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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ การศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของความเครีียด วิิตกกัังวล และซึึมเศร้าในผู้้�ปกครองของผู้้�ป่วยเด็็ก

โควิิด-19 ระหว่่างอยู่่�โรงพยาบาล

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษาแบบ retrospective cohort study จากผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยเด็็กโควิิด-19 ที่่�มารัับการรัักษาโดยการ

นอนโรงพยาบาลที่่�โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 28 มิิถุุนายน - 20 กรกฎาคม 2564 โดยเก็็บข้้อมููล 2 ช่่วง คืือ 

ช่่วงสััปดาห์์แรก และติิดตามในสััปดาห์์ที่่� 2 ของการนอนโรงพยาบาล โดยใช้้แบบสอบถามวััดภาวะสุุขภาพจิิต Depression 

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

ผลการศึึกษา ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยเด็็กโควิิด-19 ทั้้�งหมด 16 คน ที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล มีีความซึึมเศร้้าร้้อยละ 12.5 

มีีความกัังวลร้้อยละ 31.25 และมีีความเครีียดร้้อยละ 18.75 ค่่าคะแนน DASS-21  ด้้านความกัังวลและด้้านความเครีียด

มีีแนวโน้้มค่่าคะแนนลดลง (p-value=.057 และ .083 ตามลำดัับ)  และพบว่่าในสััปดาห์์ที่่� 2 ความเครีียดของผู้้�ปกครอง

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

สรุุป ความเครีียดของผู้้�ปกครองที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโควิิด-19 สััมพัันธ์์กัับปััญหาพฤติิกรรมของเด็็กอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

และพบว่่าผู้้�ปกครองมีีความซึึมเศร้้า ความกัังวล และความเครีียดได้้ โดยมีีแนวโน้้มลดลงเมื่่�อผ่่านสััปดาห์์แรกไปแต่่ยัังไม่่พบว่่า

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

คำสำคััญ โควิิด-19 เด็็ก ความซึึมเศร้้า ความกัังวล ความเครีียด ผู้้�ปกครอง 

ความเครียด วิตกกังวล และซึมเศร้าในผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กโควิด-19 
ระหว่างอยู่โรงพยาบาล
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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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บทนำำ�
	 จากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรน่่า 2019 หรืือโควิิด-19 ในประเทศไทย ส่่งผลให้้มีีการติิดเชื้้�อ

ในเด็็กเพิ่่�มจำนวนขึ้้�นอย่่างมาก การติิดเชื้้�อในเด็็กนอกจากส่่ง

ผลเสีียทางด้้านร่่างกายแล้้วยัังส่่งผลกระทบต่่อด้้านจิิตใจและ

พฤติิกรรมอีีกด้้วย ซึ่่�งไม่่เพีียงแค่่ตััวเด็็กเอง ผู้้�ปกครองที่่�ดููแลเด็็ก

ก็ม็ักัมีีความเครีียด ความกัังวลใจมากขึ้้�น ทั้้�งจากตััวโรคของเด็็กเอง

และความกัังวลใจในด้้านความเป็็นอยู่่�อื่่�นๆ 

	สถ านการณ์์โควิิด-19 ในเด็็กไทย ตั้้�งแต่่มีีการระบาด

ระลอกใหม่่วันัที่่� 1 เมษายน - 11 สิงิหาคม 2564 มีีจำนวนเด็ก็ติดิเชื้้�อ

สะสม 91,906 ราย จากการระบาดที่่�เกิิดขึ้้�นในชุุมชนและครอบครััว

ทำให้้จำนวนเด็็กติิดเชื้้�อโควิิด-19 สููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว1 โดยข้้อมููล

จากกรมควบคุุมโรคพบว่่าเด็็กมีีสััดส่่วนการเสีียชีีวิิตน้้อยที่่�สุุด2 

นอกจากนี้้�พบว่่าเด็็กมีีอัตราการติิดเชื้้�อที่่�น้้อยกว่่าผู้้�ใหญ่่และมัักมีี

อาการของโรคน้้อยหรืือไม่พ่บอาการ3 อย่่างไรก็็ตามในสถานการณ์์

เช่่นนี้้�มักัจะสร้างความเครีียดให้้แก่่ผู้้�ปกครองที่่�ต้้องดููแลเด็็กอย่่างมาก 

โดยพบว่่าผู้้�ปกครองมีีภาวะเครีียดเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนเกิิดการระบาด 

