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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: ศึกษาระดับและความสัมพันธ์ของพลังสุขภาพจิต ผลกระทบจากการระบาดของโควิด 19 ท่ีมีผลต่อ
สุขภาพจิต ความเครียด ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรค

วิธีด�ำเนินการวิจัย: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ในนักศึกษาแพทย์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  
ปีการศกึษา 2563 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมลูพืน้ฐานและผลกระทบจากการระบาดของโควดิ 19 
2) แบบประเมินพลังสุขภาพจิต 3) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียด (DASS-21)  
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ใช้ Pearson Chi-square, 
Pearson’s correlation และ stepwise multiple linear regression analysis 

ผลการวิจัย: นกัศึกษาแพทย์กลุม่ตัวอย่าง 255 คน ส่วนใหญ่มรีะดบัพลงัสขุภาพจติอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิผลกระทบต่อจติใจ 
ในช่วงท่ีมกีารแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 พบความวติกกงัวลมากท่ีสดุ ผลกระทบด้านการศกึษาจากการระบาด
ของโรคโควิด 19 มีความสัมพันธ์กับความเครียด (p = 0.002) และภาวะซึมเศร้า (p = 0.001) การไม่มีที่ปรึกษา
เมือ่เกดิความเครยีด มคีวามสมัพนัธ์กบัความวติกกังวล (p = 0.009) และความไม่เพยีงพอของรายได้ มคีวามสมัพนัธ์ 
กับความเครียด (p = 0.001) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ พลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียด 
ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า (r= -0.471, -0.493 และ -0.545 ตามล�ำดับ, p < 0.01) เมื่อวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) พบว่า พลังสุขภาพจิตด้านก�ำลังใจ และด้าน
ความมัน่คงทางอารมณ์ ร่วมกนัท�ำนายความเครยีด และความวติกกงัวลโดยอธบิายความแปรปรวนของความเครียด  
ได้ร้อยละ 24.5 (R2 = 0.245, p < 0.01) ความวติกกงัวล ได้ร้อยละ 27.3 (R2 = 0.273, p < 0.01) พลงัสขุภาพจติ
ด้านก�ำลงัใจ มอีทิธพิลสงูสดุในการท�ำนายความเครยีด (β = -0.344, p < 0.01) และ ความวติกกงัวล (β = -0.321, 
p < 0.01) มีเพียงพลังสุขภาพจิตด้านก�ำลังใจท่ีมีอิทธิพลในการท�ำนายภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ทีร่ะดบั 0.01 (β = -0.626, p < 0.01) โดยอธบิายความแปรปรวนภาวะซมึเศร้าได้ร้อยละ 39.1 (R2 = 0.391, p < 0.01)

สรุป: พลังสุขภาพจิต เป็นปัจจัยป้องกันที่ส�ำคัญต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาแพทย์โดยเฉพาะในช่วงท่ีมี
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 คณะแพทยศาสตร์จึงควรสนับสนุนให้มีการจัดรูปแบบกิจกรรมในการส่งเสริม
พลังสุขภาพจิตโดยเฉพาะด้านก�ำลังใจและความมั่นคงทางอารมณ์ให้เข้มแข็งเพื่อเสริมสร้างให้นักศึกษาแพทย ์
มีการปรับตัวต่อความเครียดได้อย่างหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ: พลังสุขภาพจิต, สุขภาพจิต, นักศึกษาแพทย์, โควิด 19
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Abstract
Objective: To study the level of resilience in medical students and how resilience is associated  

with mental health during COVID-19 epidemic.

Method: This is a cross-sectional descriptive study. The participants are the medical students in  
the academic year of 2020 from Vajira Hospital. The outcome measures include 1) general 
personal data and the negative impact encountered during COVID-19 outbreak, 2) Resilience 
evaluation questionnaire and 3) depression anxiety stress scale (DASS-21). The statistical 
analyses used include descriptive statistics and analytical statistics, which are Pearson  
Chi-square, Pearson’s correlation and stepwise multiple regression analysis.

Results: From the total participants of 255, most of them have normal level of resilience. The highest 
reported mental health impact from COVID-19 outbreak is anxiety. The COVID-19 related 
academic problems are associated with stress (p=0.002) and depression (p=0.001). Lacking of 
consultant is associated with anxiety (p=0.009). And personal financial problem is associated 
with stress (p=0.001). Resilience is inversely related to stress, anxiety and depression (r=-0.471, 
-0.493 and -0.545 respectively, p<0.01). From stepwise multiple regression analysis, resilience 
in the domain of will power together with emotional stability can predict stress and anxiety. 
The variance of stress is 24.5 percent (R2= 0.245, p<0.01). And the variance of anxiety is  
27.3 percent (R2= 0.273, p<0.01). Will power domain is the key predictor of stress (β =-0.344, 
p<0.01) and anxiety (β =-0.321, p<0.01). Will power domain is also the only domain that can 
statistically predict depression (β =-0.626, p<0.01). The variance of depression is 39.1 percent 
(R2= 0.391, p<0.01). 

Conclusion: Resilience in the domain of will power is the main protective factor against mental 
health problem in medical students, especially during the COVID-19 epidemic. Therefore,  
In order to strengthen the ability to cope with stress, medical school should promote resilience 
enhancing activities, particularly in the will power and emotional stability domains.
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บทน�ำ 
	 ในช่วงที่มีการระบาดของเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 

(COVID-19) หลายประเทศทั่วโลกได้ก�ำหนดมาตรการ 

isolation strategies ขึ้นเพื่อลดการระบาดของการแพร่เช้ือ 

แม้มาตรการน้ีมีความจ�ำเป็นต่อความปลอดภัยของชีวิตและ

การระบาดของโรค แต่มาตรการน้ีส่งผลให้เกิดความเครียด

และมีโอกาสสูงที่จะน�ำไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตตามมา1-3 ปัญหา

ดังกล่าวนอกจากมีผลกระทบต่อประชาชนโดยทั่วไปแล้ว  

ยังส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย

เป็นอย่างมาก นกัศกึษาบางส่วนต้องหยดุเรยีน ต้องเปลีย่นแปลง 

รูปแบบการเรียนมาเป็นแบบออนไลน์ บางรายกังวลเรื่อง 

การจบการศึกษา การสูญเสียงาน part time สูญเสียรายได้ 

ผู ้ปกครองของนักศึกษาอาจเผชิญกับการตกงาน ส่งผล 

ต่อการใช้จ ่ายของนักศึกษา สิ่งเหล่านี้อาจส่งผลให้เกิด 

ปัญหาสุขภาพจิตเพิ่มมากขึ้นในนักศึกษา ซึ่งเป็นวัยท่ีมี 

ความเปราะบางต่อความเครียด4 การศึกษาในประเทศจีน 

ช่วงที่มีการระบาดของเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 พบว่านักศึกษา

