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Abstract 

In this descriptive study, the aim was to determine stressor perception and the health status of 
families encountering the COVID-19 pandemic. The subjects were 349 families in the Muak Lek Sub-
district, Muak Lek District, Saraburi Province. Data were collected from family members aged 15 to 59 
years old using a questionnaire based on the Neuman System Model. The data were analyzed using 
frequencies, percentages, means, standard deviations, an independent t-test, Pearson product-
moment correlation, and one-way ANOVA. The results indicated that the mean scores for total, intra-
personal, inter-family, and extra-family stressors were at a moderate level. The health status of most 
families encountering the COVID-19 pandemic was also at a moderate level. The findings from this 
study may be used as baseline data to provide better family health services for families encountering 
the COVID-19 pandemic. 
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Introduction 

The COVID-19 outbreak has caused damage to many areas. By late 2022, the confirmed cases of 
COVID-19 reported by the World Health Organization (WHO) had reached more than 623 million and, 
even after one year, it was found that the worldwide death toll had exceeded 6. 55 million 
(Worldometers, 2022). The WHO declared the outbreak an international public health emergency on 
30 January 2020 and announced it as a global pandemic on 11 March 2020. The WHO’s declaration of 
COVID-19 as a pandemic and an international public health emergency resulted in a global public 
health response, including travel restrictions, quarantines, prohibition of leaving residences at night, 
cancellation of events, closure of schools, screening at airports and train stations, and issuance of 
travel recommendations to infected regions at the community level (Tantipatwasin, 2020)  

In the Asian continent, more than 190 million people have been infected, with the top four 
countries in Southeast Asia being Vietnam, Indonesia, Malaysia, and Thailand (Worldometers, 2022). 
The COVID-19 pandemic in Thailand began with the identification of the first case in the country, which 
was announced by the Ministry of Public Health on 31st January 2020, and it has been ongoing ever 
since. Up to 94.12% confirmed cases showed no symptoms, with the remainder showing symptoms. 
Of the confirmed cases, 58.82% of infections were found from the first sample testing, while the 
remainder was found after the second testing. It has been observed that the largest number of 
infected people were middle-aged workers who had been in contact with infected individuals who 
were not their family members. This was necessary because of the need to work at a job where there 
was the possibility of disease transmission.  

After a person was infected, and most of the first cases were among the working-age population 
in good physical health with no initial symptoms, the virus spread quickly without them being aware 
of their condition. The COVID-19 pandemic caused a wide range of public health, economic, and social 
stability issues, as well as affecting peoples’ livelihoods. The Ministry of Public Health announced that 
COVID-19 was a dangerous communicable disease under the Communicable Disease Act of 2015. The 
Prime Minister, with the approval of the Cabinet, declared a state of emergency in all localities 
throughout the kingdom from March 26, 2020, imposing measures to ease business and economic 
activities to prevent the spread of COVID-19 (Chan-o-cha, 2020), which caused the country's economy 
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to slow down. The employment rate declined and the rate of unemployment rose. Employment survey 
data from the National Statistical Office showed that more than 550,000 people were unemployed, 
and the unemployment rate was 2.17% (Office of the National Economic and Social Development 

Council, 2022)  

Saraburi was classified as a province in the highest disease control area (red area) during the 
pandemic. The promulgation of integrated disease control measures affected various activities by 
reducing operations, increased work absences, and suspension of cross-provincial travel.  Surveillance 
by the Saraburi Provincial Labor Office found that the cumulative number of confirmed cases was 
112,420, with the highest incidence rates in the Nong Khae, Kaeng Khoi, Phra Phutthabat, and Mueang 
Saraburi Districts, with confirmed cases of 21,663, 16,437, 14,192 and 13,303, respectively (Saraburi 
Provincial Labor Office, 2022). Saraburi Province has a population of 597,021 people, 408,239 of whom 
were of working age. Of this number, 394,647 (96.67%) were employed, and 13,153 (3.22%) were 
unemployed during the pandemic.  

COVID-19 resulted in physical and psychological difficulties, and the latter led to tremendous fear 
and anxiety among the general population, infected groups, family members of infected patients, and 
healthcare professionals. These reactions occurred due to insufficient knowledge and understanding 
regarding COVID-19, incorrect actions, inability to adjust to changing problems, and inadequate 
knowledge and understanding of personal psychological management approaches. As health care 
professionals, nurses play a pivotal role in providing care to patients to serve both their physical and 
psychological needs (Klinkhajon et al., 2020). The reaction to stressors of infected clients and their 
family members differ. Nurses and health personnel should have adequate knowledge about COVID-
19 stressors and reactions to them in order to provide better care for their clients and family members.  

Considering the importance of this problem, the research team applied Neuman's System Model 
(Neuman & Fawcett, 2011) as a conceptual framework for the study. The emphasis was to recognize 
family stressors and family health status encountered by families with working-age members in the 
Muak Lek Subdistrict, Muak Lek District, Saraburi Province who were affected by the COVID-19 
pandemic. The expected outcome was to devise guidelines for health officials to use as information in 
planning for the care and assistance of families facing this situation.  Systematic surveillance of the 
pandemic may also uncover ways to reduce the likelihood of exposure to family stressors and increase 
the efficiency of adapting or responding to them. As a result, families facing the COVID-19 pandemic 
will enjoy a better health status and see an improvement in the quality of local health services.  
 
Research Objectives 

1. To study the perception of stressors and health status of families encountering the COVID-19 
pandemic in the Muak Lek Sub-district, Muak Lek District, Saraburi Province. 

2. To study the relationship between age, socioeconomic status, perception of stressors, and 
health status of the families encountering COVID-19 pandemic in the Muak Lek Sub-district. 

3. To compare the perception of stressors and health status of respondent families as affected by 
educational level, occupation, gender, and presence/absence of a member with COVID-19. 

 
Research Hypotheses 

1. Age, socioeconomic status, perceptions of stressors, and health status of families encountering 
the COVID-19 pandemic in the Muak Lek Sub-district are related. 

2. Perception of stressors and health status of families encountering COVID-19 pandemic in the 
Muak Lek Sub-district differ by educational level, occupation, gender, and the presence or absence of 
a member infected with the virus. 
 
Operational Definitions Adopted 

The operational definitions of terms adopted in this study are shown in Table 1. 
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Table 1 Operational Definitions of Terms 

Terms Operational Definition 

1. Families Encountering the 
COVID-19 Pandemic 

Families with working age members (ages 15–59) who lived for more than 
six months in one of 13 villages overseen by the Lang Khao, Sao Noi, and 
Hin Lub Sub-district Health Promotion Hospital, Muak Lek Sub-district, 
Muak Lek District, Saraburi Province.  

2. Stressors “Tension-producing stimuli or forces occurring within both the internal and 
external environment boundaries of the client/client system” (Neuman & 
Fawcett, 2011). In this study, stressors were classified as Intra-personal, 
Inter-family and Extra-family. 

3. Intra-personal Stressors Stressors occurring within the client system boundary and correlated with 
the internal environment. For example, inability to have a career, decreased 
income, increased expenses or debt, new normal protocols such as 
frequent hand washing, carrying alcohol gel, social single dish dining, 
inconveniences like being detained/quarantined, social distancing, and 
being dismissed/suspended from work. 

4. Inter-family Stressors Stressors occurring outside the client system boundary that are proximal to 
and impact the system. For example, death of a close relative due to COVID-
19, changing careers of family members, family members losing their jobs, 
deteriorating family economic conditions, fear of contracting COVID-19 
from family members, changes in family leisure time, and different opinions 
concerning COVID-19 self-care behaviors among family members. 

5. Extra-family Stressors Stressors occurring outside the client system boundary at a greater distance 
than inter-family stressors. For example, community environment changes, 
social problems that impact children’s educational systems, decreased 
participation in social activities, deteriorating relationships within 
communities, close contact with a COVID-19 infected person, relocation 
due to the pandemic, lack of confidence among community members, and 
distrust between government officials and community residents. 

6. Family Health Status Reactions to stressors by families encountering COVID-19 pandemic such as 
absence of a member with COVID-19, inability to live normal lives or work 
in same job; spending leisure time together under new normal protocols, 
family understanding of spread of COVID-19, and abnormal physiological 
reactions from stress such as constipation, loss of appetite, insomnia, etc. 

 

Research Conceptual Framework and Methodology 
In this research study, the researchers applied Neuman's System Model (Neuman & Fawcett, 

2011) as the conceptual framework as shown in Figure 1; a descriptive research approach was taken. 
 

Figure 1 Conceptual Framework in Research 
 Independent Variables    Dependent Variables 

 

 
 

   

    
 

   

  
 

 

Population and Sample 
The study’s population consisted of 2,724 families who encountered the COVID-19 pandemic and 

lived in the Muak Lek Sub-district. The sample size was determined using Yamane’s (1973) formula. 
The sample group (349) was selected using purposive sampling, with the following inclusion criteria: 

Perception of Stressors  

1. Intra-personal Stressors  

2. Inter-family Stressors  

3. Extra-family Stressors 

Family Health Status 

1. Age 
2. Socioeconomic Status 
3. Educational Level 
4. Occupation 
5. Gender 
6. Presence/Absence of Family 
Member with COVID-19 
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1. Families with working-age members in the age bracket from 15 to 59. The reason for this 
was because COVID-19 widely affected the working age group, the most vulnerable group. 

2. Families needed to have lived more than six months in one of 13 villages overseen by the 
Lang Khao, Sao Noi, and Hin Lub Sub-district Health Promotion Hospital, Muak Lek Sub-
district. 

3. Families were able to communicate in and understand the Thai language. 
4. Families may or may not have had a member who contracted COVID-19. 
 

Survey Instrument and Data Collection Process  
The tool used to collect data was a questionnaire that measured perceptions of stressors and 

health status in families encountering the COVID-19 pandemic. The instrument was created based on 
the Neuman System Model (Neuman & Fawcett, 2011) and consisted of three sections: 

 

Section 1: General information including gender, age, educational level, occupation, socio-
economic status, religion, and the presence or absence of a member infected with COVID-19. 

Section 2: Perceptions of family stressors; responses were scored on a scale of 1 to 5. 
Section 3: The health status of families; responses were scored on a scale of 1 to 5. 
 

Surveys were distributed through village health workers to the 349 families from August to 
December 2021. Distribution was proportionate according to the number of families in all 13 villages 
located in the Muak Lek Subdistrict. 
 

Criteria Used and Interpretation 
The criteria for evaluating perceptions of stressors and health status of families were divided into 

five levels as follows: Highest Level (score range 4.51–5.00), High Level (score range 3.51–4.50), 
Moderate Level (score range 2.51–3.50), Low Level (score range 1.51–2.50), and Lowest Level (score 
range 1.00–1.50) 
 

Psychometric Evaluation of the Questionnaire 
The questionnaire, which was composed of items regarding perceptions of stressors and health 

status of families encountering the pandemic, was tested for reliability on 30 families using research 
criteria similar to those adopted in the study. The instrument was validated and a reliability coefficient 
was calculated using the Cronbach’s Alpha method. The reliability of perceptions of stressors and the 
health status of families encountering the pandemic were .945 and .936, respectively. 

 

Protection of Participants’ Rights  
The research study was reviewed and approved by the Research Committee of Asia-Pacific 

International University, which deemed that participants’ rights were adequately protected given the 
research design in action No. 2021-98. The researchers introduced themselves and asked the sample 
group for their consent to participate in the study. The researchers also clarified their right to accept 
or decline participation in the study, and that they could terminate their participation in this study at 
any time. An overview of the data obtained is presented.  

 

Data Analysis 
1. Statistical analysis of respondents’ answers for Objective 1 consisted of frequencies, 

percentages, means, and standard deviation derivations. 
2. Statistical analysis for Objective 2 was undertaken by calculating Pearson’s Product-moment 

Correlation Coefficient. 
3. Statistical analysis for Objective 3 was done using an independent t-test and one-way ANOVA. 

 

Results 
Demographics of Questionnaire Respondents 

Among the 349 respondents surveyed who had encountered the COVID-19 pandemic situation, 
67.3% were female. Some 31.8% were between the ages of 41 and 50 years old (the mean age was 
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42.76 years), 34.4% were elementary school graduates, 43.6% were hired employees, 44.4% had 
average monthly family incomes ranging from 5,001–10,000 Baht (the average income was 12,741 
Baht), 97.7% were Buddhists, and 95.4% had no family members infected with COVID-19 (Table 2). 
 
Table 2 Demographic Information of Research Respondents (N = 349) 

Variables Number Percentage 

1. Gender   
Male 114 32.7 
Female 235 67.3 

2. Age (Years)   
15–20 10 2.9 
21–30 49 14.0 
31–40 73 20.9 
41–50 111 31.8 
51–59 106 30.4 

3. Educational Level   
Primary School 120 34.4 
Junior High School 82 23.5 
Senior High School 87 24.9 
Diploma/High Vocational Certificate  21 6.0 
Bachelor Degree or Higher 39 11.2 

4. Occupation   
Agriculture 60 17.2 
Government Service/State Enterprise Employee 22  6.3 
Hired Employee 152 43.6 
No Job 9 2.6 
Private Business/Trading 62 17.7 
Private Sector Employee 24 6.9 
Student 20 5.7 

5. Average Monthly Income (Thai Baht)   
1,000–5,000 56 16.0 
5,001–10,000 155 44.4 
10,001–15,000 55 15.8 
15,001–20,000 40 11.5 
20,001 and higher 43 12.3 

6. Religion   
Buddhist 341 97.7 
Christian 8 2.3 

7. Presence/Absence of Family Member Who Contracted COVID-19   
Presence 16 4.6 
Absence 333 95.4 

 

Perception of Stressors  
The respondents’ level of perception of intra-personal, inter-family, extra-family stressors, and 

total stressors were at a moderate level as shown in Table 3.  
 

Table 3 Mean, Standard Deviation, and Level of Stressors (N = 349)  
   

Stressors Mean (x)̄ Standard Deviation (SD) Interpretation 

Intra-personal Stressors 3.38 0.87 Moderate 
Inter-family Stressors 2.86 0.95 Moderate 
Extra-family Stressors 2.98 0.96 Moderate 
     Total Stressors 3.11 0.81 Moderate 

 
The results also showed that the overall health status of families was at a moderate level (Mean 

= 3.16, SD = 0.992). 
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Relationship between Age, Socioeconomic Status and Stressors to the Health Status of Families  
The results showed that age was negatively correlated with socioeconomic status (r = - .154), with 

statistical significance at the .01 level. The socioeconomic status was positively correlated with intra-
personal stressors and total stressors (r = .113 and r = .111, respectively), with statistical significance 
at the .05 level. Inter-family stressors had a positive correlation with intra-personal stressors, extra-
family stressors, and total stressors, and family health status (r = .615, .707, .898, and .597, 
respectively), with statistical significance at the .01 level. Inter-family stressors were positively 
correlated with extra-family stressors, total stressors, and health status of families (r = .699, .867, and 
.541, respectively), with statistical significance at the .01 level. Extra-family stressors were positively 
correlated with total stressors and family health status (r = .883 and .727, respectively), with statistical 
significance at the .01 level, and the category of overall family stressors was positively correlated with 
family health status (r = .692) at the .01 level (Table 4).  
 
Table 4 Relationship of Age, Socioeconomic Status, and Stressors to Family Health Status (N = 349) 
 

Variables Age 
Socio-

economic 
Status 

Intra-
personal 
Stressors 

Inter-family 
Stressors 

Extra-
family 

Stressors 

Total 
Stressors 

Family 
Health 
Status  

Age –       
Socioeconomic Status – .154** –      
Intra-personal Stressors – .062 .113* –     
Inter-family Stressors – .071 .088 .615** –    
Extra-family Stressors – .038 .090 .707** .699** –   
Total Stressors – .066 .111* .898** .867** .883** –  

  Family Health Status  .005 .099 .597** .541** .727** .692** - 

**p < .01, *p < .05 

 
Impact of Educational Differences on Stressors and Family Health Status  

When different levels of education were analyzed, the results revealed that extra-family stressors, 
total stressors, and family health status were significantly different at the .05 level. No other significant 
differences were noted (Table 5).  
 
Table 5 Impact of Educational Status on Stressors and Family Health Status (N = 349) 
 

Variables Educational Level SS df MS F Sig. 

