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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมในผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นโรคออทิิสซึึม

สเปกตรัมในช่่วงสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 ณ โรงพยาบาลศิิริิราช ในช่่วงเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือน

มกราคม พ.ศ. 2566

วิธิีกีารศึกึษา เป็็นการศึกึษาเชิิงพรรณนา (descriptive study) แบบตััดขวาง ณ เวลาใดเวลาหนึ่่�ง (cross-sectional study) กลุ่่�ม

ตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสซึึมสเปกตรััมและผู้้�ปกครอง ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถาม 3 ชุุด คืือ ข้้อมููลทั่่�วไปของ

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครอง แบบประเมิินจุุดแข็็งและจุุดอ่่อน (SDQ) ฉบัับภาษาไทย และแบบสอบถามผลกระทบจากการระบาดของ

โรคโควิิด-19 

ผลการศึกึษา กลุ่่�มตัวัอย่่าง 167 คน ในช่่วงสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคโควิิด-19 พบความชุกุของปัญัหาอารมณ์แ์ละพฤติกิรรม 

ร้้อยละ 46.7 ปััญหาความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน พบร้้อยละ 85.6 พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/สมาธิิสั้้�น พบร้้อยละ 39.5 พฤติิกรรมเกเร 

พบร้้อยละ 24.6 และปััญหาอารมณ์์ พบร้้อยละ 15 ปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัปััญหาอารมณ์์และพฤติกิรรมที่่�มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ การมีีโรคร่่วมทางจิิตเวช ปััญหาการนอน ผู้้�ป่่วยและสมาชิิกในครอบครััวถููกกัักตััวเนื่่�องจากมีีความ

เสี่่�ยงติิดเชื้้�อโควิิด-19 มีีสมาชิิกในครอบครััวติิดเชื้้�อโควิิด-19 และมีีความยากลำบากในการดููแลกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย

สรุุป ความชุุกของปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสซึึมสเปกตรััมในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด-19 

พบประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ปัจัจััยที่่�สััมพัันธ์กั์ับปัญัหาอารมณ์์และพฤติกิรรมมีีทั้้�งปัจัจััยที่่�เก่ี่�ยวกัับโรคทางจิิตเวช และ

ประสบการณ์์ของผู้้�ป่่วยในช่่วงการระบาด ดัังนั้้�นแพทย์ผู้้�ดููแลควรมีีการประเมิินและติิดตามปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมใน

ผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสซึึมสเปกตรััมในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด-19

คำสำคััญ โควิิด-19 ออทิิสซึึมสเปกตรััม ปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรม เด็็ก วััยรุ่่�น ประเทศไทย

ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมในช่่วง
การระบาดของโรคโควิิด -19 ของเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสซึึมสเปกตรััม
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ABSTRACT

Objective: To explore the prevalence and factors associated with emotional and behavioral problems among 
children and adolescents with autism spectrum disorder (ASD) during the COVID-19 pandemic who sought 
care at Siriraj Hospital from July 2022 to January 2023. 

Methods: This descriptive cross-sectional study recruited children with ASD and their parents.  Parents were 
required to complete three questionnaires; demographic data about children and their guardians, the Thai 
version of the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), and an assessment of the impact of the COVID-19 
pandemic.

Results: The study included 167 participants. The prevalence of emotional and behavioral problems was 46.7%. 
Within each dimension, the prevalence rates were as follows:  peer relationship problems at 85.6%, hyperactivity/
inattention at 39.5%, conduct problems at 24.6%, and emotional symptoms at 15.0%. Emotional and behavioral 
problems were significantly associated with psychiatric comorbidities, quarantine measures affecting both 
children and family members due to COVID-19 risk, confirmed cases of COVID-19 among family members, 
disruptions to children’s daily routines, and sleep problems.

Conclusion: The prevalence of emotional and behavioral problems during the COVID-19 pandemic in children 
and adolescents with ASD was nearly half the total sample in the study.  They may experience emotional and 
behavioral problems, which can be caused by both comorbidity psychiatric disorders and patient’s experiences. 
As such, it is important for physicians to closely monitor and assess any such issues in their ASD patients. 

Keywords: COVID-19, autism spectrum disorder (ASD), emotional and behavioral problems, children, 
adolescence, Thailand
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บทนำำ�
	 โรคออทิิสซึึมสเปกตรััม (Autism Spectrum Disorder, 

ASD) มีีอาการแสดงหลักัคืือ ความล่่าช้้าของพัฒันาการด้้านภาษา

และด้้านทัักษะสัังคม มีีความผิิดปกติิของพฤติิกรรมและความไว

ของประสาทสััมผััส มีีความสนใจหมกมุ่่�นหรืือจำกััดไม่่เป็็นตาม

พััฒนาการปกติิ1 ข้้อมููลประชากรรวมพบเด็็กออทิิสซึึมสเปกตรััม

ได้้ประมาณ 1 ในประชากร 100 คน2,3 ข้้อมููลในประเทศไทย

จากสำนัักสถิิติิแห่่งชาติิ รายงานผลสำรวจของกรมสุุขภาพจิต

ปีี พ.ศ. 2559 ความชุุกของโรคออทิิสซึึมสเปกตรััมพบ 6 คน ใน

ประชากร 1,000 คน4 จากการศึกึษาในต่่างประเทศ ผู้้�ป่่วยออทิสิซึมึ

สเปกตรัมมีีปััญหาทางอารมณ์์และพฤติิกรรมมากกว่่าประชากร

ทั่่�วไป ความชุุกของปััญหาดัังกล่่าวสััมพัันธ์์กัับปััจจััยด้้านสัังคม 

อาการแสดงของผู้้�ป่่วยและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย5

	 จากสถานการณ์ก์ารระบาดทั่่�วโลก (pandemic) ของโรค

ติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 (COVID-19) ตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 25636 

มีีรายงานพบปััญหาความเครีียดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น พบความเส่ี่�ยงและ

กระตุ้้�นอาการทางจิิตเวชในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไปมากขึ้้�น7,8 จาก

นโยบายการควบคุุมการระบาดของโรคโควิิด-19 มีีผลกระทบต่่อ

รููปแบบชีีวิิตประจำวัันของประชาชนและระบบของสัังคมทั่่�วโลก 

เช่่น การจำกัดัการเดินิทาง การปรับัรููปแบบการทำงานและการเรีียน 

กลุ่่�มประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยง เช่่น ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็และวัยัรุ่่�นโรคออทิสิซึึม

สเปกตรัมได้้ถููกจััดเป็็นกลุ่่�มที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังผลกระทบจาก

สถานการณ์์ดังักล่่าว และเป็น็กลุ่่�มที่่�มีีความต้้องการการดููแลพิเิศษ9 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกึษาในต่่างประเทศ พบปัญัหา

อารมณ์์และพฤติิกรรมในเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสซึึมสเปกตรััม

โดยเปรีียบเทีียบช่่วงก่่อนและช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด-19 

พบว่่าในช่่วงมีีการระบาด กลุ่่�มตััวอย่่างมีีปััญหาอารมณ์์และ

พฤติิกรรมเพิ่่�มมากขึ้้�น ความสามารถทางสัังคมลดลง ปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมมีีทั้้�งปััจจััยเร่ื่�องเพศ 

สถานการณ์์การกักัตัวั และการขาดความช่่วยเหลืือจากโรงเรีียน10-12 

สถ านการณ์์การระบาดโรคโควิิด-19 ในประเทศไทย พบผู้้�ติิดเชื้้�อ

รายแรกตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2563 และเกิดิการระบาดระลอก

แรกตามมา รััฐบาลไทยประกาศใช้้พระราชกำหนดการบริิหาร

ราชการในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2548 (พรก.ฉุุกเฉิิน) ซึ่่�งมีี

แนวทางปฏิิบััติิ ได้้แก่่ การทำงานที่่�บ้้าน การเรีียนรููปแบบออนไลน์์ 

การปิดิสถานที่่�เสี่่�ยงต่่อการระบาด การกักัตัวัผู้้�ติดิเชื้้�อและผู้้�มีีความ

เสี่่�ยงสููงในการติิดเชื้้�อ และการจำกััดการเดิินทางข้้ามประเทศ 

การระบาดระลอกที่่� 2 ในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2563 ระลอกที่่� 3 ในเดืือน

เมษายน พ.ศ. 2564 และระลอกที่่� 4 ในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2564 

ซึ่่�งสถานการณ์์การระบาดระลอกที่่� 4 เป็็นช่่วงการระบาดของเชื้้�อ

ไวรััสโควิิดสายพัันธุ์์�โอไมครอน (omicron) ซึ่่�งผู้้�ติิดเชื้้�อส่่วนใหญ่่มีี

อาการไม่่รุุนแรง รััฐบาลจึึงมีีการผ่่อนปรนนโยบายควบคุุมการ

ระบาดของโรค เช่่น เปิดิการเดินิทางระหว่่างพื้้�นที่่� เริ่่�มเปิดิการเรีียน

ที่่�สถาบัันการศึึกษา การปฏิิบััติิงานในสถานที่่�ทำงานตามปกติิ

ภายใต้้นโยบายป้้องกันัการติดิเชื้้�อ เช่่น การรัักษาระยะห่่างและสวม

หน้้ากากอนามััย ตั้้�งแต่่เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 มีีการปรัับ

นโยบายการบริิหารสถานการณ์์การระบาดเข้้าสู่่�ระดับัโรคประจำถิ่่�น 

(endemic)14 และมีีการยกเลิิกการใช้้ พรก.ฉุุกเฉิิน ตั้้�งแต่่เดืือน

ตุุลาคม 256513-17 

	 การศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมในเ ด็็ก

และวััยรุ่่�นออทิิสซึึมสเปกตรัมในช่่วงสถานการณ์์การระบาด

โรคโควิิด-19 มีีจำกััด ผู้้�วิิจััยจึึงมีีวัตถุประสงค์์ศึึกษาความชุุกและ

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมในผู้้�ป่่วยเด็็กและ

วััยรุ่่�นโรคออทิิสซึึมสเปกตรััม ที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาล

ศิิริิราช ในช่่วงสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา (descriptive study) แบบ

ตััดขวาง ณ เวลาใดเวลาหนึ่่�ง (cross-sectional study) ประชากร 

คืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นโรคออทิิสซึึมสเปกตรััมที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�

หน่่วยจิิตเวชศาสตร์์เด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลศิิริิราช ตั้้�งแต่่วัันที่่� 

1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 31 มกราคม พ.ศ. 2566 การศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ได้้การรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากหน่่วยจริิยธรรมการวิิจััย

ในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

(รหััสโครงการ COA SI 242/2565) รููปแบบการศึึกษาเป็็นลัักษณะ

การสำรวจโดยผู้้�ปกครองตอบแบบสอบถามต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวกับัผู้้�ป่ว่ย

และครอบครััว ใช้้เวลาประมาณ 15 - 30 นาทีี ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ชี้้�แจง

งานวิจิัยัและขอความยินิยอมจากผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ปกครองก่่อนเข้้าร่่วม

การศึึกษา ข้้อมููลของอาสาสมััครถููกเก็็บเป็็นความลัับและไม่่มีี

การระบุุตััวตน อาสาสมััครทั้้�งผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครองสามารถยกเลิิก

การเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ตลอดโดยไม่่มีีผลต่่อการรัักษา

เกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออก

	 เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือ 1) ผู้้�ป่่วยออทิิสซึึมสเปกตรัมท่ี่�ได้้รับ

การวินิิจิฉัยัจากจิติแพทย์เ์ด็ก็และวัยัรุ่่�น ตามเกณฑ์ก์ารวินิิจิฉัยัของ 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ท่ี่�มีีอายุุ 

วริษา จุลเสน
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วริษา จุลเสน

4 - 16 ปีี 2) ผู้้�ดููแลที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป และมีีช่่วงเวลาดููแล

ผู้้�ป่่วยนานตั้้�งแต่่ 6 เดืือนขึ้้�นไป 3) ผู้้�ดููแลสามารถสื่่�อสารและ

อ่่านภาษาไทยได้้ 4) ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยยิินดีีเข้้าร่่วมงานวิิจััย เกณฑ์์

การคััดออก คืือ 1) ผู้้�ดููแลมีีการเจ็็บป่่วยทางกายที่่�เป็็นอุุปสรรค

ในการตอบแบบสอบถาม 2) กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม

ไม่่สมบููรณ์์หรืือตอบแบบทิ้้�งดิ่่�ง 

ขนาดตััวอย่่างในงานวิิจััย

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่างใช้้สููตร

	 กำหนดค่่า N คืือค่่าเฉลี่่�ยของจำนวนผู้้�ป่่วยออทิิสซึึม

สเปกตรัมที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�หน่่วยจิิตเวชศาสตร์์เด็็กและวััยรุ่่�น 

ภาควิชิากุมุารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริิริาช ตั้้�งแต่่ปี พ.ศ. 2559 - 2564 

