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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับการรับรู้สุขภาพและความกังวลต่อ COVID-๑๙ และ 

ภาวะสุขภาพจิต ความสัมพันฺธ์และปัจจัยท�ำนายภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ ในช่วงสถานการณ์ของการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-๑๙ เป็นการวิจัย

แบบส�ำรวจและหาความสัมพันธ์เชิงทํานาย กลุ่มตัวอย่าง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ในชั้นปีที่ ๒ - ๔ ที่ลงทะเบียน 

ในปีการศึกษา ๒๕๖๓ ที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน ๓๐๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๙.๗๑ เครื่องมือ 

เกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ (๑) ข้อมลูส่วนบคุคล (๒) ภาวะสุขภาพจิต (๓) การรับรู้สุขภาพ (๔) แบบคดักรอง

ความกังวลต่อ COVID-๑๙ ข้อค�ำถามมีค่า Cronbach’s alpha coefficient ตรวจสอบความเชื่อมั่น 

(reliability) ของแบบวัดการรับรู้ด้านสุขภาพ เท่ากับ .๗๙ แบบสอบถามด้านความวิตกกังวลต่อโรค 

โควิด-๑๙ เท่ากับ .๘๓ และ แบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต Thai GHQ-๒๘ เท่ากับ .๙๖ ผลการวิจัย 

พบว่า นักศึกษาพยาบาลศาสตร์มีการรับรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก โดยการรับรู้ความสามารถของ 

ตนเองในการป้องกันโรค มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (mean = ๘.๖๙ S.D= ๑.๒๗) ความกังวลใจต่อCOVID-๑๙  

อยูใ่นระดบัปานกลาง (mean = ๘.๒๐ S.D=๑.๔๒) การรับรู้ความคาดหวงัของผลลัพธ์ของการป้องกนัโรค 
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การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ p < .๐๕ การรับรู้ความสามารถตนเองสามารถของ

ตนเองในการป้องกันโรค ท�ำนายภาวะสุขภาพจิต ได้ร้อยละ ๒.๑๐ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ.๐๕ 

(R
๒
 = .๐๑๘ ดงันัน้ การส่งเสรมิรบัรูค้วามสามารถของตนเองจะช่วยส่งเสรมิสขุภาพจติในช่วงสถานการณ์

การระบาดของโควิด-๑๙ ได้

ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้ด้านสุขภาพ; ความกังวล; โควิด-๑๙; ภาวะสุขภาพจิต; นักศึกษา
             พยาบาลศาสตร์

Abstract
	 This research aims to study level of health perception, anxiety-covid -19 and  

mental health, and the relationship and predictive factor of mental health in student 

nurse during the situation of pandemic of covid-19. The survey and correlational  

predictive research, the sample were 305 student nurses who studying in Boromrajonani 

college of nursing, Surin in year 2-4. The purposive sampling was used to recruit the 

sample. The questionnaires used to collect the data composed of (1) demographic data 

(2) health perception (3) anxiety covid-19 (4) general health questionnaire (GHQ-28),  

Content validity of the questionnaires approved by three experts in the field with  

a value of 1, and their reliability using Cronbach’s alpha coefficient was .79,.83,.96,  

respectively. The result found that the health perception of student nurses were at  

high level, by the perceive self efficacy in prevent disease were at highest level  

(mean = 8.69 S.D= 1.27), the anxiety covid-19 were at moderate level (mean = 8.20  

S.D= 1.42), the perceive outcome expectation  in prevent disease. The perceive  

outcome expectation in prevent disease and perceive self efficacy in prevent disease 

were significantly corelated with mental health of nurse students at p<.05, and the  

perceive self- efficacy in prevent disease factor were significantly predicted with  

mental health of student nurse at 2.10 %, p<.05 (R
2
 = .018). Therefore, to promote  

mental health during covid-19 era, we should promoting the health perception  

especially perceive self- efficacy in prevent disease.

