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ภาวะเมื่อยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

เขตสุขภาพที่ 4 
มนัสพงษ  มาลา1,* 

 

บทคัดยอ  
 

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาลักษณะทางประชากร ขอมูลงาน ความพึงพอใจตองาน ภาวะเม่ือยลาหมดไฟ 
ปจจัยท่ีเก่ียวของ และความคิดเห็นในการจัดการภาวะเม่ือยลาหมดไฟของอาสาสมัครสาธารสุขประจํา
หมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 
วัสดุและวิธีการ การวิจัยเชิงพรรณนา กลุมตัวอยาง 1,074 คน เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถามลักษณะ
ทางประชากร ขอมูลงาน ความพึงพอใจตองาน ภาวะเม่ือยลาหมดไฟ และความคิดเห็นในการจัดการภาวะ
เม่ือยลาหมดไฟ สถิติท่ีใชเชิงพรรณนา คือ ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน 
คือ การทดสอบที ความแปรปรวนทางเดียว สหสัมพันธของเพียรสัน และการถดถอยพหุแบบลอจิสติค 
ผล พบมีภาวะเม่ือยลาหมดไฟภาพรวมระดับปานกลาง ดานความออนลาทางอารมณอยูในระดับต่ํา รอยละ 
91.40 ดานลดความเปนบุคคลอยูในระดับต่ํา รอยละ 75.14 และดานการลดความสําเร็จสวนบุคคลอยูใน
ระดับสูง รอยละ 51.21 โดยมีผูเขาเกณฑภาวะเม่ือยลาหมดไฟระดับสูง รอยละ 5.03 ปจจัยท่ีเก่ียวของ 
ไดแก มีโรคประจําตัว ชุมชนท่ีปฏิบัติงานเปนเมืองหรือก่ึงเมืองหรือชนบท มีอายุมากกวา 60 ป สําเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป ไมสูบบุหรี่ ไมไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐในพ้ืนท่ี ไมมีท่ี
ปรึกษาเม่ือประสบปญหาในการทํางาน และมีความพึงพอใจระดับต่ําตอความกาวหนาในงาน ปริมาณงานท่ี
ไดรับผิดชอบ ความม่ันคงในงาน ผลตอบแทนและสวัสดิการ และการทํางานโดยรวม  
สรุป บางสวนมีภาวะเม่ือยลาหมดไฟระดับสูง และสวนใหญมีการลดความสําเร็จสวนบุคคลระดับสูง 
พบปจจัยท่ีเก่ียวของหลายปจจัย และนําไปเสนอกําหนดนโยบายเพ่ือนําไปใชเปนแนวทางในการ
ปองกันและลดภาวะเม่ือยลาหมดไฟได 

 
 
 
 
 
 
 
 
คําสําคัญ เม่ือยลาหมดไฟ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
1 ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 4 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
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Abstract 

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

Keywords: Job burnout, village health volunteers 
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บทนํา 
ภาวะเม่ือยลาหมดไฟ เปนสภาวะของความเหนื่อยหนาย ทอแท ออนลาทางอารมณ จิตใจ 

รางกาย และพฤติกรรมของบุคคล เนื่องมาจากกระบวนการสั่งสมและตอบสนองตอความเครียดจากการ
ปฏิบัติงานเรื้อรังเปนเวลานาน และไมสามารถจัดการไดอยางเหมาะสม ซ่ึงมักสัมพันธกับสิ่งแวดลอมท่ี
ดํารงอยูท่ีไมเปนไปตามความคาดหวัง1 สงผลเสียทําใหเกิดอาการทางกายและจิตใจ ปรากฏอาการแสดง
สําคัญดวยการมีความออนลาทางอารมณ การตีตัวออกหาง การลดความเปนบุคคลของตนเอง และการ
ลดทอนผลสําเร็จของงานท่ีรับผิดชอบ จนสงผลเสียตอตนเอง องคกร สังคมท่ีเก่ียวของ2 โดยอาชีพท่ี
เก่ียวของกับการใหบริการทางสังคมและสาธารณสุขมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟมากท่ีสุด 
เนื่องจากตองมีปฏิสัมพันธกับผูมารับบริการ หรือสาธารณชนเปนจํานวนมาก และเปนไปอยางตอเนื่อง 
รวมท้ังการติดตอสัมพันธกับผูท่ีมีความทุกข ความเจ็บปวย ความตาย และชีวิต ทําใหเกิดความกดดันกับ
ความเครียดตลอดเวลา และหากอยูในสภาพแวดลอมท่ีไมเอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงานดวย ยอมทําให
เกิดความออนลาทางอารมณจิตใจ จนเกิดเปนภาวะเม่ือยลาหมดไฟได3 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือ อสม. จึงมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟได 
เนื่องจากปจจุบันภาระงานท่ีเก่ียวของกับโรค การเจ็บปวย และภัยสุขภาพท่ีซับซอน รุนแรงมากข้ึน 
ประกอบกับจํานวนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เปราะบางมีจํานวนมากและเพ่ิมสูงข้ึนตอเนื่อง 
รวมถึงการไดรับคาปวยการ ทําใหเกิดแรงกดดันจากความคาดหวังของประชาชน หนวยงานราชการ 
การเมือง หรือองคการตาง ๆ ตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน4 และรวมท้ัง
ขอตกลงจากปฏิญญาแหงอัสตานา ประเทศไทยไดใชกลไกลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐานใหบรรลุเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน ในป พ.ศ. 2573 ทําใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานมีบทบาท และภาระหนาท่ีมากเพ่ิมข้ึน5 สงผลใหอาสาธารณสุขประจําหมูบาน
เกิดความเครียด เหนื่อยหนาย หลบงาน และลาออก กระทบตอการดําเนินงานดานสาธารณสุขในชุมชน 
และสูญเสียงบประมาณ เวลาในการจัดฝกอบรมอาสาสมัครใหมเขามาทดแทนตําแหนงเดิม6 สถานการณนี้จึง
สะทอนภาวะความเม่ือยลาหมดไฟของอาสาสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีเกิดข้ึนสังคมไทย7 

ในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาภาวะเม่ือยลาหมดไฟในอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
อยางชัดเจน ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาลักษณะทางประชากร ขอมูลดานงาน  
ความพึงพอใจตองาน ภาวะเม่ือยลาหมดไฟ ปจจัยท่ีเก่ียวของ และความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 เพ่ือเปนขอเสนอแนะในการจัดการภาวะเม่ือยลาหมดไฟตอไป 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณาแบบตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) โดยทําการวิจัย

ระหวางเดือนกุมภาพันธ ถึงกันยายน พ.ศ. 2562 มีข้ันตอน ดังนี้ 1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ี
เก่ียวของท้ังในและตางประเทศ 2) สรางเครื่องมือ โดยแปลและดัดแปลงแบบวัดภาวะความเหนื่อยลาในการ
ทํางานฉบับภาษาอังกฤษของ Maslach Burnout Inventory (MBI) 3) หาคุณภาพเครื่องมือ หาความ
เท่ียงตรงและความเชื่อม่ัน มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค แบบสอบถามความพึงพอใจตองาน เทากับ 
0.73 และแบบสอบถามภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงาน เทากับ 0.87 แสดงวามีคุณภาพเหมาะท่ีจะ
นําไปใชเก็บขอมูล และ 4) เก็บรวบรวมขอมูล  
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ตัวแปรในการวิจัย 
ตัวแปรตน ไดแก 1) ลักษณะทาง 2) ขอมูลดานงาน และ 3) ความพึงพอใจตองาน  
ตัวแปรตาม ไดแก ภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้ 1) ความออนลาทางอารมณ 2) ลดความเปนบุคคล และ3) ลดความสําเร็จสวนบุคคล 
และความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารสุขประจําหมูบานในการจัดการภาวะเม่ือยลาหมดไฟ เขตสุขภาพท่ี 4 
ประชากรท่ีศึกษา 

ประชากรท่ีใชในการวิจัยเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 
ปงบประมาณ 2562 จํานวนท้ังสิ้น 64,821 คน  
ขนาดตัวอยาง และวิธีสุมตัวอยาง  

ครั้งนี้ใชวิธีคํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางเพ่ือประมาณคาสัดสวนกรณีประชากรขนาดเล็ก9 ท่ี
ระดับความเชื่อม่ัน 95% ไดขนาดตัวอยาง 1,004 คน กําหนดขนาดตัวอยางเพ่ิม รอยละ 10 เพ่ือปองกันการได
ขอมูลไมครบจํานวน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยคํานวณตามสัดสวนแตละจังหวัดไดดังนี้ จังหวัดนนทบุรี 138 
คน นครนายก 67 คน สระบุรี 171 คน ลพบุรี 205 คน อางทอง 90 คน สิงหบุรี 78 คน ปทุมธานี 159 คน 
และพระนครศรีอยุธยา 197 คน โดยใชวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random Sampling)  

เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) ดังนี้ 1) เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
เพศชายหรือหญิง 2) ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 3) อายุ 18 ป ข้ึนไป 4)  มีประสบการณการเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยางนอย 1 ป และ 4) ยินยอมเขารวมการศึกษา 
 เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ 1) ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวาเปนโรค
ซึมเศรา และ 2) ปฏิเสธการเขารวมการศึกษา 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามท่ีไดจากการคนควาจากเอกสารและงานวิจัย
ท่ีเก่ียวของ แลวนํามาปรับปรุงสรางเปนแบบสอบถามภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยดัดแปลงและแปลมาจาก Copenhagen Burnout 
Inventory ของ Maslach & Jackson  (1986)8 โดยแบงออกเปน 3 สวน ประกอบดวย  

สวนท่ี 1 แบบสอบถามลักษณะทางประชากร ขอมูลดานงาน และความพึงพอใจตองานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 เปนแบบสํารวจรายการ (Check List) และ 
คําถามแบบปลายเปด (Open-ended Form) แบบตอบสั้น 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)  

สวนท่ี 3 แบบสอบถามความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารสุขประจําหมูบานในการจัดการ
ภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงาน เปนคําถามแบบปลายเปด (Open-ended Form)  
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล   

