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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�สััมพันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้า ความคิดอยากตาย และการเคยพยายาม

ฆ่่าตััวตายในวััยรุ่่�นของประเทศไทยในจัังหวััดเชีียงใหม่ รวมถึงตรวจสอบอิิทธิพลของสุุขภาวะตามแบบประเมิิน EPOCH 

ซึ่่�งพััฒนาจากจิิตวิิทยาเชิิงบวกที่่�อาจมีีผลต่่อความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษาเชิิงบรรยายวิิเคราะห์์ (descriptive analytical study) ในกลุ่่�มนัักเรีียนอายุุ 10 - 18 ปีี จำนวน 240 คน 

จากโรงเรีียน 3 แห่่งในจัังหวััดเชีียงใหม่่ ใช้้แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐาน แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า PHQ-A และแบบประเมิิน

สุุขภาวะ EPOCH วิิเคราะห์์ข้้อมููลเบื้้�องต้้นด้้วย Pearson's chi-square และ Independent t-test เพื่่�อตรวจหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยต่่างๆ กัับภาวะซึึมเศร้้า ความคิิดอยากตาย และการเคยพยายามฆ่่าตััวตาย จากนั้้�นทำการวิิเคราะห์์พหุุปััจจััยและทดสอบ

อิิทธิิพลปฏิิสััมพัันธ์์ (interaction effect) ระหว่่างสุุขภาวะ EPOCH กัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยใช้้ Binary logistic regression

ผลการศึึกษา จากการวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียวพบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า ได้้แก่่ LGBTQ (p < .001) และสถานภาพบิิดา

มารดาที่่�ไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้้วยกััน (p = 0.034) ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความคิิดอยากตาย ได้้แก่่ LGBTQ (p < .001) และสถานภาพบิิดา

มารดาท่ี่�ไม่่ได้้อยู่่�ด้วยกััน (p = 0.015) ส่่วนปัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเคยพยายามทำร้้ายตััวเอง ได้้แก่่ สถานภาพบิดามารดาท่ี่�ไม่่ได้้

อยู่่�ด้้วยกััน (p = 0.004) เมื่่�อวิิเคราะห์์พหุุปััจจััยโดยควบคุุมเพศกำเนิิดและอายุุพบว่่า ภาวะซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์กัับ LGBTQ 

(OR 6.04, 95% CI 2.37 - 15.38, p < .001) ความคิดิอยากตายมีีความสัมัพันัธ์์กับั LGBTQ (OR 15.78, 95% CI 5.61 - 44.37, p < .001) 

และสถานภาพบิิดามารดาที่่�ไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้้วยกััน (OR 2.39, 95% CI 1.09 - 5.25, p = 0.030) การเคยพยายามทำร้้ายตััวเอง

มีีความสััมพัันธ์์กัับสถานภาพบิิดามารดาที่่�ไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้้วยกััน (OR 4.42, 95% CI 1.62 - 12.11, p = 0.004) สำหรัับอิิทธิิพล

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างสุุขภาวะ EPOCH กัับปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับปััญหาดัังกล่่าว พบว่่าโดยรวม EPOCH ไม่่เปลี่่�ยนแปลงความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่พบแนวโน้้มที่่� engagement อาจมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับ LGBTQ ในการทำนายภาวะซึึมเศร้้า (interaction OR 0.71, 

p = 0.061) และ connectedness อาจมีีปฏิสัิัมพันัธ์์กับัสถานภาพบิดิามารดาในการทำนายความคิดอยากตาย (interaction OR 1.27, 

p = 0.056)

สรุปุ การศึกึษานี้้�แสดงให้้เห็น็ว่า LGBTQ และโครงสร้้างครอบครัวัมีีอิทิธิพิลสำคัญัต่่อภาวะซึมึเศร้าและความเสี่่�ยงต่่อความคิดิอยากตาย 

และการพยายามทำร้้ายตััวเองในวััยรุ่่�น ขณะที่่�องค์์ประกอบของจิิตวิิทยาเชิิงบวก โดยเฉพาะ engagement และ connectedness 

อาจมีีบทบาทเชิิงป้้องกัันในกลุ่่�มเปราะบางนี้้� ซึ่่�งควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อประยุุกต์์ใช้้ในการป้้องกัันและบำบััดทางจิิตเวชในอนาคต

คำสำคััญ สุุขภาวะ จิิตวิิทยาเชิิงบวก ภาวะซึึมเศร้้า ความคิิดฆ่่าตััวตาย วััยรุ่่�น EPOCH
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ABSTRACT

Objective: This study aims to analyze factors associated with depression, suicidal ideation, and suicide attempts 
among adolescents in Chiang Mai - Thailand, as well as to examine the influence of well-being, as measured by 
the EPOCH framework developed from positive psychology, on these associations.

Methods: A descriptive analytical study was conducted among 240 students aged 10 - 18 years from three schools 
in Chiang Mai. Data were collected using a basic demographic questionnaire, the Patient Health Questionnaire 
for Adolescents (PHQ-A) to assess depression, and the EPOCH Measure of Adolescent Well-being. Univariate 
analyses using Pearson’s chi-square and independent t-test were performed to identify factors associated with 
depression, suicidal ideation, and suicide attempts. Subsequently, multivariate analyses and interaction effect 
tests between well-being (EPOCH) and relevant factors were conducted using binary logistic regression.

Results: Univariate analysis showed that depression was significantly associated with LGBTQ (p < .001) and 
parents not living together (p = 0.034). Suicidal ideation was linked to LGBTQ (p < .001) and parents not living 
together (p = 0.015). Suicide attempts were associated with parents not living together (p = 0.004). Multivariate 
analysis revealed: Depression was associated with LGBTQ (OR 6.04, 95% CI 2.37 - 15.38, p < .001). Suicidal 
ideation was associated with LGBTQ (OR 15.78, 95% CI 5.61 - 44.37, p < .001) and parents not living together 
(OR 2.39, 95% CI 1.09 - 5.25, p = 0.030). Suicide attempts were associated with parents not living together (OR 
4.42, 95% CI 1.62 - 12.11, p = 0.004). Regarding the interaction effects between EPOCH well-being and the 
associated risk factors, EPOCH did not significantly alter the relationships overall. However, there was a trend 
suggesting that Engagement may interact with LGBTQ in predicting depression (interaction OR 0.71, p = 0.061), 
and Connectedness may interact with parental status in predicting suicidal ideation (interaction OR 1.27, p = 0.056).

Conclusion: The study indicates that LGBTQ and family structure (parents not living together) significantly increase 
risks of depression, suicidal ideation, and suicide attempts among adolescents. The positive psychology 
components, particularly Engagement and Connectedness, may play a preventive role in this vulnerable group, 
which warrants further investigation for future applications in mental health prevention and treatment.

Keywords: well-being, positive psychology, depression, suicidal ideation, adolescents, EPOCH
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 บทนำำ�
	 ในปัจจุุบัันโรคซึึมเศร้้าเป็็นปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�สำคััญ

ของประชากรโลกและมีีแนวโน้้มสูงขึ้้�น ทั้้�งจำนวนผู้้�ป่วยและ

ความรุนแรงของโรค ในขณะท่ี่�อายุุเม่ื่�อเริ่่�มมีีอาการของโรค

กลัับลดลง ผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นเพิ่่�มจำนวนขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว 

จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก (WHO) 1 ใน 7 ของเด็็กอายุุ 

10 - 19 ปีี ป่่วยเป็็นโรคจิตเวช ซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 15 ของความ

เจ็็บป่่วยที่่�เกิิดในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอายุุน้ี้� โดยภาวะซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล

และโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาพฤติิกรรมเป็็นสาเหตุุอัันดับต้้นๆ 

และยัังก่่อให้้เกิิดความทุุพพลภาพในวััยรุ่่�นด้้วย จากสถิิติิพบ

ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าทั่่�วโลกประมาณร้้อยละ 1.4 ในเด็็กอายุุ 10 - 14 ปีี 

และร้้อยละ 3.5 ในเด็็กอายุุ 15 - 19 ปีี ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อการเรีียน 

การเข้้าสัังคม ก่่อให้้เกิิดความรู้้�สึกโดดเดี่่�ยว และอาจนำไปสู่่�

การฆ่่าตััวตายได้้ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการฆ่่าตััวตายเป็็นสาเหตุ

ที่่�มากเป็็นอัันดัับ 3 ของการเสีียชีีวิิตในวััยรุ่่�นและผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น1 

สำหรับสถิติิใินประเทศไทย จากการศึกึษาความชุกของวัยัรุ่่�นที่่�ป่ว่ย

ด้้วยภาวะซึึมเศร้้าในประเทศไทยในปีี 2565 จากเด็็กและวััยรุ่่�น

อายุุระหว่่าง 11 - 16 ปีี ทั่่�วประเทศ จำนวน 4,089 คน โดยใช้้

แบบประเมินิ PHQ-A พบว่่าร้้อยละ 72.2 มีีภาวะซึมึเศร้า เม่ื่�อเทีียบกับั

ความชุกของภาวะซึมึเศร้าในเด็ก็และวัยัรุ่่�นทั่่�วโลก ความชุกที่่�พบนี้้�

ถืือว่่าอยู่่�ในระดัับท่ี่�ค่่อนข้้างสููง2 นอกจากนี้้� จากการเก็็บสถิิติิ

ของกรมสุขภาพจิตผ่่านระบบการประเมิินสุขภาพจิตเบื้้�องต้้น 

Mental Health Check In ในระหว่างปีี 2565 - 2568 จากประชากร

ในประเทศไทยทั้้�งประเทศ ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 10 - 18 ปีี จำนวน 

646,409 คน พบว่่าเสี่่�ยงมีีภาวะซึึมเศร้้า 64,341 คน (คิิดเป็็น

ร้้อยละ 9.95) และเสี่่�ยงฆ่่าตััวตายถึึง 109,117 คน (คิิดเป็็นร้้อยละ 

16.88)3 โดยปััจจััยที่่�พบภาวะซึึมเศร้้าบ่่อย ได้้แก่่ เพศกำเนิิดหญิิง 

เพศทางเลืือก (LGBTQ) อายุุช่่วงวััยรุ่่�น การศึึกษาต่่ำ รายได้้

ในครอบครััวต่่ำ มีีความคิิดอยากตาย และเคยพยายามฆ่่าตััวตาย 

ปััญหาการเรีียน ปััญหาครอบครัว ปััญหาความสัมพันธ์์กัับเพ่ื่�อน

หรืือแฟน2-12 

	น อกจากเร่ื่�องซึมึเศร้าแล้้ว ปััจจุุบันัอัตัราการฆ่่าตััวตายก็ม็ีี

แนวโน้้มสูงขึ้้�น โดยปััจจัยัที่่�พบว่่าเกิดิได้้บ่่อยได้้แก่่ เพศกำเนิดิหญิง 

เพศทางเลืือก อายุุช่่วงวััยรุ่่�น และปััญหาภายในครอบครัว6,10,13-19 

ข้้อมููลจากศููนย์์เฝ้้าระวัังการฆ่่าตััวตาย กรมสุุขภาพจิิต และกลุ่่�ม

นโยบายและยุุทธศาสตร์์ สำนัักงานส่่งเสริิมและสนัับสนุุน

วิิชาการ 9 ระบุุว่่าในปีี 2566 จัังหวััดเชีียงใหม่่ มีีอััตราการ

ฆ่่าตััวตายสููงท่ี่�สุุดในประเทศไทย (15.33 ต่่อแสนประชากร) 

มากกว่่าท่ี่�กรมสุขภาพจิตกำหนดไว้้ซึ่่�งอยู่่�ท่ี่� 8 ต่่อแสนประชากร 

และมีีแนวโน้้มในการพยายามฆ่่าตััวตายเพิ่่�มมากขึ้้�นในทุุกปีี

ในบางกลุ่่�ม อายุุ 13 ,14 จะ เ ห็็นได้้ ว่่ า ปััญหาการฆ่่าตัั วตาย

โดยเฉพาะในเด็็กและวััยรุ่่�นเป็็นปััญหาใหญ่่ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�

ภาคเหนืือตอนบน

	 การรัักษาภาวะซึึมเศร้้านั้้�นนอกจากจะมีีการรัักษา

ด้้วยยาแล้้ว ยัังจำเป็็นต้องมีีการดููแลด้้วยวิิธีีอื่�นควบคู่่�ด้วย เช่่น 

การทำจิิตบำบััด การให้้คำปรึึกษาและคำแนะนำกัับผู้้�ที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิด

ในการดููแลและช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�ในปััจจุุบัันยัังได้้มีี

การศึึกษาเกี่่�ยวกับจิิตวิิทยาเชิิงบวก (positive psychology) 

ในการนำมาประยุุกต์์ใช้้ร่่วมในการรัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้า

