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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์  เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลกระทบด้้านอารมณ์์และพฤติิกรรมในวััยรุ่่�นจากสถานการณ์์ 

การระบาดโควิิด-19

วิิธีีการศึึกษา  การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวางในวััยรุ่่�นที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ในระดัับมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 - 6 ในสถานศึึกษา

สัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษามััธยมศึึกษา กรุุงเทพมหานคร คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่่�ม 3 โรงเรีียน เก็็บข้้อมููลโดยใช้้

แบบสอบถาม ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป ผลกระทบจากสถานการณ์์โควิิด-19 แบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า (The Center for 

Epidemiology Studies Depression Scale) แบบคััดกรองภาวะวิิตกกัังวล (The State-Trait Anxiety Inventory) ระดัับความ

แข็ง็แกร่่งและความยืืดหยุ่่�นในชีีวิติ (Connor – Davidson Resilience Scale) และการได้้รับัความช่่วยเหลืือ วิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์

ระหว่่างปััจจััยกัับภาวะซึึมเศร้าและระดัับความวิตกกัังวลในวััยรุ่่�นจากสถานการณ์์การระบาดโควิิด-19 โดยใช้้สถิติิ Pearson 

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

ผลการศึกึษา  กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 335 ราย เข้้าข่่ายภาวะซึมึเศร้า 124 ราย (ร้้อยละ 37.0) มีีระดับัความวิตกกังัวลน้้อย 95 ราย 

(ร้้อยละ 28.3) ความวิิตกกัังวลปานกลาง 209 ราย (ร้้อยละ 62.4) ความวิิตกกัังวลมาก 31 ราย (ร้้อยละ 9.3) พบว่่าปััจจััยที่่�มีี

ความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะซึึมเศร้า้อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้แ้ก่่ การมีคีวามคิดิว่่าตนเองมีโีอกาสติดิเชื้้�อมากที่่�สุุด การปฏิบิัตัิติาม

การเว้้นระยะห่่างทางสัังคมน้้อยที่่�สุุด และการไม่่สามารถบอกเพื่่�อนเกี่่�ยวกัับปััญหาและสิ่่�งยุ่่�งยากใจ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ระดัับความวิิตกกัังวลปานกลางอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์ในครอบครััวแย่่ลงเล็็กน้้อยถึึงแย่่ลงมาก การที่่�

บิดิามารดาพึ่่�งพาได้เ้พีียงบางครั้้�ง ส่่วนปัจัจััยที่่�ลดความเส่ี่�ยงในการมีีภาวะวิติกกังัวลระดัับมาก ได้แ้ก่่ ความคิดว่่าตนเองมีีโอกาส

ติิดเชื้้�อน้้อยถึึงน้้อยที่่�สุุด และปััญหาการเงิินระดัับปานกลาง

สรุุป  ผลการวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า ความคิิดว่่าตนเองมีีโอกาสติิดเชื้้�อมาก การปฏิิบััติิตามการเว้้นระยะห่่างทางสัังคมน้อย 

ปััญหาการเงิินและความสััมพัันธ์์ในครอบครััวที่่�แย่่ลง และการได้้รัับความช่่วยเหลืือทางสัังคมน้้อย เป็็นปััจจััยสััมพัันธ์์กัับภาวะ

ซึึมเศร้้าหรืือระดัับความวิิตกกัังวลที่่�มากขึ้้�น 

คำสำคััญ ซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล วััยรุ่่�น สถานการณ์์การระบาดโควิิด-19

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบด้านอารมณ์และพฤติกรรมในวัยรุ่น
จากสถานการณ์การระบาดโควิด-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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บทนำำ�
 	ส ถานการณ์์การระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 (Coronavirus 

disease 2019 : COVID-19) จากเมืืองอู่่�ฮั่่�น สาธารณรัฐัประชาชนจีีน 

ในช่่วงปลายปีี 2562 ขยายไปทั่่�วโลก สถานการณ์์ยัังส่่งผลกระทบ

ทางด้้านความเป็็นอยู่่�และสภาพจิตใจต่่อคนจำนวนมากรวมถึึง

วัยัรุ่่�น เน่ื่�องจากการแพร่่ระบาดของโรคเป็็นไปอย่่างรวดเร็็ว องค์์การ

อนามัยัโลกและรััฐบาลไทยได้อ้อกมาตรการเว้น้ระยะห่่างทางสังัคม 

มาตรการปิิดเมืือง และการปิิดโรงเรีียนทำให้้วััยรุ่่�นต้้องอยู่่�บ้้าน

มากขึ้้�น ลดโอกาสในการติดิต่่อสื่่�อสารกับักลุ่่�มเพ่ื่�อน เปลี่่�ยนรููปแบบ

การเรีียนเป็็นรููปแบบออนไลน์์ โอกาสทางการศึึกษาและการได้้รัับ 

การสนับสนุุนทางสัังคมลดลง อิิสรภาพในการเข้้าถึึงกิิจกรรม

นอกบ้้านที่่�ช่่วยลดความเครีียดถููกจำกััด1 การเผยแพร่่ข่่าวสารที่่�ไม่่

ถููกต้้องเกี่่�ยวกับัไวรัสัอย่่างแพร่่หลาย ภาพข่่าวที่่�แสดงคนป่่วยรุุนแรง 

ศพผู้้�เสีียชีีวิิต มาตรการป้้องกัันและอนาคตที่่�ไม่่แน่่นอนล้้วนเป็็น

สาเหตุุที่่�ก่่อความเครีียดเพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้� ผลกระทบที่่�เกิิดกัับ

ผู้้�ปกครองทั้้�งด้้านการเงิิน ความกดดัันทางจิิตใจ การใช้้สารเสพติิด

มากขึ้้�น อาจนำไปสู่�การทะเลาะกัันของผู้้�ปกครอง และเพิ่่�มความ

รุุนแรงในครอบครััว ส่่งผลต่่อสภาพจิิตใจของวััยรุ่่�นทั้้�งทางด้้าน

ร่่างกายและจิิตใจ2 ภาวะวิิกฤติิเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ชััดเจนต่่อปััญหา

ด้้านจิิตใจทั้้�งระยะสั้้�นและระยะยาว 

 	 งานวิิจััยการระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อในอดีีตบ่่งบอก

ผลกระทบด้า้นลบต่่อสุุขภาพจิต3 ความเปลี่�ยนแปลงเหล่่านี้้�มีผีลต่่อ

อารมณ์์และพฤติิกรรมของวััยรุ่่�นตามระยะการระบาดของโรค4-6  

การศึึกษาขนาดใหญ่่ผ่่านแบบสอบถามออนไลน์์ในประเทศจีีน

พบว่่าวััยรุ่่�นมีีอารมณ์์ซึึมเศร้้าถึึง 43.7% และวิิตกกัังวล 37.4%7 

ในประเทศอิินเดีียการกัักกัันวััยรุ่่�นทำให้้เกิิดอาการวิิตกกัังวล 

68.5% รู้้�สึกึไม่่ได้รั้ับความช่่วยเหลืือ 66.1% และหวาดกลััว 61.9%8 

ในประเทศไทยการสำรวจออนไลน์์ถึึงผลกระทบของสถานการณ์์

โควิิดของเด็็กและเยาวชนโดยองค์์การยููนิเซฟ ทั้้�งหมด 6,771 คน 

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่อายุุอยู่่�ในช่่วง 15 - 19 ปีี พบว่่ามีีความกัังวลใจเรื่่�อง

ปััญหาการเงิินของครอบครััวถึึง 80.7% มีีความเครีียด เบื่่�อ ขาด

แรงจููงใจ และอึึดอััดจากการถููกจำกััดพื้้�นที่่� 74.5%9 นอกจากนี้้�

การเผชิญิความรู้้�สึกโดดเด่ี่�ยวยังัส่่งผลต่่อการทำงานของสมองและ

พััฒนาการของวััยรุ่่�นซึ่่�งเป็็นวััยที่่�ต้้องการการมีีปฏิิสััมพัันธ์์และ

การยอมรัับจากสัังคม10

 	 ปััจจััยที่่�สััมพันธ์์กัับอารมณ์์และพฤติิกรรมในช่่วงที่่�มีี

การแพร่่ระบาดของโรคมีีหลากหลายทั้้�งปััจจััยภายในบุุคคลและ

ปััจจััยทางสัังคม ปััจจััยภายในบุุคคล ได้้แก่่ ความแข็็งแกร่่งและ

ความยืืดหยุ่่�น วิิธีีการในการจััดการปััญหาความเข้้าใจสถานการณ์์ 

ส่่วนปััจจััยทางครอบครััวและสัังคม ได้้แก่่ ความสััมพันธ์์ระหว่่าง

บุุคคล ความผููกพัันในครอบครััว และการได้้รัับความช่่วยเหลืือจาก

บุุคคลรอบข้้าง11,12

 	 งานวิิจััยต่่างประเทศเกี่่�ยวกัับวิิกฤติิดัังกล่่าวมีีน้้อยและ

ไม่่เพีียงพอ ส่่วนในประเทศไทยยัังไม่่มีีผลการศึึกษาเรื่่�องนี้้� ผู้้�วิิจััย

จึึงจััดทำงานวิิจััยนี้้�ขึ้้�นเพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

