
APHEIT Journal of Nursing and Health 

Received: Nov 25, 2021 Revised: Dec 5, 2021 Accepted: Dec 16, 2021 

 

วารสารการพยาบาลและสุขภาพ สสอท. ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 3 (กันยายน-ธันวาคม  2564), e2693 

 

1 

 

ปัจจยัที่มีอทิธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของครอบครัวนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4  
มหาวทิยาลยัหัวเฉียวเฉลมิพระเกยีรติในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19  

Factors Influencing Depression of the Fourth Year Nursing Students’ family  
at Huachiew Chalermprakiet University in Covid-19 pandemic 

 
โชติกา หาญมนตรี1 ณิชากร กนัเนียม1 อจัฉรา ทุมเท่ียง1 อาภสัรา ผลเลิศ1 นงคน์ภสั ค าจนัทร์1  

อรจิรา สุขบรรเทิง1 พิชชาพร โพธ์ิทอง1 ชลดา มะธิมะเนาว์1 ณฐัณิชา บุญชุ่ม1 ปทุมทิพย ์อดุลวฒันศิริ2 
Chotika Hanmontri1 Nichagon Kunnaim1 Atchara Thumthaing1 Aphatsara Phonlert1 Nongnapas Kamchan1  

Ornjira Sukbanthoeng1 Pitchaporn Phothong1 Chonlada Matimanao1 Nuttanicha Boonchum1 Patoomthip Adunwatanasiri2 
 

บทคัดย่อ 
 การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของประชาชนเป็นวงกวา้ง เป็นภยัมืดท่ี
คุกคามการด าเนินชีวติ การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสามารถในการท านายของอาย ุความเครียด ความ
วติกกงัวล และสัมพนัธภาพในครอบครัวต่อภาวะซึมเศร้าของครอบครัวนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 มหาวิทยาลยั
หวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 กลุ่มตวัอยา่งเป็นสมาชิกในครอบครัว
ของนักศึกษาชั้ นปีท่ี 4 จ  านวน 88 คน เคร่ืองมือวิจัยเป็นแบบสอบถามทางออนไลน์ ประกอบด้วย  1) 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความเครียด (ST5) 3) แบบประเมินความวิตกกงัวล (GAD-7) 4)
แบบสอบถามสัมพนัธภาพในครอบครัว และ 5) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (9Q) วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนาและสถิติถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ ผลการศึกษา พบวา่ สมาชิกในครอบครัวมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 27.3 
อายุ ความเครียด ความวิตกกังวลและสัมพนัธภาพในครอบครัว สามารถร่วมกันอธิบายภาวะซึมเศร้าของ
ครอบครัวนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ไดร้้อยละ 79 (R2 = .789, 
F = 82.384, p = .000) โดยพบวา่ ความวิตกกงัวล (ß = .597, p = .000) และความเครียด (ß = .271, p =.005) 
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สามารถท านายภาวะซึมเศร้าไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ดงันั้นบุคลากรทางการศึกษาควรให้ความสนใจในการ
ดูแลและจดักิจกรรมส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตแก่นกัศึกษาและครอบครัวนกัศึกษาใหเ้ขม้แขง็เพื่อลดภาวะซึมเศร้า  
 

ค าส าคัญ  ภาวะซึมเศร้า โรคโควดิ-19 นกัศึกษาพยาบาล 
 

Abstract 

 The pandemic of COVID-19 has impacted on widespread psychological problems in population and 
also threatens in normal life. This study aimed to examine the predictive power of age, stress, anxiety, and 
family relationship on depression concerning COVID-19 pandemic of the 4th year nursing students’ family at 
Huachiew Chalermprakiet University. The 88 participants were recruited from family members of the 4th year 
nursing students. The instrument consisted of 5 online questionnaires—1) demographic data, 2), the 5-item 
Stress questionnaire (ST-5), 3) Generalized Anxiety Disorder (GAD-7), 4) family relationship questionnaire, 
and 5) the 9 Questions Depression Rating Scale (9Q). Data were analyzed using descriptive statistics and 
multiple linear regressions. The finding showed 27.3% of the students’ family had depression. Age, stress, 
anxiety, and family relationship could jointly explain 79% of the variance of depression of family members in 
COVID-19 situation (R2 = .789, F = 82.384, p = .000). The factors that significantly predicted depression were 
anxiety (ß = .597, p = .000) and stress (ß = .271, p =.005). Therefore, educational personnel should be alert of 
caring and arranging activities to strengthen mental health of students and their family to decrease depression.   
 

Keywords  depression, Covid-19, nursing students 
 
ความเป็นมาและความส าคัญ 

 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 กระทบดา้นสุขภาพและเศรษฐกิจทั้งระดบัประเทศและ

ภาคครัวเรือน จากจ านวนผูติ้ดเช้ือทัว่โลกและผูเ้สียชีวิตเพิ่มข้ึน (WHO, 2021) ส่งผลให้ประชาชนมีปัญหา

สุขภาพจากภาวะการเจ็บป่วยและอตัราการว่างงานสูง เช่นเดียวกบัประเทศไทยท่ีมีการแพร่ระบาดระลอกใหม่

ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2564 พบผูติ้ดเช้ือสะสมจากการระบาดในระลอกปัจจุบนัจ านวน 747,245 คน ผูติ้ดเช้ือ

ในประเทศรายใหม่จ  านวน 19,278 คน และแนวโน้มจ านวนผูติ้ดเช้ือรายวนัยงัคงเพิ่มข้ึน (ศูนยป์ฏิบติัการภาวะ

ฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ส่งผลให้มีผูว้า่งงานกวา่ 7.5 แสนคน สูงกวา่ปี พ.ศ. 2563 



APHEIT Journal of Nursing and Health 

Received: Nov 25, 2021 Revised: Dec 5, 2021 Accepted: Dec 16, 2021 

 

วารสารการพยาบาลและสุขภาพ สสอท. ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 3 (กันยายน-ธันวาคม  2564), e2693 

 

3 

ในช่วงเวลาเดียวกนัเกือบหน่ึงเท่า (ธนาคารแห่งประเทศไทย, 2563) ประชาชนตอ้งใชชี้วิตแบบสังคมปกติวิถี

ใหม่ (New normal) ไม่มีความแน่นอน เส่ียงต่อการเป็นกลุ่มเส่ียงสูง และติดเช้ือไดง่้าย การด าเนินชีวิตแบบปกติ

เป็นไปดว้ยความล าบาก ไม่สามารถประกอบอาชีพได ้บางคนอยูใ่นสภาวะตกงานท าให้เกิดความเครียด ความ

วติกกงัวล จนเป็นเหตุใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า 

ภาวะซึมเศร้า เกิดจากหลายสาเหตุและหลายปัจจยัประกอบกันจนส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 

สถานการณ์การเเพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ถือเป็นเหตุการณ์ตึงเครียดในชีวิตและส่งผลกระทบต่อตนเองและ

ครอบครัวในดา้นจิตใจ ความคิด และการเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์อยา่งเฉียบพลนั (Mazza et al., 2020) หาก

ไม่ไดรั้บการจดัการปัญหาท่ีถูกตอ้งจะท าใหป้ระชาชนเกิดความวติกกงัวล ความเครียดจนก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า 

จากการศึกษาของนุชนาฎ รักษี และคณะ (2564) พบวา่ ประชาชนมีภาวะซึมเศร้าจากสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควิด-19 ระดบัเล็กน้อยร้อยละ 56.2 ระดบัปานกลางร้อยละ 29.9 และระดบัรุนแรงร้อยละ 13.9 

ตามล าดบั ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพในครอบครัว ความรู้สึกพึงพอใจในงานท่ีท า และ

การผอ่นคลายความเครียด (มาลินี อยูใ่จเยน็, สุทธานนัท ์กลักะ, ศศิวิมล บูรณะเรข, และไขนภา แกว้จนัทรา, 

2561) สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของประชาชนภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควดิ-19 พบวา่ อาย ุและความวติกกงัวล มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อายุ

นอ้ยกวา่ 35 ปี มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า 1.80 เท่า  (95% CI 1.35-2.01) เม่ือเทียบกบัอายุมากกวา่ 34 ปี ข้ึนไป 

(Huang & Zhao, 2020) เน่ืองจากวยัผูใ้หญ่ตอนกลางจะสามารถรับรู้ปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ไดดี้กวา่วยัรุ่น 

เม่ือเผชิญความเครียดจะสามารถแกไ้ขปัญหาและปรับตวัไดจ้ากประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีสั่งสมมา สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ Ma et al. (2020) ท่ีพบวา่ ช่วงอายุระหวา่ง 18-20 ปี หรือวยัรุ่นมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า 1.06 

เท่า เม่ือเทียบกบัช่วงอายนุอ้ยกวา่ 18 ปี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากเป็นวยัท่ีมีอารมณ์อ่อนไหว ผูกพนักบั

เพื่อนและคนในครอบครัวท่ีตนรัก เม่ือทราบข่าวการติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ของเพื่อนหรือคนในครอบครัว

จึงเกิดความกลวั ทุกข์ใจ ความยากล าบากในการด าเนินชีวิต และกลวัสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักและขาดท่ีพึ่ง 

(Ma et al., 2020) ขณะท่ีอายุตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป หรือวยัสูงอายุ มีภาวะซึมเศร้าไดเ้น่ืองจากเป็นวยัท่ีมีโรคเร้ือรัง 

ท าใหก้ารติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 มีความรุนแรงจนเกิดความเครียดและความวิตกกงัวล กลวัการเสียชีวิตจาก

โรคโควิด-19 (Prakash, Dangi, Chaterjee, Yadav, Srivastava, & Chauhan, 2021) หากทราบปัจจยัดา้นอายุจะ

ช่วยใหส้ามารถจดัการภาวะซึมเศร้าไดต้ามช่วงวยัอยา่งเหมาะสม 
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ความวิตกกงัวลถึงความไม่แน่นอนในชีวิต การมีกิจกรรมทางสังคมลดลง การเวน้ระยะห่างทางสังคม 

ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Young et al., 2021) เช่นเดียวกบัความเครียดจากสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ยงัคงอยู่ และไม่แน่ใจถึงอนาคตขา้งหน้าของตนเอง ทั้งน้ียงักระทบต่อ

สัมพนัธภาพในครอบครัวจากการท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กันลดลง กิจกรรมท่ีท าร่วมกันลดลง จนเกิดปัญหาใน

ครอบครัว ปัจจุบนัประเทศไทยอยูใ่นระยะเปล่ียนผา่นทางประชากร จากสังคมท่ีเคยเป็นครอบครัวขนาดใหญ่

