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ช่ือเรื่อง ความรอบรูโ้รคCOVID-19 การรบัรูก้ารแพรร่ะบาดของขอ้มลูข่าวสาร และปัจจยั
ทางดา้นสงัคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการจดัการความเครียดวถีิใหม่ของบคุลากรทาง
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การศึกษาครั้งนี ้ เป็นการวิจัยสหสัมพันธ์เชิงเปรียบเทียบ   มีความมุ่งหมายเพ่ือ  1)
เปรียบเทียบพฤติกรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่ของบุคลากรทางการแพทย์  ในกลุ่มท่ีมีชีวสงัคมท่ี
แตกต่างกัน 2)ศึกษาปฏิสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรในปัจจัยดา้นการรูค้ิดและปัจจัยทางดา้นสงัคม ท่ีมีต่อ
พฤติกรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่ 3)คน้หาปริมาณการท านายพฤติกรรมการจดัการความเครียด
วิถีใหม่ของปัจจัยดา้นการรูค้ิด ปัจจัยทางดา้นสงัคม  ทัง้นี ้กลุ่มตวัอย่างในการศึกษา คือ บุคลากรทาง
การแพทยท่ี์ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล จงัหวดันครราชสีมา 3 แห่ง จ านวน 409 คน รวบรวมขอ้มลูโดยใช้
แบบสอบถามมาตรส่วนประเมินค่า  6 ระดับ โดย มีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
ระหว่าง 0.692 - 0.918 ผลการศึกษา พบว่า 1) บุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีประสบการณ์ท างานและ
ชั่วโมงการท างานต่างกัน จะมีพฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ไม่แตกต่างกัน ในดา้นรวม แต่
ชั่วโมงการท างานต่อสปัดาห์ จะมีพฤติกรรมการจัดการอารมณ์วิถีใหม่แตกต่างกันอย่างนัยส าคญัทาง
สถิติ (p<0.05) 2)พบปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรความรอบรูโ้รคCOVID-19 และการสนบัสนนุทางสงัคมมี
ผลตอ่คะแนนพฤติกรรมจดัการความเครียดวิถีใหมท่ัง้ในดา้นรวมและดา้นย่อย อย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ
(p<0.05) และไม่พบปฏิสัมพันธร์ะหว่างตวัแปรการรบัรูก้ารแพร่ระบาดขอ้มูลข่าวสารและตัวแปรการ
สื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล มีผลต่อคะแนนพฤติกรรมจัดการความเครียดวิถีใหม่ทัง้ในดา้น
รวมและด้านย่อยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.05) และ 3)ปัจจัยท่ีอิทธิต่อพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียดวิถีใหม่ในดา้นรวมของบุคลากรทางการแพทย์ สามารถท านาย ไดร้อ้ยละ 53.80 คือ ความ
รอบรูโ้รคCOVID-19 การสนับสนุนทางสงัคม และการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล อย่างมี
นยัส  าคญัทางสถิติ(p<0.05) 
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This aims of this research are as follows: (1) to compare stress coping behavior 

in the new normal among work experiences in different ways; ( 2)  to study the interaction 
among variables in cognitive function and social function and affecting stress coping behavior 
in the new normal; and  (3) to study the influence of the factors of stress coping behavior in the 
new normal.The samples of this research consisted of 409 health care workers at three tertiary 
care hospitals in Nakhon Ratchasima Province.The data were collected by a questionnaire 
with a six-point rating scale.The reliability with alpha coefficient was at 0.692–0.918.The results 
revealed the following: (1) group of work experiences demonstrated no differences in stress 
coping behavior in the new normal,with an overall mean.The work hours group had different in 
emotion-focused coping in new normal mean( p<0. 05) ;and ( 2) The interaction between 
variables of COVID-19 literacy and social support affected stress coping behavior in the new 
normal(p<0.05) .Furthermore,interactions between the variables of infodemic perception and 
effective communication in hospital influenced stress coping behavior in the new normal was 
not found; (3) the factors could predict stress coping behavior in the new normal overall with 
an accuracy of 53.80% were social support,COVID-19 literacy and effective communication in 
hospital (p<0.05). 
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บทที ่1 
บทน า 

ภูมิหลัง 
จากการระบาดของโรคติดเชือ้จากไวรสัโคโรน่า (COVID-19) ทั่วโลกและในประเทศไทย 

สถิติวนัท่ี 31 ธันวาคม 2566 มีประชากร ท่ีติดเชือ้ไวรสัCOVID-19  ทั่วโลก จ านวน 773,819,856 
ราย  และคร่าชีวิตประชากรทั่วโลก จ านวนมากถึง 7,010,568 ราย มีการตรวจพบผู้ติดเชือ้โรค
COVID-19 จ านวน 4,751,033 ราย มีผูเ้สียชีวิตจ านวน 34,485 ราย จากขอ้มูลวนัท่ี 22 ตุลาคม 
2566(กรมควบคมุโรค, 2566 ) ถึงแมว้่าการระบาดในประเทศไทยจะมีความรุนแรงไม่เทียบเทา่กบั
หลายประเทศทั่วโลก และประเทศไทยจะประสบความส าเร็จกับมาตรการชะลอการแพรร่ะบาด
ของโรค แต่ผลกระทบทางออ้มของมาตรการป้องกันการระบาดของโรคCOVID-19 นัน้ก่อใหเ้กิด
ปัญหาทางสังคมหลายดา้น อันไดแ้ก่ ภาวะท่ีเศรษฐกิจตกต ่าอันเน่ืองจากมาตรการจ ากัดการ
ระบาดของโรคตามท่ี ยงยุทธ แฉลม้วงษ์, สมชยั จิตสุชน, and เกศินี ธาราสงัข ์(2563) ไดอ้ธิบาย
ผลการศึกษาของส านกังานสถิติแห่งชาติ พบว่า “การมีงานท า”หลังจากเกิดการระบาดของโรค 
COVID-19 ในเดือนเมษายน 2563 ท่ีโรค COVID-19ไดร้ะบาดอย่างชดัเจน  มีจ  านวนคนว่างงาน
พุ่งสงูขึน้ถึง 600,000 ราย อนัเกิดจากมาตรการเวน้ระยะห่างทางสงัคม (Social Distancing) และมาตรการ
หยุดอยู่บ้าน (Lock Down)  ท าให้แรงงานจ านวนมากไม่สามารถไปท างานได้จ  านวน 2,420,000 ราย 
ส่งผลให้เศรษฐกิจไทยตกต ่าและอัตราว่างงานสูงท่ีสุดในรอบ 20 ปี รวมถึงการศึกษาท่ีต้อง
หยุดชะงักเน่ืองดว้ยสถาบนัการศกึษาทัง้โรงเรียนและมหาวิทยาลยัตอ้งหยดุเรียนทนัที จากค าสั่ง
กระทรวงศกึษาธิการ สั่งใหส้ถานศกึษา ทัง้รฐัและเอกชนทั่วประเทศ ตอ้งปิดเรียนกรณีพิเศษ เพ่ือ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรค   ไม่ มี ก าหนดจนกว่าจะมีการเป ล่ียนแปลง (ประกาศ
กระทรวงศกึษาธิการ, 17 มีนาคม 2563)ยิ่งไปกว่านัน้ ปัญหาท่ีเกิดขึน้กบัประชาชนอีกอย่างหนึ่ง
คือปัญหาทางดา้นสุขภาพจิต สืบเน่ืองจากการระบาดของโรคCOVID-19 ก่อใหเ้กิดความเครียด
ฉบัพลนัท่ีเกิดขึน้ไดใ้นภาวะวิกฤต ิหากไมมี่แนวทางหรือวิธีการดแูลรกัษาจิตใจตนเอง อาจส่งผลให้
เกิดภาวะผิดปกติของสขุภาพจิตไดใ้นประชาชนในวงกวา้ง จากการส ารวจภาวะความเครียด(กรม
สุขภาพจิต, 2563)พบว่าสัดส่วนของบุคลากรทางแพทย์ถึง 8 ใน 10 และสัดส่วนประชาชน              
4 ใน 10 ตอ้งเผชิญกับความเครียดเพิ่มขึน้ ซึ่งอาจน าไปสู่ภาวะการเจ็บป่วยทางจิตเวช อนัไดแ้ก่ 
โรคซึมเศรา้(Depressive Disorder) และยังส่งผลให้อัตราการฆ่าตัวตาย(Committed Suicide)
ส าเร็จสูงขึ ้นถึงร้อยละ 20 จากปี 2562 นอกจากนี้บุคลากรทางการแพทย์เอง ก็ประสบ                   
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กับความเครียดด้วยเช่นกัน มีแนวโน้มท่ีเกิดความเหน่ือยล้าทางอารมณ์และสูญเสียก าลังใจ        
ซึ่งก่อใหเ้กิดภาวะหมดไฟ(Burn Out)ในการท างานชว่งท่ีมีการระบาดของโรคCOVID-19 ได ้

การจัดการปัญหาหรือการจัดการความเครียดของบุคลากรทางการแพทย ์จึงเป็นสิ่ง
ส าคัญและจุดเริ่มต้นของการฟ้ืนฟูจิตใจ ท่ีบุคคลจะสามารถปรับตัวในการท างานและการ
ด ารงชีวิตเข้าสู่วิถีชีวิตรูปแบบใหม่ท่ีเปล่ียนไปจากเดิมหลังจากการระบาดของโรคCOVID-19 
จนกว่าท่ีสถานการณก์ารระบาดทั่วโลก จะลดความรุนแรงลงหรือจนกว่า การแพทยจ์ะมีวคัซีนท่ี
สามารถปอ้งกนัโรคเกิดขึน้ ดงันัน้บคุคลจงึยงัคงตอ้งเผชิญกบัความเครียดตอ่ไป ซึ่งจากการศกึษา
ครั้งนี ้ ผู้วิจัยได้น าทฤษฎีการจัดการความเครียดของLazarusและFolkman  (Lazarus & 
Folkman,1984 อา้งถึงในBiggs, Brough, & Drummond, 2017)เพ่ือใชใ้นการอธิบายสาเหตขุอง
การเกิดความเครียด 2 กลุ่มสาเหตุ อันไดแ้ก่ 1)ปัจจัยภายนอกซึ่งเป็นสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียด(Situation Stress) ในงานวิจยัครัง้นี ้สามารถวิเคราะหไ์ดว้่า สถานการณก์ารระบาด
ของ COVID-19 เป็นสิ่งแวดลอ้มภายนอกท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด ทัง้นี ้Ralf Schwarzerและคณะ
(Schwarzer & Schulz, 2003)ไดอ้ธิบายว่า ภัยพิบัติชนิดท่ีแพร่ระบาด(Widespread Disasters)  
เป็นประสบการณท่ี์สิ่งแวดลอ้มคกุคามท าใหบุ้คคลเผชิญกับความเครียด ทัง้ระยะเวลายาวนาน
และสถานการณค์ลมุเครือท่ียงัไมส่ามารถควบคมุได ้ในงานวิจยัครัง้นี ้สามารถเปรียบเทียบไดจ้าก
สถานการณ์COVID-19 ท่ียากต่อการควบคุมให้หมดไป จึงยังไม่มีความแน่นอน และยังมีการ
สญูเสียกระทบต่อชีวิตมากขึน้ อนัไดแ้ก่ มีผูเ้สียชีวิตจากการติดเชือ้ไวรสั มีภาวะตกงาน และเกิด
ปัญหาการฆ่าตัวตาย 2) ปัจจัยภายในซึ่งเป็นการประเมินทางปัญญาหรือการรูค้ิด(Cognitive 
Appraisal) เป็นการประเมินปัญหาหรือสิ่งคกุคาม ท่ีท าใหเ้กิดความเครียดขึน้ จากท่ีผูว้ิจยัทบทวน
วรรณกรรม พบว่าตัวแปรด้านการรูค้ิดในสถานการณ์ COVID-19 ได้แก่ ความรอบรูด้้านการ
ระบาดCOVID-19 การรบัรูก้ารระบาดของขอ้มลูเท็จและการถกูตีตรา  ซึ่งสาเหตปัุจจยัทัง้สองนัน้มี
ผลตอ่ การจดัการความเครียด(Coping) และเผชิญกบัสถานการณC์OVID-19 เช่น บคุคลจะมีการ
จดัการความคิดของตนเอง เพ่ือลดระดบัรุนแรงของความเครียดนัน้ และวิธีการจดัการความเครียด
นี ้จึงเป็นการปรับเปล่ียนความคิดในเชิงบวกและเป็นการผ่อนคลายอารมณ์ (สมโภชน ์เอ่ียม
สภุาษิต, 2563) รวมถึง วิธีการจดัการความเครียดอีกรูปแบบหนึ่ง โดยการการลดการเขา้ถึงขอ้มูล
และเลือกรบัแหลง่ขอ้มลูท่ีนา่เช่ือถือ อนัเน่ืองมาจากการรบัขอ้มลูท่ีมากเกินความจ าเป็น จะยิ่งเป็น
การเพิ่มความรุนแรงของระดบัความเครียด (สมบญุ จารุเกษมทวี, 2563) 

ทัง้นี ้มีงานวิจยัท่ีสนบัสนนุศกึษารูปแบบการจดัการความเครียดในสถานการณ ์COVID-

19 ดงัเช่น การศกึษาของ Fuและคณะ (Fu et al., 2020)ท่ีศกึษารูปแบบการรบัมือกบัความเครียด
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ของประชาชนเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน ในสถานการณ์การระบาดของโรคCOVID-19 ผลการวิจัย
พ บ ว่ าป ระชาชน ท่ี มี วิ ธี ก า รจัด ก ารค วาม เค รีย ดแบบล งมื อก ระท า  (Active Coping)                        
เช่น การจัดการความคิด การออกก าลังกายและการพูดคุยปรบัทุกขก์ับบุคคลอ่ืนนั้น สามารถ
จดัการความเครียดไดดี้กว่าประชาชนท่ีมีลกัษณะการจดัการความเครียดแบบถอยหนี (Passive 
Coping) เช่นการพึ่งพิงผู้อ่ืน การแยกตวัจากสังคม  การสูบบุหรี่คลายเครียด เป็นตน้ เน่ืองจาก    
การจดัการความเครียดแบบถอยหนี (Passive Coping) มีความสมัพนัธท์างบวกกบัอารมณเ์ศรา้ 
วิตกกังวลรวมถึงภาวะนอนไม่หลับ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Chewและคณะ(Chew, Wei, 
Vasoo, Chua, & Sim, 2020)ไดศ้ึกษาระดบัของความเครียดและการจดัการกับความเครียดของ
แพทยป์ระจ าบา้น ในประเทศสิงคโปร ์ในช่วงสถานการณก์ารระบาดของโรคCOVID-19 โดยศกึษา
รูปแบบการจัดการความเครียด 4 วิธีไดแ้ก่ 1)การหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม(Seeking social 
support) 2)การจัดการปัญหา(Problem solving) 3)การคิดเชิงบวก(Positive thinking) 4)การ
หลีกหนี (Avoidance) ผลการวิจยัสรุปว่าแพทยป์ระจ าบา้นท่ีจดัการความเครียดแบบหลีกหนีเป็น
ตวัแปรท านายอิทธิพลทางบวกกบัระดบัความเครียด ในทางกลบักนั การจดัการความเครียดแบบ
คิดบวกมีอิทธิพลทางลบกับระดับความเครียด จากข้อมูลผลการวิจัยและค าแนะน าจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ ผูว้ิจยัสามารถสรุปไดว้า่  การจดัความเครียดมี 2รูปแบบนั่นก็คือ 1)แบบลงมือกระท า (active 
coping) เช่น การจัดการปัญหาและแสวงหาความช่วยเหลือ และ 2)แบบถอยหนี (passive coping) เช่น 
การหลีกหนี  ทั้งนีก้ารจัดการความเครียดแบบลงมือกระท า(active coping)  สามารถท่ีจะลด
ระดับของความเครียดได้ดี ในสถานการณ์การระบาดของโรคCOVID-19 ซึ่งสอดคล้องกับ
พฤติกรรม การจัดการความเครียดของ Lazarus และ Folkman (Lazarus & Folkman, 1984) ท่ี
ประกอบดว้ย 2 รูปแบบไดแ้ก่ การจดัการความเครียดแบบมุ่งเนน้ท่ีปัญหา(Problem -focus coping)และ
การจดัการความเครียดแบบมุง่เนน้ท่ีอารมณ(์Emotional-focus coping) 

ผู้วิจัยจึงได้ตระหนักถึงความส าคัญของการจัดการความเครียดในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคCOVID-19 จึงสนใจศึกษาตวัแปรพฤติกรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่(New Normal 
Coping) ผูว้ิจยัจึงไดป้ระยกุตใ์ชแ้นวคิดการจดัการความเครียดของLazarusและ Folkman อธิบาย
ความหมายของความเครียด เป็นความสัมพันธ์ระหว่างบริบทสิ่ งแวดล้อมกับลักษณะ                   
การรบัรูข้องบุคคล ในการประเมินสถานการณท่ี์คกุคามท่ีท าใหเ้กิดความเครียด (1984) ซึ่งขึน้อยู่
กับ 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ 1)ปัจจยัดา้นบุคคล เช่น เป้าหมายและความเช่ือ 2) ปัจจยัดา้นสถานการณ ์ในส่วน
แนวคิดการจดัการความเครียด(Stress Coping) นั่นก็คือกระบวนการในการปรบัเปล่ียนความคิด 
และพฤติกรรมโดยการจดัการความตอ้งการภายในและภายนอก โดยน ามาปัจจยัสถานการณท่ี์ท า
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ใหเ้กิดความเครียดตามทฤษฎี มาเช่ือมโยงกบับริบทเฉพาะในสถานการณก์ารระบาดของCOVID-

19 ซึ่งส่งผลท าใหว้ิถีชีวิตของบุคคลเปล่ียนไปอย่างกะทนัหนัและสรา้งความรุนแรงแพร่ระบาดไป
ในหลากหลายประเทศ ส่งผลให้บุคคลไม่สามารถใช้ชีวิตแบบแผนเดิม(old normal)ไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ เน่ืองจากมีความเส่ียงท่ีจะติดเชือ้โรคและเจ็บป่วยจากโรคCOVID-19 ดงันัน้ บุคคล
ตอ้งปรบัเปล่ียนรูปแบบการชีวิต ในแบบใหม่ จึงเกิดรูปแบบชีวิตวิถีใหม่(New Normal) ขึน้มาเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื ้อและเอาตัวรอดในสถานการณ์ระบาดขึน้(กรมสุขภาพจิต ,2563)จากการ
วิเคราะหข์อ้มูลของ Google ประเทศไทยสะทอ้นถึงพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปของคนไทยหลัง
การระบาดของเชือ้ไวรสั 3 หมวดหมู่  ท่ีสะทอ้นถึงรูปแบบชีวิตวิถีใหม่ ยกตวัอย่างเช่น มีการคน้หา
อปุกรณป์อ้งกนัการติดเชือ้ เช่น หนา้กากอนามยั แอลกอฮอล ์หรือเจลลา้งมือ  การดแูลตวัเองอยู่ท่ี
บา้นทดแทน การตดัผม ท าอาหารทานเอง  รวมถึงการซือ้สินคา้อุปโภคบริโภคออนไลน ์ตลอดจน 
การกา้ว สูส่งัคมไรเ้งินสด(บสิเนสทเูดย,์ 2563)ดงันัน้ ในบรบิทวิถีใหมจ่งึเป็นบรบิทหนึ่งท่ีเกิดขึน้ 

เม่ือพิจารณาในบริบทการด าเนินชีวิตวิถีใหม่ในสถานการณก์ารระบาดของโรค COVID-19 
ครัง้นี ้กลยุทธ์ในการจัดการความเครียด(Coping Strategies)ของสถานการณ์จึงประกอบดว้ย             
มี 2 รูปแบบ โดยประยุกตอ์งคป์ระกอบของ Lazarusและ Folkman (Lazarus & Folkman,1984 
อา้งถึงในBiggs et al., 2017)เช่ือมโยงกับการใชชี้วิตวิถีใหม่ ซึ่งหมายถึง การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต 
หลังโรคระบาด ทั้งการด าเนินชีวิตของบุคคลท่ีจะตอ้งมีมาตรการป้องกันและเล่ียงโรคระบาด
(Thaipbs, 2563) ประกอบดว้ย1)การจดัการปัญหาแนววิถีใหม่ หมายถึง การจดัการปัญหา ท่ีท า
ให้บุคค เกิดความเครียดขึน้เฉพาะ จากสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 โดยมีการ
พฤติกรรม       การลงมือกระท าและกระบวนการคิด โดยมีจุดประสงคค์วบคุมสถานการณ์การ
ระบาดท่ีบุคคลสามารถท าได้ โดยจัดหาวิธีการดูแลตนเองและป้องกันตนเอง  2) การจัดการ
อารมณ์แนววิถีใหม่ หมายถึง การจัดการปัญหาท่ีท าให้บุคคลเกิดความเครียดขึน้เฉพาะ จาก
สถานการณก์ารระบาดของโรค COVID-19 โดยมีการพฤติกรรมการลงมือกระท าโดยมีจดุประสงค ์
เพ่ือลดความเครียดท่ีเกิดขึน้ หลีกเล่ียงหรือปรบัเปล่ียนพฤติกรรม เพ่ือลดระดบัความรุนแรงของ
ความเครียด 

จากการทบทวนวรรณกรรมเบือ้งตน้เก่ียวกบัพฤตกิรรมการจดัการความเครียดแลว้ ผูว้ิจยั
จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการจัดการความเครียดในบริบทสถานการณ์การระบาด     
ของโรคCOVID-19 ในประเทศไทยและทั่วโลก ท่ีบุคคลเผชิญกบัความเครียดท่ีเกิดจากตวักระตุน้
ความเครียด(Stressor) เช่น การรบัข้อมูลเท็จ การถูกตีตรา และการตอ้งแยกตัวออกจากสังคม   
จากมาตรการSocial Distancing ประกอบกับ จากการสืบคน้ในประเทศไทย ยงัไม่พบการศึกษา
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พฤติกรรมการจัดการความเครียดในวิถีใหม่ท่ีเกิดจากการระบาดของCOVID-19 โดยใชแ้นวคิด
ของ LazarusและFolkman(Lazarus & Folkman, 1984)ผูว้ิจยัจงึมีความใครส่นใจถึงตวัแปรท่ีเป็น
ปัจจยัท่ีมีตอ่การมีพฤตกิรรมการจดัการความเครียดตามวิถีใหมข่องบคุลากรทางการแพทย ์

จากการวิเคราะห์สาเหตุทางจิตสังคมของการระบาด COVID-19 โดย IASC(IASC, 
2020)ได้อ ธิบายถึ ง  การระบาดของโรคCOVID-19 ท าให้ป ระชาชน เกิดความ เครียด                       
และมีการตอบสนองต่อความเครียดในหลายรูปแบบ  ประชาชนเกิดความรูส้ึกกลัวจะติดโรค     
และเสียชีวิตจากโรคCOVID-19 อันเน่ืองมาจากไม่ทราบข้อมูลการติดเชื ้อท่ีแน่ชัด เพราะว่า       
เป็นโรคอุบตัิใหม่และพบว่า อาการทางสุขภาพในบางโรค   มีความคลา้ยคลึงกับโรคCOVID-19 
เช่น ไข้หวัดใหญ่ ยิ่งท าให้ประชาชนเกิดความแตกต่ืน กลัวท่ีจะติดเชือ้มากยิ่งขึน้ ประกอบกับ
ปฏิกิริยาของประชาชนสว่นใหญ่ เช่น ความรูส้ึกต่ืนตระหนก(Panic) การกกัตนุสินคา้ท่ีเกินความจ าเป็น 
ลว้นมีสาเหตมุาจากการขาดความรอบรูโ้รค COVID-19 (COVID-19  Literacy) การรบัขา่วลือและ
ข้อมูลเท็จท่ีไม่ถูกต้อง(Mis-Infodemic) จากรายงานผลการส ารวจของ  DSPACE  (Lazarus & 
Folkman, 1984)ระหว่างวนัท่ี 4-14 พฤษภาคม 2563 ในโครงการประเมินพฤติกรรมประชาชนต่อ
ขา่วปลอมช่วงสถานการณแ์พรร่ะบาด COVID-19 จากกลุ่มตวัอย่างประชาชนทั่วไป 4,100 ราย พบว่า
มีกลุ่มตวัอย่างประชาชนรอ้ยละ 57.6 เคยไดร้บัขอ้ความหรือสาร(Messages) ทัง้การมองเห็น ได้
ยินและอ่าน ข่าวปลอม(Fake new)ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมาโดยผ่านทางส่ือโซเชียลมีเดียมากท่ีสุด
รอ้ยละ 71.2 และส่ืออ่ืนท่ีไม่ใช่ส่ือออนไลนร์อ้ยละ 28.8  ทัง้นีจ้ากการส ารวจ ยงัมีประชาชนท่ีไม่
สามารถแยกข่าวจริงและข่าวเท็จไดถ้ึง 35.7 ตวัอย่างเช่น “การทดสอบการติดเชือ้โรคCOVID-19
ดว้ยตนเองไดด้ว้ยการกลัน้หายใจ 10 วินาทีต่อเน่ืองหากไม่มีอาการไอ แปลว่าไม่ติดเชือ้”  ยิ่งไป
กว่านัน้ยงัพบว่ามีประชาชนบางส่วนไดป้ฏิบตัิตามขอ้แนะน าดงักล่าว และมีประชาชนถึงรอ้ย 4.8 
ท่ีไดเ้ผยแพรข่อ้ความท่ีเป็นเท็จทางส่ือโซเชียลมีเดียผ่าน Facebook มากท่ีสดุ  ในสถานการณท่ี์ไม่
ปกติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์การระบาดของโรคCOVID-19  มีจ  านวนขอ้มูลและข่าวสาร
มากมายท่ีไดร้บัการเผยแพรเ่ก่ียวกบัการตดิตอ่และปอ้งกนัโรค 

นอกเหนือจากศูนยบ์ริหารสถานการณ์โควิด-19(ศบค.)ท่ีรายงานสถานการณ์ระบาด      
และจ านวนผู้ติดเชือ้ประจ าวัน  ส่ือกระแสหลักและส่ือใหม่อย่างโซเชียลมีเดีย ไม่ว่าจะเป็น 
Facebook,Twitter,Youtube,Line ท่ี เผยแพร่ข่าวสารและข้อมูลโรค COVID-19 จ านวนมาก       
ทัง้ขอ้มลูจริง และขอ้มลูท่ีบิดเบือนซึ่งยากตอ่การตรวจสอบความถกูตอ้งระหว่างขอ้เท็จจริง(Facts) 
และความคิดเห็น(Opinions)ของประชากรบางกลุ่มโดยไม่มีหลักฐานทางการแพทยม์ายืนยัน 
ยกตวัอย่างเช่น ข่าวลือท่ีว่า สารแอนโดรกราโฟไลดใ์นสมนุไพรฟ้าทะลายโจรมีสรรพคณุท่ีสามารถ
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ต้านโรค COVID-19ได้ ซึ่ งเป็นข้อมูลเท็จ(Mis-Infodemic)โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
(BBCNEWSไทย, 2563) ท่ีรายงานไวเ้ม่ือวนัท่ี 19 เมษายน 2563 ซึ่งไดอ้อกมาชีแ้จงผลศกึษาฤทธ์ิ
ของสมุนไพรฟ้าทะลายโจร ทดลองในหลอดทดลองดา้นฤทธ์ิการตา้นไวรสัโควิด-19 จากสารสกัด
หยาบเทียบกบัแอนโดรกราโฟไลด ์โดยผลการทดสอบสรุปว่า  ฟ้าทะลายโจรสามารถท าลายไวรสั
โดยตรง และตา้นไม่ใหไ้วรสัเพิ่มจ านวนเซลลไ์ด ้แต่ไม่มีฤทธ์ิในการชักน าใหเ้ซลลห์ลั่งสารท่ีช่วย
ยบัยัง้ไวรสัโควิด-19 จึงไม่แนะน าใหร้บัประทานเพ่ือการป้องกนั นอกจากการรบัรูก้ารแพรร่ะบาด
ของขอ้มูลเท็จแลว้ ก็ยงัมีการแพร่ระบาดของข่าวลือ(Rumor)ท่ีส่งผลกระทบต่อตวับุคคลท่ีตกเป็น
ข่าว จากข้อมูลข่าวของส านักข่าวสยามรฐั(สยามรฐัออนไลน์, 2563,24 มีนาคม) รายงานข่าว               
ว่ามีแม่คา้ขายเนือ้หมูสด ตลาดแห่งหนึ่ง ในจังหวัดนนทบุรีป่วยเป็นโรค  COVID-19 โดยข่าวลือ      
ถูกส่งผ่านกลุ่มของ Line Application นางดาวเรือง(นามสมมติ ) ติดเชื ้อไวรัสCOVID-19               
ท าให้เกิดความแตกต่ืน ไม่ มีลูกค้ามาจับจ่ายใช้สอยในตลาดและ บุคคลท่ีตกเป็นข่าว                   
อาจได้รับผลกระทบทางลบจากตีตราจากสังคม (Social Stigma) ดังนั้น ปัญหาการระบาด        
ของข้อมูลข่าวสาร อาจส่งผลต่อการปฏิบัติตัวท่ีไม่ถูกต้องแก่ประชาชน ยิ่งสรา้งความเครียด            
และความต่ืนตระหนก(Panic)แก่ประชาชนมากขึน้ ซึ่งสอดคลอ้งกบัวิจารณ ์พานิช (2563) ผูก้่อตัง้
และอดีตประธานส านกังานกองทนุสนบัสนนุการวิจยัและก่อตัง้สถาบนัส่งเสริมการจดัการความรู้
เพ่ือสงัคม กล่าวไวใ้นบทความว่า “ในสงัคมไทยยุคปัจจุบนัในขณะนีอ้นัตรายจากการระบาดของ
เชือ้COVID-19 มาจากขา่วลือและขา่วลวงสรา้งความตระหนก มากกวา่อนัตรายจากเชือ้ไวรสั” 

อย่างไรก็ตาม อีกปัจจัยหนึ่งในการเพิ่มศักยภาพของการดูแลตนเองในด้านสังคม        
ได้แก่  การสนับสนุนทางสังคมช่วงการระบาดโรค COVID-19 ทั้ง นี ้Saltzman และคณะ 
(Saltzman, Hansel, & Bordnick, 2020)ได้ท าการศึกษาถึงความเหงา การแยกตัวและการ
สนบัสนุนทางสงัคมในช่วงการระบาดของCOVID ในมมุมองสุขภาพจิต พบว่า การสนบัสนุนทาง
สงัคม เป็นปัจจยัหนึ่งท่ีส่งผลตอ่การจดัการความเครียด และการมีสขุภาวะท่ีดี และเป็นกลไกการ
ปรบัตวัตอ่การเปล่ียนแปลงรูปแบบการส่ือสาร รวมถึงการน าไปสู่การฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ ในช่วงการ
ระบาดของโรคCOVID-19 สืบเน่ืองจาก มีมาตรการการเวน้ระยะทางสงัคม (Social Distancing)      
ส  าหรบัประเทศไทยเพ่ือควบคุมการแพร่ระบาด ซึ่งบุคคลแต่ละคน จะต้องเว้นระยะห่างทาง         
ด้าน ร่างกาย(Physical Distancing) โดยการเว้น ระยะห่ างจากตัวบุคคล  1.5 – 2 เมตร                   
เพ่ือหลีกเล่ียงการสัมผัสร่างกาย ป้องกันผงละอองจากเชือ้ไวรสั ผ่านทางส่ือออนไลน์ (ไทยรฐั
ออนไลน,์ 2563a) รวมถึงมาตรการ “อยู่บา้น หยุดเชือ้ เพ่ือชาติ (Stay at Home)” เพ่ือขอความ
รว่มมือใหบ้คุคลหยดุอาศยัอยู่ท่ีบา้น หรือการท างานอยู่ท่ีบา้น แทนท่ีการท างานในสถานท่ีท างาน 
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งดการออกไปในสถานท่ีสาธารณะท่ีมีกลุ่มคนจ านวนมากและติดตอ่กับบุคคลภายนอก (กรุงเทพ
ธุรกิจ, 2563)จากมาตรการดงักล่าวถึงแมจ้ะมีขอ้ดี ในการป้องกันและชะลอการระบาดของเชือ้
ไวรสั แต่กลบัมีผลท าให ้เกิดการขาดการมีปฏิสมัพนัธก์ับคนในสงัคมมากขึน้  อนัเน่ืองมาจากการ
แยกตัว และบุคคลอยู่ตามล าพังมากขึ ้น  จากข้อมูลของ Social Buzz (2563 อ้างถึ งใน 
MarketeerOnline, 2563)ไดอ้ธิบายว่า การกักตวั(Quarantine)ของคนไทย ในช่วงการระบาดของ
โรคCOVID-19 ส่งผลใหค้นไทยมีความรูส้ึกเหงาและวิตกกังวลมากเพิ่มขึน้ 2,072,490 ครัง้ในช่วง
เดือนมีนาคม 2563 คิดเป็นรอ้ยละ 77 จากการแสดงความรูส้ึกผ่านส่ือสังคมออนไลน ์ ทั้งนีมี้
งานวิจยัของ Han Xiao และคณะ(Xiao, Zhang, Kong, Li, & Yang, 2020) ไดท้  าการศึกษาเรื่อง 
สนับสนุนทางสังคมท่ีมีผลต่อคุณภาพการนอนของทีมแพทย์ผู้ร ักษาผู้ป่วยโรคCOVID-19ใน
ประเทศจีน ผลการวิจยัพบว่า การสนบัสนนุทางสงัคมไม่มีนยัส าคญัทางสถิติตอ่คณุภาพการนอน 
แต่การสนับสนุนทางสงัคมมีผลต่อการลดลงของความเครียดและความวิตกกังวลของทีมแพทย ์
รวมถึงเพิ่มการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ผา่นทางการมอบรูส้ึกเห็นอกเห็นใจและสนบัสนนุทาง
อารมณข์องเพ่ือนรว่มงานและครอบครวั ดงันัน้ การสนบัสนนุทางสงัคม จึงเป็นอีกปัจจยัหนึ่งส่งผล
ตอ่การจดัการความเครียดท่ีดีส าหรบับคุคล ในชว่งการระบาดของโรค COVID-19 

นอกจากนี ้ปัจจัยดา้นการสนับสนุนทางสังคมแลว้ อีกปัจจัยหนึ่งทางสังคม ท่ีมีผลต่อ     
การปรบัตวัก็คือ การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพภายในองคก์ร ซึ่งเป็นรูปแบบการส่ือสารในบริบท
ภาวะท่ีอปกติ ซึ่ง อัจฉรา ปัณฑรานุวงศ ์(2563) ไดอ้ธิบายถึง การส่ือสารในภาวะวิกฤตในเรื่อง
สุขภาพในช่วงการแพร่ระบาดโรค COVID-19 ตอ้งมีส่ือสารท่ีตรงกันและไม่ขัดแย้งกัน มาจาก
แหล่งข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือ ในการลดความสับสน และเป็นการแก้ปัญหาเรื่องข่าวลวงข่าวปลอม 
รวมทัง้ลดการส่ือสารคลาดเคล่ือนโดยไม่ไดต้ัง้ใจและยังเนน้ย า้ถึง “ความน่าเช่ือถือ ความถกูตอ้ง
เป็นสิ่งส าคัญในการส่ือสารภาวะวิกฤต ซึ่งจะเกิดขึน้ได้ถ้ามีระบบการส่ือสารท่ีดี ชัดเจน มี
ประสิทธิภาพ” สอดคล้องกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2552 อ้างถึงในวิภาวิน โมสูงเนิน , 
2554) ไดอ้ธิบายการส่ือสารในภาวการณ์เกิดโรคระบาดว่าจ าเป็นตอ้งเป็นการส่ือสารท่ีเร็วรวด  
และลดความพฤติกรรมความเส่ียงของประชาชนในการยบัยัง้การระบาด รวมถึงตอ้งสรา้งความ
ไวว้างใจดว้ยการส่ือสารท่ีตรงไปตรงมา และเขา้ใจง่าย สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ Ataguba และ
คณะ (Ataguba & Ataguba, 2020) ท่ีศกึษารูปแบบการส่ือสารในช่วงการระบาดของโรคCOVID-

19 ของประเทศท่ีพัฒนาแล้ว จากการศึกษาพบว่า การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ(Effective 
Communication) เป็นปัจจัยทางสุขภาพท่ีส าคัญมาก โดยเฉพาะการส่ือสารความเส่ียง(Risk 
Communication) ยกตวัอย่างเช่น การส่ือสารท่ีเหมาะสมกับกลุ่มคน ไดแ้ก่ ประชาชนทั่วไป ทีม
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แพทย ์หรือเจ้าหน้าท่ีของรัฐและตอ้งประกอบด้วยความถูกต้อง และโปร่งใสเพ่ือป้องการการ
ส่ือสารท่ีไม่เป็นทางการหรือการส่ือสารแบบ ปากต่อปาก รวมถึงZhangและคณะ(Zhang, Li, & 
Chen, 2020) ไดท้  าการศกึษาถอดบทเรียนรูปแบบการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในสถานการณก์าร
ระบาดของโรคCOVID-19 ณ เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน พบว่าการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ อนัไดแ้ก่ 
การจัดการกับช่องว่าง หรือความไม่แน่ชัดของข่าวสารและท าให้กระจ่างชัด รวมถึงการสรา้ง
เครือข่ายในการติดต่อประชาชนเป็นวงกว้าง เพ่ือท่ีจะก าจัดข่าวลือท่ีท าให้บุคคลเกิดความต่ืน
ตระหนก ดงันัน้ ผูว้ิจยัวิเคราะหไ์ดว้่า การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพนั่น มีความสมัพันธก์ับการจดัการ
ความเครียดวิถีใหม ่

จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยได้ศึกษาถึงปัจจัยท่ี มีต่อการมีพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียดวิถีใหม่ โดยใชก้ารวิจยัเชิงสหสมัพนัธเ์ปรียบเทียบ โดยท าการศึกษาในกลุ่มตวัอย่าง
บุคลากรทางการแพทยท่ี์ท างานในโรงพยาบาล ในจังหวดันครราชสีมา  โดบปัจจุบนัมีบุคลากร
ทางการแพทยส์ายวิชาชีพท่ีท างานในโรงพยาบาล จ านวน 7,748 ราย และจงัหวดันครราชสีมานัน้      
มีประชากรทั้งหมด 1,877,501 คน (กระทรวงสาธารณสุข , 2562)นอกเหนือจากภาระงาน              
ท่ีตอ้งรบัผิดชอบในการดแูลผูป่้วยปรมิาณมากในแตล่ะวนั บคุลากรยงัตอ้งเผชิญกบัการปฏิบตังิาน
ในช่ วงการระบาดของโรคCOVID-19 ซึ่ ง เป็ นสถานการณ์ ในภาวะวิกฤติ  โดยในวัน ท่ี                     
18 พฤษภาคม 2563 ศูนยบ์ัญชาการเหตุการณ์ตอบโต้โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา  จังหวัดนครราชสีมา       
ได้ออกมาชี ้แจง พบผู้ ป่ วยติด เชื ้อ โรคCOVID-19 จ านวน  19 คนและมีมาตรการเชิ ง รุก                      
ใน การคัด ก รอ งและ เพ่ื อค้น ห าผู้ ติ ด เชื ้อCOVID-19 ใน แต่ล ะอ า เภ อ  แล ะ พื ้น ท่ี เ ส่ี ย ง                             
เช่น เรือนจ า ผูค้มุ  พนกังานขบัรถสาธารณะ แรงงานต่างดา้ว ผูอ้ยู่ในชุมชนแออดั (นครราชสีมา 
COVID-19, 2563) 

ซึ่งหลังจากสถานการณ์ระบาดของโรคCOVID-19 ลดความรุนแรงลง เพราะรัฐบาล         
เริ่มผ่อนปรนมาตรการเชิงบังคับทางสังคม เช่น การปิดสถานบันเทิง  มาตรการเคอรฟิ์ว                
ท าใหป้ระชาชนเริ่มกลบัมาด าเนินชีวิตและใชชี้วิตภายใตก้ารใชชี้วิตแบบวิถีใหม่ ในทางกลับกัน     
บุคลาการทางการแพทย์ยังคงท่ีจะปฏิบัติ งานภายใต้มาตรการป้องกัน โรคCOVID-19              
อย่างเคร่งครัด ในโรงพยาบาลท่ียังคงมีความเส่ียงของการติดเชื ้อโรคติดต่อร้ายแรงอ่ืน               
และโรคCOVID-19 ซึ่งเป็นภัยท่ีมองไม่เห็น จากการรายงานข่าวในวันท่ี 10 ธันวาคม 2563 
ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสีมา ไดอ้อกมาชีแ้จงข่าวลือท่ีมีการตรวจพบซากเชือ้โคโรน่า
ไวรสัจากหญิงสาวชาวอ าเภอพิมายตดิโรคCOVID-19 นั่นเป็นขอ้มลูขา่วสารเท็จก่อใหเ้กิดความตื่น
ตระหนกของประชาชน (กรุงเทพธุรกิจ,2563) รวมถึงการละเลยและลดหยอ่นมาตรการดแูลตนเอง
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ของประชาชนทั่วไป ท่ีไม่สวมใส่หนา้กากอนามยั  และไม่ปฏิบตัิตามมาตรการเวน้ระยะห่างทาง
สงัคม จากกรณีการจดัคอนเสิรต์ใหญ่งานหนึ่งในจงัหวดันครราชสีมา(ไทยรฐัออนไลน ,์ 2563b)
แ ล ะ มี ผู้ เข้ า ร่ ว ม ถึ ง  35,000 ค น (BBC,2563)  ส่ ง อ า จ ก่ อ ให้ เ กิ ด ค ว า ม ย า ก ล า บ า ก                                     
ในการปฏิบตังิานของบคุลากรทางการแพทย ์และท าใหเ้กิดความเครียด ในบรบิทของประเทศไทย 
Apisarnthanarak และคณะ(Apisarnthanarak et al., 2020)ไดท้  าการศึกษาผลกระทบของความ
วิตกกังวลและความเครียดต่อโรคCOVID-19 ไปสู่การควบคุมการติดเชื ้อแนวปฏิบัติ     ของ
บุคลากรทางการแพทย์ไทยจ านวน 160 คน เป็นเพศหญิง 95 คนและเพศชาย 65 คน จาก
ผลการวิจัยพบว่า ความวิตกกังวลท่ีระดับรุนแรง รอ้ยละ 8 สอดคล้องกับ Benfante และคณะ
(Benfante, Di Tella, Romeo, & Castelli, 2020)ได้ท าการศึกษาความเครียดหลังประสบ
เหตุการณ์วิกฤตในบุคลากร    ทางการแพทย์ระหว่างช่วงการระบาดโรคCOVID-19  พบว่า
บุคลากรทางการแพทยท่ี์ ตอ้งเผชิญกับความกดดันจากการท างานสัมผัสกับกับผู้ป่วยติดเชือ้
โดยตรง และยงัมีความกังวล  ในการแพร่ระบาดเชือ้โรคไปสู่คนรกั ยิ่งไปกว่านัน้บุคลากรทางการ
แพทยต์อ้งประสบกบัอาการเครียดและภาวะวิตกกงัวลในระดบัสงู จนท าเป็นปัญหาทางสขุภาพจิต
และภาวะหมดไฟในการท างานได ้

ทั้งนี ้ จากการประมวลเอกสาร ผู้วิจัยพบว่าปัจจัยด้านการรูค้ิด(Cognitive Factors)      
และปัจจัยดา้นสังคม (Social Factors) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถี
ใหม่ และมีจุดประสงคเ์พ่ือสรา้งองคค์วามรูใ้หม่ในการตวัแปรความรอบรู้COVID-19 อีกทั้งผล       
ท่ีไดจ้ากการศึกษา สามารถน าไปใชป้ระโยชนใ์นการพัฒนาแนวทางและส่งเสริมการปฏิบัติตน    
ในการดแูลสุขภาพจิตท่ีดี ของบุคลากรทางการแพทย ์ในสถานการณก์ารระบาดของโรคCOVID-

19อย่าง มีประสิทธิภาพ มีความเข้าใจอย่างถูกต้องในเรื่องโรคระบาด และปรับตัวได้อย่าง
เหมาะสม ตลอดจนเป็นแนวทางในการศกึษาคน้ควา้ตอ่ไป 
ความมุ่งหมายของการวิจัย 

ในการวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัมีจดุมุง่หมายไวด้งันี ้
1) เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ทั้งในรายด้านรวม            

และรายดา้น ของบคุลากรทางการแพทย ์ในกลุม่รวมและกลุม่มีชีวสงัคมแตกตา่งกนั 
2) ศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในปัจจัยดา้นการรูค้ิด ปัจจัยทางด้านสังคม        

ท่ีมีต่อพฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ทั้งด้านรวมและรายด้าน ของบุคลากรทาง
การแพทย ์
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3) คน้หาปริมาณการท านายพฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ ของปัจจัย
ดา้นการรูค้ดิ ปัจจยัทางดา้นสงัคม ของบคุลากรทางการแพทย ์
ความส าคัญของการวิจัย 

ความส าคัญเชิงทฤษฎี 
การวิจยัครัง้นี ้มีความส าคญัเชิงทฤษฎีในบริบทของสถานการณ์การระบาดโรค COVID-19 

โดยน าการเอากรอบแนวคิดของการจัดการความเครียดมาประยุกตใ์ช้ภายใตก้ารด าเนินชีวิต       
ในสถานการณท่ี์มีโรคอบุตัิใหม่ ระบาดไปทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย และเป็นสรา้งองคค์วามรูใ้หม่
ในการสรา้งตวัแปรความรอบรู้โรค COVID-19(COVID-19 Literacy)โดยน าเอากรอบแนวคิดจาก
ทฤษฎีดา้นการรูค้ดิมาประยกุตใ์ชใ้นการสรา้งแนวคดิใหมต่ลอดจนการสรา้งเครื่องมือวดั 

ความส าคัญเชิงปฏิบัติ 
ผลการศึกษาท่ีได้จากงานวิจัย ท าให้ทราบถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียดในสถานการณ์การระบาดของโรคCOVID-19 ซึ่งผลการวิจัยอาจน าไปช่วยในการ
ปอ้งกนัปัญหาสขุภาพจิตและสง่เสรมิการปรบัตวัท่ีเหมาะสมของบคุลากรทางการแพทย ์
ขอบเขตของการวิจัย 

ประชากร 
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีท างานในโรงพยาบาล อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา            

เขตสขุภาพท่ี 9 ในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ ทัง้หมด 3,422 คน 
กลุ่มตัวอย่าง 
บุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ  อ าเภอเมือง จงัหวดั

นครราชสีมา เขตสุขภาพท่ี 9  ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลเทพรตัน ์
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครนิทร ์ทัง้หมด  409  คนจ ากการสุม่ตวัอย่างโดยใชแ้นวคิด
ของ Rea and Parker (2014) และหลงันัน้ ผูว้ิจยัจงึไดสุ้ม่ตวัอยา่งแบบโควตา้ 
ตัวแปรทีศ่ึกษา 

1. ตัวแปรอิสระ ได้แก่ 
1.1 ตัวแปรปัจจัยด้านการรู้คิด (Cognitive factors) 

1.1.1 ความรอบรูโ้รคCOVID-19 (COVID-19 Literacy) 
1.1.2 การรบัรูก้ารแพรร่ะบาดของขอ้มลูขา่วสาร (Infodemic) 
 

1.2 ตัวแปรปัจจัยด้านสังคม (Social factors) 
1.2.1. การสนบัสนนุทางสงัคม (Social Support) 
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1.2.2 การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล (Effective Communication in 
Hospital) 

1.3 ตัวแปรปัจจัยด้านชีวสังคม 
1.3.1 ประสบการณใ์นการท างาน (Work Experience) 
1.3.2. ชั่วโมงการท างาน (Work Hours) 

2. ตัวแปรตาม ได้แก่ 
พฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่  ( Coping behavior in New Normal ) 

โดยวดัจากองคป์ระกอบ 2 ดา้น ไดแ้ก่ 
2.1 การจดัการปัญหาตามแนววิถีใหม ่ 
2.2 การจดัการอารมณต์ามแนววิถีใหม ่ 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
บคุลากรทางการแพทย ์หมายความว่า ผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล   

ในจังหวัดนครราชสีมาในระดับตติยภูมิ ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล รวมถึง           
สหวิชาชีพ ไดแ้ก่  นักวิชาการสาธารณสุข นักจิตวิทยา นักจิตวิทยาคลินิก นักสังคมสังเคราะห ์
โภชนากรนกัเทคนิคการแพทย ์นกักายภาพบ าบดั นกักิจกรรมบ าบดั สายสนบัสนนุทางการแพทย ์
ไดแ้ก่พนกังานผูช้ว่ยเหลือคนไข ้เวรเปล ผูช้ว่ยทนัตกรรม ผูช้ว่ยเภสชักรรม   
 



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

 ในการศึกษาวิจัยเรื่อง ความรอบรูโ้รค  COVID-19 การรบัรูก้ารแพร่ระบาดของ
ขอ้มูลข่าวสาร  และปัจจยัทางดา้นสงัคมท่ีเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่         
ของบุคลากรทางการแพทย์ ในจังหวัดนครราชสีมา ครัง้นี ้ผู้วิจัยไดศ้ึกษาเอกสารและงานวิจัย           
ท่ีเก่ียวขอ้ง และไดน้  าเสนอตามหวัขอ้ดงัตอ่ไปนี ้

ตอนท่ี 1 สถานการณก์ารระบาด COVID-19 
ตอนท่ี 2 พฤตกิรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม ่

ความหมาย การวดัและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
ตอนท่ี 3 ทฤษฎีท่ีใชว้ิเคราะหส์าเหตขุองพฤตกิรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่   

3.1 ปัจจยัดา้นการรูค้ดิกบัพฤตกิรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม ่  
3.2 ปัจจยัดา้นทางสงัคมกบัพฤตกิรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่ 
3.3 ปัจจยัดา้นชีวสงัคมกบัพฤตกิรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่ 

 ตอนท่ี 4 กรอบแนวคดิในงานวิจยัและสมมตฐิานของการวิจยั   
ตอนที ่1 สถานการณก์ารระบาด COVID-19 

จากสถานการณ์ การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรือเรียกว่า COVID-19  
เกิดจากการติดเชื ้อท่ีเกิดจากไวรัสโคโรนากลุ่มอาการทางเดินทางหายใจเฉียบพลันรุนแรง 
2 (SARS-CoV-2)  มีการอบุตัิโรคครัง้แรก ในเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562 ในเมืองอู่ฮั่น  มณฑลหเูป่ย 
ประเทศจีน ซึ่งไดร้ะบาดไปทั่วโลกนบัแต่นัน้ ส่งผลใหเ้กิดการระบาดใหญ่ (Pandemic) ไปทั่วโลก
ในปีพ.ศ. 2562–2563 และไดแ้พรร่ะบาดขยายวงกวา้งไปทั่วโลก (ธีรศกัดิ ์โรจนราธา, นพรตัน ผดงุ
เจริญ, & ธนา ธนายุตสิริ, 2563) โดยมีการติดเชือ้ ผ่านละอองเสมหะขนาดเล็กจากการไอ จาม
หรือสนทนา บุคคลสามารถติดเชือ้ได้จากการสัมผัสพื ้นผิวท่ีปนเป้ือนจากจมูกหรือปาก รอบ
ดวงตา   ซึ่งไวรสั COVID-19 สามารถอยู่รอดบนพืน้ผิวไดน้านหลายชั่วโมง ทัง้นีบุ้คคลท่ีมีการติด
เชือ้ จะมีอาการ มีไข ้ไอ หายใจถ่ี หายใจล าบาก ในกรณี ทัง้นี ้ในผูป่้วยท่ีมีอาการท่ีรุนแรง จะท าให้
เกิดภาวะแทรกซอ้น เชน่ ปอดบวม ปอดอกัเสบ ไตวาย ถึงเสียชีวิตได ้ (WHO,2020) 

