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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Survey rsearch by cross - sectional study) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษา
ระดับความเครียด ระดับคุณภาพชีวิตการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเครียดกับคุณภาพชีวิตการท างานของ อสม. ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มตัวอย่าง 
คือ อสม. ต าบลแม่หละ อ าเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก จ านวน 154 คน ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ เครื่องมือ
ที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถาม ประกอบด้วยเนื้อหา 3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความเครียด และแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และเชิงอนุมาน ดังนี้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  
 ผลการวิจัยพบว่า (1) ระดับความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับน้อย (𝑥̅𝑥 =2.04, S.D.=0.71) (2) ระดับคุณภาพชีวิตการ
ท างานโดยรวมอยู่ในระดับดี (𝑥̅𝑥 =3.66, S.D.=0.53) และ (3) ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับคุณภาพชีวิตการท างานอยู่
ในระดับน้อย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -0.32, p-value < .01) และเมื่อจ าแนกความสัมพันธ์รายด้านของความเครียด 
ประกอบด้วย ด้านความคิด ด้านอารมณ์ และด้านร่างกาย พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตการท างาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = -0.30, -0.30, และ -0.22, p-value < .01)  
ค าส าคัญ: ความเครียด คุณภาพชีวิต อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 

Abstract 
 This survey research by cross - sectional study aimed to determine stress level, quality of work life 
level and the association between stress and quality of work life of village health volunteers under the 
situation of Coronavirus Disease 2019 outbreak. The subjects were 154 village health volunteers selected 
by systematic sampling. The research instrument was a questionnaire composed of three parts: general 
information, stress assessment form, and quality of work life questionnaire. The data were analyzed by using 
descriptive and inferential statistics: frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s 
product moment correlation coefficient. 
  The results found that (1) the overall of work stress level was low (𝑥̅𝑥 =2.04, S.D.=0.71), (2) the overall 
of quality of work life level was good (𝑥̅𝑥 =3.66, S.D.=0.53), and (3) the relationship between work stress and 
quality of work life was at low level with statistical significance (r = -0.32, p-value < .01). When classified in 
three aspects of work stress, it was found that physiological, emotional, and cognitive components had a 
negative effect on the quality of work life with statistical significance ( r = -0.30, -0.30, และ  -0.22, p-value < 
.01).  
Keywords: Stress, Quality of work, Village health volunteers, Coronavirus Disease 2019  
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บทน า 
 นับตั้งแต่การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ของประเทศไทยระลอกแรก อยู่ในช่วง
เดือนมีนาคม ถึง เมษายน ในปี พ.ศ. 2563 จนถึง
ปัจจุบันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 จะกลายเป็น
โรคประจ าถิ่น (Moving to COVID-19 Endemic) 
มาตรการการเฝ้าระวังการระบาดของโรคโควิด-19 
ในชุ มชน  ยั ง เป็ นมาตรการที่ ส าคัญ ในงาน
สาธารณสุข บุคลากรที่มีบทบาทอย่างมาก และถือ
เป็นก าลังส าคัญของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการ
ด า เ นินงานเชิ งรุก ในชุ มชน คือ  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือที่เรียกกันว่า อสม.
ส าหรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อสม.ได้มีบทบาทหน้าที่ ได้แก่ 
การร่วมมือกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการคัดกรอง
กลุ่ ม เ สี่ ย ง ใ นชุ ม ชน  ทั้ ง ผู้ ที่ เ ดิ นท า งมาจาก
ต่างประเทศและพื้นที่เสี่ยง หรือผู้ใกล้ชิดกับผู้ป่วย 
ติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงที่อยู่ระหว่างการกักตัว 
เคาะประตูบ้านค้นหากลุ่มเสี่ยงปฏิบัติงานจุดคัด
กรองของชุมชน รวมถึงการรณรงค์ให้ความรู้ และ
แพร่กระจายข่าวสารในการป้องกันตนเองส าหรับ
ประชาชนให้ปลอดภัย1 
 บทบาทของ อสม.ที่เห็นได้ชัด คือ การเป็น
ผู้น าในการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพ และคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในหมู่บ้าน หรือชุมชน เป็นผู้น า
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
ในชุมชน และมีหน้าที่แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ชี้
บริการ ประสานงานสาธารณสุข บ าบัดทุกข์
ประชาชน และด ารงตนเป็นตัวอย่างที่ดี 2 เพื่อให้
สอดคล้องกับความต้องการของประชาชน และ
นโยบายด้านอนามัยของประเทศ อสม.จึงต้องมี
ความพร้อมทั้งด้านความคิด ร่างกาย และอารมณ์ 
อย่างไรก็ตาม อสม.เผชิญความเครียดจากการ
ท างาน ที่มีสาเหตุจากภาวะขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์ 
ปัญหาความยุ่งยากในการปฏิบัติงาน แรงกดดัน
ด้านเวลา ปริมาณงาน และคุณภาพงาน ระดับ
ความเครียดที่แตกต่างกันจะมีผลต่อบุคคล เกิดผล
กระทบต่อสภาวะต่างๆ ตลอดจนประสิทธิภาพใน

