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บทคัดย่อ
	 การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19) ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและคุกคามกับการ

ด�ำเนินชีวิต อาจท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าที่ส่งผลกระทบทั้งต่อตัวบุคคลและครอบครัว นักศึกษาพยาบาลเป็นวัยรุ่นที่เสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ส่งผลกระทบต่อการเรียนและอาจจะน�ำสู่การฆ่าตัวตายได้ งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด–19 กลุ่มตัวอย่าง คือ 

นกัศึกษาพยาบาลชัน้ปีที ่1–4 จาํนวน 67 คน คดัเลอืกแบบเจาะจง ระหว่างเดอืนตลุาคม– ธนัวาคม พ.ศ. 2565 เครือ่งมอืที่

ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามที่ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป 2) แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q 3) แบบคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้า PHQ9 4) ปัจจยัด้านเศรษฐกจิและสงัคม 5) ปัจจยัด้านความฉลาดทางสังคม และ 6) ปัจจยัด้านความเครยีด

เกีย่วกบัการเรยีน ตรวจสอบความเชือ่มัน่ด้วยวธิสีมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค มค่ีาระหว่าง 0.8 – 0.9 วิเคราะห์ข้อมลู

ทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

	 ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาชั้นปีที่ 4 มีภาวะซึมเศร้ามากที่สุด คือ ร้อยละ 38.81 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล พบว่า ปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคมและปัจจัยด้านความ

ฉลาดทางสังคม มีความสัมพันธ์ต�่ำมากกับภาวะซึมเศร้าอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.22, p = 0.70 และ r = 0.16, 

p = 0.21) และปัจจัยด้านความเครียดมีความสัมพันธ์ต�่ำมากกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.29, p = 

0.02)  

	 ข้อเสนอแนะ นักศึกษาพยาบาลที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าควรท�ำการสนทนากลุ่มและท�ำกิจกรรม

กลุ่มเพื่อหาแนวทางการช่วยเหลือที่ชัดเจนและติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง

	 ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัย ภาวะซึมเศร้า นักศึกษาพยาบาล
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Depression among Nursing Students and Related Factors  

In the Situation of the COVID–19 Pandemic

Phatanee Srioad  M.N.S* 

Pasinee Thoin  Ph.D**

Siriorn Khoyun  M.N.S**

Abstract
	 The pandemic of COVID–19 has impacted on mental health and threatened normal life living. 

This may lead to depression that affects both individual and family The nursing students were adolescents 

who are at risk of depression which affect learning and may lead to suicide. The purpose of this 

research was to study the depression among nursing students and related factors in the situation of 

the COVID–19 pandemic. The 67 nursing students of 1st–4th year were enrolled through purposive 

sampling from October to December, 2022. The research instrument consisted of 6–part questionnaire; 

1) general information 2) depression screening using 2Q 3) depression screening using PHQ9 

4) socioeconomic factors 5) social intelligence factors and 6) factors affecting student’s stress in learning. 

The reliability tested by the Cronbach’s alpha coefficient were between 0.8–0.9. Data were analyzed 

using the descriptive statistics and Pearson correlation.

	 The results found that 38.81% of 4th year students had depression which was highest among all 

students. The result from correlation analysis beteen related factors and depression revealed a very 

low correlation between socio–economic factors (r = 0.22, p = 0.70), social intelligence factors (r = 

0.16, p = 0.21) and depression. The stress factor had very low significant correlation with depression 

(r = 0.29, p = 0.02). 

	 This research suggested that students who are at high risk of depression, a focus group or 

intervention should implemented in this group to develop help guidelines and continuous care.
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บทน�ำ

	 ช่วงทีม่กีารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

(COVID–19) สภาพสังคมและเศรษฐกิจมีการเปลี่ยนแปลง

อย่างรวดเรว็ ส่งผลกระทบต่อครอบครวัไม่สามารถประกอบ

อาชีพได้ตามปกติ รายได้ครัวเรือนลดลง หนี้สินครัวเรือน

เพิ่มขึ้น การออมครัวเรือนลดลง สถานภาพทางการเงินของ

ครวัเรอืนไม่มัน่คง รวมถึงนกัศึกษาพยาบาลต้องปรบัตัวต่อ

แรงกดดันต่าง ๆ  รูปแบบการเรียนที่เปลี่ยนแปลงไป อาจก่อ

ให้เกิดความเครียดและเกิดภาวะซึมเศร้าได้ ภาวะซึมเศร้า

เป็นความรู้สึกท้อแท้หมดหวัง วิตกกังวล รู้สึกไร้ค่า มีความ

คดิต่อตนเองในแง่ลบ สนใจในการทาํกจิกรรมต่าง ๆ  ลดลง1 

หากเกิดอารมณ์เศร้านานกว่า 2 สัปดาห์โดยไม่ดีข้ึน เกิด

ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายได้2 ผลกระทบด้านสงัคมพบว่า 

