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บทคัดยอ
สขุภาวะทางใจเปนปจจยัท่ีมีผลตอการดําเนนิชีวติและบทบาทหนาท่ีท่ีรบัผดิชอบของบุคคล รวมถึงอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) การวจิยัเชิงพรรณนาแบบตัดขวางนีมี้วตัถุประสงคเพือ่ศึกษาสุข

ภาวะทางใจจากระดับความเครยีดและภาวะซึมเศรา และหาความสมัพนัธระหวางความเครยีดกบัภาวะซึม

เศราของอสม. ที่ปฏิบัติงานในสถานการณแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019รวบรวมขอมูลจากกลุม

ตัวอยางทีไ่ดจากการสุมแบบชัน้ภมิูและสุมตัวอยางแบบงาย จํานวน 380 คนโดยใชแบบวดัความเครยีดสวน

ปรุงชุด 20 ขอ และแบบประเมินภาวะซึมเศรา 9 คําถาม ซึ่งเปนเครื่องมือมาตรฐานและมีคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบากเทากับ .92 และ.87 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติสห

สัมพันธของเพียรสัน ผลการศึกษาพบวา ในภาพรวมอสม. มีความเครียดระดับปานกลาง(M = 40.54, 

SD = 13.36) และไมมีภาวะซึมเศรา (M = 3.85, SD=3.74)โดยพบ อสม. มีความเครียดระดับสูง และระดับ

รุนแรง รอยละ 32.89และ 8.43 ตามลําดับ มีภาวะซึมเศรารุนแรงรอยละ 0.30ความเครียดกับภาวะซึมเศรา

มีความสัมพันธกันทางบวกในระดับต่ํา(Pearson’s r = 0.33, p = .01) หนวยงานหรือบุคลากรท่ีเกี่ยวของ

ควรเฝาระวังและปองกันภาวะเครียดและซึมเศราของ อสม. ที่ปฏิบัติงานระหวางการมีวิกฤตดาน

สาธารณสุขในพื้นท่ีที่รับผิดชอบ สวน อสม. ที่มีความเครียดหรือซึมเศราระดับสูงและรุนแรงควรไดรับ

การตรวจเพื่อการวินิจฉัยและใหการรักษาที่เหมาะสมตอไป
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Abstract
The mental well-being of Village Health Volunteers (VHVs) can influence their daily lives, roles, and 

responsibilities, directly affecting the health of the general population. Expanding the knowledge related 

to the extent of stress and depression among the VHVs will be useful for increasing the effectiveness of 

their services. The objectives of this cross-sectional descriptive research were to 1) explore the levels 

of stress and depression among the VHVs working during the Coronavirus Disease 2019 outbreak situ-

ation and 2) study the relationship between stress and depression. Data were collected from 380 VHVs 

using the Department of Mental Health's stress scale (Suanprung Stress Test 20 [SPST – 20]) and the 

Depression Scale 9 Question (9Q). Descriptive statistics and Pearson's product moment correlations were 

analyzed. The results revealed that 50.79% of the VHVs were at moderate level(M=40.54,SD=13.36). 

Most of them (78.20%) were not depressed (M=3.85,SD=3.74)with only 0.30% having a high level 

of depression. Their stress level had a significantly positive relationship with depression (Pearson’s 

r = 0.33, p = .01). Most of the health volunteers were moderately to severely stressed; therefore, the 

causes of stress should be explored and reduced. Even though significant evidence of depression among 

the VHVs was not detectedin this study, it should be continuously screened for. Development of plans for 

referral for further care and support for the VHVs in the public health service system are recommended.
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บทนํา
 จากสถานการณแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019 [COVID-19, 

โควิด-19])ในชวงป พ.ศ. 2562-2565ไดสงผลกระทบตอประชาชนไทยในวงกวางทั้งสุขภาวะดานรางกาย

และจิตใจของผูปวยและผูท่ีเกี่ยวของ โดยผลกระทบทางดานรางกายผูปวยสวนใหญจะมีอาการเล็กนอย

ถึงปานกลาง ผูปวยบางคนหายจากโรคนี้ไดเองโดยไมตองรับการรักษา และบางกลุมท่ีมีอาการหลงเหลือ

ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล(มณฑิรา ชาญณรงค, 2565) สวนผลกระทบทางดานสุขภาพจิตอาจ

พบไดทัง้ความเครยีด วติกกงัวล ซมึเศรารวมถึงความรนุแรงของอาการทางจติท่ีเพิม่ข้ึน (นฤนนัท วฒุสิินธุ

