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บทคัดย่อ

	 งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มแข็งทางจิตใจกับพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อไวรัส COVID–19 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง คือ 

นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1–4 จ�ำนวน 198คน โดยสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน–ธันวาคม พ.ศ. 

2564 เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถามความเข้มแข็งทางจิตใจของกรมสุขภาพจิต มีค่าความเชื่อมั่น 0.82 และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส COVID–19 มีค่าความเชื่อมั่น 0.91 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วย

สถติเิชงิพรรณนา และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความเข้มแขง็ทางจติใจกบัพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสั 

COVID–19 โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความเข้มแข็งทางจิตใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ (  = 59.83, S.D = 0.84) 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส COVID–19 รวมทุกด้านอยู่ในระดับดี (  = 4.25, S.D = 0.84) และความ

เข้มแขง็ทางจติใจมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกขนาดปานกลางกบัพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสั COVID–19 อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.448, p < 0.001) ดังนั้น หากนักศึกษามีความเข้มแข็งทางจิตใจที่ดี มีการรับรู้ความ

สามารถทางอารมณ์และจิตใจของตนเอง มีสุขภาพจิตท่ีดี จะมีความสามารถจัดการกับปัญหาสถานการณ์และมี

พฤติกรรมการป้องกันตนเองในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID–19 ได้อย่างเหมาะสม

	 ค�ำส�ำคัญ: ความเข้มแข็งทางจิตใจ พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส COVID–19
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Abstract

	 This study aimed to examine the correlation between resilience and COVID–19 prevention 

behaviors among nursing students at Boromarajonani college of nursing, Khon Kaen. The participants 

were nursing students from the first to the fourth year who studied at Boromarajonani College of 

Nursing Khon Kaen from November to December, 2021. They were recruited by stratified random 

sampling, with a  total number of 198. The research tools were the resilience questionnaire developed 

by department of  mental health with a reliability of 0.82 and the questionnaire to assess COVID–19 

prevention behaviors with a reliability of 0.91. The basic information was analyzed by descrtive 

statistics. Pearson’s correlation was used to determine the correlation between resilience and  

COVID–19 prevention behaviors. The statistics level of 0.05 was considered significant.

	 The findings showed that the resilience of nursing students was in a normal range (  = 59.83, 

S.D = 0.84). The prevention behavior of COVID–19 infection in all aspects was at a good level (  

= 4.25, S.D = 0.84). The resilience was moderately correlated with COVID–19 prevention behaviors 

with a statistical significance (r = 0.448, p < 0.001). Therefore, if the students have good resilience, 

perception of their emotional and mental abilities, and good mental health, they will have the 

ability to deal with problematic situations and have appropriate self–protection behaviors during 

the COVID–19 pandemic.
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บทน�ำ

	 ปัจจุบันมีการระบาดของเชื้อไวรัส COVID–19 ได้

กระจายไปทั่วโลก ส่งผลกระทบทั้งด้านเศรษฐกิจ ด้าน

สิง่แวดล้อมจากปรมิาณขยะพลาสตกิและหน้ากากอนามยั

ที่เพิ่มมากขึ้น1 ด้านสังคมและวัฒนธรรมส่งผลให้ความ

สมัพนัธ์ของคนในสงัคมลดลงไปด้วย ด้านการศกึษาส่งผล

ให้ผู้เรียน ต้องเปลี่ยนจากการศึกษาเรียนรู้ในห้องเรียนไป

สูก่ารศกึษาเรยีนรูน้อกห้องเรยีนในรปูแบบต่างๆ2 และด้าน

สุขภาพก่อให้เกิดความเครียดส่งผลทั้งด้านร่างกายและ

จติใจ สร้างความกลวัและวติกกงัวล กระทรวงสาธารณสขุ

มีมาตรการให้กับประชาชนในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

และการขับเคลื่อนทางเทคโนโลยีโดยเฉพาะออนไลน์และ

การเว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing) เพื่อลด

การแพร่ระบาดของไวรสั โดยการปิดสถานทีส่าธารณะ รวม

ทั้งสถานศึกษาเพื่อหลีกเลี่ยงการรวมตัวกันของกลุ่มคน

จ�ำนวนมาก ส่งผลให้ภาคของการศึกษาจ�ำเป็นต้องปรับ

เปลี่ยนรูปแบบการจัดการศึกษาเป็นวิธีการสอนทางไกล

ด้วยแหล่งเรียนรู้ออนไลน์ (online learning platform) 

