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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ การศึึกษาความชุุกและปััจจัยที่่�เก่�ยวข้้องข้องความเคร่ยด วิตกกังวล และซึึมเศึร้าในผู้้้ปักครองข้องผู้้้ป่ัวยเด็ก

โควิด-19 ระหว่างอย้่โรงพยาบาล

วัิธีีการศึึกษา การศึึกษาแบบ retrospective cohort study จากผู้้้ปักครองข้องผู้้้ปั่วยเด็กโควิด-19 ที่่�มารับการรักษาโดยการ

นอนโรงพยาบาลที่่�โรงพยาบาลศึร่นครินที่ร์ ตั�งแต่วันที่่� 28 มิถุุนายน - 20 กรกฎาคม 2564 โดยเก็บข้้อม้ล 2 ชุ่วง คือ 

ชุ่วงสััปัดาห์แรก และติดตามในสััปัดาห์ที่่� 2 ข้องการนอนโรงพยาบาล โดยใชุ้แบบสัอบถุามวัดภาวะสัุข้ภาพจิต Depression 

Anxiety Stress Scales (DASS-21) และแบบปัระเมินพฤติกรรมเด็ก Eyberg child behavior inventory (ECBI)

ผลการศึึกษา ผู้้้ปักครองข้องผู้้้ปั่วยเด็กโควิด-19 ที่ั�งหมด 16 คน ที่่�ต้องด้แลผู้้้ปั่วยในโรงพยาบาล ม่ความซึึมเศึร้าร้อยละ 12.5 

ม่ความกังวลร้อยละ 31.25 และม่ความเคร่ยดร้อยละ 18.75 ค่าคะแนน DASS-21  ด้านความกังวลและด้านความเคร่ยด

ม่แนวโน้มค่าคะแนนลดลง (p-value=.057 และ .083 ตามลำดับ)  และพบว่าในสััปัดาห์ที่่� 2 ความเคร่ยดข้องผู้้้ปักครอง

ม่ความสััมพันธ์์กับปััญหาพฤติกรรมข้องเด็กอย่างม่นัยสัำคัญที่างสัถุิติ (r=.516, p-value=0.049)

สรุป ความเคร่ยดข้องผู้้้ปักครองที่่�ต้องด้แลผู้้้ปั่วยเด็กโควิด-19 สััมพันธ์์กับปััญหาพฤติกรรมข้องเด็กอย่างม่นัยสัำคัญที่างสัถิุติ 

และพบว่าผู้้้ปักครองม่ความซึึมเศึร้า ความกังวล และความเคร่ยดได้ โดยม่แนวโน้มลดลงเมื�อผู้่านสััปัดาห์แรกไปัแต่ยังไม่พบว่า

ม่นัยสัำคัญที่างสัถุิติ 

ค์ำสำค์ัญ โควิด-19 เด็ก ความซึึมเศึร้า ความกังวล ความเคร่ยด ผู้้้ปักครอง 

คัวามเคัรีย่ด วิตกกังวล และซึมเศร้าในผู้ปกคัรองของผู้ป่วย่เด็กโคัวิด-19 
ระหว่างอยู่่โรงพย่าบาล

ศึิริวัรรณ ปิยวััฒนเมธีา*, กุศึลาภรณ์ ชัยอุดมสม*, ธีนาพร แสงพงศึานนท์*, ญานิกา วัลีอิทธีิกุล*
*ภาควิิชัาจิิตเวิชัศาสตร์ คณ์ะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลัยขอุนแกุ่น



Vol. 67 No.3: 2022 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

233

Siriwan Piyawattanametha*, Kusalaporn Chaiudomsom*, Tanaporn Sangpongsanon*, Yanika Valeeittikul*
*Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Khon Kaen University

Corresponding author: Kusalaporn Chaiudomsom

E-mail: kusawo@kku.ac.th

Received 26 January 2022     Revised 21 May 2022     Accepted 31 May 2022

ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate parental stress, anxiety, and depression during the hospital stay 
with COVID-19 children in Thailand.

Methods: This was a retrospective cohort study which reported severity of depression and anxiety, using 
Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21), in the parents of COVID-19 children during their hospitalization 
at Srinagarind hospital from 28 June to 20 July 2021. Child Maladaptive behavior was measured by Eyberg 
Child Behavior Inventory to monitor problematic behaviors. 

Results: Data from 16 pairs of parents and COVID-19 children were extracted. Prevalence of depression, 
anxiety, and stress first-week hospitalization was 12.5%, 31.25%, and 18.75%, respectively. Most of parental 
stress, anxiety, and depression were mild in severity. DASS-21 anxiety and stress subscales showed statistic 
trends to decrease after 2 weeks when compared to the baseline (p-value=.057 and .083). At 2-week, there 
was a significant correlation between parental stress and child maladaptive behavior (r=.516, p-value=0.049)

Conclusion: Parental stress, anxiety and depression were not uncommon during the hospital stay with COVID-19 
children. Severity of stress and anxiety tended to decrease over time. Parental stress and child maladaptive 
behavior was correlated.

