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บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตต่อภาวะหมดไฟในการ

ท�ำงานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มตวัอย่าง คือ อสม. ในเขตสขุภาพที่ 2 ที่มภีาวะหมดไฟ

ในการท�ำงาน จ�ำนวนทั้งสิ้น 68 คน อาศยัอยู่ในอ�ำเภอเนินมะปรางและอ�ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณโุลก แบ่งเป็น 2 

กลุ่ม กลุ่มทดลอง 34 คน และกลุ่มควบคุม 34 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับสขุภาพจิตศกึษาตามปกต ิกลุ่มทดลองได้

รับโปรแกรมฯ เป็นเวลา 12 สปัดาห์ กิจกรรมประกอบด้วย การค้นพบสถานการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมี

วิจารณญาณ การจัดการกบัสถานการณ ์ และการคงไว้ซ่ึงพลังสขุภาพจิต เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามพลัง

สขุภาพจิตและแบบสอบถามภาวะหมดไฟในการท�ำงานทั้งก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ หลังสิ้นสดุโปรแกรมฯ และระยะ

ตดิตาม 3 เดอืน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติ ิChi-square tests, Fisher’s Exact Test, Independent samples t-test, 

Repeated measure ANOVA และทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วย Bonferroni ที่ระดบัความเช่ือมั่นทางสถติ ิ0.05 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพลังสขุภาพจิตหลังการทดลองและระยะติดตาม 3 เดือน มากกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 และระยะตดิตาม 3 เดอืน มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัีย-

ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05, กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท�ำงานหลังการทดลองและระยะตดิตาม 

3 เดือน ต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 เช่นเดียวกนักบัหลังการทดลองและระยะ

ตดิตาม 3 ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม
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ให้เป็นหมอประจ�ำบ้านควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการ

สื่อสารทางการแพทย์ให้บริการแก่ประชาชนได้(2) ปัจจุบนั 

อสม. มีภาระงานที่เกี่ยวข้องกับโรคและภัยสุขภาพที่

รุนแรงมากขึ้ น เกิดแรงกดดันจากความคาดหวังของ

ประชาชน หน่วยงานราชการหรือองค์การต่างๆ นอกจาก

น้ี อสม. ยังมีภาระหน้าที่หลักทางครอบครัวที่ต้องดูแล 

บทน�ำ
อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) คือ 

บุคลากรที่มคีวามส�ำคัญในระบบสขุภาพ เป็นผู้น�ำในการ

ด�ำเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในหมู่บ้านหรือชุมชน(1) และในปี พ.ศ.2562 

รัฐบาลยังมีนโยบายในการพัฒนายกระดับความรู้  อสม. 
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พบว่า ร้อยละ 44.40 มอีาชีพเป็นเกษตรกร และร้อยละ 

25.40 ทาํงานรับจ้าง(3) ข้อจาํกดัในเร่ืองอาชีพน้ันท�ำให้

ไม่สามารถคาดหวังให้ อสม.ปฏบิตัหิน้าทีไ่ด้อย่างต่อเน่ือง

สม�่ำเสมอ ภาระที่ต้องรับผิดชอบดูแลน้ีอาจก่อให้เกิด

ความเครียดซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อสขุภาพจิตใจได้และ

ส่งผลกระทบต่อการดาํเนินงานด้านสาธารณสขุในพ้ืนที่

ขาดความต่อเน่ือง การที่ต้องเผชิญกบัภาระงานที่มากเกนิ

ไป รวมทั้งความเสี่ยงต่างๆ ที่ส่งผลต่อสขุภาพและการ

เผชิญต่อภาวะความเครียดในงานย่อมท�ำให้ไม่พึงพอใจ

ต่อการท�ำงาน ขาดแรงจูงใจในการท�ำงาน เกดิความเครียด

เร้ือรัง จนกลายเป็นความเหน่ือยหน่ายในงาน ท�ำให้สญู-

เสีย อสม.จากระบบบริการสุขภาพอย่างต่อเน่ือง(4) 

ความเครียดและภาวะหมดไฟในการท�ำงานมลัีกษณะใกล้

เคียงกนั ต่างกนัตรงที่ความเครียดเป็นความกดดนัที่มต่ีอ

สิง่ใดสิง่หน่ึง ส่วนภาวะหมดไฟเป็นผลมาจากความเครียด

เร้ือรังที่สร้างความสิ้นหวังหมดก�ำลังใจ และท�ำให้บุคคล

เกดิความรู้สกึสญูเสยีแรงจูงใจที่จะรับบทบาทใดบทบาท

หน่ึงที่เคยได้รับมาตั้งแต่ตอนต้นๆ ท�ำให้ผู้ปฏบิตังิานลด

ประสทิธผิลหรือผลผลิตของการท�ำงานลงเร่ือยๆ บั่นทอน

จิตใจหรือท�ำให้สญูเสยีทั้งพลังกายและพลังใจ ท้อแท้ และ

สิ้นหวัง(5) ดังน้ัน การท�ำงานไม่ว่าจะเป็นงานลักษณะใด 

ใช้ความรู้ความสามารถและความรับผดิชอบทีแ่ตกต่างกนั

อย่างไรต่างก็มีความเครียดจากการท�ำงานได้ ซ่ึง

ความเครียดน้ันหากมกีารสะสมไว้ในระยะเวลาที่ยาวนาน

แล้วไม่ได้รับการแก้ไข จะน�ำมาสู่การเกดิภาวะหมดไฟใน

การท�ำงาน(6)

ภาวะหมดไฟในการท�ำงานคือ ภาวะหน่ึงที่เกิดจาก

การเผชิญกับความเครียดในที่ท�ำงานเป็นระยะเวลา

ยาวนาน นอกจากน้ีภาวะหมดไฟในการท�ำงานยังเป็น

ภาวะที่ท�ำให้คนๆ น้ันเสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้าตาม 