Keyword: The health perception; anxiety; covid-๑๙; mental health; 
	         student nurse
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บทน�ำ 
	 การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา ๒๐๑๙ (Coronavirus disease ๒๐๑๙ หรอื COVID-๑๙) 

เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส�ำคัญระดับโลกที่ต้องเฝ้าระวังและควบคุมอย่างเคร่งครัด ปัจจุบันมีรายงาน

ยืนยันประชากรท่ัวโลกป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ สูงถึง ๓,๗๔๑,๔๘๙ คน เสียชีวิต  

๒๕๘,๕๑๒ คน และจากรายงานพบในสหรัฐอเมริกามีประชากรป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 

เป็นอันดับที่ ๑ ของโลก มีจ�ำนวนผู้ป่วยถึง ๑,๒๓๗,๗๖๑ คน รวมทั้งในประเทศไทยที่เป็นอันดับที่ ๖๔  

ของโลก พบว่า มีประชากรป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ จ�ำนวน ๒,๙๘๙ คน เสียชีวิต ๕๕ คน 

จากประชากรทั้งประเทศ (ข้อมูล ณ วันที่ ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๓)
1
 ซึ่งหน่วยงานด้านสาธารณสุขทั่วโลก 

กาํลงัพยายามควบคมุการระบาดของ COVID-๑๙ วกิฤติการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-๑๙ คร้ังนี ้นอกจาก

จะท�ำให้เกิดโรคทางกายแล้วปัญหาอีกด้านที่เกิดขึ้นคือ ปัญหาด้านสุขภาพจิต การแพร่ระบาดของโรค 

ติดเช้ือไวรัสโควิด-๑๙ กําลังก่อให้เกิดความเครียดในหมู่คนทั่วไป
2
 เนื่องจากต้องปรับเปลี่ยนวิถีการ 

ด�ำเนินชีวิตตามมาตรฐานการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ ที่หน่วยงานภาครัฐ

ก�ำหนด หลายคนต้องเผชิญกับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ไม่ว่าจะเป็นความกังวล 

เรื่องรายได้ หรือความกลัวว่าตัวเองและคนที่ตัวเองรักจะติดเชื้อหรือไม่ ติดตามข่าวสารมากเกินไป ซึ่งอาจ

มีทัง้ข่าวจริงและข่าวปลอม รวมถงึวติกกงัวลเกีย่วกบัความมัน่คงทางหน้าทีก่ารงานและรายได้ ทีอ่าจได้รบั

ผลกระทบ ต้องปรบัเปลีย่นวถิชีวีติต้องปรับเปลีย่นวถิชีวิีตด้วยการอยูบ้่าน รวมถงึต้องท�ำงานทีบ้่าน (work 

from home) ซึ่งไม่สามารถตัดขาดหรือแยกแยะสถานที่ท�ำงานออกจากบ้านได้ ท�ำให้รู้สึกเหมือนไม่ได้ 

พักผ่อนอย่างแท้จริง และการอยู่บ้านตลอดเวลาท�ำให้ต้องทนอยู่กับสภาพแวดล้อมเดิม ๆ ยิ่งถ้าเป็นผู้ที่

อาศัยอยู่ในที่พักที่มีลักษณะเป็นห้องแคบ เช่น คอนโด ทาวน์เฮ้าส์ เป็นต้น ยิ่งท�ำให้รู้สึกอุดอู้ เกิดความ 

รู้สึกเบื่อหรือเครียดได้ ดังนั้น จึงมีโอกาสเผชิญหน้ากับความเครียดโดยไม่รู้ตัว เพราะมีเรื่องให้กังวลใจ 

แทบไม่ต่างกันกับผู้ติดเชื้อเอง
3

	 นักศึกษาพยาบาลเป็นบุคลากรกลุ่มหน่ึงที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

โควิด-๑๙ ด้วยการเรียนการสอนทางการพยาบาลมีทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เนื่องจากเป็นการจัด 

การศึกษาที่เตรียมพยาบาลให้เป็นผู้ที่มีความสามารถทั้งในด้านวิชาการและการปฏิบัติการพยาบาล 

	 1
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, สถานการณ์โรคระบาดโควิด -๑๙, [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: https://

ddc.moph.go.th/index.php. [๖ พฤษภาคม ๒๕๖๓].
	 2

 ธีรยุทธ รุ่งนิรันดร, การดูแลสุขภาพจิตช่วงการระบาดของโควิด-๑๙, [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: https://www.
dmh.go.th/news/view.asp?id=๒๓๖๘. [๓๑ มิถุนายน ๒๕๖๓].
	 3

 ดจุฤด ีอภิวงศ์, เทคนคิรบัมอืความเครยีด อยูบ้่านกค็ลายเครยีดได้ ฉบบัปรบัให้เข้ากบัยคุโควดิ-๑๙, [ออนไลน์]. 
แหล่งที่มา:https://www.praram๙.com/covid๑๙-stresss-syndrome/.[๓๑ มิถุนายน ๒๕๖๓].