Keywords: COVID-19, children, depression, anxiety, stress, parents
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บทนำา
 จากสัถุานการณ์์การแพร่ระบาดข้องโรคติดเชุื�อไวรัสั

โคโรน่า 2019 หรือโควิด-19 ในปัระเที่ศึไที่ย สั่งผู้ลให้ม่การติดเชุื�อ

ในเด็กเพิ�มจำนวนข้ึ�นอย่างมาก การติดเชืุ�อในเด็กนอกจากสั่ง

ผู้ลเสั่ยที่างด้านร่างกายแล้วยังส่ังผู้ลกระที่บต่อด้านจิตใจและ

พฤติกรรมอ่กด้วย ซึึ�งไม่เพ่ยงแค่ตัวเด็กเอง ผู้้้ปักครองที่่�ด้แลเด็ก

กม็กัมค่วามเครย่ด ความกังวลใจมากข้ึ�น ที่ั�งจากตัวโรคข้องเด็กเอง

และความกังวลใจในด้านความเปั็นอย้่อื�นๆ 

 สัถุานการณ์์โควิด-19 ในเด็กไที่ย ตั�งแต่ม่การระบาด

ระลอกใหม่วนัที่่� 1 เมษายน - 11 สังิหาคม 2564 มจ่ำนวนเดก็ตดิเชุื�อ

สัะสัม 91,906 ราย จากการระบาดที่่�เกิดข้ึ�นในชุุมชุนและครอบครัว

ที่ำให้จำนวนเด็กติดเชุื�อโควิด-19 สั้งข้ึ�นอย่างรวดเร็ว1 โดยข้้อม้ล

จากกรมควบคุมโรคพบว่าเด็กม่สััดสั่วนการเสั่ยชุ่วิตน้อยที่่�สัุด2 

นอกจากน่�พบว่าเด็กม่อัตราการติดเชุื�อที่่�น้อยกว่าผู้้้ใหญ่และมักม่

อาการข้องโรคน้อยหรือไมพ่บอาการ3 อย่างไรก็ตามในสัถุานการณ์์

เชุ่นน่�มกัจะสัร้างความเครย่ดให้แก่ผู้้ป้ักครองที่่�ต้องดแ้ลเด็กอย่างมาก 

โดยพบว่าผู้้้ปักครองม่ภาวะเคร่ยดเพิ�มขึ้�นจากก่อนเกิดการระบาด 

โดยความเคร่ยดมกัเกดิจากการที่่�ตอ้งปัรบัเปัล่�ยนกิจวตัรปัระจำวนั

ข้องเด็ก ความกังวลเก่�ยวกับโรคโควิด-19 และการเร่ยนออนไลน์

ข้องเด็ก4 โดยเฉพาะผู้้้ปักครองที่่�ม่บุตรหลานปั่วยที่างกายหรือ

จติเวชุยิ�งพบวา่จะมค่วามเหนื�อยลา้และความรบัร้ก้ารสันบัสันนุที่าง

สัังคมที่่�น้อยกว่าผู้้้ปักครองอื�นๆ ร่วมกับพฤติกรรมข้องเด็กม่การ

เปัล่�ยนแปัลงไปั เชุ่น สัมาธ์ิไม่ด่ การอดที่นลดลง และความร้้สัึกไม่

สับายกายที่ั�วไปั ซึึ�งนำมาส่้ัการเล่�ยงดท้ี่่�เข้ม้งวด ใชุ้คำพด้รุนแรง และ

ไม่ม่เหตุผู้ลมากข้ึ�นข้องผู้้้ปักครอง5 ความเคร่ยดข้องเด็กในชุ่วงที่่�ม่

การระบาดน่�ม่ความเส่ั�ยงส้ังในการเกิดภาวะกระที่บกระเทืี่อน

ที่างจิตใจ และม่ความสััมพันธ์์กับความเคร่ยดข้องผู้้้ปักครอง6

 จากการศึกึษาในกลุม่ผู้้ท้ี่่�ดแ้ลคนในครอบครวัที่่�มก่ารตดิ

เชุื�อโควิด-19 พบว่าม่ภาวะซึึมเศึร้า วิตกกังวลและเคร่ยดมากถุึง

ร้อยละ 77.75, 75 และ 80 ตามลำดับ โดยพบว่าปััจจัยที่่�เก่�ยวข้้อง

กับภาวะซึึมเศึร้า วิตกกังวล และเคร่ยดคือ อายุน้อย แต่งงาน 

เปั็นบุคลากรที่างการแพที่ย์ ไม่ออกกำลังกาย และม่เงินเดือนสั้ง7 

นอกจากน่�ยังม่การศึึกษาพบว่าผู้้้ปักครองที่่�ม่บุตรหลานติดเชุื�อ

โควิด-19 มอ่าการข้องภาวะกระที่บกระเที่อืนที่างจิตใจ อาการกงัวล 

และอาการเศึร้ามากกว่ากลุ่มที่่�ตรวจไม่พบเชุื�อ8 สัำหรับการศึึกษา

ในผู้้้ปั่วยเด็กโควิด-19 ที่่�ต้องนอนโรงพยาบาลม่ค่อนข้้างน้อย 

ม่รายงานผู้้้ปั่วยในปัระเที่ศึอินเด่ย 2 ราย พบว่าเด็กมักไม่เข้้าใจถุึง

ความจำเปั็นที่่�ต้องแยกตัว ร่วมกับสัถุานที่่�ที่่�ที่ำให้การเคลื�อนไหว

ที่่�จำกดั ไมไ่ดพ้บผู้้ค้นและไมไ่ดเ้ลน่ข้องเลน่ รวมถุงึการที่่�ตอ้งพบเจอ

บุคลากรที่างการแพที่ย์ในชุุดอุปักรณ์์ป้ัองกันส่ัวนบุคคล (PPE) 

