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บทคัดย่อ 
วตัถปุระสงค ์เพ่ือศกึษาการเปล่ียนแปลงสุขภาพจิตเดก็ ศกัยภาพการดูแลเด็กด้านสขุภาพจติของผูป้กครอง และสภาพแวดลอ้ม

ทางสังคมและครอบครัว ที่เกิดขึ้นในช่วงการระบาดระลอกแรกของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ในเด็กที่กำ�ลังศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 - 6 ที่โรงเรียนเอกชน

แห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร ในช่วงเดือนตุลาคม 2563 ถึงมกราคม 2564 ใช้แบบสอบถามการประเมินการเปลี่ยนแปลง 

สุขภาพจิตเด็ก ศักยภาพการดูแลเด็กด้านสุขภาพจิตของผู้ปกครอง และสภาพแวดล้อมทางสังคมและครอบครัว มีค่าความเท่ียงตรง

อยู่ที่ 0.84 หลังจากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะประชากรโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และหาปัจจัยทำ�นายผลกระทบที่เกี่ยวข้อง 

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 

คำ�สำ�คัญ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  สุขภาพจิตเด็ก การเลี้ยงดูเด็ก 

ญาณิศา ชัยนิธิกรรณ

การเปลี่ยนแปลงของสุขภาพจิตของเด็ก ศักยภาพการดูแลเด็ก
ด้านสุขภาพจิตของผู้ปกครอง สภาพแวดล้อมทางสังคมและครอบครัว
ของเด็กในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ที่โรงเรียนเอกชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร
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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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บทนำำ�
	 การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 นอกจาก 

จะส่่งผลกระทบทางกายแล้้ว ยัังส่่งผลกระทบต่่อจิิตใจเป็็นอัันมาก 

ได้้มีีการสำำ�รวจผลกระทบของการระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 

2019 ในประเทศอังักฤษพบว่่า เด็็กไร้้บ้้านหรืือเด็็กที่่�ต้องอยู่่�ในบ้้าน

ที่่�มีขนาดเล็ก็ที่่�ไม่่สามารถแยกกันัอยู่่�แบบเดี่่�ยวๆ ได้น้ั้้�น ส่่งผลให้เ้กิิด

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้าในแม่่ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น และส่่งผลกระทบต่่อ

การดููแลเด็็ก นอกจากนี้้�การกัักตััวก็็ส่่งผลให้้เกิิดการให้้บริิการ 

ด้้านสาธารณสุุขต่่อเด็็กที่่�ลดลง โดยเฉพาะในด้้านการประเมิิน 

ด้้านพััฒนาการเด็็ก และการให้้คำำ�แนะนำำ�การเลี้้�ยงดููเด็็กต่่อพ่่อแม่่1 

มีีการศึึกษาในเด็็กวััยเรีียนและเด็็กวััยรุ่่�นในประเทศจีีน พบว่่าเด็็ก 

มีีอาการซึึมเศร้้าและอาการวิิตกกัังวลเพิ่่�มสููงขึ้้�น2,3 ส่่วนอาการ 

เกาะติิดผู้้�ดูแล ไม่่มีีสมาธิิ และหงุุดหงิิดง่่ายขึ้้�นนั้้�น สามารถพบได้้ 

ในเด็็กทุุกช่่วงอายุุ4 มีีการศึึกษาในเด็็กนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา  

ของประเทศจีีน พบว่่า เด็็กมีีความกัังวลและอารมณ์์เศร้้าสููงขึ้้�น5 

นอกจากนี้้�การกัักตััวและการปิิดสถานที่่�สาธารณะต่่างๆ นั้้�น ส่่งผล

ให้้เด็็กไม่่สามารถไปโรงเรีียนได้้ ซึ่่�งมีีผลโดยตรงต่่อสุุขภาพกาย 

เพราะเด็็กมีีกิิจกรรมออกกำำ�ลังที่่�ลดลง มีีการใช้้เวลากัับสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์

นานขึ้้�น มีีการกิิน การนอนที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป ซึ่่�งส่่งผลต่่อภาวะ 

น้ำำ��หนัักเกิินเกณฑ์์ และโรคทางหััวใจและหลอดเลืือดได้้ และการที่่�

เด็็กไม่่สามารถมีีกิิจกรรมร่่วมกัับเพื่่�อนๆ หรืือกิิจกรรมกลางแจ้้งอื่่�นๆ 

ได้้ ก็็ส่่งผลทางลบต่่อเด็็กที่่�เพิ่่�มขึ้้�น6,7 ในประเทศอินิเดีีย พบว่่าเด็็กมีี

ความกัังวลเพิ่่�มสููงขึ้้�นในช่่วงที่่�โดนกัักตััว8 นอกจากนี้้�ได้้มีีการศึึกษา

ถึึงผลกระทบทางจิิตใจจากเหตุุการณ์์การกัักตััวจากโรคระบาด 

ในเด็็ก พบว่่ามีีคะแนนการประเมิินด้้านภาวะผิิดปกติิทางจิิตใจจาก

เหตุุการณ์์รุุนแรงสููงขึ้้�น 4 เท่่าในเด็็กที่่�โดนกัักตััวเมื่่�อเทีียบกัับเด็็ก 

ที่่�ไม่่โดนกัักตััว9

	รู ปแบบการเลี้้�ยงดููของผู้้�ปกครองที่่�ต่างกััน สามารถส่่งผล

ต่่อพฤติิกรรมของเด็็กได้้โดยตรง10 ผู้้�ปกครองมีีความเครีียดเพิ่่�มสููงขึ้้�น

ในช่่วงของการระบาด ทั้้�งจากปััญหาความกัังวลด้้านการติิดเชื้้�อและ

ปััญหาด้้านเศรษฐกิิจ และความเครีียดนี้้� สามารถส่่งผลกระทบ 

ต่่อเด็็กได้้โดยตรง นอกจากนี้้�ปััญหาในหน้้าที่่�การงาน ส่่งผลให้ ้

ผู้้�ปกครองมีีความสามารถในการดููแลเด็็กน้้อยลง และปััญหาด้้าน

เศรษฐกิิจยัังส่่งผลกระทบต่่อทัักษะการเลี้้�ยงดููบุุตรได้้11 

	 ในส่่วนของมาตรการกัักตััวนั้้�นก็็ส่่งผลทำำ�ให้้ทั้้�งเด็็กและ 

ผู้้�ปกครองต้อ้งอยู่่�บ้านมากขึ้้�น ได้้มีีองค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้านการศึึกษา

