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Background A lot of studies on depression in children and adolescents have

been done.  But anxiety in children is however an issue that has

been so little studied.

Objective To study the prevalence of anxiety and associated factors

among grade five students in Bangkok.

Design A cross – sectional descriptive study.

Setting Bangkok Metropolis

Materials and Methods Data were collected from 170 students in 37 primary schools in

Bangkok by multistage random sampling.  The instruments

were: 1) General background: 2) Thai State-Trait Anxiety

Inventory for children-Revised (STAIC-R). Univariate analyses

(e.g. Chi-square and t-Test) were used to examine associated

factors with anxiety in children: multivariate analysis was used

to determine the predictors of anxiety in children among this

group of grade five students.
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Results The overall prevalence of State and Trait Anxiety in grade five

students in Bangkok were 32.9%  and  33.5% respectively.

From both of univariate analysis and multivariate, there were

significant differences of prevalence for anxiety in factor of

living with parent  (p <0.05).

Conclusion In this study, the prevalence of anxiety in primary school

students in Bangkok was higher than other studies. The finding

of the risk factors will help related persons or organizations to

provide appropriate assistances.
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กฤตพงศ์ มาสอาด, อลิสา วัชรสินธุ. ความชุกของภาวะวิตกกังวลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องใน

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 ในเขตกรุงเทพมหานคร. จุฬาลงกรณ์เวชสาร 2557 พ.ค. – มิ.ย.;

58(3): 297 - 308

เหตุผลของการทำวิจัย งานวิจัยส่วนใหญ่มีประเด็นศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในเด็กและ

วัยรุ่น ส่วนภาวะวิตกกังวลในเด็กนั้นยังเป็นประเด็นที่มีการศึกษา

น้อย

วัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวลและปัจจัยที ่ เก ี ่ยวข้อง

ในนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปท่ีี 5 ในเขตกรงุเทพมหานคร

รูปแบบการวิจัย การศกึษาวจัิยเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่

สถานที่ทำการศึกษา กรุงเทพมหานคร

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลจากนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ที่กำลังศึกษา

อยู ่ในโรงเรียนสังกัดสำนักงานเขตพื ้นที ่การศึกษาประถมศึกษา

กรงุเทพมหานคร (สพป.) จำนวน 170 คน โดยสุม่จาก 37 โรงเรยีน

ในกรงุเทพมหานคร  เครือ่งมอืในการคดักรอง ไดแ้ก ่1) แบบสอบถาม

ข้อมูลพื้นฐานและปัจจัยทางจิตสังคม 2) แบบประเมินภาวะวิตก

กงัวล Thai State-Trait Anxiety Inventory for children-Revised

(STAIC-R) ซึ่งพัฒนามาจาก STAIC ของ Spielberger และคณะ

(1973)  ใช้ Univariate analysis (ไดแ้ก ่Chi-square) เพือ่ทดสอบ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล และใช้ Multivariate

Analysis เพือ่หาปจัจัยทำนายของภาวะวติกกงัวลในเดก็

ผลการศึกษา พบอัตราความชุกของภาวะวิตกกังวลแบบ state และ trait ในเด็ก

ช้ันประถมศกึษาปทีี ่ 5 ร้อยละ 32.9 และ 33.5 ตามลำดบั ปัจจัยที่

สัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลจาก Univariate analysis รวมถึงปัจจัย

ที่สามารถทำนายภาวะวิตกกังวลเมื่อวิเคราะห์โดยวิธี Multivariate

analysis ไดแ้ก ่การอาศยัอยูก่บัพอ่แม ่(p <0.05)

สรุป ความชุกของภาวะวิตกกังวลจากการศึกษาในครั้งนี้สูงกว่าการศึกษา

อ่ืน ๆ ในนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาทัว่ไป การทราบปจัจัยเสีย่งจะชว่ย

ให้บุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถวางแผนช่วยเหลือ แก้ไข

และป้องกันได้อย่างเหมาะสมต่อไป

คำสำคัญ ภาวะวติกกงัวล, นกัเรยีนประถมศกึษา, กรงุเทพมหานคร, ความชกุ.
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ดังที่ทราบกันดีว่าเด็กที่มีภาวะวิตกกังวลส่งผล

