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บทคัดยอ 

 
 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความรอบรูทางสุขภาพเก่ียวกับ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรทางการแพทย ท่ีปฏิ บัติงานในโรงพยาบาลของประเทศไทย  
ในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กลุมตัวอยางเปนของบุคลากรทางการแพทยท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของประเทศไทย ในสถานการณการแพรระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 จำนวน 
428 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล แบบวัดความรูสึกถึงการควบคุม
ชีวิต แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมในองคการ และแบบวัดความรอบรูทางสุขภาพเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาความเบ คาความโดง  
การวิเคราะหสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน และการวิเคราะหการถดถอยพหุ 

 ผลการศึกษาพบวา อำนาจแหงตน (β = .51, p < .01) และการสนับสนุนทางสังคมในองคการ  

(β = .39, p < .01) สามารถรวมกันพยากรณความรอบรูทางสุขภาพเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ของบุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของประเทศไทย ในสถานการณการแพรระบาดของ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดรอยละ 69 (R2 Adjusted = .69) ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ .01 
 

คำสำคัญ 
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ABSTRACT 
 

  The objectives of this research were to study the various factors that influence 
health literacy among medical personnel in Thai hospitals during the COVID-19 pandemic. The 
subjects were 428 medical personnel working in Thai hospitals during the COVID-19 pandemic. 
The research instruments included a personal factors questionnaire, sense of control scale, 
social support in organizations scale and health literacy scale were used as research 
instruments. The analyses of statistics were percentage, mean, standard deviation, skewness 
test, kurtosis tests Pearson’s Correlation Coefficient and multiple regression analysis.  

 The results showed that personal mastery (β = .51, p < .01) and social support in 

organizations (β = .39, p < .01) could jointly predict 69% (R2 Adjusted = .69) of health literacy 
among medical personnel in Thai hospitals during the COVID-19 pandemic at the .01 level of 
significance.  
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ความสำคัญของปญหา 
 สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งเปนโรคติดตอของ
ระบบทางเดินหายใจ ไดเริ่มตนตั้งแตเดือนธันวาคม 2562 ท่ีนครอูฮั่น มลฑลหูเปย ประเทศจีน หลังจากน้ันไดเกิด
การแพรระบาดอยางรวดเร็วท่ัวโลก และไดสงผลกระทบและสรางความเสียหาย ท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิตของ
ประชาชน รูปแบบการดำเนินชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากมาตรการของรัฐบาล เชน การล็อกดาวน (lockdowns) 
การหามเดินทาง และมาตรการเวนระยะหางทางสังคม (social distancing) ซึ่งไดผลกระทบตอเน่ืองถึงระบบ
เศรษฐกิจและระบบสาธารณสุขท่ัวโลก อีกท้ังสงผลใหมีผูเจ็บปวยและเสียชีวิตจำนวนมาก (กรมควบคุมโรค, 2564) 

 แมในปจจุบัน สถานการณการแพรระบาดลดความรุนแรงลง และมีวัคซีนเพ่ือเสริมสรางภูมิคุมกัน
โรค แตยังพบวาเช้ือไวรัสยังคงมีการพัฒนาสายพันธุ และยังคงพบการแพรระบาดท้ังท่ัวโลกและในประเทศไทย 
โดยจากขอมูล ณ วันท่ี 19 มกราคม 2568 พบวาท่ัวโลกมีผูติดเช้ือจำนวนสะสม 777,335,228 คน (World 
Health Organization, 2025) สำหรับในประเทศไทย จากรายงานของกรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 7 มกราคม 2568 
พบผูปวยรายใหม ท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาล 646 ราย ผูปวยสะสมตั้ งแตตนป  2568 จำนวน 2,037 ราย  
(กรมควบคุมโรค, 2568) ซึ่งแสดงใหเห็นวาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ยังคงเปนประเด็นสำคัญท่ี
ตองเฝาระวัง เน่ืองจากนอกจากสงผลกระทบตอประชาชนท่ีติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ยังสงผลกระทบโดยตรงกับ
บุคลากรทางแพทยท่ีมีหนาท่ีในการดูแลรักษาผูปวย แมจะมีมาตรการและแนวทางปองกันการติดเช้ือ แตในปจจุบัน
ยังพบวามีบุคลากรทางการแพทยท่ีติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 บุคลากรทางการแพทยเปนกลุมอาชีพท่ีมีบทบาทสำคัญและมีภาระหนาท่ีเพ่ิมข้ึนในการดูแลรักษา
ผูปวยและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแตเริ่มมีการแพรระบาดโดยเฉพาะบุคลากร
ทางการแพทยท่ีเปนแนวหนาซึ่งตองสมัผัสโดยตรงกับผูปวย นอกจากความเสี่ยงตอการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
แลว ยังตองเปลี่ยนแปลงการใชชีวิตประจำวันและการทำงานซึ่งสงผลกระทบตอท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต  
โดยจากการศึกษาพบวาความชุกของโรคไมตดิตอเรื้อรัง (NCDs) ของบุคลากรทางการแพทยในชวงสถานการณแพร
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สูงสุด 3 อันดับ ไดแก ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมัน 
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ในเลือดสูง (อนงคนุช สุจิรารัตน และคณะ, 2567) และพบวาบุคลากรทางการแพทยท่ีใหบริการผูปวยโดยตรง มี
ความเครียดในระดับสูงและรุนแรง (ชลอวัฒน อินปา และ พิศิษฐ ศรีประเสริฐ, 2564) ซึ่งแนวทางในการปองกัน
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดแก การใหความรูและการฝกปฏิบัติเก่ียวกับการสวมใสอุปกรณสวนบุคคลอยาง
ถูกตอง (ธัญญา รอดสุข และคณะ, 2566) รวมท้ังการสงเสริมพฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหมของบุคลากร
ทางการแพทยประกอบดวยปจจัยท่ีสำคัญ ไดแก ความรอบรูโรค Covid-19 การสนับสนุนทางสังคม การรับรูการ
แพรระบาดของขอมูลขาวสาร และการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล (ปุณณา สังสุวรรณ และคณะ, 
2567) ซึ่งจากผลการวิจัยท่ีพบแสดงใหเห็นวาการไดรับขอมูล ความรูท่ีถูกตองเก่ียวกับติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
เปนปจจัยสำคัญในการปองกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รวมท้ังปองกันปญหาดานสุขภาพจิตของบุคลากรทาง
การแพทย ซึ่งการไดรับขอมูลความรูท่ีสำคัญสอดคลองกับลักษณะของความรอบรูทางสุขภาพ (Health Literacy) 