การคิด และการกระท าลดลง ดังนั้น อสม. จึงต้อง
เป็นผู้ที่มีสุขภาพทั้งกาย และจิตใจแข็งแรง มีความ
อดทนต่อการท างานที่หนัก ท างานด้วยใจรัก และ
มุ่งมั่น แต่ในความเป็นจริงแล้ว อสม.ไม่สามารถท า
ตามในเรื่องที่คาดหวังได้ทั้งหมด จึงเกิดความ
ขัดแย้งในใจ และเกิดความกดดันจากสภาวะต่างๆ 
ที่กล่าวมาเป็นผลท าให้เกิดความเครียด ส าหรับ
คุณภาพชี วิตการท างาน  ถือ เป็นมิติหนึ่ งที่ มี
ความส าคัญ เพราะหากบุคลากรมีความเป็นอยู่ที่ดี 
ในการปฏิบัติงานจะส่งผลให้เกิดความพึงพอใจ 
และความสุขในการท างาน และสามารถที่จะ
ด าเนินกิจกรรมต่างๆ ให้ส าเร็จบรรลุตามเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ ท าให้องค์กรมีความเจริญก้าวหน้า ดังนั้น 
หาก อสม.มีคุณภาพชีวิตที่ดีในการปฏิบัติงาน 
กล่าวคือ มีความเป็นอยู่ที่ดีทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
สังคม ทั้งในชีวิตการท างาน และชีวิตส่วนตัว 
รวมถึงการได้รับโอกาสให้เข้าไปมีส่วนร่วมใน
กระบวนการด าเนินงานด้านสุขภาพขององค์กร จะ
ท าให้เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน เป็นการ
เพิ่ มขวัญก าลั ง ใจ  และประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานให้กับ อสม.2 
 จากปัญหา และความส า คัญดั งกล่ า ว 
คณะผู้วิจัยจึงมุ่งสนใจศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเครียด และคุณภาพชีวิตการท างานของ อส
ม. ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ต าบลแม่หละ อ าเภอท่าสองยาง 
จังหวัดตาก เพื่อจะได้ทราบประเด็นส าคัญของ
ความเครียดในการปฏิบัติงาน และหาแนวทาง
ยกระดับคุณภาพชี วิ ตการท า งาน  เพื่ อ เพิ่ ม
ประสิทธิภาพในการท างานของ อสม. ซึ่งจะส่งผลดี
ต่อทั้งองค์กร และประชาชนในพื้นที่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาระดับความเครียด และระดับ
คุณภาพชีวิตการท างานของ อสม. ในสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ต าบลแม่หละ อ าเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก 
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บทน า 
 นับตั้งแต่การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ของประเทศไทยระลอกแรก อยู่ในช่วง
เดือนมีนาคม ถึง เมษายน ในปี พ.ศ. 2563 จนถึง
ปัจจุบันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 จะกลายเป็น
โรคประจ าถิ่น (Moving to COVID-19 Endemic) 
มาตรการการเฝ้าระวังการระบาดของโรคโควิด-19 
ในชุ มชน  ยั ง เป็ นมาตรการที่ ส าคัญ ในงาน
สาธารณสุข บุคลากรที่มีบทบาทอย่างมาก และถือ
เป็นก าลังส าคัญของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการ
ด า เนินงานเชิ ง รุกในชุ มชน คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือที่เรียกกันว่า อสม.
ส าหรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อสม.ได้มีบทบาทหน้าที่ ได้แก่ 
การร่วมมือกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการคัดกรอง
กลุ่ ม เ สี่ ย ง ใ นชุ ม ชน  ทั้ ง ผู้ ที่ เ ดิ นท า งมาจาก
ต่างประเทศและพื้นที่เสี่ยง หรือผู้ใกล้ชิดกับผู้ป่วย 
ติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงที่อยู่ระหว่างการกักตัว 
เคาะประตูบ้านค้นหากลุ่มเสี่ยงปฏิบัติงานจุดคัด
กรองของชุมชน รวมถึงการรณรงค์ให้ความรู้ และ
แพร่กระจายข่าวสารในการป้องกันตนเองส าหรับ
ประชาชนให้ปลอดภัย1 
 บทบาทของ อสม.ที่เห็นได้ชัด คือ การเป็น
ผู้น าในการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพ และคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในหมู่บ้าน หรือชุมชน เป็นผู้น า
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
ในชุมชน และมีหน้าที่แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ชี้
บริการ ประสานงานสาธารณสุข บ าบัดทุกข์
ประชาชน และด ารงตนเป็นตัวอย่างท่ีดี2 เพื่อให้
สอดคล้องกับความต้องการของประชาชน และ
นโยบายด้านอนามัยของประเทศ อสม.จึงต้องมี
ความพร้อมทั้งด้านความคิด ร่างกาย และอารมณ์ 
อย่างไรก็ตาม อสม.เผชิญความเครียดจากการ
ท างาน ที่มีสาเหตุจากภาวะขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์ 
ปัญหาความยุ่งยากในการปฏิบัติงาน แรงกดดัน
ด้านเวลา ปริมาณงาน และคุณภาพงาน ระดับ
ความเครียดที่แตกต่างกันจะมีผลต่อบุคคล เกิดผล
กระทบต่อสภาวะต่างๆ ตลอดจนประสิทธิภาพใน

