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บทคดัย่อ 
บทน า: การระบาดของโรค COVID-19 แพร่กระจายอย่างรวดเร็วไปทัว่โลก ส่งผลกระทบต่อจติใจ 
โดยเฉพาะความเครยีดทีต่อ้งเผชญิปัญหาในสถานการณ์ดงักล่าว 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั: เพื่อศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความเครยีดต่อการระบาดของโรค COVID-19  
วิธีการวิจยั:  การวจิยัแบบภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอย่างเป็นนักศกึษาคณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวช
ศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก สุ่มตัวอย่างแบบตามความสะดวก ได้กลุ่มตัวอย่าง 699 คน เก็บ
รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยค่าสถติเิชงิพรรณนา และสมการถดถอยพหุโลจสิตกิ
ช่วงความเชื่อมัน่ 95% 
ผลการวิจยั: พบว่ากลุ่มตวัอย่างมากที่สุดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.26 มอีายุเฉลี่ย 20.64 ± 1.74 ปี   
กลุ่มตัวอย่างมากที่สุดมีระดับความเครียดในระดับน้อยร้อยละ 61.52 ปัจจยัที่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครยีดต่อการระบาดของโรค COVID-19 ได้แก่ ปัจจยัระดบัการรบัรูค้วามเสี่ยงโรค COVID- 19 
ระดบัปานกลาง และระดบัไม่ด ี(ORadj 1.56, p =.014, 95%CI [1.10, 2.23] และ ORadj 1.83, p=.010, 
95%CI [1.15, 2.90], ตามล าดบั) และปัจจยัระดบัพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19  
ระดับปานกลาง  และระดับไม่ดี (ORadj 1.19 , p= .003 , 95%CI [1 .08, 1.77]  และ ORadj 2.14 ,  
 p=.001, 95%CI [1.37, 3.35] ตามล าดบั)   
สรปุผล: ควรใหก้ารช่วยเหลอืนักศกึษาทีม่ภีาวะเครยีดในระดบัมากถงึระดบัมากทีสุ่ด รวมถงึควรมกีาร
เร่งสรา้งความตระหนักและการปลูกฝังพฤตกิรรมสุขภาพ และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพในการ
ป้องกนัตนเองจากโรค COVID-19 แบบปกตใิหม ่
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Abstract 

Background: The COVID-19 pandemic has spread rapidly around the world and has caused a 
considerable psychological effects, particularly stress. .  
Objectives: Aimed to identify the factors associated with stress due to the COVID-19 pandemic.  
Methods: A cross-sectional analytical study was conducted using the convenience sampling 
technique to recruit 699 undergraduates of Faculty of Public Health and Allied Health Sciences, 
Praboromarajchanok Institute. Data were analyzed by descriptive statistics and multiple logistic 
regression models (with 95% CI) were administered to determine the possible associated factors 
to stress. 
Results: The findings revealed that most students were female (85.26%) and the average age 
was 20.64 ± 1.74 years. The stress due to COVID-19 was mainly reported as a mild stress 
(61.52%). The factors associated with stress due to COVID-19 pandemic included; risk perception 
reported at a moderate and low level (ORadj 1.56, p=.014, 95%CI [1.10, 2.23], and ORadj 1.83, 
p=.010, 95%CI [1.15, 2.90], respectively) and protective behavior reported at a moderate and 
low level (ORadj 1.19, p=.003, 95%CI [1.08, 1.77], and ORadj 2.14, p=.001, 95%CI [1.37, 3.35], 
respectively)   
Conclusions: The college should have measures in place to protect students who have stress 
presented at moderate and high levels. The stimulation of awareness, positive health behavior 
and behavior change should be rapidly undertaken.   
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บทน า 

