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ความคิดเห็นของผู้ปกครองเกี่ยวกับสุขภาวะของเด็กวัยอนุบาลในช่วงของสถานการณ์ การแพร่ระบาด
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงส ารวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้ปกครองเกี่ยวกับสุขภาวะของเด็กวัยอนุบาล

ในช่วงของสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน 2 ด้าน ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิตสังคม ตัวอย่างคือ 
ผู้ปกครองเด็กอายุ 5-6 ปี ที่ก าลังศึกษาในภาคการศึกษาปลาย ปีการศึกษา 2563 ในโรงเรียนวัดผาสุกมณีจักร สังกัด
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานนทบุรี เขต 2 จ านวน 120 คน เครื่องมือท่ีใช้คือ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล
โดยแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการจัดหมวดหมู่เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า  ความ
คิดเห็นของผู้ปกครองเกี่ยวกับสุขภาวะของเด็กวัยอนุบาลโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.11, SD = 0.32) เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า ทั้งสองด้านมีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง (3.24 ≤ M ≤ 3.37) ได้แก่ (1) ด้านสุขภาวะทางกาย 
(M = 3.37, SD = 0.37) ประกอบด้วย ความปลอดภัยและการช่วยเหลือตนเอง (M = 3.81, SD = 0.68) โภชนาการ        
(M = 3.38, SD = 0.47) และสมรรถภาพทางกาย (M = 2.93, SD = 0.79) ตามล าดับ และ (2) ด้านสุขภาวะทางจิตสังคม 
(M = 3. 24, SD = 0.35) ประกอบด้วย สมรรถนะทางสังคม (M = 3.58, SD = 0.59) ความสามารถในการส ารวจ
สภาพแวดล้อมและการเรียนรู้ (M = 3.14, SD = 0.44) และ (3) การก ากับตนเอง (M = 2.99, SD = 0.51) ตามล าดับ 
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Abstract 
 The survey research objective was to analyze parents' opinions towards well-being of preschoolers 
during the covid-19 pandemic situation in Phasukmaneejak school in two aspects: physical well-being and 
psychosocial well-being. The samples were 120 parents whose children were at the age of 5–6 in the 
second semester of academic year 2020. The research tool was a questionnaire. The data were analyzed 
by frequency distribution, percentage, means, standard deviation, and content analysis. The research results 
found that the overall picture was at the moderate level (M = 3.11, SD = 0.32). Considerably, both aspects 
were at the moderate level of parents’ opinions (3.24 ≤ M ≤ 3.37). (1) physical well-being (M = 3.37, SD = 
0.37) consisted of safety and self-care (M = 3.81, SD = 0.68), nutrition (M = 3.38, SD = 0.47), and physical 
fitness (M = 2.93, SD = 0.79); and (2) psychosocial well-being (M = 3. 24, SD = 0.35) consisted of social 
competence (M = 3.58, SD = 0.59), exploring environments and learning (M = 3.14, SD = 0.44), and (3) self-
regulation (M = 2.99, SD = 0.51) respectively. 
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บทน า 

เด็กปฐมวัยเป็นวัยที่ต้องได้รับการดูแลเอาใจใส่อย่างเป็นพิเศษ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องของสุขภาพเด็ก
เป็นเรื่องส าคัญ ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดเด็กอย่างผู้ปกครองควรให้ความสนใจ เพ่ือให้เด็กมีพัฒนาการได้อย่างสมวัย เด็ก
ควรได้รับการสนับสนุนให้ได้ท ากิจกรรมที่มีการได้ใช้กล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ การออกไปท ากิจกรรมที่ได้ใช้ร่างกาย
จะช่วยเสริมพัฒนาการได้หลายหลายมิติ แต่จากสถานการณ์ปัจจุบันทั่วโลกได้ประสบกับปัญหาจากการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งในปี 2562 ที่ผ่านมาประเทศไทยก็ได้ประสบปัญหา
เช่นกัน ด้วยเหตุดังกล่าวจึงได้มีค าสั่งถึงผู้ว่าราชการจังหวัดทุกหวัดในเรื่องมาตการและแนวทางการด าเนินการ
เพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีค าสั่งปิดสถานที่ที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาด 
เช่น สถานบริการต่าง ๆ ห้างร้านที่มีการก าหนดระยะเวลาในการเปิด ปิดและรวมถึงสถานศึกษา ซึ่งให้ท าการ
งดการเรียนการสอนในสถานศึกษาให้มีการปรับเปลี่ยนวิธีการสอนเป็นช่องทางออนไลน์ และให้ สถานศึกษา
ด าเนินการป้องกันโรคตามมาตรการของกระทรวงสาธารณะสุขอย่างเคร่งครัด เมื่อสถานศึกษากลับมาเปิดสอน
ตามปกติ (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

