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บทคัดย่อ 
  การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอทุ่งตะโก จังหวัดชุมพร กลุ่มตัวอย่างจ านวน 214 คน จากประชากร 711 คน สุ่ม
แบบแบ่งชั้นภูมิตามหน่วยบริการสุขภาพ 7 แห่ง ร่วมกับการสุ่มอย่างเป็นระบบ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน แยกเป็น 3 
สมการตามองค์ประกอบของภาวะหมดไฟ 
  ผลการวิจัยพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็นบุคคล  อยู่ใน
ระดับต่ า (M = 1.14, SD = 0.906 และ M = 1.21, SD = 1.002 ตามล าดับ) ส่วนความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับ ปานกลาง 
(M = 3.57, SD = 1.303) พลังสุขภาพจิตเป็นตัวแปรพยากรณ์ที่มีอิทธิพลสูงสุดในทุกองค์ประกอบของภาวะหมดไฟ  (β = -
.293, -.268 และ .387 ตามล าดับ) โดยพลังสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตการท างานร่วมกันพยากรณ์ความอ่อนล้าทางอารมณ์ได้
ร้อยละ 17.30 พลังสุขภาพจิต การสนับสนุนทางสังคม และสถานภาพโสดร่วมกันพยากรณ์การลดความเป็นบุคคลได้ร้อยละ 
15.30 และพลังสุขภาพจิตกับคุณภาพชีวิตการท างานร่วมกันพยากรณ์ความส าเร็จส่วนบุคคลได้ร้อยละ 31.60 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  
ค าส าคัญ: ภาวะหมดไฟในการท างาน, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, พลังสุขภาพจิต, คุณภาพชีวิตการท างาน 
 

Abstract 
  This survey research by cross-sectional study aimed to examine the level and factors affecting 
burnout among village health volunteers in Thung Tako District, Chumphon Province. The sample consisted 
of 214 village health volunteers drawn from a population of 711 using stratified random sampling across 
seven health service units combined with systematic random sampling. Data were collected using a 
questionnaire. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and stepwise 
multiple regression analysis with three separate equations corresponding to the burnout components. 
  The results showed that emotional exhaustion and depersonalization were at low levels (M = 1.14, 
SD = 0.906 and M = 1.21, SD = 1.002, respectively), while personal accomplishment was at a moderate level 
(M = 3.57, SD = 1.303). Resilience quotient was the strongest predictor across all burnout components (β = 
-.293, -.268, and .387, respectively). Resilience quotient and quality of work life jointly predicted emotional 
exhaustion, accounting for 17.30% of the variance; resilience quotient, social support, and single marital 
status jointly predicted depersonalization, accounting for 15.30%; and resilience quotient and quality of 
work life jointly predicted personal accomplishment, accounting for 31.60%, all statistically significant at the 
.05 level.  
Keywords: Burnout, Village health volunteers, Resilience quotient, Quality of work life 
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บทน า 
  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) เป็นกลไกพื้นฐานของระบบสุขภาพปฐมภูมิไทย
ที่ก่อตั้งขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 ภายใต้แนวคิดการ
สาธารณสุ ข มูลฐาน ท าหน้ าที่ เป็ นผู้ น าการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและสื่อกลาง
เชื่ อม โยงระหว่ า ง เจ้ าหน้ าที่ ส าธารณสุขกับ
ประชาชนในชุมชน1 ในระยะหลังบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้รับการ
ยกระดับเป็นหมอคนที่ 1 ในระบบสามหมอ ซึ่ง
ท างานร่วมกับหมอสาธารณสุขและแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวเพื่อดูแลสุขภาพประชาชนระดับ
ครอบครัวและชุมชน โดยเฉพาะผู้สูงอายุและผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง1,2 ปัจจุบันประเทศไทยมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านปฏิบัติงานครอบคลุมทั่ว
ประเทศประมาณ 1.05 ถึง 1.07 ล้านคน สะท้อน
ขนาดของก าลังคนภาคประชาชนที่รองรับงาน
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิอย่างกว้างขวาง3 
  ภาระงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านขยายตัวอย่างต่อเนื่องทั้งเชิงปริมาณและ
ความหลากหลาย นอกเหนือจากการส่งเสริม
สุขภาพและการเฝ้าระวังโรคในชุมชนแล้ว ยัง
รับผิดชอบงานเชิงรุกที่เพิ่มขึ้น ทั้งการเยี่ยมบ้าน 
การดูแลติดตามผู้สูงอายุและผู้ป่วยกลุ่มติดบ้านติด
เตียง งานอนามัยแม่และเด็ก ตลอดจนการเฝ้าระวัง
และควบคุมโรคระบาดดังเช่นสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 20191,4 
โดยเฉพาะบทบาทการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่ง
ในปีงบประมาณ 2568 มีความครอบคลุมการคัด
กรอง เฉ ล่ีย ท้ั งประ เทศสู งถึ ง ร้ อยละ 92.043 
นอกจากนี้ยังต้องบันทึกรายงานผลการปฏิบัติงาน
อย่ า งสม่ า เสมอ และได้ รั บการพัฒนาให้ ใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลในการปฏิบัติงาน1,5 ภาระงานที่
หลากหลายเช่นนี้สะท้อนความคาดหวังที่สูงต่อ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในฐานะ
ก าลังหลักของระบบสุขภาพปฐมภูมิ1,2 
  ในด้านการตอบแทน แม้ภาครัฐจะก าหนด
สิทธิได้รับเงินค่าป่วยการไว้เป็นการเฉพาะ6 และ

ปรับเพิ่มอัตราจากเดือนละ 1,000 บาท เป็น เดือน
ละ 2,000 บาท ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2567 โดยใช้
งบประมาณรวมประมาณ 2.5 หมื่นล้านบาทต่อปี7 
แต่ค่าตอบแทนดังกล่าวยังมีลักษณะเป็นเงินค่าป่วย
การ มิใช่เงินเดือนประจ า และเมื่อเทียบกับภาระ
งานที่ขยายตัวนับว่ายังไม่สอดคล้องกัน ประกอบ
กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่
ต้ อ งประกอบอาชี พหลั กควบคู่ ไ ปด้ ว ย  ทั้ ง
เกษตรกรรมและรับจ้างทั่วไป จึงต้องจัดสรรเวลา
ระหว่างงานสาธารณสุขกับการหารายได้ของ
ครอบครัว ข้อจ ากัดด้านเวลาและเศรษฐกิจที่
ซ้อนทับกับภาระงานเช่นนี้อาจน าไปสู่ความเครียด
สะสมและความเหนื่อยล้าในการปฏิบัติหน้าที่ ซึ่ง
เป็นเงื่อนไขส าคัญของการเกิดภาวะหมดไฟในการ
ท างาน8 
  ภาวะหมดไฟในการท างาน (Burnout) 
ได้รับการบรรจุไว้ ในบัญชีจ าแนกโรคระหว่าง
ประเทศ ฉบับที่ 11 ขององค์การอนามัยโลก โดย
จั ด เ ป็ นป ร ากฏการณ์ ท า งอาชี พที่ เ กิ ด จ าก
ความเครียดเรื้อรังในที่ท างานซึ่งไม่ได้รับการจัดการ
อย่างมีประสิทธิภาพ9 สอดคล้องกับแนวคิดของ 
มาสลาชและแจ็คสัน10 ที่อธิบายภาวะหมดไฟผ่าน 
3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
การลดความเป็นบุคคล และความส าเร็จส่วนบุคคล 
ภาวะหมดไฟเป็นปัญหาส าคัญของก าลังคนด้าน
สุขภาพทั่วโลก การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบในกลุ่มบุคลากรสุขภาพปฐมภูมิของประเทศ
รายได้น้อยและปานกลางพบความชุกในระดับที่
ต้ อ ง ให้ ความส าคัญ 11 ส าห รับประ เทศไทย 
การศึกษาในบุคลากรโรงพยาบาลช่วงการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบความ
ชุกของภาวะหมดไฟร้อยละ 10.8112 ภาวะหมดไฟ
ยังสัมพันธ์กับความตั้งใจลาออกจากงานผ่านความ
พึงพอใจในงานในฐานะตัวแปรส่งผ่าน13 ขณะที่
มาตรการสนับสนุนเพ่ือดูแลภาวะหมดไฟในกลุ่ม
บุคลากรสุขภาพพ้ืนท่ีชนบทและระดับปฐมภูมิยังมี
อยู่อย่างจ ากัด14 
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  ส าหรับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านโดยเฉพาะ การศึกษาที่ผ่านมาพบรูปแบบที่
ค่อนข้างสอดคล้องกัน กล่าวคือ องค์ประกอบความ
อ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็นบุคคลส่วน
ใ ห ญ่ อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ต่ า  ข ณ ะ ที่ อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ
ความส าเร็จส่วนบุคคลกลับพบการลดลงในสัดส่วน
ราวครึ่งหนึ่งของกลุ่มที่ศึกษา รูปแบบดังกล่าวมีนัย
ที่ น่ า สน ใ จ  เ นื่ อ ง จ าก ง านขอ งอ าส าสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นงานจิตอาสาที่อาศัย
แรงจู งใจภายในและการรับรู้คุณค่าของการ
ช่วยเหลือชุมชนเป็นส าคัญ การรับรู้ความส าเร็จ
ส่วนบุคคลที่ลดลงจึงอาจบั่นทอนแรงจูงใจและ
ความผูกพันต่อบทบาท และน า ไปสู่ การลด
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานหรือการเลิกปฏิบัติ
หน้าที่ในที่สุด จุดเปราะบางเฉพาะกลุ่มนี้น าไปสู่
ค าถามว่าปัจจัยใดที่เกี่ยวข้องและช่วยคงการรับรู้
ความส าเร็จและป้องกันภาวะหมดไฟ15,16 
  การอธิบายภาวะหมดไฟในการท างานเชิง
ทฤษฎีอาศัยแนวคิดความต้องการและทรัพยากร 
ในงาน ของแบคเกอร์และดีเมอรูติ17 ที่เสนอว่า
ภาวะหมดไฟเกิดจากความไม่สมดุลระหว่างความ
ต้องการของงานที่สูงกับทรัพยากรในงานที่ ไม่
เพียงพอ สอดคล้องกับทฤษฎีการอนุรักษ์ทรัพยากร
ของฮอบโฟลล์18 ภายใต้กรอบดังกล่าว ปัจจัยที่ท า
หน้าที่ เป็นทรัพยากรเชิงบวกจึงอาจมีบทบาท
ป้องกันหรือลดภาวะหมดไฟ การสนับสนุนทาง
สังคมตามแนวคิดของเฮาส์19 ซึ่งครอบคลุมการ
สนับสนุนด้านอารมณ์ การประเมินคุณค่า ข้อมูล
ข่าวสาร และทรัพยากร เป็นทรัพยากรภายนอกที่
ส าคัญเป็นพิเศษต่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านซึ่งฝังตัวอยู่ในชุมชนและต้องอาศัยการ
สนับสนุนจากครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และ
หน่วยงานสาธารณสุข โดยพบว่าการสนับสนุนทาง
สังคมสัมพันธ์กับความสุขในการท างาน และผู้ที่
ไม่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐหรือไม่
มีที่ปรึกษาเมื่อประสบปัญหามีแนวโน้มเกิดภาวะ
หมดไฟสูงกว่า8,15 ส่วนพลังสุขภาพจิต (Resilience 
quotient) ตามแนวคิดของกรมสุขภาพจิต20 เป็น

