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บทคัดยอ
การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) สงผลกระทบตอสุขภาพจิตของนักศึกษา

พยาบาล การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรู เกี่ยวกับโรคโควิด-19 

การสนบัสนนุทางสงัคม ความวติกกงัวลตอโรคโควิด-19 และภาวะบบีคั้นทางจติใจของนกัศกึษาพยาบาล

ในชวงที่มีการระบาดของโรคในระหวางเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ผูเขารวมการวิจัย คือ 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาตรบัณฑิต ชั้นปที่ 1 - 3 จากสถาบันการศึกษา 4 แหง จํานวน 315 คน

คดัเลอืกผูเขารวมการวจิยัแบบหลายขัน้ตอน เกบ็ขอมลูโดยใช แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปแบบคัดกรองปญหา

สุขภาพจิต แบบสอบถามความวิตกกังวลตอโรคโควิด-19 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

และแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 คาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบากเทากับ .76, .81, .86 

และ.72 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหสหสัมพันธแบบสเปยรแมน 

ผลการวจัิยพบวา นกัศึกษาสวนมากมีความวติกกังวลตอโรคในระดบัปานกลาง (รอยละ 60.31) และมีภาวะ

บีบคัน้ทางจติใจระดับสงูกวาปกติเลก็นอย (รอยละ 86.98) และพบวาภาวะบีบค้ันทางจิตใจของนักศกึษามี

ความสัมพันธทางลบกับความรูเกี่ยวกับโรค (r
S
 = -.291, p = .013) และการสนับสนุนจากเพื่อน (r

S
 = -.193, 

p = .003) แตมีความสัมพันธทางบวกกับความวิตกกังวลตอโรค (r
S
 = .572, p = .002) แสดงวานักศึกษา

ทีมี่ความรูเกีย่วกบัโรคมากและไดรบัการสนบัสนนุจากเพือ่นจะมีภาวะบบีคัน้ทางจติใจนอย สวนนกัศึกษา

ที่มีความวิตกกังวลสูงจะมีภาวะบีบค้ันทางจิตใจสูงเชนเดียวกัน  ดังน้ันสถาบันการศึกษาควรใหความรู

นกัศึกษาเกีย่วกบัโรคและสงเสรมิการสนับสนนุชวยเหลอืกนัระหวางนกัศึกษา ตลอดจนดูแลนกัศึกษาท่ีมี

ความวิตกกังวลสูงเพื่อชวยปองกันภาวะบีบคั้นทางจิตใจ
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Abstract
The Coronavirus Disease (COVID-19) pandemic has affected the mental health of nursing students. 
The aim of the study was to examine the relationships between knowledge about COVID-19, social 
support, anxiety about COVID-19, and psychological distress among nursing students amid the COVID-19 
outbreak between May and July 2020. Participants were 315 nursing students in their 1st to 3rd year 
from four different nursing education institutes who recruited using a multi-stage sampling method. Five 
questionnaires were used in the study: The Demographics record, the General Health Questionnaires 
(Thai version), the Anxiety about COVID-19 Questionnaire, the Social Support Questionnaires, and the 
COVID-19 Knowledge Test. The questionnaire’s Cronbach’s alpha coefficients were .76, .81, .86, and 
.72 respectively (reliability for the demographics record were not calculated). Descriptive statistics and 
Spearman’s rank-order correlations were used to analyze the data. The results of the study illustrated that 
most of the participating nursing students had a moderate level of anxiety about COVID-19 (60.31%) 
and had minimally higher levels of psychological distress than at baseline (86.98%). It was also revealed 
that the psychological distress of the students was negatively related to their knowledge about COVID-19 
(r

S
= -.291, p = .013) and amount of peer support (r

S
 = -.193, p = .003), but was positively related to 

anxiety about COVID-19 (r
S
 = .572, p = .002). Therefore, students with greater knowledge about the 

disease and higher levels of social support from friends would have lower levels of psychological 
distress, and those with higher levels of anxiety would also have higher levels of psychological distress. 
Therefore, nursing education institutes should provide their students with thorough knowledge about the 
disease and promote social support networks among their students, as well as take measures to ensure that 
those students with higher levels of anxiety receive proper care to prevent excess psychological distress.
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บทนํา
 ในชวงท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือท่ีรู จักกันในชื่อโรคโควิด-19 

(Coronavirus 2019 [COVID-19]) นับเปนการเปลี่ยนแปลงสภาพสังคมโลกอยางกะทันหันครั้งหน่ึง 

การแพรระบาดของเชื้อโรคนี้เปนไปอยางรวดเร็วและรุนแรง สงผลใหมีผู ติดเชื้อท่ัวโลกมากกวา 

118,000,000 คน และมีผูเสียชีวิตมากกวา 2,600,000 คน ทั่วโลก (World Health Organization [WHO], 

2021) ประเทศไทยเปนหน่ึงในประเทศทีมี่การระบาดของเชือ้โควดิ-19 ซ่ึงมผีูติดเชือ้แลว 26,679 คน และมี

ผูเสียชีวิต จํานวน 85 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ถึงแมวาการควบคุมอัตราการแพรระบาดจะอยูใน

แนวโนมทีดี่ แตกย็งัมกีารพบผูติดเชือ้รายใหมเพิม่ข้ึนในทุกวนั ซ่ึงโรคโควดิ-19 ไมเพยีงแตสงผลกระทบตอ

สุขภาพรางกายเทานัน้ แตโรคน้ียังสงผลกระทบตอสุขภาพจติของประชาชนดวย (กระทรวงสาธารณสขุ, 2564)

 ภาวะบีบค้ันทางจิตใจ (Psychological distress) เปนปรากฏการณความไมสมดุลทางอารมณ

ความรูสึกที่พบไดเม่ือเผชิญเหตุการณท่ีกอใหเกิดความเครียดภาวะบีบค้ันทางจิตใจท่ีมักพบไดบอย คือ 

ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ความกลัว ความเสียขวัญและความรูสึกไมแนนอน (Huda, 2019)ในชวงที่มี