กระทบหลายด้าน ทั้งทางด้านร่างกายจิตใจและสังคม

ความกังวลอาจแสดงออกต่างกันตามวัยของเด็ก โดยเด็ก

อาจมีพฤติกรรมที่ถดถอยไปจากเดิม สิ่งที่เคยทำได้ก็กลับ

เป็นทำไม่ได้ หรืออาจแสดงออกมาในรูปของปัญหาทาง

กายบ่อย ๆ (1) นอกจากผลกระทบที่ส่งผลถึงร่างกายและ

พฤตกิรรมดงัทีก่ลา่วแลว้นัน้ ยงัมกีารศกึษาของ Ramklint

and Ekselius อ้างใน สารภ ีกาญจนาโรจนพ์นัธ์(2)    พบวา่

เด็กที่มีบุคลิกภาพวิตกกังวลสูง เมื่อโตเป็นผู้ใหญ่จะมี

บุคลิกภาพวติกกงัวลสูงเหมอืนในวยัเดก็ เพราะบคุลิกภาพ

วิตกกังวลที่เกิดขึ้นในเด็กจะเป็นตัวกำหนดบุคลิกภาพใน

วัยผู้ใหญ่ นอกจากนี้เด็กบางคนอาจพบกับการเปลี่ยน

แปลงทางร่างกายที่จะก้าวไปสู่วัยรุ่นตอนต้น การปรับตัว

กบัเพือ่นและครอบครวัซึง่เปน็ปจัจัยทีท่ำใหเ้กดิความเสีย่ง

ตอ่การเกดิความกงัวลตามมาได้

การศึกษาทางระบาดวิทยาในประเทศต่าง ๆ

ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1999 – 2012 ศึกษาในเด็กอายุ 6 - 18 ปี

ทีศ่กึษาอยูใ่นชัน้ประถมศกึษาถงึมธัยมศกึษา รวมถงึกลุม่

เด็กที่ป่วยเรื้อรัง โดยใช้เครื่องมือต่าง ๆ กัน พบความชุก

ของภาวะวิตกกังวลมีค่าอยู่ระหว่างร้อยละ 2.3 - 35.37

เช่น การศึกษาของ Masumi Sugawara และคณะ(3) ใช้

CAS เป็นเครื ่องมือในการสัมภาษณ์ พบความชุกของ

โรควิตกกังวลทั่วไปร้อยละ 24.6 G. Vila และคณะ(4) ใช้

แบบสอบถาม ECAP พบความชุกของภาวะวิตกกังวล

ร้อยละ 35.37 R. Goodman(5) และคณะ ใช้ DAWBA

พบความชุกของโรควิตกกังวลร้อยละ 3.05 Tayel Ky(6)

ใช้แบบสอบถาม STAIC พบความชุกของภาวะวิตกกังวล

ร้อยละ 24.7 อลิสา วัชรสินธ ุและคณะ(7) ใช้เครือ่งมือ TYC

และ CAPA  พบความชุกของโรควิตกกังวลทั่วไปร้อยละ

10.8 Tamsin Ford(8) และคณะ ใช้เคร่ืองมือในการคดักรอง

ได้แก่  DAWBA และใช้การสัมภาษณ์โดยผู้เชี ่ยวชาญ

พบความชุกของโรควิตกกังวลร้อยละ 3.95 กรมสุขภาพ

จิต(9) ใช้แบบสอบถาม TYC พบความชุกของภาวะวิตก

กังวล ร้อยละ 23.2 วัลลภา บุญพรหมมา(10) ใช้แบบสอบ

ถาม STAIC-R พบความชุกของภาวะวิตกกังวลร้อยละ

28.8 Ellin Simon และคณะ(11) ใช้ SCARED-71 พบความ

ชุกภาวะวิตกกังวลร้อยละ 21.56 T. Demir(12) ใช้

แบบสอบถาม SASC พบความชุกของ social anxiety

disorder ร้อยละ 3.9 M. Jalali และคณะ(13) แบบสอบถาม

SASC พบความชกุของโรควติกกงัวลรอ้ยละ 10.8

จากการทบทวนวรรณกรรม  พบปัจจัยทีเ่กีย่วขอ้ง

กับภาวะวิตกกังวลในเด็กหลากหลายปัจจัยอัน ได้แก่

เพศ (9,13 - 18) โดยพบในเด็กเพศหญิงมากกว่าเด็กเพศชาย

แต่ปัจจัยด้านอายุพบทั้งที่มีความสัมพันธ์และไม่สัมพันธ์

กับภาวะวติกกงัวล (2,15,17) ผลสัมฤทธิท์างการเรยีน(14) ความ

รุนแรงของอาการกังวลและภาวะซึมเศร้า(19) ความเห็น

คุณคา่ในตนเองและความสามารถทางสงัคม(4)  การศกึษา

ของพ่อแม่ บุคลิกภาพแบบวิตกกังวล(12) การอยู่อาศัยกับ

พ่อแม่(7, 11) รูปแบบการเลี้ยงดู(9) การสูญเสียครั้งสำคัญใน

ชีวิต  การมีประวัติทำผิดกฎหมายของพ่อแม่ผู้ปกครอง

และการทีเ่ดก็สอบตกซำ้ชัน้(7) เป็นตน้  ถึงแมว่้าจะมปัีจจัย

ทั้งทางด้านชีวภาพและทางด้านจิตสังคมที่ส่งผลกระทบ

ต่อภาวะวติกกังวล  แต่จะสังเกตไดว่้ามีปัจจัยด้านจิตสังคม

มากกว่าปัจจัยด้านชีวิภาพท่ีสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลในเด็ก

