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บทคัดย่อ
	 ท่ามกลางวิกฤตการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ประชาชนต้องเปลี่ยนวิถีการ 

ดำ�เนินชีวิต รักษาระยะห่างทางสังคมทำ�ให้เกิดความรู้สึกโดดเดี่ยว ส่งผลให้วัยรุ่นจำ�นวนมากต้องเผชิญกับความเครียด  

ความกังวล และภาวะซึมเศร้าอย่างต่อเนื่อง การศึกษาเชิงพรรณนาความสัมพันธ์จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) ความชุกของ

ความเครียด ความกังวล และภาวะซึมเศร้า และ (2) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในสถานการณ์การ

ระบาดของเชื้อ COVID-19: กรณีศึกษาโรงเรียนรัษฎา จังหวัดตรัง ใช้แบบประเมินความเครียด (ST-5) แบบคัดกรองความกังวล

ต่อเชื้อ COVID-19 และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (PHQ-A) เก็บรวบรวมข้อมูลผ่านระบบออนไลน์จากกลุ่มตัวอย่าง 

1,035 คน ระหว่างวันที่ 10 พฤศจิกายน ถึง 6 ธันวาคม 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยโลจิสติก 

พหุตัวแปร  

	 ผลการวจิยั พบวา่ วยัรุน่มภีาวะความเครยีด (คะแนน ≥ 8) ร้อยละ 12.47 มคีวามกงัวลตอ่เชือ้ COVID-19 (คะแนน ≥ 7) 

ร้อยละ 11.3 และภาวะซึมเศร้า (คะแนน ≥ 10) ร้อยละ 14.12 ที่สำ�คัญมีวัยรุ่น ร้อยละ 1.35 มีความคิดว่า การตายดีกว่า
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มีชีวิต หรือคิดจะทำ�ร้ายตัวเองซึ่งเป็นอาการบ่งชี้ถึงภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยด้าน

ความเครียด (OR = 190.63, 95% CI = 25.87-1,405.00) และความกังวลต่อเชื้อ COVID-19 (OR = 1.94, 95% CI = 1.14-3.29)  

มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงขนาดของปัญหาความเครียด ความกังวล ภาวะซึมเศร้า

และความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น หน่วยงานด้านสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องสามารถใช้เป็นข้อมูลในการ

วางแผนการดูแลช่วยเหลือ และส่งเสริมป้องกันปัญหาดังกล่าวได้อย่างเหมาะสม	

คำ�สำ�คัญ: ความเครียด  ความกังวล  ภาวะซึมเศร้า  โควิด-19  วัยรุ่น

Abstract
	 Amidst the coronavirus 2019 (COVID-19) pandemic crisis, individuals have changed their lifestyles 

while maintaining social distancing which makes them feel isolated. As a result, a large number of teenagers 

are constantly under stress, anxiety and depression. This descriptive correlational study aimed to (1) investigate 

the prevalence of stress, anxiety, and depression, and (2) examine factors associated with depression among 

teenagers during the outbreak of coronavirus 2019 (COVID-19) as a case study of Ratsada School in Trang 

province by using stress assessment forms (ST-5), anxiety towards coronavirus 2019 screening forms, and 

the Patient Health Questionnaire for Adolescents (PHQ-A). Data were collected online from a sample of 

1,035 people between November 10 and December 6, 2021, and were analyzed using descriptive statistics 

accompanied by multivariate logistic regression statistics. The results showed that 12.47% of teenagers 

reported feeling stressed (score ≥ 8), 11.3 % concerned about COVID-19 (score ≥ 7) and 14.12% depressed 

(score ≥ 10). More importantly, 1.35% of them thought it was better to die than to live or thought about 

self-harm which is a sign of severe depression. The correlational analysis revealed that stress factors (OR = 

190.63, 95% CI = 25.87-1,405.00) and concerns about coronavirus 2019 (OR = 1.94, 95% CI = 1.14-3.29) were 

associated with teen depression. These findings illustrated the magnitude of teen stress, anxiety, depression 

and suicide risk which yielded information that public health agencies or other relevant sectors can use for 

care and support planning as well as proper prevention of the above mentioned problems.

Keywords: Stress, Anxiety, Depression, COVID-19, Teenagers

บทนำ�
	 การระบาดของโรคปอดอกัเสบทีเ่กดิจากเชือ้โคโรนา

ไวรัสชนิดใหม่ 2019 (2019-nCoV หลังจากนั้นถูกเปลี่ยน

ช่ือเป็น SARS-CoV-2) ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2019 ท่ีเมือง

อู่ฮั่น ประเทศจีน และได้ขยายไปเมืองอื่น ๆ ของประเทศ 

(Chen et al., 2020) องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศการแพร่

ระบาดของ COVID-19 ในประเทศจนีใหเ้ปน็ภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency 

of International Concern) ณ วันที่ 30 มกราคม 2563 

ซึ่งมีผู้เสียชีวิต จำ�นวน 170 ราย ติดเชื้อ จำ�นวน 7,711 ราย 

และมีการเฝ้าระวัง 12,167 รายทั่วประเทศ โดยในรายที่ผล

การตรวจสอบยืนยันว่า มีผู้ติดเชื้อแล้วนัน้มี 1,370 ราย อยู่ใน

ภาวะวิกฤติ (World Health Organization, 2020) สำ�หรับ 

อำ�เภอรัษฎา จังหวัดตรัง พบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  

2019 (COVID-19) จำ�นวน 1 คน ในปี 2563 และเพิ่มขึ้น

เป็น 750 คน ในปี 2564 (Ratsada Hospital, 2022) การ

ระบาดของเชื้อ COVID-19 ได้ก่อให้เกิดผลกระทบทางจิตใจ

และสงัคมอยา่งรนุแรงต่อประชาชนชาวจนี โดยเฉพาะอย่างย่ิง 

คนที่ถูกกักตัวและถูกจำ�กัดการติดต่อสื ่อสารกันแบบต่อหน้า 

รวมทั้งมีผลต่อการให้การดูแลช่วยเหลือทางจิตใจและสังคม 

รูปแบบดั้งเดิม (Zhang, Wu, Zhao, & Zhang, 2020)

	 ภาวะซึมเศร้า เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ของ

บุคคลที่แสดงออกในด้านความคิด แรงจูงใจ อารมณ์และ

พฤตกิรรม ซึง่เปน็ปญัหาสุขภาพจติทีพ่บบ่อยและสามารถเกดิ

ขึน้กับบคุคลทกุเพศทกุวยั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในวัยรุน่ซึง่สง่ผล