22. ����������������� (��������� 307-319).indd   309 4/26/2022   4:05:18 PM



310 วารสารมหาจุฬาวิชาการ ปีที่ ๙ ฉบับที่ ๑

ตามลักษณะของวิชาชีพ ซึ่งเกี่ยวข้องโดยตรงกับชีวิตและความปลอดภัยของผู้รับบริการ ทําให้นักศึกษา

พยาบาลต้องมีความรับผิดชอบสูงท้ังต่อตนเอง และบุคคลอ่ืน ต้องปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยจริง  

การเรยีนทางด้านวิชาชพีการพยาบาล จงึเป็นการเรยีนท่ีเน้นหนกัทัง้ภาคทฤษฎแีละปฏบิติั เป็นสาเหตุหนึง่

ที่ทําให้นักศึกษาเกิดความเครียดได้
4
 กอรปกับเมื่อเกิดผลกระทบจากสถานการณ์โควิด-๑๙ ส่งผล 

ให้นักศึกษาแต่ละชั้นปีปรับเปลี่ยนการเรียนทฤษฎีเป็นรูปแบบออนไลน์ การฝึกปฏิบัติงานที่ต้องระวังการ

ตดิเชือ้ รวมทัง้การปรบัเปลีย่นรปูแบบการเรยีนภาคทดลองทีบ้่านทีต้่องปรบัตวัอย่างมาก การปรบัเปลีย่น

วิถีการเรียน และการใช้ชีวิตของนักศึกษาพยาบาล อาจจะท�ำให้เกิดความวิตกกังวลได้ จนน�ำไปสู่การ 

เกิดปัญหาสุขภาพจิตได้เช่นกันทั้งนี้ขึ้นกับการรับรู้ด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล จากสภาวการณ์เหล่านี้  

การศึกษาการรบัรูส้ขุภาพ ระดบัความกงัวลต่อไวรสัโควดิ-๑๙ และภาวะสขุภาพจติ ของนกัศกึษาพยาบาล 

ในระหว่างการแพร่ระบาดของโรคโควิด-๑๙ ที่ต้องปฏิบัติตามประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินเพื่อป้องกัน 

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส โควิด-๑๙ จะท�ำให้ได้มาซ่ึงข้อมูลเพ่ือน�ำไปสู่การเตรียมความพร้อม 

ในการส่งเสริมด้านสุขภาพแก่นักศึกษาพยาบาล รวมท้ังการสร้างความตระหนักรู้ในการดูแลสุขภาพ 

ในสถานการณ์ของการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-๑๙ ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 ๑. 	เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ด้านสุขภาพและความกังวลต่อไวรัสโควิด-๑๙ และภาวะสุขภาพจิต  

ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์

	 ๒. 	เพ่ือศกึษาความสมัพนฺัธ์และปัจจยัท�ำนายภาวะสขุภาพจิตของนกัศกึษาพยาบาลศาสตร์วทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ ในช่วงสถานการณ์ของการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-๑๙

กรอบแนวคิด

- การรับรู้ความรุนแรง
- การรับรู้โอกาสเสี่ยง
- การรับรู้ความสามารถของตนเอง
  ในการป้องกันโรค
- การรับรู้ความคาดหวัง
- ความกังวลต่อ Covid-๑๙

ภาวะสุขภาพจิต
 

	 4
 มาลีวัลย์ เลิศสาครศิริ, “ความเครียดและการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ขณะฝึกปฏิบัติงาน 

ห้องคลอด”, วารสารเกื้อการุณย ์ปีที่ ๒๒ ฉบับที่ ๑ (มกราคม -มิถุนายน ๒๕๕๘) : ๔๕-๖๕.
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311การศึกษาการรับรู้ด้านสุขภาพ ความกังวลต่อไวรัส Covid-๑๙ และภาวะสุขภาพจิตฯ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) แบบส�ำรวจและหาความสัมพันธ์

เชิงทํานาย 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 	 ประชากร เป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์  

ที่ลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา ๒๕๖๓ ชั้นปีที่ ๒-๔ จ�ำนวน ๓๓๔ คน

 	 กลุ่มตวัอย่าง เป็นนกัศึกษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสรุนิทร์ 

โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด คือเป็นนักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ ชั้นปีที่ ๒-๔ ที่ลงทะเบียนในปีการศึกษา 

๒๕๖๓ ที่มีความยินดีเข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน ๓๐๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๙.๗๑

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล แบ่งเป็น ๓ ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ ๑ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 

	 ส่วนที่ ๒ แบบสอบถามการรับรู้ด้านสุขภาพ ในการศึกษานี้พัฒนาขึ้นจากแนวคิดการเสริมสร้าง 

