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บทคัดย่อ 
มาตรการลอ็กดาวน์ของไทยเพือ่ลดการระบาดของโรค COVID-19 ระลอกแรกมผีลกระทบต่อ

การด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั น�ำไปสูค่วามเครียด ความวติกกงัวล และปัญหาสมัพนัธภาพในครอบครวั การ

วจิยัภาคตดัขวางครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาระดบั ความเครยีด ความวิตกกังวล และสมัพนัธภาพใน

ครอบครวั ภายหลงัสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ระลอกแรก และศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์

กับระดับความเครียดของประชาชนช่วงหลังการระบาดของโรค COVID-19 ระลอกแรก เก็บรวบรวม

ข้อมลูจากประชาชนทีอ่าศยัอยูใ่นประเทศไทยช่วงหลงัการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ระลอกแรก 

เดือนพฤษภาคม จ�ำนวน 361 คน  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไป  แบบประเมินความเครียด (ST5)  แบบประเมินความวิตกกังวล ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) 

แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลด้วย จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สถิติทดสอบไคสแควร์ และการทดสอบของฟิชเชอร์

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียดระดับน้อย 56.2% , ปานกลาง 29.9% 

และมากถึงมากที่สุด 13.9% ไม่มีความวิตกกังวล 97.8% สัมพันธภาพในครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงใน

เชิงบวก พบว่า ครอบครัวเอาใจใส่ดูแล มากขึ้น 58.4% ส่วนสัมพันธภาพในเชิงลบ พบว่า การทะเลาะ 

เบาะแว้ง โต้เถียงกันในครอบครัว ยังมีเหมือนเดิม 25.2%, ลดลง 21.1% ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
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ระดับความเครียดของประชาชนภายใต้การระบาดของโรค COVID-19 ระลอกแรก ได้แก่ ช่วงอายุ 

กลุ่มอาชีพ จ�ำนวนบุตร และความวิตกกังวล (p< 0.05) 

ข้อเสนอแนะ พบว่า  สขุภาพจติ และสมัพนัธภาพในครอบครวัเป็นปัญหาส�ำคญัทีส่่งผลกระทบ

ระยะยาว หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องจ�ำเป็นต้องเพิม่แนวทางการฟ้ืนฟจูติใจให้มพีลงับวก พลงัยดืหยุน่ และ

พลังร่วมมือ ในสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ซึ่งน่าจะยังคงมีอยู่ในระยะยาว

ค�ำส�ำคัญ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019/ ความเครียด/ ความวิตกกังวล/ สัมพันธภาพใน

ครอบครัว

Abstract
Thailand Lockdown Policy for the reduction of Covid-19 in the early stages had 

an impact on daily living leading to stress, anxiety, and family relationship problem. This 

cross-sectional descriptive studie was conducted to study the stress, anxiety, and family 

relationships after the COVID-19 pandemic in the early stages and to investigate factors 

associated with stress after the COVID-19 pandemic in the early stages. Data was collected 

from people who lived in Thailand after the first COVID-19 pandemic in May. The sample 

of the study consisted of 361 participants chosen. The research instruments used for data 

collection include personal information, a Stress Assessment Form (ST5), a Hospital Anxiety 

and Depression Scale Thai version and a Family Relation Questionnaire (Thai HADS). Data 

was analyzed by frequency, percentage, mean and standard deviation. Correlations among 

factors were analyzed by Chi – Square, the Fisher exact test. 

The results showed that the vast majority of participations (56.2%) had stress at mild 

levels, followed by stress at moderate levels with 29.9%,and higher levels with 13.9%. Using 

the data 97.8% of participations had no anxiety. The positive change to family relationship 

during COVID-19 pandemic in the early stage found that some families were doing well and 

looked after each other 58.4%, with others had a negative change to family relationships 

regrading family argument of 25.2% and down 21.1%. Significant factors associated with 

stress under the COVID-19 pandemic in the early stages (p < 0.05) were age, employment, 

number of children, and anxiety. 

The results of this study suggested that mental health and family relationships are a 

major problem. Stakeholders should create guidelines for restoring positive mind, resilience 

and cooperation under the COVID-19 pandemic which persists over the long term.