การคิด และการกระท าลดลง ดังนั้น อสม. จึงต้อง
เป็นผู้ที่มีสุขภาพทั้งกาย และจิตใจแข็งแรง มีความ
อดทนต่อการท างานที่หนัก ท างานด้วยใจรัก และ
มุ่งมั่น แต่ในความเป็นจริงแล้ว อสม.ไม่สามารถท า
ตามในเรื่องที่คาดหวังได้ทั้งหมด จึงเกิดความ
ขัดแย้งในใจ และเกิดความกดดันจากสภาวะต่างๆ 
ที่กล่าวมาเป็นผลท าให้เกิดความเครียด ส าหรับ
คุณภาพชี วิตการท างาน  ถือ เป็นมิติหนึ่ งที่ มี
ความส าคัญ เพราะหากบุคลากรมีความเป็นอยู่ที่ดี 
ในการปฏิบัติงานจะส่งผลให้เกิดความพึงพอใจ 
และความสุขในการท างาน และสามารถที่จะ
ด าเนินกิจกรรมต่างๆ ให้ส าเร็จบรรลุตามเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ ท าให้องค์กรมีความเจริญก้าวหน้า ดังนั้น 
หาก อสม.มีคุณภาพชีวิตที่ดีในการปฏิบัติงาน 
กล่าวคือ มีความเป็นอยู่ที่ดีทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
สังคม ทั้งในชีวิตการท างาน และชีวิตส่วนตัว 
รวมถึงการได้รับโอกาสให้เข้าไปมีส่วนร่วมใน
กระบวนการด าเนินงานด้านสุขภาพขององค์กร จะ
ท าให้เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน เป็นการ
เพิ่ มขวัญก าลั ง ใจ  และประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานให้กับ อสม.2 
 จากปัญหา และความส า คัญดั งกล่ า ว 
คณะผู้วิจัยจึงมุ่งสนใจศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเครียด และคุณภาพชีวิตการท างานของ อส
ม. ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ต าบลแม่หละ อ าเภอท่าสองยาง 
จังหวัดตาก เพื่อจะได้ทราบประเด็นส าคัญของ
ความเครียดในการปฏิบัติงาน และหาแนวทาง
ยกระดับคุณภาพชี วิ ตการท า งาน  เพื่ อ เพิ่ ม
ประสิทธิภาพในการท างานของ อสม. ซึ่งจะส่งผลดี
ต่อทั้งองค์กร และประชาชนในพื้นที่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาระดับความเครียด และระดับ
คุณภาพชีวิตการท างานของ อสม. ในสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ต าบลแม่หละ อ าเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก 

 2 .  เ พื่ อ ศึ กษ าคว ามสั มพั น ธ์ ร ะหว่ า ง
ความเครียดกับคุณภาพชีวิตการท างานของ อสม. 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ต าบลแม่หละ อ าเภอท่าสองยาง จังหวัด
ตาก 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง 
(survey research by cross - sectional study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ อสม. จาก 
12 หมู่บ้าน ในต าบลแม่หละ อ าเภอท่าสองยาง 
จังหวัดตาก จ านวน 256 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ท าการค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Krejcie & Morgan3 โดย
ก าหนดระดับความคลาดเคลื่อนจากการสุ่ม
ตัวอย่าง (e) เท่ากับ 0.05 ค่าสัดส่วนของประชากร 
(p) เท่ากับ 0.5 ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และ
ระดับความเช่ือมั่น 95% (χ2) เท่ากับ 3.841 ขนาด
ของประชากร (N) เท่ากับ 256 คน ขนาดตัวอย่าง
ที่ค านวณได้เท่ากับ 154 คน และคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง ด้วยการวิธีการสุ่ มอย่าง เ ป็นระบบ 
( Systematic random sampling) ก า ห น ด
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
ได้แก่ เป็น อสม. มีอายุ 20 - 60 ปี ท างานเป็น อส
ม. มากกว่า 5 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่วิจัย 
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมการ
วิจัยโดยลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม 
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบ
ประเมินความเครียด (SPST20) ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข4 โดยวัดระดับความเครียดใน
การปฏิบัติงานรวมทั้งหมด 20 ข้อ คะแนนเต็ม 100 
คะแนน ระดับการวัดความเครียด เป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) ให้เลือก 5 ระดับ 
(1 – 5 คะแนน) ประกอบด้วย ไม่รู้สึกเครียด รู้สึก