มา(7) ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน เป็นกลุ่มอาการของ

ความอ่อนล้าทางอารมณ ์ (emotional exhaustion) การ

ลดคุณค่าบุคคลอื่น (depersonalization) และลดความ

ส�ำเรจ็ส่วนบุคคล (personal accomplishment)(8) ส่งผล

ให้เกดิการเปล่ียนแปลงเจตคต ิพฤตกิรรมการปฏบิตังิาน

ไปในทางที่ไม่พึงประสงค์ ขาดความสัมพันธ์ที่ดีทั้งต่อ 

ผู้รับบริการและผู้ร่วมงาน หมดหวังในการท�ำงาน ก่อให้

เกดิผลเสยีทั้งต่อบุคคลและองค์กร ปัญหาดงักล่าวพบได้

มากถงึร้อยละ 15.00-50.00 ของคนท�ำงาน โดยเฉพาะ

บุคลากรที่มอีาชีพในการให้บริการ(9) จากผลส�ำรวจภาวะ

หมดไฟในเขตกรงุเทพมหานครและปริมณฑล ช่วงปลาย

ปี 2562 ในกลุ่มวัยท�ำงาน จ�ำนวน 1,280 คน พบว่า  

ร้อยละ 12.00 อยู่ในภาวะหมดไฟในการท�ำงาน ร้อยละ 

57.00 อยู่ในภาวะที่มีความเสี่ยงสงูที่จะเข้าสู่ภาวะหมด

ไฟในการท�ำงาน และร้อยละ 31.00 อยู่ในภาวะปกติ(10) 

ปี 2563 จากการส�ำรวจภาวะสขุภาพจิต อสม. เขตสขุภาพ

ที่ 2 ใน 9 อ�ำเภอของจังหวัดพิษณโุลก จ�ำนวน 825 คน 

พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.90 เพศชาย ร้อยละ 

30.00 และพบว่า มภีาวะหมดไฟในการท�ำงาน ร้อยละ 

30.00 และอยู่ในภาวะปกต ิร้อยละ 69.90 ผลการส�ำรวจ

ภาวะสุขภาพจิต อสม. อ�ำเภอ วังทอง และอ�ำเภอ

เนินมะปราง จังหวัดพิษณโุลก จ�ำนวน 248 คน พบว่า

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.00 เพศชาย ร้อยละ 35.00 

และพบว่าอ�ำเภอวังทอง อสม. มีภาวะหมดไฟในการ

ท�ำงานมากที่สุด ร้อยละ 18.00 รองลงมาคือ อ�ำเภอ

เนินมะปราง ร้อยละ 16.80(11) ปัจจัยหลักที่เป็นสาเหตุ

ท�ำให้ อสม. มีภาวะหมดไฟในการท�ำงานมากที่สดุ คือ 

ภาระงานที่มากเกนิไป ร้อยละ 44.90 รองลงมาคือ ขาด

แรงจูงใจในการท�ำงาน ร้อยละ 37.60(12)

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่าง-

ประเทศทีศ่กึษาปัจจัยทีช่่วยลดภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 

พบว่า พลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความเครียดจากการท�ำงาน แสดงให้เหน็ว่าหาก อสม. ได้

รับการพัฒนาพลังสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้ นอาจจะช่วยท�ำให้

ภาวะหมดไฟในการท�ำงานลดลง(13,14) ซ่ึงพลังสขุภาพจิต 

เป็นสิ่งที่สามารถสร้างและพัฒนาให้เกดิขึ้นมาได้โดยการ

ให้ความช่วยเหลือโดยตรงที่ตวัของบุคคลน้ันรวมทั้งให้มี

การจัดการสิ่งแวดล้อมต่างๆ ที่ต้องเกดิจากความภาค-

ภมูใิจท�ำให้เหน็คุณค่าในตนเองโดยมแีรงเกื้อหนุนต่อการ

พัฒนาพลังสขุภาพจิตเพ่ือให้ใช้ศกัยภาพที่สามารถน�ำไป
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ใช้ในการด�ำเนินชีวิตได้อย่างถาวร ประกอบด้วยความ

สามารถของบุคคล 3 ด้าน คือ (1) ด้านความมั่นคงทาง

อารมณ ์(2) ด้านก�ำลังใจ และ (3) ด้านการจัดการกบั

ปัญหา โดยเช่ือว่าปัญหามทีางแก้ได้ รู้ จักสร้างสมัพันธภาพ

และรับความช่วยเหลือจากผู้อื่น และการเปิดมุมมองใน

การจัดการกบัปัญหาดังกล่าว(15) ปัจจุบันการดูแลผู้ที่ได้

รับผลกระทบจากเหตกุารณต่์างๆ มรีปูแบบการให้บริการ

ทางจิตสงัคมที่หลากหลาย จากการทบทวนวรรณกรรมที่

ผ่านมา พบว่า มวิีธหีน่ึงที่ส�ำคัญและเป็นที่ยอมรับ คือ การ

ใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังสขุภาพจิต(16-20) อย่างไรกต็าม

ยังไม่พบการพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตที่

ส่งผลต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงานของ อสม. ดังน้ัน  

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังสขุภาพ-

จิตของ Gibson CH(20) มาพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังสขุภาพจิตต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงานของ อสม. 

เพ่ือให้ อสม. มีก�ำลังใจ เกดิแรงจูงใจและมีความเช่ือมั่น

ในความสามารถของตนเอง รวมทั้งมีแนวทางป้องกัน

ปัญหาสขุภาพจิตของตนเองและสามารถถ่ายทอดความรู้

ให้แก่บุคคลอื่นได้ เป็นผลให้ อสม. ปฏบิัติหน้าที่ด้วย

ความมั่นใจและใช้ชีวิตได้อย่างมคีวามสขุ

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตต่อภาวะหมดไฟในการ 

ท�ำงานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Re-

search) ชนิดสองกลุ่มวัดซ�ำ้ (Two-group Repeated 

Measures Design) กลุ่มตวัอย่าง คือ อสม. ที่อยู่ในเขต

อ�ำเภอเนินมะปราง และอ�ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณโุลก 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สตูรการค�ำนวณตัวอย่างเพ่ือ

เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอสิระต่อ

กนั(21)

n 	 = จ�ำนวนตวัอย่างในแต่ละกลุ่ม

s2	= ความแปรปรวนร่วมของค่าเฉล่ียคะแนนในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

m1 - m2 = Effect size ผลต่างของค่าเฉล่ียระหว่าง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

Z
a
	 = ค่าสถิติการแจกแจงปกติมาตรฐาน ก�ำหนด

ระดบัความเช่ือมั่นที่ 95% = 1.64

Z
b	

= ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกติที่ก�ำหนดให้

อ�ำนาจการทดสอบที่ 80% = 0.84

การค�ำนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ได้จากการศกึษา

ของสยาภรณ์ เดชดี(22) ซ่ึงเป็นงานวิจัยเชิงทดลองที่

คล้ายคลึงกบัการศกึษาน้ี ได้ขนาดตวัอย่างกลุ่มละ 28 คน 

แต่การศึกษาในสถานการณ์จริง กลุ่มตัวอย่างอาจมีการ

สญูหาย จึงมกีารปรับเพ่ิมขนาดตวัอย่างที่ใช้ในการศกึษา 

ร้อยละ 20.0 ได้กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลอง 34 คน และ

