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บทคัดย่อ

	 ในสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 มีการรายงานว่า นักศึกษามีความเสี่ยงด้าน

สุขภาพจิตเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน การวิจัยเชิงส�ำรวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความเครียด และ

พฤตกิรรมการดูแลตนเองของนักศึกษาพยาบาล รวมท้ังหาความสมัพนัธ์ของความเครียดและพฤตกิรรม

การดแูลตนเอง กลุม่ตัวอย่างเป็นนกัศกึษาพยาบาลของวทิยาลยัพยาบาลแห่งหนึง่ จ�ำนวน 250 คน คดั

เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ความเครยีด และแบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ หาค่าความเชือ่มัน่ของ

เครื่องมือวิจัย เท่ากับ .82 และ .81 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

	 ผลการศึกษาพบว่า

	 1.	 กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 53.6 ไม่มคีวามเครยีด ในขณะทีก่ลุม่ตวัอย่างร้อยละ 46.4 มคีวามเครยีด

โดยแบ่งเป็นความเครยีดระดบัเลก็น้อย ปานกลาง และรนุแรง (ร้อยละ 24, 11.2, และ 11.2 ตามล�ำดบั) 

	 2.	 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 73.2 มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองท่ีในระดบัด ีเช่น การเว้นระยะห่างทาง

สังคม การสวมหน้ากากอนามัย และการล้างมือด้วยสบู่หรือน�้ำยาก่อนและหลังการสัมผัสสิ่งของหรือ

บุคคลอื่น

	 3.	 ความเครยีดมคีวามสมัพนัธ์เชงิลบในระดบัต�ำ่กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง r = -.159, p< .05 

จากผลการวิจัยแสดงว่า นักศึกษาที่มีความเครียดในระดับสูงจะท�ำให้พฤติกรรมการดูแลตนเองลดลง 

ดังน้ันสถาบันการศึกษาควรจัดคลินิกให้ค�ำปรึกษาและส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตให้ส�ำหรับ

นักศึกษาพยาบาลในการเผชิญความเครียด เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี  

ในสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัส  โควิด-19

ค�ำส�ำคัญ:  สถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ความเครียด พฤติกรรมการดูแลตนเอง
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Abstract

	 During the COVID-19 pandemic, there were reports about increasing mental 

health risks among nursing students. This survey research aimed to study the levels 

of stress and self-care behavior among nursing students during COVID-19  

pandemic. A relationship between stress and self-care behavior was also identified. 

The samples were 250 nursing students in one nursing college, recruited by 

stratified random sampling. The research tools comprise a stress test and a self-care 

behavior assessment form. Data were collected using Line Application. The relia-

bilities of research tools were .82 and .81, respectively. Data were analyzed using 

descriptive statistics and Pearson’s product-moment correlation shows that:

	 The results revealed that 53.6 % of the samples reported no stress, whereas, 

24% reported mild stress level. The moderate and severe stress levels among 

nursing students were equal (11.2%). Seventy-three-point two percent of the par-

ticipants reported that they practiced good self-care by social distancing, mask-

wearing, and hand washing. There was a negative correlation between stress and 

self-care practice, r = -.159, p< .05.

	 The results indicated that high levels of stress decreased self-care behaviors 

among nursing students. Therefore, institutions should provide counseling clinic 

and promote mental health literacy for students to cope with stress to promote 

good self-care behaviors during the Covid-19 pandemic.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ

	 สถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 

เกดิขึน้ครัง้แรกในประเทศจีน เมือ่ปลายเดือนธนัวาคม 

2562 การระบาดใหญ่ยงัคงแพร่กระจายไปทัว่โลก น�ำ

ไปสู่อัตราการติดเช้ือและการเสียชีวิตที่สูงขึ้น เกิด

วิกฤตสุขภาพระดับโลกที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

ร่างกายและจิตใจ1 ปัญหาสุขภาพจิตที่พบในช่วงการ

ระบาด เช่น ความวิตกกังวล ความเครียด และภาวะ

ซึมเศร้า เป็นต้น รวมถึงผลกระทบในการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวัน2-5 นอกจากนี้แล้วยังส่งผลเสียต่อระบบ

เศรษกจิและสงัคมอย่างกว้างขวาง6-7 จากผลการวจิยั

ทีศ่กึษาความสมัพันธ์ระหว่างกจิกรรมการดูแลตนเอง 

ความเครียด และความเป็นอยู่ที่ดีในช่วงล็อกดาวน์

จากสถานการณ์การระบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ-19 พบว่า 

การดูแลตนเองของบุคคลมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความเครียดและความเป็นอยู่ที่ดี ความเครียดใน