ทรัพยากรส่วนบุคคลที่ช่วยให้ปรับตัวและฟื้นคืน
สภาพเมื่อเผชิญความเครียดเรื้อรัง โดยพบว่าผู้ที่มี
พลังสุขภาพจิตระดับต่ ามีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟ
สูงกว่า และการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตช่วยลด
ภาวะหมดไฟในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านได้12,21 ขณะที่คุณภาพชีวิตการท างานตาม
แนวคิดของวอลตัน22 ซึ่งครอบคลุมท้ังค่าตอบแทน 
สภาพแวดล้อมการท างาน ความก้าวหน้า และ
คุณค่าทางสังคมของงาน มีความส าคัญส าหรับงาน
ที่ไม่มีเงินเดือนประจ า โดยพบว่าสัมพันธ์กับภาวะ
หมดไฟของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
16 นอกจากนี้ปัจจัยส่วนบุคคลและการรับรู้ภาระ
งานยังมีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟ15,23 
  แม้การศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานใน
ประเทศไทยจะมีอยู่จ านวนหนึ่ง แต่ส่วนใหญ่
ด าเนินการในกลุ่มบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานใน
สถานพยาบาล12,24 ขณะที่การศึกษาที่มุ่งกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโดยตรงยังมี
จ ากัดและกระจุกตัวอยู่ในบางพื้นที่ ท าให้ยังขาด
ข้ อมู ล ในบริ บทพื้ นที่ อื่ น โ ดย เฉพาะภาค ใต้  
นอกจากนี้ การศึกษาที่ ผ่ านมาส่ วนใหญ่ เป็น
การศึกษาเชิงพรรณนาที่รายงานระดับหรือความ
ชุก หรือพิจารณาปัจจัยเพียงบางด้าน ยังมีไม่มากที่
พิจารณาทรัพยากรเชิงบวกหลายด้านพร้อมกันทั้ง
การสนับสนุนทางสังคม พลังสุขภาพจิต และ
คุณภาพชีวิตการท างานภายใต้กรอบแนวคิด
เดียวกัน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับภาวะ หมด
ไฟแยกตามองค์ประกอบ จึงยังขาดฐานข้อมูลท่ี
เพียงพอต่อการออกแบบมาตรการเฉพาะกลุ่ม15,16 
 อ าเภอทุ่งตะโก จังหวัดชุมพร เป็นอ าเภอใน
พื้นที่ภาคใต้ที่มีลักษณะกึ่งชนบท มีหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิประกอบด้วยโรงพยาบาล
ชุมชน 1 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 6 แห่ง มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านปฏิบัติงานครอบคลุมพื้นที่รวม 711 คน25 
อาสาสมัครในพื้นที่ต้องรับภาระงานด้านสุขภาพที่
ขยายตัวเช่นเดียวกับอาสาสมัครทั่วประเทศ แต่ยัง
ไม่พบการศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานของ
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  ส าหรับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านโดยเฉพาะ การศึกษาที่ผ่านมาพบรูปแบบที่
ค่อนข้างสอดคล้องกัน กล่าวคือ องค์ประกอบความ
อ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็นบุคคลส่วน
ใ ห ญ่ อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ต่ า  ข ณ ะ ท่ี อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ
ความส าเร็จส่วนบุคคลกลับพบการลดลงในสัดส่วน
ราวครึ่งหนึ่งของกลุ่มที่ศึกษา รูปแบบดังกล่าวมีนัย
ที่ น่ า สน ใ จ  เ นื่ อ ง จ าก ง านขอ งอ าส าสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นงานจิตอาสาที่อาศัย
แรงจู งใจภายในและการรับรู้คุณค่าของการ
ช่วยเหลือชุมชนเป็นส าคัญ การรับรู้ความส าเร็จ
ส่วนบุคคลที่ลดลงจึงอาจบั่นทอนแรงจูงใจและ
ความผูกพันต่อบทบาท และน า ไปสู่ การลด
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานหรือการเลิกปฏิบัติ
หน้าที่ในที่สุด จุดเปราะบางเฉพาะกลุ่มนี้น าไปสู่
ค าถามว่าปัจจัยใดที่เกี่ยวข้องและช่วยคงการรับรู้
ความส าเร็จและป้องกันภาวะหมดไฟ15,16 
  การอธิบายภาวะหมดไฟในการท างานเชิง
ทฤษฎีอาศัยแนวคิดความต้องการและทรัพยากร 
ในงาน ของแบคเกอร์และดีเมอรูติ17 ที่เสนอว่า
ภาวะหมดไฟเกิดจากความไม่สมดุลระหว่างความ
ต้องการของงานที่สูงกับทรัพยากรในงานที่ ไม่
เพียงพอ สอดคล้องกับทฤษฎีการอนุรักษ์ทรัพยากร
ของฮอบโฟลล์18 ภายใต้กรอบดังกล่าว ปัจจัยที่ท า
หน้าที่ เป็นทรัพยากรเชิงบวกจึงอาจมีบทบาท
ป้องกันหรือลดภาวะหมดไฟ การสนับสนุนทาง
สังคมตามแนวคิดของเฮาส์19 ซึ่งครอบคลุมการ
สนับสนุนด้านอารมณ์ การประเมินคุณค่า ข้อมูล
ข่าวสาร และทรัพยากร เป็นทรัพยากรภายนอกที่
ส าคัญเป็นพิเศษต่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านซึ่งฝังตัวอยู่ในชุมชนและต้องอาศัยการ
สนับสนุนจากครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และ
หน่วยงานสาธารณสุข โดยพบว่าการสนับสนุนทาง
สังคมสัมพันธ์กับความสุขในการท างาน และผู้ที่
ไม่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐหรือไม่
มีที่ปรึกษาเมื่อประสบปัญหามีแนวโน้มเกิดภาวะ
หมดไฟสูงกว่า8,15 ส่วนพลังสุขภาพจิต (Resilience 
quotient) ตามแนวคิดของกรมสุขภาพจิต20 เป็น

ทรัพยากรส่วนบุคคลที่ช่วยให้ปรับตัวและฟื้นคืน
สภาพเมื่อเผชิญความเครียดเร้ือรัง โดยพบว่าผู้ที่มี
พลังสุขภาพจิตระดับต่ ามีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟ
สูงกว่า และการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตช่วยลด
ภาวะหมดไฟในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านได้12,21 ขณะที่คุณภาพชีวิตการท างานตาม
แนวคิดของวอลตัน22 ซึ่งครอบคลุมทั้งค่าตอบแทน 
สภาพแวดล้อมการท างาน ความก้าวหน้า และ
คุณค่าทางสังคมของงาน มีความส าคัญส าหรับงาน
ที่ไม่มีเงินเดือนประจ า โดยพบว่าสัมพันธ์กับภาวะ
หมดไฟของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
16 นอกจากนี้ปัจจัยส่วนบุคคลและการรับรู้ภาระ
งานยังมีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟ15,23 
  แม้การศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานใน
ประเทศไทยจะมีอยู่จ านวนหนึ่ง แต่ส่วนใหญ่
ด าเนินการในกลุ่มบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานใน
สถานพยาบาล12,24 ขณะที่การศึกษาที่มุ่งกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโดยตรงยังมี
จ ากัดและกระจุกตัวอยู่ในบางพื้นที่ ท าให้ยังขาด
ข้ อมู ล ในบริ บทพื้ นที่ อื่ น โ ดย เฉพาะภาค ใต้  
นอกจากนี้ การศึกษาที่ ผ่ านมาส่ วนใหญ่ เป็น
การศึกษาเชิงพรรณนาที่รายงานระดับหรือความ
ชุก หรือพิจารณาปัจจัยเพียงบางด้าน ยังมีไม่มากที่
พิจารณาทรัพยากรเชิงบวกหลายด้านพร้อมกันทั้ง
การสนับสนุนทางสังคม พลังสุขภาพจิต และ
คุณภาพชีวิตการท างานภายใต้กรอบแนวคิด
เดียวกัน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับภาวะ หมด
ไฟแยกตามองค์ประกอบ จึงยังขาดฐานข้อมูลที่
เพียงพอต่อการออกแบบมาตรการเฉพาะกลุ่ม15,16 
 อ าเภอทุ่งตะโก จังหวัดชุมพร เป็นอ าเภอใน
พื้นที่ภาคใต้ที่มีลักษณะกึ่งชนบท มีหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิประกอบด้วยโรงพยาบาล
ชุมชน 1 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 6 แห่ง มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านปฏิบัติงานครอบคลุมพื้นที่รวม 711 คน25 
อาสาสมัครในพื้นที่ต้องรับภาระงานด้านสุขภาพที่
ขยายตัวเช่นเดียวกับอาสาสมัครทั่วประเทศ แต่ยัง
ไม่พบการศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในอ าเภอ ทุ่ง
ตะโกหรือจังหวัดชุมพรมาก่อน ผู้วิจัยจึงมุ่งศึกษา
ระดับภาวะหมดไฟในการท างานและปัจจัยที่มีผล
ต่อภาวะหมดไฟในการท างานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอทุ่งตะโก จังหวัด
ชุมพร โดยศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านายของการ
สนับสนุนทางสังคม พลังสุขภาพจิต และคุณภาพ
ชี วิ ต ก า รท า ง านกั บภา วะหม ด ไฟแยกตาม
องค์ประกอบ ผลที่ได้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับ
หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ในการออกแบบ
แนวทางและมาตรการสนับสนุนได้อย่างตรงจุด อัน
จะช่วยป้องกันภาวะหมดไฟ ตลอดจนรักษาการคง
อยู่และประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านซึ่งเป็นก าลังส าคัญของ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิในระยะยาว 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาระดับภาวะหมดไฟในการ
ท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอทุ่งตะโก จังหวัดชุมพร 
  2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟใน
การท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอทุ่งตะโก จังหวัดชุมพร 
 
