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บทคัดยอ 

การศึกษาเปรียบเทียบระดับความเครียดระหวางบุคคลที่มีประวัติติดเชื้อและไมมีประวัติติดเชื้อโคโร

นาไวรัส ในนิสิตคณะพยาบาลศาสตรบุรีรัมย มหาวิทยาลัยเวสเทิรน มี วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับ

ความเครียดและศึกษาเปรียบเทียบระดับความเครียดระหวางบุคคลที่มีประวัติติดเชื้อ และไมมีประวัติติดเชื้อ

โคโรนาไวรัส    การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือ นิสิตคณะพยาบาล

ศาสตร บุรีรัมย มหาวิทยาลัยเวสเทิรน ประกอบดวยกลุมบุคคลที่มีประวัติติดเชื้อ และไมมีประวัติติดเชื้อโคโร

นาไวรัส โดยคำนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชการคำนวณขนาดตัวอยางเพ่ือทดสอบสมมติฐานความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยของประชากร 2 กลุม ที่เปนอิสระตอกัน ไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้นกลุมละ 100 คน คัดเลือกกลุม

ตัวอยางโดยใชการเลือกตัวอยางแบบเเบงชั้นภูมิ ผลการวิจัยพบวา บุคคลท่ีมีประวัติติดเชื้อโคโรนาไวรัส มี

ระดับความเครียดอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 45.92 สวนบุคคลที่ไมมีประวัติติดเชื้อโคโรนาไวรัส มีระดับ
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ความเครียดอยูในระดับสูงเชนเดียวกัน คิดเปนรอยละ 43.92 เมื่อศึกษาเปรียบเทียบความเครียดระหวาง

บุคคลที่มีประวัติติดเชื้อ และไมมีประวัติติดเชื้อโคโรนาไวรัส ในนิสิตคณะพยาบาลศาสตรบุรีรัมย

มหาวิทยาลัยเวสเทริน พบวาไมแตกตางกัน 

 

คำสำคัญ : ความเครียด, โคโรนาไวรัส, พยาบาล 

 

Abstract  

The study compared stress levels among individuals with and without a history of 

coronavirus infection in Nursing students Western University. This aim to study stress levels 

of individuals with and without a history of coronavirus infection and compared that. This 

research was descriptive research. The sample group used in the study were students of the 

Faculty of Nursing, Buriram, Western University, consisting of people with a history of 

infection and without history of coronavirus infection. The sample size was calculated by 

using the sample size calculation to test the hypothesis of differences in the mean of the 

two independent populations. A total of 100 samples were obtained from each group. The 

samples were selected using stratified sampling. The results showed that: The stress levels 

of individuals with a history of coronavirus infection. The stress level was 45.92%. The stress 

was high. And Persons without history of coronavirus infection the stress level was 4 3 .9 2 

percent. Stress was high. When comparing stress among individuals with and without a 

history of coronavirus infection in the students of the Faculty of Nursing, Buriram, Western 

University found no difference. 

 

Keywords: Stress, Corona virus, Nurse 

 

บทนำ 

โรคโควิด-19 (COVID-19) เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม (Coronavirus) ถูกพบครั้งแรกที่

นครอูฮั่น เมืองหลวงของมณฑลหูเปย ประเทศจีน โดยพบวามีการแพรกระจายเชื้อจากคนสูคน โดยมีติดตอ

ทางละอองเสมหะ จากการไอ ตอมามีจำนวนผูปวยเพ่ิมมากขึ้นในชวงกลางเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 และ ได

พบผูปวยยืนยันในหลายประเทศทั่วโลก จนเมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 องคการอนามัยโลกไดประกาศใหโรค 

COVID-19 เปนการระบาดใหญ (Pandemic) ที่มีจำนวนผูปวยและผูเสียชีวิตเพิ่มข้ึนเปนจำนวนมากอยาง

รวดเรว็ โดยอัตราการเสียชีวิตจากโรคประมาณรอยละ 4.60 อาการที่พบบอยที่สุดของโรค COVID-19 คือ มีไข 
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ออนเพลีย และมีอาการไอแหง ผูปวยบางราย  อาจมีอาการปวดเม่ือย คัดจมูก น้ำมูกไหล เจ็บคอ หรือทองเสีย 