ระดับที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับการ

ดแูลตนเองในระดบัต�ำ่ และมรีะดบัความเป็นอยูท่ีล่ดลง8

	 ประเทศไทยมีการออกพระราชก�ำหนดฉุกเฉิน

แห่งชาต ิตัง้แต่วนัที ่26 มนีาคม ถงึ 30 เมษายน 2563 

น�ำไปสูก่ารปิดเมอืงปิดประเทศ การจ�ำกดัการเดินทาง 

การห้ามชุมนุมในท่ีสาธารณะ การเว้นระยะห่างทาง

สังคม และการปิดพื้นที่แพร่ความเสี่ยงชั่วคราว และ

มีการบังคับปิดสถาบันการศึกษาทุกระดับ9 วิทยาลัย



ความเครียดและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
นักศึกษาพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19
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พยาบาลจึงปรับเปลี่ยนวิธีการเรียนการสอนจากการ

เรียนภาคทฤษฎีในห้องเรียน และการเรียนการสอน

ภาคปฏบิตัทิางคลนิกิเป็นการเรยีนออนไลน์ นกัศกึษา

ทุกคนต้องย้ายออกจากหอพักกลับภูมิล�ำเนา ตาม

มาตรการควนคุมการแพร่ระบาดของโรค ทั้งน้ี

วิทยาลัยพยาบาลได้จัดท�ำชุดข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

การระบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ-19 และการดูแลตนเอง

เพื่อป้องกันการติดเชื้อ ตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข โดยยึดหลัก D-M-H-T-T (Distancing 

(อยู่ห่างไว้) Mask wearing (ใส่หน้ากากกัน) Hand 

washing (หมั่นล้างมือ) Testing (ตรวจให้ไว) และ 

ThaiChana (ใช้ไทยชนะและหมอชนะ) ให้กับ

นักศึกษาทุกคนก่อนย้ายกลับภูมิล�ำเนา10 

	 จากสถานการณ์ดังกล่าว ท�ำให้นักศึกษามคีวาม

วิตกกังวลและความเครียด ทั้งจากกลัวการติดเชื้อ

ไวรัสโควิด-19 และจากการเรียนการสอนออนไลน์ท่ี

มข้ีอจ�ำกดัของอปุกรณ์คอมพวิเตอร์ และการเชือ่มต่อ

อินเทอร์เน็ตของนักศึกษาบางส่วนที่มีภูมิล�ำเนาอยู่

ต่างจังหวัดและพื้นที่ห่างไกล นักศึกษาบางกลุ่มโดย

เฉพาะชั้นปีที่ 4 มีความกังวลเกี่ยวกับการล่าช้าของ

การเรียนการสอนที่อาจจะส่งผลต่อการส�ำเร็จการ

ศึกษา รวมถึงปัญหาด้านเศรษฐกิจของครอบครัว 

เป็นต้น ซึ่งสถานการณ์ที่เกิดขึ้นน้ีสอดคล้องกับ

รายงานการวิจยัทีพ่บว่า ความเสีย่งด้านสขุภาพทีเ่หน็

ได้ชดัเจนของนักศกึษาในสถานการณ์การระบาดของ

เชื้อไวรัสโควิด-19 พบได้ทั้งอาการทางร่างกายและ

จิตใจ11 และมีผลการวิจัย พบว่า นักศึกษาสาขาวิชา

วทิยาศาสตร์สุขภาพมคีวามรูเ้กีย่วกบัการระบาดของ

เชื้อไวรัสโควิด-19 ในระดับสูง และมีพฤติกรรมการ

ป้องกันในระดับปานกลาง12 อย่างไรก็ตามการศึกษา

ปัญหาสขุภาพจติของนกัศกึษาพยาบาล และการดูแล

ตนเองในประเทศไทยในสถานการณ์ดังกล่าวยงัมีจ�ำกัด 

	 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาความเครียดและ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของนกัศึกษาพยาบาล และ

หาความสัมพันธ์ของความเครียดกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพ่ือสามารถวางแผนในการช่วยเหลือ

นักศึกษาได้อย่างเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อประเมินความเครียดของนักศึกษา

พยาบาล ในสถานการณ์การระบาดของเช้ือไวรัส 

โควิด-19

	 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

นักศึกษาพยาบาล ในสถานการณ์การระบาดของเชื้อ

ไวรัสโควิด-19

	 3. 	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของความเครียด

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของนักศึกษาพยาบาล

ในสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครั้ งนี้ ผู ้ วิ จั ย ใช ้ กรอบแนวคิด

ความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซารัส

และโฟล์คแมน13 โดยอธบิายว่า ความเครยีดเป็นภาวะ

ชั่วคราวของความไม่สมดุล ซึ่งเกิดจากกระบวนการรับรู้ 

หรอืการประเมนิของบคุคลต่อสิง่ทีเ่ข้ามาใประสบการณ์

ว่าสิง่นัน้เป็นสิง่คกุคามและมผีลเสียต่อตนเอง ซึง่การ

ประเมินสถานการณ์ความเครียด มี 3 ลักษณะ คือ 1) 

การสูญเสียหรืออันตราย คือ การสูญเสียความ

สามารถหรือความเป็นบุคคลอันเกิดจากความเจ็บ

ป่วย 2) การคุกคาม คือ การคาคการณ์ว่าจะเกิด

อนัตรายหรอืการสญูเสยีข้ึน ท�ำให้เกิดความกลวั วติก

กังวล และความยากล�ำบากในการด�ำเนินชีวิต 3) 

