสอดคลองกับการศึกษาของออมใจ  
แตเจริญวิริยะกุล และคณะ (2562) ท่ีพบระดับความเครียดของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
จังหวัดนครนายกในระดับมากและมากท่ีสุด รอยละ 18.20 และสอดคลองกับการศึกษาของวัชรินทร  
คํามะภา, ชัยธัช  จันทรสมุด  และลําพูน  เสนาวัง (2560) ท่ีพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานจังหวัดกาฬสินธุ มีความเครียดจากการปฏิบัติงานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และนอกจากนี้
ผลการศึกษาระดับภาวะเม่ือยลาหมดไฟของกลุมตัวอยางท่ีศึกษายังสอดคลองกับการศึกษาของติรยา 
เลิศหัตถศิลป (2554) ท่ีพบอัตราการเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟในผูปฏิบัติงานทางสาธารณสุขเกือบครึ่ง 
โดยมีความออนลาทางอารมณอยูในระดับปานกลางและสูง รอยละ 44.70 สวนใหญมีการลดความเปน
บุคคลอยูในระดับต่ํา รอยละ 82.90 และมีความรูสึกสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดับสูง รอยละ 79.00 
  

 5.3 ขอเสนอแนะ 
5.3.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
   5.3.1.1 จากผลการศึกษาพบอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมีระดับ

ภาวะเม่ือยลาหมดไฟในระดับต่ํา แตมีบางสวนท่ีมีภาวะเม่ือยลาหมดไฟในระดับสูง และมีแนวโนมท่ีจะ
เกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟท่ีมากสูงข้ึนดวย ดังนั้นกรมสนับสนุนบริการสุขภาพควรมีการกําหนดแนวทาง
สําหรับการปองกันและลดภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานท่ีเกิดข้ึนในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน และสงเสริมใหมีการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขกาย สุขภาพใจใหแกอาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน และกําหนดมาตรการหรือกิจกรรมท่ีสงเสริมความภาคภูมิใจในปฏิบัติหนาท่ีอาสาม
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

5.3.2 ขอเสนอแนะเชิงการพัฒนา 
  5.3.2.1 ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 4 ควรนําผลการศึกษาภาวะเม่ือยลาหมดไฟ
ในการปฏิบัติงานของอาสามารถสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 ไปพัฒนารูปแบบการลด
และปองกันภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานตามบริบทของพ้ืนท่ี 
 5.3.3 ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

5.3.3.1 ควรมีเพ่ิมการศึกษาปจจัยทางระบาดวิทยาท่ีกอใหเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟ
จากปฏิบัติงานของอาสามารถสาธารณสุขประจําหมูบาน 

5.3.3.2 ควรมีการศึกษาของปจจัยท่ีสนับสนุนการปองกันภาวะเม่ือยลาหมดไฟจาก
ปฏิบัติงานของอาสามารถสาธารณสุขประจําหมูบาน 
  5.3.2.3 ผูท่ีจะนําแบบสอบถามภาวะเม่ือยลาหมดไฟฉบับนี้ไปใช ควรทําความเขาใจ
แบบวัดวาสามารถวัดไดตรงตามวัตถุประสงคและองคประกอบตามท่ีตองการวัดหรือไม เนื่องจากศึกษา
ไดแปลแบบวัดฉบับนี้มาจากฉบับภาษาอังกฤษ 
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CODE      
 
 

แบบสอบถาม 
ภาวะเมื่อยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

เขตสุขภาพที่ 4  
 
 

คําช้ีแจง  
 แบบสอบถามนี้ แบงออกเปน 3 สวน ดังนี ้

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และความพึงพอใจตองาน 
แบบสํารวจรายการ จํานวน 27 ขอ 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบาน แบบมาตราสวนประมาณคา จํานวน 22 ขอ ประกอบดวย 

- ดานความออนลาทางอารมณ จํานวน 9 ขอ 
- ดานการลดความเปนบุคคล จํานวน 5 ขอ 
- ดานความสําเร็จสวนบุคคล จํานวน 8 ขอ  
 

   แบบสอบถามนี้จัดทําข้ึนโดยมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เขตสุขภาพท่ี 4 ผู ศึกษาใครขอความรวมมือใหทานตอบ
แบบสอบถามตรงตามความเปนจริง โดยขอมูลท่ีไดจะปกปดเปนความลับ และไมมีผลกระทบใด ๆ ตอทานท้ังสิ้น 
ซ่ึงขอมูลท่ีไดจะเสนอในภาพรวมเพ่ือการแกไขปญหาความเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานเขตสุขภาพท่ี 4 ในภาพรวมตอไป 
 

 ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือตอบแบบสอบถาม 
 
 
 

มนัสพงษ   มาลา 
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สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และความพึงพอใจตองาน จํานวน 27 ขอ 
คําช้ีแจง ใหทานทําเครื่องหมาย  ลงใน  ท่ีตรงกับขอมูลของทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว 
ขอมูลท่ัวไป 
ลักษณะทางประชากร 
1. เพศ   1. ชาย    2. หญิง 
2. อายุ ........................ ป (บริบูรณ) 
3. ศาสนา  1. พุทธ  2. ครสิต  3. อิสลาม  4. อ่ืน ๆ ระบุ .............................................. 
4. สถานภาพสมรส 

 1. โสด  2. สมรส และอยูดวยกัน  3. สมรส แตไมไดอยูดวยกัน  4. หยาราง/หมาย 
5. ระดับการศึกษาสูงสุด 

 1. ประถมศึกษา  2. มัธยมศึกษา  3. ปวช.   4. ปวส.  
 5. ปริญญาตรี   6. สูงกวาปริญญาตรี  7. ไมไดศึกษา 

6. อาชีพ 
 1. นักเรียน/นักศึกษา  2. เกษตรกร   3. คาขาย   4. รับจาง  
 5. ธุรกิจสวนตัว  6. พนักงานเอกชน  7. รัฐวิสาหกิจ  8. รับราชการ

  
 9. อ่ืน ๆ .............................................. 

7. รายไดของทานเฉลี่ยตอป ........................................................... บาท 
8. ภาวะสุขภาพ   1. ไมมีโรคประจําตัว     2. มีโรคประจําตัว ระบุ .......................................... 
9. ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) …………………… ป 
10. ทานดื่มแอลกอฮอลหรือไม  1. ดื่ม    2. ไมดื่ม 
11. ทานสูบบุหรี่หรือไม   1. สูบ    2. ไมสูบ 
12. ในรอบ 1 ปท่ีผาน ทานเคยใชยากลุมท่ีผลตอจิตประสาทหรือไม  

 1. เคย   2. ไมเคย 
ขอมูลดานงาน 
13. ลักษณะชุมชนของทานในการปฏิบัติงานในหนาท่ี อสม. 

 1. ชนบท    2. เมือง     3. ก่ึงชุมชนเมืองและชนบท  
14. บทบาทหนาท่ีอ่ืนของทานในชุมชน 
        1. กํานัน/ผูใหญ/ผูชวยผูกํานัน/ผูชวยผูใหญบาน    2. นายกเทศมนตรี/ตําบล   
   3. สมาชิกเทศบาล/อบต.    4. อพปร.   5. กลุมแมบาน  
   6. อ่ืน ๆ ระบุ ..................................  7. ไมมี  
15. ครัวเรือน/ประชากร ท่ีทานรับผิดชอบ จํานวน ......................... ครัวเรอืน /............................... คน 
16. จํานวนวันท่ีทานทํางาน/บริการดานสาธารณสุขในชุมชน โดยเฉลี่ย ตอ 1 เดือน จํานวน ........... วัน 
17. การไดรับสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐในพ้ืนท่ีของทาน (ทองเท่ียว งบประมาณ การใหโอกาส ชื่นชม) 
       1. มี   2. ไมมี 
18. การไดรับการสนับสนุนจากเพ่ือนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
       1. มี   2. ไมมี 
19. ทานมีท่ีปรึกษาเม่ือประสบปญหาในการทํางานในฐานะ อสม. 
       1. มี   2. ไมมี 
20. ทานมีความคิดท่ีจะเลิกเปน อสม. ในระยะ 1 ปนี้ 
  1. คิด  2. ไมเคยคิด 
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สวนท่ี 1 แบบสอบถามลักษณะทางประชากร ขอมูลดานงาน และความพึงพอใจตองาน จํานวน 27 ขอ (ตอ) 
คําช้ีแจง ใหทานทําเครื่องหมาย  ลงใน  ท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว 

