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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียด 2) ศึกษาระดับ
ความเครียด และ 3) ศึกษาวิธีการจัดการความเครียดของประชากรเขตกรุงเทพมหานครในสถานการณ์ 
การระบาดของโรคโควิด-19 เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
ด้วยแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ที่อยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 50 เขต จ านวน 400 คน โดยใช้
การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน และการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แบบวัดความเครียด SPST 20 ของโรงพยาบาล             
สวนปรุง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคุณ (Multiple 
Regression Analysis) ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพเก็บข้อมูลด้วยเทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึกกับ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน   
             ผลการวิจัยพบว่า ระดับความคิดเห็นด้านปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของประชากร                
เขตกรุงเทพมหานครในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก                     
( X = 4.03, S.D. = 0.52) ส่วนระดับความเครียดจากแบบวัดความเครียด SPST 20 ของโรงพยาบาล
สวนปรุง มีความเครียดของผู้ที่อยู่ในเขตกรุงเทพมหานครในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19                    
อยู่ในระดับสูง เป็นผลท าให้ประชากรเขตกรุงเทพมหานครในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
ได้รับความเดือดร้อนจากการใช้ชีวิตประจ าวัน เนื่องจากมีอาการปวดศีรษะข้างเดียว กลัวท างาน
ผิดพลาด มีความรู้สึกวิตกกังวลและไม่สามารถท ากิจกรรมให้ไปถึงเป้าหมายที่ ได้วางแผนไว้และ              
ระดับความคิดเห็นวิธีการจัดการความเครียดของประชากรเขตกรุงเทพมหานครในสถานการณ์                 
การระบาดของโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมากที่สุด คือ การดูโทรทัศน์ ดูภาพยนตร์ ฟังเพลง ร้องเพลง
และเล่นดนตรี รองลงมาคือ การปรับความคิดให้มีการคิดเชิงบวกมากขึ้น  
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 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของ
ประชากรเขตกรุงเทพมหานครในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 และระดับความเครียด 
มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และผลการวิเคราะห์สมการ
ถดถอยพหุคุณ พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความเครียดของประชากรเขตกรุงเทพมหานคร                   
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 มีจ านวน 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยจากสถานการณ์โรคระบาด             
โควิด-19 (Beta) = 0.362, t = 6.760, P-Value =0.000*) และปัจจัยเกี่ยวกับตัวบุคคล (Beta) = 0.121, t 
= 2.114, P-Value =0.035*) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05. R square เท่ากับ 0.196  แสดง
ว่า ตัวแปรต้น คือ ปัจจัยเกี่ยวกับตัวบุคคล ปัจจัยเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม และปัจจัยจากสถานการณ์โรค
ระบาดโควิด-19 ส่งผลต่อตัวแปรตาม คือ ความเครียดของประชากรเขตกรุงเทพมหานคร                    
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ได้ร้อยละ 19.6  
 
ค าส าคัญ: ปัจจัย  ความเครียด  การจัดการความเครียด  สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
 

ABSTRACT 
 The objectives of this research were to study 1) the factors that affected stress 
2) the level of stress and 3) the stress management of population in Bangkok area during 
the covid -19 virus outbreak situation. It utilized the mixed methods research. The samples 
of this study were 400 populations in Bangkok area.  They were selected by using            
multi-stage sampling and simple random sampling. The questionnaires were adopted 
to collect data.  In statistical were analyzed data including frequency, percentage, 
mean, standard deviation, Pearson coefficient correlation and multiple regression 
analysis and in-depth interview of 5 experts for qualitative research. 
 The result found that the level of opinions of the factors that affected stress 
of population in Bangkok area during the covid- 19 virus outbreak situation overall, it 
were at a high level ( X = 4.03, S.D. = 0.52). The level stress by using SPST 20 found 
that the level stress of population in Bangkok area during the covid-19 virus outbreak 
situation was at a high level (mean = 55. 08 score, standard deviation =  11. 49 score) . 
Which was the result that population in Bangkok area had many troubles in daily life, 
example:  unilateral headache, fear of malfunction, not enough money, had a feeling 
of anxiety and unable to do activities to reach the goals set.  The level of opinions of 
the stress management methods were at the highest level.  The first method stress 
management was to see TV, to see movie, sing a song and play the music, the second 
method was to more adjust positive thinking.  
 The Pearson coefficient correlation found that factors that affected stress and 
the level stress had relationship in the same direction ( statistically significant 0. 01) .  
The results of multiple regression analysis found that factors that affected stress of 
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population in Bangkok area during the covid- 19 virus outbreak situation had two 
aspects:  the Covid- 19 virus outbreak Situation factor ( Beta)  =  0. 362, t =  6. 760,                       
P-Value = 0.000*) and individual factor (Beta) = 0.121 t = 2.114, P-Value =0.035*) with 
a statistical significance level at 0. 05.  R square of the model was found as 0. 196. 
Showed that independent variables had individual factors, environment factors and 
the covid- 19 virus outbreak situation factors that affected level of stress at 19. 60 
percent. 
 