  ความรอบรูทางสุขภาพเปนความสามารถและทักษะของบุคคลในการรับรู เขาใจ คิดวิเคราะห  
และเลือกรับ ปรับใชขอมูลทางดานสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสม เพ่ือนำไปสูการตัดสินใจเลือกปฏิบัติตน 
และจัดการตนเองดานสุขภาพ อันสงผลตอการสงเสริมสุขภาพและธำรงสุขภาวะท่ีดีรวมท้ังเผยแพรแนวปฏิบัติน้ัน
ไปสูสังคม (ชินตา เตชะวิจิตรจารุ, 2561) ถือเปนปจจัยสำคัญหน่ึงท่ีชวยใหบุคลากรทางการแพทยสามารถเขาใจ 
วิเคราะห และใชขอมูลดานสุขภาพไดอยางถูกตอง (Nutbeam, 2000) สามารถตัดสินใจเก่ียวกับมาตรการปองกัน 
การวินิจฉัย และการรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงลดความเสี่ยงในการติดเช้ือของตนเองและการแพร
เช้ือไปยังผูอ่ืน โดยการบุคลากรทางการแพทยจะสามารถตัดสินใจและนำขอมูลไปใชเปนแนวปฏิบัติไดอยางถูกตอง
น้ัน ตองเช่ือมั่นในตนเองวามีความรูความสามารถ สามารถนำขอมูล ความรูท่ีไดรับและนำไปใชในการตัดสินใจ 
สามารถกำหนดแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือนำไปปรับใชกับการทำงานของตนได 
 ความรูสึกถึงการควบคุมชีวิต (Sense of control) เปนปจจัยทางจิตวิทยาท่ีเก่ียวของกับการรับรู
และประเมินเหตุการณและนำไปสูการตัดสินใจและพฤติกรรมของบุคคล บุคคลท่ีมคีวามรูสึกถึงการควบคุมชีวิตท่ีดี
จะเช่ือมั่นวาตนเองมีศักยภาพในการจัดการเหตุการณหรือปญหาท่ีสงผลกระทบตอตนเองและมีแนวโนมไมคาดหวัง
ในโชคชะตาหรือความชวยเหลือจากผูอ่ืน (Ward, 2013) โดยหากบุคลากรทางการแพทยท่ีมีความรูสึกถึงการ
ควบคุมชีวิตจะเช่ือในตนเองวาสามารถนำขอมูล ขาวสาร ความรูเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไปปรับใช
ในการทำงาน จนนำไปสูความรอบรูทางสุขภาพเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
 นอกจากน้ี การสนับสนุนทางสังคมในองคการ (Social Support in Organizations) ถือเปนปจจัย
หน่ึงท่ีมีความสำคัญตอความรอบรูทางสุขภาพเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เน่ืองจากการทำงานของ
บุคลากรทางการแพทยจำเปนตองทำงานรวมกับผูอ่ืนในสังคมการทำงาน จึงตองพ่ึงพาอาศัยท้ังขอมูล ความรู 
อุปกรณในการทำงาน และการสนับสนุนดานจิตใจ ทำใหบุคลากรทางการแพทยไดรับการสนับสนุนขอมูลขาวสาร 
อุปกรณท่ีจำเปน รวมท้ังความรูสึกปลอดภัยทางจิตใจในการทำงานในสถานการณแพรระบาดของไวรัสโคโรนา 
2019 (อินทนิล เช้ือบุญชัย และคณะ, 2565) 
 แมวาจะมีการศึกษาจำนวนมากเก่ียวกับความรอบรูทางสุขภาพของประชาชนท่ัวไป แตการวิจัย
เก่ียวกับปจจัยท่ีสงผลตอความรอบรูทางสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยในสถานการณการแพรระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ยังคงมีอยูอยางจำกัด จากเหตุผลท่ีกลาวมาขางตน ผู วิจัยจึงสนใจศึกษาอิทธิพล 
ของความรูสึกถึงการควบคุมชีวิต การสนับสนุนทางสังคมในองคการ ท่ีสงผลตอความรอบรูทางสุขภาพเก่ียวกับโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยผลการวิจัยจะทำใหเกิดองคความรู ซึ่งจะชวยเปนแนวทางในการพัฒนานโยบาย 
และกลยุทธท่ีสนับสนุนการเรียนรูและการเสริมสรางศักยภาพของบุคลากรทางการแพทยในการรับมือกับโรค
ระบาดในอนาคต 
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โจทยวิจัย/ปญหาวิจัย  
 ความรูสึกถึงการควบคุมชีวิต และการสนับสนุนทางสังคมในองคการ สงผลตอความรอบรู 
ทางสุขภาพเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ของประเทศไทย ในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  หรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความรอบรูทางสุขภาพเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากร 
ทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของประเทศไทย ในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 ความรูสึกถึงการควบคุมชีวิต และการสนับสนุนทางสังคมในองคการอยางนอย 1 ปจจัย สามารถ
พยากรณความรอบรูทางสุขภาพเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลของประเทศไทย ในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความรูสึกถึงการควบคุมชีวิต 
- การจำกัดตนโดยอุปสรรค 
- อำนาจแหงตน 

