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บทคัดยอ 

การระบาดโรคโควิด-19 มีผลกระทบกับคนทั่วโลก การดำเนินชีวิตในชวงสถานการณการระบาด

จำเปนตองมีการปรับตัวครั้งใหญแบบรวดเร็วที่เรียกวา ชีวิตวิถีใหม วัตถุประสงคของงานวิจัยนี้  เพื่อศึกษา

ปจจัยที่สัมพันธกับสุขภาวะทางจิตของผูประกอบอาชีพในสถานประกอบการในจังหวัดสุพรรณบุรี รูปแบบ

การศึกษาเปนการวิจัยเชิงสหสัมพันธ กลุมตัวอยาง คือ ผูประกอบอาชีพในสถานประกอบการ ของจังหวัด

สุพรรณบุรี ที่ใหความรวมมือ ใชวิธีการสุมอยางงาย จำนวน 200 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  

ผลการศึกษา  

1.ปจจัยลักษณะทางประชากร: เพศที่แตกตางกันสงผลตอสุขภาวะทางจิตดานความรูสึกทางลบ

ตางกัน อายุที่แตกตางกันสงผลตอสุขภาวะทางจิตดานความงอกงามในตนแตกตางกัน การเจ็บปวยเรื้อรังสงผล

ตอสุขภาวะทางจิตดานความงอกงามในตนตางกัน 

2.ปจจัยลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคม: รายไดของครอบครัวที่แตกตางกันสงผลตอสุขภาวะทาง

จิต ดานความงอกงามในตน ความรูสึกทางบวกและความรูสึกทางลบแตกตางกัน การไดรับการสนับสนุนจาก

ภายนอกที่แตกตางกันสงผลตอสุขภาวะทางจิต ดานความงอกงามในตน ความรูสึกทางบวกและความรูสึกทาง

ลบไมแตกตางกัน 

3.ชีวิตวิถีใหมภาพรวมมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาวะทางจิตดานความงอกงามในตนและ

ความรูสึกทางทางบวก แตมีความสัมพันธทางลบกับความรูสึกทางลบ 

สรุป : เพศ อายุ การเจ็บปวยเรื้อรัง รายไดของครอบครัวที่แตกตางกันสงผลตอสุขภาวะทางจิตใน

แตละดานแตกตางกันและชีวิตวิถีใหมมีความสัมพันธกับสุขภาวะทางจิต ผูประกอบอาชีพที่มีสุขภาวะทางจิตดี 

จะปรบัตัวในการใชชีวิตวิถีใหมไดดี 

 

คำสำคัญ : สุขภาวะทางจิต ผูประกอบอาชีพ ชีวิตวิถีใหม  
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New normal life and psychological well-being of worker in workplaces 

of Suphanburi province 
Thasanee Sirinopmanee* 

Abstract 

COVID-19 outbreak It has an impact on people around the world. Living during the 

epidemic situation requires a grate adaptation called the new normal life. Objectives of this 

research to study factors related to the subject well-being of workers in Suphanburi province 

workplaces. The study design is correlational research. The sample group is worker in 

establishments of Suphanburi province that cooperate using a simple random sampling 

method, there were 200 workers. Data were collected using a questionnaire. 

Results :  

1.Demographic Factors:  Different gender factors affected differently subjective well-

being of negative feelings. Different age factors affected differently subjective well-being of 

flourishing. Different factors for chronic illness It affected differently subjective well being of 

flourishing.  

2.Socioeconomic factors: Different family incomes affected differently subjective 

well-being of flourishing, positive and negative feelings. Receiving different outside support 

affected indifferently subjective well-being of flourishing, positive feelings and negative 

feelings.  

3.The new normal life, as a whole, has positively related to flourishing and positive 

feelings, but negatively related to negative feelings. 

Conclusion : Different gender, age, chronic illness, family incomes affected 

differently aspects of subjective well-being.  The new normal life related to the subjective 

well-being. Workers with good subjective well-being will adapt to a new normal life as well. 

 

Keywords : subjective well-being ,worker, new normal life. 
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บทนำ 

การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019หรือโรคโควิด-19  ไดสรางความโกลาหลและความ
เสียหายครั้งใหญท่ัวโลก เริ่มปรากฏรายงานครั้งแรกในประเทศจีนเมื่อปลายเดือนธันวาคม 25621 ตอมามีการ
ระบาดแพรกระจายไปประเทศตางๆทั่วโลก มีประชาชนเจ็บปวยและเสียชีวิตดวยโรคโควิด-19 เปนจำนวนมาก 
ขอมูล ณ วันท่ี 4  กันยายน 2563 มีรายงานผูปวยจำนวนทั้งสิ้น 26,465,221 ราย รักษาหาย 18,660,112 ราย  
ยอดผูเสียชีวิตสะสม 873,108 ราย และมีผูปวยเพิ่มขึ้นประมาณ 4 วันตอ 1 ลานคน ซึ่งคาดวาภายในสิ้น
ป2563 นาจะมีผูติดเชื ้อกวา 50 ลานคนและมีผู เสียชีวิตมากกวาลานคนแนนอน2 การระบาดครั้งนี้สราง
ผลกระทบทางสังคมอยางรุนแรง  ภาครัฐในหลายประเทศตองใชมาตรการล็อกดาวนครั้งใหญ เพื่อจำกัดการ
แพรระบาด สงผลกระทบตอการใชชีวิตของผูคนและทำใหกิจกรรมทางเศรษฐกิจของประเทศตางๆ ทั่วโลก
หยุดชะงกัพรอมกัน  กิจกรรมการผลิตที่หยุดชะงักพรอมกับรายไดและกำลังซื้อที่ลดลงอยางรุนแรง ลุกลามเปน
วิกฤติทางเศรษฐกิจทั่วโลก เปนครั้งแรกที่ประเทศเศรษฐกิจหลักและประเทศกำลังพัฒนาเขาสูภาวะถดถอย
พรอมกัน ประเมินมูลคาความเสียหายตอเศรษฐกิจโลกในป 2563 และ 2564 ไวสูงถึงกวา 9 ลานลานดอลลาร 
ซึ่งใหญกวาเศรษฐกิจของญี่ปุนและเยอรมนีรวมกัน ขณะที่องคการการคาโลก (World trade organization: 
WTO) ประเมินวาปริมาณการคาโลกจะหายไปถึง 1 ใน 3 เทียบกับป 2562  

ประเทศไทยมีรายงานผูปวยครั้งแรกเมื่อ 13 มกราคม 2563 ปจจุบันมีรายงานผูปวยแลวทั้งสิ้น  
3,431 ราย เสียชีวิต 58 ราย (ศบค. ณ วันที่ 4 กันยายน 2563) แมวาประเทศไทยไดรับคำชื่นชมจากองคการ
อนามัยโลก (World health organization: WHO) วาเปนประเทศกำลังพัฒนาประเทศเดียวที่ถูกจัดใหอยูใน 
10 อันดับประเทศที่สามารถคุมการแพรระบาดโรคโควิด-19 ไดดี แตมาตรการล็อกดาวนที่เขมขนสงผล
ขางเคียงตอกิจกรรมทางเศรษฐกิจอยางมาก ธนาคารแหงประเทศไทย3 ประเมินวาเศรษฐกิจไทยป 2563 จะ
หดตัวที่รอยละ 5.3 โดยยังมีความเสี่ยงที่เศรษฐกิจไทยจะหดตัวมากกวานี้ เพราะไทยถือเปนประเทศที่มีระดับ
การพึ่งพาเศรษฐกิจตางประเทศสูง มูลคาความเสียหายครั้งนี้จึงสูงตามไปดวย ขอมูลลาสุด ณ เมษายน 2563 
พบวา ภาคสงออกซึ่งมีขนาดใหญคิดเปนรอยละ 60 ของผลิตภัณฑมวลรวมของประเทศ (GDP) หดตัวสูงรอยละ 16 
ขณะที ่ภาคทองเที ่ยวซึ ่งมีขนาดรอยละ 17 ของ GDP หดตัวรอยละ 100  ด านแรงงาน การปดสถาน
ประกอบการทำใหแรงงานบางสวนถูกเลิกจาง โดยแรงงานในเมืองใหญที่ทำงานในภาคบริการ โรงแรมและ
ภัตตาคาร อาจไดรับผลกระทบในระยะยาว เพราะหากเศรษฐกิจไมฟนตัวจะทำใหกลุมนี้หางานไดยากขึ้น 
อยางไรก็ดี ภาครัฐไดเขามาเยียวยาอยางเรงดวน โดยแรงงานในระบบไดรับเงินชดเชยตามเกณฑประกันสังคม 
ณ เมษายน 2563 มีสถานประกอบการขอรับสิทธิ์หยุดชั่วคราว 9 หมื่นราย และมีผูขอรับสิทธิวางงาน 4.6 แสนราย 
รวมทั้งมีการจายเงินเยียวยาตามมาตรา 39 และ 40 แกลูกจางชั่วคราวและอาชีพอิสระรายละ 5,000 บาท 
เปนเวลา 3 เดือน ขณะที่ภาครฐัมีเงินเยียวยาภายใต “โครงการเราไมท้ิงกัน” สำหรับแรงงานนอกระบบ ซึ่งมีผู
ผานเกณฑ 22.3 ลานราย (ณ วันที่ 2 เมษายน 2563) สะทอนถึงความเดือดรอนของประชาชนทุกภาคสวน
เปนวงกวาง 