และคณะ, 2564) มีการศึกษาพบวา ประชาชนชาวไทยเกิดความเครียดรอยละ 78.78และมีแนวโนมซึมเศรา

มากขึน้รอยละ 43.97 และยงัพบวาการทีโ่รคมีการระบาดหลายครัง้ทําใหสงผลตอสขุภาพจติอืน่ ๆ  ดวยเชน

ประชาชนชาวไทยเกือบครึ่งหนึ่ง (รอยละ 41.98) รูสึกวิตกกังวลกับการระบาดของโควิด-19 ระลอกใหม 

(นฤนันท วุฒิสินธุ และคณะ, 2564) ทําใหปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้น นอกจากนี้

ยงัทําใหประชาชนมีความสุขลดลงเหน็ไดจากผลการสํารวจความสุขของครอบครวัไทยในชวงระบาดของ

เชื้อโควิด-19 พบวาประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 54.13) มีความเครียดในระดับปานกลาง สวนผูท่ีมีระดับ

ความเครยีดสงูถงึสงูมากคดิเปนรอยละ 17.57 (กรมสุขภาพจิต, 2563) ซ่ึงการสรางความเช่ือมัน่แกประชาชน

เปนหนาท่ีของบุคลากรทางการแพทยทกุระดับ ท่ีทํางานอยางหนักในการใหขอมูลขาวสารการดูแลตนเอง

ใหประชาชนปลอดภัย มีการปองกันตนเองจากการแพรระบาดของเชื้อโควิด-19  รวมไปถึงการใหขอมูล

ในการปฏิบัติตนเมื่อเกิดการเจ็บปวยแลว 

 บคุลากรท่ีทําหนาท่ีใหบรกิารในภาวะวกิฤติจากการระบาดของเชือ้โควดิ-19อยางตอเน่ืองยาวนาน

กไ็ดรบัผลกระทบดานสขุภาพจติโดยเฉพาะบคุลากรทางการแพทยซ่ึงมีภาวะเหน่ือยลาและหมดไฟ (ปรติตา 

หวังเกียรติ, 2563)มีความเครียดและอารมณซึมเศราระดับปานกลางถึงสูง (เอกลักษณ แสงศิริลักษณและ

สิรนิรตัน แสงศิรลัิกษณ, 2563)ซ่ึงหากไมมีการผอนคลาย จะมีความเครียดระดับสงูมากถงึสูงมากท่ีสุดและ

ทําใหเกิดภาวะซมึเศราเกิดขึน้ได ดังการศึกษาของสวรรยา ววิฒันถาวร และณัฎฐพงษ กลุสิทธิจนิดา (2563) 

พบวา แพทยฝกหัดในหนวยศัลยกรรมกระดูกมีความเครียดในระดับสูงถึงสูงมากรอยละ 54.5  มีภาวะซึม

เศราระดับปานกลางถึงรนุแรงรอยละ 4.7 ผลกระทบทางสุขภาพจติยงัเกดิขึน้ไดกบับคุลากรทางการแพทย

และสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิโดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในทุกพื้นท่ี

เน่ืองจากราชกจิจานเุบกษาไดกําหนดบทบาทหนาทีข่อง อสม. ในการชวยเหลอืดูแลสขุภาพของประชาชน

ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข (ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน พ.ศ. 2554, 2554; สมตระกูล ราศิริ และคณะ, 2564)โดยเฉพาะในชวงการระบาดของเชื้อโควิด-19 

อสม. เปนผูทีมี่บทบาทสําคญัในการดําเนินงานมีบทบาทหนาท่ีดานสุขภาพจติชุมชนประกอบดวย 1) การ

ประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพจิตเบือ้งตนประกอบดวยแนวทางการปฏบัิติแบงเปน 3 กลุม ไดแก กลุมผูปวย

ที่รักษาหายกลุมผูที่แยกสังเกตอาการที่บาน และกลุมประชาชนทั่วไป 2) การปฐมพยาบาลทางจิตใจเบื้อง

ตนประกอบดวยแนวทางการปฏิบัติที่ใชหลัก 3 ส. ไดแก สอดสองมองหาผูที่กําลังตองการความชวยเหลือ 
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ใสใจรับฟงปญหาและความตองการ และสงตอเชื่อมโยงการใหความชวยเหลือและแหลงสนับสนุนอื่น ๆ 