โรคโควดิ-19 (COVID-19) ถูกพบครัง้แรก
ในอู่ฮัน่ มณฑลหเูป่ย ์ประเทศจนี โดยพบหลกัฐาน
การแพร่จากคนสู่คน ต่อมามจี านวนผู้ป่วยเพิ่ม
มากขึ้นในกลางเดอืนมกราคม พ.ศ. 25631  และ
ได้พบผู้ป่วยยืนยนัในหลายประเทศทัว่โลก จน
เมือ่วนัที ่11 มนีาคม 2563 องคก์ารอนามยัโลกได้
ประกาศให้โรค COVID-19 เป็นการระบาดใหญ่ 
(Pandemic) ที่มีจ านวนผู้ป่วย และผู้เสียชีวิต
เพิม่ขึ้นเป็นจ านวนมาก อย่างรวดเรว็ อตัราการ
เสยีชวีติจากโรคประมาณร้อยละ 4.601 อาการที่
พบบ่ อยที่ สุ ดของโรค COVID-19 คือ  มีไข้
อ่อนเพลยีและมอีาการไอแห้ง ผู้ป่วยบางรายอาจ
มีอาการปวดเมื่อย คัดจมูก น ้ ามูกไหล เจ็บคอ 
หรอืท้องเสยี อาการเหล่านี้มกัจะไม่รุนแรง แต่มี
รายงานว่าประมาณ 1 ใน 6 คนที่ได้รบัเชื้อโรค 
COVID-19 ป่วยหนักและหายใจล าบาก1 โดยกลุ่ม
ผูป่้วยทีม่อีาการรุนแรงส่วนมากเป็นผูสู้งอายุ และ
ผู้ที่มโีรคประจ าตัวเช่น โรคหวัใจ โรคเบาหวาน 
ระยะฟักตวัของโรค (ตัง้แต่สมัผสักบัไวรสัจนมกีาร
แสดงอาการ) อยูร่ะหว่าง 2-14 วนั2 

สถานการณ์ของผูต้ดิเชื้อทัว่โลก ณ วนัที่ 
21 เมษายน 2563 พบว่า มีผู้ติดเชื้อที่ยืนยนั
แล้วทัง้สิ้น 2,503,385 ราย เสียชีวิต 171,796 
ราย  ส่วนสถานการณ์ของโรค COVID-19 ใน
ประเทศไทยพบว่า มผีู้ตดิเชื้อที่ยนืยนัแล้วทัง้สิ้น 
2,811 ราย เสยีชวีติรวม 48 ราย รกัษาหาย 2,108 
ราย3 ประมาณร้อยละ 50 ของผู้ติดเชื้อกลุ่มนี้มี
ความเกี่ยวขอ้งกบัผูป่้วยทีไ่ม่เปิดเผยประวตัเิสี่ยง
ต่อการสมัผสัเชื้อ COVID-19 จงึถอืเป็นสิง่จ าเป็น
อย่างยิง่ที่ทุกคนจะต้องปฏบิตัติามมาตรการใน
การลดการระบาดของโรค COVID-194  

การระบาดของโรค COVID-19 ที่เกดิขึน้ 
ได้สรา้งความวติกกังวลและความเครยีดให้กบั

คนทัว่โลก รวมถึงในประเทศไทยด้วย โดยมี
ความเครยีดและความกังวลที่เกิดจากสาเหตุ
และมาตรการต่าง ๆ เช่น การกลวัตดิเชือ้ ความ
กังวลจากมาตรการปิดประเทศ (Lock down)  
เป็นต้น3 การรบัรู้ถึงความเสี่ยงเป็นสิ่งจ าเป็น
เพื่อที่จะเตรยีมการในการป้องกนัตนเองจากโรค 
COVID-19 ซึ่งเมื่อมรีบัรูค้วามเสี่ยงทีด่ ีจะส่งผล
ให้มกีารป้องกนัตนเอง ช่วยลดความวติกกงัวล
และความเครยีดได้  การรบัรูค้วามเสี่ยงจะช่วย
ในการก าหนดเป้าหมายในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของบุคคลได้5  การรบัรู้ภาวะความ
เสี่ยงด้านสุขภาพเป็นความเขา้ใจของบุคคลทีม่ ี
ต่อสุขภาพของตนเองในแต่ละเวลา 6 การ
ส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้ช่วยป้องกัน
โรคนัน้ ทฤษฎีการรบัรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ 
เ ป็นทฤษฎีที่ ใช้ในการอธิบายและท านาย
พฤตกิรรมการป้องกนัโรค โดยการทีบุ่คคลจะมี
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อหลกีเลี่ยงจากการเป็น
โรค จะต้องมคีวามเชื่อหรอืรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรค และรบัรู้ว่าโรคนัน้มคีวามรุนแรง
แล ะมีผ ลกระทบหล ายอย่ า ง  แล ะกา รมี
พฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสมจะเกดิผลดใีนการ
ลดโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหรอืช่วยลดความ
รุนแรงของโรคโดยไม่มอุีปสรรคต่อการปฏบิตัิ7  