ความท้าทาย คือ การคาดการณ์ว่าสามารถควบคุม

เหตุการณ์และสถานการณ์ต่างๆ ได้ ซึ่งจะท�ำให้เกิด

การตืน่ตวั กระตอืรอืร้นในการทีจ่ะเผชญิกบัปัญหานัน้ 

ๆ ทั้งนี้ความเครียดจะเป็นลักษณะรูปแบบใด ขึ้นอยู่

กบัความสามารถของแต่ละบุคคลในการประเมนิและ

เลือกใช้กลไกการปรับตัว ซึ่งประกอบด้วย 1) วิธีการ

เผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา (problem 

focused coping) เป ็นพฤติกรรมที่ใช ้ในการ
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เปล่ียนแปลงเหตกุารณ์ทีก่่อให้เกดิความเครยีด โดยท่ี

บุคคลจะพยายามในการแสวงหาข้อมูล วิเคราะห์

ข้อมูล ค้นหาวิธีต่างๆ ในการแก้ไขปัญหา และมีการ

พิจารณาถึงผลดีและผลเสียของแต่ละทางเลือกเหล่า

นั้น จากนั้นตัดสินเลือกวิธีการและลงมือปฏิบัติที่จะ

จดัการกับปัญหาโดยตรงกบัสาเหตุหรือปัญหาทีก่่อให้

เกิดสภาพเครียด 2) วิธีการเผชิญความเครียดแบบ

จัดการกับอารมณ์ (Emotional focused coping) 

เป็นพฤติกรรมที่บุคคลควบคุมความเครียดทาง

อารมณ์ โดยการปรบัความรูส้กึเพือ่รักษาสมดุลภายใน

จติใจน�ำไปสูแ่นวทางทีจ่ะรบัรู้เหตุการณ์ แต่เหตกุารณ์

ไม่เปลี่ยนแปลง 

	 ความเครียดซึ่งเป็นผลมาจากสถานการณ์การ

ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 และส่งผลกระทบต่อ

บุคคลและสังคม ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวิธีการ

ดูแลตนเอง เช่น กิจกรรมทางกาย การรับประทาน

อาหารที่เพียงพอ หรือการมีเครือข่ายสนับสนุน ซ่ึง

เป็นกลไกในการเผชญิปัญหาของแต่ละบคุคล และส่ง

ผลต่อสุขภาพกายและจิต ดังน้ันการดูแลตนเองจึง

สามารถอธิบายได้ว่าเป็นผลที่เกิดขึ้นจากการปรับตัว

ต่อความเครียดของบุคคล8 กระบวนการนี้นอกจาก

จะสามารถอธบิายได้ด้วยแนวคิดความเครยีดและการ

เผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน13 ซึ่ง

ระบวุ่าบคุคลจะประเมินและสามารถตีความสถานการณ์

ที่ตึงเครียดว่าเป็นความท้าทายหรือภัยคุกคาม และ

น�ำไปสู่การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหรือปรับปรุง

ความเป็นอยู่ทีด่ขีึน้ นอกจากนีแ้ล้วยงัสามารถอธบิาย

จากมุมมองของโอเร็ม14 โดยระบุว่าการดูแลตนเอง

หมายถึงการปฏิบัติที่มีผลต่อการพัฒนาและการ

ท�ำงานของบคุคล ด้วยเหตุนีก้ารดูแลตนเองจงึเป็นผล

มาจากการก�ำหนดค่าความสามารถของบคุคลซึง่ต้อง

ใช้ความตระหนัก การประเมิน และการตีความ ปัญหา

ทางจิตใจ อารมณ์ และร่างกาย และก่อให้เกิด

พฤติกรรมที่เหมาะสม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Descrip-

tive cross-sectional research) เพื่อศึกษา

ความเครียด และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

นักศึกษาพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง ใน

สถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ใน

ระลอกที่ 1 (ระหว่างปี 2563 -2564)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็นนักศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 

4 ของวิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง ปีการศึกษา 2563 

จ�ำนวน 612 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 

4 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของวิทยาลัย

พยาบาลแห่งหนึ่ง ปีการศึกษา 2563 ค�ำนวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรทาโร ยามาเน่15 ได้กลุ ่ม

ตัวอย่างทั้งสิ้น 250 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

วิธีการ Stratified random sampling และการสุ่ม

เลอืกตวัอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) 

จากตารางเลขสุ่ม 

	 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ได้แก่

	 ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ 

ระดบัการศกึษา การเรยีน การมอีปุกรณ์คอมพวิเตอร์

และอนิเทอร์เนต็ ภมูลิ�ำเนา และรายได้ของครอบครวั 

	 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความเครียด (ST-5) ของ

กรมสุขภาพจิต ประกอบด้วยค�ำถาม 5 ข้อ  เป็นการ

ประเมนิอาการด้วยตนเอง โดยใช้ระดบัคะแนน Likert 

4 จุด ตั้งแต่ 0 (ไม่เลย) ถึง 3 (แทบทุกวัน) คะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 0 ถึง 15 แบ่งออกเป็น 4 ระดับของ