ค่่า p คืือความชุุกของปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมในเด็็กและ

วััยรุ่่�นโรคออทิิสซึึมสเปกตรััม อ้้างอิิงการศึึกษาของ Stephanie 

et al. (2022)18  เท่่ากัับร้้อยละ 80 และกำหนดค่่า acceptable error 

เท่่ากัับ 0.05 คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างได้้เท่่ากัับ 153 คน และ

เพื่่�อป้้องกัันการ dropout จึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 20 

ดัังนั้้�นขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดเท่่ากัับ 184 คน 

เครื่่�องมืือ

แบบสอบถามประกอบด้้วย 3 ชุุด ดัังนี้้�

	 1. แ บบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน คืือ 

1.1	ข้้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ เพศ อายุุที่่�

เริ่่�มพููดคำที่่�มีีความหมาย ลัักษณะโรงเรีียน 

ระดัับการศึึกษา ระยะเวลารัับการรัักษา โรคร่่วม

ทางจิิตเวชอื่่�นๆ และประวััติิการรัักษาด้้วยยา

ทางจิิตเวช

1.2	ข้้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแล ได้้แก่่ อายุุ เพศ ความ

สััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย ระดัับการศึึกษา และสถานะ

การทำงาน (นิิยามของสถานะการทำงาน 

แบ่่งเป็็น 2 ประเภท คืือ การทำงานเต็็มเวลา 

(full-time) หมายถึึงลููกจ้้างหรืือพนักงานทั่่�วไป

ที่่�มีีสััญญาจ้้าง และการทำงานไม่่เต็็มเวลา 

(part-time) หมายถึึง การทำงานแบบยืืดหยุ่่�น

โดยมีีข้้อตกลงเรื่่�องวััน เวลาทำงาน และจำนวน

ชั่่�วโมงทำงานเป็็นครั้้�ง)

	 2. แบบประเมิินจุุดแข็็งและจุุดอ่่อนฉบัับภาษาไทย (ชุุด

ผู้้�ปกครองประเมิินเด็็ก) แปลจาก The Strengths and Difficulties 

Questionnaire (SDQ) โดย ยงยุุทธ วงศ์์ภิิรมย์์ศานติ์์� และ พรรณพิมิล 

วิิปุุลากร19,20 ผู้้�วิิจััยได้้รับอนุุญาตใช้้เครื่่�องมืือจากกรมสุุขภาพจิต 

แบบประเมิินมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ทั้้�งฉบัับ ในเกณฑ์์ดีี 

(α =0.76) มีีจำนวน 25 ข้้อ แบ่่งเป็น็ด้้านจุดุแข็ง็ คืือ ความสามารถ

ทางสังัคม ด้้านจุุดอ่่อน คืือ ปัญัหาด้้านอารมณ์ ์ปัญัหาความสัมัพัันธ์์

กับัเพื่่�อน ปัญัหาพฤติกิรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/สมาธิสิั้้�น และปัญัหาพฤติกิรรม

เกเร/ความประพฤติ ิการศึกึษานี้้�เลืือกข้้อคำถามเฉพาะด้้านจุดุอ่่อน 

เนื่่�องจากต้้องการศึึกษาปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรม ผู้้�ปกครอง

เลืือกคำตอบที่่�ตรงกัับผู้้�ป่่วยในช่่วงระยะเวลา 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา 

การให้้คะแนนและแปลผล แบบสอบถามมีีคะแนนแต่่ละข้้อตั้้�งแต่่ 

0 - 2 คะแนน คะแนนรวมแต่่ละด้้านเท่่ากัับ 0 - 10 คะแนน รายงาน

เป็็นค่่าคะแนนดิิบ และแปลงเป็็นค่่าคะแนนมาตรฐาน (T-score) 

เพื่่�อแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ เกณฑ์์ปกติิ กลุ่่�มเสี่่�ยง และกลุ่่�มมีีปััญหา

	 3. แบบสอบถามผลกระทบจากสถานการณ์์การระบาด

ของโรคโควิิด-19 โดยผู้้�วิิจััยได้้ทำการทบทวนวรรณกรรมจากงาน

วิิจััยของ Colizzi et al (2020)10 และ Amorim et al. (2020)11 

การศึึกษานี้้�กำหนดช่่วงระยะเวลาที่่�ได้้รับผลกระทบตั้้�งแต่่เริ่่�มมีี

การระบาดของโรคโควิิด-19 ในช่่วงปีี พ.ศ. 2563 - 256514 

ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับผลกระทบจากสถานการณ์ก์ารระบาดต่่อผู้้�ป่ว่ย 

ผู้้�ปกครองและครอบครััว เช่่น การไม่่ได้้ไปโรงเรีียน การกัักตััว 

การติิดเชื้้�อโรค และการสููญเสีียจากสถานการณ์์การระบาด รวมทั้้�ง

มีีคำถามเรื่่�องแหล่่งที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือ รวมจำนวนคำถามเท่่ากัับ 

14 ข้้อ คำตอบมีี 2 ตััวเลืือก คืือ มีีและไม่่มีี  

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ SPSS 

สถิิติิเชิิงพรรณนา แสดงข้้อมููลทั่่�วไป ความชุุก และลัักษณะของ

ปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรม นำเสนอด้้วยค่่าความถี่่� (n) ร้้อยละ 

(%) ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation; SD) ส่่วนข้้อมููลที่่�ไม่่มีีการแจกแจงแบบปกติิ นำเสนอ

ด้้วยค่่ามััธยฐาน (median) และค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์ 

(interquartile range; IQR) สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์แสดงความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจัยัต่่างๆ กับัปัญัหาอารมณ์์และพฤติกิรรม ข้้อมููลที่่�มีีการ

เปรีียบเทีียบระหว่่าง 2 กลุ่่�ม ใช้้สถิิติิ independent-sample t-test 

𝑛𝑛 =
𝛮𝛮𝛮𝛮(1	 − 	𝑝𝑝)𝓏𝓏

!	#	∝%

%

𝑑𝑑%(𝛮𝛮	 − 	1) 	+ 𝑝𝑝(1	 − 	𝑝𝑝)𝓏𝓏
!	#	∝%

% 	
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เมื่่�อข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติิ การเปรีียบเทีียบข้้อมููลมากกว่่า 

2 กลุ่่�ม ใช้้สถิติ ิANOVA เม่ื่�อมีีการแจกแจงแบบปกติ ิหากมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิติิใช้้สถิติิ Bonferroni test ใช้้ Pearson correlation 