ที่ำให้เด็กเกิดความเคร่ยดความกังวล ร้้สัึกโดดเด่�ยวและกลัวได้9

 ในปััจจุบันการด้แลผู้้้ปั่วยเด็กโควิด-19 ที่่�รักษาตัวม่

หลากหลายรป้ัแบบ ที่ั�งการแยกตวัเดก็ออกจากผู้้ป้ักครองที่่�ไม่ตดิเชืุ�อ 

และการให้เดก็อย้ร่่วมกบัผู้้ป้ักครอง จากการศึกึษาข้้างต้นยงัพบว่า 

การติดเชุื�อโควิด-19 นั�นม่ผู้ลกระที่บที่างด้านจิตใจต่อที่ั�งเด็กและ

ผู้้้ปักครอง แต่ยังม่การศึึกษาผู้ลกระที่บที่างด้านจิตใจในกลุ่ม

ผู้้ป้ักครองที่่�จำเป็ันต้องนอนโรงพยาบาลร่วมกับผู้้ป้ัว่ยเด็กโควิด-19 

และปััจจัยที่่�เก่�ยวข้้องค่อนข้้างน้อย สัำหรับการศึึกษาน่� ศึึกษา

ในผู้้้ปั่วยเด็กติดเชุื�อและผู้้้ปักครองที่่�ม่การให้การรักษา โดยให้

ผู้้ป้ักครองที่่�ติดเชืุ�อหรือไมต่ดิเชืุ�ออย่้ในโรงพยาบาลร่วมกนักบัผู้้ป้ัว่ย

เด็กในห้องปิัด ซึึ�งสั่งผู้ลให้ไม่สัามารถุที่ำกิจกรรมกลางแจ้งหรือ 

ออกนอกห้องได้ ที่างผู้้้วิจัยจึงเล็งเห็นความสัำคัญในสั่วนน่�เพื�อให้

ผู้้ป้ัว่ยเด็กโควิด-19 และผู้้ป้ักครองได้รบัการปัระเมินและชุว่ยเหลอื

ด้านจิตใจ และเพื�อให้ที่ราบถึุงปััจจัยที่่�เก่�ยวข้้องกับความเคร่ยด 

วิตกกังวล และซึึมเศึร้าในผู้้้ปักครองข้องเด็กที่่�ติดเชุื�อ ซึึ�งจะนำไปัสั้่

การวางแผู้นการชุ่วยเหลอื รวมที่ั�งที่ม่ผู้้ใ้หก้ารรกัษาวางแผู้นในการ

จัดบริบที่การรักษาที่่�เหมาะสัมต่อไปั

วิธีีการศึกษา
วิจัยน่�เปั็นการศึึกษาแบบ Retrospective cohort study 

จากผู้้้ปักครองข้องผู้้้ป่ัวยเด็กซึึ�งติดเชืุ�อโควิด-19 ที่่�มารับการรักษา

โดยการนอนโรงพยาบาลที่่�โรงพยาบาลศึร่นครินที่ร์ ตั�งแต่วันที่่� 

28 มิถุุนายน - 20 กรกฎาคม 2564 ทีุ่กราย โดยเก็บข้้อม้ล 2 ชุ่วง 

คือ ชุ่วงสััปัดาห์แรก และติดตามในสััปัดาห์ที่่� 2 ในชุ่วงที่่�นอน

โรงพยาบาล โดยม่เกณ์ฑ์์การคัดเข้้าและการคัดออกดังต่อไปัน่�

เกณฑ์์การค์ัดเข้้า

1. ผู้้้ปักครองข้องผู้้้ปั่วยเด็กที่่�ติดเชุื�อโควิด-19 ท่ี่�ม่อายุ

ตั�งแต่ 2 - 12 ปัี

2. ผู้้้ป่ัวยเด็กรับการรักษาโดยการนอนโรงพยาบาลที่่�

โรงพยาบาลศึรน่ครินที่ร์ ตั�งแต่วนัที่่� 28 มถิุนุายน - 20 กรกฎาคม 

2564 โดยม่ผู้้้ปักครองอาศึัยอย้่ร่วมด้วยในห้อง

3. ผู้้้ปักครองให้ความร่วมมือและยินยอมให้สััมภาษณ์์

ผู้่านที่างโที่รศึัพที่์ได้

เกณฑ์์การค์ัดออก

1. ผู้้้ปักครองที่่�ไม่สัะดวกให้สััมภาษณ์์ที่างโที่รศึัพที่์

2. ผู้้้ปั่วยเด็กม่อาการข้องโรคโควิด-19 ที่่�รุนแรง

กุศลาภรณ์ ชัยอุดมสม
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วัิธีีการเก็บข้้อมูล