ซึมึเศร้าและระดับัความวิติกกังัวลในวัยัรุ่่�นจากสถานการณ์์โควิิด-19 

เพื่่�อนำข้้อมููลและองค์์ความรู้้�ที่่�ได้้ขยายผลในการวางแผนป้้องกััน

และกำหนดมาตรการในการดููแลวััยรุ่่�นในช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาด

ของโรคต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 ก า ร ศึึ ก ษ า นี้้� เ ป็็ น ก า ร ศึึ ก ษ า แ บ บ ภ า ค ตัั ด ข ว า ง 

(cross-sectional study) เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

ซึึมเศร้้าและระดัับความวิิตกกัังวลในวััยรุ่่�นจากสถานการณ์์

การระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 ได้้รัับการรัับรองด้้านจริิยธรรมจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิดล รหััสโครงการ 

MURA2020/1631

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ นัักเรีียนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 

4 - 6 ปีีการศึึกษา 2563 ในสถานศึึกษาสัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�

การศึึกษามััธยมศึึกษา กรุุงเทพมหานคร ผู้้�วิิจััยคำนวณขนาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างได้้ทั้้�งหมด 164 ราย โดยคำนวณจากสููตรของ Cochran ดังันี้้� 

z = 1.96 (ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 98%)

p = 0.377 (สััดส่่วนประชากร)

d = 0.06 (สััดส่่วนความคาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้)

a = 0.05

	ผู้้�วิ ิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างดัังนี้้�

	 1. คััดเลืือกโรงเรีียนโดยวิิธีีการสุ่่�มตัวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�น 

(st rat i f ied random sampl ing) โดยแบ่่งโรงเรีียนเป็็น  

3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มโรงเรีียนขนาดเล็็กและขนาดกลาง (1 - 1,499 คน) 

กลุ่่�มโรงเรีียนขนาดใหญ่่ (1,500 - 2,499 คน) และกลุ่่�มโรงเรีียน

ขนาดใหญ่่พิิเศษ (2,500 คนขึ้้�นไป) โดยสุ่่�มกลุ่่�มละ 1 โรงเรีียน
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	 2. คััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างของแต่่ละโรงเรีียนโดยใช้้วิิธีี

การจัับฉลากห้้องเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 - 6 ชั้้�นละ 2 ห้้อง

เกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออก

	 เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ นัักเรีียนระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 

4 - 6 ปีีการศึึกษา 2563 สถานศึึกษาเขตกรุุงเทพมหานคร เพศชาย

และเพศหญิงิ ยินิยอมเข้า้ร่่วมการวิจัิัยโดยการลงนามและได้ร้ับัการ

ยิินยอมจากผู้้�ปกครองให้้สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์คััดออก 

ได้้แก่่ ปฏิิเสธหรืือขอถอนตััวจากการวิิจััย และตอบแบบสอบถาม

ไม่่ครบถ้้วน

 	 ผู้้�วิิจััยได้้รัับการตอบแบบสอบถามและเอกสารยิินยอม

เข้า้ร่่วมโครงการจำนวน 115 ราย หลัังแจกแบบสอบถามให้้โรงเรีียน

แห่่งหนึ่่�ง ก่่อนมีีการระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 ระลอก 2 ท่ี่�จัังหวััด

สมุุทรสาครในเดืือนธัันวาคม 2563 ข้อ้มููลครบถ้้วนจำนวน 113 ราย 

ภายหลัังได้้เปลี่่�ยนกระบวนการเข้้าถึึงผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยและผู้้�ปกครอง

ผ่่านการใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ Google form เนื่่�องจาก

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 อย่่างต่่อเน่ื่�องทำให้้

โรงเรีียนปิดิ และได้ผู้้้�ยินิยอมเข้า้ร่่วมโครงการเพิ่่�มอีีก 222 ราย รวม

ทั้้�งหมด 335 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

แบบสอบถามเป็็นแบบที่่�ผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�นเอง จำนวน 75 ข้อ้ 

ประกอบด้้วย

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและการได้้รัับความช่่วยเหลืือ

	 ได้้แก่่ เพศ ระดัับการศึึกษา เกรดเฉลี่่�ยปีีที่่�ผ่่านมา สภาพ

สมรสบิดามารดา ผู้้�ดููแลหลััก ระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแลหลััก 

รายได้้เฉล่ี่�ยของครอบครััวต่่อเดืือน ประวััติิโรคประจำตััวทางกาย

และทางจิิตเวช ประวััติิการใช้้สารเสพติิด จำนวน 9 ข้้อ ประเมิิน

การได้้รัับความช่่วยเหลืือจากครอบครััวจำนวน 3 ข้้อ และ

ความช่่วยเหลืือจากเพื่่�อนจำนวน 2 ข้้อ รวมทั้้�งหมด 14 ข้้อ

	ส่่ วนที่่� 2 ผลกระทบจากสถานการณ์์โควิิด-19

	 ได้้แก่่ ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 

ความคิดว่่าตนเองมีีโอกาสติดิเชื้้�อ การปฏิบัิัติติามการเว้้นระยะห่่าง

ทางสัังคม ปััญหาการเงิินในครอบครััว ลัักษณะคำตอบเป็็น likert 

scale 5 ระดัับ ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุุด น้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุุด 

การมีีผู้้�ติิดเชื้้�อหรืือกลุ่่�มเสี่่�ยงอยู่่�ในบ้้าน การมีีคนรู้้�จัักติิดเชื้้�อ ความ

สััมพัันธ์์ในครอบครััว เวลาในการออกกำลัังกาย เวลาในการใช้้สื่่�อ

อุุปกรณ์อ์ิเิล็ก็ทรอนิกิส์ ์ผลดีีและผลเสีียจากการใช้้สื่่�อและสิ่่�งที่่�กังัวล

มากที่่�สุุดในสถานการณ์์นี้้� รวมทั้้�งหมด 11 ข้้อ

	ส่่ วนที่่� 3 แบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า

	 ใช้้แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้า The Center for 

Epidemiology Studies Depression Scale (CES-D) พััฒนาโดย 

ศ.พญ.อุุมาพร ตรัังคสมบััติิ ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาเท่่ากัับ 0.86 

ความไว (Sensitivity) ร้อ้ยละ 72 ความเฉพาะเจาะจง (specificity) 

ร้อ้ยละ 85 และความแม่่นยำ (Accuracy) ร้อ้ยละ 82 ประกอบด้ว้ย

คำถาม 20 ข้้อ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเลืือกตอบเพีียง 1 ตััวเลืือก ลัักษณะ

คำตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ คะแนน 0 - 3 

คะแนนรวม โดยคะแนนรวมมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 22 คะแนน 

ประเมิินว่่าเข้้าข่่ายภาวะซึึมเศร้้า

	ส่่ วนที่่� 4 แบบคััดกรองภาวะวิิตกกัังวล

	 ใช้้แบบประเมิินความวิิตกกัังวล The State-Trait 

Anxiety Inventory (STAI Y1) ฉบัับภาษาไทย พััฒนาโดย  

รศ.ดร.สมโภชน์์ เอี่่�ยมสุุภาษิิต และ ศ.ดร.ดาราวรรณ ต๊๊ะปิินตา 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาเท่่ากัับ 0.79 - 0.92 ประกอบด้้วยคำถาม 

20 ข้้อ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเลืือกตอบเพีียง 1 ตััวเลืือก ลัักษณะคำตอบ

เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ คะแนน 1 - 4 โดย 

20 - 39 คะแนน ประเมิินว่่ามีีระดัับความวิิตกกัังวลต่่ำ 40 - 59 

คะแนน มีีระดัับความวิิตกกัังวลปานกลาง และ 60 - 80 คะแนน 

มีีระดัับความวิิตกกัังวลสููง

	ส่่ วนที่่� 5 แบบวัดัความแข็ง็แกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีวีิติ

	 ใช้้แบบประเมิิน Connor – Davidson Resilience Scale 

(10 Item CD-RISC) ฉบัับภาษาไทย พััฒนาโดย รศ.ดร.นพพร 

ว่่องสิริิมิาศ ค่่าสัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาเท่่ากับั 0.86 ประกอบด้ว้ยคำถาม 

10 ข้้อ ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเลืือกตอบเพีียง 1 ตััวเลืือก ลัักษณะคำตอบ

เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ คะแนน 0 - 4 คะแนน 

คะแนนรวม 0 - 40 คะแนน  โดยคะแนนรวม £ 9 คะแนน ประเมินิว่่า

มีีความแข็็งแกร่่งและความยืืดหยุ่่�นของชีีวิิตต่่ำ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของแบบสอบถาม 

