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ស្ងខរិតន័យ  

ការត្ាវត្ាវបនោះ មានបោលបំណ្ងបវវងយល់អំពីកត្មិរននជំងឺថប់បារមភ (Anxiety) របស់្និស្សិរវសិ្វករខដល
កំពុងស្ិកាបៅវទិ្យាាា នបបចេកវទិ្យាកមពុា កនុងបរបិទ្យននការរកីរាលដាលននជំងឺកូវដី-១៩។ កត្មងស្ំណួ្រស្ត្មាប់
វាស់្កត្មិរជំងឺថប់បារមភរបស់្ហស សុង (Zung Self-Rating Anxiety Scale) ត្រូវបានបត្បីត្បាស់្បដីមបតី្បមូលទ្យិននន័យពី
និស្សិរ។ និស្សិរវសិ្វករឆ្ន ទំ្យី២ននវទិ្យាាា នបបចេកវទិ្យាកមពុាចំនួន៣២៩នាក់បានចូលរួមកនុងការស្ិកាបនោះ។ លទ្យធ
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ផលបានបង្ហា ញថា បបីប ោះបីាស្ាិរកនុងបរបិទ្យជំងឺកូវដី-១៩កតី ាា នភាពអារមមណ៍្ទូ្យបៅរបស់្និស្សរិស្ាិរកនុងកត្មិរ
ធ្មមតា ប ុខនតនិស្សរិត្ស្ីហាក់មានទ្យំបនារថប់បារមភែពស់្ាងនិស្សរិត្បុស្បនតិចបនតួច។ 75.4% នននិស្សរិ ងំបនាោះមាន
អារមមណ៍្ធ្មមតា បដាយខែកមាននិស្សិរត្បមាណ្ 23.7% បកីរជំងឺថប់បារមភកត្មិរត្ាលបៅកត្មិរមធ្យម។ លទ្យធ
ផលក៏បានបង្ហា ញថា មាននិស្សរិខរ៣នាក់ប ុប ណ្ ោះខដលស្ាិរកនុងាា នភាពជំងឺថប់បារមភកត្មិរែពស់្និងែពស់្បំផុរ។ 
អាការៈដូចា “អនទោះអខនទងនិងរក់ត្កហល់ខ្ល ងំាងធ្មមតា”, “ភ័យខ្ល ចបដាយពុំដឹងមូលបហរុ”, “វកឺ វកឺាល និង
វែឺនង” និង “បែាយនិងឆ្ប់អស់្កមាល ងំ” គឺាអាការៈជំងឺថប់បារមភមួយចំនួនកនុងចំប្មអាការៈបផសងបទ្យៀរ ខដល
និស្សិរបានជួបត្បទ្យោះកនុងអំែុងបពលននការបកីរមានវបិរតិកូវដី-១៩បនោះ។ លទ្យធផលននការស្ិកាបនោះ បានផតល់ឱ្យ
បលាកត្គូ-អនកត្គូ អនកអប់រ ំក៏ដូចាអនកបរៀបចំបោលនបោបាយនានា នូវទ្យិដាភាពទូ្យបៅននាា នភាពជំងឺថប់បារមភកនុង
ចំប្មនិស្សិរកមពុា បដីមបីឱ្យពួកបគអាចបធ្វីការស្បត្មចចិរតាក់លាក់្មួយ ស្ត្មាប់ាដំប្ោះត្ាយស្ម
ត្ស្បចំប ោះបញ្ហា ជំងឺផលូ វចិរតរបស់្ស្ិស្ស-និស្សិរ កនុងបរបិទ្យវបិរតិកូវដី-១៩ ឬអាចស្ត្មាប់វបិរតិជំងឺរាររារស្កល
ខដលអាចនឹងបកីរមាននាបពលអនាគរ។ 

 កយគនលោឹះ 
ជំងឺថប់បារមភ, នសិ្សរិវសិ្វករ, វទិ្យាាា នបបចេកវទិ្យាកមពុា, វបិរតិជំងឺកូវដី-១៩, កត្មងស្ំណួ្រវាស់្
កត្មិរជងំឺថប់បារមភរបស់្ហស សុង 

 
ABSTRACT  

The Covid-19 pandemic drastically transformed social and educational activities in Cambodia and 

the world. Social distancing, self-isolation and strict sanitation measures were commonplace. With 

the adoption of online learning and a must-follow social safety guidelines, students were facing 

difficulties not only in their study but also their mental and psychological well-being. This research 

aimed at assessing anxiety levels among 2nd year engineering students at the Institute of 

Technology of Cambodia (ITC). Zung’s Self-Rating Anxiety Scale (SAS) was used to collect data 

from 329 respondents. It was found that the overall students’ anxiety was at normal level despite 

female students felt a bit more anxious than male students. 75.4% of the students felt normal, 23.7% 

had mild to medium level of anxiety, and three students experienced high to extremely high levels 

of anxiety. Syndromes such as being (i) nervous and anxious than usual, (ii) afraid for no reason, 

(iii) bothered by headaches neck and back pain and (iv) weak and get tired easily etc. were among 

other anxiety syndromes reported by the students. These findings should provide an overview of 

students’ anxiety issues for teachers, educators and policy makers to make effective decisions to 

address students’ anxiety during the COVID-19 or future pandemic. 

KEYWORDS:  
Anxiety, engineering students, Institute of Technology of Cambodia, Covid-19, 

Zung’s Self-Rating Anxiety Scale (SAS) 
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១. ទសចក្តិទ្ិើម្ 
កនុងបរបិទ្យននការរកីរាលដាលននជំងឺកូវដី-១៩ (COVID-19) ត្គប់ដំបណី្រការននស្កមមភាពស្ងគម មានការខត្ប

ត្បួលោ ងខ្ល ងំបដាយារខរការររឹរបរឹការជួបជុំ និងការរកាគមាល រស្ងគមគឺាវធិានការចបំាច់បំផុរ។ វបិរតិជំងឺកូវដី-
១៩បនោះ ត្រូវបានអងគការសុ្ែភាពពិភពបលាក (WHO) ត្បកាស្ថាាកតីបារមភស្កលបៅនថៃទ្យី៣០ ខែមករា ឆ្ន ២ំ០២០ 
(WHO, 20201) និងបានចរ់ទុ្យកថាាការឆ្លងរាលដាលស្កល (Pandemics) បៅនថៃទ្យី១១ ខែមីនា ឆ្ន ២ំ០២០ 
(WHO, 20202)។ បៅកនុងវស័ិ្យអប់រ ំវបិរតិមួយបនោះបានបធ្វីឱ្យប ោះ ល់ោ ងខ្ល ងំដល់ដំបណី្រការបរៀន និងបបត្ងៀនបៅ
ត្គប់ភូមិស្ិកា ងំអស់្បៅទូ្យ ងំពិភពបលាក។ ាក់ខស្តង បដីមបបីង្ហក រការរកីរាលដាលននជំងឺកូវដី-១៩កនុងស្ហគមន៍ 
ស្កមមភាពអប់របំៅតាមាលាបរៀន និងាកលវទិ្យាល័យ ត្រូវបានផ្លល ស់្បតូរពីការបបត្ងៀននិងបរៀនកនុងថាន ក់ ឬការជួបជុំ
បដាយផ្លទ ល់ មកាការបបត្ងៀននិងបរៀនតាមត្បព័នធអនឡាញ (Online-Teaching and Learning) វញិ (Donnelly, 
R. et al., 2021)។ បបីតាមរបាយការណ៍្របស់្អងគការយូបណ្ស្កូ  បានបញ្ហា ក់ថា មកទ្យល់បពលបចេុបបននបនោះ មាន
ស្ិស្ានុស្ិស្សជិរ ក់ក ត្ លពិភពបលាក បានរងផលប ោះ ល់បចញពីការរកីរាលដាលននជំងឺដ៏កាចាហាវមួយបនោះ 
(UNESCO, 2021)។ បដាយខែក Chhy (2021) មានបធ្វីការគូស្បញ្ហា ក់ថា វបិរតិមួយបនោះបានបធ្វីឱ្យប ោះ ល់ដល់ការ
ស្ិការបស់្ស្ិស្ស និស្សរិត្បមាណ្១,៦បសីលាននាក់ បៅកនុងត្បបទ្យស្ាង១៩០ ទូ្យ ងំពិភពបលាក។ វបិរតិមួយបនោះបាន
បធ្វីឱ្យប ោះ ល់ដល់ត្បព័នធការអប់រខំដលមានត្ាប់3 បដាយបានបធ្វីឱ្យបកមងៗបារ់បង់នូវឱ្កាស្កនុងការបនតការស្ិកា ា
ពិបស្ស្ស្ិស្ានុស្ិស្សខដលស្ាិរបៅតាមទ្យីជនបទ្យ ឬរំបន់ដាច់ត្ស្ោលនានា។ 

បដាយខែកបៅកនុងត្បបទ្យស្កមពុា បដីមបាីវធិានការការ រការរកីរាលដាលននជំងឺកូវដី-១៩បនោះ រាជរដាា ភិបាល
បានស្បត្មចបិទ្យត្គប់ត្គឹោះាា នអប់រ ំងំអស់្បៅនថៃទ្យី១៦ ខែមីនា ឆ្ន ២ំ០២០ ខដលវធិានការបនោះមានស្ភាពធូ្រត្ាល
ែលោះបៅចុងឆ្ន ២ំ០២០ និងបដីមឆ្ន ២ំ០២១ ប ុខនតត្រូវបានររឹបណ្តឹ ងបែងីវញិបត្កាយត្ពឹរតិការណ៍្ ២០កុមភៈ ឆ្ន ២ំ០២១។ 
តាមការបា ន់ាម ន មានស្ិស្ានុស្ិស្ស និងនិស្សិរកមពុាត្បមាណ្៣,២លាននាក់បានរងផលប ោះ ល់ដល់ការស្ិកា
របស់្ពួកបគកនុងអំែុងបពលបនោះ (Dy et al., 2020)។ បដីមបបីនតនូវស្កមមភាពននការអប់រតំ្គប់កត្មិរថាន ក់ ត្កស្ួងអប់រ ំ
យុវជន និងកីឡា (MoEYS) បានអនុម័រឱ្យបត្បីត្បាស់្នូវយនតការបរៀន និងបបត្ងៀនតាមត្បព័នធអនឡាញ។ កនុងបនាោះ 
បយីងក៏ស្បងករបឃីញថា  ងំត្គឹោះាា នអប់ររំបស់្រដា និងត្គឹោះាា នឯកជនបានអនុវរតនូវដំបណី្រការបរៀន និងបរៀនតាម
ត្បព័នធអនឡាញាបត្ចីនត្បបភទ្យដូចា តាមបគហទ្យំព័រនិងបហវស្បសុករបស់្ត្កស្ួងអប់រ ំយុវជន និងកីឡា, ទ្យំព័របហវស្បសុក 
‘ត្គូកមពុា’ (Krou Cambodia), កុមារបរៀនកុមារបចោះ (Komar Rien Koma Cheh), E-School Cambodia, ប ុស្តិ