เกบ็ข้อ้มล้จากการสืับคน้เวชุระเบย่นและแบบสัมัภาษณ์์

ที่่�ได้สััมภาษณ์์และปัระเมินไว้แล้วระหว่างที่่�ผู้้้ปั่วยและผู้้้ปักครอง

รับการรักษาภายในโรงพยาบาล ซึึ�งปัระกอบด้วย

1. ข้้อม้ลที่ั�วไปัข้องเด็ก ได้แก่ อายุ เพศึ ความสัามารถุ

ด้านการสัื�อสัาร 

2. ข้้อม้ลที่ั�วไปัข้องผู้้้ปักครอง ได้แก่ อายุ เพศึ อาชุ่พ 

รายได้ ความสััมพันธ์์กับเด็ก การเปั็นผู้้้ด้แลหลักก่อนหน้าน่�หรือไม่

3. ข้้อม้ลเก่�ยวกับตัวโรค ได้แก่ ผู้ลการติดเชืุ�อโควิด-19 

ข้องผู้้้ปักครองก่อนรับการรักษาและติดตามในอ่ก 1 - 2 สััปัดาห์

ระหว่างอย้่โรงพยาบาล

4. แบบสัมัภาษณ์ค์วามกังวลข้องผู้้ป้ักครอง โดยสัอบถุาม

ว่า ความกังวลข้องที่่าน ณ์ ปััจจุบันเปั็นเรื�องใดบ้าง และที่่านกังวล

เก่�ยวกับการด้แลเด็กในโรงพยาบาล โดยต้องปัฏิิบัติตามหลักการ

เว้นระยะห่างมากน้อยเพ่ยงใด โปัรดให้คะแนน 0 - 10 (0 คือ

ไม่กังวลเลย และ 10 คือกังวลมากที่่�สัุด)