ความเครียด ได้แก่ ไม่มีความเครียด (คะแนน = 0-4) 

ความเครียดเล็กน้อย (คะแนน = 5-7) ความเครียด

ปานกลาง (คะแนน = 8-9) และความเครยีดข้ันรนุแรง 

(คะแนน ≥ 10) 2  
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	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมนิพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 

ประกอบด้วยค�ำถาม 15 ข้อ ให้ประเมินระดับการ

ปฏิบัติกิจกรรม 4 ระดับ ตั้งแต่ 1 (แทบไม่ปฏิบัติ) ถึง 

4 (ปฏิบัติเป็นประจ�ำ) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 15 ถึง 

60 และสามารถจ�ำแนกได้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ การ

ดูแลตนเองที่ไม่ดี (15-30 แนน) การดูแลตนเองใน

ระดบัปานกลาง (31-45 คะแนน) และการดูแลตนเอง

ที่ดี (46 -60 คะแนน) 

	 การตรวจคุณภาพของเครื่องมือ

	 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.78 

และหาค ่าความเชื่อมั่นโดยน�ำไปทดลองใช ้กับ

นักศึกษาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .81 

ส่วนแบบทดสอบความเครยีด (ST-5) ได้รบัการตรวจ

สอบคุณภาพเรียบร้อยแล้ว16-17 น�ำมาหาค่าความ

เชื่อมั่น ได้เท่ากับ .82

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 งานวจิยัน้ีผ่านการพจิารณาของคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย

พยาบาล เอกสารรบัรองหมายเลข BCNCT 18/2563 

ลงวันที่ 10 มิถุนายน พ.ศ. 2563 ผู้วิจัยมีการใช้รหัส

ของข้อมลูแทนการระบตัุวตน กลุม่ตัวอย่างมสีทิธ์ิท่ีจะ

ตอบรับหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยั และสามารถออก

จากการวิจัยในระหว่างการวิจัยได้ ซึ่งการกระท�ำดัง

กล่าวจะไม่มผีลต่อกลุม่ตัวอย่างแต่อย่างใด ข้อมลูของ

กลุ่มตัวอย่างทุกอย่างจะถือเป็นความลับ ซึ่งจะน�ำมา

ใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย และผู้วิจัยน�ำเสนอ

ข้อมูลที่ได้รับในลักษณะภาพรวมเท่านั้น

	 ขั้นตอนนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. 	ผูว้จัิยได้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจัิย สทิธิ์

ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี ้

โดยยึดหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย 

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างได้ตอบแบบสอบถามออนไลน์ 

ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10-15 

นาที โดยก�ำหนดระยะเวลาการตอบแบบสอบถาม  

2 สัปดาห์ เริ่มจากวันที่ได้รับแบบสอบถาม

	 3.	 ภายหลังส่งแบบสอบถาม 1 สัปดาห์ ผู้วิจัย

ติดตามโดยส่งการส่งข้อความแจ้งเตือนในแอป 

พลิเคชันไลน์ และปิดรับแบบสอบถามตามก�ำหนด 2 

สปัดาห์ โดยได้รบัแบบสอบกลบัสมบรูณ์จ�ำนวน 250 ฉบบั 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) หาค่าความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

	 2.	 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความเครยีด

และการดูแลตนเองโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

เพยีร์สนั (Pearson’s product-moment correlation 

coefficient) โดยก�ำหนดค่านยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.05 และทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นพบการแจกแจงเป็น

โค้งปกติของข้อมูล

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 95.6) เป็นเพศหญิง 

อายุระหว่าง 18-38 ปี (Mean=21.16, S.D.=2.09) 

ก�ำลังศึกษาในชั้นที่ 1-4 การเรียนทั้งภาคทฤษฎีและ

ปฏิบัติ (ร้อยละ 53.2 และ 46.8 ตามล�ำดับ) ในขณะ

ที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.4) มีอุปกรณ์

คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ต แต่มีกลุ ่มตัวอย่าง 

บางส่วน (ร้อยละ 11.6) ไม่มกีารเชือ่มต่ออนิเทอร์เนต็ 

ทั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภูมิล�ำเนาอยู่ภาคเหนือและ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 76 และ 24 ตาม

ล�ำดับ) โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 57) ครอบครัวมีรายได้

ประมาณ 15,000 บาท/เดือน (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป N %

เพศ

ชาย 11 4.4

หญิง 239 95.6

ระดับการศึกษา

ชั้นปีที่ 1 62 24.8

ชั้นปีที่ 2 60 24.0

ชั้นปีที่ 3 63 25.2

ชั้นปีที่ 4 65 26.0

การเรียน

เรียนภาคทฤษฎี 133 53.2

เรียนภาคปฏิบัติ 117 46.8

การมีอุปกรณ์คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ต

มี 221 88.4

ไม่มี 29 11.6

ภูมิล�ำเนา

ภาคเหนือ 190 76.0

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 60 24.0

รายได้ของครอบครัว (บาท/ เดือน)