ทัง้นี ้จากการระบาดของโรคCOVID-19 ของ (IASC, 2020) มีผลกระทบต่อการใชชี้วิต  
ของประชาชน โดย พบว่าการระบาดท าให ้1) เกิดความเครียดและความวิตกกังวล ทัง้ทางตรง   
และทางออ้ม เช่น รูส้ึกซึมเศรา้ กลวัการเจ็บป่วย กลวัการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของตนเอง  สูญเสียคนรกั 
และการกักตัว  2) ตัวกระตุ้น เฉพาะในสถานการณ์COVID-19 ท่ีท าให้เกิดความเครียด                   

https://th.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2
https://th.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA_%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2562%E2%80%932563
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA_%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2562%E2%80%932563
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9D%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A2
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เช่นวิธีการในการแพร่ระบาดของโรคไม่ชัดเจน อาการเจ็บป่วยจากโรคอ่ืนอาจท าให้เข้าใจผิด         
ว่าติดเชื ้อCOVID-19 การเกิดข้อจ ากัดในการท างานและหารายได้ ผู้หญิ งท่ีต้องดูแลเด็ก              
ตลอดช่วงกักตวั ผูพ้ิการหรือผูเ้ส่ียงอายท่ีุมีความเส่ียงทัง้สขุภาพจิตและกายอยู่แลว้   3)เจา้หนา้ท่ี
ด่านหน้า เกิดความเครียดเพิ่มขึน้จากการระบาด ไม่ว่าจะการถูกตีตรา และมาตรการความ
ปลอดภยัในงาน ภาระงานมาก  4) ชมุชนและครอบครวั เกิดผลระทบระยะยาว เน่ืองจากเครือขา่ย
สังคมในพื ้นท่ีห่างเหิน เพิ่มความรุนแรงในครอบครัว ชุมชนปฏิเสธผู้ป่วย เศรษฐกิจตกต ่า                 
5) ปฏิกิริยาความกลัวและความรูส้ึกกลัว ท่ีเกิดจากการขาดความรู ้ข่าวลือ ข้อมูลท่ีไม่ถูกตอ้ง        
6) การถกูตีตราอาจจะเกิดขึน้กบัผูป่้วยท่ีติดเชือ้ สมาชิกในครอบครวัผูป่้วยของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ  
ตอนที ่2 พฤตกิรรมการจัดการความเครียดวิถใีหม่ : ความหมาย การวัดและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง  

2.1 ความหมายของการจดัการความเครียด 
ในสืบคน้ขอ้มูล ความหมายของการจัดการความเครียดนัน้ ผูว้ิจยัพบว่ามีค าศพัทห์รือ

ประโยคท่ีใช้ส่ือถึง การจัดการความเครียดท่ีแตกต่างกันออกไป เช่น การคลายเครียด  (กรม
สุขภาพจิต , 2548) และการเผชิญความเครียด (อังศินันท์ อินทรก าแหง ,2551) การจัดการ
ความเครียด (พสัมณฑ ์พสัมณฑ ์คุม้ทวีพร, 2553) โดยมีความหมาย ดงัตอ่ไปนี ้

Lazarus และ Folkman (Lazarus & Folkman, 1984) ให้ความหมายของการจัดการ
ความเครียด คือ เป็นความพยายามของบุคคล ทั้งในทางปัญญา และ ความพยายามทาง
พฤติกรรม ในการจดัการปัญหาหรือสิ่งกระตุน้ทางอารมณ์ ท่ีเกิดจากปัจจยัภายนอกบุคคลและ
ปัจจัยภายในบุคคลรวมถึงการจัดการกับความขัดแย้ง เม่ือบุคคลประเมินหรือรับรู ้ได้ว่า 
สถานการณห์รือปัญหาท าใหถ้กูคกุคาม  

กรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต , 2548) อธิบายถึงการคลายเครียด ว่าเป็นการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมและการปรบัเปล่ียนความคิด เพ่ือท่ีจะท าให้อารมณ์ความตึงเครียดลด
น้อยลงจากเหตุการณ์หรือสภาพการท่ีท าให้บุคคลถูกคุกคามจากความไม่แน่นอน และความ
อนัตรายท าใหเ้กิดความยากล าบากในการตดัสินใจ  โดยการใชเ้ทคนิคการคลายเครียดท่ีเหมาะสม
กบัแตล่ะบคุคลเพื่อผอ่นคลายทางรา่งกายและจิตใจ 

องัศินนัท ์อินทรก าแหง (2551) อธิบายถึงการเผชิญความเครียด คือ เป็นความสามารถ
ของพฤติกรรมท่ีบุคคล แสดงออกถึงการจัดการปัญหาในรูปแบบของการกระท า หรือความคิด      
ในการควบคมุสภาพปัญหาและสถานการณท่ี์คกุคาม เพ่ือลดความรุนแรงจากความเครียดและท า
ใหร้า่งกายกลบัสูภ่าวะปกตติามสภาพเดมิ 
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มณฑา ลิ ้มทองกุล และ สุภาพ อารีเอื ้อ (2552) การเผชิญกับความเครียด ว่า
กระบวนการของพฤติกรรมและความคิดท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา เพ่ือท่ีจะจัดการกับ
ความเครียดท่ีเกิดขึน้ โดยมี 2 กระบวนการ ได้แก่ 1) การมุ่งแก้ปัญหาและ 2) การจัดการกับ
อารมณ ์

พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร (2553) โดยอธิบายว่า บุคคลต้องมีการเรียนรู้วิธีการจัดการ
ความเครียด  ฝึกปฏิบตัิสม ่าเสมอในชีวิตประจ าวนั เพ่ือลดปฏิกิริยาความเครียดลง ไดแ้ก่ 1) การ
สรา้งทักษะการรบัรูก้ารตอบสนองต่อความเครียดของตนเอง คือ การสังเกต และรบัรูต้นเองเม่ือ
รูส้ึกเครียด ในรา่งกาย อารมณ ์ตลอดจนพฤติกรรมท่ีแสดงออก 2) การตรวจสอบความเครียดกับ
ความเป็นจริง คือการคน้หาสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความเครียดและ 3) การหาวิธีจดัการความเครียด
หรือการแกปั้ญหา เป็นขัน้ตอนการลงมือกระท าในการจดัการความเครียดและประเมินผล  

อภิวรรณ พลอยฉาย (อภิวรรณ อภิวรรณ พลอยฉาย, 2557) อธิบายเก่ียวกับการจดัการ
ความเครียด เป็นกระท าของบุคคล ท่ีมุ่งเนน้แกไ้ขปัญหาตามความเป็นจริง ของสถานการณห์รือ
การปรบัเปล่ียนความคิดใหม่        และการมุ่งเน้นท่ีจะแก้ไขดว้ยการจัดการท่ีอารมณ์ โดยใช้
ความคิดและกลไกการป้องกันตวั(Defense Mechanism) เพ่ือความไม่สุขสบายทางใจและทาง
รา่งกายอนัเป็นผลท่ีเกิดจากความเครียด เพ่ือคืนสูส่ภาวะสมดลุเดมิ 

กองสุขศึกษา (กองสุขศึกษา, 2558) หมายถึง ความสามารถในการป้องกันและจดัการ
ความเครียดของบุคคล อย่างเหมาะสมกบัสิ่งแวดลอ้มรอบตวั ดว้ยวิธีการท่ีเหมาะสมกับสุขภาพ
กบัสมรรถภาพ  ทางกาย และสอดคลอ้งกบัวิถีของบคุคล เชน่ การออกก าลงักาย การพกัผอ่น การ
นั่งสมาธิ รวมถึงการมีกิจกรรมกบัคนรอบขา้ง  

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม ท่ีเก่ียวขอ้งกับความหมายของการจัดการความเครียด 
ผู้วิจัยสามารถวิเคราะห์และสรุปได้ว่า การจัดการความเครียด หมายถึง กระบวนการหรือ
ความสามารถของบคุคลในการควบคมุหรือจดัการสถานการณท่ี์ท าใหปั้ญหา ท่ีสง่ผลตอ่  ความไม่
สขุสบายทางใจและทางรา่งกาย โดยใชว้ิธีการจดัการปัญหาโดยลงมือกระท าเป็นพฤติกรรม และ
การปรบัเปล่ียนความคิด ในการลดความรุนแรงจากผลกระทบของความเครียด เพ่ือใหร้่างกาย
และจิตใจของบุคคลกับสู่สมดลุปกติ ในการศึกษาจากทบทวนทฤษฎีการจดัการความเครียดของ 
Lazarus และ Folkman (1984) ผูว้ิจยัจึงน ามาประยุกตเ์ป็นกรอบแนวคิดการจดัการความเครียด 
ในการศึกษาตัวแปรผล ในการศึกษาพฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ เพ่ือใช้ในการ
อธิบายสาเหตุของการเกิดความเครียด 2 กลุ่มสาเหตุ อันได้แก่  1)ปัจจัยภายนอกซึ่งเป็ น
สถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด (Situation Stress) ในการวิเคราะห ์สถานการณก์ารระบาด
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ของโรค COVID-19 เป็นสิ่งแวดลอ้มภายนอกท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด 2) ปัจจยัภายในซึ่งเป็นการ
ประเมินทางปัญญาหรือการรูค้ิด (Cognitive Appraisal) เป็นการประเมินปัญหาหรือสิ่งคกุคามท่ี
ท าใหเ้กิดความเครียด 

2.2 พฤติกรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม ่  
แนวคิดเก่ียวกับการจัดการความเครียด มีหลากหลายแนวคิด ทัง้นีผู้ว้ิจัยจะใชแ้นวคิด

ของ เป็นหลกัในการจัดการความเครียดวิถีใหม่ คือแนวคิดการจัดการความเครียดของ Lazarus
และ Folkman (1984) 

อธิบายได้ว่า การจัดการความเครียดเป็นการกระบวนทางปัญญา ในการประเมิน
สถานการณท่ี์เปล่ียนแปลงไปในสภาพแวดลอ้ม โดยเป็นการประเมินถึงผลกระทบท่ีบคุคลจะไดร้บั
ทั้งในผลดีและผลเสียท่ีจะเกิดกับตัวบุคคล โดยการประเมินสถานการณ์ ประกอบไปด้วย  2 
กระบวนการ ดงันี ้

กระบวนการท่ี 1 การประเมินสถานการณ ์แบง่เป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ 
1) การประเมินปฐมภูมิ หมายถึง การใชเ้ชาวนปั์ญญา ความรูแ้ละประสบการณ์ท่ี

บคุคลมี ในการประเมินผลจากสถานการณท่ี์ตนเองจะไดร้บัผลกระทบ 
2) การประเมินทุติยภูมิ หมายถึง การตริตรองหรือพิจารณาจากแหล่งทรัพยากรท่ี

เป็นประโยชน ์และทางเลือกในการจดัการปัญหา เม่ือบคุคลประเมินไดว้่าสถานการณท่ี์เกิดขึน้เป็น
อนัตรายและคกุคามตอ่ตนเอง โดยหลงัจากประเมินสถานการณแ์ลว้ บคุคลจะตดัสินใจแกปั้ญหา 
โดยเลือกใชว้ิธีการจดัการความเครียด อยา่งไรก็ตาม หากระดบัความเครียดยงัไมล่ดลง บคุคลจะมี
กระบวนการปรบัเปล่ียนการประเมินผลกระทบทัง้ผลและผลเสียอีกครัง้ในการจดัการความเครียด 
ในทางกลบักนั ปัญหาท่ีเกิดขึน้จะเป็นภาวะตงึเครียดท่ียงัคงอยู่ 

กระบวนการท่ี 2 การเผชิญกบัความเครียด หลงัจากประเมินสถานการณ ์ท่ีก่อใหเ้กิด
ปัญหาและความเครียดกบับคุคล บคุคลจะมีวิธีการจดัการความเครียด 2 ประเภท ไดแ้ก่  

1. การจัดการความเครียดโดยมุ่ ง เน้น ปัญหา (Problem-focus coping) เป็น
กระบวนการจัดการความเครียด โดยมีเป้าหมายในการจ ากัดขอบเขตของปัญหา จากควบคุม
สิ่งแวดลอ้ม และปรบัตวัโดยการเปล่ียนแปลงสถานการณเ์พ่ือลดแรงคกุคามจากความเครียดจาก
การพิจารณาหาทางเลือก ทัง้ขอ้ดีและขอ้ดอ้ย ประเมินอุปสรรค ในการตดัสินใจลงมือแกปั้ญหา
และช่วยในการแกปั้ญหา เช่น การยอมรบัความจรงิ การสืบคน้ขอ้มลู การแสวงหาแหล่งช่วยเหลือ 
การจดัการปัญหาดว้ยวิธีการท่ีเหมาะสม รวมถึงการเพิ่มพนูเรียนรูท้กัษะความรูใ้หม ่ 
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2. การจัดการความเครียดโดยมุ่งเนน้อารมณ์ (Emotional Focused Coping) เป็น
กระบวนการจดัการความเครียด โดยมีเป้าหมายในการลดระดบัอารมณห์รือความไม่สขุสบายใน
จิตใจ เป็นการจดัการปัญหาท่ีไม่ปรบัเปล่ียนสภาพแวดลอ้มจริง โดยน าเอากระบวนการทางปัญญาและ   
ใชก้ลไกทางจิต ซึ่งเกิดขึน้ทัง้ในระดบัรูแ้ละไมรู่ต้วั คือ 

2.1 การเปล่ียนแปลงความหมายของเหตุการณ์ใหม่ (Cognitive reappraisal) เช่น 
การเปล่ียนมมุมองและหาขอ้ดีจากสถานการณใ์หม่ การใชก้ลไกการปอ้งกนัตวัทางจิต (Defensive 
reappraisal) เชน่ การปฏิเสธความจรงิ ซึ่งเป็นวิธีการบดิเบือนความจรงิ  

2.2 การไม่เปล่ียนแปลงความหมายของสถานการณ ์เช่น การหลีกเล่ียง ถอยหนีและ
ไมก่ลา่วถึงสถานการณท่ี์ท าใหเ้กิดความเครียด 

2.3 การปรบัเปล่ียนพฤติกรรม ซึ่ง เช่น การออกก าลงักาย การระบายความโกรธการ
ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ตลอดจน การแสดงหาแหลง่สนบัสนนุทางใจจากบคุคลอ่ืน เป็นตน้ 

ทัง้นี ้Qian Hui Chew และคณะ (Chew et al., 2020) ไดท้  าการศกึษาวิจยัเชิงสงัเคราะห์
พรรณณา (Narrative synthesis) ของตวัแปรทางจิตและการปรบัตวัผ่านการระบาดของเชือ้โรค  
ในประชากร: สถานการณก์ารระบาดใหญ่ของ COVID-19 ซึ่งศกึษากระบวนการปรบัตวัท่ีแตกตา่ง
กนั เช่น การจดัการปัญหา การหาแหล่งสนบัสนนุทางสงัคม การแยกตวั หลีกเล่ียงและการคิดเชิง
บวก เพ่ือลดความไม่สขุสบายใจ จากศกึษาพบวา่ การจดัการปัญหาสามารถลดระดบัอารมณเ์ศรา้
ได้ ซึ่งสามารถอธิบายไดจ้ากแนวคิด Lazarus และ Folkman (1984) ถึงการประเมินสถานการณ ์ 
การเลือกวิธีการจัดการความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นกลยทุธใ์นการจดัการปัญหาท่ีเป็นตวั
แปรท านายเชิงบวกต่อการปรบัตวัและความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ ในถ้ากลับกัน 
หากบคุคลไมส่ามารถควบคมุสถานการณไ์ด ้จะมีการจดัการปัญหาแบบมุง่เนน้ท่ีอารมณ ์เชน่ การ
ปฏิเสธ หรือ หลีกเล่ียง 

นอกจากการจดัการความเครียดทัง้ 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การจดัการความเครียดแบบ
มุง่เนน้ปัญหา และการจดัการความเครียดแบบมุง่เนน้อารมณ ์เป็นวิธีการท่ีบคุคลเลือกผสมผสาน
ในการเผชิญกับปัญหาแล้ว Lazarus (1966, อ้างถึงใน อังศินันท ์อินทรก าแหง ,2551) ไดแ้บ่ง
วิธีการจดัการความเครียดเป็น 3 ลกัษณะ ดงันี ้

1.  การตอ่สู ้(Attack) เป็นการท่ีบุคคลพยายามท่ีจะก าจดัสิ่งกีดขวาง ท่ีเป็นอปุสรรค
ต่อการบรรลุเป้าหมาย โดยการเลือกวิธีการท่ีเหมาะสม หรือปรบัปรุงวิธีการจัดการปัญหาเพ่ือ
เอาชนะอปุสรรค 
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2.  การถอยหนี (Withdrawal) เป็นวิธีการจัดการความเครียดท่ีเกิดจากการเรียนรู้
ประสบการณใ์นวยัเดก็ เม่ือพบกบัสิ่งคกุคามมกัจะใชว้ิธีการถอยหนี แตเ่ม่ือเติบโตเป็นผูใ้หญ่ยงัคง
ใช้วิธีการรูปแบบเดิม เหมือนกับตอนวัยเด็ก ในลักษณะการหลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีท าให้เกิด
ความเครียด โดยใชก้ลไกทางจิต ไดแ้ก่ การเก็บกด การถดถอย การแยกตวั การเพอ้ฝัน เป็นตน้ 

3.  การประนีประนอม (Compromise) เม่ือสถานการณ์ท่ียุ่งยากไม่สามารถท่ีจะ
เอาชนะได ้และไม่สามารถท่ีถอยหนีได้ บุคคลจะมีปรับเปล่ียนวิธีการจัดการปัญหาด้วยการ
ประนีประนอม เพ่ือเป็นการบรรลเุป้าหมายและเป็นการเปล่ียนแปลงเป้าหมาย ไดแ้ก่ การชดเชย 
การหาเหตผุลเขา้ขา้งตนเอง การเลียนแบบ เพ่ือเผชิญกบัความเครียด  

จากการศึกษาทฤษฎีการจัดการความเครียดของ Lazarus และ Folkman (1984) 
เช่ือมโยงกบัการจดัการความเครียดวิถีใหม่ในบรบิทของการระบาดของโรค COVID-19 ซึ่งผูว้ิจยัได้
สืบคน้ความหมายของชีวิตวิถีใหม่ หรือ วิถีใหม่ พบว่า บดินทร ์ชาตะเวที นกัวิทยาศาสตรส์ุขภาพ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์(บดินทร ์บดินทร ์ชาตะเวที, 2563)ไดอ้ธิบายถึง รูปแบบชีวิตวิถีใหม่
อนัประกอบดว้ยเป็นการปรบัเปล่ียนกระบวนการคิด เรียนรู ้และส่ือสาร ในการปฏิบตัิและด าเนิน
ชีวิตหลงัจากเกิดการเปล่ียนแปลง บคุคลตอ้งปรบัตวัในการรบัมือกบัสถานการณปั์จจบุนัมากกว่า 
การใชชี้วิตวิถีดัง้เดมิ(Old  normal) ซึ่งการเปล่ียนแปลงทางดา้นพฤตกิรรมและการใชชี้วิตในบรบิท
สถานการณ์การระบาดของโรคCOVID-19 ดังต่อไปนี ้1)การสวมใส่หน้ากากอนามัย และพก
แอลกอฮอลเ์จลเป็นอปุกรณท่ี์ชว่ยในการปอ้งกนัตวัเอง เพราะเป็นวิธีการปอ้งกนัตวั จากตดิเชือ้โรค 
และการแพร่ระบาดไปส่ือบุคคลอ่ืน  2)การปฏิบัติตามนโยบายเวน้ระยะห่างทางสังคม(Social 
Distancing) คือ 1)การเวน้ระยะห่างทางร่างกาย(Physical  Distancing) เช่น การหลีกเล่ียงการ
สมัผสัทางรา่งกายโดยไม่จ  าเป็น ในบางวฒันธรรมมีการทกัทายกันการจบัมือ สมัผสัตวักนั 3)การ
เวน้ระยะหา่งทางจิตใจ บคุคลมีความสมัพนัธห์่างเหินขึน้ เน่ืองจากมีการเลือกปฏิบตักิบับคุคลบาง
กลุ่ม ด้วยเหตุผลทางด้านความปลอดภัยหรือการค านึงถึงสุขอนามัย 4)ตระหนักกับการ
รบัประทานอาหารท่ีมีประโยชน ์ปลอดภัย และมีความสะอาด เป็นอาหารท่ีมาจากธรรมชาติมาก
ขึน้ 5)ตระหนักถึงการออกก าลงักายมากขึน้ ดแูลสุขภาพของตนเอง 6) ด าเนินชีวิตและท างานท่ี
บา้น แทนท่ีเผชิญหนา้และพบปะผูค้นในสงัคม โดยมีแนวทาง ในการปรบัสมดลุชีวิตระหว่างเวลา
ส่วนตวั การงาน และสงัคม 7) ส่ือดิจิทลัจะกลายเป็นส่ือหลกัการด ารงชีวิต ในบุคคลทุกวยั เริ่มมี
ความคุ้นเคยในใช้งานส่ือดิจิทัล 8)เทคโนโลยี ส่ือสังคมออนไลน์จะกลายเป็นเรื่องปกติใน
ชีวิตประจ าวนั เช่น การท างานท่ีบา้น(work from home) การสั่งอาหาร(food delivery)  การซือ้สินคา้
ออนไลน(์online shopping) รวมถึงการเรียนออนไลน ์9)เริ่มเกิดสงัคมการไรเ้งินสด และ เงินกระดาษ 
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เหรียญท่ีหมุนเวียนถูกใชน้อ้ยลง 10) มีการเพิ่มช่องทางระบบสาธารณสุข  ดา้นสุขภาพ เป็นการ
บรกิารพืน้ฐาน เพ่ือสง่เสรมิปอ้งกนัความเจ็บป่วย 

ทัง้นี ้ส  านกังานกองทนุสนบัสนุนการสรา้งเสริมสขุภาพ (สสส, 2563)ไดแ้นะน าแนวทาง  
ในการใชชี้วิตวิถีใหม่ โดยมีจดุประสงคเ์สริมสขุภาพดี โดยการปรบัตวัใหเ้ขา้กบับริบทสถานการณ์
การระบาดของโรคCOVID-19 โดยการเริ่มตน้ปรบัตวัจากชีวิตส่วนตวัของตนเอง ไปจนถึงการใช้
ชีวิตรว่มกนัในสงัคมนัน้ เพ่ือสรา้งเสรมิสขุอนามยัดีท่ีดีและปลอดภยัจากการตดิเชือ้ โรคCOVID-19 
ยกตวัอย่างเช่น 1) การใชชี้วิตอยู่ท่ีบา้น นัน้บุคคลจะตอ้งมั่นท าความสะอาดบา้น เป็นประจ าเพ่ือ
ท าลายจุดสะสมของเชือ้โรคในการแพร่ระบาด โดยใชน้  า้ยาท าความสะอาด หรือยาฆ่าเชือ้โรค 
รวมถึงการจัดสถานท่ีในบ้านให้มีอาการท่ีถ่ายเท  2) การใช้ชีวิตนอกบา้น เช่น  การออกไปใน
สถานท่ีชุมชนท่ีมีผูค้นจากต่างท่ีมารวมตวักัน ดงันัน้ จะมีความเส่ียงของการแพร่ระบาดของเชือ้โรค
COVID-19 ได ้ดงันัน้ บคุคลจะตอ้งไดร้บัการคดักรองส าหรบัประชาชนก่อน เขา้ไปในสถานท่ี เช่น 
ตลาด และตอ้งปฏิบตัิตามนโยบายเวน้ระยะห่างทางสงัคมในระดบั ประมาณ 1.5 เมตร ตามแนว
เสน้กัน้รอคิว  3)การดแูลสขุอนามยัสว่นตวั ซึ่งเป็นพืน้ฐานของสขุภาพรา่งกาย การสรา้งสขุอนามยั
ในแนววิถีใหม่ ประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ ขัน้ตอนท่ี 1 คือ การดแูลรา่งกายใหส้ะอาดเสมอ เช่น 
การลา้งมือใหส้ะอาด ดว้ยวิธีการท่ีถูกตอ้ง 7ขัน้ตอน หรืออย่างนอ้ย 20วินาที หรือการใชล้า้งมือ 
เจลแอลกอฮอลท่ี์มีความเขม้ขน้70% ขึน้ไปเป็นเวลา15-20วินาทีจนมือแหง้รวมถึงการอาบน า้ท า
ความสะอาดรา่งกายหวนัละ 1-2ครัง้ และหลงัจากสมัผสัสิ่งสกปรกหรือเขา้ไปในสถานท่ีเส่ียงใน
การติดเชือ้โรค ขัน้ตอนท่ี 2 คือ การท าพืน้ท่ีใหส้ะอาดอยู่เสมอเช่น บา้น ขัน้ตอนท่ี 3 การสรา้งนิสยั
การกินใหส้ะอาดปลอดภยั เช่น การกินรอ้นชอ้นกลางส่วน และการเลือกกินอาหารท่ีสขุอนามยั 4)
การสรา้งสุขอนามยัส่วนรวม เป็นการดแูลตวัเอง ใหส้ะอาดและปลอดภัยเพ่ือป้องกนัใหต้วัเองน า
เชือ้โรคไปแพร่สู่คนอ่ืนและป้องการตนเอง ดังนั้น ตอ้งหมั่นสังเกตสถานการณ์รอบตวั และควร
หลีกเล่ียงไมไ่ปสถานท่ีท่ีมีความเส่ียงตอ่การติดเชือ้โรคCOVID-19 เชน่ พืน้ท่ีแออดั มีคนเยอะและไม่มี
การระบายอากาศ เช่น สถานีขนส่งมวลชน สนามกีฬา ห้องสรรพสินคา้ และ การค านึงถึงการใช้สิ่งของ
สาธารณะรว่มกัน เช่น โต๊ะ เกา้อี ้ปุ่ มสวิตซ ์ จะตอ้งลา้งมือ รวมถึงการมีปฏิกิริยาใกลช้ิดกับบุคคล เช่น 
การยืนพดูคยุ ตอ้งมีระยะห่าง  ดงันัน้ บคุคลจะตอ้งปอ้งกนัตนเองดว้ยการสวมใส่หนา้กากอนามยัเสมอ 
และรกัษาระยะห่างในประมาณ 1-2เมตร เตรียมถงุส าหรบัใส่สิ่งของมาเองและไม่ปะปนกบัของใช้
ส่วนตวัอ่ืนๆเช่น ถุงเงินทอน บตัรจอดรถ ทัง้นี ้ สามารถลดการเผชิญหนา้กับบุคคลได้โดยการใช้
เทคโนโลยีส่ือสงัคมออนไลนใ์นการพูดคยุ ติดต่อประสานงานได ้อย่างไรก็ตามนอกจาก บุคคลยงั
ตอ้งมีการรกัษาความสะอาดกบัส่วนรวมเช่น การทิง้หนา้กากอนามยั กระดาษช าระอย่างถกูวิธี ทิง้
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ขยะใหถู้กประเภท รวมถึงการไอจาม  จะตอ้งมีการฝึกการยกขอ้พบัแขนตรงขอ้ศอกปิดปากแทน
การใชมื้อปิดปาก 5)การดแูลสขุภาพกายและใจ โดยการสรา้งเสริมสุขภาพกายในการออกก าลงั
กายแมมี้ขอ้จ ากัด ก็สามารถออกก าลงักายไดท่ี้บา้น  ด่ืมน า้ใหพ้อเพียง ทานอาหารท่ีมีประโยชน ์
พกัผ่อนใหเ้พียงพอ งดการใชส้ารเสพตดิ ย่ิงไปกว่านัน้การสรา้งเสริมสขุภาพทางใจ ก็เป็นสิ่งส  าคญั
ในการปรบัตวัในวิถีใหม่ดว้ยวิธีการจดัการกับความเครียด เพ่ือเป็นการตัง้รบัชีวิตวิถีใหม่ เช่นการ
ยอมรบัในสิ่งท่ีเกิดขึน้ จะท าใหบุ้คคลสามารถรบัมือกับปัญหาไดอ้ย่างรวดเร็ว การเรียนรู ้ศึกษา 
ติดตามข้อมูลข่าวสารจะช่วยท าให้บุคคลสามารถทราบวิธีการดูแลตนเอง อีกทั้งการจัดการ
ความเครียดอีกวิธีการหนึ่ง คือ การมองโลกในแง่ดี ว่าไม่ว่าเหตุการณ์เลวรา้วแค่ไหน ก็จะอยู่
เพียงชั่วคราว หากอดทน และมีวิธีการจดัการตนเองก็จะสามารถผ่านพน้ช่วงเวลาวิกฤตไิปได ้หรือ
การจัดการความคิด มองเห็นโอกาสท่ีเกิดขึน้จากสถานการณ์วิกฤติ ซึ่งต้องอาศัยความคิ ดท่ี
ยืดหยุ่น เช่น การอยู่บ้าน ท าให้มีโอกาสในการออกก าลังกาย ท าอาหารหรือดูแลบุคคลใน
ครอบครวั เป็นตน้ 

ดงันัน้ ผูว้ิจัยจึงสามารถสรุปไดว้่า พฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ หมายถึง
ความสามารถของบุคคลในปรบัตวัในสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 โดย ควบคุม
ตนเองหรือจัดการสถานการณ์ท่ีส่งผลต่อความไม่สุขสบายทางใจและทางร่างกาย ท่ีเกิดขึน้           
จากผลการระบาดของโรคCOVID-19 โดยการปรับรูปแบบการใช้ชีวิตเป็นวิถีใหม่เพ่ือลด          
ความรุนแรงจากผลกระทบของความเครียด ให้ร่างกายและจิตใจของบุคคลกับสู่สมดุลปกติ       
และยงัคงอยู่ไดใ้นสถานการณก์ารระบาดของโรคCOVID-19ได ้โดยมีองคป์ระกอบของการจดัการ
ความเครียด 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

1)  การจดัการปัญหาตามแนววิถีใหม่ ทัง้นีจ้ากงานวิจยัของ Chew และคณะ (2020) 
ไดอ้ธิบาย รูปแบบการจดัการปัญหาแบบมุ่งเนน้ท่ีปัญหาในสถานการระบาดของโรค COVID-19 
เป็นการขัน้ตอนของการลงมือกระท า ผ่านการสรา้งเสริมพลังในกับตนเอง(Self-empowerment) 
เพ่ือลดอารมณท่ี์ไม่พึงประสงค ์และจดัหาวิธีการควบคมุตนเอง ซึ่งเป็นพฤติกรรมท่ีตอบสนองการ
ปอ้งกนัตนเอง และบคุคลรอบขา้งในดา้นสขุภาพในสถานการณ ์COVID-19 เช่น การท าความสะอาดบา้น
โดยใช้น า้ยาฆ่าเช่ือ เพิ่มขั้นตอนการดูแลตนเองเพิ่มขึน้ การดูแลบุคคลในครอบครวัและเพ่ือน       
ทัง้นี ้ยังรวมถึงการติดตามข่าวของการระบาดของโรค COVID-19 ดว้ยเช่นกัน และยงัมีท่ีบุคคล
หลีกเล่ียงสถานท่ีท ามีความเส่ียงต่อการติดเช่ือ เพ่ือลดการถูกตีตรา สอดคล้องกับงานวิจัย        
ของ Wenningและคณะ(2020) ท่ีศึกษารูปแบบการรบัมือกับความเครียดของประชาชนเมือง       
ในสถานการณ์การระบาดของโรคCOVID-19 พบว่า บุคคลท่ีมีวิธีการจัดการความเครียด           
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แบบลงมือกระท าในการจดัการปัญหา (Active Coping) คือ การจดัการความคิด การพูดคยุปรบั
ทกุขก์บับคุคลอ่ืนนัน้ 

จากการประมวลเอกสาร พบว่า การจัดการปัญหาตามแนววิถีใหม่ หมายถึง          
การจดัการปัญหาท่ีท าให้บุคคลเกิดความเครียดขึน้เฉพาะ จากสถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19 
โดยมีการพฤติกรรมการลงมือกระท าและกระบวนการคิด โดยมีจุดประสงค ์คือ การดแูลตนเอง
และป้องกันการติดเชือ้โรค เช่น การสวมใส่หน้ากากอนามัยสม ่าเสมอ การล้างมืออย่างถูกวิธี     
การท าความสะอาดบา้น หลีกเล่ียงไมเ่ขา้ไปในพืน้ท่ีเส่ียงตอ่การตดิเชือ้  เป็นตน้ 

 2. การจัดการอารมณ์ตามแนววิถีใหม่ จากทฤษฎีของ Lazarus และFolkman (1984) 
อธิบายการจัดการอารมณ์ เป็นเป้าหมายในการลดระดับอารมณ์มากกว่าการเปล่ียนแปลง
สถานการณ์ความ เครียด  งานวิจัยของ Qian Hui Chew และคณะ (2020) ก็ ได้อ ธิบาย                     
ถึงการจดัการอารมณใ์นสถานการณ ์COVID-19 เช่น วิธีการแยกตวั และการปฏิเสธ เป็นการขาดปฏิสมัพนัธ์
กับสิ่งแวดล้อมภายนอก และมีบุคคลบางกลุ่มท่ีพยายามปฏิเสธข้อมูลข่าวสารท่ีมากเกินไป        
ของการระบาดโรค COVID-19 หรือแสดงออกในลกัษณะของการออ้นวอนและภาวนา สอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของFu และคณะ (Fu et al., 2020) ท่ีศึกษารูปแบบ การจดัการความเครียดแบบถอย
หนี (Passive Coping) ในสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 คือ การพึ่งพิงผู้อ่ืนการ
แยกตวัจากสงัคม  การสบูบหุรี่คลายเครียด เป็นตน้ 

จากการประมวลเอกสาร พบว่า การจัดการอารมณ์ตามแนววิถีใหม่  หมายถึง         
การจัดการปัญหาท่ีท าให้บุคคลเกิดความเครียดขึน้เฉพาะ จากสถานการณ์ระบาดของโรค 
COVID-19 โดยมีการพฤติกรรมการลงมือกระท าหรือกระบวนการคิดโดยมีจุดประสงค ์                
เพ่ือลดระดบัความเครียดท่ีเกิดขึน้ โดยหลีกเล่ียงหรือปรบัเปล่ียนพฤติกรรม เชน่  การมองโลกในแง่
ดีในช่วงการระบาดของโรคCOVID-19 การออกก าลังกายผ่อนคลายความเครียด การปรบัทุกข์   
หรือระบายความรูส้กึกบัคนรอบขา้ง เป็นตน้ 

2.3 การวดัพฤตกิรรมจดัการความเครียดวิถีใหม่  
ในการวัดพฤติกรรมจัดการความ เครียดวิถีใหม่  ในงานวิจัยครั้งนี ้ ผู้วิจัยได้สร้าง

แบบสอบถาม  มาปรบัใชโ้ดยประยกุตใ์ชม้าจากกรอบแนวคิดของ Lazarus และ Folkman (1984) 
ของบคุลากรทางการแพทย ์ของบุคลากรทางแพทย ์จงัหวดันครราชสีมา ในการวดัพฤติกรรมการ
จัดการความเครียดแบบวิถีใหม่ ประกอบดว้ยมาตรประเมิน 6 ระดับ คือ  “ปฏิบัติมากท่ีสุด ”   
เท่ากบั 6 “ปฏิบตัิมาก” เท่ากบั 5 “ปฏิบตัิคอ่นขา้งมาก” เท่ากบั 4 “ปฏิบตัิคอ่นขา้งนอ้ย” เท่ากบั 3   
“ปฏิบตันิอ้ย”เทา่กบั 2 “ไมเ่คยปฏิบตัเิลย” เทา่กบั1  โดยบคุลากรทางการแพทยท่ี์ไดค้ะแนนสงูกว่า
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แสดงว่าเป็นผูท่ี้มีพฤติกรรมจดัการความเครียดแบบวิถีใหม่มากกว่า และบุคลากรทางการแพทย์ท่ีได้
คะแนนต ่ากวา่ 

2.4 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับพฤตกิรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่   
Zhi Ye และคณะ (Ye et al., 2020) ไดศ้ึกษาความสัมพันธ์ของการฟ้ืนคืนสภาพการ

สนบัสนนุทางสงัคม การจดัการความเครียดท่ีมีผลตอ่การระดบัความเครียดในสถานการณร์ะบาด
ของโรค COVID-19ในนักศึกษามหาวิทยาลัย ในประเทศจีน และท าการวัดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้
การวดัขอ้ค าถาม 8 ขอ้ในการปรบัตวัตอ่สถานการณก์ารระบาดของโรค COVID-19 โดยประยกุต์
จากแนวคิดของ กลยุทธ์ในการจัดการความเครียดของ Lazarus และ Folkman (1984) วัดโดยใช้การ
จดัการความเครียด 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1)การปรบัตวัท่ีเหมาะสมได ้(adaptive coping strategies) ไดแ้ก่ 
ความพยายามในปรบัมมุมองอีกดา้น ตรวจคณุภาพ มีความเช่ือมั่นรายดา้นของครอนบาค เท่ากบั 
0.89  และ 2)การปรับตัวท่ีไม่เหมาะสม  (maladaptive coping strategies) ได้แก่ การคลาย
เครียดดว้ยการกิน ด่ืม และการใช้สารเสพติด  ตรวจคุณภาพมีความเช่ือมั่นรายดา้นของ  ครอ
นบาค เทา่กบั 0.70   

 Talaee และคณะ(Talaee et al., 2020)ได้ศึกษาความเครียดและภาวะหมดไใน
บุคลากรทางการแพทยร์ะหว่างช่วงการระบาดของโรค COVID-19 โดยมีจุดประสงค ์ตรวจสอบ
คณุภาพของแบบค าถาม   ท่ีประเมินความเครียดและภาวะหมดไฟของบคุคลการทางการแพทย ์   
ในด้านค่าความเท่ียงตรง ค่าความเช่ือมั่ นโดยใช้แบบสอบถาม   Depression,Anxiety  and  
stress scale-21(DASS-21) และแบบสอบถาม Copenhagen Burn out Interventory (CBI) โดย
ท าการศกึษาบคุลากรทางแพทยใ์นโรงพยาบาลแหง่หนึ่ง ในประเทศอิหรา่น ผลการศกึษา พบวา่ใน
แบบทดสอบพบว่าแบบทดสอบ DASS-21 และแบบวัดCBI มีค่าความเช่ือมั่น แบบครอนบา
คในระหว่าง 0.80-0.95 ซึ่งอยู่ในระดับท่ีสูง ในการวัดระดับความเครียดและภาวะหมดไฟของ
บุคลากรทางการแพทยใ์นการท างานระหว่างการแพร่ระบาดของโรคCOVID-19 ซึ่งในประเทศ
อิหร่าน เกิดวิกฤติทางสุขภาพ      กับบุคลากรทางการแพทย์ โดยพบว่ามีการท างานท่ี เกินเวลา 
และต้องพบเจอกับความยากล าบากเรื่องขององคค์วามรูใ้นการรกัษา รวมถึง  การใส่อุปกรณ์
ปอ้งกนัโรค ซึ่งท าใหเ้พิ่มความเหน่ือยลา้และเผชิญกบัภาวะกดดนั ท าใหเ้กิดผลเสียของสุขภาพจิต
ในบคุลากรทางการแพทย ์

Benfante และคณะ(Benfante et al., 2020)ไดท้  าการศึกษาความเครียดหลังประสบ
เหตกุารณว์ิกฤตในบุคลากรทางการแพทยร์ะหว่างช่วงการระบาดโรคCOVID-19  เป็นการศกึษา
ทบทวนผลกระทบท่ีเกิดขึน้ฉับพลนั จากการคน้หาบทความท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดในบคุลากร
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ทางการแพทย ์ระหว่างวนัเดือนมกราคมจนถึงเดือนมีนาคม ปี2020 ในฐานขอ้มูลของ PubMed 
และ PsycINFO โดยใช้ค้นหา ค าว่า “บุคลากรทางการแพทย์” และ “COVID-19” จ  านวน 7 
บทความ เน่ืองจากบทความสว่นใหญ่นัน้มุ่งศกึษาความเครียดในประชากรทั่วไปในช่วงการระบาด
ของโรคCOVID-19 มีนอ้ยมากท่ีจะมุ่งศกึษาเฉพาะเจาะจงไปท่ีบคุลากรทางการแพทย ์โดยผลของ
การศกึษา        พบวา่บคุลากรทางการแพทยท่ี์ตอ้งปฏิบตัิงานในชว่งการระบาดของโรคCOVID-19 
ตอ้งเผชิญกบัความกดดนัจากการท างานสมัผสักบักบัผูป่้วยตดิเชือ้และยงัมีความกงัวลในการแพร่
ระบาดเชือ้โรคไปสู่คนรกั ทัง้นีจ้ากการศึกษาความเครียดหลงัประสบเหตกุารณว์ิกฤต เช่น เมืองอู่
ฮนั บุคลากรทางการแพทยเ์พศหญิงประสบกบัภาวะเครียด วิตกกงัวล ซึมเศรา้และการนอนหลบั 
อีกทัง้บุคลากรทางแพทยเ์พศชายเอง ก็พบปัญหาภาวะวิตกกังวลและซึมเศรา้ดว้ยเช่นกนั จึงสรุป
จากการศึกษาไดว้่า ในการระบาดของโรคCOVID-19 บุคลากรทางการแพทยต์อ้งประสบกับอาการ
เครียดและภาวะวิตกกงัวลในระดบัสงู จนท าใหเ้กิดภาวะซึมเศรา้และความเครียดหลงัประสบกับ
เหตกุารณว์ิกฤต(Traumatic Stress) 

Rodriguez และSanchez (Rodríguez & Sánchez, 2020)ไดท้  าการศึกษาผลกระทบ
ทางจิตใจของโรคCOVID-19 ในบุคลากรทางการแพทย์  ทั้ ง นี ้การแพร่ ระบาดของโรค                   
และท าใหบ้คุลากรทางการแพทย ์เกิดผลกระทบทางจิตใจในสถานการณท่ี์ไมส่ามารถท่ีจะคาดเดา
ไดช้ัดเจน อาทิ ภาวะหมดไฟในการท างาน ความเครียดจนท าให้เกิดโรคความเครียดฉับพลัน        
หลงัประสบกับเหตกุารณว์ิกฤต(Post-Traumatic Stress Disorder: PTSD) ทัง้นีใ้นประเทศสเปน 
บุคลากรทางการแพทย์ต้องประสบกับปัญหาในการท างานของระบาดของโรคCOVID-19             
ไม่ว่าจะเป็นการขาดแคลนอุปกรณ์ป้องกันโรค (PPE) ซึ่งต้องน าอุปกรณ์ป้องกันโรคท่ีใช้แล้ว                        
มาใชซ้  า้มากกวา่หนึ่งครัง้ และยงัเพิ่มความเส่ียงในการตดิเชือ้โรคเพิ่มขึน้  

Wangและคณะ (Hui Wang et al., 2020)ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง บุคลากรทาง
การแพทย์ ท่ีต้องดูแลผู้ป่วยโรคCOVID-19 จากมุมมองสังคมศาสตร ์ได้ท าการศึกษาแบบ
ภาพตัดขวางในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  ในช่วงการระบาดของโรคCOVID-19 ระหว่าง
กมุภาพนัธถ์ึงมีนาคม ปี 2020 ในเมืองอู่ฮนั ประเทศจีน โดยใชก้ารวิเคราะหท์างสถิติแบบถดถอยเชิง
เสน้ จ  านวน 1,208 คน โดยใชก้ารแบบประเมินความเครียดท่ีประยุกตใ์ชใ้นบุคลากรแพทยใ์นการ
ระบ าดของโรค SARS (The Stress Scale of Caring for Highly Infection Disease Patients 
among Health Care Worker-Based on SARS) มี ค่ าความ เช่ือมั่ นของครอนบาคในด้าน
องคป์ระกอบรวม และองคป์ระกอบย่อย เท่ากับ 0.84-0.90 และมีค่าดชันีความเท่ียงตรงเท่ากับ 
0.92 จากผลการวิจยัพบว่า นอ้ยกว่ารอ้ยละ 60 ของบุคลากรทางการแพทยมี์ระดบัความเครียด
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ปานกลางและส่วนใหญ่มีความเครียดระดบัเล็กนอ้ย แตก็่ยงัมีความกลวัตอ่การติดเชือ้และรูส้ึกไม่
สขุสบายในการใสอ่ปุกรณป์อ้งกนัโรค  

Apisarnthanarak และคณะ(Apisarnthanarak et al., 2020)ไดท้  าการศึกษาผลกระทบ
ของความวิตกกงัวลและความเครียดตอ่โรคCOVID-19 ไปสู่การควบคมุการติดเชือ้แนวปฏิบตัิของ
บุคลากรทางการแพทยไ์ทย โดยผูว้ิจยัไดท้  าการส ารวจโรงพยาบาลในสงักัดมหาวิทยาลยั 2 แห่ง 
ไดแ้ก่ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลศิริราช รวมถึง โรงพยาบาล
เอกชนอีก   2 แห่งไดแ้ก่ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์และโรงพยาบาลจกัษุรตันิน ในช่วงวนัท่ี  1 -31 
มีนาคม 2020 จ านวน 160 คน เป็นเพศหญิง 95 คนและเพศชาย 65 คน จากผลการวิจัยพบว่า 
บคุลากรทางการแพทยมี์ระดบัความวิตกกงัวลท่ีระดบัเล็กนอ้ยมาก รอ้ยละ 31.8 มีความวิตกกงัวล
ท่ีระดบัเล็กนอ้ย รอ้ยละ 23.8 มีความวิตกกังวลท่ีระดับปานกลาง รอ้ยละ 14.4 และความวิตก
กงัวลท่ีระดบัรุนแรง รอ้ยละ 8 ทัง้นีบ้คุคลยงัมีวิธีปอ้งกนัการตดิเชือ้โดยปฏิบตัมิากท่ีสดุคือ การลา้ง
มือ รอ้ยละ 95.5 การสวมใส่หนา้กากอนามัยและอุปกรณ์ป้องกันโรค รอ้ยละ 93.1 และการเวน้
ระยะห่างในโรงพยาบาล รอ้ยละ 82 อีกทัง้ บคุคลยงัไดเ้สนอแนวทางการจดัการกบัอารมณ์ ในชว่ง
การระบาดของโรคCOVID-19 ไดแ้ก่ 1) การใหค้  าแนะน าเรื่องแพรเ่ชือ้และการปอ้งกนัตวั รอ้ยละ 77 
2) โรงพยาบาลมีการอปุกรณป์อ้งท่ีเพียงพอ รอ้ยละ 71 3)การฝึกสต ิรอ้ยละ 55  

ในบริบทของการเกิดเหตกุารณว์ิกฤติเก่ียวกบัโรคระบาดอีก ยงัมีการศกึษาของ Sheena 
Tahaและคณะ (Taha, Matheson, Cronin, & Anisman, 2014)ไดท้  าการศึกษาความไม่แน่นอน 
การประเมิน การปรบัตวั    และความวิตกกังวล กรณีศึกษาของการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัด
ใหญ่ H1N1 ในประเทศแคนาดา โดยท าการศึกษาการจัดการความเครียดของประชาชนทั่วไป
จ านวน 1,027 คน มีอายตุัง้แต ่18 ปี และไดใ้ชก้รอบแนวคิดของ Lazarus และ Folkman (1984 )
ในการอธิบายถึงความสามารถของบุคคลในการประเมินปัญหาและมีกลยุทธ์ในการจัดการ
ความเครียดโดยใช้แบบวัดการจัดการความเครียดทัง้หมด 50 ขอ้ โดยมาตรคะแนน 5 คะแนน 
จาก ไม่เคย 1 คะแนนจนถึงบ่อยมาก 5 คะแนน โดยแบบวดัประกอบดว้ยการจดัการความเครียด
ในช่วงการระบาดของไขห้วดัใหญ่ ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ 1)การจดัการความเครียดแบบ
มุ่งเนน้ท่ีปัญหา(Problem-Focused Coping) เป็นการจดัการปัญหาและการปรบัเปล่ียนความคิด 
ประกอบดว้ย การจดัการปัญหา การปรบัเปล่ียนความคิด การหาแหลง่สนบัสนนุทางสงัคม การท า
กิจกรรม และมีอารมณข์นั มีคา่ความเช่ือมั่นของครอนบาคเท่ากบั 0.84 2)การจดัการความเครียด
แบบมุ่งเน้นท่ีอารมณ์ (Emotion-Focused Coping) เป็นการแสดงอารมณ์และการหลีกเล่ียง 
ประกอบดว้ย การต าหนิตนเอง ต าหนิคนอ่ืน การพิจารณาความรูส้ึกขา้งใน การมองโลกในแง่บวก
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มากเกินไป การเก็บกดความรูส้ึก การระบายความรูส้ึก การปฏิเสธและการหลีกเล่ียง มีค่าความ
เช่ือมั่นของครอนบาคเทา่กบั 0.90 
ตอนที ่3 ทฤษฎีที่ใช้วิเคราะหส์าเหตุของพฤตกิรรมการจัดการความเครียดวิถใีหม่  

3.1 ปัจจยัดา้นการรูค้ิด (Cognitive Factors)  
ปัจจัยด้านการรู้คิดกับพฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ จากการทบทวน

วรรณกรรมพบความความสมัพนัธข์องตวัแปรเชิงสาเหตกุับพฤติกรรมการจดัการความเครียดวิถี
ใหม ่ดงัตอ่ไปนี ้

3.1.1 ความรอบรู้โรค COVID-19 (COVID-19 Literacy) 
ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
ผู้วิ จัย เริ่ม ต้นค้นหาความหมายของ การ รู ้หนั ง สื อ (Literacy) ซึ่ งหมายถึ ง 

ความสามารถในการเขา้ใจภาษาในระดบัท่ีเหมาะสมกับการติดต่อส่ือสาร และการท างานตาม
ระดบัสงัคมตา่ง ๆ (วิกิพีเดีย, 2563) 

จากนัน้ คน้หาความหมายของค าว่า Health Literacyในภาษาไทยนัน้มีหลากหลาย
ความหมาย จากขอ้มูลท่ีผูว้ิจยัคน้ควา้ พบว่ามีการใชค้  าศพัทภ์าษาไทยท่ีใชอ้ธิบายความหมาย   
ของ Health Literacy  ไดแ้ก่  1)สถาบนัสาธารณสุข มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(์อา้งถึงใน วิทยา 
จั น ท ร์ท า ,2559)  ใช้ค  า ว่ า  “ค วาม ฉล าดท างสุ ขภ าพ ” 2)  ส ถ าบั น วิ จั ย ส าธ า รณ สุ ข 
มหาวิทยาลัยมหิดล ใช้ค  าว่า “ความแตกฉานดา้นสุขภาพ” (นภาพร วาณิชยก์ุล et al., 2557)       
3) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสริมสุขภาพ ใชค้  าว่า “การรูเ้ท่าทันสุขภาพ” 4) กองสุข
ศกึษาและองัศินนัท ์อินทรก าแหง  ใชค้  าว่า “ความรอบรูด้า้นสขุภาพ” (กองสุขศึกษา, 2561; องัศิ
นนัท ์อินทรก าแหง, 2560) 

องคก์ารอนามัยโลก (WHO, 1998) อธิบายความหมายของ Health Literacy คือ การ
กระบวนการทางสติปัญญา ทักษะทางสงัคม ท่ีก่อเกิดแรงจูงใจ และความสามารถของบุคคลใน
การเข้าถึงการเข้าใจและใช้ข้อมูลเพ่ือส่งเสริมรักษาสุขภาพของบุคคลเองให้ดีขึน้ ทั้งนี ้ ยังมี
นกัวิชาการตา่งประเทศได ้ใหค้  านิยามของความรอบรูด้า้นสขุภาพไว ้ดงัตอ่ไปนี ้

