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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ชั้นปีที่ 4 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19) เนื่องจากความเครียดท่ีเกิดข้ึนส่งผลต่อสุขภาพ

กายและสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล รวมถึงประสิทธิภาพในการเรียนรู้อีกด้วย ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างท่ีท�ำการศึกษา

ครั้งนี้คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีท่ี 4 จ�ำนวน 93 ราย ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช ปีการ

ศึกษา 2565 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

ของนักศึกษา แบบสอบถามการรับรู้ความเครียด แบบสอบถามความพร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพ 

แบบสอบถามความแข็งแกร่งในชีวิต และแบบสอบถามความรู้โรคโควิด-19 และทดสอบความเชื่อมั่นค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ .75 .95 .90 และ.88 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและสัมประสิทธ์ิสห

สัมพันธ์ของสเปียร์แมน ผลการวิจัยพบว่า ความพร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ความแข็งแกร่งในชีวิต 

และความรู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19) มีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้ความเครียด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r=-.32 p <.001; r=-.36 p<.001; r=-.42 p<.001 ตามล�ำดับ) ผลท่ีได้จากการศึกษาครั้งนี้ให้ข้อมูลท่ีสามารถน�ำไปใช้

ในการพัฒนาแนวทางการเสริมสร้างความพร้อมในการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ความแข็งแกร่งในชีวิต และ

การเตรียมความรู้เรื่องไวรัสโคโรนา (โควิด-19) เพื่อให้นักศึกษามีความพร้อม ความมั่นใจ ลดความเครียด ก่อนส�ำเร็จการ

ศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณภาพ 

ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้ความเครียด การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19) นักศึกษาพยาบาล
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Abstract

The objective of this research was to study the factors related to the perceived stress among 4th year 

nursing students in the epidemic situation of coronavirus disease (Covid -19) because stress affects 

the physical and mental health of nursing students. Including learning efficiency as well Therefore, 

the sample group in this study is 93 4th year nursing students studying in the Bachelor of Nursing 

students of Boromarajonani College of Nursing, Chakriraj. Academic Year 2022 selected a purposive 

sampling. The instruments for data collection were the Personal Information Questionnaire, Perceived 

Stress Scale-10 (PSS-10), the Resilience Inventory, and the COVID-19 Knowledge Questionnaire, Cronbach’s 

alpha showed reliability coefficients of .75, .95, .90, และ.88 respectively. Descriptive statistics and 

Spearman’s rank correlation coefficient were used for data analyses. The results revealed that 

performing professional nursing roles, resilience, and knowledge of coronavirus disease (COVID-19) 

were negatively and statistically significantly associated with perceived stress (r=-.32 p<.001; r= -.36
p<.001; r=-.42 p<.001 respectively). The results of this study might be applied to develop a program 

to enhance performing professional nursing roles, resilience, and preparation of knowledge 

of Coronavirus disease (COVID-19) so that students are ready, confident, and reduce stress before 

graduating to become qualified professional nurses.

Keyword: perceived stress, Coronavirus disease (Covid-19) pandemic situation, nursing student

บทน�ำ

	 จากสถานการณ์ปัจจุบันที่มีการแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ที่มีความรุนแรง

เพ่ิมมากขึ้นและมีการแพร่ระบาดไปอย่างรวดเร็ว ส่งผล

ให้มีผู ้ติดเชื้อทั่วโลกมากกว่า 622,370,893 คน และมี
ผู ้เสยีชีวิตมากกว่า 6,547,074 คนทั่วโลก (World Health 

Organization (WHO), 2022) นับเป็นการเปลี่ยนแปลง

สภาพสังคมโลกครั้งใหญ่ ประเทศไทยเป็นอีกหนึ่งประเทศ

ที่มีการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ซึ่งมีผู ้ติดเชื้อแล้ว 

4,681,309 คน และมผีูเ้สยีชวีติจ�ำนวน 32,764 คน (Ministry 

of public health, 2022) ถึงแม้ว่าการควบคุมอัตราการ

แพร่ระบาดจะอยู่ในแนวโน้มที่ดีขึ้น โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (Covid-19) จะเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง แต่ก็

ยังพบว่า มีการติดเชื้อรายใหม่เพิ่มขึ้นในทุกวัน ซึ้งโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ไม่เพียงแต่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพกายเท่านัน้ แต่ยงัส่งผลกระทบต่อสขุภาพ

จิตของประชาชนด้วย (Ministry of public health, 2022) 

ทีผ่่านมากระทรวงศกึษาธกิารและกระทรวงอดุมศกึษา วจิยั 

และนวัตกรรมมีการสั่งปิดสถาบันการศึกษา สิ่งเหล่านี้ส่ง

ผลกระทบต่อประชาชนภายในประเทศ ประชาชนต้องปรบั

รปูแบบการใช้ชีวติ (new normal) และส่งผลกระทบดา้นอื่น ๆ
เช่น ด้านเศรษฐกิจ การถูกพักงาน หรือเลิกจ้างงาน ท�ำให้

ขาดรายได้หรอืมรีายได้ทีล่ดลงไม่เพยีงพอต่อค่าใช้จ่าย ด้าน

การสาธารณสุข บุคลากรทางการแพทย์ท่ีต้องท�ำงานเพิ่ม

ข้ึน เสี่ยงต่อการติดเช้ือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ไม่เพียงพอ

ต่อจ�ำนวนประชาชนท่ีติดเช้ือเพิ่มสูงข้ึน รวมไปถึงด้าน

การศึกษาของประเทศที่ต ้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการ

จัดการเรียนการสอน ต้องเร่งด�ำเนินการและวางแผนการ

สอนให้มีประสิทธิภาพ โดยปรับเปลี่ยนรูปแบบเป็นการ

ศึกษาผ่านระบบออนไลน์

	 ระบบการเรยีนการสอนหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ
เป็นการจัดการเรียนการสอนที่ประกอบไปด้วยภาคทฤษฎี 

ภาคทดลอง และภาคปฏบิตั ิเน้นให้นกัศกึษาได้น�ำความรูจ้าก

ภาคทฤษฎี ไปสู่การฝึกทดลองให้เกิดความช�ำนาญ และไป
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สู่การปฏิบัติการพยาบาลจริงกับผู้รับบริการ แต่เนื่องจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโควิด-19 จึงเกิด

ข้อจ�ำกัดในการฝึกปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง นักศึกษา

ไม่สามารถขึ้นฝึกภาคปฏิบัติตามแหล่งฝึกได้ ส่งผลให้สถาน

ศกึษาต้องปรบัเปลีย่นระบบการจดัการเรยีนการสอนรปูแบบ
ใหม่โดยน�ำวิชาภาคทฤษฎีมาเรียนในรูปแบบออนไลน์ ส่วน

การฝึกภาคปฏิบัติเป็นการฝึกและสอบในสถานการณ์จ�ำลอง

เสมือนจริง (simulation) แทนเท่านั้น ส่งผลให้นักศึกษา

พยาบาลต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหม่ ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการ

ใช้ชีวิตและการเรียนรู้ ภาระค่าใช้จ่ายที่เพิ่มข้ึนจากการซ้ือ

บรกิารอนิเทอร์เน็ต หรอือปุกรณ์การเรยีนออนไลน์อืน่ ๆ  เช่น 

คอมพวิเตอร์ แทบเลต เป็นต้น ผูว้จิยัในฐานะอาจารย์ผูส้อน
รายวิชาการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวชได้สอบถามความ

คิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลที่เรียนจ�ำนวน 20 คน พบว่า 

นักศึกษาได้รับผลกระทบจากการเรียนออนไลน์ในรายวิชา

ภาคทฤษฎี โดยนักศึกษาให้เหตุผลว่า ไม่คุ้นเคยกับวิธีการ

เรียนออนไลน์ สถานที่พักอาศัยไม่เอื้ออ�ำนวยต่อการเรียน 

เช่น การเชื่อมต่อสัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่ดี ไม่แรง สัญญาณ

หลุดง่าย กลัวส่งข้อสอบออนไลน์ไม่ได้ท�ำให้สอบไม่ผ่าน 

เป็นต้น และภาคปฏิบัติ นักศึกษาต้องการฝึกภาคปฏิบัติ 

ต้องการเจอสถานการณ์จริงที่นอกเหนือจากการฝึกในห้อง

ทดลอง เพราะนักศึกษาจบไปต้องให้การพยาบาลกับผู้รับ

บริการจริง กลัวลืมขั้นตอนการปฏิบัติหัตถการที่ตนเอง

เรียนมา เป็นต้น ส่งผลให้นักศึกษาเกิดความเครียด โดย

เฉพาะนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 ที่ก�ำลัง

เตรียมส�ำเร็จการศึกษา นักศึกษาให้เหตุผลว่าเครียดมาก

เน่ืองจากใกล้ส�ำเร็จการศึกษาแต่ยังมีประสบการณ์ในการ

ฝึกปฏิบัติไม่เพียงพอ หัตถการบางอย่างที่ไม่ได้ปฏิบัติมี

ลืมขั้นตอนบ้าง ปฏิบัติได้ไม่คล่องบ้าง ซึ่งอีกไม่ช้าตนเอง

จะต้องออกไปประกอบอาชีพและต้องพบกับสถานการณ์

จริง เพื่อนร่วมงานและผู้รับบริการที่ป่วยด้วยโรคติดเช้ือ

โควิด-19 ความเครียดที่เกิดขึ้นส่งผลให้ร่างกายเกิดความ

ไม่สมดุล ระบบการท�ำงานของร่างกายบกพร่อง ส่งผลให้

เกิดอาการปวดศีรษะ ปวดท้อง อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ 

ไม่อยากรับประทานอาหาร สูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง 

และอาจส่งผลกระทบต่อผลการเรียนด้วยเช่นกัน
	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับความเครียดในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 ท่ี

ผ่านมาพบว่า มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความเครียด 

ได้แก่ ปัจจัยความพร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาล

วิชาชีพ (Por, Barriball, Fitzpatrick & Roberts, 2021) 

เนื่องจากความพร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาล

วิชาชีพ เป็นลักษณะท่ีบ่งบอกถึงความสามารถของบุคคล

ซ่ึงเป็นผลจากการเรียนการสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัต ิ

ได้รับการถ่ายทอดความรู้จากอาจารย์ผู ้สอน การอบรม

ความรู้ต่าง ๆ  ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม น�ำไปสู่

การพัฒนาทักษะประสบการณ์ในการดูแลผู้รับบริการอย่าง

เต็มความสามารถและศักยภาพ เกิดความตั้งใจ และความ

มัน่ใจการกระท�ำพฤตกิรรมต่าง ๆ  เพือ่ให้ประสบความส�ำเรจ็

ตามจุดมุ่งหมาย แต่นักศึกษาพยาบาลศาตรบัณฑิตชั้นปีที่ 

4 ท่ีเตรียมส�ำเร็จการศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพ อาจขาด

ความมั่นใจในการน�ำความรู ้ไปประกอบการตัดสินใจใน
การปฏบัิตงิานและขาดทักษะการปฏบัิตกิารให้การพยาบาล
ผูป่้วยเฉพาะโรค ความช�ำนาญในการวางแผนการพยาบาล

และการดูแลรักษา รวมถึงการประสานงานกับสหวิชาชีพ
(Hakeem & Kongman, 2020) ท้ังนี้หากนักศึกษา

พยาบาลศาตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 4 ไม่มีความพร้อมในการ

ปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพอาจส่งผลต่อความเครยีด

ของนกัศกึษาได้ ปัจจยัความแข็งแกร่งในชีวติ (Taweekoon, 

Nintachan & Sangon, 2012; Smith & Yang, 2017) 

เม่ือนักศึกษาพยาบาลต้องเผชิญเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด

ความเครียด นักศึกษาที่รับรู้ว่าตนเองมีคนในครอบครัว

และนอกครอบครัวที่เชื่อถือและไว้วางใจได้คอยให้ก�ำลัง

ใจ สนับสนุนและช่วยเหลือ (I have) มีจุดแข็งภายในของ

ตนเอง มีความรู้สึก ทัศนคติท่ีดีต่อตนเอง มีความภาคภูมิใจ

ในตนเอง เป็นบุคคลท่ีมีพื้นอารมณ์ดี รู้จักเห็นอกเห็นใจ

และห่วงใยใส่ใจคนรอบข้าง (I am) และสามารถจัดการ

กับสถานการณ์ต่าง ๆ  ได้เหมาะสม หาทางออกหรือวิธีการ

ใหม่ ๆ  ท่ีใช้ในการจัดการกับปัญหาท่ีเผชิญอยู่ มุ่งมั่นในงาน

ท่ีท�ำอยู่จนกว่าจะส�ำเร็จ (I can) น่าจะส่งผลให้นักศึกษา

พยาบาลสามารถก้าวผ่านอุปสรรคปัญหา สถานการณ์ที่

ก่อให้เกิดความเครียดความยากล�ำบากในชีวิตได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ (Taweekoon, Nintachan & Sangon, 

2012) และปัจจยัด้านความรูเ้รือ่งโรคไวรสัโคโรนา (โควดิ-19) 

(Wang, Kala & Jafar, 2020) นักศึกษาพยาบาลถือเป็น

บุคลากรทางด้านสาธารณสุขท่ีก�ำลังจะก้าวเข้าสู่พยาบาล

วชิาชพีในอนาคต นกัศกึษาต้องมคีวามตืน่ตวัให้ความส�ำคญั

กับสถานการณ์ปัจจุบันท่ีเกิดข้ึน ศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับ



216 Vol. 17 No. 1 January-April 2023EAU Heritage Journal

Science and Technology

โรคไวรสัโคโรนา (โควดิ-19) ตดิตามข่าวสารข้อมูลที่มีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เพื่อป้องกันการเกิดโรคกับตนเอง 

คนใกล้ชิด ครอบครัว และผู้ป่วยที่อยู่ในความรับผิดชอบใน

ขณะฝึกปฏิบัติงาน นักศึกษาที่มีความรู้ สามารถให้ความรู้

เก่ียวกับโรคโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19) กับบุคคลในความ

ดูแลได้อย่างเข้าใจและม่ันใจได้ น่าจะช่วยลดความเครียด

ของนักศึกษาลงได ้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาเกี่ยวกับ

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการรับรู ้ความเครียดของนักศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 ในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ดัง