มหาวิทยาลัยมีความเครียดระดับรุนแรงร้อยละ 0.9 ระดับ

ปานกลางร้อยละ 2.7 และระดับเล็กน้อยร้อยละ 21.3  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความเครียดได้แก่ ผลกระทบ 

ทางเศรษฐกิจ ผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน ผลกระทบ

ต่อการเรียน เนื่องจากการระบาดของโรค5 ปัญหาเหล่านี ้

อาจพบมากขึ้นในนักศึกษาแพทย์ หลายการศึกษาพบว่า

นักศึกษาแพทย์มีความเครียดและปัญหาสุขภาพจิตมากกว่า

คนทั่วไปและมากกว่านักศึกษาคณะอื่น6-8 เมื่อนักศึกษาเผชิญ

ภาวะวิกฤตที่ทําให้ต้องตกอยู่ในภาวะกดดันและเกิดปัญหา

ความเครียด หากความเครียดอยู่ในระดับสูงและระยะเวลา

นาน ไม่สามารถปรับตัวในการลดความเครียดลงได้ จะนําไปสู่

ความเครียดเรื้อรัง ล้มเหลวในการปรับตัว อาจก่อให้เกิด

ความเบื่อหน่าย ท้อแท้ หมดแรง และควบคุมตัวเองไม่ได้  

หากนักศึกษามีการปรับตัวที่ดี ก็จะช่วยลดปัญหาดังกล่าวได้ 

องค์ประกอบที่ส ่งผลให้บุคคลนั้นมีการปรับตัวได้ดีและ 

มีสุขภาพจิตดีคือ พลังสุขภาพจิต (resilience quotient)9

	 พลังสุขภาพจิต หมายถึงศักยภาพและความสามารถ

ของจิตใจในการปรับตัวและฟื้นตัวภายหลังจากการเผชิญ

ภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความยุ่งยาก ล�ำบาก

หรือกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต ผู้ที่มีระดับพลังสุขภาพจิตดี 

จะสามารถเอาชนะอุปสรรคและจัดการกับปัญหาต่างๆ  

ได้อย่างเข้มแข็ง ช่วยป้องกันและดูแลเราให้รอดพ้นจาก

ปัญหาทางสุขภาพจิตต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น ความเครียด ซึมเศร้า 

วิตกกังวล หรือเกิดการเจ็บป่วยทางจิต พลังสุขภาพจิต

ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ด้าน10 ได้แก่ 1) ด้านความมัน่คง

ทางอารมณ์ 2) ด้านกําลงัใจ และ 3) ด้านการจดัการกบัปัญหา 

หลายการศึกษาพบว่าพลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์เชิงลบ

กับปัญหาสุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวลและ

อารมณ์ในด้านลบ และมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับสุขภาพจิต

ที่ดี11-14 Anyan และ Hjemdal15 พบว่าพลังสุขภาพจิตเป็น

ตวักลางของความสมัพนัธ์ระหว่างความเครยีด ความวติกกงัวล

และภาวะซึมเศร้า ขณะท่ีบางการศึกษาพบว่าความเครียด

ไม่มีความสัมพันธ์โดยตรงกับพลังสุขภาพจิต16 ในทางกลับกัน

จากการศึกษาของ Wu Y 17พบว่าปัญหาสุขภาพจิตส่งผล 

ต่อระดับพลังสุขภาพจิตเช่นเดียวกับการศึกษาของ Pollack 

และคณะ18 ที่พบว่าการมีสุขภาพจิตที่ดีเป็นปัจจัยท�ำนาย 

พลังสุขภาพจิต การปรับปรุงสุขภาพจิตจึงเป็นการเพิ่มพลัง

สขุภาพจติ Anderson19 พบว่า องค์ประกอบในแต่ละด้านของ

พลงัสขุภาพจติมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า การสร้างเสรมิ

พลังสุขภาพจิตจึงมีผลในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 

จึงกล่าวได้ว ่าพลังสุขภาพจิตเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีอาจส่งผล 

ต่อภาวะสุขภาพจิตและสามารถท�ำนายภาวะสุขภาพจิต 

ในนักศึกษาได้ ปัจจุบันในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษา 

ถึงพลังสุขภาพจิต และปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาแพทย์

ในช่วงที่มีสถานการณ์วิกฤต คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา 

ระดับพลังสุขภาพจิต ความเครียด ความวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศร้าของนักศึกษาแพทย์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ในช่วงท่ีมีการระบาดของเชื้อ 

โคโรน่าไวรัส 2019 ที่ท�ำให้เกิดความยากล�ำบากหรือกระทบ

ต่อการด�ำเนินชีวิต หาความสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิต

กับ ความเครียด ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า และ

หาความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งที่ท�ำให้เครียดจากโควิด 19 กับ 

ความเครียด ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า เพ่ือเป็น

แนวทางในสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาแพทย ์

ในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเมื่อเผชิญภาวะวิกฤต และ

ให้การช่วยเหลือแก่นักศึกษาท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา

สุขภาพจิต
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วิธีด�ำเนินงานวิจัย
	 เป็นงานวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (descriptive 
cross - sectional study) ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง โดยมเีกณฑ์
การคดัเลอืกผูเ้ข้าร่วมศกึษา ได้แก่ นกัศกึษาแพทย์คณะแพทยศาสตร์
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมนิทราธริาช ชัน้ปีที ่2-6 ปีการศกึษา 
2563 ที่ไม่มีโรคทางจิตเวช เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ นักศึกษา
ท่ีตอบแบบประเมนิไม่ครบในส่วนของแบบประเมนิพลงัสขุภาพจติ
และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียด 
โดยเริม่เกบ็ข้อมลูตัง้แต่เดือนมถินุายนถงึเดือนกรกฎาคม 2563 
หลงัจากได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
การวจิยัในคนของคณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล มหาวทิยาลยั
นวมินทราธิราช เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่ 056/63 
เรียบร้อยแล้ว ในการศึกษานี้ไม่รวมนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 1 
ปีการศึกษา 2563 เนื่องจากช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล ยังไม่มี 
การลงทะเบียนเป็นนักศึกษาแพทย์ใหม่ในชั้นปีที่ 1