Parkerและคณะ(Parker, Baker, Williams, & Nurss, 1995)อธิบายถึง ความรอบรูเ้ป็น
ความสามารถ ในการใชท้ักษะการอ่าน การเขียนและการค านวณ ในระดบัท่ีเพียงพอต่อความ
ตอ้งการของชีวิตประจ าวัน ทัง้นี ้ความรอบรูด้า้นสุขภาพ จะตอ้งมีทกัษะพืน้ฐานในการอ่านการ
เขียนและการค านวณท่ีเพียงพอ มีความส าคญัอย่างยิ่งในสภาพแวดลอ้มการดแูลสุขภาพ เพราะ
บุคคลจะตอ้งมีส่วนร่วมในการวางแผน และการรกัษา ทั้งการรกัษาและแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้
ระหว่าง   การดแูล ซึ่งความรอบรูด้า้นสุขภาพท่ีเพียงพอ หมายถึงความสามารถในการใชท้ักษะ
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ความรอบรูด้า้นสุขภาพ เช่นใบสั่งยา บตัรนดัหมาย ฉลากยาและค าแนะน าในการดแูลสุขภาพท่ี
บา้น 

Begoray และคณะ (Begoray & Kwan, 2011)ให้ความหมายว่า เป็นความสามารถ
สามารถเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน และส่ือสารขอ้มลู ทางสขุภาพไดต้รงกบับริบทสถานการณเ์พ่ือส่งเสริม
และคงไวท่ี้สขุภาพท่ีดี 

Edwards และคณะ (Edwards, Wood, Davies, & Edwards, 2012)อธิบายถึงความ
รอบรูด้า้นสขุภาพ ว่าเป็นประสิทธิภาพของการใชข้อ้มลูดา้นการสขุภาพ  ซึ่งไดร้บัการแลกเปล่ียน
หรือการถ่ายทอดขอ้มูลสขุภาพจากผูป้ฏิบตัิงานดา้นการดแูลสุขภาพ เพ่ือสนบัสนุนการตดัสินใจ
รว่มกนั ซึ่งท าใหบ้คุคลท่ีมีความรอบรูด้า้นสขุภาพท่ีดีขึน้ และมีแรงจงูใจในการดแูลสขุภาพท่ีดีขึน้ 
และพัฒนาความรูด้า้นสุขภาพและน าไปสู่ดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง เช่น การเขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลนอ้ยลง การมีส่วนรว่มในการตดัสินใจดา้นสุขภาพมากขึ ้น ในทางตรงขา้ม บุคคลท่ีมี
ความรู้และความเข้าใจด้านสุขภาพจ ากัด จะท าให้การตัดสินใจในการดูแลตนเองน้อยลง 
เน่ืองจากความเข้าใจท่ีจ ากัด ทั้งการอ่านและการส่ือสาร จะท าให้เกิดการลดการปรึกษากับ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการแพทย ์

Nutbeam (D. Nutbeam, 2008)กล่าวถึง ความรอบรูด้้านสุขภาพ เกิดได้จากความ
ศกึษาดา้นสขุภาพและการส่ือสารท่ีสนบัสนนุการเสริมสรา้งศกัยภาพในการตดัสินใจดา้นสุขภาพ
ทัง้นีค้วามรอบรู ้ ดา้นสขุภาพ แสดงถึงทกัษะทางความคดิและสงัคม ซึ่งเป็นปัจจยัก าหนดแรงจงูใจ 
รวมถึงก่อใหเ้กิดความสามารถของใน 

Sørensenและคณะ (Sørensen et al., 2012)ใหค้  าอธิบายว่า ความรอบรูด้า้นสขุภาพมี
ความเช่ือมโยง     กับความรอบรูแ้ละน ามาซึ่งความรู ้แรงจูงใจและความสามารถในการเขา้ถึง 
เขา้ใจ ในการประเมินความรู ้และประยกุต ์ใชค้วามรูด้า้นสขุภาพอย่างมีวิจารณญาณ ในการดแูล
สง่เสรมิและปอ้งกนัสขุภาพ และยงัคงไวซ้ึ่งคณุภาพชีวิต 

อย่างไรก็ตามในประเทศไทย กองสุขภาพ (2561) อธิบายเก่ียวกับแนวคิดความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ความรอบรูด้า้นสุขภาพ (health literacy) เป็นทกัษะทางสติปัญญา และสังคมของ
บุคคลท่ีก่อใหเ้กิดแรงจูงใจ ในการเขา้ถึง เขา้ใจและใชข้อ้มูลข่าวสารและบริการสุขภาพในการ
ส่งเสริมและคงไวซ้ึ่งสุขภาพท่ีดีเพ่ือตนเอง ครอบครวัและชุมชน ผูท่ี้มีความรอบรูท้างสุขภาพนัน้
จะตอ้งมีทกัษะดา้นการฟัง พดู อ่าน เขียน เพ่ือเขา้ใจและการปฏิบตัิในชีวิตประจ าวนั มีทกัษะดา้น
การส่ือสาร เลือกและประยุกตใ์ชข้อ้มูลเพ่ือปรบัปรุงภาวะสุขภาพของตนเอง และมีทักษะทาง
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ปัญญาและสงัคมเพ่ือเลือกใชข้อ้มลูข่าวสาร วิเคราะหแ์ละจดัสถานการณใ์นการดแูลและจดัการ
สขุภาพตนเองใหเ้หมาะสม 

ทกัษะทางปัญญาและสงัคมเพ่ือเลือกใชข้อ้มลูข่าวสาร วิเคราะหแ์ละจดัสถานการณใ์น
การดแูลและจดัการสขุภาพตนเองใหเ้หมาะสม 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่า ความรอบ รูด้้านสุขภาพ คือ
ความสามารถทางปัญญาของบุคคล และการมีทักษะการเข้าสังคม ในการเช่ือมโยงความรู้
เก่ียวกบัสขุภาพและประยกุตใ์ชค้วามรูใ้นการดแูลตนเอง  

องคป์ระกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
Nutbeam (Don Nutbeam, 2000)ไดอ้ธิบายองคป์ระกอบของ ความรอบรูด้า้นสุขภาพ

เป็น 3 องคป์ระกอบไดแ้ก่ 

ตาราง 1 ระดบัของความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

ระดับของความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ/
เป้าหมายใน
การศึกษา 

 
ความหมาย 

        ผลลัพธ ์

ประโยชน์
ต่อบุคคล 

ประโยชน์
ต่อสังคม 

1.ระดับพืน้ฐานBasic 
/Functional Health 

Literacy 

การถ่ายทอดขอ้มลู
และขอ้เท็จจรงิ ท่ีเป็น
ความเส่ียงของ
สขุภาพ และศนูยด์แูล
สขุภาพ 

พฒันาความรู้
เก่ียวกบัความเส่ียง
ทางสขุภาพ บรกิาร
ทางสขุภาพ 
ค าแนะน า 

เพิ่มการมีสว่นรวม 
โปรมแกรมสขุภาพ
ของประชากร ใน
ลกัษณะการคดักรอง 

2.ระดับปฏิสัมพันธ ์

Interactive Health 
Literacy 

 

เป็นระดับท่ีสูงขึ ้นไป    
ท่ีบุคคล มี โอกาสใน
การพฒันาทักษะดา้น
ความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพของตนเอง ใน
สิ่งแวดลอ้มท่ีเกือ้กลู 

พฒันา
ความสามารถ
พึ่งพาตนเอง  ใน
ดา้นความรอบรู ้
และแรงจงูใจ ความ
เช่ือมั่นในตนเอง 

พฒันาความสามารถ
ในการปฏิสมัพนัธใ์น
เชิงสงัคมกบักลุม่ 
และสง่อิทธิตอ่
บรรทดัฐาน 
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ตาราง 1 (ตอ่) 

ระดับของความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ/
เป้าหมายใน
การศึกษา 

 
ความหมาย 

        ผลลัพธ ์

ประโยชนต์่อบุคคล ประโยชนต์่อสังคม 

3. ระดับวิจารญาณ 

Critical Health 
Literacy 

 

เป็นระดบัการจดัหา
ของขอ้มลูในสงัคม
รวมถึงผลลพัธปั์จจยั
ก าหนดสขุภาพ และ
โอกาสในการเขา้ถึง
นโยบาย ในการ
เปล่ียนแปลงการ
บรหิาร 

พฒันาความ 
สามารถในการฟ้ืน
คืนสภาพ 

พฒันาการกระท าใน
ดา้นสขุภาพในสงัคม 
และเพิ่มแรงผลกัดนั
ในชมุชน 

 ท่ีมา Nutbeam (2000) 

อย่างไรก็ตาม องคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสุขภาพ ตามแนวคิดของ Sørensen     
และคณะ (2012) ไดอ้ธิบายไวว้า่ มี 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

1. การเข้าถึง (Access)  คือความสามารถในการคน้หาและรบัขอ้มูลสารสนเทศดา้น
สขุภาพ 

2. ความเขา้ใจ (Understand) คือความเขา้ใจหมาย ถึงความสามารถในการเขา้ใจขอ้มลู
สารสนเทศดา้นสขุภาพท่ีเขา้ถึงได ้

3. การประเมิน (Appraise) คือ เป็นความสามารถในการแปลความ ไตรต่รอง ตดัสินและ
ประเมินขอ้มลูดา้นสขุภาพท่ีไดร้บั 

4. การประยกุต ์(Apply) คือ ความสามารถในการส่ือสารและใชข้อ้มลูเก่ียวกบัความรอบ
รูด้า้นสขุภาพ เพ่ือตดัสินใจในการรกัษาและคงไวซ้ึ่งสขุภาพท่ีดี 
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Matrixการประ อิเยกุตค์วามรอบรูด้า้นสขุภาพ 4 องคป์ระกอบกบับรบิทสขุภาพ 3 ดา้น 

ตาราง 2 Matrixการประยกุตค์วามรอบรูด้า้นสขุภาพ 4 องคป์ระกอบกบับรบิทสขุภาพ 3 ดา้น 

บริบท การเข้าถงึ
ข้อมูลเกี่ยวกับ

สุขภาพ 

ความเข้าใจ
ข้อมูลด้าน
สุขภาพ 

การประเมิน
ข้อมูลด้าน
สุขภาพ 

การน าเอา
ข้อมูล 

1.การรักษา สามารถเขา้ถึง
ขอ้มลูการรกัษา 

สามารถเขา้ใจ
ขอ้มลูทาง
การแพทยแ์ละ
เขา้ใจ
ความหมายจาก
ขอ้มลูท่ีไดม้า 

สามารถแปล
ความและ
ประเมินขอ้มลู
ทางการแพทยไ์ด ้

สามารถ
ตดัสินใจอย่าง
ฉลาดจากขอ้มลู
ทางการแพทยท่ี์
ไดร้บั กบัสขุภาพ
ของตนเอง 

2.การป้องกัน สามารถเขา้ถึง
ขอ้มลูดา้น
ปัจจยัเส่ียงตอ่
สขุภาพ 

สามารถเขา้ใจ
ขอ้มลูดา้นปัจจยั
ความเส่ียงตอ่
สขุภาพ จาก
ขอ้มลูท่ีไดม้า 

สามารถแปล
ความและ
ประเมินดา้น
ปัจจยัความเส่ียง
ตอ่สขุภาพ  

สามารถ
ตดัสินใจอย่าง
ฉลาดจากขอ้มลู
ปัจจยัความเส่ียง
ตอ่สขุภาพของ
ตนเอง 

3.การส่งเสริม สามารถรบัรู ้
ขอ้มลูปัจจยั
ก าหนดสขุภาพ
ของตนเองใน
ปัจจบุนัท่ี ใน
สงัคม 
สิ่งแวดลอ้ม 

สามารถเขา้ใจ
ขอ้มลูปัจจยั
ก าหนดสขุภาพ
ของตนเองใน
สงัคมและ
สิ่งแวดลอ้มท่ี
ไดร้บัมา 

สามารถแปล
ความและ
ก าหนดปัจจยั
สขุภาพของ
ตนเองในสงัคม
และสิ่งแวดลอ้ม 

สามารถ
ตดัสินใจอย่าง
ฉลาดจากขอ้มลู
สขุภาพของ
ตนเองในสงัคม
และสิ่งแวดลอ้ม
ท่ีไดร้บัมา 

ท่ีมา Sørensen และคณะ (2012) 
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ความหมายของความรอบรู้โรค COVID-19 (COVID-19 Literacy) 
 ผูว้ิจยัมีความสนใจในการศึกษา โดยน าเอาแนวคิดความรอบรูด้า้นสุขภาพของ 

Sørensen (2012) ทัง้ 4 องคป์ระกอบมาประยกุตใ์นการศกึษาตวัแปรเรื่องความรอบรูโ้รคCOVID-

19 ให้ความหมาย ว่าความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเป็นกระบวนการทางปัญญา (Cognitive 
apprise) ในการเผชิญกับตวัก าหนดปัญหาสุขภาพ ซึ่งในการศึกษาผูว้ิจยัสนใจศึกษาบริบทของ
ความรูใ้นเรื่องการระบาดของโรคและวิธีการป้องกนัโรคCOVID-19 โดยการเขา้ถึงขอ้มลู ประเมิน
ขอ้มลูท่ีไดร้บัและประยกุตใ์ชใ้นการดแูลตนเองอย่างเหมาะสม ทัง้นีใ้นส าหรบัความหมายอ่ืน  ของ
ความรอบรูก้ารระบาดของ COVID-19 ไดแ้ก่ นายแพทยช์ลทิศ อไุรฤกษก์ลุ(ชลทิศ ชลทิศ อไุรฤกษ์
กุล, 2563) ไดอ้ธิบายถึงความรอบรูโ้รคโรค COVID-19 โดยประยุกตใ์ชก้รอบแนวคิด Janzและ
Becker (1984 อ้างถึงใน ชลทิศ ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล , 2563)ได้ใช้โมเดล Health Belief Model 
ไดแ้ก่ 

 1) ตัวแปรด้านประชากรและจิตสังคม (Demographic and psychosocial 
variable) ไดแ้ก่ อาย ุเพศ การศกึษา เชือ้ชาต ิท่ีมีผลตอ่การรบัรูข้องบคุคล เชน่ การรบัรูข้องปัจเจก
บคุคลเอง การรบัรูภ้ยัพิบตั ิการรบัรูป้ระโยชน ์การรบัรูอุ้ปสรรคในดา้นมาตรการปอ้งCOVID-19 

 2) การรับรู ้ของปัจเจกบุคคล (Individual Perception) โดยบุคคลรับรู ้ข้อมูล     
ของโรคCOVID-19 ว่าเป็นโรคติดต่อไดง้่ายและระบาดไปทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย ซึ่งนักท่อง
เท่ียงชาวจีน เป็นประชากรกลุ่ม เส่ียงมาก ท่ีสุด  จึ ง มี โอกาส เส่ียงมาก ท่ี สุด  (Perceived 
Susceptibility to disease) และรบัทราบว่า โรค COVID-19 หากติดเชือ้แลว้ มีความรุนแรงมาก
จนเสียชีวิต (Perceived Severity of disease) 

 3) การรบัรูภ้ัยคกุคามจาก COVID-19 (Perceived Threat of disease) เป็นการ
รบัรูข้องประชาชนทั่วไป ท่ีสง่ผลเสียรุนแรงตอ่สขุภาพ ยงักระทบตอ่เศรษฐกิจและความเป็นอยูข่องตนเอง 
ดงันี ้

3.1) โรคCOVID-19 สามารถติดตอ่ไดง้่าย ยงัไม่มีวคัซีนและยารกัษาโรค หากติด
เชือ้แลว้จะมีอาการปอดอกัเสบรุนแรงจนเสียชีวิตได ้ 

3.2) โรคCOVID-19 ส่งผลกระทบต่อสถาวะเศรษฐกิจ ท่ีเป็นภัยคุกคามต่อ
สุขภาพ เช่นจา้งงานท่ีนอ้ยลง และมาตรการกักตวั การหยุดอยู่กับบา้น คาดว่าค่า GDP ของทั่ว
โลกรวมถึงประเทศไทยจะลดลง 
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4) การกระท าท่ีส่งสัญญาณเป็นนัย (Cue to Action) ท าให้ประชาชนรับรูถ้ึงภัย
คุกคามจากโรคCOVID-19มากขึน้ และยังเพิ่มโอกาสท่ีจะเกิดพฤติกรรมป้องกันตนเองมากขึน้ 
ไดแ้ก่พดูคยุ ขา่วสารจากส่ือ ซึ่งมีทัง้ขอ้เท็จจรงิและขา่วลวง ซึ่งตอ้งมีการตรวจสอบและแกไ้ข  

4.1) การน าเสนอจากส่ือกระแสหลกัและส่ือโซเชียล มีเดีย ทัง้ขา่วสารการระบาด
ท่ีแพรไ่ปทั่วโลก การเสียชีวิตของประชาชน บุคลากรทางการแพทยต์ลอดจนนกัการเมือง และส่ือ
ยงัเสนอขา่ววา่ ประชาชนจะตอ้งกกัตวั 14 วนั หลงัจากสมัผสัผูป่้วยหรือกลุม่เส่ียงตอ่การตดิเชือ้ 

4.2) ในประเทศไทย ประชาชนไดร้บัค าแนะน าจากกระทรวงสาธารณสขุ หรือส่ือ
ออนไลน ์เก่ียวกบัมาตรการปอ้งกนั เพ่ือไม่ใหโ้รคCOVID-19แพรร่ะบาดไปในระดบัท่ีรุนแรงขึน้ ซึ่ง
จะสง่ผลกระทบตอ่สขุภาพ และเศรษฐกิจ 

4.3) การรบัขอ้มลูขา่วสารท่ีมากเกินไป จากการแลกเปล่ียน 
5) การรบัรูป้ระโยชนท่ี์ไดร้บัหักล้างดว้ยอุปสรรคในการด าเนินการตามมาตรการ

ป้องกัน (Perceive Benefit minus barrier to preventive measure) ถา้ประชาชนรบัรูป้ระโยชนท่ี์
ไดจ้ากมาตรการปอ้งกนัการตดิเชือ้มากกว่าความยากล าบาก มี ท่ีจะเพิ่มโอกาสในการกระท าตาม
มาตรการ 

6) การรับรู ้ตนเอง ด้านสามารถปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน (Perceived Self 
Efficacy) หากมีมาตรการปอ้งกนัตนเองท่ียาก ประชาชนมีแนวโนม้จะเกิดพฤติกรรมปอ้งกนัตนเอง
ไดน้อ้ย เช่น การควบคมุอาหาร ออกก าลังกายอย่างเคร่งครดั ในทางกลบักัน ถา้เป็นมาตรการท่ี
เขา้ถึงไดง้่าย เช่นการสวมใส่หนา้อนามยั การลา้งมือ หยุดอยู่บา้น เป็นเรื่องท่ีไม่ยาก ท่ีจะท าให้
ประชาชนเกิดพฤตกิรรมปอ้งกนัตนเองมากขึน้ 

7) ความน่าจะเป็นท่ีจะด าเนินตามมาตรการป้องกันโรค (Likelihood of taking 
recommend prevention Action) มาตรการป้องกนัท่ีเป็นไปได ้มีแนวโนม้ท่ีประชาชนจะใหค้วาม
รว่มมือ  

จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องความรอบรูโ้รคโรค COVID-19 ซึ่งความรอบรู้โรค 
COVID-19  หมายถึง ความสามารถและทกัษะทางปัญญาและทกัษะทางสงัคมของบุคลากรทาง
การแพทย ์ในการเขา้ถึงขอ้มลูความรูด้า้นการระบาดของโรคCOVID-19 มาตรการของปอ้งกนัโรค 
รวมถึงประเมินความรูค้วามเขา้ใจในการป้องกันตนเองและน ามาปฏิบตัิโดยการประยุกตใ์ชใ้น
ชีวิตประจ าวนั โดยมีตวัแปรสงัเกตและองคป์ระกอบ 4 ดา้น ดงันี ้

1) ดา้นการเขา้ถึง หมายถึง ความสามารถในการคน้ควา้และเขา้ใจขอ้มูลเก่ียวกับ
การระบาดโรคCOVID-19 ท่ีเป็นตวัก าหนดปัญหาดา้นสขุภาพรวมถึงสถานบริการสขุภาพ 
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2) ดา้นการเขา้ใจ หมายถึง ความสามารถในการเขา้ใจขอ้มลูเก่ียวกบัการระบาดโรค
COVID-19 และตวัก าหนดปัญหาดา้นสขุภาพอย่างถกูตอ้ง  

3) ดา้นการประเมิน หมายถึง ความสามารถในการพิจารณา ไตร่ตรองรวมถึงการ
ประเมินขอ้มลูเก่ียวกบัการระบาดโรคCOVID-19 

4) ดา้นการประยกุตใ์ช ้หมายถึง ความสามารถในการส่ือสารเก่ียวกบัขอ้มลูของโรค 
การวัดความรอบรู้โรค COVID-19 
จากการทบทวนเอกสาร พบงานวิจยัท่ีใชแ้บบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ อาทิ แบบวัด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพThe European Health Literacy Survey Questionnaire(HLS-EU-Q)  
ของSørensen(2012) ประกอบดว้ย 3 ขอบเขต ไดแ้ก่ 1) ขอบเขตดา้นการดแูลสขุภาพ 2) ขอบเขต
ดา้นการปอ้งกนัโรค 3)ขอบเขตดา้นการสง่เสรมิสขุภาพ ทัง้นี ้Osborne และคณะ(2013) ไดพ้ฒันา
แบบสอบถามความรอบรูก้านสขุภาพ(Health  Literacy Questionnaire: HLQ) โดบมีจดุประสงค์
ในการวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพส าหรบัประชาชนทั่วไป ผูป่้วยหรือผูป้ฏิบตัิงาน ซึ่งแบบสอบถาม
ไดร้ับการพัฒนา โดยตรงจากการให้ค  าปรึกษาข้อมูลและประชุม เพ่ือการวบรวมองคค์วาม รู้
เก่ียวกับความรอบรูด้า้นสุขภาพ หลังจากนัน้ไดท้ดสอบการวิเคราะหไ์ซโครเมตริก  รวมถึงปัจจัย
ยืนยนัการวิเคราะห ์(CFA) และทฤษฎีการตอบสนองของรายการ พบว่า มี 9 องคป์ระกอบ จ านวน 
44 ขอ้ค าถาม 9  องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ความเขา้ใจและการสนบัสนนุจากผูใ้หบ้ริการสขุภาพ 2) 
การมีขอ้มูลในการจัดการสุขภาพท่ีเพียงพอ 3) การจัดการสุขภาพเชิงรุก 4) การสนับสนุนทาง
สังคมดา้นสุขภาพ 5) การประเมินขอ้มูลสารสนเทศดา้นสุขภาพ  6) ความสามารถท่ีจะมีส่วน
รว่มกบัผูใ้หบ้รกิารสขุภาพ 7) การเขา้ถึงระบบการดแูลสขุภาพ8)ความสามารถดา้นขอ้มลูสขุภาพ 
9)ความพอเพียงในการเขา้ใจขอ้มลูสขุภาพและการปฏิบตั ิ 

การวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจัยไดพ้ัฒนาแบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพโดยประยุกตส์รา้งกรอบ
แนวคิดความรอบรูด้า้นสุขภาพของของ (Sørensen et al., 2012) และไดพ้ัฒนาความรูร้อบดา้น
สขุภาพของ องัศินนัท ์อินทรก าแหง (2560) เป็นแบบวดัความรอบรูก้ารระบาดของโรคCOVID-19 
เป็นวัดมาตรประเมินค่า 4 ระดับ คือ “จริงท่ีสุด” เท่ากับ 4 คะแนน “ค่อนข้างจริง” เท่ากับ 3 
คะแนน “จรงิบางครัง้”เท่ากบั 2 คะแนน “ไมจ่รงิเลย”เทา่กบั 1 คะแนน ซึ่งบคุลากรทางการแพทยท่ี์
ได้คะแนนความรอบรูโ้รค COVID-19 สูง บ่งชี ้ถึงเป็นผู้ท่ีมีความรอบรูโ้รคCOVID-19ได้ดีกว่า
บคุลากรทางการแพทยท่ี์ไดค้ะแนนต ่ากวา่ 
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งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับความรอบรู้โรค COVID-19 
Montanoและ Acebes (Montano & Acebes, 2020) ได้ท าการศึกษาตัวแปรท านาย

ความเครียด ภาวะเศรา้  ของชาวฟิลิปปินส ์โดยท าการส่งหากลุ่มตัวอย่างผ่านทางส่ือสังคม
ออนไลน ์อาทิ Facebook     และไดท้  าการส่งอีเมลแ์บบสอบถามไปใหก้ลุ่มตวัอย่างท่ีสนใจเขา้
รว่ม ทัง้สิน้ 433 คนในช่วงอายุ 15-65 ปี และไดส้่งแบบสอบถามส ารวจขอ้มูลชีวสงัคม เช่น เพศ 
อายุ ถ่ินท่ีอยู่ และโรคประจ าตวั พบว่ากลุ่มตวัอย่างเครียด มีความยากล าบากในการนอนหลับ 
ทัง้นีน้อกจากความเครียดเรื่องโรคCOVID-19แลว้ กลุ่มตวัอย่างยังมีความเครียดเรื่องของภาวะ
วา่งงาน และมีความกลวัการติดเชือ้จากการไปยงัศนูยบ์รกิารสขุภาพ สถานท่ีสาธารณะ การสมัผสั
กบัตูก้ดเงิน (ATM) รวมถึงการจ่ายเงินดว้ย ผูว้ิจยัจึงมีขอ้แนะน าว่า การท่ีจะลดความเครียดและ
ความวิตกกงัวลของกลุ่มตวัอย่างในช่วงการระบาดของCOVID-19 จะตอ้งเพิ่มปัจจยัเชิงบวก เช่น 
การฟ้ืนคืนสขุภาพ (Resilience) ความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health Literacy) ดว้ยเชน่กนั 

Alijassim และ Ostini(Aljassim & Ostini, 2020)ไดท้  าการศึกษาผลของความรอบรูด้า้น
สุขภาพในสิ่งแวดล้อมของความเครียดของผู้ป่วย : การทบทวนวรรณกรรมแบบมีระบบ(a 
systematic review) โดยเป็นเป็นการศกึษาสงัคมขอ้มลูเก่ียวกบัตวัแปรความรอบรูด้า้นสขุภาพใน
บริบทสิ่งแวดลอ้มท่ีตา่งกนั โดยมุ่งเนน้ในการคน้ควา้เก่ียวกบัผูป่้วย ความเครียดและสถานการณ์
การดแูลสุขภาพ จากงานวิจยัทัง้หมด 24 งาน ซึ่งจากผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
พบว่า จุดแข็งของความสมัพนัธร์ะหว่างสถานการณส์ขุภาพและความเครียดของผู้ ป่วย ทัง้นีก้าร
กระท าในสถานการณ์ทางสุขภาพของผูป่้วยส่งผลให้เกิดความเครียด เช่น สถานการณ์ในหอ้ง
ผูป่้วยวิกฤต(ICU) เป็นสิ่งแวดลอ้มท่ีท าใหผู้ป่้วยเครียด ทัง้นีย้งัพบหลกัฐานว่า  ความส าคญัของ
ความเครียดในความสัมพันธ์ระหว่าง สถานการณ์สุขภาพและความสามารถในการตัดสินใจ
เก่ียวขอ้งกบัระดบัความเครียดสงู ซึ่งจะส่งผลใหต้อ่การตดัสินใจท่ีผิดพลาดและเป็นผลเสีย ดงันัน้
สถานการณ์ท่ีท าใหเ้กิดความเครียด มีผลกระทบต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพเน่ืองจาก บุคคลมี
ขอ้จ ากดัในดา้นการตดัสินใจดา้นการดแูลสขุภาพของตนเอง 

Dodson  และคณ ะ  (Dodson, Osicka, Huang, McMahon, & Roberts, 2016)ได้
ท าการศึกษาการวดัและประเมินความรอบรูด้า้นสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างประชาชนท่ีไดร้บัการ
ฟอกไตท่ีมีความสมัพันธก์ับความเครียดและคณุภาพชีวิต โดยท าการกลุ่มตวัอย่างจ านวน  200 
คน อายรุะหว่าง 26-93 ปี โดยเป็นผูป่้วยโรคไตท่ีมีภาวะแทรกซอ้นเป็นโรคเบาหวาน และโรคหวัใจ 
โดยใชแ้บบสอบถามความรอบรูด้า้นสขุภาพ(HLQ)ประยกุตใ์ชใ้นผูป่้วยท่ีฟอกไต  ประกอบดว้ย 1) 
การสนับสนุนทางสังคมดา้นสุขภาพ 2) ความสามารถในการมีส่วนร่วมกับการดูแลสุขภาพใน
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สถานบริการสขุภาพ 3)ความสามารถในการเขา้ถึงระบบการรกัษาสขุภาพ 4)ความสามารถในการ
หาขอ้มูลสุขภาพ และ5)ความสามารถในเข้าใจข้อมูลดา้นสุขภาพ ซึ่งความรอบรูด้า้นสุขภาพ
หมายถึง ความสามารถของผูป่้วยในการเขา้ถึง ประเมิน ท าความเขา้ใจและสามารถน าขอ้มลูทาง
สุขภาพมาตัดสินใจในการดูแลตนเอง ซึ่งในผู้ป่วยโรคไต ความรอบรูข้องโรคไตคือ  การเขา้ถึง
ขอ้มูลทางสุขภาพจากผู้เช่ียวชาญ และสามารถน าไปใชใ้นกิจกรรมการดูแลตนเอง การสังเกต
อาการของโรคการเขา้ถึงศนูยบ์ริการทางสขุและการใชชี้วิตใหส้มดลุทัง้ในดา้นชีวิตสว่นตวัและการ
รกัษาโรค ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคไต มีความรอบรูด้า้นสุขภาพเป็นอย่างดี   ทัง้ใน
ดา้นการเขา้ถึงขอ้มลู และการเขา้ถึงศนูยบ์รกิารสขุภาพ อยา่งไรก็ตาม ความรอบรูด้า้นสขุภาพท่ีท า
ไดน้อ้ย คือระดบัการท ากิจกรรมในการดแูลตนเอง ซึ่งอาจเป็นผลจากความเบื่อหน่ายในการฟอก
ไต ระดบัการสนบัสนนุทางดา้นสขุภาพนอ้ยท่ีผลตอ่การดแูลตนเอง ทัง้นีก้ลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคไต 
ท่ีมีความรอบรูด้า้นสุขภาพต ่ามีแนวโนม้จะมีระดบัความเครียดสงู และท าใหแ้รงจงูใจในการดแูล
สขุภาพนอ้ยลง 

จากการทบทวนวิจัยข้างตน้ สามารถสรุปไดว้่าความรอบรูโ้รคCOVID-19 เป็นปัจจัย
ทางการรูค้ิด ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่ โดยผูว้ิจัยคาดว่า บุคลากรทาง
การแพทย ์ในจังหวดันครราชสีมา ท่ีมีความรอบรูโ้รคCOVID-19 ในระดับสูงจะมีพฤติกรรมการ
จดัการความเครียดวิถีใหมไ่ดดี้กว่าบคุลากรทางการแพทยท่ี์มีความรอบรูโ้รคCOVID-19 นอ้ยกวา่ 

3.2.1 การรับรู้การแพร่ระบาดของข้อมูลข่าวสาร (Infodemic) 
ความหมายของการระบาดของข้อมูลข่าวสาร 
การรบัรูก้ารแพร่ระบาดของขอ้มลูข่าวสาร ในบริบทของสถานการณก์ารระบาดของ

โรคCOVID-19 ก่อใหเ้กิดขอ้มลูข่าวสารมากมาย และในการรบัขา่วสารเหล่านี ้จงึเป็นกระบวนการ
รบัรูข้องบุคคล  บุคลากรทางการแพทยเ์องก็เช่นกัน ย่อมมีการรบัรูเ้ก่ียวกับข่าวสารและการรบัรู ้
การแพร่ระบาดของข้อมูล โดยแสงเดือน ทวีสิน (แสงเดือน แสงเดือน ทวีสิน , 2545)การรับรู ้ 
หมายถึง การท่ีบุคคลน าขอ้มลูท่ีไดจ้ากความรูส้ึกสมัผสั(Sensation) ท่ีเป็นขอ้มลูดิบ (Raw Data) 
ผ่านประสาทสัมผัสทั้ง 5 อันประกอบ ได้แก่ ตา หู จมูก ลิน้ และกาย จากนั้น บุคคลจะมีการ
จ าแนก แยกแยะ คดัเลือก วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยกระบวนการท างานของสมอง  แปลความสิ่งท่ีได้
เป็นความหมาย ในการน าไปใชใ้นการเรียนรู ้ ซึ่ง ฉัตยาพร เสมอใจ(ฉัตยาพร ฉัตยาพร เสมอใจ, 
2550)ให้ความหมายการรบัรู ้ว่าเป็นกระบวนการท่ีบุคคลและแปลความสิ่งเรา้ ในการเข้าใจ
ความหมายของโลก ผา่นประสาทสมัผสั ไดแ้ก่ ตา ห ูจมกู ลิน้ กายสมัผสัและความรูส้ึก ซึ่งมีความ
สอดคลอ้งกบัประสบการณเ์ดิมท่ีส่งผลตอ่การรบัรู ้อีกทัง้เพ็ญศิร ิเพ็ญศิริ โชติพนัธุ ์(2551) อธิบาย
การรบัรู ้เป็นกระบวนการจากการสมัผสั ในการตีความตอ่สิ่งเรา้ท่ีมากระทบตอ่บคุคล 
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ดังนั้น การรับรู ้จึงเป็นปัจจัยภายในของบุคคลเอง ในการแปลความต่อสิ่งเร้าผ่าน
ประสบการณ์ส่วนบุคคล ทั้งนีบุ้คลากรทางการแพทย ์ ท่ีปฏิบัติหน้าท่ีตามโรงพยาบาลเองใน
สถานการณก์ารรบัรูก้ารแพรร่ะบาดของขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรค COVID-19 เกิดขอ้มลูข่าวสาร
จ านวนมากมาก ทัง้ในส่ือสงัคมออนไลนแ์ละสงัคมทั่วไป ส่วนหนึ่งขอ้เท็จจรงิแลว้ อย่างไรก็ตามยงั
มี ข้อมูลข่าวสารท่ีไม่ถูกตอ้ง การรบัรูข้อ้มูลข่าวสารปลอมยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและ
สขุภาพจิตตอ่บคุลากร รวมถึงการสง่ผลกระทบตอ่ระบบการสาธารณสขุ ในดา้นประสิทธิภาพของ
การระยบัยัง้การระบาดของโรคCOVID-19 ดว้ยเช่นกนั (WHO, 2020) และการรบัรูก้ารแพรร่ะบาด
ของขอ้มูล สรา้งความต่ืนตระหนกและความสับสน เป็นอุปสรรคต่อการท างานของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสขุ (WHO, 2020) 

ในปัจจบุนั บคุลากรทางการแพทยต์อ้งรบัรูข้อ้มูลสารผ่านทางช่องทางมากมายในแตล่ะ
วนั เรียกว่า การระบาดของขอ้มูล (Infodemic) เป็นอีกหนึ่งปัญหาท่ีเกิดขึน้เก่ียวกบัการรบัรูข้อ้มูล
ข่าวสารท่ีมีขอ้เท็จจริงเพียงเล็กน้อย หรือเป็นข่าวท่ีไม่มีขอ้มูลท่ีเป็นความจริงเลย โดยเกิดจาก
แหล่งขอ้มลูท่ีไม่มีความน่าเช่ือถือ ทัง้นี ้ข่าวสารบางอย่าง ก็ยงัเป็นเนือ้หาข่าวท่ีสามารถตรวจสอบ
ได ้แต่เขียนดว้ยความอคติ น าเสนอในมุมมองเพียงดา้นเดียวและเป็นข่าว  ท่ีโน้มน้ามจิตใจให้
บคุคลเกิดความต่ืนตระหนก จากสถานการณก์ารระบาดของโรคCOVID-19 ผูว้ิจยัไดศ้กึษาขอ้มูล
ความหมายของการระบาดของขอ้มลู ดงัตอ่ไปนี ้ 

ความหมายของการการระบาดของขอ้มูล (Infodemic) เป็นศพัทใ์หม่ท่ีถูกใชจ้ากองคก์ร
อนามัยโลก ในเดือนกุมภาพันธ์ ปี 2020 หมายถึงขอ้มูลท่ีผิดพลาด และเช่ือมโยงเก่ียวกับการ
ระบาดของโรคCOVID-19  และในพจนานุกรมของ Collin ค าว่า “Infodemic”  หมายถึง ข้อมูล
จ านวนมากเกินไปท่ีก่อใหเ้กิดปัญหาและจดัการไดย้ากขึน้(Collins Dictionary, 2013)  อธิบายค า
ว่า Infodemic เกิดจากการผสมผสานของค าว่า “Information” หมายถึง ขอ้มลู และ “Epidemic” 
หมายถึง การแพรร่ะบาด ซึ่งแปลวา่ ขอ้มลูจ านวนมากท่ีเก่ียวขอ้งภาวะวิกฤต ท่ีไดแ้พร่ระบาดอยา่ง
รวดเรว็และมีความยากล าบากในการแกไ้ขปัญหา  

ซึ่งจากการสืบค้นข้อมูลพบว่าIretonและPosetti (Ireton & Posetti, 2018) อธิบายใน
หนังสือการจัดการกับขอ้มูลข่าวปลอมของ UNESCO ว่า การรบัรูก้ารแพร่ระบาดของขอ้มูลเป็น
การใชข้่าวปลอม หรือแมแ้ตส่ื่อปลอมมากมายเพ่ือรายงานข่าว และมีความเส่ียงท่ีจะถูกน าไปใช้
หาผลประโยชนท์างการเมืองและถูกน าไปใชเ้ป็นอาวุธในวงการธุรกิจข่าวสารในการท าลายการ
รายงานขา่วของบคุคลฝ่ายตรงขา้มท่ีเป็นคูแ่ขง่ โดยการใชข้อ้มลูขา่วสารท่ีผิด    ซึ่งการรบัรูก้ารแพร่
ระบาดของขอ้มูล จดัเป็นลักษณะความผิดปกติของขอ้มูลข่าวสาร (Information Disorder) แบ่ง
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ออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 1)ขอ้มูลผิด (Mis-Information) 2)ขอ้มูลบิดเบือน(Dis-Information) 3)
ข้อมูลท่ีแฝงเจตนารา้ย (Mal- information) จากการเกิดข่าวปลอม ท าให้ Council of Europe 
(2017) ไดอ้ธิบายเรื่องของลกัษณะของขอ้มูลข่าวสารท่ีผิดมีแนวคิดทัง้หมด 3 ประการ ไดแ้ก่ 1)
ขอ้มูลบิดเบือน (Dis-information) หมายถึง ขอ้มูลเท็จและสรา้งขึน้โดยเจตนา เพ่ือท ารา้ยบุคคล 
กลุ่มสังคมองค์กร หรือประเทศ  2) ข้อมูลผิด(Mis-information) หมายถึง ข้อมูลเท็จ แต่ไม่
ก่อใหเ้กิดอนัตรายและ 3) ขอ้มลูท่ีมีเจตนารา้ยแอบแฝง (Mal-information) ขอ้มลูท่ีอยู่บนพืน้ฐาน
ของความเป็นจรงิ แตบ่ดิเบือนเพ่ือก่อใหเ้กิดอนัตราย ตอ่บคุคล องคก์ร หรือประเทศ 

ทั้งนี ้พิจิตรา สึคาโมโต้  (2562 อ้างถึงใน ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสริม
สขุภาพ, 2562)ไดแ้บง่ตามระดบัความรุนแรงของขอ้มูลข่าวสารท่ีผิด  ลกัษณะ 3 ประเภท  ไดแ้ก่ 
1) ข่าวสารท่ีไม่เหมาะสม(Mis-Information) เป็นเผยแพรข่่าวปลอมโดยไม่ไดต้ัง้ใจ ซึ่งผูส้ง่สารไม่มี
เจตนาในการกลั่นแกลง้บคุคลอ่ืน แตเ่ป็นเผยแพรข่อ้มลูเพราะเกิดจากการขาดความรู ้2)ข่าวสารท่ี
บดิเบือน (Dis-Information) เป็นขา่วปลอมท่ีมีเจตนาไม่ดี ในการท ารา้ยและกลั่นแกลง้บคุคลอ่ืน มี
จุดประสงคช์ักน าความคิดในสังคม หรือตอ้งการปิดบังความจริง  3) ข่าวสารท่ีผิดพลาด (Mal-
Information)  

เป็นข่าวปลอมเกิดจากความเกลียดชงั ซึ่งเนือ้หาขา่วอาจมีขอ้เท็จจรงิ แตผู่ส้รา้งมีเจตนา
ในการดหูมิ่น เหน็บแหนม สรา้งความเกลียดชงัใหแ้ก่ผูต้กเป็นขา่ว และเกิดการแบง่แยกในสงัคม 

ทัง้นี ้มูลนิธิส่งเสริมส่ือเด็กและเยาวชน สถาบันส่ือเด็กและเยาวชนร่วมกับส านักงาน
กองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสริมสขุภาพ (2562) ไดอ้ธิบายรูปแบบเนือ้หาของข่าวปลอมโดยอา้งอิง
จกองคก์ร First Draft News ท่ีตัง้ขึน้เพ่ือจดัการกบัข่าวปลอม ไดจ้ดัรูปแบบเนือ้หาของข่าวปลอม
ไว ้7 แบบโดยเรียงตามความรุนแรงจากนอ้ยไปหามาก ดงันี ้

1. เนือ้หาลอ้เลียน (Satire or Parody) เป็นข่าวท่ีมีเนือ้หาลอ้เลียน ไม่ไดมี้เจตนาใน
การสรา้งความเขา้ใจผิดหรือโนม้นา้วจิตใจผูร้บัสาร แตมี่จดุประสงคใ์นการ สรา้งความขบขนั และ
มกัเป็นการลอ้เลียนสถานการณท์างการเมือง หรือ ลอ้เลียนบุคคลท่ีมีช่ือเสียง โดยรูปแบบเนือ้หา
ขา่วลอ้เลียนบางขา่ว อาจมีความคลา้ยกบัความเป็นจรงิจนผูร้บัสารเกิดความเขา้ใจผิดได ้ 

2. เนือ้หาไม่ตรงพาดหัว (False Connection) เป็นข่าวท่ีมีการเช่ือมโยงเนือ้หาท่ีผิด 
รูปแบบหรือค าบรรยายไม่ไดมี้เนือ้หาในข่าวจริง หรือโยงเนือ้หาสองอย่างท่ีไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกันมา
รวมกันในข่าวเดียวกัน โดยมีจุดประสงค ์เรา้อารมณ์ใหผู้ร้บัสารเขา้มาอ่าน เช่น เนน้พาดหวัข่าว
หวือหวา โดยการใชข้อ้มลูหรือรูปภาพ เพ่ือดงึความสนใจเขา้มาอา่น 
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3. เนือ้หาชีน้  า (Misleading) เป็นข่าวท่ีมีเนือ้หาขอ้เท็จจริง แต่มีเนือ้หาบิดเบือนและ
จงใจใส่รา้ยบคุคลอ่ืน โดยการใชเ้นือ้หาชีน้  าไปท่ีผูร้บัสารดว้ยอคติของผูส้่งสาร ยกตวัอยา่งเช่น ขา่ว
ท่ีรฐับาลไทยมีนโยบายในการใช้กัญชาเสรี โดยผู้ส่งสารหรือนักข่าว สรา้งเนือ้หาข่าวท่ีชีน้  าให้
ประชาชนเขา้ใจผิดวา่สามารถใชก้ญัชาอย่างถกูกฎหมายได ้แตใ่นความจริงเป็นนโยบายในการน า
กญัชามาใชป้ระโยชนใ์นทางการแพทยเ์ทา่นัน้ 

4. เนือ้หาท่ีผิดบริบท (False Context) เป็นข่าวท่ีมีเนือ้หาขอ้เท็จจริง แต่ถูกน าเอา
บริบทอ่ืนมาเช่ือมโยงท าให้ผู้ร ับสารตีความผิด เช่น เนื ้อหาของข่าวเป็นข้อเท็จจริงแต่น า
ภาพประกอบจากแหล่งอ่ืนมาน าเสนอเป็นข่าวเดียวกนั ยกตวัอย่างเช่น มีข่าวกูภ้ยัจบังูเหลือมเขา้
บา้น ซึ่งเป็นเนือ้ข่าวเป็นขอ้เท็จจริง แต่น าภาพประกอบงูอนาคอนดาจากภาพยนตรม์าประกอบ 
ท าใหผู้ร้บัสารเขา้ใจผิดวา่ งท่ีูถกูจบัตวัใหญ่มาก 

5. เนื ้อหาแอบอ้าง (Impostor) เป็นข่าวท่ีมีเนื ้อหาแอบอ้างบุคคลอ่ืน ซึ่งมาจาก
แหล่งขอ้มูลไม่จริงหรือแอบอา้งเป็นแหล่งข่าวท่ีน่าเช่ือถือ ข่าวประเภทนี ้มักเป็นข่าวออนไลนท่ี์
สรา้งภาพลกัษณใ์หเ้หมือนส านกัขา่วจรงิ ท าใหผู้ร้บัสารเกิดความสบัสน  

6. เนือ้หาหลอกลวง (Manipulated) เป็นข่าวท่ีมีเนือ้หาขอ้มลูตดัตอ่ หรือข่าวท่ีมีภาพ
และเนือ้หาขอ้มลูจรงิ แตถ่กูปลอมแปลงหรือตดัตอ่ เพ่ือสรา้งขา่วท่ีมีเนือ้หาหลอกลวง  

7. เนือ้หากุขึน้มา (Fabricated) เป็นข่าวท่ีมีเนือ้หาท่ีถูกสรา้งขึน้มา เป็นขอ้มูลเท็จ
ทัง้หมด โดยผูส้่งสารมีเจตนาท่ีจะใส่รา้ยบุคคลอ่ืน ซึ่งอาจสรา้งข่าวขึน้โดยมีจุดประสงคเ์พ่ือหวงั
ผลประโยชนบ์างอย่าง ในการท าใหผู้ร้บัสารเกิดความเขา้ใจผิดเป็นวงกวา้ง เช่น การน าเสนอข่าว 
ท่ีมีเนือ้เก่ียวกบัการเสียชีวิตของบคุคลท่ีมีช่ือเสียงในสงัคม ทัง้ท่ีบคุคลดงักลา่วยงัมีชีวิต 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผูว้ิจัยไดว้ิเคราะหแ์ละสรุปว่า การรบัรูก้ารแพร่ระบาดของ
ขอ้มลู เป็นการรบัรูส้่วนบคุคลของบคุลากรทางแพทย ์และตีความตอ่การขอ้มลูข่าวสารท่ีไม่ผิดซึ่ง
เกิดขึน้ในสถานการณ์การระบาดของโรค  COVID-19โดยข้อมูลข่าวสารท่ีผิดแบ่งออกเป็น 3 
องคป์ระกอบตามความรุนแรง ได้แก่ 1) ข้อมูลผิด (Mis-Information) 2) ข้อมูลบิดเบือน (Dis-

Information)และ  3)ข้อมูล ท่ีแฝงเจตนาร้าย (Mal- Information) อย่างไรก็ตาม  ในบริบท
สถานการณร์ะบาดของโรคCOVID-19 จากส่ือคน้ขอ้มูล พบว่าการรบัรูก้ารแพรร่ะบาดของขอ้มูล
ข่าวสาร ไดอ้ธิบายขอ้มลูข่าวสารท่ีเกิดขึน้ในบรบิทของโรคCOVID-19 นัน้อยู่ในระดบัความรุนแรง
ใน 2 องค์ประกอบแรกเท่านั้นคือ 1) ข้อมูลผิด (Mis-Information) 2) ข้อมูลบิดเบือน(Dis-

Information) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Brennenและคณะ(Brennen, Simon, Howard, & 
Nielsen, 2020)ท่ีศกึษาเก่ียวกบัขอ้มลูผิด (Mis-Information)ท่ีเกิดขึน้เก่ียวกบัโรคCOVID-19 ทัง้นี ้
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Tagliabueและคณะ(Tagliabue, Galassi, & Mariani, 2020)ท าการศึกษาเก่ียวกับระบาดของ
ขอ้มูลบิดเบือน(Dis-Information) แต่จากคน้ควา้ผู้วิจัยยังไม่พบการศึกษาเก่ียวกับข้อมูลท่ีแฝง
เจตนารา้ย(Mal-Information) ในบริบทของสถานการณ์การระบาดของโรคCOVID-19 เน่ืองจาก
ขอ้มูลท่ีแอบแฝงเจตนารา้ยนั่นพิจิตรา สึคาโมโต ้(2562 อา้งถึงใน Thaipbs, 2562)ไดอ้ธิบายว่า
เป็นลกัษณะขอ้มลูท่ีสรา้งความแตกแยกและความเกลียดชงัในเชิงความขดัแยง้ทางการเมือง เชือ้
ชาติศาสนา ตลอดจนการมีเพศสภาพท่ีหลากหลาย ดงันัน้ ผูว้ิจยัจึงแบ่งองคป์ระกอบของศึกษา
การรบัรูก้ารแพร่ระบาดของขอ้มูล ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลผิด (Mis-Information) และ 2) ขอ้มูลบิดเบือน 
(Dis-Information) 

การวัดการรับรู้การแพร่ระบาดของข้อมูลข่าวสาร 
การวดัตวัแปรในการศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดส้รา้งแบบวดัตามค านิยามเชิงปฏิบตัิการ 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง คือ การรบัรูก้ารแพรร่ะบาดของขอ้มลูข่าวสาร โดยการรบัรู ้
ส่วนบุคคลของบุคลากรทางแพทย์ และตีความต่อการข้อมูลข่าวสารท่ีผิด ซึ่งเกิดขึน้     ใน
สถานการณก์ารระบาดของโรคCOVID-19 อนัประกอบไปดว้ย 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ขอ้มลูผิด 
(Mis-Information) 2) ข้อมูลบิดเบือน(Dis-Information) จากแนวคิดของ Ireton และPosetti 
(Ireton & Posetti, 2018)   โดยเป็นแบบวัดมาตรประเมิน 4 ระดับ คือ  “จริงท่ีสุด”เท่ากับ 4 
คะแนน “คอ่นขา้งจรงิ”เทา่กบั 3 คะแนน “คอ่นขา้งไม่จรงิ”เทา่กบั 2 คะแนน “ไม่จรงิเลย” เทา่กบั 1 
คะแนน โดย บคุลากรทางการแพทยท่ี์มีการรบัรูก้ารแพรร่ะบาดของขอ้มลูข่าวสารต ่า บง่ชีถ้ึงเป็นผู้
ท่ีรบัรูข้อ้มลู    การระบาดของขอ้มลูขา่วสารไดดี้กวา่บคุลากรทางการแพทยท่ี์ไดค้ะแนนสงูกวา่ 

งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการรับรู้การแพร่ระบาดของข้อมูลข่าวสาร 
Islam และคณะ(Islam et al., 2020)ไดท้  าการศึกษาโรคCOVID-19 ท่ีเก่ียวขอ้งกับการ

รบัรูก้ารแพรร่ะบาดของขอ้มลูและส่งผลกระทบตอ่ระบบสาธารณสขุ ไดอ้ธิบายว่าการรบัรูก้ารแพร่
ระบาดของขอ้มลูนัน้มีหลายรูปแบบ อนัไดแ้ก่ ข่าวลือ การถกูตีตรา ตลอดจนทฤษฎีการสมคบคิด 
ซึ่งเกิดขึน้ในการระบาดใหญ่ของโรคCOVID-19 โดยไดท้  าการวิเคราะหข์้อมูลออนไลนจ์  านวน 
2,311 รายงาน ใน 25 ภาษาจาก 87 ประเทศ ซึ่งเก่ียวขอ้งกับการรบัรูก้ารแพร่ระบาดของขอ้มูล
ของการสถานการณ์การระบาดของโรคCOVID-19 ในช่วงระหว่างวันท่ี 31 ธันวาคม 2562 ถึง 5 
เมษายน  2563 และพบว่ามี ข้อข่าวสารจ านวน  1,856 รายงาน เป็นข้อมูลข่าวสารผิ ด
(Misinformation) คิดเป็นรอ้ยละ 80 ยกตวัอย่าง    เช่น ขอ้มูลข่าวสารท่ีผิดท่ีรายงานเก่ียวกับการ
บริโภคเมทานอลแอลกอฮอลเ์ขม้ขน้สูง ในการฆ่าเชือ้โรคจากรา่งกายและสามารถฆ่าเชือ้ไวรสัได้
จากสถิตทั่วโลกพบว่ามีรายงาน ประชาชนท่ีด่ืมแอลกอฮอลจ์  านวน  5,876 คน เสียชีวิตจ านวน 
800  คน และ มีอีก 60 คนท่ีตาบอดทนัที หลังจากด่ืมแอลกอฮอล ์รวมถึงข่าวลือท าใหป้ระชาชน
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และหน่วยงานทางการแพทย ์เกิดพฤติกรรมการกว้านซือ้สินค้าเพ่ือกักตุน(Buy-panic) ได้แก่ 
หนา้กากอนามยั เจลลา้งมือ รวมถึงกระดาษช าระ ยิ่งไปกว่านัน้การรบัรูก้ารแพรร่ะบาดของขอ้มูล
ท าใหเ้กิดความไมน่า่เช่ือถือตอ่ระบบสาธารณสขุ ตลอดจนความมั่นคงของรฐับาล 