มาตรการป้องกันดังกล่าวส่งผลให้หลายครอบครัวมีพฤติกรรมหรือชีวิตประจ าวันที่มีการปรับเปลี่ยน
ไปจากเดิม ผลส ารวจของยูนิเซฟเรื่องผลกระทบของการแพร่ระบาดของโควิด-19 ต่อเด็กและเยาวชนใน
ประเทศไทยที่เผยแพร่เมื่อเดือนเมษายนที่ผ่านมาระบุว่า เด็กและเยาวชนมากกว่า 7 ใน 10 คน ในประเทศ
ไทยได้รับผลกระทบทางสุขภาพจิตจากการแพร่ระบาดของโควิด–19 ท าให้เกิดความเครียดและวิตกกังวล  
(ดิลฉัตร ซุสสุโพวา, 2563) นอกจากสุขภาพจิตแล้วการแพร่ระบาดนี้ยังส่งผลต่อสุขภาวะด้านอ่ืน ๆ ของเด็กอีก
ด้วย ธาม เชื้อสถาปนศิริ (2563) จากสถาบันแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล  
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ได้กล่าวไว้ในวิดิทัศน์ “การใช้สื่อในการพัฒนาเด็กในสถานการณ์โควิด EP1: โควิดส่งผลกระทบต่อพัฒนาการ
เด็กอย่างไรโควิดส่งผลกระทบต่อพัฒนาการเด็กอย่างไร” ว่าในสถานการณ์โควิด เป็นสถานการณ์ที่ท าให้มี
ความเสี่ยงต่อภาวะหยุดชะงักด้านพัฒนาการของเด็กปฐมวัยซึ่งเมื่อโฟกัสไปที่เด็กปฐมวัยยิ่งจะกลายเป็นปัญหา 
เพราะเด็กปฐมวัยต้องการพ้ืนที่ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ วิ่งเล่นออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมเช่นร้องเพลง 
เต้นร า ระบายสีโดยกิจกรรมเหล่านี้ส่วนใหญ่ล้วนจัดที่โรงเรียนแต่ด้วยสถานการณ์ท าให้เด็กต้องท ากิจกรรม
เหล่านี้ที่บ้านโดยอาศัยผู้ปกครองเป็นผู้ช่วยในการจัดกิจกรรม การจัดกิจกรรมเช่นนี้อาจเป็นภาระใหญ่ส าหรับ
ผู้ปกครองเพราะว่านอกจากผู้ปกครองจะต้องดูแลงานบ้าน มาท าหน้าที่พ่อแม่แล้วยังต้องมีการ work from 
home อีกด้วย ท าให้เหตุนี้กลายมาเป็นปัญหาส าหรับหลาย ๆ บ้านที่ผู้ปกครองที่ต้องท างานหากไม่มีเวลาใน
การดูแลเด็กซ่ึงส่งผลให้เกิดปัญหาต่อมาคือเรื่อง สุขภาวะต่าง ๆ ของเด็กเช่นเดียวกับโรคซาร์ส (SARS) หรือโรค
ระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันร้ายแรงที่เคยเกิดขึ้น ซึ่งพบว่าเมื่อโรคโรคซาร์สระบาดจะส่งผลต่อความเป็นอยู่
ทั้งในด้านสุขภาพ และเศรษฐกิจเช่นกัน หากแต่การระบาดในครั้งนี้ส่งผลเสียที่ยาวนานกว่าโรคระบาดในครั้ง
ก่อน ๆ 

สุขภาวะเด็ก ประกอบด้วยการเจริญเติบโต พัฒนาการ และการเรียนรู้ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สติปัญญา และสังคม ที่เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ควรได้รับการส่งเสริมและพัฒนาอย่าง
เข้มแข็งและมีประสิทธิภาพให้เหมาะสมกับช่วงวัย (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ , 2561) โดย    
สุขภาวะทางกายของเด็กนั้นหมายถึงการที่เด็กมีร่างกาย สมบูรณ์แข็งแรง มีพฤติกรรมการบริโภคและ
โภชนาการที่ดี มีสมรรถภาพทางกายสมวัย รู้จักการระมัดระวังความปลอดภัย ช่วยเหลือและดูแลตนเองได้  
(ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษาและองค์การทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ (ยูนิเซฟ) ประเทศไทย, 2561) 
และสุขภาวะทางจิตสังคมหมายถึงการที่เด็กสามารถก ากับตนเอง มีสมรรถนะทางสังคม และความสามารถใน
การส ารวจสภาพแวดล้อมและการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับวัย (Newland, 2014) ซึ่งเด็กจะมีสุขภาวะที่ดีได้นั้น 
พ่อแม่ ผู้ปกครอง จึงมีส่วนส าคัญในการดูแลเด็กในช่วงที่ปิดภาคเรียน 

โรงเรียนวัดผาสุกมณีจักร สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษานนทบุรี เขต 2 เป็น
โรงเรียนขนาดกลาง สภาพแวดล้อมของโรงเรียน เป็นชุมชนเมืองและย่านธุรกิจ อาชีพหลักของชุมชนในแถบ
โรงเรียนคือรับจ้าง ค้าขาย รับราชการเนื่องจากเป็นชุมชนเมืองศูนย์ราชการ และเป็นศูนย์การค้า จากสถิติผู้ติด
เชื้อโควิด-19 ในแต่ละจังหวัดพบว่า จังหวัดนนทบุรีมีผู้ติดเชื้อเป็นอันดับ 7 ของประเทศ และถือเป็นจังหวัด
สูงสุดในอันดับ 4 ของภาคกลาง รองลงจากสมุทรสาครกรุงเทพมหานครและสมุทรปราการเป็นผลให้โรงเรียน
ในจังหวัดนนทบุรีนั้นยังถือเป็นเขตพ้ืนที่ควบคุม ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาสุขภาวะของเด็กวัย
อนุบาลในช่วงของสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจากการที่เด็กวัยอนุบาล
ไม่สามารถอยู่จัดกิจกรรมที่โรงเรียนได้ตามปกติ เพ่ือให้ได้ข้อมูลซึ่งจะน าเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาวะ
ของเด็กปฐมวัยในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 
เพ่ือวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้ปกครองเกี่ยวกับสุขภาวะของเด็กวัยอนุบาลในช่วงของสถานการณ์