เพื่อให้สามารถเรียนต่อที่บ้านได้3

	 จากผลกระทบดังกล่าวทางวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี ขอนแก่น จึงได้ออกประกาศมาตรการเพิ่มเติม

เพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส 

COVID–19 ฉบับที่ 20 ให้อาจารย์ บุคลากร นักศึกษาได้

ปฏิบตัอิย่างเคร่งครดั โดยให้ปรบักจิกรรมการจัดการเรยีน

การสอนแบบออนไลน์ทุกชั้นปี พักอาศัยอยู่ที่ภูมิล�ำเนา4  

อีกทั้งแนวปฏิบัติส�ำหรับนักศึกษาที่อาศัยในหอพัก ให้

สังเกตอาการของตนเองหากผิดปกติ เช่น มีไข้ ไอ มี 

น�้ำมูก เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น ไม่รู้รส รีบแจ้งครูประจ�ำชั้นหรือ

ครูงานปกครอง เพื่อคัดกรองก่อนส่งไปพบแพทย์ กรณีมี

การสัมผัสผู้ป่วย ผู้ที่มีความเสี่ยงสูง นักศึกษาต้องกักตัว

และปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำอย่างเคร่งครัด ตลอดจนต้อง

หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ต้องมีการรวมกลุ่ม5 ส่งผลกระทบใน

ทกุด้านของชวีติของนักศกึษาและเป็นสภาวะทีย่ากล�ำบาก

ในการด�ำเนินชีวิต ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย อาทิ มีความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ และด้านจิตใจมีความเสี่ยงต่อปัญหา

สุขภาพจิตจากการที่มีความเครียดตามมาในภายหลัง ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความเครยีดต่อการระบาดของเชือ้ไวรสั COVID–19 ของ

นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 

สถาบันพระบรมราชชนก  ที่พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่ 

กลัววิตกกังวลเกี่ยวกับโรคท่ีเกิดขึ้นใหม่ มีความเครียด

จากมาตรการต่างๆ เช่น การรักษาระยะห่างทางสังคม 

ท�ำให้รู้สึกโดดเดี่ยว รวมถึงเกิดความเครียด จากการเรียน

ออนไลน์6 โดยพบว่า การถูกจ�ำกัดในการด�ำเนินชีวิตและ

การสญูเสยีอสิรภาพมผีลกระทบต่ออารมณ์และความรูส้กึ

ของนักศึกษาพยาบาลอย่างมาก ท�ำให้การเกิดอารมณ์

ทางลบ ความรู้สึกโดดเดี่ยว เครียด และวิตกกังวล เกี่ยว

กับการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ความไม่แน่ใจกับภาวะ

สุขภาพของตนเอง ความเหงา เบื่อ โกรธ หงุดหงิด 

ไม่พอใจ ผิดหวัง ขุ่นมัว7 พบว่า นักศึกษามีการรับรู้ความ

เสี่ยงในระดับดีแต่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองที่อยู่ใน

ระดับไม่ดี และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดต่อ

การติดเชื้อไวรัส COVID–19 ได้แก่ ระดับการรับรู ้

ความเสี่ยง และปัจจัยระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 

ซึง่สามารถจะท�ำให้เกดิการแพร่กระจายเชือ้ได้ และจากการ

ระบาดของเชื้อไวรัส COVID–19 นักศึกษาคณะพยาบาล

ศาสตร์ส่วนใหญ่มีความเครียดจากผลกระทบ 3 ด้าน 

ได้แก่ ด้านปัญหาส่วนตวั ด้านเศรษฐกจิและด้านการศกึษา 

ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพจิต8  ซ่ึงความเข้มแข็งทางจิตใจมีผล

ต่อพฤติกรรมในการป้องกันตนเองไม่ให้ติดเช้ือไวรัส 

COVID–19 ด้านจิตใจมีการสร้างความเข้มแข็งทางใจใน

การจัดการความเครียดที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งสามารถฟื้นตัว