ซึ่งหากคนมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรค COVID-19 จะมกีารปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง ช่วยป้องกนัโรคโรค 
COVID-19 ได้ คณะสาธารณสุขศาสตร์และสห
เวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก  เป็น
สถาบันการศึกษาที่ ได้ ร ับผลกระทบจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
และได้ปฏิบัติตามมาตรการการควบคุมและ
ป้องกันโรคอย่าง เคร่งครัด  เช่น มีการให้
ค าแนะน าและกักตัวกรณีหลังเดินทางมาจาก
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พืน้ทีท่ีม่กีารระบาด ภายใน 14 วนั และมอีาการ
ไขร้่วมกบัไอ จาม มนี ้ามูก เจบ็คอ หอบเหนื่อย 
ใหใ้ส่หน้ากากอนามยั การท าความสะอาดพื้นที่
ทีน่กัศกึษาใชร้ว่มกนั รวมถงึการปิดสถานศกึษา 
เป็นต้น8 แต่คณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวช
ศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก  ยังไม่มี
การศึกษาเพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐานส าหรบัการ
ป้องกันและลดความเครียดให้กับนักศึกษา 
ผู้วจิยัจงึต้องการศึกษาปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์
กบัความเครยีดต่อการระบาดของโรค COVID-19   

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  
เพื่อศกึษาระดบัความเครยีด ระดบัการรบัรู้

ความเสีย่งและระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง
จากโรค COVID-19 และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธก์บัระดบัความเครยีดต่อการระบาด
ขอ ง โ ร ค  COVID- 19 ข อ ง นั ก ศึ ก ษ า คณ ะ
สาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์ สถาบนัพระ
บรมราชชนก 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวิจัยแบบภาคตัดขวาง  (Cross-
sectional study)  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
ประชากร ไดแ้ก่  นกัศกึษาคณะสาธารณสุข

ศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก 
ที่ศึกษาในปีการศึกษา 2562 จ านวน 3,788 คน 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนเมษายน 
2563 ใช้วธิกีารสุ่มตวัอย่างแบบตามความสะดวก 
กลุ่มตัวอย่าง คือ  นักศึกษาคณะสาธารณสุข
ศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก 
จ านวน 699 คน ค านวณขนาดตวัอย่างด้วยสูตร
การค านวณขนาดตัวอย่างส าหรบัการวิเคราะห์
แบบพหุถดถอยโลจสีตกิ9  

 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั  
ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงันี้ 
ส่วนที่ 1 ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ หลักสูตรที่ส ังกัด ชัน้ปี รายได้ของ
ครอบครัว ค่าใช้จ่ายที่ได้ร ับจากครอบครัว 
สถานที่พักอาศัยขณะตอบค าถาม คนที่พัก
อาศยัอยู่ด้วย โรคประจ าตวั กจิกรรมที่เข้าร่วม
ในช่วง 14 วัน  สถานที่แออัดที่ไปมาในช่วง    
14 วนั จ านวนครัง้ในการล้างมอืต่อวนั ความ
กังวลในในช่วง 14 วันที่ผ่านมา ที่จะติดเชื้อ    
โคโรนาไวรสั จ านวน 14 ขอ้  

ส่วนที่ 2 ปัจจัยการรับรู้ความเสี่ยงโรค 
COVID-19 ประกอบดว้ย การรบัรูภ้ยัรา้ย การรบัรู้
แนวโน้ม  การรบัรูก้ารควบคุมได ้จ านวน 14 ขอ้   

ส่วนที่ 3 ปัจจัยพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรค  COVID-19 ประกอบด้วย 
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรค COVID-
19 ในระยะเวลา 14 วนั จ านวน 14 ขอ้  

ส่วนที่ 4 ปัจจยัความเครยีด ประกอบด้วย 
การนอนไม่หลับ สมาธิน้อยลง หงุดหงิด กระวน
กระวาย เบื่อเซง็ ไมอ่ยากพบปะผูค้น จ านวน 5 ขอ้ 

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ  
การสร้างและตรวจสอบเครื่องมอืเพื่อใช้