Keywords: Factors, The stress, Stress Management, The covid-19 virus outbreak 

situation 
 
บทน า 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 หรือโคโรน่าไวรัสในช่วงปลาย 
ปี พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 2563 ซึ่งเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและรุนแรงจนเกิดการแพร่กระจายไปในประเทศ
ต่าง ๆ ทั่วโลกมีผู้คนเจ็บป่วยและล้มตายเป็นจ านวนมาก กลายเป็นความสูญเสียอย่างใหญ่หลวง 
อีกครั้งหนึ่งของมนุษยชาติ โดยผลกระทบทางตรง (Direct Effects) ที่เกิดจากการแพร่ระบาด              
ของโรคไวรัสโควิด-19 คือ ผลกระทบด้านสุขภาพ ซึ่งผลกระทบนี้จะเริ่มตั้งแต่การที่มีผู้เจ็บป่วย                
จากการติดเชื้อจ านวนมาก ท าให้น าไปสู่ค่าใช้จ่ายในการรักษาและสิ่งที่ตามมาก็คือการเสียชีวิต                    
ท าให้มนุษย์จ าเป็นต้องป้องกันตนเองเพ่ือให้มีชีวิตรอด ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด ารงชีวิต              
ที่ผิดไปจากวิถีเดิม ๆ โดยพยายามสร้างเสริมปรับหาวิถีการด ารงชีวิตแบบใหม่ที่ปลอดภัยจาก                
การติดเชื้อควบคู่ไปกับความพยายามรักษาและฟ้ืนฟูศักยภาพทางเศรษฐกิจและธุรกิจ จึงเกิด                   
การน าไปสู่การสรรสร้างสิ่งประดิษฐ์ใหม่ ๆ เทคโนโลยีใหม่ ๆ เพ่ือใช้ในการแก้ปัญหาผลจากการเกิด
โรคระบาด และมีการปรับแนวคิด วิสัยทัศน์ วิธีการจัดการ ตลอดจนพฤติกรรมที่เคยท าจนเป็นกิจวัตร
จากความคุ้นเคย อันเป็นปกติมาแต่เดิมในหลายมิติ ทั้งในด้านอาหาร การแต่งกาย การรักษา
สุขอนามัย การศึกษาเล่าเรียน การสื่อสาร ตลอดจนการท าธุรกิจต่าง ๆ เป็นต้น ซึ่งสิ่งที่มีการปฏิบัติ
กันเหล่านี้ได้กลายเป็นความปกติใหม่ ๆ (New normal) เมื่อเวลาผ่านไปก็ท าให้เกิดความคุ้นชิน              
และกลายเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตปกติของผู้คนในสังคมปัจจุบัน (กรมสุขภาพจิต, 2564)  
 การเกิดโรคระบาดไวรัสโควิด-19 นอกจากท าให้มีการเปลี่ยนแปลงในการด ารงชีวิตของ 
ทุกคนแล้วยังส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรในทุกสาขาอาชีพ โดยเฉพาะต่อการจ้างงาน  
เพราะธุรกิจด้านการบริการ เช่น  ธุรกิจการบิน ธุรกิจด้านการท่องเที่ยว ธุรกิจโรงแรม และธุรกิจ
บันเทิงต่าง ๆ จ าเป็นต้องงดการให้บริการอันเนื่องมาจากนโยบายของรัฐบาลในแต่ละประเทศที่ต้อง
ก าหนดนโยบายในการควบคุมโรคที่เข้มข้นแตกต่างกันออกไปตามสถานการณ์การระบาดของโรค   
ส าหรับประเทศไทย ช่วงที่มีการระบาดอย่างหนักผู้น าของประเทศได้มีการก าหนดมาตรการต่าง  ๆ 
เพ่ือป้องกันประชาชนให้ได้รับการติดเชื้อน้อยที่สุด เช่น การประกาศให้มีการท างานที่บ้าน (Work at 
Home) การประกาศให้ต้องใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งก่อนออกจากบ้าน การสั่งปิดสถานศึกษา  
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การปิดสถานบันเทิง การห้ามจัดกิจกรรมในที่สาธารณะ ตลอดจนมีการปิดรับนักท่องเที่ยวที่ เดินทาง
มาจากต่างประเทศ หรือหากเดินทางเข้ามาก็ต้องเข้าพักในสถานที่ที่รัฐบาลก าหนดให้กักตัวไว้เพ่ือ              
รอดูอาการเป็นเวลา 14 วัน ซึ่งมาตรการต่าง ๆ เหล่านี้ช่วยให้ประเทศไทยมีผู้ป่วยและเสียชีวิต 
เป็นจ านวนน้อยเมื่อเทียบกับประเทศอ่ืน ๆ ที่อยู่ในภูมิภาคเดียวกัน (กรมควบคุมโรค, 2563)    
 แต่ผลจากการที่รัฐบาลมีการก าหนดนโยบายด้านต่าง ๆ ดังกล่าวมาข้างต้นท าให้บุคลากร 
ที่ต้องปฏิบัติงานในองค์กรทั้งภาครัฐและเอกชนรวมทั้งประชาชนในทุกสาขาอาชีพและนักเรียน 
นักศึกษาเกิดความเครียดมากขึ้นกว่าเดิม เพราะสถานการณ์การเกิดไวรัสโควิด-19 แม้จะมีการป้องกัน
ได้แล้วระดับหนึ่งแต่จากการที่ประชาชนมีความวิตกกังวลผลกระทบต่อสุขภาพจากการที่ได้รับ                
การฉีดวัคซีนเพ่ือกระตุ้นภูมิคุ้มกัน และการเพ่ิมมาตรการป้องกันโรคระบาดโควิด -19 ท าให้ทาง
ผู้ประกอบการและสถานที่ต่าง ๆ ต้องมีมาตรการในเว้นระยะห่าง เพ่ือความปลอดภัยขององค์กรและ
ประชาชนทุกคน ตลอดจนการให้บุคลากรบางส่วนต้องปฏิบัติงานที่บ้าน มีการปิดโรงเรียนและ
มหาวิทยาลัยต้องใช้การเรียนการสอนที่บ้านแบบออนไลน์ สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ท าให้ประชาชนทุกสาขา
อาชีพและนักเรียน นักศึกษามีความเครียดมากยิ่งขึ้น ซึ่งความเครียดเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ส าคัญ 
เพราะความเครียดท าให้บุคคล ไม่มีความสุข ไม่มีความสบายใจ รวมทั้งเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย     
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ เมื่อบุคคลเกิดความเครียด ก็จะใช้กระบวนการทางสติปัญญาในการเผชิญ
และการจัดการกับความเครียด โดยการจัดการด้านความเครียดอาจจะใช้วิธีการต่อสู้หรือหนีห่าง 
อย่างใดอย่างหนึ่ง  เพื่อลดความไม่สบายใจจากเหตุการณ์ความเครียดที่เกิดขึ้น 
 จากข้อมูลและเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความเครียด ระดับความเครียดและวิธีการจัดการความเครียดของประชากรเขตกรุงเทพมหานคร                 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหา
ทางด้านสุภาพจิตสามารถน าผลจากการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนเพ่ือลดปัญหาที่ส่งผล  
