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Abstract 

This aim of this quantitative research was 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 samples were chosen by quota 

sampling. The data were collected by a questionnaire with a six-point rating scale. There are 

questionnaires including: stress coping behavior in the new normal questionnaire, cognitive 

factors questionnaire and social factors questionnaire. The reliability with alpha coefficient was 

at 0.692–0.918. The statistical analyses used include descriptive statistic and stepwise multiple 

regression analysis. The results revealed the following: (1) the factors could predict stress coping 

behavior in the new normal with an overall accuracy of 53.80% were social support, COVID-19 

literacy and effective communication in hospital. (2) the factors could predict problem-focus 

coping in the new normal with an overall accuracy of 52.60% were COVID-19 literacy, social 

support and effective communication in hospital. (3) the factors could predict emotion-focus 

coping in the new normal with an overall accuracy of 42.20% were COVID-19 literacy, social 

support, infodemic perception and effective communication in hospital. From the research results, 

this can be applied in practical orientation so as to enhance health literacy about emerging 

infectious diseases for healthcare workers. It also could use to provide intervention for increasing 

good coping stress behavior. 
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ความรอบรูโ้รค COVID-19 การรับรู้การแพร่ระบาดของข้อมูลข่าวสาร และปัจจัยทางด้านสังคม                       
ที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ของบุคลากรทางการแพทย์1 

 

ปุณณา สังข์สุวรรณ2, ศรัณย ์พิมพ์ทอง3, อังศินันท์ อินทรก าแหง4, และวรากร ทรัพย์วิระปกรณ5์ 
 

บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ มีความมุ่งหมาย เพื่อค้นหาตัวแปรที่มีบทบาทส าคัญในการท านาย
พฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ของปัจจัยด้านการรู้คิด ปัจจัยทางด้านสังคม  โดยกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษา คือ บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในจังหวัดนครราชสีมา 3 แห่ง โดย
การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบก าหนดโควต้า จ านวน 409 คน  รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามมาตรส่วนประเมิน
ค่า 6 ระดับ ได้แก่ แบบวัดพฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ แบบวัดปัจจัยด้านการรู้คิด และปัจจัยทางด้าน
สังคม โดย มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ระหว่าง 0.692 - 0.918 ในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัย         
ใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยแบบขั้นตอน  ผลการศึกษา พบว่า 1) ปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ในด้านรวม สามารถร่วมกันท านายได้ร้อยละ 53.80 คือ การสนับสนุน
ทางสังคม ความรอบรู้โรค COVID-19 และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล 2 ) ปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการจัดการปัญหาวิถีใหม่ สามารถร่วมกันท านาย ได้ร้อยละ 52.60 คือ ความรอบรู้โรค COVID-19 การ
สนับสนุนทางสังคม และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล 3) ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการ
อารมณ์วิถีใหม่ สามารถร่วมกันท านาย ได้ร้อยละ 42.20 คือ ความรอบรู้โรค COVID-19 การสนับสนุนทาง
สังคม การรับรู้การแพร่ระบาดของข้อมูลข่าวสาร และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล ทั้งนี้ จาก
ผลการวิจัย ในการน าไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ ในการเพิ่มพูนความรอบรู้เรื่องสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคอุบัติใหม่
ให้แก่บุคลากรทางการแพทย ์และจัดหากิจกรรมเสริมสร้างพฤติกรรมการจัดการความเครียดที่ดีต่อไป 
 
ค ำส ำคัญ: พฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่  โรค COVID-19  บุคลากรทางการแพทย์ 
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ที่มาและความส าคญัของปญัหาวิจัย 
ในปี 2019 ทั่วโลกและประเทศไทย ต้องเผชิญกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (COVID-19) 

ก่อให้เกิดการแพร่ระบาดใหญ่ (Pandemic) แพร่เชื้อจากคนสู่คน ส่งผลให้พบผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 มีอาการ
รุนแรง ตลอดจนเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก จากสถานการณ์การระบาดโรค COVID-19 (Department of Disease 
Control, 2020) ก่อเกิดปัญหามากมายต่อสภาพสังคมและชีวิตของประชาชน ได้แก่ ผลกระทบจากมาตรการ    
ปิดเมือง (Government Lockdown) เพื่อจ ากัดขอบเขตการแพร่ระบาดของโรค ส่งผลให้สถานศึกษา บริษัท  
และร้านค้า ต้องหยุดท ากิจกรรม ก่อให้เกิดปัญหาเศรษฐกิจตกต่ าและภาวะว่างงานสูงที่สุดในรอบ 20 ปี
(Chalaemwong et al., 2020) อีกทั้ง การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่นั้น ส่งผลให้เกิดแพร่กระจายของข้อมูล
ข่าวสาร (Infodemic) อย่างรวดเร็วโดยไม่ได้ผ่านการกลั่นกรองข่าวลือหรือข้อมูลข่าวสารผิด แพร่กระจายผ่าน    
ทางสื่อสังคมออนไลน์ ซึ่งส่งผลกระทบต่อบุคคล ได้แก่ เกิดกล่าวโทษตีตราบุคคลที่ติดเชื้อ COVID-19 เกิด
พฤติกรรมการกว้านซื้อสินค้าเพื่อกักตุน (Islam et al., 2020) ยิ่งไปกว่านั้นข่าวลือ ท าให้เกิดความไม่น่าเชื่อถือต่อ
ระบบสาธารณสุขในขณะนั้น (Tagiabue et al., 2020)  

การระบาดของโรค COVID-19 ยังก่อเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตเป็นวงกว้าง เช่น ความวิตกกังวล 
ความเครียด ตลอดจนภาวะซึมเศร้า จากการส ารวจ พบว่า ประชาชน 4 ใน 10 คน โดยเฉพาะในบุคลากรทาง
การแพทย์ 8 ใน 10 คน มีระดับความเครียดมากขึ้นจากเดิม และมีข้อค้นพบว่าบุคลากรทางการแพทย์มีแนวโน้ม
เกิดภาวะหมดไฟในการท างาน (Burn out) เกิดความเหนื่อยล้าทางอารมณ์จากการท างาน สูญเสียก าลังใจและ
ขาดการสนับสนุนทางสังคม จากสถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19 (Department of Mental Health, 
2020) จากการศึกษาพบว่า บุคลากรทางการแพทย์ต้องเผชิญกับภาวะกดดันจากการท างานเกินเวลา การขาดองค์
ความรู้ในการเข้าใจโรคอุบัติใหม่ ปัญหาการใส่อุปกรณ์ป้องกันโรค เพิ่มความเหนื่อยล้าและส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพจิต (Talaee et al., 2020)        