มากขึ้้�น จิิตวิิทยาเชิิงบวก (positive psychology) เป็็นศาสตร์์ท่ี่�

มุ่่�งเน้้นการสร้้างสุุขภาวะท่ี่�ดีี (well-being) ไม่่ใช่่เพีียงแค่่การลด

ความเจ็็บป่่วย แต่่ยัังดึึงเอาจุุดแข็็งมาเป็็นศููนย์์กลางในการพััฒนา

ตนเองของมนุษย์์ด้้วย20-22 โดยในปัจจุุบัันได้้มีีการนำจิิตวิิทยา

เชิิงบวกมาประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�ป่วยโรคทางจิิตเวชโดยเฉพาะ

โรคซึึมเศร้ามากขึ้้�น มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกับเร่ื่�องนี้้�หลากหลายพบว่่า 

จิิตวิิทยาเชิิงบวกทำให้้มีีความคิิดและพฤติิกรรมในด้้านบวก 

มีีความพึึงพอใจในชีีวิิต มีีระดัับซึึมเศร้าต่่ำลง23-26 นอกจากนี้้�ยัังมีี

การศึึกษาทบทวนเป็็นระบบ (systematic review) และวิิเคราะห์์

อภิิมาน (meta-analysis) พบว่่าจิิตวิิทยาเชิิงบวกเป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันและรัักษาซึึมเศร้้า ทำให้้อาการ

ซึึมเศร้้าดีีขึ้้�น ลดการกลัับเป็็นซ้้ำของโรค27 เพิ่่�มสุุขภาวะเชิิงอััตวิิสััย 

(subjective well-being) และสุุขภาวะทางจิิต (psychological 

well-being) และยิ่่�งมีผีลดีีมากขึ้้�นหากใช้ก้ารรักัษาแบบนี้้�นานขึ้้�น28 

และยัังมีีการศึึกษาที่่�พบว่่าจิิตวิิทยาเชิิงบวกช่่วยเพิ่่�มสุุขภาวะ และ

ทำให้้อาการซึมึเศร้าและวิติกกังัวลในผู้้�ป่วยที่่�มีโีรคทางกายดีีขึ้้�นด้วย

เช่่นกัน29 สำหรับในกลุ่่�มเด็็กและวััยรุ่่�นก็ได้้มีีการนำจิิตวิิทยา

เชิิงบวกมาประยุุกต์์ใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่วยซึึมเศร้้าด้้วย พบว่่า

จิิตวิิทยาเชิิงบวกช่่วยเพิ่่�มความพึงพอใจในชีีวิิต เพิ่่�มสุขภาวะ 

ลดระดัับความเศร้าและความเครีียด30-32 และช่่วยป้้องกัันภาวะ

ซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นได้้33 

	น อกจากนี้้�ยัังพบว่่าจิิตวิิทยาเชิิงบวกยัังมีีส่วนช่่วย

ลดความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายและทำร้้ายตััวเองได้้อีีกด้้วย 

มีีการศึึกษากล่่าวว่าจิิตวิิทยาเชิิงบวกอาจเป็็นกลไกท่ี่�สามารถ

ขััดขวางวงจรหรืือความสััมพัันธ์์ระหว่่างสุุขภาพที่่�ไม่่ดีีและอารมณ์์

ที่่�ไม่่ดีี ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย เนื่่�องจากพบว่่า 

การมองโลกในแง่่ร้้ายสััมพันธ์์กัับภาวะผิิดปกติิทางจิิต รวมถึง

สิิริิกััญญา สมบููรณ์์ยิ่่�ง
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ทุุติิยภููมิิ (secondary data analysis) ซึ่่�งได้้รัับการพิิจารณา

ขอยกเว้น้การพิจิารณาด้้านจริิยธรรมงานวิจิัยั (exemption review) 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่ (เลขท่ี่�โครงการ PSY-2567-0719) และ

ผู้้�วิิจััยได้้ให้้ข้้อมููลการวิิจััยแก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง และขอคำยิินยอม

เป็น็ลายลัักษณ์์อักัษรจากทั้้�งอาสาสมััครและผู้้�ปกครองก่่อนเข้า้ร่ว่ม

โครงการวิิจััย

	กลุ่่ �มตััวอย่่าง 

	ข้ ้อมููลท่ี่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�นำมาจากกลุ่่�มตัวอย่่างใน

การศึึกษาเร่ื่�องความเชื่่�อมั่่�นและความเท่ี่�ยงตรงของแบบประเมิิน

สุขุภาวะในวัยัรุ่่�น EPOCH ฉบับัภาษาไทย (Reliability and validity 

of the Thai version of the EPOCH Measure of Adolescent 

Well-being questionnaire)43 โดยคำนวณขนาดตััวอย่่าง

เพ่ื่�อวิเิคราะห์ค์่า่ความสอดคล้อ้งภายใน ตามสูตูรของ Moinester44 

มีีผู้้�เข้้าร่่วมจำนวน 240 คน โดยเป็็นเด็็กนัักเรีียนอายุุ 10 - 18 ปีี 

ที่่�กำลังัศึกึษาอยู่่�ในโรงเรีียน 3 แห่ง่ในจังัหวัดัเชียีงใหม่ ่ประกอบด้ว้ย

โรงเรีียนรัฐบาลระดัับประถมศึึกษา 1 แห่่ง, โรงเรีียนรัฐบาลระดัับ

มััธยมศึึกษา 1 แห่่ง และโรงเรีียนเอกชนระดัับประถมและ

มััธยมศึึกษา 1 แห่่ง เพื่่�อให้้เกิิดความหลากหลายของลัักษณะ

ทางสัังคมของกลุ่่�มประชากร โดยคุุณครูในโรงเรีียนเป็็นผู้้�สุ่่�มแจก

แบบประเมิิน ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยต้้องสามารถอ่่านเขีียนภาษาไทย

ได้้คล่่อง เกณฑ์์การคััดออก คืือ มีีปัญหาด้้านการสื่่�อสารจนเป็็น

อุุปสรรคในการทำแบบสอบถาม เน่ื่�องจากการศึึกษาน้ี้�เป็็นการ

วิเิคราะห์์ข้้อมูลูแบบทุตุิยิภูมูิ ิ(secondary data analysis) จึงึใช้้ข้้อมูลู

ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด เพื่่�อให้้มีีอำนาจในการวิิเคราะห์์ผลทาง

สถิิติิสููงสุุด 

	 เครื่่�องมืือ

แบบประเมินิทั้้�งหมดเป็น็แบบประเมินิท่ี่�วััดผลด้ว้ยตนเอง

1. แบบสำรวจข้้อมููลพื้้�นฐาน (Demographic Data 

Questionnaire) ได้้แก่่ เพศกำเนิิด (biological sex) แบ่่งเป็็น

เพศชายและเพศหญิิง เพศสภาพ (gender identity) แบ่่งเป็็น 

เพศชาย เพศหญิง และอ่ื่�นๆ (LGBTQ) ระดัับชั้้�นเรีียน บุคุคลท่ี่�อาศัยั

อยู่่�ด้วย รายได้้เฉลี่่�ยในครอบครัวต่อเดืือน และสถานภาพการอาศััย

อยู่่�ร่่วมกัันของบิิดามารดา 

2. แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้า The Patient Health 

Questionnaire for Adolescents (PHQ-A) ฉบัับภาษาไทย 2561 

การส่่งเสริิมสุุขภาวะในการมองโลกในแง่่ดีี เป็็นข้้อบ่่งช้ี้�ที่่�ดีีต่่อ

ความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย34 นอกจากนี้้�งานวิิจััยนี้้�ยัังแสดง

ให้้เห็็นว่่าอารมณ์์เชิิงบวกสามารถนำไปสู่่�สุุขภาพกายที่่�ดีี34 และ

การมีีสุุขภาพจิิตในทางบวก (positive mental health) จะช่่วยเพิ่่�ม

อารมณ์์ด้้านบวก ทำให้้ความคิิดอยากตายลดน้้อยลง35,36 

รวมถึึงจิิตวิิทยาเชิิงบวกยัังสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ในระยะสั้้�นที่่�ดีีขึ้้�น

ในด้้านที่่�เกี่่�ยวข้้องทางคลิินิิกด้้วย37 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็็นได้้ว่่าจิิตวิิทยาเชิิงบวก

มีีส่่วนช่่วยในการเพิ่่�มสุุขภาวะ ลดอาการซึึมเศร้้าและความคิิด

อยากตายได้้ในหลากหลายกลุ่่�มประชากร มีีการศึึกษาเป็็น

จำนวนมากในต่างประเทศ อย่่างไรก็็ตาม จากการทบทวน

วรรณกรรมในประเทศไทยพบว่่า ยัังมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับจิิตวิิทยา

เชิิงบวกและสุุขภาวะในแง่่ของความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะซึึมเศร้้า 

ความคิิดอยากตาย และการพยายามฆ่่าตััวตายในวััยรุ่่�น

ค่่อนข้างน้้อยและส่่วนใหญ่ทำในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่38-40 อีีกทั้้�งการศึึกษา

ในวััยรุ่่�นที่่�พบจากการทบทวนวรรณกรรมยัังศึึกษาในประชากร

เฉพาะกลุ่่�ม เช่่น การศึึกษาในวััยรุ่่�นหญิิงจากสถานสงเคราะห์์

เด็ก็หญิงิบ้า้นราชิวิิถิีี พบว่า่ในกลุ่่�มที่่�ได้ท้ำกิจิกรรมจิติวิทิยาเชิงิบวก

มีีคะแนนในด้านการมีีความหวััง การมองโลกในแง่่ดีีสูงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ และคะแนนซึึมเศร้้ามีีแนวโน้้มลดลง

เม่ื่�อเวลาผ่่านไป41 และการศึึกษาในเด็็กวััยรุ่่�นที่่�ไม่่ได้้อาศััยอยู่่�

กับัผู้้�ปกครองในด้า้นความยืืดหยุ่่�นทางอารมณ์ ์(resilience) ซึ่่�งเป็น็

หนึ่่� ง ในองค์์ประกอบของจิิตวิิทยาเ ชิิงบวกว่่าสััมพัันธ์์กัับ

อััตราท่ี่�ต่่ำลงของภาวะซึึมเศร้าและการฆ่่าตััวตาย42 ด้้วยเหตุนี้้�

ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า 

ความคิดอยากตาย และการเคยพยายามฆ่่าตััวตายในวััยรุ่่�น

ที่่�เป็็นกลุ่่�มประชากรทั่่�วไปในจังหวััดเชีียงใหม่ ซึ่่�งเป็็นจัังหวััดท่ี่�มีี

อััตราการฆ่่าตััวตายสููงเป็็นอัันดัับหนึ่่�งของประเทศในปี 256613,14  

และทดสอบว่า่สุขุภาวะจากแนวคิดิของจิิตวิิทยาเชิิงบวกมีีอิทิธิพิล

ในการเปลี่่�ยนแปลงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยเสี่่�ยงกัับ

ภาวะซึึมเศร้้า ความคิดิอยากตาย และการเคยพยายามฆ่่าตััวตาย

หรืือไม่่ ซึ่่�งอาจเป็็นหลักฐานเบื้้�องต้้นในการสนัับสนุุนว่าสุุขภาวะ

อาจเป็็นเป้้าหมายในการแทรกแซง (target of intervention) 

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงท่ี่�จำเพาะ เพื่่�อเป็็นแนวทางในการรัักษาหรืือป้้องกััน

ภาวะซึึมเศร้้าและการฆ่่าตััวตายในวััยรุ่่�นไทยต่่อไปในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาชนิิดบรรยายเชิิงวิิเคราะห์์ 

(descriptive analytical study) โดยเป็็นการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
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ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 9 ข้อ้ โดยมีีคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 0 - 27 คะแนน 

แปลผลเป็็นระดัับความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้าตามคะแนนที่่�

ประเมิิน โดยแบ่่งเป็็น ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (0 - 4 คะแนน), มีีภาวะ

ซึมึเศร้า้เล็ก็น้อ้ย (5 - 9 คะแนน), ปานกลาง (10 - 14 คะแนน), มาก 

(15 - 19 คะแนน) และมีีภาวะซึึมเศร้้ารุุนแรง (20 คะแนนขึ้้�นไป) 

แบบประเมิินมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคอยู่่�ในระดัับดีี 

(Cronbach’s alpha coefficient = 0.88) จุุดตััดท่ี่�มีีความตรง

ตามเกณฑ์ท์ี่่�น่า่พอใจที่่�สุดุคืือ 10 คะแนน (ความไว ร้อ้ยละ 93 และ

ความจำเพาะ ร้้อยละ 77) และมีีข้้อคำถามแบบตอบเป็็นตััวเลืือก

ใช่ห่รืือไม่ใ่ช่ใ่นการประเมินิความคิดิอยากตายใน 1 เดืือนที่่�ผ่า่นมา 

และการเคยพยายามฆ่่าตััวตายในตลอดชีีวิติท่ี่�ผ่่านมา แบบประเมิินนี้้�

เหมาะสำหรัับใช้้ในประชากรอายุุ 11 - 20 ปีี45

3. แบบประเมินิสุขุภาวะในวัยัรุ่่�น EPOCH ฉบับัภาษาไทย 

เป็็นแบบประเมิินท่ี่�พััฒนาขึ้้�นโดย Kern ML. และคณะ เพ่ื่�อใช้้

ประเมิินสุขุภาวะทางจิิตในเด็็กและวัยัรุ่่�น โดยได้้มีกีารปรัับปรุุงจาก 

PERMA-Profiler ซึ่่�งเป็น็แบบประเมินิสุขุภาวะในผู้้�ใหญ่ ่มีกีารแบ่ง่

การประเมิินออกเป็็น 5 ด้้าน ท่ี่�เช่ื่�อว่่ามีีอิิทธิพลต่่อองค์์ประกอบ

ทั้้�ง 5 ของ PERMA โดยในโมเดลนี้้�จะมุ่่�งความสนใจไปที่่�ลัักษณะ

เชิิงบวกของวััยรุ่่�นที่่�ก่่อให้้เกิิดความเจริิญงอกงาม (flourishing) 