การสนับสนุนทางสังคมในองคการ (เพ่ือนรวมงาน) 
- การสนับสนุนดานเคร่ืองมือ 
- การสนับสนุนดานขอมูล 
- การสนับสนุนดานสังคมและอารมณ 
การสนับสนุนทางสังคมในองคการ (หวัหนางาน) 
- การสนับสนุนดานเคร่ืองมือ 
- การสนับสนุนดานขอมูล 
- การสนับสนุนดานสังคมและอารมณ 

ความรอบรูทางสุขภาพเก่ียวกับ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

- การเขาถึงขอมูลบริการสุขภาพ 
- การเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพที่
เพียงพอตอการปฏิบัติ 
- การตรวจสอบขอมูลและบริการสุขภาพ 
- การส่ือสารและการสนับสนุนทางสังคม 
- การจัดการสุขภาพตนเอง 

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยรูปแบบภาคตัดขวางแบบหาความสัมพันธ (Cross-
Sectional Correlational Study) 
  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรคือบุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของประเทศไทย ในสถานการณ
การแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ี คำนวณขนาดกลุมตัวอยางดวยโปรแกรม G* Power version 
3.1.9.7การกำหนดขนาดอิทธิพลอางอิงจากงานวิจัยของ Ugurlu & Uctu (2023) ซึ่งเปนงานวิจัยเชิงพรรณนาท่ี
ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพในหญิงตั้งครรภ ซึ่งกำหนดขนาดอิทธิพลขนาดกลาง 
(Medium Effect Size) ไดขนาดอิทธิพลท่ี .15 (Cohen, 1988 อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2563) ความคลาด

เคลื่อน (α Error Prob) เทากับ .05 อำนาจการทดสอบ (Power) เทากับ .95 จำนวนตัวแปรทำนาย (Number of 
Predictors) จำนวน 8 ตัว ไดแก การจำกัดตนโดยอุปสรรค อำนาจแหงตน การสนับสนุนดานเครื่องมือจากเพ่ือน
รวมงาน การสนับสนุนดานขอมูลจากเพ่ือนรวมงาน การสนับสนุนดานสังคมและอารมณจากเพ่ือนรวมงาน การ
สนับสนุนดานเครื่องมือจากหัวหนางาน การสนับสนุนดานขอมูลจากหัวหนางาน และการสนับสนุนดานสังคมและ
อารมณจากหัวหนางาน ไดขนาดกลุมตัวอยางข้ันต่ำคือ 160 คน เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามออนไลน 
(online) ซึ่งสรางผาน Google Forms โดยใชวิธีเก็บตัวอยางตามสะดวก (Convenience Sampling) มีกลุม
ตัวอยางตอบแบบสอบถามครบถวน จำนวน 428 คน 
  เกณฑการคัดเขากลุมตัวอยาง (Inclusion Criteria) เปนบุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลในประเทศไทย ในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีอายุตั้งแต  

18 ปข้ึนไป โดยมีอายุงานไมนอยกวา 1 ป สามารถอาน ฟง เขียนภาษาไทยไดดี และยินยอมเขารวมการวิจัย 

  เกณฑการคัดออกตัวอยาง (Exclusion Criteria) กลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามไมครบถวน 

หรือกลุมตัวอยางท่ีใหขอมูลครบถวนแตแจงความประสงคไมใหนำขอมูลไปใชเพ่ือการวิจัยในภายหลัง  