ซึ่งสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ท าให้บุคคลต้องปรับตัวเพื่อให้อยู่รอด ดังนั้น วิถีชีวิตเก่า 
(Old Normal) จึงได้ถูกเปลี่ยนแปลงตามบริบทของสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นภายใต้การแพร่ระบาดของโรค     
เป็นรูปแบบการใช้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) ซึ่งมีความหมายว่า การมีรูปแบบชีวิตใหม่ทั้งในด้านกระบวนการคิด
และพฤติกรรมให้เปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์ เพื่อรับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาดชองโรค COVID-19   
เช่น การสวมหน้ากากอนามัย การใช้เจลล้างมือ การปฏิบัติตามมาตรการของรัฐ รวมถึงการใช้สื่อสังคมออนไลน์
(Online)ในสื่อสารและปฏิบัติงาน เพื่อเป้าหมายในการส่งเสริมการมีสุขอนามัยที่ดี ปลอดภัยจากโรค COVID-19 
(Thai Health, 2020) อีกทั้ง การจัดการความเครียดที่ดี ยังคงเป็นสิ่งส าคัญในการฟื้นฟูจิตใจและท าให้บุคคล
สามารถด ารงชีวิตเข้าสู่วิถีใหม่ที่เปลี่ยนแปลงไปได้ ทั้งในด้านการจัดการสถานการณ์ภายนอก และใช้กระบวนการ
คิดเพื่อประเมินสถานการณ ์ในบริบทสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 (Lazarus & Folkman, 1984 as 
cited in Biggs et al., 2017) ทั้งนี้ ในการจัดการกับความเครียด ยังมีปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัย
ทางด้านการรู้คิดและปัจจัยทางสังคม โดยมีความสัมพันธ์กับปรับตัวในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค จากการ
ส ารวจความเปลี่ยนแปลงของรูปแบบชีวิตในประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรค พบว่า บุคคลที่มี
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รูปแบบการใช้ชีวิต ที่ส่งผลให้มีสุขภาพดี (Healthy) มีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านการสื่อสาร และมีแนวทางในการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อ การประเมินอาการตนเองเบื้องต้น เป็นปัจจัยที่สามารถรักษารูปแบบชีวิตที่ มี
สุขภาพดี อย่างไรก็ตามบุคคลที่มีรูปแบบการใช้ชีวิต ที่ส่งผลให้มีสุขภาพไม่ดี (Unhealthy) พบว่า มีความสัมพันธ์
กับการจัดการความเครียด รวมถึงการปรับตัวไม่เหมาะสม บุคคลที่สุขภาพไม่ดี มีแนวโน้มควบคุมอารมณ์ได้น้อย 
และมีวิธีหลีกเลี่ยงการรับรู้ต่อสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ด้วยการดื่มสุราและสูบบุหรี่ (Constant 
et al., 2020) ทั้งนี้ ปัจจัยทางสังคม เช่น การให้ก าลังใจความมั่นคงทางอารมณ์ สามารถลดความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้าได ้(Kerdcharoen et al., 2021)  

ถึงแม้ว่าในปี 2024 สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ประเทศไทยได้คลี่คลายลงจากการที่
ประชาชนได้รับวัคซีนป้องกันโรค สามารถรับรู้วิธีดูแลตนเองและปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันโรคได้ดีขึ้นกว่าช่วง
ต้นของการระบาดของโรค จากการศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์ พบว่ามีพฤติกรรมดูแลสุขภาพก่อนและหลัง
การระบาดของโรค COVID-19 ระลอกใหม่มีความแตกต่างกัน และมีจ านวนผู้ป่วยโรค COVID-19 น้อยลง
(Rujivatanapong & Jirapatarachotmanee, 2022) จึงแสดงให้เห็นว่า ประเทศไทยได้ผ่านยุคชีวิตวิถีใหม่ (New 
normal) ซึ่งเป็นการปรับตัว ในการเอาตัวรอดเพื่อป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 เพื่อยับยั้งและชะลอการแพร่
ระบาดของโรค COVID-19 ยังรวมถึงการจัดการกับความตื่นตระหนักที่เกิดขึ้นจากสิ่งแวดล้อมรอบตัว และเข้าไปสู่
ชีวิตวิถีถัดไป (Next Normal) นั่นคือ การสร้างความตระหนักในการดูแลตนเองต่อเนื่อง เพื่อเฝ้าระวังการกลับมา
เป็นโรค COVID-19 ซ้ า (National Health, 2021) เพราะในปัจจุบัน จากรายงานผลยอดสะสมผู้ป่วยในเดือน
มีนาคม 2024 พบว่ามีแนวโน้มผู้ป่วยโรค COVID-19 กลับเพิ่มขึ้น มีผู้ป่วยที่มีอาการโคม่าที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ
และยังมีผู้เสียชีวิตต่อเนื่อง อันมีผลมาจากประชาชนเริ่มลดหย่อนผ่อนปรนจากแนวทางการดูแลตนเองและยังมี
ประชาชนบางส่วนที่ยังไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรค (World Health Organization, 2024) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเบื้องต้นเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการความเครียดพบว่า ปัจจัยทางด้าน      
การรู้คิดและปัจจัยทางด้านสังคม มีความสัมพันธ์กับการจัดการความเครียด ในบริบทของการระบาดของ         
โรค COVID-19 ซึ่งเป็นผลดีต่อการปรับตัว ท าให้บุคคลมียังคงมีสุขภาวะที่ดีในการใช้ชีวิต ในช่วงสถานการณ์         
ที่เป็นสิ่งเร้าในการกระตุ้นความเครียด นั่นก็คือ การระบาดของโรค COVID-19 ที่ท าให้บุคคลต้องเอาตัวรอดจาก
การติดเชื้อ โดยผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการจัดการความเครียดในบริบทสถานการณ์การระบาด
ของโรค COVID-19 ในประเทศไทย ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ที่บุคคลเผชิญกับความเครียดที่เกิดจาก
ตัวกระตุ้นความเครียด (Stressor) เช่น องค์ความรู้เรื่องโรค COVID-19 การแพร่ระบาดการข้อมูลข่าวสาร 
ประกอบกับการต้องแยกตัวออกจากสังคม อีกทั้งจากการประมวลเอกสาร ผู้วิจัยพบว่าปัจจัยด้านการรู้คิด
(Cognitive Factors) และปัจจัยด้านสังคม (Social Factors) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการความเครียด 
และมีจุดประสงค์เพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่ในการสร้างตัวแปรความรอบรู้ COVID-19 เพื่อการพัฒนาแนวทางและ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์ต่อไป  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
ตัวแปรที่มีบทบาทส าคัญในการท านายพฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ของปัจจัยด้านการรู้คิด 

ปัจจัยทางด้านสังคม ของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในจังหวัดนครราชสีมา                 
ทั้งในด้านรวมและรายด้าน 

 
แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยแบ่งการทบทวนแนวคิดทฤษฎี ดังต่อไปน้ี        
แนวคิดพฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ (Stress Coping Behavior in The New Normal) 
พฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ของบุคลากรทางการแพทย์ ในสถานการณ์ระบาดของโรค COVID-