โดยความเครีียดมักัเกิดิจากการที่่�ต้อ้งปรับัเปลี่�ยนกิิจวัตัรประจำวันั

ของเด็็ก ความกัังวลเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 และการเรีียนออนไลน์์

ของเด็็ก4 โดยเฉพาะผู้้�ปกครองที่่�มีีบุุตรหลานป่่วยทางกายหรืือ

จิติเวชยิ่่�งพบว่า่จะมีีความเหนื่่�อยล้า้และความรับัรู้้�การสนับัสนุนุทาง

สัังคมที่่�น้้อยกว่่าผู้้�ปกครองอื่่�นๆ ร่่วมกัับพฤติิกรรมของเด็็กมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงไป เช่่น สมาธิิไม่่ดีี การอดทนลดลง และความรู้้�สึึกไม่่

สบายกายทั่่�วไป ซึ่่�งนำมาสู่่�การเลี้้�ยงดููที่่�เข้ม้งวด ใช้้คำพููดรุุนแรง และ

ไม่่มีีเหตุุผลมากขึ้้�นของผู้้�ปกครอง5 ความเครีียดของเด็็กในช่่วงที่่�มีี

การระบาดนี้้�มีีความเส่ี่�ยงสููงในการเกิิดภาวะกระทบกระเทืือน

ทางจิิตใจ และมีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดของผู้้�ปกครอง6

	 จากการศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ที่่�ดููแลคนในครอบครัวัที่่�มีีการติดิ

เชื้้�อโควิิด-19 พบว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้า วิิตกกัังวลและเครีียดมากถึึง

ร้้อยละ 77.75, 75 และ 80 ตามลำดัับ โดยพบว่่าปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับภาวะซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล และเครีียดคืือ อายุุน้้อย แต่่งงาน 

เป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์ ไม่่ออกกำลัังกาย และมีีเงิินเดืือนสููง7 

นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาพบว่่าผู้้�ปกครองที่่�มีีบุตรหลานติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 มีีอาการของภาวะกระทบกระเทือืนทางจิิตใจ อาการกังัวล 

และอาการเศร้้ามากกว่่ากลุ่่�มที่่�ตรวจไม่่พบเชื้้�อ8 สำหรัับการศึึกษา

ในผู้้�ป่่วยเด็็กโควิิด-19 ที่่�ต้้องนอนโรงพยาบาลมีีค่อนข้้างน้้อย 

มีีรายงานผู้้�ป่่วยในประเทศอิินเดีีย 2 ราย พบว่่าเด็็กมัักไม่่เข้้าใจถึึง

ความจำเป็็นที่่�ต้้องแยกตััว ร่่วมกัับสถานที่่�ที่่�ทำให้้การเคลื่่�อนไหว

ที่่�จำกัดั ไม่ไ่ด้พ้บผู้้�คนและไม่ไ่ด้เ้ล่น่ของเล่น่ รวมถึงึการที่่�ต้อ้งพบเจอ

บุุคลากรทางการแพทย์ในชุุดอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล (PPE) 

ทำให้้เด็็กเกิิดความเครีียดความกัังวล รู้้�สึึกโดดเดี่่�ยวและกลััวได้้9

	 ในปััจจุุบัันการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโควิิด-19 ที่่�รัักษาตััวมีี

หลากหลายรููปแบบ ทั้้�งการแยกตัวัเด็ก็ออกจากผู้้�ปกครองที่่�ไม่่ติดิเชื้้�อ 

และการให้้เด็ก็อยู่่�ร่วมกับัผู้้�ปกครอง จากการศึกึษาข้้างต้้นยังัพบว่่า 

การติิดเชื้้�อโควิิด-19 นั้้�นมีีผลกระทบทางด้้านจิิตใจต่่อทั้้�งเด็็กและ

ผู้้�ปกครอง แต่่ยัังมีีการศึึกษาผลกระทบทางด้้านจิิตใจในกลุ่่�ม

ผู้้�ปกครองที่่�จำเป็็นต้้องนอนโรงพยาบาลร่่วมกัับผู้้�ป่ว่ยเด็็กโควิิด-19 

และปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องค่่อนข้้างน้้อย สำหรัับการศึึกษานี้้� ศึึกษา

ในผู้้�ป่่วยเด็็กติิดเชื้้�อและผู้้�ปกครองที่่�มีีการให้้การรัักษา โดยให้้

ผู้้�ปกครองที่่�ติิดเชื้้�อหรืือไม่ต่ิดิเชื้้�ออยู่่�ในโรงพยาบาลร่่วมกันักับัผู้้�ป่ว่ย