อาการเหลานี้มักจะไมรุนแรง แตมีรายงานพบวาประมาณ 1 ใน 6 คนที่ไดรับเชื้อ COVID-19 จะมีอาการปวย

หนักและหายใจลำบาก โดยกลุมผูปวยที่มีอาการรุนแรงสวนใหญเปนผูสูงอายุ และผูท่ีมีโรคประจำตัว เชน 

โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ซึ่งมีระยะฟกตัวของโรคอยูระหวาง 2-14 วัน (กฤชกันทร สุวรรณหพันธุ และคณะ, 

2563) 

จากสถิติการติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19 เมื่อวันที่ 7 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 พบประชากรท่ัวโลกมีผูติดเชื้อ 

436,983,302 คน และเสียชีวิต 5,956,509 คน โดย 5 ลำดับแรกของประเทศท่ีมีผูติดเชื้อสูงสุด สหรฐัอเมริกา 

79,045,043 คน  อินเดีย 42,931,045 คน บราซิล 28,796,571 คน ฝรั่งเศส 22,877,926 คน และสหราช

อาณาจักร 19,021,076 คน และ 5 ลำดับแรกของประเทศที่มีจำนวนผูเสียชีวิตมากที่สุด ไดแก สหรัฐอเมริกา 

950,490 คน บราซิล 649,676 คน อินเดีย 514,023 คน รัสเซีย 344,655 คน และสหราชอาณาจักร 

161,934 คน ตามลำดับ (กรมควบคุมโรค, 2565) และสถิติในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต เม่ือวันที่ 18 

มกราคม มีผูติดเชื้อสะสม 47,989,190 นอกจากนี้ในประเทศไทยสถิติเมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม 2565 มีผูปวย

ยืนยันสะสม 4,573,463 คน และมีเสียชีวิตสะสม 31,127 คน จากสถานการณการแพรระบาดของโควิด-19 

อยางแพรหลายพบผูติดเชื้อโควิด-19 รายแรกในจังหวัดบุรีรัมย เมื่อวันที่ 7 มกราคม 2564 เปนเพศหญิง อายุ 

42 ป เปนชาวอำเภอนางรอง เดินทางมาจากพัทยากลาง เปนแมคาขายอาหารตามสั่งในพัทยากลาง  ปจจุบัน

พบวามีผูติดเชื้อในจังหวัดบุรีรัมย มีผูปวยสะสมจำนวน 49,711 คน เสียชีวิตสะสม 91 คน (กรมควบคุมโรค, 

2565) 

จากการระบาดของโรค COVID-19 ที่เกิดขึ้นน้ันลวนสงผลกระทบตอประชาชนในดานตางๆ  ในดาน

เศรษฐกิจ ผลกระทบจากมาตรการตาง ๆ ที่ภาครัฐที่ออกมา โดยเฉพาะมาตรการ Lockdown สงผลกระทบ

ตอการจางงานแรงงานใน 9 สาขาการผลิต ครอบคลมุแรงงานมากกวา 8 ลานคน และยังสงผลกระทบแรงงาน

ในภาคเกษตรอีกหลายลานคน โดยกลุมแรงงานในภาคการทองเที่ยวและภาคบริการที่เก่ียวเนื่อง เชน การคา

ภัตตาคารและโรงแรม คอนขางไดรับผลกระทบท่ีรุนแรง โดยแรงงานสวนใหญอยูเขตที่ปดเมือง มาตรการเวน

ระยะหางทางสังคม การจำกัดเวลาปด-เปด และน่ังในรานอาหาร สำหรับผลกระทบดานสังคม ผูที่ไดรับ

ผลกระทบรุนแรงมากที่สุดในการระบาดของโรคโควิด-19 คือกลุมประชาชนที่มีรายไดนอย รวมถึงกลุม

เปราะบางอ่ืน ไดแก เด็ก ผูสูงอายุ คนพิการ และคนเจ็บปวย ซึ่งเปนผลมาจากการสูญเสียรายได ทั้งจากการ

ถูกเลิกจาง งานนอยลง และกลายเปนผลกระทบลูกโซ ไปถึงการลดลงของคุณภาพชีวิต การไมสามารถเขาถึง

การศึกษาไดอยางตอเนื่อง หรือการไมสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขได ซึ่งเปนการสะทอนถึงผลจากการมี