กล่าวข้างต้น มีผลการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่า ตัวแปรความ

พร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพ อันเป็น

ลักษณะที่บ่งบอกถึงความสามารถของบุคคลซึ่งเป็นผลจาก

การเรียนการสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏบิตั ิการอบรมความ

รูต่้าง ๆ ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม น�ำไปสู่การ

พัฒนาทักษะประสบการณ์ในการดูแลผู้รับบริการอย่าง

เต็มความสามารถและศักยภาพ นักศึกษาเกิดความมั่นใจ

ในบทบาทพยาบาลวิชาชีพอันจะเอื้ออ�ำนวยให้นักศึกษามี

ความเครียดลดลง แต่อย่างไรก็ดีพบว่ามีการศึกษาตัวแปร

ความพร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพค่อน

ข้างจ�ำกัด (Por et al., 2021) ตัวแปรความแข็งแกร่งใน

ชีวิตน่าจะส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลสามารถก้าวผ่าน

อุปสรรคปัญหา สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดความ

ยากล�ำบากในชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Taweekoon, 

Nintachan & Sangon, 2012) แต่การศึกษาตัวแปรความ

แขง็แกร่งในชวีติส่วนใหญ่เป็นเพยีงการศึกษาในกลุม่ตัวอย่าง

นักศึกษาพยาบาลภาพรวมทุกชั้นปี (Wongprach, 2018; 

Nintachan, Thaweekoon, Withayasupon & Orathai, 

2011; Smith & Yang, 2017; Sossah & Asiedu, 2015) 

และตัวแปรความรู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ของ

นกัศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติชัน้ปีที ่4 ในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19)
ในบริบทประเทศไทยและต่างประเทศนั้นยังมีการศึกษาไม่

กว้างขวางมากนัก ผูว้จิยัในฐานะอาจารย์พยาบาลจงึสนใจที่

จะศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูค้วามเครยีดของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 ในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (Covid-19) 

อันได้แก่ ความพร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาล

วิชาชีพ ความแข็งแกร่งในชีวิต และความรู้เรื่องโรคไวรัส

โคโรนา (โควดิ-19) โดยกลุม่เป้าหมายคอื นกัศกึษาพยาบาล

ศาสตรบัณฑิตชั้นปีท่ี 4 ซึ่งเป็นนักศึกษาที่ผ่านการเรียน

การสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติแล้ว และเตรียมส�ำเร็จ

การศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพ ผลท่ีได้จากการศึกษาเพื่อ

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนเตรียมความพร้อมให้

นักศึกษาในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพ เสริม

สร้างให้นักศึกษามีความแข็งแกร่งก้าวผ่านอุปสรรคปัญหา

ท่ีเกิดข้ึนไปได้ พัฒนาศักยภาพให้นักศึกษามีความรู้ความ

สามารถทันต่อการเปล่ียนแปลงของเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด

ความเครียดท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

ไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับรู ้

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรสัโคโรนาโควดิ-19)

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 ผู ้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

ความเครยีด/การรบัรูค้วามเครยีด ความพร้อมในการปฏบิตัิ

งานบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ความแข็งแกร่งในชีวิต และ

ความรู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19)

	

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนา

มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความเครียด 

และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความเครียดในนักศึกษาพยาบาล 

ดังนี้

	 ความเครยีดหรือการรบัรู้ความเครยีด คอื การรบัรู้

ของบคุคล เกีย่วกบัปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคลกบัสิง่แวดล้อม

ท่ีมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน เป็นการประเมินเหตุการณ์ท่ีพบ

เจอของแต่ละบุคคลว่ามีผลต่อสวัสดิภาพหรืออันตรายต่อ

สุขภาพของตนหรือไม่ และบุคคลจะใช้ศักยภาพและ
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แหล่งประโยชน์ที่ตนมีอย่างเต็มความสามารถ (Lazarus & 

Folkman, 1984) ส่วนความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 

หมายถึง การรับรู้ปฏิสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษาพยาบาล

กับสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลซึ่งกันและกัน และเป็นภาวะที่

นักศึกษาพยาบาลประเมินเหตุการณ์นั้นว่ามีอิทธิพลต่อ

สวัสดิภาพของตน และนักศึกษาต้องใช้ศักยภาพ แหล่ง

ประโยชน์ที่มีอยู่อย่างเต็มท่ี หรือเกินก�ำลังเพื่อสนองความ

ต้องการทีเ่กิดข้ึน (Dangtern, 2017: Lazarus & Folkman, 

1984) โดยการรับรู้ของแต่ละบุคคลเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ 

เกิดขึ้นในชีวิตของตนเอง ที่ก่อให้เกิดความเครียด กดดัน 

วิตกกังวล อ่อนเพลีย รบกวน และยุ่งยาก ล�ำบากใจ รู้สึก

ถงึอารมณ์ทางลบ ทีม่ผีลต่อการปรบัตวั ของตนเองแตกต่าง

กันไป (Cohen & Williamson, 1988) ขึ้นอยู่กับปัจจัยใน

หลาย ๆ ด้าน ซึ่งปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวข้องกับความเครียด

หรือการรับรู้ความเครียดในนักศึกษาพยาบาลในการศึกษา

ครั้งน้ี ได้แก่ 

	 ความพร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาล

วิชาชีพ คือ การเตรียมตัวล่วงหน้าไว้เป็นอย่างดีเพื่อปฏิบัติ

กิจกรรมใด ๆ  ที่เกี่ยวกับพยาบาลวิชาชีพ โดยมีความมุ่งมั่น

ในการปฏบิตัติามบทบาทหน้าทีท่ีไ่ด้รบัมอบหมายอย่างเตม็

ความรู้ความสามารถ อาศัยความพร้อมด้านการรับรู้เก่ียว

กับประสบการณ์ที่ได้รับการฝึกฝนจนท�ำให้เกิดทักษะและ

ความช�ำนาญ เกิดความมั่นใจว่าสามารถท่ีจะปฏิบัติหรือ

ด�ำเนินกิจกรรมเหล่านั้นให้สามารถส�ำเร็จลุล่วงไปได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ (Hardy and Conway, 1988) นักศึกษา

ที่ได้รับการถ่ายทอดทางวิชาชีพ เช่น การปฐมนิเทศ การ

ประชุมวิชาการ การฝึกอบรมดูงาน เป็นต้น เป็นนักศึกษาที่

มีความพร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพ น่า

จะมีแนวโน้มทีจ่ะมคีวามเครยีดต�ำ่ (Hakeem & Kongman, 

2020) 

	 ความแข็งแกร่งในชีวิต เป็นศักยภาพหรือความ

สามารถของบคุคลในการยนืหยดัอยูไ่ด้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ท่ามกลางสภาวการณ์เลวร้ายในชีวิต (adversity of life) 