ต่อความเครียดของประชากรเขตกรุงเทพมหานครต่อไป 
  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของประชากรเขตกรุงเทพมหานครในสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด-19 
 2. เพ่ือศึกษาระดับความเครียดของประชากรเขตกรุงเทพมหานครในสถานการณ์ 
การระบาดของโรคโควิด-19 
 3. เพ่ือศึกษาวิธีการจัดการความเครียดของประชากรเขตกรุงเทพมหานครในสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด-19 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 งานวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods) ประกอบด้วยการวิจัย 
เชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซึ่งมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียด ระดับความเครียดและวิธีการจัดการความเครียด
ของประชากรเขตกรุงเทพมหานครในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ซึ่งอาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 50 เขต  
มีจ านวน 5,512,692 คน (กรมการปกครอง, 2565) 
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ วิจัยใช้การค านวณจากสูตรของ Taro Yamane (1997) ที่ ระดับ 
ค่าความเชื่อมั่น 95% และค่าความคลาดเคลื่อนที่ 5% ได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้จ านวน 
400 คน เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นตัวแทนที่ดีของประชากรจึงด าเนินการสุ่มตัวอย่างโดยอาศัย
ความน่าจะเป็น (Probability Sampling) แล้วจึงสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) 
ดังนี้ 
 ขั้นที ่1 จ าแนกพ้ืนที่รับผิดชอบของส านักงานเขตในพ้ืนที่ต่าง ๆ ของกรุงเทพมหานคร
ออกเป็น 6 กลุ่ม ตามลักษณะภูมิศาสตร์ คือ กลุ่มกรุงเทพกลาง กลุ่มกรุงเทพใต้ กลุ่มกรุงเทพเหนือ 
กลุ่มกรุงเทพตะวันออก กลุ่มกรุงธนเหนือ และกลุ่มกรุงธนใต้ (ส านักงานปกครองและทะเบียน 
ส านักงานปลัดกรุงเทพมหานคร, 2552) 
 ขั้นที่ 2 เลือกเขตที่มีจ านวนประชากรหนาแน่นที่สุดต่อตารางกิโลเมตรในแต่ละกลุ่มได้ 6 
เขต คือ เขตดินแดง เขตสวนหลวง เขตสายไหม เขตคลองสามวา เขตจอมทอง และเขตบางขุนเทียน 
 ขั้นที ่3 ค านวณกลุ่มตัวอย่างในแต่ละเขตตามสัดส่วนของแต่ละหน่วยวิจัย (Proportional 
to Size) ได้ดังนี้ เขตดินแดง จ านวน 45 คน เขตสวนหลวง จ านวน 50 คน เขตสายไหม จ านวน 85 คน 
เขตคลองสามวา จ านวน 85 คน เขตจอมทอง จ านวน 59 คน และเขตบางขุนเทียน จ านวน 76 คน 
รวม 400 คน โดยแต่ละกลุ่มสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 1. การวิจัยเชิงปริมาณ 
  เป็นการใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียด ระดับความเครียด             
และวิธีการจัดการความเครียดซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัย              
ที่เกี่ยวข้องรวมกับการใช้แบบวัดความเครียด SPST 20 ของโรงพยาบาลสวนปรุง โดยแบบสอบถาม             
มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า(Rating scale) แล้วน าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามมา
ด าเนินการวิจัยด้วยท าการวิเคราะห์ข้อมูลสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ด้วยการหา
ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสหสัมพันธ์เพียร์สันและการวิเคราะห์สมการถดถอย
พหุคูณ 
 2. การวิจัยเชิงคุณภาพ 
  เป็นการใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth interview) จากผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาล นักวิชาการท่ีเชี่ยวชาญทางด้านทรัพยากรมนุษย์  ผู้บริหารขององค์กรภาครัฐวิสาหกิจ
และเอกชน รวมจ านวน 5 คนเพ่ือสัมภาษณ์เกี่ยวกับผลการวิจัยเชิงปริมาณในประเด็นของปัจจัย                
ที่ส่งผลต่อความเครียด ระดับความเครียดและวิธีการจัดการความเครียดรวมถึงข้อเสนอแนะ              
โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเทคนิคการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
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 การสร้างและการหาคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้ทดสอบความเที่ยงตรง (Validity) โดยน าร่างแบบสอบถามที่สร้างเสร็จแล้วเสนอ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมของเนื้อหา 
ตลอดจนความชัดเจนและมีความเหมาะสมในการใช้ภาษาด้วยการใช้ค่า IOC (Index of Item 
Objective Congruence) โดยงานวิจัยฉบับนี้มีค่า IOC เท่ากับ 0.88 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ใช้ประเมิน 
 ด้านการทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นมาและ
ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปท าการทดสอบ (Try-Out) จ านวน 30 คน กับบุคคลที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
ที่ก าหนด โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติในการหาความเชื่อม่ันโดยหาค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s 
Alpha ไดค้่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า ครอนบราค( Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.97 
 

