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บทคััดย่่อ

วัตถุุประสงค์์  เพ่ื่�อศึึกษาปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพื่ันธ์์กับผลกระที่บด้้านอารมีณ์์และพื่ฤติิกรรมีในวัยร่�นจากสัถานการณ์์ 

การระบาด้โควิด้-19

วิธีการศึกษา  การศึึกษาเชิิงพื่รรณ์นาแบบภาคติัด้ขวางในวัยร่�นที่่�กำลังศึึกษาอย่�ในระด้ับมีัธ์ยมีศึึกษาปัีที่่� 4 - 6 ในสัถานศึึกษา

สัังกัด้สัำนักงานเขติพื่่�นที่่�การศึึกษามีัธ์ยมีศึึกษา กร่งเที่พื่มีหานคร คัด้เล่อกกล่�มีติัวอย�างโด้ยการสั่�มี 3 โรงเร่ยน เก็บข้อมี่ลโด้ยใชิ้

แบบสัอบถามี ปัระกอบด้้วย ข้อมี่ลที่ั�วไปั ผลกระที่บจากสัถานการณ์์โควิด้-19 แบบคัด้กรองภาวะซึึมีเศึร้า (The Center for 

Epidemiology Studies Depression Scale) แบบคัด้กรองภาวะวิติกกังวล (The State-Trait Anxiety Inventory) ระด้ับความี

แขง็แกร�งและความียด่้หย่�นในชิว่ติิ (Connor – Davidson Resilience Scale) และการได้้รบัความีชิ�วยเหลอ่ วเิคราะห์ความีสัมัีพื่นัธ์์

ระหว�างปััจจัยกับภาวะซึึมีเศึร้าและระดั้บความีวิติกกังวลในวัยร่�นจากสัถานการณ์์การระบาด้โควิด้-19 โด้ยใช้ิสัถิติิ Pearson 

Chi-Square, Fisher’s Exact Test และ Binary logistic regression analysis

ผลการศกึษา  กล่�มีติวัอย�างที่ั�งหมีด้ 335 ราย เข้าข�ายภาวะซึมึีเศึร้า 124 ราย (ร้อยละ 37.0) ม่ีระด้บัความีวิติกกงัวลน้อย 95 ราย 

(ร้อยละ 28.3) ความีวิติกกังวลปัานกลาง 209 ราย (ร้อยละ 62.4) ความีวิติกกังวลมีาก 31 ราย (ร้อยละ 9.3) พื่บว�าปััจจัยที่่�มี่

ความีสัมัีพื่นัธ์ก์บัภาวะซึึมีเศึรา้อย�างมีน่ยัสัำคญัที่างสัถติิ ิได้แ้ก� การมีค่วามีคดิ้ว�าตินเองมีโ่อกาสัติดิ้เชิ่�อมีากที่่�สัด่้ การปัฏิบิตัิติิามี

การเว้นระยะห�างที่างสัังคมีน้อยที่่�สั่ด้ และการไมี�สัามีารถบอกเพื่่�อนเก่�ยวกับปััญหาและสัิ�งย่�งยากใจ ปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพื่ันธ์์กับ

ระด้ับความีวิติกกังวลปัานกลางอย�างมี่นัยสัำคัญที่างสัถิติิ ได้้แก� ความีสััมีพื่ันธ์์ในครอบครัวแย�ลงเล็กน้อยถึงแย�ลงมีาก การที่่�

บดิ้ามีารด้าพื่ึ�งพื่าได้เ้พื่ย่งบางครั�ง สั�วนปัจัจัยที่่�ลด้ความีเส่ั�ยงในการม่ีภาวะวติิกกงัวลระดั้บมีาก ได้แ้ก� ความีคิด้ว�าตินเองม่ีโอกาสั

ติิด้เชิ่�อน้อยถึงน้อยที่่�สั่ด้ และปััญหาการเงินระด้ับปัานกลาง

สรุป  ผลการวิจัยน่�แสัด้งให้เห็นว�า ความีคิด้ว�าตินเองมี่โอกาสัติิด้เชิ่�อมีาก การปัฏิิบัติิติามีการเว้นระยะห�างที่างสัังคมีน้อย 

ปััญหาการเงินและความีสััมีพื่ันธ์์ในครอบครัวที่่�แย�ลง และการได้้รับความีชิ�วยเหล่อที่างสัังคมีน้อย เปั็นปััจจัยสััมีพื่ันธ์์กับภาวะ

ซึึมีเศึร้าหร่อระด้ับความีวิติกกังวลที่่�มีากขึ�น 

ค์ำสำค์ัญ ซึึมีเศึร้า วิติกกังวล วัยร่�น สัถานการณ์์การระบาด้โควิด้-19

ปัจจัย่ที่มีคัวามสัมพันธ์กับผลกระทบด้านอารมณ์และพฤติกรรมในวัย่รุ่น
จากสถานการณ์การระบาดโคัวิด-19 
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ABSTRACT

Objective: To study factors associated with psychological impact on adolescents due to COVID-19 pandemic

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted in 355 adolescents in grade 10 to 12 from 3 schools 

in Bangkok, Thailand. Participants were assessed using a self-report questionnaire consisting of sociodemograph-

ic data, impacts from COVID-19 pandemic, The Center for Epidemiology Studies Depression Scale (CES-D), The 

State-Trait Anxiety Inventory (STAT Y1), Connor – Davidson Resilience Scale (10 Item CD-RISC) and social support. 

Data was analyzed by using statistics including Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact Test and Binary logistic regres-

sion analysis to examine the association between factors and depression, factors and anxiety level due to COVID-19 

pandemic.

Results: A sample of 335 adolescents have 37.0% depression. Low, moderate and high anxiety level are 28.3%, 

62.4% and 9.3%, respectively. By binary regression analysis, significant factors associated with depression are 

perception on high risk of infection, least social distancing and poor support by peers. Factors associated with 

moderate anxiety are worsening family relationship and poor support from parents, whereas perception on low risk 

of infection and moderate money problem in family have negative correlation with high anxiety level.                                                                                                                                           

Conclusion: This study shows that perception on high risk of infection, low social distancing, money and relationship 

problem in family and poor support by peer or family are factors associated depression or moderate to high anxiety 

level.

Keywords: Depression, anxiety, adolescent, COVID-19 pandemic
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บทนำา
  สัถานการณ์์การระบาด้ของเช่ิ�อโควิด้-19 (Coronavirus 

disease 2019 : COVID-19) จากเมีอ่งอ่�ฮั่ั�น สัาธ์ารณ์รฐัปัระชิาชินจ่น 

ในชิ�วงปัลายปัี 2562 ขยายไปัที่ั�วโลก สัถานการณ์์ยังสั�งผลกระที่บ

ที่างด้้านความีเปั็นอย่�และสัภาพื่จิติใจติ�อคนจำนวนมีากรวมีถึง

วยัร่�น เน่�องจากการแพื่ร�ระบาด้ของโรคเป็ันไปัอย�างรวด้เร็ว องค์การ

อนามียัโลกและรัฐบาลไที่ยได้อ้อกมีาติรการเวน้ระยะห�างที่างสังัคมี 

มีาติรการปิัด้เมี่อง และการปิัด้โรงเร่ยนที่ำให้วัยร่�นต้ิองอย่�บ้าน

มีากขึ�น ลด้โอกาสัในการติดิ้ติ�อสั่�อสัารกบักล่�มีเพ่ื่�อน เปัล่�ยนรป่ัแบบ

การเร่ยนเปั็นร่ปัแบบออนไลน์ โอกาสัที่างการศึึกษาและการได้้รับ 

การสันับสัน่นที่างสัังคมีลด้ลง อิสัรภาพื่ในการเข้าถึงกิจกรรมี

นอกบ้านที่่�ชิ�วยลด้ความีเคร่ยด้ถ่กจำกัด้1 การเผยแพื่ร�ข�าวสัารที่่�ไมี�

ถ่กต้ิองเก่�ยวกบัไวรสััอย�างแพื่ร�หลาย ภาพื่ข�าวที่่�แสัด้งคนป่ัวยรน่แรง 

ศึพื่ผ่้เสั่ยชิ่วิติ มีาติรการป้ัองกันและอนาคติที่่�ไมี�แน�นอนล้วนเป็ัน

สัาเหติ่ที่่�ก�อความีเคร่ยด้เพื่ิ�มีขึ�น นอกจากน่� ผลกระที่บที่่�เกิด้กับ

ผ่้ปักครองที่ั�งด้้านการเงิน ความีกด้ด้ันที่างจิติใจ การใชิ้สัารเสัพื่ติิด้

มีากขึ�น อาจนำไปัส่ั�การที่ะเลาะกันของผ่้ปักครอง และเพื่ิ�มีความี

ร่นแรงในครอบครัว สั�งผลติ�อสัภาพื่จิติใจของวัยร่�นที่ั�งที่างด้้าน

ร�างกายและจิติใจ2 ภาวะวิกฤติิเปั็นปััจจัยเสั่�ยงที่่�ชิัด้เจนติ�อปััญหา

ด้้านจิติใจที่ั�งระยะสัั�นและระยะยาว 

  งานวิจัยการระบาด้ใหญ�ของโรคติิด้เช่ิ�อในอด้่ติบ�งบอก

ผลกระที่บด้า้นลบติ�อสัข่ภาพื่จิติ3 ความีเปัล่�ยนแปัลงเหล�าน่�มีผ่ลติ�อ

อารมีณ์์และพื่ฤติิกรรมีของวัยร่�นติามีระยะการระบาด้ของโรค4-6  

การศึึกษาขนาด้ใหญ�ผ�านแบบสัอบถามีออนไลน์ในปัระเที่ศึจ่น

พื่บว�าวัยร่�นมี่อารมีณ์์ซึึมีเศึร้าถึง 43.7% และวิติกกังวล 37.4%7 

ในปัระเที่ศึอินเด่้ยการกักกันวัยร่�นที่ำให้เกิด้อาการวิติกกังวล 

68.5% ร่ส้ักึไมี�ได้รั้บความีชิ�วยเหลอ่ 66.1% และหวาด้กลัว 61.9%8 

ในปัระเที่ศึไที่ยการสัำรวจออนไลน์ถึงผลกระที่บของสัถานการณ์์

โควิด้ของเด้็กและเยาวชินโด้ยองค์การย่นิเซึฟ ที่ั�งหมีด้ 6,771 คน 

ซึึ�งสั�วนใหญ�อาย่อย่�ในชิ�วง 15 - 19 ปัี พื่บว�ามี่ความีกังวลใจเร่�อง

ปััญหาการเงินของครอบครัวถึง 80.7% มี่ความีเคร่ยด้ เบ่�อ ขาด้

แรงจ่งใจ และอึด้อัด้จากการถ่กจำกัด้พ่ื่�นที่่� 74.5%9 นอกจากน่�

การเผชิญิความีร่สึ้ักโด้ด้เด่้�ยวยงัสั�งผลติ�อการที่ำงานของสัมีองและ

พื่ัฒนาการของวัยร่�นซึึ�งเปั็นวัยที่่�ติ้องการการมี่ปัฏิิสััมีพื่ันธ์์และ

การยอมีรับจากสัังคมี10

  ปััจจัยที่่�สััมีพัื่นธ์์กับอารมีณ์์และพื่ฤติิกรรมีในชิ�วงที่่�ม่ี

การแพื่ร�ระบาด้ของโรคม่ีหลากหลายที่ั�งปััจจัยภายในบ่คคลและ

ปััจจัยที่างสัังคมี ปััจจัยภายในบ่คคล ได้้แก� ความีแข็งแกร�งและ

ความีย่ด้หย่�น วิธ์่การในการจัด้การปััญหาความีเข้าใจสัถานการณ์์ 

สั�วนปััจจัยที่างครอบครัวและสัังคมี ได้้แก� ความีสััมีพัื่นธ์์ระหว�าง

บค่คล ความีผก่พัื่นในครอบครัว และการได้้รับความีชิ�วยเหล่อจาก

บ่คคลรอบข้าง11,12

  งานวิจัยติ�างปัระเที่ศึเก่�ยวกับวิกฤติิด้ังกล�าวมี่น้อยและ

ไมี�เพ่ื่ยงพื่อ สั�วนในปัระเที่ศึไที่ยยังไมี�มี่ผลการศึึกษาเร่�องน่� ผ่้วิจัย

จึงจัด้ที่ำงานวิจัยน่�ขึ�นเพื่่�อศึึกษาปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพื่ันธ์์กับภาวะ

