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ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของภาวะหมดไฟในอสม. ในเขตพื้้�นที่่� 
รับัผิดิชอบศูนูย์์สุขุภาพชุุมชนเมืืองจอหอ อ.เมืือง จ.นครราชสีีมา  
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) เป็็นงานบริิการและติิดต่่อคนในชุุมชน 
การระบาดโควิิด-19 ทำให้้ภาระงานของ อสม. เพิ่่�มขึ้้�นและมีีโอกาสเกิิดภาวะหมดไฟ จึึงมีี
ความจำเป็็นเพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลในการดููแลป้้องกันัแก้้ไขปััญหาภาวะหมดไฟ การศึกึษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์ 
เพ�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของภาวะหมดไฟ อสม. ในสถานการณ์์ระบาดของ
โรคโควิิด-19 

แบบวิิจััย: วิิจััยวิิเคราะห์์ตััดขวาง 

วััสดุุและวิิธีีการ: ใช้้แบบประเมิินภาวะหมดไฟด้้วยตนเองใน อสม. ชุุมชนจอหอ 189 คน 
ช่่วง 1 กัันยายน ถึึง 1 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2565 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิ Chi-square 
test, simple and multiple logistic regression

ผลการศึึกษา: พบภาวะหมดไฟร้้อยละ 52.38 ปััจจััยสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ 
ข้้อมููลที่่�ได้้รัับในการปฏิิบััติิงานและความเหมาะสมของการป้้องกัันตนเองในช่่วงระบาด 
โควิดิ-19 (p-value 0.042, OR 0.35, 95%CI 0.13-0.96) และความคิดิที่่�ลาออกจากการเป็็น 
อสม. (p-value 0.030, OR 4.31, 95%CI 1.15-16.16)

สรุุป: อสม. มีีภาวะหมดไฟในช่่วงการระบาดโควิิด-19 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้า ควรมีี
การป้้องกัันแก้้ไขต่่อไป
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ORIGINAL ARTICLE

The Prevalence and Related Factors of Burnout in the  
Village Health Volunteers in the Area Responsible for the 
Cho-Ho Community Health Center, Muang District,  
Nakhon Ratchasima Province in Covid-19 Pandemic Situation 

Nalinee Namchaiyaphum, MD.

Department of Social Medicine, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Ratchasima, Thailand

ABSTRACT

Background: The COVID-19 outbreak increased the workload of VHS 
services volunteers and contact people in the community which may 
have lead to burnout. Therefore, providing information on the maintenance, 
prevention, and problem-solving of burnout is necessary. The objective of 
this study was to investigate the prevalence and related factors of VHV 
burnout during the COVID-19 pandemic.

Design: A cross-sectional analysis study

Methods: Data was collected from the Burnout Self-assessment. Partici-
pants were village 189 health volunteers at the Cho-Ho Community 
Health Center and conducted from September 1, 2022 to November 1, 
2022. Data was analyzed based on associated factors with the Chi-
square test, and simple and multiple logistic regression statistics. 

Results: The prevalence of the village health volunteers’ burnout was 
52.38%. The statistically significant associated factors were information 
received on operations and self-protection during the COVID-19 outbreak 
(p-value 0.042, OR 0.35 95% CI 0.13-0.96), and the volunteers’ decisions 
to resign. (p-value 0.030, OR 4.31 95% CI 1.15-16.16).

Conclusion: The village health volunteers in the Cho-ho Community  
experienced burnout according to the previous study in 2021 by Manatpong 
Mala, B.P.H. during the COVID-19 outbreak were associated with various 
factors; information compensation etc. Appropriate prevention to im-
prove primary healthcare service is suggested in the future. 
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บทนำ�

ในช่่วงการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ทั่่�วโลกได้้รัับ
ผลกระทบอย่่างหนััก ทำให้้มีีการขาดแคลนทรััพยากร
หลายด้้าน เช่่น อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือในการรัักษาโรค ยา
รัักษาโรค และทรััพยากรบุุคคล ในหลายประเทศจำเป็็น
ต้้องมีีการเปิิดรัับอาสาสมััครทางด้้านสาธารณสุุข เช่่น 
ประเทศจีีน สหรััฐอเมริิกา1 เป็็นต้้น ซึ่่�งในประเทศไทยได้้
มีกีลุ่่�มอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้้าน หรืือมักัเรียีก
ว่่า อสม. ซึ่่�งมีีจััดตั้้�งมามากกว่่า 40 ปีี2 และในช่่วงการแพร่่
ระบาดของโรคโควิดิ-19 ทำให้้บทบาทหน้้าที่่�ของ อสม. มีี
ความสำคัญัมากยิ่่�งขึ้้�น ภาระหน้้าที่่�ของ อสม. เพิ่่�มมากขึ้้�น3-5  
เช่่น การให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนในหมู่่�บ้้าน การคััดกรอง
บุุคคลที่่�มีีความเสี่่�ยง ติิดตามการกัักตััว การดููแลสุุขภาพ
คนในชุุมชน การรายงานความเป็็นไปทางด้้านสุุขภาพให้้
กัับบุุคลากรสาธารณสุุขให้้รัับทราบ รวมถึึงการออกเยี่่�ยม
บ้้านร่่วมกัับหมอครอบครััว เป็็นต้้น