19 จากทฤษฎีการจัดการความเครียดของลาซาลัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ความเครียดมี
ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมกับการรับรู้ของบุคคล เพื่อประเมินสถานการณ์ที่คุกคาม ท าให้เกิดความเครียด
ขึ้นจาก 2 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านบุคคล เช่น เป้าหมายและความเชื่อ 2) ปัจจัยด้านสถานการณ์ ซึ่งการจัดการ
ความเครียด(Stress Coping) นั่นก็คือกระบวนการในการปรับเปลี่ยนความคิด และพฤติกรรมโดยการจัดการความ
ต้องการภายใน และภายนอก ทั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้น าปัจจัยสถานการณ์ที่ท าให้เกิดความเครียดตามทฤษฎีดังกล่าว มา
เชื่อมโยง กับบริบทเฉพาะในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ซึ่งส่งผลให้วิถีชีวิตของบุคคลเปลี่ยนไปอย่าง
กะทันหันและสร้างความรุนแรงแพร่ระบาดไปในหลากหลายประเทศทั่วโลก รวมถึงประเทศไทยจึงท าให้บุคคลไม่
สามารถใช้ชีวิตแบบเก่า (Old Normal)ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อโรคและเจ็บป่วย
จากโรค COVID-19 ดังนั้น บุคคลต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการชีวิต จึงเกิดรูปแบบชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 
ขึ้นมาเพื่อป้องกันการติดเช้ือและเอาตัวรอดในสถานการณ์ระบาดขึ้น 

เมื่อพิจารณาในบริบทการด าเนินชีวิตวิถีใหม่ในสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ครั้งนี้ กลยุทธ์ในการ
จัดการความเครียด (Coping Strategies) ของสถานการณ์จึงประกอบด้วย มี 2 รูปแบบ โดยประยุกต์องค์ประกอบ
ของลาซาลัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984 as cited in Biggs et al., 2017) เชื่อมโยงกับการใช้
ชีวิตวิถีใหม่ ซึ่งหมายถึง การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตหลังการเกิดโรคระบาด ทั้งการด าเนินชีวิตของบุคคลที่จะต้องมี
มาตรการป้องกันการติดเชื้อโรค COVID-19 (Thai Health, 2020) ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 การจัดการปัญหาตาม
แนววิถีใหม่ หมายถึง การจัดการปัญหาที่ท าให้บุคคลเกิดความเครียด จากสถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19 
โดยบุคคลมีพฤติกรรมการลงมือกระท าและใช้กระบวนการคิด มีจุดประสงค์ คือ การดูแลตนเองและป้องกันการติด
เชื้อโรค เช่น การสวมใส่หน้ากากอนามัยสม่ าเสมอ การล้างมืออย่างถูกวิธีการท าความสะอาดบ้าน หลีกเลี่ยงไม่ เข้า
ไปในพื้นที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ และองค์ประกอบที่ 2 การจัดการอารมณ์ตามแนววิถีใหม่ หมายถึง การจัดการปัญหา
ที่ท าให้บุคคลเกิดความเครียดจากสถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19 โดยบุคคล มีพฤติกรรมการลงมือกระท า
หรือใช้กระบวนการคิด มีจุดประสงค์เพื่อลดระดับความเครียดที่เกิดขึ้น โดยหลีกเลี่ยงหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เช่น การมองโลกในแง่ดีในช่วงการระบาดของโรค COVID-19 การออกก าลังกายผ่อนคลายความเครียด การปรับ
ทุกข์หรือระบายความรู้สึกกับคนรอบข้าง (Chew et al., 2020; Fu et al., 2020) 
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กลุ่มปัจจัยด้านการรู้คิด (Cognitive Factors) 
ความรอบรู้โรค COVID-19 (COVID-19 Literacy) เป็นกระบวนการทางปัญญา ในการเผชิญกับตัวก าหนด

ปัญหาสุขภาพ การศึกษาผู้วิจัยสนใจศึกษาบริบทของความรู้ต่อโรคและวิธีการป้องกันโรค COVID-19 โดยการ
เข้าถึงข้อมูล ประเมินข้อมูลที่ได้รับและประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม ดังนั้น ความรอบรู้โรค 
COVID-19  หมายถึง ความสามารถหรือทักษะทางปัญญาและสังคมของบุคลากรทางการแพทย์ ในการเข้าถึง
ข้อมูล ความรู้ด้านการระบาดของโรค COVID-19 มาตรการของป้องกันโรค รวมถึงประเมินความรู้ความเข้าใจ      
ในการป้องกันตนเองและน ามาปฏิบัติโดยการประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน โดยมีตัวแปรสังเกตและองค์ประกอบ   
4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการเข้าถึง) 2) ด้านการเข้าใจ 3) ด้านการประเมิน 4) ด้านการประยุกต์ใช้ (Sørensen et al., 
2012) ซึ่งจากการศึกษางานวิจัยของ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยเชิงบวกในการลดความเครียดและ
ความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างในช่วงการระบาดของโรค COVID-19 (Montano & Acebes, 2020) รวมถึง 
สถานการณ์สุขภาพและความสามารถในการตัดสินใจ มีความเกี่ยวข้องกับระดับความเครียดที่เป็นตัวแปรส่งผลต่อ
การตัดสินใจที่ผิดพลาด หากมีความเครียดในระดับสูง ดังนั้นสถานการณ์ที่ท าให้เกิดความเครียด มีผลกระทบต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพราะว่าบุคคลมีข้อจ ากัดในด้านการตัดสินใจด้านการดูแลสุขภาพของตนเองนั่นเอง 
(Aljassim & Ostini, 2020) 