มากท่ีสุด  หมายถึง มีความพึงพอใจตองานในหนาท่ี อสม. ของทานระดับมากท่ีสุด 
มาก   หมายถึง มีความพึงพอใจตองานในหนาท่ี อสม. ของทานระดับมาก 
ปานกลาง  หมายถึง มีความพึงพอใจตองานในหนาท่ี อสม. ของทานระดับปานกลาง 
นอย   หมายถึง มีความพึงพอใจตองานในหนาท่ี อสม. ของทานระดับนอย 
นอยท่ีสุด  หมายถึง มีความพึงพอใจตองานในหนาท่ี อสม. ของทานระดับนอยท่ีสุดหรือไมพึงพอใจ 

 

ท่ี ความพึงพอใจตองาน 
ความพึงพอใจ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 
21 ทานพึงพอใจตอคาปวยการท่ีไดรับ      
22 ทานพึงพอใจในชีวิตสวนตัว      
23 ทานพึงพอใจตอความกาวหนาในการงาน      
24 ทานพึงพอใจตอความม่ันคงในการงาน      
25 ทานพึงพอใจตอผลตอบแทนและสวัสดิการ      
26 ทานพึงพอใจตอปริมาณงานท่ีไดรับผิดชอบ      
27 ทานพึงพอใจตอการทํางานในฐานะ อสม. โดยรวม      

 
สวนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
  จํานวน 22 ขอ 
คําช้ีแจง โปรดอานขอความแตละขอใหเขาใจ และตัดสินใจวาทานเคยมีความรูสึกเชนนี้กับการปฏิบัติงานใน
ฐานะอาสาสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ของทานหรือไม แลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับ
ความรูสึกของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียวดังนี ้

ไมเคยมีความรูสึกเชนนั้นเลย  หมายถึง ทานไมมีความรูสึกเชนนั้นเลย 
ปละ 2-3 ครั้ง    หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนี้ ปละ 2-3 ครั้ง 
เดือนละ 1 ครั้ง    หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้น เดือนละ 1 ครั้ง 
เดือนละ 2-3 ครั้ง   หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้น เดือนละ 2-3 ครั้ง 
สัปดาหละ 1 ครั้ง   หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้น สัปดาหละ 1 ครั้ง 
สัปดาหละ 2-3 ครั้ง   หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้น สัปดาหละ 2-3 ครั้ง 
ทุก ๆ วัน    หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นทุก ๆ วัน 

ท่ี รายการ 

ไมเคย
รูสึก 

เชนนั้น
เลย 

ป 
ละ 
2-3 
ครั้ง 

เดือน
ละ 
1 

ครั้ง 

เดือน
ละ 
2-3 
ครั้ง 

สัปดาห
ละ 
1 

ครั้ง 

สัปดาห
ละ 
2-3 
ครั้ง 

ทุก ๆ
วัน 

1 ทานรูสึกหอเหี่ยวจิตใจกับการปฏิบัติงาน 
ในฐานะ อสม. 

       

2 ทานรูสึกไรคุณคาในการปฏิบัติงานในฐานะ อสม.         
3 ทานรูสึกออนเพลียเหนื่อยลาเม่ือรูวาตองไป 

ทําหนาท่ี อสม. 
       

4 ทานสามารถเขาใจความรูสึกนึกคิดของผูอ่ืนได
โดยงาย 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (ตอ) 

ท่ี รายการ 

ไมเคย
รูสึก 

เชนนั้น
เลย 

ป 
ละ 
2-3 
ครั้ง 

เดือน
ละ 
1 

ครั้ง 

เดือน
ละ 
2-3 
ครั้ง 

สัปดาห
ละ 
1 

ครั้ง 

สัปดาห
ละ 
2-3 
ครั้ง 

ทุก ๆ
วัน 

5 ทานปฏิบัติตอคนในชุมชนหรือเพ่ือน อสม.  
ราวกับเขาไมมีชีวิตจิตใจ 

       

6 การทํางานเพ่ือนผูอ่ืนตลอดท้ังวันทําให 
ทานรูสึกเครียด 

       

7 ทานรูสึกวาตนเองสามารถแกไขปญหาตาง ๆ 
ใหคนในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

       

8 ทานรูสึกเหนื่อยหนายกับภาระงานของ อสม.  
ท่ีทานทําอยู 

       

9 ทานรูสึกวาการทําหนาท่ี อสม. ของฉันทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึนในชีวิตของคนในชุมชน  

       

10 ทานกลายเปนคนแข็งกระดาง ตั้งแตเริ่มทํางาน 
ในฐานนะ อสม.  

