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ผลกระทบของสถานการณระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีตอสุขภาพจิต 
ของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย 

รณชิต  สมรรถนะกุล* 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
บทคัดยอ 

 

 การวิจัยครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลกระทบจา กสถานการณระบาดของ ไวรัสโคโรน า
สายพันธุ 2019 ท่ีมีตอสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย   
ประชากรในการศึกษาวิจัย  คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย  ปการศึกษา 
2563 จํานวนท้ังสิ้น 98 คน คัดเลือกกลุมตัวอยาง แบบเจาะจง (Purposive sampling)  โดยศึกษา
ระหว างเดือน ตุลาคม 2563 ถึง พฤษภาคม  2564 รูปแบบของการศึกษาวิจัย เปนการวิจัยเชิง
บรรยาย (Descriptive Research) เพ่ือสํารวจขอมูลของประชากร  เครื่องมือท่ีใชใน การวิจัย คือ 
แบบสอบถาม ของกรมสุขภาพจิตรวมกับผู วิจัยสรางข้ึนเอง มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 
(Likert’s scale) 4-5 ระดับ  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  ใชระยะเวลาการเก็บรวบรวม
ขอมูลท้ังสิ้นรวม 3 เดือน ตั้งแตเดือน มกราคม ถึง มีนาคม 2564 
 ผลการวิจัย  พบวา นักศึกษาพยาบาลสวนใหญ เปนเพศหญิง จํานวน 91 คน คิดเปนรอยละ 
92.9 รองลงไปเปนเพศชาย จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 7.1  อายุอยูในชวง 20-22 ป  จํานวน 54 
คน คิดเปนรอยละ 55.1 สวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดบุรีรัมย จํานวน 49 คน คิดเปนรอยละ 
50.0 รองลงไปอยูในจังหวัดอ่ืน ๆ จํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 36.7 พักอาศัยอยูในหอพักของ
มหาวิทยาลัย จํานวน 85 คน คิดเปนรอยละ 86.7 เดินทางมาศึกษาโดยรถจักรยานยนต จํานวน 86 
คน คิดเปนรอยละ 87.8 มีรายไดเพ่ือการศึกษา เปนเงิน 4,001-5,000 บาทตอเดือน จํานวน 36 คน 
คิดเปนรอยละ 36.7 และไมมีโรคประจําตัว จํานวน 96 คน คิดเปนรอยละ 98.0 มีเพียง 2 คนท่ีมีโรค
ประจําตัว คิดเปนรอยละ 2.0 แตเปนโรคท่ีไมรายแรง ไมเปนอุปสรรคตอการศึกษา นักศึกษาพยาบาล
สวนใหญมีความวิตกกังวลตอโรค COVID-19 โดยรวมเฉลี่ยแลว อยูในระดับนอยมาก  ( 2.9, SD 
0.8) ไดรับผลกระทบตอการดําเนินชีวิตโดยรวมเฉลี่ยแลว อยูในระดับกระทบนอย  ( 2.4, SD 0.4) 
สวนปญหาสุขภาพจิตระหวางการศึกษาในสถานการณแพรระบาดของโรค COVID-19 โดยรวมเฉลี่ย
แลว อยูในระดับนอยมาก  ( 2.9, SD 0.4) การศึกษาครั้งนี้มีขอเสนอแนะในการสงเสริมมาตรการ
ปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรค COVID-19 อยางเครงครัด สมํ่าเสมอและตอเนื่อง  พัฒนา
ระบบการจัดการเรียนการสอนออนไลนใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน สงเสริมใหนักศึกษา และบุคลากร
ไดรับภูมิคุมกันโรคโดยการฉีดวัคซีนปองกันโรค COVID-19 อยางท่ัวถึง รวมท้ังศึกษาวิจัยประเด็น
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพจิตในกลุมประชากรอ่ืน ๆ ตอไป 

คําสําคัญ : ไวรัสโคโรนาสายพันธุ 2019 ผลกระทบตอสุขภาพจิต นักศึกษาพยาบาล 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
* อาจารย  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย 
  e-mail: ronnachit.sm@bru.ac.th 
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Impact of Covid-19 Pandemic toward Mental Health of Buriram Rajabhat University 
Nursing Student 
Ronnachit Samattanakul* 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Abstract 

The study objectives aimed to explore impact of Covid-19 Pandemic toward 
Mental Health of Buriram Rajabhat University Nursing Student. Population who 
participated in this research were nursing students in academic year 2020 for 98 
persons, recruited by purposive sampling.  Duration period study from October  2020 
until May 2021. Descriptive research methodology was taken. Instruments was 
questionnaire constructed by Department of Mental Health and the researcher from 
literature review, with 4-5 points of Likert’s scale. Collecting data among nursing 
students, Faculty of Nursing of Buriram Rajabhat University in academic year 2020. 
Length of collecting data last 3 months from January to March of 2021. 
 Results found that A great number of nursing students were female  91 
persons (92.9%), the other were male 7 persons (7.1%),  age ranking from 20-22 years 
old 54 persons (55.1%), Resident home were in Buriram 49 persons (50.0%), and 
other province 36 persons (36.7%),  living at university’s hostel 85 persons (86.7%) 
Arrival to classroom by motorcycle 86 persons (87.8%), receiving educational fund for  
4,001-5,000 baht per month 36 persons (36.7%), and healthy 96 persons (98.0%) 
except 2 persons had underlying, but not  serious disease (2.0%) which no impact on 
education. The large number of nursing student reported their anxiety to COVID-19 
by average at least level ( 2.9, SD 0.8), receiving impact on daily living by average at 
mild level ( 2.4, SD 0.4), For their mental health during study meanwhile situation 
of COVID-19 pandemic was average score at least level ( 2.9, SD 0.4). 
Recommendation were enhancing strictly measurement to prevent and control of 
COVID-19 with regularity and continuity, more effective online study, promoting 
coverage vaccination against COVID-19 among students and staffs including, selected 
perspective research emphasize on mental health care in other population. 

Keyword: COVID-19, Mental health impact, Nursing students 
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บทนํา 
สถานการณร ะบาดของโรคอุบัติใหม 

ไวรัสโคโรนา สายพันธุใหม 2019 หรือ โควิด-19 
(Covid-19) ซ่ึงระบาดท่ัวโลกตั้งแตเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2562 โดยพบครั้งแรกในนค รอูฮ่ัน เมือง
หลวงของมณฑลหูเปย  ประเทศจีนองคการ
อนามัยโลกไดประก าศใหการระบาดนี้เปนภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ ในวันท่ี 
30 มกราคม 2563 และประกาศใหเปนโรค
ระบาด ไปท่ัว ในวันท่ี 11 มีนาคม 2563 ณ 30 
เมษายน 2563 มีผูติดเชื้อยืนยันแลวมากกวา 
2,995,000 คนใน 210 ประเทศและดินแดน มี
ผูเสียชีวิตจากโรคระบาดแลวมากกวา 207,000 
คน และมีผูหายปวยแลวมากกวา 879,000 คน 
            โดยโรคนี้ไวรัสมีการแพรเชื้อระหวาง
คนในลักษณะเดียวกับไขหวัดใหญ โดยผานการ
ติดเชื้อจากละอองเสมหะจากการไอ ระยะ
ระหวางการสัมผัสเชื้อและมีอาการโดยท่ัวไปแลว
อยูท่ี 5 วัน แตมีชวงอยูระหวาง 2 ถึง 14 วัน 
อาการท่ีพบบอย ไดแก มีไข ไอ และหายใจ
ลําบาก ภาวะแทรกซอนอาจรวมไปถึงปอดบวม 
และกลุมอา การหายใจลําบากเฉียบพลัน โดย
ปจจุบันเริ่ม มีวัคซีนท่ีไดรับอนุญาตหรือยาตาน
ไวรัสจําเพาะ แลว  แต ยังตองศึกษา วิจัย เพ่ือ
พัฒนาการรักษาโรคนี้ใหดียิ่งชึ้นตอไป  การรักษา
โรคโควิด-19 นั้นมุงเปาไปท่ีการจัดการกับอาการ 
และรักษาแบบประคับประคอง มาตรการปองกัน
ท่ีมีการแนะนํา คือ การลางมือ การอยูหางจาก
บุคคลอ่ืน (โดยเฉพาะกับบุคคลท่ีปวย ) ติดตาม
อาการ และกักตนเองเปนเวลา 14 วัน ในกรณีท่ี
สงสัยวาตนอาจติดเชื้อ 
            การตอบสนองทางสาธ ารณสุขท่ัวโลก 
ประกอบดวย การจํากัดการทองเท่ียว การกัก
ดาน การหามออกจากเคหสถานเวลาคํ่าคืน การ
ยกเลิกการจัดงาน และการปดสถานศึกษา 
นอกจากนี้ยังมีการกักดานท้ัง หมดของประเทศ

อิตาลีและมณฑลหูเปยของประเทศจีน และมีการ
ใชมาตรการการหามออกจากเคหสถานเวลาคํ่า
คืนอยางหลาก หลายในประเทศจีนและประเทศ
เกาหลีใต มีการคัดกรองตามทาอากาศยานและ
สถานีรถไฟ และมีการออกคําแนะนําเก่ียวกับการ
เดินทางไปยังภูมิภาคท่ีมีการแพรเชื้อในระดับ
ประชาคม  มีการปดสถานศึกษาท่ัวประเทศหรือ
สวนทองถ่ินในอยางนอย 115 ประเทศ สงผล
กระทบกับนักเรียนนักศึกษามากกว า 1.2 
พันลานคน  
           แมดูเหมือนวาสถานการณการระบาด
ของเชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธุใหม 2019 หรือ โค
วิด-19 คลี่คลายลง ดวยการพบจํานวนผูติดเชื้อ
เพียงหลักหนวยตอวันในประเทศไทย แตคง
ปฏิเสธไมไดวาผลกระทบของโควิด- 19 จะอยูกับ
เราไปอีกนาน ไมวาจะในมิติทาง เศรษฐกิจ สังคม 
และระบบสาธารณสุข 
           นักศึกษาพยาบาล เปนกลุมเสี่ยงตอการ
ไดรับผลกระทบจากสถานการณระบาดของโรค
อุบัติใหม ไวรัสโคโรน า สายพันธุ 2019 (Covid-
19) เชนกัน เนื่องจากเปนกลุมท่ีอยูในวัยเรียน 
หลักสูตรการศึกษาเก่ียวของกับการใหบริการ
สุขภาพแกผูปวยและประชาชนท้ังในคลินิกและ
ชุมชน อีกท้ังในระหวางท่ีกําลังศึกษาอยูตอง
ปฏิบัติตนเปนแบบอยางท่ีดีในการดูแลสุขภาพใน
ขณะเดียวกันยังตองระมัดระวังตนเองในการ
สัมผัสกับผูปวยและปองกันการแพรกระจายเชื้อ
ตาง ๆ จากบุคคลไปสูบุคคล จึงยอมเผชิญกับ
ปญหาท่ีกระทบกับภาวะสุขภาพท้ังรายกาย 
จิตใจ อารมณ และสังคมเปนอยางยิ่ง สิ่งเหลานี้
จะนําไปสูปญหาทางดานการเรียนไดมาก  โดย  
เฉพาะปญหาทางดานสุขภาพจิต ดังนั้น ผูวิจัยจึง
สนใจจะศึกษา ผลกระทบของสถานการณระบาด
ของโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ 2019 ท่ีมีตอ
สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย เพ่ือนํา
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ผลการวิจัยไปสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิต
ของนักศึกษาพยาบาลตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาผลกระทบจากสถานการณ

ระบาดของโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ 2019 ท่ีมี

ตอสุขภาพจิตของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย 

2 เพ่ือสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิต

ของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

ราชภัฏบุรีรัมย  

ขอบเขตของการวิจัย 

ศึกษาเฉพาะในกลุมนักศึกษาคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภั ฏบุรีรัมย ชั้น
ปท่ี 1-3 ปการศึกษา 2563 เนื่องจากขณะท่ี
ทําการศึกษานั้น คณะพยาบาลศาสตรยังเปน
สถาบันใหม และไมมีนักศึกษาชั้นปท่ี 4 จํานวน
ประชากรในการศึกษาท้ังสิ้น 98 คน โดย
ทําการศึกษาระหวางเดือน ตุลาคม 2563 ถึง 
พฤษภาคม 2564 เทานั้น 

กรอบแนวคิดของการวิจัย  

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย  

 

 

การทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  

      1. โรคไวรัสโคโรนา 2019 

            โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(Coronavirus Disease 2019; COVID-19) เดิม
เรียกวาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 
novel coronavirus 2019, 2019-nCoV) สาเหตุ
เกิดจากการติดเชื้อไวรัสตระกูล Coronaviridae 
แบงเปน 4 สกุล (Genus) ไดแก Alphacorona- 
virus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus 
และ Deltacoronavirus ซึ่งพบเปนสาเหตุของโรค
ตั้งแตไขหวัดธรรมดาจนถึงกอโรครุนแรง สัญญาณที่
พบบอยของการติดเชื้อ  ไดแก มีไข ไอ หายใจถ่ี 
และหายใจลําบากในกรณีที่รุนแรงมากข้ึนอาจพบ
อาการปอดอักเสบ  โรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รุนแรง ไตวาย จนถึงข้ันเสียชีวิต (กรมวิทยาศาสตร 
การแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
      2 ระบาดวิทยาของไวรัสโคโรนา 2019 

           องคการอนามัยโลก (WHO) ไดประกาศเตือน
การระบาดของโรคปอด อักเสบที่ไมทราบสาเหตุใน
เมืองอูฮั่น มณฑลหูเปย สาธารณรัฐป ระชาชนจีน 
เมื่อ 31 ธันวาคม 2562 โดยพบผูปวย 7 ราย มี
อาการรุนแรง ผูปวยทั้งหมดมีความเก่ียวโยงกับ
ตลาดฮั่วหนานซึ่งเปนแหลงจําหนายอาหารทะเล
และสัตวปา ตอมาจีนไดประกาศปดตลาดดังกลาว  
เนื่องจากเปนตนตอการระบาดของโรคปอดอักเสบนี้ 
จํานวนผูปวยในลักษณะเดียวกันนี้ไดเพิ่มข้ึนเปน 59 
ราย และมีอาการรุนแรงรวม 7 ราย ณ วันที่ 5 
มกราคม 2563 ในจํานวนนี้มีผูสัมผัสที่อยูในระหวาง
การติดตามอาการรวม 7 ราย นอกจากนี้ยังมีผูสัมผัส
ที่อยูในระหวางการติดตามอาการอ่ืน ๆ อี ก 163 
ราย ที่ยังไมมีรายงานวาเสียชีวิตและไมพบการแพร
ระบาดจากคนสูคน ประเทศจีนไดประกาศวาสาเหตุ
ของโรคนี้วาเกิดจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา เมื่อ
วันที่ 7 มกราคม 2563 โดยพบเชื้อดังกลาวจาก
ผูปวยและศึกษาลักษณะของไวรัสจากการสองกลอง
จุลทรรศนอิเล็กตรอน วันที่  11 มกราคม 2563 มี
ผูปวยที่เสียชีวิตรายแรกจากการติดเชื้อนี้เปนชาย
ชาวอูฮั่น วัย 61 ป  วันที่ 12 มกราคม 2563 พบ

ปจจัยสวน
บุคคลของ 
นักศึกษา
พยาบาล 

ผลกระทบ 4 ดา้น 

- ร่างกาย    – จิตใจ 

- สงัคม / เศรษฐกิจ 

- สติปัญญา 

สุขภาพจิต 

สถานการณ์ระบาดของ COVID-19 

(คล่ืน 4 ลกู) 
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ลําดับจีโนม ที่สมบูรณแบบชนิดใหม (Whole 
genome) ที่ถูกบันทึกลงใน ฐานขอมูล National 
Center for Biotechnology Information: NCBI) 
และตอมาวันที่ 13 มกราคม 2563 จึงพบผูปวยราย
แรกในประเทศไทยและถือเปนผูปวยรายแรกนอก
ประเทศจีน ประเทศอ่ืน ๆ ที่มีรายงานพบผูปวยโรค
นี้เพิ่มข้ึน เชน ญี่ปุน เกาหลี ตอมาในวันที่ 20 
มกราคม 2563 มีรายงานการติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุใหมในบุคลากรสาธารณสุขของจีนจํานวน 
16 คน ซึ่งเปนผูดูแลผูปวยโรคนี้ ดังนั้นจีนจึงได
ประกาศปดเมืองอูฮั่น ณ วันที 23 มกราคม 2563  
เพื่อปองกันการแพรกระจายของโรคและจํากัดพื้นที่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม  ตอมา
คณะกรรมการสาธารณสุขแหงชาติจีนไดประกาศ
ยืนยันการติดเชื้อไวรัสชนิดนี้จากคนสูคนหลังจากพบ
ผูติดเชื้อที่ไมมีประวัติเดินทางไปยังตลาดดังกลาว  
(สุมนมาลาย อุทยมกุล , สุรัยยา หมานมานะ และ
โสภณ เอ่ียมศิริถาวร, 2563) 
         การติดตอของไวรัสโคโรนา 2019  
         เชื้อไวรัสโคโรนากอใหเกิดความรุนแรง
ตางกันตั้งแตไมมีอาการหรือมีอาการเล็กนอยจนถึง
รุนแรงในหลายระบบ เชน   ระบบทางเดินหายใจ  
ระบบทางเดินอาหาร ซึ่งความรุนแรงของโรคนึ้ นั้น
ข้ึนอยูกับโรคประจําตัวและระบบภูมิคุมกันของตัว
ผูปวยเอง  เชื้อโรคนี้ติดตอผานทางละอองขนาดเล็ก
ที่มีเชื้อไวรัสปะปนอยูจากการสัมผัสโดยตรง  หรือ
การสูดดมละอองฝอยเขาไป  นอกจากนี้เชื้อไวรัสยัง
สามารถติดตอผานทางปากไดโดยการรับเชื้อที่ปน 
เปอนอยูในอุจจาระ (Fecal-oral transmission) ได  
(สุมนมาลย อุทยมกุลมานะ และคณะ, 2563) 

อาการและอาการแสดง 

         โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
มีระยะฟกตัวของโรคอยูที่ชวง 2-14 วัน ผูปวยสวน
ใหญจะแสดงอาการปวยประมาณ 5 วันหลังจาก
ไดรับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยมาก
จะแสดงอาการตาง ๆ ไดแก ไข ไอแหง ออนเพลีย 
ไอมีเสมหะ หายใจลําบาก ปวดกลามเนื้อหรือปวด

ขอ เจ็บคอ ปวดศีรษะ หนาวสั่น คลื่นไส อาเจียน 
คัดจมูก ทองเสีย ไอเป นเลือด ตาแดง (สุมนมาลย 
อุทยมกุลมานะ และคณะ, 2563) 

การรักษาพยาบาล 

         เม่ือวันท่ี 17 เมษายน 2564 กรมการ
แพทยไดปรับปรุงแนวทางการรักษาโควิด-19 
ใหมอีกครั้งใหเหมาะสมกับสถานการณการ
ระบาดในขณะนี้ โดยสรุปเปน 5 ขอดังนี้ (ชนาธิป 
ไชยเหล็ก, 2564)  
 1. อาการท่ีเขาเกณฑการตรวจหาเช้ือ 
      ผูปวยท่ีเขาเกณฑสอบสวนโรค (PUI) จะ
สามารถขอรับการตรวจหาเชื้อฟรีท่ีโรงพยาบาล
ของรัฐหรือโรงพยาบาลตามสิทธิ์การรักษา โดย
กรมการแพทยไดปรับเพ่ิมอาการตาแดง ผื่น ถาย
เหลว เขามาในอาการของโควิด-19 ดวย รวมกับ
ของเดิมเปนผูปวยท่ีมี ‘อาการ’ อยางใดอยาง
หนึ่งดังตอไปนี้ 1) มีประวัติไขหรืออุณหภูมิตั้งแต 
37.5 องศาเซลเซียสข้ึนไป 2) ไอ 3) มีน้ํามูก 4) 
เจ็บคอ 5) ไมไดกลิ่น 6) ลิ้นไมรับรส 7) หายใจ
เร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจลําบาก 8) ตา
แดง 9) ผื่น และ 10) ถายเหลว 
      หากมี ‘ประวัติเสี่ยง’ ในชวง 14 วันกอนวัน
เริ่มปวย แพทยก็จะพิจารณาสงตรวจหาเชื้อ โดย
ประวัติเสี่ยงท่ีสําคัญ คือ 