หรือครอบครัวขยาย กลายเป็นครอบครัวท่ีมีขนาดเล็กหรือครอบครัวเด่ียวท่ีหลากหลาย เช่น พอ่และแม่เล้ียงเด่ียว 

ครัวเรือนของคนท่ีอยูค่นเดียว ครอบครัวขา้มรุ่น เป็นตน้ ท าให้ความผูกพนัและสายใยท่ีน าไปสู่ความรู้สึกมัน่คง

เป็นปึกแผน่น ้าหน่ึงใจเดียวกนัของครอบครัวรุ่นต่อรุ่นลดลง กลายเป็นปัจเจกบุคคลท่ียึดถือทางเลือกการด าเนิน

วถีิชีวติตามท่ีตนเองปรารถนาโดยใหค้วามส าคญักบัปัญหาปากทอ้ง และการอยูร่อดของตนเองมากกวา่การดูแล

ครอบครัว จึงเกิดการท าร้ายร่างกาย จิตใจ เช่น มีปากเสียงกันในครอบครัว มองโลกในเเง่ร้าย รู้สึกไม่

กระตือรือร้นในชีวิต ทอดทิ้งสมาชิกในครอบครัว ไม่อยากคิดหรืออยากท าอะไร ไม่มีแรงจูงใจการท ากิจกรรม

ต่างๆ เป็นตน้ (กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติประจ าประเทศไทย, 2558; ปาริชาติ เมืองขวา, กมลนทัธ์ 

คล่องดี, และสุรชยั เฉนียง, 2563)  

ประเทศไทยยงัพบผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างต่อเน่ือง และยงัคงมาตราการควบคุมโรคอย่าง

เขม้งวด กระทบต่อการประกอบอาชีพ กิจกรรมครอบครัว กิจกรรมทางสังคมและจิตใจของประชาชน รวมทั้ง

ครอบครัวนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 ท่ีก าลงัอยู่ในช่วงหวัเล้ียวหัวต่อ ใกลส้ าเร็จการศึกษา ดว้ยผลกระทบจาก

โรคอุบติัใหม่ นกัศึกษาเรียนออนไลน์ท่ีบา้น ยอ่มไม่สามารถหลีกเล่ียงผลกระทบจากสัมพนัธภาพในครอบครัวท่ี

เปล่ียนแปลงไป ต้องแบ่งปันวิกฤติปัญหาและการแก้ไขปัญหาร่วมกันในครอบครัว หากครอบครัวได้รับ

ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 และประสบปัญหาดา้นสุขภาพจิต ยอ่มส่งผลต่อการด าเนินชีวิต

ของนกัศึกษา ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ของ

ครอบครัวนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เพื่อน า

ผลการวิจยัไปใชว้างแผนรับมือและเตรียมความพร้อมให้กบัครอบครัวของนกัศึกษาในการจดัการความเครียด 

ความวติกกงัวล และภาวะซึมเศร้าไดอ้ยา่งเหมาะสม ตลอดจนเฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพจิตของครอบครัวนกัศึกษา

พยาบาล 
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กรอบแนวคิดการวจัิย 

 การศึกษาน้ี ผูว้ิจยัไดป้ระยุกตใ์ชแ้นวคิดรูปแบบระบบของนิวแมน (Neuman Systems Model) ท่ีมอง

ภาวะปกติสุขของคนหรือองคร์วมของคน โดยมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงต่างๆ และส่ิงแวดลอ้ม ประกอบดว้ยตวัแปร 5 

ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคมวฒันธรรม ดา้นพฒันาการ และจิตวิญญาณท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อกนั

และท างานร่วมกันเพื่อรักษาสมดุลของบุคคลและส่ิงแวดล้อม (Neuman & Fawcett, 2002) การศึกษา

ความสัมพนัธ์เชิงท านายคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมองความเป็นบุคคลท่ีไดรั้บผลกระทบจากส่ิงแวดลอ้ม คือ การแพร่ระบาด

ของโรคโควดิ-19 จนไม่สามารถรักษาสมดุลของชีวติไดจ้นน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า โดยอาจไดรั้บอิทธิพลความเช่ือ

การจดัการปัญหาสุขภาพจิตท่ีไม่ถูกตอ้งหรือไม่สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีช่วยขจดัปัญหาสุขภาพจิตได ้

ผูว้ิจยัคดัเลือกปัจจยัท่ีน าเขา้มาศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งและมีความเหมาะสมท่ีจะน ามา

พฒันาเป็นแนวทางการจดัการภาวะซึมเศร้าได ้ประกอบดว้ย อายุ ความวิตกกงัวล ความเครียด สัมพนัธภาพใน

ครอบครัว ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

 

วตัถุประสงค์ 

 เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของอายุ ความเครียด ความวิตกกงัวล และความสัมพนัธ์ในครอบครัวต่อ

ภาวะซึมเศร้าของครอบครัวนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระ

เกียรติในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 
 

สุขภาพ ปัจจยัส่ิงแวดล้อม 

ภาวะซึมเศร้า 

การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 

ปัจจัยของบุคคล 

- อายุ 
- ความวติกกงัวล 
- ความเครียด 
- สัมพนัธภาพในครอบครัว 
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สมมติฐาน 

 อายุ ความเครียด ความวิตกกงัวล และความสัมพนัธ์ในครอบครัวสามารถท านายภาวะซึมเศร้าของ

ครอบครัวนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19  
 

วธีิการด าเนินการวจัิย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Correlation predictive design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ สมาชิกในครอบครัวของนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