ตนทุนทางสังคมและเศรษฐกิจที่แตกตางกันปจจัยตาง ๆ เหลานี้ทำใหภาวะสุขภาพจิตของประชาชนทุกกลุม

เสื่อมถอยตกอยูในภาวะความเครียดความหวาดหวั่น ความเหนื่อยลา และสะสมนานวันเขา ก็นำไปสูภาวะ

สุขภาพจิตที่ย่ำแย อาจมีภาวะส้ินหวังจนนำไปสูการฆาตัวตาย (อรอุมา รัตนบรรณกิจ , 2564) 
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 จากการศึกษาของ กมลวรรณ พลรักดี (2565) ทำการศึกษาความเครียดจากการเรียนออนไลนใน

สถานการณโควิด-19 ของนิสิตสาขาดนตรีศึกษา  คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา พบนิสิตสวนใหญมี

ความเครียดในระดับสูง และเกศราภรณ ชูพันธ และพนิดา พาลี (2565) ทำการศึกษาความเครียดของ

นักศึกษาพยาบาลในสถานการณการระบาดโควิด-19 พบวามีความสุขในระดับต่ำ และมีความเครียดใน

ระดับสูง นอกจากนี้ ศุภวิชย บุญดีสกุลโชค, ศรัณย วีระเมธาชัย และธนกมณ ลีศรี (2565) ทำการศึกษา

ความเครียดในผูปวยโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม พบวาผูปวยโควิด-19 มีความเครียด และภาวะซึมเศรา

คอนขางสูง ทั้งนี้นิสิตคณะพยาบาลศาสตร บุรีรัมย มหาวิทยาลัยเวสเทิรน เปนผูไดรับผลกระทบจากการแพร

ระบาดของโคโรนาไวรัสอีกกลุมหนึ่ง ที่มีผลกระทบท้ังดานการเรียนท่ีสงผลใหมีการปรบัเปลี่ยนเปนรูปแบบการ

เรียนแบบออนไลน และเลื่อนการฝกภาคปฏิบัติ รวมไปถึงมาตรการทางสังคมตางๆที่สงผลกระทบทั้งดาน

รางกาย จิตใจ และจิตสังคม ดังน้ัน ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวิจัยเพ่ือศึกษาระดับความเครียดและ

เปรียบเทียบระดับความเครียดระหวางบุคคลที่มีประวัติติดเชื้อและไมมีประวัติติดเชื้อโคโรนาไวรัสใน นิสิตคณะ

พยาบาลศาสตรบุรีรัมย มหาวิทยาลัยเวสเทิรน เพ่ือนำขอมูลท่ีไดไปเปนพ้ืนฐานสำคัญในการพัฒนาแนว

ทางการปองกัน และสงเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมท้ังการ

เตรียมพรอมรับกับสถานการณที่มีการเปลี่ยนแปลงไดอยางเทาทัน ท้ังนี้เพื่อใหนิสิตคณะพยาบาลศาสตร

บุรีรัมย มหาวิทยาลัยเวสเทิรน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความสุขตามแนวทางการใชชี วิตวิถีใหม (New 

Normal) ไดอยางเหมาะสม และสอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจ และสังคมในสถานการณปจจุบัน 

 

วัตถุประสงคการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาระดับความเครียดของบุคคลที่มีประวัติติดเชื้อ และไมมีประวัติติดเชื้อโคโรนาไวรัส ใน

นิสิตคณะพยาบาลศาสตร บุรีรมัย มหาวิทยาลัยเวสเทริน 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดบุคคลที่มีประวัติติดเชื้อ และไมมีประวัติติดเชื้อโคโรนาไวรัส ใน

นิสิตคณะพยาบาลศาสตร บุรีรมัย มหาวิทยาลัยเวสเทริน 

 

วิธีการดำเนินงานวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  (Descriptive Research) มีรายละเอียดวิธีการดำเนินงาน

วิจัย ดังนี้ 

 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1.1 ประชากร: นิสิตคณะพยาบาลศาสตร บุรีรัมย มหาวิทยาลัยเวสเทิรน ชั้นปท่ี 1-4 จำนวน 

466 คน ประกอบดวยกลุมบุคคลที่มีประวัติติดเชื้อ 152 คน และไมมีประวัติตดิเชื้อโคโรนาไวรัส 314 คน 
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 1.2 กลุมตัวอยาง: นิสิตคณะพยาบาลศาสตร บุรีรัมย มหาวิทยาลัยเวสเทิรน ชั้นปที่ 1-4      

คำนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชการคำนวณขนาดตัวอยางเพ่ือทดสอบสมมติฐานความแตกตางของคาเฉล่ีย

ของประชากร 2 กลุม ที่เปนอิสระตอกัน ดังน้ี 

การคำนวณขนาดตัวอยางเพื่อทดสอบสมมติฐานความแตกตางของคาเฉลี่ยของประชากร 2 

กลุม ที่เปนอิสระตอกัน 

                 n/กลุม =     2 (Z α+Zβ)2𝜎2 

                                                 (µ 1-µ2)2 

                               n/กลุม =    2(1.96+0.84)2(0.88)2 

                             (3.06-3.41)2 

          n/กลุม = 99.1232 

          n/กลุม ≈100 

Z α หมายถึง ระดบัความเชื่อมั่นที่กำหนด 

Zβ หมายถึง อำนาจการทดสอบ 

σ 2 หมายถึง ความแปรปรวน 

µ 1-µ2 หมายถึง คาเฉลี่ยกลุมศึกษา1, กลุมศึกษา2 

จากการคำนวณขนาดกลุมตัวอยางไดกลุมตัวอยางกลุมละ 100 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใช การ

เลือกตัวอยางแบบเบงชั้นภูมิ (Stratified Sampling) ดังนี้ 

               นิสิตคณะพยาบาลศาสตร บุรีรัมย 

                       มหาวิทยาลัยเวสเทริน ปการศึกษา 2564 

                                    จำนวน 466 คน 

 

 

   ประชากร             บุคคลท่ีมีประวัติ                                          บุคคลท่ีไมมีประวัติ                                 

                          ติดเชื้อโคโรนาไวรัส                                         ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 

                           จำนวน 152 คน                                            จำนวน 314 คน                            

 

              ป1             ป2           ป3            ป4                    ป1          ป2             ป3           ป4 

         n=18คน       n=55คน     n=45คน    n=34คน              n=150คน  n=94คน     n=37คน    n=33คน  

      

          12คน         36คน        30คน         22คน                   48 คน        29คน       12คน        11คน 
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 2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสอบถามจำนวน 2 สวน คือ 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบไปดวยขอคำถามจำนวน 3 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ ประวัติการติด

เชื้อโควิด-19 

สวนที่ 2 แบบประเมินความเครียด ST-20 เปนแบบประเมินที่มีจำนวน 20 ขอ ในการประเมิน จัดทำ

ขึ้นโดยกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข ใชสำหรับประเมินอาการ พฤติกรรม หรือความรูสึก ที่เกิดขึ้นกับ

ตนเองในชวงระยะ 6 เดือนที่ผานมา  

 3. การเก็บรวบรวมขอมูล  

 3.1 ชี้แจงกลุมตัวอยางใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมวิจัยครั้งนี้ ขอมูล

สวนตัวที่ไดจะเก็บเปนความลับการนำเสนอผลหรืออภิปรายขอมูลของการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวมทั้งหมด 

เมื่อกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือในการวิจัยจึงทำการเก็บขอมูล 

 3.2 ดำเนินการเก็บขอมูลดวยวิธีการใชแบบสอบถาม เก็บขอมูลในระหวางเดือนสิงหาคม – 

กันยายน พ.ศ.2565 

 3.3 เมื่อเก็บขอมูลไดครบถวนผูวิจัยทำการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลและนำไปวิเคราะห  

4. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 4.1 วิเคราะหขอมูลทั่วไป และกลุมระดับความเครียด โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ประกอบดวยคาความถ่ี และรอยละ 

 4.2 เปรียบเทียบระดับความเครียดระหวางบุคคลท่ีมีประวัติติดเชื้อและไมมีประวัติติดเชื้อโคโรนา

ไวรัส โดยใชสถิติ Independent t-test 

 

สรุปผล 

 การศึกษาเปรียบเทียบระดับความเครียดระหวางบุคคลที่มีประวัติติดเชื้อ และไมมีประวัติติดเชื้อโคโร

นาไวรัสในนิสิตคณะพยาบาลศาสตรบุรีรัมย มหาวิทยาลัยเวสเทิรน กลุมตัวอยางจำนวน 200 คน เพศชาย 

