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บทคัดย่อ 
 การวิจัยภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง สภาพแวดล้อม การรับรู้ กับความเครียดของ
นักศึกษาในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1-30 กันยายน 2564 ประชากร คือนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขา
ทันตสาธารณสุข ชั้นปีที่ 1-4 จำนวน 160 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล สภาพแวดล้อมของ
วิทยาลัย การรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา และความเครียดของนักศึกษา  ตรวจสอบความตรงของแบบสอบถาม
จากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 คน ทุกข้อมีค่าระหว่าง 0.66 ถึง 1 วิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.82, 0.97 และ 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาณ โดยการ
วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.38 เกรดเฉลี่ยสะสม
เท่ากับ 3.07 (S.D.=0.40) ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 6,482 บาทต่อเดือน (S.D.=4,964) ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 95.00 พักอาศัยที่
หอพักเอกชน ร้อยละ 70.63 ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 41.88 สูบบุหรี่ ร้อยละ 1.88 สภาพแวดล้อมวิทยาลัยไม่เอื้ออำนวย 
ร้อยละ 51.25 การรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาในระดับมาก ร้อยละ 70.00 และความเครียดของนักศึกษาอยู่ใน
ระดับน้อย ร้อยละ 54.38 สภาพแวดล้อมวิทยาลัยไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียด (OR=1.15; 95% CI=0.61-2.14;  
p-value=.65) และการรับรู ้เกี ่ยวกับโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนาไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียด (OR=1.25;  
95% CI=0.63-2.49; p-value=.50) แม้ว่าความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อม การรับรู้ กับความเครียดอาจยังไม่ปรากฏ
ชัดเจน แต่การปรับสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการศึกษาและสุขภาวะทางจิตใจยังคงเป็นสิ่งสำคัญที่ไม่ควรมองข้าม  
คำสำคัญ: การรับรู้, สภาพแวดล้อมของวิทยาลัย, ความเครียด, นักศึกษา, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
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Abstract 
The cross-sectional study aimed to examine the relationship between environment, perception, 

