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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาระดับภาวะหมดไฟของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และความสัมพันธ์กับปัจจัย     

ด้านบุคคล แรงจูงใจอาสา และคุณภาพชีวิตในการท�ำงาน

วิธีการ : การศึกษาแบบภาคตัดขวาง ใน อสม. ชุมชนเมือง จังหวัดชลบุรี ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 สุ่มตัวอย่างแบบเป็น

ระบบ รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามปัจจัยด้านบุคคล แรงจูงใจอาสา คุณภาพชีวิตในการท�ำงาน และภาวะหมดไฟจาก    

การปฏิบัติงานของ Maslach น�ำเสนอข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยการทดสอบไคสแควร์และ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

ผล : ตัวอย่างทั้งหมด 168 คน มีภาวะหมดไฟด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต�่ำ ขณะที่มี

ภาวะหมดไฟด้านการลดความส�ำเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับสูง ส่วนใหญ่รับรู้ถึงประโยชน์ของการท�ำงาน และครึ่งหนึ่งพึงพอใจ

ในคุณภาพชีวิตการท�ำงาน ความอ่อนล้าทางอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงาน การลดความเป็น

บุคคลมีความสัมพันธ์กับการมีอาชีพหลักในปัจจุบัน ขณะที่การลดความส�ำเร็จส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับรายได้ต่อเดือนของ

ครอบครัวและมีความสัมพันธ์ทางลบกับแรงจูงใจอาสาและคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงาน

สรุป : ในระหว่างการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 อสม. ชุมชนเมืองมีความรู้สึกว่าตนไม่ประสบความส�ำเร็จในการท�ำงาน          
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ในการปฏิบัติงาน สัมพันธภาพกับเครือข่ายและชุมชน และความสมดุลระหว่างการท�ำงานและชีวิตส่วนตัว เพื่อป้องกันและ       

ลดภาวะหมดไฟจากการปฏิบัติงานอาสาสมัคร
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Factors associated with burnout syndrome 
among village health volunteers during COVID-19 pandemic 

in an urban area of Chonburi province
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Abstract 	
Objective: To estimate the level and identify associated factors, including volunteer motivation and            

work life quality, of burnout among village health volunteers (VHVs).

Methods: A cross-sectional study was employed among VHVs, selected by systematic random sampling, 

at a sub-district health promotion hospital in Chonburi province in December 2022. Questionnaires included 

sociodemographics, volunteer motivation scale, work life quality scale, and adapted Maslach burnout      

inventory. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square test, and Spearman’s rank correlation 

coefficient.

Results: A total of 168 respondents were found to have low levels of emotional exhaustion and                   

depersonalization while having a high level of reduced personal accomplishment. Most of them perceived 

the benefits of working as a volunteer, while only half were satisfied with their work life quality. Emotional 

exhaustion was negatively correlated with work life quality. Depersonalization was associated with the 

presence of current primary occupation. Reduced personal accomplishment was associated with monthly 

family income and negatively correlated with volunteer motivation and work life quality.

Conclusion: During the COVID-19 pandemic, VHVs in an urban community experience a lack of fulfillment 

in voluntary tasks despite awareness of the value of their work. There should be promotion of quality         

of life at work, especially in terms of essential skills and resources, relationships with networks and            

communities, and work-life balance, to prevent and reduce burnout from volunteer work.
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ความรู้เดิม : ภาวะหมดไฟในการท�ำงานส่งผลกระทบ   
ต่อสุขภาพจิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
(อสม.) โดยมีความสัมพันธ์กับความเครียดในการท�ำงาน 
ความไม่ปลอดภยัในงาน ภาระงานทีม่ากเกนิไป ความขดัแย้ง 
ในการท�ำงาน และการได้รับผลตอนแทนท่ีไม่สมดลุกบังาน
ความรู้ใหม่ : ช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 อสม. 
ในชุมชนเมอืงรูส้กึว่าตนเองไม่ประสบความส�ำเรจ็แม้รบัรู้
ถึงประโยชน์ของงานที่ท�ำ ภาวะหมดไฟของ อสม. มี   
ความสัมพันธ์กับรายได้ของครอบครัว การมีอาชีพหลัก 
การรบัรูป้ระโยชน์จากการท�ำงานอาสาสมคัรทัง้ด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม และคุณภาพชีวิตในการท�ำงานด้าน
สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน ด้านการพัฒนาศักยภาพ 
ด้านความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว และด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม
ประโยชน์ท่ีจะน�ำไปใช้ : ควรมีการจัดกิจกรรมพัฒนา
ตนเองเพือ่ให้เกดิความรูส้กึภาคภมูใิจในตนเอง การส่งเสรมิ
ความสมดุลระหว่างการปฏิบัติงานกับชีวิตส ่วนตัว             
การส่งเสรมิการสนับสนุนจากสังคม เช่น การจัดกิจกรรม
ร่วมกับชุมชน เพ่ือเสริมสร้างปฏิสมัพันธ์ทีดี่ และการสร้าง
ขวัญก�ำลังใจที่เหมาะสมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและ      
ลดภาวะหมดไฟในการปฏิบัติงานของ อสม.

