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บทคัดย่อ 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่อ
ประเทศไทยและประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นนั้นมีทั้งต่อด้าน
สุขภาพ ด้านระบบสาธารณสุข ด้านการศึกษา ด้านเศรษฐกิจและสังคม รวมถึง
ด้านความมั่นคงของชาติในหลายประเทศทั่วทุกมุมโลก สถานการณ์การระบาด
ท าให้มีผู้ป่วยถึง 179 ล้านราย และมีผู้ เสียชีวิตกว่า 3.8 ล้านราย ดังนั้น 
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ความเครียด จึงเป็นผลกระทบที่เกิดขึ้นจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19 ซึ่งสาเหตุของความเครียดอาจเกิดได้จากความกังวลต่อสถานการณ์ 
การเข้าถึงการรักษาและวัคซีนได้อย่างยากล าบาก การหยุดชะงักของเศรษฐกิจ  
การว่างงาน  หรือแม้กระทั่งการไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติเหมือน
ก่อน การคิดเชิงบวกจึงเป็นกลวิธีส าคัญในการจัดการกับอารมณ์โดยการ
ปรับเปลี่ยนความรู้สึก ผ่อนคลายความเครียด ลดความวิตกกังวล เพิ่มความพึง
พอใจในชีวิต และการใช้ชีวิตร่วมกับผู้อื่น 
 
ค าส าคัญ: การคิดเชิงบวก, นักศึกษามหาวิทยาลัย, โรคโควิด-19  
 
ABSTRACT 

The coronavirus disease 2019 pandemic has affected 
Thailand and all countries around the world. This situation still 
has a major impact on many areas such as public health, 
education, economy and social life including national security. All 
around the world there were over 179 million people who were 
infected and more than 3.8 million killed by COVID-19. Therefore, 
a lot of people were stressed because of worrying about not 
getting vaccinated or not receiving treatment in case of an 
infection. The economy was blocked; many people were 
unemployed or could not spend the life as usual. Positive 
Thinking is a meaningful strategy to adapt the feelings, reduce 
feelings of stress, reduce anxiety increase satisfaction and to live a 
better live. 
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บทน า 
นับตั้งแต่เดือนธันวาคม ปี 2562 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน ทั่วโลกได้

เผชิญกับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้ ออุบัติ ใหม่  ( Emerging 
Infectious Diseases) คือ โรคโควิด-19 หรือ Coronavirus disease 2019 
(COVID-19) ตามที่องค์การอนามัยโลก (WHO, 2020) ได้ก าหนดชื่อเรียกให้กับ
โรคระบาดนี้ ส าหรับกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย ได้ก าหนดชื่อ
เรียกว่า “โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” (สุรัยยา หมานมานะ, โสภณ เอ่ียมศิริ
ถาวร และ สุมลมาลย์ อุทยมกุล, 2563, หน้า 126) โรคโควิด-19 มีสาเหตุมา
จากการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ซาร์ส-โควี-2 (SARS-CoV-2) มีต้น
ก าเนิดมาจากค้างคาว แต่ยังไม่ทราบตัวกลางที่แน่ชัดในการน าเชื้อแพร่ระบาด
มาสู่คน ซึ่งเมื่อบุคคลได้รับเชื้อแล้วยังสามารถแพร่กระจายเชื้อไปสู่บุคคลอื่นได้
อีกด้วย โดยมีการค้นพบการแพร่ระบาดของเชื้อนี้ครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั่น มณฑลหู
เป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน และต่อมาเชื้อได้มีการแพร่ระบาดไปยังประเทศ
ต่าง ๆ ทั่วโลก โดยประเทศไทยเป็นประเทศแรกที่ค้นพบผู้ป่วยรายแรกนอก
ประเทศจีน (สิญาธร บุญยธโรกุล, 2563, หน้า 2) เชื้อโรคโควิด-19 ส่งผล
โดยตรงต่อระบบหายใจ ซึ่งเชื้ออาจท าให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงจนระบบหายใจ
ล้มเหลวและเสียชีวิต จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก และกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 25 มิถุนายน 2563 พบยอดผู้ป่วยโรคโควิด-19 
สะสมทั่วโลก 179,241,734 ราย และมียอดผู้เสียชีวิตรวม 3,889,723 ราย 
ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย พบผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด-19 แล้ว 236,291 
ราย และมีรายงานผู้เสียชีวิต 1,819 ราย  

 
โรคโควิด-19  

เชื้อ SARS-CoV-2 นี้ สามารถก่อผลกระทบต่อสุขภาพทางกายของผู้
ติดเชื้อได้ตั้งแต่ไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อยจนถึงรุนแรงในหลายระบบ 
โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ มีไข้ ไอ มีน้ ามูก หายใจล าบาก ในกรณีที่
อาการรุนแรงมาก อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดอักเสบ ไตวาย 
(สิญาธร บุญยธโรกุล, 2563, หน้า 2) หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีอาจ
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น าไปสู่การล้มเหลวของระบบหายใจและท าให้ผู้ติดเชื้อเสียชีวิตในที่สุดได้ โดย
ความเสี่ยงต่ออาการเจ็บป่วยรุนแรงและเสียชีวิตขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ได้แก่ 
อายุ โรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค
อ้วน โรคมะเร็ง โรคปอดเรื้อรัง และระบบภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยเอง (สสส., 
2564, หน้า 2) ซึ่งผู้ป่วยโรคโควิด-19 มีอัตราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 3.4 
โดยผู้สูงอายุเมื่อติดเชื้อจะมีโอกาสในการเกิดอาการรุนแรงมากกว่าผู้ติดเชื้อวัย
อื่น ๆ ส าหรับผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในประเทศไทยส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 88 มี
อาการไข้ รองลงมาคือร้อยละ 70 มีอาการไอ และร้อยละ 40 มีอาการปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อ และเจ็บคอ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยบางส่วนมีอาการหายใจ
ขัด อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ หนาวสั่น คลื่นไส้ อาเจียน คัดจมูก ท้องเสีย ไอเป็น
เลือด ตาแดงอักเสบ เป็นต้น (สิญาธร บุญยธโรกุล, 2563, หน้า 2) 