5. แบบสัอบถุามวัดภาวะสัุข้ภาพจิต Depression 

Anxiety Stress Scales (DASS-21) แบบสัอบถุามน่�สัร้างโดย 

Lovibond และคณ์ะ เป็ันแบบสัอบถุามที่่�มข้่้อคำถุามจำนวน 21 ข้้อ 

โดยปัระเมินระดับอารมณ์์ด้านลบข้องตนเอง 3 ด้าน ด้านละ 7 ข้้อ 

ได้แก่ ความซึึมเศึร้า ความวิตกกังวล และความเคร่ยด โดยใชุ้

แบบสัอบถุามฉบับแปัลเป็ันภาษาไที่ยที่่�แปัลโดย Sukanlaya 

Sawang จาก The National Centre in HIV Epidemiology and 

Clinical Research (NCHECR) ปัระเที่ศึออสัเตรเล่ย และที่ำการ

ดัดแปัลงข้้อความให้เหมาะสัมกับกลุ่มตัวอย่างโดย ณ์ัที่ธ์ร 

พิที่ยรัตน์เสัถุ่ยร และ ณ์ภัควรรต บัวที่อง การตอบเปั็นมาตราสั่วน

ปัระมาณ์ค่า (rating scale) แบ่งเป็ัน 4 ระดับ ตามแบบ Likert 

Scale จาก 0 – 4 โดย 0 คือ อาการน่�ไม่ตรงกับข้้าพเจ้าเลย และ 4 

หมายถุึง อาการน่�ตรงกับข้้าพเจ้ามาก หรือเกิดข้ึ�นบ่อยมากที่่�สัุด 

โดยแปัลผู้ลคะแนนในแต่ละด้านดังต่อไปัน่�   

6. แบบปัระเมินพฤติกรรมเด็ก Eyberg child behavior 

inventory (ECBI)10 เปั็นแบบปัระเมินที่่�ม่ 36 ข้้อ ให้ผู้้้ปักครอง

ปัระเมินความถุ่�และความรุนแรงข้องปััญหาพฤติกรรม ใชุ้ในเด็ก

อายุ 2 - 16 ปัี เปั็น Likert scale จาก 1 คือ ไม่เคยม่พฤติกรรมน่� 

ถุึง 7 คือ ม่พฤติกรรมน่�เป็ันปัระจำ และ ใชุ่/ไม่ใชุ่ ในคำถุามว่า

พฤติกรรมน่�เปั็นปััญหาสัำหรับคุณ์หรือไม่ คะแนนรวมอย้่ระหว่าง 

36 - 252 คะแนน จุดตัดอย้่ที่่� 131 คะแนน หมายถึุงม่ปััญหา

พฤติกรรม โดยค่า Cronbach’s alpha ข้องแบบสัอบถุามน่�อย้่

ระหว่าง 0.87 - 0.95

การปัระมวลผู้ลข้้อม้ลและการวิเคราะห์ข้้อม้ล ใชุ้

โปัรแกรม SPSS version 26 ในการวิเคราะห์ข้้อม้ล ปัระกอบด้วย

สัถุิติพรรณ์นาเพื�อคำนวณ์ร้อยละ ค่าเฉล่�ย ค่าสั้งสุัดและค่าต�ำสุัด 

สัถุิติ Spearman correlation แบบ 2-tailed เพื�อวิเคราะห์

ความสััมพันธ์์

ผลการศึกษา
 ผู้้้ปักครองข้องผู้้้ปั่วยเด็กโควิด-19 ที่ั�งหมด 16 คน เด็ก

สั่วนใหญ่อายุ 3 ปัี (ร้อยละ 62.5) ผู้้้ปักครองสั่วนใหญ่เปั็นปั้่ย่าหรือ

ตายายร้อยละ 56.3 โดยเปั็นผู้้้ด้แลหลักข้องผู้้้ปั่วยก่อนหน้าน่�

ร้อยละ 75 อายุระหว่าง 21 - 69 ปัี โดยเปั็นเพศึหญิงร้อยละ 81.3 

อาชุ่พเกษตรกรร้อยละ 56.3 การศึึกษาไม่สั้งกว่ามัธ์ยมศึึกษา

ที่ั�งหมด และรายได้เฉล่�ย 10,625 บาที่/เดือน/ครอบครัว ตารางที่่� 1

 พบว่ามผู่้้ป้ักครองที่่�ติดเชุื�อโควดิ-19 กอ่นเข้า้รับการรักษา 

9 ราย คิดเป็ันร้อยละ 56.3 โดยม่ผู้้้ปักครอง 1 ราย ตรวจพบว่า

ติดเชุื�อ 1 สััปัดาห์หลังจากนอนโรงพยาบาลร่วมกับผู้้้ปั่วยเด็ก 

โดยรวมผู้้้ปักครองให้คะแนนความกังวลเก่�ยวกับการด้แลเด็ก

ในโรงพยาบาล โดยต้องปัฏิิบัติตามหลักการเว้นระยะห่างเฉล่�ย

อย้่ที่่� 4 เต็ม 10 คะแนน 

กุศลาภรณ์ ชัยอุดมสม

 ค์วัามซึึมเศึร้า ค์วัามวัิตกกังวัล ค์วัามเค์รียด

ปักติ (Normal) 0 - 4 0 - 3 0 - 7

ระดับต�ำ (Mild) 5 - 6 4 - 5 8 - 9