ขนาดตัวอย่าง
	 ค�ำนวณโดยใช้สตูรของยามาเน่ (Yamane) n = N / 1 + 
N (e2) โดย n คือ จ�ำนวนนักศึกษาแพทย์ คณะแพทยศาสตร์
วชิรพยาบาลที่ต้องการเก็บเป็นกลุ่มตัวอย่าง N คือ จ�ำนวน
นกัศกึษาแพทย์ ชัน้ปีที ่2-6 ปีการศกึษา 2563 คณะแพทยศาสตร์
วชิรพยาบาล จ�ำนวน 430 คน และ e คือ ความคลาดเคลื่อน
ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งก�ำหนดความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 
ได้กลุ่มตวัอย่าง 208 คน และผูว้จิยัเพิม่กลุม่ตัวอย่างขึน้ร้อยละ 20 
เพือ่ป้องกนัความคลาดเคลือ่นทีอ่าจเกดิขึน้ จะได้จ�ำนวนประชากร
กลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 250 คน ผูว้จัิยได้พจิารณาการแบ่งสดัส่วน
ของกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี Proportional Stratified Random 
ตามจ�ำนวนของนกัศกึษาแพทย์แต่ละชัน้ปี เพือ่แสดงกลุม่ตวัอย่าง 
ที่น้อยที่สุดในแต่ละชั้นปีที่ผู้วิจัยควรจะเก็บข้อมูลได้ จากนั้น
ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามผ่านทางออนไลน์

นิยามตัวแปร
	 พลงัสุขภาพจติ หมายถงึ ศกัยภาพทางอารมณ์และจิตใจ 
ในการปรบัตวัและฟ้ืนตวัภายหลงัจากพบภาวะวกิฤตหรอืเผชญิกบั
สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความยุ่งยาก ล�ำบากหรือกระทบต่อ
การด�ำเนนิชวีติ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
ความมัน่คงทางอารมณ์ แสดงถงึความสามารถในการควบคมุอารมณ์
ไม่ให้อ่อนไหวง่าย อดทน ภายใต้สถานการณ์ทีก่ดดนัได้โดยไม่เสยี
สุขภาพจิต 2) ด้านกําลังใจ คือจิตใจที่มีความมุ่งมั่นไม่ท้อถอย 

มพีลงัท่ีจะเอาชนะปัญหาอปุสรรค และ 3) ด้านการจดัการกบั
ปัญหา หมายถึงการมีมุมมองทางบวกต่อปัญหา ไม่หนีปัญหา 
มีการหาข้อมูลและมีแนวทางในการแก้ปัญหา
	 สิ่งท่ีท�ำให้เครียดจากโควิด 19 (COVID-19-related 
stressors)3 คอื ผลกระทบจากการระบาดของโควดิ 19 ต่อตนเอง
ในด้านเศรษฐกิจ ด้านการศึกษา ด้านการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 
การมีที่ปรึกษาเมื่อมีความเครียด
	 ภาวะซมึเศร้า วติกกงัวลและความเครยีด ให้ความหมาย
ตามแบบประเมินภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียด 
(Depression Anxiety Stress Scale :DASS-21) ที่น�ำมาใช้
ในการศึกษานี้ ดังนี้
	 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะจิตใจที่เศร้าหมอง เสียใจ 
ว้าเหว่ สิ้นหวัง รู้สึกผิด เบื่อหน่าย ท้อแท้ 
	 ความวิตกกังวล หมายถึง ความรู ้สึกไม่สบายใจ  
ตืน่ตระหนก วติกกงัวล เมือ่ต้องเผชิญกบัสถานการณ์แปลกใหม่ 
	 ความเครียด หมายถึง การตอบสนองทางร่างกายและ
จิตใจท่ีมีต่อสิ่งท่ีมาคุกคาม ตามการรับรู้ส่วนบุคคลส่งผลให้
บุคคลนั้นเกิดความคับข้องใจ วุ่นวายใจ อึดอัด ไม่ได้ดั่งใจ
	 นักศึกษาแพทย์ ได้แก่ นักศึกษาที่ก�ำลังศึกษาระดับ
ปรญิญาตรใีนหลกัสตูรแพทยศาสตร์บณัฑติ ในคณะแพทยศาสตร์
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้
	 1.	 แบบสอบถามข้อมลูพืน้ฐาน ได้แก่ เพศ ชัน้ปีท่ีศึกษา 
ภมูลิ�ำเนา โครงการท่ีเข้าศกึษา เกรดเฉลีย่สะสม ความเพยีงพอ
ของรายได้ และสิง่ท่ีท�ำให้เครยีดจากโควดิ 19 ซ่ึงผูว้จิยัสร้างขึน้
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
	 2.	 แบบประเมินพลังสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต20 
มข้ีอค�ำถาม 20 ข้อ สอบถามถงึความคดิ ความรูส้กึและพฤตกิรรม
ของกลุม่ตวัอย่างในรอบ 3 เดอืนท่ีผ่านมา โดยแบ่งเป็น 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านความมัน่คงทางอารมณ์ จ�ำนวน 10 ข้อ ด้านก�ำลงัใจ 
และ ด้านการจดัการกบัปัญหา ด้านละ 5 ข้อ โดยมคีวามตรงตาม
เนื้อหา (content validity) และมีค่าความเที่ยง (reliability) 
เท่ากบั 0.749 โดยมเีกณฑ์การให้คะแนนในค�ำถามเชิงบวกซึง่มี 
15 ข้อ ถ้าตอบไม่จรงิ ได้ 1 คะแนน จรงิบางครัง้ ค่อนข้างจรงิและ
จรงิมาก ได้ 2, 3 และ 4 คะแนนตามล�ำดบั ในค�ำถามเชงิลบซึง่มี  
5 ข้อ ถ้าตอบไม่จรงิ ได้ 4 คะแนน จรงิบางครัง้ 3 คะแนน ค่อนข้างจรงิ 
2 คะแนน และจริงมาก 1 คะแนน โดยมีการแปลผล ดังนี้
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องค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต
ค่าคะแนน

ต�่ำกว่าปกติ ปกติ สูงกว่าปกติ

ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ (ข้อ 1-10) น้อยกว่า 27 27-34 มากกว่า 34

ด้านก�ำลังใจ (ข้อ 11-15) น้อยกว่า 14 14-19 มากกว่า 19

ด้านการจัดการกับปัญหา (ข้อ 16-20) น้อยกว่า 13 13-18 มากกว่า 18

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

	 3.	 แบบประเมินภาวะซึมเศร ้า วิตกกังวล และ
ความเครยีด (Depression Anxiety Stress Scale :DASS-21)21 
เป็นแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต แปลเป็นฉบับภาษาไทย 
โดย สกุลัยา สว่างและคณะ ท�ำการปรบัปรงุข้อความให้เหมาะสม 
กบันกัศกึษาโดย ณภคัวรรต บวัทอง และณทัธร พทิยรตัน์เสถยีร 
ประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน 21 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ (Cronbach’s alpha coefficient) ทั้งชุดเท่ากับ 
0.75 ด้านภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 0.82 ภาวะวิตกกังวลเท่ากับ 
0.78 และความเครียด เท่ากับ 0.69