การเก็บรวบรวมขอมูลใชแบบสอบภาวะเม่ือยลาหมดไฟของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เขตสุขภาพท่ี 4 ดวยวิธีตอบคําถามดวยตนเอง ((Self-Administered Questionnaire) ผลท่ีไดจากการ
นําแบบสอบถามไปเก็บขอมูล จํานวน 1,105 ฉบับ ใชไดจริงจํานวน 1,074 ฉบับ คิดเปนรอยละ 97.15  
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การวิเคราะหขอมูล และสถิติท่ีใช  
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติท่ีใชแบงออกเปน 2 ประเภท ดังนี้ 
1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะหเพ่ืออธิบายการศึกษาลักษณะทางประชากร 

ขอมูลดานงาน และความพึงพอใจตองาน ภาวะเม่ือยลาหมดไฟ และความคิดเห็นในการจัดการภาวะเม่ือยลา
หมดไฟจากการปฏิบัติงานนําเสนอในรูปตาราง กรณีขอมูลเปนขอมูลตอเนื่อง นําเสนอดวยคาเฉลี่ย  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และคาสูงสุด หากเปนขอมูลแจงนับ นําเสนอดวย จํานวน และรอยละ 
  2. สถิติอนุมาน (Inductive Statistics) 
 2.1 ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนระดับความเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงาน
ของแตละปจจัยท่ีแตกตางกันใชสถิติ Independent t-test และ Analysis of variance (ANOVA) 
 2.2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตอเนื่องกับคะแนนภาวะความเม่ือยลาหมดไฟ
จากปฏิบัติงานในดานตาง ๆ ใชสถิติ Pearson’s correlation 
 2.3 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับคะแนนระดับความเม่ือยลาหมดไฟจาก
ปฏิบัติงานระดับสูงแตละดาน ใชสถิติ Multiple Logistic Regression 
จริยธรรมการวิจัย  

การวิจัยในครั้งนี้ผานการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี มติรับรอง เลขท่ี 15/2562 ลงวันท่ี 13 ธันวาคม 2562 
 

ผลการวิจัย 
สวนท่ี 1  ผลการศึกษาลักษณะทางประชากร ขอมูลดาน และความพึงพอใจตองาน 

ลักษณะทางประชากร สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 78.60 อายุ 51-60 ป รอยละ 38.90 เฉลี่ย 
55.55 ป สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 98.50 มีสถานภาพสมรส รอยละ 59.10 สําเร็จการศึกษาสูงสุด
ระดับมัธยมศึกษา รอยละ 50.40 มีอาชีพเกษตรกร รอยละ 33.30  รายไดเฉลี่ยตอปเฉลี่ย 118,643.35 บาท 
สวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 53.20 โรคประจําตัวท่ีพบมากท่ีสุด คือ ความดันโลหิตสูง รอยละ 34.52 
ระยะเวลาการเปน อสม. 6-10 ป รอยละ 29.50 เฉลี่ย 13.82 ป สวนใหญไมดื่มแอลกอฮอล รอยละ 86.20 
ไมสูบบุหรี่ รอยละ 95.50 และไมเคยใชยากลุมท่ีผลตอจิตประสาท ในรอบ1 ปท่ีผานมา รอยละ 94.30  
 ดานงาน สวนใหญปฏิบัติงานในชุมชนชนบท รอยละ 51.30 มีบทบาทหนาท่ีอ่ืนในชุมชน คือ 
กลุมแมบาน รอยละ 25.10 รับผิดชอบเฉลี่ย 14.37 ครัวเรือน/ประชากร 61.87 คน จํานวนทํางานหรือ
บริการดานสาธารณสุขในชุมชน เฉลี่ย 6.77 วัน ตอ 1 เดือน สวนใหญไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน
ภาครัฐในพ้ืนท่ี รอยละ 59.90 และจากเพ่ือน อสม. รอยละ 82.80 และสวนใหญมีท่ีปรึกษาเม่ือประสบ
ปญหาในการทํางาน รอยละ 88.2 และเคยมีความคิดท่ีจะลาออกจากการเปน อสม. ในรอบป รอยละ 19.60  

ความพึงพอใจตองาน สวนใหญมีระดับความพึงพอใจตองาน อยูในระดับมาก รอยละ 64.00 
รองลงมาคือ ระดับปานกลาง รอยละ 34.50 และนอยท่ีสุด คือ ระดับนอย รอยละ 1.50 
สวนท่ี 2  ผลการศึกษาภาวะเม่ือยลาหมดไฟของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตสุขภาพท่ี 4 
 พบวาสวนใหญมีระดับภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงานอยูในระดับต่ํา ระดับปานกลาง 
และระดับสูง รอยละ 56.70, 38.27 รอยละ 5.03 ตามลําดับ โดยดานความออนลาทางอารมณสวนใหญ
มีอยูในระดับต่ํา รอยละ 91.40 ดานการลดความเปนบุคคลสวนใหญมีความเปนบุคคลอยูในระดับตํ่า 
รอยละ 75.14 และดานความสําเร็จสวนบุคคลสวนใหญอยูในระดับสูง รอยละ 51.21 ตามตาราง 1 
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ตาราง 1 ภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4  