                              
1 ត្បភពពរ័ម៌ានត្រូវបានដកត្ស្ងប់ចញពីបគហទំ្យពរ័៖ Retrieved from: https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-public-

health-emergency-of-international-concern-(pheic)-global-research-and-innovation-forum 

2 ត្បភពពរ័ម៌ានត្រូវបានដកត្ស្ងប់ចញពីបគហទំ្យពរ័៖ https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-
opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020 

3 បៅកនុងត្បបទ្យស្ាបត្ចីន ាពិបស្ស្កនុងត្បបទ្យស្ត្កីត្ក និងកំពុងអភិវឌ្ឍ ត្បពន័ធអបរ់មំានលកខណ្ៈទ្យនប់ែាយបដាយមានការពិបាកកនុងការផតលនូ់វ
បស្វាអបរ់តំាមត្បពន័ធអនឡាញបាន។ កងវោះខ្រនូវប ត្ ញអីុនបធី្បណ្រខដលមានស្ាិរភាពគឺាបញ្ហា ចមបងមយួរបស្ត់្បបទ្យស្ ងំបនោះកនុងការ
បរៀបចំស្កមមភាពបរៀន និងបបត្ងៀនតាមត្បពន័ធអនឡាញ។ 
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ទូ្យរទ្យស្សន៍-TVK2 ាបដីម (MoEYS & ESWG, 2021)។ កនុងអំែុងបពលបនោះ  ងំត្គូបបត្ងៀន និងស្ិស្សបានជួបត្បទ្យោះ
នូវបញ្ហា ត្បវមាបត្ចីនដូចា បញ្ហា  ក់ទ្យងបៅនឹងការបត្បីត្បាស់្បបចេកវទិ្យាស្ត្មាប់បបត្ងៀន និងបរៀន បញ្ហា  ក់ទ្យង
នឹងអុីនបធ្ីបណ្រ ការបធ្វីបទ្យបង្ហា ញបមបរៀន ការវាយរនមលការស្ិកា និងការត្ពួយបារមភពីគុណ្ភាពននការស្ិកាាបដីម  
(MoEYS & ESWG, 2021)។ 

ការអនុវរតតាមយនតការសុ្ែភាពាធារណ្ៈដូចា ការរកាគមាល រសុ្រាិភាព ការផ្លា កនូវស្កមមភាពស្ងគមត្គប់
ត្បបភទ្យ ការដាក់ែលួនបៅបដាយខែក រមួ ងំការទ្យទ្យួលយកនូវស្កមមភាពននការស្ិកាតាមត្បព័នធអនឡាញាបដីម មិន
ត្រឹមខរបានបធ្វីឱ្យប ោះ ល់ដល់ការស្ិការបស់្ស្ិស្ស និងនិស្សិរប ុប ណ្ ោះបទ្យ ក៏បុខនត យនតការ ងំបនោះក៏បានបធ្វីឱ្យប ោះ
 ល់ដល់សុ្ែភាពផលូវចិរតរបស់្ពួកបគផងខដរ (Aristovnik et al., 2020; Holm-Hadulla & Koutsoukou-Argyraki, 
2015)។ មានការស្ិកាាបត្ចីនបានបង្ហា ញថា វបិរតិជំងឺកូវដី-១៩ បានបធ្វីឱ្យប ោះ ល់ដល់សុ្ែភាពផលូវចិរត និងអាកបប
កិរោិរបស់្មនុស្សទូ្យបៅ (Borges Machado et al., 2020; da Silva et al., 2021; Dubey et al., 2020; Loades 
et al., 2020)។ ាមួយោន បនោះ Aristovnik et al. (2020) បានគូស្បញ្ហា ក់ថា បបីប ោះបីាផលប ោះ ល់ននកូវដី-១៩
បនោះ បកីរមានបៅបលីត្បាជនាទូ្យបៅកតី ក៏ប ុខនត ស្ហគមន៍ខដលង្ហយរងបត្ោោះ ត្កុមមនុស្សខដលមានការង្ហរាកមមករ 
ស្ិស្ស និងនិស្សរិាបដីម ង្ហយនឹងទ្យទ្យួលរងនូវផលប ោះ ល់ខ្ល ងំាងបគ បដាយារខរកតាត មួយចំនួនដូចា ការខដល
ត្រូវត្បវមនឹងការបារ់បង់ការង្ហរ ការត្ពួយបារមភពីការបរៀនសូ្ត្រ និងការបារ់បង់នូវបស្រភីាពកំានតនានាកនុងស្កមម
ភាពស្ងគមាបដីម។ បបីប ោះាោ ងបនោះកតី ក៏មានការស្ិកាែលោះបានបង្ហា ញនូវលទ្យធផលផទុយពីបនោះខដរ (Gijzen et al., 
2020) បដាយការស្ិកាបនោះបានបង្ហា ញថា កនុងអំែុងននការអនុវរតវធិានការសុ្វរាិភាពស្ងគមបនោះ ពុំបានបធ្វីឱ្យប ោះ ល់
ដល់សុ្ែភាពផលូវចិរតរបស់្បគបនាោះបទ្យ។ 

កនុងបរបិទ្យននការរកីរាលដាលននជំងឺកូវដី-១៩បនោះ ាា នភាពផលូ វចិរតខដលអាចបកីរមានបៅបលីបុគគល ស្ិស្ស
ឬនិស្សិរអាចមានដូចា អារមមណ៍្ភ័យខ្ល ចបៅបលីការឆ្លងជំងឺដ៏កាចាហាវមួយបនោះ ជំងឺបស្រស្តស្ និងជំងឺថប់បារមភា
បដីម។ ាមួយោន បនោះ Munir et al. (2019) បានបធ្វីការគូស្បញ្ហា ក់ថា ជំងឺថប់បារមភគឺាជំងឺផលូវចិរតខដលបកីរបែងីា
ត្បច ំនិងញឹកញាប់ាងបគកនុងចំប្មជំងឺផលូវចិរតនានា។ ការស្ិកាថមីៗ អំពីផលប ោះ ល់ននវបិរតិជំងឺកូវដី-១៩ បៅបលី
និស្សិរាកលវទិ្យាល័យបានបង្ហា ញថា មាននិស្សិរមួយចំនួនបកីរមានអារមមណ៍្បស្រស្តស្ (Stress) ជំងឺថប់បារមភ 
(Anxiety) ឬអាការៈននជំងឺបាក់ទ្យឹកចិរត  (Depression) ាបដីម (Aristovnik et al., 2020; Holm-Hadulla & 
Koutsoukou-Argyraki, 2015)។ ពួកបគបានគូស្បញ្ហា ក់ថា មូលបហរុខដលត្កុមនិស្សរិបកីរមាននូវបញ្ហា ផលូវចិរត ងំ
បនោះ គឺបដាយារខរការផ្លល ស់្បតូរននបរបិទ្យស្ងគមបដាយារបញ្ហា កូវដី-១៩ ភាពមិនចាស់្លាស់្ននការស្ិការបស់្ពួកបគ 
ការត្ពួយបារមភពីបបចេកវទិ្យាខដលបត្បីត្បាស់្កនុងការស្ិកាតាមអនឡាញរបស់្ ការស្ាិរបៅឆ្ៃ យពីផទោះស្ខមបង ការរកា   
គមាល រស្ងគម ការបារ់បង់ត្បាក់ចំណូ្លកនុងត្គួារ និងការត្ពួយបារមភពីអនាគរការង្ហរាបដីម។ 

១.១. ជងំថឺបប់ារម្ភនងិទោគសញ្ញា ទ្យទូៅ 
ជំងឺថប់បារមភគឺាាា នភាពសុ្ែភាពផលូវចិរតមា ង ខដលខរងខរបកីរមានបលីមនុស្សត្គប់ៗរូបកនុងបពលបវលា្

មួយ និងអាចស្ខមតងបចញមកបត្ៅបដាយអាការៈាបត្ចីនដូចាការបកីរមាននូវអារមមណ៍្ភ័យខ្ល ច ឬពិបាកទ្យប់អារមមណ៍្
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ាបដីម (Adwas et al., 2019; Herrick & Redman-White, 2019; Milne & Munro, 2020; Moss, 2002; Rector 
et al., 2016; Ruscio & Khazanov, 2015; Swift et al., 2014)។ បយីងអាចនិោយបានថា ជំងឺថប់បារមភ គឺា
អារមមណ៍្ភ័យខ្ល ចកត្មិរធ្ៃន់ និងបកីរបែងីបដាយមានាា នភាព ឬកតាត ជំរុញនានាខដលប ោះ ល់ដល់អារមមណ៍្ ការគិរ 
អាកបបកិរោិ និងស្កមមភាពននរាងកាយាបដីម ខដលអារមមណ៍្ ងំបនោះ មានលកខណ្ៈផទុយពីការភ័យខ្ល ចខបបធ្មមតា 
(Adwas et al., 2019)។ បយងីត្គប់ោន ខរងបកីរមាននូវជំងឺថប់បារមភបនោះកនុងបពល្មួយននជីវរិរបស់្បយងី បដាយ
មិនចំប ោះថាាមនុស្សបពញវយ័ កុមារ ឬមនុស្សចស់្បនាោះបទ្យ។ ាក់ខស្តង មនុស្សមាន ក់ៗបកីរមាននូវអារមមណ៍្ខបបបនោះ 
អាចប ត្ លមកពីមូលបហរុបផសងៗោន  បដាយអនកែលោះអាចបដាយារកតាត ជីវាស្រស្ត អនកែលោះអាចបដាយារកតាត ការង្ហរ 
ឬការស្ិកា និងករណី្ែលោះបទ្យៀរអាចបដាយារបហរុផលស្ងគមាបដីម (Milne & Munro, 2020)។ បដាយខែក 
Adwas et al. (2019) បានគូស្បញ្ហា ក់ថាមូលបហរុននជំងឺថប់បារមភអាចប ត្ លមកពីអារមមណ៍្បស្រស្តស្ ាា នភាពផលូវ
កាយ កតាត ជីវាស្រស្ត និងកតាត បរាិា ន។ បយងីអាចបធ្វីការករ់ស្មាគ ល់អាការៈននជំងឺថប់បារមភស្ត្មាប់មនុស្សទូ្យបៅបាន
តាមរយៈរូបភាពដូចា ការភ័យខ្ល ច ការរក់ស្លុរបៅនឹងាា នភាព្មួយ បបោះដូងបលារញាប់ែុស្ធ្មមតា មាន
អារមមណ៍្អនទោះអខនទង ឬការខបកបញីស្បពញែលួនាបដីម (Adwas et al., 2019; Herrick & Redman-White, 2019; 
Milne & Munro, 2020)។ បដាយខែក Baxter et al. (2014) បានបធ្វីការគូស្បញ្ហា ក់ថា ភាពមិនត្បត្ករីននជំងថឺប់
បារមភអាចបលចបចញារូបភាពបត្ចីនត្បបភទ្យ បហីយអាការៈ ងំបនោះអាចនឹងមានការពិបាកកនុងការខបងខចកឱ្យបាន
ចាស់្លាស់្ពីបញ្ហា ផលូវចិរតដនទ្យបទ្យៀរ បដាយកនុងបនាោះរាប់បញ្េូ ល ងំជំងឺបាក់ទ្យឹកចិរតផងខដរ។ Adwas et al. (2019) 
បានខបងខចកជំងឺថប់បារមភា៖ (១) ភាពមិនត្បត្ករីននការភ័យខ្ល ច, (២) ការបកីរមាននូវជំងឺខ្ល ចទ្យីត្បជុំជន, (៣) 
ជំងឺថប់បារមភទូ្យបៅ, (៤) អារមមណ៍្ភ័យខ្ល ចាក់លាក់្មួយ, (៥) ការភ័យខ្ល ចពីស្ងគម, (៦) ជំងឺមិនអស់្មិន
បហីយ (OCD), (៦) ជំងឺរឹងខរងអារមមណ៍្ និង (៧) ជំងឺបាក់ស្ារ (PTSD) ាបដីម។ ាមួយោន បនោះ Milne & 
Munro (2020) បានបង្ហា ញនូវអាការៈទូ្យបៅននជំងឺថប់បារមភដូចបង្ហា ញកនុងតារាងខ្ងបត្កាម៖ 