จ านวน 120 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ  สมาชิกในครอบครัวของนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีอาศยัอยู่

ร่วมกนัภายในครอบครัวเดียวกนัหรือแยกออกไปอยู่เป็นครอบครัวเด่ียว มีเกณฑ์คดัเขา้ คือ อายุ 18 ปีข้ึนไป 

สามารถอ่านออกและเขียนภาษาไทยได ้มีความสัมพนัธ์กนัทางสายโลหิต เกณฑ์คดัออก คือ ได้รับการตรวจ

ยนืยนัวา่เป็นโรคโควดิ-19 และอุปกรณ์ส่ือสารไม่สามารถเช่ือมต่ออินเตอร์เน็ตได ้

 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจยัค  านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างจากสูตรของ Daniel (2010) แบบทราบ

จ านวนประชากร (N = 120 คน) ก าหนดค่าแอลฟาเท่ากบั .05 ค่าอ านาจการทดสอบเท่ากบั .80 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง

เท่ากบั 81 คน เน่ืองจากเป็นการเก็บขอ้มูลทางออนไลน์ ผูว้ิจยัจึงเพิ่มจ านวนขนาดของกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 

รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 90 คน และคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive  sampling) ตามเกณฑ์การคดั

เขา้ 

 เคร่ืองมือการวจัิย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีผา่นการตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒิ น าไปลงใน Google forms 

เพื่อสร้างลิงก ์(link) และคิวอาร์โคด้ (QR Code) ของแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล มีขอ้ค าถามจ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ อาชีพ โครงสร้าง

ครอบครัว บทบาทในครอบครัว สถานภาพสมรส  

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความเครียด (ST5) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 5 ขอ้ 

ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั คือ นอ้ยท่ีสุดให้ 0 คะแนน จนถึงมากท่ีสุดให้ 3 คะแนน การแปลคะแนน



APHEIT Journal of Nursing and Health 

Received: Nov 25, 2021 Revised: Dec 5, 2021 Accepted: Dec 16, 2021 

 

วารสารการพยาบาลและสุขภาพ สสอท. ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 3 (กันยายน-ธันวาคม  2564), e2693 

 

7 

รวมเป็นระดบัความเครียดได้ 4 ระดับ ดงัน้ี คะแนน 0-4 คือ เครียดน้อย, คะแนน 5-7 คือ เครียดปานกลาง, 

คะแนน 8-9 คือ เครียดมาก และคะแนน 10-15 คือ เครียดมากท่ีสุด 

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความวิตกกังวล (GAD-7) ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหิดล เป็นแบบสอบถามท่ีประเมินดว้ยตนเอง เพื่อประเมินความวิตกกงัวลในช่วง 2 อาทิตยท่ี์ผา่น

มา จ านวน 7 ขอ้ ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั คือ ไม่มีความวิตกกงัวลเลยให้ 0 คะแนน จนถึงมีความ

วติกกงัวลเกือบทุกวนัให ้3 คะแนน การแปลคะแนนรวมเป็นระดบัความวิตกกงัวลได ้3 ระดบั ดงัน้ี คะแนน 0-9 

คือ ความวิตกกงัวลเล็กน้อย, คะแนน 10-14 คือ ความวิตกกงัวลปานกลาง และคะแนน 15-21 คือ ความวิตก

กงัวลสูง 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามสัมพนัธภาพในครอบครัว ผูว้ิจยัดดัแปลงจาก นุชนาฎ รักษี และคณะ (2564) 

และทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อสอบถามสัมพนัธภาพในครอบครัวท่ีเปล่ียนไปจากสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคโควดิ-19 เช่น ส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงในครอบครัวของท่านช่วงเกิดวกิฤตโรคโควิด-19 ภายใน 1 เดือน

ท่ีผ่าน การเอาใส่ใจ ดูแลสุขทุกขข์องสมาชิกในครอบครัว การพูดคุย ส่ือสาร ระหว่างกนัในครอบครัว การท า

กิจกรรมร่วมกนัภายในครอบครัว จ านวน 6 ขอ้ ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั คือ ไม่เคยเกิดข้ึนให้ 0 

คะแนน จนถึงเกิดมากข้ึนให้ 3 คะแนน การแปลคะแนน คือ คะแนนรวมสูงแปลวา่สัมพนัธภาพในครอบครัวดี 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยผูว้ิจยัให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ รวมทั้งความครอบคลุมของขอ้ค าถามตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา แลว้

น ามาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้คิดเห็น ไดค้่า CVI เท่ากบั .88 จากนั้น ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือไปทดลองใช้กบัสมาชิก

ครอบครัวนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 จ านวน 30 คน น ามาค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ไดเ้ท่ากบั .72 

ส่วนท่ี 5 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ผูว้ิจยัใชแ้บบคดักรองซึมเศร้า (9Q) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข จ านวน 9 ขอ้ ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั คือ ไม่มีเลยให้ 0 คะแนน จนถึงเป็นทุกวนัให้ 3 

คะแนน การแปลคะแนน คือ คะแนนน้อยกวา่ 7 ไม่มีอาการของภาวะซึมเศร้าหรือมีระดบันอ้ยมาก, คะแนน 7-

12 มีอาการของภาวะซึมเศร้าระดบัน้อย, คะแนน 13-18 มีอาการของภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง, คะแนน

มากกวา่ 19 มีอาการของภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง น ามาค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability)  ทั้งฉบบัได้