ระดับปัานกลาง (Moderate) 7 - 10 6 - 7 10 - 12

ระดับรุนแรง (Severe) 11 - 13 8 - 9 13 - 16

ระดับรุนแรงที่่�สัุด (Extremely Severe) 14 + 10 + 17 +
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ตารางที� 1  ข้้อม้ลที่ั�วไปัข้องกลุ่มตัวอย่าง

ข้้อมูลส่วันบุค์ค์ล จำนวัน (n = 16) ร้อยละ

ข้้อมูลผู้ป่วัยเด็ก

เพศึ

        ชุาย 7 43.8

        หญิง 9 56.3

อายุ (ปัี) x = 3.94       S.D. = 2.18        Min = 2     Max = 10

ข้้อมูลผู้ปกค์รอง

เพศึ

        ชุาย 3 18.8

        หญิง 13 81.3

อายุ (ปัี) x = 43.75      S.D. = 13.67      Min = 21   Max = 69

ค์วัามสัมพันธี์กับผู้ป่วัย

         บิดา

         มารดา

         ปั้่ย่า - ตายาย

         อื�นๆ

2

4

9

1

12.5

25.0

56.3

6.3 

ผู้ดูแลหลักก่อนหน้านี�

        ใชุ่

         ไม่ใชุ่

12

4

75.0

25.0

ระดับการศึึกษา   

         ปัระถุมศึึกษา

         มัธ์ยมศึึกษาตอนต้น

         มัธ์ยมศึึกษาตอนปัลาย

7

2

7

43.8

12.5

43.8 

อาชีพ        

         ว่างงาน

         เกษตรกร

         แม่บ้าน

         ค้าข้าย

         รับจ้างที่ั�วไปั

1

9

1

3

2

6.3

56.3

6.3

18.8

12.5 

รายได้ต่อครอบครัว (บาที่/เดือน) x = 10,625  S.D. = 6751.54 Min = 3,000 Max = 25,000
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สัำหรับค่าคะแนน DASS-21 ชุ่วงสััปัดาห์แรกพบว่า

ดา้นความซึมึเศึรา้ม ่1 ราย ที่่�มร่ะดบัปัานกลาง และ 1 ราย ที่่�มร่ะดบั

รุนแรง รวมคิดเปั็นร้อยละ 12.5 ด้านความกังวลม่ 3 ราย ที่่�ม่ระดับ

ปัานกลาง 1 ราย ที่่�ม่ระดับรุนแรง และ 1 ราย ที่่�ม่ระดับรุนแรงที่่�สัุด 

รวมคิดเปั็นร้อยละ 31.25 ด้านความเคร่ยดม่ 2 ราย ที่่�ม่ระดับ

ปัานกลาง และ 1 ราย ที่่�มร่ะดับรนุแรงที่่�สุัด รวมคดิเป็ันร้อยละ 18.25 

และเมื�อเปัรย่บเที่ย่บการเกบ็ข้อ้มล้ 2 ชุว่ง คอื ชุว่งสัปััดาหแ์รก และ

ติดตามในสััปัดาห์ที่่� 2 พบว่าค่ามัธ์ยฐานข้องอารมณ์์ด้านลบลดลง

ที่ั�ง 3 ด้าน ภาพที่่� 1 โดยค่าคะแนน DASS-21 ด้านความกังวลและ

ด้านความเคร่ยดพบแนวโน้มที่างสัถุิติที่่�จะลดลง (p-value=.057 

และ .083 ตามลำดับ) และสัำหรับค่าคะแนน ECBI พบว่า

ค่ามัธ์ยฐานคะแนนปัระเมินพฤติกรรมเด็กลดลงจาก 65 คะแนน 

เปั็น 60 คะแนน ตารางที่่� 2 และจำนวนเด็กที่่�ม่ปััญหาพฤติกรรม

โดยใชุ้จุดตัดข้องคะแนนนั�นลดลงจาก 2 รายเปั็น 1 ราย

 เมื�อพิจารณ์าในรายละเอ่ยดพบว่าค่าคะแนน DASS-21 

ที่ั�ง 3 ด้านม่ค่าเฉล่�ยข้องคะแนนในผู้้้ปักครองที่่�เป็ันผู้้้ด้แลหลัก

มาก่อนหน้าน่�สั้งกว่าผู้้้ปักครองที่่�ไม่ได้ด้แลผู้้้ปั่วยเป็ันปัระจำ และ

ผู้้ป้ักครองรายงานเรื�องที่่�มค่วามกังวลมากที่่�สุัด ได้แก่ สัขุ้ภาพผู้้ป้ัว่ย

กุศลาภรณ์ ชัยอุดมสม

ตารางที� 2 ค่าคะแนนแบบสัอบถุามวัดภาวะสัุข้ภาพจิต Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) และแบบปัระเมินพฤติกรรม