หลังการระบาดของโรคโควิด- 19 ทำใหคนหันมาใหความสำคัญกับสุขภาพอนามัยมากขึ้นและใช
ชีวิตวิถีใหม(New Normal) ซึ่งเปนการสรางบรรทัดฐานใหม4-5  โดยคำนึงถึงความปลอดภัยมากอน รูปแบบ
การใชชีวิตในสังคมที่ปรับเปลี่ยน มี 5 เรื่องสำคัญ ไดแก 1.ความปลอดภัยดานสุขภาพ เชน การสวมหนากาก
อนามัย การลางมือบอยๆและการเวนระยะหางทางสังคม 2.ระมัดระวังการเขารวมกิจกรรมทางสังคม 
หลีกเลี่ยงการไปงานกิจกรรมทางสังคมที่มีคนเขารวมจำนวนมาก 3.การประหยัดจากวิกฤติเศรษฐกิจ  อะไรท่ี
ไมจำเปนก็ไมควรใชจาย เชน การพนัน เหลา บุหรี่ 4.การคิดถึงสังคมสวนรวม  ปฏิบัติตามมาตรการปองกัน
การระบาดอยางเครงครัด และ 5.การใชชีวิตเกี่ยวของกับอินเตอรเน็ทมากขึ้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงการดำเนิน
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ชีวิตวิถีใหมที่รวดเร็วนี้ ยอมสงผลตอสุขภาวะทางจิตของผูคน  บุคคลที่มสีุขภาวะทางจิตดีจะมีสภาพจิตใจที่ดี มี
ความสุข มีความพึงพอใจในชีวิต ปรับตัวไดงาย สามารถจัดการกับความรูสึกทั้งทางบวกและทางลบไดอยางมี
ประสิทธิภาพ6 สุขภาวะทางจิตมีความสัมพันธกันอยางใกลชิดกับสุขภาวะทางกาย ผูที่มีสุขภาวะทางจิตที่ดียอม
มีสุขภาวะทางกายที่ดีดวย ดังคำกลาวที่วา “จิตเปนนาย กายเปนบาว” เพราะจิตเปนตัวกำหนดและมีหนาที่
ควบคุมสั่งการการทำงานของรางกายทั้งในดานการรับรู ความรูสึกนึกคิด การสั่งการระบบประสาทตออวัยวะ
ตางๆของรางกายใหดำเนินกิจกรรมตางๆ  คนที่มีสุขภาวะทางจิตที่ดีมักอยูในรางกายที่สมบูรณ หรือกลาวไดวา
สุขภาวะทางจิตที่ดียอมสงผลตอสุขภาวะทางกาย ทำใหรางกายแข็งแรงสมบูรณไมเจ็บปวยงาย เปนตน 

สุพรรณบุรี เปนจังหวัดที่มีผูติดเชื้อโควิด-19 ยืนยัน จำนวน 6 ราย (สสจ.สุพรรณบุรี ขอมูลวันที่ 5 
เมษายน 2563) ในชวงเวลาที่ผานมา ไดมีมาตรการของจังหวัดเพื ่อยับยั้งการระบาด ซึ่งในระยะแรกการ
ประกาศหามออกจากเคหะสถาน จำกัดการเดินทาง การขนสง การปดการเรียนการสอน การปดรานอาหาร 
การจำกัดพื้นที่การเขาหางสรรพสินคาฯลฯ ซึ่งมีกระทบตอการดำเนินชีวิตของประชาชนในวงกวาง เพราะเปน
เรื่องใหมและเกิดขึ้นแบบกะทันหัน สงผลใหประชาชนเกิดความเครียด เนื่องจากตองมีการปรับตัวในการใช
ชีวิตประจำวัน การออกไปทำงาน และการใชบริการหลายภาคสวน มีผลกระทบดานเศรษฐกิจ โดยเฉพาะผู
ประกอบอาชีพในสถานประกอบการ ถูกลดวันทำงาน รายไดลดลง ตองมีการวางแผนการใชเงินมากขึ้น เมื่อ
เวลาผานไปสถานการณการระบาดลดลง มาตรการผอนคลายจนเกือบสูภาวะปกติ การดำเนินชีวิตของ
ประชาชนถูกปรับเปลี่ยนไปเปนวิถีชีวิตใหมซึ่งอาจตองคงอยูไปอีกนานหรือตลอดไป 

ผูวิจัย ในฐานะที่เปนพยาบาลอาชีวอนามัย มีบทบาทหนาที่ดูแลสุขภาพผูประกอบอาชีพในสถาน
ประกอบการ ใหมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณทั้งดานรางกายและจิตใจ รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ทำงาน การใชชีวิตเพื่อใหมีความปลอดภัย ทั้งนี้ เพื่อใหผูประกอบอาชีพ มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถทำงานได
อยางมีประสิทธิภาพ ชีวิตวิถีใหมภายหลังการระบาดของโควิด-19 จึงเปนความทาทายหนึ่งที่เกี่ยวของกับการ
ทำงานของพยาบาลอาชีวอนามัย ในการเชื่อมโยงสถานการณของสิ่งแวดลอม การปรับตัวของบุคคลไปสูการ
ดูแลสุขภาพของผูประกอบอาชีพ ใหครอบคลุมทั้งรางกายและจิตใจ ในการศกึษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาวา
มีปจจัยใดที่มีความสัมพันธกับสุขภาวะทางจิตของผูประกอบอาชีพในสถานประกอบการ ซึ่งผลการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ จะใชเปนประโยชนตอพยาบาลอาชีวอนามัยโดยตรง ในการดูและสุขภาพผูประกอบอาชีพในสถาน
ประกอบการ และเปนขอมูลพื้นฐานของผูบริหาร หรือผูที่เกี่ยวของในการตัดสินในหรือกำหนดนโยบายการ
ดำเนินงาน ในการดูแลสุขภาพกาย ใจ ของผูประกอบอาชีพในสถานประกอบการของจังหวัดสุพรรณบุรี ตอไป 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับสุขภาวะทางจิตของผูประกอบอาชีพในสถานประกอบการ ของจังหวัด
สุพรรณบุร ี
สมมติฐานการวิจัย  

