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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลกระทบจากวิกฤติโรคโควิด-19 ต่อ
ความเครียด และการจัดการความเครียดของประชาชนกลุ่มวัยท างาน อ าเภอศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นประชาชนกลุ่มวัยท างาน จ านวน 420 คน จากการสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยความเครียด และการจัดการความเครียด ซ่ึงสร้างโดยใช้ทฤษฎี
แนวคิดด้านชีวภาพ จิตใจ และสังคม ของ Engel และการจัดการกับความเครียดตามแนวคิดการเผชิญ
ความเครียด ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (S-CVI) เท่ากับ .973 และได้ค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม
ทั้งฉบับ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .940 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า  

1. ผลกระทบจากวิกฤติโรคโควิด-19 ต่อความเครียดของกลุ่มประชาชนวัยท างาน โดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (M=2.48, SD=0.09) ระดับความเครียด โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=40.25, SD=13.16) และ
การจัดการความเครียด (M=2.83, SD=0.11) โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความเครียดและการจัดการความเครียดผลกระทบจากวิกฤติโรคโค
วิด-19 ของประชาชนกลุ่มวัยท างาน โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลาง (r=0.46, p<.001) 
ส่วนระดับความเครียดและการจัดการความเครียด โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับต่ ามาก (r=0.19, 
p<.001) 

ดังนั้น ควรส่งเสริมให้มีกิจกรรมเพื่อการจัดการความเครียดซ่ึงเป็นผลกระทบจากวิกฤติโรคโควิด-19 ของ
ประชาชนกลุ่มวัยท างาน ในด้านการปรับตัว และการแก้ไขปัญหาเมื่อเผชิญความเครียด สามารถรับมือกับ
สถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ค าส าคัญ: ผลกระทบจากวิกฤติโรคโควิด-19, ความเครียด, การจัดการความเครียด, วัยท างาน  
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Abstract  
 The objective of this cross- sectional analytical research was to study the impacts of 
COVID-19 crisis on stress and stress management among working-age people in Si Prachan district, 
Suphan Buri province.  Participants were 420 working- age people selected by simple random 
sampling.  Questionnaire related to stress factors and stress management developed by using 
Engel's theory of biological, psychological and social concepts and also stress management 
based on the concept of coping was applied for collecting data.  The content validity index ( S-
CVI)  and reliability linked Cronbach's alpha coefficient of the questionnaire were tested and 
obtained as 0.973 and 0.940 respectively. Data were analyzed by using descriptive statistics and 
Pearson's correlation. The results revealed that:  
 1. The effect of COVID-19 crisis on stress among working-age people was at a moderate 
level (M = 2.48, SD = 0.09). The overall stress was at a moderate level (M = 40.25, SD = 13.16) 
and stress management was also at a moderate level (M = 2.83, SD = 0.11). 
 2. The relationship between stress factors and stress management was seen as positive 
with moderate level (r = 0.46, p < .001), while stress level and stress management were positively 
correlated at a very low level (r = 0.19, p < .001). 
 Therefore, the related activities should be promoted and provided for working- age people 
affecting from COVID-19 crisis in order for adapting themselves and solving their stress problems, as 
well as for enabling to cope with their various life situations effectively. 
 
Keywords: impacts of COVID-19 crisis, stress, stress management, working-age  
 
 
บทน า 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 (COVID-19) ที่มีการระบาดใหญ่ไปทั่ว
โลก (Pandemic) ต้ังแต่ปลายปี พ.ศ. 2562 เป็นต้นมา ท าให้รัฐบาลไทยได้ประกาศข้อก าหนดแห่งพระราช
ก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 1) มีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันที่ 26 มีนาคม   
พ.ศ. 2563 มีการสั่งปิดสถานที่เป็นการชั่วคราว การระงับการให้บริการของสถานบริการต่าง ๆ  ในหลายพื้นที่ 
และการงดกิจกรรม เช่น การแข่งขันกีฬา งานบันเทิง งานอบรมสัมมนา และการแสดงสินค้า เป็นต้น (กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของประชาชน รวมทั้งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในทุกมิติทั้งทาง
สังคมและเศรษฐกิจเป็นวงกว้างอย่างชัดเจน ซ่ึงผู้ได้รับผลกระทบในวงกว้างในระยะเฉียบพลันชัดเจนคอืธุรกิจต่าง 
ๆ และการจ้างงาน เช่น ภาคธุรกิจการท่องเที่ยว ธุรกิจร้านอาหาร ธุรกิจรายย่อย ร้านค้าปลีก เป็นต้น (มูลนิธิ
พัฒนาท้องถิ่น, 2563) ส านักงานสถิติแห่งชาติได้คาดการณ์ว่าในประเทศไทยมีจ านวนผู้ได้รับผลกระทบโดยตรง
อย่างฉับพลัน สูงถึงประมาณ 9.88 ล้านคน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นประชาชนกลุ่มวัยท างาน ทั้งกลุ่มแรงงานนอกระบบ 
และแรงงานที่อยู่ในภาคบริการในร้านค้า และตลาดกลุ่มแรงงานผู้ได้รับค่าจ้างรายวัน และกลุ่มผู้มีรายได้น้อยจะ
ได้รับผลกระทบจากวิกฤติโรคโควิด-19 มากที่สุด ทั้งในด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน และการท างาน โดยเฉพาะ
ผลกระทบที่ตามมาคือเกิดความเครียด (Stress) ซ่ึงเป็นภาวะทางจิตใจและร่างกายทีต่อบสนองต่อความกดดัน 
การคุกคาม หรือบีบคั้นทางด้านจิตใจและร่างกาย เมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์หรือสิ่งแวดล้อมที่ไม่พึงประสงค์ 
รวมถึงสถานการณ์ใหม่ ๆ  ซ่ึงสามารถพัฒนาความรุนแรงจนกลายเปน็ปัญหา และส่งผลเสียต่อสุขภาพในระยะยาว
ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ รวมถึงด้านพฤติกรรมจากเหตุการณ์ต่าง ๆ (คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2563; คณิน จินตนาปราโมทย์ และพรชัย สิทธิศรัณย์กุล, 2562) อย่างไรก็ตาม แม้ว่า
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ความเครียดจะเป็นเรื่องปกติพื้นฐานประจ าชีวิตคือเป็นภาวะปกติที่บุคคลต้องเผชิญและเป็นกระบวนการหนึ่งของ
ชีวิตที่เกิดขึ้น เพื่อช่วยให้บุคคลสามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมและสังคมได้ ซ่ึงถ้าหากมีการจัดการ
ความเครียดที่ไม่ดีหรือไม่เหมาะสม ย่อมจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคลได้โดยตรง (วันทนา เนาว์วัน 
และอารมณ์ เอ่ียมประเสริฐ, 2563) ซ่ึงบุคคลกลุ่มวัยท างานส่วนใหญ่ไม่อาจหลีกเลี่ยงความเครียดได้ ท าให้
ประสิทธิภาพการท างาน และคุณภาพชีวิตลดน้อยลง (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2558) เนื่องจาก
ปัจจัยความเครียดที่เกิดขึ้นได้ในแต่ละบุคคล มีทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก ซ่ึงสาเหตุที่ท าให้เ กิด
ความเครียด ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อม เช่น มีนิสัยคิดมาก ชอบวิตกกังวลในเรื่อง
เล็กน้อย ภาวะสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงในชีวิต เรื่องงาน การหย่าร้าง ความขัดแย้ง เศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อม เป็นต้น (คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, 2563) โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นใหม่ และมีการแพร่ขยายไปอย่างรวดเร็วท่ัวโลก เช่นในวิกฤติการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (WHO, 2020; Rodríguez-Rey, Garrido-Hernansaiz, & Collado 2020)    
ซ่ึงเห็นได้จากการศึกษาเก่ียวกับความเครียดต่อการระบาดของโรคโควิด-19 ในกลุ่มนักศึกษา (กฤชกันทร สุวรรณ
พันธุ์ และคณะ, 2563) การศึกษาความเครียดและอารมณเ์ศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ ในช่วงการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 พบว่าการระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อจิตใจ โดยเฉพาะความเครียด
และอารมณ์เศร้าที่ต้องเผชิญปัญหาในสถานการณ์ดังกล่าว (เอกลักษณ์ แสงศิริรักษ์ และสิรินรัตน์ แสงศิริรักษ์, 
2563) และการจัดการความเครียดภัยพบิัติโรคระบาดไวรัสโควิด-19 ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า
การจัดการความเครียดมีความสัมพันธ์กับความเครียดในช่วงวิกฤติไวรัสโควิด-19 ของประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร ทั้งในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านเศรษฐกิจ และด้านสภาพแวดล้อม (ธนภัทร ชุมวรฐายี และ
กรเอก กาญจนาโภคิน, 2563)   