รวบรวมข้้อมููลเพื่่�อนำมาวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป 

SPSS/MAC 25 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistic) 

พลิศรา ธรรมโชติ
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พลิศรา ธรรมโชติ

อธิิบายลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง คิิดเป็็นจำนวน ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยกัับภาวะ

ซึึมเศร้้าและระดัับความวิิตกกัังวล โดยใช้้ Pearson Chi-square 

หรืือ Fisher’s exact test ใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิค (binary 

regression analysis) เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพันธ์์กัับความเส่ี่�ยง

ภาวะซึึมเศร้้า และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับระดัับความวิิตกกัังวล

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 337 คน ข้้อมููลครบถ้้วน 335 คน 

คิิด เป็็นร้้อยละ 99.4  ของแบบสอบถามที่่� ได้้ รัับทั้้� งหมด  

ส่่วนใหญ่่เป็น็เพศหญิงิร้อ้ยละ 55.5 ศึกึษาในระดับัชั้้�นมัธัยมศึกึษา

ปีีที่่� 6 ร้้อยละ 45.0 เกรดเฉลี่่�ย 3.50 - 4.00 มากที่่�สุุด ร้้อยละ 34.0 

บิดิามารดาอยู่่�ด้ว้ยกัันเป็็นส่่วนใหญ่่ร้อยละ 56.1 โดยผู้้�ดููแลหลัักคืือ

มารดาร้้อยละ 49.9 ระดัับการศึกึษาของผู้้�ดููแลหลัักชั้้�นมััธยมศึกึษา

ร้อ้ยละ 37.3 รายได้เ้ฉล่ี่�ยครอบครััวต่่อเดืือน 10,001 - 30,000 บาท 

ร้้อยละ 56.5 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััวร้้อยละ 90.1 

โรคทางกาย 28 ราย ร้้อยละ 8.4 โดย 14 รายเป็็นโรคภููมิิแพ้้ 5 ราย

เป็็นโรคหอบ 5 ราย เป็็นโรคทางจิิตเวช ได้้แก่่ โรควิิตกกัังวล แพนิิค 

โรคซึมึเศร้า โรคสมาธิสิั้้�น ไม่่มีีประวัตัิกิารใช้ส้ารเสพติดิร้อยละ 81.8 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

   

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผลกระทบจากสถานการณ์์โควิิด-19

          ข้้อมููลถููกเก็็บในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2563 จำนวน 113 ราย 

ก่่อนมีกีารระบาดของเชื้้�อโควิดิ-19 ระลอกสองในวันัที่่� 18 ธันัวาคม 

2563 ที่่�ตลาดกุ้้�ง จัังหวััดสมุุทรสาคร และเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2564 

จำนวน 222 ราย กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับ

โควิิด-19 ปานกลางร้้อยละ 44.8 และเข้้าใจมากร้้อยละ 43.9 

ในบ้้านไม่่มีีคนเสี่่�ยงติิดเชื้้�อร้้อยละ 95.5 ไม่่มีีคนรู้้�จัักติิดเชื้้�อ

ร้้อยละ 97.0 มีีความคิดว่่าตนเองมีีโอกาสติิดเชื้้�อปานกลาง

ร้อ้ยละ 42.4 โอกาสติดิเชื้้�อน้้อยร้้อยละ 34.0 โอกาสติดิเชื้้�อน้อ้ยที่่�สุุด

ร้้อยละ 16.7 มีีการปฏิิบััติิตามการเว้้นระยะห่่างทางสัังคมมาก

ร้้อยละ 42.4 ปฏิิบััติิปานกลางร้้อยละ 37.9 ด้้านการเปลี่่�ยนแปลง

ของปััญหาการเงิินในครอบครััว พบว่่ามีีปััญหาปานกลางร้้อยละ 

37.9 มีีปััญหามากร้้อยละ 29.3 ความสััมพันธ์์ในครอบครััว

คล้้ายเดิมิร้อ้ยละ 65.4 แย่่ลงเล็ก็น้อ้ยร้อ้ยละ 23.5 ส่่วนใหญ่่มีเีวลา

ในการออกกำลังักายเท่่าเดิมิร้อ้ยละ 44.8 น้อ้ยกว่่าเดิมิร้อ้ยละ 25.4 

ส่่วนการใช้้สื่่�ออุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 63.0 และให้้

ผลดีีมากกว่่า โดยเวลาในการใช้ส้ื่่�อก่่อนสถานการณ์โ์ควิดิมีีค่่าเฉลี่่�ย 

8.1 ชั่่�วโมงต่่อวันั และหลังัสถานการณ์์โควิดิเฉลี่่�ย 9.3 ชั่่�วโมงต่่อวันั 

เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 3.38 ชั่่�วโมงต่่อวััน โดยให้้ผลดีีมากกว่่าร้้อยละ 77.0 

ในด้้านการติิดตามข่่าวสารรวดเร็็ว ด้้านการศึึกษา และลด

ความเครีียด ผลเสีียมากกว่่าร้้อยละ 23.0 ในด้้านการเล่่นเกมมาก

เกิินไป การดููสื่�อไม่่เหมาะสม มีีเวลาพัักผ่่อนน้้อยลง ส่่งผลด้้าน

การเรีียนและการใช้้เวลากัับกิิจกรรมอื่่�น ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับภาวะซึึมเศร้้า

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าข่่ายภาวะซึึมเศร้้า 124 ราย (ร้้อยละ 

37.0) ไม่่เข้้าข่่ายภาวะซึึมเศร้้า 211 ราย (ร้้อยละ 63.0)  

เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อยก่่อนและหลัังการระบาดระลอกสอง

พบว่่า กลุ่่�มก่่อนการระบาดเข้้าข่่ายซึึมเศร้ามากกว่่ากลุ่่�มหลััง

ระบาดเล็็กน้้อย 44 ราย (ร้้อยละ 38.9) และ 80 ราย (ร้้อยละ 36.0) 

ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับภาวะวิิตกกัังวล

	 ส่่วนใหญ่่กลุ่่�มตัวัอย่่างมีรีะดับัความวิติกกังัวลปานกลาง 

209 ราย (ร้อ้ยละ 62.4)  วิติกกังัวลน้อ้ย 95 ราย (ร้อ้ยละ 28.3) และ

วิิตกกัังวลมาก 31 ราย (ร้้อยละ 9.3) เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย

ก่่อนและหลัังการระบาดระลอกสองพบว่่ากลุ่่�มก่่อนการระบาด

มีีระดัับความวิิตกกัังวลมาก มากกว่่ากลุ่่�มหลัังการระบาด จำนวน 

16 ราย (ร้้อยละ 14.2) และ 15 ราย (ร้้อยละ 6.8) ตามลำดัับ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 โดยเร่ื่�องที่่�กลุ่่�มตัวอย่่างกัังวลมากท่ี่�สุุด

ได้้แก่่ โอกาสในการศึึกษาต่่อ การหางานในอนาคต ประสิิทธิิภาพ

ในการเรีียน ปััญหาการเงิินในครอบครััว กัังวลว่่าตนเองหรืือคน

ใกล้้ตััวติิดเชื้้�อ และการถููกจำกััดพื้้�นที่่� 

ข้อ้มููลเกี่่�ยวกัับระดัับความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิติ และ

การได้้รัับความช่่วยเหลืือ 

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างมีรีะดับัความแข็ง็แกร่่งและความยืืดหยุ่่�นใน

ชีีวิิตสููงจำนวน 325 ราย ( ร้้อยละ 97.0)  และระดัับต่่ำ  

10 ราย (ร้อ้ยละ 3.0) การได้้รับัความช่่วยเหลืือจากบิดิามารดาและ

เพื่่�อน ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มจริิงบางครั้้�ง ตามด้้วยกลุ่่�มจริิงเสมอ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 4
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พลิศรา ธรรมโชติ

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เผชิิญสถานการณ์์โควิิด-19

ข้้อมููล จำนวน ร้้อยละ

เพศ ชาย
หญิิง

149
186

44.5
55.5

ระดัับการศึึกษา มััธยมศึึกษาปีีที่่� 4
มััธยมศึึกษาปีีที่่� 5
มััธยมศึึกษาปีีที่่� 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
ต่่ำกว่่า 2.00

114
98
89
25
19

34.0
29.2
23.6
 7.5
 5.7

สภาพสมรสบิิดามารดา อยู่่�ด้้วยกััน
แยกกัันอยู่่�
หย่่าร้้าง
เสีียชีีวิิต

188
69
58
20

56.1
20.6
17.3
 6.0

ผู้้�ดููแลหลััก บิิดา
มารดา
ญาติิ
บิิดาและมารดา
บิิดาหรืือมารดาบุุญธรรม

115
167

40
11

2

34.3
49.9
11.9
 3.3
 0.6

ระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแลหลััก ต่่ำกว่่าประถมศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา
ปวช. ปวส. อนุุปริิญญา
ปริิญญาตรีี
ปริิญญาโท เอก