ในประเทศสหรััฐอเมริิกา ออกมาประมาณการถึึงผลกระทบของ 

การที่่�เด็็กไม่่ได้้ไปโรงเรีียน และการที่่�ผู้้�ปกครองต้้องอยู่่�ดูแลเด็็กที่่�

บ้้านมากขึ้้�น พบว่่ามีีหลัักฐานแสดงถึึงอััตราการทารุุณกรรมเด็็ก 

สููงขึ้้�นในช่่วงที่่�เด็็กไม่่ได้้ไปโรงเรีียน เด็็กและผู้้�ปกครองอยู่่�บ้านด้้วย

ความกัังวลและความเครีียดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และการที่่�ผู้้�ปกครองประสบ

ปััญหาวิิกฤติิด้้านเศรษฐกิิจ ก็็เพิ่่�มอััตราการเกิิดทารุุณกรรมเด็็ก 

เช่่นกััน11-13 นอกจากนี้้�หากผู้้�ปกครองมีีโรคทางกายหรืือโรคทางจิิต

อยู่่�เดิิม ก็็จะยิ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อเด็็ก โดยพบว่่าผู้้�ปกครองจะใช้้วิิธีี

การต่่อว่่าเด็็กอย่่างรุุนแรง ลดการใช้้เหตุุผลลง เมื่่�อเด็็กมีีพฤติิกรรม

ที่่�ไม่่เหมาะสม14 อีีกทั้้�งการที่่�เด็็กไม่่ได้้ไปโรงเรีียน ก็็ส่่งผลให้้เด็็ก 

ไม่่ได้้รัับการกระตุ้้�นพััฒนาการที่่�เหมาะสมตามวััย โดยเฉพาะในด้้าน

การมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น และการที่่�ตารางชีีวิิตเปลี่่�ยนไป ก็็ส่่งผลให้้

เด็็กเกิิดความเครียีดได้้6 จะเห็น็ได้้ว่่าผลกระทบต่อ่เด็็กและครอบครัวั

ดัังกล่่าวถืือเป็็นวิิกฤติิที่่�ต้องได้้รัับการช่่วยเหลืืออย่่างเร่่งด่่วนไม่่น้้อย

ไปกว่่าวิิกฤติิของโรคระบาดเอง

	 จากการศึึกษาข้้างต้้น เกี่่�ยวกัับผลกระทบจากโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อสุุขภาพจิิตเด็็ก ศัักยภาพการเลี้้�ยงดููเด็็ก 

ของผู้้�ปกครอง และสภาพแวดล้้อมของครอบครััวพบว่่ามีีการ

เปลี่่�ยนแปลงไปเป็็นอย่่างมากดัังที่่�กล่่าวไป และเนื่่�องจากการศึึกษา

ที่่�ผ่านมามัักมีีแต่่การศึึกษาเพื่่�อเสนอแนะในการดููแลสุุขภาพจิิต 

ในผู้้�ใหญ่่เป็็นส่่วนมาก15 นอกจากนี้้� จากการสืืบค้้นการศึึกษา 

ในประเทศไทย ผู้้�วิจััยยัังไม่่พบงานวิิจััยในลัักษณะดัังกล่่าว จึึงเป็็น

เหตุุผลสำำ�คัญที่่�ต้องทำำ�การวิิจััย โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 

	 1. ศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงของสุุขภาพจิิตเด็็ก ศัักยภาพ

การดููแลเด็็กด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ปกครอง และสภาพแวดล้้อม 

ทางสัังคมและครอบครััว ที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วงการระบาดระลอกแรก 

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นายผลกระทบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

สุุขภาพจิิตเด็็ก และศัักยภาพการดููแลเด็็กด้้านสุุขภาพจิิตของ 

ผู้้�ปกครอง ที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วงการระบาดระลอกแรกของโรคติิดเชื้้�อ 

ไวรััสโคโรนา 2019 

วิิธีีการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง 

ทำำ�การศึึกษาในนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1 - 6 ที่่�กำำ�ลังศึึกษาอยู่่�

ในโรงเรีียนเอกชนหญิิงล้้วนแห่่งหนึ่่�ง ในช่่วงระหว่่างเดืือนตุลาคม 

2563 ถึึงมกราคม 2564 โดยให้้ผู้้�ปกครองตอบแบบสอบถาม 

เกี่่�ยวกัับการเปลี่่�ยนแปลงด้้านสุุขภาพจิิตเด็็ก ศัักยภาพการเลี้้�ยงดููเด็็ก

ด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ปกครอง และสภาพแวดล้้อมของครอบครััว 

ญาณิศา ชัยนิธิกรรณ
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โดยให้้บอกความต่่างเป็็นคะแนน 1 - 5 (หรืือ 0 หากพฤติิกรรมนั้้�น 

ไม่่เคยเกิิดขึ้้�นมาก่่อน) ซึ่่�งความต่่างนี้้� เป็็นการเทีียบกัันระหว่่างช่่วง

ก่่อนการระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 (เดือืนกุุมภาพัันธ์์ 

– มีีนาคม 2563) กัับช่่วงการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 (เดืือนเมษายน – พฤษภาคม 2563 ) มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ 

ผู้้�ปกครองต้้องมีีบุุตรอย่่างน้้อย 1 คนที่่�มีอายุุระหว่่าง 6 - 12 ปีี, ผู้้�ดูแล

ที่่�ตอบแบบสอบถามต้อ้งอยู่่�ร่วมบ้้านเดีียวกัันกัับเด็็กเป็็นระยะเวลา

อย่่างน้้อยตั้้�งแต่วั่ันที่่� 1 กัันยายน 2562 ถึึงเวลาที่่�ตอบแบบสอบถาม 

(เพื่่�อให้้ผู้้�ตอบแบบสอบถามมีีระยะเวลาในการสัังเกตเด็็กเป็็นระยะ

เวลาที่่�พอๆ กััน ทั้้�งช่่วงก่่อนการระบาดและช่่วงการระบาด),  

ผู้้�ปกครองต้้องใช้้ภาษาไทยเป็็นภาษาหลัักในการสื่่�อสาร สามารถ

พููด ฟััง อ่่าน เขีียนภาษาไทยได้้อย่่างเข้้าใจ, ผู้้�ปกครองให้้ความ

ยิินยอมในการเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััย และผู้้�ปกครองต้้องเป็็นผู้้�ดูแล