ผลการส ารวจสุขภาพจิต พบว่าร้อยละ 91 ของคนไทย ก าลังประสบกับปัญหาความเครียดเพิ่มสูงขึ้น 
จากข้อมูลสายด่วนกรมสุขภาพจิต ที่โทรเข้ามารับการปรึกษาต้ังแต่ในปี พ.ศ. 2560 พบว่าส่วนใหญ่เป็นปัญหา
เรื่องเครียดหรือวิตกกังวลมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40 (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2561) โดยเฉพาะ
ในกลุ่มวัยท างานหรือผู้ที่มีอายุระหว่าง 15 - 59 ปี พบว่าร้อยละ 45 มีระดับความเครียดสูงกว่าคนปกติ (คณิน 
จินตนาปราโมทย์ และพรชัย สิทธิศรัณย์กุล, 2562) อาจเนื่องมาจากสังคมในปัจจุบันเป็นยุคที่เอ้ือต่อการเกิด
ภาวะความเครียดในชีวิตประจ าวันได้ง่ายขึ้น ปัญหาความเครียดจึงพบได้ในทุกเพศและทกุวัย จากหลายสาเหตุทั้ง
ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยสภาพแวดล้อมต่าง ๆ จากสภาพสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงทุกวันนี้ ท าให้มนุษย์ต้อง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปเพื่อให้ทันต่อสังคม และสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไป ส่งผลให้เกิดความเครียดทั้งที่รู้ตัว
และไม่รู้ตัว ซ่ึงในสภาวการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่อาจส่งผลให้ประชาชนเกิดความเครียด ความ
กังวลและความทุกข์ใจกับความไม่แน่นอนที่เป็นอยู่ทุกวันนี้ว่าจะอีกนานสักเพียงไร เช่นวัยท างานที่ต้องเผชิญกับ
ความเครียดและอารมณ์เศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึง
ส่วนใหญ่มีระดับความเครียด และอารมณ์ซึมเศร้า อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง โดยความเครียดและอารมณ์
ซึมเศร้าจะลดลงเมื่อระยะเวลาผ่านไป (เอกลักษณ์ แสงศิริรักษ์ และสิรินรัตน์ แสงศิริรักษ์, 2563) ทั้งนี้เมื่อมี
ความเครียดเกิดขึ้นกับตัวบุคคลแล้ว อาจส่งผลด้านลบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และการด าเนินชีวิต โดย
จะส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการท างานของบุคคลหรือบุคคลรอบข้างได้ เนื่องมาจากความเครียดเป็นการ
ตอบสนองทางสรีรวิทยา (Physiological) และทางจิตวิทยา (Psychological) ต่อการเปลี่ยนแปลงที่มี
ความส าคัญหรือสิ่งที่ไม่คาดคิดในการด ารงชีวิต ซ่ึงเกิดได้จากปัจจัยภายนอกและภายในร่างกาย เป็นปัญหาด้าน
สุขภาพจิตที่สามารถพบได้ในชีวิตประจ าวัน ส่งผลกระทบต่อทั้งร่างกายและจิตใจ ด้านร่างกายนั้นความเครียดส่ง
ผลกระทบในการเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคเรื้อรังหลายโรค เช่น โรคหลอดเลือดสมอง และโรคอ้วนลงพุง เป็นต้น 
นอกจากนี้อาจก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตจนเกิดสภาวการณ์ปรับตัวผิดปกติ โรคซึมเศร้า ภาวะหมดไฟ และ
อาจน าไปสู่การฆ่าตัวตายได้ เนื่องจากความเครียดเป็นการตอบสนองโดยปกติต่อการถูกกระตุ้นด้านอารมณ์ หรือ
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ด้านร่างกายซ่ึงก่อให้เกิดผลกระทบต่อภาวะสมดุลในบุคคลนั้น (คณิน จินตนาปราโมทย์ และพรชัย สิทธิศรัณย์กุล, 
2562; วรรณกร พลพิชัย และจันทรา อุ้ยเอ้ง, 2561) 

จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่าบุคคลที่ปรับตัวได้ดีและมีความพร้อมมากกว่าย่อมได้เปรียบคนที่
ด าเนินชีวิตแบบเดิม ๆ โดยที่ไม่พยายามเรียนรู้สิง่ใหม่ ๆ  ที่เกิดขึ้นในสังคม ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นย่อมท าให้
คนเราเกิดความเครียดได้ เพราะจะต้องมีการเรียนรู้  และเตรียมพัฒนาตนเองเพื่อให้ทันกับยุคสมัย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการเผชิญกับสภาวการณ์วิกฤติต่าง ๆ  ท่ีมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตในประจ าวัน และการประกอบ
อาชีพ ซ่ึงเป็นปัจจัยส าคัญที่มผีลต่อคณุภาพชีวิตในทุกวันนี ้(ปริศนา เหรียญทอง และธนศักด์ิ เทียกทอง, 2561) ซ่ึง
วิธีการเผชิญปัญหาหรือการจัดการความเครียดมีอยู่หลายรูปแบบด้วยกัน โดยในแต่ละแบบจะให้ผลของการ
จัดการที่แตกต่างกันไป จากจ านวนทั้งหมด 3 ประเภท ได้แก่ วิธีแรก การจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา
เป็นวิธีการแก้ที่เลือกจะจัดการกับสถานการณ์โดยมุ่งเน้นที่ ต้นเหตุของปัญหาโดยตรง วิธีที่ 2 การจัดการ
ความเครียดแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ หมายถึงพฤติกรรมที่บุคคลแสดงเพื่อลดการกดดันโดยการจัดการกับอารมณ์ที่
เกิดขึ้นในสถานการณ์มากกว่าเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง และวิธีที่ 3 การจัดการความเครียดแบบได้ประโยชน์
น้อยหรือแบบหลีกหนี เป็นวิธีการที่บุคคลพยายามหลีกหนีปัญหาโดยการปฏิเสธทั้งด้านความคิดและพฤติกรรม
คือไม่คิดหรือไม่กระท าพฤติกรรมใด ๆ  เช่น การฝันกลางวันว่าปัญหาไม่ได้เกิดขึ้นหรือการหนีปัญหา เป็นต้น 
นอกจากนี้ จากผลงานวิจัยของ คณิน จินตนาปราโมทย์ และพรชัย สิทธิศรัณย์กุล (2562) เก่ียวกับสรีรวิทยา
ความเครียดจากการท างาน และการแก้ปัญหาเมื่อเผชิญความเครียดในอาชีพแพทย์พบว่าการรับทราบข้อมูล
เบื้องต้นเก่ียวกับความเครียดและการจัดการความเครียดของบุคคลจะเป็นประโยชน์ในแง่ของการน ามาประเมิน
วิเคราะห์และหาวิธีการในการช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะในการเกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ ของบุคคล 

Carver, Scheier, & Weintraub (1989) ได้แบ่งประเภทของวิธีเผชิญความเครียดหรือการจัดการ
ความเครียด ออกเป็น 3 ประเภท คือการจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา (Problem-Focused Coping)   
วิธีนี้บุคคลจะใช้เมื่อตนมีความเครียดก็จะแสดงพฤติกรรมกับสิ่งที่มากระตุ้นโดยตรงเป็นการแก้ไขปัญหา โดยการ
ตัดสินใจเลือกวิธีท่ีจะจัดการกับสถานการณ์ที่ท าให้เกิดความเครียดโดยมุ่งเน้นที่ต้นเหตุของปัญหา การจัดการ
ความเครียดแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ (Emotion-Focused Coping) วิธีนี้เมื่อเกิดความเครียดขึ้นบุคคลจะแสดง
พฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อลดความกดดันทางอารมณ์โดยการปรับสภาพอารมณ์ที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ของ
ความตึงเครียดมากกว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองหรือเปลี่ยนแปลงสถานการณ์วิธีเผชิญความเครียด
แบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ท าให้ความรู้สึกว่าอันตรายจากสถานการณ์นั้นลดลง และการจัดการความเครียดแบบได้
ประโยชน์น้อยหรือแบบหลีกหนี (Less Focused Coping) วิธีนี้มุ่งเน้นไปที่การพยายามหลีกหนีจากปัญหาหรือ
สาเหตุที่เกิดความเครียด โดยการปฏิเสธทั้งด้านความคิดและพฤติกรรมคือไม่คิด  และไม่กระท าพฤติกรรมใดๆ 
ทั้งสิ้น หรืออาจส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจ เกิดความสิ้นหวัง (Hopelessness) ความเครียด (Stress) ความวิตก
กังวล (Anxiety) และภาวะซึมเศร้า (Depression) เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบทั้งในด้านการด าเนินชีวิตและ
คุณภาพชีวิต ถึงแม้ว่าความเครียดที่เกิดขึ้นจากสาเหตุต่าง ๆ  ในแต่ละบุคคลจะ ส่งให้เกิดผลเสียทั้งต่อสุขภาพ
ร่างกาย จิตใจ และการด าเนินชีวิต แต่ความเครียดก็ยังคงมีข้อดีที่ท าให้บุคคลมีความมุ่งมั่น กระตือรือร้น มีความ
ต้ังใจในการหาหนทางหรือวิธีการต่าง ๆ  ท่ีจะเอาชนะความเครียดที่เกิดขึ้นอันเป็นสาเหตุของปัญหา (ปริศนา 
เหรียญทอง และธนศักด์ิ เทียกทอง, 2561) ซ่ึงในแต่ละบุคคลก็จะมีแนวทางวิธีการในการจัดการหรือเผชิญ
ความเครียดที่อาจแตกต่างกันไปตามประสบการณ์หรือภาวะต่าง ๆ ท่ีบุคคลนั้นได้เคยผ่านมาในชีวิตของตนเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับความเครียด และการจัดการความเครียดที่ผ่านมา ยังไม่พบ
การศึกษาที่เก่ียวกับผลกระทบวิกฤติโรคโควิด-19 ต่อความเครียด และการจัดการความเครียดของประชาชนกลุม่
วัยท างานในอ าเภอศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี เนื่องจากเป็นสถานการณ์ใหม่โดยเฉพาะพืน้ที่มีการแพรร่ะบาด
ของโรคโควิด-19 ต้ังแต่ระลอกแรก และระลอกต่อ ๆ มา ในหลายพื้นที่ของจังหวัดสุพรรณบุรี ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาวิจัยในประเด็นดังกล่าว เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปเป็นพื้นฐานส าคัญในการพัฒนาแนวทางการ
ป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพด้านการจัดการความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการเตรียมพร้อมรับกับ
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สถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงได้อย่างเท่าทัน ทั้งนี้ เพื่อให้ประชาชนกลุ่มวัยท างานมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมี
คุณค่าในชุมชนอย่างมีความสุขตามแนวทางการใช้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) ได้อย่างเหมาะสม และสอดคล้อง
กับสภาพเศรษฐกิจ และสังคมในสภาวการณ์ปัจจุบัน 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับปัจจัยความเครียด ระดับความเครียด และระดับการจัดการความเครียดผลกระทบ
จากวิกฤติโรคโควิด-19 ของประชาชนกลุ่มวัยท างาน อ าเภอศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี  

2. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความเครียด ระดับความเครียด กับการจัดการความเครียด 
ผลกระทบจากวิกฤติโรคโควิด-19 ของประชาชนกลุ่มวัยท างาน อ าเภอศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยนี้ใช้แนวคิดทฤษฎีด้านชีวภาพ จิตใจ และสังคม (Bio-psychosocial Model of Mental 
Health) ของ Engel (1977) เป็นแนวคิดที่เน้นความส าคัญของมุมมองเชิงระบบของแต่ละบุคคล กับปัจจัยด้าน
ชีววิทยา จิตวิทยา และสังคม โดยในด้านชีววิทยา จะเก่ียวข้องกับสุขภาพ ร่างกาย และพฤติกรรมตนเอง ที่อาจ
เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ ด้านจิตใจ เก่ียวกับความวิตกกังวลง่าย ความขัดแย้ง การแก้ปัญหา และความเชื่อมั่นใน
ตนเอง และด้านสังคม ซ่ึงเก่ียวกับสภาพแวดล้อม ครอบครัว ชุมชน และที่ท างาน โดยปัจจัยทั้ง 3 ด้านนี้           มี
อิทธิพลต่อการพัฒนา และการท างานของมนุษย์ ซ่ึงแบบวัดความเครียดของกรมสุขภาพจิต จ านวน 20 ข้อ 
(SPST-20) ได้พัฒนามาจากแนวคิดนี้ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2563) และมีความเหมาะสมที่จะ
น ามาใช้ได้กับสภาวการณ์ที่ไม่เคยพบมาก่อน ดังวิกฤติโรคโควิด-19 เนื่องจากเป็นแบบความเครียดของบุคคล 
และการใชชีวิตประจ าวันที่มีผลต่อการเกิดความเครียดหรือการปรับตัวรับกับความเครียด รวมทั้งอาการของ
ความเครียดที่เกิดขึ้นได้ ส าหรับการจัดการกับความเครียดใชแนวคดิการเผชิญความเครยีดของ Carver, Scheier, 
& Weintraub (1989) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ การจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา (Problem-
Focused Coping) การจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ (Emotion-Focused Coping) และการจัดการ
ความเครียดแบบได้ประโยชน์น้อยหรือแบบหลีกหนี (Less Focused Coping) มีดังนี้ 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
รูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytical Study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือวัยท างานผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 15-59 ปี ทั้งเพศชายและหญิง มีรายชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านและ

อาศัยอยู่ในพื้นที่อ าเภอศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี ในปี  พ.ศ. 2563 จ านวน 28,473 คน (ส านักงานเขต
สุขภาพที่ 5, 2563) 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 15-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีรายชื่อใน
ทะเบียนบ้านพื้นที่อ าเภอศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี ในปี พ.ศ. 2563  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) หากกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากเกณฑ์การคัดเข้า มีรายชื่อใน
ทะเบียนผลจากแบบประเมินการคัดกรองโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
(2563) ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ปี พ.ศ. 2563 ระบุผลผิดปกติคือมีคะแนนรวมมากกว่า 7 คะแนน
จากเต็ม 27 คะแนน และแบบทดสอบดัชนีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น (TMHI-15) กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข (2563) มีภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป คือมีคะแนนรวมน้อยกว่า 43 คะแนน จากเต็ม 60 คะแนน 
จะท าการคัดออก 

กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 15-59 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง ที่มีรายชื่อในทะเบียนบ้าน และ
อาศัยอยู่ในพื้นที่อ าเภอศรปีระจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี ในปี พ.ศ. 2563 โดยค านวณจากประชากรจ านวน 28,473 

การจัดการความเครียดผลกระทบจากวิกฤติโรคโควิด-19 
- แบบมุ่งแก้ปัญหา 
- แบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ 
- แบบได้ประโยชน์น้อยหรือแบบหลีกหนี 

 
ระดับความเครียด 

- น้อย 
- ปานกลาง 
- สูง  
- รุนแรง 
 

ปัจจัยความเครียด 
1. ด้านชีวภาพ 
    - สุขภาพ 
    - ร่างกาย 
    - พฤติกรรมตนเอง  
2. ด้านจิตใจ 
    - ความวิตกกังวล 
    - ความขัดแย้ง 
    - การแก้ปัญหา 
    - ความเชื่อมั่นในตนเอง  
3. ด้านสังคม 
    - สภาพแวดล้อม 
    - ครอบครัว 
    - ชุมชน 
    - ที่ท างาน 
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คน ค านวณโดยใช้สูตรค านวณหาขนาดตัวอย่างของ Krejcie & Morgan (1970) ก าหนดระดับความคลาดเคลือ่น 
ร้อยละ 4.0 และระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวนทั้งหมด 420 คน  

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sample) โดยการเลือกสุ่มตัวอย่าง
จากประชากรในแต่ละรายต าบล จ านวนทั้งหมด 9 ต าบล ตามสัดส่วน (Proportional Allocation) ของกลุ่ม
ตัวอย่าง เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูลอยู่ในช่วงของการระบาดของโรคโควิด-19 คือ
ช่วงระหว่างวันที่ 15 มกราคม 2564 ถึง 2 กุมภาพันธ์ 2564 เพื่อความปลอดภัยแก่อาสาสมัครและผู้วิจัย โดยไม่
เป็นการรบกวนเวลาในการประกอบกิจวัตรประจ าวันหรอืการท างานของกลุ่มตัวอย่างเกินไปจากภาวะปกติ จึงท า
การสุ่มหาตัวแทนจากแต่ละต าบล โดยอาศัยความน่าจะเป็นด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยค านึงถึงการให้เป็นสัดส่วนกับขนาดประชากรกลุ่มวัยท างานในแต่ละต าบล รวมทั้งหมด 420 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือเครื่องมือที่ใช่ในการคดักรองกลุ่มตัวอย่างและ

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  
1. เครื่องมือที่ใช่ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย แบบประเมินการคัดกรองโรคซึมเศร้า 9 

ค าถาม (9Q) และแบบทดสอบดัชนีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น (TMHI-15) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข (2563) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เป็นแบบสอบถามในลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
(Self-Administered Questionnaire) ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้   

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 10 ข้อ ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ เป็นข้อค าถาม
ปลายเปิดและเลือกตอบ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษา 
โรคประจ าตัวหรือโรคเรื้อรัง ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารโรคโควิด-19 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยความเครียด โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี แนวคิดด้านชีวภาพ จิตใจ และสังคม 
(Bio-Psycho-Social Model) ของ Engel (1977) และแนวคิดการเผชิญความเครียดของ Carver, Scheier, & 
Weintraub (1989) ซ่ึงมีองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านชีวภาพ ด้านจิตใจ และด้านสังคม รวมจ านวน 36 ข้อ     
มีค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Interval Scale) มี 5 ระดับ ให้เลือกตอบ ได้แก่ 1=น้อยที่สุด 2=น้อย 
3=ปานกลาง 4=มาก และ 5=มากที่สุด ในการแปลผลคะแนนปัจจัยความเครียด ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนน
เฉลี่ยของ เบสท์ (Best, 1981) จากช่วงคะแนนทั้งหมด 1-5 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

1.00 – 2.33 คะแนน หมายถึง มีปัจจัยความเครียดอยู่ในระดับน้อย  
2.34 – 3.66 คะแนน หมายถึง มีปัจจัยความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง 
3.67 – 5.00 คะแนน หมายถึง มีปัจจัยความเครียดอยู่ในระดับมาก 
ส่วนที่ 3 แบบวัดความเครียด ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (SPST-20) พัฒนาโดยสุวัฒน์ 

มหันต์นิรันกุล และคณะ (Mahutnirunkul, Pumpaisanchai, & Tapanya, 1997) โดยวัดความเครียดในระยะ 
6 เดือนที่ผ่านมา จ านวน 20 ข้อ มีค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ( Interval Scale) มี 5 ระดับ ให้
เลือกตอบ ได้แก่ 1=ไม่รู้สึกเครียด 2=รู้สึกเครียดเล็กน้อย 3=รู้สึกเครียดปานกลาง 4=รู้สึกเครียดมาก และ       
5=รู้สึกเครียดมากที่สุด ในการแปลผลคะแนนความเครียดใช้ตามเกณฑ์มาตรฐานของเครื่องมือแบบวัดระดับ
ความเครียด (SPST-20) ดังนี้ 

