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บทคัดย่อ:
	 บทน�ำ: การระบาดใหญ่ของโควิด-19 ซึ่งเป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ส่งผลกระทบต่อประชาชนใน
ชมุชนเมอืง โดยเฉพาะประชาชนวยัท�ำงานท่ีเป็นหลักของครอบครัว ต้องมีการปรบัตัวให้ผ่านสถานการณ์วกิฤต
ไปได้ การศกึษาปัจจยันเิวศวทิยาเชงิสงัคมทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการปรบัตวัและสขุภาวะด้านจติใจของประชาชน
วัยท�ำงานจึงมีความส�ำคัญ 
	 วตัถปุระสงค์ของการวจิยั: 1) เพือ่ศกึษาการปรบัตวัและสขุภาวะด้านจติใจของประชาชนวยัท�ำงาน 
2) เพือ่ศกึษาปัจจยันเิวศวทิยาเชงิสงัคมในระดบับคุคล ครอบครวั ชมุชนทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการปรบัตวั
และสุขภาวะด้านจิตใจของประชาชนวยัท�ำงาน และ 3) เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการปรบัตวักบัสขุภาวะ
ด้านจิตใจของประชาชนวัยท�ำงานในชุมชนเมืองในสถานการณ์ระบาดใหญ่ของโควิด-19
	 การออกแบบการวิจัย: การวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ์ 
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอย่างคอื ประชาชนวยัท�ำงาน จ�ำนวน 368 คนทีอ่าศยัในชมุชน 7 แห่ง 
ในกรงุเทพมหานคร คดัเลอืกตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คดัเข้า ก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้ขนาด
อิทธพิล 0.2 อ�ำนาจการทดสอบ เท่ากบั .95 ระดบันยัส�ำคญั .05 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ 
แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล แบบวัดการคืนสภาพครอบครัว แบบสอบถามการปรับตัวของชุมชน 
แบบสอบถามการปรบัตวัของประชาชนวยัท�ำงาน และแบบสอบถามสขุภาวะด้านจติใจ ทกุเครือ่งมอืได้รบั
การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา ได้ค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาเท่ากบั 1.0 ความเทีย่งของเครือ่งมอือยูใ่น
เกณฑ์ทีด่ ีโดยมค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค .91-.95 เกบ็รวบรวมข้อมลูในเดอืนกนัยายน ถงึตลุาคม 
2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียลและสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน
	 ผลการวจิยั: การคนืสภาพครอบครวัและสขุภาวะด้านจติใจของกลุม่ตวัอย่างอยูใ่นระดบัมาก ใน
ขณะทีก่ารปรบัตวัของชมุชนอยูใ่นระดบัปานกลาง และการปรบัตวัของกลุม่ตวัอย่างอยูใ่นระดบัน้อย ปัจจยั
นิเวศวทิยาเชงิสงัคมทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการปรบัตวัของกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ การตดิเชือ้โควดิ-19 (r = -.110, 
p = .035) ระยะเวลาหลงัการตดิเชือ้โควิด-19 (r = -.125, p = .016) รายได้ต่อเดอืน (r = .118, p < .024) การคืน
สภาพครอบครวั (r = .517, p < .001) และการปรบัตวัของชมุชน (r = .377, p < .001) ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กบัสขุภาวะด้านจติใจ ได้แก่ จ�ำนวนโรคประจ�ำตวั (r = -.121, p < .020) การคืนสภาพครอบครวั (r = .229, p< .001) 
และการปรบัตวัของชมุชน (r = .414, p < .001) นอกจากนีย้งัพบว่า การปรบัตวัมคีวามสมัพนัธ์กบัสขุภาวะ
ด้านจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง (r = .397, p < .001) 
	 ข้อเสนอแนะ ผลการศกึษามข้ีอเสนอแนะต่อพยาบาลในการส่งเสรมิการคนืสภาพครอบครวัและ
การปรบัตวัของชมุชน โดยมุ่งเน้นกลุม่วยัท�ำงานหลงัตดิเชือ้โควดิ-19 ในระยะเวลาไม่นาน มโีรคประจ�ำตวัมาก
และรายได้น้อย ทั้งนี้เพื่อให้สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์วิกฤตและมีสุขภาวะด้านจิตใจที่ดี
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Abstract:
	 Introduction: The COVID-19 is an emerging infectious disease that has become a pandemic, 
affecting working people in urban communities who often carry the primary responsibility for their families. 
To overcome this crisis, it is crucial for them to develop resilience. Therefore, there is a need for a study 
that examines the social-ecological factors associated with resilience and psychological well-being 
in working people.
	 Objectives: 1) To describe resilience and psychological well-being in working people, 2) to investigate 
associations of social-ecological factors at individual, family, and community levels and resilience and 
psychological well-being in working people, and 3) to investigate the association between resilience 
and psychological well-being among working people in urban communities during the COVID-19 pandemic.
	 Design: Descriptive correlational design. 
	 Methodology: The study included 368 working people residing in the seven communities in 
Bangkok. A purposive sampling was used to recruit participants who met the inclusion criteria. The 
sample size was determined based on an effect size of 0.2, a power of .95, and a significance level 
of .05. Data collection instruments included a demographic questionnaire, the Walsh Family Resilience 
Questionnaire, the Conjoint Community Resiliency Assessment Measurement, the Connor-Davidson Resilience 
Scale 10, and the Mental Health Continuum-Short Form. Instruments were tested for content validity 
and reliability, achieving a content validity index of 1.0 and a good reliability with Cronbach’s Alpha 
Coefficient of .91-.95. Data were collected between September and October, 2022. Descriptive 
statistics, Point-biserial correlation, and Spearman’s rank correlation coefficient were used for data analysis.
	 Results: The family resilience and psychological well-being levels were high, while community 
resilience level was moderate and individual resilient level was low. Social-ecological factors associated 
with resilience included the COVID-19 detection (r = -.110, p = .035), time since COVID-19 detection 
(r = -.125, p = .016), monthly income (r = .118, p < .024), family resilience (r = .517, p < .001) 
and community resilience (r = .377, p < .001). Factors associated with psychological well-being 
included number of health problems (r = -.121, p < .020), family resilience (r = .229, p< .001), and 
community resilience (r = .414, p < .001). Additionally, individual resilience was positively associated 
with psychological well-being (r = .397, p < .001).
	 Recommendations: Based on the study findings, it is recommended that nurses prioritize 
promoting family and community resilience among working people who have been recently detected 
with COVID-19, have more health problems, and lower income levels. This may help them develop 
and maintain resilience during the crisis and ultimately lead to better psychological well-being
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2023; 38(1) 129-142
Keywords:	 COVID-19; resilience; social-ecological factors; psychological well-being
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของเนื้อหา 