เท่ากบั .89 
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วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เม่ือไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ผูว้ิจยั

ส่งหนงัสือแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดของโครงการวิจยัถึงครอบครัวนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 

มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลผา่นช่องทางออนไลน์ เม่ือไดรั้บอนุญาต 

ผูว้ิจยัส่งแบนเนอร์ (Banner) ประชาสัมพนัธ์โครงการผ่านกลุ่มไลน์นกัศึกษาชั้นปีท่ี 4 โดยขอให้ส่งเอกสาร

ประชาสัมพนัธ์เชิญชวนตอบแบบสอบถามตาม QR code หรือ Link ของโครงการวิจยั ประกอบดว้ย เอกสาร

ช้ีแจงการเขา้ร่วมโครงการวจิยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง และเอกสารแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

เม่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัยินยอม จึงท าแบบสอบถามจ านวน 5 ชุด ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 1 กนัยายน 2564 

ถึง 31 ตุลาคม 2564 ไดแ้บบสอบถามกลบัมาจ านวน 88 ชุด คิดเป็นร้อยละ 97.77 ของจ านวนกลุ่มตวัอย่าง

ทั้งหมด   

การวเิคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  โดยใช้สถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรท่ีศึกษาดว้ยการวิเคราะห์ค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) และวิเคราะห์

ความสามารถในการท านายดว้ยการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบคดัเลือกเขา้ (Enter multiple regression 

analysis) โดยผา่นการทดสอบค่าความคลาดเคล่ือนดว้ยแผนภูมิกระจาย (Scatter plot) มีการกระจายอยูเ่หนือและ

ใตเ้ส้นศูนย ์ความเป็นอิสระต่อกนัของค่าความคลาดเคล่ือนพิจารณาจากค่า Durbin-watson เท่ากบั 1.99 ไม่พบ

ปัญหา Multicollinearity พิจารณาจากค่า Collinearity: Tolerance อยูร่ะหวา่ง 0.271-0.847 และ VIF อยูร่ะหวา่ง 

1.18-3.69 

 การพทิกัษ์สิทธิผู้ร่วมวจัิย 

 การวิจยัในคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระ

เกียรติ เลขท่ีรับรอง อ.1120/2564 เก็บรวบรวมขอ้มูลสมาชิกครอบครัวของนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 ดว้ยการ

ตอบแบบสอบถามออนไลน์จ านวน 5 ชุด ผูว้ิจยัค  านึงถึงความรู้สึกไม่สบายในการตอบแบบสอบถามบางขอ้

ค าถามท่ีอาจท าให้รู้สึกหดหู่ อึดอดัใจ ไม่กลา้เปิดเผยความจริงในบางขอ้ค าถาม หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่สะดวกท า

แบบสอบถามจนครบทุกขอ้ สามารถยุติการให้ขอ้มูลโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลกบัผูว้ิจยัในทนัที ในกรณีท่ีประเมิน

พบความผดิปกติของการตอบแบบสอบถามการประเมินความเครียด ความวติกกงัวล และภาวะซึมเศร้า ผูว้ิจยัได้



APHEIT Journal of Nursing and Health 

Received: Nov 25, 2021 Revised: Dec 5, 2021 Accepted: Dec 16, 2021 

 

วารสารการพยาบาลและสุขภาพ สสอท. ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 3 (กันยายน-ธันวาคม  2564), e2693 

 

9 

ออกแบบในแบบสอบถามออนไลน์ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถเลือกขอรับค าปรึกษาจากพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้น

สุขภาพจิตและจิตเวชได ้โดยระบุวนั เวลา ตามท่ีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัสะดวก  
 

 

ผลการวจัิย 

1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 63.6 อายุระหวา่ง 20-80 ปี อายุเฉล่ีย 38.11 ปี (SD = 14.91) 

มีงานประจ าร้อยละ 47.7 รองลงมาไดแ้ก่ ประกอบอาชีพอิสระร้อยละ 28.4 และไม่ไดป้ระกอบอาชีพร้อยละ 

23.9 ตามล าดบั ลกัษณะครอบครัวเด่ียวร้อยละ 72.7 บทบาทในครอบครัวเป็น พี่/น้อง ร้อยละ 42.0 รองลงมา

ไดแ้ก่ บิดา/มารดา ร้อยละ 30.7 ลุงป้า/นา้อา ร้อยละ 14.8 และปู่ยา/ตายาย ร้อยละ 5.7  และมีสถานภาพสมรสร้อย

ละ 51.1 

2. ข้อมูลตัวแปรทีศึ่กษา 

 กลุ่มตวัอยา่งมีความเครียดระดบันอ้ยร้อยละ 58  มีความวิตกกงัวลระดบันอ้ยร้อยละ 88.6 และพบภาวะ

ซึมเศร้าร้อยละ 27.3 (ตารางท่ี 1) เม่ือพิจารณาตามคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งกบัตวัแปรท่ีศึกษา พบวา่ อายตุาม

ช่วงวยัระหวา่ง 18-34 ปี มีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียด ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้าสูงท่ีสุด เพศหญิงสูง

กว่าเพศชาย และผูท่ี้ไม่ไดป้ระกอบอาชีพมีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียด ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้าสูง

ท่ีสุด (ตารางท่ี 2) 

3. ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรทีศึ่กษา 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษา พบวา่ อายุ (r = -.38, p = .000) และสัมพนัธภาพ

ในครอบครัว (r = -.34, p = .000) มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า ขณะท่ีความเครียด (r = .83, p = .000) 