เด็็กในห้้องปิิด ซึ่่�งส่่งผลให้้ไม่่สามารถทำกิิจกรรมกลางแจ้้งหรืือ 

ออกนอกห้้องได้้ ทางผู้้�วิิจััยจึึงเล็็งเห็็นความสำคััญในส่่วนนี้้�เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่ว่ยเด็็กโควิิด-19 และผู้้�ปกครองได้้รับัการประเมิินและช่ว่ยเหลือื

ด้้านจิิตใจ และเพื่่�อให้้ทราบถึึงปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความเครีียด 

วิิตกกัังวล และซึึมเศร้้าในผู้้�ปกครองของเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อ ซึ่่�งจะนำไปสู่่�

การวางแผนการช่่วยเหลือื รวมทั้้�งทีีมผู้้�ให้ก้ารรักัษาวางแผนในการ

จััดบริิบทการรัักษาที่่�เหมาะสมต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
วิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ Retrospective cohort study 

จากผู้้�ปกครองของผู้้�ป่วยเด็็กซึ่่�งติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�มารัับการรัักษา

โดยการนอนโรงพยาบาลที่่�โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 

28 มิิถุุนายน - 20 กรกฎาคม 2564 ทุุกราย โดยเก็็บข้้อมููล 2 ช่่วง 

คืือ ช่่วงสััปดาห์์แรก และติิดตามในสััปดาห์์ที่่� 2 ในช่่วงที่่�นอน

โรงพยาบาล โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าและการคััดออกดัังต่่อไปนี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้า

1. ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ท่ี่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 2 - 12 ปีี

2. ผู้้�ป่วยเด็็กรัับการรัักษาโดยการนอนโรงพยาบาลที่่�

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์ ตั้้�งแต่่วันัที่่� 28 มิถิุนุายน - 20 กรกฎาคม 

2564 โดยมีีผู้้�ปกครองอาศััยอยู่่�ร่่วมด้้วยในห้้อง

3. ผู้้�ปกครองให้้ความร่่วมมืือและยิินยอมให้้สััมภาษณ์์

ผ่่านทางโทรศััพท์์ได้้

เกณฑ์์การคััดออก

1. ผู้้�ปกครองที่่�ไม่่สะดวกให้้สััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์์

2. ผู้้�ป่่วยเด็็กมีีอาการของโรคโควิิด-19 ที่่�รุุนแรง

กุศลาภรณ์ ชัยอุดมสม
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วิิธีีการเก็็บข้้อมููล

เก็บ็ข้อ้มููลจากการสืืบค้น้เวชระเบีียนและแบบสัมัภาษณ์์

ที่่�ได้้สััมภาษณ์์และประเมิินไว้้แล้้วระหว่่างที่่�ผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครอง

รัับการรัักษาภายในโรงพยาบาล ซึ่่�งประกอบด้้วย

1. ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก ได้้แก่่ อายุุ เพศ ความสามารถ

ด้้านการสื่่�อสาร 

2. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง ได้้แก่่ อายุุ เพศ อาชีีพ 

รายได้้ ความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก การเป็็นผู้้�ดููแลหลัักก่่อนหน้้านี้้�หรืือไม่่

3. ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับตััวโรค ได้้แก่่ ผลการติิดเชื้้�อโควิิด-19 

ของผู้้�ปกครองก่่อนรัับการรัักษาและติิดตามในอีีก 1 - 2 สััปดาห์์

ระหว่่างอยู่่�โรงพยาบาล

4. แบบสัมัภาษณ์ค์วามกัังวลของผู้้�ปกครอง โดยสอบถาม

ว่่า ความกัังวลของท่่าน ณ ปััจจุุบัันเป็็นเรื่่�องใดบ้้าง และท่่านกัังวล

เกี่่�ยวกัับการดููแลเด็็กในโรงพยาบาล โดยต้้องปฏิิบััติิตามหลัักการ

เว้้นระยะห่่างมากน้้อยเพีียงใด โปรดให้้คะแนน 0 - 10 (0 คืือ

ไม่่กัังวลเลย และ 10 คืือกัังวลมากที่่�สุุด)