ในการเกบ็รวมรวมขอ้มลูในการวจิยัครัง้นี้ ผูว้จิยั
ไดด้ าเนินตามขัน้ตอน ดงันี้ 

1. ศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจยัที่
เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความเสี่ยง พฤติกรรม
สุขภาพและ ความเครยีดของนักศกึษาเพื่อเป็น
แนวทา ง ใ นก า รก า หนด โค ร ง ส ร้ า ง ข อ ง
แบบสอบถาม 

2. น าแนวคดิทีไ่ดจ้ากการศกึษาดงักล่าว 
มาสร้างเครื่องมือ ให้ครอบคลุมเนื้อหาและ
สอดคลอ้งกบันิยามปฏบิตักิาร 
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3. น าเครื่ องมือที่พัฒนาขึ้ นมาเข้ าสู่
กระบวนการการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(content validity) โดยผู้วิจยัน าแบบสอบถามให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบ
ความตรงด้านเนื้ อหา ความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์และพิจารณาส านวนภาษา ให้
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข แล้วน ามา
ปรบัปรงุแกไ้ข 

4. ตรวจสอบความเทีย่งของแบบทดสอบ 
โดยใชส้ตูร KR-20 ของคเูดอร-์รชิารด์สนั เพื่อให้
ครอบคลุมเนื้ อหาและสอดคล้องกับนิยาม
ปฏบิตัิการ น าแบบสอบถามที่ปรบัปรุงแล้วไป
ทดลองใช ้(try out) วเิคราะหห์าค่าความเชื่อมัน่ 
(reliability) ของแบบสอบถามโดยใชส้มัประสทิธิ ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha 
coefficient) โดยทีค่วามเทีย่งของแต่ละส่วน คอื  
การรบัรูค้วามเสี่ยง มคี่าความเที่ยงเท่ากบั .86 
พฤติกรรมการป้องกันตนเอง มคี่าความเที่ยง
เท่ากบั .82 ความเครยีด มคี่าความเทีย่งเท่ากบั 
.89 และน าแบบสอบถามฉบบัสมบูรณ์ ไปใช้ใน
การเกบ็รวบรวมขอ้มลูกบักลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจยั 
ไ ด้ ร ั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ ริ ย ธ ร ร ม จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น 
เลขที ่HE 6320015 ลงวนัที ่2 เมษายน 2563 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู  

เนื่องจากการวิจยัครัง้นี้  ระยะเวลาการ
เกบ็รวบรวมขอ้มลูอยู่ในช่วงของการระบาดของ
โรค COVID-19 ผู้วิจยัจึงใช้โปรแกรม google 
drive เพื่อสร้างแบบสอบถามดังกล่าวในสื่อ
สั ง ค ม อ อน ไ ล น์ ( Social network)  น า ลิ๊ ง ก์
เ ชื่ อ ม โ ย ง https: / / docsgooglecom/ formsd 

1TDP3z924xzKMyHWhfUrEb5WR9QrMYjY0 
vhqlT9Ayg/edit)  ของแบบสอบถามไปวางไวใ้น
แอฟลิเคชัน่ เฟสบุ๊ ค (Facebook application) 
ของคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 
สถาบันพระบรมราชชนก และวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น พร้อมทัง้
ชีแ้จงวตัถุประสงคใ์นการวจิยั โดยเริม่เกบ็ขอ้มลู
ตัง้แต่วนัที ่3 -18 เมษายน 2563 
 

การวิเคราะหข้์อมลู 
ผูว้จิยัน าขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะหข์อ้มลูโดย

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์มาประมวลและ
วเิคราะหท์างสถติดิว้ยโปรแกรมส าเรจ็รปู โดยมี
รายละเอยีดดงันี้  

1.วิเคราะห์ข้อมูลลกัษณะทัว่ไป การรบัรู้
ความเสี่ยง พฤติกรรมการป้องกันตนเอง และ
ความเครยีดดว้ยสถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ การแจก
แจงความถี่   ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ด้วยสถติิเชงิ
อนุมาน ใช้สถติกิารวเิคราะห์ถดถอยพหุโลจสิติก 
(Multiple logistic regression)  เพื่ อ วิ เ ค ร า ะห์
ความสมัพนัธร์ะหว่างความเครยีดและตวัแปรอสิระ 
โ ดยมี ก า รทดสอบข้ อตกล งการ ใช้ สถิ ติ  
(assumption) ไดแ้ก่ การทดสอบการแจกแจงปกต ิ
การทดสอบค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนของค่า
คลาดเคลื่อน การทดสอบความเป็นอิสระต่อกัน
ของตวัแปรตน้ น าเสนอดว้ยค่า adjusted odd ratio 
(ORadj) ทีร่ะดบัช่วงความเชื่อมัน่ 95% 

