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ก 

คํานํา 

ในการศึกษาเรื่องภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติของสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
เขตสุขภาพท่ี 4 ครั้งนี้ เนื่องจากปจจุบันอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือ อสม. มีความเสี่ยงท่ี
จะเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากปจจุบันภาระงานเก่ียวกับโรค และภัยสุขภาพท่ีซับซอน รุนแรงมากข้ึน 
ประกอบกับจํานวนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีจํานวนมากและเพ่ิมสูงข้ึนตอเนื่อง รวมท้ัง
การท่ีไดรับคาปวยการนั้นทําใหเกิดแรงกดดันจากความคาดหวังของประชาชน หนวยงานราชการ การเมือง 
หรือองคการตาง ๆ ตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน นอกจากนี้จากขอตกลง
ปฏญิญาแหงอัสตานา ทําใหประเทศไทยใชกลไกลอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานขับเคลื่อนงาน
สาธารณสุขมูลฐานใหบรรลุเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน ในป พ.ศ. 2573 ทําใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานมีบทบาท และภาระหนาท่ีมากเพ่ิมข้ึน สงผลใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเกิด
ความเครียด เหนื่อยหนาย หลบงาน และลาออก ในการศึกษาครั้งครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาขอมูล
ท่ัวไป  ความพึงพอใจตองาน ภาวะเม่ือยลาหมดไฟของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
เขตสุขภาพท่ี 4 โดยดําเนินการสํารวจโดยใชเครื่องมือท่ีไดจากการคนควาจากเอกสารและงานวิจัยท่ี
เก่ียวของ แลวนํามาปรับปรุงสรางเปนแบบสอบถามภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยดัดแปลงและแปลมาจาก Copenhagen Burnout 
Inventory ของ Maslach & Jackson (1986) แลววิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร ซ่ึงดําเนินการศึกษาในชวงเดือนกุมภาพันธ ถึงกันายายน 2562  

ท้ังนี้ผลของงการศึกษาเพ่ือใชเปนขอเสนอแนะในการจัดการภาวะเม่ือยลาหมดไฟ และกําหนด
นโยบายเพ่ือนําไปใชเปนแนวทางในการปองกันและลดภาวะเม่ือยลาหมดไฟตอไป 
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กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาครั้งนี้ดําเนินการสําเร็จลุลวงไปดวยดี ผูศึกษาไดรับความอนุเคราะหอยางดียิ่งจาก 
นายประวิทย  สัพพะเลข ผูอํานวยการศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 4 เปนท่ีปรึกษาครั้งนี้ สนับสนุน 
ใหคําแนะนําปรึกษาในกระบวนการวิจัยครั้งนี้ ทําใหการศึกษาครั้งนี้เปนไปดวยความเรียบรอย สมบูรณ 
ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาของท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 สํานักงาน
พัฒนางานวิจัยวิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา นางวรรวิษา  ตรีสูนย 
คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม นางสาวยุวนา ไขวพันธุ ศูนยสุขภาพจิตท่ี 7 
กรมสุขภาพจิต และนางพัชรินทร  วรรณุรักษ ศูนยสุขภาพจิตท่ี 10 กรมสุขภาพจิต ผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ทาน 
ท่ีไดใหคําแนะนํา ตรวจสอบและแกไขความถูกตองของเครื่องมือ ใหคําแนะนํา และใหการปรึกษา
กระบวนการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย และสถิติในการวิเคราะหขอมูล 

ขอขอบพระคุณ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี นครนายก สระบุรี ปทุมธานี สิงหบุรี 
อางทอง และพระนครศรีอยุธยา ท่ีไดกรุณาใหความอนุเคราะหในการลงพ้ืนท่ีเก็บรวบรวมขอมูลการ
วิจัยในพ้ืนท่ีจริง รวมท้ังผูรับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
นครนายก สระบุรี ปทุมธานี สิงหบุรี อางทอง และพระนครศรีอยุธยา ท่ีไดดําเนินการประสานงานและ
เก็บขอมูลในพ้ืนท่ี 

ประโยชน และคุณคาของการศึกษานี้ ผูศึกษาขอมอบใหเปนแนวทาง เพ่ือพัฒนางานสุขภาพ
ภาคประชาชนตอไป 
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บทคัดยอ 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาขอมูลท่ัวไป ความพึงพอใจตองาน ภาวะเม่ือยลาหมดไฟ
ของอาสาสมัครสาธารสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 เปนการวิจัยเชิงสํารวจ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 
แบบตัดขวาง มีกลุมตัวอยาง 1,074 คน โดยการสุมอยางงาย เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 
ความพึงพอใจตองาน ภาวะเม่ือยลาหมดไฟ มีคาความเท่ียงและความตรงเปน 0.81, 0.73 และ 0.83 
ตามลําดับ สถิติท่ีใชเชิงพรรณนา คือ ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษา พบวา ลักษณะทางประชากร สวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 51 - 60 ป  
มีสถานภาพสมรส และอยูดวยกัน การศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกร มีรายไดเฉลี่ย
ตอประหวาง 10,001 - 50,000 บาท ภาวะสุขภาพไมมีโรคประจําตัว สวนโรคประจําตัวพบมากท่ีสุด คือ 
ความดันโลหิตสูง ดานระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญอยูระหวาง 6 - 10 ป 
และสวนใหญไมด่ืมแอลกอฮอล และไมสูบบุหรี่ ดานการใชยากลุมท่ีผลตอจิตประสาท ในรอบ 1 ปท่ีผานมา 
สวนใหญไมเคย ขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน พบวา สวนใหญปฏิบัติงานในชุมชนท่ีมีลักษณะ
เปนชนบท มีบทบาทหนาท่ีอ่ืนในชุมชนมากท่ีสุด คือ กลุมแมบาน โดยสวนใหญมีครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ
ระหวาง 11 - 20 ครัวเรือน และสวนใหญมีประชากรท่ีรับผิดชอบต่ํากวาหรือเทากับ 100 คน ดานสวน
จํานวนวันท่ีทํางาน/บริการดานสาธารณสุขในชุมชน โดยเฉลี่ย ตอ 1 เดือน สวนใหญต่ํากวาหรือเทากับ 
7 วัน ดานการไดรับสนับสนุนสวนใหญไดรับจากหนวยงานภาครัฐในพ้ืนท่ีและเพ่ือน อสม. สวนใหญมีท่ี
ปรึกษาเม่ือประสบปญหาในการทํางานในฐานะ อสม. และสวนใหญเคยคิดท่ีจะลาออกจากการเปน
อาสาสมัครประจําหมูบานในรอบ 1 ป ความพึงพอใจตองาน พบวา สวนใหญมีความพึงพอใจตองานอยูใน
ระดับ ภาวะเม่ือยลาหมดไฟของอาสาสมัครสาธารสุขประจําหมูบานภาพรวมอยูในระดับต่ํา เม่ือพิจารณา
รายดาน พบวา ดานความออนลาทางอารมณอยูในระดับต่ํา รอยละ 91.40 ดานลดความเปนบุคคลอยูใน
ระดับต่ํา รอยละ 75.14 และดานการลดความสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดับสูง รอยละ 51.21 โดยมีผู
เขาเกณฑภาวะเม่ือยลาหมดไฟระดับสูง รอยละ 5.03  ท้ังนี้เพ่ือเปนขอเสนอแนะในการจัดการภาวะ
เม่ือยลาหมดไฟ นําไปเสนอตอกรมสนับสนุนบริการสุขภาพกําหนดนโยบายและนําไปใชเปนแนวทางใน
การปองกันและลดภาวะเม่ือยลาหมดไฟได 
 

 

 

 

 

 

 

 

คําสําคัญ ภาวะเม่ือยลาหมดไฟ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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บทท่ี   
1 บทนํา  
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บทท่ี 1 

บทนํา 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญ 
จากสภาพเศรษฐกิจและสังคมในประเทศไทยท่ีเปลี่ยนแปลงไปทําใหทุกคนตองปรับตัวในดาน

ชีวิตครอบครัว การทํางาน การพักผอน โดยเฉพาะบุคคลท่ีมีบทบาทหนาท่ีทํางานดานสังคมศาสตร  
ซ่ึงกลุมบุคคลเหลากําลังประสบกับปญหาการอยูรวมกับผูอ่ืน เพราะรูปแบบการทํางานท่ีตองเพ่ือทํา
ความเขาใจกับบุคคลอ่ืนท่ีอยูรอบ ๆ ตัว ขณะเดียวกันตัวเองก็มีความปรารถนาและความตองการ
เชนกันจึงตองเรียนรูท่ีจะมีความสัมพันธกับผูอ่ืนและเขาใจความตองการของตนเองดวย ปญหาเหลานี้
จึงมีผลตอการทํางานของกลุมดังกลาว เพราะมีผลโดยตรงตอประสิทธิภาพของการใชชีวิตตอผลผลิตท่ี
จะเกิดข้ึน เชน ถาบุคลากรเกิดความไมพอใจในการทํางานหรือภาระงานของตนเอง ขาดขวัญและ
กําลังใจ ยอมทําใหประสิทธิภาพในการปฏิบัติในสิ่งนั้นต่ําลงดวย บางครั้งมีการหยุดการปฏิบัติภาระงาน 
หลบเลี่ยง ลาออก ซ่ึงสงผลเสียตอองคการ ชุมชน สังคมได (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2535) 

จากการประชุมนานาชาติวาดวยการสาธารณสุขมูลฐาน เม่ือป พ.ศ. 2521 ณ นครอัลมา-
อตา ประเทศสหภาพโซเวียต องคการอนามัยโลมีคําประกาศแหงอัลมา-อตา (Declaration  of Alma-
Ata) กําหนดใหการสาธารณสุขมูลฐานเปนกลยุทธหลักในการพัฒนาสุขภาพเพ่ือบรรลุเปาหมายสุขภาพดี 
ถวนหนาประเทศไทยในฐานะสมาชิกขององคการอนามัยโลกยอมรับกฎบัตรดังกลาวและใชเปนแผน
พัฒนาสุขภาพของประเทศ จึงเปนจุดเริ่มตนการสาธารณสุขมูลฐานของไทย (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2556) นําไปสูการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal Health Coverage) ในป พ.ศ. 
2543 และเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals) ในป พ.ศ. 2573 ตาม
เจตนารมณของปฏิญญาแหงอัสตานาจากการประชุม Second International Conference on 
Primary Health Care Towards Universal Health Coverage and the Sustainable 
Development Goals ณ กรุงอัสตานา สาธารณรัฐคาซัคสถาน ซ่ึงปฏิญญาดังกลาวแสดงเจตนารมณ
และความมุงม่ันในการเคารพ ปกปอง สงเสริมสิทธิข้ันพ้ืนฐานของมนุษยทุกคน การเสริมสรางความ
เขมแข็งดานสาธารณสุขมูลฐาน การจัดบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย ราคาเหมาะสม และใหทุก
คนสามารถเขาถึงบริการ การมีสวนรวมจากทุกฝายในสังคมเพ่ือสรางเสริมสุขภาพของคน การสราง
ความยั่งยืนดานสาธารณสุขมูลฐานแกประชาชน การเสริมสรางพลังอํานาจของชาวบานและชุมชนผาน
การมีสวนรวมของนโยบายดานสุขภาพของภาครัฐ ตลอดจนการผลักดันใหผูมีสวนไดสวนเสียสนับสนุน
นโยบายของชาติในการสรางความเขมแข็งและความยั่งยืนทางดานสาธารณสุขมูลฐาน โดยภายหลังจาก
ท่ีปฏิญญาฉบับนี้ไดรับการรับรองรวมกันจากทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของไดนําไปสูการปฏิบัติจริงในทันที
เพ่ือใหบรรลุเปาหมายการพัฒนาท่ียังยืนของการมีสุขภาพและสุขภาวะท่ีดีของทุกคน โดยมีตัวจักร
สําคัญในการขับเคลื่อน คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือ อสม. (กองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน, 2557) ซ่ึงทําหนาท่ีเปนผูปฏิบัติงานสาธารณสุขในชุมชนหรือในศูนยสาธารณสุข 
มูลฐานชุมชน (ศสมช.) จนไดรับการยกยองจากองคการอนามัยโลกและประเทศสมาชิกท่ัวไปวาเป
นประเทศท่ีสรางระบบการสรางความรูในชุมชน เพ่ือใหคนมีความรูเรื่องสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในระดับชุมชนไดเปนอยางดีดวยการสรางการมีสวนรวมของประชาชนท่ีดีท่ีสุดของโลก 
(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2559) และในปจจุบันเพ่ือการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน
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เปนไปอยางมีประสิทธิภาพจึงกําหนดระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจาํหมูบาน พ.ศ. 2554 กําหนดใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจะตองไดรับการฝกอบรม
ฟนฟูความรูความสามารถตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐาน มีบทบาทหนาท่ีในการเผยแพรประชา
สัมพันธ จัดการรณรงค และใหความรูทางดานสาธารณสุขมูลฐาน ในการเปนแนวทางการขับเคลื่อนงาน
ในปจจุบัน (ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ. 2554) 
โดยในป พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 1,039,729 คน 
เขตสุขภาพท่ี 4 มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวนท้ังสิ้น 64,821 คน คิดเปนรอยละ 
6.23 ของประเทศ รับผิดชอบดูแลแตละทองท่ีในอัตราสวนของ อสม. 1 คนตอ 17 หลังคาเรือน 
(ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน, 2561) ซ่ึงในอดีตอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ดําเนินกิจกรรมในรูปแบบของจิตอาสาท่ีไมมีคาตอบแทน แตในปจจุบันดวยมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 
4 ธันวาคม 2561 ไดกําหนดคาปวยการอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เดือนละ 1,000 บาท
ตอคน โดยจายจากเงินงบประมาณงบกลาง รายการเงินสํารองจายเพ่ือกรณีฉุกเฉินหรือจําเปน ซ่ึงกรม
สงเสริมการปกครองทองถ่ิน ไดดําเนินการขอรับการจัดสรรงบประมาณดังกลาวกับสํานักงบประมาณ 
จากรูปแบบและเหตุผลขางตนทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีบทบาท ภาระหนาท่ีท่ีมาก
เพ่ิมข้ึน และตองทนกับสภาวะกดดันท่ีเกิดจากท้ังความคาดหวังประชาชน หนวยงานของราชการ 
การเมือง หรือองคการตาง ๆ ท่ีมุงใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนกลไกสําคัญหลักในการ
ขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐานใหเกิดข้ึนอยางมีคุณภาพ (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2562) 

ปจจุบันรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขไทยไดตระหนักและใหความสําคัญอยางยิ่งตอระบบ
บริการสุขภาพภาคประชาชน โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซ่ึงถือเปนหัวใจสําคัญ
ตอระบบสุขภาพ โดยเปนรูปแบบหนึ่งของการมีสวนรวมของประชาชน การดูแลสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน โดยผานกระบวนการอบรมใหความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และปฏิบัติงาน
ดวยความเสียสละตอประชาชน มีบทบาทสําคัญในฐานะผูนําการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอนามัย 
(Change Agents) การสื่อขาวสาธารณสุข การแนะนําเผยแพรความรู การวางแผนและประสาน
กิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย, 2550) และจากการศึกษาการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในประเทศไทยของดิเรก  ภาคกุล พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง
และยังมีภาระหนาท่ีหลักทางครอบครัวท่ีตองดูแล อสม. รอยละ 44.4 มีอาชีพเปนเกษตรกรและรอย
ละ 25.40 ทํางานรับจาง โดยขอจํากัดในเรื่องอาชีพท่ีตองทํามาหากินและตองเลี้ยงดูครอบครัวจึงไม
สามารถคาดหวังใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหเวลาอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอตลอดเวลาได 
ซ่ึงภาระท่ีตองรับผิดชอบดูแลนี้ อาจกอใหเกิดความเครียดซ่ึงอาจสงผลกระทบตอสภาพจิตใจของ
ผูปฏิบัติงานได ประกอบกับจากการศึกษาพบปจจัยท่ีสงผลตอความเครียดของบุคลากรสาธารณสุข 
ไดแก อายุ ระดับการศึกษา รายไดครัวเรือน หนวยงาน และวิชาชีพ นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยรองเรียน
บุคลากรทางการแพทยเพ่ิมมากข้ึน สงผลใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีปฏิบัติงานในชุมชน
เกิดความเครียด และลาออกเพ่ิมมากข้ึน โดยจากการทํานายสิ่งเหลานี้อาจเกิดจากภาวะความเม่ือยลา
หมดไฟจากการปฏิบัติงาน สงผลใหการดําเนินงานดานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีขาดความตอเนื่อง และตอง
สูญเสียงบประมาณในการจัดอบรมใหความรูแกบุคลากรใหม ท่ี เขามาทดแทนตําแหนงเดิม  
(ดิเรก  ภาคกุล, 2550) 
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ภาวะความเม่ือยลาหมดไฟมักสงผลเสียใหเกิดอาการทางกายและจิตใจ มีการขาดการเขารวม
กิจกรรมของชุมชนท่ีมากข้ึน คุณภาพการใชชีวิตเสื่อมถอยดอยลง และอยากลาออกจากระบบในท่ีสุด 
ยิ่งไปกวานั้น ภาวะนี้สามารถสงผานหรือติดตอจากคนหนึ่งไปสูอีกคนหนึ่งได นิยามของภาวะหมดไฟท่ี
ไดรับการยอมรับมากท่ีสุดมักมีอาการท่ีแสดงออกใน 3 ดาน คือ ความออนลาทางอารมณ การตีตัวออกหาง 
และการลดทอนผลสําเร็จของงานท่ีรับผิดชอบ ปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะหมดไฟประกอบดวย ชวงอายุ 
เพศ สถานภาพสมรส บุคลิกภาพ วิชาชีพและระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน เครื่องมือวัดภาวะหมดไฟท่ีมี
คุณสมบัติดานการวัดทางจิตวิทยาท่ีชัดเจนและมีผูนําไปใชในการวิจัยอยางแพรหลายคือ Maslach 
Burnout Inventory (MBI) โดยการปองกันและการแกไขภาวะหมดไฟมีท้ังระดับบุคคลและระดับ
องคการหรือชุมชน ไดแก การใหความรู การพัฒนาทักษะในการจัดการกับความเครียด การเปลี่ยน
มุมมองเพ่ือจัดชีวิตใหสมดุลระหวางสวนตัวและการงาน การสับเปลี่ยนหนาท่ีในการปฏิบัติงาน  
การสนับสนุนทางอารมณ การแบงปนแลกเปลี่ยนความรู (นันทาวดี  วรวสุวัส, 2560) 

โดยภาวะเม่ือยลาหมดไฟ หรือ Burnout เปนสิ่ง ท่ีกลาวถึงบอยมากข้ึน ๆ ในวงการ
สาธารณสุข ซ่ึงภาวะหมดไฟนี้เปนผลกระทบหรือปรากฏการณท่ีเกิดจากความเครียดอยางมากจาก
สภาพแวดลอมในการประกอบอาชีพหรืองาน ซ่ึงปจจุบันอาชีพท่ีเก่ียวของกับการใหบริการทางสังคม 
เชน แพทย พยาบาล เพราะลักษณะอาชีพตองมีการติดตอสัมพันธกับผูท่ีมีความทุกขท้ังทางรางกาย 
จิตใจ และมีความเก่ียวของกับความตายและชีวิตมนุษย  ซ่ึงอาชีพเหลานี้ตองอยูท ามกลาง
สภาพแวดลอมท่ีกดดัน ตองพบกับความเครียดเสมอ ภาวะเม่ือยลาหมดไฟจึงเปนปญหาท่ีแนวโนม
รุนแรงเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะกลุมอาชีพทางดานสาธารณสุข (นวลอนงค  ศรีธัญญรัตน อางใน  
อารีรัตน ชวาลา, 2551) สอดคลองกับขอมูลขององคการอนามัยโลก (WHO) ท่ีประมาณการวาประชากร
โลกประมาณ 1,500 ลานคน มีปญหาทางดานสุขภาพจิต โดยเฉพาะปญหาความเครียด และภาวะ
แปรปรวนทางอารมณ สําหรับประเทศไทยปญหาทางสุขภาพจิตสูงข้ึนตามความเจริญของประเทศ และ
สภาพเมืองท่ีเปลี่ยนไป ผลจากการสํารวจสุขภาพจิตในป พ.ศ. 2560 พบวา คนไทยมีความผิดปกต ิ
ทางจิต จํานวน 98 คน ตอประชากรแสนคน โดยเปนความผิดปกติทางจิตท่ีมีสาเหตุมาจาก
ความเครียด จํานวน 42 คน ตอประชากรแสนคน (คมกริช นันทะโรจพงศ และคณะ, 2561) ซ่ึง
ความเครียดเปนความรูสึกท่ีเกิดข้ึนเม่ือเผชิญกับปญหาตาง ๆ ท่ีทําใหรูสึกไมสบายใจ คับของใจ หรือถูก
บีบค้ัน กดดันจนทําใหเกิดความรูสึกทุกขใจ สับสนโกรธหรือเสียใจ ความเครียดถือเปนหนึ่งในสาเหตุ
ของอาการและการเกิดโรคตาง ๆ เชน ปวดหัว ความผิดปกติของหัวใจ ความดันโลหิตสูง เปนตน (มัท
นา วังถนอมศักดิ์, 2558) นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอการใชชีวิตตามมาภายหลังจากการเปนโรคได 
สําหรับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับความเครียด ไดแก รายได ฐานะทางการเงินและปจจัยจากการ
ทํางาน เชน โครงสรางของงานลักษณะงานสภาพทางกายภาพและองคกรความกาวหนาในสาขาอาชีพ 
การปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมในการทํางานใหม การปฏิบัติงานท่ีหนักเกินกวาความสามารถและ
มากเกินไปจนมีเวลาพักผอนไมเพียงพอ เปนตน โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข ซ่ึงบุคคลกลุมนี้มีบทบาทสําคัญในการใหการดูแลชวยเหลือผูมีปญหาทางดานสุขภาพ
อนามัยนับตั้งแตความเจ็บปวยไปจนกระท่ังถึงวิกฤติในชีวิต ตองมีความรับผิดชอบสูงและตองไมมี
ขอผิดพลาดในการทํางาน เปนผลใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขสวนใหญมีความเครียดใน
ระดับสูง (จุไรลักษณ เหลียงกอบกิจ, 2553; ปาณิภา เสียงเพราะ และคณะ, 2557; ธีระพล ปญนาวี 
และวริสรา ลุวีระ, 2559) อีกท้ังสอดคลองกับผลการศึกษาความเครียดของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 โดยทําการศึกษากลุมตัวอยางในจงัหวัดนครนายก พบวา มีความเครียด
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ระดับความเครียดปานกลาง (รอยละ25.70) ความเครียดระดับมาก (รอยละ 1.40) และระดับมาก
ท่ีสุด (รอยละ 1.40) ตามลําดับ โดยปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับความเครียดของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา มีเพียงระดับการศึกษาท่ีมีผลตอระดับความเครียดของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงภาวะความเครียดนี้สะทอนใหเห็นถึง
สภาพการณของภาวะความเม่ือยลาหมดไฟของอาสาสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีเกิดข้ึนสังคมไทย 
(ออมใจ  แตเจริญวิริยะกุล และคณะ, 2562) 
  โดยในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาภาวะเม่ือยลาหมดไฟในอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน รวมท้ังจากเหตุผลขางตนท่ีกลาวมาแลว ผูศึกษาจึงไดดําเนินการศึกษาภาวะเม่ือยลาหมดไฟใน
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 เพ่ือศึกษาขอมูลท่ัวไป  
ความพึงพอใจตองาน ภาวะเม่ือยลาหมดไฟของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 
เพ่ือเปนขอเสนอแนะในการจัดการภาวะเม่ือยลาหมดไฟ ปองกันการเกิดภาวะสูญเสียทางบุคลากรท่ี
ตองออกจากระบบ อันเนื่องเกิดจากสาเหตุการเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงาน และพัฒนา
เปนแนวทางในการบริหารจัดการ สงเสริม และสนับสนุนอาสาสาธารณสุขประจําหมูบานใหสามารถ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 
 
1.2 คําถามการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดตั้งคําถามในการศึกษาไวดังนี้ 
1.2.1 ภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

เขตสุขภาพท่ี 4 เปนอยางไร 
 

1.3 วัตถุประสงคของการศึกษา 
1.3.1 วัตถุประสงคท่ัวไป 
เพ่ือศึกษาภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

เขตสุขภาพท่ี 4 
1.3.2 วัตถุประสงคเฉพาะ 

1.3.2.1 เพ่ือศึกษาขอมูลท่ัวไป และความพึงพอใจตองานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 

1.3.2.2 เพ่ือศึกษาภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 
 
1.4 ขอบเขตของการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้ไดกําหนดขอบเขตการศึกษาไวดังนี้ 
1.4.1 ดานเนื้อหา  

   การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาขอมูลท่ัวไป ความพึงพอใจตองาน และภาวะ
เม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 
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1.4.2 ดานประชากร 
  ประชากรในการศึกษาครั้งนี้  คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
เขตสุขภาพท่ี 4 ปงบประมาณ 2562 จํานวนท้ังสิ้น 64,821 คน (ระบบสารสนเทศงานสุขภาพ 
ภาคประชาชน, 2561) กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการคํานวณขนาดตัวอยางเพ่ือประมาณคา
สัดสวนของประชากรกรณีประชากรขนาดเล็ก  (Daniel. 1995 ; อางใน จรรยา สิทธิปาลวัฒน, 
2544) ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% ซ่ึงจํานวนกลุมตัวอยางคํานวณตามสัดสวนแตละจังหวัด โดยใช
วิธีการสุมตัวอยางอยางงาย  

1.4.3 ดานเวลา 
   ระหวางเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2562 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 
 
1.5 ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 

ผูศึกษาไดกําหนดตัวแปรของการศึกษาไว ดังนี้ 
1.5.1 ตัวแปรตน 

    1.5.1.1 ขอมูลท่ัวไป  
     1.5.1.1.1 ลักษณะทางประชากร ประกอบดวย เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายไดของบุคคลเฉลี่ยตอป ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการ
เปน อสม. การดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ การใชยากลุมท่ีผลตอจิตประสาท 
     1.5.1.1.2 ขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับการปฏิบัติงานดานงาน ประกอบดวย 
ลักษณะชุมชนท่ีทําหนาท่ี อสม. บทบาทหนาท่ีอ่ืนในชุมชน ครัวเรือน/ประชากรท่ีรับผิดชอบ จํานวน
วันท่ีทานทํางาน/บริการดานสาธารณสุขในชุมชน โดยเฉลี่ย ตอ 1 เดือน การไดรับสนับสนุนจาก
หนวยงานภาครัฐในพ้ืนท่ี การไดรับการสนับสนุนจากเพ่ือน อสม. การมีท่ีปรึกษาเม่ือมีประสบปญหาใน
การทํางานในฐานะ อสม. การมีความคิดท่ีจะเลิกเปน อสม. ในระยะ 1 ปนี้ 
   1.5.1.2 ความพึงพอใจตองาน ประกอบดวย ความพึงพอใจตอคาปวยการท่ี
ไดรับ ความพึงพอใจในชีวิตสวนตัว ความพึงพอใจตอความกาวหนาในการงาน ความพึงพอใจตอความ
มั่นคงในการงาน ความพึงพอใจตอผลตอบแทนและสวัสดิการ ความพึงพอใจตอปริมาณงานที่ได
รับผิดชอบความพึงพอใจตอการทํางานในฐานะ อสม. โดยรวม  

1.5.2 ตัวแปรตาม ไดแก ภาวะเม่ือยลาหมดไฟของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก 1) ความออนลาทางอารมณ 2) ลดความเปน
บุคคล และ3) ลดความสําเร็จสวนบุคคล  

 

1.6 นิยามศัพทเฉพาะในการศึกษา 
1.6.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หมายถึง บุคคลท่ีไดรับการคัดเลือกจากหมูบาน

หรือชุมชนและผานการฝกอบรมตามหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยใชอักษรยอวา “อสม.” โดยปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4  

1.6.2 ภาวะเม่ือยลาหมดไฟ หมายถึง การตกอยูในสภาวะของความเหนื่อยหนาย ทอแท    
ออนลาทางอารมณจิตใจ รางกาย และพฤติกรรม อันสืบเนื่องมาจากกระบวนการสั่งสมความเครียดท่ีมี
ผลตอรางกายและจิตใจอยางเรื้อรังมาเปนเวลานาน และไมสามารถจัดการตอภาวะเครียดเรื้อรังนั้นได
อยางเหมาะสม ซ่ึงสวนมากจะสัมพันธกับสิ่งแวดลอมในการทํางานท่ีไมประสบความสําเร็จตามความ
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คาดหวัง ทําใหเกิดความรูสึกเหนื่อยหนายหมดไฟ เม่ือยลา พลังชีวิตหดหาย มีความรูสึกไมอยากทํางาน 
ตองการมีระยะหางจากงานหรือมีทัศนคติเชิงลบตองานท่ีเก่ียวของ รวมท้ังเพ่ือนรวมและผู ท่ีมี
ปฏิสัมพันธดวย และประสิทธิภาพในการทํางานลดลง โดยภาวะนี้ประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้  

- ดานความออนลาทางอารมณ หมายถึง ความรูสึกเหนื่อยหนาย หมดกําลังใจ ไมมี
แรงใจในการทํางาน หมดความกระตอืรอืรน  

- ดานลดความเปนบุคคล หมายถึง ภาวะของความรูสึก นึกคิด เพ่ือนรวมงาน ลูกคา 
และผูรับบริการ จนทําใหเกิดผลของความสัมพันธกับผูอ่ืนท้ังในทางลบ ตอผูมาติดตอหรือรับบริการ 
รวมท้ังเพ่ือนรวมงาน เปนการวัดความรูสึกตอผูอ่ืนทางดานลบ 
   - ดานลดความสําเร็จสวนบุคคล หมายถึง อารมณ รูสึก ท่ีมีตอตัวเองในเชิงของ
ประสิทธิภาพ ความสามารถ และการมองตัวเอง เปนการวัดความรูสึกถึงความสามารถในการทํางานในทางลบ 
 โดยภาวะเม่ือยลาหมดไฟสามารถแบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับสูง ระดับปานกลาง 
และระดับต่ํา โดยพิจารณาจากองคประกอบท้ัง 3 ดาน คือ ผูท่ีมีความเม่ือยลาหมดไฟสูง จะมีคะแนน
ดานความออนลาทางอารมณ และดานการลดความเปนบุคคลสูง และดานความสําเร็จสวนบุคคลต่ํา  
ผูท่ีมีความเม่ือยลาหมดไฟปานกลาง จะมีคะแนนความเม่ือยลาหมดไฟท้ัง 3 ดาน อยูในระดับปานกลาง 
และผูท่ีมีความเหนื่อยหนายต่ํา จะมีคะแนนดานความออนลาทางอารมณ และดานการลดความเปน
บุคคลต่ํา แตจะมีดานความสําเร็จสวนบุคคลสูง 
 1.6.3 ขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับการปฏิบัติงาน หมายถึง ขอเท็จจริงหรือเรื่องราวท่ีเก่ียวของ
ของภาระงานท่ีทําอยู และปริมาณของภาระงานท่ีปฏิบัติอยูในบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน 
 1.6.4 ความพึงพอใจตองาน หมายถึง ความรูสึกนึกคิด หรือทัศนคติท่ีมีตอการปฏิบัติงานใน
บทบาทของอาสามารถสาธารณสุขประจําหมูบาน ท้ังทางดานบวกและดานลบ 
      
1.7 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

1.7.1 เพ่ือเปนขอมูลและนําผลการศึกษาท่ีไดจากศึกษาไปใชกําหนดรูปแบบและวิธีการในการ
แกไขปญหาภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน  