เมื่่�อข้้อมููลที่่�เปรีียบเทีียบกััน 2 ชุุด ที่่�เป็็นข้้อมููลแบบอััตราส่่วน และ

ใช้้สถิิติิ Mult ivariable linear regression analysis เพื่่�อศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลกระทบจากสถานการณ์์โควิิด-19 กัับ

ปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมเมื่่�อได้้ควบคุุมปััจจััยอื่่�นของผู้้�ป่่วย

ที่่�แตกต่่างกััน กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไป

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 176 ราย ตอบข้้อมููลครบถ้้วนจำนวน 

167 ราย (ร้้อยละ 94.9) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยออทิิซึึมสเปกตรััม

มีีอายุุเฉล่ี่�ย 8.89 ± 3.54 ปีี เพศชาย 145 คน (ร้้อยละ 86.8) มีี

โรคประจำตััวทางจิิตเวชอื่่�นๆ ร้้อยละ 77.2 แบ่่งเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น 

ร้้อยละ 55.7 ความบกพร่่องทางสติิปััญญา ร้้อยละ 46.7 และ

โรคอื่่�นๆ ร้้อยละ 15.6 ได้้รับการรัักษาด้้วยกลุ่่�มยาจิิตเวช ร้้อยละ 

76.6 พบการใช้้กลุ่่�มยาต้้านอาการทางจิิต (antipsychotic drugs) 

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 54.5) ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�รัับการรัักษาเท่่ากัับ 4 ปีี 

อายุุเฉลี่่�ยที่่�เริ่่�มพููดคำที่่�มีีความหมายเท่่ากัับ 2.59 ± 1.24 ปีี เข้้ารัับ

การศึึกษาในโรงเรีียน ร้้อยละ 90.4 เป็็นโรงเรีียนทั่่�วไป ร้้อยละ 

68.3 และอายุุเฉลี่่�ยที่่�เริ่่�มเข้้าโรงเรีียนเท่่ากัับ 3.75 ± 1.58 ปีี

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครองมีีอายุุเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 43.75 ± 

9.47 ปีี เพศหญิิง ร้้อยละ 85.6 เป็็นมารดา ร้้อยละ 71.9 

จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 43.3 ทำงานเต็็มเวลา 

ร้้อยละ 48.5 ผู้้�ป่่วยอาศััยกัับบิิดาและ/หรืือมารดา ร้้อยละ 83.2 

ดัังตารางที่่� 1

ความชุุกของปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมรวมในช่่วงการ

ระบาดของโรคโควิิด-19

พบความชุกุของปัญัหาอารมณ์แ์ละพฤติกิรรมรวมเท่่ากับั 

ร้้อยละ 46.7 แบ่่งเป็็นปััญหาความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน ร้้อยละ 85.6 

พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/สมาธิิสั้้�น ร้้อยละ 39.5 พฤติิกรรมเกเร ร้้อยละ 

24.6 และปััญหาอารมณ์์ ร้้อยละ 15.0 ดัังตารางที่่� 2

ผลกระทบจากสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19

	ผ ลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย พบว่่าไม่่ได้้ไปโรงเรีียน ร้้อยละ 71.3 

ไม่่ได้้ทำกิิจกรรมนอกบ้้าน ร้้อยละ 68.3 มีีปััญหาการเข้้ารัับการตรวจ

รัักษาที่่�โรงพยาบาล ร้้อยละ 49.1 ผู้้�ปกคร องมีีความยากลำบาก

ในการดููแลกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 44.9 ผู้้�ป่่วยต้้อง

กัักตััวเนื่่�องจากความเสี่่�ยงติิดเชื้้�อโควิิด-19 ร้้อยละ 40.7 ผู้้�ป่่วย

ได้้รับการวิินิจิฉัยัติดิเชื้้�อโรคโควิิด-19 ร้้อยละ 37.7 และพบมีีปัญัหา

การนอน ร้้อยละ 23.4 

ผลกระทบต่่อผู้้�ปกครองและครอบครัวั พบว่่ามีีผลกระทบ

ต่่อการประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 29.9 สมาชิิกในครอบครััวต้้องกัักตััว

เนื่่�องจากความเส่ี่�ยงติิดเชื้้�อโควิิด-19 ร้้อยละ 49.7 สมาชิิก

ในครอบครััวได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อโควิิด-19 ร้้อยละ 49.1 

สููญเสีียสมาชิิกในครอบครััวจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ร้้อยละ 1.8 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการช่่วยเหลืือจากแหล่่งต่่างๆ ดัังนี้้� จาก

สถานพยาบาล ร้้อยละ 44.3 จากโรงเรีียน ร้้อยละ 40.1 และจาก

ชุุมชน ร้้อยละ 28.7 ดัังตารางที่่� 3

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับปััญหาอารมณ์์และ

พฤติิกรรมรวม

	 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมรวม

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ คืือ การมีีโรคร่่วมทางจิิตเวชอื่�นๆ 

(t = -2.571, p = 0.011) มีีโรคสมาธิิสั้้�นเป็็นโรคร่่วม (t = -2.905, 

p = 0.011) ผู้้�ป่ว่ยต้้องกักัตัวัเนื่่�องจากความเสี่่�ยงติดิเชื้้�อโรคโควิดิ-19 

(t = -2.824, p = 0.005) ผู้้�ดููแลมีีความลำบากในการดููแลกิิจวััตร

ประจำวัันของผู้้�ป่่วย (t = -2.282, p = 0.024) มีีปััญหาการนอน 

(t = -4.03=28, p<0.001) สมาชิิกในครอบครััวได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 (t = -3.140, p = 0.002) และมีีสมาชิกิในครอบครัวั

ต้้องกัักตััวเนื่่�องจากความเสี่่�ยงติิดเชื้้�อโควิิด-19 (t = -3.057, 

p = 0.003) ดัังตารางที่่� 4 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์เพิ่่�มเติิมโดยควบคุุมปััจจััย

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ และโรคร่่วมทางจิิตเวชอื่่�นๆ 

พบว่่าผลกระทบจากสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 

ยัังคงมีีความสััมพัันธ์์กัับปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมรวมอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยต้้องกัักตััวเนื่่�องจากความเสี่่�ยง

ติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 (p = 0.006) ผู้้�ดููแลมีีความลำบากในการดููแล

กิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย (p = 0.007) มีีปััญหาการนอน 