เด็ก Eyberg child behavior inventory (ECBI)

ค์่าค์ะแนน T1 (Median(Min-Max)) T2 (Median(Min-Max)) T2-T1 (Z) P-value

DASS-21

- Depressive 

- Anxiety

- Stress

2 (0-13)

1 (0-17)

5 (0-18)

0 (0-9)

0 (0-9)

2 (0-12)

-1.240

-1.906

-1.731

.215

.057

.083

ECBI 65 (41-145) 60 (38-150) -1.052 .293

ภาพที� 1 ค่ามัธ์ยฐานข้องคะแนน DASS-21
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และรายไดห้รอืคา่ใชุจ้า่ย รองลงมาคอืสุัข้ภาพตนเองและบคุคลอื�น 

ที่่�ต้องได้รับการด้แลตามลำดับ

จากการวิเคราะห์ความสััมพันธ์์ระหว่างค่าคะแนน 

DASS-21 และ ECBI พบว่าในสััปัดาห์ที่่� 2 ความเคร่ยดข้อง

ผู้้้ปักครองม่ความสััมพันธ์์กับปััญหาพฤติกรรมข้องเด็กอย่างม่

นัยสัำคัญที่างสัถุิติ (r=.516, p-value=0.049) สั่วนความกังวล

ข้องผู้้้ปักครองม่แนวโน้มท่ี่�จะม่ความสััมพันธ์์กับปััญหาพฤติกรรม

แต่ยังไม่พบนัยสัำคัญที่างสัถุิติ อย่างไรก็ตามในสััปัดาห์แรกข้อง

การนอนโรงพยาบาล ไม่พบว่าระดับอารมณ์ด้์านลบมค่วามสัมัพันธ์์

กับปััญหาพฤติกรรมเด็ก

 

วิจารณ์์
 จากการศึึกษาข้้างต้นพบว่าผู้้้ปักครองข้องผู้้้ปั่วยเด็ก

โควิด-19 ม่ความซึึมเศึร้าระดับปัานกลางข้ึ�นไปัร้อยละ 12.5 ม่

ความกงัวลระดบัปัานกลางข้ึ�นไปัรอ้ยละ 31.25 และมค่วามเคร่ยด

ระดับปัานกลางข้ึ�นไปัร้อยละ 18.75 ซึึ�งพบว่าน้อยกว่าการศึึกษา

ในปัระเที่ศึอิหร่าน ซึึ�งศึกึษาในญาติผู้้ด้แ้ลข้องผู้้ป้ัว่ยโควิด-19 ที่ั�วไปั

ที่่�บ้าน 350 ราย พบม่ภาวะซึึมเศึร้า วิตกกังวลและเคร่ยดมากถุึง

ร้อยละ 77.75, 75 และ 80 ตามลำดับ7 ซึึ�งม่ความแตกต่างกัน

ในกลุ่มปัระชุากรที่่�ศึึกษาที่ั�งกลุ่มอายุข้องผู้้้ปั่วยและเปั็นการด้แล

ผู้้้ปั่วยที่่�บ้าน เนื�องจากผู้้้ปั่วยข้องการศึึกษาน่�เปั็นเด็ก โดยข้้อม้ล

จากกรมควบคุมโรคพบว่าเด็กอายุ 0 - 19 ปัี ม่สััดสั่วนการเสั่ยชุ่วิต

น้อยที่่�สัุด ร้อยละ 0.26 จากจำนวนผู้้้เสั่ยชุ่วิตที่ั�งหมด2 นอกจากน่�

จากการศึึกษาก่อนหน้าในจ่นก็พบว่าเด็กม่อัตราการติดเชุื�อที่่�น้อย

กว่าผู้้้ใหญ่และมักม่อาการข้องโรคน้อยหรือไม่พบอาการ3 รวมที่ั�ง

ปัระชุากรในการศึึกษาน่�เปั็นปัระชุากรที่่�อาการไม่รุนแรงที่ั�งหมด 

ดังนั�นปััจจัยความรุนแรงข้องโรคที่่�น้อยก็อาจส่ังผู้ลกับระดับ

ความเคร่ยด ความกังวล และความซึึมเศึร้าได้เชุ่นกัน ร่วมกับ

การได้รับการรักษาในโรงพยาบาลแที่นการด้แลที่่�บ้านอาจลด

ความซึึมเศึร้า ความกังวลและความเคร่ยดข้องผู้้้ด้แลได้

 อย่างไรก็ตามแม้ว่าสััดสั่วนข้องผู้้้ปักครองท่ี่�ม่ความ

ซึึมเศึร้า ความกังวลและความเคร่ยดจะม่น้อย แต่ก็ยังพบว่าม่

ผู้้้ท่ี่�ม่อาการรุนแรงซึึ�งควรให้การพิจารณ์าเป็ันพิเศึษ เนื�องจาก

มก่ารศึกึษาพบว่าการที่่�เด็กปัว่ยหนกัในชุว่งที่่�มก่ารระบาดโควิด-19 

ที่ำให้ผู้้้ปักครองม่โรคความผู้ิดปักติเก่�ยวกับความเคร่ยดหลังได้รับ

บาดแผู้ลที่างจิตใจ (Post-traumatic stress disorder; (PTSD)) 