การระบาดของโรคโควดิ-19 ต้ังแตปลายป พ.ศ. 2562 เปนตนมาสงผลใหประชาชนจาํนวนมากมีภาวะบีบค้ัน

ทางจิตใจ ในประเทศจีนมีความชุกของภาวะน้ีรอยละ 29.29 (Qiu et al., 2020)โดยในคนวัยทํางาน

พบประมาณ รอยละ 53.83 ซ่ึงสามารถจําแนกออกเปนภาวะซึมเศรารอยละ 15.96 อาการวิตกกังวลสูง

รอยละ 28.81 และรอยละ 8.13 มีความเครียดในระดับรุนแรง (Wang et al., 2020) นอกจากนี้ยังมีการศึกษา

ในกลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ที่ทําหนาที่ในการดูแลผูติดเชื้อโควิด-19 โดยพบวามีระดับ

ความเครยีดวติกกงัวลและซึมเศราทีส่งูมากถึง รอยละ 75 - 90 ซ่ึงนบัวาเปนระดับทีสู่งกวาประชาชนทัว่ไป

(Dai, Hu, Xiong, Qiu, & Yuan, 2020; Xiang, Yu, Ungvari,Correll, & Chiu, 2020; Tan et al., 2020)

ดังนั้นการดูแลภาวะบีบคั้นทางจิตใจในชวงที่มีการแพรระบาดของโรคโควิด-19 จึงนับวาเปนสิ่งที่ตองให

ความสําคัญควบคูไปกับการดูแลสุขภาพและการปองกันทางดานรางกาย 

 การศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะบีบคั้นทางจิตใจท่ีผานมาพบวา มีปจจัยท่ีเกี่ยวของ 

3 ประการคือ ประการที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ โดยพบวาเพศหญิงมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ

บีบคั้นทางจิตใจมากกวาเพศชาย อายุ พบวาชวงวัยที่มีภาวะบีบคั้นทางจิตใจสูงในชวงการระบาดของโรค

โควิด-19 คือวัยผูใหญตอนตนไปจนถึงวัยทํางาน รายได พบวารายไดที่นอยมีความสัมพันธกับภาวะบีบคั้น

ทางจิตใจที่มากขึ้น การมีโรคประจําตัว พบวาการเจ็บปวยดวยโรคทางกาย หรือมีโรคประจําตัวมีความสัม

พันธกับภาวะบีบคั้นทางจิตใจ (Qiu et al., 2020; ศมนนันท ทัศนียสุวรรณ และกิตติกร นิลมานัต, 2562; 

สุธิสา เต็มทับ และกิตติกร นิลมานัต, 2560) ประการที่ 2 ปจจัยดานความรูพบวาระดับความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวที่ถูกตองมีความสัมพันธตอระดับความวิตกกังวลที่ลดลง (Wang, Kala, & 

Jafar, 2020) อยางไรกต็ามพบวาการรบัขอมลูขาวสารทีม่ากเกินไปมคีวามสมัพันธกับความรูสกึวิตกกังวล

ที่เพิ่มมากข้ึน (Qiu et al., 2020) และประการท่ี 3 ปจจัยดานสังคมโดยพบวาการไดรับการสนับสนุน

ทางสังคมเปนสิ่งที่ชวยลดภาวะบีบคั้นทางจิตใจได (Yasin & Dezulkifli, 2010)
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 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนจะเห็นไดวาปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะบีบค้ันทางจิตใจของ

ประชาชนมีความแตกตางออกไปตามบริบทและสถานการณ ซึ่งบุคลากรทางการแพทย เปนอีกกลุมคนที่

ตองทําหนาท่ีอยางเสียสละในการดูแลผูปวย และเผชิญกับความบีบค้ันทางจิตใจดังกลาวจากการศึกษาท่ี

ผานมาพบวาในชวงการระบาดของโรคโควิด-19 กลุมบุคลากรเหลานี้มีอัตราการเกิดปญหาสุขภาพจิตสูง 

ซึ่งปจจัยสําคัญคือการตองเผชิญกับสถานการณที่มีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อ (Dai et al., 2020; Tan et 

al., 2020) หนึ่งในนั้น คือ นักศึกษาพยาบาล ซึ่งเปนอีกกลุมหนึ่งที่มีการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและ

ฝกปฏบิติัในสถานพยาบาล การเกดิการระบาดของโรคโควดิ-19 สงผลใหมีการเปล่ียนแปลงอยางกะทันหนั

สถานศึกษาไดมีการปรับรูปแบบการจัดการเรียนการสอน และกําหนดนโยบายตาง ๆ เพื่อลดความเสี่ยง 

นักศึกษาจึงตองปรับตัวอยางมาก อาจนํามาซึ่งความเครียดและภาวะบีบคั้นทางจิตใจได อีกทั้งการศึกษาที่

ผานมาพบวากลุมนักศึกษาพยาบาลเปนกลุมทีมี่ความเส่ียงตอการเกดิสภาวะบีบค้ันทางจิตใจไดสูงกวาคน

ทั่วไป เนื่องจากเปนกลุมที่ตองมกีารเรียนทั้งในหองเรียนและการฝกปฏิบัตงิานที่หนักและมคีวามเสีย่งตอ

อุบัติการณตาง ๆ (Mitchell, 2018; Watson et al., 2009) อยางไรก็ตามการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการ

เกดิภาวะบบีคัน้ทางจติใจในชวงการระบาดของโรคโควดิ-19 ยงัไมชดัเจนโดยมีการศึกษาในบรบิทภาพรวม

นักศึกษาปริญญาตรี และยังไมมีการศึกษาในนักศึกษาพยาบาล ผูวิจัยในฐานะอาจารยพยาบาลดานการ

พยาบาลจติเวชจงึไดทําการศึกษาประเด็นดังกลาว เพือ่เปนขอมูลพืน้ฐานและเปนแนวทางในการชวยเหลอื