and stress among students during the COVID-19 pandemic at Sirindhorn College of Public Health, Ubon 
Ratchathani Province. Data were collected from September 1-30, 2021. The sample were 160 students 
from the first year to the fourth year Bachelor of Public Health students in the Dental Public Health 
program.  The research instruments were a questionnaire covering personal information, environment, 
perception, and stress.  The content validity tool was verified by three experts with item- objective 
congruence that value items were 0. 66 to 1.  The Cronbach's alpha coefficients were 0. 82, 0. 97, and 
0. 89, respectively.  Statistical analyses included frequency, percentage, mean, standard deviation, and 
simple logistic regression. Results found that most students were female (84.38%), with an average GPA 
of 3.07 (S.D.=0.40). The average monthly expenditure was 6,482 Thai bath (S.D.=4,964), most students 
( 95.00%) reported no underlying diseases, and 70. 63% resided in private dormitories.  Alcohol 
consumption and smoking rates were 41.88% and 1.88% , respectively.  The perception of the college 
environment non-conducive was 51.25%. The COVID-19 awareness at the high level was 70.00% and 
reported low stress was 54.38%. There were no significant associations between the college environment 
(OR=1.15; 95% CI 0.61-2.14, p=.65) or perception of COVID-19 (OR=1.25; 95% CI=0.63-2.49, p=.50) and 
stress levels.  Despite the lack of statistical significance, enhancing the college environment to support 
academic success and mental well-being. 
Keywords: perception, college environment, stress, students, coronavirus disease (COVID-19) 
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บทนำ  
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) เกิดจากเชื้อไวรัส severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 
เป็นโรคอุบัติใหม่เกิดขึ้นครั้งแรก ที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน ปลายปี พ.ศ. 2562 อันถือเป็นเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุขใน
ระดับนานาชาติ หลังจากนั้นมีการแพร่ระบาดไปทั่วโลกและมีผูต้ิดเชื้อโรคเป็นจำนวนมาก (World Health Organization, 
2020) ซึ่งการติดเชื้อนี้ สามารถติดต่อได้ โดยการสูดหายใจเอาละอองฝอย เข้าสู่ร่างกาย ที่ออกมาจากผู้ป่วยที่ ไอ จาม 
หรือหายใจออก ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่จะมีอาการเล็กน้อย มีอาการของโรคอาจคล้ายไข้หวัด บางส่วนอาจมีภาวะแทรกซ้อนที่
สำคัญ คือ ปอดอักเสบ มักมีอาการไข้ ไอ เหนื ่อยหอบ หายใจล าบาก และอาจทำให้เสียชีวิตได้ (Singhal, 2020)  
ในปัจจุบันยาที ่ใช้ในการรักษามีจำกัด อีกทั ้งโรคติดเชื ้อนี ้ก่อให้เกิดผลกระทบต่อด้านสุขภาพทั ้งทางด้านร่างกาย  
และจิตใจ รวมถึงเศรษฐกิจทั่วโลก (HengLi et al, 2020) สถานการณ์การติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา ระดับโลก ข้อมูล ณ 
วันที่ 10 พฤษภาคม 2564 พบผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตมากที่สุดในประเทศสหรัฐอเมริกา มีผู้ติดเชื้อที่ยืนยันแล้วทั้งสิ้น 
158,959,750 คน (World Health Organization, 2021) ส ่วนในประเทศไทย พบผู ้ต ิดเช ื ้อสะสม 85 ,005 คน  
รุนแรง 1,151 คน เสียชีวิต 421 คน (กรมควบคุมโรค, 2564) การระบาดระลอกใหม่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ได้ก่อให้
ความเครียดและความวิตกกังวลให้กับผู้คนทั่วโลกและประชาชนไทย ซึ่งมีสาเหตุมาจากการรับรู้ข่าวสาร แล้วท ำให้เกิด
ความกลัวว่าตนเองติดเชื้อไวรัส หรือตนเองนำเชื้อไวรัสมาแพร่กระจายสู่ครอบครัว เกิดความเครียดจากการที่จะต้อง
ปรับตัวให้เข้ากับนโยบายของรัฐบาลที่ปรับเปลี่ยนไปตามสถานการณ์ในทุกๆ วัน (กรมสุขภาพจิต, 2564)  
 ความเครียดเป็นสิ ่งที ่เกิดขึ ้นได้กับทุกคนในทุกช่วงเวลา มนุษย์ทุกคนย่อมหลีกหนีความเครียดไม่พ้น  
ซึ่งความเครียดเกิดได้กับคนทุกเพศ ทุกวัย ทุกสถานภาพ และทุกอาชีพ (กรมสุขภาพจิต , 2563) ปัญหาความเครียดที่พบ
มักเกิดจากความกลัวการติดเชื้อไวรัสโคโรนา ซึ่งเป็นผลจากการเข้าถึงข้อมูลที่มากมายหลากหลาย การรับฟังข่าวสารที่
เพิ่มขึ้นจนทำให้เกิดความอ่อนล้าทางใจ และความรู้สึกไม่มั่นคงทั้งในเรื่องที่เกิดขึ้นจริงและสิ่งที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต   
(กรมสุขภาพจิต, 2564) ควรให้ความสำคัญกับภาวะความเครียดที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ ้นในปัจจุบันและเพิ่มขึ้นทุกปี  
โดยปัญหาต่าง ๆ เป็นสาเหตุให้เกิดความคิดฆ่าตัวตาย ได้แก่ ความเครียดหรือวิตกกังวล ปัญหาความรัก และซึมเศร้า  
ร้อยละ 51.36, 21.39 และ 9.82 ตามลำดับ (กรมสุขภาพจิต, 2562) 
 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี มุ่งผลิตบัณฑิตด้านทันตสาธารณสุขที่มีความรู้และทักษะใน
การดูแลสุขภาพช่องปากประชาชนและเป็นอีกหนึ่งสถาบันการศึกษาที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ที่ปฏิบัติตามมาตรการการควบคุมโรค และป้องกันโรค ของกรมควบคุมโรคอย่างเคร่งครัด  
กรณีมีประวัติเดินทางเข้าไปในพื้นที่เสี ่ยงต่อการระบาดของโรคหรือมีความเสี่ยงสูง ต้องกักกันตัวเองในที่พักอาศัย  
ทั้งนี้ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาทันตสาธารณสุข จัดการเรียนการสอนทั้งวิชาทั่วไปและวิชาชีพเฉพาะ  
เช่น ทันตกรรมคลินิก การรักษาโรคเหงือกอักเสบ การเคลือบหลุมร่องฟัน และการเคลือบฟลูออไรด์กับผู้ป่วย  เป็นต้น  
ซึ่งนักเรียนต้องฝึกปฏิบัติการทางทันตกรรม (วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี, 2563) ถือเป็นงานที่มี
ความเสี่ยงสูงในการได้รับเชื้อ การให้บริการใกล้ชิดกับผู ้ป่วยโดยตรง ต้องคำนึงถึงความปลอดภัยลดงานหัตถการ 
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ที่ฟุ้งกระจาย (มัณฑนรัตน์ ทรงเกียรติศักดิ์, สุธัญญารัตน์ ประชานันท์, อรุณโรจน์ นุเสน และคณะ, 2565) กระทบต่อการ
เรียนการสอนของนักศึกษาอาจทำให้เกิดปัญหาขึ้นได้เช่น การติดต่อกับผู้ป่วย การทำหัตถการที่มีความเสี่ยงในการแพร่เชื้อ 
การเก็บคะแนนตามเกณฑ์ ที่ต้องทำให้เสร็จภายในเวลาที่กำหนด อาจทำให้นักศึกษาไม่สามารถดำเนินการได้ทันเวลา  
อาจส่งผลให้เกิดความเครียด ลดความตั้งใจในการศึกษา และอาจทำให้ผลการเรียนตกต่ำ รวมถึงอาจมีผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพในการให้บริการสุขภาพในอนาคต  
 การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา ส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและจิตใจของประชาชนทั ่วโลก  
รวมถึงเศรษฐกิจและระบบการศึกษา โดยเฉพาะในกลุ่มนักศึกษาที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบการเรียนการ
สอนและมาตรการควบคุมโรค ความเครียดที่เกิดขึ้นอาจมาจากความวิตกกังวลเกี่ยวกับการติดเชื้อ การปรับตัวให้เข้ากับ
สถานการณ์ที ่ไม ่แน่นอน และแรงกดดันทางการศึกษา ว ิทยาลัยการสาธารณสุขสิร ินธร จ ังหวัดอุบลราชธานี  
เป็นหนึ ่งในสถาบันที ่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาด โดยเฉพาะนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  
สาขาทันตสาธารณสุข ซึ่งต้องฝึกปฏิบัติการทางทันตกรรมและปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคอย่างเข้มงวด ส่งผลให้เกิด
ความเครียดจากข้อจำกัดในการเรียนและการฝึกปฏิบัติที่ต้องทำให้ครบตามเกณฑ์ ความเครียดดังกล่าวอาจมีปัจจัย ที่
เกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมและการรับรู้ของนักศึกษา ซึ่งเป็นประเด็นสำคัญที่ควรได้รับการศึกษาเพื่อนำไปสู่การพัฒนา
แนวทางในการลดความเครียดและส่งเสริมสุขภาพจิตของนักศึกษาในระยะยาว 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง สภาพแวดล้อมของวิทยาลัย การรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา และ

ความเครียดของนักศึกษาในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดอุบลราชธานี 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การศึกษานี้ ประยุกต์ใช้แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับ สภาพแวดล้อมของวิทยาลัย การรับรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา และความเครียดของนักศึกษามาสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

สภาพแวดล้อมของวิทยาลัย 

การรับรูเ้กี่ยวกับ 
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา  

ความเครยีดของนักศึกษาในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา  
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ระเบียบวิธีวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง ณ จุดใดจุดหนึ่งของเวลา (Cross-sectional analytic 
study) ดำเนินการศึกษาตัวแปร สภาพแวดล้อม การรับรู้ และความเครียดของนักศึกษา ในช่วงเวลาเดียวกัน เก็บรวบรวม
ข้อมูลเพียงครั้งเดียว ในระหว่างวันที่ 1-30 กันยายน 2564 
 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ผู ้ว ิจ ัยดำเนินการศึกษาในประชากรทั ้งหมด เป ็นการศึกษาในนักศึกษา 
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี  
ชั้นปีที่ 1-4 จำนวน 160 คน (วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี, 2564) 
 เกณฑ์การคัดเข้า  
  1. นักศึกษาของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
  2. นักศึกษาที่กำลังศึกษาในหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวชิาทนัตสาธารณสุข 
  3. นักศึกษาที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นปีที่ 1-4 
 เกณฑ์การคัดออก  
  1. ไม่สมัครใจในการเข้าร่วมทำวิจัยในคร้ังนี้  
  2. อยู่ในช่วงกักกันตัวเองตามมาตรการการควบคุมโรค ในระหว่างการสำรวจ 
  