	 การแพร่ระบาดของโควดิ-19 เป็นวกิฤตสขุภาพ
ท่ีมีผลกระทบในวงกว้าง1  ในประเทศไทย ปี 2565 
มีจ�ำนวนผู้ป่วยสะสม 4,711,528 รายและจ�ำนวน
ผู้เสียชีวิตสะสม 33,285 ราย2 ส่วนใหญ่เกิดการ
ระบาดใหญ่ในชมุชนเมอืงทีม่คีวามหนาแน่นของประชากร
โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ
สะสม 983,879 ราย จ�ำนวนผูเ้สยีชวีติสะสม 8,299 ราย2 
โดยพบว่าประชาชนวยัท�ำงานเป็นกลุม่ทีพ่บการตดิเชือ้
มากทีส่ดุ3 ท�ำให้ไม่สามารถประกอบอาชพีได้ตามปกติ 
จากการทีส่ถานประกอบการต้องปิดหรอืหยดุด�ำเนนิการ 
ท�ำให้ครอบครัวสูญเสียรายได้ และมีหนี้สินเพิ่มขึ้น
ตามมา3 นอกจากนีป้ระชาชนวยัท�ำงานได้รบัผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นเร็วและรุนแรงกว่ากลุ่มอื่น4 เพราะมีบทบาท
ส�ำคัญในการดูแลครอบครัว เกิดข้อจ�ำกัดในการใช้
ชีวิตประจ�ำวันและการท�ำงาน5  และส่งผลต่อสุขภาพ 
	 ประชาชนวัยท�ำงานเมื่อเผชิญกับภาวะวิกฤต  
จ�ำเป็นต้องเรียนรู้ทีจ่ะปรบัตวัให้มสีขุภาวะทีด่ี  ซึง่โมเดล
นิเวศวทิยาเชิงสงัคม (Social ecological model) กล่าวถงึ
การปรบัตวัของบคุคล ว่ามีความสัมพันธ์กบัครอบครวั 
และชุมชน  บุคคลท่ีมีการปรับตัวได้ดีจะมีสุขภาวะ 
ด้านจติใจทีด่ ีเมือ่เกดิเหตกุารณ์ท่ีกระทบกระเทือนต่อ
จิตใจจะสามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ใหม่ได้
ง่ายขึ้น6 นอกจากน้ีปัจจัยด้านบุคคล การคืนสภาพ
ครอบครัวและการปรับตัวของชุมชนส่งผลต่อการ
ปรับตัวของบุคคล โดยปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ เพศ 
อาย ุการศกึษา อาชพี การตดิเชือ้โควดิ-19 ระยะเวลาหลงั
การติดเชื้อโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับการปรับตัว
ของประชาชนวยัท�ำงาน การแพร่ระบาดของโควิด-19 
ส่งผลต่อการท�ำงาน ท�ำให้ครอบครัวสูญเสียรายได้
และมหีนีส้ินทีเ่พิม่ขึน้ตามมา เป็นผลกระทบต่อเนือ่ง
ไปถึงคุณภาพชีวิต3 ปัจจัยด้านครอบครัวที่ส�ำคัญคือ 
การคนืสภาพของครอบครวั พบว่ามีความสมัพนัธ์กบั

การปรบัตวัของประชาชนวยัท�ำงาน เมือ่เกิดปัญหาขึน้

ในครอบครัว หากสมาชิกในครอบครัวมีการพูดคุย 

แบ่งปันความรู้สึก และร่วมมือกันแก้ไขปัญหาต่าง ๆ 

แบ่งปันประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ครอบครัวจะ

สามารถจดัการกับภาวะวกิฤตภายใต้สถานการณ์ทีเ่ลว

ร้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถปรับตัวกลับสู่

สภาพเดมิโดยการเรยีนรูผ่้านสถานการณ์ครอบครวัที่

เกิดขึ้น (Walsh, 2012)8 

	 ปัจจัยด้านชุมชนเป็นปัจจัยมีอิทธิพลต่อการ

ด�ำรงชีวิตของบุคคล ชุมชนที่มีความร่วมมือกัน ไว้ใจ

กนั  มผีูน้�ำทีด่ ีร่วมกนัแก้ไขปัญหาในชมุชน จะช่วยให้

ชมุชนและผูท้ีอ่าศยัในชมุชนมกีารปรบัตวัทีด่ ีสามารถ

ป้องกนัและควบคมุโรคระบาดได้อย่างมปีระสทิธภิาพ9 

โดยชุมชนมีความสัมพันธ์ต่อการปรับตัวของบุคคล 

เมือ่เกิดภาวะวกิฤต สามารถปรบัตวักลบัมาด้วยความ

เข้มแข็ง การมีภูมิต้านทาน และศักยภาพทางอารมณ์

และจติใจ10 การปรบัตวัทีด่จีงึน�ำไปสูก่ารมสีขุภาวะด้าน

จิตใจที่ดี6

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การปรบัตวั

และสขุภาวะด้านจติใจในประชาชนวยัท�ำงานในชมุชน

เมือง จากสถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด-19 ยังมี

การศึกษาที่จ�ำกัดและไม่ชัดเจนว่า ปัจจัยใดบ้างที่มี

ความสัมพันธ์กับการปรับตัวและสุขภาวะด้านจิตใจ

ของประชาชนวัยท�ำงานที่อาศัยอยู่ในชุมชนเมืองอีก

ทั้งการศึกษาที่ผ่านมา ยังไม่ครอบคลุมปัจจัยด้าน

บคุคล ครอบครวั และชุมชน นอกจากนี ้โควดิ-19 เป็น

โรคตดิเช้ืออบุตัใิหม่ทีม่ผีลกระทบรนุแรงเป็นวงกว้าง

โดยเฉพาะในประชาชนวยัท�ำงาน จงึจ�ำเป็นต้องท�ำการ

ศึกษาครั้งนี้ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการน�ำผลการวิจัย

ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลประชาชนในชุมชนใน

สถานการณ์วิกฤต เพื่อส่งเสริมการปรับตัวและการมี

สุขภาวะด้านจิตใจที่ดี
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาระดับการปรับตัวของประชาชน

วัยท�ำงานในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร

	 2.	เพือ่ศึกษาสขุภาวะด้านจติใจของประชาชน

วัยท�ำงานในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร

	 3.	เพ่ือศึกษาปัจจัยนิเวศวิทยาเชิงสังคมใน

ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ที่มีความสัมพันธ์กับ

การปรับตัวของประชาชนวัยท�ำงานในชุมชนเมือง 

กรุงเทพมหานคร

	 4.	เพ่ือศึกษาปัจจัยนิเวศวิทยาเชิงสังคมใน

ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ที่มีความสัมพันธ์กับ

สุขภาวะด้านจิตใจของประชาชนวัยท�ำงานในชุมชน

เมือง กรุงเทพมหานคร

	 5.	เพ่ือศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างการปรบัตัว

กบัสขุภาวะด้านจติใจของประชาชนวัยท�ำงานในชมุชน

เมือง กรุงเทพมหานคร

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ปัจจัยนิเวศวิทยาเชิงสังคมในระดับบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของ

ประชาชนวัยท�ำงานในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร

	 2.	ปัจจัยนิเวศวิทยาเชิงสังคมในระดับบุคคล 

ครอบครวั ชมุชน มคีวามสัมพันธ์กบัสุขภาวะด้านจิตใจ

ของประชาชนวัยท�ำงานในชมุชนเมอืง กรุงเทพมหานคร

	 3.	การปรับตัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุข

ภาวะด้านจติใจของประชาชนวัยท�ำงานในชมุชนเมือง 

กรุงเทพมหานคร

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดของการศึกษาครั้งนี้ พัฒนาขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมและโมเดลนิเวศวิทยาเชิง