1.7.2 เพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีเครื่องมือมาตรฐานสําหรับใชในการ
ประเมินภาวะเม่ือยลาหมดไฟของตนเอง สามารถจัดการภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของ
ตนเองท่ีเกิดข้ึนไดอยางถูกตอง เหมาะสม จนสามารถกลับมาปฏิบัติงานในบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําบานในการดูแลสุขภาพของประชาชนไดอยางเต็มท่ีเต็มกําลังความสามารถ 

1.7.3 เพ่ือใหหนวยงานท่ีดําเนินงานเก่ียวของกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
นําไปใชเปนแนวทางการเสริมสรางความภาคภูมิใจในการปองกันภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการ
ปฏิบัติงานสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอไป 
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บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 การศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฏี เอกสารและผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
เพ่ือนํามาใชเพ่ือเปนแนวทางการศึกษา โดยแบงออกเปน 5 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟ 
สวนท่ี 2 แนวคิดเก่ียวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
สวนท่ี 3 ตัวแปรท่ีสงผลตอภาวะเม่ือยลาหมดไฟ 
สวนท่ี 4 วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 
สวนท่ี 5 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
สวนท่ี 1 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟ 
1.1 ความหมายของภาวะเม่ือยลาหมดไฟ 

Muldary (1983) กลาวถึงภาวะหมดไฟวา เปนปรากฏการณซ่ึงแสดงถึงความเสื่อมโทรมทาง
สุขภาพกายและสุขภาพใจ ซ่ึงเปนผลมาจากการทํางานมากเกินไปจนกอใหเกิดความเครียดเรื้อรัง สงผล
กระทบตอคุณภาพในการบริการ ทําใหมีประสิทธิภาพลดลง 

Maslach (Maslach & Jackson, 1986) ซ่ึงเปนอาจารยทางจิตวิทยาของมหาวิทยาลัย
เบอรคเลย แคลิฟอรเนีย เปนบุคคลแรกท่ีศึกษาเก่ียวกับความเหนื่อยหนายในการทํางาน (Burnout)  
ในป ค.ศ. 1973 และเผยแพรมโนทัศนของกระบวนการความเหนื่อยหนายในวารสาร Human 
Behavior ในป 1976 และไดทําการศึกษาวิจัยเก่ียวกับเรื่องนี้ในบุคคลซ่ึงมีอาชีพใหบริการแกสังคม
หลายอาชีพ และใหความหมายของคําวา “ความเหนื่อยหนาย” (Burnout) วาเปนกลุมอาการเหนื่อย
ลาทางรางกายและอารมณ มีผลทําใหเกิดความรูสึกตอตนเองดานลบ มีทัศนคติในทางลบตองานท่ี
รับผิดชอบตอผูรวมงานและตอผูมารับบริการ บั่นทอนความรูสึกผูกพันกับผูมารับบริการ อันเปนผล
สืบเนื่องจากความเครียดในการทํางานท่ีตองมีการติดตอสัมพันธกับบุคคล นอกจากนี้ยังเกิดความรูสึก
สูญเสียความผูกพันตอผูรวมงาน ขาดความเห็นอกเห็นใจ และความเคารพในเพ่ือนรวมงาน กอใหเกิด
ผลกระทบตอสุขภาพของตนเอง ตอคุณภาพของงานและอัตราการลาออกจากงาน 

Fong (1993) ใหความหมายของความเหนื่อยหนายวาเปนความออนลาทางดานอารมณ  
การสูญเสียความรูสึกรวมตอผูปวย และความรูสึกสําเร็จสวนบุคคลลดลง ซ่ึงมักจะเกิดข้ึนบอยจาก
ความเครียดในการทํางาน 

Gold and Roth (1993) ใหความหมายของความเหนื่อยหนายของวิชาชีพทางดานสุขภาพ
วา เปนกลุมอาการท่ีแสดงออกมาจากการรับรูของแตละบุคคล เก่ียวกับความตองการทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม สติปญญา และสิ่งท่ีไมประสบผลสําเร็จตามความคาดหวัง ถาปลอยไวเปน
เวลานาน ๆ จะเกิดความรูสึกสิ้นหวัง หมดกําลังใจ ซ่ึงจะสัมพันธกับอาการทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ ทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคาลดนอยลง และจะพัฒนาเพ่ิมข้ึนทีละนอยเม่ือเวลานานข้ึน 

สิระยา สัมมาวาจ (2532) ใหความหมายของความเหนื่อยหนายวาเปนกลุมอาการท่ี
แสดงออกในลักษณะความออนลาทางรางกาย จิตใจ อารมณ และพฤติกรรม อันสืบเนื่องมาจากการ



8 
 

ตอบสนองตอภาวะเครียดเรื้อรังจากสิ่งแวดลอมในการทํางาน ซ่ึงมักพบในกลุมอาชีพท่ีทํางานเก่ียวกับ
การบริการ โดยเฉพาะบุคลากรในทีมสุขภาพ 

นวลอนงค ศรีธัญรัตน (2534) ใหความหมายไววา ภาวะหมดไฟ หรือ Burnout เปน
ผลกระทบหรือปรากฏการณท่ีเกิดจากความเครียดอยางมากจากสภาพแวดลอมในการประกอบอา ชีพ 
มักพบในอาชีพท่ีเก่ียวของกับการใหบริการทางสังคมหลายอาชีพ เชน แพทย พยาบาล เพราะลักษณะ
อาชีพตองมีการติดตอสัมพันธกับผูมีความทุกขท้ังรางกาย จิตใจ และมีความเก่ียวของกับความตายและ
ชีวิตมนุษย สวนอาชีพครูก็ตองเผชิญกับนักเรียน ในบางครั้งท่ีไมใสใจการเรียนหรือบุคลากรทางสังคมท่ี
ตองใหบริการ หรือสัมผัสกับความยากจน ความสิ้นหวัง ซ่ึงในบรรดาวิชาชีพเหลานี้ลวนอยูทามกลาง
สภาพแวดลอมท่ีกดดัน ตองพบกับความเครียดเสมอ ความเหนื่อยหนายในการทํางานเปนปญหาท่ีไดรับ
ความสนใจศึกษาอยางแพรหลายในทุกวงการ โดยเฉพาะในทีมสุขภาพ  

จันทรา วีรปฏิญญา (2537) กลาวถึงความเหนื่อยหนายวาเปนกลุมอาการของความรูสึก
ทอแท ออนลาทางอารมณ ลดความเปนบุคคล รูสึกไรความสามารถ และประสบความสําเร็จสวนบุคคล
ลดลง อันเนื่องมาจากความเครียดเรื้อรัง ในการทํางานท่ีเก่ียวของกับปจจัยตาง ๆ จากสิ่งแวดลอมใน
การทํางาน และปจจัยดานบุคคล มีผลใหเกิดการขาดงาน ยายงาน และลาออกจากงาน รวมท้ังการ
ปฏิบัติงานมีคุณภาพลดลง 

พรทิพย สุรโยธี ณ ราชสีมา (2537) ใหความหมายของความเหนื่อยหนายวาเปนผลมาจาก
ความเครียดในการทํางาน และบุคคลจะเกิดความเหนื่อยหนายเม่ือกลไกการปรับตัวเผชิญกับ
ความเครียดไมเหมาะสมหรือขาดประสิทธิภาพ มีผลใหพลังงานท่ีสะสมในรางกายลดลงความภาคภูมิใจ
ในตนเองต่ําลง เกิดความรูสึกทอแทใจ ขาดความเห็นอกเห็นใจ ขาดความนับถือตอผูรับบริการ มีการ
แสดงออกท่ีลดความเปนบุคคลของผูรับบริการ เกิดความรูสึกวาตนทุมเทใหกับงานมาก แตไดรับ
ผลตอบแทนนอย รูสึกวาจะชวยตนเองไมได หมดหวัง เกิดความรูสึกในทางลบตอตนเอง ตอผูอ่ืน  
ตองาน หรือตอสถาบัน มักเกิดบอยมากกับบุคลากรในวิชาชีพท่ีใหบริการทางดานสุขภาพ เชน แพทย 
พยาบาล เปนตน 

พจนานุกรมการสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2561 ฉบับ 100 ป การสาธารณสุขไทย (2561) ให
ความหมายของคําวา “เบิรนเอาตซินโดรม” วาเปนการท่ีสมดุลชีวิตงานและชีวิตสวนตัวไมปรกต ิ
ทํางานหนักเกินไปจนเกิดความเหนื่อยลาสะสม มีความตึงเครียดจนขาดความกระตือรือรนในการทํางาน 
โดยภาวะหมดไฟในการทํางานอาการของบุคคลท่ีตกอยูในความเบื่อหนาย ทอแท ออนลาทางอารมณ 
จิตใจ รางกาย รวมไปถึงพฤติกรรม เกิดจากกระบวนการสั่งสมความเครียดจากการทํางานและมี
ความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมในการทํางานท่ีไมประสบความสําเร็จตามความคาดหวัง จนสงผลตอ
รางกายและจิตใจอยางเรื้อรังมาเปนเวลานานแลวไมสามารถตอบสนองตอภาวะเครียดเรื้อรังนั้นไดอยาง
เหมาะสม 

องคการอนามัยโลก (2562) ใหความหมายของภาวะเม่ือยลาหมดไฟ (Burnout) วาเกิดข้ึน
จากการทํางาน ซ่ึงอาจจะเปนผลท่ีเกิดจากความเครียดในการทํางานหรือการทํางานไมประสบผลสําเร็จ
ตามท่ีคาดการณไว ซ่ึงอาจจะทําใหความเสี่ยงท่ีจะเปนโรคซึมเศราสูงข้ึน โดยลักษณะอาการท่ีเขาขายมี
ภาวะ Burnout นี้คือ รูสึกหมดไฟ เหนื่อยลา พลังชีวิตหดหาย มีความรูสึกไมอยากทํางาน ตองการมี
ระยะหางจากงานหรือมีทัศนคติเชิงลบตองานท่ีเก่ียวของ และประสิทธิภาพในการทํางานลดลง  

ดังนั้นจึงสรุปไดวาภาวะเม่ือยลาหมดไฟ เปนกลุมอาการท่ีแสดงออกถึงความออนลาทางดาน
รางกาย จิตใจ และพฤติกรรม ทําใหบุคคลสูญเสียความเชื่อม่ันในตนเอง เกิดความเหนื่อยหนาย ทอแท
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ในการทํางาน ไมสามารถสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอบุคคลและสิ่งแวดลอมได โดยเปนผลมาจากการเผชิญ
กับความเครียดท่ีเรื้อรังจากการทํางาน ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของความออนลาทางอารมณ การลด
ความเปนบุคคล และความสําเร็จสวนบุคคลต่ํา 

 
1.2 แนวคิดเกี่ยวกับการเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟ 

จากความหมายของภาวะเม่ือยลาหมดไฟ และจากการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวของพบวามีการ
กลาวถึงปจจัยท่ีเปนสาเหตุและอาการแสดงของภาวะเม่ือยลาหมดไฟ โดยสัมพันธกับความเครียดอีกท้ัง
ยังไมมีการรายงานถึงทฤษฏีท่ีสามารถใชอธิบายการเกิดความภาวะเม่ือยลาหมดไฟไดโดยตรง จึงนิยม
กลาวถึงทฤษฏีการปรับตัว โดยท่ัวไปของเซลเย (GAS-GeneralAdaptation Syndrome-Selye) และ
ทฤษฏีปฏิสัมพันธของลาซาลัส (Lazarus’s transactional model) 

ทฤษฏีการปรับตัวโดยท่ัวไปของเซลเย (Selye, 1956) กลาวถึงการตอบสนองทางรางกาย
ตอความเครียดโดยแบงออกเปน 3 ข้ันตอน ดังนี้ 

1. ระยะเตือน (Stage of Alarm) เปนระยะท่ีบุคคลจะโตตอบสิ่งท่ีมากระตุนทันทีทันใด 
ไมมีโอกาสไดรวบรวมจิตใจและรางกายเขาดวยกัน เปนระยะท่ีเกิดข้ึนในชวงเวลาสั้น ๆ มีการทํางาน
รวมกันของระบบฮอรโมน ระบบประสาท และสวนประกอบของสารเคมีตาง ๆ ในรางกาย เพ่ือโตตอบ
สิ่งท่ีมากระตุน จึงมักพบวาบุคคลเม่ือตกใจใหม ๆ จะมีชีพจรเตนเร็ว มือเทาเย็นและมีการเปลี่ยนแปลง
ของระบบตาง ๆ ในรางกาย 

2. ระยะตอตาน (Stage of Resistance) เปนระยะท่ีบุคคลไดมีเวลาทบทวนท่ีมาของ
ความเครียด และคิดวิธีท่ีจะนํามาใชในการปรับตัวตอความเครียด การปรับตัวในระยะนี้จะมีการปรับตัว
ท้ังทางรางกายและจิตใจ ถาสามารถเลือกวิธีการท่ีจะนํามาใชปรับตัวไดเหมาะสมและถูกวิธี อาการก็จะ
ดีข้ึนหรือหายไป แตถาตัวกระตุนยังอยูและมีการปรับตัว ท่ีไมถูกตองก็จะเขาสูระยะท่ี 3 ตอไป 

3. ระยะหมดกําลัง (Stage of Exhaustion) เม่ือบุคคลเผชิญกับความเครียดเปน
ระยะเวลายาวนาน หรือความเครียดมีความรุนแรงมากข้ึน บุคคลก็จะไมสามารถปรับตัวไดอีกตอไปเปน
การเขาสูระยะของการหมดแรงหรือหมดกําลัง 

โดยมัลดารี (Muldary, 1983) เรียกข้ันตอนการตอบสนองตอความเครียดในระยะท่ีสอง
และระยะท่ีสามของเซลเยวา เปนกลุมอาการหมดไฟ (Syndrome of Burnout) ทฤษฏีปฏิสัมพันธของ
ลาซาลัส แนวคิดของลาซาลัสอธิบายวาความเครียดทางดานจิตใจเปนผลจากปฏิสัมพันธระหวางบุคคล
และสิ่งแวดลอม โดยบุคคลเปนผูประเมินสถานการณท่ีเกิดข้ึนและมีการปรับตัวเพ่ือตอบสนอง
ปฏิสัมพันธ โดยการเผชิญปญหา (Coping) ในทฤษฏีปฏิสัมพันธนี้การเผชิญปญหามีหนาท่ีรักษา
ความสัมพันธระหวางบุคคล และสิ่งแวดลอมใหดําเนินตอไป และควบคุมอารมณเครียดโดยลดความ
กดดันทางอารมณโดยตรง และพยายามจะรักษาสภาพจิตใจในการเผชิญปญหานั้น บุคคลจะนําแหลง
ประโยชนตาง ๆ ของตนมาใช กลาวคือสุขภาพและพลังงาน ความเชื่อบางประการ เชน ความเชื่อทาง
ศาสนา และความเชื่อม่ันในตนเอง ซ่ึงจะชวยสรางกําลังใจ ทักษะในการแกปญหา โดยการหาขอมูล 
ระบุปญหา วางแผน ตลอดจนการเลือกแนวทางท่ีเหมาะสมไปใช มีทักษะในการสมาคม สามารถ
แสวงหาความรวมมือและการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลอ่ืน ตลอดจนการใชแหลงประโยชนทางวัตถุ 
อันไดแก ทรัพยสิน เงินทอง และการอํานวยความสะดวกจากการบริการตาง ๆ สิ่งเหลานี้จะชวยให
บุคคลนําไปใชในการปรับตัวและเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ แตในบางสถานการณถึงแมบุคคล
จะมีแหลงประโยชนเพียงพอแตก็ไมอาจจะใชประโยชนไดเต็มท่ีเนื่องจากมีอุปสรรคตาง ๆ ท้ังทางดาน
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อุปสรรคสวนบุคคล เชน คานิยม ความเชื่อทางวัฒนธรรม อุปสรรคทางดานสิ่งแวดลอม แหลงประโยชน
ท่ีจํากัดเปนตน  

จะเห็นไดวาการปรับตัวหรือพฤติกรรมการเผชิญปญหา เปนปรากฏการณท่ีซับซอนและมี
ปจจัยท่ีเก่ียวของมากมาย การเผชิญปญหาท่ีมีประสิทธิภาพ (Coping Effectiveness) นั้นหมายถึง 
การท่ีบุคคลสามารถแกปญหา โดยใชเหตุผลและอารมณอยางเหมาะสม ไมใชอารมณมากเกินไป โดยไม
จําเปนจะตองเกิดความรูสึกดานบวก แตจะตองสามารถจะจัดการกับความรูสึกดานลบท่ีเกิดข้ึนได โดย
ท่ีบุคคลนั้นสามารถปรับตัวแสดงบทบาททางสังคมของตนไดอยางสมบูรณ มีความพึงพอใจใน
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน สามารถเผชิญปญหาในชีวิตประจําวันโดยเลือกกลยุทธในการเผชิญปญหาท่ี
เหมาะสม ใชการแกปญหาโดยเหตุผล และอารมณอยางสอดคลองกัน มีขวัญกําลังใจ และรักษาสุขภาพ
ของรางกายใหอยูในสภาพสมดุล ไมเจ็บปวย (Lazarus & Folkman,1984) แนวคิดเก่ียวกับ
ความเครียด จึงเปนปรากฏการณท่ีมีความเก่ียวของท้ังแรงกระตุนจากสิ่งแวดลอมภายนอกและการ
ตอบสนองภายในของบุคคลนั้น ความเครียดแสดงออกถึงความไมสมดุลระหวางความตองการและแหลง
ประโยชน เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมทฤษฏีปฏิสัมพันธของลาซาลัสไดเนน
ความสําคัญของการรับรู และประเมินสถานการณของบุคคลวาเปนสิ่งท่ีสําคัญ และกําหนดการ
ตอบสนองทางพฤติกรรมตามมาภายหลัง และความสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมจะมีการ
เปลี่ยนแปลง และทบทวนการประเมินไดเสมอ 

ดังนั้นจึงสรุปไดวา การเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟเกิดจากการตอบสนองของรางกาย จิตใจ 
อารมณ และพฤติกรรมตอความเครียดท่ีไมเหมาะสม ทําใหความเครียดยังคงอยู และเม่ือตองเผชิญกับ
ความเครียดเปนเวลานาน โดยไมสามารถปรับตัวหรือจัดการตอการเผชิญปญหานั้นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ก็จะทําใหบุคคลเกิดความเหนื่อยหนายข้ึน 

 
1.3 ปจจัยของภาวะเม่ือยลาหมดไฟ 

สาเหตุของภาวะเม่ือยลาหมดไฟมีปจจัยเก่ียวของหลายประการ โดยมีผูกลาวถึงเรื่องนี้ไวดังนี้ 
Maslach (1986) และ Kaspar (1982) แบงสาเหตุของการเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟเปน 

3 ประการ คือ ปจจัยจากตัวบุคคล ปจจัยจากงานท่ีปฏิบัติ และปจจัยดานความพึงพอใจตองาน 
1. ปจจัยจากตัวบุคคล จากการศึกษา พบวา มีหลายปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะเม่ือยลา

หมดไฟ ไดแก อายุ ประสบการณการทํางาน สถานภาพสมรส ดังผลการวิจัยของสิริยา สัมมาวาจ 
(2532) พบวา ผูท่ีมีสถานภาพสมรสโสด และคู จะมีภาวะหมดไฟนอยกวาผูท่ีมีสถานภาพสมรสหยา 
หมาย และแยกกันอยู นอกจากนี้บุคลิกภาพหรือลักษณะเฉพาะบุคคลท่ีมีผลตอภาวะหมดไฟ เชน  
ผูท่ีหวังพ่ึงพาผูอ่ืนอยูเสมอ มีความทอแททางอารมณ ไมมีความเชื่อม่ันในตนเอง มีความเชื่อภายนอก
ตนเองสูง ขาดความทนทาน มักมีความคับของใจจากอุปสรรคในการทํางาน จึงมีโอกาสจะลดความเปน
บุคคลและกอใหเกิดความเสียหายตอผูรับบริการได (Maslach, 1986 อางในสิริยา สัมมาวาจ, 2532) 
โดยเฉพาะบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีมีความไวตอความรูสึก เม่ือพบกับความทุกขยาก เรื่องเศราเสียใจของ
ผูอ่ืน จะเกิดความกดดันในจิตใจ เพราะตองการใหความชวยเหลือ แตไมอาจทําไดตามความคาดหวังจะ
เกิดความเหนื่อยหนายได (Muldary, 1983) 
 2. ปจจัยจากงานท่ีปฏิบัติ ซ่ึง Maslach ไดกลาวถึงปจจัยท่ีเก่ียวกับงาน ซ่ึงมีผลตอการเกิด
ภาวะเม่ือยลาหมดไฟ ดังนี้ปริมาณงานท่ีมากเกินไปหรือมากเกินกําลังท่ีมีอยู เปนปจจัยสําคัญท่ี
กอใหเกิดความเหนื่อยหนายในผูปฏิบัติงานไดการไมสามารถควบคุมสถานการณ หรืองานบริการท่ีตน
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กระทําอยูอันเนื่องมาจากการไดรับมอบหมายงานท่ีมากเกินกวาจะจัดการได การไมมีสิทธิ์หรือมีสวน
รวมในการสรางนโยบาย ตลอดจนการไมมีโอกาสหลีกหนีไปจากสถานการณท่ีเต็มไปดวยความเครียดได 
ซ่ึงจะสงผลใหบุคคลเกิดความเหนื่อยหนายไดสูงข้ึน ปญหาเก่ียวกับความสัมพันธระหวางผูรวมงานกับ
ผูบริหาร พบวาในสภาพการณท่ีมีการแขงขันกันมากกวาการปฏิบัติงานดวยความรวมมือ และขาดการ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน จะทําใหเกิดความขัดแยง และบั่นทอนความสามารถในการทํางานลง และเกิด
อาการออนลาในท่ีสุด ความชวยเหลือ หรืออุปสรรคจากผูบริหาร เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการเกิด
ความเหนื่อยหนายในผูปฏิบัติงาน หากปฏิสัมพันธท่ีมีตอกันกอใหเกิดความตึงเครียด ไมพึงพอใจ และมี
การกระทบกระท่ังตอกัน แผนงาน นโยบาย และกระบวนการขององคการ มีบทบาทสําคัญในการ
สงเสริมใหเกิดความเหนื่อยหนาย เนื่องจากเปนสวนท่ีมีผลกระทบตอรูปแบบ และรายละเอียดของการ
ใหบริการ ซ่ึงบางครั้งตองกระทําในสิ่งท่ีตนไมชอบ และการปฏิบัติตามกฎเกณฑท่ีตนไมเห็นดวย 
 3. ปจจัยดานความพึงพอใจ จากการศึกษา พบวา ปจจัยดานความพึงพอใจตองาน เปน
ปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอการเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟ โดยดานความพึงพอใจตองานนี้ เปนปจจัยสําคัญ
หนึ่งท่ีจะทําใหบุคคลสามารถทํางานอยูรวมกับองคการไดอยางมีความสุข และอยูในระยะยาว ยิ่งไปกวา
นั้นหากบุคลากรขององคการนั่นมีความพึงพอใจตอองคกรมากเทาไร โอกาสท่ีพวกเขาเหลานั้นจะ
ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพก็สูงข้ึนตามไปดวย ซ่ึงมันจะสงผลตอการบรรลุความสําเร็จขององคกรท่ี
จะมีโอกาสประสบความสําเร็จไดสูงและรวดเร็วไดเชนกัน โดยความพึงพอใจ (Satisfaction) นั่นเปน 
ความรูสึกของบุคลากรท่ีมีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งท่ีเก่ียวของกับวิถีชีวิตการปฏิบัติงานตลอดจนองคการท่ีสังกัด 
ความพึงพอใจจะเกิดข้ึนไดก็ตอเม่ือสิ่งนั้นสามารถตอบสนองความตองการไดอยางดีและสมบูรณท่ีสุด 
แลวความพึงพอใจยังสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามคานิยมตลอดจนประสบการณของแตละคน รวมถึง
ระดับความพึงพอใจของแตละคนก็จะมีมาตรฐานท่ีไมเหมือนกันอีกดวย โดยความพึงพอใจในการ
ปฎิบัติงาน (Working Satisfaction) ก็คือ ความรูสึกในทิศทางท่ีดี ตลอดจนทัศนคติในเชิงบวกท่ีมีตอ
งานท่ีปฎิบัติอยู โดยบุคลากรไดรับการตอบสนองท่ีดีจากองคกร ซ่ึงจะทําใหเกิดขวัญและกําลังใจในการ
ทํางาน รวมถึงมีความสุขในการทํางาน ท่ีจะสงผลใหการทํางานมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนได และยังสงผล
ใหองคการประสบความสําเร็จไดตามเปาหมายท่ีวางไวเปนอยางดีดวย (Muldary, 1983) 

Muldary (1983) กลาวถึงสาเหตุของการเกิดภาวะหมดไฟในบุคลากรสาธารณสุขวามีสาเหตุมาจาก
สภาพแวดลอมทางกายภาพขององคการ ลักษณะงาน และความสัมพันธระหวางบุคลากรในการทํางาน 

เอเวอรี่ และเบเคอร (Avery and Baker, 1990) ไดใหความเห็นวาปจจัยสิ่งแวดลอมท่ี
เก่ียวกับระบบงาน เปนสิ่งท่ีมีความสัมพันธอยางมากกับความเหนื่อยหนาย 

แมคเอลรอย (McElroy อางใน Lathlean and Corner, 1991) กลาวถึงสาเหตุของความ
เหนื่อยหนายจะมีลักษณะรวมเปนปจจัยรวมหลาย ๆ ปจจัย และเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง ซ่ึงแบงออกเปน 
2 ประเภทใหญ ๆ คือ ปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล ปจจัยตาง ๆ เหลานั้น ไดแก 
ปจจัยทางสังคม ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการศึกษา ปจจัยดานการอาชีพ ปจจัยดานองคการ 

ริคเดอร และฮารทเลย (Ridder and Hartley, 1992) กลาววาสาเหตุของความเหนื่อย
หนายมีมากมายและท่ีสําคัญ ๆ ก็คือ ความขัดแยงระหวางความคาดหวังกับความจริงตัวอยางจาก
พยาบาลท่ีจบใหม ๆ ซ่ึงตองทํางานหนัก และประสบกับสภาพแวดลอมท่ีไมเปนไปตามท่ีคาดหวัง ทําให
เกิดความเครียดและความเหนื่อยหนายในท่ีสุด นอกจากนี้ยังพบวาความรับผิดชอบตองาน และการขาด
แคลนบุคลากรในหนวยงานลวนเปนสาเหตุท่ีกอใหเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟ 
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Burke and Richardsen (1993) กลาวถึงปจจัยดานองคการ หรือดานงานท่ีกอใหเกิดความ
เหนื่อยหนายในบุคคล ไดแก ลักษณะของผูรับบริการ เชน ผูรับบริการท่ีมีอาการหนัก หรือมีปญหา
รุนแรง ปริมาณงานท่ีมากจนเกินไป ความขัดแยง หรือความคลุมเครือในบทบาทการไมสามารถทําตาม
ความคาดหวัง การขาดโอกาสมีสวนรวมในการตัดสินใจ ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม และขาดระบบการ
ใหแรงจูงใจท่ีด ี

โยทะกา ภคพงศ (2538) สรุปปจจัยดานงานท่ีเปนสาเหตุนําไปสูภาวะหนายไว 4 ประการ
ใหญ ๆ ไดแก สภาพแวดลอมทางดานกายภาพ ท้ังทางดานแสง เสียง และการถายเทของอากาศท่ีไมดี
และการขาดอุปกรณเครื่องใช ลักษณะงานท่ีตองเผชิญกับความกดดัน และความคับของใจ สัมพันธภาพ
ท่ีไมดีระหวางบุคลากร ระบบบริหารท่ีมีการบริหารจัดการท่ีไมดีคาตอบแทน และสวัสดิการท่ีไม
เหมาะสม ขาดการสงเสริมความกาวหนาในวิชาชีพ หรือมุงผลงานมากเกินไป 

สรุปไดวาสาเหตุท่ีกอใหเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟ เกิดจากปจจัยจากตัวบุคคล ดานอายุ 
ประสบการณ สถานภาพสมรส และภาวะทางอารมณท่ีมีความไวตอความรูสึก ความคาดหวังสูง ความ
ทนตอความกดดันในจิตใจนอย รวมกับปจจัยภายนอกจากงานท่ีปฏิบัติอยู ทําใหเกิดความเครียดสั่งสม
เรื้อรังเปนเวลานาน 

 
1.4 อาการและอาการแสดงของภาวะเม่ือยลาหมดไฟ 

Muldary (1983) กลาวถึงกลุมอาการของภาวะเม่ือยลาหมดไฟวาจะมีอาการและอาการ
แสดงซ่ึงสามารถแบงไดออกเปน 3 ดาน คือ ทางดานรางกาย ทางดานจิตใจ และทางดานพฤติกรรม 

1. ดานรางกายบุคคลท่ีมีภาวะเม่ือยลาหมดไฟจะแสดงอาการออนเพลีย เม่ือยลาตาม
รางกายนอนหลับไดยาก หรือนอนหลับแลวเวลาลุกจากท่ีนอนก็ยาก มีปญหาทางระบบทางเดินอาหาร
คลื่นไส วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะแบบไมเกรน เปนหวัดบอย ปวดหลัง ปวดตามกลามเนื้อ น้ําหนักลด 
หรือน้ําหนักเพ่ิม นิสัยการรับประทานอาหารเปลี่ยนไป 

2. ดานจิตใจ ผูท่ีมีภาวะเม่ือยลาหมดไฟจะมีอาการดานจิตใจ ไดแก ความรูสึกโกรธ  
คับของใจ เบื่อหนาย ซึมเศรา สิ้นหวัง กลัว มีความรูสึกผิดในใจ เฉ่ือยชา มองสิ่งตาง ๆ ในแงราย รูสึก
รําคาญและไมพอใจ ทัศนคติ มีความเห็นวาพฤติกรรมทุกอยางของมนุษย เกิดจากความเห็นแกตัวและ
ชอบเยาะเยยการกระทําทุกอยาง อยากลาออกจากงาน สงสัยตนเองสูญเสียความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน 
ไมมีสมาธิในการทํางาน ไมมีศีลธรรมและคุณธรรม มีอารมณเสียไดงาย การเห็นคุณคาของตนเองลดลง 

3. ดานพฤติกรรมบุคคลท่ีมีภาวะหมดไฟ จะมองเห็นคุณคาของความเปนมนุษยลดลง มัก
จับผิดและตําหนิผูอ่ืน พยายามปกปองตนเอง พยายามแยกตัวออกจากผูรวมงาน และผูปวย มองดู
นาฬิกาเสมอ พักรับประทานอาหารวางบอย มาทํางานสายแตเลิกงานเร็วกวาปกติ ชอบหายตัวไปจากท่ี
ทํางาน ทําผิดเล็ก ๆ นอย ๆ เปนประจํา มีความขัดแยงในชีวิตครอบครัว และมีความขัดแยงกับ
ผูรวมงาน พยายามสรางอารมณขัน เพ่ือชวยผอนคลายอารมณเครียด ประสิทธิภาพการทํางานลดลงมี
อาการเจ็บป วยทางจิต  บางรายอาจติด เหล า  หรื อติดยานอนหลับ และอยากฆ าตั วตาย 
(McConnell,1982: 173; Yee, 1981) และมีความยึดม่ันผูกพันกับองคการมาก หรือนอยเกินไป 
อาการและอาการแสดงของภาวะหมดไฟนี้ เปนการแสดงความลมเหลวในการปรับตัวเพ่ือตอบสนองตอ
ความเครียด (Snyder, 1986 อางในสิระยา สัมมาวาจ, 2532) 
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1.5 ระดับของภาวะเม่ือยลาหมดไฟ 
แมสแลชไดแบงอาการและอาการแสดงของภาวะเม่ือยลาหมดไฟไวเปน 3 ระยะ ใน