เครียดเล็กน้อย รู้สึกเครียดปานกลาง รู้สึกเครียด
มาก รู้สึกเครียดมากที่สุด โดยใช้เกณฑ์ในการแปล
ความหมาย ดังนี ้ 
 น้อยกว่า 24 คะแนน หมายถงึ เครียดน้อย  
 25 – 42 คะแนน หมายถึง เครียดปานกลาง  
 43 – 61 คะแนน หมายถึง เครียดสูง  
 62 คะแนนขึ้นไป หมายถึง เครียดรุนแรง  
 และส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตการ
ท างาน มีจ านวน 8 ด้าน ท าการสอบถามเกี่ยวกับ
ค่าตอบแทนที่เพียงพอและเป็นธรรม สภาพการ
ท างานที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ โอกาสพัฒนา
และใช้ศักยภาพของบุคคล ความก้าวหน้าและ
ความมั่ นคงในงาน การท างานร่ วมกันและ
ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น สิทธิส่วนบุคคล ความ
สมดุลของชีวิตการท างานและชีวิตครอบครัว ความ
เกี่ยวข้องกับสังคม จ านวนทั้งสิ้น 38 ข้อ เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ให้เลือก 5 
ระดับ (1 – 5 คะแนน)  คือ น้อยที่สุด น้อย ปาน
กลาง มาก และมากที่สุด โดยมีการให้คะแนนตั้งแต่ 
38 – 190 คะแนน โดยแบ่งระดับคะแนนเป็นระดับ
ช่วง ( Interval scale) ใช้หลักการแบ่งแบบของ 
Best5 ซึ่งมีเกณฑ์ในการจัดระดับคุณภาพชีวิต ดังนี้  
38.0-68.40 คะแนน หมายถงึ มีคุณภาพชีวิตการ
ท างานในระดับน้อยที่สุด 
68.41-98.81 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีวิตการ
ท างานในระดับน้อย 
 98.82-129.22 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพ
ชีวิตการท างานอยู่ในระดับปานกลาง 
 129.23 -159.63  คะแนน  หมายถึ ง มี
คุณภาพชีวิตการท างานในระดับดีมาก 
 159.64-190 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพ
ชีวิตการท างานในระดับดีมากที่สุด 
 การตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัย 
 การหาค่าความเท่ียงตรงของเครื่องมือ 
(Validity) ผู้ วิ จั ย น า แ บบส อบถาม เ ส นอต่ อ
ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน เพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้องและเท่ียงตรงในเนื้อหา 
(Validity)  โดยหาค่าดัชนีของความสอดคล้องกัน
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ระหว่างข้อค้าถามแต่ละข้อกับจุดประสงค์ ( Index  
of  Item  Objective  Congruence ห รื อ  IOC) 
ค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาซึ่งได้เท่ากับ 
0.96 หลังจากนั้นผู้ศึกษาน าเครื่องมือมาปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  
 การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถาม น าแบบสอบถามที่ผ่านการพิจารณา
จากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองใช้กับอสม. จ านวน 
30 ราย ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านเรกะติ  ต าบลแม่อุสุ อ าเภอท่า
สองยาง จังหวัดตาก และน ามาหาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ขอ งค รอนบาค  ( Cronbach’s Coefficient of 
Alpha) โดยชุดแบบสอบถามทั้งฉบับได้เท่ากับ 
0.88 แบบประเมินความเครียดได้เท่ากับ 0.96 
และแบบประเมินคุณภาพชีวิตได้เท่ากับ 0.85  
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดย
ใช้การแจกแจงค่าความถี่ (Frequency) และค่า
ร้อยละ (Percentage) 
 2. ระดับความเครียดในการปฏิบัติงาน และ
ระดับคุณภาพชีวิตการท างาน วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงแบนมาตรฐาน 
(Standard deviation)  
 3. หาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดใน
การปฏิบัติ งานและคุณภาพชีวิตการท างาน 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
( Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient)  
 จริยธรรมในการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการรับรองการพิจารณา
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น เอกสารรับรองเลขที่ 
NTC 888-0109 รับรอง วันที่ 24 ธันวาคม 2567 
 