ตามมาในผู้้�ใหญ่่ ตามความหมายในโมเดลเรื่่�องจิิตวิิทยาเชิิงบวก

ของ Seligman ซึ่่�งการประเมิินทั้้�ง 5 ด้้าน ในแบบประเมิินนี้้� 

ประกอบด้้วย 

	 E (Engagement) คืือ ความสามารถในการสนใจ 

จดจ่อ่และเพลิดิเพลินิกับักิจิกรรม โดยเรีียกสภาวะท่ี่�มี ีEngagement 

สููงมากว่่า flow

	 P (Perseverance) คืือ ความยืืนหยัดัมุมุานะกับัสิ่่�ง

ที่่�ทำและไปให้้ถึึงเป้้าหมายท่ี่�วางไว้้ แม้้ว่่าจะมีีอุุปสรรคหรืือ

ความท้้าทาย ก็็ยัังสามารถทำงานให้้สำเร็็จลุุล่่วงไปได้้แม้้ต้้อง

ใช้้เวลา

	 O (Optimism) คืือ ความสามารถในการมองโลก

ในแง่่ดีี มีีความหวังัและความมั่่�นใจต่่ออนาคต มีีมุมุมองในทางบวก

ต่่อสิ่่�งต่่างๆ เห็็นว่่าเรื่่�องไม่่ดีีจะเกิิดขึ้้�นเพีียงชั่่�วคราวและจำเพาะ

ต่่อสถานการณ์์นั้้�นๆ เท่่านั้้�น	

	 C (Connectedness) คืือ ความรู้้�สึึกถึึงการเป็็นที่่�รััก 

ได้้รัับการสนัับสนุุนและมีีคุุณค่่ากัับคนอื่�น รู้้�สึึกใกล้้ชิิดทางใจ

กัับผู้้�อื่่�น

	 H (Happiness) คืือ ความรู้้�สึกึมีีความสุขุ สนุกุสนาน 

พึึงพอใจในชีีวิิต 

โดยแต่่ละหมวดมีี 4 ข้้อคำถาม รวมเป็็น 20 ข้้อ แต่่ละข้้อ

ใช้้การตอบแบบ Likert (แทบไม่่เคย = 1 คะแนน, บางครั้้�ง 

= 2 คะแนน, บ่่อยครั้้�ง = 3 คะแนน, บ่่อยมาก = 4 คะแนน, 

เกืือบทุุกครั้้�ง = 5 คะแนน) มีีคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 20 - 100 คะแนน 

โดยไม่ม่ีีจุดุตััดคะแนน หากค่า่คะแนนยิ่่�งมาก ยิ่่�งบ่ง่บอกถึงึการที่่�มีี

สุุขภาวะทางจิิตที่่�ดีีในด้้านนั้้�นๆ เหมาะสำหรัับใช้้ในประชากร

อายุุ  10 -  18 ปีี 46 ไ ด้้รัับการแปลเป็็นภาษาไทย โดยมีี

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคของแบบประเมิินทั้้�งฉบัับ

และในรายหมวดอยู่่�ที่่� 0.676 - 0.897 และค่า่สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์

ภายในชั้้�นของแบบประเมิินทั้้�งฉบัับและรายหมวดอยู่่�ในระดัับ

ปานกลางถึึงดีี43

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

นำข้้อมููลที่่�ได้้จากงานวิิจััยเดิิมมาวิิเคราะห์์ใหม่่ทางสถิิติิ 

โดยใช้้โปรแกรม Stata SE 16.1 เพ่ื่�อหาความสัมพันธ์์ระหว่าง

สุุขภาวะจากแบบประเมิิน EPOCH กัับภาวะซึึมเศร้้า ความคิิด

อยากตาย และการเคยพยายามฆ่่าตััวตายจากแบบประเมิิน 

PHQ-A

การวิเิคราะห์์ข้อ้มูลูและสถิติิิท่ี่�ใช้ใ้นการวิจิัยั (method 

of data analysis)

วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบตััวแปรเดีียวเพื่่�อหาปััจจััยท่ี่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า (PHQ-A ≥ 10) ความคิิดอยากตาย 

และการเคยพยายามฆ่่าตััวตาย ด้้วยสถิิติิ Pearson's chi-square 

สำหรัับตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม (categorical variable) และสถิิติิ 

Independent t-test สำหรับัตัวัแปรต่อ่เนื่่�อง (continuous variable) 

ปััจจััยที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า ความคิิดอยากตาย 

และการเคยพยายามฆ่่าตััวตายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิจาก

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบตััวแปรเดีียว จะถููกนำมาวิิเคราะห์์ร่่วมกััน

ด้้วยการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกแบบทวิิภาค (binary logistic 

regression) โดยควบคุมุตัวัแปรเพศกำเนิดิและอายุ ุเนื่่�องจากเป็น็

ปัจัจัยัที่่�มีีหลักัฐานจำนวนมากสนับัสนุนุว่ามีีความสัมัพันธ์ก์ับัภาวะ

ซึึมเศร้า ความคิิดอยากตาย และการพยายามฆ่่าตััวตาย2,4-8,13,14 

ปััจจััยท่ี่�ยัังคงมีีความสััมพัันธ์์กัับกัับภาวะซึึมเศร้้า ความคิิด

อยากตาย และการเคยพยายามฆ่่าตััวตายอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิจากการวิิเคราะห์์แบบพหุปััจจััย จะถููกนำมาทดสอบ

อิิทธิพลปฏิิสััมพันธ์์ (interaction effect) กัับสุุขภาวะจากแบบ

ประเมิิน EPOCH ท่ี่�มีีต่่อภาวะซึึมเศร้า ความคิดอยากตาย และ
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การเคยพยายามฆ่่าตััวตาย ด้้วยการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก

แบบทวิิภาค (binary logistic regression) เพื่่�อทดสอบว่่าสุุขภาวะ

จากแบบประเมิิน EPOCH ซึ่่�งพััฒนาจากแนวคิิดจิิตวิิทยาเชิิงบวก

มีีอิิทธิิพลในการเปลี่่�ยนแปลงความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวหรืือไม่่ โดยมีี

เพศกำเนิิดและอายุุเป็็นตััวแปรควบคุุม ค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ

ถููกกำหนดไว้้ที่่� p < 0.05 การวิิเคราะห์์หลััก (main analysis) จะใช้้

คะแนนรวม EPOCH ในการทดสอบความสััมพัันธ์์ และใช้้การ

วิเิคราะห์์เชิงิสำรวจ (exploratory analysis) ในการศึกึษาหมวดย่่อย

ของสุุขภาวะตามแนวคิิดจิิตวิิทยาเชิิงบวก โดยไม่่ได้้มีีการปรัับค่่า 

p-value จาก multiple comparison เพื่่�อลด type II error

ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลพื้้�นฐาน (demographic data)

	 จากการเก็็บข้้อมููลการวิิจััยในโรงเรีียน 3 แห่่งในจังหวััด

เชีียงใหม่่ ได้้ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยจำนวน 240 คน เป็็นเพศกำเนิิดชาย 

94 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 39.2 และเพศกำเนิิดหญิิง 146 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 60.8 ไม่่ได้้เป็็น LGBTQ 217 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 90.4 และ

เป็็น LGBTQ 23 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 9.6 ส่่วนใหญ่่ศึึกษาในระดัับ

การศึกึษา ม.4 (ร้้อยละ 25.8) อาศััยอยู่่�กับบิิดาและมารดา (ร้้อยละ 

68.3) บิิดาและมารดาอาศััยอยู่่�ด้้วยกััน (ร้้อยละ 75.0) รายได้้เฉลี่่�ย

ในครอบครัวัต่อ่เดืือนสูงูกว่า่ 50,000 บาท (ร้อ้ยละ 31.7) ส่่วนใหญ่่

ไม่่มีภีาวะซึมึเศร้า ปฏิิเสธความคิดอยากตายใน 1 เดืือน และปฏิเิสธ

ประวััติิการพยายามทำร้้ายตััวเอง โดยข้้อมููลของกลุ่่�มประชากร

ที่่�ศึึกษาแสดงในตารางที่่� 1 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า 

เมื่่�อนำคะแนน EPOCH ไปเทีียบกัับคะแนน PHQ-A 

ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้าในเด็็กและวััยรุ่่�น พบว่่ามีี

ความสััมพัันธ์์ในทางตรงกัันข้้ามอย่่างมีีนััยสำคััญในทุุกหมวด 

(p < 0.001) ยกเว้้นในหมวด Engagement ที่่�พบความสััมพัันธ์์

ในทางตรงกัันข้ามกับ PHQ-A แต่่ไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p = 0.499) ดัังแสดงในตารางที่่� 1	

สำหรับการวิิ เคราะห์์ทางสถิิติิแบบตััวแปรเดีียว 

(univariate analysis) ใช้ก้ารวิเิคราะห์แ์บบ Pearson’s chi-square 

หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้ากัับ LGBTQ สถานภาพของ

บิิดามารดา บุุคคลที่่�อาศััยอยู่่�ด้้วย และรายได้้ของครอบครััว พบว่่า

มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญของภาวะซึึมเศร้ากัับ LGBTQ 

และสถานภาพของบิิดามารดา โดยวััยรุ่่�นที่่�เป็็น LGBTQ มีีภาวะ

ซึมึเศร้า้สูงูกว่า่ (p < 0.001) และวัยัรุ่่�นที่่�สถานภาพของบิดิามารดา

ไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้้วยกััน (บิิดามารดาหย่่าร้้าง แยกกัันอยู่่� หรืือ

เสีียชีีวิติ) มีีภาวะซึมึเศร้าสููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�บิดิามารดาอาศััยอยู่่�ด้วยกััน 

(p = 0.034) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1 นำมาหาความสัมพัันธ์์

โดยวิิเคราะห์ท์างสถิิติิแบบหลายตััวแปร (multivariate analysis) 

ต่่อ ร่่วมกัับเพศกำเนิิดและอายุุ เม่ื่�อควบคุุมตััวแปรเพศกำเนิิด 

อายุ ุและสถานภาพของบิิดามารดา พบว่า่ LGBTQ มีีความสัมพันัธ์์

ในเชิิงบวกกัับภาวะซึึมเศร้้า (OR 6.04, 95%CI 2.37-15.38, 

p < .001) กล่่าวคืือ การเป็็น LGBTQ มีีโอกาสมีีภาวะซึึมเศร้า

เป็็น 6.04 เท่่าของการไม่่ได้้เป็็น LGBTQ เม่ื่�อควบคุุมตัวแปรเพศกำเนิิด 

อายุุ และสถานภาพของบิิดามารดาให้้คงที่่� ดัังแสดงในตารางที่่� 2

เมื่่�อทดสอบปฏิิสััมพัันธ์์ (interaction) ระหว่่าง EPOCH 

กัับปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า พบว่่าอิิทธิิพลของปฏิิสััมพัันธ์์ 

(interaction effect) ระหว่าง EPOCH กัับ LGBTQ ไม่่มีี

ความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะซึมึเศร้า้อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(OR 0.96, 

p = 0.387) บ่่งชี้้�ว่่า EPOCH ไม่่มีีอิิทธิิพลในการเปลี่่�ยนแปลง

ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง LGBTQ กัับภาวะซึึมเศร้้า อย่่างไรก็็ดีี 

ในการวิิเคราะห์์เชิิงสำรวจ (exploratory analysis) โดยทดสอบ

หมวดย่่อยของ EPOCH แต่่ละด้้าน พบว่่า Engagement มีแีนวโน้้ม

ที่่�จะมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับ LGBTQ (interaction OR 0.71, p = 0.061) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 และจากรููปที่่� 1 จะเห็็นได้้ว่่ากลุ่่�มที่่�เป็็น 

LGBTQ มีีโอกาสในการมีีภาวะซึึมศร้้าสููงกว่่าอีีกกลุ่่�ม โดยโอกาส

ในการมีภีาวะซึึมเศร้า้จะสูงูมากหากมีรีะดัับ Engagement ต่่ำกว่า่

ค่่าเฉลี่่�ย และจะลดลงตามระดัับของ Engagement ท่ี่�สููงขึ้้�น 

ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เป็็น LGBTQ มีีโอกาสในการมีีภาวะซึึมเศร้้า

คงที่่� โดยไม่่ขึ้้�นกัับระดัับของ Engagement  

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความคิิดอยากตาย 

เมื่่�อนำคะแนน EPOCH ไปเทีียบกัับความคิิดอยากตาย

ในวััยรุ่่�น พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ในทางตรงกัันข้้ามอย่่างมีีนััยสำคััญ