- สัมผัสกับผูปวยโควิด-19  
- ไปสถานท่ีท่ีมีการรวมตัวกันของคนจํานวน

มาก เชน สถานบันเทิง ตลาดนัด หาง หรือขนสง
สาธารณะท่ีมีรายงานผูปวยโควิด-19 ในชวง 1 
เดือนยอนหลัง 
ผูปวย 4 กลุมตามระดับความรุนแรง 
      เม่ือผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโควิด-19 
แลว จะตองแยกตัวท่ีโรงพยาบาลหรือสถานท่ีท่ี
รัฐจัดให (โรงพยาบาลสนาม / Hospitel สวน
การแยกตัวท่ีบานยังไมไดพูดถึง) อยางนอย 14 
วัน นับจากวันเริ่มมีอาการหรือวันตรวจพบเชื้อ
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หากไมมีอาการ สวนการรักษา แพทยจะแบง
ผูปวยออกเปน 4 กลุมตามระดับความรุนแรง คือ 

1. ไมมีอาการ 
2. อาการไมรุนแรง และไมมีโรคประจําตัว  
3. อาการไมรุนแรง แตมีโรคประจําตัว* 

หรือผูปวยท่ีมีปอดอักเสบเล็กนอย 
(อาการคือหายใจเร็ว หายใจเหนื่อย) 

4. อาการรุนแรง ผูปวยปอดอักเสบท่ีมี
ระดับออกซิเจนในเลือดต่ํา มีภาวะลดลง
ของออกซิเจน ≥ 3% หรือมีอาการแยลง 

     ผูปวยโควิด-19 จะแบงออกเปน 4 กลุมตาม
ความรุนแรง กลุมท่ี 1-2 สวนใหญหายไดเอง 
รักษาตามอาการ แยกตัวจนครบ 14 วันหลังจาก
วันเริ่มมีอาการ แตกลุมท่ี 3-4 มีโรคประจําตัว 
หรืออาการรุนแรง เชน ปอดอักเสบ ภาวะ
ออกซิเจนต่ํา จะไดรับยาตานไวรัส  เชน ยาฟา
วิพิราเวียร (Favipiravir) โลปนาเวียรและริโทนา
เวียร (Lopinavir / ritonavir)  เปนระยะเวลา 
5-10 วัน แยกตัวจนครบ 14 วัน และไมมีอาการ
แลว 1-2 วัน 
     สําหรับผูปวยท่ีอยูระหวางรอการประสาน
เตียงหรือแยกตัวท่ีบานควรสังเกตอาการตนเอง 
หากมีอุปกรณวัดระดับออกซิเจนในเลือดกอน-
หลังออกแรง 3 นาทีข้ึนไป จะชวยใหติดตามการ
เปลี่ยนแปลงอาการไดดีข้ึนดังรายละเอียดขางตน 
ถามีไขสูงตลอดเวลา หายใจเร็วหรือหายใจ
เหนื่อย ตองรีบแจงโรงพยาบาลเพ่ือประเมิน
อาการ หรือสายดวน 1669  
     โรคประจําตัว หรือปจจัยเสี่ยงตออาการ
รุนแรง ไดแกขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 1) อายุสูงกวา 
60 ป  2) โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และโรคปอด
เรื้อรังอ่ืนๆ  3) โรคไตเรื้อรัง  4) โรคหัวใจและ
หลอดเลือด และโรคหัวใจแตกําเนิด  5) โรค
หลอดเลือดสมอง  6) เบาหวานท่ีควบคุม
ไมได  7) ภาวะอวน ท่ีมีน้ําหนักมากกวา 90 

กิโลกรัม  8) ตับแข็ง  9) ภาวะภูมิคุมกันต่ํา และ
10) ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต 
(Lymphocyte) ต่ํา 
 
ผูปวยท่ีมีภาวะออกซิเจนต่ําจากการออกกําลัง 
     กรมการแพทย ระบุแนวทางการรักษาผูปวย
วา ภาวะออกซิเจนต่ําจากการออกกําลัง 
(Exercise-induced hypoxia) ถือเปน ‘อาการ
รุนแรง’ โดยแพทยจะใหผูปวยปนจักรยาน
อากาศ (นอนหงายแลวปนขาแบบปนจักรยาน) 
นาน 3 นาที หรือเดินขางเตียงไปมา 3 นาทีข้ึนไป 
แลววัดระดับออกซิเจนในเลือดเทียบระหวาง
กอน-หลังทํา 
     หากความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 
(SpO2) ลดลง ≥ 3% ถือวาผลเปน ‘บวก’ 
จะตองไดรับการรักษาแบบกลุมท่ี 4  
การปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
     จากขอมูลปจจุบัน ถึงวันท่ี 15 มกราคม 
2564 วัคซีนปองกันโรคโควิด-19 ท่ีอนุมัติใหใช
เปนการเรงดวน (อยางนอยใน 1 ประเทศข้ึนไป) 
มีท้ังหมด 8 ชนิด สวนวัคซีนตัวอ่ืนๆ ยังคงอยูใน
ข้ันตอนการศึกษาวิจัย ซ่ึงตองรออัปเดตขอมูล
ตอไป (ทวิติยา สุจริตรักษ, 2564) 
      โดยวัคซีนท้ังหมดท่ีอยูในการศึกษาและ
รวมถึงท่ีอนุมัติใหเริ่มใชไดแลวในบางประเทศ 
แบงออกเปนท้ังหมด 4 ชนิด 
     วัคซีนชนิดท่ี 1 “mRNA vaccine” ผลิตจาก
สารพันธุกรรมของไวรัสท่ีกอใหเกิดโรคโควิด-19 
หรือไวรัสซารส-โควี-2 (SARS-CoV-2) เม่ือฉีด
วัคซีนเขามาในรางกายมนุษย ตัวสารพันธุกรรม
จะทํารางกายมนุษยสรางโปรตีนท่ีสามารถ
กระตุนการสรางภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัสข้ึนมา ซ่ึง
วัคซีนในกลุมนี้ท่ีมาแรงท่ีสุดตอนนี้ เชน วัคซีน
จากบริษัทไฟเซอร ไบโอเอ็นเทค (Pfizer 
BioNTech) และของบริษัทโมเดอรนา 
(Moderna) ประเทศสหรัฐอเมริกา     
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ประสิทธิภาพของวัคซีน ไฟเซอร ไบโอเอ็นเทค 
อยูท่ีประมาณ 95% โดยใหวัคชีน 2 ครั้ง หางกัน 
3 สัปดาห โดยฉีดเขากลามเนื้อ การเก็บรักษา
วัคซีนตองเก็บท่ีอุณหภูมิ -70 องศาเซลเซียส 
ดานผลขางเคียงรุนแรงท่ีเกิดข้ึนไมพบวา
เก่ียวของกับการรับวัคซีน 
     วัคซีนโมเดอรนา ประสิทธิภาพของวัคซีน 
ตามท่ีตีพิมพออกมาลาสุด อยูท่ีประมาณ 94% 
โดยใหวัคซีน 2 ครั้ง หางกัน 4 สัปดาห โดยฉีด
เขากลามเนื้อ การเก็บรักษาวัคซีนตองเก็บท่ี
อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส (ไดนาน 6 เดือน) 
หรือเก็บท่ีอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส (ไดนาน 
1 เดือน) ดานผลขางเคียงรุนแรงท่ีเกิดข้ึนไม
พบวาเก่ียวของกับการรับวัคซีนเชนกัน 
     วัคซีนชนิดท่ี 2 “viral vector vaccine” 
โดยใชหลักการฝากสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส
ซารส-โควี-2 (SARS-CoV-2) เขาไปในไวรัสพาหะ
ชนิดอ่ืนๆ เชน adenovirus เพ่ือพาเขามาใน
รางกายมนุษย และทําใหรางกายสรางภูมิคุมกัน
ตอเชื้อไวรัสข้ึนมาได วัคซีนในกลุมนี้  ไดแก 
วัคซีนของบริษัท AstraZeneca รวมกับ 
University of Oxford ของประเทศอังกฤษ     
มีประสิทธิภาพเฉลี่ยโดยรวม 70% (โดยกลุม
อาสาสมัครท่ีไดรับวัคซีนครึ่งโดส ตามดวย 1 โดส 
ประสิทธิภาพของวัคซีนอยูท่ี 90% และ
อาสาสมัครกลุมท่ีไดรับวัคซีน 2 โดส 
ประสิทธิภาพของวัคซีนอยูท่ี 62%) โดยใหวัคซีน 
2 ครั้ง หางกัน 4 สัปดาห ฉีดเขากลามเนื้อ การ
เก็บรักษาวัคซีนสามารถเก็บไดท่ีอุณหภูมิ 2-8 
องศา (อยางนอย 6 เดือน) ดานผลขางเคียง
พบวาอาการท่ีรุนแรงท่ีเกิดข้ึนไมพบวาเก่ียวของ
จากการรับวัคซีน 
     วัคซีนชนิดท่ี 3 “วัคซีนแบบใชโปรตีน 
(protein-based vaccine)” ซ่ึงเปนวัคซีนท่ี
ประกอบดวยโปรตีนของเชื้อไวรัสซารส-โควี-2 
(SARS-CoV-2) โดยอาจใชเปนชิ้นสวนโปรตีน

ของไวรัส เชน โปรตีนสวนหนาม (spike 
protein) เปนตน วัคซีนในกลุมนี้ ไดแก วัคซีน 
Novavax ซ่ึงขณะนี้กําลังอยูในข้ันตอนการ
ศึกษาวิจัยในคน ระยะท่ี 3 
     วัคซีนชนิดท่ี 4 “วัคซีนเชื้อตาย 
(inactivated vaccine)” ซ่ึงผลิตโดยการใชไวรัส
ซารส-โควี-2 (SARS-CoV-2) ท่ีถูกทําใหตายแลว 
วัคซีนตัวท่ีมาแรงในกลุมนี้ ไดแก วัคซีนโคโร
นาแวค (CoronaVac) ซ่ึงเปนของบริษัทซิโนแวค 
(SinoVac) ประเทศจีน ประสิทธิภาพของวัคซีน
เฉลี่ยอยูท่ี >50.3% (รวมอาสาสมัครท่ีติดเชื้อท้ัง
ท่ีมีอาการรุนแรงและไมรุนแรง) โดยใหวัคชีน 2 
ครั้ง หางกัน 2-4 สัปดาห โดยฉีดเขากลามเนื้อ 
การเก็บรักษาวัคซีนสามารถเก็บไดท่ีอุณหภูมิ 2-
8 องศาเซลเซียส สําหรับผลขางเคียงท่ีรุนแรง
ของวัคซีน ยังไมมีรายงานจากการวิจัยทดลอง
ระยะท่ี 3 
     สําหรับกลุมประชาชนท่ีจะไดรับวัคซีน 
CoronaVac ล็อตแรก จํานวน 2 แสนโดส ใน
เดือนกุมภาพันธ รัฐบาลไดจัดไว 4 กลุม ไดแก 

1. บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
2. เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับการควบคุมโรค 
3. ผูสูงอายุ ท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป 
4. ผูท่ีมีโรคประจําตัว 

     ในปจจุบันการใชชีวิตวิถีใหม (new normal) 
ถือเปนวิธีการปองกันโรคท่ีดีท่ีสุด คือ การสวม
หนากากอนามัย รักษาระยะหางทางสังคม ลาง
มือบอยๆ โดยยังคงเปนสิ่งท่ีเราตองทําตอเนื่องไป
เรื่อยๆ ซ่ึงการปฏิบัติตนเชนนี้ ไมเพียงชวย
ปองกันโรคโควิด-19 เทานั้น แตยังสามารถ
ปองกันโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ 
ไดอีกดวย 
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      3. ผลกระทบจากการระบาดของไวรัสโคโร
นา 2019  
         การรับมือกับผลกระทบในระยะยาวจากการ
ระบาดของโรคโควิด- 19 เปนประเด็นสําคัญ ของ
ประเทศตางๆ รวมทั้งประเทศไทย มีแนวโนมที่จะ
เผชิญกับผลกระท บระยะยาวจากโรคโควิด- 19 โดย
แบงเปนคลื่น 4 ลูก ดังนี้ 
          คลื่นลูกที่ 1 คือ ชวง 1-3 เดือนแรกที่เร่ิมมี
โรคระบาด และอาจยาวนานถึง 9 เดือน หากมีการ
กลับมาระบาดซ้ํา เปนชวงที่สรางผลกระทบกับ
สุขภาพของคนและขีดความสามารถของ
โรงพยาบาล เพราะพบผูติดเชื้อและผูเสี ยชีวิต
ตอเนื่อง ตองใชทรัพยากรสาธารณสุขในการดูแลผู
ติดเชื้อโควิด-19 อยางเขมขน และอาจตองเลื่อนนัด
ผูปวยที่ไมไดติดเชื้อโควิด-19 ไปกอน 

           คลื่นลูกที่ 2 คือ ชวง 2-4 เดือนหลังเร่ิมมีโรค
ระบาด เปนชวงที่ผูปวยเรงดวนที่ไมไดติดเชื้อโควิด-
19 เชน ผูปวยผาตัดที่รอได ผูปวยโรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคระบบทางเดินอาหาร
และทางเดินหายใจ ตองไดรับการดูแลหลังจาก
ชะลอการพบแพทยไปกอนหนานี้ และอาจกลับมาสู
หนวยบริการแบบ “ลนทะลัก (Influx)” คาดการณ
วาผูปวยนอกและผูปวยในกลุมนี้ หายไปจา ก
โรงพยาบาลประมาณรอยละ 20-50 

           คลื่นลูกที่ 3 คือ ชวง 4-9 เดือนหลังเร่ิมมีโรค
ระบาด เปนชวงที่ผูปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง เชน โรค
ความดัน เบาหวาน เอชไอวี /เอดส และโรคจิตเวช
เร้ือรัง ซึ่งใหอยูรักษาที่บานหรือรับยาผานไปรษณีย
ในชวงกอนหนานี้ ตอง กลับมาโรงพยาบาลเพื่อพบ
แพทยหรือรับการรักษา 

           คลื่นลูกที่ 4 คือชวง 1-3 ป หลังมีโรคระบาด 
เกิดผลกระทบระยะยาวใน 3 ดาน ไดแก ผลกระทบ
ดานเศรษฐกิจ (Economic injury) ซึ่งสงผลลูกโซ
มายังผลกระทบดานสุขภาพจิต เชน คนมี
ความเครียด ซึมเศรา หรือฆาตัวตาย นอกจากนี้ การ
ใหบริการในภาวะวิกฤติมาอยางยาวนานยังสงผลตอ
สุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย ซึ่งอาจมี
ภาวะเหนื่อยลาและหมดไฟ โดยผลกระทบใน 3 
ดานมีความรุนแรงที่ “ข้ึนเร็ว” และ “ลงชา” 

           ประเทศไทยยังอยูในขาลงของคลื่นลูกที่ 1 
และกําลังจะเขาลูกที่ 2 3 และ  4 เราอาจตอง
กลับมาออกแบบระบบบริการใหรับมือวิกฤติไดใน
อนาคต สําหรับผลกระทบในคลื่นลูกที่ 2 และ 3 นั้น 
ทําใหตองกลับมาทบทวนระบบบริการสุขภาพราย
จังหวัดและรายเขต โดยออกแบบระบบบริการที่
สามารถรองรับผูปวยไดในทุกระดับอยางมี
ประสิทธิภาพ ไมวาจะเปนระดับผูปวยวิ กฤต ผูปวย
เฉียบพลัน และผูปวยเร้ือรัง โดยตองสามารถ
ใหบริการโดยไมหยุดชะงัก 

           สําหรับผลกระทบในคลื่นลูกที่ 3 ตอเนื่องมา
คลื่นลูกที่ 4 นั้น ระบบปฐมภูมิมีบทบาทสําคัญใน
การดูแลประชาชน เพราะผลกระทบจากโรคระบาด
สงผลตอหนวยทางสังคมทุกระดับ ไดแก บุคคล 
ครอบครัว และชุมชน นอกจากนี้ ควรจัดทําแผน
เยียวยาจิตใจ สังคม ผลกระทบดานเศรษฐกิจ และ
ลดภาวะหมดไฟของบุคลากรทางการแพทย (วิกิพี
เดีย, 2563) 

ผลกระทบตอนักศึกษาและกลุมเยาวชน 

     จากการศึกษาผลกระทบของการแพรระบาด
ของโควิด-19 ตอเด็กและเยาวชนในประเทศไทย 
(องคการยูนิเซฟ, 2563) พบวา เด็กและเยาวชน
กวา  8 ใน 10 คน มีความวิตกกังวลเก่ียวกับ
ปญหาการเงินของครอบครัว ซ่ึงเปนประเด็นท่ี
เด็กและเยาวชนกังวลมากท่ีสุด เนื่องจากพอแม
ผูปกครองไมสามารถทํางานไดตามปกติ อันเปน
ผลมาจากการปดตัวของธุรกิจตาง ๆ ตลอดจน
การถูกเลิกจาง 
     นอกจากนี้ยังพบวา เด็กและเยาวชนกวา 7 
ใน 10 คน กลาววาวิกฤตโควิด-19 สงผลกระทบ
ตอสภาพจิตใจ โดยพวกเขามีความเครียด วิตก
กังวลและเบื่อหนาย นอกจากนี้ เด็กและเยาวชน
เกินครึ่งรูสึกกังวลดานการเรียน การสอบ และ
โอกาสในการศึกษาตอ เนื่องจากการปดโรงเรียน
เปนระยะเวลานาน ในขณะท่ี รอยละ 7 รูสึก
กังวลเก่ียวกับปญหาความรุนแรงในครอบครัว 
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เชน การทะเลาะกันของผูปกครองและการทํา
รายรางกาย  สวนเยาวชนกลุม LGBTIQ จากการ
ท่ีตองอยูแตในบาน โดยรอยละ 4 ของผูตอบ
แบบสอบถามรูสึกกังวลเรื่องเพศสภาพท่ีถูก
กดดันเพ่ิมข้ึน เนื่องจากไมสามารถแสดงอัต
ลักษณหรือตัวตนกับครอบครัวได รวมถึง
บางสวนท่ีอาจไมสามารถเขาถึงฮอรโมนเสริมได
ในชวงนี้ 
     อยางไรก็ดี ในสถานการณระบาดของโรค
รายนี้ พบวา ผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา 60 ปอยูท่ี
บาน นี่เปนโอกาสท่ีดีท่ีจะใหเยาวชนและวัยรุน
เปนผูพลิกวิกฤตใหเปนโอกาสผานกิจกรรมแบบ
เวนระยะหางทางสังคมท่ีสนับสนุนดานสุขภาพ
และจิตใจใหแกผูสูงอายุซ่ึงเปนกลุมคนท่ีอยูใน
ภาวะท่ีเสี่ยงท่ีสุดในชวงการระบาดของโควิด -19 
ผานทางการสรางความรูและการตระหนักรูใน
เรื่องการดูแลสุขภาพของตนเองและปองกันการ
เปนพาหะในชวงนี้ 
     ความตองการของเด็กและเยาวชนในดาน
ความตองการเรียนรูออนไลนเพ่ือเสริมความรู
และทักษะระหวางท่ีโรงเรียนปดและตองอยูแต
ในบาน โดยพบวา สิ่งท่ีเด็กและเยาวชนอยาก
เรียนเพ่ิมเติมมากท่ีสุด คือ ภาษาอังกฤษ 
รองลงมาคือ ความรูเสริมในวิชาท่ีกําลังเรียนอยู
ในปจจุบัน ในขณะท่ี เด็ก 1 ใน 4 คนระบุวา
อยากเรียนรูเพ่ิมเติมเก่ียวกับการจัดการกับ
ความเครียดและโรคซึมเศรา 
     การแพรระบาดของโควิด-19 สราง
ผลกระทบตอการศึกษาไทยท่ีสําคัญ 3 ประการ 
(มูลนิธิคีนันแหงเอเซีย, 2563) คือ 
     1) ความเหลื่อมล้ําและไมเทาเทียมทาง
การศึกษาท่ีอาจเพ่ิมมากข้ึน 
     2) ประสิทธิภาพของการเรียนการสอนท่ียังมี
ไมพอเพียง   
     3) ระบบสงเสริมและสนับสนุนการสอน
ออนไลนของครูยังไมเพียงพอ  

     สวนผลกระทบในดานอ่ืน ๆ นั้น มีดังตอไปนี้ 
(ภูมิศรัณย ทองเลี่ยมนาค, 2563) 