ผลการศึกษา 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 64.26 เพศชาย 
ร้อยละ 35.71 กลุ่มอายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 30 - 
39 ปี ร้อยละ 33.77 สถานภาพสมรส ร้อยละ 
82 .47 ส่ วนใหญ่มี ระ ดับการศึกษา ในระดับ
ประถมศึกษา และระดับมัธยมศึกษา  ร้อยละ 
36.36 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 75.32 รายได้
ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 1,000 - 5,000 บาท ร้อยละ 
80.52 โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 3,880 บาท 
ระยะเวลาการเป็นอสม. ส่วนใหญ่อยู่ในระหว่าง 5-
13 ปี ร้อยละ 63.64  
 ส่วนที่ 2 ระดับความเครียดในการท างาน
ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรน่า 2019 ของอสม. พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่ม
ตัวอย่างมีความเครียดอยู่ในระดับน้อย จ านวน 77 
คน (ร้อยละ 50) รองลงมาความเครียดระดับสูง 
จ านวน 52 คน (ร้อยละ 33.77) ความเครียดระดับ
รุนแรง จ านวน 14 คน  (ร้อยละ 9 .1 )  และ
ความเครียดระดับปานกลาง จ านวน 11 คน (ร้อย
ละ 7.1) ตามล าดับ โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มี
ระดับความเครียดต่ าสุด 20 คะแนนและสูงสุด 82 
คะแนน (𝑥̅𝑥 = 40.8, S.D. = 14.28) เมื่อพิจารณา
รายด้ านของความ เครี ยด ในการท า งาน ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของอสม. ทั้ง 3 ด้านอยู่ในระดับน้อย ดังนี้ 
( 1 )  ค ว า ม เ ค รี ย ด ท า ง ค ว า ม คิ ด  (𝑥̅𝑥 =2.05, 
S.D.=0.76) (2 )  ความเครียดด้านอารมณ์  (𝑥̅𝑥 
=2.00, S.D.=0.78) และ (3) ความเครียดด้าน
ร่ างกาย (𝑥̅𝑥 =2.08, S.D.=0.74) ภาพรวมกลุ่ ม
ตัวอย่างมีระดับความเครียดอยู่ในระดับน้อย (𝑥̅𝑥 
=2.04, S.D.=0.71)  
 ส่วนที่ 3 ระดับคุณภาพชีวิตในการท างาน
ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ของ อสม. พบว่า พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี (129.23 – 159.63 
คะแนน) จ านวน 69 คน (ร้อยละ 44.81) รองลงมา
คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง (98.82 - 129.22 
คะแนน) จ านวน 65 คน (ร้อยละ 42.21) คุณภาพ
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ระหว่างข้อค้าถามแต่ละข้อกับจุดประสงค์ ( Index  
of  Item  Objective  Congruence หรื อ  IOC) 
ค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาซึ่งได้เท่ากับ 
0.96 หลังจากนั้นผู้ศึกษาน าเครื่องมือมาปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  
 การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถาม น าแบบสอบถามที่ผ่านการพิจารณา
จากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองใช้กับอสม. จ านวน 
30 ราย ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านเรกะติ  ต าบลแม่อุสุ อ าเภอท่า
สองยาง จังหวัดตาก และน ามาหาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ขอ งค รอนบาค  ( Cronbach’s Coefficient of 
Alpha) โดยชุดแบบสอบถามทั้งฉบับได้เท่ากับ 
0.88 แบบประเมินความเครียดได้เท่ากับ 0.96 
และแบบประเมินคุณภาพชีวิตได้เท่ากับ 0.85  
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดย
ใช้การแจกแจงค่าความถ่ี (Frequency) และค่า
ร้อยละ (Percentage) 
 2. ระดับความเครียดในการปฏิบัติงาน และ
ระดับคุณภาพชีวิตการท างาน วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงแบนมาตรฐาน 
(Standard deviation)  
 3. หาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดใน
การปฏิ บัติ งานและคุณภาพชีวิตการท างาน 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
( Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient)  
 จริยธรรมในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองการพิจารณา
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น เอกสารรับรองเลขที่ 
NTC 888-0109 รับรอง วันที่ 24 ธันวาคม 2567 
 
ผลการศึกษา 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 64.26 เพศชาย 
ร้อยละ 35.71 กลุ่มอายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 30 - 
39 ปี ร้อยละ 33.77 สถานภาพสมรส ร้อยละ 
82 .47 ส่ วนใหญ่มี ระดับการศึกษา ในระดับ
ประถมศึกษา และระดับมัธยมศึกษา  ร้อยละ 
36.36 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 75.32 รายได้
ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 1,000 - 5,000 บาท ร้อยละ 
80.52 โดยมีรายได้เฉลี่ย ต่อเดือน 3,880 บาท 
ระยะเวลาการเป็นอสม. ส่วนใหญ่อยู่ในระหว่าง 5-
13 ปี ร้อยละ 63.64  
 ส่วนที่ 2 ระดับความเครียดในการท างาน
ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรน่า 2019 ของอสม. พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่ม
ตัวอย่างมีความเครียดอยู่ในระดับน้อย จ านวน 77 
คน (ร้อยละ 50) รองลงมาความเครียดระดับสูง 
จ านวน 52 คน (ร้อยละ 33.77) ความเครียดระดับ
รุนแรง จ านวน 14 คน  ( ร้อยละ 9 .1 )  และ
ความเครียดระดับปานกลาง จ านวน 11 คน (ร้อย
ละ 7.1) ตามล าดับ โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มี
ระดับความเครียดต่ าสุด 20 คะแนนและสูงสุด 82 
คะแนน (𝑥̅𝑥 = 40.8, S.D. = 14.28) เมื่อพิจารณา
รายด้ านของความ เครี ยด ในการท า งาน ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของอสม. ทั้ง 3 ด้านอยู่ในระดับน้อย ดังนี้ 
( 1 )  ค ว า ม เ ค รี ย ด ท า ง ค ว า ม คิ ด  (𝑥̅𝑥 =2.05, 
S.D.=0.76) (2 )  ความเครียดด้านอารมณ์  (𝑥̅𝑥 
=2.00, S.D.=0.78) และ (3) ความเครียดด้าน
ร่ างกาย (𝑥̅𝑥 =2.08, S.D.=0.74) ภาพรวมกลุ่ ม
ตัวอย่างมีระดับความเครียดอยู่ในระดับน้อย (𝑥̅𝑥 
=2.04, S.D.=0.71)  
 ส่วนที่ 3 ระดับคุณภาพชีวิตในการท างาน
ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ของ อสม. พบว่า พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี (129.23 – 159.63 
คะแนน) จ านวน 69 คน (ร้อยละ 44.81) รองลงมา
คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง (98.82 - 129.22 
คะแนน) จ านวน 65 คน (ร้อยละ 42.21) คุณภาพ