Intra-personal Stressors  

Between Groups 8.00 5 1.600 2.142 .060 

Within Groups 256.236 343 0.747 

Total 264.236 348 

Inter-family Stressors 

Between Groups 5.988 5 1.198 1.325 .253 

Within Groups 309.980 343 0.904 

Total 315.967 348 

Extra-family Stressors 

Between Groups 11.212 5 2.242 2.495* .031 

Within Groups 308.212 343 0.899 

Total 319.423 348 

Total Stressors 

Between Groups 7.424 5 1.485 2.289* .046 

Within Groups 222.466 343 0.649 

Total 229.890 348 

Family Health Status  

Between Groups 14.224 5 2.845 2.969* .012 

Within Groups 328.643 343 0.958 

Total 342.866 348 

*p < .05 

 
However, when considering individual pairs, using Scheffe’s method, it was found that the level 

of education and the perception of extra-family stressors of the respondents did not differ significantly 
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at the .05 level. It was also found that there was no statistically significantly difference between the 
respondents’ educational level and total stressors at the .05 level. 

 
Comparative Analysis of Influence of Occupational Differences on the Impact of Total Stressors and 
Family Health Status during the COVID-19 Pandemic  

The results showed that respondents with different occupations had different perceptions of 
intra-personal stressors (p = .05). However, no other significant differences were noted (Table 6).  

 
Table 6 Impact of Occupation on Stressors and Family Health Status (N = 349) 

 

Variables Occupations SS df MS F Sig. 

Intra-personal Stressors  

Between Groups 14.00 6 2.334 3.191* .005 

Within Groups 250.229   0.732 

Total 264.236 348 

Inter-family Stressors 

Between Groups 8.369 6 1.395 1.551 .161 

Within Groups 307.598 342 0.899 

Total 315.967 348 

Extra-family Stressors  

Between Groups 4.912 6 0.819 .890 .502 

Within Groups 314.511 342 0.920 

Total 319.423 348 

Total Stressors 

Between Groups 8.202 6 1.367 2.109 .052 

Within Groups 221.689 342 0.648 

Total 229.890 348 

Family Health Status  

Between Groups 10.385 6 2.845 1.780 .102 

Within Groups 332.481 342 0.958 

Total 342.866 348 

*p < .05 

 
When considering individual pairs, it was found that those operating in self-employed businesses 

differed significantly (.05% level) from those who were hired employees in response to intra-personal 
stressors (Table 7).  

 
Table 7 Occupational Differences and Perception of Intra-Personal Stressors by Individual Family 
Members Using Scheffe’s Method (N = 349) 

 

Occupation Mean Farmer 
Hired 

Employee 
Student 

Self-
employed 

Person 

Private 
Company 
Employee 

Government/ 
State Enterprise 

Employee 
Others 

Farmer 3.424 –       

Hired  
Employee 

3.218 .205 – 
     

Student 3.458 – .034 – .240 –     

Self-employed 
Person 

3.769 – .344 – .550* – .310 – 
   

Private Company 
Employee 

3.468 – .043 – .249 – .009 .301 – 
  

Government/ 
State Enterprise  
Employee 

3.310 .114 – .091 .148 .459 .157 – 
 

Others 3.254 .169 – .036 .023 .514 .213 .055  

     Total 3.389        

*p < .05 
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Comparative Analysis of Gender Differences on Overall Family Stressor Responses and Family 
Health Status   

The results revealed that intra-personal stressors differed between men and women, and was 
significant at the .05 level. No other significant differences were noted (Table 8). 
 
Table 8 Comparison by Gender of Perceptions of Overall Family Stressors and Family Health Status 
(N = 349) 
 

Variables Gender N Mean (x)̄ SD t df Sig 

Intra-personal Stressors 
Male 114 3.23 .88 

-2.365* 347 .019 
Female 235 3.46 .88 

Inter-family Stressors 
Male 114 2.76 .91 

-1.495 347 .136 
Female 235 2.92 .97 

Extra-personal Stressors 
Male 114 2.91 .92 

-1.025 347 .306 
Female 235 3.02 .98 

Overall family Stressors 
Male 114 2.99 .78 

-1.949 347 .052 
Female 235 3.18 .82 

Family Health Status 
Male 114 3.05 .95 

-1.395 347 .164 
Female 235 3.21 1.01 

*p < .05 

 
Comparative Analysis of Family Differences on Personal and Family Stressor Responses and Health 
Status of Families with COVID-19 Infected and Uninfected Members 

The results of the study showed that there was a statistically significant difference in intra-
personal stressors at the .05 level. It was found that the inter-family stressors, extra-family stressors, 
and total stressors were significantly different at the .01 level. However, there was no statistically 
significant difference in family health status at the .05 level (Table 9). 

 
Table 9 Comparison of Infected and Uninfected COVID-19 Family Member Responses to Stressors and 
Family Health Status (N = 349) 
 

Variables 
Infected 
Family 

Member 
n Mean (x)̄ SD t df Sig 

Intra-personal Stressors 
Present 16 3.81 0.69 1.996* 347 .047 

Absent 333 3.37 0.87 

Inter-family Stressors 
Present 16 3.53 0.85 2.870** 347 .004 

Absent 333 2.84 0.95 

Extra-family Stressors 
Present 16 3.64 0.94 2.848** 347 .005 

Absent 333 2.95 0.95 

Total Stressors 
Present 16 3.68 0.71 2.848** 347 .005 

Absent 333 3.09 0.81 

Family Health Status  
Present 16 3.51 1.11 1.434 347 .363 

Absent 333 3.14 0.98 

**p < .01, *p < .05 

 
The results obtained in this study showed that the presence or absence of a member infected with 

COVID-19 made a difference in perception of intra-personal stressors (p = .05). It also showed that 
perceptions of inter-family stressors, extra-family stressors, and total stressors differed statistically at 
the .01 level. When looking at perception of intra-personal stressors, the majority of family members 
were afraid of contracting COVID-19 (M = 3.58, SD = 1.36), which was at a high level. This was followed 
by deterioration of the family economy (M = 3.44, SD = 1.32) and the lack of family income (M = 3.21, 
SD = 1.37), which were considered moderate. The least feared stressor was the death of a close 
relative from COVID-19 ((M = 2.09, SD = 1.43), which was classified as being at a low level. 
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 Family members felt safe from COVID-19 (M = 3.55, SD = 1.30), which was ranked as good, 
followed by the family being in harmony with each other (M = 3.35, SD = 1.39), and family being able 
to spend free time together regularly according to the new lifestyle (M = 3.32, SD = 1.31), which were 
considered moderate. The lowest score was that the family had no physical symptoms of stress such 
as insomnia, constipation, or loss of appetite, etc. (M = 2.77, SD = 1.44), which was classified as low. 
However, family health status was not significantly different at the .05 level. 

 
Discussion of Perception of Stressors 

The results showed that the respondents’ level of total stressors (M = 3.11 , SD = 0.81) , intra-
personal stressors (M = 3.38, SD = 0.87), inter-family stressors (M = 2.86, SD = 0.95), and extra-family 
stressors (M = 2.98, SD = 0.96) were at the moderate level, possibly because:  

1. Most of them had no family members with COVID-19 (95.4%), while the remainder had a family 
member who had contracted COVID-19. 

2. The duration of the COVID-19 pandemic has been continuous. Hence, the family may have 
become accustomed to learning and adapting to live normally under such a situation. This finding was 
consistent with the study of Wangthanakorn (2007), who researched family stressors, families’ levels 
of reaction to stressors, and health status in families encountering the unrest due to terrorism in the 
southern border provinces of Thailand. It was found that the mean scores of perceptions of stressors 
as a whole was moderate (M = 2.68, SD = 0.75), intra-personal stressors and extra-family stressors 
were at a moderate level (M = 2.59, SD = 0.92 and M = 3. 03, SD = 0.85), but the mean score of inter-
family stressors was at a low level (M = 2.05, SD = 0.86). This was also consistent with Neuman's notion 
(Neuman & Fawcett, 2011) that a person's learning and past experiences represent one factor that 
influences an individual’s perception and level of response to stressors. Families with direct and 
indirect experiences of coping with stressful situations are more likely to be able to deal with, address 
problems, or accept a potential crisis than families who have never faced or addressed or accepted a 
crisis, or families who have never encountered such an event before (Nawachinda & Lusanun, 2000). 

3. Receiving assistance from the government and private sector, and the promulgation of martial 
law may have had a moderate influence on the perception of total stressors among families facing the 
COVID-19 pandemic. Families living in the area received treatment assistance from the government 
and private agencies on a regular basis, such as assistance with educational and occupational issues, 
along with compensation for sickness or contracting COVID-19.  
 
Health Status of Families Encountering the COVID-19 Pandemic 

The results obtained showed that the health status of families encountering the COVID-19 
pandemic was at a moderate level (M = 3.16, SD = 0.99), which is consistent with the research results 
of Wangthanakorn (2007). He researched family stressors, families’ degree of reaction to stressors, 
and health status of families encountering the situation of unrest due to terrorism in the southern 
border provinces of Thailand. There it was shown that the level of response to family disturbance was 
at a moderate level, and mostly involved the health status of families facing unrest from terrorism 
who were at risk (57.6%). This is in accordance with Neuman’s study (Neuman & Fawcett, 2011), which 
indicated that the usual response to family disturbances is to maintain the family balance. Success 
may depend on many factors. First, if there is a strong family infrastructure and complete 
responsibility, then life’s disturbances can be handled well, resulting in a low level of response to 
family disturbances. When considering individual family health conditions, it was found that most 
family members felt safe from COVID-19, with a mean of 3.55 and a standard deviation of 1.299, which 
was rated as good. The significant factor was family harmony; in the present study, (M = 3.35, SD = 
1.39). Families were also able to spend regular free time together under the new lifestyle 
arrangements (M = 3.32, SD = 1.31), which can be considered moderate. Lastly, the factor showing the 
lowest value was the absence of physical symptoms from stress, such as insomnia, constipation, loss 
of appetite, etc. (M = 2.77, SD = 1.44), which was also classified as moderate.   
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Relationships among Age, Socioeconomic Status, Perceptions of Stressors, and Family Health Status  
The results showed that age was negatively correlated with socioeconomic status (r = – .154), with 

statistical significance at the .01 level.  Socioeconomic status was positively correlated with intra-
personal stressors and total stressors (r = .113 and r = .111, respectively), with statistical significance 
at the .05 level. Inter-family stressors had a positive correlation with intra-personal stressors, extra-
family stressors, and total stressors, and family health status (r = .615, .707, .898, and .597, 
respectively), with statistical significance at the .01 level. Inter-family stressors were positively 
correlated with extra-family stressors, total stressors, and health status of families (r = .699, .867, and 
.541, respectively), with statistical significance at the .01 level. Extra-family stressors were positively 
correlated with total stressors and health status family (r = .883 and .727, respectively), with statistical 
significance at the .01 level.  

Overall family stressors were positively correlated with family health status (r = .692) at the .01 
level (Table 2). This may be due to the majority of the respondents, being aged between 41–50 years, 
representing 31.8% of the sample population. The mean age was 42.76 years. However, this is 
inconsistent with the research conducted by Supaporn (2009) into perceptions of well-being of people 
in the Bang Phai community. That study showed that the people aged 61 years and above were most 
aware of the stressors, followed by the age range of below 30 years. Individuals in the age range 41–
50 years displayed the least perception of stressors. The socioeconomic status of the sample included 
the majority working as irregularly hired employees (43.6%). The average family income of 44.4% was 
between 5,001 and 10,000 Baht (average 2,741 Baht). It was found that people with an average 
income of 40,001 Baht or more perceived their well-being at the highest level.  

 
Comparison of Perception of Family Stressors and Health Status with Educational Level, Occupation, 
Gender, and the Presence or Absence of a Member Infected with COVID-19  

When different levels of education were analyzed, the results revealed that extra-family stressors, 
total stressors, and health status of families were significantly different at the .05 level. No other 
significant differences were noted. However, when considering individual pairs using Scheffe’s 
method, it was found that the level of education, perception of extra-family stressors, total stressors, 
and health status of the respondents did not differ significantly. This may be due to 34.4% having 
completed primary school education or less, which is consistent with the results of a study by 
Supaporn (2009). This study considered perceptions of well-being of people in the Bang Phai 
community. There it was found that people with postgraduate educations were most aware of the 
stressors, followed by those holding a bachelor's degree. Those with less education showed the least 
perception of stressors. 

The results showed that respondents with different occupations had different perceptions of 
intra-personal stressors (p = .05). No other significant differences were noted. When considering 
individual pairs using Scheffe’s method, it was found that the self-employed differed from hired 
employees at the .05 level. This may have been because 43.6% were hired employees. This is 
consistent with data obtained by Supaporn (2009), which showed that those with a postgraduate 
education perceived stressors the most, followed by the self-employed, and then farmers who 
perceived stressors the least. 

The results revealed a gender difference in intra-personal stressors (p = .05), with females being 
the most perceptive. No other significant differences were noted. This may have been because a 
majority of respondents (67.3%) was female. This finding differs from that of Supaporn (2009), who 
showed that in the Bang Phai community, males perceived more stressors than females. 
 
Suggestions for Applying the Research Results 

The following suggestions are made for applying the research results: 
1. Nursing Practice: The results of this study on perceptions of stressors and family health status 

can be used as a basis for planning health services to reduce stressors, while providing support and 
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care for families. This will enable them to respond appropriately to family stressors, to maintain 
factors that favor family health, and to meet the true needs of families. 

2. Nursing Administration: The results of this study can be used as a basis for planning to develop 
persons with knowledge and ability to assist with family health assessment and providing care for 
families facing the COVID-19 pandemic. This would allow families to deal with problems or stressors 
that might arise. It would also provide support, encouragement, and more effective care that would 
help families in respond appropriately to these stressors.  

3. This information could also be used as a guideline for public health personnel to enable them 
to apply the study results in ways that would provide better care for families. This could enable the 
realization of better health status and balance in family lifestyles to combat the COVID-19 pandemic 
more effectively.  

 
Suggestions for Future Studies 

1. In future studies a different method or family care model might be chosen that is more suitable 
for the health status of families facing the COVID-19 pandemic in other communities. 

2. Future research efforts might be directed to a study of families who were directly affected by 
the COVID-19 pandemic to enable a more comprehensive assessment of family health. 
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Chonburi Hospital Journal, 45(1), 1–3. https://thaidj.org/index.php/CHJ/article/view/8840  

Wangthanakorn, R. (2007). Family stressors, families' degree of reaction to stressors and health status of 
families encountering the situation of unrest due to terrorism in the southern border provinces of Thailand. 
[Master’s Thesis, Prince of Songkla University]. http://kb.psu.ac.th/psukb/handle/2553/3107 

Worldometers. (2022). COVID-19 Coronavirus Pandemic.  https://www.Worldometers.Info/coronavirus/ 
Yamane, T. (1973). Statistics: An introductory analysis. Harper and Row.  
 

https://www.tosh.or.th/covid-19/images/file/2020/T_1.PDF?_t=1590561657
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/
https://www.nesdc.go.th/
https://saraburi.mol.go.th/news/%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%25%20B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%AA-1-%E0%B8%9B%E0%B8%B5-2565
https://saraburi.mol.go.th/news/%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%25%20B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%AA-1-%E0%B8%9B%E0%B8%B5-2565
https://saraburi.mol.go.th/news/%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%25%20B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%AA-1-%E0%B8%9B%E0%B8%B5-2565
https://saraburi.mol.go.th/news/%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%25%20B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%AA-1-%E0%B8%9B%E0%B8%B5-2565
https://thaidj.org/index.php/CHJ/article/view/8840
http://kb.psu.ac.th/psukb/handle/2553/3107
http://www.worldometers/


181

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 2 JULY-DECEMBER 2022

การเปรียบเทียบการรับรู้สิ่งต่อก่อความเครียด

ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นและนักศึกษาพยาบาล 

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 

A Comparison of Perceived Stressors of Middle School Students 

and Nursing Students in the COVID-19 Pandemic Period

จิราวรรณ กล่อมเมฆ, ปร.ด. Jirawan Klommek, Ph.D.1*

อรเพ็ญ พงศ์กลํ่า, พย.ม., Orapen Pongklum, MNS.2 

วรวลัญช์ บรรลือทรัพย์, พย.ม., Worawalun Bunluesup, MNS.2

1ผู้ช่วยศาสตราจารย์, ดร., คณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-แปซิฟิก ดุสิต กรุงเทพฯ
1Associate Professor, Ph.D., Mission Faculty of Nursing, Asia-Pacific International University,

Dusit, Bangkok
2อาจารย์, คณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-แปซิฟิก ดุสิต กรุงเทพฯ