ประเพณีต่าง ๆ ในท้องถิ่นไม่สามารถด�ำเนินการไปได้ การ

ร่วมกิจกรรมทางสังคมท�ำได้น้อยลงหรือท�ำไม่ได้เลย การ

พบปะระหว่างเพือ่นในสถานทีต่่างๆลดลง ความสมัพนัธ์ใน

ชั้นปีแย่ลง การใช้ชีวิตประจ�ำวันเปลี่ยนแปลง การบริโภค

อาหารต้องใช้ความระมัดระวังมากยิ่งข้ึนการเดินทางไปใน

สถานที่ต่าง ๆ ต้องใช้ความระมัดระวังมากข้ึน ต้องดูแล

สขุภาพตวัเองและครอบครวัมากยิง่ข้ึน กิจกรรมสนัทนาการ

นอกบ้าน เช่น การออกก�ำลังกายในที่สาธารณะเป็นไปด้วย

ความล�ำบากและต้องระมัดระวังมากย่ิงข้ึน เกิดปัญหาทาง

สังคมมากขึ้น จากการส�ำรวจทั่วโลกพบว่า มีจํานวนผู้ป่วย

โรคซึมเศร้ากว่า 350 ล้านคน3 หรือร้อยละ 4.40 ของ

ประชากรโลก ในประเทศไทย คนอายุ 15 ปีขึ้นไป ป่วยเป็น

โรคซมึเศร้าถงึ 1.5 ล้านคน โดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศ

ชายถึง 1.70 เท่า ในจ�ำนวนนี้ร้อยละ 11.50 มีช่วงอาย ุ

15–24 ปี ทั้งนี้ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ 40,628 

คน คิดเป็นร้อยละ 2.69 และมีอายุ 20–29 ปีจ�ำนวน 645 

คน คิดเป็นร้อยละ 1.584 พบมากท่ีสุดคือ วัยเรียนระดับ

อุดมศึกษา ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่านักศึกษาเป็นกลุ่มวัยที่มี

ปัญหาภาวะซึมเศร้า5 เนื่องจากต้องมีการปรับตัวอย่างมาก

จากการแพร่ระบาดของโรคโควิค–19 ต้องมีความรับผิด

ชอบเพิ่มขึ้นในหลายด้าน สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย ความ

ยุ่งยาก ทําให้นักศึกษาเกิดความกลัว วิตกกังวล ก่อให้เกิด

ความเครียดและภาวะซึมเศร้าตามมา ภาวะซึมเศร้าที่เกิด

ขึ้นในนกัศึกษาพยาบาล ทําให้ขาดแรงจูงใจในการเรียน การ

ตดัสนิใจ ขาดความรบัผดิชอบทาํให้ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน

ลดลง บางรายต้องขอพักการเรียนและออกจากการเรียน

กลางคัน6 รวมถึงปฏิสัมพันธ์กับผู้คนลดลง ทําให้นักศึกษา

รู้สึกโดดเดี่ยว เกิดความเครียดสะสมได้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยด้าน

เศรษฐกิจและสังคม สถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โควิด–19 ที่ผ่านมา นักศึกษาต้องเรียนออนไลน์ อุปกรณ์

การเรียนไม่พร้อมปัญหาของสัญญาณอินเทอร์เน็ต สภาพ

แวดล้อมการเรียนแตกต่างกัน  ไม่ได้มีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อน

และครูเหมือนห้องเรียนจริง ส่งผลทําให้เกิดความเครียดทั้ง

ต่อนกัศกึษาและครอบครวั7,8 รวมถงึปฏสิมัพนัธ์กบัผูค้นลด

ลง ทําให้นักศึกษารู้สึกโดดเดี่ยว เกิดความเครียดสะสมได้

และเกิดภาวะซมึเศร้า9,10 ความฉลาดทางสังคมของนักศึกษา

พยาบาลเป็นพฤติกรรมที่แสดงความสามารถในการรับรู้ 

เข้าใจ อารมณ์ ความรู้สึกความคิดและพฤติกรรมของผู้อื่น 

มีความรู้เรื่องราวของสังคม แสดงออกตามสภาพการณ์ได้

อย่างถูกต้อง สร ้างความสัมพันธ์กับผู ้อื่นได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ อยู ่ร่วมกับผู ้อื่นได้  ซึ่งพบว่า นักศึกษา