หลัักที่่�มีความเกี่่�ยวข้้องทางสายเลืือดกัับเด็็ก หรืือมีีความเกี่่�ยวข้้อง

ทางกฎหมาย ในส่่วนของเกณฑ์์การคััดออก คืือ ผู้้�ปกครองมีีประวััติิ

ได้้รัับการวินิิิจฉััยโรคจิติเภท หรือืมีีภาวะวิกิลจริติ, ผู้้�ปกครองมีปีระวัติัิ

ได้้รัับการวินิิิจฉััยว่่ามีีภาวะบกพร่อ่งทางสติปัิัญญา (เนื่่�องจากภาวะ

ดัังกล่่าวส่่งผลกระทบต่่อศัักยภาพการเลี้้�ยงดููได้้โดยตรง และส่่งผล

ต่่อความน่่าเชื่่�อถืือในการตอบแบบสอบถาม) และหากผู้้�ปกครองมีี

บุุตรที่่�กำำ�ลังศึึกษาอยู่่�ในชั้้�นประถมศึึกษา มากกว่่า 1 คน ในโรงเรีียน

แห่่งนี้้� จะเก็็บข้้อมููลจากบุุตรที่่�อายุุมากที่่�สุดเพีียงคนเดีียว และตััด

ข้้อมููลของบุุตรคนที่่�อายุุน้้อยกว่่าออกจากงานวิิจััย 

	 เมื่่�อคำำ�นวณจำำ�นวนประชากรจากสูตูรของ Wayne W., D. 

(1995)

	 โดยกำำ�หนดให้้ p = 0.5 เนื่่�องจากยัังไม่่มีีการศึึกษาใน

ประเทศไทย, N = 1,000 (จำำ�นวนนัักเรีียนที่่�กำำ�ลังศึึกษาอยู่่�ในระดัับ

ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1 - 6), E = 0.05 (ความคลาดเคลื่่�อนของ 

การสุ่่�มตััวอย่่าง) และ Z = 1.96 (ค่่าปกติิมาตรฐานที่่�ได้้จากตาราง

แจกแจงแบบปกติิ เมื่่�อกำำ�หนดระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%) จะได้้   

n
1
= 278 คน โดยผู้้�วิจััยได้้ทำำ�การแจกแบบสอบถามให้้กัับนัักเรีียน

ชั้้�นประถมในโรงเรีียนแห่่งนี้้�ทุกคน (จำำ�นวน 1,040 คน) โดยไม่่มีี 

การสุ่่�ม

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

แบบสอบถามชนิิดตอบเอง ประกอบด้้วย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง จำำ�นวน 10 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ 

เพศ ระดัับการศึึกษา ศาสนา รายได้้ อาชีีพ สถานภาพสมรส  

โรคประจำำ�ตัว มาตรการเกี่่�ยวกัับการจ้้างงานในช่่วงการระบาด 

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และการใช้้เวลาในการทำำ�กิจกรรม

กัับลููก (ทั้้�งก่่อนและช่่วงการระบาด)

	 2. ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็ก็ จำำ�นวน 3 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ ระดัับชั้้�น

ที่่�กำำ�ลังศึึกษา และโรคประจำำ�ตัว

	 3. ข้้อมููลด้้านสุุขภาพจิิตเด็็ก ที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นเอง โดย 

ศึึกษาจากเนื้้�อหาของคำำ�ถามจากแบบประเมิินมาตรฐานขั้้�นต่ำำ�� 

ในการเลี้้�ยงดููเด็็กไทย วััย 6 - 9 ปีี และวััย 9 - 12 ปีี16 จากแบบประเมิิน

การเลี้้�ยงดููเด็็กของ  Meunier17 จากแบบประเมิินจุุดแข็็งและจุุดอ่่อน18 

และจากแบบคััดกรองเพื่่�อสนัับสนุุนการเลี้้�ยงดููเด็็กตามมาตรฐาน

ขั้้�นต่ำำ��19 จำำ�นวน 13 ข้้อ โดยเก็็บข้้อมููลในด้้านอารมณ์์พฤติิกรรม 

ของเด็็ก และการได้้รัับการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับตนเอง สัังคม สิ่่�งแวดล้้อม  

การเรีียนรู้้�ด้านจริิยธรรม

	 4. ข้้อมููลด้้านศัักยภาพการดููแลเด็็กด้้านสุุขภาพจิิตของ 

ผู้้�ปกครองที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นเอง โดยศึึกษาจากเนื้้�อหาของคำำ�ถามจาก

แบบประเมิินมาตรฐานขั้้�นต่ำำ��ในการเลี้้�ยงดููเด็็กไทย วััย 6 - 9 ปีี และ

วััย 9 - 12 ปีี16 จากแบบประเมิินการเลี้้�ยงดููเด็็กของ  Meunier17 จาก

แบบประเมิินจุุดแข็็งและจุุดอ่่อน18 และจากแบบคััดกรองเพื่่�อ

สนัับสนุุนการเลี้้�ยงดููเด็็กตามมาตรฐานขั้้�นต่ำำ��19 จำำ�นวน 19 ข้้อ โดย

เก็็บข้้อมููลในด้้านการกระตุ้้�นให้้เด็็กเกิิดการเรีียนรู้้�และการฝึึกวิินััย 

(ในเรื่่�องเกี่่�ยวกัับตนเอง สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม และเรื่่�องจริิยธรรม

ของเด็็ก) การให้้การตอบสนองทางอารมณ์์แก่่เด็็กและดููแลเด็็ก 

ในด้า้นการจัดัการกับัอารมณ์ ์และการสร้า้งความรู้้�และความเข้า้ใจ

ในขอบเขตระหว่่างตนเองและผู้้�อื่่�นของเด็็ก

	 5. ข้้อมููลด้้านสภาพแวดล้้อมทางสัังคมของครอบครััว 

ของผู้้�ปกครองที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นเอง โดยศึึกษาจากเนื้้�อหาของคำำ�ถาม

จากแบบประเมิินมาตรฐานขั้้�นต่ำำ��ในการเลี้้�ยงดููเด็็กไทย วััย 6 - 9 ปีี 

และวััย 9 - 12 ปีี16 จำำ�นวน 7 ข้้อ โดยเก็็บข้้อมููลในด้้าน สภาวะด้้าน

เศรษฐกิิจของครอบครััว สภาวะเดิิมของครอบครััว และการได้้รัับ

การช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิดปััญหาจากโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	 โดยในแบบสอบถามข้้อที่่� 3 - 5 นั้้�น ผู้้�วิจััยมีีขั้้�นตอนใน 

การประเมิินความเที่่�ยงตรง (content validity) โดยให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ในสาขาจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น จำำ�นวน 3 ท่่าน ช่่วยทำำ�การประเมิิน

ความเที่่�ยงตรงของแบบสอบถาม ซึ่่�งจากการประเมินิของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ทั้้�ง 3 ท่่าน ได้้ค่่าคะแนนความเที่่�ยงตรงของแบบสอบถามอยู่่�ที่่� 0.84 