ระยะแรกเริ่มตนดวยความรูสึกทอแทใจ เชน เม่ือคิดวาจะไปทํางานก็จะรูสึกหมดแรงตอมาจะมีอาการ
ออนเพลียทางรางกาย เชน ปวดศีรษะ เปนหวัดงาย นอนหลับไมสนิท และเม่ือเขาสูระยะท่ีสองจะเริ่มมี
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติไปในทางลบตอผูรวมงานและผูรับบริการ ลดความเปนบุคคล ในระยะสุดทาย
จะรูสึกลดคุณคาในตนเองและบุคคลอ่ืน ขาดปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขาง ขาดเปาหมายในการทํางาน 
ขาดการตอบสนองทางอารมณ ไมมีความเห็นอกเห็นใจ และไมสามารถควบคุมอารมณได พลังงานจะ
ลดลงไป ความเหนื่อยหนายในระยะท่ีหนึ่งและระยะท่ีสองสามารถกลับคืนสูปกติได แตอาจจะกลับมามี
อาการไดอีกถาหากบุคคลนั้นยังอยูในสถานการณ และสิ่งแวดลอมในการทํางานเดิม สวนบุคคลท่ีมี
ความเหนื่อยหนายในระยะสุดทายจะไมสามารถเปลี่ยนแปลงกลับสูภาวะปกติไดอีก (Maslach, 1976 
อางใน Mcconnell, 1982) 

Spaniol and Caputo (Spaniol & Caputo อางใน Mcconnell, 1982) จําแนกระดับ
ความเหนื่อยหนายตามระยะเวลาในการเกิดเปน 3 ระดับ ในระดับท่ีหนึ่งเปนความเหนื่อยหนายท่ีเกิด
ในชวงเวลาสั้น ๆ มีอาการแสดงเพียงเล็กนอย สามารถแกไขไดดวยการพักผอนหรือหยุดงานชั่วขณะ 
ในระยะท่ีสองแสดงอาการเปนระยะเวลานานข้ึน แมจะพักผอนอยางเต็มท่ีในวันหยุดแลวก็ยังคงรูสึก
เม่ือยลา การแกไขจะยุงยากมากกวาระดับแรก เพราะตองการการดูแลหรือชวยเหลือเปนพิเศษ สวน
ในระยะสุดทายนั้นเปนอาการและอาการแสดงท่ีตอเนื่องจากระดับท่ีสอง และมีปญหาทางรางกายและ
จิตใจ เชน เกิดแผลในกระเพาะอาหาร ซึมเศรา สงสัยในคุณคาของชีวิตการทํางาน 

 
1.6 การประเมินภาวะเม่ือยลาหมดไฟ  

การศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดใชแนวคิด และเครื่องมือการวัดความเหนื่อยหนายของแมสแลช 
(The Maslach Burnout Inventory : MBI) เครื่องมือนี้มีลักษณะเปนขอความท่ีแสดงเจตคติและ
ความรูสึกของผูตอบ ซ่ึงเปนลักษณะของความเหนื่อยหนายท้ัง 3 ดาน คือ ดานความออนลาทาง
อารมณ ดานการลดความเปนบุคคลในผูอ่ืน และดานความสําเร็จสวนบุคคล โดยผูตอบแบบสอบถาม  
จะประเมินความถ่ีของการเกิดความรูสึกตามกลุมอาการดังกลาว ท่ีมีความถ่ีตั้งแตไมเคยมีความรูสึก
เชนนั้นเลย จนถึงมีความรูสึกเชนนั้นทุก ๆ วัน สิระยา สัมมาวาจ (2532) ไดแปลและเรียบเรียง
เครื่องมือวัดความเหนื่อยหนายของแมสแลช เปนภาษาไทย เพ่ือใชศึกษาความเหนื่อยหนายของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลรามาธิบดีโดยหาคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามดานความออนลาทางอารมณ ดานการลด
ความเปนบุคคลในผูอ่ืน และดานความสําเร็จสวนบุคคลเทากับ 0.92, 0.66 และ 0.65 ตามลําดับ 
เม่ือนําเครื่องมือนี้ไปใชในพยาบาลประจําการโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาคะแนนความเหนื่อยหนาย
ดานความออนลาทางอารมณ ดานการลดความเปนบุคคลในผูอ่ืน และดานความสําเร็จสวนบุคคลอยูใน
ระดับสูง เตือนใจ ขันติสิทธิ์ (2535) ไดนําเครื่องมือวัดความเหนื่อยหนายของแมสแลชท่ีแปลโดยสิระ
ยา สัมมาวาจ (2532) มาดัดแปลงเพ่ือใชศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความทอถอยของวิทยาจารยในวิทยาลัย
พยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขตภาคเหนือ โดยหาคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือไดเทากับ 0.82, 
0.81 และ 0.77 ตามลําดับ ผลการศึกษาวิจัยพบวาวิทยาจารยมีความออนลาทางอารมณ ในระดับ
ปานกลาง ดานการลดความเปนบุคคลในผู อ่ืน และดานความสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดับสูง  
จันทรเพ็ญ แซหวุน (2536) นําเครื่องมือวัดความเหนื่อยหนายของแมสแลชท่ีแปลโดยสิระยา สัมมาวาจ  
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ไปศึกษาปจจัยคัดสรรท่ีทํานายความเหนื่อยหนายของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยหาคา
ความเชื่อม่ันของเครื่องมือดานความออนลาทางอารมณ ดานการลดความเปนบุคคลในผูอ่ืน และดาน
ความสําเร็จสวนบุคคลไดเทากับ 0.93, 0.60 และ 0.84 ตามลําดับ ผลการศึกษาพบวาผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองมีความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ และดานการลดความเปนบุคคล
ในผูอ่ืนอยูในระดับต่ําสวนดานความสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดับสูง จันทรา วีรปฏิญญา (2537) ไดนํา
เครื่องมือวัดความเหนื่อยหนายของแมสแลชท่ีดัดแปลงโดยเตือนใจ ขันติสิทธิ์ มาปรับปรุงใหเหมาะสม
กับกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษาในการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายในการทํางานของ
อาจารยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยหาคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือในภาพรวมท้ัง 3 ดาน
ไดเทากับ 0.76 ผลการศึกษาพบวาอาจารยพยาบาลมีความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ 
และดานการลดความเปนบุคคลในผูอ่ืนอยูในระดับต่ําสวนดานความสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดับสูง 
เครื่องมือวัดความเหนื่อยหนายของแมสแลชท่ีนํามาใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแบงกลุมอาการท่ีตอง
ประเมินออกเปน 3 ดาน โดยมีขอคําถามในแตละดานดังตอไปนี้ 

1. ดานความออนลาทางอารมณ (Emotional Exhaustion – EE) เปนการวัดความรูสึก
ทอแทสิ้นหวัง ความออนลาทางอารมณ ประกอบดวย ความรูสึกจิตใจหอเหี่ยวจากการทํางาน 
ความรูสึกหมดแรงเม่ือสิ้นสุดเวลาการทํางาน ความรูสึกเพลียเม่ือตื่นนอนตอนเชาและรูวาตองเผชิญกับ
การทํางานอีกวัน ความรูสึกวาการทํางานท่ีเก่ียวของกับการใหบริการแกผูอ่ืนตลอดท้ังวันเปนสิ่งท่ีตึง
เครียด ความรูสึกเหนื่อยหนายในภาระงานของตนความรูสึกคับของใจในการทํางาน ความรูสึกวาตนเอง
กําลังทํางานท่ีหนัก ความรูสึกวาการใหบริการแกผูรับบริการโดยตรงทําใหรูสึกเครียดมากเกินไป และ
ความรูสึกสิ้นหวังในการทํางาน 

2. ดานการลดความเปนบุคคลในผูอ่ืน (Depersonalization Subscale – DP) เปนการวัด
ความรูสึกตอผูอ่ืนทางดานลบ ไดแก การมีความรูสึกวาตนเองปฏิบัติตอผูรับบริการบางคนเสมือนเขา
เปนสิ่งไรชีวิตจิตใจ ความรูสึกวิตกกังวลวางานท่ีปฏิบัติกําลังทําใหจิตใจแข็งกระดางข้ึน ความรูสึกวา
ตนเองไมใสใจวาอะไรจะเกิดข้ึนกับผูรับบริการบางคน ความรูสึกวิตกกังวลวางานท่ีทําอยูเปนสาเหตุทํา
ใหเกิดความเครียด ความรูสึกวาตนเองเปลี่ยนเปนคนหยาบกระดางและไรความเมตตาตอผูคน เพ่ิมมาก
ข้ึนตั้งแตทํางาน และความรูสึกวาไดรับการตําหนิจากผูรับบริการในปญหาบางอยางท่ีเกิดข้ึน 

3. ดานลดความสําเร็จสวนบุคคล (Personal Accomplishment Subscale – PA) เปนการ
วัดความรูสึกถึงความสามารถในการทํางาน ไดแก ความรูสึกวาตนเองสามารถแกปญหาของผูรับบริการ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ความรูสึกวาสามารถเผชิญปญหาทางอารมณ ในการทํางานไดอยางสงบ 
ความรูสึกวาตนเองสามารถเขาใจความรูสึกของผูรับบริการท่ีมีตอสิ่งตาง ๆ ไดงาย ความรูสึกวาได
สรางสรรคสิ่งท่ีมีคุณคามากมายในการปฏิบัติงาน ความรูสึกวางานท่ีปฏิบัติมีอิทธิพลตอชีวิตของผูอ่ืน 
ความรูสึกเปยมไปดวยพลัง ความรูสึกวาสามารถสรางบรรยากาศท่ีผอนคลายในระหวางการใหบริการ
แกผูรับบริการไดงาย และความรูสึกเปนสุขใจภายหลังการใหบริการแกผูรับบริการอยางใกลชิด 
ความรูสึกดานนี้เปนการวัดความสําเร็จของพยาบาล ซ่ึงหากมีความรูสึกดังท่ีกลาวมาแลวก็จะทําให
บุคคลมีความสําเร็จในงานเกิดความเหนื่อยหนายนอยในทางอารมณ หากมีความรูสึกถึงความสําเร็จ
สวนบุคคลนอยก็จะทําใหเกิดความเหนื่อยหนายทอแทได 
 
 
 



15 
 

1.7 ผลกระทบของความภาวะเม่ือยลาหมดไฟ 
แมสแลช (Maslach, 1986 อางในจันทรา วีรปฏิญญา, 2537) ไดกลาวถึงผลกระทบของ

ภาวะเม่ือยลาหมดไฟทําใหรางกายออนเพลีย ทอแทใจ มีความรูสึกดอยคุณคาของตนเอง ทําใหมี 
อัตมโนทัศนไปในทางลบ มีทัศนคติในทางลบตอผูรวมงานและผูเก่ียวของ นอกจากนั้นยังทําให
คุณภาพการทํางานลดลง ดังนั้นเม่ือผูท่ีทํางานเกิดความเหนื่อยหนายจะมีผลตามมาดังนี้ 

1. ผูรับบริการไดรับบริการท่ีมีคุณภาพต่ํา ภาวะเม่ือยลาหมดไฟเม่ือเกิดข้ึนกับบุคลากรใน
หนวยงานใด ยอมมีผลกระทบตอประสิทธิภาพของงานในหนวยงานนั้น ซ่ึงถาเจาหนาท่ีเกิดภาวะเม่ือ
ลาหมดไฟจะสงผลใหผูรับบริการไดรับบริการอยางไมตอเนื่อง หรือไมมีคุณภาพ ท้ังนี้เพราะเจาหนาท่ี
จะขาดความสามารถในการคิดและการแกปญหาท่ีซับซอน เนื่องจากการรักษาพยาบาลผูปวยเปนเรื่อง
ท่ีซับซอน ตองการคิดการแกปญหาท่ีแยบยล และการตัดสินใจ บนพ้ืนฐานของการมีจิตใจและอารมณ
ท่ีเปนปกติ ดังนั้นเจาหนาท่ีสาธารณสุขอาจไมเขาใจความรูสึกของผูปวยหรือผูรับบริการ ขาดการเอา
ใจใสและขาดความนับถือตอผูปวย บางคนอาจแสดงความรุนแรงตอผูปวยหรือตอบุคคลอ่ืน 

2. เพ่ือนรวมงานไดรับความทุกข ผลของภาวะเม่ือยลาหมดไฟอีกอยางหนึ่งคือสัมพันธภาพ
ระหวางเพ่ือนรวมงานเลวลง เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟจะมีความสนใจและผูกพัน
กับงานนอยลง มีความสนใจในความเปนอยูดีของตน แตไมมีความสนใจในความเปนอยูท่ีดีของบุคลอ่ืน 
พยายามปกปองและตอตานการกระทําใด ๆ ท่ีจะทําใหตนตองสูญเสียเวลาและพลังงาน ไมคอยใหความ
ชวยเหลือเพ่ือนรวมงาน เม่ือบุคลากรเหลานี้มีจํานวนมากจะทําใหผูรวมงานรูสึกขัดแยงในหนาท่ีของตน 
กอใหเกิดความแตกแยกในหนวยงาน 

3. การมีสวนรวมในงานนอยลง บุคคลท่ีเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟ นอกจากจะมีการขาดงาน
และหยุดพักการทํางานบอยแลว ยังมีพฤติกรรมถอยหนีโดยการปดความคิดของตนเองเก่ียวกับงานเม่ือ
พนจากเวลาทํางาน ไมมีความผูกพันกับงาน บุคคลจะใชการปรับตัววิธีนี้บอยมากข้ึน ถาเกิดภาวะหมด
ไฟในการทํางาน ซ่ึงจะทําใหผลงานมีคุณภาพต่ําลง เนื่องจากบุคคลใชเวลาในการคิดแกปญหาเก่ียวกับ
งานนอยลง 

4. มีการเขาออกจากงานมากข้ึน เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเกิดความเหนื่อยหนายมักเปลี่ยน
งานหรือลาออกจากวิชาชีพ ทําใหโรงพยาบาลตองสูญเสียคาใชจายในการฝกอบรมหรือเตรียมบุคลากร
ท่ีจะมาแทนท่ีบุคลากรเดิม และยังทําใหขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานลดลงอีกดวย นอกจากนี้ยัง
ทําใหภาพพจนของวิชาชีพเสียไป วิชาชีพไมเปนท่ีนาสนใจของผูท่ีจะเขามาศึกษา เพราะทําใหเจาหนาท่ี
สาธารณสุขเกิดภาวะหมดไฟหลังจากประกอบวิชาชีพ 

5. ชีวิตครอบครัวไมมีความสุข บุคคลท่ีเกิดความเหนื่อยหนายมักมีพฤติกรรมท่ีเปนผลลบ
ตอคุณภาพชีวิตการทํางาน ซ่ึงนําไปสูคุณภาพของชีวิตครอบครัวลดลงดวย สอดคลองกับผลการวิจัย
ของแมสแลชและแจ็คสัน (1986) ท่ีศึกษาความเหนื่อยหนายในกลุมตํารวจท่ีแตงงานแลวจํานวน 124 
คน โดยใหตํารวจตอบแบบสํารวจความเหนื่อยหนาย (Maslach Burnout Inventory) และผูวิจัยได
สัมภาษณภรรยาของตํารวจเหลานั้นเก่ียวกับพฤติกรรมของสามีของเขาขณะท่ีอยูบาน ผลการวิจัยพบวา
ตํารวจกลุมท่ีเกิดความรูสึกทอแทใจ ภรรยาจะรายงานวาเม่ือสามีกลับมาถึงบานมักจะแสดงอาการตึง
เครียด ผิดหวัง โกรธ และมักบนเก่ียวกับปญหาในท่ีทํางาน มักแยกตัวเองอยูเงียบ ๆ มากกวาจะมีเวลา
ใหครอบครัว มีเพ่ือนสนิทนอย 
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6. สุขภาพเสื่อมลง เม่ือเกิดความเหนื่อยหนายจากการเผชิญกับความเครียดในการทํางาน
มากเกินไป และจากการท่ีพบวาความคาดหวังของตนไมอาจเปนจริงไดจึงเกิดความรูสึกคับของใจ รูสึก
ผิดและโกรธ พลังงานในการทํางานนอยลง ใหการดูแลตนเองและผูปวยนอยลง รูสึกวาตนเปนคนไมดี
และอาจมีการกระทําตาง ๆ เพ่ือลดความรูสึกทางลบนี้ เชน หลีกเลี่ยงงานหรือหาทางออกโดยการดื่ม
สุรา เสพยาเสพติดหรืออาจใชยาระงับประสาทเนื่องจากนอนไมหลับจนอาจติดยาได ซ่ึงจะทําใหสุขภาพ
รางกายเสื่อมโทรมได 

โยทะกา ภคพงศ (2538) กลาวถึงผลกระทบของภาวะเม่ือยลาหมดไฟ ดังนี้ 
1. ผลกระทบตอตัวบุคคลและครอบครัว ผลท่ีเกิดข้ึนจะรุนแรงหรือไมข้ึนอยูกับความสามารถ

ในการเผชิญความเครียดของแตละบุคคล ระยะเวลาของภาวะเม่ือยลาหมดไฟ ปจจัยสวนบุคคล และ
สภาพแวดลอมในการทํางาน โดยจะแสดงอาการทางรางกายอารมณ ความคิด ทัศนคติ และพฤติกรรม 
เชน ออนเพลีย ทอแทใจ มีทัศนคติท่ีไมดี ไมมีน้ําใจ และเกิดความรูสึกวาความสามารถของตนลดลง 
บางครั้งอาจนําไปสูภาวะความเจ็บปวยทางรางกาย จิตใจได นอกจากนี้อาจสงผลกระทบตอครอบครัว
ของบุคคลนั้น และนําไปสูปญหารุนแรงของครอบครัวได 

2. ผลกระทบตอสังคม ถาเจาหนาท่ีสาธารณสุขเกิดความเหนื่อยหนายจะสงผลกระทบตอ
คุณภาพของการเจาหนาท่ีสาธารณสุข กลาวคือ ความเครียดท่ีเรื้อรังทําใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขขาด
ความกระตือรือรนขาดความสนใจ ขาดความเมตตากรุณา ขาดแรงจูงใจในการทํางาน และไมสามารถ
สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยได หรือใหบริการแกผูรับบริการเพียงเพ่ือใหแลวเสร็จไปวัน ๆ หนึ่งโดยไม
เคารพในสิทธิความเปนคนของผูปวย ฯลฯ นําไปสูการเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีไรคุณภาพ นอกจากนี้
เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเกิดความเหนื่อยหนายมักมีแนวโนมการลาออกหรือเปลี่ยนงานสูง ทําใหเกิด
ภาวะขาดแคลนเจาหนาท่ีสาธารณสุขมากข้ึน 

3. ผลกระทบตอวิชาชีพ ภาวะหมดไฟมีผลทําใหคุณภาพการพทํางานท่ีลดลง ภาพพจน
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในสายตาของผูปวยและบุคคลท่ัวไปต่ําลง เพราะบุคคลท่ีมีภาวะหมดไฟจะขาด
ความคิดสรางสรรค และแรงจูงใจในการพัฒนาวิชาชีพ ซ่ึงหากมีบุคคลพวกนี้เปนจํานวนมากแลว ยอม
นําไปสูความเสื่อมของวิชาชีพในท่ีสุด 
 
1.8  การจัดการภาวะเม่ือยลาหมดไฟ 

จาการศึกษาสามารถออกแบงเปน 2 ลักษณะ ดังนี้ 
1. การจัดการกับตนเอง (Self-Management) ไดมีผูเสนอแนวทางในการจัดการกับ

ตนเอง ดังนี้ (Yee, 1981; Duxbury, 1984) พยายามคนหาแหลงท่ีกอใหเกิดความเครียด และ
พัฒนาวิธีการปรับตัวเผชิญกับความเครียดตั้งเปาหมายและความคาดหวังท่ีเปนจริงซ่ึงจะชวยใหประสบ
ผลสําเร็จและลดความคับของใจและความเครียดลงได รับประทานอาหาร ออกกําลังกายใหเพียงพอ 
จัดการกับเวลาอยางมีประสิทธิภาพ ทํางานอดิเรก หยุดพักผอนใหเพียงพอ และสอดคลองกับแผนการ
ดําเนินชีวิตของตน รูจักสรางอารมณขันและทํากิจกรรมท่ีไมกอใหเกิดความเครียดหลีกเลี่ยงการแขงขัน 
ควรเปนท้ังผูปฏิบัติ ผูใหความรู และใหการสนับสนุนผูอ่ืนกระตุนหรือใหความชวยเหลือเพ่ือนรวมงาน
เม่ือเขามีปญหาและท่ีสําคัญคือ ควรสนุกกับการทํางาน กับเพ่ือนรวมงานและกับบทบาทของตน ควรมี
การตอสูหรือเรียกรองอยางเปนธรรม พูดคุยกับปญหาและความรูสึกของตนอยางเปดเผยและชัดเจน 
การตอสูอยางเปนธรรมและมีประสิทธิภาพ จะสามารถชวยแกปญหาและลดความเครียดลงไดควร
พัฒนาความรูในวิชาชีพของตน โดยการเขารวมสัมมนา อานวารสารตาง ๆ และแลกเปลี่ยนความ
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คิดเห็นกับเพ่ือนรวมงานดําเนินชีวิตอยางมีความหมาย ควรต้ังเปาหมายสําหรับตนเอง ขณะเดียวกันก็
ควรสํารวจขอบกพรองของตนดวยไมควรนําปญหาจากท่ีทํางานกลับไปท่ีบาน หรือนําปญหาจากบานมา
ท่ีทํางาน ควรรูขอจํากัดของตน และตองเขาใจวามีหลายสิ่งหลายอยางในชีวิตท่ีตองใชเวลานานมากจึง
จะสามารถเปลี่ยนแปลงได 

2. การจัดการกับสภาพแวดลอม (Environmental Management) ผูบริหารควรจัด
สภาพแวดลอมในการทํางานใหเหมาะสม เพ่ือปองกันเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟ (Yee, 1981) ดังนี้  
การจัดอัตรากําลังใหไดสัดสวนกับผูรับบริการ จัดใหไดรับผิดชอบเฉพาะงานท่ีเปนหนาท่ี และมอบหมาย
งานท่ีไมใชหนาท่ีใหกับบุคลากรอ่ืน ควรจัดใหไดมีสวนรวมในการใหคําปรึกษา ซ่ึงอาจชวยใหเขาลด
ความเครียดลงได การสรางบรรยากาศในการทํางานท่ีดี ทําใหรูสึกวาเขามีอิสระ และมีสิทธมีเสียงท่ีจะ
แสดงความคิดเห็น ควรตั้งเปาหมายรวมกัน โดยการสนับสนุนใหเขามีความกาวหนาในวิชาชีพ มีอิสระ 
และพยายามใหแรงจูงใจนั้น ๆ ตามความเหมาะสมจัดใหมีระบบแรงสนับสนุนทางสังคมเชิงวิชาชีพ 
(Social-Professional Support System) หรือไมเปนทางการก็ได ซ่ึงจะทําใหไดรับแรงสนับสนุนจาก
กลุม อันเปนสิ่งสําคัญท่ีจะชวยใหเขาสามารถปรับตัวเผชิญความเครียดได 

นอกจากนี้จากการศึกษายังพบวาการจัดการภาวะเม่ือยลาหมดไฟ ยังสามารถจัดการได
ดวยการใชแนวคิดการใชทํางานอยางมีความสุข ซึงเปนการจัดการเชิงบวก ซ่ึงผูศึกษาไดศึกษาไดดังนี้ 

การจัดการภาวะเม่ือยลาหมดไฟตามแนวคิดของ Manion 
การจัดการภาวะเม่ือยลาหมดไฟดวยการสรางความสุขในการทํางาน (Joy at Work) ตาม

แนวคิดของ Manion (2003 อางถึงใน ประเวศ  ตัณติวัฒนกุล, 2550) หมายถึง ผลท่ีเกิดจากการ
เรียนรูจากการกระทําการสรางสรรคของตนเอง การแสดงออกโดยการยิ้มหัวเราะมีความปลาบปลื้มใจ 
นําไปสูการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ เปนอารมณในทางบวกท่ีเกิดจากพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับ
การปฏิบัติงาน เชน การใหความรวมมือและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน การมีความคิดสรางสรรคในการ
ทํางานเพ่ิมมากข้ึนการรวมกันแสดงความคิดเห็นดวยเหตุและผล มีการตัดสินใจไดอยางมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน ผลจากการประสบความสําเร็จในการทํางาน ทําใหแสดงอารมณในทางบวก เชน ความสุข
สนุกสนานทําใหสถานท่ีทํางานเปนท่ีนารื่นรมย มีสภาพแวดลอมในการทํางานท่ีดี บุคคลท่ีปฏิบัติงาน
รวมกันดวยความสุขสนุกสนานทําใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีในท่ีทํางาน มีความรูสึกท่ีดีตองานท่ีไดรับ
มอบหมายมีความผูกผันในงานทําใหคงอยูในองคกรตอไป มุงอธิบายโดยปจจัยหรือองคประกอบของ
ความสุข 4 ดาน ดังนี 
   1. การติดตอสัมพันธ (Connections) หมายถึง การรับรูพ้ืนฐานท่ีทําใหเกิด
ความสัมพันธของบุคลากรในสถานท่ีทํางาน โดยท่ีบุคลากรมารวมกันทํางานเกิดสังคม การทํางานเกิด
สัมพันธภาพท่ีดีกับบุคลากรท่ีตนปฏิบัติงาน ใหความรวมมือชวยเหลือซ่ึงกันและกัน การสนทนาพูดคุย
อยางเปนมิตรใหการชวยเหลือ ซ่ึงไดรับการชวยเหลือจากผูรวมงาน เกิดมิตรภาพระหวางปฏิบัติงานกับ
บุคลากรตาง ๆ และความรูสึกเปนสุข ตลอดจนรับรูไดวาอยูทามกลางเพ่ือนรวมงานท่ีมีความรักและ
ความปรารถนาดีตอกัน 
   2. ความรักในงาน (Love of the Work) หมายถึง การรับรูถึงความรูสึกรักและผูกผัน
อยางเหนียวแนนกับงาน รับรูวาตนมีพันธกิจในการปฏิบัติงานใหสําเร็จ มีความยินดีในสิ่งท่ีเปน
องคประกอบของงานกระตือรือรน ต่ืนเตนดีใจเพลิดเพลินในการท่ีจะปฏิบัติงาน และปรารถนาท่ีจะ
ปฏิบัติงานดวยความเต็มใจรูสึกเปนสุข เม่ือไดปฏิบัติงานมีความภูมิใจท่ีตนมีหนาท่ีรับผิดชอบในงาน 
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  3. ความสําเร็จในงาน (Work Achievement) หมายถึง การรับรูวาตนปฏิบัติงานได
บรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนดไว โดยไดรับความสําเร็จในการทํางานไดรับมอบหมายใหทํางานท่ีทาทาย
ใหสําเร็จ มีอิสระในการทํางานเกิดผลลัพธการทํางานไปในทางบวก ทําใหรูสึกมีคุณคาในชีวิตเกิดความ
ภาคภูมิใจในการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงสิ่งตาง ๆ เพ่ือปฏิบัติงานใหสําเร็จมีความกาวหนาและทําให
องคกรเกิดการพัฒนา 

  4. การเปนท่ียอมรับ (Recognition) หมายถึง การรับรูวาตนเองไดรับการยอมรับและ
ความเชื่อถือจากผูรวมงานผูรวมงานไดรับรูถึง ความพยายามเก่ียวกับเรื่องงานท่ีไดปฏิบัติของตนได รับ
การยอมรับจากผูรวมงานและผูบังคับบัญชา ไดรับความคาดหวังท่ีดีในการปฏิบัติงานและความไววางใจ
จากผูรวมงาน รวมท้ังการแลกเปลี่ยนประสบการณกับผูรวมงาน ตลอดจนไดใชความรูอยางตอเนื่อง 
   การจัดการภาวะเม่ือยไฟตามแนวคิดของ Gavin and Mason 
   Gavin and Mason (2004 อางถึงใน ประเวศ  ตัณติวัฒนกุล, 2550) กลาวถึง
ความสุขวาเปนผลจากความรูสึกภายในตนของแตละคน เปนผลทําใหเกิดความรูสึกทางบวก เชน ชื่น
ชอบพึงพอใจโดยความสุขประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ 
   1. ความมีอิสระคือ บุคคลมีความสามารถท่ีคิด เลือกในสิ่งท่ีตองการและอํานาจ
เสรีภาพในการตัดสินใจ ทําใหตนมีความพึงพอใจในชีวิต สามารถควบคุมและกําหนดการกระทําของตน
ใหตอบสนองความสุขของตน 

  2. ความรูเปนผลสําคัญในการตัดสินใจในสิ่งท่ีตองการไดถูกตองรูวา ควรใชความรู
อยางไร เกิดความคิดเชิงสรางสรรคและใชความรูใหเกิดประโยชน มีการติดตอสัมพันธกับบุคคลอ่ืนเกิด
การยอมรับและไววางใจจากบุคคลรอบขาง 
   3. ความสามารถเปนลักษณะเฉพาะตัวของแตละบุคคล สามารถฝกฝนไดดวยการจัด
อบรม  ตาง ๆ ใหเกิดความรูความชํานาญสงเสริมใหเกิดวิสัยทัศนและประสบการณท่ีกวางขวางข้ึน 

การจัดการภาวะเม่ือยไฟแนวคิดของ Diener 
   Diener, E (2003 อางถึงใน ประเวศ  ตัณติวัฒนกุล, 2550) มุงอธิบายปจจัยหรือ
องคประกอบความสุขวาคือ ความพึงพอใจในชีวิตความพึงพอใจในเปาหมายหลักของชีวิตตลอดจน
ประสบการณในชีวิตเหลานั้น เปนอารมณความรูสึกดานลบต่ํา คนท่ีมีความสุขเกิดข้ึนไดจากปจจัยหลาย
อยางท่ีแตกตางกัน เชน อายุ รายได สภาพแวดลอมท่ีสงผลตอความตองการของบุคคล ใหเกิดความพึง
พอใจในชีวิตนํามา ซ่ึงความสุขดังนี้ 
   1. ความพึงพอใจในชีวิต (Life Satisfaction) หมายถึง การท่ีบุคคลมีความพอใจในสิ่ง
ท่ีตนเองเปนและกระทําอยู มีความสมหวังกับเปาหมายของชีวิตสอดคลองกับความเปนจริงสามารถ
กระทําไดตามความตั้งใจสมเหตุสมผลเขาใจ ทําใหยอมรับสิ่งท่ีเกิดข้ึนโดยไมจําเปนตองปรับตัว 

  2. ความพึงพอใจในงาน (Work Satisfaction) หมายถึง การท่ีบุคคลไดกระทําในสิ่งท่ี
ตนรัก และชอบพอใจกับสภาพแวดลอมท่ีเก่ียวของในการทํางาน มีความสุขเม่ืองานท่ีกระทําสําเร็จ
ลุลวงตามเปาหมาย ตลอดจนงานทําใหเกิดคุณประโยชนตอตนเองและสังคม 

  3. อารมณทางบวก (Positive Effect) หมายถึง การท่ีบุคคลมีความรูสึกเปนสุขกับสิ่ง
ท่ีดีสนุกสนานกับการทํางาน ยิ้มแยมสดใสกับการทํางาน เลื่อมใสศรัทธาในสิ่งท่ีตนกระทํารับรูถึงความดี
งามและคุณประโยชนของงานท่ีกระทํา 
   4. อารมณทางลบ (Negative Effect) หมายถึง การท่ีบุคคลมีอารมณความรูสึกท่ีเปน
ทุกขกับสิ่งไมดีท่ีเกิดข้ึนในการทํางาน เชน คับของใจ เบื่อหนายเศราหมอง ไมสบายใจ 
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สวนท่ี 2 แนวคิดเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายท่ีจะใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขอยางท่ัวถึง 
ตลอดจนมีสวนรวมในการดําเนินงาน และพัฒนาสาธารณสุข จึงไดนําเอาการสาธารณสุขมูลฐานมาเปน
กลวิธีหลักในการพัฒนา ตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 4 (พ.ศ. 2520 - 
2524) เปนตนมา โดยสนับสนุนใหมีการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานครอบคลุมพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ และ
สงเสริมใหชุมชนตระหนักในความจําเปนท่ีจะตองแกไขปญหาสาธารณสุขของชุมชนเอง ซ่ึงมีตัวจักร
สําคัญในการดําเนินงาน คือ ผูสื่อขาวสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) ตอมาในป 2535 ไดมีการยกระดับอาสาสมัครสาธารณสุขใหมีเพียงระดับเดียว คือ อสม. ท่ีตาง
ก็เสียสละแรงกายแรงใจ เวลา และทุนทรัพยในการดําเนินงานพัฒนาหมูบานใหสามารถพ่ึงตนเองได 
โดยมิไดรับคาตอบแทนใด ๆ ท้ังสิ้น (กองสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2557)  