แรงจูงใจของโรเจอร์
5 

ประกอบด้วย ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-๑๙  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ การรับรู้ความคาดหวังของผลลัพธ์ของการป้องกัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ และการรับรู้ความสามารถของตนองในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ Visual scale ๑๐ ระดับ 

	 ส่วนที่ ๓ แบบคัดกรองความกังวลต่อ COVID-๑๙ ที่พัฒนาขึ้นเพื่อใช้คัดกรองผู้ที่มีความกังวลต่อ 

COVID-๑๙ เพื่อให้สามารถช่วยเหลือและหาวิธีลดความกังวลอย่างเหมาะสม โดยไม่ใช่การวินิจฉัยหรือ 

บ่งบอกว่ามีความเจ็บป่วยหรือมีความผิดปกติทางจิต จ�ำนวน ๕ ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ rating 

scale ๓ ระดับ ตั้งแต่ไม่วิตกกังวล จนถึง วิตกกังวลระดับมาก ทั้งนี้ คะแนน ๕-๖ อยู่ในระดับต�่ำ คะแนน 

๗-๑๑ ระดับปานกลาง คะแนน ๑๒ ขึ้นไป ระดับสูง
6
 

 	 ส่วนที่ ๔ แบบประเมินภาวะสุขภาพทั่วไป หมายถึง การประเมินสุขภาพทั่วไปตามการรับรู้ 

ของตนเอง โดยจะครอบคลุมปัญหาใหญ่ ๆ ๔ ด้าน คือ ความรู้สึกไม่เป็นสุข (Unhappiness) ความวิตก

กังวล (Anxiety) ความบกพร่องเชิงสังคม (Social impairment) และความคิดวิตกกังวลว่ามี โรคทางกาย

	 5
 Rogers RW. Cognitive and physiological processes in fear appeals and attitude change: A revised 

theory of protection motivation (1983). In J. Cacioppo & R. Petty (Eds.), Social psychophysiology  
(pp. 153-176). New York: Guilford.
	 6

 กรมสุขภาพจติ. แบบคดักรองความวติกกงัวลต่อไวรสัโควดิ-๑๙. [ออนไลน์]. แหล่งทีม่า: https://www.dmh.
go.th/test/covid๑๙/covid๑๙/. [๑๒ มีนาคม ๒๕๖๓].
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312 วารสารมหาจุฬาวิชาการ ปีที่ ๙ ฉบับที่ ๑

โรคใดโรคหนึ่งหรือหลายโรค (Hypochondriasis) ประเมินโดยใช้ แบบประเมิน Thai GHQ – ๒๘  

ของกรมสุขภาพจิต(๒๕๔๕)
7 

การให้คะแนน ใช้การคิดค่าคะแนนแบบ GHQ score bimodal response 

scale คือ คะแนนจะถูกตัดไว้ เพียง ๒ ค่า (binary score) โดยถ้าตอบตัวเลือกที่ ๑ และ ๒ จะให้คะแนน

เป็น ๐ แต่ถ้าตอบตัวเลือกที่ ๓ และ ๔ จะให้ค่าคะแนนเป็น ๑ การแปลผล GHQ - ๒๘ ให้ค่าคะแนนที ่

จุดตัดคะแนนค่า ๕/๖ ซึ่งหากมีคะแนนตั้งแต่ ๖ ขึ้นไป ถือว่า ผิดปกติ ซึ่งหมายความว่า บุคคลที่มีคะแนน

ตั้งแต่ ๖ ขึ้นไป ให้ถือว่า มีแนวโน้มเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต ซ่ึง ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ ได้ท�ำ 

การศึกษาพบว่ามีความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ของ ข้อค�ำถามมีค่า Cronbach’s 

alpha coefficient ๐.๙๑ มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ ๗๘.๑ และความจ�ำเพาะ (specificity)  

ร้อยละ ๘๙.๗ และสมควรน�ำไปเป็นแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต ในประชากรไทยได้ 

	  การตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา (content validity) การใช้

ภาษา การวัด การแปลผล โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน ๓ ท่านตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) โดยน�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้ กับนักศึกษาพยาบาลที่มีคุณลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน ๓๐ คน พบว่า

มีความสอดคล้องภาย (internal consistency) ของข้อค�ำถามมีค่า Cronbach’s alpha coefficient 

ของแบบวดัการรบัรู้สขุภาพ เท่ากบั .๗๙ แบบสอบถามด้านความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-๑๙ เท่ากบั ๐.๘๓ 

และ แบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต Thai GHQ-๒๘ เท่ากับ ๐.๙๖