2Lecturer, Mission Faculty of Nursing, Asia-Pacific International University, Dusit, Bangkok
2อาจารย์, คณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-แปซิฟิก ดุสิต กรุงเทพฯ

2Lecturer, Mission Faculty of Nursing, Asia-Pacific International University, Dusit, Bangkok

*Corresponding Author Email: jirawan@apiu.edu

	 Received: June 14, 2022	 Revised: December 6, 2022	 Accepted: December 7, 2022	

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์วิจัย เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ต่อสิ่งก่อความเครียดของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษา 

ตอนต้นและนักศึกษาพยาบาลในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1 

จำ�นวน 85 คน มัธยมศึกษาปีที่ 2 จำ�นวน 85 คน มัธยมศึกษาปีที่ 3 จำ�นวน 84 คน และนักศึกษาพยาบาล ปี 3 

จำ�นวน 41 คน รวม 295 คน คัดเลือกด้วยการสุ่มแบบง่าย เครื่องมือ คือ แบบสอบถามส่วนบุคคลและการรับรู้ 

สิ่งก่อความเครียดในการระบาดของโรคโควิด 19 ค่าความสอดคล้องของเนื้อหาเท่ากับ .86 และค่าความเที่ยง  

โดยใช้สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทา่กบั .88 วเิคราะห์ข้อมลูดว้ยสถิตบิรรยาย และความแปรปรวนทางเดยีว 

	 ผลการวจิยั สรปุวา่ นกัเรยีนช้ันมธัยมศกึษาตอนตน้ และนกัศกึษาพยาบาลมกีารรบัรู้ต่อสิง่กอ่ความเครยีดใน

ช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 ที่แตกต่างกัน คือ สิ่งที่ทำ�ให้เครียดมาก, ผลการแก้ปัญหา, และความคาดหวังจาก
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รัฐบาล, แพทย์, หรือพยาบาล การรับรู้สิ่งก่อความเครียดที่ไม่แตกต่างกัน คือ แบบแผนการดำ�รงชีวิตที่แตกต่างไป

จากเดิม การคาดว่าการระบาดของโรคโควิด 19 จะมีผลต่อตนเอง การช่วยเหลือตนเองในการระบาดโรคโควิด 19 

และความคาดหวงัจากสมาชกิในครอบครวั เพือ่น หรอืคนอืน่ ๆ  ผลการวจิยันีส้ามารถเปน็แนวทางใหอ้าจารยน์ำ�ไป

ใช้ในการจดัการเรียนการสอนภาคทฤษฎแีละปฏบิติั เพือ่ใหน้กัศกึษาวางแผนปฏบิตักิารพยาบาลไดอ้ยา่งครอบคลมุ

และมีประสิทธิภาพ

คำ�สำ�คัญ: การรับรู้ส่ิงก่อความเครียด นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น นักศึกษาพยาบาล การระบาดของ 

		  โรคโควิด 19

Abstract 
	 The objective of this research was to compare the perceived stressors among middle 

school students and nursing students in the COVID-19 pandemic period. A sample group of 

middle school students 85 in grade 7, 85 in grade 8, 84 in grade 9, and 41 third-year-nursing 

students. Total of 295 participants were selected by simple random sampling. Participants filled 

out a questionnaire developed to collect their personal information and information about their 

perceived stressors related to the COVID-19 pandemic. The IOC = .86. Reliability calculated 

by Cronbach’s Alpha, was .88. Data analysis was performed using descriptive statistics and 

One-way ANOVA.

	 Results showed that middle school students and nursing students perceived some 

COVID-19 stressors differently and perceived other stressors similarly. Stressors that were 

perceived differently included of the things that were very stressful, the result of handling the 

problem, and the expectations from the government, doctors, or nurses. Stressors that were 

similarly perceived included a different way of living, self-care during the COVID-19 pandemic, 

and expectations from family members, friends, or others. These finding can provide a guideline 

for teachers to use in teaching and learning in theory and practice to enable students for 

planning a comprehensive and effective nursing intervention.

Keywords: 	perceived stressors, middle school students, nursing students, the COVID-19  

			   pandemic period
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บทนำ� 
	 การระบาดของโรคโควิด 19 ระลอก 3 ใน

ประเทศไทย กระจายอย่างรวดเร็วและผู้ติดเช้ือมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง กระทรวงศึกษาธิการ

จึงประกาศปิดสถานศึกษาทุกแห่งทั้งรัฐและเอกชน 

(กระทรวงศึกษาธิการ, 2564) และกรมควบคุมโรค 

(2564) ประกาศแนวทางปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรค 

โควิด 19 เช่น การสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา 

เมื่อออกนอกบ้าน, ล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์

บ่อย ๆ, หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก

โดยไม่จำ�เป็น, ออกจากบ้านเมื่อจำ�เป็น, ไม่รับประทาน

อาหารร่วมกัน ส่งผลให้นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้นและนักศึกษาพยาบาลต้องเผชิญกับการปรับตัว

ตามชวีติวถีิใหม ่(New normal) จากการระบาดของโรค 

โควิด 19 เชน่กนั แตจ่ากขอ้มลูการแพรร่ะบาด พ.ศ. 2563  

พบเด็กอายุ 10-14 ปี มีอัตราเสี่ยงที่จะติดโรคโควิด 19 

มากถึงร้อยละ 34 และพบแหล่งแพร่เช้ือท่ีสำ�คัญ คือ 

ผู้ปกครอง สมาชิกในครอบครัว และญาติ (กระทรวง

สาธารณสุข, 2563 ก) และรายงานในช่วง 1 เมษายน- 

14 สงิหาคม 2564 เฉพาะกลุม่เดก็อาย ุ12-18 ป ีพบตดิ 

โรคโควิด 19 จำ�นวน 41,832 คน คดิเปน็ รอ้ยละ 0.8 ใน 

จำ�นวนนี้เสียชีวิต 8 คน (สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย  

2564) จากการเก็บข้อมูลความเสี่ยงเรื่องการติดโรค 

โควิด 19 ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์มิชช่ัน ในปีการศึกษา  

2564 พบวา่ นักศกึษาพยาบาลเปน็โรคโควดิ 19 รอ้ยละ 

28.84 (คณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น, 2564) จากข้อมูล

ดังกล่าวแสดงว่านักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น

และนักศึกษาพยาบาลเป็นโรคโควิด 19 แต่การรับรู้ 

สิ่งก่อความเครียดของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา 

ตอนต้นและนักศึกษาพยาบาลในช่วงการระบาดของ

โรคโควิด 19 ตามทฤษฎีระบบของนิวแมน (Neuman 

Systems Model) อาจแตกต่างกัน

	 ทฤษฎีระบบของนิวแมน (Neuman Systems 

Model) กล่าวว่า คน เป็นระบบเปิดที่มีปฏิสัมพันธ์กับ

สิ่งแวดล้อมตลอดเวลา โดยคนจะพยายามรักษาสมดุล

ของร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคมวัฒนธรรม และ

พัฒนาการ ท่ามกลางสิ่งก่อความเครียด (stressors) 

เพ่ือให้มีภาวะสุขภาพดีที่สุดเท่าที่จะเป็นได้ในแต่ละ

ช่วงเวลาตลอดชีวิต บุคคลในทฤษฎีระบบของนิวแมน 

คือ คนทุกวัยท่ีกำ�ลังเผชิญกับสิ่งก่อความเครียดท่ีอาจ

คุกคาม หรือคือผู้ท่ีอยู่ในภาวะเสี่ยงต่าง ๆ (Neuman 

& Fawcett, 2011) ดังนั้นการระบาดของโรคโควิด 19  

ในปัจจุบัน จึงเป็นสิ่งก่อความเครียดท่ีคุกคามบุคคล 

นอกจากนี้ ดร.นิวแมน ยังกล่าวว่า การปฏิบัติการ

พยาบาลระดับบุคคล สิ่งสำ�คัญคือการรวบรวมข้อมูลที่

สำ�คญัใหค้รบถว้น และไดใ้หแ้นวทางในการประเมนิการ

รับรู้ของผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแลหลัก และของพยาบาล 

เก่ียวกับสิ่งก่อความเครียดโดยใช้คำ�ถาม 6 ข้อ ซ่ึง

ประกอบดว้ย 1) สิง่ท่ีทำ�ใหท่้านเครยีดมากตอนนีค้อือะไร  

2) แบบแผนการดำ�เนินชีวิตของท่านในปัจจุบันแตกต่าง

ไปจากเดมิอยา่งไรบา้ง 3) ทา่นเคยเจบ็ปว่ยมากอ่นหรอืไม ่ 

อาการเจ็บป่วยเป็นอย่างไร ท่านจัดการกับความเจ็บป่วยน้ัน 

อย่างไร และได้ผลอย่างไร 4) ท่านคาดว่าสถานการณ์

การเจ็บป่วยในครั้งนี้จะมีผลต่อตัวเองและครอบครัว

ต่อไปอย่างไรบ้าง 5) ท่านดูแลตนเองอะไรได้บ้างและ

ผู้ดูแลหลักสามารถดูแลท่านอะไรได้บ้าง และ 6) ท่าน

คาดหวังว่าพยาบาลหรือแพทย์ สมาชิกในครอบครัว 

เพื่อน หรือคนอื่น ๆ ควรทำ�อะไรให้บ้าง หลังจากนั้นให้

พยาบาลทำ�การวเิคราะหเ์ปรยีบเทียบความเหมือนความ

ต่างของคำ�ตอบแต่ละข้อ ซึ่งเป็นกลวิธีสำ�คัญท่ีช่วยให้

พยาบาลได้ข้อมูลสำ�คัญโดยเฉพาะด้านจิตใจและสังคม

วัฒนธรรม เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการกำ�หนดข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลและการปฏบิตักิารพยาบาล (Neuman 

& Fawcett, 2011)
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คณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น มหาวิทยาลัยนานาชาติ

เอเชีย-แปซิฟิก มีนโยบายให้ทุกกลุ่มวิชาทางการ

พยาบาล ใช้ทฤษฎีระบบของนิวแมนเป็นแนวคิดในการ

ปฏิบัติการพยาบาล ที่ผ่านมาวิชาปฏิบัติการพยาบาล

เด็กและวัยรุ่น กำ�หนดให้นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 

ประเมินการรับรู้ส่ิงก่อความเครียดของผู้ป่วยเด็กและ/

หรือผู้ดูแลหลัก และของนักศึกษา โดยใช้คำ�ถาม 6 ข้อ 

ดงักลา่ว ในขณะทีผู่ป้ว่ยเด็กและ/หรือผูดู้แลหลกัรักษาใน

โรงพยาบาล แล้วใหน้กัศึกษาวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความ

เหมอืนความตา่งของคำ�ตอบแตล่ะขอ้ เพือ่นำ�มากำ�หนด

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและวางแผนปฏิบัติการ

พยาบาล ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการประเมินสุขภาพผู้ป่วย  

แต่เนื่องจากในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 

นักศึกษาพยาบาลไม่สามารถขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล

ในโรงพยาบาลได้ตามปกติ รวมทั้งงานวิจัยเก่ียวกับการ

รับรู้สิ่งก่อความเครียดในสถานการณ์การระบาดของ

โรคโควิด 19 ตามทฤษฎีระบบของนิวแมนยังไม่มี คณะ

ผูวิ้จยัจงึตอ้งการเปรยีบเทยีบการรบัรูส้ิง่กอ่ความเครยีด

ระหว่างนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นและ

นกัศกึษาพยาบาลในการระบาดของโรคโควดิ 19 เพ่ือให้

นกัศกึษาพยาบาลมปีระสบการณ์การใช ้6 ขอ้คำ�ถามการ

รบัรูส้ิง่กอ่ความเครียดของทฤษฎรีะบบของนิวแมน และ

ผลการวิจยัเปน็แนวทางใหอ้าจารยน์ำ�ไปใชใ้นการจัดการ

เรยีนการสอนภาคทฤษฎแีละปฏบิติั รวมถงึบคุลากรทาง

สขุภาพวางแผนการปอ้งกนัการระบาดของโรคโควิด 19 

ในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ต่อสิ่งก่อความเครียด

ของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีที่ 2, 

มัธยมศึกษาปีที่ 3, และนักศึกษาพยาบาลในช่วงการ

ระบาดของโรคโควิด 19

นิยามปฏิบัติการ
	 การรับรู้ส่ิงก่อความเครียด หมายถึง การรับรู้ 

ผลกระทบของการระบาดโรคโควิด 19 ต่อตนเอง  

ตามทฤษฎรีะบบของนวิแมน ประกอบดว้ย 6 ขอ้คำ�ถาม 

1) สิง่ทีท่ำ�ใหเ้ครยีดมาก เชน่ ฉนัเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ไวรสั 

COVID 19 2) แบบแผนการดำ�รงชวีติทีแ่ตกตา่งไปจากเดมิ  

เช่น ฉันสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา 

เมือ่ออกนอกบา้น 3) ผลการแกป้ญัหา 4) การคาดวา่การ

ระบาดโรคโควิด 19 จะมีผลต่อตัวเอง เช่น ฉันอาจจะ

ต้องเรียนชดเชยนอกเวลา 5) การช่วยเหลือตัวเองใน

การระบาดโรคโควดิ 19 เชน่ ฉนัออกจากบา้นเมือ่จาํเปน็ 

เทา่นัน้ และ 6) ความคาดหวงัจากรฐับาล แพทย ์พยาบาล 

สมาชิกในครอบครัว เพื่อน หรือคนอื่น ๆ เช่น จะได้รับ

การดูแลรักษาเมื่อป่วยด้วยโรคโควิด 19, คาดหวังว่า 

ครูจะลดการบ้านในการเรียนออนไลน์ เป็นต้น

	 นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น หมายถึง  

นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่  1 ,  มัธยมศึกษาปีที่  2 , 

มธัยมศกึษาปีท่ี 3 ท่ีกำ�ลงัศกึษาในโรงเรียนราชวนิติ มธัยม 

สังกัดสำ�นักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน 

กระทรวงศึกษาธิการ เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

	 นักศึกษาพยาบาล หมายถึง นักศึกษาชั้นปีที่ 3 

กำ�ลังศึกษาภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2564 คณะ

พยาบาลศาสตร์มิชช่ัน มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-

แปซิฟิก

	 การระบาดของโรคโควิด 19 หมายถึง การแพร่

กระจายของเช้ือไวรสัโคโรนา่ 2019 ทำ�ใหม้อีตัราผูต้ดิเช้ือ 

และเสียชีวิตจากเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 เพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็วและเป็นจำ�นวนมาก

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 ทฤษฎีระบบของนิวแมน (Neuman System 

Model )  ให้ความสำ�คัญในการประเมินการรับรู้ 
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สิง่กอ่ความเครยีดของผูรั้บบริการ และนำ�มาเปรยีบเทยีบ

กับการรับรู้ของพยาบาล ซึ่งเป็นกลวิธีสำ�คัญที่ช่วยให้

พยาบาลได้ข้อมูลสำ�คัญโดยเฉพาะด้านจิตใจและสังคม

วัฒนธรรมของผู้รับบริการ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการ

กำ�หนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการปฏิบัติการ

พยาบาล โดยใช้คำ�ถาม 6 ข้อในการประเมินการรับรู้ 

สิ่งก่อความเครียดของผู้รับบริการ ซึ่งประกอบด้วย  

1) ส่ิงทีท่ำ�ใหท้า่นเครียดมากตอนนีค้อือะไร 2) แบบแผน

การดำ�เนินชีวิตของท่านในปัจจุบันแตกต่างไปจากเดิม

อย่างไรบ้าง 3) ท่านเคยเจ็บป่วยมาก่อนหรือไม่ อาการ

เจ็บป่วยเป็นอย่างไร ท่านจัดการกับความเจ็บป่วยน้ัน

อย่างไร และได้ผลอย่างไร 4) ท่านคาดว่าสถานการณ์

การเจ็บป่วยในครั้งนี้จะมีผลต่อตัวเองและครอบครัว 

ต่อไปอย่างไรบ้าง 5) ท่านดูแลตนเองอะไรได้บ้างและ 

ผู้ดูแลหลักสามารถดูแลท่านอะไรได้บ้าง และ 6) ท่าน

คาดหวังว่าพยาบาลหรือแพทย์ สมาชิกในครอบครัว 

เพื่อน หรือคนอื่น ๆ ควรทำ�อะไรให้บ้าง (Neuman & 

Fawcett, 2011) การวิจัยนี้จึงใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี

ระบบของนิวแมน เป็นแนวทางในการศึกษาการรับรู้ 

สิ่งก่อความเครียดของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้นและนักศึกษาพยาบาลในช่วงการระบาดของ

โรคโควิด 19 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย

เชิงพรรณนา (Descriptive research)

	 2. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากร คอื นกัเรยีนมธัยมศกึษาปทีี ่1, 2, และ 

3 โรงเรยีนราชวนิติ มธัยม สงักดัสำ�นักงานคณะกรรมการ 

การศึกษาขั้นพื้นฐานกระทรวงศึกษาธิการ เขตดุสิต 

กรุงเทพมหานคร ประกอบดว้ย นกัเรยีนมธัยมศกึษาปทีี ่1  

จำ�นวน 418 คน นกัเรียนมธัยมศกึษาปทีี ่2 จำ�นวน 411 คน  

และนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 3 จำ�นวน 403 คน รวม

ทั้งหมด 1,232 คน (โรงเรียนราชวินิต มัธยม, 2563) 

นกัศกึษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตรม์ชิชัน่ ชัน้ปทีี ่3  

จำ�นวน 41 คน รวมท้ังหมด 1,273 คน คำ�นวณกลุม่ตวัอยา่ง

จากตารางสำ�เร็จรูปของเครจซ่ีและมอร์แกน (Krejcie 

& Morgan, 1970) ได้จำ�นวน 295 คน ซึ่งสมัครใจ 

และลงช่ือยินยอมเข้าร่วมวิจัย แล้วจึงสุ่มอย่างง่าย (Simple  

Random Sampling) ตามสัดส่วน นกัเรยีนมธัยมศกึษา

ปีที่ 1 จำ�นวน 85 คน นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 2 จำ�นวน 

85 คน นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 3 จำ�นวน 84 คน และ

นักศึกษาพยาบาล ปี 3 จำ�นวน 41 คน 

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

แบบสอบถามจำ�นวน 2 ส่วน ดังนี้ 

		  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ ระดับช้ันท่ีศึกษา และเกรดเฉลี่ย

สะสมของปีการศึกษาที่ผ่านมา จำ�นวน 3 ข้อ

		  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้สิ่งก่อ

ความเครียดในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 

ประกอบด้วย 6 ข้อคำ�ถามของทฤษฎีระบบของนิวแมน  

(Neuman & Fawcett, 2011) และการทบทวน

วรรณกรรม เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คะแนน 1 

(รับรู้น้อยท่ีสุด) ถึง 5 (รับรู้มากท่ีสุด) จำ�นวน 50 ข้อ 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 50-250 ประกอบด้วย

	 	 1. 	สิ่งที่ทำ�ให้เครียดมาก จำ�นวน 3 ข้อ 

	 	 2. 	แบบแผนการดำ�รงชีวิตที่แตกต่างไป 

จากเดิม จำ�นวน 10 ข้อ

	 	 3.	 ผลการแก้ปัญหา จำ�นวน 1 ข้อ

	 	 4. 	การคาดว่าการระบาดโรคโควิด 19 จะ 

มีผลกับตนเอง จำ�นวน 8 ข้อ

	 	 5.	 การช่วยเหลือตนเองในการระบาดโรค 

โควิด 19 จำ�นวน 9 ข้อ

	 	 6. 	ความคาดหวัง

	 	 	 6.1		 ความคาดหวังจากรัฐบาล แพทย์ 

พยาบาล จำ�นวน 9 ข้อ
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	 	 	 6.2 	 ความคาดหวังจาก สมาชิกใน

ครอบครัว เพื่อน หรือคนอื่น ๆ จำ�นวน 10 ข้อ

	 	 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรง

คณุวฒุ ิ3 ทา่น ไดค้า่ดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity Index: CVI) เทา่กบั .86 และคา่ความเชือ่มัน่ 

(Reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ 0.88

	 4. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 โ ค ร งกา รวิ จั ย ผ่ านการ พิ จ า รณาจาก 

คณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม (RRDC 

2021-96) ของมหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-แปซิฟิก 

คณะผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย ประโยชน์ 

ที่จะได้รับจากการวิจัยอย่างละเอียดให้กลุ่มตัวอย่าง

เข้าใจเป็นอย่างดีก่อนที่จะตอบแบบสอบถาม และกลุ่ม

ตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการตอบแบบสอบถามได้โดย

ไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บ

เป็นความลับ และจะเปิดเผยในภาพรวมที่เป็นการสรุป

ผลการวิจัย

	 5. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 คณะผู้ วิ จั ย เ ก็ บ ข้ อ มู ล เ ดื อ นตุ ล า คม -

พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 โดยทำ�หนังสือขออนุญาต  

ผู้อำ�นวยโรงเรียนราชวินิต มัธยม และคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์มิชชั่น เพื่อขอเก็บข้อมูล แจ้งผู้ปกครอง

รับทราบวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ 

และการพทิกัษส์ทิธิข์องผูเ้ขา้รว่มวจิยั จากนัน้ผูป้กครอง

และกลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย ขณะ

ตอบแบบสอบถามหากมีข้อสงสัย สามารถถามคณะ

ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ใช้เวลาทำ�แบบสอบถามประมาณ 

15-20 นาที

	 6. 	วิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะหข์อ้มลู โดยคำ�นวณคา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแปรปรวน

ทางเดียว (One-way ANOVA) 

ผลการวิจัย
	 การรับรู้ต่อสิ่งก่อความเครียดในการระบาด

ของโรคโควิด 19 ระหว่างนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1, 

มัธยมศึกษาปีท่ี 2, มัธยมศึกษาปีท่ี 3, และนักศึกษา

พยาบาล ตามข้อคำ�ถามของทฤษฎีระบบของนิวแมน 

แสดงผลการวิจัย ดังตารางที่ 1

	 1. 	การรบัรูส้ิง่ทีท่ำ�ใหเ้ครยีดมากในการระบาด

ของโรคโควิด 19 แสดงว่า ความแปรปรวนของการ 

รับรู้สิ่งท่ีทำ�ให้เครียดมากระหว่างนักเรียนมัธยมศึกษา 

ปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีท่ี 2, มัธยมศึกษาปีท่ี 3 และ

นักศึกษาพยาบาลแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 (F
3,291

 = 29.473, p = 0.000) 

	 2. 	การรับรู้แบบแผนการดำ�รงชีวิตท่ีแตกต่าง

ไปจากเดิมในการระบาดของโรคโควิด 19 แสดงว่า 

ความแปรปรวนของการรับรู้แบบแผนการดำ�รงชีวิต

แตกต่างไปจากเดิม ระหว่างนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1, 

มัธยมศึกษาปีท่ี 2, มัธยมศึกษาปีท่ี 3, และนักศึกษา

พยาบาล ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิทีร่ะดบั 

0.05 (F
3,291

 = .257, p = 0.856)

	 3. 	การรบัรูผ้ลการแกป้ญัหาในการระบาดของ 

โรคโควิด 19 แสดงว่า ความแปรปรวนของการรับรู้

ผลการแก้ปัญหาระหว่างนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1, 

มัธยมศึกษาปีท่ี 2, มัธยมศึกษาปีท่ี 3, และนักศึกษา

พยาบาล แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 (F
3,291

 = 7.016, p = 0.000) 

	 4.  การรับรู้การคาดว่าการระบาดของโรคโควิด 19  

จะมีผลกับตนเองต่อไป แสดงว่า ความแปรปรวนของ

การรับรู้การคาดว่าการระบาดโรคโควิด 19 จะมีผลกับ

ตนเอง ระหว่างนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษา

ปีที่ 2, มัธยมศึกษาปีท่ี 3, และนักศึกษาพยาบาล  

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

(F
3,291

 = 2.426, p = 0.066)

	 5. 	การรับรู้การช่วยเหลือตนเองในการระบาด
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ของโรคโควดิ 19 แสดงว่า ความแปรปรวนของการรับรู้ 

การชว่ยเหลอืตนเองในการระบาดโรคโควดิ 19 ระหวา่ง 

นกัเรยีนมธัยมศกึษาปทีี ่1, มธัยมศกึษาปทีี ่2, มธัยมศกึษา 

ปีท่ี 3, และนักศึกษาพยาบาล ไม่แตกต่างกันอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F
3,291

 = 1.275, p = 

0.283)

	 6. 	ความคาดหวัง

		  6.1 	การรับรู้ความคาดหวังจากรัฐบาล 

แพทย์ พยาบาลในการระบาดของโรคโควดิ 19 แสดงวา่  

ความแปรปรวนของการรับรู้ความคาดหวังจากรัฐบาล 

แพทย์ พยาบาล ระหว่างนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1, 

มัธยมศึกษาปีท่ี 2, มัธยมศึกษาปีท่ี 3, และนักศึกษา

พยาบาล แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 (F
3,291

 = 4.154, p = 0.007)

		  6.2 	การรับรู้ความคาดหวังจากสมาชิกใน

ครอบครัว เพื่อน หรือคนอื่น ๆ ในการระบาดของโรค

โควิด 19 แสดงว่า ความแปรปรวนของการรับรู้ความ

คาดหวังจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน หรือคนอ่ืน ๆ 

ระหว่างนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1, มัธยมศึกษาปีท่ี 2, 

มธัยมศกึษาปทีี ่3, และนกัศกึษาพยาบาล ไมแ่ตกตา่งกนั

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F
3,291

 = 1.062, 

p = 0.365) (ดังตารางที่1)

ตารางที่ 1 	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของการรับรู้สิ่งต่อก่อความเครียดในการระบาดของโรคโควิด 19  

	 	 	 ระหว่างนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1, มัธยมศึกษาปีท่ี 2, มัธยมศึกษาปีท่ี 3, และ นักศึกษาพยาบาล (n=295) 

แหล่งความแปรปรวน
Sum of
Squares

df
Mean 

Squares
F Sig.

1.  การรับรู้สิ่งที่ทำ�ให้เครียดมาก ระหว่างกลุ่ม  39.032 3 13.011 29.473*** .000

ภายในกลุ่ม  128.461 291 .441

รวม  167.493 294

2.  การรับรู้แบบแผนการดำ�รง
ชีวิตที่แตกต่างไปจากเดิม

ระหว่างกลุ่ม  .236 3 .079  .257 .856

ภายในกลุ่ม  89.233 291 .307

รวม  89.469 294

3.  การรับรู้ผลการแก้ปัญา ระหว่างกลุ่ม  81.293 3 27.098 7.016*** .000

ภายในกลุ่ม  1123.913 291 3.862

รวม  1205.207 294

4.  การรับรู้การคาดว่าการระบาด 
โรคโควิด 19 จะมีผลกับ
ตนเอง

ระหว่างกลุ่ม  4.218 3 1.406 2.426 .066

ภายในกลุ่ม  168.640 291  .580

รวม  172.857 294
5.  การรับรู้การช่วยเหลือตนเอง

ในการระบาดโรคโควิด 19
ระหว่างกลุ่ม  1.634 3 .545 1.275 .283
ภายในกลุ่ม  124.340 291 .427

รวม  125.974 294
6.1  การรับรู้ความคาดหวังจาก

รัฐบาล แพทย์ พยาบาล
ระหว่างกลุ่ม  9.688 3 3.229  4.154** .007

ภายในกลุ่ม  226.245 291 .777

รวม  235.933 294
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	 ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยรายคู่ การรับรู้สิ่งที่ทำ�ให้

เครยีดมาก โดยวธีิของเซฟเฟ ่(Scheffe Method) แสดงวา่  

นกัศกึษาพยาบาลมกีารรบัรูส้ิง่ทีท่ำ�ให้เครียดมากสงูกวา่ 

นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีท่ี 2, และ

มธัยมศกึษาปทีี ่3 อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

(ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	 ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยการรับรู้ต่อสิ่งที่ทำ�ให้เครียดมากของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษา 

	 	 	 ปีที่ 2, มัธยมศึกษาปีที่ 3, และนักศึกษาพยาบาล ด้วยวิธีเซฟเฟ่ (n=295)

ชั้นปีที่ศึกษา
มัธยมศึกษาปีที่ 1 มัธยมศึกษาปีที่ 2 มัธยมศึกษาปีที่ 3 นักศึกษาพยาบาล

2.521 2.584 2.607 3.617

มัธยมศึกษาปีที่ 1 2.521 -

มัธยมศึกษาปีที่ 2 2.584 .06275 -

มัธยมศึกษาปีที่ 3 2.607 .08557 .02283 -

นักศึกษาพยาบาล 3.617 1.09632*** 1.03357*** 1.01174*** -

***p < 0.001

	 ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยรายคู่ การรับรู้ผลการ 

แก้ปัญหา โดยวิธีของเซฟเฟ่ แสดงว่า นักศึกษาพยาบาล

มีการรับรู้ผลการแก้ปัญหาดีกว่านักเรียนมัธยมศึกษา 

ปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีที่ 2, และ มัธยมศึกษาปีที่ 3 อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	 ผลการทดสอบค่าเฉลีย่การรับรูผ้ลการแกป้ญัหาระหวา่งนกัเรยีน มธัยมศกึษาปีท่ี 1, มธัยมศกึษาปีท่ี 2,  

	 	 	 มัธยมศึกษาปีที่ 3, และนักศึกษาพยาบาล ด้วยวิธีเซฟเฟ่ (n=295)

 ชั้นปีที่ศึกษา
มัธยมศึกษาปีที่ 1 มัธยมศึกษาปีที่ 2 มัธยมศึกษาปีที่ 3 นักศึกษาพยาบาล

1.905 1.905 1.381 3.097

มัธยมศึกษาปีที่ 1 1.905 -

มัธยมศึกษาปีที่ 2 1.905 .00000 -

มัธยมศึกษาปีที่ 3 1.381 .52493 .52493 -

นักศึกษาพยาบาล 3.097 1.19168* 1.19168* 1.71661*** -

*p < 0.05, ***p < 0.001 

แหล่งความแปรปรวน
Sum of
Squares

df
Mean 

Squares
F Sig.