และปองกันปญหาสุขภาพจิตในนักศึกษาในชวงการระบาดของโรคโควิด-19 ตอไป

วัตถุประสงคของงานวิจัย

 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 การสนับสนุนทางสังคม ความวิตก

กงัวลตอโรคโควดิ-19 กบัภาวะบีบค้ันทางจติใจของนกัศึกษาพยาบาลในชวงทีมี่การระบาดของโรคโควดิ-19

สมมติฐานการวิจัย

 ความรูเกีย่วกบัโรคโควดิ-19 การสนบัสนนุทางสังคม และความวติกกงัวลตอโรคโควดิ-19 มีความ

สัมพันธกับภาวะบีบคั้นทางจิตใจของนักศึกษาพยาบาลในชวงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19

กรอบแนวคิดการวิจัย

 กรอบแนวคิดทีใ่ชในการวจิยัครัง้นีไ้ดมาจากการทบทวนวรรณกรรม และศึกษาปจจัยท่ีเกีย่วของกบั

ภาวะบีบคั้นทางจิตใจ ดังตอไปน้ีคือความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 และแนวทางการปฏิบัติตัวท่ีสูงนาจะมี

ความสัมพันธกับภาวะบีบค้ันทางจิตใจที่ต่ําลง ซึ่งเปนผลจากการท่ีบุคคลมีความรูท่ีถูกตอง จึงปฏิบัติตัว

ดูแลตัวเองอยางเหมาะสมได (Ho, Chee, & Ho, 2020; Wang, Pan et al., 2020) การสนับสนุนทางสังคม 

เปนความรูสึกทีน่กัศึกษาไดรบัการชวยเหลือในดานตาง ๆ  นาจะเปนปจจยัท่ีชวยปกปองนกัศึกษาจากภาวะ

บีบคั้นทางจิตใจได (Vungkhanching, Tonsing, & Tonsing, 2016) ดังนั้นหากนักศึกษามีการรับรูถึงแรง

สนับสนุนที่ดีจึงมีความสัมพันธกับภาวะบีบคั้นทางจิตใจที่ตํ่าลง (Vungkhanching et al., 2016; Yasin & 

Dezulkifli, 2010) และความวิตกกังวลตอโรคโควิด-19 ซึ่งเมื่อมีความวิตกกังวลสูงนาจะสัมพันธกับภาวะ

บีบคั้นทางจิตใจที่สูง (Qiu et al., 2020; Wang, Kala, & Jafar, 2020) ดังแสดงในรูปที่ 1
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ภาวะบีบคั้นทางจิตใจ

ปจจัยสวนบุคคล

- การขึ้นฝกปฏิบัติงาน

- ความวิตกกังวลตอโรคโควิด-19

ความรู

-ความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19

การสนับสนุนทางสังคม

-การสนับสนุนจากครอบครัว

-การสนับสนุนจากอาจารย

-การสนับสนุนจากเพื่อน

รูปที่ 1: กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยัครัง้น้ีเปนการวจิยัเชงิบรรยาย (Descriptive Research Design) เกบ็ขอมูลแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional collecting) เก็บขอมูลในสถานศึกษาทางการพยาบาล จํานวน 4 แหง ระหวางเดือน 

พฤษภาคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2563

นิยามเชิงปฏิบัติการ

 ภาวะบบีคัน้ทางจติใจ หมายถงึ ภาวะไมสขุสบายทางอารมณและความรูสึกของบุคคลท่ีเกดิจากการ

ตอบสนองตอสถานการณทีก่อใหเกดิความเครยีด ประกอบดวยอาการวติกกงัวล ภาวะซึมเศรา ความเครยีด 

และปญหาสัมพันธภาพทางสังคม

 นักศึกษาพยาบาล หมายถึง นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปท่ี 1-3 ท่ีศึกษาในภาคฤดูรอน 

ปการศึกษา 2562 ในวิทยาลัยพยาบาลและมหาวิทยาลัยในจังหวัดแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

 ความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 หมายถึง ความรูความเขาใจเบื้องตนเกี่ยวกับการแพรระบาดของโรค

โควิด-19 แนวทางการรักษา และแนวทางการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ

 การสนบัสนนุทางสังคม หมายถงึ ปฏสิมัพนัธทางสงัคมทีนั่กศึกษารบัรูวาไดรบัการชวยเหลอืจาก

บุคคล 3 กลุม ไดแก ครอบครัว เพื่อน และอาจารยเพื่อสงเสริมใหสามารถปรับตัวและเผชิญความเครียดได
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล กลุมตัวอยางคือ นักศึกษาพยาบาลศาตรบัณฑิต ช้ันปท่ี 1-3 

ที่กําลังศึกษาภาคการศึกษาที่ 1 ในวิทยาลัยพยาบาล 1 แหง และมหาวิทยาลัย 3 แหง ในจังหวัดแหงหนึ่ง

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย จํานวน 315 ราย โดยเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง คือ 

สามารถส่ือสารโดยใชภาษาไทยได อาน เขียนภาษาไทยได และไดรับความยินยอมการเขารวมวิจัยจาก

นักศึกษาโดยการลงนาม

 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางใชวิธีการวิเคราะหคากําลังทดสอบ (Power analysis) ของโคเฮน 

(Cohen, 1988) โดยใชโปรแกรม G* Power (Buchner, 2010) จากการทบทวนวรรณกรรมภาวะบีบคั้นทาง

จติใจและปจจยัท่ีมีความสมัพนัธกบัภาวะบบีคัน้ทางจิตใจของนกัศึกษาพบวามีคาสัมประสทิธ์ิสหสมัพนัธ

ของเพียรสัน มีคาอยูระหวาง .15-.32 (Arima et al., 2020; Cao et al., 2020; Wang, Kala, & Jafar, 2020) 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงไดกําหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ .15 คาอํานาจการทดสอบ เทากับ 

.80 คานัยสําคัญทางสถิติ เทากับ .05 ซึ่งจากการคํานวณโปรแกรม G* Power สําหรับสถิติสหสัมพันธ 