หรอืเหตกุารณ์ทีก่่อให้เกดิความเครยีดในชวีติ (stressful life 

event) พร้อมทั้งสามารถที่จะฟื้นตัว และน�ำพาชีวิตของตน 

ให้ผ่านพ้นจากการได้รับผลกระทบที่เกิดจาก สภาวการณ์

น้ันได้อย่างมีประสิทธิภาพในเวลารวดเร็ว อันจะน�ำไปสู่

การเปลี่ยนแปลงท่ีดีขึ้น เติบโตขึ้นและเข้าใจชีวิตมากขึ้น 

(Nintachan, Taweekoon & Sangon, 2015) ซึ่งตาม

แนวคิดของ Grotberg (1995) ความแข็งแกร่งในชีวิต 

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ (1) I have (ฉัน

มี...) หมายถึง การมีแหล่งสนับสนุน ภายนอกที่ส่งเสริมให้

เกิดความแข็งแกร่งในชีวิต (2) I am (ฉันเป็นคนที่...) หมาย

ถึง ความเข้มแข็งภายใน ของแต่ละบุคคล (3) I can (ฉัน

สามารถที่จะ...) หมายถึง ทักษะในการจัดการกับปัญหา

และสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Grotberg, 1995) การ

ศึกษาของ Kim, Kim and Cho (2017) พบว่า ความ

แข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียด 

และการศึกษาในประเทศไทยพบว่าความแข็งแกร่งในชีวิต

มอีทิธพิลทางตรงต่อความเครยีดของนกัศกึษาพยาบาล นัน่

คือ นักศึกษาท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงจะมีความเครียด

น้อย (Nintachan, Thaweekoon, Withayasupon & 

Orathai, 2011) 

	 ความรู ้เรื่องโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19) คือ 

มวลของประสบการณ์ที่เกิดจากกระบวนการเรียนรู้ การ

ปฏิบัติงานเก่ียวกับโรคไวรัสโคโรนา การน�ำประสบการณ์ 

วิจารณญาณ ความคิด ค่านิยม และปัญญาของมนุษย์มา

วิเคราะห์ เพื่อประยุกต์ใช้ในการท�ำงาน การตัดสินใจ และ

การแก้ไขปัญหา นักศึกษาพยาบาลจ�ำเป็นต้องศึกษาข้อมูล

ของโรคไวรัสโคโรนา น�ำความรู้มาปรับประยุกต์ใช้ในการ

ดูแลผู้รับบริการ สามารถตัดสินใจและแก้ไขสถานการณ์

เฉพาะหน้าได้อย่างมเีหตผุล เพือ่ดแูลตนเอง ครอบครัว และ

ผู้รับบริการขณะฝึกปฏิบัติงาน รวมถึงต้องเปลี่ยนรูปแบบ

การเรียน และการใช้ชีวิตในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคไวรัสโคโรนา (Covid-19) น่าจะส่งผลให้นักศึกษา

มีความเครียดอยู่ในระดับสูง (Hamilton, Meenongwah,  

& Pholperm, 2022)

	 อาจกล่าวได้ว่า ความพร้อมในการปฏิบัติงาน

บทบาทพยาบาลวชิาชีพ ความแข็งแกร่งในชีวติ และความรู้

เรื่องโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19) น่าจะมีความสัมพันธ์กับ

การรับรู้ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ดังแผนภาพ 1
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย 

	 ความพร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาล

วิชาชีพ ความแข็งแกร่งในชีวิต และความรู้เร่ืองโรคไวรัส   

โคโรนา (โควิด-19) มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความเครียด

ของนกัศกึษาพยาบาลศาสตรบัณฑติชัน้ปีที ่4 ในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19)

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาความสัมพันธ ์ 

(correlation research) มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่ี

ความสมัพันธ์กับการรบัรูค้วามเครยีดของนกัศกึษาพยาบาล

ศาสตรบัณฑิตช้ันปีที่ 4 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี จักรีรัช ปีการศึกษา 2565 ยินดีและเต็มใจในการให้

ข้อมูลกับคณะผู้วิจัย ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2565 – กรกฎาคม พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตวัอย่าง คอื นกัศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติ 

ชัน้ปีที ่4 ของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีจกัรรีชั ปีการศกึษา 

2565 คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) จ�ำนวน 93 ราย ยินดีและเต็มใจในการให้

ข้อมูลกับคณะผู้วิจัย ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2565–กรกฎาคม พ.ศ. 2565

	 วิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช 

หมายเลข 1/2565 ลงวันท่ี 4 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ประกอบการวจัิยได้แก่ แบบสอบถาม

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูค้วามเครยีดของนกัศกึษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 ในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ประกอบด้วย 4 

ส่วน คือ 

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของนักศึกษา 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 12 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ผล

การเรียนเฉลี่ยทุกภาคการศึกษา (GPA) รายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัว จ�ำนวนเงินท่ีได้รับต่อเดือน ความเพียงพอของ

รายได้ต่อเดือน สถานภาพของบิดามารดา สัมพันธภาพ

ในครอบครัว การได้รับวัคซีน ประสบการณ์การถูกกักตัว 

และความพร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพ 

เป็นต้น

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู ้ความเครียด 

พัฒนาตามแนวคิดของลาซาลัส โดย Cohen, Kamarck 

and Mermelstein (1983) แปลเป็นภาษาไทยโดย ณหทัย 

วงศ์ปการันย์ และทินกร วงศ์ปการันย์ (Wongpakaran & 

Wongpakaran, 2010) ประกอบด้วยข้อค�ำถามเก่ียวกับ

ความรู้สึกใน 1 เดือนท่ีผ่านมา มีจ�ำนวนท้ังหมด 10 ข้อ มี

ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ การแปล

ผลคะแนนท้ังหมดอยู่ในช่วง 0 ถึง 40 คะแนน คะแนนที่

สูง หมายถึง มีการรับรู้ความเครียดมาก

	 ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้น�ำแบบวดัการรบัรูค้วามเครยีด

ไปหาความเช่ือมั่นในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 ซึ่งมี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 คน พบว่า ได้

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .73 และจาก

กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลในการศึกษาครั้งนี้จ�ำนวน 

93 คน พบว่า ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบราค

เท่ากับ .75   

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความพร้อมในการปฏิบัติ

งานบทบาทพยาบาลวิชาชีพ พัฒนาโดย Hakeem and 

Kongman (2020) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม

ความพร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพของ 

Pongprawat (2010) มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 29 ข้อ ลักษณะ

แบบวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จากมากที่สุด 
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ถึงน้อยที่สุด โดยการให้คะแนน 5 4 3 2 1 ตามล�ำดับ 

แบบสอบถามนี้มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

โดยผู ้เชี่ยวชาญ และมีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

เท่ากับ .93

	 ในการศึกษาครั้งนี้ได้น�ำแบบสอบถามความพร้อม

ในการปฏิบตังิานบทบาทพยาบาลวชิาชีพไปหาความเช่ือมัน่

ในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียง

กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 คน พบว่า ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .91 และจากกลุ่มตัวอย่าง

นักศกึษาพยาบาลในการศกึษาครัง้นีจ้�ำนวน 93 คน พบว่า ได้

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบราคเท่ากับ .95

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความแข็งแกร่งในชีวิต 

ซึ่งพัฒนาโดย (Nintachan et al., 2015) ซ่ึงประกอบไป

ด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 28 ข้อ ซึ่งมี 3 องค์ประกอบหลัก 