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์และสังเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ในการประมวลข้อมูล ใช้สถิติประกอบด้วย 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  
  1.1 ใช้ร้อยละ (Percentage) และความถ่ี (Frequency) กับข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือน 
  1.2 ใช้ค่าเฉลี่ย (Mean: X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.) 
ในการวิเคราะห์ระดับความเครียด ปัจจัยเกี่ยวกับตัวบุคคล ปัจจัยเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม และปัจจัยจาก
สถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียด
ของประชากรเขตกรุงเทพมหานครในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 โดยใช้การวิเคราะห์
สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis: MRA) และใช้การหาค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์
เพียร์สัน 
 

ผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามการวิจัย สามารถสรุปผลการวิจัย ได้ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 สรุปผลข้อมูลทั่วไปด้านประชากรศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า                  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.50) อายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี (ร้อยละ 29.50)  
มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 55.00) มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี  (ร้อยละ54.90) มีอาชีพ 
เป็นพนักงานเอกชน (ร้อยละ 32.30) และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 30,001 - 40,000 บาท (ร้อยละ 31.50) 
 ส่วนที่ 2 สรุปผลระดับความคิดเห็นปัจจัยที่ส่ งผลต่อความเครียดของประชากร                      
เขตกรุงเทพมหานครในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า ระดับความคิดเห็นปัจจัย 
ที่ส่งผลต่อความเครียดของประชากรเขตกรุงเทพมหานครในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19
โดยภาพ รวมระดับความคิดเห็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดอยู่ในระดับมาก ( X = 4.03, S.D. = 0.52) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดในระดับมากเป็นอันดับแรก คือ ปัจจัย
เกี่ยวกับตัวบุคคล  ( X = 4.17, S.D. = 0.45) รองลงมา คือ ปัจจัยเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ( X = 3.98, 
S.D. = 0.55) และปัจจัยจากสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 ( X = 3.95 , S.D. = 0.55) ตามล าดับ 
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 ส่วนที่ 3 สรุปผลระดับความเครียดจากแบบวัดความเครียด SPST 20 ของโรงพยาบาล
สวนปรุง กรมสุขภาพจิตที่ใช้ในแบบสอบถาม โดยการหาค่าสูงสุด ต่ าสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน พบว่า ค่าคะแนนระดับความเครียดที่เกิดขึ้นมีคะแนนรวมน้อยที่สุด 23 คะแนน และ
คะแนนมากที่สุด 88 คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความเครียดของประชากรเขต
กรุงเทพมหานครในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ที่เกิดขึ้นคือ 55.08 คะแนน และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 11.49 คะแนน พบว่าโดยภาพรวมค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความเครียด 
ของประชากรเขตกรุงเทพมหานครในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 อยู่ในระดับสูง  
โดยผู้ตอบแบบสอบถามได้รับความเดือดร้อนจากการใช้ชีวิตประจ าวันจนเกิดอาการปวดศี รษะ 
ข้างเดียว กลัวท างานผิดพลาด รู้สึกวิตกกังวล รู้สึกต้องแข่งขันหรือเปรียบเทียบ เงินไม่พอใช้จ่าย  
และไม่สามารถท ากิจกรรมให้ไปไม่ถึงเป้าหมายที่วางไว้ (กรมสุขภาพจิต, 2550) 
 ส่วนที่ 4 สรุปผลระดับความคิด เห็นวิ ธี การจัดการความเครี ยดของประชากร 
เขตกรุงเทพมหานครในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า ระดับความคิดเห็นวิธีการ
จัดการความเครียดอยู่ในระดับมากที่สุด คือ วิธีการจัดการความเครียดด้วยการดูโทรทัศน์ ดูภาพยนตร์  
ฟังเพลง ร้องเพลง เล่นดนตรี ( X = 4.22, S.D. = 0.75) ระดับความคิดเห็นมากเป็นอันดับแรก คือ 
วิธีการจัดการความเครียดด้วยการปรับความคิดโดยมีการคิดเชิงบวกให้มากขึ้น (X = 3.74, S.D. = 0.78) 
และรองลงมา คือ มีวิธีการจัดการความเครียดด้วยการจัดสรรเวลาในการพักผ่อน การนอนละท า
กิจกรรมร่วมกับครอบครัวมากขึ้น ( X = 3.71, S.D. = 0.75) ตามล าดับ 
 ส่วนที่ 5 สรุปผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเกี่ยวกับตัวบุคคล ปัจจัยเกี่ยวกับ
สิ่งแวดล้อม และปัจจัยจากสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 
 