(Correlation) ไดขนาดกลุมตัวอยาง 273 คน และเพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงไดเพิ่ม

จาํนวนกลุมตัวอยางรอยละ 10 เปนจาํนวน 27 คน ดังนัน้การวจิยัครัง้น้ีจึงใชกลุมตัวอยางรวมท้ังส้ิน 300 คน

 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage Sampling) โดยจังหวัดที่ศึกษามีสถาบันการ

ศึกษาทางการพยาบาล จํานวน 4 แหง มีนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตท่ีศึกษาในช้ันปท่ี 1-3 

ทั้ง 4 สถาบัน รวมทั้งหมด 1,343 คน จากนั้นผูวิจัยทําการแบงจํานวนกลุมตัวอยางตามอัตราสวนจํานวน

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของแตละสถาบันและดําเนินการสุมเก็บตามจํานวนของแตละ

ชั้นปในทุกสถาบัน ไดผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 315 ราย ซึ่งเพียงพอตอกลุมตัวอยางที่กําหนด

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การวิจัยครั้งนี้ไดผานการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนน ีสรรพสิทธิประสงค เลขท่ี 26/2563 วนัท่ี 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 และไดรับอนญุาต

ในการเขาเกบ็รวบรวมขอมูลจากผูอาํนวยการวทิยาลยั คณบดี และอาจารยประจาํชัน้ของนักศึกษาทุกกลุม 

มกีารชีแ้จงวตัถปุระสงค ขัน้ตอนการวจิยั และสทิธิข์องกลุมตวัอยางกอนเกบ็รวบรวมขอมลู รวมทัง้ผูวจิยั

ไดขออนุญาตผูเขารวมการวิจัยโดยการลงนามในหนังสือยินยอมเขารวมวิจัย ซึ่งเปนไปดวยความสมัครใจ 

ไมมีการบังคับใด ๆ  ทั้งสิ้น และสามารถออกจากงานวิจัยไดตลอดเวลาที่ตองการ ในการเก็บขอมูลผูวิจัยได

เก็บไวเปนความลับ และนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวม ไมมีการระบุชื่อของกลุมตัวอยาง

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 1.แบบสอบถามขอมูลทั่วไป สรางโดยผูวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม มีจํานวน 10 ขอ เปน

คาํถามเกีย่วกบัขอมูลสวนบคุคล แบบใหเลอืกตอบ และเติมคาํหรอืตัวเลข ไดแก เพศ อาย ุชัน้ป สถานศึกษา 

เกรดเฉลี่ย ภูมิลําเนา โรคประจําตัว การอยูในชวงฝกปฏิบัติงาน และประวัติการเดินทางไปในพื้นท่ีเส่ียง

โรคโควิด-19 เปนตน
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 2.แบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต ฉบับ 30 ขอ เปนแบบสอบถามท่ีพัฒนามาจากแบบสอบถาม

สภาวะสุขภาพจิต (General Health Questionnaires[GHQ]) โดย ธนา นิลชัยโกวิทย, จักรกฤษณ สุขย่ิง, 

และชัชวาลย ศิลปกิจ (2545) ลักษณะขอคําถามประกอบดวย 4 กลุมอาการ ไดแก อาการทางกาย 

(Somatic symptoms) อาการวติกกงัวลและการนอนไมหลบั (Anxiety and insomnia) ความบกพรองทางสงัคม 

(Social dysfunction) และอาการซมึเศราท่ีรนุแรง (Severe depression) ลกัษณะคาํตอบเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 4 ตัวเลือก ไดแก ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ

และ ง. มากกวาปกติมาก ใหคะแนน เทากบั 0-0-1-2 ตามลาํดับ คิดคะแนนเปนคะแนนรวม โดยคะแนนรวม

ที่สูง หมายถึง มีภาวะบีบคั้นทางจิตใจสูง 

 3.แบบสอบถามความวิตกกังวลตอโรคโควิด-19 เปนแบบสอบถามท่ีพัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต 

(2563) มีทั้งหมด 5 ขอคําถาม ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ตัวเลือก ไดแก ไมใช ไมแนใจ 

และใช โดยการใหคะแนน ไมใช = 1 คะแนน  ไมแนใจ = 2 คะแนน  และใช = 3 คะแนน การคิดคะแนนเปน

คะแนนรวมตั้งแต 5-15 คะแนน คะแนนที่สูง หมายถึง มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 สูง 

 4.แบบสอบถามความรู เกี่ยวกับโรคโควิด-19 เปนแบบสอบถามความรู เรื่องโรคโควิด-19 

และการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง พัฒนาข้ึนโดยกระทรวงสาธารณสุข (2563) มีทั้งหมด 20 ขอคําถาม 

ลักษณะคําตอบมี 4 ตัวเลือก คําตอบท่ีถูกตองมี 1 ตัวเลือก ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดไมไดคะเเนน 

คิดคะแนนเปนคะแนนรวมตั้งแต 1-20 คะแนน คะแนนที่สูง หมายถึง มีความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 สูง 

 5.แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ (Multi-dimensional Scale of Perceived 

Social Support [MSPSS]) ของ Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley (1988) ใชวัดความเขาใจ และการรับรู

การสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอจากครอบครัว เพื่อน และบุคคลใกลชิด ซ่ึง Boonyamalik (2005) 

แปลเปนภาษาไทย มีจํานวน 12 ขอ แบงเปนการไดรับการสนับสนุนจากเพื่อน การสนับสนุนจากอาจารย 

การสนับสนุนจากครอบครัว อยางละ 4 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรวัดของลิเคิรท (Likert scale) 

7 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางมากที่สุด เห็นดวยอยางมาก เห็นดวย เฉยๆ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางมาก

และไมเห็นดวยอยางมากท่ีสุด คิดคะแนนเปนคะแนนรวมต้ังแต 1-84 คะแนน คะแนนที่สูง หมายถึง 

มีการสนับสนุนทางสังคมสูง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 1.การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) เคร่ืองมือวิจัยผานการตรวจสอบความ