และน�ำพาชวีติของตนให้ผ่านพ้นจากการได้รบัผลกระทบ

ที่เกิดจากสถานการณ์นั้นได้ จะน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่

ดีขึ้น เกิดการเรียนรู้ เติบโตขึ้น เข้าใจชีวิตมากขึ้นและ

เข้มแขง็ขึน้ ซึง่นกัศกึษาพยาบาลเป็นกลุม่นกัศกึษาทีต้่อง

เผชิญกับเหตุการณ์ความเครียดและสถานการณ์ที่ไม่พึง

ประสงค์ที่หลากหลายตลอดระยะเวลาการศึกษา ความ

แข็งแกร่งในชีวิตจึงเป็นศักยภาพท่ีจ�ำเป็นและส�ำคัญท่ี

นักศึกษาพยาบาลควรได้รับการพัฒนา เพ่ือใช้เป็นเกราะ

ป้องกันผลกระทบเชิงลบของความเครียด และสามารถ

ปรับตัวเพื่อเอาชนะและผ่านพ้นอุปสรรคต่างๆ ไปให้ได้ 

เพื่อการพัฒนาตนเองในเชิงวิชาชีพ9 รวมถึงการปรับ

พฤติกรรมดูแลตนเองในการป้องกันตนเองไม่ให้ติดเช้ือ
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ไวรัส COVID–19 ต้องสร้างก�ำลังใจให้ตนเองให้มีความ

เข้มแข็ง รู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพื่อให้สามารถปรับตัว

จัดการกับความเครียดและจัดการกับปัญหา มีพลังกาย

และพลังใจที่ดีเพื่อที่จะสามารถสู้กับปัญหาได้ 

 	 จากเหตุผลข้างต้นคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจจะ

ศึกษาความสัมพันธ์ของความเข้มแข็งทางจิตใจกับ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส COVID–19 ใน

นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ขอนแก่น เพื่อใช ้ เป ็นข้อมูลส ่งเสริมให้นักศึกษามี

พฤติกรรมการป้องกันตนเอง และการดูแลสุขภาพใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID–19 ได้

อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาความเข้มแขง็ทางจิตใจและพฤตกิรรม

การป้องกันการติดเชื้อไวรัส COVID–19 ของนักศึกษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มแข็ง

ทางจิตใจกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส 

COVID–19 ของนักศกึษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรม

ราชชนนี ขอนแก่น 

วิธีการวิจัย 

	 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช ้ในการวิจัยเชิงส�ำรวจครั้งนี้ เป ็น

นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1–4 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น ปีการศึกษา 2564 

จ�ำนวน 392 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

พฤศจิกายน–ธันวาคม พ.ศ. 2564

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื นกัศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติ 

ชั้นปีที่ 1–4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น ปี

การศึกษา 2564 จ�ำนวน 198 คน และการเลือกตัวอย่าง

แบบแบ่งชั้นภูมิ (stratified random sampling) จาก

นักศึกษาทุกชั้นปี แล้วสุ่มอย่างง่ายเพื่อให้ได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างตามสัดส่วนในแต่ละชั้นปี โดยใช้สูตรค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างของ Taro Yamane10 ดังนี้

	 n = N/1+ Ne2

	 แทนค่า n = 392/ 1+ (392× 0.052) ได้ 

	 n = 198 คน

	 (N = จ�ำนวนประชากร, n = จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในงานวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัได้ประยกุต์ใช้

แบบสอบถามประเมินความเข้มแข็งทางใจของกรม

สขุภาพจติ11 ร่วมกบัการศกึษาแนวคดิทฤษฎท่ีีเกีย่วข้อง12 

และทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 

ส่วน ได้แก่

	 ส่วนท่ี 1	ข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ อายแุละระดบัชัน้

ปีที่ศึกษา

	 ส่วนที ่2	แบบสอบถามประเมินความเข้มแข็งทาง

ใจของกรมสุขภาพจิต จ�ำนวน 20 ข้อ จ�ำนวน 3 ด้าน คือ 

ด้านความทนทานทางอารมณ์ (อึด) 10 ข้อ ด้านก�ำลังใจ 

(ฮึด) 5 ข้อ และด้านจัดการกับปัญหา (สู้) 5 ข้อ มีค�ำถาม

ด้านบวกจ�ำนวน 15 ข้อ ด้านลบจ�ำนวน 5 ข้อ เป็นข้อ

ค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบ่ง 

4 ตัวเลือก คือ 1 = ไม่จริง, 2 = จริงบางครั้ง, 3 = ค่อน

ข้างจริง, 4 = จริงมาก

	 ส่วนท่ี 3	แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการ

ตดิเชือ้ไวรสั COVID–19 ผูว้จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง13 จ�ำนวน 20 ข้อเป็นข้อค�ำถาม