การรับรู้การแพร่ระบาดของข้อมูลข่าวสาร (Infodemic Perception) เกิดขึ้นในสถานการณ์การระบาดของ
โรค COVID-19 โดยข้อมูลข่าวสารผิดแบ่งออกเป็น 3 องค์ประกอบตามความรุนแรง ได้แก่ 1) ข้อมูลผิด (Mis-
Information) 2) ข้อมูลบิดเบือน (Dis-Information) และ 3) ข้อมูลที่แฝงเจตนาร้าย (Mal-Information) ซึ่งใน
บริบทสถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19 จากการสืบค้นข้อมูล พบว่า การแพร่ระบาดของข้อมูลข่าวสารใน
บริบทของโรค COVID-19 อยู่ในระดับความรุนแรงใน 2 องค์ประกอบ คือ 1) ข้อมูลผิด (Mis-Information)        
2) ข้อมูลบิดเบือน (Dis-Information) ในการเกิดขึ้นเกี่ยวกับโรค COVID-19 (Brennen et al., 2020) ดังนั้น              
การรับรู้การแพร่ระบาดของข้อมูลข่าวสาร จึงหมายถึง การรับรู้ส่วนบุคคลของบุคลากรทางแพทย์ และตีความต่อ
การข้อมูลข่าวสารที่ผิด รวมถึงแพร่ระบาดข้อมูลข่าวที่ผิดให้แก่บุคคลอื่น ซึ่งเกิดขึ้นในสถานการณ์การระบาดของ
โรค COVID-19 (Ireton & Posetti, 2018) ในช่วงต้นของการระบาดของโรค มีการแพร่ระบาดของข้อมูลหลาย
รูปแบบ อันได้แก่ ข่าวลือ การถูกตีตรา ตลอดจนทฤษฎีการสมคบคิด ซึ่งเกิดขึ้นในการระบาดใหญ่ของโรค COVID-
19 ยกตัวอย่าง เช่น ข้อมูลข่าวสารผิดที่รายงานว่าการดื่มเอทิลแอลกอฮอล์ สามารถฆ่าเชื้อโรค COVID-19 ข่าวลือ
ที่ท าให้เกิดการกว้านซื้อสินค้าเพื่อกักตุนเครื่องป้องกันโรค(Buy-panic)จนขาดตลาด (Islam et al., 2020) จาก
การศึกษาเรื่องความเครียดที่สัมพันธ์กับข่าวลือในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 พบว่า ประชาชน
ที่ต้องหยุดที่ได้รับรู้เรื่องข้อมูลข่าวสารที่ผิดและบิดเบือน สามารถก่อให้เกิดอาการเริ่มต้นของโรคเครียดได้ 
(Tagliabue et al., 2020)  

กลุ่มปัจจัยด้านสังคม (Social Factors) 
การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) อธิบายจากทฤษฎีของเชฟเฟอร์และคณะ จากบริบทของการ

สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 หมายถึง ความสัมพันธ์ของบุคคลในสังคมและการมีปฏิสัมพันธ์        
ผ่านเครือข่ายทางสังคม ได้แก่ ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน หน่วยงานรัฐ รวมทั้งสื่อ ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึก      
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แน่นแฟ้น เป็นหนึ่งเดียวกัน โดยมีความสัมพันธ์กับสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีของบุคคลในสังคม มีทั้งหมด             
3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotion Support) 2) การสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ 
(Tangible Support) 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ( Information Support) (Schaefer et al., 1981)    
ซึ่งจากประมวลเอกสารพบว่า การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการควบคุมและป้องกันการติด
เชื้อในสถานการณ์การระบาดของโรคติดต่อ และส่งเสริมความรู้สึกทางบวกของบุคคล  จากการศึกษาพบว่า 
บุคลากรทางการแพทย์ในประเทศจีน ที่เป็นรักษาผู้ป่วยติดเชื้อโรค COVID-19 ผลการวิจัยการสนับสนุนทางสังคม
สามารถลดความวิตกกังวลและความเครียด รวมถึงยังเพิ่มการรับรู้ความสามารถในตนเองผ่านการให้ก าลังใจกัน
จากครอบครัวและเพื่อนร่วมงาน (Xiao et al., 2020) ทั้งนี้ในบริบทของประเทศไทย ได้มีการศึกษาปัจจัยที่มี
คุณภาพของชีวิตแพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉิน ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรค COVID-19 เขตพัฒนา
พิเศษภาคตะวันออก พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อคุณชีวิตของบุคลากรมากที่สุดคือ ความเครียดสะสม  ซึ่งท าให้
ประสิทธิภาพในปฏิบัติหน้าที่ในห้องฉุกเฉินลดลง ทั้งนี้จากการค้นหาแนวทางพบว่าการสนับสนุนทางสังคมจาก
องค์กรเป็นปัจจัยหนึ่งในการแก้ไขปัญหา เช่น การจัดหาอุปกรณ์ป้องกันความปลอดภัยส่วนบุคคล  (Personal 
Protective Equipment: PPE) ที่มีคุณภาพและเพียงพอ เพื่อลดความกังวลใจทุกครั้งที่ต้องสัมผัสกับผู้ป่วย
COVID-19 การมีนโยบายสร้างขวัญและก าลังใจแก่แพทย์และพยาบาล (Nuallaong, 2022)  

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล (Effective Communication in Hospital) ในการระบาดของ
โรค COVID-19 ที่อาจเกิดปัญหาด้านการสื่อสารได้ ในกลุ่มบุคคลและกลุ่มองค์กรจากข้อมูลสารที่มากเกินไป ท าให้
เกิดความผิดพลาดและไม่ถูกต้องในการท างานในโรงพยาบาล ดังนั้น การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล 
หมายถึง กระบวนการน าไปสู่การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ บุคลากรในโรงพยาบาลมีความสามารถในสร้างเนื้อหาที่
เหมาะสม ชัดเจนและโปร่งใส  ในสถานการณ์ที่ไม่คาดคิดในองค์กร เช่น เหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดภัยพิบัติ และโรค
ระบาด เพื่อป้องกันข้อมูลที่ผิดพลาด ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือวัดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดการสื่อสารในองค์กรของ) ซึ่งมี 2 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) คุณภาพของข้อมูล 2) ปริมาณข้อมูล
หรือความเพียงพอของข้อมูล (Thomas et al., 2009) จากการศึกษา ถอดบทเรียนจาดบุคลากรทางการแพทย์ 
สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ทั้ง 3 ระลอกทั้งผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน พบว่า  การสื่อสารแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ที่มีช่องทางเข้าถึงง่าย รวดเร็วและทันเวลา จากหัวหน้างาน เป็นปัจจัยการพัฒนาทรัพยากรบุคคลในการ
รับมือกับสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 (Tannukit et al., 2023) 

ดังนั้น ผู้วิจัยได้ศึกษาและประมวลเอกสาร เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดความเครียดวิถี
ใหม่ ทั้งในด้านรวมและรายด้าน พบว่า ปัจจัยทั้งสองด้าน ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านการรู้คิด ได้แก่ ความรอบรู้โรค 
COVID-19 การรับรู้การแพร่ระบาดของข้อมูลข่าวสาร 2) ปัจจัยทางด้านสังคม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม     
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล  มีความสัมพันธ์กับการจัดการความเครียดวิถีใหม่ของบุคลากร         
ทางการแพทย์ในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ซึ่งผู้วิจัยจึงน าองค์ความรู้จากการประมวลเอกสารไป
ด าเนินการวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป  
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ มีจุดประสงค์ในการศึกษาความรอบรู้โรค COVID-19 การรับรู้การแพร่ระบาดของ