	 Keywords: COVID-19/ Stress/ Anxiety/ Family Relationship
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บทน�ำ
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดในวงกว้างของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา ตัง้แต่เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 

2562 จากมณฑลอู่ฮั่น (Wuhan) ประเทศจีน (Huang et al. , 2020) ลุกลามกลายเป็นโรคระบาด

ที่ส่งผลกระทบต่อทุกทวีปทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ส่งผล

ให้มีผู้เสียชีวิตในต้นเดือนมิถุนายน สูงถึง 383,000 ราย (WHO,2020)อย่างไรก็ตามสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ที่รุนแรงท�ำให้รัฐบาลไทยมีนโยบายปิดเมือง ปิดประเทศ และ

ประกาศภาวะฉุกเฉิน เป็นเวลา 3 สัปดาห์ในวันท่ี 26 มีนาคม 2563 (ไทยพีบีเอส, 2563) เพื่อเป็น

ป้องกนัการแพร่กระจายของโรค ซึง่การมีนโยบายปิดบ้านปิดเมอืง และปิดประเทศ ส่งผลกระทบหลาย

อย่างต่อการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัของคนไทย อาทิเช่น ความเครยีดฉบัพลนั ความกงัวลต่อสถานการณ์ 

การสญูเสียทีไ่ม่คาดคดิ การดแูลบตุร-หลานเมือ่ไม่ได้ไปโรงเรยีน การรบัข่าวสารทางอนิเตอร์เนต็ และ 

โซเชยีล สมัพนัธภาพภายในครอบครวั รวมถงึสถานภาพทางการเงนิของครอบครวั และการปรบัเปลีย่น

วิถีชีวิตประจ�ำวันแบบฉับพลันตามนโยบายของรัฐบาลเป็นระยะเวลานานนั้นล้วนเป็นสาเหตุของการ

เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตที่แย่ลง เช่น การมีภาวะเครียดแม้ในบุคคลที่ไม่เคยมี

ประวัติการป่วยมาก่อนก็ตาม (Liu et al., 2020 ; Qiu et al., 2020)

จากการศึกษาในต่างประเทศที่ผ่านมา พบว่า ส่วนใหญ่ประชากรท่ัวไปมากกว่าร้อยละ 25 

มีความเครียด หรือความวิตกกังวล  อยู่ในระดับปานกลางถึงรุนแรงในช่วงการแพร่ระบาดของโรค 

COVID-19 (Qiu et al., 2020; Wang et al. ,2020 ) ซึง่ความวติกกงัวลสามารถเป็นแรงกระตุน้ให้เกดิ

พฤติกรรมการป้องกันที่ส�ำคัญ (Taylor et al. , 2020) โดยเมื่อบุคคลมีความวิตกกังวลต่อสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในระดับเล็กน้อย จะมีโอกาสที่จะตระหนักถึงการดูแลป้องกัน

ตนเองเพิ่มมากขึ้น เช่น ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์ สวมใส่หน้ากากอนามัย แต่ในทางกลับกันหากบุคคล

มีความวิตกกังวลต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในระดับมากเกินไปจนส่งผลให้

เกดิความตืน่ตระหนกในการหาอปุกรณ์ดแูลป้องกนัสขุภาพทีม่ากเกนิความจ�ำเป็น หรอืน�ำไปสูอ่าการ

เครียด และโรคซึมเศร้าได้ในอนาคต

ส�ำหรับในประเทศไทย มีการส�ำรวจสุขภาพจิตในช่วง ภาวะวิกฤตโควิด-19 (rapid survey) 

ของกรมสุขภาพจิต โดยการสุ่มตัวอย่างบุคลากรสุขภาพทั่วประเทศ ตามเขตสุขภาพ ครั้งที่หนึ่ง (วันที่ 

12-18 มีนาคม 2563) จ�ำนวน 605 ราย และครั้งที่สองจ�ำนวน 578 ราย (วันที่ 30 มีนาคม ถึง วันที่ 5 

เมษายน 2563) โดยใช้เครื่องมือ ST-5 9Q พบว่า ในระยะเวลาสองสัปดาห์ผ่านไประดับ ความเครียด

ของบุคลากรเพิ่มขึ้น ความเครียดระดับปาน กลางขึ้นไปจาก ร้อยละ 30.4 ในการส�ำรวจครั้งที่หนึ่ง 

เพิ่มเป็นร้อยละ 42.7 ในครั้งที่สอง (เอกลักษณ์ แสงศิริรักษ์ และคณะ, 2563) 

จากการสืบค้นการศึกษาก่อนหน้านี้ ยังไม่พบว่ามีการท�ำงานวิจัยถึงผลกระทบช่วงหลัง 

การระบาดของโรคCOVID-19 ที่มีต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของกลุ่มประชาชนท่ัวไป ท้ังในส่วน

ของสภาพจิตใจ สัมพันธภาพภายในครอบครัว คณะวิจัยจึงเล็งเห็นช่องวางของการศึกษาท่ีท�ำให้
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สามารถเห็นการเปล่ียนแปลงของระดับ ความเครียด ความวิตกกังวล และสัมพันธภาพในครอบครัว

ได้ ดังนั้น คณะวิจัยจึงสนใจศึกษา ระดับความเครียด ความวิตกกังวล และสัมพันธภาพในครอบครัว 

ของประชาชนหลังสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ระลอกแรก และค้นหาปัจจัยที่สัมพันธ์

กับระดับความเครียดของประชาชนหลังสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ระลอกแรก เพื่อ