การติดต่อของเชื้อโควิค-19 สามารถแพร่จากคนสู่คน (human to 
human transmission) ผ่านทางละอองฝอยขนาดเล็กที่ออกจากจมูกหรือปาก 
ซึ่งขับออกมาเมื่อผู้ป่วยไอหรือจาม หากมีการสัมผัสกับละอองฝอยนี้โดยตรง
หรือการสูดดมเอาละอองฝอยนี้เข้าไป รวมถึงการเอามือไปสัมผัสบริเวณที่มี
ละอองฝอยซึ่งมีเชื้อโควิด-19 ปะปนอยู่แล้วน ามาสัมผัสตามใบหน้า นอกจากนี้
เชื้อยังสามารถติดต่อผ่านทางการสัมผัสอุจจาระของผู้ป่วยและเข้าสู่ปากได้อีก
ด้วย โดยระยะเวลานับจากการติดเชื้อและแสดงอาการ หรือระยะฟักตัวจะอยู่
ในช่วง 1-14 วัน โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 5-6 วัน ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่จะแสดงอาการ
หลังได้รับเชื้อประมาณ 5 วัน ส่วนผู้ที่ไม่แสดงอาการของโรคหรืออยู่ในระยะฟัก
ตัว จะสามารถแพร่กระจายเชื้อไวรัสสู่ผู้อื่นได้ โดยองค์การอนามัยโลก ได้ระบุ
ถึงปัจจัยที่มีส่วนในการท าให้โรคโควิด-19 ทวีความรุนแรงของสถานการณ์การ
แพร่ระบาดเป็นวงกว้าง ได้แก่ การชุมนุมขนาดใหญ่ ประชากรสูงอายุ 
ประชากรไร้ถิ่นฐาน การสัมผัสโรคจากต่างประเทศ ความหนาแน่นของเขต
เมือง ระบบสาธารณสุขไม่เข้มแข็ง รัฐบาลขาดความโปร่งใส และสื่อขาด
เสรีภาพในการน าเสนอข่าวสารไปสู่ประชาชนในประเทศ 

ในปัจจุบัน ยังไม่มียาที่ ใช้ ในการรักษาโรคโควิด -19 ได้อย่าง
เฉพาะเจาะจงและมีประสิทธิภาพเพียงพอ ท าได้เพียงการรักษาตามอาการใน
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รายที่ไม่มีอาการรุนแรงมากนัก และการรักษาเพื่อประคับประคองการท างาน
ของร่างกายส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง อย่างไรก็ตาม ทั่วโลกยังคง
ท าการศึกษาค้นคว้าเพื่อพัฒนายาส าหรับรักษาโรคโควิด-19 โดยทดลองใช้ยา
รักษาการติดเชื้อไวรัสอื่นที่เคยมีการคิดค้นมาก่อนแล้ว และยังคงใช้ในการรักษา
มาจนถึงปัจจุบัน เช่น chloroquin, baricitinib, remdesivir, ritonavir 
lopinavir มาทดสอบในการยับยั้งเชื้อ นอกจากนี้ยังมีการรักษาด้วยสมุนไพร 
และการให้แอนติบอดีต่อเชื้อจากผู้ป่วยที่หายดีแล้ว ซึ่งจากการศึกษาและ
ทดลองเกี่ยวกับยาในการรักษาโรคโควิด-19 ของส านักบริหารผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ของประเทศจีน (The National Medical Products Admi- 
nistration of China) พบว่ายาต้านไวรัสชื่อ ฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir) ใช้ใน
การรักษาผู้ป่วยโรคโควิค-19 ได้มีประสิทธิภาพสูงกว่ายา ritonavir lopinavir 
และมีผลข้างเคียงน้อยกว่า 

ดังนั้น วัคซีนโรคโควิด-19 ถือเป็นความหวังส าคัญของการน าพา
ประเทศให้รอดพ้นจากวิกฤติที่ก าลังเผชิญอยู่ได้ โดยข้อมูลจากองค์การอนามัย
โลก (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) พบว่ามีการผลิตวัคซีน   โค
วิดกว่า 300 ชนิด โดยกว่า 200 ชนิด ก าลังอยู่ในช่วงการทดลองกับสัตว์ และ
กว่า 100 ชนิดก าลังอยู่ในการศึกษาในมนุษย์ ซึ่งวัคซีนเหล่านี้มีเทคโนโลยีการ
ผลิตที่หลากหลาย ทั้งวัคซีนชนิดสารพันธุกรรม ได้แก่ วัคซีนดีเอ็นเอ (DNA) 
หรือเอ็มอาร์เอ็นเอ (mRNA) วัคซีนชนิดใช้ไวรัสเป็นพาหะ (Recombinant 
viral vector vaccine) วัคซีนที่ท าจากโปรตีนส่วนหนึ่งของเชื้อ (Protein 
subunit vaccine) และวัคซีนชนิดเชื้อตาย (Inactivated vaccine) โดยวัคซีน
ส่วนใหญ่จะกระตุ้นให้ร่างกายผลิตภูมิต้านทานต่อต้านโปรตีนสไปค์ (spikes) ที่
เป็นปุ่มยื่นออกมาจากตัวไวรัส SARS-CoV-2 ท าให้เชื้อไม่สามารถไปจับกับ
ตัวรับในร่างกายของมนุษย์ ซึ่งไวรัสจะไม่สามารถเข้าสู่เซลล์ได้ โดยวัคซีนแต่ละ
ชนิดจะมีประสิทธิภาพที่แตกต่างกันทั้งในด้านการป้องกันโรค การป้องกัน
อาการรุนแรงจากโรค และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปยังบุคคลอื่น 
รวมถึงข้อดี ข้อจ ากัด และผลข้างเคียงด้วย ส าหรับแผนจัดหาวัคซีนหลักที่
น ามาใช้ในประเทศไทย ได้แก่ AstraZeneca เป็นวัคซีนชนิดใช้ไวรัสเป็นพาหะ 
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จ านวน 61 ล้านโดส ซึ่งมีการส่งมอบแล้ว 2.76 ล้านโดส และวัคซีนชนิดเชื้อ
ตายของ Sinovac ประมาณ 20 ล้านโดส ส่งมอบแล้ว 6.5 ล้านโดส ต่อมาได้มี
การน าเข้าวัคซีนโควิด-19 ทางเลือก คือ Sinopharm โดยราชวิทยาลัยจุฬา
ภรณ์ ซึ่งจะน าเข้ามาในไทยจ านวน 1 ล้านโดสในเดือนมิถุนายน 2564 (หทัย
กาญจน์ ตรีสุวรรณ, 2564, หน้า 1) จากข้อมูลการแถลงข่าวของศูนย์บริหาร
สถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) ณ วันที่ 22 มิถุนายน 2564 พบว่ามีจ านวนผู้
ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในประเทศไทยแล้ว 8,400,320 โดส คิดเป็น 
12.69% ของประชากรในประเทศ โดยมีผู้ได้รับวัคซีน 1 เข็ม คิดเป็น 9.09% 
และได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม คิดเป็น 3.60% ซึ่งรัฐบาลตั้งเป้าหมายไว้ว่าต้องฉีด
วัคซีนให้ครอบคลุมประชากร 50 ล้านคน หรือคิดเป็น 70% ของประชากรใน
ประเทศภายในสิ้นปี 2564 จึงจะท าให้เกิดภูมิคุ้มกันหมู่ในการป้องกันโรคได้ 