พยาบาลทีม่สีมัพนัธภาพกบับคุคลอืน่ด ีท�ำงานร่วมกบัผูอ้ืน่

ได้ มีการปรับตัวที่ดี มีความมั่นคงด้านอารมณ์ก็จะมีความ

ฉลาดทางสังคมเพิ่มมากขึ้น11 ปัจจัยด้านความเครียดเกี่ยว

กับการเรียนของนักศึกษาทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัต ิ

นกัศกึษาต้องปรบัตวัและเรยีนรูใ้นการมปีฏสัิมพนัธ์กบัผูร้บั

บริการ ญาติ และบุคลากรในทีมสุขภาพ12 ความเครียดใน

การเรียนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า (r = 

0.55: p < 0.05) และในภาวะวิกฤติที่มีการระบาดของ

โรคโควิด–19 ที่ทําให้มีการปรับการเรียน การสอนใหม่โดย

เฉพาะเวลาเรียนที่เพิ่มมากขึ้น ส่งผลต่อความเครียดได้13 

ปัจจัยทางด้านความเครียดเกี่ยวกับการเรียนสามารถ

พยากรณ์หรือมีอิทธิพลส่งผลต่อความผูกพันต่อการเกิด

ภาวะซึมเศร้า (x2 = .007, p = .016) หากไม่สามารถปรับ

ตัวได้จะส่งผลต่อสภาพจิตใจ และส่งผลให้เกิดภาวะ

ซึมเศร้า14 แสดงให้เห็นว่า นักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มเสี่ยง

ทีม่แีนวโน้มต่อการเกดิภาวะซมึเศร้า15 จงึมคีวามจาํเป็นต้อง

ป ้องกันภาวะซึมเศร ้าตั้ งแต ่ ในระยะเริ่มต ้นอย ่างมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งการทําความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยที่

สอดคล้องกับสภาพสังคมในปัจจุบันจะช่วยให้สามารถ

ออกแบบกิจกรรมเพื่อดูแลนักศึกษาพยาบาลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น จากการสํารวจของกรมสุขภาพจิต 
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พบว่า วัยรุ่นอายุ 11–19 ปี มีความเครียดมากที่สุดถึง 

ร้อยละ 51.36 ซึ่งเป็นความชุกที่ค่อนข้างสูง16 ซึ่งนักศึกษา

พยาบาลก็อยู่ที่ช่วงวัยดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา

ภาวะซึมเศร้าของนักศกึษาพยาบาลและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด–19 โดยผลการศึกษาจะ

เป็นฐานข้อมูลทีส่ามารถนําไป พัฒนากจิกรรมหรอืโปรแกรม

เพื่อป้องกันหรือลดภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล 

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีขอนแก่น ในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโควิด–19

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยเก่ียวข้องและปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ ์กับภาวะซึมเศร ้าของนักศึกษาพยาบาล ใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด–19

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจยัด้านเศรษฐกจิและสงัคม ปัจจยัความฉลาดทาง

สังคม และปัจจัยด้านความเครียดเกี่ยวกับการเรียนมีความ

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ของนักศึกษาพยาบาล ใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด–19

วิธีการวิจัย 
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 

research) ศึกษาระหว่างเดือนกรกฎาคม – ตุลาคม พ.ศ. 
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	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิต ชั้น

ปีที่ 1–4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น จ�ำนวน 

438 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาตรบัณฑิต 

ชั้นปีที่ 1–4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 

จ�ำนวน 67 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดย

เป็นนักศกึษาทกุชัน้ปีทีม่กีารประเมนิภาวะซมึเศร้าด้วยแบบ

ประเมิน 2Q กับ PHQ9 ที่มีค่าคะแนนมากกว่า 7 และยินดี

เข้าร่วมในการตอบแบบสอบถาม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ

กรมสุขภาพจิต17 ร ่วมกับการศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่

เกี่ยวข้อง18 และทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (GPA) 

สถานภาพและอาชีพของบิดามารดา สถานภาพทาง

เศรษฐกิจของครอบครัว และประวัติภาวะซึมเศร้าของ

ครอบครัว

	 ส่วนที ่2	 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร ้าของกรม

สุขภาพจิต 2Q จํานวน 2 ข้อใช้คําถามที่เกี่ยวข้องกับความ

รู้สึกในระยะเวลา 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ลักษณะแบบสอบถาม

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 2 ระดับ คือ มี = 0 คะแนน และ

ไม่มี = 1 คะแนน 

	 ส่วนที ่3	 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร ้า ใช ้แบบ 

สอบถาม Patient Health Questionnaire (PHQ9) ฉบับ

ภาษาไทย ประกอบด้วย ค�ำถาม 9 ข้อ ข้อค�ำถาม เป็นแบบ

มาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ คือ ไม่มีเลย = 

0 คะแนน, มีบางวัน ไม่บ่อย = 1 คะแนน, มีบ่อยครั้ง = 2 

คะแนน และ มีเกือบทุกวัน = 3 คะแนน ค่าคะแนนรวม คือ 

0–2717 โดยแบ่งความรนุแรงตามช่วงคะแนน ได้แก่ คะแนน 

7–12 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าน้อย คะแนน 13–18 หมาย

ถึง มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง และคะแนนมากกว่าหรือ

เท่ากับ 19 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง

	 ส่วนที ่4	 แบบสอบถามปัจจัยด้านเศรษฐกิจและ

สังคมจ�ำนวน 15 ข้อ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง19 โดยจําแนกระดับผลกระทบทาง

เศรษฐกิจออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ คะแนน 5, 4, 3, 2, 1 