เครื่องมือการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังนี้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นคำถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง มีจำนวน 7 ข้อ  

แบ่งออกเป็นข้อคำถามปลายปิด คือ เพศ โรคประจำตัว ที่พักอาศัย การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่  
คำถามปลายเปิด คือ เกรดเฉลี่ย และค่าใช้จ่าย 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสภาพแวดล้อมของวิทยาลัย ได้แก่ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ทางจิตใจและสังคม 
ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือของ คีรีบูน จงวุฒิเวศร์, สมพร ร่วมสุข และวรรณภา แสงวัฒนะกุล (2547) มาใช้ในการวิจัยนี้  
มีจำนวน 30 ข้อ คำตอบเป็นตัวเลือก 3 ระดับ ได้แก่ เหมาะสมมาก (3 คะแนน) เหมาะสมปานกลาง (2 คะแนน)  
และไม่เหมาะสม (1 คะแนน) เกณฑ์การแปลความหมายใช้วิธีการ Trimmed Mean ของ Zieky (1989) เป็นจุดตัด  
(Cut off point) แปลความหมายสภาพแวดล้อม คือ เอื ้ออ านวย (คะแนน ≥ 68.46) และไม่เอื ้ออำนวย (คะแนน < 
68.46) 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ได้แก่ การรับรู้ข่าวสาร และการรับรู้ความเสี่ยง  
นำแนวคิดจาก ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ของ Kasl & Cobb (1966) มาสร้างเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการวจิัยนี้ 
มีจำนวน 20 ข้อ คำตอบเป็นตัวเลือก 3 ระดับ ได้แก่ รับรู้มาก (3 คะแนน) รับรู้ปานกลาง (2 คะแนน) และรับรู้น้อย  
(1 คะแนน) เกณฑ์การแปลความหมายใช้วิธีการ Trimmed Mean ของ Zieky (1989) เป็นจุดตัด (Cut off point)  
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แปลความหมายการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา คือ การรับรู้มาก (คะแนน ≥ 54.33) และการรับรู้น้อย (คะแนน < 
54.33) 

 ส ่วนท ี ่  4 แบบสอบถามความเคร ียดจากโรคต ิดเช ื ้ อไวร ัสโคโรนา  ผ ู ้ ว ิจ ัยพ ัฒนาเคร ื ่ องม ือจาก  
แบบประเมินความเครียดสวนปรุง (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล , วนิดา พุ่มไพศาลชัย และพิมพ์มาศ ตาปัญญา, 2540)  
แบบวัดความเครียดสาหรับคนไทย (สุชีรา ภัทรยุตวรรตน์, เธียรชัย งามทิพย์วัฒนา และกนกรัตน์ สุขะตุงคะ, 2543)  
และแบบประเมินความเครียด ST5 (อรวรรณ ศิลปกิจ, 2551) มาใช้ในการวิจัยนี้ มีจำนวน 20 ข้อ คำตอบเป็นแบบ
ตัวเลือก 3 ระดับ ได้แก่ ประจำ (2 คะแนน) บางครั้ง (1 คะแนน) และไม่เคย (0 คะแนน) เกณฑ์การแปลความหมาย 
ใช้วิธีการ Trimmed Mean ของ Zieky (1989) เป็นจุดตัด (Cut off point) ความหมายความเครียดจากโรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา คือ เครียดมาก (คะแนน ≥ 21.91) และเครียดน้อย (คะแนน  21.91)  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
เครื่องมือทั้ง 4 ส ่วน คือ แบบสอบถามข้อม ูลส ่วนบุคคล แบบสอบถามสภาพแวดล้อมของวิทยาลัย  

แบบสอบถามการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา และแบบสอบถามความเครียดจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ผ่านการทดสอบ
คุณภาพเครื่องมือด้วยการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ใช้ดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of Item-Objective Congruence : IOC) ผลการตรวจสอบ  
พบว่า คำถามส่วนที่ 1-4 ทุกข้อมีค่าระหว่าง 0.66 ถึง 1 และตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 2-4 ผู ้วิจัยนำไปทดลองใช้กับนักศึกษาชั้นปี 4 หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข 
ว ิทยาลัยการสาธารณสุขสิร ินธร จ ังหวัดขอนแก่น ที่มีค ุณสมบัติคล ้ายคลึงกับกลุ ่มต ัวอย ่าง  จำนวน 30 คน  
เพื่อหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach (1990) ในการตรวจสอบความเชื่อมั่น พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
แบบสอบถามสภาพแวดล้อมของวิทยาลัย แบบสอบถามการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา และแบบสอบถามความเครียด
จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา เท่ากับ 0.82, 0.97 และ 0.89 ตามลำดับ 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลระหว่างวนัที่ 1-30 กันยายน 2564 มีรายละเอียด ดังนี ้

