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FACTORS ASSOCIATED WITH ANXIETY AMONG VILLAGE HEALTH 
VOLUNTEERS IN A PROVINCE IN THE NORTHEASTERN REGION OF 

THAILAND DURING THE THIRD YEAR OF COVID-19 PANDEMIC* 
Kitsada Khakuen, B.N.S.**, Patcharin Nintachan, Ph.D.***, Sopin Sangon, Ph.D.**** 

Abstract 
 Objective: To investigate the relationships of self-rated health, working hours for COVID-19, exposure 
to COVID-19, and resilience with anxiety among village health volunteers during the third year of the COVID-19 
pandemic. 

 Methods: This study was a descriptive correlational research design. The participants were 421 village 
health volunteers working during the COVID-19 pandemic in a province in the northeastern region of Thailand. 
They were selected by multi-stage random sampling. The instruments for data collection included a demographic 
questionnaire, DASS - Anxiety, Exposure to COVID-19 questionnaire, and the Resilience Inventory. The data were 
analyzed using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient. 

 Results: The results showed that the mean anxiety score was 7.51 (SD = 5.36).  Self-rated health and 
resilience were negatively and significantly associated with anxiety (r = - .106, p = .030; r = -.121, p = .013 
respectively). Working hours for COVID-19 and being exposed to COVID-19 were positively and significantly 
associated with anxiety (r = .099, p = .043; r = .176, p = .000, respectively). 

 Conclusion: The results of this study can be used to develop a plan for protecting anxiety among village 
health volunteers. 

 Keywords: village health volunteers, anxiety, self-rated health, resilience, the third year of covid-19 
pandemic 
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ปัจจัยที่สัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในจังหวดัหนึ่งในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ในช่วงปีที่ 3  

ของสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19* 
กฤษฎา ค้าขึน้, พย.บ.**, พัชรินทร์ นินทจันทร์, Ph.D.***, โสภิณ แสงอ่อน, Ph.D.**** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพ จ านวนชั่วโมงการท างานเก่ียวกบั 
โรคโควิด-19 การสัมผสัโรคโควิด-19 และความแข็งแกร่งในชีวิต กบัความวิตกกงัวลของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ในช่วงปีท่ี 3 ของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด - 19 

 วิธีการศึกษา : การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายความสัมพนัธ์ กลุ่มตวัอย่างคือ อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นท่ีปฏิบติังานในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 ในจงัหวดัหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย จ านวน 421 คน เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินปัญหาสุขภาพจิต แบบสอบถามการสัมผสัโรคโควิด - 19 และแบบประเมิน
ความแขง็แกร่งในชีวิต  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติบรรยาย และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน 

 ผลการศึกษา : ผลการวิจยัพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีค่าเฉล่ียความวิตกกงัวลเท่ากบั 7.51 
(SD = 5.36) การรับรู้ภาวะสุขภาพ และความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกับความวิตกกังวลอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = -.106, p = .030; r  = -.121, p = .013 ตามล าดบั)  จ านวนชัว่โมงการท างานเก่ียวกบัโรคโควิด - 19 
และการสัมผสัโรคโควิด - 19 มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความวิตกกงัวลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .099, p = .043; 
r = .176,  p = .000 ตามล าดบั) 

 สรุป : ผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถน าไปพฒันาแนวทางเพ่ือช่วยป้องกนัความวิตกกังวล ให้กบัอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต่อไป 

 ค าส าคัญ : อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น, ความวิตกกงัวล, การรับรู้ภาวะสุขภาพ, ความแข็งแกร่ง
ในชีวิต, ช่วงปีท่ี 3 ของสถานการณ์โรคโควิด-19 
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีการ
แพร่กระจายและระบาดไปทัว่โลกอยา่งรวดเร็วโดย
พบการระบาดอย่างเป็นทางการเม่ือช่วงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2562 ในเมืองอู่ฮัน่ ประเทศจีน ส่วน
ใหญ่เม่ือได้รับเช้ือจะเกิดภาวะปอดอักเสบจึงมี
รายงานการเจ็บป่วยและเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก 
(Liu et al., 2020; World health organization, 2020) 
องค์การอนามยัโลกไดอ้อกประกาศให้โรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออนัตราย ถือเป็น
สถานการณ์ฉุกเ ฉินทางสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศเม่ือวันท่ี 30 มกราคม 2563 (Huang & 
Zhao, 2020 ; World Health Organization, 2020) 
และไดบ้ญัญติัศพัทส์ าหรับโรคน้ีขึ้นมาว่า COVID-
19 (โรคโควิด -19)  ซ่ึงย่อมาจาก Coronavirus 
Disease of 2019 (World health organization, 2020) 
จากสถิติการระบาดทัว่โลกจนถึง 29 มีนาคม พ.ศ. 
2565 พบผู ้ติดเช้ือทั่วโลกรวม 483,742,242 คน 
เสียชีวิตสะสม 6,151,914 คน คิดเป็นร้อยละ 1.27 
(กรมประชาสัมพันธ์  ศูนย์ข้อมูลโควิด , 2565) 
ประเทศไทยสถิติตั้ งแต่เร่ิมการระบาดจนถึง 29 
มีนาคม  พ .ศ .  2565  พบผู ้ ติ ด เ ช้ื อสะสมรวม 
3,575,398 คน เสียชีวิตสะสม 24,958 คน คิดเป็น
ร้อยละ 0.70 (กรมควบคุมโรค, 2565) สถานการณ์
โรคโควิด-19 ในจงัหวดัหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
ของประเทศไทย ตั้งแต่เดือนมกราคม 2565 ถึง ช่วง
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 พบผูติ้ดเช้ือสะสมรวม 
59,290 คน เสียชีวิต 73 คน คิดเป็นร้อยละ 0.12 และ
ติดเช้ือเพิ่ม 1,964 คน (จังหวดันครราชสีมา ศูนย ์ 
โควิด 19 โคราช, 2565) 

 การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้
หลาย ๆ จงัหวดัถูกประกาศเป็นพื้นท่ีควบคุมสูงสุด
ทางจังหวัดจึงได้มีการแต่งตั้ งคณะกรรมการ
โรคติดต่อภายในจังหวดัท่ีมีการระบาด แต่พบว่า
การติดเ ช้ือภายในประเทศยังพบเป็นลักษณะ      
กลุ่มก้อน (cluster) และประชากรมีการเดินทาง
อย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้เกิดการกระจายของผูส้ัมผสั
เช้ือไปยงัจงัหวดัต่าง ๆ ทัว่ประเทศ จึงท าให้ยอดผู ้
ติดเช้ือสะสมเพิ่มขึ้น (WHO Thailand, 2020) จาก
วิกฤตท่ีเกิดขึ้ นระบบสาธารณสุขของไทยได้รับ
ผลกระทบโดยตรง บุคลากรต้องรับภาระท่ีหนัก
หน่วง ขาดแคลนเคร่ืองมืออุปกรณ์และทรัพยากร
ทางการแพทย ์ยอดผูติ้ดเช้ือใน สถานพยาบาลเพิ่ม
สูงขึ้นเป็นจ านวนมาก การติดเช้ือของบุคลากรท า
ใหต้อ้งหยดุงานเพื่อกกัตวัตามมาตรการ อยา่งไรก็ดี
ในการปฏิบัติงานของทีมสุขภาพในชุมชนของ
ประเทศไทยนั้ น มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลรับผิดชอบด าเนินงานในแต่ละพื้นท่ี ซ่ึงมี
นกัวิชาการสาธารณสุข 1 - 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 
- 2 คน และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) ในการช่วยต่อสู้กบัสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19 (วิทยา ชินบุตร และนภทัร ภกัดีสรวิชญ,์ 
2564; WHO Thailand, 2020) ในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19  อสม. จึงเป็นกลุ่มบุคคล
ส าคญัในการด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองเคียงขา้งกับ
บุคลากรทางการแพทย์ ตั้ งแต่การระบาดระลอก
แรกจนถึงช่วงปีท่ี 3 ของการระบาดเน่ืองจากเป็น
กลุ่มคนท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัชุมชนมากท่ีสุดโดยมีภารกิจ
หลัก ได้แก่ การเคาะประตูบ้านเพื่อรณรงค์ให้
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ความรู้และข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด - 19 รวมถึง
การสร้างมาตรการรักษาระยะห่างทางสังคม (social 
distancing) การรณรงค์ให้สวมหน้ากากอนามัย
ต ลอด เ ว ล า  ก า ร ล้ า ง มื อ ด้ ว ย สบู่ เ ห ล วห รื อ
แอลกอฮอล์ การแยกกลุ่มเส่ียงและกักตวั เป็นต้น 
(กรมควบคุมโรค, 2564) 
 จงัหวดัหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
ของประเทศไทยท่ีประกอบดว้ย 32 อ าเภอ มี อสม.  
อ าเภอละ 514 - 6,746 คน รวมทั้งส้ิน 52,864 คน 
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ , 2565) ซ่ึงเป็น
จงัหวดัท่ีมีจ านวนผูป่้วยโควิด -19 เป็นจ านวนมาก 
และมีการกระจายของเช้ือโรคโควิด - 19 ลงสู่
ชุมชนอย่างต่อเน่ือง (จังหวัดนครราชสีมา ศูนย์    
โควิด 19 โคราช, 2565) อสม. จึงเปรียบเสมือน
เกราะคุม้กนัชุมชนคอยดูแลตามภารกิจท่ีไดรั้บ เช่น 
การคดักรอง ติดตามก ากบัดูแลงานกิจกรรมต่าง ๆ 
ในชุมชน ใหป้ระชาชนปฏิบติัตามมาตรการป้องกนั
และควบคุมโรค ตามค าสั่งคณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวดัอย่างเคร่งครัด เป็นต้น การปฏิบัติหน้าท่ี
ต่อสู้กับโรคโควิด-19 ซ่ึงเป็นโรคอุบติัใหม่และมี
ขอ้จ ากดัในการรักษา รวมถึงปริมาณกลุ่มเส่ียงและ
ผูป่้วยโรคโควิด-19 มีปริมาณมากขึ้น ประกอบกบั 
อสม. มีภาระงานหลายดา้น จึงน่าจะท าให้ อสม. มี
ความวิตกกังวลจากการปฏิบัติหน้าท่ีตามบทบาท
ใหม่ท่ีเพิ่มเขา้มาในสถานการณ์โรคโควิด-19 โดย
ความวิตกกังวล เป็นภาวะท่ีรู้สึกหวาดหวั่นต่อ
เหตุการณ์ในอนาคตท่ีไม่อาจระบุได้อย่างชัดเจน
ของส่ิงท่ีมาคุกคามต่อการด ารงชีวิตทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ ดงันั้น เม่ือเผชิญสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19 ส่งผลให้เกิดอารมณ์กลวั วิตกกงัวล 

