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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความชุุกของโรคซึึมเศร้าในผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิก ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเฉพาะทาง

ด้้านจิิตเวช และศึึกษาลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยออทิิสติิกที่่�มีีโรคซึึมเศร้้า 

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนในช่่วงปีี พ.ศ. 2560 - 2566 กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งออก

เป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีโรคซึึมเศร้้าเป็็นโรคร่่วม จำนวนทั้้�งหมด 69 คน 

และกลุ่่�มควบคุุม คืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิกที่่�ไม่่มีีโรคซึึมเศร้้าหรืือโรคทางจิิตเวชอื่่�นร่่วม จำนวน 71 คน ซึ่่�งสุ่่�มเลืือกโดยวิิธีี 

Simple random sampling เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลเวชระเบีียน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และการ

วิิเคราะห์์ Logistic regression เพื่่�อศึึกษาแนวโน้้มของปััจจััยต่่างๆ ที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคซึึมเศร้้า

ผลการศึึกษา  ความชุกุของภาวะซึมึเศร้าในกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ที่่� ร้อ้ยละ 1.37 ลักัษณะของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�สัมัพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญ ได้้แก่่ อายุุ

ที่่�มากขึ้้�น (odds ratio (OR) = 2.05, p = 0.002) การมีีประวััติิโรคทางอารมณ์์ในครอบครััว (OR = 55.08, p = 0.035) และการมีี

ปััจจััยกระตุ้้�นความเครีียด (OR = 73.61, p = 0.001) 

สรุุป ความชุุกของโรคซึึมเศร้าที่่�พบร่่วมในผู้้�ป่่วยเด็็กออทิิสติิกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 1.37 ลัักษณะของผู้้�ป่่วยที่่�สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับ

การเกิดิโรคซึมึเศร้า้ โรคซึมึเศร้า้ร่่วมในผู้้�ป่ว่ยออทิสิติกิ ได้แ้ก่่ อายุทุี่่�มากขึ้้�น การมีีประวัตัิโิรคทางอารมณ์ใ์นครอบครัวั และการมีีปัจัจัย

กระตุ้้�นความเครีียด ดัังนั้้�นการติิดตามในกลุ่่�มท่ี่�มีีปัจจัยเสี่่�ยงข้้างต้้นเพื่่�อวางแผนป้้องกัันให้้การวิินิิจฉััยและรัักษาตั้้�งแต่่เริ่่�ม

มีีอาการจะก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยและครอบครััว  

คำสำคััญ ออทิิสติิก โรคซึึมเศร้้า ความชุุก ปััจจััยเสี่่�ยง เด็็กและวััยรุ่่�น

ความชุุกและลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิกที่่�มีีโรคซึึมเศร้้า
ที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลยุุวประสาทไวทโยปถััมภ์์
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the prevalence and common characteristics of depressive disorder among 

children and adolescents with autism spectrum disorder (ASD) who received treatment at Yuwaprasart Waithayopathum 

hospital, a specialized psychiatric facility.

Methods: A descriptive study was conducted through retrospective medical record reviews from 2017 to 2023. Participants 

included 69 patients diagnosed with ASD and comorbid depressive disorder and 71 control patients with ASD but no 

comorbid psychiatric conditions. Data were collected using a structured record review form and analyzed using 

descriptive statistics and logistic regression to identify factors associated with depression.

Results: The prevalence of depressive disorder in the ASD patient sample was 1.37%. Significant factors associated 

with depression included older age (OR = 2.05, p = 0.002), a family history of mood disorders (OR = 55.08, p = 0.035), 

and exposure to stressors (OR = 73.61, p = 0.001). 

Conclusion: The prevalence of depressive disorder in the ASD patient sample was 1.37%. Significant factors associated 

with depression included older age, a family history of mood disorders, and exposure to stressors. Therefore, monitoring 

groups with the aforementioned risk factors to plan prevention, provide early diagnosis, and initiate treatment at the 

onset of symptoms will benefit both patients and their families.