อย่างไรก็ตาม วัคซีนโควิด-19 ที่มีอยู่ในปัจจุบันไม่สามารถป้องกันการ
ติดเชื้อ รวมถึงป้องกันการแพร่กระจายเชื้อได้ 100% ทั่วโลกยังคงคาดหวังว่า
จะมีการใช้เทคโนโลยีใหม่ ๆ ในการผลิตวัคซีนโรคโควิด-19 ที่มีประสิทธิภาพใน
การป้องกันโรคได้อย่างครอบคลุมในอนาคต เพื่อเป็นการป้องกันการติดเชื้อโรค
โควิด-19 เราจึงควรปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันการติดเชื้อและการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ทั้งมาตรการระดับบุคคล และมาตรการทาง
สาธารณสุข โดยการหลีกเลี่ยงการรับเชื้อ ได้แก่ การล้างมือบ่อยๆ และก่อน-
หลังสัมผัสสิ่งของที่ใช้ร่วมกับผู้อื่น หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัส บริเวณดวงตา 
จมูก และปาก เพื่อลดโอกาสน าเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย การใส่หน้ากากอนามัย
เมื่ออยู่ร่วมกับผู้อื่น การอยู่ในบริเวณที่มีอากาศถ่ายเทสะดวกและเว้นระยะห่าง 
(physical/social distancing) อย่างน้อย 1-2 เมตร การหลีกเลี่ยงการเข้าไป
ในพื้นที่แออัด การรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ และการใช้ช้อนส่วนตัว  ซึ่ง
หากปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านี้อย่างเคร่งครัด จะช่วยลดโอกาสในการรับเชื้ออัน
จะน าไปสู่การเจ็บป่วยหรือการเสียชีวิตต่อไปได้  
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ผลกระทบจากสถานการณ์การระบาด 
ผลของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 นับตั้งแต่เริ่มอุบัติขึ้น 

จนถึงในปัจจุบัน ได้มีการแพร่กระจายการระบาดไปยังประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก
ส่งผลให้มีผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตเป็นจ านวนมาก ก่อให้เกิดความตื่นตระหนก
ของประชากรต่อสถานการณ์การระบาดเป็นอย่างมาก โรคโควิด-19 นี้ จึงเป็น
ปัญหาส าคัญที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตของ
ประชากร ท าให้ระบบสาธารณสุขต้องแบกรับภาระหนักในการดูแลรักษาผู้ติด
เชื้อ รวมถึงการด าเนินการเพื่อป้องกันการติดเชื้อในกลุ่มเสี่ยง และการฟื้นฟู
สภาพผู้ที่หายจากโรคแล้ว และบุคลากรทางการแพทย์บางส่วนยังเป็นผู้ติดเชื้อ 
ส่งผลกระทบต่อภาระงาน ท าให้บุคลากรที่เหลือต้องท างานหนักจนแทบไม่ได้
พัก ร่างกายเหนื่อยล้าและเครียดสะสม หลายโรงพยาบาลปิดให้บริการตรวจ
เชื้อโควิด-19 เพราะหากตรวจพบว่าติดเชื้อจะไม่สามารถรับผู้ป่วยไว้รักษาใน
โรงพยาบาลได้ เนื่องจากสถานการณ์เตียงเต็ม รวมถึงห้อง ICU ไม่เพียงพอใน
การรองรับผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง (พลวุฒิ สงสกุล, 2564, หน้า 1) ในส่วนของ
ระบบการศึกษาเอง ก็ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดของโรค    โค
วิด-19 ไม่ยิ่งหย่อนไปกว่ากัน โดยสถานการณ์การระบาดท าให้นักเรียน 
นักศึกษาต้องเรียนออนไลน์ ไม่สามารถเข้าเรียนในชั้นเรียนได้ ซึ่งเป็นการเรียน
ที่ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอเมื่อเทียบกับการเรียนในชั้นเรียน นอกจากนี้ยังเป็น
การเพิ่มค่าใช้จ่ายของผู้ปกครองในการจัดซื้ออุปกรณ์เพื่อการเรียนออนไลน์ 
ผู้ปกครองอาจต้องลางานเพื่อมาดูแลบุตรหลานในการเรียนออนไลน์ ส่งผล
กระทบต่องานและการหารายได้ในครอบครัว และเยาวชนบางส่วนต้องหลุด
ออกไปจากระบบการศึกษาอย่างน่าเสียดาย รวมถึงสถานการณ์การระบาดยั ง
ส่งผลกระทบต่อสิทธิเสรีภาพและความมั่นคงทั้งในระดับชาติและระดับสากล
ด้วย (พลวัฒน์ ติ่งเพ็ชร, 2020, หน้า 140) ซึ่งในด้านเศรษฐกิจและสังคมนั้น 
ถือว่าได้รับผลกระทบอย่างหนัก เนื่องจากการระบาดท าให้หลายประเทศต้อง
ท าการปิดประเทศจนกว่าสถานการณ์การระบาดจะมีแนวโน้มดีขึ้น และผลจาก
การปิดประเทศท าให้ผู้คนไม่สามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติ ส่งผลให้เศรษฐกิจ
หยุดชะงัก ประชาชนทุกกลุ่มได้รับผลกระทบนี้อย่างถ้วนหน้า โดยเฉพาะ
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ประชาชนกลุ่มเปราะบาง ได้แก่ คนยากจน ผู้สูงอายุ ผู้พิการ เยาวชน และกลุ่ม
ชาติพันธุ์ โดยคนเหล่านี้มักเข้าถึงระบบสุขภาพ และมาตรการการเยียวยาจาก
ภาครัฐได้ยาก ก่อให้เกิดเป็นความเหลื่อมล้ าทางด้านเศรษฐกิจมากยิ่งขึ้น 
 