ความมัน่คงปลอดภยัถูกคุกคาม โดยไม่ทราบว่าจะ
มีอะไรเกิดขึ้นบา้งในอนาคต เช่น วิตกกงัวลว่าจะ
ติดเช้ือโรคโควิด-19 วิตกกงัวลถึงความรุนแรงของ
เช้ือจะท าให้สูญเสียชีวิตหรือบุคคลอันเป็นท่ีรัก 
และวิตกกงัวลจากภาระงานท่ีเพิ่มมากขึ้น เป็นต้น 
(Lai et al., 2020; Wang et al., 2020;) 
 จ า ก ก า ร ศึ กษ า ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19  พบว่า 
ความวิตกกังวลของกลุ่มผู ้ปฏิบัติงานท่ีไ ม่ใช่
บุคลากรทางการแพทย์ อยู่ระหว่าง ร้อยละ 8.5 - 
60.2 (Alfaifi et al., 2022 ; Li et al., 2021; Ponce-
Blandon et al., 2021; Zhang et al., 2020) นอกจากน้ี
พบว่า  ความวิตกกังวลของกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาล อยู่ระหว่าง 
29 - 47.1 (วิศิษฎ์ เนติโรจนกุล, 2563; เสริมสันต์ 
แสวงบุญ และอนนัต ์ไชยกุลวฒันา, 2566)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งกับความวิตกกังวลในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19 มีหลากหลายปัจจยั โดย
เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวก ทางลบ มี
ความสัมพนัธ์ไม่แน่นอน และไม่มีความสัมพนัธ์ 
โดยปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวก ได้แก่ การมี
โรคร่วมในผู ้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน (Sisman et al., 
2021) การสัมผสัโรคโควิด-19 (กชพร อินทวงศ์, 
2565; ธนาคาร สาระค า, 2564; Evanoff et al., 2020; 
Liu et al., 2020) ชั่วโมงท่ีปฏิบัติงานเก่ียวข้องกับ
โรคโควิด -19 (Kapetanos et al., 2021 ; Sahin & 
Kulakac, 2022) ความใกลชิ้ดทางสังคม (Liu et al., 
2020) นอกจากน้ีมีการศึกษาท่ีพบว่าการรับรู้ขอ้มูล
ข่าวสารโรคโควิด-19 มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
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ภาวะสุขภาพจิต (วิตกกังวล ซึมเศร้า และเครียด) 
(Kaya et al., 2021)  
 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางลบ ได้แก่ 
ระดบัการศึกษา (Li et al., 2021; Riaz et al., 2021) 
ลกัษณะท่ีพกัอาศยั (Li et al., 2021) ความรู้เก่ียวกบั
โรคโควิด-19 (Petzold et al., 2020) การควบคุม
อาการโรคหอบหืด (Eroglu, & Yildiz, 2022) การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน (Petzold et al., 2020) ความ
แข็งแกร่งในชีวิต  (Kim et al., 2021 ; Ran et al., 
2020; Setiawati et al., 2021; Yang et al., 2020) การ
รับ รู้ภาวะสุขภาพ (Li et al., 2021)  ปัจจัย ท่ี มี
ความสัมพันธ์ไ ม่แน่นอน ได้แ ก่  อายุ  โดย ท่ี
การศึกษาของ Petzold et al. (2020) พบว่าอายุมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวล ส่วน
การ ศึกษาของ Ran et al., (2020)  พบว่ าอายุ มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความวิตกกงัวล และปัจจยั
ท่ีไม่มีความสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ การด่ืมแอลกอฮอลร์์ใน
ผู ้ป่วยเบาหวาน (Sisman et al., 2021) การมีบุตร 
จ านวนผูอ้าศยัในครอบครัว การมีประสบการณ์การ
ติดโรคโควิด - 19 (Petzold et al., 2020) 
 จะเห็นไดว้า่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความวิตก
กงัวลของบุคคลในสถานการณ์การระบาดของโรค
โควิด-19 มีหลากหลาย อย่างไรก็ดีจากการศึกษา
ดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน
ต่างประเทศ และท าการศึกษาในบุคลากรทาง
การแพทย์ หรือประชาชนทั่วไป การศึกษาใน
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีอย่างจ ากดั 
ซ่ึง อสม. เป็นกลุ่มบุคคลท่ีปฏิบติังานในช่วงการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ในบริบทสังคมไทย 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในช่วงปีท่ี 3 ของการระบาดของ

โรคโควิด-19  ซ่ึง อสม. ไดป้ฏิบติัหน้าท่ีของตนเอง
และเผชิญสถานการณ์อนัเลวร้ายต่าง ๆ ตลอดเวลา
ท่ีผ่านมา การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง การรับรู้
ภาวะสุขภาพ จ านวนชัว่โมงการท างานเก่ียวกบัโรค
โควิด-19 การสัมผัสโรคโควิด -19 และความ
แข็ ง แ ก ร่ ง ใน ชี วิ ต กับ ค ว ามวิ ต กกั ง ว ลของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในช่วงปีท่ี 3 
ของการระบาดของโรคโควิด-19 มีความจ าเป็น
อย่างยิ่ง ผลการศึกษาจะเป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีจะ
น าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนป้องกันและลด
ปัญหาความวิตกกงัวลของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อนัจะส่งผลให้มีสุขภาพจิตท่ีดี และ
ท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพ จ านวน
ชัว่โมงการท างานเก่ียวกบัโรคโควิด-19 การสัมผสั
โรคโควิด-19 ความแขง็แกร่งในชีวิต และความวิตก
กังวลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในช่วงปีท่ี 3 ของสถานการณ์การระบาดของโรค 
โควิด-19 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง การ
รับรู้ภาวะสุขภาพ จ านวนชัว่โมงการท างานเก่ียวกบั
โรคโควิด-19 การสัมผสัโรคโควิด-19 และความ
แข็ งแก ร่ ง ใน ชี วิ ต  กับความวิ ตกกัง ว ลของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในช่วงปีท่ี 3 
ของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังน้ีได้มาจาก
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การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับความวิตก
กงัวลและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงศึกษาในอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (Village Health Volunteers)  
อาสาสมัคร (Volunteers/ non-health care worker) 
ประชาชนทัว่ไปและบุคลากรทางการแพทย ์ในช่วง
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19  
 ความวิตกกังวล (Anxiety) เป็นภาวะทาง
อารมณ์ท่ีรู้สึกหวาดหวัน่ต่อเหตุการณ์ในอนาคตท่ี
ไม่อาจระบุได้อย่างชัดเจนของส่ิงท่ีมาคุกคาม 
แสดงออกโดยมีความรู้สึกกังวลใจ หวาดกลวั ต่ืน
ตระหนกง่าย มีปัญหาการควบคุมอารมณ์ หรืออาจ
มีอาการทางกาย เช่น เหง่ือออกมาก ปากแห้ง 
หายใจเร็ว หัวใจเตน้เร็ว  สั่น มีอาการคลา้ยจะเป็น
ลม เป็นต้น (Lovibond & Lovibond, 1995) อสม. 
เป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในช่วงท่ีมีการระบาดของ
โรคโควิด-19 จากการปฏิบัติหน้าท่ีต้องพบปะ
บุคคลอ่ืน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มเส่ียงท่ีสัมผสัโรค
โควิด - 19 และบุคคลท่ีติดเช้ือโควิด - 19 จึงน่าจะมี
ความวิตกกงัวลได ้ (กิตติพร เนาวสุ์วรรณ และคณะ
, 2563; จิตรา มูลทิ, 2564; ธนาคาร สาระค า, 2564) 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กับความวิตกกังวลมีหลากหลาย ปัจจัยคดัสรรใน
การศึกษาคร้ังน้ี  ได้แก่  การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
จ านวนชั่วโมงการท างานเก่ียวกับโรคโควิด – 19  
การสัมผสัโรคโควิด - 19  และความแข็งแกร่งใน
ชีวิต รายละเอียดดงัน้ี 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Self - rated health) 
เป็นความรู้สึกนึกคิด ความเขา้ใจของบุคคลท่ีมีต่อ
สุขภาพของตนเอง รวมถึงการรับรู้เก่ียวกบัโรคและ
ความเส่ียงต่อความเจ็บป่วย ความตระหนักและ

ความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของบุคคล รวมถึง
การรับรู้ถึงความเส่ียงต่อความเจ็บป่วย ความกงัวล
เก่ียวกับสุขภาพของบุคคล (Brook et al., 1979)    
อสม. ท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ค่อยดี หรือมีโรค
ประจ าตวั และมีการรับรู้ข่าวสารการระบาดของ
โรคโควิด-19 ของความรุนแรงของโรคมาก
จนเกินไป จึงน่าจะท าให้ อสม. มีความวิตกกังวล
มากขึ้ น  (Kaya et al., 2021)  จากการ ศึกษาใน
ประ เทศ จีน  พบว่ า  การ รับ รู้ภาวะ สุขภาพมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเส่ียงต่อการเกิดความ
วิตกกงัวล (Li et al., 2021) นอกจากน้ีมีการศึกษาท่ี
พบว่าการมีโรคร่วมในผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวานมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความวิตกกงัวล (Sisman 
et al., 2021)  
 จ านวนช่ัวโมงการท างานเกี่ยวกับโรค      
โควิด-19 (Working hours) หมายถึง ระยะเวลา 
จ านวนชั่วโมงต่อสัปดาห์ในการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนา้ท่ีของ อสม. ในสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19  ซ่ึงในสถานการณ์น้ี อสม. เป็นผู ้
ท่ี มีบทบาทส าคัญในการรับมือในพื้นท่ี ท่ีต้อง
รับผิดชอบอยู่ตลอดเวลา  จากภาระงานและ
สถานการณ์การระบาดท่ีไม่แน่นอน การปฏิบติังาน
หลายชั่วโมงของ อสม. น่าจะก่อให้เกิดอาการ
อ่อนเพลียจากการปฏิบติังานอย่างต่อเน่ือง  ซ่ึงการ
ท างานหลายชัว่โมงก็เพิ่มโอกาสการไดรั้บเช้ือโรค
โควิด-19 (วิศิษฎ์ เนติโรจนกุล, 2563) อาจกล่าวได้
ว่า อสม. ท่ีมีจ านวนชัว่โมงการท างานเก่ียวกับโรค
โควิด-19 หลายชัว่โมงต่อสัปดาห์น่าจะมีแนวโน้ม
ท่ีจะมีความวิตกกังวลสูง จากการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศตุรกี
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พบว่า จ านวนชัว่โมงการท างานในช่วงการระบาด
ของโรคโควิด-19 มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ
วิตกกงัวล (Sahin & Kulakac, 2022)  
 การสัมผัสโรคโควิด -19 (Exposure to 
COVID-19) เป็นการมีกิจกรรมในช่วงท่ีผ่านมา ท่ี
ใกล้ชิดกับผูท่ี้ได้รับการยืนยนัว่าติดโรคโควิด-19  
หรือการเดินทางไปในสถานท่ีท่ีมีผูค้นหนาแน่น/
สถานท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคโควิด-19 หรือการ
มิได้สวมหน้ากากอนามัยทุกคร้ังท่ีออกจากบ้าน/ 
พูดคุยกับผู ้อ่ีน หรือมิได้ล้างมือหลังการสัมผัส
ส่ิงของในท่ีสาธารณะ  จากบทบาทการปฏิบัติ
หน้าท่ี อสม. ถือว่าเป็นด่านหน้าในการลงพื้นท่ี
ควบคุมโรคโควิด-19 เน่ืองจากเป็นบุคคลท่ีอยู่
ใกล้ชิดกับชุมชน เช่น การท่ี อสม. ต้องไปเคาะ
ประตูบา้นเพื่อให้ความรู้/แจง้ข่าวสารและคดักรอง
กลุ่มเส่ียง ติดตามสังเกตอาการกลุ่มผูเ้ดินทางมาจาก
พื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรคโควิด-19 เป็นตน้ (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ , 2563) จากภาระงาน
ดังกล่าว น่าจะท าให้ อสม. รู้สึกไม่มั่นใจและมี
ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือเพิ่ม
มากขึ้น หรือเป็นผูน้ าเช้ือไปสู่ครอบครัว (ธนาคาร 
สาระค า , 2564; Liu et al., 2020) จากการศึกษา
ประสบการณ์ของ อสม. ในการติดตามผูส้ัมผสัโรค
ในชุมชนในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 พบวา่ 
อสม. มีความวิตกกงัวลท่ีปฏิบติัหน้าท่ีตามบทบาท 
เช่น กงัวลวา่หากติดเช้ือโควิด-19 ไม่รู้จะท าอยา่งไร 
กังวลกับภาระงานท่ีต้องท าให้ ลุ ล่วง  เป็นต้น 
(ธนาคาร สาระค า, 2564) และจากการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างบุคลากรทางการแพทย์และอาชีพอ่ืน ๆ 
พบวา่ การปฏิบติังานท่ีตอ้งสัมผสักบัผูป่้วยโดยตรง

ใ น ช่ ว ง ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค โ ค วิ ด - 1 9  มี
ความสัมพนัธ์กับความวิตกกังวล (Evanoff  et al., 
2020) การศึกษาในประชาชนประเทศจีนในช่วง
การระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า ความใกล้ชิด
ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตก
กงัวล (Liu et al., 2020) นัน่คือ การสัมผสัโรคโควิด 
– 19 มากมีแนวโนม้ท่ีจะมีความวิตกกงัวลสูง 
 ความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) เป็น
ความสามารถหรือศกัยภาพของบุคคลในการกา้ว
ผ่านอุปสรรคอย่างมีประสิทธิภาพท่ามกลาง
สถานการณ์อันเลวร้ายในชีวิต (adversity in life) 
พร้อมทั้งสามารถท่ีจะฟ้ืนตวั และน าพาชีวิตใหผ้า่น
พน้จากการไดรั้บผลกระทบท่ีเกิดจากสถานการณ์
นั้นไดใ้นเวลาอนัรวดเร็ว น าไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ี
ดีขึ้น (พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 2558; Grotberg, 1998) 
จากการศึกษาของกร็อทเบิร์ก  ความแข็งแกร่งใน
ชีวิตมี 3 องค์ประกอบคือ 1) I have (ฉันมี…) เป็น
แหล่งสนับสนุนภายนอกท่ีส่งเสริมให้เกิดความ
แข็งแกร่งในชีวิต 2) I am (ฉันเป็น…) เป็นความ
เขม้แข็งภายในของแต่ละบุคคล และ 3) I can (ฉัน
สามารถ…) เป็นปัจจยัดา้นทกัษะในการจดัการกบั
ปัญหาและสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล (พชัรินทร์ นิ
นทจนัทร์, 2558; Grotberg, 1998) ความแข็งแกร่ง
ในชีวิตเป็นส่ิงส าคัญท่ีท าให้บุคคลก้าวข้ามผ่าน
ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีเขา้มา ดงันั้นในสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด -19 อสม. ท่ี มีความ
แข็งแกร่งในชีวิตสูงจึงมีแนวโน้มท่ีจะมีความวิตก
กงัวลต ่า และมีการศึกษาท่ีพบวา่ ความแขง็แกร่งใน
ชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวล 
(Kim et al., 2021; Lonescu et al., 2021; Ran et al., 
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2020; Setiawati et al., 2021; Yang et al., 2020) 
 อาจกล่าวได้ว่า  การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
จ านวนชั่วโมงการท างานเก่ียวกับโรคโควิด-19  