รอยละ 4.0 และสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 96.0 อายุเฉลี่ย 20.14 ป (S.D. = 1.79) นิสิตชั้นปท่ี 1 รอยละ 

30.0  ชั้นปที่ 2 รอยละ 32.5 ชั้นปท่ี 3 รอยละ 21.0 และชั้นปท่ี 4 รอยละ 16.5 ระดับความเครียดสวนใหญ

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 44.5 ระดับความเครียดอยูในระดับสูง รอยละ41.0 ระดับความเครียดอยูใน

ระดับรุนแรง รอยละ 13.0 และระดับความเครียดอยูในระดับนอย รอยละ 1.5 ตามลำดับ รายละเอียดดัง

ตารางที่ 1  
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ตารางที่1 ขอมูลทั่วไป (n=200) 

ตัวแปร จำนวน รอยละ 

อายุ (ป) 

    คาเฉลี่ย (± SD) 20.14 ±1.79 

ชั้นปการศึกษา 

    ชั้นปที ่1 60 30.0 

    ชั้นปที่ 2 65 32.5 

    ชั้นปที ่3 42 21.0 

    ชั้นปที่ 4 33 16.5 

ระดับความเครียด 

    ระดับคะแนน 0 – 23 คะแนน มีความเครียดอยูในระดับ

นอย 

3 1.5 

    ระดับคะแนน 24 – 41 คะแนน มีความเครียดอยูในระดับ

ปานกลาง 

89 44.5 

    ระดับคะแนน 42 – 61 คะแนน มีความเครียดอยูใน

ระดับสูง 

82 41.0 

    ระดับคะแนน 62 คะแนนขึ้นไป มีความเครียดอยูในระดับ

รุนแรง 

26 13.0 

ระดับความเครียดบุคคลท่ีมีประวัติติดเชื้อโคโรนาไวรัส 

    ระดับคะแนน 0 – 23 คะแนน มีความเครียดอยูในระดับ

นอย 

1.0 1.0 

    ระดับคะแนน 24 – 41 คะแนน มีความเครียดอยูในระดับ

ปานกลาง 

44.0 44.0 

    ระดับคะแนน 42 – 61 คะแนน มีความเครียดอยูใน

ระดับสูง 

40.0 40.0 

    ระดับคะแนน 62 คะแนนขึ้นไป มีความเครียดอยูในระดับ

รุนแรง 

15.0 15.0 

ระดับความเครียดบุคคลท่ีไมมีประวัติติดเช้ือโคโรนาไวรัส 

    ระดับคะแนน 0 – 23 คะแนน มีความเครียดอยูในระดับ

นอย 

2.0 2.0 

    ระดับคะแนน 24 – 41 คะแนน มีความเครียดอยูในระดับ 45.0 45.0 
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ปานกลาง 

    ระดับคะแนน 42 – 61 คะแนน มีความเครียดอยูใน

ระดับสูง 

42.0 42.0 

    ระดับคะแนน 62 คะแนนขึ้นไป มีความเครียดอยูในระดับ

รุนแรง 

11.0 11.0 

  

 เมื่อศึกษาเฉพาะกลุมผูที่มีประวัติติดเชื้อโคโรนาไวรัส พบความเครียดสวนใหญอยูในระดับปานกลาง 

รอยละ 44.0 รองลงมาระดับสูง รอยละ 40.0 ระดับรุนแรง รอยละ 15.0 และระดับนอย รอยละ 1.0  

 ในขณะที่บุคคลที่ไมมีประวัติติดเชื้อโคโรนาไวรัส พบความเครียดสวนใหญ อยูในระดับปานกลาง รอย

ละ 45.0 รองลงมาระดับสูง รอยละ 42.0 ระดับรุนแรง รอยละ 11.0 และระดับนอยรอยละ 2.0  

 และเมื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดระหวางบุคคลที่มีประวัติติดเชื้อและไมมีประวัติติดเชื้อโคโรนา

ไวรัส รายละเอียดตามตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบระดับความเครียดระหวางบุคคลที่มีประวัติติดเช้ือ และไมมีประวัติ 

ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 

ตัวแปร N คา 

เฉลี่ย 

S.D t Sig. (2-

tailed) 

ระดับความเครียดบุคคลที่มีประวัติติดเชื้อโคโรนา

ไวรัส  

100 45.92 15.33 0.948 0.344 

ระดับความเครียดบุคคลท่ีไมมีประวัติติดเชื้อโคโรนา

ไวรัส 

100 43.92 14.49   

 