ความเครียด 

เมื่อผลกระทบดังกล่าวที่เกิดขึ้น จึงเป็นสาเหตุท าให้ประชากรโลกเกิด
ความเครียด ซึ่งความเครียดนั้นหมายถึงสภาวะของร่างกายและจิตใจที่
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต ที่มีความบีบคั้น กดดัน หรือ
วิตกกังวล (คณิน จินตนาปราโมทย์ และ พรชัย สิทธิศรัณย์กุล, 2562, หน้า 
114) และท าให้มนุษย์เกิดการปรับตัวต่อเหตุการณ์นั้น (เพียรดี เปี่ยมมงคล, 
2553) เป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อมที่มนุษย์ประเมินแล้วว่า
มีผลต่อสวัสดิภาพของตนเอง โดยมนุษย์นั้นจะใช้สติปัญญาในการประเมินค่า
ของสถานการณ์ความเครียดเป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ ความเป็นอันตรายหรือความ
สูญเสีย การคุกคาม และความท้าทาย เพื่อคงไว้ซึ่งสมดุลทางด้านสุขภาพของ
ตนเอง (Lazarus and Folkman, 1984) หากปล่อยให้ความเครียดนั้นถูก
สะสมไว้เป็นระยะเวลานานโดยไม่จัดการ อาจส่งผลให้เกิดความเจ็บป่วย ได้มีผู้
กล่าวว่าร้อยละ 50-60 ของโรคทางกายเกิดจากภาวะเครียด เรียกว่า Psycho 
physiologic Disorder เช่น โรคมะเร็ง โรคแผลในกระเพาะอาหาร แผลใน
ล าไส้ ล าไส้อักเสบ ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ต่อมไทรอยด์เป็นพิษ โรค
ประสาท โรคจิต อาการนอนไม่หลับ ซึ่งต่างก็มีสาเหตุมาจากความเครียดทั้งสิ้น 
(Smith and Selye, 1979, หน้า 1953) โดย Selye ได้มีการอธิบายว่า 
ความเครียดในระดับเล็กน้อยในชีวิตเป็นสิ่งที่จ าเป็นและคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพดี 
แต่ความเครียดที่คงอยู่เป็นระยะเวลานาน เรียกว่า Chronic Stress จะส่งผล
ท าให้เกิดความไม่สมดุลของระบบฮอร์โมน ซึ่งมีส่วนส าคัญในการควบคุมการ
ท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกายมนุษย์ และเมื่อร่างกายเกิดภาวะความไม่
สมดุลของฮอร์โมน ก็จะท าให้การท างานของระบบต่าง ๆ ภายในบกพร่อง 
โดยเฉพาะระบบไหลเวียนโลหิต ซึ่งเป็นระบบที่มีความสัมพันธ์กับทุกระบบใน
ร่างกาย อีกทั้งยังมีผลต่อระบบภูมิคุ้มกันโรค โดยความเครียดจะกดการสร้าง
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ภูมิคุ้มกันโรค (Immune System) ซึ่งมีหน้าที่ท าลายเชื้อโรค ท าลายเซลล์ที่
ผิดปกติ ดังนั้น ความเครียดจึงท าให้เกิดโรคติดเชื้อและโรคมะเร็งได้  (สุวนีย์ 
เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2554) เมื่อกล่าวถึงการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาในปัจจุบัน 
ถึงแม้จะมีวัคซีนที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื้อรุนแรงได้ แต่เชื้อก่อ
โรคโควิด-19 ยังมีการปรับตัวหรือวิวัฒนาการอยู่ตลอดเวลา ท าให้เกิดการกลาย
พันธุ์ของเชื้อ ส่งผลให้การแพร่กระจายเชื้อมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งวัคซีนโรค
โควิด-19 ที่มีในปัจจุบัน ยังไม่สามารถป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนาที่มีการกลาย
พันธุ์จนเกิดเป็นสายพันธุ์ใหม่ ๆ ได้อย่างครอบคลุม นอกจากนี้ ผู้ที่ได้รับการฉีด
วัคซีนครบโดสแล้วจะยังมีโอกาสในการติดเชื้อ รวมถึงสามารถแพร่กระจายเชื้อ
ไปยังบุคคลอื่นได้อีกด้วย โดยเฉพาะบุคคลที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง ทั้งเสี่ยงต่อการติด
เชื้อและเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยรุนแรงและเสียชีวิต ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง รวมถึงผู้ที่มีความเครียดสูง จะท าให้มีโอกาสเสี่ยงที่จะติดเชื้อไวรัสโคโร
นานี้ได้มากขึ้นไปอีก เนื่องจากความเครียดเป็นภาวะที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตของ
บุคคล และหากบุคคลมีความเครียดสะสมอย่างยาวนานย่อมส่งผลต่อความ
เจ็บป่วยทางกายตามมา ดังนั้นจึงจ าเป็นที่ต้องจัดการกับความเครียดหรือท าให้
ความเครียดนั้นลดลงให้เร็วที่สุด 