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (emotional exhaustion) การลด

ความเป็นบคุคล (depersonalization) และการลดความส�ำเรจ็

ส่วนบุคคล (reduced personal accomplishment)1        

เป็นความรู ้สึกภายในของบุคคลที่อาจมีอาการแสดงออก      

ทางด้านพฤติกรรม เช่น ความรู้สึกอ่อนเพลียและการมีทัศคติ

ในทางลบต่อตนเอง ผู้อื่น งาน และองค์กร ปัจจัยส�ำคัญอีก

ประการหน่ึงท่ีส่งผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพการท�ำงาน      

ด้านสาธารณสขุ คอื แรงจงูใจอาสา (volunteer motivation) 

เป็นแรงจูงหรือประโยชน์ภายในที่ผลักดันให้บุคคลตัดสินใจ   

เข้าร่วมกิจกรรมอาสาสมัครและท�ำงานอาสาสมัครอย่าง        

ต่อเนือ่ง2 อย่างไรกต็ามการท่ีอาสาสมคัรจะรูส้กึมีพลงั มีคณุค่า 

มีความรู้สึกดีกับงานที่ปฏิบัติ และอยากปฏิบัติงานช่วยเหลือ   

ผู้อื่นนั้นไม่ได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคลเพียงอย่างเดียว แต่ยัง

ขึ้นอยู่กับคุณภาพชีวิตการท�ำงาน (quality of work life) เช่น 

ความสมดุลของชีวิตและการท�ำงาน สถานที่และบรรยากาศ  

ในการปฏิบัติงาน ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานและองค์กร 

และค่าตอบแทนที่เหมาะสม3 การรับรู ้และความเข้าใจ       

ความต้องการของบุคลากรในหน่วยงานจะช่วยส่งเสริมคณุภาพ

ชีวิตของบุคลากรตลอดจนประสิทธิภาพของหน่วยงาน 

	 ป ัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายที่ ให ้          

ความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อระบบบริการสุขภาพภาคประชาชน    

โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งมี

บทบาทส�ำคญัต่อระบบบรกิารสขุภาพในการส่งเสรมิป้องกนัโรค     

การรักษาพยาบาลเบื้องต้น และการฟื้นฟูสมรรถภาพของ

ประชาชน และเป็นด่านหน้าในการรบัมอืกบัสถานการณ์สขุภาพ4 

ปี พ.ศ. 2563 มีการผลักดันนโยบายพัฒนาระบบสวัสดิการ 

อสม. ด้วยการขับเคลือ่นจดัตัง้สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์และ     

ช่วยเหลือค่าห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษให้กับ อสม. เพื่อ

เป็นหลักประกันความมั่นคงและเสริมสร้างขวัญและก�ำลังใจ  

ให้กบั อสม.5 อย่างไรกต็ามพบว่าผูท้ีท่�ำงานบรกิารด้านสาธารณสขุ 

เป็นกลุ ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะหมดไฟ6 การวิเคราะห์       

ฐานข้อมูล mental health check in (MHCI) ตั้งแต่วันที่       

1 มกราคม พ.ศ. 2565 เป็นต้นมาพบว่า บคุลากรทางการแพทย์

และสาธารณสขุประมาณ 1 ใน 8 คนมภีาวะหมดไฟ โดยเฉพาะ

บทน�ำ

	 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019           

(โควิด 19) ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านเศรษฐกิจ 

สังคม และจิตใจ ประชาชนต้องปรับเปลี่ยนวิถีการด�ำเนินชีวิต       

ทั้งในด้านครอบครัว การพักผ่อน และการท�ำงาน โดยเฉพาะ

ผูท้ีท่�ำงานบริการสาธารณสขุท่ีต้องปรับรูปแบบการท�ำงานและ

การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การเผชิญสถานการณ์

ความเครียดขณะปฏิบัติงานอาจส่งผลให้เกิดภาวะหมดไฟ       

ในการท�ำงาน (burnout syndrome) ซึ่งเป็นกลุ่มอาการท่ี   

เกิดจากความเครียดเร้ือรังในท่ีท�ำงานท่ีส่งผลต่อสภาวะ  

สุขภาพหรือการเข้ารับบริการสุขภาพตามประกาศของ   

องค์การอนามัยโลก ประกอบด้วย 3 กลุ ่มอาการ ได้แก่        
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ช่วงเดือนกรกฎาคมถึงกันยายน พ.ศ. 2565 พบภาวะหมดไฟ
ถงึร้อยละ 18.47 เนือ่งจากระหว่างสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 น้ัน อสม. ยงัคงต้องปฏบิตัหิน้าท่ีในฐานะผูน้�ำ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชน ทั้งยังต้องเรียนรู้   
การใช้เทคโนโลยีและแนวทางใหม่ในการลงพืน้ท่ีตรวจคดักรอง 
และต้องปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงลักษณะการท�ำงาน   
(new normal) โดยเฉพาะการเว้นระยะห่างในการเข้าสังคม
เพื่อชะลอการแพร่กระจายเชื้อ ซึ่งส่งผลให้เข้าถึงประชากร    
เป้าหมายยากขึ้น 
	 ในปลายปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อ         
โควิด 19 สายพันธุ์โอไมครอนรายแรก จากนั้นมายอดผู้ติดเชื้อ
สายพนัธ์ุโอไมครอนสงูขึน้และเริม่เข้ามาแทนทีส่ายพนัธุเ์ดลตา
เนือ่งจากสายพนัธุโ์อไมครอนมกีารตดิเช้ือเรว็และแพร่กระจาย
ได้มากกว่า ส่งผลให้ให้ยอดผู ้ป่วยพุ่งข้ึนหลักหมื่นต่อวัน     
ข้อมูลสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในพื้นที่       
อ�ำเภอเมืองจังหวัดชลบุรีพบว่า ผู้ติดเชื้อสะสมมีจ�ำนวนสูงขึ้น
จาก 27 คนในปี พ.ศ. 2563 เป็น 145,888 คนในปี พ.ศ. 25648 
ซึ่งในสถานการณ์โรคอุบัติใหม่นี้สะท้อนถึงภาระงานที่เพิ่มขึ้น
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จังหวัดชลบุรี
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ของ อสม. ของมนัสพงษ์ มาลา11 ซึ่งแปลและดัดแปลงจาก   