តារាងទ្យី 1 
អាការៈទូ្យបៅននជងឺំថប់បារមភ [ដកត្ស្ងប់ចញពី Milne & Munro (2020) ទ្យំព័រ១៩] 

អាការៈរាងកាយ (Physical Symptoms) អាការៈផលូវចិរត (Psychological Symptoms) 
 អារមមណ៍្វលិមុែ 
 អស់្កមាល ងំលារិនលា 
 បបោះដូចបលារញាប់ខ្ល ងំ 
 វាឺច់ដុ ំនិងតានរឹង 
 ញ័រកនុងែលួន 
 មារ់ស្ៃួរ 

 ខបកបញីស្បាគែលួន 
 មានអាការៈចង់ផុរដបងាីម 
 វបឺ ោះខផនកខ្ងបត្កាម 
 រកកលនងឹកាួរ 
 អាការៈវកឺាល 
 មានអាការៈបគងមិនលក់ 

 ត្កហល់ត្កហាយបៅមិនសុ្ែ 
 មានអារមមណ៍្ភ័យខ្ល ចខ្ល ងំ 
 ពិបាកផេង់អារមមណ៍្ 
 ឆ្ប់ែឹងឬមួប   
 មានអារមមណ៍្អនទោះអខនទង ឬតានរឹងភាល មៗ  
 បចោះខរចង់បគចបវស្ពីាា នភាព ឬបញ្ហា អវីមួយ 
 បចោះខរចង់បៅមាន ក់ឯង 

 



កាលិកបត្រត្ាវត្ាវមនុស្សាស្រស្តនិងវទិ្យាាស្រស្តស្ងគម, ១(២), ខែធ្នូ  ២០២២, ទ្យំព័រ៖ ៥៦-៧៧  
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១.២. ឥទ្យធពិ ននការថបប់ារម្ភទ ើការសកិ្សា 
ដូចខដលបានបញ្ហា ក់ខ្ងបលី មនុស្សបយងីមាន ក់ៗមានលទ្យធភាពបកីរជំងឺថប់បារមភបនោះកនុងបពល្មួយននជីវរិ

របស់្ែលួន មិនថាាមនុស្សបពញវយ័ កុមារ មនុស្សចស់្ ស្ិស្ស ឬនិស្សរិបនាោះបទ្យ ចំខណ្កឯមូលបហរុបទ្យៀរបាធ្ អាច
បកីរមានពីត្បភពបផសងៗោន  អាត្ស័្យបៅតាមាា នភាពបដាយខែកៗរបស់្បុគគលមាន ក់ៗ។ ស្ិស្សនិងនិស្សរិអាចបកីរ
មានជំងឺថប់បារមភ បដាយារខរកតាត នានា ក់ព័នធនឹងការស្ិកា  ណិ្ជាករ ឬអនកបធ្វីការអាចបដាយារាា នភាពនន
អាជីវកមម ការង្ហរ ឬត្បាក់ចំណូ្ល និងែលោះបទ្យៀរអាចបដាយារបញ្ហា ស្ងគមាបដីម។ ាក់ខស្តង មូលបហរុ ងំឡាយ
ខដលបានបលីកបែងីខ្ងបលី អាចាផលប ោះ ល់ននជំងឺថប់បារមភបៅវញិក៏មាន បដាយករណី្ខបបបនោះបយងីពិបាកនឹង
កំណ្រ់ឱ្យបានចាស់្លាស់្ បត្ ោះវាអាត្ស័្យបៅបលីាា នភាពាក់លាក់របស់្បុគគលផ្លទ ល់។ Rector et al. (2016) 
បានបធ្វីការគូស្បញ្ហា ក់ថា ភាពមិនត្បត្ករីននអារមមណ៍្ថប់បារមភអាចបធ្វីឱ្យមនុស្សពិបាកកនុងការបំបពញការង្ហរ ការស្ិកា 
ត្បកបការង្ហរត្បចនំថៃ ឬក៏បធ្វីទ្យំនាក់ទ្យំនងាមួយអនកដនទ្យ និងខថម ងំអាចប ត្ លឱ្យបកីរមាននូវជំងឺផលូវចិរត ប ោះ ល់
ដល់ហរិញ្ញវរាុ ក៏ដូចាបកីរមាននូវបញ្ហា ផ្លទ ល់ែលួនបផសងបទ្យៀរផងខដរ។ បៅកនុងាលាបរៀន ស្ិស្ស និស្សរិអាចនឹងមាន
អារមមណ៍្ភ័យខ្ល ច ឬថប់បារមភបដាយារខរខ្ល ចការត្បែងធាល ក់ ការហារ់ស្មស្កមមភាពកីឡា ឬការបត្រៀមែលួនមុនការ
បែងីបធ្វីបទ្យបង្ហា ញកិចេការ្មួយាបដីម។ បៅបពលាា នភាពននជំងឺថប់បារមភរបស់្ស្សិ្ស ឬបុគគល្មាន ក់ចប់បផតមី
បលចបចញកនុងាា នភាពាក់លាក់្មួយកនុងជីវរិរស់្បៅរបស់្ពួកបគ បនាោះពួកបគនឹងបកីរមាននូវាា នភាពមិន
ត្បត្ករីននដំបណី្រអារមមណ៍្ ខដលាា នភាពខបបបនោះ អាចធ្ៃន់ឬត្ាលបៅតាមបរាគស្ញ្ហញ នីមួយៗ និងអាត្ស័្យបៅបលី
ភាពរងឹមានំនផលូវចិរតរបស់្ែលួនបគផ្លទ ល់។ 

Munir et al. (2019) បានគូស្បញ្ហា ក់ថា ការបកីរមាននូវជំងឺថប់បារមភកនុងចំប្មនិស្សរិាកលវទិ្យាល័យ 
គឺាបរឿងទូ្យបៅ បដាយនិស្សរិែលោះបកីរមានជំងឺបនោះបដាយារខរពួកបគពុំអាចទ្យទ្យួលបាននូវអវីខដលបគរពំឹងទុ្យកកនុងជីវរិ ឬ
កនុងការស្ិកា។ ប ោះាោ ង្ ការបកីរមាននូវអារមមណ៍្ខបបបនោះ ក៏បានបដីររួាកមាល ងំជំរុញទ្យឹកចិរតឱ្យពួកបគត្បឹង
ខត្បងបដាោះត្ាយបញ្ហា  ឬបធ្វីដំបណី្របៅរកបោលបៅខដលបគបានគូស្វាស្ទុ្យកផងខដរ។ សុ្ែភាពផលូវចិរតរបស់្និស្សិរ
ខដលស្ិកាបៅថាន ក់ឧរតមស្ិកាបដីររួោ ងស្ំខ្ន់កនុងការកំណ្រ់ភាពបាគជ័យ និងការរស្សូពាោមកនុងការស្ិកា
របស់្ពួកបគផងខដរ (Nabila Y., 2020)។ ាទូ្យបៅ បៅបពលខដលស្ិស្ស-និស្សរិអាចត្គប់ត្គងនូវការថប់បារមភរបស់្បគ
បាន ពួកបគនឹងមានអារមមណ៍្មិនសូ្វមានស្មាព ធ្ ផទុយបៅវញិ បបីពួកបគពុំអាចត្គប់ត្គងអារមមណ៍្ ងំបនោះបានបទ្យបនាោះ 
ពួកបគនឹងមានការពិបាកកនុងដំបណី្រការស្ិការបស់្ពួកបគ។ បខនាមពីបលីបនោះ ជំងឺថប់បារមភក៏អាចនឹងបនតបធ្វីឱ្យប ោះ ល់
ដល់សុ្ែភាពផលូវចិរត ចិរតាស្រស្ត ក៏ដូចារាងកាយរបស់្ពួកបៅបត្កាយបពលបញ្េ ប់ការស្ិកាផងខដរ ខដលគុណ្វបិរតិ
 ងំបនោះនឹងអាចបនតមានឥទ្យធិពលឬប ោះ ល់ពួកបគកនុងបរាិា នការង្ហរបខនាមបទ្យៀរ (Basudan et al., 2017)។ 

១.៣. ចទំោទ្យបញ្ញា  
វបិរតិជំងឺកូវដី-១៩បានបធ្វីឱ្យប ោះ ល់ោ ងធ្ៃន់ធ្ៃរដល់ត្គប់ស្កមមភាព ងំអស់្ននស្កមមភាពស្ងគម រួម ងំការ

អប់រផំងខដរ។ Dy et al. (2020) បានបធ្វីការករ់ស្មាគ ល់ថា ការរកីរាលដាលននជំងឺកូវដី-១៩បនោះ បានបធ្វីឱ្យប ោះ ល់
ដល់ការអនុវរតខផនការយុទ្យធាស្រស្តអប់រ ំ(ESP) ការចំ្យថវកិាកនុងវស័ិ្យបនោះ គុណ្ភាពននការអប់រ ំស្មធ្ម៌អប់រ ំ
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ស្មធ្ម៌និងបរោិប័នអប់រ ំនិងាពិបស្ស្ប ោះ ល់បៅបលីសុ្ែភាពផលូវចិរតរបស់្ស្ិស្ស និងនិស្សិរកមពុា។ បគស្បងករ
បឃីញថា ការបិទ្យាលាបរៀន ឬាា ប័នអប់របំផសងបទ្យៀរ គឺមានបោលបំណ្ងការ រមិនឱ្យមានការឆ្លងរកីរាលដាលនន
ជំងឺកូវដី-១៩ បៅកនុងចំប្មស្ិស្ស និស្សរិាបដីម ក៏ប ុខនត វាក៏បានបងកឱ្យបកីរមាននូវជំងឺខផនកស្រិអារមមណ៍្មួយចំនួន
បទ្យៀរផងខដរបៅបលីស្ិស្ស និងនិស្សរិ ងំបនាោះ។ លទ្យធផលត្ាវត្ាវបៅតាមប ត្ ត្បបទ្យស្ាបត្ចីនបានបង្ហា ញថា កនុង
បរបិទ្យបនោះ មានស្ិស្ស-និស្សិរបៅាបត្ចីនបកីរមាននូវបញ្ហា ផលូវចិរតបត្ចីនត្បបភទ្យដូចា ជំងឺថប់បារមភ ជំងឺធាល ក់ទ្យឹកចិរត 
និងាា នភាពជំងឺផលូវចិរតដ៏បត្ោោះថាន ក់បផសងៗបទ្យៀរផងខដរ (Borges Machado et al., 2020; da Silva et al., 2021; 
Dubey et al., 2020; Loades et al., 2020)។  