ให้เกดิปญัหาตามมา เช่น ร่างกายทรุดโทรม ผลการเรยีนตกต่ํา 
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สัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้างบกพร่อง เผชิญปัญหาโดยใช้
สารเสพตดิ เปน็ต้น หากอาการซมึเศรา้ทวคีวามรุนแรงมากขึน้ 
จะก่อให้เกิดการเจ็บป่วยทางจิตถึงขั้นทำ�ร้ายตนเอง และ
เสียชีวิตในที่สุด (Suntaphun, Bussahong, & Srisoem, 
2019) องค์การอนามัยโลกได้สำ�รวจสถานการณ์สุขภาพจิต
ใน 17 ประเทศ และประมาณการว่า 350 ล้านคนทั่วโลกหรือ
เทียบเท่ากับ 1 ใน 20 คน กำ�ลังเผชิญกับภาวะซึมเศร้าในปีที ่
ผา่นมา โดยมีรายงานวา่ 1 ใน 4 ของวยัรุน่ มปีญัหาดา้นสขุภาพจติ 
และอารมณ์ และในประเทศไทยมีอัตราการฆ่าตัวตายใน 
วัยรุ่นสูงขึ้นเรื่อย ๆ ทุกปี (Child and Adolescent Mental 
Health Rajanagarindra Institute, 2018) มีอัตราการฆ่า
ตัวตายอยู่ที่ 14.4 ต่อประชากร 100,000 คน เป็นอันดับที่ 
32 ของโลก และจังหวัดตรังเป็นลำ�ดับที่ 2 ของภาคใต้ 9.79 
รองลงมาจากจงัหวดัพทัลุง 11.82 (Department of Mental 
Health, Ministry of Public Health, 2019b)
	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศเกี่ยวกับ 
ความเครียด ความกังวล และภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นช่วง
สถานการณก์ารระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ยงัม ี
รายงานอยู่อย่างจำ�กัด และส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในพ้ืนที ่
อืน่ ๆ  ทีไ่มใ่ช่จงัหวดัตรงัหรอืพืน้ทีใ่กลเ้คยีง อาจไม่สามารถนำ�มา
ปรบัใชก้บัสถานการณภ์ายในพืน้ท่ีจงัหวดัตรัง เน่ืองจากสภาพ 
เศรษฐกจิ สงัคม ส่ิงแวดลอ้ม ระบบการศกึษา ลกัษณะความเปน็
อยูข่องครอบครวั และมาตรการการปอ้งกันการระบาดของเชือ้ 

COVID-19 ของแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกัน 		
	 จากเหตุผลดังกล่าวคณะผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความ
สำ�คัญของสภาพปัญหาจึงได้ศึกษาความชุกของความเครียด 
ความกังวล และภาวะซึมเศรา้ของวยัรุน่ อำ�เภอรัษฎา จงัหวดัตรัง 
ในสถานการณ์การระบาดของเชื้อ COVID-19 เพื่อเป็นข้อมูล
พืน้ฐานท่ีสำ�คัญสำ�หรับหน่วยงานด้านสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงาน 
สุขภาพจิตในการวางแผนให้ความช่วยเหลือ และส่งเสริม
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาความชุกของความเครียด ความกังวล 
และภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น ในสถานการณ์การระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
	 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ 
ซึมเศร้าของวัยรุ่น ในสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19)

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

ของวยัรุน่ อำ�เภอรษัฎา จงัหวดัตรงั ในสถานการณก์ารระบาด

ของเชื้อ COVID-19 มีตัวแปรต้น คือ ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา ความเครียด และความกังวลต่อเชื้อ 

COVID-19และตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศร้า (รูปที่ 1)

 
 
 
 
 
 
 

                     รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 
อายุ และระดับการศึกษา 

ความเครียด 

ความกังวลต่อเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 

ภาวะซึมเศร้า 

ทบทวนวรรณกรรม
	 ภาวะซึมเศร้า (Depression)

	 Jampawal (2017) ได้ให้นิยามภาวะซึมเศร้า คือ 

ภาวะจิตใจที่ผิดปกติที่แสดงออกถึงความผิดปกติของอารมณ์ 

เกิดการเสียสมดุลทางด้านอารมณ์ เช่น อารมณ์เศร้า หดหู่ 

ท้อแท้ หมดหวัง มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า  

มีความรู้สึกผิด ตำ�หนิตนเอง และอาจส่งผลถึงด้านร่างกาย 

เช่น นํ้าหนักลด เป็นต้น ภาวะซึมเศร้านี้อาจส่งผลเสียต่อการ

ดำ�รงชีวิต อาจนำ�ไปสู่การมีความคิดอยากตาย และการฆ่า

ตัวตายในที่สุด 

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น

	 ปจจัยของภาวะซึมเศรายังไม่สามารถระบุได้แนชัด 

ขึ้นอยู่กับแนวคิดพื้นฐานทางทฤษฏีที่อธิบายถึงการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าที่แตกต่างกันไป จากรายงานของ Rakmaneewong 

(2013) สามารถแบงออกเปน 2 ปจจัย คือ 1) ปัจจัยด้าน

ชีวภาพ และ 2) ปัจจัยด้านจิตสังคม รายละเอียดดังนี้

	 1. ปัจจัยด้านชีวภาพ อาจเกี่ยวข้องกับ

	 ทฤษฎีเกี่ยวกับพันธุกรรม (Genetics Theory) 

เช่ือวา ภาวะซึมเศราติดตัวมาต้ังแตกำ�เนิดโดยถ่ายทอดทาง

กรรมพันธุ์ กล่าวคือ บรรพบุรุษมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรค

ซึมเศร้า บุตรจะมีโอกาสเกิดโรคซึมเศร้าได้มากขึ้น

	 ทฤษฎีเกี่ยวกับชีวเคมี (Biochemical Theory)  

เชื่อวา ภาวะซึมเศราเกิดจากความผิดปกติในการทำ�งานของ

สมอง ทำ�ใหเกิดความไมสมดุลของสารส่ือประสาทในสมอง 

โดยเริ่มตนจากรางกายไดรับส่ิงเราเขามากระตุน ผานทาง
ระบบประสาทสมองสวนปลาย ผานไขสันหลังเข้าสูสมอง 
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และสมองสวนทีท่ำ�หนาทีค่วบคมุดา้นความคดิและพฤตกิรรม  

ผานการเชือ่มตอดวยสารสือ่ประสาททีค่วบคมุอารมณค์วามรสูกึ 

กระบวนการเชือ่มตอระหวา่งเซลลป์ระสาทมกีระบวนการดดูกลบั 

สารสือ่ประสาทมากผดิปกตใิน Pre-Synaptic Neuron สงผล 

ใหบรเิวณทีม่กีารเชือ่มตอ ระหวา่งเซลลประสาท มปีรมิาณสาร

สือ่ประสาท กลมุ Biogenic Amines ตํา่ลงและพบความผดิปกติ

ของปริมาณเมแทมอไลต์ของสาร 5-Hydroxyindoleacetic 

Acid และมีการหลั่งของคอรติซอล มากกวาปกติรอยละ 50 

จึงส่งผลให้บุคคลนั้นเกิดภาวะซึมเศร้าได้

	 2. ปัจจัยดานจิตสังคม อาจเกี่ยวข้องกับ

	 ทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive Theory) ของเบ็ค 

(Beck, 1967) ภาวะซึมเศราเกิดจากสาเหตุ 2 ประการ คือ 

การประสบกบัภาวะวกิฤตในชวีติ และการมคีวามคดิในทางลบ 

เช่ือว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากกระบวนการคิดท่ีบิดเบือน 3 