 1. ปจจัยลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ และการเจ็บปวยเรื้อรังที่แตกตางกัน สงผลตอระดับ

สุขภาวะทางจิตแตกตางกัน 

 2. ปจจัยลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคม ไดแก รายไดของครอบครวัและการไดรับการชวยเหลือจาก
ภายนอกที่แตกตางกัน สงผลตอระดับสุขภาวะทางจิตแตกตางกัน 
 3. ชีวิตวิถีใหมมีความสัมพันธกับสุขภาวะทางจิต 
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กรอบแนวคิดการวจิัย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย  

รูปแบบการศึกษา 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงสหสัมพันธ (Correlation study research) 

  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในการวิจัยครั ้งนี้ คือผู ประกอบอาชีพในสถานประกอบการ ซึ่งเปนผูประกันตนตาม
มาตรา 33 จำนวน 55,305 คน (สำนักงานประกันสังคมจังหวัดสุพรรณบุรี,2563)  
 กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้คือ ผูประกอบอาชีพในสถานประกอบการ การกำหนดขนาดของกลุม
ตัวอยาง  ผูวิจัยใชแนวคิดของ Hair และคณะ7 คำนวณขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสม สำหรับอำนาจการ
ทดสอบสถิติวิเคราะหตัวแปรพหุนาม (multivariate statistical analysis) ตัวแปรอิสระ 1 ตัว ควรใชจำนวน
ตัวอยางอยางนอย 15-20 คน ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชอตัราสวน 1 ตอ 20 คน ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
จึงใชกลุมตัวอยางจำนวน 200 คน แบงเก็บในสถานประกอบการ มีลักษณะการผลิตสินคาใกลเคียงกัน และให
ความรวมมือในการเก็บแบบสอบถามจำนวน 4 แหงๆ โดยใชวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย  
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 

   - เพศ 

   - อายุ 

   - การเจบ็ปวยเร้ือรัง    

ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม 

   - รายได 

   - การสนับสนุนจากภายนอก 
    

วิถีชีวิตใหม 

    - ความปลอดภัยดานสุขภาพ 

    - ระมัดระวังการเขารวม    

      กิจกรรมทางสังคม 

    - ระมัดระวังการใชจาย 

    - การปฏิบัตเิพ่ือสวนรวม 

    - การใชชีวิตเก่ียวของกับ 

      อินเตอรเน็ท 
 

สุขภาวะทางจิต 

   - ความงอกงามในตนเอง 

   - ความรูสึกทางบวก 

   - ความรูสึกทางลบ 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมอืที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ใชแบบสอบถามซึ่งแบงสาระสำคัญ ออกเปน 4 สวน 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ และการเจ็บปวยเรื้อรัง ลักษณะคำถาม

เปนแบบเลือกตอบและเติมคำในชองวาง 

2. แบบสอบถามดานเศรษฐกิจและสังคม ประกอบดวย รายไดและการสนับสนุนจากภายนอก  

ลักษณะคำถามเปนเลือกตอบ 

     3. แบบสอบถามดานวิถีชีวิตใหม ผูวิจัยสรางขึ้นเอง แบงเปน 5 ดาน คือ 1)ความปลอดภัยดาน

สุขภาพ 2)ระมัดระวังการเขารวมกิจกรรมทางสังคม 3)ระมัดระวังการใชจาย 4)การปฏิบัติ เพื่ อสวนรวม 

และ 5)การใชชีวิตเก่ียวของกับอินเตอรเน็ท รวมจำนวน 16 ขอ ลักษณะคำถามเปนแบบมาตราวัดประมาณคา 

5 ระดับ ไดแก ปฏิบัตินอยมากหรือไมปฏิบัติเลย ปฏิบัติเปนสวนนอย ปฏิบัติบางไมปฏิบัติบางพอๆกัน ปฏิบัติ

เปนสวนใหญ และปฏิบัติเกือบทุกครั้งเปนประจำ คะแนนรวมอยูระหวาง 16-80 คะแนน 

     4. แบบสอบถามสุขภาวะทางจิต ผูวิจัยปรับปรุงจากแบบวัดสุขภาวะทางจิต ของการดี สิรินพมณี8 

ที่แปลแบบวัดสุขภาวะทางจิตของไดเนอร(Deiner) เปนภาษาไทย ประกอบไปดวย แบบวัดความงอกงามใน

ตนเอง จำนวน 8 ขอ ลักษณะคำถามเปนแบบมาตราวัดประมาณคา 5 ระดับ ไดแก ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

คอนขางไมเห็นดวยดวย เห็นดวยและไมเห็นดวยพอๆกัน คอนขางเห็นดวย เห็นดวยอยางยิ่ง คะแนนรวมอยู