วิธีการศึกษา 
  รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( survey research by cross-
sectional study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับ
ภาวะหมดไฟในการท างาน และปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาวะหมดไฟในการท างานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอทุ่งตะโก จังหวัด
ชุมพร 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่ปฏิบัติงานในพื้นที่อ าเภอทุ่งตะโก จังหวัด
ชุมพร จ านวน 711 คน กระจายตามหน่วยบริการ
สุขภาพ 7 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลทุ่งตะโก และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 6 แห่ง ผู้วิจัย
ค า น วณขนาดกลุ่ ม ตั วอ ย่ า งด้ ว ย โปรแกรม 
G*Power เวอร์ชัน 3.1.9.726 ส าหรับการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณเชิงเส้น ก าหนดขนาดอิทธิพลระดับ 
ปานกลาง (f² = .15) ตามเกณฑ์ของโคเฮน27 ระดับ
นัยส าคัญ .05 อ านาจการทดสอบ .95 และจ านวน
ตัวแปรท านายเชิงแนวคิด 14 ตัว ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างขั้นต่ า 194 คน แล้วปรับเพิ่มร้อยละ 10 
เพื่อชดเชยการตอบแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์28 
รวมเป็น 214 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิตาม
หน่วยบริการสุขภาพทั้ง 7 แห่ง จัดสรรจ านวนตาม
สัดส่วนของประชากรในแต่ละหน่วย แล้วเลือก
ตัวอย่างภายในแต่ละช้ันภูมิด้วยการสุ่มอย่างเป็น
ระบบจากบัญชีรายชื่อ เกณฑ์คัดเข้าคือเ ป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ าน ท่ีขึ้ น
ทะเบียนและปฏิบัติงานในพื้นที่  ปฏิบัติหน้าที่
มาแล้วมากกว่า 1 ปี และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์คัดออกคือตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนใน
ส่วนที่ใช้วิเคราะห์ หรือย้ายออกจากพื้นที่ระหว่าง
การศึกษา 
  เครื่องมือวิจัย 
  เครื่องมือเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนา
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น 5 ส่วน 
รวม 100 ข้อ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 11 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อความ 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
สูงสุด อาชีพหลัก รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อ
เดือน ระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที่ จ านวนครัวเรือน
ที่รับผิดชอบ จ านวนประชากรที่รับผิดชอบ การ
รับรู้ภาระงาน และการมีความคิดท่ีจะลาออกใน
รอบ 1 ปีที่ผ่านมา 
  ส่วนที่ 2 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 
จ านวน 15 ข้อ พัฒนาตามแนวคิดของเฮาส์ 19 
ครอบคลุม 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ด้านการสนับสนุนจากเพื่อนและเพื่อน
ร่วมงาน และด้านการสนับสนุนจากหน่วยงานและ
ชุมชน ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า  5 
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ระดับตามแนวคิดของลิเคิร์ท29 แปลผลค่าเฉลี่ยเป็น 
3 ระดับตามเกณฑ์ของเบสท์30 โดยใช้ความกว้าง
ของอันตรภาคชั้น 1.33 
  ส่วนที่ 3 แบบวัดพลังสุขภาพจิต จ านวน 20 
ข้อ พัฒนาโดยดัดแปลงจากแนวคิดพลังสุขภาพจิต
ของกรมสุขภาพจิต20 ให้เหมาะสมกับบริบทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ข้อค าถาม
ความหมายทางลบ 6 ข้อ ผู้วิจัยกลับคะแนนก่อน
น าไปวิเคราะห์ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณ
ค่า 4 ระดับ แปลผลค่าเฉลี่ยเป็น 3 ระดับโดยใช้
ความกว้างของอันตรภาคชั้น 1.0030 
  ส่วนที่ 4 แบบวัดคุณภาพชีวิตการท างาน 
จ านวน 32 ข้อ พัฒนาตามแนวคิดของวอลตัน22 

ครอบคลุม 8 ด้าน ได้แก่  ด้านค่าตอบแทนที่
เพียงพอและยุติธรรม ด้านสภาพการท างานที่
ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ ด้านโอกาสในการใช้
และพัฒนาศักยภาพ ด้านความก้าวหน้าและความ
มั่นคงในงาน ด้านการบูรณาการทางสังคม ด้าน
สิทธิและการมีส่วนร่วมในองค์กร ด้านความสมดุล
ระหว่างชีวิตการท างานและชีวิตส่วนตัว และด้าน
ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์ของงานกับสังคม ลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ แปลผล
ค่าเฉลี่ยเป็น 3 ระดับโดยใช้ความกว้างของอันตร
ภาคชั้น 1.3330 
  ส่วนที่ 5 แบบวัดภาวะหมดไฟในการท างาน 
พัฒนาตามแบบวั ดภ า วะหมด ไฟ  Maslach 
Burnout Inventory - Human Services 
Survey10,31 จ า น ว น  22 ข้ อ  จ า แ น ก เ ป็ น  3 
องค์ประกอบ ได้แก่ ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 9 ข้อ 
การลดความเป็นบุคคล 5 ข้อ และความส าเร็จส่วน
บุคคล 8 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า
ตามความถี่ 7 ระดับ (0–6 คะแนน) การวิเคราะห์
พิจารณาแยกรายองค์ประกอบโดยไม่รวมเป็น
คะแนนเดียวตามหลักการของมาสลาชและแจ็คสัน 
แปลผลค่าเฉลี่ยแต่ละองค์ประกอบเป็น 3 ระดับ
โดยใช้ความกว้างของอันตรภาคชั้น 2.00 ทั้งนี้  
องค์ประกอบความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลด
ความเป็นบุคคล คะแนนสูงสะท้อนภาวะหมดไฟสูง 

ส่วนความส าเร็จส่วนบุคคลตีความในทิศทาง
ตรงกันข้าม คือคะแนนสูงสะท้อนภาวะหมดไฟต่ า
10,31 
  แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 1.00 และ
ทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในอ าเภอ
สวี จังหวัดชุมพร จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคของแบบวัดการสนับสนุน
ทางสังคมเท่ากับ .931 แบบวัดพลังสุขภาพจิต
เท่ากับ .854 แบบวัดคุณภาพชีวิตการท างาน
เท่ากับ .957 และแบบวัดภาวะหมดไฟด้านความ
อ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการลดความเป็นบุคคล 
และด้านความส าเร็จส่วนบุคคล เท่ากับ .876, .777 
และ .916 ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติ
ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
สถิติเชิงอนุมานใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ
แบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression 
analysis) วิ เ ค ร าะห์ แยก เ ป็น  3 สมการตาม
องค์ประกอบของภาวะหมดไฟ ได้แก่ ความอ่อนล้า
ทางอารมณ์  การลดความ เป็ นบุ คคล  และ
ความส าเร็จส่วนบุคคล ตัวแปรอิสระท่ีน าเข้า
วิเคราะห์ประกอบด้วยตัวแปรต่อเนื่อง 8 ตัวแปร 
ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน จ านวนครัวเรือนที่รับผิดชอบ จ านวน
ประชากรที่รับผิดชอบ การสนับสนุนทางสังคม 
พลังสุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตการท างาน และ
ตัวแปรหุ่นจากตัวแปรเชิงกลุ่ม 5 ตัวแปร ได้แก่ 
เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก 
และการรับรู้ภาระงาน รวมตัวแปรอิสระที่น าเข้า
วิเคราะห์ 19 ตัว ซึ่งเป็นจ านวนภายหลังการแปลง
ตัวแปรเชิงกลุ่มเป็นตัวแปรหุ่น ทั้งนี้ไม่น าตัวแปร
ความคิดที่จะลาออกเข้าเป็นตัวแปรพยากรณ์ 
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ระดับตามแนวคิดของลิเคิร์ท29 แปลผลค่าเฉลี่ยเป็น 
3 ระดับตามเกณฑ์ของเบสท์30 โดยใช้ความกว้าง
ของอันตรภาคชั้น 1.33 
  ส่วนที่ 3 แบบวัดพลังสุขภาพจิต จ านวน 20 
ข้อ พัฒนาโดยดัดแปลงจากแนวคิดพลังสุขภาพจิต
ของกรมสุขภาพจิต20 ให้เหมาะสมกับบริบทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ข้อค าถาม
ความหมายทางลบ 6 ข้อ ผู้วิจัยกลับคะแนนก่อน
น าไปวิเคราะห์ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณ
ค่า 4 ระดับ แปลผลค่าเฉลี่ยเป็น 3 ระดับโดยใช้
ความกว้างของอันตรภาคชั้น 1.0030 
  ส่วนที่ 4 แบบวัดคุณภาพชีวิตการท างาน 
จ านวน 32 ข้อ พัฒนาตามแนวคิดของวอลตัน22 