ประการ คอื 1) ความคิดดา้นลบตอ่ตนเอง 2) ความคิดด้านลบ 

ตอสิ่งแวดลอม และ 3) ความคิดดานลบตออนาคต บุคคลที่ม ี

ภาวะซึมเศร้ามักมีการคิดหมกมุนอย ูกับตนเองในทางลบ

ตลอดเวลา ซึ่งความคิดลบตาง ๆ เหลานี้ทำ�ให้เกิดความรู้สึก

หดหู่ เศร้าหมอง และคิดว่า ตนเองไมควรที่จะมีชีวิตอยูตอไป 

ลักษณะความคิดน้ีมีผลตอการรับรู อารมณ์และพฤติกรรม  

เกิดขึ้นเป็นวงจรเวียนซํ้าตลอดเวลา จนส่งผลให้เกิดความผิด

ปกติทางจิตในที่สุด

	 ทฤษฎจีติวเิคราะห ์(Psychoanalytic Theory) พฒันา

โดยซกิมนัดฟ์รอยด ์(Sigmund Freud) เปนปจจัยภายในจติใจ

หรือพลวัตทางจิต โดยมีพื้นฐานจากทฤษฎีจิตวิเคราะห์ที่มุ่ง

เนน้ทำ�ความเขา้ใจสาเหตขุองอาการซมึเศร้าทีเ่กดิจากความขดั

แยง้ภายในจติใจ แรงขบัในจติไรส้ำ�นกึ ประสบการณใ์นวยัเดก็ 

และพัฒนาการทางจิต 

	 ทฤษฎีการสูญเสียและเศร้าโศก (Grief and Loss 

Theory) เชื่อว่า การที่บุคคลประสบกับการสูญเสียสิ่งที่มีคา

ในชีวิต ทั้งท่ีเปนรูปธรรมหรือนามธรรม จะส่งผลต่อความ 

โศกเศร้าเสียใจ ส่วนความเศร้าโศก เป็นกระบวนการตอบ

สนองทางอารมณ์ตอการสูญเสียนั้น และบุคคลจะมีการปรับ

ตัวตอการสูญเสียท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการเศร้าโศกเป็นระยะ ๆ

	 ทฤษฎทีางสงัคม (Social Theory) ซึง่มองวา่ ปญัหา

ตา่ง ๆ  เปน็สิง่เรา้ทีเ่ขา้มาคกุคามมผีลตอการดำ�เนนิชวิีต ถา้ไม่

สามารถปรบัตัวไดจะกอให้เกดิความเครียด ความวติกกงัวลมาก 

จนทำ�ให้เกิดภาวะซึมเศร้าในที่สุด จึงทำ�ให้บุคคลเหล่านั้นมี

ความพรอ่งในการแกป้ญัหา และการปรบัตวัทีเ่หมาะสม เสีย่ง

ตอการซึมเศราและมีโอกาสฆ่าตัวตายได้มาก

	 ระดับภาวะซึมเศร้า

	 สมาคมจิตแพทย์อเมริกา (Hongsrisuwan, 2016) 

ได้อธิบายความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าได้ 3 ระดับดังนี้

	 1. ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (Mild Depression) เป็น

ภาวะอารมณ์ทีไ่ม่สดชืน่แจม่ใส อารมณ์เศรา้ เหงาหงอยชัว่คราว 

ซึง่บคุคลท่ัวไปรูสึ้กได้เปน็ครัง้คราว บางครัง้กม็สีาเหตเุพยีงพอ 

บางครั้งก็ไม่มีสาเหตุใด ๆ  มักเปรียบเทียบตนเองกับผู้อื่น เริ่ม

รูส้กึไมพ่อใจกบัรปูลกัษณข์องตวัเอง ความตัง้ใจในการทำ�งาน

ตา่ง ๆ  เริม่ลดลง การนอนหลบัพกัผอ่นเปลีย่นแปลงไปจากเดมิ 

เช่น นอนหลับยากกว่าปกติ เป็นต้น

	 2. ภาวะซึมเศร้าปานกลาง (Moderate Depres-

sion) ภาวะซึมเศร้าในระยะนี้จะรุนแรงขึ้น จนมีผลกระทบ

กระเทอืนตอ่ชวิีต ครอบครวั หนา้ทีก่ารงาน รา่งกายออ่นแอลง 

รับประทานอาหารได้น้อย การขับถ่ายและการพักผ่อน

เปล่ียนแปลงไปเริ่มกระทบการใช้ชีวิตประจำ�วัน อาจจะต้อง

หยุดเรียน หรือหยุดงานเป็นระยะ

	 3. ภาวะซมึเศรา้อยา่งรนุแรง (Severe Depression) 

เปน็ภาวะทีบ่คุคลมคีวามเศรา้ตลอดเวลาและเปน็อยูน่าน ทำ�ให้

เกดิการเปลีย่นแปลงอารมณแ์ละพฤตกิรรมอยา่งเหน็ไดช้ดั เชน่ 

รู้สึกไม่มีความหวัง ไร้คุณค่า ไม่มีประโยชน์ตลอดเวลา ทำ�ให้

มีความคิดฆ่าตัวตาย ไม่สนใจสิ่งแวดล้อมรอบตัว การพูดจา 

เปน็ไปอยา่งเชือ่งชา้ ผูท้ีม่อีาการเศรา้ในระดบันีจ้ะไมส่ามารถ

ทำ�กิจกรรม หรือทำ�งานตามหน้าที่ได้ดังเดิม และมักจะถอน

ตัวออกจากโลกความเปน็จรงิ ไมเ่ขา้สังคมปฏิเสธผูค้นรอบตวั 

มีความคิดท่ีจะพยายามฆ่าตัวตายเน่ืองจากมีความหลงผิดหรือ

ประสาทหลอน

วิธีการวิจัย
	 การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาความ 

สัมพันธ์ (Correlation Descriptive Study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ วัยรุ่นมีอายุตั้งแต่ 12-20 ปี ที่กำ�ลัง

ศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลายในโรงเรียน

รัษฎา อำ�เภอรัษฎา จังหวัดตรัง จำ�นวน 1,210 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นในโรงเรียนรัษฎา อำ�เภอ

รัษฎา จังหวัดตรัง จำ�นวน 1,210 คน โดยมีคุณสมบัติเกณฑ์

คดัเขา้รว่มการวจัิย คอื 1) มกีารรบัรูป้กตสิือ่ความหมายเข้าใจ  

2) ได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง และ 3) สมัครใจและ

ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย จะได้กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านคุณสมบัติ

ดังกล่าวจำ�นวน 1,035 คน (ร้อยละ 85.54)
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 4 ส่วน