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยในต่างประเทศส่วนใหญ่

มีประเด็นศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวล

ในเด็กและวัยรุ ่น ส่วนการสำรวจความชุกของภาวะ

วิตกกงัวลของเดก็ในประเทศไทยนัน้ยังเป็นประเดน็ท่ีมีการ

ศกึษาอยูน่อ้ยและเนิน่นานมาแลว้  ผู้วจัิยจงึคำนงึถงึความ

สำคัญของการศึกษาภาวะวิตกกังวลในเด็กและปัจจัย

ที ่เกี ่ยวข้องดังกล่าว นอกจากนี ้หากพิจารณาในด้าน

ส่ิงแวดลอ้ม จะเหน็ไดว่้ากรงุเทพมหานครเปน็อกีหนึง่พืน้ที่

ที่มีความสะดวกสบายในหลาย ๆ ด้าน แต่ก็มีการแข่งขัน

กันสูงมากกว่าจังหวัดอื่น ๆ ทั้งในเรื่องการการดำรงชีพ

และวิถีชีวิตที่เร่งรีบ ซึ่งจะส่งผลต่อสภาพจิตใจของผู้คน

และเด็ก ๆ ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่นี้ได้เช่นกัน ผู้วิจัยจึงเลือก

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5   เพราะเป็น

อายุในช่วงประถมศึกษาตอนปลาย เด็กโตเพียงพอที่จะ

รับรู้และสะทอ้นอามรณค์วามคดิของตนเอง รวมถงึหากจะ

ติดตามผลการวิจัยก็สามารถทำได้ง่ายกว่าเด็กประถมศึกษา
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ปีที่ 6 ที่จะต้องเตรียมตัวสอบและย้ายโรงเรียนไปสู่ชั ้น

มัธยมศึกษาปีที่ 1 ซึ่งจะมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะวิตก

กังวลไดม้ากกวา่

วิธีการศึกษา

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบ

พรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ ่ง (Cross-sectional

Descriptive Study) เก็บรวบรวมข้อมูลจากนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีที่ 5 ที่กำลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนสังกัด

สำนักงานเขตพื ้นที ่การศึกษาประถมศึกษา กรุงเทพ

มหานคร (สพป.) ปีการศกึษา 2555 จำนวน 170 คน โดย

การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage Cluster

Sampling) จาก 37 โรงเรียน การศึกษานี ้ได้ร ับการ

ยินยอมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้เข้าร่วม

วิจัยทุกรายได้รับการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาคร้ังน้ี

และสมัครใจให้ความร่วมมือในการวิจัยโดยลงชื่อในใบ

ยินยอมให้ความร่วมมือ โดยแบบสอบถามที่ใช้มีทั้งหมด

2 ส่วน ประกอบดว้ย

ส่วนที ่ 1 สำหรบัผู้ปกครอง

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของนักเรียนที่ผู้

วิจัยจัดทำขึ้นเองประกอบด้วย ปัจจัยข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่

เพศ  ศาสนา  ลำดับการเกิด  โรคประจำตัว  ผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียน

2. ปัจจัยทางจิตสังคม ได้แก่ การอาศัยอยู่กับ

พ่อแม่ สถานภาพสมรสของพ่อแม่ สัมพันธภาพระหว่าง

เดก็ กับพ่อแม ่สัมพันธภาพระหวา่งเดก็กบัพ่ีน้องและญาติ

สัมพันธภาพระหวา่งเดก็กบัเพือ่น อาชพีของพอ่แม ่ พ่อแม่

หรือบุคคลในครอบครัวติดส่ิงเสพติด การสูญเสียคร้ังสำคัญ

ในชีวิต

ส่วนที ่2 สำหรบันักเรยีน

แบบประเมินความวิตกกังวล Thai State-Trait

Anxiety Inventory for children-Revised (STAIC-R)

ซึ่งพัฒนามาจาก STAIC ของ Spielberger และคณะ

(1973) แปลเป็นภาษาไทยโดย รศ.ดร.วราภรณ์ ชัยวัฒน์

(2000)(20) ประกอบดว้ย

1. แบบประเมินความวิตกกังวลรูปแบบที่ 1 (A-

State subscale) เครื ่องมือนี ้ถูกปรับปรุงแก้ไขให้ใช้

กับเด็กไทยวัยเรียน เพื ่อประเมินความรู้สึกไม่สบายใจ

หวาดหวัน่ เพราะมสีถานการณเ์ฉพาะอยา่งเกดิข้ึนโดยมค่ีา

ความตรงเชิงเนื้อหาค่า CVI = 89.5 % ตรวจสอบความ

ตรงเชิงโครงสร้างโดยวิธี Known-group technique,

convergent validity และ factor analysis มีค่าดัชนี

ความเที ่ยงแบบวัดซ้ำ (test-retest) = 0.58 และค่า

Cronbach’s alpha = 0.83 ประกอบด้วยข้อคำถามทัง้หมด

19 ข้อ แต่ละข้อจะมีตัวเลือกให้เลือก 3 ข้อ ซึ่งผู้ตอบต้อง

เลือกข้อความให้ตรงกับความรู้สึกของตนเองมากที่สุด

ข้อคำถามประกอบด้วยข้อความที่มีลักษณะทาง

บวก มี 8 ข้อ คือ ข้อ 1 4 6 8 10 12 13 และ 19  ซ่ึงคะแนน

เรียงจากนอ้ยไปหามาก คือ 1 2 และ 3 คะแนน

ข้อคำถามทีมี่ลักษณะทางลบม ี11 ข้อ คือ ข้อ 2 3

5 7 9 11 14 15 16 17 และ 18 ซ่ึงคะแนนเรยีงลำดบัจาก

มากไปหานอ้ย คือ 3 2 และ 1 คะแนน

การคิดคะแนนได้จากการนำคะแนนทุกข้อมา

รวมกัน มีพิสัยคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 19 - 57 คะแนน

คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความวิตกกังวลมาก คะแนน

รวมน้อย หมายถึง มีความวิตกกังวลน้อย ที่ค่าคะแนนจุด

ตดัมากกวา่หรอืเทา่กบั 31 คะแนนขึน้ไป(21)

2. แบบประเมินความวิตกกังวลรูปแบบที่ 2 (A-

Trait subscale) ประเมินลักษณะอุปนิสัยประจำตัวของ

เดก็แตล่ะคนทีมี่อยูเ่ดมิ โดยมคีวามตรงเชงิเนือ้หา คา่ CVI

ของแบบวัด = 90 % ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง

โดยวิธี Known-group technique, convergent validity

และ factor analysis มีค่าดัชนีความเที ่ยงแบบวัดซ้ำ

(test-retest) ได้ = 0.72 และคา่ Cronbach’s alpha = 0.81

ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 20 ข้อ แต่ละข้อจะมี

ตัวเลือกให้เลือก 3 ข้อ ซ่ึงผู้ตอบต้องเลือกข้อความใหต้รงกับ

ความรู้สึกของตนเองที่เกิดขึ้นเป็นประจำให้มากที่สุด

ข้อคำถามประกอบด้วยข้อความที ่มีลักษณะ

เกี่ยวกับความวิตกกังวลในชีวิตประจำวันของเด็ก 20 ข้อ

ซ่ึงคะแนนจะเรยีงลำดบัจากนอ้ยไปหามาก คือ 1, 2, 3
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การคิดคะแนนได้จากการนำคะแนนทุกข้อมา

รวมกัน มีพิสัยคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20 - 60 คะแนน

คะแนนรวมสูง หมายถึง มีแนวโน้มวิตกกังวลสูง คะแนน

รวมน้อย หมายถึง มีแนวโน้มวิตกกังวลน้อย ที่ค่าคะแนน

จุดตดัมากกวา่หรอืเทา่กบั 39 คะแนนขึน้ไป(21)

ในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือของการ

วิจัยในครั้งนี้จากกลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปีที่ 5 จำนวน 170 คน  พบว่าค่า Cronbach’s alpha

coefficient ของ A-State และ A-Trait เทา่กบั 0.802 และ

0.787 ตามลำดบั

การวเิคราะหข้์อมลู

ผู้วิจัยนำข้อมูลไปวิเคราะห์โดยวิธีทางสถิติ โดย

ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร ์SPSS 17.0 ดังนี้

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic)

นำเสนอความชุกของภาวะวิตกกังวลเป็นความถี ่และ

ร้อยละ อธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ทำการ

ศึกษา ไดแ้ก ่ค่าเฉลีย่  ร้อยละ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Staristics)

ได้แก่ Chi-Square และ T-test Dependent Samples

เพื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ

วิตกกังวลในนักเรียนชั ้นประถมศึกษาปีที ่ 5 และใช้

Multitple Logistic Regression Analysis เพื่อวิเคราะห์

ปัจจัยทำนายการเกิดภาวะวิตกกังวลในเด็กนักเรียนชั้น

ประถมศกึษาปทีี ่5

ผลการศึกษา

จากกลุม่ตวัอยา่ง 170 คน ส่วนใหญเ่ป็นนกัเรยีน

หญิง (ร้อยละ 56.5)  เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ

(ร้อยละ 95.3) เป็นบุตรลำดบัท่ี 1 (ร้อยละ 53.5) นักเรยีน

ส่วนใหญ่มีจำนวนพี่น้องทั้งหมด 2 คน (ร้อยละ 49.4)

รองลงมาเป็นลูกคนเดียว (ร้อยละ 28.2) พบนักเรียน

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.6) ไม่มีโรคประจำตัว มากกว่าครึ่ง

มีผลการเรยีนอยูร่ะหวา่ง 3.01 – 4.00 (ร้อยละ 71.1)