ครอบคลุม 8 ด้าน ได้แก่  ด้านค่าตอบแทนที่
เพียงพอและยุติธรรม ด้านสภาพการท างานที่
ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ ด้านโอกาสในการใช้
และพัฒนาศักยภาพ ด้านความก้าวหน้าและความ
มั่นคงในงาน ด้านการบูรณาการทางสังคม ด้าน
สิทธิและการมีส่วนร่วมในองค์กร ด้านความสมดุล
ระหว่างชีวิตการท างานและชีวิตส่วนตัว และด้าน
ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์ของงานกับสังคม ลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ แปลผล
ค่าเฉลี่ยเป็น 3 ระดับโดยใช้ความกว้างของอันตร
ภาคชั้น 1.3330 
  ส่วนที่ 5 แบบวัดภาวะหมดไฟในการท างาน 
พัฒนาตามแบบวั ดภ า วะหมด ไฟ  Maslach 
Burnout Inventory - Human Services 
Survey10,31 จ า น ว น  22 ข้ อ  จ า แ น ก เ ป็ น  3 
องค์ประกอบ ได้แก่ ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 9 ข้อ 
การลดความเป็นบุคคล 5 ข้อ และความส าเร็จส่วน
บุคคล 8 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า
ตามความถี่ 7 ระดับ (0–6 คะแนน) การวิเคราะห์
พิจารณาแยกรายองค์ประกอบโดยไม่รวมเป็น
คะแนนเดียวตามหลักการของมาสลาชและแจ็คสัน 
แปลผลค่าเฉลี่ยแต่ละองค์ประกอบเป็น 3 ระดับ
โดยใช้ความกว้างของอันตรภาคชั้น 2.00 ทั้งนี้  
องค์ประกอบความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลด
ความเป็นบุคคล คะแนนสูงสะท้อนภาวะหมดไฟสูง 

ส่วนความส าเร็จส่วนบุคคลตีความในทิศทาง
ตรงกันข้าม คือคะแนนสูงสะท้อนภาวะหมดไฟต่ า
10,31 
  แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 1.00 และ
ทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในอ าเภอ
สวี จังหวัดชุมพร จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคของแบบวัดการสนับสนุน
ทางสังคมเท่ากับ .931 แบบวัดพลังสุขภาพจิต
เท่ากับ .854 แบบวัดคุณภาพชีวิตการท างาน
เท่ากับ .957 และแบบวัดภาวะหมดไฟด้านความ
อ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการลดความเป็นบุคคล 
และด้านความส าเร็จส่วนบุคคล เท่ากับ .876, .777 
และ .916 ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติ
ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
สถิติเชิงอนุมานใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ
แบบขั้ นตอน (Stepwise multiple regression 
analysis) วิ เ ค ร าะห์ แยก เป็ น  3 สมการตาม
องค์ประกอบของภาวะหมดไฟ ได้แก่ ความอ่อนล้า
ทางอารมณ์  การลดความ เป็ นบุ คคล  และ
ความส าเร็จส่วนบุคคล ตัวแปรอิสระท่ีน าเข้า
วิเคราะห์ประกอบด้วยตัวแปรต่อเนื่อง 8 ตัวแปร 
ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน จ านวนครัวเรือนที่รับผิดชอบ จ านวน
ประชากรที่รับผิดชอบ การสนับสนุนทางสังคม 
พลังสุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตการท างาน และ
ตัวแปรหุ่นจากตัวแปรเชิงกลุ่ม 5 ตัวแปร ได้แก่ 
เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก 
และการรับรู้ภาระงาน รวมตัวแปรอิสระที่น าเข้า
วิเคราะห์ 19 ตัว ซึ่งเป็นจ านวนภายหลังการแปลง
ตัวแปรเชิงกลุ่มเป็นตัวแปรหุ่น ทั้งนี้ไม่น าตัวแปร
ความคิดที่จะลาออกเข้าเป็นตัวแปรพยากรณ์ 

เนื่องจากในเชิงทฤษฎีความคิดที่จะลาออกเป็น
ผลลัพธ์ที่ตามมาจากภาวะหมดไฟ มิใช่ปัจจัยเชิง
สาเหตุ จึงคงไว้เฉพาะการวิเคราะห์เชิงพรรณนา 
  ก่อนการวิเคราะห์ ผู้วิจัยตรวจสอบข้อตกลง
เบื้องต้นของการถดถอยพหุคูณครบทุกข้อ ได้แก่ 
การแจกแจงปกติของข้ อมู ล  ( skewness อยู่
ระหว่าง -.23 ถึง 1.50 และ kurtosis อยู่ระหว่าง -
.34 ถึง 2.52) ความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างตัวแปร
อิสระและตัวแปรตามจากกราฟการกระจาย การ
ไม่มีภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (VIF อยู่ระหว่าง 1.00 ถึง 
1.55 และ Tolerance อยู่ระหว่าง .65 ถึง 1.00) 
การแจกแจงปกติของความคลาดเคลื่อนจากกราฟ 
Normal P-P Plot ความแปรปรวนของความ
คลาดเคลื่อนคงที่ (Homoscedasticity) และความ
เป็นอิสระของความคลาดเคลื่อน (Durbin-Watson 
อยู่ระหว่าง 1.956 ถึง 2.112) ผลการตรวจสอบ
พบว่าผ่านเกณฑ์ทุกข้อ 
 จริยธรรมการวิจัย 
  การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ รหัสโครงการ 
CPH-EC-107/2568 เมื่อวันที่ 10 ตุลาคม 2568  
 
ผลการศึกษา 
  ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ตอน ได้แก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ระดับการ
สนับสนุนทางสังคม พลังสุขภาพจิต และคุณภาพ
ชีวิตการท างาน ระดับภาวะหมดไฟในการท างาน 
และปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอ ทุ่ง
ตะโก จังหวัดชุมพร ดังนี้ 
 ตอนที่  1 ปั จจั ยส่ วนบุ คคลของกลุ่ ม
ตัวอย่าง 
  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 214 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 91.12 มีอายุระหว่าง 50-
59 ปี มากที่สุดร้อยละ 41.59 อายุเฉลี่ย 53.97 ปี 

(SD = 10.058) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อย
ละ 65.89 ระดับการศึกษาสู งสุดอยู่ ในระดับ
ประถมศึกษามากที่สุดร้อยละ 33.18 รองลงมาคือ
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ร้ อ ย ล ะ  32.24 ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ ห ลั ก ด้ า น
เกษตรกรรมมากที่สุดร้อยละ 58.88 รายได้ของ
ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่ไม่เกิน 10,000 
บาท ร้อยละ 59.81 รายได้เฉลี่ย 12,771.96 บาท 
(SD = 8,998.240) มีระยะเวลาในการปฏิบัติหน้าที่
ไม่เกิน 10 ปี มากที่สุดร้อยละ 37.38 เฉลี่ย 15.47 
ปี (SD = 9.930) รับผิดชอบไม่เกิน 10 ครัวเรือน
มากที่สุดร้อยละ 50.93 เฉลี่ย 12.19 ครัวเรือน (SD 
= 5.393) และรับผิดชอบประชากรระหว่าง 26–50 
คน มากที่สุดร้อยละ 62.15 เฉลี่ย 33.71 คน (SD 
= 15.022) ด้านการรับรู้ภาระงาน ส่วนใหญ่รับรู้ว่า
ภาระงานอยู่ในระดับพอดีร้อยละ 91.59 และใน
รอบ 1 ปีที่ผ่านมาส่วนใหญ่ไม่เคยมีความคิดที่จะ
ลาออกร้อยละ 86.45 
 ตอนที่ 2 ระดับการสนับสนุนทางสังคม 
พลังสุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตการท างาน 
  การสนับสนุนทางสังคมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(M = 3.94, SD = 0.666) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่าอยู่ในระดับมากทุกด้าน เรียงล าดับค่าเฉลี่ย
จากมากไปน้อย ดังนี้ ด้านการสนับสนุนจากเพื่อน
และเพื่อนร่วมงาน (M = 4.04, SD = 0.753) ด้าน
การสนับสนุนจากหน่วยงานและชุมชน (M = 3.93, 
SD = 0.687) และด้านการสนับสนุนจากครอบครัว 
(M = 3.85, SD = 0.871) ตามล าดับ เมื่อพิจารณา
รายข้อพบรายละเอียดที่ส าคัญคือ ข้อที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุดในภาพรวมคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้
ค าแนะน าและช่วยแก้ไขปัญหาในการท างาน (M = 
4.33, SD = 0.802) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดมีสอง
ข้อที่ค่าเฉลี่ยเท่ากันคือ ครอบครัวช่วยสนับสนุน
ค่าใช้จ่ายหรือทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการท างาน 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้การสนับสนุน
กิจกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(M = 3.68, SD = 1.184 และ 0.950 ตามล าดับ) 
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  พลังสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 
3.14, SD = 0.433) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ฉัน
มั่นใจว่าปัญหาทุกอย่างต้องมีทางออก (M = 3.50, 
SD = 0.723) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ ฉันยึด
วิธีการเดิม ๆ ในการแก้ปัญหาเพราะรู้สึกปลอดภัย
กว่า (M = 2.57, SD = 0.961) 
  คุณภาพชีวิตการท างานโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก (M = 3.70, SD = 0.566) เมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่าอยู่ในระดับมาก 5 ด้าน และระดับปาน
กลาง 3 ด้าน ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านการบูร
ณ าก า รท า ง สั ง ค ม  (M = 4.16, SD = 0.695) 
รองลงมาคือ ด้านความเกี่ยวข้องสัมพันธ์ของงาน
กับสังคม (M = 4.05, SD = 0.718) ส่วนด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ าสุดและเป็นด้านเดียวที่ต่ ากว่าด้านอื่น
อย่างเด่นชัดคือ ด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและ
ยุติธรรม (M = 2.79, SD = 0.773) ซึ่งอยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดของด้านนี้และ
ของทั้งฉบับคือ การได้รับค่าป่วยการที่เพียงพอต่อ
การด ารงชีวิตตามสภาพเศรษฐกิจในปัจจุบัน (M = 
2.58, SD = 0.867) 
 ตอนที่ 3 ระดับภาวะหมดไฟในการท างาน 
  ภาวะหมดไฟในการท างานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน พิจารณาแยกราย
องค์ประกอบ 3 ด้านโดยไม่รวมเป็นคะแนนเดียว 
พบว่าองค์ประกอบความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ใน
ระดับต่ า (M = 1.14, SD = 0.906) องค์ประกอบ
การลดความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต่ า (M = 1.21, 
SD = 1.002) ส่วนองค์ประกอบความส าเร็จส่วน
บุคคลอยู่ ในระดับปานกลาง (M = 3.57, SD = 