หมายถึง มีผลกระทบมากที่สุด มีผลกระทบมาก มีผล 

กระทบปานกลาง มีผลกระทบน้อย และมีผลกระทบน้อย

ที่สุด ตามล�ำดับ การแปลผล คะแนน 4.51–5.00 หมายถึง 

มีผลกระทบมากที่สุด ถึง คะแนน 1.00–1.50 หมายถึง มี

ผลกระทบน้อยที่สุด 

	 ส่วนที ่5	 แบบประเมินด้านความฉลาดทางสังคม20 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 40 ข้อ ได้แก่ ค�ำถาม

เก่ียวข้องกับความฉลาดทางสังคม 17 ข้อ และค�ำถาม

เกี่ยวข้องกับการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 23 ข้อ ลักษณะคํา

ตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 

ไดแ้ก ่5 คะแนน หมายถึง มากทีสุ่ด จนถึง 1 คะแนน หมาย

ถึง น้อยที่สุด โดยมีคะแนนทั้งบวกและทางลบ แปลผลโดย

การรวมคะแนนของแบบสอบถามทั้งฉบับ 23 ข้อ ซึ่งมีค่า

คะแนนรวมทั้งฉบับเท่ากับ 23–92 คะแนน ถ้ามีค่าคะแนน

สูงแสดงว่ามีความฉลาดทางสังคม การแปลผลระดับ
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พฤติกรรมความฉลาดทางสังคม คะแนนเฉลี่ย 4.51–5.00 

หมายถึง มีพฤติกรรมฉลาดทางสังคมมากที่สุด ถึง คะแนน 

1.00–1.50 หมายถงึ มพีฤติกรรมความฉลาดทางสงัคมน้อย

ที่สุด      

	 ส่วนที ่6	 แบบสอบถามปัจจัยด้านความเครยีดเกีย่ว

กับการเรียนของนักศึกษา ประกอบด้วยข้อคําถามทั้งหมด 

16 ข้อ ได้แก่ ปัจจยัสิง่แวดล้อมภายนอก 5 ข้อ ปัจจยัภายใน

วิทยาลัย 6 ข้อ ปัจจัยระดับบุคคล 5 ข้อ โดยเป็นแบบ

ประเมินค่าระดับ (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ คะแนน 

5 หมายถึง เครียดระดับมากที่สุด จนถึง คะแนน 1 หมาย

ถึง เครียดระดับน้อยที่สุด การแปลผล คะแนนความเครียด 

4.51–5.00 หมายถงึ เครยีดมากทีส่ดุ ถงึ 1.00–1.50 หมาย

ถึง เครียดน้อยที่สุด

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 การตรวจสอบความถูกต้องและความสอดคล้องกับ

วตัถปุระสงค์ จากผูท้รงคุณวฒุทิัง้ 3 ท่านทีม่คีวามเชีย่วชาญ

ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและแก้ไขปรับปรุง

ตามข้อเสนอแนะ วิเคราะห์ค่าความสอดคล้องของเน้ือหา

ได้เท่ากับ 1 น�ำไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลที่มี

ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย วิเคราะห์ความเที่ยง

ของเครื่องมือแบบสอบถามปัจจัยต่าง ๆ ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบราค เท่ากับ 0.85, 0.89 และ 0.91 ตาม

ล�ำดับ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดย

ใช้สถติเิชงิบรรยาย ประกอบด้วย ใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

( ) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, 

S.D.)  

	 2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างป ัจจัยด ้าน

เศรษฐกิจและสังคม ปัจจัยความฉลาดทางสังคม และปัจจัย

ด้านความเครียดเกี่ยวกับการเรียน กับภาวะซึมเศร้าที่

ประเมินโดยแบบประเมนิ PHQ9 โดยใช้สถติิสหสมัพันธ์แบบ

เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficients)

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์ของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีขอนแก่น เมือ่วัน

ท่ี 1 กันยายน พ.ศ. 2565 เลขท่ีรับรอง IRB BCNKK 

23–2022 ซึง่ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการเก็บรวบรวมข้อมลูหลังได้

รับการพิจารณารับรอง 

ผลการวิจัย 
	 1.	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

94.0) ช่วงอายุ 21–22 ปี (ร้อยละ 53.73) อยู่ระดับชั้นปี 

4 (ร้อยละ 41.80) อาศัยอยู่กับบิดามารดา (ร้อยละ 85.10) 

บดิาอาชพีเกษตรกร (ร้อยละ 28.40) มารดาอาชพีเกษตรกร

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 35.80) รายได้เฉลี่ยของครอบครัวส่วน

ใหญ่อยู่ที่ 15,000 – 30,000 บาท มีประวัติภาวะซึมเศร้า

จ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 4.50) 

	 2.	 ภาวะซมึเศร้าของนกัศกึษาพยาบาลของวทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า 

นักศึกษาที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า จ�ำนวน 371 คน (ร้อยละ 