ซึ่่�งสููงกว่่า 0.5 แสดงว่่า แบบสอบถามนี้้�มีความเที่่�ยงตรงในการวััด

สิ่่�งที่่�ผู้้�วิจััยต้้องการจะศึึกษา

n1=
          Np(1-p)Z2

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

	ข้ อมููลทั้้�งหมดที่่�ได้้มา ได้้รัับการตรวจสอบความถููกต้้อง

และความสมบูรูณ์์ แล้้วนำำ�ไปวิเิคราะห์โ์ดยวิิธีีทางสถิิติิโดยโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป SPSS version 22 (statistical package for 

social science) เป็น็ concurrent user license ซึ่่�งจะนำำ�ไปวิเิคราะห์์

ผลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา เพื่่�ออธิิบายลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง รายงานผลเป็็นร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ multiple logistic regression analysis 

เพื่่�อดููปััจจััยทำำ�นายผลกระทบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพจิิตเด็็ก และ

ศัักยภาพการดููแลเด็็กด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ปกครอง โดยกำำ�หนด 

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 โดยทำำ�การรายงานผลเป็็น odd ratio 

หลัังจากควบคุุมตััวแปรต้้นอื่่�นในสมการแล้ว้ การศึกึษาครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่าน

การพิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยของ 

คณะแพทยศาสตร์์จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เลขที่่� IRB No. 592/63

	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายผลกระทบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

สุุขภาพจิิตเด็็ก ผู้้�วิจััยกำำ�หนดให้้ศัักยภาพการดููแลเด็็กด้้านสุุขภาพจิิต 

ของผู้้�ปกครอง เป็็นตััวแปรต้้น และสุุขภาพจิิตเด็็ก เป็็นตััวแปรตาม 

ตามหลัักการที่่�กล่่าวถึึงปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อพััฒนาการเด็็กทั้้�งด้้าน

สุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต ที่่�กล่่าวว่่า ศัักยภาพการดููแลเด็็กของ 

ผู้้�ปกครองเป็็นปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อสุุขภาพจิิตเด็็ก20

	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายผลกระทบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ศัักยภาพการดููแลเด็็กด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ปกครอง ผู้้�วิจััยกำำ�หนด

ให้้สภาพแวดล้้อมทางสัังคมของครอบครััว เป็็นตััวแปรต้้น และ

ศัักยภาพการดููแลเด็็กด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ปกครอง เป็็นตััวแปรตาม 

ตามหลัักการที่่�กล่่าวถึึงปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อศัักยภาพการดููแลเด็็ก 

ด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ปกครอง ที่่�กล่่าวว่่า ปััจจััยทางสัังคม เช่่น  

เศรษฐานะ สุุขภาพจิิตของผู้้�ปกครอง ส่่งผลต่่อศัักยภาพการดููแล

เด็็กของผู้้�ปกครอง20

ผลการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 348 ราย จากนัักเรีียน

ทั้้�งหมด 1,040 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 33.46 โดยมีีผู้้�ยินยอมเข้้าร่่วม

วิิจััย จำำ�นวน 583 ราย และโดนคััดออก เนื่่�องจากเข้้าเกณฑ์์การ 

คััดออก (มีีพี่่�น้้องเรีียนอยู่่�ในชั้้�นประถมศึึกษาในโรงเรีียนเดีียวกััน) 

จำำ�นวน 235 ราย จึึงเหลืือผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 348 ราย

	 จากข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 348 ราย พบว่่าผู้้�เลี้้�ยงดูู

ที่่�ตอบแบบสอบถาม มีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 43 ปีี (S.D. = 5.960) ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 73.3) ระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า 

(ร้้อยละ 93.4) นัับถืือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 93.4) รายได้้ต่่อเดืือน 

30,000 – 100,000 บาท (ร้้อยละ 56.3) ทำำ�งานในภาคเอกชน  

(ร้้อยละ 90.2) สถานภาพสมรสและอยู่่�ด้วยกััน (ร้้อยละ 85.6) ไม่่มีี

โรคประจำำ�ตัว (ร้้อยละ 84.2) ทำำ�งานจากที่่�บ้าน (work from home) 

ในช่่วงของการระบาด (ร้อ้ยละ 56.6)  และใช้เ้วลาในการทำำ�กิจกรรม

กัับเด็็กโดยเฉลี่่�ยในช่่วงการระบาด 48 ชั่่�วโมง/สััปดาห์์ (เทีียบกัับ 33 

ชั่่�วโมง/สััปดาห์์ ก่่อนการระบาด) (ตารางที่่� 1)

	 เด็็ก มีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 9 ปีี (S.D. = 1.739) เรีียนอยู่่�ชั้้�น

ประถมศึึกษาปีีที่่� 1 (ร้้อยละ 13.5) เรีียนอยู่่�ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 2 

(ร้้อยละ 19) เรีียนอยู่่�ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 3 (ร้้อยละ 13.5) เรีียนอยู่่�

ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4 (ร้้อยละ 18.7) เรีียนอยู่่�ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 

5 (ร้้อยละ 19.3) เรียีนอยู่่�ชั้้�นประถมศึกึษาปีทีี่่� 6 (ร้้อยละ 16.1) และ

ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว (ร้้อยละ 89.4) (ตารางที่่� 1)

การเปลี่่�ยนแปลงด้้านสุุขภาพจิิตเด็็ก 

	ด้ านอารมณ์์และพฤติิกรรม มีีการเปลี่่�ยนแปลงในด้้าน 

ที่่�ดีขึ้้�น (ร้้อยละ 13.8)  เท่่าเดิิม (ร้้อยละ 65.5)  และแย่่ลง (ร้้อยละ 

20.7) 

	ด้ านการเรีียนรู้้�ตนเอง สัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม การเรีียนรู้้�

ด้้านจริิยธรรม มีีการเปลี่่�ยนแปลงในด้้านที่่�ดีขึ้้�น (ร้้อยละ 11.8)   

เท่่าเดิิม (ร้้อยละ 77.9)  และแย่่ลง (ร้้อยละ 10.3)

การเปลี่่�ยนแปลงด้้านศัักยภาพการดููแลเด็็กด้้านสุุขภาพจิิต

ของผู้้�ปกครอง 

	ด้ านกระตุ้้�นให้้เด็็กเกิิดการเรีียนรู้้�และการฝึึกวิินััย ในเรื่่�อง

เกี่่�ยวกัับตนเอง สัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม และเรื่่�องจริิยธรรมของเด็็ก 

มีีการเปลี่่�ยนแปลงในด้้านที่่�ดีขึ้้�น (ร้้อยละ 13.2) เท่่าเดิิม (ร้้อยละ 

70.7)  และแย่่ลง (ร้้อยละ 16.1)