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรม
ส�ำเรจ็รปู SPSS version 22.0 ข้อมลูพืน้ฐาน สิง่ทีท่�ำให้เครยีด
จากโควิด 19 พลังสุขภาพจิต ความเครียด ความวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ด้วยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วเิคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่าง ข้อมลูพ้ืนฐาน สิง่ทีท่�ำให้เครยีด
จากโควดิ 19 กบั ความเครยีด ความวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้า 
ด้วยสถิติ Pearson chi-square หาความสัมพันธ์ระหว่าง 
พลังสุขภาพจิตกับความเครียด ความวิตกกังวลและภาวะ 
ซึมเศร้าวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Pearson’s correlation  
และวิเคราะห์แต่ละองค์ประกอบของพลังสุขภาพจิตที่มีผล
ต่อการท�ำนายการเกิดความเครียด ความวิตกกังวลและ 

ภาวะซึมเศร้าด้วย multiple linear regression analysis 
แบบ stepwise

ผลการศึกษา
	 การศึกษานี้มีผู ้ เข ้าร ่วมการวิจัยท้ังหมด 255 คน  
จาก 303 คนท่ีตอบแบบสอบถามผ่านทางออนไลน์ คิดเป็น
ร้อยละ 84.16 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าเป็น 
เพศหญิง ร้อยละ 53.3 ส่วนใหญ่ศึกษาในชั้นปีที่ 2 ภูมิล�ำเนา 
กรุงเทพมหานคร เกรดเฉลี่ยสะสมส่วนใหญ่เท่ากับ 3.46 
(S.D. = 0.38) ร้อยละ 93.7 มีรายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่าย 
ผลกระทบต่อตนเองจากการระบาดของโควิดพบว่า ส่วนใหญ่
ได้รบัผลกระทบต่อตนเองในด้านการศกึษา การใช้ชวีติประจ�ำวนั 
และเศรษฐกจิคดิเป็นร้อยละ 76.9, 60.4 และ 53.7 ตามล�ำดบั 
ร้อยละ 72.4 มีท่ีปรึกษาเมื่อเกิดความเครียดจากการระบาด
ของโควิด พลังสุขภาพจิตของนักศึกษาแพทย์กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ พบเกณฑ์ต�่ำกว่าปกติ ร้อยละ 18.8 
เมื่อดูในรายองค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต ส่วนใหญ่ 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ พบเกณฑ์ต�่ำกว่าปกติในด้านความมั่นคง 
ทางอารมณ์ ด้านก�ำลงัใจ และการจดัการกบัปัญหา ร้อยละ 20.4, 
14.9 และ 12.9 ตามล�ำดับ ปัญหาทางด้านจิตใจพบกลุ่ม
ตัวอย่างมีความเครียด ร้อยละ 28.2 มีความวิตกกังวล 
ร้อยละ 46.8 และมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 32.2 ดังแสดง 
ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1:

ข้อมลูพืน้ฐาน ผลกระทบต่อตนเองจากการระบาดของโควดิ 19 พลงัสขุภาพจติ ความเครยีด ความวติกกงัวล และภาวะซึมเศร้า 

ปัจจัยที่ศึกษา จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 119 46.7

หญิง 136 53.3
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ปีที่ 65  ฉบับเพิ่มเติม  พฤศจิกายน พ.ศ. 2564

ตารางที่ 1:

ข้อมลูพืน้ฐาน ผลกระทบต่อตนเองจากการระบาดของโควดิ 19 พลงัสขุภาพจติ ความเครยีด ความวติกกงัวล และภาวะซมึเศร้า (ต่อ) 

ปัจจัยที่ศึกษา จ�ำนวน ร้อยละ

ชั้นปีที่ศึกษา

ปี 2 83 32.5

ปี 3 43 16.9

ปี 4 33 12.9

ปี 5 50 19.6

ปี 6 46 18.0

ภูมิล�ำเนา

กรุงเทพมหานคร 181 71.0

ต่างจังหวัด 74 29.0

เกรดเฉลี่ยสะสม (GPA) Mean=3.46; Min=2.00; Max=4.00; S.D. = 0.38

น้อยกว่าเท่ากับ 2.74 7 2.7

2.75-3.24 68 26.7

3.25-3.59 79 31.0

มากกว่าเท่ากับ 3.6 101 39.6

ความเพียงพอของรายได้

เพียงพอ 239 93.7

ไม่เพียงพอ 16 6.3

ผลกระทบต่อตนเองจากการระบาดของโควิด 19

ด้านเศรษฐกิจ

ใช่ 137 53.7

ไม่ใช่ 118 46.3

ด้านการศึกษา

ใช่ 196 76.9

ไม่ใช่ 59 23.1

ด้านการใช้ชีวิตประจ�ำวัน

ใช่ 154 60.4

ไม่ใช่ 101 39.6

มีที่ปรึกษาเมื่อเกิดความเครียดจากการระบาดของโควิด 19

ใช่ 185 72.5

ไม่ใช่ 70 27.5

พลังสุขภาพจิต (resilience) Mean=61.81; Min=34; Max=80; S.D.=8.24

ต�่ำกว่าเกณฑ์ (<55) 48 18.8

ปกติ (55-69) 158 62.0

สูงกว่าเกณฑ์ (>69) 49 19.2
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ตารางที่ 1:

ข้อมลูพืน้ฐาน ผลกระทบต่อตนเองจากการระบาดของโควดิ 19 พลงัสขุภาพจติ ความเครยีด ความวติกกงัวล และภาวะซมึเศร้า (ต่อ) 

ปัจจัยที่ศึกษา จ�ำนวน ร้อยละ

ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ (Emotional Stability) Mean=30.09; Min=15; Max=40; S.D.=4.35

