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ในช่วงการระบาดของโรคโควดิ-19 เขตกรุงเทพมหานคร 
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บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษา

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 

วัสดุและวิธีการ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางของนักเรียนมัธยมศึกษา (อายุ 12 -18 ปี) ใน

กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2565 เครื่องมือที่ใช้คือแบบประเมินภาวะ

ซึมเศร้าในวัยรุ่น (PHQA) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ    

ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าและ       

ความเสี ่ยงการฆ่าตัวตายด้วยสถิติ Chi-square test และ Binary logistic regression โดยนำเสนอเป็น      

ค่า odds ratio และช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 

ผล กลุ่มตัวอย่าง 3,418 คน อายุเฉลี่ย 15.3 ปี (+1.5SD) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.6 พบความชุก

ภาวะซึมเศร้าต้ังแต่ระดับเล็กน้อยถึงรุนแรงร้อยละ 52.5 และความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายร้อยละ 29.2 ปัจจัย   

ที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและฆ่าตัวตายของนักเรียนมัธยมศึกษา ได้แก่ เพศหญิง การไม่ได้อาศัยอยู่กับ

ผู้ปกครอง มีประวัติการรักษาโรคจิตเวช และมีปัญหาความเครียดในเรื่องการเรียน/ ครอบครัว/ เพื่อน/ อื่นๆ 

อย่างมีนัยสำคัญ (p < .001) 

สรุป ความชุกภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายของนักเรียนมัธยมศึกษาในช่วงการระบาด

ของโรคโควิด-19 พบในอัตราที่สูงกว่าภาวะปกติ นักเรียนเพศหญิง การที่เด็กไม่ได้อาศัยอยู่กับผู้ปกครอง        

มีประวัติโรคจิตเวชและมีความเครียดในเรื่องต่างๆ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ควรได้รับการดูแลและเฝ้าระวัง 
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Mental health issues among secondary school students during  

the Coronavirus Disease 2019(COVID-19) pandemic:                   

a cross-sectional study in Bangkok, Thailand 

Thanachoti Thiamsaeng, B.N.* 

Abstract 

 Objective This study aimed to explore the prevalence and related factors of 
depression and suicide risk among secondary school students during the Coronavirus Disease 
2019 (COVID-19) pandemic in Bangkok, Thailand. 

Material and Methods It is a cross-sectional descriptive study using secondary data 
from Mental health center 13 collected among students aged 12-18 during April to September 
2022. The research tool was PHQA. Data was analyzed by using descriptive statistics (frequency, 
percentage, mean, SD). The related factors of depression and suicide risk were analyzed by 
using Chi-square test and Binary logistic regression and presented with odds ratio an 95% 
confidence interval (95% CI). 

Results 3,418 students were included in this study with age 15.3 (+1.5SD), female 
58.6%. The prevalence of depression in all levels was 52.5% and 29.2% of suicide risk. Factors 
influencing depression and suicide risk were female gender, not living with parents, having 
mental health history, and overwhelming with stress (p<.001). 

Conclusion The prevalence of depression and suicide risk among secondary school 
students in Bangkok during Covid-19 pandemic was higher than in normal situation. Mental 
health assessment and interventions should be provided in the time of pandemic. 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Depression, Covid-19, Mental health problems, Students, Suicide 
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บทนำ 

ปัญหาสุขภาพจิตในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 นั้นเป็นปัญหา
ที่รุนแรงส่งผลต่อเด็กและวัยรุ่นทุกประเทศทั่วโลก1 
ไม่เพียงแต่ในประเทศไทยเท่านั้น จากผลการวิจัย
และการสำรวจในหลากหลายภาคส่วน พบว่า       
มีผู ้ประสบปัญหาสุขภาพจิต อันเป็นผลพวงจาก
การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 เป็นจำนวน
มาก เนื่องจากการระบาดของโรคนี้ส่งผลกระทบ
ต่อร ูปแบบการดำเน ินชีว ิตที ่ เปล ี ่ยนแปลงไป        
ในเกือบทุกด้าน2-4 

จากการสำรวจการรับรู้และภาวะสุขภาพจิต 
ของบุคลากรสาธารณสุขและประชาชนคนไทย
ในช่วงการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19  ตั้งแต่
เดือนมีนาคมปี 2563 โดยกรมสุขภาพจิต พบว่า 
ภาวะสุขภาพจิตของประชาชนคนไทยจะผันแปร   
ไปตามช่วงการระบาดของโรค ซึ่งในช่วงเริ่มแรก
ของการระบาดในราวเดือนมีนาคมถึงเมษายน 
2563 คนไทยมีปัญหาสุขภาพจิตมากที ่ส ุด โดย 
เฉพาะภาวะการมองความสัมพันธ ์ในทางลบ 
หวาดระแวงผู ้อื ่นง่ายขึ ้น รองมาเป็นภาวะความ
เหนื ่อยล้าทางอารมณ์และรู ้ส ึกเครียด ในช่วง  
ระยะหลังของการระบาดนั้น ปัญหาสุขภาพจิตมี
แนวโน้มลดลงเมื่อมีการผ่อนปรนมาตรการต่าง ๆ 5  
อาจกล่าวได้ว่า โรคติดเชื ้อไวรัสโควิด 19 ส่งผล
กระทบทางสุขภาพจิตต่อประชากรทุกกลุ ่มวัย  
ด้วยเงื ่อนไขและปัจจัยเสี ่ยงที ่ต ่างกัน เด็กและ
เยาวชนในวัยเรียนเป็นหนึ่งในกลุ่มเปราะบางที่มี
ประสบการณ์ชีวิต ความพร้อม และความเข้มแข็ง
ทางจิตใจน้อยกว่าประชากรในวัยอื่นๆ เนื่องจาก
อาจจะยังไม่สามารถปรับตัวหรือรับมือกับความ
เปลี ่ยนแปลงการดำเนินชีวิตและผลกระทบที่
ตามมา เช่น การเรียนทางไกลผ่านระบบออนไลน์ 

การขาดสังคมเพื่อน ขาดการเล่น หรือแม้แต่การ
ต้องแยกจากพ่อแม่ ผู้ปกครองหรือผู้ดูแล เนื่องจาก
การติดเชื ้อหร ือเส ียชีวิตด้วยโรคติดเชื ้อไวรัส         
โควิด 19  