ความเครียด เป็นสิ่งที่สามารถเกิดขึ้นได้กับบุคคล ทุกเพศ ทุกวัย 
โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่มีผลกระทบไปทั่วโลก เช่น การเกิดโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา แต่อาจมีระดับความเครียดที่แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ทั้งนี้
เนื่องมาจากผลกระทบจากสภาพปัญหาที่ เกิดขึ้น การประเมินค่าของ
สถานการณ์ เช่น หากประเมินว่าปัญหาที่เกิดขึ้นมีความรุนแรง ต่อเนื่อง ไม่
สามารถแก้ไขหรือจัดการได้ และไม่มีใครช่วยเหลือ ก็จะเกิดความเครียดมาก 
แต่ไม่ว่าความเครียดนั้นจะอยู่ในระดับใด หากปล่อยให้ความเครียดสะสมเป็น
ระยะเวลานานก็จะก่อให้เกิดความเจ็บป่วย ดังที่กล่าวมาข้างต้นได้ การ
ช่วยเหลือบุคคลที่อยู่ในความเครียด (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2554) จึงมีหลักการ
คือ 1) การดึงเอาแหล่งประโยชน์ทั้ งภายในและภายนอกมาใช้  เรียก
กระบวนการนี้ว่า mobilize internal หรือ external resource ซึ่งจะช่วยให้
บุคคลนั้นเสริมสร้างความสามารถใหม่และหาทางเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม



วารสารพิกุล ปีที่ 20  ฉบบัที่ 1  มกราคม – มิถุนายน  2565  76 

ภายนอกหรือเปลี่ยนแปลงตั วเอง เพื่อลดความเครียดทางอารมณ์ 2) 
ความเครียดของบางคนอาจเกิดขึ้นจากการรับรู้ เหตุการณ์ที่ผิด หรือ
ตีความหมายไปในทางที่ไม่ดีแล้วท าให้ตนเกิดความไม่สบายใจ ในกรณีนี้จึงควร
ช่วยให้บุคคลนั้นมองเหตุการณ์ใหม่ในหลาย ๆ มุม 3) หากความเครียดเกิดจาก
กลไกการแก้ไขภาวะเครียด หรือ coping mechanism ก็จะช่วยให้บุคคล
ตระหนักถึงวิธีการที่ก าลังใช้อยู่ และให้ความรู้ในกลไกอื่น ๆ ที่อาจน าไปใช้ได้ 
รวมทั้งช่วยให้บุคคลตระหนักถึงแหล่งประโยชน์อื่น ๆ ที่จะช่วยประคับประคอง
ในภาวะความเครียด เช่น บุคคลที่แก้ไขภาวะเครียดด้วยการดื่มสุรา ก็แนะน า
ทางออกอื่นที่เป็นไปได้ เช่น การพักผ่อน การเล่นกีฬา เล่นดนตรี การออกก าลัง
กาย เป็นต้น และ 4) หากความเครียดเกิดจากปัจจัยในตัวบุคคลเอง เช่น การ
ประเมินค่าตนเองต่ า หรือบุคลิกภาพส่วนตัว อาจช่วยให้ความรู้เรื่องบุคลิกภาพ 
สอนให้ฝึกผ่อนคลายด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น ใช้ biofeedback, meditation และ 
relaxing techniques 
 
การจัดการความเครียด 

Lazarus และ Folkman (1984, หน้า 21) ได้ให้ความหมายของการ
จัดการความเครียดว่า เป็นความพยายามอย่างต่อเนื่องในการเปลี่ยนแปลง
ความคิดและพฤติกรรมของบุคคล เพื่อลดความรุนแรงของความเครียดที่
เกิดขึ้น ท าให้บุคคลสามารถแก้ปัญหา ลดความเครียด เกิดความปลอดภัยและ
เกิดความสุขมากที่สุด โดย Lazarus และ Folkman ได้จ าแนกรูปแบบกลวิธี
การจัดการกับความเครียดออกเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่  

1) กลวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งเน้นแก้ไขปัญหา (Problem-
focused coping strategy) เป็นกลวิธีทางสติปัญญาในการประเมิน
สถานการณ์และจัดการกับสถานการณ์ที่มาคุกคาม มีการวิเคราะห์ปัญหา 
วางแผน และกระท าตามที่วางแผนไว้ 

2) กลวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งเน้นการจัดการที่อารมณ์ 
(Emotional-focused coping strategy) เป็นการจัดการกับอารมณ์ที่ตึง
เครียด โดยปรับเปลี่ยนอารมณ์และความรู้สึกเครียดเป็นการหาแนวทางบรรเทา
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ความเครียดที่เกิดขึ้น รวมทั้งการใช้กลไกทางจิตในการป้องกันตัวเอง (defense 
mechanism) เช่น การคิดถึงสิ่งที่ตนปรารถนา การถอยห่างออกมาจาก
สถานการณ์ การคิดเชิงบวก การลดความตึงเครียด เป็นต้น 

จากการทบทวนวรรณกรรม ได้มีผู้ที่ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับ
ความเครียดมากมาย จากหลากหลายกลุ่มตัวอย่าง เช่น การศึกษาการจัดการ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดพระบรมราชชนก 
(สืบตระกูล ตันตลานุกูล และ ปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์, 2560, หน้า 89-90) พบว่า 
นักศึกษาพยาบาลมีวิธีการจัดการกับความเครียด ได้แก่  

1) การใช้เทคนิคการหายใจลึก เป็นการฝึกการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อ
กระบังลมบริเวณหน้าท้อง แทนการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าอกเมื่อรู้สึก
เครียด จะช่วยให้ร่างกายได้รับออกซิเจนมากขึ้น ท าให้สมองแจ่มใส ร่างกาย
กระปรี้กระเปร่า สอดคล้องกับการศึกษาของ อาภรณ์ สิงห์ชาดา และคณะ 
(2559, หน้า 52) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดต่อ
ความเครียดของผู้สูงอายุ โดยมีการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยการหายใจแบบ
ลึก (autogenic training) เป็นเทคนิคที่บรรจุอยู่ในโปรแกรม ซึ่งพบว่า 
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง มีความเครียดต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญ  