และความวิตกกงัวล (r = .87, p = .000) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

(ตารางท่ี 3) 

4. ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อภาวะซึมเศร้า 

 จากการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณด้วยวิธี Enter พบว่า อายุ ความเครียด ความวิตกกงัวลและ

สัมพนัธภาพในครอบครัว สามารถร่วมกนัอธิบายภาวะซึมเศร้าของครอบครัวนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 ใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควดิ-19 ไดร้้อยละ 79 (R2 = .789, F = 82.384, p = .000) และเม่ือวิเคราะห์แต่ละ
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ตวัแปรพบวา่ ความวิตกกงัวล (ß = .597, p = .000) และความเครียด (ß = .271, p = .005) เป็นปัจจยัส าคญัในการ

ท านายภาวะซึมเศร้าของครอบครัวนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4   
 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัความเครียด ความวติกกงัวล และภาวะซึมเศร้า (n = 88) 
ตวัแปรทีศึ่กษา ไม่มี ระดบันอ้ย ระดบัปานกลาง ระดบัมาก ระดบัมากท่ีสุด รวม 

ความเครียด n (%) - 51 (58.0) 21 (23.9) 8 (9.1) 8 (9.1) 88 (100) 
ความวติกกงัวล n (%) - 78 (88.6) 9 (10.2) 1 (1.1) - 88 (100) 
ภาวะซึมเศร้า n (%) 64 (72.7) 14 (16.0) 4 (4.5) 6 (6.8) - 88 (100) 
 
 

ตารางท่ี 2 จ านวน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความเครียด ความวติกกงัวล และภาวะซึมเศร้า (n = 88) 

ตวัแปรทีศึ่กษา จ านวน (คน) 
ความเครียด ความวติกกงัวล ภาวะซึมเศร้า 
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

อายุตามช่วงวยั 
18-34 ปี 40 5.28 ± 3.78 5.03 ± 4.63 7.15 ± 6.85 
35-59 ปี 43 3.05 ± 2.53 2.40 ± 3.24 2.65 ± 4.33 
60 ปี ข้ึนไป 5 3.40 ± 3.21 4.00 ± 2.55 4.20 ± 3.90 
เพศ     
หญิง 56 4.64 ± 3.60 4.32 ± 4.27 5.50 ± 6.31 
ชาย 32 3.09 ± 2.60 2.56 ± 3.51 3.53 ± 5.18 
โครงสร้างครอบครัว 
ครอบครัวเด่ียว 69 4.17± 3.35 3.81 ± 4.31 4.94 ± 6.23 
ครอบครัวขยาย 19 3.74 ± 3.38 3.21 ± 3.15 4.21 ± 5.02 
อาชีพ 
อาชีพอิสระ 25 3.04 ± 2.46 2.52 ± 2.54 3.12 ± 4.27 
งานประจ า 42 3.69 ± 3.08 2.93 ± 3.40 3.60 ± 4.90 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 21 6.10 ± 3.99 6.57 ± 5.40 9.14 ± 7.58 
 

ตารางท่ี 3 การวเิคราะห์สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษา (n = 88) 

ตวัแปรท่ีศึกษา 1 2 3 4 5 

1. ภาวะซึมเศร้า 1     

2. อาย ุ -0.38*** 1    

3. ความเครียด 0.83*** -0.36*** 1   
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ตวัแปรท่ีศึกษา 1 2 3 4 5 

4. ความวติกกงัวล 0.87*** -0.28** 0.84*** 1  

5. สมัพนัธภาพในครอบครัว -0.34*** 0.31** -0.34** -0.28** 1 

** p < .01, *** p < .001 
 

ตารางท่ี 4 ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปรท่ีใชใ้นการท านายภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 88) 
 B SEB ß t p-value 
Constant 2.670 1.809  1.476 .144 
อาย ุ -.040 .022 -.100 -1.842 .069 
ความเครียด .485 .169 .271 2.872 .005 
ความวติกกงัวล .874 .133 .597 6.570 .000 
สมัพนัธภาพในครอบครัว -.113 .112 -.054 -1.011 .315 
R = 894, R2 = .799, Adjusted R2 = .789, F = 82.384, p = .000  
 
 

การอภิปรายผล 

 ภาวะซึมเศร้าพบได้ประมาณ 1 ใน 3 ของครอบครัวนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ หรือร้อยละ 27.3 สูงกวา่การศึกษาในประเทศจีนและฮ่องกง กล่าวคือ ใน

ประเทศจีนพบภาวะซึมเศร้าร้อยละ 16.1 เช่นเดียวกับประเทศฮ่องกงพบประชาชนมีภาวะซึมเศร้าจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ร้อยละ 19 (Choi, Hui, & Wan, 2020; Wang et al., 2020) อาจ

เน่ืองมาจากประเทศไทยยงัไม่สามารถกระจายวคัซีนไดอ้ยา่งทัว่ถึง ประชาชนขาดความมัน่ใจในการปฏิบติัตวั

ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข จากการสะทอ้นผ่านความคิดเห็นต่อผลกระทบทางสังคมเป็นวงกวา้ง 

เช่น การช่วยเหลือเงินเยียวยา การส่งเสริมสร้างอาชีพ การใช้มาตรการช่วยเหลือเก่ียวกบัค่าครองชีพ เป็นตน้ 