ดวยเหตุนี้ กระทรวงสาธารณสุขจึงไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของคนกลุมนี้ และยอมรับวา
อาสาสมัครสาธารณสุข คือ ผูนาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชนในชุมชน และสามารถชวยให
ประชาชนมีสุขภาพดีข้ึน ทางกระทรวงสาธารณสุขไดพยายามทุกวิถีทางท่ีจะใหการยกยองเชิดชูเกียรติ 
เสริมสรางขวัญและกาลังใจในการปฏิบัติงาน โดยเริ่มใหมีการประกวดผูสื่อขาวสาธารณสุข (ผสส.) และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ครั้งแรกตั้งแตป 2530 โดยในชวงแรกนี้ไดจัดการประกวด 
ข้ึนแบบปเวนปจนถึงป 2536 ตอมาภายหลังก็ไดผลักดันใหมีวันสําคัญของอาสาสมัครสาธารณสุขท่ัว
ประเทศ โดยเลือกวันท่ี 20 มีนาคม เปน “วันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ” ซ่ึงถือไดวาเปนวัน
สําคัญของวงการสาธารณสุข ท่ีคณะรัฐมนตรีสมัย “พลเอกเกรียงศักด์ิ ชมะนันท” ไดมีการอนุมัติให
บรรจุ “โครงการสาธารณสุขมูลฐานแหงชาติ” เขาเปนโครงการหนึ่งในแผนพัฒนาการสาธารณสุข
แหงชาติ และไดลงมติอนุมัติใหเปลี่ยนคําวา “สาธารณสุขเบื้องตน” เปน “การสาธารณสุขมูลฐาน” 
จากเหตุการณสําคัญดังกลาว กระทรวงสาธารณสุขจึงไดขออนุมัติจากคณะรัฐมนตรีใหวันท่ี 20 มีนาคม
ของทุกปเปน “วนัอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ” และคณะรัฐมนตรีใหการอนุมัติเม่ือวันท่ี 21 ธันวาคม 2536    

ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงไดเริ่มตนจัดงานเฉลิมฉลองในนามวันอาสาสมัครสาธารณสุข
แหงชาติเปนประจาทุกป ตั้งแต 20 มีนาคม 2537 เปนตนมา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
หรือท่ีเราเรียกยอ ๆ วา อสม. นั้น เปนรูปแบบหนึ่งของการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยผานกระบวนการอบรมใหความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และ
การปฏิบัติงานดวยความเสียสละตอประชาชนในหมูบาน กระทรวงสาธารณสุขไดเริ่มดําเนินงานมา
ตั้งแตป พ.ศ. 2520 เปนตนมา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จึงเพ่ิมจํานวนมากข้ึนครอบคลุม
ท่ัวประเทศ (กองสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ, 2557)  
 
2.2 บทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ในอดีตประชาชนไดมีกรดูแลตนเองดานการรักษาพยาบาล ปองกันโรคและการสงเสริม
สุขภาพมานานแลว (กระทรวงสาธารณสุข, 2535) จะเห็นไดจากในสมัยกอนจะมี “หมอโบราณ” หรือ 
“หมอกลางบาน” คอยใหการดูแลเม่ือมีผูบาดเจ็บดวยการใชยาสมุนไพรรักษา รวมท้ังการมี “หมอ
ตําแย” คอยใหการชวยเหลือทําคลอดแกหญิงท่ีตั้งครรภจนกระท่ังไดนําแนวคิดดังกลาวมาประยุกตใช
ผสมผสานกับการแพทยแผนปจจุบัน อสม. คือ ประชาชนท่ีไดรับคัดเลือกเปนตัวแทนของหมูบานใหเขา
รับการอบรมเพ่ิมพูนความรูทางดานสาธารณสุข เพ่ือเปนผูนําในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงในระยะ
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เริ่มแรกนั้น อาสาสมัครสาธารณสุขแบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมแรกคือ ผูสื่อขาวสาธารณสุข เรียกยอ ๆ 
วา ผสส. มีบทบาทดานการสื่อขาวสาร เฝาระวังโรคระบาด แจงขาวการเกิดโรค และประสานงานกับ
ทางเจาหนาท่ีสาธารณสุข โดยดูแลในละแวกคุมของตนเอง ในอัตรา 1 คนตอ 8 - 15 หลังคาเรือน 
สวนกลุมท่ี 2 คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เรียกยอ ๆ วา อสม. ไดรับคัดเลือกข้ึนมาจาก
กลุม ผสส. ท่ีมีระยะเวลาการทํางานระยะหนึ่ง โดยไดรับการยอมรับและไววางใจจากเพ่ือน ผสส. ดวย
กันเอง จากนั้นก็จะไดรับการอบรมความรูเพ่ิมเติมอีกในเนื้อหาท่ีเก่ียวกับการรักษาพยาบาล การปฐม
พยาบาลและการใชยาใหมีสิทธิประกอบโรคศิลปในระดับหนึ่งตามท่ีกระทรวงกําหนด ผสส. และ อสม. 
เปนกลไกท่ีมีบทบาทความสําคัญตอการพัฒนางานสาธารณสุขรวมกับทางเจาหนาท่ีนับตั้งแต
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 4 (พ.ศ. 2520 - 2524) เปนตนมา 

โดยใหบริการสาธารณสุขในลักษณะผสมผสานท้ังทางดานการรักษาพยาบาล การปองกันโรค
การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพ จนกระท่ังทําใหประชาชนสถานะสุขภาพดีข้ึนอยางชัดเจนเปน
ท่ีนาพอใจ ดังจะเห็นไดจากภาวะโภชนาการเด็กทารกและเด็กวัยเรียนดีข้ึน อัตราการเพ่ิมของประชากร
ลดลง และอัตราการเจ็บปวยดวยโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนลดลง ไมเปนปญหา ซ่ึงการดําเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐานโดยใชรูปแบบ ผสส. และ อสม. นี้ไดดําเนินเรื่อยมา จนกระท่ังสิ้นแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 6 (พ.ศ. 2530 - 2534) ซ่ึงพบวาสามารถสรางอาสาสมัคร
สาธารณสุขไดครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 7 (พ.ศ. 
2535 - 2539) ไดมีการพัฒนาโครงสรางการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานใหม โดยเฉพาะในสวนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขนั้น ไดมีการกําหนดแนวทางพัฒนาศักยภาพ อสม. เชน อบรมยกฐานะ ผสส. 
เปน อสม. ท่ัวประเทศจัดตั้งศูนยสาธารณสุขมูลฐาน (ศสมช.) เพ่ือใหเปนสถานท่ีปฏิบัติงานของ อสม. 
ตลอดจนเปนศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขหมูบาน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2553)   

การดําเนินการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (กองสุขภาพภาคประชาชน  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2559) ดังนี้ 

1. คุณสมบัติ ผูท่ีจะเขาสมัครเปน อสม. ตองมีคุณสมบัติ คือ เปนบุคคลท่ีชาวบานในละแวก
หรือคุมยอมรับและเชื่อถือ สมัครใจและเต็มใจชวยเหลือชุมชนดวยความเสียสละ มีเวลาเพียงพอท่ีจะ
ชวยเหลือชุมชน (อยูประจําในหมูบาน ไมยายถ่ินในระยะเวลา 1 - 2 ป) และมีความคลองตัวในการ
ประสานงาน อานออกเขียนได เปนตัวอยางท่ีดีในดานพัฒนาสุขภาพ และการพัฒนาชุมชน และไมควร
เปนขาราชการหรือลูกจางของรัฐ  

2. การข้ึนทะเบียน  
  2.1 สถานภาพของการเปน อสม. เกิดข้ึนเม่ือบุคคลนั้นไดรับการคัดเลือก ผานการ
อบรม และไดรับการประเมินความรูความสามารถ ท้ังกลุมความรูพ้ืนฐานและกลุมความรูเฉพาะตามท่ี
กําหนดไว จังหวัดจะออกประกาศนียบัตรและบัตรประจาตัวใหใชเปนหลักฐาน โดยรูปแบบ อายุบัตร 
และสิทธิท่ีไดรับเปนไปตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด  
   2.2 วาระและการพนสภาพการเปน อสม. สถานภาพของการเปน อสม. เกิดข้ึนเม่ือ
บุคคลนั้นไดรับการคัดเลือก ผานการอบรม และไดรับการประเมินความรูความสามารถ ท้ังกลุมความรู
พ้ืนฐานและกลุมความรูเฉพาะตามท่ีกําหนดไว จังหวัดจะออกประกาศนียบัตรและบัตรประจาตัวใหใช
เปนหลักฐาน โดยรูปแบบ อายุบัตร และสิทธิท่ีไดรับเปนไปตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด คือ 
กําหนดใหมีวาระคราวละ 2 ป เม่ือครบวาระแลวใหพิจารณาตอบัตรประจําตัว โดยดูจากผลการ
ดําเนินงาน รวมกับการพิจารณาของประชาชนและองคกรของหมูบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุขไมควรท่ีจะ
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เปนผูถอดถอน อสม. ดวยตนเอง เพราะ อสม. เปนอาสาสมัครท่ีเสียสละของประชาชน หากมีความ
จําเปนก็ตองใชการประชุมและปรึกษาหารืออยางเปนกันเองกับ อสม. ท่ีมีอยูรวมท้ังกรรมการหมูบาน 
เพ่ือปองกันความขัดแยงท่ีอาจจะเกิดข้ึน และการพนสภาพ โดย พนสภาพตามวาระ ตาย ลาออก และ 
ยายท่ีอยู ประชาชนลงมติ โดยมีคะแนนเสียงเกินก่ึงหนึ่งของประชาชนในหมูบาน หรือคณะกรรมการ
หมูบานมีมติใหพนจากตําแหนง เนื่องจากมีความประพฤติเสียหายอันจะนามาซ่ึงความเสื่อมเสีย
ประโยชนของหมูบาน หรือบกพรองตอการปฏิบัติหนาท่ี  

3. บทบาทเปนผูนําการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
หมูบาน เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change Agents) พฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยของประชาชนใน
ชุมชน และมีหนาท่ี แกขาวราย กระจายขาวดี ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข บําบัดทุกขประชาชน 
ดํารงตนเปนตัวอยางท่ีดี โดยมีหนาท่ีความรับผิดชอบ ดังนี้ 
   3.1 เปนผูสื่อขาวสารสาธารณสุขระหวางเจาหนาท่ีและประชาชนในหมูบาน นัด
หมายเพ่ือนบานมารับบริการสาธารณสุข แจงขาวสารสาธารณสุข เชน การเกิดโรคติดตอท่ีสําคัญ หรือ
โรคระบาดในทองถ่ิน ตลอดจนขาวความเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับขาวสารสาธารณสุขแลว 
แจงใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขในทองถ่ินทราบอยางรีบดวนในเรื่องสําคัญ เชน เรื่องโรคระบาดหรือ
โรคติดตอตาง ๆ รับขาวสารแลว จดบันทึกไวในสมุดบันทึกผลการปฏิบัติงานของ อสม.  
   3.2 เปนผูใหคําแนะนาถายทอดความรูแกเพ่ือนบานและแกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัว ในเรื่องตาง ๆ ไดแก การใชสถานบริการสาธารณสุขและการใชยา การรักษาอนามัยของ
รางกาย การใหภูมิคุมกันโรค การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและการจัดหาน้ําสะอาด โภชนาการและ
สุขาภิบาลอาหาร การปองกันและควบคุมโรคติดตอประจําถ่ิน การอนามัยแมและเด็กและการวางแผน
ครอบครัว การดูแลรักษาและปองกันสุขภาพเหงือกและฟน การดูแลและสงเสริมสุขภาพจิต การปองกัน
และควบคุมโรคเอดส การปองกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัยและโรคไมติดตอท่ีสําคัญ การปองกัน
และแกไขมลภาวะและสิ่งแวดลอมท่ีเปนพิษเปนภัย การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข การจัดหายา
จําเปนไวใชในชุมชน และการสงเสริมการใชสมุนไพรและแพทยแผนไทย เปนตน  
   3.3 เปนผูใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน ไดแก การสงตอผูปวยและการติดตาม
ดูแลผูปวยท่ีไดรบัการสงตอมาจากสถานบริการ การจายยาเม็ดคุมกําเนิดในรายท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ไดตรวจแลว และจายถุงยางอนามัย การปฐมพยาบาลเบื้องตน เชน เก่ียวกับบาดแผลสด กระดูกหัก ขอ
เคลื่อน และการรักษาพยาบาลเบื้องตนตามอาการ  
   3.4 หมุนเวียนกันปฏิบัติงานท่ี ศสมช. โดยมีกิจกรรมท่ีควรดาเนินการ ไดแก จัดทํา
ศูนยขอมูลขาวสารของหมูบาน ถายทอดความรูและจัดกิจกรรมตามปญหาของชุมชน และ ใหบริการท่ี
จําเปนใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน  
   3.5 เฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน เชน เฝาระวังปญหา
โภชนาการโดยการชั่งน้ําหนกัเด็กและรวมแกไขปญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน เฝาระวัง
ดานอนามัยแมและเด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภใหมาฝากทองและตรวจครรภตามกําหนด เฝาระวัง
ดานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค โดยการติดตามใหมารดานําเด็กไปรับวัคซีนตามกําหนด และเฝาระวังเรื่อง
โรคติดตอประจาถ่ิน โดยการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย เปนตน  
   3.6 เปนผูนําในการบริหารจัดการวางแผนแกปญหาและพัฒนาชุมชน โดยใชงบประมาณ
หมวดอุดหนุนท่ัวไปท่ีไดรับจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหลงอ่ืนๆ  
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   3.7 เปนแกนนําในการชักชวนเพ่ือนบานเขารวมกิจกรรม และพัฒนางานสาธารณสุข
ของชุมชน และพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใชกระบวนการ จปฐ. (ความจําเปนพ้ืนฐาน) และรวมกลุมในการ
พัฒนาสังคมดานตาง ๆ  

   3.8 ดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน โดยเปนแกนนําใน
การประสานงานกับกลุมผูนําชุมชน และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) กระตุนใหมีการวางแผนและ
ดําเนินงานเพ่ือพัฒนางานสาธารณสุข  

4. หนาท่ีรับผิดชอบในงานสาธารณสุขมูลฐาน 14 กิจกรรม    
  4.1 งานโภชนาการ อสม. มีหนาท่ีกระตุนเตือนใหประชาชนไดตระหนักถึงปญหา

โภชนาการท่ีเกิดข้ึน เชน โรคขาดสารอาหารในเด็ก 0 - 5 ป หรือเด็กแรกเกิดมีน้ําหนักต่ํา เปนตน โดย
รวมมือกับกรรมการหมูบาน ผูนํา กลุมแมบาน ในการคนหา สํารวจสภาวะอนามัยเด็ก ชั่งนาหนักเด็ก  
0 - 5 ป ทุกคนเปนประจํา เม่ือพบเด็กคนใดท่ีขาดสารอาหารก็ดําเนินการใหอาหารเสริมโดยเร็ว ให
ความรูแกแมในการใหอาหารแกทารก ตลอดจนสงเสริมการปลูกผัก เลี้ยงสัตวเพ่ือนํามาเปนอาหาร  
   4.2 งานสุขศึกษา ใหสุขศึกษาในเรื่องตาง ๆ เชน ปญหาสาธารณสุขของทองถ่ิน การ
รวมกันแกไขปญหา เผยแพรความรูเก่ียวกับการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพอนามัยใหแก
ประชาชนในหมูบานหรือชุมชน  
   4.3 การรักษาพยาบาล อสม. ใหการรักษาพยาบาลท่ีจําเปนเบื้องตนแกชาวบาน 
ชี้แจงใหประชาชนทราบถึงความสามารถของ อสม. ในการรักษาพยาบาล และชี้แจงใหทราบถึงสถาน
บริการของรัฐ ตลอดจนสงตอผูปวยถาเกินความสามารถของ อสม.  
  4.4 การจัดหายาท่ีจําเปน ดําเนินการจัดตั้งกองทุนยาและเวชภัณฑประจําหมูบาน 
หรือจัดหายาท่ีจําเปนไวใหบริการในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) และดําเนินการให
ประชาชนสามารถซ้ือยาท่ีจําเปนเหลานี้จากกองทุน หรือ ศสมช. ไดสะดวก รวดเร็ว และมีราคาถูก  
   4.5 การสุขาภิบาลและจัดหาน้ําสะอาด อสม. ชี้แจงใหประชาชน กรรมการหมูบาน 
ทราบถึงความสําคัญของการจัดหาน้ําสะอาดไวด่ืม การสรางสวม การกาจัดขยะมูลฝอย และการจัด
บานเรือนใหสะอาด เปนตน  
   4.6 อนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว อสม. ชี้แจงและจูงใจใหประชาชน
ทราบถึงความสําคัญของการวางแผนครอบครัว ความจําเปนของการดูแลกอนคลอด (การฝากครรภ) 
และการดูแลหลังคลอด นัดหมายมารดามารับบริการและความรูในการปฏิบัติตน การกินอาหารชั่ง
น้ําหนัก และวัดความดันโลหิต นัดเด็กมารับการฉีดวัคซีนปองกันโรคติดตอ  
   4.7 งานควบคุมปองกันโรคติดตอในทองถ่ิน อสม. ชี้แจงใหประชาชนทราบวาใน
หมูบานมีโรคอะไรท่ีเปนปญหา เชน โรคอุจาระรวง โรคพยาธิ ไขเลือดออก ซ่ึงจาเปนตองไดรับการ
ปองกันและรักษา รวมท้ังการรวมมือกันในการดําเนินการควบคุมและปองกันมิใหเกิดโรคระบาดข้ึนได  
   4.8 การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค อสม. ชี้แจงใหประชาชนทราบถึงความสําคัญของ
การใหวัคซีนปองกันโรคติดตอ และนัดหมายเจาหนาท่ีออกไปใหบริการแกประชาชนตามจุดนัดพบ  
   4.9 การสงเสริมสุขภาพฟน อสม. ชี้แจงและใหความรูกับประชาชนถึงการดูแลฟน 
การรักษาสุขภาพชองปากและฟน นัดหมายประชาชนใหมารับบริการในสถานบริการหรือเม่ือมีการ
ใหบริการของหนวยทันตกรรมเคลื่อนท่ีเขามาในชุมชน  
   4.10 การสงเสริมสุขภาพจิต อสม. ชี้แจงใหประชาชนทราบถึงการสงเสริมสุขภาพจิต 
การคนหาผูปวยในระดับชุมชน เพ่ือจะไดรับการแนะนํา การรักษาท่ีถูกตอง  
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   4.11 อนามัยสิ่งแวดลอม อสม. รวมถายทอดความรูเก่ียวกับงานอนามัยสิ่งแวดลอม
กับประชาชน ประชาชนทุกคนเฝาระวังมิใหมีการกระทําท่ีกอใหเกิดมลภาวะ องคกรชุมชนรวมกัน
วางแผนแกปญหาของชุมชนเก่ียวกับสิ่งแวดลอมเปนพิษ สงเสริมและใหความรูเรื่องสารเคมีใน
การเกษตร แจงเจาหนาท่ีเพ่ือดําเนินการกับผูกระทาผิด  
   4.12 คุมครองผูบริโภค อสม. รวมกับประชาชนสอดสองดูแลพฤติกรรมของรานคา 
รถขายยาเร ฯลฯ หากพบเห็นผูกระทําผิดกฎหมายก็แจงเจาหนาท่ีเพ่ือดําเนินการ อสม. รวมกันให
ความรูแกเพ่ือนบานในการเลือกซ้ือสินคา เชน อาหาร เครื่องปรุงรส ขนม เครื่องสําอางท่ีมีมาตรฐาน
ตามเกณฑ อย. มาใช ตลอดจนอาจจัดตั้งกลุม ชมรม เพ่ือรวมมือประสานงานกันดูแลประชาชนในพ้ืนท่ี   
   4.13 การปองกันควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย และโรคไมติดตอ อสม. รวมกันคนหา
ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิต มะเร็ง พรอมท้ังจัดทําทะเบียนรายชื่อผูปวยเพ่ือรับการรักษาหรือสงตอ
วิธีการปฏิบัติตนใหพนจากการเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอตาง ๆ ใหความรูแกประชาชนถึงแนว
ทางการปองกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย ตลอดจนสรางเสริมความมีน้ําใจและเอ้ืออาทรตอผูพิการ
ในชุมชนและรวมกันฟนฟูสภาพผูพิการ  
  4.14 เอดส อสม. ใหความรูกับประชาชนใหทราบถึงความสําคัญ และความจําเปนใน
การควบคุมปองกันการแพรระบาดของโรคเอดส รวมกันจัดกิจกรรมรณรงคใหความรู ความเขาใจ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติท่ีถูกตองในการปองกันและควบคุมโรคเอดส ตลอดจนมีความสามารถในการ
ดูแลผูปวยเอดส ใหสามารถอาศัยอยูในชุมชนไดโดยชุมชนยอมรับ และไมแพรกระจายโรคเอดสสูคน 
ในชุมชน  

5. การฝกอบรม เปนการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเพ่ือให อสม. เปลี่ยนแปลงเจตคติ และ
มีความรูความสามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีไดตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว 

5.1 เนื้อหาหลักสูตรท่ีอบรมแบงเปน 2 กลุม คือ 
  5.1.1 กลุมความรูพ้ืนฐาน (ภาคบังคับ) ประกอบดวย วิชาท่ีเปนพ้ืนฐานในการ
ปฏิบัติงานในฐานะ อสม. โดยเปนวิชาท่ีเก่ียวกับปญหาสาธารณสุขหลัก ๆ ของประเทศและการบริหาร
จัดการเพ่ือการปองกันและแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชน ดังนี้ บทบาทหนาท่ี สิทธิ การทํางานกลุม
ขอมูลขาวสารสาธารณสุขในหมูบาน การคนหาปญหาสาธารณสุขในทองถ่ินและการแกไข สุขวิทยาสวนบุคคล 
การวินิจฉัยอาการ การปฐมพยาบาล และการรักษาพยาบาลเบื้องตน การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวัง
และปองกันโรค การฟนฟูสภาพ การสงตอผูปวยไปยังสถานบริการ การใชเครื่องมือท่ีจําเปนในการ
ใหบริการในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน ความรูในเรื่องโรคติดตอ และโรคไมติดตอท่ีเปนปญหา
สาธารณสุขของประเทศ เชน โรคเอดส อุบัติเหตุและอุบัติภัย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
  5.1.2 กลุมความรูเฉพาะ เปนความรูในเรื่องท่ีเปนปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
และความรูดานนโยบายตาง ๆ ในการพัฒนางานสาธารณสุขในแตละทองถ่ิน โดยสามารถปรับปรุง
เนื้อหาหลักสูตรไดตามความเหมาะสม ตามสภาพปญหาและปจจัยท่ีเก่ียวของ 

5.2 ระยะเวลาในการอบรม จํานวน 12 วัน คือ ชวงแรกกําหนดระยะเวลาในการ
อบรมความรูพ้ืนฐาน (หลักสูตรภาคบังคับ) ระยะเวลา 3 วัน และชวงท่ี 2 อบรมตอเนื่องทุก ๆ เดือน ๆ 
ละ 1 วัน โดยเนื้อหาหลักสูตรประกอบดวยกลุมความรูเฉพาะ และกลุมความรูพ้ืนฐานท่ีจําเปนตอการ
ปฏิบัติงานและการใหบริการสาธารณสุขในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน ซ่ึงจะเนนการฝกปฏิบัติ เชน 
การวัดความดันโลหิต การตรวจน้ําตาลในปสสาวะ เนนการอบรมตามสภาพปญหาในทองถ่ิน เนนการ
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อบรมทางดานสาธารณสุขคือการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสภาพ การเฝาระวัง และ
การสงตอมากกวาการรักษาพยาบาล 

6. สิทธิประโยชนและสวัสดิการท่ีพึงไดรับของอาสาสมัครสาธารณสุข 
6.1 บัตรประจําตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ตามวิธีปฏิบัติตาม

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข หลักเกณฑการออกบัตรประจําตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) หนังสือกระทรวงสาธารณสุขท่ี สธ 0705.3/ว 169 ลงวันท่ี 4 เมษายน 2552 การไดรับการ
ชวยเหลือในการรักษาพยาบาล สําหรับ อสม. และครอบครัว โดยไมตองเสียเงิน 30 บาท และลดคา
หองพิเศษรวมท้ังคาอาหารพิเศษรอยละ 50 สําหรับ อสม. ท่ัวไป (ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวย
การชวยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2547) และไดรับการยกเวนคาหองพิเศษและ
คาอาหารพิเศษ โดยใหเปนสิทธิชวยเหลือเฉาะตัวสําหรับอสม. ท่ีปฏิบัติงานมาแลวตั้งแตสิบปข้ึนไปหรือ 
อสม. ดีเดนระดับจังหวัด ระดับเขต ระดับภาค และระดับชาติ (ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการ
ชวยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2550) 

6.2 การไดรับการลดคาโดยสารรถไฟ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรับ
สวนลดคาโดยสารรถไฟประเภทชั้นท่ี 3 ท่ีนั่งธรรมดา เปนรายบุคคล ในอัตรารอยละ 20 ในชวงเดือน
มิถุนายน-กันยายน ของทุกป ตลอดทางทุกสาย แตไมรวมคาธรรมเนียมตาง ๆ 

6.3 การสนับสนุนทุนการศึกษาสําหรับบุตร อสม. กลุมบุตรธิดา อาสาสมัคราธารณ
สุข โดยใชเงินสวนเกินของหวย 3 ตัว 2 ตัว ภายใตการดูแลของศูนยบริหารโครงการแกไขปญหาเด็ก
ยากจน และเด็กดอยโอกาส กระทรวงศึกษาธิการ (เปนการสนับสนุนเฉพาะป) กระทรวงศึกษาธิการได
จัดสรรใหทุนตอเนื่องตามมติของคณะกรรมการพัฒนายุทธศาสตร สําหรับแกไขปญหาเด็กยากจนและ
เด็กดอยโอกาสกลุมบุตร-ธิดา อสม. กระทรวงสาธารณสุขไดรับการจัดสรร จํานวน 15,000 ทุน  
การสนับสนุนนี้รัฐบาลไดมีมติคณะรัฐมนตรี ยกเลิกโครงการนี้ในป 2550 

6.4 การจัดสรรโควตาแก อสม. และบุตร-ธิดา อสม. เขาศึกษาหลักสูตรตาง ๆ ใน
สถาบนัการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขไดจัดสรรโควตาใหบุตร-ธิดาอสม. และ 
อสม. เขาศึกษาหลักสูตรตาง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข 
   6.5 การเทียบตําแหนงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กรมบัญชีกลางไดเทียบ
ตําแหนงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จากตําแหนงขาราชการพลเรือน ระดับ 1 เทากับ
ตําแหนงขาราชการพลเรือน ระดับ 3 ตามพระราชกฤษฎีกาคาใชจายในการเดินทางไปราชการ  
พ.ศ. 2526 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 
   6.6 การยกระดับการศึกษา โดยการเทียบโอนผลการเรียนตามหลักเกณฑ และวิธีการ 
จัดการศึกษานอกโรงเรียน หลักสูตรการศึกษาพ้ืนฐานพุทธศักราช 2544 (ฉบับปรับปรุง) พ.ศ. 2548 

 6.7 การเบิกจายคาใชจายในการออกปฏิบัติงานบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉินของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) กรมบัญชีกลางไดอนุมัติใหเบิกจายคาตอบแทน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ผูปฏิบัติงานบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉินใหทางราชการ
ไดเทาท่ีจายจริงในอัตราวันละไมเกิน 100 บาท (หนังสือกรมบัญชีกลาง ท่ี กค 0409.7/10285 ลง
วันท่ี 1 พฤศจกิายน 2549) 
 6.8 การสนับสนุนคาใชจายในการเดินทางแกอาสาสมัครสาธารณสุขดีเดนของตําบล
กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน ไดมีหนังสือแจงวาผูท่ีไดรับอนุมัติใหเขารวมประชุม ซ่ึงสอดคลองกับ
ภารกิจขององคการบริหารสวนตําบลมีสิทธิเบิกคาใชจายไดตามนัยหนังสือกระทรวงมหาดไทยดวนมาก 
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ท่ี มท 0808.3/ว.947 ลงวันท่ี 14 มีนาคม 2546 และกรณีผูท่ีไดรับอนุมัติไมใชเจาหนาท่ีทองถ่ินให
ถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยคาใชจายในการเดินทางไปราชการของเจาหนาท่ี
ทองถ่ิน พ.ศ. 2526 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม ขอ 6 ท้ังนี้ การเบิกคาใชจายดังกลาวตองคํานึงถึงสถานะคลัง
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนสําคัญ (หนังสือกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน ท่ี มท 
0808.2/2173 ลงวันท่ี 14 มีนาคม 2548) 
  6.9 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จะมีสิทธิไดรับคาปวยการโดย
เบิกจายเปนรายเดือนในอัตรา 1,000 บาทตอคน ตามโครงการสงเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) เชิงรุก เพ่ือสงเสริมบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ใหปฏิบัติการ
เชิงรุก ในการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพในทองถ่ินและชุมชน (ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการ
เบิกจายเงินคาปวยการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) พ.ศ. 2560) 

7. การสรางขวัญและกําลังใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
   7.1 การจัดกิจกรรมในงานวันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ วันท่ี 20 มีนาคม ของ
ทุกป คณะรัฐมนตรีไดมีมติอนุมัติใหวันท่ี 20 มีนาคม ของทุกป เปนวันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ
และกระทรวงสาธารณสุขจัดใหมีการประกวดอาสาสมัครสาธารณสุขดีเดนทุกระดับ ตั้งแตหมูบานจนถึง
ระดับชาติ พรอมท้ังจัดใหมีพิธีประกาศเกียรติคุณแกอาสาสมัครสาธารณสุขท่ัวประเทศ  
   7.2 กระบวนการคัดเลือก อสม. ดีเดนระดับตําบล อําเภอ จังหวัด เขต ภาค และชาติ 
   7.3 การมอบเข็มเชิดชูเกียรติ สําหรับ อสม. ท่ีปฏิบัติงานครบ 10 ปข้ึนไป 