ต�่ำกว่าเกณฑ์ (<27) 52 20.4

ปกติ (27-34) 164 64.3

สูงกว่าเกณฑ์ (>34) 39 15.3

ด้านก�ำลังใจ (Will Power) Mean=16.43; Min = 8; Max= 20; S.D.=2.55

ต�่ำกว่าเกณฑ์ (<14) 38 14.9

ปกติ (14-19) 192 75.3

สูงกว่าเกณฑ์ (>19) 25 9.8

ด้านการจัดการกับปัญหา (Coping) Mean=15.29; Min=8; Max=20; S.D.=2.47

ต�่ำกว่าเกณฑ์ (<13) 33 12.9

ปกติ (13-18) 194 76.1

สูงกว่าเกณฑ์ (>18) 28 11.0

ความเครียด Mean=5.52; Min=0; Max=19; S.D.=3.919

ปกติ (0-7) 183 71.8

น้อย (8-9) 34 13.3

ปานกลาง (10-12) 22 8.6

มาก (13-16) 14 5.5

มากที่สุด (17-21) 2 0.8

ความวิตกกังวล Mean=3.84; Min=0; Max=17; S.D.=3.343

ปกติ (0-3) 136 53.3

น้อย (4-5) 57 22.4

ปานกลาง (6-7) 31 12.2

มาก (8-9) 15 5.9

มากที่สุด (10-21) 16 6.3

ภาวะซึมเศร้า Mean=3.63; Min=0; Max=17; S.D.=3.302

ปกติ (0-4) 173 67.8

น้อย (5-6) 36 14.1

ปานกลาง (7-10) 37 14.5

มาก (11-13) 6 2.4

มากที่สุด (14-21) 3 1.2
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	 การศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่าง ข้อมูลพื้นฐาน  

สิง่ทีท่�ำให้เครยีดจากโควดิ 19 กบั ความเครียด ความวติกกงัวล

และภาวะซมึเศร้าโดยใช้การวเิคราะห์ตัวแปรรายคู่ (univariate 

analysis) ด้วยสถติ ิPearson chi-square โดยก่อนท�ำการวเิคราะห์

ผู้วิจัยได้ปรับค่าตัวแปรตามความเหมาะสมของข้อมูล โดยให้

ค่าคะแนนความเครียด ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าท่ีมี

ระดับความรุนแรงน้อย รวมอยู่ในเกณฑ์ปกติ เนื่องจากระดับ

ดงักล่าวสามารถเกิดขึน้ได้ในชวีติประจ�ำวนัเมือ่เผชญิภาวะกดดนั

โดยไม่ก่อให้เกิดอันตรายหรือเป็นผลเสียต่อการด�ำเนินชีวิต 

จึงปรับค่าตัวแปรตามจาก 5 ค่าให้เหลือเพียง 2 ค่าคือ ต�่ำ 

(ปกติและน้อย) กับสูง (ปานกลาง มากและมากที่สุด) พบว่า 

ความเพียงพอของรายได้ มีความสัมพันธ์กับความเครียด  

(p = 0.001) ผลกระทบต่อตนเองจากการระบาดของโควิด 

ในด้านการศึกษา มีความสัมพันธ์กับความเครียด และภาวะ

ซึมเศร้า (p = 0.002 และ 0.001) และการมีที่ปรึกษาเมื่อเกิด

ความเครียดจากการระบาดของโควิดมีความสัมพันธ์กับ 

ความวติกกงัวล (p = 0.009) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิดงัแสดง 

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2:

ความสัมพันธ์ระหว่าง ข้อมูลพื้นฐาน สิ่งที่ท�ำให้เครียดจากโควิด 19 กับ ความเครียด ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า

ปัจจัยที่ศึกษา

ความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า

สูง ต�่ำ
p-value

สูง ต�่ำ
p-value

สูง ต�่ำ
p-value

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

เพศ (N = 255)

ชาย

(N = 119)

18

15.13%

101

84.87%
.925

28

23.53%

91

76.47%
.785

25

21.00%

94

79.00%
.249

หญิง

(N = 136)

20

14.71%

116

85.29%

34

25.00%

102

75.00%

21

15.44%

115

84.56%

ชั้นปีที่ศึกษา (N = 255)

ปี 2

(N = 83)

13

15.66%

70

84.34%

.823

25

30.12%

58

69.88%

.320

14

16.87%

69

83.13%

.178

ปี 3

(N = 43)

6

13.95%

37

86.05%

11

25.58%

32

74.42%

10

23.26%

33

76.74%

ปี 4

(N = 33)

6

18.18%

27

81.89%

7

21.21%

26

78.79%

6

18.18%

27

81.89%

ปี 5

(N = 50)

5

10.00%

45

90.00%

7

14.00%

43

86.00%

4

8.00%

46

92.00%

ปี 6

(N = 46)

8

17.39%

38

82.61%

12

26.09%

34

73.91%

12

26.09%

34

73.91%

ภูมิล�ำเนา (N = 255)

กรุงเทพมหานคร

(N = 181)

27

14.92%

154

85.08%
.992

44

24.31%

137

75.69%
.998

32

17.68%

149

82.32%
.815

ต่างจังหวัด

(N = 74)

11

14.86%

63

85.14%

18

24.32%

56

75.68%

14

18.92%

60

81.08%
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ตารางที่ 2:

ความสัมพันธ์ระหว่าง ข้อมูลพื้นฐาน สิ่งที่ท�ำให้เครียดจากโควิด 19 กับ ความเครียด ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า (ต่อ)

ปัจจัยที่ศึกษา

ความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า

สูง ต�่ำ
p-value

สูง ต�่ำ
p-value

สูง ต�่ำ
p-value

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

เกรดเฉลี่ยสะสม (GPA) (N = 255) Mean = 3.46; Min = 2.00; Max = 4.00; S.D. = 0.38

น้อยกว่าเท่ากับ 2.74

(N = 7)

2

28.57%

5

71.43%

.131

2

28.57%

5

71.43%

.305

1

14.29%

6

85.71

.870

2.74-3.24

(N = 68)

7

10.29%

61

89.71%

11

16.18%

57

83.82%

13

19.12%

55

80.88%

3.25-3.59

(N = 79)

17

21.52%

62

78.48%

20

25.32%

59

74.68%

16

20.25%

63

79.75%

มากกว่าเท่ากับ 3.6

(N = 101)

12

11.88%

89

88.12%

29

28.71%

72

71.29%

16

15.84%

85

84.16%

ความเพียงพอของรายได้ (N = 255)

เพียงพอ

(N = 239)

31

12.97%

208

87.03%
.001**

54

22.59%

185

77.41%
0.13

41

17.15%

198

82.86%
.156

ไม่เพียงพอ

(N = 16)

7

43.75%

9

56.25%

8

50.00%

8

50.00%

5

31.25%

11

68.75%

ผลกระทบต่อตนเองจากการระบาดของโควิด 19 (N = 255)

ด้านเศรษฐกิจ

มี

(N = 137)

29

21.17%

108

78.83%
.002**

39

28.47%

98

71.53%
.096

35

25.55%

102

74.45%
.001**

ไม่มี

(N = 118)

9

7.63%

109

92.37%

23

19.49%

95

80.51%

11

9.32%

107

90.68%

ด้านการศึกษา

มี

(N = 196)