5. แบบสอบถามวััดภาวะสุุขภาพจิิต Depression 

Anxiety Stress Scales (DASS-21) แบบสอบถามนี้้�สร้างโดย 

Lovibond และคณะ เป็็นแบบสอบถามที่่�มีีข้้อคำถามจำนวน 21 ข้้อ 

โดยประเมิินระดัับอารมณ์์ด้้านลบของตนเอง 3 ด้้าน ด้้านละ 7 ข้้อ 

ได้้แก่่ ความซึึมเศร้้า ความวิิตกกัังวล และความเครีียด โดยใช้้

แบบสอบถามฉบัับแปลเป็็นภาษาไทยที่่�แปลโดย Sukanlaya 

Sawang จาก The National Centre in HIV Epidemiology and 

Clinical Research (NCHECR) ประเทศออสเตรเลีีย และทำการ

ดััดแปลงข้้อความให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�มตััวอย่่างโดย ณััทธร 

พิิทยรััตน์์เสถีียร และ ณภััควรรต บััวทอง การตอบเป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่า (rating scale) แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ตามแบบ Likert 

Scale จาก 0 – 4 โดย 0 คืือ อาการนี้้�ไม่่ตรงกัับข้้าพเจ้้าเลย และ 4 

หมายถึึง อาการนี้้�ตรงกัับข้้าพเจ้้ามาก หรืือเกิิดขึ้้�นบ่่อยมากที่่�สุุด 

โดยแปลผลคะแนนในแต่่ละด้้านดัังต่่อไปนี้้�   

6. แบบประเมิินพฤติิกรรมเด็็ก Eyberg child behavior 

inventory (ECBI)10 เป็็นแบบประเมิินที่่�มีี 36 ข้้อ ให้้ผู้้�ปกครอง

ประเมิินความถี่่�และความรุุนแรงของปััญหาพฤติิกรรม ใช้้ในเด็็ก

อายุุ 2 - 16 ปีี เป็็น Likert scale จาก 1 คืือ ไม่่เคยมีีพฤติิกรรมนี้้� 

ถึึง 7 คืือ มีีพฤติิกรรมนี้้�เป็็นประจำ และ ใช่่/ไม่่ใช่่ ในคำถามว่่า

พฤติิกรรมนี้้�เป็็นปััญหาสำหรัับคุุณหรืือไม่่ คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 

36 - 252 คะแนน จุุดตััดอยู่่�ที่่� 131 คะแนน หมายถึึงมีีปััญหา

พฤติิกรรม โดยค่่า Cronbach’s alpha ของแบบสอบถามนี้้�อยู่่�

ระหว่่าง 0.87 - 0.95

การประมวลผลข้้อมููลและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้

โปรแกรม SPSS version 26 ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ประกอบด้้วย

สถิิติิพรรณนาเพื่่�อคำนวณร้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ค่่าสููงสุุดและค่่าต่่ำสุุด 

สถิิติิ Spearman correlation แบบ 2-tailed เพื่่�อวิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยเด็็กโควิิด-19 ทั้้�งหมด 16 คน เด็็ก

ส่่วนใหญ่่อายุุ 3 ปีี (ร้้อยละ 62.5) ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่เป็็นปู่่�ย่่าหรืือ

ตายายร้้อยละ 56.3 โดยเป็็นผู้้�ดููแลหลัักของผู้้�ป่่วยก่่อนหน้้านี้้�

ร้้อยละ 75 อายุุระหว่่าง 21 - 69 ปีี โดยเป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 81.3 

อาชีีพเกษตรกรร้้อยละ 56.3 การศึึกษาไม่่สููงกว่่ามััธยมศึึกษา

ทั้้�งหมด และรายได้้เฉลี่่�ย 10,625 บาท/เดืือน/ครอบครััว ตารางที่่� 1

	 พบว่่ามีีผู้้�ปกครองที่่�ติิดเชื้้�อโควิดิ-19 ก่อ่นเข้า้รัับการรัักษา 

9 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 56.3 โดยมีีผู้้�ปกครอง 1 ราย ตรวจพบว่่า

ติิดเชื้้�อ 1 สััปดาห์์หลัังจากนอนโรงพยาบาลร่่วมกัับผู้้�ป่่วยเด็็ก 

โดยรวมผู้้�ปกครองให้้คะแนนความกัังวลเกี่่�ยวกัับการดููแลเด็็ก

ในโรงพยาบาล โดยต้้องปฏิิบััติิตามหลัักการเว้้นระยะห่่างเฉล่ี่�ย

อยู่่�ที่่� 4 เต็็ม 10 คะแนน 

กุศลาภรณ์ ชัยอุดมสม

  ความซึึมเศร้้า ความวิิตกกัังวล ความเครีียด

ปกติิ (Normal) 0 - 4 0 - 3 0 - 7

ระดัับต่่ำ (Mild) 5 - 6 4 - 5 8 - 9

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

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

ระดัับรุุนแรงที่่�สุุด (Extremely Severe) 14 + 10 + 17 +
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ตารางที่่� 1  ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน (n = 16) ร้้อยละ