7.4 การขอพระราชทานเครื่องราชยอิสริยาภรณ ใหกับ อสม.ดีเดนระดับชาติ 
 

สวนท่ี 3 ตัวแปรท่ีสงผลตอภาวะเม่ือยลาหมดไฟ 
 ภาวะเม่ือยลาหมดไฟ มีปจจัยท่ีเก่ียวของอยูหลายประการ โดยการศึกษาของ Maslach 
(1986) และศรัณย  ศรีคํา (2556) ไดกลาวถึงปจจัยท่ีมีผลตอภาวะเม่ือยลาหมดไฟออกเปน 2 
ประเภท คือ ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดานงานท่ีปฏิบัติอยู ดังนี้ 
 ปจจัยสวนบุคคล 
  เพศ  
  เพศชายและเพศหญิงสามารถเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการทํางานไดไมแตกตางกัน
ข้ึนอยูกับความแตกตางของลักษณะบุคคลและลักษณะงาน แตเพศหญิงมีแนวโนมจะเกิดภาวะเม่ือยลา
หมดไฟดานความออนลาทางอารมณไดมากเพศชาย และเพศชายมักมีแนวโนมท่ีจะเกิดภาวะเม่ือยลา
หมดไฟ สวนดานลดความเปนบุคคลไดมากกวาเพศหญิง 
  อาย ุ
  เปนปจจัยท่ีจากการศึกษาท่ีผานมาพบวา มีความสัมพันธกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟ  
ซ่ึงพบวาบุคคลท่ีมีอายุนอยมักมีความเม่ือยลาในการทํางานสูงกวาเม่ือเปรียบเทียบกับผูท่ีมีอายุมากวา 
30 หรือ 40 ป โดยจะมีภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการทํางานดานความออนลาทางอารมณ และภาวะ
เม่ือยลาหมดไฟในการทํางานดานลดความเปนบุคคลสูงกวาบุคคลท่ีมีอายุมาก แตผูท่ีมีอายุมากมีภาวะ
เม่ือยลาหมดไฟในการทํางานดานลดความสําเร็จสวนบุคคลสูงกวาผูท่ีมีอายุนอย ท้ังนี้เนื่องมาจากอายุท่ี
มีความสัมพันธกับประสบการณการทํางาน บุคคลท่ีมีอายุมากจึงมีประสบการณมาก มักมีวุฒิภาวะ
อารมณ รูจักชีวิตและสามารถปรับตัวใหสอดคลองกับความจริงไดมากและดีกวาคนทีมีอายุนอย 
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  สถานภาพสมรส   
  การศึกษาวิจัยท่ีผานมา มีท้ังท่ีพบวาความสัมพันธกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการ
ทํางาน และไมสัมพันธกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการทํางาน โดยในงานวิจัยบางเรื่องพบวากลุม
ตัวอยางท่ีแตงงานแลวมีระดับคะแนนดานความออนลาทางอารมณและดานการลดความเปนบุคคลตํ่า
กวากลุมท่ีเปนโสดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีคะแนนดานความสําเร็จสวนบุคคลสูงกวาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากการท่ีบุคคลสมรสแลวจะมีคูสมรสคอยชวยแบงเบาปญหาหรือ
ความเครียดตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการทํางาน ซ่ึงจัดเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีใกลตัว บุคคลท่ีมี
ครอบครัวจะทุมเทและยึดครอบครัวเปนหนักมากกวาการทํางาน ซ่ึงแตกตางจากคนโสดท่ีจะมีงานเปน
ปจจัยหลัดของชีวิต และทุมเทชีวิตใหกับการทํางาน 
  โรคประจําตัว  
  จากการศึกษาพบวาบุคคลท่ีมีการเจ็บปวยข้ึนขณะปฏิบัติงาน หรือมีโรคประจําตัวนั้น
มีความสัมพันธกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมท่ีมีการเจ็บปวยอยางตอเนื่อง
มักพบภาวะเม่ือยลาหมดไฟท่ีมากกวากลุมท่ีมีภาวะสุขภาพแข็งแรง โดยจะมีความสัมพันธมากท่ีสุดกับ
ภาวะเม่ือยลาหมดไฟดานการลดความเปนบุคคล  
  การสูบบุหรี่ 
  จากกการศึกษาการทํานายปจจัยนําไปสูพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ซ่ึงมีความสัมพันธกับ
ความเครียดของบุคคลท่ีเกิดข้ึน โดยการศึกษาสวนใหญพบความสัมพันธดังกลาว 
  บุคลิกภาพ 
  เปนปจจัยภายในท่ีมีสวนกอใหเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการทํางานได เชน 
บุคลิกภาพท่ีมีความออนแอตองพ่ึงพาผูอ่ืนเสมอ บุคคลท่ีขาดความอดกลั้น มักจะมีความคับของใจจาก
อุปสรรคในการทํางาน จึงมีโอกาสเกิดการลดความเปนบุคคลและกอความเสียหายผูผูรับริการได จาก
การศึกษาของ Pejuskovic และคณะ (1998) ไดทําการศึกษาถึงภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการทํางานใน 
บุคลาการสาธารณสุข โดยศึกษาถึงมิติดานบุคลิกภาพ และกลวิธีในการแกปญหา โดยใชแบบสํารวจ 
Temperament and Character Inventory (TCI) ซ่ึงใชวัดลักษณะอุปนิสัยและบุคลิกภาพของบุคคล 
7 ประการ ไดแก การแสวงหาสิ่งแลปกใหม (Novelty Seeking) การหลีกเลี่ยงภัยอันตราย (Harm 
Avoidance) การติดพงในรางวัล (Reward Dependence) ความอดทนไมทอถอย (Persistence)  
การนําตน (Self-Directedness)  การใหความรวมมือ (Cooperativeness)  และความรูสึกปติ  
(Self-Transcendence) พบวาลักษณะอุปนิสัยและบุคลิกภาพดาน Harm Avoidance (การหลีกเลี่ยง
ภัยอันตราย) นําไปสูการเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการทํางาน ในขณะท่ีท่ีดาน Self-Directedness 
(การนําตน) และ Cooperativeness (การใหความรวมมือ) จะพบไดมากในแพทยมีมีภาวะเม่ือยลาหมด
ไฟในการทํางานท่ีอยูในระดับตํ่า มีการศึกษาโดยใช Big Five Personality Theory พบวาภาวะ
เม่ือยลาหมดไฟในการทํางานมีความสัมพันธกับมิติของ Neuroticism ซ่ึงมีลักษณะของความวิตกกังวล 
ความเปนศัตรู ความซึมเศรา ความรูตัว และความออนไหว ซ่ึงท่ีมีลักษณะแบบนี้มีอารมณท่ีไมม่ันคง 
และมีอาการทางจิตเวชไดงาย โดยความออนลาทางอารมณ มีความสัมพันธกับบุคลิกภาพแบบ A 
(Type-A) มีลักษณะของการแขงขัน ใชชีวิตภายใตความกดดันของเวลา ความเปนศัตรู และมีความ
ตองการในการควบคุมนั้น 
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  ระดับการศึกษา  
  มีการศึกษาบางการศึกษาพบวาผูท่ีไดรับการศึกษาสูงกวามีระดับภาวะเม่ือยลาหมดไฟ
ในการทํางานท่ีสูงกวาผูท่ีไดรับการศึกษาในระดับตํ่า แตการแปลผลนี้ยังไมมีความชัดเจน เนื่องจาก
ระดับการศึกษานั้นมักมีความสัมพันธกับตัวแปรอ่ืน ๆ เชน อาชีพ และสถานะ ซ่ึงมีความเปนไปไดวาผูท่ี
ไดรับการศึกษาสูงกวามักจะไดงานท่ีมีความรับผิดชอบสูงและมีความเครียดสูงกวาหรือาจเปนเพราะผูท่ี
ไดรับการศึกษาสูงมีความคาดหวังตอท่ีสูง และความผิดหวังก็จะมากวา หากสิ่งท่ีคาดหวังไวไมเปนไป
ตามความตองการ  
  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน   
  กลุมบุคคลท่ีมีอาชีพใหบริการทางสังคม มักจะภาวะความเม่ือยลาหมดในการทํางาน
ในชวง 1 - 5 ปแรกของทํางาน เนื่องจากมีประสบการณในการทํางานนอย จึงมักมีความเม่ือยลาหมด
ไฟในการทํางานมากกวาบุคคลท่ีมีประสบการณในการทํางานมาก  
 ปจจัยดานงานท่ีปฏิบัติ 
  สภาพแวดลอมในการทํางานภายในหนวยงานหรือองคกร 
  สภาพแวดลอมในการทํางานภายในหนวยงานหรือองคกรท่ีสวนกอใหเกิดความกดดัน
และสงผลใหเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการทํางาน ดังนี้ 
   ปริมาณงาน  
   มีการศึกษาเปนจํานวนมากท่ีพบวา ปริมาณงานท่ีมากจนลนมือ หรือปริมาณงานท่ี
มากเกินไปสําหรับเวลาท่ีมี มีความสัมพันธกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการทํางาน โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ทางดานความออนลาทางอารมณ 

ความขัดแยงในบทบาทหนาท่ี  
   ความขัดกันและความไมชัดเจนในบทบาทหนาท่ีในการทํางานนั้น มีการศึกษาพบวามี
ความสัมพันธในระดับปานกลางถึงระดับสูงกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการทํางาน โดยความชัดเจนใน
บทบาทหนาท่ี เกิดข้ึนเม่ือมีความตองการของงานตาง ๆ มีการขัดกัน ในขณะท่ีความสัมพันธนั้นไม
ชัดเจนในบทบาทหนาท่ีนั้นเกิดข้ึนเม่ือมีการจาดขอมูลท่ีพียงพอท่ีจะทํางานไดดี  
  การสนับสนุนทางสังคม  
   มีหลักฐานจาการศึกษาวา การขาดการสนับสนุนจากสังคมมีความเชื่อมโยงกับภาวะ
เม่ือยลาหมดไฟในการทํางาน โดยเฉพาะอยางยิ่งจากการสนับสนุนจากหัวหนางาน มีความสําคัญมากวา
การขากการสนับสนุนจาดเพ่ือนรวมงาน 
  ความสามารถในการควบคุมงาน  

  บุคลากรท่ีมีความรวมมือในการตัดสินใจนอย มักมีภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการทํางาน
อยูในระดับสูง เชนเดียวกับการขาดความสามารถในการควบคุมงานของตนเอง (Autonomy) จาก
ทฤษฏี Demand-Control-Support Model ความเครียดจากการทํางานทําใหภาวะเม่ือยลาหมดไฟใน
การทํางาน เม่ือความตองการจาการทํางานสูง ในขณะท่ีความสามารถในการควบคุมงานของบุคคลต่ํา 
และเม่ือความเครียดจาการทํางานกระทบตอชีวิตครอบครัว โดยความขัดแยงระกวางชีวิตการทํางานกับ
ชีวิตึครอบครัวอาจมีผลตอปจจัยสวนบุคคลในการเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการการทํางาน  
  ตําแหนง  
   พบวาบุคคลท่ีตองปฏิบัติงานใกลชิดกับผูรับบริการโดยตรงมีโอกาสเกิดความเม่ือยลา
หมดไฟในการทํางานมากกวาบุคคลท่ีไมไดสัมผัสใกลชิดกับผูรับบริการโดยตรง 
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  ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ 
   ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบท่ีตองเผชิญกับความกดดัน ความเครียด งานท่ีตองเผชิญกับ
อารมณของบุคคล หรือการทํางานหนักติดตอกันเปนระยะเวลานานโดยไมพักผอน งานท่ีอาจทําใหเกิด
การอดนอนเปนประจํา จนเกิดความออนเพลียและเกิดความความเครียด ซ่ึงความเครียดนี้ก็จะนําไปสู
การเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการทํางาน และภาวะซึมเศราได  
  ระบบการบริหารงานและการสนับสนุนทางสังคม  
   งานท่ีมีการจัดระบบการบริหารท่ีไมดี ขาดความโปรงใส มีคาตอบแทนหรือสวัสดิการ
ไมเพียงพอ มีความเขมงวดในเรื่องของกฎระเบียบมากเกินไป ขาดการสนับสนุนความกาวหนาในสาย
อาชีพ  สิ่งตาง ๆ เหลานี้จะทําใหเกิดความคับของใจ และเกิดความเครียดในการทํางาน ซ่ึงนําไปสูความ
เม่ือยลาหมดไฟในการทํางานได  
   สภาพแวดลอมทางกายภาพ  
   การทํางานในหนวยงานท่ีมีผูคนพลุกพลาน การถายเทอากาศไมดี รอนอบอาว แสงไฟ
สลัว เสียงดังมากเกินไป ตลอดจนการทํางานท่ีพบกับอุปสรรคจากอุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชตาง ๆ อยู
เสมอ สิ่งเหลาท่ีกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพและจิตใจของบุคคลเปนผลทําใหเกิดความเครียด และ
เกิดความเหนื่อยลาในการทํางานได  
   สิ่งแวดลอมทางดานบุคคลกร  
   สัดสวนบุคลากรตอผูรับบริการและปริมาณงาน ท่ีไมเหมาะสม ทําใหบุคลากรตอง
ทํางานท่ีมีภาระลนมือ เปนปจจัยหนึ่งซ่ึงอาจกอใหก ิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการทํางาน นอกจากนี้
ความสัมพันธระหวางบุคลากร ก็ยังมีผลเชนกัน หากบุคลากรในหนวยงานทํางานในลักษณะตางคนตาง
อยู ไมใหความชวยเหลือ ไมใหคําปรึกษากัน ก็ทําใหเกิดความกดดันและเกิดความเม่ือยลาหมดไฟในการ
ทํางานไดงาย โดยมีการศึกษาพบวาภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการทํางานมักเกิดข้ึนในชวงท่ีมีการตัดลด
ผลประโยชนของบุคลากร เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงเจาของกิจการ เม่ือมีความตองการในการทํางาน
ลวงเวลาบอย ๆ หรือชวงท่ีมีการปรับลดจํานวนบุคลากร  
   ความพึงพอใจตองาน  
   มีสมมุติฐานวา ความคิดหวังท่ีสูงอาจทําใหบุคคลทํางานหนักมากเกินไปและมาก
เกินไป จึงอาจนําไปสูความออนลาทางอารมณ และการลดความเปนบุคคลได หากผลของความพยายาม
ไมเปนไปตามท่ีคาดหวังไว ซ่ึงสมมุติฐานนี้มีการศึกษาประมาณครึ่งหนึ่งท่ีพบวาความสัมพันธดังกลาวใน
ขณะท่ีอีกประมารครึ่งหนึ่งไมพบความความสัมพันธดังกลาว ซ่ึงอาจตองการศึกษาในระยะยาวเพ่ิมเติม
เพ่ือใหเกิดความกระจางในประเด็นนี้ 
  จากการศึกษาพบวาปจจัยดานความพึงพอใจตองาน มีปจจัยมากมายท่ีสามารถสราง
ความพึงพอใจในการทํางานใหกับบุคลากรได ขณะเดียวกันปจจัยเหลานี้ก็กลับเปนตัวแปรสําคัญท่ีจะ
สรางความไมพอใจในการทํางาน จนเปนเหตุใหทํางานในองคการไดอยางไมราบรื่นและไมมีความสุข ซ่ึง
ทายท่ีสุดแลวก็เปนเหตุผลท่ีทําใหบุคคลตัดสินใจลาออก หรือยายองคกรไดเชนกัน ผูศึกษาจึงไดรวบรวม
ปจจัยท่ีผลตอความพึงพอใจตองาน (ประเวศ  ตัณติวัฒนกุล, 2550) ดังนี้ 
   1. คน โดยคนคือทรัพยากรท่ีสําคัญขององคกร คนมีสวนชวยทําใหการทํางานประสบ
ความสําเร็จไดอยางไมมีขีดจํากัด ในขณะเดียวกันคนนี่แหละท่ีสรางปญหาใหกับองคกรไดมากท่ีสุด การ
ท่ีองคกรมีบุคลากรท่ีดีมารวมงานยอมทําใหองคกรเต็มไปดวยคนท่ีมีคุณภาพและมีศักยภาพ ซ่ึงจะ
สงเสริมใหทุกคนเกิดความสุขในการทํางานได และชวยสรางความพึงพอใจในการทํางานท้ังในระดับ
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บุคคลและระดับองครวมไดเปนอยางดีทีเดียว โดยในมิติความสัมพันธในองคกรมีผลตอความพึงพอใจใน
การทํางานไดเชนกัน หากมิติใดมิติหนึ่งมีปญหาก็ยอมสงผลตออีกมิติหนึ่ง และกระทบไปหลากหลายมิติ
ได ในขณะเดียวกันหากองคกรมีการบริหารจัดการบุคลากรในทุกมิติท่ีดีก็ยอมสรางความพึงพอใจได
อยางมีประสิทธิภาพเชนกัน โดยสามารถพิจารณาจากมิติของความพึงพอใจไดดังนี ้ 
   มิติท่ี 1 ความพึงพอใจตอเพ่ือนรวมงาน มิติความสัมพันธนี้เปนมิติท่ีใกลชิดท่ีสุด ซ่ึงมี
ผลตอการสรางความพึงพอใจไดมากท่ีสุดอีกดวย หากบุคลากรมีเพ่ือนรวมงานท่ีดี ปฎิบัติงานไดมี
ประสิทธิภาพ ชวยกันผลักดันใหงานสําเร็จลุลวงไดด ีก็ยอมสรางความพึงพอใจในการทํางานใหเกิดข้ึนได
มากเชนกัน ในทางตรงกันขามหากบุคลากรมีปญหากับเพ่ือนรวมงาน ก็อาจทําใหกระทบตอการทํางาน
ได ไมมีความสุขในการทํางาน และทําใหผลงานออกมาแย สรางปญหากับคนอ่ืนตามมาไดเชนกัน เม่ือ
เกิดความไมพึงพอใจในการทํางานก็จะสรางผลเสียใหกับองคการได 
   มิติท่ี 2 ความพึงพอใจตอผูบังคับบัญชา ผูบังคับบัญชา หรือหัวหนางานถือเปนกุญแจ
สําคัญในการบริหารงานใหสําเร็จลุลวงไดอยางมาก ผูนําท่ีดีจะสามารถบริหารจัดการงานและคนไดดีไป
พรอมกัน ยอมทําใหทุกคนเกิดความพึงพอใจในการทํางาน และพึงพอใจในการบริหารงานของผู
บังคับบัญญา ซ่ึงนั่นทําใหองคกรมีโอกาสประสบความสําเร็จไดสูง ในขณะเดียวกันหากผูบังคับบัญชาไร
ประสิทธิภาพ พนักงานก็อาจเกิดความไมพึงพอใจ ทํางานไดไมสนุก งานมีปญหา กระทบไปหลายๆ 

อยาง ทําใหเกิดความไมพึงพอใจในงานไดในท่ีสุดเชนกัน 
   มิติท่ี 3 ความพึงพอใจตอผูใตบังคับบัญชา เม่ือมีมิติของผูบังคับบัญชาก็ตองมีมิติของ
ผูใตบังคับบัญชาดวย ในทางกลับกัน หากหัวหนาไดลูกนองท่ีทํางานดี ขยันขันแข็ง เชื่อฟง ปฎิบัติตาม 

รวมแรงรวมใจ ชวยเหลือเก้ือกูล ก็ยอมทําใหการทํางานออกมาดีมีประสิทธิภาพได ก็จะเกิดความพึง
พอใจในงาน เกิดความพึงพอใจซ่ึงกันและกัน และถาหากหัวหนาไดลูกนองท่ีแย ทํางานไมเปน ข้ีเกียจ ไม
สนใจพัฒนาตนเอง หัวหนาก็ควบคุมงานไดยาก ทําใหบกพรองในหนาท่ี โดนตําหนิ เบื่อหนายในการ
ทํางาน จนทําใหหัวหนาเกิดความไมพึงพอใจในงานได และอาจสงผลกระทบตามมาอีกมากมาย 
   มิติท่ี 4 ความพึงพอใจตอผูบริหาร ดูเหมือนความสัมพันธในมิตินี้จะไกลตัวสําหรับ
บุคคลกรไปหนอย แตในยุคนี้ผูบริหารตางก็ลงมาคลุกคลีทํางานอยางใกลชิดกับพนักงานเชนกัน ซ่ึงนั่น
ทําใหพนักงานตางมีความพึงพอใจองคกรไดสูงมาก และสงผลใหตอสูกับการทํางาน และสรางความพึง
พอใจในงานไดในท่ีสุด ในขณะท่ีผูบริหารท่ีไมมีวิสัยทัศน ทํางานไมเปน ไมมีนโยบายองคกรท่ีดี ก็อาจทํา
ใหพนักงานไมทาทาย เบื่องหนาย มองไมเห็นอนาคต ก็อาจเกิดความไมพึงพอใจกับงาน กับผูบริหาร กับ
องคกร และสงผลใหลาออกหรือยายองคกรไดเชนกัน 
   มิติท่ี 5 ความพึงพอใจตอองคกร หากมองในภาพรวมองคกรก็เปรียบเสมือนเปนคนคน
หนึ่งซ่ึงเปนภาพรวมของท้ังหมดท่ีชัดเจน การท่ีเราประทับใจตอองคกรนั้นทําใหเกิดความพึงพอใจใน
การทํางานไดงาย เต็มท่ีกับการทํางาน และสงผลตอความสําเร็จไดงาย ในทางตรงกันขาม หากเราไมมี
ความภูมิใจในองคกรเลย ไมชอบองคกรท้ังท่ีงานท่ีทําก็เปนงานท่ีชอบและทําไดดี ก็อาจทําใหไมเกิด
ความพึงพอใจในองคกร และยายไปอยูองคกรท่ีตนภูมิใจมากกวา ซ่ึงจะเกิดความพึงพอใจในการทํางาน
ไดดีกวา ดังนั้นการสรางภาพลักษณองคกรท่ีดีจึงมีสวนสําคัญในการสรางความพึงพอใจในการทํางานได
หลายระดับ และสงผลดีตอบุคคลกรในทุกภาคสวนดวย 
   2. งาน หากบุคคลไดทํางานท่ีรัก หรือถนัด เรามีโอกาสท่ีจะมีความสุขในการทํางานได
มากกวาทํางานท่ีไมชอบ หรือไมถนัด การไดทํางานท่ีอยากทําแลวมีความสุขนั้นจะสงผลใหเกิดความ 
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พึงพอใจท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุด เพราะเม่ือมีความสุขในการทํางานแลวก็จะสงผลถึงความพึงพอใจใน 
สิ่งอ่ืน ๆ ไดงาย ไปจนถึงความพึงพอใจในองคกรเลยทีเดียว พิจารณาความพึงพอใจในงาน ไดดังนี้ 
  งานไมทาทาย ทําใหเกิดความเบื่อหนาย : งานท่ีทําทําจนเกิดความเคยชิน ทําจนเบื่อหนาย 

หรือไมมีความทาทายใหม  ๆเขามาพัฒนาตนเอง ก็จะทําใหความพึงพอใจลดลงได และอยากยายงานในท่ีสุด 
   อุปสรรคและปญหาในการทํางาน : งานท่ีมีอุปสรรคเยอะ อุปสรรคท่ีเกิดจากการ
ทํางานไมมีประสิทธิภาพ อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนมากจนเกินไป ก็อาจทําใหเกิดความทอในการทํางานได และ
ไมพึงพอใจในการทํางาน เพราะลากับการตอสูกับอุปสรรคมากจนเกินไป 
   เพ่ือนรวมงานไมมีศักยภาพ : บางครั้งทุกอยางสมบูรณแบบหมด แตมาพลาดตรงท่ีได
คนไมมีศักยภาพมาทํางานหรือรวมงานดวย ทําใหงานไมราบรื่น ผลงานไมดี ประสบปญหา ซ่ึงสิ่งเหลานี้
เปนบอเกิดใหเกิดความไมพึงพอใจในการทํางานในท่ีสุด 
   องคการไมสงเสริมในงานท่ีทําอยางเหมาะควร : บริษัทไมสงเสริมพัฒนาคนและพัฒนางาน 

ไมสนใจในบุคลากรตลอดจนงานท่ีทําเพราะไมกระทบตอรายได หรือไมเห็นความสําคัญของงานและ
บุคลากรท่ีทํางานนั้น ๆ ก็อาจเกิดความไมพึงพอใจในงานและองคกรได 
   ความสามารถดอยกวาคนอ่ืน : บางครั้งปญหาความไมพึงพอใจก็มาจากปจจัยในตัว
ของบุคลากรเอง ซ่ึงพนักงานท่ีมีคูแขงท่ีทํางานไดดีมีประสิทธิภาพกวา หรือพนักงานท่ีทํางานมีศักยภาพ
แยรั้งทายท่ีสุด ก็อาจเกิดความทอแท เบื่อหนาย เครียด กดดัน รูสึกแย รูสึกวาตนเองมีความสามารถไมดี
พอ ไมมีศักยภาพ ก็อาจทําใหความพึงพอใจในงานท่ีทําลดลงได และทําใหประสิทธิภาพในการทํางานยิ่ง
ลดลง จนเกิดความอยากลาออกจากงานในท่ีสุด 
   3. โอกาสความกาวหนา โดยในโลกท่ีพัฒนากาวหนาทุกวัน หลากหลายองคกรมีแผนการ
พัฒนาองคกรและบุคลากรอยางจริงจัง องคกรท่ีไมมีการพัฒนาองคกรท่ีดี หรือไมมีโอกาสความกาวหนาให
พนักงานเห็น ไมสงเสริมใหพนักงานกาวหนาหรือพัฒนา ก็ยอมมีผลทําใหพนักงานเกิดความไมพึงพอใจตองาน
ท่ีทํา และไมพึงพอใจตอองคกรได เพราะมนุษยลวนแลวแตตองการพัฒนาตนเองอยูเสมอ ดังนั้นบุคลากรก็จะ
ไปหาท่ีท่ีตนเองไดพัฒนากาวหนากวา ก็จะเกิดการยายงาน ยายองคการได 
   4. อัตราจางและสวัสดิการ โดยเรื่องเงินตลอดจนอัตราจางและสวัสดิการเปนสิ่งสําคัญและ
ละเอียดออนมาก องคกรท่ีมีการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษยท่ีดีจะมีการใสใจเรื่องนี้อยางละเอียดรอบคอบ
และจริงจัง การจางงานในอัตราท่ีเหมาะสมกับภาระหนาท่ี ตลอดจนการใหสวัสดิการท่ีคุมคา มีสวนเปนอยาง
มากท่ีจะทําใหพนักงานพึงพอใจในงานท่ีทําและองคกรท่ีตนทํางานอยู ซ่ึงสงผลใหเกิดการทํางานในระยะยาว 

และความจงรักภักดีตอองคกรไดเชนกัน แลวนี่ก็เปนปจจัยลําดับตน ๆ ท่ีมีผลตอความพึงพอใจของพนักงาน
มากท่ีสุดอีกดวย 
  5. สภาพแวดลอมในการทํางาน โดยการมีสภาพแวดลอมการทํางานท่ีดีนั้นจะชวยให
บุคลากรเกิดความพึงพอใจในการทํางานไดงาย และสภาพแวดลอมการทํางานท่ีดีจะสงผลใหทํางานไดอยางมี
ความสุข การทํางานมีประสิทธิภาพข้ึนได และเกิดความพึงพอใจในการทํางานและองคกรในท่ีสุด 

สภาพแวดลอมในการทํางานนั้นแบงไดสองมิติใหญ ๆ ดังนี้ 
   สภาพแวดลอมดานสถานท่ีและสิ่งของ หมายถึง สถานท่ีทํางานท่ีสะดวกสบาย เอ้ือ
ประโยชนตอการทํางาน เปนสถานท่ีทํางานท่ีไมปลอดโปรง ปลอดภัย มีสุขภาวะ ไมทําใหสุขภาพแย ตลอดจน
ทําใหการทํางานมีความรูสึกอึดอัด สภาพแวดลอมนี้ยังหมายถึงการตกแตงออฟฟศ เฟอรนิเจอร ตลอดจน
องคประกอบอ่ืนๆ เชน โซนพักผอนหยอนใจ, สวนท่ีทําใหสดชื่น, ระยะหางระหวางโตะทํางานท่ีทําใหเกิด
ความรูสึกเปนสวนตัว เปนตน ซ่ึงทุกอยางลวนสรางความพึงพอใจในการทํางานไดเชนกัน 
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   สภาพแวดลอมดานบุคคล หมายถึง เพ่ือนรวมงาน หัวหนา ไปจนถึงระดับผูบริหาร 

การมีคนท่ีมีคุณภาพ ทํางานเกงมีประสิทธิภาพ ชวยเหลือเก้ือกูล รวมทุกขรวมสุข ก็ยอมจะทําใหเกิด
สภาพแวดลอมในการทํางานท่ีดีได สรางความพึงพอใจในการทํางานไดดีเยี่ยม 
   6. การบริหารงานบุคคล โดยฝายทรัพยากรบุคคล ท่ีมีหนาท่ีในการบริหารงานบุคคลนั้นมี
สวนสําคัญอยางมากท่ีจะสรางความพึงพอใจ หรือสรางความไมพอใจใหกับพนักงานไดงาย การบริหาร
ทรัพยากรบุคคลอยางมีประสิทธิภาพจะชวยเสริมสรางความพึงพอใจไดดี ตั้งแตเรื่องอัตราจาง สวัสดิการ 

โปรแกรมการพัฒนาบุคลากร ไปจนถึงสารทุกขสุขดิบตาง ๆ หรือแมแตเรื่องเล็ก ๆ นอย ๆ ท่ีอาจสรางความ
ประทับใจไดงาย หรือหากละเลยก็อาจสรางความรูสึกแย ๆ ลดความพึงพอใจไดงายเชนกัน 
   7. สถานการณของธุรกิจและองคกรในขณะนั้น บางครั้งปจจัยของความไมพึงพอใจใน
การทํางานและองคกรก็ข้ึนอยูกับสถานการณบริษัทหรือธุรกิจในขณะนั้น อยางกรณีบริษัทท่ีเกิดขาว
หรือภาพลักษณในเชิงลบ ถูกกระแสสังคมโจมตี ก็อาจทําใหพนักงานลดความพึงพอใจในบริษัทลงได 
หรือกรณีท่ีผลประกอบการย่ําแย ขาดทุนอยางหนัก ไมไดรับการข้ึนเงินเดือน ก็อาจทําใหพนักงานไมพึง
พอใจได หรือสถานการณท่ีบริษัทเปนรองคูแขง ก็อาจทําใหพนักงานรูสึกไมพึงพอใจองคกร อยากยาย
งาน หรือแมกระท่ังการพัฒนาใหองคกรกาวหนาเร็วเกินไปเพ่ือใหทันกับโลกและคูแขงจนไมดูความ
พรอมของภายในองคกร ก็อาจทําใหพนักงานรูสึกตามไมทัน เครียด กดดัน ไมพอใจองคกร ตลอดจน
รูสึกวาตนเองไมเหมาะสมกับองคกรท่ีปรับเปลี่ยน ทําใหอยากลาออก ยายงาน ไดเชนกัน 
 