បៅកនុងត្បបទ្យស្អភិវឌ្ឍាបត្ចីន អនកជំនាញខ្ងចិរតាស្រស្ត ក៏ដូចាអនកត្បឹកាអប់របំានពាោម ក់ទ្យង ស្ួរនាំ
ស្ិស្ស-និស្សរិ បដីមបសី្ិកា វាយរនមលអំពីបញ្ហា  ក់ទ្យងនឹងស្រិអារមមណ៍្ខដលអាចបកីរមានដល់ពួកបគ ត្ពម ងំខស្វង
រកដំប្ោះត្ាយដ៏ស្មត្ស្បបៅតាមាា នភាពាក់ខស្តងស្ត្មាប់ពួកបគផងខដរ។ បដាយខែកបៅកនុងត្បបទ្យស្កមពុា ពុំ
 ន់មានការស្ិកា្មួយឱ្យបានាក់លាក់ បដីមបីវាយរនមលអំពីផលប ោះ ល់ននវបិរតិកូវដី-១៩បនោះ បៅបលីស្រិ
អារមមណ៍្របស់្ស្ិស្ស-និស្សិរឱ្យបានចាស់្លាស់្បៅបែីយបទ្យ។ Browning et al. (2021) បានគូស្បញ្ហា ក់ថា កងវោះ
ខ្រនូវស្កមមភាព និងការត្បឹងខត្បងកនុងការស្ិកា ក៏ដូចាផតល់នូវដំប្ោះត្ាយចំប ោះបញ្ហា ខដលបកីរមានបៅបលី
សុ្ែភាពផលូវចិរតរបស់្ស្ិស្ស និស្សរិកនុងបរបិទ្យននការរកីរាលដាលននជំងឺកូវដី-១៩បនោះ អាចនឹងបងកឱ្យមានផលវបិាកខវង
ឆ្ៃ យបៅបលីសុ្ែភាព និងការអប់ររំបស់្ពួកបគ។  

បៅកនុងបរបិទ្យអប់រ ំបខនាមពីស្មាព ធ្ខដលមានត្ាប់ពីវបិរតិកូវដី-១៩ ស្ិស្ស និងនិស្សរិអាចបកីរមាននូវជំងឺថប់
បារមភបដាយារខរកតាត មួយចំនួន ក់ទ្យងនឹងការស្ិការបស់្ពួកបគផងខដរ។ កងវោះខ្រនូវស្មាភ រៈ និងបរកិាខ រស្ិកាតាម
អនឡាញ និងកងវោះខ្រនូវចំបណ្ោះដឹង និងជំនាញកនុងការបត្បីត្បាស់្បបចេកវទិ្យាបដីមបសី្ិកាតាមត្បព័នធអនឡាញ ក៏អាច
ាកតាត រមួផសមំួយផងខដរកនុងការប ោះ ល់ដល់សុ្ែភាពផលូវចិរតរបស់្ស្សិ្ស និងនិស្សរិ ងំឡាយ។ អាត្ស័្យបលីកតាត  ងំ
បនោះ និងបហរុផលខដល Browning et al. (2021) បានបលីកបែីងខ្ងបលី វាពិរាមានារៈស្ំខ្ន់បំផុរស្ត្មាប់
អនកត្ាវត្ាវ ត្គូបបត្ងៀន ក៏ដូចាអនកអប់រ ំងំឡាយកនុងការស្ិកា ខស្វងយល់ពីាា នភាពជំងឺថប់បារមភ ឬជំងឺផលូវចិរត
ដនទ្យបទ្យៀរ ត្ពម ងំកតាត  ងំឡាយខដលប ត្ លស្ិស្ស និងនិស្សិរបកីរមាននូវជំងឺ ងំបនោះ ាពិបស្ស្កនុងបរបិទ្យ     
កូវដី-១៩បនោះផ្លទ ល់។ 

១.៤. វតាបុណំងស្រស្ថវស្រជាវ 
ការត្ាវត្ាវបនោះ មានបោលបំណ្ងខស្វងយល់អំពីកត្មិរននជំងឺថប់បារមភ (Anxiety) របស់្និស្សរិវសិ្វករឆ្ន ទំ្យី២

ខដលកំពុងស្ិកាបៅវទិ្យាាា នបបចេកវទិ្យាកមពុា កនុងបរបិទ្យននការរកីរាលដាលននជំងឺកូវដី-១៩។ បខនាមពីបលីាា នភាព
ទូ្យបៅននជំងឺបនោះ ការស្ិកាក៏នឹងបផ្លត រផងខដរបៅបលីអាការៈាក់លាក់មួយចំនួនខដល ក់ព័នធនឹងជំងឺថប់បារមភ បហយី
បានខស្តងបចញ ឬបកីរមានបលីនិស្សរិ ងំបនាោះ។ 
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២. វិធើស្ថស្រសសិ្រស្ថវស្រជាវ  
ការស្ិកាបនោះ បផ្លត រាស្ំខ្ន់បៅបលីការវាស់្ខវងកត្មិរជំងឺថប់បារមភ កនុងចំប្មនិស្សិរវសិ្វករ ខដលកំពុង

ស្ិកាបៅវទិ្យាាា នបបចេកវទិ្យាកមពុា បដាយកនុងកិចេការបនោះ វធិ្ីាស្រស្តត្ាវត្ាវខបបបរមិាណ្វស័ិ្យ (Creswell & 
Creswell, 2018) ត្រូវបានបត្បីត្បាស់្ បដីមបតី្បមូល និងវភិាគទ្យិននន័យ។ 

១.១. សណំាកគរំសូ្រាវស្រាវ 

ការត្ាវត្ាវបនោះ មានការចូលរមួពីស្ំ្ក់និស្សរិថាន ក់វសិ្វករឆ្ន ទំ្យី២ចំនួន329នាក់។ ភាគបត្ចីនននអនកចូលរមួ
ានិស្សិរត្បុស្ (69.3%) បដាយកនុងបនាោះ និស្សិរត្ស្ីមានខរ 30.7% ប ុប ណ្ ោះ។ សូ្មបញ្ហា ក់ថា ការចូលរួមរបស់្
និស្សិរ ងំអស់្ស្ាិរបត្កាមទ្យត្មង់ស្ម័ត្គចិរត បដាយពួកបគបានចូលរួមបំបពញនូវកត្មងស្ំណួ្រតាមអនឡាញខដលអនក
ត្ាវត្ាវបានបរៀបចំ។ 

១.២. ឧបករណ៍ស្រាវស្រាវ 

ការស្ិកាបនោះបត្បីត្បាស់្កត្មងស្ំណួ្រស្ទង់មរិតាមអនឡាញ (Online Survey Questionnaire) ខដលបាន
បរៀបចំបដីមបីបធ្វីការវាស់្ខវងនូវកត្មិរជំងឺថប់បារមភរបស់្និស្សិរ។ កត្មងស្ំណួ្របនោះមានកត្មិរបជឿាក់ (Reliability 
Scale) ែពស់្លមមអាចទ្យទ្យួលយកបាន (𝛼 = 0.782) បនោះបបីតាមការបកត្ាយរបស់្ Tavakol & Dennick (2011); 
Ursachi et al. (2015) និង Vaske & Beaman (2003)។ ស្ំណួ្រ ងំអស់្ត្រូវបានខបងខចកាពីខផនកគឺ៖ 

o ខផនកទី្យ១៖ ស្ណួំ្រទូ្យបៅ 
ាស្ំណួ្រ ក់ទ្យងនឹងបភទ្យ កត្មិរស្ញ្ហញ បត្រមធ្យមស្ិកាទុ្យរិយភូមិ និងបញ្ហា ខដលនិស្សិរបានជួបត្បទ្យោះកនុង
អំែុងបពលននការស្ិកាតាមត្បព័នធអនឡាញ។ 

o ខផនកទី្យ២៖ ស្ណួំ្រអំពីជងឺំថប់បារមភ 
កនុងខផនកបនោះមានស្ំណួ្រ ងំអស់្ចំនួន២០ ខដលបធ្វីការវាស់្ខវងអំពីកត្មិរជំងឺថប់បារមភបៅតាមអាការៈនានានន
ជំងឺបនោះ។ 

ស្ំណួ្រ ងំ២០កនុងខផនកទ្យី២បនោះ ត្រូវបានដកត្ស្ង់ និងយកមកបត្បីត្បាស់្ ងំត្ស្ងុបចញពកីត្មងស្ំណួ្រស្ត្មាប់
បធ្វីការវាស់្ខវងកត្មិរការថប់បារមភ “Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS)” របស់្ាស្រាត ចរយ William W. K. 
Zung M.D, (1929-1992) ននាកលវទិ្យាល័យ Duke University។ រង្ហវ ស់្ជំងឺថប់បារមភ Zung ត្រូវបានបគបត្បីត្បាស់្
បដីមបសី្ិកា និងពិនិរយបៅបលីាា នភាពមិនត្បត្ករីននអារមមណ៍្របស់្បុគគល បដាយខផាកបៅបលីបរាគស្ញ្ហញ បផសងៗននជំងឺ
ថប់បារមភ។ ស្ំណួ្រនីមួយៗត្រូវបានវាស់្ខវងបដាយរង្ហវ ស់្ Likert ខដលមានបួនកត្មិរ និងមានពិនទុរំ្ងគឺ៖ 1 = យូរ  ៗមតង 
(A Little of the Time), 2 = បពលែលោះ (Some of the Time), 3 = បត្ចីនគួរស្ម (Good Part of the Time) និង  
4 = ស្ឹងត្គប់បពល (Most of the Time)។ ការបកត្ាយកត្មិរជំងឺថប់បារមភរបស់្នសិ្សរិ គឺអាត្ស័្យបៅបលីពិនទុស្របុ
ខដលបានមកពីការបូកបញ្េូ លោន ននពិនទុរបស់្ស្ំណួ្រ ងំ២០ ដូចកនុងតារាងខ្ងបត្កាម។ 
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តារាងទ្យី 2 
ការបកត្ាយអំពីកត្មិរននជងឺំថប់បារមភរបស់្និស្សិរតាមរនមលពិនទុ 4 
កត្មិរពនិទុ ការបកត្ាយ 

 

កត្មិរពនិទុ ការបកត្ាយ 
20-44 មានអារមមណ៍្ធ្មមតា 60-74 មានអារមមណ៍្ថប់បារមភកត្មិរែពស់្ 