รายการ ระดับภาวะเม่ือยลาหมดไฟ (n = 1,074) คาเฉล่ีย  SD 
ต่ํา ปานกลาง สูง  

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ความออนลาทางอารมณ 971 (90.40) 44 (4.10) 59 (5.50) 6.67 8.11 

การลดความเปนบุคคล 807 (75.14) 97 (9.03) 170 (15.83) 3.66 4.42 

ความสําเร็จสวนบุคคล 412 (38.36) 112 (10.43) 550 (51.21) 29.14 13.95 

ภาวะเม่ือยลาหมดไฟ 609 (56.70) 411 (38.27) 54 (5.03) 13.18 10.64 

สวนท่ี 3  ผลการศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 

   เม่ือวิเคราะหขอมูลโดยใช Independent t-test และ  one-way ANOVA พบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยของคะแนนภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของแตละปจจัยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ดานความออนลาทางอารมณ ไดแก เคยมีความคิดท่ีจะเลิกเปน อสม. จํานวนวันท่ีทํางานหรือ
บริการดานสาธารณสุขในชุมชน 7 -21 วันเฉลี่ยตอเดือน ความพึงพอใจตอความกาวหนาในการงาน ตอความ
ม่ันคงในการงาน ตอผลตอบแทนและสวัสดิการระดับนอยถึงมากท่ีสุด และความพึงพอใจตอการทํางาน
โดยรวมทุกระดับ ดานการลดความเปนบุคคล ไดแก มีโรคประจําตัว เคยมีความคิดท่ีจะเลิกเปน อสม. อายุท่ี
มากกวาหรือเทากับ 51 ป รายไดเฉลี่ยตอปท่ีมากกวาหรือเทากับ 500,001 บาท การมีบทบาทอ่ืนในชุมชน 
ไดแก กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยกํานัน และผูชวยผูใหญ จํานวนวันท่ีทํางานหรือบริการดานสาธารณสุขใน
ชุมชน 7 - 21 วันเฉลี่ยตอเดือน และดานความสําเร็จสวนบุคคล ไดแก มีโรคประจําตัว การไมไดรับการ
สนับสนุนจากเพ่ือน อสม. การไมมีท่ีปรึกษาเม่ือประสบปญหาในการทํางาน อายุท่ีมากกวาหรือเทากับ 31 ป 
ระดับการศึกษาสูงสุดท่ีต่ํากวากวาปริญญาตรี รายไดเฉลี่ยตอปท่ีต่ํากวาหรือเทากับ 100,000 บาท ลักษณะ
ชุมชนท่ีปฏิบัติงานเปนชุมชนเมืองและก่ึงชุมชนเมืองและชนบท และประชากรท่ีรับผิดชอบ 100 คน ข้ึนไป 
  
ตางราง 2 ความสัมพันธระหวางคะแนนภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงานรายดานของ       
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 กับปจจัยตาง ๆ โดยใช Pearson Correlation 

ตัวแปร ความออนลา 
ทางอารมณ 

การลดความ 
เปนบุคคล 

การลดความ 
สําเร็จสวนบุคคล 

ภาวะเม่ือยลา 
หมดไฟภาพรวม 

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

r = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  
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 เม่ือวิเคราะหขอมูลโดยใช Pearson Correlation พบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคะแนนภาวะ
เม่ือยลาหมดไฟจากปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดานความออนลาทางอารมณ คือ รายไดเฉลี่ยตอป 
(r -0.069, p<0.05) ดานการลดความเปนบุคคล คือ จํานวนวันท่ีทํางานหรือใหบริการสาธารณสุขในชุมชน 
โดยเฉลี่ยตอเดือน (r -0.041, p<0.05) ดานการลดความเปนบุคคล คือ อายุ (r 0.156, p<0.05) ระยะเวลา
การเปน อสม. (r 0.068, p<0.05) จํานวนวันท่ีทํางานหรือใหบริการสาธารณสุขในชุมชน โดยเฉลี่ยตอเดือน  
(r -0.085, p<0.05) สวนภาพรวม คือ อายุ (r 0.076, p<0.05) รายไดเฉลี่ยตอป (r -0.092 และ p<0.05) 
จํานวนวันท่ีทํางานหรือใหบริการสาธารณสุขในชุมชน โดยเฉลี่ย ตอ 1 เดือน r 0.123, p<0.05) ตามตาราง 2  
 
ตาราง 3 วิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรอิสระท่ีมีตอภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงาน 
ระดับสูงในแตละดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยวิเคราะหดวยสถิติ Multiple logistic regression 