สวนท่ี 4 วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 

ติรยา เลิศหัตถศิลป (2554) ไดศึกษาภาวะเหนื่อยลาในการทํางานและปจจัยท่ีเก่ียวของใน
จิตแพทยในประเทศไทย เปนการศึกษาเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวางในจิตแพทยทุกคนในประเทศไทย
โดยใชแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและขอมูลการทํางานรวมกับแบบวัดภาวะเหนื่อยลาในการทํางานของ
แมชลาช (Maslach Burnout Inventory) ฉบับภาษาไทย เก็บขอมูลดวยการสงแบบสอบถามไปทาง
ไปรษณีย และใชสถิติถดถอยพหุเพ่ือหาปจจัยทํานายภาวะเหนื่อยลาในการทํางานผลการศึกษา พบวา
จิตแพทยไทยเกือบครึ่งหนึ่งมีความออนลาทางอารมณอยูในระดับปานกลางและสูง (รอยละ 44.70) 
สวนใหญมีการลดความเปนบุคคลอยูในระดับต่ํา (รอยละ 82.90) และมีความรูสึกสําเร็จสวนบุคคลอยู
ในระดับสูง (รอยละ 79.00) แสดงใหเห็นวาแมจิตแพทยไทยจะรูสึกเหนื่อย หมดพลัง แตมีเพียงสวน
นอยท่ีรูสึกในทางลบกับผูปวยหรือดูแลผูปวยเหมือนไมมีชีวิตจิตใจและสวนใหญยังรูสึกวาตัวเองมี
ความสามารถและมีประสิทธิภาพในการทํางาน โดยปจจัยท่ีเพ่ิมความออนลาทางอารมณ คือ ความรูสึก
ไมพึงพอใจในการทํางานโดยรวม จํานวนปท่ีปฏิบัติงานเปนจิตแพทยท่ีนอย สถานะภาพโสด หมาย หรือ
หยาราง การไมไดรับการสนับสนุนจากผูรวมงานจํานวนผูปวยในความดูแลฆาตัวตายสําเร็จท่ีมาก ปจจัย
ท่ีลดความเปนบุคคล คือ จํานวนผูปวยในความดูแลฆาตัวตายสําเร็จท่ีมาก ไมพึงพอใจในการทํางาน
โดยรวม สถานภาพโสด หมายหรือหยาไมไดรับการสนับสนุนจากท่ีทํางาน นอกจากนี้ยังพบวาจิตแพทย
ชายมีการลดความเปนบุคคลมากกวาจิตแพทยหญิง ขณะท่ีจิตแพทยหญิงมีความรูสึกสําเร็จสวนบุคคล
มากกวาจิตแพทยชายสวนปจจัยท่ีลดความสําเร็จสวนบุคคลของจิตแพทยท้ังหญิงและชาย คือ การไมมี
ท่ีปรึกษาในการทํางานเม่ือประสบปญหา และชั่วโมงการทํางานบริหารนอย สรุปพบภาวะเหนื่อยลาใน
การทํางานดานความออนลาทางอารมณในจิตแพทยจํานวนมาก โดยปจจัยท่ีเก่ียวของหลายปจจัยหาก
ไดรับการปรับเปลี่ยนจะชวยปองกันและลดภาวะนี้ได 
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 ศรัณย  ศรีคํา (2556) ไดศึกษาภาวะหมดไฟในการทํางาน และปจจัยท่ีเก่ียวของของแพทย
ประจําบาน โรงพยาบาลจุฬาภรณ เปนวิจัยเชิงพรรณนา กลุมตัวอยาง 320 ราย โดยใชเครื่องมือเปน
แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคล ปจจัยงาน และแบบวัดภาวะเหนื่อยลาในการทํางาน (Maslach 
burnout inventory) ฉบับภาษาไทย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติในเชิงพรรณนา คือ ความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน คือ Independent t-test, one-way ANOWA, 
binary logistic regression ผลการศึกษาพบวา แพทยประจําบานมีความออนลาทางอารมณอยูใน
ระดับต่ํา รอยละ 38.80 การลดความเปนบุคคลอยูในระดับต่ํา รอยละ 52.80 การลดความ
ความสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดับต่ํา รอยละ 40.00 โดยมีคะแนนเฉลี่ยดานความออนลาทางอารมณ 
ดานการลดความเปนบุคคล และดานความสําเร็จสวนบุคคลเทากับ 22.28 , 6.04 และ 34.42 
ตามลําดับ และมีผูท่ีเขาเกณฑการมีภาวะเหนื่อยลาในการทํางานในระดับสูงท้ังสามดานรอยละ 5.63 
จากการวิเคราะหดวยสถิติ multiple logistic regression พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะ
เหนื่อยลาในการทํางาน ไดแก ภาระครอบครัวปานกลาง/หนัก การปฏิบัติงานในชั้นปท่ี 1 การ
ปฏิบัติงานในภาควิชากลุม Major wards ความรูสึกวางานเอกสารนอย/มากเกินไป ความรูสึกวาชั่วโมง
ในการนอนหลับไมเพียงพอ ความไมพึงพอใจในวิชาชีพแพทย และการเคยมีความคิดในการลาออกจาก
การศึกษาระดับแพทยประจําบาน และชั่วโมงการทํางานนอกเวลาราชการ  

สิริญา  ไผปอง และสมเดช  พินิจสุนทร (2559) ไดศึกษาความรูและบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในการวางแผนพัฒนาสาธารณสุขระดับชุมชน อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 
เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรูและบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ในการวางแผนพัฒนาสาธารณสุขระดับชุมชน อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ประชากร 
คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมูบาน สุมตัวอยางแบบเปนระบบได 337 คน ใชแบบสอบถามเก็บ
ขอมูล ระหวางเดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม 2558 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา หาคา 
ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด พบวา อสม. เปนเพศหญิง รอยละ 
82.80 อายุเฉลี่ย 48 ป ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รอยละ 33.50 สถานภาพ
สมรส รอยละ 85.50 รายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 10,000 บาท อาชีพเกษตรกร รอยละ 66.50 
สวนใหญมีโรคประจําตัว รอยละ 40.02 ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน อสม. เฉลี่ย 12 ป มีประสบการณใน
การวางแผนพัฒนาสาธารณสุขเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพของคนในหมูบานรอยละ 84.00 สวนใหญมี
ประสบการณในข้ันตอนการสํารวจและเก็บขอมูล รอยละ 74.80 นอยท่ีสุด คือ การประเมินผล รอย
ละ 22.80 ความรูของ อสม. เรื่องการวางแผนพัฒนาสาธารณสุขระดับชุมชนอยูในระดับผานเกณฑ 
รอยละ 51.00 โดยตอบคําถามในการวางแผนพัฒนาสาธารณสุขระดับชุมชนไดมากท่ีสุด คือ การ
ดําเนินงานตามแผนงาน เม่ือสิ้นสุดโครงการแลวตองมีการประเมินผล รอยละ 97.60 ขอท่ีตอบผิดมาก
ท่ีสุด คือ การจัดทําแผนงานโครงการควรใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขทําใหจึงจะมีความถูกตองรอยละ 
53.70 บทบาทของอสม. ในการวางแผนพัฒนาสาธารณสุขระดับชุมชนอยูในระดับสูง รอยละ 60.50  

จุฑารัตน  แซลอ และสมใจ  พุทธาพิทักษผล (2560) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความ
เหนื่อยหนายในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสุราษฎรธานี เปนวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค
เพ่ือศึกษา 1) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ ความเขมแข็งอดทน และการเสริมสราง
พลังอํานาจกับความเหนื่อยหนายในงานของพยาบาลวิชาชีพ 2) ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนาย
ในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ 
การปฏิบัติงานใหบริการผูปวยโดยตรงในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 1 ปข้ึนไป จํานวน 100 คน 
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เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 4 ตอน คือ 1) ขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามความ
เขมแข็งอดทน 3) แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจ และ 4) แบบสอบถามความเหนื่อยหนาย
งาน ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดของ Maslach & Jackson (1982) คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา
เทากับ เทากับ 0.91, 0.95, และ 0.88 ตามลําดับ และมีคาความเท่ียงเทากับ 0.94, 0.98, และ
0.89 ตามลําดับ และวิเคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ
ข้ันตอน ผลการวิจัยพบวา 1) อายุ มีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยหนายในงานอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = 0.59, p<.01) ความเขมแข็งอดทนและการเสริมสรางพลังอํานาจมีความสัมพันธทางลบ
กับความเหนื่อยหนายในงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.62 และ -0.56, p<.001) และ 2) 
อายุ ความเขมแข็งอดทน และการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน สามารถรวมกันทํานายความเหนื่อย
หนายในงานไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความ
เหนื่อยหนายในงานไดรอยละ 61.30 

ธนพร พงศบุญชู (2560) ไดศึกษาอิทธิพลกํากับของภาวะผูนําท่ีมีตอความสัมพันธระหวาง
ความเครียดในการทํางาน ภาวะหมดไฟในการทํางาน และพฤติกรรมการทํางานท่ีเบี่ยงเบนของพนักงาน
บริษัทเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธของความเครียดในการ
ทํางาน ภาวะหมดไฟในการทํางาน ภาวะผูนํา และพฤติกรรมการทํางานท่ีเบี่ยงเบน รวมถึงศึกษาอิทธิพลกํากับของ
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและภาวะผูนําแบบแลกเปลี่ยนท่ีมีตอความสัมพันธระหวางภาวะหมดไฟในการทํางาน
และพฤติกรรมการทางานท่ีเบี่ยงเบน เปนการวิจัยเชิงปริมาณ ใชแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางพนักงาน
บริษัทเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลจานวน 429 คน สถิติท่ีใชในการวิจัย คือ รอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ทําการทดสอบสมมติฐานโดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ
เชิงชั้น ผลการวิจัย พบวา 1) ความเครียดในการทํางานมีความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะหมดไฟในการทํางานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 2) ความเครียดในการทํางาน ภาวะหมดไฟในการทํางานและภาวะผูนําแบบ
แลกเปลี่ยนมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการทํางานท่ีเบี่ยงเบน ในขณะท่ีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมี
ความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการทํางานท่ีเบี่ยงเบนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 3) ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงไมมีอิทธิพลกํากับตอความสัมพันธระหวางภาวะหมดไฟในการทํางานและพฤติกรรมการทํางานท่ี
เบี่ยงเบน ในขณะท่ีภาวะผูนําแบบแลกเปลี่ยนมีอิทธิพลกํากับตอความสัมพันธระหวางภาวะหมดไฟในการทางาน
และพฤติกรรมการทางานท่ีเบี่ยงเบนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ผลการวิจัยนี้สามารถนําไปใชเปน
ขอมูลในการทําแนวทางปรับปรุงและพัฒนาการบริหารงานดานทรัพยากรมนุษยท้ังในระดับผูนําและระดับ
พนักงานใหมีประสิทธิภาพ โดยองคการควรใหความสําคัญกับการจัดการความเครียดในการทํางานและภาวะหมด
ไฟในการทํางานของพนักงาน รวมถึงเพ่ิมศักยภาพของผูนําโดยการสงเสริมใหผูนามีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
ท้ังนี้เพ่ือลดพฤติกรรมการทํางานท่ีเบี่ยงเบนของพนักงานซ่ึงอาจสงผลกระทบทางลบตอองคการในอนาคตได 

นันทาวดี  วรวสุวัส, มนัสพงษ มาลา, และกุลิสรา พิศาลเอก (2560) ไดการพัฒนารูปแบบ
การสรางเสริมภูมิคุมกันทางใจ ปองกันภาวะหมดไฟ ดูแลใจคนทํางานสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข  
เขตสุขภาพท่ี 7 (EPI-BP Model) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพจิต วิเคราะหองคประกอบ 
พัฒนารูปแบบ ทดลองใช และผลของรูปแบบการสรางเสริมภูมิคุมกันทางใจปองกันภาวะหมดไฟดูแลใจ
คนทํางาน สําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 7 เปนการวิจัยเชิงพัฒนา ศึกษาภาวะสุขภาพจิต
และวิเคราะหองคประกอบเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง 390 คน โดยใชแบบประเมินความเหนื่อยหนาย 
แบบประเมินความเครียด แบบประเมินความสุข และแบบสอบถาม ความคิดเห็นตอองคประกอบท่ี
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เก่ียวของ สวนการพัฒนารูปแบบใชแบบประเมินความเหมาะสมและสอดคลอง ทดลองใชรูปแบบ
การศึกษากลุมเดียว วัดผลกอนอบรม หลังอบรมทันที หลังอบรม 1 และ 3 เดือน ใชกลุมทดลอง 40 
คน ใชแบบประเมินภาวะหมดไฟ แบบประเมินภูมิคุมกันทางใจ Happinometer แบบประเมินการรับรู
ภาวะหมดไฟ และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลองคประกอบเชิงสํารวจและเชิงยืนยัน 
โดยโปรแกรม LISREL สถิติเชิงพรรณนาใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหภาวะหมดไฟ 
ความเครียด ความสุข ความพึงพอใจ ความเหมาะสมและความสอดคลอง เปรียบเทียบคะแนนภาวะ
หมดไฟ ภูมิคุมกันทางใจและความสุขในการทํางาน โดยใช T-Test Wilcoxon และ One-Way ANOVA 
ผลการศึกษาพบวา หลังทดลองใชโปรแกรมมีการเปลี่ยนแปลงของภาวะหมดไฟหลังอบรมทันทีไม
แตกตางกัน หลังอบรม 1 และ 3 เดือนเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ ภูมิคุมกันทางใจ ความสุขในการทํางาน
หลังอบรมทันที หลังอบรม 1 และ 3 เดือนแตกตางและเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ การรับรูภาวะหมดไฟ
สูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญและความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด 

ปรางค จักรไชย และคณะ (2560) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในทีมหมอครอบครัว (อสม.) จังหวัดปทุมธานี เปนการวิจัยเชิงสํารวจ มี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีปฏิบัติงานในทีม
หมอครอบครัวและศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัวจังหวัดปทุมธานี 
กลุมตัวอยางเปน อสม. ท่ีปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว จังหวัดปทุมธานี จํานวน 370 คน สุมเลือก
โดยวิธีสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน ใชทฤษฎีปจจัยจูงใจและปจจัยคาจุนเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย 
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน มีคาดัชนีความสอดคลอง ระหวาง 0.67 - 1.00 วิเคราะหความเท่ียงของ
แบบสอบถามดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค พบวา ปจจัยการรับรูเก่ียวกับการปฏิบัติงาน 
เทากับ 0.83 ปจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเทากับ 0.84 ปจจัยคํ้าจุนในการปฏิบัติงาน เทากับ 
0.87 การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม. เทากับ 0.89 และความเท่ียงของแบบสอบถาม
โดยรวมเทากับ 0.91 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
ผลการวิจัย พบวา อสม. ในทีมหมอครอบครัวมีการปฏิบัติงานภาพรวมอยูในระดับสูง ผลการวิเคราะห
ความสัมพันธ พบวา ปจจัยการรับรูเก่ียวกับการปฏิบัติงาน ปจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและปจจัย
คํ้าจุนในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.33, 0.30 และ 0.52 ตามลําดับ) ขอเสนอแนะจาก
ผลการวิจัย ไดแก การไดรับคําแนะนําความรู ขอมูลขาวสารเก่ียวกับการปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว
จากบุคลากรสาธารณสุข นโยบายท่ีจูงใจและการสนับสนุนปจจัยคํ้าจุนแก อสม. ในทีมหมอครอบครัว
อยางตอเนื่อง อันจะสงผลให อสม. สามารถปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ 

วัชรินทร  คํามะภา, ชัยธัช  จันทรสมุด  และลําพูน  เสนาวัง (2560) ไดศึกษาปจจัยสิ่งแวดลอม
ท่ีสงผลตอความเครียดจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตตําบลยอด
แกง  อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับความเครียดจากการปฏิบัติงาน  
และปจจัยสิ่งแวดลอมท่ีสงผลตอความเครียดจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในเขตตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ กลุมตัวอยางเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 184 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีผานการตรวจ
คุณภาพแลวมาเปนเครื่องมือ วิเคราะหขอมูลโดยหาคาความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ทดสอบสมมุติฐานโดยใชการทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน และสัมประสิทธิ์



35 
 

ถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัย พบวา 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลยอดแกง อําเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธุ มีความเครียดจากการปฏิบัติงานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาเปนราย
ดาน พบวา ดานสภาพการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง สวนดานการควบคุมงาน ดานการสนับสนุน
จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และดานการสนับสนุนจากเพ่ือนรวมงานอยูในระดับสูง 2) ลักษณะทาง
ประชากร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ อายุการเปน อสม. และรายไดเฉลี่ยตอ
เดือน ไมสงผลตอความเครียดจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 3) ปจจัยสิ่งแวดลอม 
ไดแก การติดเชื้อโรคจากงาน สงผลตอความเครียดจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
สามารถเขียนในรูปของสมการพยากรณไดดังนี้ Y = 0.766 +0.175 
 สิทธิพร  เกษจอย (2560) ไดศึกษาบทบาทการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน โรงเพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโนนออน อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน เปนการวิจัยเชิง
สํารวจ มีวัตถุประสงคเ พ่ือศึกษาปจจัยสวนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโนนทอน อําเภอเมืองขอนแกน จังหวัดขอนแกน บทบาทในการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และขอเสนอแนะเก่ียวกับแนวทางในการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโนนทอน อําเภอ
เมืองขอนแกน จังหวัดขอนแกน กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีปฏิบัติงานใน
พ้ืนท่ีตําบลโนนทอน จํานวน 200 คน นํามาวิเคราะหผลโดยการหาคารอยละคาเฉลี่ย และคาสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบวา บทบาทการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโนนทอน อําเภอเมืองขอนแกน จังหวัดขอนแกน โดยภาพรวมท้ังหมด
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีบทบาทในการปฏิบัติงานอยูในระดับมากเม่ือพิจารณาเปน 
รายดาน พบวา ดานปองกันโรคอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีบทบาทในการปฏิบัติงานอยูใน
ระดับมาก ดานการฟนฟูสภาพ มีบทบาทในการปฏิบัติงานอยูในระดับมาก ดานการรักษาพยาบาล  
มีบทบาทในการปฏิบัติงานอยูในระดับมาก และดานการสงเสริมสุขภาพอนามัย มีบทบาทในการ
ปฏิบัติงานอยูในระดับมาก ขอเสนอแนะเก่ียวกับแนวทางในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโนนทอน อําเภอเมืองขอนแกน จังหวัดขอนแกน  

ยุทธนา  แยบคาย (2561) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน
สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดสุโขทัย เปนการวิจัยเชิงพยากรณ 
มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา 1) ระดับคะแนนความรู เจตคติ การรับรูบทบาท แรงสนับสนุนทางสังคม 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน และ 2) ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานและ
ความสามารถของปจจัยดานความรู เจตคติ การรับรูบทบาท แรงสนับสนุนทางสังคมแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน และปจจัยสวนบุคคลในการพยากรณการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กลุมตัวอยาง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
จังหวัดสุโขทัย จํานวน 223 คน ไดจากการสุมตัวอยางแบบเปนระบบ เก็บรวบรวมขอมูลดวย
แบบสอบถาม สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ
วิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน ผลการวิจัยพบวา ความรู เจตคติ การรับรูบทบาท แรงสนับสนุนทาง
สังคม แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีคะแนนอยูในระดับสูง ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเรียงลําดับตาม
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ความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติงานจากมากไปหานอย ไดดังนี้ 1) แรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน มีผลทางบวกตอการปฏิบัติงานสามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 48.70  
(R Square = 0.49) 2) การรับรูบทบาท มีผลทางบวกตอการปฏิบัติงานสามารถอธิบายความ
แปรปรวนไดเพ่ิมข้ึนรอยละ 6.00 เปนรอยละ 54.70 (R Square Change = 0.06, R Square = 
0.55) และ 3) แรงสนับสนุนทางสังคม มีผลทางบวกตอการปฏิบัติงานสามารถอธิบายความแปรปรวนได
เพ่ิมข้ึนรอยละ 2.40 เปนรอยละ 57.00 (R  Square Change = 0.03, R Square = 0.57) 
สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานรอยละ 57.00 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) เทากับ 0.76 
และมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณเทากับ ± 8.23 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนําไปใช
พัฒนาการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน โดยเนนการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน สงเสริมการรับรู
บทบาท และเพ่ิมแรงสนับสนุนทางสังคม 

ออมใจ  แตเจริญวิริยะกุล และคณะ (2561) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับ
ความเครียดของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลพระอาจารย อําเภอองครักษ จังหวัด
นครนายก การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับ
ความเครียดของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตัวอยาง คือ อสม. ตําบลพระอาจารย อําเภอ
องครักษ จังหวัดนครนายก จํานวน 74 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม 4 ตอน คือ 
ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม ตอนท่ี 2 การสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ตอนท่ี 
3 พฤติกรรมการจัดการความเครียด ตอนท่ี 4 ระดับความเครียดของกรมสุขภาพจิตกระทรวง
สาธารณสุข และวิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติคาไคสแควร และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ใน
การทดสอบสมมติฐานท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 ผลการศึกษาพบวา สวนใหญรอยละ 82.40 เปนเพศ
หญิง มีอายุระหวาง 51-60 ป มีการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 48.60 มีประสบการณเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขมากกวาหรือเทากับ 5 ป และมีรายไดตอเดือนนอยกวาหนึ่งพันบาท รอยละ 
32.40 โดยไดรับแรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ีในระดับสูง มีพฤติกรรมการจัดการความเครียด 3 อันดับ
แรก คือ การพักผอน เชน กิจกรรมดูหนัง ฟงเพลง ทํากิจกรรมรวมกับผูอ่ืนในชุมชน และออกกําลังกาย 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีระดับความเครียดอยูในระดับนอย และจากการศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับระดับความเครียด มีเพียงระดับการศึกษาท่ีมีผลตอระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.05) ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนํามาใชในการปองกันและใหความชวยเหลือ อสม. 
ท่ีมีความเครียดจากการทํางานในการปองกันไมใหความเครียดระดับตํ่าพัฒนาไปเปนความเครียดระดับ
ปานกลาง และระดับสูงตอไป ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอการปฏิบัติงานไดในอนาคต โดยสงเสริม
สิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงาน รวมถึงการ เพ่ิมการสนับสนุนทางสังคม เพ่ือลดภาวะเครียดท่ีเกิดจากการ
ทํางานของ อสม. 
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สวนท่ี 5 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
ผูศึกษาไดดําเนินการศึกษาเอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวของ กําหนดกรอบแนวคิดการศึกษาดังนี้  
 
 
             ตัวแปรตน                      ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

ขอมูลท่ัวไป  
- ลักษณะทางประชากร 
- ขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับการปฏิบัติงาน  

 

 

ภาวะเม่ือยลาหมดไฟของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เขตสุขภาพท่ี 4 ประกอบดวย  

1. ความออนลาทางอารมณ 
2. ความเปนบุคคล  
3. ความสําเร็จสวนบุคคล   

ความพึงพอใจตองาน ประกอบดวย 
- ความพึงพอใจตอคาปวยการท่ีไดรับ  
- ความพึงพอใจในชีวิตสวนตัว  
- ความพึงพอใจตอความกาวหนาในการงาน 
- ความพึงพอใจตอความม่ันคงในการงาน  
- ความพึงพอใจตอผลตอบแทนและสวัสดิการ 
- ความพึงพอใจตอปริมาณงานท่ีไดรับผิดชอบ 
- ความพึงพอใจตอการทํางานในฐานะ อสม. โดยรวม  
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการศึกษา 

การศึกษาภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เขตสุขภาพท่ี 4 ผูศึกษาไดดําเนินการโดยมีข้ันตอนในการดําเนินการศึกษา ดังนี้ 
 3.1 รูปแบบการศึกษา 
 3.2 ประชากรในการศึกษา 
 3.3 กลุมตัวอยาง และขนาดตัวอยาง 
 3.4 การคัดเลือกประชากรกลุมตัวอยาง 
 3.5 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
 3.6 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 3.7 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.8 การวิเคราะหขอมูล 
 3.9 สถิติท่ีใชในการศึกษา 

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 
 ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้  คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพ้ืนท่ี 
เขตสุขภาพท่ี 4 ปงบประมาณ 2562 จํานวนท้ังสิ้น 64,821 คน (ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาค
ประชาชน, 2561) ทําการศึกษาระหวางเดือนกุมภาพันธ 2562 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 
 
3.3 กลุมตัวอยาง และขนาดตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ใชกลุมตัวอยาง จํานวน 1,105 คน เปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 ปงบประมาณ 2562 จํานวนท้ังสิ้น 64,821 คน  
โดยใชสูตรคํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางเพ่ือประมาณคาสัดสวนกรณีประชากรขนาดเล็ก (Daniel, 
1995 ; อางใน จรรยา สิทธิปาลวัฒน, 2544)  โดยมีสูตรการคํานวณดังนี้ 

. 

       Z2
α/2 (P) (1-P) (N) 

d2 (N-1) + Z2
α/2 (P) (1-P) 

 

 n แทนคา ขนาดตัวอยาง 
 N แทนคา จํานวนประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 64,821 คน 

d แทนคา ความคลาดเคลื่อนท่ียอมใหเกิดข้ึนในการประมาณคาสัดสวน เทากับ 0.05 % 
P แทนคา คาสัดสวนของ เทากับ 0.21 
Zα/2 แทนคา ระดับความเชื่อม่ัน 95 % มีคาเทากับ 1.96 

n = 
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การหาคา P (นันทาวดี  วรวสุวัส และคณะ, 2561) ไดศึกษารูปการสรางเสริมภูมิคุมกันทางใจ 
ปองกันภาวะหมดไฟดูแลใจคนทํางาน เขตสุขภาพท่ี 7 พบวา กลุมตัวอยางท่ีเปนผูท่ีทํางานดาน
สาธารณสุขมีภาวะหมดไฟ รอยละ 21.28  

 
ดังนั้น   P = 21.28/100 = 0.21 
 
แทนคาในสูตร  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 

              ขนาดตัวอยางท่ีตองการ คือ 1,004 คน โดยผูศึกษากําหนดขนาดตัวอยางเพ่ิม รอยละ 10 
ของขนาดตัวอยางท่ีคํานวณได เพ่ือปองกันการไดขอมูลไมครบจํานวน ดังนั้นขนาดตัวอยาง คิดไดจาก 
1,004 + 101 เทากับ 1,105 คน  
 
3.4 การคัดเลือกประชากรกลุมตัวอยาง 

เปนการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยจํานวนกลุมตัวอยางคํานวณตามสัดสวนแตละจังหวัดได 
ดังนี้ จังหวัดนนทบุรี จํานวน 138 คน จังหวัดนครนายก จํานวน 67 คน จังหวัดสระบุรี จํานวน 171 คน 
จังหวัดลพบุรี จํานวน 205 คน จังหวัดอางทอง จํานวน 90 คน จังหวัดสิงหบุรี จํานวน 78 คน 
จังหวัดปทุมธานี จํานวน 159 คน และจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํานวน 197 คน โดยใชวิธีการสุม
ตัวอยางอยางงาย (Simple Random Sampling) เฉลี่ยกลุมตัวอยางตามสัดสวนจํานวนของประชากร
ของแตละจังหวัด ดังนี้  

 
จํานวน  อสม. ท้ังหมดในกลุมตัวอยาง x  จํานวน อสม.  รายจังหวัด 

 

จํานวน อสม. ท้ังหมดในกลุมประชากร 
 

 
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 
จังหวัดอางทอง    (1,105 x 5,248) / 64,821 = 90 คน 
จังหวัดสิงหบุรี    (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 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางแตละจังหวัด 
ลําดับ จังหวัด ประชากร กลุมตัวอยาง 

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

  
 เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) ดังนี้ 

1. เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพศชายหรือหญิง  
2. เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 
3. มีอายุ 18 ป ข้ึนไป 
4. มีประสบการณการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยางนอย 1 ป 
5. ยินยอมเขารวมการศึกษา 

 เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ 
1. ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวาเปนโรคซึมเศรา 
2. ปฏิเสธการเขารวมการศึกษา 

 
3.5 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาในครั้งนี้เปนแบบสอบถามท่ีผูศึกษาคนควา จากเอกสารและ
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ แลวนํามาปรับปรุงสรางเปนแบบสอบถามเพ่ือใชในการสอบถามภาวะเม่ือยลาหมดไฟ
จากการปฏิบั ติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยดัดแปลงและแปลมาจาก 
Copenhagen Burnout Inventory ของ Maslach & Jackson (1986) แบบสอบถามแบงออกเปน  
2 สวน ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และความพึงพอใจตองานของ 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร 
 สาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 

รายละเอียดดังนี้ 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และความพึงพอใจตองานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 ประกอบดวย  
1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ดังนี้ 
แบบสอบถามลักษณะทางประชากร ประกอบดวย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษาสูงสุด อาชีพ รายไดของบุคคลเฉลี่ยตอป ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาการเปน อสม. การดื่ม
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แอลกอฮอล การสูบบุหรี่ การใชยากลุมท่ีผลตอจิตประสาท แบบสอบถามเปนแบบสํารวจรายการ 
(Check List) จํานวน 12 ขอ  

แบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับการปฏิบัติงานดานงาน ประกอบดวย ลักษณะชุมชนท่ีทํา
หนาท่ี อสม. บทบาทหนาท่ีอ่ืนในชุมชน ครัวเรือน/ประชากรท่ีรับผิดชอบ จํานวนวันท่ีทานทํางาน/
บริการดานสาธารณสุขในชุมชน โดยเฉลี่ย ตอ 1 เดือน การไดรับสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐใน
พ้ืนท่ี การไดรับการสนับสนุนจากเพ่ือน อสม. การมีท่ีปรึกษาเม่ือมีประสบปญหาในการทํางานในฐานะ 
อสม. การมีความคิดท่ีจะเลิกเปน อสม. ในระยะ 1 ปนี้ โดยมีคําถามรวมท้ังหมด แบบสอบถามเปนแบบ
สํารวจรายการ (Check List) จํานวน 8 ขอ 

2. แบบสอบถามความพึงพอใจตองาน ประกอบดวย ความพึงพอใจตอคาปวยการท่ีไดรับ 
ความพึงพอใจในชีวิตสวนตัว ความพึงพอใจตอความกาวหนาในการงาน ความพึงพอใจตอความม่ันคง
ในการงาน ความพึงพอใจตอผลตอบแทนและสวัสดิการ ความพึงพอใจตอปริมาณงานท่ีไดรับผิดชอบ
ความพึงพอใจตอการทํางานในฐานะ อสม. โดยรวม จํานวน 7 ขอ ซ่ึงเปนแบบสอบถามแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) มี 5 ระดับ ตามวิธีของลิเคิรท (Likert’s) โดยมีเกณฑการใหคะแนนความ
พึงพอใจดังนี้ 
 มากท่ีสุด  หมายถึง  มีความพึงพอใจตองานในหนาท่ี อสม. ของทาน 

  ในระดับมากท่ีสุดให 5 คะแนน 
 มาก   หมายถึง  มีความพึงพอใจตองานในหนาท่ี อสม. ของทาน 

  ในระดับมากให 4 คะแนน 
 ปานกลาง  หมายถึง  มีความพึงพอใจตองานในหนาท่ี อสม. ของทาน 

  ในระดับปานกลางให 3 คะแนน 
 นอย   หมายถึง  มีความพึงพอใจตองานในหนาท่ี อสม. ของทาน 

ในระดับนอยให 2 คะแนน 
 นอยท่ีสุด  หมายถึง  มีความพึงพอใจตองานในหนาท่ี อสม. ของทาน 

ในระดับนอยท่ีสุดหรือไมพึงพอใจเลยให 1 คะแนน 
  การพิจารณาขอบเขตของคะแนนเฉลี่ยเพ่ือใชในการแปลผลขอมูลตามความหมายของขอมูล 
กําหนดไวเปน 3 ระดับ มีเกณฑการพิจารณาจากพิสัย (วรพจน พรหมสัตยพรต และสุมัทนา  กลางคาร. 
2544 ; อางอิงจาก Best. 1977 : 174 ; Daniel. 1995 : 19) ดังนี้ 
   พิสัย  = (คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด) / 3 
    =  (5 - 1 ) / 3 
    =  1.33 
เกณฑการแปลความหมายใชการอิงกลุมโดยใชคาเฉลี่ย แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้จากคะแนนเฉลี่ย ไดดังนี้ 
 ระดับความพึงพอใจมาก  หมายถึง  คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00 
 ระดับความพึงพอใจปานกลาง  หมายถึง  คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66 
 ระดับความพึงพอใจนอย  หมายถึง  คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 
 
 
 



42 
 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 

แบบสอบถามภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 โดยมีขอคําถามท้ังหมด จํานวน 22 ขอ เปนขอคําถามทางลบ จํานวน 14 ขอ 
ขอคําถามทางบวก จํานวน 8 ขอ ดังตอไปนี้ 

ขอคําถามทางลบ จํานวน 14 ขอ ประกอบดวย 
- ดานความออนลาทางอารมณ จํานวน 9 ขอ ไดแกขอ 1, 2, 3, 6, 8, 13,14, 16, 20 
- ดานการลดความเปนบุคคล จํานวน 5 ขอ ไดแกขอ 5, 10, 11, 15, 22 

  ขอคําถามทางบวก จํานวน 8 ขอ ประกอบดวย 
- ดานลดความสําเร็จสวนบุคคล จํานวน 8 ขอ ไดแกขอ 4, 7, 9, 12, 17, 18,19, 21 

โดยลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ท่ีมีคําตอบเปนทางเลือก 7 ระดับ 
โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ลักษณะการตอบ           ขอความทางลบ     ขอความทางบวก 
ไมเคยมีความรูสึกเชนนั้นเลย     0 คะแนน      6 คะแนน 
มีความรูสึกเชนนั้นปละ 2-3 ครั้ง     1 คะแนน      5 คะแนน 
มีความรูสึกเชนนั้นเดือนละ 1 ครั้ง    2 คะแนน      4 คะแนน 
มีความรูสึกเชนนั้นเดือนละ 2-3 ครั้ง    3 คะแนน      3 คะแนน 
มีความรูสึกเชนนั้นสัปดาหละ 1 ครั้ง    4 คะแนน      2 คะแนน 
มีความรูสึกเชนนั้นสัปดาหละ 2-3 ครั้ง    5 คะแนน      1 คะแนน 
มีความรูสึกเชนนั้นทุก ๆ วัน     6 คะแนน      0 คะแนน 
 