6.2  ความคาดหวังจากสมาชิก
ในครอบครัว เพื่อน หรือคน
อื่น ๆ

ระหว่างกลุ่ม  1.716 3 .572  1.062 .365

ภายในกลุ่ม  156.684 291 .538

รวม  158.400 294

**p < 0.01, ***p < 0.001

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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	 ผลการทดสอบค่าเฉล่ียรายคู่ การรับรู้ความคาดหวัง 

จากรัฐบาล แพทย์ พยาบาล โดยวิธีของเซฟเฟ่ แสดงว่า  

นกัศกึษาพยาบาล รบัรูค้วามคาดหวงัจากรฐับาล แพทย ์ 

พยาบาล มากกว่านักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1 และมัธยมศึกษา 

ปีท่ี 2 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ดังตารางท่ี 4)

ตารางที่ 4 	 ผลการทดสอบคา่เฉลีย่รบัรูค้วามคาดหวังจากรฐับาล แพทย ์พยาบาล ระหวา่งนกัเรยีน มธัยมศกึษาปทีี ่1,  

	 	 	 มัธยมศึกษาปีที่ 2, มัธยมศึกษาปีที่ 3, และนักศึกษาพยาบาล ด้วยวิธีเซฟเฟ่ (n=295) 

 ชั้นปีที่ศึกษา
มัธยมศึกษาปีที่ 1 มัธยมศึกษาปีที่ 2 มัธยมศึกษาปีที่ 3 นักศึกษาพยาบาล

3.775 3.832 4.022 4.317

มัธยมศึกษาปีที่ 1 3.775 -

มัธยมศึกษาปีที่ 2 3.832 .05752 -

มัธยมศึกษาปีที่ 3 4.022 .24732 .18981 -

นักศึกษาพยาบาล 4.317  .54191* .48439* .29459 -

*p < 0.05 

ผลการวิจัย 
	 การรับรู้สิ่งก่อความเครียดตามทฤษฎีระบบของ

นิวแมนระหว่างนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษา

ปีที่ 2, และ มัธยมศึกษาปีที่ 3 กับนักศึกษาพยาบาลใน

การระบาดโรคโควิด 19 สรุปผลการวิจัย ดังนี้

	 1. 	นกัเรยีนมธัยมศึกษาปทีี ่1, มธัยมศึกษาปทีี ่2,  

มัธยมศึกษาปีที่ 3, และนักศึกษาพยาบาล มีการรับรู้ 

สิ่งที่ทำ�ให้เครียดมากในการระบาดของโรคโควิด 19 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

เมื่อเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า นักศึกษาพยาบาลรับรู้

สิ่งที่ทำ�ให้เครียดมากสูงกว่านักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1,  

มัธยมศึกษาปีที่ 2, และ มัธยมศึกษาปีที่ 3 อย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 2. 	นกัเรยีนมธัยมศึกษาปทีี ่1, มธัยมศึกษาปทีี ่2,  

มัธยมศึกษาปีที่ 3, และนักศึกษาพยาบาล มีการรับรู้ 

แบบแผนการดำ�รงชีวิตที่แตกต่างไปจากเดิมในการ

ระบาดของโรคโควิด 19 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 3. 	นกัเรยีนมธัยมศกึษาปีท่ี 1, มธัยมศึกษาปีท่ี 2,  

มัธยมศึกษาปีที่ 3, และนักศึกษาพยาบาล มีการรับรู้ 

ผลการแก้ปัญหาในการระบาดของโรคโควิด 19 แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และเม่ือเปรียบเทียบ 

รายคู ่พบวา่ นกัศกึษาพยาบาลมกีารรบัรูผ้ลการแก้ปัญหา 

ดกีวา่นกัเรยีนมธัยมศกึษาปทีี ่1, มธัยมศกึษาปทีี ่2, และ 

มธัยมศกึษาปทีี ่3 อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

	 4. 	นกัเรยีนมธัยมศกึษาปีท่ี 1, มธัยมศึกษาปีท่ี 2,  

มัธยมศึกษาปีที่ 3, และนักศึกษาพยาบาล มีการรับรู้ 

การคาดว่าการระบาดโรคโควิด 19 จะมีผลต่อตัวเอง  

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 5. 	นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีที่ 

2, มัธยมศึกษาปีที่ 3, และนักศึกษาพยาบาล มีการรับรู ้

การชว่ยเหลอืตวัเองในการระบาดของโรคโควดิ 19 ของ 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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	 6. 	ความคาดหวัง

	 	 6.1 	 นักเรยีนมธัยมศกึษาปทีี ่1, มธัยมศกึษา

ปีที่ 2, มัธยมศึกษาปีที่ 3, และนักศึกษาพยาบาล มีการ 

รบัรูค้วามคาดหวังจากรฐับาล แพทย ์พยาบาล แตกตา่งกนั 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเมื่อ 

เปรียบเทียบรายคู ่พบวา่ นกัศึกษาพยาบาลคาดหวงัจาก

รัฐบาล แพทย ์พยาบาลมากกวา่นกัเรยีนมธัยมศกึษาปทีี ่1  

และมัธยมศึกษาปีที่ 2 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 

	 	 6.2 	 นักเรยีนมธัยมศกึษาปทีี ่1, มธัยมศกึษา

ปีที่ 2, มัธยมศึกษาปีที่ 3, และนักศึกษาพยาบาล มีการ

รับรู้ความคาดหวังจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน หรือ

คนอืน่ๆ ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05 

อภิปรายผล
	 การวิจัยครั้งนี้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ เพื่อ

เปรียบเทียบการรับรู้สิ่งก่อความเครียดระหว่างนักเรียน

ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นและนักศึกษาพยาบาลใน

การระบาดของโรคโควิด 19 ดังนี้

	 1. 	การรบัรูส้ิง่ท่ีทำ�ใหเ้ครยีดมากในการระบาด

ของโรคโควิด 19 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล แสดงว่า 

นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีท่ี 2, และ

มธัยมศกึษาปทีี ่3 มกีารรับรู้สิง่ทีท่ำ�ใหเ้ครียดมากแตกต่าง 

จากนักศึกษาพยาบาล โดยนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1,  

มธัยมศกึษาปทีี ่2, และมธัยมศกึษาปทีี ่3 รบัรูส้ิง่ทีท่ำ�ให้

เครยีดมาก คอื การเรียนแยล่ง/เรยีนไมเ่ขา้ใจจากการปดิ 

โรงเรยีนและเรยีนออนไลน์ อาจเปน็เพราะวา่ การระบาด 

โรคโควดิ 19 ทำ�ใหนั้กเรยีนมธัยมศกึษาปทีี ่1, มธัยมศกึษา

ปท่ีี 2, และมธัยมศกึษาปทีี ่3 ต้องเรยีนออนไลน์อยูท่ีบ่า้น 

จึงขาดความตัง้ใจในการเรยีนตลอดเวลา หรอือาจเกดิจาก 

อปุกรณใ์นการเรยีนออนไลนไ์มพ่รอ้ม เชน่ โทรศพัทม์อืถอื  

หรอืคอมพวิเตอรเ์กา่ และสญัญาณอนิเทอรเ์น็ตไมเ่สถียร 

การเรยีนการสอนไมต่อ่เนือ่ง (ประชาชาตธิรุกจิออนไลน,์ 

2564) สว่นนกัศกึษาพยาบาล รบัรูส้ิง่ทีท่ำ�ใหเ้ครยีดมาก  

คือ รายได้ของครอบครัวลดลง ไม่เพียงพอในการใช้จ่าย  

ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับ การรายงานผลกระทบ 

เชิงเศรษฐกิจและสังคมจากการระบาดของโรคโควิด 19  

ในประเทศไทย แสดงว่า การระบาดของโรคโควิด 19 

ระลอกสาม มีผู้ถูกเลิกจ้างงานหรืองานน้อยลง การ

ปิดโรงเรียนระยะนาน การเรียนออนไลน์ ส่งผลทำ�ให้

คุณภาพชีวิตลดลงและเกิดการถดถอยด้านการเรียนรู้ 

(โศภิต นาสืบ, 2564) และเมื่อเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า  

นักศึกษาพยาบาลรับรู้สิ่งท่ีทำ�ให้เครียดมากสูงกว่า

นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีท่ี 2, และ

มัธยมศึกษาปีที่ 3 ซึ่งจากคำ�บอกเล่าของนักศึกษา

พยาบาล คือ กังวลเรื่องผู้ปกครองหาเงินมาชำ�ระค่า

เล่าเรียนไม่ทันตามกำ�หนดเวลา ส่วนนักเรียนระดับชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้นรับรู้สิ่งที่ทำ�ให้เครียดมากตํ่ากว่า

นักศึกษาพยาบาล อาจเป็นเพราะว่า โรงเรียนได้ปรับ

วิธีการเรียนการสอนออนไลน์ให้น่าสนใจมากข้ึนและลด

การบ้าน ทำ�ให้ความเครียดของนักเรียนลดลง (ไทยรัฐ

ออนไลน์, 2564) 

	 2. 	การรับรู้แบบแผนการดำ�รงชีวิตท่ีแตกต่าง

ไปจากเดิมในการระบาดของโรคโควิด 19 

	 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล แสดงว่า นักเรียน

มัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีที่ 2, และมัธยมศึกษา

ปทีี ่3 มกีารรบัรูแ้บบแผนการดำ�รงชวีติทีแ่ตกตา่งไปจาก

เดิมในการระบาดโรคโควิด 19 ไม่แตกต่างจากนักศึกษา

พยาบาล อาจเนื่องจาก การเก็บข้อมูลครั้งนี้เป็นการ

ระบาดโรคโควิด 19 ระลอกสาม ส่งผลให้นักเรียน

มธัยมศกึษาปทีี ่1, มธัยมศกึษาปทีี ่2, มธัยมศกึษาปทีี ่3,  

และนักศึกษาพยาบาลปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค

โควิด 19 ตามแบบแผนการดำ�รงชีวิตวิถีใหม่ (New 

normal) โดยการใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อย ๆ  

ลดการเดนิทางท่ีไมจ่ำ�เป็น หลกีเลีย่งสถานท่ีมคีนรวมกนั
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อยู่อย่างแออัด อยู่บ้านหรือทำ�งานที่บ้าน เรียนออนไลน์ 

เปน็ตน้ (กระทรวงการอดุมศกึษา วทิยาศาสตร ์วจิยัและ

นวัตกรรม, 2563) สอดคล้องกับการศึกษาการสำ�รวจ

พฤตกิรรมของคนท่ีเปล่ียนแปลงไปในชว่งโควดิ 19 พบวา่  

กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในเจเนอเรชั่นแซด (คนที่เกิดในช่วง 

พ.ศ. 2541 เป็นต้นมา) ยังคงปฏิบัติพฤติกรรมแบบชีวิต

วิถใีหม ่(New Normal) เพือ่ปอ้งกนัการติดโรคโควดิ 19  

(พชร สุขวิบูลย์, 2563) และสอดคล้องกับทฤษฎีระบบ

ของนิวแมน ที่กล่าวว่า คนจะพยายามรักษาสมดุลของ 

ร่างกาย จติใจ จติวิญญาณ สงัคมวฒันธรรม และพฒันาการ  

ทา่มกลางสิง่กอ่ความเครยีด เพือ่ใหม้ภีาวะสขุภาพดีทีส่ดุ

เท่าที่จะเป็นได้ (Neuman & Fawcett, 2011) 

	 3. 	การรบัรูผ้ลการแก้ปญัหาในการระบาดของ

โรคโควิด 19 

	 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล แสดงว่า นักเรียน 

มัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีที่ 2, และมัธยมศึกษา

ปีที่ 3 มีการรับรู้ผลการแก้ปัญหาแตกต่างจากนักศึกษา

พยาบาล และเมื่อเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า นักศึกษา

พยาบาลมีการรับรู้ผลการแก้ปัญหาดีกว่านักเรียน

มัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีที่ 2, และมัธยมศึกษา

ปีที่ 3 อาจเป็นเพราะว่า นักศึกษาพยาบาลได้รับความรู้ 

เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ทำ�ให้ทราบแนวทางปฏิบัติตัว

เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ และการแพร่กระจายเชื้อ รวม

ทั้งสมัครใจรับวัคซีนโควิด 19 ตามที่รัฐบาลจัดสรรให้ 

และยินยอมปฏิบัติตามระเบียบมาตรการการป้องกัน

ของรัฐบาลและระเบียบของสถาบันอย่างเคร่งครัด เช่น  

ใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา การจัดตัวแทนซื้ออาหาร 

และห้ามรวมกลุม่ทุกสถานการณ์ เปน็ต้น สำ�หรับนักเรียน

มัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีที่ 2, และมัธยมศึกษา

ปีที่ 3 อาจไม่มีความเข้าใจการปฏิบัติตามแบบแผน

การดำ�รงชีวิตวิถีใหม่ (New normal) อย่างชัดเจน  

เชน่ ไมส่วมหน้ากากอนามยัขณะอยูใ่นบา้น ไมเ่วน้ระยะ

ห่าง มีการร่วมรับประทานอาหารกับครอบครัว เป็นต้น

	 4.  การรับรู้การคาดว่าการระบาดของโรคโควิด 19  

จะมีผลกับตนเองต่อไป 

	 	 ผลการวเิคราะหข์อ้มลู แสดงวา่ การรบัรูก้าร

คาดว่าการระบาดโรคโควิด 19 จะมีผลกับตนเองต่อไป 

ของนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1, มัธยมศึกษาปีท่ี 2, 

มัธยมศึกษาปีท่ี 3, และนักศึกษาพยาบาล ไม่แตกต่าง  

อาจเป็นเพราะว่า รัฐบาลมีนโยบายให้กระทรวงสาธารณสุข 

จดัฉดีวคัซีนป้องกันโรคโควดิ 19 ใหกั้บนกัเรยีน/นกัศกึษา 

อาย ุ12 ปขีึน้ไป (กระทรวงสาธารณสขุ, 2564 ข) การปฏบิติั 

ตามมาตรการความปลอดภัยเปิดเรียน On site เช่น 

นักเรียนอายุ 12- 17 ปี ต้องได้รับวัคซีนกระตุ้นเข็ม 3, 

นักเรียน ครู และบุคคลากร ต้องสวมหน้ากากร้อยละ 

100, ล้างมือ, เว้นระยะห่าง, หลีกเลี่ยงการรวมกลุ่ม 

เป็นต้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ส่งผลให้นักเรียน

มธัยมศกึษาปทีี ่1, มธัยมศกึษาปทีี ่2, มธัยมศกึษาปทีี ่3,  

และนักศึกษาพยาบาล รับรู้การคาดว่าการระบาด 

โรคโควิด 19 จะมีผลกับตนเอง คือ อาจจะติดเชื้อไวรัส

โรคโควิด 19, ต้องปฏิบัติตัวตามหลัก New Normal 

อีกเป็นเวลานาน, อาจจะไม่ได้ไปสถานที่ที่ต้องการ,  

อาจจะเรียนชดเชยนอกเวลา, ครอบครัวไม่มีความสุข

เหมือนเดิม ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ

อภิญญา อิงอาจ, ณัฐพร กาญจนภูมิ, และพรพรรณ 

เชยจิตร (2563) พบว่า ในการระบาดของโรคโควิด 19 

นักศึกษาระดับปริญญาตรี มีความกังวลสูง เกี่ยวกับ

สภาพเศรษฐกิจของครอบครัวมากท่ีสุด รองลงมา คือ 

กังวลเรื่องการสำ�เร็จการศึกษาตามปฏิทินการศึกษา

	 5. 	การรับรู้การช่วยเหลือตนเองในการระบาด

ของโรคโควิด 19 

	 	 ผลการวเิคราะหข์อ้มลู แสดงวา่ การรบัรูก้าร

ชว่ยเหลอืตนเองในการระบาดโรคโควดิ 19 ของนกัเรยีน

มธัยมศกึษาปทีี ่1, มธัยมศกึษาปทีี ่2, มธัยมศกึษาปทีี ่3,  

และนักศึกษาพยาบาลไม่แตกต่างกัน อาจเนื่องจาก 

สถานการณ์โรคโควิด 19 ยังมีจำ�นวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ 



192

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 2 JULY-DECEMBER 2022

ในกรุงเทพมหานครสูงกว่า จังหวัดอื่น ประมาณ  

21,000 รายต่อวัน ทำ�ให้นักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1, 

มัธยมศึกษาปีที่ 2, มัธยมศึกษาปีที่ 3 และนักศึกษา

พยาบาล รับรู้ ว่ าต้องช่วยตนเองในสถานการณ์  

การระบาดโรคโควิด 19 เช่น ออกจากบ้านเมื่อจําเป็น

เท่าน้ัน, เว้นระยะห่างจากคนอื่นอย่างน้อย 1-2 เมตร 

เมื่อออกนอกบ้าน, หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนที่ที่มี 

คนแออัด, สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาเมื่อออก 

นอกบ้าน เป็นต้น สอดคล้องการศึกษาพฤติกรรม

การป้องกันโรคจากไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษา

มหาวทิยาลัยราชภฏัสงขลา (นารมีะห ์แวปเูตะ, คนัธมาทน ์ 

กาญจนภูมิ, และ กัลยา ตันสกุล, 2564) 