คือ (1) “I have” “I am” “I can” แบบสอบถามนี้ใช้

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 

28-140 คะแนนสูงหมายถึงมีความแข็งแกร่งในชีวิตมาก  

	 ในการศึกษาครั้งนี้ ได ้น�ำแบบสอบถามความ

แขง็แกร่งในชวีติไปหาความเชือ่มัน่ในกลุม่นักศึกษาพยาบาล

ชั้นปีที่ 3 ซ่ึงมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 

คน พบว่า ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 

.85 และจากกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลในการศึกษา

ครั้งน้ีจ�ำนวน 93 คน พบว่า ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ

ครอนบราคเท่ากับ .90

	 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามความรู้โรคโควิด-19 ซ่ึง

พัฒนาโดย Ministry of public health (2022) มีจ�ำนวน

ทั้งหมด 20 ข้อ คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 1-100 คะแนนสูง

หมายถึงนักศึกษามีความรู้เกี่ยวกับโรควิด-19 สูง

	 ในการศึกษาครั้งนี้ได้น�ำแบบสอบถามความรู้โรค

โควิด-19 ไปหาความเช่ือมั่นในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลช้ันปี

ที่ 3 ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 คน 

พบว่าได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .83 

และจากกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลในการศึกษาครั้งนี้
จ�ำนวน 93 คน พบว่า ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบราค
เท่ากับ .88

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1. ผูว้จิยัขออนมุตัทิ�ำการศกึษาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจัิยในคน วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีจักรีรัช 

เมื่อได้รับการอนุมัติ คณะผู้จัดท�ำขออนุญาตผู้อ�ำนวยการ

วิทยาลัยฯ เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาล 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนน ีจักรีรัช ท่ีลงทะเบียนเรียนปีการศึกษา 2565 

	 2. เมื่อได้รับการอนุมัติจากผู้อ�ำนวยการ ฯ ให้

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ ผู้วิจัยก�ำหนดนัดหมาย

วันท่ีและเวลาในการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง

	 3. ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในวัน เวลาที่นัด

หมายกับกลุ่มตัวอย่างไว้ โดยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลใน

นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 4 ในช่วงเวลาเย็น

หลังเสร็จสิ้นการเรียนการสอนโดยเก็บข้อมูลในห้องเรียน 

ผู้วิจัยแนะน�ำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการ

วิจัย รวมถึงช้ีแจงการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตาม

ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง และสามารถถอนตัวออก

จากการเป็นกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยนี้ได้ตลอดเวลาที่

ต้องการ โดยไม่มีผลกระทบต่อผลการเรียนใด ๆ ทั้งส้ิน 

ในการเก็บข้อมูลจะเลือกใช้เวลาช่วงเย็นหลังฝึกปฏิบัติ

เสร็จ และข้อมูลท่ีได้จะถูกเก็บเป็นความลับและน�ำเสนอ

ในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น พร้อมทั้ง

ถามความสมัครใจจากกลุ่มตัวอย่างและลงช่ือไว้ในหนังสือ

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย จึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย

ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15-30 นาที

	 4. เม่ือผู้เข้าร่วมวิจัยท�ำแบบสอบถามเสร็จให้น�ำ

มาใส่กล่องปิดผนึกท่ีผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจัดเตรียมไว้ 

	 5. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด�ำเนินการตรวจดูความ

สมบูรณ์ของแบบสอบถามท้ังหมด ลงรหัสข้อมูล และ

วิเคราะห์ทางสถิติ

	 6. การดูแลกลุ่มตัวอย่าง หากพบกลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนการรบัรูค้วามเครยีดอยูใ่นระดบัสงู ผูว้จิยัเข้าพบกลุ่ม

ตวัอย่างสอบถามความต้องการความช่วยเหลอื หรอืช่องทาง

ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถติดต่อกับผู้วิจัยได้สะดวก และส่งต่อ

ให้กลุ่มตัวอย่างได้ปรึกษากับพยาบาลจิตเวช/จิตแพทย์ต่อ

ไป ในการศึกษาครั้งนี้ไม่มีนักศึกษาที่มีความเครียดท่ีอยู่ใน

ระดับรุนแรงต้องส่งต่อการรักษา
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สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ค่าสถิติโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยใช้

สถิติในการวิเคราะห์ ดังนี้

	 1. สถิติบรรยาย (descriptive statistic) ใช้ใน

การอธบิายลกัษณะของข้อมลูส่วนบคุคลและตัวแปรทีศ่กึษา 

โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน

	 2. สถิติอ้างอิง (inferential statistic) ใช้ในการ

วิเคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรู้ความเครยีดของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 ในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19) โดยมี

การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการแจกแจงแบบปกติ 

(normality) ของข้อมูลในแต่ละตัวแปรศึกษา โดยใช้การ

วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ Spearman’s rank 

correlation 

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไป

	 จากการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 93 ราย 

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้น

ปีที่ 4 ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.70 

มีอายุ 22 ปี ร้อยละ 48.39 (Mean=21.55 SD=1.648) 

ผลการเรยีนทีผ่่านมามเีกรดเฉลีย่อยูใ่นช่วง 2.51-3.50 ร้อยละ
79.16 (Mean=2.94 SD=.284) ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 

88.89 รายได้ของครอบครัวอยู่ในช่วง 10,001-50,000 

บาทต่อเดอืน ร้อยละ 61.11 (Mean=36,983 SD=32,230) 

เงินที่ได้รับจากครอบครัวมีความเพียงพอเสมอ ร้อยละ 

80.56 ส�ำหรับสถานภาพสมรสของบิดามารดา พบว่า ส่วน

ใหญ่ บิดา-มารดาอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 72.22 และสมาชิก

ในครอบครัวรักใคร่กลมเกลียว ร้อยละ 93.06 การได้รับ

วัคซีนป้องกันการติดเชื้อ พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีน

เข็ม 3 ร้อยละ 100 กลุ่มตัวอย่างเคยมีประสบการณ์การ

ถูกกักตัวร้อยละ 77.78 และพบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง

มีความพร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพ 

ร้อยละ 94.44 

	 2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ 

การรับรู้ความเครียด ความพร้อมในการปฏิบัติงานบทบาท

พยาบาลวชิาชพี ความแขง็แกร่งในชวีติ และความรู้เรือ่งโรค

ไวรัสโคโรนา (โควิด-19)

2.1 การรับรู้ความเครียด 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการรับรู ้ความเครียด 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเครียดอยู่ในช่วง 7-31 คะแนน 

คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความเครียดเท่ากับ 17.05 ค่าเบี่ยง

เบนมาตรฐานเท่ากับ 0.43 (ดังตาราง 1)

2.2 ความพร้อมในการปฏิบัติงานบทบาท

พยาบาลวิชาชีพ

ผลการวเิคราะห์ข้อมลูความพร้อมในการปฏบิตัิ

งานบทบาทพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความ

พร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพเท่ากับ 

84.52 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.45 (ดังตาราง 2)

ตาราง 1 

ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของ

ความเครียด (n=93)

ตวัแปรทีศ่กึษา ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ค่าเบีย่งเบน
มาตรฐานค่าที่เป็น