ถกูตองของเน้ือหาและลงความเหน็จากผูเชีย่วชาญทางสขุภาพจติ จาํนวน 3 ทาน ผูวจัิยไดมีการปรบัเนือ้หา

ในสวนแบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม โดยในสวนการไดรับการ

สนบัสนนุจากบุคคลใกลชดิปรบัเปนการไดรบัการสนบัสนนุจากอาจารย เพือ่ใหมีความสอดคลองกบับรบิท

ของนักศึกษาพยาบาล ตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญกอนนําไปใชจริง

 2.การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) ผู วิจัยไดนําแบบสอบถามท้ังหมดไปทดลองใช

กับนักศึกษาพยาบาลสถาบันหนึ่งซึ่งมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน วิเคราะห
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หาคาความเช่ือม่ันของแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต แบบสอบถามความวิตกกังวลตอโรคโควิด-19 

และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s 

alpha coefficient) ไดเทากับ .76, .81 และ .86 ตามลําดับ สําหรับแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 

ใชสูตรสัมประสิทธิคูเดอร-ริชารดสัน (KR-20) คาความเชื่อมั่น เทากับ .72 

การเก็บรวบรวมขอมูล

 1.หลังไดรับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลวผู วิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล 

นาํสงผูอาํนวยการ และคณบดีของแตละมหาวทิยาลยั เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงคของการทาํวจัิย และขออนญุาต

การทําวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลในสถานศึกษานั้น ๆ 

 2.เขาพบหัวหนาชั้นเพื่อชี้แจงรายละเอียดในการวิจัย ผานชองทางการประชุมทางไกลดวยการ

ส่ือสารระบบออนไลน จากนัน้ผูวจิยัทาํการสุมเลขท่ีตามจาํนวนอตัราสวนแตละสถาบัน และใหหวัหนาชัน้

แจงตามเลขที่นักศึกษาที่เปนตัวแทนในการเขาทําแบบสอบถามผานทางระบบออนไลน

 3.ผู วิจัยจัดทําแบบสอบถามในรูปแบบออนไลน และจัดเปนลิงกสงตามวันเวลาท่ีกําหนด 

โดยช้ีแจงการตอบแบบสอบถาม และใหกลุมตัวอยางลงนามแสดงเจตนารมณยินยอมเขารวมวิจัยใน

ใบปะหนาแบบสอบถามและตอบแบบสอบถามใชเวลา 15-20 นาที

 4.ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของขอมูลจากแบบสอบถามและนําขอมูลที่ผานการตรวจสอบ

แลวไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล

 การวจิยัครัง้น้ีใชโปรแกรมวเิคราะหทางสถติิ โดยใชสถติิบรรยาย ไดแก การแจกแจงความถี ่รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางและตัวแปรท่ีศึกษา ทั้งน้ี

เนื่องจากการทดสอบขอตกลงเบื้องตนพบวา ขอมูลดังกลาวไมมีการกระจายแบบปกติ ซ่ึงไมเปนไปตาม

ขอตกลงเบ้ืองตนของการใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน ดังนั้น ผู วิจัยจึงปรับมาใชสถิติวิเคราะห

สหสัมพันธลําดับที่ของสเปยรแมน (Spearman’ s rank-order correlation) เพื่อวิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 การสนับสนุนทางสังคม ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 และ

ภาวะบีบคั้นทางจิตใจของนักศึกษาพยาบาลแทน

ผลการวิจัย
 นักศึกษากลุ มที่ เข าร วมการวิจัยตอบแบบสอบถามครบถวนสมบูรณ จํานวน 315 คน 

สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 95.90) อายุระหวาง 18-30 ป อายุเฉลี่ย 19.77 ป (SD = 1.75) 

เกรดเฉลี่ยสะสมอยูระหวาง 2.05-3.87 (M = 3.02, SD = 0.37) ไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 96.19) 

อาศัยอยูในจังหวัดอุบลราชธานี (รอยละ 74.92) ท้ังนี้รอยละ 4.13 มีประวัติการเดินทางไปในพื้นท่ีเสี่ยง

และรอยละ 14.28 อยูในชวงการฝกปฏิบัติงาน ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละ ของผูเขารวมวิจัยจําแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไป

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน(n = 315) รอยละ

เพศ

 ชาย 13 4.13

 หญิง 302 95.87

อายุ

 18 ป 19 6.03

 19 ป 141 44.76

 20 ป 101 32.06

 มากกวา 20 ป 54 17.15

ระดับการศึกษา

 ชั้นป 1 106 33.65

 ชั้นป 2 105 33.34

 ชั้นป 3 104 33.01

เกรดเฉลี่ยสะสม

 2.00-2.99 142 45.08

 3.00-3.99 173 54.92

โรคประจําตัว

 ไมมี 303 96.19

 มี  12 3.81

ภูมิลําเนา

   อุบลราชธานี 236 74.92

   ศรีสะเกษ 22 6.98

   สุรินทร 15 4.76

   อื่น ๆ 42 13.31

การเดินทางในพื้นที่เสี่ยง

 ไมไดเดินทางในพื้นที่เสี่ยง 302 95.87

  เดินทางไปในพื้นที่เสี่ยง 13 4.13

การฝกปฏิบัติงาน

 ไมไดอยูในชวงฝกปฏิบัติงาน 270 85.72

  อยูในชวงฝกปฏิบัติงาน 45 14.30
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ระดับความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ความวิตกกังวลตอโรคโควิด-19 การสนับสนุนทางสังคม และภาวะ

บีบคั้นทางจิตใจของนักศึกษาพยาบาล

 ผลการศึกษาพบวาผูเขารวมวิจัยสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยูในระดับปานกลาง 

มีความวิตกกังวลตอโรคโควิด-19 อยูในระดับปานกลาง และไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง

โดยมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 เทากับ 12.69 (SD = 2.35) คะแนนความเฉล่ียความวิตก

