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บทคัดย่อ 
วตัถปุระสงค ์เพ่ือศกึษาการเปล่ียนแปลงสุขภาพจิตเดก็ ศกัยภาพการดูแลเด็กด้านสขุภาพจติของผูป้กครอง และสภาพแวดลอ้ม

ทางสังคมและครอบครัว ที่เกิดขึ้นในช่วงการระบาดระลอกแรกของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ในเด็กที่กำาลังศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 - 6 ที่โรงเรียนเอกชน

แห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร ในช่วงเดือนตุลาคม 2563 ถึงมกราคม 2564 ใช้แบบสอบถามการประเมินการเปลี่ยนแปลง 

สุขภาพจิตเด็ก ศักยภาพการดูแลเด็กด้านสุขภาพจิตของผู้ปกครอง และสภาพแวดล้อมทางสังคมและครอบครัว มีค่าความเท่ียงตรง

อยู่ที่ 0.84 หลังจากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะประชากรโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และหาปัจจัยทำานายผลกระทบที่เกี่ยวข้อง 

กับสุขภาพจิตเด็ก และศักยภาพการดูแลเด็กด้านสุขภาพจิตของผู้ปกครอง โดยใช้ logistic regression analysis

ผลการศึกษา มีผู้เข้าร่วมการศึกษา 348 ราย เป็นนักเรียนหญิงทั้งหมด อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 9 ปี อายุเฉลี่ยของผู้ปกครองที่ตอบ

แบบสอบถามอยู่ที่ 43 ปี เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.3) เพศชาย (ร้อยละ 26.7) ส่วนใหญ่ยังไม่พบผลกระทบต่อสุขภาพจิตเด็ก 

และศักยภาพการดูแลเด็กด้านสุขภาพจิตของผู้ปกครอง ปัจจัยที่ส่งผลต่อศักยภาพการเลี้ยงดูเด็กของผู้ปกครอง คือ ได้รับ

การช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหาจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเร่ืองสุขภาพจิต ไม่มีการทะเลาะวิวาทในครอบครัว มีรายได้

เพียงพอต่อการใช้จ่าย และสมาชิกในครอบครัวไม่มีประวัติการใช้ความรุนแรง ส่วนปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตเด็ก คือ การที่ 

ผู้ปกครองสามารถจัดการอารมณ์ตนเองได้ และป้องกันไม่ให้เด็กรับรู้ เกี่ยวกับการทะเลาะในครอบครัว

สรุป ยังไม่พบการเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลกระทบต่อ สุขภาพจิตเด็ก และศักยภาพการดูแลเด็กด้านสุขภาพจิตของผู้ปกครอง 

ในระลอกแรกของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

คำาสำาคัญ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  สุขภาพจิตเด็ก การเลี้ยงดูเด็ก 

ญาณิศา ชัยนิธิกรรณ

การเปลี่ยนแปลงของสุขภาพจิตของเด็ก ศักยภาพการดูแลเด็ก
ด้านสุขภาพจิตของผู้ปกครอง สภาพแวดล้อมทางสังคมและครอบครัว
ของเด็กในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ที่โรงเรียนเอกชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร



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

Original ArticleJournal of the Psychiatric Association of Thailand

126

Yanisa Chainithikan*, Parichawan Chandarasiri*, Jirada Prasartpornsirichoke*
* Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University

Corresponding author: Yanisa Chainithikan

E-mail: ampare24@docchula.com

Received 14 September 2021    Revised 25 October 2021    Accepted 16 November 2021

ABSTRACT
Objective: To assess the changes in children’s mental health, parenting and socioeconomic status of the families 
during the first lockdown of COVID-19 pandemic. 

Methods: This was a cross-sectional study. Parents of children studying in grade 1 - 6 at a private school in 
Bangkok, completed a questionnaire from October 2020 – January 2021. A questionnaire was used to assess 
the changes in children’s mental health, parenting and socioeconomic status of the families. The content validity 
of this questionnaire is 0.84. The population’s demographic data was summarized with percentage and mean. 
Logistic regression analysis was used to predict the factors affecting children’s mental health and parenting.  

Results: There were 348 female students (mean age 9 years) in this study. Caregivers’ mean age was 43 years. 
73.3% of them were female and 26.7% of them were male. There were no significant changes in children’s 
mental health and parenting during the first lockdown of COVID-19 pandemic. Factors affecting parenting were 
mental support about COVID-19, having no quarrels in the families, enough incomes to cover the expenses, 
and no history of violence between family members. Factors affecting children’s mental health were parents’ 
emotional regulation and parents’ abilities to prevent children from witnessing the quarrels in the families.

Conclusion: No significant changes were found to affect the children’s mental health and parenting during the 
first lockdown of COVID-19 pandemic.  

Keywords: COVID-19, child well-being, parenting 
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บทนำา
 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 นอกจาก 

จะส่งผลกระทบทางกายแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อจิตใจเป็นอันมาก 

ได้มีการสำารวจผลกระทบของการระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019 ในประเทศองักฤษพบว่า เด็กไร้บ้านหรือเด็กท่ีต้องอยู่ในบ้าน

ท่ีมีขนาดเลก็ท่ีไม่สามารถแยกกนัอยู่แบบเด่ียวๆ ไดน้ั้น ส่งผลใหเ้กิด

ความเส่ียงต่อภาวะซึึมเศร้าในแม่ท่ีเพ่ิมสูงข้ึน และส่งผลกระทบต่อ

การดูแลเด็ก นอกจากน้ีการกักตัวก็ส่งผลให้เกิดการให้บริการ 

ด้านสาธารณสุขต่อเด็กท่ีลดลง โดยเฉพาะในด้านการประเมิน 

ด้านพัฒนาการเด็ก และการให้คำาแนะนำาการเล้ียงดูเด็กต่อพ่อแม่1 

มีการศึกษาในเด็กวัยเรียนและเด็กวัยรุ่นในประเทศจีน พบว่าเด็ก 

มีอาการซึึมเศร้าและอาการวิตกกังวลเพ่ิมสูงข้ึน2,3 ส่วนอาการ 

เกาะติดผู้ดูแล ไม่มีสมาธิ และหงุดหงิดง่ายข้ึนน้ัน สามารถพบได้ 

ในเด็กทุกช่วงอายุ4 มีการศึกษาในเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษา  