กลุ่มควบคุม 34 คน

เกณฑก์ารคัดเข้า ได้แก่ (1) มีประสบการณก์ารเป็น 

อสม. อย่างน้อย 1 ปี (2) ไม่เป็นโรคตดิต่อร้ายแรง (3) 

ไม่เป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (4) สามารถอ่าน ฟัง เขยีนภาษา

ไทยได้ และ (5) มผีลการประเมนิระดบัภาวะหมดไฟใน

การท�ำงานระดบัปานกลางขึ้นไป 

เกณฑก์ารคัดออก ได้แก่ (1) กลุ่มตวัอย่างที่เข้าร่วม

วิจัยขอถอนตัว (2) เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามโปร- 

แกรมฯ

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษาแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่

1. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

1.1 แบบสอบถามเกี่ยวกบัข้อมูลทั่วไป

1.2 แบบสอบถามพลังสุขภาพจิต ผู้วิจัยใช้แบบ-

สอบถามของกรมสุขภาพจิต ประยุกต์จากทฤษฎีของ 

Grotberg EH(15) ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ 

แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านความทนทานทางอารมณ ์

ด้านก�ำลังใจ และด้านการจัดการกบัปัญหา การแปลผล

ระดบัคะแนนพิจารณาเป็นรายด้าน คือ ด้านความทนทาน

ทางอารมณ ์ต�่ำกว่าเกณฑป์กต ิ(<27 คะแนน) เกณฑป์กต ิ

(27-34 คะแนน) สงูกว่าเกณฑป์กต ิ(>34 คะแนน) ด้าน
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ก�ำลังใจ ต�่ำกว่าเกณฑป์กติ (<14 คะแนน) เกณฑป์กต ิ

(14-19 คะแนน) สงูกว่าเกณฑป์กต ิ(>19 คะแนน) และ

ด้านการจัดการกับปัญหา ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ (<13 

คะแนน) เกณฑป์กติ (13-18 คะแนน) สงูกว่าเกณฑ์

ปกต ิ(>18 คะแนน) แบบประเมนิผ่านการทดลองใช้กบั

กลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ได้ค่าความ

เที่ยงเท่ากบั 0.74

 1.3 แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการท�ำงาน ผู้วิจัย

ประยุกตจ์ากแนวคิด ทฤษฎขีอง Maslach & Jackson(8) 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 22 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 

ด้าน คือ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ ์ด้านการลดความ-

เป็นบุคคล และด้านการลดค่าความสาํเรจ็ของตนเอง การ

แปลผลระดบัคะแนนพิจารณาเป็นรายด้าน คือ ด้านความ-

อ่อนล้าทางอารมณ์ ระดับต�่ำ (0-16 คะแนน) ระดับ 

ปานกลาง (17-26 คะแนน) ระดบัสงู (27-42 คะแนน) 

ด้านการลดความเป็นบุคคล ระดับต�่ำ (0-6 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (7-12 คะแนน) ระดับสูง (13-42 

คะแนน) และด้านการลดค่าความสาํเรจ็ของตนเอง ระดบั

ต�่ำ (39-48 คะแนน) ระดบัปานกลาง (32-38 คะแนน) 

ระดบัสงู (0-31 คะแนน) แบบประเมนิผ่านการทดลอง

ใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ได้ค่า

ความเที่ยงเทา่กบั 0.91

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังสขุภาพจิตต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมู่บ้านตามแนวคิดของ 

Gibson CH(20) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ (1) การค้น

พบสถานการณจ์ริง (2) การสะท้อนคิดอย่างมวิีจารณญาณ 

(3) การจัดการกับสถานการณ์ (4) การคงไว้ซ่ึงพลัง

สขุภาพจิต และ 5 กจิกรรม คือ กจิกรรมที่ 1 ร�ำลึกถงึ

เหตกุารณ ์กจิกรรมที่ 2 สะท้อนคิดในสถานการณส์ภาพ

ปัญหา กจิกรรมที่ 3 สร้างพลังใจ กจิกรรมที่ 4 เตมิพลัง

ใจตนเองให้เตม็ และกจิกรรมที่ 5 เตมิพลังใจตนเองให้

เตม็อย่างต่อเน่ือง ด�ำเนินโปรแกรมฯ ส�ำหรับกลุ่มทดลอง

ตามขั้นตอนและวิธีการที่ระบุไว้ในเอกสารที่ได้รับการ

รับรองจริยธรรมการวิจัยในคน โดยผู้ด�ำเนินโปรแกรมฯ

เป็นคนเดยีวกนัทุกคร้ังจนครบโปรแกรม ดงัน้ี

สปัดาห์ที่ 1 ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสถานการณจ์ริง 

กจิกรรม ที่ 1 ร�ำลึกถงึเหตุการณ ์ เพ่ือให้ อสม. ทราบ

สาเหตขุองปัญหาทางด้านสขุภาพจิตว่าเกดิจากอะไร และ

ทราบผลกระทบที่เกดิขึ้นจากสถานการณน้ั์น ขั้นตอนที่ 2 

การสะท้อนคิดอย่างมวิีจารณญาณ กจิกรรมที่ 2 สะท้อน-

คิดในสถานการณส์ภาพปัญหา เพ่ือให้ อสม. สะท้อนคิด

ในสถานการณส์ภาพปัญหาวิกฤตทิีผ่่านมาในชีวิต ขั้นตอน

ที่ 3 การจัดการกบัสถานการณ ์กจิกรรมที่ 3 สร้างพลังใจ 

เพ่ือให้ อสม. สามารถก�ำหนดเป้าหมายและสามารถสร้าง

ก�ำลังใจของตนเองที่จะด�ำเนินชีวิตต่อไปภายใต้สถาน-

การณท์ี่กดดนัได้ 

สปัดาห์ที่ 6 ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซ่ึงพลังสขุภาพจิต 

กจิกรรมที่ 4 เตมิพลังใจตนเองให้เตม็ เพ่ือให้ อสม. มี

การคงไว้ซ่ึงการปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ เพ่ือการแก้ปัญหา