31

15.82%

165

84.18%
.455

52

26.53%

144

73.47%
.133

38

19.39%

158

80.61%
.307

ไม่มี

(N = 59)

7

11.86%

52

81.14%

10

16.95%

49

83.05%

8

13.56%

51

86.44%

การใช้ชีวิตประจ�ำวัน

มี

(N = 154)

26

16.88%

128

83.17%
.273

36

23.38%

118

76.62%
.667

33

21.43%

121

78.57%
.082

ไม่มี

(N = 101)

12

11.88%

89

88.12%

26

25.74%

75

74.26%

13

12.87%

88

87.13%
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ตารางที่ 2:

ความสัมพันธ์ระหว่าง ข้อมูลพื้นฐาน สิ่งที่ท�ำให้เครียดจากโควิด 19 กับ ความเครียด ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า (ต่อ)

ปัจจัยที่ศึกษา

ความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า

สูง ต�่ำ
p-value

สูง ต�่ำ
p-value

สูง ต�่ำ
p-value

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

มีที่ปรึกษาเมื่อเกิดความเครียดจากการระบาดของโควิด 19

มี

(N = 185)

25

13.51%

160

86.49%
.311

37

20.00%

148

80.00%
.009**

33

17.84%

152

82.16%
.892

ไม่มี

(N = 70)

13

18.57%

57

81.43%

25

35.71%

45

64.29%

13

18.57%

57

81.43%
*p < 0.05, **p < 0.01

	 เมื่ อน� ำข ้อมูลมาหาความสัมพันธ ์ระหว ่างพลั ง 

สุขภาพจิตกับความเครียด ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า

ด ้ วยการวิ เคราะห ์ค ่ าสถิติ สหสัมพันธ ์ แบบเพียร ์ สัน 

(Pearson’s product-moment correlation coefficient) 

ผลการศึกษาพบว่า พลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางลบ

ขนาดเล็กน ้อยกับความเครี ยดและความวิตก กังวล  

(r = -0.471 และ -0.493) มีความสัมพันธ์ทางลบขนาด 

ปานกลางกับภาวะซึมเศร้า (r= -0.545) เมื่อพิจารณา 

รายองค์ประกอบย่อยของพลังสุขภาพจิตพบว่า ความมั่นคง

ทางอารมณ์ (emotional stability) มีความสัมพันธ์ทางลบ

ขนาดเล็กน้อยกับความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะ 

ซึมเศร้า (r= -0.430, -0.470 และ -0.428 ตามล�ำดับ)  

ด้านก�ำลังใจ (will power) มีความสัมพันธ์ทางลบขนาด 

เล็กน้อยกับความเครียด และความวิตกกังวล (r= -0.477 

และ -0.493) มีความสัมพันธ์ทางลบขนาดปานกลางกับ 

ภาวะซึมเศร้า (r= -0.626) และด้านการจัดการกับปัญหา 

(coping) มีความสัมพันธ ์ทางลบขนาดเล็กน ้อย กับ

ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า (r= -0.323, 

-0.308 และ -0.418 ตามล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.01 แสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3:

แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างพลงัสขุภาพจิตกบัความเครยีด ความวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้าโดยใช้สถิต ิPearson’s correlation

ตัวแปร M S.D Min-Max 1 2 3 4 5 6 7

พลังสุขภาพจิต 61.81 8.241 34-80 -

ความมั่นคงทางอารมณ์ 30.09 4.352 15-40 .933** –

ด้านก�ำลังใจ 16.43 2.552 8-20 .855** .702** –

ด้านการจัดการกับปัญหา 15.29 2.468 8-20 .810** .626** .581** –

ความเครียด 5.52 3.919 0-19 -.471** -.430** -.477** -.323** –

ความวิตกกังวล 3.84 3.343 0-17 -.493** -.470** -.493** -.308** .752** –

ภาวะซึมเศร้า 3.63 3.302 0-17 -.545** -.428** -.626** -.418** .643** .578** –
*p < 0.05, **p < 0.01
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ตารางที่ 4:

วเิคราะห์สถติถิดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน (multiple linear regression analysis) เพือ่หาปัจจัยการท�ำนายของแต่ละองค์ประกอบ 

ของพลังสุขภาพจิต กับความเครียด ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า

องค์ประกอบของพลังสุขภาพจิตที่ท�ำนายความเครียด

ปัจจัยท�ำนาย B S.E.b Beta R R2 R2change t sig

ด้านก�ำลังใจ -.528 .118 -.344 .477 .227 .227 -4.475** .000

ความมั่นคงทางอารมณ์ -.170 .069 -.189 .495 .245 .018 -2.454* .015

ค่าคงที่ 19.312 1.572 12.282** .000

S.E.est = ±3.419  

องค์ประกอบของพลังสุขภาพจิตที่ท�ำนายความวิตกกังวล

ด้านก�ำลังใจ -.420 .099 -.321 .493 .243 .243 -4.248** .000

ความมั่นคงทางอารมณ์ -.188 .058 -.245 .522 .273 .030 -3.244** .001

ค่าคงที่ 16.396 1.316 12.456** .000

S.E.est = ±2.862

องค์ประกอบของพลังสุขภาพจิตที่ท�ำนายภาวะซึมเศร้า

ด้านก�ำลังใจ -.809 .063 -.626 .626 .391 .391 -12.752** .000

ค่าคงที่ 16.925 1.055 16.039** .000

S.E.est = ±2.862 
*p < 0.05, **p < 0.01

	 พิจารณาปัจจัยเชิงท�ำนายในแต่ละองค์ประกอบ 

ของพลังสุขภาพจิต กับความเครียด ความวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศร้า ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

(stepwise multiple linear regression analysis) พบว่า 

พลังสุขภาพจิตด้านก�ำลังใจ และด้านความมั่นคงทางอารมณ์ 

ร่วมกนัท�ำนายความเครยีด อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.01 

โดยอธิบายความแปรปรวนของความเครียดได้ร้อยละ 24.5 

(R2 = 0.245) พลังสุขภาพจิตด้านก�ำลังใจ ท�ำนายความเครียด

ของนักศึกษาแพทย์ได้สูงสุด (β = -0.344, p < 0.01)  

รองลงมาคอื ด้านความมัน่คงทางอารมณ์ (β = 0.189, p < 0.01) 

พลังสุขภาพจิตด้านก�ำลังใจ และด้านความมั่นคงทางอารมณ์ 

ร่วมกันท�ำนายความวิตกกังวล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ 0.01 โดยอธิบายความแปรปรวนของความวิตกกังวล

ได้ร้อยละ 27.3 (R2 = 0.273) พลังสุขภาพจิตด้านก�ำลังใจ 

ท�ำนายความวิตกกังวลได้สูงสุด (β = -0.321, p < 0.01)  