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยเด็็ก

เพศ

        ชาย 7 43.8

        หญิิง 9 56.3

อายุุ (ปีี) x = 3.94       S.D. = 2.18        Min = 2     Max = 10

ข้้อมููลผู้้�ปกครอง

เพศ

        ชาย 3 18.8

        หญิิง 13 81.3

อายุุ (ปีี) x = 43.75      S.D. = 13.67      Min = 21   Max = 69

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย

         บิิดา

         มารดา

         ปู่่�ย่่า - ตายาย

         อื่่�นๆ

2

4

9

1

12.5

25.0

56.3

6.3 

ผู้้�ดููแลหลัักก่่อนหน้้านี้้�

        ใช่่

         ไม่่ใช่่

12

4

75.0

25.0

ระดัับการศึึกษา   

         ประถมศึึกษา

         มััธยมศึึกษาตอนต้้น

         มััธยมศึึกษาตอนปลาย

7

2

7

43.8

12.5

43.8 

อาชีีพ        

         ว่่างงาน

         เกษตรกร

         แม่่บ้้าน

         ค้้าขาย

         รัับจ้้างทั่่�วไป

1

9

1

3

2

6.3

56.3

6.3

18.8

12.5 

รายได้้ต่่อครอบครััว (บาท/เดืือน) x = 10,625  S.D. = 6751.54 Min = 3,000 Max = 25,000
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สำหรัับค่่าคะแนน DASS-21 ช่่วงสััปดาห์์แรกพบว่่า

ด้า้นความซึมึเศร้า้มีี 1 ราย ที่่�มีีระดับัปานกลาง และ 1 ราย ที่่�มีีระดับั

รุุนแรง รวมคิิดเป็็นร้้อยละ 12.5 ด้้านความกัังวลมีี 3 ราย ที่่�มีีระดัับ

ปานกลาง 1 ราย ที่่�มีีระดัับรุุนแรง และ 1 ราย ที่่�มีีระดัับรุุนแรงที่่�สุุด 

รวมคิิดเป็็นร้้อยละ 31.25 ด้้านความเครีียดมีี 2 ราย ที่่�มีีระดัับ

ปานกลาง และ 1 ราย ที่่�มีีระดัับรุนุแรงที่่�สุุด รวมคิดิเป็็นร้้อยละ 18.25 

และเมื่่�อเปรีียบเทีียบการเก็บ็ข้อ้มููล 2 ช่ว่ง คือื ช่ว่งสัปัดาห์แ์รก และ

ติิดตามในสััปดาห์์ที่่� 2 พบว่่าค่่ามััธยฐานของอารมณ์์ด้้านลบลดลง

ทั้้�ง 3 ด้้าน ภาพที่่� 1 โดยค่่าคะแนน DASS-21 ด้้านความกัังวลและ

ด้้านความเครีียดพบแนวโน้้มทางสถิิติิที่่�จะลดลง (p-value=.057 

และ .083 ตามลำดัับ) และสำหรัับค่่าคะแนน ECBI พบว่่า

ค่่ามััธยฐานคะแนนประเมิินพฤติิกรรมเด็็กลดลงจาก 65 คะแนน 

เป็็น 60 คะแนน ตารางที่่� 2 และจำนวนเด็็กที่่�มีีปััญหาพฤติิกรรม

โดยใช้้จุุดตััดของคะแนนนั้้�นลดลงจาก 2 รายเป็็น 1 ราย

	 เมื่่�อพิิจารณาในรายละเอีียดพบว่่าค่่าคะแนน DASS-21 

ทั้้�ง 3 ด้้านมีีค่าเฉลี่่�ยของคะแนนในผู้้�ปกครองที่่�เป็็นผู้้�ดููแลหลััก

มาก่่อนหน้้านี้้�สููงกว่่าผู้้�ปกครองที่่�ไม่่ได้้ดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นประจำ และ

ผู้้�ปกครองรายงานเรื่่�องที่่�มีีความกัังวลมากที่่�สุุด ได้้แก่่ สุขุภาพผู้้�ป่ว่ย

กุศลาภรณ์ ชัยอุดมสม

ตารางที่่� 2 ค่่าคะแนนแบบสอบถามวััดภาวะสุุขภาพจิิต Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) และแบบประเมิินพฤติิกรรม

เด็็ก Eyberg child behavior inventory (ECBI)