จากรายงานผลการประเมินปญัหาสขุภาพจติ 
เด็กและวัยรุ่นไทยอายุต่ำกว่า 20 ปี จำนวน 183,974 
คน ที ่เข้ารับการประเมินสุขภาพจิตตนเองผ่าน  
แอปพล ิ เคช ัน Mental Health Check-in ของ  
กรมสุขภาพจิตในช่วง 18 เดือนของการระบาด 
โรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
2563 ถึง 30 กันยายน 2564 พบว่า ร้อยละ 28.0 
ของเด็กและวัยรุ่นมีภาวะเครียดสูง ร้อยละ 32 .0  
มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคซึมเศร้า ในขณะที่ร้อยละ 
22.0 มีความเสี ่ยงที ่จะฆ่าตัวตาย6 สอดคล้องกับ  
ผลการสำรวจขององค์การยูนิเซฟ (UNICEF) ในปี 
2021 ที่พบว่า เด็กและเยาวชนมีปัญหาสุขภาพจิต
ซึ่งเป็นผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด 
19 ที่เพิ ่มมากขึ ้น โดยเด็กและเยาวชนส่วนใหญ่    
มีความวิตกกังวลเกี ่ยวกับรายได้ของครอบครัว  
การเรียน และการจ้างงานในอนาคต และจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในช่วงของการระบาด
ของโรคติดเชื ้อไวรัสโควิด 19 กลุ ่มนักเรียนใน
ประเทศจีนมีภาวะซึมเศร ้าส ูงถึงร ้อยละ 43.7 
นอกจากนี้ จากรายงานของ The state of the 
world’s children 2021 ยังพบว่า ในบรรดาเด็ก
ทั่วโลกอย่างน้อย 1 ใน 7 คนได้รับผลกระทบจาก
มาตรการกักกันโรคโควิด 19 ในช่วงที่ผ่านมา และ
มีเด็กอีกกว่า 1,600 ล้านคน ต้องเผชิญกับการ
เรียนรู้ที่ต้องหยุดชะงัก ส่งผลให้เด็กและเยาวชน
อาจต้องเผชิญกับผลกระทบเรื้อรังด้านสุขภาพจิต
ต่อไปอีกหลายปี7 

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 
19 ทำให้วิถีชีวิตของเด็กและวัยรุ่นตอ้งเปลี่ยนแปลง
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ไปอย่างมาก เด็กจำนวนหนึ่งไม่สามารถปรับตัวกับ
การเรียนรู้และปรับตัวภายใต้วิถีชีวิตในรูปแบบใหม่
ได้ จนอาจทำให้เกิดผลกระทบต่อการเรียนและ
พัฒนาการในด้านอื่นๆตามมา อาทิ การงดกิจกรรม
นอกบ้าน การไม่ได้พบปะเพื่อน ความกังวลเรื่อง
การเรียน ความรู้สึกไม่มั่นคงเรื่องปลอดภัย ฯลฯ 
และเมื่อเด็กมีโอกาสได้เข้าสังคมลดน้อยลงก็อาจ
นำมาซึ ่งปัญหาการหมกมุ่นในโลกออนไลน์และ  
ติดเกม ซึ ่งอาจนำไปสู่การสั ่งสมความก้าวร้าว 
ก่อให้เกิดปัญหาทะเลาะเบาะแว้งในครอบครัว การ
ใช้ความรุนแรงในรูปแบบต่างๆ จนกลายเป็นปัญหา
สุขภาพจิตและเพิ ่มความเสี ่ยงในการฆ่าตัวตาย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ที ่มีปัญหาสุขภาพจิต 
อยู ่แล้วเป็นทุนเดิม8 สอดคล้องกับการศึกษาใน
ประเทศออสเตรเลีย พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ปัญหาสุขภาพจิตของเด็กนักเรียน ได้แก่ เพศ อายุ 
และประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวช9  

การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความชุกปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าและ
ความเส ี ่ยงฆ่าตัวตายของนักเรียนมัธยมศึกษา
ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโควิด 19 
และนำผลการว ิจ ัยไปใช ้วางแผนระบบดูแล
ช่วยเหลือนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษา ให้นักเรียน
สามารถดำเนินชีวิตในวิถีใหม่ (New Normal) ได้ 
ตลอดจนเพื่อเป็นการสร้างต้นทุนในการเสริมสร้าง 
วางแผน และพัฒนาระบบงานที ่เก ี ่ยวข้องเพื่อ
รองรับปัญหาด้านสุขภาพจิตที่อาจเกิดขึ้นจากการ
ปรับตัวของนักเรียนภายใต้สถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื ้อไวรัสโควิด 19 ให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น  

วัสดุและวิธีการ 
การวิจัยน้ีเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ

จากฐานข้อมูล Mental Health Check-in ของ

กรมสุขภาพจิตซึ ่งพัฒนาขึ ้นเพื ่อเป็นเคร ื ่องมือ
ประเมินสุขภาพจิตเบื้องต้นและคัดกรองความเสี่ยง
ต่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 เริ่มดำเนินการเมื่อ
เดือนกุมภาพันธ์ 2565 จนถึงปัจจุบัน มีวัตถุประสงค์
เพื่อช่วยให้บุคลากรสาธารณสุข/ อสม./ จิตอาสา
ใช้ประเมินค้นหากลุ ่มเสี ่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต   
มาด ูแล ตลอดจนประชาชนสามารถประเมิน
สุขภาพจิตตนเองและเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว6 
การประเมินประกอบด้วย 5 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป 
แบบประเม ินพลังใจ  ภาวะเหนื ่อยล้าหมดไฟ 
ความเครียด ภาวะซึมเศร้า ความเสี่ยงต่อการฆ่า 
ตัวตาย ซึ่งเป็นการประเมินที่ไม่มีค่าใช้จ่ายใด ๆ 

ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการขออนุญาตใช้
ข้อมูลบางส่วน คือ ข้อมูลนักเรียนมัธยมศึกษาอายุ
ระหว่าง 12-18 ปี ในกรุงเทพมหานครที่เข้าทำแบบ
ประเมินในช่วงวันที่  1 เมษายน ถึง 30 กันยายน 
2565 (ระยะเวลา 6 เดือน) โดยมีการทำหนังสือ     
ขออนุญาตใช ้ข ้อม ูลจากศูนย ์ส ุขภาพจ ิตที่13       
กรมสุขภาพจิต และได้รับความอนุเคราะห์การ
เร ียกใช้ข้อมูลแบบปกปิดตัวตนในรูปแบบไฟล์ 
Microsoft excel จำนวน 5,716 ราย เพ ื ่อให้
นักวิจัยจัดการข้อมูลที ่ต้องการศึกษา ได้ข้อมูลที่
สมบูรณ์จำนวน 3,418 ราย ประกอบไปด้วยข้อมูล
ที่สำคัญ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับชั้น ภาวะซึมเศร้า 
ความเสี ่ยงการฆ่าตัวตาย การติดและการได้รับ
ร ักษาโรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคว ิด19 ของตนเอง/
ครอบครัว การอาศัยอยู่กับผู้ปกครอง และประวัติ
การรักษาโรคจิตเวช 

งานวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของกรมสุขภาพจิตเลขที่ DMH.IRB 
012/2566 เก็บข้อมูลด้วยเครื่องมือทางออนไลน์
ผ่าน Google forms เข้าถึงด้วย QR code หรือ
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ลิงค์แบบประเมิน โดยใช้ช่องทางสถานศึกษา/
ชุมชน/สื่อสังคมออนไลน์เป็นระยะเวลา 6 เดือน
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายนถึงกันยายน 2565 
โดยทำแบบประเมินผ่านเว็บไซต์ Mental Health 
Check-in (https://checkin.dmh.go.th) ข้อมูล  
ประกอบด้วย 

1) ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับชั ้น ปัจจัยครอบครัว และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19  