ข้อมูลข่าวสาร และปัจจัยทางด้านสังคม ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการความเครียดตามวิถีใหม่ของบุคลากร
ทางการแพทย์  ผู้วิจัยได้ศึกษาการวิเคราะห์สาเหตุพฤติกรรม โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจัดการความเครียดเป็น
กรอบแนวคิดของ Lazarus and Folkman (Lazarus & Folkman, 1984) ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งได้ก าหนด
ตัวแปรออกเป็น 2 กลุ่ม ซึ่งมีปฏิสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ ได้แก่ 1) ตัวแปรปัจจัยด้าน
การรู้คิด ได้แก่ ความรอบรู้โรค COVID-19 และการรับรู้การแพร่ระบาดของข้อมูลข่าวสาร 2) ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ 
การสนับสนุนทางสังคม การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล สามารถท านายต่อพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียดวิถีใหม่ทั้งในด้านรวมและรายด้าน  

 
ภาพประกอบ 1 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

1. ตัวแปรปัจจัยด้านการรู้คิด ได้แก่ ความรอบรู้ด้านโรค COVID-19 การรับรู้การแพร่ระบาดของข้อมูล
ข่าวสาร และตัวแปรปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ในด้านรวม 

1.1 ตัวแปรปัจจัยด้านการรู้คิด ได้แก่ ความรอบรู้ด้านโรค COVID-19 การรับรู้การแพร่ระบาดของ
ข้อมูลข่าวสาร และตัวแปรปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม การสื่อ สารที่มีประสิทธิภาพใน
โรงพยาบาล มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการปญัหาวิถีใหม่ 

ปัจจัยด้านการรู้คิด  
-ความรอบรู้โรคCOVID-19 
-การรับรู้การแพร่กระจายของ     
ข้อมูลข่าวสาร พฤติกรรมการจัดการ 

ความเครียดวถิีใหม ่
1.พฤติกรรมการจัดการปัญหาวิถีใหม ่
2.พฤติกรรมการจัดการอารมณ์วิถีใหม ่

ปัจจัยด้านสังคม  
-การสนับสนุนทางด้านสังคม 
-การสื่อสารทีม่ีประสิทธิภาพใน
โรงพยาบาล 
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1.2 ตัวแปรปัจจัยด้านการรู้คิด ได้แก่ ความรอบรู้ด้านโรค COVID-19 การรับรู้การแพร่ระบาดของ
ข้อมูลข่าวสาร และตัวแปรปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพใน
โรงพยาบาล มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการอารมณ์วิถีใหม่ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ บุคลากรทางการแพทย์ที่ท างานในโรงพยาบาล ระดับตติยภูมิ             

อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เขตสุขภาพที่ 9 จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
โรงพยาบาลเทพรัตน์ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  โดยมีกลุ่มตัวอย่าง คือ แพทย์ ทันตแพทย์ 
เภสัชกรสหวิชาชีพ ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข นักจิตวิทยา นักจิตวิทยาคลินิก นักสังคมสังเคราะห์ โภชนากร นัก
เทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด สายสนับสนุนทางการแพทย์ ได้แก่ พนักงานผู้ช่วยเหลือ
คนไข้ เวรเปล ผู้ช่วยทันตกรรม ผู้ช่วยเภสัชกรรม มีบุคลากรทางการแพทย์ทั้งหมด 3,422 คน ผู้วิจัยก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยการค านวณ โดยใช้สูตรการค านวณตัวอย่างของรีและปาร์คเกอร์ (Rea & Parker, 2014) ได้จ านวน 
360 คน โดยมีสูตรการค านวณ ดังต่อไปน้ี 

 

n = 
Nx

((N−1)E2+x)
 

 
โดยที่ n = จ านวนตัวอย่าง 

N = จ านวนประชากร 
X = ค่าก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% และความผิดพลาดที่ 5 % 
E = ระดับความผิดพลาดที่ยอมรับได้ 

 
จากนั้นสุ่มตัวอย่างจากบุคลากรทางการแพทย์ของแต่ละโรงพยาบาล เพื่อให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างโดยรวม

เท่า 360 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ผู้วิจัยได้ก าหนดท าสุ่มตัวอย่างและก าหนด
โควต้าโรงพยาบาล โรงพยาบาลละ 120 คน โดยแบ่งจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิทั้งหมด 3 แห่ง โดยใช้สูตรการ
ค านวณจากการก าหนดสัดส่วนของแต่ละชั้นภูมิในอัตรา ได้แก่ 360/3 เท่ากับ คนต่อ 1 โรงพยาบาล ดังนั้นผู้วิจัย
จึงก าหนดอัตราส่วนกลุ่มตัวอย่างเป็น 120 คนต่อ 1 โรงพยาบาล จากนั้น ได้ท าการสุ่มตัวอย่างต่อสัดส่วนของ
บุคลากรทางแพทย์ โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ จ านวนโรงพยาบาลละ 120 คน รวมเป็น
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 360 คน ด าเนินการเพิ่มอีก 15% เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหายเป็น 414 คน และด าเนินการเก็บ
ได้จริง 409 คน 
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เครื่องที่ใช้ในการวิจัย  
เครื ่องม ือที ่ใช ้ในการเก ็บรวบรวมข ้อม ูลในการศ ึกษาครั ้งนี ้ แบ ่งออกเป ็น 6 ส ่วน ด ังต ่อไปนี ้                      

1) แบบสอบถามข้อมูลทางชีวสังคม ได้แก่ ประสบการณ์ในการท างาน และ ชั่วโมงในการท างานต่อสัปดาห์         
2) แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ ประกอบด้วย 9 ข้อค าถาม 3) แบบวัดความรอบรู้โรค 
COVID-19 ประกอบด้วย 16 ข้อค าถาม 4) แบบวัดการรับรู้การแพร่ระบาดของข้อมูลข่าวสาร ประกอบด้วย             
7 ข้อค าถาม 5) แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 10 ข้อค าถาม 6) แบบวัดการสื ่อสารที ่มี
ประสิทธิภาพในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 8 ข้อค าถาม โดยมาตรวัดประเมินค่าแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่                  
“จริงที่สุด” เท่ากับ4 คะแนน “ค่อนข้างจริง” เท่ากับ 3 คะแนน “จริงบางครั้ง”เท่ากับ 2 คะแนน “ไม่จริงเลย”
เท่ากับ1 คะแนน และเป็นมาตรวัด 6 ระดับ ได้แก่ “มากที่สุด” เท่ากับ 6 คะแนน “มาก” เท่ากับ 5 คะแนน 
“ค่อนข้างมาก”เท่ากับ 4คะแนน “ค่อนข้างน้อย”เท่ากับ 3 คะแนน “น้อย” เท่ากับ 2คะแนน “น้อยที่สุด” 
เท่ากับ 1 คะแนน ทั้งนี้ในการออกแบบสร้างแบบวัด ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามค านิยามเชิงปฏิบัติการของแต่ละตัวแปร
ในการศึกษา และได้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน โดยผลการ
พิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ของค าถาม เป็นไปตามเกณฑ์อยู่ในระหว่าง 
0.600-1.000 และได้น าไปทดลองน าร่อง กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง  30 คน เพื่อ
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบวัดโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค พบว่า แบบสอบถามแต่ละ
ฉบับ มีค่าระหว่าง 0.692- -0.918 ทั้งนี้ ได้รับการรับรองในการวิจัยและให้ข้อมูลตามใบรับรองจริยธรรมการวิจัย 
หมายเลข SWUEC-G-179/66 จากสถาบันยุทธศาสตร์ทางปัญญาและการวิจัย มหาวิทยาลัยศรีนครินวิโรฒ     
เพื่อพิทักษ์สิทธิแก่กลุ่มตัวอย่าง 