0-23    คะแนน  หมายถึง มีความเครียดอยู่ในระดับน้อย 
24-41  คะแนน  หมายถึง มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง 
42-61  คะแนน  หมายถึง มีความเครียดอยู่ในระดับสูง  
62-100 คะแนน  หมายถึง มีความเครียดอยู่ในระดับรุนแรง  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการจัดการความเครียด โดยประยุกต์ใช แนวคิดการเผชิญความเครียดของ 
Carver, Scheier, & Weintraub (1989) และแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการความเครียดของประชาชนกลุม่
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วัยท างาน (15-59 ปี) กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (2558) แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการจัดการ
ความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา ด้านการจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ และด้านการจัดการความเครียด
แบบได้ประโยชน์น้อยหรือแบบหลีกหนี รวมจ านวน 36 ข้อ มีค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Interval 
Scale) มี 5 ระดับ ให้เลือกตอบ ได้แก่ 1=น้อยที่สุด 2=นอ้ย 3=ปานกลาง 4=มาก และ 5=มากที่สุด ในการแปล
ผลคะแนนการจัดการความเครียด ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยของ เบสท์ (Best, 1981) จากช่วงคะแนน
ทั้งหมด 1-5 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

1.00-2.33   คะแนน  หมายถึง มีการจัดการความเครียดอยู่ในระดับน้อย  
2.34-3.66   คะแนน  หมายถึง มีการจัดการความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง 
3.67-5.00   คะแนน  หมายถึง มีการจัดการความเครียดอยู่ในระดับมาก 

ในการพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความเครียดและการจัดการความเครียดผลกระทบจากวิกฤติ
โรคโควิด-19 ของประชาชนกลุ่มวัยท างาน โดยใช้เกณฑ์การวัดระดับความสัมพันธ์จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 
โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ (Black, 2010) ดังนี้ 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)   ระดับของความสัมพันธ์ 
   0.81  –  1.00    มีความสัมพันธ์กันในระดับสูงมาก 
   0.61  –  0.80    มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง 
   0.41  –  0.60    มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง 
   0.21  –  0.40    มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ า  
  0.01  –  0.20    มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ ามาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิต 2 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขศึกษา
และพฤติกรรมศาสตร์ 2 ท่าน และนายแพทย์ด้านเวชกรรมป้องกัน 1 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบคุณภาพ ความตรง
ของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI) เท่ากับ 0.973 

2. การตรวจหาความเชื่อมั่นเครือ่งมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้
กับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในอ าเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 30 คน น ามาค านวณหาค่าความเชื่อมั่นของ
ชุดแบบสอบถามโดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s Alpha Coefficient) 
โดยรวมทั้งฉบับได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.940 ปัจจัยความเครียดได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.917 ระดับ
ความเครียดได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.842 และการจัดการความเครียดได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.886 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยด าเนินการด้วยตนเองในประชาชนกลุ่มวัยท างาน คือผู้ที่มี

อายุต้ังแต่ 15-59 ปี ทั้งเพศชายและหญิง มีรายชื่อในทะเบียนบ้าน และอาศัยอยู่ในพื้นที่อ าเภอศรีประจันต์ 
จังหวัดสุพรรณบุรี ในปี พ.ศ. 2563 โดยเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 15 มกราคม 2564 ถึง 2 กุมภาพันธ์ 2564 มี
ขั้นตอนดังนี้  

1. ผู้วิ จัยติดต่อประสานงานขอความร่วมมือกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอศรีประจันต์ และ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่อ าเภอศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี พร้อมทั้งชี้แจง
รายละเอียดการวิจัย วัตถุประสงค์ และกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ด้วยตนเอง 

2. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการแนะน าตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์อธิบายวิธีการตอบ
แบบสอบถามโดยละเอียด พร้อมแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตอบอย่างมีอิสระ และเก็บ
แบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห์ ตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

3. ผู้วิจัยเก็บแบบสอบถามคืนและน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล เพื่อน ามา
วิเคราะห์ข้อมูลโดยได้แบบสอบถามกลับคืน ครบจ านวน 420 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ปัจจัยความเครียด ระดับความเครียด และการจัดการความเครียดผลกระทบ

จากวิกฤติโรคโควิด-19 ของประชาชนกลุ่มวัยท างาน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความเครียด ระดับความเครียด กับการจัดการความเครียด
ผลกระทบจากวิกฤติโรคโควิด-19 ของประชาชนกลุ่มวัยท างาน โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 โดยก าหนดค่า
ระดับความสัมพันธ์ (Wiersma & Jurs, 2009) ดังนี้ 

ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.01-0.20 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ ามาก   
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.21-0.40 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.41 -0.60 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.61 -0.80 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) มากกว่า 0.80ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก 
ทั้งนี้ ในการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยความเครยีด ระดับความเครียด กับระดับการจัดการ

ความเครียดของประชาชนกลุ่มวัยแรงงาน โดยการทดสอบหาความสัมพันธ์เชิงเส้น (Linear Relationship) 
ระหว่างข้อมูล 2 ชุด ซ่ึงมีข้อตกลงเบื้องต้นคือตัวแปรทั้งสองต้องเป็นตัวแปรต่อเนื่อง อยู่ในมาตราอันตรภาคชั้น 
(Interval Scale) ขึ้นไป และมีการแจกแจงปกติสองตัวแปร (Bivariate Normal Distribution) จากการทดสอบ
ด้วยการค านวณหาค่าการกระจายโดยใช้ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานตัวอย่าง (Standard Deviation) ผลพบว่า
ข้อมูลมีการกระจายปกติ (Normal Distribution) ดังนั้น จึงใช้การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ ได้การรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี เอกสารรับรองเลขที่ PHCSP-A 2563/01-18 ลงวันที่ 10 มกราคม 2564  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป  
กลุ่มตัวอย่างประชาชนวัยแรงงาน อ าเภอศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 420 คน พบว่าส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.76 มีอายุระหว่าง 15-59 ปี (M=42.31 ป,ี SD=11.343) สถานภาพสมรส/คู่ ร้อย
ละ 61.43 จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 38.81 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 34.05 มี
สิทธิบัตรทอง (บัตร 30 บาท/บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า) ร้อยละ 70.71 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 
10,000 บาท ร้อยละ 61.19 มีโรคประจ าตัวหรือโรคเรื้อรัง ร้อยละ 25.48 โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
20.95 มีภาวะสุขภาพปัจจุบัน คือปกติ ร้อยละ 75.48 และมีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารโรคโควิด-19 อยู่เป็นประจ า 
ร้อยละ 84.52  

 
2. ปัจจัยความเครียด  
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ตาราง 1 ปัจจัยความเครียดผลกระทบจากวิกฤติโรคโควิด-19 ของกลุ่มประชาชนวัยแรงงาน อ าเภอศรีประจันต์ 
จังหวัดสุพรรณบุรี (n=420) 