  1) ก่อนเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ขออนุญาตผู้อำนวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
และเมื่อได้รับอนุญาตแล้วจึงนัดหมายวันเวลาเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 

  2) ผู้วิจัยนำส่งแบบสอบถาม ชี้แจงวัตถุประสงค์ และให้กลุ่มเป้าหมายลงลายมือชื่อแสดงความยินยอม 
ก่อนดำเนินการเก็บข้อมูลทุกคน พร้อมนัดหมายการรับแบบสอบถามคืน 
  3) เมื่อได้รับอนุญาตจากแบบฟอร์มยินยอม เตรียมแบบสอบถามให้เพียงพอและเก็บข้อมูลนักศึกษาตาม
วันที่กำหนด และตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนนำไปวิเคราะห์ต่อไป 
  4) ดำเนินเก็บรวบรวมข้อมูล และได้รับแบบสอบถามกลับคืน จำนวน 160 ฉบับ คิดเป็น ร้อยละ 100 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
  สถิต ิท ี ่ใช ้ในการวิเคราะห์ข ้อม ูลแบ่งออกเป็นสถิติ เช ิงพรรณนาใช้ในการว ิเคราะห์ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล  
ประกอบด้วย ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และต่ำสุด ในส่วนสถิติเชิงอนุมานนั้น 
ดำเนินการวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติ Simple Logistic Regression แบบ Binary Outcome 
ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม ซึ่งเป็นตัวแปรเชิงกลุ่มใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคแบบทวิ พิจารณาแปรผลที่ละคู่ 
 

จริยธรรมการวิจัย  
   การวิจัยนี ้ ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
อุบลราชธานี เม่ือวันที่ 17 สิงหาคม 2564 ถึงวันที่ 16 สิงหาคม 2565 เลขที่ SCPHUBS 007/2564 
 

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 นักศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.38 เกรดเฉลี่ยสะสมเท่ากับ 3.07 (S.D.=0.40) ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 6,482 
บาทต่อเดือน (S.D.=4,964) ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 95.00 พักอาศัยที่หอพักเอกชน ร้อยละ 70.63 รองลงมา คือ  
บ้านตัวเอง และหอพักวิทยาลัย ร้อยละ 16.25 และ 11.25 ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 41.88 และสูบบุหรี่ ร้อยละ 1.88  
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลสภาพแวดล้อม การรับรู้ และความเครียดจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  
 สภาพแวดล้อมของวิทยาลัย การรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา และความเครียดจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  
ของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิร ินธร  
จังหวัดอุบลราชธานี มีความคิดเห็นว่า สภาพแวดล้อมของวิทยาลัยไม่เอื ้ออำนวย ร้อยละ 51.25 มีการรับรู ้มาก  
เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ร้อยละ 70.00 มีความเครียดน้อย จากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
ร้อยละ 54.38 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลเชิงพรรณนา สภาพแวดล้อมของวิทยาลัย การรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา และความเครียดจาก 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (N=160 คน) 

ข้อคำถาม จำนวน ร้อยละ 
1. สภาพแวดล้อมของวิทยาลัย   

- ไม่เอื้ออำนวย (คะแนน < 68.46) 82  51.25 

- เอื้ออำนวย (คะแนนเฉลี่ย ≥ 68.46)  78  48.75 

μ=68.46, σ=12.10, Max=90, Min=30   
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลเชิงพรรณนา สภาพแวดล้อมของวิทยาลัย การรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา และความเครียดจาก 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (ต่อ) 

ข้อคำถาม จำนวน ร้อยละ 
2. การรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา    

- การรับรู้น้อย (คะแนน < 54.33) 48  30.00 

- การรับรู้มาก (คะแนน ≥ 54.33)  112  70.00 

μ=54.33, σ=8.03, Max=60, Min=20   
3. ความเครียดจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา    