45-59 
មានអារមមណ៍្ថប់បារមភកត្មិរត្ាលបៅ
មធ្យម 75-80 

មានអារមមណ៍្ថប់បារមភកត្មិរែពស់្
ខ្ល ងំបំផុរ 

១.៣. ការវភិាគទនិ្នន្យ័ 

ទ្យិននន័យខដលទ្យទ្យួលបាន ត្រូវបានបរៀបចំ និងវភិាគបដាយបត្បីកមមវធិ្ីស្ាិរិ SPSS Version 25។ ឧបករណ៍្ស្ាិរិ
ខដលបត្បីត្បាស់្បដីមបីវភិាគទ្យិននន័យបនោះ មានការស្បងខបាតារាងស្ាិរិ ការបង្ហខ ញារូបភាព និងបរស្តស្ាិរិាបដីម។  
បដាយអបថរ ‘ជងឺំថប់បារមភរបស់្និស្សិរ’ និង អបថរ ‘ពិនទុ ត្បចឆំ្ន ’ំ មានរបាយមិនណ្រមា ល់ (បមីលតារាងទ្យី3) បនាោះបរស្ត
ស្ាិរិ Mann-Whitney ត្រូវបានបត្បីត្បាស់្បដីមបីវភិាគរកភាពែុស្ោន ននកត្មិរជំងឺថប់បារមភ និងលទ្យធផលននការស្ិកា 
របស់្និស្សរិ ងំពីរបភទ្យ។ 

តារាងទ្យី 3 
លទ្យធផលបរស្តរបាយទិ្យននន័យស្ត្មាប់អបថឯករាជយ និងអបថរមិនឯករាជយកនុ ងការសិ្កា 

 
Shapiro-Wilk 

Statistic 𝑑𝑓 𝑆𝑖𝑔. 
ពិនទុត្បចឆំ្ន រំបស់្នសិ្សរិ (មុែវាិា គណិ្រវទិ្យា) .948 329 .000 
ការថប់បារមភរបស់្នសិ្សរិ .967 329 .000 

៣.  ទ្យធ្  ស្រស្ថវស្រជាវ 
៣.១. ពត័ម៌ាន្ទទូៅ 

ការត្ាវត្ាវបនោះមានការចូលរួមពីនិស្សិរថាន ក់វសិ្វករឆ្ន ទំ្យី២ ននវទិ្យាាា នបបចេកវទិ្យាកមពុាចំនួន៣២៩នាក់ 
ខដលកនុងបនាោះ និស្សិរត្ស្ីមានចំនួន១០១នាក់ខដលត្រូវនឹង 30.7% ននស្ំ្កគត្មូស្រុប។ បយីងស្បងករបឃីញថា 
និស្សរិខដលមានស្ញ្ហញ បត្រមធ្យមស្កិាទុ្យរិយភូមិនិបទ្យទស្C មានចំនួនបត្ចីនាងបគ (38.9%) និបទ្យទស្B មានត្បមាណ្ 
34% និបទ្យទស្D មានចំនួន 14.6% និបទ្យទស្A មាន 8.5% និងនិបទ្យទស្E មានចំនួនរិចាងបគត្បមាណ្ 4%។ លទ្យធផលក៏
បានបង្ហា ញថា កនុងអំែុងបពលមានវបិរតិកូវដី-១៩ លទ្យធផលស្ិកាារមួននមុែវាិា គណិ្រវទិ្យារបស់្និស្សរិវសិ្វករ ងំ
បនាោះស្ាិរកនុងកត្មិរលា (𝑀𝑒𝑎𝑛 = 72.53, 𝑆𝐷 = 9.80) បបីប ោះបីាមាននិស្សរិត្បមាណ្ 1.5% បានត្បែងធាល ក់បលី

                              
4 សូ្មបញ្ហា កថ់ា ការខបងខចកកត្មិរពិនទុាថាន ក់ៗ  និងការបកត្ាយកនុងតារាងបនោះ គឺយកតាមលំនាបំដីម ងំត្សុ្ងរបស្ា់ស្រាត ចរយ William W. 

K. Zung M.D 
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មុែវាិា បនោះក៏បដាយ។ លទ្យធផលរបស់្បរស្ត Mann-Whitney បានបញ្ហា ក់បខនាមថា កត្មិរស្ិការបស់្និស្សរិត្បុស្ និង
និស្សិរត្ស្ី ពុំមានភាពែុស្ខបលកោន បនាោះបទ្យ (𝑈(329) = 1124.5, 𝑝 = 0.731) បបីប ោះបីាមាននិស្សិរែលោះទ្យទ្យួលបាន
លទ្យធផលស្ិកាកត្មិរ បក៏បដាយចុោះ។ 

តាមតារាងខ្ងបត្កាម បគស្បងករបឃញីថា បញ្ហា ត្បវមខ្ល ងំាងបគស្ត្មាប់និស្សរិ ងំបនោះកនុងអំែុងបពលនន
ការស្ិកាតាមអនឡាញ គឺ ក់ទ្យងបៅនឹងអុីនបធ្ីបណ្រ (33.6%) ខដលមានបលបឿនយរឺ ខដលបធ្វីឱ្យដំបណី្រការននការ
ស្ិការបស់្ពួកបគមានភាពរអាក់រអួលបត្ចីន។ បខនាមពីបលីបនោះ បរាិា នននការស្ិកាខដលមានការរខំ្នបត្ចីន (23.3%) 
ក៏ាបញ្ហា បចទ្យមួយបទ្យៀរផងខដរ ។ បត្ៅពីបញ្ហា ត្បវមចមបងៗ ងំពីរខ្ងបលី បគស្បងករបឃីញមានបញ្ហា ត្បវម
បនាទ ប់បនសមំួយចំនួនបទ្យៀរផងខដរដូចា កងវោះនូវការជំរុញនិងបលីកទ្យឹកចិរតែលួនឯងកនុងការស្ិកា (16.6%), កងវោះខ្រ
ឧបករណ៍្ត្គប់ត្ោន់កនុងការស្ិកាតាមអនឡាញ (8.4%) និងកងវោះនូវស្កមមភាពរស់្របវកីបពលកំពុងស្ិកាតាមអន
ឡាញបនោះ (13.1%) ាបដីម។ 

តារាងទ្យី 4 
បញ្ហា ត្បវមខដលនិស្សិរជួបត្បទ្យោះញឹកញាប់កនុ ងអំែុងបពលសិ្កាតាមអនឡាញ 

បញ្ហា ត្បវមរបស់្នសិ្សរិកនុងអំែុងបពលស្ិកាតាមអនឡាញ ចំនួនចបមលីយ ភាគរយ 
អុីនបធ្ីបណ្រមានបលបឿនយរឺ (Low Internet Speed) 236 33.6% 
ការស្ិកាតាមអនឡាញពុំមានស្កមមភាពរស់្របវកី (Online class is not 
interactive) 

92 13.1% 

ពុំ ន់អាចស្ត្មបែលួនបានបៅនឹងការបរៀនតាមអនឡាញ (Cannot adapt well 
to online learning) 31 4.4% 

ពុំមានឧបករណ៍្ត្គប់ត្ោន់កនុងការស្ិកាតាមអនឡាញ (Inadequate of 
digital device for learning) 

59 8.4% 

មានការរខំ្នបត្ចនី ក់ទ្យងនងឹបរាិា នននការស្ិកា (Lots of distraction for 
learning environment) 164 23.3% 

ែវោះការជត្មុញទ្យឹកចិរតបដាយែលួនឯង (Lack of Self-Motivation) 117 16.6% 
បផសងបទ្យៀរ (Others) 4 0.6% 

ស្រុប 703 100.0% 

៣.៣. កស្ររតិជងំថឺបប់ាររភរបសន់្សិសតិ 

បៅកនុងខផនកបនោះ លទ្យធផលននការវភិាគបៅបលីកត្មិរននជំងឺថប់បារមភរបស់្និស្សរិកនុងបរបិទ្យននការស្ិកាតាមអន
ឡាញ និងការរកាគមាល រស្ងគម គឺពឹងខផាកបៅបលីកត្មិរពិនទុ និងការបកត្ាយដូចកនុង តារាងទ្យី2 ខ្ងបលី។ លទ្យធផល
បានបង្ហា ញថា កនុងអំែុងបពលបកីរមានជំងឺកូវដី-១៩បនោះ និស្សិរបៅវទិ្យាាា នបបចេកវទិ្យាកមពុាមានអារមមណ៍្ធ្មមតា 
(𝑀𝑒𝑎𝑛 = 39.64, 𝑆𝐷 = 7.738) បដាយពួកបគពុំមានបង្ហា ញនូវអារមមណ៍្ថប់បារមភបនាោះបទ្យ បបីប ោះបីាមាននិស្សិរ
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មួយចំនួនបកីរមានជំងឺថប់បារមភកត្មិរត្ាលបៅមធ្យម ឬកត្មិរែពស់្កតី។ បខនាមពីបលីបនោះ មាននិស្សរិ 75.4% មាន
អារមមណ៍្ធ្មមតា 23.7% បកីរមានជំងឺថប់បារមភកត្មិរត្ាលបៅមធ្យម និងមាននិស្សរិខរ៣នាក់ប ុប ណ្ ោះខដលមានការ
ថប់បារមភកត្មិរែពស់្រហូរដល់កត្មិរែពស់្បំផុរ។ លទ្យធផលរបស់្បរស្ត Mann-Whitney បានបង្ហា ញថា និស្សិរត្បុស្ 
និងនិស្សិរត្ស្ី មានជំងឺថប់បារមភកនុងកត្មិរែុស្ោន  (𝑈(329) = 9666.5, 𝑝 = .02) បដាយនិស្សិរត្ស្ី (𝑀𝑑𝑛 = 40) 
មានទ្យំបៅរបកីរមានជំងថឺប់បារមភែពស់្ាងនិស្សរិត្បុស្ (𝑀𝑑𝑛 = 38))បនតិចបនតួច។ 
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របាយទិ្យននន័យអំពីភាគរយននចបមលយីស្ត្មាប់ស្ណួំ្រនីមួយៗអំពីបរាគស្ញ្ហញ បផសងៗននជំងឺថប់បារមភ