ไปได้
ค่าที่เป็น

จริง

การรับรู้
ความเครียด

0-40 7-31 17.05 0.43

ตาราง 2 

ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความ

พร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพ (n=93)

ตวัแปรทีศ่กึษา ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ค่าเบีย่งเบน
มาตรฐานค่าที่เป็น

ไปได้
ค่าที่เป็น

จริง

ความพร้อมใน
การปฏบิตังิาน
บทบาท
พยาบาล
วิชาชีพ

29-145 83-142 84.52 0.45
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2.3 ความแข็งแกร่งในชีวิต 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความแข็งแกร่งในชีวิต 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิตเท่ากับ 

116.83 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.94 ซ่ึงพบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างมคีะแนนความแขง็แกร่งในชวิีตมากกว่าหรือเท่ากบั

ค่าเฉลี่ยจ�ำนวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 95.69 ค่าเฉล่ีย

คะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตองค์ประกอบที่ 1 ‘I have 

(ฉันมี…)’ เท่ากับ 38.85 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

0.31 ค่าเฉลี่ยคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตองค์ประกอบ

ที่ 2 ‘I am (ฉันเป็นคนที่…)’ เท่ากับ 41.82 ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 0.39 ค่าเฉลี่ยคะแนนความแข็งแกร่งใน

ชีวิตองค์ประกอบท่ี 3 ‘I can (ฉันสามารถที่จะ…)’ เท่ากับ 

36.20 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.33 (ดังตาราง 3)

2.4 ความรู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19)

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรู ้เรื่องโรคไวรัส

โคโรนา (โควิด-19) กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้

เรื่องโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19) เท่ากับ 81.05 ค่าเบ่ียง

เบนมาตรฐานเท่ากับ 0.44 (ดังตาราง 4)

ตาราง 3 

ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความ

ความแข็งแกร่งในชีวิต (n=93)

ตวัแปรทีศ่กึษา ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ค่าเบีย่งเบน
มาตรฐานค่าที่เป็น

ไปได้
ค่าที่เป็น

จริง

ความแขง็แกร่ง
ในชวีติโดยรวม

28-140 94-140 116.83 0.94

I have (ฉัน
มี…)

9-45 32-45 38.85 0.31

 I am (ฉันเป็น
คนที่…)

10-50 31-50 41.82 0.39

I can 
(ฉันสามารถท่ี
จะ…)

9-45 27-45 36.20 0.33

ตาราง 4 

ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความ

รู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19) (n=93)

ตวัแปรทีศ่กึษา ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ค่าเบีย่งเบน
มาตรฐานค่าที่เป็น

ไปได้
ค่าที่เป็น

จริง

ความรู้เรื่อง
โรคไวรัส
โคโรนา 
(โควิด-19)

20-100 23-85 81.05 0.44

	 3. ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความพร้อม

ในการปฏบิตังิานบทบาทพยาบาลวชิาชพี ความแขง็แกร่ง

ในชวีติ และความรูเ้รือ่งโรคไวรสัโคโรนา (โควดิ-19) กับการ

รบัรูค้วามเครียด

	 จากการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการวเิคราะห์

ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’ 

s Product Moment Correlation Coefficient) พบว่า

ข้อมลูความพร้อมในการปฏิบัตงิานบทบาทพยาบาลวชิาชพี 

ความแข็งแกร่งในชีวิต และความรู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนา 

(โควดิ-19) มกีารแจกแจงแบบปกต ิ(Z=.054 .059 และ .052;
p>.05 .05 และ .05 ตามล�ำดับ) ข้อมูลการรับรู้ความเครียด 

ไม่มีการแจกแจงแบบปกติ (Z=.113; p<.05) ซึ่งไม่เป็นไป

ตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิตสิมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์

ของเพยีร์สนั ในการศกึษาครัง้นีจึ้งหาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์

กบัการรบัรู้ความเครียดของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑติ

ชัน้ปีที ่4 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรสัโคโรนา 

(โควดิ-19) โดยใช้สถิตสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน 

(Spearman Rank Correlation Coefficient)
	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความพร้อม

ในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ความแข็งแกร่ง

ในชีวิต และความรู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19) กับการ

รบัรูค้วามเครยีดของนกัศกึษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีที่ 4 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา (โค

วดิ-19) โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

พบว่า ตัวแปรความพร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาล

วชิาชีพพบว่ามคีวามสมัพนัธ์กับการรบัรูค้วามเครียด อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(rs=-.32 p<.001) โดยเป็นความสัมพนัธ์
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ทางลบ ตวัแปรความแขง็แกร่งในชวีติ ผลการวิเคราะห์ข้อมลู

พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์กับการรับรู้

ความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (rs=-.36 p<.001) 

โดยเป็นความสัมพันธ์ทางลบ ส่วนตัวแปรความรู้เรื่องโรค

ไวรัสโคโรนา (โควิด-19) พบว่า ความรู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนา 

(โควิด-19) มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความเครียดอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(rs=-.42 p<.001) โดยเป็นความสัมพนัธ์

ทางลบ (ดังตาราง 5)

ตาราง 5 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (rs) แบบสเปียร์แมน ความ

สัมพันธ์ระหว่างความพร้อมในการปฏิบัติงานบทบาท

พยาบาลวชิาชพี ความแขง็แกร่งในชวีติ และความรูเ้รือ่งโรค

ไวรัสโคโรนา (โควิด-19) กับการรับรู้ความเครียด (n=93)

ตัวแปร rs p-value

1. ความพร้อมในการปฏิบัติงาน
บทบาทพยาบาลวิชาชีพ

-.32 <.001

2. ความแข็งแกร่งในชีวิตโดยรวม -.36 <.001

3. ความรู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนา 

(โควิด-19)

-.42 <.001

การอภิปรายผล 

	 1. ความสัมพันธ ์ระหว ่างความพร ้อมใน

การปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพกับการรับรู ้

ความเครียด

	 จากการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

100 เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี จักรีรัช ปีการศึกษา 2565 มีความพร้อม

ในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ส่วนผลการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อมในการปฏิบัติ

งานบทบาทพยาบาลวิชาชีพกับการรับรู้ความเครียดพบ

ว่า ความพร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพ

มีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้ความเครียดอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ นั่นคือ นักศึกษาพยาบาลที่มีความพร้อมใน

การปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพสูงมีแนวโน้มที่จะมี

ความเครียดต�่ำ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Hakeem 

and Kongman (2020) ท่ีศึกษาความพร้อมในการปฏิบัติ

งานบทบาทพยาบาลวชิาชพีของนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่4 

วิทยาลัยพยาบาลต�ำรวจ พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความ

พร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพโดยรวม

อยู่ในระดับมาก และการศึกษาของ Por et al. (2021) 

ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อมในการปฏิบัติ

งานบทบาทพยาบาลวิชาชีพกับความเครียดของนักศึกษา

พยาบาล จ�ำนวน 130 คน ในสหราชอาณาจกัร พบว่า ความ

พร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล จาก

ผลการศึกษาอาจอธิบายได้ว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่

มีอายุ 22 ปี เป็นช่วงอายุที่เริ่มเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น เป็นปี