ในทุุกหมวด (p < 0.001 ยกเว้้นใน Engagement ที่่� p = 0.003) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

สำหรัับการวิิ เคราะห์์ทางสถิิติิแบบตััวแปรเดีียว 

(univariate analysis) ใช้ก้ารวิเิคราะห์แ์บบ Pearson's chi-square 

หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความคิิดอยากตายหรืือทำร้้ายตััวเองกัับ 

LGBTQ สถานภาพของบิิดามารดา บุุคคลที่่�อาศััยอยู่่�ด้้วย และ



Vol. 71 No.1: 2026 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

18

สิิริิกััญญา สมบููรณ์์ยิ่่�ง

รายได้้ของครอบครัว พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญกัับ 

LGBTQ และสถานภาพของบิิดามารดา โดยกลุ่่�มที่่�เป็็น LGBTQ 

(p < 0.001) และสถานภาพของบิิดามารดาไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้้วยกััน 

(p = 0.015) มีีความคิดอยากตายทำร้้ายตััวเองสููงกว่่าอย่่างมีี

นัยัสำคัญั ดังัแสดงในตารางที่่� 1 นำมาหาความสัมพันัธ์์โดยวิเิคราะห์์

ทางสถิิติิแบบหลายตััวแปร (multivariate analysis) ต่่อ ร่่วมกัับ

เพศกำเนิิดและอายุุ เมื่่�อควบคุุมตััวแปรเพศกำเนิิด อายุุ และ

สถานภาพของบิิดามารดา พบว่่า LGBTQ มีีความสัมพันธ์์ใน

เชิงิบวกกับัความคิดิอยากตายหรืือทำร้้ายตััวเอง (OR 15.78, 95% CI 

5.61 - 44.37, p < .001) กล่่าวคืือ การเป็็น LGBTQ มีีโอกาส

มีีความคิดอยากตายหรืือทำร้้ายตััวเองเป็็น 15.78 เท่่าของกลุ่่�ม

ที่่�ไม่ไ่ด้้เป็น็ เม่ื่�อควบคุมุตัวัแปรเพศกำเนิดิ อายุุ และสถานภาพของ

บิิดามารดาให้้คงที่่� และเม่ื่�อควบคุุมตััวแปรเพศกำเนิิด อายุุ และ 

LGBTQ พบว่่าสถานภาพของบิิดามารดาไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้วยกััน 

มีีความสัมพันัธ์ใ์นเชิิงบวกกัับความคิดอยากตายหรืือทำร้้ายตััวเอง 

(OR 2.39, 95% CI 1.09 - 5.25, p = 0.030) กล่่าวคืือการที่่�บิิดา

มารดาไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้วยกััน มีีโอกาสมีีความคิดอยากตายหรืือ

ทำร้้ายตััวเองเป็็น 2.39 เท่่าของการที่่�บิิดามารดาอาศััยอยู่่�ด้้วยกััน 

เมื่่�อควบคุุมตััวแปรเพศกำเนิิด อายุุ และ LGBTQ ให้้คงที่่� ดัังแสดง

ในตารางที่่� 2

เมื่่�อทดสอบปฏิิสััมพัันธ์์ (interaction) ระหว่่าง EPOCH 

กัับปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความคิิดอยากตาย พบว่่าอิิทธิิพลของ

ปฏิิสััมพันธ์์ (interaction effect) ระหว่าง EPOCH กัับการเป็็น 

LGBTQ หรืือสถานภาพของบิิดามารดา ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความคิดิอยากตายอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(OR 1.04, p = 0.327 

และ OR 1.02, p = 0.541 ตามลำดับั) บ่ง่ชี้้�ว่า่ EPOCH ไม่ม่ีีอิทิธิพิล

ในการเปลี่่�ยนแปลงความสัมพันธ์์ระหว่างการเป็็น LGBTQ หรืือ

สถานภาพของบิิดามารดากัับความคิดอยากตาย อย่่างไรก็็ดีี 

ในการวิิเคราะห์์เชิิงสำรวจ (exploratory analysis) โดยทดสอบ

หมวดย่่อยของ EPOCH แต่่ละด้้าน พบว่่า Connectedness 

มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับสถานภาพของบิิดามารดา 

(interaction OR 1.27, p = 0.056) ดังัแสดงในตารางที่่� 3  และจาก

รููปที่่� 2 จะเห็็นได้้ว่่าโดยภาพรวมระดัับ Connectedness ที่่�ต่่ำกว่่า

ค่่าเฉลี่่�ยมีีโอกาสมีีความคิิดอยากตายเพิ่่�มสููงขึ้้�นในทั้้�งสองกลุ่่�ม 

แต่่ในกลุ่่�มที่่�บิิดามารดาอยู่่�ด้วยกััน โอกาสในการมีีความคิด

อยากตายจะเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมากในกลุ่่�มท่ี่�มีี Connectedness 

ต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ย เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�บิิดามารดาอยู่่�ด้้วยกััน

แต่่มีี Connectedness ในระดัับค่่าเฉลี่่�ยหรืือสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ย

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเคยพยายามทำร้้าย

ตััวเอง

เมื่่�อนำคะแนน EPOCH ไปเทีียบกัับการเคยพยายาม

ทำร้้ายตััวเอง พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ในทางตรงกัันข้้ามอย่่างมีี

นััยสำคััญใน EPOCH โดยรวม (p = 0.006) และในหมวด 

Perseverance และ Optimistic (p = 0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

สำหรัับการวิิ เคราะห์์ทางสถิิติิแบบตััวแปรเดีียว 

(univariate analysis) ใช้ก้ารวิเิคราะห์แ์บบ Pearson's chi-square 

หาความสัมพัันธ์์ระหว่างการเคยพยายามทำร้้ายตััวเองกัับ

การเป็็น LGBTQ เพศกำเนิิด สถานภาพของบิิดามารดา บุุคคลที่่�

อาศััยอยู่่�ด้้วยและรายได้้ของครอบครััว พบว่่ามีีความแตกต่่าง

อย่า่งมีีนัยัสำคััญของสถานภาพของบิิดามารดา โดยสถานภาพของ

บิดิามารดาไม่ไ่ด้้อาศัยัอยู่่�ด้วยกันั เคยพยายามทำร้า้ยตัวัเองสูงูกว่า่

อย่่างมีีนััยสำคััญ (p = 0.004) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 นำมาหา 

ความสัมัพันัธ์โ์ดยวิเิคราะห์ท์างสถิติิิแบบหลายตัวัแปร (multivariate 

analysis) ต่่อ ร่่วมกัับเพศกำเนิิดและอายุุ เมื่่�อควบคุุมตััวแปร

เพศกำเนิิดและอายุุ พบว่่าสถานภาพของบิิดามารดาไม่่ได้้อาศััย

อยู่่�ด้้วยกััน มีีความสััมพัันธ์์ในเชิิงบวกกัับการเคยพยายามทำร้้าย

ตััวเอง (OR 4.42, 95% CI 1.62 - 12.11, p = 0.004) กล่่าวคืือ

การที่่�บิิดามารดาไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้วยกััน มีีโอกาสเคยพยายาม

ทำร้้ายตััวเองเป็็น 4.42 เท่่าของการที่่�บิิดามารดาอาศััยอยู่่�ด้้วยกััน 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

เมื่่�อทดสอบปฏิิสััมพัันธ์์ (interaction) ระหว่่าง EPOCH 

กัับปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเคยพยายามทำร้้ายตััวเอง พบว่่า

อิิทธิิพลของปฏิิสััมพันธ์์ (interaction effect) ระหว่่าง EPOCH 

กัับสถานภาพของบิิดามารดา ไม่่มีีความสัมพันธ์์กัับการเคย

พยายามทำร้้ายตััวเองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (OR 1.00, 

p = 0.973) บ่่งชี้้�ว่่า EPOCH ไม่่มีีอิิทธิิพลในการเปลี่่�ยนแปลง

ความสัมัพันัธ์์ระหว่างสถานภาพของบิดิามารดากับัการเคยพยายาม

ทำร้้ายตััวเอง รวมถึงไม่่พบความความสัมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิในหมวดย่่อยของ EPOCH ในการวิิเคราะห์์เชิิงสำรวจ 

(exploratory analysis) ด้้วยเช่่นกััน ดัังแสดงในตารางที่่� 3  

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์หาปััจจััยท่ี่�มีี

ความสัมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้า ความคิดอยากตาย และการเคย

พยายามฆ่่าตััวตายในวััยรุ่่�น ในจัังหวััดเชีียงใหม่่ และทดสอบว่่า
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ตารางที่่� 1 ตารางแสดงข้้อมููลพื้้�นฐาน (demographic data) และความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลพื้้�นฐาน คะแนน EPOCH กัับภาวะซึึมเศร้้า ความคิิดอยากตายและประวััติิเคยพยายามฆ่่าตััวตาย

โดยการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิแบบตััวแปรเดีียว (univariate analysis)

ภาวะซึึมเศร้้า ความคิิดอยากตายใน 1 เดืือน เคยพยายามฆ่่าตััวตาย

มีี ไม่่มีี p-value มีี ไม่่มีี มีี ไม่่มีี p-value

จำนวน 
(240)

ร้้อยละ 
(100)

คน 
(ร้้อยละ)

คน 
(ร้้อยละ)

คน 
(ร้้อยละ)

คน 
(ร้้อยละ)

คน 
(ร้้อยละ)

คน 
(ร้้อยละ)

เพศกำเนิิด 0.088 0.044* 0.092

ชาย 94  39.2 19 (30.2) 75 (42.4) 11 (25.6) 83 (42.1) 4 (21.1) 90 (40.7)

หญิิง 146 60.8 44 (69.8) 102 (57.6) 32 (74.4) 114 (57.9) 15 (78.9) 131 (59.3)

LGBTQ <.001* <.001* 0.505

ไม่่ได้้เป็็น LGBTQ 217  90.42  49 (77.8)  168 (94.9) 29 (67.4) 188 (95.4) 18 (94.7) 199 (90.0)

 เป็็น LGBTQ 23 9.58 14 (22.2) 9 (5.1) 14 (32.6) 9 (4.6) 1 (5.3) 22 (10.0)

อายุุ  Mean (SD) 14.3 (2.3) 14.5 (1.9) 0.471 14.00 (2.48) 14.5 (1.9) 0.121 13.4 (2.7) 14.5 (1.9) 0.021*

อาศััยอยู่่�กัับ 0.461 0.097 0.133

บิิดาและมารดา 164 68.30 38 (60.3) 126 (71.2) 24 (55.8) 140 (71.1) 10 (52.6) 154 (69.7)

บิิดาหรืือมารดา 45 18.80 14 (22.2) 31 (17.5) 9 (20.9) 36 (18.3) 4 (21.1) 41 (18.6)

ญาติิคนอื่่�นๆ 11 4.60 5 (7.9) 6 (3.4) 5 (11.6) 6 (3.0) 3 (15.8) 8 (3.6)

อยู่่�คนเดีียว 3 1.30 1 (1.6) 2 (1.1) 1 (2.3) 2 (1.0) 0 (0.0) 3 (1.4)

อื่่�นๆ 17 7.10 5 (7.9) 12 (6.8) 4 (9.3) 13 (6.6) 2 (10.5) 15 (6.8)

สถานภาพของบิิดามารดาในครอบครััว 0.034* 0.015* 0.004*

บิิดาและมารดาอาศััยอยู่่�ด้้วยกััน 180 75.00 41 (65.1) 139 (78.5) 26 (60.5) 154 (78.2) 9 (47.4) 171 (77.4)

บิิดาและมารดาไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้้วยกััน 60  25.00 22 (34.9)  38 (21.5) 17 (39.5) 43 (21.8) 10 (52.6) 50 (22.6)
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ภาวะซึึมเศร้้า ความคิิดอยากตายใน 1 เดืือน เคยพยายามฆ่่าตััวตาย

มีี ไม่่มีี p-value มีี ไม่่มีี มีี ไม่่มีี p-value

จำนวน 
(240)

ร้้อยละ 
(100)

คน 
(ร้้อยละ)

คน 
(ร้้อยละ)

คน 
(ร้้อยละ)

คน 
(ร้้อยละ)

คน 
(ร้้อยละ)

คน 
(ร้้อยละ)

รายได้้เฉลี่่�ยในครอบครััวต่่อเดืือน (บาท) 0.064 0.110 0.661

ต่่ำกว่่า 10,000 3 1.30 1 (1.6) 2 (1.1) 0 (0.0) 3 (1.5) 0 (0.0) 3 (1.4)

10,000 - 20,000 35 14.60 11 (17.5) 24 (13.6) 9 (20.9) 26 (13.2) 4 (21.1) 31 (14.0)

20,001 - 30,000 47 19.60 20 (31.4) 27 (15.3) 13 (30.2) 34 (17.3) 5 (26.3) 42 (19.0)

30,001 - 40,000 37 15.40 6 (9.5) 31 (17.5) 7 (16.3) 30 (15.2) 3 (15.8) 34 (15.4)