ระหวาง 8-40 คะแนน และแบบวัดความรูสึกทางบวกและทางลบอยางละ 6 ขอ รวมเปนจำนวน 12 ขอ 

ลักษณะคำถามเปนแบบมาตราวัดประมาณคา 5 ระดับ ไดแก ทานมีความรู สึกนั ้นนอยครั้งมาก ทานมี

ความรูสึกนั้นนอยครั้ง ทานมีความรูสึกนั้นบางครั้ง ทานมีความรูสึกนั้นบอยครั้ง และทานมีความรูสึกนั้น

บอยครั้ง คะแนนรวมอยูระหวาง 6-30 คะแนน 

การหาคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย 

     แบบสอบถามทั ้ งหมดผ านการตรวจสอบความตรงของเน ื ้อหา (Content validity) โดย

ผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ไดแก ดานจิตวิทยา ดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย และดานสถานประกอบการ 

ตรวจสอบความครอบคลุมในเนื้อหา ตลอดจนความถูกตองเหมาะสมของภาษาที่ใช และคำนวณคาดัชนีความ

สอดคลองระหวางขอคำถามรายขอกับจุดประสงคที่ตองการวัด (Index of Item objective congurence: 

IOC)  มีคาระหวาง .80-1.00 และผานการทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบวัดดานชีวิตวิถีใหมเทากับ .802 แบบวัดสุขภาวะ

ทางจิต ประกอบดวยแบบวัดความงอกงามในตนเอง เทากับ .859  แบบวัดความรูสึกทางบวก  เทากับ .826 

และแบบวัดความรูสึกทางลบ เทากับ .801  

การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมการวิจัย 

การวิจัยเรื่องนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี เอกสารรับรองเลขที่ COA No.03/2564 ลงวันที่14 มกราคม 2564  สำหรับ

การพิทักษสิทธิ์ของผูยินยอมตนใหทำการวิจัย ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชน

ที่เกิดข้ึน ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น และสิทธิในการถอนตัวออกจากโครงการวิจัย จากนั้นผูวิจัยใหผูยินยอมตนให

ทำการวิจัยลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอม (Consent form) สำหรับขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะ

ถูกเก็บเปนความลับ และนำเสนอเฉพาะภาพรวม ไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยางและหนวยงาน 
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  

ผูวิจัยทำหนังสือขอเก็บขอมูลถึงเจาของสถานประกอบการ จากนั้นประสานงานกับหัวหนาฝายบุคคลแตละ

สถานประกอบการ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาและวิธีการเก็บขอมูล ทำการเก็บรวบรวมขอมูล โดย

ใหผูประกอบอาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง ตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ใชระยะเวลา 15 วัน ในการเก็บรวบรวม

แบบสอบถามจนครบ 200 ชุด ตรวจสอบความครบถวนของแบบสอบถาม ไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ

ตามเกณฑท่ีกำหนดไว จำนวน 200 ชุด คิดเปนรอยละ 100.00 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สถิติเชิงอนุมาน ไดแก สถิติการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางตัวแปร 2 ตัว (Independent-samples T 

test) สถิติการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางตัวแปรมากกวา 2 ตัว ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนทาง

เดียว (One-way Analysis of Variance: Anova) สำหรับวิเคราะหหาความสัมพันธ ใชสถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)    

ผลการวิจัย 

จากการวิจัย ปจจัยที่สัมพันธกับสุขภาวะทางจิตของผูประกอบอาชีพในสถานประกอบการของ

จังหวัดสุพรรณบุรี ในชวงชีวิตวิถีใหม ผูวิจัยขอสรุปผลการวิจัย ดังนี้ 

ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 
ลักษณะทางประชากรของผูตอบแบบสอบถาม จำนวน  200 คน สวนใหญเปนเพศหญิง จำนวน 

165 คน คิดเปนรอยละ 82.5 กลุมอายุ 21-30 ป มีมากสุด จำนวน 69 คน คิดเปนรอยละ 34.5 สวนใหญ
สำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย,ปวช. จำนวน 62 คน คิดเปนรอยละ 31.0  สถานภาพสมรสของ
กลุมตัวอยางสวนใหญ สมรส(คู) จำนวน 110 คน คิดเปนรอยละ 55.0 และไมมีการเจ็บปวยเรื้อรัง จำนวน 182 
คน คิดเปนรอยละ 91.0  ลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคม สวนใหญมีรายไดพอใชแตไมมีเหลือเก็บ จำนวน 
114  คน คิดเปนรอยละ 57.5 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม สวนใหญไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว
และจากที่อื่น จำนวน 87 คน คิดเปนรอยละ 43.5  

ระดับการปฏิบัติชีวิตวิถีใหมของผูประกอบอาชีพในสถานประกอบการทั้ง 5 ดาน เมื่อจำแนกเปน
ขอยอยเปน 16 ขอ พบวา ขอที่มีระดับการปฏิบัติไดสูงสุดคือ สวมหนากากผาหรือหนากากอนามัยเมื่ออยูในท่ี
ชุมชนหรือที่แออัด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.73 

ระดับสุขภาวะทางจิตทั้ง 3 องคประกอบของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมีระดับสุขภาวะทาง

จิตคอนขางสูง เนื่องจากมีความพึงพอใจในชีวิตที่แสดงถึงความงอกงามในตนอยูในระดับคอนขางสูง (�̅� = 

31.11 , S.D. = 3.66)  มีความรูสึกทางบวกเกิดขึ้นบอยครั้งถึงบอยมาก (�̅� = 22.77 , S.D. = 3.96)  และมี

ความรูสึกทางลบเกิดบางเปนครั้งคราว (�̅� = 15.00 , S.D. = 4.43)    
การทดสอบสมมติฐาน 
สมมติฐานขอท่ี 1: ปจจัยลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ และการเจ็บปวยเรื้อรังที่แตกตาง

กัน สงผลตอระดับสุขภาวะทางจิตแตกตางกัน พบวา  
ปจจัยดานเพศท่ีแตกตางกันสงผลตอสุขภาวะทางจิตองคประกอบความรูสึกทางลบแตกตางกัน กัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีคา Sig. เทากับ.003 โดยเพศหญิงจะมีอารมณทางลบมากกวาเพศชาย 
ปจจัยดานอายุที่แตกตางกันสงผลตอสุขภาวะทางจิตองคประกอบความงอกงามในตนแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคา Sig. เทากับ .002 โดยกลุมอายุ 51 ป ขึ้นไปมีความงอกงามใน
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ตนสูงกวากลุมอายุไมเกิน 20 ป อายุ 31-40 ป และอายุ 41-50 ป  สวนกลุมอายุ 41-50 ป อายุ 31-40 ป และ
อายุ 21-30 ป ทั้ง 3 กลุมมีความงอกงามในตนสูงกวากลุมอายุไมเกิน 20 ป 

ปจจัยดานการเจ็บปวยเรื้อรังที่แตกตางกัน สงผลตอสุขภาวะทางจิตองคประกอบความงอกงามใน
ตนแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีคา Sig. เทากับ .034   

สมมติฐานขอที่ 2 : ปจจัยลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคม ไดแก รายไดของครอบครัวและการ
ไดรบัการชวยเหลือจากภายนอกสงผลตอระดับสุขภาวะทางจิตแตกตางกัน พบวา 

ปจจัยดานรายไดของครอบครัวที่แตกตางกันสงผลตอสุขภาวะทางจิตทั้ง 3 องคประกอบ คือ ความ
งอกงามในตน ความรูสึกทางบวกและความรูสึกทางลบแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมี
คา Sig. เทากับ  .020, .020 และ .019 ตามลำดับ โดยกลุมรายไดครอบครัวพอใชและมีเหลือเก็บมีความงอก
งามในตนสูงกวากลุมพอใชแตไมเหลือเก็บ และกลุมพอใชแตไมเหลือเก็บมีความงอกงามในตนนอยกวากลุม
รายไดไมพอใช กลุมรายไดครอบครัวพอใชและมีเหลือเก็บมีความรูสึกทางบวกสูงกวากลุมพอใชแตไมเหลือเก็บ
และกลุมไมพอใช กลุมรายไดครอบครัวพอใชและมีเหลือเก็บมีความรูสึกทางลบต่ำกวากลุมพอใชแตไมเหลือ
เก็บและกลุมไมพอใช 

ปจจัยดานการไดรับการชวยเหลือจากภายนอกที่แตกตางกัน สงผลตอสุขภาวะทางจิตทั้ง 3 
องคประกอบ คือ ความงอกงามในตน ความรูสึกทางบวกและความรูสึกทางลบไมแตกตางกัน 

สมมติฐานขอที่ 3 : ชีวิตวิถีใหมมีความสัมพันธกับสุขภาวะทางจิต พบวา 
ชีวิตวิถีใหมภาพรวม 5 ดานมีความสัมพันธทางบวกระดับต่ำกับความงอกงามในตนและความรูสึก

ทางทางบวกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.355 และ .292 ตามลำดับ) และมีความสัมพันธทางลบ 
ระดับต่ำกับความรูสึกทางลบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-.139)  ซึ่งหมายความวา ชีวิตวิถีใหม
ภาพรวม 5 ดานมีคาสูงขึ้น ความงอกงามในตนและความรูสึกทางทางบวกจะมีคาสูงไปดวย และชีวิตวิถีใหม
ภาพรวม 5 ดานมีคาสูงข้ึน ความรูสึกทางลบจะมคีาต่ำลง 

พิจารณาแยกชีวิตวิถีใหมแตละดานมีความสัมพันธกับสุขภาวะทางจิต ดังนี้ 
ความปลอดภัยดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกระดับต่ำมากกับความงอกงามในตนอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.294)  มีความสัมพันธทางบวกระดับต่ำมากกับความรูสึกทางบวกอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.174)  และมีความสัมพันธทางลบระดับต่ำมากกับความรูสึกทางลบอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= -.140) 

การระมัดระวังเขารวมกิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกระดับต่ำมากกับความงอกงามใน

ตนและความรูสึกทางบวกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= .263 และ .233 ตามลำดับ)  