(p<0.001) สมาชิิกในครอบครััวได้้รับการวิินิิจฉััยติิดเชื้้�อโควิิด-19 

(p = 0.004) และมีีสมาชิิกในครอบครััวต้้องกัักตััวเนื่่�องจาก

ความเสี่่�ยงติิดเชื้้�อโควิิด-19 (p = 0.004) ดัังตารางที่่� 5 

วริษา จุลเสน
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครอง (n = 167)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

ผู้้�ป่่วย

อายุุ 

<7 ปีี 54 32.3

7 - 12 ปีี 77 46.1

>12 ปีี 36 21.6

 เพศ

ชาย 145 86.8

หญิิง 22 13.2

โรคร่่วมทางจิิตเวชอื่่�นๆ

ไม่่มีี 38 22.8

มีี 129 77.2

โรคสมาธิิสั้้�น 93 55.7

ความบกพร่่องทางสติิปััญญา 78 46.7

โรคอื่่�นๆ 26 15.6

การรัักษาด้้วยกลุ่่�มยาจิิตเวช

ไม่่มีี 39 23.4

 มีี 128 76.6

antipsychotics 91 54.5

antidepressants 8 4.8

psychostimulants 67 40.1

benzodiazepines 2 1.2

alpha 2 agonists 17 10.2

อื่่�นๆ 3 1.8

อายุุที่่�เริ่่�มพููดคำที่่�มีีความหมาย 

<5 ปีี 134 80.2

5 ปีีขึ้้�นไป 14 8.4

ไม่่ทราบ 19 11.4

การเข้้ารัับการศึึกษาในโรงเรีียน

ไม่่มีี 16 9.6

มีี 151 90.4

โรงเรีียนทั่่�วไป 114 75.5

โรงเรีียนพิิเศษ 37 24.5

 ระยะเวลาที่่�รัับการรัักษา (ปีี) Median = 4 (IQR = 5)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

ผู้้�ปกครอง

อายุุ 

20 - 40 ปีี 68 40.7

41 - 60 ปีี 84 50.3

>60 ปีี 15 9

เพศ

ชาย 24 14.4

หญิิง 143 85.6

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย

บิิดา 17 10.2

มารดา 120 71.9

อื่่�นๆ 30 18

ระดัับการศึึกษา

ต่่ำกว่่ามััธยมศึึกษาตอนปลาย 35 21

มััธยมศึึกษาตอนปลาย 28 16.8

ปวช. 13 7.8

ปวส. 11 6.6

ปริิญญาตรีี 73 43.7

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 7 4.2

สถานะการทำงาน

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 58 34.7

ทำงานไม่่เต็็มเวลา (part-time) 28 16.8

ทำงานเต็็มเวลา (full-time) 81 48.5

ผู้้�ที่่�พัักอาศััยกัับผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก

พัักกัับบิิดาและ/หรืือมารดา 139 83.2

พัักกัับญาติิที่่�ไม่่ใช่่บิิดาหรืือ
มารดาและอื่่�นๆ

28 16.8

IQR = Interquartile range  
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ตารางที่่� 2 ปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย (n = 167)

ปััญหา Mean (SD)
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่มีีปััญหา กลุ่่�มเสี่่�ยง มีีปััญหา

ปััญหาอารมณ์์ 3.32 (2.00) 122 (73.1) 20 (12.0) 25 (15.0)

พฤติิกรรมเกเร 2.49 (1.66) 96 (57.5) 30 (18.0) 41 (24.6)

พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/สมาธิิสั้้�น 5.89 (2.43) 76 (45.5) 25 (15.0) 66 (39.5)

ปััญหาความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน 4.94 (1.56) 10 (6.0) 14 (8.4) 143 (85.6)

ปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมรวม 16.65 (5.39) 55 (32.9) 34 (20.4) 78 (46.7)

นิิยามของปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมรวม หมายถึึง รวมปััญหาทั้้�ง 4 ด้้าน คืือ ปััญหาอารมณ์์ พฤติิกรรมเกเร พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/สมาธิิสั้้�น 
และปััญหาความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน; SD = Standard deviation

ตารางที่่� 3 ผลกระทบจากสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 (n =167)

ผลกระทบ
จำนวน (ร้้อยละ)

มีี ไม่่มีี

ต่่อผู้้�ป่่วย

ไม่่ได้้ไปโรงเรีียน 119 (71.3) 48 (28.7)

ไม่่ได้้ทำกิิจกรรมนอกบ้้าน 114 (68.3) 53 (31.7)

มีีปััญหาการเข้้ารัับการตรวจรัักษาที่่�โรงพยาบาล 82 (49.1) 85 (50.9)

ผู้้�ดููแลมีีความยากลำบากในการดููแลกิิจวััตรประจำวัันของเด็็ก 75 (44.9) 92 (55.1)

ต้้องกัักตััวเนื่่�องจากความเสี่่�ยงติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 68 (40.7) 99 (59.3)

ได้้รัับการวิินิิจฉััยติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 63 (37.7) 104 (62.3)

มีีปััญหาการนอน 39 (23.3) 128 (76.7)

ต่่อผู้้�ปกครองและครอบครััว

ผลกระทบต่่อการประกอบอาชีีพ 50 (29.9) 117 (70.1)

ต้้องกัักตััวเนื่่�องจากความเสี่่�ยงติิดเชื้้�อโควิิด-19 83 (49.7) 84 (50.3)

สมาชิิกในครอบครััวได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อโควิิด-19 82 (49.1) 85 (50.9)

การสููญเสีียสมาชิิกในครอบครััวจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 3 (1.8) 164 (98.2)

การช่่วยเหลืือที่่�ได้้รัับ

การช่่วยเหลืือจากโรงเรีียน 67 (40.1) 100 (59.9)

การช่่วยเหลืือจากชุุมชน 48 (28.7) 119 (71.3)

การช่่วยเหลืือจากสถานพยาบาล 74 (44.3) 93 (55.7)



Vol. 69 No.2: 2024 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

115

วริษา จุลเสน

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมกัับปััจจััยต่่างๆ 

ตััวแปร
ปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรม

Mean (SD)
p-value

ผู้้�ป่่วย

  อายุุ <7 ปีี 15.87 (5.36) 0.371

7 - 12 ปีี 17.22 (5.26)

>12 ปีี 16.61 (5.69)

  เพศ ชาย 16.54 (0.43) 0.787

หญิิง 17.36 (1.40)

  โรคร่่วมทางจิิตเวชอื่่�นๆ มีี 17.22 (5.37) 0.011*

ไม่่มีี 14.71 (5.05)

         โรคสมาธิิสั้้�น มีี 17.71 (5.27) 0.004*

ไม่่มีี 15.32 (5.27)