 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ีคือ แบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวย 4 สวน ดังน้ี   
  1. แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล เปนแบบตรวจรายการ (Check List) และแบบเติมคำตอบ 
ประกอบดวยขอคำถามจำนวน 5 ขอ ไดแก เพศ อายุ อาชีพ เงินเดือน และหนวยงานท่ีสังกัด 
  2. แบบวัดความรูสึกถึงการควบคุมชีวิต ผูวิจัยพัฒนาขอคำถามโดยนำแบบวัดตนฉบับไดแก  
1 ) MIDI Sense of Control Scale (Lachman, & Weaver,1 9 9 8 )  2 ) Sense of Agency Rating Scale 
(SOARS) (Polito et al.,2013 ; Polito, & Kirsch, 2013) แล ะ  3 ) The Sense of Agency Scale (SoAS) 
(Tapal et al., 2017) มาใชเปนแนวทางในการพัฒนาขอคำถาม ซึ่งประกอบดวย 2 องคประกอบ ไดแก การจำกัด
ตนโดยอุปสรรค และ อำนาจแหงตน ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมินคา (Rating Scale) 6 ระดับ 
ตั้งแตจริงนอยท่ีสุด (1 คะแนน) จนถึง จริงมากท่ีสุด (6 คะแนน) ประกอบดวยขอคำถาม จำนวน 29 ขอ บุคลากร
ทางการแพทยท่ีไดคะแนนสูงจะมีความรูสึกถึงการควบคุมชีวิตสูงกวาบุคลากรทางการแพทยท่ีไดคะแนนต่ำ 
  3. แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมในองคการ ผูวิจัยพัฒนาขอคำถามจากแนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคม (Social Support) ของ Thoits (1982) และผูวิจัยพัฒนาขอคำถามใหเหมาะสมกับบริบทของกลุม
ตัวอยางท่ีศึกษาและสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ซึ่งประกอบดวยการสนับสนุน 
3 ดาน ไดแก ดานเครื่องมือ ดานขอมูล และดานสังคมและอารมณ และจำแนกตามแหลงท่ีมาของการสนับสนุน
ทางสังคมในองคการ ไดแก เพ่ือนรวมงาน และ หัวหนางาน ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราประเมินคา 
(Rating Scale) 6 ระดบั ตั้งแตจริงนอยท่ีสุด (1 คะแนน) จนถึง จริงมากท่ีสุด (6 คะแนน) ประกอบดวยขอคำถาม 
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จำนวน 44 ขอ บุคลากรทางการแพทยท่ีไดคะแนนสูงจะมีความรูสึกถึงการสนับสนุนทางสังคมในองคการ สูงกวา
บุคลากรทางการแพทยท่ีไดคะแนนต่ำ 
  4. แบบวัดความรอบรูทางสุขภาพเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผูวิจัยพัฒนาขอ
คำถามจากแบบวัดความรอบรูทางสุขภาพของ อังศินันท อินทรกำแหง (2560) ซึ่งพัฒนามาจากการสังเคราะห
นิยาม แนวคดิทฤษฎีและองคประกอบของความรอบรูทางสุขภาพจากนักวิชาการ โดยผูวิจัยนำขอคำถามมาปรับให
เหมาะสมกับบริบทของกลุมตัวอยางท่ีศึกษาและสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ซึ่ง
ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอตอ
การปฏิบัติ การตรวจสอบขอมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม และการจัดการสุขภาพ
ตนเอง ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราประเมินคา (Rating Scale) 6 ระดับ ตั้งแตจริงนอยท่ีสุด (1 คะแนน) 
จนถึง จริงมากท่ีสุด (6 คะแนน) ประกอบดวยขอคำถาม จำนวน 25 ขอ บุคลากรทางการแพทยท่ีไดคะแนนสูงจะมี
ความรอบรูทางสุขภาพเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สูงกวาบุคลากรทางการแพทยท่ีไดคะแนนต่ำ 
 แนวทางในการพัฒนาเคร่ืองมือการวิจัย 

 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ผูวิจัยไดการพัฒนาขอคำถามจาก
การทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี และแบบวัดมาตรฐานเพ่ือนำไปกำหนดนิยามศัพทปฏิบัติการ จากน้ันจึงนำ
ขอคำถามเสนอตอผูเช่ียวชาญดานจิตวิทยาและบุคลากรทางการแพทยจำนวนรวม 5 ทานเพ่ือพิจารณาความ
สอดคลองของขอคำถามกับนิยามศัพทปฏิบัติการ และตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาโดยพิจารณาคาดัชนี
ความสอดคลอง (Index of Item-Objective Congruence: IOC) ตามสูตรของ Rovinelli และ Hambleton 
(1977) ซึ่งขอคำถามตองมีคาดัชนีความสอดคลองตั้งแต 0.5 ข้ึนไปจึงจะผานเกณฑ ผลการตรวจสอบพบวาขอ
คำถามท่ีผานเกณฑมีคาดัชนีความสอดคลองอยูระหวาง 0.60 -1.00 

 2. การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) และอำนาจจำแนก (Discrimination Power) 
ผูวิจัยนำแบบสอบถามท่ีผานการทดสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา ไปทดลองใช (try-out) ในกลุมบุคลากรทาง
การแพทยท่ีปฏิบัติงานในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งไมใชกลุมท่ีใชเก็บขอมูล
จริง จำนวน 60 คน จากน้ันนำแบบวัดแตละฉบับมาวิเคราะหรายขอ (Item Analysis) โดยการหาคาอำนาจจำแนก
(Discrimination Power) ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Corrected 
item-total correlation) โดยกำหนดคาตั้งแต 0.2 ข้ึนไป (ชูศรี วงศรัตนะ, 2560) และวิเคราะหคาความเช่ือมั่น
ของขอคำถาม (Reliability) โดยวิธีสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของครอนบัค (Cronbach’s coefficient of alpha) 
โดยแบบสอบถามแตละตัวแปรจะตองมีคาความเช่ือมั่นตั้งแต .70 ข้ึนไป (ศรัณย พิมพทอง, 2564) จึงจะนำไปใช
เก็บขอมูล ผลการทดสอบดังขอมูลท่ีปรากฏในตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 จำนวนขอคำถาม อำนาจจำแนก และคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม   