และอปุสรรคของการป้องกนัปัญหาการเกดิภาวะหมดไฟ

ในการท�ำงาน หรือปัญหาทางด้านสขุภาพจิตอื่นๆ 

สปัดาห์ที่ 12 ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซ่ึงพลังสขุภาพจิต 

กิจกรรมที่ 5 เติมพลังใจตนเองให้เตม็อย่างต่อเน่ือง  

โปรแกรมฯ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและ

ความเหมาะสมของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ อาจารย์

คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 2 ทา่น และ

พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางด้านจิตเวช โรงพยาบาลจิตเวช

พิษณโุลก 1 ท่าน หลังจากน้ันน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตาม 

ข้อเสนอแนะและน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 6 ราย เพ่ือทดสอบ

ความเป็นไปได้ของภาษาที่ใช้และความเข้าใจในเน้ือหา

การดูแลแบบปกติ ประกอบด้วย การให้สขุภาพจิต

ศกึษา ได้แก่ การให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเอง การออก-

ก�ำลังกาย การสังเกตอาการผิดปกติทางอารมณ์ เช่น 

เครียด วิตกกงัวล เหน่ือยหน่าย เป็นต้น

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

หลังจากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ และ

ท�ำการจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะใกล้เคียงกนัด้าน-

ข้อมูลทั่วไปและคะแนนจากแบบสอบถามภาวะหมดไฟ



ผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัสุขภาพจิตต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 155

ในการท�ำงาน จึงท�ำการสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมด้วยวิธจัีบสลากจนครบทั้ง 2 กลุ่ม เพ่ือลดโอกาส

เกดิความล�ำเอยีงของผลการศกึษา

กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลแบบปกต ิส่วนกลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตต่อภาวะ

หมดไฟในการท�ำงานของอาสาสมัครสาธารณสขุประจาํ

หมู่บ้านตามแนวคิดของ Gibson CH(20) ผู้ช่วยนักวิจัย

ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลก่อนการทดลองด้วยแบบสอบถาม

เกี่ยวกบัข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามพลังสขุภาพจิต และ

แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการท�ำงาน ผู้วิจัยด�ำเนินการ

ตามโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง ตดิต่อกนัเป็นระยะเวลา 

12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลแบบปกต ิ 

ผู้ช่วยวิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลการตดิตาม สปัดาห์ที่ 6 และ

สปัดาห์ที่ 12 ของทั้ง 2 กลุ่ม และตรวจสอบความสมบูรณ์

ของข้อมูลก่อนน�ำไปวิเคราะห์ทางสถติิ

การวิเคราะห์ข้อมูล ทดสอบความเหมือนกันใน

คุณลักษณะพ้ืนฐานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

โดยใช้สถติ ิChi–square test, Fisher’s exact test และ 

Independent samples t-test ทดสอบการกระจายของ

ข้อมูลเป็นโค้งปกติโดยใช้ Kolmogorov-Smirnov test 

วิเคราะห์ผลการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียพลัง

สขุภาพจิตและภาวะหมดไฟในการท�ำงานของ อสม. ใน

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและตดิตาม 

3 เดอืน โดยใช้สถติ ิRepeated measures ANOVA ก่อน

ใช้ผลการวิเคราะห์ตรวจสอบข้อตกลงเบื้ องต้นเร่ือง 

Sphericity ด้วยสถติทิดสอบ Maulchy’s test of sphe-

ricity(23) กรณทีี่ไม่เป็นตามข้อตกลงเบื้องต้น (p<0.05) 

ใช้ผลการวิเคราะห์ทีป่รับแล้วโดยวิธ ีGreenhouse-Geiss-

er correction(24) เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียรายคู่ โดยวิธ ีBon-

ferroni(25) และวิเคราะห์ผลการเปล่ียนแปลงของคะแนน

เฉล่ียพลังสขุภาพจิตและภาวะหมดไฟในการท�ำงานของ 

อสม. ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและตดิตาม

ผล ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม โดยใช้สถติ ิIn-

dependent samples t-test ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญที่ 0.05 

การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง 

การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร เลขที่หนังสอืรับรอง P2-0278/2564 เลขที่

โครงการวิจัย COA No. 489/2021

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ในกลุ่ม

ทดลอง คิดเป็นร้อยละ 76.47 กลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อย-

ละ 55.88 ทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่อายุ 40-59 ปี รองลงมา

เป็น 60 ปีขึ้นไป ทุกคนนับถอืศาสนาพุทธ สถานภาพ-

สมรสทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ระดับการ

ศกึษาส่วนใหญ่ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัประถมศกึษา อาชีพ

หลัก ทัง้ 2 กลุ่มส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ราย-

ได้ต่อปีทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่มรีายได้ 10,000-50,000 

บาท ระยะเวลาในการเป็น อสม. ทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่เป็น 

อสม. เป็นระยะเวลา 11-20 ปี ภาวะสขุภาพ พบว่า ทั้ง 

2 กลุ่มส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวั ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ไม่

สบูบุหร่ี และในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่ไม่

เคยใช้ยากลุ่มที่มีผลต่อจิตประสาท ในกลุ่มทดลอง เมื่อ

เปรียบเทยีบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถติ ิChi-square test, Fish-

er’s exact test, t-test for independent sample พบว่า 

ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 

0.05 แสดงดงัตารางที่ 1

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียพลังสขุภาพจิตของ อสม. 

ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ

ระยะตดิตาม 3 เดอืน พบว่า คะแนนเฉล่ียพลังสขุภาพจิต 

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

(ดงัตารางที่ 2) ซ่ึงแสดงว่าคะแนนเฉล่ีย พลังสขุภาพจิต

ของ อสม. มคีวามแตกต่างกนัอย่างน้อย 1 คู่ จึงทดสอบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพลังสขุภาพจิต ด้วยวิธ ี

Bonferroni พบว่า คะแนนเฉล่ียพลังสขุภาพจิตหลังการ
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

                               ข้อมูลทั่วไป	                                         กลุ่มทดลอง (n=34)          กลุ่มควบคุม (n=34)       p-value