3) การใหคําแนะนาํการเฝาระวงัและปองกนัปญหาสุขภาพจติดวยตนเองประกอบดวยแนวทางการปฏบัิติ

ตามกลุมผูประสบภาวะวิกฤตไดแกกลุมผูแยกสังเกตอาการที่บานกลุมประชาชนทั่วไปกลุมผูสูงอายุ และ

กลุมเด็ก และ 4) การดําเนินงานเรื่องวัคซีนสุขภาพจิตรายบุคคลโดยยึดหลัก อึด  ฮึด สู และสรางภูมิคุมกัน

ในชุมชน (ยงยุทธ วงศภิรมยศานติ์, 2563) ซึ่ง อสม.ไดปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทอยางเขมแข็งมาโดยตลอด 

สอดคลองกับการศึกษาของวิทยา ชินบุตร และนภัทร ภักดีสรวิชญ (2564) ที่ศึกษาบทบาทของ อสม. 

ในการปองกนัการระบาดโรคติดเชือ้โควดิ-19ตามนโยบายรัฐบาล พบวา อสม. มีการปฏบัิติงานตามบทบาท

หนาที่ มีการปองกันโรค และดานการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับมาก สวนปญหาอุปสรรคในการปองกัน

การระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 ที่มากที่สุด คือ การไมใหความรวมมือ (รอยละ 57.60) รองลงมา คือ การ

ไมสวมหนากากอนามัย (รอยละ 14.13)

 การปฏิบัติหนาที่ของ อสม. ในชวงที่มีการระบาดของเชื้อโควิด-19 มาอยางยาวนานอาจทําใหเกิด

ผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณซึ่งสอดคลองกับการสํารวจภาวะเครียดของกรมสุขภาพจิต พบวา

บุคลากรสาธารณสุข 8 ใน 10  คน และ ประชาชน 4 ใน 10 คน มีความเครียดและกังวลจากการทํางาน ซึ่ง

จะมีแนวโนมใหบุคลากรสาธารณสุขมีความเหนื่อยลาทางอารมณ รูสึกหมดพลัง หมดหวัง และสูญเสีย

พลังทางจิตใจ (กรมสุขภาพจิต, 2563) แตดวยหนาท่ีท่ีตองรับผิดชอบในการสงเสริมสุขภาพ และการ

ทาํความเขาใจกับประชาชนเพื่อปองกันไมใหมีการแพรกระจายเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของ อสม. ไดเสีย

สละในการไปดูแลประชาชน ทั้งที่ตนเองก็มีความกลัว  กังวลจะติดเชื้อ รวมถึงการปฏิบัติหนาที่ภายใตขอ

จํากดัของงบประมาณทีส่นบัสนนุอปุกรณปองกนัการตดิตอของประชาชน  และประชาชนในชมุชนสวน

หนึ่งก็ขาดความตระหนักในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค จึงกลาวไดวา อสม. ทํางานภายใตภาวะที่กดดัน 

กลัวจึงทําให อสม.เกิดปญหาทางอารมณ มีความเครียดเกิดข้ึนได (ธนาคาร สาระคํา, 2564; เยาวลักษณ 

ชาวบานโพธิ์, 2564; Duet al., 2020; Liet al., 2020) ซึ่งจากแนวคิดความเครียดของบุคคลหากมีอยูระยะ

นานไมไดรับการแกไขจะทําใหเกิดการเจ็บปวยทางกาย และจิตใจ เพราะระยะของความเครียดเขาระยะ

หมดกําลัง (Stage of exhaustion) เมื่อเผชิญสิ่งกระตุนที่นานเกินไปจะหมดพลัง และอาจเกิดโรคจากการ

ปรับตัว เชน ความผิดปกติทางจิตใจ เชน เกิดภาวะซึมเศรา (เพียรดี เปยมมงคล, 2553) ซึ่งจะสงผลเสียตอ

การประสิทธิภาพในการทํางาน และการดําเนินชีวิตของบุคคล

 อสม. เปนบุคลากรทางสุขภาพที่สําคัญ มีบทบาทหนาท่ีในการสงเสริมปองกันการแพรระบาด

ของโควิด-19 มาตลอดระยะเวลา และจากการศึกษาวิจัยที่ผานมายังมีการศึกษาสุขภาวะทางใจในบุคลากร

ทางสุขภาพกลุมอืน่ ๆ  แตยงัไมมีการศึกษาในกลุมของ อสม. ผูวิจยัจงึสนใจศึกษาสุขภาวะทางใจของ อสม. 