ได้สั้งถุึงร้อยละ 2011 และพบว่าผู้้้ปักครองที่่�ม่บุตรหลานติดเชืุ�อ

โควิด-19 และผู้้้ปักครองที่่�ต้องกักตัวม่โอกาสัเกิดอาการข้องภาวะ

กระที่บกระเที่ือนที่างจิตใจ อาการกังวล และอาการเศึร้ามากกว่า

กลุ่มที่่�ตรวจไม่พบเชุื�อ โดยเฉพาะผู้้้ได้รับผู้ลกระที่บที่างการเงิน

จะม่อาการกังวลและอาการเศึร้า สั่วนอาการข้องภาวะกระที่บ

กระเทืี่อนที่างจิตใจจะพบมากในผู้้้ที่่� ว่างงานและมารดา8 ซึึ�ง

สัอดคล้องกับการศึึกษาน่�ที่่�ผู้้้ปักครองจะรายงานเรื�องที่่�กังวล

มากที่่�สัุดคือรายได้หรือค่าใชุ้จ่าย และผู้้้ด้แลหลักมาก่อนหน้าน่�

มแ่นวโนม้ที่่�จะมค่วามซึมึเศึรา้ ความกงัวลและความเครย่ดมากกวา่

 การที่่�ผู้้้ด้แลหลักมาก่อนหน้าน่�ม่แนวโน้มที่่�จะม่ความ

ซึึมเศึร้า ความกังวลและความเคร่ยดมากกว่าอาจจะอธิ์บาย

เพิ�มเติมได้จากการที่่�ผู้้้ด้แลหลักจะม่ความผู้้กพันกับผู้้้ปั่วยเด็ก

มากกวา่ ที่ำใหก้งัวลตอ่สัขุ้ภาพข้องผู้้ป้ัว่ยมากกว่าผู้้ป้ักครองที่่�ไม่ได้

ด้แลผู้้้ปั่วยเปั็นปัระจำ

 เมื�อตดิตามปัระเมนิอาการในสัปััดาหท์ี่่� 2 ความกงัวลและ

ดา้นความเครย่ดมแ่นวโนม้ลดลงอยา่งชุดัเจน ในการศึกึษาน่�พบวา่

ผู้้้ปั่วยและผู้้้ปักครองสั่วนหนึ�งได้รับการพิจารณ์าให้ลดระดับ

การด้แลจากการรักษาแบบห้องเด่�ยวเปั็นการรักษาแบบห้องรวม 

ซึึ�งสัอดคล้องกับการศึึกษาก่อนหน้าที่่�พบว่าความเคร่ยดข้อง

ผู้้้ปักครองลดลงหลงัจากการกกัตัวและเด็กสัามารถุไปัโรงเรย่นได้4 

นอกจากน่�อาจมาจากการที่่�ผู้้้ปักครองที่ราบผู้ลตรวจเชุื�อ

ในสััปัดาห์ที่่� 2 ซึึ�งพบว่าสั่วนใหญ่ไม่ม่การติดเชุื�อ การที่่�ผู้้้ปั่วยเด็ก

ม่อาการด่ขึ้�น และการที่่�ที่่มรักษาม่กิจกรรมผู่้อนคลายและให้การ

รกัษาแกผู่้้ท้ี่่�ไดร้บัการปัระเมนิวา่มค่วามเครย่ดรนุแรง อย่างไรก็ตาม

การศึึกษาน่�ยังไม่พบนัยสัำคัญที่างสัถุิติอาจเนื�องมาจากข้้อจำกัด

ข้องจำนวนปัระชุากรที่่�ศึึกษา

 การศึกึษาน่�พบว่าในสัปััดาห์ที่่� 2 ผู้้ป้ักครองมค่วามเคร่ยด

สััมพันธ์์กับปััญหาพฤติกรรมข้องเด็ก ซึึ�งตรงกับการศึึกษาที่่�พบว่า

ปััจจัยสัำคัญข้องความเคร่ยดในผู้้้ปักครองที่่�ต้องกักตัวร่วมกับ

บุตรหลาน คือการที่่�เด็กต้องปัรับเปัล่�ยนกิจวัตรปัระจำวันจากเดิม4 

ผู้้้ปักครองมักร้้สัึกเหนื�อยล้า ไม่ได้รับการสันับสันุนที่างสัังคม

ที่่�เพ่ยงพอ ร่วมกับการที่่�ร้้สัึกว่าเด็กม่พฤติกรรมเปัล่�ยนไปั เชุ่น 

ความสันใจใสั่ใจลดลง การไม่อดที่นรอคอย เหล่าน่�ล้วนที่ำให้

ผู้้้ปักครองม่การด้แลที่่�เข้้มงวดขึ้�น ม่การต่อว่าเด็กมากข้ึ�นและ

ใชุเ้หตผุู้ลลดลง5 และสัง่ผู้ลตอ่ความสััมพนัธ์ท์ี่่�ไมด่แ่ละความเครย่ด

ตามมา

 สัำหรบัคา่คะแนน ECBI พบวา่คะแนนปัระเมนิพฤตกิรรม

เด็กลดลงจาก 65 คะแนน ในสัปััดาหท์ี่่� 1 เปัน็ 60 คะแนน ในสัปััดาห์

ที่่� 2 ซึึ�งไมพ่บความแตกตา่งกนัอยา่งมน่ยัสัำคญัที่างสัถุติ ิอาจเนื�อง

มาจากระยะเวลาที่่�ใชุ้ศึึกษาที่่�น้อย และการปัรับพฤติกรรมเด็กตอ้ง
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ใชุ้เวลาที่่�นานพอสัมควร จึงยังไม่เห็นถุึงความเปัล่�ยนแปัลงภายใน 

1 สััปัดาห์ได้

 การศึกึษาน่�แมว้า่จะมข่้อ้จำกดัคอืจำนวนปัระชุากรที่่�นอ้ย 

ที่ำให้ไม่สัามารถุแสัดงความสััมพันธ์์ระหว่างความซึึมเศึร้า 

ความกงัวลและความเคร่ยดในผู้้ป้ักครองกบัปัจัจยัตา่งๆ ที่่�เก่�ยวข้้อง

ได้หมด และเป็ันการศึึกษาแบบ retrospective cohort ที่ำให้

ไม่สัามารถุควบคุมลักษณ์ะข้องปัระชุากรที่่�ใชุ้ศึึกษาและการให้ 

การด้แลรักษาผู้้้ปั่วยข้ณ์ะอย่้ในโรงพยาบาลได้ รวมที่ั�งไม่ได้ใชุ้

การสััมภาษณ์์แบบตายตัวอ้างอิงตามเกณ์ฑ์์วินิจฉัย ซึึ�งอาจที่ำให้

ไม่สัามารถุวินิจฉัยโรคซึึมเศึร้า โรควิตกกังวล หรือโรคที่่�เกิดจาก

ความเคร่ยดตามเกณ์ฑ์์วินิจฉัยที่างจิตเวชุได้ อย่างไรก็ตาม

การศึกึษาน่�เปัน็การศึกึษาในผู้้ป้ักครองที่ั�งที่่�ตดิเชุื�อและไม่ได้ติดเชืุ�อ

โควิด-19 ที่่�ต้องอาศึัยอย้่ร่วมกับผู้้้ปั่วยในโรงพยาบาลในห้องปัิด 

ซึึ�งพบว่าม่การศึึกษาในลักษณ์ะน่�ไม่มากมาก่อนหน้าน่� การศึึกษา

น่�ได้แสัดงให้เห็นถึุงลักษณ์ะและการเปัล่�ยนแปัลงข้องระดับ

อาการซึึมเศึร้า ความกังวลและความเคร่ยด เพื�อเปั็นปัระโยชุน์

ในการศึกึษาเพิ�มเติมในผู้้ป้ักครองจำนวนมากข้ึ�น และการวางแผู้น

การด้แลผู้้้ป่ัวยเด็กโควิด-19 โดยการชุ่วยลดปััญหาพฤตกิรรมเดก็

ท่ี่�อาจจะเกิดข้ึ�น เชุ่น การปัระเมินเพื�อวินิจฉัยโรคที่างจิตเวชุ เชุ่น 

โรคสัมาธ์สิัั�น โรคดื�อต่อต้าน และให้การรักษาที่่�เหมาะสัม การหา

กิจกรรมที่่�ผู้่อนคลายอย่างเหมาะสัมให้แก่ที่ั�งเด็กและผู้้้ปักครอง 

และการพจิารณ์าใหล้ดระดบัการดแ้ลจากการรกัษาแบบหอ้งเด่�ยว

เปั็นการรักษาแบบห้องรวม เพื�อปั้องกันความซึึมเศึร้า ความกังวล

และความเคร่ยดในผู้้้ปักครองที่่�ต้องด้แลอย่างใกล้ชุิดต่อไปั และ

การปัระเมินที่างด้านจิตใจตั�งแต่แรกรับม่สั่วนสัำคัญในการ

ให้การรักษาได้อย่างที่ันที่่วงที่่ และลดผู้ลกระที่บในระยะยาวได้

สรุป
 ผู้้้ปักครองที่่�ต้องด้แลผู้้้ปั่วยเด็กโควิด-19 ม่ความซึึมเศึร้า

ร้อยละ 12.5 ม่ความกังวลร้อยละ 31.25 และม่ความเคร่ยดร้อยละ 

18.75 โดยม่แนวโน้มลดลงเมื�อผู้่านสััปัดาห์แรกไปั และพบว่า

ความเคร่ยดข้องผู้้้ปักครองสััมพันธ์์กับปััญหาพฤติกรรมข้องเด็ก 

การปัระเมินตั�งแต่แรกรับและการให้การด้แลรักษาที่ั�งที่างร่างกาย 

และจิตใจ ร่วมกับการปัรับเปัล่�ยนสัิ�งแวดล้อมเมื�ออาการข้องโรค

ด่ข้ึ�นแล้วให้เหมาะสัมนั�นเปั็นสัิ�งสัำคัญ

กิตติกรรมประกาศึ 
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