1.303) เมื่อตีความตามทิศทางของมาตรวัด ผล
สะท้อนว่ากลุ่มตัวอย่างมีความอ่อนล้าทางอารมณ์
และการลดความเป็นบุคคลในระดับต่ า ขณะท่ีการ
รับรู้ความส าเร็จส่วนบุคคลยังไม่ถึงระดับสูง 
  เมื่อพิจารณารายข้อในแต่ละองค์ประกอบ
พบรายละเอียดที่ส าคัญ ดังนี้ องค์ประกอบความ
อ่อนล้าทางอารมณ์ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การ
ท างานกับคนตลอดทั้งวันเป็นความเครียดที่แท้จริง 
(M = 1.33, SD = 1.446) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด
คือ ฉันรู้สึกเหมือนฉันก าลังจะหมดหนทาง (M = 
0.89, SD = 1.165) องค์ประกอบการลดความเป็น
บุคคล ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ฉันรู้สึกว่าชาวบ้าน
บางคนต าหนิฉันส าหรับปัญหาบางอย่างของพวก
เขา (M = 1.59, SD = 1.349) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ าสุดคือ ฉันไม่ค่อยสนใจว่าจะเกิดอะไรข้ึนกับ
ชาวบ้านที่ฉันดูแลบางคน (M = 0.94, SD = 1.306) 
และองค์ประกอบความส าเร็จส่วนบุคคล ข้อท่ีมี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ฉันได้ท าสิ่งที่มีคุณค่ามากมายใน
งานนี้ (M = 4.03, SD = 1.516) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ าสุดคือ ฉันรู้สึกว่าฉันมีอิทธิพลในทางบวกต่อชีวิต
ของผู้อื่นผ่านการท างานของฉัน (M = 2.79, SD = 
1.791) 
 ตอนที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟใน
การท างาน 
  ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอนของปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการ
ท างาน แยกเป็น 3 สมการตามองค์ประกอบของ
ภาวะหมดไฟ ปรากฏดังตารางที่ 1 ถึงตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจัยที่มีผลต่อความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอทุ่งตะโก จังหวัดชุมพร (n = 214) 

ตัวแปรพยากรณ์ b SE β t p 95% CI 
ค่าคงที่ (Constant) 4.127 0.442 - 9.336 < .001** (3.255, 4.998) 
พลังสุขภาพจิต -0.613 0.162 -.293 -3.778 < .001** (-0.932, -0.293) 
คุณภาพชีวิตการท างาน -0.288 0.124 -.180 -2.323 .021* (-0.532, -0.044) 

R = .425, R² = .181, Adjusted R² = .173, F(2, 211) = 23.279, p < .001, Durbin-Watson = 2.049, f² = .221 
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  พลังสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 
3.14, SD = 0.433) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ฉัน
มั่นใจว่าปัญหาทุกอย่างต้องมีทางออก (M = 3.50, 
SD = 0.723) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ ฉันยึด
วิธีการเดิม ๆ ในการแก้ปัญหาเพราะรู้สึกปลอดภัย
กว่า (M = 2.57, SD = 0.961) 
  คุณภาพชีวิตการท างานโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก (M = 3.70, SD = 0.566) เมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่าอยู่ในระดับมาก 5 ด้าน และระดับปาน
กลาง 3 ด้าน ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านการบูร
ณ าก า รท า ง สั ง ค ม  (M = 4.16, SD = 0.695) 
รองลงมาคือ ด้านความเกี่ยวข้องสัมพันธ์ของงาน
กับสังคม (M = 4.05, SD = 0.718) ส่วนด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ าสุดและเป็นด้านเดียวที่ต่ ากว่าด้านอื่น
อย่างเด่นชัดคือ ด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและ
ยุติธรรม (M = 2.79, SD = 0.773) ซึ่งอยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดของด้านนี้และ
ของทั้งฉบับคือ การได้รับค่าป่วยการที่เพียงพอต่อ
การด ารงชีวิตตามสภาพเศรษฐกิจในปัจจุบัน (M = 
2.58, SD = 0.867) 
 ตอนที่ 3 ระดับภาวะหมดไฟในการท างาน 
  ภาวะหมดไฟในการท างานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พิจารณาแยกราย
องค์ประกอบ 3 ด้านโดยไม่รวมเป็นคะแนนเดียว 
พบว่าองค์ประกอบความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ใน
ระดับต่ า (M = 1.14, SD = 0.906) องค์ประกอบ
การลดความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต่ า (M = 1.21, 
SD = 1.002) ส่วนองค์ประกอบความส าเร็จส่วน
บุคคลอยู่ ในระดับปานกลาง (M = 3.57, SD = 

1.303) เมื่อตีความตามทิศทางของมาตรวัด ผล
สะท้อนว่ากลุ่มตัวอย่างมีความอ่อนล้าทางอารมณ์
และการลดความเป็นบุคคลในระดับต่ า ขณะท่ีการ
รับรู้ความส าเร็จส่วนบุคคลยังไม่ถึงระดับสูง 
  เม่ือพิจารณารายข้อในแต่ละองค์ประกอบ
พบรายละเอียดที่ส าคัญ ดังนี้ องค์ประกอบความ
อ่อนล้าทางอารมณ์ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การ
ท างานกับคนตลอดทั้งวันเป็นความเครียดที่แท้จริง 
(M = 1.33, SD = 1.446) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด
คือ ฉันรู้สึกเหมือนฉันก าลังจะหมดหนทาง (M = 
0.89, SD = 1.165) องค์ประกอบการลดความเป็น
บุคคล ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ฉันรู้สึกว่าชาวบ้าน
บางคนต าหนิฉันส าหรับปัญหาบางอย่างของพวก
เขา (M = 1.59, SD = 1.349) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ าสุดคือ ฉันไม่ค่อยสนใจว่าจะเกิดอะไรขึ้นกับ
ชาวบ้านที่ฉันดูแลบางคน (M = 0.94, SD = 1.306) 
และองค์ประกอบความส าเร็จส่วนบุคคล ข้อท่ีมี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ฉันได้ท าสิ่งที่มีคุณค่ามากมายใน
งานนี้ (M = 4.03, SD = 1.516) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ าสุดคือ ฉันรู้สึกว่าฉันมีอิทธิพลในทางบวกต่อชีวิต
ของผู้อื่นผ่านการท างานของฉัน (M = 2.79, SD = 
1.791) 
 ตอนที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟใน
การท างาน 
  ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอนของปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการ
ท างาน แยกเป็น 3 สมการตามองค์ประกอบของ
ภาวะหมดไฟ ปรากฏดังตารางที่ 1 ถึงตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจัยที่มีผลต่อความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอทุ่งตะโก จังหวัดชุมพร (n = 214) 

ตัวแปรพยากรณ์ b SE β t p 95% CI 
ค่าคงที่ (Constant) 4.127 0.442 - 9.336 < .001** (3.255, 4.998) 
พลังสุขภาพจิต -0.613 0.162 -.293 -3.778 < .001** (-0.932, -0.293) 
คุณภาพชีวิตการท างาน -0.288 0.124 -.180 -2.323 .021* (-0.532, -0.044) 

R = .425, R² = .181, Adjusted R² = .173, F(2, 211) = 23.279, p < .001, Durbin-Watson = 2.049, f² = .221 
 
 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจัยที่มีผลต่อการลดความเป็นบุคคล 
 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอทุ่งตะโก จังหวัดชุมพร (n = 214) 

ตัวแปรพยากรณ์ b SE β t p 95% CI 
ค่าคงที่ (Constant) 4.094 0.490 - 8.347 < .001** (3.127, 5.060) 
พลังสุขภาพจิต -0.619 0.170 -.268 -3.633 < .001** (-0.955, -0.283) 
การสนับสนุนทางสังคม -0.249 0.111 -.165 -2.245 .026* (-0.467, -0.030) 
สถานภาพโสดa 0.458 0.208 .139 2.204 .029* (0.048, 0.868) 

R = .406, R² = .165, Adjusted R² = .153, F(3, 210) = 13.825, p < .001, Durbin-Watson = 2.112, f² = .198 
 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จส่วนบุคคล 
 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอทุ่งตะโก จังหวัดชุมพร (n = 214) 

ตัวแปรพยากรณ์ b SE β t p 95% CI 
ค่าคงที่ (Constant) -2.170 0.578 - -3.753 < .001** (-3.310, -1.031) 
พลังสุขภาพจิต 1.164 0.212 .387 5.486 < .001** (0.746, 1.582) 
คุณภาพชีวิตการท างาน 0.563 0.162 .245 3.470 < .001** (0.243, 0.882) 

R = .567, R² = .322, Adjusted R² = .316, F(2, 211) = 50.097, p < .001, Durbin-Watson = 1.956, f² = .475 
หมายเหตุ: * p < .05, ** p < .001; a กลุ่มอ้างอิง: สถานภาพสมรส 
 
 จากตารางที่ 1 ถึงตารางที่ 3 พบว่า พลัง
สุขภาพจิตเป็นตัวแปรที่ถูกคัดเข้าสมการเป็นล าดับ
แรกและมีอิทธิพลสูงสุดในทุกองค์ประกอบของ
ภาวะหมดไฟ โดยองค์ประกอบความอ่อนล้าทาง
อารมณ์มีตัวแปรพยากรณ์  2 ตัว ได้แก่  พลั ง
สุขภาพจิต (β = -.293) และคุณภาพชีวิตการ
ท างาน (β  = -.180) ซึ่ งมีอิทธิพลทางลบทั้ งคู่  
ร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 17.30 องค์ประกอบ 
การลดความเป็นบุคคลมีตัวแปรพยากรณ์ 3 ตัว 
ได้แ ก่  พลังสุขภาพจิต  (β  = -.268) และการ
สนับสนุนทางสังคม (β = -.165) ซึ่งมีอิทธิพลทาง
ลบ และสถานภาพโสด (β = .139) ซึ่งมีอิทธิพล
ทางบวกเมื่อเทียบกับกลุ่มสมรส ร่วมกันพยากรณ์
ได้ร้อยละ 15.30 ส่วนองค์ประกอบความส าเร็จ
ส่วนบุคคลมีตัวแปรพยากรณ์ 2 ตัว ได้แก่ พลัง
สุขภาพจิต (β  = .387) และคุณภาพชีวิตการ
ท างาน (β = .245) ซึ่ งมีอิทธิพลทางบวกทั้ งคู่  
ร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 31.60 นับเป็นสมการที่
อธิบายความแปรปรวนได้สูงสุด กล่าวโดยรวม 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีพลัง
สุขภาพจิต คุณภาพชีวิตการท างาน และการ