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน 2 ด้าน ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิตสังคม 
 

วิธีการวิจัย 
1. การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

ผู้วิจัยศึกษาค้นคว้าข้อมูลเบื้องต้นจากเอกสาร หนังสือ ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สุขภาวะของเด็กวัยอนุบาล พฤติกรรมที่บ่งชี้สุขภาวะของเด็กปฐมวัย 
องค์ประกอบสุขภาวะทางกาย (ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษาและองค์การทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ 
(ยูนิเซฟ) ประเทศไทย, 2561) และแนวคิดสุขภาวะเด็ก (Newland, 2014) เพ่ือน ามาสังเคราะห์เป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจัย ซึ่งประกอบไปด้วยองค์ประกอบหลัก 2 ด้าน ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิตสังคม 
ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 1 ดังนี้ 
ตาราง 1  
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ประเด็นที่ศึกษา ประเด็นย่อย 
ความคิดเห็นของผู้ปกครองเกี่ยวกบัสุข
ภาวะของเด็กวัยอนุบาลในช่วงของ
สถานการณ์ การแพรร่ะบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

1. ด้านสุขภาวะทางกาย 
1.1 โภชนาการ 
1.2 สมรรถภาพทางกาย 
1.3 ความปลอดภัยและการช่วยเหลือตนเอง 

2. ด้านสุขภาวะทางจติสังคม 
2.1 การก ากับตนเอง 

2.2 สมรรถนะทางสังคม 
2.3 ความสามารถในการส ารวจสภาพแวดล้อมและการเรียนรู้ 

 

2. การก าหนดประชากรและตัวอย่าง 
2.1 ประชากร คือ ผู้ปกครองเด็กอายุ 5-6 ปี ในโรงเรียนวัดผาสุกมณีจักร สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่

การศึกษาประถมศึกษานนทบุรี เขต 2 จ านวน 171 คน โดยอ้างอิงจากจ านวนเด็กอนุบาล 1 คน ต่อ ผู้ปกครอง 
1 คน 

2.2 ตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองเด็กอายุ 5-6 ปี ที่ก าลังศึกษาใน ภาคการศึกษาปลาย ปีการศึกษา 
2564 ในโรงเรียนวัดผาสุกมณีจักร สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษานนทบุรี เขต 2 ซึ่งขนาด
ตัวอย่างได้จากการใช้ตารางส าเร็จรูปของ Krejcie และ Morgan ใช้ความคลาดเคลื่อนในการสุ่ม 5% ที่จ านวน 
118 คน (1970, อ้างถึงใน วรรณี แกมเกตุ, 2551) ทั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการเลือกตัวอย่างแบบก าหนดโควตา     
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ในแต่ละห้องเรียน จ านวนห้องเรียนละ 20 คน และใช้การจับสลากชื่อเด็กในแต่ละห้องเรียนเพ่ืออ้างอิงถึง
ผู้ปกครองตามท่ีก าหนดโควตาก าหนดไว้ จึงได้ตัวอย่าง จ านวนทั้งสิ้น 120 คน 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้ปกครองเกี่ยวกับสุขภาวะของเด็กวัย

อนุบาล โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการดังนี้ 
3.1 การก าหนดโครงสร้างของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้วิจัยก าหนดโครงสร้างของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 2 
ตาราง 2  
โครงสร้างของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ประเด็นที่ศึกษา ค่าน้ าหนัก (ร้อยละ) จ านวน (ข้อ) 
1. ด้านสุขภาวะทางกาย 

1.1 โภชนาการ 
1.2 สมรรถภาพทางกาย 
1.3 ความปลอดภัยและการช่วยเหลือตนเอง 

50  
1-5 

6-10 
11-15 

2. ด้านสุขภาวะทางจติสังคม 
2.1 การก ากับตนเอง 
2.2 สมรรถนะทางสังคม 
2.3 ความสามารถในการส ารวจสภาพแวดล้อมและการเรียนรู ้

50  
16-20 
21-25 
26-30 

รวม 100 30 

3.2 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังรายละเอียด คือ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 11 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบ

รายการ ได้แก่ เพศ อายุ ความสัมพันธ์กับเด็ก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัว ลักษณะครอบครัว ช่วงเวลาในการรับประทานอาหารเช้า-กลางวัน-เย็น 

ตอนที่ 2  สุขภาวะของเด็กวัยอนุบาล จ านวน 30 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
โดยแบ่งระดับความคิดเห็น 5 ระดับ (บุญชม ศรีสะอาด, 2553) ดังนี้ 

5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 
4 หมายถึง เห็นด้วยมาก 
3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 
2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย 
1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด ไม่แน่ใจ หรือไม่เห็นด้วย 

ตอนที่ 3  ความคิดเห็นเพ่ิมเติม มีลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด 
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3.3 การตรวจสอบคุณภาพ 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณา และส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหา ความครอบคลุม ความเหมาะสม และการใช้ภาษา โดยก าหนดให้
ผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนตามเกณฑ์ คือ 