การแปลผลคะแนนรายดาน ดังนี้ 
การแปลผลคะแนน ดังนี้ ผูท่ีมีความเม่ือยลาหมดไฟสูง จะมีคะแนนดานความออนลาทาง

อารมณ และดานการลดความเปนบุคคลสูง และดานลดความสําเร็จสวนบุคคลต่ํา ผูท่ีมีความเม่ือยลา
หมดไฟปานกลาง จะมีคะแนนความเม่ือยลาหมดไฟท้ัง 3 ดาน อยูในระดับปานกลาง และผูท่ีมีความ
เหนื่อยหนายต่ํา จะมีคะแนนดานความออนลาทางอารมณ และดานการลดความเปนบุคคลต่ํา แตจะมี
ดานความสําเร็จสวนบุคคลสูง โดยมีเกณฑการกําหนดคะแนน เพ่ือแบงระดับความเม่ือยลาหมดไฟในแต
ละดานตารมตารางของ  Maslach & Jackson (1986) กําหนดไวดังนี้ 

 
ตาราง 2 การแบงระดับความเม่ือยลาหมดไฟตามเกณฑของ Maslach & Jackson (1986) รายดาน 

ภาวะเม่ือยลาหมดไฟ ความออนลาทางอารมณ 
(คะแนน) 

ลดความเปนบุคคล 
(คะแนน) 

ลดความสําเร็จสวน
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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 การแปลผลคะแนนภาวะเม่ือยลาหมดไฟภาพรวม ดังนี้ 
การพิจารณาขอบเขตของคะแนนเฉลี่ยเพ่ือใชในการแปลผลขอมูลตามความหมายของขอมูล 

กําหนดไวเปน 3 ระดับ มีเกณฑการพิจารณาจากพิสัย (วรพจน พรหมสัตยพรต และสุมัทนา  กลางคาร. 
2544 ; อางอิงจาก Best. 1977 : 174 ; Daniel. 1995 : 19) ดังนี้ 
   พิสัย  = (คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด) / 3 
    =  (132 - 0 ) / 3 
    =  44 
เกณฑการแปลความหมายภาวะเม่ือยลาหมดไฟภาพรวม โดยใชการอิงกลุมโดยใชคาเฉลี่ย แบงเปน 3 ระดับ 
จากคะแนนเฉลี่ย ไดดังนี้ 
 ภาวะเม่ือยลาหมดไฟระดับสูง  หมายถึง  มากกวาหรือเทากับ 132 คะแนน 
 ภาวะเม่ือยลาหมดไฟระดับปานกลาง  หมายถึง 44 - 88 คะแนน  
 ภาวะเม่ือยลาหมดไฟระดับนอย  หมายถึง  ต่ํากวาหรือเทากับ 44 คะแนน 

 
3.6 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผูศึกษาไดดําเนินการ ดังนี้ 

1. ศึกษาเอกสาร แนวคิด งานวิจัยท่ีเก่ียวของ แลวกําหนดขอบเขตของเครื่องมือ 
2. ดําเนินการแปลและดัดแปลงแบบวัดภาวะความเหนื่อยลาในการทํางานฉบับ

ภาษาอังกฤษของ Maslach Burnout Inventory (MBI) 
   3. ผูศึกษาไดนําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนไป ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) และโครงสราง โดยแบบสอบถามท่ีสรางเสร็จแลวนําไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจ เพ่ือ
พิจารณาความตรงเชิงโครงสราง และเนื้อหา (Content Validity) จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 
ผูเชี่ยวชาญทางดานจิตวิทยาคลินิก สังคมศาสตร สาธารณสุขศาสตร พฤติกรรมศาสตร และระบาดวิทยา 
หลังผูเชี่ยวชาญตรวจสอบแบบสอบถามเชิงโครงสราง และเนื้อหาแลว นําแบบสอบถามมา เพ่ือนําไป
ตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 
   4. การหาความเชื่อม่ัน (Reliability) และการหาคาความเท่ียงตรง (Validity) โดยจะ
มีการนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try Out) กับกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตพ้ืนท่ี
อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเชื่อม่ัน และความเท่ียงตรง 
โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach Alpha Coefficient) พบวา แบบสอบถามความพึงพอใจตองาน มีคาเทากับ 0.73 และ
แบบสอบถามภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
มีคาเทากับ 0.87 และคา IOC เทากับ 0.83 แสดงวาแบบสอบถามฉบับนี้มีคุณภาพความเชื่อม่ัน
เหมาะท่ีจะนําไปใชเก็บขอมูล 
   5. จากนั้นไดนามาแกไขปรับปรุงใหมีความเหมาะสม จากนั้นจึงนําแบบสอบถามไปใชกับ
ประชากรตอไป 

 
3.7 การเก็บรวบรวมขอมูล 
  ในการศึกษาครั้งนี้ไดศึกษาภาวะเม่ือยลาหมดไฟของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
เขตสุขภาพท่ี 4 ผูศึกษาเก็บขอมูลโดยมีข้ันตอนการเก็บขอมูล ดังนี้ 
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1. พบกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคในการศึกษา รูปแบบ และวิธีการดําเนินงาน เพ่ือขอ
ความรวมมือจากประชากรกลุมตัวอยาง 

2. นําแบบสอบถามไปติดตอขอความรวมมือ และเก็บรวบรวมขอมูลจากประชากรกลุม
ตัวอยางตาม วัน เวลาท่ีกําหนด 

3. ชี้แจงวิธีตอบแบบสอบถามแตละสวน ใหผูตอบแบบสอบถามฟง แลวแจกแบบสอบถามให
กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามให 

4. นําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความสมบูรณ เพ่ือใหไดขอมูลท่ีถูกตองตามท่ีกําหนดไว กอนนํา
ขอมูลไปวิเคราะห ผลท่ีไดจากการศึกษาในข้ันตอนนี้แบบสอบถามท่ีนําไปเก็บขอมูล จํานวน 1,105 ฉบับ 
ใชไดจริงจํานวน 1,074 ฉบับ คิดเปนรอยละ 97.15 

 
3.8 การวิเคราะหขอมูล 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาใชวิเคราะหขอมูลโดยการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
 

3.9 สถิติท่ีใชในการศึกษา 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลใชสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ดังนี้ 
  การวิเคราะหเพ่ืออธิบายการศึกษาลักษณะทางประชากร ขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับการ

ปฏิบัติงานดานงาน และความพึงพอใจตองานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 
โดยนําเสนอในรูปตาราง ในกรณีท่ีขอมูลเปนขอมูลตอเนื่อง นําเสนอดวยคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คามัธยฐาน คาต่ําสุด และคาสูงสุด หากเปนขอมูลแจงนับ นําเสนอดวย จํานวน และรอยละ 
   การวิเคราะหเพ่ืออธิบายการศึกษาภาวะเม่ือยลาหมดไฟของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 โดยนําเสนอในรูปตาราง ในกรณีท่ีขอมูลเปนขอมูลตอเนื่อง นําเสนอ
ดวยคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หากเปนขอมูลแจงนับ นําเสนอดวย จํานวน และรอยละ 
 
3.10 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

การศึกษาในครั้งนี้ผานการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ซ่ึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ไดมีมติรับรอง เลขท่ี 15/2562 ลงวันท่ี 13 ธันวาคม 2562 

โดยการศึกษาครั้งนี้สามารถวิเคราะหขอพิจารณาทางจริยธรรมท่ีเก่ียวของตามหลักจริยธรรม
วิจัยในมนุษย ดังนี้ 
   1.8.1 หลักการใหความเคารพในบุคคล (Respect for Person) ในการเขารวมใน
โครงการวิจัยครั้งนี้ขอมูลสวนตัวและขอมูลในการวิจัยของผูเขารวมวิจัยจะถูกเก็บเปนความลับท้ังใน
กระบวนการเก็บขอมูล การบันทึกขอมูล การวิเคราะหขอมูล และการรายงานขอมูล กลาวคือไมมีการ
ระบุชื่อ ท่ีอยูของผูเขารวมวิจัยในแบบบันทึกขอมูลหรือแบบสองถาม ในกรณีจําเปนจะระบุเฉพาะรหัส
เทานั้น การวิเคราะหผลและการายงานผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเปนไปเพ่ือวัตถุประสงคทาง
วิชาการเทานั้นและจะไมกระทบตอผูเขารวมวิจัย นอกจากนี้จะมีการใหขอมูลเก่ียวกับโครงการวิจัยจน
ผูเขารวมวิจัยมีความเขาใจเปนอยางดี และใหอิสระในการตัดสินใจยินยอมเขารวมในการวิจัย 
   1.8.2 หลักแหงผลประโยชน (Beneficence) การวิจัยครั้งนี้ ผูเขารวมวิจัยจะไมไดรับ
ประโยชนโดยตรงใด ๆ จากการเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ แตผลการวิจัยจะกอใหเกิดองคความรูใหมซ่ึง



45 
 

เปนประโยชนตอสวนรวม การเก็บขอมูลบางข้ันตอนอาจทําใหผูเขารวมวิจัยรูสึกไมสบายใจในการตอบ
หรือใหขอมูล อยางไรก็ตามผูเขารวมสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดทุกเม่ือและผูเขารวมการวิจัย
สามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา ถาตองการขอมูลเพ่ิมเติม 
   1.8.3 หลักแหงความยุติธรรม (Justice) ในการดําเนินโครงการนี้ ทุกคนท่ีเปน
กลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีเดียวกันจะมีโอกาสไดรับเลือกเขาโครงการเทา ๆ กัน มีเกณฑการคัดเขาและออก
อยางชัดเจน ไมมีผลประโยชนขัดกันในการดําเนินงานวิจัย 
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บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

การศึกษาภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เขตสุขภาพท่ี 4 เพ่ือศึกษาขอมูลท่ัวไป ความพึงพอใจตองานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ
ภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูศึกษาไดแบงการ
นําเสนอผลการศึกษาดังนี้ 

สวนท่ี 1 ผลการศึกษาขอมูลท่ัวไป และความพึงพอใจตองานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
    ประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 
สวนท่ี 2 ผลการศึกษาภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
    ประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 

  
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
สวนท่ี 1 ผลการศึกษาขอมูลท่ัวไป และความพึงพอใจตองานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 ประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 
 ขอมูลท่ัวไป  
 ลักษณะทางประชากร ผลการศึกษาพบวา มีลักษณะทางประชากร ดังนี้ 

เพศ กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 844 คน คิดเปนรอยละ 78.60 และ 
เพศชาย จํานวน 230 คน คิดเปนรอยละ 21.40 

อายุ กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 51 - 60 ป จํานวน 418 คน คิดเปนรอยละ 
38.90รองลงมา คือ มากกวาหรือเทากับ 61 ป จํานวน 309 คน คิดเปนรอยละ 28.80 และนอย
ท่ีสุด คือ ต่ํากวาหรือเทากับ 20 ป จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 0.30 โดยมีอายุเฉลี่ย 55.55 ป สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.86 คาสูงสุด 87 ป คาต่ําสุด 20 ป 

ศาสนา กลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ จํานวน 1,058 คน คิดเปนรอยละ 98.50
รองลงมา คือ อิสลาม จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 0.90 และนอยท่ีสุด คือ คริสต จํานวน 6 คน  
คิดเปนรอยละ 0.60  

สถานภาพ กลุมตัวอยางสวนใหญสถานภาพสมรส และอยูดวยกัน จํานวน 634 คน คิดเปน
รอยละ 59.10 รองลงมา คือ โสด จํานวน 226 คน คิดเปนรอยละ 20.90 และนอยท่ีสุด คือ สมรส  
แตไมไดอยูดวยกัน จํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 6.80 

ระดับการศึกษาสูงสุด กลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษา จํานวน 
541 คน คิดเปนรอยละ 50.40 รองลงมา คือ ประถมศึกษา จํานวน 334 คน คิดเปนรอยละ 31.10 
และนอยท่ีสุด คือ เทียบเทาหรือสูงกวาปริญญาโท จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 1.00 

อาชีพ กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพเกษตรกร จํานวน 357 คน คิดเปนรอยละ 33.30 
รองลงมา คือ รับจาง จํานวน 287 คน คิดเปนรอยละ 26.70 และนอยท่ีสุด คือ รัฐวิสาหกิจ จํานวน 5 คน  
คิดเปนรอยละ 0.40  
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รายไดเฉล่ียตอป กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอประหวาง 10,001 - 50,000 
บาท จํานวน 519 คน คิดเปนรอยละ 48.30 รองลงมา คือ 50,001 - 100,000 บาท จํานวน 
256 คน คิดเปนรอยละ 23.80 และนอยท่ีสุด คือ มากกวาหรือเทากับ 1,000,0001 บาท จํานวน 
7 คน คิดเปนรอยละ 0.60 มีรายไดเฉลี่ย 118,643.35 บาท สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.86 
คาสูงสุด 1,500,000 บาท คาต่ําสุด 4,200 บาท 

ภาวะสุขภาพ กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว จํานวน 571 คน คิดเปนรอยละ 53.20 
และมีโรคประจํ าตั ว จํานวน 503 คน คิดเปนรอยละ 46.80 โดยกลุ มตั วอย างส วนใหญ มี 
โรคประจําตัว คือ ความดันโลหิตสูง จํานวน 203 คน คิดเปนรอยละ 34.52 รองลงมา คือ ไขมันในเลือด
สูง จํานวน 178 คน คิดเปนรอยละ 30.27 และนอยท่ีสุด คือ กรดไหลยอน ชาตามมือและเทา ธาลัสซีเมีย 
ไมเกรน ลมชัก โลหิตจาง ไวรัสตับอักเสบี และหัวใจเตนผิดจังหวะ จํานวนละ 1 คน คิดเปนรอยละ 0.17 

ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กลุมตัวอยางสวนใหญมี
ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ระหวาง 6 - 10 ป จํานวน 317 คน คิดเปน
รอยละ 29.50 รองลงมา คือ ต่ํากวาหรือเทากับ 5 ป จํานวน 213 คน คิดเปนรอยละ 19.80 และ 
นอยท่ีสุด คือ 11 - 15 ป จํานวน 172 คน คิดเปนรอยละ 16.00 โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 13.82 ป  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.21 คาสูงสุด 43 ป คาต่ําสุด 1 ป  

การดื่มแอลกอฮอล กลุมตัวอยางสวนใหญไมดื่มแอลกอฮอล จํานวน 926 คน คิดเปน 
รอยละ 86.20 และดื่มแอลกอฮอล จํานวน 148 คน คิดเปนรอยละ 13.80  

การสูบบุหรี่ กลุมตัวอยางสวนใหญไมสูบบุหรี่ จํานวน 1,026 คน คิดเปนรอยละ 95.50 
และสูบบุหรี่ จํานวน 48 คน คิดเปนรอยละ 4.50 

การใชยากลุมท่ีผลตอจิตประสาท ในรอบ 1 ปท่ีผานมา กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยใช 
จํานวน 1,013 คน คิดเปนรอยละ 94.30 และเคยใช จํานวน 61 คน คิดเปนรอยละ 5.70  

ดังรายละเอียดแสดงในตาราง 2 
 

ตาราง 3 จํานวนและรอยละของลกัษณะทางประชากร 
ลักษณะทางประชากร จํานวน (n = 1,074)  รอยละ 

เพศ   
 ชาย   230  21.40  
 หญิง 844  78.60  
อายุ      
 ต่ํากวาหรือเทากับ 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  
 มากกวาหรือเทากับ 61 ป    309  28.80  
 อายุเฉลี่ย 55.55 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.86

คาสูงสุด 87 ป คาต่ําสุด 20 ป 
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ตาราง 3 จํานวนและรอยละของลกัษณะทางประชากร (ตอ) 
ลักษณะทางประชากร จํานวน (n = 1,074)  รอยละ 

ศาสนา     
 พุทธ 1,058  98.50  
 คริสต 6  0.60  
 อิสลาม   10  0.90  
สถานภาพ     
 โสด 226  20.90  
 สมรส และอยูดวยกัน 634  59.10  
 สมรส แตไมไดอยูดวยกัน  73  6.80  
 หยาราง / หมาย 141  13.20  
ระดับการศึกษาสูงสุด     
 ประถมศึกษา 334  31.10  
 มัธยมศึกษา 541  50.40  
 ปวช. 70  6.50  
 ปวส. 56  5.20  
 ปริญญาตรี 62  5.80  
 เทียบเทาหรือสูงกวาปริญญาโท   11  1.00  
อาชีพ     
 นักเรียน/นักศึกษา 10  0.90  
 เกษตรกร 357  33.30  
 คาขาย 151  14.10  
 รับจาง 287  26.70  
 ธุรกิจสวนตัว 78  7.30  
 พนักงานเอกชน 5  0.40  
 รัฐวิสาหกิจ 6  0.60  
 รับราชการ 8  0.70  
 แมบาน 172  16.00  
รายไดเฉล่ียตอป   
 ต่ํากวาหรือเทากับ 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  
 มากกวาหรือเทากับ 1,000,001 บาท 7  0.60  
 รายไดเฉลี่ย 118,643.35 บาท สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.86 

คาสูงสุด 1,500,000 บาท คาต่ําสุด 4,200 บาท 
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ตาราง 3 จํานวนและรอยละของลกัษณะทางประชากร (ตอ) 
ลักษณะทางประชากร จํานวน (n = 1,074)  รอยละ 

ภาวะสุขภาพ   
 ไมมีโรคประจําตัว  571  53.20  
 มีโรคประจําตัว  503  46.80  
       เบาหวาน 110  18.71  
       ความดันโลหิตสูง 203  34.52  
       ไขมันในเลือดสูง 178  30.27  
       กระเพราะอาหาร 3  0.51  
       กระดูกและขอ 20  3.40  
       แพภูมิตัวเอง 2  0.34  
       กรดไหลยอน 1  0.17  
       ชาตามมือและเทา 1  0.17  
       ตอมลูกหมาก 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  
       เสนเลือดหัวใจตีบ 2  0.34  
       หลอดเลือดหัวใจตีบ 3  0.51  
       หอบหดื 20  3.40  
       โรคหวัใจ 16  2.72  
       หัวใจเตนผิดจังหวะ 1  0.17  
ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน   
 ต่ํากวาหรือเทากับ 5 ป 213  19.80  
 6 - 10 ป 317  29.50  
 11 - 15 ป 172  16.00  
 16 - 20 ป 179  16.70  
 มากกวาหรือเทากับ 21 ป 183  18.00  
 คาเฉลี่ย 13.82 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.21 

คาสูงสุด 43 ป คาต่ําสุด 1 ป 
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ตาราง 3 จํานวนและรอยละของลกัษณะทางประชากร (ตอ) 
ลักษณะทางประชากร จํานวน (n = 1,074)  รอยละ 

การดื่มแอลกอฮอล  
 ดื่ม 148  13.80 
 ไมดื่ม 926  86.20 
การสูบบุหรี่  
 สูบ 48  4.50 
 ไมสูบ 1,026  95.50 
การเคยใชยากลุมท่ีผลตอจิตประสาท ในรอบ 1 ปท่ีผานมา   
 เคย 61  5.70 
 ไมเคย 1,013  94.30 
 
 ขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
เขตสุขภาพท่ี 4 

ผลการศึกษาพบวา ขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับการปฏิบัติงาน ดังนี้ 
 ลักษณะชุมชนในการปฏิบัติงานในหนาท่ี อสม. กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานในชุมชนท่ี
มีลักษณะเปนชนบท จํานวน 551 คน คิดเปนรอยละ 51.30 รองลงมา คือ ก่ึงชุมชนเมืองและชนบท 
จํานวน 294 คน คิดเปนรอยละ 27.40 และนอยท่ีสุด คือ เมือง จํานวน 229 คน คิดเปนรอยละ 
21.30  
 บทบาทหนาท่ีอ่ืนในชุมชน กลุมตัวอยางสวนใหญมีบทบาทหนาท่ีอ่ืนในชุมชน คือ กลุมแมบาน 
จํานวน 269 คน คิดเปนรอยละ 25.10 รองลงมา คือ กํานัน/ผูใหญ/ผูชวยกํานัน/ผูชวยผูใหญบาน 
จํานวน 127 คน คิดเปนรอยละ 11.80 นอยที่สุด คือ นายกเทศมนตรี/ตําบล จํานวน 11 คน  
คิดเปนรอยละ 1.00 และไมมีบทบาทอ่ืน ๆ จํานวน 415 คน คิดเปนรอยละ 38.70 
 ครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ กลุมตัวอยางสวนใหญมีครัวเรือนท่ีรับผิดชอบระหวาง 11 - 20 
ครัวเรือน จํานวน 664 คน คิดเปนรอยละ 61.80 รองลงมา คือ ต่ํากวาหรือเทากับ 10 ครัวเรือน 
จํานวน 345 คน คิดเปนรอยละ 32.10 และนอยท่ีสุด คือ มากกวาหรือเทากับ 21 ครัวเรือน จํานวน  
65 คน คิดเปนรอยละ 6.10 โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 14.37 ครัวเรือน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.34 
คาสูงสุด 26 ครัวเรือน คาต่ําสุด 8 ครัวเรือน 
 ประชากรท่ีรับผิดชอบ กลุมตัวอยางสวนใหญมีประชากรท่ีรับผิดชอบต่ํากวาหรือเทากับ 
100 คน จํานวน 994 คน คิดเปนรอยละ 92.60 รองลงมา คือ ระหวาง 101 - 200 คน จํานวน 
66 คน คิดเปนรอยละ 6.10 และนอยท่ีสุด คือ มากกวาหรือเทากับ 301 คน จํานวน 6 คน คิดเปน
รอยละ 0.60 โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 61.87 คน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 40.13 คาสูงสุด 365 คน คา
ต่ําสุด 19 คน 
 จํานวนวัน ท่ีทํางาน/บริการดานสาธารณสุขในชุมชน โดยเฉ ล่ีย ตอ 1 เดือน  
กลุมตัวอยางสวนใหญมีจํานวนวันท่ีทํางาน/บริการดานสาธารณสุขในชุมชนต่ํากวาหรือเทากับ 7 วัน 
จํานวน 766 คน คิดเปนรอยละ 71.30 รองลงมา คือ 7 - 14 วัน จํานวน 220 คน คิดเปนรอยละ 
20.50 และนอยท่ีสุด คือ มากกวาหรือเทากับ 22 วัน จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 1.50 โดยมี
คาเฉลี่ย 6.77 วัน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.45 คาสูงสุด 28 วัน คาต่ําสุด 1 วัน 
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การไดรับสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐในพ้ืนท่ี (ทองเท่ียว งบประมาณ การใหโอกาส 
ช่ืนชม) กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐในพ้ืนท่ี จํานวน 643 คน  
คิดเปนรอยละ 59.90 และไมไดรับ จํานวน 431 คน คิดเปนรอยละ 40.10 

การไดรับการสนับสนุนจากเพ่ือน อสม. กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับสนับสนุนจากเพ่ือน อสม. 
จํานวน 889 คน คิดเปนรอยละ 82.80 และไมไดรับ จํานวน 185 คน คิดเปนรอยละ 17.20  

การมีท่ีปรึกษาเม่ือประสบปญหาในการทํางานในฐานะ อสม. กลุมตัวอยางสวนใหญมีท่ี
ปรึกษาเม่ือประสบปญหาในการทํางานในฐานะ อสม. จํานวน 947 คน คิดเปนรอยละ 88.20 และไม
มี จํานวน 127 คน คิดเปนรอยละ 11.80   

การมีความคิดท่ีจะเลิกเปน อสม. ในระยะ 1 ปนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีความคิดท่ีจะ
เลิกเปน อสม. จํานวน 863 คน คิดเปนรอยละ 80.40 และมีความคิดท่ีเลิกเปน อสม. ในระจํานวน 211 
คน คิดเปนรอยละ 19.60 

ดังรายละเอียดแสดงในตาราง 3 
 

ตาราง 4 จํานวนและรอยละของขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวการปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุข 
  ประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 

รายการ 
จํานวน (n = 

1,074) 
 รอยละ 

ลักษณะชุมชนในการปฏิบัติงานในหนาท่ี อสม.   
 ชนบท 551  51.30  
 เมือง 229  21.30  
 ก่ึงชุมชุนเมืองและชนบท 294  27.40  
บทบาทหนาท่ีอ่ืนในชุมชน   
 กํานัน/ผูใหญ/ผูชวยกํานัน/ผูชวยผูใหญบาน 127  11.80  
 นายกเทศมนตรี/ตําบล  11  1.00  
 สมาชิกเทศบาล/อบต. 41  3.80  
 อพปร. 98  9.10  
 กลุมแมบาน 269  25.10  
 กรรมการหมูบาน/กรรมการชุมชน 113  10.50  
 ไมมี 415  38.70  
ครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ    
 ต่ํากวาหรือเทากับ 10 ครัวเรือน  345  32.10    
 11 - 20 ครัวเรือน  664  61.80  
 มากกวาหรือเทากับ 21 ครัวเรอืน  65  6.10  
 คาเฉลี่ย 14.37 ครัวเรือน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.34  

คาสูงสุด 26 ครัวเรือน คาต่ําสุด 8 ครัวเรือน 
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ตาราง 4 จํานวนและรอยละของขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวการปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุข 
  ประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 (ตอ) 

รายการ 
จํานวน (n = 

1,074) 
 รอยละ 

ประชากรท่ีรับผิดชอบ    
 ต่ํากวาหรือเทากับ 100 คน 994  92.60  
 101 - 200 คน 66  6.10  
 201 - 300 คน 8  0.70  
 มากกวาหรือเทากับ 301 คน  6  0.60  
 คาเฉลี่ย 61.87 คน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 40.13 

คาสูงสุด 365 คน คาต่ําสุด 19 คน 
   

จํานวนวันท่ีทํางาน/บริการดานสาธารณสุขในชุมชน  
โดยเฉลี่ย ตอ 1 เดือน  

  

 ต่ํากวาหรือเทากับ 7 วัน 766  71.30  
 7 - 14 วัน 220  20.50  
 15 - 21 วัน 72  6.70  
 มากกวาหรือเทากับ 22 วัน 16  1.50  
 คาเฉลี่ย 6.77 วัน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.45 

คาสูงสุด 28 วัน คาต่ําสุด 1 วัน 
   

การไดรับสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐในพ้ืนท่ี  
(ทองเท่ียว งบประมาณ การใหโอกาส ช่ืนชม) 

  

 ไดรับ 643  59.90  
 ไมไดรับ 431  40.10  
การไดรับการสนับสนุนจากเพ่ือน อสม.   
 ไดรับ 889  82.80  
 ไมไดรับ 185  17.20  
การมีท่ีปรึกษาเม่ือประสบปญหาในการทํางานในฐานะ อสม.   
 มี 947  88.20  
 ไมมี 127  11.80  
การมีความคิดท่ีจะเลิกเปน อสม. ในระยะ 1 ปนี้   
 มี 211  19.60  
 ไมเคยคิด 863  80.40  
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 ความพึงพอใจตองานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความพึงพอใจตองานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 จําแนกรายขอ มากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ ความพึงพอใจในชีวิต
สวนตัว อยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 4.02 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.77 รองลงมา คือ ความ 
พึงพอใจตอความกาวหนาในการงาน อยูในระดับปานมาก คาเฉลี่ยเทากับ 3.89 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.76 ความพึงพอใจตอความม่ันคงในการงาน อยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 3.87 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.77 และนอยท่ีสุด คือ ความพึงพอใจตอคาปวยการท่ีไดรับ อยูในระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ยเทากับ 3.47 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.99 โดยภาพรวมมีความพึงพอใจตอกางทํางานในฐานะ 
อสม. อยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.98 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.80 

ดังรายละเอียดแสดงในตาราง 4 
 
ตาราง 5 จํานวนและรอยละของความพึงพอใจตองานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 เขตสุขภาพท่ี 4 จําแนกรายขอ (n = 1,074) 

ท่ี รายการ 

ความพึงพอใจ 

คาเฉล่ีย 
(SD) 

แปลผล 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

1 ความพึงพอใจตอคา
ปวยการท่ีไดรับ 

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

2 ความพึงพอใจในชีวิต
สวนตัว 

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

ความกาวหนาในการงาน 
220 554 276 15 9 3.89 มาก 

 (20.50) (51.60) (25.70) (1.40) (0.80) (0.76) 
4 ความพึงพอใจตอ 

ความม่ันคงในการงาน 
208 554 279 25 8 3.87 มาก 

 (19.20) (51.80) (26.00) (2.30) (0.70) (0.77) 
5 ความพึงพอใจตอ

ผลตอบแทนและ
สวัสดิการ 

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

6 ความพึงพอใจตอ
ปริมาณงานท่ีได
รับผิดชอบ 

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

7 ความพึงพอใจตอการ
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 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
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 จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความพึงพอใจตองาน อยูในระดับมาก 
จํานวน 687 คน คิดเปนรอยละ 64.00 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง จํานวน 371 คน คิดเปน 
รอยละ 34.50 และนอยท่ีสุด คือ ระดับนอย จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 1.50  

ดังรายละเอียดแสดงในตาราง 5 
 

ตาราง 6  จํานวน และรอยละของระดับความพึงพอใจตองานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
 เขตสุขภาพท่ี 4 

ระดับความพึงพอใจ จํานวน (n = 1,074) รอยละ 
มาก 687 64.00 

ปานกลาง 371 34.50 
นอย 16 1.50 
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สวนท่ี 2  ผลการศึกษาภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 ประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 
 2.1 ดานความออนลาทางอารมณ  
 ผลการศึกษาดานความออนลาทางอารมณ อยู ในระดับต่ํ า มีคะแนนเฉลี่ย  6.67  
สวนเบี่ยงเบนเบนมาตรฐาน 8.11 เม่ือพิจารณารายขอ พบวา ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด 3 อันดับ
แรก คือ ทานรูสึกหมดความอดทนกับงานในหนาท่ี อสม. มีคะแนนเฉลี่ย 0.91 สวนเบี่ยงเบนเบน
มาตรฐาน 1.75 รองลงมา คือ การทํางานเพ่ือผูอ่ืนตลอดท้ังวันทําใหทานรูสึกเครียด มีคะแนนเฉลี่ย 
0.88 สวนเบี่ยงเบนเบนมาตรฐาน 1.61 และ ทานรูสึกเหนื่อยหนายกับภาระงานของ อสม. ท่ีทานทําอยู มี
คะแนนเฉลี่ย 0.80 สวนเบี่ยงเบนเบนมาตรฐาน 1.71 ตามลําดับ 
 2.2 ดานลดความเปนบุคคล 
 ผลการศึกษาดานลดความเปนบุคคล อยูในระดับต่ํา มีคะแนนเฉลี่ย 3.66 สวนเบี่ยงเบนเบน
มาตรฐาน 4.42 เม่ือพิจารณารายขอ พบวา ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ ทานรูสึกวา
การท่ีคนในชุมชนและเพ่ือน อสม. ตําหนิตัวทานนั้น มันเปนปญหาของเขาเอง มีคะแนนเฉลี่ย 0.93 
สวนเบี่ยงเบนเบนมาตรฐาน 1.84 รองลงมา คือ ทานรูสึกไมอยากใสใจกับพฤติกรรมของคนในชุมชน
บางคน หรือ เพ่ือน อสม. บางคน มีคะแนนเฉลี่ย 0.80 สวนเบี่ยงเบนเบนมาตรฐาน 1.65 และทาน
กังวลใจวาการทําหนาท่ี อสม. ของฉันทําใหฉันเปนคนเจาอารมณ มีคะแนนเฉลี่ย 0.68 สวนเบี่ยงเบน
เบนมาตรฐาน 1.66 ตามลําดับ 
 2.3 ดานลดความสําเร็จสวนบุคคล 
 ผลการศึกษาดานลดความสําเร็จสวนบุคคล อยู ในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ย 29.14 
สวนเบี่ยงเบนเบนมาตรฐาน 13.95 เม่ือพิจารณารายขอ พบวา ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด 3 อันดับ
แรก คือ ทานรูสึกวาตนเองสามารถแกไขปญหาตาง ๆ ใหคนในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ มีคะแนน
เฉลี่ย 4.11 สวนเบี่ยงเบนเบนมาตรฐาน 2.12 รองลงมา คือ ทานสามารถเขาใจความรูสึกนึกคิดของ
ผูอ่ืนไดโดยงาย มีคะแนนเฉลี่ย 4.06 สวนเบี่ยงเบนเบนมาตรฐาน 2.25 และทานรูสึกเหนื่อยหนายกับ
ภาระงานของ อสม. ท่ีทานทําอยู มีคะแนนเฉลี่ย 3.80 สวนเบี่ยงเบนเบนมาตรฐาน 2.42 ตามลําดับ 
 