2) การออกก าลังกาย มีผลท าให้เกิดความสุขสบาย ต้านความเครียด 
หดหู่และเศร้า ลดความไวต่อความเครียด และท าให้รู้สึกผ่อนคลายและสดชื่น 
นอกจากนี้ยังมีผลช่วยปรับเปลี่ยนการท างานของต่อมหมวกไตซึ่งหลั่งฮอร์โมนที่
มีผลต่อความเครียด สอดคล้องกับการศึกษาของ ธิดา ครูแก้ว และคณะ 
(2560, หน้า 44) ที่ศึกษาประเภทของการออกก าลังกายกับความเครียดของ
นิสิตแพทย์ โดยเปรียบเทียบภาวะเครียดในกลุ่มนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 4 และ 5 ที่
ออกก าลังกายประเภทต่าง ๆ และกลุ่มผู้ที่ไม่ออกก าลังกาย ซึ่งพบว่า การออก
ก าลังกายแอโรบิคของนิสิตแพทย์สัมพันธ์กับความเครียดระดับรุนแรงที่ลดลง  

3) การนวด ความเครียดเป็นสาเหตุที่ท าให้กล้ามเนื้อหดเกร็ง ระบบ
เลือดไหลเวียนไม่สะดวก การนวดจึงช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เนื่องจากเป็นการ
กระตุ้นการไหลเวียนเลือด ท าให้รู้สึกปลอดโปร่ง สบายตัวและหายเครียดได้ 
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สอดคล้องกับการศึกษาของ สมพร จิตรัตนพร และคณะ (2562, หน้า 236) ที่
ได้สังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวกับการนวดเพื่อรักษาปัญหาสุขภาพ พบว่า การ
นวดมีผลการวิจัยในการลดความเครียด อารมณ์ และความเหนื่อยล้า คิดเป็น
ร้อยละ 28 

4) การพักผ่อน เป็นการหยุดพักกิจกรรมต่าง ๆ หรือการเลี่ยงไปท า
กิจกรรมที่ตนชอบและสนใจ ไม่ให้คิดหมกมุ่นกับเรื่องที่เครียดมากเกินไป ซึ่ง
การพักผ่อนนั้นเป็นการกระตุ้นให้เกิดการสร้างพลังส ารองขึ้นมาใหม่ ซึ่งอาจท า
ได้โดยไม่ต้องนอนหลับ การพักผ่อนที่ดี เหมาะสม จะเป็นประโยชน์ในแง่ของ
การส่งเสริมคุณภาพชีวิต หากมีการพักผ่อนร่วมกับการมีกิจกรรมสันทนาการที่
ไม่ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ เช่น การอ่านหนังสือ การท่องเที่ยว การท างาน
อดิเรก ก็จะส่งผลให้คลายความเหนื่อยล้าทั้งทางร่างกายและจิตใจได้เป็นอย่าง
ดี (ฤตินันท์ สมุทร์ทัย, ศักดา พรึงล าภู และ อาภาพร อวดผล, 2557, หน้า 17) 

5) การรับประทานอาหาร โดยเฉพาะที่มีแคลเซียมและวิตามินบี เช่น 
นม ปลาตัวเล็กที่สามารถรับประทานได้ทั้งกระดูก ถั่วเหลือง ผักใบ เขียว ไข่
แดง เป็นต้น 

6) การท าสมาธิ โดยเลือกสถานที่ที่เงียบสงบ นั่งขัดสมาธิหรือนั่งพับ
เพียบ ก าหนดลมหายใจเข้าออก เมื่อจิตใจแน่วแน่จะช่วยขจัดความเครียด 
ความวิตกกังวล ความเศร้าหมอง เกิดปัญญาที่จะคิดแก้ไขปัญหา และเอาชนะ
อุปสรรคต่าง ๆ ในชีวิตได้อย่างมีสติ สอดคล้องกับการศึกษาของ อาภรณ์ สิงห์
ชาดา และคณะ (2559, หน้า 58) ที่พบว่าการท าสมาธิช่วยลดระดับ
ความเครียดในกลุ่มผู้สูงอายุได้  

7) การใช้เทคนิคความเงียบ เพื่อหยุดความคิดของตัวเองในเรื่องที่ท า
ให้เครียด โดยการเลือกสถานที่ที่สงบ เลือกเวลาที่เหมาะสม เช่น หลังตื่นนอน 
เวลาพักกลางวัน หรือช่วงเวลาก่อนเข้านอน จะท าให้จิตใจสงบ ลดความเครียด
ลงได้ (ณรงค์ ใจเที่ยง, 2559, หน้า 31) 

8) การลดความตึงเครียดทางจิตใจ เป็นการท าให้ตนเองรู้สึกดีขึ้น เช่น 
การสร้างอารมณ์ขัน การดูภาพยนตร์ การฟังเพลง การคิดเชิงบวก 
 

http://cmuir.cmu.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%A4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%8C+%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%A2
http://cmuir.cmu.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%A8%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%94%E0%B8%B2+%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B6%E0%B8%87%E0%B8%A5%E0%B8%B3%E0%B8%A0%E0%B8%B9
http://cmuir.cmu.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3+%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%9C%E0%B8%A5
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การคิดเชิงบวก 
จากการทบทวนวรรณกรรม การคิดเชิงบวกเป็นอีกหนึ่งวิธีการเผชิญ