กังวลตอโรคโควิด-19 เทากับ 9.09 (SD = 1.72) และคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคม เทากับ 68.77 

(SD = 7.19) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ และคะแนนเฉลี่ยของผูเขารวมวิจัย จําแนกตามความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 

ความวิตกกังวลตอโรคโควิด-19 และการสนับสนุนทางสังคม

ตัวแปรที่ศึกษา
สูง ปานกลาง ตํ่า

M SD ระดับ
n % n % n %

ความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 126 40.00 180 57.14 9 2.85 12.69 2.35 ปานกลาง

ภาวะวติกกงัวลตอโรคโควดิ-19 10 3.17 190 60.31 115 36.51 9.09 1.72 ปานกลาง

การสนับสนุนทางสังคม 249 79.04 64 20.31 2 0.63 68.77 7.19 สูง

 สําหรบัภาวะบีบค้ันทางจติใจพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะบีบค้ันทางจติใจในระดับท่ีสูงกวา

ปกติเลก็นอย (รอยละ 86.98) และรอยละ 8 มีภาวะบบีค้ันทางจิตใจสูงกวาปกติมาก โดยคาเฉลีย่คะแนนความ

บีบคั้นทางจิตใจเทากับ 4.14 (SD = 3.11) อยูในระดับสูงกวาปกติเล็กนอยดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จํานวน รอยละ และคะแนนเฉลี่ยภาวะบีบคั้นทางจิตใจของผูเขารวมวิจัย

ตัวแปรที่ศึกษา
สูงกวาปกติมาก

สูงกวาปกติ

เล็กนอย
เทาๆกับปกติ

M SD ระดับ

n % n % n %

ภาวะบีบคั้นทางจิตใจ 27 8.57 274 86.98 14 4.44 4.14 3.11 สูงกวาปกติ

เล็กนอย

 ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาระดับความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 การสนับสนุนทางสังคม ความวิตก

กงัวลตอโรคโควดิ-19 และภาวะบบีค้ันทางจติใจของนกัศึกษาพยาบาลมีความสัมพนัธกนั โดยพบวาความรู

เกี่ยวกับโรคโควิด-19 กับภาวะบีบคั้นทางจิตใจมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเปนความ

สัมพันธเชิงลบซ่ึงเปนขนาดความสัมพันธในระดับต่ํา (r
S
 = -.291, p = .013) การสนับสนุนทางสังคม
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กับภาวะบีบค้ันทางจิตใจไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r
S
 = -.041, p = .107) แตเมื่อ

พิจารณารายดานพบวาการสนับสนุนจากเพื่อนมีความสัมพันธกับภาวะบีบค้ันทางจิตใจอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ โดยเปนความสัมพันธเชิงลบซึ่งเปนขนาดความสัมพันธในระดับนอย (r
S
 = -.193, p = .003) 

ความวติกกงัวลตอโรคโควดิ-19 กบัภาวะบีบคัน้ทางจติใจมคีวามสัมพนัธกนัอยางมนัียสําคัญทางสถิติ โดย

เปนความสัมพนัธในเชงิบวกขนาดความสมัพนัธระดับปานกลาง (r
S
 = .572, p = .002) ดงัแสดงในตารางท่ี 4

ตารางที่ 4 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) สเปยรแมนระหวางปจจัยที่เกี่ยวของดานตาง ๆ กับภาวะบีบคั้น

ทางจิตใจของผูเขารวมวิจัยในระหวางการแพรระบาดของโรคโควิด-19

ตัวแปร r
s

p-value

ความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 -.291 .013

การสนับสนุนทางสังคม -.041 .107

 การสนับสนุนจากครอบครัว -.103 .068

 การสนับสนุนจากอาจารย .023 .648

 การสนับสนุนจากเพื่อน - .193 .003

ความวิตกกังวลตอโควิด -19 .572 .002

อภิปรายผลการวิจัย
 ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาในชวงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 กลุมตัวอยางสวนใหญมี

ความวิตกกังวลตอโรคโควิด-19 อยูในระดับปานกลางและมีภาวะบีบค้ันทางจิตใจในระดับท่ีสูงกวาปกติ

โดยมีภาวะบีบคัน้ทางจติใจในระดับท่ีสูงกวาปกติมากถงึรอยละ 8.57 นัน่แสดงวาในชวงการระบาดของโรค

โควิด-19 สงผลกระทบตอสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวาใน

ชวงการระบาดของโรคโควิด-19 ประชาชนสวนใหญมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและมีภาวะบีบคั้นทาง

จิตใจอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรง (Qiu et al., 2020; Wang et al., 2020) แตผลการศึกษาครั้งน้ีไม

สอดคลองกับการศึกษาของ Tan et al. (2020) ที่พบวาบุคลากรทางการแพทยที่ทําหนาที่รับมือโดยตรงตอ

สถานการณโรค สวนมากมีความเครียด และภาวะบีบค้ันทางจิตใจสูง บางรายซึมเศรา และเกิดความคิด

ฆาตัวตาย ทั้งน้ีอาจมาจากการที่บริบทของพื้นที่ศึกษา ความรุนแรงของสถานการณโรคแตละพื้นที่ และ

นักศึกษาพยาบาลกลุมตัวอยางบางสวนในบางสถาบันอยูระหวางการปรับการเรียนการสอนทางชองทาง

ออนไลน อาจมองวาตนเองไมไดอยูในจุดเสี่ยงจึงอาจประเมินความรุนแรงของโรคที่แตกตางกันไปได

 อยางไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้มีความสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาท่ีระบุวาท้ังนักศึกษา

พยาบาล นักศึกษาแพทย และนักศึกษาวิชาชีพทางสุขภาพอื่น ๆ เปนกลุ มท่ีไดรับผลกระทบทาง

สุขภาพจิตจากการแพรระบาดของโรคโควิด-19 อยางมาก ซึ่งนําไปสูความเครียด วิตกกังวล การเรียน 
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และผลกระทบดานการดําเนินชีวิต (Arima et al., 2020; Begam & Devi, 2020; Savitsky, Findling, Ereli, 