4
84

125
54
61

7

 1.2
25.1
37.3
16.1
18.2
   2.1

รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวต่่อเดืือน น้้อยกว่่า 5,000 บาท
5,001 - 10,000 บาท
10,001 - 15,000 บาท
15,001 - 30,000 บาท
30,001 - 50,000 บาท
มากกว่่า 50,000 บาท

17
62
96
93
43
24

  5.0
18.5
28.7
27.8
12.8
  7.2

โรคประจำตััว ไม่่มีี
โรคทางกาย
โรคทางจิิตเวช

302
28

5

90.1
 8.4
 1.5

ประวััติิการใช้้สารเสพติิด ไม่่เคยใช้้สารเสพติิด
เคยใช้้สารเสพติิด

274
61

81.8
18.2
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผลกระทบจากสถานการณ์์โควิิด-19 

ข้้อมููล จำนวน ร้้อยละ

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโควิิด-19 น้้อยที่่�สุุด
น้้อย
ปานกลาง
มาก
มากที่่�สุุด

1
6

150
147

31

  0.3
  1.8
44.8
43.9
  9.2

ในบ้้านมีีคนกลุ่่�มเสี่่�ยงหรืือติิดเชื้้�อ ไม่่มีี
มีี

320
15

95.5
  4.5

คนรู้้�จัักติิดเชื้้�อ ไม่่มีี
มีี

325
10

97.0
  3.0

ความคิิดว่่าตนเองมีีโอกาสติิดเชื้้�อ น้้อยที่่�สุุด
น้้อย
ปานกลาง
มาก
มากที่่�สุุด

56
114
142

18
5

16.7
34.0
42.4
  5.4
  1.5

การปฏิิบััติิตามการเว้้นระยะห่่าง 
ทางสัังคม

น้้อยที่่�สุุด
น้้อย
ปานกลาง
มาก
มากที่่�สุุด

9
18

127
143

38

  2.7
  5.4
37.9
42.7
11.3

ปััญหาการเงิินในครอบครััวจากสถานการณ์์โควิิด-19 น้้อยที่่�สุุด
น้้อย
ปานกลาง
มาก
มากที่่�สุุด

8
39

127
98
63

  2.4
11.6
37.9
29.3
18.8

ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว แย่่ลงมาก
แย่่ลงเล็็กน้้อย
คล้้ายเดิิม
ดีีขึ้้�นเล็็กน้้อย
ดีีขึ้้�นมาก

15
79

219
12
10

  4.5
23.5
65.4
  3.6
  3.0

เวลาในการออกกำลัังกาย น้้อยกว่่าเดิิมที่่�สุุด
น้้อยกว่่าเดิิม
เท่่าเดิิม
มากกว่่าเดิิม
มากกว่่าเดิิมที่่�สุุด

38
85

150
49
13

11.3
25.4
44.8
14.6
  3.9

เวลาในการใช้้สื่่�ออุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ เพิ่่�มขึ้้�น
เท่่าเดิิม
ลดลง

211
98
26

63.0
29.3
  7.7

พลิศรา ธรรมโชติ
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ข้้อมููล จำนวน ร้้อยละ

ผลจากการใช้้สื่่�อ ผลดีีมากกว่่า
ผลเสีียมากกว่่า

258
77

77.0
23.0

เวลาในการใช้้สื่่�อก่่อนสถานการณ์์
โควิิด-19  (ชั่่�วโมงต่่อวััน)

ค่่าเฉลี่่�ย + ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
8.131 + 3.763

เวลาในการใช้้สื่่�อหลัังสถานการณ์์
โควิิด-19  (ชั่่�วโมงต่่อวััน)

ค่่าเฉลี่่�ย + ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
9.378 + 4.243

สิ่่�งที่่�กัังวลมากที่่�สุุด
               การถููกจำกััดพื้้�นที่่� 
               ตนเองหรืือคนใกล้้ตััวติิดเชื้้�อ
               ปััญหาการเงิินของครอบครััว
               ปััญหาความขััดแย้้งในครอบครััว
               ปััญหาความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน
               ประสิิทธิิภาพในการเรีียน
               โอกาสในการศึึกษาต่่อ การหางานในอนาคต
               ใช้้สื่่�อมากเกิินไป ติิดเกมส์์ ใช้้สื่่�อที่่�ไม่่เหมาะสม

102
174
230

47
37

241
252

69

30.4
51.9
68.7
14.0
11.0
71.9
75.2
20.6

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผลกระทบจากสถานการณ์์โควิิด-19 (ต่่อ) 

ตารางท่ี่� 3 ข้้อมููลภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล ระดัับความแข็็งแกร่่งและความยืืดหยุ่่�นของชีีวิิต แบ่่งตามกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

กลุ่่�มตััวอย่่างย่่อยก่่อนและหลัังการระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 ระลอกสอง

ทั้้�งหมด 
จำนวน 335 ราย

ก่่อนการระบาดระลอกสอง 
จำนวน 113 ราย

หลัังการระบาดระลอกสอง 
จำนวน 222 ราย

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า ใช่่
ไม่่

124
211

37.0
63.0

44
69

38.9
61.1

80
142

36.0
64.0

ระดัับความวิิตกกัังวล มาก
ปานกลาง
น้้อย

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

ระดัับความแข็็งแกร่่ง
และความยืืดหยุ่่�น

สููง
ต่่ำ

325
10

97.0
3.0

112
1

99.1
0.9

213
 9

95.9
4.1

พลิศรา ธรรมโชติ
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ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นจาก

สถานการณ์์โควิิด-19

	 จากการวิิเคราะห์์โดยใช้้ Pearson Chi-Square และ 

Fisher’s Exact Test พบว่่าปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะซึึมเศร้า้

ในกลุ่่�มตััวอย่่างวััยรุ่่�นที่่�เผชิิญสถานการณ์์โควิิด-19 อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ระดัับผลการเรีียน การใช้้สารเสพติิด มีี

ความคิดว่่าตนเองมีีโอกาสติดิเชื้้�อ การปฏิบัิัติติามการเว้้นระยะห่่าง

ทางสัังคม ปััญหาการเงิินในครอบครััว ระดัับความแข็็งแกร่่งและ

ความยืืดหยุ่่�น การได้้รัับความช่่วยเหลืือด้้านบิิดามารดาพึ่่�งพาได้้ 

การบอกบิิดามารดาเกี่่�ยวกัับสิ่่�งยุ่่�งยากใจ บิิดามารดาสนัับสนุุนให้้

พููดคุุยเก่ี่�ยวกัับเร่ื่�องกัังวลใจ และการบอกเพื่่�อนเก่ี่�ยวกัับปัญัหาและ

สิ่่�งยุ่่�งยากใจ โดยเกรดต่่ำสััมพันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้ามากกว่่าเกรดที่่�

สููงขึ้้�น (p=0.018) การใช้้สารเสพติิดสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า

มากกว่่าไม่่ใช้้สารเสพติิด (p=0.008) การมีีความคิิดว่่าตนเองมีี

โอกาสติิดเชื้้�อที่่�มากขึ้้�น การปฏิิบััติิตามการเว้้นระยะห่่างทางสัังคม

น้้อยลง ปััญหาการเงิินในครอบครััวจากสถานการณ์์โควิิด-19 

มากขึ้้�น ความสัมัพันธ์ใ์นครอบครััวที่่�แย่่ลงสัมัพันธ์กั์ับภาวะซึมึเศร้า

ที่่�มากขึ้้�น (p=0.031, p=0.000, p=0.002, p=0.002 ตามลำดัับ) 

ระดัับความแข็็งแกร่่งและความยืืดหยุ่่�นในชีีวิตต่่ำสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะซึึมเศร้ามากกว่่าระดัับสููง (p=0.043) การได้รั้ับความช่่วยเหลืือ

จากบิิดามารดาน้้อยสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่าการได้้รัับ

ความช่่วยเหลืือที่่�มากขึ้้�น (p=0.000) และการที่่�ไม่่สามารถบอก

เพื่่�อนเก่ี่�ยวกัับปััญหาและสิ่่�งยุ่่�งยากใจสััมพันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้า

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�บอกเพื่่�อนได้้ (p=0.002) ดัังแสดงในตารางที่่� 5

	 การวิเิคราะห์์ถดถอยโลจิสิติคิ (binary logistic regression 

analysis) พบว่่า หลัังจากควบคุุมตััวแปรด้้านสัังคมประชากร

และตััวแปรที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะซึึมเศร้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ การมีีความคิดว่่า