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

เพศ อายุ และชั้นปีที่กำ�ลังศึกษา

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเครียด (ST-5) ของ 

Department of Mental Health, Ministry of Public 

Health (2016) เป็นแบบวัดความเครียด 5 ข้อ เพื่อประเมิน

อาการหรอืความรู้สกึทีเ่กิดข้ึนในระยะเวลา 2 สปัดาหท์ีผ่า่นมา 

แบ่งการประเมินเป็น 4 ระดับ คือ แทบไม่มี (0 คะแนน) เป็น

ครั้งคราว (1 คะแนน) บ่อยครั้ง (2 คะแนน) และ เป็นประจำ� 

(3 คะแนน) มีคะแนนรวมระหว่าง 0-15 คะแนน การแปล

ผล คือ เครียดน้อย (0-4 คะแนน) เครียดปานกลาง (5-7 

คะแนน) เครียดมาก (8-9 คะแนน) และเครียดมากที่สุด  

(10-15 คะแนน)

	 สว่นที ่3 แบบคดักรองความกงัวลตอ่เชือ้ COVID-19 

ของ Department of Mental  Health, Ministry of Public 

Health (2019a) เป็นแบบวัดความกังวล จำ�นวน 5 ข้อ เพื่อ

ประเมนิอาการหรอืความรูส้กึและพฤตกิรรมทีเ่กดิขึน้ในระยะ

เวลา 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา แบ่งการประเมินเป็น 4 ระดับ คือ 

ไมม่เีลย (0 คะแนน) เปน็บางวนั 1-7 วนั (1 คะแนน) เปน็บอ่ย 

>7 วัน (2 คะแนน) และเป็นทุกวัน (3 คะแนน) มีคะแนนรวม

ระหวา่ง 0–15 คะแนน แบง่ระดบัความกังวลเปน็ 3 ระดบั คอื 

ระดับตํ่า (<7 คะแนน) ระดับปานกลาง (7–11 คะแนน) และ

ระดับสูง (12 คะแนนขึ้นไป) และ

	 ส่วนที่ 4 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (Thai 

Version of the Patient Health Questionnaire for  

Adolescents: PHQ-A) ของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและ 

วัยรุ่นราชนครินทร์ Panyawong, Pavasutthipaisit, &  

Santitadakul (2018) เปน็แบบวดัความรนุแรงของโรคซมึเศร้า 

9 ขอ้ เพือ่ประเมนิอาการหรือความรู้สึกทีเ่กิดขึน้ในระยะเวลา 

2 สปัดาหท์ีผ่า่นมา แบง่การประเมนิเปน็ 4 ระดบั คอื ไมม่เีลย 

(0 คะแนน) เป็นบางวนั (1 คะแนน) เปน็บอ่ย (2 คะแนน) และ

เป็นทุกวัน (3 คะแนน) มีคะแนนรวมระหว่าง 0–27 คะแนน 

แบง่ระดับความรนุแรงเปน็ 5 ระดบั คือ ระดบัปกตหิรอืมอีาการ

น้อยมาก (0-4 คะแนน) ระดับเล็กน้อย (5–9 คะแนน) ระดับ

ปานกลาง (10–14 คะแนน) ระดับรุนแรง (15-19 คะแนน) 

และระดับรุนแรงมาก (20-27 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถามความเครียด ความกังวล

ต่อเชื้อ COVID-19 และภาวะซึมเศร้าไปทดลองใช้กับวัยรุ่น

ที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 ราย และนำ�มา
คำ�นวณหาค่าความเทีย่งจากความสอดคลอ้งภายใน (Internal 

Consistency Reliability) โดยการหาคา่สมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาค (Cronbach, s Alpha Coefficient) ได้ค่า

เท่ากับ 0.82, 0.72  และ 0.88 ตามลำ�ดับ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผูว้จิยัไดเ้กบ็รวบรวมขอ้มลูระหวา่งวนัที ่10 พฤศจกิายน 

ถึงวันที่ 6 ธันวาคม 2564 มีกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านคุณสมบัติ

ตอบแบบสอบถาม จำ�นวน 1,035 คน (ร้อยละ 85.54) โดยม ี

รายละเอียด ดังนี้

	 1. จัดเตรียมแบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์ 

Google Form

	 2. ประสานงาน และชี้แจงแผนการดำ�เนินการวิจัย

กบัผูบ้รหิารโรงเรยีนเพ่ือขออนญุาตและขอความรว่มมอืในการ 

เก็บแบบสอบถาม

	 3. ประชุมผู้ปกครองเพ่ือขออนุญาตและให้ความ

ยินยอมในการเก็บข้อมูลจากนักเรียน

	 4. ประชมุครท่ีูปรกึษาแต่ละชัน้ปีเพือ่ทำ�ความเข้าใจ

เกี่ยวกับแบบสอบถาม และอธิบายวัตถุประสงค์ของงานวิจัย

	 5. ครูที่ปรึกษาแจกคิวอาร์โค้ดให้กับนักเรียน 

	 6. นักเรียนสแกนคิวอาร์โค้ดผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่ 

เพื่อเข้าไปตอบแบบสอบถามออนไลน์ โดยนักเรียนใช้เวลาใน

การตอบแบบสอบถามประมาณ 15-20 นาท ีและขออนญุาตรอ 

จนกว่านักเรียนจะกดส่ง หรือ Submit จึงถือว่า การตอบ

แบบสอบถามเสร็จสมบูรณ์

	 7. ตรวจสอบความสมบูรณข์องการตอบในแบบสอบถาม

เพือ่คดัเลือกแบบสอบถามทีถ่กูตอ้ง ครบถว้นไปวเิคราะหข์อ้มลู

	 8. นำ�ข้อมูลมาสรุปเพื่อวิเคราะห์ผล

วิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

	 วเิคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ความชกุของการเกดิความเครยีด 

ความกังวล และภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นโดยใช้สถิติพรรณนา 

ไดแ้ก ่คา่รอ้ยละ คา่ความถ่ี คา่เฉลีย่ และคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน 

และข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของวัยรุน่ 

โดยเบื้องต้นทดสอบการกระจายของข้อมูลตัวแปรตามด้วย 

Kolmogorov-Smirnov Test เพื่อทดสอบการกระจายของ

ข้อมูลตัวแปรตาม พบว่า ข้อมูลมีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติ  

(p < .001) ดังนัน้จงึจดักลุม่เปน็ขอ้มลูแบบแจงนบัโดยพจิารณา

จากค่ามัธยฐาน (Median) ซึ่งมีค่าเท่ากับ 4 คะแนน โดยผู้ที่

มีคะแนนมากกว่า 4 คะแนน จัดให้อยู่กลุ่มมีภาวะซึมเศร้า

มาก และผู้ที่มีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน จัดให้

อยู่กลุ่มมีภาวะซึมเศร้าน้อย วิเคราะห์ข้อมูลอย่างหยาบด้วย

สถติถิดถอยโลจสิตกิอยา่งงา่ย (Simple Logistic Regression 
Analysis) เพ่ือพิจารณาและเลือกตัวแปรท่ีมีค่า p-value 
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ของ Wald Test มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.25 เข้าสมการ
ถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร (Multiple Logistic Regression 
Analysis) และพิจารณาตัวแปรออกจากสมการด้วยวิธี  
Backward Elimination Method โดยพิจารณาจากตัวแปร 
ที่ให้ค่า p-value มากกว่า 0.05 ให้นำ�ออกจากสมการ และ
นำ�เสนอผลการศกึษาด้วยคา่สดัสว่นความเสีย่ง (Odds Ratio) 
และความเชื่อมั่นของสัดส่วนความเสี่ยงร้อยละ 95 (95%  
Confidence Interval)
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ 
ผ่านการอนุมัติให้ดำ�เนินการศึกษาวิจัยโดยคณะกรรมการ 
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเทคโนโลย ี
ภาคใต้ รวมท้ังผู้เข้าร่วมการศึกษาทุกคนและผู้ปกครอง 
ได้รับคำ�ชี้แจงเกี่ยวกับกระบวนการวิจัย และยินยอมในการ
เก็บข้อมูล นอกจากนี้คณะผู้วิจัยยึดหลักการตัดสินใจของ 
ผู ้ให้ข้อมูลสามารถออกจากการวิจัยตลอดเวลาโดยไม่มี
ผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิต มีการปกป้องผู้ให้ข้อมูลโดย 

