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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

 ชัชวาล ตันติสัตตโม : สุขภาพจิต การเผชิญจากความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และการฟื้นพลังของนักบิน
พาณิชย์สายการบินในไทย ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 . ( Mental health, coping 
mechanism, social support, and resilience of commercial pilots in Thailand during the period of 
covid-19 situation ) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. นพ.พีรพนธ ์ลือบุญธวัชชยั 

  
วัตถุประสงค์ เพื่อทำการศึกษาสุขภาพจิต การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และการฟื้นคืนพลังของ

นักบินพาณิชย์ในประเทศไทย รวมถึงความเกี่ยวข้องกันของสุขภาพจิตและปัจจัยดังกล่าวข้างต้นในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง จากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักบินพาณิชย์สายการบิน
ไทยแอร์เอเชียและไทยแอร์เอเชียเอ็กซ์จำนวน 380 คน ตั้งแต่เดือนพฤษภาคมถึงเดือนกันยายน 2565 โดยผู้เข้าร่วมการศึกษาตอบ
แบบสอบถามด้วยตัวเองออนไลน์ผ่าน  Google form โดยมีคำถาม  7 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  2) 
แบบสอบถามข้อมูลด้านการทำงาน 3) แบบสอบถามผลกระทบที่นักบินพาณิชย์ได้รับจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-
19 4) แบบสอบถามการเผชิญความเครียด 5) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 6) แบบประเมินการฟื้นคืนพลัง นำเสนอเป็น
ค่าเฉลี่ยน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ ทำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพจิตกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้านต่าง ๆโดย
ใช้การทดสอบไคสแควร์ หลังจากนั้นทำการวิเคราะห์ความถดถอยลอจิสติกเพื่อหาปัจจัยทำนายสุขภาพจิตที่ผิดปกติของนักบิน
พาณิชย์สายการบินไทยแอร์เอเชียและไทยแอร์เอเชียเอ็กซ์ โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติไว้ที่ระดับน้อยกว่า 0.05 

ผลการศึกษา พบว่านักบินพาณิชย์สายการบินไทยแอร์เอเชียและไทยแอร์เอเชียเอ็กซ์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 53.2) มี
สุขภาพจิตผิดปกติในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 โดยมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตเท่ากับ 6.59±6.93  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับสุขภาพจิตผิดปกติ ได้แก่สถานภาพโสด หย่าร้าง หม้าย(p<0.05) รายได้โดยประมาณที่ลดลงระหว่างสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด-19(p<0.01) ภาระหนี้สิน(p<0.01) การมีโรคทางจิตเวช(p<0.01) สังกัดสายการบินไทยแอร์เอเชียเอ๊กซ์(p<0.01) ได้รับ
ผลกระทบโดยรวม(p<0.01) ได้รับผลกระทบด้านครอบครัว(p<0.001) ได้ผลกระทบด้านสัมพันธภาพ(<0.001) ได้ผลกระทบด้าน
การประกอบกิจวัตรประจำวัน(p<0.01) ได้รับผลกระทบด้านการทำงานและการประกอบอาชีพ (p<0.01) ได้รับผลกระทบด้าน
การเงินและเศรษฐกิจ(p<0.01) ได้รับผลกระทบด้านสุขภาพและสุขภาวะ(p<0.01) มีการเผชิญความเครียดด้านการจัดการอารมณ์
ปานกลางถึงสูง(p<0.01) การสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรและวัตถุต่ำ(p<0.01) การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมต่ำ(p<0.05) 
การฟื้นคืนพลังด้านความทนต่อแรงกดดันต่ำ(p<0.01) การฟื้นคืนพลังด้านการมีความหวังและกำลังใจต่ำ(p<0.01) การฟื้นคืนพลัง
ด้านการต่อสู้เอาชนะอุปสรรคต่ำ(p<0.01) และการฟื้นคืนพลังโดยรวมต่ำ(p<0.01) 

สรุปผลการศึกษา พบปัจจัยสัมพันธ์ที่เป็นปัจจัยทำนายกับสุขภาพจิตผิดปกติได้แก่ ภาระหนี้สิน การสังกัดสายการบิน
ไทยแอร์เอเชียเอ๊กซ์ ได้ผลกระทบด้านการประกอบกิจวัตรประจำวันระดับปานกลางถึงสูง   มีเผชิญความเครียดด้านการจัดการ
อารมณ์ในระดับปานกลางถึงสูง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรและวัตถุต่ำ มีการฟื้นคืนพลังด้านความทนต่อแรงกดดัน
ต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ และการฟื้นคืนพลังด้านการมีความหวังและกำลังใจต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ 

 สาขาวิชา สุขภาพจิต ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2565 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 6470016530 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORD: Mental health, COVID-19 pandemic, coping mechanism, social support, resilience 
 Chatchaval Tantisattamo : Mental health, coping mechanism, social support, and resilience of commercial 

p ilots in Thailand during the period  of covid -19 s ituation  . Advisor: Assoc. Prof. PEERAPHON 
LUEBOONTHAVATCHAI 

  
Objectives: We aimed to investigate mental health, coping mechanisms, social support, resilience, and the 

related factors among commercial pilots during the COVID-19 pandemic. The data were collected from 380 commercial 
pilots in Thailand, including Thai AirAsia and Thai AirAsia X, between May to September 2022. Google form was applied 
to the collecting data from all samples. We collected a questionnaire from 7 parts including 1) Demographic data, 2) 
Work information, 3) Negative effects of Covid-19 among commercial pilots 4) Coping strategy 5) Social Support 6) 
Resilience, and 7) Mental health. Data were reported by the number, percentage, mean, minimum, maximum, and 
standard deviation (SD). Chi-square and Fisher’s exact test were applied to examine the factors related to commercial 
pilots’ mental health and logistic regression was used to investigate the predictors of the pilots’ mental health. 
Statistical significance was established at less than 0.05. The result found the sample of commercial pilots in the current 
study had abnormal mental health during the COVID-19 epidemic (53.2%). Their mean on mental health was 6.59±6.93. 
The results showed a variety of related factors to abnormal mental health; single/divorced/widowed (p<0.05), lower 
income after the COVID-19 epidemic (p<0.01), having in debt (p<0.01), having psychiatric disorders (p<0.01), work for Thai 
AirAsia X (p<0.01), Overall effect from COVID-19 epidemic (p<0.01), affected on family (p<0.01), affected on the 
relationship (p=0.01), affected on routine activities (p<0.01), affected on work and career (p<0.01), affected on financial & 
Economic (p<0.01), affected on health (p<0.01), medium to high levels of emotionally focused coping (p<0.01), low level 
of social support (resource and material) (p<0,01), low levels of overall social support (p=0.05), low levels of resilience 
(withstand pressure) (p<0.01), low levels of resilience (hope and encouragement) (p<0.01), low levels of resilience 
(overcome obstacles) (p<0.01), and low levels of overall resilience (p<0.01). The predictor of abnormal mental health; 
having in debt (p<0.01), work for Thai AirAsia X (p<0.01), affected on routine activities (p<0.01), medium to high levels of 
emotionally focused coping (p<0.01), low level of social support (resource and material) (p<0,01), low levels of resilience 
(withstand pressure) (p<0.01) and low levels of resilience (hope and encouragement) (p<0.01). Conclusion: The 
predictors and factors that related to their abnormal mental health were having in debt, working for Thai AirAsia X, 
medium to a high level of affected by routine activity, medium to a high level of emotionally focused coping, low level 
of social support (resource and material), low level of resilience (withstand pressure), and low level of resilience (hope 
and encouragement). 

 

Field of Study: Mental Health Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2022 Advisor's Signature .............................. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลุล่วงได้ด้วยความอนุเคราะห์จากคณาจารย์  และ บุคคลหลายท่าน 
รวมถึงหน่วยงานต่าง ๆ ซึ่งกระผมขอบันทึกไว้เพ่ือเป็นเกิตติกรรมประกาศดังนี้ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้  ที่สละเวลาอันมีค่าอย่างยิ่งเพ่ือให้ความรู้  และ คำปรึกษา รวมถึงตรวจแก้ไข
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้อย่างละเอียดตลอดระยะเวลาที่ทำการวิจัย 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง ศิริลักษณ์ ศุภปีติพร ที่ให้เกียรติและสละเวลา
เพ่ือเป็นประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และ รองศาสตราจารย์ ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย  ที่ให้
เกียรติและสละเวลาเพ่ือมาเป็นกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ รวมถึงให้คำแนะนำเพ่ือแก้ไขวิทยานิพนธ์ฉบับ
นี้ให้สมบูรณ ์

ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ ธนา นิลชัยโกวิทย์ ที่ได้ให้อนุเคราะห์ในการ
ใช้แบบวัดแบบสอบถามสุขภาพทั่วไปฉบับภาษาไทย (General Health Questionnaire-30) (GHQ-
30), ภาควิชาพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  ที่ให้ความ
อนุเคราะห์ให้ใช้แบบสอบถามการเผชิญความเครียด  ของ วราภรณ์ อมรเพชรกุล  รองศาสตราจารย์ 
นายแพทย์ พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย และ รศ. ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย  ที่ให้ความอนุเคราะห์ให้ใช้
แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Questionnaire) และกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข ที่ได้ให้อนุเคราะห์ในการใช้แบบประเมินการฟื้นคืนพลัง (Resilience Quotient, RQ) 

ขอขอบพระคุณผู้อำนวยการฝ่ายปฏิบัติการบินสายการบินไทยแอร์เอเชีย และ สายการบิน
ไทยแอร์เอเชียเอ๊กซ์ ที่อนุญาตและอำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ รวมถึงนักบินทุก
ท่านที่สละเวลาอันมีค่าในการตอบแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณภรรยาและบุตรสาวอันเป็นที่รักที่คอยสนับสนุนและให้กำลังใจอย่างดีมาโดย
ตลอด รวมถึงบิดามารดาผู้มีพระคุณท่ีเป็นแรงบันดาลใจในการศึกษาและวิจัยในครั้งนี้ 

สุดท้ายนี้ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ฝ่ายธุรการภาควิชาจิตเวชศาสตร์ทุกท่าน  ที่ให้การ
ประสานงานและอำนวยความสะดวกตลอดระยะเวลาที่ทำการศึกษา  รวมถึงความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่และ
กำลังใจจากเพ่ือน ๆ นิสิตปริญญาโทสาขาสุขภาพจิต ทุกท่านที่ให้มิตรภาพอันอบอุ่นด้วยความเอ้ืออาธร
แก่กันและกันเสมอมา 

  
  

ชัชวาล  ตันติสัตตโม 
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บทที่ 1  
บทนำ 

 

ที่มาและความสำคัญของปัญหา 
 ผลกระทบจากวิกฤตโควิด-19 เป็นผลกระทบที่ไม่อาจคาดการณ์ได้เนื่องจากเป็นเหตุการณ์

ที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อนและส่งผลกระทบทางด้านลบต่อทุกภาคส่วน โดยมาตรการต่าง ๆ ที่ภาครัฐ

ประกาศใช้เพ่ือดูแลประชาชนและควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดของภาวะวิกฤตดังกล่าว แต่อีก

ทางหนึ่งก็ส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจในหลายด้าน เช่น การเดินทาง การไปมาหาสู่กันที่ถูก

จำกัดการใช้ชีวิตประจำวัน และกิจวัตรทางสังคมที่ถูกทำให้เปลี่ยนแปลงไปไม่ เหมือนเดิม ส่วน

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจนั้นมีหลากหลายธุรกิจและกิจการที่จะต้องปิดตัวหรือลดขนาดลงเนื่องจาก

ขาดสภาพคล่อง ทำให้มีหลายคนต้องตกงานหรือมีรายได้ลดลง โดยเฉพาะแรงงานในภาคธุรกิจบริการ

และขนส่งที่ได้รับผลกระทบโดยตรงในเรื่องนี้ ส่วนอาชีพนักบินพาณิชย์ซึ่งเป็นบุคลากรในธุรกิจบริการ

ขนส่งนั้นก็เป็นอีกหนึ่งอาชีพที่ได้รับผลกระทบ ก่อนหน้านี้นักบินพาณิชย์เป็นอาชีพที่เป็นที่ต้องการ

ของตลาดแรงงานตามการเติบโตของอุตสาหกรรมการบินตลอดในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา (2552-2562) 

จากข้อมูลของสำนักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย (1) อันสืบเนื่องมาจากการเจริญเติบโตทาง

เศรษฐกิจโดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศไทยซึ่งพ่ึงพารายได้จากการท่องเที่ยว ทำให้ธุรกิจซึ่งเกี่ยวกับ

การเดินทางขนส่งมีการเติบโตอย่างต่อเนื่อง ถึงแม้ว่าจะมีอุปสรรคบ้างในช่วงที่เศรษฐกิจของโลกอยู่ใน

ขาลงแต่ธุรกิจการบินก็ยังสามารถพยุงตัวให้เจริญเติบโตอย่างต่อเนื่องได้เสมอมา แต่ในวิกฤตโควิด-19 

ครั้งนี้ไม่เป็นเหมือนเช่นทุกครั้งเพราะจากผลกระทบที่ได้กล่าวไปมีหลายสายการบินต้องปิดตัวหรือลด

ขนาดองค์กรลงทำให้พนักงานที่ทำงานอยู่ในสายการบิน ต้องถูกให้ออก พักงาน ลดเงินเดือน ฯลฯ ซึ่ง

ก็รวมถึงนักบินพาณิชย์ซึ่งเป็นบุคลากรหลักสำคัญของสายการบินที่ต้องได้รับผลกระทบโดยตรงอย่าง

หลีกเลี่ยงไม่ได้ วิกฤตที่เกิดจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 ดังกล่าวทำให้นักบิน

พาณิชย์หลายคน จากที่เคยมีรายได้หลายแสนบาทต่อเดือนกลับต้องถูกให้พักงานหรือถูกลดเงินเดือน

ลงไปมากกว่าครึ่ง ส่งผลต่อภาระที่มีอยู่รวมถึงวิถีชีวิตและสถานะทางสังคมที่ต้องแปรเปลี่ยนไปอย่าง

กะทันหัน ซึ่งสิ่งดังกล่าวนี้เป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวลรวมถึงปัญหา

สุขภาพจิตกับบุคลากรในสายวิชาชีพนี้เป็นอย่างมาก ซึ่งปัญหาดังกล่าวอาจจะส่งผลกระทบต่อ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นงานที่ต้องอาศัยความรับผิดชอบ ทักษะ ความสามารถในการ
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ตัดสินใจและประสบการณ์ในการทำงานสูง อีกท้ังต้องตัดสินใจแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ที่คาดเดาได้

ยากในขณะที่ปฏิบัติการบิน ดังนั้นความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจจึงเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่ง

สำหรับนักบินพาณิชย์ ซึ่งยังเป็นข้อกำหนดในกฎหมายที่ต้องให้นักบินถูกตรวจสอบให้แน่ใจว่ามีความ

สมบูรณ์พร้อมทั้งร่างกายและจิตใจก่อนการปฏิบัติการบิน และจากผลกระทบอันเนื่องมาจากการ

ระบาดของโรคโควิด–19 ทำให้นักบินพาณิชย์หลายท่านเผชิญความยากลำบากในการจัดการกับ

ปัญหาต่าง ๆ ทำให้อาจจะเกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตซึ่งมีผลต่อประสิทธิภาพและความปลอดภัยการ

ปฏิบัติการบิน ซึ่งนอกจากความพยายามในการแก้ไขปัญหาที่เผชิญด้วยตัวเองแล้ว การยอมรับและ

เข้าถึงการสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบต่าง ๆ รวมถึงความสามารถและทักษะในการฟ้ืนคืนพลัง 

น่าจะมีส่วนสำคัญในการช่วยให้นักบินพาณิชย์ป้องกันตัวเองจากปัจจัยต่าง ๆ ที่จะมีผลทางลบต่อ

สุขภาพจิต อันจะเป็นผลดีต่อทั้งสุขภาวะของตัวนักบินพาณิชย์เองและประสิทธิภาพความปลอดภัยใน

การปฏิบัติการบิน 

ในช่วงระยะท่ีมีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 ได้มีการศึกษาหลายการศึกษาที่

แสดงถึงผลกระทบทางสุขภาพจิตของประชาชนโดยทั่วไป และผู้ที่ประกอบที่อาชีพเกี่ยวข้องโดยตรง

หรือมีส่วนในการรับมือกับการระบาดของโรคโควิด–19 ผลการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบ

ทางสุขภาพจิต ดังเช่นการศึกษาในประเทศสิงคโปร์ในปี2019(2) พบว่า นอกจากโรคโควิด–19 จะ

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและใจในผู้ป่วยและผู้ถูกกักตัวแล้ว ยังส่งผลต่อประชากรทั่วไปรวมถึง

บุคลากรทางการแพทย์ด้วย ซึ่งการศึกษาพบว่าบุคลากรทางการแพทย์ มีอาการวิตกกังวลถึงร้อยละ 

10.8 และมีอาการซึมเศร้าร้อยละ 8.17 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ(3) ที่พบว่าความชุกของภาวะ

วิตกกังวลของบุคลากรทางการแพทย์มีร้อยละ 12.5 โดยแบ่งเป็นร้อยละ 10.35 มีความวิตกกังวล

เล็กน้อย ร้อยละ 1.36 มีความวิตกกังวลปานกลาง และร้อยละ 0.78 มีความวิตกกังวลสูง โดยกลุ่มที่

สัมผัสใกล้ชิดโรคโควิด–19 จะมีคะแนนความวิตกกังวลสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย ส่วน

การศึกษาสุขภาพจิตในช่วงการระบาดของโรคโควิด–19 ของบุคลากรการบินซึ่งรวมถึงนักบิน ลูกเรือ 

ช่างอากาศยาน พนักงานควบคุมการจราจรทางอากาศและบุคลากรการบินด้านอ่ืน ๆ จำนวน 2,050 

คน  ในสหรัฐอเมริกา ในปี  2563 ที่นำเสนอใน The International Symposium on Aviation 

Psychology 2021 ได้พบว่าภาวะซึมเศร้าในกลุ่มที่ถูกสำรวจแบ่งตามระดับต่าง ๆ โดยร้อยละ 34.5 

ไม่มีภาวะซึมเศร้าถึงมีเพียงเล็กน้อย สำหรับร้อยละ 36 มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง ร้อยละ 

17.7 มีภาวะซึมเศร้าปานกลางถึงสูง และร้อยละ 4.5 มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง ในส่วนของภาวะวิตก
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กังวลพบว่าร้อยละ 36 มีภาวะวิตกกังวลเล็กน้อยร้อยละ 12.8 มีภาวะวิตกกังวลปานกลาง และร้อยละ 

11.3 มีภาวะวิตกกังวลสูง ส่วนที่เหลือร้อยละ 39.9 ไม่จัดว่ามีภาวะวิตกกังวล(4) อีกทั้งยังพบว่าร้อยละ 

63 ของบุคลากรการบินที่ถูกสำรวจเห็นด้วยว่าพวกเขามีสุขภาพจิตที่แย่ลงหลังจากเกิดเหตุการณ์แพร่

ระบาดของโรคโควิด–19 นอกจากนั้นยังพบว่าการระบาดของโรคโควิด–19 มีผลกระทบจากต่อ

ประสิทธิภาพการทำงานของบุคลากรการบิน โดยพบว่ามีบุคลากรการบินที่ถูกทำการสำรวจร้อยละ 

25 เห็นว่าประสิทธิภาพการทำงานด้วยความปลอดภัยของตนได้ลดลงตั้งแต่เหตุการณ์การระบาดของ

โรคโควิด–19 ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของ European Pilot Peer Support Initiative หรือ EPPSI
(5) ที่พบว่าภาวะวิกฤตโควิด-19 ส่งผลกระทบด้านลบอย่างมากต่อความสามารถของนักบินในการ

ทำงานด้วยความปลอดภัย โดย EPPSI ได้จำแนกปัจจัยที่มีผลทำให้ความเครียดในการทำงานของ

นักบินเพ่ิมมากขึ้นซึ่งมีสาเหตุมาจากภาวะวิกฤตโควิด-19 ไว้หลายประการ เช่น กฎระเบียบต่าง ๆ ที่

เพ่ิมขึ้นอันสืบเนื่องมาจากมาตราการควบคุมโรค ปริมาณงานที่เพ่ิมขึ้นในแต่ละเที่ยวบิน การลดการ

พักค้างคืนเมื่อทำการบินไปถึงจุดหมายปลายทาง ความกังวลจากการสัมผัสเชื้อระหว่างที่ทำการบินไป

ยังที่ต่าง ๆ รวมไปถึงความวิตกกังวลในความมั่นคงของหน้าที่การงานและภาระที่มากขึ้นจากรายได้ที่

ลดลงเป็นต้น นอกจากนั้น EPPSI ยังได้ให้คำแนะนำด้วยว่า การจัดตั้งกลุ่มช่วยเหลือสนับสนุนเฉพาะ

กิจ (Peer Support Program) มีความจำเป็นเป็นอย่างมากในการส่งเสริม สนับสนุน และฟ้ืนคืน

ประสิทธิภาพในการทำการบินด้วยความปลอดภัยของกลุ่มนักบินที่ประสบปัญหาอันสืบเนื่องมาจาก

วิกฤตของการระบาดของโรคโควิด–19 โดยในเรื่องของการได้รับการสนับสนุนและการฟ้ืนคืนพลังนั้น

ได้มีการศึกษาในประเทศสเปนในผู้ป่วยจิตเวช 898 คน เกี่ยวกับเรื่องการฟ้ืนคืนพลังและสุขภาพจิต

ระหว่างสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19(6) ซึ่งพบว่าอาการของโรคซึมเศร้าเป็นหนึ่งในตัว

บ่งชี้ของการฟ้ืนคืนพลังได้ไม่ดีของบุคคล ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีงานอดิเรก ทำงานบ้าน และมีสภาพ

ครอบครัวที่คอยสนับสนุนนั้นเป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มว่าจะมีการฟื้นคืนพลังที่ดี(6) 

จากที่กล่าวไปในข้างต้นแสดงให้เห็นว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 ส่งผล

ต่อปัญหาสุขภาพจิตของนักบินพาณิชย์ในทิศทางลบ นำไปสู่ผลกระทบทางด้านประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัยในการปฏิบัติการบิน อีกทั้งในประเทศไทยการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบทางสุขภาพจิต

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 ยังมีค่อนข้างจำกัด ทำให้ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์ของ

การวิจัยเพื่อทำการศึกษาความสอดคล้องของสุขภาพจิตของนักบินพาณิชย์ในช่วงสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคโควิด–19 กับความสามารถในการเผชิญความเครียด และการได้รับการสนับสนุนทาง
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สังคม และการฟ้ืนคืนพลัง รวมถึงปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลกระทบกับสุขภาพจิตของนักบินพาณิชย์ช่วง

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 ทั้งนี้เพ่ือให้ได้องค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์อันจะนำมาใช้

เพ่ือเฝ้าระวังและสร้างมาตรการต่าง ๆ เพ่ือป้องกันและลดปัญหาทางสุขภาพจิตของนักบินพาณิชย์

เมื่อต้องเผชิญวิกฤตที่มีผลกระทบรุนแรงอย่างเช่นการระบาดของโรคโควิด–19 อีกในอนาคต โดย

ผู้วิจัยได้ใช้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นกลุ่มนักบินพาณิชย์จากสายการบินไทยแอร์เอเชีย (Thai 

AirAsia) และสายการบินไทยแอร์เอเชียเอ๊กซ์ (Thai AirAsia X) เนื่องจากทั้งสองสายการบินนี้เป็นสาย

การบินสัญชาติไทย ที่มีนักบินพาณิชย์ที่ทำงานอยู่ทุกคนถือสัญชาติไทย อีกทั้งลักษณะการทำการบิน

ของทั้งสองสายการบินมีทั้งการปฏิบัติการบินในเครื่องบินหลายแบบที่บินได้ทั้งระยะใกล้ ระยะกลาง

และระยะไกล อีกทั้งยังมีการปฏิบัติการบินในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 อย่าง

ต่อเนื่อง ซึ่งพิจารณาแล้วว่าเป็นกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมแก่การศึกษา 

ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งหวังที่จะนำผลการวิจัย และองค์ความรู้ที่ได้มาสร้างกระบวนการใน

การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของนักบินพาณิชย์ อีกทั้งเพ่ือเป็นข้อมูลให้สายการบินและองค์กรที่

เกี่ยวข้องกับการบินพาณิชย์ได้ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้นักบินพาณิชย์ในประเทศไทยมี

สุขภาพจิตที่ดีซึ่งถือเป็นปัจจัยสำคัญต่อนิรภัยการบินของประเทศ 

 

คำถามการวิจัย  
1. สุขภาพจิต การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และการฟื้นคืนพลัง ของนักบิน

ของสายการบินไทยแอร์เอเชีย และไทยแอร์เอเชียเอ๊กซ์ ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค

วิด–19 เป็นอย่างไร 

2. การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และการฟ้ืนคืนพลัง มีความเกี่ยวข้องกับ

สุขภาพจิตของนักบินของสายการบินไทยแอร์เอเชีย และไทยแอร์เอเชียเอ๊กซ์ในช่วงสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคโควิด–19 หรือไม่ อย่างไร 

3. มีปัจจัยใดอีกบ้างที่มีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตของนักบินสายการบินไทยแอร์เอเชีย 

และไทยแอร์เอเชียเอ็กซ์ ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพ่ือทำการศึกษาสุขภาพจิต การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และการฟ้ืนคืน

พลังของนักบินพาณิชย์สายการบินไทยแอร์เอเชีย และไทยแอร์เอเชียเอ็กซ์ ในช่วงสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคโควิด–19  

2. เพ่ือทำการศึกษาความเกี่ยวข้องระหว่างการเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม 

การฟ้ืนคืนพลัง และปัจจัยอ่ืนๆ กับสุขภาพจิตของนักบินพาณิชย์สายการบินไทยแอร์เอเชีย และไทย

แอร์เอเชียเอ็กซ์ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19  

3. เพ่ือทำการศึกษาปัจจัยทำนายสุขภาพจิตของนักบินพาณิชย์สายการบินไทยแอร์เอเชีย 

และไทยแอร์เอเชียเอ็กซ์ ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 

 

ขอบเขตการศึกษา 
 ขอบเขตด้านเนื้อหา  

 ทำการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิต การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และการ

ฟ้ืนคืนพลังของนักบินพาณิชย์สายการบินในไทย ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 

โดยรวบรวมเอกสาร ตำรา งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ  

 ขอบเขตด้านประชากร 

 ประชากรที่เป็นนักบินของสายการบินไทยแอร์เอเชีย และสายการบินไทยแอร์เอเชียเอ็กซ์ 

จำนวน 797 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 1 มกราคม 2565)   

 ขอบเขตด้านพื้นที่  

 เก็บรวบรวมข้อมูลจากบริษัทไทยแอร์เอเชีย และไทยแอร์เอเชียเอ๊กซ์ 

 ขอบเขตด้านระยะเวลาศึกษา 

 ดำเนินการศึกษาระหว่างเดือนมกราคม 2565 ถึงเดือนมีนาคม 2566 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
 ได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพจิตและปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือนำไปใช้ประโยชน์

ดังต่อไปนี้  

1. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาสุขภาพจิตของนักบินพาณิชย์ในประเทศไทยในช่วง

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 และได้องค์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่ใช้ในการเผชิญ
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ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และการฟื้นคืนพลัง ทั้งในช่วงปกติและในช่วงที่เกิดวิกฤตการณ์

ต่าง  ๆ 

2. เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาใช้เป็นส่วนหนึ่งในการวางแผน ป้องกัน และส่งเสริมให้นักบินพาณิชย์

ในประเทศไทยได้มีสุขภาพจิตที่ดี อีกทั้งได้พัฒนาความสามารถในการเผชิญความเครียดและการ

เข้าถึงการสนับสนุนทางสังคม รวมถึงเรียนรู้ถึงทักษะการฟ้ืนคืนพลังได้เมื่อเกิดวิกฤตการณ์ด้านลบใน

ชีวิต  

3. นำไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพจิตสำหรับนักบินพาณิชย์เพ่ือให้สามารถปฏิบัติการบินได้

อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดความปลอดภัยในการบินซึ่งจะทำให้เกิดความปลอดภัยในการโดยสาร

เครื่องบิน 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
สุขภาพจิต (Mental Health) หมายถึง ความรู้สึกและพฤติกรรมที่ เป็นผลมาจาก

กระบวนการของชีวิต การมีสภาพชีวิตที่ เป็นสุขและสามารถปรับสภาพจิตใจให้เหมาะสมกับ

สิ่งแวดล้อมได้ตามความเหมาะสม มีความเข้มแข็งของจิตใจมีและความสามารถในเผชิญปัญหารวมถึง

มีความพร้อมในการต่อสู้กับอุปสรรคต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี ซึ่งในการศึกษานี้ประเมินโดยใช้เครื่องมือ

แบบสอบถามสุขภาพทั่วไปฉบับภาษาไทย GHQ-30 ที่พัฒนาโดย ธนา นิลชัยโกวิทย์(7) ตามแนวคิด 

ของ Goldberg D.P.(8)  

การเผชิญความเครียด (Coping Mechanism) คือการเปลี่ยนแปลงทางด้านความคิดและ

พฤติกรรมที่เปิดเผยและไม่เปิดเผยที่บุคคลใช้ในการบริหารจัดการ เมื่อเกิดสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด

ความตึงเครียดอันทำให้เกิดผลต่อสุขภาพ หรือในภาวะที่เป็นอันตราย อันส่งผลต่อการรับรู้ของบุคคล 

จนทำให้ความเครียดนั้นลดลงได้ ซึ่งในการศึกษานี้ประเมินโดยใช้แบบสอบถามการเผชิญความเครียด 

ของ วราภรณ์ อมรเพชรกุล(9) สร้างตามแนวคิดการเผชิญความเครียดของ Jalowiec A.(10) 