2) ภาวะซึมเศร้า ใช้แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่น (PHQA)10-11 เป็นแบบประเมิน
ที ่ได้ร ับการยอมรับทางวิชาการและใช้อย่าง
แพร่หลายในการประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
ฉบับภาษาไทยพัฒนาโดย วิมลวรรณ ปัญญาว่อง 
และคณะ12 เป ็นแบบประเมินตนเอง (Self – 
report) ที่สามารถใช้ได้ในวัยรุ่นอายุ  11-20  ปี  
ประกอบด้วยข้อคำถาม 9 ข้อ เพื ่อบอกความ
รุนแรงอาการของภาวะซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์
ที่ผ่านมา ให้คะแนนตามระดับความถ่ีของอาการ
ท ี ่ เก ิดข ึ ้นแบ ่งเป ็น 4 ระด ับ ได ้แก ่  ไม ่ม ี เลย               
(0 คะแนน) มีบางวัน (1 คะแนน) มีมากกว่า       
7 วัน (2 คะแนน) และมีแทบทุกวัน (3 คะแนน) 
คะแนนรวม ตั ้งแต่ 0 – 27 คะแนน โดยตั ้งแต่  
5 คะแนนขึ ้นไปถือว่ามีภาวะซึมเศร้า  PHQA 
ฉบ ับภาษาไทยม ีค ่าความเท ี ่ยงตรงภายใน 
(internal consistency) ในระดับดีมาก (Alpha 
coefficient = 0.92) 

3) ข้อม ูลความเส ี ่ยงการฆ่าต ัวตาย      
ใช้คำถามเพิ่มเติม 2 ข้อในส่วนท้ายของ PHQA 
กรณีที ่มีความเสี ่ยงการฆ่าตัวตายและทำร้าย
ตัวเองให้เลือกตอบเพียง “ใช่” หรือ “ไม่ใช่”  
โดยไม่ได้นำมาคิดคะแนนรวม แต่ผู้วิจัยนำมา
วิเคราะห์แยกภายใต้ตัวแปรความเส ี ่ยงการ      

ฆ่าตัวตายของนักเรียนมัธยมศึกษาในการศึกษา
ครั้งนี้ด้วย 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัย
ต่าง ๆ กับตัวแปรปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ ภาวะ
ซึมเศร้า และความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย ด้วยสถิติ 
Chi-square test วิเคราะห์ความถดถอยด้วย 
Binary logistic regression เพื ่อคำนวณหาค่า 
ประมาณการของความเสี ่ยงสัมพัทธ์ (Odds 
ratio) และค่าประมาณแบบช่วงความเช่ือมั่นร้อย
ละ 95 (95% CI) 

ผล 
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนมัธยมศึกษา

ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 
เขตกรุงเทพมหานคร จำนวนทั้งสิ้น 3,418 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 58.6 อายุเฉลี่ย 
15.33 (+1.5SD) ปี เป็นนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น 1,754 คน คิดเป็นร้อยละ 51.3 นักเรียน
ส่วนใหญ่ร้อยละ 63.8 ไม่ติดเชื้อไวรัสโควิด 19 
ในจำนวนนักเรียนที ่ต ิดเชื ้อไวรัสโควิด 19 นี้ 
ได ้ร ับการร ักษาจนหายดีแล ้วร ้อยละ 34.9 
นอกจากนี้ยังพบว่า สมาชิกในครอบครัวของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ติดเช้ือไวรัสโควิด 19 คิดเป็น
ร้อยละ 81.6 อยู่ระหว่างการรักษาหรือได้รับการ
รักษาจนหายดีแล้วร้อยละ 17.5 เสียชีวติร้อยละ 
0.9 นักเรียนมัธยมศึกษาส่วนใหญ่ร้อยละ 97.3 
อาศัยอยู่กับผู้ปกครอง นักเรียนมัธยมศึกษาที่มี
ประวัติการรักษาโรคจิตเวชมีเพียงร้อยละ 5.6 
ปัจจัยที่ทำให้เกิดความเครียดของนกัเรียนมัธยม 
พบว่า มีความเครียดจากปัจจัยเรื่องเรียนร้อยละ 
43.9 มีความเครียดจากปัจจัยเรื ่องครอบครัว 
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ร้อยละ 36.0 มีความเครียดจากปัจจัยเรื่องเพื่อน/
ความรัก ร้อยละ25.8 และมีความเครียดจากปัจจัย 

เรื่องอื่น ๆ ร้อยละ 8.2 (ตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานกลุม่ตัวอย่าง (N = 3,418) 

ปัจจัยสว่นบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ ชาย 1,414 41.4 
  หญิง 2,004 58.6 
อายุ 12-15 ปี 1,754 51.3 
  16-18 ปี 1,664 48.7 
ระดับชั้น มัธยมต้น 1,754 51.3 
  มัธยมปลาย 1,664 48.7 
การติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ไม่ติดเชื้อ 2,182 63.8 
  ติดเชื้อ 1,236 36.2 
การรักษาเชื้อไวรัสโควิด 19 ไม่ติดเชื้อ/ ไม่เคยรับการรักษา 2,182 63.8 
  อยู่ระหว่างการรักษา 43 1.2 
  รักษาจนหายดีแล้ว 1,193 34.9 
การติดเชื้อไวรัสโควิด 19 คนในครอบครัว ไม่ติดเชื้อ 2,788 81.6 
  มีการติดเชื้อ  630 18.4 
การรักษาเชื้อไวรัสโควิด 19 คนในครอบครัว ไม่ติดเชื้อ/ ไม่เคยรับการรักษา 2,788 81.6 
  อยู่ระหว่างการรักษา/ หายดีแล้ว 598 17.5 
  เสียชีวิต 32 0.9 
อาศัยอยู่กับผู้ปกครอง ไม่ได้อยู่ 92 2.7 
  อยู่  3,326 97.3 
ประวัติการรักษาโรคจิตเวช ไม่เคย 3,228 94.4  

เคย 190 5.6 
ความเครียดจากปัจจัยเร่ืองเรียน ไม่มี 1,917 56.1 
  มี 1,501 43.9 
ความเครียดจากปัจจัยเร่ืองครอบครัว ไม่มี 2,186 64.0 
  มี 1,232 36.0 
ความเครียดจากปัจจัยเร่ืองเพื่อน/ ความรัก ไม่มี 2,537 74.2 
  มี 881 25.8 
ความเครียดจากปัจจัยเร่ืองอ่ืนๆ ไม่มี 3,137 91.8 
  มี 281 8.2 

หมายเหตุ: ค่าเฉลี่ยอายุ (Mean) = 15.3 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) = 1.5 

 

47



วารสารราชานุกูล 2566, 35(1) 
 

 

ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโควิด 19 
นักเรียนมัธยมจำนวน 3,418 คน เป็นกลุ่มนักเรียน
มัธยมที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (คะแนน 0 - 4) จำนวน 
1,622 คน คิดเป็นร้อยละ 47.5 และกลุ่มนักเรียน
มัธยมที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (คะแนน 5 - 9) 
จำนวน 623 คน คิดเป็นร้อยละ 18.2 กลุ่มนักเรียน
มัธยมที่มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง (คะแนน10 - 14) 
จำนวน 533 คน คิดเป็นร้อยละ 15.6 กลุ่มนักเรียน