+ 1  หมายถึง  แน่ใจว่าข้อค าถามมีความเหมาะสม 
   0  หมายถึง  ไม่แน่ใจว่าข้อค าถามมีความเหมาะสมหรือไม่ 
 - 1  หมายถึง  แน่ใจว่าข้อค าถามไม่มีความเหมาะสม 

ผลการวิเคราะห์พบว่า ค่าความสอดคล้องของเครื่องมือได้ค่าเฉลี่ยของอยู่ที่ 0.70 ซึ่งเป็น
ค่าเฉลี่ยที่อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 (IOC > 0.5) ส่วนค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.722 มากกว่า 0.70 ซึ่งนับว่าเป็น
ค่าที่ยอมรับได้ (วรรณี แกมเกตุ, 2551) จากนั้นปรับปรุงแก้ไขเป็นฉบับสมบูรณ์ในรูปแบบของแบบสอบถาม
ออนไลน์ 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
4.1 ผู้วิจัยน าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากภาควิชาหลักสูตรและการสอน 

คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ส่งถึงผู้อ านวยการโรงเรียนวัดผาสุกมณีจักร สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษาประถมศึกษานนทบุรี เขต 2 เพ่ือขอความร่วมมือการเก็บข้อมูล 

4.2 ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากผู้อ านวยการโรงเรียนในการมอบหมายให้ครูประจ าชั้นส่ง
แบบสอบถามออนไลน์แก่ผู้ปกครองซึ่งเป็นตัวอย่างในการวิจัย 

4.3 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลได้จ านวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 86.67 
5. การวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม ดังนี้ 
ตอนที่ 1  ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่

และหาค่าร้อยละ แล้วน าเสนอข้อมูลในรูปตารางประกอบความเรียง 
ตอนที่ 2  สุขภาวะของเด็กวัยอนุบาล ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์โดยใช้ค่ าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน แล้วน าเสนอข้อมูลในรูปแบบตารางประกอบความเรียง โดยใช้เกณฑ์การแปลความหมายตามระดับ
ความคิดเห็น 5 ระดับ (บุญชม ศรีสะอาด, 2553) ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ยคะแนน 4.51–5.00 หมายถึง  ความคิดเห็นของผู้ปกครองที่มีต่อสุขภาวะ 
เด็กวัยอนุบาลในระดับดีมาก 

ค่าเฉลี่ยคะแนน 3.51–4.50 หมายถึง  ความคิดเห็นของผู้ปกครองที่มีต่อสุขภาวะ 
เด็กวัยอนุบาลในระดับดี 

ค่าเฉลี่ยคะแนน 2.51–3.50 หมายถึง  ความคิดเห็นของผู้ปกครองที่มีต่อสุขภาวะ 
เด็กวัยอนุบาลในระดับปานกลาง 
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ค่าเฉลี่ยคะแนน 1.51–2.50 หมายถึง  ความคิดเห็นของผู้ปกครองที่มีต่อสุขภาวะ 
เด็กวัยอนุบาลในระดับพอใช้ 

ค่าเฉลี่ยคะแนน 1.00–1.50 หมายถึง  ความคิดเห็นของผู้ปกครองที่มีต่อสุขภาวะ 
เด็กวัยอนุบาลในระดับควรปรับปรุง 

ตอนที่ 3 ความคิดเห็นเพ่ิมเติม ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการจัดกลุ่มข้อมูล แจกแจงความถี่
และสรุปเป็นความเรียง 
 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยเรื่องความคิดเห็นของผู้ปกครองเกี่ยวกับสุขภาวะของเด็กวัยอนุบาลในช่วงของสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงเรียนวัดผาสุกมณีจักร  สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษาประถมศึกษานนทบุรี เขต 2 ผู้วิจัยสามารถน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถามพบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 85.6 

มีอายุระหว่าง 26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.0 มีความสัมพันธ์กับเด็กเป็นมารดา คิดเป็นร้อยละ 74.0 มี
สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 72.1 ระดับการศึกษาสูงสุดคือ ระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 34.6 มีอาชีพ
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว คิดเป็นร้อยละ 21.2 มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนน้อยกว่า 20,000 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 54.8 ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย (พ่อ-แม่-ลูก และปู่-ย่า หรือตา-ยาย หรือญาติคนอ่ืน ๆ) 
คิดเป็นร้อยละ 46.2 โดยปกติ ช่วงเวลาในการรับประทานอาหารเช้าของบุตรคือ 7–8 นาฬิกา คิดเป็นร้อยละ 
68.3 ช่วงเวลาในการรับประทานอาหารกลางวันคือ ก่อนเที่ยงหรือช่วงเที่ยง คิดเป็นร้อยละ 74.0 และช่วงเวลา
ในการรับประทานอาหารเย็นคือ ก่อน 19 นาฬิกาคิดเป็นร้อยละ 71.2 

2. สุขภาวะของเด็กวัยอนุบาล 
สุขภาวะของเด็กวัยอนุบาลจากแบบสอบถามพบว่า ผู้ปกครองโดยภาพรวมมีความคิดเห็นในระดับ