1. ผลกระทบจากการปดเรียนอันยาวนาน 
ทําใหการเรียนรูของนักเรียนถดถอยลง 

2. ความเหลื่อมล้ําของการเขาถึงทรัพยากร
ทางการศึกษา รวมถึงผลลัพธของการเรียนรูแบบ
ออนไลน ในดานของความเหลื่อมล้ําดิจิทัล 
(digital divide) ไมวาจะเปนการเขาถึงอุปกรณ
คอมพิวเตอร สัญญาณอินเทอรเน็ต ทักษะความรู
ของครูและผูปกครองในการชวยสนับสนุน 
ปญหาการใชเวลาหนาจอมากเกินไป ไมมีหอง
สวนตัวหรือพ้ืนท่ีเงียบๆ ในการทําการบาน 

3. ความขาดแคลนการใหเงินอุดหนุน
สถานศึกษา ศูนยเด็กเล็ก และแนวทางการ
ชวยเหลืออ่ืนๆ  เชน ศูนยพัฒนาเด็กเล็กในระดับ
ปฐมวัย โรงเรียน หรือมหาวิทยาลัย การดูแล
เรื่องอาหารและโภชนาการแกเด็กท่ีตองการ การ
แจกหรือใหยืมอุปกรณ เชน เครื่องคอมพิวเตอร
มือถือ เครื่องสงสัญญาณ WiFi แบบมือถือ ใหแก
นักเรียนในกลุมยากจนท่ีไมมีอุปกรณการศึกษา 
การใหความชวยเหลือในเรื่องของการให
คําปรึกษาตางๆ หรือนักจิตวิทยา แกเด็กหรือพอ
แม การขาดแคลนบทเรียนหรืออุปกรณการเรียน
ตางๆ 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 

Research) เชิงสํารวจ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

ใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง และ

บางสวนดัดแปลง จากการทบทวนวรรณกรรม

และเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  แบงออกเปน 4 

สวน  ไดแก 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  เปนการสอบถาม

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล มีขอคําถาม 8 ขอ ไดแก 

https://edsource.org/2020/california-colleges-universities-share-in-1-7-billion-in-emergency-stimulus-funds/628763
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เพศ  อายุ  ชั้นปท่ี กําลังศึกษา ภูมิลําเนาเดิม  ท่ี

พักอาศัยในปจจุบัน  การเดินทางมาศึกษา  

รายไดท่ีไดรับในการศึกษา และโรคประจําตัว  

สวนท่ี 2 แบบคัดกรองความวิตกกังวล

ของนักศึกษาท่ีมีตอโรค COVID-19 ใชแบบ

ประเมินความวิตกกังวลของกรมสุขภาพจิต มีขอ

คําถาม 5 ขอ ลักษณะเปนอัตราสวนประมาณคา 

5 ระดับ โดยใหผูตอบประเมินวาภายใน 3-4 

เดือนท่ีผานมาจนถึงปจุบัน ตนเองมีความคิดและ

พฤติกรรมตามขอคําถามหรือไม ระดับใด  ตั้งแต

ไมเคย  นอยมาก  บางครั้ง บอยครั้ง และเป น

ประจํา ใหคะแนนตั้งแต 1-5 คะแนน 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามผลกระทบท่ีมีตอ

การดําเนินชีวิตของนักศึกษาจากมาตรการการ

ควบคุมการแพรระบาดของโรค COVID-19 ซ่ึง

ผูวิจัยไดสรางข้ึนเอง มีขอคําถาม 12 ขอ ลักษณะ

เปนอัตราสวนประมาณคา 4 ระดับ โดยใหผูตอบ

ประเมินวาภายใน 3-4 เดือนท่ีผานมาจนถึงปจุ

บัน ตนเองไดรับผลกระทบ 4 ดาน คือ ดาน

รางกาย ดานอารมณและจิตใจ  ดานสังคมและ

เศรษฐกิจ และดานสติปญญา ตามขอคําถาม

หรือไม ระดับใด  ตั้งแตไมกระทบ  กระทบนอย  

กระทบปานกลาง และกระทบมาก ใหคะแนน

ตั้งแต 1-4 คะแนน 

สวนท่ี 4 สุขภาพจิตของนักศึกษา

ระหวางการศึกษาในสถานการณแพรระบาดของ

โรค COVID-19 ซ่ึงผูวิจัยไดสรางข้ึนเอง มีขอ

คําถาม 13 ขอ ลักษณะเปนอัตราสวนประมาณ

คา 5 ระดับ โดยใหผูตอบประเมินวาภายใน 3-4 

เดือนท่ีผานมาจนถึงปจุบัน ตนเองมีความรูสึก

หรือการรับรู ตามขอคําถามหรือไม ระดับใด   

ตั้งแตไมเคย  นอยมาก  บางครั้ง บอยครั้ง และ

เปนประจํา ใหคะแนนตั้งแต 1-5 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผูวิจัยไดนําเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ท้ัง 

4สวนไปใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาตรวจสอบความ

ถูกตอง ความครอบคลุม ความสอดคลองตาม

วัตถุประสงคการวิจัยต ามกรอบแนวคิด การใช

ภาษาและความชัดเจนของภาษา จาก

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน  แลวปรับปรุง

แบบสอบถามใหถูกตองเหมาะสมตอไป  โดย

แบบสอบถามมีคาดัชนีความสอดคลอง (Index of 

Item-Objective Congruence: IOC = 0.82) 

จากนั้นไดตรวจสอบคุณภาพความเชื่อม่ัน 

(Reliability) ของแบบสอบถาม โดยนําไปทดลอง

ใชกับนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมยท่ีมีคุณสมบัติ

ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ไดผล 

ดังนี้ 

สวนท่ี 2 แบบคัดกรองความวิตกกังวล

ของนักศึกษาท่ีมีตอโรค COVID-19 

(Cronbach’s alpha coefficient = 0.81) 

สวนท่ี 3 ผลกระทบตอการดําเนินชีวิต

ของนักศึกษาจากมาตรการควบคุมการแพร

ระบาดของโรค COVID-19 (Cronbach’s alpha 

coefficient = 0.70) 

สวนท่ี 4 สุขภาพจิตของนักศึกษา

ระหวางการศึกษาในสถานการณการแพรระบาด

ของโรค COVID-19 (Cronbach’s alpha 

coefficient = 0.77) 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
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เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 

ในกลุมตัวอยางไดแก นักศึกษาพยาบาลศาสตร 

ชั้นปท่ี 1 ถึง ชั้นปท่ี 3 คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย ปการศึกษา 2563 

จํานวน 98 คน ใชระยะเวลาการเก็บรวบรวม

ขอมูลท้ังสิ้นรวม 3 เดือน ตั้งแตเดือน มกราคม 

ถึง มีนาคม 2564 

การวิเคราะหขอมูล และสถิติท่ีใช 
           ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรทางสถิติ
สําเร็จรูป วิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยาง ดวย 
คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

สรุปผลการวิจัย 
     ผลการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจะไดนําเสนอ
ตามลําดับ ดังตอไปนี้ 

1. ขอมูลท่ัวไป 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไป
ของนักศึกษาพยาบาล (n= 98) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
1. เพศ   

          ชาย 7 7.1 
          หญิง 91 92.9 

2. อาย ุ   
          ต่ํากวา 20 ป 43 43.9 
          20-22 ป 54 55.1 
          มากกวา 25 ป 1 1.0 

3. ช้ันปการศึกษา   
          ช้ันปท่ี 1 43 43.9 
          ช้ันปท่ี 2 54 55.1 
          ช้ันปท่ี 3 1 1.0 
          ช้ันปที 4 0 0.0 

4. ภูมิลําเนาเดิม   
          บุรีรัมย 49 50.0 
          นครราชสีมา 4 4.1 
          ชัยภูมิ 1 1.0 
          สุรินทร 8 8.2 

          อ่ืน ๆ 36 36.7 
5. ท่ีพักอาศัยในบัจจุบัน   

          หอพักของมหาวิทยาลัย 85 86.7 
          หอพักนอก
มหาวิทยาลัย 

10 10.2 

          บานของผูปกครอง 3 3.1 
6. การเดินทางมาศึกษา   

          การเดิน 8 8.2 
          รถจักรยาน 3 3.1 
          รถจักรยานยนต 86 87.8 
          รถโดยสารรับจาง 1 1.0 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไป
ของนักศึกษาพยาบาล (n= 98) (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
7. รายไดเพ่ือการศึกษาตอเดือน   

          ต่ํากวา 2,000 บาท 3 3.1 
          2,000-3,000 บาท 7 7.1 
          3,001-4,000 บาท 27 27.6 
          4,001-5,000 บาท 36 36.7 

 มากกวา 5,000 บาท 25 25.5 
7. โรคประจําตัว   

          ไมม ี 96 98.0 
          มี 2 2.0 
 

จากตารางท่ี 1 พบวา นักศึกษาพยาบาล
สวนใหญ เปนเพศหญิง จํานวน 91 คน คิดเปน
รอยละ 92.9 รองลงไปเปนเพศชาย จํานวน 7 
คน คิดเปนรอยละ 7.1  อายุอยูในชวง 20-22 ป  
จํานวน 54 คน คิดเปนรอยละ 55.1 กําลังศึกษา
อยูชั้นปท่ี 2 จํานวน 54 คน คิดเปนรอยละ 55.1 
สวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดบุรีรัมย จํานวน 
49 คน คิดเปนรอยละ 50.0 รองลงไปมีภูมิลําเนา
จากจังหวัดอ่ืน ๆ นอกเขตนครชัยบุรินทร 
จํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 36.7 พักอาศัยอยู
ในหอพักของมหาวิทยาลัย จํานวน 85 คน คิด
เปนรอยละ 86.7 เดินทางมาศึกษาโดย
รถจักรยานยนต จํานวน 86 คน คิดเปนรอยละ 
87.8 มีรายไดเพ่ือการศึกษาเลาเรียนจาก
ผูปกครองและทุนการศึกษา เปนเงิน 4,001-



12 

 

5,000 บาทตอเดือน จํานวน 36 คน คิดเปนรอย
ละ 36.7 และไมมีโรคประจําตัว จํานวน 96 คน 
คิดเปนรอยละ 98.0 มีเพียงสวนนอยท่ีมีโรค
ประจําตัว จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 2.0 แต
เปนโรคท่ีไมรายแรงไมเปนอุปสรรคตอการศึกษา 
เชน ธาลัสซีเมีย และโรคภูมิแพ เปนตน 

 
ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของความวิตก
กังวลของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีตอโรค COVID-
19 (n= 98)  