	 6. 	ความคาดหวัง

		  6.1 	การรับรู้ความคาดหวังจากรัฐบาล 

แพทย์ พยาบาลในการระบาดของโรคโควิด 19 

	 	 	 	 ผลการวเิคราะหข์อ้มลู แสดงวา่ การรบัรู ้

ความคาดหวังจากรัฐบาล แพทย์ พยาบาล ระหว่างนักเรียน 

มัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีที่ 2, และมัธยมศึกษา 

ปีที่ 3 กับนักศึกษาพยาบาล แตกต่างกัน และเมื่อ 

เปรียบเทียบรายคู่ พบว่า นักศึกษาพยาบาลคาดหวัง 

จากรฐับาล แพทย ์พยาบาลมากกว่านักเรยีนมธัยมศึกษา

ปีที่ 1 และ มัธยมศึกษาปีที่ 2 อาจด้วยเหตุผลที่ว่า 

นักศึกษาพยาบาลคาดหวังว่ารัฐบาลลดค่าไฟฟ้า ค่านํ้า 

และช่วยเหลือเงินแก่ครอบครัว เนื่องจาก ผู้ปกครอง 

รายไดล้ดลง คา่ใชจ้า่ยเพิม่มากขึน้ ถงึแมรั้ฐบาลประกาศ

ชว่ยคา่เทอม ภาคเรยีนที ่1/2564 ในมหาวทิยาลัยเอกชน 

5,000 บาทต่อคน (รัฐบาลไทย, 2564) แต่ค่าเทอมของ

มหาวทิยาลยัเอกชนสงูถงึ 50,000-60,000 บาทต่อเทอม 

ทำ�ให้ผู้ปกครองหาเงินมาชำ�ระค่าลงทะเบียนไม่ครบ

จำ�นวนตามกำ�หนดเวลา สำ�หรบันกัเรยีนมธัยมศกึษาปทีี ่1  

และมธัยมศึกษาปทีี ่2 คาดหวงัวา่บุคลากรทางการแพทย์

จะควบคุมโรคโควิด 19 ได้ในเร็ว ๆ น้ี อาจเน่ืองจาก  

มีความเครียดในการเรียนออนไลน์ ต้องการกลับเข้า

เรยีนในโรงเรยีนตามปกติ สว่นนกัเรียนมธัยมศกึษาปีที ่3  

และนักศึกษาพยาบาลมีการรับรู้ความคาดหวังจากรัฐบาล  

แพทย์ พยาบาลไม่แตกต่างกัน โดยคาดหวังว่า ให้มีการ

ตรวจหาเชื้อไวรัส ได้รับวัคซีนโควิด 19 ฟรี แจก Mask  

เจลล์แอลกอฮอล์ล้างมือ ได้รับการดูแลรักษาเมื่อ 

ติดเช้ือไวรัสโควิด 19 และสามารถกลับมาดำ�เนินชีวิต 

ได้ใกล้เคียงปกติ 

		  6.2 	การรับรู้ความคาดหวังจากสมาชิกใน

ครอบครัว เพื่อน หรือคนอื่น ๆ ในการระบาดของโรค

โควิด 19 

	 	 	 	 ผลการวเิคราะหข้์อมลู แสดงวา่ นักเรยีน

มธัยมศกึษาปทีี ่1, มธัยมศกึษาปทีี ่2, มธัยมศกึษาปทีี ่3,  

และนักศึกษาพยาบาล มีการรับรู้ความคาดหวังจาก

สมาชิกในครอบครวั เพือ่น หรอืคนอืน่ ๆ  ในการระบาดโรค

โควิด 19 ไม่แตกต่างกัน อาจด้วยเหตุผลว่า การป้องกัน 

การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ต้องเป็นความร่วมมือ

ของทุกคนทั้งในครอบครัว เพื่อน และคนอื่น ๆ ที่ต้อง

ปฏิบัติตามมาตราการ D-M-H-T-T คือ เว้นระยะห่าง,  

สวมหน้ากากอนามัย, หมั่นล้างมือ, ตรวจวัดอุณหภูมิ,  

ใช้แอปฯไทยชนะ (กระทรวงสาธารณสุข, 2563 ข)  

จึงคาดหวังให้ครอบครัวจัดหา Mask เจลล์แอลกอฮอล์

ล้างมือ รวมทั้งเตรียมอุปกรณ์และสถานที่ในการเรียน

ออนไลน์ให้พร้อม สมาชิกในครอบครัวช่วยกันประหยัด

คา่ใช้จา่ย หารายได้เพิม่ ญาติพีน่อ้งช่วยเหลอืด้านการเงนิ  

คาดหวังให้ทุกคนในครอบครัว เพื่อน เพื่อนบ้าน หรือ

คนในชุมชนปฏิบัติตัวตามหลัก New Normal และ 

คาดหวังให้อาจารย์สอนออนไลน์อย่างน่าสนใจ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 ผลการวิจัยท่ีสำ�คัญ พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษา 

ปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีที่ 2, และมัธยมศึกษาปีที่ 3 มีการ 

รับรู้สิ่งที่ทำ�ให้เครียดมาก คือ การเรียนแย่ลง/เรียน 

ไม่เข้าใจจากเรียนออนไลน์ ดังนั้นผู้บริหารการศึกษา  
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ควรมกีารเตรยีมความพรอ้มของนกัเรยีน ไดแ้ก ่อปุกรณ์

การเรยีน เชน่ มอืถอื แทบ็เลต หรอืคอมพวิเตอร์ เปน็ต้น, 

สถานที่เรียนเงียบสงบ, ความเสถียรของสัญญาณ

อนิเทอรเ์นต็, การดแูลชว่ยเหลอืของผูป้กครอง, และวนัิย

ในการเรียนด้วยตนเอง ตลอดจนการเตรียมความพร้อม

ของผู้สอน เช่น อุปกรณ์ทันสมัยและเหมาะสมกับการ

เรียนการสอนออนไลน์ ทักษะการใช้เทคโนโลยีในการ

จัดการเรียนการสอน การสร้างบรรยากาศในการสอน

ออนไลน์อย่างสนุกสนาน น่าสนใจ เช่น สื่อการสอนที่

เคลื่อนไหว การเล่นเกมส์ในรูปแบบต่าง ๆ เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ผลการวิ จัยการรับรู้สิ่ งก่อความเครียดตาม  

6 ข้อคำ�ถามของทฤษฎีระบบนิวแมน พบว่า นักเรียน

มัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีที่ 2, และมัธยมศึกษา 

ปทีี ่3 มกีารรบัรูส้ิง่ทีท่ำ�ใหเ้ครยีดมาก คอื การเรยีนแยล่ง/ 

เรียนไม่เข้าใจจากการเรียนออนไลน์ ในการทำ�วิจัย 

ครั้งต่อไปจึงควรพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อม

ของนักเรียนในการเรียนออนไลน์ หรือศึกษาการรับรู้ 

สิ่งก่อความเครียดกับกลุ่มตัวอย่างอื่น เช่น นักเรียน 

ในโรงเรียนเอกชน หรือโรงเรียนนานาชาติ เป็นต้น 
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การศึกษาสิ่งก่อความเครียดและปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียด
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสิ่งก่อความเครียดและปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดในการ

เรียนออนไลน์ของนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-แปซิฟิกจากสถานการณ์ 

การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่ 2019 กลุม่ตัวอยา่งเป็นนกัศกึษาชัน้ปีที ่1-4 จำ�นวน 141 คน ซึง่คดัเลอืกดว้ย

การสุ่มแบบงา่ย เคร่ืองมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลู คอื แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล สิง่กอ่ความเครยีดระหวา่งบคุคล  
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สิ่งก่อความเครียดภายนอกบุคคล และปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดในการเรียนออนไลน์ ตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.80, 1, และ 0.85 และค่าความเที่ยง  

โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.85, 0.91, และ 0.94 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 

สถิติบรรยาย ความแปรปรวนทางเดียว และสมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 

	 ผลการวจิยั แสดงวา่ สิง่กอ่ความเครยีดระหว่างบคุคล รว่มกนัทำ�นายปฏิกริยิาตอ่สิง่ก่อความเครยีดได ้รอ้ยละ  

42.7 และเพื่อนไม่แสดงความคิดเห็นขณะทำ�งานกลุ่มในเวลาเรียนออนไลน์ ทำ�นายได้มากที่สุด ร้อยละ 27.9  

ส่ิงก่อความเครียดภายนอกบุคคล ร่วมกันทำ�นายปฏิกิริยาต่อส่ิงก่อความเครียดได้ ร้อยละ 60.1 และสัญญาณอินเทอร์เน็ต 

ไมเ่สถยีรทำ�นายไดม้ากทีส่ดุ รอ้ยละ 44.0 ผลการวจิยัจะเปน็แนวทางในการแกไ้ขและวางแผนการจดัการเรยีนการสอน 

ให้เหมาะสมแก่นักศึกษาได้อย่างมีคุณภาพและบรรลุเป้าหมายของการศึกษาอย่างมีประสิทธิผลต่อไป

คำ�สำ�คัญ: สิ่งก่อความเครียด ปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียด การเรียนออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาล สถานการณ ์

		  การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019

Abstract 
	 The objective of this research is to study stressors and students’ reactions to the 

stressors in Online learning during COVID 19 pandemic at Mission Faculty of Nursing,  

Asia-Pacific International University. A simple random sample of 141 students was selected. 

The questionnaire includes personal information, interpersonal stressors, external stressors, 

and reactions to stressors in online learning. The content validity was examined by 3 experts 

in each section and result showed 0.80, 1, and 0.85. The reliability by Cronbach’s Alpha of 

0.85, 0.91, and 0.94. The data analysis was performed by using descriptive statistics, One-way 

ANOVA, and multiple regression by Stepwise Multiple Regression.

	 The results demonstrated interpersonal stressors contributed in predicting reactions to 

stressors at 42.7% and peers who did not express their opinions during group assignment 

yielded the strongest prediction reactions to the stressors. The external stressors predicted 

student’s reactions to the stressors by 60.1%, and unstable internet signal had the most 

predictable factor of 44%. The findings can become guidelines for planning and developing 

the quality and suitable Online teaching and learning program for the students. That way, 

the objectives of education can be achieved effectively. 

Keywords: 	stressors, reactions to stressors, online learning of nursing students, Corona  

			   Virus Diseases 2019 pandemic situation
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บทนำ�
	 สิง่ก่อความเครียด หมายถงึ แรงรบกวนหรือสิง่เร้า 

ที่มีอยู่ในส่ิงแวดล้อมภายในและสิ่งแวดล้อมภายนอก

ของบุคคล ซ่ึงอาจจะรบกวนระบบสมดุลของบคุคล และ

อาจส่งผลลัพธ์ทางลบหรือทางบวกขึ้นอยู่กับการรับรู้ 

และการแปลความหมายของสิ่งเร้าในขณะน้ันของ 

แต่ละคน หากสิ่งก่อความเครียดทำ�ให้ระบบของ

บุคคลเสียสมดุล บุคคลจะเกิดความเจ็บป่วยหรือแสดง

ปฏกิิริยาตอ่ส่ิงกอ่ความเครยีด (Neuman & Fawcett, 

2011) จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรน่า 2019 รัฐบาลประกาศให้โรงเรียนและสถาบัน

การศึกษาทุกประเภทงดใช้อาคารหรือสถานท่ีเพ่ือ 

การเรียนการสอน การสอบ การฝึกอบรม หรือการทำ�

กิจกรรมใด ๆ ที่มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็นจำ�นวนมาก 

(ข้อกำ�หนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราช

กำ�หนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 

๒๕๔๘ (ฉบับที่ ๒๓), 2564) คณะพยาบาลศาสตร์ จึง

ปรับการเรียนการสอนเป็นรูปแบบออนไลน์ ส่งผลให้

นักศึกษาเกิดความเครียดเนื่องจากการเรียนออนไลน์

ทำ�ให้ไม่เข้าใจเนื้อหาของบทเรียนอย่างลึกซึ้งและการท่ี

ต้องเรียนผ่านหน้าจอเป็นเวลานาน (พิไลพร สุขเจริญ  

และคณะ, 2564) จากการศึกษาความเครียดในการ

เรียนออนไลน์ของนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรติ แสดงวา่ นักศึกษา

มีระดับความเครียดปานกลาง (ชฎาภา ประเสริฐทรง,  

จรินวรรณ แสงหรัิญรัตนา, และพรชนา กลดัแกว้, 2564) 

สำ�หรบัการศกึษาในประเทศฟลิปิปนิสแ์สดงวา่นกัศกึษา

พยาบาล ร้อยละ 61.1 มีระดับความเครียดสูงในการ

เรียนออนไลน์ (Oducado & Estoque, 2021) ส่วน

การสำ�รวจผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรน่า 2019 ระหว่างเดือนมีนาคม-เมษายน พ.ศ. 

2564 ขององค์การยูนิเซฟร่วมกับสภาเด็กและเยาวชน

แห่งประเทศไทย แสดงว่าเด็กอายุ 15-19 ปี จำ�นวน 

6,771 คน หรือร้อยละ 70 มีความเครียดและวิตกกังวล

ในการเรียนออนไลน์ (Nation Online, 2564) ดังนั้น 

จึงอาจกล่าวได้ว่า การเรียนออนไลน์ในสถานการณ์ 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ทำ�ให้ 

เกดิสิง่ก่อความเครยีดและทำ�ให้นักศกึษาเกดิปฏิกริยิาตอ่

สิ่งก่อความเครียด ได้แก่ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ปวดศีรษะ  

กล้ามเน้ือตึงตัว ปวดหลัง หัวใจเต้นเร็ว ใจส่ัน รู้สึก 

คบัข้องใจ กระสบักระสา่ย กดดนั ถูกบีบคัน้ กลวั วติกกังวล  

เสียใจ (พรพรรณ ศรีโสภา และธนวรรณ อาษารัฐ, 

2560) ซึ่งส่งผลกระทบที่สำ�คัญต่อคุณภาพการศึกษา

ของประเทศ 

	 ทฤษฎีระบบของนิวแมน (Neuman System 

Model) กลา่ววา่ สิง่ก่อความเครยีด (Stressors) ท่ีทำ�ให ้

เกิดผลลัพธ์ทางลบกับระบบผู้รับบริการ คือแรงรบกวน

ที่ทำ�ให้ระบบของผู้รับบริการเสียสมดุล ประกอบด้วย 

1) สิ่งก่อความเครียดภายในบุคคล (Intrapersonal 

stressors) คอื สิง่เรา้ท่ีทำ�ใหเ้กิดความเครยีดดา้นรา่งกาย  

จิตใจ จิตวิญญาณ สังคมวัฒนธรรม และพัฒนาการ 

2) สิ่งก่อความเครียดระหว่างบุคคล (Interpersonal 

stressors) คือ สิ่งเร้าที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลในครอบครัวและนอกครอบครัว และ  

3) สิ่งก่อความเครียดภายนอกบุคคล (Extrapersonal 

stressors) คือ สิ่งเร้าท่ีเก่ียวข้องกับแหล่งประโยชน์

และสิ่งอำ�นวยความสะดวก สำ�หรับปฏิกิริยาต่อส่ิงก่อ

ความเครียด (Reaction to stressors) คอื ความเจบ็ปว่ย  

หรอืการเบ่ียงเบนจากภาวะสขุภาพด ีหรอืความไมส่มดลุ

ของระบบผูร้บับรกิาร (Neuman & Fawcett, 2011) 

สำ�หรับการวิจัยนี้นำ�กรอบแนวคิดของนิวแมนเกี่ยวกับ 

สิง่กอ่ความเครยีดระหวา่งบคุคลมาปรบัใช้ ประกอบดว้ย 

เพื่อน อาจารย์ และครอบครัว พบว่า นักศึกษาพยาบาล
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ที่ได้รับการสนับสนุนอย่างดีจากเพื่อน อาจารย์ และ

ครอบครัว ทำ�ให้มีความเครียดตํ่าในการเรียนออนไลน์ 

(กัลยรัตน์ มงคล และคณะ, 2564) สิ่งก่อความเครียด

ภายนอกบคุคล คอื สิง่แวดลอ้มทางกายภาพและอปุกรณ์

ในการเรียนออนไลน์ เช่น เสียง ความร้อน ความล่าช้า 

ของการรับส่งข้อมูลของอุปกรณ์สื่อสารออนไลน์  

ความเสถียรของคล่ืนสัญญาณอินเทอร์เน็ตขณะเรียน

ออนไลน์ มีสหสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดในการ

เรียนออนไลน์ (ชฎาภา ประเสริฐทรง และคณะ, 2564)	

	 คณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น มหาวิทยาลัย

นานาชาติเอเชีย-แปซิฟิก ประกาศให้นักศึกษาทุกช้ันปี 

กลับบ้าน และปรับการเรียนการสอนเป็นแบบออนไลน์ 

เพื่อให้สอดคล้องกับมาตรการควบคุมการแพร่ระบาด

ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของรัฐบาล คณะผูว้จัิย 

ซ่ึงเปน็อาจารยผ์ูส้อน พบสิง่กอ่ความเครียดของนักศึกษา

ในการเรียนออนไลน์วิชาสุขภาพจิตและจิตเวช คือ 

สัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่เสถียร หรือสัญญาณหลุดบ่อย 

ภาพและเสียงของอาจารย์สะดุด โทรศัพท์มือถือ หรือ

คอมพิวเตอร์ร้อนมาก และนักศึกษาเกิดปฏิกิริยาต่อสิ่ง

ก่อความเครียด คือ ปวดศีรษะ ปวดตา รวมทั้งงานวิจัย 

เกี่ยวกับส่ิงก่อความเครียด และปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อ

ความเครียดในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษา

พยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรน่า 2019 ยังมีไม่มากนัก จึงสนใจศึกษาประเด็น