ค่าคะแนน 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

ภาพที่่� 1 ค่่ามััธยฐานของคะแนน DASS-21
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และรายได้ห้รือืค่า่ใช้จ้่า่ย รองลงมาคือืสุุขภาพตนเองและบุคุคลอื่่�น 

ที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลตามลำดัับ

จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าคะแนน 

DASS-21 และ ECBI พบว่่าในสััปดาห์์ที่่� 2 ความเครีียดของ

ผู้้�ปกครองมีีความสััมพัันธ์์กัับปััญหาพฤติิกรรมของเด็็กอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (r=.516, p-value=0.049) ส่่วนความกัังวล

ของผู้้�ปกครองมีีแนวโน้้มท่ี่�จะมีีความสััมพัันธ์์กัับปััญหาพฤติิกรรม

แต่่ยัังไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตามในสััปดาห์์แรกของ

การนอนโรงพยาบาล ไม่่พบว่่าระดัับอารมณ์ด้์้านลบมีีความสัมัพัันธ์์

กัับปััญหาพฤติิกรรมเด็็ก

	

วิิจารณ์์
	 จากการศึึกษาข้้างต้้นพบว่่าผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยเด็็ก

โควิิด-19 มีีความซึึมเศร้าระดัับปานกลางขึ้้�นไปร้อยละ 12.5 มีี

ความกังัวลระดับัปานกลางขึ้้�นไปร้อ้ยละ 31.25 และมีีความเครีียด

ระดัับปานกลางขึ้้�นไปร้้อยละ 18.75 ซึ่่�งพบว่่าน้้อยกว่่าการศึึกษา

ในประเทศอิหร่่าน ซึ่่�งศึกึษาในญาติิผู้้�ดููแลของผู้้�ป่ว่ยโควิิด-19 ทั่่�วไป

ที่่�บ้้าน 350 ราย พบมีีภาวะซึึมเศร้้า วิิตกกัังวลและเครีียดมากถึึง

ร้้อยละ 77.75, 75 และ 80 ตามลำดัับ7 ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกััน

ในกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษาทั้้�งกลุ่่�มอายุุของผู้้�ป่่วยและเป็็นการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยของการศึึกษานี้้�เป็็นเด็็ก โดยข้้อมููล

จากกรมควบคุุมโรคพบว่่าเด็็กอายุุ 0 - 19 ปีี มีีสััดส่่วนการเสีียชีีวิิต

น้้อยที่่�สุุด ร้้อยละ 0.26 จากจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตทั้้�งหมด2 นอกจากนี้้�

จากการศึึกษาก่่อนหน้้าในจีีนก็็พบว่่าเด็็กมีีอััตราการติิดเชื้้�อที่่�น้้อย

กว่่าผู้้�ใหญ่่และมัักมีีอาการของโรคน้้อยหรืือไม่่พบอาการ3 รวมทั้้�ง

ประชากรในการศึึกษานี้้�เป็็นประชากรที่่�อาการไม่่รุุนแรงทั้้�งหมด 

ดัังนั้้�นปััจจััยความรุุนแรงของโรคที่่�น้้อยก็็อาจส่่งผลกัับระดัับ

ความเครีียด ความกัังวล และความซึึมเศร้้าได้้เช่่นกััน ร่่วมกัับ

การได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลแทนการดููแลที่่�บ้้านอาจลด

ความซึึมเศร้้า ความกัังวลและความเครีียดของผู้้�ดููแลได้้

	 อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าสััดส่่วนของผู้้�ปกครองท่ี่�มีีความ

ซึึมเศร้้า ความกัังวลและความเครีียดจะมีีน้้อย แต่่ก็็ยัังพบว่่ามีี

ผู้้�ท่ี่�มีีอาการรุุนแรงซึ่่�งควรให้้การพิิจารณาเป็็นพิิเศษ เนื่่�องจาก

มีีการศึกึษาพบว่่าการที่่�เด็็กป่ว่ยหนักัในช่ว่งที่่�มีีการระบาดโควิิด-19 

ทำให้้ผู้้�ปกครองมีีโรคความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับความเครีียดหลัังได้้รัับ

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

ได้้สููงถึึงร้้อยละ 2011 และพบว่่าผู้้�ปกครองที่่�มีีบุุตรหลานติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 และผู้้�ปกครองที่่�ต้้องกัักตััวมีีโอกาสเกิิดอาการของภาวะ

กระทบกระเทืือนทางจิิตใจ อาการกัังวล และอาการเศร้้ามากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ตรวจไม่่พบเชื้้�อ โดยเฉพาะผู้้�ได้้รัับผลกระทบทางการเงิิน