ความวิตกกังวล 
ประ
จํา 

บอย บางคร้ัง  นอย ไมเคย �� SD 

1. การออกไปนอก 
   บาน 

11 
(11.2) 

13 
(13.3) 

43 
(43.9) 

23 
(23.5) 

8 
(8.2) 

2.9 1.1 

2. การปองกัน 
   โรค COVID-19 

10 
(10.2) 

20 
(20.4) 

38 
(38.8) 

22 
(22.4) 

8 
(8.2) 

3.0 1.1 

3. นอนไมหลับ/ 
   การนอน 

7 
(7.1) 

7 
(7.1) 

21 
(21.4) 

31 
(31.6) 

32 
(32.7) 

2.2 1.2 

        

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของความวิตก
กังวลของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีตอโรค COVID-
19 (n= 98)  

ความวิตกกังวล 
ประ
จํา 

บอย บางครั้ง  นอย ไมเคย �� SD 

4. การดําเนิน 
   ชีวิตประจําวัน 

17 
(17.3) 

40 
(40.8) 

27 
(27.6) 

9 
(9.2) 

5 
(5.1) 

3.6 1.0 

5. โอกาสติดเชื้อ     
   COVID-19 

9 
(9.2) 

8 
(8.2) 

31 
(31.6) 

31 
(31.6) 

19 
(19.4) 

2.5 1.2 

ความวิตกกังวลโดยรวม 2.9 0.8 

จากตารางท่ี 2 พบวา ความวิตกกังวล
ของนักศึกษาพยาบาลสวนใหญตามคําถามราย
ขอ มีดังนี้  กังวลเก่ียวกับการท่ีตองออกไปนอก
บาน เปนบางครั้ง จํานวน 43 คน คิดเปนรอยละ 
43.9  กังวลเก่ียวกับการเตรียมตัวเพ่ือปองกัน
การติดโรค COVID-19  เปนบางครั้ง จํานวน 38 
คน คิดเปนรอยละ 38.8 ไมกังวลเรื่องการนอนไม
หลับหรือปญหาการนอนเลย จํานวน 32 คน คิด
เปนรอยละ 32.7 กังวลวาโรค COVID-19 จะ
สงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันบอยครั้ง 
จํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 40.8 และกังวลวา
จะมีโอกาสติดเชื้อ COVID-19 นอยมาก เทากับ

กังวลเปนบางครั้ง จํานวนกลุมละ 31 คน คิดเปน
รอยละ 31.6 และ 31.6 ตามลําดับ 

เม่ือพิจารณาระดับความวิตกกังวลของ
นักศึกษาพยาบาลสวนใหญโดยเฉลี่ย จะพบวา 
นักศึกษาพยาบาล กังวลในเรื่องตาง ๆ ดังนี้  
กังวลเก่ียวกับการท่ีตองออกไปนอกบาน นอย
มาก ( 2.9, SD 1.1)  กังวลเก่ียวกับการเตรียม
ตัวเพ่ือปองกันการติดโรค COVID-19  ปานกลาง 
( 2.9, SD 1.1)  กังวลเรื่องการนอนไมหลับหรือ
ปญหาการนอน นอยมาก ( 2.2, SD 1.2)   
กังวลวาโรค COVID-19 จะสงผลตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ปานกลาง ( 3.6, SD 1.0)   และ
กังวลวาจะมีโอกาสติดเชื้อ COVID-19 นอยมาก 
( 2.5, SD 1.2) 

จากตารางท่ี 2 จะพบวา นักศึกษา
พยาบาลสวนใหญมีความวิตกกังวลตอโรค 
COVID-19 โดยรวมเฉลี่ยแลว อยูในระดับนอย
มาก  ( 2.9, SD 0.8) 

 
ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผลกระทบตอ
การดําเนินชีวิตของนักศึกษาพยาบาล (n= 98)  

เหตุการณ 
ระดับของผลกระทบ 

�� SD 
มาก 

ปาน
กลาง 

นอย ไมมี 

1. การเรียนออนไลน 
ทําใหเสียสายตา 

22 
(22.4) 

40 
(40.8) 

21 
(21.4) 

15 
(15.3) 

2.7 0.1 

2. การปดมหาวิทยาลัย
นาน ๆ ทําใหเครียด 
วิตกกังวล เบื่อหนาย 

21 
(21.4) 

31 
(31.6) 

24 
(24.5) 

22 
(22.4) 

2.5 1.1 

3. การปดมหาวิทยาลัย
นาน ๆ ทําใหครอบครัว
เกิดปญหาความรุนแรง 

6 
(6.1) 

11 
(11.2) 

12 
(12.2) 

69 
(70.4) 

1.7 2.1 

4. การปรับตัวแบบชีวิต
วิถีใหมทําใหมีเวลาอยู
กับครอบครัวมากข้ึน 

29 
(29.6) 

26 
(26.5) 

16 
(16.3) 

27 
(27.6) 

2.4 1.2 

5. ครอบครัวของทานมี
ปญหาทางการเงิน 

17 
(17.3) 

35 
(35.7) 

30 
(30.6) 

16 
(16.3) 

2.5 1.0 

6. เปลืองคาซื้อแมสก 
เจลแอลกออฮอล/คา
ไฟฟา/อินเตอรเน็ต 

40 
(40.8) 

39 
(39.8) 

16 
(16.3) 

3 
(3.1) 

3.2 0.8 

7. ขาดอุปกรณเรียน
ออนไลน/อินเตอรเน็ต
ที่มีประสิทธิภาพ 

8 
(8.2) 

18 
(18.4) 

31 
(31.6) 

41 
(41.8) 

1.9 1.0 

8. การเรียนออนไลน
ทําใหขาดทักษะการ

13 
(13.3) 

35 
(35.7) 

32 
(32.7) 

18 
(18.4) 

2.4 0.9 
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เรียนรู/ทักษะสังคม 

9. การปดมหาวิทยาลัย
นาน ๆ ทําใหศักยภาพ
ทางไอที/ดิจิตอลดีข้ึน 

13 
(13.3) 

34 
(34.7) 

39 
(39.8) 

12 
(12.2) 

2.5 0.9 

10. ทานขาดหอง
สวนตัวหรือพ้ืนที่สงบ
ในการเรียนออนไลน 

18 
(18.4) 

19 
(19.4) 

27 
(27.6) 

34 
(34.7) 

2.2 1.1 

11. การเรียนแบบชีวิต
วิถึใหมเพ่ิมอิสระที่จะ
ศึกษาดวยตนเอง 

20 
(20.4) 

34 
(34.7) 

30 
(30.6) 

14 
(14.3) 

2.4 1.0 

12. การเรียนในชั้น
เรียนสลับออนไลนตอง
ปรับตัว มีภาระมากข้ึน 

23 
(23.5) 

34 
(34.7) 

23 
(23.5) 

18 
(18.4) 

2.6 1.0 

ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตโดยรวม 2.4 0.4 

 

จากตารางท่ี 3 พบวา ผลกระทบตอการ
ดําเนินชีวิตของนักศึกษาพยาบาลสวนใหญตาม
คําถามรายขอ มีดังนี้  การเรียนออนไลนทําให
เสียสายตา กระทบปานกลาง จํานวน 40 คน คิด
เปนรอยละ 40.8  การปดมหาวิทยาลัยนาน ๆ 
ทําใหเครียด วิตกกังวลและเบื่อหนาย  กระทบ
ปานกลาง จํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 31.6 
การปดมหาวิทยาลัยนาน ๆ ทําใหเกิดปญหา
ความรุนแรงในครอบครัว ไมกระทบ จํานวน 69 
คน คิดเปนรอยละ 70.4 การปรับตัวภายใตชีวิต
วิถีใหมทําใหครอบครัวไดมีเวลาอยูท่ีบานรวมกัน
มากข้ึน กระทบมาก จํานวน 29 ครอบครัว คิด
เปนรอยละ 29.6  ครอบครัวมีปญหาทางการเงิน
จากการไมสามารถทํางานตามปกติ การปดตัวลง
ของธุรกิจหรือถูกเลิกจางงาน  กระทบปานกลาง 
จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 35.7  สิ้นเปลือง
คาใชจายเพ่ิมข้ึน เชน การซ้ือหนากากอนามัย 
แอลกอฮอลเจล คาบริการอินเตอรเน็ต และคา
ไฟฟา กระทบมาก จํานวน 40 คน คิดเปนรอย
ละ 40.8 ไมสามารถเขาถึงระบบการเรียน
ออนไลน เนื่องจากขาดอุปกรณคอมพิวเตอร 
โทรศัพทมือถือ แท็บเล็ต หรืออินเตอรเน็ตท่ีมี
ประสิทธิภาพ ไมกระทบเลย จํานวน 41 คน คิด
เปนรอยละ 41.8  การเรียนออนไลนท่ีบานทําให
ขาดทักษะการเรียนรูท่ีจําเปน เชน ทักษะทาง
สังคม กระทบปานกลาง จํานวน 35 คน คิดเปน

รอยละ 35.7  การปดมหาวิทยาลัยนาน ๆ ทําให
ตนเองมีศักยภาพในการเรียนออนไลน ทักษะ
ดานเทคโนโลยีและดิจิตอลเพ่ิมข้ึน กระทบปาน
กลาง จํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 39.8  ขาด
หองสวนตัวหรือพ้ืนท่ีเงียบสงบในการเรียน
ออนไลนและทําการบาน ไมกระทบเลย จํานวน 
34 คน คิดเปนรอยละ 34.7 การเรียนออนไลน
ภายใตวิถีชีวิตใหมทําใหมีอิสระในการศึกษาดวย
ตนเองเพ่ิมข้ึน กระทบปานกลาง จํานวน 34 คน  
คิดเปนรอยละ 34.7 การเรียนระบบในชั้นเรียน
สลับกับแบบออนไลนทําใหตองปรับตัวใหเขากับ
สิ่งท่ีไมคุนเคย และรับภาระมากข้ึน เชน การใช
เวลาเรียนรู และทําการบาน กระทบปานกลาง 
จํานวน 34 คน คิดเปนรอยละ 34.7  