ดังกล่าว เพื่อนำ�ผลการวิจัยไปเป็นแนวทางในการแก้ไข

และวางแผนการจัดการเรียนการสอนให้เหมาะสมกับ

นักศึกษาได้อย่างมีคุณภาพและบรรลุเป้าหมายของการ

ศึกษาอย่างมีประสิทธิผลต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. 	เพื่อศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของสิ่งก่อ

ความเครียดระหว่างบุคคลกับปฏิกิริยาต่อสิ่ ง ก่อ

ความเครียดในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาล

	 2. 	เพื่อศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของสิ่งก่อ

ความเครียดภายนอกบุคคลกับปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อ

ความเครียดในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาล

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	สิ่งก่อความเครียดระหว่างบุคคลสามารถ

ทำ�นายปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดในการเรียน

ออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาล

	 2. 	สิ่งก่อความเครียดภายนอกบุคคลสามารถ

ทำ�นายปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดในการเรียน

ออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบของ 

นิวแมน (Neuman System Model) เป็นแนวทาง

ในการศึกษาสิ่งก่อความเครียด และปฏิกิริยาต่อส่ิง

ก่อความเครียดในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษา

พยาบาล จากสถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสั 

โคโรน่า 2019 ซึ่งนิวแมน กล่าวว่า ผู้รับบริการหรือคน

เปน็ระบบเปดิและมปีฏิสมัพนัธก์บัสิง่แวดลอ้มตลอดเวลา 

และในสิ่งแวดล้อมมีสิ่งก่อความเครียด (Stressors) 

ซึ่งเป็นแรงรบกวนที่ทำ�ให้ระบบของผู้รับบริการเสีย

สมดุล และส่งผลให้ผู้รับบริการเกิดปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อ

ความเครยีด (Reaction to stressors) คอื ความเจบ็ป่วย  

หรือการเ บ่ียงเบนจากภาวะสุขภาพดี  ซึ่ งสิ่ งก่อ

ความเครียด ประกอบด้วย 1) สิ่งก่อความเครียดภายใน

บุคคล (Intrapersonal stressors) คือ สิ่งเร้าที่

ทำ�ให้เกิดความเครียดด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ 

สังคมวัฒนธรรม และพัฒนาการ 2) สิ่งก่อความเครียด

ระหว่างบุคคล (Interpersonal stressors) คือ สิ่งเร้า

ที่เก่ียวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัว

และนอกครอบครัว และ 3) สิ่งก่อความเครียดภายนอก

บุคคล (Extrapersonal stressors) คือ สิ่งเร้าที่
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เกีย่วขอ้งกบัแหลง่ประโยชนแ์ละสิง่อำ�นวยความสะดวก

ในชุมชนของผู้รับบริการในการวิจัยครั้งนี้ ศึกษาสิ่งก่อ 

ความเครียดในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษา คือ  

สิ่งแวดล้อมระหว่างบุคคล ได้แก่ เพื่อน อาจารย์ และ

ครอบครัว และส่ิงแวดล้อมภายนอกบุคคล ได้แก่  

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและอุปกรณ์ในการเรียน

ออนไลน์ และปฏิกริิยาต่อส่ิงกอ่ความเครยีด (Reaction 

to stressors) คือ อาการตอบสนองของบุคคลที่

ทำ�ให้เสี่ยงต่อการเกิดความเครียดในการเรียนออนไลน์ 

ประกอบด้วย 1) ด้านร่างกาย เช่น กล้ามเนื้อตึงทั้งตัว  

ปวดตา ปวดศีรษะ ปวดหลัง เป็นต้น 2) ด้านจิตใจ

และอารมณ์ เช่น หงุดหงิดจากอากาศร้อน กังวลเร่ือง

สัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่เสถียร เป็นต้น และ 3) ด้าน

พฤติกรรม เช่น พูดคุยพบปะผู้คนน้อยลง ขาดความ

กระตอืรือร้น/เฉือ่ยชา เปน็ต้น (Neuman & Fawcett, 

2011)

นิยามปฏิบัติการ 

	 สิ่งก่อความเครียด (Stressors) หมายถึง 

แรงรบกวนระหว่างบุคคล ได้แก่ เพื่อน อาจารย์ และ

ครอบครัว เช่น เพื่อนไม่ช่วยเหลือทำ�งานกลุ่ม อาจารย์

ขาดความชำ�นาญในการใช้เทคโนโลยี ครอบครัวให้

ช่วยงานในขณะเรียนออนไลน์ เป็นต้น และแรงรบกวน

ภายนอกบุคคล ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและ

อุปกรณ์ในการเรียนออนไลน์ เช่น เสียงดังรบกวนขณะ

เรียนออนไลน์ อุปกรณ์ในการเรียนออนไลน์ไม่ทันสมัย 

เป็นต้น

	 ปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดในการเรียน

ออนไลน์ (Reaction to Stressors in Online 

Learning) หมายถึง การตอบสนองของบุคคล โดย 

การแสดงอาการที่ทำ�ให้เสี่ยงต่อการเกิดความเครียด 

ในการเรียนรู้ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ประกอบด้วย  

1) ดา้นรา่งกาย เชน่ กลา้มเนือ้ตงึทัง้ตวั ปวดตา ปวดศรีษะ  

ปวดหลงั เป็นตน้ 2) ดา้นจติใจและอารมณ ์เช่น หงุดหงดิ

จากอากาศร้อน กังวลเรื่องสัญญาณอินเทอร์เน็ต 

ไม่เสถียร เป็นต้น และ 3) ด้านพฤติกรรม เช่น พูดคุย

พบปะผู้คนน้อยลง ขาดความกระตือรือร้น/เฉื่อยชา 

เป็นต้น

	 นกัศกึษาพยาบาล หมายถึง นกัศึกษาช้ันปีท่ี 1-4 

กำ�ลังศึกษาภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2564 คณะ

พยาบาลศาสตร์มิชช่ัน มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-

แปซิฟิก

	 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 

โคโรน่า 2019 หมายถึง การแพร่กระจายของเช้ือ 

ไวรัสโคโรน่า 2019 จากสัตว์สู่คน หรือจากคนสู่คน  

ทำ�ให้ มีอัตราผู้ติด เช้ือและเสียชีวิตจากเช้ือไวรัส 

โคโรน่า 2019 เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและเป็นจำ�นวนมาก 

(ดังภาพที่ 1)
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สิ่งก่อความเครียดระหว่างบุคคล

- เพื่อน อาจารย์ และครอบครัว

สิ่งก่อความเครียดภายนอกบุคคล

-	ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพและอุปกรณ์ใน 

การเรียนออนไลน์

ปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียด

ในการเรียนออนไลน์

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย

แบบพรรณนาเชิงทำ�นาย (Descriptive predictive 

research)

	 2. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	  	 ประชากร คอื นกัศกึษาคณะพยาบาลศาสตร์

มิชช่ัน มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-แปซิฟิก ชั้นปีที่ 

1-4 ภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2564 รวมทั้งหมด 

222 คน คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างจากตารางสำ�เร็จรูปของ

เครจซี่และมอร์แกน(Krejcie & Morgan, 1970) ได้

จำ�นวน 141 คน ซึ่งสมัครใจและลงชื่อยินยอมเข้าร่วม

วจิยั แล้วสุม่อยา่งงา่ย (Simple Random Sampling) 

เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 จำ�นวน 39 คน ชั้นปีที่ 2 จำ�นวน 

46 คน ชั้นปีที่ 3 จำ�นวน 27 คน และนักศึกษาชั้นปีที่ 4 

จำ�นวน 29 คน

	 3. 	เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

แบบสอบถามจำ�นวน 4 ส่วน ดังนี้ 

		  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

ประกอบดว้ย เพศ ชัน้ปทีีศ่กึษา ภมูลิำ�เนาทีน่กัศกึษาเรยีน

ออนไลน์ และลักษณะที่อยู่อาศัย จำ�นวน 4 ข้อ

		  ส่วน ท่ี  2 แบบสอบถามสิ่ งก่อความ 

เครียดระหว่างบุคคล พัฒนาจากแบบสอบถามของ  

กัลยรัตน์ มงคล และคณะ (2564) จำ�นวน 15 ข้อ  

ประกอบด้วย ด้านเพื่อน จำ�นวน 5 ข้อ เช่น เพื่อนไม่

แสดงความคดิเห็นขณะทำ�งานกลุม่ในเวลาเรยีนออนไลน ์

เปน็ตน้ ดา้นอาจารย ์จำ�นวน 5 ขอ้ เชน่ อาจารยไ์มห่ยดุพกั

ระหวา่งช่ัวโมงเรียน เปน็ตน้ และดา้นครอบครวั จำ�นวน 5 

ขอ้ เชน่ ผูป้กครองขาดการใสใ่จการเรยีนออนไลนท์ีบ่า้น 

เป็นต้น โดยให้นักศึกษาตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คะแนน 1 (เห็นด้วย 

น้อยที่สุด) ถึง 5 (เห็นด้วยมากที่สุด) คะแนนรวมอยู่ 

ระหว่าง 15-75 คะแนน ตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง 

ตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 

0.80 และค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยใช้

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.85

		  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามสิ่งก่อความเครียด 

ภายนอกบุคคล พัฒนาจากแบบสอบถามของ ชฎาภา  

ประเสรฐิทรง และคณะ (2564) : กลัยรตัน ์มงคล และคณะ  

(2564) ประกอบดว้ย ดา้นสิง่แวดลอ้มทางกายภาพ จำ�นวน  

5 ขอ้ เชน่ ระดบัแสงสวา่งไม่เพยีงพอในขณะเรียนออนไลน์  

เป็นต้น และด้านอุปกรณ์ในการเรียนออนไลนจ์ำ�นวน 5 ข้อ  

เช่น สัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่เสถียร เป็นต้น รวม 10 ข้อ 
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โดยให้นกัศกึษาตอบแบบสอบถาม เปน็มาตรประมาณค่า 

5 ระดับ คะแนน 1 (เห็นด้วยน้อยที่สุด) ถึง 5 (เห็นด้วย 

มากท่ีสุด) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10-50 คะแนน  

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  

3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1 และ

คา่ความเชือ่มัน่ โดยใช้สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ 0.91

		  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อ 

ความเครียดในการเรียนออนไลน์  พัฒนาจาก

แบบสอบถามของโรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข (2550) : ชฎาภา ประเสรฐิทรง และ

คณะ (2564) จำ�นวน 20 ข้อ ประกอบด้วย ด้านร่างกาย  

จำ�นวน 6 ข้อ เช่น ข้าพเจ้ามีอาการปวดตา เนื่องจากนั่ง

จ้องหน้าจอเปน็เวลานาน เปน็ตน้ ดา้นจติใจและอารมณ ์ 

จำ�นวน 9 ข้อ เช่น ข้าพเจ้ารู้สึกหงุดหงิดเมื่อภาพ

หรือสไลด์ไม่ตรงกับเสียงของผู้สอน เป็นต้น และด้าน 

พฤติกรรม จำ�นวน 5 ข้อ เช่น ข้าพเจ้าขาดความ

กระตอืรือร้น/เฉ่ือยชา ในการเรยีนออนไลน ์เปน็ต้น โดย

ให้นักศึกษาตอบแบบสอบถาม เป็นมาตรประมาณค่า  

5 ระดับ คะแนน 1 (เห็นด้วยน้อยที่สุด) ถึง 5 (เห็นด้วย

มากที่สุด) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20-100 คะแนน 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา เท่ากับ 0.85 และค่า

ความเชื่อมั่น โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ 0.94

	 เกณฑ์การแปลความหมายของระดับคะแนน

เฉลี่ย คำ�นวณจากช่วงคะแนนเฉลี่ยตามโค้งปกติ  

(พงศ์เทพ จิระโร, 2553) ดังนี้

	 คะแนนเฉลีย่ 1-1.49 หมายถงึ นกัศกึษามปีฏกิริยิา 

ต่อสิ่งก่อความเครียดน้อยที่สุด

	 คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง นักศึกษามี

ปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดน้อย

	 คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง นักศึกษามี

ปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง นักศึกษามี

ปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดมาก

	 คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง นักศึกษามี

ปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดมากที่สุด

	 4. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 โครงการวจิยัผา่นการพจิารณาดา้นจรยิธรรม 

จากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม 

(RRDC 2021-155) คณะผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ 

วิธีการวิจัย ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัยอย่าง

ละเอียดให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจเป็นอย่างดีก่อนท่ีจะตอบ

แบบสอบถาม และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการ

ตอบแบบสอบถามได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่ม

ตัวอย่าง ข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็น

ความลับ และจะเปิดเผยในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผล

การวิจัย

	 5. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 คณะผู้วิจัยเก็บข้อมูลเดือนตุลาคม พ.ศ. 

2564 โดยทำ�หนังสือขออนุญาตคณบดี คณะพยาบาล

ศาสตร์มิชชั่น และทำ�นัดหมายกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจง

วัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์ โดยอธิบายรายละเอียด

ของการวิจัย และขอความร่วมมือเป็นกลุ่มตัวอย่างใน

การวจิยั เมือ่กลุม่ตวัอยา่งยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั ผูว้จิยั 

จะให้ลงนามแสดงความยินยอมในเอกสารเข้าร่วมการ

วิจัย ขณะกลุ่มตัวอย่างทำ�แบบสอบถาม คณะผู้วิจัยเปิด

โอกาสให้กลุม่ตวัอยา่งซักถามข้อสงสยัได้ตลอดเวลา และ

ตอบข้อสงสัยจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ ใช้เวลาในการทำ�

แบบสอบถามประมาณ 20-25 นาที
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	 6. 	วิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะหข์อ้มลู โดยคำ�นวณคา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว  

(One-way ANOVA) และสมการถดถอยพหุคูณแบบ

ขัน้ตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)

ผลการวิจัย
	 1. 	ขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง แสดงว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 91.50) กำ�ลังศึกษาอยู่ใน

ช้ันปีท่ี 2 (ร้อยละ 32.62) มีภูมิลำ�เนาอยู่นอกเขตกรุงเทพ

และปริมณฑล (ร้อยละ 81.60) และอาศัยอยู่ท่ีบ้าน (ร้อยละ  

81.60) รองลงมา คือ หอพัก (ร้อยละ 14.90)

	 2. 	ปฏิกิริยาต่อส่ิงก่อความเครียดในการเรียน

ออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาลระหว่างสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 แสดงว่า 

นักศึกษามีปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดโดยรวม อยู่ใน

ระดับปานกลาง (𝒳̄= 2.71, SD = 0.84) เมื่อพิจารณา

รายด้าน พบว่า ด้านจิตใจและอารมณ์ มีคะแนนเฉลี่ย

สูงที่สุด แต่ยังอยู่ในระดับปานกลาง (𝒳̄= 2.89, SD = 

0.96) รองลงมา คอื ดา้นรา่งกาย (𝒳=̄ 2.85, SD = 0.99) 

และด้านพฤติกรรม (𝒳̄= 2.21, SD = 0.95) ตามลำ�ดับ  

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน และระดับคะแนนเฉลี่ยของปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียด 

	 	 	 ในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาลระหว่างสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

	 	 	 โคโรน่า 2019 (n = 141)

ปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียด SD แปลผล

ด้านร่างกาย 2.85 0.99 ปานกลาง

ด้านจิตใจและอารมณ์ 2.89 0.96 ปานกลาง

ด้านพฤติกรรม 2.21 0.95 น้อย

โดยรวม 2.71 0.84 ปานกลาง

	 3. 	อำ�นาจการทำ�นายส่ิงก่อความเครียดระหว่าง 

บุคคลกับปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดในการเรียน

ออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาล แสดงว่า สิ่งก่อ

ความเครียดระหว่างบุคคล ได้แก่ เพื่อนไม่แสดงความ

คิดเห็นขณะทำ�งานกลุ่มในเวลาเรียนออนไลน์ อาจารย์

ขาดการใสใ่จ/ไมส่งัเกต/ไมท่กัทาย/ไมร่บัฟงัความคิดเหน็  

เมื่ออินเทอร์เน็ตของนักศึกษาหลุด หรือเข้าเรียนสาย

เพราะสัญญาณไม่ดี สมาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรม

และกิจกรรมทีร่บกวนขณะเรยีนออนไลน ์เชน่ พดู/เลน่/ 

ทำ�งาน/กิจกรรมอื่น ๆ เสียงดัง เพื่อนรบกวนในขณะ 

เรียนออนไลน์ เช่น เปิดไมโครโฟน โทรมาหาหรือไลน์ 

มาถามเรื่องต่าง ๆ เป็นต้น สามารถร่วมกันทำ�นาย

ปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดในการเรียนออนไลน์ของ

นักศึกษาพยาบาลได้ ร้อยละ 42.7 (R2 = 0.427, p < 

0.05) และเพือ่นไมแ่สดงความคดิเหน็ขณะทำ�งานกลุม่ใน

เวลาเรียนออนไลน์ สามารถทำ�นายได้มากที่สุด ร้อยละ  

27.9 (b = 0.422, p < 0.001) (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 	 ผลการวเิคราะหก์ารถดถอยพหคุณูแบบ Stepwise ในการพยากรณส์ิง่กอ่ความเครยีดระหวา่งบคุคล 