ซึมึีเศึร้าและระด้บัความีวติิกกงัวลในวยัร่�นจากสัถานการณ์์โควิด้-19 

เพื่่�อนำข้อมี่ลและองค์ความีร่้ที่่�ได้้ขยายผลในการวางแผนปั้องกัน

และกำหนด้มีาติรการในการด้่แลวัยร่�นในชิ�วงที่่�ม่ีการแพื่ร�ระบาด้

ของโรคติ�อไปั

วิธีการศึึกษา
 ก า ร ศึึ ก ษ า น่� เ ปั็ น ก า ร ศึึ ก ษ า แ บ บ ภ า ค ติั ด้ ข ว า ง 

(cross-sectional study) เพื่่�อหาปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพื่ันธ์์กับภาวะ

ซึึมีเศึร้าและระด้ับความีวิติกกังวลในวัยร่�นจากสัถานการณ์์

การระบาด้ของเชิ่�อโควิด้-19 ได้้รับการรับรองด้้านจริยธ์รรมีจาก

คณ์ะกรรมีการจริยธ์รรมีการวิจัยในมีน่ษย์ คณ์ะแพื่ที่ยศึาสัติร์

โรงพื่ยาบาลรามีาธิ์บด่้ มีหาวิที่ยาลัยมีหิด้ล รหัสัโครงการ 

MURA2020/1631

ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง

 ปัระชิากรที่่�ศึึกษา ค่อ นักเร่ยนระด้ับชัิ�นมีัธ์ยมีศึึกษาปัีที่่� 

4 - 6 ปัีการศึึกษา 2563 ในสัถานศึึกษาสัังกัด้สัำนักงานเขติพื่่�นที่่�

การศึึกษามีัธ์ยมีศึึกษา กร่งเที่พื่มีหานคร ผ่้วิจัยคำนวณ์ขนาด้กล่�มี

ติวัอย�างได้้ที่ั�งหมีด้ 164 ราย โด้ยคำนวณ์จากสัต่ิรของ Cochran ด้งัน่� 

z = 1.96 (ที่่�ระด้ับความีเชิ่�อมีั�น 98%)

p = 0.377 (สััด้สั�วนปัระชิากร)

d = 0.06 (สััด้สั�วนความีคาด้เคล่�อนที่่�ยอมีรับได้้)

a = 0.05

 ผ่้วิจัยคัด้เล่อกกล่�มีติัวอย�างด้ังน่�

 1. คัด้เล่อกโรงเร่ยนโด้ยวิธ์่การส่ั�มีตัิวอย�างแบบแบ�งชิั�น 

(st rat i f ied random sampl ing) โด้ยแบ�งโรงเร่ยนเปั็น  

3 กล่�มี ค่อ กล่�มีโรงเร่ยนขนาด้เล็กและขนาด้กลาง (1 - 1,499 คน) 

กล่�มีโรงเร่ยนขนาด้ใหญ� (1,500 - 2,499 คน) และกล่�มีโรงเร่ยน

ขนาด้ใหญ�พื่ิเศึษ (2,500 คนขึ�นไปั) โด้ยสั่�มีกล่�มีละ 1 โรงเร่ยน
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 2. คัด้เล่อกกล่�มีตัิวอย�างของแติ�ละโรงเร่ยนโด้ยใชิ้วิธ์่

การจับฉลากห้องเร่ยนชิั�นมีัธ์ยมีศึึกษาปัีที่่� 4 - 6 ชิั�นละ 2 ห้อง

เกณฑ์์ค์ัดเข้้าและค์ัดออก

 เกณ์ฑ์์คัด้เข้า ได้้แก� นักเร่ยนระด้ับชิั�นมีัธ์ยมีศึึกษาปัีที่่� 

4 - 6 ปัีการศึึกษา 2563 สัถานศึึกษาเขติกร่งเที่พื่มีหานคร เพื่ศึชิาย

และเพื่ศึหญงิ ยนิยอมีเขา้ร�วมีการวจัิยโด้ยการลงนามีและได้ร้บัการ

ยินยอมีจากผ่้ปักครองให้สัามีารถเข้าร�วมีการวิจัย เกณ์ฑ์์คัด้ออก 

ได้้แก� ปัฏิิเสัธ์หร่อขอถอนติัวจากการวิจัย และติอบแบบสัอบถามี

ไมี�ครบถ้วน

  ผ่้วิจัยได้้รับการติอบแบบสัอบถามีและเอกสัารยินยอมี

เขา้ร�วมีโครงการจำนวน 115 ราย หลังแจกแบบสัอบถามีให้โรงเรย่น

แห�งหนึ�ง ก�อนม่ีการระบาด้ของเชิ่�อโควิด้-19 ระลอก 2 ท่ี่�จังหวัด้

สัม่ีที่รสัาครในเด้อ่นธั์นวาคมี 2563 ขอ้ม่ีลครบถ้วนจำนวน 113 ราย 

ภายหลังได้้เปัล่�ยนกระบวนการเข้าถึงผ่้เข้าร�วมีวิจัยและผ่้ปักครอง

ผ�านการใชิ้แบบสัอบถามีออนไลน์ Google form เน่�องจาก

สัถานการณ์์การแพื่ร�ระบาด้ของเช่ิ�อโควิด้-19 อย�างติ�อเน่�องที่ำให้

โรงเรย่นปัดิ้ และได้ผ้่ย้นิยอมีเขา้ร�วมีโครงการเพื่ิ�มีอก่ 222 ราย รวมี

ที่ั�งหมีด้ 335 ราย

เค์ร่�องม่อที่ี�ใช้ในการศึกษา 

แบบสัอบถามีเป็ันแบบที่่�ผ้่วิจัยสัร้างขึ�นเอง จำนวน 75 ขอ้ 

ปัระกอบด้้วย

 ส�วนที่ี� 1 ข้้อมูลที่ั�วไปและการได้รับค์วามช�วยเหล่อ

 ได้้แก� เพื่ศึ ระด้ับการศึึกษา เกรด้เฉล่�ยปัีที่่�ผ�านมีา สัภาพื่

สัมีรสับิด้ามีารด้า ผ่้ด้่แลหลัก ระดั้บการศึึกษาของผ่้ด่้แลหลัก 

รายได้้เฉล่�ยของครอบครัวติ�อเด้่อน ปัระวัติิโรคปัระจำตัิวที่างกาย

และที่างจิติเวชิ ปัระวัติิการใช้ิสัารเสัพื่ติิด้ จำนวน 9 ข้อ ปัระเมิีน

การได้้รับความีชิ�วยเหล่อจากครอบครัวจำนวน 3 ข้อ และ

ความีชิ�วยเหล่อจากเพื่่�อนจำนวน 2 ข้อ รวมีที่ั�งหมีด้ 14 ข้อ

 ส�วนที่ี� 2 ผลกระที่บจากสถุานการณ์โค์วิด-19

 ได้้แก� ความีเข้าใจเก่�ยวกับการระบาด้ของเชิ่�อโควิด้-19 

ความีคิด้ว�าตินเองม่ีโอกาสัติดิ้เชิ่�อ การปัฏิบัิติติิามีการเว้นระยะห�าง

ที่างสัังคมี ปััญหาการเงินในครอบครัว ลักษณ์ะคำติอบเปั็น likert 

scale 5 ระด้ับ ได้้แก� น้อยที่่�สั่ด้ น้อย ปัานกลาง มีาก และมีากที่่�สั่ด้ 

การมี่ผ่้ติิด้เชิ่�อหร่อกล่�มีเสั่�ยงอย่�ในบ้าน การมี่คนร่้จักติิด้เชิ่�อ ความี

สััมีพื่ันธ์์ในครอบครัว เวลาในการออกกำลังกาย เวลาในการใชิ้สั่�อ

อป่ักรณ์อ์เิลก็ที่รอนกิสั ์ผลด้แ่ละผลเสัย่จากการใช้ิสั่�อและสัิ�งที่่�กงัวล

มีากที่่�สั่ด้ในสัถานการณ์์น่� รวมีที่ั�งหมีด้ 11 ข้อ

 ส�วนที่ี� 3 แบบค์ัดกรองภาวะซึึมเศร้า

 ใชิ้แบบปัระเมิีนภาวะซึึมีเศึร้า The Center for 

Epidemiology Studies Depression Scale (CES-D) พื่ัฒนาโด้ย 

ศึ.พื่ญ.อ่มีาพื่ร ติรังคสัมีบัติิ ค�าสััมีปัระสัิที่ธ์ิ�แอลฟาเที่�ากับ 0.86 

ความีไว (Sensitivity) รอ้ยละ 72 ความีเฉพื่าะเจาะจง (specificity) 

รอ้ยละ 85 และความีแมี�นยำ (Accuracy) รอ้ยละ 82 ปัระกอบด้ว้ย

คำถามี 20 ข้อ ผ่้เข้าร�วมีวิจัยเล่อกติอบเพื่่ยง 1 ติัวเล่อก ลักษณ์ะ

คำติอบเปั็นแบบมีาติราสั�วนปัระมีาณ์ค�า 4 ระด้ับ คะแนน 0 - 3 

คะแนนรวมี โด้ยคะแนนรวมีมีากกว�าหร่อเที่�ากับ 22 คะแนน 

ปัระเมีินว�าเข้าข�ายภาวะซึึมีเศึร้า

 ส�วนที่ี� 4 แบบค์ัดกรองภาวะวิตกกังวล

 ใชิ้แบบปัระเมีินความีวิติกกังวล The State-Trait 

Anxiety Inventory (STAI Y1) ฉบับภาษาไที่ย พื่ัฒนาโด้ย  

รศึ.ด้ร.สัมีโภชิน์ เอ่�ยมีส่ัภาษิติ และ ศึ.ด้ร.ด้าราวรรณ์ ติ๊ะปัินติา 

ค�าสััมีปัระสิัที่ธ์ิ�แอลฟาเที่�ากับ 0.79 - 0.92 ปัระกอบด้้วยคำถามี 

20 ข้อ ผ่้เข้าร�วมีวิจัยเล่อกติอบเพื่่ยง 1 ติัวเล่อก ลักษณ์ะคำติอบ

เปั็นแบบมีาติราสั�วนปัระมีาณ์ค�า 4 ระด้ับ คะแนน 1 - 4 โด้ย 

20 - 39 คะแนน ปัระเมีินว�ามี่ระด้ับความีวิติกกังวลติ�ำ 40 - 59 

คะแนน มี่ระด้ับความีวิติกกังวลปัานกลาง และ 60 - 80 คะแนน 

มี่ระด้ับความีวิติกกังวลสั่ง

 ส�วนที่ี� 5 แบบวดัค์วามแข้ง็แกร�งและยด่หยุ�นข้องชวีติ

 ใชิ้แบบปัระเมีิน Connor – Davidson Resilience Scale 

(10 Item CD-RISC) ฉบับภาษาไที่ย พื่ัฒนาโด้ย รศึ.ด้ร.นพื่พื่ร 

ว�องสัริมิีาศึ ค�าสัมัีปัระสิัที่ธ์ิ�แอลฟาเที่�ากบั 0.86 ปัระกอบด้ว้ยคำถามี 

10 ข้อ ให้ผ่้เข้าร�วมีวิจัยเล่อกติอบเพื่่ยง 1 ติัวเล่อก ลักษณ์ะคำติอบ

เปั็นแบบมีาติราสั�วนปัระมีาณ์ค�า 5 ระด้ับ คะแนน 0 - 4 คะแนน 

คะแนนรวมี 0 - 40 คะแนน  โด้ยคะแนนรวมี £ 9 คะแนน ปัระเมีนิว�า

มี่ความีแข็งแกร�งและความีย่ด้หย่�นของชิ่วิติติ�ำ 

การวิเค์ราะห์ข้้อมูล

 ผ่้วิจัยได้้ติรวจสัอบความีสัมีบ่รณ์์ของแบบสัอบถามี 

รวบรวมีข้อมี่ลเพื่่�อนำมีาวิเคราะห์โด้ยใชิ้โปัรแกรมีสัำเร็จร่ปั 

SPSS/MAC 25 ใชิ้สัถิติิเชิิงพื่รรณ์นา (descriptive statistic) 