& Hendel, 2020) โดยสามารถอธิบายไดจากการทีโ่รคโควดิ-19 นบัวาเปนโรคท่ีอบัุติใหม และมีความรนุแรง 

มีการติดตอกนัไดโดยงาย และยงัมีแนวทางการดูแลรกัษาท่ีไมแนนอน จงึสงผลใหเกดิสภาวะความไมแนนอน

ทางจิตใจ นําไปสูความรูสึกบีบค้ันทางจิตใจได (Begam & Devi, 2020; Savitsky et al., 2020) อีกทั้งบริบท

ของการเปนนกัศึกษาทางการพยาบาลทีมี่การเรยีนการสอนทัง้ในหองเรยีนและฝกปฏบิติังานในโรงพยาบาล

ซึ่งเปนจุดที่มีความเสี่ยงตอการสัมผัสตอผูติดเชื้อโรคตาง ๆ (Mitchell, 2018; Watson et al., 2009) ดังนั้น

นักศึกษาพยาบาลจึงเปนกลุมท่ีมีความเส่ียงตอการเกดิสภาวะบีบค้ันทางจติใจไดสูงกวาประชาชนท่ัวไปและ

นักศึกษากลุมอื่น ๆ ได นอกจากน้ียังพบวาสถาบันการศึกษาของกลุมตัวอยางบางสวนมีการปรับเปล่ียน

ชวงเวลาการจดัการเรยีนการสอน การฝกปฏบิติังาน การกาํหนดนโยบายปองกนัแพรกระจายเชือ้ทีเ่ขมขน

ทําใหนักศึกษาตองมีการปรับตัวหลาย ๆ ดานพรอมกัน อาจกังวลเกี่ยวกับความตอเน่ืองของการศึกษา 

ระยะเวลาในการสําเร็จการศึกษาที่ยาวนานออกไปปจจัยเหลานี้อาจมีสวนกอใหเกิดความเครียดและภาวะ

บีบค้ันทางจิตใจมากยิง่ข้ึนได (Arima et al., 2020; Subba, Subba, Singh, & Metah, 2021; Savitsky et al., 2020)

 ความรูเกีย่วกบัโรคโควดิ-19 กบัภาวะบบีค้ันทางจติใจมีความสัมพนัธกนัอยางมีนยัสาํคัญทางสถติิ 

โดยเปนความสัมพนัธเชงิลบขนาดความสัมพนัธในระดับนอย นัน่หมายถงึนกัศึกษาพยาบาลท่ีมีความรูเกีย่ว

กับโรคโควิด-19 นอย จะมีความวิตกกังวลและภาวะบีบคั้นทางจิตใจไดมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาที่

ผานมาท่ีอธิบายวาการขาดความรูความเขาใจในโรคและวิธีการจัดการตนเองสงผลใหเกิดความวิตกกังวล

และภาวะบีบคั้นทางจิตใจไดมากขึ้น (Ho, Chee, & Ho, 2020; Wang, Kala, & Jafar, 2020) นอกจากนี้ยัง

พบวาผูท่ีมีความรูและทักษะในการจัดการตอความเครียดและวิตกกังวลท่ีดีจะมีภาวะบีบค้ันทางจิตใจได

นอยลง (Savitsky et al., 2020) จากขอมูลดังกลาวจึงอาจเปนไปไดวาการท่ีนักศึกษามีความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับขอมูลโรคโควิด-19 และแนวทางการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองจะชวยใหนักศึกษาพยาบาลรูเทาทันและ

ปรับตัวตอสถานการณการแพรระบาดของโรค เขาใจและมีความมั่นใจในการปฏิบัติตัว ซ่ึงจะชวยลด

ความวิตกกังวลและภาวะบีบคั้นทางจิตใจของนักศึกษาใหนอยลงได

 การสนับสนุนทางสังคมกับภาวะบีบค้ันทางจิตใจไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

น่ันหมายถึง การสนับสนุนทางสังคมมากหรือนอยไมมีผลตอภาวะบีบค้ันทางจิตใจ ผลการศึกษานี้ไม

สอดคลองกับการศึกษาของ Yasin and Dzulkifli (2010)  ท่ีพบวาผูท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี 

จะมีสวนชวยลดภาวะบีบค้ันทางจิตใจใหต่ําลง เชนเดียวกบั Mboya et al. (2020) ท่ีพบวาการรบัรูวาไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมสามารถลดความรูสึกภาวะบบีค้ันทางจิตใจได นอกจากน้ีการศึกษาของ Vungkhanching

et al. (2016) ที่ชี้วาหากไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี และมีทักษะการเผชิญปญหาที่เหมาะสมมีความ

สัมพนัธกบัการรบัรูเกีย่วกบัภาวะบบีคัน้ทางจติใจของนกัศึกษาท่ีดีข้ึน ท้ังน้ีเพราะการไดรบัแรงสนบัสนุน

ทางสังคมเปนความรูสึกของบุคคลท่ีรับรูวาตนเองจะไดรับความชวยเหลือ กําลังใจ และทักษะตาง ๆ 

จากบุคคลสําคัญ เชน เพือ่น อาจารย และครอบครวั เม่ือนักศกึษาเผชญิกบัปญหา แรงสนบัสนุนจากบุคคล

เหลานี้จะชวยใหการจัดการปญหาที่ดีขึ้น ภาวะบีบคั้นทางจิตใจลดลง
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 อยางไรก็ตามเม่ือพิจารณาสนับสนุนทางสังคมรายดานพบวาการสนับสนุนจากเพื่อนมีความ

สัมพันธกับภาวะบีบค้ันทางจิตใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเปนความสัมพันธเชิงลบขนาดความ

สัมพันธในระดับนอย นั่นแสดงวานักศึกษาท่ีไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนท่ีดีจะมีภาวะบีบค้ันทางจิตใจ