ตารางท่ี 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างปัจจัยเกี่ยวกับตัวบุคคล ปัจจัยเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม 

และปัจจัยจากสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19  
 

ความสัมพันธ์ 
ปัจจัยเกี่ยวกับ 

ตัวบุคคล 
ปัจจัยเกี่ยวกับ
สิ่งแวดล้อม 

ปัจจัยจากสถานการณ์ 
โรคระบาดโควิด-19 

ปัจจัยเก่ียวกับตัวบุคคล - 0.568 0.482 
ปัจจัยเก่ียวกับสิ่งแวดล้อม 0.568 - 0.473 
ปัจจัยจากสถานการณ์โรคระบาด
โควิด-19 0.482 0.473 - 

ค่านัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 
 

 จากตารางที่ 1 พบว่า ในแต่ละปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความเครียดของประชากรเขต
กรุงเทพมหานครในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ได้แก่ ปัจจัยเกี่ยวกับตัวบุคคล     
ปัจจัยเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม และปัจจัยจากสถานการณ์โรคระบาดโควิด -19 มีความสัมพันธ์กันใน
ทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยปัจจัยทั้งสามมีขนาดความสัมพันธ์กันอยู่
ในระดับปานกลาง 
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           ส่วนที่ 6 สรุปผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของ
ประชากรเขตกรุงเทพมหานครในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 และระดับความเครียด  
 
ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างปัจจัยเกี่ยวกับตัวบุคคล ปัจจัยเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม 

ปัจจัยจากสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19  และระดับความเครียด 
 

ปัจจัย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) P-Value 
1. ปัจจัยเกี่ยวกับตัวบุคคล 0.305 0.000 
2. ปัจจัยเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม 0.256 0.000 
3. ปัจจัยจากสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 0.428 0.000 

ค่านัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 
 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของประชากรเขตกรุงเทพมหานคร                
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 และระดับความเครียดมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยปัจจัยจากสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 มีขนาด
ความสัมพันธ์กันอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนปัจจัยเกี่ยวกับตัวบุคคล และปัจจัยเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม  
มีขนาดความสัมพันธ์กันอยู่ในระดับต่ า 
 
 ส่วนที่ 7 สรุปผลการวิ เคราะห์ปัจจัยที่ส่ งผลต่อระดับความเครียดของประชากร                    
เขตกรุงเทพมหานครในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19   
 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความเครียดของประชากรเขตกรุงเทพมหานคร 

ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19   
 

ตัวแปร 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t p-value 

ค่าสัมประสิทธ์ถดถอย Beta 
ค่าคงที่ 0.596  2.322 0.021* 
ปัจจัยเก่ียวกับตัวบุคคล 0.154 0.121 2.114 0.035* 
ปัจจัยเก่ียวกับสิ่งแวดล้อม 0.017 0.016 0.282 0.778 
ปัจจัยจากสถานการณ์ 
โรคระบาดโควิด-19 0.377 0.362 6.760 0.000* 