ตนเองมีีโอกาสติิดเชื้้�อ การปฏิิบััติิตามการเว้้นระยะห่่างทางสัังคม 

และการบอกเพื่่�อนเกี่่�ยวกัับปััญหาและสิ่่�งยุ่่�งยากใจ โดยการ

มีีความคิิดว่่าตนเองมีีโอกาสติิดเชื้้�อมากที่่�สุุด (p=0.040, 

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

ระยะห่่างทางสัังคมน้อยที่่�สุุด (p=0.025, OR=28.728, 

95%CI=1.520 - 543.060) และการไม่่สามารถบอกเพื่่�อน

เกี่่�ยวกัับปััญหาและสิ่่�งยุ่่�งยากใจ (p=0.048, OR=3.868, 

95%CI=1.012 - 14.787) มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 6

ตารางที่่� 4 ปััจจััยด้้านระดัับความแข็็งแกร่่งและความยืืดหยุ่่�น การได้้รัับความช่่วยเหลืือ

ข้้อมููล จำนวน ร้้อยละ

บิิดามารดาพึ่่�งพาได้้ ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

38
197
100

11.3
58.8
29.9

การบอกบิิดามารดาเกี่่�ยวกัับปััญหาและสิ่่�งยุ่่�งยากใจ ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

57
209

69

17.0
62.4
20.6

บิิดามารดาสนัับสนุุนให้้พููดคุุยเกี่่�ยวกัับเรื่่�องกัังวลใจ ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

43
148
144

12.8
44.2
43.0

เพื่่�อนใส่่ใจความรู้้�สึึก ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

16
200
119

  4.8
59.7
35.5

การบอกเพื่่�อนเกี่่�ยวกัับปััญหาและ 
สิ่่�งยุ่่�งยากใจ

ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

31
215

89

  9.3
64.2
26.5

พลิศรา ธรรมโชติ
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ตารางที่่� 5 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้าจากสถานการณ์์การระบาดของโควิิด-19

ปััจจััย กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เผชิิญสถานการณ์์โควิิด-19

ข้้อมููลทั่่�วไป เสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่เสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า 
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

เพศ
ชาย
หญิิง

56 (37.6)
68 (36.6)

93 (62.4)
118 (63.4)

0.909

ระดัับการศึึกษา
มััธยมศึึกษาปีีที่่� 4
มััธยมศึึกษาปีีที่่� 5
มััธยมศึึกษาปีีที่่� 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
ต่่ำกว่่า 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

สภาพสมรสบิิดามารดา
อยู่่�ด้้วยกััน
แยกกัันอยู่่�
หย่่าร้้าง
เสีียชีีวิิต

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

ผู้้�ดููแลหลััก
บิิดา
มารดา
ญาติิ
บิิดาและมารดา
บิิดาหรืือมารดาบุุญธรรม

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

ระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแลหลััก
ต่่ำกว่่าประถมศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา
ปวช. ปวส. อนุุปริิญญา
ปริิญญาตรีี
ปริิญญาโท 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

รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวต่่อเดืือน
น้้อยกว่่า 5,000 บาท
5,001-10,000 บาท
10,001-15,000 บาท
15,001-30,000 บาท
30,001-50,000 บาท
มากกว่่า 50,000 บาท

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

พลิศรา ธรรมโชติ
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ปััจจััย กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เผชิิญสถานการณ์์โควิิด-19

ข้้อมููลทั่่�วไป เสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่เสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า 
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

โรคประจำตััว
ไม่่มีี
โรคทางกาย
โรคทางจิิตเวช

108 (35.8)
12 (42.9)

4 (80.0)

194 (64.2)
16 (57.1)

1 (20.0)

0.097

ประวััติิการใช้้สารเสพติิด
ไม่่เคยใช้้สารเสพติิด
เคยใช้้สารเสพติิด

92 (33.6)
32(52.5)

182 (66.4)
29 (47.5)

0.008

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโควิิด-19
น้้อยที่่�สุุด
น้้อย
ปานกลาง
มาก
มากที่่�สุุด

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

ในบ้้านมีีคนกลุ่่�มเสี่่�ยงหรืือติิดเชื้้�อ
ไม่่มีี
มีี

115 (35.9)
9 (60.0)

205 (64.1)
6 (40.0)

0.097

คนรู้้�จัักติิดเชื้้�อ
ไม่่มีี
มีี

119 (36.6)
5 (50.0)

206 (63.4)
5 (50.0)

0.508

มีีความคิิดว่่าตนเองมีีโอกาสติิดเชื้้�อ
น้้อยที่่�สุุด
น้้อย
ปานกลาง
มาก
มากที่่�สุุด

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

การปฏิิบััติิตามการเว้้นระยะห่่างทางสัังคม
น้้อยที่่�สุุด
น้้อย
ปานกลาง
มาก
มากที่่�สุุด

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

ปัญัหาการเงินิในครอบครัวัจากสถานการณ์์
โควิิด-19
น้้อยที่่�สุุด
น้้อย
ปานกลาง
มาก
มากที่่�สุุด

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

ตารางที่่� 5 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้าจากสถานการณ์์การระบาดของโควิิด-19 (ต่่อ)

พลิศรา ธรรมโชติ



Vol. 67 No.2: 2022 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

158

ปััจจััย กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เผชิิญสถานการณ์์โควิิด-19

ข้้อมููลทั่่�วไป เสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่เสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า 
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว
แย่่ลงมาก
แย่่ลงเล็็กน้้อย
คล้้ายเดิิม
ดีีขึ้้�นเล็็กน้้อย
ดีีขึ้้�นมาก

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

เวลาในการออกกำลัังกาย
น้้อยกว่่าเดิิมที่่�สุุด
น้้อยกว่่าเดิิม
เท่่าเดิิม
มากกว่่าเดิิม
มากกว่่าเดิิมที่่�สุุด

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)

เวลาในการใช้้สื่่�อ
เพิ่่�มขึ้้�น
เท่่าเดิิม
ลดลง

75 (35.5)
40 (40.8)

9 (34.6)

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

0.655

ผลจากการใช้้สื่่�อ
ผลดีีมากกว่่า
ผลเสีียมากกว่่า

97 (37.6)
27 (35.1)

161 (62.4)
50 (64.9)

0.690

ระดัับความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�น
สููง
ต่่ำ

117 (36.0)
7 (70.0)

208 (64.0)
3 (30.0)

0.043

บิิดามารดาพึ่่�งพาได้้
ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

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

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

0.000

การบอกบิิดามารดาเกี่่�ยวกัับปััญหา
และสิ่่�งยุ่่�งยากใจ
ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

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

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

0.000

บิิดามารดาสนัับสนุุนให้้พููดคุุยเกี่่�ยวกัับเรื่่�อง
กัังวลใจ
ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

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

14 (32.6)
82 (55.4)

115 (79.9)

0.000

ตารางที่่� 5 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้าจากสถานการณ์์การระบาดของโควิิด-19 (ต่่อ)
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ปััจจััย กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เผชิิญสถานการณ์์โควิิด-19

ข้้อมููลทั่่�วไป เสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่เสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า 
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

เพื่่�อนใส่่ใจสิ่่�งที่่�ฉัันรู้้�สึึก
ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

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

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

0.101

การบอกเพื่่�อนเกี่่�ยวกัับปััญหาและสิ่่�งยุ่่�งยากใจ
ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

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

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

0.002

ตารางที่่� 5 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้าจากสถานการณ์์การระบาดของโควิิด-19 (ต่่อ)

ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะวิิตกกัังวลในวััยรุ่่�นจาก

สถานการณ์์โควิิด-19 

	 ผู้้�วิิจััยแบ่่งกลุ่่�มระดัับความวิิตกกัังวลออกเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ ระดัับน้้อย และระดัับความวิิตกกัังวลปานกลางถึึงมากเพื่่�อ

นำผลการศึึกษามาวิิเคราะห์์โดยใช้้ Pearson Chi-Square และ 

Fisher’s Exact Test พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความ

วิิตกกัังวลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ผู้้�ดููแลหลััก ความคิิดว่่า

ตนเองมีีโอกาสที่่�ตนเองติดิเชื้้�อ การปฏิิบััติติามการเว้้นระยะห่่างทาง

สัังคม ปััญหาการเงิินในครอบครััวจากสถานการณ์์โควิิด-19 

ความสัมัพันัธ์ใ์นครอบครัวั การได้ร้ับัความช่่วยเหลืือจากครอบครัวั

และเพื่่�อนในด้า้นบิดิามารดาพึ่่�งพาได้ ้การบอกบิดิามารดาเกี่่�ยวกับั

ปัญัหาและสิ่่�งยุ่่�งยากใจ บิดิามารดาสนับสนุุนให้้พููดคุุยเก่ี่�ยวกัับเร่ื่�อง

กัังวลใจ และเพื่่�อนใส่่ใจสิ่่�งที่่�รู้้�สึึก โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความคิิดว่่า

ตนเองมีีโอกาสติิดเชื้้�อที่่�มากขึ้้�น การปฏิิบััติิตามการเว้้นระยะห่่าง

ทางสัังคมที่่�น้้อยลง ปััญหาการเงิินในครอบครััวจากสถานการณ์์

โควิดิ-19 ที่่�มากขึ้้�น และความสัมัพันธ์์ในครอบครัวัที่่�แย่่ลง การไม่่ได้้

รัับความช่่วยเหลืือจากบิิดามารดา การที่่�เพ่ื่�อนไม่่ใส่่ใจความรู้้�สึึก 

สััมพัันธ์์กัับระดัับความวิิตกกัังวลที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (p=0.000, p=0.015, 