น�ำผลการวิจัยไปสู่การวางแผนรับมือและเตรียมความพร้อมในการปรับตัวส�ำหรับการด�ำเนินชีวิตท่ี

เปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ ตลอดจนเฝ้าระวงัสภาวะจติใจของประชาชนทัว่ไป หากเกดิการระบาดของ

โรค COVID-19 ในระลอกสอง ต่อไปในอนาคต

{เว้นบรรทัด ฟอนต

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. เพื่อศึกษาระดับความเครียด ความวิตกกังวล และสัมพันธภาพในครอบครัว ของประชาชน

หลังสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ระลอกแรก				  

2. เพื่อศึกษาปัจจัยลักษณะทางประชากร และระดับความวิตกกังวลที่สัมพันธ์กับระดับ

ความเครียดของประชาชนหลังสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ระลอกแรก 	

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-

sectional descriptive study) โดยใช้แบบสอบถามรูปแบบออนไลน์ (Google from) เป็นเครื่องมือ

ในการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลจากประชาชนที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยช่วงหลังการแพร่ระบาดของ

โรค COVID-19 สามารถอ่านและเขียน ภาษาไทยได้ ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย โดยมีการ

สุ่มตัวอย่างแบบง่าย จ�ำนวน 361 คน

ประชากร

ประชาชนทัง้เพศชายและหญิงทกุกลุม่ช่วงอาย ุซึง่อาศยัอยูร่่วมกนัภายในครวัเรอืนเดยีวกนั เพือ่

ตอบสนองนโยบายในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในพื้นที่ จ�ำนวน 5 ภูมิภาค 

ได้แก่ กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ และ

สามารถเข้าถึงเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 

กลุ่มตัวอย่าง 

เนื่องจากประชากรมีขนาดใหญ่และไม่ทราบจ�ำนวนประชากรท่ีแน่นอน ดังนั้นขนาดตัวอย่าง

สามารถคํานวณได้จากสูตรไม่ทราบขนาดตัวอย่างของคอเครน (Cochran ,1953) โดยก�ำหนดระดับ

ค่าความเชื่อมันร้อยละ 0.95 และระดับค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 (กัลยา วาณิชย์บัญชา, 2546) 

มีสูตรในการคํานวณที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ

                                                 สูตร n =  P(1-P)Z2

e2
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เมื่อ n แทน ขนาดตัวอย่าง ,P แทน สัดส่วนของประชากรที่ผู้วิจัยจะสุ่มเลือก = 0.3, Z แทน 

ระดับความเชื่อมันที่ผู้วิจัยก�ำหนด Z มีค่าเท่ากับ 1.96 ที่ระดับความเชื่อม่ันร้อยละ 95, e แทน ค่า

ความผิดพลาดสูงสุดที่เกิดขึ้น = 5% = 0.05

แทนค่าในสูตร n =      0.3(1-0.3)1.962      = 322

ใช้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย จ�ำนวน 322 คน เพื่อป้องกันการผิดพลาดของข้อมูลในการตอบ

กลบั ผูว้จิยัจงึเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่าง 12 % รวมทัง้สิน้ใช้ขนาดกลุม่ตวัอย่างทัง้หมดอย่างน้อย จ�ำนวน 

360.64 คน ≈ 361 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้

ส่วนที ่1 แบบแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ ช่วงอาย ุกลุม่อาชพี  

ที่อยู่อาศัย จ�ำนวนบุตร การเว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) โดยให้ตอบแบบสอบถาม

แบบเลือกตอบ (Close ended question)

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเครียด (ST5) เป็นแบบวัดระดับความเครียดท่ีสร้างข้ึนโดยกรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข มีจุดมุ่งหมายเพื่อใช้วัดความเครียดส�ำหรับคนไทย  จ�ำนวน 5 ข้อ ซึ่ง

สามารถแปลคะแนนรวมเป็นระดับความเครียดได้ 4 ระดับ ดังนี้ คะแนน 0-4 คือ เครียดน้อย คะแนน 

5-7 คือ เครียดปานกลาง คะแนน 8-9 คือ เครียดมาก และคะแนน 10-15 คือ เครียดมากที่สุด

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความวิตกกังวล Hospital anxiety and Depression Scale ฉบับ

ภาษาไทย (Thai HADS) เป็นแบบสอบถามท่ีตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วยทั้งหมด 14 ข้อโดยแบ่ง

เป็นแบบประเมินอาการวิตกกังวล จ�ำนวน 7 ข้อและแบบประเมินอาการซึมเศร้า 7 ข้อ แต่ละข้อเป็น

มาตรประมาณค่า (Likert Scale) มีระดับคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 ซึ่งสามารถแปลคะแนนรวมเป็นระดับ

ความวิตกกังวลได้ 3 ระดับ ดังนี้ คะแนน 0 – 7 มีอาการวิตกกังวลระดับต�่ำ คะแนน 8 – 10 มีอาการ