จากข้้างต้้นจะเห็น็ว่่า อสม. มีภีาระงานและมีคีวามเสี่่�ยง
ในการติิดโรคระบาดโควิิด-19 เพิ่่�มขึ้้�น อาจนำไปสู่่�ปััญหา
ทางด้้านสุุขภาพจิิต เช่่น ภาวะหมดไฟจากการทำงาน 
ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล เป็็นต้้น3

ภาวะหมดไฟ (burnout) เป็็นปััญหาที่่�พบได้้มากและ
อาจจะเกิดิขึ้้�นโดยไม่่รู้้�ตัวั โดยเฉพาะในอาชีพีให้้การบริการ
หรืืออาชีีพที่่�ต้้องทำงานที่่�มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุคคลอื่่�น6 โดย 
อสม.  เป็็นบุคุคลที่่�ต้้องมีกีารปฏิสิัมัพันัธ์์ทั้้�งกับับุคคลทั่่�วไป
ในหมู่่�บ้้าน เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข องค์์การบริหารส่่วน
ท้้องถิ่่�น และผู้้�นำชุุมชน2 จากการทำงานที่่�ต้้องปฏิิสััมพัันธ์์
กัับผู้้�คนมากมายอาจจะทำให้้ อสม. มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิด
ภาวะหมดไฟตามมาได้้7	 ภาวะหมดไฟจากการทำงาน 
ตามแนวทางวิินิิจฉััยโรค ICD-11 ขององค์์การอนามััยโลก 
ได้้ให้้ความหมายของภาวะหมดไฟในการทำงานว่่า คืือ
ภาวะการเปลี่่�ยนแปลงด้้านจิิตใจที่่�เกิิดจากความเครีียด
เรื้้�อรัังในการทำงานที่่�ควรได้้รัับการรัักษา แต่่ในทางการ
แพทย์์ยัังถืือว่่าภาวะหมดไฟจากการทำงานเป็็นการ
เปลี่่�ยนแปลงด้้านจิิตใจยัังไม่่ถึึงขั้้�นเจ็็บป่่วยทางจิิต ทั้้�งนี้้�
หากปล่่อยภาวะหมดไฟไว้้นานอาจจะเกิิดผลเสีียต่่าง ๆ
ตามมาได้้ ทั้้�งด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจและการทำงาน การ
คััดกรองและแก้้ไขจึึงมีีความจำเป็็นเพื่่�อป้้องกัันผลเสีียที่่�

อาจจะตามมา จากการสำรวจข้้อมููลโดยกรมสุุขภาพจิิต
ทั้้�งประเทศในปีี พ.ศ. 2563 พบว่่ากลุ่่�มบุุคลากรทางการ
แพทย์์ และ อสม. มีีภาวะหมดไฟร้้อยละ 2.64 และในปีี 
พ.ศ. 2564 เพ่ิ่�มขึ้�นเป็็นร้้อยละ 4.65 เช่่นเดีียวกันกัับข้อมููล
ของจัังหวััดนครราชสีีมา ที่่�มีีภาวะหมดไฟ ปีี พ.ศ. 2563 
ร้้อยละ 4.10 และเพิ่่�มเป็็น ร้้อยละ 7.63 ในปีี พ.ศ. 2564 
เห็็นได้้ว่่าภาวะหมดไฟเพิ่่�มขึ้้�น 1.86 เท่่าจากเดิิม8 ข้้อมููล
ส่่วนนี้้�เป็็นข้้อมููลภาพรวมในระดัับประเทศและจัังหวััด 
ซึ่่�งแต่่ละพื้้�นที่่�ของจัังหวััดนครราชสีมามีีความแตกต่่างใน
เรื่่�องของบริบทต่่างของชุมุชน การปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ของ อสม. 
มีีความแตกต่่างกััน ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการศึึกษาเฉพาะกลุ่่�ม
อสม. ในพื้้�นที่่�มากข้ึ้�นเพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการป้้องกัันแก้้ไข
ภาวะหมดไฟที่่�จะตามมาในพื้้�นรัับผิดชอบศููนย์์สุุขภาพ
ชุุมชนเมืืองจอหอ อ.เมืือง จ.นครราชสีีมา ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึง
มีีความสนใจในการทำวิิจััยเรื่่�องความชุุกภาวะหมดไฟใน
การทำงาน (burnout syndrome) ในกลุ่่�ม อสม. ในเขต
ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองจอหอ อ.เมืือง จ.นครราชสีีมา ใน
สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของภาวะ

หมดไฟใน อสม. ในเขตพื้้�นที่่�รัับผิดชอบศููนย์์สุุขภาพชุมุชน
เมืืองจอหอ อ.เมืือง จ.นครราชสีีมา ในสถานการณ์์การ
ระบาดของโรคโควิิด-19

วัสดุและวิธีการ

การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง 
(cross-sectional analysis study) ทำการศึึกษากับั อสม. 
ในเขตในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืือง
จอหอ อ.เมืือง จ.นครราชสีีมา ตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 กัันยายน ถึึง 
1 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ อสม. ที่่�ได้้รัับ

การลงทะเบีียนและได้้รัับการอบรมตามหลัักสููตรที่่�
กระทรวงสาธารณสุุขกำหนดในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบศููนย์์
สุุขภาพชุุมชนเมืืองจอหอ อ.เมืือง จ.นครราชสีีมา 
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ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง อ้้างอิงิจากฐานข้้อมููลhealth data 
center จัังหวััดนครราชสีีมา ณ วัันที่่� 16 มิิถุุนายน พ.ศ. 
25658 พบว่่ามีีภาวะหมดไฟใน อสม. ร้้อยละ 6.54  และ
จำนวน อสม. ในเขตรัับผิิดชอบศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืือง
จอหอมีีจำนวน 199 คน โดยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.05 และ
ค่่าความคาดเคล่ื่�อน 0.05 พิจิารณากลุ่่�มตัวัอย่่างเพิ่่�มร้อยละ 
20 จาการคำนวณกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เหมาะสมคืือ 78 คน ผู้้�วิจิัยั
ต้้องการศึึกษา อสม. ทั้้�งหมด 199 คน โดยไม่่มีการสุ่่�มเลืือก

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)
เป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านเพศชาย

และหญิิง อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�ศููนย์์สุุขภาพ
ชุุมชนเมืืองจอหอ และสามารถอ่่านเขีียนภาษาไทยได้้

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) 
ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์ว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้้าและโรค

ทางจิิตเวช

จริยธรรมการวิจัย
การวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมีา 
เลขที่่�ใบรัับรอง 023/2022 ผู้้�วิิจััยได้้อธิิบาย และตอบ
คำถามอย่่างครอบคลุุม เมื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยยิินยอมด้้วย
ความสมััครใจ ได้้มีีการเซ็็นเอกสารใบยินยอมของผู้้�เข้้า
ร่่วมวิิจััยก่่อนการทำแบบทดสอบ และมีีการลงนามพยาน 
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสามารถตัดสิินใจได้้อย่่างอิิสระในการเข้้า
รวมวิจิัยั และมีอีิสิระในการปฏิเิสธหรืือถอนตััวจาการวิจิัยั
ได้้เมื่่�อต้้องการ โดยไม่่มีีผลต่่อการรัักษาพยาบาลที่่�ควรจะ
ได้้รัับตามมาตรฐาน 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
ส่่วนที่่� 1 : แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพ เชื้้�อชาติิ ศาสนา การศึึกษาสููงสุุด อาชีีพหลััก 
รายได้้ต่่อเดืือน ระยะเวลาของการเป็็น อสม. โรคประจำตัวั 
การดื่่�มสุุราและการสููบบุุหรี่่�

ส่่วนที่่� 2 : แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่องาน อสม.  
เป็็นคำถามแบบมาตราส่่วนประมานค่่า (rating scale) มีี 
5 ระดัับตามวิิธีีของลิิเคิิร์์ท (Likert’s) การแปลผลตาม

ความหมายของข้้อมููลกำหนดไว้้ 3 ระดัับ มีีเกณฑ์์การ
พิิจารณาจากพิิสััย = 1.33 ดัังนี้้� คะแนนเฉลี่่�ย 3.67-5.00 
หมายถึึงพึึงพอใจมาก คะแนนเฉลี่่�ย 2.34-3.66 หมายถึึง
พึึงพอใจปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-2.33 หมายถึึง
ระดัับความพึึงพอใจน้้อย7

ส่่วนที่่� 3 : แบบสอบถามข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการทำงานใน
สถานการณ์์ที่่�มีีการแพร่่ระบาดของโควิิด-19