84.70) นักศึกษาที่มีภาวะซึมเศร้า จ�ำนวน 67 คน (ร้อยละ 

15.30) พบในนักศึกษาชั้นปีที่ 4 มากที่สุด คือ จ�ำนวน 26 

คน (ร้อยละ 38.81) นักศึกษาชั้นปีที่ 1 พบน้อยที่สุด คือ

จ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 19.40) ดังตารางที่ 1 และพบว่า 

นักศึกษา ส่วนใหญ่ คือ จ�ำนวน 55 คน (ร้อยละ 82.09) มี

ภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงระดับน้อย ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 1	 ภาวะซมึเศร้าประเมนิด้วยแบบคดักรองภาวะซมึเศร้า 2Q ในนักศึกษาพยาบาลจ�ำแนกตามช้ันปีในสถานการณ์

	 	 	 การแพร่ระบาดของโควิด–19 (n = 438)

ระดับชั้นปี

ภาวะซึมเศร้า

ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ชั้นปีที่ 1 111 25.37 13 2.97

ชั้นปีที่ 2 96 21.92 14 3.20

ชั้นปีที่ 3 91 20.781 14 3.20

ชั้นปีที่ 4 73 16.66 16 5.93

รวม 371 84.70 67 15.30

ตารางที่ 2	 ระดบัความรนุแรงภาวะซึมเศร้าประเมนิด้วยแบบคดักรองภาวะซมึเศร้า PHQ9 ของนกัศกึษาพยาบาลจ�ำแนก

	 	 	 ตามชั้นปีในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด–19 (n = 67)

ระดับชั้นปี
ระดับความรุนแรงภาวะซึมเศร้า (จ�ำนวน (ร้อยละ))

น้อย ปานกลาง รุนแรง รวม

ชั้นปีที่ 1 10 (76.92) 3 (23.08) 0 (0.00) 13 (19.40)

ชั้นปีที่ 2 10 (71.43) 3 (21.43) 1 (7.14) 14 (20.09)

ชั้นปีที่ 3 12 (85.72) 1 (7.14) 1 (7.14) 14 (20.09)

ชั้นปีที่ 4 23 (88.46) 2 (7.69) 1 (3.85) 26 (38.81)

รวม 55 (82.09) 9 (13.43) 3 (4.48) 67 (100.00)

	 3.	ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมที่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล ในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโควิด–19 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้าน

เศรษฐกิจและสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = 3.67, 

S.D. = 1.08) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ปัจจัยทาง

ด้านสังคมเป็นอนัดบัสูงสุด คอื อยูใ่นระดบัมาก (  = 3.85, 

S.D. = 1.03) และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของ

นกัศกึษาพยาบาลน้อยทีส่ดุ คอื ปัจจยัทางด้านเศรษฐกจิ อยู่

ในระดับปานกลาง (  = 3.48, S.D. = 1.13) ดังตารางที่ 

3

ตารางที่ 3	ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา

	 	 	 พยาบาล ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด–19 (n = 67)

รายการ S.D. แปลผล

ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ

1. ครอบครัวไม่สามารถประกอบอาชีพได้ตามปกติ 3.40 1.13 ปานกลาง

2. รายได้ครัวเรือนลดลง 3.55 1.16 มาก

3. หนี้สินครัวเรือนเพิ่มขึ้น 3.18 1.13 ปานกลาง

4. การออมครัวเรือนลดลง 3.59 1.09 มาก

5. สถานภาพทางการเงินของครัวเรือนไม่มั่นคง 3.70 1.13 มาก

รวม 3.48 1.13 ปานกลาง
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ตารางที่ 3	ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา

	 	 	 พยาบาล ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด–19 (n = 67) (ต่อ)

รายการ S.D. แปลผล

ปัจจัยทางด้านสังคม

1. ประเพณีต่าง ๆ ในท้องถิ่นไม่สามารถด�ำเนินการไปได้ 3.97 0.95 มาก

2. การร่วมกิจกรรมทางสังคมท�ำได้น้อยลงหรือท�ำไม่ได้เลย 4.00 0.85 มาก

3. การพบปะระหว่างเพื่อนในสถานที่ต่าง ๆ  ลดลง เช่น พบปะที่ร้านอาหารลดลง 3.78 0.97 มาก

4. ความสัมพันธ์ในชั้นปีแย่ลง 3.11 1.78 ปานกลาง

5. การแพร่ระบาดของโควิด–19มีผลให้เกิดปัญหาทางสังคมมากขึ้น 3.75 1.03 มาก

รวม 3.85 1.03 มาก

รวมทั้งหมด 3.67 1.08 มาก

	 4.	 ปัจจัยด้านความฉลาดทางสังคมท่ีเก่ียวข้องกับ

ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า 

ปัจจัยด้านความฉลาดทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก  

(  = 3.93, S.D. = 0.88) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า

ข้อที่มีอันดับสูงสุด คือ ฉันยินดีช่วยผู้อื่นก่อนเสมอ แม้ใน

ช่วงเวลาที่ฉันเร่งรีบ (  = 4.48, S.D. = 0.77) และข้อที่มี

อนัดบัน้อยทีสุ่ดคอื ฉนัชอบเข้าไปขดัจงัหวะการสนทนาของ

เพื่อน (  = 2.24, S.D. = 1.10) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4	ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปัจจัยด้านความฉลาดทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของ

	 	 	 นักศึกษาพยาบาล ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด–19 (n = 67 )

รายการ
คะแนนพฤติกรรม

ระดับพฤติกรรม
S.D.