 จากตารางที่ 2 พบวา ระดับความเครียดระหวางบุคคลที่มีประวัติติดเชื้อ และไมมีประวัติติดเชื้อโคโร

นาไวรัสใน นิสิตคณะพยาบาลศาสตรบุรีรัมย มหาวิทยาลัยเวสเทิรน ไมแตกตางกัน 

 

อภิปรายผล 

1. ระดับความเครียดของบุคคลที่มีประวัติติดเชื้อ และไมมีประวัติติดเชื้อโคโรนาไวรัส สวนใหญอยูใน

ระดับปานกลาง เนื่องจากนิสิตคณะพยาบาลศาสตร มีการเรียนทั้งในภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ มีภาวะกดดัน

ทั้งในการเรียน การสอนที่เนนสูการปฏิบัติไดจริง ในสถานการณที่หลากหลาย ประกอบกับสถานการณในยุค 

New normal ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงในหลากหลายอยางที่มีผลตอการปรับตัวของการดำรงชีวิต ซึ่งสอดคลอง

กับผลการศึกษาของ  เกศราภรณ ชูพันธ และพนิดา พาลี (2565) ทำการศึกษาความเครียดของนักศึกษา
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พยาบาล ในสถานการณการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 พบวามีความสุขในระดับต่ำ และมีความเครียดใน

ระดับสูง จากสถานการณการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 สงผลใหมีความยากลำบากในการดำเนินชีวิต เชน 

ความเสี่ยงตอการติดเชื้อ การเรียนท่ีถูกยกเลิกหรือเปลี่ยนเปนระบบเรียนออนไลน นอกจากนี้สาดี แฮมิลตัน, 

จรูญศรี มีหนองหวา, อรุณศรี ผลเพิ่ม (2565) ทำการศึกษาความเครียดและการจัดการความเครียดของ

นักศึกษาพยาบาลในสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไรัสโคโรนา19 พบวามีความเครียดระดับสูง จาก

การเรียนการสอนที่มีการเปลี่ยนรูปแบบ และการใชชีวิตมีการเปลี่ยนแปลง รวมไปถึงเอกลักษณ  แสงศิริรักษ 

และสิรินรัตน  แสงศิริรักษ (2563) ทำการศึกษาความเครียดของบุคลากรทางการแพทยในชวงการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบวาบุคคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัติงานเก่ียวของกับโควิด-19 สวนใหญมี

ระดับความเครียดปานกลางถึงสูง จากการขาดการสื่อสารถึงสถานการณการติดเชื้อลาสุด ความไมเพียงพอ

ของอุปกรณปองกันการติดเชื้อ ความกลัวการนำเช้ือไปติดคนในครอบครัว กลัววาถาติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019จะไมรับการดูแลจากหนวยงานของตนและตองถูกแยกกักกันหางจากสมาชิกในครอบครัว มีความ

กดดันจากการท่ีตองปฏิบัติตามข้ันตอนการควบคุมการติดเชื้อดวยความระมัดระวังตลอดเวลา ความเครียดทาง

กายภาพจากการสวมใสอุปกรณปองกัน เชน ภาวะขาดน้ำ ความรอน ความออนเพลีย 

 2. การเปรียบเทียบระดับความเครียดระหวางบุคคลที่มีประวัติติดเชื้อ และไมมีประวัติติดเชื้อโคโรนา

ไวรัส จากผลการวิจัยพบวา ไมแตกตางกัน เนื่องจากนิสิตคณะพยาบาลศาสตร กลุมท่ีมีประวัติติดเชื้อและไมมี

ประวัติติดเชื้อ มีความเครียดจากการเรียนการใชชีวิตใน มหาวิทยาลัยไมแตกตางกันมากนัก ในสวน

ความเครียดจากการสัมผัสเชื้อ กลุมที่มีประวัติติดเชื้อ และมีความเครียดเกี่ยวกับการติดเชื้อซ้ำ ซึ่งเคยมี

ประสบการณการติดเชื้อแลว จะเกิดความกังวล เมื่อหากติดเชื้อซ้ำจะไดรับการรกัษาในหวงระยะเวลายาวนาน 