ไม่เปิดเผยชื่อ กำ�หนดสิทธิ์การเข้าถึงข้อมูลเฉพาะคณะผู้วิจัย 
และนำ�เสนอข้อมูลในภาพรวม

ผลการวิจัย
	 จากการศึกษาข้อมูลทั ่วไปของวัยร ุ ่น พบว่า  
ร้อยละ 60.68 เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 14.83 ปี และกำ�ลัง
ศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 59.71) การศึกษา
ความชุกของความเครียด พบว่า ร้อยละ 58.16 มีคะแนน 
คัดกรองความเครียดระดับเล็กน้อย รองลงมาปานกลาง  
มากและมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 29.37, 6.67 และ 5.80) ตามลำ�ดบั 
เมื่อรวมระดับความเครียดมาก และมากที่สุด (คะแนน ≥ 8)  
พบว่า วัยรุ่นมีปัญหาเกี่ยวกับความเครียดที่จำ�เป็นต้องได้รับ
การดูแลอย่างเร่งด่วน จำ�นวน 129 คน (ร้อยละ 12.47) และ
หากพิจารณาประเด็นคำ�ถาม พบว่า ข้อที่มีคะแนนมากที่สุด 
คือ รู้สึกเบื่อหน่าย เซ็ง ( Χ =1.15, S.D.=0.84) รองลงมา 
คือ มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับ หรือนอนมาก (Χ =0.85, 
S.D.=0.78) และน้อยที่สุด คือ มีสมาธิน้อยลง (Χ =0.60, 

S.D.=0.63) ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 1 และ 2)

ตารางที่ 1 ระดบัอาการความเครียดของวัยรุ่น (n=1,035) 
 

ระดับอาการความเครียด จ านวน ร้อยละ 
ระดับเล็กน้อย 602 58.16 
ระดับปานกลาง 304 29.37 
ระดับมาก 69 6.67 
ระดับมากที่สุด 60 5.80 

 

ตารางที่ 2 คะแนนการคัดกรองความเครียดของวัยรุ่น (n=1,035) 
 

อาการหรือความรู้สึก 
คะแนนรายข้อ (จ านวนและร้อยละ) 

 ± S.D. 0 
แทบไม่มี 

1 
บางครั้ง 

2 
บ่อยครั้ง 

3 
เป็นประจ า 

1. มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับ หรือนอนมาก 352 
(34.01) 

530 
(51.21) 

105 
(10.14) 

48 
(4.64) 

0.85±0.78 

2. มีสมาธิน้อยลง 484 
(46.77) 

487 
(47.05) 

55 
(5.31) 

9 
(0.87) 

0.60±0.63 

3. หงุดหงิด กระวนกระวาย ว้าวุ่นใจ 390 
(37.68) 

509 
(49.18) 

107 
(10.34) 

29 
(2.80) 

0.78±0.78 

4. รู้สึกเบื่อหน่าย เซ็ง 219 
(21.16) 

526 
(50.82) 

208 
(20.10) 

82 
(7.92) 

1.15±0.84 

5. ไม่อยากพบปะผู้คน 483 
(46.67) 

380 
(36.72) 

105 
(10.14) 

67 
(6.47) 

0.76±0.88 

 



วารสารเทคโนโลยีภาคใต้ ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 256554

ผ่านการรับรองคุณภาพจาก TCI สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  และเข้าสู่ฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI)

	 ส่วนการศึกษาความชุกของความกังวลต่อเชื ้อ 

COVID-19 พบว่า ส่วนใหญ่ มีคะแนน คัดกรองความกังวล

อยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 88.70 รองลงมาปานกลาง และ

สูง (ร้อยละ 10.92 และ 0.38) ตามลำ�ดับ เมื่อรวมระดับ

ความกังวลปานกลาง และสูง (คะแนน ≥ 7) พบว่า วัยรุ่นมี

ปัญหาเกี ่ยวกับความกังวลที ่จ ำ�เป็นต้องได้ร ับการดูแล 

อย่างเร่งด่วน จำ�นวน 117 คน (ร้อยละ 11.30) และหาก

พิจารณาประเด็นคำ�ถาม พบว่า ข้อที่มีคะแนนมากที่สุด คือ 

คิดว่าเชื้อ COVID-19 ส่งผลต่อการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน  

(Χ =1.09, S.D.=1.02) รองลงมา คือ รู้สึกกังวล ไม่สบายใจ

กับการที่ต้องออกไปนอกบ้าน (Χ =0.65, S.D.=0.78) และ 

น้อยทีสุ่ด คอื รูสึ้กกงัวลกบัการเตรยีมตวัเพือ่ป้องกนัการติดเช้ือ 

COVID-19 เช่น กักตุนอาหาร หน้ากาก เป็นต้น (Χ =0.65, 

S.D.=0.78) ตามลำ�ดับ (ตารางท่ี 3 และ 4)

ตารางที่ 3 ระดับอาการความกังวลต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของวัยรุ่น (n=1,035) 
 

ระดับความกังวลต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จ านวน ร้อยละ 
ระดับต ่า 918 88.70 

ระดับปานกลาง 113 10.92 
ระดับสูง 4 0.38 

 

ตารางที่ 4 คะแนนการคัดกรองความกังวลต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของวัยรุ่น (n=1,035) 
 

อาการหรือความรู้สึก 
คะแนนรายข้อ (จ านวนและร้อยละ) 

  ± S.D. 0 
แทบไม่มี 

1 
บางครั้ง 

2 
บ่อยครั้ง 

3 
เป็นประจ า 

1. รู้สึกกังวล ไม่สบายใจกับการที ต้องออกไป 
นอกบ้าน 

504 
(48.69) 

444 
(42.90) 

33 
(3.19) 

54 
(5.22) 

0.65±0.78 

2. รู้สึกกังวลกับการเตรียมตัวเพื อป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เช่น กักตุนอาหาร, 
หน้ากากเป็นต้น 

593 
(57.29) 

343 
(33.14) 

33 
(3.19) 

66 
(6.38) 