การวิเคราะหข์้อมูล 
1) การวิเคราะห์สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้ในการอธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
2) การวิเคราะห์โดยสถิติอ้างอิงการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 

regression analysis) 
 
ผลการวิจัย 

1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 409 คน เป็น
บุคลากรที่แพทย์ที่มีประสบการณ์ในการท างานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี จ านวน 259 คน คิดร้อยละ 63.3 และ      
มีประสบการณ์ในการท างานมากกว่า 10 ปี จ านวน 150 คน คิดเป็นร้อยละ 36.7 ทั้งนี้บุคลากรทางการแพทย์ที่มี
ชั่วโมงในการท างานต่อสัปดาห์ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ชั่วโมง จ านวน 152 คน คิดเป็นร้อยละ 37.2 และมีชั่วโมง
ในการท างานต่อสัปดาห์ มากกว่า 40 ปี จ านวน 257 คน คิดเป็นร้อยละ 62.8 

2) การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Stepwise multiple regression analysis) โดยใช้ตัวท านายในกลุ่ม
ปัจจัยทางด้านการรู้คิด ได้แก่ ความรอบรู้ โรค  COVID-19 การรับรู้การแพร่ระบาดของข้อมูลข่าวสาร             
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ปัจจัยทางด้านสังคม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล มีผลต่อพฤติกรรม
การจัดการความเครียดวิถีใหม่ทั้งในด้านรวมและรายด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการจัดการปัญหาวิถีใหม่ พฤติกรรมการ
จัดการอารมณ์วิธีใหม่ ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1  
ผลการวิเคราะห์สถิติ Stepwise Multiple Regression ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการความเครียด
วิถีใหม่ของบุคลากรทางการแพทย์ทั้งในด้านรวมและรายด้าน 

ปัจจัย  b Sb Beta t sig 
พฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ดา้นรวม 
  ความรอบรู้ด้านโรค COVID-19  0.493 0.057 0.350 8.591 0.000* 
  การสนับสนนุทางสังคม  0.413 0.051 0.368 8.112 0.000* 
  การสื่อสารทีม่ีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล  0.171 0.051 0.161 3.320 0.000* 
 R2 ที่ปรับแล้ว = 0.538 ค่าคงที่ = 0.680 
พฤติกรรมการจัดการปัญหาวิถีใหม่  
  ความรอบรู้ด้านโรค COVID-19  0.567 0.066 0.353 8.564 0.000* 
  การสนับสนนุทางสังคม  0.448 0.059 0.351 7.630 0.000* 
  การสื่อสารทีม่ีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล  0.200 0.059 0.166 3.378 0.001* 
 R2 ที่ปรับแล้ว = 0.526 ค่าคงที่ = 0.224 
พฤติกรรมการจัดการอารมณ์วิถีใหม ่
  ความรอบรู้ด้านโรค COVID-19  0.441 0.064 0.318 6.901 0.000* 
  การแพร่กระจายของข้อมูลข่าวสาร  0.232 0.049 0.180 4.689 0.000* 
  การสนับสนนุทางสังคม  0.330 0.057 0.299 5.816 0.000* 
  การสื่อสารทีม่ีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล  0.157 0.057 0.150 2.767 0.006* 
 R2 ที่ปรับแล้ว = 0.422 ค่าคงที่ = 0.368 

* p < 0.050 
 

จากผลการศึกษา พบว่า  มีตัวแปรปัจจัย 3 ตัวแปร มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่             
และพฤติกรรมการจัดการปัญหาวิถีใหม่ของบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ ความรอบรู้โรค COVID-19 การ
สนับสนุนทางสังคม และการสื่อสารที่ประสิทธิภาพในโรงพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.050 โดยตัว
แปรเชิงเหตุที่มีผลกับพฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ
จัดการความเครียดวิถีใหม่ ร้อยละ 53.80 มากที่สุด คือ การสนับสนุนทางสังคม (Beta = 0.368) รองลงมาคือ 
ความรอบรู้โรค COVID-19 (Beta = 0.350) และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล (Beta = 0.161) ทั้งนี้ 
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ตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการปัญหาวิถีใหม่ ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการจัดการ
ปัญหาวิถีใหม่ ร้อยละ 52.60 มากที่สุด คือ ความรอบรู้โรค COVID-19 (Beta = 0.353) รองลงมาคือ การ
สนับสนุนทางสังคม (Beta = 0.351) และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล (Beta = 0.166)  นอกจากนี้ 
มีตัวแปรปัจจัยทั้งหมด 4 ตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการอารมณ์วิถีใหม่ โดยปัจจัยทั้ง 4 ตัวแปรร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการจัดการอารมณ์วิถีใหม่ ได้ร้อยละ 42.20 มากที่สุด คือ ความรอบรู้โรค 
COVID-19 (Beta = 0.318) รองลงมาคือ การสนับสนุนทางสังคม (Beta = 0.299) ต่อมาคือ การรับรู้การแพร่
ระบาดของข้อมูลข่าวสาร (Beta = 0.180) และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล (Beta = 0.150)   

 
อภิปรายผลการวิจัย 

1) จากการวิเคราะห์ สมมติฐานที่ 1 พบว่าตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้ามาสู่สมการเป็นอันดับแรก คือ การสนับสนุน
ทางสังคม ซึ่งสามารถบ่งชี้ได้ว่า การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่
ของบุคลากรทางการแพทย์ จากการศึกษาถึง ความรู้สึกเหงาและการแยกตัว ในช่วง การระบาดของโรค COVID-
19 ในแง่สุขภาพจิต พบว่า การสนับสนุนทางสังคม ก่อเกิดความเข้าใจถึงสถานการณ์การระบาดของโรค สามารถ
ฟื้นฟูสภาพจิตใจ ร่วมถึงดูแลจิตใจของบุคคลที่ได้รับการสนับสนุน โดยการสนับสนุนทางสังคมเป็นเครื่องมือในการ
ปรับตัวและการดูแลตนเองในสถานการณ์วิกฤต (Saltzman et al., 2020) รวมถึง มีการศึกษาผลของการสนับสนุน
ทางสังคมต่อคุณภาพการนอนหลับ ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติหน้าที่รักษาผู้ป่วยโรค COVID-19 ใน
ประเทศจีน พบว่า การสนับสนุนทางสังคม มีแนวโน้มในการลดอาการเครียดและวิตกกังวลของบุคลากรทาง
การแพทย ์รวมถึง ยังเพิ่มการรับรู้ความสามารถในตนเอง โดยเฉพาะองค์ประกอบในด้านสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 
ได้แก่การสนับสนุนทางจิตใจ การให้ก าลังใจจากครอบครัวและเพื่อนร่วมงาน (Xiao et al., 2020) ซึ่งสอดคล้องกับ
ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอร์และคณะ ที่อธิบายว่า เป็นการเสริมสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นใน
สังคม ซึ่งได้รับมาจาก ครอบครัว ชุมชน องค์กร ภาครัฐ โดยเป็นการช่วยเหลือในด้านรูปธรรมและด้านนามธรรม
ในแต่ละรายกรณี เป็นการส่งเสริมทางอารมณ์และความรู้สึกผูกพันที่เกิดจากความเกี่ยวพันกันในสังคม  (Social 
ties) และมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะที่ดี (Schaefer et al., 1981) ดังนั้นในบริบทของบุคลากรทางแพทย์ที่
ปฏิบัติงานในจังหวัดนครราชสีมา จากผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการเพิ่มพฤติกรรม
การจัดการความเครียดวิถีใหม่ ในด้านรวม ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 