ปานกลาง (M = 3.11, SD = 0.32) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ทั้งสองด้านมีความคิดเห็นอยู่ในระดับปาน
กลาง (3.24 ≤ M ≤ 3.37) ได้แก่ ด้านสุขภาวะทางกาย (M = 3.37, SD = 0.37) และด้านสุขภาวะทางจิต
สังคม (M = 3. 24, SD = 0.35) โดยรายละเอียดของแต่ละด้านสามารถน าเสนอตามล าดับค่าเฉลี่ยของความ
คิดเห็นได้ดังนี้ 
ตาราง 3  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผู้ปกครองโดยภาพรวม 

สุขภาวะของเด็กวัยอนุบาลของโรงเรียนวัดผาสุกมณีจักร ระดับความคิดเห็น 
M SD แปลผล 

1.สุขภาวะทางกาย 3.37 0.37 ปานกลาง 
1.1 โภชนาการ 3.38 0.47 ปานกลาง 
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ตาราง 3 (ต่อ)  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผู้ปกครองโดยภาพรวม 

สุขภาวะของเด็กวัยอนุบาลของโรงเรียนวัดผาสุกมณีจักร ระดับความคิดเห็น 
M SD แปลผล 

1.สุขภาวะทางกาย 3.37 0.37 ปานกลาง 
1.1 โภชนาการ 3.38 0.47 ปานกลาง 
1.2 สมรรถภาพทางกาย 2.93 0.79 ปานกลาง 
1.3 ความปลอดภัยและการช่วยเหลือตนเอง 3.81 0.68 มาก 

2. สุขภาวะทางจิตสังคม 3.24 0.35 ปานกลาง 
2.1 การก ากับตนเอง 2.99 0.51 ปานกลาง 
2.2 สมรรถนะทางสังคม 3.58 0.59 มาก 
2.3 ความสามารถในการส ารวจสภาพแวดล้อมและการเรียนรู ้ 3.14 0.44 ปานกลาง 

รวม 3.31 0.32 ปานกลาง 

 
2.1 ด้านสุขภาวะทางกาย 

ข้อมูลจากแบบสอบถามพบว่า สุขภาวะทางกาย มีความคิดเห็นของผู้ปกครองอยู่ในระดับ
ปานกลาง (M = 3.37, SD = 0.37) โดยล าดับค่าเฉลี่ยความคิดเห็นในด้านย่อยจากมากไปน้อยได้ดังนี้   
(1) ความปลอดภัยและการช่วยเหลือตนเอง มีค่าเฉลี่ยความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (M = 3.81, SD = 0.68) 
เช่นในเรื่องของการแสดงพฤติกรรมหรือให้ความร่วมมือในการป้องกันตนเองมากข้ึน การอธิบายและให้เหตุผล
ถึงวิธีการดูแลตนเองให้ปลอดภัยได้ และการใช้มือหรือแขนท่อนบนปิดปากเมื่อไอจามได้อย่างอัตโนมัติขึ้น  
เป็นต้น (2) โภชนาการ มีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.38, SD = 0.47) เช่นในเรื่องของ 
การรับประทานอาหารได้หลากหลายเมนู การแสดงพฤติกรรมคุ้นชินกับการไม่ใช้สิ่งของร่วมกับผู้อ่ืน แม้จะเป็น
บุคคลในครอบครัวเดียวกัน และการเจริญอาหารเหมือนเช่นเคย เป็นต้น และ (3) สมรรถภาพทางกาย มีความ
คิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.93, SD = 0.79) เช่นในเรื่องของการแสดงพฤติกรรมเหนื่อยหอบง่ายกว่า
ที่เคย เมื่อต้องท ากิจกรรมที่ต้องออกแรงหรือใช้ก าลัง การมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย หรือท ากิจกรรม
ต่าง ๆ น้อยลง หรือแสดงพฤติกรรมที่ขี้เกียจมากขึ้น และการมีกิจวัตรประจ าวันที่เปลี่ยนไปจากเดิม (นอนดึก
ขึ้น แสดงอาการง่วงนอนระหว่างวันบ่อยข้ึน อยู่หน้าจอโทรทัศน์หรือเล่นเกมในมือถือนานมากข้ึน) เป็นต้น 

2.2 ด้านสุขภาวะทางจิตสังคม 
ข้อมูลจากแบบสอบถามพบว่า สุขภาวะทางจิตสังคม มีความคิดเห็นของผู้ปกครองอยู่ใน

ระดับปานกลาง (M = 3.24, SD = 0.35) โดยล าดับค่าเฉลี่ยความคิดเห็นในด้านย่อยจากมากไปน้อยได้ดังนี้   
(1) สมรรถนะทางสังคม มีค่าเฉลี่ยความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (M = 3.58, SD = 0.59) เช่นในเรื่องของการ
แสดงความมีน้ าใจในการช่วยเหลืองานบ้านง่าย ๆ การบ่นคิดถึงเพ่ือนหรือครู และอยากกลับไปโรงเรียน เพ่ือ
เล่นกับเพ่ือน และการเล่าให้ฟังเกี่ยวกับเพ่ือน คุณครูประจ าชั้น และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในโรงเรียนเป็น
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ต้น (2) ความสามารถในการส ารวจสภาพแวดล้อมและการเรียนรู้  มีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง        
(M = 3.14, SD = 0.44) เช่นในเรื่องของการมีความรู้และทักษะในการใช้แท็ปเล็ต โทรศัพท์มือถือ หรือ
คอมพิวเตอร์คล่องแคล่วขึ้น การปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงหรือมาตรการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในสถานที่ต่าง ๆ 
นอกบ้านได้รวดเร็ว และความพยายามในการแก้ปัญหาต่าง ๆ ลดน้อยลง แต่ขอให้ผู้อ่ืนช่วยมากขึ้น เป็นต้น 
และ (3) การก ากับตนเอง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.99, SD = 0.51) เช่นในเรื่องของการ
ลดพฤติกรรมการสัมผัสสิ่งต่าง ๆ รอบตัวที่อาจเสี่ยงต่อการรับเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายผ่านทางตา จมูก ปาก การ
ร้องไห้หรือโกรธนานขึ้นกว่าที่อารมณ์จะกลับมาเป็นปกติเหมือนเดิม และการแสดงพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์
มากขึ้น (เอาแต่ใจ หงุดหงิด ร้องไห้ โวยวาย ท าลายข้าวของ) เป็นต้น 