สถานการณ์ การแพร่ระบาดของโรคโควิด –19 (COVID-19 Situation) หมายถึง 

เหตุการณ์ที่เชื้อไวรัส SARS-COV-2 สายพันธ์ต่าง ๆ ซึ่งทำให้เกิดโรคโควิด–19 เกิดการแพร่กระจาย

จากบุคคลที่ติดเชื้อนี้อย่างน้อยหนึ่งคนไปสู่ผู้คนอ่ืน ๆ ในชุมชนได้อย่างรวดเร็วเป็นวงกว้าง ซึ่งใน

การศึกษาผลกระทบในเรื่องนี้ในนักบินพาณิชย์ ผู้วิจัยได้ออกแบบเครื่องมือเพ่ือใช้วัดตัวแปรด้าน
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ผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 ที่มีต่อนักบินพาณิชย์ซึ่งเป็นประชากร

กลุ่มเป้าหมาย 

การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) หมายถึง ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอัน

ประกอบด้วย การให้การดูแลและความเชื่อถือไว้วางใจซึ่งกันและกัน  การยอมรับนับถือ การเห็น

คุณค่า และการให้ความช่วยเหลือทั้งทางด้านอารมณ์ การให้ข้อมูลข่าวสาร และบริการด้านต่าง ๆ ซึ่ง

มีส่วนทำให้บุคคลนั้นรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและเกิดความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ซึ่งใน

การศึกษานี้ประเมินโดยใช้แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Questionnaire) 

ที่พัฒนาขึ้นโดย พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย และอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย จากแนวคิดการสนับสนุนทาง

สังคมของ Schaefer C.(11) 

การฟื้นคืนพลัง (Resilience) หมายถึง ความสามารถทางอารมณ์และจิตใจของบุคคลใน
การปรับตัวเองให้กลับเข้าสู่สภาพเดิม ภายหลังจากการเผชิญกับความทุกข์หรือการเปลี่ยนแปลงทาง
ลบในชีวิตซึ่งมีผลทำให้ต้องเผชิญกับสภาวะความเครียดและกดดันทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งใน
การศึกษานี้ประเมินโดยใช้แบบประเมินพลังสุขภาพจิต (Resilience Quotient: RQ)(12) ของกรม
สุขภาพจิต ที่พัฒนาโดยสำนักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข(13) 

สุขภาพจิตผิดปกติ (Abnormal Mental Health) หมายถึง ความเป็นไปได้ที่จะมี
ความผิดปกติทางจิตหรือโรคทางจิตเวช ซึ่งเป็นการคัดกรองผ่านแบบสอบถามสุขภาพทั่วไปฉบับ
ภาษาไทย GHQ-30 (Thai version) แล้วได้คะแนน ตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไป   
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

   ตัวแปรอิสระ          ตัวแปรตาม 

 

รูปที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ปัจจัยส่วนบุคคลและข้อมูลด้านการทำงาน 

- เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได้ (ในช่วง

ก่อนและหลังการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19) 

- ความเพียงพอของรายได้ ภาระหนี้สินในช่วงก่อน  

- ประวัติโรคประจำตัว (โรคทางกาย, โรค/อาการทางจิตเวช)  

- ตำแหน่งงาน, อายุงานในสายการบินปัจจุบัน 

- ปริมาณงานท่ีทำ (เที่ยวบินและชั่วโมงบิน) 

(ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19) 

- ประสบการณ์การปฏิบตัิงาน (ช่ัวโมงบิน) 

- สายการบินที่สังกดั 

 

ปัจจัยด้านผลกระทบจากการสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

1) ผลกระทบด้านครอบครัว   

2) ผลกระทบด้านสังคมและสัมพนัธภาพ  

3) ผลกระทบด้านการประกอบกิจวัตรประจำวัน   

4) ผลกระทบด้านการทำงานและการประกอบอาชีพ   

5) ผลกระทบด้านการเงินและเศรษฐกิจ  

6) ผลกระทบด้านสุขภาพและสุขภาวะ 

 

ปัจจัยด้านจิตสังคม  

- การเผชิญความเครียด (Coping Mechanism) 

- การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 

- การฟื้นคืนพลัง (Resilience) 

สุขภาพจิต

ของนักบนิพาณิชย์สายการบินใน 

ไทยในช่วงสถานการณ์การแพร่ 

ระบาดของโรคโควิด-19 
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บทที่ 2  
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 

การศึกษาเรื่อง สุขภาพจิต การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และการฟ้ืนคืน

พลังของนักบินพาณิชย์สายการบินในประเทศไทย ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–

19 มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาสุขภาพจิต การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และการ

ฟ้ืนคืนพลังของนักบินพาณิชย์สายการบินไทยแอร์เอเชียและไทยแอร์เอเชียเอ็กซ์ ในช่วงสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 2) ศึกษาความเกี่ยวข้องระหว่างการเผชิญความเครียด การ

สนับสนุนทางสังคม และการฟ้ืนคืนพลัง กับสุขภาพจิตของนักบินพาณิชย์สายการบินไทยแอร์เอเชีย

และไทยแอร์เอเชียเอ็กซ์ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 และ 3) การศึกษาว่ามี

ปัจจัยอ่ืนใดที่มีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตของนักบินพาณิชย์สายการบินไทยแอร์เอเชียและไทยแอร์

เอเชียเอ็กซ์ ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 โดยผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมจาก

เอกสาร ตำรา วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศเพ่ือใช้ประกอบ

การศึกษา มีรายละเอียดดังนี้ 

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาพจิต 

2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียด และการเผชิญความเครียด 

3. แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 

4. แนวคิดเก่ียวกับการฟื้นคืนพลัง (Resilience) 

5. องค์ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด–19 (COVID-19) 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา 

 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาพจิต 
2.1.1 ความหมายของสุขภาพจิต 

 กรมสุขภาพจิต(14) ได้ให้ความหมายของ สุขภาพจิต (Mental Health) ว่าหมายถึง ภาวะ

จิตใจที่เป็นสุข สามารถปรับตัวแก้ปัญหา สร้างสรรค์ทำงานได้ มีความรู้ สึกที่ดีต่อตนเองและผู้อ่ืน มี

ความมั่นคงทางจิตใจ มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ อยู่ในสังคม และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้(14)  
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 Bruno FJ(15) ให้ความหมาย ของสุขภาพจิตไว้ด้วยว่าสุขภาพจิตเป็นภาวะของบุคคลที่มี

ความนึกคิด อารมณ์และการแสดงออกท่ีเหมาะสมตรงกับ ความเป็นจริง ยอมรับเหตุการณ์ด้วยสภาพ

ความจริงในปัจจุบัน และสามารถวางแผนในการดำเนินชีวิตในอนาคตได้โดยปราศจากความวิตกกังวล 

ความซึมเศร้า และยังสามารถควบคุมตัวเองได้ อีกทั้งทำตนให้เกิดประโยชน์ต่อทั้งตัวเองและสังคม

อย่างมีประสิทธิภาพ 

 Mouly GJ(16) ได้ให้คำจำกัดความของสุขภาพจิตไว้ว่าคือการแสดงออกของพฤติกรรมเพ่ือ

สนองความต้องการของบุคคลและเพ่ือเป็นการลดความเครียดของอารมณ์ ทั้งนี้เป็นการปรับตัวเพ่ือให้

เหมาะสมกับสภาวะแวดล้อมด้านต่าง ๆ เช่นวัฒนธรรมสังคมและเศรษฐกิจ เป็นต้น 

 

2.1.2 ลักษณะของผู้มีสุขภาพจิตที่ดี (Characteristics of a Healthy Mentally 
Person) 

ลักขณา สริวัฒน์(17) ได้แสดงทรรศนะว่าบุคคลที่มีสุขภาพจิตดี คือบุคคลที่มีความสามารถใน

การปรับตัวให้เข้ากับผู้อ่ืน สังคม รวมถึงสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ได้อย่างมีความสุข โดยบุคคลนั้นควรมี

ลักษณะที่สำคัญดังนี้ 

 1. มีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ ทั้งนี้เนื่องจากร่างกายและจิตใจ

เป็นของคู่กัน ดังนั้นเมื่อสุขภาพกายดีก็ย่อมส่งผลให้สุขภาพจิตดีตามไปด้วย 

   2. มีความรักต่อตนเองและผู้อ่ืน มีความพอใจในตนเองหรือพอใจในสภาพที่ตนเอง

เป็นอยู่หรือมีอยู่ 

   3. สามารถยอมรับ และสามารถที่จะเผชิญกับความจริงต่าง ๆ ในชีวิตได้ มีความ

เข้าใจในสัจธรรมของชีวิต 

   4. มีความเชื่อมั่นในตนเอง กล้าที่จะตัดสินใจได้ดีมีประสิทธิภาพทั้งในเรื่องเล็กและ

เรื่องใหญ่ในชีวิต สามารถพ่ึงพาตนเองได้ รวมถึงมีความกล้าที่จะทำในสิ่งต่าง ๆ ด้วยตัวเอง 

   5. มีความรับผิดชอบ รู้จักหน้าที่ของตนเอง และมีความสามารถที่จะทำสิ่งต่าง ๆ ได้

ด้วยความสามารถของตัวเอง 

   6. มีความยืดหยุ่น สามารถเข้ากับผู้อ่ืนได้ง่าย มีความสามารถในการยอมรับความ

แตกต่างระหว่างบุคคล เข้าใจความรู้สึกของตนเองและของผู้อื่น มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี 
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2.1.3 ลักษณะของผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต (Characteristics of a Unhealthy 
Mentally Person) 

สำหรับลักษณะของผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตที่อ้างอิงจากสมาคมจิตแพทย์แห่งอเมริกา อ้างถึง

ใน บุญวดี เพชรรัตน์(18) ได้กำหนด คุณลักษณะของผู้ที่มีสุขภาพจิตไม่ดีหรืออาจมีอาการเจ็บป่วยทาง

จิต โดยระบุถึงอาการ หรือภาวะผิดปกติดังต่อไปนี้ 1) มีการแสดงพฤติกรรมไม่ปกติอย่างสม่ำเสมอ 

และเป็นพฤติกรรมที่ไม่แสดงออกในคนส่วนใหญ่ 2) มีอาการแสดงออกถึงพยาธิสภาพทางจิต โดยขาด

ความรับผิดชอบบ่อย ๆ ขาดความสามารถในการเผชิญปัญหา มักมีพฤติกรรมในลักษณะที่แปลกไป

จากคนในสังคมส่วนใหญ่ และมีการรับรู้ต่อสภาพความเป็นจริงที่ไม่ถูกต้อง และ 3) มีพฤติกรรมเฉพาะ

ตนที่สังคมยอมรับว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้นเป็นประจำ 

 

2.1.4 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพจิต(Factors Influencing Mental Health) 
สมประสงค์ โอวาทกา และฉวีวรรณ สัตยธรรม (19) กล่าวว่าบุคคลมีความแตกต่างกันทั้งทาง

ร่างกายจิตใจ อารมณ์และสังคม ความแตกต่างเหล่านี้ เหล่านี้ มีอิทธิพลต่อพัฒนาการทางสุขภาพจิต

ของบุคคลมาก ปัจจัยต่าง ๆ ทางด้านร่างกายหรือปัจจัยทางชีวะ ได้แก่ ต่อมไร้ท่อบางต่อม สารเคมี

บางชนิดในร่างกาย ความผิดปกติของร่างกาย ความต้องการพ้ืนฐาน เพศและวัย ปัจจัยทางจิตใจ 

ได้แก่ การอบรมเลี้ยงดู ความสามารถในการปรับตัว ส่วนปัจจัยทางสังคม ได้แก่ การศึกษา เศรษฐกิจ

และสังคม การเคลื่อนย้ายถึงที่อยู่ ภัยสงครามและภัยธรรมชาติ ตลอดจนมลภาวะทางสิ่งแวดล้อม 

รวมทั้งปัจจัยทางด้านความเชื่อและศรัทธา 

 

2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียด และ การเผชิญความเครียด 
2.2.1 ความเครียด (Definition of Stress) 

2.2.1.1 ความหมายของความเครียด (Definition of Stress) 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ให้ความหมายของความเครียดว่าเป็นภาวะทางอารมณ์

หรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ที่ทำให้รู้สึกไม่สบายใจ คับข้องใจ ถูกบีบคั้น หรือ

กดดันจิตใจจนทำให้เกิดความทุกข์ สับสน โกรธ หรือเสียใจ(13)  

 Larzarus RS และ Folkman S(20) ได้ให้ทัศนะเกี่ยวกับความหมายของความเครียดไว้ว่า 

ความเครียดเป็นผลจากการตอบสนองของบุคคลต่อสิ่งแวดล้อม ซึ่งบุคคลใช้การรับรู้เพ่ือประเมินว่า
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ความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น มีแรงกดดันเกินความสามารถของตนที่จะต่อต้านได้ และรู้สึกว่าถูกคุกคามหรือ

เป็นอันตรายต่อการมีความสุขของตน 

 วรรธนา ลีลาอัมพรสิน (21) ได้ให้ทัศนะไว้ว่า ความเครียด หมายถึงภาวะขาดสมดุลของ

ร่างกายและจิตใจ อันเป็นผลมาจากปัจจัยต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกร่างกาย เป็นปฏิกิริยาการ

ตอบสนองของบุคคลต่อสิ่งที่มาคุกคามร่างกายและจิตใจ ซึ่งจะทำให้บุคคลต้องปรับตัวทำให้เกิด

ความสามารถในการรักษาสภาวะสมดุลของร่างกาย เมื่อบุคคลมีความเครียดจะปรากฏอาการที่

แสดงออกทางร่างกาย เช่น ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ รวมถึงปรากฏอาการทางจิตใจได้ เช่น วิตกกังวล 

ซึมเศร้า หงุดหงิด ฉุนเฉียว เป็นต้น 

 

2.2.1.2 แนวคิดเรื่องสาเหตุของความเครียด (Concept of Cause of Stress) 

 แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้สถานการณ์ความเครียด ได้มีนักวิชาการหลายท่านได้รวบรวม

องค์ประกอบของการรับรู้สถานการณ์ความเครียด โดยกล่าวถึงการตอบสนองทางร่างกายและจิตใจที่

แตกต่างกัน ว่าขึ้นอยู่กับการประเมินทางปัญญาของบุคคลนั้น ซึ่ง Lazarus และ Folkman(20) ได้

กล่าวถึงองค์ประกอบของการรับรู้สถานการณ์ความเครียดไว้ 2 ด้าน คือ ด้านสิ่งแวดล้อมและ

องค์ประกอบภายในบุคคล ได้แก่ ทัศนคติและลักษณะประจำตัว เช่น คนที่รีบเร่ง พยายามทำภารกิจ

ให้มากที่สุดในเวลาที่น้อยที่สุด ชอบทำอะไรหลาย ๆ อย่างในเวลาเดียวกัน ตลอดจนมีความคาดหวัง

สูงเกินไป ทำให้เกิดความเครียดอย่างสูง ด้านอารมณ์และความรู้สึกในทางลบ เช่น มีความคับข้องใจ 

รู้สึกขัดแย้งในใจ มีความวิตกกังวลสูง รู้สึกผิด ไม่สมหวัง มีอารมณ์รุนแรงและรู้สึกไม่เป็นสุขกับ 

ประสบการณ์ในอดีต ได้แก่ ความทรงจำที่เกี่ยวกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตที่เป็นความล้มเหลว และ

ทำให้เกิดการรับรู้และประเมินต่อสิ่งที่เข้ามาว่าเป็นสิ่งที่คุกคาม อันนำไปสู่ภาวะความเครียด ที่ผ่านมา

มีการศึกษาและให้คำนิยามเกี่ยวกับการรับรู้สถานการณ์ความเครียดไว้แตกต่างกันอย่างมาก Selye 

(1974)(22) เสนอว่า มีการรับรู้สถานการณ์ความเครียด 4 รูปแบบ โดยแบ่งออกเป็น 2 มิติ คือการรับรู้

สถานการณ์ความเครียดแบบดี (Eustress) และแบบไม่ดี  (Distress) ที่มี เป้าหมายเพ่ือสร้าง

ความเครียดแบบดีให้มากท่ีสุดเท่าที่จะเป็นไปได้ สำหรับมิติที่สองเป็นการรับรู้สถานการณ์ความเครียด

เกิน (Hyper-stress) และแบบความเครียดน้อยเกินไป (Hypo-stress) มีเป้าหมายเพ่ือทำให้เกิดสมดุล

เท่าที่จะเป็นไปได้ แนวคิดนี้มีผลดีกับการใช้ชีวิตเป็นอย่างมากเพราะทำให้บุคคลสามารถดำเนินชีวิต

อย่างสุขใจแทนที่จะรู้สึกเหนื่อยหน่าย ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อบุคคลเกิดความเครียดแบบไม่ดี 
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 กิติกร มีทรัพย์(23) ไดก้ล่าวถึงสาเหตุของความเครียดว่ามีด้วยกันสามสาเหตุ คือ 

   1. สาเหตุทางชีวภาพหรือสาเหตุทางด้านร่างกาย เช่น การเจ็บป่วยต่าง ๆ 

โดยเฉพาะการเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องเข้ารักษาเป็นเวลานาน การเจ็บป่วยด้วยโรคร้าย เป็นต้น 

   2. สาเหตุทางจิตใจ ได้แก่ ความกลัว ความขัดแย้ง ความอึดอัดคับข้องใจ ความไม่

สมหวังต่าง ๆ อาจทำให้เกิดความรู้สึกสูญเสีย หรือรู้สึกว่าไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ เป็นต้น 

   3. สาเหตุทางด้านสังคมหรือสาเหตุจากสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของชีวิต

แรงกดดันจากภายนอกที่จู่โจมเข้ามาอย่างคาดไม่ถึงโดยทันทีทันใดจนไม่สามารถปรับตัวได้ทัน เช่น 

การสูญเสียคนรัก การถูกถอดออกจากงาน ปัญหาเรื่องเศรษฐกิจ ความรู้สึกไม่ปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพย์สิน เป็นต้น 

 

2.2.1.3 ผลกระทบของความเครียด (Effect of stress) 

 Miller และ  Keane (1983)(24) และ Rice (1999)(25) ได้แบ่ งการรับรู้สถานการณ์

ความเครียดออกเป็นรูปแบบต่าง ๆ โดยเกิดจากทั้งปัจจัยภายในและภายนอก สำหรับปัจจัยภายนอก 

คือ สภาพแวดล้อมภายนอกที่เป็นสาเหตุที่ทำให้บุคคลรู้สึกถูกคุกคามหรือกดดัน ทั้งจากความร้อน ฝุ่น

ละออง เชื้อโรค ภาวะน้ำท่วม ไฟไหม้ ภาวะสงครามและโรคระบาด รวมถึงการเรียกร้องทางสังคมที่

เกิดจากกฎระเบียบข้อบังคับ วัฒนธรรมประเพณี ซึ่งถ้าบุคคลไม่สามารถปฏิบัติตามความต้องการของ

สังคมได้ ก็ย่อมทำให้เกิดความทุกข์ใจและเป็นความเครียด สำหรับด้านปัจจัยภายใน เป็นการกล่าวถึง

กระบวนการภายในจิตใจของบุคคลที่เกิดจากการปรับตัวด้านสภาวะอารมณ์ กระบวนการตีความ 

กระบวนการตัดสินใจ การป้องกันตนเอง และกระบวนการปรับตัวของบุคคล โดยกระบวนการ

ดังกล่าวอาจส่งเสริมการพัฒนาการทางด้านจิตใจ และวุฒิภาวะหรืออาจทำให้เกิดการบีบคั้นทางจิตใจ 

นอกจากปัจจัยดังกล่าวข้างต้น Miller และ Keane (1983)(24) ได้กล่าวถึงความเครียดที่เกิดจากช่วง

วัยหรือพัฒนาการ (Developmental Stress) โดยเป็นความเครียดที่เกิดในช่วงพัฒนาการของแต่ละ

ช่วงวัย ตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามวัย เพ่ือตอบสนองความต้องการทางจิตใจและจากสาเหตุ

แรงจูงใจทางสังคม ได้แก่ ต้องการความรัก ต้องการมีชื่อเสียง และการได้รับการยกย่องนับถือ เป็นต้น 

ซึ่งความต้องการดังกล่าวถ้าไม่เป็นไปตามความคาดหมายที่ตนต้องการ สุดท้ายก็จะก่อให้เกิด

ความเครียดขึ้น 

 รติกร ลีละยุทธสุนทร(26) ได้จำแนกผลของความเครียดออกเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ 
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   1. ผลของความเครียดต่อบุคคล หมายถึง การแสดงออกทางกายจิตใจหรือ

พฤติกรรมในตัวบุคคล ที่แตกต่างไปจากเดิมโดยมาก ๆ เป็นการแสดงออกท่ีเป็นผลทางลบต่อร่างกาย

จิตใจและพฤติกรรมของตัวบุคคล ซึ่งในแต่ละบุคคลจะแสดงออกแตกต่างกัน อย่างไรก็ตามผลของ

ความเครียดที่เกิดขึ้นในตัวบุคคลนี้จะมีไม่เท่ากันขึ้นอยู่กับลักษณะส่วนบุคคลและความแตกต่างด้าน

อ่ืนของแต่ละบุคคลด้วย  

   2. ความเครียดองค์กร หมายถึง บุคคลซึ่งเป็นพนักงานในองค์กรเกิดอาการเจ็บป่วย

ทางสุขภาพและการเจ็บป่วยทางใจเช่น เบื่อหน่ายในงาน วิตกกังวล ขาดความตั้งใจในการทำงาน 

ประสิทธิภาพในงานลดลง ซึ่งแสดงออกทางพฤติกรรมเช่น การลาป่วย การขาดงาน การลาออกจาก

งาน สิ่งเหล่านี้ล้วนแล้วแต่ส่งผลกระทบต่อองค์กรทั้งสิ้น 

 

2.2.2 การเผชิญความเครียด (Coping Mechanism) 
 2 .2 .2 .1  ค ว าม ห ม ายข อ งก าร เผ ชิ ญ ค ว าม เค รี ย ด  (Definition of Coping 

Mechanism) 

 Larzarus RS และ Folkman S(20) ได้ให้ทัศนะไว้ว่า การเผชิญความเครียดเป็นการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านความคิดและพฤติกรรม ที่บุคคลพยายามจะบริหารจัดการ กับสิ่งที่เกิดขึ้น ทั้งที่

เกิดจากปัจจัยภายในตัวบุคคลเองและปัจจัยภายนอก โดยที่บุคคลนั้นประเมินแล้วว่าวิธีการที่นำมาใช้

สามารถนำมาใช้ในการจัดการกับสถานการณ์ที่เผชิญได้อย่างเต็มที่และเพียงพอ โดยการแสดงออก

ทางอารมณ์ และพฤติกรรมเพ่ือตอบสนองต่อความเครียด โดยการปรับตัวให้เหมาะสมกับสถานการณ์

นั้น ๆ จนสามารถทำให้ความเครียดที่เกิดขึ้นคลายลงได้ ซึ่งการเผชิญความเครียดมีลักษณะสำคัญ

ดังต่อไปนี้  

   1. เป็นกระบวนการ (Process) เน้นด้านการคิด การสังเกต การประเมินและการ

ปฏิบัติจริงในการเผชิญกับความเครียด ความคิดและการกระทำจะทำให้เข้าใจถึงการเผชิญ

ความเครียดกับสถานการณ์นั้น และหากสถานการณ์มีการเปลี่ยนแปลงหรือเกิดการเผชิญหน้าครั้งใหม่

ความคิดและการกระทำย่อมมีการเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย 

   2. บริบทแวดล้อม กล่าวคือปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องที่ส่งผลต่อการเผชิญความเครียด

ขึ้นอยู่กับการประเมินสถานการณ์การเรียนรู้ของแต่ละบุคคลที่จะนำมาใช้ในการจัดการกับ

ความเครียดต่าง ๆ 
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   3. ความสามารถในการจัดการกับความเครียด ไม่นึกถึงผลที่เกิดขึ้นภายหลังจากการ

จัดการและไม่สามารถบอกได้ว่าการจัดการที่ได้รับการกระทำไปแล้วนั้นจะเป็นไปด้วยดีหรือไม่ (good 

or bad coping) ดังนั้นความพยายามในการจัดการกับความเครียดขึ้นอยู่กับตัวบุคคลเองและ

ความเครียดของสถานการณ์นั้น ๆ 

Folkman S และ Judith TH(27) ได้ให้ความหมายของการเผชิญความเครียดไว้ว่า เป็น

ความคิดและพฤติกรรมที่ใช้ในการจัดการกับความต้องการภายในและภายนอกเมื่อเผชิญกับ

สถานการณ์ที่ทำให้เกิดความเครียด ซึ่งการเผชิญความเครียดอันทำให้เกิดผลต่อสุขภาพ มีภาวะที่เป็น

อันตราย และส่งผลต่อการรับรู้ของบุคคล จนทำให้ความเครียดนั้นลดลงได ้

 ความเครียดเป็นการเชื่อมโยงระหว่างร่างกายและจิตใจต่อการตอบสนองกับสิ่งเร้าและช่วย

ให้ร่างกายเกิดการตื่นตัวหรือมีพลังด้านจิตใจในการที่จะกระทำหรือจัดการกับสิ่งต่าง ๆ หากบุคคล

ได้รับความพึงพอใจ (25) แต่อย่างไรก็ตามมีการศึกษามากมายของผลกระทบทางลบที่ เกิดจาก

ความเครียดเรื้อรัง(28) ซ่ึง Frain และ Valiga (1979)(29) ได้แบ่งความเครียดออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

   1. ความเครียดที่เกิดในชีวิตประจำวัน (Day to Day Stress) ความเครียดในระดับนี้

ไม่คุกคามการดำเนินชีวิต บุคคลจะมีการปรับตัวโดยอัตโนมัติซึ่งเป็นการปรับตัวด้วยความเคยชินและ

ใช้พลังงานในการปรับตัวน้อยที่สุด เช่น การใช้ชีวิตแบบเร่งรีบ มีความกดดันสูง เป็นต้น ในระดับนี้

บุคคลจะรับรู้ถึงความสามารถในการปรับตัวตอบสนองต่อความเครียดได้เป็นอย่างดีและจะหมดไปใน

ระยะเวลาอันสั้น  

   2. ความเครียดระดับเล็กน้อย (Mild Stress) เป็นความเครียดที่เกิดในชีวิตประจำวัน

เนื่องจากมีปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียด เช่น การสัมภาษณ์เพ่ือเข้าทำงาน การพบกับเหตุการณ์

สำคัญในสังคม เป็นต้น ความเครียดในระดับนี้ ส่งผลให้บุคคลเกิดความตื่นตัว และร่างกาย

เกิดปฏิกิริยาต่อต้านข้ึน เป็นความเครียดระดับน้อยและจบลงภายใน 1 ชั่วโมง 

   3 . ความเครียดระดับปานกลาง (Moderate Stress) ความเครียดในระดับนี้

ก่อให้เกิดความเครียดเป็นระยะเวลานานแล้วไม่สามารถปรับตัวได้ภายในระยะเวลาอันรวด เร็ว เช่น 

การเข้าทำงานใหม่ การเปลี่ยนงาน การเข้ารับการผ่าตัด เป็นต้น ปัจจัยเหล่านี้ทำให้บุคคลรู้สึกว่าถูก

คุกคาม เนื่องจากอยู่ระหว่างความสำเร็จและความล้มเหลวซึ่งถือว่าเป็นภาวะวิกฤติหนึ่งของชีวิต โดย

ที่บุคคลอาจไม่สามารถควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ได้ และมีการแสดงออกทางอารมณ์เพ่ือลดความเครียดที่

เกิดข้ึน อาจเกิดเป็นชั่วโมง หลาย ๆ ชั่วโมงหรือเป็นวัน 
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   4. ความเครียดในระดับสูง (Severe Stress) เป็นความเครียดที่จัดอยู่ในสภาวะ

วิกฤติเกิดจากปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดกระตุ้นให้เกิดความเครียดอย่างต่อเนื่อง ก็จะมีผลทำให้

บุคคลเกิดความเครียดมากขึ้น ความเครียดในระดับนี้ส่งผลให้บุคคลเกิดความล้มเหลวในการปรับตัว 

และแสดงออกในลักษณะต่าง ๆ เช่น สมาธิในการทำงานลดลง ขาดงาน ไม่สนใจดูแลครอบครัว เป็น

ต้น ความเครียดในระดับนี้อาจเกิดขึ้นนานเป็นสัปดาห์ เป็นเดือน หรือเป็นปี หากไม่สามารถจัดการ

แก้ไขได้ อาจนำไปสู่อาการของโรคจิตหรือทำให้เกิดความเจ็บป่วยที่รุนแรงได้ 

 

2.2.2.2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเผชิญความเครียด (Factors Affect Coping Mechanism) 

เนื่องจากความเครียดที่เกิดขึ้นกับบุคคล หากบุคคลขาดการจัดการปัญหาที่หลากหลายและมี

ประสิทธิภาพอาจส่งผลกระทบในเชิงลบและความเครียดเรื้อรังได้ ผู้วิจัยจึงศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ

ผลกระทบของความเครียดที่มาจากต้นทุนส่วนบุคคลด้านปัจจัยภายในที่เรียกว่า ‘Loss Spiral’ จาก

การศึกษาของ Lazarus และ Folkman (20) กล่าวว่าบุคคลที่มีต้นทุนหรือทรัพยากรน้อยไม่สามารถนำ

ทรัพยากรที่มีมาจัดการปัญหาได้ ซึ่ง Hall และคณะ (2012)(30) ได้ทำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เผชิญ

การรับรู้สถานการณ์ความเครียดเป็นเวลา 18 เดือน พบว่าบุคคลที่มีทรัพยากรน้อยมีโอกาสที่จะเผชิญ