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

ดัังแสดงในตารางที่่� 7

การวิเิคราะห์์ถดถอยโลจิสิติิค (binary logistic regression 

analysis) ภายหลัังควบคุุมตัวแปรด้า้นสังัคมประชากรและตััวแปร

ที่่�สััมพันธ์์กัับระดัับความวิตกกัังวล พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์

กับัระดัับความวิตกกัังวลปานกลางถึึงสููงอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ 

ได้้แก่่ ปััญหาการเงิินจากสถานการณ์์โควิิด-19 การได้้รัับความ

ช่่วยเหลืือด้า้นบิิดามารดาพึ่่�งพาได้ ้และการที่่�เพื่่�อนใส่่ใจความรู้้�สึก 

โดยกลุ่่�มที่่�มีีปััญหาการเงิินในครอบครััวจากสถานการณ์์โควิิด-19 

ปานกลางมีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิงิลบกับัระดับัความวิติกกังัวลปานกลาง

ถึึงมาก ซึ่่�งแปลผลได้้ว่่าปััญหาการเงิินน้้อยกว่่าสััมพัันธ์์กัับระดัับ

ความวิิตกกัังวลน้้อยกว่่า  (p=0.026, OR=0.457, 95% CI=0.230 

- 0.909) ส่่วนปัจัจัยัด้า้นความช่่วยเหลืือ การที่่�บิดิามารดาพึ่่�งพาได้้

บางครั้้�ง สััมพัันธ์์กัับระดัับความวิิตกกัังวลปานกลางถึึงมาก เมื่่�อ

เทีียบกับัการพึ่่�งพาได้เ้สมอ (p=0.006, OR=3.060, 95% CI=1.380 

- 6.785) และการที่่�เพื่่�อนไม่่ใส่่ใจความรู้้�สึกสััมพัันธ์์กัับระดัับ

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

CI=1.144 - 155.296) ดัังแสดงในตารางที่่� 8

 

วิิจารณ์์
          งานวิิจััยนี้้�เป็็นงานวิิจััยแรกในประเทศไทยที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�

มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะซึมึเศร้า้ ระดับัความวิติกกังัวล และปัญัหา

พฤติิกรรมในวััยรุ่่�นจากสถานการณ์์การระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 มีี

ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งหมดจำนวน 335 ราย เข้้าข่่ายภาวะซึึมเศร้้า

ร้้อยละ 37.0 มีีความวิิตกกัังวลน้้อยร้้อยละ 28.3 ความวิิตกกัังวล

ปานกลางร้้อยละ 62.4 และความวิตกกัังวลมากร้้อยละ 9.3 โดย

เพิ่่�มขึ้้�นจากช่่วงก่่อนการระบาดที่่�เคยมีีการศึึกษาในนัักเรีียนชั้้�น

มััธยมศึึกษาตอนปลาย เขตกรุุงเทพมหานคร พบภาวะซึึมเศร้้า

ร้้อยละ 17.413 และใกล้้เคีียงกับัการศึกึษาในวััยรุ่่�นจีีนอายุุ 12 - 18 ปีี 

พบภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 43.0 ความวิิตกกัังวลร้้อยละ 37.0 ภาวะ

ซึึมเศร้าและวิิตกกัังวล ร้้อยละ 31.0 (Zhou et al., 2020)14 

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบที่่�มีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

พลิศรา ธรรมโชติ
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ตารางที่่� 6 การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิค (binary logistic regression analysis) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า 

ในวััยรุ่่�นที่่�เผชิิญสถานการณ์์โควิิด-19 โดยควบคุุมตััวแปรด้้านประชากรได้้แก่่ เพศ ระดัับการศึึกษา เกรด สภาพสมรสบิิดามารดา ผู้้�ดููแล

หลััก ระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแลหลััก รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวต่่อเดืือน โรคประจำตััว และประวััติิการใช้้สารเสพติิด

ปััจจััย B p-value Odds ratio 95% CI

ค่่าคงที่่� -19.791 0.999

มีีความคิิดว่่าตนเองมีีโอกาสติิดเชื้้�อ

น้้อยที่่�สุุด

น้้อย

ปานกลาง

มาก

มากที่่�สุุด

-

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

การปฏิิบััติิตามการเว้้นระยะห่่างทางสัังคม

น้้อยที่่�สุุด

น้้อย

ปานกลาง

มาก

มากที่่�สุุด

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 

-

ปััญหาการเงิินในครอบครััวจากสถานการณ์์

โควิิด-19

น้้อยที่่�สุุด

น้้อย

ปานกลาง

มาก

มากที่่�สุุด

-

-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

ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว

แย่่ลงมาก

แย่่ลงเล็็กน้้อย

คล้้ายเดิิม

ดีีขึ้้�นเล็็กน้้อย

ดีีขึ้้�นมาก

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

-

ระดัับความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�น

สููง

ต่่ำ

-

1.467

-

0.178

-

4.335

-

0.513 – 36.647

บิิดามารดาพึ่่�งพาได้้

ไม่่เป็็นจริิง

จริิงบางครั้้�ง

จริิงเสมอ

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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ปััจจััย B p-value Odds ratio 95% CI

การบอกบิิดามารดาเกี่่�ยวกัับปััญหา

และเรื่่�องยุ่่�งยากใจ

ไม่่เป็็นจริิง

จริิงบางครั้้�ง

จริิงเสมอ

1.035

-0.025 

-

0.171

0.963

0.186

2.815

0.975

-

0.639 – 12.406

0.339 – 2.808

-

บิิดามารดาสนัับสนุุนให้้พููดคุุยเกี่่�ยวกัับ

เรื่่�องกัังวลใจ

ไม่่เป็็นจริิง

จริิงบางครั้้�ง

จริิงเสมอ

1.189

0.720

-

0.072

0.085

0.122

3.285

2.055 

-

0.901 – 11.978

0.905 – 4.668 

-

การบอกเพื่่�อนเกี่่�ยวกัับปััญหาและสิ่่�งที่่�

ยุ่่�งยากใจ

ไม่่เป็็นจริิง

จริิงบางครั้้�ง

จริิงเสมอ

1.353

0.287

-

0.048

0.467

0.137

3.868

1.332

-

1.012 – 14.787

0.615 – 2.883

-

ตารางที่่� 6 การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิค (binary logistic regression analysis) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า 

ในวััยรุ่่�นที่่�เผชิิญสถานการณ์์โควิิด-19 โดยควบคุุมตััวแปรด้้านประชากรได้้แก่่ เพศ ระดัับการศึึกษา เกรด สภาพสมรสบิิดามารดา ผู้้�ดููแล

หลััก ระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแลหลััก รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวต่่อเดืือน โรคประจำตััว และประวััติิการใช้้สารเสพติิด (ต่่อ)

ตารางที่่� 7 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับระดัับความวิิตกกัังวลจากสถานการณ์์การระบาดของโควิิด-19

ปััจจััย ระดัับความวิิตกกัังวล

ข้้อมููลทั่่�วไป ปานกลางถึึงมาก
จำนวน (ร้้อยละ)

น้้อย 
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

เพศ
ชาย
หญิิง

105 (70.5)
135 (72.6)

44 (29.5)
51 (27.4)

0.670

ระดัับการศึึกษา
มััธยมศึึกษาปีีที่่� 4
มััธยมศึึกษาปีีที่่� 5
มััธยมศึึกษาปีีที่่� 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
ต่่ำกว่่า 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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ปััจจััย ระดัับความวิิตกกัังวล

ข้้อมููลทั่่�วไป ปานกลางถึึงมาก
จำนวน (ร้้อยละ)

น้้อย 
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

สภาพสมรสบิิดามารดา
อยู่่�ด้้วยกััน
แยกกัันอยู่่�
หย่่าร้้าง
เสีียชีีวิิต

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

ผู้้�ดููแลหลััก
บิิดา
มารดา
ญาติิ
บิิดาและมารดา
บิิดาหรืือมารดาบุุญธรรม

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

ระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแลหลััก
ต่่ำกว่่าประถมศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา
ปวช. ปวส. อนุุปริิญญา
ปริิญญาตรีี
ปริิญญาโท 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

รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวต่่อเดืือน
น้้อยกว่่า 5,000 บาท
5,001 - 10,000 บาท
10,001 - 15,000 บาท
15,001 - 30,000 บาท
30,001 - 50,000 บาท
มากกว่่า 50,000 บาท

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

โรคประจำตััว
ไม่่มีี
โรคทางกาย
โรคทางจิิตเวช

218 (72.2)
18 (64.3)

4 (80.0)

84 (27.8)
10 (35.7)

1 (20.0)