3. ความคิดเห็นเพิ่มเติม 
จากข้อมูลแบบสอบถามพบว่า ผู้ปกครองแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมดังนี้ 
1. มีความกังวลเกี่ยวกับการเรียนรู้ของบุตรหลาน (24 คน) 
2. บุตรหลานติดโทรศัพท์ โทรทัศน์มากขึ้นอย่างเห็นได้ชัด (17 คน) 
3. บุตรหลานมีความระมัดระวังตัวมากขึ้นในการดูแลตนเอง เช่น ล้างมือบ่อย ๆ สวมหน้ากาก

อนามัย (9 คน) 
4. บุตรหลานอยากกลับไปโรงเรียนแบบปกติ เพ่ือพบเจอเพ่ือน ๆ คุณครู (8 คน) 
5. ผู้ปกครองมีความกังวลเกี่ยวกับมาตรการในการป้องกันการติดเชื้อของโรงเรียน เมื่อต้องกลับ

เข้าไปเรียนแบบปกติ (7 คน) 
 
การอภิปรายผล 

ผลการวิจัยเรื่อง ความคิดเห็นของผู้ปกครองเกี่ยวกับสุขภาวะของเด็กวัยอนุบาลในช่วงของ
สถานการณ์ การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงเรียนวัดผาสุกมณีจักร  พบว่า สุขภาวะ
เด็กวัยอนุบาล ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับปานกลางทั้ง 2
ด้าน ซึ่งจากข้อมูลผู้วิจัยมีความเห็นว่า การที่ผู้ปกครองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างและท าธุรกิจส่วนตัวเป็น
ผลให้ไม่มีเวลาในการดูแลเด็กในขณะที่เด็กอยู่ที่บ้านและปัญหาหาเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นส่งผลให้ผู้ปกครองหลาย
คนต้องส่งบุตรหลานไปอยู่กับญาติเพ่ือให้ตนสามารถออกไปประกอบอาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับการรายงาน
ผลกระทบของโควิด-19 ต่อครอบครัวเปราะบางของสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทยและองค์การยูนิ
เซฟ (2563) ที่พบว่าในการสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด–19 ส่งผลต่อทุกครอบครัวเป็นอย่างมาก
โดยเฉพาะครอบครัวที่อยู่ในภาวะยากจนหรือเป็นกลุ่มที่เปราะบางส่งผลให้คนกลุ่มนี้โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ครอบครัวที่มีเด็กเล็กได้รับผลกระทบ เด็กไม่ได้รับสารอาหารที่ครบถ้วนเพียงพอ และไม่ ได้รับการพัฒนาอย่าง
ถูกต้องซึ่งมีประเด็นการอภิปรายผลดังนี้ 
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 1. สุขภาวะทางกาย 

      จากผลการวิจัยพบว่า ด้านสุขภาวะทางกายของเด็กวัยอนุบาลอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.37) 

เมื่อพิจารณาจากประเด็นย่อยทั้ง 3 ประเด็นพบว่าประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดคือด้าน ความปลอดภัยและการ

ช่วยเหลือตนเองผู้ปกครองมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากแสดงให้เห็นเด็กเห็นความส าคัญในการป้องกันตนเอง 

มีพฤติกรรมที่ป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ เช่นการปิดปากเมื่อไอจาม หรือการสวมหน้ากากอนามัย ล้างมือ

จากเชื้อโรคซึ่งสอดคล้องกับตัวบ่งชี้สุขภาวะทางกาย (ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษาและองค์การทุนเพ่ือ

เด็กแห่งสหประชาชาติ (ยูนิเซฟ) ประเทศไทย, 2561) ที่กล่าวว่าเด็กอายุ 3-5 ปี ควรมีพฤติกรรมที่แสดงออกว่า

มีความเข้าใจเกี่ยวกับความปลอดภัย รู้จักวิธีการปฏิบัติตนอย่างปลอดภัยซึ่งสอดคล้องกับที่ ยง ภู่วรวรรณ 

(2563) กล่าวว่าเด็กโตอายุตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป ควรใส่หน้ากากผ้าเวลาออกไปในที่ชุมชนหรือไปโรงเรียน การใช้

หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยในเด็ก สามารถป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ได้ควบคู่กับการล้างมือ และ

ดูแลสุขอนามัยให้กับเด็กประกอบกัน รองลงมาคือด้านโภชนาการผู้ปกครองมีความคิดเห็นอยู่ในระดับปาน