รายละเอียดดังแสดงในตาราง 6 
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ตาราง 7 จํานวน และรอยละของจํานวนผูตอบแบบสอบถาม จําแนกรายขอ (n = 1,074) 
 

รายการ 

จํานวนผูตอบแบบสอบถาม (รอยละ)  
 

คาเฉล่ีย 
(SD) 

 

ไมเคย
รูสึก 

เชนนั้น
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 

ดานความออนลาทางอารมณ  6.67 
(8.11) 

1. ทานรูสึกหอเหี่ยวจิตใจกับ
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. ทานรูสึกไรคุณคาในการ
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. ทานรูสึกออนเพลียเหนื่อยลา
เม่ือรูวาตองไปทําหนาท่ี 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. การทํางานเพ่ือผูอ่ืนตลอด
ท้ังวันทําใหทานรูสึกเครียด 

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. ทานรูสึกเหนื่อยหนายกับ
ภาระงานของ อสม. ท่ีทานทําอยู 

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. ทานรูสึกคับของใจในการ 
ทําหนาท่ี 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. ทานรูสึกวากําลังทํางานใน
หนาท่ี 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. การทํางานเก่ียวของกับคน
อ่ืนโดยตรงทําใหทานรูสึก
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. ทานรูสึกหมดความอดทน
กับงานในหนาท่ี 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) 

ดานลดความเปนบุคคล        3.66 
(4.42) 

10. ทานปฏิบัติตอคนใน
ชุมชนหรือเพ่ือน อสม. ราวกับ
เขาไมมีชีวิตจิตใจ 

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. ทานกลายเปนคนแข็ง
กระดาง ตั้งแตเริ่มทํางานใน
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. ทานกังวลใจวาการทํา
หนาท่ี อสม. ของฉันทําใหฉัน
เปนคนเจาอารมณ 

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 และรอยละของจํานวนผูตอบแบบสอบถาม จําแนกรายขอ (n = 1,074) (ตอ) 
 

รายการ 

จํานวนผูตอบแบบสอบถาม (รอยละ)  
 

คาเฉล่ีย 
(SD) 

 

ไมเคย
รูสึก 

เชนนั้น
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. ทานรูสึกไมอยากใสใจกับ
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. ทานรูสึกวาการท่ีคนในชุมชน
และเพ่ือน อสม. ตําหนิตัวทานนั้น 
มันเปนปญหาของเขาเอง 

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) 

ดานลดความสําเร็จสวนบุคคล 29.14 
(13.95) 

15. ทานสามารถเขาใจความรูสึก
นึกคิดของผูอ่ืนไดโดยงาย 

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. ทานรูสึกวาตนเอง
สามารถแกไขปญหาตาง ๆ ให
คนในชุมชนไดอยางมี
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. ทานรูสึกเหนื่อยหนายกับ
ภาระงานของ อสม. ท่ีทานทําอยู 

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. ทานรูสึกเต็มเปยมไปดวย
ละกําลังในการทําหนาท่ี 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. ทานสามารถสราง
บรรยากาศท่ีเปนกันเองกับ
ผูคนในชุมชนหรือเพ่ือน อสม. 
ไดไมยาก 

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. ทานรูสึกเปนสุขภายหลัง
จากทําหนาท่ีดูแลสุขภาพคน
ในชุมชนอยางใกลชิด 

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. ทานรูสึกวาไดสรางสิ่งท่ีมี
คุณคาอยางมากใหกับงาน 
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. ทานสามารถเผชิญปญหาจาก
การทํางานในฐานะ อสม. ไดอยาง
มีวุฒิภาวะทางอารมณท่ีสงบนิ่ง 

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 พบวา กลุมตัวอยางมีภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานภาพรวมอยูใน
ระดับต่ํา คาเฉลี่ย 13.18 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.64 โดยรายละเอียดจําแนกรายดาน ดังนี้ 

ดานความออนลาทางอารมณอยูในระดับต่ํา คาเฉลี่ย 6.67 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.11  
โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีความออนลาทางอารมณอยูในระดับต่ํา จํานวน 971 คน คิดเปนรอยละ 
91.40 รองลงมา คือ ระดับสูง จํานวน 59 คน คิดเปนรอยละ 5.50 และนอยท่ีสุด คือ ระดับปาน
กลาง จํานวน 44 คน คิดเปนรอยละ 4.10 ตามลําดับ 

ดานลดความเปนบุคคลอยูในระดับต่ํา คาเฉลี่ย 3.66 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.42  
โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีความเปนบุคคลอยูในระดับต่ํา จํานวน 807 คน คิดเปนรอยละ 75.14  
รองลงมา คือ ระดับปานกลาง จํานวน 97 คน คิดเปนรอยละ 9.03 และนอยท่ีสุด คือ ระดับสูง 
จํานวน 170 คน คิดเปนรอยละ 15.83 ตามลําดับ 

 ดานลดความสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดับสูง คาเฉลี่ย 29.14 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
13.95 โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีความสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดบัสูง จํานวน 550 คน คิดเปนรอย
ละ 51.21 รองลงมา คือ ระดับต่ํา จํานวน 412 คน คิดเปนรอยละ 38.36 และนอยท่ีสุด คือ ระดับ 
ปานกลาง จํานวน 112 คน คิดเปนรอยละ 10.43 ตามลําดับ 

รายละเอียดดังแสดงในตาราง 7 
 
ตาราง 8 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับภาวะเม่ือยลาหมดไฟ 

  ในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 
  จําแนกรายดาน (n = 1,074) 

รายการ 

ระดับภาวะเม่ือยลาหมดไฟ คาเฉล่ีย  SD แปลผล 
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 ต่ํา 

ลดความเปนบุคคล 807  
(75.14) 

97  
(9.03) 

170  
(15.83) 

3.66 4.42 ต่ํา 

ลดความสําเร็จสวนบุคคล 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 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
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 จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานอยู
ในระดับต่ํา จํานวน 609 คน คิดเปนรอยละ 56.70 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง จํานวน 411 
คิดเปนรอยละ 38.27 และระดับสูง จํานวน 54 คน คิดเปนรอยละ 5.03 

รายละเอียดดังแสดงในตาราง 8 
 
ตาราง 9 จํานวน และรอยละของระดับภาวะความเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของ 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4  

ระดับภาวะเม่ือยลาหมดไฟ จํานวน (n = 1,074) รอยละ 
สูง 54 5.03 

ปานกลาง 411 38.27 
ต่ํา 609 56.70 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



60 
 

บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาขอมูลท่ัวไป ความพึงพอใจตองานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เขตสุขภาพท่ี 4 รูปแบบเปนการวิจัยเชิงสํารวจ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง แบบตัดขวาง (Cross-sectional 
Survey Study) กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง (Self-Administered Questionnaire) 
จํานวน 2 สวน ประกอบดวย สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และความพึงพอตองานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 และสวนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 โดยเก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือน
กุมภาพันธ 2562 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2562 สถิติทีใชวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา ประกอบดวย 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คาต่ําสุด สรุปผลการศึกษาไดดังนี้  
5.1 สรุปผลการศึกษา 

5.1 ขอมูลท่ัวไป  
ลักษณะทางประชากร กลุมตัวอยางใหญสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 78.60 มีอายุระหวาง 

51 - 60 ป รอยละ 38.90 รองลงมา คือ มากกวาหรือเทากับ 61 ป รอยละ 28.80 สวนใหญนับถือ
ศาสนาพุทธ รอยละ 98.50 และมีสถานภาพสมรส และอยูดวยกัน รอยละ 59.10 สวนใหญการศึกษา
สูงสุดระดับมัธยมศึกษา รอยละ 50.40 ซ่ึงมีอาชีพเกษตรกร รอยละ 33.30 และรับจาง รอยละ 26.70 
นอกจากนี้มีรายไดเฉลี่ยตอประหวาง 10,001 - 50,000 บาท รอยละ 48.30 รองลงมา คือ 50,001 - 
100,000 บาท รอยละ 23.80 โดยมีรายไดเฉลี่ย 118,643.35 บาท สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.86 
คาสูงสุด 1,500,000 บาท คาตํ่าสุด 4,200 บาท สวนใหญภาวะสุขภาพไมมีโรคประจําตัว รอยละ 
53.20 และมีโรคประจําตัว รอยละ 46.80 ซ่ึงมากท่ีสุด คือ ความดันโลหิตสูง รอยละ 34.52 รองลงมา 
คือ ไขมันในเลือดสูง รอยละ 30.27 ดานระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยู
ระหวาง 6 - 10 ป รอยละ 29.50 รองลงมา คือ ต่ํากวาหรือเทากับ 5 ป รอยละ 19.80 โดยมีคาเฉลี่ย 
เทากับ 13.82 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.21 คาสูงสุด 43 ป คาต่ําสุด 1 ป โดยสวนใหญไมดื่ม
แอลกอฮอล รอยละ 86.20 ไมสูบบุหรี่ รอยละ 95.50 และสวนใหญไมเคยใชยากลุมท่ีผลตอจิตประสาท 
ในรอบ 1 ปท่ีผานมา รอยละ 94.30   
 ขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานในชุมชนท่ีมีลักษณะ
เปนชนบท รอยละ 51.30 มีบทบาทหนาท่ีอ่ืนในชุมชน คือ กลุมแมบาน รอยละ 25.10 รองลงมา คือ 
กํานัน/ผูใหญ/ผูชวยกํานัน/ผูชวยผูใหญบาน รอยละ 11.80 โดยสวนใหญมีครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ
ระหวาง 11 - 20 ครัวเรือน รอยละ 61.80 โดยมีคาเฉลี่ย 14.37 ครัวเรือน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
4.34 คาสูงสุด 26 ครัวเรือน คาต่ําสุด 8 ครัวเรือน และสวนใหญมีประชากรท่ีรับผิดชอบต่ํากวาหรือ
เทากับ 100 คน รอยละ 92.60 โดยมีคาเฉลี่ย 61.87 คน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 40.13 คาสูงสุด 
365 คน คาต่ําสุด 19 คน สวนจํานวนวันท่ีทํางาน/บริการดานสาธารณสุขในชุมชน โดยเฉลี่ย ตอ 1 
เดือน สวนใหญต่ํากวาหรือเทากับ 7 วัน รอยละ 71.30 โดยมีคาเฉลี่ย 6.77 วัน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
4.45 คาสูงสุด 28 วัน คาต่ําสุด 1 วัน ดานการไดรับสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐในพ้ืนท่ีสวนใหญไดรับ 
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รอยละ 59.90 และสวนใหญไดรับสนับสนุนจากเพ่ือน อสม. รอยละ 82.80 และสวนใหญมีท่ีปรึกษาเม่ือ
ประสบปญหาในการทํางานในฐานะ อสม. รอยละ 88.20 สวนความคิดท่ีจะเลิกเปน อสม. ในระยะ  
1 ปนี้ สวนใหญเคยคิด รอยละ 80.40 และไมเคยคิด รอยละ 19.60 
 5.2 ความพึงพอใจตองาน กลุมตัวอยางสวนใหญมีความพึงพอใจตองาน มากท่ีสุด 3 อันดับแรก 
คือ ความพึงพอใจในชีวิตสวนตัว อยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 4.02 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.77 
รองลงมา คือ ความพึงพอใจตอความกาวหนาในการงาน อยูในระดับปานมาก คาเฉลี่ยเทากับ 3.89 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.76 ความพึงพอใจตอความม่ันคงในการงาน อยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 
3.87 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.77 และนอยท่ีสุด คือ ความพึงพอใจตอคาปวยการท่ีไดรับ อยูในระดับ
ปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 3.47 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.99  

5.3 ภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เขตสุขภาพท่ี 4 กลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานภาพรวมอยูในระดับต่ํา 
คาเฉลี่ย 13.18 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.64 เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ดานความออนลาทาง
อารมณ อยูในระดับต่ํา คาเฉลี่ย 6.67 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.11 ดานการลดความเปนบุคคล อยูใน
ระดับต่ํา คาเฉลี่ย 3.66 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.42 ดานลดความสําเร็จสวนบุคคล อยูในระดับสูง 
คาเฉลี่ย 29.14 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.95 และเม่ือพิจารณารายบุคคล พบวา กลุมตัวอยาง 
สวนใหญอยูในระดับต่ํา รอยละ 56.70 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง รอยละ 38.27 และระดับสูง 
รอยละ 5.03 ตามลําดับ  
5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

ผูศึกษาขออภิปรายตามวัตถุประสงคและคําถามของการศึกษา ดังนี้ 
5.2.1 ขอมูลท่ัวไป และความพึงพอใจตองานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

เขตสุขภาพท่ี 4 ตามวัตถุประสงคขอท่ี 1 พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง ซ่ึงสวนใหญเปนผูสูงอายุดวย 
ศาสนาท่ีนับถือสวนใหญเปนศาสนาพุทธ มีสถานภาพสมรส และอยูดวยกัน ดานระดับการศึกษาสูงสุด
ระดับมัธยมศึกษา และประกอบอาชีพเกษตรกร โรคประจําตัวสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึง
พบวาดื่มแอลกอฮอล รอยละ 13.80 สูบบุหรี่ รอยละ 4.50 และมีประวัติการเคยใชยาท่ีมีผลตอจิต
ประสาท ในระยะ 1 ปท่ีผานมา รอยละ 5.70 สอดคลองกับการศึกษาของออมใจ  แตเจริญวิริยะกุล และ
คณะ (2562) ท่ีพบวาลักษณะทางประชากรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจังหวัดนครนายก
สวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 55 ป โดยสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ และมีสถานภาพสมรส ซ่ึงสวน
ใหญศึกษาสูงสุดต่ํากวาปริญญาตรี มีอาชีพเกษตรกร และดานระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานสวนใหญมากกวาหรือเทากับ 5 ป และสอดคลองกับการศึกษาของสิริญา  ไผปอง และสม
เดช  พินิจสุนทร (2559) ท่ีพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประหมูบานบางสวนมีพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอล สูบบุหรี่ และมีโรคประจําตัว 
 ความพึงพอใจตองาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความพึงพอใจตองานมากท่ีสุด คือ มีความ
พึงพอใจในชีวิตสวนตัว สอดคลองกับการศึกษาของติรยา เลิศหัตถศิลป (2554) ท่ีพบวาปจจัยท่ีเพ่ิม
ความเม่ือยลาหมดไฟของบุคคล คือ ความรูสึกไมพึงพอใจในการทํางานจนทําใหเกิดความไมพอใจในใช
ชีวิตสวนตัวไปดวยแสดงออกดวยความออนลาทางอารมณของบุคคล 

5.2.2 ภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
เขตสุขภาพท่ี 4 ตามวัตถุประสงคขอท่ี 2 และคําถามของการศึกษาขอท่ี 1 พบวา อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานสวนใหญมีภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานภาพรวมอยูในระดับต่ํา รายดาน พบวา 
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ดานความออนลาทางอารมณสวนใหญอยูในระดับต่ํา ดานการลดความเปนบุคคลสวนใหญอยูในระดับ
ต่ํา ดานความสําเร็จสวนบุคคลสวนใหญอยูในระดับสูง โดยจากการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวของยังไมพบ
การศึกษาภาวะเม่ือยลาหมดไฟในอาสาสมาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีชัดเจนในประเทศไทย แต
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับภาวะเม่ือยลาหมดไฟพบการศึกษาของ Maslach & Jackson 
(1986) ซ่ึงไดรับการยอมรับท่ัวโลกโดยการศึกษาดังกลาวพบวาการเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟนั้นเกิด
จากความเครียดท่ีสั่งสมในระยะเวลานาน ทําใหผลการศึกษาครั้งนั้นสอดคลองกับการศึกษาของออมใจ  
แตเจริญวิริยะกุล และคณะ (2562) ท่ีพบระดับความเครียดของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
จังหวัดนครนายกในระดับมากและมากท่ีสุด รอยละ 18.20 และสอดคลองกับการศึกษาของวัชรินทร  
คํามะภา, ชัยธัช  จันทรสมุด  และลําพูน  เสนาวัง (2560) ท่ีพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานจังหวัดกาฬสินธุ มีความเครียดจากการปฏิบัติงานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และนอกจากนี้
ผลการศึกษาระดับภาวะเม่ือยลาหมดไฟของกลุมตัวอยางท่ีศึกษายังสอดคลองกับการศึกษาของติรยา 
เลิศหัตถศิลป (2554) ท่ีพบอัตราการเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟในผูปฏิบัติงานทางสาธารณสุขเกือบครึ่ง 
โดยมีความออนลาทางอารมณอยูในระดับปานกลางและสูง รอยละ 44.70 สวนใหญมีการลดความเปน
บุคคลอยูในระดับต่ํา รอยละ 82.90 และมีความรูสึกสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดับสูง รอยละ 79.00 
  

 5.3 ขอเสนอแนะ 
5.3.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
   5.3.1.1 จากผลการศึกษาพบอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญมีระดับ

ภาวะเม่ือยลาหมดไฟในระดับต่ํา แตมีบางสวนท่ีมีภาวะเม่ือยลาหมดไฟในระดับสูง และมีแนวโนมท่ีจะ
เกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟท่ีมากสูงข้ึนดวย ดังนั้นกรมสนับสนุนบริการสุขภาพควรมีการกําหนดแนวทาง
สําหรับการปองกันและลดภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานท่ีเกิดข้ึนในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน และสงเสริมใหมีการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขกาย สุขภาพใจใหแกอาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน และกําหนดมาตรการหรือกิจกรรมท่ีสงเสริมความภาคภูมิใจในปฏิบัติหนาท่ีอาสาม
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

5.3.2 ขอเสนอแนะเชิงการพัฒนา 
  5.3.2.1 ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 4 ควรนําผลการศึกษาภาวะเม่ือยลาหมดไฟ
ในการปฏิบัติงานของอาสามารถสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 4 ไปพัฒนารูปแบบการลด
และปองกันภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานตามบริบทของพ้ืนท่ี 
 5.3.3 ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

5.3.3.1 ควรมีเพ่ิมการศึกษาปจจัยทางระบาดวิทยาท่ีกอใหเกิดภาวะเม่ือยลาหมดไฟ
จากปฏิบัติงานของอาสามารถสาธารณสุขประจําหมูบาน 

5.3.3.2 ควรมีการศึกษาของปจจัยท่ีสนับสนุนการปองกันภาวะเม่ือยลาหมดไฟจาก
ปฏิบัติงานของอาสามารถสาธารณสุขประจําหมูบาน 
  5.3.2.3 ผูท่ีจะนําแบบสอบถามภาวะเม่ือยลาหมดไฟฉบับนี้ไปใช ควรทําความเขาใจ
แบบวัดวาสามารถวัดไดตรงตามวัตถุประสงคและองคประกอบตามท่ีตองการวัดหรือไม เนื่องจากศึกษา
ไดแปลแบบวัดฉบับนี้มาจากฉบับภาษาอังกฤษ 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบาน แบบมาตราสวนประมาณคา จํานวน 22 ขอ ประกอบดวย 

- ดานความออนลาทางอารมณ จํานวน 9 ขอ 
- ดานการลดความเปนบุคคล จํานวน 5 ขอ 
- ดานความสําเร็จสวนบุคคล จํานวน 8 ขอ  
 

   แบบสอบถามนี้จัดทําข้ึนโดยมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เขตสุขภาพท่ี 4 ผู ศึกษาใครขอความรวมมือใหทานตอบ
แบบสอบถามตรงตามความเปนจริง โดยขอมูลท่ีไดจะปกปดเปนความลับ และไมมีผลกระทบใด ๆ ตอทานท้ังสิ้น 
ซ่ึงขอมูลท่ีไดจะเสนอในภาพรวมเพ่ือการแกไขปญหาความเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานเขตสุขภาพท่ี 4 ในภาพรวมตอไป 
 

 ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือตอบแบบสอบถาม 
 
 
 

มนัสพงษ   มาลา 
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สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และความพึงพอใจตองาน จํานวน 27 ขอ 
คําช้ีแจง ใหทานทําเครื่องหมาย  ลงใน  ท่ีตรงกับขอมูลของทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว 
ขอมูลท่ัวไป 
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 และอยูดวยกัน  3. สมรส แตไมไดอยูดวยกัน  4. หยาราง/หมาย 
5. ระดับการศึกษาสูงสุด 

 1. ประถมศึกษา  2. มัธยมศึกษา  3. ปวช.   4. ปวส.  
 5. ปริญญาตรี   6. สูงกวาปริญญาตรี  7. ไมไดศึกษา 

6. อาชีพ 
 1. นักเรียน/นักศึกษา  2. เกษตรกร   3. คาขาย   4. รับจาง  
 5. ธุรกิจสวนตัว  6. พนักงานเอกชน  7. รัฐวิสาหกิจ  8. รับราชการ

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

7. รายไดของทานเฉลี่ยตอป ........................................................... บาท 
8. ภาวะสุขภาพ   1. ไมมีโรคประจําตัว     2. มีโรคประจําตัว ระบุ .......................................... 
9. ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) …………………… ป 
10. ทานดื่มแอลกอฮอลหรือไม  1. ดื่ม    2. ไมดื่ม 
11. ทานสูบบุหรี่หรือไม   1. สูบ    2. ไมสูบ 
12. ในรอบ 1 ปท่ีผาน ทานเคยใชยากลุมท่ีผลตอจิตประสาทหรือไม  

 1. เคย   2. ไมเคย 
ขอมูลดานงาน 
13. ลักษณะชุมชนของทานในการปฏิบัติงานในหนาท่ี อสม. 

 1. ชนบท    2. เมือง     3. ก่ึงชุมชนเมืองและชนบท  
14. บทบาทหนาท่ีอ่ืนของทานในชุมชน 
        1. กํานัน/ผูใหญ/ผูชวยผูกํานัน/ผูชวยผูใหญบาน    2. นายกเทศมนตรี/ตําบล   
   3. สมาชิกเทศบาล/อบต.    4. อพปร.   5. กลุมแมบาน  
   6. อ่ืน ๆ ระบุ ..................................  7. ไมมี  
15. ครัวเรือน/ประชากร ท่ีทานรับผิดชอบ จํานวน ......................... ครัวเรอืน /............................... คน 
16. จํานวนวันท่ีทานทํางาน/บริการดานสาธารณสุขในชุมชน โดยเฉลี่ย ตอ 1 เดือน จํานวน ........... วัน 
17. การไดรับสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐในพ้ืนท่ีของทาน (ทองเท่ียว งบประมาณ การใหโอกาส ชื่นชม) 
       1. มี   2. ไมมี 
18. การไดรับการสนับสนุนจากเพ่ือนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
       1. มี   2. ไมมี 
19. ทานมีท่ีปรึกษาเม่ือประสบปญหาในการทํางานในฐานะ อสม. 
       1. มี   2. ไมมี 
20. ทานมีความคิดท่ีจะเลิกเปน อสม. ในระยะ 1 ปนี้ 
  1. คิด  2. ไมเคยคิด 
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สวนท่ี 1 แบบสอบถามลักษณะทางประชากร ขอมูลดานงาน และความพึงพอใจตองาน จํานวน 27 ขอ (ตอ) 
คําช้ีแจง ใหทานทําเครื่องหมาย  ลงใน  ท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว 

มากท่ีสุด  หมายถึง มีความพึงพอใจตองานในหนาท่ี อสม. ของทานระดับมากท่ีสุด 
มาก   หมายถึง มีความพึงพอใจตองานในหนาท่ี อสม. ของทานระดับมาก 
ปานกลาง  หมายถึง มีความพึงพอใจตองานในหนาท่ี อสม. ของทานระดับปานกลาง 
นอย   หมายถึง มีความพึงพอใจตองานในหนาท่ี อสม. ของทานระดับนอย 
นอยท่ีสุด  หมายถึง มีความพึงพอใจตองานในหนาท่ี อสม. ของทานระดับนอยท่ีสุดหรือไมพึงพอใจ 

 

ท่ี ความพึงพอใจตองาน 
ความพึงพอใจ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 
21 ทานพึงพอใจตอคาปวยการท่ีไดรับ      
22 ทานพึงพอใจในชีวิตสวนตัว      
23 ทานพึงพอใจตอความกาวหนาในการงาน      
24 ทานพึงพอใจตอความม่ันคงในการงาน      
25 ทานพึงพอใจตอผลตอบแทนและสวัสดิการ      
26 ทานพึงพอใจตอปริมาณงานท่ีไดรับผิดชอบ      
27 ทานพึงพอใจตอการทํางานในฐานะ อสม. โดยรวม      

 
สวนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
  จํานวน 22 ขอ 
คําช้ีแจง โปรดอานขอความแตละขอใหเขาใจ และตัดสินใจวาทานเคยมีความรูสึกเชนนี้กับการปฏิบัติงานใน
ฐานะอาสาสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ของทานหรือไม แลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับ
ความรูสึกของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียวดังนี ้

ไมเคยมีความรูสึกเชนนั้นเลย  หมายถึง ทานไมมีความรูสึกเชนนั้นเลย 
ปละ 2-3 ครั้ง    หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนี้ ปละ 2-3 ครั้ง 
เดือนละ 1 ครั้ง    หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้น เดือนละ 1 ครั้ง 
เดือนละ 2-3 ครั้ง   หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้น เดือนละ 2-3 ครั้ง 
สัปดาหละ 1 ครั้ง   หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้น สัปดาหละ 1 ครั้ง 
สัปดาหละ 2-3 ครั้ง   หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้น สัปดาหละ 2-3 ครั้ง 
ทุก ๆ วัน    หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นทุก ๆ วัน 

ท่ี รายการ 

ไมเคย
รูสึก 

เชนนั้น
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 ทานรูสึกหอเหี่ยวจิตใจกับการปฏิบัติงาน 
ในฐานะ อสม. 

       

2 ทานรูสึกไรคุณคาในการปฏิบัติงานในฐานะ อสม.         
3 ทานรูสึกออนเพลียเหนื่อยลาเม่ือรูวาตองไป 

ทําหนาท่ี อสม. 
       

4 ทานสามารถเขาใจความรูสึกนึกคิดของผูอ่ืนได
โดยงาย 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะเม่ือยลาหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (ตอ) 

ท่ี รายการ 

ไมเคย
รูสึก 

เชนนั้น
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 ทานปฏิบัติตอคนในชุมชนหรือเพ่ือน อสม.  
ราวกับเขาไมมีชีวิตจิตใจ 

       

6 การทํางานเพ่ือนผูอ่ืนตลอดท้ังวันทําให 
ทานรูสึกเครียด 

       

7 ทานรูสึกวาตนเองสามารถแกไขปญหาตาง ๆ 
ใหคนในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

       

8 ทานรูสึกเหนื่อยหนายกับภาระงานของ อสม.  
ท่ีทานทําอยู 

       

9 ทานรูสึกวาการทําหนาท่ี อสม. ของฉันทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึนในชีวิตของคนในชุมชน  

       

10 ทานกลายเปนคนแข็งกระดาง ตั้งแตเริ่มทํางาน 
ในฐานนะ อสม.  

       

11 ทานกังวลใจวาการทําหนาท่ี อสม. ของฉัน 
ทําใหฉันเปนคนเจาอารมณ 

       

12 ทานรูสึกเต็มเปยมไปดวยพละกําลังในการทํา
หนาท่ี อสม. 

       

13 ทานรูสึกคับของใจในการทําหนาท่ี อสม.         
14 ทานรูสึกวากําลังทํางานในหนาท่ี อสม.  

ท่ีหนักเกินไป 
       

15 ทานรูสึกไมอยากใสใจกับพฤติกรรมของคน 
ในชุมชนบางคน หรือ เพ่ือน อสม. บางคน 

       

16 การทํางานเก่ียวของกับคนอ่ืนโดยตรงทําใหทาน
รูสึกเครียดมากเกินไป 

       

17 ทานสามารถสรางบรรยากาศท่ีเปนกันเอง 
กับผูคนในชุมชนหรือเพ่ือน อสม. ไดไมยาก 

       

18 ทานรูสึกเปนสุขภายหลังจากทําหนาท่ีดูแล
สุขภาพคนในชุมชนอยางใกลชิด 

       

19 ทานรูสึกวาไดสรางสิ่งท่ีมีคุณคาอยางมากให 
กับงานของ อสม. 

       

20 ทานรูสึกหมดความอดทนกับงานในหนาท่ี อสม.         
21 ทานสามารถเผชิญปญหาจากการทํางานในฐานะ 

อสม. ไดอยางมีวุฒิภาวะทางอารมณท่ีสงบนิ่ง 
       

22 ทานรูสึกวาการท่ีคนในชุมชนและเพ่ือน 
อสม. ตําหนิตัวทานนั้น มันเปนปญหาของเขาเอง 

       

 
 



73 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
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รายช่ือผูทรงคุณวุฒิผูตรวจสอบรับรองเครื่องมือการวิจัย 

1. ดร.เอกราช สมบัติสวัสดิ์  ศูนยขอมูลงานวิจัยดานการวิเคราะหความเสี่ยงและ 
 เฝาระวังผลกระทบสุขภาพในคนไทย  
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. นางสาวภาวินี สายบุงคลา สํานักงานพัฒนางานวิจัยวิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 
 และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

3. นางวรรวิษา ตรีสูนย คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  
 มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม   

4. นางสาวยุวนา  ไขวพันธุ ศูนยสุขภาพจิตท่ี 7 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

5. นางพัชรินทร  วรรณุรกัษ  ศูนยสุขภาพจิตท่ี 10 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือราชการ 
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ประวัติของผูวิจัย 
 

ช่ือ-สกุล   นายมนัสพงษ  มาลา 
วัน เดือน ป เกิด  เกิดวันท่ี 26 พฤษภาคม 2533  
สถานท่ีอยูปจจุบัน 21/4 หมูท่ี 2 ตําบลหนองบัวใหญ  

อําเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ รหัสไป 
 
 
รษณีย 36130 

การติดตอ  โทรศัพท 0626377997  
E-mail   nayhlo@gmail.com 
 
ประวัติการทํางาน 
 ป พ.ศ. 2556 - 2558   ปฏิบัติงานตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 

กลุมงานเวชศาสตรครอบครัวและบริการดานปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลมัญจาคีรี อําเภอมัญจาคีรี  
จังหวัดขอนแกน 

 ป พ.ศ. 2558 - 2562   ปฏิบัติงานตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 
กลุมงานวิชาการสุขภาพจิต ศูนยสุขภาพจิตท่ี 7  
อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 

ป พ.ศ. 2562 - 2563  ปฏิบัติงานตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กลุมสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพสุขภาพจิตท่ี 4 
อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 

ป พ.ศ. 2563 - ปจจุบัน   ปฏิบัติงานตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กลุมวิชาการและระบบบริการสุขภาพ 
ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพสุขภาพจิตท่ี 4 
อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 
 

การศึกษา / หลักสูตรฝกท่ีสําคัญ 
 สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 หลักสูตรนักวิชาการสาธารณสุขสุขภาพจิตชุมชน กระทรวงสาธารณสุข 
 หลักสูตรเวชศาสตรทันสมัย 2004 สมาคมแพทยโรคติดตอทางเพศสัมพันธแหง

ประเทศไทย 
 หลักสูตร Cognitive Behavioral Therapy (CBT) กระทรวงสาธารณสุข 
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