วิตกกังวลระดับปานกลาง คะแนน 11– 21 มีอาการวิตกกังวลระดับสูง

ส่วนที ่4 สมัพนัธภาพในครอบครวั เป็นแบบสอบถามทีค่ณะวจิยัพัฒนาข้ึนเองมเีนือ้หาเก่ียวกบั

สัมพันธภาพที่เปลี่ยนแปลงไปทั้งทางบวกและทางลบในครอบครัวช่วงการระบาดของโรค COVID-19 

ระลอกแรกที่ ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.85 โดยแบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

(Likert Scale) จ�ำนวน 7 ข้อ มีระดับคะแนนตั้งแต่ 4 ระดับ คือ มากขึ้น เหมือนเดิม น้อยลง ไม่เคย

เกิดขึ้น

การพิทักษ์สิทธิผู้ร่วมวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยค�ำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย และได้รับการอนุมัติจาก

รองผู้อ�ำนวยการฝ่ายวิจัย สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล 

0.052
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และผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนชุดกลาง (COA. No. MU-COVID 

2020.001.2004) ซึ่งหลังจากการได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนชุดกลาง 

แล้วต่อจากนั้นคณะผู้วิจัยจึงได้เริ่มด�ำเนินการ  

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ดังนี้ 			              

1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

2) การศึกษาผลระดับความเครียด ความวิตกกังวล และสัมพันธภาพในครอบครัวหลัง

สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

3) การศึกษาปัจจัยลักษณะทางประชากร และ ระดับความวิตกกังวล ท่ีสัมพันธ์กับระดับ

ความเครียดของประชาชนหลังสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ระรอกแรก ด้วยสถิติทด

สอบไคสแควร์ (Chi-square test) และ การทดสอบของฟิชเชอร์ (The Fisher Exact Test)	

{เว้น

ผลการวิจัย
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

จากการศึกษานีเ้กบ็ข้อมลูหลงัการระบาดของโรค COVID-19 ระลอกแรก ช่วงเดอืน พฤษภาคม 

2563เพ่ือทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของระดับ ความเครียด ความวิตกกังวล และสัมพันธภาพใน

ครอบครัวของประชาชนทั่วไป ผลการส�ำรวจกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 361 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้

ตอบแบบส�ำรวจเป็นเพศหญิง จ�ำนวน 294 คน คิดเป็นร้อยละ 81.4  เพศชาย จ�ำนวน 67 คนคิดเป็น

ร้อยละ 18.6 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในพื้นที่ กรุงเทพมหานคร/ปริมณฑลจ�ำนวน 244 คน คิดเป็นร้อยละ  

67.6 จาก 5 ภูมิภาค มีช่วงอายุ 41-50 ปีจ�ำนวน 98 คิดเป็นร้อยละ 27.1 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 

31 – 40 ปี จ�ำนวน 76 คนคิดเป็นร้อยละ 21.1 ประกอบอาชีพกลุ่มข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ จ�ำนวน 

144 คนคิดเป็นร้อยละ 39.9  ไม่มีบุตร จ�ำนวน 174 คนคิดเป็นร้อยละ 48.2 รองลงมา คือ มีบุตร 

2 คน จ�ำนวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ27.7 และส่วนใหญ่ปฏิบัติตัวเว้นระยะห่างทางสังคม (Social 

Distancing) ตามนโยบายของรัฐบาลจ�ำนวน 336 คนคิดเป็นร้อยละ  93.1 

ส่วนที่ 2 การศึกษาผลระดับความเครียด ความวิตกกังวล และสัมพันธภาพในครอบครัว

ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ระลอกแรก

จากผลการศึกษาระดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่างประชาชนทั่วไปด้วยแบบวัด ST5 พบว่า 

ส่วนใหญ่มีความเครียดระดับน้อยที่ 56.2%, ปานกลาง 29.9% และมากถึงมากที่สุดที่ 13.9% ด้าน
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ความวิตกกังวลที่ประเมินด้วยแบบวัด Thai HADS พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนท่ัวไปไม่มีความ

วิตกกังวลที่ 97.8% และมีความวิตกกังวลเพียง 2.2% ด้านสัมพันธภาพในครอบครัวที่เปลี่ยนแปลง

ในเชิงบวก ช่วง COVID-19 พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น เช่น ครอบครัวเอาใจใส่ดูแล มากขึ้น 

58.4%, มีการพูดคุย สื่อสาร ให้ก�ำลังใจกัน มากขึ้น 44.6%, ท�ำกิจกรรมร่วมกันในครอบครัว มากขึ้น 

40.7% และช่วยเหลือกันแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  มากขึ้น 39.9% ส่วนสัมพันธภาพในเชิงลบของครอบครัว  

พบว่า การทะเลาะ เบาะแว้ง โต้เถียงกันในครอบครัว ยังมีเหมือนเดิม 25.2%, ลดลง 21.1%, และ