ในพื้นที่จังหวัดแหงหนึ่ง เพื่อจะไดทราบถึงปญหาสุขภาพจิตที่เกิดข้ึน และจะนําผลการวิจัยเปนการ

ขอเสนอเชิงนโยบายในการวางแผนการดูแล ชวยเหลือ และปองกันปญหาทางสุขภาพจิตสําหรับ 

อสม.ตอไป
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วัตถุประสงค
 1. เพือ่ศึกษาระดับความเครยีดและภาวะซึมเศราของ อสม.ทีป่ฏบิติังานในสถานการณแพรระบาด

ของเชื้อโควิด-19

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความเครียดกับภาวะซึมเศราของ อสม. ที่ปฏิบัติงานใน

สถานการณแพรระบาดของเชื้อโควิด-19

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยัครัง้นีเ้ปนวจิยัเชงิพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-sectionaldescriptiveresearch)  เกบ็ขอมูล

ระหวางเดือน พฤศจิกายน 2563 ถึง 31 ตุลาคม 2564

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรท่ีใชในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี คือ อสม.ในจังหวัดแหงหนึ่ง ท่ีอยูในทะเบียนของ

ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชนและปฏิบัติหนาท่ีในความรับผิดชอบของเทศบาลจังหวัด 

จํานวน 35,226 คน (ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 

2564)

 กลุมตัวอยางจํานวน 380 คน ไดมาจากการคํานวณตามสูตรของKrejcie and Morgan (1970 อางถึง

ในธานินทร ศิลปจารุ, 2560) ดังนี้

e260271 

5 

วตัถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาระดบัความเครียดและภาวะซึมเศร้าของอสม.ท่ีปฏิบติังานในสถานการณ์แพร่ระบาด

ของเช้ือโควิด-19 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับภาวะซึมเศร้าของอสม. ท่ีปฏิบัติงานใน

สถานการณ์แพร่ระบาดของเช้ือโควิด-19 
 
วธีิดําเนินการวจิัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง (Cross-sectionaldescriptiveresearch)  เก็บขอ้มูล
ระหวา่งเดือน พฤศจิกายน 2563 ถึง 31 ตุลาคม 2564 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี คืออสม.ในจงัหวดัแห่งหน่ึง ท่ีอยู่ในทะเบียนของระบบ
สารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชนและปฏิบติัหน้าท่ีในความรับผิดชอบของเทศบาลจงัหวดั จาํนวน
35,226 คน(ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2564) 

กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 380 คนไดม้าจากการคาํนวณตามสูตรของKrejcie and Morgan(1970 อา้งถึงใน
ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2560)ดงัน้ี 

สูตร n  =  ���������
���������������� 

โดยท่ี n  =  ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
 N  =  ขนาดของประชากร 
 e  =  ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับได ้
 𝑥𝑥� = ค่าไคสแควท่ี์ df เท่ากบั 1 และระดบัความเช่ือมนั 95% (𝑥𝑥�=3.841) 
 P  = สดัส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร (ถา้ไม่ทราบใหก้าํหนด P=0.5) 

แทนท่ีในสูตร n  =  ���������������������
������������������������������ 

 n  =  ���������
������������������������ 

 n  =  ���������
��������������� 

 n  =  �����������������  

 n  =  380.35 หรือประมาณ 380คน 
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 มีการจับฉลากเลือกอําเภอ และเลือกตําบลในการเก็บขอมูล เกณฑคัดเขาคือ มีประสบการณเปน

อสม. 1 ป ข้ึนไป ไดปฏิบัติงานในชวงสถานการณแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 ของจังหวัดแหงหนึ่ง

สามารถอานออกเขียนได และยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดท่ีเปนสถานท่ีเก็บขอมูลในกลุมตัวอยาง (หมายเลข SSJ.UB 2565-066) ซ่ึงใน

กระบวนการเก็บขอมูลไดมีการอธิบายรายละเอียดในการใหขอมูลของกลุมตัวอยาง ๆ สามารถปฏิเสธ

การใหขอมูลไดทุกเม่ือโดยไมมีเงื่อนไข และจะไมมีผลเสียใด ๆ ที่จะเกิดขึ้นกับกลุมตัวอยาง มีการเก็บ

รักษาความลับของขอมูลดวยการลงรหัสลับเปนตัวเลข และเก็บเอกสารไวในตูที่มีกุญแจล็อคอยางมิดชิด