เม่ือพิจารณาผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิตของนักศึกษาพยาบาลสวนใหญโดยเฉลี่ย จะ
พบวา นักศึกษาพยาบาล ไดรับผลกระทบตางๆ 
ดังนี้  การเรียนออนไลนทําใหเสียสายตา กระทบ
นอย ( 2.7, SD 0.1)  การปดมหาวิทยาลัยนาน 
ๆ ทําใหเครียด วิตกกังวล เบื่อหนาย   กระทบ
นอย ( 2.5, SD 1.1)  การปดมหาวิทยาลัยนาน 
ๆ ทําใหครอบครัวเกิดปญหาความรุนแรง ไม
กระทบ ( 1.7, SD 2.1)   การปรับตัวแบบชีวิต
วิถีใหมทําใหมีเวลาอยูกับครอบครัวมากข้ึน 
กระทบนอย ( 2.4, SD 1.2)   ครอบครัวของ
นักศึกษามีปญหาทางการเงิน กระทบนอย ( 
2.5, SD 1.0) เปลืองคาใชจายในการซ้ือหนากาก
อนามัย เจลแอลกอฮอล ไฟฟา และอินเตอรเน็ต 
กระทบปานกลาง ( 3.2, SD 0.8) ขาดอุปกรณ
ในการเรียนออนไลน และอินเตอรเน็ตท่ีมี
ประสิทธิภาพ ไมกระทบเลย ( 1.9, SD 1.0) 
การเรียนออนไลนทําใหขาดทักษะการเรียนรู 
หรือทักษะทางสังคม กระทบนอย ( 2.4, SD 
0.9) การปดมหาวิทยาลัยนาน ๆ ทําใหศักยภาพ
ทางเทคโนโลยีสารสนเทศและดิจิตอลเพ่ิมข้ึน  
กระทบนอย ( 2.5, SD 0.9) ขาดหองสวนตัว
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หรือพ้ืนท่ีสงบในการเรียนออนไลน กระทบนอย 
( 2.2, SD 1.1) การเรียนแบบชีวิตวิถีใหมทําให
มีอิสระในการศึกษาดวยตนเองเพ่ิมข้ึน กระทบ
นอย ( 2.54 SD 1.0) การเรียนในชั้นเรียนสลับ
กับแบบออนไลนทําใหตองปรับตัวเขากับสิ่งท่ีไม
คุนเคย และรับภาระมากข้ึน เชน การเรียนรู 
และทําการบาน กระทบนอย ( 2.6, SD 1.0) 

จากตารางท่ี 3 จะพบวา นักศึกษา
พยาบาลสวนใหญไดรับผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิตจากมาตรการควบคุมการแพรระบาดของ 
COVID-19 โดยรวมเฉลี่ยแลว อยูในระดับ
กระทบนอย  ( 2.4, SD 0.4) 
ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของปญหา
สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล (n= 98)  

ความรูสึก/การรับรู 
ประ
จํา 

บอยคร้ัง บางคร้ัง 
นอย
มาก 

ไม่

เคย 
�� SD 

1. ม่ันใจวาสถานศึกษา
มีอุปกรณ เวชภัณฑ 
และมาตรฐานในการ
ปองกันโรค COVID-19 

15 
(15.3) 

28 
(28.6) 

34 
(34.7) 

15 
(15.3) 

6 
(6.1) 

3.3 1.1 

2. อาจเสี่ยงตอการ
สัมผัสเชื้อ COVID-19 
แลวไปแพรเชื้อใหผูอ่ืน 

10 
(10.2.

4) 

26 
(26.5.6) 

39 
(39.8) 

18 
(18.4) 

5 
(5.1) 

2.8 1.0 

3. กลัววาจะตรวจหา
เชื้อ COVID-19 ลาชา  

15 
(15.3) 

27 
(27.6) 

36 
(36.7) 

16 
(16.3) 

4 
(4.1) 

2.7 1.0 

4. ม่ันใจวาสถานศึกษา
จะดูแลนักศึกษาและ
ครอบครัวหากติดเชื้อ 

8 
(8.2) 

28 
(28.6) 

34 
(34.7) 

21 
(21.4) 

7 
(7.1) 

3.1 1.0 

5. ขณะที่ตองคัดกรอง/
ดูแลผูปวยกังวลวาจะ
ไมไดดูแลครอบครัว 

14 
(14.3) 

28 
(28.6) 

38 
(38.8) 

15 
(15.3) 

3 
(3.1) 

2.6 1.0 

6. ขณะทํากิจกรรมที่
สถานศึกษา กังวลวา
จะไมไดดุแลครอบครัว 

11 
(11.2) 

28 
(28.6) 

35 
(35.7) 

12 
(12.2) 

12 
(12.2) 

2.8 1.1 

7. ไดฝกทักษะเพ่ือคัด
กรอง/ปฐมพยาบาล
ตามมาตราการฯ  

15 
(15.3) 

43 
(43.9) 

27 
(27.6) 

11 
(11.2) 

2 
(2.0) 

3.6 0.9 

8. เขาถึงขอมูลขาวสาร
จากสถานศึกษา
เกี่ยวกับสถานการณฯ 

15 
(15.3) 

42 
(42.9) 

31 
(31.6) 

9 
(9.2) 

1 
(1.0) 

3.6 0.9 

9. กลัววาตนเองอาจ
ติดโรค COVID-19 

12 
(12.2) 

14 
(14.3) 

39 
(39.8) 

26 
(26.5) 

7 
(7.1) 

3.0 1.1 

10. กลัววาคนใน
ครอบครัวอาจติดเชื้อ 
COVID-19 

10 
(10.2) 

24 
(24.5) 

28 
(28.6) 

23 
(23.5) 

13 
(13.3) 

3.0 1.2 

11. กลัววาการระบาด
ของโรคนี้จะกระทบ
การศึกษา/ครอบครัว 

23 
(23.5) 

32 
(32.7) 

33 
(33.7) 

7 
(7.1) 

3 
(3.1) 

2.3 1.0 

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของปญหา
สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล (n= 98) (ตอ) 

ความรูสึก/การรับรู 
ประ
จํา 

บอยคร้ัง บางคร้ัง 
นอย
มาก 

ไมเ่คย �� SD 

12. ตองการให
สถานศึกษารับทราบ
ปญหาและชวยเหลือ 

17 
(17.3) 

24 
(24.5) 

35 
(35.7) 

8 
(8.2) 

14 
(14.3) 

2.8 1.2 

ปญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาโดยรวม 2.9 0.4 

 

จากตารางท่ี 4 พบวา ปญหาสุขภาพจิต
ของนักศึกษาพยาบาลสวนใหญตามคําถามราย
ขอ มีดังนี้   นักศึกษาม่ันใจวาสถานศึกษามี
อุปกรณ และเวชภัณฑเพียงพอและมีมาตรฐาน
สําหรับปองกันตนเองจากการติดเชื้อ เปน
บางครั้ง จํานวน 34 คน คิดเปนรอยละ 34.7 
ระหวางการศึกษาอาจเสี่ยงตอการสัมผัสเชื้อ 
COVID-19 และกังวลวาจะนําเชื้อไปแพรกับคน
ในครอบครัว เปนบางครั้ง จํานวน 39 คน คิด
เปนรอยละ 39.8 กลัววาจะไดรับการตรวจหา
เชื้อลาชา หากเกิดอาการติดเชื้อ COVID-19 เปน
บางครั้ง จํานวน 36 คน  คิดเปนรอยละ 36.7  
ม่ันใจวาสถานศึกษาจะใหการดูแลตนเองและ
ครอบครัวหากเกิดการติดเชื้อ COVID-19 เปน
บางครั้ง จํานวน 34 คน คิดเปนรอยละ 34.7  
ขณะท่ีปฏิบัติภารกิจในการคัดกรองหรือปฐม
พยาบาลผูปวยและไมสามารถกลับบานได กังวล
วาคนในครอบครัวจะไมไดรับการดูแล เปน
บางครั้ง จํานวน 38 คน  คิดเปนรอยละ 38.8  
หากตองอยูรวมกิจกรรมของสถานศึกษากังวลวา
ตนเองและครอบครัวจะไมไดรับการดูแลเรื่อง
ปจจัยท่ีจําเปนในชีวิต เปนบางครั้ง จํานวน 35 
คน คิดเปนรอยละ 35.7  ไดรับการเตรียมทักษะ
การปฏิบัติเพียงพอเพ่ือคัดกรอง หรือปฐม
พยาบาลตามมาตรการปองกันการแพรระบาด
ของ COVID-19 บอยครั้ง จํานวน 43 คน คิด
เปนรอยละ 43.9  เขาถึงขอมูลขาวสารตาง ๆ 
จากสถานศึกษา เก่ียวกับสถานการณ COVID-19 
ท่ีสําคัญ ทันสมัยและถูกตอง บอยครั้ง จํานวน 
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42 คน คิดเปนรอยละ 42.9  กลัววาตนเองอาจมี
โอกาสติดโรค COVID-19 เปนบางครั้ง  จํานวน
39 คน  คิดเปนรอยละ 39.8  กลัววาบุคคลใน
ครอบครัวอาจติดโรค COVID-19 เปนบางครั้ง 
จํานวน 28 คน  คิดเปนรอยละ28.6  กลัววาการ
ระบาดของโรคจะกระทบกับการศึกษา หรือการ
ดําเนินชีวิตของครอบครัว  เปนบางครั้ง จํานวน 
33 คน คิดเปนรอยละ 33.7  ตองการให
สถานศึกษารับทราบความกังวลท่ีมีตอ
สถานการณแพรระบาดของโรค COVID-19 และ
ชวยแกปญหาให เปนบางครั้ง จํานวน 35 คน 
คิดเปนรอยละ 35.7 

เม่ือพิจารณาปญหาสุขภาพจิตของ
นักศึกษาพยาบาลสวนใหญโดยเฉลี่ย จะพบวา 
นักศึกษาพยาบาล มีภาวะสุขภาพจิต ดังนี้   
นักศึกษาม่ันใจวาสถานศึกษามีอุปกรณ และ
เวชภัณฑเพียงพอและมีมาตรฐานสําหรับปองกัน
ตนเองจากการติดเชื้อ เปนบางครั้ง ( 3.3, SD 
1.1)  ระหวางการศึกษาอาจเสี่ยงตอการสัมผัส
เชื้อ COVID-19 และกังวลวาจะนําเชื้อไปแพรกับ
คนในครอบครัว นอยมาก ( 2.8, SD 1.0) กลัว
วาจะไดรับการตรวจหาเชื้อลาชา หากเกิดอาการ
ติดเชื้อ COVID-19 นอยมาก ( 2.7, SD 1.0) 
ม่ันใจวาสถานศึกษาจะใหการดูแลตนเองและ
ครอบครัวหากเกิดการติดเชื้อ COVID-19 เปน
บางครั้ง ( 3.1, SD 1.0) ขณะท่ีปฏิบัติภารกิจใน
การคัดกรองหรือปฐมพยาบาลผูปวยและไม
สามารถกลับบานได กังวลวาคนในครอบครัวจะ
ไมไดรับการดูแล นอยมาก ( 2.6, SD 1.0) หาก
ตองอยูรวมกิจกรรมของสถานศึกษากังวลวา
ตนเองและครอบครัวจะไมไดรับการดูแลเรื่อง
ปจจัยท่ีจําเปนในชีวิต นอยมาก ( 2.8, SD 1.1) 
ไดรับการเตรียมทักษะการปฏิบัติเพียงพอเพ่ือคัด
กรอง หรือปฐมพยาบาลตามมาตรการปองกัน
การแพรระบาดของ COVID-19 เปนบางครั้ง ( 
3.6, SD 0.9) เขาถึงขอมูลขาวสารตาง ๆ จาก