รองลงมาคอื ด้านความมัน่คงทางอารมณ์ (β = 0.245, p < 0.01) 

และพลังสุขภาพจิตด้านก�ำลังใจ ท�ำนายภาวะซึมเศร้า อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (β = -0.626, p < 0.01)  

โดยอธิบายความแปรปรวนภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 39.1  

(R2 = 0.391)

วิจารณ์
	 ระดบัพลงัสขุภาพจติของนกัศกึษาแพทย์ คณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาลส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปกต ิ(χ = 61.81, SD = 5.46) 

เหมอืนกับการศกึษาในนกัศกึษาพยาบาล (χ = 64.38, SD = 5.46)22 

และนักศึกษาจิตวิทยา (χ = 64.56, SD = 6.10)23 แต่ระดับ

คะแนนเฉลีย่พลงัสขุภาพจติต�ำ่กว่าการศกึษาดงักล่าว ร้อยละ 18.8 

ของนกัศกึษาแพทย์ในการศกึษานีม้พีลงัสขุภาพจติต�ำ่กว่าปกติ 

โดยองค์ประกอบรายด้านท่ีต�่ำกว่าปกติท่ีพบมากที่สุดคือ 

ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ รองลงมาได้แก่ ด้านก�ำลังใจ 

แสดงให้เห็นถึงความสามารถในการควบคุมอารมณ์ไม่ให ้

อ่อนไหวง่ายภายใต้สถานการณ์ท่ีกดดัน และการมีจิตใจที่มี
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ความมุ่งมั่นไม่ท้อถอย มีพลังที่จะเอาชนะปัญหาอุปสรรค 

ต�่ำกว่าปกติ ซึ่งอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้นักศึกษาแพทย ์

เมื่อพบภาวะวิกฤตในชีวิตจะพบปัญหาทางด้านสุขภาพจิต

มากกว่านักศึกษาคณะอื่น8,16 จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม

นกัศกึษาในกลุม่นี ้เพ่ือค้นหาปัจจัยทีส่มัพันธ์กบัพลงัสุขภาพจติ

ที่ต�่ำและวางแผนในการให้การดูแล

	 การศึกษาผลกระทบต่อจิตใจในช่วงที่มีการระบาด

ของโรคโควดิ 19 พบนักศึกษาแพทย์มคีวามวติกกงัวลมากท่ีสดุ 

(ร้อยละ 46.3) รองลงมาคือภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 32.2) และ

ความเครียด (ร้อยละ 28.2) ส่วนใหญ่มีความวิตกกังวล 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 12.2 ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 

ร้อยละ 14.5 และความเครียดในระดับปานกลาง ร้อยละ 8.6 

ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาในนักศึกษาแพทย์ที่อินเดียในช่วงที่

มีการระบาดของโรคโควิด 19 โดยใช้เครื่องมือเดียวกัน24  

พบความวติกกงัวล ภาวะซมึเศร้า และความเครยีด ร้อยละ 33.2 

35.5 และ 24.9 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 15.2 จะเห็นว่าพบภาวะซึมเศร้าระดับ 

ปานกลางมากทีสุ่ดซึง่เป็นระดบัทีต้่องได้รบัการดแูลช่วยเหลอื 

ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด 19 ต่อตนเองในด้าน

การศึกษามีความสัมพันธ์กับความเครียด และภาวะซึมเศร้า 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Rayakeaw R25, Yusoff MSB26 

และ Vaidya PM27 ที่พบว่าการเรียนเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิด

ความเครยีด ความวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้าในนกัศกึษาแพทย์ 

หลายการศกึษาพบว่าความชกุในการเกดิความเครยีด ความวติก

กงัวลและภาวะซมึเศร้าในนักศึกษาแพทย์ใกล้เคียงหรือมากกว่า

การศึกษานี้แม้ในภาวะปกติที่ไม่ได้อยู่ในช่วงที่มีการระบาด

ของโรคโควิด 19 เช่น การศึกษาในนักศึกษาแพทย์จุฬา28  

พบว่านักศึกษาแพทย์มีความวิตกกังวล ร้อยละ 52.7 ภาวะ

ซึมเศร้า ร้อยละ 45.2 และความเครียด ร้อยละ 40.3 และ 

การศกึษาในนักศกึษาแพทย์ทีโ่รงเรยีนแพทย์ของรฐั ในอนิเดยี29 

พบความวิตกกังวลร้อยละ 40.1 ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 32.1 

และความเครียด ร้อยละ 43.8 เป็นต้น มีเพียงการศึกษาเดียว

ที่พบว่าการระบาดของโรคโควิด 19 มีผลให้ความชุกของ

ความเครียดและความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ แต่ความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาแพทย ์

ไม่เปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการระบาดของโรคโควิด 19  

ผู้วิจัยจึงคิดว่าในการศึกษานี้ผลกระทบด้านการเรียนอาจเป็น

เพียงปัจจัยกระตุ ้นท่ีพบในภาวะปกติท่ีก ่อให้เกิดปัญหา

สุขภาพจิตในนักศึกษาแพทย์ ซ่ึงแตกต่างจากประชากรทั่วไป

ที่พบว่าในช่วงที่การระบาดของโรคจะพบความชุกของ

ความเครียด ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้น30-31  

ในการศกึษานีพ้บว่า ความไม่เพยีงพอของรายได้ มคีวามสัมพันธ์ 

กบัความเครยีด แต่เมือ่ดผูลกระทบของการระบาดของโรคโควดิ 19 

ต่อตนเองทางด้านเศรษฐกจินัน้พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่แตกต่างจากการศกึษาในนกัศกึษาแพทย์

ของจีนและบราซิล5,32 ในช่วงที่มีการระบาดของโรค อาจเป็น

เพราะการระบาดของประเทศไทยนั้นยังควบคุมได้ดีและ 

มีการล็อกดาวน์ในระยะเวลาไม่นาน ตลอดจนรัฐบาลมี 

การเยยีวยาเพือ่แก้ปัญหาเศรษฐกจิซ่ึงแตกต่างจากสองประเทศ

ท่ีมีการระบาดอย่างรุนแรงและมีระยะเวลาในการล็อกดาวน์

ประเทศนานกว่าจึงส ่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจมากกว่า 

นอกจากนี้ยังพบว่าการไม่มีท่ีปรึกษาเมื่อเกิดความเครียด 

จากการระบาดของโควิด มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิสอดคล้องกบัการศกึษาของ Caoa W 