Tagliabue และคณะ(2020) ไดท้  าการศึกษาการรบัรูก้ารแพรร่ะบาดของขอ้มูลข่าวสาร
บิดเบือน และขอ้มูลข่าวสารผิด เก่ียวกับโรคการระบาดของโรค COVID-19 ท่ีแพร่ระบาด ท าให้
เกิดความสับสนใหแ้ก่ประชาชน อันประกอบไปดว้ยข่าวปลอม ท่ีสรา้งความรูส้ึกสับสน  และไม่
ปลอดภัยใหแ้ก่ประชาชน ทัง้นีผู้ว้ิจยัไดว้ิเคราะหข์อ้มูลจากบทบาทของส่ือสารมวลชนในการเกิด
อบุตัขิองโรคCOVID-19 ท่ีมีอิทธิพลตอ่การรบัรูค้วามเส่ียง ซึ่งบคุคลเองไดร้บัขอ้มลูท่ีทว่มทน้ ท าให้
ไม่สามารถ   ท่ีจะท าความเขา้ใจไดถ้กูตอ้งทัง้หมด เช่น การปรากฏตวัของแพทยแ์สดงความคิดตอ่
เรื่องการระบาดของโรค ซึ่งขอ้มูลบางอย่างไม่มีเหตุผลทางวิทยาศาสตรส์นับสนุน ทัง้นีส่ื้อสงัคม
ออนไลน์เองก็เป็นท่ีแพร่หลายของข้อมูลข่าวสารผิดและเป็นข้อมูลท่ีไม่มีการพิสูจน์ทาง
วิทยาศาสตรแ์ละข้อปลอมท าให้เกิดความไม่มั่ นคงของระบบการรักษาทางสาธารณสุขใน
ต่างประเทศพบว่า แอฟพลิเคชั่ น  WhatApp นั่ นมีการเผยเพร่ข่าวสารท่ีบิดเบือนไปอย่าง 
กวา้งขวางและเป็นอนัตรายต่อทศันคติในการดแูลสขุภาพดว้ยเช่นกนั ยกตวัอย่าง  ในกรณี ผูป่้วย
ปฏิเสธในการทานยาไอบโูพรเฟนและกลุม่ยาแกอ้กัเสบอ่ืน ๆ เน่ืองจากมีความเช่ือ   ท่ีไมถ่กูตอ้งว่า
ยาเหลา่นี ้ท าใหเ้กิดโอกาสในการติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า ยงัมีขอ้มลูขา่วสารท่ีผิดอีก เชน่ การรกัษาโรค 
COVID-19 นั่ นท าให้เกิดภาวะวิตามินดีเป็นพิษ (Vitamin D Abuse) และรวมถึงการบริโภค
สารละลายเอททานอลเพ่ือรกัษาโรคCOVID-19 และรวมถึงมีขอ้มูลการดูแลตนเองเก่ียวกับการ
สวมหน้ากากอนามัยอาจจะท าใหเ้กิดโรคมะเร็งได ้ ดังนั้นประชาชนตอ้งเผชิญกับความเครียด 
ระหว่างการหยุดอยู่บา้นและมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม รวมถึงข้อมูลข่าวสารท่ีผิดและ
บดิเบือนนัน้ สามารถท่ีจะก่อใหเ้กิดอาการเริ่มตน้ของโรคเครียดไดด้ว้ยเช่นกนั 

ทัง้นี ้Brennen และคณะ(2020) ไดท้  าการศึกษาชนิดและแหล่งท่ีมาของขอ้มูลข่าวสาร
ผิดเก่ียวกบัโรคCOVID-19 โดยการวิเคราะหก์ลุ่มตวัอย่าง 225 ขอ้ความท่ีเป็นขอ้มลูข่าวสารผิดใน
ประเทศองักฤษระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม ปี 2020 โดยการตรวจสอบขอ้เท็จจริงจาก 
First Draft News ผลการส ารวจพบว่า โดยรอ้ยละ 59 ของข้อมูลข่าวสารผิดในกลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบดว้ย การสรา้งขอ้มลูท่ีมีความจริง แต่มาพลิกแพลงและการเปล่ียนบริบทอ่ืนมาสรา้งข่าว
ใหม่ และมีรอ้ยละ39 ของขอ้มูลข่าวสารผิดเป็นเนือ้หาขอ้มูลท่ีถูกกุขึน้มา ทัง้นีแ้หล่งขอ้มูลของ
ข่าวสาร ถูกส่งผ่านไปยังส่ือสังคมออนไลน ์ไดแ้ก่ มีขอ้มูลข่าวสารผิดถึงรอ้ยละ  59 ผ่านช่องทาง
Twitter ร้อยละ 27 ผ่านช่องทาง Youtube และร้อยละ 24 ผ่านช่องทางFacebook ซึ่งข้อมูล
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ข่าวสารผิดและขอ้มูลข่าวสารท่ีบิดเบือน ท่ีเก่ียวขอ้งกับวิทยาศาสตร ์เทคโนโลยี  รวมถึงสุขภาพ
เก่ียวกับโรค COVID-19 ท าให้เกิดภาวะวิกฤติทางสุขภาพอย่างคาดไม่ถึง  โดยนักนโยบาย 
นกัวิชาการรวมถึงองคก์รอนามยัโลกก็ไดเ้นน้ว่า ขอ้มูลข่าวสารท่ีผิดเก่ียวกบัการระบาดสะทอ้นถึง
ความเส่ียงต่อระบบสาธารณสุขและการด าเนินงาน จากการส ารวจขอ้มูลข่าวสารผิดและขอ้มูล
ขา่วสารบิดเบือน พบว่ามี 3 ประเภท ไดแ้ก่ 1)การเปล่ียนเนือ้หาของข่าว พบมากท่ีสุดถึงรอ้ยละ 59 
(ไดแ้ก่ เนือ้หาชีน้  า รอ้ยละ29 เนือ้หาท่ีผิดบรบิท รอ้ยละ 24 เนือ้หาหลอกลวง รอ้ยละ 6) รองลงมา 
2)เนือ้ท่ีถูกสรา้งขึน้ พบรอ้ยละ 38 (ไดแ้ก่ เนือ้หาแอบอา้ง รอ้ยละ 30 เนือ้หากุขึน้มา รอ้ยละ 8) 
และ เนือ้หาลอ้เลียน พบรอ้ยละ 3  

ทัง้นีย้งัไม่พบงานวิจยัในประเทศไทยท่ีศกึษาเก่ียวกบั การรบัรูก้ารแพรร่ะบาดของขอ้มูล 
แตย่งัพบงานวิจยัท่ีศกึษาเก่ียวกบัขอ้มลูข่าวสารผิด โดยพิจิตรา สึคาโมโต(้2560) ไดศ้กึษาข่าวลือ
บนทวิตเตอร ์การไหลเวียนของขอ้มลูขา่วสารในหว้งของการเปล่ียนผา่นสงัคม-การเมืองในประเทศ
ไทย โดยการศึกษาบูรณาการเชิงขอ้มูลกับกรอบแนวคิดทางสงัคมศาสตร ์ในการท าความเขา้ใจ
การรบัรูก้ารแพรร่ะบาดของขอ้มูลข่าวสาร ท่ีเป็นข่าวลือผ่านส่ือสังคมออนไลนท์วิตเตอร์ เป็นจุด
รว่มในการระบาดขอ้มลู โดยแบง่การเกิดข่าวลือ เป็น 4 กลุม่ตามสถานการณใ์นบรบิทประเทศไทย 
ไดแ้ก่ 1)ภาวะวิกฤตและความรุนแรง 2)นโยบายสาธารณะ 3)บคุคลส าคญั 4)ประเดน็ตอ้งหา้มใน
สงัคมไทย โดยวิธีการแบง่ปันเนือ้หา ผ่านการรีทวิต(Retweet)ไปในบคุคลอ่ืน       จ  านวนมากและ
มีอิทธิพลระบาดไดดี้ เน่ืองจากในแพลตฟอรม์อย่างทวิตเตอร ์มีความสมัพนัธใ์นระดบัผิวเผิน และ
ไมรู่จ้กัหนา้ตาของบคุคลอ่ืน  ทัง้นีจ้ากการศกึษา วงจรของการระบาดของข่าวลือนัน้จะมากขึน้หรือ
ลดลง ขึน้อยู่กบักระบวนการจดัการ คือการพิสจูนค์วามจริงขอ้มลูท่ีไดร้บัการน าเสนอซึ่งข่าวลือใน
ทวิตเตอรม์กัจะเป็นขา่วท่ีไดร้บัความสนใจ เป็นประเดน็ถกเถียงและสง่ตอ่ในวงกวา้ง 

จากการทบทวนวิจยัขา้งตน้ ผู้วิจัยสามารถสรุปไดว้่าการรบัรูก้ารแพรร่ะบาดของขอ้มูล
ขา่วสาร เป็นปัจจยัทางการรูค้ิด ท่ีมีผลตอ่พฤติกรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่ โดยผูว้ิจยัคาด
วา่บุคลากรทางการแพทย ์ในจงัหวดันครราชสีมาท่ีมีการรบัรูก้ารแพรร่ะบาดของขอ้มลูข่าวสารต ่า
จะมีพฤติกรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่ไดดี้กว่าบคุลากรทางการแพทยท่ี์มีการรบัรูก้ารแพร่
ระบาดของขอ้มลูขา่วสารสงู 

 
3.2 ปัจจยัดา้นทางสงัคมกบัพฤตกิรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบความความสมัพนัธข์องตวัแปรเชิงสาเหตกุบัพฤติกรรม
การจดัการความเครียดวิถีใหม ่ดงัตอ่ไปนี ้
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3.2.1 การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
อภิวรรณ พลอยฉาย(2557) ไดใ้หค้วามหมายของการสนบัสนุนทางสงัคม คือ การ

ไดร้บัความช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้าง ทั้งในดา้นร่างกายและจิตใจ ซึ่งก่อให้เกิดผลดีกับตัว
บคุคลท่ีไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคม เช่น ก่อใหเ้กิดแรงจงูใจ  เห็นคณุคา่ในตนเองและก่อใหเ้กิด
ความมั่นใจในตนเอง อีกทั้ง Pilisuk (Pilisuk, 1982)อธิบายถึง การสนับสนุนทางสังคมว่าเป็น
ความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคลในการส่งเสรมิไม่เพียงแตด่า้นเครื่องมือ วสัดอุปุกรณ ์แตย่งัรวมถึงการ
สนับสนุนทางใจ ทั้งนีก้ารสนับสนุนทางสังคมยังส่งผลดีกับบุคคล มากกกว่าบุคคลท่ีขาดการ
สนบัสนนุทางสงัคม ส่งผลกระทบใหเ้กิดทางสขุภาพ อาทิ เกิดโรคทางกาย และเกิดโรคทางจิตเวช  
ทัง้นี ้สกุัญญา        จงถาวรสถิต (สุกญัญา สกุญัญา จงถาวรสถิตย ,์ 2557)กล่าวถึงการสนบัสนุน
ทางสังคม(Social Support) และเครือข่ายสังคม    (Social Network)เป็นความผูกพันกันทาง
สงัคมจากการติดต่อกัน เป็นตวัก าหนดท่ีส าคญัซึ่ง        ในสถานการณ์การระบาดของโรค การ
สนับสนุนทางสังคมยังคงเป็นตัวท านายในการรอดชีวิต คุณภาพชีวิต และมีผลต่อการควบคุม
โรคติดต่อ  Islamและคณะ (Islam et al., 2020) ไดก้ล่าวว่า   “การสนับสนุนทางสังคม คือ การ
เขา้ถึงความสมัพนัธท่ี์เป็นลกัษณะการชว่ยเหลือกนัและกัน รวมถึงเป็นความสมัพนัธท่ี์มีคณุภาพ” 

Bhanthumnavin (Bhanthumnavin, 2000) ให้ค  านิยามของการสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support) ในเป็นโครงสรา้งท่ีมีหลายองคป์ระกอบ และมีหลายหลายหมวดหมู่ เช่น การ
สนับสนุนทางสุขภาพ ครอบครัว ท่ีท างาน และหัวหน้างาน  ซึ่ งมีความหมายนิยามและ
องคป์ระกอบคลา้ยคลึงกัน  ทัง้นีใ้หค้  านิยามการสนับสนุนทางสังคม เป็นรูปแบบความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล เช่น  การใหค้วามเอาใจใส่การช่วยเหลือ  ในลักษณะ 1)การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร(Information support ) 2)การสนับสนุนด้านวัตถุ (Material Support) และ  3)การ
สนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) เพ่ือเป็นเพิ่มพูนแรงจูงใจ ความสามารถตลอดจน
ประสิทธิภาพ ในการท างาน สอดคลอ้งกับ ปาลิตา เหมฤทธ์ิ(2559) อธิบาย การสนับสนุนทาง
สังคม หมายถึง การรบัรูข้องบุคคลถึงการไดร้บัการสนับสนุนจากแหล่งต่างๆ ใน 3 ดา้น ไดแ้ก่       
1)ดา้นอารมณ ์2)ดา้นขอ้มลูขา่วสาร 3)ดา้นวสัดอุปุกรณ ์  

นอกจากนี ้House (House, 1987)ไดอ้ธิบายว่าการสนบัสนุนทางสงัคม หมายถึง การมี
ปฏิสมัพนัธก์ันระหว่างบุคคล เพ่ือแลกเปล่ียนผลประโยชน ์ในดา้นการช่วยเหลือหรือการจัดการ
ปัญหา และเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การด าเนินชีวิต ประกอบไปดว้ย 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1)การ
สนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร ซึ่งเป็นการใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งเพ่ือเป็นทางเลือกในการจดัการปัญหา
หรือแกไ้ขปัญหา  2)การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เป็นการแสดงถึงความเห็นอกเห็นใจ ซึ่งท าใหเ้กิด
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ความไวว้างใจซึ่งกนัและกนั 3)การสนบัสนนุ  ดา้นแรงงานและทรพัยากร เป็นการช่วยเหลือในดา้น
วสัดอุปุกรณ ์เวลา เงิน สถานท่ีตลอดจนทรพัยากรบคุคล 4)การสนบัสนนุดา้นการประเมินคา่ เป็น
การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั(Feedback)   เพ่ือใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจและเกิดความมั่นใจในการปฏิบตัิ
ตามพฤติกรรมท่ีถกูตอ้ง คลา้ยคลึงกบั Mueller (1980 อา้งถึงใน Huaqing Wang, 2018) อธิบาย
ถึงนิยาม       ของการสนบัสนุนทางสงัคม ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบได ้1) การสนบัสนุนดา้น
อารมณ์ (Affective Support)  เป็นแสดงออกถึงการยอมรบัและไวว้างใจ 2)การสนับสนุนเรื่อง
ขอ้มูลข่าวสาร (Information support) 3)การสนบัสนุนดา้นวสัดอุปุกรณ ์(Instrumental Support) 
เชน่ อปุกรณ ์หรือความตอ้งการวสัดเุฉพาะ 4)ความสมัพนัธท่ี์ดีในสงัคม(Social Companionship)  

ทัง้นี ้Shaefer และคณะ (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981)การสนบัสนุนทางสงัคม 
คือ รบัรูแ้ละสมัผสัท่ีช่วยเสริมสรา้งความสมัพนัธก์บับุคคลอ่ืนในสงัคม ซึ่งไดร้บัมาจาก ครอบครวั 
เพ่ือน ชุมชน องคก์าร ภาครฐั เป็นการช่วยเหลือในดา้นรูปธรรมและดา้นนามธรรมในแต่ละราย
กรณี เป็นการส่งเสรมิทางอารมณแ์ละความรูส้ึกผกูพนัท่ีเกิดจากความเก่ียวพนักนัในสงัคม(Social 
ties) และมีความสมัพนัธก์บัสขุภาพและสขุภาวะท่ีดี ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotion Support) ประกอบด้วย ความสนิทสนม 
ความรูส้ึกผกูพนั ความเช่ือมั่น ท าใหบ้คุคลเกิดความไวว้างใจ โดยเป็นการช่วยเหลือท่ีแสดงออกถึง
ความรกัและความหว่งใยในสงัคม  

2) การสนบัสนนุดา้นองคป์ระกอบ (Tangible Support) ประกอบดว้ย การช่วยเหลือ 
และอ านวยความสะดวก เช่น การใหเ้งินทุนกูยื้ม ของขวญั สินคา้ รวมถึงการสงเคราะห์ เช่น การ
ดแูลคนยากจนและจดัหาอาชีพเพ่ือท ามาหากิน  

3)การสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information Support) ประกอบดว้ย การแจ้ง
ขอ้มูล ค าแนะน าแก่บุคคล ในการแกปั้ญหา รวมถึงการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั (Feedback) เพ่ือท านุ
บ  ารุงอัตลักษณ์ ในสังคม(Social Identity) และความ รู้สึก เป็นหนึ่ ง เดียวในสังคม  (Social 
Integration) 

ดงันัน้ จากการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง การสนบัสนุนทางสงัคมจะเกิดขึน้
ไดต้อ้งอาศยัความสนิทสนมและความไวเ้นือ้เช่ือใจ เพ่ือเป็นสรา้งสายสมัพนัธ ์ในการช่วยเหลือทัง้
ในทางตรงและทางออ้ม  ผูว้ิจัยจึงสรุปไดว้่า การสนับสนุนทางสังคม(Social Support) หมายถึง  
ความสมัพนัธข์องบุคคลในสงัคม และการมีปฏิสมัพนัธผ์่านเครือข่ายทางสงัคม ไดแ้ก่ ครอบครวั 
เพ่ือนรว่มงาน หน่วยงานรฐั รวมทัง้ส่ือ ท าใหบ้คุคลเกิดความรูส้ึกแน่นแฟ้น เป็นหนึ่งเดียวกัน ซึ่งมี
ความสมัพนัธก์บัสขุภาพและสขุภาพท่ีดีของบคุคลในสงัคม มีทัง้หมด 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1)การ



  42 

สนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotion Support) 2) การสนับสนุนด้านวัสดุองคป์ระกอบ (Tangible 
Support) 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร(Information Support) ทั้งนีใ้นสถานการณ์การ
ระบาดของโรค COVID-19 ก่อใหเ้กิดความห่างเหินกนัในสงัคม จากมาตรการป้องกันติดเชือ้ เช่น 
การหยุดอยู่ท่ีบ้าน การกักตัว รวมถึงการเว้นระยะทางสังคม ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบทาง
สขุภาพของบคุคล ซึ่งจากสงัเคราะหข์อ้มลูพบวา่ การสนบัสนนุทางสงัคม มีความสมัพนัธท์างบวก
กับการควบคุมและป้องกันการติดเชือ้ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดต่อ และส่งเสริม
ความรูส้กึทางบวกของบคุคล   

การวัดการสนับสนุนทางสังคม 
ผูว้ิจยัไดป้ระมวลเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ไดพ้บงานวิจยัท่ีผูว้ิจยัไดส้รา้งเครื่องมือวดัการ

สนับสนุนทางสังคม ท่ี เป็นตัวแปรเชิงสาเหตุ อาทิ  อภิวรรณ  พลอยฉาย (2557) ได้สร้าง
แบบสอบถามเพ่ือวดัการสนบัสนุนทางสงัคมของผูใ้หบ้ริการท่ีท างานประจ าในหน่วยบริการท่ีขึน้
ทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบหลกัประกนัถว้นหนา้ เขตพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร จ านวน 392 คน 
เป็นประโยคค าถามประกอบดว้ยมาตรวดั  6 ระดบั ตัง้แตไ่ม่จริงท่ีสุดให ้ 1 คะแนนจนถึงจริงท่ีสุด 
6 คะแนน จ านวน 23 ขอ้ มีคา่ความเช่ือมั่นของครอนบาค เท่ากบั 0.721 และกนกทอง สวุรรณบลูย์
(2545) ได้สร้างแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม และน ามาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง อาสาสมัคร
สาธารณสขุในจงัหวดัระยอง 337 คน จ านวน 24 ขอ้ มีคา่ความเช่ือมั่นของครอนบาค เทา่กบั 0.93  

สรา้งเครื่องมือการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีท าใหเ้กิดพฤติกรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม ่
โดยประยุกตจ์ากแบบสอบถามสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของSchaefer (1981) โดยผูว้ิจัย  
น าแบบวดัการสนบัสนุนทางสงัคมของกนกทอง สุวรรณบูลย์(กนกวรรณ กนกทอง สุวรรณบูลย์, 
2545)มาประยุกตใ์ช้ ซึ่งเป็นแบบวัดมาตรประเมิน 6 ระดับ คือ “มากท่ีสุด” เท่ากับ 6 คะแนน 
“มาก”เท่ากบั 5คะแนน “คอ่นขา้งมาก”เท่ากับ 4คะแนน “ค่อนขา้งนอ้ย”เท่ากบั   3คะแนน “นอ้ย” 
เท่ากบั 2คะแนน “นอ้ยท่ีสดุ” เท่ากบั  1 คะแนน เพ่ือมาใชว้ดัการสนบัสนุนทางสงัคมของบุคลากร
ทางแพทย ์ โดยบุคลากรทางการแพทยท่ี์ไดค้ะแนนการสนับสนุนทางสังคมสูง บ่งชีถ้ึงจะมีการ
สนบัสนนุทางสงัคมมากกวา่บคุลากรทางการแพทยท่ี์ไดค้ะแนนต ่า 

งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการสนับสนุนทางสังคม 
Han Xiao และคณะ(2020)  ไดท้  าการศึกษาผลของการสนบัสนุนทางสงัคม(Social 

Support) และคุณภาพการนอนหลับ ของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีรักษาผู้ป่วยติดเชื ้อโรค    
COVID-19 ท่ีประเทศจีน ในเดือนมกราคมถึงกุมภาพนัธ ์โดยท าการศึกษากลุ่มตวัอย่างบุคลากร
ทางแพทย์ 180 คน โดยใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม The Social Support Rate 
Scale (SSRS) มีจ  านวน 3 องค์ประกอบ และได้ท าการตรวจคุณภาพเครื่องมือวัดแล้ว ได้ค่า    
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ความเช่ือมนัของครอนบาค เทา่ 0.808  ทัง้นี ้ผลการวิจยั พบวา่ การสนบัสนนุทางสงัคมทางสงัคม
ไม่มีความสัมพันธก์ับคุณภาพการนอนหลับ อย่างไรก็ตาม การสนับสนุนทางสังคมสามารถลด
ความวิตกกงัวลและความเครียด รวมถึงยงัเพิ่มการรบัรูค้วามสามารถในตนเอง โดยเกิดจากการ
สนบัสนนุทางดา้นอารมณ ์ผา่นการใหก้ าลงัใจจากครอบครวั และเพ่ือนรว่มงาน  

Meng Qi และคณะ(2020) ไดศ้กึษาผลของการสนบัสนนุทางสงัคมในแง่สขุภาพจิตของ
เยาวชนระหว่างการระบาดของโรคCOVID-19 โดยไดท้  าการศึกษาเยาวชน ประเทศจีน จ านวน 
7,202 คนในช่วงอาย ุ14-18 ปี ผ่านแบบสอบถามออนไลน ์โดยใชแ้บบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม 
The Social Support Rate Scale(SSRS) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม10 ขอ้ เน่ืองจากผลกระทบของ
การระบาดของโรคCOVID-19 ท าใหห้ลายโรงเรียนในประเทศจีนตอ้งหยุด เยาวชนจ าเป็นตอ้ง
เรียนหนงัสือออนไลนอ์ยูท่ี่บา้น ขาดการท ากิจกรรม เชน่ ขาดการพบเจอเพ่ือนโดยตรง การเล่นกีฬา 
หรือท ากิจกรรมในโรงเรียน ผลการศกึษา พบว่าระดบัการสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธท์าง
ลบกับภาวะสุขภาพจิตท่ีไม่ดี เช่น โรคซึมเศร้าและความวิตกกังวล ผ่านการสนับ สนุนทาง
ครอบครวั เพ่ือน และบคุคลส าคญั 

Leia Y. Saltzman และคณะ (2020) ได้อธิบายถึงความเหงา การแยกตัวและการ
สนบัสนุนทางสงัคมหลงัจากการระบาดของโรค COVID-19 ในแง่สขุภาพจิต พบว่า การสนบัสนุน
ทางสงัคมมีความส าคญัในการเขา้ใจ ถึงผลกระทบของสถานการณก์ารระบาดโรค การฟ้ืนฟูสภาพ
จิตใจและการปฐมพยาบาลทางใจ ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็นเครื่องมือในการช่วยเหลือ
ประชาชนในการปรบัตวัในสถานการณว์ิกฤต โดยการใชเ้ทคโนโลยีในการส่ือสารเพ่ือสนบัสนนุการ
มีสขุภาวะท่ีดี และการดแูลตนเองท่ีถกูตอ้งของบคุคล   

Arnberg, Hultman, Michel, and Lundin (2012) ได้ท าการศึกษา การสนับสนุนทาง
สงัคมในโรคความเครียดหลงัประสบเหตกุารณส์ะเทือนใจ(PTSD) โรคทางสขุภาพจิตหลงัจากการ
เกิดภยัพิบตัิของกลุ่มตวัอย่าง ชาวสวีเดนท่ีประสบกับเหตกุารณส์ึนามิท่ีมหาสมทุรอินเดีย จ านวน 
4,010 คน แบ่งเป็น   2 กลุ่มได ้1)กลุ่มตัวอย่างท่ีไดร้บัผลกระทบโดยตรงจากสูญเสีย เช่น การ
บาดเจ็บ และมีญาติเสียชีวิต 2) กลุม่ตวัอยา่งท่ีไดร้บัผลกระทบทางออ้ม เชน่ พบเห็นผูบ้าดเจ็บหรือ
เสียชีวิต โดยใชแ้บบวดัการสนบัสนุนทางสงัคมในภาวะวิกฤต The Crisis Support Scale (CSS) 
โดย    เป็นการรบัรูข้องความสัมพันธ์บุคคลในสถานการณ์เฉพาะ โดยมีองคป์ระกอบทัง้หมด  6 
ดา้นไดแ้ก่ 1) การเขา้การช่วยเหลือ(availability of other) 2) การติดตอ่กบับคุคลท่ีอยู่ในเหตกุารณ ์ 
(Contact with other) 3) การปรบัทุกขก์ับผู้อ่ืน(Contact in other) 4) การสนับสนุนทางอารมณ์
(Emotional Support) 5)การสนับสนุนทางดา้นอุปกรณ์(tangible support) 6)ผลกระทบทางลบ
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(negative response) เป็นมาตรวัดทัง้หมด 7 ระดบั ไม่เคย ได ้1 คะแนนจนถึงตลอดเวลา ได ้7 
คะแนน      และมีค่าความเช่ือมันของครอนบาค เท่า 0.73 ผลการวิจยัพบว่า การสนับสนุนทาง
สงัคมมีผลในทางบวกในการลดลงของผลกระทบจากความเครียดของเหตกุารณภ์ยัพิบตั ิ  

El-Zoghby, Soltan, and Salama (2020)ไดท้  าการศึกษาผลกระทบของการระบาดโรค 
COVID-19 ในแง่ภาวะสุขภาพจิตและการสนับสนุนทางสงัคมในประชาชนวยัผูใ้หญ่ ในประเทศ
อียิปต ์โดยท าการศึกษากลุ่มตวัอย่างในวยัผูใ้หญ่ ท่ีมีอายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ผ่านทางส่ือโซเชียล
มีเดีย จ านวน 510 คนในช่วงวนัท่ี 2-9 พฤษภาคม 2563  โดยใชผู้ว้ิจยัไดส้รา้งแบบวดัผลของการ
สนบัสนนุทางสงัคมและการสนบัสนนุจากครอบครวั(Impact on social and family support) และ
ได้ตรวจคุณภาพของเครื่องมือ มีค่าความเช่ือมันของครอนบาค เท่ากับ 0.87 ประกอบด้วย 5 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การสนบัสนุนทางสงัคมเพ่ือน 2) การสนบัสนุนทางสงัคมครอบครวั 3)การ
แบ่งปันความรูส้ึกในครอบครวั 4)การแบ่งปันความรูส้ึกในบุคคลอ่ืน  5) การดแูลกันในครอบครวั 
ผลการวิจัย พบว่า ผลกระทบของการระบาดของโรคCOVID-19 ท าใหเ้กิดความเครียดในกลุ่ม
ตวัอย่าง ท่ีตอ้งท างานอยู่ท่ีบา้นและความเครียดในการเงิน ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงไดเ้สนอแนวทางว่า การ
เพิ่มการสนบัสนนัทางสงัคมจะสรา้งสามารถลดความรุนแรงของผลกระทบทางจิตทางลบได ้พบว่า
ปัจจยัดา้นการดแูลกนัในครอบครวัมีผลทางลบกบัผลกระทบทางจิตทางลบได ้

ศศินัดดา สุวรรณโณ, ปัญญา พงศม์ัตสยะ, สมพงษ์ จันทรข์อนแก่น, สุนันทา แช่มนา
สวน, และ ศิริลกัษณ ์หาญเชิงชยั (2562) ศึกษาโมเดลปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมปอ้งกนัการ
ติดดเชือ้จากการท างานของกลุ่มผูเ้ชือดช าแหละสตัวปี์ก ในพืน้ท่ีรบัผิดชอบของส านกังานป้องกัน
ควบคมุโรคท่ี 10 จ.อบุลราชธานี กรณี โรคไขห้วดันก โดยท าการศกึษาในกลุ่มตวัอยา่ง 320 คน ใน 
10 จงัหวดัในเขตรบัผิดชอบ โดยใชแ้บบวดัปัจจยัเสรมิ ขอ้มลูการสนบัสนนุสงัคมของเจา้หนา้ท่ีกรม
ควบคมุโรค พบว่าปัจจยัท่ีเอือ้ตอ่การพฤติกรรมการปอ้งกนัการติดเชือ้ คือ สนบัสนนุทางสงัคม ทัง้
ในดา้นวตัถ ุอปุกรณ ์และสิ่งของและการไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมทัง้ดา้นขอ้มลูขา่วสาร ขอ้มลู
ข่าวสารเรื่องไขห้วดั การเขา้รบัการอบรมเรื่องการป้องกันไขห้วดันกมากท่ีสุด และการสนับสนุน
ทางดา้นอารมณก์บับคุคลรอบขา้งและตวับคุคลเองท่ีเป็นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ 

จากการทบทวนวิจัยข้างต้น สามารถสรุปได้ว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัย
ทางดา้นสงัคม ท่ีมีผลตอ่พฤติกรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่ โดยผูว้ิจยัคาดว่า บคุลากรทาง
การแพทย์ ในจังหวัดนครราชสีมา ท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมสูง จะมีพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียดวิถีใหมไ่ดดี้กวา่บคุลากรทางการแพทยท่ี์มีการสนบัสนนุทางสงัคมนอ้ยกวา่ 
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3.2.2 การส่ือสารทีม่ีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล (Effective Communication in Hospital) 
ความหมายของการส่ือสาร (Communication) 
จุฬาวิทยานุกรม   (จุฬ าวิทยานุกรม , 2554)  อ ธิบายค าว่า  การส่ือสาร  หรือ 

“Communication” รากศัพท์จากภาษาละติน ค าว่า “Communis”  ตรงกับภาษาอังกฤษว่า 
“Communicate”  ซึ่งหมายถึง ท าใหมี้สภาพรว่มกนั ซึ่งมีความหมายถึง การท าใหเ้กิดความเขา้ใจ
รว่มกัน  กล่าวไดว้่า บุคคลมีการส่ือสาร เพ่ือท่ีจะเขา้ใจใหต้รง ดงันัน้ การนิยามความหมายค าว่า
การส่ือสารจงึตัง้อยูบ่นรากค าศพัท ์คือ ความเขา้ใจรว่มกนั 

กองสุขศึกษา (กองสุขศึกษา, 2560)ให้ความหมายของการส่ือสาร คือการติดต่อกัน
ระหว่างบุคคล โดยอาศัยกระบวนการถ่ายทอด แลกเปล่ียนความรูแ้ละทัศนคติ ประสบการณ ์   
จากบคุคลสูบ่คุคล ตลอดจนการส่ือสารสูส่าธารณะ เพ่ือบรรลเุปา้หมายท่ีตัง้ไว ้ 

วิภาวิน โมสงูเนิน(วิภาวิน โมสูงเนิน, 2554)ใหค้วามหมายของการส่ือสาร หมายถึงการ
ส่ือความหมายหรือการถ่ายทอดแลกเปล่ียนความรู ้ความคิดระหว่างบคุคลเพ่ือใหเ้กิดความเขา้ใจ
กนั ดงันัน้การส่ือสารจึงมีความจ าเป็นในการด ารงชีวิตประจ าวนั และการส่ือสารเป็นกระบวนการ
ทางสงัคม เช่น การเมืองการปกครอง การศึกษา การคา้ ทัง้นีก้ารส่ือสารในเนือ้หาท่ีซบัซอ้น และ
ตอ้งส่ือสารในคนหมู่มากจ าเป็นตอ้งอาศยั ทกัษะในการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของผูส้่งสาร เช่น 
ความรู ้ทศันคต ิรวมถึงการใชเ้ทคนิคในการส่ือสารใหเ้หมาะสมและใกลเ้คียงในแตล่ะกลุม่บคุคล 

จรสัโฉม ศิริรตัน ์(จรสัโฉม ศิริรตัน ์2559)ใหค้วามหมายของการส่ือสาร เป็นพฤติกรรม
ทางสังคมของมนุษย ์ท่ีมีจุดมุ่งหมายเพ่ือการถ่ายทอดความคิด ขอ้เท็จจริง และความรูส้ึกของ
บคุคลท่ีตอ้งการใหบ้คุคลอ่ืนรบัรู ้ทัง้นีก้ารส่ือสารจะบรรลคุวามส าเร็จ บคุคลผูส้ง่สารจะตอ้งเขา้ใจ
องคป์ระกอบเพ่ือปอ้งกนัไมใ่หก้ารส่ือสารคลาดเคล่ือน 

ณพชัร ศรีฤกษ์ (ณพชัร ศรีฤกษ์, 2559)ใหค้วามหมายการส่ือสาร หมายถึงกระบวนการ
ถ่ายทอดขอ้มูล ความคิด อารมณ์ และอัปกิริยาต่าง ๆ ตลอดจนความรูส้ึกนึก ตลอดจนความ
ตอ้งการบคุคล         โดยส่งผา่นจากผูส้ง่สารไปยงัผูร้บัสารใหเ้กิดความเขา้ใจตามจดุประสงค ์เพ่ือ
ก่อใหเ้กิดความพงึพอใจ ซึ่งจะน าไปสูก่ารบรรลเุปา้หมายท่ีก าหนดไว ้ 

องคป์ระกอบของการส่ือสาร 
ทัง้นี ้Berlo (Berlo, 1977)อธิบายโมเดลของการส่ือสาร ในแนวคิด Source Message 

Channel Receiver (SMCR) อธิบายถึง แหล่งทรัพยากรของการส่ือสาร ทั้งสาร(Message) 
ความส าเร็จของการส่ือสาร จะเกิดขึน้ได้ต้องมีหลายองคป์ระกอบ ทั้งนี ้Berlo ยังได้น าเสนอ 
องคป์ระกอบทางกายภาพของการส่ือสาร ขอ้ความ ก็ยังมีอิทธิพลต่อความสามารถของผูร้บัสาร 
โครงสร้างของข้อความ การส่งผ่านช่องทาง(Channel)ส่ือสาร ในองค์ประกอบท่ีส าคัญต่อ
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ความส าเร็จในการส่ือสาร โดย Berlo กล่าวว่า ประสิทธิภาพของการส่ือสารจะมากหรือนอ้ย ขึน้อยู่
องคป์ระกอบดา้นการส่ือสาร โดยแบ่งส่วนประกอบของการส่ือสารเป็น 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
(Berlo, 1960 อา้งถึงใน จรสัโฉม ศริริตัน,์2558) 

1) ผู้ส่งสาร (Source) คือผู้เริ่มต้นการส่ือสาร ในการส่ือสารผู้รับสารจะท าหน้าท่ี
เขา้รหัส (Encoding) แปลความสาร ผ่านทางสัญลักษณ์ ไดแ้ก่ ภาษา และอากัปกริยา โดยการ
ส่ือสารจะตอ้งมีวตัถปุระสงคท่ี์ชดัเจน และผูส้่งสารจะตอ้งมีความรูม้ากพอในเนือ้หาท่ีตอ้งการจะ
ส่ือ และเลือกวิธีการส่ือสารใหเ้หมาะสมกบัโอกาสและผูร้บัสาร ทัง้นีปั้จจยัส าคญัของผูส้่งสารไดแ้ก่ 
ทกัษะการส่ือสาร (Communication Skill) ทัศนคติ(Attitude) ความรู(้Knowledge) และระบบใน
สงัคม (Social System ) 

2) ข่าวสาร(Message)  เรื่องราวท่ีแสดงออกโดยการใชภ้าษาหรือใชส้ญัลักษณ์ ซึ่ง
ท าใหเ้กิดการรบัรูร้่วมกัน สารจะเกิดขึน้ไดจ้ากผูส้่งสารมีความตอ้งการเผยแพร่ความคิด เนือ้หา
บางอย่างไปสู่ผูร้บัสาร โดยการส่งสารนัน้ ผูส้่งสารสามารถท่ีจะแสดงออกไดห้ลากหลายรูปแบบ 
เชน่ การพดู การเขียน การวาดภาพ หรือการแสดงท่าทาง ซึ่งขึน้อยูก่บัทกัษะของผูส้่งสาร ทัง้นีส้าร
มีความส าคัญของสารท่ีส่ง คือ การท าหน้าท่ีให้ผู้ร ับสารคล้อยตาม ความคิดและมีปฏิกิริยา
ตอบสนอง ทั้งนี ้ทักษะของการรับสาร มีองคป์ระกอบส าคัญ 3 องคป์ระกอบ 1)รหัสของสาร
(Message code) ไดแ้ก่ รหัสของสารท่ีใช่ค  าพูด(Verbal Message Code) ไดแ้ก่  ธง สัญลักษณ ์
สญัญาณ เครื่องหมาย รหสัของสารท่ีไม่ใชค้  าพดู (nonverbal Message Code) 2)เนือ้หาของสาร
(Message Content) ได้แก่  ข้อเท็จจริง ข้อคิดเห็น   ความรู้สึก 3)การจัดสารเป็นการเรียบ
เรียงล าดบัของสาร เชน่ ความยากง่าย รูปแบบการใชภ้าษาเพ่ือการส่ือสาร 

3) ช่องทาง(Channel) คือช่องทาง ท าหนา้ท่ีน าสารไปยงัผูร้บัสาร โดยทั่วไปแลว้สาร
สามารถส่งผ่านเขา้ระบบประสาทการรบัรูข้องบุคคลไดท้างใดทางหนึ่งหรือหลายทาง ไดแ้ก่ การ
มองเห็นผา่นประสาททาง การไดย้ินผ่านประสาทห ูการไดก้ลิ่น ผา่นประสาททางจมกู และสารรบัรู ้
รสผ่านทางประสาทลิน้ และสารเองยงัส่งผ่านทางส่ือท่ีมนุษยใ์ชใ้นการส่ือสารรูปแบบอ่ืน  เช่น ส่ือ
วิทย ุส่ือโทรทศัน ์ส่ือสารมวลชน  

4) ผู้ร ับสาร (Receiver) คือองคป์ระกอบสุดท้ายในกระบวนการส่ือสารและเป็น
องคป์ระกอบท่ีส าคญัตอ่ความส าเร็จของการส่ือสาร คือผูร้บัสารสามารถเขา้ใจสารท่ีสง่ผา่นไปตาม
จุดประสงค ์โดยผูร้บัสารจะมีบทบาท 2 ประเด็นคือ 1) การรูค้วามหมายตามเรื่องท่ีผูส้่งสารตอ้ง 
การส่ือ 2) ปฏิกิรยิาตอบสนองของผูร้บัสาร 
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ภาพประกอบ 1 แบบจ าลองส่ือสารของ Berlo (อา้งถึงใน จรสัโฉม ศริริตัน ์, 2558) 

Dance (Dance, 2006) ไดส้ังเคราะหน์ิยามและแนวคิดของการส่ือสารท่ีมีหลากหลาย
ความหมาย จ านวนทัง้หมด 4,560 ค าในลกัษณะความหมายเฉพาะ 2,612 ประเภททัง้หมด  30 
หมวดหมู่ จากนัน้ไดแ้บ่งแนวคิดของความหมายท่ีไดจ้ากการสงัเคราะหจ์  านวน 15 องคป์ระกอบ
ใน ดงัตอ่ไปนี ้ 

ตาราง 3 ตารางสงัเคราะหน์ิยามการส่ือสาร อา้งอิงจาก Frank Dance(1970) 

ล าดับ องคป์ระกอบ แนวคดิและความหมาย 
1 สญัลกัษณ ์ภาษาและค าพดู การสื่อสารคือการแลกเปลี่ยนความคิดและความเช่ือ 
2 ความเขา้ใจ การสื่อสารคือ กระบวนการในการเขา้ใจบคุคลอื่น และ

การที่บคุคลอื่นเขา้ใจผูส้ง่สาร ซึง่มีลกัษณะเป็นพลวตั
และเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ ์

3 ปฏิสมัพนัธท์างสงัคม ปฏิสมัพนัธก์ารสื่อสาร เริม่ตน้แมป้ฏิกิรยิาในทางชีววิทยา 
ก็ถือไดว้า่เป็นการสื่อสารท่ีปรากฏขึน้ 

4 ลดความไม่แน่นอน การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพจะลดความไม่แน่นอน ในการ
ปอ้งกนัหรอืเพิ่มความเขม้แข็งทางจิตใจ 

5 กระบวนการ เป็นกระบวนการสง่ตอ่ ขอ้มลู การสื่อสาร ความรูส้กึ 
ทกัษะ โดยผา่นทางสญัลกัษณ ์บทความ ภาพวาด แผนผงั   
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ตาราง 3 (ตอ่)  

ล าดบั องคป์ระกอบ แนวคิดและความหมาย 
6 การถ่ายทอดและการ

แลกเปลี่ยน 
การสื่อสารเป็นการถ่ายทอดขอ้มลูจากบคุคลหนึ่งไปยงัอีก 
บคุคลหนึ่ง เป็นกระบวนการแลกเปลี่ยนหรอืแบง่ปันขอ้มลู อนึ่ง
การสื่อสารยงัหมายถึง การมีสว่นรว่มของบคุคล  เชน่ การเขา้
รว่มพิธีกรรมทางศาสนา ก็ถือเป็นการสื่อสารรูปแบบหนึ่ง  

7 การเชื่อมโยงเขา้ดว้ยกนั การสื่อสารคือกระบวนการเชื่อมโยง สิ่งท่ีไม่ตอ่เน่ืองของโลกเขา้
ดว้ยกนั 

8 สามญัส านึก การสื่อสาร คือกระบวนการสรา้งสามญัส านึกรว่มกนั 
9 วิธีการและชอ่งทางการ

สื่อสาร 
ยกตวัอยา่ง การสื่อสารทางทหาร เชน่  วิธีการสง่ขา่วสาร การ
ออกค าสั่ง เป็นตน้โดยใช ้โทรศพัท ์โทรเลข หรอืวิทยุ 

10 การทบทวนความทรงจ า การสื่อสารเป็นกระบวนการในการคงไวซ้ึง่ความสนใจของ
บคุคล ซึง่มีจดุประสงคใ์นการทบทวนความจ า 

11 การแยกแยะและ
ตอบสนอง 

การสื่อสารคือการแยกแยะ เลือกกระท าในการตอบสนองตอ่
ตวักระตุน้ 

12 สิ่งเรา้ การสื่อสารทกุรูปแบบเป็นการ ถ่ายทอดขอ้มลูขา่ว ซึง่เป็นสิ่งเรา้
จากผูส้ง่สารไปยงัผูร้บัสาร 

13 เปา้หมาย การสื่อสารเป็นสื่อกลางในการเกิดพฤติกรรมในสถานการณ์
ตา่งๆ โดยการถ่ายทอดขอ้มลูแก่ผูร้บัสาร 

14. เวลาและสถานท่ี การสื่อสารคือการเปลี่ยนแปลง สถานการณภ์ายใตรู้ปแบบท่ีได้
ก าหนดไว ้ 

15 อ านาจ การสื่อสารเป็นกลไกท่ีถกูแทรกแซงโดยอ านาจ ของกลุม่ทาง
สงัคม 

ท่ีมา Frank Dance(1970) 

ทั้ ง นี ้  จากสัง เคราะห์ของ  Dance(1970) องค์ป ระกอบของการส่ื อสารทั้ ง   15 
องคป์ระกอบ ไดแ้บง่แนวคิดของการส่ือสาร โดยแบง่จากความแตกตา่งได ้3 แนวคิด คือ 1)ระดบั
ของการสังเกตการณ์ 2)ความใส่ใจของผู้ส่งสาร 3) การตัดสินจากบรรทัดฐาน(ดี-เลว ประสบ
ความส าเรจ็    -ลม้เหลว) 
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ระดับของการส่ือสาร 
เสนาะ ติเยาว ์(2541 อา้งถึงใน ฐิติรตัน ์นุ่มนอ้ย,2554) ใหค้  านิยามว่า การส่ือสารเป็น

ปฏิสมัพนัธร์ะหว่างบคุคลในสงัคมโดยผา่นระบบสญัลกัษณแ์ละข่าวสาร อนึ่ง การส่ือสารสามารถ
กระท าโดยบุคคลเพียงคนเดียวหรือการกระท าเป็นกลุ่ม เพ่ือมีจุดประสงค์ในการรับข่าว               
และส่งข่าวสาร ซึ่งอาจมีอุปสรรคก่อกวน ท าใหเ้กิดข้อมูลหรือสารท่ีบิดเบือนได ้ โดยไดแ้บ่งระดบั
ของการส่ือสาร(เสนาะ ตเิยาว,์2552 อา้งถึงใน ฐิตริตัน ์นุม่นอ้ย,2554) เป็น 6 ระดบัไดแ้ก่ 

1)การส่ือสารระดบัภายในตวัเอง (Intrapersonal Communication) เป็นการส่ือสาร
ภายในตัวบุคคลเอง ทั้งในการการคิดพิจารณา วิเคราะห์ ตัดสินใจและแปลความหมาย                 
ของการส่ือสารท่ีเกิดขึน้ภายในจิตใจของบคุคลตามล าพงั 

2) การส่ือสารระดับระหว่างบุคคล ( Interpersonal Communication) เป็นการ
ส่ือสาร โดยมีผูส่ื้อสารและผูร้บัสารตัง้แต่ 2 คนขึน้ไป เพ่ือสรา้งความเขา้ใจและเพิ่มความรอบรู้
สถานการณร์อบตวั รวมถึงเป็นการสะทอ้นถึงตวัตนของแต่ละบคุคลผ่านการส่ือสาร ซึ่งก่อใหเ้กิด
ผล 3 ประการไดแ้ก่ 1) ลดความกลัว 2) ยืนยันความเช่ือ ทัศนคติและค่านิยม 03) สรา้งความ
ไวว้างใจ ซึ่งการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจะสรา้งเสรมิความสมัพนัธอ์นัดีระหวา่งบคุคล  

3) เป็นการส่ือสารภายในกลุ่ม หรือระหว่างกลุ่มท่ีมีจุดประสงคท่ี์ชดัเจนและแน่นอน 
ซึ่งการส่ือสารในระดับนีมี้ความสัมพันธ์กับการท างานแบบประชาธิปไตยและความเสมอภาค     
ของแตล่ะสมาชิกในกลุม่ 

4) การส่ือสารระดบัเทคโนโลยี เป็นการส่ือสารโดยใชส่ื้อเทคโนโลยี เช่น วิทยุส่ือสาร 
โทรศัพท์ เป็นต้น การส่ือสารระดับนี ้ บุคคลต้องมีความเชียวชาญและความรอบรู้ในด้าน             
การใชอ้ปุกรณส่ื์อสาร และสามารถท่ีจะสรา้งเนือ้ใหใ้นการสง่สารดว้ย 

5) การส่ือสารระดับชุมชน (Public Communication) เป็นการส่ือสารท่ี เกิดขึ ้น         
เม่ือมีผูร้บัข่าวสารจ านวนมาก ส่วนใหญ่จะเป็นการส่ือสารเพ่ือท่ีจะแจง้ขอ้มลูหรือชกัชวนโนม้นา้ม
จิตใจ รวมถึงการน าเสนอข่าวสารท่ีแปลกใหม่ เพ่ือการเปล่ียนแปลงความเช่ือ ทัศนคต ิ                  
และพฤติกรรมของผู้รบัสาร อย่างไรก็ตาม โอกาสท่ีจะไดข้อ้มูลยอ้นกลับในการส่ือสารระดบันี ้
คอ่นขา้งยาก เน่ืองจากยากตอ่การระบจุ  านวนผูร้บัสารทัง้หมดได ้

6) ก าร ส่ื อส ารระดับ ส่ื อม วลชน  (Mass Communication) เป็ น การ ส่ื อส า ร                          
ท่ีเกิดจากความกา้วหนา้ของส่ือมวลชน ท่ีเป็นตวักลางของการส่ือสาร โดยมีผูร้บัสารจ านวนมาก         
และมีพื ้นฐานทางชีวสังคม ท่ีแตกต่างกัน  เช่น  สถานภาพ บุคลิกภาพ โดยรูปแบบการ
ส่ือสารมวลชนมาหลายรูปแบบ เชน่ ส่ือโทรทศัน ์ส่ือวิทย ุส่ือหนงัสือพิมพ ์
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จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการส่ือสาร ผู้วิจัยสามารถสรุปไดว้่า การส่ือสาร 
หมายถึง ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหรือกลุ่มบุคคลในสังคม โดยการถ่ายทอดและแลกเปล่ียน
ข่าวสาร ความเช่ือ ทศันคติ ตลอดจนความรูส้ึกและความตอ้งการจากบุคคลหนึ่งสู่อีกบุคคลหนึ่ง 
ผ่านสัญลักษณ์ ภาษาและท่าทาง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจกันตรงกันและเพ่ือบรรลุเป้าหมาย            
ท่ีผู้ส่งสารก าหนด โดยผ่านองคป์ระกอบการส่ือสารไดแ้ก่ ผู้ส่ งสาร สาร ช่องทางและผู้รบัสาร      
ทั้งนี ้จากการค้นคว้าหาข้อมูลนอกจากความหมายของการส่ือสารแล้ว การส่ือสารยังมีระดับ          
ท่ีมีความแตกต่างกันไป ตามบริบทของสังคม เช่น การส่ือสารระดับภายในตนเองท่ีเป็นคิด         
และใคร่ครวญในโลกภายในตนเอง ถึงการส่ือสารแบบสาธารณะท่ีมีผู้ร ับสารจ านวนมาก            
ผ่านส่ือเทคโนโลยีต่าง ๆ ทัง้นีใ้นการระบาดของโรค COVID-19 ท่ีอาจเกิดปัญหาดา้นการส่ือสาร   
ได้ในกลุ่มบุคคลและกลุ่มองค์กร จากข้อมูลสารท่ีมากเกินไป ซึ่งจะท าให้การส่ือสารเกิด            
ความผิดพลาดและไมถ่กูตอ้งได ้ผูว้ิจยัจงึสนใจตวัแปร การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภายในองคก์รตอ่ไป  

ความหมายของการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล (Effective Communication in 
Hospital) 

ทัง้นีจ้ากประเด็นการวิจยั การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นองคก์รหนึ่ง 
และเช่ือมโยงกับสถานการณก์ารระบาดของโรค COVID-19 เน่ืองจากการส่ือสารเป็นปัจจยัหนึ่ง    
ท่ีส  าคัญต่อการจัดการความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ ในจังหวัดนครราชสีมา              
ผู้วิจัยมีความสนใจจะศึกษาตัวแปรเชิงเหตุ โดยศึกษาและค้นคว้าเอกสารท่ีเก่ียวข้องกับการ
พฒันาการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในองคก์ร ดงัตอ่ไปนี ้ 

Mengal (2009 อา้งถึงใน ฐิติรตัน ์นุ่มนอ้ย, 2554)หลกัการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ 
1)ความพรอ้มและแรงจงูใจ ผูส้ง่สารและผูร้บัสาร ผูส่ื้อสารและผูร้บัควรพรอ้มและมีแรงจงูใจตลอด
กระบวนการส่ือสาร ซึ่งการขาดความสนใจความกระตือรือรน้ อาจส่งผลเสียต่อกระบวนการ      
และผลิ ตภัณ ฑ์ ขอ งการ ส่ื อสาร  2)ก าร มี ทั กษ ะการ ส่ื อสาร   ผู้ ส่ื อ ส ารแล ะผู้ รับ ส าร                                 
ควรมีความสามารถและมีประสิทธิภาพในแง่ของการส่ือสารและรบัขอ้มูล ข้อความท่ีต้องการ 
ดังนั้น  การมีทักษะการส่ือสารท่ีจ าเป็นเป็นสิ่ งส าคัญ เพ่ือให้งานส่ือสารมีประสิทธิภาพ                   
3)การปฏิสัมพันธ์และการแบ่งปัน เน่ืองจากการส่ือสารเป็นกระบวนการสองทาง  ความส าเร็จ       
จึงอยู่ท่ีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น ให้ได้มากท่ีสุด และรกัษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างแหล่งท่ีมา      
ของการส่ือสารและผูร้บัสาร 4) ความเหมาะสมของเนือ้หาการส่ือสาร เนือ้หาของสิ่งท่ีจะส่ือสาร
ควรเหมาะสมและเข้าใจได้ง่าย ควรเป็นเรื่องท่ีเหมาะสมในส่วนของทั้งผู้ส่ือสารและผู้รบัสาร         
5)ส่ือและช่องทางท่ีเหมาะสม  ประสิทธิผลของกระบวนการส่ือสารจะขึ ้นอยู่กับประเภท               
และความเหมาะสมของส่ือหรือช่องทางการส่ือสารท่ีใช้ 6) การให้ข้อมูลย้อนกลับท่ีเหมาะสม       
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การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ตอ้งไดร้บัการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั จากผูร้บัสาร เพ่ือเป็นขอ้เสนอแนะ
หรือค าแนะน า 7) การอ านวยความสะดวกและอุปสรรคของการส่ือสาร  การส่ือสารตัวแปร
แทรกแซงอยู่ระหว่างแหล่งท่ีมาของขอ้มูลและผูร้บัขอ้มูลในกระบวนการส่ือสาร ผลของตัวแปร
แทรกแซงเหล่าจะส่งผลทัง้เชิงบวกและเชิงลบในการส่ือสาร ซึ่งเป็นอีกปัจจยัในของความส าเร็จ
หรือความลม้เหลวของการส่ือสาร 

ทัง้นี ้ดนยั จนัทรเ์จา้ฉาย (2563) ไดอ้ธิบาย แนวทางการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในภาวะ
วิกฤติเพ่ือสรา้งความเช่ือมั่น ไดแ้ก่ 1) การวางแผนการส่ือสารทัง้ภายในและภายนอกองคก์รใน
ภาวะวิกฤต ควรวางแผนรองรบัเหตฉุุกเฉินใหค้รอบคลุมทัง้แผนการส่ือสารเชิงรุกและเชิงรบั ให้
ความส าคญักบัความปลอดภยัและความโปรง่ใส พรอ้มทัง้ก าหนดหนา้ท่ีผูร้บัผิดชอบ และผูมี้ส่วน
ในการตัดสินใจ และมีการส่ือสารในองคก์รล่วงหน้าให้ทุกคนในองคก์รเข้าใจตรงกันเก่ียวกับ
มาตรการ โดยการเตรียมพร้อมแนวทางหรืออุปกรณ์  ท่ีจะน าไปปฏิบัติ ได้ทันทีอย่างมี
ประสิทธิภาพ  2)การส่ือสารอย่างโปรง่ใส ดว้ยความฉับไวทนัท่วงที มีความยืดหยุ่นและจริงใจ คือ
หวัใจส าคญัในการเปล่ียนวิกฤตใหเ้ป็นโอกาส องคก์รตอ้งใส่ใจทุกคนในองคก์รรวมถึงผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสียอย่างทั่วถึง เริ่มตน้จากการส่ือสารเพ่ือสรา้งความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งรวมทัง้การเพิ่มป้องกัน
หากเกิดภาวะวิกฤต และขจัดความเขา้ใจท่ีผิดดว้ยการให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งอย่างรวดเร็ว 3) แยก
ข้อเท็จจริงออกจากข่าวลวง เพ่ือป้องกันความสับสนของข้อมูลข่าวสาร ต้องวางแผนและ
เตรียมการรองรบัสถานการณท่ี์เกิดความคาดหมาย ท าใหไ้ดร้บัผลกระทบนอ้ยท่ีสดุ ทัง้นี ้สามารถ
ท่ีจะใชเ้ทคโนโลยีการส่ือสาร เขา้มาช่วยในการส่ือสารกบัส่ือมวลชน และประชาชนทั่วไป รวมถึง
การส่ือสารภายในองคก์ร เช่น การแจง้ขอ้มลูผ่านออนไลนผ์่านโซเชียลมีเดีย หรือการประชุมและ
จดัการอบรมผา่นแอปพลิเคชนั 

อย่างไรก็ตาม Glik ไดอ้ธิบายว่า การส่ือสารความเส่ียง เป็นการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ
ในองคก์รรูปแบบหนึ่ง และเป็นการส่ือสารในภาวะวิกฤติ ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบไดแ้ก่ 1) 
การส่ือสารความเส่ียงในสิ่งแวดลอ้ม 2)การบริหารจดัการภัยพิบตัิ 3) การส่ือสารทางสุขภาพ 4)
การส่ือสารผ่านทางส่ือ ซึ่งมีแนวคิดส่ือสารความเส่ียงในสถานการณท์างสงัคมท่ีรุนแรง ทัง้ความ
เช่ือและภาวะเศรษฐกิจ โดยผ่านการรบัรูค้วามเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดอารมณท์างลบได ้การส่ือสารนัน้
สามารถท่ีจะชว่ยบคุคลในการปรบัตวัในสิ่งแวดลอ้มรอบตวัและการเกิดภยัพิบตัิ(Glik, 2007) 

ดงันัน้ ผูว้ิจยัสามารถสรุปความหมายของ การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล คือ 
กระบวนการน าไปสู่การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ บุคลากรในโรงพยาบาลมีความสามารถในสรา้ง
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เนือ้หาท่ีเหมาะสม ชดัเจนและโปร่งใส ในสถานการณท่ี์ไม่คาดคิดในองคก์ร เช่น เหตุการณท่ี์ไม่
คาดคดิ ภยัพิบตั ิและโรคระบาด เพ่ือปอ้งกนัขอ้มลูท่ีผิดพลาด 

การวัดการส่ือสารทีม่ีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล  
ผู้วิจัยสรา้งเครื่องมือวัด การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล  โดยประยุกต ์          

ใชแ้นวคิดการส่ือสารในองคก์รของ Thomas และคณะ (Thomas, Zolin, & Hartman, 2009)ได้
อธิบายว่า การส่ือสารเป็นบทบาทส าคญัในการพฒันาความไวว้างใจแก่พนกังานในองคก์ร  มี 2 
องคป์ระกอบ ดงันี ้

1)คุณภาพของข้อมูล เช่น ความถูกต้องตรงเวลา มีประโยชน์ ถูกต้อง คุณภาพ       
ของข้อมูลมีความสัมพันธ์กับระดับความไวว้างใจ พนักงานจะเกิดความไวว้างใจ เม่ือได้สาร            
ท่ีไดร้บัตอ้งถกูตอ้ง ทนัเวลา มีประโยชน ์เพ่ือลดการรบัขอ้มลูท่ีมากเกินไป 

2)ปริมาณขอ้มูลหรือความเพียงพอของขอ้มูล การไดร้บัทราบท่ีเพียงพอ จากเพ่ือน
ร่วมงานหัวหน้างานหรือผู้บริหารระดับสูง ทั้งนี ้ จากการศึกษา การไหล เวียนของข้อมูล                  
และความไวว้างใจ มีความสมัพันธก์ัน การไดร้บัขอ้มูลท่ีเพียงพอจะสามารถลดความผิดพลาด    
จากการรบัรู ้และท าใหพ้นกังานรูส้กึไวใ้จในองคก์ร 

 

 

ภาพประกอบ 2 โมเดลแนวคิดพืน้ฐานในการส่ือสาร ของ Thomasและคณะ (2009) 

จากภาพประกอบท่ี 2 แสดงความสัมพันธ์ในแต่ละตัวแปร ทฤษฎี ท่ีครอบคลุม                  
คือการปฏิบตัใินการส่ือสารน าไปสูผ่ลลพัธด์า้นประสิทธิภาพผา่นการพฒันาความไวว้างใจการรบัรู ้
ถึงการเปิดกว้างขององค์กรและการมีส่วนร่วมของพนักงาน  การมีส่วนร่วมของพนักงาน                 
มีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงาน จากการรบัรูข้องพนักงานเก่ียวกับปริมาณและคุณภาพ        
ของขอ้มลู 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรา้งเครื่องมือวัดการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล เพ่ือวัด
ประสิทธิภาพในการส่ือสารของบุคคลการทางการแพทย์ ในบริบทสถานการณ์การระบาด           
ของ โรคCOVID-19 โดยประยกุตจ์ากแนวคิดของมีวดัจากการรบัรู ้รูปแบบการส่ือสารระหว่างการ
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เกิดสถานการณ์การระบาดของโรค จากองคก์ร เพ่ือนร่วมงาน และตนเอง ทัง้แบบนีแ้บบวดัการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพมี 3 องคป์ระกอบได้แก่ 1) คุณภาพของข้อมูล 2) ปริมาณของข้อมูล                    
และเพิ่ม  3)ช่องทางการรบัขอ้มลู ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้พบ ช่องทางการรบัขอ้มูล  
มีผลต่อประสิทธิภาพในการส่ือสารของบุคคลในองคก์ร โดยเป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดบัคือ 
“มากท่ีสุด” เท่ากับ 6 คะแนน “มาก”เท่ากับ 5 คะแนน “ค่อนข้างมาก”เท่ากับ 4 คะแนน           
“ค่อนข้างน้อย”เท่ากับ 3 คะแนน “น้อย” เท่ากับ 2  คะแนน “น้อยท่ีสุด” เท่ากับ 1คะแนน              
โดยบคุลากรทางการแพทยท่ี์ไดใ้หค้ะแนนการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาลมากกวา่ บง่ชี ้
ถึงเป็นผูท่ี้มีการส่ือสารในโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพดีกว่าบุคลากรทางการแพทยท่ี์ไดค้ะแนน      
ต  ่ากวา่ 

 
งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการส่ือสารทีม่ีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล 
 Qi และคณะ(Qi et al., 2020)ได้ท าการศึกษาถอดบทเรียนรูปแบบการส่ือสารท่ีมี

ประสิทธิภาพในสถานการณก์ารระบาดของโรคCOVID-19 ณ เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน การส่ือสารท่ี
ประสิทธิภาพโดยการดการอความไม่แน่ชัดของข่าวสารและท าให้กระจ่างชัด รวมถึงการสรา้ง
เครือข่ายในการติดต่อประชาชน เพ่ือท่ีจะก าจัดข่าวลือท่ีท าให้บุคคลเกิดความต่ืนตระหนก ซึ่ง
ผูว้ิจยัวิเคราะหไ์ดว้่า การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพนั่น มีความสมัพนัธก์ับการจดัการความเครียดใน
สถานการณร์ะบาดของโรค COVID-19 

Nabie และ Ome  (Nabie & Ome, 2016)ไดศ้ึกษา การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพเป็น
องคป์ระกอบหนึ่ง      ในการลดความเครียดในการท างาน ผูว้ิจยัไดท้  าการศกึษาประเภทของการ
ส่ือสารในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ของคุณครู ณ เมืองเคาน์ตี ประเทศเคนยา โดยศึกษา
ความสัมพันธ์ของระดับการส่ือสารกับระดับความเครียด โดยอธิบายว่า การส่ือสาร  ท่ี มี
ประสิทธิภาพ เป็นการสรา้งและยงัคงไวซ้ึ่งสมัพนัธภาพระหว่างหวัหนา้งานและพนกังานเพ่ือเป็น
สรา้งแรงจงูใจและความพงึพอใจในงาน ในทางตรงขา้มการส่ือสารท่ีขาดประสิทธิภาพสามารถท า
ให้เกิดความเครียด ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการท างานลดลง ซึ่งองคป์ระกอบของระดับการ
ส่ือสารในงานวิจัยครัง้นี ้มี 5 ระดับ ได้แก่ 1)การส่ือสารทางเดียว 2) การส่ือสารแจ้งกลับโดย
ขอ้ความ 3)การสนทนาดว้ยวาจา 4)การอภิปรายแบบไม่เป็นทางการ 5) การอภิปรายแบบไม่เป็น
ทางการ ในกลุ่มตัวอย่างคุณครู 1,020 คน ผลการวิจัย พบว่า สาเหตุหนึ่งของความเครียดใน
สถานท่ีท างาน คือการส่ือสารท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ซึ่งอาจท าใหพ้นกังานสบัสน การส่ือสารท่ีขาด
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ประสิทธิภาพในท่ีท างาน ท าใหพ้นักงานรูส้ึกคบัขอ้งใจ และไม่ทราบความตอ้งการของนายจา้ง 
เน่ืองจากความเครียดและการขาดแนวทางท่ีชดัเจน สง่ผลให ้ผลการท างานของพนกังานลดลง  

พิชญานิน เทพบูชา (2561) ได้ศึกษาอิทธิพลการส่ือสารภายในองค์กร  มีผลกับ
ความเครียดของกลุ่มคนท างาน บริษัทเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยท าการศึกษากลุ่ม
ตวัอย่าง คือ กลุ่มคนท างานบริษัทในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 121 คน ประกอบดว้ย 1) การ
ส่ือสารแบบบนลงล่าง 2)การส่ือสารแบบล่างขึน้บน 3) การส่ือสารแบบแนวนอน 4) การส่ือสาร
แบบแนวไขว ้โดยใชแ้บบวดั โดยใชแ้บบสอบถามการส่ือสารภายในองคก์รจ านวน 4 องคป์ระกอบ 
16 ขอ้ย่อย ตรวจสอบคณุภาพแบบวดัมีค่าความเช่ือมั่นของครอนบาค เท่ากับ 0.908 พบว่า การ
ส่ือสารภายในองคก์ร มีผลตอ่ความเครียดในกลุม่คนท างานบรษิัท คือ ความเครียดมีความสมัพนัธ์
กบัการส่ือสารท่ีขาดประสิทธิภาพ 

จากการทบทวนวิจยัขา้งตน้ สามารถสรุปไดว้่าการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นปัจจัย
ทางดา้นสังคม ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ โดยผู้วิจัยคาดว่า บุคลากร    
ทางการแพทย์ ในจังหวัดนครราชสีมา ท่ีมีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล จะมี
พฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ได้ดีกว่าบุคลากรทางการแพทย์ท่ีขาดการส่ือสาร              
ท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล 

3.2.3 ปัจจัยด้านทางชีวสังคมกับพฤตกิรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีใชเ้ป็นตวัแปรตน้และตวัแปรแบง่กลุม่ ดงัตอ่ไปนี ้

ประสบการณใ์นการท างาน (Work Experience) 
จากการสืบคน้เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ในบริบทของบคุลากรทางการแพทย ์ 

พบว่า ประสบการณ์ท างานเป็นตวัแปรท่ีมีความเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการจัดการความเครียด 
โดยมีงานวิจัยท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการท างานของพยาบาล            
ในโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง เขตภาคกลางของปาณิภา เสียงเพราะ, ทศันีย ์รวิวรกลุ, and 
อรวรรณ แกว้บญุช ู(2557) พบว่าประสบการณใ์นการท างาน มีความสมัพนัธก์บัความเครียดของ
การท างาน กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ในการงานวิจยั มีอายุการท างานต ่ากว่าหรือเท่ากบั 10 ปี ดว้ย
อายกุารท างานท่ีไมม่าก ส่งผลใหเ้กิดความไมม่ั่นใจตอ่การตดัสินใจในการท างาน เม่ือเปรียบเทียบ
กบัพยาบาลท่ีมีประสบการณใ์นการท างานยาวนานกว่า  จะเกิดการเรียนรูแ้ละมีประสบการณม์าก
ขึน้ในการท างานไดดี้กว่าพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ท างานนอ้ย อย่างไรก็ตาม ก็พบว่าลกัษณา  
พลอยเล่ือมแสง (ลกัษณา พลอยเล่ือมแสง, 2544) ไดก้ารศกึษาเรื่องภาวะเครียด และพฤติกรรม
เผชิญความเครียดของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัด
เชียงใหม่ พบว่า ระยะเวลาท างานมีผลท่ีท าใหเ้กิดความเครียด โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระยะเวลา



  55 

ท างานมากกว่า 25 ปี จะมีการบาดแผลทางจิตใจท่ีไดร้บัจากการท างานมากกวา่ พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีมีระยะเวลาการท างานนอ้ยกว่า 25 ปี และแนวโน้มพบว่ายิ่งมีระยะเวลาท างานมากขึน้  จะมี
ความเครียดจากการท างานมากขึน้ ซึ่งพยาบาลในการศึกษาครัง้นี ้เป็นกลุ่มตวัอย่างท่ีท างานมี
ระยะเวลาปฏิบตัิงานมามากกว่า 20 ปี    ซึ่งสอดคลอ้งกับ Tsai และ Lui (Tsai & Liu, 2012) ได้
ท าการศึกษาปัจจัยและอาการท่ีเก่ียวข้องการท างาน  และการดูแลสุขภาพของเจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลในประเทศไตห้วัน ผลการศึกษาพบว่า เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลท่ีมีประสบการณ์
ท างานยาวนานและท างานติดตอ่กนัหลายชั่วโมงตอ่วนัมีความสมัพนัธก์บัอาการเครียด เชน่  วิตก
กงัวล ปวดศีรษะ ระบบทางเดนิอาหารแปรปรวน 

จากการทบทวนและประมวลเอกสาร ประสบการณ์ในการท างานมีความเก่ียวขอ้งกับ
ความเครียด ในการวิจัยครั้งนี ้ ผู้วิจัยได้ใช้แบ่งประสบการณ์ท างานออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่            
1) นอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี และ 2) มากกว่า 10ปี ผูว้ิจัยจึงสรุปไดว้่า บุคลากรทางการแพทย ์           
ท่ีมีประสบการณท์ างานท่ีแตกตา่งกนัสง่ผลตอ่การจดัการความเครียดวิถีใหมท่ี่ตา่งกนั 

ช่ัวโมงการท างาน (Work Hours) 
จากการสืบคน้เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พฤตกิรรมการจดัการความเครียดของ

บคุลากรทางการแพทย ์ มีตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งคือ ชั่วโมงในการท างาน โดย ปนดัดา ใจบญุ (2553) 
ไดท้  าการศึกษาความเครียดในการท างานและความผูกพัน ต่อองคก์รของพนกังานคุมประพฤติ
กรมคมุประพฤติในเขตพืน้ท่ีภาคเหนือ จากผลการวิจยัพบว่าการท างานเป็นเวร (Shift Work) คือ 
งานท่ีต้องมีการหมุนเวียนตารางงานตลอด 24 ชั่ วโมง ส่งผลกระทบตัวบุคคล ท าให้เกิด
ความเครียดทัง้รา่งกาย จิตใจ และแรงจงูใจในการท างาน  อีกทัง้ ชั่วโมงการท างานท่ียาวนาน เช่น 
ปริมาณงานท่ีมากเกินไป ท าใหบ้คุคลตอ้งใชเ้วลา ในการท างานนานและตอ้งท างานในภาวะเวลา
ท่ีมีจ ากัด ทั้งนีส้  านักงานสถิติแห่งชาติ(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2561) ไดท้  าการส ารวจข้อมูล
ชั่วโมงการท างานของบุคลากรทางการแพทย ์พบว่าการท างานของพยาบาลวิชาชีพนั้น มีการ
ท างานมากเกินกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห ์ยิ่งไปกว่านั้นพยาบาลยังตอ้งปฏิบัติงานมากถึง 16 
ชั่วโมงตอ่วนัเน่ืองจากตอ้งปฏิบตังิานนอกเวลา นอกจากนี ้ช่วงการท างานแพทยน์อกเวลามากกว่า 
80 ชั่วโมงตอ่สปัดาห ์ท าใหบ้คุลากรตอ้งท างานปริมาณท่ีมากขึน้ เผชิญภาวะกดดนัจากหลายดา้น
ในการท างาน ซึ่งขดัแยง้กบัเกณฑป์กติ เวลาท างานของคนไทยโดยเฉล่ีย เท่ากบั7-8 ชั่วโมงตอ่วนั 
และเฉล่ียสปัดาหล์ะ 35 - 40 ชั่วโมงตอ่สปัดาห ์ และงานวิจยั Tsai และ Lui(Tsai & Liu, 2012)ได้
ท าการศึกษาปัจจัย และอาการท่ีเก่ียวข้องการท างานและการดูแลสุขภาพของเจ้าหน้าท่ี



  56 

โรงพยาบาลในประเทศไต้หวัน ผลการศึกษาพบว่า ท างานติดต่อกันหลายชั่ วโมงต่อวัน มี
ความสมัพนัธก์บัอาการเครียดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

จากการทบทวนและประมวลเอกสาร พบว่า ชั่วโมงการท างานท่ียาวนานของบุคลากร    
ทางการแพทยมี์ความเก่ียวขอ้งกับความเครียด ในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดแ้บ่งชั่วโมงการท างาน     
2 กลุ่ม ได้แก่ 1) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 2) มากกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห ์     
ทัง้นีผู้ว้ิจัยจึงสรุปไดว้่า บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีชั่วโมงการท างานท่ีแตกต่างกันส่งผลต่อการ
จดัการความเครียดวิถีใหมท่ี่ตา่งกนั 
ตอนที ่4 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

การศึกษาวิจัยในครัง้นี ้มีจุดประสงคใ์นการศึกษาความรอบรูโ้รค COVID-19 การรบัรู ้
การแพรร่ะบาดของขอ้มูลข่าวสาร และปัจจยัทางดา้นสงัคม ท่ีเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการจดัการ
ความเครียดตามวิถีใหม่ของบคุลากรทางการแพทย ์ ผูว้ิจยัไดศ้กึษาการวิเคราะหส์าเหตพุฤตกิรรม 
โดยใช้ทฤษฎีการจัดการความเครียดของ Lazarus และFolkman (1984) เป็นกรอบแนวคิด          
ในการศึกษาวิจัยในครัง้นี ้ซึ่งไดก้ าหนดตัวแปรออกเป็น 3 กลุ่ม ซึ่งมีปฏิสัมพันธ์กับพฤติกรรม      
การจดัการความเครียดวิถีใหม ่ไดแ้ก่ 1) ตวัแปรปัจจยัดา้นการรูค้ิด ไดแ้ก่ ความรอบรูโ้รค COVID-19 
และการรบัรูก้ารแพรร่ะบาดของขอ้มลูขา่วสาร 2)ปัจจยัดา้นสงัคม ไดแ้ก่ 1)การสนบัสนนุทางสงัคม            
2)การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล และ 3) ปัจจัยทางชีวสังคม ไดแ้ก่ ประสบการณ ์      
การท างาน  ชั่วโมงในการท างาน  ซึ่งแสดงรายละเอียดในภาพประกอบ  

 

ภาพประกอบ 3 กรอบแนวคิดการวิจยั 
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นิยามเชิงปฏิบัตกิาร  
พฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่  หมายถึงความสามารถของบุคคลใน

ปรบัตวัในสถานการณก์ารระบาดของโรค COVID-19 โดยควบคมุตนเองหรือจดัการสถานการณท่ี์
ส่งผลตอ่ความไม่สุขสบายทางใจและทางรา่งกาย ท่ีเกิดขึน้จากผลการระบาดของโรคCOVID-19         
โดยการปรบัรูปแบบการใชชี้วิตเป็นวิถีใหม่ เพ่ือลดความรุนแรงจากผลกระทบของความเครียด ให้
ร่างกายและจิตใจของบุคคลกับสู่สมดุลปกติและยังคงอยู่ไดใ้นสถานการณ์การระบาดของโรค
COVID-19 ได ้โดยมีองคป์ระกอบของการจดัการความเครียด 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

1) การจดัการปัญหาตามแนววิถีใหม่ หมายถึง การจดัการปัญหาท่ีท าใหบุ้คคลเกิด
ความเครียดขึน้เฉพาะจากสถานการณร์ะบาดของโรค COVID-19 โดยมีการพฤติกรรมการลงมือ
กระท าและกระบวนการคิด โดยมีจุดประสงคก์ารดแูลตนเองและป้องกันการติดเชือ้โรค เช่น การ
สวมใส่หนา้กากอนามัยสม ่าเสมอ การลา้งมืออย่างถูกวิธี การท าความสะอาดบา้น หลีกเล่ียงไม่
เขา้ไปในพืน้ท่ีเส่ียงตอ่การตดิเชือ้ เป็นตน้ 

 2) การจดัการอารมณต์ามแนววิถีใหม่ หมายถึง การจดัการปัญหาท่ีท าใหบ้คุคลเกิด
ความเครียดขึน้เฉพาะ จากสถานการณร์ะบาดของโรค COVID-19 โดยมีการพฤติกรรมการลงมือ
กระท าหรือกระบวนการคิดโดยมีจุดประสงค ์เพ่ือลดระดับความเครียดท่ีเกิดขึน้ โดยหลีกเล่ียง     
หรือปรบัเปล่ียนพฤติกรรม เช่น การมองโลกในแง่ดีในช่วงการระบาดของโรคCOVID-19 การออก
ก าลงักายผอ่นคลายความเครียด การปรบัทกุขห์รือระบายความรูส้ึกกบัคนรอบขา้ง เป็นตน้ 

ในงานวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัสรา้งเครื่องมือโดยปรบัใชโ้ดยประยกุตใ์ชม้าจากกรอบแนวคิด
ของ Lazarus และ Folkman (1984) ของบุคลากรทางการแพทย์ ของบุคลากรทางแพทย ์       
จังหวัดนครราชสีมา ในการวัดพฤติกรรมการจัดการความเครียดแบบวิถีใหม่ ท่ี ประกอบดว้ย        
มาตรประเมิน 6 ระดบั คือ “ปฏิบตัิมากท่ีสุด ”เท่ากับ 6 คะแนน “ปฏิบตัิมาก” เท่ากับ 5 คะแนน
“ปฏิบัติค่อนขา้งมาก” เท่ากับ 4 คะแนน “ปฏิบัติค่อนข้างน้อย”เท่ากับ 3 คะแนน “ปฏิบัติน้อย”
เท่ากับ 2คะแนน “ไม่เคยปฏิบตัิเลย”เท่ากับ1 คะแนน บุคลากรทางการแพทยท่ี์ไดค้ะแนนสูงกว่า 
แสดงว่าเป็นผูท่ี้มีพฤติกรรมจดัการความเครียดแบบวิถีใหม่มากกว่า และบคุลากรทางการแพทย์ท่ี
มีคะแนนต ่ากวา่ 

ความรอบรู้โรค COVID-19  หมายถึง ความสามารถและทกัษะทางปัญญาและทกัษะ
ทางสงัคมของบคุลากรทางการแพทย ์ในการเขา้ถึงขอ้มลูความรูด้า้นการระบาดของโรคCOVID-19 
มาตรการของปอ้งกนัโรค รวมถึงประเมินความรูค้วามเขา้ใจในการปอ้งกนัตนเอง และน ามาปฏิบตัิ
โดยการประยกุตใ์ชใ้นชีวิตประจ าวนั โดยมีตวัแปรสงัเกตและองคป์ระกอบ 4 ดา้น ดงันี ้
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1) ดา้นการเขา้ถึง หมายถึง ความสามารถในการคน้ควา้และเขา้ใจขอ้มูลเก่ียวกับ
การระบาดโรคCOVID-19 ท่ีเป็นตัวก าหนดปัญหาด้านสุขภาพ รวมถึงสถานบริการสุขภาพ              
ท่ีเก่ียวขอ้ง 

2) ดา้นการเขา้ใจ หมายถึง ความสามารถในการเขา้ใจขอ้มลูเก่ียวกบัการระบาดข
โรคCOVID-19 และตวัก าหนดปัญหาดา้นสขุภาพอยา่งถกูตอ้ง  

3) ด้านการประเมิน หมายถึง ความสามารถในการพิจารณา ไตร่ตรองรวมถึง        
การประเมินขอ้มลูเก่ียวกบัการระบาดโรคCOVID-19 

4) ด้านการประยุกต์ใช้ หมายถึง ความสามารถในการส่ือสารเก่ียวกับ ข้อมูล
เก่ียวกบัการระบาดโรคCOVID-19 และตดัสินใจเก่ียวกบัตวัก าหนดปัญหาดา้นสขุภาพ 

ในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาแบบวดัความรอบรูด้้านสุขภาพโดยประยุกตส์รา้ง
กรอบแนวคิดความรอบรูด้า้นสุขภาพของของ Sørensen (2012) และไดพ้ัฒนาความรูร้อบดา้น
สขุภาพของ องัศินนัท ์อินทรก าแหง (2560) เป็นแบบวดัความรอบรูก้ารระบาดของโรคCOVID-19 
แบบทดสอบ เป็นแบบทดสอบเป็นวัดมาตรประเมินค่า 4 ระดับ คือ “จริงท่ีสุด” เท่ากับ 4 คะแนน  
“ค่อนข้างจริง” เท่ากับ 3 คะแนน “จริงบางครัง้”เท่ากับ 2 คะแนน “ไม่จริงเลย”  เท่ากับ   1 คะแนน      
บคุลากรทางการแพทยท่ี์ไดค้ะแนนความรอบรูโ้รคCOVID-19สงู บ่งชีถ้ึง เป็นผูท่ี้มีความรอบรูโ้รค
COVID-19 ไดดี้กวา่บคุลากรทางการแพทยท่ี์ไดค้ะแนนต ่ากวา่  

การรับรู้การแพร่ระบาดของข้อมูลข่าวสาร  หมายถึง การรบัรูส้่วนบุคคลของ
บคุลากรทางแพทย ์และตีความตอ่การขอ้มลูข่าวสารท่ีผิด รวมถึงแพร่ระบาดขอ้มลูข่าวท่ีผิดใหแ้ก่
บุคคลอ่ืน ซึ่ งเกิดขึ ้นในสถานการณ์การระบาดของโรคCOVID-19 อันประกอบไปด้วย 2 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (Ireton & Posetti, 2018) 

1) ขอ้มูลข่าวสารผิด (Misinformation) หมายถึง การแพร่ระบาดขอ้มูลเท็จ แต่ยงัไม่
ก่อใหเ้กิดอนัตราย อนัประกอบไปดว้ย เนือ้หาลอ้เลียน เนือ้หาไม่ตรงพาดหวั เนือ้หาชีน้  า เนือ้หาท่ี
ผิดบรบิท เนือ้หาแอบอา้ง เนือ้หาหลอกลวง เนือ้หากขุึน้มา  

2) ขอ้มูลข่าวสารบิดเบือน (Dis-information) หมายถึง การแพร่ระบาดข้อมูลเท็จ 
และสรา้งขึน้โดยเจตนา เพ่ือท ารา้ยบุคคล กลุ่มสังคมองคก์ร หรือประเทศ อันประกอบไปดว้ย 
เนือ้หาล้อเลียน เนือ้หาไม่ตรงพาดหัว เนือ้หาชีน้  า เนือ้หาท่ีผิดบริบท เนือ้หาแอบอ้าง เนือ้หา
หลอกลวง เนือ้หากขุึน้มา  

โดยเป็นแบบวัดมาตรประเมิน 4 ระดับ 4 ระดับ คือ “จริงท่ีสุด” เท่ากับ  4 คะแนน  
“คอ่นขา้งจรงิ”เท่ากบั 3 คะแนน “จรงิบางครัง้”เท่ากบั 2 คะแนน “ไมจ่ริงเลย”เทา่กบั 1 คะแนน โดย 
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โดย บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีการรบัรูก้ารแพร่ระบาดของขอ้มูลข่าวสารต ่า บ่งชีถ้ึงเป็นผูท่ี้รบัรู ้
ขอ้มลูการระบาดของขอ้มลูขา่วสารไดดี้กวา่บคุลากรทางการแพทยท่ี์ไดค้ะแนนสงูกวา่ 

การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  ความสัมพันธ์ของบุคคลในสังคม และการมี
ปฏิสมัพนัธผ์่านเครือข่ายทางสงัคมในสถานการณก์ารระบาดของโรค COVID-19 ไดแ้ก่ ครอบครวั 
เพ่ือนร่วมงาน หน่วยงานรัฐ รวมทั้งส่ือ ท าให้บุคคลเกิดความรูส้ึกแน่นแฟ้น เป็นหนึ่งเดียวกัน             
ซึ่งมีความสมัพนัธก์บัสขุภาพและสขุภาพท่ีดีของบคุคลในสงัคม มีทัง้หมด 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotion Support) ประกอบด้วย ความสนิทสนม 
ความรูส้กึผกูพนั ความเช่ือมั่น ท าใหบ้คุคลเกิดความไวว้างใจ  

2) การสนบัสนนุดา้นวสัดอุปุกรณ ์(Tangible Support) ประกอบดว้ย การช่วยเหลือ 
และอ านวยความสะดวก เชน่ การใหเ้งินทนุกูยื้ม ของขวญั สินคา้ รวมถึงการหาอาชีพ 

3) การสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information Support) ประกอบดว้ยการแจ้ง
ขอ้มลู ค าแนะน าแก่บคุคล ในการแกปั้ญหา รวมถึงการใหข้อ้มลูยอ้นกลบั (Feedback)  

ในการวัดการสนับสนุนทางสังคมในบุคลากรทางแพทย ์ในจังหวัดนครราชสีมา 
ผูว้ิจัยน าแนวคิดของการสนบัสนุนทางสงัคมของSchaefer (1981)มาประยุกตเ์ป็นกรอบแนวคิด
การสรา้งเครื่องมือ โดยน าแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของกนกทอง สุวรรณบูลย์(2545)         
มาประยุกตใ์ช ้ซึ่งเป็นแบบวัดมาตรประเมิน 6 ระดบั คือ “มากท่ีสุด” เท่ากับ 6 คะแนน “มาก”
เท่ากบั 5คะแนน “คอ่นขา้งมาก”เท่ากบั 4คะแนน “คอ่นขา้งนอ้ย”เท่ากบั   3คะแนน “นอ้ย” เท่ากบั 
2คะแนน “นอ้ยท่ีสดุ” เทา่กบั 1คะแนน เพ่ือมาใชว้ดัการสนบัสนนุทางสงัคมของบคุลากรทางแพทย ์
จงัหวดันครราชสีมา โดยบุคลากรทางการแพทยท่ี์ไดค้ะแนนการสนับสนุนทางสังคมสูง บ่งชีถ้ึง    
จะมีการสนบัสนนุทางสงัคมมากกวา่บคุลากรทางการแพทยท่ี์ไดค้ะแนนต ่า 

การส่ือสารที่มีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล หมายถึง กระบวนการน าไปสู่การส่ือสาร  
ท่ีมีประสิทธิภาพ บุคลากรในโรงพยาบาลมีความสามารถในสรา้งเนือ้หาท่ีเหมาะสม ชัดเจน       
และโปร่งใส ในสถานการณ์ ท่ีไม่คาดคิดในองค์กร เช่น เหตุการณ์ ท่ี ไม่คาดคิด ภัยพิบัต ิ                 
และโรคระบาด เพ่ือป้องกันข้อมูล ท่ีผิดพลาด  ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือวัดการส่ือสารท่ี มี
ประสิทธิภาพในโรงพยาบาล โดยประยุกตใ์ชแ้นวคิดการส่ือสารในองคก์รของ Thomas (2009) 
เพ่ือวัดประสิทธิภาพในการส่ือสารของบุคลากรทางการแพทย ์ในบริบทสถานการณ์การระบาด   
ของโรคCOVID-19 โดยประยุกตจ์ากแนวคิดของมีวัดจากการรบั รู ้รูปแบบการส่ือสารระหว่าง    
การเกิดสถานการณ์การระบาดของโรค จากองคก์ร เพ่ือนร่วมงาน และตนเอง ทัง้แบบนีแ้บบวัด
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพมี 3 องคป์ระกอบไดแ้ก่ 1) คณุภาพของขอ้มูล 2)ปริมาณของขอ้มูล 
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โดยเป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดับคือ “มากท่ีสุด” เท่ากับ 6 คะแนน “มาก”เท่ากับ 5 คะแนน 
“คอ่นขา้งมาก” เทา่กบั   4 คะแนน “คอ่นขา้งนอ้ย”เทา่กบั 3 คะแนน “นอ้ย” เท่ากบั 2  คะแนน  “นอ้ยท่ีสดุ” 
เท่ากับ  1  คะแนน โดยบุคลากรทางการแพทย์ท่ีได้ให้คะแนนการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพใน
โรงพยาบาลมากกว่า บ่งชีถ้ึง เป็นผูท่ี้มีการส่ือสารในโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพดีกว่าบุคลากร
ทางการแพทยท่ี์ไดค้ะแนนต ่ากวา่ 
สมมตฐิานในการวิจัย  

สมมตฐิานที ่1 บคุลากรท่ีมีชีวสงัคมตา่งกนัจะมีพฤติกรรมการจดัการความเครียดวิถีใหมท่ัง้
ดา้นรวมและรายดา้นตา่งกนั โดยมีสมมตฐิานย่อย ดงัตอ่ไปนี ้  

สมมติฐานยอ่ยท่ี 1.1 บคุลากรทางแพทยท่ี์มีประสบการณแ์ตกตา่งกนัจะมีพฤติกรรม
การจดัการความเครียดวิถีใหม ่ตา่งกนัทัง้ดา้นรวมและรายดา้น 

สมมติฐานย่อยท่ี 1.2 บุคลากรทางแพทยท่ี์มีชั่วโมงการท างานท่ีแตกต่างกันจะมี
พฤตกิรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่ตา่งกนั ทัง้ดา้นรวมและรายดา้น 

สมมติฐานที่ 2 ปฏิสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรในปัจจยัดา้นความรูค้ิดและดา้นสงัคม มีผล
ต่อพฤติกรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่ในบุคลากรทางการแพทย์ทัง้ดา้นรวมและรายดา้น 
โดยมีสมมตฐิานยอ่ย ดงัตอ่ไปนี ้  

สมมติฐานย่อยท่ี 2.1 ปฏิสัมพันธร์ะหว่างความรอบรูโ้รคCOVID-19 และการสนบัสนุน
ทางสังคม มีผลกระทบต่อพฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ทัง้ดา้นรวมและรายดา้น ใน
บคุลากรทางการแพทย ์

 สมมตฐิานยอ่ยท่ี 2.2 ปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งการรบัรูก้ารแพรร่ะบาดของขอ้มลูขา่วสาร และ
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล  มีกระทบตอ่พฤติกรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่ 
ทัง้ในดา้นรวมและรายดา้น ในบคุลากรทางการแพทย ์

สมมติฐานที่ 3 ตวัแปรปัจจยัดา้นการรูค้ิด ไดแ้ก่ ความรอบรูด้า้นโรคCOVID-19 การรบัรู ้
การแพรร่ะบาดของขอ้มลูข่าวสาร และตวัแปรปัจจยัดา้นสงัคม ไดแ้ก่ การสนบัสนนุทางสงัคม การ
ส่ือสาร ท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล มีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่ทัง้
ในดา้นรวมและรายดา้น 

 



 

บทที ่3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครัง้นี ้เป็นการวิจัยสหสัมพันธ์เชิงเปรียบเทียบ (Comparative-Correlation 
Research) ในความรอบรูโ้รค COVID-19 การรบัรูก้ารแพร่ระบาดของขอ้มูลข่าวสารและปัจจยัท่ี
ดา้นสงัคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการจดัการความเครียดตามวิถีใหม่ของบคุลากรทางการแพทย ์     
ในจังหวัดนครราชสีมา ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนามโดยใชแ้บบสอบถาม ดว้ยการสุ่ม
ตวัอยา่งบคุลากรทางการแพทยท่ี์ท างานในโรงพยาบาล ในจงัหวดันครราชสีมา โดยผูว้ิจยัมีวิธีการ
ด าเนินงานวิจยัและเก็บรวบรวนดงัตอ่ไปนี ้ 

ตอนท่ี  1 การก าหนดประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 
ตอนท่ี  2 การสรา้งและพฒันาเครื่องมือท่ีใชใ้นงานวิจยั 
ตอนท่ี  3 การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
ตอนท่ี  4 การจดักระท าขอ้มลูและการวิเคราะหข์อ้มลู 
ตอนท่ี  5 การพิทกัษส์ิทธ์ิของกลุม่ตวัอยา่ง 

ตอนที ่1 การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 การก าหนดประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั 
ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัครัง้นี ้คือ บคุลากรทางการแพทยท่ี์ท างานในโรงพยาบาล ระดบั

ตติยภูมิ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เขตสุขภาพท่ี 9 ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร         
สหวิชาชีพ ไดแ้ก่ นกัวิชาการสาธารณสขุ นกัจิตวิทยา นกัจิตวิทยาคลินิก นกัสงัคมสงัเคราะห ์โภชนากร
นักเทคนิคการแพทย ์นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบดั สายสนับสนุนทางการแพทย ์ไดแ้ก่
พนกังานผูช้ว่ยเหลือคนไข ้เวรเปล ผูช้ว่ยทนัตกรรม ผูช้ว่ยเภสชักรรม  โดยมีบคุลากรทางการแพทย์
ทัง้หมด 3,422 คน โดยแบง่เป็นวิชาชีพ ดงัตอ่ไปนี ้

ตาราง 4 จ  านวนบคุลากรทางการในแตล่ะโรงพยาบาล 

ล าดับ ประเภท จ านวน(คน) 
1. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 2,461 
2. โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร ์ 300 
3. โรงพยาบาลเทพรตัน ์ 661 
 รวม 3,422 
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1.2 กลุม่ตวัอยา่ง 
ขัน้ตอนท่ี 1 การวิจยัครัง้นี ้ ผูว้ิจยัก าหนดของกลุ่มตวัอย่าง ในการศึกษาครัง้นี ้ค  านวณ

โดยใชส้ตูรตวัอยา่งของ Rea and Parker (2014) มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

n = 
Nx

((N−1)E2+x)
 

โดยท่ี            n = จ านวนตวัอยา่ง 
N = จ านวนประชากร 
X = คา่ก าหนดระดบัความเช่ือมั่นท่ี 95% และความผิดพลาดท่ี 5 % 
E = ระดบัความผิดพลาดท่ียอมรบัได ้

จากสตูรขา้งตน้ หากเป็นกรณีท่ีประชากรเปา้หมายมีมากกว่า 3,422 คนขึน้ไป ณ ระดบั
ความเช่ือมั่นรอ้ยละ 95 และมีค่าความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอย่างท่ียอมใหเ้กิดขึน้ไม่เกิน   
รอ้ยละ 5 จากการค านวณ พบว่าจ านวนตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศกึษาจะเทา่กบั 350 คน แตอ่ย่างไรก็
ตามเพ่ือความสมบูรณ์ของงานวิจัย และป้องกันความผิดพลาดของข้อมู ลในการตอบ
แบบสอบถามท่ีอาจไม่ครบถว้นสมบูรณ ์รวมถึงเพ่ือใหก้ลุ่มตวัอย่างมีเพียงพอตอ่การวิเคราะหผ์ล
วิจยั ผูว้ิจยัจึงไดส้  ารองกลุ่มตวัอย่างเพิ่มเติม รวมเป็น 360 คน โดย เป็นบคุลากรทางการแพทยอ์นั
ไดแ้ก่แพทย ์เภสชักร พยาบาล สหวิชาชีพ(ไดแ้ก่ นกัเทคนิคการแพทย ์นกัจิตวิทยาคลินิก นกัสงัคม
สังเคราะห ์นักกิจกรรมบ าบัด นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ และนักวิชาการสาธารณสุข) 
รวมถึงเจา้หนา้สายสนบัสนนุการพยาบาล (ไดแ้ก่ พนกังานผูช้่วยเหลือคนไข ้เวรเปล ผูช้่วยทนัตก
รรม ผูช้ว่ยเภสชักรรม) 

ขัน้ตอนท่ี 2 เลือกกลุ่มตวัอย่างดว้ยการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน ผูว้ิจยัไดก้ าหนด    
ท าสุ่มตวัอย่างและก าหนดโควตา้โรงพยาบาล โรงพยาบาลละ 120 คน โดยแบง่จากโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิทั้งหมด 3  แห่ง ในอ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ไดแ้ก่ โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา โรงพยาบาลเทพรตัน ์โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครนิทร ์ 

ผู้วิจัยก าหนดสุ่มตัวอย่างจากบุคลากรทางการแพทย์ของแต่ละโรงพยาบาล เพ่ือให้          
ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอย่างโดยรวมเท่า 360 คน โดยใชสู้ตรการค านวณจาก การก าหนดสดัส่วนของ
แต่ละชัน้ภูมิในอตัรา ไดแ้ก่ 360/3 เท่ากบั คนต่อ 1 โรงพยาบาล ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงก าหนดอตัราส่วน
กลุ่มตวัอย่างเป็น 120 คนตอ่ 1 โรงพยาบาล จากนัน้ ไดท้  าการสุ่มตวัอย่างตอ่สดัสว่นของบคุลากร
ทางแพทย ์โดยสุ่มกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์จ านวนโรงพยาบาลละ  120 คน 
รวมเป็นกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 360 ราย ด าเนินการเพิ่มอีก 15% เพ่ือป้องกันขอ้มูลสูญหายเป็น 
414 คน และด าเนินการเก็บไดจ้รงิ 409 คน 
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ตอนที ่2 การสร้างและพัฒนาเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครัง้นี ้ผู้วิจัยไดน้  าแบบวัดจากงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องเหมาะสม       

มาปรบัใชเ้พ่ือใหส้อดคลอ้งกบับริบทสถานการณ ์และไดส้รา้งแบบวดัโดยประยกุตใ์ชจ้ากแนวคิดท่ี
เก่ียวขอ้ง ซึ่งแบบวดัทัง้หมดท่ีใชใ้นงานวิจยัครัง้นีแ้บง่ออกเป็นหวัขอ้ ดงัตอ่ไปนี ้

2.1 แบบสอบถามลกัษณะทางชีวสงัคมของผูต้อบแบบสอบถาม 
(0) ประสบการณก์ารท างาน 

  (  ) นอ้ยกวา่หรือเทา่กบั 10 ปี 

  (  ) มากกวา่ 10 ปี 

(00) ชั่วโมงในการท างานตอ่สปัดาห ์

   (  ) นอ้ยกวา่หรือเทา่กบั 40 ชั่วโมงตอ่สปัดาห ์

  (  ) มากกวา่ 40 ชั่วโมงตอ่สปัดาห ์

2.2 แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเป็นตวัแปรในการศกึษาวิจยั 
แบบวัดพฤตกิรรมการจัดการความเครียดวิถใีหม่ (Coping Behavior in New Normal) 
พฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่  หมายถึงความสามารถของบุคคลใน

ปรบัตวัในสถานการณก์ารระบาดของโรค COVID-19 โดยควบคมุตนเองหรือจดัการสถานการณท่ี์
ส่งผลตอ่ความไม่สุขสบายทางใจและทางรา่งกาย ท่ีเกิดขึน้จากผลการระบาดของโรคCOVID-19 
โดยการปรบัรูปแบบการใชชี้วิตเป็นวิถีใหม่ เพ่ือลดความรุนแรงจากผลกระทบของความเครียด ให้
ร่างกายและจิตใจของบุคคลกับสู่สมดุลปกติและยังคงอยู่ไดใ้นสถานการณ์การระบาดของโรค
COVID-19ได ้โดยมีองคป์ระกอบของการจดัการความเครียด 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

1)  การจดัการปัญหาตามแนววิถีใหม่ หมายถึง การจดัการปัญหาท่ีท าใหบ้คุคลเกิด
ความเครียดขึน้เฉพาะจากสถานการณร์ะบาดของโรค COVID-19 โดยมีการพฤติกรรมการลงมือ
กระท าและกระบวนการคิด โดยมีจุดประสงค์การดูแลตนเองและป้องกันการติดเชื ้อโรค              
เช่น การสวมใส่หน้ากากอนามัยสม ่าเสมอ การล้างมืออย่างถูกวิธี การท าความสะอาดบ้าน 
หลีกเล่ียงไมเ่ขา้ไปในพืน้ท่ีเส่ียงตอ่การตดิเชือ้ เป็นตน้ 

2) การจดัการอารมณต์ามแนววิถีใหม่ หมายถึง การจดัการปัญหาท่ีท าใหบ้คุคลเกิด
ความเครียดขึน้เฉพาะ จากสถานการณร์ะบาดของโรค COVID-19 โดยมีการพฤติกรรมการลงมือ
กระท าหรือกระบวนการคิดโดยมีจดุประสงค ์เพ่ือลดระดบัความเครียดท่ีเกิดขึน้ โดยหลีกเล่ียงหรือ
ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม เช่น การมองโลกในแง่ดีในช่วงการระบาดของโรคCOVID-19 การออกก าลงั
กายผอ่นคลายความเครียด การปรบัทกุขห์รือระบายความรูส้กึกบัคนรอบขา้ง เป็นตน้ 
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ในงานวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดส้รา้งแบบสอบถามโดประยกุตใ์ชม้าจากกรอบแนวคิดของ 
Lazarus และ Folkman (1984) การจัดการความเครียด ของบุคลากรทางการแพทย์ในจังหวัด
นครราชสีมา หลงัจากมีการทดสอบหาคณุภาพเครื่องมือค่า IOC ของแบบวดันีมี้ค่าเท่ากับ 0.60-
1.00  และมีความเช่ือมั่นแบบสมัประสิทธ์ิแบบแอลฟาของแบบวดัทัง้ฉบบัเทา่กบั 0.692  ในการวดั
พฤติกรรมการจดัการความเครียดแบบวิถี ประกอบดว้ยมาตรประเมิน 6 ระดบั คือ “ปฏิบตัิมาก
ท่ีสุด ”เท่ากับ 6คะแนน “ปฏิบตัิมาก” เท่ากับ 5คะแนน “ปฏิบัติค่อนขา้งมาก” เท่ากับ 4คะแนน 
“ปฏิบตัิค่อนขา้งนอ้ย”เท่ากบั 3คะแนน “ปฏิบตัินอ้ย”เท่ากบั 2คะแนน “ไม่เคยปฏิบตัิเลย”เท่ากบั1 
คะแนน บคุลากรทางการแพทยท่ี์ไดค้ะแนนสงูกว่า แสดงว่าเป็นผูท่ี้มีพฤติกรรมจดัการความเครียด
แบบวิถีใหมม่ากกวา่ และบคุลากรทางการแพทยท่ี์ไดค้ะแนนต ่ากว่า 

ตวัอยา่งขอ้ค าถาม  
องคป์ระกอบที ่1 การจัดการปัญหาตามแนววิถใีหม่ 

(0) ฉนัรูส้กึเหน่ือยลา้กบัสถานการณท่ี์ไมแ่นน่อนและพลิกผนัตลอด (+) 