ตัวแปร OR 95%Cl p-value 
ดานความออนลาทางอารมณ    
อายุ 0.44 0.30 - 1.12  0.023* 
ภาวะสุขภาพ 0.57 0.32 – 1.00  0.049* 
ลักษณะชุมชนในการปฏิบัติหนาท่ี อสม. 0.51 0.28 - 0.95  0.032* 
ความพึงพอใจตอความกาวหนาในการทํางาน 0.52 0.24 - 1.07  0.011* 
ความพึงพอใจตอปริมาณงานท่ีรับผิดชอบ 2.06 0.94 - 4.49  0.020* 
ดานการลดความเปนบุคคล    
ภาวะสุขภาพ 0.58 0.25 - 1.03   0.042* 
ความพึงพอใจตอความม่ันคงในการทํางาน 0.42 0.20 - 0.88  0.022* 
ดานการลดความสําเร็จสวนบุคคล 
ระดับการศึกษาสูงสุด 2.13 0.11 - 3.12   0.009* 
ภาวะสุขภาพ 0.59 0.46 - 0.77 <0.001* 
การสูบบุหรี ่ 0.25 0.12 - 0.50 <0.001* 
ลักษณะชุมท่ีปฏิบัติงานในหนาท่ี อสม.  1.84 1.26 - 2.67  0.001* 
การไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐในพ้ืนท่ี 0.74 0.56 - 0.98  0.033* 
การมีท่ีปรึกษาเม่ือประสบปญหาในการงาน 0.51 0.33 - 0.78  0.002* 
ความพึงพอใจตอผลตอบแทนและสวัสดิการ 0.42 0.20 - 0.88  0.022* 
ความพึงพอใจตอการทํางานในฐานะ อสม. โดยภาพรวม 0.62 0.41 - 0.93  0.022* 
ภาวะเม่ือยลาหมดไฟภาพรวม    
สถานภาพ 2.03 1.01 - 4.05 0.046* 
* มีนัยสําคัญทางสถิติ, OR = Odds Ratio 
 เม่ือวิเคราะหขอมูลโดยใช Multiple logistic regression ดวยวิธี Backward พบปจจัยภาวะ
สุขภาพเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะเม่ือยลาจากการปฏิบัติงานระดับสูงท้ัง 3 ดาน โดยมีทิศทาง
เดียวกันท้ัง 3 ดาน นอกจากนี้ยังมีปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงาน
ระดับสูงจํานวน 2 ดาน คือ ลักษณะชุมชนในการปฏิบัติหนาท่ี อสม. โดยสงผลไปในทิศทางเดียวกันตอ
ดานความออนลาทางอารมณ แตมีทิศทางตรงกันขามในดานการลดความสําเร็จสวนบุคคล สวนปจจัยท่ี
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มีความสัมพันธตอภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงานระดับสูงเพียงดานเดียว ไดแก อายุ ความพึงพอใจ
ตอความกาวหนาในงาน ความพึงพอใจตอปริมาณท่ีไดรับผิดชอบ มีความสัมพันธกับความออนลาทางอารมณ 
สวนความพึงพอใจตอความม่ันคงในงาน มีความสัมพันธกับความออนลาทางอารมณ และระดับ
การศึกษาสูงสุด การสูบบุหรี่ การไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐในพ้ืนท่ี การมีท่ีปรึกษาเม่ือ
ประสบปญหาในการงาน ความพึงพอใจตอผลตอบแทนและสวัสดิการ และความพึงพอใจตอการทํางาน
ในฐานะ อสม. โดยรวมมีความสัมพันธกับการลดความสําเร็จสวนบุคคล ตามตาราง 3  
สวนท่ี 4 ผลการศึกษาความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารสุขประจําหมูบานในการจัดการภาวะเม่ือยลาหมดไฟ  
  พบวาสวนใหญมีความคิดเห็นวาตองปรับความคิดตนเองใหรูจักหนาท่ี จิตสํานึกการเปน อสม. 
อยางภาคภูมิใจและการเปนจิตอาสา รอยละ 14.01 รองลงมา คือ การทําสมาธิ ทําจิตใจใหสงบ มีสติ  
ยึดหลักธรรมคําสอนของศาสนาหาท่ียึดเหนี่ยวจิตใจ รอยละ 13.04 และพบปะพูดคุยกับผูคนในชุมชน 
เพ่ือน อสม. เขารวมกิจกรรมของชุมชน และมีสวนรวมกิจกรรมของชุมชน รอยละ 9.18 ตามลําดับ  
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
ภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 มี