กลาง แสดงให้เห็นว่า เด็กรับประทานอาหารหลากหลายเมนูมากขึ้นแต่เป็นอาหารที่เป็นอาหารสะดวกซื้อ 

ส าเร็จรูปมากขึ้น ส่งผลต่อน้ าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นของเด็ก เป็นผลมาจากผู้ปกครองไม่มีเวลาในการดูแลการสั่ง

อาหารส าเร็จรูปหรือซื้อจากร้านสะดวกซื้อจึงเป็นทางเลือกที่ผู้ปกครองส่วนใหญ่เลือกใช้ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Huebener et al. (2021) ได้ท าการศึกษา Parental well-being in times of Covid-19 in 

Germany พบว่า วิกฤตการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ท าให้สุขภาวะของผู้ปกครองลดลงโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ผู้ปกครองที่มีเด็กเล็กและยังมีผลต่อสุขภาพของเด็กที่อยู่ในครอบครัวอีกด้วย ส านักงานเลขาธิการสภา

การศึกษาและองค์การทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ (ยูนิเซฟ) ประเทศไทย (2561) กล่าวว่า เด็กอายุ 3 ปีขึ้น

ไปพฤติกรรมที่บ่งชี้ถึงสุขภาวะทางกาย คือเด็กควรกินอาหารหลากหลายที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู่และดื่มน้ า

อย่างเพียงพอโดยมีผู้ใหญ่ช่วยเหลือแนะน า และด้านสมรรถภาพทางกาย ผู้ปกครองมีความคิดเห็นอยู่ในระดับ

ปานกลาง พบว่า เด็กมีพฤติกรรมที่หอบ เหนื่อยง่ายมากขึ้น เคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง ออกก าลังกายและวิ่ง

เล่นต่อวันไม่ถึง 15 นาที เป็นผลมาจากการปิดของสถานศึกษาซึ่งเด็กต้องอยู่ที่บ้าน ผู้ปกครองส่วนใหญ่ต้อง

ออกไปท างาน เด็กจึงใช้เวลาไปกับ โทรศัพท์ โทรทัศน์ มากขึ้นสอดคล้องกับ ธาม เชื้อสถาปนศิริ (2563) จาก

สถาบันแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล ได้กล่าวไว้ในสถานการณ์โควิด เป็น

สถานการณ์ที่ท าให้มีความเสี่ยงต่อภาวะหยุดชะงักด้านพัฒนาการของเด็กปฐมวัย เพราะเด็กปฐมวัยต้องการ

พ้ืนที่ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ วิ่งเล่นออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมเช่นร้องเพลง เต้นร า ระบายสีโดยกิจกรรม

เหล่านี้ส่วนใหญ่ล้วนจัดที่โรงเรียนแต่ด้วยสถานการณ์ท าให้เด็กต้องท ากิจกรรมเหล่านี้ที่บ้านโดยอาศัย

ผู้ปกครองเป็นผู้ช่วยในการจัดกิจกรรม การจัดกิจกรรมเช่นนี้อาจเป็นภาระใหญ่ส าหรับผู้ปกครองเพราะว่า

นอกจากผู้ปกครองจะต้องดูแลงานบ้าน มาท าหน้าที่พ่อแม่แล้วยังต้องมีการ work from home อีกด้วย 
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(สถาบันแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล , 2564) ซึ่งเด็กปฐมวัยนั้นควรได้รับ

ส่งเสริมให้เด็กมีกิจกรรมทางกายเพียงพอเหมาะสมตามวัยนั้นควรพิจารณาการจัดกิจกรรมต่าง  ๆ ให้เด็กได้

เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อทุกส่วนของร่างกายซึ่งสอดคล้องกับพัฒนาการของเด็กแต่ละวัยจัดให้มีกิจกรรมทางกาย

และการเล่นที่เหมาะสมและปลอดภัยซึ่งเด็กปฐมวัยนั้นควรมีกิจกรรมทางกายที่เน้นกิจกรรมการเคลื่อนไหว

พ้ืนฐานหรือการเล่นที่หลากหลายท าสะสมอย่างน้อย 180 นาทีต่อวันเพ่ือให้เด็กได้มีพัฒนาการสมวัย (ยูนิเซฟ 

กรมอนามัย และ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2561) 