แบบวัดภาวะหมดไฟในการท�ำงานฉบับภาษาอังกฤษของ 

Maslach (Maslach burnout inventory: MBI)12 มี 22 ข้อ 

แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 9 ข้อ           

การลดความเป็นบุคคล 5 ข้อ และการลดความส�ำเร็จ           

ส่วนบุคคล 8 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 6 ระดับ มีเกณฑ์การก�ำหนดคะแนนเพื่อ       

แบ่งระดับภาวะหมดไฟในแต่ละด้าน ดังนี้ ด้านความอ่อนล้า
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เชื้อเร็วและแพร่กระจายได้มากกว่า ส่งผลให้ให้ยอดผู้ป่วยพุ่งขึ้นหลักหมื่นต่อวัน ข้อมูลสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 ในพ้ืนที่อำเภอเมืองจังหวัดชลบุรีพบว่า ผู้ติดเชื้อสะสมมีจำนวนสูงขึ้นจาก 27 คนในปี 
พ.ศ. 2563 เป็น 145,888 คนในปี พ.ศ. 25648 ซึ่งในสถานการณ์โรคอุบัติใหม่นี้สะท้อนถึงภาระงานที่เพ่ิมขึ้น
ของ อสม. ในการสำรวจและคัดกรองชุมชนท่ามกลางความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการแพร่ระบาดของโรค 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสำรวจระดับภาวะหมดไฟ แรงจูงใจ คุณภาพชีวิตในการทำงาน และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหมดไฟในการทำงานของ อสม. ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่อำเภอเมืองจังหวัดชลบุรี 
 
วิธีการ 
 การวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวาง (cross-sectional study) เก็บข้อมูลในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 
โดยสุ่มเจาะจงตำบลในอำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในตำบล
ชุมชนเมืองแห่งหนึ่ง ซึ่งมีทั้งหมด 355 คน คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการคำนวณขนาดตัวอย่างเพ่ือ
ประมาณค่าสัดส่วนของประชากรที่ทราบขนาดประชากรแน่นอน9 ดังนี้  
 

𝑛𝑛 = 𝑁𝑁𝑁𝑁2𝑝𝑝𝑝𝑝
𝑑𝑑2(𝑁𝑁 − 1) + 𝑍𝑍2𝑝𝑝𝑝𝑝 

 

กำหนดประชากรทั้งหมด (N) เท่ากับ 355; Z = 1.96; d = 0.05; p = 0.43; q = 0.57 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้จำนวน 168 คน เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ มีสถานภาพปฏิบัติงานในปี พ.ศ. 
2565 มีประสบการณ์การเป็น อสม. 5 ปีขึ้นไป (นับถึงวันเก็บข้อมูล) และสามารถอ่านและเขียนภาษาไทย สุ่ม
ตัวอย่างเป็นระบบ โดยกำหนดหมายเลขประจำตัวให้แก่สมาชิกท้ังหมด และหาอัตราส่วน (k) ระหว่าง
ประชากร (N) และกลุ่มตัวอย่าง (n) จากสูตร10 

𝑘𝑘 = 𝑁𝑁
𝑛𝑛  

 

ดังนั้นประชากรทุก 2 คน จะได้รับการสุ่มเป็นกลุ่มตัวอย่าง 1 คน โดยกำหนดสมาชิกคนแรกของการ
สุ่มโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายจากสมาชิก 2 คนแรก จากนั้นสุ่มเลือกแบบคนเว้นคนจนครบ และจัดทำบัญชี
รายชื่อสำรองไว้ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างตามบัญชีรายชื่อจริงไม่มาในวันที่ลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่  
1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสำรวจรายการ (check list) 11 ข้อ เกี่ยวกับเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การมอีาชีพหลักในปัจจุบัน รายได้ของครอบครัวต่อเดือน สภาพทาง
เศรษฐกิจของครอบครัว จำนวนปีที่เป็น อสม. จำนวนครัวเรือนที่ดูแล หน้าที่อ่ืนในชุมชน และภาวะสุขภาพ  

2) แบบสอบถามภาวะหมดไฟจากการปฏิบัติงานของ อสม. ของมนัสพงษ์ มาลา11 ซึ่งแปลและ
ดัดแปลงจากแบบวัดภาวะหมดไฟในการทำงานฉบับภาษาอังกฤษของ Maslach (Maslach burnout 
inventory: MBI)12 มี 22 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก ่ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 9 ข้อ ด้านการลดความ
เป็นบุคคล 5 ข้อ และด้านลดความสำเร็จส่วนบุคคล 8 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
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คะแนน และระดับสูง 27 - 54 คะแนน ด้านการลดความเป็น