การสัมผสัโรคโควิด - 19  และความแข็งแกร่งใน
ชีวิต น่าจะมีความสัมพนัธ์กับความวิตกกังวล ดัง
แสดงในภาพท่ี 1

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยค ร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัย เ ชิ ง
บรรยายความสัมพันธ์ (descriptive correlational 
research design) กลุ่มตัวอย่า ง  คือ  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีขึ้ นทะเบียน และ
ปฏิบัติงานในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรค       
โควิด-19  ในพื้นท่ี 2 อ าเภอของจงัหวดัหน่ึงในภาค
ตะวันออกเ ฉียง เหนือของประ เทศไทย ท่ี มี
คุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้ ดงัน้ี 1) อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ท่ีปฏิบัติงาน
ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 2) มีอายุ 18 ปี
ขึ้นไป 3) สามารถอ่าน เขียน และส่ือสารภาษาไทย
ได ้และ 4) ไม่มีประวติัเจ็บป่วยดว้ยโรคทางจิตเวช    

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi - 
stage random sampling)  และเกณฑก์ารคดัออก คือ 
ผู ้เข้าร่วมวิจัยขอยุติการตอบแบบสอบถาม หรือ
ถอนตวัออกจากการวิจยั 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้
การวิเคราะห์ค่าก าลงัทดสอบ (power analysis) ของ
โคเฮน (Cohen, 1988) โดยใช้โปรแกรม G*Power 
(Faul et al.,  2007) ก าหนดค่าขนาดอิทธิพลขนาด
เล็ก (small effect size) จากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีผ่ านมา  (Liu et al., 2020; Lonescu et al., 2021; 
Petzold et al., 2020; Sisman et al., 2021; Yang et 
al., 2020) ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of 
the test) เท่ากบั .80 และค่านัยส าคญัทางสถิติ (α) 
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เท่ากบั .05 ใช้สถิติสหสัมพนัธ์ (Correlation) แบบ
สองทาง (2 - tailed) ไดข้นาดตวัอย่าง 398 ราย เพื่อ
ป้องกันการไม่สมบูรณ์ของข้อมูล จึงเพิ่มขนาด
ตวัอย่างร้อยละ 10 เป็นจ านวน 40 ราย รวมทั้งส้ิน 
438 ราย การวิจยัคร้ังน้ีมีผูส้มคัรใจเขา้ร่วมการศึกษา
รวมทั้งส้ิน 423 ราย และพบว่ามีกลุ่มตวัอย่างตอบ
แบบสอบถามไม่ครบทุกขอ้ มีบางหน้าเวน้ว่างไว ้
ไม่สมบูรณ์จ านวน 2 ราย ดังนั้ นข้อมูลจากกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีสามารถน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลได้เท่ากบั 
421 ราย ซ่ึงเพียงพอตามขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ี
ก าหนดขา้งตน้ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบประเมินขอ้มูลทัว่ไป พฒันา
โดยผูวิ้จยั เป็นแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่ม
ตวัอยา่ง โดยสอบถามเก่ียวกบั เพศ อาย ุระยะเวลาท่ี
ปฏิบัติงานในต าแหน่ง อสม. ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ สมาชิกในครอบครัว ลกัษณะท่ีพกัอาศัย 
อาชีพ รายได ้ความเพียงพอของรายได ้ความเส่ียง
ต่อการติดเช้ือ การตรวจหาเช้ือโรคโควิด-19 วิธีการ
รักษาโรคโควิด-19 การมีสมาชิกในครอบครัวติด
เช้ือโรคโควิด-19 การมีสมาชิกหรือญาติเสียชีวิต
จากโรคโควิด-19 ลกัษณะการรับประทานอาหาร
ในครอบครัว  การได้รับการฉีดวัคซีน และการ
ปฏิบัติงานเก่ียวกับโรคโควิด-19 เป็นค าถามให้
เลือกตอบและเขียนตอบในช่องวา่ง  
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินปัญหาสุขภาพจิต 
(Depression Anxiety Stress Scales [DASS]) ด้าน

ความวิตกกงัวล (Anxiety) เป็นแบบประเมินปัญหา
สุขภาพจิต  พัฒนาโดย  Lovibond &  Lovibond 
(1995) และแปลเป็นภาษาไทยโดย Webster (2008) 
ใชป้ระเมินระดบัอารมณ์ดา้นลบของตนเอง 3 ดา้น 
คือ ความซึมเศร้า (DASS-D) 14 ข้อค าถาม ความ
วิตกกงัวล (DASS-A) 14 ขอ้ค าถาม และความเครียด 
(DASS-S) 14 ข้อค าถาม รวมทั้ ง ส้ิน 42 ข้อ ใน
การศึกษาคร้ังน้ีเลือกใช้เฉพาะด้านการประเมิน
ความวิตกกังวลจ านวน 14 ข้อ (DASS-Anxiety 
Scale) โดยถามเก่ียวกบัความรู้สึกในช่วง 1 สัปดาห์
ท่ีผ่านมา ค าตอบแต่ละขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั ตั้งแต่ 0 หมายถึง 
ไม่เคยเกิดขึ้นเลย ถึง 3 หมายถึง เกิดขึ้นบ่อยมาก
หรือเกือบตลอดเวลา คะแนนรวมเท่ากบั 0 - 42 โดย
ท่ีคะแนนรวมสูงหมายถึง มีปัญหาความวิตกกงัวลสูง 
เคร่ืองมือน้ีเคยมีการน าไปใชศึ้กษาในประชาชนวยั
ผูใ้หญ่ ซ่ึงจากการทดสอบความเช่ือมั่นของแบบ
ประเมินพบว่าไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient)  เท่ากบั .86 (Shayan 
et al., 2021) ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จัยได้ท าการหา
ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยน าไป
ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา จ านวน 20 คน พบว่าได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .97 และ
จากงานวิจยัคร้ังน้ี พบว่า ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคเท่ากบั .88 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการสัมผัสโรค    
โควิด-19 (exposure to COVID - 19) เป็นแบบสอบถาม
ท่ีพัฒนาโดย พัชรินทร์  นินทจันทร์ และคณะ 
(2566)  ใช้ประเมินพฤติกรรมต่าง ๆ ของบุคคลท่ี
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อาจน ามาซ่ึงการสัมผสัเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 10 ขอ้ แบ่งเป็นขอ้
ค าถามดา้นลบ 8 ขอ้ และขอ้ค าถามดา้นบวก 2 ขอ้ 
ลกัษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ 
การคิดคะแนนโดยตอบ ใช่ ให้ 1 คะแนน ตอบ
ไม่ใช่ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมเท่ากับ  0 - 10 
คะแนน  คะแนนรวมสูง หมายถึง มีแนวโนม้สัมผสั
โรคโควิด-19 สูง จากการหาความเช่ือมั่นของ
เคร่ืองมือโดยน าแบบประเมินน้ีไปทดลองใช้ใน
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่างท่ี
ศึกษา จ านวน 20 คน พบว่าได้ค่า Guttman Split-
Half Coefficient เท่ากับ .72 และจากงานวิจัยใน 
คร้ังน้ี พบว่าได้ค่า Guttman Split-Half Coefficient 
เท่ากบั .70 
 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความแข็งแกร่งใน
ชีวิต (The Resilience Inventory) เป็นแบบประเมิน
ท่ีใช้ประ เ มินความแข็งแกร่งในชีวิตในช่วง
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 ซ่ึง         
พชัรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ (2566) ดัดแปลง
จากแบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต (พชัรินทร์ 
นินทจนัทร์ และคณะ, 2555) ซ่ึงพฒันาตามแนวคิด
ของ Grotberg (1995) มี 3 องคป์ระกอบหลกั คือ 1) 
“I have” (เป็นแหล่งสนับสนุนภายนอกท่ีส่งเสริม
ใหเ้กิดความแขง็แกร่งในชีวิต) 2) “I am” (เป็นความ
เข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล) และ 3) “I can” 
(เป็นปัจจยัดา้นทกัษะในการจดัการกบัปัญหาและ
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล) ประกอบไปด้วยข้อ
ค าถามจ านวน 28 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบ
ประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ 1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ ถึง 5 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ คะแนนรวม