40,001 - 50,000 28 11.70 8 (12.7) 20 (11.3) 6 (14.0) 22 (11.2) 3 (15.8) 25(11.3)

สููงกว่่า 50,000 76 31.70 15 (23.8) 61 (34.5) 7 (16.3) 69 (35.0) 3 (15.8) 73 (33.0)

ไม่่ระบุุ 14 5.80 2 (3.2) 12 (6.8) 1 (2.3) 13 (6.6) 1 (5.3) 13 (5.9)

คะแนน EPOCH Mean (SD)

EPOCH รวม 63.1 (13.2) 73.2 (10.5) <.001* 59.0 (12.6) 73.0 (10.5) <.001* 63.2 (15.2) 71.1 (11.6) 0.006*

Engagement 13.0 (3.2) 13.3 (2.9) 0.499 12.0 (3.0) 13.5 (3.0) 0.003* 12.7 (3.9) 13.3 (2.9) 0.467

Perseverance 11.8 (3.3) 13.7 (3.1) <.001* 11.0 (3.2) 13.7 (3.1) <.001* 10.9 (3.4) 13.4 (3.2) 0.001*

Optimistic 12.5 (3.7) 14.9 (3.0) <.001* 11.4 (3.6) 14.9 (2.9) <.001* 11.7 (3.7) 14.5 (3.2) 0.001*

Connectedness 13.1 (3.3) 15.9 (2.9) <.001* 12.7 (3.3) 15.7 (3.0) <.001* 13.9 (3.4) 15.3 (3.2) 0.071

*p-value < 0.05
p-value = probability value (ค่่าความน่่าจะเป็็น)
SD = standard deviation (ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 

ตารางที่่� 1 ตารางแสดงข้้อมููลพื้้�นฐาน (demographic data) และความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลพื้้�นฐาน คะแนน EPOCH กัับภาวะซึึมเศร้้า ความคิิดอยากตายและประวััติิเคยพยายามฆ่่าตััวตาย

โดยการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิแบบตััวแปรเดีียว (univariate analysis) (ต่่อ)
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ตารางที่่� 2 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งข้อ้มูลูพื้้�นฐานกับัภาวะซึมึเศร้า้ ความคิดิอยากตายและประวัตัิเิคยพยายามฆ่า่ตัวัตาย โดยการวิเิคราะห์์

ทางสถิิติิแบบหลายตััวแปร (multivariate analysis)

ภาวะซึึมเศร้้าตาม PHQ-A ความคิิดอยากตายใน 1 เดืือน เคยพยายามฆ่่าตััวตาย

Odds ratio 95% CI p-value Odds ratio 95% CI p-value Odds ratio 95% CI p-value

อายุุ 0.87 0.75 - 1.02 0.078 0.75 0.62 - 0.90 0.002* 0.73 0.58 - 0.92 0.007*

เพศกำเนิิด

ชาย 0.56 0.29 - 1.08 0.083 0.38 0.17 - 0.89 0.025* 0.38 0.12 - 1.23 0.106

LGBTQ - - -

เป็็น LGBTQ 6.04 2.37 - 15.38 < 0.001* 15.78 5.61 - 44.37 < 0.001*

สถานภาพของบิดิา
มารดาในครอบครัวั

ไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้้วยกััน 1.82 0.94 - 3.55 0.078 2.39 1.09 - 5.25 0.030* 4.42 1.62 - 12.11 0.004*

*p-value < 0.05 
p-value = probability value (ค่่าความน่่าจะเป็็น)
CI = confidence interval (ค่่าความเชื่่�อมั่่�น)

สุขุภาวะจากแบบประเมินิ EPOCH ซึ่่�งพัฒันาจากแนวคิดิจิติวิทิยา

เชิงิบวกมีีอิทิธิพิลในการเปลี่่�ยนแปลงความสัมัพันัธ์ด์ังักล่า่วหรืือไม่่ 

จากการศึึกษาพบว่่า การเป็็น LGBTQ สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้าและความคิิดอยากตาย ส่่วนสถานภาพของบิิดามารดา

ไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้วยกััน สััมพัันธ์์กัับการเกิิดความคิดอยากตายและ

การเคยพยายามทำร้า้ยตัวัเอง โดยพบว่า่ Engagement มีีแนวโน้ม้

รูปูท่ี่� 1 โอกาสในการมีภีาวะซึมึเศร้า้โดยแบ่ง่ตามการเป็น็ LGBTQ 

(น้้ำเงินิ: ไม่ไ่ด้เ้ป็น็ LGBTQ, แดง: เป็น็ LGBTQ) และ Engagement 

ที่่�ระดัับค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตัวอย่่าง (mean), ระดัับต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ย 

(mean - SD) และระดัับสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ย (mean + SD)

	 SD   = standard deviation (ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

	 CI    = confidence interval (ค่่าความเชื่่�อมั่่�น)

	 P     = probability

	 B     = unstandardized coefficient

รููปที่่� 2 โอกาสในการมีีความคิดอยากตายทำร้้ายตััวเองโดยแบ่่ง

ตามสถานภาพของบิิดามารดาในครอบครัว (น้้ำเงิิน: บิดามารดา

อาศััยอยู่่�ด้วยกััน, แดง: บิิดามารดาไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้วยกััน) และ 

Connectedness ท่ี่�ระดัับค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตัวอย่่าง (mean), ระดัับ

ต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ย (mean - SD) และระดับัสูงูกว่่าค่่าเฉลี่่�ย (mean + SD)

	 SD  = standard deviation (ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

	 CI   = confidence interval (ค่่าความเชื่่�อมั่่�น)

	 P    = probability

	 B    = unstandardized coefficient
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ตารางที่่� 3 อิิทธิิพลปฏิิสััมพัันธ์์ (interaction effect) ระหว่่างปััจจััยเสี่่�ยงและ EPOCH ต่่อภาวะซึึมเศร้้า ความคิิดอยากตายและประวััติิเคยพยายามฆ่่าตััวตาย

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ตััวแปรตาม

ภาวะซึึมเศร้้า ความคิิดอยากตายใน 1 เดืือน เคยพยายามฆ่่าตััวตาย

Odds 
ratio

95% CI Std. error p-value Odds ratio 95% CI
Std. 
error

p-value
Odds 
ratio

95% CI Std. error p-value

เป็็น LGBTQ กัับ

EPOCH รวม 0.96 0.87 - 1.06 0.05 0.387 1.04 0.96 - 1.14 0.05 0.327 - - - -

Engagement 0.71 0.49 - 1.02 0.13 0.061 1.01 0.72 - 1.42 0.18 0.941 - - - -

Perseverance 1.03 0.76 - 1.40 0.16 0.852 0.10 0.71 - 1.40 0.17 0.980 - - - -

Optimism 0.84 0.60 - 1.19 0.15 0.332 1.19 0.88 - 1.62 0.18 0.252 - - - -

Connectedness 0.90 0.64 - 1.27 0.16 0.545 1.022 0.75 - 1.40 0.164 0.894 - - - -

Happiness 0.92 0.65 - 1.30 0.16 0.640 1.27 0.93 - 1.73 0.20 0.134 - - - -

บิิดามารดาไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้้วยกััน กัับ

EPOCH รวม - - - - 1.02 0.95 - 1.10 0.04 0.541 1.00 0.93 - 1.08 0.40 0.973

Engagement - - - - 1.02 0.78 - 1.34 0.14 0.893 0.93 0.68 - 1.27 0.15 0.640

Perseverance - - - - 0.97 0.73 - 1.30 0.14 0.841 1.14 0.81 - 1.60 0.20 0.468

Optimism - - - - 0.98 0.75 - 1.29 0.14 0.906 0.91 0.68 - 1.22 0.14 0.529

Connectedness 1.27 0.99 - 1.62 0.16 0.056 0.10 0.75 - 1.33 0.15 1.000

Happiness - - - - 1.09 0.80 - 1.49 0.18 0.591 1.03 0.73 - 1.44 0.18 0.880

CI = confidence interval (ค่่าความเชื่่�อมั่่�น)
p-value = probability value (ค่่าความน่่าจะเป็็น)
Std. error = standard error (ค่่าความคลาดเคลื่่�อนมาตรฐาน)
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ที่่�จะมีีปฏิิสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ที่่�เป็็น LGBTQ และ 

Connectedness มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีปฏิิสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดความคิิด

อยากตายในผู้้�ท่ี่�สถานภาพบิดามารดาไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้วยกััน 

แต่ใ่นขณะเดีียวกันพบว่่าโอกาสในการมีีความคิดอยากตายจะเพิ่่�ม

สููงขึ้้�น ในผู้้�ที่่�มีี Connectedness ต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ย แม้้บิิดามารดา

อาศััยอยู่่�ด้้วยกัันเช่่นกััน

LGBTQ

	 การศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็น LGBTQ มีีภาวะซึึมเศร้้าและ

มีีความคิิดอยากตายมากกว่่าอีีกกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Jeremy W Luk และคณะ ได้้ทำการศึึกษาวััยรุ่่�น

ช่่วงอายุุระหว่่าง 17 - 21 ปีี ในสหรััฐอเมริิกา จำนวน 2,396 คน 

พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีความหลากหลายทางเพศ (sexual minority) 

มีีอาการของภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความสนใจในเพศ

ตรงข้้าม (heterosexual) โดยสาเหตุอุาจจะมาจากการมีีความพึงึพอใจ

ในครอบครััวต่่ำ เป็็นเหยื่่�อของการถููกกลั่่�นแกล้้งในโลกไซเบอร์์ 

และได้้รัับการตอบสนองทางการแพทย์ที่่�ยัังไม่่เพีียงพอ9 จากการ

สำรวจของ The Trevor Project’s 2024 U.S. National Survey on 

the Mental Health of LGBTQ Young People พบว่่าในกลุ่่�มวัยัรุ่่�น

อายุุ 13 - 17 ปีี ที่่�เป็็น LGBTQ ร้้อยละ 46 มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย

อย่่างจริิงจัังในปีีที่่�ผ่่านมา ร้้อยละ 16 เคยพยายามฆ่่าตััวตาย 

ร้้อยละ 66 มีีอาการวิิตกกัังวล และร้้อยละ 53 มีีอาการซึึมเศร้า 

โดยร้้อยละ 50 ของกลุ่่�มประชากรนี้้� ต้้องการได้้รัับการดููแลทาง

สุุขภาพจิิตแต่่ไม่่ได้้รัับตามท่ี่�ต้้องการ ส่่วนใหญ่ของผู้้�ที่่�เข้้าร่่วม

การสำรวจเคยถููกคุุกคามด้้วยคำพููดที่่�โรงเรีียน ร้้อยละ 23 เคยถููก

ข่่มขู่่�หรืือทำร้้ายทางร่่างกายเพราะเป็็น LGBTQ เกืือบร้้อยละ 49 

ที่่�เคยถููกกลั่่�นแกล้้งมีีอััตราการพยายามฆ่่าตััวตายสููงกว่่าอย่่าง

มีีนััยสำคััญ ร้้อยละ 60 รู้้�สึกว่่าถููกแบ่่งแยกเพราะเป็็น LGBTQ 

ร้้อยละ 49 เคยถููกกลั่่�นแกล้้งต่่อหน้้า และร้้อยละ 35 เคยถููกกลั่่�น

แกล้้งทางโลกไซเบอร์์ ในทางกลัับกัันในกลุ่่�มที่่�ระบุุว่่าได้้รัับการ

ยอมรัับที่่�โรงเรีียนพบว่่ามีีอััตราการพยายามฆ่่าตััวตายที่่�ต่่ำกว่่า15 

Cindy J Chang และคณะ พบว่่าการถููกกลั่่�นแกล้้งและการถููก

ปฏิิเสธจากครอบครััวสัมพัันธ์์กัับการเกิิดความภาคภููมิิใจในตััวตน

ของตััวเองท่ี่�ต่่ำลงของวััยรุ่่�น LGBTQ ส่่งผลให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้า

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ในทางกลัับกัันการได้้รับัการสนัับสนุุนจากครูในเร่ื่�อง

ทั่่�วไปและเร่ื่�องท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับ LGBTQ โดยเฉพาะ และการได้้รัับ

การยอมรัับสนัับสนุุนจากครอบครััวที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับ LGBTQ 

สััมพัันธ์์กัับความภาคภูมิิใจในตัวตนของตััวเองและสััมพัันธ์์กัับ

การที่่�มีภีาวะซึมึเศร้า้ลดต่่ำลง47 การศึกึษาของ Choukas-Bradley S 

และ Thoma B.C. พบว่่าเด็็กวััยรุ่่�นเลสเบี้้�ยน เกย์์ ไบเซ็็กชวล และ

คนข้ามเพศ (LGBT) มีีอัตัราปััญหาสุขุภาพจิตสูงูเมื่่�อเทีียบกับัวัยัรุ่่�น

ที่่�ไม่่ได้้เป็็นเพศทางเลืือก ปััญหาสุขุภาพจิติที่่�พบได้้แก่่การฆ่่าตัวัตาย 

ภาวะซึึมเศร้า และการใช้้สารเสพติด ซึ่่�งอาจจะเป็็นผลมาจาก

การประสบกัับภาวะเครีียด เช่่น เป็็นเหยื่่�อของการกลั่่�นแกล้้ง 

การถูกูแบ่่งแยก และมีอีคติเชิิงลบต่อ่เพศของตนเอง (internalized 

homo/transnegativity)10 

	 ในประเทศไทยได้้มีีการศึึกษาในกลุ่่�มเพศทางเลืือกว่่า

มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะซึึมเศร้าเช่่นกััน เช่่น การศึึกษาภาวะ

ซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นอายุุ 13 - 18 ปีี ที่่�เป็็น LGBTQ+ จำนวน 958 คน 

ในภาคใต้้ของประเทศไทย พบว่่ามีีอาการซึึมเศร้้าถึึงร้้อยละ 84.8 

โดยมีีปัจจััยเสี่่�ยงคืือความรู้้�สึกภาคภูมิิใจในตนเองต่่ำ และปััจจััย

ป้้องกัันคืือการได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััว11 นอกจากนี้้�ยัังมีี

อีีกการศึึกษาที่่�พบระดัับความเครีียดที่่�สููงในกลุ่่�มประชากรเพศ

ทางเลืือกในไทย12 และจากรายงานสุขภาพจิตของเด็็กและเยาวชน

หลากหลายทางเพศของประเทศไทยในปีี 2566 พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วม

ส่ว่นมากมีอีาการวิติกกังัวลและอาการซึมึเศร้า้ (มากกว่า่ร้อ้ยละ 70 

มีีอาการอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งในระดัับน้้อยขึ้้�นไป และโดยประมาณ

ร้้อยละ 20 มีีอาการอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งในระดัับรุุนแรง) ความคิด

ฆ่า่ตััวตาย (มากกว่่าร้้อยละ 50) การพยายามฆ่า่ตััวตาย (ประมาณ

ร้้อยละ 16) และการทำร้้ายร่่างกายตััวเองในลักษณะท่ี่�ไม่่ใช่่การ

พยายามฆ่่าตััวตาย (ร้้อยละ 25) โดยความรุนแรงในทุกรููปแบบ 

(การถููกล้้อเลีียน ความรุนแรงทางกาย การถููกคุุกคามทางเพศ

ออนไลน์์และออฟไลน์์ และการถููกรัังแกออนไลน์์) มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกสููงที่่�สุุดกัับปััญหาสุุขภาพจิิต การถููกเลืือกปฏิิบััติิ

มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัคะแนนสุขุภาวะทางจิติที่่�ต่่ำ และอาการซึึมเศร้า้ 

อาการวิิตกกัังวลและการทำร้้ายตััวเอง เม่ื่�อเด็็กและเยาวชน

หลากหลายทางเพศได้้รัับการสนัับสนุุนและอยู่่�ในสถานการณ์์

ที่่�ปราศจากการถููกเลืือกปฏิิบััติิ ความรุุนแรง และความยากจน 

สุุขภาพจิิตก็็จะดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน48

	 จะเห็็นได้้ว่่าสาเหตุุของการที่่�กลุ่่�มวััยรุ่่�นท่ี่�มีีความ

หลากหลายทางเพศมีีแนวโน้้มมีีปััญหาสุุขภาพจิต โดยเฉพาะ

ภาวะซึึมเศร้้าและการทำร้้ายตััวเอง ส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากการไม่่เป็็น

ที่่�ยอมรัับจากคนในครอบครััว โรงเรีียน และสัังคม การรู้้�สึึกถึึง

ความแบ่่งแยก การถููกกลั่่�นแกล้้งและกีีดกัันจากสัังคม จึึงทำให้้

ความความพึงพอใจและภาคภูมิิใจในตนเองลดลง อีีกทั้้�งยัังอาจ

ไม่่ได้้เข้้าถึึงการช่่วยเหลืือและการรัักษาอย่่างเพีียงพอ

สิิริิกััญญา สมบููรณ์์ยิ่่�ง
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	 Engagement ต่่อภาวะซึมึเศร้าในวัยัรุ่่�นท่ี่�เป็็น LGBTQ

	 Engagement ตามความหมายของจิิตวิิทยาเชิิงบวก

และตามความหมายของแบบประเมิิน EPOCH คืือ การถููกดึึงดููด 

สนใจ จดจ่่อในกิจกรรมท่ี่�กำลัังทำ มีีความลื่�นไหลในการทำ

กิิจกรรมนั้้�น ถููกดููดให้้ทำกิิจกรรมนั้้�นจนลืืมเวลาหรืือไม่่รัับรู้้�ว่า

เวลาผ่่านไปนานเท่่าไรแล้้ว46 Shernoff, Csikszentmihalyi, 

Schneider และ Shernoff ให้้ความหมายว่่า Engagement 

ประกอบไปด้้วย 3 ส่่วน คืือ การมีีสมาธิิจดจ่่อและคงความสนใจ

ในสิ่่�งท่ี่�ทำได้้ ความสนใจใคร่รู้้�ในสิ่่�งท่ี่�ทำ และความรู้้�สึกมีี

ความสุุขและพึึงพอใจในสิ่่�งที่่�ทำ49 เมื่่�อมีี Engagement ในสิ่่�งที่่�ทำ

อย่่างสููงสุุดจะเกิิดภาวะที่่�เรีียกว่่าความลื่่�นไหล (flow) ซึ่่�งคืือ

การที่่�จมดิ่่�ง จดจ่่อ กระตุ้้�นให้้เกิิดพลังงานอย่่างสููงสุุดในกิิจกรรม

ที่่�กำลัังทำ50 การมีี  Engagement ทำให้้เกิิดการเรีียนที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพและเกิิดการพััฒนาทัักษะในด้้านนั้้�น มีีงานวิิจััย

ระบุุว่่าในเด็็กนัักเรีียนท่ี่�มีี Engagement มีีแนวโน้้มที่่�จะทำงาน

ที่่�โรงเรีียนได้้สำเร็็จ49 เกิิดความรู้้�สึึกมีีความสุข สนุุก อยากทำ

กิิจกรรมนั้้�นบ่่อยๆ และทำได้้ต่่อเนื่่�องยาวนานแม้้จะเป็็นกิิจกรรมที่่�

ท้้าทาย ผลคืือนำไปสู่่�การไปถึึงเป้้าหมายในระยะยาว ก่่อให้้เกิิด

ความรู้้�สึึกดีี ช่่วยเพิ่่�มและพััฒนาทัักษะในชีีวิิต เกิิดสุุขภาวะท่ี่�ดีี

ในระยะยาวตามมา51 และการทำตามเป้้าหมายได้้สำเร็จ็เป็็นตัวับ่งชี้้�

ถึงึความสุขุที่่�ชัดัเจน จากการท่ี่�มีีความพึงพอใจและความภาคภูมิใิจ

ในตััวเองและชีีวิิตสููง และทำให้้เกิิดอาการซึึมเศร้้าลดน้้อยลง52 

การเกิิด Engagement ในสิ่่�งที่่�ทำจึึงไม่่ใช่่เพีียงแต่่ทำให้้สิ่่�งที่่�

กำลังัทำอยู่่�เกิดิผลสำเร็จ็ แต่ย่ังัส่ง่ผลให้เ้กิดิอารมณ์ร์่ว่มอย่า่งลึกึซึ้้�ง

จนเหมืือนเป็็นหนึ่่�งเดีียวกัับกิิจกรรมหรืืองานนั้้�น รัับรู้้�ถึึงคุุณค่่า

ในสิ่่�งที่่�ทำ และอาจส่่งผลให้้เกิิดอารมณ์์ในทางบวกตามมา เช่่น 

ความสนุุกสนาน ความสุุข ความรู้้�สึึกภาคภููมิิใจในตนเอง และ

การรัับรู้้�ถึงประสิิทธิภาพในตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรม 

จะเห็็นว่่าสาเหตุุของการที่่�กลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�เป็็น LGBTQ มีีแนวโน้้ม

มีีปััญหาสุุขภาพจิิต โดยเฉพาะภาวะซึึมเศร้้าส่่วนใหญ่่เกิิดจากการ

ไม่่เป็็นที่่�ยอมรัับจากสัังคมรอบข้้างและการรู้้�สึึกถึึงความแบ่่งแยก 

จึึงทำให้้ความความพึึงพอใจและภาคภููมิิใจในตนเองลดลง9,10,15,47 

การมีี Engagement จะทำให้้มีีความรู้้�สึึกเชิิงบวกในกิิจกรรมที่่�ทำ

รวมถึึงรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มสังคมที่่�สนใจในกิจกรรมเดีียวกัน 

ลดความรู้้�สึึกแปลกแยกและถููกกีีดกััน มีีทัักษะในการทำสิ่่�งนั้้�น

และบรรลุุเป้้าหมายได้้สำเร็็จ ก่่อให้้เกิิดความพึงพอใจและ

ภาคภูมิิใจในตนเอง49,51,52 ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งท่ี่�ขาดหายไปในกลุ่่�มวััยรุ่่�น

ที่่�เป็็น LGBTQ ข้้อมููลเหล่านี้้�สนัับสนุุนผลการศึึกษาปััจจุุบััน

ที่่�พบว่่า ระดัับ Engagement มีีแนวโน้้มสััมพัันธ์์ในทางผกผัันกัับ

โอกาสในการมีีภาวะซึึมศร้้าเฉพาะในกลุ่่�ม LGBTQ ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่า 

การมีี Engagement ที่่�สููงอาจเป็็นปััจจััยป้้องกัันในการเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้าในกลุ่่�มประชากรนี้้�ได้้ จึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�ม

ประชากรที่่�ใหญ่่ขึ้้�นเพื่่�อยืืนยัันผลที่่�พบนี้้�ต่่อไป

	สถ านภาพของบิิดามารดาไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้้วยกััน

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าสถานภาพของบิิดามารดาไม่่ได้้อาศััย

อยู่่�ด้วยกัันสัมพันธ์์กัับการเกิิดความคิดอยากตายและการเคย

พยายามทำร้้ายตััวเอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลศึึกษาเหตุุการณ์์

ความเครีียดและปััญหาในชีีวิิตที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพจิิตและ

การใช้ส้ารเสพติดในวััยรุ่่�น พบว่า่การท่ี่�มีีครอบครัวแตกแยกสัมัพันธ์์

กัับการเกิิดอาการซึึมเศร้าอย่่างมีีนััยสำคััญ และยัังสััมพันธ์์กัับ

การใช้้กััญชาและบุุหรี่่�อีีกด้้วย16 โดยการแยกทางกัันของผู้้�ปกครอง

สััมพันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้าในวััยรุ่่�นเพศหญิงมากกว่่าเพศชาย53 

การแยกทางกัันของผู้้�ปกครองยัังส่่งผลให้้เกิิดปััญหาด้้านอารมณ์์

และพฤติิกรรมในวััยรุ่่�น โดยจะเกิิดปััญหามากอย่่างมีีนััยสำคััญ

ในช่วงหลัังจากเกิิดการแยกทางกััน และเมื่่�อติิดตามต่อไปพบว่่า

ปััญหาอารมณ์และพฤติิกรรมนั้้�นยัังคงอยู่่�และส่่งผลกระทบ

มากขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับในเด็็กวััยรุ่่�นที่่�ผู้้�ปกครองไม่่ได้้หย่่าร้้างหรืือ

แยกทางกััน17 โดยมีีการศึึกษาว่่าสาเหตุที่่�การแยกทางกัันของ

ครอบครัว ก่่อให้้เกิิดความเครีียดและภาวะซึึมเศร้าในวััยรุ่่�น 

เนื่่�องจากส่ง่ผลให้เ้กิดิความสัมัพันัธ์ใ์นครอบครัวัที่่�ใกล้ชิ้ิดกันัลดลง 

ขาดการสนับัสนุนุและช่ว่ยเหลืือของผู้้�ปกครอง มีีปัญัหาในการเรีียน 

มีีการแต่่งงานใหม่่ของผู้้�ปกครอง และสภาวะทางการเงิิน

ในครอบครััวที่่�แย่่ลง54 ได้้มีีการศึึกษาในเด็็กวััยรุ่่�นอายุุ 12 - 18 ปีี 

ที่่�เข้้าร่่วมการบำบััดรัักษาอาการซึึมเศร้า พบว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�ผู้้�ปกครอง

อาศััยอยู่่�ด้้วยกัันมีีแนวโน้้มจะเข้้ารัักษาจนครบกระบวนการบำบััด 

และมีีคะแนน PHQ-9M ต่่ำกว่่า 5 ในระหว่่างเข้้าร่่วมการบำบััด 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ผู้้�ปกครองไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้วยกััน55 นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่าในผู้้�ที่่�ผู้้�ปกครองแยกทางหรืือหย่่าร้้างตั้้�งแต่่ในเด็็กและ

วััยรุ่่�น อาจส่่งผลระยะยาวให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล ความ