0.618

ประวััติิการใช้้สารเสพติิด
ไม่่เคยใช้้สาร
เคยใช้้สาร

191 (69.7)
49 (80.3)

83 (30.3)
12 (19.7)

0.096

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโควิิด-19  
น้้อย - น้้อยที่่�สุุด
ปานกลาง
มาก - มากที่่�สุุด

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

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

0.436

ตารางที่่� 7 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับระดัับความวิิตกกัังวลจากสถานการณ์์การระบาดของโควิิด-19 (ต่่อ)

พลิศรา ธรรมโชติ



Vol. 67 No.2: 2022 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

163

ปััจจััย ระดัับความวิิตกกัังวล

ข้้อมููลทั่่�วไป ปานกลางถึึงมาก
จำนวน (ร้้อยละ)

น้้อย 
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

ในบ้้านมีีคนกลุ่่�มเสี่่�ยงหรืือติิดเชื้้�อ
ไม่่มีี
มีี

228 (71.3)
12 (80.0)

92 (28.7)
3 (20.0)

0.570

คนรู้้�จัักติิดเชื้้�อ
ไม่่มีี
มีี

235 (72.3)
5 (50.0)

90 (27.7)
5 (50.0)

0.154

ความคิิดว่่าตนเองมีีโอกาสติิดเชื้้�อ
น้้อย - น้้อยที่่�สุุด
ปานกลาง
มาก - มากที่่�สุุด

104 (61.2)
117 (82.4)

19 (82.6) 

66 (38.8)
25 (17.6)

4 (17.4)

 0.000

การปฏิิบััติิตามการเว้้นระยะห่่างทางสัังคม
น้้อย - น้้อยที่่�สุุด
ปานกลาง
มาก - มากที่่�สุุด

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

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

0.008

ปััญหาการเงิินในครอบครััวจากสถานการณ์์โควิิด-19
น้้อย - น้้อยที่่�สุุด
ปานกลาง
มาก - มากที่่�สุุด

39 (83.0)
78 (61.4)

123 (76.4)

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

0.004

ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว
แย่่ลงเล็็กน้้อย - แย่่ลงมาก
คล้้ายเดิิม
ดีีขึ้้�นเล็็กน้้อย - ดีีขึ้้�นมาก

79 (84.0)
150 (68.5)

11 (50.0)

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

0.001

เวลาในการออกกำลัังกาย
น้้อยกว่่าเดิิม - น้้อยกว่่าเดิิมที่่�สุุด
เท่่าเดิิม
มากกว่่าเดิิม - มากกว่่าเดิิมที่่�สุุด

96 (78.0)
106 (70.7)

38 (61.3)

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

0.054

เวลาในการใช้้สื่่�อ
เพิ่่�มขึ้้�น
เท่่าเดิิม
ลดลง

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

64 (30.3)
24 (24.5)

7 (26.9)

0.562

ผลจากการใช้้สื่่�อ
ผลดีีมากกว่่า
ผลเสีียมากกว่่า

184 (71.3)
56 (72.7)

74 (28.7)
21 (27.3)

0.810

ตารางที่่� 7 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับระดัับความวิิตกกัังวลจากสถานการณ์์การระบาดของโควิิด-19 (ต่่อ)
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จาก 12 งานวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กและวััยรุ่่�นจำนวน 12,262 ราย 

พบความชุุกภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 22.6 - 43.7 มีีอาการวิิตกกัังวล

ร้อ้ยละ 18.9 - 37.415 meta-analysis รวม 15 งานวิิจัยั กลุ่่�มตัวัอย่่าง

เด็็กและวััยรุ่่�นจำนวน 22,996 ราย พบภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 41.7 

วิิตกกัังวลร้้อยละ 34.516

          ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การมีีความคิิดว่่าตนเองมีีโอกาสติิดเชื้้�อ

มากที่่�สุุด การปฏิบัิัติติามการเว้้นระยะห่่างทางสังัคมน้อยที่่�สุุด และ

ปััจจััย ระดัับความวิิตกกัังวล

ข้้อมููลทั่่�วไป ปานกลางถึึงมาก
จำนวน (ร้้อยละ)

น้้อย 
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

การได้้รัับความช่่วยเหลืือพ่่อแม่่พึ่่�งพาได้้
ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

33 (86.8)
158 (80.2)

49 (49.0)

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

0.000

การบอกพ่่อแม่่เกี่่�ยวกัับปััญหาและสิ่่�ง
ยุ่่�งยากใจ
ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

51 (89.5)
156 (74.6)

33 (47.8)

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

0.000

พ่่อแม่่สนัับสนุุนให้้พููดคุุยเกี่่�ยวกัับเรื่่�อง
กัังวลใจ
ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

40 (93.0)
116 (78.4)

84 (58.3)

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

0.000

เพื่่�อนใส่่ใจสิ่่�งที่่�ฉัันรู้้�สึึก
ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

15 (93.8)
147 (73.5)

78 (65.5)

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

0.041

การบอกเพื่่�อนเกี่่�ยวกัับสิ่่�งยุ่่�งยากใจ
ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

26 (83.9)
150 (69.8)

64 (71.9)

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

0.265

ระดัับความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�น
สููง
ต่่ำ

231 (71.1) 
9 (90.0)

94 (28.9)
1 (10.0)

0.293

ตารางที่่� 7 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับระดัับความวิิตกกัังวลจากสถานการณ์์การระบาดของโควิิด-19 (ต่่อ)

การไม่่สามารถบอกเพื่่�อนเกี่่�ยวกัับปััญหาและสิ่่�งยุ่่�งยากใจ ปััจจััยที่่�

มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความวิิตกกัังวลปานกลางถึึงมาก ได้้แก่่ 

ปััญหาการเงิินจากสถานการณ์์โควิิด-19 ที่่�มากขึ้้�น บิิดามารดา

พึ่่�งพาได้เ้พีียงบางครั้้�ง และการที่่�เพื่่�อนไม่่ใส่่ใจความรู้้�สึก ส่่วนระดัับ

ความแข็็งแกร่่งและความยืืดหยุ่่�นพบว่่าไม่่สัมัพันธ์กั์ับภาวะซึมึเศร้า

และความวิิตกกัังวลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผลการศึึกษา

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยอื่่�น โดยปััจจััยเสี่่�ยงในการมีีภาวะวิิตกกัังวล

วััยรุ่่�นจีีน 7,143 ราย ได้้แก่่ ความไม่่มั่่�นคงทางการเงิินเพศหญิิง14 
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ตารางที่่� 8 การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิค (binary logistic regression analysis) เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพันธ์์กัับระดัับความวิตกกัังวล

ในวััยรุ่่�นที่่�เผชิิญสถานการณ์์โควิิด-19 โดยควบคุุมตััวแปรด้้านประชากรได้้แก่่ เพศ ระดัับการศึึกษา เกรด สภาพสมรสบิิดามารดา  

ผู้้�ดููแลหลััก ระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแลหลััก รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวต่่อเดืือน โรคประจำตััว และประวัตัิกิารใช้้สารเสพติดิ

ปััจจััย B p-value Odds ratio 95% CI

ค่่าคงที่่� 22.997 0.999

มีีความคิิดว่่าตนเองมีีโอกาสติิดเชื้้�อ
น้้อยถึึงน้้อยที่่�สุุด
ปานกลาง
มากถึึงมากที่่�สุุด

-0.462
0.655

-

0.515 
0.373
0.005

0.630
1.926

-

0.157 – 2.529
0.455 – 8.147

-

การปฏิิบััติิตามการเว้้นระยะห่่างทางสัังคม
น้้อยถึึงน้้อยที่่�สุุด
ปานกลาง
มากถึึงมากที่่�สุุด

0.089
0.463

-

0.885
0.208
0.450

1.093
1.588

-

0.328 – 3.641
0.773 – 3.262

-

ปััญหาการเงิินในครอบครััวจากสถานการณ์์โควิิด-19
น้้อยถึึงน้้อยที่่�สุุด
ปานกลาง
มากถึึงมากที่่�สุุด

0.470
-0.782

-

0.380
0.026
0.021

1.600
0.457

-

0.560 – 4.576
0.230 – 0.909

-

ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว
แย่่ลงเล็็กน้้อยถึึงมาก
คล้้ายเดิิม
ดีีขึ้้�นเล็็กน้้อยถึึงมาก

1.276
0.640

-

0.068
0.311
0.132

3.581
1.897

-

0.909 – 14.100
0.550 – 6.541

-

บิิดามารดาพึ่่�งพาได้้
ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

1.555
1.118 

-

0.058 
0.006 
0.014

4.737
3.060

-

0.947 – 23.692
1.380 – 6.785 

-

การบอกบิิดามารดาเกี่่�ยวกัับปััญหาและ
เรื่่�องยุ่่�งยากใจ
ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

0.511
0.433

-

0.505
0.349
0.635

1.667
1.541

-

0.371 – 7.495
0.624 – 3.808

-

บิิดามารดาสนัับสนุุนให้้พููดคุุยเกี่่�ยวกัับ
เรื่่�องกัังวลใจ
ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