Keywords: autism spectrum disorder, depressive disorder, prevalence, risk factor, child and adolescent
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บทนำำ�
กลุ่่�มอาการออทิิสติิก (autism spectrum disorder) คืือ 

กลุ่่�มโรคพััฒนาการผิิดปกติิ ที่่�มีีความบกพร่่องของพััฒนาการด้้าน

การใช้้ภาษาสื่่�อสารและด้้านปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม (social 

communication and social interaction deficit) ร่่วมกัับ

ความผิดิปกติขิองพฤติกิรรมหรืือความสนใจที่่�มีีลักัษณะแคบ จำกัดั

หรืือเป็็นแบบแผนซ้้ำๆ ไม่่ยืืดหยุ่่�น (restricted and repetitive 

behavior)  และมัักพบโรคร่่วมทางจิิตเวชร่่วมด้้วย1 โดย

โรคซึึมเศร้้า (depression) เป็็นโรคร่่วมที่่�พบได้้บ่่อยในช่่วงวััยรุ่่�น2 

ทำให้้ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต ทั้้�งในด้้านอารมณ์์ สัังคม และ

พฤติิกรรม3 แต่่เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยออทิิสติิกมีีความบกพร่่องด้้าน

การสื่่�อสารและทัักษะทางสัังคม และโรคซึึมเศร้้าที่่�พบร่่วมจะมีี

อาการบางอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับอาการหลััก (core 

symptom) ของออทิิสติิก เช่่น พฤติิกรรมแยกตััวจากสัังคม 

อารมณ์์เพิิกเฉย ฯลฯ ซึ่่�งทำให้้ยากต่่อการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นจาก

โรคออทิิสติิกหรืือจากโรคซึึมเศร้าที่่�พบร่่วม โดยในปััจจุบัันยัังไม่่มีี

เครื่่�องมืือเฉพาะที่่�ใช้ใ้นการวินิิจิฉัยัโรคซึมึเศร้า้ที่่�พบร่่วมในกลุ่่�มเด็ก็

และวััยรุ่่�นออทิิสติิก จึึงต้้องอาศััยข้้อมููลหลายด้้านร่่วมกัับอาการ

ทางคลิินิิกเพื่่�อช่่วยในการวิินิิจฉััย1 

ความชุุกและลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าในเด็็ก

และวััยรุ่่�นออทิิสติิกมีีความสำคััญในการช่่วยวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้้า 

รวมทั้้�งช่่วยในการประเมิินและวางแผนการรัักษา โดยการศึึกษา

ความชุุกของโรคซึึมเศร้าในผู้้�ป่่วยออทิิสติิกมีีค่่าแปรผัันที่่�กว้้าง 

เนื่่�องจากความแตกต่่างของระเบีียบวิิธีีการวิิจััย4 โดยพบว่่า

ค่่าความชุุกของโรคซึึมเศร้าในผู้้�ป่่วยออทิิสติิกในต่่างประเทศอยู่่�

ในช่่วง 11 - 13%5,6 และจากการศึกึษาความชุกุในประเทศไทยของ 

พรทิิพย์และคณะ โดยการทบทวนเวชระเบีียนพบว่่าผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�น 

ออทิิสติิก ร้้อยละ 8.6 มีีระดัับคะแนนเข้้าเกณฑ์์โรคซึึมเศร้้า7 

ส่่วนการศึึกษาลัักษณะทั่่�วไปและปััจจัยเก่ี่�ยวข้้องกัับโรคซึึมเศร้า

ในผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิกท่ี่�ผ่่านมายัังมีีค่่อนข้้างน้้อย 

จากการทบทวนงานวิจิัยัของ Pezzimenti และคณะ และ DeFilippi 

พบว่่า ลัักษณะของผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิกท่ี่�มีีสััมพัันธ์์กัับ

โรคภาวะซึึมเศร้า ได้้แก่่ อายุุช่่วงวััยรุ่่�น ระดัับพััฒนาการทาง

ภาษาท่ี่�ดีี ความสามารถในการควบคุุมอารมณ์์ต่่ำ การมีีโรคร่่วม

ทางจิิตเวชอื่่�นๆ การขาดความช่่วยเหลืือทางสัังคม การมีี

ความเครีียดและความบาดเจ็็บทางจิิตใจในชีีวิิต1,4 

เนื่่�องจากในประเทศไทยยัังไม่่มีีการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับ

ความชุุกและลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิกท่ี่�มีี

โรคซึึมเศร้้า ในการศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงทำการศึึกษาโดยการทบทวน

เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิกท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา 

ณ โรงพยาบาลยุุวประสาทไวทโยปถัมภ์์ ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาล

เฉพาะทางด้้านจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น ที่่�ให้้บริิการแก้้ไขปััญหา

พัฒันาการและบำบัดัรักัษาผู้้�ป่ว่ยออทิสิติกิ เพื่่�อสร้า้งความตระหนักั

ในการเฝ้้าระวััง ค้้นหาโรคซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิก 

และนำไปสู่่�การช่่วยวิินิิจฉััยและวางแผนการรัักษาโรคซึึมเศร้้า

ในผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิกตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ

วิิธีีการศึึกษา
ประชากรที่่�ศึึกษา

	 ผู้้�ป่่วยเด็็กและวัยัรุ่่�นกลุ่่�มออทิสิติิกที่่�มีีอายุตุั้้�งแต่่ 6 - 18 ปีี 

ที่่� เข้้ารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลยุุวประสาทไวทโยปถััมภ์์ 

โดยค้้นหาจากฐานข้้อมููลเวชระเบีียนย้้อนหลัังตาม ICD-10 รหััส 

F.84 (กลุ่่�มโรค Pervasive developmental disorder) ทั้้�งหมด 

ในช่่วงเวลาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2566 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 5,019 คน ประกอบด้้วยกลุ่่�มเด็็กและ

วััยรุ่่�นออทิิสติิกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้้าเป็็นโรคร่่วม ICD-10 

รหััส F.32 (กลุ่่�มโรค Depressive episode) จำนวน 69 คน และ

กลุ่่�มเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิกที่่�ไม่่มีีโรคซึึมเศร้้าเป็็นโรคร่่วม จำนวน 

4,950 คน 

	 เนื่่�องจากการศึกึษานี้้�ต้อ้งการเปรีียบเทีียบลัักษณะทั่่�วไป

ของผู้้�ป่่วยเด็็กวััยรุ่่�นออทิิสติิกที่่�มีีโรคซึึมเศร้าและไม่่มีีโรคซึึมเศร้า

ที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลยุุวประสาทไวทโยปถััมภ์์ ผู้้�วิิจััย

ต้้องการศึึกษาในข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด และใช้้การ

เปรีียบเทีียบประชากรกลุ่่�มควบคุุมในอััตราส่่วน 1:1 

	  เกณฑ์์การคััดเข้้า ผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นกลุ่่�มออทิิสติิก

ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 6 - 18 ปีี รัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลยุุวประสาท

ไวทโยปถัมภ์์ ในช่่วงเวลาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึึง

วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 โดยได้้รัับการวิินิิจฉััยออทิิสติิกตาม 

DSM-5 criteria จากจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น มีีการลงรหััสใน

ฐานข้้อมููล ICD-10 รหััส F.84 

	 เกณฑ์์การคััดออก รหัสกลุ่่�มโรค ICD ไม่่ตรงกัับการ

บัันทึึกการวิินิิจฉััยตาม DSM-5 criteria ของจิิตแพทย์เด็็กและ

วััยรุ่่�น จากประชากรท่ี่�เข้้าเกณฑ์์ถููกนำมาคััดเลืือกเป็็น 2 กลุ่่�ม 

เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบ ประกอบด้้วย

กลุ่่�มศึึกษา ผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นกลุ่่�มออทิิสติิกที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้้าเป็็นโรคร่่วมทั้้�งหมด โดยการวิินิิจฉััย

กาญจนาพร ขันคำ�นันต๊ะ
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โรคซึมึเศร้า เป็็นการวินิิจิฉัยจากจิติแพทย์เด็ก็และวัยัรุ่่�นตามเกณฑ์์

การวิินิิจฉััย Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorder Fifth Edition (DSM-5) มีีการลงรหััสในฐานข้้อมููล ICD-10 