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ที่ประเมิน

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส COVID–19 แบ่ง

เป็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด 5 คะแนน มาก 4 คะแนน 

ปานกลาง 3 คะแนน น้อย 2 คะแนน และน้อยที่สุด 1 

คะแนน

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แบบสอบถามความ เข ้ ม เ เข็ งทาง ใจ  และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส 

COVID–19 พัฒนาขึ้นตามวัตถุประสงค์การวิจัย โดย

อาศัยแนวคิดจากทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมท่ี

เกี่ยวข้องในประเด็นต่างๆ ที่ต้องการศึกษาให้ครอบคลุม 

และตรวจสอบความถูกต้องและความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ (index of item objective Congruence 

: IOC) จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน และแก้ไขปรับเปลี่ยน

ตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุ ิได้ค่าความสอดคล้อง

ของเนื้อหาเท่ากับ 1 จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับนักศึกษา
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พยาบาลทีมี่ลกัษณะคล้ายกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย 

และน�ำมาปรับแก้ไขแนวค�ำถามเพื่อให้สอดคล้องกับการ

ศึกษามากยิ่งขึ้น ก่อนน�ำไปใช้จริงกับผู้ให้ข้อมูล น�ำมา

วิเคราะห์ความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbrach’s alpha coefficient) ได้ค่า

ความความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามความเข้มเเขง็ทางใจ

และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส 

COVID–19 เท่ากับ 0.82 และ 0.91 ตามล�ำดับ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลทัว่ไปวเิคราะห์โดยใช้สถิตเิชงิพรรณนา ได้แก่ 

ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation, S.D.) และแปลผลความหมายของคะแนน

เฉลี่ยรวม และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเข้ม

แข็งทางใจกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัส 

COVID–19 โดยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pear-

son’s correlation coefficients) ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ 0.05

	 แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจของกรมสุขภาพ

จิตการแปลผลเป็นรายด้านและรวมทุกด้าน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การแปลผลคะแนนความเข้มแข็งทางจิตใจ

องค์ประกอบของความเข้มแข็งทางใจ
ค่าคะแนน

ต�่ำกว่าปกติ เกณฑ์ปกติ สูงกว่าปกติ

ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ น้อยกว่า 27 27–34 มากกว่า 34

ด้านก�ำลังใจ น้อยกว่า 14 14–19 มากกว่า 19

ด้านการจัดการกับปัญหา น้อยกว่า 13 13–18 มากกว่า 18

รวมทุกด้าน  (80 คะแนน) น้อยกว่า 55 55–69 มากกว่า 69

	 แบบประเมนิพฤตกิรรมการป้องกันการตดิเชือ้ไวรัส 

COVID–19 แปลผลความหมายของคะแนนเฉลี่ย ดังนี้

	 คะแนน 4.50–5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมระดับ

มากที่สุด

	 คะแนน 3.50–4.49 หมายถึง มีพฤติกรรมระดับ

มาก

	 คะแนน 2.50–3.49 หมายถึง มีพฤติกรรมปาน

กลาง

	 คะแนน 1.50–2.49 หมายถึง มีพฤติกรรมน้อย

	 คะแนน 1.00–1.49 หมายถึง มีพฤติกรรมระดับ

น้อยที่สุด 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 

เอกสารรบัรองเลขที ่IRB– BCNKK 043–2021 วนัที ่15 

ตุลาคม พ.ศ. 2564 ซึ่งผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลหลังได้รับการพิจารณารับรองพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่ม

ตัวอย่าง 

ผลการวิจัย 

	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 198 

คน พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุ 20 ปี คิดเป็น ร้อยละ 30.3 