ปัจจัยความเครียด M SD ระดับ 
- ด้านชีวภาพ 2.30 0.13 ปานกลาง 
- ด้านจิตใจ 2.57 0.12 ปานกลาง 
- ด้านสังคม 2.58 0.10 ปานกลาง 

โดยรวม 2.48 0.99 ปานกลาง 
จากตาราง 1 ปัจจัยความเครียดผลกระทบจากวิกฤติโรคโควิด-19 ต่อความเครียดของกลุ่มประชาชนวัย

แรงงาน อ าเภอศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.48, SD=0.09) โดย
ผลกระทบจากวิกฤติโรคโควิด-19 มีผลต่อความเครียดของกลุ่มประชาชนวัยแรงงานกับปัจจัยความเครียดทุกราย
ด้านอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านชีวภาพ (M=2.30, SD=0.13) ด้านจิตใจ (M=2.57, SD=0.12) และด้าน
สังคม (M=2.58, SD=0.10)  

3. ระดับความเครียด 
ระดับความเครียด วัดโดยการใช้เครื่องมือแบบวัดความเครียด (SPST-20) ผลกระทบจากวิกฤติโรคโค

วิด-19 ของกลุ่มประชาชนวัยแรงงาน พบว่าโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 40.25, SD = 13.16)  
4. การจัดการความเครียดจากผลกระทบวิกฤติโรคโควิด-19 

 
ตาราง 2 การจัดการความเครียดผลกระทบจากวิกฤติโรคโควิด-19 ของกลุ่มประชาชนวัยแรงงาน อ าเภอศรี

ประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี (n = 420) 
การจัดการความเครียด M SD ระดับ 

- แบบมุ่งแก้ปัญหา 3.12 0.15 มาก 
- แบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ 2.92 0.14 ปานกลาง 
- แบบได้ประโยชน์น้อยหรือแบบหลีกหนี 2.45 0.11 ปานกลาง 

โดยรวม 2.83 0.11 ปานกลาง 
 

จากตาราง 2 ในการจัดการความเครียด แบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ แบบมุ่งแก้ปัญหา แบบมุ่งแก้ไข
อารมณ์ และแบบได้ประโยชน์น้อยหรือแบบหลีกหนี พบว่าโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.83, SD=0.11) 
ในด้านการจัดการความเครียดผลกระทบจากวิกฤติโรคโควิด-19 พบว่าแบบมุ่งแก้ปัญหามีการจัดการความเครียด
อยู่ในระดับมาก (M=3.12, SD=0.15) ส่วนแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ (M=2.92, SD=0.14) และแบบได้ประโยชน์น้อย
หรือแบบหลีกหนี (M=2.45, SD=0.11) มีการจัดการความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง  

5. ความสัมพันธ์ของปัจจัยความเครียดกับการจัดการความเครียดผลกระทบจากวิกฤติโรคโควิด-19 ของ
ประชาชนกลุ่มวัยแรงงาน อ าเภอศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี 
 
ตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจัยความเครยีดกับการจัดการความเครยีดผลกระทบจากวิกฤติโรค       
           โควิด-19 ของประชาชนกลุ่มวยัท างาน อ าเภอศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี (n = 420) 

ปัจจัยความเครียด 
   การจัดการความเครียดผลกระทบจากวิกฤติโรคโควิด-19  

r p-value ระดับความสัมพันธ์ 
- ด้านชีวภาพ 0.25** < .001 ต่ า 
- ด้านจิตใจ 0.45** < .001 ปานกลาง 
- ด้านสังคม 0.49** < .001 ปานกลาง 

โดยรวม 0.46** < .001 ปานกลาง 
**p<.01, *p<.05 
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 จากตาราง 2 พบว่าปัจจัยความเครียดผลกระทบจากวิกฤติโรคโควิด-19 ของประชาชนกลุ่มวัยท างาน 
โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลางกับการจัดการความเครียด (r=0.46) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ <.001 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าปัจจัยความเครียดด้านชีวภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ใน
ระดับต่ า (r=0.25) ส่วนปัจจัยด้านจิตใจ (r=0.45) และด้านสังคม (r=0.49) มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับ
ปานกลางกับการจัดการความเครียดของประชาชนกลุ่มวัยท างาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ<.001  

6. ความสัมพันธ์ของระดับความเครียดกับการจัดการความเครียดผลกระทบจากวิกฤติโรคโควิด-19 ของ
ประชาชนกลุ่มวัยท างาน อ าเภอศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี 
 
ตาราง 4 ผลการวิเคราะหค์วามสมัพันธข์องระดับความเครียดกับการจัดการความเครยีดผลกระทบจากวิกฤติโรค       
           โควิด-19 ของประชาชนกลุ่มวยัท างาน อ าเภอศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี (n = 420) 

ระดับความเครียด 
   การจัดการความเครียดผลกระทบจากวิกฤติโรคโควิด-19  

r p-value ระดับความสัมพันธ์ 
- น้อย         (0 – 23 คะแนน) -0.08** .107 ต่ ามาก 
- ปานกลาง   (24 – 41 คะแนน) -0.14** .003 ต่ ามาก 
- สูง           (42 – 61 คะแนน) 
- รุนแรง      (61 – 100 คะแนน) 

0.15** 
0.10* 

.002 
.05 

ต่ ามาก 
ต่ ามาก 

โดยรวม 0.19** <.001 ต่ ามาก 
**p < .01, *p < .05 

จากตาราง 4 พบว่า ระดับความเครียดกับการจัดการความเครยีดผลกระทบจากวิกฤติโรคโควิด-19 ของ
ประชาชนกลุ่มวัยท างาน โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับต่ ามาก (r=0.19, p<.001) เมื่อพิจารณา
ความสัมพันธ์ในแต่ละระดับความเครียด พบว่ากลุ่มวัยท างานที่มีความเครียดระดับน้อย (r=-0.08) และระดับ
ปานกลาง (r=-0.14) มีความสัมพันธ์ทิศทางตรงกันข้ามกับการจัดการความเครียดผลกระทบจากวิกฤติโรคโควิด-
19 ส่วนกลุ่มวัยท างานที่มีความเครียดระดับสูง (r=0.15) และระดับรุนแรง (r=0.10) มีความสัมพันธ์ทางบวก โดย
ทุกระดับความเครียดมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ ามาก  
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษา พบว่าปัจจัยความเครียดของประชาชนกลุ่มวัยท างาน อ าเภอศรีประจันต์ จังหวัด
สุพรรณบุรี โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.83, SD=0.11) การจัดการความเครียด ส่วนใหญ่ใช้วิธีแบบมุ่ง
แก้ปัญหา ซ่ึงอยู่ในระดับมาก (M=3.12, SD=0.15) ปัจจัยความเครียดกับการจัดการความเครียดผลกระทบจาก
วิกฤติโรคโควิด-19 โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลาง (r=0.46, p<.001) ระดับความเครียดกับ
การจัดการความเครียดผลกระทบจากวิกฤติโรคโควิด-19 โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับต่ ามาก (r=
0.19, p<.001) ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎี แนวคิดปัจจัยด้านชีวภาพ ด้านจิตใจ และด้านสังคม ของ Engel (1977) 
ที่ได้กล่าวไว้ว่าภาวะความเครียดท าให้มนุษย์ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้ทันต่อสังคมและสภาพแวดล้อมที่
เปลี่ยนไป เนื่องจากเมื่อมีความเครียดเล็กน้อยถึงระดับรุนแรงเกิดขึ้นกับตัวบุคคลแล้วอาจส่งผลกระทบทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ขึ้นอยู่กับปัจจัยความเครียดและวิธีการเผชิญหรือการจัดการความเครียดของ
แต่ละบุคคลที่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียดแตกต่างกัน ซ่ึงส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการความเครียดแบบมุ่ง
แก้ปัญหา สอดคล้องกับ ชุติมา พระโพธิ์ (2558) ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด การจัดการ
ความเครียด และคุณภาพชีวิตการท างาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.77, 
SD=0.75) และการจัดการความเครียดในการท างาน โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.25, SD=0.54) 
สอดคล้องกับ กอบหทัย สิทธิรณฤทธิ์, นนทภรณ์ รักศิลธรรม, กมลเนตร วรรณเสวก, และสุชีรา ภัทรายุตวรรตน์ 