…………. 
ปฏิบตัมิาก
ท่ีสดุ 

…………. 
ปฏิบตัมิาก 

…………. 
ปฏิบตัิ

คอ่นขา้งมาก 

…………. 
ปฏิบตัิคอ่นขา้ง

นอ้ย 

…………. 
ปฏิบตันิอ้ย 

 

…………. 
ไมเ่คยปฏิบตัิ

เลย 

องคป์ระกอบที ่2 การจัดการอารมณต์ามแนววิถใีหม่ 

(00) ฉันคิดหาวิ ธีการอ่ืนท่ีสะดวกกว่าออกไปสถานท่ีสาธารณะ เช่น    การจองคิ วล่วงหน้า                  
และการสง่ของออนไลน ์(+) 

…………. 
ปฏิบตัมิาก
ท่ีสดุ 

…………. 
ปฏิบตัมิาก 

…………. 
ปฏิบตัิ

คอ่นขา้งมาก 

…………. 
ปฏิบตัิคอ่นขา้ง

นอ้ย 

…………. 
ปฏิบตันิอ้ย 

 

…………. 
ไมเ่คยปฏิบตัิ

เลย 

 
แบบวัดความรอบรู้โรค COVID-19 (COVID-Literacy) 
ความรอบรู้โรค COVID-19  หมายถึง ความสามารถและทกัษะทางปัญญาและทกัษะ

ทางสงัคมของบุคลากรทางการแพทย ์ในการเขา้ถึงขอ้มูลความรูด้า้นการระบาดของโรคCOVID-
19 มาตรการของป้องกันโรค รวมถึงประเมินความรูค้วามเขา้ใจในการป้องกันตนเองและน ามา
ปฏิบตัโิดยการประยกุตใ์ชใ้นชีวิตประจ าวนั โดยมีตวัแปรสงัเกตและองคป์ระกอบ 4 ดา้น ดงันี ้
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1) ดา้นการเขา้ถึง หมายถึง ความสามารถในการคน้ควา้และเขา้ใจขอ้มูลเก่ียวกับ
การระบาดโรคCOVID-19 ท่ีเป็นตัวก าหนดปัญหาด้านสุขภาพ รวมถึงสถานบริการสุขภาพ            
ท่ีเก่ียวขอ้ง 

2) ดา้นการเขา้ใจ หมายถึง ความสามารถในการเขา้ใจขอ้มลูเก่ียวกบัการระบาดของ
โรคCOVID-19 และตวัก าหนดปัญหาดา้นสขุภาพอยา่งถกูตอ้ง  

3) ดา้นการประเมิน หมายถึง ความสามารถในการพิจารณา ไตร่ตรองรวมถึงการ
ประเมินขอ้มลูเก่ียวกบัการระบาดโรคCOVID-19 

4) ดา้นการประยกุตใ์ช ้หมายถึง ความสามารถในการส่ือสารเก่ียวกบั ขอ้มลูเก่ียวกบั
การระบาดโรคCOVID-19 และตดัสินใจเก่ียวกบัตวัก าหนดปัญหาดา้นสขุภาพ 

ในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาแบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพโดยประยุกตส์รา้ง
กรอบแนวคิดความรอบรูด้า้นสุขภาพของของ Sørensen(2012) และไดพ้ัฒนาความรูร้อบดา้น
สุขภาพของ อังศินันท ์อินทรก าแหง(2560) หลงัจากมีการทดสอบหาคุณภาพเครื่องมือค่า IOC 
ของแบบวดันีมี้คา่เท่ากบั 0.60-1.00  และมีความเช่ือมั่นแบบสมัประสิทธ์ิแบบแอลฟาของแบบวดั
ทัง้ฉบับ เท่ากับ 0.918  เป็นแบบทดสอบเป็นวัดมาตรประเมินค่า 4 ระดับ คือ “จริงท่ีสุด” เท่ากับ        
4 คะแนน  “คอ่นขา้งจรงิ” เทา่กบั 3 คะแนน “จรงิบางครัง้”เทา่กบั 2 คะแนน “ไมจ่รงิเลย”เทา่กบั   1 คะแนน 
บคุลากรทางการแพทย ์ท่ีไดค้ะแนนความรอบรูโ้รคCOVID-19สงู บ่งชีถ้ึง เป็นผูท่ี้มีความรอบรูโ้รค
COVID-19 ไดดี้กว่าบคุลากรทางการแพทยท่ี์ไดค้ะแนนต ่ากว่า โดยมีรายละเอียดของขอ้ค าถามใน
แตล่ะองคป์ระกอบ ดงัตอ่ไปนี ้

 
ตวัอยา่งขอ้ค าถาม 

องคป์ระกอบที ่1 ด้านการเข้าถงึ 

องคป์ระกอบที ่2 ด้านการเข้าใจ 
(00) ทา่นสามารถเขา้ใจ... วิธีปอ้งกนัตนเองจากการตดิเชือ้ได ้COVID-19 (+) 

 ………………. 
จรงิท่ีสดุ 

………………. 
คอ่นขา้งจรงิ 

………………. 
จรงิบา้งครัง้ 

……………… 
ไมจ่รงิเลย 

 

(0) คน้หาขอ้มลูเก่ียวกบัวคัซีนปอ้งกนัโรคCOVID-19 ลกัษณะประเภทของวคัซีน (+) 

 ……………….          
จรงิท่ีสดุ 

………………. 
คอ่นขา้งจรงิ 

………………. 
จรงิบา้งครัง้ 

……………… 
ไมจ่รงิเลย 
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องคป์ระกอบที ่3 การประเมิน 

องคป์ระกอบที ่4 ด้านการประยุกตใ์ช้ 

(0000)ทา่นสามารถตรวจเชือ้โรคCOVID-19 แบบ Rapid Antigen Test ไดด้ว้ยตนเอง(+) 
 

 ………………. 
จรงิที่สดุ 

………………. 
คอ่นขา้งจรงิ 

………………. 
จรงิบา้งครัง้ 

……………… 
ไมจ่รงิเลย 
 

 

 
แบบวัดการรับรู้การแพร่ระบาดของข้อมูลข่าวสาร (Infodemic) 
การรับรู้การแพร่ระบาดของข้อมูลข่าวสาร หมายถึง การรบัรูส้่วนบคุคลของบคุลากร

ทางแพทย ์และตีความตอ่การขอ้มลูข่าวสารท่ีผิด รวมถึงแพร่ระบาดขอ้มลูข่าวท่ีผิดใหแ้ก่บคุคลอ่ืน 
ซึ่งเกิดขึน้ในสถานการณก์ารระบาดของโรคCOVID-19 อนัประกอบไปดว้ย 2องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
(Ireton & Posetti, 2018) 

1) ขอ้มลูข่าวสารผิด (Mis-information) หมายถึง การแพรร่ะบาดขอ้มลูเท็จ แตย่งัไม่
ก่อใหเ้กิดอนัตราย อนัประกอบไปดว้ย เนือ้หาลอ้เลียน เนือ้หาไม่ตรงพาดหวั เนือ้หาชีน้  า เนือ้หาท่ี
ผิดบรบิท เนือ้หาแอบอา้ง เนือ้หาหลอกลวง เนือ้หากขุึน้มา  

2)ข้อมูลข่าวสารบิดเบือน(Dis-information)   หมายถึง การแพร่ระบาดข้อมูลเท็จ 
และสรา้งขึน้โดยเจตนา เพ่ือท ารา้ยบุคคล กลุ่มสังคมองคก์ร หรือประเทศ  อันประกอบไปดว้ย 
เนื ้อหาล้อเลีย เนื ้อหาไม่ตรงพาดหัว เนื ้อหาชีน้  า เนื ้อหาท่ีผิดบริบท เนื ้อหาแอบอ้าง เนื ้อหา
หลอกลวง เนือ้หากุขึน้มา หลงัจากมีการทดสอบหาคณุภาพเครื่องมือค่า IOC ของแบบวดันีมี้ค่า
เท่ากบั 0.600-1.00  และมีความเช่ือมั่นแบบสมัประสิทธ์ิแบบแอลฟาของแบบวดัทัง้ฉบบั เท่ากับ 
0.735 เป็นแบบทดสอบเป็นวัดมาตรประเมินค่า 4 ระดับ คือ “จริงท่ีสุด” เท่ากับ  4 คะแนน  
“คอ่นขา้งจรงิ”เท่ากบั 3 คะแนน “จรงิบางครัง้”เท่ากบั 2 คะแนน “ไมจ่ริงเลย”เทา่กบั 1 คะแนน โดย
บคุลากรทางการแพทยท่ี์มีการรบัรูก้ารแพรร่ะบาดของขอ้มูลข่าวสารต ่า บ่งชีถ้ึงเป็นผูท่ี้รบัรูข้อ้มูล
การระบาดของขอ้มลูขา่วสารไดดี้กวา่บคุลากรทางการแพทยท่ี์ไดค้ะแนนสงูกวา่ ประกอบไปดว้ย 2 
องคป์ระกอบ ดงันี ้

(000) ทา่นสามารถประเมินหรือสงัเกตอาการของตนเองได ้หากกลายเป็นผูส้มัผสัเส่ียงสงู  (+) 

 ……………….          
จรงิท่ีสดุ 

………………. 
คอ่นขา้งจรงิ 

………………. 
จรงิบา้งครัง้ 

……………… 
ไมจ่รงิเลย 
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ตวัอยา่งขอ้ค าถาม 
องคป์ระกอบที ่1 ข้อมูลข่าวสารผิด 

(0) วิธีการไอท่ีถกูตอ้งคือ การยกแขนขา้งใดขา้งหนึ่ง มาจบัไหลต่วัเองฝ่ังตรงขา้ม 
และใชม้มุขอ้ศอกและตน้แขนดา้นในปิดปากและจมกู (+) 

 ………………. 
จรงิท่ีสดุ 

………………. 
คอ่นขา้งจรงิ 

………………. 
จรงิบา้งครัง้ 

……………… 
ไมจ่รงิเลย 
 

 

องคป์ระกอบที ่2 ข้อมูลข่าวสารบิดเบือน 

 
แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
การสนับสนุนทางสังคม(Social Support) หมายถึง  ความสมัพนัธข์องบคุคลในสงัคม 

และการมีปฏิสมัพนัธผ์่านเครือข่ายทางสงัคมในสถานการณก์ารระบาดของโรค COVID-19 ไดแ้ก่ 
ครอบครวั เพ่ือนร่วมงาน หน่วยงานรฐั รวมทัง้ส่ือ ท าใหบุ้คคลเกิดความรูส้ึกแน่นแฟ้นเป็นหนึ่ง
เดียวกนั ซึ่งมีความสมัพนัธก์บัสขุภาพและสขุภาพท่ีดีของบคุคลในสงัคม มีทัง้หมด 3 องคป์ระกอบ
ได ้

1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotion Support) ประกอบดว้ย ความสนิทสนม 
ความรูส้กึผกูพนั ความเช่ือมั่น ท าใหบ้คุคลเกิดความไวว้างใจ  

2) การสนบัสนนุดา้นวสัดอุปุกรณ ์(Tangible Support) ประกอบดว้ย การช่วยเหลือ 
และอ านวยความสะดวก เชน่ การใหเ้งินทนุกูยื้ม ของขวญั สินคา้ รวมถึงการหาอาชีพ 

3) การสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information Support) ประกอบดว้ยการแจง้
ขอ้มลู ค าแนะน าแก่บคุคล ในการแกปั้ญหา รวมถึงการใหข้อ้มลูยอ้นกลบั (Feedback)  

ในการวัดการสนับสนุนทางสังคมในบุคลากรทางแพทย ์ในจังหวัดนครราชสีมา 
ผูว้ิจัยน าแนวคิดของการสนบัสนุนทางสงัคมของSchaefer (1981)มาประยุกตเ์ป็นกรอบแนวคิด
การสรา้งเครื่องมือ โดยน าแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของกนกทอง สุวรรณบูลย์(2545) 

(00) ผลการวิจัยพบว่า อาการบ่งชีข้องโรคCOVID-19บางสายพันธุ์  คือผู้ป่วยจะมี

อาการสญูเสียความสามารถในการรบัรูก้ลิ่น และรสชาติ (-) 

 ………………. 
จรงิท่ีสดุ 

………………. 
คอ่นขา้งจรงิ 

………………. 
จรงิบา้งครัง้ 

……………… 
ไมจ่รงิเลย 
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หลังจากมีการทดสอบหาคุณภาพเครื่องมือค่า  IOC ของแบบวัดนีมี้ค่าเท่ากับ 0.600 – 1.000             
และมีความเช่ือมั่นแบบสมัประสิทธ์ิแบบแอลฟาของแบบวดัทัง้ฉบบั เท่ากบั 0.759   ประกอบดว้ย
มาตร 6 ระดบัคือ “มากท่ีสุด” เท่ากับ 6 คะแนน “มาก”เท่ากับ 5คะแนน “ค่อนขา้งมาก”เท่ากับ 4
คะแนน “ค่อนขา้งนอ้ย”เท่ากับ   3คะแนน “นอ้ย” เท่ากับ 2คะแนน “นอ้ยท่ีสุด” เท่ากับ 1คะแนน 
เพ่ือมาใชว้ดัการสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรทางแพทย ์จังหวดันครราชสีมา  โดยบุคลากร      
ทางการแพทยท่ี์ไดค้ะแนนการสนบัสนนุทางสงัคมสงู บง่ชีถ้ึง จะมีการสนบัสนนุทางสงัคมมากกว่า
บคุลากรทางการแพทยท่ี์ไดค้ะแนนต ่า 

ตวัอยา่งขอ้ค าถาม 
องคป์ระกอบที ่1 การสนับสนุนด้านอารมณ ์

องคป์ระกอบที ่2 การสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ ์

องคป์ระกอบที ่3 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

 
 
 

(0) บางครั้งท่านรู้ท้อใจ ที่ต้องทำงานตามลำพังเพราะยากท่ีจะขอความช่วยเหลือจากเพ่ือนร่วมงาน (-) 

………………. 
มากท่ีสดุ 

………………. 
มาก 

………………. 
คอ่นขา้งมาก 

………………. 
คอ่นขา้งนอ้ย 

……………… 
นอ้ย 

 

………………. 
นอ้ยท่ีสดุ 

(00) ในสถานการณ์โรคระบาด หน่วยงานของท่านมีวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการป้องกัน                  
การตดิเชือ้เพียงพอ ส าหรบัเจา้หนา้ท่ีทกุคน(+) 
………………. 
มากท่ีสดุ 

………………. 
มาก 

………………. 
คอ่นขา้งมาก 

………………. 
คอ่นขา้งนอ้ย 

……………… 
นอ้ย 

 

………………. 
นอ้ยท่ีสดุ 

(000) ท่านได้รับการสนับสนุนในการทำงานโดยการให้เข้าอบรม หรือฝึกทักษะที่จำเป็นในการทำงาน(+) 

………………. 
มากท่ีสดุ 

………………. 
มาก 

………………. 
คอ่นขา้งมาก 

………………. 
คอ่นขา้งนอ้ย 

……………… 
นอ้ย 

 

………………. 
นอ้ยท่ีสดุ 
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แบบวัดการส่ือสารทีม่ีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล (Effective Communication in Hospital) 
การส่ือสารที่มีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล คือ กระบวนการน าไปสู่การส่ือสารท่ีมี

ประสิทธิภาพ บุคลากรในโรงพยาบาลมีความสามารถในสรา้งเนือ้หาท่ีเหมาะสม ชัดเจนและ
โปรง่ใส ในสถานการณท่ี์ไม่คาดคิดในองคก์ร เช่น เหตกุารณท่ี์ไม่คาดคิด ภยัพิบตัิ และโรคระบาด 
เพ่ือปอ้งกนัขอ้มลูท่ีผิดพลาด  

ผูว้ิจัยไดส้รา้งเครื่องมือวัดการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล โดยประยุกตใ์ช้
แนวคิดการส่ือสารในองคก์รของ Thomas (2009) เพ่ือวดัประสิทธิภาพในการส่ือสารของบคุลากร
ทางการแพทย ์ในบริบทสถานการณก์ารระบาดของโรคCOVID-19 โดยประยกุตจ์ากแนวคิดของมี
วดัจากการรบัรู ้รูปแบบการส่ือสารระหว่างการเกิดสถานการณ์การระบาดของโรค จากองคก์ร 
เพ่ือนร่วมงาน และตนเอง ทั้งแบบนี้แบบวัดการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพมี  2 องค์ประกอบ        
ไดแ้ก่  1) คณุภาพของขอ้มลู 2) ปรมิาณของขอ้มลู หลงัจากมีการทดสอบหาคณุภาพเครื่องมือคา่ 
IOC ของแบบวัดนีมี้ค่าเท่ากับ 0.600 -1.000   และมีความเช่ือมั่นแบบสัมประสิทธ์ิแบบแอลฟา
ของแบบวดัทั้งฉบับ เท่ากับ 0.829 โดยเป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดบัคือ “มากท่ีสุด” เท่ากับ 6 
คะแนน “มาก”เท่ากบั 5คะแนน “คอ่นขา้งมาก”เท่ากับ 4คะแนน “ค่อนขา้งนอ้ย”เท่ากับ 3คะแนน       
“นอ้ย” เท่ากับ 2คะแนน “นอ้ยท่ีสุด” เท่ากับ 1คะแนน โดยบุคลากรทางการแพทยท่ี์ไดใ้หค้ะแนน
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาลมากกวา่ บง่ชีถ้ึง เป็นผูท่ี้มีการส่ือสารในโรงพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพดีกวา่บคุลากรทางการแพทยท่ี์ไดค้ะแนนต ่ากว่า 

ตวัอยา่งขอ้ค าถาม 
องคป์ระกอบที ่1 คุณภาพของข้อมูล 

องคป์ระกอบที ่2 ปริมาณของข้อมูล 

(0)เม่ือเกิดปัญหาในการด าเนินงาน เพ่ือนรว่มงานสามารถใหข้อ้มลูในการจดัการปัญหาได ้(+) 
………………. 
มากท่ีสดุ 

………………. 
มาก 

………………. 
คอ่นขา้งมาก 

………………. 
คอ่นขา้งนอ้ย 

……………… 
นอ้ย 

 

………………. 
นอ้ยท่ีสดุ 

(00)ท่านไดร้บัขอ้มลูปากตอ่ปาก หรือมีข่าวลือเกิดขึน้ในหนว่ยงานมากขึน้ เช่น มีข่าวลือเพ่ือนรว่มงานติด
เชือ้COVID-19 ซึ่งไมเ่ป็นความจรงิ (-) 
………………. 
มากท่ีสดุ 

………………. 
มาก 

………………. 
คอ่นขา้งมาก 

………………. 
คอ่นขา้งนอ้ย 

……………… 
นอ้ย 

 

………………. 
นอ้ยท่ีสดุ 
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ตอนที ่3  การคุณภาพของเคร่ืองมือ 
มีขัน้ตอนการด าเนินการดงัตอ่ไปนี ้
1) การหาค่าความเท่ียงตรง (Validity) ท าการหาความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา (Content 

Validity) โดยผู้เช่ียวชาญ ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ ท่ีมีความรูแ้ละความช านาญ เก่ียวกับเนือ้หาท่ี
ตอ้งการวดัเป็นอย่างดี เป็นผูต้รวจสอบความเท่ียงของเนือ้หาในแบบวดัแต่ละฉบบัสามารถวดัได้
ตรงตามจดุประสงคข์องเนือ้หาท่ีจะวดั โดยมีเนือ้หาครอบคลมุตามนิยามเชิงปฏิบตัิการ และไดน้  า
ปรบัปรุงแกไ้ขแบบวดัใหส้มบรูณ ์ก่อนน าไปทดลองใช ้

2) การหาค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ (Discrimination) ผูว้ิจยัจะน าแบบวดัแต่ละฉบบัท่ีได้
ตรวจสอบความเท่ียงตรง แลว้น าไปทดลองใชบุ้คลากรทางแพทยท่ี์คณุลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 30 คน จากนั้น ผู้วิจัยจึงน าขอ้มูลมาวิเคราะหห์าค่าความเช่ือมั่น (Reliability) 
โดยค านวณค่าความเช่ือมั่นความสอดคล้องภายในดว้ยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า (Alpha 
Coefficient) ของครอนบาคและน ามาปรบัปรุงเนือ้หาใหเ้หมาะสม 
ตอนที ่4  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ด าเนินการเก็บขอ้มลูโดยวางแผนการด าเนินการดงัตอ่ไปนี ้
1) ประชาสัมพันธ์การวิจัยในหัวขอ้ท่ีผู้วิจัย ผ่านทางส่ือช่องทางต่างๆ ไดแ้ก่ ผ่านทาง 

Social Media การประชมุสมัมนา เพ่ือใหก้ลุ่มตวัอย่างรบัทราบขอ้มลูหรือวตัถปุระสงคใ์นการวิจยั
ครัง้นี ้

2) ติดตอ่หน่วยงานท่ีใชเ้ป็นกลุ่มตวัอย่าง ประสานงานบคุลากรในตน้สงักดัเพ่ือขอความ
รว่มมือในการแจกแบบสอบถามและก าหนดการส่งแบบสอบถามภายในระยะเวลา    ท่ีก าหนด 
โดยติดต่อทางโทรศพัท ์ส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย ์และผ่านทางไปรษณียอิ์เล็กทรอนิค (E-
mail) 

3) เม่ือถึงเวลาท่ีก าหนดส่ง ท าการตรวจสอบความสมบูรณข์องขอ้มลู รวบรวมและตรวจ
นบั จ าแนกตามหมวดหมูร่ะดบัของโรงพยาบาล 

4) บันทึกข้อมูลลงเครื่องคอมพิวเตอร ์ในโปรแกรมทางสถิติ เพ่ือด าเนินการวิเคราะห์
ขอ้มลูตอ่ไป 
ตอนที ่5 การจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะหข้์อมูล 

ในการศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจยัน าขอ้มูลไดท่ี้เก็บรวบรวมไดจ้ากกลุ่มตวัอย่างมาวิเคราะหต์าม
หลกัการทางสถิต ิโดยใชโ้ปรแกรมวิเคราะหข์อ้มลู ดงัตอ่ไปนี ้  
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1) การวิเคราะหส์ถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชใ้นการอธิบายลักษณะของ
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  ร ้อยละ (Percentage) ค่าเฉ ล่ีย (Mean) และค่าเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 

2) สถิตวิิเคราะหเ์พ่ือทดสอบสมมตฐิาน ไดแ้ก่  
2.1) การวิเคราะหด์ว้ยสถิติ Independent T-Test โดยก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั 0.05 ส าหรับการทดสอบสมมตฐิานการวิจัยข้อที ่1 
2.2) การวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบสองทาง (Two Way Analysis of Variance: 

Two Way ANOVA) ส าหรบัการทดสอบสมมติฐานการวิจัยข้อที ่2 และหากเม่ือพบปฏิสมัพนัธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ผู้วิจัยจึงจะท าการเปรียบความ
แตกตา่งรายคูต่อ่ไป  

2.3) การวิเคราะห์สถิตถดถอยแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) ส าหรับการทดสอบสมมตฐิานการวิจัยข้อที ่3 
ตอนที ่6 การพทัิกษสิ์ทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผูว้ิจยัด  าเนินการเก่ียวกบัการพิทกัษส์ิทธิผูใ้หข้อ้มลู โดยไดร้บัความยินยอมในการเขา้รว่ม 
การวิจยัและใหข้อ้มลู ตามใบรบัรองจริยธรรมการวิจยั หมายเลข SWUEC-G-179/66 จากสถาบนั
ยทุธศาสตรท์างปัญญาและการวิจยั มหาวิทยาลยัศรีนครินวิโรฒ ผูว้ิจยัด  าเนินการ  เก็บขอ้มลูทัง้
ใน รูปแบบแบบสอบถามออนไลน์และแบบสอบถามกระดาษ  โดยมีรายละเอียดดังนี ้ 
 1) ประสานงานและจัดท าหนังสือแจ้งความประสงค์ขอเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง           
ซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย ์ทั้ง 3 โรงพยาบาล อันไดแ้ก่ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครนิทร ์โรงพยาบาลเทพรตัน ์

2) จดัเตรียมแบบสอบถามรูปแบบออนไลน ์และน าแบบสอบถามไปด าเนินการเก็บขอ้มลู
และเก็บรวบรวมแบบสอบถามจนครบกลุม่ตวัอยา่ง 

3) ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์ จึงน าแบบสอบถามไปวิเคราะห์ต่อไป



 

บทที ่4  
ผลการด าเนินการวิจัย 

การศึกษา เรื่องความรอบรูโ้รคCOVID-19 การรบัรูก้ารแพร่ระบาดของข้อมูลข่าวสาร    
และปัจจยัทางดา้นสงัคมท่ีเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่ของบคุลากรทาง
การแพทย ์ มีจุดประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่ ของบุคลากร
ทางการแพทยใ์นกลุ่มท่ีชีวสงัคมแตกตา่งกนัและไดท้  าการศกึษาปฏิสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรในกลุ่ม
ปัจจัยด้านการรู้คิด(Cognitive Factors) และตัวแปรด้านสังคม(Social Factors) ท่ี มีผลต่อ
พฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ของบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่ งจะน าเสนอผล                 
การวิเคราะห์ข้อมูลตามสมมติฐานท่ีผู้วิจัยได้ก าหนดไว้ ทั้งหมด   3 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ตอน 
ดงัตอ่ไปนี ้
ตอนที ่1 ผลการวิเคราะหลั์กษณะทางชีวภาพ  

1.1 ผลการวิเคราะหลั์กษณะทางชีวสังคม 

ตาราง 5 ลกัษณะทางชีวสงัคมของกลุม่ตวัอยา่ง (n=409) 

ข้อมูลชีวสังคม จ านวน ร้อยละ 
ประสบการณใ์นการท างาน   
     นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10 ปี 259 63.3 
     มากกว่า 10 ปี 150 36.7 
ชั่วโมงในการท างาน (ตอ่สปัดาห)์   
    นอ้ยกวา่หรือเทา่กบั 40 ปี 152 37.2 
     มากกว่า 40 ปี 257 62.8 
 

1.2 ผลการวิเคราะหพ์ฤตกิรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ของบุคลากรทางการแพทย์
และกลุ่มตัวแปรทีเ่กี่ยวข้อง 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ของบุคลากรทาง
การแพทย ์และกลุ่มตวัแปรปัจจยัทางสงัคม โดยผูว้ิจยัใชส้ถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ไดแ้ก่ รอ้ยละ(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean)และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
ในการอธิบายและแปลความหมาย เป็น 6 ระดบั คือ 
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5.51 - 6.00  หมายถึง  มีการปฏิบตัใินระดบัมากท่ีสดุ 
4.51 – 5.50 หมายถึง  มีการปฏิบตัใินระดบัมาก 
3.51 - 4.50  หมายถึง  มีการปฏิบตัใินระดบัคอ่นขา้งมาก 
2.51 – 3.50 หมายถึง  มีการปฏิบตัใินระดบัคอ่นขา้งนอ้ย 
1.51 – 2.50 หมายถึง  มีการปฏิบตัใินระดบันอ้ย 
1.00 – 1.50 หมายถึง  มีการปฏิบตัใินระดบันอ้ยท่ีสดุ 

ทัง้นี ้มีการอธิบายและแปลความหมายในคะแนน 4 ระดบั ในตวัแปรกลุ่มปัจจยัดา้นการ
รูค้ดิ  คือ ความรอบรูโ้รคCOVID-19 ไดแ้ก่ 

3.51 - 4.00   หมายถึง  มีการปฏิบัติในระดบัมากท่ีสดุ 
2.51 - 3.50   หมายถึง  มีการปฏิบตัใินระดบัมาก  
1.51 - 2.50   หมายถึง  มีการปฏิบตัใินระดบัปานกลาง 
1.00 - 1.50   หมายถึง  มีการปฏิบตัใินระดบันอ้ย  

อย่างไรก็ตาม  ในดา้นตวัแปรเชิงลบ ในตวัแปรกลุ่มปัจจยัดา้นการรูค้ิด  คือ การรบัรูก้าร
แพรร่ะบาดของขอ้มลูขา่วสาร จะใหค้วามหมายในทิศทางกลบักนั ไดแ้ก่  

1.00 - 1.50  หมายถึง  มีการปฏิบัติในระดบัมากท่ีสดุ 
1.51 - 2.50   หมายถึง  มีการปฏิบตัใินระดบัมาก  
2.51 - 3.50   หมายถึง  มีการปฏิบตัใินระดบัปานกลาง 
3.51 - 4.00  หมายถึง  มีการปฏิบตัใินระดบันอ้ย  

ตาราง 6 ผลการวิเคราะหพ์ฤตกิรรมการจดัการความเครียดวิถีใหมข่องบคุลากรทางการแพทย ์

ตัวแปร X̅ SD แปลความ 
พฤตกิรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม(่ดา้นรวม) 4.77 0.77 มาก 
ดา้นการจดัการปัญหาตามแนววิถีใหม่ 4.83 0.87 มาก 
ดา้นการจดัการอารมณต์ามแนววิถีใหม่ 4.70 0.76 มาก 
ความรอบรูโ้รค COVID-19 (ดา้นรวม)  3.14 0.54 มาก 
         ดา้นการเขา้ถึง 2.98 0.64 มาก 
         ดา้นการเขา้ใจ 3.11 0.63 มาก 
         ดา้นการประเมิน 3.22 0.61 มาก 
         ดา้นการประยกุตใ์ช ้ 3.26 0.62 มาก 
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ตาราง 6 (ตอ่) 

ตัวแปร X̅ SD แปลความ 
การรบัรูก้ารแพรร่ะบาดของขอ้มลูขา่วสาร(ดา้นรวม) 3.55 0.59 นอ้ย 
        ขอ้มลูขา่วสารผิด  3.51 0.73 นอ้ย 
       ขอ้มลูขา่วสารบิดเบือน 3.58 0.57 นอ้ย 
การสนบัสนนุทางสงัคม(ดา้นรวม) 4.37 0.68 คอ่นขา้งมาก 
      การสนบัสนนุดา้นอารมณ ์ 4.57 0.94 มาก 
      การสนบัสนนุดา้นวสัดอุปุกรณ ์ 3.98 0.92 คอ่นขา้งมาก 
      การสนบัสนนุดา้นขอ้มลูขา่วสาร 4.65 0.83 มาก 
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล(ดา้นรวม) 4.35 0.72 คอ่นขา้งมาก 
      คณุภาพของขอ้มลู 4.28 0.76 คอ่นขา้งมาก 
      ปรมิาณของขอ้มลู 4.42 0.79 คอ่นขา้งมาก 

 
ตอนที ่2  การเปรียบเทียบพฤตกิรรมการจัดการความเครียดวิถใีหม่ในบุคลากรทาง
การแพทยโ์ดยใช้สถิตกิารวิเคราะหด์้วยสถติ ิIndependent Samples T-Test  

สมมตฐิานท่ี 1 บคุลากรท่ีมีชีวสงัคมตา่งกนัจะมีพฤตกิรรมการจดัการความเครียดวิถีใหมท่ัง้
ดา้นรวมและรายดา้นท่ีแตกตา่งกนั    
การทดสอบสมมติฐานท่ี 1.1 บุคลากรท่ีมีประสบการณ์ท างานท่ีแตกต่างกันจะมี

พฤตกิรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่ทัง้ดา้นรวมและรายดา้นแตกตา่งกนั 
การวิเคราะหข์อ้มลูเพ่ือการทดสอบสมมติฐาน 1.1 ดว้ยสถิติ Independent Samples T-Test 

ผูว้ิจยัจงึไดด้  าเนินการตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ (Assumptions) ดงัตอ่ไปนี ้
การแจกแจงข้อมูลแบบปกติ (Normal Distribution)   

ขอ้มลูกลุ่มท่ีมีประสบการณน์อ้ยกว่าหรือเท่ากบั 10 ปี พบว่า มีค่า Sigเท่ากบั 0.000 
แสดงว่าขอ้มูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ท่ีระดบันัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.050 (ภาคผนวก ง ตาราง    
ท่ี 24 )จึงพิจารณาความเบ้ (Skewness :S)และความโด่ง(Kurtosis:K) พบว่า ข้อมูลกลุ่มท่ีมี
ประสบการณ์ท างานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี มีความเบ(้S)เท่ากับ -0.631 และความโด่ง(K) 
เท่ากบั 0.400 ซึ่ง Curram,West และ Finch (1997.อา้งอิงจากกัลยา วานิชยบ์ญัชา,2557: 98) ได้
อธิบายว่า ค่า |S| มากกว่า 3และค่า |K|มากกว่า 10 คือ ขอ้มูลมีการแจกแจงท่ีผิดปกติ ดงันัน้ จึง



  75 

บง่ชีว้่า ขอ้มลูกลุ่มท่ีมีประสบการณน์อ้ยกว่าหรือเทา่กบั10 ปี พิจารณาตามความเบแ้ละความโดง่ มี
การแจกแจงของขอ้มลูท่ีปกต ิ(ภาคผนวก ง ตารางท่ี 25) 

ข้อมูลกลุ่มท่ีมีประสบการณ์ท างานมากกว่า 10 ปี พบว่า มีค่า Sigเท่ากับ 0.000 
แสดงว่าขอ้มูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.050 (ภาคผนวก ง ตารางท่ี 
24 )  จึงพิจารณาความเบ้ (Skewness :S)และความโด่ง(Kurtosis:K) พบว่า ข้อมูลกลุ่มท่ี มี
ประสบการณท์ างานมากกว่า 10 ปี มีความเบ(้S)เท่ากบั -0.700 และความโดง่(K) เท่ากับ -0.081 
ซึ่ง Curram,West และ Finch (1997.อา้งอิงจากกัลยา วานิชยบ์ญัชา,2557) ไดอ้ธิบายว่า ค่า |S| 
มากกว่า 3และค่า |K|มากกว่า 10 คือ ขอ้มลูมีการแจกแจงท่ีผิดปกติ ดงันัน้ จึงบง่ชีว้่าขอ้มลูกลุ่มท่ี
มีประสบการณท์ างานมากกวา่ 10 ปี  หากพิจารณาตามความเบแ้ละความโดง่ มีการแจกแจงของ
ขอ้มลูท่ีปกต ิ(ภาคผนวก ง ตารางท่ี 25) 

ความแปรปรวนของประชากร (Homogeneity of Variances) ดว้ย Levene’s Test 
for Equality of variances พบว่า มี ค่า Sig เท่ากับ 0.024 สรุปไดว้่า ขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างมีความ
แปรปรวนแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.050 (ภาคผนวก ง ตารางท่ี 26) ดงันัน้
จงึไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงของการวิเคราะหด์ว้ย Independent Sample T-Test ผูว้ิจยัจึงพิจารณาใช้
วิเคราะหด์ว้ยสถิติแบบ Mann-Whitney U 

ดงันัน้ ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่ท่ีประสบการณ์
ท างานท่ีแตกต่างกันในดา้นรวมและรายดา้น ไดแ้ก่ 1)การจัดการปัญหาวิถีใหม่ 2)การจัดการ
อารมณว์ิถีใหม่    พบว่า บคุลากรทางการแพทยท่ี์มีประสบการณท่ี์แตกตา่งกนัจะมีพฤติกรรมการ
จดัการความเครียดวิถีใหม่ไม่แตกตา่งกนั จงึปฏิเสธสมมติฐานท่ีตัง้ไวข้า้งตน้ แสดงรายละเอียดใน
ตารางท่ี 7 

ตาราง 7 ตารางคา่สถิตแิมนวิทนีย ์(Mann-Whitney U) ของคะแนนพฤตกิรรมการจดัการ
ความเครียดวิถีใหมข่องบคุลากรทางการแพทยท่ี์มีประสบการณท์ างานท่ีแตกตา่งกนั 

ประสบการณท์ างาน n X̅ S Mann-
Whitney U 

Z Asymp Sig.       
(2-tailed) 

พฤติกรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม ่

1) นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10 ปี 259 42.975 6.461 18671.500 -0.655 0.513 

2) มากกวา่ 10 ปี 150 42.960 7.650    
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ตาราง 7 (ตอ่) 

จากตารางท่ี 7 ผลเปรียบเทียบพฤติกรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่ ของบุคลากร
ทางการแพทย์ท่ีมีประสบการณ์ท างานท่ีแตกต่างกัน มีค่า  Asymp. Sig. (2-tailed) ของการ
ทดสอบ ไดค้า่ Sig. เทา่กบั 0.513 ซึ่งมีคา่มากกวา่ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีก าหนดไว ้0.050 สรุป
ได้ว่า ค่ากลางของพฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ ของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมี
ประสบการณท์ างานท่ีแตกตา่งกนัไมแ่ตกตา่งกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตริะดบั 0.050  

อีกทั้ง ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ท่ีมีประสบการณ์
ท างานท่ีแตกตา่งกนั จ านวน 2 ดา้น ไดแ้ก่  

พฤติกรรมการจดัการปัญหาวิถีใหม่ มีค่า Asymp. Sig. (2-tailed) ของการทดสอบ 
ไดค้่าSig. เท่ากับ 0.595 ซึ่งมีค่ามากกว่าระดบันัยส าคญัทางสถิติท่ีก าหนดไว ้0.050 สรุปไดว้่า      
ค่ากลางของพฤติกรรมการจัดการปัญหาวิถีใหม่ ของบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีประสบการณ์
ท างานท่ีแตกตา่งกนั ไมแ่ตกตา่งกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตริะดบั 0.05 

พฤติกรรมการจัดการอารมณ์วิถีใหม่ ค่า Asymp. Sig. (2-tailed) ของการทดสอบ 
ไดค้่า Sig. เท่ากับ 0.730 ซึ่งมีค่ามากกว่าระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีก าหนดไว ้0.050 สรุปไดว้่า     
ค่ากลางของพฤติกรรมการจัดการอารมณ์วิถีใหม่ ของบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีประสบการณ์
ท างานท่ีแตกตา่งกนั ไมแ่ตกตา่งกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตริะดบั 0.050 

 
 

ประสบการณท์ างาน n X̅ S Mann-
Whitney U 

Z Asymp Sig.       
(2-tailed) 

พฤติกรรมการจดัการปัญหาวิถีใหม่ 

1) นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10 ปี 259 24.162 4.133 18814.000 -0.532 0.595 
2) มากกวา่ 10 ปี 150 24.160 4.772    

พฤติกรรมการจดัการอารมณวิ์ถีใหม่ 

1)นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10 ปี 259 18.803 2.895 19029.000 -0.346 0.730 
2)ท างานมากกวา่ 10 ปี 150 18.800 3.252    

*มีนยัส  าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.050 (p<0.050)    
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การทดสอบสมมติฐานท่ี 1.2  บคุลากรทางการแพทยท่ี์มีชั่วโมงการท างานท่ีแตกตา่งกัน
จะมีพฤตกิรรมการจดัการความเครียดวิถีใหมแ่ตกตา่งกนัทัง้ดา้นรวมและรายดา้น 

การวิเคราะหข์อ้มูลเพ่ือการทดสอบสมมติฐาน 1.2 ดว้ยสถิติ Independent Samples     
T-Test ผูว้ิจยัจงึไดด้  าเนินการตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ (Assumptions) ดงัตอ่ไปนี ้

การแจกแจงขอ้มลูแบบปกต ิ(Normal Distribution)   
ข้อมูลกลุ่มท่ีมีชั่วโมงการท างานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ชั่ วโมง พบว่า มีค่า Sig

เท่ากับ 0.000 แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.050 
(ภาคผนวก ง ตารางท่ี 27 ) จึงพิจารณาความเบ ้(Skewness :S)และความโดง่(Kurtosis:K) พบว่า 
ขอ้มูลกลุ่มท่ีมีชั่วโมงการท างานนอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 40 ชั่วโมง มีความเบ(้S)เท่ากบั -0.535 และ
ความโดง่(K) เท่ากบั -0.139 ซึ่ง Curram,West และ Finch (1997.อา้งอิงจากกลัยา วานิชยบ์ญัชา
,2557: 98) ได้อธิบายว่า ค่า |S| มากกว่า 3และค่า |K|มากกว่า 10 คือ ข้อมูลมีการแจกแจงท่ี
ผิดปกติ ดงันัน้ จึงบง่ชีว้่า ขอ้มลูกลุ่มท่ีมีชั่วโมงการท างานนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 40 ชั่วโมง พิจารณา
ตามความเบแ้ละความโดง่ มีการแจกแจงของขอ้มลูท่ีปกต ิ(ภาคผนวก ง ตารางท่ี 27) 

ขอ้มูลกลุ่มท่ีมีชั่วโมงการท างานมากกว่า 40 ชั่วโมง พบว่า มีค่า Sigเท่ากับ 0.000 
แสดงว่าขอ้มูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.050 (ภาคผนวก ง ตาราง
ท่ี 27)  จึงพิจารณาความเบ้ (Skewness :S)และความโด่ง(Kurtosis:K) พบว่า ข้อมูลกลุ่ม ท่ีมี
ชั่วโมงการท างานมากกว่า 40 ชั่วโมง มีความเบ(้S)เท่ากบั -0.762และความโด่ง(K) เท่ากบั 0.525 
ซึ่ง Curram,West และ Finch (1997.อา้งอิงจากกัลยา วานิชยบ์ญัชา,2557: 98) ไดอ้ธิบายว่า ค่า 
|S| มากกว่า 3และค่า |K|มากกว่า 10 คือ ขอ้มูลมีการแจกแจงท่ีผิดปกติ ดงันัน้ จึงบ่งชีว้่า ขอ้มูล
กลุม่ท่ีมีชั่วโมงการท างานมากกวา่ 40 ชั่วโมง   หากพิจารณาตามความเบแ้ละความโดง่ มีการแจก
แจงของขอ้มลูท่ีปกต ิ(ภาคผนวก ง ตารางท่ี 27) 

 ความแปรปรวนของประชากร (Homogeneity of Variances) ดว้ย Levene’s Test 
for Equality of variances พบว่า มี ค่า Sig เท่ากับ 0.767 สรุปไดว้่า ขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างมีความ
แปรปรวนไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ภาคผนวก ง ตารางท่ี 28) ดงันัน้
จงึเป็นไปตามขอ้ตกลงของการวิเคราะหด์ว้ย Independent Sample T-Test  

ดังนั้น ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ท่ี ชั่วโมงการ
ท างานท่ีแตกตา่งกนั ไดแ้ก่ 1)การจดัการปัญหาวิถีใหม ่2)การจดัการอารมณว์ิถีใหม่ มีรายละเอียด
ในตารางท่ี 8 ดงัตอ่ไปนี ้
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ตาราง 8 ตารางคา่สถิต ิIndependent Sample T-Test ของคะแนนพฤตกิรรมการจดัการ
ความเครียดวิถีใหมข่องบคุลากรทางการแพทยท่ี์มีชั่วโมงการท างานท่ีแตกตา่งกนั 

ช่ัวโมงการท างาน n X̅ s t p-value 
(2 tailed) 

พฤตกิรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่ 
1) นอ้ยกวา่หรือเทา่กบั 40 ชม. 152 42.151 6.952 -1.832 0.068 

2) ท างานมากกวา่ 40 ชม. 257 43.443 6.856   
พฤตกิรรมการจดัการปัญหาวิถีใหม่ 
1)นอ้ยกว่าหรือเทา่กบั 40 ชม. 152 23.746 4.389 -1.512 0.131 

2)มากกวา่ 40 ชม. 257 24.412 4.352   
พฤตกิรรมการจดัการอารมณว์ิถีใหม่ 
1)นอ้ยกว่าหรือเทา่กบั 40 ชม. 152 18.414 3.097 -1.998 0.046* 
2)ท างานมากกว่า 40 ชม. 257 19.031 2.967   

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.050 (p<0.050) 
 

จากตารางท่ี 8  ผลเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ในดา้นรวม     
ของบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีชั่วโมงการท างานท่ีแตกต่าง จากการทดสอบ ไดค้่า Sig. เท่ากับ 
0.068 ซึ่งมีค่ามากกว่าระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีก าหนดไว้ 0.050 สรุปได้ว่า บุคลากรทาง
การแพทยท่ี์มีชั่วโมงการท างานท่ีแตกต่างกันไม่มีความแตกต่างกันของคะแนนพฤติกรรมการ
จัดการความเครียดวิถีใหม่ในด้านรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.050 อีกทั้ง ผลการ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่ท่ีมีชั่วโมงการท างานท่ีแตกต่างกัน จ านวน    
2 ดา้น ไดแ้ก่   

พฤติกรรมการจดัการปัญหาวิถีใหม่ จากการทดสอบ ไดค้่า Sig. เท่ากับ 0.131 ซึ่งมี
ค่ามากกว่าระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีก าหนดไว้ 0.050 สรุปไดว้่า บุคลากรทางการแพทยท่ี์มี
ชั่วโมงการท างานท่ีแตกต่างกนัไม่มีความแตกต่างกนัของคะแนนพฤติกรรมการจดัการปัญหาวิ ถี
ใหม ่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตริะดบั 0.050 

พฤติกรรมการจดัการอารมณว์ิถีใหม่ จากการทดสอบ ไดค้่า Sig. เท่ากับ 0.046 ซึ่ง   
มีค่านอ้ยกว่าระดบันัยส าคญัทางสถิติท่ีก าหนดไว ้0.050 สรุปไดว้่า บุคลากรทางการแพทยท่ี์มี
ชั่วโมงการท างานท่ีแตกตา่งกนัมีความแตกตา่งกนัของคะแนนพฤติกรรมการจดัการอารมณว์ิถีใหม ่
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อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติระดบั 0.050 หรือ ค่าเฉลี่ยของการพฤติกรรมการจัดการปัญหาวิถีใหม่ 

ของบุคลากรทางการแพทย์ที่มีชั่วโมงการท างานมากกว่า 40 ชั่วโมง มีเวลามากกว่าค่าเฉลี่ยของ
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีชั่วโมงการท างานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ชั่วโมง ที่ระดับนัยส าคัญท่ี 0.050 
ตอนที ่3  การศึกษาศึกษาปฏิสัมพันธร์ะหว่างตัวแปรในการทดสอบสมมตฐิานที ่2  โดย
ใช้สถติกิารวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบสองทาง (Two-way Analysis of Variance :    
Two way ANOVA) 

สมมตฐิานท่ี 2 การศกึษาปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัดา้นการรูค้ิด ปัจจยัทางดา้นสงัคม ท่ีมี
ตอ่พฤตกิรรมการจดัการความเครียดวิถีใหมท่ัง้ดา้นรวมและรายดา้น 
สถิตพืิน้ฐานของตวัแปร ไดแ้ก่  

1) กลุม่ตวัแปรปัจจยัดา้นการรูค้ิด (Cognitive factors) ประกอบดว้ย ความรอบรูโ้รค
COVID-19 (COVID-19 Literacy)  และการรบัรูก้ารแพรร่ะบาดของขอ้มลูขา่วสาร (Infodemic) 

2) ตวัแปรปัจจยัดา้นสังคม (Social factors) ประกอบดว้ย การสนบัสนุนทางสงัคม 
(Social Support) และ การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล(Effective Communication in 
Hospital) 

ตาราง 9 สถิตพืิน้ฐานของตวัแปรท่ีใชใ้นการวิจยั (n= 409) 

ตัวแปร แปลผล เกณฑ ์
แบ่งกลุ่ม 

จ านวน 
(409ราย) 

ร้อย
ละ 

X̅ SD 

กลุ่มตัวแปรปัจจัยด้านการรู้คดิ 
ความรอบรูโ้รคCOVID-19 ต ่า ≤ 2.88 124 30.30 3.14 0.54 
 ปานกลาง 2.89-3.49 158 38.60 
 สงู ≥ 3.5 127 31.10 
การแพรร่ะบาดของ             
ขอ้มลูข่าวสาร 

 
สงู ≤ 3.29 

 
127 

 
31.10 

 
3.55 

 
0.59 

 ปานกลาง 2.89-3.49 48 11.70 
 ต ่า ≥ 3.5 234 57.20 
กลุ่มตัวแปรปัจจัยด้านสังคม 
การสนบัสนนุทางสงัคม ต ่า ≤ 4 129 31.5 4.37 0.68 
 ปานกลาง 4 .01-4.80 178 43.5 
 สงู ≥ 4.81 102 25.0   
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ตาราง 9 (ตอ่) 

ตัวแปร แปลผล เกณฑ ์
แบ่งกลุ่ม 

จ านวน 
(409ราย) 

ร้อย
ละ 

X̅ SD 

การสื่อสารท่ีม ี ต ่า ≤ 4 134 32.8 4.35 0.72 
ประสิทธิภาพใน ปานกลาง 4.01-4.74 141 34.4   

โรงพยาบาล สงู ≥ 4 134 32.8   
 

การทดสอบสมมติฐานท่ี 2.1 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างความรอบรูโ้รคCOVID-19 และการ
สนบัสนนุทางสงัคม มีผลตอ่พฤตกิรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่ในบคุลากรทางการแพทยท์ัง้
ดา้นรวมและรายดา้น 

การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือการทดสอบสมมติฐาน 2.1 ด้วยสถิติ Two way ANOVA  
ผูว้ิจยัจงึไดด้  าเนินการตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ (Assumptions) ดงัตอ่ไปนี ้

การแจกแจงข้อมูลแบบปกติ (Normal Distribution)   
กลุ่มข้อมูลความรอบรู้โรคCOVID-19 

ผลการทดสอบการแจกแจงเป็นปกติ ดว้ยสถิติทดสอบ Komogorov-Sminov พบว่า 
1)กลุ่มขอ้มูลความรอบรูโ้รคCOVID-19 ต ่ามีค่า Sig เท่ากับ 0.006  2)กลุ่มขอ้มูลความรอบรูโ้รค
COVID-19ปานกลาง มีค่าSig  เท่ากับ 0.002 3)กลุ่มข้อมูลความรอบรูโ้รค COVID-19สูง มีค่า 
Sig เท่ากบั 0.003 แสดงว่า กลุม่ขอ้มลูความรอบรูโ้รคCOVID-19 มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 อยา่งไรก็ตาม เม่ือพิจารณาจากความเบ ้(Skewness:S)และความโดง่
(Kurtosis:K) พบว่า 1)กลุ่มขอ้มูลความรอบรูโ้รคCOVID-19 ต ่า มีค่า S เท่ากับ -0.444 และค่าK 
เท่ากบั -0.288  2)กลุ่มขอ้มูลความรอบรูโ้รคCOVID-19ปานกลาง มีค่า S เท่ากบั  -0.494 และค่า 
K เท่ากับ 0.371  3)กลุ่มข้อมูลความรอบรูโ้รคCOVID-19สูง  มีค่า S เท่ากับ-0.874 และค่า K 
เท่ากับ 0.786 288 ซึ่ง Curram,West และ Finch (1997) อา้งอิงกัลยา วานิชยบ์ญัชา (2557) ได้
อธิบายว่า ค่า |S| มากกว่า 3และค่า |K|มากกว่า 10 คือ ขอ้มูลมีการแจกแจงท่ีผิดปกติ ดงันัน้ จึง
บ่งชีว้่า ขอ้มูลกลุ่มความรอบรูโ้รคCOVID-19 หากพิจารณาตามความเบแ้ละความโด่งมีการแจก
แจงของขอ้มลูท่ีปกติ (ภาคผนวก ง ตารางท่ี 29,30) 

กลุ่มข้อมูลการสนับสนุนทางสังคม  
ผลการทดสอบการแจกแจงเป็นปกติของขอ้มูล พบว่า 1) กลุ่มขอ้มูลการสนับสนุน