เป็นนักศึกษาระดับชั้นปีที่ 1 คิดเป็น ร้อยละ 28.8 รองลง

มาอายุ 21 ปี คิดเป็น ร้อยละ 23.2 เป็นนักศึกษาระดับ

ช้ันปีท่ี 2 และอายุ 23 ปี เป็นนักศึกษาระดับช้ันปีท่ี 4 

คิดเป็น ร้อยละ 17 อายุ 22 ปี เป็นนักศึกษาระดับชั้นปีที่ 

3 คิดเป็น ร้อยละ 0.6

	 2.	ผลการวเิคราะห์ ระดบัความเข้มแขง็ทางใจของ

นักศึกษาพยาบาล แสดงดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ระดับความเข้มแข็งทางจิตใจของนักศึกษาพยาบาล (n = 198)

องค์ประกอบของความเข้มแข็งทางจิตใจ
ความเข้มแข็งทางจิตใจ

การแปลผล
S.D

1. ด้านความทนทานทางอารมณ์ (อึด) 29.28 0.83 ปกติ

2. ด้านก�ำลังใจ (ฮึด) 15.43 0.85 ปกติ

3. ด้านการจัดการกับปัญหา (สู้) 15.12 0.79 ปกติ

รวมทุกด้าน 59.83 0.84 ปกติ

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ความเข้มแข็งทางใจของ

นักศึกษาพยาบาลรายด้านอยู่ในเกณฑ์ปกติ และภาพรวม

ของทุกด้านอยู่ในเกณฑ์ปกติ (  = 59.83, S.D. = 0.84)

	 3. ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันการติด

เชื้อไวรัส COVID–19 ของนักศึกษาพยาบาล แสดงดัง

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3	ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส COVID–19 ของนักศึกษา

	 	 	 พยาบาล (n = 198)

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ

ไวรัส COVID–19

พฤติกรรม ระดับ

พฤติกรรมS.D

ด้านการรับรู้ข่าวสาร

1. ท่านติดตามเฝ้าระวังข้อมูลการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 

2019 ล่าสุดอย่างต่อเนื่อง

4.11 0.84 มาก

2. ท่านติดตามรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ในประเทศ

และต่างประเทศจากแหล่งข่าวที่มีความน่าเชื่อถือ 

4.13 0.88 มาก

3. ท่านติดตามข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัส โคโรน่า 2019 เกี่ยวกับการ

พัฒนาวัคซีน การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและการรักษา

4.13 0.81 มาก

4. ท่านตดิตัง้และใช้แอปพลเิคชัน่ตดิตามข่าวสาร เช่นไทยชนะ หมอพร้อม 

เป็นต้น

4.07 1.10 มาก

รวม 4.11 0.71 มาก

ด้านพฤติกรรมการล้างมือ

5. ท่านล้างมอืด้วยแอลกอฮอล์เจลหรอืสบูท่กุครัง้หลงัสมัผสัสิง่รอบตวั เช่น 

ลูกบิดประตู ราวบันใด ปุ่มลิฟท์ เป็นต้น

4.30 0.76 มาก

6. ท่านล้างมือให้สะอาดทุกครั้งก่อนและหลังรับประทานอาหาร หลังการ

ท�ำความสะอาดห้องพกั เก็บขนขยะหรอืสิง่สกปรก ก่อนและหลงัการใช้ส้วม

4.47 0.67 มาก

7. ท่านพกแอลกอฮอล์เจล ส�ำหรับล้างมือเมื่อออกนอกบ้าน 4.26 0.91 มาก

8. ท่านล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจลหรือสบู่ทุกครั้ง หลัง ไอ จาม 4.02 0.94 มาก

รวม 4.26 0.68 มาก
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ตารางที่ 3	ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส COVID–19 ของนักศึกษา

	 	 	 พยาบาล (n = 198) (ต่อ)

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ

ไวรัส COVID–19

พฤติกรรม ระดับ

พฤติกรรมS.D

ด้านพฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัย

9. ท่านสวมหน้ากากอนามัยปกปิดจมูก ปาก ตลอดเวลาเมื่อไม่สบาย 

มีอาการหวัด ไข้ ไอ จาม หรือเจ็บป่วยด้วยโรคอื่น ๆ

4.62 0.63 มากที่สุด

10. ท่านสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาเมื่ออยู่ในที่สาธารณะ เช่น 