ผลการวิจยั 
ส่วนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป 
ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.26 มอีายุเฉลี่ย 20.64    
± 1.74 ปี ก าลงัศกึษาอยูช่ ัน้ปีที ่1 รอ้ยละ 30.76 

https://docsgoogle/
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ในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขา
สาธารณสุขชุมชน  รอ้ยละ 38.24 ดา้นกจิกรรม
ที่เข้าร่วม และสถานที่เออัดที่ไปมาในช่วง      
14 วันที่ผ่านมา พบว่า ไม่ได้ท ากิจกรรมและ
ไม่ได้ไปในสถานที่ที่มคีวามเสี่ยงต่อการตดิเชือ้ 
รอ้ยละ 96.42 และ 96.71 ตามล าดบั  

ส่วนท่ี 2 ระดบัการรบัรู้ความเส่ียง และ
ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรค 
COVID-19 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มากที่สุดมีระดับการรบัรู้ความเสี่ยงโรคติดเชื้อ 

COVID-19 โดยรวมอยู่ในระดบัด ี ร้อยละ 54.22  
รองลงมาได้แก่ ระดับปานกลาง ร้อยละ 32.19  
และระดับไม่ดี ร้อยละ 13.59 ตามล าดับ ส่วน
ระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากโรคตดิเชื้อ 
COVID-19 ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมาก
ทีสุ่ดมรีะดบัพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากโรค
ติดเชื้อ COVID-19โดยรวมอยู่ ในระดับไม่ดี      
ร้อยละ 64.52 รองลงมาคือ มีระดับพฤติกรรม
สุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลางรอ้ยละ 20.03 และระดบัด ี
รอ้ยละ 15.45 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที ่1

 

ตารางท่ี 1 ระดับการรับรู้ความเสี่ยงและระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 
ของนกัศกึษาคณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก (n=699) 
ระดบัการรบัรู้ความเส่ียงและระดบัพฤติกรรมการป้องกนั

ตนเองจากโรค COVID-19 
จ านวน ร้อยละ 

ระดบัการรบัรูค้วามเสีย่ง   
ด ี 379 54.22 
ปานกลาง 225 32.19 
ไมด่ ี  95 13.59 

ระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง   
ด ี 108 15.45 
ปานกลาง 140 20.03 
ไมด่ ี  451 64.52 

 
ส่ วน ท่ี  3  ร ะดับความ เค รียด ต่อ

สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19  
จากการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ 

มคีวามเครยีดอยูใ่นระดบัน้อย รอ้ยละ 61.52   

                                        
รองลงมาคือระดับปานกลางร้อยละ 27.90   
ระดับมาก ร้อยละ 25.89 และระดับมากที่สุด          
รอ้ยละ 4.72 ดงัแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 ระดบัความเครยีดต่อการระบาดของโรค COVID-19 ของนักศกึษาคณะสาธารณสุขศาสตร์
และสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก (n=699) 
ระดบัความเครียด จ านวน ร้อยละ 
เครยีดน้อย   430 61.52 
เครยีดปานกลาง 195 27.90 
เครยีดมาก  41 5.87 
เครยีดมากทีสุ่ด  33 4.72 
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ส่วนท่ี 4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดต่อการระบาดของโรค COVID-19  
ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีดต่อ

การระบาดของโรค COVID-19 ไดแ้ก่ ปัจจยัระดบั
การรบัรูค้วามเสี่ยงโรคตดิเชื้อ COVID- 19 ระดบั
ปานกลาง (ORadj 1.56, p =.014, 95%CI [1.10, 
2.23]) ปัจจยัระดบัการรบัรู้ความเสี่ยงโรคติดเชื้อ 
COVID- 19 ระดับไม่ดี  (ORadj 1.83, p=.010, 
95%CI [1.15, 2.90]) เมื่อเปรยีบเทียบกบัปัจจยั