ทางสังคมต ่า มีค่า Sig เท่ากับ 0.200 แสดงว่า กลุ่มขอ้มูลสนับสนุนทางสังคมต ่า มีการแจกแจง
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แบบปกติ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  2)กลุ่มขอ้มลูการสนบัสนนุทางสงัคมปานกลาง มีค่า
Sig เท่ากับ 0.001 3)กลุ่มขอ้มูลการสนบัสนนุทางสงัคมสงู มีค่า Sig เท่ากับ 0.008 แสดงว่า กลุ่ม
ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณา
จากความเบ ้(Skewness:S) และความโด่ง(Kurtosis:K) พบว่า  1)กลุ่มขอ้มูลการสนับสนุนทาง
สงัคมปานกลาง มีค่า S เท่ากับ-0.433 และค่า K เท่ากับ 0.534  2)กลุ่มขอ้มูลการสนบัสนุนทาง
สังคมสู ง  มี ค่ า  S เท่ ากับ -0.381 และค่ า  K เท่ ากับ  -0.560  ซึ่ ง  Curram,West และ  Finch 
(1997.อ้างอิงจากกัลยา วานิชย์บัญชา ,2557: 98) ได้อธิบายว่า ค่า |S| มากกว่า 3และค่า |K|
มากกว่า 10 คือ ขอ้มลูมีการแจกแจงท่ีผิดปกติ ดงันัน้ จงึบง่ชีว้่า ขอ้มลูกลุม่การสนบัสนนุทางสงัคม
ทัง้ปานกลางและสูง หากพิจารณาตามความเบแ้ละความโด่ง มีการแจกแจงของขอ้มูลท่ีปกติ 
(ภาคผนวก ง ตารางท่ี 29,30) 

ผลปฏิสัมพันธ์ระหว่างความรอบรูโ้รค COVID-19 และการสนับสนุนทางสังคมในดา้น
รวมและรายดา้น ไดแ้ก่ การจดัการปัญหาวิถีใหม ่มีผลตอ่พฤตกิรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม ่ 
อย่างไรก็ตามพบว่า ผลปฏิสัมพันธ์ระหว่างความรอบรูโ้รคCOVID-19  และการสนับสนุนทาง
สงัคมในรายดา้น คือ การจดัการอารมณว์ิถีใหม่ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการจดัการความเครียดวิถี
ใหม ่รายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

ตาราง 10 ผลการทดสอบสถิต ิTwo way ANOVA แสดงปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งความรอบรูโ้รค
COVID-19 และการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีมีผลตอ่คะแนนพฤตกิรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่
ดา้นรวม 

Source df SS MS F Sig 
ความรอบรูโ้รค COVID-19 (A) 2 1908.256 954.128 36.257 0.000* 
A (ความรอบรูโ้รค COVID-19 ต ่า) 2 2228.245 1114.123 42.337 0.000* 
A (ความรอบรูโ้รค COVID-19 ปาน
กลาง) 

2 1156.905 578.452 21.981 0.000* 

A (ความรอบรูโ้รค COVID-19 สงู) 2 469.073 234.536 8.912 0.000* 
การสนบัสนนุทางสงัคม (B) 2 2960.890 1480.455 56.257 0.000* 
B (การสนบัสนนุทางสงัคมต ่า) 2 1544.949 772.475 29.354 0.000* 
B (การสนบัสนนุทางสงัคมปานกลาง) 2 722.837 361.418 13.734 0.000* 
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ตาราง 10 (ตอ่) 

Source df SS MS F Sig 
B (การสนบัสนนุทางสงัคมสงู) 2 293.264 146.632 5.572 0.004* 

A×B 4 325.100 81.275 3.088 0.016* 

ความคลาดเคล่ือน 400 10526.231 26.316   
รวม 408 19492.450    

*มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.050 (Sig<0.050) 
จากตารางท่ี 10 ผลการทดสอบปฏิสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูโ้รคCOVID-19 และการ

สนบัสนุนทางสงัคม มีค่า Sig เท่ากับ 0.016 นอ้ยกว่าระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด 0.050 จึงบ่งชีว้่า 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างความ  รอบรูโ้รคCOVID-19 และการสนับสนุนทางสังคม มีผลกระทบต่อ
พฤติกรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่ของบุคลากรทางการแพทย ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ     
ท่ีระดับ 0.050 จึงไม่สามารถทดสอบ Main Effect ได ้ตอ้งพิจารณาแต่ละระดับของแต่ละกลุ่มตัวแปร
อิสระ 

การเปรียบเทียบระดับของแต่ละกลุ่มตัวแปรอิสระ โดยการพิจารณา Simple Main 
Effect พบวา่ 

คา่ Sig ของการทดสอบบุคลากรทางการแพทยท่ี์ความรอบรู ้COVID-19 ต ่า เท่ากับ 
0.000 ซึ่งนอ้ยกว่าระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด 0.050 นั่นคือ ความรอบรูโ้รคCOVID-19 ต ่า มีผลต่อ
พฤตกิรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม ่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.050 

คา่ Sig ของการทดสอบบุคลากรทางการแพทยท่ี์ความรอบรู ้COVID-19 ปานกลาง 
เท่ากบั 0.000 ซึ่งนอ้ยกว่าระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด 0.050 นั่นคือ ความรอบรูโ้รคCOVID-19 ปาน
กลาง มีผลตอ่พฤตกิรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม ่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.050 

คา่ Sig ของการทดสอบบุคลากรทางการแพทยท่ี์ความรอบรู ้COVID-19 สงู เท่ากับ 
0.000 ซึ่งนอ้ยกว่าระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด 0.050 นั่นคือ ความรอบรูโ้รคCOVID-19สูง มีผลต่อ
พฤตกิรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม ่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.050 

คา่ Sig ของการทดสอบบคุลากรทางการแพทยท่ี์มีการสนบัสนนุทางสงัคมต ่า เท่ากบั 
0.000 ซึ่งน้อยกว่าระดับนัยส าคัญท่ีก าหนด 0.050 นั่นคือ การสนับสนุนทางสังคมต ่ามีผลต่อ
พฤตกิรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม ่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.050 
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คา่ Sig ของการทดสอบบคุลากรทางการแพทยท่ี์มีการสนบัสนนุทางสงัคมปานกลาง 
เท่ากับ 0.000 ซึ่งนอ้ยกว่าระดบันัยส าคญัท่ีก าหนด 0.050 นั่นคือ การสนับสนุนทางสังคมปาน
กลาง มีผลตอ่พฤตกิรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม ่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.050 

คา่ Sig ของการทดสอบบคุลากรทางการแพทยท่ี์มีการสนบัสนนุทางสงัคมสงู เท่ากบั 
0.004 ซึ่งน้อยกว่าระดับนัยส าคัญท่ีก าหนด 0.050นั่นคือ การสนับสนุนทางสังคมสูง มีผลต่อ
พฤตกิรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม ่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.050 

อีกทัง้เม่ือพิจารณาแตล่ะระดบัของตวัแปรกลุม่ ดงัภาพประกอบท่ี 4 
 

 

 ภาพประกอบ 4 อธิบายถึงความรอบรูโ้รค COVID-19 กบัการสนบัสนนุทางสงัคมของ
บคุลากร   ทางการแพทย ์

จากภาพประกอบท่ี 4 กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความรอบรูโ้รคCOVID-19สูง       
และมีการสนับสนุนทางสังคมสูง ค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่
ดา้นรวม มากกวา่กลุม่อ่ืน เทา่กบั 49.41 (�̅� = 49.41) แสดงดงัตารางท่ี 11 

ตาราง 11 คา่เฉล่ียของตวัแปรความรอบรูโ้รคCOVID-19สงูและมีการสนบัสนนุทางสงัคมสงูในแต่
ละระดบั 

ความรอบรูโ้รค    COVID-
19 

การสนบัสนนุทางสงัคม 
ต ่า ปานกลาง สงู 

X̅ S X̅ S X̅ S 

ต ่า 34.49 6.80 42.26 4.97 45.45 3.08 
ปานกลาง 38.60 5.80 43.11 5.26 46.17 3.90 

สงู 44.09 4.92 47.36 4.53 49.41 3.73 
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ตาราง 12 ผลการทดสอบสถิต ิTwo way ANOVA แสดงปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งความรอบรู ้              
โรคCOVID-19 และการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีมีผลตอ่คะแนนพฤตกิรรมการจดัการปัญหาวิถีใหม่ 

Source df SS MS F Sig 
ความรอบรูโ้รค COVID-19 (A) 2 804.940 402.470 38.124 0.000* 
A (ความรอบรูโ้รค COVID-19 ต ่า) 2 865.196 432.598 40.978 0.000* 
A (ความรอบรูโ้รคCOVID-19 ปานกลาง) 2 426.772 213.386 20.213 0.000* 
A (ความรอบรูโ้รค COVID-19 สงู) 2 179.547 89.773 8.504 0.000* 
การสนบัสนนุทางสงัคม (B) 2 1138.136 569.068 53.905 0.000* 
B (การสนบัสนนุทางสงัคมต ่า) 2 634.961 317.480 30.074 0.000* 
B (การสนบัสนนุทางสงัคมปานกลาง) 2 342.870 171.435 16.239 0.000* 
B (การสนบัสนนุทางสงัคมสงู) 2 117.092 58.546 5.546 0.004* 

A×B 4 134.010 33.502 3.174 0.014* 

ความคลาดเคล่ือน 400 4222.709 10.557   
รวม 408 7803.350    

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.050 (Sig<0.050) 
จากตารางท่ี 12 ผลการทดสอบปฏิสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูโ้รคCOVID-19 และการ

สนับสนุนทางสงัคม มีค่า Sig เท่ากับ 0.014 นอ้ยกว่าระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด 0.050 จึงบ่งชีว้่า 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้โรคCOVID-19 และการสนับสนุนทางสังคม  มีผลกระทบ                
ต่อพฤติกรรมการจัดการปัญหาวิถีใหม่ของบุคลากรทางการแพทย ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.050 จงึไมส่ามารถทดสอบ Main Effect ได ้ตอ้งพิจารณาแตล่ะระดบัของแตล่ะกลุม่ตวัแปรอิสระ 

การเปรียบเทียบระดับของแต่ละกลุ่มตัวแปรอิสระ โดยการพิจารณา Simple Main 
Effect พบวา่ 

คา่ Sig ของการทดสอบบุคลากรทางการแพทยท่ี์ความรอบรู ้COVID-19 ต ่า เท่ากับ 
0.000 ซึ่งนอ้ยกว่าระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด 0.050 นั่นคือ ความรอบรูโ้รคCOVID-19 ต ่า มีผลต่อ
พฤตกิรรมการจดัการปัญหาวิถีใหม ่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.050 

คา่ Sig ของการทดสอบบุคลากรทางการแพทยท่ี์ความรอบรู ้COVID-19 ปานกลาง 
เท่ากบั 0.000 ซึ่งนอ้ยกว่าระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด 0.050 นั่นคือ ความรอบรูโ้รคCOVID-19 ปาน
กลาง มีผลตอ่พฤตกิรรมการจดัการปัญหาวิถีใหม ่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.050 
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คา่ Sig ของการทดสอบบุคลากรทางการแพทยท่ี์ความรอบรู ้COVID-19 สงู เท่ากับ 
0.000 ซึ่งนอ้ยกว่าระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด 0.050 นั่นคือ ความรอบรูโ้รคCOVID-19สูง มีผลต่อ
พฤตกิรรมการจดัการปัญหาวิถีใหม ่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.050 

คา่ Sig ของการทดสอบบคุลากรทางการแพทยท่ี์มีการสนบัสนนุทางสงัคมต ่า เท่ากบั 
0.000 ซึ่งน้อยกว่าระดับนัยส าคัญท่ีก าหนด 0.050 นั่นคือ การสนับสนุนทางสังคมต ่ามีผลต่อ
พฤตกิรรมการจดัการปัญหาวิถีใหม ่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.050 

คา่ Sig ของการทดสอบบคุลากรทางการแพทยท่ี์มีการสนบัสนนุทางสงัคมปานกลาง 
เท่ากับ 0.000 ซึ่งนอ้ยกว่าระดบันัยส าคญัท่ีก าหนด 0.050 นั่นคือ การสนับสนุนทางสังคมปาน
กลาง มีผลตอ่พฤตกิรรมการจดัการปัญหาวิถีใหม ่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.050 

คา่ Sig ของการทดสอบบคุลากรทางการแพทยท่ี์มีการสนบัสนนุทางสงัคมสงู เท่ากบั 
0.004 ซึ่งน้อยกว่าระดบันัยส าคัญท่ีก าหนด 0.050 นั่นคือ การสนับสนุนทางสังคมสูง มีผลต่อ
พฤตกิรรมการจดัการปัญหาวิถีใหม ่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.050 

อีกทัง้เม่ือพิจารณาแตล่ะระดบัของตวัแปรกลุม่ ดงัภาพประกอบท่ี 5 
 

 

ภาพประกอบ 5 อธิบายถึงความรอบรูโ้รค COVID-19กบัการสนบัสนนุทางสงัคมของบคุลากร   
ทางการแพทย ์

จากภาพประกอบท่ี 5 กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความรอบรูโ้รคCOVID-19สูง        
และมีการสนบัสนนุทางสงัคมสงู คา่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการปัญหาวิถีใหม่มากกว่ากลุ่ม
อ่ืน เทา่กบั 28.19  (�̅� = 28.19) แสดงดงัตารางท่ี 13 
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ตาราง 13 คา่เฉล่ียของตวัแปรความรอบรูโ้รคCOVID-19สงูและมีการสนบัสนนุทางสงัคมสงูในแต่
ละระดบั 

ความรอบรู้โรค    
COVID-19 

การสนับสนุนทางสังคม 
ต ่า ปานกลาง สูง 

X̅ S X̅ S X̅ S 
ต่ำ 18.74 4.56 23.67 3.20 25.36 2.29 

ปานกลาง 21.60 3.74 24.20 3.30 26.27 2.26 
สูง 24.82 3.49 27.16 2.52 28.19 1.92 

ตาราง 14 ผลการทดสอบสถิต ิTwo way ANOVA แสดงปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งความรอบรู ้               
โรคCOVID-19และการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีมีผลตอ่คะแนนพฤตกิรรมการจดัการอารมณว์ิถีใหม่ 

Source df SS MS F Sig 
ความรอบรูโ้รค COVID-19 (A) 2 237.736 118.868 18.916 0.000* 
การสนบัสนนุทางสงัคม (B) 2 428.999 214.499 34.135 0.000* 

A×B 4 48.159 12.040 1.916 0.107 

ความคลาดเคล่ือน 400 2513.546 6.284   
รวม 408 3738.958    

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.050 (Sig<0.050) 
จากตารางท่ี 14 ผลการทดสอบปฏิสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูโ้รคCOVID-19 และการ

สนบัสนนุทางสงัคมมี คา่ Sig เท่ากบั 0.107 มากกวา่ระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด 0.050 จึงสรุปไดว้่า 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ COVID-19 และการสนับสนุนทางสังคมไม่มีผลกระทบต่อ
พฤตกิรรมการจดัการอารมณว์ิถีใหมจ่งึสามารถทดสอบ Main Effect ได ้

ค่า Sig ของการทดสอบความรอบรู้โรคCOVID-19 เท่ากับ 0.000 น้อยกว่าระดับ
นยัส าคญัทางสถิติท่ีก าหนด 0.050 แสดงว่า ความรอบรูโ้รคCOVID-19 มีผลกระทบตอ่พฤติกรรม
การจดัการอารมณว์ิถีใหม่ หรือมีอย่างนอ้ย 1 กลุม่ ท่ีท าใหค้ะแนนพฤติกรรมการจดัการอารมณว์ิถี
ใหม่แตกต่างจากกลุ่มอ่ืน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.050 (ดังนั้นต้องทดสอบการ
เปรียบเทียบเชิงซอ้นตอ่ แสดงตารางท่ี 15) 

คา่ Sig ของการทดสอบการสนบัสนุนทางสงัคม เท่ากบั 0.000 นอ้ยกว่าระดบันยัส าคญั
ทางสถิติท่ีก าหนด 0.050 แสดงว่า การสนบัสนุนทางสังคมมีผลกระทบต่อพฤติกรรมการจัดการ
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อารมณ์วิถีใหม่ หรือมีอย่างน้อย 1 กลุ่ม ท่ีท าให้คะแนนพฤติกรรมการจัดการอารมณ์วิถีใหม่
แตกตา่งจากกลุม่อ่ืน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.050 (ดงันัน้ตอ้งทดสอบการเปรียบเทียบ
เชิงซอ้นตอ่ แสดงตารางท่ี 15) 

ตาราง 15 ผลการเปรียบเทียบรายคูข่องคะแนนพฤตกิรรมการจดัการอารมณว์ิถีใหม่จ  าแนกตาม
กลุม่ของความรอบรูโ้รค COVID-19 

ความรอบรู้โรค  COVID-19 ต ่า ปานกลาง สูง 
ต ่า - 1.148* 

(0.000) 
3.180* 
(0.000) 

ปานกลาง - - 2.032* 
(0.000) 

สงู - -  

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.050 (Sig<0.050) 
จากตารางท่ี 15 การเปรียบเทียบเชิงซ้อน  (Post hoc) ด้วยวิธีการ Turkey พบว่า              

ค่าคะแนนของพฤติกรรมการจัดการอารมณ์วิถีใหม่มีความแตกต่างกันทั้งหมด 3 คู่  สรุปไดว้่า     
กลุ่มความรอบรูโ้รคCOVID-19ต ่า กลุ่มความรอบรูโ้รคCOVID-19ปานกลาง และกลุ่มความรอบรู้
โรคCOVID-19สงู มีความแตกตา่งของคะแนนพฤติกรรมการจดัการอารมณว์ิถีใหม่ อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิตท่ีิระดบั 0.050 

ตาราง 16 ผลการเปรียบเทียบรายคูข่องคะแนนพฤตกิรรมการจดัการอารมณว์ิถีใหม่จ  าแนกตาม
กลุม่ของการสนบัสนนุทางสงัคม 

การสนับสนุนทางสังคม ต ่า ปานกลาง สูง 
ต ่า - 2.320* 

(0.000) 
3.921* 
(0.000) 

ปานกลาง - - 1.600* 
(0.000) 

สงู - -  

*มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.050 (Sig<0.050) 
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จากตารางท่ี 16 การเปรียบเทียบเชิงซ้อน (Post hoc) ด้วยวิธีการ Turkey พบว่าค่า
คะแนนของพฤติกรรมการจดัการอารมณว์ิถีใหม่มีความแตกต่างกันทัง้หมด 3 คู่ สรุปไดว้่า กลุ่ม
การสนับสนุนทางสังคมต ่า กลุ่มการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง และกลุ่มการสนับสนุนทาง
สงัคมสูง มีความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการจดัการอารมณว์ิถีใหม่ อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิต ิท่ีระดบั 0.050 

การทดสอบสมมตฐิานที ่2.1  
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างการรบัรูก้ารแพร่ระบาดของขอ้มูลข่าวสารผิด  และการส่ือสารท่ีมี

ประสิทธิภาพในโรงพยาบาลมีผลต่อพฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ในบุคลากรทาง
การแพทยท์ัง้ดา้นรวมและดา้นยอ่ย 

การวิเคราะหข์อ้มูลเพ่ือการทดสอบสมมติฐาน 2.1 ดว้ยสถิติ Two way ANOVA  ผูว้ิจยั                   
จงึไดด้  าเนินการตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ (Assumptions) ดงัตอ่ไปนี ้

การแจกแจงข้อมูลแบบปกติ (Normal Distribution)   
กลุ่มข้อมูลการรับรู้การแพร่ระบาดของข้อมูลข่าวสาร 

ผลการทดสอบการแจกแจงเป็นปกติ ดว้ยสถิติทดสอบ Komogorov-Sminov พบว่า 
1)กลุ่มการรบัรูก้ารแพรร่ะบาดของขอ้มูลข่าวสารสูง มีค่า Sig เท่ากับ 0.001 แสดงว่า กลุ่มขอ้มูล
ความรอบรูโ้รคCOVID-19 มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ 2)กลุ่มการรบัรูก้ารแพร่ระบาดของขอ้มูล
ข่าวสารปานกลาง มีค่าSig เท่ากับ 0.055 แสดงว่า กลุ่มขอ้มลูความ มีการแจกแจงแบบแบบปกต ิ             
3)กลุ่มการรบัรูก้ารแพร่ระบาดของขอ้มูลข่าวสารต ่า มีค่า Sig เท่ากับ 0.000 แสดงว่า มีการแจก
แจงแบบไม่ปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.050 อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณาจากความเบ ้
(Skewness:S)  และความโด่ง(Kurtosis:K) พบว่า 1)กลุ่มการรับรู ้การแพร่ระบาดของข้อมูล
ข่าวสารสูง มีค่า S  เท่ากับ -0.476 และค่าK เท่ากับ 0.05  2)กลุ่มการรบัรูก้ารแพร่ระบาดของ
ขอ้มูลข่าวสารต ่า มีค่า S เท่ากับ  -0.743 และค่า K เท่ากับ -0.026 ซึ่ง Curram,West และ Finch 
(1997.อ้างอิงจากกัลยา วานิชย์บัญชา ,2557: 98) ได้อธิบายว่า ค่า |S| มากกว่า 3และค่า |K|
มากกวา่ 10 คือ ขอ้มลูมีการแจกแจงท่ีผิดปกติ ดงันัน้ จงึบง่ชีว้า่ ขอ้มลูกลุม่การรบัรูก้ารแพรร่ะบาดของ
ขอ้มูลข่าวสารทัง้สูงและต ่า หากพิจารณาตามความเบแ้ละความโด่งมีการแจกแจงของขอ้มูลท่ีปกต ิ
(ภาคผนวก ง ตารางท่ี 31,32) 

 
กลุ่มข้อมูลการส่ือสารทีม่ีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล  

ผลการทดสอบการแจกแจงเป็นปกติของขอ้มูล พบว่า 1)กลุ่มข้อมูลการส่ือสารท่ี        
มีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล ต ่า มีคา่ Sig เท่ากบั 0.200 แสดงว่า มีการแจกแจงแบบปกติ อย่าง
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มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.050  2)กลุ่มขอ้มลูการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาลปานกลาง     
มีค่าSig เท่ากับ 0.200 แสดงว่า มีการแจกแจงแบบปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.050             
3)กลุ่มข้อมูลการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาลสูง มีค่า Sig เท่ากับ 0.030 แสดงว่า      
กลุ่มข้อมูล มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี  0.05 อย่างไรก็ตาม                   
เม่ือพิจารณาจากความเบ ้(Skewness:S) และความโดง่(Kurtosis:K) พบวา่ กลุม่ขอ้มลูการส่ือสาร
ท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาลสงู มีคา่ S เท่ากับ-0.433 และค่า K เท่ากบั 0.534  มีคา่ S เท่ากับ  
-0.626 และค่า K เท่ากับ 0.611 ซึ่ง Curram,West และ Finch (1997.อ้างอิงจากกัลยา วานิชย์
บญัชา,2557: 98) ไดอ้ธิบายว่า คา่ |S| มากกว่า 3และค่า |K|มากกว่า 10 คือ ขอ้มลูมีการแจกแจง
ท่ีผิดปกต ิดงันัน้ จงึบง่ชีว้า่ กลุ่มขอ้มลูการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาลสงู หากพิจารณา
ตามความเบแ้ละความโดง่ มีการแจกแจงของขอ้มลูท่ีปกติ (ภาคผนวก ง ตารางท่ี 31,32) 

ผลปฏิสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูก้ารแพรร่ะบาดของขอ้มลูและการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ              
ในโรงพยาบาลไม่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ในดา้นรวมและรายดา้น คือ      
การจดัการปัญหาวิถีใหม่ อย่างไรก็ตาม ผลปฏิสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูก้ารแพรร่ะบาดของขอ้มูล
และการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพมีผลตอ่การจดัการอารมณว์ิถีใหม ่มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

ตาราง 17 ผลการทดสอบสถิต ิTwo way ANOVA แสดงปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งการรบัรูก้ารแพร่
ระบาดของขอ้มลูและการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาลท่ีมีผลตอ่คะแนนพฤตกิรรมการ
จดัการความเครียดวิถีใหมด่า้นรวม 

Source df SS MS F Sig 
การรบัรูก้ารแพรร่ะบาดของขอ้มลู
ขา่วสาร (A) 

2 127.832 63.916 2.000 0.137 

การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพฯ(B) 2 3311.744 1655.872 51.816 0.000* 

A×B 4 285.051 71.263 2.230 0.065 

ความคลาดเคล่ือน 400 12782.670 31.957   
รวม 408 19492.450    

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.050 (Sig<0.050) 
 
จากตารางท่ี 17  ผลการทดสอบปฏิสมัพันธร์ะหว่างการรบัรูก้ารแพร่ระบาดของขอ้มูล

ข่าวสาร และการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล มี คา่ Sig เท่ากบั 0.065 มากกว่าระดบั
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นัยส าคัญท่ีก าหนด 0.050 จึงสรุปไดว้่า ปฏิสัมพันธ์ระหว่างการรบัรูก้ารแพร่ระบาดของข้อมูล
ข่าวสารและการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล ไม่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมการจดัการ
ความเครียดวิถีใหมข่องบคุลากรทางการแพทย ์ จงึสามารถทดสอบ Main Effect ได ้

ค่า Sig ของการทดสอบการรับรู ้การแพร่ระบาดของข้อมูลข่าวสาร เท่ากับ 0.137 
มากกว่าระดับนัยส าคญัทางสถิติท่ีก าหนด 0.050 แสดงว่า การรบัรูก้ารแพร่ระบาดของข้อมูล
ข่าวสาร ไม่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี
ระดบั 0.050 

คา่ Sig ของการทดสอบการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล เท่ากับ 0.000 นอ้ย
กว่าระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีก าหนด 0.050 แสดงว่า การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล
มีผลกระทบตอ่พฤติกรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่ หรือมีอย่างนอ้ย 1 กลุ่ม ท่ีท าใหค้ะแนน
พฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่แตกต่างจากกลุ่มอ่ืน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                
ท่ีระดบั 0.050 (ดงันัน้ตอ้งทดสอบการเปรียบเทียบเชิงซอ้นตอ่ แสดงตารางท่ี 17 

ตาราง 18 ผลการเปรียบเทียบรายคูข่องคะแนนพฤตกิรรมการจดัการความเครียดวิถีใหมจ่  าแนก
ตามกลุม่ของการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล 

การส่ือสารทีม่ี
ประสิทธิภาพใน
โรงพยาบาล 

ต ่า ปานกลาง สูง 

ต ่า - 6.594* 
(0.000) 

9.418* 
(0.000) 

ปานกลาง - - 2.824* 
(0.000) 

สงู - -  

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.050 (Sig<0.050) 
จากตารางท่ี 18  การเปรียบเทียบเชิงซ้อน (Post hoc) ด้วยวิธีการ Turkey พบว่า             

คา่คะแนนของพฤติกรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่ ดา้นรวม มีความแตกตา่งกนัทัง้หมด 3 คู่ 
สรุปไดว้่า กลุ่มการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาลต ่า กลุ่มการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพใน
โรงพยาบาลปานกลาง และกลุ่มการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาลสูง มีความแตกต่าง
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ของคะแนนพฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ด้านรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                 
ท่ีระดบั 0.050 

ตาราง 19 ผลการทดสอบสถิต ิTwo way ANOVA แสดงปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งการรบัรูก้ารแพร่
ระบาดของขอ้มลูและการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาลท่ีมีผลตอ่คะแนนพฤตกิรรมการ
จดัการปัญหาวิถีใหม่ 

Source df SS MS F Sig 
การรบัรูก้ารแพรร่ะบาดของขอ้มลู
ขา่วสาร (A) 

2 51.306 25.653 1.951 0.144 

การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพฯ(B) 2 1319.042 659.521 50.154 0.000* 

A×B 4 93.147 23.287 1.771 0.134 

ความคลาดเคล่ือน 400 5259.932 13.150   
รวม 408 7803.350    

*มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.050 (Sig<0.050) 
จากตารางท่ี 19 ผลการทดสอบปฏิสัมพันธร์ะหว่างการรบัรูก้ารแพร่ระบาดของขอ้มูล

ข่าวสาร และการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล มี คา่ Sig เท่ากบั 0.134 มากกว่าระดบั
นัยส าคัญท่ีก าหนด 0.050 จึงสรุปไดว้่า ปฏิสัมพันธ์ระหว่างการรบัรูก้ารแพร่ระบาดของข้อมูล
ข่าวสารและการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาลไม่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมการจดัการ
ปัญหาวิถีใหมข่องบคุลากรทางการแพทย ์ จงึสามารถทดสอบ Main Effect ได ้

ค่า Sig ของการทดสอบการรับรู ้การแพร่ระบาดของข้อมูลข่าวสาร เท่ากับ 0.144 
มากกว่าระดับนัยส าคญัทางสถิติท่ีก าหนด 0.050 แสดงว่า การรบัรูก้ารแพร่ระบาดของข้อมูล
ข่าวสาร ไม่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมการจัดการปัญหาวิถีใหม่ของบุคลากรทางการแพทย์ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิต ิท่ีระดบั 0.050 

คา่ Sig ของการทดสอบการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล เท่ากบั 0.000 นอ้ย
กว่าระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีก าหนด 0.050 แสดงว่า การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล
มีผลกระทบต่อพฤติกรรมการจดัการปัญหาวิถีใหม่ของบุคลากรทางการแพทย ์ หรือมีอย่างนอ้ย    
1 กลุ่ม ท่ีท าใหค้ะแนนพฤติกรรมการจดัการปัญหาวิถีใหม่ของบุคลากรทางการแพทย ์ แตกต่าง
จากกลุ่มอ่ืน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.050 (ดงันัน้ตอ้งทดสอบการเปรียบเทียบเชิงซอ้น
ตอ่ แสดงตารางท่ี 20) 
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ตาราง 20ผลการเปรียบเทียบรายคูข่องคะแนนพฤตกิรรมการจดัการปัญหาวิถีใหมจ่  าแนกตาม
กลุม่ของการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล 

การส่ือสารทีม่ี
ประสิทธิภาพใน
โรงพยาบาล 

ต ่า ปานกลาง สูง 

ต ่า - 3.949* 
(0.000) 

5.858* 
(0.000) 

ปานกลาง - - 1.909* 
(0.000) 

สงู - -  

*มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.050 (Sig<0.050) 
จากตารางท่ี  20 การเปรียบเทียบเชิงซ้อน (Post hoc) ด้วยวิธีการ Turkey พบว่า                

ค่าคะแนนของพฤติกรรมการจัดการปัญหาวิถีใหม่มีความแตกต่างกันทั้งหมด 3 คู่  สรุปได้ว่า     
กลุ่มการส่ือสารท่ี มีประสิท ธิภาพในโรงพยาบาลต ่ า กลุ่มการส่ือสารท่ี มีประสิท ธิภาพ                       
ในโรงพยาบาลปานกลาง และกลุ่มการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาลสงู มีความแตกตา่ง
ของคะแนนพฤตกิรรมการจดัการปัญหาวิถีใหม ่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิท่ีระดบั 0.050 

ตาราง 21 ผลการทดสอบสถิต ิTwo way ANOVA แสดงปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งการรบัรูก้ารแพร่
ระบาดของขอ้มลูและการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาลท่ีมีผลตอ่คะแนนพฤตกิรรมการ
จดัการอารมณว์ิถีใหม่ 

Source df SS MS F Sig 
การรบัรูก้ารแพรร่ะบาดของขอ้มลูขา่วสาร 
(A) 

2 162.041 81.035 12.572 0.000* 

A (การรบัรูก้ารแพรร่ะบาดของขอ้มลู
ขา่วสารสงู) 

2 160.731 80.365 12.468 0.000* 

A (การรบัรูก้ารแพรร่ะบาดของขอ้มลู
ขา่วสารปานกลาง) 

2 45.761 22.880 3.550 0.030* 
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ตาราง 21 (ตอ่) 

Source df SS MS F Sig 
A (การรบัรูก้ารแพรร่ะบาดของขอ้มลู
ขา่วสารต ่า) 

2 871.337 435.668 67.590 0.000 

การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพฯ(B) 2 456.364 228.182 35.400 0.000* 
B (การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพฯ ต ่า) 2 19.138 9.569 1.485 0.228 
B (การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพฯ              
ปานกลาง) 

2 134.590 67.295 10.440 0.000* 

B (การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพฯ สงู) 2 88.801 44.400 6.888 0.001* 

A×B 4 64.301 16.075 2.494 0.043* 

ความคลาดเคล่ือน 400 2578.302 6.446   

รวม 408 3738.958    

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.050 (Sig<0.050) 
จากตารางท่ี 21 ผลการทดสอบปฏิสัมพันธร์ะหว่างการรบัรูก้ารแพร่ระบาดของขอ้มูล

ข่าวสาร และการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล มีค่า Sig เท่ากับ 0.043 นอ้ยกว่าระดบั
นยัส าคญัท่ีก าหนด 0.050 จึงบง่ชีว้า่ ปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งการรบัรูก้ารแพรร่ะบาดของขอ้มลูข่าวสาร 
และการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาลมีผลกระทบต่อพฤติกรรมการจัดการอารมณ์วิถี
ใหม่ของบุคลากรทางการแพทย ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.050 จึงไม่สามารถทดสอบ 
Main Effect ได ้ตอ้งพิจารณาแตล่ะระดบัของแตล่ะกลุม่ตวัแปรอิสระ 

การเปรียบเทียบระดับของแต่ละกลุ่มตัวแปรอิสระ โดยการพิจารณา Simple Main 
Effect พบวา่ 

คา่ Sig ของการทดสอบบคุลากรทางการแพทยท่ี์มีการรบัรูก้ารแพรร่ะบาดของขอ้มลู
ข่าวสารสูง เท่ากับ 0.000 ซึ่งน้อยกว่าระดับนัยส าคัญท่ีก าหนด 0.050 นั่นคือ การรบัรูก้ารแพร่
ระบาดของขอ้มูลข่าวสารสูง มีผลต่อพฤติกรรม  การจดัการอารมณว์ิถีใหม่ อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิตท่ีิระดบั 0.050 

คา่ Sig ของการทดสอบบคุลากรทางการแพทยท่ี์มีการรบัรูก้ารแพรร่ะบาดของขอ้มลู
ข่าวสารปานกลาง  เท่ากบั 0.030 ซึ่งนอ้ยกว่าระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด 0.050 นั่นคือ การรบัรูก้าร
แพร่ระบาดของขอ้มูลข่าวสารปานกลาง มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการอารมณ์วิถีใหม่ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.050 
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คา่ Sig ของการทดสอบบคุลากรทางการแพทยท่ี์มีการรบัรูก้ารแพรร่ะบาดของขอ้มลู
ข่าวสารต ่า  เท่ากับ 0.000  ซึ่งนอ้ยกว่าระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด 0.050 นั่นคือ การรบัรูก้ารแพร่
ระบาดของขอ้มูลข่าวสารต ่า มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการอารมณว์ิถีใหม่ อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิตท่ีิระดบั 0.050 

ค่า Sig ของการทดสอบบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพใน
โรงพยาบาลต ่า เท่ากับ 0.228 ซึ่งมากกว่าระดับนัยส าคัญท่ีก าหนด 0.050 นั่นคือ การส่ือสาร         
ท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาลต ่า ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการปัญหาวิถีใหม่ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.050 

ค่า Sig ของการทดสอบบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพใน
โรงพยาบาลต ่า เท่ากับ 0.000 ซึ่งนอ้ยกว่าระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด 0.050นั่นคือ การส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพในโรงพยาบาลปานกลางมีผลต่อพฤติกรรมการจัดการปัญหาวิถีใหม่ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.050 

ค่า Sig ของการทดสอบบุคลากรทางการแพทย์ที่มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล
สูงเท่ากับ 0.001 ซึ่งน้อยกว่า ระดับนัยสำคัญที่กำหนด 0.050 นั่นคือ การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพใน
โรงพยาบาลสูง มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการปัญหาวิถีใหม่ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.050 

 

อีกทัง้เม่ือพิจารณาแตล่ะระดบัของตวัแปรกลุม่ ดงัภาพประกอบท่ี 6 
 

 

ภาพประกอบ 6 อธิบายถึงการรบัรูก้ารแพรร่ะบาดของขอ้มลูขา่วสารกบัการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพในโรงพยาบาล 
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จากภาพประกอบท่ี 6 กลุ่มบคุลากรทางการแพทยท่ี์มีการรบัรูก้ารแพรร่ะบาดของขอ้มูล
ข่าวสารต ่าและมีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
จดัการอารมณว์ิถีใหมม่ากกวา่กลุม่อ่ืน เทา่กบั 21.01 (�̅� = 21.01) แสดงดงัตารางท่ี 22 

ตาราง 22  คา่เฉล่ียของตวัแปรความรอบรูโ้รคCOVID-19สงูและมีการสนบัสนนุทางสงัคมสงูในแต่
ละระดบั 

การแพร่ระบาดของ 
ข้อมูลข่าวสาร 

การส่ือสารทีม่ีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล 
ต ่า ปานกลาง สูง 

X̅ S X̅ S X̅ S 
สูง 16.30 1.66 18.16 2.49 19.25 2.47 

ปานกลาง 17.71 2.09 18.94 1.62 20.18 2.19 
ต่ำ 16.71 3.33 20.27 2.35 21.01 2.25 

 

ตอนที ่4 ตัวแปรปัจจัยด้านการรู้คิด ได้แก่ ความรอบรู้โรค COVID-19 การรับรู้การแพร่
ระบาดของข้อมูลข่าวสาร และตัวแปรปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม 
การส่ือสารทีม่ีประสิทธิภาพ ในโรงพยาบาล มีอิทธิพลต่อมีพฤตกิรรมจัดการความเครียด
วิถใีหม่ท้ังด้านรวมและรายได้ 

สมมตฐิานท่ี 3 ตวัแปรปัจจยัดา้นการรูค้ดิ ไดแ้ก่ ความรอบรูด้า้นโรค COVID-19 การรบัรู ้
การแพรร่ะบาดของขอ้มลูขา่วสาร และตวัแปรปัจจยัดา้นสงัคม ไดแ้ก่ การสนบัสนนุทาง
สงัคม การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาลมีอิทธิพลตอ่มีพฤตกิรรมจดัการ
ความเครียดวิถีใหม่ทัง้ดา้นรวมและรายดา้น 

การวิเคราะหข์อ้มูลเพ่ือทดสอบสมมติฐาน ดว้ยสถิติการถดถอยแบบพหุคูณแบบเป็น
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงท าการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้น 
(Assumptions) ดงันี ้ 

1) การวิเคราะหค์า่สหสมัพนัธด์ว้ยวิธีการของเพียรส์นั (Person Correlation) พบว่า
ค่าสหสมัพันธ ์(r) ระหว่างตวัแปร เท่ากับ – 0.010 -0.634 ซึ่ง ค่า r นอ้ยกว่า 0.75 สรุปไดว้่า ไม่มี
ปัญหาเรื่อง Collinearity และ Multicollinearity (ภาคผนวก ง ตารางท่ี 33) 

2) ขอ้มลูมีการแจกแจงเป็นแบบปกติ (Normal distribution) ดว้ยสถิต ิKolmogorov-
Smirnova test of Normality ผลการทดสอบพบว่า คา่ Sig เท่ากบั 0.039 แสดงวา่ขอ้มลูมีการแจก
แจงแบบไม่เป็นแบบปกติท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 เม่ือ พิจารณาจากความเบ ้(Skewness: S) และ
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ความโด่ง (Kurtosis: K) เสนอว่า |S| > 3 หมายถึง ขอ้มูลไม่สมมาตรหรือเบ้มาก และ |K| > 10 
หมายถึงข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ  โดย Curran, West และ Finch (1997. อ้างอิงจาก 
กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 2557)  หากพิจารณาจากความเบ ้(Skewness: S) และความโดง่ (Kurtosis: 
K) พบว่าขอ้มูล S = -0.245, K = 0.357 จึงถือไดว้่าข้อมูลมีแนวโน้มท่ีมีการแจกแจงแบบปกต ิ 
(ภาคผนวก ง ตารางท่ี 34) 

3) ผลการทดสอบความเอกพันธ์ของความแปรปรวน Homogeneity จาการพล็อต 
Scatter Plot เพ่ือตรวจสอบความแปรปรวนของตวัแปรอิสระส าหรบัแตล่ะคา่ของตวัแปรตน้มีคา่ไม่
แตกต่างกันพบว่าการกระจายข้อมูลไม่มีรูปแบบไม่แน่นอนหรือคงท่ี ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าความ
แปรปรวนของตัวแปรอิสระส าหรับแต่ละค่าของตัวแปรตน้ไม่แตกต่างกันเป็นไปตามข้อตกลง 
(ภาคผนวก ง ตารางท่ี 35) 

4) ผลการทดสอบ Independence พบวา่ มีความเป็นอิสระของ error พบว่า ขอ้มลูมี
ค่า Durbin-Watson เท่ากับ 1.528 พบว่าอยู่ระหว่าง 1.5 – 2.5 ดังนั้น ความคลาดเคล่ือนเป็น
อิสระกนัเป็นไปตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ (ภาคผนวก ง ตารางท่ี 36) 

 5) ผลการทดสอบเพ่ือตรวจสอบปัญหา Multicollinearity ผลการวิเคราะหพ์บว่า ค่า 
Tolerance > 0.1 และ VIF < 1.0 ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์ร่วมเชิงพหุเส้น ซึ่งเป็นไปตาม
ขอ้ตกลงเบือ้งตน้ท่ีก าหนด (ภาคผนวก ง ตารางท่ี 37) 

ตาราง 23 ผลการวิเคราะหส์ถิต ิStepwise Multiple Regression ของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่
พฤตกิรรมการจดัการความเครียดวิถีใหมข่องบคุลากรทางการแพทยท์ัง้ในดา้นรวมและรายได  ้

ปัจจัย b Sb Beta t p 
พฤตกิรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม ่ดา้นรวม 
  ความรอบรูด้า้นโรค COVID-19 0.493 0.057 0.350 8.591 0.000* 
  การสนบัสนนุทางสงัคม 0.413 0.051 0.368 8.112 0.000* 
  การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล 0.171 0.051 0.161 3.320 0.000* 
R2 ท่ีปรบัแลว้ = 0.538 คา่คงท่ี = 0.680 
พฤตกิรรมการจดัการปัญหาวิถีใหม ่ 
  ความรอบรูด้า้นโรค COVID-19 0.567 0.066 0.353 8.564 0.000* 
  การสนบัสนนุทางสงัคม 0.448 0.059 0.351 7.630 0.000* 
  การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล 0.200 0.59 0.166 3.378 0.001* 
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ตาราง 23 (ตอ่) 

ปัจจัย b Sb Beta t p 
R2 ท่ีปรบัแลว้ = 0.526 คา่คงท่ี = 0.224 
พฤตกิรรมการจดัการอารมณว์ิถีใหม่ 
  ความรอบรูด้า้นโรค COVID-19 0.441 0.064 0.318 6.901 0.000* 
  การแพรก่ระจายของขอ้มลูขา่วสาร 0.232 0.049 0.180 4.689 0.000* 
  การสนบัสนนุทางสงัคม 0.330 0.057 0.299 5.816 0.000* 
  การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล 0.157 0.057 0.150 2.767 0.006* 
                                            R2 ท่ีปรบัแลว้ = 0.422 คา่คงท่ี = 0.368 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p<0.050) 
จากตารางท่ี 23  พบวา่ ปัจจยัเชิงเหตดุา้นการรูค้ิด คือ ความรอบรูโ้รคCOVID-19 ปัจจยั

เชิงเหตดุา้นสงัคม คือ การสนบัสนนุทางสงัคม และการส่ือสารท่ีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล มีผล
ต่อพฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ ในด้านรวมของบุคลากรทางการแพทย์ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.050 โดยปัจจัยทั้ง 3 ตัวแปรร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ ไดร้อ้ยละ 53.8 ทัง้นี ้ตวัแปรท่ีมีผลต่อพฤติกรรมจดัการ
ความเครียดวิถีใหม่ มากท่ีสดุ คือ การสนบัสนุนทางสงัคม  (Beta = 0.368) รองลงมาคือ ความรอบรู้
โรคCOVID-19 (Beta = 0.350) และการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล (Beta = 0.161)   

ทัง้นี ้ผลการวิเคราะหอิ์ทธิพลของปัจจยัท่ีผลตอ่พฤติกรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม ่
รายดา้น มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

ปัจจัยเชิงเหตุดา้นการรูค้ิด คือ ความรอบรูโ้รคCOVID-19 ปัจจัยเชิงเหตุดา้นสังคม 
คือ การสนบัสนนุทางสงัคม และการส่ือสารท่ีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล มีผลต่อพฤติกรรมการ
จัดการปัญหาวิถีใหม่ของบุคลากรทางการแพทย ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดย
ปัจจยัทัง้ 3 ตวัแปรรว่มกนัอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่ ได้
รอ้ยละ 53.8 ทัง้นี ้ตวัแปรท่ีมีผลตอ่พฤตกิรรมจดัการความเครียดวิถีใหม่ มากท่ีสดุ คือ ความรอบรูโ้รค
COVID-19 (Beta = 0.353) รองลงมาคือ การสนบัสนนุทางสงัคม  (Beta = 0.351) และการส่ือสารท่ี
มีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล (Beta = 0.166)   

ปัจจัยเชิงเหตุดา้นการรูค้ิด คือ ความรอบรูโ้รคCOVID-19 ปัจจัยเชิงเหตุดา้นสังคม 
การรับรู ้การแพร่ระบาดของข้อมูลข่าวสาร คือ การสนับสนุนทางสังคม และการส่ือสารท่ี
ประสิทธิภาพในโรงพยาบาล มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการอารมณ์ถีใหม่ของบุคลากรทาง
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การแพทย ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยปัจจัยทั้ง 4 ตวัแปรร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ ไดร้อ้ยละ 53.8 ทั้งนี ้ตัวแปรท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมจัดการความเครียดวิถีใหม่ มากท่ีสุด คือ ความรอบรู้โรคCOVID-19 (Beta = 0.318) 
รองลงมาคือ การสนบัสนนุทางสงัคม  (Beta = 0.299) ตอ่มาคือ การรบัรูก้ารแพรร่ะบาดของขอ้มูล
ข่าวสาร (Beta=180) และการส่ือสารท่ี มีประสิท ธิภาพในโรงพยาบาล (Beta =  0.150)  



 

บทที ่5 
สรุปผล อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

จากการวิจยัเรื่อง ความรอบรูโ้รคCOVID-19 การรบัรูก้ารแพรร่ะบาดของขอ้มูลข่าวสาร
และปัจจยัทางดา้นสงัคมท่ีเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่ของบคุลากรทาง
การแพทย ์ มีจุดประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่ ของบุคลากร
ทางการแพทยใ์นกลุ่มท่ีชีวสงัคมแตกตา่งกนัและไดท้  าการศกึษาปฏิสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรในกลุ่ม
ปัจจัยด้านการรู้คิด (Cognitive Factors) และตัวแปรด้านสังคม(Social Factors) ท่ี มีผลต่อ
พฤตกิรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่ของบคุลากรทางการแพทย ์  

ทัง้นี ้ผูว้ิจยัก าหนดตวัแปรท่ีตอ้งการศกึษา ประกอบดว้ย ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมการ
จดัการความเครียดวิถีใหม่ ทัง้ดา้นรวมและรายดา้น 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1)การจดัการปัญหาวิถี
ใหม่ 2) การจัดการอารมณ์วิถีใหม่ อีกทั้ง ตัวแปรอิสระ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบไปด้าน          
1)กลุ่มตวัแปรดา้นการรูค้ิด(Cognitive Factors) ไดแ้ก่ 1)ความรอบรูโ้รคCOVID19 (COVID-19 
Literacy) 2)การรบัรูก้ารแพร่ระบาดของขอ้มูลข่าวสาร (Infodemic Perception)  ตวัแปรปัจจัย
ด้านสังคม (Social factors) ได้แก่ 1)การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 2)การส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพในโรงพยาบาล(Effective Communication in Hospital) และตัวแปรปัจจัยด้านชีวสังคม 
ไดแ้ก ่1) ประสบการณใ์นการท างาน (Work Experience) และ 2)ชั่วโมงการท างาน (Work Hours) 

ผูว้ิจยัใชว้ิธีการเก็บขอ้มูลในรูปแบบกระดาษ และเก็บขอ้มูลรูปแบบออนไลน ์เน่ืองดว้ย
สถานท่ีเก็บขอ้มูลนั่นก็คือ โรงพยาบาลมีมาตรการเฝ้าระวงัและป้องกนัการระบาดของโรคติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา2019 (COVID-19) ซึ่งแบบสอบถามจ านวน 1 ฉบับ ประกอบด้วย แบบสอบถาม
ข้อมูลลักษณะทางชีวสังคม และแบบวัดจ านวน 4 ฉบับ ไดแ้ก่ แบบวัดพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียดวิถีใหม่ แบบวดัความรอบรูโ้รคCOVID-19 แบบวดัการรบัรูก้ารแพร่ระบาดของขอ้มูล
ขา่วสาร แบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม แบบวดัการส่ือสารทีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล  

การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ใช้ในการบรรยายร้อยละ (Percentage) ค่าเฉ ล่ีย (Mean)และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 2) การวิเคราะห์ด้วยIndependent Sample T-Test 
ส  าหรับสมมติฐานท่ี 1 3)การวิเคราะห์สถิติความแปรปรวนแบบสองทาง (Two way ANOVA)
ส าหรบัทดสอบสมมติฐานท่ี 2 4)การวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณแบบมีขัน้ตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) เพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ี 3 ดงันัน้ ในการอภิปรายผลในบทท่ี5 ผูว้ิจัยขอ
น าเสนอถึงขอ้สรุปของการวิจยั รวมถึงขอ้เสนอแนะ มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้
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ผลการศึกษาและอภปิรายผลการวิจัยตามสมมตฐิาน 
สมมตฐิานท่ี 1 บคุลากรทางการแพทยท่ี์มีชีวสงัคมตา่งกนัจะมีพฤตกิรรมการจดัการ
ความเครียดวิถีใหม่ทัง้ดา้นองคป์ระกอบรวมแตกตา่งกนั    

ด้านประสบการณท์ างาน (Work Experience) 
ในสมมติฐานท่ี 1.1 บุคลากรทางแพทยท่ี์มีประสบการณแ์ตกต่างกันจะมีพฤติกรรมการ

จัดการความเครียดวิถีใหม่ ในองค์ประกอบย่อยแตกต่างกัน ผลการวิจัยพบว่า บุคลากร                
ทางการแพทยท่ี์มีประสบการณแ์ตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติกับพฤติกรรมการจดัการ
ความเครียดวิถีใหม ่ทัง้ในดา้นรวมและองคป์ระกอบยอ่ย 

อภิปรายผลสรุปการศึกษา ประสบการณท์ างานของบุคลาการทางแพทย ์แบ่งกลุ่มเป็น     
2 กลุ่ม ได้แก่ 1) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี 2) มากกว่า 10 ปี ไม่มีความแตกต่างอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติกับคะแนนพฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ ทัง้ในดา้นรวม และราย
ดา้น ไดแ้ก่ 1)การจดัการปัญหาแบบวิถีใหม่ 2)การจดัการอารมณ ์แบบวิถีใหม่ ซึ่งขดัแยง้กับการ
ทบทวนวรรณกรรมและสืบคน้เอกสารท่ีเก่ียวข้องในบทท่ี 2 โดยปาณิกา เสียงเพราะและคณะ
(2557) พบว่า ประสบการณ์ในการท างานมีความสัมพันธ์กับความเครียดของการท างาน โดย
ศึกษากับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีอายุการท างานต ่ากว่าหรือเท่ากับ10ปี จะ
ก่อใหเ้กิดความเครียดและไม่มั่นใจมากกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณท์ างานมายาวนาน 
รวมถึง Tsai และ Lui (2012) ไดท้  าการศกึษาปัจจยัทีเก่ียวขอ้งกบัการท างานและการดแูลสขุภาพ
ของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลในประเทศไต้หวัน ผลการวิจัยพบว่า เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลท่ีมี
ประสบการณท์ างานท่ีมาก มีความสมัพนัธก์บัอาการเครียด รวมถึง วชัราภรณ ์พิสปิงค า (2566) 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตและความเครียด   ของบุคลากรทางการแพทย์ท่ี
รบัผิดชอบงานเก่ียวกับโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในพืน้ท่ีจังหวัดล าปาง โดยก าหนดกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 402 คน ตามผังโครงสรา้งบญัชาการเหตุการณ์ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
(Incident Command system:ICS)  แบง่กลุ่มประสบการณท์ างาน 7 กลุ่ม ไดแ้ก่ 6 เดือน-1ปี , 1-
5 ปี , 6-10ปี ,11-15ปี ,16-20ปี , 21-25 ปี, 25 ปีขึน้ไป พบว่า ประสบการณ์การท างานหรืออายุ
การท างาน ชมีนยัส าคญัทางสถิติกบัภาวะความเครียดในช่วงการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโร
นา2019 