กับปัญหาทางสุขภาพจิตได้ และจัดว่าเป็นบุคคลกลุ่มเปราะบางที่มีแนวโน้มจะได้รับผลกระทบต่อไป

ยังอนาคต ซึ่งตรงข้ามกับบุคคลที่ได้รับทรัพยากรเพ่ิมขึ้น ก็จะช่วยลดผลกระทบที่บุคคลจะได้รับและ

เป็นประโยชน์เพ่ิมขึ้น โดยในแนวคิด Loss Spiral นี้รวมผลกระทบที่สำคัญต่อสุขภาพร่างกายและ

จิตใจ ซึ่งจากภาพประกอบที่ 1 ได้อธิบายการเปรียบเทียบระหว่าง บุคคลที่มีทรัพยากรน้อยกับบุคคล

ที่มีทรัพยากรมากที่มีการเจ็บป่วยจากภาวะความเครียดในเหตุการณ์กระทบกระเทือนจิตใจ (Post-

Traumatic Stress Disorder: PTSD) และเป็นคุณแม่เลี้ยงเดี่ยวทั้งคู่ พบว่าซึ่งในบุคคลที่มีทรัพยากร

น้อยมีรายละเอียดดังนี้ คุณแม่เลี้ยงเดี่ยวที่ทำงานประจำสองที่ และค้างค่าเช่าห้องมาประมาณ 2 

เดือนแล้ว มีอาการปวดศีรษะจึงจำเป็นต้องพบแพทย์เพ่ือติดตามอาการ แต่การไปตามนัดแพทย์นั้น

ส่งผลกระทบกับงานของเธอ ประกอบกับความเครียดจากเหตุการณ์กระทบกระเทือนจิตใจ (PTSD) 

ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการทำงาน และมีอาการซึมเศร้าส่งผลให้เธอมีพฤติกรรมถอยห่างจาก

บุคคลอื่น ๆ สุดท้ายแล้วต้องออกจากงานและต้องเผชิญกับความสูญเสียที่อาจจะเกิดขึ้นต่อไปเรื่อย ๆ 

ในอนาคต ในทางด้านหนึ่งของบุคคลที่มีทรัพยากรมาก เป็นคุณแม่เลี้ยงเดี่ยวที่ประสบภาวะ

ความเครียดจากเหตุการณ์กระทบกระเทือนใจ โดยในกรณีที่สองนี้ เธอทำงานพาร์ทไทม์และแม้ว่าใน
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วันนั้นเธอทำบัตรเครดิตของตนเองหาย และยังคงมีอาการปวดศีรษะ แต่เธอสามารถเดินทางไปพบ

แพทย์ได้ตามนัดโดยไม่ได้รบกวนเวลาการทำงานของตนเอง นอกจากนี้ยังได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมจากเพ่ือนบ้านและตายายที่ช่วยดูแลลูก ๆ ด้านการรักษาและการบำบัดมีความก้าวหน้าและเธอ

ฟ้ืนฟูตนเองได้ดีขึ้น เธอการทำงานยังเหมือนเดิม และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นคือเกลียวของการสูญเสียลดลง 

(Loss Spiral) 

Garland LM และ Bush CT (31) ได้ให้ทรรศนะว่า การประเมินสถานการณ์เป็นสิ่งสำคัญใน

การกำหนดรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญปัญหาซึ่งในความหมายนี้ คือความเครียด ซึ่งสิ่งเหล่านี้มีความ

แตกต่างกันขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ดังนี้ 

   1. อายุ โดยพบว่าอายุที่เพ่ิมขึ้นจะช่วยให้เกิดความรอบคอบในการเผชิญความเครียด

มากขึ้นและสามารถ เลือกแนวทางท่ีจะใช้ในการเผชิญความเครียดได้ดีกว่า 

   2. ระดับการศึกษา เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเผชิญความเครียดเพราะบุคคลที่มี

การศึกษาที่ดีจะทำให้สามารถเลือกใช้ประโยชน์จากความรู้ที่ตนมี หรือ สะท้อนประโยชน์จาก

พฤติกรรมที่มีอยู่หรือเคยมีเพ่ือมาใช้ในการป้องกันไม่ให้ปัญหาเกิดซ้ำได้ 

   3. ลักษณะของความเครียด ปัจจัยคือข้อนี้ขึ้นอยู่กับการรับรู้ของบุคคลและมีผลต่อ

พฤติกรรมการเผชิญปัญหาที่แตกต่างกันยกตัวอย่างเช่น แต่ละบุคคลสามารถเผชิญความเครียดที่

รุนแรงเรื่องใดเรื่องหนึ่งได้ แต่อาจจะประสบความล้มเหลวเมื่อเผชิญกับเรื่องที่เกิดขึ้นหลายเรื่องใน

เวลาเดียวกัน แม้ว่าความรุนแรงจะน้อยกว่าก็ตาม 

   4. ประสบการณ์ในอดีต โดยบุคคลส่วนมากมักจะใช้รูปแบบการเผชิญความเครียด

แบบที่เคยประสบมา และเคยใช้ได้ผลมาจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นและพบเจอ โดยหากใช้

วิธีการเดิม ๆ แล้วไม่ได้ผลก็จะเลือกใช้วิธีการใหม่ 

2.2.2.3 กลวิธีการเผชิญปัญหาและความเครียด (Coping Strategies) 

Lazarus และ Folkman(20) ได้แบ่งการเผชิญความเครียดเป็น 2 รูปแบบ คือ การเผชิญ

ความเครียดด้านการจัดการปัญหา (Problem-focused Coping) และการเผชิญความเครียดด้านการ

จัดการอารมณ์ (Emotion-focused coping) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 การเผชิญความเครียดด้านการจัดการปัญหา (Problem-Focused Coping) คือการ

กำหนดขอบเขตของปัญหาและหาวิธีการแก้ไขปัญหาในแนวทางที่เหมาะสมซึ่งอาจจัดการปัญหาและ

ม่วงแก้ไขที่ตนเองหรือสิ่งแวดล้อมยกตัวอย่างเช่นการสับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ที่ดีขึ้นเพ่ือรองรั บ
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แรงกดดัน การเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมใหม่ที่เป็นประโยชน์และเป็นคุณกับตนเอง การหาข้อมูลและความรู้

เพ่ิมเติม การยอมรับสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนตามความเป็นจริง เป็นต้น  

 โดย Jalowiec และคณะ(32) ได้ทำการสรุปรวบรวมการเผชิญปัญหาด้านการจัดการกับ

ปัญหาไว้ 15 พฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรมได้ การยอมรับปัญหา การยอมรับสถานการณ์ การแยกแยะ

สถานการณ์ การตั้งเป้าหมาย การอภิปรายปัญหา การพยายามเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ การควบคุม

สถานการณ์เท่าที่ทำได้ การค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา การพิจารณาปัญหาอย่างเป็นกลาง การทำ

ประสบการณ์เดิมมาช่วยแก้ไขปัญหา การคิดวิธีแก้ไขไว้หลาย ๆ วิธี การทำทุกอย่างเพ่ือให้แก้ไข

สถานการณ์ได้ การคิดทางเลือกในการแก้ไขปัญหาไว้หลายทาง การให้ผู้อ่ืนช่วยแก้ไขปัญหา และการ

เริ่มต้นครับสิ่งที่ดีท่ีสุดในขณะนั้น  

 การเผชิญความเครียดด้านการจัดการอารมณ์ (Emotion-focused Coping) คือ การเผชิญ

ความเครียดด้วยการใช้ความคิด โดยเป็นการลดอารมณ์ที่ตึงเครียดเมื่อบุคคลประเมินแล้วว่าไม่

สามารถแก้ไขสิ่งที่ทำให้เกิดความเครียดนั้นได้ด้วยวิธีเหล่านี้อันได้แก่ การหลีกหนี (Avoidance) การ

ทำให้เป็นเรื่องใหญ่กลายเป็นเล็ก (Minimization) การถอยห่างจากเหตุการณ์นั้น (Distancing) การ

เลือกสนใจเฉพาะสิ่ง (Selective Attention) การมองในแง่ดี(Positive comparison) การมองหา

คุณค่าในสิ่งที่เกิดขึ้น (Wresting positive value from negative event) โดย Jalowiec A. และ 

Power MJ.(10) ได้สรุปการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์ไว้ 25 พฤติกรรม คือ การ

ร้องไห้ การปลอบใจตัวเอง การแสดงความหงุดหงิด การแช่งด่า การรับประทานมากขึ้น การสูบบุหรี่ 

การดื่มแอลกอฮอล์ การตำหนิผู้อ่ืน การแยกตัว การยอมจำนนท์ต่อสถานการณ์ การหมดหวัง การ

หลีกหนีจากสถานการณ์ การยอมแพ้  การคิดว่าเป็นเรื่องของโชคชะตา การใช้อารมณ์ขัน การมอง

โลกในแง่ดี การไม่วิตกกังวล การเพ้อฝัน การพยายามปัดปัญหาออกจากความคิด การปล่อยให้

สถานการณ์คลี่คลายไปเอง การระบายความเครียดกับผู้อ่ืน การฝึกสมาธิ การสวดมนต์ การหา

กิจกรรมอื่น ๆ ทำเพ่ือไม่ให้คิดถึงปัญหา การปลดปล่อยโดยการตะโกนออกมาดัง ๆ 

วีณา มิ่งเมือง(33) ให้ความหมายกลวิธีการเผชิญปัญหาตามแนวทางของ Lazarus ไว้ว่า คือ

ความพยายามของบุคคลอย่างไม่หยุดยั้งในการจัดการกับปัญหา คือสิ่งที่มาคุกคามต่อชีวิตความ

เป็นอยู่ของบุคคล โดยการแสดงออกของพฤติกรรมต่าง ๆ ทำให้ความเครียดหรือสิ่งที่มาคุกคามที่

คลายลง 
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รัชนีย์ แก้วคำศรี(34) ให้ความหมายของการเผชิญปัญหาว่า หมายถึงกระบวนการที่บุคคล 

พยายามที่จะจัดการกับสถานการณ์หรือปัญหาที่ประเมินว่าคุกคามและทำให้เกิดความเครียด โดยการ

มีกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อควบคุมหรือเพ่ือเรียนรู้ที่จะทนต่อสภาวะการคุกคาม อันนำมาซึ่งความเครียดนั้น 

และผลที่ตามมาอาจเป็นไปได้ทั้งทางด้านบวกและลบ 

 

2.3 แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
2.3.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม (Definition of Social Support) 

Tilden VP (35) อ้างถึงใน ดวงเดือน มูลประดับ (36) ได้กล่าวถึงแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับ

การสนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 

   1. ทฤษฎีความผูกพัน (Attachment Theory) ซึ่งกล่าวว่า มนุษย์เป็นส่วนหนึ่งของ

สังคม มีความต้องการที่จะติดต่อสัมพันธ์ใกล้ชิด ผูกพันกับบุคคลอ่ืน ๆ ซึ่งเป็นความผูกพันที่เกิดขึ้น

ตลอดช่วงชีวิตของมนุษย์ 

   2. ทฤษฎีความเครียด พฤติกรรมการเผชิญความเครียด และการปรับตัว (Stress, 

Coping, and Adaptation) กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่ช่วยเหลือบุคคลเผชิญภาวะ

ความเครียด และปรับตัวได้ดีขึ้นจากการได้รับการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ การให้ข้อมูลข่าวสารและ

วัตถุสิ่งของ การเงิน และแรงงาน 

   3. ทฤษฎีการแลกเปลี่ยนทางสังคม (Social Exchange Theory) กล่าวว่า การ

สนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิกิริยาระหว่างบุคคลที่ส่งผลต่ออีกบุคคลหนึ่ง เป็นการแลกเปลี่ยนซึ่งกันและ

กันระหว่างบุคคล 

   4. ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์ (Interactions Theory) เป็นการรวมกลุ่มกันของสังคมและ

ความรู้สึกเป็นเจ้าของได้ถูกนำมาเป็นจุดรวมของสังคมวิทยา กล่าวคือเครือข่ายทางสังคมว่าเป็นการ

ผสมกลมกลืน และการปฏิสัมพันธ์ของบุคคลต่อผู้ที่มีความสัมพันธ์นั้น ๆ ซึ่งตามกรอบแนวคิดนี้พูดถึง

สัมพันธภาพในสังคมว่าประกอบด้วยเป้าหมายของสัมพันธภาพ ความสัมพันธ์และการแลกเปลี่ยน

ผลประโยชน์ซึ่งกันและกันระยะเวลาและความยาวนานในการติดต่อกัน ความหนาแน่นและความ

แข็งแกร่งของสัมพันธภาพและความถ่ีรวมทั้งช่วงเวลาของการติดต่อสัมพันธ์ 

   5. ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม (Theory of Social Support) มีพ้ืนฐานการ

พัฒนามาจากปฏิสัมพันธ์ในส่วนของความสัมพันธ์ และการแลกเปลี่ยนผลประโยชน์ซึ่งกันและกันซึ่ง
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มักจะเกิดขึ้นในรูปแบบของสัมพันธภาพอย่างไม่เป็นทางการ เช่น พ่อแม่ ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนบ้าน

มากกว่ารูปแบบที่จะเกิดขึ้นในสัมพันธภาพอย่างเป็นทางการ 

 

2.3.2 หลักการของการสนับสนุนทางสังคม (Principles of Social Support) 
 ในเรื่องหลักการของการสนับสนุนทางสังคมนี้ บุญเยี่ยม ตระกูลวงศ์(37) ได้กล่าวจำแนกเป็น

องค์ประกอบที่สำคัญไว้ดังนี้ 

   1. ต้องมีการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ให้การสนับสนุนและผู้รับการสนับสนุน 

   2. ลักษณะของการติดต่อสื่อสารจะต้องประกอบด้วย 

 2.1 ข้อมูลข่าวสาร โดยต้องมีลักษณะที่ทำให้ผู้ให้การสนับสนุนเชื่อ ผู้ให้การ

สนับสนุนมีความใส่ใจ เอาใจใส่ มีความรัก และความหวังดีอย่างจริงใจ 

 2.2 ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะที่ทำให้ผู้รับการสนับสนุน เชื่อว่าเขาเป็นส่วนหนึ่ ง

ของสังคมและสามารถทำประโยชน์ให้แก่สังคมได้ 

   3. สิ่งที่ผู้ให้การสนับสนุนจะให้กับผู้รับการสนับสนุนอาจอยู่ในรูปของข้อมูลข่าวสาร 

สิ่งของ และความต้องการทางจิตใจ 

   4. การให้การสนับสนุนนั้นจะต้องทำให้ผู้รับการสนับสนุนบรรลุถึงจุดมุ่งหมายที่

ต้องการ 

 

2.3.3 มาตรฐานการสนับสนุนสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
มาตรฐานนี้ใช้สำหรับการส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาและการประเมินสถานพยาบาล ซึ่ง

สามารถใช้ได้กับสถานพยาบาลทุกระดับ โดยเนื้อหาในมาตรฐานครอบคลุมใน 9 ด้าน ดังนี้ 

ด้านที่ 1 ด้านการบริหารจัดการ 

ด้านที่ 2 ด้านการบริการสุขภาพ 

ด้านที่ 3 ด้านอาคาร สถานที่และสิ่งอำนวยความสะดวก 

ด้านที่ 4 ด้านสิ่งแวดล้อม 

ด้านที่ 5 ด้านความปลอดภัย 

ด้านที่ 6 ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ด้านที่ 7 ด้านระบบสนับสนุนบริการที่สำคัญ 
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ด้านที่ 8 ด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านที่ 9 ด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ 

 

ด้านที่ 1 ด้านการบริหารจัดการ  

เป็นการกำหนดมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับมาตรฐานด้านการบริหารจัดการ

สถานพยาบาลตามมาตรฐานสถานพยาบาลภายใต้กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล พ.ศ.2541 และ

ฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม โดยเน้นการประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับประชาชนผู้รับบริการภายใต้การบริหาร

จัดการระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพของสถานพยาบาล ซึ่งมีรายละเอียดกิจกรรมที่ผู้ประเมิน

สามารถเทียบเคียงกิจกรรมที่สถานพยาบาลดำเนินการอยู่จริงได้ในแบบประเมิน ดังนี้  

1) นโยบายการจัดการคุณภาพ 

  1.1 การสื่อสารจากผู้นำ ผู้บริหารทุกระดับทำหน้าที่เป็นตัวแทนการเปลี่ยนแปลง

และการสื่อสารมุ่งผลสัมฤทธิ์ โดยการริเริ่มผลักดัน ให้ความรู้ สนับสนุน ปลูกฝังค่านิยม และการ

พัฒนาทักษะการทำงาน เพ่ือการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง การสร้างคุณค่าและการตอบสนองความ

ต้องการของประชาชนผู้รับบริการด้วยวิธีการบริหารจัดการที่ทันสมัย เป็นที่ยอมรับในองค์กรโดยอาจ

การนำเทคโนโลยีสารสนเทศหรือเครื่องมือทางการบริหารจัดการที่เหมาะสมมาใช้ในการพัฒนาและ

เพ่ิมประสิทธิภาพของระบบการทำงานให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูง รวมไปถึงการทำหน้าที่ในแก้ไข

ปัญหาอุปสรรคทั้งในระดับนโยบายและระดับการปฏิบัติที่มีผลต่อการพัฒนาสถานพยาบาลอย่าง

ต่อเนื่อง ซึ่งอาจประเมินได้ในรูปแบบหรือลักษณะของกิจกรรมการกำหนดเป้าหมาย นโยบาย 

ยุทธศาสตร์และแผนงานในการบริหารสถานพยาบาล กระบวนการธรรมาภิบาลในการบริหาร

สถานพยาบาล การจัดการด้านคุณภาพโดยการมีส่วนร่วมจากบุคลากรทุกระดับในองค์กร การรับฟัง

และตอบสนองต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หรือผู้รับบริการ หรือชุมชน รวมทั้งการทบทวนแผนการและ

พัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่อง 

  1 .2  การมี ส่ วน ร่ วมของบุ คล ากร โดยบุ คล ากรทุ ก ระดั บ  มี ส่ วน ร่ วม ใน

กระบวนการพัฒนาเป้าหมาย นโยบาย ยุทธศาสตร์และแผนงานขององค์กรและการจัดการด้าน

คุณภาพในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง มีการสื่อสารแบบ 360 องศาที่ทั่วถึงในองค์กรเพ่ือให้การจัดการ

ด้านคุณภาพเป็นไปอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน มีการจัดทำแผนพัฒนาบุคลากร เพ่ือให้การพัฒนา

บุคลากรเป็นไปอย่างเหมาะสม ต่อเนื่อง และสอดคล้องกับความต้องการพัฒนาของสถานพยาบาล 
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  1.3 การมีส่วนร่วมของชุมชนหรือผู้รับบริการสถานพยาบาลมีการส่งเสริมการมีส่วน

ร่วมของชุมชนหรือผู้รับบริการ ในการเสนอนโยบาย กิจกรรมการสื่อสาร ข้อแนะนำ ข้อร้องเรียน เพื่อ

การพัฒนาคุณภาพและการบริหารจัดการในสถานพยาบาล  ทั้งนี้ อาจสังเกตการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ผู้รับบริการ ในการพัฒนาคุณภาพในด้านต่าง ๆ เช่น  

(1) ปัจจัยด้านหน่วยบริการ เช่น การเปิดโอกาสให้ชุมชน/ผู้รับบริการ เข้ามา

มีส่วนร่วมในกิจกรรมของสถานพยาบาล เสนอความเห็น ข้อเสนอแนะ ด้านนโยบายและ

แผนพัฒนาคุณภาพระบบบริการอย่างเป็นรูปธรรม รวมทั้งการสื่อสารผ่านช่องทางใด ๆ ที่

เชื่อถือได้ เช่น ผ่านผู้นำชุมชน หรือ อาสาสมัครสาธารณสุข 

(2) ปัจจัยด้านชุมชนหรือผู้รับบริการ สามารถนำเสนอความต้องการบริการ

สุขภาพและความพึงพอใจในบริการ ความรู้สึกร่วมเป็นเจ้าของสถานพยาบาล มีส่วนร่วมใน

กระบวนการบริหารจัดการด้านคุณภาพ มีระบบในการรักษาสิทธิของผู้ป่วย มีส่วนร่วมในการ

ดำเนินกิจกรรมของสถานพยาบาลทั้งในหรือนอกสถานพยาบาล 

(3 ) ปั จจั ยด้ านความสั ม พันธ์ ระหว่ างชุ มชนและโรงพยาบาล  เช่ น 

สถานพยาบาลมีโครงการหรือสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนหรือผู้รับบริการ ในกิจกรรม

ต่าง ๆ ของสถานพยาบาล การรักษาสิทธิผู้ป่วย การจัดกิจกรรมในชุมชน การดูแลต่อเนื่องใน

ชุมชน 

2) กระบวนการคุณภาพ คือ กระบวนการที่สร้างความมั่นใจให้ผู้รับบริการเมื่อมารับบริการ

จะได้รับบริการที่ดี ถูกต้อง ทันเวลาและมีมาตรฐาน ประกอบด้วยแนวทางการประเมินใน 2 มิติสำคัญ 

ที่ให้ความสำคัญต่อการทำให้มาตรฐานเข้าไปอยู่ในชีวิตประจำวันของการให้บริการในโรงพยาบาล คือ 

1) คุณภาพบริการและระบบสนับสนุนบริการ และ 2) คุณภาพการบริหารสถานพยาบาล 

  2.1 คุณภาพบริการและระบบสนับสนุนบริการ ประกอบด้วย กระบวนการดูแล

ผู้ป่วย ผลลัพธ์จากการดูแลผู้ป่วย ภาพลักษณ์คุณภาพบริการของสถานพยาบาล สวัสดิการผู้ป่วยและ

บุคลากร  

  2.2 คุณภาพการบริหารสถานพยาบาล โดยสังเกตหรือประเมิน ระบบการบริหาร

สถานพยาบาล ได้แก่ การบริหารความเสี่ยง การกำกับดูแลด้านวิชาชีพ การควบคุมและป้องกันการ

ติดเชื้อ ระบบเวชระเบียน สิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาลและในการดูแลผู้ป่วย ระบบบริหารจัดการยา 

การตรวจทดสอบทางห้องปฏิบัติการ การเฝ้าระวังโรค การทำงานกับชุมชน  
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3) ผลลัพธ์ของการจัดการคุณภาพ โดยสังเกตหรือประเมินผลลัพธ์ของการจัดการคุณภาพ

ของสถานพยาบาล ได้แก่ 1) ความพึงพอใจและความมั่นใจของผู้รับบริการ/ประชาชน 2) ความสุข

ของบุคลากรในสถานพยาบาล และ 3) ชื่อเสียงของสถานพยาบาล  

 

ด้านที่ 2 ด้านการบริการสุขภาพ 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการกำหนดลักษณะของสถานพยาบาลและมาตรฐาน

ซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล มีทั้งหมด 3 ฉบับ เนื้อหาใน

ประกาศฯ ได้ระบุรายละเอียดลักษณะและมาตรฐานของสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

ดังนี้ 

  1. ให้สถานพยาบาลต้องมีความปลอดภัย มีความสะดวก และเหมาะสมต่อผู้

ให้บริการและผู้รับบริการ ในการประกอบวิชาชีพตามประเภทและสาขานั้น ๆ 

2. สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ต้องได้มาตรฐาน 

   3. สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนประเภททั่วไป ได้แก่สถานพยาบาลที่

ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยด้วยโรคทั่วไป มิได้จำกัดเฉพาะโรคใดโรคหนึ่ง โดยต้อง

ประกอบด้วยหน่วยบริการและระบบสนับสนุนการให้บริการ 

 

ด้านที่ 3 ด้านอาคาร สถานที่และสิ่งอำนวยความสะดวก 

อาคาร สถานที่และสิ่งอำนวยความสะดวกเป็นข้อกำหนดข้อแนะนำแนวทางปฏิบัติและ

มาตรฐานงานด้านวิศวกรรม สถาปัตยกรรมในโรงพยาบาล การประยุกต์ใช้หลักการทางวิศวกรรม

อย่างสร้างสรรค์ เพ่ือการออกแบบพัฒนาป้องกันปรับปรุงและการแก้ไขงานด้านวิศวกรรม

สถาปัตยกรรมในโรงพยาบาลให้เกิดความปลอดภัยภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

 

ด้านที ่4 ด้านสิ่งแวดล้อม 

สิ่งแวดล้อม เป็นข้อกำหนดข้อแนะนำและแนวทางปฏิบัติด้านสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล การ

ประยุกต์ใช้หลักการทางวิศวกรรมอย่างสร้างสรรค์ เพ่ือการออกแบบ พัฒนา ป้องกัน และปรับปรุง

แก้ไข สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลให้เกิดความปลอดภัยและไม่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล 
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ด้านที่ 5 ด้านความปลอดภัย  

ความปลอดภัยเป็นข้อกำหนดข้อแนะนำและแนวทางการปฏิบัติ ในการกระทำหรือสภาพการ

ทำงานซึ่งต้องปราศจากเหตุอันจะทำให้เกิดการประสบอันตราย การเจ็บป่วยหรือความเดือดร้อน

รำคาญ อันเนื่องจากการทำงานหรือเกี่ยวกับการทำงานในโรงพยาบาลให้เกิดความปลอดภัยแก่

บุคลากรและผู้เกี่ยวข้อง 

 

ด้านที่ 6 ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข 

หลักเกณฑ์ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุขนี้เป็นข้อกำหนด ข้อแนะนำ

และแนวทางปฏิบัติ ด้านเครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาลเป็นวิธีการเลือก การใช้ การดูแลชิ้นส่วนหรือ

กลไกตามระยะเวลาการใช้งาน ให้อยู่ในสภาพสมบูรณ์พร้อมใช้งานและความปลอดภัยและมีการ

บำรุงรักษาเครื่องมือแพทย์ที่ใช้ในโรงพยาบาลเพ่ือสร้างความมั่นใจว่าโรงพยาบาลมีเครื่องมือแพทย์

และอุปกรณ์ทางการแพทย์พร้อมใช้งาน ปลอดภัยและเชื่อถือได้ 

 

ด้านที่ 7 ด้านระบบสนับสนุนบริการที่สำคัญ 

ระบบสนับสนุนที่ สำคัญ  เป็นระบบงานด้านวิศวกรรม ที่ ให้การสนับสนุนงานการ

รักษาพยาบาลของสถานพยาบาล ให้สามารถดำเนินการได้อย่างต่อเนื่อง โดยมีการตรวจสอบ 

บำรุงรักษาเป็นระยะ ๆ ให้มีความพร้อมใช้ตลอดเวลาและมีระบบสำรองที่เพียงพอ ไม่เป็นอุปสรรคต่อ

การให้บริการทางการแพทย์ 

 

ด้านที่ 8 ด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 

สุขศึกษาหมายถึงกระบวนการจัดโอกาสการเรียนรู้และพัฒนาทักษะด้านสุขภาพสร้างเสริม

ความสามารถของบุคคลรวมถึงปัจจัยอ่ืน ๆเกี่ยวกับสภาวะทางเศรษฐกิจสังคมสิ่งแวดล้อมที่มี

ผลกระทบต่อสุขภาพอันจะนำไปสู่การปรับเปลี่ยนสุขภาพและธำรงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของบุคคล

ครอบครัวและชุมชน 
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ด้านที่ 9 ด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ 

ตามที่พระราชบัญญัติว่าด้วยการกระทำความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ.2550 

พระราชบัญญัติการรักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ พ.ศ.2562 พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วน

บุคคล พ.ศ.2562 พระราชบัญญัติว่าด้วยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ.2544 รวมทั้งระเบียบ

กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ.2561 และที่

เกี่ยวข้อง ที่มีผลกระทบต่อประชาชนโดยตรงจากการเชื่อมโยงข้อมูลด้านสุขภาพสถานพยาบาลควร

ต้อง มีการกำหนดนโยบายและวัตถุประสงค์ ระบบการจัดการและกำหนดขั้นตอนในการนำไปปฏิบัติ 

พร้อมทั้งชี้ให้เห็นความสำเร็จตามเกณฑ์ท่ีกำหนด ให้เกิดการปรับปรุงพัฒนาระบบการจัดการคุณภาพ

อย่างต่อเนื่อง มีการดำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐาน อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ มีความมั่นคง

ปลอดภัย มีความเชื่อถือได้และสามารถให้บริการได้อย่างต่อเนื่อง สามารถป้องกันปัญหาที่อาจจะ

เกิดขึ้นจากการใช้งานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในลักษณะที่ไม่ถูกต้องและการคุกคามจากภัยต่าง ๆ 

เพ่ือให้ประชาชนมีความปลอดภัย เชื่อมั่นในการเข้าใช้บริการในระบบบริการสุขภาพ จำเป็นต้องมี

ความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ในระดับสูงเพื่อคุ้มครองประชาชนหรือประโยชน์ที่สำคัญของประเทศ(38) 

 

2.4 แนวคิดเกี่ยวกับการฟื้นคืนพลัง (Resilience) 
2.4.1 ความหมายของการฟื้นคืนพลัง (Resilience) 

กรมสุขภาพจิต (12)  ให้คำจำกัดความของการฟ้ืนคืนพลังหรือที่เรียกว่าอีกอย่างว่าพลัง

สุขภาพจิตว่าหมายถึง ความสามารถทางอารมณ์และจิตใจในการปรับตัวและฟ้ืนตัวกลับสู่ภาวะปกติ 

ภายหลังที่พบกับเหตุการณ์วิกฤตหรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความยากลําบากในชีวิต อันเป็น

คุณสมบัติหนึ่งที่ช่วยให้บุคคลผ่านพ้นปัญหาอุปสรรคและดำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข ยิ่งไปกว่านั้นผู้

ที่มีการฟ้ืนคืนพลังหรือพลังสุขภาพจิตจำนวนมาก ยังสามารถใช้วิกฤตเป็นโอกาส ที่จะยกระดับ