ห้างสรรพสินค้า ตลาด ร้านสะดวกซื้อ

4.83 0.45 มากที่สุด

11. ท่านแยกหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วใส่ในถุงพลาสติกปิดสนิทก่อนทิ้งใน

ถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิด

4.12 1.00 มาก

12. ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัสหน้ากากอนามัยขณะใช้งาน ถ้าท่านล้างมือ

ด้วยแอลกอฮอล์เจลหรือน�้ำและสบู่

4.39 0.81 มาก

รวม 4.49 0.55 มาก

ด้านพฤติกรรมการเว้นระยะห่าง

13. ท่านหลีกเลี่ยงเข้าไปในพื้นที่ที่มีผู้คนหนาแน่นหรือสถานที่ปิด เช่น 

ห้างสรรพสินค้า ศูนย์อาหาร 

4.39 0.88 มาก

14. ท่านเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1–2 เมตร  4.28 0.76 มาก

15. ท่านงดกจิกรรมการรวมกลุม่(ทีม่กีารรวมตัวกนัมากกว่า 20 คน) หรือ

การพบปะใกล้ชิด หรือการสัมผัสกับผู้อื่น 

4.49 0.70 มาก

16. ท่านหลีกเลี่ยงการเข้าใกล้บุลคลที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 4.68 0.65 มากที่สุด

รวม 4.46 0.59 มาก

ด้านการรักษาสุขภาพ

17. ท่านได้สังเกตและประเมินอาการป่วยโรคทางเดินหายใจของตนเอง

ได้แก่ ไข้ ไอ มีน�้ำมูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น ไม่รู้รส

4.56 0.65 มากที่สุด

18. เมื่อพบผู้ใกล้ชิดป่วย มีไข้ ไอ มีน�้ำมูก เจ็บคอ หายใจล�ำบาก เหนื่อย

หอบจมูกไม่ได้กลิ่นไม่รู้รส ท่านแนะน�ำให้ไปพบแพทย์ทันที

4.38 0.83 มาก

19. ท่านออกก�ำลังกายอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน 3 วันต่อสัปดาห์ 3.17 1.33 ปานกลาง

20. ท่านดืม่น�ำ้อย่างเพยีงพอตามความต้องการของร่างกาย และนอนหลบั

พักผ่อนอย่างน้อยวันละ 8–10 ชั่วโมง

3.69 1.11 มาก

รวม 3.95 0.72 มาก

รวมทุกด้าน 4.25 0.84 มาก
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	 จากตารางที่ 3 พบว่า พฤติกรรมการป้องกันการ

ติดเชื้อไวรัส COVID–19 ของนักศึกษาพยาบาลรวมทุก

ด้านอยู่ในระดับดี (  = 4.25, S.D = 0.84) เมื่อพิจารณา

รายด้านจะเห็นได้ว่า ด้านพฤติกรรมการสวมหน้ากาก

อนามัยมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (  = 4.49, S.D = 0.55) และ

พฤติกรรมด้านการรักษาสุขภาพมีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด (  = 

3.95, S.D = 0.72)

	 4.	ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความเข้ม

แข็งทางจิตใจกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส 

COVID–19 ของนักศึกษาพยาบาล แสดงดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มแข็งทางจิตใจกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส COVID–19 ของ

นักศึกษาพยาบาล โดยใช้สถิติการหาความสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation) (n =198)  

ความเข้มแข็งทางจิตใจ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส COVID–19

ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ (r) p–value ระดับความสัมพันธ์

ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ 0.598** 0.0000 ปานกลาง

ด้านก�ำลังใจ 0.533** 0.0000 ปานกลาง

ด้านการจัดการกับปัญหา 0.386** 0.0000 น้อย

รวมทุกด้าน 0.448** 0.0000 ปานกลาง

** p– value < 0.0001

	 จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบ

ว่า ความเข้มแข็งทางจิตใจรวมทกุด้านมคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้

ไวรสั COVID–19 ของนกัศกึษาพยาบาล อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (r = 0.448, p < 0.001) 

วิจารณ์และสรุปผล

	 จากผลการวจัิย พบว่า ความเข้มแขง็ทางจิตใจของ

นักศึกษาพยาบาลภาพรวมความเข้มแข็งทางจิตใจอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ (  = 59.83, S.D. = 7.74) และทุกด้านอยู่