สังคม (Social ecological model) ซึ่งเป็นฐานของ

ความเข้าใจปัจจยัทีห่ลากหลายและปฏสิมัพนัธ์ระหว่าง

บคุคลกบัสิง่แวดล้อมทีก่�ำหนดพฤตกิรรมและสขุภาพ 

โดยสิง่แวดล้อมทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมแบ่งเป็น 5 ระดบั

คอื บคุคล (individual), ระหว่างบคุคลหรอืครอบครวั 

(interpersonal/family), ชุมชน (community), 

องค์กร (organizational) และนโยบาย (policy)11 ปัจจยั

ทางด้านบคุคลในการศกึษาครัง้นี ้ได้แก่ เพศ (gender) 

อาย ุ(age) การศกึษา (education) อาชพี (occupation) 

รายได้ต่อเดอืน (monthly income) จ�ำนวนโรคประจ�ำตวั 

(number of health problems)  การติดเชื้อโควิด-19  

(COVID-19 detection) และ ระยะเวลาหลังการติด

เชื้อโควิด-19 (time since COVID-19 detection) 

ปัจจยัระหว่างบคุคลหรอืปัจจยัด้านครอบครวั พบว่าการ

คืนสภาพครอบครวั (family resilience) ประกอบด้วย

ความเชือ่ร่วมกนัของครอบครวั (family belief systems) 

การทีส่มาชกิในครอบครัวมกีารรับรู้ต่อสถานการณ์ปัญหา 

และมีทัศนคติต่อภาวะวิกฤตและยอมรับส่ิงที่เกิดข้ึน

จะเป็นตวัชีน้�ำให้เกดิพฤตกิรรมตามความเชือ่ของสมาชกิ

ในครอบครวั ซึง่จะส่งผลต่อการปรบัตวัของครอบครวั 

การจัดการในครอบครัว (family management) เป็น

กลวธิกีารแสดงออกหรอืการจดัการของครอบครวัต่อ

การเผชิญสถานการณ์ทีเ่กิดขึน้ และการตดิต่อสือ่สาร/

การแก้ไขปัญหาในครอบครวั (family communication/

problem-solving) คอืการทีส่มาชกิในครอบครวัสามารถ

พดูคุย มกีารแสดงออกทางอารมณ์อย่างตรงไปตรงมา 

แบ่งปันความรู้สึก และร่วมมือกันในการแก้ไขปัญหา

อย่างสร้างสรรค์เมื่อเผชิญกับปัญหา จะส่งผลต่อการ

ปรับตัวที่ดีของบุคคลในครอบครัว (resilience) และ

การมสีขุภาวะด้านจติใจ (psychological well-being)8 

ปัจจยัในระดบัชมุชนพบว่า ความสามารถในการปรับตวั

ของชุมชน (community resilience) โดยชุมชนที่มี

ความสัมพนัธ์ทีด่ต่ีอกนั มคีวามผกูพนั (place attachment) 
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ไว้วางใจกนั (social trust) มีภาวะผูน้�ำ (leadership) มี

ความร่วมมอืกนั (collective efficacy) และมคีวามพร้อม 

(preparedness) เมื่อเกิดภาวะวิกฤตขึ้นภายในชุมชน 

ปัจจยัดงักล่าวจะช่วยให้บคุคลสามารถปรบัตวัฟ้ืนจาก

วกิฤตได้ดีและน�ำไปสู่สุขภาวะทีดี่9 ดังน้ันปัจจยันิเวศวทิยา

เชิงสังคมทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน จึง

มคีวามสมัพนัธ์กบัการปรบัตวัและสขุภาวะด้านจติใจ

ของประชาชนวัยท�ำงานในชุมชนเมือง (Figure 1)

Individual factors

-gender		  -monthly income

-age			   -number of health problems

-education 	 - COVID-19 detection

-occupation	 - time since COVID-19 detection

Family resilience

- family belief systems 

- family management 

- family communication/problem-solving

Community resilience

- leadership

- collective efficacy

- preparedness

- place attachment

- social trust

Resilience

Psychological  

Well-being

Figure 1: Conceptual Framework

การออกแบบวิจัย

	 การศึกษาวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ์ 

(descriptive correlation design)

ประ ากรและกลุ่มตัวอยา่ง

	 ประชากร คือ ประชาชนวัยท�ำงานในเขต

กรุงเทพมหานคร 

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนวัยท�ำงานอายุ 

18-59 ปี ที่อาศัยอยู่ในชุมชน 7 แห่งในเขตราชเทวี

กรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 368 คน ในช่วงเดอืนกนัยายน-

ตุลาคม 2565

	 การคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) จากชุมชน 7 แห่งในพื้นท่ี 

รบัผดิชอบของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ี
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วัยท�ำงานใน เมืองในสถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด-19

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2566

เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร โดยมีเกณฑ์คัดเข้า 

(inclusion criteria) ดังนี้ 1) อยู่ในวัยท�ำงาน อายุ 

18-59 ปี สัญชาติไทย 2) พักอาศัยมากกว่า 1 ปีขึ้น

ไปในชมุชนพืน้ทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาลรามาธบิดี 

3) สามารถอ่าน ฟัง เขียน ภาษาไทยได้ และ 4) ไม่มี

ความเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วม

การวิจัย 

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้ขนาดอิทธิพล 

(effect size) 0.20 (Li, 2021)1 อ�ำนาจการทดสอบ 

(power of the test) .95 ระดับนัยส�ำคญั .05 ได้ขนาด

กลุ่มตวัอย่าง 319 คน เพือ่ป้องกนัการไม่สมบรูณ์ของ

ข้อมลู จงึเพ่ิมขนาดตวัอย่างอกีร้อยละ 15 โดยประมาณ

จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 368 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน 

ดังนี้

	 1.	แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล พัฒนาขึ้น

โดยผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ 

การตดิเชือ้โควดิ-19 (ลกัษณะการตอบคอื ตดิเชือ้หรอื

ไม่ตดิเชือ้) ระยะเวลาหลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 (จ�ำนวน

เดอืนนบัจากวนัทราบว่าตดิเชือ้) จ�ำนวนโรคประจ�ำตวั

ท่ีได้รับการวนิจิฉยัโดยแพทย์ การศกึษา อาชพี รายได้

ต่อเดอืน การมสีมาชกิในครอบครวัตดิโควิด-19 และ

การสญูเสียสมาชกิในครอบครวัจากการตดิโควิด-19

	 2.	แบบวดัการคนืสภาพครอบครวั (The Walsh 

Family Resilience Questionnaire : WFRQ) โดยใช้

แนวคดิการคนืสภาพครอบครวัของ Walsh (2012)12 ซึง่ 

Meggen Tucker Sixbey (2005)13 ได้สร้างแบบวดัการ

คืนสภาพครอบครัวและน�ำไปให้กับครอบครัวที่เกิด

ภาวะวกิฤต การช่วยเหลอืซึง่กนัและกนั การมสีมัพันธภาพ

ที่ดี พูดคุย แบ่งปันความรู้สึกซึ่งกันและกัน สามารถ

ผ่านพ้นอปุสรรคต่างๆ ไปได้ และได้พฒันาโดย วนัเพญ็ 

มานะเจรญิ14 แบ่งออกเป็น 3 ด้าน 1) ระบบความเชือ่ของ

ครอบครวั (family belief systems) 2) การจดัการใน

ครอบครวั (family management) และ3) การสือ่สาร/

การแก้ปัญหาในครอบครวั (family communication/

problem-solving) จ�ำนวน 31 ข้อ ลักษณะการตอบ

เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั ได้แก่ ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ 