จะมีีอาการกัังวลและอาการเศร้า ส่่วนอาการของภาวะกระทบ

กระเทืือนทางจิิตใจจะพบมากในผู้้�ที่่� ว่่างงานและมารดา8 ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษานี้้�ที่่�ผู้้�ปกครองจะรายงานเรื่่�องที่่�กัังวล

มากที่่�สุุดคืือรายได้้หรืือค่่าใช้้จ่่าย และผู้้�ดููแลหลัักมาก่่อนหน้้านี้้�

มีีแนวโน้ม้ที่่�จะมีีความซึมึเศร้า้ ความกังัวลและความเครีียดมากกว่า่

	 การที่่�ผู้้�ดููแลหลัักมาก่่อนหน้้านี้้�มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความ

ซึึมเศร้า ความกัังวลและความเครีียดมากกว่่าอาจจะอธิิบาย

เพิ่่�มเติิมได้้จากการที่่�ผู้้�ดููแลหลัักจะมีีความผููกพัันกัับผู้้�ป่่วยเด็็ก

มากกว่า่ ทำให้ก้ังัวลต่อ่สุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยมากกว่่าผู้้�ปกครองที่่�ไม่่ได้้

ดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นประจำ

	 เมื่่�อติดิตามประเมินิอาการในสัปัดาห์ท์ี่่� 2 ความกังัวลและ

ด้า้นความเครีียดมีีแนวโน้ม้ลดลงอย่า่งชัดัเจน ในการศึกึษานี้้�พบว่า่

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครองส่่วนหนึ่่�งได้้รัับการพิิจารณาให้้ลดระดัับ

การดููแลจากการรัักษาแบบห้้องเดี่่�ยวเป็็นการรัักษาแบบห้้องรวม 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าความเครีียดของ

ผู้้�ปกครองลดลงหลังัจากการกักัตััวและเด็็กสามารถไปโรงเรีียนได้้4 

นอกจากนี้้�อาจมาจากการที่่�ผู้้�ปกครองทราบผลตรวจเชื้้�อ

ในสััปดาห์์ที่่� 2 ซึ่่�งพบว่่าส่่วนใหญ่่ไม่่มีีการติิดเชื้้�อ การที่่�ผู้้�ป่่วยเด็็ก

มีีอาการดีีขึ้้�น และการที่่�ทีีมรัักษามีีกิิจกรรมผ่่อนคลายและให้้การ

รักัษาแก่ผู่้้�ที่่�ได้ร้ับัการประเมินิว่า่มีีความเครีียดรุนุแรง อย่่างไรก็็ตาม

การศึึกษานี้้�ยัังไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิอาจเนื่่�องมาจากข้้อจำกััด

ของจำนวนประชากรที่่�ศึึกษา

	 การศึกึษานี้้�พบว่่าในสัปัดาห์์ที่่� 2 ผู้้�ปกครองมีีความเครีียด

สััมพัันธ์์กัับปััญหาพฤติิกรรมของเด็็ก ซึ่่�งตรงกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า

ปััจจััยสำคััญของความเครีียดในผู้้�ปกครองที่่�ต้้องกัักตััวร่่วมกัับ

บุุตรหลาน คืือการที่่�เด็็กต้้องปรัับเปลี่่�ยนกิิจวััตรประจำวัันจากเดิิม4 

ผู้้�ปกครองมัักรู้้�สึึกเหนื่่�อยล้้า ไม่่ได้้รัับการสนับสนุุนทางสัังคม

ที่่�เพีียงพอ ร่่วมกัับการที่่�รู้้�สึึกว่่าเด็็กมีีพฤติิกรรมเปลี่่�ยนไป เช่่น 

ความสนใจใส่่ใจลดลง การไม่่อดทนรอคอย เหล่่านี้้�ล้้วนทำให้้

ผู้้�ปกครองมีีการดููแลที่่�เข้้มงวดขึ้้�น มีีการต่่อว่่าเด็็กมากขึ้้�นและ

ใช้เ้หตุผุลลดลง5 และส่ง่ผลต่อ่ความสััมพันัธ์ท์ี่่�ไม่ด่ีีและความเครีียด

ตามมา

	ส ำหรับัค่า่คะแนน ECBI พบว่า่คะแนนประเมินิพฤติกิรรม

เด็็กลดลงจาก 65 คะแนน ในสัปัดาห์ท์ี่่� 1 เป็น็ 60 คะแนน ในสัปัดาห์์

ที่่� 2 ซึ่่�งไม่พ่บความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิอาจเนื่่�อง