1. ฉันรับรู้ได้ว่าเพื่อนก�ำลังโกรธ 3.93 0.72 มาก

2. ฉันรับรู้ได้ว่าผู้อื่นก�ำลังหงุดหงิด 4.06 0.74 มาก

3. ฉันรับรู้ได้ว่าเพื่อนมีความสุข เเม้ไม่ได้พูดออกมา 3.82 0.72 มาก

4. ฉันรับรู้ได้ว่า เพื่อนก�ำลังเศร้า 3.84 0.71 มาก

5. ฉันไม่เข้าใจความรู้สึกของเพื่อน 2.94 1.00 ปานกลาง

6. ฉันสนใจและตั้งใจฟังเมื่อเพื่อนก�ำลังเล่าถึงวันหยุดที่ผ่านมา 3.88 0.75 มาก

7. ฉันแสดงพฤติกรรมโดยไม่สนใจว่าเป็นการท�ำร้ายจิตใจของผู้อื่นหรือไม่ 2.57 1.17 ปานกลาง

8. ฉันยินดีช่วยผู้อื่นก่อนเสมอ แม้ในช่วงเวลาที่ฉันเร่งรีบ 4.48 0.77 มาก

9. ฉันไม่มีเวลาที่จะสนใจความทุกข์ของผู้อื่น 3.01 1.07 ปานกลาง

รวมทั้งหมด 3.93 0.88 มาก

	 5.	 ป ัจจัยด ้านความเครียดเก่ียวกับการเรียนที่

เกี่ยวข ้องกับภาวะซึมเศร ้าของนักศึกษาพยาบาลใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด–19   โดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก (  = 3.61, S.D. = 0.96) เมื่อพิจารณาเป็นราย

ด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ปัจจัยระดับบุคคล อยู่ใน

ระดับมาก (  = 3.75, S.D. = 0.87) และน้อยที่สุดคือ 

ปัจจยัส่ิงแวดล้อมภายนอก อยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 3.40, 

S.D. = 1.13) ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปัจจัยด้านความเครียดเกี่ยวกับการเรียนที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า

	 	 	 ของนักศึกษาพยาบาลในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด–19 (n = 67)

รายการ S.D. แปลผล

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมภายนอก

1. ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับอุปกรณ์การเรียน 3.66 0.99 มาก

2. ปัจจัยด้านยาเสพติด 2.88 1.41 ปานกลาง

3. การปรับตัวต่อสภาพแวดล้อมในการเปลี่ยนแปลงที่เรียนใหม่ 3.67 0.99 มาก

รวม 3.40 1.13 ปานกลาง

ปัจจัยภายในวิทยาลัย

1. การเรียนการสอน เช่น งานเดี่ยว/งานกลุ่ม 3.87 0.74 มาก

2. กิจกรรมนักศึกษา เช่น กีฬาสี /ชมรมนักศึกษา 3.63 0.78 มาก

3. สภาพแวดล้อมภายในวิทยาลัย 3.69 1.00 มาก

4. สภาพแวดล้อมภายในห้องเรียน 3.42 0.97 ปานกลาง

5. ปริมาณของงานที่ได้รับมอบหมายระหว่างเรียน 3.91 0.88 มาก

6. จ�ำนวนคาบเรียนหรือชั่วโมงที่เรียนใน 1 วัน 3.58 0.92 มาก

รวม 3.68 0.88 มาก

ปัจจัยระดับบุคคล

1. บุคลิกภาพของนักศึกษา เช่น เก็บตัว  ไม่ชอบพบปะกับเพื่อนๆ 3.21 0.84 ปานกลาง

2. การบริหารเวลาในการพักผ่อน 3.78 0.88 มาก

3. การท�ำงานผิดพลาด เช่น มีข้อเสนอแนะจากการท�ำงานมาก 4.00 0.80 มาก

4. ความวิตกกังวลต่องานที่ได้รับมอบหมาย 3.96 0.84 มาก

5. สุขภาพของนักศึกษา 3.78 1.00 มาก

รวม 3.75 0.87 มาก

รวมทั้งหมด 3.61 0.96 มาก

	 6.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคม 

ปัจจยัด้านความฉลาดทางสงัคม และปัจจัยด้านความเครยีด

เกี่ยวกับการเรียนของนักศึกษา กับภาวะซึมเศร้าของ

นกัศึกษา ผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัด้านเศรษฐกจิสงัคมและ