ความคิด จิตใจ และการดำเนินชีวิตไปใน ทางท่ีดีขึ้นหลังจากเหตุการณ์วิกฤตนั้นผ่านพ้นไป  

สุภาวดี ดิสโร (2551)(39) อธิบายว่า การฟ้ืนพลังเป็นความสามารถของบุคคลในการกลับสู่

สภาพเดิม (Recovery) หรือปรับตัวได้อย่างรวดเร็วหลังจากประสบกับความทุกข์ยากหรือการ

เปลี่ยนแปลงในชีวิต หรือเป็นความสามารถของบุคคลในการปรับตัวสู่สภาพดังเดิมหลังจากเผชิญกับ

สภาวะกดดันหรือความเครียด ความสามารถดังกล่าวเป็นการตอบสนองอย่างกระตือรือร้น และ
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ตอบสนองในวิธีการทางบวกต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตจนสามารถเอาชนะอุปสรรคและหลีกเลี่ยง

การเกิดผลลัพธ์ในทางลบ 

 

2.4.2 ลักษณะคุณสมบัติของบุคคลที่มีความสามารถในการฟื้นคืนพลังจากภาวะวิกฤต 
 เยาวนาฏ ผลิตนนท์เกียรติ และคณะ(40) ได้กล่าวในคู่มือการดูแลจิตใจในภาวะวิกฤต อ้างใน 

อัจฉรา สุขารมณ์(41) ว่าลักษณะบุคคลที่มีการฟ้ืนคืนพลัง หรือฟ้ืนฟูจิตใจพลังในภาวะวิกฤต หรือความ

หยุ่นตัวในภาวะวิกฤตต้องเป็นบุคคลที่มีลักษณะ ดังนี้  

  1) มีประสบการณ์ในการเผชิญหรือเอาชนะความทุกข์ยากมาบ้างแล้ว  

  2) มีมุมมองทางบวก มองส่วนที่เป็นประโยชน์ ส่วนที่ดีที่เหลืออยู่   

  3) มีความยืดหยุ่น ปรับตัวได้ สามารถเรียนรู้จากบทเรียนในอดีต  

  4) เข้าใจตัวเอง รู้จุดอ่อน จุดแข็งของตัวเอง ควบคุมอารมณ์และความคิดของตัวเองได้   

  5) รู้จักสร้างพลังใจให้ตัวเอง ล้มแล้วลุกได้  

  6) มีทักษะในการสื่อสาร ต่อรอง ขอความช่วยเหลือ  

  7) มีทักษะในการจัดการปัญหา พยายามหาทางออกท่ีดีที่สุด  

  8) มีสัมพันธภาพที่ดีและราบรื่นกับคนใกล้ชิด มีบุคคลเป็นที่ปรึกษา  

  9) มีอารมณ์ขัน 

 

2.4.3 องค์ประกอบของความสามารถในการฟื้นคืนพลังในภาวะวิกฤต (Characteristics 
of a person's ability to recover from a crisis) 

ปัจจุบันกรมสุขภาพจิตค่อนข้างให้ความสำคัญต่อจิตที่มีพลังหรือ Resilience Quotient 

หรือ RQ ซึ่งเป็นอีกมิติหนึ่งของสุขภาพจิตที่เป็นปัจจัยสำคัญต่อการมีชีวิตอยู่ดีมีสุขของคนไทย 

Resilience เป็นคำที่มาจากภาษาลาติน หมายถึง ความสามารถในการกลับคืนสู่สภาพเดิม ในขณะที่

ภาษาไทยยังไม่มีการกำหนดคำที่แน่นอน จึงมีการใช้คำที่หลากหลาย เช่น ความสามารถในการฟ้ืน

พลัง ความเข้มแข็งทางจิตใจ ความหยุ่นทางอารมณ์และจิตใจ ความยึดหยุ่น เป็นต้น (12) และ ผู้เขียน

ให้ความหมายของ Resilience Quotient (RQ) คือ การฟ้ืนฟูพลังใจในภาวะวิกฤต เป็นศักยภาพทาง

อารมณ์และจิตใจในการปรับใจและพ้ืนตัวภายหลังที่พบกับเหตุการณ์วิกฤตหรือสถานการณ์ที่

ก่อให้เกิดความยากลำบาก อันเป็นคุณสมบัติหนึ่งที่ช่วยให้บุคคลผ่านพ้นปัญหาอุปสรรคและดำเนิน
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ชีวิตได้อย่างมีความสุข เป็นกระบวนการปรับใจและฟ้ืนตัวเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ยากลำบาก

หรือวิกฤตได้สำเร็จแสดงให้เห็นถึงการเอาชนะปัญหาอุปสรรคของชีวิตโดยใช้พลังสุขภาพจิตที่ดีที่

เข้มแข็ง ยิ่งไปกว่านั้น ยังสามารถใช้วิกฤตให้เป็นโอกาส สามารถยกระดับความคิด จิตใจ และการ

ดำเนินชีวิตไปในทางที่ดีขึ้นหลังจากเหตุการณ์วิกฤตนั้นผ่านพ้นไป การฟ้ืนฟูพลังใจในภาวะวิกฤต จึง

เป็นความสามารถท่ีจำเป็นและสำคัญสำหรับทุกคนทั้งเด็กและผู้ใหญ่ ไม่ว่าจะยากดีมีจน แข็งแรงหรือ

เจ็บป่วย เป็นบุคคลที่สำคัญหรือสามัญชน เพราะทุกคนอยู่ใต้กฎเกณฑ์เดียวกันนั่นก็คือ ไม่สามารถจะ

ล่วงรู้ได้ว่าจะต้องเผชิญกับเหตุการณ์วิกฤตในชีวิตเมื่อใดและจะหนักหนาสาหัสเพียงไร ดังนั้น จึงควร

ตระเตรียมต้นทุนทางใจไว้ให้เพียงพอกับการรับมือกับเหตุการณ์วิกฤตที่อาจจะเกิดขึ้น การฟ้ืนฟูพลัง

ใจภายหลังภาวะวิกฤต จึงเป็นความสามารถที่มีความจำเป็นอย่างยิ่งในสถานการณ์ที่คนเราต้องการ

พลังสุขภาพจิตมากกว่าภาวะปกติทั่วไป โดยพลังสุขภาพจิตนี้จะนำพาให้ก้าวผ่านปัญหานั้นไปได้ ไม่

ซ้ำเติมให้ชีวิตแย่ลงกว่าที่เป็นอยู่ และบางคนยังสามารถสร้างโอกาสจากภาวะวิกฤต พัฒนาจิตใจให้

เจริญงอกงามมากยิ่งขึ้น (12) การส่งเสริมการเรียนรู้วิธีการฟ้ืนฟูพลังใจภายหลังภาวะวิกฤต จึงเป็น

สิ่งจำเป็นในสังคมปัจจุบันเพราะเป็นสิ่งที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ที่จะต้องเผชิญสถานการณ์ที่คุกคามจิตใจ

อย่างไม่คาดคิดมาก่อน ดั้งนั้น สิ่งที่ต้องเรียนรู้เป็นอันดับแรกคือ คุณลักษณะแบบใดที่เรียกว่าบุ คคล

นั้นมีคุณลักษณะของการฟื้นฟูพลังใจภายหลังภาวะวิกฤต 

Wagnild G และ Young G(42) ได้แบ่งลักษณะความสามารถในการฟ้ืนคืนพลัง หรือการฟ้ืนฟู

พลังใจในภาวะวิกฤตออกเป็น 5 องค์ประกอบดังนี้  

   1) ความสงบทางใจ (Equanimity) คือการมีความสมดุลในจิตใจ   

   2) ความอุตสาหะ (Perseverance) คือการที่มีความพยายามที่จะสู้กับปัญหาที่

เกิดข้ึน   

   3) ความเชื่อมั่นในตนเอง (Self-reliance) การมีความมั่นใจในความสามารถของ 

ตนเองในการแก้ไขปัญหา   

   4) การตระหนักถึงคุณค่าและความหมายในชีวิต (Meaningfulness)  

   5) การดำรงชีวิตโดยรู้ถึงการมีเส้นทางชีวิตของแต่ละฝ่าย ของใครของคนนั้น 

(Existential Aloneness) 
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2.5 องค์ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด–19 (COVID-19) 
องค์การอนามัยโลก(43) ได้กล่าวเกี่ยวโรคโควิด–19 (COVID-19) ว่าเป็นโรคติดเชื้อที่เกิดจาก

ไวรัส SARS-COV-2 คนส่วนใหญ่ที่ติดเชื้อไวรัสจะมีอาการระบบทางเดินหายใจเล็กน้อยถึงปานกลาง

และสามารถฟ้ืนตัวได้โดยไม่ต้องได้รับการรักษาเป็นพิเศษ อย่างไรก็ตาม บางรายอาจป่วยหนักและ

ต้องไปพบแพทย์ ผู้สูงอายุและผู้ที่มีโรคประจำตัว เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน โรคระบบ

ทางเดินหายใจเรื้อรัง หรือมะเร็ง มีแนวโน้มที่จะเจ็บป่วยรุนแรงมากข้ึน ทุกคนสามารถป่วยด้วยโรคโค

วิด–19 และป่วยหนักหรือเสียชีวิตได้ทุกวัน วิธีที่ดีที่สุดในการป้องกันและชะลอการแพร่เชื้อคือการ

ได้รับแจ้งอย่างดีเกี่ยวกับโรคและการแพร่กระจายของไวรัส ป้องกันตัวเองและผู้อื่นจากการติดเชื้อโดย

อยู่ห่างจากผู้อ่ืนอย่างน้อย 1 เมตร สวมหน้ากากที่พอดีตัว และล้างมือหรือใช้เจลแอลกอฮอล์บ่อย ๆ 

รับการฉีดวัคซีนเมื่อถึงตาคุณและปฏิบัติตามคำแนะนำของท้องถิ่น ไวรัสชนิดนี้สามารถแพร่กระจาย

จากปากหรือจมูกของผู้ติดเชื้อในละอองของเหลวขนาดเล็กเมื่อไอ จาม พูด ร้องเพลง หรือหายใจ 

ละอองเหล่านี้มีตั้งแต่ละอองหายใจขนาดใหญ่ไปจนถึงละอองลอยที่มีขนาดเล็กกว่า สิ่งสำคัญคือต้อง

ฝึกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมบางอย่าง เช่น การไอใส่ซอกไหล่หรือข้อศอก และอยู่บ้าน

กักตัวเองจนกว่าจะหายดีเมื่อรู้สึกไม่สบาย 

การสำรวจผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ของ สำนักงานสถิติ

แห่งชาติ (44) ร่วมกับคณะนักวิชาการจากสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (Thailand 

Development Research Institute: TDRI) สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

(International Health Policy Program Foundation: IHPP) คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย องค์การยูนิเซฟประเทศไทย และ คณะทำงานด้านข้อมูล องค์การสหประชาชาติ (UN 

Data Group) สรุปผลกระทบด้านเศรษฐกิจที่สำรวจในประชากรในทุกช่วงอายุจำนวน 27,429 คนทั่ว

ประเทศไทย พบว่ามากกว่าครึ่งมีรายได้ลดลง และหนึ่งในสามมีค่าใช้จ่ายมากขึ้น โดย ร้อยละ 54 มี

รายได้ลดลง  ร้อยละ 37 มีรายจ่ายมากขึ้น ร้อยละ 14 มีหนี้สินในระบบมากขึ้น และร้อยละ 9 มี

หนี้สินนอกระบบมากข้ึน ด้านผลกระทบต่อการประกอบอาชีพ พบว่าร้อยละ 14 ถูกพักงานและได้รับ

เงินน้อยลง ร้อยละ 10 ถูกพักงานโดยไม่ได้รับเงิน ร้อยละ 8 ถูกเลิกจ้างไม่ได้รับเงินชดเชย ในส่วนของ

ผลกระทบด้านสังคมจากการระบาดของโรคโควิด–19 ที่สำรวจในประชากรทั่วประเทศจำนวน 

43,448 คน ได้สำรวจโดยแยกออกเป็นผลกระทบย่อย 4 ด้านด้วยกันคือ ผลกระทบต่อสุขภาพจิตและ

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ผลกระทบต่อการเข้าถึงสินค้าอุปโภคและบริโภค ผลกระทบต่อบุคคลและ
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สมาชิกในบ้าน และผลกระทบต่อชุมชนและสังคม พบว่าประชาชนทั่วไปได้รับผลกระทบด้านลบในทุก

ด้านเพ่ิมขึ้น นอกจากนั้นยังได้สรุปผลการสำรวจความกังวลของสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค

วิด–19  ในประชากรทั่วประเทศ จำนวน 32 ,488 คน พบว่า ร้อยละ 50.2 ได้รับผลกระทบในการ

ดำเนินชีวิตประจำวันเป็นอย่างมาก โดยเมื่อแยกเป็นผลกระทบในด้านต่าง  ๆ พบว่า ร้อยละ 84.7 

ได้รับผลกระทบด้านการเดินทาง ร้อยละ 75.7 ได้รับผลกระทบด้านการซื้อสินค้าอุปโภคบริโภค ร้อย

ละ 74.8 ได้รับผลกระทบด้านการดูแลตัวเอง (เช่นการตัดผม ออกกำลังกาย) ร้อยละ 73.9 ได้รับ

ผลกระทบด้านการรับบริการทางการแพทย์ ร้อยละ 73.7 มีความกังวลเรื่องความไม่มั่นคงทางสังคม

เช่น การลักขโมย การทำร้ายร่างกาย 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2563) (45) โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่ หรือ

โรคโควิด–19 (COVID-19) เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาซาร์โควี (SAR-CoV-2) เป็นการแพร่เชื้อไวรัสจาก

คนสู่คน โดยได้รับเชื้อละอองฝอย (Droplets) จากการไอหรือจาม การสัมผัสสารคัดหลั่ง (Contact) 

เช่น น้ำลาย น้ำมูก เสมหะ เป็นต้น ผู้ที่ได้รับเชื้อส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการใด ๆ บางรายอาจมีอาการ

เล็กน้อย เช่น ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ รู้สึกเหมือนมีไข้ เจ็บคอ และบางรายอาจมีอาการรุนแรง เช่น ติด

เชื้อรุนแรงในปอด หรือมีอาการแทรกซ้อนรุนแรงจนนำไปสู่การเสียชีวิตได้ โดยเฉพาะผู้สูงอายุหรือมี

โรคประจำตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ จะมีอัตราการเกิดความรุนแรงที่สูงกว่าผู้ที่ มีอายุน้อยและ

สุขภาพแข็งแรง เมื่อเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายจะมีระยะเวลาฟักตัว (ตั้งแต่ได้รับเชื้อไปจนถึงแสดงอาการ) 

ประมาณ 2–14 วัน จึงได้มีการกำหนดมาตรการให้กักตัวผู้มีความเสี่ยงสูงเมื่อสัมผัสผู้ติดเชื้อเป็นเวลา 

14 วัน 

 ไวรัสโคโรนา (Coronaviruses หรือ CoVs)  (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 

2563) คือ ตระกูลหนึ่งของไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคในระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหาร 

ลักษณะเด่นของไวรัสตระกูลนี้คือ เป็นไวรัสที่มีสารพันธุกรรมชนิด RNA มีเปลือกหุ้มด้านนอกที่

ประกอบด้วยโปรตีน และล้อมรอบด้วยปุ่มหนามที่เกิดจากกลุ่มคาร์โบไฮเดรต ดูคล้าย ‘มงกุฎ’ จึงถูก

ตั้งชื่อว่า Coronavirus โดยมากแล้วมักพบการติดเชื้อไวรัสโคโรนาในสัตว์ แต่ก็มีไวรัสโคโรนาที่พบ

การติดเชื้อและก่อโรคในมนุษย์ (Human coronaviruses) อยู่มากกว่า 30 สายพันธุ์ด้วยกัน แบ่งออก

โดยคร่าวได้ 2 กลุ่ม กลุ่มแรกสายพันธุ์ที่ก่อโรคไม่รุนแรง เช่น HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-

NL63 และ HCoV-HKU1 เป็น 4 สายพันธุ์หลักที่มักก่อให้เกิดโรคในระบบทางเดินหายใจที่ไม่รุนแรง 

มักเป็นเพียงไข้หวัดทั่วไป (Common Cold) โดยมีการพบว่าไวรัส 4 สายพันธุ์นี้เป็นสาเหตุให้เกิด
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ไข้หวัด ประมาณร้อยละ 30 ของผู้ป่วยทั้งหมด และถึงแม้จะพบได้น้อย แต่ไวรัส 4 สายพันธุ์ดังกล่าว

อาจก่อโรคในระบบทางเดินหายใจส่วนบนที่มีอาการรุนแรงได้เช่นกัน เช่น ปอดอักเสบ (Pneumonia) 

และโรคหลอดลมฝอยอักเสบ (Bronchiolitis) โดยมักพบการติดเชื้ออ่ืน ๆ ในระบบทางเดินหายใจร่วม

ด้วย รวมถึงอาจก่อให้เกิดอาการผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร เช่น ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน ปวด

ท้อง เป็นต้น นอกจากนี้ ไวรัส HCoV-OC43 ยังอาจกลายพันธุ์จนทำให้เกิดการติดเชื้อในสมองได้อีก

ด้วย  กลุ่มที่สองเป็นสายพันธุ์ที่ก่อโรครุนแรง ตัวอย่างเชื้อไวรัส เช่น  SARS-CoV เป็นต้น ทำให้เกิด

โรคซาร์ส หรือโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ซึ่งเคยระบาดในประเทศจีนและฮ่องกง ช่วงปี 

2002-2003 MERS-CoV ทำให้เกิดโรคเมอร์ส หรือโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ซึ่งพบการ

ระบาดมากในช่วงปี 2012-2013 SARS-CoV-2 เป็นสายพันธุ์ล่าสุดที่เพ่ิงค้นพบในปี 2019 และทำให้

เกิดโรคโควิด–19 
 

2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัย 
เพ็ญภพ พันธุ์เสือ(46) ทำการศึกษาเกี่ยวกับ “ความสุขในการทำงานของนักบินบริษัทการบิน

ไทยจำกัด (มหาชน)” ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 70 ของตัวอย่างมีความสุขในการทำงานอยู่ในระดับ

ปานกลาง และปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสุขในการทำงาน ได้แก่ ตำแหน่ง โดยนักบินที่ (กัปตัน) มี

คะแนนความสุขสูงกว่านักบินที่ 2 (นักบินผู้ช่วย) และปัจจัยด้านฝูงบิน โดยเมื่อเทียบกับกลุ่มที่บินใน

ฝูงบิน Boeing 777 พบว่านักบินที่บินฝูงบิน Boeing 747 มีความสุขในการทำงานสูงกว่า และนักบิน

ที่บินในฝูงบิน Airbus 380 มีความสุขในการทำงานต่ำกว่า โดยสรุปนักบินพาณิชย์ส่วนใหญ่มีความสุข

ในระดับปานกลาง โดยปัจจัยที่สามารถทำนายความสุขใน การทำงานของนักบินพาณิชย์ได้แก่ 

ตำแหน่ง และฝูงบิน โดยผลการศึกษานี้อาจนำไปใช้เป็นแนวทางในด้านการ ส่งเสริมมาตรฐานการ

ดูแลบุคลากร ให้นักบินพาณิชย์ สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลดี ต่อ

อุตสาหกรรมการบินของประเทศไทยต่อไป 

พลเลิศ พวงสอน(47) ได้ทำการศึกษา “สุขภาพจิตและกลไกทางจิตของพนักงานต้อนรับบน

เครื่องบิน บริษัทการบินไทยจำกัด (มหาชน)” ซึ่งเป็นสายวิชาชีพนี้ที่มีลักษณะการดำเนินชีวิต (Life 

Style) ใกล้เคียงกับนักบินพาณิชย์ จากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 260 คน พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 52.3) 

มีภาวะสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป ร้อยละ 25.6 มีภาวะสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป และร้อยละ 22.1 มี

สุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป ส่วนใหญ่ร้อยละ 83.7 ใช้กลไกทางจิตในด้าน Adaptive Defense มาก
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ที่สุด เมื่อวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ พบว่าปัจจัยที่เสี่ยงต่อสุขภาพจิตในระดับต่ำกว่าคนทั่วไปได้แก่ 

การไม่พึงพอใจเลยหรือพึงพอใจน้อยในการปฏิบัติงาน การใช้กลไกทางจิตด้าน Affect Regulating 

และการมีปัญหากับเพ่ือนร่วมงานหรือหัวหน้างาน 

Cahill J, Cullen P, Anwerc S และ Gaynor K (4) ที่สรุปผลการศึกษาเรื่อง “ผลกระทบ

การระบาดของโรคโควิด–19 ที่บุคลากรการบินและระบบการดำเนินธุรกิจเดินอากาศ” (The Impact 

of the COVID-19 Pandemic on Aviation Workers and the Aviation System) โดยศึกษาจาก

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุคลากรการบินทั่วโลก 2,050 คน โดยเสนอแนะให้บุคลากรการบินที่สูญเสีย

ตำแหน่งงานหรือมีปัญหาทางด้านสุขภาพจิต ควรได้รับการสนับสนุนเพ่ือเยี่ยวยาจากกลุ่มที่สร้างมา

เพ่ือช่วยเหลือด้านนี้โดยเฉพาะสายการบินหรือองค์กรที่ทำงานเกี่ยวกับ อุตสาหกรรมการบินควร

จะต้องมีการวางแผน เพ่ือสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับบุคลากรการบินเหล่านี้ โดยให้การสนับสนุนใน

ด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งองค์กรที่ทำงานเกี่ยวกับอุตสาหกรรม

การบินรวมถึงบุคลากรการบินเองต้องมีการบริหารจัดการ ด้านความเครียดและความวิตกกังวล เป็น

ผลมาจากสภาพการทำงานและผลกระทบ ที่เกี่ยวเนื่องกับการระบาดของโรคโควิด–19 โดยประเด็น

ทางด้านสุขภาพจิตในบุคลากรการบิน เป็นเรื่องสำคัญที่จะต้องได้รับการดูแลและเอาใจใส่จากทั้งตัว

และบุคลากรการบินเองและองค์กรที่ทำธุรกิจด้านการบินหรือสายการบินที่เป็นนายจ้าง มาตรการใน

การป้องกันไม่ให้บุคลากรการบินเกิดปัญหาสุขภาพจิตนี้เป็นเรื่องที่สำคัญที่จะต้องทำให้มั่นใจได้ว่า

บุคลากรการบินจะสามารถกลับมาทำงานด้วยความพร้อมทางกายและจิตใจ โดยการคิดหามาตรการ

ใหม่ ๆ ในการที่จะช่วยเหลือนักบินและบุคลากรการบินให้ได้กลับมาทำงานด้วยความพร้อมดังกล่าว 

ถือเป็นเรื่องสำคัญ นอกจากนั้นจากการศึกษาเรื่องนี้ ได้นำเสนอว่าองค์กรที่ทำธุรกิจเกี่ยวกับ

อุตสาหกรรมการบินควะมีการสร้างวัฒนธรรมที่เกื้อหนุนความเป็นอยู่ที่ดี (Wellbeing Culture) เพ่ือ

เป็นการสนับสนุน ให้บุคลากรโดยเฉพาะบุคลากรการบินนั้นมีพฤติกรรมที่เหมาะสมและมีความ

ตระหนักเกี่ยวกับความสำคัญในการดูแลสุขภาพจิตโดยมาตรการเหล่านี้ควรจะมีการจักทำอย่างรัดกุม

และมีการกำหนดเวลาระยะตามแผนที่ชัดเจน รวมถึงรายละเอียดของมาตรการนั้นควรมีความ

สอดคล้องกับการบริหารจัดการ ด้านความเป็นอยู่และสุขภาพจิตที่ดีของพนักงานที่เป็นบุคลากรการ

บินโดยเฉพาะอย่างยิ่งในบุคลากรที่มีส่วนที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัย 

กรรณิการ์ ดาโลดม(48)  ได้เสนอผลการศึกษาเรื่อง “แรงสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศร้า 

พลังสุขภาพจิต และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มาเข้ารับบริการ ณ คลินิกแห่ง
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หนึ่ง” พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการฟ้ืนคืนพลัง (พลังสุขภาพจิต) ที่ดีจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองดี

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับการรับรู้ต่อแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับมี

ความสัมพันธ์ในทางกลับกันกับพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ กล่าวคือผู้ติดเชื้อที่มีการรับรู้ต่อแรงสนับสนุนในระดับที่ดีจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองน้อยลง 

เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนในสมการพบว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นเพียงตัวแปรเดียวที่มีความสัมพันธ์อย่างมี

นัยสำคัญกับพฤติกรรมการดูแล ตนเอง ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีแนวโน้มจะเป็นโรคซึมเศร้าจะมีพฤติกรรม

ในการดูแลตนเองลดลง จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะคือคลินิกควรเพ่ิมการประเมินการฟ้ืนคืนพลัง 

(พลังสุขภาพจิต) และคัดกรองภาวะซึมเศร้าในคนไข้รายใหม่และส่งเสริมให้มีการจัดโปรแกรมสร้าง

เสริมความแข็งแกร่งในชีวิต 

มัลลิกา จันทร์เพ็ญ(49) ได้ทำการศึกษาเชิงทดลองเรื่อง “ผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะ

การเผชิญความเครียดต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน” โดยเปรียบเทียบ

ผู้ดูแลที่ได้รับการเสริมทักษะการเผชิญความเครียดกับผู้ดูแลกลุ่มที่ไม่ได้รับการเสริมทักษะดังกล่าว 

โดยผลการทดลองสรุปได้ว่าความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

เสริมทักษะการเผชิญความเครียดหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

และโปรแกรมดังกล่าวมีผลทำให้ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนสูงขึ้น 

เบญจวรรณ วงศ์ปราชญ์ (50) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและการเผชิญ

ความเครียดพบว่าความเครียดไม่มีความสัมพันธ์กับการเผชิญความเครียดของนักเรียนพยาบาล อย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (r=-.264) ที่ระดับ 0.05 โดยความเครียดและการเผชิญความเครียดที่เกิดขึ้นนั้น 

ขึ้นอยู่กับการยอมรับและความสามารถในการปรับตัวต่อความเครียดที่เกิดขึ้นในแต่ละคน โดย

นักเรียนพยาบาลมีการเลือกวิธีการเผชิญความเครียดด้านมุ่งเน้นอารมณ์ (Emotional-focused 

Coping) เป็นการเผชิญความเครียดด้วยการใช้ความคิด หากเมื่อไม่สามารถแก้ไขสิ่งที่ทำให้เกิด

ความเครียดได้แล้วจะเลือกใช้วิธีการเหล่านี้แทน ได้แก่ การหลีกหนี การทำให้เป็นเรื่องเล็ก การถอย

ห่างจากเหตุการณ์นั้น การมองหาคุณค่าของสิ่งนั้น และวิธีอ่ืน ๆ ได้แก่ การออกกำลังกาย การทำ

สมาธิ การหาสิ่งสนับสนุนทางอารมณ์และการระบายความโกรธ 
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บทที่ 3  
วิธีดำเนินการวิจัย  

 

 การศึกษาเรื่อง สุขภาพจิต การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และการฟ้ืนคืน

พลังของนักบินพาณิชย์สายการบินในไทย ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 เป็น

การวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ ง (Cross-sectional Descriptive Study) เป็นเชิง

พรรณนา ภาวะสุขภาพจิตและทักษะทางสังคมที่เกี่ยวข้อง จึงเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องหรือสัมพันธ์ โดย

ออกแบบการดำเนินการศึกษาวิจัย ดังนี้ 

   1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

   2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

   3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

   4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

   5. ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือ นักบินของสายการบินพาณิชย์ในประเทศไทย 

จำนวนนักบินของทั้งสองสายการบิน 797 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักบินของสายการบินพาณิชย์ในประเทศไทยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกท้ัง

เกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกในช่วงเวลาที่ทำการศึกษาและผ่านการสุ่มตัวอย่างตามภาพที่ 

1 โดยเริ่มเก็บข้อมูลหลังจากโครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมแล้ว

การรับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยแล้ว 

 เกณฑ์การคัดเลือก (Selection Criteria) 

   3.1.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

    1. เป็นนักบินของสายการบินไทยแอร์เอเชีย หรือไทยแอร์เอเชียเอ็กซ์ 

  3.1.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

     1. นักบินที่ไม่ยินยอมให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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 ขนาดกลุ่ มตัวอย่าง (Sample Size) และการคำนวณกลุ่ มตัวอย่าง (Sample Size 

Determination) วิธีการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample Size determination) ผู้วิจัยได้ใช้

ตัวอย่างจากประชากรที่เป็นนักบินของสายการบินไทยเอเชียและสายการบิน ไทยแอร์เอเชียเอ็กซ์ 

จำนวน 797 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 1 มกราคม 2565)  โดยใช้สูตรต่อไปนี้ n = Z2pq/ d2 โดยที่ n = 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง, Z = ค่ามาตรฐานจากตาราง standard normal distribution ตามระดับความ

เชื่อมั่นร้อยละ 95 (Confidence Level) จากตารางการแจกแจงค่าปกติมีค่า เท่ากับ 1.96 ,  p = 

ค่าประมาณ prevalence ของสุขภาพจิตผิดปกติของนักบินพาณิชย์ โดยอ้างอิงจากค่า Prevalence 

ของสุขภาพจิตผิดปกติของนักบินที่ยังทำการบินอยู่ในประเทศสเปนในช่วงการระบาดของโรคโควิด–

19 ของ Ana LT และคณะ(51) โดยมีค่าเท่ากับร้อยละ 25 เพราะฉะนั้น p = 0.25,  q = 1-p = 0.75 

และ d = allowable error ของค่าประมาณที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ โดยระบุค่า d เป็น relative value 