ส่่วนที่่� 4 : แบบประเมิินภาวะหมดไฟด้้วยตััวเองจาก
การทำงานของ อสม. ผู้้�วิจิัยัได้้นำแบบประเมินิภาวะหมดไฟ
ด้้วยตนเอง แปลมาจาก Essential skills for an excel-
lent career Burnout Self-Test โดย นายแพทย์์ชลทิิศ 
อุุไรฤกษุ์์�ล สมาคมส่่งเสริิมความรู้้�รอบด้้านกรมอนามัยั7 
การแปลผลคะแนน คืือ ผู้้�ที่่�ได้้มากกว่่า 18 คะแนน คืือผู้้�ที่่�มีี
มีีภาวะหมดไฟ และเมื่่�อนำแบบประเมิินภาวะหมดไฟไป
ทดสอบความเชื่่�อมั่่�น (reliability) โดยทดสอบกัับกลุ่่�ม 
อสม. ในเขตพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบโรงพยาบาลมหาราชนครราช- 
สีมีา จำนวน 30 ชุดุ หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยสููตร สัมัประสิทิธิ์์�-
อััลฟ่่าของครอนบััค (Cronbach’s alpha) ได้้ = 0.74 

ส่่วนที่่� 5 : ความคิดที่่�จะลาออกจากการเป็็น อสม. และ
ข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับงาน อสม.  แบบสอบถามดัังกล่่าว
ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (content validity) 
โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััว 2 ท่่าน และจิิตแพทย์์ 1 ท่่านใช้้วิิธีี
ประเมิินความตรงเชิิงเนื้้�อหาทั้้�งฉบัับ (content validity 
of the overall scale, SCVI) และหาค่่าความเที่่�ยงตรง
เชิิงเนื้้�อหาทั้้�งฉบัับโดยวิิธีี S-CVI/UA (universal agree-
ment) ได้้ค่่า SCVI/UA = 0.96 และได้้มีีการปรัับปรุุง
แก้้ไขแบบสอบถามตามคำแนะนำของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ทำการศึึกษาในใน อสม. ในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบศููนย์์

สุุขภาพชุุมชนเมืืองจอหอ อ.เมืือง จ.นครราชสีีมา ตั้้�งแต่่
วัันที่่� 1 กัันยายน ถึึง 1 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2565 มีีผู้้�เข้้า
ร่่วมทั้้�งหมด 198 คน เมื่่�อตรวจสอบความสมบููรณ์์ของ
แบบสอบถาม สามารถนำมาใช้้ได้้ 189 คน  หากพบว่่า
ภาวะหมดไฟจะรายงานไปยัังหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อไป
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การวิเคราะห์ข้อมูล
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ 0.05 สถิิติิที่่�ใช้้ได้้แก่่ สถิิติิเชิิงพรรณนา (descrip-
tive statistic) นำเสนอผลด้้วยค่่าร้้อยละ (percent) 
ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation)

วิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟด้้วย
กระบวนการ Bivariable analysis โดยใช้้สถิิติิ Chi 
square test นำเสนอด้้วย p-value และหาขนาดความ
สัมัพันธ์์แต่่ละปััจจััยด้้วยสถิติิ ิsimple logistic regression 
และ multiple logistic regression นำเสนอด้้วยค่่า 
odd ratio คู่่�กัับช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%

ผลการศึกษา

ผลการศึึกษาพบว่่า มีีผู้้�ตอบแบบสอบถามที่่�สมบููรณ์์
ทั้้�งสิ้้�น 189 คน เพศชายร้้อยละ 8.5 เพศหญิงิร้้อยละ 91.5 
อายุุเฉลี่่�ย 57.68±10.97 ปีี สถานภาพสมรสร้้อยละ 52.4 
ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษาร้้อยละ 41.3 ไม่่ได้้ประกอบ
อาชีพีร้อยละ 36.7 รายได้้เฉลี่่�ย 6,782.10± 5,611.83 บาท 
ทำหน้้าที่่� อสม. เฉลี่่�ย 12.44±8.33 ปีี โรคประจำตััวสาม
อัันดัับแรกคืือ ความดันโลหิิตสููงร้้อยละ 29.1 โรคไขมััน
ในโลหิิตสููงร้้อยละ 17.5 และโรคเบาหวานร้้อยละ 14.3 
ดื่่�มสุุราร้้อยละ 8.5 สููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 1.6 เคยมีีความคิิดที่่�
จะลาออกจาก อสม. ร้้อยละ 9.0

ระดัับความพึึงพอใจต่่องาน อสม.  ความพึึงพอใจต่่อ
ค่่าป่่วยการที่่�ได้้รัับคะแนนเฉลี่่�ย 3.12 อยู่่�ในระดับัปานกลาง 
ความพึึงพอใจในชีีวิิตส่่วนตััวคะแนนเฉลี่่�ย 3.82 อยู่่�ใน
ระดัับมาก  ความพึึงพอใจต่่อความก้้าวหน้้าในงาน อสม. 
คะแนนเฉลี่่�ย 3.74 อยู่่�ในระดัับมาก ความพึึงพอใจต่่อ
สวััสดิิการ อสม. คะแนนเฉลี่่�ย 3.69 อยู่่�ในระดัับมาก 
ความพึึงพอใจต่่อความมั่่�นคงในงาน อสม. คะแนนเฉลี่่�ย 
3.89 อยู่่�ในระดัับมาก ความพึึงพอใจต่่อปริิมาณงาน อสม. 
ที่่�ได้้รัับผิิดชอบคะแนนเฉลี่่�ย 3.74 อยู่่�ในระดัับมาก และ
ความพึึงพอใจต่่อการทำงานในฐานะ อสม. โดยรวมคะแนน
เฉลี่่�ย 3.94 อยู่่�ในระดัับมาก  