รหััส F.32 เป็็นโรคหลัักหรืือโรคร่่วม จำนวนทั้้�งหมด 71 คน ตััดออก

จำนวน 2 คน (เนื่่�องจากรหััสกลุ่่�มโรค ICD ไม่่ตรงกัับการบัันทึึก

การวิินิิจฉััยตาม DSM-5 criteria) ทำให้้คงเหลืือประชากรศึึกษา

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 69 คน 

กลุ่่�มควบคุุม ผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นกลุ่่�มออทิิสติิกท่ี่�ไม่่มีี

โรคซึึมเศร้าและโรคทางจิิตเวชอื่�นๆ เป็็นโรคร่่วม จำนวนทั้้�งสิ้้�น                

71 คน โดยการสุ่่�มแบบ Simple random sampling จากเวชระเบีียน

ย้้อนหลัังในช่่วงระยะเวลาเดีียวกััน 

 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

           วิิเคราะห์์ข้้อมููลประชากรทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

(descriptive statistic) เพื่่�ออธิิบายลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ศึึกษา โดยนำเสนอเป็็นค่่าความถี่่� (frequency) ค่่าร้้อยละ 

(percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) ค่่ามััธยฐาน (median) และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน 

Pearson’s chi-square test และ T-test เปรีียบเทีียบหาความ

แตกต่่างและความสัมัพันัธ์์ของกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม นอกจากนั้้�น

ใช้ก้ารวิเิคราะห์์แบบถดถอยโลจิิสติกิ (binary logistic regression) 

เพื่่�อศึึกษาแนวโน้้มของปััจจัยต่่างๆ ที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคซึึมเศร้า

ในผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิก โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05 

งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจิัยั โรงพยาบาลยุวุประสาทไวทโยปถัมัภ์์ วันัที่่� 1 พฤษภาคม 2567 

(รหััสโครงการวิิจััย 003/67)  

ผลการศึึกษา
จำนวนผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิกที่่�มีีโรคซึึมเศร้้า

เป็็นโรคร่่วม มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 69 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 1.37 และพบว่่า

มีีความเครีียด 1 ประเด็็น คิิดเป็็นร้้อยละ 69.12 โดยชนิดของ

ความเครีียด ประกอบด้้วย ด้้านเพื่่�อน ครอบครััว และการเรีียน 

คิดิเป็็นร้้อยละ 47.83, 33.33 และ 24.64 ตามลำดัับ มีีผู้้�ป่ว่ยจำนวน 

3 คน ที่่�มีีชนิดของความเครีียดในด้้านอ่ื่�นๆ ได้้แก่่ เครีียดทุกเร่ื่�อง 

เลิกิกับัแฟน และไม่่ชอบเพ่ื่�อนของแม่่ โรคซึึมเศร้าที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยั

เป็็นส่่วนใหญ่่ คืือ Major depressive disorder ร้้อยละ 60.87 

โดยโรคร่่วมทางจิิตเวชอื่่�นๆ ที่่�พบบ่่อยคืือ โรคสมาธิิสั้้�น (attention 

deficit hyperactivity disorder) โรควิิตกกัังวล (anxiety disorder) 

ภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา (intellectual disability) และโรคจิิต 

(psychotic disorder) คิดิเป็็นร้้อยละ 36.23, 15.95, 5.8 และ 4.35 

ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีความคิิดเกี่่�ยวกัับการฆ่่าตััวตาย 

(suicidality) ร้้อยละ 66.67 ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา 

กลุ่่�ม antidepressant 1 ชนิิด ร้้อยละ 88.41 (ตารางที่่� 1) ซึ่่�งเป็็น

ยากลุ่่�ม SSRI ทั้้�งหมด ยาที่่�ใช้้ในการรัักษาได้้แก่่ sertraline 

fluoxetine และ escitalopram 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของลักัษณะทั่่�วไปในกลุ่่�ม

ศึึกษาจำนวน 69 คน กัับกลุ่่�มควบคุุมจำนวน 71 คน พบว่่าในกลุ่่�ม

ศึึกษามีีอััตราส่่วนของเพศหญิิงต่่อเพศชายมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ 30:39 และ 11:60 ตามลำดัับ 

(p-value < 0.001) เมื่่�อเปรีียบเทีียบอายุ ุณ ช่่วงเวลาที่่�ศึกึษา พบว่่า

กลุ่่�มศึึกษามีีค่่าเฉล่ี่�ยอายุุ 17.46 ปีี และกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉล่ี่�ย