         ความบกพร่่องทางสติิปััญญา มีี 17.71 (4.79) 0.864

ไม่่มีี 16.72 (5.89)

         อื่่�นๆ มีี 15.31 (5.77) 0.167

ไม่่มีี 16.90 (5.30)

มีีคำพููดที่่�มีีความหมายก่่อนอายุุ 5 ปีี มีี 16.46 (5.44) 0.341

ไม่่มีี 17.45 (5.16)

การเข้้ารัับการศึึกษาในโรงเรีียน มีี 16.53 (5.46) 0.367

ไม่่มีี 17.81 (4.64)

ลัักษณะโรงเรีียน
 

โรงเรีียนทั่่�วไป 16.29 (5.56) 0.344

โรงเรีียนพิิเศษ 17.27 (5.15)

ระยะเวลารัับการรัักษา (ปีี)            Median = 4 (IQR = 5) r = 0.048** 0.537

อายุุที่่�เริ่่�มเข้้าโรงเรีียน (ปีี)              Mean 3.75 ± 1.58 r = -0.035** 0.672

การไม่่ได้้ไปโรงเรีียน มีี 16.87 (5.33) 0.423

ไม่่มีี 16.13 (5.55)

การไม่่ได้้ทำกิิจกรรมนอกบ้้าน มีี 17.14 (5.39) 0.086

ไม่่มีี 15.60 (5.28)

ปััญหาการเข้้ารัับการตรวจในโรงพยาบาล มีี 16.42 (5.44) 0.577

ไม่่มีี 16.89 (5.36)

ผู้้�ดููแลมีีความลำบากในการดููแลกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย มีี 17.69 (5.34) 0.024*

ไม่่มีี 15.80 (5.30)

ผู้้�ป่่วยต้้องกัักตััวเนื่่�องจากความเสี่่�ยงติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 มีี 18.04 (5.47) 0.005*

ไม่่มีี 15.70 (5.14)

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 มีี 17.68 (5.47) 0.054

ไม่่มีี 16.03 (5.26)

มีีปััญหาการนอน มีี 19.56 (4.79) <0.001*

ไม่่มีี 15.77 (5.26)
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ตััวแปร
ปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรม

Mean (SD)
p-value

ผู้้�ปกครองและครอบครััว

ผลกระทบต่่อการประกอบอาชีีพ มีี 15.90 (5.32) 0.239

ไม่่มีี 16.97 (5.41)

ผู้้�ปกครองต้้องกัักตััวเนื่่�องจากความเสี่่�ยงติิดเชื้้�อโควิิด-19 มีี 17.90 (5.40) 0.003*

ไม่่มีี 15.42 (5.11)

สมาชิิกในครอบครััวได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อโควิิด-19 มีี 17.95 (5.46) 0.002*

ไม่่มีี 15.40 (5.04)

การสููญเสีียสมาชิิกในครอบครััวจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 มีี 14.00 (3.61) 0.391

ไม่่มีี 16.70 (5.41)

การช่่วยเหลืือที่่�ได้้รัับ

จากโรงเรีียน มีี 15.93 (5.79) 0.154

ไม่่มีี 17.14 (5.07)

จากชุุมชน มีี 16.67 (5.58) 0.983

ไม่่มีี 16.65 (5.33)

จากโรงพยาบาล มีี 16.19 (5.73) 0.323

ไม่่มีี 17.02 (5.10)

SD = Standard deviation; *p-value <0.05; ** r วิิเคราะห์์ด้้วย Pearson correlation 

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมกัับปััจจััยต่่างๆ (ต่่อ)

ตารางที่่� 5 การวิิเคราะห์์ผลกระทบจากสถานการณ์์การะบาดโรคโควิิด-19 ด้้วยสถิิติิ Multivariable linear regression analysis

ปััจจััย B S.E. β t p-value

ผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย

ความลำบากในการดููแลกิิจวััตรประจำวััน 2.245 0.824 0.208 2.724 0.007*

ต้้องกัักตััวเนื่่�องจากความเสี่่�ยงติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 2.312 0.827 0.211 2.796 0.006*

มีีปััญหาการนอน 3.784 0.934 0.298 4.050 <0.001*

ผลกระทบต่่อครอบครััว

ต้้องกัักตััวเนื่่�องจากความเสี่่�ยงติิดเชื้้�อโควิิด-19 2.387 0.813 0.222 2.936 0.004*

สมาชิิกในครอบครััวได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อโควิิด-19 2.404 0.817 0.224 2.941 0.004*

B = Unstandardized Coefficients; S.E. = The standard error for the unstandardized beta; β = Standardized Coefficients; *p-value<0.05 

วิิจารณ์์
ความชุุกของปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมรวม

พบความชุุกของปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมรวม

ในผู้้�ป่่วย เด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสซึึมสเปกตรัม ร้้อยละ 47.6 แตกต่่าง

จากผลการศึกึษาในประเทศสหราชอาณาจักัรของ Stephan ie et al. 

(2022)18 ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักเรีียนท่ี่�รัับการวิินิิจฉััยโรคออทิิซึึม

สเปกตรัมัที่่�มีีช่่วงอายุใุกล้้เคีียงกับัการศึกึษานี้้� และใช้้แบบประเมินิ 

SDQ เช่่นกััน Stephanie พบความชุุกของปััญหาอารมณ์์และ

พฤติิกรรมในขณะเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 79.8 และระดัับ

มััธยมศึึกษา ร้้อยละ 80 ความแตกต่่างของความชุุกดัังกล่่าว
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อาจเป็็นผลจากกลุ่่�มตัวัอย่่างทุุกคนของการศึกึษานี้้�ได้้รับการวิินิจิฉัยั

จากจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น และส่่วนใหญ่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา 

ซึ่่�งช่่วยลดปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรม จึึงอาจพบความชุุกของ

ปััญหาน้้อยกว่่าการศึึกษาของ Stephanie ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับ

การวิินิิจฉััยจากหลายวิิชาชีีพและไม่่ได้้ระบุุการรัักษาที่่�ได้้รับ 

จากการศึึกษาของ Melanie Palmer et al. (2023)21  ศึึกษาในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเช่่นเดีียวกััน โดยเปรีียบเทีียบคะแนนปััญหาอารมณ์์และ

พฤติิกรรมช่่วงก่่อนและระหว่่างการระบาดของโรคโควิิด-19 

พบว่่าในช่่วงการระบาดกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนรวมปััญหาอารมณ์์

และพฤติิกรรมลดลง อาจเป็็นผลมาจากมาตรการเรีียนออนไลน์์

ท่ี่�บ้้าน ส่่งผลให้้เด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสซึึมสเปกตรัมลดความเครีียด

ทั้้�งจากด้้านการเรีียนและปััญหาการเข้้าสัังคม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

ความชุุกของการศึึกษานี้้�ที่่�มีีความชุุกของปััญหาอารมณ์์และ

พฤติิกรรมน้้อยกว่่าการศึึกษาของ Stephanie  

การศึกึษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยเด็ก็และวััยรุ่่�นออทิิสซึึมสเปกตรัม

มีีปััญหาความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 85.6) นอกจาก

สาเหตุุที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการหลัักด้้านพััฒนาการภาษาและสัังคม

ล่่าช้้า ในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคโควิดิ-19 ผู้้�ป่ว่ยต้้องอยู่่�บ้้านเป็น็

เวลานานและอาจเว้้นระยะเวลาห่่างมากขึ้้�นในการฝึึกกระตุ้้�น

พัฒันากัับนัักบำบััด ผู้้�ป่่วยจึึงขาดโอกาสในการฝึึกทัักษะภาษาและ

สัังคมต่่างๆ อย่่างต่่อเนื่่�อง และเมื่่�อกลัับเข้้าเรีียนในสถานศึึกษา 

ผู้้�ป่่วยต้้องเผชิิญกัับการปรัับตััวอย่่างมากกัับเพ่ื่�อนที่่�ไม่่ได้้เรีียน

ร่่วมกันัอย่่างต่่อเนื่่�องเป็น็เวลานาน และการเรีียนเป็น็ระบบมากกว่่า

การเรีียนออนไลน์์ ซึ่่�งมีีผลการแสดงออกทั้้�งอารมณ์์และพฤติิกรรม

ของผู้้�ป่่วยและส่่งผลเสีียด้้านความสััมพัันธ์์กัับเพ่ื่�อน22 นอกจากนี้้�

การสวมหน้้ากากอนามััยและรัักษาระยะห่่างอาจมีีผลต่่อความ

สามารถในเข้้าใจสถานการณ์์และอารมณ์์ของทั้้�งผู้้�ป่่วยและเพื่่�อน 

โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยออทิิสซึึมสเปกตรัมนั้้�น มีี gaze fixation บริิเวณ

ดวงตาลดลงเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งส่่งผลต่่อปฏิิสััมพัันธ์์และ

การรัับรู้้�อารมณ์์ผู้้�อื่่�น23

ผลกระทบจากสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด -19 

	 การศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีปััญหาอารมณ์์และ

พฤติิกรรมและปััญหาการนอน สอดคล้้องกัับผลการศึึกษา

ในประเทศอิิตาลีีของ Magda Di Renzo et al. (2020)24 และการ

ทบทวนงานวิิจััยต่่างๆ อย่่างเป็็นระบบของ Janise Dal Pai et al. 

(2022)25  ซึ่่�งพบว่่าในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด-19 เด็็กและ

วััยรุ่่�นออทิิสซึึมสเปกตรััมมีีปััญหาอารมณ์์ เช่่น ความหงุุดหงิิด 

วิิตกกัังวล และมีีพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหามากขึ้้�นรวมทั้้�งมีีปััญหา

การนอน นอกจากนี้้�การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีจำนวนผู้้�ป่่วยและครอบครััว

ที่่�เคยได้้รับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคโควิิด-19 มากกว่่าผลการศึึกษา

ในประเทศอิิตาลีีของ Colizzi et al. (2020)10 แต่่ผลกระทบต่่อการ

จััดการชีีวิิตประจำวัันและผลกระทบต่่อการประกอบอาชีีพของ

ผู้้�ดููแลน้้อยกว่่า อาจเป็็นเพราะความแตกต่่างของช่่วงเวลา

เก็บ็ข้้อมููล การศึกึษาของ Colizzi อยู่่�ในช่่วง pandemics ในขณะที่่�

การศึึกษานี้้�เริ่่�มเข้้าสู่่�ช่่วง endemic

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับปััญหาอารมณ์์และ

พฤติิกรรม 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่พบโรคสมาธิิสั้้�นเป็็นโรคร่่วม และ

มีีความสัมัพัันธ์ท์างบวกกัับปัญัหาอารมณ์์และพฤติิกรรม สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาทั้้�งในและต่่างประเทศท่ี่�ต่่างพบว่่า ในผู้้�ป่่วยเด็็กและ

วััยรุ่่�นออทิิสซึึมสเปกตรััม การมีีโรคสมาธิิสั้้�นเป็็นโรคร่่วมมีี

ความสัมัพันัธ์์กับัปััญหาอารมณ์์และพฤติกิรรม เน่ื่�องจากโรคสมาธิสิั้้�น

มีีอาการหุุนหััน ควบคุุมอารมณ์์ไม่่ดีี จึึงเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งของการ

เกิิดปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมได้้ง่่าย26-28 แต่่ในทางตรงข้้าม

มีีการศึึกษาพบว่่าจากสถานการณ์์การกัักตััวที่่�บ้้าน ผู้้�ปกครองและ

เด็็กที่่�มีีอาการโรคสมาธิิสั้้�นอยู่่�บ้้านร่่วมกััน ทำให้้มีีการดููแลใกล้้ชิิด

ส่่งผลให้้อาการสมาธิิสั้้�นดีีขึ้้�น29 ซึ่่�งอาจทำให้้พบความชุุกของ

ปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรมในกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษานี้้�

น้้อยกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้า

	 การศึึกษานี้้�พบปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวกัับผลกระทบจากการ

ระบาดของโรคโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับปััญหา

อารมณ์์และพฤติิกรรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ปััจจััยดัังกล่่าว 

ได้้แก่่ ปััญหาการนอน สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบว่่า

ปััญหาการนอนสััมพัันธ์์กัับปััญหาอารมณ์์ อยู่่�ไม่่นิ่่�ง สมาธิิสั้้�น 

หงุุดหงิิดและก้้าวร้้าว30,31  โดยปััญหาการนอนนั้้�นส่่งผลให้้ปััญหา

อารมณ์์และพฤติิกรรมนั้้�นแย่่ลง ในทางกลัับกัันการมีีโรค เช่่น 

สมาธิสิั้้�น ทำให้้ปััญหาการนอนนั้้�นแย่่ลง ซึ่่�งปััญหาการนอนท่ี่�เกิดิขึ้้�น

ในสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 นั้้�น อาจมีีตั้้�งแต่่เวลา