≤15,000 143 57.2

15,001–30,000 77 30.8

≥30,001 30 12.0

	 2.	 ข้อมูลความเครียด

	 	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 53.6) ไม่มี

ความเครียด ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 46.4 มี

ความเครียด โดยแบ่งเป็นความเครียดระดับเล็กน้อย 

ปานกลาง และรุนแรง (ร้อยละ 24, 11.2, และ 11.2 

ตามล�ำดับ) (ดงัตารางที ่2) เมือ่พจิารณารายข้อพบว่า 

อาการที่เกิดขึ้นเป็นประจ�ำ 3 อันดับ ได้แก่ รู้สึกเบื่อ

เป็นประจ�ำ (ร้อยละ 11.6) รองลงมาคือมีปัญหาการ

นอนหลับ นอนไม่หลับหรือนอนหลับมาก (ร้อยละ 8) 

และมีสมาธิน้อยลง (ร้อยละ 6.4) (ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับความเครียด

ระดับความเครียด (ST5) จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ไม่มีความเครียด (คะแนน 0-4) 134 53.6

ความเครียดเล็กน้อย (คะแนน 5-7) 60 24.0

ความเครียดปานกลาง (คะแนน 8-9) 28 11.2

ความเครียดขั้นรุนแรง (คะแนน 10-15) 28 11.2

	 3. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง

	 	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.2) มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองในสถานการณ์การระบาด

ของเชือ้ไวรสัโควิด-19 อยูใ่นระดับดี  และกลุม่ตัวอย่าง

ร้อยละ 26.8 มกีารดแูลตนเองในระดบัปานกลาง (ดงั

ตารางที่ 4) โดยพบกิจกรรมการดูแลตนเองที่ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ 3 อนัดับแรกคือ สวมหน้ากากอนามยัขณะ

อยู่ร่วมกับผู้อื่นหรือออกไปนอกบ้าน (ร้อยละ 88.8) 

อยู่บ้านหรือที่พักอาศัย ไม่ไปในที่สาธารณะ (ร้อยละ 

82.4) และรบัประทานอาหารทีป่รงุสกุใหม่ๆ (ร้อยละ 

77.2) ส่วนกิจกรรมการดูแลตนเองที่ปฏิบัติค่อนข้าง

น้อย ได้แก่ การออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 15.6) การ

รกัษาระยะห่างจากบคุคลอืน่ 1-2 เมตร (ร้อยละ 16.8) 

และการนั่งสมาธิหรือท�ำกิจกรรมผ่อนคลาย (ร้อยละ 

22) ประเดน็ท่ีน่าสนใจคือ กลุม่ตวัอย่างมกีารให้ก�ำลงั

ใจ คนในครอบครัว เพื่อน และคนในชุมชุมที่ได้รับผล 

กระทบจากการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 อย่าง

สม�่ำเสมอ (ร้อยละ 61.6) แสดงความเห็นอกเห็นใจ 

เข้าใจ ไม่รังเกียจผู้สงสัยติดเชื้อหรือผู้ติดเชื้อ (ร้อยละ 

53.2) และแบ่งปันหน้ากากอนามัย หน้ากากผ้า และ

แอลกอฮอล์เจลแก่คนในครอบครัว ญาติ เพื่อน และ

คนในชุมชน (ร้อยละ 47.2) (ดังตารางที่ 5)

ตารางที่ 3 จ�ำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามการประเมินความเครียดรายข้

การประเมินความเครียด 

ST5

แทบไม่มี เป็นบางครั้ง บ่อยครั้ง เป็นประจ�ำ

N % N % N % N %

1. มปัีญหาการนอน นอนไม่

หลับ/นอนมาก

124 49.6 63 25.2 43 17.2 20 8.0

2. มีสมาธิน้อยลง 88 35.2 95 38.0 51 20.4 16 6.4

3 .  ห งุ ด ห งิ ด /

กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ	

107 42.8 86 34.4 47 18.8 10 4.0

4. รู้สึกเบื่อ เซ็ง 58 23.2 98 39.2 65 26.0 29 11.6

5. ไม่อยากพบปะผู้คน 151 60.4 59 23.6 29 11.6 11 4.4
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ตารางที่ 4  พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง

พฤติกรรมการดูแลตนเอง จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับดี (คะแนน =46-60) 183 73.2

ระดับปานกลาง (คะแนน = 31-45) 67 26.8

ระดับต�่ำ (คะแนน= 13-30) 0 0

พฤติกรรมการดูแลตนเอง แทบไม่ปฏิบัติ ปฏบิัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ

N % N % N % N %

1. อยู่บ้าน/ที่พักอาศัยตลอดเวลา ไม่ไปใน
    ที่สาธารณะ

1 0.4 6 2.4 37 14.8 206 82.4

2. แยกของใช้ส่วนตัว จากสมาชิก
   ในครอบครัว

14 5.6 55 22.0 105 42.0 76 30.4

3. รักษาระยะห่างจากบุคคลอื่น 1-2 เมตร 62 24.8 64 25.6 82 32.8 42 16.8

4. ล้างมือด้วยสบู่/น�้ำยา ก่อนและหลังการ
   สัมผัสสิ่งของหรือบุคคลอื่น

0 0 15 6.0 107 42.8 128 51.2

5. สวมหน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้าทุกครั้งขณะ  
    อยู่ร่วมกับบุคคลอื่น หรือเมื่อออกนอกบ้าน

0 0 5 2.0 23 9.2 222 88.8

6. รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ ๆ 0 0 2 0.8 55 22.0 193 77.2

7. รับประทานอาหารโดยใช้ช้อนส่วนตัว 8 3.2 20 8.0 78 31.2 144 57.6

8. ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ 33 13.2 102 40.8 76 30.4 39 15.6

9. นั่งสมาธิหรือท�ำกิจกรรมผ่อนคลาย 33 13.2 71 30.8 85 34.0 55 22.0

10. ติดตามข้อมูลข่าวสารการระบาดของเชื้อ
     ไวรัสโควิด-19 

1 0.4 16 6.4 102 40.8 131 52.4

11. เพิกเฉยต่อบุคคลที่ใช้ค�ำพูดหรือแสดง
     พฤติกรรมด้านลบผ่านสื่อต่าง ๆ 

37 14.8 77 30.8 85 34.0 51 20.4

12. แบ่งปันให้ข้อมูลที่ถูกต้องในการป้องกันและ  
     ควบคุมการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 แก่  
    คนในครอบครัว/ญาติ เพื่อน หรือคนในชุมชน 

0 0 13 5.2 125 50.0 112 44.8

13.  แบ่งปัน หน้ากากอนามัย หน้ากากผ้า 
     แอลกอฮอล์เจลแก่คนในครอบครัว ญาติ 
     เพื่อน และคนในชุมชน

6 2.4 24 9.6 102 40.8 118 47.2

ตารางที่ 5 พฤติกรรมการดูแลตนเองในสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 จ�ำแนกรายข้อ
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง แทบไม่ปฏิบัติ ปฏบิัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ

N % N % N % N %

14.  เห็นอกเห็นใจ เข้าใจ หรือไม่รังเกียจผู้
      สงสัยติดเชื้อ หรือผู้ติดเชื้อ

2 0.8 15 6.0 100 40.0 133 53.2

15.  ให้ก�ำลังใจ คนในครอบครัว เพื่อน และ
      คนในชุมชุมที่ได้รับผลกระทบจากการ
     ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 

5 2.0 14 5.6 77 30.8 154 61.6

ตารางที่ 5 พฤติกรรมการดูแลตนเองในสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 จ�ำแนกรายข้อ (ต่อ)

	 4. ความสัมพันธ ์ระหว่างความเครียดกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

	 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด

และพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า ความเครียดมี

ความสมัพนัธ์เชงิลบในระดบัต�ำ่กบัพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 (r = -.159,  

p< .05) (ดังตารางที่ 6) 

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ปัจจัย การดูแลตนเอง ความเครียด

การดูแลตนเอง Pearson Correlation 1 -.159*

Sig. (2-tailed) .012

N 250 250

ความเครียด Pearson Correlation -.159* 1

Sig. (2-tailed) .012

N 250 250

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

อภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาพบว่าในช่วงของสถานการณ์การ

ระบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ-19 นกัศึกษาพยาบาลเกอืบ

ครึ่งมีความเครียด โดยพบว่าร ้อยละ 22.4 มี

ความเครียดระดับปานกลางถึงรุนแรง ซึ่งสอดคล้อง

กบัรายงานการวิจัยท่ีพบว่าในช่วงของสถานการณ์การ

ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 นักศึกษาพยาบาลมี

ความเสี่ยงต่อความทุกข์ทางจิตใจมากขึ้น มีความสุข

ในระดับต�่ำและมีความเครียดสูง18 มีอาการของความ

วติกกงัวล ซึมเศร้า และความเครยีด2 นอกจากนียั้งพบ

ว่านักศึกษาพยาบาลในประเทศอินเดีย มีความเครียด

ระดบัปานกลางใน เช่นเดยีวกบัในประเทศจนี5 ตรกุี19 

และสเปน20 สอดคล้องกับนักศึกษาพยาบาลใน

ประเทศเนปาลมีความเครียดและกลัวการส�ำเร็จการ

ศึกษาล่าช้า21 ส่วนนักศึกษาพยาบาลในประเทศ

จอร์แดนรู ้สึกเครียดเนื่องจากการเรียนทางไกล

ออนไลน์22 จะเห็นได้ว่าสถานการณ์การระบาดของ

เช้ือไวรัสโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อความเครียดและ

สขุภาพจติของนักศกึษาพยาบาลท่ัวโลก ท้ังนีส้ามารถ

อธบิายตามแนวคดิการเผชญิความเครยีดของลาซารสั

และโฟล์คแมน13 ว่า นักศึกษาพยาบาลประเมินการ

ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 เป็นสถานการณ์ท่ีเป็น
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อันตรายและคุกคาม ส่งผลกระทบให้เกิดความยาก