R= 0.442, R2 =0.196, SEE = 0.514, * = p<0.05 
 
 จากตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความเครียดของ
ประชากรเขตกรุงเทพมหานครในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19  ปัจจัยเกี่ยวกับตัวบุคคล              
มีค่า VIF = 1.617 ปัจจัยเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม มีค่า VIF = 1.6 และปัจจัยจากสถานการณ์โรคระบาด
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โควิด-19 มีค่า VIF =1.410 แสดงว่าปัจจัยทุกตัวมีอิสระต่อกัน (VIF < 10) จึงน าไปวิเคราะห์สมการ
ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความเครียดของ
ประชากรเขตกรุงเทพมหานครในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 มีจ านวน 2 ปัจจัย คือ 
ปัจจัยจากสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 (Standardized Coefficients (Beta) = 0.362, t = 6.760, 
P-Value =0.000*) และปัจจัยเกี่ยวกับตัวบุคคล (Standardized Coefficients (Beta) = 0.121,                     
t = 2.114, P-Value =0.035*) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยตัวแปรต้น คือ ปัจจัย
เกี่ยวกับตัวบุคคล ปัจจัยเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม และ ปัจจัยจากสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 ส่งผลต่อ
ตัวแปรตาม คือ ความเครียดของประชากรเขตกรุงเทพมหานครในสถานการณ์การระบาดของ                 
โรคโควิด-19 ได้ร้อยละ 19.6 (R2= 0.196) 
 ส่วนที่ 8 สรุปผลการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาล นักวิชาการทางด้านการบริหารทรัพยากรมนุษย์  ผู้ บริหารภาครัฐและเอกชน  
ได้ข้อสรุปผลสัมภาษณ์จากผู้ทรงคุณวุฒิในประเด็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียดและวิธีการ
จัดการความเครียดของประชากรเขตกรุงเทพมหานครในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 
มีดังนี ้
 1. ปัญหาทางเศรษฐกิจ เช่น เงินเฟ้อ ราคาสินค้ามีแนวโน้มสูงขึ้น รายได้ไม่เพียงพอต่อ
รายจ่ายเป็นสาเหตุที่ส าคัญที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียดของประชากรเขตกรุงเทพมหานคร 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ในระดับความเครียดที่รุนแรง 
 2. ความวิตกกังวลเรื่องความมั่นคงของการจ้างงาน การติดเชื้อไวรัสโควิด -19  
ค่ารักษาพยาบาลเมื่อติดเชื้อโควิด-19 จะมีผลต่อความเครียดของประชากรเขตกรุงเทพมหานคร 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ในระดับความเครียดระดับสูง ซึ่งส่งผลลบต่อสุขภาพจิต
ของประชากร 
 3. วิธีการจัดการความเครียดของประชากรเขตกรุงเทพมหานครในสถานการณ์ 
การระบาดของโรคโควิด-19 ควรให้ประชาชนใช้วิธีการสันทนาการท ากิจกรรมที่ชอบ เช่น การดูหนัง 
ฟังเพลง ร้องเพลง ท างานอดิเรกที่ชอบ ออกก าลังกาย และมีการปรับความคิดเชิงบวกให้มากขึ้น  
ตลอดจนมีการพูดระบายความในใจกับบุคคลอ่ืนเมื่อเกิดความเครียด เช่น บุคคลในครอบครัว  
คู่สมรส/คู่รัก เพ่ือนสนิทหรือผู้ใหญ่ที่ให้ความเคารพนับถือ และที่ส าคัญคือ ต้องมีการฝึกจิต ฝึกสมาธิ 
ท าบุญตักบาตร ฟังเทศน์ ฟังธรรม เพื่อลดระดับความเครียดและผลกระทบที่มาจากความเครียด       
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียดของประชากรเขตกรุงเทพมหานคร 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดความเครียดของประชากร
ในเขตกรุงเทพมหานครในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 มีจ านวน  2 ด้าน คือ  ปัจจัยจากสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 และปัจจัยเกี่ยวกับตัวบุคคล 
ซึ่งสามารถอภิปรายผลเพิ่มเติมได้ ดังนี้  
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 1. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของประชากรเขตกรุงเทพมหานครในสถานการณ์                    
การระบาดของโรคโควิด-19 ด้านปัจจัยจากสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 ภาพรวมมีระดับ              
ความคิดเห็นที่ ก่อให้ เกิดความเครียดอยู่ ในระดับมากและส่ งผลความเครียดของประชากร                     
เขตกรุงเทพมหานครในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 เมื่อพิจารณารายด้านของปัจจัย                  
ด้านสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 ที่ก่อให้เกิดความเครียดมากที่สุด คือ ด้านความวิตกกังวลที่จะ
ติดเชื้อโควิด-19 รองลงมาคือ ด้านความมั่นคงของการจ้างงาน ความวิตกกังวลเรื่องค่าใช้จ่าย                        
ในการรักษาพยาบาล เมื่อติดโรคโควิด-19 และความวิตกกังวลอาการที่ตามมาหลังการหายป่วย              
จากโรคโควิด-19 ซึ่งสอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ทรงคุณวุฒิและงานวิจัยของ                      
เมธา สุธาพันธ์ (2563) ซึ่งศึกษาวิจัยเรื่องปัจจัยที่ส่งต่อความเครียดในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