มาจากระยะเวลาที่่�ใช้้ศึึกษาที่่�น้้อย และการปรับพฤติิกรรมเด็็กต้อ้ง
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ใช้้เวลาที่่�นานพอสมควร จึึงยัังไม่่เห็็นถึึงความเปลี่่�ยนแปลงภายใน 

1 สััปดาห์์ได้้

	 การศึกึษานี้้�แม้ว้่า่จะมีีข้อ้จำกัดัคือืจำนวนประชากรที่่�น้อ้ย 

ทำให้้ไม่่สามารถแสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างความซึึมเศร้า 

ความกังัวลและความเครีียดในผู้้�ปกครองกับัปัจัจัยัต่า่งๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ได้้หมด และเป็็นการศึึกษาแบบ retrospective cohort ทำให้้

ไม่่สามารถควบคุุมลัักษณะของประชากรที่่�ใช้้ศึึกษาและการให้้ 

การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยขณะอยู่่�ในโรงพยาบาลได้้ รวมทั้้�งไม่่ได้้ใช้้

การสััมภาษณ์์แบบตายตััวอ้้างอิิงตามเกณฑ์์วิินิิจฉััย ซึ่่�งอาจทำให้้

ไม่่สามารถวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้้า โรควิิตกกัังวล หรืือโรคที่่�เกิิดจาก

ความเครีียดตามเกณฑ์์วิินิิจฉััยทางจิิตเวชได้้ อย่่างไรก็็ตาม

การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาในผู้้�ปกครองทั้้�งที่่�ติดิเชื้้�อและไม่่ได้้ติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 ที่่�ต้้องอาศััยอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลในห้้องปิิด 

ซึ่่�งพบว่่ามีีการศึึกษาในลัักษณะนี้้�ไม่่มากมาก่่อนหน้้านี้้� การศึึกษา

นี้้�ได้้แสดงให้้เห็็นถึึงลัักษณะและการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับ

อาการซึึมเศร้้า ความกัังวลและความเครีียด เพื่่�อเป็็นประโยชน์์

ในการศึกึษาเพิ่่�มเติิมในผู้้�ปกครองจำนวนมากขึ้้�น และการวางแผน

การดููแลผู้้�ป่วยเด็็กโควิิด-19 โดยการช่่วยลดปััญหาพฤติกิรรมเด็ก็

ท่ี่�อาจจะเกิิดขึ้้�น เช่่น การประเมิินเพื่่�อวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช เช่่น 

โรคสมาธิสิั้้�น โรคดื้้�อต่่อต้้าน และให้้การรัักษาที่่�เหมาะสม การหา

กิิจกรรมที่่�ผ่่อนคลายอย่่างเหมาะสมให้้แก่่ทั้้�งเด็็กและผู้้�ปกครอง 

และการพิจิารณาให้ล้ดระดับัการดููแลจากการรักัษาแบบห้อ้งเดี่่�ยว

เป็็นการรัักษาแบบห้้องรวม เพื่่�อป้้องกัันความซึึมเศร้้า ความกัังวล

และความเครีียดในผู้้�ปกครองที่่�ต้้องดููแลอย่่างใกล้้ชิิดต่่อไป และ

การประเมิินทางด้้านจิิตใจตั้้�งแต่่แรกรัับมีีส่่วนสำคััญในการ

ให้้การรัักษาได้้อย่่างทัันท่่วงทีี และลดผลกระทบในระยะยาวได้้

สรุุป
	 ผู้้�ปกครองที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโควิิด-19 มีีความซึึมเศร้้า

ร้้อยละ 12.5 มีีความกัังวลร้้อยละ 31.25 และมีีความเครีียดร้้อยละ 

18.75 โดยมีีแนวโน้้มลดลงเมื่่�อผ่่านสััปดาห์์แรกไป และพบว่่า

ความเครีียดของผู้้�ปกครองสััมพัันธ์์กัับปััญหาพฤติิกรรมของเด็็ก 

การประเมิินตั้้�งแต่่แรกรัับและการให้้การดููแลรัักษาทั้้�งทางร่่างกาย 

และจิิตใจ ร่่วมกัับการปรัับเปลี่่�ยนสิ่่�งแวดล้้อมเมื่่�ออาการของโรค

ดีีขึ้้�นแล้้วให้้เหมาะสมนั้้�นเป็็นสิ่่�งสำคััญ

กิิตติิกรรมประกาศ 
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