แบบสอบถาม จำนวน(ขอ) อำนาจจำแนก ความเชื่อมั่น 

ความรูสึกถึงการควบคุมชีวิต 29 .22 ถึง .71 .91 

การสนับสนุนทางสังคมในองคการ (เพ่ือนรวมงาน) 22 .29 ถึง .79 .92 

การสนับสนุนทางสังคมในองคการ (หัวหนางาน) 22 .33 ถึง .90 .96 

ความรอบรูทางสุขภาพเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 

25 .45 ถึง .84 .96 
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 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บขอมลูหลังจากผานการรบัรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยขอมูล ใชวิธีการเก็บตัวอยางตาม
สะดวก (convenience sampling) โดยแบบสอบถามออนไลน (Online) ซึ่งสรางผาน Google Forms ผูวิจัย
ติดตอผานผูประสานงานเพ่ือสงลิงก (Link) หรือ QR Code ท่ีเช่ือมโยงไปยังแบบสอบถาม รวมท้ังประชาสัมพันธ
โครงการวิจัยผานเพจ Facebook ของสมาคมวิชาชีพท่ีเก่ียวของกับบุคลากรทางการแพทย เชน เพจสมาคม
นักจิตวิทยาคลินิกไทย และกลุม Line ของโรงพยาบาลตางๆในประเทศไทย เมื่อไดจำนวนกลุมตัวอยางท่ีตอบ
แบบสอบถามตามจำนวนท่ีกำหนดจึงนำไปวิเคราะหขอมูลตอไป 
 
 ขอพิจารณาดานจริยธรรมในการวิจยัในมนุษย  

  โครงการวิจัยน้ี ผานการรับรองโดยคณะกรรมการดานจริยธรรมเพ่ือพิจารณาการวิจัยในคน 
โรงพยาบาลโพธาราม หมายเลขรหัสโครงการวิจัยเลขท่ี 02/2563 โดยผูวิจัยปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยใน 3 ประเด็น ไดแก 1) หลักความเคารพในตัวบุคคล มีการขอคำยินยอมจากกลุมตัวอยาง และเคารพใน
ความเปนสวนตัวการเก็บรักษาความลับโดยผูวิจัยจะไมมีการนำเสนอขอมูลของกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล 2) 
หลักการใหประโยชนและไมกอใหเกิดอันตราย กลุมตัวอยางท่ีเขารวมวิจัยจะไมไดรับผลกระทบจากการเขารวม
หรือไมเขารวมวิจัยในครั้งน้ี และ 3) หลักความยุติธรรม มีการกำหนดเกณฑในการคัดเขาและคัดออกอยางชัดเจน 
เปนรูปธรรม กระจายการตอบแบบสอบถามโดยปราศจากอคติ  

 การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ  โดยใชสถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล ไดแก 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ดังน้ี 
  1.1 รอยละ (Percentage) เพ่ือรายงานขอมูลปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรทางการแพทยท่ี
ปฏิบัติงานในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
  1.2 คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพ่ือรายงานระดับ
ของความรูสึกถึงการควบคุมชีวิต การสนับสนุนทางสังคมในองคการ และความรอบรูทางสุขภาพเก่ียวกับโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 
  1.3 การวิเคราะห คาความเบ คาความโดง และการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน 
เพ่ือตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนของการวิเคราะห 
 2. ส ถิติ เชิ งอ นุมาน  (Inferential Statistic) คื อ  การ วิ เคราะห การถดถอยพหุ  (Multiple 
Regression Analysis) ดวยวิธีเพ่ิมตัวแปรอิสระแบบข้ันตอน (Stepwise Regression) เพ่ือวิเคราะหอิทธิพลของ
ความรูสึกถึงการควบคุมชีวิตและการสนับสนุนทางสังคมในองคการท่ีสงผลตอความรอบรูทางสุขภาพเก่ียวกับโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวากลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา
ครั้งน้ีเปนบุคลากรทางการแพทยในประเทศไทย จำนวน 428 คน เปนเพศหญิง 61.7% เพศชาย 38.3% อายุเฉลี่ย 
เทากับ  34.33 ป (อายุนอยท่ีสุด เทากับ 20 ป, อายุมากท่ีสุด เทากับ 59 ป, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 
10.58 ป) สำเร็จการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี 63.1% ระดับปริญญาโท 36.0% และระดับปริญญาเอก 0.9% 
หนวยงานท่ีสังกัดพบวาสังกัดหนวยงานรัฐบาล 81.1% หนวยงานเอกชน 18.9% ตำแหนงนักจิตวิทยา 37.8%
รองลงมาตำแหนงพยาบาลวิชาชีพ 36.7% นักเทคนิคการแพทย 11.2% นักกายภาพบำบัด 4.7% ทันตแพทย 
3.0% แพทย 2.6% ผูชวยทันตแพทย 2.1% นักกิจกรรมบำบัด 1.2% นักรังสีการแพทย 0.5% และเภสัชกร 0.2% 