ความเครียดแบบมุ่งเน้นการจัดการที่อารมณ์ (Emotional-focused coping 
strategy) แต่ไม่ใช่เป็นการพยายามมีความสุขตลอดเวลา และไม่ได้หมายความ
ว่าจะไม่มีสิ่งเลวร้ายเกิดขึ้นในอนาคต แต่การคิดเชิงบวก (Positive Thinking) 
เป็นพื้นฐานของการสร้างสติปัญญา เพื่อให้เกิดการแก้ไขปัญหาและการ
ตัดสินใจอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดการคิดที่จะเปลี่ยนแปลงปรับปรุงวิกฤติเป็น
โอกาส โดยคนที่มีทักษะการคิดทางบวก จะเป็นคนอารมณ์ดี พอใจกับสิ่งที่
เกิดขึ้น ลดความเครียด สามารถสร้างความสุขให้กับตัวเองและผู้อื่นได้ง่าย ทั้งนี้
เนื่องมาจากการท างานของสมองส่วนกลางที่สั่งการโดยจิตใจ ให้หลั่งฮอร์โมน
แห่งความสุขออกมา หัวใจเต้นช้าลง ความดันโลหิตลดลง การหายใจช้าลง และ
ภูมิต้านทานสูงขึ้น (สัจจา ประเสริฐกุล, ชูศรี วงศ์รัตนะ และ ระวีวรรณ พันธ์
พาณิช, 2545, หน้า 135) สอดคล้องกับงานวิทยานิพนธ์ของ นิลภา สุอังคะ 
(2550, หน้า 6) ที่ได้สรุปว่า ความคิดเชิงบวก คือการมีทัศนคติต่อตนเอง
ทางบวก มีการรับรู้และแปลความหมายของสถานการณ์ในทางที่ดีและ
ก่อให้เกิดประโยชน์กับตนเอง ท าให้สามารถเผชิญกับปัญหาในชีวิตประจ าวันได้
ง่ายขึ้น อีกทั้งการเรียนรู้ที่จะคิดเชิงบวกจะท าให้โครงสร้างของการด าเนินชีวิต
เปลี่ยนไปในทางที่ดี และมีความสุขมากขึ้น การคิดเชิงบวกจะช่วยให้เกิดการ
ปรับสมดุลทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ ซึ่งผลจากการผ่อนคลาย ท า
ให้เนื้อเยื่อของร่างกายได้รับออกซิเจนมากขึ้น ช่วยลดความตึงเครียดของ
กล้ามเนื้อ ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย ความเครียดทางอารมณ์จึงลดลงด้วย 
(Deesom, 2011, หน้า 9) ผู้ที่มีการคิดเชิงบวกจะประเมินสถานการณ์ที่
ก่อให้เกิดความเครียดว่ามีความคุกคามน้อยกว่า และสามารถเผชิญกับ
ความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีการคิดด้านลบ 
(Zarghuna and Ruhi, 2010, หน้า 42) 

สรุปได้ว่า การคิดเชิงบวก (Positive Thinking) เป็นการปรับเปลี่ยน
มุมมองจากสถานการณ์ด้านลบเป็นด้านบวกและมีการฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
จะท าให้เกิดการผ่อนคลาย สร้างความสมดุลของร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้
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ความเครียดลดลง และบุคคลจะสามารถเผชิญกับความเครียดหรือปัญหาได้ดี
ขึ้น ส่วนการเรียนรู้หรือฝึกให้เกิดการคิดเชิงบวก โดยการฝึกมองหาหรือค้นหา
ข้อดี หรือสิ่งดี ๆ ที่ตนเองมีอยู่ ทั้งนี้รวมถึงคนดีและโอกาสดีที่อยู่รอบตัว ซึ่งใน
บางครั้งอาจมองข้ามไป เช่น “แม้ว่างานจะหนัก ท าให้เกิดความท้อแท้ใน
บางครั้ง แต่เราก็โชคดี ที่มีงานท าที่มั่นคง มีเงินเดือนใช้” หรือ “เรามีแต่เพื่อนที่
ดีคอยให้ก าลังใจ” หรือ “แม้เราจะพิการ แต่เราก็โชคดีที่ยังมีชีวิตอยู่” เป็นต้น 
(เกสร มุ้ยจีน, 2559, หน้า 679) 

เมื่อการคิดเชิงบวก ส่งผลให้เกิดการผ่อนคลายและสามารถเผชิญกับ
ปัญหาได้ดีขึ้น จึงมีผู้ที่ศึกษาแนวคิดการคิดเชิงบวกในกลุ่มตัวอย่างต่าง ๆ 
ยกตัวอย่างเช่น งานวิจัยของ ปารเมศ เสนาสนะ และคณะ (2560, หน้า 190) 
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมฝึกคิดเชิงบวกในผู้ติดยาเสพติดหญิงที่อยู่ในเรือนจ า 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้ติดยาเสพติดหญิงในเรือนจ า มีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึก
คุณค่าในตนเองสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และงานวิจัยของ ชุติกาญจน์ แซ่ตั้น และคณะ (2561, หน้า 
27) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการคิดเชิงบวกและการผ่อนคลายต่อความเครียด
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ผลการวิจัยพบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีคะแนน
ความเครียดต่ ากว่าก่อนเข้าโปรแกรม และต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  นอกจากนั้นยังมีบทความที่กล่าวถึงการน าเอา
แนวคิดการเสริมสร้างพลังการคิดเชิงบวกไปใช้ในการให้การปรึกษาในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มักพบปัญหาต่าง ๆ ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีความเข้มแข็งมากขึ้น (พระสมุห์วัลลภ วลฺลโภ, 2560, 
หน้า 37)  และจากการศึกษาในกลุ่มอื่น ๆ ได้แก่ กลุ่มหญิงที่ถูกทารุณกรรม 
และกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  พบว่า การคิดเชิงบวกนั้น ช่วยให้ 
บุคคลมีความสามารถในการเผชิญกับปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรคได้ดี  