พลิศรา ธรรมโชติ
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พลิศรา ธรรมโชติ

อธ์ิบายลักษณ์ะที่ั�วไปัของกล่�มีติัวอย�าง คิด้เปั็นจำนวน ร้อยละ 

ค�าเฉล่�ย และสั�วนเบ่�ยงเบนมีาติรฐาน วิเคราะห์ปััจจัยกับภาวะ

ซึึมีเศึร้าและระด้ับความีวิติกกังวล โด้ยใชิ้ Pearson Chi-square 

หร่อ Fisher’s exact test ใชิ้การวิเคราะห์ถด้ถอยโลจิสัติิค (binary 

regression analysis) เพ่ื่�อศึึกษาปััจจัยที่่�สััมีพัื่นธ์์กับความีเส่ั�ยง

ภาวะซึึมีเศึร้า และปััจจัยที่่�สััมีพื่ันธ์์กับระด้ับความีวิติกกังวล

ผลการศึึกษา
ข้้อมูลที่ั�วไปข้องกลุ�มตัวอย�าง

 ผ่้เข้าร�วมีวิจัยที่ั�งหมีด้ 337 คน ข้อมี่ลครบถ้วน 335 คน 

คิด้ เปั็นร้อยละ 99.4  ของแบบสัอบถามีที่่� ได้้ รับที่ั� งหมีด้  

สั�วนใหญ�เปัน็เพื่ศึหญงิรอ้ยละ 55.5 ศึกึษาในระด้บัชัิ�นมีธั์ยมีศึกึษา

ปัีที่่� 6 ร้อยละ 45.0 เกรด้เฉล่�ย 3.50 - 4.00 มีากที่่�สั่ด้ ร้อยละ 34.0 

บดิ้ามีารด้าอย่�ด้ว้ยกันเป็ันสั�วนใหญ�ร้อยละ 56.1 โด้ยผ่ด้้แ่ลหลักคอ่

มีารด้าร้อยละ 49.9 ระดั้บการศึกึษาของผ่ด้้แ่ลหลักชัิ�นมัีธ์ยมีศึกึษา

รอ้ยละ 37.3 รายได้เ้ฉล่�ยครอบครัวติ�อเด้อ่น 10,001 - 30,000 บาที่ 

ร้อยละ 56.5 กล่�มีติัวอย�างสั�วนใหญ�ไมี�มี่โรคปัระจำติัวร้อยละ 90.1 

โรคที่างกาย 28 ราย ร้อยละ 8.4 โด้ย 14 รายเปั็นโรคภ่มีิแพื่้ 5 ราย

เปั็นโรคหอบ 5 ราย เปั็นโรคที่างจิติเวชิ ได้้แก� โรควิติกกังวล แพื่นิค 

โรคซึมึีเศึร้า โรคสัมีาธ์สิัั�น ไมี�มีป่ัระวตัิกิารใชิส้ัารเสัพื่ติดิ้ร้อยละ 81.8 

ด้ังแสัด้งในติารางที่่� 1

   

ข้้อมูลเกี�ยวกับผลกระที่บจากสถุานการณ์โค์วิด-19

          ข้อมี่ลถ่กเก็บในชิ�วงเด้่อนธ์ันวาคมี 2563 จำนวน 113 ราย 

ก�อนมีก่ารระบาด้ของเชิ่�อโควดิ้-19 ระลอกสัองในวนัที่่� 18 ธ์นัวาคมี 

2563 ที่่�ติลาด้ก่้ง จังหวัด้สัมี่ที่รสัาคร และเด้่อนก่มีภาพัื่นธ์์ 2564 

จำนวน 222 ราย กล่�มีติัวอย�างสั�วนใหญ�ม่ีความีเข้าใจเก่�ยวกับ

โควิด้-19 ปัานกลางร้อยละ 44.8 และเข้าใจมีากร้อยละ 43.9 

ในบ้านไมี�มี่คนเสั่�ยงติิด้เช่ิ�อร้อยละ 95.5 ไมี�มี่คนร่้จักติิด้เชิ่�อ

ร้อยละ 97.0 ม่ีความีคิด้ว�าตินเองมี่โอกาสัติิด้เช่ิ�อปัานกลาง

รอ้ยละ 42.4 โอกาสัติดิ้เชิ่�อน้อยร้อยละ 34.0 โอกาสัติดิ้เชิ่�อนอ้ยที่่�สัด่้

ร้อยละ 16.7 มี่การปัฏิิบัติิติามีการเว้นระยะห�างที่างสัังคมีมีาก

ร้อยละ 42.4 ปัฏิิบัติิปัานกลางร้อยละ 37.9 ด้้านการเปัล่�ยนแปัลง

ของปััญหาการเงินในครอบครัว พื่บว�ามี่ปััญหาปัานกลางร้อยละ 

37.9 ม่ีปััญหามีากร้อยละ 29.3 ความีสััมีพัื่นธ์์ในครอบครัว

คล้ายเด้มิีรอ้ยละ 65.4 แย�ลงเลก็นอ้ยรอ้ยละ 23.5 สั�วนใหญ�มีเ่วลา

ในการออกกำลงักายเที่�าเด้มิีรอ้ยละ 44.8 นอ้ยกว�าเด้มิีรอ้ยละ 25.4 

สั�วนการใชิ้สั่�ออ่ปักรณ์์อิเล็กที่รอนิกสั์เพื่ิ�มีขึ�นร้อยละ 63.0 และให้

ผลด้ม่ีากกว�า โด้ยเวลาในการใชิส้ั่�อก�อนสัถานการณ์โ์ควดิ้มีค่�าเฉล่�ย 

8.1 ชิั�วโมีงติ�อวนั และหลงัสัถานการณ์์โควดิ้เฉล่�ย 9.3 ชิั�วโมีงติ�อวนั 

เฉล่�ยเพื่ิ�มีขึ�น 3.38 ชิั�วโมีงติ�อวัน โด้ยให้ผลด้่มีากกว�าร้อยละ 77.0 

ในด้้านการติิด้ติามีข�าวสัารรวด้เร็ว ด้้านการศึึกษา และลด้

ความีเคร่ยด้ ผลเสั่ยมีากกว�าร้อยละ 23.0 ในด้้านการเล�นเกมีมีาก

เกินไปั การด้่ส่ั�อไมี�เหมีาะสัมี ม่ีเวลาพื่ักผ�อนน้อยลง สั�งผลด้้าน

การเร่ยนและการใชิ้เวลากับกิจกรรมีอ่�น ด้ังแสัด้งในติารางที่่� 2

ข้้อมูลเกี�ยวกับภาวะซึึมเศร้า

 กล่�มีติัวอย�างเข้าข�ายภาวะซึึมีเศึร้า 124 ราย (ร้อยละ 

37.0) ไมี�เข้าข�ายภาวะซึึมีเศึร้า 211 ราย (ร้อยละ 63.0)  

เมี่�อที่ำการวิเคราะห์กล่�มีย�อยก�อนและหลังการระบาด้ระลอกสัอง

พื่บว�า กล่�มีก�อนการระบาด้เข้าข�ายซึึมีเศึร้ามีากกว�ากล่�มีหลัง

ระบาด้เล็กน้อย 44 ราย (ร้อยละ 38.9) และ 80 ราย (ร้อยละ 36.0) 

ติามีลำด้ับ ด้ังแสัด้งในติารางที่่� 3

ข้้อมูลเกี�ยวกับภาวะวิตกกังวล

 สั�วนใหญ�กล่�มีติวัอย�างมีร่ะด้บัความีวติิกกงัวลปัานกลาง 

209 ราย (รอ้ยละ 62.4)  วติิกกงัวลนอ้ย 95 ราย (รอ้ยละ 28.3) และ

วิติกกังวลมีาก 31 ราย (ร้อยละ 9.3) เมี่�อที่ำการวิเคราะห์กล่�มีย�อย

ก�อนและหลังการระบาด้ระลอกสัองพื่บว�ากล่�มีก�อนการระบาด้

มี่ระด้ับความีวิติกกังวลมีาก มีากกว�ากล่�มีหลังการระบาด้ จำนวน 

16 ราย (ร้อยละ 14.2) และ 15 ราย (ร้อยละ 6.8) ติามีลำด้ับ 

ด้ังแสัด้งในติารางที่่� 3 โด้ยเร่�องที่่�กล่�มีตัิวอย�างกังวลมีากท่ี่�สั่ด้

ได้้แก� โอกาสัในการศึึกษาติ�อ การหางานในอนาคติ ปัระสัิที่ธ์ิภาพื่

ในการเร่ยน ปััญหาการเงินในครอบครัว กังวลว�าตินเองหร่อคน

ใกล้ติัวติิด้เชิ่�อ และการถ่กจำกัด้พื่่�นที่่� 

ข้อ้มูลเกี�ยวกับระดับค์วามแข็้งแกร�งและยด่หยุ�นข้องชีวติ และ

การได้รับค์วามช�วยเหล่อ 

 กล่�มีติวัอย�างมีร่ะด้บัความีแขง็แกร�งและความีย่ด้หย่�นใน

ช่ิวิติสั่งจำนวน 325 ราย ( ร้อยละ 97.0)  และระดั้บติ�ำ  

10 ราย (รอ้ยละ 3.0) การได้้รบัความีชิ�วยเหลอ่จากบดิ้ามีารด้าและ

เพื่่�อน สั�วนใหญ�อย่�ในกล่�มีจริงบางครั�ง ติามีด้้วยกล่�มีจริงเสัมีอ 

ด้ังแสัด้งในติารางที่่� 4
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พลิศรา ธรรมโชติ

ตารางที่ี� 1 ข้อมี่ลที่ั�วไปัของกล่�มีติัวอย�างที่่�เผชิิญสัถานการณ์์โควิด้-19

ข้้อมูล จำนวน ร้อยละ

เพศ ชิาย
หญิง

149
186

44.5
55.5

ระดับการศึกษา มีัธ์ยมีศึึกษาปัีที่่� 4
มีัธ์ยมีศึึกษาปัีที่่� 5
มีัธ์ยมีศึึกษาปัีที่่� 6

96
88

151

28.7
26.3
45.0

เกรด 3.50 - 4.00
3.00 - 3.49
2.50 - 2.99
2.00 - 2.49
ติ�ำกว�า 2.00

114
98
89
25
19

34.0
29.2
23.6
 7.5
 5.7

สภาพสมรสบิดามารดา อย่�ด้้วยกัน
แยกกันอย่�
หย�าร้าง
เสั่ยชิ่วิติ

188
69
58
20

56.1
20.6
17.3
 6.0

ผู้ดูแลหลัก บิด้า
มีารด้า
ญาติิ
บิด้าและมีารด้า
บิด้าหร่อมีารด้าบ่ญธ์รรมี

115
167

40
11

2

34.3
49.9
11.9
 3.3
 0.6

ระดับการศึกษาข้องผู้ดูแลหลัก ติ�ำกว�าปัระถมีศึึกษา
ปัระถมีศึึกษา
มีัธ์ยมีศึึกษา
ปัวชิ. ปัวสั. อน่ปัริญญา
ปัริญญาติร่
ปัริญญาโที่ เอก