มัธยมที่มีภาวะซึมเศร้ามาก (คะแนน 15 - 19) 
จำนวน 391 คน คิดเป็นร้อยละ 11.4 กลุ่มนักเรียน
มัธยมที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง (คะแนน 20 - 27) 
จำนวน 249 คน คิดเป็นร้อยละ 7.3 นักเรียนมัธยม
ที่มีความเสี ่ยงการฆ่าตัวตายที่ระดับ 1 คะแนน 
จำนวน 699 คน คิดเป็นร้อยละ 20.5 กลุ่มนักเรียน
มัธยมที่มีความเสี่ยงการฆ่าตัวตายที่ระดับ2 คะแนน 
จำนวน 297 คน คิดเป็นร้อยละ 8.7 (ตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2 ความชุกปัญหาสุขภาพจิตของนักเรียนในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 (N = 3,418) 
                                         ปัญหาสุขภาพจิต จำนวน (คน) ร้อยละ 
ภาวะซึมเศร้า ไม่มีภาวะซึมเศร้า 1,622 47.5 
  มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 623 18.2  

มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 533 15.6 
  มีภาวะซึมเศร้ามาก 391 11.4 
 มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 249 7.3 
ความเสี่ยงฆ่าตัวตาย ไม่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 2,422 70.8 
 ระดับ 1 คะแนน 699 20.5 
 ระดับ 2 คะแนน 297 8.7 

เมื ่อพิจารณาความแตกต่างของจำนวน
และร้อยละการมีปัญหาสุขภาพจิตของนักเรียน
มัธยมศึกษาในช่วงการระบาดของโรคติดเ ช้ือ   
ไวร ัสโควิด 19 เขตกรุงเทพมหานคร แยกตาม
ปัจจ ัยส ่วนบุคคลด้วยการทดสอบ Chi-square 
test พบว่า ปัจจัยที ่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับชั้น การติดและการรับการรักษา
โรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ของคนในครอบครัว การ
อาศัยอยู่กับผู้ปกครอง ประวัติการรักษาโรคจิตเวช 

และม ีความเคร ียดเร ื ่องต ่างๆ (เร ื ่องเร ียน/ 
ครอบครัว/ เพื ่อน/ ความรัก/ อื ่นๆ)  อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ปัจจัยที่มีผลต่อความเสี่ยงฆ่าตัว
ตาย ได้แก่ เพศ การติดและการรับการรักษาโรค
ติดเชื ้อไวรัสโควิด 19 ของคนในครอบครัว การ
อาศัยอยู่กับผู้ปกครอง ประวัติการรักษาโรคจิตเวช 
และ ม ีความเคร ียดเร ื ่องต ่างๆ (เร ื ่องเร ียน/ 
ครอบครัว/ เพื ่อน/ ความรัก/ อื ่นๆ)  อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละของนักเรียนมัธยมที่มีปัญหาสุขภาพจิตแยกตามปัจจัยส่วนบุคคล (N = 3,418) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
        ภาวะซึมเศร้า, n (%)      การฆ่าตัวตาย, n (%) 

มี ไม่ม ี p-value เสี่ยง ไม่เสี่ยง p-value 
เพศ ชาย 576(40.7) 838(59.3) <0.001 259(18.3) 1,155(81.7) <0.001 
  หญิง 1,220(60.9) 784(39.1)  737(36.8) 1,267(63.2)  
อายุ 12-15 ปี 890(50.7) 864(49.3) 0.03 489(27.9) 1,265(72.1) 0.09 
  16-18 ปี 906(54.4) 758(45.6)  507(30.5) 1,157(69.5)  
ระดับชั้น มัธยมต้น 890(50.7) 864(49.3) 0.03 489(27.9) 1,265(72.1) 0.09 
  มัธยมปลาย 906(54.4) 758(45.6)  507(30.5) 1,157(69.5)  
ติดเช้ือ 
ไวรัสโควิด 19  

ไม่ติดเช้ือ 1,151(52.7) 1,031(47.3) 0.75 636(29.1) 1,546(70.9) 0.98 
ติดเช้ือ 645(52.2) 591(47.8)  360(29.1) 876(70.9)  

การรักษา  ไม ่ติดเช้ือ/ไม่เคยรับการรักษา 1,151(52.7) 1,031(47.3) 0.71 636(29.2) 1,544(70.8) 0.81 
กำลังรักษา 26(57.8) 19(42.2)  15(33.3) 30(66.7)  
หายดีแล้ว 619(52.0) 572(48.0)  345(28.9) 848(71.1)  

ครอบครัวติดเชื้อ
ไวรัสโควิด 19 

ไม่ติดเช้ือ 1,435(51.5) 1,353(48.5) 0.008 786(28.2) 2,002(71.8) 0.01 
ติดเช้ือ 361(57.3) 269(42.7)  210(33.3) 420(66.7)  

ครอบครัวได้รับ
การรักษา  

ไม ่ติดเช้ือ/ไม่เคยรับการรักษา 1,435(51.5) 1,353(48.5) 0.03 786(28.2) 2,002(71.8) 0.03 
รักษา/ หายดี 343(57.4) 255(42.6)  201(33.6) 397(66.4)  
เสียชีวิต  18(56.2) 14(43.8)  9(28.1) 23(71.9)  

อาศัยอยู่กับ
ผู้ปกครอง 

ไม่ได้อยู่ 65(70.7) 27(29.3) <0.001 41(44.6) 51(55.4) <0.001 
อยู่ 1,731(52.0) 1,595(48.0)  945(28.4) 2,381(71.6)  

ประวัติ 
โรคจิตเวช 

ไม่เคย 1,655(51.3) 1,573(48.7) <0.001 894(27.7) 2,334(72.3) <0.001 
เคย 141(74.2) 49(25.8)  102(53.7) 88(46.3)  

เครียดเร่ืองเรียน ไม่มี 378(19.7) 1,539(80.3) <0.001 207(10.8) 1,710(89.2) <0.001 
มี 1,418(94.5) 83(5.5)  789(52.6) 712(47.4)  

เครียดเร่ือง
ครอบครัว 

ไม่มี 595(27.2) 1,591(72.8) <0.001 236(10.8) 1,950(89.2) <0.001 
มี 1,201(97.5) 31(2.5)  760(61.7) 472(38.3)  

เครียดเร่ือง 
เพ่ือน/ รัก 

ไม่มี 946(37.7) 1,591(62.7) <0.001 469(18.5) 2,068(81.5) <0.001 
มี 850(96.5) 31(3.5)  527(59.8) 354(40.2)  

เครียดเร่ืองอ่ืนๆ ไม่มี 1,521(48.5) 1,616(51.5) <0.001 822(26.2) 2,315(73.8) <0.001 
มี 275(97.9) 6(2.1)  174(61.9) 107(38.1)  

หมายเหตุ:  p-value of Chi-square test 

 
ตารางที่ 4 แสดงผลการวิเคราะห์ด้วย

สถิติ Binary logistic regression พบว่า ปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยม
ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 
เขตกรุงเทพมหานคร ได้แก่ เพศหญิง (OR=2.3, 
95%CI=1.9–2.6) อ า ยุ 16-18 ปี (OR=1.2, 
95%CI=1.0–1.3) ครอบครัวติดเช้ือไวรัสโควิด19 