สำหรับผูที่ไมมีประวัติติดเชื้อจะมีความเครียดเกี่ยวกับ การติดเชื้อ และระมัดระวังไมใหเกิดการติดเชื้อ ซึ่งจะ

สงผลกะทบตอการดำรงชีวิต ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ ขันชัย  ขันทะชา (2565) ทำการศึกษา

ความเครียดของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดนครพนมในสถานการณ

การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบวาบุคลากรทางการแพทย มีความเครียดระดับปานกลางเปนสวน

ใหญ รองลงมา ความเครียดระดับสูง และระดับรุนแรง จากบุคลากรทางการแพทยตองออกปฏิบัติหนาที่ใน

การควบคมุโรค ทำใหมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อในระหวางปฏิบัติงานนำไปสูการเกิดผลกระทบทั้งทางตรงและ

ทางออมตอรางกายและการใชชีวิตประจำวัน และนุชนาฎ รักษี, กนกพร ดอนเจดีย, นันทนัช สงศิริ, วินันดา ดี

สวัสดิ์, สาลินี จันทรเจริญ และอารี อยูภู (2564) ทำการศึกษาการศึกษาความเครียด ความวิตกกังวลหลัง

สถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกแรก พบวากลุมตัวอยางสวน

ใหญมีความเครียดระดับนอย และปานกลาง เนื่องจากมีการเรียนรูพรอมรับมือกับปญหาที่เกิดขึ้น มีการ

ปรับตัว จัดการตัวเอง และมีวินัยในการรักษาระยะหางตามมาตราการของรัฐ รวมกับการเริ่มมีการผอนคลาย

การบังคับใชบางมาตรการในการปองกันการแพรระบาดของโรค COVID-19 
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ขอเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยพบวาระดับความเครียดของบุคคลที่มีประวัติติดเชื้อ และไมมีประวัติติดเชื้อโคโรนา

ไวรัส สวนใหญอยูในระดับปานกลาง และระดับความเครียดระหวางบุคคลที่มีประวัติติดเชื้อ และไมมีประวัติ

ติดเชื้อโคโรนาไวรัส พบวา ไมแตกตางกัน ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะจากผลการวิจัย ดังนี้ 

1. ขอเสนอแนะจากการทำวิจัยในครั้งนี้ 

 1.1 ควรจัดกิจกรรมผอนคลายผสมผสานกับการใหความรู คำแนะนำท่ีเก่ียวกับความเครียดและ

การจัดการความเครียดของนิสิตพยาบาล 

 1.2 สงเสริมใหมีการจัดส่ิงแวดลอมตางๆ โดยเฉพาะหอพัก ของนิสิตใหเอื้อตอการพักผอนและมี

สถานที่ในการทำกิจกรรมเพ่ือผอนคลายความเครียด 

 1.3 ควรมีมาตรการในการชวยเหลือนักศึกษาที่มีภาวะเครียดที่สงผลตอการดำเนินชีวิตประจำวัน 

เพื่อลดปญหาความเครียดที่เกิดขึ้น เชน การประเมินคัดกรองความเครียด จัดหองใหคำปรึกษา การสรางความ

รอบรูดานสุขภาพจิต 

 2. ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป 

 2.1 ควรเก็บขอมูลในรูปแบบอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากการใชแบบสอบถามมาประกอบดวย เชน 

การสัมภาษณ การสังเกตเพื่อใหทราบถึงความคิดเห็น หรือขอเสนอแนะที่เปนขอมูลในเชิงลึก 

 2.2 การประเมินความเครยีดควรมกีารติดตามเปนระยะ เน่ืองจากความเครียดของนิสิตพยาบาล

อาจมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามบริบทของเหตุการณ 

 2.3 นอกจากการศึกษาความเครียดและการแกปญหาความเครียดของนิสิตแลวควรมี การศึกษา

ความเครียด และการแกปญหาความเครียดของบุคลากรในมหาวิทยาลัยดวย เพื่อเปนแนวทางในการจัดการ

กับความเครียดไดอยางถูกตอง 

 2.4 ควรมีการศึกษาความเครียดในดานตางๆดวย เชนศึกษาปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด 

เพื่อใหเห็นตนตอของปญหาความเครียดท่ีแทจริง และอาจศึกษาตัวแปรตางๆเพิ่ม เชน อาชีพของ บิดา-มารดา 

รายไดของครอบครัว สภาพการเงนิของครอบครัว 
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