ต่ําลง ขณะที่การสนับสนุนจากครอบครัว และจากอาจารยไมมีความสัมพันธกับภาวะบีบค้ันทางจิตใจ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากขอมูลนี้อาจอธิบายไดวากลุมตัวอยางสวนใหญพักอาศัยรวมกับเพื่อน 

บางสถาบันจดัใหอยูรวมกนัในหอพกัประจํา สงผลใหเกดิความผกูพนัและชวยเหลอืดูแลกนั ซ่ึงอาจเปนไปได

วาในชวงท่ีมีการแพรระบาดของโรคโควดิ-19 นกัศึกษาจึงรูสกึไดรบัการสนบัสนนุท่ีดีและใกลชิดกับเพือ่น

มากกวาครอบครัวและอาจารย ซ่ึงการรับรูถึงการไดรับความชวยเหลือเกื้อกูลท่ีดี จะชวยลดความเครียด 

วิตกกังวล ตลอดจนภาวะบีบคั้นทางจิตใจได (Mboya et al., 2020; Yasin & Dezulkifli, 2010)

 ความวิตกกังวลตอโรคโควิด-19 กับภาวะบีบค้ันทางจิตใจมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ โดยเปนความสัมพันธในเชิงบวกขนาดความสัมพันธระดับปานกลาง นั่นหมายถึง หากนักศึกษา

มีความวิตกกังวลตอโรคโควิด-19 ที่สูง ก็จะสงผลใหนักศึกษามีภาวะบีบค้ันทางจิตใจไดมากยิ่งขึ้น 

สอดคลองกับการศึกษา Wang, Kala, and Jafar (2020) ที่พบวาความวิตกกังวลตอตัวโรคโควิด-19 มีความ

สัมพนัธกบัภาวะบีบคัน้ทางจติใจของประชาชน โดยระดบัความวิตกกงัวลและภาวะบบีคัน้ทางจติใจเปนไป

ในทิศทางเดียวกัน (Qiu et al., 2020; Wang et al., 2020) ทั้งนี้เปนไปตามแนวคิดที่อธิบายวาภาวะบีบคั้น

ทางจิตใจเกิดขึ้นเม่ือบุคคลอยูในเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดและประเมินแหลงความเครียดน้ันวา

เปนสิ่งท่ีคุกคาม และอันตรายที่อาจทําใหตนเองสูญเสียการควบคุมได ซึ่งสถานการณเหลานี้นํามาซ่ึง

ความกลัว ความวิตกกังวล เสียขวัญและความรูสึกไมแนนอน (Huda, 2019) ดังนั้นเมื่อนักศึกษาเผชิญกับ

สถานการณโรคซึ่งยังเปนโรคใหม สามารถติดตอไดอยางรวดเร็ว ขอมูลความรูที่เปลี่ยนแปลงไปอยูตลอด

เวลา แนวทางการดูแลรกัษาทีย่งัไมแนนอนชดัเจน นกัศึกษาจงึเกดิความเครยีดและอาจประเมนิสถานการณ

วาเปนสิ่งที่ยากตอการควบคุมได นํามาซึ่งความรูสึกวิตกกังวล กลัว ซึมเศรา และนําไปสูภาวะบีบคั้นทาง

จิตใจได ซึ่งจากความสัมพันธนี้หากมีการชวยเหลือใหขอมูลที่ถูกตอง ทักษะการจัดการกับความเครียด 

และความวิตกกังวลดวยวิธีการที่เหมาะสม นาจะชวยลดภาวะบีบคั้นทางจิตใจของนักศึกษาได

สรุปและขอเสนอแนะ
 การศึกษาครั้งนี้พบวาในชวงการแพรระบาดของโรคโควิด-19 นักศึกษาพยาบาลสวนใหญมีความ

วิตกกังวลตอโรคโควิด-19 ในระดับปานกลาง และมากกวารอยละ 80 ของนักศึกษาเหลานี้มีภาวะบีบคั้น

ทางจติใจในระดับทีสู่งกวาปกติ ซึง่สวนหนึง่ระบวุามีระดบัภาวะบีบคัน้ทางจติใจสูงกวาปกติมาก แสดงให

เห็นวานักศึกษามภีาวะบบีคัน้ทางจติใจมากข้ึนเมือ่อยูในสถานการณแพรระบาดของโรค และยงัพบวาความ

รูเกีย่วกบัโรคและการสนบัสนนุจากเพือ่นมีความสัมพนัธแบบผกผนักบัภาวะบีบค้ันทางจติใจของนกัศึกษา

พยาบาลขณะทีค่วามสมัพนัธระหวางความวติกกังวลตอโรคเปนแบบแปรผนัตรงกบัภาวะบีบค้ันทางจติใจ 
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ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยไปใชประโยชน 

 ควรมีการสงเสรมิความรูเกีย่วกบัโรคทีช่ดัเจนและถกูตอง ตลอดจนสงเสรมิการชวยเหลอืเกือ้กูลกนั

ของนกัศึกษา และกลวิธีการผอนคลายความวิตกกงัวล ซึง่อาจจะชวยลดภาวะบีบค้ันทางจติใจของนักศึกษา

ใหนอยลงได

ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป

 1.ควรศึกษาเกีย่วกบัความสามารถในการเผชญิกบัความรูสึกบีบค้ันทางจติใจของนักศึกษาพยาบาล

ในสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19

 2.ควรมีการพฒันาแนวทางการใหความรูเก่ียวกบัโรคโควดิ-19 และแนวทางการปฏบัิติตัวท่ีถกูตอง

ชัดเจนในบริบทที่เหมาะสําหรับนักศึกษาพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ
 ผูวจิยัขอขอบคณุนักศึกษาพยาบาลทกุทานท่ีใหความรวมมอืในการตอบแบบสอบถามเปนอยางดี 

และขอขอบพระคุณผูบริหารของวิทยาลัย และมหาวิทยาลัยทุกแหงท่ีเอื้ออํานวยความสะดวกใหงานวิจัย

ครั้งนี้สําเร็จไปไดดวยดี
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