มีค่าตั้งแต่ 28 – 140 คะแนน โดยท่ีคะแนนรวมสูง 
แสดงว่า มีความแข็งแกร่งในชีวิตมาก ในการศึกษา
คร้ังน้ีผูวิ้จยัไดท้ าการหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 
(Reliability) โดยน าแบบประเมินน้ีไปทดลองใช้ใน
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่างท่ี
ศึกษา จ านวน 20 คน พบว่าได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .93 และจากงานวิจยั
ในคร้ังน้ี พบว่าได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ     
ครอนบาคเท่ากบั .93 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล (เลขท่ี MU RA2022/656) ซ่ึง
เป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจัยเร่ือง ‘อิทธิพล
ส่งผา่นของความแข็งแกร่งในชีวิตในความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมกับปัญหาสุขภาพจิต
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
ประเทศไทย ในช่วงปีท่ี 3 ของสถานการณ์การ
ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค โ ค วิ ด - 19’ (เ ล ข ท่ี  COA. 
MURA2022/422) แ ล ะ ไ ด้ รั บ อ นุญ า ต ให้ เ ก็ บ
รวบรวมขอ้มูลจาก นายแพทยส์าธารณสุขจังหวดั 
สาธารณสุขอ าเภอ และผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีด าเนินการวิจัย การเข้า
ร่วมงานวิจัยของกลุ่มตัวอย่างเป็นไปด้วยความ
สมัครใจ กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจาก
งานวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ทั้ ง ส้ิน ผู ้วิจัย เ ก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง เ ป็น
ความลบั การน าเสนอผลการวิจยัเป็นการน าเสนอ
ในภาพรวม  
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  หลงัจากโครงร่างการวิจัยได้รับความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 
คณะแพทยศ าสต ร์ โร งพย าบ าลร ามา ธิบ ดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล  และได้ รับอนุญาตจาก
สาธารณสุขจังหวดั สาธารณสุขอ าเภอทั้ ง 2 แห่ง 
และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ทั้ง 6 แห่งแลว้ ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
             2. ก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูวิ้จยัเตรียม
ผูเ้อ้ืออ านวยในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในชุมชนโดย
อธิบายวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างละเอียด
ภายใต้มาตรการการป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคติดเช้ือโควิด-19 เช่น สวมหน้ากากอนามยั เวน้
ระยะห่าง และฉีดพ่นสเปรยแ์อลกอฮอล ์เป็นตน้ 
 3. ผูว้ิจยัติดต่อประสานงานกบับุคลากรท่ี
เก่ียวขอ้ง ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในแต่ละต าบล เพื่อแนะน าตวัและช้ีแจงท า
ความเขา้ใจรายละเอียดในการด าเนินการเก็บขอ้มูล
วิจัย  พ ร้อมทั้ งประชาสัมพัน ธ์ เพื่ อ เ ชิญชวน
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เขา้ร่วมวิจยั
ตามเกณฑค์ดัเขา้ 
 4.  ผู ้วิ จัย เข้าพบและด า เ นินการ  เ ก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ตามวนัเวลาท่ีนัดหมาย โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลท่ีห้องประชุมของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล หรือบริเวณศาลากลางบา้น หรือศาลา
วัด ตามความสะดวกของกลุ่มตัวอย่าง เม่ือกลุ่ม
ตัวอย่างมาพร้อมกันแล้ว ผูวิ้จัยแนะน าตัว ช้ีแจง
วตัถุประสงค์การวิจัยและขั้นตอนการวิจัย ซ่ึงการ
เขา้ร่วมงานวิจยัของกลุ่มตวัอย่างคร้ังน้ีเป็นไปดว้ย

ความสมัครใจ และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตวั
จากงานวิจยัไดโ้ดยไม่มีผลกระทบใด ๆ โดยในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี ผูวิ้จัยเก็บขอ้มูลการวิจยั
ของกลุ่มตวัอย่างเป็นความลบัโดยไม่มีการแจง้ช่ือ
ผูใ้หข้อ้มูลและน าเสนอผลงานวิจยัในภาพรวม  เม่ือ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น สมคัรใจเขา้
ร่วมการวิจยัโดยการลงนามในเอกสารยินยอมการ
เข้าร่วมการวิจัย ผูว้ิจัยจึงขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามโดยมิต้องมีการระบุ ช่ือ ใช้เวลา
ประมาณ 30 - 40 นาที  
 4. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
ลงรหสั และวิเคราะห์ทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ จ านวนชั่วโมงการท างานเก่ียวกับโรคโค
วิด-19 การสัมผสัโรคโควิด-19 ความแข็งแกร่งใน
ชี วิ ต  และความวิ ตกกั ง วลของอาสาสมัค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน วิเคราะห์ด้วยความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง การ
รับรู้ภาวะสุขภาพ จ านวนชัว่โมงการท างานเก่ียวกบั
โรคโควิด-19 การสัมผสัโรคโควิด - 19 และความ
แข็ งแก ร่ ง ใน ชี วิ ต  กับความวิ ตกกัง ว ลของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในช่วงปีท่ี 3 
ของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ดว้ย
สถิติสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s rank 
- order correlation) 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                                ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2568 

55 

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 385 คน (ร้อยละ 
91.45) อายุเฉล่ียเท่ากับ 49.41 ปี (SD = 7.02) 
ร ะ ย ะ เ วล าก า รป ฏิบั ติ ง าน เ ป็นอ าส าสมัค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเฉล่ีย 12.78 ปี (SD = 
7.95) จบการศึกษาระดับมธัยมศึกษาจ านวน 244 
คน (ร้อยละ 57.95) มีสถานภาพสมรสแบบแต่งงาน
จ านวน 335 คน (ร้อยละ 79.57) มีโรคประจ าตัว
จ านวน 190 คน (ร้อยละ 45.13) โดยท่ีโรคประจ าตวั
ส่วนใหญ่ คือโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 89 คน 
(ร้อยละ 46.84) รองลงมาคือโรคเบาหวาน จ านวน 
57  คน ( ร้อยละ  30 . 00 )  นอกจากท าหน้ า ท่ี
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร จ านวน 339 คน (ร้อยละ 
80.52) การระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบ
ต่อภาวะเศรษฐกิจในครอบครัวอยู่ในระดับปาน
กลาง จ านวน 216 คน (ร้อยละ 51.30) รายไดเ้ฉล่ีย
ของครอบครัวก่อนการระบาดของโรคโควิด-19 
เท่ากับ 9,107 บาท/เดือน (SD = 8336.51) รายได้
เฉล่ียปัจจุบันเท่ากับ 6,583 บาท/ เดือน (SD = 
5925.87) รายไดข้องครอบครัว ไม่เพียงพอ 350 คน 
(ร้อยละ 83.14) เพียงพอ 71 คน (ร้อยละ 16.86) มี
จ านวนสมาชิกในครอบครัว 4 - 7 คนจ านวน 223 คน 
(ร้อยละ 52.96) และสมาชิกในครอบครัวน้อยกวา่ 3 
คน จ านวน 190 คน (ร้อยละ 45.14) ลกัษณะท่ีพกั
อาศยัแบบมีหลายห้องแยกกนัอยู่คนละห้องจ านวน 
259 คน (ร้อยละ 61.52) มีห้องเดียวอยูร่วมกนั 3 คน
ขึ้นไป จ านวน 76 คน (ร้อยละ 18.06) และมีห้อง
เดียวอยู่รวมกนั 2 คน (ร้อยละ 16.62) ลกัษณะการ
รับประทานอาหารนัง่รับประทานอาหารร่วมกนัทุก