และคณะ5 ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคม การมีที่ปรึกษา

ช่วยลดความวิตกกังวลในช่วงที่มีการระบาดของโควิด 19

	 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิต 

กับปัญหาสุขภาพจิต พบว่าพลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์

ทางลบกับความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า 

กล่าวคือผู ้ ท่ีมีระดับพลังสุขภาพจิตสูงจะมีความเครียด  

ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า น้อยกว่าผู ้ที่มีระดับ 

พลังสุขภาพจิตต�่ำ11,14-15,33 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยเชิงท�ำนาย 

ในแต่ละองค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต กับความเครียด 

ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า พบว่า พลังสุขภาพจิต 

ด้านก�ำลงัใจ ร่วมกนัท�ำนายการเกดิความเครยีดและความวิตก

กงัวลได้สงูสดุ รองลงมาคอื ด้านความมัน่คงทางอารมณ์ และพลงั

สุขภาพจิตด้านก�ำลังใจ สามารถท�ำนายการเกิดภาวะซึมเศร้า 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จะเห็นได้ว่าผู้ท่ีมีพลังสุขภาพจิตต�่ำ

ด้านก�ำลังใจ จะมีโอกาสเกิดความเครียด ความวิตกกังวล 

และภาวะซึมเศร้าสูงข้ึน ผู้ท่ีมีพลังสุขภาพจิตด้านความมั่นคง

ทางอารมณ์ต�่ำ จะมีโอกาสเกิดความเครียด ความวิตกกังวล

เพิ่มขึ้น ซึ่งจากการศึกษานี้พบว่านักศึกษาแพทย์ที่มีพลัง

สขุภาพจติต�ำ่กว่าเกณฑ์ มอีงค์ประกอบรายด้านทีต่�ำ่กว่าเกณฑ์

มากท่ีสุดคือด้านความมั่นคงทางอารมณ์ รองลงมาได้แก ่
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ด้านก�ำลังใจ นักศึกษากลุ่มน้ีจึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหา

สุขภาพจิตตามมาได้ง ่าย เพื่อลดการเกิดปัญหาดังกล่าว 

จึงควรมีการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตให้นักศึกษาแพทย์ 

โดยเฉพาะในด้านก�ำลังใจและความมั่นคงทางอารมณ  ์

ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมในหลักสูตรหรือนอกหลักสูตร ผลของ

การศึกษานี้ยังแสดงให้เห็นว ่าเราสามารถใช้ระดับพลัง 

สุขภาพจติในการท�ำนายว่านักศึกษาแพทย์รายใดมคีวามเสีย่ง

ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต คณะแพทยศาสตร์จึงควรมี

การน�ำแบบประเมินพลังสุขภาพจิตมาใช้ในการค้นหาจุดอ่อน 

จุดแข็งของนักศึกษาแพทย์เพื่อการพัฒนานักศึกษาแพทย ์

ให้พร้อมทีจ่ะรับมอืกบัภาวะวกิฤตและความล�ำบากทีอ่าจเกิดข้ึน 

ในชวีติ และคดักรองนักศึกษาแพทย์ทีม่รีะดับพลงัสขุภาพจติต�ำ่ 

มาพัฒนาเพื่อเพิ่มระดับพลังสุขภาพจิต

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเดียวที่ศึกษาระดับพลัง

สุขภาพจิตของนักศึกษาแพทย์และความสัมพันธ์ของพลัง

สุขภาพจิต ผลกระทบจากการระบาดของโควิด 19 ที่มีผล 

ต่อสุขภาพจิตความเครียด ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 

ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 แสดงให้เห็นถึง

ความส�ำคัญของพลังสุขภาพจิตในการป้องกันการเกิดปัญหา

สุขภาพจิตในนักศึกษาแพทย์ ข ้อจ�ำกัดของการศึกษานี ้

คือ เป็นการศึกษาเฉพาะนักศึกษาแพทย์ คณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ท�ำให้ยังไม่เห็น

ภาพรวมของพลังสุขภาพจิตในนักศึกษาแพทย์ทั้งหมด  

ในอนาคตจึงควรมีการศึกษาวิจัยในคณะแพทยศาสตร์ 

สถาบนัอืน่ด้วย นอกจากน้ีการวจัิยน้ีเป็นการศึกษาเชงิพรรณนา 

อาจไม่สามารถบอกความสัมพันธ์เชิงเหตุผลได้ จึงควรมี 

การศึกษาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของพลังสุขภาพจิต 

ความเครียด ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลัง

ชว่งที่มีการแพรร่ะบาดของโรคโควิด 19 เพื่อใหเ้หน็ชัดเจนว่า 

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผลต่อพลังสุขภาพจิต 

และปัญหาสขุภาพจติอย่างไร และด้วยข้อจ�ำกดัจากการระบาด

ของโรคโควิด 19 ท�ำให้การศึกษาน้ีต้องใช้วิธีการเก็บข้อมูล

แบบออนไลน์ จึงลดโอกาสในการตอบแบบประเมินไปใน 

ทางที่สังคมต้องการ (social desirable bias) เนื่องจากเป็น 

การเพิ่มความเป็นส่วนตัวของผู ้ตอบแบบสอบถาม ผู ้ตอบ 

จึงสามารถตอบตามความเป็นจริงได้มากขึ้น ท�ำให้ได้ข้อมูล 

ที่มีความน่าเชื่อถือเพิ่มขึ้น

สรุป 
	 นักศึกษาแพทย์คณะแพทยศาสตร ์วชิรพยาบาล  

ส ่วนใหญ่มีระดับพลังสุขภาพจิตอยู ่ ในเกณฑ์ปกติและ 

สูงกว่าปกติ ปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบในช่วงท่ีมีการระบาด 

ของโรคโควิด 19 ส่วนใหญ่พบความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า

และความเครียด ตามล�ำดับ พบว่าพลังสุขภาพจิต เป็นปัจจัย

ป้องกันที่ส�ำคัญต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา

แพทย์ ผู ้ที่มีพลังสุขภาพจิตต�่ำโดยเฉพาะด้านก�ำลังใจ 

และความมั่นคงทางอารมณ์ เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด 

ความวติกกงัวล ความเครยีดและภาวะซมึเศร้า คณะแพทยศาสตร์

จึงควรสนับสนุนให้มีการจัดรูปแบบกิจกรรมท้ังในหลักสูตร

และนอกหลักสูตรในการส่งเสริมพลังสุขภาพจิตโดยเฉพาะ

ด้านก�ำลังใจและความมั่นคงทางอารมณ์ให้เข้มแข็งเพื่อ 

เสริมสร้างให้นักศึกษาแพทย์มีการปรับตัวต่อความเครียด 

ได้อย่างหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
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คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล คณะผู ้วิจัยขอขอบคุณ 
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