ควบคุมจราจรทางอากาศในยุค New Normal กรณีศึกษา ศูนย์ควบคุมจราจรทางอากาศเส้นทางบิน
กรุงเทพ บริษัทวิทยุการบินแห่งประเทศไทย จ ากัด พบว่า ความเครียดที่เกิดจากปัจจัยที่มาจาก              
ยุค New Normal อยู่ในระดับความเครียดสูงและส่งผลต่อความเครียดในการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่ควบคุมจราจรทางอากาศในยุค New Normal กรณีศึกษา ศูนย์ควบคุมจราจรทางอากาศ
เส้นทางบินกรุงเทพ บริษัทวิทยุการบินแห่งประเทศไทย จ ากัด 
 2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของประชากรเขตกรุงเทพมหานครในสถานการณ์                 
การระบาดของโรคโควิด-19 ด้านปัจจัยเกี่ยวกับตัวบุคคลภาพรวมมีระดับความคิดเห็นต่อความเครียด
อยู่ในระดับมากและส่งผลความเครียดของประชากรเขตกรุงเทพมหานครในสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19 เมื่อพิจารณารายด้านของปัจจัยเกี่ยวกับส่วนบุคคลที่ก่อให้เกิดความเครียดมากท่ีสุด 
คือการประสบกับปัญหาสุขภาพของประชากร ปัญหาครอบครัว และปัญหาการมีรายได้น้อยกว่า
รายจ่ายท าให้ไม่มีเงินออม ซึ่งสอดคล้องกับการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ทรงคุณวุฒิ และสอดคล้องกับ
แนวคิดของ กรมสุขภาพจิต (2564) ที่กล่าวว่าปัจจัยเกี่ยวกับตัวบุคคลเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิด
ความเครียดโดยเฉพาะปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน เช่น ปัญหาทางด้านการเงิน ปัญหาทาง 
ด้านครอบครัว ปัญหาทางด้านสุขภาพ ปัญหาทางด้านการเรียน และปัญหาความขัดแย้งระหว่างบุคคล 
 3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของประชากรเขตกรุงเทพมหานครในสถานการณ์                  
การระบาดของโรคโควิด-19 ด้านปัจจัยเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมภาพรวมมีระดับความคิดเห็นต่อ
ความเครียดอยู่ในระดับมากแต่ไม่ส่งผลความเครียดของประชากรเขตกรุงเทพมหานครในสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด-19 เมื่อพิจารณาปัจจัยเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมรายด้านที่ก่อให้เกิดความเครียด
มากที่สุดคือปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ เช่น ภาวะเงินเฟ้อสินค้ามีแนวโน้มราคาสูงขึ้น รองลงมาคือ
ปัญหาด้านสังคม ปัญหาด้านอาชญากรรมและปัญหาด้านการจราจรติดขัด ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
แบบจ าลองความเครียด (A model of Stress) ของ Robbins (1996) อ้างใน ศิริวรรณ เสรีรัตน์ 
และคณะ (2541) ที่กล่าวว่าปัจจัยเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม (Environment Factor) ได้แก่ ความไม่แน่นอน
ทางเศรษฐกิจ ความไม่แน่นอนทางการเมืองและความไม่แน่นอนทางเทคโนโลยีจะส่งผลต่อ
ความเครียด 
 4. วิธีการจัดการความเครียดของประชากรเขตกรุงเทพมหานครในสถานการณ์ 
การระบาดของโรคโควิด-19 มีระดับความคิดเห็นวิธีการจัดการความเครียดมากที่สุด คือ การจัดการ
ความเครียดด้วยการดูหนังฟังเพลง ร้องเพลง เล่นดนตรี รองลงมา มีวิธีการจัดการความเครียด                   
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ในระดับมาก คือใช้วิธีการจัดการความเครียดด้วยวิธีปรับความคิดโดยมีการคิดเชิงบวกมากขึ้นและ              
ใช้วิธีการจัดสรรเวลาในการพักผ่อน การนอนการท ากิจกรรมร่วมกับครอบครัวมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผล
การสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ทรงคุณวุฒิและสอดคล้องกับงานวิจัยของ หงษ์สิริ ภิยโยดิลกชัย  และคณะ 
(2558) ที่ศึกษาเรื่องความเครียดและการจัดการความเครียดของนักศึกษาสาขาเทคโนโลยีสารสนเทศ
ทางธุรกิจ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตน์โกสินทร์บพิตรพิมุขจักรวรรดิ์ พบว่า นักศึกษา                    
มีวิธีการจัดการความเครียดโดยการเล่นเกม เล่นอินเตอร์เน็ต ดูหนังออนไลน์ ดูหนังฟังเพลง ร้องคารา
โอเกะและเล่นกีฬา นอกจากนี้ยังสอดคล้องงานวิจัยของ วิสุทธิ์ โนจิตต์ และคณะ (2563) ซึ่งศึกษา
เรื่องปัจจัยท านายความเครียดและวิธีการจัดการความเครียดของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์
บัณฑิต พบว่า แนวทางปฏิบัติในการลดความเครียดส าหรับนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ 1) การพักผ่อน
โดยท ากิจกรรมที่ชอบเป็นการพักสมองและเพ่ิมพลังชีวิต 2) การสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจเพราะ               
ถ้าจิตใจเข้มแข็งก็จะสามารถฟันฝ่าเอาชนะปัญหาและอุปสรรคต่าง  ๆ ได้ 3) ปรับเปลี่ยนความคิด                  
โดยมีการคิดเชิงบวกเพ่ิมขึ้น 4) มีการพูดที่สร้างสรรค์โดยการพูดคุยกับบุคคลอ่ืนด้วยความรู้สึกที่ดี               
5) การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับเพ่ือนในชั้นเรียนและบุคลากรทีมสุขภาพที่ร่วมปฏิบัติงาน  และ                    
6) การออกก าลังกาย 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ 
 จากผลการวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของประชากรเขตกรุงเทพมหานคร                   
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 มี 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยเกี่ยวกับตัวบุคลและปัจจัย 
จากสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 โดยผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ เพ่ิมเติม ดังนี้   
 1. ปัจจัยเกี่ยวกับตัวบุคคล พบว่า มีระดับความคิดเห็นที่ก่อให้เกิดความเครียดอยู่ในระดับ
มากและส่งผลต่อระดับความเครียดของประชากรเขตกรุงเทพมหานครในสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด-19 โดยปัญหาที่ส่งผลต่อการการเกิดความเครียดมากที่สุด คือ การประสบกับปัญหาสุขภาพ 
รองลงมาคือ ปัญหาครอบครัว และปัญหาการมีรายได้น้อยกว่ารายจ่ายท าให้ไม่มีเงินออม ดังนั้น  
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เช่น กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต ควรให้ความส าคัญ                  
ในการแก้ปัญหาการเกิดความเครียดและการสนับสนุนวิธีการจัดการความเครียดที่ดีที่สุดเพราะ
ผลกระทบจากความเครียดจะท าให้เกิดอาการทางร่างกาย เช่น การเป็นโรคหัวใจ โรคไมเกรน                
ความดันโลหิตสูง ซึ่งจะเป็นผลร้ายต่อร่างกายและจิตใจของประชาชน ดังนั้น  หน่วยงานและองค์กร              
ที่เกี่ยวข้องต้องให้ประชากรทุกคนได้รับความมั่นใจในเรื่องการดูแลรักษาพยาบาล เมื่อเกิดปัญหา
เกี่ยวกับสุขภาพกายและสุขภาพจิตผลดีจะท าให้การด าเนินชีวิตประจ าวันของประชาชนอย่างมี
ความสุขและดีข้ึน 
 2. ปัจจัยจากสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 มีระดับความคิดเห็นที่ก่อให้เกิดความเครียด
อยู่ในระดับมาก และปัจจัยจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลต่อระดับความเครียด
ของประชากรเขตกรุงเทพมหานครในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 ในระดับมากที่สุด               
โดยผลวิจัยนี้พบว่าปัญหาที่ก่อให้เกิดความเครียดมากที่สุด คือ ด้านความวิตกกังวลที่จะติดเชื้อ                  
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โควิด-19 รองลงมาคือ ด้านความมั่นคงของการจ้างงาน ความวิตกกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาลเมื่อติดโรคโควิด-19 และความวิตกกังวลอาการที่ตามมาหลังการหายป่วยจากโรคโควิด-19 
หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับการดูแลประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การระบาด              
ของโรคโควิด-19 ควรมีมาตรการเยียวยาที่ชัดเจนและเหมาะสมเพ่ือช่วยลดความเครียดที่เกิดขึ้นกับ
ประชาชน   
 3. รัฐบาลควรมีนโยบายและงบประมาณในด้านการจัดการความเครียดของประชาชน              
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 โดยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
                 3.1 รัฐควรท าการสนับสนุนการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม) ให้มีความรู้ด้านการจัดการความเครียด โดยเน้นการฝึกอบรม อสม.ทางด้านจิตเวชควบคู่กับ
ทางด้านสุขภาพซึ่งจะท าให้ อสม. สามารถให้ค าแนะน ากับประชาชนที่อยู่ในความรับผิดชอบให้คลาย
ความวิตกกังวลจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ได้ดียิ่งขึ้น 
                 3.2 รัฐควรให้ส านักพระพุทธศาสนาสนับสนุนด้านงบประมาณและจัดการในวัด                     
ในชุมชนต่าง ๆ มีการเทศน์เพ่ือบ าบัดความเครียดและมีการสวดมนต์ ฝึกสอนนั่งสมาธิ เพ่ือลด
ความเครียดให้กับประชาชนในชุมชน 
                 3.3 กระทรวงสาธารณสุขต้องสนับสนุนให้กรมสุขภาพจิตจัดให้มีการรับปรึกษาออนไลน์ 
ผ่านทางโทรศัพท์ ไลน์ และแฟสบุ๊คเพ่ือช่วยให้มีการให้ค าปรึกษาได้หลากหลายช่องทาง ตลอดจน
จัดท าสื่อสิ่งพิมพ์เกี่ยวกับการจัดการความเครียดที่เข้าใจได้ง่ายๆเพ่ือเผยแพร่ให้กับประชาชนทั่วไป 
ตลอดจนการจัดรายการผ่านทางวิทยุ โทรทัศน์เป็นการถาม-ตอบปัญหาครอบครัว ปัญหาด้านการงาน 
ปัญหาด้านสุขภาพเพ่ือให้การจัดการความเครียดมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรท าการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียด ระดับความเครียด และวิธีการจั ดการ
ความเครียดของประชากรเขตกรุงเทพมหานครหลังจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19       
บรรเทาเบาบางลงจนเป็นสถานการณ์ปกติหรือเมื่อกระทรวงสาธารณสุขประกาศให้โรคโควิด -19 
เป็นโรคประจ าถิ่นแล้ว เพ่ือน าผลวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการจัดการด้านความเครียดของประชาชน
ในองค์กรที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 2. ควรท าการศึกษาปัจจัยด้านอ่ืนๆที่ส่งผลต่อความเครียดของประชากรเขตกรุงเทพมหานคร
เพ่ิมเติม เช่น ปัจจัยเกี่ยวกับการประกอบอาชีพ ปัจจัยเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ ได้แก่ 
ด้านกายภาพและด้านสรีระ เป็นต้น  
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