ภาคภููมิิใจในตััวเองต่่ำ ประสิิทธิิภาพในตัวเองต่่ำ และส่่งผลให้้มีี

การใช้ส้ารเสพติดิ และนำไปสู่่�ปัญัหาความสัมัพันัธ์แ์ละความผูกูพันั

ทางอารมณ์์กัับผู้้�อื่่�นในวััยผู้้�ใหญ่่อีีกด้้วย56 และยัังพบว่่าวััยรุ่่�น

ที่่�ป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้าที่่�มีีผู้้�ปกครองแยกทางกัันเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ให้้เกิดิการกลับัเป็็นซ้้ำของโรคในวััยผู้้�ใหญ่ เม่ื่�อเทีียบกับัวััยรุ่่�นซึมึเศร้า

ที่่�ผู้้�ปกครองไม่่ได้้แยกทางกััน และยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการ

สิิริิกััญญา สมบููรณ์์ยิ่่�ง
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สลัับขั้้�วเป็็นโรคอารมณ์สองขั้้�วในผู้้�ใหญ่ด้้วย57 การศึึกษาใน

ประเทศไทยพบว่่าในครอบครััวเลี้้�ยงเดี่่�ยว โดยพ่่อแม่่เป็็นผู้้�

หารายได้้เพีียงคนเดีียว ส่่งผลต่่อฐานะของครอบครัว บุุตรวััยรุ่่�น

อาจต้้องทำงานควบคู่่�ไปกัับการเรีียนเพื่่�อช่่วยแบ่่งเบาภาระพ่่อแม่่ 

และได้้รัับผลกระทบด้้านจิิตใจ เช่่น ขาดความรััก ความอบอุ่่�น 

ขาดการดููแลเอาใจใส่่ ไม่่มีีความมั่่�นคงทางอารมณ์์ เกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้า ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมและบุุคลิิกภาพ วััยรุ่่�นในครอบครัว

เลี้้�ยงเดี่่�ยวมีีพฤติิกรรมเรีียกร้้อง โหยหาความรััก ภาคภููมิิใจ

ในตนเองต่่ำ รู้้�สึึกไม่่มีีค่่า เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้ามากขึ้้�น58  

	ส่ ่วนในด้้านการพยายามฆ่่าตััวตายหรืือทำร้้ายตััวเอง 

มีกีารศึกึษาในเด็ก็และวััยรุ่่�นในประเทศเดนมาร์์ก พบว่่าในครอบครัวั

ที่่�ผู้้�ปกครองหย่่าร้้างหรืือมีีการเสีียชีีวิิตของผู้้�ปกครอง โดยเฉพาะ

การเสีียชีีวิิตของมารดาตั้้�งแต่่ยัังอายุุน้้อย เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการ

ฆ่่าตััวตายของเด็็กและวััยรุ่่�น18 จากการสำรวจในประเทศแคนาดา

พบว่่าในเพศชายที่่�มีปีระวัตัิผิู้้�ปกครองหย่าร้้างกันั มีีความคิดิอยากตาย

สููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีประวััติิหย่่าร้้างของผู้้�ปกครองมากกว่่า 2 เท่่า 

ส่่วนในเพศหญิงิไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญั19 ในขณะที่่�

การสำรวจในประเทศสวีีเดนพบว่่าการหย่าร้้างหรืือแยกทางของ

ผู้้�ปกครองในวัยัเด็ก็สัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยัสำคัญักับัการพยายามฆ่่าตัวั

ตายทั้้�งในเพศชายและเพศหญิง โดยในเพศชายสััมพันธ์์กัับการท่ี่�

ผู้้�ปกครองแยกทางกัันตอนอายุ ุ0 - 4 ปีี และ 15 - 18 ปีี ส่่วนเพศหญิง

สััมพัันธ์์กัับการท่ี่�ผู้้�ปกครองแยกทางกัันตอนอายุุ 0 - 18 ปีี59 

การแยกทางหรืือหย่าร้้างของผู้้�ปกครองสััมพัันธ์์กัับการฆ่่าตััวตาย

จนสำเร็็จมากกว่า่การพยายามทำร้า้ยตัวัเองแบบอ่ื่�น ซึ่่�งสาเหตุอื่่�นๆ 

ที่่�สััมพัันธ์์ยัังรวมถึึงประวััติิการฆ่่าตััวตายของคนในครอบครััวหรืือ

ประวััติิการใช้้แอลกอฮอล์์และสารเสพติิดด้้วย60 จะเห็็นได้้ว่่า

ประวััติิการแยกทาง หย่าร้้าง หรืือการเสีียชีีวิิตของผู้้�ปกครอง

อาจส่่งผลให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้า ความคิิดอยากตายและพยายาม

ฆ่า่ตัวัตาย และยังัอาจส่ง่ผลให้เ้กิดิปัญัหาสุขุภาพจิติและพฤติกิรรม

ในระยะยาวเมื่่�อเติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ด้้วย

	

อิทิธิพลของ Connectedness ท่ี่�มีผีลต่่อความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความคิดิอยากตายกัับการอยู่่�ร่่วมกัันของบิิดามารดา

Connectedness ตามความหมายของแบบประเมิิน 

EPOCH คืือความรู้้�สึึกพึึงพอใจต่่อความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น เชื่่�อว่่า

ตนเองได้้รัับความรััก ความเอาใจใส่่ ความนัับถืือและคุุณค่่า 

และได้้รัับมิิตรภาพหรืือการสนัับสนุุนจากผู้้�อื่�น46 ใกล้้เคีียงกัับ

ความหมายของคำว่่าความเชื่่�อมโยงทางสังัคม (social connection) 

ที่่�หมายถึึงการเป็็นส่่วนหนึ่่�งและรู้้�สึึกใกล้้ชิิดกัับคนอื่่�น ซึ่่�งเป็็น

สิ่่�งจำเป็็นต่อการก่่อให้้เกิิดความพึงพอใจในชีีวิต61 การรัับรู้้�ถึง 

Connectedness คืือการรู้้�สึกถึึงความสัมพันธ์์กัับผู้้�อื่่�นในชีีวิิต

ของตนเอง การรู้้�สึึกถึึงความเชื่่�อมโยงทางสัังคมหรืือรัับรู้้�ได้้ถึึง

การเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสัังคม การถููกนัับรวมในกลุ่่�มสัังคมและได้้รัับ

การยอมรับมีผีลเชิงิบวกต่อ่สุขุภาวะ ในทางกลับักันัการถูกูแบ่ง่แยก

จากสัังคมและความรู้้�สึกโดดเดี่่�ยวก็ส่่งผลกระทบในทางลบ

กัับสุุขภาวะ62 มีีงานวิิจััยระบุุว่่า Connectedness สััมพัันธ์์กัับ

การลดหรืือป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย หรืือทำร้้ายตััวเอง เช่่น จากงาน

วิิจััยที่่�มีีการศึึกษาในวััยรุ่่�น 2,897 คน ที่่�มาแผนกฉุุกเฉิิน 14 แห่่ง 

ที่่�เข้้าร่่วม Emergency Department Screen for Teens at Risk 

for Suicide Study (ED-STARS) พบว่่าการมีี Connectedness 

โดยรวมสููง โดยเฉพาะ Connectedness ที่่�โรงเรีียน สััมพัันธ์์กัับ

แนวโน้้มการลดลงของการพยายามฆ่่าตััวตายใน 6 เดืือน 

Connectedness โดยรวมเป็็นปัจจััยป้้องกัันในวััยรุ่่�นท่ี่�ไม่่ได้้มีี

ประวััติิเป็็นเหยื่่�อการกลั่่�นแกล้้งในกลุ่่�มเพื่่�อน แต่่ไม่่ได้้ช่่วยในกลุ่่�ม

ที่่�มีีประวััติิเป็็นเหยื่่�อการกลั่่�นแกล้้ง Connectedness ในครอบครััว

เป็็นปัจจััยป้้องกัันในวััยรุ่่�นท่ี่�ไม่่ได้้เพิ่่�งมีีความคิดอยากตาย

ในช่่วงนี้้�  หรืือมีีประวััติิเคยพยายามฆ่่าตััวตายมาก่่อน และ 

Connectedness ในกลุ่่�มเพื่่�อนเป็็นปััจจััยป้้องกัันในวััยรุ่่�นที่่�

ไม่่ได้้มีีประวััติิเป็็นเหยื่่�อการกลั่่�นแกล้้งในกลุ่่�มเพื่่�อน63

สำหรับ Connectedness ในครอบครััว หมายถึึง

ความรู้้�สึกถึึงการได้้รัับความห่วงใยและได้้รัับการเคารพจาก

ผู้้�ปกครอง ในวััยรุ่่�นที่่�มีีระดัับ Connectedness ของครอบครััวสููง

จะมีีระดัับความคิิดอยากตายน้้อยกว่่า และลดความรุุนแรงของ

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเองลงด้้วย64 นอกจากนี้้�ยัังพบอีีกการศึึกษาที่่�

สนับัสนุนุว่าการมีี Connectedness ในครอบครัวยังช่ว่ยลดอาการ

ซึึมเศร้้า ความคิิดอยากตาย พฤติิกรรมทำร้้ายตนเองและปััญหา

พฤติกิรรมก้าวร้าว เพิ่่�มความภาคภูมิใิจในตนเองและทำให้้วัยัรุ่่�นมีี

การใช้้เวลาว่่างได้้เหมาะสมมากขึ้้�น65 อีีกการศึึกษาพบว่่าวััยรุ่่�น

ที่่�ยัังมีีความเชื่่�อมโยงกัับคนรอบข้้าง และเปิิดเผยว่่าตนเองมีี

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเองกัับผู้้�ปกครอง พบว่่าช่่วยเพิ่่�มทัักษะการ

รัับมืือกัับปััญหาได้้อย่่างเหมาะสมมากขึ้้�น และลดความคิิด

อยากตายด้้วย66 สำหรับัการศึกึษาในประเทศไทยพบว่า่ 1 ในปัจัจััย

ที่่�ทำให้้เด็็กวััยรุ่่�นในประเทศไทยมีีความคิิดฆ่่าตััวตายคืือการขาด

ความรู้้�สึกผููกพัันกับคนในครอบครัว67 ความสัมพันธ์์ท่ี่�ไม่่ดีีระหว่าง

ผู้้�ปกครองและเด็็ก และการสููญเสีียความสััมพัันธ์์ระหว่างบุุคคล68 

นอกจากนี้้�วััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครัว ผู้้�ปกครอง 
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และสัังคม รวมถึึงมีีความสััมพัันธ์์ในทางบวกกัับครอบครััว นำไปสู่่�

การมีีระดัับความภาคภููมิิในใจตนเองที่่�ปกติิ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยป้้องกััน

ในการเกิิดความคิดฆ่่าตััวตาย69 การท่ี่�สถานภาพของบิิดามารดา

ไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้วยกััน ซึ่่�งอาจจะเกิิดจากการหย่าร้้าง แยกกัันอยู่่� 

หรืือเสีียชีีวิิต อาจส่่งผลทำให้้เกิิดความรู้้�สึกขาดการเช่ื่�อมโยงกััน

ในครอบครััว ความสััมพันธ์์ในครอบครััวใกล้้ชิิดกัันลดลง ไม่่ได้้รัับ

การสนัับสนุุนและช่่วยเหลืือกัันมากพอ ซึ่่�งล้้วนแต่่ส่่งผลกระทบกัับ 

Connectedness ตามหลักจิิตวิิทยาเชิิงบวก54,61 จึึงอาจส่่งผล

ให้้เกิิดปััญหาทางสุุขภาพจิิตและเกิิดความคิิดอยากตายได้้

หากวััยรุ่่�นรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งและมีี Connectedness กัับ

ครอบครััว โรงเรีียนหรืือสัังคม ก็็อาจจะช่่วยลดความเสี่่�ยงในการ

ฆ่่าตััวตายได้้จากหลายสาเหตุุ เช่่น การมีี Connectedness ทำให้้

เกิิดผลด้้านบวกแก่่สุุขภาวะทางใจโดยรวม ช่่วยลดระดัับ

ความเครีียดที่่�นำไปสู่่�ความคิิดและพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง และ

ช่่วยให้้เกิดิการมองสถานการณ์์ที่่�ตึงึเครีียดในแง่่บวกขึ้้�น นอกจากนี้้�

วััยรุ่่�นท่ี่�มีีความผูกพัันกัับผู้้�ใหญ่ เพ่ื่�อน และกลุ่่�มสังคมอาจได้้รัับ

ประโยชน์จากการท่ี่�มีีคนคอยช่่วยติิดตามพฤติิกรรม เพิ่่�มโอกาส

ที่่�จะเห็็นสััญญาณความเครีียดและจััดการรัับมืือและป้้องกััน

การทำร้้ายตนเองได้้ และสุุดท้้ายการมีีความเช่ื่�อมโยงกัับสัังคม

อาจจะช่่วยให้้วััยรุ่่�นได้้รัับอิิทธิิพลจากสัังคมแบบปกติิที่่�มีี

การรัับมืือกัับปััญหาในทางที่่�เหมาะสม และลดการจััดการกัับ

ความเครีียดในทางท่ี่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การใช้้สารเสพติดหรืือ