4
84

125
54
61

7

 1.2
25.1
37.3
16.1
18.2
   2.1

รายได้เฉลี�ยข้องค์รอบค์รัวต�อเด่อน น้อยกว�า 5,000 บาที่
5,001 - 10,000 บาที่
10,001 - 15,000 บาที่
15,001 - 30,000 บาที่
30,001 - 50,000 บาที่
มีากกว�า 50,000 บาที่

17
62
96
93
43
24

  5.0
18.5
28.7
27.8
12.8
  7.2

โรค์ประจำตัว ไมี�มี่
โรคที่างกาย
โรคที่างจิติเวชิ

302
28

5

90.1
 8.4
 1.5

ประวัติการใช้สารเสพติด ไมี�เคยใชิ้สัารเสัพื่ติิด้
เคยใชิ้สัารเสัพื่ติิด้

274
61

81.8
18.2
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ตารางที่ี� 2 ข้อมี่ลเก่�ยวกับผลกระที่บจากสัถานการณ์์โควิด้-19 

ข้้อมูล จำนวน ร้อยละ

ค์วามเข้้าใจเกี�ยวกับโค์วิด-19 น้อยที่่�สั่ด้
น้อย
ปัานกลาง
มีาก
มีากที่่�สั่ด้

1
6

150
147

31

  0.3
  1.8
44.8
43.9
  9.2

ในบ้านมีค์นกลุ�มเสี�ยงหร่อติดเช่�อ ไมี�มี่
มี่

320
15

95.5
  4.5

ค์นรู้จักติดเช่�อ ไมี�มี่
มี่

325
10

97.0
  3.0

ค์วามค์ิดว�าตนเองมีโอกาสติดเช่�อ น้อยที่่�สั่ด้
น้อย
ปัานกลาง
มีาก
มีากที่่�สั่ด้

56
114
142

18
5

16.7
34.0
42.4
  5.4
  1.5

การปฏิิบัติตามการเว้นระยะห�าง 
ที่างสังค์ม

น้อยที่่�สั่ด้
น้อย
ปัานกลาง
มีาก
มีากที่่�สั่ด้

9
18

127
143

38

  2.7
  5.4
37.9
42.7
11.3

ปัญหาการเงินในค์รอบค์รัวจากสถุานการณ์โค์วิด-19 น้อยที่่�สั่ด้
น้อย
ปัานกลาง
มีาก
มีากที่่�สั่ด้

8
39

127
98
63

  2.4
11.6
37.9
29.3
18.8

ค์วามสัมพันธ์ในค์รอบค์รัว แย�ลงมีาก
แย�ลงเล็กน้อย
คล้ายเด้ิมี
ด้่ขึ�นเล็กน้อย
ด้่ขึ�นมีาก

15
79

219
12
10

  4.5
23.5
65.4
  3.6
  3.0

เวลาในการออกกำลังกาย น้อยกว�าเด้ิมีที่่�สั่ด้
น้อยกว�าเด้ิมี
เที่�าเด้ิมี
มีากกว�าเด้ิมี
มีากกว�าเด้ิมีที่่�สั่ด้

38
85

150
49
13

11.3
25.4
44.8
14.6
  3.9

เวลาในการใช้ส่�ออุปกรณ์อิเล็กที่รอนิกส์ เพื่ิ�มีขึ�น
เที่�าเด้ิมี
ลด้ลง

211
98
26

63.0
29.3
  7.7

พลิศรา ธรรมโชติ
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ข้้อมูล จำนวน ร้อยละ

ผลจากการใช้ส่�อ ผลด้่มีากกว�า
ผลเสั่ยมีากกว�า

258
77

77.0
23.0

เวลาในการใช้ส่�อก�อนสถุานการณ์
โค์วิด-19  (ชั�วโมงต�อวัน)

ค�าเฉล่�ย + สั�วนเบ่�ยงเบนมีาติรฐาน 
8.131 + 3.763

เวลาในการใช้ส่�อหลังสถุานการณ์
โค์วิด-19  (ชั�วโมงต�อวัน)

ค�าเฉล่�ย + สั�วนเบ่�ยงเบนมีาติรฐาน 
9.378 + 4.243

สิ�งที่ี�กังวลมากที่ี�สุด
               การถ่กจำกัด้พื่่�นที่่� 
               ตินเองหร่อคนใกล้ติัวติิด้เชิ่�อ
               ปััญหาการเงินของครอบครัว
               ปััญหาความีขัด้แย้งในครอบครัว
               ปััญหาความีสััมีพื่ันธ์์กับเพื่่�อน
               ปัระสัิที่ธ์ิภาพื่ในการเร่ยน
               โอกาสัในการศึึกษาติ�อ การหางานในอนาคติ
               ใชิ้สั่�อมีากเกินไปั ติิด้เกมีสั์ ใชิ้สั่�อที่่�ไมี�เหมีาะสัมี

102
174
230

47
37

241
252

69

30.4
51.9
68.7
14.0
11.0
71.9
75.2
20.6

ตารางที่ี� 2 ข้อมี่ลเก่�ยวกับผลกระที่บจากสัถานการณ์์โควิด้-19 (ติ�อ) 

ตารางทีี่� 3 ข้อมี่ลภาวะซึึมีเศึร้า ภาวะวิติกกังวล ระดั้บความีแข็งแกร�งและความีย่ด้หย่�นของชิ่วิติ แบ�งติามีกล่�มีติัวอย�างที่ั�งหมีด้ 

กล่�มีติัวอย�างย�อยก�อนและหลังการระบาด้ของเชิ่�อโควิด้-19 ระลอกสัอง

ที่ั�งหมด 
จำนวน 335 ราย

ก�อนการระบาดระลอกสอง 
จำนวน 113 ราย

หลังการระบาดระลอกสอง 
จำนวน 222 ราย

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

เสี�ยงภาวะซึึมเศร้า ใชิ�
ไมี�

124
211

37.0
63.0

44
69

38.9
61.1

80
142

36.0
64.0

ระดับค์วามวิตกกังวล มีาก
ปัานกลาง
น้อย

31
209

95

9.3
62.4
28.3

16
74
23

14.2
65.4
20.4

15
135
   72

6.8
60.8
32.4

ระดับค์วามแข้็งแกร�ง
และค์วามย่ดหยุ�น

สั่ง
ติ�ำ

325
10

97.0
3.0

112
1

99.1
0.9

213
 9

95.9
4.1

พลิศรา ธรรมโชติ
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ปัจจัยทีี่�มีค์วามสัมพันธ์กับภาวะซึึมเศร้าในวัยรุ�นจาก

สถุานการณ์โค์วิด-19

 จากการวิเคราะห์โด้ยใชิ้ Pearson Chi-Square และ 

Fisher’s Exact Test พื่บว�าปัจัจยัที่่�มีค่วามีสัมัีพื่นัธ์ก์บัภาวะซึึมีเศึรา้

ในกล่�มีติัวอย�างวัยร่�นที่่�เผชิิญสัถานการณ์์โควิด้-19 อย�างม่ีนัย

สัำคัญที่างสัถิติิ ได้้แก� ระด้ับผลการเร่ยน การใชิ้สัารเสัพื่ติิด้ ม่ี

ความีคิด้ว�าตินเองม่ีโอกาสัติดิ้เชิ่�อ การปัฏิบัิติติิามีการเว้นระยะห�าง

ที่างสัังคมี ปััญหาการเงินในครอบครัว ระด้ับความีแข็งแกร�งและ

ความีย่ด้หย่�น การได้้รับความีชิ�วยเหล่อด้้านบิด้ามีารด้าพื่ึ�งพื่าได้้ 

การบอกบิด้ามีารด้าเก่�ยวกับสัิ�งย่�งยากใจ บิด้ามีารด้าสันับสัน่นให้

พื่ด่้คย่เก่�ยวกับเร่�องกังวลใจ และการบอกเพื่่�อนเก่�ยวกับปัญัหาและ

สัิ�งย่�งยากใจ โด้ยเกรด้ติ�ำสััมีพัื่นธ์์กับภาวะซึึมีเศึร้ามีากกว�าเกรด้ที่่�

สั่งขึ�น (p=0.018) การใชิ้สัารเสัพื่ติิด้สััมีพื่ันธ์์กับภาวะซึึมีเศึร้า

มีากกว�าไมี�ใชิ้สัารเสัพื่ติิด้ (p=0.008) การมี่ความีคิด้ว�าตินเองมี่

โอกาสัติิด้เชิ่�อที่่�มีากขึ�น การปัฏิิบัติิติามีการเว้นระยะห�างที่างสัังคมี

น้อยลง ปััญหาการเงินในครอบครัวจากสัถานการณ์์โควิด้-19 

มีากขึ�น ความีสัมัีพัื่นธ์ใ์นครอบครัวที่่�แย�ลงสัมัีพัื่นธ์กั์บภาวะซึมึีเศึร้า

ที่่�มีากขึ�น (p=0.031, p=0.000, p=0.002, p=0.002 ติามีลำด้ับ) 

ระด้ับความีแข็งแกร�งและความีย่ด้หย่�นในชิ่วิติติ�ำสััมีพื่ันธ์์กับ

ภาวะซึึมีเศึร้ามีากกว�าระดั้บสัง่ (p=0.043) การได้รั้บความีชิ�วยเหลอ่

จากบิด้ามีารด้าน้อยสััมีพื่ันธ์์กับภาวะซึึมีเศึร้ามีากกว�าการได้้รับ

ความีชิ�วยเหล่อที่่�มีากขึ�น (p=0.000) และการที่่�ไมี�สัามีารถบอก

เพื่่�อนเก่�ยวกับปััญหาและสัิ�งย่�งยากใจสััมีพัื่นธ์์กับภาวะซึึมีเศึร้า

มีากกว�ากล่�มีที่่�บอกเพื่่�อนได้้ (p=0.002) ด้ังแสัด้งในติารางที่่� 5

 การวเิคราะห์ถด้ถอยโลจสิัติคิ (binary logistic regression 

analysis) พื่บว�า หลังจากควบค่มีติัวแปัรด้้านสัังคมีปัระชิากร

และติัวแปัรที่่�สััมีพื่ันธ์์กับภาวะซึึมีเศึร้า ปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพื่ันธ์์กับ

ภาวะซึึมีเศึร้าอย�างม่ีนัยสัำคัญที่างสัถิติิ ได้้แก� การม่ีความีคิด้ว�า

ตินเองม่ีโอกาสัติิด้เชิ่�อ การปัฏิิบัติิติามีการเว้นระยะห�างที่างสัังคมี 

และการบอกเพื่่�อนเก่�ยวกับปััญหาและสัิ�งย่�งยากใจ โด้ยการ

มี่ความีคิด้ว�าตินเองมี่โอกาสัติิด้เชิ่�อมีากที่่�สั่ด้ (p=0.040, 

OR=11.716, 95%CI=1.126 - 21.945) การปัฏิิบัติิติามีการเว้น

ระยะห�างที่างสัังคมีน้อยที่่�สั่ด้ (p=0.025, OR=28.728, 

95%CI=1.520 - 543.060) และการไมี�สัามีารถบอกเพื่่�อน

เก่�ยวกับปััญหาและสัิ�งย่�งยากใจ (p=0.048, OR=3.868, 

95%CI=1.012 - 14.787) มี่ความีสััมีพื่ันธ์์กับภาวะซึึมีเศึร้าอย�างมี่

นัยสัำคัญที่างสัถิติิ ด้ังแสัด้งในติารางที่่� 6

ตารางที่ี� 4 ปััจจัยด้้านระด้ับความีแข็งแกร�งและความีย่ด้หย่�น การได้้รับความีชิ�วยเหล่อ

ข้้อมูล จำนวน ร้อยละ

บิดามารดาพึ�งพาได้ ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

38
197
100

11.3
58.8
29.9

การบอกบิดามารดาเกี�ยวกับปัญหาและสิ�งยุ�งยากใจ ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