 76 Journal of Humanities and Social Sciences Valaya Alongkorn 
Vol. 20 No.1 (January-June 2025) 

เงินเดือนเฉลี่ย เทากับ 33,177.62 บาทตอเดือน (เงินเดือนนอยท่ีสุดเทากับ 14,000 บาทตอเดือน, เงินเดือนมาก
ท่ีสุด เทากับ 82,000 บาทตอเดือน, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 14,350.07 บาทตอเดือน) 
 2. ผลการวิเคราะหตัวแปรท่ีศึกษา พบวา บุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในสถานการณการ
แพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีความรูสึกถึงการควบคุมชีวิตอยูในระดับปานกลาง การสนับสนุน
ทางสังคมในองคการและความรอบรูทางสุขภาพเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยูในระดับสูง รายละเอียด  
ดังตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 

ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย  S.D. ระดับ 

1.ความรูสึกถึงการควบคุมชีวิต 4.15 1.06 ปานกลาง 

     1.1 การจำกัดตนโดยอุปสรรค  4.09 1.05 ปานกลาง 

     1.2 อำนาจแหงตน 4.21 1.29 ปานกลาง 

2. การสนับสนุนทางสังคมในองคการ 4.41 .91 สูง 

2.1 การสนับสนุนทางสังคมในองคการ (เพ่ือนรวมงาน) 4.40 .85 สูง 

     2.1.1 ดานเครื่องมือ  4.40 1.17 สูง 

     2.1.2 ดานขอมูล  4.41 1.00 สูง 
     2.1.3 ดานสังคมและอารมณ  4.37 1.11 สูง 
2.2 การสนับสนุนทางสังคมในองคการ (หัวหนางาน)  4.42 1.01 สูง 

     2.2.1 ดานเครื่องมือ  4.43 1.10 สูง 
     2.2.2 ดานขอมูล  4.43 1.00 สูง 
     2.2.3 ดานสังคมและอารมณ  4.38 1.18 สูง 
3. ความรอบรูทางสุขภาพเกี่ยวกบัโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 4.53 1.06 สูง 
     3.1 การเขาถึงขอมูลบริการสขุภาพ 4.62 1.22 สูง 
     3.2 การเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอตอการปฏิบัต ิ 4.54 1.12 สูง 
     3.3 การตรวจสอบขอมลูและบริการสุขภาพ  4.54 1.13 สูง 
     3.4 การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม  4.51 1.11 สูง 
     3.5 การจัดการสุขภาพตนเอง  4.44 1.09 สูง 

หมายเหตุ : การแปลผลคาเฉลี่ย 1.00 – 2.67 ต่ำ, 2.68 – 4.34 ปานกลาง, 4.35 – 6.00 สูง 
 

 3. ผลทดสอบสมมติฐาน 
 การทดสอบสมมติฐานท่ีกำหนดสมมติฐานวา “ความรูสึกถึงการควบคุมชีวิตและการสนับสนุน 
ทางสังคมในองคการอยางนอย 1 ปจจัย สามารถพยากรณความรอบรูทางสุขภาพเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของบุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ผูวิจัยไดใชวิธีการวิเคราะหการถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) โดยใชวิธีเพ่ิมตัวแปรอิสระแบบ
ข้ันตอน (Stepwise Regression)  
 กอนวิเคราะหขอมูลผูวิจัยตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนของการวิเคราะหการถดถอยไดแก ตัวแปร 
ทุกตัวจะตองเปนตัวแปรตอเน่ืองโดยอยูในระดับอันตรภาค (Interval Scale) หรือระดับมาตราสวน (Ratio Scale)  
การแจกแจงขอมูลมีการกระจายแบบปกติ (Normal Distribution) ผลการตรวจสอบพบวาตัวแปรอิสระมีคาความ
เบระหวาง -.78 ถึง -.43 คาความโดงระหวาง -.90 ถึง -.08 และเมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ
พบวาองคประกอบของตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมในองคการ (เพ่ือนรวมงาน) กับองคประกอบของตัวแปรการ
สนับสนุนทางสังคมในองคการ (หัวหนางาน) มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .92 ซึ่งมากกวา .90 แสดงใหเห็นวาตัว
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แปรอิสระมีความสัมพันธกันสูงหรือเกิดเกิดปญหาภาวะรวมเสนตรง (Multicollinearity) (Hair et al., 2014) 
ดังน้ันผูวิจัยจึงศึกษาตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมในองคการ โดยรวม ไมศึกษาแยกองคประกอบ และเมื่อ
วิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของตัวแปรอิสระไดแก การจำกัดตนโดยอุปสรรค อำนาจแหงตน และการ
สนับสนุนทางสังคมในองคการ พบวามีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง .52 ถึง .72 ซึ่งไมเกิน .90 แสดงใหเห็นวา
ไมเกิดปญหาภาวะรวมเสนตรง (Multicollinearity) (Hair et al., 2014) เมื่อผานการตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตน
จึงทำการวิเคราะหขอมูล ผลการทดสอบสมมติฐาน ดังตารางท่ี 3  
 
ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบสมมติฐาน 

ตัวแปรพยากรณ b SEb β t Tolerance VIF 

คาคงท่ี .76 .14  5.38*   
อำนาจแหงตน .42 .03 .51 13.19* .50 2.05 
การสนับสนุนทางสังคมในองคการ .46 .04 .39 10.15* .50 2.05 
R = .83, R2= .69, Adjusted R2 = .69, df = 427, F = 481.25; p < .01  
หมายเหตุ ; * p < .01 
 

ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา อำนาจแหงตน และการสนับสนุนทางสังคมในองคการ สามารถ
รวมกันพยากรณความรอบรูทางสุขภาพเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรทางการแพทยท่ี
ปฏิบัติงานในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดรอยละ 69 (R2 Adjusted = .69) 
โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

1.อำนาจแหงตน (β = .51) สามารถแปลความหมายไดวา หากบุคลากรทางการแพทยมีอำนาจ
แหงตนเพ่ิมข้ึน 1 หนวย จะสงผลใหมีความรอบรูทางสุขภาพเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ิมข้ึน .42 
หนวย (b = .42) 

 2. การสนับสนุนทางสังคมในองคการ (β = .39) สามารถแปลความหมายไดวา หากบุคลากร
ทางการแพทยมีการรับรูสนับสนุนทางสังคมในองคการ เพ่ิมข้ึน 1 หนวย จะสงผลใหมีความรอบรูทางสุขภาพ
เก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ิมข้ึน .46 หนวย (b = .46) 

 สมการพยากรณในรูปแบบคะแนนดิบ คือ ความรอบรูทางสุขภาพเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 = .76 + .42 (อำนาจแหงตน) + .46 (การสนับสนุนทางสังคมในองคการ)  

 สมการพยากรณในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน คือ .51 (อำนาจแหงตน) + .39 (การสนับสนุน
ทางสังคมในองคการ)   

 
อภิปรายผลการวิจัย 

  จากผลการวิจัยท่ีพบวา อำนาจแหงตน และการสนับสนุนทางสังคมในองคการ สามารถรวมกัน
พยากรณความรอบรูทางสุขภาพเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานใน
สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถอภิปรายผลการวิจัยได ดังน้ี 
 1. อำนาจแหงตน มีอิทธิพลตอความรอบรูทางสุขภาพเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Figueroa et al. (2024) ท่ีระบุวาการขาดอำนาจแหงตนหรือความรูสึกควบคุม
ตนเองเปนอุปสรรคสำคัญตอการมีสุขภาพท่ีดี ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากบุคลากรทางการแพทยท่ีมีการรับรูศักยภาพใน
ตนเองสูง จะเช่ือมั่นความสามารถของตนเองในการจัดการกับสถานการณท่ีซับซอนหรือมีความเสี่ยงสูง เชนการ
ทำงานในชวงการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งลักษณะดังกลาวชวยสรางแรงจูงใจในการ
คนควาขอมูลท่ีถูกตองและครบถวนเก่ียวกับสุขภาพ นำไปสูการพัฒนาความรอบรูทางสุขภาพในมิติตาง ๆ เชน 
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ความเขาใจในแนวทางการปองกันและรักษาโรค รวมถึงการตัดสินใจท่ีใชวิจารณญาณเก่ียวกับเรื่องสุขภาพ อีกท้ัง
ชวยเพ่ิมความมั่นใจในการใหคำปรึกษาแกผูปวยและประชาชนท่ัวไป 
 2. การสนับสนุนทางสังคมในองคการ มีอิทธิพลตอความรอบรูทางสุขภาพเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยกอนหนา ไดแก ศิริรัตน สอนเทศ และคณะ (2564) อินทนิล เช้ือบุญชัย 
และคณะ (2565) จิราพัชร แสงศรีจันทร และคณะ (2566) ศตวรรษ อุดรศาสตรและคณะ (2566) ท่ีช้ีใหเห็นวา
การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยสำคัญท่ีมีความสัมพันธและสงผลตอความรอบรูทางสุขภาพ  

 ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการสนับสนุนทางสังคมในท่ีทำงานไมวาจะมาจากจากหัวหนางานหรือเพ่ือน
รวมงานมีสวนชวยใหบุคลากรทางการแพทยสามารถรับรูขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 เชน ขอมูลเก่ียวกับสถิติการแพรระบาด วิธีการปองกันตนเอง การเขาถึงอุปกรณปองกันโรคท่ีจำเปน 
รวมถึงการไดรับกำลังใจและความชวยเหลอืในสถานการณตาง ๆ การสนับสนุนดังกลาวชวยสงเสริมการแลกเปลีย่น
ขอมูลและประสบการณในกลุมบุคลากร ซึ่งสงผลใหเกิดการเรียนรูท่ีลึกซึ้งและรอบดาน นอกจากน้ี การสนับสนุนท่ี
บุคลากรไดรับยังชวยลดความกังวลและสรางความเช่ือมั่นในการปฏิบัติงาน สงผลใหบุคลากรมีความสามารถในการ
ประยุกตใชขอมูลขาวสารเพ่ือดูแลสุขภาพของตนเองและผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม  