สุดท้ายก่อนส�ำเร็จการศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพ นักศึกษา

พยาบาลจะถูกฝึกให้มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ มีความ

เป็นระเบียบ ค้นคว้าหาความรู้เพิ่มเติมอยู่เสมอ มีความ

อดทนแม้ในสถานการณ์ที่ยากล�ำบากตั้งแต่เริ่มเข้ามาศึกษา

ในวิชาชีพการพยาบาล นักศึกษาผ่านการเรียนภาคทฤษฎี

ตามที่หลักสูตรก�ำหนด และการฝึกภาคปฏิบัติในแหล่งฝึก

ตั้งแต่ช้ันปีท่ี 2 นักศึกษาพบเจอกับสถานการณ์และสภาพ

แวดล้อมบนหอผู้ป่วยจริง ประยุกต์ใช้ความรู้ท่ีนักศึกษาได้

เรียนมาในภาคทฤษฎีมาสู่การปฏิบัติ สามารถปรับตัวและ

แก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้าได้ น�ำประสบการณ์ท่ีตนเอง

เคยได้รับมาใช้ในการดูแลผู้รับบริการอย่างเต็มศักยภาพ 

ทนต่อความเครียดและความกดดันต่าง ๆ  ได้ เพราะฉะนั้น

นักศึกษาต้องมีความมุ่งมั่นในการปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ี

ทีไ่ด้รบัมอบหมายอย่างเตม็ความรูค้วามสามารถจงึสามารถ

ผ่านเกณฑ์ทีก่�ำหนดเลือ่นชัน้ปีได้ ดงันัน้นกัศกึษาพยาบาลที่

มีความพร้อมในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพ น่า

จะมีแนวโน้มท่ีจะมีความเครียดน้อยกว่านักศึกษาพยาบาล

ทีไ่ม่มคีวามพร้อมในการปฏบิตังิานบทบาทพยาบาลวชิาชพี

	 2. ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต

กับการรับรู้ความเครียด

	 ผลการวจิยัครัง้นีพ้บว่า คะแนนความแขง็แกร่งในชวีติ
โดยรวมอยูใ่นช่วงคะแนน 94-140 คะแนน (Mean=116.83 

SD=9.45) โดยมนีกัศกึษาพยาบาลทีค่ะแนนความแขง็แกร่ง

ในชีวิตมากกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ยจ�ำนวน 89 คน (ร้อยละ
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95.69) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ

แข็งแกร่งในชีวิตโดยรวม กับการรับรู ้ความเครียดของ

นักศึกษาพยาบาล พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตโดย

รวมมีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู ้ความเครียดของ

นักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นั่นคือ การท่ี

นักศึกษาพยาบาลมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง มีแนวโน้มท่ี

จะมีความเครียดน้อย ผลการศึกษานี้มีความสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Smith and Yang (2017) ท่ีศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิตและความเครียดใน

กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลจ�ำนวน 1538 คน ผลการ

วเิคราะห์ข้อมลูพบว่า ความแขง็แกร่งในชีวติมคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกับความเครียด และการศึกษาของ Nintachan,  

Thaweekoon, Withayasupon and Orathai (2011) 

พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ความแข็งแกร่งในชีวิต

เป็นศักยภาพหรือความสามารถของบุคคลที่ยืนหยัดผ่าน

พ้นวิกฤตหรือความรู ้สึกยากล�ำบากในชีวิต ที่ก่อให้เกิด

ความเครียดได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ บุคคลเกิด

การเปล่ียนแปลงในทางที่ดีขึ้น (Nintachan et al., 2015; 

Grotberg, 1995) ซ่ึงความแข็งแกร่งในชีวิตตามแนวคิดขอ

งกรอทเบิร์ก (Grotberg, 1995) ประกอบไปด้วย 3 องค์

ประกอบหลัก ได้แก่ (1) ‘I have’ (ฉันมี...) (2) ‘I am’ (ฉัน

เป็นคนที่...) และ (3) ‘I can’ (ฉันสามารถที่จะ...) (Nin-

tachan et al., 2015; Grotberg, 1995) จากผลการศึกษา

ที่พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตโดยรวมมีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับการรับรู้ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล แสดงให้

เห็นว่า นักศึกษาพยาบาลท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง (ม ี

I have I am และ I can สูง) มีแนวโน้มจะมีความเครียด

ต�่ำ ซ่ึงอาจอธิบายตามองค์ประกอบของความแข็งแกร่งใน

ชีวิตได้ ดังน้ี

	 องค์ประกอบที่ 1 ‘I Have’ (ฉันมี...) คือ แหล่ง

สนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้เกิดความแข็งแกร่งในชีวิต 

(external support) (Grotberg, 1995) เช่น มคีนในครอบครวั

และนอกครอบครัวที่สามารถไว้ใจและเชื่อใจได้ มีคนคอย

อบรมสั่งสอนและตักเตือน ถึงขอบเขตข้อจ�ำกัดต่าง ๆ  เพื่อ

ที่จะไม่เกิดปัญหาสร้างความยุ่งยากใจมาสู่ตนเอง มีแบบ

อย่างที่ดีในการท�ำสิ่งต่าง ๆ  เป็นต้น จากผลการศึกษาครั้ง

นี้อาจอธิบายได้ว่า การที่นักศึกษาต้องใช้ชีวิตการเรียนและ

การอยูอ่าศยัภายในสถาบันการศกึษา จงึท�ำให้นกัศกึษาต้องใช้

เวลาส่วนใหญ่อยูก่บัเพือ่นและอาจารย์ เมือ่พบเจอกบัปัญหา

ต่าง ๆ ก็จะมเีพือ่นและอาจารย์พยาบาลคอยอยูข้่าง ๆ ให้ค�ำ

ปรึกษาช่วยเหลือสนับสนุน และให้ก�ำลังใจ ท�ำให้เกิดความ

สบายใจ อบอุ่นใจ อาจกล่าวได้ว่าการท่ีนักศึกษาพยาบาล

มีบุคคลทั้งภายในและภายนอกครอบครัวที่จะอยู่เคียงข้าง

นัน้ เป็นแหล่งสนบัสนนุท่ีด ีพร้อมช่วยเหลอืและให้ค�ำแนะน�ำ 

เพือ่ให้นกัศกึษามกี�ำลงัใจต่อสูแ้ละสามารถก้าวผ่านอปุสรรค

ปัญหา สอดคล้องกับการศึกษาของ Sonpaveerawong et 

al. (2016) ทีท่�ำการศกึษาในกลุ่มตวัอย่างนกัศกึษาพยาบาล

ทีก่�ำลงัศกึษาอยูใ่นหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑติ กพ็บว่า เมือ่

มคีวามเครยีดนกัศกึษาต้องการความช่วยเหลอืจากครอบครัว

มากท่ีสดุ รองลงมาคอืความต้องการความช่วยเหลอืจากเพ่ือน 

อาจารย์ รุ่นพี่ และคู่รัก ตามล�ำดับ นักศึกษาพยาบาลที่มี 

‘I have’ สูง จึงมีแนวโน้มท่ีจะมีความเครียดต�่ำ

	 องค์ประกอบท่ี 2 ‘I Am’ (ฉันเป็นคนท่ี...) คือ 

ความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล (inner strengths) 