0.59±0.83 

3. นอนไม่หลับ / หรือมีปัญหาการนอน เพราะคิด
เกี ยวกับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

876 
(84.64) 

149 
(14.39) 

7 
(0.68) 

3 
(0.29) 

0.17±0.41 

4. คิดว่าเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส่งผล
ต่อการด่าเนินชีวิตประจ่าวันของท่าน 

324 
(31.30) 

474 
(45.80) 

62 
(5.99) 

175 
(16.91) 

1.09±1.02 

5. คิดว่าท่านมีโอกาสติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) มากเพียงใด 

536 
(51.79) 

437 
(42.22) 

19 
(1.84) 

43 
(4.15) 

0.58±0.73 

 
	 สำ�หรบัการศกึษาความชุกของภาวะซึมเศรา้ พบวา่ 

ร้อยละ 53.72 ไม่มีภาวะซึมเศร้า รองลงมาคะแนนคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้าอยูในระดับเล็กน้อย ปานกลาง มาก และมาก

ที่สุด (ร้อยละ 32.17, 9.86, 3.29 และ 0.97) ตามลำ�ดับ เมื่อ

รวมระดบัความซึมเศรา้ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ (คะแนน 

≥ 10)  พบว่า วัยรุ่นมีปัญหาเกี่ยวกับความซึมเศร้าที่จำ�เป็น

ต้องได้รับการดูแลอย่างเร่งด่วน จำ�นวน 146 คน (ร้อยละ 

14.12) และหากพจิารณาประเดน็คำ�ถาม พบวา่ ขอ้ทีม่คีะแนน 

มากทีส่ดุ คือ นอนหลบัยาก รู้สกึงว่งท้ังวัน หรอืนอนมากเกนิไป  

(Χ =0.77, S.D. = 0.82) รองลงมา คือ จดจ่อกับสิ่งต่าง ๆ 

ได้ยาก เช่น ทำ�การบ้าน อ่านหนังสือ หรือดูโทรทัศน์ รู้สึก

แย่กับตัวเอง หรือรู้สึกว่าตัวเองล้มเหลว หรือทำ�ให้ตัวเอง

หรือครอบครัวผิดหวัง และรู้สึกเหนื่อยล้า หรือไม่ค่อยมีพลัง  

(Χ =0.66, 0.64 และ 0.63, S.D.=0.78, 0.83 และ 0.69)  

ตามลำ�ดับ ที่น่าสนใจ คือ มีวัยรุ่นที่มีความคิดว่า ถ้าตายไป

เสยีจะดกีวา่ หรอืคดิจะทำ�รา้ยตวัเองดว้ยวธิใีดวธิหีนึง่ จำ�นวน  

19 คน (ร้อยละ 1.84)  ซึ่งเป็นอาการบ่งชี้ถึงภาวะซึมเศร้า

ระดับรุนแรง (ตารางที่ 5 และ 6)
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	 จากการวเิคราะหข์อ้มลูอยา่งหยาบดว้ยสถติถิดถอย

อย่างง่าย พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

ของวัยรุ่นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ ความเครียด  

(OR=202.16, 95% CI=27.75-1,472.60) และความกังวล 

ต่อเช้ือ COVID-19 (OR=3.70, 95% CI=2.39-5.73) ส่วนปัจจัย

ด้านเพศ อายุ และช้ันปีท่ีกำ�ลังเรียนไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าของวัยรุ่น (ตารางท่ี 7)

ตารางที่ 5 ระดับอาการความซึมเศร้าของวัยรุ่น (n=1,035) 
 

ระดับความซึมเศร้า จ านวน ร้อยละ 
ไม่มี 556 53.72 

ระดับเล็กน้อย 333 32.17 
ระดับปานกลาง 102 9.86 

ระดับมาก 34 3.29 
ระดับมากที่สุด 10 0.96 

 

ตารางที่ 6 คะแนนการคัดกรองภาวะความซึมเศร้าของวัยรุ่น (n=1,035) 
 

อาการหรือความรู้สึก 
คะแนนรายข้อ (จ านวนและร้อยละ) 

  ± S.D. 0 
แทบไม่มี 

1 
บางครั้ง 

2 
บ่อยครั้ง 

3 
เป็นประจ า 

1. รู้สึกซึม เศร้า หงุดหงิด หรือสิ้นหวัง 525 
(50.72) 

457 
(44.15) 

19 
(1.84) 

34 
(3.29) 

0.58±0.69 

2. เบื่อ ไม่ค่อยสนใจหรือไม่เพลิดเพลินเวลาท าสิ่งต่าง ๆ 487 
(47.06) 

493 
(47.63) 

26 
(2.51) 

29 
(2.80) 

0.61±0.68 

3. นอนหลับยาก รู้สึกง่วงทั้งวัน หรือนอนมากเกินไป 427 
(41.26) 

490 
(47.34) 

49 
(4.73) 

69 
(6.67) 

0.77±0.82 

4. ไม่อยากอาหาร น้ าหนักลด หรือกินมากกว่าปกติ 591 
(57.10) 

358 
(34.59) 

40 
(3.87) 

46 
(4.44) 

0.56±0.77 

5. รู้สึกเหน่ือยล้า หรือไม่ค่อยมีพลัง 476 
(45.99) 

491 
(47.44) 

40 
(3.86) 

28 
(2.71) 

0.63±0.69 

6. รู้สึกแย่กับตัวเอง หรือรู้สึกว่าตัวเองล้มเหลว หรือท า
ให้ตัวเองหรือครอบครัวผิดหวัง 

550 
(53.14) 

373 
(36.04) 

50 
(4.83) 

62 
(5.99) 

0.64±0.83 

7. จดจ่อกับสิ่งต่าง ๆ ได้ยาก เช่น ท าการบ้าน อ่าน
หนังสือ หรือดูโทรทัศน์ 

497 
(48.02) 

442 
(42.71) 

45 
(4.35) 

51 
(4.92) 

0.66±0.78 

8. พูดหรือท าอะไรช้าลงมากจนคนอ่ืนสังเกตเห็นได้ หรือ
ในทางตรงกันข้าม คือ กระสับกระส่าย หรือกระวน
กระวาย จนต้องเคลื่อนไหวไปมามากกว่าปกติ 

746 
(72.08) 

256 
(24.73) 

19 
(1.84) 

14 
(1.35) 

0.32±0.58 

9. คิดว่าถ้าตายไปเสียจะดีกว่า หรือคิดจะท าร้ายตัวเอง
ด้วยวิธีใดวิธีหน่ึง 

802 
(77.49) 

193 
(18.65) 

21 
(2.03) 

19 
(1.83) 

0.28±0.59 
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ตารางที่ 7 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น (n=1,035) 
 

ปัจจัย ความถี่ ร้อยละ Crude OR 95% CI P-value 
เพศ     0.115 

ชาย 407 39.32 Ref.   
หญิง 628 60.68 1.22 0.95-1.57  

อายุ     0.623 
10-13 ปี 310 29.95 Ref.   
14-16 ปี 494 47.73 0.88 0.66-1.16 0.357 
17-20 ปี 231 22.32 0.97 0.69-1.36 0.840 