 
 

34 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสขุชุมชน                                                                                     ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 1  (มกราคม) – (เมษายน) 2565 
Journal of Council of Community Public Health 2022; 4(1), 23-37                                           Vol. 4 No. 1 January – April 2022 

(2561) ที่ได้ศึกษาความเครียดในการท างาน กลวิธีการเผชิญปัญหาความเครียด และคุณภาพชีวิตการท างานของ
บุคลากรในโรงพยาบาลทั่วไป พบว่าส่วนใหญ่ใช้วิธีมุ่งแก้ปัญหามากที่สุด (M=3.50, SD=0.49) มีรายละเอียดดังนี้ 

ปัจจัยความเครียดด้านชีวภาพกับการจัดการความเครียดผลกระทบจากวิกฤติโรคโควิด-19 ของ
ประชาชนกลุ่มวัยท างาน มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับต่ า (r=0.25, p<.001) อาจเนื่องจากกลุ่มวัยท างาน
ส่วนใหญ่สามารถเผชิญกับความเครียดในการท างานได้ด้วยการยอมรับปัญหาที่มีความเก่ียวข้องกับสุขภาพ 
ร่างกาย และพฤติกรรมของตนเอง เป็นความพยายามของบุคคลในการตัดสินใจเลือกใช้วิธีการที่ช่วยแก้ไข
สถานการณ์ที่จะก่อให้เกิดความเครียดโดยตรงให้เป็นไปในทางที่ดีขึ้น (ธัญพิชชา กัยวิกัยโกศล, 2559) โดยเฉพาะ
วิธีการมุ่งแก้ปัญหา เช่นการสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือด้วยน้ าสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ เป็นต้น ซ่ึงหาก
จัดการกับสาเหตุของความเครียดได้อย่างถูกต้อง อาจส่งผลต่อการปฏิบัติหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพ และด าเนิน
ชีวิตได้อย่างเหมาะสม มากกว่ากลุ่มเสี่ยงอ่ืน ๆ  เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ กนกอร เปรมเดชา (2559) ที่
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสภาพการท างาน การจัดการความเครียด และระดับความเครียดของพนักงาน
มหาวิทยาลัย พบว่าปัจจัยความเครียดด้านร่างกายมีความสัมพันธ์กับการจัดการความเครียด โดยรวมอยู่ในระดับ
น้อย ด้วยวิธีการเผชิญความเครียดหรือการจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา โดยสอดคล้องกับ คณิน จินตนา
ปราโมทย์ และพรชัย สิทธิศรัณย์กุล (2562) ที่พบว่าบุคคลเมื่อมีความเครียดและไม่สามารถเผชิญความเครยีดได้
ดี แม้เป็นความเครียดเพียงเล็กน้อยจะส่งผลเสียต่อร่างกายและจิตใจ โดยอาการทางร่างกายที่แสดงออกและพบ
ได้บ่อย ได้แก่ ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ มือเท้าเย็น เหง่ือออก ถอนหายใจบ่อย ขมวดคิ้ว และตึงที่ต้นคอ เป็นต้น 
ซ่ึงกลุ่มวัยท างานส่วนใหญ่จะมีความสามารถในการปรับตัวได้ดี อาจเนื่องจากมีประสบการณ์การเผชิญกับ
ความเครียดในชีวิตและการท างาน ท าให้สามารถรับมือและมีวิธีการจัดการความเครยีดได้ด้วยการมุ่งแก้ปัญหาอยู่
ในระดับมาก  

ปัจจัยความเครียดด้านจิตใจกับการจัดการความเครียดผลกระทบจากวิกฤติโรคโควิด-19 ของประชาชน
กลุ่มวัยท างาน มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลาง (r=0.45, p<.001) อาจเนื่องจากความเครียดด้าน
จิตใจ ซ่ึงจะเก่ียวข้องกับความวิตกกังวลง่าย ความขัดแย้ง การแก้ปัญหา และความเชื่อมั่นในตนเองนั้น ส่วนใหญ่
กลุ่มวัยท างานใช้วิธีการจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงเป็นการจัดการกับ
อารมณ์เพื่อลดความกดดัน เช่น การติดตามสถานการณ์โรคอย่างปราศจากอคติ และการปรับเปลี่ยนกระบวนการ
คิดใหม่ เพื่อให้เกิดแนวคิดในทางบวก ซ่ึงเป็นผลดีต่อการแก้ไขปัญหาในการจัดการความเครียดที่เ กิด ขึ้น        
(ธัญพิชชา กัยวิกัยโกศล, 2559) สอดคล้องกับ ธนภัทร ชุมวรฐายี และกรเอก กาญจนาโภคิน (2563) ที่ได้ศึกษา
การจัดการความเครียดภัยพิบัติโรคระบาดไวรัสโควิด-19 ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า
ความเครียดด้านจิตใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลาง (r=0.561, p<.05) และสอดคล้องกับ กนกอร 
เปรมเดชา (2559) ที่พบว่าปัจจัยความเครียดด้านจิตใจ มีความสัมพันธ์กับการจัดการความเครียด โดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง  