ของประเทศจีน พบว่า เด็กมีความกังวลและอารมณ์เศร้าสูงข้ึน5 

นอกจากน้ีการกักตัวและการปิดสถานท่ีสาธารณะต่างๆ น้ัน ส่งผล

ให้เด็กไม่สามารถไปโรงเรียนได้ ซ่ึึงมีผลโดยตรงต่อสุขภาพกาย 

เพราะเด็กมีกิจกรรมออกกำาลังท่ีลดลง มีการใช้เวลากับส่ืออิเล็กทรอนิกส์

นานข้ึน มีการกิน การนอนท่ีเปล่ียนแปลงไป ซ่ึึงส่งผลต่อภาวะ 

นำ้าหนักเกินเกณฑ์์ และโรคทางหัวใจและหลอดเลือดได้ และการท่ี

เด็กไม่สามารถมีกิจกรรมร่วมกับเพ่ือนๆ หรือกิจกรรมกลางแจ้งอ่ืนๆ 

ได้ ก็ส่งผลทางลบต่อเด็กท่ีเพ่ิมข้ึน6,7 ในประเทศอนิเดีย พบว่าเด็กมี

ความกังวลเพ่ิมสูงข้ึนในช่วงท่ีโดนกักตัว8 นอกจากน้ีได้มีการศึกษา

ถึงผลกระทบทางจิตใจจากเหตุการณ์การกักตัวจากโรคระบาด 

ในเด็ก พบว่ามีคะแนนการประเมินด้านภาวะผิดปกติทางจิตใจจาก

เหตุการณ์รุนแรงสูงข้ึน 4 เท่าในเด็กท่ีโดนกักตัวเม่ือเทียบกับเด็ก 

ท่ีไม่โดนกักตัว9

 รูปแบบการเล้ียงดูของผู้ปกครองท่ีต่างกัน สามารถส่งผล

ต่อพฤติกรรมของเด็กได้โดยตรง10 ผู้ปกครองมีความเครียดเพ่ิมสูงข้ึน

ในช่วงของการระบาด ท้ังจากปัญหาความกังวลด้านการติดเช้ือและ

ปัญหาด้านเศรษฐกิจ และความเครียดน้ี สามารถส่งผลกระทบ 

ต่อเด็กได้โดยตรง นอกจากน้ีปัญหาในหน้าท่ีการงาน ส่งผลให ้

ผู้ปกครองมีความสามารถในการดูแลเด็กน้อยลง และปัญหาด้าน

เศรษฐกิจยังส่งผลกระทบต่อทักษะการเล้ียงดูบุตรได้11 

 ในส่วนของมาตรการกักตัวน้ันก็ส่งผลทำาให้ท้ังเด็กและ 

ผู้ปกครองตอ้งอยู่บ้านมากข้ึน ได้มีองค์กรท่ีเก่ียวข้องด้านการศึกษา

ในประเทศสหรัฐอเมริกา ออกมาประมาณการถึงผลกระทบของ 

การท่ีเด็กไม่ได้ไปโรงเรียน และการท่ีผู้ปกครองต้องอยู่ดูแลเด็กท่ี

บ้านมากข้ึน พบว่ามีหลักฐานแสดงถึงอัตราการทารุณกรรมเด็ก 

สูงข้ึนในช่วงท่ีเด็กไม่ได้ไปโรงเรียน เด็กและผู้ปกครองอยู่บ้านด้วย

ความกังวลและความเครียดท่ีเพ่ิมข้ึน และการท่ีผู้ปกครองประสบ

ปัญหาวิกฤติด้านเศรษฐกิจ ก็เพ่ิมอัตราการเกิดทารุณกรรมเด็ก 

เช่นกัน11-13 นอกจากน้ีหากผู้ปกครองมีโรคทางกายหรือโรคทางจิต

อยู่เดิม ก็จะย่ิงเพ่ิมความเส่ียงต่อเด็ก โดยพบว่าผู้ปกครองจะใช้วิธี

การต่อว่าเด็กอย่างรุนแรง ลดการใช้เหตุผลลง เม่ือเด็กมีพฤติกรรม

ท่ีไม่เหมาะสม14 อีกท้ังการท่ีเด็กไม่ได้ไปโรงเรียน ก็ส่งผลให้เด็ก 

ไม่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการท่ีเหมาะสมตามวัย โดยเฉพาะในด้าน

การมีปฏิิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน และการท่ีตารางชีวิตเปล่ียนไป ก็ส่งผลให้

เด็กเกิดความเครยีดได้6 จะเหน็ได้ว่าผลกระทบตอ่เด็กและครอบครวั

ดังกล่าวถือเป็นวิกฤติท่ีต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนไม่น้อย

ไปกว่าวิกฤติของโรคระบาดเอง

 จากการศึกษาข้างต้น เก่ียวกับผลกระทบจากโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ต่อสุขภาพจิตเด็ก ศักยภาพการเล้ียงดูเด็ก 

ของผู้ปกครอง และสภาพแวดล้อมของครอบครัวพบว่ามีการ

เปล่ียนแปลงไปเป็นอย่างมากดังท่ีกล่าวไป และเน่ืองจากการศึกษา

ท่ีผ่านมามักมีแต่การศึกษาเพ่ือเสนอแนะในการดูแลสุขภาพจิต 

ในผู้ใหญ่เป็นส่วนมาก15 นอกจากน้ี จากการสืบค้นการศึกษา 

ในประเทศไทย ผู้วิจัยยังไม่พบงานวิจัยในลักษณะดังกล่าว จึงเป็น

เหตุผลสำาคัญท่ีต้องทำาการวิจัย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

 1. ศึกษาการเปล่ียนแปลงของสุขภาพจิตเด็ก ศักยภาพ

การดูแลเด็กด้านสุขภาพจิตของผู้ปกครอง และสภาพแวดล้อม 

ทางสังคมและครอบครัว ท่ีเกิดข้ึนในช่วงการระบาดระลอกแรก 

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยทำานายผลกระทบท่ีเก่ียวข้องกับ 

สุขภาพจิตเด็ก และศักยภาพการดูแลเด็กด้านสุขภาพจิตของ 

ผู้ปกครอง ท่ีเกิดข้ึนในช่วงการระบาดระลอกแรกของโรคติดเช้ือ 

ไวรัสโคโรนา 2019 

วิธีีการศึกษา
กลุ�มตัวอย�าง

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง 

ทำาการศึกษาในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 - 6 ท่ีกำาลังศึกษาอยู่

ในโรงเรียนเอกชนหญิงล้วนแห่งหน่ึง ในช่วงระหว่างเดือน ตุลาคม 

2563 ถึงมกราคม 2564 โดยให้ผู้ปกครองตอบแบบสอบถาม 

เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงด้านสุขภาพจิตเด็ก ศักยภาพการเล้ียงดูเด็ก

ด้านสุขภาพจิตของผู้ปกครอง และสภาพแวดล้อมของครอบครัว 

ญาณิศา ชัยนิธิกรรณ
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โดยให้บอกความต่างเป็นคะแนน 1 - 5 (หรือ 0 หากพฤติกรรมน้ัน 

ไม่เคยเกิดข้ึนมาก่อน) ซ่ึึงความต่างน้ี เป็นการเทียบกันระหว่างช่วง

ก่อนการระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (เดอืนกุมภาพันธ์ 

– มีนาคม 2563) กับช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (เดือนเมษายน – พฤษภาคม 2563 ) มีเกณฑ์์การคัดเข้า คือ 

ผู้ปกครองต้องมีบุตรอย่างน้อย 1 คนท่ีมีอายุระหว่าง 6 - 12 ปี, ผู้ดูแล

ท่ีตอบแบบสอบถามตอ้งอยู่ร่วมบ้านเดียวกันกับเด็กเป็นระยะเวลา

อย่างน้อยต้ังแตวั่นท่ี 1 กันยายน 2562 ถึงเวลาท่ีตอบแบบสอบถาม 

(เพ่ือให้ผู้ตอบแบบสอบถามมีระยะเวลาในการสังเกตเด็กเป็นระยะ

เวลาท่ีพอๆ กัน ท้ังช่วงก่อนการระบาดและช่วงการระบาด),  

ผู้ปกครองต้องใช้ภาษาไทยเป็นภาษาหลักในการส่ือสาร สามารถ

พูด ฟััง อ่าน เขียนภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ, ผู้ปกครองให้ความ

ยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย และผู้ปกครองต้องเป็นผู้ดูแล

หลักท่ีมีความเก่ียวข้องทางสายเลือดกับเด็ก หรือมีความเก่ียวข้อง

ทางกฎหมาย ในส่วนของเกณฑ์์การคัดออก คือ ผู้ปกครองมีประวัติ

ได้รับการวนิิจฉัยโรคจติเภท หรอืมีภาวะวกิลจรติ, ผู้ปกครองมปีระวติั

ได้รับการวนิิจฉัยว่ามีภาวะบกพรอ่งทางสตปัิญญา (เน่ืองจากภาวะ

ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อศักยภาพการเล้ียงดูได้โดยตรง และส่งผล

ต่อความน่าเช่ือถือในการตอบแบบสอบถาม) และหากผู้ปกครองมี

บุตรท่ีกำาลังศึกษาอยู่ในช้ันประถมศึกษา มากกว่า 1 คน ในโรงเรียน

แห่งน้ี จะเก็บข้อมูลจากบุตรท่ีอายุมากท่ีสุดเพียงคนเดียว และตัด

ข้อมูลของบุตรคนท่ีอายุน้อยกว่าออกจากงานวิจัย 

 เม่ือคำานวณจำานวนประชากรจากสตูรของ Wayne W., D. 

(1995)

 โดยกำาหนดให้ p = 0.5 เน่ืองจากยังไม่มีการศึกษาใน

ประเทศไทย, N = 1,000 (จำานวนนักเรียนท่ีกำาลังศึกษาอยู่ในระดับ

ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 - 6), E = 0.05 (ความคลาดเคล่ือนของ 

การสุ่มตัวอย่าง) และ Z = 1.96 (ค่าปกติมาตรฐานท่ีได้จากตาราง

แจกแจงแบบปกติ เม่ือกำาหนดระดับความเช่ือม่ัน 95%) จะได้   

n
1
= 278 คน โดยผู้วิจัยได้ทำาการแจกแบบสอบถามให้กับนักเรียน

ช้ันประถมในโรงเรียนแห่งน้ีทุกคน (จำานวน 1,040 คน) โดยไม่มี 

การสุ่ม

เคร่�องม่อที�ใช้ในการศึกษา

แบบสอบถามชนิดตอบเอง ประกอบด้วย

 1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครอง จำานวน 10 ข้อ ได้แก่ อายุ 

เพศ ระดับการศึกษา ศาสนา รายได้ อาชีพ สถานภาพสมรส  

โรคประจำาตัว มาตรการเก่ียวกับการจ้างงานในช่วงการระบาด 

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และการใช้เวลาในการทำากิจกรรม

กับลูก (ท้ังก่อนและช่วงการระบาด)

 2. ข้อมูลท่ัวไปของเดก็ จำานวน 3 ข้อ ได้แก่ อายุ ระดับช้ัน

ท่ีกำาลังศึกษา และโรคประจำาตัว

  3. ข้อมูลด้านสุขภาพจิตเด็ก ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง โดย 

ศึกษาจากเน้ือหาของคำาถามจากแบบประเมินมาตรฐานข้ันตำ่า 

ในการเล้ียงดูเด็กไทย วัย 6 - 9 ปี และวัย 9 - 12 ปี16 จากแบบประเมิน

การเล้ียงดูเด็กของ  Meunier17 จากแบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน18 

และจากแบบคัดกรองเพ่ือสนับสนุนการเล้ียงดูเด็กตามมาตรฐาน

ข้ันตำ่า19 จำานวน 13 ข้อ โดยเก็บข้อมูลในด้านอารมณ์พฤติกรรม 

ของเด็ก และการได้รับการเรียนรู้เก่ียวกับตนเอง สังคม ส่ิงแวดล้อม  

การเรียนรู้ด้านจริยธรรม

 4. ข้อมูลด้านศักยภาพการดูแลเด็กด้านสุขภาพจิตของ 

ผู้ปกครองท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง โดยศึกษาจากเน้ือหาของคำาถามจาก

แบบประเมินมาตรฐานข้ันตำ่าในการเล้ียงดูเด็กไทย วัย 6 - 9 ปี และ

วัย 9 - 12 ปี16 จากแบบประเมินการเล้ียงดูเด็กของ  Meunier17 จาก

แบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน18 และจากแบบคัดกรองเพ่ือ

สนับสนุนการเล้ียงดูเด็กตามมาตรฐานข้ันตำ่า19 จำานวน 19 ข้อ โดย

เก็บข้อมูลในด้านการกระตุ้นให้เด็กเกิดการเรียนรู้และการฝึึกวินัย 

(ในเร่ืองเก่ียวกับตนเอง สังคม และส่ิงแวดล้อม และเร่ืองจริยธรรม

ของเด็ก) การให้การตอบสนองทางอารมณ์แก่เด็กและดูแลเด็ก 

ในดา้นการจดัการกบัอารมณ ์และการสรา้งความรู้และความเขา้ใจ

ในขอบเขตระหว่างตนเองและผู้อ่ืนของเด็ก

 5. ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อมทางสังคมของครอบครัว 

ของผู้ปกครองท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง โดยศึกษาจากเน้ือหาของคำาถาม

จากแบบประเมินมาตรฐานข้ันตำ่าในการเล้ียงดูเด็กไทย วัย 6 - 9 ปี 

และวัย 9 - 12 ปี16 จำานวน 7 ข้อ โดยเก็บข้อมูลในด้าน สภาวะด้าน

เศรษฐกิจของครอบครัว สภาวะเดิมของครอบครัว และการได้รับ

การช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหาจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

 โดยในแบบสอบถามข้อท่ี 3 - 5 น้ัน ผู้วิจัยมีข้ันตอนใน 

การประเมินความเท่ียงตรง (content validity) โดยให้ผู้เช่ียวชาญ

ในสาขาจิตเวชเด็กและวัยรุ่น จำานวน 3 ท่าน ช่วยทำาการประเมิน

ความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม ซ่ึึงจากการประเมนิของผู้เช่ียวชาญ

ท้ัง 3 ท่าน ได้ค่าคะแนนความเท่ียงตรงของแบบสอบถามอยู่ท่ี 0.84 

ซ่ึึงสูงกว่า 0.5 แสดงว่า แบบสอบถามน้ีมีความเท่ียงตรงในการวัด

ส่ิงท่ีผู้วิจัยต้องการจะศึกษา

n1=
          Np(1-p)Z2

         E2 (N-1)+p(1-p)Z2 

ญาณิศา ชัยนิธิกรรณ
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การวิเคราะห์์ข้้อมูล

 ข้อมูลท้ังหมดท่ีได้มา ได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง

และความสมบรูณ์ แล้วนำาไปวเิคราะหโ์ดยวิธีทางสถิติโดยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป SPSS version 22 (statistical package for 

social science) เปน็ concurrent user license ซ่ึึงจะนำาไปวเิคราะห์

ผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เพ่ืออธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง รายงานผลเป็นร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ multiple logistic regression analysis 

เพ่ือดูปัจจัยทำานายผลกระทบท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพจิตเด็ก และ