	ด้ านการตอบสนองทางอารมณ์์แก่่เด็็กและดููแลเด็็ก 

ในด้้านการจััดการกัับอารมณ์์ มีีการเปลี่่�ยนแปลงในด้้านที่่�ดีขึ้้�น  

(ร้้อยละ 17)  เท่่าเดิิม (ร้้อยละ 63.2)  และแย่่ลง (ร้้อยละ 19.8)

	ด้ านการสร้้างความรู้้�และความเข้้าใจในขอบเขตระหว่่าง

ตนเองและผู้้�อื่่�นของเด็็ก มีีการเปลี่่�ยนแปลงในด้้านที่่�ดีขึ้้�น (ร้้อยละ 

27.3)  เท่่าเดิิม (ร้้อยละ 62.4)  และแย่่ลง (ร้้อยละ 10.3)

การเปลี่่�ยนแปลงด้า้น สภาพแวดล้อ้มทางสังัคมของครอบครัวั 

	 พบว่่า ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รัับการช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิดปััญหาจาก

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ทั้้�งทางด้้านการเงิิน (ร้้อยละ 62.1) 

ญาณิศา ชัยนิธิกรรณ
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

ตัวแปรที่ศึกษา (ผู้ปกครอง)	 จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ
	 ชาย	 93 (26.7)
	 หญิง	 255 (73.3)

ระดับการศึกษาสูงสุด
	 ต่ำ�กว่าปริญญาตร	ี 22 (6.3)
	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า	 325 (93.4)
	 อื่นๆ	 1 (0.3)

ศาสนา
	 พุทธ	 325 (93.4)
	 อื่นๆ	 23 (6.6)

รายได้ต่อเดือน (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)

โรคประจำ�ตัว
	 มี	 55 (15.8)
	 ไม่มี	 293 (84.2)

มาตรการเกี่ยวกับการจ้างงานในช่วงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	 ทำ�งานที่บ้าน (WFH)	 197 (56.6)
	 ทำ�งานที่ทำ�งานเหมือนเดิม	 151 (43.4)

ระดับชั้นที่กำ�ลังศึกษา
	 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)

โรคประจำ�ตัว
	 มี	 37 (10.6)
	 ไม่มี	 311 (89.4)

ญาณิศา ชัยนิธิกรรณ

และสุุขภาพจิิต (ร้้อยละ 70.1) ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีปััญหาการใช้้สารเสพติิด 

(ร้้อยละ 94.5) ไม่่มีีการดื่่�มสุุราเป็็นประจำำ� (ร้้อยละ 85.9) สมาชิิก

ในครอบครััวไม่่มีีประวััติิการใช้้ความรุุนแรง (ร้้อยละ 93.1) สมาชิิก

ในครอบครััวไม่่มีีการตกงานจากการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019  (ร้้อยละ 85.6) มีีรายได้้เพีียงพอต่่อการใช้้จ่่ายของ

ครอบครััว (ร้้อยละ 71.6) ไม่่มีีการ เล่่นหวย เล่่นหุ้้�น การพนััน 

ลอตเตอรี่่� (ร้้อยละ 62.9) ไม่่มีีสภาวะวิิกฤติิอื่่�นๆ (ร้้อยละ 73) ไม่่มีี

การทะเลาะวิิวาทในครอบครััว (ร้้อยละ 74.7) แต่่พบว่่าครอบครััว

ส่่วนใหญ่่มีีหนี้้� (ร้้อยละ 66.4) 
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การเลี้้�ยงดููเด็็กของผู้้�ปกครอง 

	ด้ านการกระตุ้้�นให้้เด็็กเกิิดการเรีียนรู้้�และการฝึึกวิินััย  

ในเรื่่�องเกี่่�ยวกัับตนเอง สัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม และเรื่่�องจริิยธรรม

ของเด็็ก พบว่่า การที่่�ครอบครััวได้้รัับการช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิดปััญหา

จากโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในเรื่่�องสุุขภาพจิิต จะมีีโอกาส 

ที่่�ศักยภาพการเลี้้�ยงดููเด็็กของผู้้�ปกครองจะดีีเป็็น 5.055 เท่่า  

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ปกครองที่่�ไม่่ได้้รัับการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิต  

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

การทะเลาะวิิวาทในครอบครััว จะมีีโอกาสที่่�ศักยภาพการเลี้้�ยงดููเด็็ก

ของผู้้�ปกครองจะดีีเป็็น 2.702 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ปกครองที่่�มี

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

p = 0.027) (ตารางที่่� 2) 

	ด้ านการตอบสนองทางอารมณ์์แก่่เด็็กและดููแลเด็็ก 

ในด้้านการจััดการกัับอารมณ์์ พบว่่า การที่่�สมาชิิกในครอบครััวไม่่มีี

ประวััติิการใช้้ความรุุนแรง จะมีีโอกาสที่่�ศักยภาพการเลี้้�ยงดููเด็็ก 

ของผู้้�ปกครองจะดีีเป็็น 6.521 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ปกครองที่่�มี

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

p = 0.044) (ตารางที่่� 2)

	ด้ านการสร้้างความรู้้�และความเข้้าใจในขอบเขตระหว่่าง

ตนเองและผู้้�อื่่�นของเด็็ก ได้้แก่่ ขอบเขตทางกาย จิิตใจและสัังคม 

และการเป็็นแบบอย่่าง พบว่่า การที่่�สมาชิิกในครอบครััวไม่่มีี

ประวัติัิการใช้ค้วามรุนุแรง จะมีโีอกาสที่่�ศักัยภาพการเลี้้�ยงดููเด็็กของ

ผู้้�ปกครองจะดีีเป็็น 8.918 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ปกครองที่่�มีี

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

p = 0.020), การมีีรายได้้เพีียงพอต่่อการใช้้จ่่ายของครอบครััว จะ

มีีโอกาสที่่�ศักยภาพการเลี้้�ยงดููเด็็กของผู้้�ปกครองจะดีีเป็็น 3.065 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ปกครองที่่�มีรายได้้ไม่่เพีียงพอต่่อการใช้้จ่่าย 

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

และการไม่่มีีการทะเลาะวิิวาทในครอบครััว จะมีีโอกาสที่่�ศักยภาพ

การเลี้้�ยงดููเด็็กของผู้้�ปกครองจะดีีเป็็น 4.147 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

ผู้้�ปกครองที่่�มีการทะเลาะวิิวาทในครอบครััว (OR = 4.147 95% 

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

การวิิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายผลกระทบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ

จิิตเด็็ก 

	ด้ านอารมณ์แ์ละพฤติกิรรม พบว่า่ ไม่่มีีปััจจััยจากศักัยภาพ

การเลี้้�ยงดูเูด็็กของผู้้�ปกครองด้า้นใด ที่่�เพิ่่�มโอกาสให้สุุ้ขภาพจิติเด็็ก

ดีีขึ้้�น อย่่างมีีนััยยะสำำ�คัญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3)

	ด้ านการได้้รัับการเรีียนรู้้� ได้้แก่่ การเรีียนรู้้�ตนเอง สัังคม

และสิ่่�งแวดล้้อม การเรีียนรู้้�ด้านจริิยธรรม พบว่่า ศัักยภาพการเลี้้�ยงดูู

เด็็กของผู้้�ปกครอง (ในด้้านการสร้้างความรู้้�และความเข้้าใจใน

ขอบเขตระหว่่างตนเองและผู้้�อื่่�นของเด็็ก ได้้แก่่ ขอบเขตทางกาย 

จิิตใจและสัังคม และการเป็็นแบบอย่่าง) ที่่�เปลี่่�ยนแปลงในทางบวก 

จะมีีโอกาสที่่�สุขภาพจิิตเด็็กจะดีีเป็็น 5.376 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

ที่่�มีีศัักยภาพการเลี้้�ยงดููเด็็กของผู้้�ปกครองในด้้านเดีียวกัันแย่่ลง  

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

วิิจารณ์์
	 จากผลการวิิจััยจะพบว่่า ยัังไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงที่่� 

ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพจิิตเด็็ก และศัักยภาพการเลี้้�ยงดููเด็็กของ 

ผู้้�ปกครอง ซึ่่�งผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องไปกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�  

ในประเทศอิิตาลีีว่่า ในช่่วงระลอกแรกของการระบาด จะยัังไม่่พบ

ผลกระทบมากนัักต่่อเด็็กและผู้้�ปกครอง21 อย่่างไรก็็ตาม มีีการศึึกษา

ในประเทศจีนีที่่�กล่่าวว่่า เกิิดผลกระทบต่อ่สุุขภาพจิิตเด็็ก ในระลอก

แรกของการระบาด2,3  ซึ่่�งการที่่�ผลงานวิิจััยต่่างออกไปจากงานวิิจััยนี้้� 

อาจเป็็นเพราะช่่วงเวลาที่่�เก็็บข้้อมููลวิิจััยนี้้� เป็็นช่่วงของการระบาด

ระลอกแรกในประเทศไทย (เมษายน 2563) ซึ่่�งความรุุนแรงของ 

การระบาดน้้อย หากเทีียบกัับประเทศอื่่�นๆ ในช่่วงเวลาเดีียวกััน   

อีีกทั้้�งช่่วงเวลาที่่�มีการระบาดระลอกแรกในประเทศไทย เป็็นช่่วงเวลา

ปิิดเทอม การปิิดโรงเรีียนจากการล็็อคดาวน์์ จึึงไม่่ส่่งผลกระทบต่่อ

วิิถีีชีีวิิตประจำำ�วันของเด็็กมากนััก หากเทีียบกัับช่่วงการระบาดที่่�มีี

การปิิดโรงเรีียนจากการล็็อคดาวน์์ ในช่่วงเปิิดเทอม 

	 จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายผลกระทบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

ศัักยภาพการเลี้้�ยงดููเด็็กด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ปกครอง พบว่่า ปััจจััย

ทางสภาพแวดล้อ้มทางสัังคมของครอบครัวั ที่่�เพิ่่�มโอกาสให้้ศัักยภาพ

การเลี้้�ยงดููเด็็กของผู้้�ปกครอง ยัังคงเปลี่่�ยนแปลงในทางบวก คืือ  

การที่่�ครอบครััวได้้รัับการช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิดปััญหาจากโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ในเรื่่�องสุุขภาพจิิต การไม่่มีีการทะเลาะวิิวาท 

ในครอบครััว การมีีรายได้้เพีียงพอต่่อการใช้้จ่่ายของครอบครััว และ

การที่่�สมาชิิกในครอบครััวไม่่มีีประวััติิการใช้้ความรุุนแรง ซึ่่�งจะเห็็น

ได้้ว่่า หากมีีปััญหาใน 3 ปััจจััยแรก จะส่่งผลให้้เกิิดความเครีียด 

ของผู้้�ปกครองในการดููแลลููกมากขึ้้�น  จากการที่่�ผู้้�ปกครองไม่่มีี 

ผู้้�ให้้การช่่วยเหลืือทางด้้านจิิตใจ,22 การทะเลาะวิิวาทในครอบครััว 

จะส่่งผลให้้เกิิดบรรยากาศในบ้้านที่่�วุ่่�นวาย ซึ่่�งส่่งผลต่่อความเครีียด

ของผู้้�ปกครอง,21 การมีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ ก็็ส่ง่ผลต่่อทั้้�งความเครีียด
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ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับศักยภาพการเลี้ยงดูเด็กด้านสุขภาพจิตของผู้ปกครองที่เปลี่ยนแปลงในทางบวก 

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

สมาชิกในครอบครัวไม่มีการดื่มสุราเป็นประจำ�	 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 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตเด็กที่เปลี่ยนแปลงในทางบวก 

		  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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ในผู้้�ปกครอง และมีีโอกาสเพิ่่�มการเกิิดการดููแลเด็็กที่่�ไม่่เหมาะสมได้้22  

ในส่่วนของการที่่�สมาชิิกในครอบครััวมีีประวััติิการใช้้ความรุุนแรงนั้้�น 

พบว่่าหากเป็็นการกระทำำ�จากคู่่�สมรส อาจก่่อให้้เกิิดอาการป่่วย 

ทางจิิตจากเหตุุการณ์์รุุนแรง (post-traumatic stress symptoms) 

ในผู้้�ปกครองที่่�ถูกกระทำำ� ซึ่่�งอาการดัังกล่่าว จะส่่งผลต่่อการจััดการ

อารมณ์์ของผู้้�ปกครองที่่�ถูกกระทำำ� และส่่งผลให้้ผู้้�ปกครอง ช่่วย

จััดการอารมณ์์ด้้านลบของเด็็กได้้ยากขึ้้�น ซึ่่�งส่่งผลต่่อศัักยภาพ 

การเลี้้�ยงดููเด็็ก23 

	 จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายผลกระทบที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

กัับสุุขภาพจิิตเด็็ก พบว่่า ศัักยภาพการเลี้้�ยงดููเด็็กของผู้้�ปกครอง 

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงในทางบวกในด้้านการสร้้างความรู้้�และความเข้้าใจ