(OR=1.3, 95%CI=1.1–1.5) ค ร อ บ ค ร ั ว อ ยู่
ระหว่างการรักษาเชื้อไวรัสโควิด 19 (OR=1.3, 
95%CI = 1.1–1.5) อาศัยอยู่กับผู้ปกครอง (OR 
= 0.5, 95%CI = 0.3 – 0.7)  มีประวัติโรคจิตเวช 
(OR=2.7,95%CI=2.0 – 3.8) มีความเครียดเรื่อง
เ ร ี ย น  (AOR = 69.6, 95%CI = 54.3 – 89.2)     
ม ีความเครียดเรื ่องครอบครัว (AOR = 103.6, 
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95%CI = 71.6 – 149.8) ความ เคร ี ยด เ ร ื ่ อง
เพื่อน/ ความรัก (AOR = 46.1, 95%CI = 31.9– 
66.6) และมีความเครียดเรื่องอื่นๆ (AOR= 48.7, 
95%CI = 21.6–109.7)  

เมื ่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนทั้งหมด 
ได้แก่ เพศ การมีประวัติรักษาโรคจิตเวชและการ
มีความเครียดในเรื่องต่างๆ (เรียน/ ครอบครัว/ 
เพื่อน/ ความรัก/ อื่นๆ) พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมในช่วงการ
ระบาดของโรคต ิดเช ื ้ อไวร ัสโคว ิด  19 เขต

กรุงเทพมหานคร ได้แก่ เพศหญิง (AOR = 1.3, 
95%CI = 0.8 – 1.4) อาศัยอย ู ่ก ับผ ู ้ปกครอง 
(AOR = 0.7, 95%CI = 0.3 – 1.7)  มี ป ร ะ ว ั ติ     
โรคจ ิตเวช  (AOR = 2.0, 95%CI = 1.4 – 2.9)      
มีความเครียดเรื่องเรียน (AOR = 31.5, 95%CI 
= 23.3 – 42.6) ม ีความเครียดเรื ่องครอบครัว 
(AOR=40.7,95%CI = 26.6– 62.2) ความเครียด
เร ื ่องเพื ่อน/ความรัก  (AOR = 17.7, 95%CI = 
11.1 – 28.2) และมีความเครียดเรื่องอื่นๆ (AOR 
= 86.0, 95%CI = 36.0 – 205.4) 

 
ตารางท่ี 4 ปจัจัยทีเ่กี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของเด็กนักเรียนมัธยมในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโควิด 19 

ปัจจัย 
Crude Adjusted 

OR (95%CI) p-value AOR (95%CI) p-value 
เพศ 
  

ชาย 1.0  1.0  
หญิง 2.3 (1.9-2.6) <0.001 1.03 (0.8-1.4) 0.81 

อายุ 12-15 ปี 1.0  1.0  
16-18 ปี 1.2 (1.0-1.3) 0.03   

ระดับชั้น มัธยมศึกษาตอนต้น 1.0  1.0  
มัธยมศึกษาตอนปลาย 1.2 (1.0-1.3) 0.03   

การติดเชื้อ 
ไวรัสโควิด 19 

ไม่ติดเชื้อ 1.0  1.0  
ติดเชื้อ 1.02 (0.9-1.2) 0.75   

การรักษาของตนเอง ไม่ติดเชื้อ/ไม่เคยรับ
การรักษา 

1.0  1.0 
 

กำลังรักษา 1.3 (0.6-2.2) 0.51   
หายดีแล้ว 0.9 (0.8-1.1) 0.66   

ครอบครัวติดเชื้อ
ไวรัสโควิด 19 

ไม่ติดเชื้อ 1.0  1.0  
ติดเชื้อ 1.3 (1.1-1.5) 0.008   

การรักษาของ
ครอบครัว 

ไม่ติดเชื้อ/ไม่เคยรับ
การรักษา 

1.0  1.0 
 

กำลังรักษา/ หายดี 1.3 (1.1-1.5) 0.009   
เสียชีวิต 1.2 (0.6-2.4) 0.59   

อาศัยอยู่กับ
ผู้ปกครอง 

ไม่ได้อยู่ 1.0  1.0  
อยู่ 0.5 (0.3-0.7) 0.001 0.7 (0.3-1.7) 0.45 
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ตารางท่ี 4 ปจัจัยทีเ่กี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของเด็กนักเรียนมัธยมในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโควิด 19 
(ต่อ) 

ปัจจัย 
Crude Adjusted 

OR (95%CI) p-value AOR (95%CI) p-value 
เพศ 
  

ชาย 1.0  1.0  
หญิง 2.3 (1.9-2.6) <0.001 1.03 (0.8-1.4) 0.81 

อายุ 12-15 ปี 1.0  1.0  
16-18 ปี 1.2 (1.0-1.3) 0.03   

ระดับชั้น มัธยมศึกษาตอนต้น 1.0  1.0  
มัธยมศึกษาตอนปลาย 1.2 (1.0-1.3) 0.03   

การติดเชื้อ 
ไวรัสโควิด 19 

ไม่ติดเชื้อ 1.0  1.0  
ติดเชื้อ 1.02 (0.9-1.2) 0.75   

การรักษาของตนเอง ไม่ติดเชื้อ/ไม่เคยรับ
การรักษา 

1.0  1.0 
 

กำลังรักษา 1.3 (0.6-2.2) 0.51   
หายดีแล้ว 0.9 (0.8-1.1) 0.66   

ครอบครัวติดเชื้อ
ไวรัสโควิด 19 

ไม่ติดเชื้อ 1.0  1.0  
ติดเชื้อ 1.3 (1.1-1.5) 0.008   

การรักษาของ
ครอบครัว 

ไม่ติดเชื้อ/ไม่เคยรับ
การรักษา 

1.0  1.0 
 

กำลังรักษา/ หายดี 1.3 (1.1-1.5) 0.009   
เสียชีวิต 1.2 (0.6-2.4) 0.59   

อาศัยอยู่กับ
ผู้ปกครอง 

ไม่ได้อยู่ 1.0  1.0  
อยู่ 0.5 (0.3-0.7) 0.001 0.7 (0.3-1.7) 0.45 

ประวัติโรคจิตเวช ไม่มี 1.0  1.0  
มี 2.7 (2.0-3.8) <0.001 1.4 (0.7-2.8) 0.30 

เครียดเรื่องเรียน ไม่มี 1.0  1.0  
มี 69.6 (54.3-89.2) <0.001 31.5 (23.3-42.6) <0.001 

เครียดเรื่อง
ครอบครัว 

ไม่มี 1.0  1.0  
มี 103.6 (71.6-149.8) <0.001 40.7 (26.6-62.2) <0.001 

เครียดเรื่องเพื่อน/ 
ความรัก 

ไม่มี 1.0  1.0  
มี 46.1 (31.9-66.6) <0.001 17.7 (11.1-28.2) <0.001 

เครียดเรื่องอ่ืนๆ ไม่มี 1.0  1.0  
มี 48.7 (21.6-109.7) <0.001 86.0 (36.0-205.4) <0.001 

51



วารสารราชานุกูล 2566, 35(1) 
 

 

ตารางที่ 5 แสดงผลการวิเคราะห์ด้วย
สถิติ Binary logistic regression พบว่า ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับความเสี ่ยงฆ่าตัวตายของนักเรียน
มัธยมในช่วงการระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัส     
โควิด 19 เขตกรุงเทพมหานคร ได้แก่ เพศหญิง 
(OR = 2.6, 95%CI = 2.2 - 3.1) อาศ ัยอย ู ่ กับ
ผ ู ้ ป กคร อ ง  (OR = 0.3, 95%CI = 0.2 – 0.5)      
มีประวัติโรคจิตเวช (OR=3.0, 95%CI=2.3–4.1) 
มีความเครียดเรื่องเรียน (OR =9.2, 95%CI= 7.7 
– 10.9) ม ีความเครียดเรื ่องครอบครัว (OR = 
13.3, 95%CI =11.1–15.9) ความเคร ียดเร ื ่อง
เพื่อน/ความรัก (OR = 6.4, 95%CI = 5.3 – 7.7) 
และมีความเครียดเรื่องอื่นๆ (OR =4.6, 95%CI 
= 3.6–5.9)  