យូរៗមតង បពលែលោះ បត្ចីនគួរស្ម សឹ្ងត្គប់បពល
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១ ែំុ្មានអារមមណ៍្អនទោះអខនទង និងរកត់្កហលា់ងធ្មមតា។ 
២ ែំុ្មានអារមមណ៍្ភយ័ខ្ល ចបដាយពំុដឹងមូលបហរុចាស្ល់ាស្់។ 
៣ ែំុ្ង្ហយនឹងមានអារមមណ៍្អាកអ់នចិ់រត ឬភយ័ខ្ល ចាត្បច។ំ 
៤ ែំុ្មានអារមមណ៍្ថាែលួនត្បាណ្របស្ែំុ្់ដូចាខបកាបំខណ្ករូចៗ។ 
៥ ែំុ្មានអារមមណ៍្ថាអវីៗត្គបោ់ ងគឺធ្មមតា និងោម នបញ្ហា អាត្កកអ់វីនឹងបកីរបែងីបនាោះបទ្យ។ 
៦ នដ និងបជីងរបស្់ែំុ្មានអាការៈញ័រញាកែុ់ស្ធ្មមតា។ 
៧ ែំុ្មានអារមមណ៍្រខំ្នបដាយអាការៈវកឺ វកឺាល និងវែឺនងាបដីម។ 
៨ ែំុ្មានអារមមណ៍្ថាបែាយ និងឆ្បអ់ស្ក់មាល ងំ។ 
៩ ែំុ្មានអារមមណ៍្ស្ៃប ់និងអាចអងគុយស្ត្មាកបានាធ្មមតា។ 
១០ ែំុ្មានអារមមណ៍្ថាបបោះដូងែំុ្បលារញាបា់ងធ្មមតា។ 
១១ ែំុ្មានអារមមណ៍្រខំ្នបដាយអាការៈវលិមុែ។ 
១២ ែំុ្ហាកម់ានអារមមណ៍្ធី្ងបធាងៗ ឬដូចបារា់ម ររីមតងៗ។ 
១៣ ែំុ្អាចដកដបងាីមបានធ្មមតា។ 
១៤ ែំុ្មានអារមមណ៍្ស្ពឹកត្ស្ពន ់និងរមាស្ប់ៅតាមត្មាមនដ និងត្មាមបជីង។ 
១៥ ែំុ្មានអារមមណ៍្រខំ្នបដាយបញ្ហា ត្កពោះ ឬត្បពន័ធរលំាយអាហារ។ 
១៦ ែំុ្បចោះខរមានអារមមណ៍្បរប់ជីងរូចាត្បច។ំ 
១៧ នដរបស្ែំុ្់ខរងខរមានស្ភាពស្ៃួរ និងបៅត ។ 
១៨ មានអារមមណ៍្ថានផទមុែរបស្់ែំុ្បែងីបៅត  និងខស្បកបែងីបត្គីមៗ។ 
១៩ ែំុ្ោម នបញ្ហា  កទ់្យងនឹងដំបណ្ក បហយីបគងលកត់្សួ្លាធ្មមតា។ 
២០ ែំុ្បដកយលស់្បតិអាត្កក។់ 

 

បខនាមពីបលីាា នភាពទូ្យបៅននជំងឺបនោះ លទ្យធផលននការស្ិកាក៏បានបង្ហា ញផងខដរពីអាការៈ និងបរាគស្ញ្ហញ ាក់
លាក់ននជំងឺថប់បារមភ ខដលនិស្សិរ ងំឡាយបានជួបត្បទ្យោះញឹកញាប់ាងបគ។ បៅកនុងចំណុ្ចបនោះ បយីងយកខរ
ទ្យិននន័យខដលមាននិស្សរិបត្ចីនាង 20% ខដលបានបឆ្លីយថាបកីរមាននូវអាការៈ ងំបនោះ ‘បត្ចីនគួរស្ម’ និង ‘សឹ្ងត្គប់
បពល’ បូកបញ្េូ លោន  បនាោះលទ្យធផលបានបញ្ហា ក់ថា អាការៈដូចា “អនទោះអខនទងនិងរក់ត្កហល់ាងធ្មមតា”, “ភ័យខ្ល ច
បដាយពុំដឹងមូលបហរុចាស់្លាស់្”, “រខំ្នខ្ល ងំបដាយអាការៈវឺក វឺកាល និងវឺែនង”, “ែលួ នត្បាណ្ដូចាខបកា
បំខណ្ករូចៗ”, “បបោះដូងបលារញាប់ាងធ្មមតា”, “នផទមុែបែីងបៅត និងខស្បកបត្គីមៗ”, “នដមានស្ភាពស្ៃួ រនិងបៅត ”, 
និងអាការៈ “បែាយនិងឆ្ប់អស់្កមាល ងំ” ាបដីម (បមីលរូបខ្ងបលី)។ លទ្យធផលបនោះក៏បានបញ្ហា ក់ផងខដរថា និស្សរិ
ត្ស្ី និងនិស្សរិត្បុស្បកីរមានអាការៈ ងំបនោះកនុងកត្មិរែុស្ៗោន ផងខដរ។ 

៤. ការពភិាក្សា 
ការត្ាវត្ាវបនោះ មានបោលបំណ្ងខស្វងយល់អំពីកត្មិរននអារមមណ៍្ថប់បារមភ (Anxiety) របស់្និស្សរិវសិ្វករ

ខដលកំពុងស្ិកាបៅវទិ្យាាា នបបចេកវទិ្យាកមពុា កនុងបរបិទ្យននការរកីរាលដាលននជំងឺកូវដី-១៩។ លទ្យធផលត្ាវត្ាវ
បានបង្ហា ញថា កនុងអំែុងននការអនុវរតយនតការសុ្វរាិភាពស្ងគម និងការបនតការស្ិកាតាមត្បព័នធអនឡាញបនោះ ពុំបាន
បធ្វីឱ្យប ោះ ល់ដល់សុ្ែភាពផលូវចិរតរបស់្ពួកបគខ្ល ងំបនាោះបទ្យ បដាយមាននិស្សិរត្បមាណ្ 75.4% បង្ហា ញនូវាា នភាព
អារមមណ៍្កនុងកត្មិរធ្មមតា។ លទ្យធផលបនោះមិនែុស្ពី របកគំបហញីននការស្ិការបស់្ Gijzen et al. (2020) ខដលបាន
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បធ្វីបែងីកនុងត្បបទ្យស្ហូែង់ បដាយបានបង្ហា ញថា កនុងអំែុងបពលននការបិទ្យស្កមមភាពស្ងគមត្គប់ខបបោ ងបនោះ ពុំមាន
ផលប ោះ ល់ខ្ល ងំដល់សុ្ែភាពផលូ វចិរតរបស់្អនកខដលបានចូលរួមកនុងការស្ិកាបនោះបនាោះបទ្យ។ ប ោះាោ ង្ ការ
ស្ិការបស់្ Gijzen et al. (2020) ក៏ពុំបានបធ្វីការខបងខចករវាងត្កុមមនុស្សខដលាត្បាពលរដាទូ្យបៅ ស្ិស្ស និស្សរិ 
ឬតាមត្កុមអាយុបនាោះបទ្យ និងបខនាមពីបលីបនោះ ការស្ិកាខ្ងបលី ក៏មានវាិលភាពននការបិទ្យស្កមមភាពស្ងគមកនុង
ត្បបទ្យស្បនោះនារយៈបពល៥ស្បាត ហ៍ដំបូងប ុប ណ្ ោះ។ ចំប ោះបហរុផលខដលនិស្សរិបៅវទិ្យាាា នបបចេកវទិ្យាកមពុាហាក់
មានាា នភាពផលូវចិរតត្បបស្ីរខបបបនោះ អាចបដាយារខរការខត្បត្បួលននាា នភាពកូវដី-១៩ និងវធិានការគមាល រស្ងគម
កនុងត្បបទ្យស្កមពុាមុន និងអំែុងបពលននការស្ិកាបនោះ។ ាក់ខស្តង មួយរយៈមុននឹងការត្បមូលទ្យិននន័យចប់បផតីម ាា ន
ភាពជំងឺកូវដី-១៩បៅកនុងត្បបទ្យស្កមពុាមានស្ភាពធ្ៃន់ធ្ៃរខ្ល ងំ រហូរដល់រាជរដាា ភិបាលត្បកាស្បិទ្យត្បបទ្យស្ ងំមូល 
ប ុខនតបត្កាយមកាា នភាពបានធូ្រត្ាលបនតិច និងបបីកឱ្យមានស្កមមភាពស្ងគមាបត្ចីនបែងីវញិ។ បហរុផលមួយបទ្យៀរ 
អាចត្បខហលមកពីត្កុមនិស្សរិ ងំបនាោះមានភាពាុបំត្ចីនាមួយនឹងការបរៀនសូ្ត្រតាមត្បព័នធអនឡាញ ឬពួកបគអាច
មានស្មរាភាពត្គប់ត្ោន់កនុងការបត្បីត្បាស់្បបចេកវទិ្យាបដីមបីបរៀនសូ្ត្រ បដាយារខរស្កមមភាពបរៀនខបបបនោះបានបនត
ាងមួយឆ្ន មំកបហយី។ 

គួរបញ្ហា ក់ថា ការត្ាវត្ាវបនោះបានបធ្វីបែងីកនុងអំែុងខែស្ីហា ឆ្ន ២ំ០២១ ត្ស្បបពលខដលាា នភាពជំងឺកូវដី-
១៩បៅបពលបនាោះហាក់មានភាពត្បបស្ីរបែងីបនតិច និងរាជរដាា ភិបាលក៏ពុំមានររឹរបឹរននស្កមមភាពស្ងគមខ្ល ងំកាល ដូច
អំែុងខែមីនា និងបមាបនាោះបទ្យ។  បបីប ោះបីា ត្គប់ស្កមមភាពននការស្ិកាបៅបនតអនុវរតតាមត្បព័នធអនឡាញកតី ក៏
ស្ិស្ស និងនិស្សរិ ងំឡាយមានបស្រភីាពបត្ចីនាងមុន និងពួកបគអាចបធ្វីដំបណី្របៅកាន់ត្ស្ុកកំបណី្រ ឬរំបន់កំានត
នានាបានបដាយត្បកាន់ខ្ា ប់ែាួននូវវធិានអនាម័យ និងការរកាគមាល រស្ងគមបផសងៗ។ មា ងបទ្យៀរ តាមរយៈយុទ្យធនាការ
ចក់វា ក់ាងំរបស់្រាជរដាា ភិបាលដល់ត្បាពលរដាទូ្យបៅ និងការទ្យទ្យួលបានវា ក់ាងំការ រែលួនបានស្មត្ស្ប5 ក៏អាច
ាកតាត ខដលបធ្វីឱ្យាា នភាពផលូវចិរតរបស់្និស្សិរ ងំបនោះមានលកខណ្ៈត្បបស្ីរបែីង ាពិបស្ស្កនុងអំែុងបពលននការ
ស្ិកាបនោះផ្លទ ល់ខរមតង។ បបីតាមការពនយល់របស់្ Munir et al. (2019) ជំងឺថប់បារមភានិចេកាលត្រូវខស្តងបចញោ ង
បហាច្ស់្កនុងរយៈបពលត្បាមំួយខែនូវអាការៈចំនួនបី ឬបត្ចីនាងបនោះកនុងចំប្មអាការៈមួយចំនួនដូចា (១) 
មានអារមមណ៍្មិនត្ស្ណុ្កឬរក់ត្កហល់, (២) មានអារមមណ៍្ញាប់ញ័រឬភ័យត្ពួយ, (៣) ង្ហយនឹងអស់្កមាល ងំលាិរនលា, 
(៤) មានការពិបាកកនុ ងការផេង់អារមមណ៍្ ឬអារមមណ៍្បហាោះបហីរមិនបៅនឹងែលួ ន , (៥) មានអារមមណ៍្រខំ្នឬ
ត្ស្បងោះត្ស្បង្ហចកនុងចិរត, (៦) វឬឺមានស្មាព ធ្បៅបលីាច់ដុំ, និង (៧) មានបញ្ហា ដំបណ្កាបដីម។ បបីខផាកបលីការ
ពនយល់បនោះ បយងីអាចស្ននិដាា នបានថា ាា នភាពសុ្ែភាពផលូវចិរតរបស់្និស្សរិ ងំបនាោះមានភាពធូ្របស្បយីរចួបៅបហយី 
ឬបដាយារខរការស្ិកាបនោះពុំបានវាស់្ខវងពីការខត្បត្បួលាា នភាពផលូវចិរតរបស់្អនកចូលរមួកនុងរយៈបពលខវងដូចខដល 
Munir et al. (2019) បានបលីកបែងី6។ 