จํานวน 1 ป หลังจากนั้นจึงทําลายดวยเครื่องยอยเอกสาร

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล มี 3 ชุด ดังนี้

 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และรายไดตอ

เดือน มีตัวเลือกใหตอบหรือเติมคําในชองวาง

 2. แบบวัดความเครียดสวนปรุงชุด 20 ขอ (Suanprung Stress Test 20 [SPST –20])  พัฒนาโดย

โรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจิตซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ มีการ

พัฒนาใหเครื่องมือสามารถนํามาใชประเมินไดอยางรวดเร็ว มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก 

(Cronbach’s alpha coefficiency) มากกวา .70 และมีความแมนตรงตามสภาพมากกวา .27 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ(สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ, 2540) ลักษณะเปนคําถามเพื่อใหประเมินความรูสึกท่ีมีตอ

เหตุการณท่ีเกดิขึน้ในระยะเวลา 6 เดือนทีผ่านมามีจํานวน 20 ขอตัวเลอืกตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Ratingscale) 5 ระดับ ตั้งแต ระดับ 1 (ไมรูสึกเครียด) จนถึง ระดับ 5 (รูสึกเครียดมากที่สุด) ใหคะแนน

ตามระดับ คะแนนรวมไมเกิน 100 คะแนนการแปลผลจากคะแนนรวมตามชวงคะแนนเพื่อแบงระดับ

ความเครียดเปน 4 ระดับ ไดแก มีความเครียดระดับนอย (0-23 คะแนน) มีความเครียดระดับปานกลาง 

(24–41 คะแนน) มีความเครยีดระดับสงู (42–62 คะแนน) และมีความเครยีดระดับรุนแรง (ต้ังแต 63 คะแนน

ขึ้นไป)

 3. แบบประเมินภาวะซึมเศรา 9 คําถาม (9Q) เปนเครื่องมือที่กรมสุขภาพจิตนํามาใช โดยเครื่องมือ

นี้พัฒนามาจาก The Mini International NeuropsychiatricInterview (M.I.N.I.)ของ Sheehanet al. (1998)

มีลักษณะเปนแบบสัมภาษณเชิงโครงสรางเพื่อการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชตามเกณฑของสมาคมจิตแพทย

อเมริกันและขององคการอนามัยโลก ซ่ึงพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลยและมธุริน คําวงศปน (2548) ไดนํา

มาแปลเปนภาษาไทย และตรวจสอบพบความตรงอยูในเกณฑสูง มีประสิทธิภาพของการวินิจฉัยท่ีตรง
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กันอยูในเกณฑสูงมากสามารถนํามาใชวินิจฉัยโรคทางจิตเวชในคนไทยได มีจํานวน 9 ขอ ใชประเมิน

อาการที่เกิดขึ้นในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา มีตัวเลือกตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต

ระดับ 0 (ไมมีภาวะซึมเศราเลย) ระดับ 1(ซึมเศราเปนบางวัน1 – 7 วัน) ระดับ 2 (เปนบอยมากกวา7วัน)

และระดับ 3 (เปนทกุวนั) ใหคะแนนตามระดับ คะแนนรวมระหวาง 0 – 27 คะแนนการแปลผลจากคะแนน

รวมตามชวงคะแนนเพือ่แบงระดับภาวะซึมเศราเปน 4 ระดับ ไดแก ไมมีภาวะซึมเศรา (นอยกวา7 คะแนน) 

มีภาวะซึมเศราระดับนอย (7-12 คะแนน) มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (13- 18 คะแนน) และมีภาวะ

ซึมเศราระดับรุนแรง (ตั้งแต 19 คะแนนขึ้นไป)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 แบบวัด SPST – 20 และ แบบประเมิน 9Q เปนเครื่องมือมาตรฐานที่ผานการพัฒนาและมีการนํา

มาใชอยางแพรหลาย จึงไมไดนําไปตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity) สวนการตรวจสอบความ

เชื่อมั่น (Reliability)   ผูวิจัยไดนําเครื่องมือทั้ง 2 ชุดไปทดลองใชกับ อสม. ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุม

ตัวอยาง จํานวน 30 ราย แลวนํามาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบากของแบบวัดความเครียดสวน

ปรุงชุด 20 ขอ มีคาเทากับ .92 และแบบประเมินภาวะซึมเศรา 9 คําถาม มีคาเทากับ .87

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 ภายหลังที่โครงการไดรับการรับรองจริยธรรมผูวิจัยทําดําเนินงานตามขั้นตอน ดังนี้

 1. เตรยีมผูชวยวจิยัในการเกบ็ขอมลู คอืบคุลากรของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลท่ีเปนสถาน

ทีเ่กบ็ขอมลูจากกลุมตัวอยาง ดวยการเชญิประชุมรวมรบัฟงการดําเนนิโครงการวตัถุประสงคของการวจัิย 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและการใชเครื่องมือในการวิจัย

 2. ผูชวยวจิยัคัดเลือก อสม. ตามเกณฑคดัเขา ในการประชมุ อสม. ประจําเดือนของโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบล แลวแจงขอมูลในการทําวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา ขอมูลการพิทักษสิทธิ์ 

และขอใหเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ 

 3. ผูชวยวจิยัแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางหลังการเซ็นยินยอมเขารวมการวจิยั และตรวจสอบ

ความสมบูรณของแบบสอบถาม

 4. ผูวิจัยไปรับแบบสอบถามคืนจากผูชวยวิจัยดวยตนเอง แลวนําขอมูลไปวิเคราะหตอไป

การวิเคราะหขอมูล

 1. วเิคราะหขอมูลสวนบุคคลไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และรายไดตอเดือน

โดยใชสถิติสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก จํานวน รอยละ

 2. วเิคราะหขอมูลความเครยีดและภาวะซึมเศรา จากแบบวดั SPST – 20 และ แบบประเมิน 9Q โดย

ใชสถติิสถติิเชงิพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละคาเฉลีย่ (Mean [M]) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation [SD]) แลวทดสอบการกระจายของขอมูลพบวามีการกระจายแบบปกติ เปนไปตามเงื่อนไขของ

การใชสถิติ จึงวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเครียดกับภาวะซึมเศรา โดยใชสถิติสหสัมพันธของ

เพียรสัน (Pearson’s productmoment correlation)
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ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางเปน อสม. ในจงัหวดัแหงหนึง่ ท่ีปฏบัิติงานในสถานการณโรคติดเช้ือโควดิ-19 จํานวน 

380 คน สวนมากเปนเพศหญิง (รอยละ 85.30) อยูในชวงอายุ 50-60 ป (รอยละ 55.51) รองลงมามีชวง

อายุ 40-49 ป (รอยละ 42.64) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 76.6) มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา 

(รอยละ 48.20) รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 45.24) และมีรายไดต่ํากวา 5000 บาทตอเดือน 

(รอยละ  93.70) รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของ อสม. ที่ปฏิบัติงานในสถานการณโรคติดเชื้อโควิด-19 ในจังหวัด

แหงหนึ่งจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ

 เพศ  ชาย 56 14.70

หญิง 324 85.30

อายุ 30-39 ป 3 0.79

40-49 ป 162 42.64

50-59 ป 211 55.51

60 ปขึ้นไป 4 1.06

สถานภาพสมรส โสด 87 22.89

คู 291 76.60

หมาย/หยา/แยก 2 0.51

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 183 48.20

มัธยมศึกษา 172 45.24

อนุปริญญา 23 6.05

ปริญญาตรีขึ้นไป 2 0.51

รายได (ตอเดือน) ตํ่ากวา 5,000 บาท 356 93.70

5001-10,000 บาท 18 4.73

1,0001 บาท ขึ้นไป 6 1.57

หมายเหตุ. n = 380
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 ผลการประเมินระดับความเครียดของกลุมตัวอยางพบวาสวนใหญมีความเครียดระดับปานกลาง 

(รอยละ 50.79) รองลงมา มีความเครียดระดับสูง (รอยละ 32.89) และระดับรุนแรง (รอยละ 8.43) ตาม

ลําดับสวนผลการประเมินภาวะซึมเศรา พบวาสวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา (รอยละ 78.20)  รองลงมา คือ 

มีภาวะซึมเศราระดับนอย (รอยละ 19.10)  และ มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (รอยละ 2.40) ตามลําดับ

รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของ อสม. ที่ปฏิบัติงานในสถานการณโรคติดเชื้อโควิด-19 ในจังหวัด

แหงหนึ่ง จําแนกตามระดับความเครียดและระดับภาวะซึมเศรา

การประเมิน จํานวน รอยละ

ระดับความเครียด (M=40.54,SD=13.36)