ชั้นปีที่ก าลังเรียน     0.90 
มัธยมศึกษาตอนต้น 618 59.71 Ref.   
มัธยมศึกษาตอนปลาย 417 40.29 1.02 0.79-1.30  

ความเครียด     0.000 
ระดับเล็กน้อย 602 58.16 Ref.   
ระดับปานกลาง 304 29.37 8.97 6.54-12.31 0.000 
ระดับมาก 69 6.67 46.86 17.31-111.16 0.000 
ระดับมากที่สุด 60 5.80 202.16 27.75-1,472.60 0.000 

ความกังวลต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019     0.000 
ระดับต่ า 918 88.70 Ref.   
ระดับปานกลาง 113 10.92 3.70 2.39-5.73 0.000 
ระดับสูง 4 0.38 4.01 0.41-38.67 0.230 

 
	 สำ�หรับการวิเคราะห์พหุปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น พบว่า ความเครียด และ

ความกังวลต่อเชื้อ COVID-19 มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าของวัยรุ่นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยที่วัยรุ่น 

ที่มีระดับความเครียดมากท่ีสุดมีโอกาสเป็นภาวะซึมเศร้า

มากกว่าวัยรุ่นที่มีระดับความเครียดเล็กน้อยประมาณ 

190.63 เท่า (OR=190.63, 95% CI=25.87-1,405.00) 

และวัยรุ่นที่มีระดับความกังวลต่อเชื้อ COVID-19  

ปานกลางมีโอกาสเป็นภาวะซึมเศร้ามากกว่าวัยรุ่นที่มีระดับ 

ความกงัวลตอ่เช้ือ COVID-19 ตํา่ ประมาณ 1.94 เทา่ (OR=1.94, 

95% CI=1.14-3.29) (ตารางที่ 8)

ตารางที่ 8 การวิเคราะห์พหุปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น (n=1,035) 
 

ปัจจัย ความถี่ Crude OR (95 % CI) Adj. OR (95 % CI) Wald P-value 
ความเครียด     0.000 

ระดับเล็กน้อย 602 Ref. Ref. 230.01  
ระดับปานกลาง 304 8.97 (6.54-12.31) 8.60 (6.26-11.83) 175.20 0.000 
ระดับมาก 69 46.86 (17.31-111.16) 39.75 (15.63-101.08) 59.81 0.000 
ระดับมากที่สุด 60 202.16 (27.75-1,472.60) 190.63 (25.87-1,405.00) 26.54 0.000 

ความกังวลต่อเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 

    0.043 

ระดับต่่า 918 Ref. Ref. 6.29  
ระดับปานกลาง 113 3.70 (2.39-5.73) 1.94 (1.14-3.29) 5.93 0.015 
ระดับสูง 4 4.01 (0.41-38.67) 0.48 (0.04-6.62) 0.30 0.585 
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อภิปรายผลการวิจัย 
	 จากการวิจัยแบบสำ�รวจในวัยรุ่น พบว่า ร้อยละ 

58.16 มคีะแนนคดักรองความเครยีดระดบัเลก็นอ้ย และร้อยละ 

88.70 มีคะแนนคดักรองความกงัวลอยูใ่นระดับต่ํา อาจเนือ่งจาก

วยัรุน่มคีวามเชือ่มัน่ตอ่มาตรการการปอ้งกนัการระบาดของเช้ือ 

COVID-19 ของจังหวัดตรัง ที่สามารถควบคุมได้ ทำ�ให้

สถานการณก์ารแพรร่ะบาดในจงัหวดัไมอ่ยูใ่นระยะรนุแรงทีจ่ะ

ทำ�ใหเ้กดิความเสีย่งสงูในการตดิเชือ้ สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของ Wuttisin, Kakham, & Suksua (2021) ได้ศึกษาความ

วติกกังวลและความซมึเศรา้ระหวางสถานการณการระบาดของ

เชื้อ COVID-19 ในประชากรไทย และเทคนิคการผ่อนคลาย 

พบว่า ร้อยละ 58.63 อยู่ในช่วงความวิตกกังวลปกติ และ

การศึกษาของ Suwanaphant, Seedaket, Vonok,  

Assana, Wawngam, Kingsawad, & On-Kail (2020) ได้

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดต่อการระบาด 

ของเช้ือ COVID-19 ของนกัศกึษาคณะสาธารณสขุศาสตรแ์ละ

สหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มากท่ีสดุมคีวามเครยีดในระดบัน้อยรอ้ยละ 61.52 ไมส่อดคลอ้ง

กบัการศกึษาของ Chantra (2019) ไดศึ้กษาเรือ่งความเครียด 

ภาวะซมึเศรา้ และวธิจีดัการความเครยีดของนกัศกึษาชัน้ปทีี ่

1 หลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรบณัฑติ วทิยาลยัการสาธารณสขุ 

สิรินธร จังหวัดพิษณุโลก พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ความเครยีดสงู รอ้ยละ 40.63 รองลงมามคีวามเครียดปานกลาง 

ร้อยละ 34.37 และมีความเครียดรุนแรง ร้อยละ 22.92  

การศกึษาของ Kaewkaewpan (2021) ไดศ้กึษาเรือ่งความเครยีด

ของนกัเรยีนวยัรุน่ชัน้มธัยมศกึษาปทีี ่6 โรงเรยีนสงักดัสำ�นกังาน

เขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 10 จังหวัดสมุทรสงคราม 

พบว่า นักเรียนมีภาวะความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับสูง  

(Χ =51.60, S.D.=14.76) และการศึกษาของ Rujirungsi-

jareon,  Limsuwan, Hongsanguansri, & Yongyuan 

(2021) ได้ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความเครียดของ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร พบว่า  