2. สุขภาวะทางจิตสังคม 

จากผลการวิจัยพบว่า ด้านสุขภาวะทางจิตสังคมของเด็กวัยอนุบาลอยู่ในระดับปานกลาง           
(M = 3.24) เมื่อพิจารณาจากประเด็นย่อยทั้ง 3 ประเด็นซึ่งประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ด้านสมรรถนะทาง
สังคมผู้ปกครองมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้านเห็นได้ว่าเด็กเมื่ออยู่ที่บ้านมีความสัมพันธ์
กับคนในบ้านมากขึ้นเมื่อใช้เวลาอยู่ที่บ้าน เด็กมีพฤติกรรมมีน้ าใจช่วยเหลือคนในบ้านด้วยการท างานบ้านง่าย 
ๆ เล่าเรื่องราวเกี่ยวกับการเรียนและเพ่ือน ๆ ให้ผู้ปกครองฟัง จากการที่ต้องอยู่บ้านเป็นเวลานาน เริ่มคิดถึง
เพ่ือนอยากกลับไปโรงเรียน ไปพบเพ่ือน ครู และแสดงความรู้สึกหรือพฤติกรรมห่วงใย เห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน เมื่อ
ได้รับฟังหรือดูข่าวเกี่ยวกับสถานการณ์ที่มีผู้ติดเชื้อ หรือเกี่ยวกับบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งสอดคล้องกับ
หลักสูตรการศึกษาปฐมวัย พุทธศักราช 2560 (กระทรวงศึกษาธิการ, 2560) ช่วยเหลือและแบ่งปันผู้อ่ืนได้ด้วย
ตนเอง แสดงสีหน้าและท่าทางรับรู้ความรู้สึกผู้ อ่ืนอย่างสอดคล้องกับสถานการณ์  รองลงมาคือด้าน 
ความสามารถในการส ารวจสภาพแวดล้อมและการเรียนรู้ ผู้ปกครองมีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง  เมื่อ
พิจารณารายด้านเห็นได้ว่า เด็กมีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีมากขึ้นเนื่องจากใช้เวลาส่วนใช้อยู่กับ
เทคโนโลยี และจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรงเรียนจึงต้องมีการจัดการเรียนการสอนผ่านสื่อเทคโนโลยี
เป็นผลใช้เด็กต้องใช้สื่อเทคโนโลยีอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ และแม้ว่าการปิดของสถานศึกษาจะส่งผลให้เด็กต้อง
เรียนที่บ้าน จากข้อมูลพบว่าเด็กสามารถปรับตัวเข้ากับมาตรการต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนในโรงเรียนได้อย่างรวดเร็ว ซึ่ง
เด็กในยุคนี้เป็นเด็กที่เติบโตมาในยุคเทคโนโลยีก้าวหน้า สังคมขับเคลื่อนอย่างรวดเร็ว แรง และขนาดใหญ่ ท า
ให้เทคโนโลยีจะมีบทบาทในชีวิตของเด็กเจนเนอเรชั่นอัลฟ่าเป็นอย่างมาก พวกเขาจะเรียนรู้สิ่งต่าง  ๆ ได้ด้วย
เทคโนโลยีและให้ความส าคัญเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตใช้ชีวิตผูกติดกับเทคโนโลยี (สุริยเดว ทรีปาตี, 2563) และ
ด้าน การก ากับตนเอง ผู้ปกครองมีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าเด็ก รู้จัก
ควบคุมตนเองไม่ให้มีพฤติกรรมการสัมผัสสิ่งต่าง ๆ รอบตัวที่อาจเสี่ยงต่อการรับเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายผ่านทาง
ตา จมูก ปาก ควบคุมอารมณ์ตนเองได้ดี ซึ่งในการป้องกันตนเองตาม ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (2563) ที่กล่าวว่า ระวังการใช้สิ่งของสาธารณะและพยายามหลีกเลี่ยงสิ่งที่คนอ่ืนสัมผัสหากเมื่อ
ต้องสัมผัสกับสิ่งของที่เป็นสาธารณะควรล้างมือทันที และผลการวิจัยยังสะท้อนให้ว่าเด็กไม่มีสมาธิจดจ่อกับ
การเรียนออนไลน์ ใช้เวลานานในการปรับอารมณ์เมื่อร้องไห้หรือโกรธ แต่มีการแสดงออกเกี่ยวกับพฤติกรรมที่
ไม่พึงประสงค์เช่น โวยวาย หงุดหงิดบ่อยครั้งมากข้ึน จากความคิดเห็นเติมพบว่าผู้ปกครองมีความกังวลในเรื่อง
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การเรียนของเด็กและมีความเครียดในการหารายได้ซึ่งความกังวลและความเครียดเหล่านั้นส่งผลต่ออารมณ์
ของเด็ก สอดคล้องกับ  Patrick et al. (2020) ได้ท าการศึกษา Well-being of Parents and Children 
During the COVID-19 Pandemic: A National Survey ผลพบว่าการแพร่ระบาดส่งผลต่อผู้ปกครองและ
เด็กในสหรัฐอเมริกาโดยพบว่า สุขภาพจิตของผู้ปกครองส่งผลต่อพฤติกรรมทางสุขภาพของเด็ก 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลวิจัยไปใช้ 
จากผลการวิจัยพบว่าสุขภาวะเด็กวัยอนุบาลของโรงเรียนวัดผาสุกมณีจักรนั้นอยู่ในระดับปานกลาง

โรงเรียนควรมีการจัดอบรมเพ่ือสร้างความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะเด็กวัยอนุบาลให้กับ
ผู้ปกครองและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและมีออกแบบจัดกิจกรรมหรือแนะน ากิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะของเด็กวัย 
อนุบาลให้สอดคล้องกับวัยเพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาวะเด็กวัยอนุบาลส าหรับผู้ปกครอง 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
ควรท างานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเรื่องสุขภาวะเด็กวัยอนุบาลในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคในหน่วยงานที่มีความหลากหลาย และต่างภูมิภาคกันเพ่ือให้เห็นบริบทของแต่จะภูมิภาคและควรมีวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมเสริมสุขภาวะเด็กในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคเพ่ือเป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมสุขภาวะเด็กในช่วงสถานการณ์วิกฤติอ่ืน ๆ ต่อไป 
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