ระดบัการรบัรูค้วามเสี่ยงโรคตดิเชือ้ COVID-19 
ระดบัด ีและปัจจยัระดบัพฤติกรรมการป้องกนั
ตนเองจากโรคตดิเชือ้ COVID-19 ระดบัปานกลาง 
(ORadj 1.19, p =.003, 95%CI [1.08, 1.77]) 
ปัจจยัระดบัพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
โรคตดิเชือ้ COVID- 19 ระดบัไม่ด ี(ORadj 2.14,   
p =.001, 95%CI [1.37, 3.35]) เมือ่เปรยีบเทยีบ
กบัปัจจยัระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจาก
โรคตดิเชือ้ COVID-19 ระดบัด ีดงัแสดงในตารางที ่3

 
ตารางท่ี 3 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความเครยีดต่อการระบาดของโรค COVID-19 ของนกัศกึษา 

คณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก (n=699) 

ปัจจยั จ านวน 
%ความเครียด 
ระดบัมากขึ้นไป 

Crude 
OR 

OR 
Adj. 

95%CI P 

ระดบัการรบัรูค้วามเสีย่ง .010 
ระดบัด ี 379 31.93 1.00 1.00   
ระดบัปานกลาง 225 46.22 1.83 1.54 1.10,2.23  
ระดบัไมด่ ี 95 46.32 1.84 1.83 1.15,2.90  

ระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง .001 
ระดบัด ี 451 34.15 1.00 1.00   
ระดบัปานกลาง 140 39.29 1.25 1.19 1.07,2.40  
ระดบัไมด่ ี 108 55.56 2.41 2.14 1.37,3.35  

อภิปรายผล 
ผลการวจิยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมากที่สุดมี

ความเครียดอยู่ ในระดับน้อย ร้อยละ 61.52   
รองลงมาคอืระดบัปานกลาง รอ้ยละ 27.90 ระดบั
มาก ร้อยละ 25.89 และระดับมากที่สุด ร้อยละ 
4.72 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-
19  ก่อให้เกิดความวิตกกังวลอย่างมากต่อ
ประชาชน เนื่ อ งจากโรค COVID-19 เ ป็น
โรคตดิต่อใหม่ ซึ่งความเครยีดถอืเป็นปฏกิิรยิา

ตอบสนองปกติต่อสถานการณ์โรค และอาจ
ส่งผลกระทบต่อคนแต่ละกลุ่มแตกต่างกัน 3  
ในช่วงของการระบาดของโรค COVID-19 คน
ส่วนใหญ่มีเครียด ความกลัวและความวิตก
กังวลเกี่ยวกับโรคที่เกิดขึ้นใหม่และสิ่งที่อาจ
เ กิด ขึ้ น ส าม า รถค รอบ ง า แ ล ะท า ใ ห้ เ กิ ด
ความเครียด มาตรการต่างๆ เช่น การรกัษา
ระยะห่างทางสงัคม ท าให้คนรูส้กึโดดเดี่ยวและ
สามารถเพิ่มความเครยีดและความวิตกกังวล 
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ความเครียดที่พบ เช่น ความกังวลเกี่ยวกับ
สุขภาพ ความกงัวลในการปรบัตวักบัการเรยีน
การสอนแบบออนไลน์หรอืแบบอื่นๆ  เป็นต้น 
สอดคล้องกบัการส ารวจของกรมสุขภาพจติ ที่
ส ารวจความสุขของครอบครวัไทยในช่วงการ
ระบาดของโรค COVID-19 พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
มีระดับความเครียด อยู่ในระดับต ่ า ร้อยละ 
28.33  ระดบัปานกลางร้อยละ 54.13 ระดบัสูง 
ร้อยละ 13.13 และระดบัสูงสุด ร้อยละ 4.2010  