นักเรียนอาศัยอยู่กับทั้งพ่อและแม่เป็นส่วนใหญ่

(ร้อยละ 43.4) รองลงมาอาศัยอยู่กับญาติอย่างเดียว

(ร้อยละ 17.1) สถานภาพของพ่อแม่มากกว่าครึ ่งอยู ่

ด้วยกัน (ร้อยละ 62.3) รองลงมาแยกกันอยู่อย่างถาวร

(ร้อยละ 31.2) ไม่มีบุคคลในครอบครัวติดสุราหรือสิ ่ง

เสพติด (ร้อยละ 79.4) ส่วนใหญ่นักเรียนไม่เคยมีการ

สูญเสียครั้งสำคัญในชีวิต (ร้อยละ 73.5) การสูญเสียครั้ง

สำคัญในชีวิตส่วนใหญ่ได้แก่ สูญเสียญาติใกล้ชิดหรือ

เพือ่นสนทิ (ร้อยละ 10) (ตารางที ่1)

ตารางที ่1. ข้อมูลส่วนบคุคลและปจัจัยทางจติสังคมของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปท่ีี 5 ในเขตกรงุเทพมหานคร

ตัวแปร จำนวน รอ้ยละ ตัวแปร จำนวน รอ้ยละ

เพศ นักเรียนอาศัยอยู่กับ

ชาย 74 43.5 พ่อ 6 3.5

หญิง 96 56.5 แม่ 19 11.2

ศาสนา ญาติ 29 17.1

พุทธ 162 95.3 ทั้งพ่อและแม่ 74 43.4

คริสต์ 3 1.8 พ่อและญาติ 2 1.2

อิสลาม 5 2.9 พอ่และผูอ่ื้น 1 0.6

ลำดับการเกิด แม่และญาติ 11 6.5

เป็นบุตรคนที ่ 1 91 53.5 แม่และผู้อื่น 2 1.2

เป็นบุตรคนที ่ 2 58 34.1 ญาติและผู้อื่น 1 0.6

เป็นบุตรคนที ่ 3 18 10.6 พ่อแม่และญาติ 25 14.7
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ผลการศึกษา พบนักเรียนที่มีภาวะวิตกกังวล

แบบ State ร้อยละ 32.9 และนักเรียนที่มีภาวะวิตกกังวล

แบบ Trait ร้อยละ 33.5 (ตารางที ่2)

ตารางท่ี 1. (ต่อ) ข้อมูลส่วนบคุคลและปจัจัยทางจติสังคมของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปท่ีี 5 ในเขตกรงุเทพมหานคร

ตัวแปร จำนวน รอ้ยละ ตัวแปร จำนวน รอ้ยละ

เป็นบุตรคนที ่ 4 2 1.2 สถานภาพของพ่อและแม่

เป็นบุตรคนที ่ 5 1 0.6 อยู่ด้วยกัน 106 62.3

จำนวนพี่น้องทั้งหมด แยกกันอยู่อย่างถาวร 53 31.2

1 คน 48 28.2 แยกกันชั่วคราวเพราะความจำเป็น 11 6.5

2 คน 82 49.4 บางประการ

3 คน 31 18.3 พ่อ แม ่หรอืบคุคลในครอบครวัติดสุรา

4 คน 6 3.5 หรือสิ่งเสพติด

      5 คน 1 0.6 ไม่มี 135 79.4

โรคประจำตัว มี 35 20.6

ไม่มี 149 87.6 การสูญเสียครั้งสำคัญในชีวิต

       มี 21 12.4 ไม่มี 125 73.5

ชนิดของโรคประจำตัว มี 45 26.5

ภูมิแพ้ 9 5.2       ได้แก่

หอบหืด 4 2.4       - สูญเสยีญาตใิกลชิ้ดหรอืเพือ่นสนทิ 17 10

อ่ืน ๆ (เชน่ หวัใจ g6pd กระเพาะ 8 4.8       - มีปัญหาเรือ่งการปรบัตวัจาก 8 4.6

ไทรอยด ์เกลด็เลอืดตำ่ ธาลสัซิเมีย) การย้ายที่อยู่หรือโรงเรียน

เกรดเฉลี่ย - มีคนใกลชิ้ดเจบ็ป่วยรนุแรง/เรือ้รัง 4 2.4

(Mean ± S.D. = 2.64 ± 0.61, Min = 1.00, Max = 3.00 - อ่ืน ๆ (เช่น ครอบครวัประสบอบัุติเหตุ 16 9.5

≤≤≤≤≤  2.00 12 7.1 ร้ายแรง, สอบตกเรยีนซำ้ชัน้

2.01 - 3.00 37 21.8

3.01 - 4.00 121 71.1

ตารางท่ี 2. ความชกุของภาวะวติกกงัวลแบบ State และ Trait ของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปท่ีี 5 ในเขตกรงุเทพมหานคร

ภาวะวิตกกังวล จำนวน (n = 170) ร้อยละ

State Anxiety

(Mean ± SD = 29.36 ± 5.25, Min = 20.00, Max = 46.00)

ไม่มีภาวะวติกกงัวลแบบ State 114 67.1

มีภาวะวติกกงัวลแบบ State 56 32.9

Trait  Anxiety

(Mean ± SD = 36.60 ± 5.89, Min = 23.00, Max = 57.00)

ไม่มีภาวะวติกกงัวลแบบ Trait 113 66.5

มีภาวะวติกกงัวลแบบ Trait 57 33.5
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ต่าง ๆ กับภาวะวิตกกังวลในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปี

ท่ี 5 ในเขตกรงุเทพมหานคร  พบวา่ปัจจัยการอาศยัอยูกั่บ

พ่อแม่ มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลแบบ State

อย่างมนัียสำคญัทางสถติท่ีิระดบั p <0.05 (ตารางที ่3)

ตารางท่ี 3. ความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะวติกกงัวลกบัปัจจัยทีเ่กีย่วขอ้ง

                     ภาวะวิตกกังวลแบบ State                                ภาวะวิตกกังวลแบบ Trait

ปัจจัย ไมม่ ี(n = 114) มี (n = 56)  X2 p-value ไมม่ ี(n = 113) มี (n = 57) X2 p-value

n % n % n % n %

เพศ

ชาย 51 68.9 23 31.1 0.205 0.651 49 66.2 25 33.8 0.004 0.915

หญิง 63 65.6 33 34.4 46 66.7 32 33.3

ศาสนา

พุทธ 111 68.5 51 31.5 0.117a 110 67.9 52 32.1 0.120a

อื่น ๆ 3 37.5 5 62.5 3 37.5 5 62.5

ลำดับการเกิด

เปน็บตุรคนที ่1 60 65.9 31 34.1 0.651 0.722 63 69.2 28 30.5 2.197 0.333

เปน็บตุรคนที ่2 41 70.7 17 29.3 39 67.2 19 19.4

เปน็บตุรคนที ่3 - 5 13 61.9 8 38.1 11 52.4 10 47.6

จำนวนพีน่อ้งทัง้หมด

1 คน 28 58.3 20 41.7 2.858 0.240 32 66.7 16 33.3 4.691 0.096

2 คน 61 72.6 23 27.4 61 72.6 23 27.4

3 คน ขึน้ไป 25 65.8 13 34.2 20 52.6 18 47.4

โรคประจำตัว

ไม่มี 103 69.1 46 30.9 2.337 0.126 100 67.1 49 32.0 0.224 0.636

มี 11 52.4 10 47.6 13 61.9 8 38.1

เกรดเฉลี่ย

≤  2.00                      7 58.3 5 41.7 0.623 0.732 10 83.3 2 16.7 1.650 0.438

2.01 - 3.00 24 64.9 13 35.1 24 64.9 13 35.1

3.01 - 4.00 83 68.6 38 31.4 79 65.3 42 34.7

นกัเรยีนอาศยัอยูก่บัพอ่และ/หรอืแม่

อยู่ 99 70.7 41 29.3 4.799 0.028* 17 56.7 13 43.3 1.571 0.210

ไม่อยู่ 15 50.0 15 50.0 96 68.6 44 31.4

สถานภาพชองพอ่และแม่

อยู่ด้วยกัน 70 66.0 36 34.0 0.133 0.715 72 67.9 34 32.1 0.267 0.605

แยกกันอยู่ 44 68.8 20 31.3 41 64.1 23 35.9

สัมพนัธภาพระหวา่งเดก็กบัพอ่แม่

ดีเยีย่ม 47           72.3 18 27.7 1.324 0.516 49 75.4 16 24.6 4.002 0.135

ดี 43 64.2 24 35.8 42 62.7 25 37.3

ปานกลาง พอใช้ น้อย 24 63.2 14 36.8 22 57.9 16 42.1

สัมพนัธภาพระหวา่งเดก็กบัพีน่อ้ง

และญาติ

ดีเยีย่ม 32           71.1 13 28.9 0.615 0.735 32 71.1 13 28.9 1.555 0.460

ดี 37 63.8 21 36.2 35 60.3 23 39.7

ปานกลาง พอใช้ น้อย 45 67.2 22 32.8 46 44.5 21 31.3
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ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะวิตกกังวล

ในเด็ก พบว่า การอาศัยอยู่กับพ่อแม่ เป็นปัจจัยทำนาย

ภาวะวติกกงัวล (p <0.05) (ตารางที ่4)