(1 คะแนน) ไม่เหน็ด้วย (2 คะแนน) เหน็ด้วย (3 คะแนน) 

และเหน็ด้วยอย่างยิง่ (4 คะแนน) การแปลผลแบ่งเป็น 

ระดับน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50) 

ระดบัน้อย (ค่าเฉลีย่ 1.51-2.50) ระดบัมาก (ค่าเฉลีย่ 

2.51-3.50) และระดบัมากทีส่ดุ (ค่าเฉลีย่ตัง้แต่ 3.51 

ขึ้นไป) 

	 3.	แบบสอบถามการปรับตัวของชุมชน (The 

Conjoint Community Resiliency Assessment 

Measurement : CCRAM10) พฒันาโดย Dmitry Leykin 

และคณะ15 แบ่งออกเป็น 5 ด้าน 1) ภาวะผู้น�ำ 

2) ประสทิธภิาพของชุมชน 3) ความพร้อมของชุมชน 

4) ความผูกพันกับชุมชน และ 5) ความไว้วางใจใน

สงัคม จ�ำนวน 10 ข้อ ลกัษณะการตอบเป็นมาตรประมาณ

ค่า 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) 

ไม่เหน็ด้วย (2 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) เหน็ด้วย 

(4 คะแนน) และเห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) มาก 

การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบัคอื ระดบัน้อย (ค่าเฉลีย่ 

1.00-2.99) ระดบัปานกลาง (ค่าเฉลีย่ 3.00-3.99) 

และระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.00-5.00)

	 4.	แบบสอบถามการปรับตัวของประชาชน

วยัท�ำงาน (Connor-Davidson Resilience Scale 10: 

CD-RISC 10) พฒันาโดย Conner & Davidson16 ซึง่เป็น

ลกัษณะข้อค�ำถามทีวั่ดคุณลกัษณะของบคุคลทีส่ะท้อน

ถึงความสามารถในการปรับเปลี่ยนหรือเผชิญกับ

ความเครียดหรือเหตุการณ์ในชีวิต จ�ำนวน 10 ข้อ 
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แปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ (back 

translation) โดยนพพร ว่องสิริมาศ และคณะ17 

ลักษณะการตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั ได้แก่ 

ไม่จริงเลย (0 คะแนน) จรงิน้อยมาก (1 คะแนน) จรงิ

บางครั้ง (2 คะแนน) จริงบ่อยครั้ง (3 คะแนน) และ

จรงิเกอืบทัง้หมดวนั (4 คะแนน) คะแนนมาก หมายถงึ 

มีความสามารถในการปรบัตวัมาก การแปลผลแบ่งเป็น 

3 ระดบัคอื ความสามารถในการปรบัตวัอยูใ่นระดบัน้อย 

(0-29 คะแนน) ความสามารถในการปรับตัวอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (30-32 คะแนน) และความสามารถใน

การปรับตัวอยู่ในระดับมาก (33-40 คะแนน)

	 5.	แบบสอบถามสุขภาวะด้านจิตใจ (The 

Psychological Health Continuum-Short Form: 

MHC-SF) พัฒนาโดย Corey L. M. Keyes. (1998)18 

แบ่งออกเป็น 3 ด้าน 1) สุขภาวะทางอารมณ์ (3 ข้อ) 

2) สขุภาวะทางสังคม (5 ข้อ) และ 3) สขุภาวะทางจติใจ 

(6 ข้อ) รวมจ�ำนวน 14 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 6 ระดบั ได้แก่ (1) ไม่เคย (2) 1-2 ครัง้/เดอืน 

(3)  1 ครัง้/สปัดาห์ (4) 2-3 ครัง้/สปัดาห์ (5) เกอืบทกุวนั 

และ (6) ทุกวัน การให้คะแนนเป็นไปตามเกณฑ์ของ 

Keyes18 โดยขัน้ที ่1 หากตอบ “ทกุวนั” หรอื “เกอืบทกุวนั” 

ให้ 1 คะแนน หากตอบ “ไม่เคย” หรอื “1-2 ครัง้/เดอืน” 

ให้ 0 คะแนน และหากตอบตัวเลือกอื่น ไม่มีการให้

คะแนน จากนัน้มกีารให้คะแนนในขัน้ที ่2 โดยแบ่งเป็น

รายด้านดงันี ้ 1) หากมคีะแนนรวมในด้านสขุภาวะทาง

อารมณ์ เป็น 1-3 คะแนน จะคดิคะแนนในด้านนีเ้ป็น 1 

แต่หากมคีะแนนรวมเป็น 0 จะคดิคะแนนในด้านนีเ้ป็น 

0 และ 2) หากมคีะแนนรวมในด้านสุขภาวะทางสังคม

และจติใจเป็น 6-11 จะคดิคะแนนในด้านน้ีเป็น 1 แต่

หากมคีะแนนรวมในด้านสุขภาวะทางสังคมและจิตใจ

เป็น 0-5 จะคดิคะแนนในด้านน้ีเป็น 0 จากน้ันแปลผล

โดยแบ่งเป็น 3 ระดับคือ สุขภาวะด้านจิตใจอยู่ใน

ระดับดีมาก (คะแนนในข้ันที่ 2 ทั้งด้านสุขภาวะทาง
อารมณ์เป็น 1 และด้านสงัคมและจติใจเป็น 1) สขุภาวะ
ด้านจติใจอยูใ่นระดบัปานกลาง (คะแนนในขัน้ที ่2 ใน
ด้านสุขภาวะทางอารมณ์เป็น 1 และด้านสังคมและ
จิตใจเป็น 0 หรือด้านสุขภาวะทางอารมณ์เป็น 0 และ
ด้านสงัคมและจติใจเป็น 1) และสขุภาวะด้านจติใจอยู่
ในระดบัน้อย (คะแนนในขัน้ที ่2 ทัง้ในด้านสขุภาวะทาง

อารมณ์และด้านสังคมและจิตใจเป็น 0)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรง
ตามเนือ้หา (content validity) ของเครือ่งมอื แล้วน�ำมา
วเิคราะห์ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (Content Validity 
Index: CVI) ได้เท่ากับ 1.0 ทุกเครื่องมือ ผู้วิจัยได้น�ำ
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กบัประชาชนวยั
ท�ำงานในชุมชนทีม่ลีกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 
30 คน และน�ำมาวเิคราะห์ความเทีย่ง (reliability) ได้
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ของแบบวดัการคนืสภาพครอบครวั 
เท่ากับ .91 แบบสอบถาม CCRAM10 เท่ากับ .95 
แบบสอบถาม CD-RISC 10 เท่ากับ .95 และ