การระมัดระวังการใชจ ายมีความสัมพันธทางบวกระดับต่ำมากกับความงอกงามในตนและ

ความรูสึกทางบวกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= .276 และ .184 ตามลำดับ) 

การปฏิบัติเพื่อสวนรวมมีความสัมพันธทางบวกระดับต่ำมากกับความงอกงามในตนและความรูสึก

ทางบวกอยางมีนัยสำคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 (r= .278 และ .259 ตามลำดับ) 

การใชชีวิตเกี่ยวของกับอินเตอรเน็ตมีความสัมพันธทางบวกระดับต่ำมากกับความงอกงามในตน

และความรูทางบวก อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .145 และ .177 ตามลำดับ) 

การอภิปรายผล 

ปจจัยดานเพศที่แตกตางกันสงผลตอสุขภาวะทางจิตองคประกอบความรูสึกทางลบแตกตางกัน  

โดยเพศหญิงจะมีอารมณทางลบมากกวาเพศชาย Diener (cite in Diener & Ryan, 2009)9  ระบุวาไมมี
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ปจจัยใดเพียงปจจัยเดียวที่กำหนดสุขภาวะทางจิต มีการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธของสุขภาวะทางจิตกับตัว

แปรทางประชากร พบวาเพศหญิงและเพศชายไมมีความแตกตางกันมากในแงของสุขภาวะทางจิตโดยเฉลี่ย แต

ผูหญิงจะมีอารมณดานบวกและดานลบบอยกวาและรุนแรงกวาผูชาย  เพราะอารมณของเพศหญิงมีปจจัยดาน

ฮอรโมนเขามาเกี่ยวของ10 โดยเฉพาะชวงกอนมีประจำเดือน การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนเพศ ทำให

ผูหญิงมีอาการหงุดหงิด เครียดหรือวิตกกังวล ในรายที่มีอาการมากอาจถึงข้ันซึมเศรา ซึ่งอาการเหลานี้สามารถ

สังเกตและประเมินไดจากผูที่ทำงานรวมกัน จากการศึกษาของปทุมวดี โอสถานนท11 พบวา พนักงานมีความ

คิดเห็น หัวหนางานเพศชายมีความฉลาดทางอารมณ ความเปนเลิศ มากกวาเพศหญิง และพนักงานระดับ

ปฏิบัติการมีพึงพอใจหัวหนาเพศชายมากกวาเพศหญิง  

ปจจัยดานอายุที่แตกตางกันสงผลตอสุขภาวะทางจิตองคประกอบความงอกงามในตนแตกตางกัน 

โดยกลุมอายุ 51 ป ขึ้นไปมีความงอกงามในตนสูงกวากลุมอายุไมเกิน 20 ป อายุ 31-40 ป และอายุ 41-50 ป  

สวนกลุมอายุ 41-50 ป อายุ 31-40 ป และอายุ 21-30 ป ทั้ง 3 กลุมมีความงอกงามในตนสูงกวากลุมอายุไม

เกิน 20 ป ซึ่งแสดงใหเห็นวา อายุมีความสัมพันธกับสุขภาวะทางจิต12 โดยสุขภาวะทางจิตดานความงอกงามใน

ตนเองเพิ่มขึ้นตามอายุ วัยผูใหญตอนปลายเปนวัยที่มีสุขภาวะทางจิตสูงที่สุด เนื่องจากไดผานประสบการณ

การใชชีวิต มีการเรียนรูการเผชิญปญหาและการแกปญหามากกวาผูท่ีมีอายุนอยกวา13 

ปจจัยดานการเจ็บปวยเรื้อรังที่แตกตางกัน สงผลตอสุขภาวะทางจิตองคประกอบความงอกงามใน

ตนแตกตางกัน คนที่เจ็บปวยเรื้ อรั งจะมีความงอกงามในตนต่ำกวาคนที่ไม เปนโรคเรื้ อรั ง  เพราะคน

ที่มี โรคประจำตัวหรือเจ็บปวยเรื้อรัง มักมีความวิตกกังวลสูงกวาคนปกติอยูแลว  ประกอบกับชวงการระบาด

ของโรคโควิด-19  กิจกรรมหลายอยางในชีวิตประจำวันที่ไมสามารถกระทำได โดยเฉพาะกิจกรรมที่ใกลชดิกัน 

รวมกลุมกันจำนวนมากหรือ14 แมแตการไปพบแพทยก็ไมเปนไปตามกำหนด บางรายตองรับยาทางไปรษณีย  

เพื่อรอระยะผอนปรนกอนเขาสูระบบนัดหมายปกติ ดังนั้นผูปวยที่มีโรคประจำตัว จะเกิดความเครียดเพิ่มขึ้น 

หากเกิดการระบาดยาวนานออกไป ก็จะยิ่งสงผลตอสุขภาวะทางจิตมากขึ้น  

ปจจัยดานรายไดของครอบครัวที ่แตกตางกันสงผลตอสุขภาวะทางจิตทั้ง 3 องคประกอบ คือ  

ความงอกงามในตน ความรูสึกทางบวกและความรูสึกทางลบแตกตางกัน เพราะ คนที่มีรายพอใชและเหลือเก็บ 