ในเกณฑ์ปกติ อภิปรายได้ว่า การจัดการเรียนการสอน

หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ วัตถุประสงค์ของหลักสูตรได้

ก�ำหนดให้นักศึกษามีสมรรถนะของการมีวุฒิภาวะทาง

อารมณ์และสามารถปรับตัวเพื่อให้ผ่านพ้นปัญหาหรือ

ความเปลี่ยนแปลงต่างๆ ให้อยู ่ในสังคมได้เป็นปกติ 

พื้นฐานสัมพันธภาพระหว่างบุคคล เช่น ครอบครัว เพื่อน 

อาจารย์ เป็นต้น อาจเป็นส่วนช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตของ

นักศึกษาให้ดีขึ้น ในด้านสังคมที่ช่วยสนับสนุนและเอื้อ

อ�ำนวยให้นักศึกษาเข้าถึงบริการทางสังคม เช่น การเรียน

การฝึกอาชีพ การอบรมจริยธรรม กิจกรรมกีฬา จึงท�ำให้

มีความเข้มแข็งทางจิตใจที่ดี สามารถส่งผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันการติดเชื้อไวรัส COVID–19การศึกษาคร้ังน้ี

นักศึกษาที่มีความเข ้มแข็งทางจิตใจ สามารถปรับ

พฤติกรรมในการป้องกันการป้องกันการติดเช้ือไวรัส 

COVID–19 อยู่ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาของ

ธวัชชัย ยืนยาว, ไวยพร พรมวงค์ และกัลยารัตน์ 

คาดสนทิ14 ท่ีพบว่า ความรูแ้ละทัศนคตท่ีิดใีนการป้องกนั

การติดเชื้อไวรัส COVID–19 ของนักศึกษาพยาบาลใน

เครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส 

COVID–19 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

	 พฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสั COVID–19 

ของนักศึกษาพยาบาลรวมทุกด้านอยู่ในระดับดี ด้านท่ีมี

ค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด คือ ด้านการออกก�ำลังกายอย่างน้อย 

30 นาทีต่อวัน 3 วันต่อสัปดาห์ ซึ่งการท่ีนักศึกษามี

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายอยูใ่นระดบัปานกลางอาจเป็น

เพราะพื้นฐานของนักศึกษาพยาบาล มีภาระงานด้านการ

เรียนและการฝึกปฏิบัติท่ีค่อนข้างหนัก ท�ำให้มีเหน่ือยล้า 

และไม่มเีวลาทีจ่ะออกก�ำลงักาย ซึง่สอดคล้องผลการวจิยั

ของธนพร แย้มศรี, ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และยุวดี 

สีลัคนาวีระ14 พบว่า พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของ

นกัศกึษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนเีครอืข่าย

ภาคตะวันออกเฉียงเหนืออยู่ในระดับปานกลาง (  = 
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2.28, S.D. = 0.25) ทั้งนี้เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลจะ

ต้องเรียนทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติท�ำให้รู้สึกอ่อนล้า

และเมื่อมีเวลาว่างมักจะใช้เวลาส่วนใหญ่ในการพูดคุยกัน 

ดูโทรทัศน์ เล่นอินเตอร์เน็ต หรือทํากิจกรรมอื่น จึงทําให้

มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยู่ในระดับปานกลาง15

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มแข็งทางจิตใจกับ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส COVID–19 ของ

นกัศกึษาพยาบาลมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกขนาดปานกลาง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ความเข้มแข็งทางจิตใจมี