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับการทำงานในสถานการณ์์โควิิด-19 
พบว่่า ได้้ปฏิิบััติิงานในส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยโควิิด-19 

ร้้อยละ 88.4 การปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยโควิิด-19 
มีีผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตปกติิร้้อยละ 35.5 ความ
เพีียงพอของอุุปกรณ์์ป้้องกัันโควิิด-19 มีีความเหมาะสม
ร้้อยละ 75.7 ข้้อมููลที่่�ได้้รัับในการปฏิิบััติิงานและการ
ป้้องกัันตนเองในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโควิิด-19 มีีความ
เหมาะสมร้้อยละ 86.7 ได้้รัับสวััสดิิการค่่าตอบแทนพิิเศษ
ในการปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโควิิด-19 ร้้อยละ 95.8

ความชุกุของภาวะหมดไฟของ อสม. ในเขตพื้้�นที่่�รับัผิิด
ชอบศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองจอหอ อ.เมืือง จ.นครราชสีีมา 
ร้้อยละ 52.4 ปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับภาวะหมดไฟ
อย่่างมีนีัยัสำคัญัได้้แก่่ ข้้อมููลที่่�ได้้รับัในการปฏิิบัตัิงิานและ
การป้้องกัันตนเองในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโควิิด-19 มีี
ความเหมาะสม (p-value 0.04, adjusted OR 0.35 
95%CI 0.13-0.96) ความคิิดที่่�จะลาออกจากการเป็็น
อสม. (p-value 0.03, OR 4.31 95%CI 1.15-16.16) 

วิจารณ์

ก่่อนหน้้านี้้�ได้้มีกีารศึกึษาภาวะหมดไฟได้้ใน อสม. ของ
เขตสุขภาพที่่�47 โดยมีีภาวะหมดไฟอยู่่�ในระดับัต่่ำที่่�ร้้อยละ 
56.7 และมีีความพึึงพอใจต่่องาน อสม. โดยอยู่่�ในระดัับ
มาก ร้้อยละ 64.0 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่า
มีีความชุุกของภาวะหมดไฟของ อสม. ในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิด
ชอบศููนย์์สุขุภาพชุมุชนเมืืองจอหอ อ.เมืือง จ.นครราชสีมีา 
ร้้อยละ 52.4 และมีีความพึึงพอใจต่่องาน อสม. ส่่วนใหญ่่
อยู่่�ในระดัับมาก แต่่งานวิิจััยดัังกล่่าวไม่่ได้้กล่่าวถึึงการ
ปฏิบิัตัิงิานของ อสม. ในช่่วงการแพร่่ระบาดของโควิิด-19 
แต่่มีกีารศึกึษาในบุคุลากรทางการแพทย์์ เช่่น การศึกึษาใน
กลุ่่�มพยาบาลวิชิาชีพีในสถาบันับำราศนราดููร9 ซึ่่�งได้้ศึึกษา
ในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโควิิด-19 พบว่่ามีีภาวะหมดไฟ
อยู่่�ในระดัับต่่ำร้้อยละ 47.2 และพบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ
ภาวะหมดไฟคืือ อายุุ ตำแหน่่งงาน ระยะเวลาการทำงาน
พยาบาล ระยะเวลาทำงานในหน่่วยงาน และจำนวนชั่่�วโมง
ทำงานต่่อวันั นอกจากนี้้�ยังัมีกีารศึกึษาในบุคุลากรทางการ
แพทย์์ในโรงพยาบาลศิิริิราชที่่�ระหว่่างการดููแลผู้้�ป่่วยติิด
เชื่่�อโควิิด-1910 พบว่่าไม่่มีีความเสี่่�ยงภาวะหมดไฟในการ
ทำงานร้้อยละ 96.1 และไม่่พบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความ
เสี่่�ยงภาวะหมดไฟ และมีีการศึึกษาความชุุกของภาวะ
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ตารางที่ 1. ลักษณะของผู้เข้าร่วมวิจัย

ลักษณะที่ศึกษา Total 
(n=189)

Burnout 
(n=99)

Non-burnout 
(n=90)

P-value

เพศ
ชาย (ร้อยละ)
หญิง (ร้อยละ)

อายุ
18-60 ปี (ร้อยละ)
มากกว่า 60 ปี (ร้อยละ)
ค่าเฉลี่ย±SD

สถานภาพ
สมรส (ร้อยละ)
โสด (ร้อยละ)
หย่าร้าง/หม้าย (ร้อยละ)