และสอดคลอ้งกบัการศกึษาผลกระทบทางจติใจ
และปัจจยัที่เกี่ยวข้องของการแพร่ระบาดของ
โรคCOVID-19 ระยะเริม่ต้น ในประเทศสเปน11 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความเครียดปาน
กลางถึงรุนแรงร้อยละ 36.00  ด้านระดับการ
รับรู้ความเสี่ยงโรค COVID-19 พบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างมากที่สุดมรีะดบัการรบัรูโ้ดยรวมอยู่ใน
ระดบัด ี ทัง้นี้อาจเกดิจากในการระบาดของโรค 
COVID-19  ครัง้นี้  องค์การอนามัยโลกได้
ประกาศให้เ ป็นการระบาดใหญ่ และได้มี
มาตรการในการควบคุมป้องกนัหลายอย่าง และ
มกีารสื่อสารถึงในทุกระดบัรวมถึงระดบับุคคล
ตัง้แต่เริ่มมีการระบาด ท าให้มีการตื่นตัวและ
รบัรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรค  ในส่วนของ
สถาบนัพระบรมพระบรมราชชนก ไดม้ปีระกาศ
มาตรการในการควบคุมตามสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เช่น  งดการจดัการ
เรยีนการสอนในหอ้งเรยีนในภาคปฏบิตั ิและฝึก
ปฏิบตัิภาคสนาม  ให้แต่ละหลกัสูตรวางแผน
และด าเนินการเรยีนในระบบจดัการเรยีนการ
สอนในรูปแบบอื่น เช่น การสอนแบบออนไลน์ 
(online) ท าให้นักศึกษาทราบถึงสถานการณ์
และขอ้มลูความเสี่ยงที่เกดิขึน้รวมถงึ กระทรวง
สาธารณสุขได้มเีผยแพร่ขอ้มูลการระบาดอย่าง
ต่อเนื่องและทนัเวลา มกีารน าเสนอขอ้มลูทัง้กบั

สื่อมวลชนและประชาชนโดยตรงทุกวนั  ท าให้
นักศึกษาสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้   
สอดคล้องกับแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ 
( health belief model)  ข อ ง โ ร เ ซน ส ต๊ อ ก 7                   
และกรนีและครูเตอร์12 ที่กล่าวว่า ข้อมูลข่าวสาร
เป็นสิ่งส าคัญในการจูงใจให้บุคคลรับรู้ความ
เสีย่งและตดัสนิใจในเรื่องสุขภาพ สอดคลอ้งกบั
การศกึษาการตอบสนองของชุมชนในช่วงแรก
ของการระบาดของโรค COVID-19 ในประเทศ
ฮ่องกง เรื่องการรบัรูค้วามเสี่ยง การรบัรูข้อ้มูล
และมาตรการป้องกนัตนเอง พบว่า มกีารรบัรู้
ความไวต่อโรคในระดบัสูง รบัรูค้วามรุนแรงใน
ระดบัสงู13 และการศกึษาการรบัรูค้วามเสีย่งของ
กลุ่มตวัอย่างผู้ใหญ่ในประเทศเมยีนมา พบว่า
ระดับการรับรู้ความเสี่ยงต่อโรค COVID-19    
อยูใ่นระดบัปานกลางถงึสงู14 

ดา้นพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากโรค 
COVID-19 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมากทีสุ่ดมรีะดบั
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรค COVID-
19 โดยรวมอยู่ในระดบัไม่ด ีจากผลการศึกษา
พบว่า นักศึกษารบัรู้ได้โดยการไม่ไป หรอืไป
เพยีงจ านวนน้อยในสถานที่ที่มคีวามเสี่ยงร้อย
ละ 96.42 และไม่ไปหรอืไปเป็นจ านวนน้อยใน
สถานที่ที่มคีวามแออดั ถงึรอ้ยละ 96.71 แมว้่า
การรบัรูค้วามเสีย่งของนกัศกึษาจะอยูใ่นระดบัดี
แต่กบัพฤติกรรมการป้องกันตนเองกลบัอยู่ใน
ระดบัไมด่ ี ทัง้นี้เพราะกลุ่มตวัอยา่ง ยงัไมคุ่น้ชนิ
กับการปรบัพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
โรค COVID-19 แบบปกติใหม่(new normal)   
ที่แตกต่างจากวถิชีวีติในอดตี จากสถานการณ์
การระบาดโรค COVID-19 เป็นสาเหตุให้การ
ปฏบิตัแิบบพฤตกิรรมเดมิต้องเปลีย่นแปลงไปสู่
วิถีใหม่ภายใต้หลกัมาตรฐานใหม่ที่ไม่คุ้นเคย 
ท าให้ยงัมพีฤติกรรมการป้องกนัตนเองที่ไม่ได้
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ปฏบิตัิถึงปฏบิตัิบางครัง้ เช่น การวดัอุณหภูมิ
ร่างกายเมื่อรู้สึกว่ามีไข้ การเช็ดอุปกรณ์ที่        
ใชป้ระจ า เช่น โทรศพัทม์อืถอืดว้ยน ้ายาฆ่าเชื้อ 
เป็นต้น ส่วนการศกึษาในฮ่องกง เรื่องการรบัรู้
ความเสีย่ง การรบัรูข้อ้มลูและมาตรการป้องกนั
ตนเอง พบว่า มีการปรับปรุงพฤติกรรมการ
ปฏบิตัิด้านสุขอนามยัส่วนบุคคลและหลกีเลี่ยง
การเดนิทางไปยงัประเทศจนี บ่อยครัง้มากกว่า
รอ้ยละ 77.0013 