ระดับนอย (0-23 คะแนน) 30 7.89

ระดับปานกลาง (24-41 คะแนน) 193 50.79

ระดับสูง (42-61 คะแนน) 125 32.89

ระดับรุนแรง (62 คะแนน ขึ้นไป) 32 8.43

ระดับภาวะซึมเศรา(M=3.85,SD=3.74)

ไมมีภาวะซึมเศรา (นอยกวา 7 คะแนน) 297 78.20

ภาวะซึมเศราระดับนอย (7-12 คะแนน) 73 19.10

ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (13-18 คะแนน) 9 2.40

ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (19 คะแนน ขึ้นไป) 1 0.30

หมายเหตุ. n = 380

 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเครียดกับภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง พบวาระดับ

ความเครียดมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับระดับภาวะซึมเศรา (Pearson’s r = .33, p = 0.01) 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางความเครียดกับภาวะซึมเศราของ อสม. ที่ปฏิบัติงานในสถานการณโรค

ติดเชื้อโควิด-19 ในจังหวัดแหงหนึ่ง

ตัวแปร
ภาวะซึมเศรา

r p-value

ความเครียด 0.33 0.01*

หมายเหตุ .n = 380, *p-value < .05
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อภิปรายผลการวิจัย
ระดับความเครียดและภาวะซึมเศราของ อสม. ที่ปฏิบัติงานในสถานการณแพรระบาดของเชื้อโควิด-19

 จากผลการศึกษา พบวา อสม. ที่ปฏิบัติงานในสถานการณโรคติดเชื้อโควิด-19 ในจังหวัดแหงหนึ่ง

สวนใหญมีความเครียดระดับปานกลาง อาจเปนไปไดวา อสม. ไดรับการอบรมความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ

โควิด-19 และการปฏิบัติตัว ทําใหมีการรับรูเก่ียวกับโรค เขาใจเกี่ยวกับการติดตอและการปองกันที่ดีกวา

ประชาชนท่ัวไป ซ่ึงตรงกับการศึกษาของ กิตติพร เนาวสุวรรณ และคณะ (2563) ท่ีศึกษาความสัมพันธ

ระหวางการรับรูความรุนแรงของโรคตอบทบาทการดําเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อโควิด-19 ในชุมชนของ 

อสม. ในประเทศไทย พบวา การรบัรูความรนุแรงของโรคติดเช้ือโควดิ-19 มคีวามสัมพนัธทางบวกในระดับ

ปานกลางกบับทบาทการดําเนนิงานควบคุมโรคติดเช้ือโควดิ-19 ในชุมชนของ อสม.ในชวงท่ีมีสถานการณ

การแพรระบาดโรคติดเชือ้โควดิ-19 นอกจากนีก้ารปฏบิติัหนาท่ีของ อสม.ยงัเปนบทบาทหนาทีท่ี่สําคัญใน

การชวยปองกนั และสงเสรมิสุขภาพของประชาชนอยางจรงิจงั การทํางานของ อสม. มีความเขมแขง็ และ

ไดเสียสละเพื่อดูแลประชาชน ทั้งที่อาจมีความกลัว กังวล เกี่ยวกับการนําเชื้อไปติดตอกับคนในครอบครัว

แตดวยหนาท่ีและความรับผิดชอบจึงทําให อสม. ไมสามารถหลีกเลี่ยงบทบาทหนาท่ีท่ีไดรับผิดชอบได 

สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของ อสม. ในชวงสถานการณโควิดของวิทยา ชินบุตร และนภัทร 

ภักดีสรวิชญ (2564) ที่พบวาบทบาทของ อสม. ในการปองกันการระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 ตามบทบาท 

อยูในระดับมาก นอกจากน้ีการทํางานของ อสม.ยงัอยูภายใตการดูแลของบคุลากรทางสาธารณสุขระดับสูง 

ทีใ่หคําปรกึษาและใหคําแนะนําในการดําเนินงานหรอืเมือ่เกดิปญหาอปุสรรค จงึทําให อสม.มีแนวทางใน

การปฏิบัติงานและไมเกิดความเครียด ความกดดันจนเกินไป

 ภาวะซึมเศรา พบวา อสม. ที่ปฏิบัติงานในสถานการณแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 ในจังหวัด

แหงหนึ่งสวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา อาจมีเหตุผลมาจาก อสม. เปนบุคลากรที่มีจิตอาสา เขามาทํางานใน