แบบสอบถาม MHC-SF เท่ากับ .93 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (COA.
MURA2022/387) ผูว้จิยัแนะน�ำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 
ประโยชน์และผลจากการเข้าร่วมวิจัย และการพิทักษ์
สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามใน
หนงัสอืยนิยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัด้วยความสมคัรใจ 
และข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างเก็บเป็นความลับ 
ไม่เปิดเผยช่ือ การวเิคราะห์ข้อมลูและน�ำเสนอผลการ

วิจัยท�ำในภาพรวม
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลงัได้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการพจิารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาต
เก็บรวบรวมข้อมูลจากมหาวิทยาลัยมหิดล และขอ
อนญุาตผูอ้�ำนวยการเขตราชเทวี เม่ือได้รบัอนุญาตจงึ
เริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล ในระหว่างเดือนกันยายน ถึง 
ตุลาคม พ.ศ. 2565 โดยประสานกับประธานชุมชน
และนัดหมายเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในชุมชน ภายหลัง
จากผู้วิจัยแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บ
ข้อมลูและกลุม่ตวัอย่างยนิดเีข้าร่วมวจิยัโดยการลงนาม
ในเอกสารยินยอมตนแล้วจึงด�ำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม โดยขอให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (self administration) 
ซ่ึงใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 
10-20 นาทต่ีอราย จากน้ันผูวิ้จัยมอบข้าวสารเป็นการ

ขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา สห

สมัพนัธ์แบบพอยท์ไบซเีรยีล (Point-biserial correlation 

coefficient) และสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน เน่ืองจาก

ผลการทดสอบการแจกแจงของข้อมลู พบว่าข้อมลูไม่มี

การแจกแจงเป็นแบบปกต ิจงึวิเคราะห์ความสมัพนัธ์

โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman’s 

rank correlation coefficient)

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างท้ังหมด 368 คน มากกว่าครึง่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 52.7) ช่วงอาย ุ50-59 ปี มากท่ีสดุ 

(ร้อยละ 41.0) อายุเฉลี่ย 42.92 ปี (S.D = 12.95) 

ไม่เคยตดิเชือ้โควดิ-19 (ร้อยละ 56.0) ในกลุม่ตวัอย่าง

ที่เคยติดเชื้อโควิด-19 มีระยะเวลาหลังการติดเชื้อ

โควดิ-19 จ�ำนวน 4-6 เดอืน (ร้อยละ 16.8) กว่าครึง่

ไม่มีสมาชิกในครอบครัวติดเช้ือโควิด-19 (ร้อยละ 

51.6) เกือบทั้งหมดไม่มีการสูญเสียสมาชิกใน

ครอบครัวจากการติดเช้ือโควิด-19 (ร้อยละ 98.9) 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 55.2) จบการศึกษาใน

ระดับประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 33.2) อาชีพ

รับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 41.0) รายได้ต่อเดือนต�่ำกว่า 

10,000 บาท (ร้อยละ 42.4) ซึ่งเท่ากับรายได้ 

10,001-15,000 บาท (ร้อยละ 42.4)

	 การคืนสภาพครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างวัย

ท�ำงานในชมุชนอยู่ในระดับมาก (M = 2.92, S.D = 0.32) 

ผลการวเิคราะห์รายด้าน พบว่าทกุด้านมคีะแนนเฉลีย่

อยู่ในระดับมาก ได้แก่ระบบความเชื่อในครอบครัว 

(M = 3.11, S.D = 0.44) การจัดการในครอบครัว 

(M = 2.84, S.D = 0.33) และการส่ือสารและการแก้ปัญหา

ในครอบครัว (M= 2.79, S.D = 0.38) 

	 การปรับตัวของชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง 

(M = 3.81, S.D = 0.72) ผลการวิเคราะห์รายด้าน

พบว่าทุกด้านมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 

ได้แก่ ด้านความผกูพนักบัชมุชน (M = 3.93, S.D = 0.83) 

ด้านภาวะผู้น�ำ (M = 3.85, S.D = 0.83) ด้านความ

ไว้วางใจในสงัคม (M = 3.79, S.D = 0.84) ด้านความ

พร้อมในชุมชน (M = 3.77, S.D = 0.82) และด้าน

ประสิทธิภาพชุมชน (M= 3.71, S.D = 0.84) 

	 กลุม่ตวัอย่างมคีวามสามารถในการปรบัตวัอยู่

ในระดบัน้อย (ร้อยละ 37.2) รองลงมามคีวามสามารถ

ในการปรับตัวอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 35.6) 

และมีความสามารถในการปรับตัวอยู่ในระดับมาก 

(ร้อยละ 27.2) (Table 1)

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสุขภาวะด้านจิตใจอยู่

ในระดับดีมาก (ร้อยละ 73.9)  รองลงมาคือ ระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 17.1) และระดบัน้อย (ร้อยละ 9.0) 

(Table 2)
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	 ผลการวเิคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยด้าน

บุคคลที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กับ

การปรบัตวัของกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ การตดิเชือ้โควดิ-19 

(r
pb

 = -.110, p = .035) ระยะเวลาหลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 

(r
s
 = -.125, p = .016) และรายได้ต่อเดอืน (r

s
 = .118, 

p = .024) แต่ปัจจัยอื่นในด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

จ�ำนวนโรคประจ�ำตัว และการศกึษา ไม่มีความสัมพันธ์

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติกิบัการปรบัตวั (p > .05) ปัจจยั

ด้านครอบครวัคอื การคนืสภาพครอบครัวมคีวามสมัพันธ์

ทางบวกกับการปรับตัว (r
s
 = .517, p <.001) อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิเม่ือวิเคราะห์ข้อมูลรายด้าน พบว่า 

ระบบความเชือ่ในครอบครวั การจดัการภายในครอบครัว 

และการสือ่สารและการแก้ปัญหาในครอบครัว (r
s
 = .536, 

.439 และ .240 ตามล�ำดับ) มีความสัมพันธ์กับการ

ปรบัตวัของกลุม่ตวัอย่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p 

< .001) ปัจจัยด้านชุมชนคือ การปรับตัวของชุมชนมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปรบัตวัของกลุ่มตวัอย่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r
s
 = .377, p < .001) เมื่อ

วเิคราะห์ข้อมลูรายด้าน พบว่า ด้านภาวะผูน้�ำ ประสทิธภิาพ

ในชมุชน ความพร้อมในชมุชน ความผกูพนักบัชมุชน 

Table 1	 Number and percentage of the sample classified by levels of resilience (n = 368)

Levels of Resilience n %
Low 137 37.2
Moderate 131 35.6
High 100 27.2
M = 29.87, SD = 5.76

Table 2	 Number and percentage of the sample classified by psychological well-being (n = 368)

 Levels of Psychological Well-being n %
High 272 73.9
Moderate 63 17.1
Low 33 9.0
M = 52.96, SD = 11.70

และความไว้วางใจในสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั

การปรบัตวัของกลุม่ตวัอย่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(r
s
 = .248, .343, .379, .371, และ .350 ตามล�ำดบั) 