	                                                                               จ�ำนวน       ร้อยละ	   จ�ำนวน     ร้อยละ	

เพศ
a
	 ชาย	 8	 23.53	 15	 44.12	 0.07	

	 หญิง	 26	 76.47	 19	 55.88	

อายุ
b
 (ปี)	 20-39 	 3	 8.82	 3	 8.82	 0.96	

	 40-59 	 21	 61.77	 22	 64.71	

	 60 ขึ้นไป	 10	 29.41	 9	 26.47	

                                                                                       Mean=53.20, SD=10.99     Mean=53.10, SD=8.48

                                                                                            Min=21, Max=70	            Min=32, Max=69 	

ศาสนา	 พุทธ	 34	 100.00	 34	 100.00	

สถานภาพสมรส
c
 	 โสด	 4	 11.77	 3	 8.82	 0.77

	 คู่ 	 28	 82.35	 30	 88.24	

	 หม้าย/หย่า/แยก	 2	 5.88	 1	 2.94	

ระดบัการศกึษา
c
	 ประถมศกึษา	 28	 82.35	 27	 79.41	 0.26	

	 มธัยมศกึษา/ปวช./ปวส./ปริญญาตรี/สงูกว่าฯ	 6	 17.65	 7	 20.59	

อาชีพหลัก
c
	 เกษตรกรรม	 24	 70.59	 26	 76.47	 0.67

	 รับจ้าง/ผู้ใช้แรงงาน	 9	 26.47	 7	 20.59	

	 อื่นๆ (ข้าราชการ/ว่างงาน)	 1	 2.94	 1	 2.94	

รายได้
b
 (บาท) 	 10,000-50,000	 20	 58.82	 18	 52.94	 0.63	

	 >50,000	 14	 41.18	 16	 47.06	

ระยะเวลาการเป็น อสม.
b
 (ปี)					     0.70

	 <5 	 6	 17.64	 6	 17.64	

	 5-10 	 5	 14.71	 4	 11.77	

	 11-20 	 18	 52.94	 17	 50.00	

	 >20 	 5	 14.71	 7	 20.59	

	                                                                    Mean=2.64, SD=0.94 	      Mean=2.73, SD=0.99

                                                                                              Min=1, Max=47             Min=1, Max=40	

ภาวะสขุภาพ
a
	 ไม่มโีรคประจ�ำตวั	 30	 88.23	 24	 70.59	 0.07

	 มโีรคประจ�ำตวั	 4	 11.77	 10	 29.41	

การดื่มแอลกอฮอล์
a
					     0.58

	 ดื่ม	 8	 23.53	 10	 29.41	

	 ไม่ดื่ม	 26	 76.47	 24	 70.59	

การสบูบุหร่ี
b
	 สบู	 4	 11.77	 3	 8.82	 0.50

	 ไม่สบู	 30	 88.23	 31	 91.18	

การใช้ยากลุ่มที่มผีลต่อจิตประสาท
b
	 0.50

	 เคย	 -	 -	 1	 2.94	

	 ไม่เคย	 34	 100.00	 33	 97.06	

a = Chi-square tests, b = independent t–test, c = Fisher’s Exact test, *p<0.05



ผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัสุขภาพจิตต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 157

ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของ อสม. แตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (ดงัตารางที่ 2) ซ่ึงแสดง

ว่าคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท�ำงาน มคีวามแตก-

ต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ จึงทดสอบความแตกต่างของ

คะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท�ำงาน ด้วยวิธ ีBonfer-

roni พบว่า คะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท�ำงาน หลัง

การทดลอง และระยะติดตาม 3 เดือน ต�่ำกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean differenc-

es=69.32, 78.14 ตามล�ำดบั, p<0.001) และคะแนน

ทดลอง และระยะติดตาม 3 เดือน มากกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean differenc-

es=-13.17, -15.55 ตามล�ำดบั, p<0.001) แต่คะแนน

เฉล่ียพลังสขุภาพจิตหลังการทดลอง และระยะตดิตาม 3 

เดือน ไม่แตกต่างกัน (Mean differences=-2.38, 

p=0.189) ดงัตารางที่ 3

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ของ อสม. ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการ

ทดลอง และระยะตดิตาม 3 เดอืน พบว่า คะแนนเฉล่ีย

ตารางที ่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พลงัสุขภาพจิตและภาวะหมดไฟฯ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง 

และระยะติดตาม 3 เดือน (n=34)

                 ตวัแปร                       mean        SD                 SS           df       MS                F          p-value

คะแนนเฉล่ียพลังสขุภาพจิต 							     

 	 ก่อนการทดลอง	 41.52	 1.84	 4775.54	 2	 2387.77	 101.86d	 <0.001*

 	 หลังการทดลอง	 54.70	 6.31					   

 	 ระยะตดิตาม 3 เดอืน	 57.08	 5.49					   

คะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟฯ 							     

 	 ก่อนการทดลอง	 112.61	 7.27	 124559.78	 2	 62279.89	 781.92d	 <0.001*	

 	 หลังการทดลอง	 43.29	 10.06	

 	 ระยะตดิตาม 3 เดอืน	 34.47	 10.33					   

d = Sphericity assumed, *p<0.05

ตารางที่ 3 ความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่พลงัสุขภาพจิตและภาวะหมดไฟฯ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง 

และระยะติดตาม 3 เดือน เป็นรายคู่ ดว้ยวิธี Bonferroni (n=34)

                              ตวัแปร	                                             Mean differences	           p-value

คะแนนเฉล่ียพลังสขุภาพจิต 		

	 ก่อนการทดลอง - หลังการทดลอง	 -13.17	 <0.001*

	 ก่อนการทดลอง - ระยะตดิตาม 3 เดอืน	 -15.55	 <0.001*

	 หลังการทดลอง - ระยะตดิตาม 3 เดอืน	 -2.38	 0.189

คะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟฯ 		

	 ก่อนการทดลอง - หลังการทดลอง	 69.32	 <0.001*

	 ก่อนการทดลอง - ระยะตดิตาม 3 เดอืน	 78.14	 <0.001*

	 หลังการทดลอง - ระยะตดิตาม 3 เดอืน	 8.82	 <0.001*

*p<0.05



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 1158

Effect of Resilience Program on Job Burnout in Village Health Volunteers of Health Area 2

เฉล่ียภาวะหมดไฟในการท�ำงาน หลังการทดลอง และ

ระยะติดตาม 3 เดือน แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(Mean differences=8.82, p<0.001) ดงัตารางที่ 

3

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียพลังสขุภาพจิตของ อสม.

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง และระยะตดิตาม 3 เดอืน พบว่า ก่อน

การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพลังสขุภาพจิต

เทา่กบั 41.5 และกลุ่มควบคุมมคีะแนนเฉล่ียพลังสขุภาพ-

จิตเทา่กบั 42.2 ทั้งสองกลุ่มมคีะแนนเฉล่ียพลังสขุภาพ-

จิตไม่แตกต่างกนั เมื่อน�ำมาทดสอบความแตกต่างของค่า

คะแนนเฉล่ียพลังสขุภาพจิต โดยใช้สถิติ Independent 

t-test พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

คะแนนพลังสขุภาพจิตเท่ากบั 54.7 และกลุ่มควบคุมมี

คะแนนเฉล่ียพลังสขุภาพจิตเทา่กบั 55.3 ทั้งสองกลุ่มมี

คะแนนเฉล่ียพลังสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน และระยะ

ติดตาม 3 เดือน กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพลัง

สขุภาพจิตเทา่กบั 57.0 กลุ่มควบคุมมคีะแนนเฉล่ียพลัง

สขุภาพจิตเทา่กบั 48.5 ทั้งสองกลุ่มมคีะแนนเฉล่ียพลัง-

สขุภาพจิตแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (p<0.001) แสดงดงัภาพที่ 1

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ของ อสม. ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลอง และระยะตดิตาม 3 เดอืน ก่อน

การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟใน

การท�ำงานเท่ากับ 112.61 และกลุ่มควบคุมมีคะแนน

เฉล่ียภาวะหมดไฟในการท�ำงานเท่ากบั 112.5 ทั้งสอง

กลุ่มมคีะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท�ำงานไม่แตกต่าง

กนั เมื่อน�ำมาทดสอบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ีย

ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน โดยใช้สถิติ independent 

t-test พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

คะแนนภาวะหมดไฟในการท�ำงานเทา่กบั 43.2 และกลุ่ม

ควบคุม มคีะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท�ำงานเทา่กบั 

87.2 ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการ

ท�ำงานแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

(p<0.001) และระยะตดิตาม 3 เดอืน กลุ่มทดลองมค่ีา

ภาพที ่1 	คะแนนเฉลีย่พลงัสุขภาพจิตของ อสม.ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และ

ระยะติดตาม 3 เดือน

p=0.183 p=0.621 p=0.001*



ผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัสุขภาพจิตต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 159

เฉล่ียคะแนนภาวะหมดไฟในการท�ำงานเทา่กบั 34.4 และ

กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

เทา่กบั 96.1 ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉล่ียภาวะหมดไฟใน

การท�ำงานแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (p<0.001) แสดงดงัภาพที่ 2

ภาพที ่2	 คะแนนเฉลีย่ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของ อสม.ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลงัการ

ทดลอง และระยะติดตาม 3 เดือน

วิจารณ์
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังสขุภาพจิตฯ ช่วยให้พลัง

สุขภาพจิตของ อสม. สูงขึ้ นและภาวะหมดไฟในการ

ท�ำงานต�่ำลง เมื่อเปรียบเทยีบกบัก่อนการทดลอง หลังการ

ทดลอง และระยะตดิตาม 3 เดอืน สามารถอธบิายได้ว่า

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตฯ ที่ ผู้วิจัยได้

ด�ำเนินการเป็นไปตามแผนที่ก�ำหนดไว้ ซ่ึงการเสริมสร้าง

พลังสขุภาพจิตในกลุ่มทดลองประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 5 

กจิกรรม ตามแนวคิด ทฤษฎ ีการเสริมสร้างพลังสขุภาพ-

จิตของ Gibson CH(20) คือ 

1) การค้นพบสภาพการณจ์ริง เป็นขั้นตอนแรกของ

กระบวนการเสริมสร้างพลังสขุภาพจิต มกีารทบทวนความ

รู้ เกี่ยวกบัปัญหาทางด้านสขุภาพจิต พบว่า สมาชิกบางราย

ยังไม่มคีวามรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัปัญหาทางด้านสขุภาพ-

จิต ผู้วิจัยจึงบรรยายให้ความรู้ เร่ือง สาเหต ุผลกระทบของ

ปัญหาทางด้านสขุภาพจิต เช่น ความเครียด ภาวะหมด-

ไฟในการท�ำงาน เพ่ิมเตมิ นอกจากน้ียังให้ดูวีดทีศัน์เร่ือง 

“พลังใจ” และให้สมาชิกร่วมกนัสะท้อนความคิด ความ

รู้ สึก ที่ได้จากวีดีทัศน์ และให้นึกถึงสถานการณ์ที่ยาก

ล�ำบากที่สดุที่ตนเคยผ่านมาได้ ร่วมแลกเปล่ียนความคิด

ระหว่างสมาชิกกลุ่ม และจากกระบวนการที่ใช้ด�ำเนินการ

ยังเอื้ อให้สมาชิกสามารถแลกเปล่ียนประสบการณ์ มี

โอกาสรับรู้ถึงปัญหาทางด้านสขุภาพจิตหรือปัญหาด้าน

อื่นๆ ของคนอื่น ท�ำให้เกดิความเข้าใจมากย่ิงขึ้น 

2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ในกจิกรรมมี

การบรรยาย เร่ือง “วิกฤตที่เกดิขึ้นในชีวิตของคนทุกคน” 

และมคี�ำถามช่วยกระตุ้นให้สมาชิกคิดทบทวนและส�ำรวจ

ปัญหาที่เกิดขึ้ นกับตนเอง นอกจากน้ีให้ดูวีดีทัศน์เร่ือง 

“ฉันลุกขึ้ นสู้ ได้อีกคร้ัง”และ“ฉันมีสิ่งล�้ำค่าเป็นก�ำลัง

ใจ”แล้วร่วมกนัวิเคราะห์คนในวีดทีศัน์ ทั้ง 2 เร่ือง ถงึสิ่ง

ทีเ่ขาก�ำลังประสบอยู่และร่วมแลกเปล่ียนความคิดระหว่าง

สมาชิกกลุ่ม รวมทั้งฟังเพลง“พลังใจ”แล้วร่วมกนัสกดัหา

p=0.948 p=0.001*p=0.001*
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ค�ำคม ค�ำขวัญ สมาชิกมกีารพัฒนามากขึ้น มีทกัษะของ