(สุพตัรา รุ่งรัตน์, ซูลฟีกอร์ มาโซ และยทุธนา กาเด็ม, 2564) ท  าให้ประชาชนเกิดความวิตกกงัวล ความเครียดใน

การด าเนินชีวติจนน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า 

 ความวิตกกงัวลสามารถท านายภาวะซึมเศร้าของครอบครัวนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 ในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19ไดร้้อยละ 59.7 อธิบายไดว้า่ ความวิตกกงัวล ประกอบดว้ย ความไม่แน่นอนใน

ชีวิต ความกลวัต่อการติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ความขดัแยง้ในใจ ความรู้สึกผิดโดยเฉพาะหากไดรั้บเช้ือและ

ติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ตอ้งถูกกกัตวั แยกตวัจากครอบครัวไปอยูเ่พียงล าพงั และเกิดความรู้สึกผิดต่อสมาชิก
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ในครอบครัว ท าให้เกิดความวิตกกังวล หากได้รับข่าวสารทางโซเชียลมีเดียท่ีบางคร้ังไม่ใช่ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง

ทั้งหมด จะกระตุน้ความหวาดกลวัยิง่ข้ึน ส่งผลกระทบดา้นลบต่อภาวะสุขภาพจิตของประชาชน (Asmundson & 

Taylor, 2020; Cullen, Gulati, & Kelly, 2020) สอดคลอ้งกบัสถานการณ์การแพร่ระบาดระลอกใหม่ท่ีประเทศ

ไทยมีมาตรการล็อกดาวน์และเพิ่มความเขม้งวดในการควบคุมโรค จึงส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตและภาวะ

สุขภาพจิตของประชาชน ด้วยความรุนแรงของการแพร่ระบาดยงัคงอยู ่มีผูป่้วยติดเช้ืออุบติัใหม่ จ  านวนผูไ้ดรั้บ

วคัซีนเข็มท่ีสองยงัไม่ถึงก่ึงหน่ึงของประชาชนทั้งหมด ประชาชนจึงไม่สามารถด าเนินชีวิตไดต้ามปกติ มีความ

กงัวลต่ออนาคตและความไม่แน่นอนในการด าเนินชีวิต สอดคลอ้งจากการศึกษาของสุพตัรา รุ่งรัตน์ และคณะ 

(2564) พบวา่ ประชาชนท่ีไม่สามารถประกอบอาชีพไดต้ามปกตินั้น มีผลกระทบต่อชีวิตมากท่ีสุด เช่นเดียวกบั

การศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ ครอบครัวนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 ท่ีไม่ไดป้ระกอบอาชีพมีความเครียด ความวิตก

กงัวล และภาวะซึมเศร้าสูง  

 ความเครียดสามารถท านายภาวะซึมเศร้าของครอบครัวนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 ในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19ไดร้้อยละ 27.1 อธิบายไดว้า่ ความเครียดนั้นสามารถเกิดข้ึนไดต้ลอดเวลา จากการ

สังเคราะห์งานวจิยัท่ีผา่นมาทั้งหมด 14 เร่ืองเก่ียวกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

โควิด-19 พบว่า ประชาชนมีความเครียดเพิ่มข้ึน และสูงกวา่การระบาดระลอกแรก แมภ้าวะกดดนัดา้นจิตใจ

ลดลงจากบทเรียนท่ีผา่นมาท าให้เกิดการเรียนรู้ท่ีจะต่อสู้กบัโรคไดม้ากข้ึน แต่อย่างไรก็ตาม ความเครียดยงัเพิ่ม

สูงข้ึนโดยเฉพาะบุคลากรทางสุขภาพมีความเครียดเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 2.2-14.5 ของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด ดว้ย

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคยงัคงอยู่ การปฏิบติัตามมาตรการเวน้ระยะห่างทางสังคม ลดกิจกรรมทาง

สังคมแต่เพิ่มกิจกรรมทางสังคมเสมือนจริงในโลกออนไลน์มากข้ึน ท าให้ประชาชนตอ้งปรับวิถีชีวิตใหม่ เช่น 

ท างานท่ีบา้นมากข้ึน หรือตอ้งเปล่ียนงาน หรือบางคนตกงาน ท าให้รายไดล้ดลงหรือขาดรายได ้หากไม่ไดรั้บ

การช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึน หรือไม่สามารถรับมือกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้จะพฒันาไปเป็นภาวะ

ซึมเศร้าในท่ีสุด (Bohlken, Schömig, Lemke, Pumberger, & Riedel-Heller, 2020; Marzo et al., 2021)  

 ขณะท่ีอายุไม่สามารถท านายภาวะซึมเศร้าของสมาชิกครอบครัวนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 ไดอ้ยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ แมก้ารศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ อายรุะหวา่ง 18-34 ปี มีภาวะซึมเศร้าสูง เช่นเดียวกบัความเครียด 

และความวติกกงัวล เน่ืองจากส่วนใหญ่ใชเ้วลาอยูใ่นบา้น 20-24 ชัว่โมง ขาดกิจกรรมทางสังคม ใชเ้วลานอกบา้น

นอ้ยลง และกงัวลวา่สมาชิกในครอบครัวจะติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 (Wang et al., 2020; Young et al., 2021) 

อธิบายไดว้า่ จากการศึกษาน้ี ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งมีอายุระหวา่ง 35-59 ปี อายุเฉล่ียเท่ากบั 38.11 ปี เป็นช่วงวยั
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ผูใ้หญ่ตอนกลางมากท่ีสุด จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ วยัผูใ้หญ่ตอนกลางมีภาวะซึมเศร้านอ้ยกวา่วยัรุ่น