ม้ือ จ านวน 272 คน (ร้อยละ 64.60) เคยตรวจหาเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยวิธี ATK จ านวน 372 คน 
(ร้อยละ 88.36) โดยพบเช้ือจ านวน 120 คน (32.25) 
และมีการตรวจดว้ย RT-PCR จ านวน 56 คน พบว่า
ติดเช้ือ 29 คน (ร้อยละ 51.79) ผูท่ี้ติดเช้ือไดรั้บการ
รักษาโดยให้กกัตวัท่ีบา้น (home isolation) จ านวน 
78  คน ( ร้อยละ  60 .00)  เข้า รับการ รักษาใน
โรงพยาบาลจ านวน 35 คน (ร้อยละ 26.92) วิธีการ
รักษาส่วนใหญ่รักษาตามอาการ เช่น ยาลดไข ้ยาแก้
ไอ ยาลดน ้ ามูก เป็นต้น จ านวน 109 คน (ร้อยละ 
25.89) ไดรั้บยาตา้นเช้ือโคโรนา 2019 จ านวน 24 
คน (ร้อยละ 5.70) มีสมาชิกในครอบครัวหรือญาติ
สนิทเสียชีวิตจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
จ านวน 11 คน (ร้อยละ 2.62) และกลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่ได้รับการฉีดวคัซีนต้านไวรัสโคโรนา 2019 
กระตุน้ เขม็ท่ี 3 จ านวน 272 คน (ร้อยละ 64.60)  
 2. ความวิตกกังวล  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียความ 
วิตกกงัวลเท่ากบั 7.51 (SD = 5.36) ความวิตกกงัวล
ต ่ากวา่ค่าเฉล่ีย จ านวน 229 คน (ร้อยละ 54.40) และ
มีความวิตกกงัวลสูงกวา่หรือเท่ากบัค่าเฉล่ีย จ านวน 
192 คน (ร้อยละ 45.60) ดงัตารางท่ี 1 
 3. การรับรู้ภาวะสุขภาพ และจ านวนช่ัวโมง
การท างานเกี่ยวกับโรคโควิด - 19  
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า ค่าเฉล่ียการ
รับรู้ภาวะสุขภาพเท่ากับ 6.45 (SD = 1.73) โดยท่ี
ส่วนใหญ่มีการรับรู้ว่าตนเองสุขภาพระดบัปานกลาง 
จ านวน 217 คน (ร้อยละ 51.54) ส าหรับจ านวน
ชั่วโมงการท างานเก่ียวกับโรคโควิด-19 พบว่ามี
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 28.37 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (SD = 
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16.62) โดยท่ีอยู่ในช่วง 20 - 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ มากท่ีสุด จ านวน 183 คน (ร้อยละ 43.46) ดงัตารางท่ี 2
 
 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามคะแนนความวิตกกงัวล  (n = 421) 
          ความวิตกกังวล  จ านวน ร้อยละ 
    ต ่ากว่าค่าเฉล่ีย   229 54.40 
    สูงกว่าหรือเท่ากบัค่าเฉล่ีย     192 45.60 

mean = 7.51, SD = 5.36, Max = 27, Min = 0 

 
 
ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามการรับรู้ภาวะสุขภาพ และจ านวนชั่วโมงการท างาน
เก่ียวกบัโรคโควิด - 19 (n = 421)  

 ตัวแปรที่ศึกษา จ านวน ร้อยละ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
 การรับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพดี (6.68 - 10.00) 194 46.09 
 การรับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพปานกลาง (3.34 - 6.67) 217 51.54 
 การรับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพไม่ดี (1.00 - 3.33) 10 2.37 

Mean = 6.45, SD = 1.73, Max = 10, Min = 2 
จ านวนช่ัวโมงการท างานเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
 นอ้ยกว่า 20 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 169 40.16 
 20 - 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 183 43.46 
 41 - 60 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 59 14.01 
 61 - 80 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 2 0.47 
 มากกว่า 80 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 8 1.90 

Mean = 28.37, SD = 16.62, Max = 100, Min = 1 

 
 
 4.  การสัมผัสโรคโควิด - 19 และความ
แข็งแกร่งในชีวิต  
 ผลวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า การสัมผสัโรค
โควิด-19 มีค่าเฉล่ียเท่ากับ  2.97 คะแนน (SD = 

1.43 ; ค่าต ่ าสุด = 0 , ค่าสูงสุด = 10) และความ
แข็งแกร่งในชีวิต มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 113.58 คะแนน 
(SD = 10.43)  ดงัตารางท่ี 3 
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 5. ความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ จ านวนช่ัวโมงการท างานเกี่ยวกับโรคโควิด 
- 19 การสัมผัสโรคโควิด - 19 และความแข็งแกร่ง
ในชีวิต กับความวิตกกังวล   
 จากการทดสอบการกระจายของขอ้มูลตวั
แปรการรับรู้ภาวะสุขภาพ จ านวนชั่วโมงการ
ท างานเก่ียวกบัโรคโควิด - 19 การสัมผสัโรคโควิด 
- 19 ความแข็งแกร่งในชีวิตและความวิตกกังวล 
พบว่าไม่มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ จึงใช้สถิติ
สหสัมพันธ์แบบสเปีย ร์แมน วิ เคราะห์ความ 
สัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ภาวะสุขภาพ จ านวน
ชัว่โมงการท างานเก่ียวกบัโรคโควิด - 19 การสัมผสั

โรคโควิด - 19 และความแขง็แกร่งในชีวิต กบัความ
วิตกกงัวล ดงัตารางท่ี 4  
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
และความแข็งแกร่งในชีวิต มีความสัมพันธ์กับ
ความวิตกกงัวลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.106, 
p = .030; r = -.121, p = .013 ตามล าดับ)โดยมี
ความสัมพนัธ์กนัทางลบ   และพบวา่จ านวนชัว่โมง
การท างานเก่ียวกับโรคโควิด - 19 และการสัมผสั
โรคโควิด - 19 มีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกังวล
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = .099, p = .043; r = 
.176, p = .000 ตามล าดับ) โดยมีความสัมพนัธ์กัน
ทางบวก

 
 
ตารางที่ 3 ค่าสูงสุด-ต ่าสุด ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการสัมผสัโรคโควิด - 19 และความแข็งแกร่งในชีวิต  
(n = 421) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ค่าสูงสุด-ต ่าสุด 

ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าท่ีเป็นไปได้ ค่าท่ีเป็นจริง 

การสัมผสัโรคโควิด-19 0 - 10 0 - 10 2.97 1.43 
ความแขง็แกร่งในชีวิต 28 - 140 73 - 140  113.58 10.43 

 
 
ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (r ) ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพ จ านวนชัว่โมงการท างาน
เก่ียวกบัโรคโควิด - 19  การสัมผสัโรคโควิด - 19  และความแขง็แกร่งในชีวิต กบัความวิตกกงัวล (n = 421)  

ตัวแปร r  p-value 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ -.106 .030 
 จ านวนชัว่โมงการท างานเก่ียวกบัโรคโควิด - 19 .099 .043 
การสัมผสัโรคโควิด - 19   .176 .000 
ความแขง็แกร่งในชีวิต -.121 .013 
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การอภิปรายผล 
 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะ
สุขภาพกับความวิตกกังวล   
  ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนน
เฉล่ียการรับรู้ภาวะสุขภาพ เท่ากับ 6.54 (S.D. = 
1.73) มีคะแนนการรับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพ
ปานกลาง - ดี (ร้อยละ 97.63)  อาจอธิบายได้ว่า 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส่วนใหญ่
ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 54.87) ประกอบกบัการ
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะมี
กิจกรรมส่งเสริมความรู้ด้านวิชาการในการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกนัโรคโควิด-19 และโรคไม่ติดต่อ
อ่ืน ๆ (นครินทร์ อสิพงษ์ และพรวรา เติบจันทึก , 
2566; มานพ ยะภกัดี, 2565) และแมว้่าการระบาด
ของโรคโควิด-19 ในช่วงปีท่ี 3 ยงัเกิดผลกระทบใน
วงกวา้ง แต่เน่ืองจากในช่วงน้ีมีระบบการจัดการ
เต รี ยมพร้อม  การ เข้า ถึ ง ชุมชน และให้การ
สนับสนุนทั้ งข่าวสารความรู้ท่ีเหมาะสม มีวัสดุ
ป้องกันจ าเป็นต่าง ๆ ในการเผชิญต่อสถานการณ์
ต่าง ๆ น่าจะมีผลให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นมีการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลางถึงดี 
 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
รั บ รู้ ภ า วะ สุ ขภ าพกับคว ามวิ ตกกั ง ว ลข อ ง
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่าการ
รับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางลบกับความ
วิตกกังวลอย่ า ง มีนัยส าคัญทางส ถิ ติ  นั่นคื อ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีปฏิบติังาน
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีมีการ
รับรู้ภาวะสุขภาพตนเองไม่ดีมีแนวโน้มท่ีจะมีความ

วิตกกงัวลสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Li et al. 
(2021) ท่ีท าการศึกษาในเจ้าหน้าท่ีอาสาสมคัรใน
ชุมชนประเทศจีน พบว่า บุคคลท่ีมีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพไม่ดีมีความเส่ียงต่อการมีความวิตกกงัวลสูง 
การศึกษาของ Sisman et al., (2021) ซ่ึงศึกษาใน
บุคคลท่ีเป็นโรคเบาหวาน พบว่า การมีโรคร่วมมี
ความสัมพัน ธ์กับความวิตกกังวล  การ ท่ีผล
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการรับรู้
ภาวะสุขภาพตนเองไม่ดีมีแนวโนม้ท่ีจะมีความวิตก
กงัวลสูง นั้นอาจอธิบายไดว้่า ความวิตกกงัวล เป็น
ภาวะทางอารมณ์ท่ีรู้สึกหวาดหวัน่ต่อเหตุการณ์ใน
อนาคตท่ีไม่อาจระบุได้อย่างชัดเจนของส่ิงท่ีมา
คุกคามต่อการด ารงชีวิตทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
(Lovibond & Lovibond, 1995) อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี และ
อาจมีการรับรู้ข่าวสารเก่ียวกบัความรุนแรงของโรค
โควิด-19 มากจนเกินไป อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นกลุ่มน้ีน่าจะรู้สึกหวาดหวัน่มีความ
วิตกกังวลสูง เก่ียวกับการท่ีตนเองอาจมีอาการ
รุนแรงได้ถ้ามีการติดเช้ือโรคโควิด-19 (สุกัญญา 
เอกปัญญาสกุล, 2563; Kaya et la., 2021)   
 ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนช่ัวโมงการ
ท างานเกี่ยวกับโรคโควิด - 19 กับความวิตกกังวล 
               ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี
ค่าเฉล่ียชั่วโมงการท างานเก่ียวกับโรคโควิด-19 
เท่ากบั 28.37 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ (SD = 16.62) ส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วง 20 - 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ จ านวน
183 คน (ร้อยละ 43.46) และท างานมากกว่า 41 
ชัว่โมงต่อสัปดาห์ จ านวน 69 คน (ร้อยละ 16.38) 
ซ่ึงจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ท่ี
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ต่อเน่ืองยาวนาน อสม. เป็นบุคลากรส าคญัท่ีมีส่วน
ช่วยในการปฏิบัติหน้าท่ี ติดตามผู ้สัมผสัโรคใน
ชุมชน และตอ้งอยูเ่วรในพื้นท่ีตลอดเวลาเพื่อปฏิบติั
หน้าท่ีตามบทบาทท่ีได้รับเวรละ 24 ชั่วโมง ต้อง
ท างานทั้งวนัทั้งคืน (ธนาคาร สาระค า, 2564) จาก
สถานการณ์ดังกล่าว จึงน่าจะมีผลให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตอ้งปฏิบติัภาระกิจตาม
บทบาทท่ีไดรั้บ อยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลาหลายชัว่โมง
ต่อสัปดาห์  
 ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า
จ านวนชัว่โมงการท างานเก่ียวกบัโรคโควิด - 19 มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกับความวิตกกังวลอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .099, p = .043) อาจกล่าวได้
วา่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีจ านวน
ชั่วโมงการท างานเก่ียวกับโรคโควิด - 19 มากมี
แนวโน้ม ท่ี จะ มีคะแนนความวิ ตกกัง วล สู ง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kapetanos et al. (2021) 
ท่ีศึกษาในบุคลากรทางการแพทยใ์นช่วงการระบาด
ของโรคโควิด-19 ในประเทศไซปรัส พบว่า
บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีชัว่โมงการท างานท่ีเพิ่ม
มากขึ้ นในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 มี
ความสัมพนัธ์กับความวิตกกังวล การศึกษาของ 
Sahin and Kulakac (2022) ท่ีศึกษาในบุคลากรทาง
การแพทย์ในประเทศตุรกี พบว่า บุคลากรทาง
การแพทย์ท่ีมีชั่วโมงการท างานท่ีเพิ่มมากขึ้ น
ในช่วงการระบาดของโรคโควิด - 19 มีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวล และใน
ประเทศไทยพบการศึกษาของ ธนาคาร สาระค า 
(2564) ท่ีท าการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า ในช่วง
แรกของการระบาดของโรคโควิด - 19 อสม. ตอ้ง

อยูเ่วรในพื้นท่ีเพื่อปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทท่ีไดรั้บ
เวรละ 24 ชัว่โมง และรับผิดชอบดูแลอยา่งนอ้ย 100 
ครัวเรือนต่อ อสม. 3 ราย ตอ้งท างานทั้งวนัทั้งคืน 
รู้สึกทั้งกลวั ทั้งวิตกกังวล กังวลว่าจะเอาเช้ือโรค  
โควิด-19 มาแพร่ให้คนในครอบครัว ซ่ึงจากผล
การศึกษาท่ีพบวา่ จ านวนชัว่โมงการท างานเก่ียวกบั
โรคโควิด-19 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความวิตกกงัวล
น้ี อาจอธิบายไดว้่า  ในสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด-19 ในช่วงปีท่ี 3 นั้น อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นยงัคงเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการ
รับมือในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ การท่ีสถานการณ์การ
ระบาดท่ีไม่แน่นอน อสม. ตอ้งเฝ้าระวงัการระบาด
ท่ีต่อเน่ืองยาวนาน ประกอบกบั การท่ีตอ้งใช้เวลา
ในการท างานเพิ่มมากกว่าปกติ ร่างกายพกัผ่อนไม่
เพียงพอ รู้สึกอ่อนลา้ ภูมิตา้นทานโรคต ่า  เพิ่มความ
เส่ียงต่อการติดเช้ือโรคโควิด-19  กลุ่มตวัอย่างจึง
น่าจะมีความวิตกกังวลสูง (วิศิษฎ์ เนติโรจนกุล , 
2563; Alfaifi et al., 2022; Kapetanos et al., 2021;  
Rose, 2020)  
 ความสัมพนัธ์ระหว่างการสัมผัสโรคโควิด 
-19 กับความวิตกกังวล  
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ีย
การสัมผสัโรคโควิด-19 เท่ากับ 2.97 (SD = 1.43; 
ค่าต ่าสุด = 0, ค่าสูงสุด = 10) ซ่ึงมีค่าเฉล่ียการสัมผสั
โรคโควิด-19 ค่อนข้างน้อย ทั้ งน้ีอาจเน่ืองจาก
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้รับการ
อบรม ทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค
และการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น ตามหลักสูตรท่ี
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด (กรมสนับสนุน
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บริการสุขภาพ, 2563) และเป็นช่วงการระบาดของ
โรควิด-19 ในช่วงปีท่ี 3 ซ่ึง อสม. ได้ด าเนินงาน
ดา้นการป้องกนัโรคโควิด-19 มาระยะหน่ึงแลว้ จึง
น่านะมีความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าท่ี ประกอบกับช่วงน้ีมีวัสดุป้องกัน
อย่างเพียงพอ อสม. จึงสามารถหลีกเล่ียงการสัมผสั
โรคโควิด-19 ได ้ 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบว่า การ
สัมผสัโรคโควิด-19 มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
ความวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นั่นคือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีมีการ
สัมผสัโรคโควิด-19 สูงมีแนวโน้มท่ีจะมีความวิตก
กงัวลสูง ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Liu et al. (2020) ท่ีท าการศึกษาในประชาชน
ชาวจีน พบว่า ความใกลชิ้ดทางสังคมในสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด -19  มีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัความวิตกกงัวล การศึกษาของ Evanoff 
et al. (2020)  ท่ีท าการ ศึกษาในบุคลากรทาง
การแพทย์ ในสถานการณ์การระบาดของโรค       
โควิด-19 พบว่าการสัมผสักบัผูป่้วยโรคโควิด-19 มี
ความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวล และ จากงานวิจยั
เชิงคุณภาพของ ธนาคาร สาระค า (2564) ท่ีศึกษา
ประสบการณ์ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในการติดตามผู ้สัมผัสโรคในชุมชน
ระหว่างช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ท่ีปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของตนเองนั้ นมี
ความกงัวลหลาย ๆ ดา้น ทั้งท่ีเก่ียวกบัความเส่ียงต่อ
การติดเช้ือโควิด-19 การจัดการถ้าตนเองติดเช้ือ 
รวมถึงกงัวลกบัภาระงานท่ีตอ้งท าใหลุ้ล่วง เป็นตน้  