ส่วนใหญ่ไม่เคยทะเลาะ เบาะแว้ง โต้เถียงกันในครอบครัวที่ 46.3% ในด้านความรุนแรงในครอบครัว

เช่น ท�ำร้ายร่างกาย จิตใจ โดยการทุบตี ดุด่า พบว่ายังมีเหมือนเดิมถึง 12.2%, ลดลง 3.9% และ 

ส่วนใหญ่ไม่มีความรุนแรงในครอบครัวที่ 82.5% ดังแสดงในตารางที่ 1-2

ตารางที่ 1 ระดับความเครียด ความวิตกกังวล ของประชาชนทั่วไปหลังสถานการณ์การระบาดของ

โรค COVID-19 ระลอกแรก

ตัวแปร ระดับ จำ�นวน ร้อยละ

ความเครียด

เครียดน้อย 203 56.2

เครียดปานกลาง 108 29.9

เครียดมาก 27 7.5

เครียดมากที่สุด 23 6.4

ความวิตกกังวล ไม่วิตกกังวล 353 97.8

วิตกกังวล 8 2.2
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ตารางที่ 2 สัมพันธภาพในครอบครัวของประชาชนทั่วไปหลังสถานการณ์การระบาดของโรค 

COVID-19 ระลอกแรก

สิ่งที่เปลี่ยนแปลงในครอบครัวของท่าน 
ช่วงเกิดวิกฤต โควิด-19 ภายใน 1 เดือนที่ผ่าน

มา

จำ�นวน (ร้อยละ)

มากขึ้น เหมือนเดิม น้อยลง ไม่เคยเกิด
ขึ้น

1. การเอาใจใส่ ดูแลสุขทุกข์ของสมาชิกใน
ครอบครัว

211(58.4) 139(38.5) 9(2.5) 2(0.6)

2. การพูดคุย สื่อสาร ระหว่างกันในครอบครัว 
ให้กำ�ลังใจและให้คำ�ปรึกษาซึ่งกันและกัน

161 (44.6) 181
(50.1)

15
 (4.2)

4
(1.1)

3. การทำ�กิจกรรมร่วมกันภายในครอบครัว เช่น 
ทำ�อาหารด้วยกัน, ทำ�งานศิลปะ เป็นต้น 

147 (40.7) 161
(44.6)

39 (10.8) 14
(3.9)

4. การช่วยเหลือกันในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ใน
ครอบครัว

142(39.3) 202(56.0) 12 (3.3) 5(1.4)

5. ไม่เข้าใจซึ่งกันและกัน หรือไม่เห็นอกเห็นใจกัน
ในครอบครัว

26(7.2) 102(28.3) 82(22.7) 151(41.8)

6. การทะเลาะ เบาะแว้ง โต้เถียงกันในครอบครัว 27 (7.5) 91 (25.2) 76(21.1) 167(46.3)

7. มีความรุนแรงในครอบครัวของท่านทั้งทาง
ร่างกายหรือจิตใจ เช่น ทำ�ร้ายร่างกาย, ดุด่าทุบตี

5
(1.4)

44
(12.2)

14
(3.9)

298
(82.5)

ส่วนที่ 3 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับระดับความเครียดของประชาชนหลังการระบาดของโรค 

COVID-19 

ปัจจยัลกัษณะทางประชากร ได้แก่ ช่วงอาย ุกลุม่อาชพี จ�ำนวนบตุร และความวติกกงัวลมคีวาม

สัมพันธ์กับระดบัความเครยีดของประชาชนทัว่ไปหลงัการระบาดของโรค COVID-19 ระรอกแรก เดอืน

พฤษภาคม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 3-4
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยลักษณะทางประชากรที่สัมพันธ์กับระดับความเครียดของประชาชนภายใต้

สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ระลอกแรก เดือนพฤษภาคม 

ปัจจัยลักษณะทางประชากร

ระดับความเครียด

จำ�นวน (ร้อยละ) รวม

(n=316)
p

น้อย – ปานกลาง

(n=311)

มาก – มากที่สุด

(n=50)

1. เพศ

ชาย 61 (16.9) 6 (12.0) 67 (18.6)    

   

0.199aหญิง 250 (80.4) 44 (88.0) 294 (81.4)

รวม 311 (100.0) 50 (100.0) 361 (100.0)

2. ช่วงอายุ (ปี)

ต่ำ�กว่า 20 ปี 18 (5.8) 7 (14.0) 25 (6.9) 0.000a*

20 – 40 ปี 104 (33.4) 30 (60.0) 134 (37.1)

41 – 60 ปี 158 (50.8) 12 (24.0) 170 (47.1)

61 ปีขึ้นไป 31 (10.0) 1 (2.0) 32 (8.9)

รวม 311 (100.0) 50 (100.0) 361 (100.0)

3. กลุ่มอาชีพ

ทำ�งานภาครัฐ/รัฐวิสาหกิจ 130 (41.8) 14 (28.0) 144 (39.9) 0.047a*

ทำ�งานภาคเอกชน 67 (21.5) 10 (20.0) 77 (21.3)