ชีวิตระดับดีมาก (มากกว่า 159.64 คะแนนขึ้นไป) 
จ านวน 17 คน (ร้อยละ 11.04) และคุณภาพชีวิต
ระดับน้อย (68.41 - 98.81 คะแนน) จ านวน 3 คน 
(ร้อยละ 1.95) ตามล าดับ ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง
มีระดับคุณภาพชีวิตคะแนนต่ าสุด 89 และสูงสุด 
184 คะแนน (𝑥̅𝑥 =132.77, S.D.=18.09) และเมื่อ
พิจารณารายด้านของคุณภาพชีวิตในการท างานใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของ อสม. (ตารางท่ี 2) พบว่า  ด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ความเกี่ยวข้องและเป็น
ป ร ะ โ ย ช น์ ต่ อ สั ง ค ม  (𝑥̅𝑥  =3.90, S.D.=0.76) 
รองลงมา คือโอกาสพัฒนาและใช้ศักยภาพของ
บุคคล (𝑥̅𝑥 =3.73, S.D.=0.67) การท างานร่วมกัน
แ ล ะค ว ามสั มพั น ธ์ กั บ บุ ค คล อื่ น  (𝑥̅𝑥 =3.73, 
S.D.=0.65) ความสมดุลของชีวิตการท างานและ
ชีวิตครอบครัว (𝑥̅𝑥 =3.69, S.D.=0.92) สภาพการ
ท างานที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ (𝑥̅𝑥 =3.68, 
S.D.=0.65) ความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน 
(𝑥̅𝑥 =3.63, S.D.=0.65) สิทธิส่วนบุคคล (𝑥̅𝑥 =3.63, 
S.D.=0.65) และค่าตอบแทนที่เพียงพอและเป็น
ธรรม (𝑥̅𝑥 =3.29, S.D.=0.68) ตามล าดับ ส าหรับ
ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี 
(𝑥̅𝑥 =3.66, S.D.=0.53)  
 ส่ ว น ที่  4 ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ห ว่ า ง
ความเครียดและคุณภาพชีวิตการท างานใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ของ อสม.  
 ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด  กับ
คุณภาพชีวิตการท างานในสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. 
(ตารางที่ 1) พบว่า ในภาพรวมความเครียดกับ
คุณภาพชีวิตการท างานมีความสัมพันธ์เชิงลบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -0.32, p-value < 
0.001) เมื่อพิจารณารายด้านของความเครียดใน
ทุกด้านมีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตการ
ท างาน ดังนี้ ด้านความคิด (r= -0.30, p-value < 
0.001) ด้านอารมณ์ (r= -0.30, p-value < 0.001) 
และด้านร่างกาย (r=-0.22, p-value < 0.008)  

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง 
 ความเครียดกับคุณภาพชีวิตการท างาน 
 ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ 
 ไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม.โดยรวมและ 
 รายด้าน (n=154) 