การทำร้้ายตััวเอง70

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่่าวข้างต้้น เมื่่�อนำมา

ประกอบกัับผลการศึึกษาปััจจุุบัันที่่�พบว่่าระดัับ Connectedness 

ที่่�ต่่ำสััมพัันธ์์กัับความคิิดอยากตาย ทั้้�งในกลุ่่�มที่่�บิิดามารดาอาศััย

อยู่่�ด้้วยกััน และไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้วยกััน แต่่ในกลุ่่�มท่ี่�บิิดามารดา

อยู่่�ด้วยกันั โอกาสในการมีีความคิดิอยากตายจะเพิ่่�มสูงขึ้้�นอย่่างมาก

หากมีี Connectedness ต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ย อาจสะท้้อนว่่าในวััยรุ่่�นที่่�

บิิดามารดาอยู่่�ด้้วยกััน แต่่มีีระดัับ Connectedness ในระดัับต่่ำ 

เป็็นตัวบ่งช้ี้�ถึึงคุุณภาพของความสัมพันธ์์ในครอบครัวท่ี่�ไม่่ดีี 

อาจขาดความสััมพัันธ์์เชิิงบวกในครอบครัว มีีความห่่างเหิิน

ทางอารมณ์์ รวมทั้้�งยัังอาจมีีความขััดแย้้ง ความรุุนแรง หรืือ

มีีปััญหาอื่่�นๆ ในครอบครััว ที่่�อาจส่่งผลให้้เกิิดความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว

และความคิดิอยากตายตามมาได้ ้ในขณะเดีียวกันัเด็ก็ที่่�ผู้้�ปกครอง

ไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้้วยกััน อาจมีีโอกาสได้้รัับการช่่วยเหลืือสนัับสนุุน

จากช่่องทางอื่่�นมากขึ้้�น เช่่น จากญาติิคนอื่�นๆ ท่ี่�เข้้ามาช่่วยดููแล

หรืือจากโรงเรีียน เพราะอาจดููเหมืือนต้้องการการช่่วยเหลืือ

มากกว่า่ในเด็ก็ที่่�ผู้้�ปกครองอยู่่�ด้วยกันั ดังันั้้�นการประเมินิความรู้้�สึก

เช่ื่�อมโยงในโรงเรีียนอาจเป็็นเครื่�องมืือหนึ่่�งในการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง

ในวััยรุ่่�น เพื่่�อหาสาเหตุุและให้้การช่่วยเหลืือเพิ่่�มเติิมได้้ 

จากการศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�เป็็น LGBTQ 

และมีีผู้้�ปกครองไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้้วยกััน อาจจะสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้าและการทำร้้ายตััวเอง ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการท่ี่�มีี 

Engagement และ Connectedness ที่่�ต่่ำ รวมถึงึในเด็ก็และวัยัรุ่่�น

ที่่�มีีความคิิดอยากตายยัังสััมพันธ์์กัับ Connectedness ที่่�ต่่ำ 

แม้้จะมีีสถานภาพท่ี่�ผู้้�ปกครองอาศััยอยู่่�ด้วยกัันด้้วย เพราะฉะนั้้�น

จึงึควรมีกีารประเมินิระดับัของ Engagement และ Connectedness 

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงนี้้� ซึ่่�งแบบประเมิินที่่�สามารถนำมาใช้้ประเมิิน เช่่น 

EPOCH ท่ี่�มีีการประเมิินและติิดตามในด้าน Engagement และ 

Connectedness ได้้โดยตรง43 รวมถึึงแบบประเมิินเกี่่�ยวกัับ

จิิตวิิทยาเชิิงบวกที่่�สามารถนำมาใช้้ประเมิินสุุขภาวะทางจิิตที่่�อาจ

ส่่งผลต่่อการเกิิดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าและความคิิด

อยากตายได้้ เช่่น แบบวััดสุุขภาวะทางจิิต (Psychological 

Well-Being Scale-PWBS)71 แบบสอบถามความภาคภููมิิใจ

ในตนเองของโรเซนเบิริ์ก์ ฉบับัปรับัปรุงุภาษาไทย (Thai version of 

Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES))72 แบบประเมินิสุขุภาวะ

ทางจิิต (The General Well-being Schedule: GWB)73 เป็็นต้้น 

สำหรับเครื่�องมืือท่ี่�นำมาเพิ่่�มสุขภาวะโดยอิิงตามหลััก

จิิตวิิทยาเชิิงบวก (positive psychology interventions (PPI)) 

ในประเทศไทย เช่่น กิิจกรรมตามแนวคิิดจิิตวิิทยาเชิิงบวกของ 

เธีียรชััย งามทิิพย์์วััฒนา และคณะ ที่่�เน้้นช่่วยเพิ่่�มสุุขภาวะในด้้าน

ประสิิทธิิภาพในตนเอง (self-efficacy) การมองโลกในแง่่ดีี 

(optimism) การมีีความหวังั (hope) และความยืืดหยุ่่�นทางอารมณ์ 

(resilience)41 กิจิกรรมสร้า้งสุขุด้ว้ยจิติวิทิยาเชิงิบวกของ วีีร์ ์เมฆวิลิัยั 

เป็็นกิจกรรมท่ี่�อ้้างอิิงหลักการจาก PERMA ซึ่่�งมีี Engagement 

เป็็นหนึ่่�งในองค์์ประกอบร่่วมด้้วย39 รวมถึึงยัังพบโปรแกรมใน

รููปแบบออนไลน์์อีีกด้้วย74 แต่่จากการทบทวนวรรณกรรม

ยังัไม่พ่บเครื่่�องมืือหรืือโปรแกรมที่่�มุ่่�งเน้น้การเพิ่่�ม Connectedness 

และ Engagement โดยตรงในเด็็กและวััยรุ่่�นในประเทศไทย 

แต่่สำหรัับ Connectedness นั้้�น อาจช่่วยเพิ่่�มโดยใช้้กิิจกรรม

ในเชิิงบวกเพ่ื่�อเพิ่่�มอารมณ์์ในทางบวก (positive affect)75 

การเสริิมสร้้างทัักษะทางสัังคมและการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่�น76 

การใช้้จิิตบำบััดกัับครอบครัวโดยเน้้นเสริิมสร้้างความสัมพัันธ์์และ

ความผูกพัันในครอบครัว77 เสริิมทักษะการรัับมืือและจััดการกัับ

ปััญหาอย่่างเหมาะสมในครอบครััว78 การศึึกษาในอนาคต
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อาจออกแบบเครื่่�องมืือสำหรัับใช้้ในการเพิ่่�มสุุขภาวะในด้านนี้้�

โดยเฉพาะในกลุ่่�มเสี่่�ยง เพื่่�อนำไปประยุุกต์์ใช้้ในการรัักษาต่่อไป

ข้้อจำกััด

	 ประการแรก กลุ่่�มตัวอย่่างในการศึกึษานี้้�มีีขนาดค่่อนข้างเล็ก็ 

จึึงอาจมีีอำนาจในการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ (power of statistical 

analysis) ที่่�จำกัดัในการศึกึษาปััญหาที่่�มีีความชุกต่่ำ เช่่น การเคยมีี

พฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย รวมถึึงการศึึกษาความสัมพันธ์์ท่ี่�มีีขนาดเล็็ก 

(small effect size) เช่่น อิทิธิพิลของปฏิิสััมพันัธ์ ์(interaction effect) 

ระหว่่างสองตััวแปร ซึ่่�งมัักมีีขนาดเล็็กกว่่าอิิทธิิพลหลัักของแต่่ละ

ตััวแปร ซึ่่�งอาจเป็็นเหตุุที่่�ทำให้้พบเพีียงแนวโน้้มของอิิทธิิพลของ

ปฏิสัิัมพันธ์ร์ะหว่างสองตััวแปร แต่่ไม่่ถึงึระดัับท่ี่�มีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ 

ด้้วยข้้อจำกััดดัังกล่่าวของการศึกึษานี้้�ผู้้�วิจัยัจึึงใช้้แนวทางการวิิเคราะห์์

เชิงิสำรวจ (exploratory analysis) โดยไม่่ได้้มีกีารปรับัค่่า p-value 

จาก Multiple comparison ในการศึึกษาหมวดย่่อยของสุุขภาวะ

ตามแนวคิิดจิิตวิิทยาเชิิงบวก จึึงควรมีีการศึึกษาวิิจััยในกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างท่ี่�มีีขนาดใหญ่ขึ้้�น เพ่ื่�อยืืนยันัข้อค้้นพบท่ี่�ได้้จากการศึกึษานี้้�

ต่่อไปในอนาคต

	 ประการที่่�สอง เนื่่�องจากแบบสำรวจข้้อมููลพื้้�นฐาน

เป็็นแบบให้้ผู้้�เข้้าร่่วมประเมิินด้วยตนเอง ในประเด็็นเร่ื่�องเกี่่�ยวกับ

เพศทางเลืือก สามารถตีีความได้้หลากหลายทั้้�งในด้านเพศสภาพ 

(gender identity) หรืือรสนิิยมทางเพศ (sexual orientation) แต่่

ในแบบสำรวจไม่่ได้้มีกีารประเมิินท่ี่�ละเอีียดเกี่่�ยวกับการให้้คำนิิยาม

ทางเพศของผู้้�เข้้าร่่วม ซึ่่�งอาจมีีหลากหลายตามความเข้้าใจ

ของผู้้�ตอบแบบสอบถาม และอาจมีีความคลาดเคลื่�อนในการ

จำแนกกลุ่่�มได้้ การศึกึษาต่่อไปอาจต้้องมีกีารประเมินิความหลากหลาย

ทางเพศให้้จำเพาะมากขึ้้�น โดยเฉพาะการศึึกษาที่่�มุ่่� งเน้้น

ทำความเข้้าใจอิิทธิพลของความหลากหลายทางเพศในมิิติิต่่างๆ 

ในรายละเอีียด

	 ประการที่่�สาม เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็นการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ (secondary data analysis) จึึงมีีข้้อมููลปััจจััยเสี่่�ยง

ที่่�จำกััด ในอนาคตอาจศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�นที่่�สำคััญ เช่่น การมีี

ประสบการณ์์ไม่่ดีีในวััยเด็็ก การถููกกลั่่�นแกล้้ง และศึึกษาผลจาก

จิิตวิิทยาเชิิงบวกในการเปลี่่�ยนแปลงอิิทธิิพลจากปััจจััยเสี่่�ยง

เหล่่านี้้�เพิ่่�มเติิม

	 ประการสุุดท้้าย การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบตััดขวาง 

(cross-sectional study) จึึงไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์ในเชิิง

สาเหตุุ (causal relationship) ระหว่่างตััวแปรต่่างๆ ได้้ ในอนาคต

อาจทำการศึึกษาต่่อยอดข้้อค้้นพบเบื้้�องต้้นที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้� 

เช่่น ศึึกษาทดลองประสิิทธิิผลของการรัักษาหรืือการทำจิิตบำบััด

ที่่�มุ่่�งเน้้นในการเพิ่่�ม Engagement สำหรัับกลุ่่�มวััยรุ่่�น LGBTQ ที่่�มีี

โรคซึึมเศร้้า หรืือทดลองการทำบำบััดที่่�มุ่่� งเน้้นในการเพิ่่�ม 

Connectedness ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�มีีความคิดิอยากตาย เพ่ื่�อทดสอบ

ความสัมพันธ์์ในเชิิงสาเหตุระหว่างจิิตวิิทยาเชิิงบวกและปััญหา

สุขุภาพจิติ ซึ่่�งอาจจะเป็น็ประโยชน์ต์่อ่การรักัษาผู้้�ป่ว่ยในทางคลินิิกิ

มากขึ้้�น	

สรุุป
	 การเป็็น LGBTQ เพิ่่�มโอกาสในการพบภาวะซึมึเศร้าและ

การคิิดฆ่่าตััวตายในวััยรุ่่�น ในขณะท่ี่�สถานภาพของบิิดามารดา

ไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ด้้วยกัันเพิ่่�มโอกาสในการพบการคิิดฆ่่าตััวตายและ

การพยายามทำร้้ายตััวเองในวััยรุ่่�น นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าคุุณสมบััติิ

ในด้้าน Engagement มีีแนวโน้้มความสััมพัันธ์์ในเชิิงผกผัันกัับ

โอกาสมีีภาวะซึึมเศร้าเฉพาะในกลุ่่�มวััยรุ่่�น LGBTQ สนัับสนุุนว่่า

คุุณสมบัติินี้้�อาจเป็็นปััจจััยป้้องกััน หรืือเป็็นลัักษณะท่ี่�บ่่งชี้้�การมีี

ภาวะซึึมเศร้าในประชากรกลุ่่�มนี้้� และ Connectedness ท่ี่�ต่่ำ

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มโอกาสมีีความคิิดอยากตาย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�บิิดามารดาอาศััยอยู่่�ด้้วยกััน ในอนาคตควรมีี

การศึกึษาเพิ่่�มเติมิ เพื่่�อเป็น็ประโยชน์ต์่อ่การป้อ้งกันัและดูแูลรักัษา

ปััญหาสุุขภาพจิิตใจวััยรุ่่�นไทยต่่อไป
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