2) จากการวิเคราะห์ สมมติฐานที่ 1.1 และสมมติฐานที่ 1.2 พบว่า ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้ามาสู่สมการเป็นอันดับ
แรกคือ ความรอบรู้โรค COVID-19  ซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการจัดการปัญหาวิถีใหม่และพฤติกรรมการ
จัดการอารมณ์วิถีใหม่ จากการศึกษา ความรอบรู้ทางสุขภาพ สามารถลดความเครียดและความวิตกกังวลในช่วง
การระบาดของโรค COVID-19 ได้ เป็นการเพิ่มปัจจัยเชิงบวก ได้แก่ การฟื้นคืนสุขภาพ (Resilience) ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) (Montano & Acebes, 2020) อย่างไรก็ตาม ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความ
เชื่อมโยงกับความรู้ และน ามา ซึ่งความรู้ แรงจูงใจ รวมถึงความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจในการประเมินความรู้ 
และประยุกต์ เพื่อใช้ความรู้ด้านสุขภาพอย่างมีวิจารณญาณ ในการดูแลส่งเสริมและป้องกันสุขภาพและยังคงไว้ซึ่ง
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คุณภาพชีวิตที่ดี (Sørensen et al., 2012) ต่อสถานการณ์ที่มีผลต่อสุขภาพ เช่น การระบาดของโรค COVID-19 
ความสามารถตัดสินใจด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ระดับความเครียด หากมีระดับความเครียดสูง จะส่งผลให้มีการ
ตัดสินใจที่ผิดพลาด ดังนั้นสถานการณ์สุขภาพที่ท าให้เกิดความเครียด มีผลกระทบต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Aljassim, & Ostini, 2020) ทั้งนี้ในบริบทของบุคลากรทางการแพทย์ จากการศึกษาพบว่า บุคลาการทาง
การแพทย์ที่ยังขาดความช านาญด้านโรคระบาด และขาดเข้าใจในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง มีแนวโน้มจะเกิดความตื่น
ตระหนกได้ เนื่องจากมีความวิตกกังวลต่อการติดเช้ือโรค COVID-19 ดังนั้นการเพ่ิมพูนความรอบรู ้จึงเป็นสิ่งส าคัญ
ในปรับตัวและรับมือกับสถานการณ์ COVID-19 (Tannukit et al., 2023) 

3) จากการวิเคราะห์สมมติฐานทั้งหมดที่กล่าวไว้ข้างต้น การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในโรงพยาบาลที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ด้านรวมและรายด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการจัดการปัญหาวิถีใหม่ และ
พฤติกรรมการจัดการอารมณ์วิถีใหม่ของบุคลากรทางแพทย์จังหวัดนครราชสีมา จากการศึกษา การสื่อสารใน
องค์กรทั้งภายในและภายนอกเมื่อเกิดภาวะวิกฤต มีจุดประสงค์เพื่อมุ่งเน้นการจัดการกับปัญหา เพื่อสร้าง
ความรู้สึกเชิงบวกให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ (Phensinee & Somdach, 2023) ทั้งนี้ มีการศึกษาถอดบทเรียน
รูปแบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ณ เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน พบว่า 
การสื่อสารที่ประสิทธิภาพ โดยการสื่อสารข่าวสารที่กระจ่างชัด และสร้างช่องทางในการติดต่อประชาชน เป็นการ
ก าจัดข่าวลือที่ก่อให้เกิดความรู้สึกตื่นตระหนกและความเครียดลงได้ ดังนั้น ความเครียดจึงมีความสัมพันธ์กับการ
สื่อสารที่ขาดประสิทธิภาพ (Qi et al., 2020) ทั้งนี้ จากทฤษฎีการสื่อสารในภาวะวิกฤต อธิบายว่า การสื่อสารใน
ภาวะวิกฤต เป็นส่วนหนึ่งของการท างานในองค์กรเพื่อประสิทธิภาพต่อการรับมือกับวิกฤตการณ์ที่คาดไม่ถึง มี
จุดประสงค์เพื่อลดความคลุมเครือของข้อมูลข่าวสาร สร้างความเข้าใจ และคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดีในองค์ 
(Coomb, 2015) จากผลการวิจัย การสื่อสารที่รวดเร็วและทันเวลา จากหัวหน้างาน เพื่อกระจายข้อมูลไปยัง
บุคลากรทางแพทย์ผู้ปฏิบัติงาน เป็นปัจจัยสร้างเสริมการรับมือกับสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 
(Tannukit et al., 2023)  

4) จากผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1.2 พบว่า ตัวแปรการรับรู้การแพร่ระบาดของข้อมูล มีผลต่อพฤติกรรม
การจัดการอารมณ์วิถีใหม่ จากผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรการรับรู้การแพร่ระบาดของข้อมูลข่าวสาร ที่เป็นการแปล
ความต่อข้อมูลสารในสถานการณ์ระบาดโรค COVID-19 มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการอารมณ์ของบุคลากรทาง
การแพทย์ในจังหวัดนครราชสีมา สอดคล้องกับทฤษฎีการจัดความเครียดลาซาลัสและโฟร์คแมน โดยอธิบายว่า 
บุคคลจะมีการประเมินสิ่งเร้าที่มากระทบหรือมาคุกคามในขั้นปฐมภูมิ และเลือกวิธีการจัดการปัญหาในการ
ประเมินขั้นทุติยภูมิ เพื่อบรรเทาความเครียดให้ลดลง วิธีหนึ่งในการแก้ปัญหานั่นก็คือ การจัดอารมณ์ ที่
กระบวนการจัดการความเครียด โดยมีเป้าหมายการลดระดับอารมณ์หรือความไม่สุขสบายใจ (Lazarus & 
Folkman, 1984) ซึ่งข่าวสารปลอมเกี่ยวกับโรค COVID-19 ส่งผลให้บุคคลเกิดอารมณท์างลบ อันได้แก่ ความวิตก
กังวล ความตื่นตระหนก ความเครียด และก่อเกิดความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต (Chaikit & Chitsawang, 2020) 
นอกจากนี้ ข้อมูลข่าวสารที่ผิด ยังส่งผลต่อความไม่น่าเชื่อถือต่อระบบสาธารณสุข กรณีตัวอย่าง ข่าวลือการบริโภค
เมทิลแอลกอฮอล์เข้มข้นสูงเพื่อฆ่าเชื้อโรคไวรัส รวมถึง ข่าวลือที่ท าให้เกิดพฤติกรรมการกว้านซื้อสินค้าเพื่อกักตุน
(Buy-Panic) อุปกรณ์ป้องกันโรค ได้แก่ การกักตุนหน้ากากอนามัย เจลล้างมือ รวมถึงกระดาษช าระ (Tagliabue 
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et al., 2020) จากการศึกษาข้อมูลข่าวสารผิดและข้อมูลข่าวสารบิดเบือน ในสถานการณ์การระบาดของโรค 
COVID-19 พบว่ามี 3 ประเภท ได้แก่ 1) การเปลี่ยนเนื้อหาของข่าว 2) เนื้อที่ถูกสร้างขึ้น 3) เนื้อหาล้อเลียน 
(Brennen et al., 2020) ในประเทศไทย มีการศึกษาพบว่า ช่วงปลายการระบาดของโรค COVID-19 ประชาชน
เริ่มมีการเปิดรับสื่อข้อมูลเกี่ยวกับโรค COVID-19 จากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อมากขึ้น โดยประชาชนส่วนใหญ่รู้เท่ากัน
ข่าวปลอม จากการอ่านและตรวจสอบข่าวอย่างมีวิจารณญาณ หากมีข้อความที่เกินจริง บุคคลจะมีการตรวจ
แหล่งที่มาน่าเชื่อถืออีกครั้ง เช่น กรมควบคุมโรค (Rawunit & Tepjak, 2021)  

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ
จากการศึกษา บุคลากรทางการแพทย์ที่ ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากคนรอบข้าง ครอบครัว เพื่อน

ร่วมงาน ร่วมถึงหัวหน้างาน เป็นการสร้างความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยจากการท างาน อาทิ การสนับสนุนด้านข่าวสาร 
การสนับสนุนเรื่องอารมณ์ และการสนับสนุนเรื่องวัสดุอุปกรณ์ ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในสภาวะ
กดดัน ควรได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากคนรอบข้างทางจิตใจ เช่น การมีความรู้สึกเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน 
(Empathy) ของเพื่อนร่วมงาน ตลอดจนหัวหน้างาน จะน ามาซึ่งการแสดงออกถึงความเข้าใจ เช่น การไถ่ถาม
ความรู้สึก การปลอบใจหรือ ให้ก าลังใจ ทั้งนี้ การสนับสนุนด้านข่าวสาร ให้ค าแนะน าในการท างานและสนับสนุน 
วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อการป้องกันตัวเองจากเชื้อโรคต่างๆ จะส่งผลให้บุคลากรทางแพทย์มีพฤติกรรมการ
จัดการความเครียดวิถีใหม่ที่ดีขึ้น 

นอกจากนี้ ในการศึกษาตัวแปรที่ยังคงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ด้านรวม และ
รายด้าน คือ ความรอบรู้โรค COVID-19 บุคลากรทางการแพทย์ควรได้รับการพัฒนาความรอบรู้โรค COVID-19 
ในด้านการเพิ่มสามารถ ทักษะทางปัญญา สังคม ของบุคลากรทางการแพทย์ ในการเข้าถึงข้อมูลความรู้ด้านการ
ระบาดของโรค COVID-19 มาตรการของป้องกันโรค รวมถึงประเมินความรู้ความเข้าใจในการป้องกันตนเอง น ามา
ปฏิบัติโดยการประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันตลอดจนการดูแลผู้ป่วย ยิ่งไปกว่านั้น ยังคงเป็นการเพิ่มพูนพฤติกรรม
การจัดการความเครียดวิถีใหม่ให้ดีขึ้นด้วยเช่นกัน และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการระบาดของโรคอุบัติใหม่          
อื่น ๆ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ผู้บริหารในโรงพยาบาล เห็นความส าคัญในเรื่องของการสนับสนุนทางสังคม บุคลากรทางการแพทย์         

ในหน่วยงาน ควรบรรจุแผนโครงการในการการสนับสนุนทางจิตใจ เช่น การคัดกรองสุขภาพจิตของคนท างาน    
การสร้างขวัญและก าลังใจ การมีกิจกรรมในเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจและการจั ดการกับความเครียด          
เป็นแผนการพัฒนาและดูแลบุคลากรในหน่วยงาน รวมถึงหน่วยงานควรมีวัสดุอุปกรณ์ที่เพียงพอทั้งในการ
ปฏิบัติงานและการป้องกันตนเองจากความเสี่ยง ในช่วงสถานการณ์ระบาดของโรค จากการศึกษาเป็นบริบทของ
สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ดังนั้น หน่วยงาน ควรมีช่องทางและแหล่งขอความช่วยเหลือที่เป็น
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รูปธรรมในหน่วยงาน เพื่อรองรับและเปิดช่องทางให้บุคลากรทางแพทย์ที่มีความเครียดและวิตกกังวล               
จากการท างาน ได้ขอรับความช่วยเหลือจากหน่วยงานเพื่อบรรเทาและลดความเครียดในการท างานลงไปได้    

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ความรอบรู้โรค COVID-19 การรับรู้การแพร่ระบาดของข้อมูลข่าวสาร และปัจจัยทางด้านสังคมที่เกี่ยวข้อง

กับพฤติกรรมการจัดการความเครียดวิถีใหม่ของบุคลากรทางการแพทย์ ในครั้งนี้ศึกษาในบริบทของสถานการณ์
ระบาดของโรค COVID-19 ในช่วงปี 2020-2023 ในการศึกษาครั้งต่อไปนี้ ควรขยายผลหรือประยุกต์ในการศึกษา
ในบริบทของการเกิดโรคระบาดหรือโรคอุบัติใหม่อื่น ๆ ในการศึกษาพฤติกรรมการจัดการความเครียดต่อไป  

ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เป็นบุคลากรทางการแพทย์ ที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเท่านั้น 

อาจส่งผลให้เกิดข้อจ ากัด ในการใช้ผลการศึกษาหรือขยายผลการศึกษา ไปยังบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลต่างระดับอื่น ๆ เนื่องจากลักษณะภาระงาน หรือบริบทของพื้นที่ในการปฏิบัติงานมีความแตกต่าง
กัน 
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