ผลกระทบต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส 

COVID–19 ของนักศกึษาพยาบาล โดยเฉพาะด้านการรบั

รู้ข้อมูลข่าวสารพฤติกรรมการล้างมือ พฤติกรรมการสวม

หน้ากากอนามัย พฤติกรรมการเว้นระยะห่าง และ

พฤติกรรมด้านการรักษาสุขภาพ ความเข้มแข็งทางจิตใจ

ก่อให้เกิดความมั่นคงทางด้านจิตใจและอารมณ์สามารถ

จดัการกบัปัญหาทีเ่กดิขึน้ พร้อมทีจ่ะฟ้ืนตวัและน�ำพาชวีติ

ของตนให้ผ่านจากการทีไ่ด้รบัผลกระทบทีเ่กดิสอดคล้อง

กับการศึกษาของนฤภัค ฤธาทิพย์ และสตรีรัตน์ รุจิระ

ชาคร16 พบว่า วัยรุ่นที่ใช้โปรแกรมการพัฒนาความเข้ม

แข็งทางใจในวัยรุ่นโดยใช้คู่มือสร้างสรรค์พลังใจให้วัยทีน 

มีค่าความเข้มแขง็ทางจิตใจดขีึน้ นอกจากนีค้วามเข้มแขง็

ทางจิตใจ ด้านการจัดการกับปัญหามีความสัมพันธ์ทาง

บวกระดับน้อยกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ 

COVID–19 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส 

COVID–19 สามารถมีการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ได้ดขีึน้17 ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

ปัจจยัส่วนบคุคล ความเครยีด ความฉลาดทางอารมณ์ แรง

สนบัสนุนทางสงัคม กบัความเข้มแขง็ทางจิตใจ และปัจจยั

ท�ำนายความเข้มแข็งทางจิตใจของนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปี

ที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย พบว่า นักศึกษา

ส่วนใหญ่มคีวามเข้มแขง็ทางจิตใจปกต ิร้อยละ 66.43 รอง

ลงมามีความเข้มแข็งทางจิตใจต�่ำกว่าปกติ18 การพัฒนา

ความเข้มแข็งทางใจ มีผลให้เกิดความภาคภูมิใจ ความมี

คุณค่าในตนเอง มีแนวทางการจัดการกับอารมณ์ มีความ

ยดืหยุน่ในการด�ำเนนิชวีติ สามารถจดัการกบัปัญหาท่ีเกดิ

ขึ้นได้

	 จากงานวิจัยครั้งนี้นักศึกษามีความเข้มแข็งทาง

จิตใจอยู ่ในเกณฑ์ปกติ มีพฤติกรรมการป้องกันเชื้อ 

COVID–19 ภาพรวมในระดับดี และความเข้มแข็งทาง

จติใจของนกัศกึษาพยาบาลมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การป้องกันการติดเชื้อไวรัส COVID–19 ในระดับ

ปานกลาง หากนักศึกษามีความเข้มแข็งทางจิตใจเพิ่มขึ้น

จะมีพฤติกรรมการป้องกันการติดช้ือไวรัส COVID–19 

เพ่ิมขึ้น ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะพฤติกรรมในการป้องกัน

ตนเองจากการติดเชื้อไวรัส COVID–19 มีการรณรงค์ใน

ทุกประเทศท่ัวโลกซึง่นบัว่าเป็นพฤตกิรรม New normal 

หรือพฤตกิรรมใหม่ของประชาชนท่ีมกีารด�ำเนนิชวีติในรูป

แบบที่เปลี่ยนไป ซึ่งประชาชนได้ปฏิบัติให้เป็นนิสัย จึง

ท�ำให้คะแนนเฉลี่ยของความรู้อยู่ในระดับดี 

ข้อเสนอแนะ  

	 1.	 เป็นข้อมูลพื้นฐานน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ เพือ่เสรมิ

สร้างความเข้มแขง็ทางจติใจในการป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสั 

COVID–19 และควรมีการวัดต่อเนื่อง 3–6 เดือน

	 2.	ควรศกึษาในกลุม่ตัวอย่างนกัศกึษาสถาบนัอ่ืนๆ 

และเพ่ิมตัวแปรในการวิจัยด้านอ่ืนๆ นอกเหนือจากท่ีใช้

ในการวิจัยครั้งนี้เพราะอาจมีปัจจัยด้านอื่นๆ ที่มีความ

สัมพันธ์ต ่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัส 

COVID–19

กิตติกรรมประกาศ

	 	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณผู ้อ�ำนวยการ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น ท่ีให้การสนับสนุนการ

ท�ำวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านท่ีให้

ความร่วมมือกับการท�ำวิจัยเป็นอย่างดี และขอขอบคุณ 

ผู้ทรงวุฒิท่ีได้กรุณาตรวจสอบความถูกต้อง ให้ข้อเสนอ

แนะเพิ่มเติมให้งานวิจัยฉบับนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น
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