 

เมื ่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนทั้งหมด 
ได้แก่ เพศ การมีประวัติรักษาโรคจิตเวชและการ
มีความเครียดในเรื่องต่างๆ (เรียน/ ครอบครัว/ 
เพื่อน/ ความรัก/ อื่นๆ) พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับความเสี่ยงฆ่าตัวตายของนักเรียนมัธยมในช่วง
การระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโควิด 19 เขต
กรุงเทพมหานคร ได้แก่ เพศหญิง (AOR = 1.6, 
95%CI = 1.3 – 1.9) อาศัยอย ู ่ก ับผ ู ้ปกครอง 
(AOR = 0.4, 95%CI = 0.2 – 0.6) มีประวัติโรค
จ ิ ต เ วช  (AOR = 1.8, 95%CI = 1.3 – 2.7) มี
ความเครียดเรื่องเรียน (AOR = 2.54, 95%CI = 
2.1 – 3.2) ม ีความเครียดเรื่องครอบครัว (AOR 
= 5.4, 95%CI = 4.3 – 6.6) ความเครียดเรื ่อง
เพื่อน/ ความรัก (AOR =2.2, 95%CI =1.8–2.7) 
และมีความเคร ียดเร ื ่องอ ื ่นๆ  (AOR = 2.8, 
95%CI = 2.1 – 3.8) 

ตารางท่ี 5 ปจัจัยที่เกีย่วข้องกบัความเสี่ยงฆ่าตัวตายของเดก็นกัเรยีนมัธยมในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 

ปัจจัย 
Crude Adjusted 

OR (95%CI) p-value AOR (95%CI) p-value 
เพศ 
  

ชาย 1.0  1.0  
หญิง 2.6 (2.2-3.1) <0.001 1.6 (1.3-1.9) <0.001 

อายุ 12-15 ปี 1.0  1.0  
16-18 ปี 1.1 (0.9-1.3) 0.10   

ระดับชั้น มัธยมศึกษาตอนต้น 1.0  1.0  
มัธยมศึกษาตอนปลาย 1.1 (0.9-1.3) 0.10   

การติดเชื้อ 
ไวรัสโควิด 19 

ไม่ติดเชื้อ 1.0  1.0  
ติดเชื้อ 1.0 (0.9-1.2) 0.99   

การรักษาของ
ตนเอง 

ไม่ติดเช้ือ/ไม่เคยรับการรักษา 1.0  1.0  
กำลังรักษา 1.2 (0.6-2.3) 0.54   
หายดีแล้ว 0.9 (0.8-1.2) 0.88   

ครอบครัวติดเชื้อ
ไวรัสโควิด 19 

ไม่ติดเชื้อ 1.0  1.0  
ติดเชื้อ 1.2 (1.1-1.5) 0.01   

การรักษาของ
ครอบครัว 

ไม่ติดเช้ือ/ไม่เคยรับการรักษา 1.0  1.0  
กำลังรักษา/ หายดี 1.3 (1.1-1.6) 0.02   
เสียชีวิต 0.9 (0.5-2.2) 0.99   
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ตารางท่ี 5 ปจัจัยที่เกีย่วข้องกบัความเสี่ยงฆ่าตัวตายของเดก็นกัเรยีนมัธยมในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 
(ต่อ) 

ปัจจัย 
Crude Adjusted 

OR (95%CI) p-value AOR (95%CI) p-value 
อาศัยอยู่กับ
ผู้ปกครอง 

ไม่ได้อยู่ 1.0  1.0  
อยู่ 0.3 (0.2-0.5) <0.001 0.4 (0.2-0.6) <0.001 

ประวัติโรคจิตเวช ไม่มี 1.0  1.0  
มี 3.0 (2.3-4.1) <0.001 1.8 (1.3-2.7) 0.002 

เครียดเรื่องเรียน ไม่มี 1.0  1.0  
มี 9.2 (7.7-10.9) <0.001 2.5 (2.1-3.2) <0.001 

เครียดเรื่อง
ครอบครัว 

ไม่มี 1.0  1.0  
มี 13.3 (11.1-15.9) <0.001 5.4 (4.3-6.6) <0.001 

เครียดเรื่องเพื่อน/ 
ความรัก 

ไม่มี 1.0  1.0  
มี 6.6 (5.6-7.8) <0.001 2.2 (1.8-2.7) <0.001 

เครียดเรื่องอ่ืนๆ ไม่มี 1.0  1.0  
มี 4.6 (3.6-5.9) <0.001 2.8 (2.1-3.8) <0.001 

ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมในช่วงการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 เขตกรุงเทพมหานคร 
อย ู ่ท ี ่ ร ้อยละ 52.5 แบ ่งเป ็น ภาวะซ ึมเศร้า
เล็กน้อยร้อยละ 18.2 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง
ร้อยละ 15.6 ภาวะซึมเศร้ามากร้อยละ 11.4  
และภาวะซึมเศร้ารุนแรงร ้อยละ 7.3 อย่างไร       
ก็ตาม รายงานผลการประเมินสุขภาพจิตวัยรุ่น
ในป ี 2562 ซ ึ ่ ง เป ็นช ่วงก่อนการระบาดของ      
โรคติดเชื ้อไวร ัสโควิด 19 พบวัยรุ ่นที่มีความ 
เสี ่ยงต่อภาวะซึมเศร้าเพียงร้อยละ 3.40 และ   
ในระหว่างการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 
19 (ปี พ.ศ. 2564 – 2565) พบวัยรุ่นที่เสี่ยงต่อ
ภาวะซึมเศร้าเพิ ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 33.36 ซึ่ง
เพิ ่มส ูงมากขึ ้นถึง9.8 เท่า6 สอดคล้องกับผล
การศึกษาในต่างประเทศที่พบภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียน/ นักศึกษา สูงถึงร้อยละ 30 ในจำนวนนี้ 

มีนักเรียนมากกว่าร้อยละ 4 ที่กำลังเผชิญกับโรค
ซึมเศร้าอย่างรุนแรง11 และสอดคล้องกบัผลการ 
ศ ึกษาของ Chen et al. ในป ี 2020 ท ี ่พบว่า
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 
19 ส ่งผลให้วัยรุ ่นมีภาวะซึมเศร้าที ่ส ูงขึ ้นถึง   
ร้อยละ 11.78 เนื่องจากวัยรุ่นมีความวิตกกังวล 
รู ้ส ึกหดหู่ในการปรับตัวให้เข้ากับรูปแบบการ    
ใช้ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป13   