ล�ำบากในการด�ำเนินชีวิต เช่น ความเสี่ยงต่อการติด

เชื้อ การเรียนที่ถูกยกเลิกหรือเปลี่ยนเป็นระบบเรียน

ออนไลน์ ส่งผลให้เกดิความเครยีดทัง้ในระดับเล็กน้อย

จนถึงระดับปานกลางถึงรุนแรง และพบว่านักศึกษา

บางส่วนรู้สึกเบื่อ เซ็ง มีปัญหาการนอน มีสมาธิน้อย

ลง ไม่อยากพบปะผู ้คน และมีอาการหงุดหงิด

กระวนกระวาย เป็นต้น

	 ส่วนพฤตกิรรมการดแูลตนเอง พบว่า นกัศกึษา

พยาบาลส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีด ี

ปฏิบัติตัวตามมาตรการการป้องกันการติดเชื้อเป็น

ประจ�ำ  ได้แก่ การเว้นระยะห่างจากผู้อ่ืน การสวม

หน้ากากอนามยั และการล้างมอืหลงัท�ำกจิกรรม โดย

นักศึกษาส่วนใหญ่จะให้ข้อมูลและให้การดูแลแก่

คนในครอบครวัครอบครวั เพ่ือน และสมาชกิในชุมชน

อย่างสม�่ำเสมอด้วยความเอาใจใส่ ซึ่งเป็นผลจากการ

ที่วิทยาลัยพยาบาลได้ให้ความรู้แก่นักศึกษาเกี่ยวกับ

ข้อมลูโรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19 และวธิป้ีองกนัโดยยดึ

หลัก D-M-H-T-T (Distancing (อยู่ห่างไว้) Mask 

wearing (ใส่มาส์กกนั) Hand washing (หมัน่ล้างมอื) 

Testing (ตรวจให้ไว) ThaiChana (ใช้ไทยชนะและ

หมอชนะ) และให้การสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองผ่าน

แอปพลิเคชันออนไลน์23 ส่งผลให้นักศึกษามีความรู้

เพียงพอในการดูแลตนเอง ประกอบกับความวิตก

กังวลเกี่ยวกับความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 

และการเรียนท่ีมีการเปลี่ยนแปลงและล่าช้า อาจส่ง

ผลให ้ นักศึกษาใส ่ใจในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น 

สอดคล้องกับการศึกษาในโครเอเชีย24 ที่พบว่า

นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่กังวลและเครียดเก่ียวกับ

การติดเช้ือ จึงน�ำไปสู ่การใช้วิธีการป้องกันอย่าง

เคร่งครัดส�ำหรับตนเองและผู้อื่นในชุมชนในฐานะ 

ผู้ประกอบวิชาชีพ 

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของนักศึกษา

พยาบาล สามารถอธิบายตามแนวคิดการเผชิญ

ความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน13 โดยพบว่า

เมือ่เกดิสถานการณ์การระบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ-19 

ส่งผลให้เกิดความเครียด นักศึกษาใช้วิธีการเผชิญ

ความเครยีดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา (Problem focused 

coping) โดยตดิตามข้อมลูข่าวสารการระบาดของเช้ือ

ไวรัสโควิด-19 เพิกเฉยต่อบุคคลที่ใช้ค�ำพูดหรือแสดง

พฤติกรรมด้านลบผ่านสื่อต่างๆ และแบ่งปันให้ข้อมูล

ที่ถูกต้องในการป้องกันและควบคุมการระบาดของ

เชื้อไวรัสโควิด-19 แก่คนในครอบครัว ญาติ เพื่อน 

หรือคนในชุมชน และยังมีการให้ข้อมูลและการ

สนบัสนนุจากทางวทิยาลยัด้วย จากนัน้นกัศึกษาดแูล

ตนเองเพื่อป้องกันกันติดเชื้อ เช่น  การเว้นระยะห่าง 

การสวมหน้ากากอนามัย และการล้างมือรักษาความ

สะอาด เป็นต้น นอกจากนี้แล้ว ยังพบว่านักศึกษาใช้

วิธีการเผชิญความเครียดแบบจัดการกับอารมณ์ 

(Emotional focused coping) เช่น นัง่สมาธหิรอืท�ำ

กจิกรรมผ่อนคลาย การออกก�ำลงักาย และการแสดง

ความเห็นอกเห็นใจ เข้าใจ ไม่รังเกียจผู้สงสัยติดเช้ือ

หรือผู้ติดเชื้อ เป็นต้น การใช้กลวิธีทั้ง 2 แบบให้ช่วย

ส่งเสริมซ่ึงกันและกัน สามารถน�ำไปสู่การจัดการกับ

ปัญหาได้อย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ อย่างไร

กต็ามพบว่ามนีกัศกึษาจ�ำนวนหนึง่ยงัคงมคีวามเครยีด

อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด ซึ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะ

ต้องได้รับการช่วยเหลือดูแลอย่างเหมาะสมต่อไป

	 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด

กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า ความเครียดมี

ความสมัพนัธ์เชงิลบในระดบัต�ำ่กบัพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของนักศึกษาพยาบาลในการระบาดของเชื้อ 

โควิด-19 อธิบายตามแนวคิดของลาซารัสและโฟล์ค

แมน13 นักศึกษาพยาบาลประเมินการระบาดของเชื้อ

ไวรัสโควิด-19 เป็นสถานการณ์ท่ีเป็นอันตราย และ

คกุคามทีส่่งผลกระทบให้เกดิความยากล�ำบากในการ

ด�ำเนินชีวิต ส่งผลให้เกิดความเครียด แต่ในขณะ

เดียวกันประเมินว่าสถานการณ์นี้เป็นความท้าทาย 

ท�ำให้เกิดความตื่นตัวในการท่ีจะเผชิญกับปัญหา 

นั้น ๆ และแก้ไขปัญหาโดยใช้กระบวนการคิด และ



ความเครียดและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
นักศึกษาพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19
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จัดการกับอารมณ์ โดยการดูแลตนเองเพื่อให้กลับคืน

สู่ภาวะสมดุลตามปกติ จึงสรุปได้ว่าพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองทีถ่กูต้องปฏบิตัสิม�ำ่เสมอ จะส่งผลต่อการ

รับรู้และการประเมินสถาณการณ์ระบาดของเชื้อโค

วิด 19 ว่าไม่เป็นสถานการณ์ที่ไม่รุนแรงและสามารถ

จดัการได้ จงึส่งผลให้ความเครยีดลดลง สอดคล้องกับ

รายงานการวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมการ

ดูแลตนเองและความเครียดในช่วงล็อกดาวน์8 ที่ระบุ

ว่าความเครยีดโดยเฉพาะความเสีย่งทีอ่าจติดเชือ้ไวรสั

โควดิ-19 และความเป็นอยูใ่นช่วงการระบาดส่งผลให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงวิธีการดูตนเอง เช่น การป้องกัน

การติดเชื้อ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และ

ปรงุสกุ หรอืการมเีครอืข่ายสนับสนุน เหล่าน้ีเป็นกลไก

ในการเผชิญปัญหาของบคุคลและส่งผลต่อสขุภาพจติ 

ดังนั้น การดูแลตนเองที่ดีจึงส่งผลท�ำให้ความเครียด

ลดลงและมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น และเป็นไปในทิศทาง

เดยีวกบังานวจิยัท่ีระบวุ่านักศึกษาทีม่คีะแนนการดูแล

ตนเองสูง มีแนวโน้มท่ีจะมีคะแนนความเครียดที่ต�่ำ

กว่านักศึกษาที่มีการดูแลตนเองในระดับต�่ำ  25-26  

ในทางตรงข้ามหากไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ก็จะส่งผลให้เกิดความเครียดในระดับ

รนุแรงมากขึน้ หรอืส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชวีติหรอื

ปัญหาสุขภาพอื่น ๆ มากขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับหน่วยงาน

	 ผลการศึกษาระบุนักศึกษาพยาบาลที่มีความ 

เครยีดในระดบัสงูมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองลดลงใน

ขณะทีน่กัศกึษาทีม่คีวามเครยีดในระดับต�ำ่จะสามารถ

ตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ

และส่งผลท�ำให้มสีขุภาพจติด ีดงันัน้วิทยาลยัพยาบาล

สามารถน�ำผลการวิจัยนี้ไปใช้ในการวางแผนป้องกัน

การเกิดความเครียด หรือแนวทางการจัดการ

ความเครียดอย่างเหมาะสมในสถานการณ์การระบาด

ของเชื้อไวรัสโควิด-19 ตามแนวคิดการเผชิญ

ความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน13  ดังนี้

	 1. 	พัฒนามาตรการในการช่วยเหลือส�ำหรับ

นกัศกึษาทีม่ภีาวะเครยีดในระดบัปานกลางถงึรนุแรง 

เช่น จัดคลินิกให้ค�ำปรึกษาหรือแนะน�ำการเผชิญ

ความเครียดในสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัส 

โควดิ-19 และเน้นการสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพจติ

	 2. 	สร้างความตระหนักในการเพิ่มการป้องกัน

ตนเองจากเช้ือไวรัสโควิด-19 เช่น การสร้างความ

รอบรู้ทางสุขภาพ และควรมีการส่งเสริมพฤติกรรมที่

ถกูต้องในการป้องกนัการติดเชือ้อยูเ่สมอ เพือ่ปรบัตวั

ให้ทันกบัสถานการณ์การระบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ-19 

ได้อย่างเหมาะสมในอนาคต

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ศึกษาปัจจัยท่ีมีความเก่ียวกับความเครียด

ของนักศึกษาพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของ

เชื้อไวรัสโควิด-19 

	 2. ศกึษาวจิยัเชงิทดลองการพฒันารปูแบบการ

จัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลใน

สถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19
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