1.108
0.393

-

0.185
0.312
0.332

3.029
1.482 

-

0.587 – 15.617
0.691 – 3.178

-

เพื่่�อนใส่่ใจสิ่่�งที่่�ฉัันรู้้�สึึก
ไม่่เป็็นจริิง
จริิงบางครั้้�ง
จริิงเสมอ

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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การจััดการปััญหาโดยการหลีีกเลี่่�ยง การไม่่แสดงความรู้้�สึึก นำไป

สู่่�ความรู้้�สึึกว่่าไม่่ได้้รัับความช่่วยเหลืือทางสัังคม17 นอกจากนี้้�

ตามทฤษฎีีพัฒันาการ วัยัรุ่่�นเป็น็วัยัที่่�พยายามไม่่พึ่่�งพิงิบิดิามารดา 

ให้้ความสำคััญกัับเพื่่�อนซึ่่�งเป็็นแหล่่งปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�สำคััญ หากมีี

ความขัดแย้้งกัับเพื่่�อนหรืือไม่่ได้รั้ับการสนับสนุุนจากเพื่่�อนสามารถ

ส่่งผลต่่อมโนทััศน์์แห่่งตน รู้้�สึกขาดคุุณค่่าในตนเอง และเพิ่่�ม

ความวิตกกัังวล18  ในด้้านการปฏิิบััติิตามการเว้้นระยะห่่าง

ทางสัังคมนั้้�น งานวิิจััยอื่่�นพบว่่าการแยกตััวออกจากสัังคมนำไปสู่�

การเผชิิญกัับความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว ซึ่่�งเป็็นปััจจััยทำให้้เกิิดภาวะ

ซึึมเศร้ามากขึ้้�น19,20 แต่่หากมีีปฏิิสััมพันธ์์ทางสัังคมผ่่านการใช้้สื่่�อ

อุุปกรณ์์อิเิล็ก็ทรอนิกิส์อ์ย่่างมีีคุุณภาพหรืือแบบเห็น็หน้า้สัมัพันัธ์ก์ับั

อาการซึึมเศร้าที่่�น้้อยกว่่า21 การใช้้สื่่�ออุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์

ช่่วยเรื่่�องปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม การส่ื่�อสาร โอกาสทางการศึึกษา 

แต่่สามารถทำให้้เกิิดผลเสีียได้้เช่่นกััน โดยพบว่่าระยะเวลา

ในการใช้้สื่่�อสััมพัันธ์์กัับระดัับความซึึมเศร้้า ความวิตกกัังวล 

ความเครีียด (Keles et al., 2020) และปััญหาด้้านการนอน 

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

          ปััจจััยปกป้้อง ได้้แก่่ การอยู่่�กัับบิิดามารดา (Cao et al., 

2020) การช่่วยให้้วััยรุ่่�นรู้้�สึึกมั่่�นคงปลอดภัย ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร

อย่่างถููกต้้องเหมาะสม การสนทนาเพ่ื่�อสร้างความเข้้าใจและ

ลดความวิตกกัังวล (Gudmundsdottir et al., 2016, Guichard 

et al., 2020)14,16,22,23 การมองโลกในแง่่ดีี การปฏิิบััติิตามการเว้้น

ระยะห่่างทางสัังคมอย่่างสม่่ำเสมอ15,24 ความแข็็งแกร่่งและ

ความยืืดหยุ่่�น  การมีีความสามารถในจััดการปััญหาและ

ขอความช่่วยเหลืือ ทำให้้เกิิดความรู้้�สึกควบคุุมได้้17,25 องค์์การ

อนามััยโลกได้้แนะนำเร่ื่�องการช่่วยลดความวิตกกัังวลในวััยรุ่่�น

โดยการทำกิิจวััตรประจำวัันอย่่างสมดุุล เพิ่่�มวิิธีีในการควบคุุม

อารมณ์์ การคงปฏิสิัมัพันัธ์ท์างสังัคม เลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่� แอลกอฮอล์์ 

และสารเสพติิดอื่�น ใช้้สื่่�ออย่่างเหมาะสม และพบผู้้�ให้้บริิการ

ด้้านสุุขภาพจิิตเมื่่�อจำเป็็น (World Health Organization 2020)14

          จุุดแข็็งของงานวิิจััยนี้้�คืือเป็็นการศึึกษาแรกในประเทศไทยที่่�

ศึกึษาเก่ี่�ยวกัับปัจัจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์กั์ับผลกระทบด้า้นสุุขภาพจิต

ในวััยรุ่่�น คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นตามขนาดโรงเรีียน โดย

ขนาดโรงเรีียนอาจเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยที่่�แตกต่่างกััน ทำให้้ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างหลากหลายมากขึ้้�น และข้้อมููลในการวิิเคราะห์์ครบถ้้วน

          ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้�คืือเป็็นการวิิจััยภาคตััดขวาง ไม่่ได้้

บ่่งบอกสาเหตุุและผลลััพธ์์ ศึึกษาในโรงเรีียนสัังกััดสำนัักงานเขต

พื้้�นท่ี่�การศึึกษาในกรุุงเทพฯ ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 

มากที่่�สุุดในประเทศไทย ไม่่สามารถนำไปเป็็นตััวแทนของ

ประชากรทั้้�งหมด และการตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง อาจเกิิด

อคติิในการให้้ข้้อมููล

           ข้้อเสนอแนะในการทำงานวิิจััยต่่อไปได้้แก่่ การวิิจััยแบบ

ระยะยาว (longitudinal study) ถึึงช่่วงหลัังการระบาดของ

เชื้้�อโควิิด-19 การวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพื่่�ออธิิบายผลการศึึกษา การใช้้

แบบสอบถามมาตรฐานในการเ ก็็บข้้อมููลด้้านการใ ช้้สื่่� อ

อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อการศึึกษาหรืือเพื่่�อความบันเทิิง และ

การคััดเลืือกกลุ่่�มประชากรที่่�มีีความหลากหลายมากขึ้้�น

           สถานการณ์์การระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 มีีผลกระทบทั้้�ง

ในระยะสั้้�นและระยะยาวดัังที่่�ได้้กล่่าวไว้้ข้้างต้้น ปััจจุุบัันยัังคงมีี

ผู้้�ติดิเชื้้�ออย่่างต่่อเนื่่�องแม้ว้่่าประชากรจะได้ร้ับัวัคัซีีนมากขึ้้�น ดังันั้้�น

ควรมีีการศึึกษาในอนาคตทั้้�งช่่วงก่่อนระบาด ระยะระบาดหนััก 

และหลัังการระบาดของเชื้้�อโรค อาจทำในประชากรที่่�มีีความ

หลากหลายและจำนวนมากขึ้้�น การศึึกษาปััจจััยด้้านอื่่�น เช่่น วิิธีี

ในการจััดการปััญหา เพ่ื่�อนำข้้อมููลไปใช้้ในการวางแผนป้้องกััน

ผลกระทบด้้านสุุขภาพจิิตต่่อไป

สรุุป
	 การศึึกษานี้้�สรุุปได้้ว่่า สถานการณ์์การแพร่่ระบาด

ของเชื้้�อโควิดิ-19 ส่่งผลกระทบทำให้เ้กิดิภาวะซึึมเศร้า้มากขึ้้�น และ

วิิตกกัังวลระดัับปานกลางถึึงมากเป็็นส่่วนใหญ่่ในวััยรุ่่�น โดยปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าได้้แก่่ การมีีความคิิดว่่าตนเองมีี

โอกาสติดิเชื้้�อมากที่่�สุุด การปฏิบิัตัิติามการเว้น้ระยะห่่างทางสังัคม

น้้อยที่่�สุุด และการไม่่สามารถบอกเพื่่�อนเก่ี่�ยวกัับปััญหาและ

สิ่่�งยุ่่�งยากใจ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความวิิตกกัังวล

ปานกลางถึึงมาก ได้้แก่่ ปััญหาการเงิินจากสถานการณ์์โควิิด-19 

ที่่�มากขึ้้�น บิดิามารดาพึ่่�งพาได้เ้พีียงบางครั้้�ง และการที่่�เพื่่�อนไม่่ใส่่ใจ

ความรู้้�สึึก

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอบคุุณผู้้�ร่่  วมวิิจััยที่่� ให้้ความร่่วมมืือในการตอบ

แ บ บ ส อ บ ถ า ม  อ า จ า ร ย์์ โ ร ง เ รีี ย น ที่่� ช่่ ว ย เ ห ลืื อ ด้้ า น ก า ร 

เก็็บข้้อมููล คณาจารย์์ นัักปฏิิบััติิการวิิจััย และเจ้้าหน้้าที่่�ภาควิิชา

จิิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิดล สำหรัับการให้้คำปรึกษาด้้านการทำวิิจััย 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ จนการวิิจััยสำเร็็จด้้วยดีี

พลิศรา ธรรมโชติ
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