บคุคล ระดับต�ำ่ 0 - 6 คะแนน ระดบัปานกลาง 7 - 12 คะแนน 

และระดับสูง 13 - 30 คะแนน และด้านการลดความส�ำเร็จ

ส่วนบุคคล ระดับต�่ำ 39 - 48 คะแนน ระดับปานกลาง 32 -      

38 คะแนน และระดับสูง 0 - 31 คะแนน

	 3) แบบสอบถามแรงจงูใจอาสา ของศศมิา ยอดทหาร 

และวลัลีรตัน พบครีี13 ม ี9 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ประโยชน์

ด้านร่างกาย 3 ข้อ ประโยชน์ด้านจิตใจ 3 ข้อ และประโยชน์        

ด้านสังคม 3 ข้อ ลักษณะค�ำตอบของแบบสอบถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จัดกลุ่มระดับแรงจูงใจอาสา

แต่ละด้านตามเกณฑ์ของ Bloom14 แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 

ระดับดี หมายถึง ร้อยละ 80 ขึ้นไปของคะแนนเต็ม ระดับ    

ปานกลาง หมายถึง ร้อยละ 60 - 79 ของคะแนนเต็ม และ

ระดับต�่ำ หมายถึง ต�่ำกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม

	 4) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงาน ของ

ศศิมา ยอดทหาร และวัลลีรัตน พบคีรี13 มี 15 ข้อ แบ่งเป็น     

5 ด้าน ได้แก่ สภาพแวดล้อมในการปฏิบติังาน 3 ข้อ การพัฒนา

ศกัยภาพในการปฏบิตังิาน 3 ข้อ การปฏบิตังิานกบัชวิีตส่วนตวั 

3 ข้อ ความสมัพนัธ์ทางสงัคม 3 ข้อ และผลประโยชน์ตอบแทน 

3 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ    

จดักลุม่ระดบัคณุภาพชวีติการปฏบิตังิานแต่ละด้านตามเกณฑ์

ของ Bloom14 แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ระดับดี หมายถึง         

ร้อยละ 80 ขึ้นไปของคะแนนเต็ม ระดับปานกลาง หมายถึง 

ร้อยละ 60 - 79 ของคะแนนเต็ม และระดับต�่ำ หมายถึง          

ต�่ำกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม

	 แบบสอบถามท้ังฉบับได้รับการตรวจสอบความ

ครอบคลุมและความถูกต้องของเนื้อหา (face validity)        

โดย อสม. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)          

แห่งหนึง่ในจงัหวัดชลบุรีท่ีมคีณุสมบติัใกล้เคยีงกับกลุม่ตวัอย่าง

ซึ่งไม่ใช่ อสม. รพ.สต. ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยครั้งนี้ 

โดยอ่านข้อค�ำถามเพื่อตรวจสอบความสอดคล้องกับบริบท 

ความเข้าใจข้อค�ำถาม และความรู้สึกขับข้องใจจากข้อค�ำถาม 

ผูว้จิยัจงึท�ำการปรบัเปลีย่นค�ำให้ตรงกบับรบิทของกลุม่ตวัอย่าง

โดยปรับเปลี่ยนค�ำถามในแบบสอบถามภาวะหมดไฟข้อท่ี 9 

จากค�ำว่า “ฉัน” เป็น “ท่าน” และในแบบสอบถามคณุภาพชวีติ 

ข้อที ่6 เพิม่ค�ำว่า “การใช้ชวีติประจ�ำวนั” เมือ่ปรบัปรุงเรียบร้อย

จึงน�ำแบบสอบถามไปทดสอบความเชื่อมั่นในพ้ืนที่ใกล้เคียง

อ�ำเภอเมือง กับ อสม. รพ.สต. อีกแห่งหน่ึงจ�ำนวน 30 คน     

ด้วยวธิคี�ำนวณสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha) ได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามภาวะหมดไฟในการ

ปฏิบัติงานของ อสม. เท่ากับ 0.80 แบบสอบถามแรงจูงใจ    

อาสาในการปฏบัิตงิานของ อสม. เท่ากบั 0.90 และแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานของ อสม. เท่ากับ 0.70 

	 ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ตอบแบบสอบถามเป็น     

ผู้กรอกข้อมูลด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดของ     

การวจิยัให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยั เปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสยั จากนัน้

ให้ผู ้ ท่ีตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยลงลายมือชื่อในเอกสารแสดง     

ความยินยอมก่อนการท�ำแบบสอบถาม และให้ส่งคืนเมื่อ     

ตอบเสร็จเรียบร้อย ใช้เวลาเก็บข้อมูลต่อคน 15 - 20 นาที 

	 วิเคราะห์ข ้อมูลคุณลักษณะประชากรด้วยสถิติ

พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation: SD) มัธยฐาน (median) และ          

พิสัย วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติ      

แบบนอนพาราเมตริก (nonparametric statistics) ได้แก่   

การทดสอบไคสแควร์ (chi-square test) และสถิตสิมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation 

coefficient) แบ่งระดับความสัมพันธ์เป็น 4 ระดับ ได้แก่   

ความสมัพนัธ์ในระดบัสงู 0.81 - 1.00 ระดับปานกลาง 0.51 - 

0.80 ระดับต�่ำ 0.21 - 0.50 และระดับต�่ำมาก 0.00 - 0.2015 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุข

สิรินธร จังหวัดชลบุรี เอกสารหมายเลข 2022/S28 รับรอง     

วันที่ 8 ธันวาคม 2565

ผล

	 กลุ่มตัวอย่าง 168 คน ร้อยละ 82.7 เป็นเพศหญิง 

มอีายเุฉลีย่ 63 ปี (SD = 9.30) ร้อยละ 49.4 มสีถานภาพสมรส 

ร้อยละ 88.1 จบการศกึษาในระดบัประถมศกึษา/มธัยมศกึษา 
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ร้อยละ 64.3 มีอาชีพประจ�ำ ร้อยละ 42.9 มีรายได้น้อยกว่า 

5,000 บาทต่อเดอืน ร้อยละ 69.6 มโีรคประจ�ำตัว ร้อยละ 69.0 

มนี�ำ้หนักเกินมาตรฐาน และร้อยละ 63.1 รับผดิชอบครวัเรอืน

ที่มีจ�ำนวนสมาชิก 6 - 10 คน ดังตารางที่ 1

	 ร้อยละ 98.8 ของกลุ่มตัวอย่างมีภาวะหมดไฟ           

ในการปฏิบัติงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับต�่ำ 

และร้อยละ 1.2 อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 1.78    

(SD = 3.31) ร้อยละ 95.2 มีภาวะหมดไฟด้านการลด         

ความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต�่ำ รองลงมาร้อยละ 3.6 อยู่ใน

ระดับปานกลาง โดยมค่ีาเฉลีย่ 1.45 (SD = 2.69) ร้อยละ 51.2 

มีภาวะหมดไฟด้านการลดความส�ำเร็จส่วนบุคคลอยู ่ใน      

ระดับสูง รองลงมาร้อยละ 25.6 อยู่ในระดับต�่ำ โดยมีค่าเฉลี่ย 

21.26 (SD = 14.51) และมัธยฐานเท่ากับ 18 (พิสัย 0 - 48) 

ดังตารางที่ 2

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล

กับภาวะหมดไฟจากการปฏิบัติงานด้วย chi-square test     

พบว่า การมีอาชีพหลักในปัจจุบันมีความสัมพันธ์กับภาวะ    

หมดไฟด้านการลดความเป็นบุคคลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และรายได้ของครอบครัวต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับภาวะ    

หมดไฟด้านการลดความเป็นส�ำเร็จบุคคลอย่างมีนัยส�ำคัญ    

ทางสถิติ ดังตารางที่ 3

	 การส�ำรวจแรงจูงใจอาสา พบว่า อสม. ส่วนใหญ่     

ร้อยละ 80.4 รบัรูป้ระโยชน์ด้านร่างกายอยูใ่นระดบัดี รองลงมา 

ร้อยละ 19.0 อยู่ในระดับปานกลาง อสม. ร้อยละ 75.6 รับรู้

ประโยชน์ด้านจิตใจอยู่ในระดับดี รองลงมาร้อยละ 22.6         

อยู่ในระดับปานกลาง และ อสม. ร้อยละ 69.6 รับรู้ประโยชน์       

ด้านสังคมอยู่ในระดับดี รองลงมาร้อยละ 30.4 อยู่ในระดับ   

ปานกลาง ในภาพรวม อสม. ร้อยละ 76.2 มีแรงจูงใจอาสา    

โดยรวมอยู่ในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ย 38.43 (SD = 5.01) 

	 การส�ำรวจคุณภาพชีวิตการท�ำงาน พบว่า อสม.     

ร้อยละ 48.8 รับรู้สภาพแวดล้อมเอ้ือต่อการท�ำงานในระดับ

ปานกลาง รองลงมาร้อยละ 45.8 ในระดับดี และร้อยละ 5.4 

อยู่ในระดับต�่ำ อสม. ร้อยละ 62.5 ได้รับการพัฒนาศักยภาพ

ในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับดี รองลงมาร้อยละ 35.1 อยู่ใน

ระดับปานกลาง และร้อยละ 2.4 อยู่ในระดับต�่ำ อสม. ร้อยละ 

70.8 เห็นว่าสมดุลย์การปฏิบัติงานกับชีวิตส่วนตัวอยู ่ใน     

ระดับดี รองลงมาร้อยละ 25.0 อยู่ในระดับปานกลาง และ    

ร้อยละ 4.2 อยู่ในระดับต�่ำ อสม. ร้อยละ 63.7 มีความสัมพันธ์

ทางสังคมอยู่ในระดับดี รองลงมาร้อยละ 35.1 อยู่ในระดับ   

ปานกลาง และร้อยละ 0.6 อยู่ในระดับต�่ำ และ อสม. ร้อยละ 

58.3 ได้รับผลประโยชน์ตอบแทนอยู่ในระดับดี รองลงมา     

ร้อยละ 36.9 อยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 4.8 อยู่ใน

ระดับต�่ำ ในภาพรวม อสม. ร้อยละ 50.6 มีคุณภาพชีวิต             

ในการปฏิบัติงานโดยรวมอยู่ในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ย 60.35 

(SD = 7.639)

	 การวเิคราะห์สหสมัพนัธ์ความสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน

ระหว่างภาวะหมดไฟในการปฏิบัติงานกับแรงจูงใจอาสาและ

คุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานพบว่า ภาวะหมดไฟด้านความ

อ่อนล้าทางอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต         

ในการปฏิบัตงิานโดยรวม ด้านสภาพแวดล้อมในการปฏบิตังิาน 

และด้านการปฏบิติังานกบัชีวติส่วนตวัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

ภาวะหมดไฟด้านการลดความส�ำเรจ็ส่วนบคุคลมคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกับแรงจูงใจอาสาโดยรวม ด้านประโยชน์ด้านร่างกาย 

ด้านประโยชน์ด้านจิตใจ และด้านประโยชน์ด้านสังคม และ    

มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชวีติในการปฏบัิตงิานโดยรวม 

ด้านการพฒันาศกัยภาพในการปฏบัิตงิาน ด้านการปฏบิตังิาน

กับชีวิตส่วนตัว และด้านความสัมพันธ์ทางสังคมอย่างมี         

นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4

วิจารณ์

	 การประเมินภาวะหมดไฟในการปฏิบัติงานของ    

อสม. ในชุมชนเมืองระหว่างสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคโควิด 19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะหมดไฟ      

โดยรวมอยูใ่นระดับต�ำ่ แต่เมือ่พิจารณารายด้านพบว่าครึง่หนึง่

มีภาวะหมดไฟด้านการลดความส�ำเร็จส่วนบุคคลอยู ่ใน       

ระดับสูง สะท้อนว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข   

ท่ีแม้มีความสมัครใจปฏิบัติหน้าท่ี อยากช่วยเหลือผู้อ่ืนและ

ชุมชน และได้รับประโยชน์จากการเป็นอาสาสมัคร แต่อาจมี

ความรู้สึกว่าตนไม่ประสบความส�ำเร็จในการท�ำงานหรือยัง
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ตารางท่ี 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับภาวะหมดไฟในการปฏิบัติงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

การลดความเป็นบุคคล และการลดความส�ำเร็จส่วนบุคคล (n = 168)

ต�่ำ ปานกลาง สูง
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับภาวะหมดไฟในการปฏิบัติงาน

ปัจจัย ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล การลดความส�ำเร็จส่วนบุคคล

X2 Cramer’V p-value X2 Cramer’V p-value X2 Cramer’V p-value
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ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจอาสาและคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานกับภาวะหมดไฟในการปฏิบัติงาน

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล การลดความส�ำเรจ็ส่วนบคุคล
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การปฏิบัติงานกับชีวิตส่วนตัว
ความสัมพันธ์ทางสังคม
ผลประโยชน์ตอบแทน
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ท�ำงานด้านอาสาสมัครได้ไม่ดี โดยเฉพาะการปฏิบัติงาน
ระหว่างสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 สอดคล้อง
กับการศึกษาภาวะหมดไฟในการปฏิบัติงานของ อสม.           
เขตสุขภาพที่ 4 ที่พบว่ากลุ่มส่วนใหญ่มีภาวะหมดไฟในการ
ปฏิบัติงานภาพรวม ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ และ       
ด้านการลดความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต�่ำ ขณะที่ด้านการลด

ความสําเร็จส่วนบุคคลส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง11

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล

กับภาวะหมดไฟในการปฏิบัติงานทั้ง 3 ด้านพบว่า การมี    

อาชีพหลักในปัจจุบันมีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟด้าน     

การลดความเป็นบคุคลอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิอาจเป็นเพราะ

การทีต้่องท�ำทัง้งานประจ�ำและงานอาสาสมคัรท�ำให้มภีาระงาน

ที่เพิ่มมากขึ้นจนอาจไม่สามารถบริหารเวลาได้ รวมทั้ง          
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ขาดโอกาสพกัผ่อนและฟ้ืนฟสูภาพเพือ่เข้าสูภ่าวะสมดลุ จงึส่งผล

ให้เกิดความเหนื่อยล้าและการเมินเฉยต่องานและต่อผู้อื่นได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Cooper และคณะ16 ที่พบว่า 

ปริมาณงานและลักษณะงานที่ท�ำประจ�ำมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะหมดไฟด้านการลดความเป็นบุคคล นอกจากนี้รายได้      

ต ่อเดือนของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟ        

ด้านการลดความส�ำเร็จส่วนบุคคลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ           

ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาในกลุม่นกัเทคนคิการแพทย์ท่ีพบว่า 

รายได้มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการท�ำงาน17 โดยผู้ที่

มรีายได้ต่อเดือนน้อยจนไม่เพยีงพอส�ำหรบัการใช้จ่ายมีแนวโน้ม

ภาวะหมดไฟสูงกว่าผู้มีรายได้ต่อเดือนมาก ส�ำหรับงานวิจัยนี้ 

อสม. ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุดังนั้นจึงน�ำรายได้ของครอบครัว

มาพจิารณาร่วมด้วย เมือ่ครอบครัวของ อสม. มรีายได้มากพอ

ต่อการด�ำรงชีวิต อสม. จึงสามารถใช้เวลาในการท�ำงาน      

อาสาสมัครได้อย่างอสิระและม่ันใจโดยไม่ต้องพะวงเรือ่งรายได้ 

ส่งผลให้มีโอกาสท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและรับรู้ถึง