ธุรกิจส่วนตัว 72 (23.2) 12 (24.0) 84 (23.3)

ไม่ได้ทำ�งาน 42 (13.5) 14 (28.0) 56 (15.5)

รวม 311 (100.0) 50 (100.0) 361 (100.0)

*p< 0.05 ,  aสถิติทดสอบไคสแควร์ ,  bสถิติทดสอบ Fisher Exact Test
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ตารางที่ 3 ปัจจัยลักษณะทางประชากรที่สัมพันธ์กับระดับความเครียดของประชาชนภายใต้

สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ระลอกแรก เดือนพฤษภาคม (ต่อ)

ปัจจัยลักษณะทางประชากร

ระดับความเครียด
จำ�นวน (ร้อยละ) รวม

(n=316)
p

น้อย – ปานกลาง
(n=311)

มาก – มากที่สุด
(n=50)

4. จำ�นวนบุตร

ไม่มีบุตร 140 (45.0) 34 (68.0) 174 (48.2) 0.020a*

1 คน 59 (19.0) 6 (12.0) 65 (27.7)

2 คน 93 (29.9) 7 (14.0) 100 (27.7)

3 คนขึ้นไป 19 (6.1) 3 (6.0) 22 (6.1)

รวม 311 (100.0) 50 (100.0) 361 (100.0)

*p< 0.05 ,  aสถิติทดสอบไคสแควร์ ,  bสถิติทดสอบ Fisher Exact Test

ตารางที่ 4 ปัจจัยระดับความวิตกกังวลที่สัมพันธ์กับระดับความเครียดของประชาชนทั่วไปหลัง

สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ระลอกแรก 

ปัจจัย

ระดับความเครียด
จำ�นวน (ร้อยละ) รวม

(n=316)
p

น้อย – ปานกลาง
(n=311)

มาก – มากที่สุด
(n=50)

1. ความวิตกกังวล

มีความวิตกกังวล 1 (0.3) 7 (14.0) 8 (2.2) 0.000b*

ไม่มีความวิตกกังวล 310 (99.7) 43 (86.0) 353 (97.8)

รวม 311 (100.0) 50 (100.0) 361 (100.0)

*p< 0.05 ,  aสถิติทดสอบไคสแควร์ ,  bสถิติทดสอบ Fisher Exact Test
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การอภิปรายผล
ผู้ตอบแบบส�ำรวจเป็นเพศหญิง 81.4%, เพศชาย 18.6% และส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในพื้นท่ี 

กทม/ปริมณฑล 67.6% จาก 5 ภูมิภาค ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 41-50 ปีจ�ำนวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 

27.1 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 31 – 40 ปี จ�ำนวน 76 คนคิดเป็นร้อยละ 21.1 ประกอบอาชีพกลุ่ม

ข้าราชการ/รัฐวสิาหกจิ จ�ำนวน 144 คนคิดเป็นร้อยละ 39.9 ส่วนใหญ่ปฏบัิตติวัเว้นระยะห่างทางสงัคม 

(Social Distancing) ตามนโยบายของรัฐบาลถึง 93.1% มากกว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีความเครียด

ระดับน้อยที่ 56.2%, รองลงมา คือ มีความเครียดระดับปานกลาง 29.9% ส่วนอีก 13 คนใน 10 คน 

(ร้อยละ13.9%) มคีวามเครียดอยูใ่นระดับมากถงึมากทีส่ดุ นอกจากนี ้ยงัพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

ไม่มีความวิตกกังวลที่ 97.8% และมีความวิตกกังวลเพียง 2.2% ในด้านสัมพันธภาพในครอบครัวที่

เปลี่ยนแปลงในเชิงบวก ช่วงCOVID-19 พบว่า มีเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ครอบครัวเอาใจใส่ดูแล มากขึ้น 

58.4%, มีการพูดคุย สื่อสาร ให้ก�ำลังใจกันมากขึ้น 44.6%, ท�ำกิจกรรมร่วมกันในครอบครัว มากขึ้น 

40.7% และช่วยเหลือกันแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  มากขึ้น 39.9% ส่วนสัมพันธภาพในเชิงลบของครอบครัว

พบว่า การทะเลาะ เบาะแว้ง โต้เถียงกันในครอบครัว ยังมีเหมือนเดิม 25.2%, ลดลง 21.1%, และ

ส่วนใหญ่ไม่เคยทะเลาะ เบาะแว้ง โต้เถียงกันในครอบครัวที่ 46.3% ในด้านความรุนแรงในครอบครัว

เช่น ท�ำร้ายร่างกาย จิตใจ โดยการทุบตี ดุด่า พบว่ายังมีเหมือนเดิมถึง 12.2%, ลดลง 3.9% และ