จะรูสึกมีความมั่นคงในการดำรงชีวิต ทั้งการใชจายในชีวิตประจำวัน การกินอยู ที่พักอาศัย การศึกษา การ

ทองเที่ยว และมีเงินออมที่สรางความมั่นคงในอนาคตดวย สอดคลองกับการศึกษาของฐินีรัตน ถาวร, สาธกา 

พิมพรุณและวารีรัตน ถานอย12 ที่พบวา ความพึงพอใจของรายได และความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการรบัรูสุขภาวะทางจิตใจ 

ปจจัยดานการไดรับการชวยเหลือจากภายนอกที่แตกตางกัน สงผลตอสุขภาวะทางจิตทั ้ง 3 

องคประกอบ คือ ความงอกงามในตน ความรูสึกทางบวกและความรูสึกทางลบไมแตกตางกัน หมายความวา

การชวยเหลือทางเศรษฐกิจและสังคมไมวาจะไดรับจากครอบครัวหรือแหลงอ่ืน ไมมีผลตอสุขภาวะทางจิตของ

ผูประกอบอาชีพ เปนไปไดวา สถานการณการระบาดโควิด-19 ครั้งนี้ เปนวิกฤติการณครั้งใหญที่มีผลกระทบ

ทั่วโลก ผูประกอบอาชีพอาจรูสึกไมมั่นคงปลอดภัย เพราะคนสวนใหญรวมถึงตนเองตางก็ตกอยูในสถานการณ

ลำบากเชนเดียวกัน ซึ่งแตกตางกับงานวิจัยดานสุขภาพจิตที่ผานมา เชน การศึกษาของกนกวรรณ ศรีทองสุก15  

ที่พบวา การรับรูการสนับสนุนจากองคการและความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงานมีความสัมพันธทางบวกกับ

ความสุขในการทำงาน และการศึกษาของทัศนีย สิรินพมณี16 พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
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ทางลบกับความเหนื่อยหนายในงาน ดานความออนลาทางอารมณ และมีความสัมพันธทางบวกกับความ

เหนื่อยหนายในงาน ดานความสำเร็จสวนบุคคล 
ชีวิตวิถีใหมมีความสัมพันธกับสุขภาวะทางจิต กลาวคือ ผูประกอบอาชีพที่มีความงอกงามใน

ชีวิตทั้งดานสังคมและจิตใจ9 จะมีความสามารถในการเผชิญกับภาวะวิกฤติและปรับตัวเขาสูวิถีชีวิตใหม ได

ดีกวาบุคคลทั่วไป เมื่อเจอเหตุการณวิกฤติของการระบาดโควิด-19 จะสามารถปรับตัวโดยใชมุมมองดานบวก 

มองวิกฤติเปนสิ่งทาทาย มากกวาเปนสิ่งคุกคาม หรือมองเห็นโอกาสในวิกฤติ อาจมีความกังวลในสถานการณ

การระบาดที่เกิดขึ้นบาง แตก็จะใชความวิตกน้ันเปนแรงผลักดันในการแกไขปญหาที่ถูกวิธีหรือดีที่สุด17 บุคคล

ไดเรียนรูชีวิตวิถีใหม(New Normal) ซึ่งเปนวิถีที่สรางสุขอนามัยทั้งสวนตัวและความรับผิดชอบตอสวนรวม  

การเรียนรูและปรับตัวตลอดชวงเวลาที่ผานมา ไดพิสูจนใหเห็นวา หากทุกคนรวมมือกัน จะผานทุกวิกฤติ

ปญหาไปได และชวยใหบุคคลอยูรวมกันอยางปลอดภัยจากโรคราย ดังนั้น ผูที่มีสุขภาวะทางจิตดียอมปรับตัว

เขากับการเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิตไดอยางรวดเร็วเพราะมองเห็นวาเปนทางรอดที่จะผานวิกฤติเหตุการณนี้ไป

ได ตรงขามกับผูมีสุขภาวะทางจิตไมดี ยอมมีความยากลำบากในการปรับตัว ประกอบกับความไมแนนอนและ

การคาดเดาสถานการณการระบาดไมได การไดรับขอมูลขาวสารถึงผลกระทบตางๆ อาจกอใหเกิดความเครียด 

หรือความกลัวได  

ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช และขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

งานวิจัยฉบับนี้เปนการเก็บขอมูลในชวงการระบาดระลอกที่ 1 ซึ่งผูประกอบอาชีพที่มีสุขภาวะทาง

จิตดี จะสามารถปรบัตัวเขากับการเปลี่ยนแปลงในชวงชีวิตวิถีใหมไดดี ชีวิตวิถีใหมไมใชอุปสรรค แตเปนความ

จำเปนที่ตองปรับตัวอยางรวดเรว็ เพื่อใหสามารถดำเนินชีวิตและรอดจากการติดเชื้อในสถานการณการระบาด 

ดังน้ัน ในการศึกษาครั้งตอไป ควรพิจารณาปจจัยดานอื่นที่อาจมีผลตอสุขภาวะทางจิตและการปรับตัวของกลุม

ตัวอยาง เพ่ิมข้ึนตามความเหมาะสมของสถานการณและบริบท 
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