ความส�ำเร็จมากกว่า อสม. ที่ครอบครัวมีรายได้ต่อเดือนน้อย

	 ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ส่วนใหญ่มี     

แรงจูงใจอาสาอยูใ่นระดับดี การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ภาวะหมดไฟในการปฏบิตังิานกบัแรงจงูใจอาสาพบว่า แรงจูงใจ

อาสาโดยรวมและรายด้านมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะหมดไฟ

ด้านการลดความส�ำเร็จส่วนบุคคลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สอดคล้องกับแนวคิดของ Potter18 ท่ีให้ความหมายการลด

ความส�ำเร็จส่วนบุคคลว่าเป็นการที่บุคคลมีแรงจูงใจในการ

ท�ำงานลดลงและมีความรู้สึกว่าสิ่งท่ีท�ำยุ่งยากซับซ้อนไปหมด 

โดยมีสญัญาณเตือน เช่น ความรู้สกึคับข้องใจ อารมณ์พลุง่พล่าน 

การถอนตัวออกจากสังคม และผลการปฏิบัติงานต�่ำ และ

สอดคล้องกบัการศกึษาในกรุงเทพมหานครและจงัหวัดใกล้เคยีง

ที่พบว่า อสม. มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง และ

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการ

ปฏิบัติงานอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ13,19,20 อาจเนื่องมาจาก   

การเกดิความสขุทางจติใจทีไ่ด้ช่วยเหลอืผูอ้ืน่ อกีทัง้การท�ำงาน

เพื่อพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชนท�ำให้ อสม. ได้มีเครือข่าย

ในการท�ำงาน ได้สร้างสมัพนัธภาพ และเป็นทีย่อมรบัของคนใน

ชุมชน จึงเป็นแรงกระตุ้นในการปฏิบัติงานของ อสม.

	 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะหมดไฟในการ

ปฏิบัติงานกับคณุภาพชวิีตในการปฏิบัตงิานพบว่า คณุภาพชวีติ

ในการปฏิบัติงานโดยรวมและรายด้านมีความสัมพันธ์ทางลบ

กบัความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความส�ำเรจ็ส่วนบคุคล

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิสอดคล้องกบัแนวคดิของ Huse และ 

Cummings21 ที่กล่าวไว้ว่า คุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานที่ดี

ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจ เพิ่มขวัญและก�ำลังใจ

ในการท�ำงาน ส่งผลต่อการเพิ่มประสิทธิผลขององค์กร และ

ช่วยปรับปรุงศักยภาพของผู้ปฏิบัติงาน ท้ังนี้อาจเป็นเพราะ

คุณภาพชีวิตในที่ท�ำงานที่ดีมีผลต่อความเป็นอยู่ ความรู้สึก 

และแรงผลักดันในการท�ำงานให้กับบุคคล เมื่อพิจารณา

คณุภาพชวีติในการปฏบัิตงิานเป็นรายด้านพบว่า ความสมัพนัธ์

ทางสังคมมีความความสัมพันธ์ทางลบกับการลดความส�ำเร็จ

ส่วนบุคคลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา

ของจินตนา บุญยิ่ง22 ที่พบว่าสัมพันธภาพที่ดีในองค์กรท�ำให้  

ได้รับการสนับสนุนทั้งจากผู้ร่วมงานและผู้เกี่ยวข้อง ท�ำให้    

การปฏิบัติงานประสบผลส�ำเร็จ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ  

การศึกษาของ Cooper และคณะ16 ท่ีพบว่า ความสัมพันธ์

ระหว่างบคุคลในการท�ำงานทีไ่ม่ด ีการขาดสนบัสนนุทางสงัคม 

และการอยู่ในสภาพที่อึดอัดมีผลต่อความเครียดและภาวะ  

หมดไฟในการปฏิบัติงาน ขณะที่การมีความสัมพันธ์ที่ดีกับ

เพื่อนร่วมงานในสถานที่ท�ำงานท�ำให้บุคคลรู้สึกดีกับตนเอง  

และอยากมาท�ำงาน อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ไม่พบว่า

คุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานด้านผลประโยชน์ตอบแทนมี

ความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟ ซึ่งไม่สอดคล้องกับแนวคิดของ 

Maslach23 ทีเ่สนอว่าหนึง่ในสาเหตขุองภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ที่เกิดจากความเครียดในการท�ำงาน คือ ผลงานกับรางวัลท่ี     

ได้รับไม่สมดุลกัน (insufficient reward) และการไม่ได้ถูก 

ตอบสนองในด้านรางวัลเมื่อท�ำงานอย่างเต็มความสามารถ

ท�ำให้รูส้กึถกูลดค่าของตวัเองลง และไม่สอดคล้องกบัการศกึษา

ในชมุชนชนบท จงัหวดัปัตตาน ีทีพ่บว่า สวสัดกิาร ค่าตอบแทน 

และการให้รางวลัยกย่องเชดิชเูกียรตมิคีวามสมัพนัธ์กบัผลการ
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ปฏิบัติงานของ อสม.24 ทั้งนี้งานวิจัยนี้พบว่ารายได้ครอบครัว  

มีผลต่อภาวะหมดไฟมากกว่ารายได้จากการเป็น อสม. โดยตรง 

จงึอาจสะท้อนว่า อสม. ในงานวจิยันีเ้ข้ามาท�ำงานด้วยจติอาสา

และรับรู้ค่าตอบแทนในรูปตัวเงินอยู่แล้ว ดังนั้นความสัมพันธ์

ระหว่างคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานด้านผลประโยชน์

ตอบแทนกับภาวะหมดไฟในการปฏิบัติงานจึงอาจขึ้นอยู่กับ

บริบทในแต่ละพื้นที่

	 จากผลการศกึษาดงักล่าว มข้ีอเสนอแนะในการป้องกนั

ภาวะหมดไฟในการปฏิบัติงานส�ำหรับ อสม. ในเขตเมือง ดังนี้ 

1) การทบทวนบทบาทและรูปแบบการปฏิบัติงานของ อสม. 