ตนเองในการที่จะดูแลตนเอง กระทัง่นาํไปสู่การตดัสนิใจ

เลือกการปฏบิตัิที่เหมาะสมกบัตนเองเพ่ือปรับตัวใช้ชีวิต

ภายใต้วิกฤตที่เกดิขึ้นได้ 

3) การตัดสนิใจเลือกวิธปีฏบิัติกจิกรรมที่เหมาะสม 

กิจกรรมน้ีให้สมาชิกท�ำร่วมกัน คือ“สร้างพลังใจ”ให้

ก�ำหนดเป้าหมายและวิธกีารสร้างพลังใจให้ตนเองและท�ำ

ข้อตกลงหรือสญัญาใจในการปฏบิัติตัวเพ่ือป้องกนัภาวะ

หมดไฟในการท�ำงาน หรือปัญหาทางด้านสขุภาพจิตอื่นๆ 

รวมทั้งให้แต่ละคนเลือกข้อตกลงหรือสญัญาใจที่เหมาะ-

สมกบัตนเอง พบว่าสมาชิกสามารถก�ำหนดเป้าหมายและ

สามารถเลือกวิธปีฏบิัติที่คิดว่าตนต้องปรับปรุงเปล่ียน-

แปลงเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเอง รวมทั้งมี

ค�ำคม ข้อคิดเตอืนใจของตนเอง โดยผู้วิจัยให้ก�ำลังใจใน

การน�ำไปปฏบิตัทิี่บ้าน พร้อมกบัแนะน�ำให้สมาชิกตดิตาม

สนับสนุนซ่ึงกนัและกนัอย่างต่อเน่ือง มกีารทบทวนความ

รู้ เดมิที่ได้เรียนรู้ไป สมาชิกได้เรียนรู้และน�ำไปประยุกตใ์ช้

ในชีวิตจริงจนประสบความส�ำเร็จในการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ป้องกันภาวะหมดไฟในการท�ำงานหรือปัญหาทางด้าน

สขุภาพจิตอื่นๆ ท�ำให้เกดิความเช่ือมั่นในตนเองมากขึ้น 

มีความมุ่งมั่นไปสู่เป้าหมายอย่างสม�่ำเสมอ ด้วยคุณค่า

ของตนเอง 

4) การคงไว้ซ่ึงการปฏบิตัทิี่มปีระสทิธภิาพ ให้สมาชิก

ท�ำกิจกรรมร่วมกัน  คือ“เติมพลังใจตนเองใ ห้

เตม็”และ“เติมพลังใจตนเองให้เตม็อย่างต่อเน่ือง” ให้

สมาชิกทบทวนข้อตกลงหรือสัญญาใจ รวมทั้งผู้วิจัย

สอบถามปัญหาอุปสรรคต่างๆ ที่เกิดขึ้ นจากที่ได้ให้

สมาชิกกลับไปฝึกปฏบิัติตามข้อตกลงหรือสญัญาใจและ

ให้ข้อเสนอแนะเพ่ือแก้ไขปัญหาอุปสรรคน้ัน เมื่อพบ

ปัญหาในการปฏบิตัิตามทางที่เลือกแล้ว ใช้กระบวนการ

กลุ่มในการร่วมมือแก้ไขปัญหาสมาชิกสามารถหาวิธีแก้

ปัญหาที่ก ลุ่มเสนอแนะ นําไปปฏิบัติและคงไว้ ซ่ึง

พฤติกรรมการแก้ปัญหาน้ันสําหรับใช้ในคร้ังต่อไป 

สอดคล้องกับการศึกษาของกชกร ฉายากุล(17) พบว่า 

นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสมีา ที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลังสขุ-

ภาพจิต มีคะแนนพลังสขุภาพจิตหลังการเข้าร่วมโปร- 

แกรมฯ สงูกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศกึษาของชนิดา เตชะ-

ปัน(26) พบว่า อสม.ที่เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลัง

สขุภาพจิต มคีวามรู้ เร่ืองสขุศกึษาชุมชนหลังจากเข้าร่วม

โปรแกรมมีความแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมที่

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) สอดคล้องกับการ

ศกึษาของเนตยิา แจ่มทมิ(27) พบว่า ประชาชนกลุ่มเสี่ยง

โรคความดนัโลหิตสงูหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังสุขภาพจิตในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มี

ระดับคะแนนความรู้และพฤติกรรมในการป้องกนัโรค-

ความดันโลหิตสงูมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี

นัยส�ำคัญที่สถติทิี่ระดบั 0.01 นอกจากน้ียังสอดคล้องกบั

การศกึษาของวิภา เพง็เสงี่ยม(28) พบว่า หลังการเข้าร่วม

รูปแบบพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 

ช้ันปีที ่2 วิทยาลัยนานาชาตเิซนตเ์ทเรซา มพีลังสขุภาพจิต

เพ่ิมขึ้นอย่างนัยมสี�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.01) 

เมื่อเปรียบเทยีบกบักลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉล่ีย

ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p<0.01) 

แสดงให้เหน็ว่าหลังการทดลองใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังสขุภาพจิตฯ ตามขั้นตอนทั้งหมดของการเสริมสร้าง

พลังสขุภาพจิต 4 ขั้นตอน Gibson CH(20) ร่วมกบั 5 

กิจกรรม กลุ่มทดลองสามารถจัดการตนเองและเรียนรู้

ช่องทางหรือแหล่งที่สามารถสนับสนุนการจัดการดูแล

ตนเองได้ ไม่เกดิความลังเลใจในการดูแลตนเอง มอีารมณ์

ที่มั่นคงในการต่อสู้ กับปัญหาหรือวิกฤติที่จะเกิดขึ้ น 

นอกจากน้ียังพบว่า ภายหลังจากการทดลอง กลุ่มทดลอง

มพีลังใจมากขึ้น รวมทั้งสามารถควบคุมสถานการณห์รือ

เหตุการณ์วิกฤติที่เกดิขึ้นกบัตนเองได้ ซ่ึงผลของการใช้

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังสขุภาพจิตฯ กใ็ห้ผลลัพธท์ี่

ดีและอาจจะท�ำให้ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของกลุ่ม-

ทดลองลดลงและคงที่ไปจนถงึระยะตดิตามผล 3 เดอืน 

ด้วยเช่นกนั ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของกริณี สงัข์-



ผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัสุขภาพจิตต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 161