จากผลการศึกษาคร้ังน้ีท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ท่ีมีการสัมผัสโรค       
โควิด-19 สูงมีแนวโน้มท่ีจะมีความวิตกกงัวลสูงน้ี 
อาจอธิบายได้ว่า การสัมผัสโรคโควิด -19 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านนั้ น ส่วน
หน่ึงมาจากการปฏิบติัตามบทบาทหน้าท่ี ท่ีเพิ่มเติม
เขา้มาในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต้องมี
การติดตามกลุ่มเส่ียง หรือบุคคลท่ีเดินทางมาจาก
พื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรคโควิด-19 ในเขตท่ี
ตนเองรับผิดชอบอยา่งต่อเน่ือง มีการใกลชิ้ดกบัผูท่ี้
มีไข ้ไอ มีเสมหะ หรือมีประวติัการเดินทางไปใน
สถานท่ีท่ีมีคนแออัดจ านวนมาก (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2563) แมว้่าจะเป็นการระบาดของ
โรคโควิด-19 ในช่วงปีท่ี 3 แต่ก็ยงัมีการติดเช้ือ
เกิดขึ้นอยา่งต่อเน่ือง การปฏิบติังานในสภาวะการณ์
ท่ีมีการระบาดของโรคโควิด-19 น้ี อาจส่งผลต่อ
สภาวะทางอารมณ์ท่ีรู้สึกหวาดหวัน่ ไม่สบายใจ มี
ความวิตกกงัวลได ้(Huang & Zhao, 2020)  
 ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งใน
ชีวิตกับความวิตกกังวล  
 ผลการวิจยัพบว่า คะแนนความแข็งแกร่ง
ในชีวิตอยู่ในช่วงคะแนน 73 - 140 ค่าเฉล่ียเท่ากบั 
113.58 (SD = 10.43) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมี
คะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตสูงกว่าค่าเฉล่ีย
จ านวน 201 คน (ร้อยละ 47.75) ทั้งน้ีอาจเป็นไปไป
ได้ว่า อสม. ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กันเป็นครอบครัว
ใหญ่ (ร้อยละ 52.96 มีจ านวนสมาชิก 4 -7 คน) จึง
น่าจะได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในด้าน 
ต่าง ๆ ประกอบกับการได้รับการสนับสนุนจาก
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หน่วยงานในชุมชน (I have) อนัจะช่วยให้ อสม. มี
ความมัน่ใจ (I am) และสามารถสามารถเผชิญความ
ยุง่ยากไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (I can)  (พชัรินทร์ นิ
นทจนัทร์, 2558; Grotberg, 1995) อสม. เกือบคร่ึง
จึงมีคะแนนความแขง็แกร่งในชีวิตมากกวา่ค่าเฉล่ีย   
ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบวา่ความแขง็แกร่ง
ในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกับความวิตกกังวล
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  นั่นคือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีมีความแข็งแกร่งใน
ชีวิตสูงมีแนวโน้มท่ีจะมีความวิตกกังวลต ่า ซ่ึง
ปัจจัยด้านความแข็งแกร่งในชี วิต น้ีย ังไม่พบ
การศึกษาในกลุ่มของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในไทย อย่างไรก็ดีผลการศึกษาคร้ัง
น้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เซเทียวาติ และคณะ 
(Setiawati et al., 2021) ท่ีศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง
บุคลากรทางการแพทย์ในประเทศอินโดนีเซีย 
พบวา่ความแขง็แกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กับความวิตกกังวล การศึกษาของ Kim et al., 
(2021) ท่ีท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างนักเรียน
พยาบาลในประเทศเกาหลี พบว่า ความแข็งแกร่ง
ในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกับความวิตกกงัวล 
การศึกษาของ Lonescu et al. (2021) และ Ran et al. 
(2020) ท่ีศึกษาในประชาชนทัว่ไปในสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด-19 พบว่าความแข็งแกร่ง
ในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกับความวิตกกงัวล 
และการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างแรงงานในประเทศ
จีน พบว่าความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัความวิตกกงัวล (Ran et al., 2020; Yang 
et al., 2020)  
 ความแขง็แกร่งในชีวิตเป็นศกัยภาพส าคญั

ท่ีช่วยให้บุคคลก้าวข้ามผ่านปัญหาอุปสรรคและ 
ป รับตัวได้ ดีต่ อ เหตุ การ ณ์ต่ า ง  ๆ  ได้อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ และสามารถฟ้ืนตวัไดใ้นเวลารวดเร็ว 
(พชัรินทร์ นินทจนัทร์, 2558; Grotberg, 1998) ซ่ึง
ความแข็งแกร่งในชีวิตตามแนวคิดของ Grotberg 
(1995) มี 3 องค์ประกอบ คือ  I have (ฉันมี…),  I 
am (ฉันเป็น…) และ I can (ฉันสามารถ…) (พชัรินทร์ 
นินทจนัทร์, 2558; Grotberg, 1998)  โดยท่ี ‘I have’ 
(ฉันมี…) เป็นแหล่งสนับสนุนภายนอกท่ีส่งเสริม
ให้เกิดความแข็งแกร่งในชีวิต (external supports) 
ซ่ึงในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
อาสาสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีความแขง็แกร่ง
ในชีวิตจะรับรู้ว่าตนเองมีแหล่งสนับสนุนภายนอก 
มีแหล่งท่ีให้ความช่วยเหลือดูแลด้านสุขภาพ มี
สวสัดิการการช่วยเหลือสนับสนุนจากหน่วยงาน
ต่าง ๆ (เช่น เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล 
เป็นต้น)  มีการจัดอบรมให้ความรู้เก่ียวกับโรค     
โควิด-19 การป้องกันและวิธีการดูแลตนเองจาก
โรคโควิด-19 เพื่อใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเกิดทักษะและความมั่นใจในขณะออก
ปฏิบติัหน้าท่ี มีระบบการควบคุมโรค การกักกัน
แยกโรคโควิด-19 ของชุมชนอย่างเป็นระบบ มีการ
ส่งต่อขอ้มูลข่าวสารของโรคโควิด-19 จากแหล่งท่ี
น่าเช่ือถือ และมีระบบรองรับผูป่้วยและส่งต่อท่ีดี
จากชุมชมสู่โรงพยาบาลตลอดระยะการระบาดของ
โรคโควิด-19   ส าหรับ ‘I am’ (ฉันเป็นคนท่ี…) ใน
สถานกา ร ณ์ก า ร ร ะบาดของโ รคโควิ ด - 19 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีมีความ
แข็งแกร่งในชีวิตจะเช่ือมั่นว่าแนวโน้มของการ
ระบาดของโรคจะเปล่ียนไปในทางท่ีดี ปฏิบัติ
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หน้าท่ีตามบทบาทท่ีไดรั้บ ดว้ยความเห็นอกเห็นใจ
และใส่ใจผูอ่ื้น  มีความภาคภูมิใจและเห็นคุณค่าใน
ตนเอง เป็นท่ีรักของคนในครอบครัวและชุมชน 
เช่ือว่าชีวิตย ังมีความหวังท่ีจะสามารถผ่านพ้น
สถานการณ์โรคโควิด-19 ไปได ้ ส่วน ‘I can’ (ฉัน
สามารถท่ีจะ……) นั้นเป็นปัจจยัดา้นทกัษะในการ
จัดการกับปัญหาและสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
(Interpersonal and problem-solving skills)  
 การท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านมีแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนในชุมชนท่ี
เหมาะสม ไดรั้บความเอาใจใส่และเป็นห่วงจากคน
ในครอบครัว ก็น่าจะช่วยใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นจดัการกบัปัญหาระหว่างการปฏิบติั
หน้าท่ีในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพรวมถึงมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบั
ผู ้อ่ืน ส่ิงเหล่าน้ีน่าจะเอ้ืออ านวยให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จึงอาจจะกล่าวไดว้่าความแข็งแกร่ง
ในชีวิต เ ป็นส่วนส าคัญ ท่ี ช่วยให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าห มู่บ้ าน  ส ามารถ เผ ชิญ
สถานการณ์อนัยากล าบากในช่วงการระบาดของ
โรคโควิด-19 ในช่วงปีท่ี 3 ไดอ้ย่างเหมาะสมและ
ฟ้ืนฟูสู่สภาวะปกติได้อย่างรวดเร็ว อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมี  I have,  I am และ I 
can สูงจึงน่าจะมีแนวโน้มท่ีจะมีความวิตกกงัวลต ่า 
หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีมี
ความแข็งแกร่งในชีวิตสูงมีแนวโน้มท่ีจะมีความ
วิตกกงัวลต ่า 
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ทุกระดบัในจังหวดัหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
ของประเทศไทยท่ีเอ้ืออ านวยความสะดวกในการ
เก็บขอ้มูล  และขอขอบคุณอาสาสมคัรสาธารณสุข
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ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความวิตกกงัวล ไดแ้ก่ การ
รับรู้ภาวะสุขภาพ และความแขง็แกร่งในชีวิต ปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความวิตกกงัวล ไดแ้ก่
จ านวนชัว่โมงการท างานเก่ียวกบัโรคโควิด-19 และ
การสัมผัสโรคโควิด -19  ดังนั้ นหน่วยงาน ท่ี
เก่ียวขอ้งควรจดักิจกรรมเสริมสร้างความรู้ การดูแล
สุขภาพตวัเอง การเฝ้าระวงัดูแลตวัเองกรณีการเกิด
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วิตกกงัวลแก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
 2. ควรมีการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านาย
หรือความสัมพันธ์ เ ชิ งสา เหตุ  ของตัวแปร ท่ี
เก่ียวข้องกับความวิตกกังวลในช่วงสถานการณ์  
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
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