	 	 	 กับปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาล (n = 141)

Independent Variables b Beta t p-value

เพื่อนไม่แสดงความคิดเห็นขณะทำ�งานกลุ่มในเวลาเรียน
ออนไลน์ (X

1
)

0.220 0.275 3.441*** .001

อาจารย์ขาดการใส่ใจ/ไม่สังเกต/ไม่ทักทาย/ไม่รับฟังความ
คิดเห็น เมื่ออินเทอร์เน็ตของนักศึกษาหลุดหรือเข้าสาย
เพราะสัญญาณไม่ดี (X

2
)

0.152 0.227 2.971** .004

pสมาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรมและกิจกรรมที่รบกวน 
ขณะเรียนออนไลน์ เช่น พูด/เล่น/ทำ�งาน/กิจกรรมอื่น ๆ 
เสียงดัง (X

3
)

0.139 0.193 2.544* .012

เพื่อนรบกวนในขณะเรียนออนไลน์ เช่น เปิดไมค์โครโฟน 
โทรมาหาหรือไลน์มาถามเรื่องต่าง ๆ เป็นต้น (X

4
) 0.153 0.165 2.035* .044

Constant = 1.375, R2 = 0.427, F = 25.289, p = .000

* p < .05, ** p < .01, *** p < 001

	 จากตารางที่ 2 สามารถเขียนสมการในรูปคะแนนดิบ ได้ดังนี้ ปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียด = 1.375 + 0.220X
1 

+ 0.152X
2
 + 0.139X

3
 + 0.153X

4

	 4. อำ�นาจการทำ�นายส่ิงก่อความเครียดภายนอก 

บุคคลกับปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดในการเรียน

ออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาล แสดงว่า สิ่งก่อความ 

เครียดภายนอกบุคคล ได้แก่ สัญญาณอินเทอร์เน็ต 

ไม่เสถียร สภาพอากาศบริเวณที่เรียนออนไลน์ร้อน

อบอา้ว อากาศไมถ่า่ยเท ทำ�ใหไ้มม่สีมาธิในการเรยีน พืน้ที่

จัดเก็บข้อมูลในอุปกรณ์การเรียนออนไลน์ไม่เพียงพอ  

อปุกรณท์ีใ่ชใ้นการเรียนออนไลนเ์สือ่มประสทิธิภาพ เชน่ 

เครื่องร้อนเร็วมาก แบตเตอรี่หมดเร็ว เป็นต้น สามารถ

ร่วมกันทำ�นายปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดในการ

เรียนออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาลได้ ร้อยละ 60.1 

(R2 = 0.601, p < 0.01) สัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่เสถียร

สามารถทำ�นายปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดในการ

เรียนออนไลน์ได้มากที่สุดร้อยละ 44.0 (b = 0.441, p 

< 0.001) (ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 	 ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหคูุณแบบ Stepwise ในการพยากรณส์ิง่กอ่ความเครียดภายนอกบุคคล 

	 	 	 กับปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาล (n = 141)

Independent Variables b Beta t p-value

สัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่เสถียร (X
1
) 0.411 0.663 3.214** .002

สภาพอากาศบริเวณที่เรียนออนไลน์ ร้อนอบอ้าว อากาศ
ไม่ถ่ายเททำ�ให้ไม่มีสมาธิในการเรียน (X

2
) 0.161 0.259 3.004** .003

พื้นที่จัดเก็บข้อมูลในอุปกรณ์การเรียนออนไลน์ไม่เพียงพอ 
(X

3
)

0.141 0.202 3.444*** .001

อุปกรณ์ที่ใช้ในการเรียนออนไลน์เสื่อมประสิทธิภาพ เช่น 
เครื่องร้อนเร็วมาก แบตเตอรี่หมดเร็ว เป็นต้น (X

4
)

0.189 0.262 3.287*** .001

Constant = 1.119, R2 = 0.601, F = 51.237, p = .000

** p < .01, *** P < .001

	 จากตารางท่ี 3 สามารถเขียนสมการในรูปคะแนนดิบ ได้ดังน้ี ปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียด = 1.119 + 

0.411X
1
 + 0.161X

2
 + 0.141X

3
 + 0.189X

4

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตวัอยา่ง คือ นักศึกษาพยาบาล สว่นใหญ่เปน็

เพศหญิง กำ�ลังศึกษาอยู่ในชั้นปีที่ 2 มีภูมิลำ�เนาอยู่นอก

เขตกรงุเทพและปรมิณฑลและอาศัยอยูท่ีบ่า้น มปีฏิกริิยา

ตอ่สิง่ก่อความเครียดในการเรยีนออนไลนโ์ดยรวม โดยมี

ดา้นรา่งกาย ดา้นจติใจและอารมณ์ อยูใ่นระดับปานกลาง  

ส่วนด้านพฤติกรรม อยู่ในระดับน้อย

	 ส่ิงก่อความเครียดระหว่างบุคคลที่ร่วมทำ�นาย

ปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดในการเรียนออนไลน์ของ

นักศึกษาพยาบาลได้ ร้อยละ 42.7 และเพื่อนไม่แสดง

ความคิดเห็นขณะทำ�งานกลุ่มในเวลาเรียนออนไลน์ 

สามารถทำ�นายได้มากที่สุด ร้อยละ 27.9

	 ส่ิงก่อความเครียดภายนอกบุคคลที่ร่วมทำ�นาย

ปฏิกิริยาต่อส่ิงก่อความเครียดในการเรียนออนไลน์

ของนักศึกษาพยาบาลได้ ร้อยละ 60.1 และสัญญาณ

อินเทอร์เน็ตไม่เสถียรสามารถทำ�นายได้มากที่สุด  

ร้อยละ 44.0

อภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้อภิปรายผลตามสมมติฐาน ดังนี้ 

	 1. 	สิ่งก่อความเครียดระหว่างบุคคลสามารถ

ทำ�นายปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดในการเรียน

ออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาล ผลการวิจัยสอดคล้อง

กบัสมมตฐิาน แสดงวา่ สิง่กอ่ความเครียดระหวา่งบคุคล

ที่สามารถทำ�นายปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดในการ

เรียนออนไลน์ได้มากท่ีสุด (ร้อยละ 27.9) คือ เพื่อนไม่

แสดงความคดิเห็นขณะทำ�งานกลุม่ในเวลาเรยีนออนไลน ์

และสิ่งก่อความเครียดระหว่างบุคคลที่ร่วมทำ�นาย

ปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดในการเรียนออนไลน์ของ

นักศึกษา ได้แก่ เพื่อนไม่แสดงความคิดเห็นขณะทำ�งาน

กลุ่มในเวลาเรียนออนไลน์ อาจารย์ขาดการใส่ใจ/ไม่

สงัเกต/ไมท่กัทาย/ไมร่บัฟงัความคดิเหน็ เมือ่อนิเทอรเ์นต็

ของนกัศกึษาหลดุ หรอืเขา้เรยีนสายเพราะสญัญาณไมด่ ี

สมาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรมและกิจกรรมที่รบกวน

ขณะเรยีนออนไลน ์เชน่ พดู/เลน่/ทำ�งาน/กจิกรรมอืน่ ๆ   
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เสียงดัง เพื่อนรบกวนในขณะเรียนออนไลน์ เช่น เปิด

ไมโครโฟน โทรมาหาหรอืไลนม์าถามเรือ่งตา่ง ๆ  เปน็ตน้ 

สามารถร่วมกันทำ�นายได้ ร้อยละ 42.7 แสดงว่า เพื่อน 

อาจารย์ และครอบครัว เป็นสิ่งแวดล้อมภายนอก และ

เปน็แหลง่ของสิง่ก่อความเครียดระหวา่งบคุคล ทีส่ง่ผลให ้

นักศึกษาเกิดปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดในการเรียน

ออนไลน์ (Neuman & Fawcett, 2011) อาจเป็น

เพราะว่า การจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์เป็น

สิ่งที่นักศึกษาไม่เคยประสบมาก่อน เม่ือเกิดเหตุการณ์

ดังกล่าว อาจส่งผลต่อคะแนนและความรู้ความเข้าใจ

เนื้อหาไม่ต่อเน่ือง จึงทำ�ให้นักศึกษาแสดงอาการที่เสี่ยง

ต่อการเกิดความเครียด ได้แก่ วิตกกังวลว่าผลการเรียน

จะแยล่ง เน่ืองจากขาดสมาธใินการเรยีนออนไลน์ เพราะ

ถูกรบกวนจากสมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อนลืมปิด

ไมโครโฟนทำ�ให้มีเสียงแทรกเข้ามาขณะเรียน ซึ่งเป็นไป

ในทิศทางเดยีวกนักับการศกึษาของกลัยรตัน ์มงคล และ

คณะ (2564) พบว่า การสนับสนุนของครอบครัว เพื่อน 

และอาจารย์มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดใน

การเรียนออนไลน์ แสดงว่าถ้าครอบครัว เพื่อน และ

อาจารย์ให้การสนับสนุนการเรียนออนไลน์ที่เหมาะสม 

ทำ�ใหนั้กศกึษามคีวามเครยีดในการเรยีนออนไลน์น้อยลง 

	 2. 	ส่ิงก่อความเครียดภายนอกบุคคลสามารถ

ทำ�นายปฏิกิริยาต่อส่ิงก่อความเครียดในการเรียนออนไลน์

ของนักศึกษาพยาบาล ผลการวิจัยสอดคล้องกับสมมติฐาน 

แสดงว่า สัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่เสถียร เป็นปัจจัยท่ี

สามารถทำ�นายปฏิกิริยาต่อส่ิงก่อความเครียดในการ

เรียนออนไลน์ได้มากท่ีสุด ร้อยละ 44.0 และปัจจัยท่ี

ร่วมทำ�นายปฏิกิริยาต่อส่ิงก่อความเครียดในการเรียน

ออนไลน์ของนักศึกษา ได้แก่ สัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่

เสถียร สภาพอากาศบริเวณท่ีเรียนออนไลน์ ร้อนอบอ้าว 

อากาศไม่ถ่ายเททำ�ให้ไม่มีสมาธิในการเรียน พ้ืนท่ีจัดเก็บ

ข้อมูลในอุปกรณ์การเรียนออนไลน์ไม่เพียงพอ อุปกรณ์ท่ี

ใช้ในการเรียนออนไลน์เส่ือมประสิทธิภาพ เช่น เคร่ืองร้อน 

เรว็มาก แบตเตอร่ีหมดเรว็ เป็นตน้ โดยสามารถทำ�นายได ้ 

ร้อยละ 60.1 แสดงว่า นักศึกษาที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมทาง

กายภาพ และ/หรือ มีอุปกรณ์ในการเรียนออนไลน์ที่

ไม่เหมาะสม ส่งผลให้มีปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียด

เพิ่มขึ้น สามารถอธิบายได้ว่า สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ

และอุปกรณ์ในการเรียนออนไลน์เป็นสิ่งก่อความเครียด

ภายนอกบคุคลทีเ่ปน็สิง่รบกวนใหเ้กดิปฏกิริยิาตอ่สิง่กอ่

ความเครียดในการเรียนออนไลน์ ได้แก่ รู้สึกหงุดหงิด

เมือ่ภาพหรือสไลดไ์มต่รงกบัเสยีงของอาจารย ์รูส้กึกงัวล

เมื่อเสียงพูดของอาจารย์ผู้สอนขาดหายเป็นช่วง ๆ รู้สึก

กังวลว่าอาจจะมีอุปสรรคขณะสอบออนไลน์ เช่น ไฟดับ  

สัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่เสถียร เป็นต้น รู้สึกกังวล

หรือกลัวโดนตัดคะแนน เนื่องจากส่งงานล่าช้าเพราะ

อินเทอร์เน็ตไม่เสถียร กังวลว่าอินเทอร์เน็ตจะหลุด

เมื่อต้องส่งงานทางออนไลน์ กลัวเรียนไม่ทันเนื่องจาก

อนิเทอรเ์นต็ไมเ่สถียร เป็นไปในทิศทางเดยีวกับการศึกษา 

ของพไิลพร สขุเจรญิ และคณะ (2564) ทีพ่บวา่สญัญาณ

อินเทอร์เน็ตและสิ่งแวดล้อมระหว่างเรียนส่งผลกระทบ 

ต่อการเรียนออนไลน์ หากสถานที่เรียนออนไลน์มี

สัญญาณอินเทอร์เน็ตดี และสิ่งแวดล้อมงียบสงบ เป็น

ส่วนตัว นักศึกษาพยาบาลจะเกิดสมาธิในการเรียน และ

ใกล้เคียงกับการศึกษาของชฎาภา ประเสริฐทรง และ

คณะ (2564) ที่พบว่า อุปสรรคของการสื่อสารออนไลน์

ดา้นความเสถียรของคลืน่หรอือนิเทอรเ์นต็ของเครอืข่าย 

มีความสัมพันธ์กับความเครียดในการเรียนออนไลน์ 

ทำ�ให้นักศึกษาเบื่อหน่ายเมื่ออินเทอร์เน็ตหลุดขณะ 

ส่งงาน เรียนไม่รู้เรื่อง และรู้สึกไม่สบายใจเมื่อภาพหรือ

สไลด์ไม่ตรงกับเสียงของผู้สอน 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 จากผลการวิจัย สิ่งก่อความเครียดด้านเพื่อน 

อาจารย์ ครอบครัว สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ และ

อุปกรณ์ที่ใช้ในการเรียนออนไลน์ไม่เหมาะสม สามารถ
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ทำ�นายปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดในการเรียน

ออนไลน์ ดังนั้นผู้บริหารสถานศึกษาควรสร้างความรู้  

ความเข้าใจ และการเตรียมความพร้อมในการเรียน

ออนไลน์ของนักศึกษา การพัฒนาทักษะการสอน

ออนไลน์และการวางแผนการจัดการเรียนที่เหมาะสม

สำ�หรับอาจารย์ รวมทั้งส่งเสริมและพัฒนาสิ่งอำ�นวย

ความสะดวกในการสอนออนไลน์ใหท้นัสมยัและเพยีงพอ 

กับการจัดการเรียนการสอน เช่น คอมพิวเตอร์ และ

สัญญาณอินเทอร์เน็ต เป็นต้น เพ่ือบรรลุเป้าหมายของ

การศึกษาอย่างมีประสิทธิผลต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 สิ่งก่อความเครียดด้านเพื่อน อาจารย์ ครอบครัว 

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ และอุปกรณ์ที่ใช้ในการเรียน 

ออนไลน์ ส่งผลให้นักศึกษามีปฏิกิริยาต่อส่ิงก่อความ 

เครียด ในการทำ�วิจัยครั้งต่อไปจึงควรพัฒนาโปรแกรม

การจดัการเรยีนการสอนท่ีช่วยสง่เสรมิสขุภาวะทางจิตใน

การเรยีนออนไลน ์หรอืทำ�วจิยัเชงิคณุภาพเพือ่ศกึษาการ

ปรับตัวในการเผชิญความเครียดของนักศึกษาพยาบาล

ในการเรียนออนไลน์ รวมท้ังการวิจัยความฉลาดทาง

อารมณด์จิิทัล (Digital Emotional Intelligence: DEQ)  

เพือ่ศกึษาความฉลาดทางอารมณด์จิทิลัของนกัศกึษาใน

การเรียนออนไลน์ท่ีเก่ียวกับความสามารถในการสร้าง

ความสมัพนัธท์ีด่กีบัผูอ้ืน่ผา่นสือ่ดจิทิลั เชน่ การเอาใจใส ่

ผู้อื่น การแสดงนํ้าใจ และการช่วยเหลือผู้อื่นบนโลก

ออนไลน์ 
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