       

11 ทานกังวลใจวาการทําหนาท่ี อสม. ของฉัน 
ทําใหฉันเปนคนเจาอารมณ 

       

12 ทานรูสึกเต็มเปยมไปดวยพละกําลังในการทํา
หนาท่ี อสม. 

       

13 ทานรูสึกคับของใจในการทําหนาท่ี อสม.         
14 ทานรูสึกวากําลังทํางานในหนาท่ี อสม.  

ท่ีหนักเกินไป 
       

15 ทานรูสึกไมอยากใสใจกับพฤติกรรมของคน 
ในชุมชนบางคน หรือ เพ่ือน อสม. บางคน 

       

16 การทํางานเก่ียวของกับคนอ่ืนโดยตรงทําใหทาน
รูสึกเครียดมากเกินไป 

       

17 ทานสามารถสรางบรรยากาศท่ีเปนกันเอง 
กับผูคนในชุมชนหรือเพ่ือน อสม. ไดไมยาก 

       

18 ทานรูสึกเปนสุขภายหลังจากทําหนาท่ีดูแล
สุขภาพคนในชุมชนอยางใกลชิด 

       

19 ทานรูสึกวาไดสรางสิ่งท่ีมีคุณคาอยางมากให 
กับงานของ อสม. 

       

20 ทานรูสึกหมดความอดทนกับงานในหนาท่ี อสม.         
21 ทานสามารถเผชิญปญหาจากการทํางานในฐานะ 

อสม. ไดอยางมีวุฒิภาวะทางอารมณท่ีสงบนิ่ง 
       

22 ทานรูสึกวาการท่ีคนในชุมชนและเพ่ือน 
อสม. ตําหนิตัวทานนั้น มันเปนปญหาของเขาเอง 
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ภาคผนวก ข 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
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รายช่ือผูทรงคุณวุฒิผูตรวจสอบรับรองเครื่องมือการวิจัย 

1. ดร.เอกราช สมบัติสวัสดิ์  ศูนยขอมูลงานวิจัยดานการวิเคราะหความเสี่ยงและ 
 เฝาระวังผลกระทบสุขภาพในคนไทย  
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. นางสาวภาวินี สายบุงคลา สํานักงานพัฒนางานวิจัยวิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 
 และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

3. นางวรรวิษา ตรีสูนย คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  
 มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม   

4. นางสาวยุวนา  ไขวพันธุ ศูนยสุขภาพจิตท่ี 7 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

5. นางพัชรินทร  วรรณุรกัษ  ศูนยสุขภาพจิตท่ี 10 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือราชการ 
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ประวัติของผูวิจัย 
 

ช่ือ-สกุล   นายมนัสพงษ  มาลา 
วัน เดือน ป เกิด  เกิดวันท่ี 26 พฤษภาคม 2533  
สถานท่ีอยูปจจุบัน 21/4 หมูท่ี 2 ตําบลหนองบัวใหญ  

อําเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ รหัสไป 
 
 
รษณีย 36130 

การติดตอ  โทรศัพท 0626377997  
E-mail   nayhlo@gmail.com 
 
ประวัติการทํางาน 
 ป พ.ศ. 2556 - 2558   ปฏิบัติงานตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 

กลุมงานเวชศาสตรครอบครัวและบริการดานปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลมัญจาคีรี อําเภอมัญจาคีรี  
จังหวัดขอนแกน 

 ป พ.ศ. 2558 - 2562   ปฏิบัติงานตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 
กลุมงานวิชาการสุขภาพจิต ศูนยสุขภาพจิตท่ี 7  
อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 

ป พ.ศ. 2562 - 2563  ปฏิบัติงานตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กลุมสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพสุขภาพจิตท่ี 4 
อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 

ป พ.ศ. 2563 - ปจจุบัน   ปฏิบัติงานตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กลุมวิชาการและระบบบริการสุขภาพ 
ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพสุขภาพจิตท่ี 4 
อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 
 

การศึกษา / หลักสูตรฝกท่ีสําคัญ 
 สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 หลักสูตรนักวิชาการสาธารณสุขสุขภาพจิตชุมชน กระทรวงสาธารณสุข 
 หลักสูตรเวชศาสตรทันสมัย 2004 สมาคมแพทยโรคติดตอทางเพศสัมพันธแหง

ประเทศไทย 
 หลักสูตร Cognitive Behavioral Therapy (CBT) กระทรวงสาธารณสุข 
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