(Table 3)

	 ปัจจัยด้านบุคคลที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติกับสุขภาวะด้านจิตใจ คือ จ�ำนวน

โรคประจ�ำตวั (r
pb

 = -.121, p = .020 ) แต่ปัจจยัอืน่ใน

ด้านบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุการตดิเชือ้โควดิ-19 ระยะเวลา

หลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 การศึกษา และรายได้ต่อเดอืน 

ไม่มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิตกัิบสขุภาวะ

ด้านจติใจ (p > .05) ปัจจยัด้านครอบครวั คอื การคนื

สภาพครอบครัวมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติกับสุขภาวะด้านจิตใจ (r
s
 = .229, p <.001) 

เมือ่วเิคราะห์ข้อมลูรายด้าน พบว่า ระบบความเช่ือใน

ครอบครวั (r
s
 = .281, p <.001) และการจดัการภายใน

ครอบครัว (r
s
 = .220, p <.001) มีความสัมพันธ์กับ

สขุภาวะด้านจติใจ แต่การสือ่สารและการแก้ปัญหาใน

ครอบครวัไม่มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

กับสุขภาวะด้านจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง ปัจจัยด้าน

ชุมชนคือ การปรับตัวของชุมชนมีความสัมพันธ์ทาง
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บวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับสุขภาวะด้านจิตใจ

ของกลุ่มตัวอย่าง (r
s
 = .414, p <.001) และเมื่อ

วเิคราะห์ข้อมลูรายด้าน พบว่า ทุกด้านมีความสัมพนัธ์

ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.001) กับสุข

ภาวะด้านจติใจ ได้แก่ ภาวะผูน้�ำ ประสทิธภิาพในชมุชน 

ความพร้อมในชมุชน ความผกูพนักบัชมุชน และความ

ไว้วางใจในสงัคม (r
s
 = .318, .373, .387, .407 และ 

.325 ตามล�ำดบั) (Table 3) และการปรบัตวัของกลุม่

ตวัอย่างมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติกับสุขภาวะด้านจิตใจ (r
s
 = .397, p <.001)

Table 3	 The correlation coefficient (r) between individual factors, family resilience, community resilience 

and resilience and psychological well-being among working people in urban communities during 

the COVID-19 pandemic (n = 368)

Variables
Resilience Psychological

well-being
 r p-value r p-value

Individual Factors
Gender -.066pb .203 -.038pb .462
Age .014S .786 .021S .687
COVID-19 detection -.110pb .035 .013pb .802
Time since COVID-19 detection -.125S .016 .009S .857
Number of health problems -.058pb .268 -.121pb .020
Education .071S .173 .024S .642
Monthly income .118S .024 .073S .159

Family resilience .517S <.001 .229S <.001
Family belief systems .536S <.001 .281S <.001
Family management .439S <.001 .220S <.001
Family communication/problem-solving .240S <.001 .019S .719

Community resilience .377S <.001 .414S <.001
Leadership .248S <.001 .318S <.001
Collective efficacy .343S <.001 .373S <.001
Preparedness .379S <.001 .387S <.001
Place attachment .371S <.001 .407S <.001
Social trust .350S <.001 .325S <.001

การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างประชาชน

วยัท�ำงาน ร้อยละ 62.8 มกีารปรบัตวัอยูใ่นระดบัปานกลาง

ถงึมาก แสดงถงึความสามารถในการปรับตวัทีค่่อนข้างด ี

และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์การปรบัตวัของกลุม่ตวัอย่าง 

ได้แก่ การตดิเชือ้โควิด-19 ระยะเวลาหลงัการตดิเชือ้

โควิด-19 รายได้ต่อเดือน การคืนสภาพครอบครัว

และการปรับตัวของชุมชน สามารถอธิบายได้จาก

โมเดลนิเวศวทิยาเชงิสงัคมท้ังในระดบับุคคล ครอบครัว

และชุมชนมีความเกี่ยวข้องกับความสามารถในการ

ปรบัตวัของประชาชนวยัท�ำงานในการศกึษาครัง้นี ้ซึง่

อธบิายได้ว่า กลุม่ตวัอย่างทีเ่คยตดิเชือ้โควดิ-19 เมือ่
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ระยะเวลาผ่านไป จะมีความสามารถในการปรบัตวัได้

ดีขึ้น ช่วยให้ผ่านพ้นปัญหาอุปสรรคและสามารถ

ด�ำเนินชีวิตต่อไปได้ เม่ือต้องเผชิญกับสถานการณ์

ยากล�ำบาก19 ในช่วงการระบาดหนักของโควิด-19 

ท�ำให้ประชาชนวยัท�ำงานซึง่เกอืบครึง่ (ร้อยละ 41.0) 

ทีม่อีาชพีรบัจ้างไม่สามารถประกอบอาชพีปกตไิด้จาก

การที่สถานประกอบการหยุดด�ำเนินการ จึงท�ำให้

ครอบครัวสูญเสียรายได้และมีหนี้สินท่ีเพิ่มขึ้น2 

อย่างไรก็ตาม เพศ อายุ อาชีพการศึกษาและจ�ำนวน

โรคประจ�ำตัวไม่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของ

กลุ่มตัวอย่าง แสดงให้เห็นว่าความสามารถในการ

ปรับตัวของประชาชนวัยท�ำงานไม่ได้เกี่ยวข้องกับ

ปัจจยัดงักล่าว อาจเป็นไปได้ว่าแนวปฏบิตัท้ัิงในระดบั

ชุมชนและนโยบายเชงิพืน้ท่ีและระดบัประเทศในการ

ควบคมุป้องกนัการแพร่ระบาดของโควดิ-19 ครอบคลมุ

ประชาชนทกุเพศ ทกุอาย ุทกุระดบัการศกึษา ทกุอาชพี

และสุขภาพ จึงไม่ส่งผลต่อการปรับตัวที่แตกต่างกัน

ของประชาชน

	 สุขภาวะด้านจิตใจของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 73.9) อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการ

ปรับตัวที่ดี และความสัมพันธ์ระหว่างการปรับตัวกับ

สุขภาวะด้านจิตใจของกลุ่มตัวอย่างที่มีนัยส�ำคัญทาง

สถติใินการศึกษาครัง้นี ้แสดงว่าประชาชนวัยท�ำงานที่

มกีารปรบัตวัทีด่ ีสามารถจดัการและเผชญิต่อเหตกุารณ์

วิกฤตได้ ท�ำให้มีสุขภาวะด้านจิตใจที่ดี7 และเมื่อเวลา

ผ่านไป สามารถปรับตัวกลับมาสู่ปกติได้ โดยความ

สามารถในการปรับตัวนี้จะช้าหรือเร็วขึ้นอยู่กับสุข

ภาวะด้านจิตใจของประชาชน19 นอกจากนี้ ปัจจัย

นเิวศวทิยาเชงิสงัคมท้ังในระดบับคุคล ครอบครวัและ

ชุมชนที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะด้านจิตใจในการ

ศกึษาคร้ังนี ้ได้แก่ จ�ำนวนโรคประจ�ำตวั การคนืสภาพ

ครอบครัว และการปรับตัวของชุมชน ดังจะเห็นได้ว่า 

จ�ำนวนโรคประจ�ำตวัทีม่าก ย่อมส่งผลต่อการมสีขุภาวะ
ทางด้านจิตใจที่ดี21 อย่างไรก็ตามประชาชนทุกเพศ 
ทกุอาย ุทกุระดบัการศกึษา และอาชพีย่อมได้รบัผลกระทบ
จากโควดิ-19 จงึอาจท�ำให้ปัจจยัดงักล่าว ไม่มคีวามสมัพนัธ์
กับสุขภาวะด้านจิตใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ปัจจยันเิวศวทิยาเชงิ
สงัคมในระดบับคุคล ครอบครวัและชมุชน ได้แก่ การ
ตดิเชือ้โควดิ-19 ระยะเวลาหลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 
รายได้ต่อเดือน และการคืนสภาพครอบครัวด้านการ
สือ่สาร/การแก้ปัญหา มคีวามสมัพนัธ์กบัการปรบัตวั 
แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะด้านจิตใจของกลุ่ม
ตัวอย่าง อาจเป็นไปได้ว่าปัจจัยนิเวศวิทยาเชิงสังคม
ดงักล่าว มคีวามสมัพนัธ์ทางอ้อมกับสขุภาวะด้านจติใจ
ผ่านการปรบัตวัของกลุม่ตวัอย่าง ซึง่ควรท�ำการศกึษา
ในครั้งต่อไป
	 ปัจจัยนิเวศวิทยาเชิงสังคมในระดับครอบครัว
คอื การคนืสภาพครอบครวัของกลุม่ตวัอย่างในการศึกษา
ครัง้นีอ้ยูใ่นระดบัมาก และสอดคล้องกบัคะแนนเฉลีย่
รายด้านการคนืสภาพครอบครวัทีอ่ยูใ่นระดบัมากเช่นกนั 
สามารถอธิบายได้จากคะแนนด้านระบบความเช่ือ
ร่วมกันของครอบครัว (family belief systems) ที่มา
กกว่าเมือ่เทยีบกับด้านอ่ืน ช้ีให้เหน็ถึงการรบัรูร่้วมกัน
ต่อสถานการณ์ปัญหาและการมีทัศนคติต่อภาวะ
วกิฤตทีด่ ีสอดคล้องกบัคะแนนทีด่ใีนด้านการจดัการ
ในครอบครวั (family management) ต่อสถานการณ์วกิฤต 
และการส่ือสารและการแก้ปัญหา (family communication/
problem-solving) แสดงถงึความสามารถของครอบครวั
ในการพูดคุย ช่วยเหลือซึ่งกันและกันและร่วมมือกัน
ในการแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์จนผ่านพ้นภาวะวกิฤต
ไปได้ ช่วยให้เกดิการปรบัตวัทีด่ขีองประชาชนวยัท�ำงาน12 
แสดงให้เหน็ว่า ครอบครวัมส่ีวนส�ำคญัในการปรบัตวั
ของกลุ่มตัวอย่าง และเมื่อสามารถปรับตัวได้ดีย่อม

ส่งผลให้มีสุขภาวะด้านจิตใจที่ดี6,8
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	 นอกจากนี้ การปรับตัวของชุมชนมีคะแนน

เฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับคะแนน

เฉลี่ยรายด้านทุกด้านที่อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน 

อธิบายได้จากบริบทของชุมชนใจกลางเมืองในเขต

กรุงเทพมหานคร แม้มีผู้พักอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น 

แต่มสีมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนัในชมุชน (place attachment) 

มีความเชื่อถือไว้วางใจกัน (social trust) มีภาวะผู้น�ำ 

(leadership) มคีวามร่วมมือกนั (collective efficacy) 

มีการประสานงานกับหน่วยงานทุกภาคส่วน เช่น 

ส�ำนักงานเขต ศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาล

รามาธบิดซีึง่รบัผดิชอบในการคดักรองเชงิรกุ การดแูล

ในการกักตัวที่บ้าน และการกักตัวในชุมชนในพื้นที่

ของการศึกษาคร้ังน้ี และโรงพยาบาลอื่นๆ ซ่ึงเป็น

เครือข่ายด้านการบริการสุขภาพ รวมท้ังหน่วยงาน

ท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีท�ำงานร่วมกันในพื้นที่และ

กลุม่จติอาสาภาคประชาชน ท�ำให้ชมุชนมีความพร้อม 

(preparedness) ในการช่วยเหลือกันโดยมีชุมชนเป็น

ศูนย์กลาง เมื่อเกิดภาวะวิกฤตการระบาดหนักของ

โควดิ-19 ขึน้ภายในชมุชน จนสามารถรบัมือกบัภาวะ

วกิฤตและควบคมุสถานการณ์ได้อย่างมีประสิทธภิาพ9 

ส่งผลให้ประชาชนสามารถปรบัตวัได้ดแีละมีสขุภาวะ

ด้านจิตใจที่ดี

ข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้ 

	 การเลือกตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบ

เฉพาะเจาะจง ผลการวิจยัจงึมข้ีอจ�ำกดั สามารถน�ำไป

ประยุกต์ใช้ในประชาชนวัยท�ำงานที่มีลักษณะคล้าย

กลุ่มตัวอย่างและบริบทของครอบครัวและชุมชนใน

การศึกษาครั้งนี้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 1. ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า การปรับตัวมี

ความสัมพันธ์กับสุขภาวะด้านจิตใจในประชาชนวัย

ท�ำงาน ดงันัน้พยาบาลและทมีสขุภาพควรมกีารคดักรอง

และประเมนิความสามารถในการปรบัตวัและสขุภาวะ

ด้านจิตใจของประชาชนวัยท�ำงาน ทั้งในด้านอารมณ์ 

สังคม และจติใจ เพือ่เป็นข้อมลูในการส่งเสรมิการปรบัตัว 

สามารถเผชญิกบัสถานการณ์วกิฤต อนัจะน�ำไปสูก่าร

มีสุขภาวะด้านจิตใจที่ดี

	 2.	พยาบาลและทมีสขุภาพควรประเมนิปัจจยั

นเิวศวิทยาเชิงสังคม โดยเฉพาะการคืนสภาพครอบครวั

และการปรบัตวัของชุมชน ในประชาชนวยัท�ำงานหลงั

ตดิเชือ้โควดิ-19 ในระยะเวลาไม่นาน มโีรคประจ�ำตวั

มากและรายได้น้อย ทัง้นีเ้พือ่เป็นข้อมลูในการส่งเสรมิ

การคนืสภาพครอบครวัและการปรบัตวัของชมุชน ซึง่

จะส่งต่อความสามารถในการปรับตัวต่อสถานการณ์

วิกฤตและการมีสุขภาวะด้านจิตใจที่ดีของประชาชน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ผลการศกึษาครัง้นีช้ีใ้ห้เหน็ว่า ปัจจยันเิวศวทิยา