สนับสนุนทางสังคมสูง มีแนวโน้มมีความอ่อนล้า
ทางอารมณ์และการลดความเป็นบุคคลต่ า และ
รับรู้ความส าเร็จส่วนบุคคลสูง 
  สมการพยากรณ์ภาวะหมดไฟในการท างาน
แยกตามองค์ประกอบ เขียนได้ท้ังในรูปคะแนนดิบ
และคะแนนมาตรฐาน ดังนี้ 
 สมการในรูปคะแนนดิบ 
  Y(ความอ่อนล้าทางอารมณ์)  = 4.127 - 
0.613(X1) - 0.288(X2) 
  Y(การลดความ เป็นบุ คคล )  =  4.094 - 
0.619(X1) - 0.249(X3) + 0.458(X4) 
  Y(ความส า เร็จส่วนบุคคล) = -2.170 + 
1.164(X1) + 0.563(X2) 
 สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน: 
  Z(ความอ่อนล้าทางอารมณ์) = -.293(Zx1) - 
.180(Zx2) 
  Z(การลดความเป็นบุคคล) = -.268(Zx1) - 
.165(Zx3) + .139(Zx4) 
  Z(ความส าเร็จส่วนบุคคล) = .387(Zx1) + 
.245(Zx2) 
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  โดย X1 = พลังสุขภาพจิต X2 = คุณภาพ
ชีวิตการท างาน X3 = การสนับสนุนทางสังคม และ 
X4 = สถานภาพโสด (กลุ่มอ้างอิง: สมรส) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
2 ประการ ดังนี ้
 1. ระดับภาวะหมดไฟในการท างานและตัว
แปรที่ศึกษา 
  ผลการวิจัยพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านมีความอ่อนล้าทางอารมณ์และการ
ลดความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต่ า (M = 1.14 และ 
1.21 ตามล าดับ) ขณะที่การรับรู้ความส าเร็จส่วน
บุคคลอยู่ เพียงระดับปานกลาง (M = 3.57) ผล
ดังกล่าวอธิบายได้ตามแบบจ าลองความต้องการ
และทรัพยากรในงาน 17 ที่ ว่ าภาวะหมดไฟมี
แนวโน้มเกิดข้ึนเม่ือความต้องการของงานสูงเกิน
กว่าทรัพยากรที่ผู้ปฏิบัติงานมีอยู่ แม้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะเผชิญภาระงานด้าน
สุ ขภาพที่ ขยายตั ว  แต่การที่ กลุ่ มตั วอย่ า งมี
ทรัพยากรเชิงบวกทั้งการสนับสนุนทางสังคมและ
พลังสุขภาพจิตในระดับสูง ประกอบกับลักษณะ
งานในชุมชนที่มีความยืดหยุ่นและการฝังตัวอยู่ใน
พื้นที่ของตนเอง จึงอาจช่วยถ่วงดุลความต้องการ
ของงาน ส่งผลให้สององค์ประกอบแรกอยู่ในระดับ
ต่ า สอดคล้องกับการศึกษาของมนัสพงษ์ มาลา15 
ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เขต
สุขภาพที่ 4 และมนัสวี สิงห์โห และคณะ16 ใน
จังหวัดชลบุรี ซึ่งพบรูปแบบเดียวกัน อย่างไร ก็ตาม 
การที่การรับรู้ความส าเร็จส่วนบุคคลไม่ถึงระดับสูง
นับเป็นจุดที่ควรให้ความส าคัญ เพราะตามทฤษฎี
การอนุรักษ์ทรัพยากร18 การรับรู้ความส าเร็จใน
งานเป็นทรัพยากรภายในที่หล่อเลี้ยงแรงจูงใจ โดย
เฉพาะงานจิตอาสาที่อาศัยการรับรู้คุณค่าของการ
ช่วยเหลือชุมชนเป็นแรงผลักดัน องค์ประกอบนี้ที่
ลดลงจึงอาจบั่นทอนความผูกพันต่อบทบาทใน
ระยะยาว สอดคล้องกับการศึกษาทั้งสองข้างต้น
15,16 ที่พบว่าการรับรู้ความส าเร็จส่วนบุคคลเป็น

อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ที่ ล ด ล ง ใ น สั ด ส่ ว น ม า ก ก ว่ า
องค์ประกอบอื่น ราวครึ่งหนึ่งของกลุ่มที่ศึกษา 
  ด้านตัวแปรท่ีศึกษา ผลการวิจัยพบว่าการ
สนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 
3.94) โดยได้รับจากเพื่อนและเพื่อนร่วมงานสูงสุด
และจากครอบครัวต่ าสุด อธิบายได้ตามแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของเฮาส์19 ที่ว่าเครือข่ายใน
งานเป็นแหล่งสนับสนุนส าคัญของผู้ปฏิบัติงาน เมื่อ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านฝังตัวอยู่ใน
ชุมชนและท างานใกล้ชิดกับเครือ ข่ายเพื่ อน
อาสาสมัครและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เครือข่ายใน
บทบาทอาสาสมัครจึ งมี แนวโน้ม เป็นแหล่ง
สนับสนุนหลักยิ่งกว่าครอบครัว สอดคล้องกับชุติ
ไกร ตันติชัยวนิช8 ที่ศึกษาในอ าเภอปลวกแดง 
จังหวัดระยอง และพบว่าการสนับสนุนทางสังคม
สัมพันธ์กับความสุขในการท างานของอาสาสมัคร 
ส่วนพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับสูง (M = 3.14) และ
คุณภาพชีวิตการท างานโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M 
= 3.70) สะท้อนว่ากลุ่มตัวอย่างมีทรัพยากรทั้ง
ภายในและจากสภาพการท างานในเกณฑ์ดี  
อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตการท างาน
รายด้าน พบว่าด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและ
ยุติธรรมเป็นด้านเดียวที่อยู่ในระดับปานกลางและมี
ค่าเฉลี่ยต่ าสุด (M = 2.79) ซึ่งตามแนวคิดของวอล
ตัน22 ค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรมเป็น
องค์ประกอบพื้นฐานของคุณภาพชีวิตการท างาน 
เมื่อพิจารณาร่วมกับลักษณะเชิงโครงสร้างของงาน
อาสาสมัครที่ได้รับเพียงค่า ป่วยการ มิใช่เงินเดือน
ประจ า แม้จะปรับเพิ่มเป็นเดือนละ 2,000 บาท 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2567 แล้ว7 แต่ยังไม่สอดคล้อง
กับภาระงานที่ขยายตัว จุดนี้จึงเป็นความเปราะบาง
เชิงโครงสร้างที่อาจมีนัยส าคัญต่อภาวะหมดไฟใน
การท างาน 
 2. ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการ
ท างาน 
  ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอนทั้งสามสมการให้ข้อค้นพบร่วมที่ส าคัญ คือ 
พลังสุขภาพจิตเป็นตัวแปรพยากรณ์ที่เข้าสมการ
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  โดย X1 = พลังสุขภาพจิต X2 = คุณภาพ
ชีวิตการท างาน X3 = การสนับสนุนทางสังคม และ 
X4 = สถานภาพโสด (กลุ่มอ้างอิง: สมรส) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
2 ประการ ดังนี ้
 1. ระดับภาวะหมดไฟในการท างานและตัว
แปรที่ศึกษา 
  ผลการวิจัยพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านมีความอ่อนล้าทางอารมณ์และการ
ลดความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต่ า (M = 1.14 และ 
1.21 ตามล าดับ) ขณะที่การรับรู้ความส าเร็จส่วน
บุคคลอยู่เพียงระดับปานกลาง (M = 3.57) ผล
ดังกล่าวอธิบายได้ตามแบบจ าลองความต้องการ
และทรัพยากรในงาน 17 ท่ี ว่ าภาวะหมดไฟมี
แนวโน้มเกิดข้ึนเมื่อความต้องการของงานสูงเกิน
กว่าทรัพยากรที่ผู้ปฏิบัติงานมีอยู่ แม้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะเผชิญภาระงานด้าน
สุ ขภาพที่ ขยายตั ว  แต่การที่ กลุ่ มตั วอย่ า งมี
ทรัพยากรเชิงบวกทั้งการสนับสนุนทางสังคมและ
พลังสุขภาพจิตในระดับสูง ประกอบกับลักษณะ
งานในชุมชนที่มีความยืดหยุ่นและการฝังตัวอยู่ใน
พ้ืนที่ของตนเอง จึงอาจช่วยถ่วงดุลความต้องการ
ของงาน ส่งผลให้สององค์ประกอบแรกอยู่ในระดับ
ต่ า สอดคล้องกับการศึกษาของมนัสพงษ์ มาลา15 
ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เขต
สุขภาพที่ 4 และมนัสวี สิงห์โห และคณะ16 ใน
จังหวัดชลบุรี ซึ่งพบรูปแบบเดียวกัน อย่างไร ก็ตาม 
การท่ีการรับรู้ความส าเร็จส่วนบุคคลไม่ถึงระดับสูง
นับเป็นจุดที่ควรให้ความส าคัญ เพราะตามทฤษฎี
การอนุรักษ์ทรัพยากร18 การรับรู้ความส าเร็จใน
งานเป็นทรัพยากรภายในที่หล่อเลี้ยงแรงจูงใจ โดย
เฉพาะงานจิตอาสาที่อาศัยการรับรู้คุณค่าของการ
ช่วยเหลือชุมชนเป็นแรงผลักดัน องค์ประกอบนี้ที่
ลดลงจึงอาจบั่นทอนความผูกพันต่อบทบาทใน
ระยะยาว สอดคล้องกับการศึกษาท้ังสองข้างต้น
15,16 ที่พบว่าการรับรู้ความส าเร็จส่วนบุคคลเป็น

อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ที่ ล ด ล ง ใ น สั ด ส่ ว น ม า ก ก ว่ า
องค์ประกอบอื่น ราวครึ่งหนึ่งของกลุ่มที่ศึกษา 
  ด้านตัวแปรที่ศึกษา ผลการวิจัยพบว่าการ
สนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 
3.94) โดยได้รับจากเพื่อนและเพื่อนร่วมงานสูงสุด
และจากครอบครัวต่ าสุด อธิบายได้ตามแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของเฮาส์19 ที่ว่าเครือข่ายใน
งานเป็นแหล่งสนับสนุนส าคัญของผู้ปฏิบัติงาน เมื่อ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านฝังตัวอยู่ใน
ชุมชนและท างานใกล้ชิดกับเครือข่ ายเพื่ อน
อาสาสมัครและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เครือข่ายใน
บทบาทอาสาสมัครจึ งมี แนวโน้ม เป็นแหล่ ง
สนับสนุนหลักย่ิงกว่าครอบครัว สอดคล้องกับชุติ
ไกร ตันติชัยวนิช8 ที่ศึกษาในอ าเภอปลวกแดง 
จังหวัดระยอง และพบว่าการสนับสนุนทางสังคม
สัมพันธ์กับความสุขในการท างานของอาสาสมัคร 
ส่วนพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับสูง (M = 3.14) และ
คุณภาพชีวิตการท างานโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M 
= 3.70) สะท้อนว่ากลุ่มตัวอย่างมีทรัพยากรทั้ง
ภายในและจากสภาพการท างานในเกณฑ์ดี  
อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตการท างาน
รายด้าน พบว่าด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและ
ยุติธรรมเป็นด้านเดียวที่อยู่ในระดับปานกลางและมี
ค่าเฉลี่ยต่ าสุด (M = 2.79) ซึ่งตามแนวคิดของวอล
ตัน22 ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรมเป็น
องค์ประกอบพื้นฐานของคุณภาพชีวิตการท างาน 
เมื่อพิจารณาร่วมกับลักษณะเชิงโครงสร้างของงาน
อาสาสมัครที่ได้รับเพียงค่า ป่วยการ มิใช่เงินเดือน
ประจ า แม้จะปรับเพิ่มเป็นเดือนละ 2,000 บาท 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2567 แล้ว7 แต่ยังไม่สอดคล้อง
กับภาระงานที่ขยายตัว จุดนี้จึงเป็นความเปราะบาง
เชิงโครงสร้างที่อาจมีนัยส าคัญต่อภาวะหมดไฟใน
การท างาน 
 2. ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการ
ท างาน 
  ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอนทั้งสามสมการให้ข้อค้นพบร่วมที่ส าคัญ คือ 
พลังสุขภาพจิตเป็นตัวแปรพยากรณ์ที่เข้าสมการ

เ ป็ น ล า ดั บ แ ร ก แ ล ะ มี อิ ท ธิ พ ล สู ง สุ ด ใ น ทุ ก
องค์ประกอบของภาวะหมดไฟ อภิปรายปัจจัยที่
เข้าสมการพยากรณ์เรียงตามล าดับความส าคัญ 
ดังนี้ 
  2.1 พลังสุขภาพจิต เป็นตัวแปรพยากรณ์
ร่วมของท้ังสามองค์ประกอบ โดยมีอิทธิพลทางลบ
ต่อความอ่อนล้าทางอารมณ์ (β = -.293) และการ
ลดความเป็นบุคคล (β = -.268) และมีอิทธิพล
ทางบวกต่อความส าเร็จส่วนบุคคล (β = .387) ซึ่ง
เป็นค่าสัมประสิทธิ์สูงสุดในบรรดาตัวแปรพยากรณ์
ทั้งหมด ผลดังกล่าวอธิบายได้ตามแนวคิดพลัง
สุ ขภาพจิ ตขอ งกรมสุ ขภาพจิ ต 20 ที่ ว่ าพลั ง
สุขภาพจิตเป็นทรัพยากรภายในที่ช่วยให้บุคคล
ปรับตัวและฟื้นคืนสภาพเมื่อเผชิญความเครียด
เรื้อรัง สอดคล้องกับทฤษฎีการอนุรักษ์ทรัพยากร18 
ที่ถือว่าทรัพยากรส่วนบุคคลเป็นเกราะป้องกันการ
สูญ เสี ยพลั ง งานทางจิ ต ใจ  เมื่ ออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านปฏิบัติงานภายใต้
ความเครี ยดสะสมอย่างต่อ เนื่ อ ง  ผู้ ที่ มีพลั ง
สุขภาพจิตสูงจึงมีแนวโน้มจัดการความเครียดได้
ดีกว่า ส่งผลให้มีความอ่อนล้าทางอารมณ์และการ
ลดความเป็นบุคคลต่ า และคงการรับรู้ความส าเร็จ
ไว้ได้ ผลนี้สอดคล้องกับกิติยา รุ่งเลิศสิทธิกุล12 ที่
ศึกษาในบุคลากรโรงพยาบาลสมุทรปราการช่วง
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
และพบว่าผู้ที่มีพลังสุขภาพจิตระดับต่ ามีโอกาสเกิด
ภาวะหมดไฟสูงกว่า และสอดคล้องกับการศึกษา 
กึ่งทดลองของณัฐพล พูลวิเชียร และวุฒิชัย จริยา21 
ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เขต
สุขภาพที่  2 ที่พบว่าโปรแกรมเสริมสร้างพลัง
สุขภาพจิตช่วยลดภาวะหมดไฟในการท างานได้ ซึ่ง
สนับสนุนบทบาทของพลังสุขภาพจิตในฐานะปัจจัย
ป้องกันที่พัฒนาได ้
  2.2 การสนับสนุนทางสังคม เข้าสมการ
พยากรณ์เฉพาะองค์ประกอบการลดความเป็น
บุคคล โดยมีอิทธิพลทางลบ (β = -.165) กล่าวคือ 
ผู้ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูงมีแนวโน้มมีการ
ลดความเป็นบุคคลต่ าลง อธิบายได้ตามแนวคิดของ

เฮาส์19 ที่ว่าการสนับสนุนด้านอารมณ์และการ
ประเมินคุณค่าจากเครือข่ายในงานช่วยลดการ
ตอบสนองเชิ งลบต่อผู้ รับบริการ การที่ การ
ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม มี บ ท บ า ท เ ฉ พ า ะ ต่ อ
องค์ประกอบนี้ซึ่งเป็นมิติเชิงสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลโดยตรง สะท้อนว่าการสนับสนุนจากเพื่อน
ร่วมงานและชุมชน ท าหน้าที่เป็นกันชนต่อการมอง
ผู้ รับบริการอย่างไร้ความเป็นบุคคลโดยเฉพาะ 
สอดคล้องกับ Nimmawitt และคณะ32 ที่ศึกษาใน
จิตแพทย์ไทยและพบว่าการสนับสนุนจากเพื่อน
ร่วมงานสัมพันธ์กับการลดความเป็นบุคคลที่ต่ าลง
อย่ า งมี นั ยส าคัญ  (B = -1.47, p = .033) และ
สอดคล้องกับ Lee และคณะ33 ที่ศึกษาในพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลดูแลระยะยาว 
ประเทศเกาหลีใต้ ซึ่งพบว่าการสนับสนุนทางสังคม
เป็นปัจจัยป้องกันการลดความเป็นบุคคลอย่างมี
นัยส าคัญแม้ควบคุมอิทธิพลของความเครียดแล้ว 
(β = .20, p = .006) อย่างไรก็ตาม ผลนี้แตกต่าง
จากทัศนีย์ สิรินพมณี34 ที่ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ
ไทยและไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน
ทางสังคมกับการลดความเป็นบุคคล (r = -.104) 
ความแตกต่างดังกล่าวอาจเกิดจากบริบทของกลุ่ม
ตัวอย่าง กล่าวคือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานใน
สถานพยาบาลที่มีโครงสร้างการสนับสนุนเชิงระบบ
อยู่แล้ว ขณะที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านปฏิบัติงานในชุมชน ซึ่งการสนับสนุนจาก
เ ค รื อ ข่ า ย มี บ ท บ า ท เ ด่ น ชั ด ก ว่ า ใ น ก า ร
ประคับประคองสัมพันธภาพกับผู้รับบริการ 
  2.3 คุณภาพชีวิตการท างานและสถานภาพ
โสด คุณภาพชีวิตการท างานเข้าสมการพยากรณ์
สององค์ประกอบ คือ มีอิทธิพลทางลบต่อความ
อ่อนล้าทางอารมณ์ (β  = -.180) และอิทธิพล
ทางบวกต่อความส าเร็จส่วนบุคคล (β = .245) 
อธิบายได้ตามแนวคิดของวอลตัน22 ท่ีว่าสภาพการ
ท างานที่ดีทั้งด้านค่าตอบแทน สภาพแวดล้อม และ
คุณค่าทางสังคมของงาน เป็นทรัพยากรที่ช่วยลด
ความเหนื่อยล้าและเสริมการรับรู้คุณค่าในงาน เมื่อ
พิจารณาร่วมกับผลที่พบว่าด้านค่าตอบแทนมี
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ค่าเฉลี่ยต่ าสุด การพัฒนาคุณภาพชีวิตการท างาน
จึงเป็นช่องทางที่มีศักยภาพในการลดภาวะหมดไฟ 
สอดคล้องกับมนัสวี สิงห์โห และคณะ16 ที่พบว่า
คุณภาพชีวิตการท างานสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ
สอดคล้องกับ Boonthep และคณะ35 ที่ศึกษาใน
บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
ขอนแก่น ซึ่งพบว่าโอกาสในการพัฒนาทักษะและ
ความสมดุลระหว่างชีวิตกับงานในระดับต่ าสัมพันธ์
กับภาวะหมดไฟที่สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (AOR = 
7.73 และ 2.89 ตามล าดับ) ส่วนสถานภาพโสดเข้า
สมการพยากรณ์องค์ประกอบการลดความเป็น
บุคคลด้วยอิทธิพลทางบวกเมื่อเทียบกับกลุ่มสมรส 
(β = .139) ซึ่งเป็นค่าสัมประสิทธิ์ต่ าสุดในสมการ 
และกลุ่มสถานภาพโสดมีสัดส่วนเพียง ร้อยละ 
10.28 ของกลุ่มท่ีศึกษา การตีความจึงควรกระท า
อย่างระมัดระวัง ในเชิงทฤษฎีอาจอธิบายได้ว่าคู่
สมรสเป็นแหล่งสนับสนุนทางอารมณ์นอกงานที่
ช่วยประคับประคองสัมพันธภาพและลดการ
ตอบสนองเชิงลบต่อผู้รับบริการ ผู้ที่ไม่มีคู่สมรสจึง
อาจขาดทรัพยากรสนับสนุนในมิตินี้ ผลนี้มีทิศทาง
สอดคล้องกับจุฑาทิพย์ อินทผลัญ และคณะ24 ที่
พบว่าสถานภาพสมรสเกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟใน
การท างาน แต่แตกต่างจากรุจิรา ตวงเพิ่มทรัพย์36 
ที่ศึกษาในกลุ่มแพทย์ประจ าบ้ านและไม่พบ
ความสัมพันธ์ดังกล่าว ความไม่สอดคล้องนี้สะท้อน
ว่าอิทธิพลของสถานภาพสมรสต่อการลดความเป็น
บุคคลยังเป็นข้อค้นพบเชิงส ารวจที่ควรศึกษา
เพิ่มเติมในกลุ่มตัวอย่างที่มีสัดส่วนสถานภาพสมดุล
กว่าน้ี ท้ังน้ี เม่ือพิจารณาอ านาจการพยากรณ์
โดยรวม ตัวแปรพยากรณ์ในแต่ละสมการร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนได้ระหว่างร้อยละ 15.30 
ถึง 31.60 โดยสมการความส าเร็จส่วนบุคคลมี
อ านาจการพยากรณ์สูงสุด ความแปรปรวนส่วนที่
เหลือสะท้อนว่ายังมีปัจจัยอื่นนอกเหนือจากที่
ศึกษา ที่น่าสังเกตคือปัจจัยส่วนบุคคลส่วนใหญ่และ
การรับรู้ภาระงานไม่ได้เข้าสมการพยากรณ์ ซึ่งอาจ
เป็นเพราะอิทธิพลที่เด่นชัดของพลังสุขภาพจิตได้