ร้อยละ 54.7 มีความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติ

	 สำ�หรับภาวะซึมเศร้าของการศึกษาน้ี พบว่า ร้อยละ

53.72 ไม่มีภาวะซึมเศร้า อาจเนื่องจากวัยรุ่นในกลุ่มนี้ ได้รับ

การเลี้ยงดูจากครอบครัวอย่างอบอุ่น อาจไม่มีปัญหาภายใน

ครอบครัวหรืออาจมีบ้างแต่น้อยครั้งและปัญหาเหล่านั้นก็

สามารถแก้ไขได้ทันที เพราะปัญหาของวัยรุ่นส่วนใหญ่ล้วน

มีสาเหตุเบื้องต้นมาจากปัญหาภายในครอบครัว ดังนั้นวิธี

การแกป้ญัหาในกลุม่วยัรุน่ทีส่ำ�คญั คอื การเริม่แกป้ญัหาของ

ครอบครวัก่อน และเมือ่ครอบครัวมปัีญหานอ้ยลง ปญัหาของ

วัยรุ่นก็จะลดน้อยลงตามไปด้วย (Keereesrijarua, Pimpa, 

& Phorawat, 2019) สอดคล้องกับการศึกษาของ Chantra, 

(2019) ได้ศกึษาเร่ืองความเครียด ภาวะซมึเศร้า และวธิจีดัการ

ความเครยีดของนกัศกึษาชัน้ปทีี ่1 หลกัสตูรสาธารณสขุศาสตร

บัณฑิต วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก  

พบว่า ร้อยละ 50.00 ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า นอกจาก

นี้การศึกษาของ Keereesrijarua, Pimpa, & Phorawat 

(2019) ไดว้จัิยเรือ่งภาวะซึมเศรา้ของวยัรุน่ อำ�เภอเมอืง จงัหวดั

กำ�แพงเพชร พบว่า สว่นใหญ่อยูใ่นระดบัทีไ่มม่อีาการของโรค

ซึมเศร้า จำ�นวน 274 คน (ร้อยละ 69.90) เมื่อพิจารณาวัยรุ่น

ที่มีภาวะซึมเศร้า ≥ 10 คะแนน พบว่า มีอยู่ร้อยละ 14.12 ซึ่ง

ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Panyawong, Santitadakul, & 

Pavasuthipaisit (2020) ไดส้ำ�รวจความชกุของภาวะซมึเศรา้

และความเสี่ยงฆ่าตัวตายในวัยรุ่นไทย: การสำ�รวจโรงเรียนใน 

13 เขตสุขภาพ พบว่า ความชุกของวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า 

จากการถว่งน้ําหนกัประชากรวยัรุน่อาย ุ11-19 ป ีทัว่ประเทศ 

เท่ากับ ร้อยละ 17.5 ผลการศึกษาเหล่าน้ีแสดงให้เห็นว่า 

ช่วงวัยรุ่นเป็นวัยที่ค่อนข้างมีปัญหาเรื่องความเครียด และ

ภาวะซึมเศร้าอย่างไรก็ตาม ระดับความเครียด และภาวะซึม

เศร้าท่ีแตกต่างกันอาจเกิดจากบริบทของครอบครัว สภาพ

แวดล้อม และสังคม รวมถึงบุคลิกลักษณะของวัยรุ่นแต่ละ

คนที่แตกต่างกัน

	 จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

พบว่า ปัจจัยด้านความเครียด และปัจจัยด้านความกังวล 

มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น โดยที่วัยรุ่นที่มี

ระดับความเครียดและความกังวลยิ่งมากยิ่งมีโอกาสเป็น

ภาวะซึมเศร้าสูง เนื่องจากภาวะซึมเศร้าเป็นกระบวนการ

ภายในจติใจ เมือ่มสีถานการณเ์กิดข้ึนจะเกดิความคดิอัตโนมตั ิ

ทางด้านลบต่อตนเอง ต่ออนาคต และต่อโลก ซึ่งจะเกิดจาก 

พื้นฐานความเชื่อ แบ่งได้เป็น ความรู้สึกขาดความช่วยเหลือ 

รูส้กึขาดคณุสมบตั ิและรูส้กึหมดหวงั ทอ้แท ้กอ่ใหเ้กดิปฏกิริยิา

ตอบสนองต่อสถานการณ์นั้น ดังเช่น อยากหลีกหนี รู้สึก 

ชว่ยเหลือตวัเองไมไ่ด ้เกดิอารมณซึ์มเศร้า และอยากจะทำ�ร้าย

ตนเอง เป็นต้น Beck (1967 cited in Jampawal, 2017) 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Pisuttipaisan, & Tangpattanakit 

(2021) ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของ 

วัยรุ่นในจังหวัดชลบุรี พบว่า ปัจจัยทางด้านความเครียด

สามารถพยากรณ์ หรือ มีอิทธิพลส่งผลต่อความผูกพัน 

ตอ่การเกดิภาวะซมึเศรา้ (p=.000) และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ  

Wuttisin, Kakham, & Suksua (2021) ได้ศึกษาความวติกกงัวล 

และความซึมเศราระหวางสถานการณการระบาดของเช้ือ 
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COVID-19 ในประชากรไทย และเทคนคิการผอ่นคลาย พบว่า 

ความกงัวลมคีวามสัมพันธ์กบัภาวะซมึเศรา้ (p<.05) ซึง่เปน็ไป

ตามทฤษฎจีติวเิคราะห์ทีร่ะบวุา่ ถา้บคุคลใดไมไ่ดร้บัการตอบ

สนองทางอารมณห์รอืการมคีวามผกูพนัทางใจ บคุคลนัน้อาจ

จะมีความวิตกกังวลและเศร้าได้ตลอดช่วงชีวิต

สรุป 
	 จากการศึกษาความชุกของความเครียด พบว่า  

ร้อยละ 58.16 มีคะแนนคัดกรองความเครียดอยูในระดับ 

เล็กน้อย ส่วนใหญ่มีความกังวลต่อเชื้อ COVID-19 อยูใน 

ระดบัตํา่ รอ้ยละ 88.70 และไมม่ภีาวะซมึเศร้า รอ้ยละ 53.72 

และท่ีสำ�คญั พบว่า วัยรุน่ทีม่คีะแนนความเครยีด ≥ 8 คะแนน  

ร้อยละ 12.47 มีความกังวลต่อเชื้อ COVID-19 ≥ 7 คะแนน 

รอ้ยละ 11.3 และมภีาวะซมึเศรา้ ≥ 10 คะแนน รอ้ยละ 14.12 

ซ่ึงเป็นปญัหาทีจ่ำ�เปน็ตอ้งไดร้บัการดแูลอยา่งเรง่ดว่น สำ�หรบั

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น พบว่า วัย

รุ่นที่ระดับความเครียด และความกังวลต่อเชื้อ COVID-19  

ยิ่งมากยิ่งมีโอกาสเป็นภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะจากผลงานวิจัย
	 1. โรงเรียนหรือหน่วยงานด้านสาธารณสุข และ

ผู้ปกครองควรมีมาตรการในการช่วยเหลือสำ�หรับวัยรุ่นที่มี

ปัญหาท้ังความเครียด ความกังวล และภาวะซึมเศร้า โดย

เฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มวัยรุ่นที่มีความคิดว่า การตายดีกว่ามีชีวิต 

หรือคิดจะทำ�ร้ายตัวเอง ซึ่งมีภาวะในการฆ่าตัวตายสูง

	 2. โรงเรียน หน่วยงานด้านสาธารณสุข หรือหน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง ควรมีกลวิธีในการลดความเครียดและความ

กังวล โดยจัดระบบการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

จัดให้มีหน่วยบริการให้คำ�ปรึกษาแก่วัยรุ่นที่สามารถเข้าถึงได้

สะดวก จัดกจิกรรมให้ความรูแ้ละวธีิการจดัการปญัหาสขุภาพ

จติ กำ�หนดใหม้กีารคดักรองและเฝา้ระวงัปญัหาสขุภาพจติโดย

เฉพาะในช่วงที่มีปัญหาสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 

โควิด-19 และสถานการณ์วิกฤตอ่ืน ๆ และมีระบบการส่ง

ต่อวัยรุ่นที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณท่านผู้อำ�นวยการ คณะครูโรงเรียน

รัษฎา จังหวัดตรัง ที่อนุญาตและให้ความอนุเคราะห์ในการ
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