ความเหน่ือยหน่ายในงานหรือไม่ (2) พยายามนอนให้

มากขึ้น (3) ออกก�ำลังกาย (หัวใจและหลอดเลือด) อย่าง

สม�่ำเสมอ (4) ท�ำสมาธ ิและ (5) ฝึกหายใจ หากปฏบิตัิ

ตามค�ำแนะน�ำ 5 กลยุทธ ์ จะส่งผลให้ภาวะหมดไฟจาก

การท�ำงานลดลงและสามารถกลับไปท�ำงานได้อย่างมี

ความสขุและมปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น

จากการศกึษาวิจัยคร้ังน้ียังพบอกีว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่

ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตต่อภาวะ

หมดไฟในการท�ำงานฯ อาจจะมคีะแนนเฉล่ียพลังสขุภาพ-

จิตเพ่ิมขึ้นเลก็น้อยหลังการทดลองและระยะติดตาม 3 

เดอืน ซ่ึงพลังสขุภาพจิตที่เพ่ิมขึ้นเลก็น้อยน้ันอาจจะไม่ได้

ย่ังยืนและยังอยู่ในระดับต�่ำกว่าเกณฑ์ เป็นผลมาจาก

สถานการณโ์ควิด 19 คล่ีคลายลง จึงท�ำให้มพีลังใจเพ่ิม

ขึ้น อกีทั้งยังมีภาวะหมดไฟในการท�ำงานสงูขึ้น ซ่ึงกลุ่ม

ควบคุมเป็นกลุ่มที่ไม่ได้เรียนรู้กระบวนการที่ส่งเสริมและ

พัฒนาความสามารถของบุคคล เพ่ือให้บุคคลสามารถ

แสวงหาวิธกีารให้บรรลุความต้องการและแก้ปัญหาของ

ตนเอง รวมถงึความสามารถในการใช้ทรัพยากรที่จ�ำเป็น

ในการควบคุมความเป็นอยู่หรือชีวิตของตน ดงัน้ัน กลุ่ม

ควบคุมจึงควรได้รับการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังสขุภาพจิตฯ เพ่ือที่จะสามารถน�ำความรู้และทกัษะไป

ประยุกต์ใช้เป็นแรงผลักดันให้บุคคลเกดิพลัง มีก�ำลังใจ 

สามารถแก้ไขปัญหาที่เกดิขึ้นจนท�ำให้เกดิความเช่ือมั่นใน

ตนเองมากขึ้ น มุ่งมั่นไปสู่เป้าหมายได้อย่างต่อเน่ือง 

สม�่ำเสมอ และใช้ชีวิตได้อย่างปกตสิขุ

สรุป

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตต่อภาวะ-

หมดไฟในการท�ำงานของ อสม. ตามแนวคิดของ Gibson 

CH(20) สามารถช่วยเพ่ิมพลังสุขภาพจิตและลดภาวะ-

หมดไฟในการท�ำงาน จึงควรใช้เป็นโปรแกรมส�ำหรับ 

เสริมสร้างพลังสขุภาพจิต ลดภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

หรือใช้เป็นแนวทางป้องกนัปัญหาสขุภาพจิตอื่นๆ

ประคอง(19) พบว่า พลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงภายหลังเสร็จสิ้ นการ

ทดลองและระยะติดตาม 3 เดือน สงูกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของอภชิาต ิกาศโอสถ(29) พบว่า พลังสขุภาพจิตของ

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมหลังจากได้รับโปรแกรมสงูขึ้นและ

สงูกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดบั 0.05 สอดคล้องกบัการศกึษาของทพิสดุา นุ้ย-

แม้น(16) พบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ มีคะแนนเฉล่ีย

พฤตกิรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดสงูกว่ากลุ่ม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่

ระดบั 0.05 สอดคล้องกบัการศกึษาของกชพร เผอืกผ่อง(30) 

พบว่า ภายหลังการให้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

ผู้เสพติดแอมเฟตามีนมีค่าเฉล่ียคะแนนการควบคุม

ตนเองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05 สอดคล้องกบัการศกึษาของประมวล ตรียกุล(31) พบ

ว่า หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแขง็ทาง

ใจ ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง- 

ไตเทยีมมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม 

และคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 สอดคล้องกบัการศกึษา

ของสยาภรณ ์เดชดี(18) พบว่า หลังตดิตามเป็นระยะเวลา 

3 เดอืน กลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังสขุภาพ-

จิตมีคะแนนพลังสขุภาพจิตเพ่ิมขึ้นและมคีะแนน HRSD 

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทยีบกบักลุ่ม
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2. ควรสนับสนุนให้บุคลากรผู้รับผดิชอบงานสขุภาพ

จิตน�ำโปรแกรมเสริมสร้างพลังสขุภาพจิตต่อภาวะหมดไฟ

ในการท�ำงานของ อสม. ไปใช้เป็นแนวทางในการดูแล
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กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุทีมงานสขุภาพจติของอ�ำเภอเนินมะปราง
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สะดวกในการศึกษาวจิยั 
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Abstract: 	Effect of Resilience Program on Job Burnout in Village Health Volunteers of Health Area 2 

Natthaphon Phoonwichian, M.P.H.; Wutthichai Jariya, DHSM. (Health Services Management)

Faculty of Public Health, Naresuan University, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(1):151-64.

This quasi-experimental research with two group repeated measures design aimed to study the 

effect of resilience enhancing on job burnout program among village health volunteers. The samples 

were 68 village health volunteers (VHVs) living in Noen Maprang and Wang Thong Districts, Phitsa-

nulok Province. They were VHVs with job burnout. The samples were divided in to the control group 

(n=34) who received normal psychoeducation; and the experimental group (n=34) receiving a resilience  

enhancing on job burnout program for twelve weeks. The resilience enhancing program was comprised 

of various activities which included discovering reality, critical reflection, taking charge, and holding on. 

Research instruments were the Thai version of resilience quotient screening questionnaires and the Thai 

version of Maslach burnout inventory (MBI) questionnaires. Data were collected prior to joining the 

program, after the end of the program, and after a three-month follow-up period. Data were analyzed 

by Chi-square tests, Fisher’s Exact Test, independent samples t-test, repeated measure ANOVA and 

multiple comparison with the Bonferroni test at 95% statistical significance level. The results revealed 

that at the completion of the program and a three-month follow-up period, the experimental group had 

a significantly higher mean score of resilience quotient than before the intervention (p-value <0.05) and 

had a significantly higher than the control group at the three-month follow-up period (p-value <0.05). 

The experimental group had a significantly lower mean score of job burnout than before the intervention 

and lower than the control group (p<0.05).

Keywords:village health volunteers; job burnout, resilience quotient; resilience enhancing program