วิจารณ์

การศ ึกษาความช ุกของภาวะว ิตกก ังวลใน

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ในเขตกรุงเทพมหานคร

ครั ้งนี ้ พบความชุกของภาวะวิตกกังวลแบบ State

ร้อยละ 32.9 ความชุกของภาวะวิตกกังวลแบบ Trait

ร้อยละ 33.5 ซึ ่งพบมากกว่าการศึกษาระบาดวิทยา

ปัญหาด้านอารมณ์ และพฤติกรรมของเด็กและวัยรุ ่น

ของกรมสุขภาพจิต (2548)(9)  ที่สำรวจเด็กในชุมชนทั้ง

4 ภาค และกรุงเทพมหานคร พบเด็กในกรุงเทพมหานคร

มีปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรมเก็บกดในกลุ่มอาการ

วิตกกังวลร้อยละ 23.2 และการศึกษาของอลิสา วัชรสินธุ

และเบญจพร ปัญญายง (2545)(7)  ทีศ่กึษาในเดก็นกัเรยีน

ชั้นประถมปีที่ 4 อายุระหว่าง 8 -11 ปี ในเขตกรุงเทพ

มหานคร พบอัตราความชุกของโรควิตกกังวลทั่วไปร้อยละ

10.8 ผลการศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวลของเด็ก

ในกรุงเทพมหานครครั้งนี้มากกว่าผลการศึกษาที่ผ่านมา

อาจเป็นผลจากผลกระทบทางจิตสังคม สิ ่งแวดล้อม

เศรษฐกิจ ช่วงเวลาที่ศึกษา และเครื ่องมือที ่ใช้ในการ

ประเมินที่แตกต่างกัน จากการศึกษาทั้งสองข้างต้นต่าง

ก็ใช้แบบสำรวจพฤติกรรมเด็ก Thai Youth Checklist

(TYC) ซึ ่งเป็นเครื ่องมือที ่ใช้ประเมินพฤติกรรมแต่ละ

ประเภทที่แยกเป็นปัญหาย่อยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่ม

อาการทางจิตเวชหรือพฤติกรรมผิดปกติ จึงทำให้มีข้อ

คำถามในด้านความวิตกกังวลน้อย อาจเป็นสาเหตุให้พบ

ตารางที ่3. (ตอ่) ความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะวติกกงัวลกบัปัจจัยทีเ่กีย่วขอ้ง

                    ภาวะวิตกกังวลแบบ State                                ภาวะวิตกกังวลแบบ Trait

ปัจจัย ไมม่ ี(n = 114) มี (n = 56)  X2 p-value ไมม่ ี(n = 113) มี (n = 57) X2 p-value

n % n % n % n %

สัมพนัธภาพระหวา่งเดก็กบัเพือ่น

ดีเย่ียม 30 76.9 9 23.1 2.688 0.261 26 66.7 13 33.3 0.321 0.852

ดี 45 61.6 28 38.4 50 68.5 23 31.5

ปานกลาง พอใช้ น้อย 39 67.2 19 32.8 37 63.8 21 36.2

พ่อแม่หรือบุคคลในครอบครัว

ติดสุราหรือสิ่งเสพติด

ไม่มี 90 66.9 45 33.3 0.046 0.831 93 68.9 42 31.1 1.721 0.190

มี 24 68.6 11 31.4 20 57.1 15 42.9

การสูญเสียครั้งสำคัญในชีวิต

ไม่มี 85 68.0 40 32.0 0.189 0.663 85 68.0 40 32.0 0.496 0.481

มี 29 64.4 16 35.6 28 62.0 17 37.8

a = Fisher’s Exact Test, *p < 0.05

ตารางที ่4. ปัจจัยทำนายภาวะวติกกงัวลของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปทีี ่5 ในเขตกรงุเทพมหานคร

การไม่ได้อาศัยอยู่กับพ่อและ/หรือแม่ 0.882 0.410 0.031 2.415  1.082-5.390

constant -0.882 0.186 <0.01 0.414

ตัวแปร B S.E. p-value Adjusted OR 95%CI
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ความชุกของภาวะวิตกกังวลน้อยกว่าการศึกษาในครั้งนี้

อีกทั้งการศึกษาของของอลิสา วัชรสินธุ และเบญจพร

ปัญญายง (2545)(7) ยังใชก้ารสมัภาษณเ์ดก็และผูป้กครอง

ร่วมด้วย ความชุกจึงน้อยกว่าการศึกษาในครั ้งนี ้และ

การศึกษาที่ผ่านมาของกรมสุขภาพจิต (2548)(9) ที่ไม่

ได้ใช้การสัมภาษณ์เช่นกัน อย่างไรก็ตาม แบบประเมิน

STAIC-R ที่ผู้วิจัยใช้ในครั้งนี้สามารถคัดกรองแยกเด็กที่

มีภาวะวติกกงัวลออกจากเดก็ท่ีไม่มีภาวะวติกกงัวลเทา่น้ัน

และไม่สามารถจำแนกโรควิตกกังวลชนิดต่าง ๆ ได้

ดังนั้นอัตราความชุกจึงอาจสูงกว่าการศึกษาอื่น ๆ ทั้งนี้

กรุงเทพมหานครเป็นเมืองใหญ่ศูนย์กลางของประเทศ

และประชาชนแออัด จึงทำให้พบความชุกของภาวะวิตก

กังวลได้ค่อนข้างสูง

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ต่าง ๆ กับภาวะวิตกกังวล  พบว่าปัจจัยการอาศัยอยู่กับ

พ่อแม่ มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลแบบ State

อยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05   นอกจากนีปั้จจัย

ดังกล่าวยังสามารถเป็นตัวทำนายการเกิดภาวะวิตกกังวล

ในเด็กได้ โดยนักเรียนที ่ไม่ได้อาศัยอยู ่กับพ่อหรือแม่

มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะวิตกกังวลเป็น 2.415 เท่า

เมื ่อเปรียบเทียบกับนักเรียนที ่อาศัยอยู ่กับพ่อหรือแม่

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.05 ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาในไทยของ อลิสา วัชรสินธุ และ เบญจพร