เชื้อชาติ
ไทย (ร้อยละ)

ศาสนา
พุทธ (ร้อยละ)

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา (ร้อยละ)
มัธยมศึกษา (ร้อยละ)
อนุปริญญา (ร้อยละ)
ปริญญา (ร้อยละ)
สูงกว่าปริญญา (ร้อยละ)

อาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ)
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ)
ค้าขาย (ร้อยละ)
เกษตรกรรม (ร้อยละ)
รับจ้าง (ร้อยละ)
กิจการส่วนตัว (ร้อยละ)
อื่น ๆ  (ร้อยละ)

	
16
173

106
83

57.68±10.97

99 (52.4)
36 (19.0)
59 (28.6)

189 (100)

189 (100)

78 (41.3)
76 (40.2)
14 (7.4)
20 (10.6)
1 (0.5)

59 (36.7)
4 (2.1)

41 (21.7)
9 (4.8)

59 (30.7)
14 (7.4)
3 (1.6)

	
8 (8.9)

91 (91.1)

55 (51.9)
44 (53.0)

51 (51.5)
21 (58.3)
27 (50.0)

99 (52.4)

99 (52.4)

37 (47.4)
42 (55.3)
8 (57.1)
11 (55.0)
1 (100)

29 (49.2)
3 (75.00)
24 (58.5)
5 (55.6)
29 (49.2)
7 (50.0)
2 (66.7)

	
8 (8.1)

82 (91.9)

51 (48.1)
39 (47.0)

48 (48.5)
15 (41.7)
27 (50.0)

90 (47.6)

90 (47.6)

41 (52.6)
34 (44.7)
6 (42.9)
9 (45.0)

0

30 (50.8)
1 (25.00)
17 (41.5)
4 (44.4)
30 (50.8)
7 (50.0)
1 (33.3)

0.84

0.80
0.42
0.67

0.25
0.51
0.71
0.80
0.33

0.54
0.36
0.37
0.84
0.54
0.85
0.61

รายได้ต่อเดือน (บาท)
ค่าเฉลี่ย±SD

ระยะเวลาของการเป็นอสม (ปี)
1-9 ปี (ร้อยละ)
≥10 ปี (ร้อยละ)
ค่าเฉลี่ย±SD

โรคประจำ�ตัว
โรคเบาหวาน (ร้อยละ)
โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ)
โรคไขมันในโลหิตสูง (ร้อยละ)
โรคหลอดเลือดหัวใจ (ร้อยละ)
โรคหอบหืด/ถุงลมโป่งพอง (ร้อยละ)
โรคไต (ร้อยละ)
อื่น ๆ (ร้อยละ)

การดื่มสุรา
ดื่มสุรา (ร้อยละ)
ไม่ดื่มสุรา (ร้อยละ)

	
6728±5611

86 (45.0)
103 (55.0)
12.44±8.33

27 (14.3)
55 (29.1)
33 (17.5)
3 (1.6)
3 (1.6)
1 (0.5)
15 (7.9)

16 (8.5)
173 (91.5)

	

49 (57.0)
50 (48.5)

15 (55.6)
25 (45.5)
21 (63.6)
3 (100)
2 (66.7)

0
6 (40.0)

6 (6.1)
93 (93.9)

	

37 (43.0)
53 (51.5)

12 (44.4)
30 (54.5)
12 (36.4)

0
1 (33.3)
1 (100)
9 (60.0)

10 (11.1)
80 (88.9)

0.34

0.24

0.72
0.22
0.15
0.09
0.61
0.29
0.31

0.21
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ตารางที่ 1. ลักษณะของผู้เข้าร่วมวิจัย 189 คน (ต่อ)

ลักษณะที่ศึกษา Total 
(n=189)

Burnout 
(n=99)

Non-burnout 
(n=90)

P-value

การสูบบุหรี่
สูบบุหรี่ (ร้อยละ)
ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ)

ความคิดที่ลาออกจากอสม
เคย (ร้อยละ)
ไม่เคย (ร้อยละ)

3 (1.6)
186 (98.4)

17 (9.0)
172 (91.0)

1 (33.3)
98 (52.7)

14 (82.4)
85 (49.4)

2 (66.7)
88 (47.3)

3 (17.6)
87 (50.6)

0.50

< 0.01*

*, คือมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ตารางที่ 2. ความสัมพันธ์ภาวะหมดไฟกับความพึงพอใจต่องานอสม.

ความพึงพอใจ ระดับ จำ�นวน 
n=189 (ร้อยละ)

Burn-out 
n=99 (ร้อยละ)

Non-burnout 
n=90 (ร้อยละ)

p-value

1. ต่อค่าป่วยการที่ได้รับ
   (ค่าตอบแทนรายเดือน)

2. ชีวิตส่วนตัว

3. ต่อความก้าวหน้าในการงานอสม.

4. ต่อสวัสดิการอสม.