 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. จากผลการวิจัยท่ีพบวาอำนาจแหงตนมีอิทธิพลตอความรอบรูทางสุขภาพเก่ียวกับโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ดังน้ัน ผูวิจัยขอเสนอวา องคการควรสงเสริมความรูสึกถึงอำนาจแหงตนใหกับบุคลากร 
ทางการแพทย ไดแก การพัฒนาระบบการจัดการความรู (Knowledge Management หรือ KM) การจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู การสัมมนา Journal Club เพ่ือสงเสริมใหบุคลากรทางการแพทยมีโอกาสเขาถึงขอมูลท่ี
เก่ียวของกับการทำงาน และกระตุนใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรูในการทำงานระหวางกัน อีกท้ังปรับลักษณะการ
ทำงานท่ีสงเสริมใหบุคลากรทางการแพทยสามารถตัดสินใจหรือกำหนดแนวทางในการปฏิบัติงานดวยตนเอง ท้ังน้ี
ตองอยูภายใตมาตรฐานการทำงานท่ีเหมาะสม ซึ่งจะนำไปสูความมั่นใจในการตัดสินใจ การแกปญหา และการ
เผชิญกับความทาทายท่ีเกิดข้ึนในการทำงาน 
 2. จากผลการวิจัยท่ีพบวาการสนับสนุนทางสังคมในองคการ มีอิทธิพลตอความรอบรูทางสุขภาพ
เก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดังน้ันผูวิจัยขอเสนอแนวทางพัฒนาการสนับสนุนทางสังคมในองคการ 
จำแนกตามแหลงของการสนับสนุนทางสังคมในองคการ ดังน้ี 
   2.1 จากเพ่ือนรวมงาน  

   2.1.1 การสนับสนุนดานเครื่องมือ หนวยงานควรมีการจัดเตรียมอุปกรณท่ีจำเปน
สำหรับการทำงานใหเพียงพอและมีคุณภาพ การจัดตารางการทำงานท่ีเหมาะสม รวมท้ังสงเสริมวัฒนธรรมองคการ
ของความมีน้ำใจในการใหความชวยเหลือซึ่งกันและกัน เชน การแบงปนอุปกรณในการทำงาน การเสียสละเวลา
เพ่ือสวนรวมในกรณีท่ีงานของเพ่ือนรวมงานยังไมเรียบรอย เปนตน 

   2.1.2 การสนับสนุนดานขอมูล องคการควรเพ่ิมชองทางในการสื่อสารของบุคลากร
ทางการแพทย รวมท้ังเปดชองทางในการสอบถามขอมูลระหวางบุคลากร และจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนขอมูล
ขาวสารท่ีสำคัญท่ีสามารถเขาถึงไดอยางสะดวก  

   2.1.3 การสนับสนุนดานสังคมและอารมณ ควรจัดกิจกรรมท่ีสงเสริมใหบุคลากร
ทางการแพทยแสดงออกถึงความรูสึกท่ีดีตอกัน รวมท้ังอาจมีการจัดฝกอบรมพัฒนาทักษะการฟง การใหคำปรึกษา
ในการทำงาน ใหกับบุคลากรทางการแพทย 
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   2.2 จากหัวหนางาน  
    2.2.1 การสนับสนุนดานเครื่องมือ หัวหนางานควรจัดหาอุปกรณท่ีจำเปนตอการ

ทำงานใหมีปริมาณเพียงพอและมีสภาพท่ีพรอมใชงาน รวมท้ังอุปกรณอ่ืนๆท่ีเก่ียวของจำเปน เชน หนากากอนามัย 
อุปกรณการแพทย ชุดตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รวมท้ังการปรับสภาพแวดลอมใหมีความปลอดภัย อากาศ
ถายเทไดสะดวก 

    2.2.2 การสนับสนุนดานขอมูล หัวหนางานควรปรับรูปแบบการสื่อสารในการทำงาน 
โดยเปดโอกาสใหบุคลากรทางการแพทยสามารถพูดคุย ปรึกษาเพ่ือขอคำแนะนำเก่ียวกับการทำงาน เชน  
การสื่อสารนโยบาย ความรู และใหขอมูลสะทอนกลับ (feedback) เก่ียวกับการทำงาน นอกจากน้ี หนวยงาน 
อาจจัดหลักสูตรฝกอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะการสื่อสารของหัวหนางาน 

   2.2.3 การสนับส นุนด านสั งคมและอารมณ  หั วหน างานควรแสดงออกถึง 
ความไววางใจ ความรัก ความหวงใย และการช่ืนชมในความเสียสละของบุคลากรทางการแพทย  
 
 ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต 
 1. เน่ืองจากในการศึกษาครั้งน้ี มุงเนนท่ีปจจัยระดับตัวบุคคล ดังน้ันจึงควรศึกษาปจจัยอ่ืนเพ่ิมเติม 
เชน ปจจัยระดับองคการ ปจจัยระดับสังคมท่ีอาจมีอิทธิพลตอความรอบรูทางสุขภาพ รวมท้ังตัวแปรอ่ืนท่ีอาจมี
อิทธิพลตอความรอบรูทางสุขภาพ เชน การรับรูความสามารถของตนเอง เจตคติตอสุขภาพ เปนตน  
 2. ขยายขอบเขตการศึกษาไปยังบุคลากรกลุมอ่ืน เชน สถานศึกษา นักเรียน นักศึกษา เพ่ือนำ
ขอมูลไปใชเปนแนวทางในการสงเสริมความรอบรูทางสุขภาพเมื่อเกิดสถานการณท่ีเกิดโรคระบาดในกลุมประชากร
ท่ีหลากหลาย 
 3. ควรศึกษาเพ่ิมเติมโดยใชการวิจัยเชิงคุณภาพดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก การประชุมกลุม  
เพ่ือใหไดรายละเอียดของขอมูลในเชิงลึกมากข้ึน  
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