ของ p โดยให้ผิดพลาดได้ร้อยละ 18 ดังนั้น d = 0.18 x 0.25 = 0.045 

    แทนค่า n = (1.96)2(0.25) (0.75) = 355.7 

                       (0.045)2 

ดังนั้นขนาดประชากรตัวอย่างเท่ากับ 356 คน โดยผู้วิจัยเพ่ิมขนาดตัวอย่างเพ่ือป้องกันความ

ผิดพลาดอีกร้อยละ 5 และปัดเศษข้ึนในหลักสิบรวมเป็น 380 คน 
 

การเลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่าง (Sampling Technique) ใช้วิธีการเลือกโดยการสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่เข้าตามเกณฑ์

การคัดเข้าแล้วสุ่มเลือกจนครบจำนวนประชากรที่ทำการศึกษาจากท้ัง 2 สายการบินดังนี้ 

 
ภาพที่ 1 แสดงวิธีการเลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การศึกษา 

ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากสายการบินไทยแอร์เอเชียให้จำนวนมากกว่าสายการบินไทยแอร์

เอเชียเอ๊กซ์ 3.4 เท่าตามสัดส่วนจำนวนนักบินของทั้งสองสายการบิน สำหรับในเรื่องตำแหน่งงาน
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พบว่าทั้งสองสายการบินมีสัดส่วนนักบินที่ 1 และนักบินผู้ช่วยที่ใกล้เคียงกันมากเป็นสัดส่วน 1 ต่อ 1 

จึงทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากตำแหน่งงานทั้งสองตำแหน่งนี้อย่างละครึ่งในทั้งสองสายการบิน 

เพราะฉะนั้นจึงสุ่มเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในสายการบินไทยแอร์เอเชียที่ยอมรับเข้าร่วม

การศึกษาจำนวน 293 คนแบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักบินที่ 1 จำนวน 147 คน และนักบินผู้ช่วย 

146 คน และกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในสายการบินไทยแอร์เอเชียเอ๊กซ์ 87 คนแบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่เป็น

นักบินที่ 1 จำนวน 43 คน และนักบินผู้ช่วย 44 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 380 คน ตรงตามขนาด

กลุ่มตัวอย่างที่คำนวณไว้ 

 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือใช้ประกอบการศึกษาในครั้ง แบ่ง

ออกเป็น 7 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งประกอบไป

ด้วยคำถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัว เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

ภาระความรับผิดชอบในการดูแลครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ โรคประจำตัวทั้งโรคทางกาย

และโรคทางจิตเวช 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลด้านการทำงาน เป็นแบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้น ซึ่ง

ประกอบด้วยคำถามเกี่ยวกับข้อมูลต่าง ๆ ในการทำงานได้แก่ อายุงาน ตำแหน่งหน้าที่การงาน เวลา

การทำงาน (ชั่วโมงบิน) และประสบการณ์ทำงาน 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามผลกระทบที่นักบินพาณิชย์ได้รับจากสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควิด–19 เป็นแบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นโดยศึกษาทบทวนจากงานวิจัยและงาน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับผลที่เกิดจากวิกฤตโควิด -19 ในรอบ 1–2 ปีที่ผ่านมา โดยแบ่งผลกระทบ

ออกเป็น 6 ด้าน คือ 1) ผลกระทบด้านครอบครัว จำนวน 5 ข้อ 2) ผลกระทบด้านสังคมและ

สัมพันธภาพ จำนวน 4 ข้อ 3) ผลกระทบด้านการประกอบกิจวัตรประจำวัน จำนวน 5 ข้อ 4) 

ผลกระทบด้านการทำงานและการประกอบอาชีพ  จำนวน 6 ข้อ 5) ผลกระทบด้านการเงินและ

เศรษฐกิจ จำนวน 4 ข้อ และ 6) ผลกระทบด้านสุขภาพและสุขภาวะ จำนวน 5 ข้อ รวมทั้งสิ้นจำนวน 

29 ข้อคำถาม 
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 การคิดคะแนน นำคะแนนจากการรวมกันโดยแต่ละข้อย่อยมีคะแนน 1–5 คะแนน โดย

คะแนนยิ่งสูงแสดงการ ที่นักบินได้รับผลกระทบ ในด้านนั้น ๆ มาก โดยแปลผลโดยอาศัยการกระจาย

ของข้อมูล จากใช้ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน mean ± SD ในการแบ่งระดับ ผลกระทบ เป็น

ระดับต่ำ ปานกลาง และสูง โดยผู้ที่ได้รับผลกระทบสูงคือผู้ที่ได้คะแนน มากกว่า mean + SD ผู้ที่

ได้รับผลกระทบระดับปานกลางคือผู้ที่ได้คะแนนระหว่าง mean + SD และ mean - SD และผู้ที่

ได้รับผลกระทบต่ำคือผู้ที่ได้คะแนนน้อยกว่า mean - SD 

โดยในแบบสอบถามชุดนี้ผู้วิจัยได้ส่งให้อาจารย์จิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 4 ท่านทดสอบความตรง 

(Validity) (Index of Item Objective Congruence: IOC) ของแบบสอบถามพบว่าอยู่ในเกณฑ์ดี

คือ 0.91 และได้นำมาทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างนักบินพาณิชย์ที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูล

จริง 30 คน พบว่าได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์ อัลฟาของคอนบราค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เท่ากับ 0.91 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการเผชิญความเครียด ของ วราภรณ์ อมรเพชรกุล (9) สร้างตาม

แนวคิดการเผชิญความเครียดของ Jalowiec A(32) มีจำนวน 40 ข้อประกอบด้วย การเผชิญ

ความเครียดสองด้านได้แก่ การเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับปัญหาจำนวน 15 ข้อ และการ

เผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์จำนวน 25 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบ Likert Scale แบ่งเป็น 

5 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยใช้ – ใช้บ่อยที่สุด โดย 1 หมายถึง ไม่เคยใช้เลย ถึง 5 หมายถึง ใช้บ่อยที่สุด 

ผู้วิจัยได้นำมาทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างนักบินพาณิชย์ที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลจริง 30 

คนพบว่าได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เท่ากับ 0.935 

การแปลผลคะแนน ใช้การแปลผลคะแนนแบบอิงกลุ่มโดยนำคะแนนของกลุ่มตัวอย่างแต่ละ

คนมารวมกันหาค่าเฉลี่ย โดยการเผชิญความเครียดด้านการจัดการปัญหาอยู่ในช่วง 15 – 75 คะแนน 

และการเผชิญความเครียดด้านการจัดการอารมณ์อยู่ในช่วง 25 – 125 คะแนน ใช้เกณฑ์การแบ่ง

ระดับของ วิเชียร เกตุสิงห์ (52) ซึ่งอ้างใน วราภรณ์ อมรเพชรกุล (9) โดยการนำค่าคะแนนสูงสุดลบด้วย

ค่าคะแนนรวมต่ำสุด จากนั้นนำมาหารด้วยจำนวนระดับท่ีต้องการแบ่ง ทำให้ได้ช่วงคะแนนที่ใช้ในการ

แบ่งระดับซึ่งการศึกษาครั้งนี้ โดยแบ่งการเผชิญความเครียดเป็นสามระดับ และมีเกณฑ์การให้คะแนน 

ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1 แสดงเกณฑ์การให้คะแนนของแบบสอบถามการเผชิญความเครียด 

การเผชิญความเครียด

ด้านการจัดการปัญหา 

ช่วงคะแนน การเผชิญ

ความเครียดด้าน

การจัดการอารมณ์ 

ช่วงคะแนน 

ระดับสูง 57 – 75 ระดับสูง 91.8 – 125 คะแนน 

ระดับปานกลาง 36 – 56 ระดับปานกลาง 58.4 – 91.7 คะแนน 

ระดับต่ำ 15 – 35 ระดับต่ำ 25 – 58.3 คะแนน 

 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Questionnaire) เป็น

เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นโดย พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย และอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย จากแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคมของ Schaefer C(11) ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 16 ข้อ ซึ่งแบ่งการสนับสนุน

ทางสังคมเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ จำนวน 7 ข้อ 2) ด้านข้อมูลข่าวสาร จำนวน 4 ข้อ และ 

3) ด้านทรัพยากรและวัตถุ จำนวน 5 ข้อ เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

ตามแบบฉบับ Likert Scale โดยในแต่ละข้อให้คะแนนการสนับสนุนทางสังคม ตั้งแต่ 1 หมายถึง 

น้อยที่สุด ถึง 5 หมายถึง มากที่สุด คะแนนรวมทั้งหมดไม่เกิน 80 คะแนน 

 ซึ่งผู้วิจัยได้นำแบบสอบถาม โดยใช้ค่าเฉลี่ยและค่าเปลี่ยนเบนมาตรฐาน mean ± SD ใน

การแบ่งระดับ ผลกระทบ เป็นระดับต่ำ ปานกลาง และสูง โดยผู้ที่ได้รับผลกระทบสูงคือผู้ที่ได้คะแนน 

มากกว่า mean + SD) ผู้ที่ได้รับผลกระทบระดับปานกลางคือผู้ที่ได้คะแนนระหว่าง mean + SD 

และ mean - SD ที่ได้รับผลกระทบต่ำ คือผู้ที่ได้คะแนนน้อยกว่า mean - SD ผู้วิจัยได้นำมาทดสอบ

กับกลุ่มตัวอย่างนักบินพาณิชย์ที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลจริง 30 คน พบว่าได้ค่าความ

เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.934 

ส่วนที่ 6 แบบประเมินการฟ้ืนคืนพลัง (Resilience Quotient: RQ) ของกรมสุขภาพจิต(12) 

ซึ่งเป็นแบบประเมินความสามารถของบุคคลในการปรับตัวและฟ้ืนตัวภายหลังที่พบกับเหตุการณ์

วิกฤตหรือสถานการณ์ที่ก่อให้ เกิดความยากลำบาก เป็นคุณสมบัติหนึ่งที่ช่วยให้บุคคลผ่านพ้นปัญหา

อุปสรรค และดำเนินชีวิตต่อไปได้ โดยใช้ประเมินความสามารถของบุคคล 3 ด้าน คือ 1) ด้านความ

ทนต่อแรงกดดัน 2) ด้านการมีความหวังและกำลังใจ และ 3) ด้านการต่อสู้เอาชนะอุปสรรค โดยข้อ

คำถามมีจำนวนทั้งสิ้น 20 ข้อ ซึ่งสอบถามถึงความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมของผู้ทำแบบประเมิน
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ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา ในแต่ละข้อคำถามมีตัวเลือกสี่ตัวคือ 1) ไม่จริง 2) จริงบางครั้ง 3) ค่อนข้าง

จริง และ 4) จริงมาก ผู้วิจัยได้นำมาทดสอบกลุ่มตัวอย่างนักบินพาณิชย์ที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่

เก็บข้อมูลจริง 30 คน พบว่าได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบราค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เท่ากับ 0.805 

โดยการให้คะแนนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 1 มี 15 ข้อได้แก่ข้อ 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 

11, 12, 13, 17, 18, 19 และ 20 โดยให้คะแนนการตอบในแต่ละข้อว่า ไม่จริงให้เท่ากับ 1 คะแนน 

จริงบางครั้งเท่ากับ 2 คะแนน ค่อนข้างจริงเท่ากับ 3 คะแนน และจริงมากเท่ากับ 4 คะแนน กลุ่มที่ 2 

มี 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 5, 14, 15 และ 16 โดยให้คะแนนการตอบในแต่ละข้อว่า ไม่จริงให้ 4 คะแนน 

จริงบางครั้งให้ 3 คะแนน ค่อนข้างจริงให้ 2 คะแนน และจริงมากให้ 1 คะแนน หลังจากนั้นให้รวม

คะแนนและนำมาเทียบค่ากับเกณฑ์ปกติในแต่ละองค์ประกอบเพ่ือการแปลผล ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 2 แสดงคะแนนรวมเทียบกับเกณฑ์ปกติในแต่ละองค์ประกอบเพ่ือการแปลผล 

ความสามารถในแต่ละด้าน ต่ำกว่าเกณฑ์

ปกติ(คะแนน) 

เกณฑ์ปกติ 

(คะแนน) 

สูงกว่าเกณฑ์

ปกติ(คะแนน) 

ด้านความทนต่อแรงกดดัน (ข้อ 1–10) <27 27 – 34 >34 

ด้านการมีความหวังและกำลังใจ (ข้อ 11–15) <14 14 – 19 >19 

ด้านการต่อสู้เอาชนะอุปสรรค (ข้อ 16–20) <13 13 – 18 >18 

คะแนนรวมทุกด้าน <55 55 – 69 >69 

   

 ส่วนที่ 7 แบบสอบถามสุขภาพทั่วไปฉบับภาษาไทย (General Health Questionnaire-

30: GHQ–30) โดยแบบสอบถามนี้พัฒนาขึ้นโดย นายแพทย์ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ (7) โดยเป็น

แบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตที่ พัฒนามาจาก General Health Questionnaire (GHQ) ของ 

Goldberg (1972)(53) แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบถึงสภาวะสุขภาพในระยะ 2 ถึง 

3 สัปดาห์ที่ผ่านมา เป็นอย่างไรบ้างโดยให้ตอบคำตอบที่ใกล้เคียงกับสภาพของในปัจจุบันหรือในช่วง

สัปดาห์ที่ผ่านมามากที่สุด โดยไม่รวมถึงปัญหาที่เคยมีในอดีตและให้ตอบคำถามทุกข้อ โดยข้อคำถาม

ครอบคลุมปัญหา 4ด้านได้แก่ ความรู้สึกไม่เป็นสุข (Unhappiness) ความวิตกกังวล (Anxiety) ความ

บกพร่องเชิงสังคม (Social Impairment) และความคิดว่ามีโรคทางกายโรคใดโรคได้หลายโรค 
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(Hypochondriasis) โดยคำตอบแต่ละข้อมี 4 ตัวเลือก ทางด้านความน่าเชื่อถือของแบบประเมินนี้

พบว่ามีความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ตั้งแต่ 0.84 

– 0.94 ในการทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่หลากหลายในการศึกษาก่อนหน้านี้ และเมื่อผู้วิจัยนำมา

ทดสอบกลุ่มตัวอย่างนักบินพาณิชย์ที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลจริง 30 คน พบว่าได้ค่า

ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.926   

สำหรับการให้คะแนนของ GHQ–30 ใช้การคิดคะแนนแบบ GHQ score (0–0–1–1) โดย

หลังจากให้คะแนนและรวมคะแนนทุกข้อแล้ว Thai GHQ–30 ใช้จุดตัดคะแนนต่ำที่ 3/4 โดยคะแนน

ตั้งแต่ 4 ขึ้นไปถือว่าผิดปกติ 

 

3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ส่งโครงร่างเพ่ือรับการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. ดำเนินการขออนุญาตเก็บข้อมูลเพื่อเสนอต่อผู้อำนวยการฝ่ายปฏิบัติการบินของบริษัทไทย

แอร์เอเชีย และ ไทยแอร์เอเชียเอ๊กซ์ ในการเก็บข้อมูล 

3. หลังจากได้รับอนุญาต ในการขอเก็บข้อมูลแล้ว ทำการขออนุญาตจากผู้อำนวยการฝ่าย

ปฏิบัติการบินของทั้งสองสายการบิน เพ่ือส่งแบบสำรวจการยินดีเข้าร่วมงานวิจัยในลักษณะ Google 

Form ไปยังนักบินกลุ่มตัวอย่างของทั้งสองสายการบินผ่านทางช่องทาง Group Email กลุ่มนักบิน 

เพ่ือสำรวจความยินดีในการร่วมการศึกษา 

4. หลังจากได้รับการตอบรับเข้าร่วมการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างแล้ว ทำการส่ง Google Form 

แนบเอกสารชี้แจงข้อมูลและคำยินยอมให้อาสาสมัครได้อ่านและทำเครื่องหมายเลือกให้คำยินยอมเข้า

ร่วมวิจัยในรูปแบบอิเลคทรอนิคในเอกสารก่อนเข้าสู่กระบวนการทำแบบสอบถาม 

5. ผู้ทำการวิจัยทำการส่งแบบสอบถามซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้วัดตัวแปรต่าง ๆ ไปยังนักบินกลุ่ม

ตัวอย่างที่ให้การตอบรับว่ายินดีเข้าร่วมงานวิจัยเท่านั้น โดยการกรอกข้อมูลให้เป็นไปตามความสมัคร

ใจ โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ วิธีการและขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์ ของ

งานวิจัย และผลที่อาจเกิดขึ้นแก่ผู้เข้าร่วมงานวิจัย แล้วเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยตัดสินใจเข้า

ร่วมด้วยความสมัครใจรวมถึงแสดงความยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยโดยทำเครื่องหมายในหัวข้อคือ 
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“ข้าพเจ้าได้อ่านและทำความเข้าใจวัตถุประสงค์ต่าง ๆของการทำการวิจัยครั้ งนี้แล้ว และยินยอมเข้า

ร่วมทำการวิจัย” ก่อนที่เริ่มทำแบบสอบถาม ซึ่งถูกส่งในรูปแบบของ Google Form  

6. ดำเนินการวิจัยโดยอยู่ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ที่ปรึกษาตลอดงานวิจัย  โดยทำการ

เก็บข้อมูลระหว่างเดือน พฤษภาคม - มิถุนายน 2565 ซึ่งยังอยู่ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโค

วิด-19 ในประเทศไทย 

7. ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูลแบบสอบถามเพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูล โดย

ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ประมาณ 3 – 5 เดือน 

 

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป (Statistical Package for the Social 

Sciences: SPSS) เวอร์ชัน 28.0 โดยนำเสนอข้อมูลส่วนบุคคล ผลกระทบที่ได้รับจากภาวะวิกฤตโรค

โควิด–19 การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม การฟ้ืนคืนพลัง และสุขภาพจิต เป็นค่า

สัดส่วน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุดและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หลังจากนั้นทำการวิเคราะห์

ความเกี่ยวข้องระหว่างการเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม การฟ้ืนคืนพลัง และสุขภาพจิต 

และวิเคราะห์หาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square 

Test) ในกรณีข้อมูลเป็นเชิงลักษณะ หลังจากนั้นทำการวิเคราะห์หาปัจจัยทำนายสุขภาพจิตผิดปกติ

โดยอาศัยการวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression) โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทาง

สถิติไว้ที่น้อยกว่า 0.05 

 

3.5 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย เป็นการตอบแบบสอบถามซึ่งแสดงความรู้สึกส่วนตัวโดยอิสระ ดังนั้น

ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเป็นความลับ ไม่นำข้อมูลส่วนตัวมาเปิดเผยนอกจากจะเปิดเผยให้กับตัวผู้ที่เข้าร่วม

การวิจัยครั้งนี้เองเป็นการส่วนตัว อีกทั้งให้ผู้เข้าความการวิจัยให้การความยินยอมในร่วมการวิจัยก่อน

ทำการเก็บข้อมูล โดยผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยเมื่อใดก็ได้ ผู้วิจัยใช้ความระมัดระวัง

ไม่ให้เกิดผลกระทบทั้งทางร่างกายและจิตใจกับผู้ที่เข้าร่วมการวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้าร่วมการวิจัย

โดยไม่มีการข่มขู่บังคับใด ๆ จากผู้วิจัย ผู้บังคับบัญชา หรือผู้ที่มีอิทธิพลต่อผู้ร่วมการวิจัย และผู้วิจัยไม่

แสวงหาประโยชน์จากผู้ เข้าร่วมการวิจัยทั้งทางตรงและทางอ้อม โครงการวิจัยนี้มีมุ่งหวังเพ่ือ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 41 

ความก้าวหน้าทางวิซาการ และไม่ทอดทิ้งหรือแบ่งแยกบุคคลหรือกลุ่มคนที่อาจได้ประโยชน์จาก

ความก้าวหน้าของการวิจัย ขั้นตอนและวิธีการศึกษาวิจัยได้ยึดหลักจรรยาบรรณของการวิจัยในมนุษย์ 

ดังนี้ 

1. หลักความเคารพในบุคคล (Respect for Person) ผู้วิจัยให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน จน

ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจเป็นอย่างดี และตัดสินใจอย่างอิสระในการให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย

เก็บรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล การรายงานผลการศึกษาจะไม่ ระบุชื่อ ตำแหน่ง สถานที่พักอาศัย

ของผู้ให้ข้อมูลทั้งนี้เพ่ือเป็นหลักประกันว่าการศึกษานี้ไม่มีการละเมิดสิทธิส่วนบุคคลให้การเคารพใน

การให้คำยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง พอเพียง ไม่ปิดบังข้อมูลเกี่ยวกับความ

เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ในระหว่างการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลไม่ถูกชักจูงด้วยอามิสสินจ้าง และมีสิทธิที่จะถอนตัว

จากโครงการวิจัยโดยไม่ต้องชดใช้ค่าเสียหาย 

2. หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้ เกิด อันตราย (Beneficence/ Non-malfeasance) 

ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจมีความเสี่ยเล็กน้อยที่ไม่มากกว่าความเสี่ยงในชีวิตประจำวัน หรือ เสียเวลา ไม่

สะดวก แต่การเก็บข้อมูลจะไม่ก่อให้เกิดความเสียหายหรือมีผลกระทบต่อบุคคล หรือ องค์กรที่ถูก

อ้างอิงถึง 

3. หลักยุติธรรม (Justice) ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถเป็นผู้ที่มีเชื้อชาติ ศาสนา หรือ ฐานะใดก็ได้ 

มีเกณฑ์การคัดเลือกอย่างชัดเจนมีการกระจายความเสี่ยงและมีการเลือกตัวอย่างประชากรอย่างเท่า

เทียม 

 

โดยขั้นตอนการดำเนินวิจัยทั้งหมดนี้ได้นำเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และได้รับการอนุมัติเมื่อวันที่ 24 เมษายน 2565 ตาม

หมายเลขอ้างอิง IRB NO. 0205/2565 ก่อนเริ่มทำการวิจัย 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาสุขภาพจิต การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และ

การฟ้ืนคืนพลังของนักบินพาณิชย์สายการบินในไทย ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–

19 โดยใช้กลุ่มตัวอย่างคือนักบินของสายการบินไทยแอร์เอเชีย และไทยแอร์เอเชียเอ็กซ์  เป็นการ

ศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional Descriptive Study) ใช้วิธีการ

เลือกโดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยเก็บข้อมูลกลุ่ม

ตัวอย่างที่เข้าตามเกณฑ์การคัดเข้าแล้วสุ่มเลือกจนครบจำนวนประชากรที่จะทำการศึกษาจากทั้ง 2 

สายการบิน โดยเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างทุกรายที่เข้าเกณฑ์การคัดเข้าทุกรายในช่วงที่ทำการศึกษาจน

ครบตามจำนวน 380 คนโดยดำเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่ พฤษภาคม ปี 2565 ถึงเดือนกันยายน ปี 

2565 เก็บข้อมูลโดยการให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาตอบแบบสอบถามด้วยตนเองด้วยระบบออนไลน์ผ่าน 

โปรแกรม Google Form โดยแบบสอบถามประกอบด้วย 7 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลด้านการทำงาน ส่วนที่ 3 แบบสอบถามผลกระทบที่นักบิน

พาณิชย์ได้รับจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการเผชิญ

ความเครียด ส่วนที่ 5 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Questionnaire) ส่วน

ที่ 6 แบบประเมินการฟ้ืนคืนพลัง (Resilience Quotient: RQ) และส่วนที่ 7 แบบสอบถามสุขภาพ

ทั่วไปฉบับภาษาไทย (General Health Questionnaire-30) (GHQ–30)  

 

1. ด้านปัจจัยส่วนบุคคล และการทำงาน 
 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของนักบินของสายการบินไทยแอร์เอเชีย  และ ไทยแอร์เอเชียเอ็กซ์

จำนวน 380 คน พบว่า เป็นเพศชายร้อยละ 91.8 และ 8.2 เป็นเพศชาย ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 31 – 

40 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.7 โดยมีค่าเฉลี่ยอายุอยู่ที่ 38 ปี 7 เดือน มากกว่าครึ่งมีสถานะภาพสมรส 

(55.5%) ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี (78.9%) ส่วนมาก (42.9%) มีรายได้

เฉลี่ยต่อเดือนก่อนการแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 โดยประมาณ 15,001 – 250,000 บาท  และ

ส่วนมาก (77.4%) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่างการแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 โดยประมาณน้อย

กว่า 50,000 บาท โดยพบว่าในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาก่อนทำแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างส่วนมาก (40.0%) 
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มีรายได้ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน นอกจากนั้นยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 16.3 มีโรคประจำตัวทาง

กาย โดยโรคที่พบบ่อยสุด ได้แก่ โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคภูมิแพ้

และหอบหืด โรคกระเพาะอาหารและลำไส้ โรคปวดกล้ามเนื้อ และติดตามอาการจากการรักษา

โรคมะเร็ง ตามลำดับ นอกจากนั้นยังพบว่าร้อยละ 6.3 มีประวัติโรคทางจิตเวช ได้แก่ ภาวะเครียด

และกดดัน และโรควิตกกังวล ตามลำดับ 

 

ตารางท่ี 3 แสดงจำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (N = 380) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

เพศ 
  

    ชาย 349 91.8 

    หญิง 31 8.2 

อายุ (ปี) 
  

    ≤30 59 15.5 

    31 - 40 170 44.7 

    41 – 50 118 31.1 

     >50  33 8.7 

Mean(SD) = 38 years 7 months (7 years 11 months) Min = 26  Max = 59 

สถานภาพสมรส 
  

      โสด 158 41.6 

    สมรส 211 55.5 

    หย่าร้าง 11 2.9 

    หม้าย 0 0.0 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
  

    ปริญญาตรี 300 78.9 

    ปริญญาโท 78 20.5 

    ปริญญาเอก 2 0.5 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

รายได้ต่อเดือนโดยประมาณก่อนสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค Covid-19 (บาท) 

    ≤50,000 1 0.3 

    50,001-150,000 32 8.4 

    150,001-250,000 163 42.9 

    250,001-350,000 116 42.9 

    >350,000 68 17.9 

Mean(SD) = 267,460.52(97,569.74) Min = 30,000  Max = 500,000 

รายได้ต่อเดือนโดยประมาณระหว่างสถานการณ์การแพรร่ะบาดของโรค Covid-19 

(บาท) 

    ≤50,000 294 77.4 

    50,001-150,000 65 17.1 

    150,001-250,000 8 2.1 

    250,001-350,000 8 2.1 

    >350,000 5 1.3 

Mean(SD) = 50,421.05(42,610.84) Min = 9,000 Max = 300,000 

ความเพียงพอของรายได้(ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา) 
  

    มีเพียงพอและมีเหลือเก็บ 52 13.7 

    มีเพียงพอแต่ไม่มีเหลือเก็บ  127 33.4 

    มีไม่เพียงพอ และไม่มีหนี้สิน 49 12.9 

    มีไม่เพียงพอ และ มีหนี้สิน 152 40.0 

โรคประจำตัวทางกาย 
  

ไม่มี 318 83.7 

มี (ตอบได้มากกว่า 1 อย่าง) 62 16.3 

    โรคไขมันในเลือดสูง 32 43.2 

    โรคความดันโลหิตสูง 12 16.2 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

    โรคเบาหวาน 9 12.2 

    โรคภูมิแพ้ และ หอบหือ 12 16.2 

    โรคกระเพาะอาหาร และ ลำไส้ 6 8.1 

    โรคปวดกล้ามเนื้อ 2 2.7 

    ติดตามอาการจากการรักษาโรคมะเร็ง 1 1.4 

โรคทางจิตเวช 
  

ไม่มี 356 93.7 

มี (ตอบได้มากกว่า 1 อย่าง 24 6.3 

    ภาวะเครียด และ กดดัน 23 44.2 

    โรควิตกกังวล 5 9.6 

    โรคซึมเศร้า 0 0.0 

 

 1.2 ข้อมูลด้านการทำงานของนักบินของสายการบินไทยแอร์เอเชีย และ ไทยแอร์เอเชียเอ็กซ์

จำนวน 380 คน พบว่ามีตำแหน่งเป็นนักบินที่ 1 (Captain) เท่ากับการมีตำแหน่งเป็นผู้ช่วยนักบิน 

(First Officer) อย่างละร้อยละ 50 มีอายุงานในบริษัทเฉลี่ย 8 ปี 11 เดือน โดยส่วนใหญ่มีอายุงานใน

บริษัท 6 – 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.6 ส่วนใหญ่มีจำนวนเที่ยวบินโดยประมาณที่ทำการในรอบ 3 

เดือนล่าสุดซึ่งอยู่ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 โดยเฉลี่ย 22 เที่ยวบินโดยส่วนใหญ่หนี

เที่ยวบินระหว่าง 1 – 20 เที่ยวบิน คิดเป็นร้อยละ 50.3 และมีชั่วโมงบินในรอบ 3 เดือน ล่าสุดที่อยู่

ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 เฉลี่ย 39.59 ชั่วโมง โดยนักบินพาณิชย์กลุ่มตัวอย่างมี

ประสบการณ์การประกอบอาชีพนักบินพาณิชย์มาแล้วเฉลี่ย 11 ปี 1 เดือนและมีชั่วโมงบินรวมโดย

เฉลี่ย 7,553.07 ชั่วโมง ส่วนมาก (77.1%) เป็นนักบินพาณิชย์ที่สังกัดสายการบินไทยแอร์เอเชีย ที่

เหลือ (22.9%) สังกัดบริษัทไทยแอร์เอเชียเอ๊กซ์  
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ตารางท่ี 4 แสดงจำนวนและร้อยละของข้อมูลด้านการทำงานของกลุ่มตัวอย่าง (N = 380) 

ข้อมูลด้านการทำงาน จำนวน ร้อยละ 

ตำแหน่งงานในสายการบิน 
  

    นักบินที่ 1 (Captain) 190 50.0 

    ผู้ชว่ยนักบิน (First Officer) 190 50.0 

อายุงานในบริษัท (ปี) 
  