5. มั่นคงในการงานอสม.

6. ต่อปริมาณงานอสม. ที่ได้รับผิดชอบ

7. ต่อการทำ�งานในฐานะอสม. โดยรวม

มากที่สุด (5)
มาก (4)
ปานกลาง (3)
น้อย (2)
น้อยมาก (1)
มากที่สุด (5)
มาก (4)
ปานกลาง (3)
น้อย (2)
น้อยมาก (1)
มากที่สุด (5)
มาก (4)
ปานกลาง (3)
น้อย (2)
น้อยมาก (1)
มากที่สุด (5)
มาก (4)
ปานกลาง (3)
น้อย (2)
น้อยมาก (1)
มากที่สุด (5)
มาก (4)
ปานกลาง (3)
น้อย (2)
น้อยมาก (1)
มากที่สุด (5)
มาก (4)
ปานกลาง (3)
น้อย (2)
น้อยมาก (1)
มากที่สุด (5)
มาก (4)
ปานกลาง (3)
น้อย (2)
น้อยมาก (1)

12 (6.3)
41 (21.7)
105 (55.6)
21 (11.1)
10 (5.3)
36 (19.0)
88 (46.7)
62 (32.8)
1 (0.5)
2 (1.06)
27 (14.3)
90 (47.6)
70 (37.0)

0
2 (1.1)

29 (15.3)
77 (40.7)
79 (41.8)
3 (1.6)
1 (0.6)

37 (19.6)
95 (50.3)
57 (30.1)

0
0

27 (14.3)
86 (45.5)
76 (40.2)

0
0

45 (23.8)
87 (46.0)
57 (30.2)

0
0

4 (33.3)
17 (41.5)
59 (56.2)
15 (71.4)
4 (40.0)
23 (63.9)
34 (38.6)
40 (64.5)
1 (100)

1 (50.00)
13 (48.2)
43 (47.8)
42 (60.0)

0
1 (50.0)
16 (55.2)
31 (40.3)
49 (62.0)
3 (100)

0
18 (48.6)
46 (48.4)
35 (61.4)

0
0

17 (63.0)
38 (44.2)
44 (57.9)

0
0

27 (60.00)
40 (46.0)
32 (56.1)

0
0

8 (66.7)
24 (58.5)
46 (43.8)
6 (28.6)
6 (60.0)
13 (36.1)
54 (61.4)
22 (35.5)

0
1 (50.00)
14 (51.8)
47 (52.2)
28 (40.0)

0
1 (50.0)
13 (44.8)
46 (59.7)
30 (38.0)

0
1 (100)

19 (51.4)
49 (51.6)
22 (38.6)

0
0

10 (37.0)
48 (55.8)
32 (42.1)

0
0

18 (40.00)
47 (54.0)
25 (64.9)

0
0

0.09

< 0.01*

0.042

< 0.01*

0.26

0.11

0.24

คำ�นวณ p-value โดยใช้ Fisher’s exact, *, คือมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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ตารางที่ 3. ความสัมพันธ์ภาวะหมดไฟกับข้อมูลเกี่ยวกับการทำ�งานในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของ covid-19

ข้อมูลเกี่ยวกับการทำ�งานในสถานการณ์
ที่มีการแพร่ระบาดของ covid-19

จำ�นวน 
n=189 (ร้อยละ)

Burn-out 
n=99 (ร้อยละ)

Non-burnout 
n=90 (ร้อยละ)

p-value

1. ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโควิด-19

2. ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโควิด-19 
มีผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิต

3. อุปกรณ์ป้องกันมีความเพียงพอ

4. ข้อมูลที่ได้รับในการป้องกันตนเองมี
ความเหมาะสม

5. ได้รับสวัสดิการค่าตอบแทนพิเศษใน
การปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับโควิด-19

ใช่
ไม่ใช่
ใช่

ไม่ใช่
เพียงพอ

ไม่เพียงพอ
เหมาะสม

ไม่เหมาะสม
ใช่

ไม่ใช่

167 (88.4)
22 (11.6)
67 (35.5)
122 (64.5)
143 (75.7)
46 (24.3)
164 (86.7)
25 (13.3)
181 (95.8)

8 (4.2)

92 (55.1)
7 (31.8)
35 (52.2)
64 (52.5)
70 (49.0)
29 (63.0)
80 (48.8)
19 (76.0)
93 (51.4)

6 (75)

75 (44.9)
15 (68.2)
32 (47.8)
58 (47.5)
73 (51.0)
17 (37.0)
84 (51.2)
6 (24.0)
88 (48.6)

2 (25)

0.04*

0.97

0.09

0.01*

0.19

*, คือมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ตารางที่ 4. ค่า OR คู่กับช่วงความเชื่อมั่น 95% ของแต่ละปัจจัยกับภาวะหมดไฟของอสม.