57
209

69

17.0
62.4
20.6

บิดามารดาสนับสนุนให้พูดค์ุยเกี�ยวกับเร่�องกังวลใจ ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

43
148
144

12.8
44.2
43.0

เพ่�อนใส�ใจค์วามรู้สึก ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

16
200
119

  4.8
59.7
35.5

การบอกเพ่�อนเกี�ยวกับปัญหาและ 
สิ�งยุ�งยากใจ

ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

31
215

89

  9.3
64.2
26.5

พลิศรา ธรรมโชติ
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ตารางที่ี� 5 ปััจจัยที่่�สััมีพื่ันธ์์กับความีเสั่�ยงภาวะซึึมีเศึร้าจากสัถานการณ์์การระบาด้ของโควิด้-19

ปัจจัย กลุ�มตัวอย�างที่ี�เผชิญสถุานการณ์โค์วิด-19

ข้้อมูลที่ั�วไป เสี�ยงภาวะซึึมเศร้า
จำนวน (ร้อยละ)

ไม�เสี�ยงภาวะซึึมเศร้า 
จำนวน (ร้อยละ)

p-value

เพศ
ชิาย
หญิง

56 (37.6)
68 (36.6)

93 (62.4)
118 (63.4)

0.909

ระดับการศึกษา
มีัธ์ยมีศึึกษาปัีที่่� 4
มีัธ์ยมีศึึกษาปัีที่่� 5
มีัธ์ยมีศึึกษาปัีที่่� 6

33 (34.4)
40 (45.5)
51 (33.8)

63 (65.6)
48 (54.5)

100 (66.2)

0.164

เกรด
3.50 - 4.00
3.00 - 3.49
2.50 - 2.99
2.00 - 2.49
ติ�ำกว�า 2.00

33 (28.9)
31 (31.6)
38 (48.1)
13 (52.0)

9 (47.4)

81 (71.1)
67 (68.4)
41 (51.9)
12 (48.0)
10 (52.6)

0.018

สภาพสมรสบิดามารดา
อย่�ด้้วยกัน
แยกกันอย่�
หย�าร้าง
เสั่ยชิ่วิติ

66 (35.1)
31 (44.9)
17 (29.3)
10 (50.0)

122 (64.9)
38 (55.1)
41 (70.7)
10 (50.0)

0.167

ผู้ดูแลหลัก
บิด้า
มีารด้า
ญาติิ
บิด้าและมีารด้า
บิด้าหร่อมีารด้าบ่ญธ์รรมี

46 (40.0)
55 (32.9)
21 (52.5)

2 (18.2)
0 (0.0)

69 (60.0)
112 (67.1)

19 (47.5)
9 (81.8)

2 (100.0)

0.074

ระดับการศึกษาข้องผู้ดูแลหลัก
ติ�ำกว�าปัระถมีศึึกษา
ปัระถมีศึึกษา
มีัธ์ยมีศึึกษา
ปัวชิ. ปัวสั. อน่ปัริญญา
ปัริญญาติร่
ปัริญญาโที่ เอก

3 (75.0)
35 (41.7)
43 (34.4)
16 (29.6)
24 (39.3)

3 (42.9)

1 (25.0)
49 (58.3)
82 (65.6)
38 (70.4)
37 (60.7)

4 (57.1)

0.398

รายได้เฉลี�ยข้องค์รอบค์รัวต�อเด่อน
น้อยกว�า 5,000 บาที่
5,001-10,000 บาที่
10,001-15,000 บาที่
15,001-30,000 บาที่
30,001-50,000 บาที่
มีากกว�า 50,000 บาที่

3 (17.6)
31 (50.0)
34 (34.4)
35 (37.6)
13 (30.2)

8 (33.3)

14 (82.4)
31 (50.0)
62 (64.6) 
58 (62.4) 
30 (69.8)
16 (66.7)

0.139
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ปัจจัย กลุ�มตัวอย�างที่ี�เผชิญสถุานการณ์โค์วิด-19

ข้้อมูลที่ั�วไป เสี�ยงภาวะซึึมเศร้า
จำนวน (ร้อยละ)

ไม�เสี�ยงภาวะซึึมเศร้า 
จำนวน (ร้อยละ)

p-value

โรค์ประจำตัว
ไมี�มี่
โรคที่างกาย
โรคที่างจิติเวชิ

108 (35.8)
12 (42.9)

4 (80.0)

194 (64.2)
16 (57.1)

1 (20.0)

0.097

ประวัติการใช้สารเสพติด
ไมี�เคยใชิ้สัารเสัพื่ติิด้
เคยใชิ้สัารเสัพื่ติิด้

92 (33.6)
32(52.5)

182 (66.4)
29 (47.5)

0.008

ค์วามเข้้าใจเกี�ยวกับโค์วิด-19
น้อยที่่�สั่ด้
น้อย
ปัานกลาง
มีาก
มีากที่่�สั่ด้

1 (100.0)
4 (66.7)

56 (37.3)
55 (37.4)

8 (25.8)

0 (0.0)
2 (33.3)

94 (62.7)
92 (62.6)
23 (74.2)

0.215

ในบ้านมีค์นกลุ�มเสี�ยงหร่อติดเช่�อ
ไมี�มี่
มี่

115 (35.9)
9 (60.0)

205 (64.1)
6 (40.0)

0.097

ค์นรู้จักติดเช่�อ
ไมี�มี่
มี่

119 (36.6)
5 (50.0)

206 (63.4)
5 (50.0)

0.508

มีค์วามค์ิดว�าตนเองมีโอกาสติดเช่�อ
น้อยที่่�สั่ด้
น้อย
ปัานกลาง
มีาก
มีากที่่�สั่ด้

16 (28.6)
33 (28.9)
64 (45.1)

8 (44.4)
3 (60.0)

40 (71.4)
81 (71.1)
78 (54.9)
10 (55.6)

2 (40.0)

0.031

การปฏิิบัติตามการเว้นระยะห�างที่างสังค์ม
น้อยที่่�สั่ด้
น้อย
ปัานกลาง
มีาก
มีากที่่�สั่ด้

8 (88.9)
5 (27.8)

58 (45.7)
45 (31.5)

8 (20.1)

1 (11.1)
13 (72.2)
69 (54.3)
98 (68.5)
30 (78.9)

0.000

ปญัหาการเงนิในค์รอบค์รวัจากสถุานการณ์
โค์วิด-19
น้อยที่่�สั่ด้
น้อย
ปัานกลาง
มีาก
มีากที่่�สั่ด้

6 (75.0)
12 (30.8)
34 (26.8)
40 (40.8)
32 (50.8)

2 (25.0)
27 (69.2)
93 (73.2)
59 (59.2)
31 (49.2)

0.002

ตารางที่ี� 5 ปััจจัยที่่�สััมีพื่ันธ์์กับความีเสั่�ยงภาวะซึึมีเศึร้าจากสัถานการณ์์การระบาด้ของโควิด้-19 (ติ�อ)
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ปัจจัย กลุ�มตัวอย�างที่ี�เผชิญสถุานการณ์โค์วิด-19

ข้้อมูลที่ั�วไป เสี�ยงภาวะซึึมเศร้า
จำนวน (ร้อยละ)

ไม�เสี�ยงภาวะซึึมเศร้า 
จำนวน (ร้อยละ)

p-value

ค์วามสัมพันธ์ในค์รอบค์รัว
แย�ลงมีาก
แย�ลงเล็กน้อย
คล้ายเด้ิมี
ด้่ขึ�นเล็กน้อย
ด้่ขึ�นมีาก

8 (53.3)
41 (51.9)
72 (32.9)

2 (16.7)
1 (10.0)

7 (46.7)
38 (48.1)

147 (67.1)
10 (83.3)

9 (90.0)

0.002

เวลาในการออกกำลังกาย
น้อยกว�าเด้ิมีที่่�สั่ด้
น้อยกว�าเด้ิมี
เที่�าเด้ิมี
มีากกว�าเด้ิมี
มีากกว�าเด้ิมีที่่�สั่ด้

19 (50.0)
31 (36.5)
54 (36.0)
17 (34.7)

3 (23.1)

19 (50.0)
54 (63.5)
96 (64.0)
32 (65.3)
10 (76.9)

เวลาในการใช้ส่�อ
เพื่ิ�มีขึ�น
เที่�าเด้ิมี
ลด้ลง

75 (35.5)
40 (40.8)

9 (34.6)

136 (64.5)
58 (59.2)
17 (65.4)

0.655

ผลจากการใช้ส่�อ
ผลด้่มีากกว�า
ผลเสั่ยมีากกว�า

97 (37.6)
27 (35.1)

161 (62.4)
50 (64.9)

0.690

ระดับค์วามแข้็งแกร�งและย่ดหยุ�น
สั่ง
ติ�ำ

117 (36.0)
7 (70.0)

208 (64.0)
3 (30.0)

0.043

บิดามารดาพึ�งพาได้
ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

28 (73.7)
76 (38.6)
20 (20.0)

10 (26.3)
121 (61.4)
80 (80.0)

0.000

การบอกบิดามารดาเกี�ยวกับปัญหา
และสิ�งยุ�งยากใจ
ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

41 (71.9)
70 (33.5)
13 (18.8)

16 (28,1)
139 (66.5)
56 (81.2)

0.000

บิดามารดาสนับสนุนให้พูดค์ุยเกี�ยวกับเร่�อง
กังวลใจ
ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

29 (67.4)
66 (44.6)
29 (20.1)

14 (32.6)
82 (55.4)

115 (79.9)

0.000

ตารางที่ี� 5 ปััจจัยที่่�สััมีพื่ันธ์์กับความีเสั่�ยงภาวะซึึมีเศึร้าจากสัถานการณ์์การระบาด้ของโควิด้-19 (ติ�อ)
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ปัจจัย กลุ�มตัวอย�างที่ี�เผชิญสถุานการณ์โค์วิด-19

ข้้อมูลที่ั�วไป เสี�ยงภาวะซึึมเศร้า
จำนวน (ร้อยละ)

ไม�เสี�ยงภาวะซึึมเศร้า 
จำนวน (ร้อยละ)

p-value

เพ่�อนใส�ใจสิ�งที่ี�ฉันรู้สึก
ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

9 (56.3)
78 (39.0)
37 (31.1)

7 (43.8)
122 (61.0)
82 (68.9)

0.101

การบอกเพ่�อนเกี�ยวกับปัญหาและสิ�งยุ�งยากใจ
ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

20 (64.5)
78 (36.3)
26 (29.2)

11 (35.5)
137 (63.7)
63 (70.8)

0.002

ตารางที่ี� 5 ปััจจัยที่่�สััมีพื่ันธ์์กับความีเสั่�ยงภาวะซึึมีเศึร้าจากสัถานการณ์์การระบาด้ของโควิด้-19 (ติ�อ)

ปัจจัยทีี่�มีค์วามสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลในวัยรุ�นจาก

สถุานการณ์โค์วิด-19 

 ผ่้วิจัยแบ�งกล่�มีระด้ับความีวิติกกังวลออกเปั็น 2 กล่�มี 

ได้้แก� ระด้ับน้อย และระด้ับความีวิติกกังวลปัานกลางถึงมีากเพื่่�อ

นำผลการศึึกษามีาวิเคราะห์โด้ยใช้ิ Pearson Chi-Square และ 

Fisher’s Exact Test พื่บว�าปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพื่ันธ์์กับระด้ับความี

วิติกกังวลอย�างมี่นัยสัำคัญที่างสัถิติิ ได้้แก� ผ่้ด้่แลหลัก ความีคิด้ว�า

ตินเองม่ีโอกาสัที่่�ตินเองติดิ้เช่ิ�อ การปัฏิิบัติติิามีการเว้นระยะห�างที่าง

สัังคมี ปััญหาการเงินในครอบครัวจากสัถานการณ์์โควิด้-19 

ความีสัมัีพื่นัธ์ใ์นครอบครวั การได้ร้บัความีชิ�วยเหลอ่จากครอบครวั

และเพื่่�อนในด้า้นบดิ้ามีารด้าพื่ึ�งพื่าได้ ้การบอกบดิ้ามีารด้าเก่�ยวกบั

ปัญัหาและสัิ�งย่�งยากใจ บดิ้ามีารด้าสันับสันน่ให้พื่ด่้คย่เก่�ยวกับเร่�อง

กังวลใจ และเพื่่�อนใสั�ใจสัิ�งที่่�ร่้สัึก โด้ยกล่�มีติัวอย�างที่่�มี่ความีคิด้ว�า