ผลการศึกษา พบว่า เพศหญิงมีความ 
ส ัมพ ันธ ์ท ี ่ เช ิ งบวกก ับการมีภาวะซ ึมเศร้า        
เม ื ่อเปร ียบเทียบกับเพศชาย สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยเชิงระบาดวิทยาโรคซึมเศร้า ซึ่งมัก
พบได้ในผู้หญิงมากกว่าผู ้ชายในทุกช่วงวัย14-16 
นอกจากนี้การศึกษาในเยาวชนจำนวน 2,966 
คน ในสหรัฐอเมริกาและพบว่าในกลุ่มวัยรุ่นเพศ
หญิงมีภาวะซึมเศร้าที ่สูงมากเมื ่อเปรียบเทียบ   
กับวัยรุ่นชาย17 อย่างไรก็ตามวัยรุ่นเป็นช่วงเวลา
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ที่มีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและทางจิตใจ
อย่างมาก และภาวะซึมเศร้าก็เป็นหนึ่งในปัญหา
ทางสุขภาพจิตที ่พบได้บ ่อยในวัยร ุ ่น การที่       
ผลการศึกษานี้ พบว่า นักเรียนหญิงมีอัตราการ
เป็นโรคซึมเศร้าสูงนักเรียนชาย สามารถเกิดข้ึน
ได้จากหลากหลายปัจจัย อาทิ การเปลี่ยนแปลง
ทางฮอร ์โมนในช่วงว ัยร ุ ่นของผ ู ้หญ ิงม ีการ
เปลี่ยนแปลงฮอร์โมน เช่น เอสโตรเจน/โปรเจส
เทอโรน18 ป ัจจ ัยทางส ังคมและวัฒนธรรม
สามารถมีผลต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่นได้ จาก
การสร้างความกดดันและความเครียด ตลอดจน
ภาวะซึมเศร ้าอาจเกิดจากประสบการณ์ทาง
สังคมที่น่าเบื่อหน่าย เช่น การโดดเดี่ยวหรือการ
ถูกกลั ่นแกล้ง และความคาดหวังทางสังคม 19 
เป็นต้น ซึ ่งปัจจัยต่างๆเหล่านี ้ล้วนส่งผลทำให้
นักเรียนหญิงมีความเสี่ยงสูงขึ้นในการพบภาวะ
ซึมเศร้าทั้งสิ้น 

การศึกษาน้ีพบว่า นักเรียนที่อาศัยอยูก่บั
ผู้ปกครองมีความเป็นไปได้ที่สูงข้ึนในการมีภาวะ
ซึมเศร้า เมื่อเปรียบเทียบกับนักเรียนที่ไม่อาศัย
ก ับผ ู ้ปกครอง สอดคล ้องก ับผลการสำรวจ
ผลกระทบต่อสุขภาพจิตของวัยรุ่นจากโครงสร้าง
ครอบครัวในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โควิด 19 พบว่า ถึงแม้วัยร ุ ่นจะที ่อาศ ัยกับ
ผู้ปกครอง ซึ ่งเป็นสมาชิกคนอื ่นๆในครอบครัว   
ที่ไม ่พ ่อหรือแม่ (เช่น ปู่ย ่า ตายาย ญาติหรือ
ครอบครัวเครือข่าย) จะมีภาวะซึมเศร้าที่สูงกว่า
คนที่อาศัยกับครอบครัวที ่มีผู ้ปกครองเป็นพ่อ
หรือแม่ท ี่แท้จริง20 ทั้งนี้อาจเนื่องมากจากภาวะ
ท้าทายที่เกิดจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โควิด 19 ทำให้ผู้ปกครองมีความเครียดเพิ่มข้ึน
ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของเด็กและเพิ่ม

ความเป็นไปได้ในการพบภาวะซึมเศร้าในเด็ก
และวัยรุ่น21  

การศึกษาพบว่า การมีประวัติโรคจิตเวช
เป็นความสัมพันธ ์ท ี ่ เชิงบวกก ับการม ีภาวะ
ซึมเศร้า ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา
หลายรายการที ่แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์
ระหว่างโรคจิตเวชที ่มีอยู่เดิมที ่ทำให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าในช่วงเวลาที ่มีความเครียดหรือวิกฤต 
การสำรวจผลสุขภาพจิตของวัยรุ ่นในช่วงการ
ระบาดของโรคติดเชื ้อไวร ัสโควิด 19 พบว่า       
ผู ้ที่เคยได้รับการวินิจฉัยโรคจิตเวชอยู่แต่เดิม   
จะมีอัตราการแสดงอาการซึมเศร้าที่ส ูงกว่าคน  
ท ี ่ ไม่ เคยได ้ร ับการว ิน ิจฉัยมาก ่อน22 ควรให้
ความสำคัญของการให้การดูแลช่วยเหลือที่เป็น
พิเศษสำหรับนักเรียนที ่มีประวัติโรคจิตเวช
โดยเฉพาะในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โควิด 19  

ความเครียดในเรื่องต่าง ๆ  อาทิ การเรียน 
ครอบคร ัว และส ังคม (เพ ื ่อน/ความรัก) มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีภาวะซึมเศร้า   
ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 
แสดงให้เห็นถึงการเกิดความเครียดในเรื่องต่างๆ
ของชีวิตที ่สามารถมีส่วนทำให้อาการซึมเศร้า
เกิดขึ้นหรือรุนแรงขึ้น23 การศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยการเครียดและอาการซึมเศร้า    
ในว ัยรุ่ นพบความส ัมพ ันธ ์ทางบวกระหว ่าง
ความเคร ียดทางการศ ึกษา การข ัดแย ้ ง ใน
ครอบครัว การเป็นเหยื ่อจากเพื ่อน และภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่น อาจกล่าวได้ว่า การระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ทำให้เกิดความเครียด
จากการเรียนรู้ผ่านระบบทางไกล การปรับความ
เป็นอยู่ในครอบครัว และการลดการปฏิสัมพันธ์
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ทางสังคม ซึ่งอาจมีส่วนทำให้อัตราการซึมเศร้า
สูงข้ึนในนักเรียนมัธยมนั่นเอง 

นักเร ียนมัธยมที ่มีความเส ี ่ยงการฆ่า    
ตัวตายที่ระดับ 1 คะแนน จำนวน 699 คน คิด
เป็นร้อยละ 20.5 กลุ ่มนักเรียนมัธยมที่มีความ
เสี ่ยงการฆ่าตัวตายที่ระดับ 2 คะแนน จำนวน 
297 คน คิดเป็นร้อยละ 8.7 นักเรียนมีความคิด
อยากตายหรือไม่อยาก อยู ่ในช่วง 2 สัปดาห์ 
ก่อนการประเมินถึงร้อยละ 29.1 ซึ่งเป็นอัตรา  
ที่สูงมาก เมื่อเทียบกับการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา24-

25  มีความเป็นไปได้ว่านักเรียนมัธยมกลุ่มตัวอย่าง
จำนวนมากอาจมีความคิดไม่อยากอยู่หรือคิดว่า
อยากตาย แต่ยังไม่ได้คิดจะฆ่าตัวตายอย่างจริงจัง 
อย่างไรก็ตาม เด็กวัยเรียน/ วัยรุ่นมีแนวโน้มที่จะ
รับข้อมูลจากสื่อและสังคมออนไลน์ที่เกี่ยวข้อง
กับการฆ่าตัวตายได้มากกว่าผู้ใหญ่ที่อาจนำไปสู่
การลอกเลียนแบบได้26 นอกจากนี้ผลการศึกษา
พบว่า แบบประเมินซึมเศร้าตระกูล PHQ ในข้อ
ที ่ 9 ยังสามารถใช้เป็นตัวพยากรณ์ความเสี่ยง
การฆ่าตัวตายได้ดี ซึ่งถือว่ามีความเสี่ยงสูงและ
ควรได้รับการเฝ้าระวังอย่างเหมาะสมทันที27 
และจากการสำรวจเรื่องการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น
โดยใช้แบบประเมินด้วยตัวเองเช่นเดียวกับ    
การวิจ ัยนี ้ม ีแนวโน้มที ่จะพบสัดส ่วนปัญหา    
การฆ่าตัวตายที่สูงกว่าการประเมินจากประเมิน
ด้วยวิธีอ ื ่น28 เนื ่องจากเป็นคำถามที ่ม ีความ
อ่อนไหวมากกว่า 