    1 – 5  93 24.5 

    6 – 10  181 47.6 

    11 – 15  64 16.8 

    >15  42 11.1 

Mean(SD) = 8 years 11 months (4 years 4 months) Min = 3 Max = 19 

จำนวนเที่ยวบินโดยประมาณที่ทำการในรอบ 3 เดือนล่าสุด(ในช่วงการแพร่ระบาดของโรค

โควิด–19) (เที่ยว) 

    0 33 8.7 

    1 – 20  191 50.3 

    21 – 40  117 30.8 

    41 – 60 28 7.4 

    61 – 80  9 2.4 

    >80  2 0.5 

Mean(SD) =  22.14(17.60) Min = 0 Max = 140 

ชั่วโมงบินในรอบ 3 เดือนล่าสุด(ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด–19) (ชั่วโมง) 

    0 33 8.7 

    1 – 20  83 21.8 

    21 – 40  109 28.7 

    41 – 60  92 24.2 

    61 – 80 26 6.8 

    >80  37 9.7 
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ข้อมูลด้านการทำงาน จำนวน ร้อยละ 

Mean(SD) = 39.59(30.27) Min = 0 Max = 204 

ประสบการณ์การประกอบอาชีพนักบิน (ปี) 
  

    ≤5  82 21.6 

    6 – 10  132 34.7 

    11 – 15  65 17.1 

    16 – 20  74 19.5 

    21 – 25  13 3.4 

    >25  14 3.7 

Mean (SD) = 11 years 1 months (6 years 5 months) Min = 1  Max = 34 

ชั่วโมงบินรวมทั้งหมด (ชั่วโมง) 
  

    ≤1,000 4 1.1 

    1,001 – 5,000  163 42.9 

    5,001 – 10,000  106 27.9 

    10,001 – 15,000  77 20.3 

    15,001 – 20,000  23 6.1 

    >20,000  7 1.8 

Mean(SD) = 7,553.07(5013.99) Min = 420 Max = 225,000 

จำนวนนักบินพาณิชย์ที่สังกัดแต่ละสายการบิน (คน) 
  

    ไทยแอร์เอเชีย 293 77.1 

    ไทยแอร์เอเชียเอ๊กซ์ 87 22.9 
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2. ปัจจัยด้านผลกระทบจากการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19  
ปัจจัยด้านผลกระทบจากการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 ของนักบินของ

สายการบินไทยแอร์เอเชีย และ ไทยแอร์เอเชียเอ็กซ์จำนวน 380 คน พบว่า นักบินพาณิชย์

กลุ่มเป้าหมายได้รับผลกระทบในระดับปานกลางมากที่สุดคิดเป็น (69.2%) และเมื่อแยกตาม

ผลกระทบด้านต่าง ๆ พบว่าผลกระทบในทุก ๆ ด้านซึ่งได้แก่ผลกระทบด้านครอบครัว ผลกระทบด้าน

สัมพันธภาพ ผลกระทบด้านการประกอบกิจวัตรประจำวัน ผลกระทบด้านการทำงานและการ

ประกอบอาชีพ ผลกระทบด้านการเงินและเศรษฐกิจ ผลกระทบด้านสุขภาพและสุขภาวะ อยู่ในระดับ

ปานกลาง  

ตารางท่ี 5 แสดงจำนวนและร้อยละของข้อมูลด้านผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 
ของกลุ่มตัวอย่าง (N = 380) 

ข้อมูลด้านผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 จำนวน ร้อยละ 

ผลกระทบด้านครอบครัว     

    มาก (>3.89 คะแนน) 74 19.5 

    ปานกลาง (5.98 – 3.89) 276 72.6 

    น้อย (<5.98 คะแนน) 30 7.9 

ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 9.895(3.910) ค่าต่ำสุด = 5  ค่าสูงสุด = 25 
 

ผลกระทบด้านสัมพันธภาพ 
  

    มาก (>14.42 คะแนน) 64 16.8 

    ปานกลาง (7.62 – 14.42 คะแนน) 255 67.1 

    น้อย (<7.62 คะแนน) 61 16.1 

ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 11.090(3.384) ค่าต่ำสุด = 4  ค่าสูงสุด = 20 

ผลกระทบด้านการประกอบกิจวัตรประจำวัน 
  

    มาก (>17.5 คะแนน) 73 19.2 

    ปานกลาง (9.48 – 17.5 คะแนน) 243 63.9 

    น้อย (<9.48 คะแนน) 64 16.8 

ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 13.49(4.01) ค่าต่ำสุด = 5  ค่าสูงสุด = 25 
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ข้อมูลด้านผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 จำนวน ร้อยละ 

ผลกระทบด้านการทำงานและการประกอบอาชีพ 

     มาก (>22.77 คะแนน) 73 19.2 

     ปานกลาง (13.19 – 22.77 คะแนน) 237 62.4 

     น้อย (<13.19 คะแนน) 70 18.4 

ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 17.99(4.792) ค่าต่ำสุด = 6  ค่าสูงสุด = 30 

ผลกระทบด้านการการเงินและเศรษฐกิจ   

     มาก (>18.82 คะแนน) 84 22.1 

     ปานกลาง (12.29 – 18.82 คะแนน) 239 62.9 

     น้อย (<12.26 คะแนน) 57 15 

ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 15.52(3.30) ค่าต่ำสุด = 4  ค่าสูงสุด = 20 

ผลกระทบด้านสุขภาพและสุขภาวะ   

     มาก (>15.71 คะแนน) 77 20.3 

     ปานกลาง (7.99 – 15.71 คะแนน) 260 68.4 

     น้อย (<7.99 คะแนน) 43 11.3 

ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 11.88(3.89) ค่าต่ำสุด = 5  ค่าสูงสุด = 25 

ผลกระทบโดยรวม   

     มาก (>97.41 คะแนน) 66 17.4 

     ปานกลาง (61.41 – 97.41 คะแนน) 263 69.2 

     น้อย (<61.41 คะแนน) 51 13.4 

ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 79.93(18.06) ค่าต่ำสุด = 42  ค่าสูงสุด = 141 
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3. ปัจจัยด้านจิตสังคมอ่ืน ๆ ซึ่งประกอบไปด้วย การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม 
และการฟื้นคืนพลัง 
 3.1 การเผชิญความเครียด 

  3.1.1 พบว่านักบินพาณิชย์กลุ่มตัวอย่าง ใช้การเผชิญความเครียดด้านการจัดการ

ปัญหาอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด (50.3%) รองลงมาอยู่ในระดับมาก (47.1%) และอยู่ในระดับ

น้อยน้อยที่สุด (2.6%)  

  3.1.2 พบว่านักบินพาณิชย์กลุ่มตัวอย่าง ใช้การเผชิญความเครียดด้านการจัดการ

อารมณ์อยู่ในระดับน้อยมากที่สุด (56.1%) รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง (47.1%) และอยู่ในระดับ

มากน้อยที่สุดคือ (1.3%) 

ตารางท่ี 6 แสดงจำนวนและร้อยละของข้อมูลการเผชิญความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง (N = 380) 

การเผชิญความเครียด จำนวน  ร้อยละ  

ใช้การเผชิญความเครียดด้านการจัดการปัญหา   

     มาก (57 – 75 คะแนน) 179 47.1 

     ปานกลาง (36 – 56 คะแนน) 191 50.3 

     น้อย (15 – 35 คะแนน) 10 2.6 

ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 55.44 (75.8) ค่าต่ำสุด = 30  ค่าสูงสุด = 75 

ใช้การเผชิญความเครียดด้านการจัดการอารมณ์   

    มาก (91.8 – 125 คะแนน) 5 1.3 

    ปานกลาง (58.4 – 91.7 คะแนน) 162 42.6 

    น้อย (25 – 58.3 คะแนน) 213 56.1 

ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 56.14 (11.26) ค่าต่ำสุด = 29  ค่าสูงสุด = 109 
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3.2 การสนับสนุนทางสังคม 

พบว่านักบินพาณิชย์กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง

มากที่สุด คือร้อยละ 71.8 โดยพบว่านักบินพาณิชย์กลุ่มตัวอย่างพบว่านักบินกลุ่มตัวอย่างได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมในทุก ๆ ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ การสนับสนุนทางสังคม

ด้านข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรและวัตถุอยู่ในระดับปานกลาง  

ตารางท่ี 7 แสดงจำนวนและร้อยละของข้อมูลการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง (N = 380) 
ข้อมูลด้านการสนับสนุนทางสงัคม จำนวน ร้อยละ  

การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์   

     สูง (>30.11 คะแนน) 54 14.2 

     ปานกลาง (22.95 – 30.11 คะแนน) 260 68.4 

     ต่ำ (<22.95 คะแนน) 66 17.4 

ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 26.51 (3.97) ค่าต่ำสุด = 14  ค่าสูงสุด = 35 

การสนับสนุนทางสังคมด้านขอ้มูลข่าวสาร   

     สูง (>16.45 คะแนน) 40 10.5 

     ปานกลาง (10.91 – 16.45 คะแนน) 298 78.4 

     ต่ำ (<10.91 คะแนน) 42 11.0 

ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 13.68 (2.77) ค่าต่ำสุด = 4  ค่าสูงสุด = 20 

การสนับสนุนทางสังคมด้านทรพัยากรและวัตถุ   

     สูง (>19.58 คะแนน) 71 18.7 

     ปานกลาง (11.44 – 19.58 คะแนน) 243 63.9 

     ต่ำ (<11.44 คะแนน) 66 17.4 

ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 15.56 (4.12) ค่าต่ำสุด = 5  ค่าสูงสุด = 25 

โดยรวม   

     สูง (>64.81 คะแนน) 55 14.5 

     ปานกลาง (46.47 – 64.81 คะแนน) 273 71.8 

     ต่ำ (<46.47 คะแนน) 53 13.7 

ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 55.73 (9.16) ค่าต่ำสุด = 27  ค่าสูงสุด = 80 
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3.3 การฟื้นคืนพลัง 

พบว่านักบินพาณิชย์กลุ่มตัวอย่างมีการฟ้ืนคืนพลังโดยรวมอยู่ในระดับปกติที่สุด คือร้อยละ 

73.9โดยพบว่านักบินพาณิชย์กลุ่มตัวอย่างพบว่านักบินกลุ่มตัวอย่างมีการฟ้ืนคืนพลังในทุก ๆ ด้าน 

ได้แก่ การฟ้ืนคืนพลังด้านความทนต่อแรงกดดัน การฟ้ืนคืนพลังด้านการมีความหวังและกำลังใจ และ

การฟ้ืนคืนพลังด้านการต่อสู้เอาชนะอุปสรรคอยู่ในระดับปานกลางทั้งหมด 

ตารางท่ี 8 แสดงจำนวนและร้อยละของข้อมูลด้านการฟ้ืนพลังของกลุ่มตัวอย่าง (N = 380) 

ข้อมูลด้านการฟื้นคืนพลัง จำนวน ร้อยละ 

การฟื้นคืนพลังด้านความทนต่อแรงกดดัน   

     สูง (>34 คะแนน) 81 21.3 

     ปกติ (27 – 34 คะแนน) 265 69.7 

     ต่ำ (<27 คะแนน) 34 8.9 

ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 31.34 (3.93) ค่าต่ำสุด = 18  ค่าสูงสุด = 40 

การฟื้นคืนพลังด้านการมีความหวังและกำลังใจ   

     สูง(>19 คะแนน) 64 16.8 

     ปกติ (14 – 19 คะแนน) 272 71.6 

     ต่ำ (<14 คะแนน) 44 11.6 

ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 16.82(2.401) ค่าต่ำสุด = 8  ค่าสูงสุด = 20 

การฟื้นคืนพลังด้านการต่อสู้เอาชนะอุปสรรค   

     สูง (>18 คะแนน) 40 10.5 

     ปกติ (13 – 18 คะแนน) 314 82.6 

     ต่ำ (<13 คะแนน) 26 6.8 

ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 15.73 (2.12) ค่าต่ำสุด = 10  ค่าสูงสุด = 20 
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ข้อมูลด้านการฟื้นคืนพลัง จำนวน ร้อยละ 

การฟื้นคืนพลังโดยรวม 

     สูง (>69 คะแนน) 70 18.4 

     ปกติ (55 – 69 คะแนน) 281 73.9 

     ต่ำ (<55 คะแนน) 29 7.6 

ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 63.95 (7.23) ค่าต่ำสุด = 36  ค่าสูงสุด = 80 

 

4. สุขภาพจิตของนักบินของสายการบินไทยแอร์เอเชียและไทยแอร์เอเชียเอ็กซ์ 
สุขภาพจิตของนักบินของสายการบินไทยแอร์เอเชียและไทยแอร์เอเชียเอ็กซ์จำนวน 380 คน

ระหว่างที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 พบว่ามีสุขภาพจิตผิดปกติร้อยละ 53.2 มีสุขภาพจิตปกติ 

ร้อยละ 46.8 โดยมีคะแนนเฉลี่ยจากการประเมินด้วยแบบทดสอบ GHQ–30 ฉบับภาษาไทย 6.59 

คะแนน มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 4 และมีค่าฐานนิยม เท่ากับ 1 (คะแนน ≥4 ถือว่ามีความผิดปกติ)  

ตารางท่ี 9 แสดงจำนวนและร้อยละข้อมูลสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง (N = 380) 

สุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างนักบินพาณิชย์  

(ประเมินโดย GHQ-30 ฉบับภาษาไทย) 

จำนวน ร้อยละ 

     ปกติ (< 4 คะแนน) 178 46.8 

     ผิดปกติ (≥ 4 คะแนน)** 202 53.2 

ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 6.59 (6.93) ค่าต่ำสุด = 0  ค่าสูงสุด = 30  

ค่ามัธยฐาน = 4  ค่าฐานนิยม = 1 

**ผิดปกติ ในที่นี้คือสุขภาพจิตผิดปกติ หมายถึงความเป็นไปได้ที่จะมีความผิดปกติทางจิตหรือโรค
ทางจิตเวช (นิยามศัพท์เฉพาะ (บทท่ี 1)) 
 

หมายเหตุ ในช่วงระยะเวลาที่ทำการเก็บข้อมูลอยู่ระหว่างการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งเป็น
ช่วงเวลาที่เกิดผลด้านลบต่อธุรกิจการบินเป็นอย่างมาก นักบินพาณิชย์ในประเทศไทยมีชั่วโมงการ
ทำงานลดลงหรือแทบจะไม่มีเลย อันสืบเนื่องมากจากข้อจำกัดในการเดินทางในช่วงเวลาดังกล่าวทำ
ให้เที่ยวบินจำนวนมากถูกยกเลิก 
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5. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตของนักบินพาณิชย์สายการบินไทยแอร์ เอเชียและไทยแอร์
เอเชียเอ็กซ์ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19  
 5.1 ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับสุขภาพจิตได้แก่ สถานภาพสมรส (p<0.05) 

รายได้โดยประมาณระหว่างสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด–19 (p<0.01) ภาระหนี้สิน 

(p<0.001) และโรคและอาการทางจิตเวช (p<0.01) 

ตารางท่ี 10 แสดงปัจจัยส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง (N = 380) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

สุขภาพจิต 

𝝌² p-value 
ปกต ิ

(N = 178) 

ผิดปกต ิ

(N = 202) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ       

     ชาย 163 46.7 186 53.3 
0.032 0.857 

     หญิง 15 48.4 16 51.6 

อายุ (ปี)       

    > 38  91 50.3 90 49.7 
1.637 0.201 

    ≤ 38  87 43.7 112 56.3 

สถานภาพสมรส       

     สมรส  109 51.7 102 48.1 
4.42 0.036* 

     โสด/หย่ารา้ง/หม้าย  69 40.8 100 59.2 

ระดับการศึกษา       

     ปริญญาตร ี 146 48.7 154 51.3 
1.905 0.168 

     สูงกว่าปริญญาตร ี 32 40.0 48 60.0 

รายได้โดยประมาณก่อน

สถานการณ์โควิด(บาท) 
      

       >265,000 92 50.5 90 49.5 
1.928 0.165 

      ≤ 265,000 89 43.4 112 56.6 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 55 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

สุขภาพจิต 

𝝌² p-value 
ปกต ิ

(N = 178) 

ผิดปกต ิ

(N = 202) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

รายได้โดยประมาณ

ระหว่างสถานการณ์โควิด

(บาท) 

      

       > 50,000 53 61.6 33 38.4 
9.759 0.002** 

      ≤ 50,000 125 42.4 169 57.5 

ความเพียงพอของรายได้ 

(ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา) 
      

     มีรายได้เพียงพอ  95 53.1 84 46.9 
5.276 0.022* 

     มีรายได้ไม่เพียงพอ  83 41.3 118 58.7 

ภาระหนี้สิน (ในช่วง 1 ปี

ที่ผ่านมา) 
      

     รายได้เพียงพอ/รายได้

ไม่เพียงพอ/ไม่มีหนีส้ิน  
125 54.8 103 45.2 

14.586 <0.001** 
     รายได้ไม่เพียงพอและมี

หนี้สิน 
53 34.9 99 65.1 

โรคประจำตัวทางกาย       

     ไม่มี 152 48.6 161 51.4 
2.11 0.146 

     มี 26 38.8 41 61.2 

โรคและอาการทางจิตเวช       

     ไม่มี  173 48.6 183 51.4 
6.96 0.008** 

     มี  5 20.8 19 79.2 

*p<0.05, **p<0.01 
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 5.2 ปัจจัยด้านการทำงาน พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับสุขภาพจิต ได้แก่ สายการบินที่สังกัด 

(P<0.01) 

ตารางท่ี 11 แสดงปัจจัยด้านการทำงานที่เก่ียวข้องกับสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง (N = 380) 

ปัจจัยการทำงาน 

สุขภาพจิต 

𝝌² p-value ปกต ิ 

(N = 178) 

ผิดปกต ิ

(N = 202) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ตำแหน่งงานในสายการบิน       

     นักบินท่ี 1 (Captain)  98 51.6 92 45.5 
3.424 0.064 

     ผู้ช่วยนักบิน (First Officer)  80 42.1 110 57.9 

อายุงานในบริษัท (ปี)       

     >8  83 50.0 83 50.0 
1.181 0.277 

     ≤8  95 44.4 119 55.6 

เท่ียวบินโดยประมาณที่ทำการใน

รอบ 3 เดือนล่าสุดในช่วงการ

แพร่ระบาดของโรคโควิด–19 

(เท่ียวบิน) 

      

     >22  72 46.8 82 53.2 
0.01 0.977 

     ≤22 106 46.9 120 53.1 

ชั่วโมงบินโดยประมาณในรอบ 3 

เดือนล่าสุดในช่วงการแพร่

ระบาดของโรคโควิด–19 

(ชั่วโมง) 

      

      > 40  72 46.5 83 53.5 
0.016 0.899 

      ≤ 40  106 47.1 119 52.9 

ประสบการณ์การประกอบอาชีพ

นักบิน (ปี) 
      

      >11  83 52.5 75 47.5 
3.516 0.061 

      ≤11  95 42.8 127 57.2 
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ปัจจัยการทำงาน 

สุขภาพจิต 

𝝌² p-value ปกต ิ 

(N = 178) 

ผิดปกต ิ

(N = 202) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ชั่วโมงบินรวมทั้งหมด (ชั่วโมง)       

      > 7,500  87 51.2 83 48.8 
2.327 0.128 

      ≤ 7,500  72 42.1 99 57.9 

สายการบินที่สังกัด       

     ไทยแอร์เอเชีย  151 51.5 142 48.5 
11.323 <0.001** 

     ไทยแอร์เอเชียเอ๊กซ์  27 31.0 60 69.0 

**p<0.01 

 

 5.3 ปัจจัยด้านผลกระทบที่นักบินพาณิชย์ได้รับจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 พบว่า

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับสุขภาพจิต ได้แก่ ผลกระทบด้านครอบครัว (p<0.001) ผลกระทบด้านสัมพันธภาพ 

(p<0.001) ผลกระทบด้านการประกอบกิจวัตรประจำวัน (p<0.001) ผลกระทบด้านการทำงานและ

การประกอบอาชีพ (p<0.001) ผลกระทบด้านการเงินและเศรษฐกิจ (p<0.001) ผลกระทบด้าน

สุขภาพและสุขภาวะ (p<0.001) และผลกระทบโดยรวม (p<0.001) 
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ตารางท่ี 12 แสดงปัจจัยจากผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 ที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง (N = 380) 

ผลกระทบจากการแพร่

ระบาดของโรคโควิด–

19 

  สุขภาพจิต 

𝝌² p-value  
ปกต ิ

(N = 178) 

ผิดปกต ิ

(N = 202) 

  จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

-ผลกระทบด้าน

ครอบครัว 

ระดับปาน

กลางถึงสูง 
154 44.0 196 56.0 

14.382 <0.001** 

ระดับต่ำ 24 80.0 6 20.0 

-ผลกระทบด้าน

สัมพันธภาพ 

ระดับปาน

กลางถึงสูง 
139 43.6 180 56.4 

8.526 0.004** 

ระดับต่ำ 39 63.9 22 36.1 

-ผลกระทบด้านการ

ประกอบกิจวัตร

ประจำวัน 

ระดับปาน

กลางถึงสูง 
126 39.9 190 60.1 

0.592 <0.001** 

ระดับต่ำ 52 81.3 12 18.8 

-ผลกระทบด้านการ

ทำงานและการ

ประกอบอาชีพ 

ระดับปาน

กลางถึงสูง 
125 40.3 185 59.7 

28.726 <0.001** 

ระดับต่ำ 53 75.7 17 24.3 

-ผลกระทบด้านการ

การเงินและเศรษฐกจิ 

ระดับปาน

กลางถึงสูง 
135 41.8 188 58.2 

22.023 <0.001** 

ระดับต่ำ 43 75.4 14 24.6 

-ผลกระทบด้านสุขภาพ

และสขุภาวะ 

ระดับปาน

กลางถึงสูง 
142 42.1 195 57.9 

26.483 <0.001** 

ระดับต่ำ 36 83.7 7 16.3 

-ผลกระทบโดยรวม 

ระดับปาน

กลางถึงสูง 
134 40.7 195 59.3 

36.784 <0.001** 

ระดับต่ำ 44 86.3 7 13.7 

**p<0.01 
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5.4 ปัจจัยด้านการเผชิญความเครียด พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับสุขภาพจิต ได้แก่  การใช้การ

เผชิญความเครียดด้านการจัดการอารมณ์ (p<0.001)  

ตารางท่ี 13 แสดงปัจจัยด้านการเผชิญความเครียดที่เก่ียวข้องกับสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง (N = 
380) 

ปัจจัยทางจิตสังคมด้าน

การเผชิญความเครียด 

  สุขภาพจิต 

𝝌² p-value 
 

ปกต ิ

(N = 178) 

ผิดปกต ิ

(N = 202) 

  จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

-การเผชิญความเครียด

ด้านการจัดการปัญหา 

ระดับปาน

กลางถึงสูง 
175 47.3 195 52.7 

- 0.347a 

ระดับต่ำ 3 30.0 7 70.0 

-การเผชิญความเครียด

ด้านการจัดการอารมณ์ 

ระดับปาน

กลางถึงสูง 
59 35.3 108 64.7 

15.859 <0.001** 

ระดับต่ำ 119 55.9 94 44.1 

**p<0.01, a = Fisher’s Exact Test 
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 5.5 ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับสุขภาพจิต ได้แก่การ

สนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรและวัตถุ (p<0.01) และการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม (p<0.05) 

ตารางท่ี 14 แสดงปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง (N = 
380) 

ปัจจัยทางจิตสังคม

ด้านการสนับสนุนทาง

สังคม 

  สุขภาพจิต 

𝝌² p-value  
ปกต ิ

(N = 178) 

ผิดปกต ิ

(N = 202) 

  จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

-การสนับสนนุทาง

สังคมด้านอารมณ ์

ระดับปาน

กลางถึงสูง 
154 49.0 160 51.0 

3.52 0.061 

ระดับต่ำ 24 36.4 42 63.6 

-การสนับสนนุทาง

สังคมด้านข้อมูล

ข่าวสาร 

ระดับปาน

กลางถึงสูง 
162 47.9 176 52.1 

1.451 0.228 

ระดับต่ำ 16 38.1 26 61.9 

-การสนับสนนุทาง

สังคมด้านทรัพยากร

และวัตถ ุ

ระดับปาน

กลางถึงสูง 
161 51.3 153 48.7 

14.26 <0.001** 

ระดับต่ำ 17 25.8 49 74.2 

-การสนับสนนุทาง

สังคมโดยรวม 

ระดับปาน

กลางถึงสูง 
161 49.1 167 50.9 

4.844 0.028* 

ระดับต่ำ 17 32.7 35 67.3 

*p<0.05, **p<0.01 

 

 5.6 ปัจจัยด้านการฟ้ืนคืนพลัง พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับสุขภาพจิตได้แก่ การฟ้ืนคืนพลังด้าน

ความทนต่อแรงกดดัน (p<0.01) การฟ้ืนคืนพลังด้านการมีความหวังและกำลังใจ (p<0.01) การฟ้ืน

คืนพลังด้านการต่อสู้เอาชนะอุปสรรค (p<0.01) และการฟื้นคืนพลังโดยรวม (p<0.01)  
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ตารางท่ี 15 แสดงปัจจัยด้านการฟ้ืนพลังที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง (N = 380) 

ปัจจัยทางจติสังคม

ด้านการฟื้นพลัง 

  สุขภาพจิต 𝝌² p-value 

 
ปกต ิ

(N =178) 

ผิดปกต ิ

(N = 202) 
  

  จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

-การฟื้นคืนพลังด้าน

ความทนต่อแรง

กดดัน 

ระดับปาน

กลางถึงสูง 
175 50.6 171 49.4 

21.676 <0.001** 

ระดับต่ำ 3 8.8 31 91.2 

-การฟื้นคืนพลังด้าน

การมีความหวังและ

กำลังใจ 

ระดับปาน

กลางถึงสูง 
173 51.5 163 48.5 

25.155 <0.001** 

ระดับต่ำ 5 11.4 39 88.6 

-การฟื้นคืนพลังด้าน

การต่อสู้เอาชนะ

อุปสรรค 

ระดับปาน

กลางถึงสูง 
174 49.2 180 50.8 

11.092 <0.001** 

ระดับต่ำ 4 15.4 22 84.6 

-การฟื้นคืนพลัง

โดยรวม 

ระดับปาน

กลางถึงสูง 
174 49.6 177 50.4 

13.772 <0.001** 

ระดับต่ำ 4 13.8 25 86.2 

**p<0.01 

 

6. ปัจจัยที่สามารถทำนายสุขภาพจิตผิดปกติของนักบินบริษัทไทยแอร์เอเชียและไทยแอร์เอเชีย
เอ๊กซ์ 

ปัจจัยทำนายสุขภาพจิตผิดปกติของนักบินบริษัทไทยแอร์เอเชียและไทยแอร์เอเชียเอ๊กซ์

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 จำนวน 380 คน ได้แก่ การรายได้เพียงพอและมีภาระหนี้สิน 

(p<0.05) สังกัดสายการบินไทยแอร์เอเชียเอ๊กซ์ (p<0.05) ได้รับผลกระทบด้านการประกอบกิจวัตร

ประจำวันปานกลางถึงสูง (p<0.01) การใช้การเผชิญความเครียดด้านการจัดการอารมณ์ในระดับปาน

กลางถึงสูง (P<0.01) การสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรและวัตถุต่ำ (p<0.05) การฟ้ืนคืนพลัง

ด้านความทนต่อแรงกดดันต่ำ (p<0.05) และการฟ้ืนคืนพลังด้านการมีความหวังและกำลังใจต่ำ 

(p<0.05) 
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ตารางท่ี 16 แสดงปัจจัยทำนายสุขภาพจิตผิดปกติของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ Logistic Regression 

ปัจจัยทำนายสขุภาพจิตผิดปกต ิ β p-value 
Adjusted 

OR 

95% CI of 

Adjusted OR 

lower upper 

-สถานภาพโสด/หย่าร้าง/หมา้ย 0.281 0.277 1.324 0.798 2.197 

-รายได้ระหวา่งการระบากของโรคโควิด–19 ต่ำ

กว่า 50,000 บาท 
0.162 0.604 1.175 0.638 2.164 

-รายได้ไมเ่พียงพอและมหีนี้สิน 0.579 0.033* 1.785 1.048 3.041 

-มีประวัตโิรคและอาการทางจิตเวช 0.744 0.200 2.104 0.674 6.569 

-สังกัดสายการบินไทยแอร์เอเชียเอ๊กซ์ 0.79 0.011* 2.203 1.196 4.058 

-ได้รับผลกระทบด้านครอบครัวปานกลางถึงสูง 0.57 0.325 1.769 0.569 5.500 

-ได้รับผลกระทบด้านสัมพันธภาพปานกลางถึงสูง 0.035 0.925 1.035 0.502 2.135 

-ได้รับผลกระทบด้านกจิวัตรประจำวันปานกลาง

ถึงสูง 1.288 0.002** 3.627 1.587 8.290 

-ได้รับผลกระทบด้านการทำงานและการ

ประกอบอาชีพปานกลางถึงสูง 0.54 0.146 1.715 0.828 3.552 

-ผลกระทบด้านการการเงินและเศรษฐกิจปาน

กลางถึงสูงไดร้ับ 0.644 0.142 1.904 0.806 4.493 

-ผลกระทบด้านสุขภาพและสุขภาวะปานกลางถึง

สูงไดร้ับ 0.472 0.345 1.604 0.601 4.276 

-ใช้การเผชิญความเครียดด้านการจัดการอารมณ์

ในระดับปานกลางถึงสูง 0.716 0.008** 2.046 1.209 3.464 

-ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรและ

วัตถุต่ำ 0.875 0.018* 2.399 1.161 4.960 

-การฟื้นคืนพลังด้านความทนต่อแรงกดดันต่ำ 1.684 0.011* 5.389 1.476 19.666 

-การฟื้นคืนพลังด้านด้านความหวงัและกำลังใจต่ำ 1.257 0.018* 3.514 1.237 9.978 

-การฟื้นคืนพลังด้านด้านการต่อสู้เอาชนะ

อุปสรรค 1.136 0.089 3.114 0.842 11.514 

*p<0.05, **p<0.01 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาสุขภาพจิต การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และการฟื้นคืนพลังของ