การดูแลสุขภาพของประชาชนดวยความเต็มใจ ดังนั้นเมื่อมีสถานการณแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 

เกิดขึ้น อสม. จะชวยเหลืออยางเต็มที่ ท้ังน้ีเปนการสะทอนถึงเจตคติท่ีดีในการปฏิบัติงาน สอดคลองกับ

การศึกษาของ ธัชธา ทวยจด และคณะ (2565) พบวา ความรูเกี่ยวกับโรคและเจตคติในการปองกันโรค

โควดิ-19 มีความสมัพนัธกบัพฤติกรรมการปองกนัและควบคุมโรคโควดิ-19 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 

ซึ่งการมีเจตคติที่ดีของ อสม.จะชวยทําให อสม.ไมทอแทกับปญหาไดงาย อีกทั้ง อสม.ยังเปนผูที่มีความรู

เบือ้งตนในการดูแลสขุภาพจติ หากมปีญหาหรอืเรือ่งไมสบายใจ อสม. จะปรกึษากนัในทีมงาน และปรกึษา

กบัเจาหนาทีส่าธารณสขุระดับสงู เพือ่มวีธีิการในการสงัเกตตนเองและมีวธีิจดัการไมใหเกดิภาวะซมึเศราได

ความสัมพันธระหวางความเครยีดกบัภาวะซึมเศราของ อสม. ทีป่ฏบัิตงิานในสถานการณแพรระบาดของ

เชื้อโควิด-19

 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเครียดกับภาวะซึมเศราของ อสม. ท่ีปฏิบัติงานใน

สถานการณโรคติดเชื้อโควิด-19 พบวาระดับความเครียดมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับระดับ

ภาวะซึมเศรา สามารถอภิปรายผลไดวาหาก อสม. มีความเครียดจะเกิดภาวะซึมเศราได เพราะความเครียด
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เปนภาวะของอารมณ ความรูสึก ท่ีถูกบีบค้ัน กดดัน ทําใหมีอาการแสดงท่ีตางกัน ซ่ึงหากปลอยใหเกิด

ความเครียดเรื้อรัง หาทางระบายออกไมไดหรือเครียดบอย ๆ กลายเปนความทุกขทรมาน  จนสงผลกระ

ทบตอการใชชีวิตประจําวัน  อาจพัฒนาเปนโรคซึมเศรา (Depressive disorder) โรคทางจิตเวช หรือสง

ผลเสียตอรางกายและจิตใจระยะยาว (Martin, 2017; Cooper, 2021) และสงผลตอคุณภาพชีวิตของ อสม.

ไดสอดคลองกับการศึกษาของปยวัตร ตุงคโสภา และคณะ (2565) ที่พบวา ความเครียดและภาวะซึมเศรา

มีอิทธิพลตอระดับคุณภาพชีวิตอยางมาก ดังนั้นในการปฏิบัติงานของ อสม. ในชวงท่ีมีการแพรระบาด

ของโรคติดเชื้อโควิด-19 ผูบริหารระดับสูงควรมีการจัดการทางดานการดูแลสุขภาพจิตแกบุคลากร 

มีการประเมินความเครยีด และสงเสรมิใหมวีธีิการจดัการอยางเหมาะสมเพือ่ปองกนัไมใหเกดิความเครยีด

เรื้องรังจนกอใหเกิดภาวะซึมเศราเกิดขึ้นตอไปได  (อุไรวรรณ บุญสง และคณะ, 2564)

สรุปผลการวิจัย
 ระหวางที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 อสม. ที่ปฏิบัติงานในจังหวัดแหงหนึ่ง สวนมากมี

ความเครียดอยูในระดับปานกลางและไมมีภาวะซึมเศรา และพบวาภาวะเครียดและภาวะซึมเศรามีความ

สัมพันธกันในทิศทางเดียวกัน แสดงวาผูที่มีความเครียดสูงจะเกิดภาวะซึมเศราไดสูงเชนกัน

ขอเสนอแนะ
 บุคลากรของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่รับผิดชอบดูแลการปฏิบัติงานของ อสม. ขณะที่

มีการระบาดของโรคหรือภาวะวิกฤตดานสาธารณสุขอื่น ๆ  ควรเฝาระวัง ประเมิน  และคนหา อสม. ที่อาจ

เกิดภาวะเครียดหรือซึมเศราขณะปฏิบัติงาน ใหการดูแลชวยเหลืออยางเหมาะสม
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