ครอบคลุมความแปรปรวนส่วนนั้นไปในเชิงสถิติ 
ผลในภาพรวมจึงชี้ว่าทรัพยากรเชิงบวก โดยเฉพาะ
พลังสุขภาพจิต มีบทบาทอธิบายภาวะหมดไฟของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้เด่นชัด
กว่าปัจจัยเชิงประชากร 
3. ปัญหาอุปสรรคและข้อจ ากัดของการวิจัย 
  การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง ผลท่ีได้จึงสะท้อนความสัมพันธ์เชิง
ท านายระหว่างตัวแปรเท่านั้น ไม่สามารถสรุป
ความเป็นเหตุเป็นผลได้ อีกทั้งเก็บข้อมูลเฉพาะใน
อ าเภอ ทุ่งตะโก การอ้างอิงผลไปยังพื้นที่ในบริบท
อื่น จึงควรกระท าด้วยความระมัดระวัง นอกจากนี้
ข้อมูลได้จากการตอบผ่านแบบสอบถาม จึงอาจมี
อคติจากการตอบตามความพึงประสงค์ทางสังคม 
โดยเฉพาะภาวะหมดไฟซึ่งเป็นประเด็นอ่อนไหว 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1) จากผลที่พบว่าพลังสุขภาพจิตเป็นตัวแปร
พยากรณ์ที่มีอิทธิพลสูงสุดในทุกองค์ประกอบของ
ภาวะหมดไฟ หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่จึงควรจัด
กิจกรรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตแก่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง  
  2) จากผลที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคม 
โดยเฉพาะจากเพื่อนร่วมงาน สัมพันธ์กับการลดความ
เป็นบุคคลที่ต่ าลง หน่วยบริการจึงควรจัดระบบพี่เลี้ยง
และเครือข่ายเพื่อนช่วยเพื่อนระหว่างอาสาสมัคร 
 3) จากผลที่พบว่าด้านค่าตอบแทนเป็นมิติ
คุณภาพชีวิตการท างานที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องจึงควรพิจารณาทบทวนค่าป่วยการและ
สวัสดิการให้สอดคล้องกับภาระงานที่ขยายตัว 
  2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  1) ควรศึกษาปัจจัยเพิ่มเติมที่อาจเกี่ยวข้องกับ
ภาวะหมดไฟ เช่น ลักษณะภาระงานเชิงปริมาณ และ
ระบบสนับสนุนเชิงองค์กร 
   2) ควรขยายการศึกษาไปยังอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นที่อื่นที่มีบริบท
ต่างกัน เพื่อยืนยันผลการศึกษา 



81
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.3 July - September  2026

ค่าเฉลี่ยต่ าสุด การพัฒนาคุณภาพชีวิตการท างาน
จึงเป็นช่องทางท่ีมีศักยภาพในการลดภาวะหมดไฟ 
สอดคล้องกับมนัสวี สิงห์โห และคณะ16 ที่พบว่า
คุณภาพชีวิตการท างานสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ
สอดคล้องกับ Boonthep และคณะ35 ที่ศึกษาใน
บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
ขอนแก่น ซึ่งพบว่าโอกาสในการพัฒนาทักษะและ
ความสมดุลระหว่างชีวิตกับงานในระดับต่ าสัมพันธ์
กับภาวะหมดไฟที่สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (AOR = 
7.73 และ 2.89 ตามล าดับ) ส่วนสถานภาพโสดเข้า
สมการพยากรณ์องค์ประกอบการลดความเป็น
บุคคลด้วยอิทธิพลทางบวกเมื่อเทียบกับกลุ่มสมรส 
(β = .139) ซึ่งเป็นค่าสัมประสิทธิ์ต่ าสุดในสมการ 
และกลุ่มสถานภาพโสดมีสัดส่วนเพียง ร้อยละ 
10.28 ของกลุ่มท่ีศึกษา การตีความจึงควรกระท า
อย่างระมัดระวัง ในเชิงทฤษฎีอาจอธิบายได้ว่าคู่
สมรสเป็นแหล่งสนับสนุนทางอารมณ์นอกงานที่
ช่วยประคับประคองสัมพันธภาพและลดการ
ตอบสนองเชิงลบต่อผู้รับบริการ ผู้ที่ไม่มีคู่สมรสจึง
อาจขาดทรัพยากรสนับสนุนในมิตินี้ ผลนี้มีทิศทาง
สอดคล้องกับจุฑาทิพย์ อินทผลัญ และคณะ24 ที่
พบว่าสถานภาพสมรสเกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟใน
การท างาน แต่แตกต่างจากรุจิรา ตวงเพิ่มทรัพย์36 
ที่ศึกษาในกลุ่มแพทย์ประจ าบ้ านและไม่พบ
ความสัมพันธ์ดังกล่าว ความไม่สอดคล้องนี้สะท้อน
ว่าอิทธิพลของสถานภาพสมรสต่อการลดความเป็น
บุคคลยังเป็นข้อค้นพบเชิงส ารวจที่ควรศึกษา
เพิ่มเติมในกลุ่มตัวอย่างที่มีสัดส่วนสถานภาพสมดุล
กว่านี้  ทั้งน้ี เมื่อพิจารณาอ านาจการพยากรณ์
โดยรวม ตัวแปรพยากรณ์ในแต่ละสมการร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนได้ระหว่างร้อยละ 15.30 
ถึง 31.60 โดยสมการความส าเร็จส่วนบุคคลมี
อ านาจการพยากรณ์สูงสุด ความแปรปรวนส่วนที่
เหลือสะท้อนว่ายังมีปัจจัยอื่นนอกเหนือจากที่
ศึกษา ที่น่าสังเกตคือปัจจัยส่วนบุคคลส่วนใหญ่และ
การรับรู้ภาระงานไม่ได้เข้าสมการพยากรณ์ ซึ่งอาจ
เป็นเพราะอิทธิพลที่เด่นชัดของพลังสุขภาพจิตได้

ครอบคลุมความแปรปรวนส่วนนั้นไปในเชิงสถิติ 
ผลในภาพรวมจึงชี้ว่าทรัพยากรเชิงบวก โดยเฉพาะ
พลังสุขภาพจิต มีบทบาทอธิบายภาวะหมดไฟของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้เด่นชัด
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3. ปัญหาอุปสรรคและข้อจ ากัดของการวิจัย 
  การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง ผลที่ได้จึงสะท้อนความสัมพันธ์เชิง
ท านายระหว่างตัวแปรเท่านั้น ไม่สามารถสรุป
ความเป็นเหตุเป็นผลได้ อีกทั้งเก็บข้อมูลเฉพาะใน
อ าเภอ ทุ่งตะโก การอ้างอิงผลไปยังพื้นที่ในบริบท
อื่น จึงควรกระท าด้วยความระมัดระวัง นอกจากนี้
ข้อมูลได้จากการตอบผ่านแบบสอบถาม จึงอาจมี
อคติจากการตอบตามความพึงประสงค์ทางสังคม 
โดยเฉพาะภาวะหมดไฟซึ่งเป็นประเด็นอ่อนไหว 
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พยากรณ์ที่มีอิทธิพลสูงสุดในทุกองค์ประกอบของ
ภาวะหมดไฟ หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่จึงควรจัด
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สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง  
  2) จากผลที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคม 
โดยเฉพาะจากเพื่อนร่วมงาน สัมพันธ์กับการลดความ
เป็นบุคคลที่ต่ าลง หน่วยบริการจึงควรจัดระบบพี่เลี้ยง
และเครือข่ายเพื่อนช่วยเพื่อนระหว่างอาสาสมัคร 
 3) จากผลที่พบว่าด้านค่าตอบแทนเป็นมิติ
คุณภาพชีวิตการท างานที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องจึงควรพิจารณาทบทวนค่าป่วยการและ
สวัสดิการให้สอดคล้องกับภาระงานที่ขยายตัว 
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  1) ควรศึกษาปัจจัยเพิ่มเติมที่อาจเกี่ยวข้องกับ
ภาวะหมดไฟ เช่น ลักษณะภาระงานเชิงปริมาณ และ
ระบบสนับสนุนเชิงองค์กร 
   2) ควรขยายการศึกษาไปยังอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นที่อื่นที่มีบริบท
ต่างกัน เพื่อยืนยันผลการศึกษา 

กิตติกรรมประกาศ 
  ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน
ที่กรุณาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ขอบคุณ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุ่งตะโก สาธารณสุข
อ าเภอทุ่งตะโก ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลทั้ง 6 แห่ง และเจ้าหน้าที่ผู้ช่วยเก็บ
ข้อมูลทุกท่านท่ีอ านวยความสะดวกในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และขอบคุณอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านอ าเภอทุ่งตะโกทุกท่านที่สละเวลา
เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 
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