ปัจจยัที่มคีวามสัมพันธ์กับความเครียด
ต่อการระบาดของโรค COVID-19 ได้แก่ ระดบั
การรบัรู้ความเสี่ยง และปัจจยัระดบัพฤตกิรรม
การป้องกันตนเอง จากการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างปฏบิตัิตวัตามมาตรการต่าง ๆ ด้วยดี 
เช่นการไม่เขา้กจิกรรมในสถานที่ทีเ่สีย่งต่อการ
ตดิเชือ้ในช่วง 14 วนัทีผ่่านมา หรอืการไม่ไปใน
สถานที่แออัดที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อในช่วง 14 
วนัที่ผ่านมา เนื่องจากรบัรู้ความเสี่ยงที่จะติด
เชือ้  ท าใหก้ลุ่มตวัอย่างที่มรีะดบัการรบัรูค้วาม
เสี่ยงในระดบัดแีละระดบัพฤตกิรรมการป้องกนั
ตนเองในระดับปานกลางถึงดี จึงมีระดับ
ความเครียดมากถึงมากที่สุดน้อยกว่ากลุ่ม
ตวัอย่างทีร่ะดบัการรบัรูค้วามเสีย่งในระดบัไม่ดี
และปานกลาง และระดบัพฤตกิรรมการป้องกนั
ตนเองในระดบัไม่ดแีละปานกลาง การระบาดของ
โรค COVID-19 สามารถท าใหเ้กดิความเครยีดได้ 
ความกลัวและความวิตกกังวลอาจก่อให้ความ
รุนแรงทางด้านอารมณ์ทัง้ในเดก็และผูใ้หญ่ได ้จงึ
ต้องมีการเตรียมการรับมือกับสถานการณ์           
ที่ เกิดขึ้น เช่น การรับรู้ถึงความเสี่ยง  และ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตนเองเพื่อการป้องกนัโรค15 
 
 
 
 
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 การศึกษาครัง้นี้  ผลการวิจัย  พบว่ า
นักศึกษาส่วนใหญ๋มีความเครียดอยู่ในระดับ
น้อย การรับรู้ความเสี่ยง ในระดับดี  แ ต่มี
พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองที่อยู่ในระดบัไม่ด ี
ด้านปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีดต่อ
การระบาดของโรค COVID-19 ไดแ้ก่ ระดบัการ
รบัรู้ความเสี่ยง และปัจจยัระดบัพฤตกิรรมการ
ป้องกันตนเองซึ่งสามารถจะท าให้เกิดการ
แพรก่ระจายเชือ้ได ้
 ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีมาตรการในการช่วยเหลือ
ส าหรบันักศกึษาทีม่ภีาวะเครยีดในระดบัมากถงึ
ระดับมากที่สุด เพื่อลดปัญหาความเครียดที่
เกิดขึ้น เช่น จดัห้องให้ค าปรกึษาหรอืแนะน า
กรณีของโรค COVID-19 โดยเฉพาะ การสร้าง
ความรอบรูด้า้นสุขภาพจติ  

2. ควรมกีารสรา้งความตระหนกัในการเพิม่
การป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 เช่น การ
สรา้งความรอบรูท้างสุขภาพ และควรมกีารส่งเสรมิ
พฤตกิรรมที่ถูกต้องในการควบคุมและการป้องกนั
โรค COVID-19 อยู่เสมอ  เพื่อปรับตัวให้ทันกับ
สถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้ COVID-19  
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 ผู้วจิยัขอขอบคุณวทิยาลยัการสาธารณสุข   
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ผู้ประสานงานและนักศึกษาของวิทยาลยัในคณะ
สาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระ
บรมราชชนกทุกแห่ง ที่ให้ความร่วมมือในการ
ประสานงานและตอบแบบสอบถามในการวจิยัครัง้นี้ 
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