ปัญญายง(7) ท่ีพบวา่ปัจจัยหนึง่ทีมี่ความสมัพันธกั์บปัญหา

ความประพฤติ และอารมณ์ของเด็กคือการที่เด็กไม่ได้

อาศัยอยู่กับพ่อแม่ที่แท้จริง และการศึกษาในต่างประเทศ

ของ Ellin Simon และ Susan Maria B๖gels(11) ศึกษา

ภาวะวิตกกังวล ในเด็กชาวเนเธอร์แลนด์ อายุ 8 - 13 ปี

พบปัจจัยการหย่าร้างและไม่ได้อยู่กับพ่อแม่สัมพันธ์กับ

ภาวะวิตกกังวล  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p <0.01

จากการสำรวจสถานการณ์เด็กในประเทศไทย (Multiple

Indicator Cluster Survey: MICS) ประจำป ีพ.ศ. 2548 –

2549(22) พบวา่ร้อยละ 63 ของเดก็ 0 - 17 ปี อาศยัอยูกั่บ

พ่อแม่  ส่วนเด็กไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ที่แท้จริงคิดเป็นร้อยละ

19.3 (ร้อยละ 25.6 อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ

ร้อยละ 21.3 อยู่ในภาคเหนือ) ซึ่งเป็นเด็กจำนวนไม่น้อย

ในประเทศไทยทีม่ีความเสี่ยงจะเกิดภาวะวิตกกังวล

การไม่ได้อาศัยอยู่กับพ่อแม่อาจนำไปสู่การไม่ได้

รับการดูแลอย่างใกล้ชิด  โดยเฉพาะการลดความวิตก

กังวลและชว่ยแกปั้ญหาในภาวะทีเ่ด็กต้องเผชิญกับปัญหา

ซ่ึงจะนำไปสูภ่าวะวติกกงัวลได ้  อยา่งไรกต็าม หากผูด้แูล

ทดแทน ไม่ว่าจะเป็นปู่ย่าตายายหรือญาติ ๆ สามารถ

ทำหน้าที่ดูแลได้ใกล้เคียงพ่อแม่ก็จะไม่ทำให้เด็กมีปัญหา

แต่ในความเป็นจริงบุคคลดังกล่าวอาจมีภาระอื่น ไม่ได้

ไม่มีเวลาและความผูกพันที่จะดูแลเด็กได้มาตรฐานเดียว

กบัพอ่แม ่  รวมถงึไมส่ามารถตอบสนองความตอ้งการทาง

ร่างกายและจิตใจของเด็กในลักษณะที่จะเป็นประโยชน์

สูงสุดต่อเด็กได้

ข้อเสนอแนะ

1. การพบความชุกของภาวะวิตกกังวลในเด็กชั้นประถม

ศึกษาปีที่ 5 ถึง 1 ใน 3 ชี้ให้เห็นถึงความสำคัญที่พ่อแม่

ผู้ปกครอง ครู และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเฝ้าระวังและ

หันมาให้ความสำคัญกับกลุ่มเสี ่ยงดังกล่าวให้มากขึ้น

และตระหนักถึงผลกระทบจากภาวะวิตกกังวลที่จะเกิด

ตามมา เพื ่อวางแผนช่วยเหลือ แก้ไข และป้องกันได้

อย่างถูกต้อง เช่น การจัดตั้งหน่วยงานดูแลสุขภาพจิตใน

โรงเรียน การจัดตั้งทีมให้ความรู้แก่พ่อแม่และครูในเรื่อง

อารมณ์และพฤติกรรม การจัดกิจกรรมกลุ่มให้เด็กรับรู้

อารมณวิ์ตกกงัวลของตนเองและวธีิแกไ้ข เป็นตน้

2. การพบว่าเด็กที ่ไม่ได้อาศัยอยู ่กับพ่อแม่เป็นปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับภาวะวิตกกังวล ดังนั้น เด็กกลุ่มนี้ควรได้รับ

ความสนใจจากโรงเรียน พ่อแม่ผู้ปกครองเป็นพิเศษ ใน

การดูแล เฝ้าระวัง ติดตามช่วยเหลือเพื่อลดความวิตก

กังวล

3. ควรมีการศึกษาวิจ ัยเพิ ่มเติมในเชิงลึก เช ่น การ

สัมภาษณ์เด็ก การใช้เกณฑ์ในการวัดการสูญเสียความ

สามารถในชีวิตประจำวัน เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ

วิตกกังวลและผลกระทบต่อชีวิตประจำวันให้มากขึ ้น

รวมถึงศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่มเด็กที่ได้อยู่กับพ่อแม่

และกลุ่มที่ไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ว่ามีปัจจัยใดบ้างที่นำไปสู่

การมีภาวะวิตกกังวลที่แตกต่างกัน เพื่อนำไปสู่การวาง

แผนป้องกันและช่วยเหลือเด็กต่อไป
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