เป็นจุดแข็งภายในของบุคคล ความรู้สึก ทัศนคติ และความ

เชื่อภายในของแต่ละบุคคล เช่น เป็นบุคคลที่สามารถท่ีจะ

รักและเป็นที่รักของผู้อื่นได้ เป็นบุคคลที่มีความภาคภูมิใจ

ในตนเอง เป็นบคุคลทีม่พีืน้อารมณ์ด ีรูจ้กัเหน็อกเห็นใจและ

ห่วงใยใส่ใจคนรอบข้าง พร้อมท่ีจะยอมรับและยกย่องผู้อื่น 

พร้อมที่จะรับผิดชอบในสิ่งที่กระท�ำและยอมรับผลของ

การกระท�ำนั้น เป็นต้น จากผลการศึกษาครั้งนี้อาจอธิบาย

ได้ว่า นักศึกษาพยาบาลที่มีความเข้มแข็งในตนเอง เป็นผู้ท่ี

มีความพร้อมทางด้านอารมณ์ที่จะอยู่ร่วมกับผู้อื่น มีความ

รับผิดชอบต่อส่วนรวม สามารถบริหารจัดการอารมณ์ของ

ตนเอง พร้อมที่จะพัฒนาตนเองสามารถปรับตัวและแก้

ปัญหาได้อย่างเหมาะสม รวมท้ังมีทัศนคติท่ีดี และมีความ

เห็นอกเห็นใจ แม้ต้องเจอกับปัญหาท่ีก่อให้เกิดความเครียด 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Edwards et al. (2010) ก็

พบว่า ความภาคภูมิใจในตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความเครียด นักศึกษาพยาบาลท่ีมี ‘I Am’ สูง จึงมีแนว

โน้มท่ีจะมีความเครียดต�่ำ

	 องค์ประกอบที่ 3 ‘I Can’ (ฉันสามารถท่ีจะ..) 

คือ องค์ประกอบด้านทักษะในการจัดการปัญหาและความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคล เช่น จัดการกับสถานการณ์ต่าง ๆ 

ได้เหมาะสม หาทางออกหรือวิธีการใหม่ ๆ ที่ใช้ในการ
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จัดการกับปัญหาที่เผชิญอยู่ มุ่งมั่นในงานที่ท�ำอยู่จนกว่า

จะส�ำเรจ็ เป็นต้น จากผลการศกึษาอาจอธบิายได้ว่า นกัศกึษา

พยาบาลท่ีผ่านการเรยีนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิาแล้ว 

นักศึกษาต้องน�ำความรู้จากการเรียนภาคทฤษฎีมาปรับ

ใช้ในภาคปฏิบัติสามารถให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยรวมถึง

การฝึกทักษะและเทคนิคต่าง ๆ  ในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลได้ เพราะฉะนั้นแล้วทกัษะในการแก้ไขปัญหาของ

นกัศกึษาพยาบาลจงึเป็นสิง่ส�ำคัญ เมื่อนักศึกษาต้องเผชิญ

สถานการณ์ที่ยากล�ำบาก นักศึกษาสามารถที่จะจดัการ

กบัปัญหาและสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม สามารถ

ขอความช่วยเหลือจากใครสักคนที่นักศึกษาต้องการ ท�ำให้

นกัศกึษาสามารถหาทางออกได ้ มุง่มั่นกบัการปฏิบตัหิน้าที่

ของตนเองในการฝึกภาคปฏบิตับินหอผูป่้วยต่อไปจนส�ำเรจ็ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Bodys-Cupak, IMajda, 

Zalewska-Puchala and Kaminska (2016) ที่ท�ำการ

ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาล พบว่านักศึกษาที่

มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงมักจะใช้วิธีการเชิงรุก

ในสถานการณ์ที่มีความเครียด เช่น การแก้ไขปัญหาเชิงรุก 

และการวางแผนแก้ไขปัญหา เป็นต้น นักศึกษาพยาบาลที่

มี ‘I can’ สูง จึงมีแนวโน้มที่จะมีความเครียดต�่ำ

	 3. ความรู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19) กับ

การรับรู้ความเครียด
	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความรู้เรื่องโรคไวรัส

โคโรนา (โควิด-19) มีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู ้

ความเครียดของนักศกึษาพยาบาลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

อาจกล่าวได้ว่านกัศึกษาพยาบาลทีม่คีวามรูเ้รือ่งไวรสัโคโรนา 

(โควิด-19) มีแนวโน้มจะมีความเครียดน้อย สอดคล้องกับ

การศกึษาทีผ่่านมาว่า การขาดความรูค้วามเข้าใจในโรคและ

วิธกีารจดัการตนเองส่งผลให้เกิดความเครยีดและวิตกกงัวล

สูงขึ้น (Ho, Chee & Ho, 2020; Wang, Kala & Jafer, 

2020) จากข้อมูลจึงอาจกล่าวได้ว่านักศึกษาพยาบาลที่

เป็นบุคลากรทางด้านสาธารณสุข ในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคไวรัส โคโรนา (โควิด-19) นักศึกษามีการตื่น

ตัว ให้ความส�ำคัญกับสถานการณ์ปัจจุบันท่ีเกิดข้ึน มีการ

ศึกษาหาความรู้เก่ียวกับโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19) และ

แนวทางการปฏิบัติท่ีถูกต้อง มีการติดตามข้อมูลความรู้ที่มี

การเปลีย่นแปลงตลอดเวลา เพือ่ป้องกนัการเกดิโรคกบัตนเอง 

คนใกล้ชิด ครอบครัว และผู้ป่วยท่ีอยู่ในความรับผิดชอบใน

ขณะฝึกปฏิบัติงาน สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับโรคโรคไวรัส

โคโรนา (โควิด-19) กับบุคคลในความดูแลได้อย่างเข้าใจ

และมั่นใจ ซ่ึงจะช่วยลดความเครียดของนักศึกษาลงได้  

ข้อเสนอแนะ 

	 1. จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับการรับรู ้ความเครียดของนักศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 ในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19) คือ ความพร้อม

ในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ความแข็งแกร่ง

ในชีวิต และความรู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ดังนั้น

วิทยาลัย ฯ ควรตระหนักถึงความส�ำคัญของการส่งเสริม
ความพร้อมในการปฏบิตังิานบทบาทพยาบาลวชิาชพี ส่งเสรมิ

ให้นักศึกษามีความแข็งแกร่งในชีวิต และมีความรู้เรื่องโรค

ไวรสัโคโรนา (โควดิ-19) อาจมกีารจดัโปรแกรมหรอืกิจกรรม

เพิม่เตมิ เพ่ือเตรยีมความพร้อมก่อนส�ำเรจ็การศกึษาโดยเน้น

ให้นักศึกษามีความพร้อมส�ำหรับการเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

	 2. ควรมีการศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ

การการปรับตัวในการใช้ชีวิตรูปแบบใหม่ของคนในสังคม

หลังจากสถานการณ์โควิด 19 หรือชีวิตวิถีถัดไป (next 

normal) เพื่อค้นหาปัญหาและแนวทางในการช่วยเหลือ

และการดูแลนักศึกษาให้ครบทุกบริบท
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