เน่ืองจากไดอ้อกไปมีกิจกรรมทางสังคม ระยะเวลาการใช้ส่ือออนไลน์อยา่งต่อเน่ืองน้อยกวา่ และไดใ้ชเ้วลาอยู่

นอกบา้นซ่ึงสัมพนัธ์กบัการลดความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Young et al., 2021) 

ขณะท่ีวยัรุ่นหรือนกัศึกษามีขอ้จ ากดัการมีกิจกรรมทางสังคม ยงัไม่ไดรั้บวคัซีน ส่วนใหญ่ใชเ้วลาเรียนออนไลน์

อยา่งต่อเน่ือง การใชโ้ซเชียลมีเดียนานกวา่ 3 ชัว่โมงต่อวนั เพิ่มปัญหาสุขภาพจิตได ้2.13 เท่า เม่ือเทียบกบัวยัรุ่น

หรือนกัศึกษาท่ีใชโ้ซเชียลมีเดียนอ้ยกวา่ 1 ชัว่โมงต่อวนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และส่งผลให้เกิดความเครียด 

ความวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้าสูง (Ma et al., 2020 Shah, Mohammad, Qureshi, Abbas, & Aleem, 2021)  

 สัมพนัธภาพในครอบครัวไม่สามารถท านายภาวะซึมเศร้าของสมาชิกครอบครัวนกัศึกษาพยาบาลชั้นปี

ท่ี 4 ไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อธิบายไดว้่า ส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์เป็นพี่น้องในครอบครัว ย่อมมีความ

ใกลชิ้ด สนิทสนม สามารถแบ่งปันเร่ืองราวและกิจกรรมต่างๆ ในครอบครัวร่วมกนัได ้แมต้อ้งกกัตวัท่ีบา้นเป็น

เวลานาน ขณะเดียวกนันกัศึกษาไดก้ลบัไปอยูร่่วมกบัครอบครัวจากเดิมอาศยัอยูท่ี่หอพกัมหาวิทยาลยัท าให้เกิด

ปฏิสัมพนัธ์อนัดีต่อกนัภายในครอบครัวมากข้ึน เช่น ไดพู้ดคุย ดูแลถามไถ่สารทุกขสุ์ขดิบ เป็นตน้ การมีกิจกรรม

ร่วมกนัภายในครอบครัวส่งผลต่อการลดความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Cao et 

al., 2020) สอดคลอ้งกบัสัมพนัธภาพในครอบครัวซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลางถึงระดบัดี จะช่วยลดความวิตกกงัวล

ได ้3 เท่า (95% CI -3.88; -2.03) และลดภาวะซึมเศร้าได ้3.5 เท่า (95% CI -4.59; -2.49) เม่ือเทียบกบัผูท่ี้มี

สัมพนัธภาพในครอบครัวระดบัต ่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Pieh, O Rourke, Budimir, & Probst, 2020)  
 

ข้อเสนอแนะ 

 ครอบครัวนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 ถือเป็นบุคคลส าคญัท่ีคอยสนับสนุน ส่งเสริม ให้ก าลงัใจ เม่ือ

นกัศึกษาเผชิญปัญหา รองจากเพื่อน เพื่อนสนิทและอาจารย ์ทั้งยงัเป็นบุคคลท่ีมีความใกลชิ้ดกบันกัศึกษา หาก

ครอบครัวนกัศึกษาไดรั้บผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทั้งดา้นเศรษฐกิจและดา้นสุขภาพ 

โดยเฉพาะความเครียดและความวิตกกงัวลจนเกิดภาวะซึมเศร้า ยอ่มส่งผลกระทบโดยตรงต่อนกัศึกษาพยาบาล 

ดงันั้น การจดักิจกรรมส่งเสริมภาวะสุขภาพจิต โดยเฉพาะกิจกรรมการลดความเครียดและความวิตกกงัวลให้แก่

สมาชิกในครอบครัวนกัศึกษา ดว้ยรูปแบบ Home-based psychological interventions ผา่นระบบออนไลน์ โดย

อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิต จะช่วยคดักรองปัญหาสุขภาพจิตเบ้ืองตน้ และช่วยให้ครอบครัวนกัศึกษา

ไดรั้บการช่วยเหลือแก้ไขปัญหาได้ทนัท่วงที และส่งเสริมสัมพนัธภาพภายในครอบครัวนกัศึกษา นอกจากน้ี 
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สามารถขยายผลการศึกษาไปคณะอ่ืน ๆ ภายในมหาวิทยาลยัเพื่อคดักรองปัญหาสุขภาพจิตเบ้ืองตน้ และช่วยกนั

ป้องกนัไม่ไดเ้กิดภาวะซึมเศร้าจนเกิดการท าร้ายคนรอบขา้งและตนเอง 

 ขอ้จ ากดัท่ีพบในการศึกษาน้ี คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคดัเขา้ และกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีคดัเลือกเขา้มาตอบแบบสอบถามออนไลน์ อาจเกิด Selection bias จากการตดัสินใจวา่จะตอบหรือไม่

ตอบแบบสอบถามท าให้ขอ้มูลไม่เป็นแบบสุ่ม จึงไม่อาจอา้งอิงประชากรได ้และจ ากดัเฉพาะผูท่ี้สามารถเขา้ถึง

อินเตอร์เน็ตได ้
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