- เครียดน้อย (คะแนน < 21.91) 87  54.38 

- เครียดมาก (คะแนน ≥ 21.91)  73  45.62 

μ=21.91, σ=8.28, Max=40, Min=0   
 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร สภาพแวดล้อม การรับรู้ กับความเครียดจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  
 สภาพแวดล้อมของวิทยาลัยไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของนักศึกษาในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา (OR=1.15; 95% CI=0.61-2.14; p-value=.65) การรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดของนักศึกษาในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  (OR=1.25; 95% CI=0.63-2.49;  
p-value=.50)  ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร สภาพแวดล้อมของวิทยาลัย การรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา         
กับความเครียดจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย (N=160 คน) 

ตัวแปร 
ความเครียดของนักศึกษา 

OR 95% CI OR p-value เครียดน้อย เครียดมาก 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. สภาพแวดล้อมของวิทยาลัย       .65 
- ไม่เอื้ออำนวย  46  52.87  36 49.32 1 1  
- เอื้ออำนวย 41  47.13  37 50.68 1.15 0.61 to 2.14  

2. การรับรู้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา       .50 
- การรับรู้น้อย 28  32.18  20 27.40 1 1  
- การรับรู้มาก  59  67.82  53 72.60 1.25 0.63 to 2.49  

*p-value<0.05 
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อภิปรายผล  
 สภาพแวดล้อมของวิทยาลัยไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของนักศึกษาในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา (OR=1.15 ; 95% CI=0.61-2.14 ; p-value=.65) เน ื ่องจาก การจ ัดการเร ียนการสอน 
สำหรับนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ยังคงดำเนินการที่วิทยาลัยฯ แม้จะอยู่
ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา โดยวิทยาลัยได้จัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ได้แก่ เตรียมห้องเรียนที่
กว้างขวาง การดูแลความสะอาดอุปกรณ์ การจัดที ่นั ่งที ่เว้นระยะห่าง และการจัดการขยะอย่างมีประสิทธิภาพ  
ช่วยให้นักศึกษารู้สึกปลอดภัยจากการติดเชื้อและลดความกังวลได้ สภาพแวดล้อมในสถานศึกษาจึงไม่ได้เป็นปัจจัยหลักที่
ทำให้นักศึกษาเกิดความเครียด ทั้งนี้ความเครียดส่วนใหญ่เกิดจากปัจจัยอื่น เช่น ความพร้อมเกี่ยวกับอุปกรณ์ในการเรียน
ออนไลน์ ความเพียงพอของรายได้ของนักศึกษา ความสับสนจากข้อมูลข่าวสารที่ขัดแย้งกันระหว่างข้อมูลที่เชื่อถือไดแ้ละ
ข่าวลวงเกี ่ยวกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 มากกว่าจะเกิดจากสภาพแวดล้อมในสถานศึกษา  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กาญจนา ลือมงคล  (2564) พบว่า ความพร้อมของอุปกรณ์ในการเรียนออนไลน์เป็นปัจจัยสำคัญ  
หากนักศึกษาไม่มีอุปกรณ์ที่รองรับแอพพลิเคชั่นการเรียน อุปกรณ์ชำรุด หรือไม่มีคอมพิวเตอร์ จะทำให้การเข้าร่วมชั้น
เรียนออนไลน์มีปัญหา เช่น การเข้าช้า หรือตามเพื่อนไม่ทัน ส่งผลให้คะแนนการเข้าเรียนและผลการสอบลดลง อาจทำให้
เกิดความเครียดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ชฎาภา ประเสริฐทรง, จรินวรรณ แสงหิรัญรัตนา และพรชนา กลัดแก้ว 
(2564) พบว่า สิ ่งแวดล้อมในการเรียนมีความสัมพันธ์กับความเครียดในการเรียนออนไลน์ เนื ่องจากสถานการณ์  
การระบาดของโรคโควิด-19 ได้เปลี่ยนรูปแบบการศึกษา จากการเรียนการสอนในมหาวิทยาลัยแบบออนไซต์เป็นการเรียน
ออนไลน ์ท ี ่บ ้านหร ือหอพัก น ักศ ึกษาที ่ เคยเร ียนในมหาวิทยาล ัยต ้องปร ับตัวให ้เข ้าก ับสภาพแวดล ้อมใหม่  
เป็นการเปลี่ยนแปลงที่สิ้นเชิง การเรียนที่บ้านหรือหอพักอาจไม่เอื้อต่อการเรียนเท่าที่ควร เนื่องจากต้องปรับตัวให้เขา้กับ
ทั้งสภาพแวดล้อมและรูปแบบการเรียนที่เปลี่ยนไป 
 การรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของนักศึกษา (OR=1.25; 95% 
CI=0.63-2.49 ; p-value=.50) เน ื ่องจาก กล ุ ่มประชากรในการว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้  เป ็นนักศ ึกษาที ่กำล ังศ ึกษาอยู่ ใน 
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ที่ศึกษาเรียนรู้ศาสตร์ทางการแพทย์และการสาธารณสุข 
เข้าใจกลไกการแพร่กระจายของโรคไวรัสและการทำงานของระบบภูมิคุ ้มกันในร่างกายอย่างลึกซึ้ง ในสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา เกิดความคุ ้นชินกับสถานการณ์และมาตรการป้องกัน โรคได้ง ่าย  
เช่น การสวมหน้ากากอนามัย การเลือกรับประทานอาหาร และการรักษาระยะห่างทางสังคม ช่วยลดความกังวล  
แม้ว่าจะรับรู้ว ่าเป็นโรคที ่แพร่เชื ้อได้และมีความอันตราย จึงทำให้นักศึกษารู ้สึกว่าสามารถควบคุมสถานการณ์ได้ 
นอกจากนี้ ยังมีทักษะในการประเมินความเสี่ยงในการติดเชื้อ สามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรมหรือสถานที่ที่มีความเสี่ยงสูงได้
อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถแยกแยะได้ระหว่างข้อมูลที่น่าเชื่อถือกับข่าวลวงเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ซึ่งเป็นทักษะที่พึงมี
ของนักศึกษาในยุคปัจจุบัน สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ก่อให้เกิดความเครียดในนักศึกษาส่วน
ใหญ่เพียงเล็กน้อย ขัดแย้งกับการศึกษาของ กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์ และคณะ (2563) ที่พบว่า การรับรู้โรคติดเชื้อ 
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ไวรัสโคโรนา มีความสัมพันธ์ก ับระดับความเครียดต่อการระบาด ของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา  ของนักศึกษา  
เนื่องจากนักศึกษาปฏิบัติตัวตามมาตรการต่างๆ ด้วยดี เช่น การไม่เข้ากิจกรรมในสถานที่ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อหรือการไม่
ไปในสถานที่แออัดที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ  
 

การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  
 1. ควรเน ้นการพ ัฒนาและปร ับปร ุงสภาพแวดล ้อมที ่ ไม ่ เอ ื ้ออำนวยในสถาบ ันการศ ึกษา ถ ึงแม ้ว่า  
จะไม่มีความสัมพันธ์อย่างชัดเจนกับความเครียด แต่การมีสภาพแวดล้อมที่ดีขึ ้นจะสามารถส่งเสริมการเรียนรู้และ
สุขภาพจิตที่ดีในระยะยาว  
 2. ควรมีการสนับสนุนด้านจิตวิทยาและการให้คำปรึกษาแก่นักศึกษาอย่างต่อเน ื ่อง  ช ่วยเสริมสร้าง 
ความเข้มแข็งทางอารมณ์ ลดความเครียด และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของนักศึกษาในการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ขยายขอบเขตของการวิจ ัยไปยังนักศึกษาในสถาบันการศึกษาอื ่น  ๆ เพื ่อให้ได ้ข ้อมูลที ่ครอบคลุม 
และมีความหลากหลายมากข้ึนเก่ียวกับความเครียดในสถานการณ์ต่าง ๆ 
 2. นอกเหนือจากสภาพแวดล้อมและการรับรู้ การวิจัยครั้งถัดไปควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยด้านจิตวิทยา
อ่ืนๆ เช่น การสนับสนุนทางสังคม การจัดการความเครียด และบทบาทของครอบครัวในช่วงวิกฤต 
 3. การวิจัยควรคำนึงถึงปัจจัยเพิ่มเติม เช่น สุขภาพจิต พฤติกรรมการนอนหลับ และการใช้สื่อสังคมออนไลน์ ซึ่ง
อาจมีอิทธิพลต่อความเครียดของนักศึกษา 
 4. การศึกษาติดตามผลในระยะยาว เพื่อประเมินความเครียดในช่วงเวลาที่แตกต่างกันดูการเปลี่ยนแปลงของ
ความเครียดและปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
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