ผูท่ีเขาเกณฑภาวะเม่ือยลาหมดไฟอยูในระดับสูง รอยละ 5.03 โดยสวนใหญดานความออนลาทางอารมณอยู
ในระดับต่ํา รอยละ 91.40 ดานการลดความเปนบุคคลสวนใหญอยูในระดับต่ํา รอยละ 75.14 และดาน
ความสําเร็จสวนบุคคลสวนใหญอยูในระดับสูง รอยละ 51.21 จากการศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวของยังไมพบการศึกษา
ภาวะเม่ือยลาหมดไฟในอาสาสมาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีชัดเจนในประเทศไทย พบการศึกษาของ 
Maslach & Jackson (1986)9 วาภาวะเม่ือยลาหมดไฟเกิดจากความเครียดท่ีสั่งสมเปนเวลานาน ผลการวิจัย
จึงสอดคลองกับการศึกษาของออมใจ  แตเจริญวิริยะกุล และคณะ (2562)7 ท่ีพบความเครียดของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานจังหวัดหนึ่งในเขตสุขภาพท่ี 4 ท่ีระดับมากและมากท่ีสุด รอยละ 18.20 สอดคลอง
กับการศึกษาของวัชรินทร  คํามะภา และคณะ (2560)10 ท่ีพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจังหวัด
กาฬสินธุมีความเครียดจากการปฏิบัติงานระดับปานกลาง และสอดคลองกับการศึกษาของติรยา เลิศหัตถศิลป 
(2554)11 ท่ีพบอัตราการเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟในผูปฏิบัติงานทางสาธารณสุขเกือบครึ่งและมีความออนลา
ทางอารมณอยูในระดับปานกลางถึงระดับสูง รอยละ 44.70 และสวนใหญการลดความเปนบุคคลอยูใน 
ระดับต่ํา รอยละ 82.90 และมีการลดสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดับสูง รอยละ 79.00 
 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เขตสุขภาพท่ี 4 มีหลายปจจัย โดยปจจัยท่ีมีความเก่ียวของในทุกดาน คือ ภาวะสุขภาพ โดยผูท่ีมีโรคประจําตัว
จะมีภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานดานตาง ๆ ระดับสูง (High Burnout) ท่ีมากกวา ท้ังดานความ
ออนลาทางอารมณ การลดความเปนบุคคล และการลดความสําเร็จสวนบุคคล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ Maslach (1986)12 และศรัณย  ศรีคํา (2556)13 ท่ีพบวาการมีโรคประจําตัวสัมพันธกับการเกิดภาวะ
เม่ือยลาหมดไฟจากการทํางาน และสัมพันธกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟดานการลดความเปนบุคคลมากท่ีสุด 

สวนปจจัยทีมีความเก่ียวของกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานมากกวาหนึ่งดาน ไดแก    
ลักษณะชุมชนในการปฏิบัติหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนเมืองหรือก่ึงเมือง

ก่ึงชนบทมีผลตอการมีภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานท่ีสูงกวา โดยปจจัยนี้มีความสัมพันธตอการ
เพ่ิมความออนลาทางอารมณ และลดความสําเร็จสวนบุคคลระดับสูงดวย สอดคลองกับการศึกษาของ 
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Maslach (1986)12 และศรัณย  ศรีคํา (2556)13 ท่ีพบวาความเปนเมืองมีความสัมพันธกับการเกิด
ความเครียดระดับสูง และมีอิทธิผลตอการเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการทํางานท่ีมากกวา 

 อายุท่ีมากกวา 61 ป ซ่ึงเปนผูสูงอายุมีภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานท่ีสูงกวา และ
การมีอายุท่ีมากกวามีความออนลาทางอารมณและความสําเร็จสวนบุคคลท่ีสูงกวา และพบความ
แตกตางของอายุกับคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานดานความออนลาทาง
อารมณ และการลดความเปนบุคคลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของจุฑารัตน  แซลอ 
และสมใจ พุทธาพิทักษผล (2560)14 ท่ีพบวาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในงาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของศรัณย  ศรีคํา (2556)13 ท่ีพบวาผูท่ีมีอายุมากมี
ภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการทํางานดานลดความสําเร็จสวนบุคคลสูงกวาผูท่ีมีอายุนอย เนื่องจากอายุมี
ความสัมพันธกับประสบการณ จึงมักมีวุฒิภาวะอารมณ แตจะลดทอนความสําเร็จสวนบุคคล 

ระดับการศึกษาสูงสุดท่ีสูงกวาหรือเทากับปริญญาตรีมีภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงาน
ท่ีสูงกวา และระดับการศึกษายังมีผลตอการเพ่ิมการลดความสําเร็จสวนบุคคลระดับสูง สอดคลองกับ
การศึกษาของ Maslach (1986)12 และศรัณย  ศรีคํา (2556)13 ท่ีพบวาผูท่ีไดรับการศึกษาท่ีสูงมีระดับ
ภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการทํางานท่ีสูงกวาผูท่ีไดสําเร็จการศึกษาในระดับต่ํา  

การสูบบุหรี่สงผลตอการมีภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานท่ีสูงกวา และเพ่ิมการลด
ความสําเร็จสวนบุคคลในระดับสูงดวย สอดคลองกับการศึกษาของศรัณย  ศรีคํา (2556)13 ท่ีพบวาการ
สูบบุหรี่มีความสัมพันธกับความเครียด และการสั่งสมความเครียดนั้นเปนเวลานานโดยไมมีการจัดการท่ี
เหมาะสมมีความสัมพันธโดยตรงตอการเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟ สอดคลองกับแนวคิดของ Maslach & 
Jackson (1986)12 ท่ีพบวาความเครียดเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟ  

การไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐในพ้ืนท่ีมีความสัมพันธกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟ
ในการปฏิบัติงาน โดยการไมไดรับการสนับสนุนใด ๆ เลยมีผลกับการเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการ
ปฏิบัติงานท่ีสูงกวา และพบวาปจจัยนี้มีสวนลดความสําเร็จสวนบุคคลระดับสูง สอดคลองกับการศึกษา 
Maslach (1986)12 และศรัณย  ศรีคํา (2556)13 ท่ีพบวาการขาดการสนับสนุนจากสังคมเชื่อมโยงกับ
ภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการทํางาน และสอดคลองกับการศึกษาของปรางค จักรไชย และคณะ (2560)15 
ท่ีพบวาปจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานดวยการไดรับการสนับสนุนตาง ๆ จากชุมชนหรือองคกรในพ้ืนท่ีมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

การมีท่ีปรึกษาเม่ือประสบปญหาในการงานมีความสัมพันธกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการ
ปฏิบัติงาน โดยพบวาการไมมีท่ีปรึกษาสงผลตอการมีภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงานท่ีสูงกวา และ
ลดความสําเร็จสวนบุคคลระดับสูงดวย สอดคลองกับการศึกษาของวัชรินทร  คํามะภา และคณะ (2560)10 ท่ี
พบวาการเปนท่ีปรึกษาของเจาหนาท่ีสาธารณสุข และเพ่ือนรวมงาน สงผลตอการลดลงของระดับ
ความเครียดจากการปฏบิัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และสอดคลองกับการศึกษาของติร
ยา เลิศหัตถศิลป (2554)11 พบวาการไมมีท่ีปรึกษาเม่ือพบปญหาในงานทําใหมีภาวะเม่ือยลาหมดไฟสูงข้ึน 
 ความพึงพอใจตองานมีความสัมพันธกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยความพึงพอใจตอความกาวหนาในงาน และตอปริมาณท่ีไดรับผิดชอบ  
มีความสัมพันธกับการเพ่ิมความออนลาทางอารมณระดับสูง สวนความพึงพอใจตอความม่ันคงในงานมี
ความสัมพันธกับการลดความเปนบุคคลระดับสูง และความพึงพอใจตอผลตอบแทนและสวัสดิการ  
ความพึงพอใจตอการทํางานโดยรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีสวนลดความสําเร็จสวน
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บุคคลระดับสูงดวย สอดคลองกับแนวคิดของ Maslach (1986)12 ท่ีพบวาความคิดหวังท่ีแสดงออกใน
รูปแบบความพึงพอใจท่ีสูงอาจทําใหบุคคลทํางานหนักมากเกินไป จึงนําไปสูความออนลาทางอารมณ 
และการลดความเปนบุคคล  สอดคลองกับการศึกษาติรยา เลิศหัตถศิลป (2554)11 ท่ีพบปจจัยท่ีเพ่ิม
ความออนลาทางอารมณ คือ ความรูสึกไมพึงพอใจในการทํางาน สอดคลองกับแนวคิดของ Lazarus & 
Folkman (1984)16 ท่ีพบวาบุคคลท่ีใชอารมณมากเกินไปโดยไมจําเปนจะเกิดความไมพึงพอใจแลวจะ
นําไปสูเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟได นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Pejuskovic และคณะ 
(1998)17 ท่ีพบวาภาวะเม่ือยลาหมดไฟมีความสัมพันธกับลักษณะอุปนิสัยและบุคลิกภาพของบุคคลใน
รูปแบบชองความรูสึกพอใจ และยังพบวาภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการทํางานมีความสัมพันธกับมิติของ 
Neuroticism ซ่ึงมีลักษณะของความวิตกกังวล ความซึมเศรา ความรูตัว และความออนไหวดวย 
 รายไดเฉลี่ยตอปมีความสัมพันธกับคะแนนภาวะเม่ือยลาหมดไฟในปฏิบัติงานดานความออนลา
ทางอารมณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r -0.069 และ p<0.05) และพบความแตกตางของรายไดเฉลี่ยตอปกับ
คะแนนภาวะเม่ือยลาหมดไฟในปฏิบัติงานดานการลดความสําเร็จสวนบุคคลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไม
สอดคลองกับการศึกษาของวัชรินทร  คํามะภา และคณะ (2560)10 ท่ีพบวารายไดไมสงผลตอความเครียดจาก
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 ความคิดท่ีจะเลิกเปน อสม. ในระยะ 1 ปนี้ มีความแตกตางกับคะแนนภาวะเม่ือยลาหมดไฟ
ในการปฏิบัติงานภาวะเม่ือยลาหมดไฟดานความออนลาทางอารมณ และการลดความเปนบุคคล 
สอดคลองกับการศึกษาของศรัณย  ศรีคํา (2556)13 ท่ีพบวาการท่ีเคยมีความคิดในการลาออกจากการ
หนาท่ีท่ีรับผิดชอบมีความสัมพันธกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 จํานวนวันท่ีทํางานหรือบริการสาธารณสุขในชุมชน โดยเฉลี่ยตอ 1 เดือน มีความสัมพันธกับ
คะแนนภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานดานการลดความเปนบุคคล (r 0.041 และ p<0.05) และ
การลดความสําเร็จสวนบุคคล (r -0.085 และ p<0.05) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จํานวนระหวาง 7-21 วัน 
เฉลี่ยตอ 1 เดือน มีความแตกตางกับคะแนนภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานดานความออนลาทาง
อารมณ การลดความเปนบุคคล สอดคลองกับการศึกษาชองปรางค จักรไชย และคณะ (2560)15 ท่ีพบวา
จํานวนวันท่ีทํางานของอาสาสมัครสารณสุขประจําหมูบานมีความสัมพันธทางบวกกับปจจัยคํ้าจุนการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในทีมหมอครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
แตไมสอดคลองกับการศึกษาของศรัณย  ศรีคํา (2556)13 ท่ีไมพบวาจํานวนท่ีทํางานในหนาทีรับผิดชอบ
มีความสัมพันธกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีความสัมพันธกับคะแนนภาวะ
เม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานดานความสําเร็จสวนบุคคลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r 0.068 และ 
p<0.05) สอดคลองกับการศึกษาของติรยา เลิศหัตถศิลป (2554)11 พบวาจํานวนปท่ีปฏิบัติงานมี
ความสัมพันธดับระดับภาวะเม่ือยลาหมดไฟระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และยังพบวาการมีบทบาทอ่ืน
ในชุมชน ไดแก กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยกํานัน และผูชวยผูใหญ (p<0.05) มีความแตกตางกับคะแนนภาวะ
เม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานดานการลดความเปนบุคคล สอดคลองกับการศึกษาของธนพร พงศบุญช ู
(2560)18 ท่ีพบวาผูนําชุมชนท่ีมีบทบาทมากกวาหนึ่งบทบาทมีความเชิงบวกกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการ
ทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ดานความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารสุขประจําหมูบานในการจัดการภาวะเม่ือยลาหมดไฟ 
พบวาสวนใหญมีความคิดเห็นวาตองปรับความคิดตนเองใหรูจักหนาท่ีของตนเอง การเปน อสม. ดวยความ
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เปนจิตอาสาอยางภาคภูมิใจ สอดคลองกับแนวคิดของ Yee (1981)19 ท่ีกลาวการจัดการภาวะเม่ือยลาหมด
ไฟตองมุงจัดการความคิดของตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ Maslach & Jackson (1986) การจัดการ
ภาวะเม่ือยลาหมดไฟตองสรางการรับรูตนเอง การจัดการกบอารมณ การสรางความสําเร็จสวนบุคคล และ
การสรางความเปนบุคคลของตนเอง 
 เห็นไดวาภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานครั้งนี้มี
ปจจัยท่ีเก่ียวของท่ีหลากหลาย ดังนั้นการท่ีจะลดหรือปองกันภาวะเม่ือยลาหมดไฟในปฏิบัติงานจะตองขจัด
หรือลดความปจจัยสําคัญของการทําใหเกิดอาการแสดงสําคัญ โดยมุงเนนไปท่ีการจัดการอารมณ จิตใจ 
ความรูสึก ของตนเอง เม่ือเขาสูความเสี่ยงในการเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟตองรูจักจัดการปจจัยของการเกิด
ภาวะนีไ้ดอยางเหมาะสม ก็จะสามารถปองกันตนเองจากภาวะเม่ือยลาหมดไฟได 