ความเครียดในการ
ปฏิบัติงาน 

r  p-value 

ด้านความคิด -0.30 0.001* 
ด้านอารมณ์ -0.30 0.001* 
ด้านร่างกาย -0.22 0.008* 

รวม -0.32 0.001* 
*p-value < .05 
            
สรุปและอภิปรายผล 
 อสม. มีระดับความเครียดโดยรวมอยู่ใน
ระดับน้อย (𝑥̅𝑥 =2.04, S.D.=0.71) เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่าความเครียดด้านความคิด อารมณ์ 
และร่างกาย อยู่ในระดับน้อย สาเหตุที่ อสม. มี
ความเครียดในระดับน้อย เนื่องจาก อสม. ส่วน
ใหญ่ได้รับการช่วยเหลือจากบุคลากรการแพทย์
และสาธารณสุขในการปฏิบัติงาน และพบปัญหาที่
เกิดจากการท างานเกิดขึ้นน้อย รวมถึงไม่เคยเกิด
ความผิดพลาด หรืออุบัติเหตุ เป็นต้น อีกทั้งส่วน
ใหญ่มีวิธีการจัดการกับความเครียดจึงส่งผลให้ อส
ม. มีความเครียดในการปฏิบัติงานลดลง สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ ฐาปนีย์ กลัดส าเนียงและคณะ6 
พบว่าภาพรวมความเครียด อสม. อยู่ในระดับต่ า 
เนื่องจาก อสม. มีความคุ้นชินกับการปฏิบัติหน้าที่ 
ไม่ได้เห็นว่าการปฏิบัติงานในช่วงสถานการณ์โควิด-
19 เป็นความเครียดจากการท างาน  
 อสม. มีระดับคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงาน 
โดยรวมอยู่ในระดับดี (𝑥̅𝑥 =3.66, S.D.=0.53) เมื่อ
พิจารณารายด้านท้ัง 8 ด้าน พบว่ามีเพียงด้าน
ค่าตอบแทนที่เพียงพอและเป็นธรรม อยู่ในระดับ
ปานกลาง และอีก 7 ด้านของคุณภาพชีวิตการ
ท างาน อยู่ในระดับดี เนื่องมาจาก อสม. ได้รับการ
สนับสนุนในด้านต่างๆ ในการปฏิบัติงานที่ดีจาก
บุคลากรการแพทย์และสาธารณสุขในพื้นที่ เช่น 
การสนับสนุนเครื่องมือในการออกให้บริการ
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สาธารณสุข การจัดอบรมให้ความรู้อยู่สม่ าเสมออยู่
เป็นประจ าตามสถานการณ์ต่างๆ การจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อให้เกิดภาวะผู้น า เป็นต้น 
สอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยคุณภาพชีวิตการ
ท างานของ อสม. จังหวัดราชบุรี พบว่า อสม. มี
คุณภาพชีวิตการท างานอยู่ในระดับมาก ส่งผลให้
เกิดการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ7 และ
สอดคล้องกับผลการวิจัยคุณภาพชีวิตในการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ในกรุงเทพมหานคร พบว่า 
อสม.มีคุณภาพชีวิตที่ดีในการปฏิบัติงาน ทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ สังคม ส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงานเช่นกัน8 และเป็นไปตามแนวคิดของ 
Walton ได้กล่าวว่า คุณภาพชีวิตในการท างานเป็น
เรื่องของสภาพแวดล้อมและสังคมที่ส่งผลให้การ
ท างานประสบผลส าเร็จ ผลผลิตได้รับตอบสนอง
ความต้องการของบุคคลในการท างานได้ ชี้ให้เห็น
ถึงปัจจัยที่มีผลต่อการสร้างคุณภาพชีวิตการท างาน
9 
 ในภาพรวมและรายด้าน ทั้งด้านความคิด 
อารมณ์  และ ร่ า งกาย  ของความ เครี ยด  มี
ความสัมพันธ์เชิงลบ กับคุณภาพชีวิตในการท างาน 
ของ อสม. ในสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต าบลแม่หละ อ าเภอท่า
สองยาง จังหวัดตาก มีความสัมพันธ์เชิงลบ แสดง
ให้ เห็นว่ า  หาก อสม.  มีความเครียดในการ
ปฏิบัติงานในระดับน้อย จะมีคุณภาพชีวิตการ
ท างานที่ดีขึ้น เนื่องจาก อสม. มีความคุ้นชินกับการ
ปฏิบัติงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
จึงท าให้มีความเครียดต่ า จึงส่งผลให้มีอาสาสมัครมี
คุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภ
ลักษณ์  ธนธรรมสถิต  และคณะ 10 ได้ ศึ กษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด ภาวะสุขภาพจิต 
และพฤติกรรมสุขภาพ กับคุณภาพชีวิตของวัย
ท า งาน ในส านั ก งาน เทศ บาล เมื อ ง  จั งหวั ด
อุบลราชธานี พบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์ทาง
ล บ ร ะ ดั บ ต่ า กั บ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  ( r=-0 . 3 0 0 , 
95%CI=0.09-0.48, p-value=0.005) เนื่องจาก