 อย่างไรก็ตาม จากผลการวิจัย มีความสอดคลอ้ง ธัญยธรณ์ ทองแก้วและ ศิริลักษณ ์     
ศภุปีติพร (2561) ไดท้  าการศึกษา เก็บขอ้มลูจากพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิหนา้ท่ีประจ าของแผนก
ผู้ป่วยนอก จ านวน 77 คน โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ไดศ้ึกษาปัจจัยส่วนตัวท่ี
เก่ียวขอ้ง โดยศึกษาเรื่องประสบการณ์ท างาน ในระยะประสบการณ์ต ่ากว่า 20 ปี และมากกว่า  
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20 ปี พบว่าไม่มีความสมัพนัธก์บัระดบัความเครียด สอดคลอ้งกบั อนนัตศกัดิ ์พนัธพ์ุฒและคณะ  
(อนนัตศกัดิ ์พนัธพ์ฒุ, แอนน ์จิระพงษส์วุรรณ, สรุินธร กลมัพากร, & สรา อาภรณ,์ 2559)  ไดศ้กึษ
ปัจจยัท่ีมีความเครียดสมัพนัธก์บัความเครียดในการท างานในโรงงานอตุสาหกรรมฟอกยอ้ม พิมพ์
และแต่งส าเร็จ ในดา้นปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับประสบการณ์ท างาน โดยศึกษาพนักงานในจังหวัด
สมุทรสาคร จ านวน 200 คน ศึกษาในช่วงประสบการณ์การท างานกว่าหรือเท่ากับ  5 ปี หรือ
มากกว่า 5 ปีขึน้ไป พบว่า ประสบการณท์ างานไม่มีความสมัพนัธก์ับระดบัความเครียด และมณี 
ประเสริฐบญุชยั (ประเสริฐบุญชยั มณี, 2023) ไดท้  าการศกึษาความเครียดและพฤติกรรมการจดั
ความเครียดของบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสงขลา ในช่วงสถานการณ ์
การระบาดของโรคCOVID-19 โดยส ารวจบคุลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลชมุชน จงัหวดัสงขลา 
จ านวน 400 คน วิเคราะหข์อ้มูลบุคลากรท่ีมีประสบการณท์ างาน 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1 – 5 ปี , 6 – 10 
ปี , 11 – 20 ปี, 21 ปีขึน้ไป พบว่า บุคลากรท่ีประสบการณ์ในการท างานไม่แตกต่างกันในดา้น
พฤตกิรรมการจดัการกบัความเครียดดา้นรวม อย่างไรก็ตามพบว่า ในดา้นรายองคป์ระกอบ พบว่า 
1)ด้านการจัดการความเครียดโดยมุ่ งแก้ปัญหา มีนัยส าคัญทางสถิติระดับ ท่ี  0.050 กับ
ประสบการณ์ท างานของบุคลากรทางการแพทย์ 2)ด้านการจัดการความเครียดโดยมุ่งแก้ไข
อารมณ ์ ไมมี่นยัส าคญัทางสถิตกิบัประสบการณท์ างานของบคุลากรทางการแพทย ์ 

ด้านช่ัวโมงการท างาน (Work hours) 
ในสมมติฐานท่ี 1.2 บุคลากรทางแพทยท่ี์มีชั่วโมงการท างานต่อสัปดาหท่ี์แตกต่างกัน      

จะมีพฤติกรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่ในองคป์ระกอบย่อยแตกต่างกัน  ผลการวิจยัพบว่า 
บคุลากรทางการแพทยท่ี์มีชั่วโมงการท างานแตกตา่งกนัอย่างไมมี่นยัส าคญัทางสถิติกบัพฤติกรรม
การจดัการความเครียดวิถีใหม่ ทัง้ในดา้นรวมและการจดัการปัญหาวิถีใหม่ อย่างไรก็ตาม ก็พบว่า 
บุคลากรท่ีมีชั่วโมงการท างานแตกต่างกัน จะมีพฤติกรรมการจดัการอารมณว์ิถีใหม่แตกต่างกัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

อภิปรายผลสรุปการศึกษา ประสบการณท์ างานของบุคลาการทางแพทย ์ไดแ้บง่ชั่วโมง
การท างาน เป็น 1) นอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 40 ชั่วโมงต่อสปัดาห ์2) มากกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห ์      
แบบวิถีใหม่ จึงสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมและสืบคน้เอกสารท่ีเก่ียวข้องในบทท่ี 2 
ปนดัดา ใจบญุ(ปนดัดา ใจบุญ, 2553)ไดท้  าการศกึษาความเครียดในการท างานและความผกูพนั
ตอ่องคก์รของพนกังานคมุประพฤติกรมคมุประพฤติในเขตพืน้ท่ีภาคเหนือ พบว่า  การท างานเป็น
เวร (Shift Work) ท่ีมีรูปแบบหมนุเวียนตารางเวรตลอด 24 ชั่วโมง ท าใหบ้คุลากรเกิดอาการเครียด
ทัง้ร่างกายและจิตใจ อีกทั้ง ชั่วโมงการท างานท่ียาวนาน เช่น ปริมาณงานท่ีมากเกินไป ท าให้
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บุคคลตอ้งใชเ้วลาในการท างานนานและตอ้งท างานในภาวะเวลาท่ีมีจ ากัด ทัง้นีส้  านักงานสถิติ
แห่งชาติ(ส านกังานสถิติแหง่ชาติ, 2561)ไดท้  าการส ารวจขอ้มลูชั่วโมงการท างานของบคุลากรทาง
การแพทย์ พบว่าการท างานของพยาบาลวิชาชีพนั้น มีการท างานมากเกินกว่า 40 ชั่วโมงต่อ
สปัดาห ์ยิ่งไปกว่านัน้พยาบาลยงัตอ้งปฏิบตัิงานมากถึง 16 ชั่วโมงตอ่วนัเน่ืองจากตอ้งปฏิบตัิงาน
นอกเวลา นอกจากนี ้ช่วงการท างานแพทยน์อกเวลามากกวา่ 80 ชั่วโมงตอ่สปัดาห ์ท าใหบ้คุลากร
ตอ้งท างาน ปริมาณท่ีมากขึน้ เผชิญภาวะกดดนัจากหลายดา้นในการท างาน ซึ่งขดัแยง้กบัเกณฑ์
ปกติ เวลาท างานของคนไทยโดยเฉล่ีย เท่ากับ 7-8 ชั่วโมงต่อวัน และเฉล่ียสัปดาหล์ะ 35 - 40 
ชั่วโมงตอ่สปัดาห ์ และงานวิจยั Tsai และ Lui(Tsai & Liu, 2012) อย่างไรก็ตาม ประกาศสภาการ
พยาบาล(2560) เรื่อง นโยบายชั่วโมงการท างานของพยาบาลเพ่ือความปลอดภยัของผูป่้วย โดยมี
เนือ้หากล่าวถึง การท างานต่อเน่ืองท่ียาวนานเกิน 12 ชั่วโมงต่อวนัของพยาบาล อาจส่งผลต่อ
ความเหน่ือยลา้จากการท างาน และท าให้ประสิทธิภาพต่อการท างานลดลง  ดงันัน้ จึงมีแนวทาง
ในการใหพ้ยาบาลปฏิบตัิงานอย่างมีเวลาท่ีเหมาะสม โดยเกณฑป์กติอยู่ท่ีสัปดาหล์ะ 40 ชั่วโมง 
ไดแ้ก่ การจัดตารางปฏิบัติงาน ไม่ควรเกิน 12 ชั่วโมงใน 1 วัน และไม่ควรเกิน 48 ชั่วโมงใน 1 
สปัดาห ์เพ่ือใหบุ้คลาการมีเวลาพกัผ่อนท่ีเพียงพอ และมีความพรอ้มในดา้นรา่งกายและจิตใจใน
การท างาน เพ่ือประสิทธิภาพท่ีดีตอ่การท างานสืบไป  

 
สมมตฐิานที ่2 ปฏิสัมพันธร์ะหว่างตัวแปรในปัจจัยด้านความรู้คิดและด้านสังคม 

มีผลต่อพฤตกิรรมการจัดการความเครียดวิถใีหม่ท้ังในด้านรวมและรายด้าน ในบุคลากร
ทางการแพทย ์  

สมมตฐิานย่อยที ่2.1 ปฏิสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูโ้รคCOVID-19  และการสนบัสนนุ
ทางสงัคม  มีกระทบตอ่พฤติกรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่ทัง้ในดา้นรวมและรายดา้น ไดแ้ก่
พฤติกรรมการจดัการปัญหาวิถีใหม่ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.050  อย่างไรก็ตาม ผล
การทดสอบปฏิสัมพันธ์ระหว่างความรอบรูโ้รคCOVID-19 และการสนับสนุนทางสังคมไม่มี
ผลกระทบตอ่พฤตกิรรมการจดัการอารมณว์ิถีใหม่ 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในปัจจัยด้านการรูค้ิด ได้แก่ ความรอบรู้โรค COVID-19         
การการสนับสนุนทางสงัคม  ทัง้นี ้ กลุ่มความรอบรูโ้รคCOVID-19สูงและกลุ่มการสนับสนุนทาง
สงัคมมีผลเฉล่ียต่อคะแนนพฤติกรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่สูงกว่ากลุ่มอ่ืน ดงันัน้ กลุ่ม
กลาง สอดคลอ้งกบั Montanoและ Acebes (Montano & Acebes, 2020) ไดท้  าการศกึษาตวัแปร
ท านายความเครียด ภาวะเศรา้  ของชาวฟิลิปปินส์ ในสถานการณ์ระบาดของโรคCOVID-19 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีอาการเครียด นอนหลับไดย้าก จึงสรุปไดว้่า การลดความเครียดและความ
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วิตกกังวลของกลุ่มตวัอย่างในช่วงการระบาดของCOVID-19 จะตอ้งเพิ่มปัจจยัเชิงบวก เช่น การ
ฟ้ืนคืนสุขภาพ (Resilience) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ(Health Literacy) ทั้งนี ้ Alijassim และ 
Ostini(Aljassim & Ostini, 2020) ไดท้  าการศึกษาผลของความรอบรูด้า้นสุขภาพในสิ่งแวดลอ้ม
ของความเครียดของผูป่้วย : การทบทวนวรรณกรรมแบบมีระบบ (a systematic review) กล่าวว่า 
สถานการณท์างสขุภาพและการตดัสินใจมีความสมัพนัธก์บัระดบัความเครียดง ซึ่งจะส่งผลใหต้่อ
การตัดสินใจท่ีผิดพลั้ง และความรอบรูด้า้นสุขภาพ มีผลต่อการตัดสินใจดา้นสุขภาพ  รวมถึง 
Dodsonและคณะ(Dodson et al., 2016)ได้ท าการศึกษาการวัดและประเมินความรอบรูด้้าน
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างประชาชนท่ีได้รับการฟอกไตท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียดและ
คณุภาพชีวิต โดยวดัในหลายองคป์ระกอบ รวมถึง องคป์ระกอบดา้นความสามารถในเขา้ใจขอ้มลู
ดา้นสุขภาพ ซึ่งความรอบรูด้า้นสุขภาพหมายถึง ความสามารถของผูป่้วยในการเขา้ถึง ประเมิน 
ท าความเขา้ใจและสามารถน าขอ้มลูทางสขุภาพมาตดัสินใจในการดแูลตนเอง พบวา่ผูป่้วยโรคไต
ท่ีความรอบรูด้า้นโรคไตสูง มีแนวโน้มเขา้ถึงบริการไดดี้และมีความสามารถในการดูแลตนเอง 
อย่างไรก็ตาม ผูป่้วยท่ีรบัการฟอกไตท่ีความรอบรูด้า้นสขุภาพต ่า ส่งผลท าใหรู้ส้ึกเบื่อหน่ายในการ
ฟอกไต มีความเครียดสงู และท าใหแ้รงจงูใจในการดแูลสขุภาพนอ้ยลง  

ในดา้นการสนบัสนนุทางสงัคม จากการศกึษาของ  Xiao et al. (2020) ไดท้  าการศกึษา
ผลของการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) และคุณภาพการนอนหลับ ของบุคลากรทาง
การแพทย์ท่ีรกัษาผู้ป่วยติดเชือ้โรค COVID-19 ท่ีประเทศจีน พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี
แนวโนม้ในการลดอาการกงัวลแลเครียด รวมถึงยงัเพิ่มการรบัรูค้วามสามารถในตนเอง โดยเฉพาะ
องคป์ระกอบในดา้นสนับสนุนทางดา้นอารมณ์ เช่น การให้ก าลังใจจากครอบครวั และเพ่ือน
รว่มงานสอดคลอ้งกับ  Leia Y. Saltzman และคณะ (2020)ไดอ้ธิบายถึงความเหงา การแยกตวั
และการสนบัสนุนทางสงัคมหลงัจากการระบาดของ COVID-19 ในแง่สุขภาพจิต จากการศกึษา
พบว่า การสนบัสนนุทางสงัคมก่อเกิดความเขา้ใจ ถึงสถานการณก์ารระบาด การฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ 
ร่วมถึงการดูแลจิตใจของบุคคล โดยการสนับสนุนทางสังคมเป็นเครื่องมือในการช่วยเหลือ
ประชาชนในการปรบัตวั เช่นการดูแลตนเองในสถานการณ์วิกฤต ร่วมถึง Safaa M. El-Zoghby
และคณะ(2020) ศึกษาผลกระทบของการระบาดโรค COVID-19 ในแง่ภาวะสุขภาพจิตและการ
สนบัสนุนทางสงัคมในกลุ่มตวัย่างวยัผูใ้หญ่ ในประเทศอียิปต ์ท่ีมีอายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป จ านวน 
510 คน ในช่วงวนัท่ี 2-9 พฤษภาคม 2563  จากผลการวิจยัพบว่า ผลกระทบของการระบาดของ
โรคCOVID-19 ท าใหเ้กิดภาวะความเครียด ท่ีเกิดจากการอยู่บา้นเพ่ือกักตวั ความเครียดเรื่องเงิน
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จากการขาดรายได ้ผูว้ิจยัจึงเสนอแนะว่า  การสนบัสนนุทางสงัคมจะสามารถลดความรูส้ึกทางลบ
ได ้ซึ่งการดแูลกนัในครอบครวัมีผลทางลบกบัความรูส้กึทางลบ 

ในประเทศไทย พบว่ามีวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการสนับสนุนทางสังคมในบุคลาการทาง
การแพทยท่ี์เก่ียวข้องการโรคระบาด พบว่าศศินัดดา สุวรรณโณ (2562) ไดศ้ึกษาโมเดลปัจจัย       
ท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมปอ้งกนัการตดิชือ้จากการท างานของกลุ่มผูเ้ชือดช าแหละสตัวปี์ก ในพืน้ท่ี
รบัผิดชอบของส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10  จ.อุบลราชธานี กรณี โรคไข้หวัดนก พบว่า
ปัจจัย ท่ี เอื ้อต่อการพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อ คือ  การสนับสนุนทางสังคม ทั้ง ใน
องคป์ระกอบดา้น วตัถ ุอปุกรณ ์และสิ่งของรวมถึงองคป์ระกอบดา้นขอ้มลูข่าวสาร ขอ้มูลข่าวสาร
เรื่องไขห้วดั การเขา้รบัการอบรมเรื่องการปอ้งกนัโรค และการสนบัสนนุทางดา้นอารมณก์บับุคคล
รอบขา้งดว้ยเช่นกัน ทัง้นีใ้นช่วงการระบาดของสถานการณ์โรค COVID-19 โดย ปทิตตา มีหนุน 
(ปทิตตา มีหนุน, 2565)ศึกษาผลกระทบทางจิตใจของบุคลากรทางการแพทยใ์นช่วงการระบาด
ของ COVID-19 โดยพบปัญหาว่า บุคลากรทางการแพทยถื์อเป็นบุคลากรมีบทบาทหนา้ท่ีในการ
ดแูลรกัษาผูป่้วยCOVID-19 และผูป่้วยกลุ่มเส่ียงอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้ซึ่งส่งผลต่อการความรูส้ึก
กดดนัและบีบคัน้ทางอารมณท่ี์ตอ้งไดร้บัมอบหมายในการดแูลผูป่้วยCOVID-19  อาการรุนแรงท่ี
ป่วยหนกัมากขึน้ และก่อเกิดความกงัวลในใจถึงความเส่ียงตอ่การน าเชือ้COVID-19 ไปติดต่อกับ
บุคคลในครอบครวั จากผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสงัคมของบุคลากรทางการแพทย ์
จากครอบครวัและเพ่ือนร่วมงาน สามารถลดอาการเครียดจากการท างานและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต ร่วมถึงช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานดว้ยเช่นกัน ทัง้นีใ้นการศึกษาของ ธ ารง
เกียรติ อุทัยสาง (2564) ไดท้  าการศึกษาเรื่อง COVID-19 การสรา้งขวัญก าลังใจใหก้ับบุคลากร
ทางการแพทย ์โดยเสนอแนวทางในการสนบัสนนุทรพัยากรแก่บคุลากรทางการแพทยไ์ดแ้ก่ 1)การ
จดัหาวคัซีนท่ีมีคณุภาพเพ่ือปอ้งกนัโรค 2) ความเช่ือมั่นในระบบสาธารณสขุและความพรอ้มของ
เครื่องมือทางการแพทย ์3)การจดัสรรงบประมาณเพิ่มเติมใหแ้ก่บุคลากรทางการแพทย ์เพ่ือลด
ความเครียดและความวิตกกงัวล 4) การจดัหาบคุลากรทางการแพทยเ์พิ่มเติมเพ่ือลดชั่วโมงในการ
ท างานเพ่ือการพักผ่อนท่ีเพียงพอ 5) การกระจายอ านาจไปยงัสาธารณสุขระดบัพืน้ท่ี 6)การท า
ประกนัชีวิตใหแ้ก่บคุลากรทางแพทยโ์ดยไมมี่คา่ใชจ้่าย 

สมมติฐานย่อยที่ 2.1 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างการรบัรูก้ารแพร่ระบาดของขอ้มูลข่าวสาร  
และการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล ไม่มีกระทบต่อพฤติกรรมการจดัการความเครียด
วิถีใหม่ทัง้ในดา้นรวมและรายดา้น ไดแ้ก่พฤติกรรมการจดัการปัญหาวิถีใหม่ อยา่งไรก็ตาม ผลการ
ทดสอบปฏิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้การแพร่ระบาดของข้อมูลข่าวสารและการส่ือสารท่ีมี
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ประสิทธิภาพในโรงพยาบาลมีผลกระทบตอ่พฤติกรรมการจดัการอารมณว์ิถีใหม่ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิตท่ีิระดบั 0.050 

การรบัรูก้ารแพร่ระบาดของขอ้มลูข่าวสาร นัน้พิจิตรา สึคาโมโต(้2560) ไดศ้กึษาข่าวลือ
ส่ือสังคมออนไลน ์เช่น ทวิตเตอร ์ โดยมีการเคล่ือนไหวของขอ้มูลข่าวสารสถานการณ์ต่างๆใน
ประเทศไทย ไดแ้บ่งการเกิดการแพร่ระบาดของขอ้มูลข่าวสาร เป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1)ภาวะวิกฤต
และความรุนแรง 2)นโยบายสาธารณะ 3)บุคคลส าคัญ 4)ประเด็นตอ้งห้ามในสังคมไทย โดย
วิธีการแบง่ปันเนือ้หา ผ่านวิธีการแชรห์รือเรียกว่า “รีทวิต(Retweet)” ไปในประชาชนจ านวนมากท่ี
มีความสัมพันธ์ในระดับผิวเผินและระบาดไปอย่างรวดเร็ว โดยการเกิดข่าวลือ ขึน้อยู่กับ
กระบวนการจดัการ คือการพิสูจนค์วามจริงขอ้มูลท่ีไดร้บัการน าเสนอ ซึ่งช่วงการเริ่มตน้ของการ
ระบาดโรค COVID-19 โดย Tagliabue และคณะ(2020) ได้ท าการศึกษาการแพร่ระบาดของ
ขอ้มูลข่าวสารบิดเบือน และขอ้มูลข่าวสารผิด เก่ียวกับโรคการระบาดของโรค COVID-19 ท่ีแพร่
ระบาดใหก้่อใหเ้กิดความสบัสนใหแ้ก่ประชาชน ประกอบไปดว้ยขา่วปลอม ท่ีสรา้งความรูส้กึสบัสน
และไม่ปลอดภัยใหแ้ก่ประชาชน ซึ่งการแพร่ระบาดของขอ้มลูขา่วสาร คือบุคคลไดร้บัขอ้มลูท่ีท่วม
ทน้ท าใหไ้มส่ามารถท่ีจะท าความเขา้ใจไดถ้กูตอ้งทัง้หมดได ้เชน่ การปรากฏตวัของแพทยม์ากมาก
ท่ีไดแ้สดงความคิดต่อเรื่องการระบาดของโรค ซึ่งขอ้มูลบางอย่างไม่มีเหตุผลทางวิทยาศาสตร์
สนับสนุน ทัง้นีส่ื้อสงัคมออนไลนเ์องก็เป็นท่ีแพร่หลายของขอ้มูลข่าวสารผิดและเป็นขอ้มูลท่ีไม่มี
การพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร ์และข้อปลอมท าให้เกิดความไม่มั่นคงของระบบการรักษาทาง
สาธารณสขุ ดงันัน้ประชาชนตอ้งเผชิญกบัความเครียด ระหวา่งการอยูห่ยดุอยู่ท่ีบา้นและมาตรการ
เวน้ระยะห่างทางสงัคม รวมถึงขอ้มูลข่าวสารท่ีผิดและบิดเบือนนัน้ สามารถท่ีจะก่อใหเ้กิดอาการ
เริ่มตน้ของโรคเครียดไดด้ว้ยเช่นกนั รว่มถึง Brennen และคณะ(2020) ไดท้  าการศกึษาแหล่งท่ีมา
ของขอ้มลูข่าวสารผิดเก่ียวกบัโรคCOVID-19  225 ขอ้ความท่ีเป็นขอ้มลูขา่วสารผิด จากการศกึษา
ขอ้มูลข่าวสารผิดและขอ้มูลข่าวสารบิดเบือน พบว่ามี 3 ประเภท ไดแ้ก่ 1) การเปล่ียนเนือ้หาของ
ข่าว พบถึงร้อยละ 59 (ได้แก่ เนื ้อหาชี ้น  า ร้อยละ 29 เนื ้อหาท่ีผิดบริบท ร้อยละ 24 เนื ้อหา
หลอกลวงรอ้ยละ 6) รองลงมา 2)เนือ้ท่ีถกูสรา้งขึน้ รอ้ยละ 38 (ไดแ้ก่ เนือ้หาแอบอา้ง รอ้ยละ 30 
เนือ้หากขุึน้มา รอ้ยละ 8) และ เนือ้หาลอ้เลียน พบรอ้ยละ 3  

ทัง้นีใ้นช่วงปลายการระบาดของโรคCOVID-19  ในประเทศไทย โดยพรรณวดี ชัยกิจ 
(2564) ซึ่งการสรา้งข่าวปลอมและการแพร่ระบาดขอ้มูลข่าวสารปลอม สามารถเกิดขึน้ไดก้ับ
บคุคลทกุระดบั หากบุคคลท่ีมีช่ือเสียงและสถานภาพท่ีดีในสงัคมเป็นผูเ้ผยแพร่ข่าวสารปลอมนั่น 
จะมีแนวโนม้ยิ่งเพิ่มความน่าเช่ือถือของข่าวสารปลอม จากการศกึษา การแพรร่ะบาดของข่าวสาร
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ปลอมเก่ียวกับการระบาดของโควิด-19และมาตรการป้องกันของไทย ในดา้นผลกระทบต่อจิตใจ
และสงัคม โดยข่าวปลอมท่ีเก่ียวขอ้งกับโรค COVID-19 นัน้ส่งผลใหป้ระชาชนเกิดความรูส้ึกทาง
ลบ อันไดแ้ก่ ความวิตกกังวล ความต่ืนตระหนก ความเครียด และก่อเกิดความเส่ียงต่อปัญหา
สขุภาพจิตเชน่โรคซมึเศรา้ ทัง้นีก้่อใหเ้กิดความเกลียดชงัและโกรธแคน้ตอ่ผูป่้วยโรคCOVID-19 จน
เกิดกระแสการล่าโจมตีผูป่้วยและตีตราผูต้ิดเชือ้ COVID-19 ซึ่งสรา้งบาดแผลทางดา้นจิตใจใหแ้ก่
ผูป่้วยเช่นกนั วรทยั ราวินิจ และ พิธิวฒัน ์เทพจกัร (2564) ไดศ้กึษาวิจยัเรื่อง การเปิดรบัส่ือเก่ียว
โรคโควิด19 จากกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุและการรูเ้ทา่ทนัข่าวสารปลอมของผูร้บัสาร 
โดยศึกษากับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นประชาชนทั่ วไป 400 คน ท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทยในช่วง
ระยะเวลาท่ีเกิดการระบาดของโรค COVID-19 โดยมุ่งเนน้ศกึษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นบุคคลช่วง
วยัท างานและชว่งวยัสงูอาย ุจากผลการวิจยัพบวา่ กลุม่ตวัอย่างมีการเปิดรบัส่ือขอ้มลูเก่ียวกบัโรค
COVID-19จาก กรมควบคมุโรคมากท่ีสุด  รองลงมาตามล าดบัคือ ส่ือมวลชน และส่ือส่วนบุคคล 
และพบว่าประชาชนส่วนใหญ่การรูเ้ท่ากันข่าวปลอมสูง มีการปฏิบตัิตามหลกัการตรวจสอบข่าว
ปลอมในระดบัสูงมาก โดยมีวิจารณญาณในการอ่านข่าว หากมีขอ้ความท่ีเกินจริง มีการตรวจ
แหลง่ท่ีมาเพื่อยืนยนัความถกูตอ้งและตรวจสอบความนา่เช่ือถือ 

การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล พบว่าบคุลากรทางการแพทยท่ี์มีการส่ือสารท่ี
มีประสิทธิภาพในโรงพยาบาลกลุ่มสูง มีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่สูง
กว่ากลุม่อ่ืน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล จาก
การศึกษาของ Qi et al. (2020) ถอดบทเรียนรูปแบบการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในสถานการณ์
การระบาดของโรคCOVID-19 ณ เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน การส่ือสารท่ีประสิทธิภาพเป็นการลด
ความไมแ่น่ชดัของข่าวสารและท าให้ชดัเจน รวมถึงสรา้งเครือข่ายในการติดตอ่ประชาชน สามารถ
ก าจัดข่าวลือท่ีก่อให้ ประชาชนเกิดความต่ืนตระหนก  จากการศึกษาพบว่า การส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ มีความสมัพนัธก์บัการจดัการความเครียดในสถานการณร์ะบาดของโรค สอดคลอ้ง
กบัพิชญานิน เทพบชูา (2561)  ไดศ้กึษาอิทธิพลการส่ือสารภายในองคก์รมีผลกบัความเครียดของ
กลุ่มคนท างาน บริษัทเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า การส่ือสารภายในองคก์ร มีผลต่อ
ความเครียดในกลุ่มคนท างานบริษัท คือ ความ เครียดมีความสัมพันธ์กับการส่ือสารท่ีขาด
ประสิทธิภาพ ในสถานการณก์ารระบาดของโรค COVID-19 ในประเทศไทย พบว่า วิพัฒนค์รุฑ 
เพ็ญสินี และ รุง่ศรีสวสัดิ ์สมเดช (2566) ไดท้  าการวิจยั การส่ือสารองคก์รภายใตส้ถานการณก์าร
แพรร่ะบาดของโควิด-19 กรณีศกึษา ศนูยแ์พทยก์าญจนาภิเษก ผลการศกึษาพบว่า การส่ือสาร ท่ี
มีประสิทธิภาพในองคก์ร จะมีองคป์ระกอบของการเขา้ถึงขอ้มูลอย่างเสมอภาพของบคุลากรการ
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เปิดเผยขอ้มลู การเขา้ใจถึงขอ้มลูและความยืดหยุ่นในการส่ือสารทัง้ภายในและภายนอกเม่ือเกิด
ภาวะวิกฤต เพ่ือมุ่งเน้นการจัดการกับปัญหา เพ่ือสรา้งความรูส้ึกเชิงบวกให้แก่บุคลากรทาง
การแพทย ์

สมมตฐิานที ่3 ตัวแปรปัจจัยด้านการรู้คิด ได้แก่ ความรอบรู้ด้านโรคCOVID-19              
การแพรร่ะบาดของขอ้มลูข่าวสาร และตวัแปรปัจจยัดา้นสงัคม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทาง

สงัคม การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล มีอิทธิพลตอ่มีพฤตกิรรม จดัการความเครียดวิถี
ใหมท่ัง้ดา้นรวมและดา้นยอ่ย 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล เม่ือน าคะแนนพฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ของ
บคุลากรทางการแพทย ์มาวิเคราะหค์วามถดถอยแบบพหุคณูแบบมีขัน้ตอน (Stepwise Multiple 
Regression) พบว่ามีกลุ่มตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ ตัวแปรดา้นการรูค้ิด ตวัแปรดา้นการสนับสนุนทาง
สังคม และดา้นการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล มี อิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียดแบบวิถีใหมใ่นดา้นรวม  รอ้ยละ 53.80 

จากการประมวลผลและการทบทวนวรรณกรรม สอดคลอ้งกับการศกึษาในกลุ่มตวัแปร
ดา้นการรูค้ิด ประกอบดว้ย ความรอบรูโ้รคCOVID-19 และการแพร่ระบาดของขอ้มูลข่าวสาร ใน
การศึกษ าของ  Montanoและ  Acebes (Montano & Acebes, 2020) อ ธิบ ายว่า  การลด
ความเครียดและความวิตกกังวลของกลุ่มตวัอย่างในช่วงการระบาดของ  COVID-19 จะตอ้งเพิ่ม
ปัจจัยเชิงบวก เช่น การฟ้ืนคืนสุขภาพ (Resilience) ความรอบรูด้า้นสุขภาพ(Health Literacy) 
สอดคล้อง Alijassim และ Ostini (Aljassim & Ostini, 2020) ผลการศึกษาความเครียดใน
ความสมัพนัธร์ะหว่าง สถานการณส์ุขภาพและความสามารถในการตดัสินใจมีความสมัพนัธก์ับ
ระดบัความเครียดสงู มีผลกระทบตอ่ความรอบรูด้า้นสขุภาพ นอกจากนีใ้นตวัแปร การแพรร่ะบาด
ของขอ้มูลข่าวสาร  จากการศึกษาของ พรรณวดี ชยักิจ (พรรณวดี ชัยกิจ, 2564)อธิบายว่า การ
แพร่ระบาดของข่าวสารปลอมเก่ียวกับการระบาดของโควิด-19 ส่งผลใหป้ระชาชนเกิดความรูส้ึก
ทางลบ อนัไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล ความต่ืนตระหนก ความเครียด และก่อเกิดความเส่ียงตอ่ปัญหา
สขุภาพจิต อย่างไรก็ตาม จากประมวลผลการวิจยั จึงสรุปไดว้่า ความรอบรูโ้รค COVID-19 และ
การแพรร่ะบาดของขอ้มลูสาร มีอิทธิพลตอ่พฤตกิรรมการจดัการความเครียดวิถีใหมใ่นดา้นรวม 

นอกจากนี ้ผลการศึกษาครัง้นี ้ในตัวแปรด้านการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ 1)การ
สนับสนุนทางสังคม 2)การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
จดัการความเครียดวิถีใหม่ยงัสอดคลอ้งกับ Saltzman et.al (2020)ไดอ้ธิบายถึงความเหงา การ
แยกตัวและการสนับสนุนทางสังคมหลังจากการระบาดของCOVID-19 ในแง่สุขภาพจิต จาก
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การศกึษาพบว่า การสนบัสนุนทางสงัคมก่อเกิดความเขา้ใจ ถึงสถานการณก์ารระบาด การฟ้ืนฟู
สภาพจิตใจ ร่วมถึงการดูแลจิตใจของบุคคล โดยการสนับสนุนทางสังคมเป็นเครื่องมือในการ
ช่วยเหลือประชาชนในการปรบัตวั เช่นการดูแลตนเองในสถานการณว์ิกฤต และเพ็ญสินี วิพฒัน์
ครุฑและสมเดช รุง่ศรีสวสัดิ ์(วิพฒันค์รุฑ เพ็ญสินี & รุง่ศรีสวสัดิ ์สมเดช, 2566)พบวา่ การส่ือสารท่ี
มีประสิทธิภาพในองคก์ร ภายในและภายนอกเม่ือเกิดภาวะวิกฤต เพ่ือมุ่งเนน้การจดัการกบัปัญหา 
เพ่ือสรา้งความรูส้กึเชิงบวกใหแ้ก่บคุลากรทางการแพทย ์

 

ข้อเสนอแนะในทางปฏิบัต ิ 
1) การศกึษาเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของกลุ่มตวัแปรท่ีเป็นอิสระจากกัน ซึ่งเป็นตวัแปรทาง

ชีวสงัคม ไดแ้ก่ ประสบการณท์ างาน ชั่วโมงการท างานของบุคลาการทางการแพทย ์พบว่า กลุ่ม
บคุลากรทางการแพทยท่ี์มีชั่วโมงการท างานแตกตา่งกนัจะมีพฤตกิรรมการจดัการอารมณแ์ตกตา่ง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันัน้ ผูว้ิจยัจึงพบขอ้คน้พบว่า ชั่วโมงการท างานของบุคลากรทาง
การแพทย ์มีผลตอ่การจดัการอารมณข์องบคุลากรทางการแพทย ์ 

2) การศึกษาการวิเคราะหค์วามแปรปรวนสองทาง พบปฏิสมัพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ดา้น COVID-19 และการสนบัสนุนทางสงัคม มีผลตอ่พฤติกรรมการจดัการความเครียดดา้นรวม
ของบคุลากรทางการแพทย ์ซึ่งกลุ่มบคุลากรทางการแพทยท่ี์มีคา่เฉล่ียของความรอบรูโ้รคCOVID-

19 และการสนบัสนุนทางสงัคมสูง จะมีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่สูง
มากกว่าบุคลากรทางแพทยก์ลุ่มอ่ืน ๆ ดงันัน้ มีขอ้คน้พบว่า การสนับสนุนส่งเสริม เพิ่มพูนความ
รอบรูด้า้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค COVID-19 ไม่ว่าดา้นการคน้หา เขา้ถึง ขอ้มูล ตลอดจนการ
ประเมินและประยุกต์ใช้กับตัวเองและถ่ายทอดข้อมูลด้านสุขภาพแก่บุคคลอ่ืน รวมถึงการ
สนบัสนุนทางสงัคม ไม่ว่าจะเป็นการสนบัสนุนทางจิตใจ ขอ้มูลและวสัดอุุปกรณ ์เหล่านีจ้ะท าให้
บคุลากรมีการจดัการกบัความเครียด วิถีใหม่ดีขึน้  ในสถานการณข์องการระบาดของโรคCOVID-

19 ท่ีผ่านพน้มาและสามารถน าไปประยุกตใ์ชส้ถานการณว์ิกฤตหรือการระบาดของโรคอบุตัิใหม่
อ่ืน ๆ ไดใ้นอนาคต 

3) จากการศกึษาตวัแปรทัง้ 4 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการความเครียดวิถี
ใหม่ พบว่า ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสดุตอ่พฤตกิรรมการจดัการความเครียดวิถีใหมด่า้นรวม ไดแ้ก่ 
ด้านการสนับสนุนทางสังคม  ทั้งนี ้ ตัวแปรท่ีมี อิทธิพลมากท่ีสุดต่อพฤติ กรรมการจัดการ
ความเครียดวิถีใหม่ รายดา้น ไดแ้ก่ 1)การจดัการปัญหาวิถีใหม่ 2)การจดัการอารมณว์ิถีใหม่ คือ 
ดา้นความรอบรูโ้รคCOVID-19 ดงันัน้การสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครวั โรงพยาบาลไม่ว่าจะ
เป็นเพ่ือนรว่มงานและหวัหนา้งาน ในดา้นต่าง ๆ จะเป็นมีผลทางบวกตอ่การจดัการความเครียด
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แล้วนั้น บุคลากรทางการแพทย์ควรได้รับการพัฒนาความรอบรูโ้รคCOVID-19 เพ่ือเพิ่มพูน
พฤตกิรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม ่
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ตาราง 24 แสดงผลการหาความเช่ือมั่นแบบสมัประสิทธ์ิแอลฟาแบบครอนบาค 

ตาราง 25 แสดงผลการทดสอบการแจกแจงขอ้มลูปกต ิสมมตฐิานท่ี 1.1 

 

 

 

 

แบบวดั คา่ IOC คา่ความเช่ือมั่น
Cronbach’s Alpha 

พฤตกิรรมการจดัการความเครียดวิถีใหม่ 0.60 – 1.00 0.692 

ความรอบรูโ้รค COVID-19 0.60 – 1.00 0.918 

การรบัรูก้ารแพรร่ะบาดของขอ้มลูขา่วสาร 0.60 – 1.00 0.735 

การสนบัสนนุทางสงัคม 0.60 – 1.00 0.759 

การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล 0.60 – 1.00 0.829 

Tests of Normality 

ประสบการณ์การท างาน 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

score_coping less than or equal 

to 10 y 

.089 259 .000 .968 259 .000 

more than 10 y .135 150 .000 .948 150 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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ตาราง 26 แสดงรายละเอียดผลการทดสอบการแจกแจงขอ้มลูปกต ิ สมมตฐิานท่ี 1.1 

Descriptives 

ประสบการณ์การท างาน Statistic Std. Error 

score_
coping 

less than or 
equal to 10 y 

Mean 42.9653 .40148 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 42.1747  
Upper Bound 43.7558  

5% Trimmed Mean 43.2610  
Median 43.0000  
Variance 41.747  
Std. Deviation 6.46118  
Minimum 21.00  
Maximum 54.00  
Range 33.00  
Interquartile Range 9.00  
Skewness -.631 .151 

Kurtosis .400 .302 

more than 
10 y 

Mean 42.9600 .62469 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 41.7256  
Upper Bound 44.1944  

5% Trimmed Mean 43.3222  
Median 44.0000  
Variance 58.535  
Std. Deviation 7.65084  
Minimum 21.00  
Maximum 54.00  
Range 33.00  
Interquartile Range 11.00  
Skewness -.700 .198 

Kurtosis -.081 .394 

ตาราง 27 แสดงผลการทดสอบความเอกพนัธข์องความแปรปรวน (Homogeneity of Variances) 
สมมตฐิาน 1.1 

 

Levene's Test for Equality of 

Variances 

                    F Sig. 

score_coping Equal variances assumed 5.168 .024 

Equal variances not assumed   
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ตาราง 28 แสดงผลการทดสอบการแจกแจงขอ้มลูปกต ิสมมตฐิานท่ี 1.2 

Tests of Normality 

Recode_ชัว่โมง Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

score_coping less than or equal to 40 

hr 

.103 152 .000 .968 152 .001 

greater than 40 hr .094 257 .000 .956 257 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

Descriptives 

ชัว่โมงในการท างาน 

Statistic 

Std. 
Error 

score_
coping 

less than or equal 
to 40 hr 

Mean 42.1513 .56395 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 41.0371  
Upper Bound 43.2656  

5% Trimmed Mean 42.3889  
Median 43.0000  
Variance 48.341  
Std. Deviation 6.95278  
Minimum 22.00  
Maximum 54.00  
Range 32.00  
Interquartile Range 9.00  
Skewness -.535 .197 

Kurtosis -.139 .391 

more than 40 hr Mean 43.4436 .42767 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 42.6014  
Upper Bound 44.2858  

5% Trimmed Mean 43.8281  
Median 44.0000  
Variance 47.006  
Std. Deviation 6.85606  
Minimum 21.00  
Maximum 54.00  
Range 33.00  
Interquartile Range 10.00  
Skewness -.762 .152 

Kurtosis .525 .303 
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ตาราง 29 แสดงผลการทดสอบความเอกพนัธข์องความแปรปรวน (Homogeneity of Variances) 
สมมตฐิาน 1.2 

 

ตาราง 30   แสดงผลการทดสอบการแจกแจงขอ้มลูปกต ิสมมตฐิานท่ี 2.1 

 

 

 

 

Levene's Test for Equality of Variances 

F Sig. 

score_coping Equal variances assumed .088 .767 

Equal variances not assumed   

Tests of Normality 

กลุ่มความรอบรู้COVID-19 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

score_coping     รอบรู้ต ่า .097 124 .006 .972 124 .012 

    รอบรู้ปานกลาง .092 158 .002 .976 158 .008 

    รอบรู้สูง .102 127 .003 .937 127 .000 

score_coping สนบัสนุนต ่า .060 129 .200* .985 129         .179 

สนบัสนุนปานกลาง .092 178 .001 .977 178         .005 

สนบัสนุนสูง .105 102 .008 .957 102          .002 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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ตาราง 31 แสดงรายละเอียดผลการทดสอบการแจกแจงขอ้มลูปกต ิ สมมตฐิานท่ี 2.1 

Descriptives 

กลุ่มความรอบรู้COVID-19 Statistic Std. Error 

score_coping รอบรู้ต ่า Mean 38.8468 .64342 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 37.5732  
Upper Bound 40.1204  

5% Trimmed Mean 39.0556  
Median 40.0000  
Variance 51.334  
Std. Deviation 7.16478  
Minimum 21.00  
Maximum 52.00  
Range 31.00  
Interquartile Range 10.00  
Skewness -.444 .217 

Kurtosis -.288 .431 

รอบรู้ปานกลาง Mean 42.3228 .46530 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 41.4037  
Upper Bound 43.2418  

5% Trimmed Mean 42.5190  
Median 43.0000  
Variance 34.207  
Std. Deviation 5.84870  
Minimum 24.00  
Maximum 54.00  
Range 30.00  
Interquartile Range 7.00  
Skewness -.494 .193 

Kurtosis .371 .384 

รอบรู้สูง Mean 47.7795 .41045 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 46.9673  
Upper Bound 48.5918  

5% Trimmed Mean 48.1054  
Median 48.0000  
Variance 21.395  
Std. Deviation 4.62552  
Minimum 32.00  
Maximum 54.00  
Range 22.00  
Interquartile Range 6.00  
Skewness -.874 .215 

Kurtosis .786 .427 

score_coping สนบัสนุนต ่า Mean 37.6589 .61852 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 36.4351  
Upper Bound 38.8828  
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5% Trimmed Mean 37.7799  
Median 38.0000  
Variance 49.352  
Std. Deviation 7.02506  
Minimum 21.00  
Maximum 52.00  
Range 31.00  
Interquartile Range 10.00  
Skewness -.200 .213 

Kurtosis -.429 .423 

สนบัสนุนปาน
กลาง 

Mean 43.9045 .40255 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 43.1101  
Upper Bound 44.6989  

5% Trimmed Mean 44.0811  
Median 44.0000  
Variance 28.844  
Std. Deviation 5.37065  
Minimum 25.00  
Maximum 54.00  
Range 29.00  
Interquartile Range 6.00  
Skewness -.433 .182 

Kurtosis .534 .362 

สนบัสนุนสูง Mean 48.0294 .40201 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 47.2319  
Upper Bound 48.8269  

5% Trimmed Mean 48.1525  
Median 48.0000  
Variance 16.484  
Std. Deviation 4.06008  
Minimum 36.00  
Maximum 54.00  
Range 18.00  
Interquartile Range 6.25  
Skewness -.381 .239 

Kurtosis -.560 .474 
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ตาราง 32 แสดงผลการทดสอบการแจกแจงขอ้มลูปกต ิสมมตฐิานท่ี 2.2 

 

ตาราง 33 แสดงรายละเอียดผลการทดสอบการแจกแจงขอ้มลูปกต ิ สมมตฐิานท่ี 2.2 

 

Descriptives 

 กลุ่มการแพร่กระจายของขอ้มูล Statistic Std. Error 

score_coping แพร่สูง Mean 43.0630 .49289 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower 
Bound 

42.0876 
 

Upper 
Bound 

44.0384 
 

5% Trimmed Mean 43.2305  
Median 43.0000  
Variance 30.853  
Std. Deviation 5.55456  
Minimum 25.00  
Maximum 54.00  
Range 29.00  
Interquartile Range 9.00  
Skewness -.476 .215 

Kurtosis .015 .427 

แพร่ปานกลาง Mean 42.3750 .77278 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower 
Bound 

40.8204 
 

Upper 
Bound 

43.9296 
 

5% Trimmed Mean 42.2731  

Tests of Normality 

กลุ่มการแพร่กระจายของขอ้มูล Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

score_coping     แพร่สูง .109 127 .001 .974 127 .016 

    แพร่ปานกลาง .126 48 .055 .962 48 .127 

    แพร่ต ่า .105 234 .000 .941 234 .000 

score_coping ส่ือสารต ่า .055 134 .200* .989 134 .375 

ส่ือสารปานกลาง .062 141 .200* .979 141 .027 

สือสารสูง .081 134 .030 .962 134 .001 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Median 43.0000  
Variance 28.665  
Std. Deviation 5.35396  
Minimum 32.00  
Maximum 54.00  
Range 22.00  
Interquartile Range 8.00  
Skewness .121 .343 

Kurtosis -.623 .674 

แพร่ต ่า Mean 43.0299 .51104 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower 
Bound 

42.0231 
 

Upper 
Bound 

44.0368 
 

5% Trimmed Mean 43.4392  
Median 44.0000  
Variance 61.111  
Std. Deviation 7.81733  
Minimum 21.00  
Maximum 54.00  
Range 33.00  
Interquartile Range 10.25  
Skewness -.743 .159 

Kurtosis -.026 .317 

 

 
newGroupCOM Statistic Std. Error 

score_coping ส่ือสารต ่า Mean 37.6045 .62519 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 36.3679  
Upper Bound 38.8411  

5% Trimmed Mean 37.6020  
Median 38.0000  
Variance 52.376  
Std. Deviation 7.23714  
Minimum 21.00  
Maximum 54.00  
Range 33.00  
Interquartile Range 10.25  
Skewness .002 .209 

Kurtosis -.288 .416 

ส่ือสารปานกลาง Mean 44.1986 .42660 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 43.3552  
Upper Bound 45.0420  

5% Trimmed Mean 44.2671  
Median 44.0000  
Variance 25.660  
Std. Deviation 5.06560  
Minimum 25.00  
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Maximum 54.00  
Range 29.00  
Interquartile Range 7.00  
Skewness -.265 .204 

Kurtosis .500 .406 

สือสารสูง Mean 47.0224 .38655 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 46.2578  
Upper Bound 47.7870  

5% Trimmed Mean 47.2405  
Median 47.0000  
Variance 20.022  
Std. Deviation 4.47460  
Minimum 31.00  
Maximum 54.00  
Range 23.00  
Interquartile Range 6.00  
Skewness -.626 .209 

Kurtosis .611 .416 

 
ตาราง 34 ตารางวิเคราะหส์หสมัพนัธข์องเพียรส์นั (Person Correlation) สมมตฐิานท่ี 3 

 
 

 

 

Correlations 

 
พฤติกรรมการจดัการ

ความเครียด 
ความรอบรู้ดา้น
COVID19 

การแพร่กระจายของ
ขอ้มูล 

การสนบัสนุนทาง
สงัคม 

การส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

Pearson 
Correlation 

พฤติกรรมการจดัการความเครียด 1.000 .606 -.010 .634 .597 

ความรอบรู้ดา้นCOVID19 .606 1.000 -.142 .456 .551 

การแพร่กระจายของขอ้มูล -.010 -.142 1.000 .038 -.086 

การสนบัสนุนทางสงัคม .634 .456 .038 1.000 .662 

การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ .597 .551 -.086 .662 1.000 

Sig. (1-tailed) พฤติกรรมการจดัการความเครียด . .000 .418 .000 .000 

ความรอบรู้ดา้นCOVID19 .000 . .002 .000 .000 

การแพร่กระจายของขอ้มูล .418 .002 . .223 .041 

การสนบัสนุนทางสงัคม .000 .000 .223 . .000 

การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ .000 .000 .041 .000 . 
N พฤติกรรมการจดัการความเครียด 409 409 409 409 409 

ความรอบรู้ดา้นCOVID19 409 409 409 409 409 

การแพร่กระจายของขอ้มูล 409 409 409 409 409 

การสนบัสนุนทางสงัคม 409 409 409 409 409 

การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 409 409 409 409 409 
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ตาราง 35 แสดงรายละเอียดผลการทดสอบการแจกแจงขอ้มลูปกต ิ สมมตฐิานท่ี 3 

 

ตาราง 36 แสดงผลการทดสอบความเอกพนัธข์องความแปรปรวน (Homogeneity of Variances) 
สมมตฐิาน 3 

 
 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Standardized Residual Mean .0000000 .04926469 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound -.0968443  

Upper Bound .0968443  

5% Trimmed Mean .0151425  

Median .0182536  

Variance .993  

Std. Deviation .99631675  

Minimum -3.01128  

Maximum 2.42707  

Range 5.43834  

Interquartile Range 1.15491  

Skewness -.245 .121 

Kurtosis .357 .241 
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ตาราง 37 แสดงคา่ Durbin-Watson สมมตฐิานท่ี 3 

 

ตาราง 38 แสดงคา่Tolerance และ VIF 

 

Excluded Variablesa 

Model Beta In t Sig. 

Partial 

Correlation 

Collinearity Statistics 

Tolerance VIF 

Minimum 

Tolerance 

1 ความรอบรู้ดา้นCOVID19 .400b 10.463 .000 .461 .792 1.263 .792 

การแพร่กระจายของขอ้มูล -.034b -.893 .373 -.044 .999 1.001 .999 

การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ .316b 6.472 .000 .306 .561 1.782 .561 

2 การแพร่กระจายของขอ้มูล .031c .881 .379 .044 .967 1.035 .766 

การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ .161c 3.320 .001 .163 .483 2.069 .483 

3 การแพร่กระจายของขอ้มูล .041d 1.195 .233 .059 .959 1.043 .479 

a. Dependent Variable: พฤติกรรมการจดัการความเครียด 

b. Predictors in the Model: (Constant), การสนบัสนุนทางสงัคม 

c. Predictors in the Model: (Constant), การสนบัสนุนทางสงัคม, ความรอบรู้ดา้นCOVID19 

d. Predictors in the Model: (Constant), การสนบัสนุนทางสงัคม, ความรอบรู้ดา้นCOVID19, การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 

 

 

Model Summaryd 

Model R 

R 

Square 

Adjusted 

R Square 

Std. Error of 

the Estimate 

Change Statistics 

Durbin-

Watson 

R Square 

Change F Change df1 df2 

Sig. F 

Change 

1 .634a .402 .401 .59445 .402 274.011 1 407 .000  

2 .728b .529 .527 .52821 .127 109.477 1 406 .000  

3 .736c .542 .538 .52181 .012 11.020 1 405 .001 1.528 

a. Predictors: (Constant), การสนบัสนุนทางสงัคม 

b. Predictors: (Constant), การสนบัสนุนทางสงัคม, ความรอบรู้ดา้นCOVID19 

c. Predictors: (Constant), การสนบัสนุนทางสงัคม, ความรอบรู้ดา้นCOVID19, การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 

d. Dependent Variable: พฤติกรรมการจดัการความเครียด 



 

ประวัติผ ูเ้ขียน 
 

ประวัตผู้ิเขียน 
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