ในขอบเขตระหว่่างตนเองและผู้้�อื่่�นของเด็็ก ได้้แก่่ ขอบเขตทางกาย 

จิิตใจและสัังคม และการเป็็นแบบอย่่าง (ผู้้�ปกครองสามารถควบคุุม

อารมณ์์ตนเองได้้ และป้้องกัันไม่่ให้้เด็็ก รัับรู้้�ความเวลาผู้้�ใหญ่่ 

ในบ้้านใช้้ความรุุนแรง หรืือทะเลาะกััน) จะเพิ่่�มโอกาสให้้สุุขภาพจิิต

เด็็ก ด้้านการเรีียนรู้้�ตนเอง สัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม การเรีียนรู้้�ด้าน

จริิยธรรม (เด็็กสามารถเชื่่�อฟัังคำำ�สั่่�ง รัับผิิดชอบหน้้าที่่� มีีการคุุม

อารมณ์์และพฤติิกรรมได้้เป็็นส่่วนใหญ่่ มีีน้ำำ��ใจแบ่่งปััน และมีีส่่วนร่่วม

ในการวางแผนกิิจวััตรประจำำ�วัน) ยัังคงเปลี่่�ยนแปลงในทางบวก  

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า การที่่�ผู้้�ปกครองสามารถจััดการอารมณ์์ตนเองได้้ 

จะสามารถช่่วยให้้เด็็กจััดการอารมณ์์และพฤติิกรรมตนเองได้้ดีี 

เช่่นกััน 24 นอกจากนี้้� การที่่�ผู้้�ปกครองมีเีศรษฐานะที่่�ดี ีและไม่่เครีียด

มากเกิินไป เป็็นปััจจััยที่่�ส่งเสริิมให้้เกิิดการดููแลเด็็กอย่่างเป็็น

แบบแผน (structured parenting) และเพิ่่�มโอกาสการดููแลเด็็ก  

ในลัักษณะที่่�มีการปลอบโยนมากขึ้้�น (soothing) โดยพบว่่า การที่่�

ผู้้�ปกครองสามารถดููแลเด็็กแบบเป็็นแบบแผนได้้ จะช่่วยลดผลกระทบ

จากการกัักตััวต่่อเด็็กลงได้้ อีีกทั้้�งการที่่�ผู้้�ปกครอง ให้้การดููแลเด็็ก

แบบปลอบโยนมากขึ้้�น จะส่่งผลให้้เด็็กมีีพฤติิกรรมส่่งเสริิม 

การเข้้าสัังคม (prosocial behavior) มากขึ้้�น25 อย่่างไรก็็ตาม  

การที่่�ผู้้�ปกครองบางส่ว่น มีีปััญหาในการดูแูลเด็็กแบบเป็น็แบบแผน 

อาจมาจาก การที่่�ผู้้�ปกครองในกลุ่่�มเศรษฐานะดีีบางส่่วน มีีการ

รายงานถึึงความยากลำำ�บาก ในการจััดการกัับแบบแผนในครอบครััว

ที่่�เปลี่่�ยนไป กล่่าวคืือ การปรัับสมดุุลระหว่่างการทำำ�งานที่่�บ้้าน 

ของตน กัับการดููแลเด็็ก เนื่่�องจากขาดผู้้�ช่่วยเหลืือภายนอก จาก 

การที่่�ทุกคนต้้องแยกกัันอยู่่� และโรงเรียีนปิิด ซึ่่�งความรู้้�สึกยากลำำ�บาก

นี้้�เอง จะเป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเครีียดให้้ผู้้�ปกครอง21 และยิ่่�งก่่อให้้

เกิิดการดููแลเด็็กแบบที่่�ไม่่เป็็นแบบแผนมากขึ้้�น25 ดัังนั้้�นการที่่�มี ี

ผู้้�ช่วยดููแลเด็็กเพิ่่�มในครอบครััวในช่่วงของกัักตััว อาจจะช่่วยให้้ 

ผู้้�ปกครอง สามารถปรัับสมดุุลระหว่่างการทำำ�งานที่่�บ้านของตน  

กัับการดููแลเด็็ก ได้้ดีีขึ้้�น

	 จากการศึึกษานี้้� พบว่่า ในภาพรวมแล้้ว เด็็กและผู้้�ปกครอง

ส่่วนใหญ่่ยัังไม่่ได้้รัับผลกระทบ ซึ่่�งอาจมาจากการที่่�ผู้้�ปกครองกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง มีีเศรษฐานะดีี และส่่วนใหญ่่ยัังจััดการอารมณ์์ตััวเองได้้ 

อีีกทั้้�งช่่วงการเก็็บข้้อมููลนี้้� เป็็นช่่วงแรกของการระบาดในประเทศไทย 

ซึ่่�งความรุุนแรงของการระบาด ยัังไม่่มากนััก นอกจากนี้้� มีีการศึึกษา

ว่่า การที่่�ผู้้�ปกครองมีีมุุมมองว่่าตนมีีความสามารถในการเป็็น 

พ่่อแม่่,24  มีีมุุมมองต่่อการกัักตััวที่่�ดี ในลัักษณะที่่�ทำำ�ให้้เกิิด 

การใช้้เวลาที่่�ดีกัับลููกมากขึ้้�น26 และมีีมุุมมองว่่าตนสามารถจััดการ 

ควบคุมุสถานการณ์ไ์ด้้22 จะช่่วยลดความเครียีดจากการดูแูลลููกได้้ 

ซึ่่�งปััจจััยเกี่่�ยวกัับมุุมมองของผู้้�ปกครองนี้้� ควรได้้รัับการศึึกษา 

เพิ่่�มเติิม ในงานวิิจััยต่่อไป

	 อย่่างไรก็็ดีี ในกลุ่่�มประชากรนี้้� สิ่่�งที่่�อาจจะช่่วยให้้สุุขภาพ

จิิตเด็็กยัังคงเปลี่่�ยนแปลงในทางบวก คืือ การที่่�ผู้้�ปกครองสามารถ

จััดการอารมณ์์ตนเองได้้ และป้้องกัันไม่่ให้้เด็็กรัับรู้้� เกี่่�ยวกัับ 

การทะเลาะเบาะแว้้งภายในครอบครััว ซึ่่�งการช่่วยเหลืือ โดยการจััดการ

ให้้การดููแลด้้านสุุขภาพจิิตแก่่ผู้้�ปกครอง ผ่่านระบบโทรเวชกรรม 

(telemedicine) น่่าจะเกิิดประโยชน์์ในประชากรกลุ่่�มนี้้�27

ข้้อจำำ�กัดของการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง  

จึึงไม่่สามารถบอกเหตุุและผลได้้ อีีกทั้้�งเป็็นการถามย้้อนหลััง ซึ่่�งมีี

โอกาสที่่�ผู้้�ตอบแบบสอบถาม จะไม่่สามารถจำำ�ข้อมููลได้้ทั้้�งหมด 

(recall bias) และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เลืือก มาจากครอบครััวที่่�มี 