Factor Crude OR (95% CI) P-value Adjusted OR (95% CI) p-value

ความพึงพอใจในชีวิตส่วนตัว
ความพึงพอใจต่อสวัสดิการอสม. 
ปฏิบัติงานในส่วนที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

โควิด-19
ข้อมูลที่ได้รับในการปฏิบัติงานและการป้องกัน

ตนเองในช่วงที่มีการระบาดของโควิด-19  
มีความเหมาะสม

เคยมีความคิดที่จะลาออก

0.86 (0.59-1.24)
0.74 (0.51-1.09)
2.63 (1.02-6.78)

0.30 (0.11-0.79)

4.78 (1.32-17.23)

0.43
0.12
0.04

0. 15

0.01

0.83 (0.54-1.26)
0.88 (0.57-1.36)
2.43 (0.90-6.52)

0.35 (0.13-0.96)

4.31 (1.15-16.16)

0.38
0.56
0.07

0.04*

0.03*

*, คือมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

หมดไฟในการทำงานและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องของแพทย์์
ประจำบ้้านโรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิใน
สถานการณ์์ที่่�มีีการแพร่่ระบาดของ Covid-1911 พบว่่ามีี
ภาวะหมดไฟทางด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์สููงร้้อยละ 
50.7 และพบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะหมดไฟคืือ เวลาการ
ปฏิิบััติิงาน ชั่่�วโมงการนอนหลัับที่่�ไม่่เพีียงพอ บุุลคลให้้คำ
ปรึึกษาไม่่เพีียงพอ และการมีีความคิิดที่่�จะลาออกจาก
การเป็็นแพทย์์ประจำบ้้าน แต่่การแพร่่ระบาดของโควิิด-
19 ไม่่สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟในการทำงาน การศึึกษา
ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้พบว่่าความชุุกของภาวะหมดไฟของ 
อสม. ในเขตพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบศููนย์์สุขุภาพชุมุชนเมืืองจอหอ 
อ.เมืือง จ.นครราชสีีมา ร้้อยละ 52.4 และเมื่่�อศึึกษาปััจจััย
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟ ได้้แก่่ ข้้อมููลที่่�ได้้รัับใน
การปฏิิบััติิงานและการป้้องกัันตนเองในช่่วงที่่�มีีการ

ระบาดของโควิิด-19 มีคีวามเหมาะสม (p-value 0.04, 
adjusted OR 0.35, 95%CI 0.13-0.96) เป็็นปััจจััย
ป้้องกันัภาวะหมดไฟใน อสม. แสดงให้้เห็็นว่่า การสนัับสนุนุ
ที่่�ดีีอาจเป็็นส่่วนที่่�สำคัญัในป้้องกัันภาวะหมดไฟของ อสม. 
ในพื้้�นที่่� และความคิิดที่่�จะลาออกจากการเป็็น อสม. (p-
value 0.03 OR 4.31, 95%CI 1.15-16.16) เป็็นปััจจัยัส่่ง
เสริิมภาวะหมดไฟ ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อน
หน้้านี้้�ในแพทย์์ประจำบ้้าน11 แสดงให้้เห็็นว่่า อสม.  ที่่�มีี
ความคิิดที่่�จะลาออกนั้้�นอาจจะมีีภาวะหมดไฟ เนื่่�องจาก
งาน อสม. เป็็นงานอาสาสมััครไม่่ได้้มีกีารกำหนดเวลาหรืือ
ชั่่�วโมงการทำงานแน่่ชัดั ดังันั้้�นระยะเวลาในการทำหน้้าที่่�
อสม.  หรืือชั่่�วโมงการทำงานไม่่ใช่่ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะ
หมดไฟดังัเช่่น บุคุลากรทางการแพทย์์

อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการเก็็บข้อมููลแบบ 
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cross-sectional ครั้้�งเดีียวทำให้้ไม่่สามารถติิดตามความ
ต่่อเนื่่�องของภาวะหมดไฟของ อสม. ในเขตพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบ
ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองจอหอ อ.เมืือง จ.นครราชสีีมาได้้ 
หากต้้องการดููความต่่อเน่ื่�องก็็สามารถทำวิิจััยต่่อในอนาคต
ได้้และสามารถนำปััจจััยที่่�สนใจไปศึึกษาต่่อยอดต่่อไป

สรุป

จากการศึึกษาในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้พบว่่าความชุุกของ
ภาวะหมดไฟของ อสม. ในเขตพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบศููนย์์สุุขภาพ
ชุุมชนเมืืองจอหอ อ.เมืือง จ.นครราชสีีมา ร้้อยละ 52.4 
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟ ได้้แก่่ ความ
เหมาะสมของข้้อมููลที่่�ได้้รัับในการปฏิิบััติิงานและการ
ป้้องกัันตนเองในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโควิิด-19 และ
ความคิิดที่่�จะลาออกจากการเป็็น อสม. 
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