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

	 โครงการวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ เลขที่ P-EC เมื่อวันที่ ๒ พฤษภาคม ๒๕๖๓

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 	 ภายหลงัจากผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการการวจิยัของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสรุนิทร์ 

ด�ำเนินการวิจัยและเก็บข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้

		  ๑.	ผูว้จิยัทาํหนงัสือขอความอนเุคราะห์ในเกบ็รวบรวมข้อมลูถงึผูอ้าํนวยการวทิยาลยัพยาบาลฯ

		  ๒.	ผู ้วิจัยประสานงานกับหัวหน้างานวินัยและสวัสดิการ เพื่อขอความร่วมมือและอํานวย 

ความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล

		  ๓.	ชี้แจงกลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ข้อมูล

ส่วนตัวที่ได้จะเก็บเป็นความลับการน�ำเสนอผลหรืออภิปรายข้อมูลของการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวม

ทั้งหมด เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยจึงท�ำการเก็บข้อมูล

	 7
 กรมสุขภาพจิต. แบบประเมินสุขภาพทั่วไป (Thai GHQ๑๒-๒๘-๓๐-๖๐). [ออนไลน์].แหล่งที่มา: https://

www.dmh.go.th/test/covid19/covid19/. [๑๒ มีนาคม ๒๕๖๓]
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		  ๔.	ด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการใช้แบบสอบถาม

		  ๕.	เมือ่เกบ็ข้อมูลไดค้รบถ้วนผูว้จิยัท�ำการตรวจสอบความถกูต้องของข้อมูลและน�ำไปวเิคราะห์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

ทางสถิติ มีรายละเอียดดังนี้

		  ๑.	การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยหาค่าความถี่และร้อยละ

		  ๒.	การวิเคราะห์ข้อมูลการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรค การรับรู ้

ความคาดหวังของผลลัพธ์ของการป้องกันโรค การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค  

ความกงัวลใจต่อ covid-๑๙ และภาวะสขุภาพจิต โดยหา ค่าความถีแ่ละร้อยละ และ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน

		  ๓.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรค  

การรบัรูค้วามคาดหวงัของผลลพัธ์ของการป้องกนัโรค การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรค 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความกังวลใจต่อcovid-๑๙ และภาวะสุขภาพจิต ด้วยสถิติ correlation

		  ๔.	วิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี สุรินทร์ในช่วงสถานการณ์โควิด-๑๙ ด้วยสถิติถดถอย (Stepwise Regression Analysis) 

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ ๑ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ ๔ มีจ�ำนวนมากที่สุด ๑๓๘ คน (๔๕.๒%)  

รองลงมาคือชั้นปีที่ ๒ จ�ำนวน ๑๐๐ คน (๓๒.๘%) และ ชั้นปีที่ ๓ จ�ำนวน ๖๗ คน (๒๒%) เพศชายหญิง 

จ�ำนวน ๒๘๔ คน (๙๓.๑%) เพศชายจ�ำนวน ๒๑ คน (๖.๙%) อายุระหว่าง ๑๘-๓๗ ปี จ�ำนวนมากที่สุด 

คือ อายุ ๒๑ ปี จ�ำนวน ๙๒ คน (๓๐.๒ %) สถานภาพสมรส โสด จ�ำนวน ๓๐๑ คน (๙๘.๗ %) สมรส ๔ 

คน (๑.๓ %) นับถือศาสนาพุทธ จ�ำนวน ๓๐๔ คน(๙๙.๗ %) อิสลาม ๑ คน (๐.๓ %) 
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314 วารสารมหาจุฬาวิชาการ ปีที่ ๙ ฉบับที่ ๑

	 ส่วนท่ี ๒ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ด้านสุขภาพ ความกังวลใจ 

ต่อไวรัส covid ภาวะสุขภาพจิต โดยหา ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 	 ตารางที่ ๑ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ด้านสุขภาพ  

ความกังวลใจต่อ covid-๑๙ ภาวะสุขภาพจิต 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย
(Mean)

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D)

ระดับ

การรับรู้ความรุนแรงของโรค ๘.๒๓ ๑.๕๕ มาก

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค ๘.๓๘ ๑.๕๕ มาก

การรับรู้ความคาดหวังของผลลัพธ์ของการป้องกันโรค ๘.๓๒ ๑.๔๐ มาก

การรับรู้ความสามารถของตนองในการป้องกันโรค ๘.๖๙ ๑.๒๗ มาก

ความกังวลใจต่อcovid-๑๙ ๘.๒๐ ๑.๔๒ ปานกลาง

 	 จากตารางที่ ๑ แสดงให้เห็นว่า นักศึกษาพยาบาลศาสตร์มีการรับรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก  

โดยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค ค่าเฉลี่ยสูงสุด (mean = ๘.๖๙ S.D= ๑.๒๗)  

รองลงมา คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค (mean = ๘.๓๘ S.D= ๑.๕๕) ตามล�ำดับ ส่วนความกังวลใจ

ต่อไวรัส covid -๑๙ อยู่ในระดับปานกลาง (mean = ๘.๒๐ S.D= ๑.๔๒)

	 ตารางท่ี ๒ แสดงภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ในช่วงสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ 

ระดับภาวะสุขภาพจิต จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต ๒๔๔ ๘๐.๐

มีปัญหาสุขภาพจิต ๖๑ ๒๐.๐

 	 จากตารางที่ ๒ แสดงให้เห็นว่า ในในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ นักศึกษา 

ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ ๘๐ (๒๔๔ คน) และพบว่ามีปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ ๒๐ 

(๖๑ คน)

	 ส่วนท่ี ๓  ความสัมพันธ์ และอ�ำนาจในการท�ำนายของปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค การรับรู้ความคาดหวังของผลลัพธ์ของการป้องกันโรค การรับรู้ความสามารถ

ของตนองในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความกังวลใจต่อ covid-๑๙ 

และภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล 

 	 ท�ำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์และอ�ำนาจในการท�ำนายด้วยวิธี Multiple regression แบบ  

Stepwise multiple regression ของปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค  
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การรับรู้ความคาดหวังของผลลัพธ์ของการป้องกันโรค การรับรู้ความสามารถของตนองในการป้องกัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และความกังวลใจต่อ covid-๑๙ ต่อภาวะสุขภาพจิต  

ดังแสดงในตารางที่ ๑ และตารางที่ ๒

	 ตารางที่ ๑ ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความ

กังวลใจต่อไวรัส covid ภาวะสุขภาพจิต

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖

๑. การรับรู้ความรุนแรงของโรค ๑

๒. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค .๗๒๓** ๑

๓. การรับรู้ความคาดหวังของผลลัพธ์ของการ
   ป้องกันโรค

.๕๒๔** .๕๔๗* ๑

๔. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
    ป้องกันโรค

.๕๓๓** .
๕๕๖**

.
๖๓๑**

๑

๕. ความกังวลใจต่อ covid-๑๙ .๐๘๙ .๐๘๗ -.๐๒๑ -.๐๖๐ ๑

๖. ภาวะสุขภาพจิต -.๐๙๗ -.๐๙๖ -.๑๑๘* -.๑๔๔* .๐๕๔ ๑

* P<.๐๕ **p <.๐๑

	 จากตารางที่ ๓ แสดงให้เห็นว่า การรับรู้ความคาดหวังของผลลัพธ์ของการป้องกันโรค การรับรู ้

ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรค มคีวามสัมพันธ์กบัภาวะสุขภาพจิตของนกัศกึษาพยาบาลศาสตร์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ P < .๐๕ 

 	 ปัจจัยท�ำนายภาวะสุขภาพจิต โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

	 ปัจจัยท�ำนายภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ในสถานการณ์การแพร่ระบาด 

โรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-๑๙ การวเิคราะห์ปัจจยัท�ำนาย ใช้สถิติวเิคราะห์การถดถอยพหคุณูด้วย วธีิ stepwise 

regression โดยได้ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติชนิดนี้ในเรื่อง Normality, Linearity, Homo- 

scedasticity, และ independence  (Residual) รวมทั้งทดสอบความสัมพันธ์กันเองของตัวแปรอิสระ 

(Multicollinearity) พบว่าข้อมูลเป็นไปตาม ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติการถดถอยพหุคูณ

 	 ตารางท่ี ๒ ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์พหุคูณ ปัจจัยท�ำนายภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา 

พยาบาลศาสตร์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ในช่วงสถานการณ์โควิด-๑๙

b SE β t sig

การรับรู้ความสามารถของตนเอง – ๑๓๕ .๐๕๓ -๑๔๔ -๒.๕๓๘ .๐๑๒*

Constant (a)=๑.๕๗๔ R square=.๐๒๑,  Adjusted  R square=.๐๑๘, F=๖.๔๔๐,*P<.๐๕
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316 วารสารมหาจุฬาวิชาการ ปีที่ ๙ ฉบับที่ ๑