ศักยภาพการดูแลเด็กด้านสุขภาพจิตของผู้ปกครอง โดยกำาหนด 

นัยสำาคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 โดยทำาการรายงานผลเป็น odd ratio 

หลังจากควบคุมตัวแปรต้นอ่ืนในสมการแลว้ การศกึษาคร้ังน้ีได้ผ่าน

การพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของ 

คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขท่ี IRB No. 592/63

 การวิเคราะห์ปัจจัยทำานายผลกระทบท่ีเก่ียวข้องกับ 

สุขภาพจิตเด็ก ผู้วิจัยกำาหนดให้ศักยภาพการดูแลเด็กด้านสุขภาพจิต 

ของผู้ปกครอง เป็นตัวแปรต้น และสุขภาพจิตเด็ก เป็นตัวแปรตาม 

ตามหลักการท่ีกล่าวถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อพัฒนาการเด็กท้ังด้าน

สุขภาพกายและสุขภาพจิต ท่ีกล่าวว่า ศักยภาพการดูแลเด็กของ 

ผู้ปกครองเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิตเด็ก20

 การวิเคราะห์ปัจจัยทำานายผลกระทบท่ีเก่ียวข้องกับ

ศักยภาพการดูแลเด็กด้านสุขภาพจิตของผู้ปกครอง ผู้วิจัยกำาหนด

ให้สภาพแวดล้อมทางสังคมของครอบครัว เป็นตัวแปรต้น และ

ศักยภาพการดูแลเด็กด้านสุขภาพจิตของผู้ปกครอง เป็นตัวแปรตาม 

ตามหลักการท่ีกล่าวถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อศักยภาพการดูแลเด็ก 

ด้านสุขภาพจิตของผู้ปกครอง ท่ีกล่าวว่า ปัจจัยทางสังคม เช่น  

เศรษฐานะ สุขภาพจิตของผู้ปกครอง ส่งผลต่อศักยภาพการดูแล

เด็กของผู้ปกครอง20

ผลการศึกษา
 การศึกษาคร้ังน้ีมีผู้เข้าร่วมวิจัย 348 ราย จากนักเรียน

ท้ังหมด 1,040 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.46 โดยมีผู้ยินยอมเข้าร่วม

วิจัย จำานวน 583 ราย และโดนคัดออก เน่ืองจากเข้าเกณฑ์์การ 

คัดออก (มีพ่ีน้องเรียนอยู่ในช้ันประถมศึกษาในโรงเรียนเดียวกัน) 

จำานวน 235 ราย จึงเหลือผู้เข้าร่วมวิจัย 348 ราย

 จากข้อมูลกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 348 ราย พบว่าผู้เล้ียงดู

ท่ีตอบแบบสอบถาม มีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 43 ปี (S.D. = 5.960) ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.3) ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

(ร้อยละ 93.4) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 93.4) รายได้ต่อเดือน 

30,000 – 100,000 บาท (ร้อยละ 56.3) ทำางานในภาคเอกชน  

(ร้อยละ 90.2) สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 85.6) ไม่มี

โรคประจำาตัว (ร้อยละ 84.2) ทำางานจากท่ีบ้าน (work from home) 

ในช่วงของการระบาด (รอ้ยละ 56.6)  และใชเ้วลาในการทำากิจกรรม

กับเด็กโดยเฉล่ียในช่วงการระบาด 48 ช่ัวโมง/สัปดาห์ (เทียบกับ 33 

ช่ัวโมง/สัปดาห์ ก่อนการระบาด) (ตารางท่ี 1)

 เด็ก มีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 9 ปี (S.D. = 1.739) เรียนอยู่ช้ัน

ประถมศึกษาปีท่ี 1 (ร้อยละ 13.5) เรียนอยู่ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 2 

(ร้อยละ 19) เรียนอยู่ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3 (ร้อยละ 13.5) เรียนอยู่

ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 (ร้อยละ 18.7) เรียนอยู่ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 

5 (ร้อยละ 19.3) เรยีนอยู่ช้ันประถมศกึษาปท่ีี 6 (ร้อยละ 16.1) และ

ไม่มีโรคประจำาตัว (ร้อยละ 89.4) (ตารางท่ี 1)

การเปลี�ยนแปลงด้านสุข้ภาพจิตเด็ก 

 ด้านอารมณ์และพฤติกรรม มีการเปล่ียนแปลงในด้าน 

ท่ีดีข้ึน (ร้อยละ 13.8)  เท่าเดิม (ร้อยละ 65.5)  และแย่ลง (ร้อยละ 

20.7) 

 ด้านการเรียนรู้ตนเอง สังคมและส่ิงแวดล้อม การเรียนรู้

ด้านจริยธรรม มีการเปล่ียนแปลงในด้านท่ีดีข้ึน (ร้อยละ 11.8)   

เท่าเดิม (ร้อยละ 77.9)  และแย่ลง (ร้อยละ 10.3)

การเปลี�ยนแปลงด้านศักยภาพการดูแลเด็กด้านสุข้ภาพจิต

ข้องผู้ปกครอง 

 ด้านกระตุ้นให้เด็กเกิดการเรียนรู้และการฝึึกวินัย ในเร่ือง

เก่ียวกับตนเอง สังคมและส่ิงแวดล้อม และเร่ืองจริยธรรมของเด็ก 

มีการเปล่ียนแปลงในด้านท่ีดีข้ึน (ร้อยละ 13.2) เท่าเดิม (ร้อยละ 

70.7)  และแย่ลง (ร้อยละ 16.1)

 ด้านการตอบสนองทางอารมณ์แก่เด็กและดูแลเด็ก 

ในด้านการจัดการกับอารมณ์ มีการเปล่ียนแปลงในด้านท่ีดีข้ึน  

(ร้อยละ 17)  เท่าเดิม (ร้อยละ 63.2)  และแย่ลง (ร้อยละ 19.8)

 ด้านการสร้างความรู้และความเข้าใจในขอบเขตระหว่าง

ตนเองและผู้อ่ืนของเด็ก มีการเปล่ียนแปลงในด้านท่ีดีข้ึน (ร้อยละ 

27.3)  เท่าเดิม (ร้อยละ 62.4)  และแย่ลง (ร้อยละ 10.3)

การเปลี�ยนแปลงดา้น สภาพแวดลอ้มทางสงัคมข้องครอบครวั 

 พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหาจาก

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท้ังทางด้านการเงิน (ร้อยละ 62.1) 

ญาณิศา ชัยนิธิกรรณ
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ตารางที� 1 ข้้อมูลส�วนบุคคล

ตัวแปรที�ศึกษา (ผู้ปกครอง) จำานวน (ร้อยละ)

เพศ
 ชาย 93 (26.7)
 หญิง 255 (73.3)

ระดับการศึกษาสูงสุด
 ต่ำากว่าปริญญาตร ี 22 (6.3)
 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 325 (93.4)
 อื่นๆ 1 (0.3)

ศาสนา
 พุทธ 325 (93.4)
 อื่นๆ 23 (6.6)

รายได้ต�อเด่อน (บาท)
 1- 30,000 36 (10.3)
 30,001- 100,000 196 (56.3)
 > 100,000 116 (33.3)

อาชีพ
 ภาครัฐ 34 (9.8)
 ภาคเอกชน 314 (90.2)