ส่วนใหญ่ไม่มีความรุนแรงในครอบครัวที่ 82.5%

เม่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาระหว่างการระบาดของโรค COVID-19 จากการศึกษาของ

กรมสุขภาพจิตที่ได้จัดท�ำ Mental Health Check-in เครื่องมือตรวจวัดอุณหภูมิใจ เพื่อวัดระดับ

ความเครียดของประชาชนเมื่อมีการแพร่ระบาดเป็นวงกว้าง พบว่า ประชาชนมีความเครียดสูงข้ึน 

และมีภาวะเหนื่อยหน่าย ท้อแท้ตามมา โดยเฉพาะในช่วงวันที่ 8 – 12 เมษายน 2564 (ส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข,2563) แต่ส�ำหรับการศึกษานี้ เป็นช่วงสถานการณ์ในประเทศไทยถือว่ามี

อัตราการติดเชื้อที่ต�่ำมากเมื่อเปรียบเทียบกับทั่วโลก (ธนาสิทธิ์ วิจิตราพันธ์,2564) ท�ำให้สถานการณ์

ความเครียด และความวิตกกังวล หลังการระบาดของโรค COVID-19 ระลอกแรก เดือนพฤษภาคม 

2563 มีแนวโน้มลดลงตามผลการศึกษานี้ จึงช้ีให้เห็นว่า ประชาชนท่ัวไปในประเทศไทยเริ่มมีการ

เรียนรู้พร้อมรับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้น มีการปรับตัว จัดการตัวเอง และมีวินัยในการรักษาระยะห่าง

ตามมาตราการของรัฐ ร่วมกับการเริ่มมีการผ่อนคลายการบังคับใช้บางมาตรการในการป้องกันการ

แพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในขณะที่สัมพันธภาพในครอบครัวของการศึกษานี้ พบว่า มีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งเชิงบวกและเชิงลบ แสดงให้เห็นว่า เม่ือมีการระบาดของโรค COVID-19 ท�ำให้รัฐมี

มาตรการก�ำหนดให้ประชาชนและสมาชกิในครอบครวักกัตวัอยูก่บับ้านด้วยกนั เพือ่ควบคมุการระบาด

ของโรค ส�ำหรับประชาชนคนไทย ชีวิตประจ�ำวันส่วนใหญ่จะใช้เวลาไปกับที่ท�ำงาน การสังสรรค์นอก

บ้าน หรือโรงเรียน บ้านจึงเป็นเพียงที่พักอาศัยเพื่อพักผ่อน ในทางกลับกัน โรค COVID-19 ได้เปลี่ยน

ให้บ้านกลายเป็นที่ท�ำงานของผู้ใหญ่ และโรงเรียนของเด็ก ท�ำให้เกิดความไม่คุ้นเคยกับการใช้เวลากับ



- 105 -

วารสารคุณภาพชีวิตกับกฎหมาย

Vol. 17 No. 1 (January - June 2021)

ครอบครัวอย่างเต็มที่ ซึ่งการอยู่ด้วยกันตลอดเวลาก่อให้เกิดสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวเพ่ิม

มากขึ้น โดยอาศัยความตระหนักถึงสถานการณ์ที่ค่อนข้างวิกฤติและให้ความส�ำคัญกับการให้ก�ำลังใจ

ซึ่งกันและกันภายในครอบครัว เช่นเดียวกับการศึกษาของ Lee et al. (2020) พบว่า ครอบครัวชาว

เกาหลีมีเวลาให้กับครอบครัวเพิ่มมากขึ้นในช่วง COVID-19 ช่วยให้เกิดความใกล้ชิด และจากการ

ส�ำรวจความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจาก COVID-19 ในเดือนพฤษภาคม ของ 

relationship.org พบว่า ร้อยละ 20 ของผู้ตอบแบบสอบถามมีการจัดเตรียมรับมือกับการระบาด 

และมีการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์ในครอบครัวไปในทิศทางบวก โดยที่ส่วนใหญ่ร้อยละ 52 มีการ

ใช้เวลาร่วมกันในครอบครัวและดูแลกัน อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงเชิงลบของสัมพันธภาพใน

ครอบครัวของการศึกษานี้ เช่น ด้านความรุนแรงในครอบครัวเช่น ท�ำร้ายร่างกาย จิตใจ โดยการทุบตี 

ดุด่า พบว่ายังมีเหมือนเดิมถึง 12.2% และมากขึ้น 1.4% ถึงแม้จะเป็นจ�ำนวนน้อยแต่ก็ชี้ให้เห็นว่าการ

ระบาดของโรค COVID-19 ส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์ในครอบครัว เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ 

Campbell (2020) ได้รายงานถึงการใช้ความรุนแรงในครอบครัวในประเทศจีนระหว่างและหลังการ

ระบาดของ COVID-19 เพิ่มขึ้น และการศึกษาของ Williamson (2020) พบว่า การระบาดของโรค 