นักบินพาณิชย์สายการบินภายในไทยระหว่างสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 ในครั้งนี้

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ทำการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาใดช่วงเวลาหนึ่ง (Cross-

sectional Descriptive Study) โดยใช้วิธีการเลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ 

(Purposive Sampling) กลุ่มตัวอย่าง คือนักบินของสายการบินไทยแอร์เอเชียและไทยแอร์เอเชีย

เอ็กซ์จำนวน 380 คน แบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ทำงานในสายการบินไทยแอร์เอเชีย 293 คน และกลุ่ม

ตัวอย่างที่อยู่ในสายการบินไทยแอร์เอเชียเอ๊กซ์ 87 คน โดยทำการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม

ถึงกันยายน พ.ศ. 2565 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถามออนไลน์ผ่านทางโปรแกรม 

Google Form จำนวน 7 ส่วนได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามข้อมูลด้าน

การทำงาน 3) แบบสอบถามผลกระทบที่นักบินพาณิชย์ได้รับจากภาวะวิกฤตโควิด –19 4) 

แบบสอบถามการเผชิญความเครียด 5) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 6) แบบประเมินการฟ้ืน

คืนพลัง และ 7) แบบคัดกรองสุขภาพจิต 

 

สรุปผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 การศึกษาสุขภาพจิตของในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 ของ

นักบินของสายการบินไทยแอร์เอเชียและไทยแอร์เอเชียเอ็กซ์จำนวน 380 คน มีคะแนนสุขภาพจิต

โดยเฉลี่ยเท่ากับ 6.59 ± 6.93 คะแนน (คะแนนตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไปถือว่าผิดปกติ) โดยพบว่าเกิน

กว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ (ร้อยละ 53.2) มีสุขภาพจิตผิดปกติ  

ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตผิดปกติของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) ได้แก่ สถานภาพ โสด/หย่าร้าง/หม่าย (p<0.05) รายได้ระหว่างสถานการณ์แพร่ระบาดของ

โรคโควิด–19 ไม่เกิน 50,000 บาท (p<0.01) การมีรายได้ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน (p<0.01) การมี

โรคทางจิตเวช (p<0.01) สายการบินที่สังกัด (p<0.01) การได้รับผลกระทบด้านครอบครัวสูง 

(p<0.01) การได้รับผลกระทบด้านความสัมพันธ์สูง (p<0.01) การได้รับผลกระทบด้านการทำงานสูง 
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(p<0.01) การได้รับผลกระทบด้านการเงินสูง (p<0.01) การได้รับผลกระทบด้านสุขภาพและสุขภาวะ

สูง (p<0.01) การได้รับผลกระทบทุกด้านโดยรวมสูง (p<0.01) การใช้การเผชิญความเครียดด้าน

อารมณ์สูง (p<0.01) การสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรและวัตถุต่ำ (p<0.01) การสนับสนุนทาง

สังคมโดยรวม(p<0.05) การฟ้ืนคืนพลังด้านความทนต่อแรงกดดันต่ำ (p<0.01) การฟ้ืนคืนพลังด้าน

ความหวังและกำลังใจต่ำ (p<0.01) การฟ้ืนคืนพลังด้านการต่อสู้เอาชนะอุปสรรคต่ำ (p<0.01) และ

การฟ้ืนคืนพลังโดยรวมต่ำ (p<0.01) 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่สามารถทำนายสุขภาพจิตผิดปกติของกลุ่มตัวอย่างในช่วงสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคโควิด–19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ การมีภาระหนี้สิน (p<0.05) 

สังกัดสายการบินไทยแอร์เอเชียเอ๊กซ์ (p<0.05) ได้ผลกระทบด้านการประกอบกิจวัตรประจำวันระดับ

ปานกลางถึงสูง (p<0.01) เผชิญความเครียดด้านการจัดการอารมณ์ ในระดับปานกลางถึงสูง 

(p<0.01) ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรและวัตถุต่ำ (p<0.05) มีการฟ้ืนคืนพลังด้าน

ความทนต่อแรงกดดันต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ (p<0.05) และการฟ้ืนคืนพลังด้านการมีความหวังและ

กำลังใจต่ำกว่าเกณฑ์ปกต ิ(p<0.05) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. การศึกษาสุขภาพจิตของในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 ของนักบิน

ของสายการบินไทยแอร์เอเชียและไทยแอร์เอเชียเอ็กซ์ จำนวน 380 คน พบว่าร้อยละ 53.2 ของกลุ่ม

ตัวอย่างมีสุขภาพจิตผิดปกติ ซึ่ งสอดคล้องกับการการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

(Systematic Review) ในกลุ่มตัวอย่างนักบินพาณิชย์ทั่วโลกในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคโควิด–19 ของ Christopher, Raymond , Robert, และ Tvaryanas(54) พบว่าร้อยละ 13 ให้

ข้อมูลว่ามีความทุกข์เกิดขึ้นอย่างมากในช่วงที่เกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 โดยมีนักบิน

พาณิชย์ร้อยละ 40 – 66 ยอมรับว่าสุขภาพจิตของตนเองแย่ลงนับตั้งแต่เริ่มมีการระบาด ในขณะที่ใน

ประเทศไทยสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด–19 ได้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของคนไทยเป็น

อย่างมากโดยจากการสำรวจในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 ซึ่งเป็นช่วงที่มีการระบาดในวงกว้างใน

ประเทศไทยและมีผู้ติดเชื้อจำนวนมาก พบความเสี่ยงการฆ่าตัวตายจากการสำรวจเพ่ิมขึ้นถึง 10 เท่า 

เมื่อเทียบกับการสำรวจในช่วงก่อนการแพร่ระบาด (55) อย่างไรก็ตาม ถึงแม้จะอยู่ในสถานการณ์ปกติ

อาชีพนักบินพาณิชย์ก็เป็นอาชีพที่อยู่ในกลุ่มอาชีพมีความเครียดในระดับสูงอยู่แล้ว เนื่องจากลักษณะ
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การทำงานที่ต้องรับผิดชอบสูง ทำงานไม่เป็นเวลา อีกท้ังยังต้องเผชิญกับสถานการณ์เฉพาะหน้าที่ต้อง

แก้ไขอยู่บ่อยครั้ง เพราะฉะนั้นถึงแม้ว่าจะไม่มีเหตุการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 ทว่าปัญหา

ด้านสุขภาพจิตในกลุ่มวิชาชีพนี้ก็ควรต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษอยู่แล้ว (56) ดังนั้นเมื่อเกิดการแพร่

ระบาดของโรคโควิด–19 ซึ่งส่งผลกระทบในวงกว้างในหลายหลากมิติ นักบินพาณิชย์จึงเป็นอาชีพที่มี

ความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาสุขภาพจิตขึ้นได้ง่ายกว่าอาชีพทั่วไป 

2. จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของนักบินของสายการบิน

ไทยแอร์เอเชียและไทยแอร์เอเชียเอ็กซ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่  

2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย สถานภาพสมรส รายได้โดยประมาณระหว่าง

สถานการณ์โควิด–19 ความเพียงพอของรายได้ (ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา) ภาระหนี้สิน (ในช่วง 

1 ปีที่ผ่านมา) และโรคและอาการทางจิตเวช  

2.2 ปัจจัยด้านการทำงาน ได้แก่ สายการบินที่สังกัด 

2.3 ปัจจัยด้านผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 ประกอบด้วย 

ผลกระทบด้านครอบครัว ผลกระทบด้านสัมพันธภาพ ผลกระทบด้านการประกอบกิจวัตร

ประจำวัน ผลกระทบด้านการทำงานและการประกอบอาชีพ ผลกระทบด้านการการเงินและ

เศรษฐกิจ ผลกระทบด้านสุขภาพและสุขภาวะ และผลกระทบโดยรวมจากการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด–19 

2.4 ปัจจัยด้านจิตสังคม ดังนี้ 

 2.4.1 ด้านการเผชิญความเครียด ได้แก่ การเผชิญความเครียดด้านการ

จัดการอารมณ์ 

2.4.2 ด้านการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมด้าน

ทรัพยากรและวัตถุ  

2.4.3 ด้านการฟ้ืนคืนพลัง ประกอบด้วย การฟ้ืนคืนพลังด้านความทนต่อ

แรงกดดัน การฟ้ืนคืนพลังด้านการมีความหวังและกำลังใจ การฟ้ืนคืนพลังด้านการ

ต่อสู้เอาชนะอุปสรรค และการฟื้นคืนพลังโดยรวม 

 

ด้านปัจจัยส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตผิดปกติของกลุ่มตัวอย่าง ด้านสถานภาพสมรส 

พบว่า สุขภาพจิตผิดปกติในผู้ที่ไม่มีคู่ครอง (โสด หย่าร้าง หรือเป็นหม้าย) มากกว่าผู้ที่แต่งงานแล้ว 
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สอดคล้องกับการศึกษาที่มีก่อนหน้าของ Spiker(57)  ที่พบว่าการแต่งงานหรือการมีคู่มีความสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้าและโรควิตกกังวลที่ลดลง อีกทั้งยังลดความเสี่ยงในการใช้สารเสพติดและความคิดฆ่า

ตัวตายด้วย เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Bor, Field, และ Scragg(58) ที่ระบุว่าการมีคู่ครองมีส่วน

เพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน นอกจากนั้น Marks(79) ได้ทำการศึกษาและพบว่าผู้ที่แต่งงานแล้ว

จะรู้สึกว่าตนเองมีจุดมุ่งหมายในชีวิตและรู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่ามากขึ้น ซึ่งความรู้สึกเหล่านี้ส่งผลด้าน

บวกต่อสุขภาพจิต อีกปัจจัยส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้อง คือการมีรายได้ที่ลดลงหลังจากเกิดสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคโควิด–19 โดยจะเห็นว่ารายได้ของนักบินของสายการบินไทยแอร์เอเชียและไทย

แอร์เอเชียเอ็กซ์ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 โดยเฉลี่ยแล้วลดลงอย่างมาก 

(ลดลงจากเดิมประมาณร้อยละ 81) ทั้งนี้มีการจ้างงานที่ลดลงอย่างมากของสายการบินต่าง ๆ ส่งผล

ให้นักบินมีรายได้ที่ไม่เพียงพอและภาระหนี้สิน ทำให้เกิดความเครียดและกังวลในความไม่มั่นคงใน

ชีวิต โดยปัจจุบันปัญหาดังกล่าวเป็นปัจจัยระดับต้น ๆ ที่ทำให้คนในสังคมเกิดปัญหาสุขภาพจิต อีกทั้ง

ยังนำไปสู่ปัญหาที่ตามมาในสังคมอีกมากมาย โดยกลุ่มคนที่มีหนี้สินมีแนวโน้มที่ต้องทำงานหนักเพ่ือ

หาเงินมาชำระหนี้และเป็นค่าใช้จ่ายภายในครอบครัวทำให้เกิดความเครียด ส่งผลให้ความสุขในชีวิต

ลดลงและเกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา (59, 60) จากการสำรวจ พบว่าร้อยละ 84 ของนักบินที่ตกงาน

ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 ให้ข้อมูลว่าสาเหตุที่ตนถูกเลิกจจ้างเป็นผลมาจากการแพร่

ระบาดของโรคโควิด–19(61) ด้านผู้ที่มีประวัติโรคทางจิตเวชก็พบว่ามีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต

ผิดปกติด้วย ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลในคู่มือการปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจว่าในช่วงการ

ระบาดของโรคโควิด–19 ของกรมสุขภาพจิต ที่ระบุว่าผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิตแต่เดิมอยู่แล้วเป็น

กลุ่มท่ีมีความเปราะบางและเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต(40, 62) อีกท้ังข้อมูลของกรมสุขภาพจิตยัง

ระบุอีกว่าในปี 2563 ซึ่งเป็นช่วงเดียวกันกับการระบาดของโรคโควิด–19 พบอัตราการฆ่าตัวตายของ

คนไทยที่เพ่ิมสูงขึ้นเมื่อเทียบกับปี 2562 ซึ่งยังไม่มีการระบาดของโรค(63) 

สำหรับปัจจัยด้านการทำงานพบว่านักบินพาณิชย์สายการบินที่สังกัดสายการบินไทยแอร์

เอเชียเอ๊กซ์ มีสุขภาพจิตผิดปกติมากกว่านักบินในสายการบินไทยแอร์เอเชีย ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบการ

ปฏิบัติงานของนักบินของทั้งสองสายการบินแล้ว พบว่านักบินสายการบินไทยแอร์เอเชียจะปฏิบัติการ

บินในเส้นทางบินระยะสั้นซึ่งเป็นเส้นทางในประเทศเป็นส่วนมาก ในขณะที่นักบินของสายการบินไทย

แอร์เอเชียเอ๊กซ์จะทำการบินในเส้นทางบินระยะกลางถึงระยะไกล ซึ่งในรายงานประจำปีของ

สำนักงานคณะกรรมการการบินพลเรือน พ.ศ. 2563(1) ระบุว่าช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด–19 
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การเดินทางระหว่างประเทศมีข้อจำกัดมากกว่าการเดินทางภายในประเทศมาก โดยการขนส่งทาง

อากาศระหว่างประเทศในปี 2563 เมื่อเทียบกับปี 2562 ซึ่งเป็นช่วงก่อนการระบาดของโรคโควิด–

19 แล้ว ทั่วโลกมีจำนวนผู้โดยสารลดลง 1,184 – 1,398 ล้านคน ทำให้ผู้ประกอบการสายการบินทั่ว

โลกสูญเสียรายได้มากถึง 214,000 – 252,000 ล้านดอลลาร์สหรัฐ โดยภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกมีจำนวน

ที่นั่งโดยสารลดลงมากที่สุด (ร้อยละ 71.9 – 77.5) เมื่อพิจารณาการขนส่งทางอากาศภายในประเทศ

ต่าง ๆ ทั่วโลก พบว่าจำนวนที่นั่งโดยสารภายในประเทศลดลงร้อยละ 18 – 23 มีจำนวนผู้โดยสาร

ลดลง 750 – 1,000 ล้านคน และผู้ประกอบการ สายการบินทั่วโลกสูญเสียรายได้ 68,000 – 91,000 

ล้านดอลลาร์สหรัฐ จากข้อมูลเหล่านี้แสดงให้เห็นว่าการเดินทางภายในประเทศได้รับผลกระทบน้อย

กว่าการเดินทางระหว่างประเทศ จึงเป็นเหตุผลว่านักบินสายการบินไทยแอร์เอเชียเอ๊กซ์ซึ่งมีเฉพาะ

เที่ยวบินที่ทำการบินในต่างประเทศมีรายได้ลดลงอย่างมากในช่วงที่สถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคโควิด–19 อันเนื่องมากจากปริมาณงานที่น้อยลงทำให้รายได้ลดลงตามไปด้วย ในขณะที่นักบินสาย

การบินไทยแอร์เอเชียยังพอมีรายได้จากการบินปฏิบัติการบินภายในประเทศที่มีข้อจำกัดน้อยกว่า ซึ่ง

เหตุผลดังกล่าวนี้ส่งผลต่อความรู้สึกมั่นคงในหน้าที่การงานทำให้เกิดความวิตกกังวลและปัญหา

สุขภาพจิตตามมา 

ด้านผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด–19 พบว่าผลกระทบด้านลบทุกด้าน

ที่ทำการศึกษามีส่วนเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตผิดปกติของกลุ่มตัวอย่าง โดยการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ (Systematic Review) ของ Mulder และ Rooy(64) สรุปว่าเหตุการณ์และผลกระทบ

เชิงลบในชีวิตของนักบินมีความเกี่ยวข้องกับความเสี่ยงของการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ทั้งนี้ตั้งแต่ใน

อดีตถึงปัจจุบันมีการสืบสวนอากาศยานอุบัติเหตุหลายครั้งที่พบว่ามีความเกี่ยวข้องกับสภาพจิตที่

ผิดปกติของนักบินอันเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงด้านลบบางอย่างในชีวิต ส่วน ในประเทศไทย

ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 อุตสาหกรรมการบินได้รับผลกระทบโดยตรงและ

รุนแรงทำให้บุคคลากรการบินโดยเฉพาะนักบิน ต้องถูกลดเงินเดือนและค่าตอบแทนต่าง ๆ ลงอย่าง

มาก มีผลให้ความสามารถในการชำระหนี้ของกลุ่มคนเหล่านี้น้อยลงตามไปด้วย โดยนักบินบางคนต้อง

หาอาชีพเสริมเพ่ือพยายามหารายได้มาจุนเจือครอบครัว ทำให้วิถีชีวิตเปลี่ยนไปจากเดิม ซึ่งเป็นปัจจัย

ที่ทำให้เกิดความเครียด วิตกกังวล นำมาสู่ปัญหาทั้งทางสุขภาพกายและสุขภาพจิตใจ(60) 

ด้านการเผชิญความเครียด พบว่า การเผชิญความเครียดด้านการจัดการอารมณ์ในระดับปาน

กลางถึงสูงเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตผิดปกติ ทั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าของวราภรณ์ อมร
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เพชรกุล(9) ที่พบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญความเครียดด้านการจัดการ

อารมณ์ นอกจากนั้นแล้ว Pritchard และ McIntosh(65) ได้สรุปไว้ในการศึกษาของพวกเขาว่า การที่

ไม่สามารถจัดการกับอารมณ์ทางลบของตนได้ จะมีผลทำให้เกิดพฤติกรรมด้านลบบางอย่าง เช่น การ

ระบายอารมณ์ใส่ผู้คน ขว้างปาข้าวของ ร้องไห้เสียใจ กล่าวโทษผู้อ่ืนหรือทำร้ายตัวเอง ฯลฯ โดย

พฤติกรรมดังกล่าวเหล่านี้ เป็นเพียงการจัดการอารมณ์ที่ เกิดขึ้นชั่วคราว อาจเป็นสาเหตุของ

ความเครียดที่เพ่ิมขึ้นและปัญหาสุขภาพจิตที่ตามมา นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับการศึกษาของธาร

กมล อนุสิทธิ์ศุภการ(66) ที่ศึกษาการเผชิญความเครียดของพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล

ศูนย์กระทรวงสาธารณสุข พบว่าความเครียดในการทำงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับการ

เผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับปัญหา 

ด้านการสนับสนุนทางสังคม พบว่า การสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรและวัตถุต่ำมี

ความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตผิดปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (67) ที่พบว่าการ

สนับสนุนทางสังคมที่ดีจะมีส่วนช่วยป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในเวลาที่ประสบกับเหตุการณ์

ความเครียดในชีวิต อีกทั้งการได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะเป็นปัจจัยที่ช่วยป้องกันการเกิด

ปัญหาสุขภาพจิตในขณะที่ประสบกับเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต โดยเฉพาะการได้รับการสนับสนุน

ทางด้านทรัพยากรหรือวัตถุ เช่น ค่าตอบแทน สิ่งของ รางวัล และสวัสดิการต่าง ๆ สิ่งเหล่านี้จะส่งผล

ให้เกิดความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยและส่งผลดีต่อสุขภาพจิตของผู้ได้รับตามมา นอกจากนั้นยังสอดคล้อง

กับผลการศึกษาระดับความเครียดของนักศึกษาเนติบัณฑิตยสภาของธัชชัย ควรเดชะคุปต์(68) ทีร่ะบุว่า

การสนับสนุนด้านทรัพยากรและวัตถุท่ีดีมีส่วนทำให้นักศึกษาเกิดความเครียดน้อยลงด้วย 

ด้านการฟ้ืนคืนพลัง พบว่า การมีการฟ้ืนคืนพลังในระดับที่ต่ำกว่าเกณฑ์ไม่ว่าด้านใดก็ตาม 

ล้วนเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตที่ผิดปกติของกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Ashara(69) 

ที่ระบุว่าเมื่อต้องตกอยู่ในภาวะวิกฤติ ผู้ที่มีความสามารถในการฟ้ืนคืนพลังที่ดีมีแนวโน้มรับมือกับ

สถานการณ์ต่าง ๆ ได้ดีกว่าผู้ที่มีการฟ้ืนคืนพลังที่ไม่ดี นอกจากนั้นการศึกษากลุ่มตัวอย่างนักบิน

พาณิชย์ในประเทศจีนของ Yu, Li, และ Yang(70) พบความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพจิต คุณภาพชีวิตกับ

การฟ้ืนคืนพลัง โดยระบุว่าการฟ้ืนคืนพลังเป็นปัจจัยที่มีส่วนช่วยเพ่ิมความสามารถในการจัดการ

ปัญหาในช่วงเวลาที่เกิดวิกฤติด้านลบในชีวิตได้เป็นอย่างดี อีกทั้งผลการศึกษาของ  Cherng, Sher, 

Chu, และ Yu(71) ยังพบว่าความสามารถฟ้ืนคืนพลังของนักบินมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับสภาพจิตที่ดี 
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รวมถึงประสิทธิภาพในการปฏิบัติการบินของนักบินด้วย อย่างไรก็ดีจากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า

คะแนนของการฟ้ืนคืนพลัง (Resilience) ในทุกๆด้านของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในเกณฑ์ปกติถึงสูงเป็นส่วน

ใหญ่ (อ้างอิงจากตารางที่ 8) ซึ่งเป็นปัจจัยบวกสำหรับการปรับตัวในภาวะวิกฤติ  ดังนั้นจึงมีความ

เป็นไปได้ว่านักบินพาณิชย์ที่มีสุขภาพจิตผิดปกติในการศึกษาในครั้งนี้จะมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้นหลังจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 สิ้นสุดลงและการดำเนินธุรกิจการบินกลับเข้าสู่สภาวะ

ปกต ิ

3. ผลการศึกษาปัจจัยทำนายสุขภาพจิตผิดปกติของนักบินพาณิชย์สายการบินในไทย ในช่วง

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 โดยใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นนักบินพาณิชย์สายการบินไทย

แอร์เอเชียและไทยแอร์เอเชียเอ็กซ์ พบปัจจัยที่สามารถทำนายได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การ

มีรายได้ที่ไม่เพียงพอและมีภาระหนี้สิน สายการบินที่สังกัด (ไทยแอร์เอเชียเอ็กซ์) การได้รับผลกระทบ

ด้านกิจวัตรประจำวันสูง การใช้การเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์สูง  การได้รับ

สนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรและวัตถุต่ำ การมีการฟื้นคืนพลังด้านความทนต่อแรงกดดันต่ำ และ

การมีการฟ้ืนคืนพลังด้านความหวังและกำลังใจต่ำ ร่วมกันทำนายสุขภาพจิตผิดปกติของนักบิน

พาณิชย์สายการบินไทยแอร์เอเชียและไทยแอร์เอเชียเอ็กซ์ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

โควิด–19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

ข้อจำกัดในการศึกษา 
1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาภาวะสุขภาพจิตและทักษะทางสังคมที่เกี่ยวข้องที่มีกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นนักบินพาณิชย์ของบริษัทไทยแอร์เอเชียและไทยแอร์เอเชียเอ๊กซ์ ดังนั้น การนำผล

การศึกษาไปใช้ควรพิจารณาถึงปัจจัยของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ด้วย 

2. การศึกษาครั้งนี้มีรูปแบบการศึกษาเป็นเชิงพรรณนา  (Descriptive Study) โดยมี

เป้าหมายเพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพจิตและทักษะทางสังคมที่เกี่ยวข้อง จึงเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องหรือ

สัมพันธ์เท่านั้น แต่ไม่สามารถบอกถึงปัจจัยหรือสาเหตุได้ เนื่องจากไม่ใช่การศึกษาเชิงวิเคราะห์ 

(Analytical Study) 

3. การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดจุดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional 

Descriptive Study) ซึ่งผลการวิจัยต่าง ๆ ที่ได้รายงานไปนั้นที่ได้จากการศึกษาในช่วงที่มีการแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 ดังนั้นการนำไปใช้จึงควรพิจารณาถึงข้อจำกัดด้านช่วงเวลาการศึกษานี้ด้วย 
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การนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. นำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาใช้เป็นแนวทางในการเฝ้าระวังสุขภาพจิตที่อาจผิดปกติของ

นักบินพาณิชย์ในประเทศไทยทั้งในสถานการณ์ปกติและในช่วงที่เกิดวิกฤตการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อ

อุตสาหกรรมการบิน  

2. นำข้อมูลที่ได้มาจากการศึกษาเป็นข้อมูลในการวางแผนป้องกัน เพ่ือลดความเสี่ยงการเกิด

ปัญหาสุขภาพจิตของนักบินพาณิชย์ในประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงเวลาที่เกิดวิกฤตการณ์

ต่าง ๆที่ส่งกระทบต่ออุตสาหกรรมการบิน 

3. นำไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพจิตในนักบินพาณิชย์ เพ่ือให้การปฏิบัติการบินที่มี

ประสิทธิภาพและเกิดความปลอดภัยในการปฏิบัติการบิน อีกทั้งได้พัฒนาความสามารถในการเผชิญ

ความเครียดและการเข้าถึงการสนับสนุนทางสังคม รวมถึงเรียนรู้ถึงทักษะการฟ้ืนคืนพลังได้เมื่อเกิด

วิกฤตการณ์ด้านลบในชีวิต 

4. นำเอาข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาอ้างอิงเพ่ือปรับปรุง พัฒนากฎระเบียบปฏิบัติต่าง ๆ  ที่

เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการบินสำหรับนักบินพาณิชย์ในประเทศไทย ทั้งในระดับองค์กรและ

ระดับประเทศ 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพ่ือศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ อีกที่เกี่ยวข้องกับ

สุขภาพจิตผิดปกติ เช่น ภาวะหมดพลัง (Burn Out) ความเครียดที่เกิดขึ้นระหว่างปฏิบัติการบิน กลไก

การป้องกันตนเอง (Defend Mechanisms) ของนักพาณิชย์ เป็นต้น 

2. การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Study) โดยการศึกษาสุขภาพจิตของนักบินพาณิชย์

ในประเทศไทย เพ่ือค้นหาว่ามีสาเหตุใดอีกหรือไม่ที่ทำให้สุขภาพจิตของนักบินพาณิชย์ในประเทศไทย

ผิดปกติ โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-dept Interview) หรือทำการสนทนาแบบกลุ่ม (Focused 

Group) 

3. การศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical Study) เพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงหรือสาเหตุที่ทำให้เกิด

ปัญหาสุขภาพจิตของนักบินพาณิชย์ในประเทศไทยเพ่ือให้ได้แนวทางการป้องกันไม่ให้เกิดปัญหา

ดังกล่าว 
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  4. การศึกษาเชิงทดลอง (Experimental Study) โดยการสร้างโปรแกรมเพ่ือให้ความรู้

เกี่ยวกับสุขภาพจิต รวมถึงสร้างเสริมให้นักบินพาณิชย์เกิดการพัฒนาปัจจัยทางจิตสังคมต่าง ๆ ที่มีผล

ทางบวกต่อสุขภาพจิต เช่น การพัฒนาวิธีการจัดการกับความเครียดให้เหมาะสม การแสวงหาการ

สนับสนุนทางสังคม และพัฒนาทักษะการฟ้ืนคืนพลัง หลังจากนั้นทำการศึกษาเปรียบเทียบผลการใช้

โปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 5. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับสุขภาพจิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ในนักบินพาณิชย์ในไทย

อีกครั้งหลังการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 สิ้นสุดลงและการดำเนินการของธุรกิจการบินเข้าสู่

สภาวะปกติ เพ่ือเปรียบเทียบกับผลการศึกษานี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

สุขภาพจิตกับในการฟื้นคืนพลัง (Resilience) เมื่อต้องเผชิญกับภาวะวิกฤติ 
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ภาคผนวก ก. แบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัย 
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แบบสอบถามสำหรับทำการวิจัย 

เรื่อง สุขภาพจิต การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และการฟื้นคืนพลังของนักบิน

พาณิชย์สายการบินในไทยในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

 

บันทึกคำชี้แจงสำหรับผู้เข้าร่วมวิจัยในการเก็บข้อมูล 

แบบสอบถาม สุขภาพจิต การเผชิญจความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และการฟ้ืนคืนพลังของ

นักบินพาณิชย์สายการบินในไทย ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 นี้มีความยาว

ทั้งสิ้น 12 หน้า ประกอบด้วย 7 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 9 ข้อ 
ส่วนที่ 2  แบบสอบถามข้อมูลด้านการทำงาน จำนวน 5  ข้อ 
ส่วนที่ 3  แบบสอบถามผลกระทบที่นักบินพาณิชย์ได้รับจากภาวะวิกฤตโควิด-19  

จำนวน 29  ข้อ 
ส่วนที่ 4  แบบสอบถามการเผชิญความเครียด จำนวน 40 ข้อ 
ส่วนที่ 5   แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม จำนวน 16  ข้อ 
ส่วนที่ 6  แบบประเมินการฟ้ืนคืนพลัง จำนวน 20 ข้อ 
ส่วนที่ 7  แบบสอบถามสุขภาพทั่วไปฉบับภาษาไทย จำนวน 30 ข้อ 
 
 
ขอความร่วมมือจากท่านกรุณาตอบแบบสอบถามให้ครบถ้วนทุกข้อ ทั้งนี้ข้อมูลหรือความคิดเห็น
รายบุคคลทั้งหมดของท่านจะได้รับการเก็บเป็นความลับและจะไม่ส่งผลกระทบต่อตัวท่านแต่อย่าง
ใด ผู้วิจัยจะนำเสนอผลการสำรวจความคิดเห็นนี้ในภาพรวมเท่านั้น 
 
ท่านมีสิทธิที่จะไม่ตอบคำถามข้อใด ๆ ที่ท่านไม่ต้องการตอบ โดยแบบสอบถามทั้งหมดนี้ใช้เวลาในการ
ตอบประมาณ 15 นาที 

 
นายชัชวาล ตันติสัตตโม 

นิสิตหลักสูตร วท.ม. สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล                          

คำชี้แจง ขอให้ท่านตอบแบบสอบถามโดยทำเครื่องหมาย  ลงใน      ในแต่ละข้อคำถามที่ตรงกับ

ท่านมากที่สุดและระบุคำตอบลงใน….ช่องสำหรับข้อคำถามที่ท่านจำเป็นต้องระบุด้วยตนเอง 

1. เพศ        ชาย                  

        หญิง 

2. อายุ        ...................................ปี 

3. สถานภาพการสมรส      โสด  

        สมรส 

        หย่าร้าง 

        หม้าย 

4.ระดับการศึกษาสูงสุด      ปริญญาตรี 

        ปริญญาโท 

        ปริญญาเอก 

5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน(ก่อนการระบาดของโควิด-19)  .......................................บาท 

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน(ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา)   .......................................บาท 

7. ความเพียงพอของรายได้(ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา)    

มีเพียงพอและมีเหลือเก็บ 

        มีเพียงพอแต่ไม่มีเหลือเก็บ 

        มีไม่เพียงพอ (ไม่มีหนี้สิน) 

        มีไม่เพียงพอ (มีหนี้สิน) 

8.โรคประจำตัว       ไม่มี 

        มี 
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      ถ้ามีกรุณาระบุ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

        โรคหัวใจและหลอดเลือด        

โรคเบาหวาน 

        โรคความดันโลหิตสูง 

        โรคไขมันในเลือดสูง                

โรคกระเพาะ, ลำไส้ 

        โรคปวดกล้ามเนื้อและหลัง 

        โรคภูมิแพ้ (หืด หอบ) 

        อ่ืน ๆ(โปรดระบุ...................) 