                              
5 គរួបញ្ហា កថ់ា រហូរមកដលអំ់ែុងខែសី្ហាខដលាបពលខដលការសិ្កាបនោះបានបធ្វីបែងី ត្បបទ្យស្កមពុាបានអនុវរតយុទ្យធនាការចកវ់ា កា់ងំដល់
ត្បាពលរដាខដលមានអាយុបលីស្១២ឆ្ន  ំបានត្បមាណ្ ៨៩% (ត្បភពរាជរដាា ភិបាល)។ 

6 ការខដលមិនអាចបធ្វីការវាស្ខ់វងពីាា នភាពផលូវចិរតរបស្និ់ស្សរិបនោះ អាចចរទុ់្យកថាាខដនកំណ្រន់នការត្ាវត្ាវបនោះផងខដរ បដាយារខរការ
សិ្កាមយួបនោះបធ្វីបែងីាទ្យត្មង់មយួបពល (a point in time) និងទិ្យននន័យខដលទ្យទ្យលួបានត្ោនខ់រឆ្លុោះបញ្ហេ ងំពីាា នភាពកនុងបពលបនាោះ។ 



កាលិកបត្រត្ាវត្ាវមនុស្សាស្រស្តនិងវទិ្យាាស្រស្តស្ងគម, ១(២), ខែធ្នូ  ២០២២, ទ្យំព័រ៖ ៥៦-៧៧  

 

លី រុង, មាឃ ារ,ី សូ្ សុ្ធី្រ, និង ឃាង ធានី. (2022) 69 

 

បបីប ោះបីាការស្ិកាបនោះបានបង្ហា ញកនុងរូបភាពារមួថា ាា នភាពសុ្ែភាពផលូវចិរតរបស់្និស្សរិខដលបានចូល
រមួកនុងការស្ិកាបនោះ ពុំបានទ្យទ្យួលរងឥទ្យធិពលខ្ល ងំពីវបិរតិកូវដី-១៩បនោះកតី ប ុខនតលទ្យធផលក៏បានបង្ហា ញពីភាពែុស្ោន អំពី
កត្មិរននការថប់បារមភកនុងចំប្មនសិ្សរិត្បសុ្ និងនិស្សរិត្ស្ីផងខដរ។ ាក់ខស្តង និស្សរិត្ស្ី (𝑀𝑑𝑛 = 40) បកីរមាន
នូវអារមមណ៍្ថប់បារមភែពស់្ាង និស្សរិត្បុស្ (𝑀𝑑𝑛 = 38))បនតិចបនតួច បដាយលទ្យធផលបនោះក៏ដូចោន បៅនឹងការស្ិកា
របស់្ Bahrami & Yousefi (2011); Calvarese (2015); Christiansen (2015); Hasan (2015); Hosseini & 
Khazali (2013) ; Hou et al. (2020) ; Kinrys & Wygant (2005) ; McLean et al. (2011) ; Rector et al. 
(2016) និង WHO (2002) ផងខដរ បដាយពួកបគបានបធ្វីការគូស្បញ្ហា ក់ថា ជំងឺថប់បារមភគឺាាា នភាពសុ្ែភាពផលូវ
ចិរតខដលបកីរមានាទូ្យបៅបលីមនុស្សត្ស្ី បត្ចីនាងមនុស្សត្បុស្។ បបីប ោះបីាាា នភាពននជំងឺផលូ វចិរតរបស់្និស្សិរ
ត្បុស្ និងនិស្សិរត្ស្ីមានកត្មិរែុស្ោន បនតិចបនតួចកតី ក៏កត្មិរបនោះស្ាិរកនុងាា នភាពធ្មមតាខដលពុំមានអវីគួរឱ្យត្ពួយ
បារមភបនាោះបទ្យ។ 

លទ្យធផលននការស្ិកាបនោះក៏បានបង្ហា ញផងខដរថា មាននិស្សរិត្បមាណ្ា 23.7% បកីរមានជំងឺថប់បារមភកត្មិរ 
‘ត្ាលបៅកត្មិរមធ្យម’ មាននិស្សរិ២នាក់បង្ហា ញនូវាា នភាពថប់បារមភ ‘កត្មិរែពស់្’ និងមាននិស្សរិ៣នាក់បកីរមាន
ជំងឺថប់បារមភកត្មិរ ‘ែពស់្បំផុរ’ បៅកត្មិរែពស់្បំផុរ។ ខផាកបលីលទ្យធផលបនោះ បបីប ោះបីាកនុងាា នភាពារួម ពួកបគ
មានអារមមណ៍្ធ្មមតាកតី ក៏ស្មាមាត្រនននិស្សិរខដលបានបង្ហា ញនូវអារមមណ៍្ថប់បារមភមានចំនួនបត្ចីន (ត្បមាណ្24%)។ 
មា ងបទ្យៀរ បបីប ោះបីាការស្ិកាបនោះពុំបានបផ្លត របៅបលីមូលបហរុាក់ខស្តងននការបកីរមាននូវជំងឺថប់បារមភកតី ក៏បយងី
អាចបធ្វីការស្ននិដាា នបានថា ការរកានូវគមាល រស្ងគម កងវោះខ្រនូវស្កមមភាពកំានត ក៏ដូចាការបងខំចិរតទ្យទ្យួលយក
វធិានការស្ិកាតាមត្បព័នធអនឡាញ អាចាមូលបហរុស្ំខ្ន់ននការបកីរមាននូវអារមមណ៍្ថប់បារមភ ងំបនោះ។  ក់ទ្យង
នឹងការបកីរមាននូវបញ្ហា ផលូ វចិរតកនុងចំប្មនិស្សិរស្កលវទិ្យាល័យបនោះខដរ ការស្ិការបស់្ Aristovnik et al. 
(2020) និង Holm-Hadulla & Koutsoukou-Argyraki (2015) បានបង្ហា ញថា មូលបហរុខដលបធ្វីឱ្យនិស្សិរបកីរ
មាននូវបញ្ហា ផលូវចិរត កនុងដំ្ក់កាលននវបិរតិកូវដី-១៩បនោះមានដូចា ‘ភាពមិនចាស់្លាស់្ននការសិ្ការបស់្ពួកបគ’, 
‘ការត្ពួយបារមភពីបបចេកវទិ្យាខដលបត្បីត្បាស់្កនុ ងការសិ្កាតាមអនឡាញ’, ‘ការស្ាិរបៅឆ្ៃ យពីផទោះស្ខមបង’, ‘ការរកា    
គមាល រស្ងគម’, ‘ការបារ់បងនូ់វត្បាក់ចំណូ្លកនុ ងត្គួារ’, និង ‘ការត្ពួយបារមភពីអនាគរការង្ហរ’ ាបដីម។ បបីប ោះបីា
ការស្ិការបស់្ Aristovnik et al. (2020) និង Holm-Hadulla & Koutsoukou-Argyraki (2015) បានបធ្វីបែីង
កនុងបរបិទ្យត្បបទ្យស្ែុស្ពីកមពុាកតី ប ុខនតបបីខផាកបៅបលីការស្ិកា ក់ទ្យងនឹងបញ្ហា ជំងឺផលូវចិរត បយងីអាចបធ្វីការឆ្លុោះបញ្ហេ ងំ
បានថា មូលបហរុននការបកីរមាននូវជំងឺថប់បារមភកនុងចំប្មនិស្សរិកមពុា ក៏មានរូបភាពត្បហាក់ត្បខហល ឬមិនែុស្
ោន ខ្ល ងំពីបរបិទ្យននត្បបទ្យស្បផសងខដរ កនុងអំែុងបពលននវបិរតិកូវដី-១៩បនោះ។  

៥. ទសចក្តសិននដិ្ឋា ន 
៥.១. សននដិ្ឋា ន 

ការត្ាវត្ាវបនោះ មានបោលបំណ្ងខស្វងយល់អំពីកត្មិរននអារមមណ៍្ថប់បារមភរបស់្និស្សិរវសិ្វករខដលកំពុង
ស្ិកាបៅវទិ្យាាា នបបចេកវទិ្យាកមពុា កនុងបរបិទ្យននការរកីរាលដាលននជំងឺកូវដី-១៩។ ាលទ្យធផល បគស្បងករបឃញីថា 
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បបីប ោះបីាស្ាិរកនុងបរបិទ្យកូវដី-១៩កតី ាា នភាពទូ្យបៅននអារមមណ៍្ ឬផលូ វចិរតបស់្និស្សិរវសិ្វករឆ្ន ទំ្យី២ននវទិ្យាាា ន       
បបចេកវទិ្យាកមពុាស្ាិរកនុងកត្មិរធ្មមតា បបីប ោះបីាមាននិស្សិរមួយចំនួនបានបង្ហា ញពីការបកីរមាននូវអារមមណ៍្ថប់
បារមភកតី។ ភាគបត្ចីននននិស្សិរ ងំបនាោះបានបង្ហា ញនូវអារមមណ៍្ធ្មមតា និងមាននិស្សិរត្បមាណ្ត្បខហល ‘១ភាគ៤’ 
ខដលបានបង្ហា ញថាបកីរមាននូវជំងឺថប់បារមភចប់ពី ‘កត្មិរត្ាល’ បៅកត្មិរ ‘ែពស់្បំផុរ’។ បខនាមពីបលីបនោះ លទ្យធផល
បានបង្ហា ញថា ‘និស្សិរត្សី្’ ហាក់បានបង្ហា ញនូវអាការៈននជំងឺថប់បារមភែពស់្ាង ’និស្សិរត្បុស្’ បនតិចបនតួច។ បត្ៅពី
ាា នភាពទូ្យបៅននអារមមណ៍្ និងាា នភាពផលូ វចិរតរបស់្និស្សិរ ំងបនោះ លទ្យធផលក៏បានបង្ហា ញថា អាការៈដូចា 
“អនទោះអខនទងនិងរក់ត្កហល់ាងធ្មមតា”, “ភ័យខ្ល ចបដាយពុំដឹងមូលបហរុចាស់្លាស់្”, “រខំ្នខ្ល ងំបដាយអាការៈវឺក 
វឺកាល និងវឺែនង”, “ែលួ នត្បាណ្ដូចាខបកាបំខណ្ករូចៗ”, “បបោះដូងបលារញាប់ាងធ្មមតា”, “នផទមុែបែីងបៅត
និងខស្បកបត្គីមៗ”, “នដមានស្ភាពស្ៃួ រនិងបៅត ”, និងអាការៈ “បែាយនិងឆ្ប់អស់្កមាល ងំ” ាបដីម បានបលចបែីង
ត្បចាំងបគ។ 