สถานภาพสมรส 
 อยู่ด้วยกัน 298 (85.6)
 แยกกันอยู่และอื่นๆ 50 (14.4)

โรคประจำาตัว
 มี 55 (15.8)
 ไม่มี 293 (84.2)

มาตรการเกี�ยวกับการจ้างงานในช�วงโรคติดเช่้อไวรัสโคโรนา 2019
 ทำางานที่บ้าน (WFH) 197 (56.6)
 ทำางานที่ทำางานเหมือนเดิม 151 (43.4)

ระดับชั้นที�กำาลังศึกษา
 ประถมศึกษาชั้นปีที่ 1 47 (13.5)
 ประถมศึกษาชั้นปีที่ 2 66 (19)
 ประถมศึกษาชั้นปีที่ 3 47 (13.5)
 ประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 65 (18.7)
 ประถมศึกษาชั้นปีที่ 5 67 (19.3)
 ประถมศึกษาชั้นปีที่ 6 56 (16.1)

โรคประจำาตัว
 มี 37 (10.6)
 ไม่มี 311 (89.4)

ญาณิศา ชัยนิธิกรรณ

และสุขภาพจิต (ร้อยละ 70.1) ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาการใช้สารเสพติด 

(ร้อยละ 94.5) ไม่มีการด่ืมสุราเป็นประจำา (ร้อยละ 85.9) สมาชิก

ในครอบครัวไม่มีประวัติการใช้ความรุนแรง (ร้อยละ 93.1) สมาชิก

ในครอบครัวไม่มีการตกงานจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019  (ร้อยละ 85.6) มีรายได้เพียงพอต่อการใช้จ่ายของ

ครอบครัว (ร้อยละ 71.6) ไม่มีการ เล่นหวย เล่นหุ้น การพนัน 

ลอตเตอร่ี (ร้อยละ 62.9) ไม่มีสภาวะวิกฤติอ่ืนๆ (ร้อยละ 73) ไม่มี

การทะเลาะวิวาทในครอบครัว (ร้อยละ 74.7) แต่พบว่าครอบครัว

ส่วนใหญ่มีหน้ี (ร้อยละ 66.4) 
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การวิเคราะห์์ปัจจัยทำานายผลกระทบที�เกี�ยวข้้องกับศักยภาพ

การเล้ียงดูเด็กข้องผู้ปกครอง 

 ด้านการกระตุ้นให้เด็กเกิดการเรียนรู้และการฝึึกวินัย  

ในเร่ืองเก่ียวกับตนเอง สังคมและส่ิงแวดล้อม และเร่ืองจริยธรรม

ของเด็ก พบว่า การท่ีครอบครัวได้รับการช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหา

จากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในเร่ืองสุขภาพจิต จะมีโอกาส 

ท่ีศักยภาพการเล้ียงดูเด็กของผู้ปกครองจะดีเป็น 5.055 เท่า  

เม่ือเทียบกับกลุ่มผู้ปกครองท่ีไม่ได้รับการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต  

(OR = 5.055 95% C.I. 1.411, 18.111 p = 0.013) และการไม่มี 

การทะเลาะวิวาทในครอบครัว จะมีโอกาสท่ีศักยภาพการเล้ียงดูเด็ก

ของผู้ปกครองจะดีเป็น 2.702 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มผู้ปกครองท่ีมี

การทะเลาะวิวาทในครอบครัว (OR = 2.702 95% C.I. 1.120, 6.516 

p = 0.027) (ตารางท่ี 2) 

 ด้านการตอบสนองทางอารมณ์แก่เด็กและดูแลเด็ก 

ในด้านการจัดการกับอารมณ์ พบว่า การท่ีสมาชิกในครอบครัวไม่มี

ประวัติการใช้ความรุนแรง จะมีโอกาสท่ีศักยภาพการเล้ียงดูเด็ก 

ของผู้ปกครองจะดีเป็น 6.521 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มผู้ปกครองท่ีมี

ประวัติการใช้ความรุนแรง (OR = 6.521 95% C.I. 1.052, 40.425 

p = 0.044) (ตารางท่ี 2)

 ด้านการสร้างความรู้และความเข้าใจในขอบเขตระหว่าง

ตนเองและผู้อ่ืนของเด็ก ได้แก่ ขอบเขตทางกาย จิตใจและสังคม 

และการเป็นแบบอย่าง พบว่า การท่ีสมาชิกในครอบครัวไม่มี

ประวติัการใชค้วามรนุแรง จะมโีอกาสท่ีศกัยภาพการเล้ียงดูเด็กของ

ผู้ปกครองจะดีเป็น 8.918 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มผู้ปกครองท่ีมี

ประวัติการใช้ความรุนแรง (OR = 8.918 95% C.I. 1.404, 56.636 

p = 0.020), การมีรายได้เพียงพอต่อการใช้จ่ายของครอบครัว จะ

มีโอกาสท่ีศักยภาพการเล้ียงดูเด็กของผู้ปกครองจะดีเป็น 3.065 เท่า 

เม่ือเทียบกับกลุ่มผู้ปกครองท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย 

ของครอบครัว (OR = 3.065 95% C.I. 1.438, 6.532 p = 0.004) 

และการไม่มีการทะเลาะวิวาทในครอบครัว จะมีโอกาสท่ีศักยภาพ

การเล้ียงดูเด็กของผู้ปกครองจะดีเป็น 4.147 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่ม

ผู้ปกครองท่ีมีการทะเลาะวิวาทในครอบครัว (OR = 4.147 95% 

C.I. 1.509, 11.397 p = 0.006) (ตารางท่ี 2)

การวิเคราะห์์ปัจจัยทำานายผลกระทบที�เกี�ยวข้้องกับสุข้ภาพ

จิตเด็ก 

 ด้านอารมณแ์ละพฤตกิรรม พบวา่ ไม่มีปัจจัยจากศกัยภาพ

การเล้ียงดเูด็กของผู้ปกครองดา้นใด ท่ีเพ่ิมโอกาสใหสุ้ขภาพจติเด็ก

ดีข้ึน อย่างมีนัยยะสำาคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 3)

 ด้านการได้รับการเรียนรู้ ได้แก่ การเรียนรู้ตนเอง สังคม

และส่ิงแวดล้อม การเรียนรู้ด้านจริยธรรม พบว่า ศักยภาพการเล้ียงดู

เด็กของผู้ปกครอง (ในด้านการสร้างความรู้และความเข้าใจใน

ขอบเขตระหว่างตนเองและผู้อ่ืนของเด็ก ได้แก่ ขอบเขตทางกาย 

จิตใจและสังคม และการเป็นแบบอย่าง) ท่ีเปล่ียนแปลงในทางบวก 

จะมีโอกาสท่ีสุขภาพจิตเด็กจะดีเป็น 5.376 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่ม

ท่ีมีศักยภาพการเล้ียงดูเด็กของผู้ปกครองในด้านเดียวกันแย่ลง  

(OR = 5.376 95% C.I. 2.325, 12.433 p = < 0.001) (ตารางท่ี 3)

วิจารณ์์
 จากผลการวิจัยจะพบว่า ยังไม่พบการเปล่ียนแปลงท่ี 

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตเด็ก และศักยภาพการเล้ียงดูเด็กของ 