	 จากตารางที ่๒  จากการวเิคราะห์ถดถอยเชงิพหคุณูแบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression 

analysis) เพื่อทดสอบอํานาจการทํานายของตัวแปรต้นทั้งหมด ๕ ตัวแปร พบว่า มีตัวแปร ๑ ตัวแปร คือ 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ถกูเลอืกเข้าสมการทํานายภาวะสขุภาพจติของนกัศกึษาพยาบาลศาสตร์

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ 

สามารถอธิบายได้ดังน้ี  สรุปได้ว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถท�ำนายภาวะสุขภาพจิต  

ได้ร้อยละ ๒.๑๐ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ.๐๕ (R
๒
 = .๐๑๘)

	 จากการวิเคราะห์ความถดถอยและสหสัมพันธ์ในขั้นท่ี ๓  ซึ่งเป็นขั้นสุดท้ายที่จะได้เส้นสมการ 

ถดถอยที่ดีที่สุดและเมื่อเพิ่มตัวทํานายในขั้นตอนต่อไปของการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์  

พบว่า อํานาจการทํานายเปลี่ยนไปอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ 

โอกาสเสีย่ง การรบัรู้ความคาดหวงั และความกงัวลใจต่อไวรัส covid ซ่ึงไม่สามารถเพ่ิมอาํนาจการทาํนาย

ภาวะสขุภาพจติได้ ดงันัน้ การวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบมขีัน้ตอน เพือ่หาอาํนาจการทาํนายภาวะสขุภาพ

จิตของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส จึงยุติลงและสามารถ 

สร้างสมการของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ ในรูป

คะแนนดิบดังนี้

	 สมการทํานาย Y = a+b๑x๑+b๒x๒…bnxn

  	 เมื่อ 	 Y 		  = ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา

			   a  		 = ค่าคงที่ (๑.๕๗๔)   

			   b ๑ 	 = ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยการรับรู้ความสามารถตนเอง ( – .๑๓๕)   

			   x ๑ 	 = การรับรู้ความสามารถตนเอง

	 สมการที่ได้คือ 

	 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุรินทร์ในช่วง

สถานการณ์โควิด-๑๙ = ๑.๕๗๔ + – .๑๓๕ (การรับรู้ความสามารถตนเอง)

 	 จากสมการ แสดงว่า ปัจจยัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกันโรคเป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิล

ต่อภาวะสขุภาพจติของนกัศกึษาพยาบาลศาสตร์วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีสุรินทร์ในช่วงสถานการณ์

โควิด-๑๙ โดยมีความสัมพันธ์เชิงเส้นเชิงลบ  และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์การถดถอยเท่ากับ – .๑๓๕ 

หมายความว่าเมื่อตัวแปรอิสระอื่นคงท่ี คะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองเพิ่มขึ้น ๑ หน่วย ปัญหา 

สุขภาพจิตจะลดลง เท่ากับ .๑๓๕ หน่วย และสามารถสร้างสมการทํานายภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ในช่วงสถานการณ์โควิด-๑๙ ในรูปคะแนน 

มาตรฐาน ได้ ดังนี้ 

	 Z (ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์) = -๒.๕๓๘ (Z การรับรู้ความสามารถตนเอง)
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การอภิปรายผล
 	 ผลการวิจัย สรุปว่า นักศึกษาพยาบาลศาสตร์มีการรับรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก โดยการรับรู้

ความสามารถตนเองมีค่าเฉลี่ยสูงสุด มีความกังวลใจต่อ covid -๑๙ อยู่ในระดับปานกลาง และส่วนใหญ่

ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต และพบว่าปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคสามารถ

ท�ำนายภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ในช่วง

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ อภิปรายได้ว่า กลุ่มนักศึกษาพยาบาลศาสตร์  

อยู่ในวัยที่ยังมีร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรคประจ�ำตัว อาจจะมีผลต่อการรับรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก 

ประกอบกับ ในการเรยีนการสอนจะมีกจิกรรมส่งเสริมความรอบรู้ทางวชิาการในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน

การติดเชื้อโควิด-๑๙ โดยในสถาบันการศึกษาพยาบาล มีการอบรม และการฝึกปฏิบัติหลักและวิธีการ

ป้องกันการติดเชื้อและการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ รวมท้ังมีการสอนเนื้อหาเกี่ยวกับโรค 

ตดิเชือ้โควดิ-๑๙ ในรายวชิาทางการพยาบาล อกีทัง้กลุม่วัยนีจ้ะมทีกัษะในการสบืค้นอนิเตอร์เน็ตทีส่ามารถ