เพื่อลดความเหนื่อยหน่ายและส่งเสริมความสมดุลกับชีวิต  

ส่วนตวัและบทบาทด้านอืน่ ๆ  ในชวีติ 2) การเสริมสร้างอ�ำนาจ

ในตนของ อสม. โดยการพัฒนาตนเอง รวมทั้งการส่งเสริมให้ 

อสม. ได้ตัดสินใจและออกแบบวิธีการท�ำงานที่เหมาะสมกับ

บรบิทของตนเองเพ่ือให้บรรลเุป้าหมายท่ีตัง้ไว้ 3) การเสรมิสร้าง

สัมพันธภาพระหว่าง อสม. เครือข่าย และชุมชน ผ่านกิจกรรม

ในชุมชน 4) การจัดหาทรัพยากรและเสริมสร้างและทักษะ       

ทีจ่�ำเป็นในการปฏิบติัเพ่ือแก้ไขปัญหาชุมชน โดยเฉพาะทกัษะ

การสมัภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ (informal interview) เช่น 

การฟังผู้อื่นอย่างลึกซึ้งและการตั้งค�ำถามอย่างมีเป้าหมาย25,26 

และ 5) การเสรมิสร้างให้ อสม. เหน็คณุค่าในตนเองทีเ่ป็นกลไก

ส�ำคัญในการเสริมสร้างสุขภาวะชุมชน เช่น การจัดให้มีเวที  

แลกเปลีย่นเรียนรู้ ถ่ายทอดประสบการณ์ และเผยแพร่ผลงาน 

รวมถึงการเปิดโอกาสให้ อสม. มีส่วนร่วมอย่างแท้จริงในการ

พัฒนาสุขภาวะชุมชน ตั้งแต่ร่วมรับฟังปัญหา ออกแบบ

แนวทางจัดการปัญหา ปฏิบัติการ ประเมินผล ตลอดจน       

วางแนวทางพัฒนางาน

	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเฉพาะชุมชนเมืองแห่งหน่ึง

ในจังหวัดชลบุรีซึ่งอาจไม่สามารถอนุมานผลการศึกษาไปยัง

พื้นที่อื่น ๆ ของประเทศไทยได้ และเป็นการศึกษาแบบ        

ภาคตัดขวางซึ่งไม่สามารถระบุความเป็นเหตุและผลระหว่าง

ปัจจัยต่าง ๆ ได้ จึงควรมีศึกษาในเชิงลึกถึงที่มาและกลไก      

การเกิดภาวะหมดไฟ โดยเฉพาะด้านการลดความส�ำเร็จ      

ส่วนบุคคล อันจะน�ำไปสู ่การศึกษาแนวทางส่งเสริมทาง          

จิตสังคมเพื่อป้องกันและลดภาวะหมดไฟในการปฏิบัติงาน   

ของ อสม. 
      

สรุป

	 อสม. ที่ปฏิบัติงานระหว่างการแพร่ระบาดของ        

โรคโควิด 19 ในพื้นที่เขตเมือง จังหวัดชลบุรี มีภาวะหมดไฟ

ด้านการลดความส�ำเร็จส่วนบุคคลสูง ปัจจัยด้านบุคคลที่มี  

ความสมัพนัธ์กบัภาวะหมดไฟของ อสม. ได้แก่ การมีอาชพีหลกั 

พร้อมกับการท�ำงานอาสาสมัครและรายได้ของครอบครัว    

และพบว่าแรงจงูใจอาสามีความสมัพนัธ์ทางลบกับภาวะหมดไฟ

ด้านการลดความส�ำเร็จส่วนบุคคล ส่วนคุณภาพชีวิตในการ

ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ ์ทางลบกับภาวะหมดไฟด้าน       

ความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความส�ำเร็จส่วนบุคคล     

จึงควรมีการส่งเสริมแรงจูงใจอาสาในการท�ำงานเพื่อส่วนรวม

เพื่อให้ อสม. เห็นคุณค่าในตนเอง และพัฒนาคุณภาพชีวิต    

การท�ำงานโดยการปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท�ำงาน        

เสริมสร้างสัมพันธภาพระหว่าง อสม. กับเครือข่ายและชุมชน 

การสนับสนุนเครื่องมืออุปกรณ์และทักษะที่จ�ำเป็นในการ

ปฏิบัติงาน เปิดโอกาสให้ อสม. ได้รับการพัฒนาตนเองและ     

มีส่วนร่วมอย่างแท้จริงในการท�ำงาน และจัดการปฏิบัติงานที่

มีความสมดุลกับชีวิตส่วนตัว เพ่ือลดภาวะหมดไฟในการ   

ปฏบิตังิาน อนัจะส่งผลให้ อสม. ปฏบิตังิานได้อย่างเต็มศกัยภาพ

และประชาชนมีสุขภาวะยั่งยืน
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