เข้้านอนและเวลาต่ื่�นที่่�ช้้าขึ้้�น ระยะเวลาการนอนที่่�สั้้�นลง ความกัังวล

ก่่อนเข้้านอน มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบในความแตกต่่างของเวลา

เข้้านอนและตื่่�นนอน ในช่่วงก่่อนและระหว่่างการระบาดของโรค

โควิิด-19 พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ32 ปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงและการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวต้้องกัักตััวเน่ื่�องจากความเส่ี่�ยงติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 

วริษา จุลเสน
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ผู้้�ปกครองมีีความยากลำบากในการช่่วยผู้้�ป่่วยประกอบกิิจวััตร

ประจำวััน และสมาชิิกในครอบครััวได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่ามีีการ

เปลี่่�ยนแปลงกิิจกรรมหรืือการใช้้ชีีวิิตประจำวัันในช่่วงการระบาด

ของโรคโควิิด-19 ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยใช้้เวลากัับเคร่ื่�องมืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์

มากขึ้้�น ใช้้เวลากัับสิ่่�งที่่�สนใจมากขึ้้�น มีีเวลาว่่างมากขึ้้�น ไม่่ได้้พบ

เจอญาติิหรืือคนสนิท และมีีปััญหาการเรีียนทางไกล23  ในผู้้�ป่่วย

ออทิิสซึึมสเปกตรัมในผู้้�ใหญ่่ พบว่่ามีีความผ่่อนคลายจาก

ความกดดัันทางสัังคมมากขึ้้�น มีีความกัังวลในการเปลี่่�ยนแปลง

กิิจวััตรประจำวัันมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เป็็นออทิิสซึึมสเปกตรัม33 

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นนี้้� ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยออทิิสซึึมสเปกตรััม

ที่่�ไม่่ยืืดหยุ่่�น ไม่่สามารถปรับัตัวัได้้ เกิดิความลำบากในการประกอบ

กิิจวััตรประจำวัันมากขึ้้�น เมื่่�อมีีเวลาว่่างมากขึ้้�นหรืือถููกกัักตััว 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความสนใจเฉพาะบางอย่่างใช้้เวลากัับสิ่่�งนั้้�นมากขึ้้�น 

ส่่งผลให้้เมื่่�อออกจากการกัักตััว หรืือกลัับสู่่�สถานการณ์์ปกติิ เช่่น 

การไปโรงเรีียน จำเป็น็ต้้องลดเวลากับัสิ่่�งที่่�สนใจ มีีการศึกึษาพบวิธิีี

จัดัการความเครีียดของผู้้�ป่่วยในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด-19 นั้้�น 

ไม่่เหมาะสมเพิ่่�มมากขึ้้�น34 ทั้้�งหมดนี้้�ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาอารมณ์์

และพฤติิกรรมขึ้้�น หรืือต้้องมีีพฤติิกรรมบางอย่่าง เช่่นการอยู่่�ไม่่นิ่่�ง 

การกระตุ้้�นตััวเอง เพื่่�อตอบสนองความต้้องการที่่�มีี รวมถึึงเมื่่�อ

ต้้องแยกตััวจากสังัคมในระยะหนึ่่�ง อาจทำให้้อาการด้้านสังัคมเพิ่่�มขึ้้�น

เมื่่�อต้้องกลัับเข้้าสู่่�สัังคมอีีกครั้้�ง ส่่งผลให้้มีีปััญหาสััมพัันธภาพ

ทางสังัคมได้้ มีีการศึกึษาพบในช่่วงเวลาดังักล่่าว ผู้้�ปกครองรายงาน

ว่่ามีีความยากลำบากในการจััดการปััญหาพฤติิกรรม เช่่น การกิิน 

การใช้้เวลาว่่างมากขึ้้�น10 

ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้� คืือ อาจมีีปััจจััยรบกวนอื่่�นๆ 

ที่่�กระทบต่่อผลการศึกึษานี้้� เช่่น รููปแบบการเลี้้�ยงดูู ความเครีียดของ

ผู้้�ดููแล ความรุุนแรงของอาการออทิิสซึึมสเปกตรัม รวมถึึง

สถานการณ์์การระบาดของโรคและศึึกษาในกลุ่่�มประชากรที่่�

โรงพยาบาลแห่่งเดีียวจึึงไม่่สามารถเป็็นตััวแทนของประชากรของ

ทั้้�งประเทศได้้ 

การนำผลการศึึกษานี้้�ไปใช้้ประโยชน์์ คืือ กรณีีที่่�มีี

การระบาดของโรคในระดัับ pandemic หรืือ endemic ผู้้�ป่่วยเด็็ก

และวััยรุ่่�นออทิิสซึึมสเปกตรัมควรได้้รับการประเมิินและช่่วยเหลืือ

ในปััญหาพฤติิกรรมและอารมณ์์ ควรมีีรููปแบบกิิจกรรมหรืือ

คำแนะนำสำหรัับผู้้�ปกครอง หรืือผ่่านการสื่่�อสารออนไลน์์ในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน เพื่่�อลดความเครีียดและปััญหาอารมณ์์ และ

พฤติิกรรม การจััดบริิการ telemedicine เป็็นหนึ่่�งระบบการบริิการ

ทั้้�งจากแพทย์์และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�จะช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยให้้ได้้รัับ

การรัักษาแบบองค์์รวมในช่่วงสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19

สรุุป
ในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด-19 พบปััญหาอารมณ์์

และพฤติิกรรมในผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสซึึมสเปกตรัมเกืือบ

ครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา พบปัญัหาความสัมัพัันธ์กั์ับเพื่่�อน

มากที่่�สุุด ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางสถิติิกัับปััญหาอารมณ์์และ

พฤติกิรรม คืือ โรคร่่วมทางจิิตเวชโดยเฉพาะโรคสมาธิิสั้้�น ผู้้�ปกครอง

มีีความยากลำบากในการดููแลกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย การถููก

กัักตััวเน่ื่�องจากความเส่ี่�ยงติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 ทั้้�งของผู้้�ป่่วยและ

สมาชิิกในครอบครััว การติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 ของสมาชิิกใน

ครอบครััว และปััญหาการนอนของผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�นแพทย์์ผู้้�ดููแลควรมีี

การประเมินิและติดิตามปัญัหาอารมณ์์และพฤติกิรรมในผู้้�ป่ว่ยเด็็ก

และวััยรุ่่�นออทิิสซึึมสเปกตรััมในช่่วงมีีการระบาดของโรคโควิิด-19

แหล่่งทุุนการศึึกษาวิิจััย
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