ปัจจัยด้านความฉลาดทางสังคม มีความสัมพันธ์ต�่ำมากกับ

ภาวะซึมเศร้าอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.22, p = 

0.70 และ r = 0.16, p = 0.21 ตามล�ำดับ) และปัจจัยด้าน

ความเครียดเกี่ยวกับการเรียนมีความสัมพันธ์ต�่ำมากกับ

ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.29, p = 

0.02) และพบว่า ปัจจยัด้านเศรษฐกจิสงัคม มคีวามสมัพนัธ์

ต�่ำกับปัจจัยด้านความฉลาดทางสังคม และปัจจัยด้าน

ความเครียดเกี่ยวกับการเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(r = 0.45, p < 0.001 และ r = 0.46, p < 0.001 ตาม

ล�ำดับ) รายละเอียดดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคม ปัจจัยด้านความฉลาดทางสังคมปัจจัยด้านความเครียด

	 	 	 เกี่ยวกับการเรียน กับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด–19 (n = 67)

ภาวะซึมเศร้า/ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับภาวะซึม

เศร้า

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า

ด้านเศรษฐกิจสังคม ความฉลาดทางสังคม
ด้านความเครียด

เกี่ยวกับการเรียน

(r) p–value ระดับ

ความสัมพันธ์

(r) p–value ระดับ

ความสัมพันธ์

(r) p–value ระดับ

ความสัมพันธ์

ภาวะซึมเศร้า 0.22 0.70 ต�่ำมาก 0.16 0.21 ต�่ำมาก 0.29 0.02* ต�่ำมาก

ปัจจยัด้านเศรษฐกจิสงัคม – – – 0.45 <0.001 ต�่ำ 0.46** <0.001 ต�่ำ

*p<0.05, **p<0.01

วิจารณ์และสรุปผล
	 จากผลการศึกษาภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาและ

ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องในสถาณการณ์การแพร่ระบาดของ

โควิด –19 ผู้วิจัยน�ำเสนอ อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์

การวิจัยตามประเด็นดังนี้

	 1.	 ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น ผลการศึกษา พบว่า 

นกัศกึษาพยาบาลศาสตร์ชัน้ปีที ่4 มคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะ

ซึมเศร้าได้มากกว่าชั้นปีอื่นๆ อาจเนื่องจากในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโควิด–19 ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและ

สงัคมในรายด้านมีผลต่อการเกดิภาวะซมึเศร้าของนกัศกึษา

พยาบาลในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 73.34 (  = 3.67, 

S.D. = 1.08) โดยนกัศกึษาได้รบัเงนิจากผูป้กครองไม่เพียง

พอต่อค่าใช้จ่าย เนื่องจากรายได้ของครอบครัวไม่เพียงพอ

จากสถานการณ์โควิดแพร่ระบาดของไวรสัโควดิ–19 ทีผ่่าน

มาส่งผลให้เศรษฐกิจโลก ครอบครัวตกงาน มีรายได้ลดลง 

มีปัญหาหนี้สินเกิดขึ้น ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบในการ

จ่ายค่าเล่าเรียนซื้ออุปกรณ์การเรียนโดยเฉพาะนักศึกษาใน

ระดับอุดมศึกษาที่การใช้จ่ายค่อนข้างสูง นักศึกษาบางราย

อาจจ�ำเป็นต้องหารายได้เสรมิระหว่างเรยีน เช่น การขายของ

ออนไลน์ การท�ำงานพาร์ทไทม์ ซึ่งอาจก่อให้เกิดการเรียน

ไม่ทันเพื่อนสัมพันธภาพกับเพ่ือนหรือคนใกล้ชิดลดลง ซึ่ง

ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา20 ผลกระทบทางด้าน

เศรษฐกิจและสังคมส่งผลให้ไม่สามารถประกอบอาชีพได้

ตามปกติ ท�ำให้รายจ่ายของครอบครัวเพิ่มขึ้น เกิดภาวะหนี้

สนิ มภีาวะเครยีดจากรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย และทาง

ด้านสังคมท�ำให้การพบปะกับผู้คนลดลง นอกจากนี้ปัจจัย

ความเครยีดเกีย่วกบัการเรยีน มกีารจดัการเรยีนการสอนรปู

แบบออนไลน์ ท�ำให ้ยากต่อการเรียนรู ้ส ่งผลให้เกิด

ความเครียด และเมื่อกลับมาเรียนในห้องเรียนก็ต้องมีการ

ปรบัตวัมากยิง่ข้ึนร่วมกับมคีวามจ�ำเป็นต้องเตรยีมพร้อมใน

การสอบรับใบประกอบวิชาชีพ ตลอดจนถึงการปรับตัวใน

การท�ำงานกับบทบาทใหม่ อาจส่งผลต่อการเกิดภาวะซึม

เศร้าของนักศึกษาพยาบาล ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 

71.69 (  = 3.61 , S.D. = 0.96) ซึ่งต้องเผชิญกับการ

จัดการเรียนการสอนในระดับอุดมศึกษาที่มีทั้งภาคทฤษฎี

และภาคปฏบิตัทิีเ่ข้มข้น และในช่วงของการแพร่ระบาดของ

โควิด–19 การศึกษาของลักษิกา พิสุทธิไพศาล และจารุพร 

ตัง้พฒันกจิ13 พบว่า ความเครยีดในการเรยีนมคีวามสัมพนัธ์

ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าที่ระดับ 0.05 (r = 0.54) และทํา