 

กิตติกรรมประกาศ 
การวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดีไดรับความอนุเคราะหอยางดีจากนายประวิทย  สัพพะเลข 

ผูอํานวยการศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 4 เปนท่ีปรึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาของ
ทานเปนอยางยิ่ง และขอกราบขอบพระคุณอยางสูงไว ณ ท่ีนี้ดวย 

ขอขอบพระคุณ ดร.เอกราช  สมบัติสวัสดิ์ ศูนยขอมูลงานวิจัยดานการวิเคราะหความเสี่ยง
และเฝาระวังผลกระทบสุขภาพในคนไทย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย นางสาวภาวินี  สายบุงคลา 
สํานักงานพัฒนางานวิจัยวิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
นางวรรวิษา  ตรีสูนย คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม นางสาวยุวนา ไขวพันธ 
ศูนยสุขภาพจิตท่ี 7 กรมสุขภาพจิต และนางพัชรินทร  วรรณุรักษ ศูนยสุขภาพจิตท่ี 10 กรมสุขภาพจิต 
ผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ทาน ท่ีไดใหคําแนะนํา ตรวจสอบและแกไขความถูกตองของเครื่องมือ ใหคําแนะนํา 
ใหการปรึกษากระบวนการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย และสถิติในการวิเคราะหขอมูล 

ขอขอบพระคุณ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี นครนายก สระบุรี ปทุมธานี สิงหบุรี 
อางทอง และพระนครศรีอยุธยา กรุณาใหความอนุเคราะหพ้ืนท่ีเก็บรวบรวมขอมูล รวมท้ังผูรับผิดชอบ
งานสุขภาพภาคประชาชนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี นครนายก สระบุรี ปทุมธานี 
สิงหบุรี อางทอง และพระนครศรีอยุธยา ท่ีไดดําเนินการประสานงานและเก็บขอมูลในพ้ืนท่ี 
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