ตินเองมี่โอกาสัติิด้เชิ่�อที่่�มีากขึ�น การปัฏิิบัติิติามีการเว้นระยะห�าง

ที่างสัังคมีที่่�น้อยลง ปััญหาการเงินในครอบครัวจากสัถานการณ์์

โควดิ้-19 ที่่�มีากขึ�น และความีสัมัีพัื่นธ์์ในครอบครวัที่่�แย�ลง การไมี�ได้้

รับความีชิ�วยเหล่อจากบิด้ามีารด้า การที่่�เพ่ื่�อนไมี�ใสั�ใจความีร่้สัึก 

สััมีพื่ันธ์์กับระด้ับความีวิติกกังวลที่่�เพื่ิ�มีขึ�น (p=0.000, p=0.015, 

p=0.008, p=0.004, p=0.000, p=0.041 ติามีลำด้ับ)  

ด้ังแสัด้งในติารางที่่� 7

การวเิคราะห์ถด้ถอยโลจสิัติิค (binary logistic regression 

analysis) ภายหลังควบคม่ีตัิวแปัรด้า้นสังัคมีปัระชิากรและตัิวแปัร

ที่่�สััมีพัื่นธ์์กับระดั้บความีวิติกกังวล พื่บว�าปััจจัยที่่�ม่ีความีสััมีพัื่นธ์์

กบัระดั้บความีวิติกกังวลปัานกลางถึงสัง่อย�างม่ีนยัสัำคัญที่างสัถิติิ 

ได้้แก� ปััญหาการเงินจากสัถานการณ์์โควิด้-19 การได้้รับความี

ชิ�วยเหลอ่ด้า้นบิด้ามีารด้าพื่ึ�งพื่าได้ ้และการที่่�เพื่่�อนใสั�ใจความีร่สึ้ัก 

โด้ยกล่�มีที่่�ม่ีปััญหาการเงินในครอบครัวจากสัถานการณ์์โควิด้-19 

ปัานกลางมีค่วามีสัมัีพื่นัธ์เ์ชิงิลบกบัระด้บัความีวติิกกงัวลปัานกลาง

ถึงมีาก ซึึ�งแปัลผลได้้ว�าปััญหาการเงินน้อยกว�าสััมีพื่ันธ์์กับระด้ับ

ความีวิติกกังวลน้อยกว�า  (p=0.026, OR=0.457, 95% CI=0.230 

- 0.909) สั�วนปัจัจยัด้า้นความีชิ�วยเหลอ่ การที่่�บดิ้ามีารด้าพื่ึ�งพื่าได้้

บางครั�ง สััมีพื่ันธ์์กับระดั้บความีวิติกกังวลปัานกลางถึงมีาก เมี่�อ

เที่ย่บกบัการพื่ึ�งพื่าได้เ้สัมีอ (p=0.006, OR=3.060, 95% CI=1.380 

- 6.785) และการที่่�เพื่่�อนไมี�ใสั�ใจความีร่้สึักสััมีพื่ันธ์์กับระด้ับ

ความีวิติกกังวลปัานกลางถึงมีาก (p=0.039, OR=13.332, 95% 

CI=1.144 - 155.296) ด้ังแสัด้งในติารางที่่� 8

 

วิจารณ์
          งานวิจัยน่�เปั็นงานวิจัยแรกในปัระเที่ศึไที่ยที่่�ศึึกษาปััจจัยที่่�

มีค่วามีสัมัีพื่นัธ์ก์บัภาวะซึมึีเศึรา้ ระด้บัความีวติิกกงัวล และปัญัหา

พื่ฤติิกรรมีในวัยร่�นจากสัถานการณ์์การระบาด้ของเชิ่�อโควิด้-19 มี่

ผ่้เข้าร�วมีงานวิจัยที่ั�งหมีด้จำนวน 335 ราย เข้าข�ายภาวะซึึมีเศึร้า

ร้อยละ 37.0 มี่ความีวิติกกังวลน้อยร้อยละ 28.3 ความีวิติกกังวล

ปัานกลางร้อยละ 62.4 และความีวิติกกังวลมีากร้อยละ 9.3 โด้ย

เพื่ิ�มีขึ�นจากชิ�วงก�อนการระบาด้ที่่�เคยม่ีการศึึกษาในนักเร่ยนชิั�น

มีัธ์ยมีศึึกษาติอนปัลาย เขติกร่งเที่พื่มีหานคร พื่บภาวะซึึมีเศึร้า

ร้อยละ 17.413 และใกล้เค่ยงกบัการศึกึษาในวัยร่�นจน่อาย่ 12 - 18 ปีั 

พื่บภาวะซึึมีเศึร้าร้อยละ 43.0 ความีวิติกกังวลร้อยละ 37.0 ภาวะ

ซึึมีเศึร้าและวิติกกังวล ร้อยละ 31.0 (Zhou et al., 2020)14 

การที่บที่วนวรรณ์กรรมีอย�างเป็ันระบบที่่�ม่ีการวิเคราะห์ข้อมี่ล
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ตารางที่ี� 6 การวิเคราะห์ถด้ถอยโลจิสัติิค (binary logistic regression analysis) เพื่่�อศึึกษาปััจจัยที่่�สััมีพื่ันธ์์กับความีเสั่�ยงภาวะซึึมีเศึร้า 

ในวัยร่�นที่่�เผชิิญสัถานการณ์์โควิด้-19 โด้ยควบค่มีติัวแปัรด้้านปัระชิากรได้้แก� เพื่ศึ ระด้ับการศึึกษา เกรด้ สัภาพื่สัมีรสับิด้ามีารด้า ผ่้ด้่แล

หลัก ระด้ับการศึึกษาของผ่้ด้่แลหลัก รายได้้เฉล่�ยของครอบครัวติ�อเด้่อน โรคปัระจำติัว และปัระวัติิการใชิ้สัารเสัพื่ติิด้

ปัจจัย B p-value Odds ratio 95% CI

ค�าคงที่่� -19.791 0.999

มีค์วามค์ิดว�าตนเองมีโอกาสติดเช่�อ

น้อยที่่�สั่ด้

น้อย

ปัานกลาง

มีาก

มีากที่่�สั่ด้

-

0.158

0.941

-0.067

2.461

0.060

0.751

0.055

0.936

0.040

-

1.171

2.563

0.935

11.716

-

0.441 – 3.114

0.982 – 6.692

0.181 – 4.842

1.126 – 121.945

การปฏิิบัติตามการเว้นระยะห�างที่างสังค์ม

น้อยที่่�สั่ด้

น้อย

ปัานกลาง

มีาก

มีากที่่�สั่ด้

3.358

-0.809

0.694

0.338

-

0.025 

0.365

0.244

0.564

0.082

28.728

0.446

2.002

1.402 

-

1.520 – 543.060

0.077 – 2.562

0.622 – 6.446

0.445 – 4.413 

-

ปัญหาการเงินในค์รอบค์รัวจากสถุานการณ์

โค์วิด-19

น้อยที่่�สั่ด้

น้อย

ปัานกลาง

มีาก

มีากที่่�สั่ด้

-

-0.258

-1.055

-0.573

0.494

0.040

0.855

0.430

0.669

0.722

-

0.772

0.348

0.564

1.638

-

0.049 – 12.254

0.025 – 4.798

0.041 – 7.832

0.108 – 24.820

ค์วามสัมพันธ์ในค์รอบค์รัว

แย�ลงมีาก

แย�ลงเล็กน้อย

คล้ายเด้ิมี

ด้่ขึ�นเล็กน้อย

ด้่ขึ�นมีาก

0.457

1.762

1.437

0.220 

-

0.777

0.198

0.286

0.898

0.336

1.579

5.822

4.209

1.246

-

0.067 – 37.211

0.398 – 85.091

0.300 – 59.038

0.044 – 35.622

-

ระดับค์วามแข้็งแกร�งและย่ดหยุ�น

สั่ง

ติ�ำ

-

1.467

-

0.178

-

4.335

-

0.513 – 36.647

บิดามารดาพึ�งพาได้

ไมี�เปั็นจริง

จริงบางครั�ง

จริงเสัมีอ

0.989

0.470 

-

0.180

0.311

0.378

2.689

1.600 

-

0.633 – 11.423

0.644 – 3.976 

-
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ปัจจัย B p-value Odds ratio 95% CI

การบอกบิดามารดาเกี�ยวกับปัญหา

และเร่�องยุ�งยากใจ

ไมี�เปั็นจริง

จริงบางครั�ง

จริงเสัมีอ

1.035

-0.025 

-

0.171

0.963

0.186

2.815

0.975

-

0.639 – 12.406

0.339 – 2.808

-

บิดามารดาสนับสนุนให้พูดค์ุยเกี�ยวกับ

เร่�องกังวลใจ

ไมี�เปั็นจริง

จริงบางครั�ง

จริงเสัมีอ

1.189

0.720

-

0.072

0.085

0.122

3.285

2.055 

-

0.901 – 11.978

0.905 – 4.668 

-

การบอกเพ่�อนเกี�ยวกับปัญหาและสิ�งที่ี�

ยุ�งยากใจ

ไมี�เปั็นจริง

จริงบางครั�ง

จริงเสัมีอ

1.353

0.287

-

0.048

0.467

0.137

3.868

1.332

-

1.012 – 14.787

0.615 – 2.883

-

ตารางที่ี� 6 การวิเคราะห์ถด้ถอยโลจิสัติิค (binary logistic regression analysis) เพื่่�อศึึกษาปััจจัยที่่�สััมีพื่ันธ์์กับความีเสั่�ยงภาวะซึึมีเศึร้า 

ในวัยร่�นที่่�เผชิิญสัถานการณ์์โควิด้-19 โด้ยควบค่มีติัวแปัรด้้านปัระชิากรได้้แก� เพื่ศึ ระด้ับการศึึกษา เกรด้ สัภาพื่สัมีรสับิด้ามีารด้า ผ่้ด้่แล

หลัก ระด้ับการศึึกษาของผ่้ด้่แลหลัก รายได้้เฉล่�ยของครอบครัวติ�อเด้่อน โรคปัระจำติัว และปัระวัติิการใชิ้สัารเสัพื่ติิด้ (ติ�อ)

ตารางที่ี� 7 ปััจจัยที่่�สััมีพื่ันธ์์กับระด้ับความีวิติกกังวลจากสัถานการณ์์การระบาด้ของโควิด้-19

ปัจจัย ระดับค์วามวิตกกังวล

ข้้อมูลที่ั�วไป ปานกลางถุึงมาก
จำนวน (ร้อยละ)

น้อย 
จำนวน (ร้อยละ)

p-value

เพศ
ชิาย
หญิง

105 (70.5)
135 (72.6)

44 (29.5)
51 (27.4)

0.670

ระดับการศึกษา
มีัธ์ยมีศึึกษาปัีที่่� 4
มีัธ์ยมีศึึกษาปัีที่่� 5
มีัธ์ยมีศึึกษาปัีที่่� 6

70 (72.9)
70 (79.5)

100 (66.2)

26 (27.1)
18 (20.5)
51 (33.8)

0.084

เกรด
3.50 - 4.00
3.00 - 3.49
2.50 - 2.99
2.00 - 2.49
ติ�ำกว�า 2.00

76 (66.7)
74 (75.5)
58 (73.4)
18 (72.0)
14 (73.7) 

38 (33.3)
24 (24.5)
21 (26.6)