เชงิสงัคมในระดบับคุคล ครอบครวัและชมุชนบางปัจจยั 

ได้แก่ การตดิเชือ้โควดิ-19 ระยะเวลาหลงัการตดิเชือ้

โควิด-19 รายได้ต่อเดอืน และการคืนสภาพครอบครวั

ด้านการสื่อสาร/การแก้ปัญหา อาจมีความสัมพันธ์

ทางอ้อมกับสุขภาวะด้านจิตใจผ่านการปรับตัวของ

กลุ่มตัวอย่างประชาชนวัยท�ำงาน จึงควรท�ำการศึกษา

เชิงท�ำนายในครั้งต่อไป และทดสอบผลทางตรงและ

ทางอ้อมของปัจจัยดังกล่าว

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณศูนย์สร้างเสริมสุขภาพและ

สุขภาวะ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

มหาวทิยาลยัมหดิลทีใ่ห้การสนบัสนนุทนุวจิยัในครัง้นี้ 

และขอขอบคณุกลุม่ตวัอย่างประชาชนวยัท�ำงานส�ำหรบั

ความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถามของการศกึษา

ครั้งนี้



141

พุทธพร อ่อนค�ำสี และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 38  No.1  January-March 2023

References

1.	 Li F, Luo S, Mu W, Li Y, Ye L, Zheng X, et al. Effects 
of sources of social and resilience on the mental health 
of different age groups during the COVID-19 
pandemic. BMC Psychiatry [internet]. 2021 [cited 
2022 May 5]; 21:1-14. Available from: https://
bmcpsychiatry.biomed central.com/articles/ 10.1186/
s12888-020-03012-1

2.	 Department of Disease Control Ministry of Public 
Health. Table of data and trend of COVID-19 infection 
situation by province [Internet]. 2022 [cited 2022 
Dec 4]. Available from: https://ddc.moph.go.th/
covid19-dashboard/?dashboard=scoreboard (in Thai)

3.	 Office of National Higher Education Science Research 
and Innovation Policy Council. Higher education 
science research and innovation policy to support the 
restoration and restructuring of the country’s economy 
and society [Internet]. 2020 [cited 2022 Apr 1]. 
Available from: https://www.mhesi.go.th/images/
Pusit2021/ pdfs/V013_Covid_recovery-1206 
2020.pdf (in Thai)

4.	 Chantawibul A, Sanugul P, Jensarikorn P, Arphacharus 
N. The study of the environmental health management 
in urban slums during COVID-19 outbreak. Thailand 
Journal of Health Promotion and Environmental Health 
[internet]. 2020 [cited 2022 Apr 1]; 43:91-109. 
Available from: https://e-journal.snru.ac.th/topics/ 
5134/ (in Thai)

5.	 Thailand Development Research Institute. Impact of 
COVID-19 on fragile families: family with young 
children [Internet]. 2020 [cited 2022 Apr 1]. Available 
from: https://www.unicef.org/thailand/media/ 
6206/file/COVID-19%20Impact%20on%20
young%20children.pdf

6.	 Richardson GE. The Metatheory of Resilience and 
Resiliency. Journal of Clinical Psychology 2002; 
58(3):307-21.

7.	 Baykal E. Boosting resilience through spiritual well-being: 
COVID-19 Example. Bussecon Review of Social 
Sciences 2020;2(4):18-25. (in Thai)

8.	 Walsh F. Loss and resilience in the time of COVID-19: 
meaning, hope and transcendence. Fam Process 2020; 
59:898-911. doi: 10.1111/famp.12588. PubMed 
PMID: 32678915.

9.	 Fenxia Z. The community resilience measurement 
throughout the COVID-19 pandemic and beyond -an 
empirical study based on data from Shanghai, Wuhan, 
and Chengdu. International Journal of Disaster Risk 
Reduction [internet]. 2022 [cited 2022 May 5]; 
67:1-17. Available from: https://www.sciencedirect. 
com/science/article/pii/S2212420921006257.

10.	 Inkaew S, Palitnondakiat Y, Niamsaard S, Danwattana 
S. RQ: Resilience Quotient [Internet]. Nontaburi: 
Deenadoo Media Plus Company Limited; 2009 [cited 
2022 May 5]. Available from: https://dmh.go.th/
download/dmhnews/kom2008-2.pdf (in Thai)

11.	 Bronfenbrenner U. Ecological models of human 
development. International Encyclopedia of Education. 
2nd ed. Oxford: Elsevier; 1994.

12.	 Walsh F. Normal Family Processes [Internet]. 4th ed. 
New York: Guilford Press; 2012 [cited 2021 Oct 20]. 

13.	 Sixbey MT. Development of the family resilience 
assessment scale to identify family resi-lience constructs 
[Dissertation]. Florida: University of Florida; 2005.

14.	 Manacharoen W. A study and development of family 
resilience of patients with the cerebrovascular disease 
through assimilative integrated family counseling 
[Dissertation]. Chonburi: Burapha University; 2016. 
(in Thai)

15.	 Leykin D, Lahad M, Cohen O, Goldberg A, Aharonson-
Daniel L. Conjoint Community Resiliency Assessment 
Measure-28/10 Items (CCRAM28 and CCRAM10): 
A Self-report Tool for Assessing Community Resilience. 
The American Journal of Community Psychology 
2013;52:313-23. doi: 10.1007/s10464-013-

9596-0. PubMed PMID: 24091563.



142

ปัจจัยนิเวศวิทยา สังคมที่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวและสุขภาวะด้านจิตใจของ                                               

วัยท�ำงานใน เมืองในสถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด-19

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2566

16.	 Connor KM, Davidson JRT. Development of A New 

Resilience Scale: The Connor-David-son Resilience 

Scale (CD-RISC). Depression and Anxiety 2003; 

18:76-81. doi: 10.1002/da.10113. PubMed PMID: 

12964174.

17.	 Vongsirimas N, Thanoi W, Klainin-Yobas P. Evaluating 

Psychometric Properties of the Connor–Davidson 

Resilience Scale (10-Item CD-RISC) among University 

Students in Thailand. Journal of Nursing Science 

[internet]. 2017 [cited 2021 May5]; 35:25-35. 

Available from: https://he02.tci-thaijo.org/index.

php/ns/article/view/116086/89451 (in Thai)

18.	 Keyes CLM. Social Well-Being. Social Psychology 

Quarterly [internet]. 1998 [cited 2021 May5]; 

61:121-140. Available from: https://www.jstor.

org/stable/2787065?origin=crossref

19	 Department of Mental Health Ministry of Public 

Health. RQ : Resilience Quotient [Internet]. 2009 

[cited 2022 Nov 10]. Available from: https://dmh.

go.th/download/dmhnews/kom2008-2.pdf 

(in Thai)

20	 Department of Mental Health Ministry of Public Health. 

Guidelines for vaccination in the community under 

the epidemic situation of COVID-19 [Internet]. 

2020 [cited 2021 Dec 10]. Available from: https://

www.mhc10.go.th/myinfo/20210601044645.

pdf (in Thai)

21	 Phen Sukmag. Health and Determinants of Health 

[Internet]. 2020 [cited 2022 Nov 10]. Available 

from: http://hsmi.psu.ac.th/hiarc/wp-content/

uploads/2020/11/mod_1_1.pdf (in Thai)