สถานศึกษา เก่ียวกับสถานการณ COVID-19 ท่ี
สําคัญ ทันสมัยและถูกตอง เปนบางครั้ง ( 3.6, 
SD 0.9) กลัววาตนเองอาจมีโอกาสติดโรค 
COVID-19 เปนบางครั้ง ( 3.0, SD 1.1) กลัววา
บุคคลในครอบครัวอาจติดโรค COVID-19 เปน
บางครั้ง ( 3.0, SD 1.2) กลัววาการระบาดของ
โรคจะกระทบกับการศึกษา หรือการดําเนินชีวิต
ของครอบครัว  นอยมาก ( 2.3, SD 1.0) 
ตองการใหสถานศึกษารับทราบความกังวลท่ีมีตอ
สถานการณแพรระบาดของโรค COVID-19 และ
ชวยแกปญหาให นอยมาก ( 2.8, SD 1.2) 

จากตารางท่ี 3 จะพบวา นักศึกษา
พยาบาลสวนใหญมีปญหาสุขภาพจิตระหวาง
การศึกษาในสถานการณแพรระบาดของโรค 
COVID-19 โดยรวมเฉลี่ยแลว อยูในระดับนอย
มาก  ( 2.9, SD 0.4) 

สรุปผลการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย

เชิงสํารวจเพ่ือศึกษาผลกระทบจากสถานการณ

ระบาดของโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ 2019 ท่ีมี

ตอสุขภาพจิตของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย และนําผลท่ีไดไป

สงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา  

กลุมตัวอยางไดแกนักศึกษาพยาบาล ชั้นปท่ี 1-3 

จํานวน 98 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุม

แบบเจาะจง เครื่องมือท่ี ใชในการวิจัยเปนแบบ

ประเมินของกรมสุขภาพจิตรวมกับผูวิจัยสรางข้ึน

เองบางสวน เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือน  

มกราคม ถึง มีนาคม 2564 วิเคราะหขอมูลโดย

ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรทางสถิติสําเร็จรูป ไดแก 

คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  
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ผลการวิจัย พบวา นักศึกษาพยาบาล

สวนใหญ เปนเพศหญิง จํานวน 91 คน คิดเปน

รอยละ 92.9 สวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัด

บุรีรัมย จํานวน 49 คน คิดเปนรอยละ 50.0 พัก

อาศัยอยูในหอพักของมหาวิทยาลัย จํานวน 85 

คน คิดเปนรอยละ 86.7 

นักศึกษาพยาบาลสวนใหญมีความวิตก
กังวลตอโรค COVID-19 โดยรวมเฉลี่ยแลว อยูใน
ระดับนอยมาก ( 2.9, SD 0.8) ไดรับผลกระทบ
ตอการดําเนินชีวิตจากมาตรการควบคุมการแพร
ระบาดของ COVID-19 โดยรวมเฉลี่ยแลว อยูใน
ระดับกระทบนอย ( 2.4, SD 0.4) และมีปญหา
สุขภาพจิตระหวางการศึกษาในสถานการณแพร
ระบาดของโรค COVID-19 โดยรวมเฉลี่ยแลว อยู
ในระดับนอยมาก ( 2.9, SD 0.4) 

การอภิปรายผล 

นักศึกษาพยาบาลสวนใหญ เปนเพศ

หญิง จํานวน 91 คน คิดเปนรอยละ 92.9 

เนื่องจากการศึกษาวิชาชีพนี้มักเปนคานิยมและ

ความตองการของสังคมท่ีมองวาวิชาชีพนี้มักมี

เพศหญิงใหความสนใจศึกษามากกวาเพศชาย 

สวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดบุรีรัมย จํานวน 

49 คน คิดเปนรอยละ 50.0 เนื่องจากความ

ตองการในพ้ืนท่ีท่ีขาดแคลนวิชาชีพนี้มาก 

ประกอบกับนโยบายของมหาวิทยาลัยท่ีตองการ

สงเสริมใหเยาวชนในพ้ืนท่ีไดรับการศึกษาแลว

กลับไปประกอบอาชีพเพ่ือพัฒนาทองถ่ินใกลบาน 

นักศึกษาสวนใหญพักอาศัยอยูในหอพักของ 

มหาวิทยาลัย จํานวน 85 คน คิดเปนรอยละ 

86.7 สอดคลองกับนโยบายของมหาวิทยาลัยท่ี

ตองการใหนักศึกษาไดรับความปลอดภัยใน

ระหวางการศึกษาวิชาชีพนี้ 

 นักศึกษาพยาบาลสวนใหญมีความวิตก
กังวลตอโรค COVID-19 โดยรวมเฉลี่ยแลว อยูใน
ระดับนอยมาก  ( 2.9, SD 0.8) และไดรับ
ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตจากมาตรการ
ควบคุมการแพรระบาดของ COVID-19 โดยรวม
เฉลี่ยแลว อยูในระดับกระทบนอย  ( 2.4, SD 
0.4) อาจเปนเพราะการควบคุมสถานการณแพร
ระบาดของโรคนี้ทําไดดีท้ังในระดับประเทศ และ
ระดับจังหวัดซ่ึงในชวงระหวางท่ีโรคนี้แพรระบาด
เขามาสูประเทศไทย รัฐบาลโดยกระทรวง
สาธารณสุขและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
บุรีรัมย ไดกําหนดมาตรการควบคุมการแพร
ระบาดของ COVID-19 อยางเขมงวดมากกวา
หลาย ๆ จังหวัดในเขตพ้ืนท่ีใกลเคียง จนประสบ
ผลสําเร็จในการเฝาระวังและควบคุมโรคเปน
อยางดี อีกท้ังมหาวิทยาลัยยังไดใหการสงเสริม
สนับสนุนมาตรการดังกลาวอยางเครงครัดมาโดย
ตลอด รวมท้ังการเผยแพรขอมูลขาวสารเก่ียวกับ
โรคนี้ใหนักศึกษาไดรับรูสถานการณแพรระบาด
ของโรคนี้อยางสมํ่าเสมอ ผานทางสื่อ
ประชาสัมพันธหลากหลายรูปแบบ 

ปญหาสุขภาพจิตระหวางการศึกษาใน
สถานการณแพรระบาดของโรค COVID-19 ของ
นักศึกษาโดยรวมเฉลี่ยแลว อยูในระดับนอยมาก  
( 2.9, SD 0.4) เปนเพราะความม่ันใจในระบบ
การจัดการศึกษาของมหาวิทยาลัยท่ีจัดการเรียน
การสอน ในชวงสถานการณระบาดของโรคนี้ดวย
การสลับการสอนท้ังในชั้นเรียน (Onsite) สลับ
กับการเรียนผานสื่ออินเตอรเน็ต (Online) การ
ฝกอบรมการใชโปรแกรมในการเรียนการสอน
ออนไลนท้ังอาจารยและนักศึกษา การจัดระบบ
การคัดกรองวัดอุณหภูมิของผูผานเขา-ออก
มหาวิทยาลัย การจัดปาย QR Code สําหรับลง
ชื่อเขา-ออกสถานท่ี การจัดหาวัสดุอุปกรณ
ปองกันโรคเชน หนากากผาอนามัย (mask) และ
แอลกอฮอลเจลไวประจําจุดตาง ๆ ภายใน
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มหาวิทยาลัยอยางพอเพียง  การจัดใหเวน
ระยะหาง (Social distancing) ท้ังในหองเรียน 
หองสุขา รานคาและโรงอาหารของมหาวิทยาลัย 
การจัดเจาหนาท่ีประจําหองพยาบาลไวสําหรับให
การรักษาพยาบาลเบื้องตนแกบุคลากรและ
นักศึกษา  เปนตน 

ขอเสนอแนะ 
 1. ควรสงเสริมใหใชมาตรการปองกัน
และควบคุมการแพรระบาดของโรค COVID-19 
อยางเครงครัด สมํ่าเสมอ และตอเนื่อง เชน การ
คัดกรองผูผานเขา-ออกในมหาวิทยาลัย การสวม
หนากากอนามัย การลงชื่อเขา-ออกสถานท่ี การ
เวนระยะหาง และมีแอลกอฮอลเจลไวบริการ
ประจําจุดตาง ๆ  
 2. ควรพัฒนาระบบการจัดการเรียนการ
สอนออนไลนใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยการ
จัดใหมีระบบอินเตอรเน็ตความเร็วสูงครอบคลุม
ทุกพ้ืนท่ีท้ังภายในมหาวิทยาลัย และภายใน
ชุมชนใกลเคียง การจัดอบรมฟนฟูความรูการใช
เทคโนโลยีสารสนเทศสําหรับจัดการเรียนการ
สอนออนไลนอยางนอยปการศึกษาละครั้ง 
 3. การสงเสริมใหนักศึกษา บุคลากรสาย
วิชาการและสายสนับสนุนไดรับภูมิคุมกันโรคโดย
การฉีดวัคซีนปองกันโรค COVID-19 อยางท่ัวถึง  

4. การศึกษาวิจัยประเด็นเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพจิตในกลุมประชากรท่ีกวางขวาง
ยิ่งข้ึนทามกลางสถานการณระบาดของโรค 
COVID-19 สายพันธุใหม ซ่ึงกําลังแพรระบาดอยู
ในพ้ืนท่ีตาง ๆ ในปจจุบัน เชน นักศึกษา
สาขาวิชาอ่ืน ๆ ของคณะตาง ๆ ในมหาวิทยาลัย 
รวมท้ังบุคลากรสายวิชาการ และสายสนับสนุน 
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