7 (28.0)
5 (26.3)

0.686
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ปัจจัย ระดับค์วามวิตกกังวล

ข้้อมูลที่ั�วไป ปานกลางถุึงมาก
จำนวน (ร้อยละ)

น้อย 
จำนวน (ร้อยละ)

p-value

สภาพสมรสบิดามารดา
อย่�ด้้วยกัน
แยกกันอย่�
หย�าร้าง
เสั่ยชิ่วิติ

131 (69.7)
51 (73.9)
41 (70.7)
17 (85.0)

57 (30.3)
18 (26.1)
17 (29.3)

3 (15.0)

0.510

ผู้ดูแลหลัก
บิด้า
มีารด้า
ญาติิ
บิด้าและมีารด้า
บิด้าหร่อมีารด้าบ่ญธ์รรมี

88 (76.5)
115 (68.9)

31 (77.5)
4 (36.4)

2 (100.0)

27 (23.5)
52 (31.1)

9 (22.5)
7 (63.6)

0 (0.0)

0.037

ระดับการศึกษาข้องผู้ดูแลหลัก
ติ�ำกว�าปัระถมีศึึกษา
ปัระถมีศึึกษา
มีัธ์ยมีศึึกษา
ปัวชิ. ปัวสั. อน่ปัริญญา
ปัริญญาติร่
ปัริญญาโที่ เอก

3 (75.0)
63 (75.0)
89 (71.2)
34 (63.0)
45 (73.8)

6 (85.7)

1 (25.0)
21 (25.0)
36 (28.8)
20 (37.0)
16 (26.2)

1 (14.3)

0.651

รายได้เฉลี�ยข้องค์รอบค์รัวต�อเด่อน
น้อยกว�า 5,000 บาที่
5,001 - 10,000 บาที่
10,001 - 15,000 บาที่
15,001 - 30,000 บาที่
30,001 - 50,000 บาที่
มีากกว�า 50,000 บาที่

12 (70.6)
49 (79.0)
67 (69.8)
60 (64.5)
32 (74.4)
20 (83.3)

5 (29.4)
13 (21.0)
39 (30.2)
33 (35.5)
11 (25.6)

4 (16.7)

 0.312

โรค์ประจำตัว
ไมี�มี่
โรคที่างกาย
โรคที่างจิติเวชิ

218 (72.2)
18 (64.3)

4 (80.0)

84 (27.8)
10 (35.7)

1 (20.0)

0.618

ประวัติการใช้สารเสพติด
ไมี�เคยใชิ้สัาร
เคยใชิ้สัาร

191 (69.7)
49 (80.3)

83 (30.3)
12 (19.7)

0.096

ค์วามเข้้าใจเกี�ยวกับโค์วิด-19  
น้อย - น้อยที่่�สั่ด้
ปัานกลาง
มีาก - มีากที่่�สั่ด้

6 (85.7)
111 (74.0)
123 (69.1)

1 (14.3)
39 (26.0)
55 (30.9)

0.436

ตารางที่ี� 7 ปััจจัยที่่�สััมีพื่ันธ์์กับระด้ับความีวิติกกังวลจากสัถานการณ์์การระบาด้ของโควิด้-19 (ติ�อ)
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ปัจจัย ระดับค์วามวิตกกังวล

ข้้อมูลที่ั�วไป ปานกลางถุึงมาก
จำนวน (ร้อยละ)

น้อย 
จำนวน (ร้อยละ)

p-value

ในบ้านมีค์นกลุ�มเสี�ยงหร่อติดเช่�อ
ไมี�มี่
มี่

228 (71.3)
12 (80.0)

92 (28.7)
3 (20.0)

0.570

ค์นรู้จักติดเช่�อ
ไมี�มี่
มี่

235 (72.3)
5 (50.0)

90 (27.7)
5 (50.0)

0.154

ค์วามค์ิดว�าตนเองมีโอกาสติดเช่�อ
น้อย - น้อยที่่�สั่ด้
ปัานกลาง
มีาก - มีากที่่�สั่ด้

104 (61.2)
117 (82.4)

19 (82.6) 

66 (38.8)
25 (17.6)

4 (17.4)

 0.000

การปฏิิบัติตามการเว้นระยะห�างที่างสังค์ม
น้อย - น้อยที่่�สั่ด้
ปัานกลาง
มีาก - มีากที่่�สั่ด้

22 (81.5)
101 (79.5)
117 (64.6)

5 (18.5)
26 (20.5)
64 (35.4)

0.008

ปัญหาการเงินในค์รอบค์รัวจากสถุานการณ์โค์วิด-19
น้อย - น้อยที่่�สั่ด้
ปัานกลาง
มีาก - มีากที่่�สั่ด้

39 (83.0)
78 (61.4)

123 (76.4)

8 (17.0)
49 (38.6)
38 (23.6)

0.004

ค์วามสัมพันธ์ในค์รอบค์รัว
แย�ลงเล็กน้อย - แย�ลงมีาก
คล้ายเด้ิมี
ด้่ขึ�นเล็กน้อย - ด้่ขึ�นมีาก

79 (84.0)
150 (68.5)

11 (50.0)

15 (16.0)
69 (31.5)
11 (50.0)

0.001

เวลาในการออกกำลังกาย
น้อยกว�าเด้ิมี - น้อยกว�าเด้ิมีที่่�สั่ด้
เที่�าเด้ิมี
มีากกว�าเด้ิมี - มีากกว�าเด้ิมีที่่�สั่ด้

96 (78.0)
106 (70.7)

38 (61.3)

27 (22.0)
44 (29.3)
24 (38.7)

0.054

เวลาในการใช้ส่�อ
เพื่ิ�มีขึ�น
เที่�าเด้ิมี
ลด้ลง

147 (67.7)
74 (75.5)
19 (73.1)

64 (30.3)
24 (24.5)

7 (26.9)

0.562

ผลจากการใช้ส่�อ
ผลด้่มีากกว�า
ผลเสั่ยมีากกว�า

184 (71.3)
56 (72.7)

74 (28.7)
21 (27.3)

0.810

ตารางที่ี� 7 ปััจจัยที่่�สััมีพื่ันธ์์กับระด้ับความีวิติกกังวลจากสัถานการณ์์การระบาด้ของโควิด้-19 (ติ�อ)
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จาก 12 งานวิจัย กล่�มีติัวอย�างเด้็กและวัยร่�นจำนวน 12,262 ราย 

พื่บความีชิ่กภาวะซึึมีเศึร้าร้อยละ 22.6 - 43.7 มี่อาการวิติกกังวล

รอ้ยละ 18.9 - 37.415 meta-analysis รวมี 15 งานวิจยั กล่�มีติวัอย�าง

เด้็กและวัยร่�นจำนวน 22,996 ราย พื่บภาวะซึึมีเศึร้าร้อยละ 41.7 

วิติกกังวลร้อยละ 34.516

          ปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพื่ันธ์์กับความีเสั่�ยงภาวะซึึมีเศึร้าอย�างมี่

นัยสัำคัญที่างสัถิติิ ได้้แก� การมี่ความีคิด้ว�าตินเองมี่โอกาสัติิด้เชิ่�อ

มีากที่่�สัด่้ การปัฏิบัิติติิามีการเว้นระยะห�างที่างสังัคมีน้อยที่่�สัด่้ และ

ปัจจัย ระดับค์วามวิตกกังวล

ข้้อมูลที่ั�วไป ปานกลางถุึงมาก
จำนวน (ร้อยละ)

น้อย 
จำนวน (ร้อยละ)

p-value

การได้รับค์วามช�วยเหล่อพ�อแม�พึ�งพาได้
ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

33 (86.8)
158 (80.2)

49 (49.0)

5 (13.2)
39 (19.8)
51 (51.0)

0.000

การบอกพ�อแม�เกี�ยวกับปัญหาและสิ�ง
ยุ�งยากใจ
ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

51 (89.5)
156 (74.6)

33 (47.8)

6 (10.5)
53 (25.4)
36 (52.2)

0.000

พ�อแม�สนับสนุนให้พูดค์ุยเกี�ยวกับเร่�อง
กังวลใจ
ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

40 (93.0)
116 (78.4)

84 (58.3)

3 (7.0)
32 (21.6)
60 (41.7)

0.000

เพ่�อนใส�ใจสิ�งที่ี�ฉันรู้สึก
ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

15 (93.8)
147 (73.5)

78 (65.5)

1 (6.3)
53 (26.5)
41 (34.5)

0.041

การบอกเพ่�อนเกี�ยวกับสิ�งยุ�งยากใจ
ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

26 (83.9)
150 (69.8)

64 (71.9)

5 (16.1)
65 (30.2)
25 (28.1)

0.265

ระดับค์วามแข้็งแกร�งและย่ดหยุ�น
สั่ง
ติ�ำ

231 (71.1) 
9 (90.0)

94 (28.9)
1 (10.0)

0.293

ตารางที่ี� 7 ปััจจัยที่่�สััมีพื่ันธ์์กับระด้ับความีวิติกกังวลจากสัถานการณ์์การระบาด้ของโควิด้-19 (ติ�อ)

การไมี�สัามีารถบอกเพื่่�อนเก่�ยวกับปััญหาและสัิ�งย่�งยากใจ ปััจจัยที่่�

มี่ความีสััมีพื่ันธ์์กับระด้ับความีวิติกกังวลปัานกลางถึงมีาก ได้้แก� 

ปััญหาการเงินจากสัถานการณ์์โควิด้-19 ที่่�มีากขึ�น บิด้ามีารด้า

พื่ึ�งพื่าได้เ้พื่ย่งบางครั�ง และการที่่�เพื่่�อนไมี�ใสั�ใจความีร่สึ้ัก สั�วนระดั้บ

ความีแข็งแกร�งและความียด่้หย่�นพื่บว�าไมี�สัมัีพัื่นธ์กั์บภาวะซึมึีเศึร้า

และความีวิติกกังวลอย�างมี่นัยสัำคัญที่างสัถิติิ ผลการศึึกษา

สัอด้คล้องกับงานวิจัยอ่�น โด้ยปััจจัยเสั่�ยงในการมี่ภาวะวิติกกังวล

วัยร่�นจ่น 7,143 ราย ได้้แก� ความีไมี�มีั�นคงที่างการเงินเพื่ศึหญิง14 
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ตารางที่ี� 8 การวิเคราะห์ถด้ถอยโลจิสัติิค (binary logistic regression analysis) เพ่ื่�อศึึกษาปััจจัยที่่�สััมีพัื่นธ์์กับระดั้บความีวิติกกังวล

ในวัยร่�นที่่�เผชิิญสัถานการณ์์โควิด้-19 โด้ยควบค่มีติัวแปัรด้้านปัระชิากรได้้แก� เพื่ศึ ระด้ับการศึึกษา เกรด้ สัภาพื่สัมีรสับิด้ามีารด้า  

ผ่้ด้่แลหลัก ระด้ับการศึึกษาของผ่้ด้่แลหลัก รายได้้เฉล่�ยของครอบครัวติ�อเด้่อน โรคปัระจำติัว และปัระวตัิกิารใช้ิสัารเสัพื่ติดิ้

ปัจจัย B p-value Odds ratio 95% CI

ค�าคงที่่� 22.997 0.999

มีค์วามค์ิดว�าตนเองมีโอกาสติดเช่�อ
น้อยถึงน้อยที่่�สั่ด้
ปัานกลาง
มีากถึงมีากที่่�สั่ด้

-0.462
0.655

-

0.515 
0.373
0.005

0.630
1.926

-

0.157 – 2.529
0.455 – 8.147

-

การปฏิิบัติตามการเว้นระยะห�างที่างสังค์ม
น้อยถึงน้อยที่่�สั่ด้
ปัานกลาง
มีากถึงมีากที่่�สั่ด้