ให้มีการปรับเวลาเรียนที่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้อาจส่งผล

ต่อความเครียด สําหรับปัจจัยทีมีต่อภาวะซึมเศร้าของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย การศึกษาของกฤชกันทร 

สุวรรณพันธุ์ และคณะ14 พบว่า ปัจจัยทางด้านความเครียด

เกี่ยวกับการเรียนสามารถพยากรณ์หรือมีอิทธิพลส่งผลต่อ

ความผูกพันต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า (  = 0.007, p = 

0.016) มีผลต่อสภาพจิตใจ หากปรับตัวได้จะไม่ส่งผลเสีย 

แต่หากไม่สามารถปรับตัวได้จะส่งผลต่อสภาพจิตใจ และ

ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า   

	 2.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ

นักศึกษาพยาบาล จากผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยด้าน

ความเครียดเกี่ยวกับการเรียนมีความสัมพันธ์ต�่ำมากกับ

ระดับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า 

นักศกึษาพยาบาลสามารถทีจ่ะปรบัตวัต่อสภาพแวดล้อมใน
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การเปลี่ยนแปลงที่การเรียนในรูปแบบออนไลน์ รับผิดชอบ

งานที่ได้รับมอบหมายระหว่างเรียน เช่น งานเดี่ยว/งานกลุ่ม

มากขึ้น จ� ำ เป ็นต ้องมีความรู ้ทางการพยาบาลฝ ึก

ประสบการณ์ในคลินิกให้การดูแลผู้ป่วยจริง นอกจากนี้

ผลการงานวิจัยพบว่า นักศึกษาชั้นปีที่ 4 มีภาวะซึมเศร้า

มากกว่าชั้นปีอื่นๆ เนื่องมาจากเป็นปีสุดท้ายในการศึกษา 

นักศึกษาพยาบาลรับรู้ถึงความส�ำเร็จในการเรียนที่ก�ำลังจะ

มาถึง มีก�ำลังใจมากขึ้น ในทางตรงกันข้าม หากนักศึกษามี

ความกังวลในการท�ำงานผิดพลาด เช่น มีข้อเสนอแนะจาก

การท�ำงานมาก ความวิตกกังวลต่องานที่ได้รับมอบหมาย 

การบรหิารเวลาในการพักผ่อนน้อยลง สขุภาพของนกัศกึษา

ไม่ดีท�ำให้บุคลิกภาพของนักศึกษาเปลี่ยนแปลงไป เช่น 

เก็บตัว ไม่ชอบพบปะกับเพื่อนๆ สิ่งเหล่านี้อาจท�ำให้

นักศึกษาพยาบาลปรับตัวไม่ได้อันน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้า9  

หากไม่ได้รับการช่วยเหลือแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดข้ึน

หรอืไม่สามารถรบัมอืกบัปัญหาทีเ่กดิขึน้ได้จะพฒันาไปเป็น

ภาวะซึมเศร้าในที่สุด 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 จากผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาลชั้นปี 

4 มีความเสี่ยงสูงต่อการมีภาวะซึมเศร้า จึงควรท�ำสนทนา

กลุ่มนี้เพื่อให้เห็นแนวทางการช่วยเหลือที่ชัดเจนเป็น

รูปธรรม ก่อนส�ำเร็จการศึกษา

	 2.	 ควรวางแผนการท�ำวิจัยที่มีกิจกรรมการดูแลใน

กลุ่มเส่ียงซึมเศร้า ตั้งแต่ขั้นตอนการคัดกรอง แยกกลุ่มที่

ปกติ/กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า แล้วจัดกิจกรรมการ

ดูแลอย่างรูปธรรมหลัง จากน้ันมีการประเมินผลหลังจาก

เข้ากลุ่ม (หากจบการศึกษาแล้วป่วย ต้องนัดติดตามผล 6 

เดือน)

	 3.	 จัดให้มีการประเมินภาวะซึมเศร้าแบบออนไลน ์

ผู้ตอบแบบประเมินที่มีค่าคะแนนสูง รวมถึงระบุว่า “ไม่ใช่

โรคซึมเศร้า” เป็นเพียงการประเมินเบื้องต้นเท่าน้ัน และ

เป็นการประเมินช่วงเวลานั้นๆ

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบคณุผูอ้�ำนวยการ วทิยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี ขอนแก่น ที่ให้การสนับสนุนการท�ำวิจัยในครั้งนี้ 

ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือกับการ

ท�ำวจิยัเป็นอย่างด ีขอขอบคณุผูท้รงคณุวฒุทิีไ่ด้กรณุาตรวจ

สอบความถูกต้อง ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมให้งานวิจัยฉบับ

นี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น
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