ผู้ปกครอง ซ่ึึงผลการวิจัยน้ีสอดคล้องไปกับงานวิจัยก่อนหน้าน้ี  

ในประเทศอิตาลีว่า ในช่วงระลอกแรกของการระบาด จะยังไม่พบ

ผลกระทบมากนักต่อเด็กและผู้ปกครอง21 อย่างไรก็ตาม มีการศึกษา

ในประเทศจนีท่ีกล่าวว่า เกิดผลกระทบตอ่สุขภาพจิตเด็ก ในระลอก

แรกของการระบาด2,3  ซ่ึึงการท่ีผลงานวิจัยต่างออกไปจากงานวิจัยน้ี 

อาจเป็นเพราะช่วงเวลาท่ีเก็บข้อมูลวิจัยน้ี เป็นช่วงของการระบาด

ระลอกแรกในประเทศไทย (เมษายน 2563) ซ่ึึงความรุนแรงของ 

การระบาดน้อย หากเทียบกับประเทศอ่ืนๆ ในช่วงเวลาเดียวกัน   

อีกท้ังช่วงเวลาท่ีมีการระบาดระลอกแรกในประเทศไทย เป็นช่วงเวลา

ปิดเทอม การปิดโรงเรียนจากการล็อคดาวน์ จึงไม่ส่งผลกระทบต่อ

วิถีชีวิตประจำาวันของเด็กมากนัก หากเทียบกับช่วงการระบาดท่ีมี

การปิดโรงเรียนจากการล็อคดาวน์ ในช่วงเปิดเทอม 

 จากการวิเคราะห์ปัจจัยทำานายผลกระทบท่ีเก่ียวข้องกับ 

ศักยภาพการเล้ียงดูเด็กด้านสุขภาพจิตของผู้ปกครอง พบว่า ปัจจัย

ทางสภาพแวดลอ้มทางสังคมของครอบครวั ท่ีเพ่ิมโอกาสให้ศักยภาพ

การเล้ียงดูเด็กของผู้ปกครอง ยังคงเปล่ียนแปลงในทางบวก คือ  

การท่ีครอบครัวได้รับการช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหาจากโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในเร่ืองสุขภาพจิต การไม่มีการทะเลาะวิวาท 

ในครอบครัว การมีรายได้เพียงพอต่อการใช้จ่ายของครอบครัว และ

การท่ีสมาชิกในครอบครัวไม่มีประวัติการใช้ความรุนแรง ซ่ึึงจะเห็น

ได้ว่า หากมีปัญหาใน 3 ปัจจัยแรก จะส่งผลให้เกิดความเครียด 

ของผู้ปกครองในการดูแลลูกมากข้ึน  จากการท่ีผู้ปกครองไม่มี 

ผู้ให้การช่วยเหลือทางด้านจิตใจ,22 การทะเลาะวิวาทในครอบครัว 

จะส่งผลให้เกิดบรรยากาศในบ้านท่ีวุ่นวาย ซ่ึึงส่งผลต่อความเครียด

ของผู้ปกครอง,21 การมีรายได้ไม่เพียงพอ ก็สง่ผลต่อท้ังความเครียด

ญาณิศา ชัยนิธิกรรณ



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

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

132

ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำานายผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับศักยภาพการเลี้ยงดูเด็กด้านสุขภาพจิตของผู้ปกครองที่เปลี่ยนแปลงในทางบวก 

ญาณิศา ชัยนิธิกรรณ

  ด้านการกระตุ้นให้เด็กเกิดการเรียนรู้ ด้านการตอบสนองทางอารมณ์แก่เด็ก ด้านการสร้างความรู้และความเข้าใจ

  และการฝึกวินัย ในเรื่องเกี่ยวกับตนเอง  และดูแลเด็กในด้านการจัดการ  ในขอบเขตระหวา่งตนเองและผูอ้ืน่ของเดก็

  สังคม และสิ่งแวดล้อม   กับอารมณ์ (n = 348)  ได้แก่ ขอบเขตทางกาย จิตใจ และ

  และเรื่องจริยธรรมของเด็ก (n = 348)     สังคม และการเป็นแบบอย่าง (n = 348)

ตัวแปร  Sig. OR 95% C.I. for OR Sig. OR 95% C.I. for OR Sig. OR 95% C.I. for OR

    Lower Upper   Lower Upper   Lower Upper

ครอบครัวได้รับการช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาจากโรคติดเชื้อ     0.818 1.117 0.434 2.878 0.789 1.134 0.451 2.850 0.601 1.389 0.406 4.753

 ไวรัสโคโรนา 2019 ในเรื่องการเงิน

ครอบครัวได้รับการช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาจากโรคติดเชื้อ 0.013* 5.055 1.411 18.111 0.088 2.664 0.865 8.206 0.707 1.299 0.333 5.067

 ไวรัสโคโรนา 2019 ในเรื่องสุขภาพจิต

สมาชิกในครอบครัวไม่มีการดื่มสุราเป็นประจำา 0.473 1.497 0.498 4.501 0.872 1.103 0.335 3.633 0.510 1.500 0.449 5.009

สมาชิกในครอบครัวไม่มีการใช้สารเสพติด 0.989 1.016 0.101 10.236 0.264 3.473 0.391 30.836 0.090 0.138 0.014 1.359

สมาชิกในครอบครัวไม่มีประวัติการใช้ความรุนแรง 0.626 1.699 0.201 14.340 0.044* 6.521 1.052 40.425 0.020* 8.918 1.404 56.636

สมาชิกในครอบครัวไม่มีการตกงานจากการระบาด 0.185 1.892 0.737 4.853 0.291 0.518 0.152 1.758 0.409 1.593 0.528 4.810

 ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

รายได้เพียงพอต่อการใช้จ่ายของครอบครัว 0.466 1.276 0.662 2.462 0.529 0.813 0.427 1.549 0.004** 3.065 1.438 6.532

ครอบครัวไม่มีหนี้ 0.071 0.539 0.276 1.053 0.668 0.877 0.481 1.598 0.587 0.784 0.325 1.890

ครอบครัวไม่มีการ เล่นหวย เล่นหุ้น การพนัน ลอตเตอรี่ 0.524 1.252 0.628 2.495 0.073 0.523 0.257 1.061 0.308 1.557 0.665 3.645

ครอบครัวไม่มีสภาวะวิกฤติอื่น ๆ 0.883 1.071 0.431 2.660 0.260 1.631 0.696 3.821 0.308 0.562 0.185 1.702

ไม่มีการทะเลาะวิวาทในครอบครัว 0.027* 2.702 1.120 6.516 0.350 0.636 0.247 1.641 0.006** 4.147 1.509 11.397

ค่าคงที่ 0.248 0.386   0.360 0.518   0.774 0.784  

หมายเหตุ  ใช้สถิติ Multiple logistic regression
 * p < 0.05  ** p < 0.01
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ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำานายผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตเด็กที่เปลี่ยนแปลงในทางบวก 

  ด้านอารมณ์และพฤติกรรม (n = 348)  ด้านการได้รับการเรียนรู้ ได้แก่ การเรียนรู้ตนเอง 

      สังคมและสิ่งแวดล้อม การเรียนรู้ด้านจริยธรรม 

      (n = 348)