ปัจจัยความเครียดด้านสังคมกับการจัดการความเครียดผลกระทบจากวิกฤติโรคโควิด-19 ของประชาชน
กลุ่มวัยท างาน มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลาง (r = 0.49, p < .001) อาจเนื่องจากกลุ่มวัยท างาน
ส่วนใหญ่เป็นลักษณะของสังคมการท างาน ซ่ึงทั่วไปจะมีการติดต่อกันทั้งโดยตรงและโดยอ้อม เช่น สภาพแวดล้อม  
ครอบครัว ชุมชน และที่ท างาน แต่ด้วยสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้มีการปฏิบัติตามนโยบาย
และมาตรการทางสังคมของภาครัฐ ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เริ่มเข้ามามีบทบาทใน
ชีวิตประจ าวันมากขึ้น เช่น การเว้นระยะห่างทางสังคม และการท างานที่บ้าน อาจส่งผลให้กลุ่มวัยท างานมี
ความเครียดมากกว่าในช่วงเหตุการณ์ที่ผ่านมา สอดคล้องกับ จารุวรรณ ประภาสอน (2564) ที่ได้ศึกษา
ความเครียดและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลในสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด-19 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และราย
ด้านความสัมพันธภาพในการปฏิบัติงาน ด้านโครงสร้างและบรรยากาศองค์กร มีผลต่อการจัดการความเครียดอยู่
ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ ธนภัทร ชุมวรฐายี และกรเอก กาญจนาโภคิน (2563) ที่พบว่าปัจจัย
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ความเครียดทางด้านสังคม คือเศรษฐกิจ (r=0.332, p<.05) และสภาพแวดล้อม (r=0.417, p<.05) กับการ
จัดการความเครียดในช่วงวิกฤติไวรัสโควิด-19 ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับ
ปานกลาง 

ระดับความเครียดกับการจัดการความเครียดผลกระทบจากวิกฤติโรคโควิด-19 ของประชาชนกลุ่มวัย
ท างาน โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับต่ ามาก (r=0.19, p<.001) อาจเนื่องมาจากความเครียดเป็น
ปัญหาด้านสุขภาพจิต ซ่ึงกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ได้แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับที่ 1 เป็น
ความเครียดระดับต่ าพบได้ทั่วไปในชีวิตประจ าวัน เป็นประโยชน์เพราะท าให้ปรับตัวกับสถานการณ์ต่าง ๆ  ได้
เหมาะสม ระดับที่ 2 เป็นความเครียดที่มีผลกระทบต่อจิตใจ เริ่มมีอาการวิตกกังวล กลัว ยังไม่ก่อให้เกิดผลเสียใน
การด าเนินชีวิต ระดับที่ 3 คือความเครียดที่เริ่มส่งผลให้เกิดความเดือดร้อน มีความล าบากในการปรับตัว และ
ระดับที่ 4 เป็นความเครียดระดับสุดท้าย จะมีความรุนแรงมากขึ้น อาจเกิดจากการก าลังเผชิญวิกฤตชีวิต ส่งผล
เสียต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต ฟุ้งซ่าน ควบคุมตัวเองไม่ได้ (คณิน จินตนาปราโมทย์ และพรชัย สิทธิศรัณยกุ์ล, 
2562) อาจมีความคล้ายคลึงกับวิกฤตการณ์โรคโควิด-19 และโดยปกติทั่ว ๆ ไป บุคคลวัยท างานมักมีความเครยีด
ปกติอยู่ในระดับต่ าซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มผู้สูงอายุ (วันทนา เนาว์วัน และอารมณ์ เอ่ียมประเสริฐ, 2563) สอดคล้อง
กับ กนกอร เปรมเดชา (2559) ที่พบว่าระดับความเครียดกับการจัดการความเครียดทุกด้านของพนักงาน
มหาวิทยาลัย มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ าและระดับต่ ามาก และสอดคล้องกับ กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์         
และคณะ (2563) ที่พบว่าส่วนใหญ่มีระดับความเครียดอยู่ในระดับน้อย อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้  
แตกต่างจากการศึกษาของ ธนภัทร ชุมวรฐายี และกรเอก กาญจนาโภคิน (2563) ที่พบว่าการจัดการความเครยีด
มีความสัมพันธ์กับความเครียดในช่วงวิกฤติไวรัสโควิด-19 ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ในภาพรวมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูง (r=0.61, p<.05)  
 
การน าผลงานวิจัยไปใช้  

การน าทฤษฎี แนวคิดด้านชีวภาพ ด้านจิตใจ และด้านสังคม ของ Engel มาประยุกต์ใช้ศึกษาผลกระทบ
จากวิกฤติโรคโควิด-19 ต่อความเครียดและการจัดการความเครียดของประชาชนกลุ่มวัยท างานนั้น ในการรับรู้ถึง
ความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงอาจส่งผลให้ประชาชนกลุ่มวัยท างานจะเลือกปฏิบัติหรือก าหนดพฤติกรรมที่
เหมาะสมกับตนเองได้ในการจัดการกับความเครียดได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีการรับรู้ปัจจัยด้าน
ชีวภาพ (สุขภาพ ร่างกาย และพฤติกรรมตนเอง) ด้านจิตใจ (ความวิตกกังวล ความขัดแย้ง การแก้ปัญหา และ
ความเชื่อมั่นในตนเอง) และด้านสังคม (สภาพแวดล้อม ครอบครัว ชุมชน และงานที่ท า) ที่เก่ียวข้องกับการจัดการ
ความเครียดได้ ดังนั้น การสนับสนุนส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขและผู้ที่เก่ียวข้อง ได้น าทฤษฎี แนวคิดนี้ไปบูรณา
การร่วมกับรูปแบบการจัดการสุขภาพในสภาวการณ์และบริบทพื้นที่ เพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มวัย
ท างาน โดยเฉพาะการเสริมพลัง (Empowerment) ซ่ึงเก่ียวข้องกับด้านจิตใจ และการมีส่วนร่วม (Participation) ที่
มีความเก่ียวข้องกับด้านสังคม เพื่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การปรับตัว และการแก้ไขปัญหาเมื่อเผชิญ
ความเครียด โดยสามารถรับมือกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการจัดการความเครียดหรือ
การเผชิญกับความเครียดผลกระทบจากวิกฤติโรคโควิด-19 ของประชาชนกลุ่มวัยท างานได้อย่างเหมาะสมใน
สังคมต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษาเปรียบเทียบระดับความเครียดและการรับรูข้องประชาชนกลุ่มวัยท างานตามปัจจัยเสี่ยงต่อ
วิกฤติโรคโควิด-19 ท่ีอาจมีอิทธิพลต่อความเครียด และการจัดการความเครียดที่อาจแตกต่างกัน  

2. ควรศึกษาเก่ียวพฤติกรรม และความต้องการในการปฏิบัติตนด้านสุขภาพกาย จิตใจ และสังคมจาก
ผลกระทบวิกฤติการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เพื่อน ามาวิเคราะห์หาสาเหตุและการพัฒนาแนวทางหรือ
รูปแบบการจัดการความเครียดของประชาชนกลุ่มวัยท างานได้อย่างเหมาะสม และทันต่อสภาวการณ์ 
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3. ควรศึกษาปัจจัยด้านความเครียดและรูปแบบการเผชิญความเครียดหรือการจัดการความเครียดกับ
ระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในการใช้ชีวิตแนวใหม่ (New Normal) และแนวโน้มหรือรูปแบบลักษณะการ
แพร่ระบาดของโรคอุบัติการณ์ใหม่ ๆ  หรือโรคโควิด-19 ในอนาคตอันใกล้ โดยเฉพาะการกลายพันธุ์หรือการ
ปรับเปลี่ยนสายพันธุ์ของเชื้อโคโรนาไวรัสเอง 
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