ปัจจัยที ่ส ัมพันธ์กับความเสี ่ยงการฆ่า   
ตัวตาย ได้แก่ เพศหญิง การไม่ได้อาศัยอยู่กับ
ผู้ปกครองมีประวัติการรักษาโรคจิตเวช และมี
ปัญหาความเครียดในเรื่องการเรียน/ ครอบครัว/ 
เพื่อน/ ความรัก/ อื่นๆ อย่างมีนัยสำคัญ กล่าวคือ 
เพศหญิงเป็นปัจจัยเสี่ยงฆ่าตัวตายในวัยเรียน/ 

วัยรุ ่น สอดคล้องกับการศึกษาที ่ผ ่านมา โดย
พบว่า วัยรุ่นเพศหญิงจะพบภาวะซึมเศร้าและ
ความเสี ่ยงฆ่าตายได้มากกว่าเป็น 2 เท่าของ
วัยรุ่นเพศชาย29 ซึ่งอาจเป็นผลพวงมาจากความ
แตกต่างในบทบาทและการเผชิญกับเหตุการณ์
ตึงเครียด ผู ้หญิงมักจะเผชิญกับความเสี ่ยงต่อ
การเกิดภาวะวิกฤตและปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวกับ
การเจร ิญพันธุ ์มากกว่า30 การมีประวัติเคย
เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวช อาทิ เครียด ซึมเศร้า 
อารมณ์แปรปรวนหรือโรคจิต เป็นปัจจัยเสี่ยง   
ที ่ทำให้เด็กวัยเรียน/วัยรุ ่น มีโอกาสเกิดความ
เสี ่ยงการฆ่าตัวตาย31 โดยเฉพาะอย่างยิ ่ง เมื่อ
ต ้องเผช ิญก ับความรู ้ส ึกไม ่ม ั ่นคงปลอดภัย    
ความกลัว และการสูญเสียบุคคลอันเปน็ที่รักจาก
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 อย่างไร
ก็ตาม การอาศัยอยู ่กับผู ้ปกครองถือเป็นแรง
สนับสนุนทางสังคมด้านครอบครัวที่ มีความ 
ส ัมพ ันธ ์ก ับป ัญหาส ุขภาพจ ิตในท ุกม ิ ต ิ ใน
สถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 ซึ ่งเป็นปัจจัย
สำคัญในการปกป้องตนเองจากเหตุการณ์ต่างๆ 
ที ่เข้ามากระทบต่อสุขภาพจิต เด็กที ่ได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจะมีทักษะการเผชิญกับปัญหา 
รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และมีความเข้มแข็งทางด้าน
จิตใจ อีกทั้งยังปกป้องการเกิดภาวะซึมเศร้าและ
ฆ่าตัวตายได้28 แต่กลับไม่พบความสัมพันธ์ใน
ทางบวกในการศึกษาน้ีแต่อย่างใด 

นักเรียนมัธยมศึกษาที่มีปัญหาความเครียด 
ในเรื ่อง การเรียน/ครอบครัว/เพื่อน/ความรัก/ 
อื ่นๆ มีแนวโน้มพบปัญหาสุขภาพจิตและความ
เสี่ยงฆ่าตัวตายมากกว่า สอดคล้องกับการศึกษา
ในต่างประเทศของ Sangon et al. ในปี 2018 
พบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความเสี่ยงฆ่าตัวตายในวัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาสอย่าง
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มีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .342, p < .01)28 และ
การศึกษาในไทย พบว่า นักเรียนที่มีความเครียด
ในเรื ่องใดๆในระดับปานกลางขึ ้นไปจะมีความ
เสี่ยงปัญหาสุขภาพจิตและความเสี่ยงฆ่าตัวตาย
มากกว่านักเรียนทั่วไปถึง 7.7 เท่า30  อีกทั ้งยัง
สามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีทางสังคมวิทยา 
(Social theory) ที่เกี ่ยวข้องกับการเกิดปัญหา
สุขภาพจิตอื่นๆ ได้ว่า บุคคลที่ไม่สามารถปรับตัว
กับสิ่งเร้าที่เข้ามาคุกคามได้จะเกิดความเครียด
และนำไปสู่ปัญหาสุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า
และการฆ่าตัวตายได3้1 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำกัด
ในหลายประการ อาทิ ข้อมูลทั้งหมดมาจากการ
รายงานตนเอง (Self-report) ซึ ่งแม้จะเป็นการ
เก็บข้อมูลที่มีความน่าเช่ือถือได้สูงสุดในกลุม่วัยรุ่น31 
แต่ก็เป็นเพียงการให้ข้อมูลด้านเดียว การศึกษา
ต่อไปควรพิจารณาแนวทางที่ให้ข้อมูลหลากหลาย 
จากผู้ปกครองและครู เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลมุ
ทุกมิติ ประการต่อมา การศึกษานี้เป็นการเก็บ
ข้อมูลภาคตัดขวาง นักเรียนถูกประเมินเพียง     
ณ ช่วงเวลาเดียวในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโควิด 19 จำเป็นต้องมีการศึกษาระยะยาวที่
ติดตามวัยรุ่นภายหลังการฉีดวัคซีนและภายหลัง
การยกเลิกมาตรการกักกันโรค เพื ่อวิเคราะห์
ผลกระทบทางด้านสุขภาพจิตในระยะยาว 
 
สรุป 

ความชุกภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยง  
ฆ่าตัวตายของกลุ ่มนักเรียนมัธยมในช่วงการ
ระบาดของโรคติดเชื ้อไวร ัสโควิด 19 สูงกว่า    
ในภาวะปกติ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
และความเสี่ยงฆ่าตัวตาย ได้แก่ เพศหญิง การ
ไม่ได้อาศัยอยู ่กับผู ้ปกครอง การมีประวัติการ

รักษาโรคจิตเวช และการมีความเครียดในเรื่อง
การเรียน/ ครอบครัว/ เพื่อน/ ความรัก/ อื่นๆ 
ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 
เด็กวัยรุ ่น/ วัยเรียนควรให้รับการดูแลทั ้งทาง
ร่างกายและจิตใจควบคู่กันไป สถานศึกษาและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการคัดกรองปัญหา
ส ุขภาพจิตให้ก ับน ักเร ียนทุกคนผ่านระบบ
ออนไลน์ และจัดให้มีกิจกรรม โดยมุ่งเน้นในเรื่อง
การดูแลทางสังคมจิตใจ ตลอดจนสร้างแรง
สนับสนุนทางสังคมด้านครอบครัวและเพื่อน 
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