ตัวแปร  Sig. OR 95% C.I. for OR Sig. OR 95% C.I. for OR

    Lower Upper   Lower Upper

ศักยภาพการเลี้ยงดูเด็กของผู้ปกครองที่เปลี่ยนแปลงในทางบวก 0.997 1.001 0.484 2.071 0.362 1.517 0.619 3.726

 ในด้านกระตุ้นให้เด็กเกิดการเรียนรู้และการฝึกวินัย ในเรื่องเกี่ยวกับ

 ตนเองสังคม และสิ่งแวดล้อมและเรื่องจริยธรรมของเด็ก 

ศักยภาพการเลี้ยงดูเด็กของผู้ปกครองที่เปลี่ยนแปลงในทางบวก 0.100 1.699 0.903 3.195 0.909 1.053 0.433 2.560

 ในด้านการตอบสนองทางอารมณ์แก่เด็กและดูแลเด็ก

 ในด้านการจัดการกับอารมณ์ 

ศักยภาพการเลี้ยงดูเด็กของผู้ปกครองที่เปลี่ยนแปลงในทางบวก 0.084 1.978 0.912 4.289 < 0.001 ** 5.376 2.325 12.433

 ในด้านการสร้างความรู้และความเข้าใจในขอบเขตระหว่างตนเอง

 และผู้อื่นของเด็ก ได้แก่ ขอบเขตทางกาย จิตใจ และสังคม 

 และการเป็นแบบอย่าง 

ค่าคงที่ 0.450 1.396   0.407 1.505  

หมายเหตุ  ใช้สถิติ Multiple logistic regression
 * p < 0.05  ** p < 0.01 
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ในผู้ปกครอง และมีโอกาสเพ่ิมการเกิดการดูแลเด็กท่ีไม่เหมาะสมได้22  

ในส่วนของการท่ีสมาชิกในครอบครัวมีประวัติการใช้ความรุนแรงน้ัน 

พบว่าหากเป็นการกระทำาจากคู่สมรส อาจก่อให้เกิดอาการป่วย 

ทางจิตจากเหตุการณ์รุนแรง (post-traumatic stress symptoms) 

ในผู้ปกครองท่ีถูกกระทำา ซ่ึึงอาการดังกล่าว จะส่งผลต่อการจัดการ

อารมณ์ของผู้ปกครองท่ีถูกกระทำา และส่งผลให้ผู้ปกครอง ช่วย

จัดการอารมณ์ด้านลบของเด็กได้ยากข้ึน ซ่ึึงส่งผลต่อศักยภาพ 

การเล้ียงดูเด็ก23 

 จากการวิเคราะห์ปัจจัยทำานายผลกระทบท่ีเก่ียวข้อง 

กับสุขภาพจิตเด็ก พบว่า ศักยภาพการเล้ียงดูเด็กของผู้ปกครอง 

ท่ีเปล่ียนแปลงในทางบวกในด้านการสร้างความรู้และความเข้าใจ

ในขอบเขตระหว่างตนเองและผู้อ่ืนของเด็ก ได้แก่ ขอบเขตทางกาย 

จิตใจและสังคม และการเป็นแบบอย่าง (ผู้ปกครองสามารถควบคุม

อารมณ์ตนเองได้ และป้องกันไม่ให้เด็ก รับรู้ความเวลาผู้ใหญ่ 

ในบ้านใช้ความรุนแรง หรือทะเลาะกัน) จะเพ่ิมโอกาสให้สุขภาพจิต

เด็ก ด้านการเรียนรู้ตนเอง สังคมและส่ิงแวดล้อม การเรียนรู้ด้าน

จริยธรรม (เด็กสามารถเช่ือฟัังคำาส่ัง รับผิดชอบหน้าท่ี มีการคุม

อารมณ์และพฤติกรรมได้เป็นส่วนใหญ่ มีนำา้ใจแบ่งปัน และมีส่วนร่วม

ในการวางแผนกิจวัตรประจำาวัน) ยังคงเปล่ียนแปลงในทางบวก  

ซ่ึึงแสดงให้เห็นว่า การท่ีผู้ปกครองสามารถจัดการอารมณ์ตนเองได้ 

จะสามารถช่วยให้เด็กจัดการอารมณ์และพฤติกรรมตนเองได้ดี 

เช่นกัน 24 นอกจากน้ี การท่ีผู้ปกครองมเีศรษฐานะท่ีด ีและไม่เครียด

มากเกินไป เป็นปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิดการดูแลเด็กอย่างเป็น

แบบแผน (structured parenting) และเพ่ิมโอกาสการดูแลเด็ก  

ในลักษณะท่ีมีการปลอบโยนมากข้ึน (soothing) โดยพบว่า การท่ี

ผู้ปกครองสามารถดูแลเด็กแบบเป็นแบบแผนได้ จะช่วยลดผลกระทบ

จากการกักตัวต่อเด็กลงได้ อีกท้ังการท่ีผู้ปกครอง ให้การดูแลเด็ก

แบบปลอบโยนมากข้ึน จะส่งผลให้เด็กมีพฤติกรรมส่งเสริม 

การเข้าสังคม (prosocial behavior) มากข้ึน25 อย่างไรก็ตาม  

การท่ีผู้ปกครองบางสว่น มีปัญหาในการดแูลเด็กแบบเปน็แบบแผน 

อาจมาจาก การท่ีผู้ปกครองในกลุ่มเศรษฐานะดีบางส่วน มีการ

รายงานถึงความยากลำาบาก ในการจัดการกับแบบแผนในครอบครัว

ท่ีเปล่ียนไป กล่าวคือ การปรับสมดุลระหว่างการทำางานท่ีบ้าน 

ของตน กับการดูแลเด็ก เน่ืองจากขาดผู้ช่วยเหลือภายนอก จาก 

การท่ีทุกคนต้องแยกกันอยู่ และโรงเรยีนปิด ซ่ึึงความรู้สึกยากลำาบาก

น้ีเอง จะเป็นปัจจัยท่ีเพ่ิมความเครียดให้ผู้ปกครอง21 และย่ิงก่อให้

เกิดการดูแลเด็กแบบท่ีไม่เป็นแบบแผนมากข้ึน25 ดังน้ันการท่ีม ี

ผู้ช่วยดูแลเด็กเพ่ิมในครอบครัวในช่วงของกักตัว อาจจะช่วยให้ 

ผู้ปกครอง สามารถปรับสมดุลระหว่างการทำางานท่ีบ้านของตน  

กับการดูแลเด็ก ได้ดีข้ึน

 จากการศึกษาน้ี พบว่า ในภาพรวมแล้ว เด็กและผู้ปกครอง

ส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับผลกระทบ ซ่ึึงอาจมาจากการท่ีผู้ปกครองกลุ่ม