៥.២. ដដនក្សណំតន់នការសកិ្សា 
ាមួយនឹងបរបិទ្យាក់ខស្តង ការត្ាវត្ាវមួយបនោះមានលកខណ្ៈចបងាៀរ និងមានខដនកំណ្រ់ដូចខ្ងបត្កាម៖ 

 ការត្ាវត្ាវបនោះពុំបានបផ្លត រាស្ំខ្ន់បៅបលីមូលបហរុលមាិរ ខដលប ត្ លឱ្យនិស្សិរបកីរមាននូវជំងឺ
ថប់បារមភបនាោះបទ្យ បបីប ោះបីាលទ្យធផលបានបង្ហា ញថា ាា នភាពផលូ វចិរតរបស់្និស្សិរភាគបត្ចីនស្ាិរកនុង
ស្ភាពធ្មមតាក៏បដាយចុោះ។ ាមួយនឹងករណី្បនោះ អនកត្ាវត្ាវបានស្នមរថា ាា នភាពននការរកីរាលដាល
ជំងឺកូវដី-១៩ និងការអនុវរតយនតការសុ្វរាិភាពស្ងគមគឺាមូលបហរុចមបង ខដលអាចប ត្ លឱ្យបកីរមាន
នូវជំងឺថប់បារមភកនុងចំប្មនិស្សរិ។ 

 បដាយារខរាា នភាពជំងឺកូវដី-១៩កនុងត្បបទ្យស្កមពុា កនុងអំែុងបពលស្ិកា (ត្បមូលទ្យិននន័យ) មានការ
ខត្បត្បួលបៅាត្បបស្ីរបែងីែលោះៗ បនាោះលទ្យធផលននការស្ិកាបនោះមិនអាចឆ្លុោះបញ្ហេ ងំពីាា នភាពផលូវចិរតរបស់្
និស្សរិ ងំបនាោះ កនុងអំែុងបពលមុនការស្ិកាបានបទ្យ។ 

 បដាយការស្ិកាបនោះបានបធ្វីបែងីកនុងត្គឹោះាា នបណ្តុ ោះប ត្ លថាន ក់ឧរតមនិងបត្កាយឧរតមខរមួយ ដូចបនោះ
លទ្យធផលបនោះពុំអាចបធ្វីទូ្យបៅនីយកមមពីាា នភាពផលូវចិរតរបស់្និស្សរិកមពុាកនុងអំែុងបពលវបិរតិជងំឺកូវដី-១៩
បនោះបានបទ្យ។  

ាមួយនឹងខដនកំណ្រ់ និងលកខណ្ៈបបចេកបទ្យស្កនុងការស្ិកាអំពីជំងឺផលូ វចិរតដូចខដល Munir et al. (2019) 
បានបលីកបែីង បនាោះអនកត្ាវត្ាវសូ្មបស្នីឱ្យមានការស្ិកាលមាិរបដាយបត្បីរយៈបពលខវងាងបនោះ (Longitudinal 
Study) បដាយការតាមដានពីការខត្បត្បួលាា នភាពផលូវចិរតរបស់្និស្សិរពីបពលមួយបៅបពលមួយ។ មា ងបទ្យៀរ ការ
ស្ិកាគួរពត្ងីកវាិលភាពឱ្យបានទូ្យលាយាងបនោះ និងបូកបញ្េូ លនូវអបថរឯករាជយឱ្យបានបត្ចីនតាមខដលអាចបធ្វីបៅ
បាន បដីមបបីយងីអាចស្ិកា និងវភិាគពីាា នភាពផលូវចិរតរបស់្និស្សរិបានពីរូបភាពបផសងៗោន ។ 
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ការដងឹគណុ៖ 
ការស្ិកាមួយបនោះអាចដំបណី្រការបានបដាយការចូលរួមពីនិស្សរិឆ្ន ទំ្យី២ននវទិ្យាាា នបបចេកវទិ្យាកមពុា ខដល

បានចូលរមួបំបពញនូវកត្មងស្ំណួ្រតាមអនឡាញ។ ត្កុមអនកត្ាវត្ាវបយងីសូ្មខថលងអំណ្រគុណ្ោ ងត្ាលបត្ៅដល់
និស្សិរ ងំអស់្ខដលបានចូលរួមកនុងការស្ិកាបនោះ។ បយីងែ្ុ ំក៏សូ្មខថលងអំណ្រគុណ្ផងខដរដល់ាស្រាត ចរយខដល
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បភទ្យ៖     ត្សី្   ត្បុស្ 
និបទ្យទស្ស្ញ្ហញ បត្រមធ្យមសិ្កាទុ្យរិយភូមិ៖  
និបទ្យទស្ស្ញ្ហញ បត្របាក់ឌុ្ប  A  B  C  D  E 

និបទ្យទស្មុែវាិា គណិ្រវទិ្យា  A  B  C  D  E 

បដបា រឺម ង់៖  GIC   CGA    GEE    OAC    GCA    TR  GRU  
     Other: _________________________ 

បរីបាូនមានជួបបញ្ហា ត្បវមខដរបទ្យកនុងការសិ្កាតាមត្បព័នធអនឡាញ?  មាន  ោម ន 
បរីបញ្ហា ត្បវមអវីែលោះខដលអនកជួបត្បទ្យោះកនុងដំ្ក់កាលននការសិ្កាតាមត្បព័នធអនឡាញខដលប ត្ លមកពីជំងឺកូវដី-១៩បនោះ? 
 អុីនបធ្ីបណ្រមានបលបឿនយរឺ 

 

មានការរខំ្នបត្ចីន ក់ទ្យងនឹងបរាិា នននការសិ្កា  
 ការសិ្កាតាមអនឡាញពុំមានស្កមមភាពរស់្របវកី ែវោះការជត្មុញទ្យឹកចិរតបដាយែលួនឯង  
 ពុំ ន់អាចស្ត្មបែលួនបានបៅនឹងការបរៀនតាមអនឡាញ បផសងបទ្យៀរ  
 ពុំមានឧបករណ៍្ត្គប់ត្ោន់កនុងការសិ្កាតាមអនឡាញ  
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ខផនកទ្យ២ី៖ សំ្ណួ្រ ក់ទ្យងនងឹការថប់បារមភរបស់្សិ្ស្ស 

បៅកនុងខផនកបនោះ លបោះ ងំអស់្ត្រូវបានបរៀបចំបដីមបវីាស់្ខវងពីអារមមណ៍្របស់្បាូនៗខដលបកីរមានកនុងអំែុងបពលននការរកីរាលដាល
ននជំងឺកូវដី-១៩។ សូ្មបត្ជីស្បរសី្ 

បរាគស្ញ្ហញ ននអារមមណ៍្រប់ត្បមល ់ យូរៗមតង បពលែលោះ បត្ចនីគរួស្ម 
សឹ្ងត្គប់
បពល 

១ 
ែ្ុ ំមានអារមមណ៍្អនទោះអខនទង និងរក់ត្កហល់ាងធ្មមតា។ 
I feel more nervous and anxious than usual. 

    

២ 
ែ្ុ ំមានអារមមណ៍្ភ័យខ្ល ចបដាយពុំដឹងមូលបហរុចាស់្លាស់្។ 
I feel afraid for no reason at all. 

    

៣ 
ែ្ុ ំង្ហយនឹងមានអារមមណ៍្អាក់អន់ចិរត ឬភ័យខ្ល ចាត្បច។ំ 
I get upset easily or feel panicky. 

    

៤ 
ែ្ុ ំមានអារមមណ៍្ថាែលួនត្បាណ្របស់្ែ្ុ ំដូចាខបកាបំខណ្ករូចៗ។ 
I feel like I’m falling apart and going to pieces. 

    

៥ 

ែ្ុ ំមានអារមមណ៍្ថាអវីៗត្គប់ោ ងគឺធ្មមតា និងោម នបញ្ហា អាត្កក់អវី
នឹងបកីរបែងីបនាោះបទ្យ។ 
I feel that everything is all right and nothing bad will 
happen. 

    

៦ 
នដ និងបជីងរបស់្ែ្ុ ំមានអាការៈញ័រញាក់ែុស្ធ្មមតា។ 
My arms and legs shake and tremble. 

    

៧ 
ែ្ុ ំមានអារមមណ៍្រខំ្នបដាយអាការៈវកឺ វកឺាល និងវែឺនងា
បដីម។ 
I am bothered by headaches neck and back pain. 

    

៨ 
ែ្ុ ំមានអារមមណ៍្ថាបែាយ និងឆ្ប់អស់្កមាល ងំ។ 
I feel weak and get tired easily. 

    

៩ 
ែ្ុ ំមានអារមមណ៍្ស្ៃប់ និងអាចអងគុយស្ត្មាកបានាធ្មមតា។ 
I feel calm and can sit still easily. 

    

១០ 
ែ្ុ ំមានអារមមណ៍្ថាបបោះដូងែ្ុ ំបលារញាប់ាងធ្មមតា។ 
I can feel my heart beating fast. 

    

១១ 
ែ្ុ ំមានអារមមណ៍្រខំ្នបដាយអាការៈវលិមុែ។ 
I am bothered by dizzy spells. 

    

១២ 
ែ្ុ ំហាក់មានអារមមណ៍្ធ្ីងបធាងៗ ឬដូចបារ់ាម ររីមតងៗ។ 
I have fainting spells or feel like it. 

    

១៣ 
ែ្ុ ំអាចដកដបងាីមបានធ្មមតា។ 
I can breathe in and out easily. 
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១៤ 
ែ្ុ ំមានអារមមណ៍្ស្ពឹកត្ស្ពន់ និងរមាស់្បៅតាមត្មាមនដ និងត្មាម
បជីង។ 
I get numbness and tingling in my fingers and toes. 

    

១៥ 
ែ្ុ ំមានអារមមណ៍្រខំ្នបដាយបញ្ហា ត្កពោះ ឬត្បព័នធរលំាយអាហារ។ 
I am bothered by stomach aches or indigestion. 

    

១៦ 
ែ្ុ ំបចោះខរមានអារមមណ៍្បរ់បជីងរូចាត្បច។ំ 
I have to empty my bladder often. 

    

១៧ 
នដរបស់្ែ្ុ ំខរងខរមានស្ភាពស្ៃួរ និងបៅត ។ 
My hands are usually dry and warm. 

    

១៨ 
នផទមុែរបស់្ែ្ុ ំមានអារមមណ៍្ថាបៅត  និងខស្បកបែងីបត្គីមៗ។ 
My face gets hot and blushes. 

    

១៩ 
ែ្ុ ំោម នបញ្ហា  ក់ទ្យងនឹងដំបណ្ក បហយីបគងលក់ត្សួ្លាធ្មមតា។ 
I fall asleep easily and get a good night’s rest. 

    

២០ ែ្ុ ំបដកយល់ស្បតិអាត្កក់។ (I have nightmares)     

ពនិទុត្បចឆំ្ន ៖ំ ____________________ 