0.089
0.463

-

0.885
0.208
0.450

1.093
1.588

-

0.328 – 3.641
0.773 – 3.262

-

ปัญหาการเงินในค์รอบค์รัวจากสถุานการณ์โค์วิด-19
น้อยถึงน้อยที่่�สั่ด้
ปัานกลาง
มีากถึงมีากที่่�สั่ด้

0.470
-0.782

-

0.380
0.026
0.021

1.600
0.457

-

0.560 – 4.576
0.230 – 0.909

-

ค์วามสัมพันธ์ในค์รอบค์รัว
แย�ลงเล็กน้อยถึงมีาก
คล้ายเด้ิมี
ด้่ขึ�นเล็กน้อยถึงมีาก

1.276
0.640

-

0.068
0.311
0.132

3.581
1.897

-

0.909 – 14.100
0.550 – 6.541

-

บิดามารดาพึ�งพาได้
ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

1.555
1.118 

-

0.058 
0.006 
0.014

4.737
3.060

-

0.947 – 23.692
1.380 – 6.785 

-

การบอกบิดามารดาเกี�ยวกับปัญหาและ
เร่�องยุ�งยากใจ
ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

0.511
0.433

-

0.505
0.349
0.635

1.667
1.541

-

0.371 – 7.495
0.624 – 3.808

-

บิดามารดาสนับสนุนให้พูดค์ุยเกี�ยวกับ
เร่�องกังวลใจ
ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

1.108
0.393

-

0.185
0.312
0.332

3.029
1.482 

-

0.587 – 15.617
0.691 – 3.178

-

เพ่�อนใส�ใจสิ�งที่ี�ฉันรู้สึก
ไมี�เปั็นจริง
จริงบางครั�ง
จริงเสัมีอ

2.590
0.294

-

0.039 
0.384
0.102

13.332
1.341

-

1.144 – 155.296
0.693 – 2.597

-
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การจัด้การปััญหาโด้ยการหล่กเล่�ยง การไมี�แสัด้งความีร่้สัึก นำไปั

สั่�ความีร่้สัึกว�าไมี�ได้้รับความีชิ�วยเหล่อที่างสัังคมี17 นอกจากน่�

ติามีที่ฤษฎีพ่ื่ฒันาการ วยัร่�นเปัน็วยัที่่�พื่ยายามีไมี�พื่ึ�งพื่งิบดิ้ามีารด้า 

ให้ความีสัำคัญกับเพื่่�อนซึึ�งเปั็นแหล�งปัฏิิสััมีพื่ันธ์์ที่่�สัำคัญ หากม่ี

ความีขัด้แย้งกับเพื่่�อนหรอ่ไมี�ได้รั้บการสันับสันน่จากเพื่่�อนสัามีารถ

สั�งผลติ�อมีโนทัี่ศึน์แห�งติน ร่้สึักขาด้ค่ณ์ค�าในตินเอง และเพื่ิ�มี

ความีวิติกกังวล18  ในด้้านการปัฏิิบัติิติามีการเว้นระยะห�าง

ที่างสัังคมีนั�น งานวิจัยอ่�นพื่บว�าการแยกตัิวออกจากสัังคมีนำไปัส่ั�

การเผชิิญกับความีร่้สัึกโด้ด้เด้่�ยว ซึึ�งเปั็นปััจจัยที่ำให้เกิด้ภาวะ

ซึึมีเศึร้ามีากขึ�น19,20 แติ�หากม่ีปัฏิิสััมีพัื่นธ์์ที่างสัังคมีผ�านการใช้ิสั่�อ

อป่ักรณ์์อเิลก็ที่รอนกิสัอ์ย�างมีค่ณ่์ภาพื่หรอ่แบบเหน็หนา้สัมัีพื่นัธ์ก์บั

อาการซึึมีเศึร้าที่่�น้อยกว�า21 การใช้ิสั่�ออ่ปักรณ์์อิเล็กที่รอนิกสั์

ชิ�วยเร่�องปัฏิิสััมีพื่ันธ์์ที่างสัังคมี การส่ั�อสัาร โอกาสัที่างการศึึกษา 

แติ�สัามีารถที่ำให้เกิด้ผลเสั่ยได้้เชิ�นกัน โด้ยพื่บว�าระยะเวลา

ในการใชิ้สั่�อสััมีพื่ันธ์์กับระด้ับความีซึึมีเศึร้า ความีวิติกกังวล 

ความีเคร่ยด้ (Keles et al., 2020) และปััญหาด้้านการนอน 

(Barry et al., 2017)14,24,26 

          ปััจจัยปักปั้อง ได้้แก� การอย่�กับบิด้ามีารด้า (Cao et al., 

2020) การชิ�วยให้วัยร่�นร่้สัึกมีั�นคงปัลอด้ภัย ได้้รับข้อม่ีลข�าวสัาร

อย�างถ่กต้ิองเหมีาะสัมี การสันที่นาเพ่ื่�อสัร้างความีเข้าใจและ

ลด้ความีวิติกกังวล (Gudmundsdottir et al., 2016, Guichard 

et al., 2020)14,16,22,23 การมีองโลกในแง�ด้่ การปัฏิิบัติิติามีการเว้น

ระยะห�างที่างสัังคมีอย�างสัมี�ำเสัมีอ15,24 ความีแข็งแกร�งและ

ความีย่ด้หย่�น  การมี่ความีสัามีารถในจัด้การปััญหาและ

ขอความีชิ�วยเหล่อ ที่ำให้เกิด้ความีร่้สึักควบค่มีได้้17,25 องค์การ

อนามัียโลกได้้แนะนำเร่�องการชิ�วยลด้ความีวิติกกังวลในวัยร่�น

โด้ยการที่ำกิจวัติรปัระจำวันอย�างสัมีด้่ล เพิื่�มีวิธ์่ในการควบค่มี

อารมีณ์์ การคงปัฏิสิัมัีพื่นัธ์ท์ี่างสังัคมี เล่�ยงการสับ่บห่ร่� แอลกอฮั่อล์ 

และสัารเสัพื่ติิด้อ่�น ใชิ้สั่�ออย�างเหมีาะสัมี และพื่บผ่้ให้บริการ

ด้้านสั่ขภาพื่จิติเมี่�อจำเปั็น (World Health Organization 2020)14

          จ่ด้แข็งของงานวิจัยน่�ค่อเปั็นการศึึกษาแรกในปัระเที่ศึไที่ยที่่�

ศึกึษาเก่�ยวกับปัจัจัยที่่�ม่ีความีสัมัีพัื่นธ์กั์บผลกระที่บด้า้นสัข่ภาพื่จิติ

ในวัยร่�น คดั้เลอ่กกล่�มีติวัอย�างแบบแบ�งชัิ�นติามีขนาด้โรงเรย่น โด้ย

ขนาด้โรงเร่ยนอาจเก่�ยวข้องกับปััจจัยที่่�แติกติ�างกัน ที่ำให้ได้้กล่�มี

ติัวอย�างหลากหลายมีากขึ�น และข้อมี่ลในการวิเคราะห์ครบถ้วน

          ข้อจำกัด้ของการศึึกษาน่�ค่อเปั็นการวิจัยภาคติัด้ขวาง ไมี�ได้้

บ�งบอกสัาเหติ่และผลลัพื่ธ์์ ศึึกษาในโรงเร่ยนสัังกัด้สัำนักงานเขติ

พื่่�นท่ี่�การศึึกษาในกร่งเที่พื่ฯ ซึึ�งเปั็นพื่่�นที่่�ที่่�มี่ผ่้ติิด้เชิ่�อโควิด้-19 

มีากที่่�สั่ด้ในปัระเที่ศึไที่ย ไมี�สัามีารถนำไปัเป็ันติัวแที่นของ

ปัระชิากรที่ั�งหมีด้ และการติอบแบบสัอบถามีด้้วยตินเอง อาจเกิด้

อคติิในการให้ข้อมี่ล

           ข้อเสันอแนะในการที่ำงานวิจัยติ�อไปัได้้แก� การวิจัยแบบ

ระยะยาว (longitudinal study) ถึงชิ�วงหลังการระบาด้ของ

เชิ่�อโควิด้-19 การวิจัยเชิิงค่ณ์ภาพื่เพื่่�ออธ์ิบายผลการศึึกษา การใชิ้

แบบสัอบถามีมีาติรฐานในการเ ก็บข้อมี่ลด้้านการใ ช้ิสั่� อ

อ่ปักรณ์์อิเล็กที่รอนิกส์ัเพื่่�อการศึึกษาหร่อเพื่่�อความีบันเทิี่ง และ

การคัด้เล่อกกล่�มีปัระชิากรที่่�มี่ความีหลากหลายมีากขึ�น

           สัถานการณ์์การระบาด้ของเชิ่�อโควิด้-19 มี่ผลกระที่บที่ั�ง

ในระยะสัั�นและระยะยาวดั้งที่่�ได้้กล�าวไว้ข้างต้ิน ปััจจ่บันยังคงมี่

ผ่ต้ิดิ้เชิ่�ออย�างติ�อเน่�องแมีว้�าปัระชิากรจะได้ร้บัวคัซึน่มีากขึ�น ด้งันั�น

ควรม่ีการศึึกษาในอนาคติที่ั�งชิ�วงก�อนระบาด้ ระยะระบาด้หนัก 

และหลังการระบาด้ของเช่ิ�อโรค อาจที่ำในปัระชิากรที่่�มี่ความี

หลากหลายและจำนวนมีากขึ�น การศึึกษาปััจจัยด้้านอ่�น เชิ�น วิธ์่

ในการจัด้การปััญหา เพ่ื่�อนำข้อมี่ลไปัใช้ิในการวางแผนป้ัองกัน

ผลกระที่บด้้านสั่ขภาพื่จิติติ�อไปั

สรุป
 การศึึกษาน่�สัร่ปัได้้ว�า สัถานการณ์์การแพื่ร�ระบาด้

ของเช่ิ�อโควดิ้-19 สั�งผลกระที่บที่ำใหเ้กดิ้ภาวะซึึมีเศึรา้มีากขึ�น และ

วิติกกังวลระด้ับปัานกลางถึงมีากเปั็นสั�วนใหญ�ในวัยร่�น โด้ยปััจจัย

ที่่�มี่ความีสััมีพื่ันธ์์กับภาวะซึึมีเศึร้าได้้แก� การมี่ความีคิด้ว�าตินเองมี่

โอกาสัติดิ้เชิ่�อมีากที่่�สัด่้ การปัฏิบิตัิติิามีการเวน้ระยะห�างที่างสังัคมี

น้อยที่่�สั่ด้ และการไมี�สัามีารถบอกเพื่่�อนเก่�ยวกับปััญหาและ

สัิ�งย่�งยากใจ ปััจจัยที่่�ม่ีความีสััมีพื่ันธ์์กับระด้ับความีวิติกกังวล

ปัานกลางถึงมีาก ได้้แก� ปััญหาการเงินจากสัถานการณ์์โควิด้-19 

ที่่�มีากขึ�น บดิ้ามีารด้าพื่ึ�งพื่าได้เ้พื่ย่งบางครั�ง และการที่่�เพื่่�อนไมี�ใสั�ใจ

ความีร่้สัึก

กิตติกรรมประกาศ

 ขอบค่ณ์ผ่้ ร� วมีวิจัยที่่� ให้ความีร�วมีมี่อในการติอบ

แ บ บ สั อ บ ถ า มี  อ า จ า ร ย์ โ ร ง เ ร่ ย น ที่่� ชิ� ว ย เ ห ล่ อ ด้้ า น ก า ร 

เก็บข้อมี่ล คณ์าจารย์ นักปัฏิิบัติิการวิจัย และเจ้าหน้าที่่�ภาควิชิา

จิติเวชิศึาสัติร์ คณ์ะแพื่ที่ยศึาสัติร์โรงพื่ยาบาลรามีาธิ์บด้่ 

มีหาวิที่ยาลัยมีหิด้ล สัำหรับการให้คำปัรึกษาด้้านการที่ำวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมี่ลที่างสัถิติิ จนการวิจัยสัำเร็จด้้วยด้่
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