ตัวอย่าง มีเศรษฐานะดี และส่วนใหญ่ยังจัดการอารมณ์ตัวเองได้ 

อีกท้ังช่วงการเก็บข้อมูลน้ี เป็นช่วงแรกของการระบาดในประเทศไทย 

ซ่ึึงความรุนแรงของการระบาด ยังไม่มากนัก นอกจากน้ี มีการศึกษา

ว่า การท่ีผู้ปกครองมีมุมมองว่าตนมีความสามารถในการเป็น 

พ่อแม่,24  มีมุมมองต่อการกักตัวท่ีดี ในลักษณะท่ีทำาให้เกิด 

การใช้เวลาท่ีดีกับลูกมากข้ึน26 และมีมุมมองว่าตนสามารถจัดการ 

ควบคมุสถานการณไ์ด้22 จะช่วยลดความเครยีดจากการดแูลลูกได้ 

ซ่ึึงปัจจัยเก่ียวกับมุมมองของผู้ปกครองน้ี ควรได้รับการศึกษา 

เพ่ิมเติม ในงานวิจัยต่อไป

 อย่างไรก็ดี ในกลุ่มประชากรน้ี ส่ิงท่ีอาจจะช่วยให้สุขภาพ

จิตเด็กยังคงเปล่ียนแปลงในทางบวก คือ การท่ีผู้ปกครองสามารถ

จัดการอารมณ์ตนเองได้ และป้องกันไม่ให้เด็กรับรู้ เก่ียวกับ 

การทะเลาะเบาะแว้งภายในครอบครัว ซ่ึึงการช่วยเหลือ โดยการจัดการ

ให้การดูแลด้านสุขภาพจิตแก่ผู้ปกครอง ผ่านระบบโทรเวชกรรม 

(telemedicine) น่าจะเกิดประโยชน์ในประชากรกลุ่มน้ี27

ข้้อจำากัดข้องการศึกษา

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง  

จึงไม่สามารถบอกเหตุและผลได้ อีกท้ังเป็นการถามย้อนหลัง ซ่ึึงมี

โอกาสท่ีผู้ตอบแบบสอบถาม จะไม่สามารถจำาข้อมูลได้ท้ังหมด 

(recall bias) และกลุ่มตัวอย่างท่ีเลือก มาจากครอบครัวท่ีมี 

เศรษฐานะดี ซ่ึึงทำาให้ไม่สามารถขยายผลวิจัย ไปยังกลุ่มเศรษฐานะ

อ่ืนๆ ได้ อีกส่ิงหน่ึง คือ ผู้วิจัย ไม่ได้เก็บข้อมูลจำานวนผู้ปกครองท่ี

ช่วยดูแลเด็ก ซ่ึึงการท่ีมีผู้ดูแลเด็กหลายคน จะส่งผลต่อศักยภาพ

การดูแลเด็กของผู้ปกครองเช่นกัน และผู้วิจัยไม่ได้ถามความสัมพันธ์

ท่ีชัดเจนระหว่างผู้เล้ียงดูท่ีตอบแบบสอบถามกับเด็ก และช่วงเวลา

ท่ีเก็บวิจัยเป็นช่วงปิดเทอม จึงไม่สามารถนำาไปขยายผลสู่ช่วง 

การระบาดท่ีเป็นช่วงเปิดเทอมได้ อีกท้ังความรุนแรงของการระบาด

ในระลอกแรกถือว่าน้อย เม่ือเทียบกับการระบาดในระลอกท่ี 3 

(ต้ังแต่ช่วงเดือนเมษายน 2564) จึงอาจไม่สามารถใช้ผลจากงาน

วิจัยน้ี ในการทำานายผลกระทบในปัจจุบันได้ท้ังหมด เพียงอาจเห็น

เป็นแนวโน้มว่า สุขภาพจิตด้านใดท่ีน่าจะได้รับผลกะทบก่อน และ

มากกว่าด้านอ่ืนๆ อีกท้ังผลกระทบต่อเด็กอาจจะต่างกันตามลำาดับ

การเกิดด้วย   นอกจากน้ี งานวิจัยน้ีไม่ได้ศึกษาเก่ียวกับมุมมองของ

ญาณิศา ชัยนิธิกรรณ
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ผู้ปกครองในด้าน ความรู้สึกว่าตนให้การดูแลเด็กได้ ความรู้สึกว่า

ตนสามารถควบคุมสถานการณ์ได้ และมุมมองเก่ียวกับการใช้เวลา

กับเด็กในช่วงกักตัว ซ่ึึงปัจจัยมุมมองน้ีถือเป็นปัจจัยสำาคัญ ท่ีส่งผล

ต่อศักยภาพการดูแลเด็ก จึงควรมีการประเมินมุมมองของผู้ปกครอง

เพ่ิมเติมในงานวิจัยต่อไป และควรมีการทำางานวิจัยในลักษณะน้ีซึำา้ 

ในช่วงของการระบาดในระลอกหลังๆ ท่ีพบว่ามีความรุนแรงของ

การระบาดสูงข้ึนมาก เน่ืองจากอาจพบผลกระทบท่ีชัดเจนข้ึน  

อีกท้ังงานวิจัยน้ี มีผู้เข้าร่วมงานวิจัยเพียง 33% ซ่ึึงอาจต้องมี 

การระมดัระวังในการแปลผล ผู้วิจัยเอง ไมส่ามารถบอกไดว่้า กลุ่ม

ท่ีไม่เข้าร่วมงานวิจัยมีลักษณะเป็นอย่างไร แตกต่างจากกลุ่มท่ี 

เข้าร่วม มากน้อยเพียงใด เน่ืองจากเป็นการส่งแบบสอบถามแบบ

ใส่ซึองปิดผนึก ผู้ไม่เข้าร่วมงานวิจัย จะส่งแบบสอบถามเปล่า 

กลับมา จึงไม่ได้ข้อมูลใดๆ เพ่ิมเติม และผู้วิจัยไม่สามารถส่ง

แบบสอบถามได้โดยตรง เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของ 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

สรุป
 ยังไม่พบผลกระทบจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

ในระลอกแรก (ชว่งเดือนเมษายน 2563) ต่อสุขภาพจิตเด็ก ศักยภาพ

การเล้ียงดูเด็กของผู้ปกครอง และสภาพแวดล้อมทางสังคมของ

ครอบครัวมากนัก ในครอบครัวท่ีมีเศรษฐานะดี และมีลูกท่ีกำาลัง

ศึกษาในระดับช้ันประถมศึกษาของโรงเรียนเอกชนหญิงล้วน 

แห่งหน่ึง ในกรุงเทพ กล่าวคือ สุขภาพจิตเด็ก และศักยภาพ 

การเล้ียงดูเด็กของผู้ปกครอง ส่วนใหญ่ยังอยู่ในเกณฑ์์ท่ีเท่าเดิม 

 ปัจจัยทางสภาพแวดล้อมทางสังคมของครอบครัว ท่ีเพ่ิมโอกาสท่ี

ศักยภาพการเล้ียงดูเด็กของผู้ปกครองยงัคงเปล่ียนแปลงในทางบวก

คือ การท่ีครอบครัวได้รับการช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหาจากโรค 

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในเร่ืองสุขภาพจิต การไม่มีการทะเลาะ

วิวาทในครอบครัว การมีรายได้เพียงพอต่อการใช้จา่ยของครอบครัว 

และการท่ีสมาชิกในครอบครัวไม่มีประวัติการใช้ความรุนแรง ส่วน

ปัจจัยท่ีเพ่ิมโอกาสท่ีสขุภาพจิตเด็กจะยังคงเปล่ียนแปลงในทางบวก 

คือ การท่ีผู้ปกครองสามารถจัดการอารมณ์ตนเองได้ และป้องกัน

ไม่ให้เด็กรับรู้ เก่ียวกับการทะเลาะเบาะแว้งภายในครอบครัว 
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