9. ประวัติโรคทางจิตเวชหรือภาวะทางจิตใจ   ไม่มี 

        มี  

      ถ้ามีกรุณาระบุ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

       โรคซึมเศร้า 

       โรควิตกกังวล 

       ภาวะเครียด, กดดัน 

       อ่ืน ๆ (โปรดระบุ......................) 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลด้านการทำงาน  

คำชี้แจง ขอให้ท่านตอบแบบสอบถามโดยทำเครื่องหมาย  ลงใน      ในแต่ละข้อคำถามที่ตรงกับ

ท่านมากที่สุดและระบุคำตอบลงใน ..... ช่องว่างสำหรับข้อคำถามที่ท่านจำเป็นต้องระบุด้วยตนเอง 

1.ตำแหน่งงาน          

       นักบินที่ 1 (Captain) 

       ผู้ช่วยนักบิน (First Officer 

2. อายุงานในบริษัท      ………………………………………………ปี 

(ถ้าท่านมีการโอนย้ายระหว่าง 2 บริษัทระหว่างไทยแอร์เอเชียและไทยแอร์เอเชียเอ๊กซ์ให้นับตั้งแต่ที่

แรกท่ีเข้าทำงาน) 

3. จำนวนเที่ยวบินที่ทำการบินในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (สามารถประมาณได้)  

 .....................................................เที่ยวบิน 

   จำนวนชั่วโมงบินในข่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (สามารถประมาณได้)   

 ......................................................ชั่วโมง  

4. ประสบการณ์การบิน 

ชั่วโมงบินรวมทั้งหมด (Total Flight Hours) (สามารถประมาณได้)      

 ………………………………………….....ชัว่โมง 

ท่านประกอบอาชีพนักบินพาณิชย์มาแล้ว (สามารถประมาณได้)    

 .....................................................ปี 

5. สายการบินที่ท่านสังกัดปัจจุบัน  ไทยแอร์เอเชีย 

      ไทยแอร์เอเชียเอ๊กซ์ 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินผลกระทบจากวิกฤตโควิด-19 ต่อนักบินพาณิชย์ 

แบบสอบถามนี้เปน็แบบสอบถามเพื่อประเมินผลกระทบทางด้านต่าง ๆที่เกิดขึ้นกับนักบนิ

พาณิชย์ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยแบ่งเป็น 6 ดา้น ได้แก่ ด้านครอบครัว ด้าน

สังคมและสัมพันธภาพ ดา้นการประกอบกิจวัตรประจำวัน ด้านการทำงานและการประกอบอาชีพ ด้าน

การเงินและเศรษฐกิจ และดา้นสุขภาพและสุขภาวะ โดยทำเครื่องหมาย   ลงในช่อง      ทีต่รงกับระดับ

ของผลกระทบในดา้นตา่ง ๆที่มตี่อท่านในช่วง 1 ปทีี่ผ่านมา 

 ผลกระทบด้านครอบครัว ไม่
เลย 

เล็ก
น้อย 

ปาน
กลาง 

ค่อนข้าง
มาก 

มาก 

1. ความสัมพันธ์ในครอบครัวแย่ลง เช่น เกิดความ
ขัดแย้ง ความไม่เข้าใจกันในครอบครัวบ่อยขึ้น 

     

2 สมาชิกในครอบครัวมีความห่างเหินกันมากข้ึน
กว่าแต่ก่อน เช่น มีการทำกิจกรรมที่ทำร่วมกัน
น้อยลง 

     

3 มีพื้นที่ส่วนตัวน้อยลง จากการทีส่มาชิกใน
ครอบครัวต้องอยู่ด้วยกันในบ้านมากข้ึน 

     

4 มีเวลาส่วนตัวในบ้านน้อยลง จากการที่สมาชิก
ในครอบครัวต้องใช้เวลาในบา้นร่วมกันมากข้ึน 

     

5 ความสุขของคนในครอบครัวลดลง      
 ผลกระทบด้านสังคมและสัมพนัธภาพ ไม่

เลย 
เล็ก
น้อย 

ปาน
กลาง 

ค่อนข้าง
มาก 

มาก 

6 การพบปะและมปีฏิสัมพันธ์กับกลุ่มเพื่อน
น้อยลง ทำให้เกิดความห่างเหินกันหรือมีเพื่อน
น้อยลง 

     

7 มีปัญหาเรื่องความสัมพันธ์หรือความเข้าใจกับ
คู่รัก เนื่องจากการไปมาหาสู่กันน้อยลงหรือมี
ข้อจำกัดมากข้ึน 

     

8 การเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ น้อยลง เช่น 
กิจกรรมของสมาคม ชมรม หรือกลุ่มต่าง ๆ ที่
เป็นสมาชิกอยู่ 

     

9 โอกาสในทำกิจกรรมทางศาสนาลดลง เชน่ การ
ไปวัด ปฏิบัติธรรม ไปโบสถ์ หรือสุเหร่า  
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 ผลกระทบด้านการประกอบกิจวัตรประจำวัน ไม่
เลย 

เล็ก
น้อย 

ปาน
กลาง 

ค่อนข้าง
มาก 

มาก 

10 การเดินทางยากลำบากข้ึน เช่น การเดินทางไป
ทำงาน การเดินทางด้วยรถสาธารณะ เช่น รถ
ประจำทางหรือ BTS 

     

11 มีกิจกรรมเพื่อสันทนาการและงานอดิเรก
น้อยลง เช่น การไปดูหนัง ฟังเพลง ช็อปปิ้ง ไป
ร้านเสริมสวย หรือไปงานสังสรรค์ 

     

12 การเปลี่ยนแปลงเวลาในการประกอบกิจวัตร
ประจำวนั เช่น เวลาเข้านอนและตื่นนอน 
อาบนำ้แต่งตัว รับประทานอาหาร ออกจาก
บ้านไปทำงาน รบัส่งลูกไปโรงเรียน  

     

13 ไม่สามารถออกกำลังกายได้อย่างสม่ำเสมอ
เหมือนแต่ก่อน 

     

14 การซื้อหาข้าวของหรือเครื่องใช้ที่จำเป็นทำได้
ลำบากข้ึน เช่น การไปจ่ายตลาดหรือการ
ออกไปหาซื้อข้าวของ  

     

 ผลกระทบด้านการทำงานและการประกอบ
อาชีพ 

ไม่
เลย 

เล็ก
น้อย 

ปาน
กลาง 

ค่อนข้าง
มาก 

มาก 

15 ต้องเปลี่ยนงาน อาชีพประจำ หรือเปลี่ยน
บริษัทที่ทำงาน 

     

16 งานมากข้ึนจากที่ต้องรบังานหลายหน้าที่
มากกว่าแต่ก่อนหรือต้องทำงานหนักข้ึน 

     

17 ทำงานลำบากมากขึ้นจากมาตรการ กฎ
ข้อบังคับที่มากข้ึน เชน่ การใส่หน้ากากอนามัย
ในขณะทำปฏิบัติการบิน การกกัตัวหลังจาก
ปฏิบัติการบนิ การลดการพักค้างคืน 

     

18 ถูกลดวันทำงาน ทำให้ค่าตอบแทนจากการ
ทำงานลดลง 

     

19 ถูกลดหรืองดการฝึกอบรม เช่น การฝึกในห้อง
นักบินจำลอง การฝึกทบทวนความปลอดภัย 
ทำให้ไม่สามารถขึ้นปฏบิัติการบนิได้ตามปกติ 
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20 ต้องหางานหรืออาชีพเสริมเพื่อให้มีรายได้
เพิ่มเติม 

     

 ผลกระทบด้านการเงินและเศรษฐกิจ      

21 รายได้ลดลงจากการขาดการบนิหรือถูกลด
เที่ยวบิน 

     

22 อิสรภาพทางการเงนิลดลง ทำให้สามารถซื้อ
หรือจับจ่ายสินคา้และบริการต่าง ๆ น้อยลง
หรือต้องระมัดระวังในการใช้จ่ายมากข้ึน 

     

23 ก่อให้เกิดหนี้ หรือมีหนี้สินมากข้ึน หรือมีปัญหา
ในการผ่อนชำระหนี ้

     

24 ความสามารถในการออมและการลงทนุลดลง 
เช่น การออมเงินในธนาคาร การซื้อประกันชีวิต 
กองทุน หรือการลงทุนต่างๆ 

     

 ผลกระทบด้านสุขภาพและสุขภาวะ      

25 สุขภาพแย่ลง เจ็บป่วยงา่ยขึ้นหรือรู้สึกว่า
อ่อนแอลง  

     

26 ถูกเลื่อนนัดหรือยกเลิกการนัดพบแพทย์เพื่อ
รักษาโรคประจำตัวหรือการได้รับยาประจำตวั 

     

27 ลังเลที่จะไปพบแพทย์หรือไปสถานพยาบาลเมื่อ
เจ็บป่วย เนื่องจากความกังวลในการติดโรคโค
วิด-19 

     

28 เครียด วิตกกังวลมากกว่าปกติ หรือหงุดหงิด
ฉุนเฉียวง่ายขึ้น จากวิกฤตที่เกิดขึ้น 

     

29 เกิดความรู้สึกไม่มั่นคงในชีวิต จากภาวะวิกฤต
โควิด-19 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการเผชิญความเครียด       

แบบสอบถามนี้มีสี่สิบข้อเป็นแบบสอบถามที่ประเมินพฤติกรรมที่ท่านใช้ในการเผชิญความเครียด 

โปรดทำเครื่องหมาย  ลงในชอ่ง       เพียงช่องเดียวในแต่ละข้อ ตามความถี่ของการเลือกใช้การ

เผชิญความเครียดเหล่านั้น เมื่อท่านรู้สึกเครียด และท่านเห็นว่าเป็นจริงกับตัวท่านมากท่ีสุด และ

กรุณาทำทุกข้อโดย 

ข้อ เมื่อท่านรู้สึกเครียดท่านจะ ไม่
เลย 

นานๆ
ครั้ง 

บางครั้ง บ่อยครั้ง บ่อย
ที่สุด 

1 ยอมรับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นตามความ
เป็นจริง 

         

2 พยายามค้นหาสาเหตุของสถานการณ์ท่ี
เกิดข้ึน  

         

3 แยกแยะปัญหาออกเป็นส่วนและ
พยายามแก้ไขปัญหาทีละส่วน 

         

4 กำหนดเป้าหมายเพ่ือช่วยทำให้การ
แก้ปัญหาง่ายขึ้น 

         

5 พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้ที่
เคยมีประสบการณ์เดียวกัน 

         

6 พยายามเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ต่าง ๆ 
ให้ดีขึ้น  

         

7 ควบคุมสถานการณ์ที่เกิดขึ้นให้อยู่ใน
ขอบเขตเท่าที่จะทำได้ 

         

8 ค้นหาข้อมูลที่เก่ียวข้องกับปัญหาเพื่อ
หาทางควบคุมให้ดีข้ึน 

         

9 พิจารณาปัญหาอย่างละเอียดรอบคอบ          

10 นำประสบการณ์เดิมที่เคยใช้ได้ผลดีมา
ช่วยแก้ปัญหา 

         

11 คิดวิธีแก้ปัญหาไว้หลาย ๆ วิธี          
12 พยายามทำทุกอย่างที่พอจะแก้ปัญหาได้          

13 ต้องใช้วิธีแก้ปัญหาหลาย ๆ วิธีและเลือก          
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ข้อ เมื่อท่านรู้สึกเครียดท่านจะ ไม่
เลย 

นานๆ
ครั้ง 

บางครั้ง บ่อยครั้ง บ่อย
ที่สุด 

วิธีที่ดีที่สุด 

14 ขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในการ
แก้ปัญหา 

         

15 เริ่มต้นทำสิ่งอ่ืน ๆ ที่ดีที่สุดในขณะนั้น          

16 หวังว่าทุกสิ่งทุกอย่างจะดีขึ้นเอง          
17 พยายามไม่คิดถึงปัญหาที่เกิดขึ้น          

18 ตะโกนดังในห้องน้ำไม่ให้ใครได้ยิน          

19 แสดงอาการหงุดหงิดกระวนกระวายใจ          
20 มีความกังวลใจ          

21 ร้องไห้เสียใจ          
22 พยายามนอนพักผ่อนให้มากขึ้น          

23 นั่งสวดมนต์ ไหว้พระ ใช้วิธียึดสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์เป็นที่พ่ึง 

         

24 นั่งสมาธิหรือเล่นโยคะ          

25 การออกกำลังกายหรือทำกิจกรรมที่ต้อง
ใช้กำลังและออกแรง 

         

26 ระบายความเครียดกับบุคคลอ่ืนหรือ
สิ่งของ 

         

27 ปล่อยให้บุคคลอ่ืนช่วยแก้ปัญหาที่
เกิดข้ึนแทน 

         

28 เลิกคิดท่ีจะแก้ปัญหาเพราะรู้สึกท้อแท้
และหมดหวัง 

         

29 ไม่สนใจในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นและคิด
ว่าเป็นเรื่องของเคราะห์กรรม 

         

30 ไม่ทำอะไรเลยปล่อยให้สถานการณ์
คลี่คลายไปเอง 

         

31 พยายามปัดปัญหาออกจากความคิด          

32 ปลอบใจตัวเองให้เลิกวิตกกังวลกับสิ่ง          
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ข้อ เมื่อท่านรู้สึกเครียดท่านจะ ไม่
เลย 

นานๆ
ครั้ง 

บางครั้ง บ่อยครั้ง บ่อย
ที่สุด 

ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น 

33 แยกตัวอยู่คนเดียว          

34 พยายามหลีกหนีจากปัญหาที่เกิดข้ึน          
35 พยายามหาบุคคลที่เป็นต้นเหตุของ

ปัญหาเพื่อตำหนิหรือกล่าวโทษบุคคล
นั้น 

         

36 หาสิ่งทดแทน เช่น การรับประทาน
อาหารมากข้ึน ทานขนมมากขึ้น หรือสูบ
บุหรี่ เป็นต้น 

         

37 รับประทานยาเพ่ือช่วยลดอาการเครียด
และวิตกกังวล 

         

38 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์          

39 ใช้อารมณ์ขันและมองภาพว่าทุกสิ่งทุก
อย่างเป็นเรื่องธรรมดา 

         

40 หากิจกรรมอ่ืนทำในยามว่างเพ่ือไม่ให้
หมกมุ่นกับปัญหา 
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ส่วนที่5 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

แบบสอบถามนี้เป็นแบบสอบถามถึงความรู้สึกของท่านว่าได้รับการสนับสนุนช่วยเหลืออย่างไรเมื่อต้อง

เผชิญเหตุการณ์ท่ีทำให้เกิดความเครียดหรือปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวันโดยขอให้ท่านทำ

เครื่องหมาย  ลงในช่อง     เพียงช่องเดียวในแต่ละข้อที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด  

ข้อ ท่านมีความรู้สึกว่า น้อย
ที่สุด 

น้อย ปานกลาง มาก มาก
ที่สุด 

1 มีผู้แสดงความเห็นอกเห็นใจเมื่อท่านมี
อาการเจ็บป่วย 

     

2 มีผู้ห่วงใยถามข่าวคราวทุกข์สุขของท่าน      
3 ท่านได้รับกำลังใจจากคนในครอบครัว

เมื่อไมส่บายใจหรือเป็นทุกข ์
     

4 บุคคลรอบข้างเป็นเพื่อนที่ดีกับท่าน      

5 ท่านมีผู้ที่ไว้วางใจและเป็นท่ีปรึกษาได้
เมื่อไมส่บายใจ 

     

6 คนในครอบครัวดตี่อท่านเสมอ      

7 เพื่อนร่วมงานดีต่อท่านเสมอ      
8 มีผู้ให้ข้อมูลข่าวสารทีเ่ป็นประโยชน์แก่

ท่านเสมอ 
     

9 มีผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองเป็น
อย่างดี 

     

10 มีผู้แนะนำท่านเกี่ยวกับการปฏิบัตติน
ด้านสุขภาพอนามัย 

     

11 ท่านได้รับคำแนะนำเรื่องที่ท่านอยากรู ้      
12 เมื่อมีปัญหาการเงินท่านได้รบัความ

ช่วยเหลือเสมอ 
     

13 มีผู้ช่วยแบ่งเบาภาระงานบ้านของท่าน      
14 มีผู้ช่วยแบ่งเบาภาระที่ทำงานของท่าน      

15 มีผู้ช่วยแบ่งเบาภาระการดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวของท่าน 

     

16 ท่านได้รับสิ่งของเครื่องใช้ที่จำเป็นเสมอ      
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ส่วนที่ 6 แบบประเมินการฟื้นคืนพลัง (Resilience Quotient, RQ)  

แบบประเมนินี้มีข้อคำถาม 20 ข้อ ใช้ประเมินความสามารถของบุคคลเก่ียวกับการฟื้นตวัจาก

เหตุการณ์วิกฤตหรือสถานการณ์ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความทนตอ่แรงกดดัน ด้านการมีความหวังและกำลงัใจ 

และด้านการต่อสู้และเอาชนะอุปสรรค โดยขอให้ท่านทำเครื่องหมาย  ลงในช่อง     ที่ตรงกับความคิด 

ความรู้สึก และพฤติกรรมของท่านมากทีสุ่ดในรอบ 3 เดือนที่ผา่นมาและขอให้ท่านทำเครื่องหมายทุกข้อ 

ด้านความทนต่อแรงกดดัน ไม่จริง จริง
บางคร้ัง 

ค่อนข้าง
จริง 

จริง
มาก 

1. สำหรับเรื่องไมส่บายใจเล็กน้อยทำให้ฉันว้าวุ่นใจนั่งไม่ติด     
2. ฉันไม่ใส่ใจคนท่ีหัวเราะเยาะฉัน     

3. เมื่อฉันทำผิดพลาดหรือเสยีหายฉันยอมรับผิดหรือผลที่ตามมา     
4. ฉันเคยยอมทนลำบากเพื่ออนาคตที่ดีขึ้น     
5. เวลาทุกข์ใจมากๆฉันเจ็บป่วยไม่สบาย     
6. ฉันสอนและเตือนตัวเอง     
7. ความยากลำบากทำให้ฉันแกร่งขึ้น     
8. ฉันไม่จดจำเรื่องเลวร้ายในอดตี     

9. ถึงแม้ปัญหาจะหนักหนาเพียงใดชีวิตฉันก็ไม่เลวรา้ยไปหมด     
10. เมื่อมีเรื่องหนักใจฉันมีคนปรับทุกข์ด้วย     

ด้านกำลังใจ ไม่จริง จริง
บางคร้ัง 

ค่อนข้าง
จริง 

จริง
มาก 

11. จากประสบการณ์ทีผ่่านมาทำให้ฉันมั่นใจว่าจะแก้ไขปญัหาตา่งๆที่
ผ่านเข้ามาในชีวิตได ้

    

12. จะมีครอบครัวและคนใกล้ชิดเป็นกำลังใจ     
13. ฉันมีแผนการที่จะทำให้ชีวิตกา้วไปข้างหน้า     

14. เมื่อมีปัญหาวิกฤตเกิดขึ้นฉันรูส้ึกว่าตัวเองไร้ความสามารถ     
15. เป็นเรื่องยากสำหรับฉันที่จะทำให้ชีวิตดีขึ้น     

ด้านการต่อสู้และเอาชนะอุปสรรค ไม่จริง จริง
บางคร้ัง 

ค่อนข้าง
จริง 

จริง
มาก 

16. ฉันอยากหนีไปให้พ้นหากมีปญัหานักหนาต้องรับผิดชอบ     

17. การแก้ไขปัญหาทำให้ฉันมปีระสบการณ์มากข้ึน     
18. ในการพูดคุยกันฉันหาเหตุผลที่ทุกคนยอมรับหรือเห็นด้วยกับฉนัได ้     

19. ฉันเตรียมหาทางออกไว้หากปญัหาร้ายแรงกว่าที่คิด     
20. ฉันชอบฟังความคิดเห็นท่ีแตกต่างจากฉัน     

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 86 

ส่วนที่ 7 แบบสอบถามสขุภาพทัว่ไป General Health Questionnaire-30 ฉบับภาษาไทย (GHQ-30) 

คำช้ีแจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการ สอบถามถึงสภาวะสุขภาพของท่านระยะ 2 – 3 สัปดาห์ที่ผ่าน

มา กรุณาตอบคำถามต่อไปนี้โดยทำเครื่องหมาย  ลงหน้าขอคำตอบที่ใกล้เคียงกับสภาพของท่านในปัจจุบนัหรือ

ในช่วง 2 – 3 สัปดาห์ที่ผ่านมามากที่สุด โดยไม่รวมถึงปัญหาที่ท่านเคยมีในอดีต และกรณุาตอบคำถามทุกข้อ 

ในช่วงระยะเวลาสองถึงสามสัปดาห์ที่ผ่านมานี้ท่าน 

      1.สามารถมีสมาธจิดจ่อกับสิ่งที่กำลังทำอยู่ได้ 

 ดีกว่าปกต ิ    เหมือนปกต ิ    แย่กว่าปกติ     

แย่กว่าปกติมาก 

2. นอนไม่หลับเพราะกังวลใจ  

  ไม่เลย   ไม่มากกว่าปกต ิ       ค่อนข้างมากกว่าปกติ             

 มากกว่าปกติมาก 

3. มีอาการกระสับกระส่ายหลับไมส่นิท  

  ไม่เลย   ไม่มากกว่าปกต ิ       ค่อนข้างมากกว่าปกติ             

 มากกว่าปกติมาก 

4. หาอะไรทำและทำให้ตัวเองมีเวลาว่างได้ 

  มากกว่าปกต ิ  เหมือนปกต ิ        ค่อนข้างน้อยกว่าปกติ       

     น้อยกว่าปกติมาก 

5. ออกไปนอกบ้านบ่อยเท่าท่ีเคย 

  มากกว่าปกต ิ  เหมือนปกต ิ        ค่อนข้างน้อยกว่าปกติ       

     น้อยกว่าปกติมาก 

6. จัดการกับสิ่งตา่ง ๆ ไดด้ีพอ ๆ กับคนส่วนใหญ่ที่อยู่ในสภาพเดยีวกันกับท่าน 

 ดีกว่ามาก   ดีพอๆกัน         ค่อนข้างน้อยกว่าปกติ        

    น้อยกว่าปกติมาก 
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7. รู้สึกว่าโดยทั่วไปแล้วทำอะไร ๆ ได้ด ี

 ดีกว่าปกต ิ  เหมือนปกติ               ดีน้อยกว่าปกติ               

 ดนี้อยกว่าปกติมาก 

8. พอใจกับการที่ทำงานลุล่วงไปได้ 

      มากกว่าปกติ          พอๆกับตามปกต ิ         น้อยกว่าปกต ิ            

 น้อยกว่าปกติมาก 

9. สามารถให้ความรูส้ึกรักและอบอุ่นต่อคนใกล้ชิดได้ 

 มากกว่าปกต ิ   เหมือนปกต ิ          ค่อนข้างน้อยกว่าปกติ  

 น้อยกว่าปกติมาก 

10. รู้สึกว่าสามารถเข้ากับคนอ่ืนได้ง่าย 

  ดีกว่าปกต ิ   เท่าปกต ิ            น้อยกว่าปกต ิ              

      น้อยกว่าปกติมาก 

11. ใช้เวลาคุยกับคนอ่ืนมาก 

 ใช้เวลามากกว่าปกต ิ เท่าปกต ิ   น้อยกว่าปกต ิ    

        น้อยกว่ามาก 

12. รู้สึกว่าได้ทำตัวเป็นประโยชน์ในเรื่องต่างๆ 

 มากกว่าปกต ิ  เหมือนปกต ิ  น้อยกว่าปกต ิ    

      น้อยกว่าปกติมาก 

13. รู้สึกว่าสามารถตดัสินใจในเรื่องต่าง ๆ ได้ 

 มากกว่าปกต ิ  เหมือนปกต ิ  น้อยกว่าปกต ิ    

       น้อยกว่าปกติมาก 
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14. รู้สึกตึงเครยีดอยู่ตลอดเวลา 

 ไม่เลย   ไม่มากกว่าปกต ิ  ค่อนข้างมากกว่าปกต ิ  

 มากกว่าปกติมาก 

15. รู้สึกว่าไมส่ามารถที่จะเอาชนะความยากลำบากตา่ง ๆ ได้ 

 ไม่เลย   ไม่มากกว่าปกต ิ  ค่อนข้างมากกว่าปกต ิ  

  มากกว่าปกติมาก 

16. รู้สึกว่าชีวิตต้องดิ้นรนอยูต่ลอดเวลา 

 ไม่เลย   ไม่มากกว่าปกต ิ  ค่อนข้างมากกว่าปกต ิ  

 มากกว่าปกติมาก 

17. สามารถมีความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจำวันตามปกตไิด้ 

 มากกว่าปกต ิ  เหมือนปกต ิ  น้อยกว่าปกต ิ    

      น้อยกว่าปกติมาก 

18. มองอะไรเป็นเคร่งเครยีดไปหมด 

  ไม่เลย    ไม่มากกว่าปกต ิ   ค่อนข้างมากกว่าปกติ      

        มากกว่าปกติมาก 

19. รู้สึกกลัวหรือตกใจโดยไมม่ีเหตุผลสมควร 

  ไม่เลย    ไม่มากกว่าปกต ิ    ค่อนข้างมากกว่าปกติ  

  มากกว่าปกติมาก 

20. สามารถท่ีจะเผชิญหนา้กับปญัหาต่าง ๆ ของตัวเองได้ 

   ดีกว่าปกติ   เหมือนปกต ิ   น้อยกว่าปกติ    

 น้อยกว่าปกติมาก 
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21. รู้สึกเรื่องต่าง ๆ ทับถมจนรับไม่ไหว 

 ไม่เลย   ไม่มากกว่าปกต ิ  ค่อนข้างมากกว่าปกต ิ  

  มากกว่าปกติมาก 

22. รู้สึกไมม่ีความสุขและเศร้าหมอง 

  ไม่เลย    ไม่มากกว่าปกต ิ   ค่อนข้างมากกว่าปกติ  

 มากกว่าปกติมาก 

23. รู้สึกเสียความมั่นใจในตัวเองไป 

 ไม่เลย   ไม่มากกว่าปกต ิ  ค่อนข้างมากกว่าปกต ิ  

 มากกว่าปกติมาก 

24. คิดว่าตัวเองเป็นคนไร้ค่า 

  ไม่เลย   ไม่มากกว่าปกต ิ  ค่อนข้างมากกว่าปกต ิ   

 มากกว่าปกติมาก 

25. รู้สึกว่าชีวิตนี้หมดหวังโดยสิ้นเชิง 

  ไม่เลย    ไม่มากกว่าปกต ิ   ค่อนข้างมากกว่าปกติ  

 มากกว่าปกติมาก 

26. รู้สึกมีความหวังในอนาคตของตัวเอง 

 มากกว่าปกต ิ  เท่าปกต ิ   น้อยกว่าปกต ิ    

มีความหวังน้อยมาก 

27. รู้สึกมีความสุขดีตามสมควรเมือ่ดูโดยรวม 

 มากกว่าปกต ิ  เพราะปกต ิ  น้อยกว่าปกต ิ    

น้อยกว่าปกติมาก 
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28. รู้สึกกังวล กระวนกระวาย และเครียดอยู่ตลอดเวลา 

  ไม่เลย   ไม่มากกว่าปกต ิ  ค่อนข้างมากกว่าปกต ิ  

  มากกว่าปกติมาก 

29. รู้สึกไม่คุม้ค่าที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป 

 ไม่เลย   ไม่มากกว่าปกต ิ  ค่อนข้างมากกว่าปกต ิ  

 มากกว่าปกติมาก 

30. รู้สึกว่าบางครั้งทำอะไรไม่ไดเ้ลยเพราะประสาทตึงเครียด 

 ไม่เลย   ไม่มากกว่าปกต ิ  ค่อนข้างมากกว่าปกต ิ  

 มากกว่าปกติมาก 
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ภาคผนวก ข. เอกสารชี้แจงข้อมูล คำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ค. เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการสำหรับอาสาสมัคร 
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