COVID-19 มผีลกระทบหรอืก่อให้เกดิความขัดแย้งเลก็น้อยกบัคู่สามภีรรยา โดยเฉพาะในคูส่ามภีรรยา

ที่ว่างงาน ซึ่งจะมีการแสดงความไม่พึงพอใจต่อกันเพิ่มขึ้น 

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับระดับความเครียดของประชาชนภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรค 

COVID-19 ระลอกแรก เดือนพฤษภาคม ได้แก่ ช่วงอายุ กลุ่มอาชีพ จ�ำนวนบุตร และความวิตกกังวล 

กล่าวคือ อายุจะแสดงถึงคุณวุฒิของบุคคล โดยคนวัยกลางคนมีแนวโน้มที่จะรับรู้ปัญหาและอุปสรรค 

ต่าง ๆ มากกว่าผู้สูงอายุ (Aldwin et al., 1996) อีกทั้งคนในวัยกลางคนมักเผชิญปัญหาและอุปสรรค

ในหลากหลายด้าน เช่น การดูแลเด็กและผู้สูงอายุ รวมถึงปัญหาทางด้านการเงิน (Lachman et al., 

2015; Scott et al.,2013) ส่วนกลุม่อาชพี เป็นตวัชีว้ดัถึงความมัน่คงของรายได้ ซึง่กลุม่คนทีป่ระกอบ

อาชพีประจ�ำ มคีวามมัน่คง ย่อมมรีะดับความเครยีด น้อยกว่า กลุม่คนทีป่ระกอบอาชพีภาคเอกชน หรอื

ธรุกจิส่วนตัวทีไ่ด้รบัผลกระทบจากการระบาดของโรค COVID-19 เช่นเดยีวกบัการศกึษา ของ Marzo 

et al. (2021) ที่พบว่า กลุ่มคนที่มีการจ้างงานและนักเรียนมีโอกาสมีความเครียดน้อยกว่ากลุ่มคนที ่

ว่างงาน ถงึ 1.260 เท่า  ส่วนจ�ำนวนบุตรทีผู่ป้กครองต้องดแูลรบัผดิชอบ หากผูป้กครองไม่มคีวามพร้อม

ในการดูแล ย่อมส่งผลต่อการเพิม่ขึน้ของความเครยีดระหว่างผูป้กครองและเดก็ รวมถงึเดก็ทีอ่าศัยอยู่

กับครอบครัวที่มีพ่อ หรือ แม่เพียงคนเดียวเป็นผู้ดูแล (OECD, 2020; Relationship org, 2020) และ 

การศกึษาส่วนใหญ่ ยังพบ ความสมัพนัธ์ของความวติกกงัวล หรอืความกลวัต่อโรค COVID-19 ซึง่ ความ

กลัวต่อโรค COVID-19 มีความสัมพันธ์กับ ความวิตกกังวลและความเครียดที่เพิ่มมากขึ้น (Mertens 

et al., 2020; Bitan et al., 2020)
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
ปัญหาด้านสุขภาพจิต และสัมพันธภาพในครอบครัว จะยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญที่อาจส่งผล 

กระทบในระยะยาว หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจ�ำเป็นต้องสร้างแนวทางการฟื้นฟูจิตใจให้มีพลังบวก พลัง

ยดืหยุน่ และพลงัร่วมมือ ในสถานการณ์การระบาดของโรคCOVID-19 ซึง่น่าจะมยีงัคงมอียูใ่นระยะยาว

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1. การศึกษาความเครียด ความวิตกกังวล และสัมพันธภาพในครอบครัวของประชาชนทั่วไป 

ควรมีการศึกษาซ�้ำทุกช่วงของการระบาด เพื่อดูผลกระทบทางสภาวะจิตใจที่เกิดจากการระบาดของ

โรค COVID-19

  2. ในขณะที่การระบาดของโรค COVID-19 ยังคงมีอยู่ในระยะยาว การศึกษาวิจัยเพิ่มเติมใน

บริบทประชากรไทยจ�ำเป็นต้องครอบคลมุ การเปลีย่นแปลงความสมัพนัธ์ท้ังในระดบัคูร่กั คูส่ามภีรรยา 

ครอบครวั พ่อ แม่ ลกู โดยเน้นการศกึษาการเปลีย่นแปลงความพงึพอใจในความสมัพันธ์ ตลอดจนการ

ถกูแทรกแซงสมัพนัธภาพในครอบครัวด้วยโลกออนไลน์ เพือ่ทราบสถานการณ์ปัญหาความสมัพนัธ์ใน

ครอบครัว ที่เกิดขึ้น จากผลกระทบของการระบาดของโรค COVID-19 ทั้งในระลอกแรกและระลอก

สอง การส�ำรวจนี้จะเป็นข้อมูลให้สังคมและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน�ำไปใช้ในการป้องกัน เข้าใจและแก้

ปัญหาได้ทันท่วงทีต่อไป
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