จะเห็นได้ว่า เราสามารถน าเอาการคิดเชิงบวกไปใช้ประโยชน์ได้ใน
หลาย ๆ กรณี ไม่ว่าจะเป็นการผ่อนคลายความเครียด การลดความวิตกกังวล 
การลดความเศร้า และการสร้างความสุขในชีวิต ดังเช่นในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนานี้ ที่ก่อให้เกิดผลกระทบในทุกด้านและทุก
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กลุ่มประชากรโลก ไม่เว้นแม้แต่กลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ได้รับผลกระทบ
เช่นกัน บางคนต้องท างานพิเศษเพื่อหารายได้ช่วยเหลือครอบครัว บางคน
เดินทางมาจากต่างจังหวัดเพื่อมาเรียนหนังสือ ฯลฯ และจากสถานการณ์การ
แพร่ระบาดนี้ ท าให้ทุกสถาบันการศึกษาต้องออกประกาศมาตรการป้องกัน
ความเสี่ยงจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นระยะ 
โดยมีการปิดท าการชั่วคราวและจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์ให้กับ
นักศึกษาทุกชั้นปี ผลกระทบด้านต่าง ๆ ที่ เกิดขึ้นในช่วงของสถานการณ์การ
แพร่ระบาดฯ นี้ ส่งผลให้เกิดความเครียดแก่กลุ่มนักศึกษา และดังที่ได้กล่าวมา
ข้างต้น การน าเอาการคิดเชิงบวกมาใช้ประโยชน์ในการลดความเครียดของ
นักศึกษาจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นในสถานการณ์เช่นนี้ จากการส ารวจการคิดเชิงบวก
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในชั้นปีที่ 2 และชั้นปีที่ 3 จ านวน 124 คน 
จากประชากร 139 คน ที่มีต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดฯ พบว่าอันดับที่หนึ่ง
คือ นักศึกษาได้มีโอกาสหันมาใส่ใจป้องกันสุขภาพของตัวเองและคนที่รัก เป็น
การสร้างวินัยในการดูแลตนเอง ร้อยละ 70.16 อันดับที่สองคือ ได้มีเวลา
ช่วยงานในครอบครัว มีเวลาพักผ่อนส่วนตัว และได้มีโอกาสอยู่กับครอบครัว 
เป็นการกระชับความสัมพันธ์ภายในครอบครัวอีกด้วย ร้อยละ 24.19 อันดับที่
สามคือ นักศึกษาได้เห็นถึงความสามัคคีของผู้คนในสังคม รับรู้ถึงความมีน้ าใจ 
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันภายในสังคม ร้อยละ 23.38 อันดับที่สี่คือ ได้เรียนรู้
วิธีการจัดการเวลาในการเรียนแบบออนไลน์แบบเต็มรูปแบบที่ไม่เคยมีมาก่อน 
ท าให้เกิดวินัยและความรับผิดชอบมากขึ้น ร้อยละ 12.10 อันดับที่ห้าคือ การ
เกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคฯนี้ ถือเป็นโอกาสที่จะท าให้ธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อมได้รับการฟื้นฟู ลดปัญหาการจราจรและลดมลพิษต่าง ๆ ของ
ประเทศ ร้อยละ 8.87 อันดับที่หกคือ นักศึกษาได้ตระหนักถึงคุณค่าของ
วิชาชีพพยาบาล รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ ได้รับรู้ถึงความสามารถและ
ความเสียสละของวิชาชีพ เกิดความภาคภูมิใจในวิชาชีพตนเอง และ การเกิด
โรคระบาดเช่นนี้ ท าให้นักศึกษามีสติในการใช้ชีวิต ค้นพบว่าอะไรก็เกิดขึ้นได้
บนโลกนี้ และเรียนรู้ให้เกิดการปรับตัวต่อสถานการณ์ ร้อยละ 8.06 เท่ากัน 
และอันดับสุดท้ายคือ นักศึกษาได้มีโอกาสติดตามและศึกษาถึงกลไกการเกิด
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โรคระบาด พร้อมทั้งวิธีการรับมือและแก้ปัญหา เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกัน
โรคระบาดที่อาจจะเกิดขึ้นได้ในอนาคต ร้อยละ 7.26  

จากมุมมองการคิดเชิงบวกที่ได้จากสถานการณ์นี้ส่วนหนึ่ง ท าให้เกิด
ได้เรียนรู้การใช้ชีวิตอย่างมี “สติ” ไม่ประมาทเลินเล่อเพราะคิดว่าชีวิตนี้ยังต้อง
ด าเนินไปอีกยาวไกล ควรให้ความส าคัญกับครอบครัวและคนที่รักโดยการแบ่ง
เวลาให้เหมาะสม เพราะในโลกใบนี้อะไรก็เกิดขึ้นได้ไม่แน่นอน ท างานหาเงินก็
ต้องรู้จักเก็บไว้ส ารองใช้ยามฉุกเฉิน และใช้ชีวิตให้คุ้มค่าและเกิดประโยชน์มาก
ที่สุดทั้งต่อตนเองและผู้อื่น ที่ส าคัญคือควรฝึกที่จะมีความสุขง่าย ๆ จากสิ่ง
รอบตัวที่มี ซึ่งจะท าให้ใช้ชีวิตอย่างมีความหมายมากยิ่งขึ้น 
 
บทสรุป 
 ภายใต้สถานการณ์โรคระบาดที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสังคม
ในหลาย ๆ ด้านนี้ เป็นสิ่งที่หลายคนไม่เคยคาดคิดมาก่อน ท าให้ต้องใช้เวลาใน
การปรับตัวอย่างมาก เป็นสาเหตุของการเกิดความเครียดในกลุ่มประชากรทุก
ช่วงวัย และเนื่องจากเป็นสถานการณ์ที่หลีกเลี่ยงผลกระทบที่เกิดขึ้นได้ยาก จึง
จ าเป็นจะต้องปรับตัวเพื่อให้ชีวิตสามารถอยู่ต่อไปได้และเกิดความสุขมากที่สุด 
ดังนั้นวิธีการคิดเชิงบวก จึงเป็นอีกหนึ่งวิธีการที่จะช่วยให้เกิดการผ่อนคลาย
และสามารถเผชิญกับปัญหาได้ดีขึ้น ส่วนผลพลอยได้จากการคิดเชิงบวก คือ
การเพิ่มความสุขในการด ารงชีวิต สามารถช่วยเพิ่มภูมิคุ้มกันในร่างกาย และลด
โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนาได้ การส่งเสริมและฝึกให้เกิดการคิดเชิง
บวก จึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะช่วยให้คนเราสามารถปรับตัวและเผชิญกับวิกฤติ 
ต่าง ๆ ที่เป็นอยู่ รวมถึงเหตุการณ์วิกฤติที่อาจจะเกิดขึ้นได้ในอนาคต 
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