เข้าไปสบืค้นได้ตลอดเวลา เพือ่ให้หาความรูค้วามเข้าใจในการป้องกนัโรคตดิเช้ือโควดิ-๑๙ หรอืการตดิตาม

สถานการณ์ และในระยะที่มีการระบาดของโรคโควิด-๑๙ ปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อภาวะสุขภาพจิตของบุคคล 

เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ ความเข้าใจ และความรู้สึกนึกคิด ก่อให้เกิดแรงจูงใจ กระตุ้น 

ให้บุคคลเอาใจใส่ต่อการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ดี สอดคล้องกับการศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

ภาวะบีบคั้นทางจิตใจของนักศึกษาพยาบาล ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 

ที่พบว่า นักศึกษาส่วนมากมีความวิตกกังวลระดับปานกลาง และพบว่าภาวะการบีบค้ันทางใจมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับความรู้เกี่ยวกับโรค
8
 การวิจัยความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ความเชื่อด้าน สุขภาพกับ

พฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุโรคโควดิ-๑๙ ของบคุลากรและนกัศกึษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี ซึ่งพบว่าบุคลากรและนักศึกษาพยาบาล ความเช่ือด้านสุขภาพ 

อยู่ในระดับดี (X=๑๒๒.๓๓, S.D=๑๒.๗๖)
9
 และสอดคล้องการรายงานผลจากกรมสุขภาพจิต การส�ำรวจ

ผลการคดักรองความวติกกงัวลผ่านแพลทฟอร์ม https://dmh.go.th/covid๑๙ เป็นการส�ำรวจออนไลน์

ของผูเ้ยีย่มชมเพจกรมสขุภาพจติทีม่ต่ีอไวรสัโควดิ-๑๙ ช่วงระหว่างวนัที ่๒๔-๒๖ มี่นาคม ๒๕๖๓ ทีผ่่านมา

	 8
 มาลี เกื้อนพกุล สุวิมล พนาวัฒนกุล พีรยา นันทนาเนตร, “ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ

กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคมุโรคโควดิ-๑๙ ของบคุลากรและนกัศกึษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี”, วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, ปีที่ ๓๑ ฉบับที่ ๑ (มกราคม- เมษายน ๒๕๖๔) : 
๘๑-๙๒.
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 เชาวลิต ศรีวิจิตรา จิตรรักษ์ บุปผา ใจม่ัน พิชนิกาญ์ เช้ือกาญจน์, “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะบีบค้ัน 
ทางจิตใจของนักศึกษาพยาบาลในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙”, วารสารสุขภาพและ 
การศึกษาพยาบาล ปีที่ ๒๗ ฉบับที่ ๑ (พฤษภาคม - สิงหาคม ๒๕๖๔) : ๗๕-๙๐.
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318 วารสารมหาจุฬาวิชาการ ปีที่ ๙ ฉบับที่ ๑

พบว่า มีผู้ตอบแบบสอบถามท้ังสิ้น ๑๕,๘๓๘ คน มีความกังวลต�่ำ ๙๐๐ ราย คิดเป็นร้อยละ ๕.๖๘  

มีความกังวลปานกลาง จ�ำนวน ๑๒,๐๓๖ราย คิดเป็นร้อยละ ๗๖.๑๗ และมีความกังวลสูง จ�ำนวน  

๒,๘๗๕ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๘.๑๕ แสดงถึงว่า ประชาชนคนไทยนั้นมีความสามารถจัดการกับชีวิตได้ดี

ระดับหนึ่ง ซึ่งพิจารณาจากจ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถามและมีความกังวลในระดับปานกลางมากท่ีสุด  

ความวติกกังวลนีย้งัไม่ถงึขึน้เจบ็ป่วย ยงัสามารถทีจ่ะจดัการได้
10

 กล่าวโดยสรปุ ในการเสรมิสร้างแรงจงูใจ

ในการป้องกันโรค หากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถดีจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตที่ดีด้วย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
 	 ศกึษาวจิยัการรบัรูด้้านสขุภาพและภาวะสุขภาพจิตในกลุ่มนกัศกึษาพยาบาลท้ังประเทศไทยเพ่ือน�ำ

ไปพฒันากจิกรรมในการป้องกนัการเกดิปัญหาสุขภาพจิตในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้

ไวรัสโควิด-๑๙

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ 
	 จัดกิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถให้แก่นักศึกษาพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปัญหา

สุขภาพจิต
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