ในการปฏิบัติงานหากมีความเครียดในระดับต่ าที่
สามารถจัดการเองได้จะส่งผลที่ดีต่อการด าเนินงาน 
เปรียบเสมือนเป็นแรงผลักดันให้งานที่รับผิดชอบมี
ผลงานที่ดี จึงส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของอสม. ใน
การปฏิบัติงาน  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ความเครียดของ อสม. อยู่ในระดับน้อย 
อย่างไรก็ตามควรมีการประเมินความเครียดอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือตรวจสอบระดับความเครียด โดยมี
ผู้เชี่ยวชาญทางจิตวิทยามาให้ค าปรึกษา ความรู้
ด้ า น สุ ข ภ าพจิ ต  แ ล ะ แ นวท า ง ก า ร จั ด ก า ร
ความเครียด รวมถึงมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อรับ
ฟังปัญหาของอสม. ในทุกๆ ด้านอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะความเครียดใน อสม. 
 2. ด้านค่าตอบแทนที่เป็นธรรมและเพียงพอ 
ยังเป็นเรื่องส าคัญและจ าเป็น เพื่อเป็นการส่งเสริม
ให้  อสม. มีแรงจูงใจในการท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรท าการศึกษาปัจจัยความเครียดใน
ด้านอื่นๆ หรือตัวแปรอื่นๆ ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
การท างานของ อสม. เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ย่ิงขึ้น  
 2. ควรขยายผลการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 
เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกมาพัฒนาปรับปรุงคุณภาพ
ชีวิตการท างานของ อสม.ให้ดียิ่งขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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แม่หละ อ าเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก ทุกท่านที่มี
ส่วนช่วยเหลือสนับสนุนให้งานวิจัยในครั้งนี้ส าเร็จ
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สาธารณสุข การจัดอบรมให้ความรู้อยู่สม่ าเสมออยู่
เป็นประจ าตามสถานการณ์ต่างๆ การจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อให้เกิดภาวะผู้น า เป็นต้น 
สอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยคุณภาพชีวิตการ
ท างานของ อสม. จังหวัดราชบุรี พบว่า อสม. มี
คุณภาพชีวิตการท างานอยู่ในระดับมาก ส่งผลให้
เกิดการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ7 และ
สอดคล้องกับผลการวิจัยคุณภาพชีวิตในการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ในกรุงเทพมหานคร พบว่า 
อสม.มีคุณภาพชีวิตที่ดีในการปฏิบัติงาน ทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ สังคม ส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงานเช่นกัน8 และเป็นไปตามแนวคิดของ 
Walton ได้กล่าวว่า คุณภาพชีวิตในการท างานเป็น
เรื่องของสภาพแวดล้อมและสังคมที่ส่งผลให้การ
ท างานประสบผลส าเร็จ ผลผลิตได้รับตอบสนอง
ความต้องการของบุคคลในการท างานได้ ชี้ให้เห็น
ถึงปัจจัยที่มีผลต่อการสร้างคุณภาพชีวิตการท างาน
9 
 ในภาพรวมและรายด้าน ทั้งด้านความคิด 
อารมณ์  และร่ า งกาย  ของความ เครี ยด  มี
ความสัมพันธ์เชิงลบ กับคุณภาพชีวิตในการท างาน 
ของ อสม. ในสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต าบลแม่หละ อ าเภอท่า
สองยาง จังหวัดตาก มีความสัมพันธ์เชิงลบ แสดง
ให้ เห็นว่ า  หาก อสม.  มีความเครียดในการ
ปฏิบัติงานในระดับน้อย จะมีคุณภาพชีวิตการ
ท างานที่ดีขึ้น เนื่องจาก อสม. มีความคุ้นชินกับการ
ปฏิบัติงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
จึงท าให้มีความเครียดต่ า จึงส่งผลให้มีอาสาสมัครมี
คุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภ
ลักษณ์  ธนธรรมสถิต  และคณะ 10 ได้ ศึ กษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด ภาวะสุขภาพจิต 
และพฤติกรรมสุขภาพ กับคุณภาพชีวิตของวัย
ท า งาน ในส านั ก งาน เทศ บาล เมื อ ง  จั งหวั ด
อุบลราชธานี พบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์ทาง
ล บ ร ะ ดั บ ต่ า กั บ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  ( r=-0 . 3 0 0 , 
95%CI=0.09-0.48, p-value=0.005) เนื่องจาก

ในการปฏิบัติงานหากมีความเครียดในระดับต่ าที่
สามารถจัดการเองได้จะส่งผลที่ดีต่อการด าเนินงาน 
เปรียบเสมือนเป็นแรงผลักดันให้งานที่รับผิดชอบมี
ผลงานที่ดี จึงส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของอสม. ใน
การปฏิบัติงาน  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ความเครียดของ อสม. อยู่ในระดับน้อย 
อย่างไรก็ตามควรมีการประเมินความเครียดอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อตรวจสอบระดับความเครียด โดยมี
ผู้เชี่ยวชาญทางจิตวิทยามาให้ค าปรึกษา ความรู้
ด้ า น สุ ข ภ าพจิ ต  แ ล ะ แ นวท า ง ก า ร จั ด ก า ร
ความเครียด รวมถึงมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อรับ
ฟังปัญหาของอสม. ในทุกๆ ด้านอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะความเครียดใน อสม. 
 2. ด้านค่าตอบแทนที่เป็นธรรมและเพียงพอ 
ยังเป็นเรื่องส าคัญและจ าเป็น เพื่อเป็นการส่งเสริม
ให้  อสม. มีแรงจูงใจในการท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรท าการศึกษาปัจจัยความเครียดใน
ด้านอื่นๆ หรือตัวแปรอื่นๆ ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
การท างานของ อสม. เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ย่ิงขึ้น  
 2. ควรขยายผลการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 
เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกมาพัฒนาปรับปรุงคุณภาพ
ชีวิตการท างานของ อสม.ให้ดียิ่งขึ้น 
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ส่วนช่วยเหลือสนับสนุนให้งานวิจัยในครั้งนี้ส าเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี และสละเวลาในการให้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ต่อการศึกษาครั้งนี้เป็นอย่างดี 
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