เศรษฐานะดีี ซึ่่�งทำำ�ให้้ไม่่สามารถขยายผลวิิจััย ไปยัังกลุ่่�มเศรษฐานะ

อื่่�นๆ ได้้ อีีกสิ่่�งหนึ่่�ง คืือ ผู้้�วิจััย ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลจำำ�นวนผู้้�ปกครองที่่�

ช่่วยดููแลเด็็ก ซึ่่�งการที่่�มีผู้้�ดูแลเด็็กหลายคน จะส่่งผลต่่อศัักยภาพ

การดููแลเด็็กของผู้้�ปกครองเช่่นกััน และผู้้�วิจััยไม่่ได้้ถามความสััมพัันธ์์

ที่่�ชัดเจนระหว่่างผู้้�เลี้้�ยงดููที่่�ตอบแบบสอบถามกัับเด็็ก และช่่วงเวลา

ที่่�เก็็บวิิจััยเป็็นช่่วงปิิดเทอม จึึงไม่่สามารถนำำ�ไปขยายผลสู่่�ช่วง 

การระบาดที่่�เป็็นช่่วงเปิิดเทอมได้้ อีีกทั้้�งความรุุนแรงของการระบาด

ในระลอกแรกถืือว่่าน้้อย เมื่่�อเทีียบกัับการระบาดในระลอกที่่� 3 

(ตั้้�งแต่่ช่่วงเดืือนเมษายน 2564) จึึงอาจไม่่สามารถใช้้ผลจากงาน

วิิจััยนี้้� ในการทำำ�นายผลกระทบในปััจจุุบัันได้้ทั้้�งหมด เพีียงอาจเห็็น

เป็็นแนวโน้้มว่่า สุุขภาพจิิตด้้านใดที่่�น่าจะได้้รัับผลกะทบก่่อน และ

มากกว่่าด้้านอื่่�นๆ อีีกทั้้�งผลกระทบต่่อเด็็กอาจจะต่่างกัันตามลำำ�ดับ

การเกิิดด้้วย   นอกจากนี้้� งานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับมุุมมองของ
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ผู้้�ปกครองในด้้าน ความรู้้�สึกว่่าตนให้้การดููแลเด็็กได้้ ความรู้้�สึกว่่า

ตนสามารถควบคุุมสถานการณ์์ได้้ และมุุมมองเกี่่�ยวกัับการใช้้เวลา

กัับเด็็กในช่่วงกัักตััว ซึ่่�งปััจจััยมุุมมองนี้้�ถือเป็็นปััจจััยสำำ�คัญ ที่่�ส่งผล

ต่่อศัักยภาพการดููแลเด็็ก จึึงควรมีีการประเมิินมุุมมองของผู้้�ปกครอง

เพิ่่�มเติิมในงานวิิจััยต่่อไป และควรมีีการทำำ�งานวิิจััยในลัักษณะนี้้�ซ้ำำ�� 

ในช่่วงของการระบาดในระลอกหลัังๆ ที่่�พบว่่ามีีความรุุนแรงของ

การระบาดสููงขึ้้�นมาก เนื่่�องจากอาจพบผลกระทบที่่�ชัดเจนขึ้้�น  

อีีกทั้้�งงานวิิจััยนี้้� มีีผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยเพีียง 33% ซึ่่�งอาจต้้องมีี 

การระมัดัระวัังในการแปลผล ผู้้�วิจััยเอง ไม่ส่ามารถบอกได้ว่้่า กลุ่่�ม

ที่่�ไม่่เข้้าร่่วมงานวิิจััยมีีลัักษณะเป็็นอย่่างไร แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่� 

เข้้าร่่วม มากน้้อยเพีียงใด เนื่่�องจากเป็็นการส่่งแบบสอบถามแบบ

ใส่่ซองปิิดผนึึก ผู้้�ไม่่เข้้าร่่วมงานวิิจััย จะส่่งแบบสอบถามเปล่่า 

กลัับมา จึึงไม่่ได้้ข้้อมููลใดๆ เพิ่่�มเติิม และผู้้�วิจััยไม่่สามารถส่่ง

แบบสอบถามได้้โดยตรง เนื่่�องจากสถานการณ์์การระบาดของ 

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

สรุุป
	ยั งไม่่พบผลกระทบจากโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  

ในระลอกแรก (ช่ว่งเดืือนเมษายน 2563) ต่่อสุุขภาพจิิตเด็็ก ศัักยภาพ

การเลี้้�ยงดููเด็็กของผู้้�ปกครอง และสภาพแวดล้้อมทางสัังคมของ

ครอบครััวมากนััก ในครอบครััวที่่�มีเศรษฐานะดีี และมีีลููกที่่�กำำ�ลัง

ศึึกษาในระดัับชั้้�นประถมศึึกษาของโรงเรีียนเอกชนหญิิงล้้วน 

แห่่งหนึ่่�ง ในกรุุงเทพ กล่่าวคืือ สุุขภาพจิิตเด็็ก และศัักยภาพ 

การเลี้้�ยงดููเด็็กของผู้้�ปกครอง ส่่วนใหญ่่ยัังอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เท่่าเดิิม 

ปัจจััยทางสภาพแวดล้้อมทางสัังคมของครอบครััว ที่่�เพิ่่�มโอกาสที่่�

ศัักยภาพการเลี้้�ยงดููเด็็กของผู้้�ปกครองยังัคงเปลี่่�ยนแปลงในทางบวก

คืือ การที่่�ครอบครััวได้้รัับการช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิดปััญหาจากโรค 

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในเรื่่�องสุุขภาพจิิต การไม่่มีีการทะเลาะ

วิิวาทในครอบครััว การมีีรายได้้เพีียงพอต่่อการใช้้จ่า่ยของครอบครััว 

และการที่่�สมาชิิกในครอบครััวไม่่มีีประวััติิการใช้้ความรุุนแรง ส่่วน

ปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสที่่�สุขุภาพจิิตเด็็กจะยัังคงเปลี่่�ยนแปลงในทางบวก 

คืือ การที่่�ผู้้�ปกครองสามารถจััดการอารมณ์์ตนเองได้้ และป้้องกััน

ไม่่ให้้เด็็กรัับรู้้� เกี่่�ยวกัับการทะเลาะเบาะแว้้งภายในครอบครััว 
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