อายุุ 10.41 ปีี ในขณะที่่�ค่่าเฉลี่่�ยของอายุุขณะที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

โรคซึึมเศร้าในกลุ่่�มศึึกษา คืือ 13.58 ปี รููปแบบการศึึกษาของ

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิิ โดยพบว่่า

กลุ่่�มศึึกษาส่่วนมากมีีร้อยละของรููปแบบการศึึกษาปกติิ มากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม (p-value < 0.001) ความสามารถในการเรีียนและ

พััฒนาการทางภาษาพบว่่า ในกลุ่่�มศึึกษามีีร้อยละของการเรีียน

ตามเกณฑ์์ และมีีพััฒนาการทางภาษาที่่�ดีีมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value = 0.002 และ 0.006 ตามลำดับั) 

ในด้้านการพัักอาศััย พบว่่ากลุ่่�มศึึกษามีีสัดส่่วนของการอยู่่�กัับพ่่อ

หรืือแม่่เพีียงลำพััง เทีียบกัับการอยู่่�กัับพ่่อและแม่่มากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p- value = 0.019) และพบว่่า

กลุ่่�มศึึกษามีีร้อยละของการมีีประวััติิโรคทางอารมณ์์ในครอบครััว 

และมีีปััจจััยกระตุ้้�นความเครีียดมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) (ตารางที่่� 2)

จากการวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิถิดถอยโลจิสิติกิ โดยตััวแปร 

χ ได้้แก่่ เพศ อายุุ รููปแบบการศึึกษา ความสามารถในการเรีียน 

พััฒนาการทางด้้านภาษา การพัักอาศััย ประวััติิโรคทางอารมณ์์

ในครอบครััว และการมีีปััจจััยกระตุ้้�นความเครีียด ตััวแปร γ คืือ 

การได้้รัับวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้าเป็็นโรคร่่วม พบว่่าปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์

กัับโรคซึึมเศร้้าในเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิกที่่� เข้้ารัับการรัักษา 

ณ โรงพยาบาลยุุวประสาทไวทโยปถััมภ์์ ได้้แก่่ อายุุ การมีีประวััติิ

โรคทางอารมณ์์ในครอบครััว และการมีีปัจจัยกระตุ้้�นความเครีียด 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีโรคซึึมเศร้้าเป็็นโรคร่่วมอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ โดยมีีค่่า Odds ratio เท่่ากัับ 2.05 (CI 1.31 - 3.21, 
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ตารางที่่� 1 ลักัษณะของโรคซึมึเศร้าในกลุ่่�มออทิิสติกิที่่�มีีโรคซึมึเศร้า

ลัักษณะของโรคซึึมเศร้้า จำนวน ร้้อยละ

มีีปััจจััยกระตุ้้�นความเครีียด (N = 68)

    ไม่่มีี 7 10.29

    1 ประเด็็น 47 69.12

    2 ประเด็็น 13 19.12

    3 ประเด็็น 1 1.47

ชนิิดของความเครีียด

    เพื่่�อน 33 47.83

    ครอบครััว 23 33.33

    การเรีียน 17 24.64

    อื่่�นๆ 3 4.35

อายุทุี่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัซึมึเศร้า (mean, SD) 13.58 (2.26)

ความคิิดฆ่่าตััวตาย (N = 69) 46 66.67

การวิินิิจฉััยโรค (N = 69)

   Major depression 42 60.87

   Depression NOS* 21 30.43

   Dysthymia 4 5.8

   Bipolar depression 2 2.9

CDI score** (N = 33) (mean, SD) 29.7 (8.02)

โรคร่่วมทางจิิตเวช 

   ADHD*** 25 36.23

   Anxiety 11 15.95

   Intellectual disability 4 5.8

   Psychotic 3 4.35

รัักษาโดยการใช้้ยาต้้านเศร้้า (N = 69)

     ไม่่ได้้ใช้้ 7 10.14

     ใช้้ยา 1 ชนิิด 61 88.41

     ใช้้ยามากกว่่า 1 ชนิิด 1 1.45

*Depression NOS = depression disorder not otherwise specified; 
**CDI score = children’s depression inventory score; ***ADHD = 
attention deficit hyperactivity disorder

ซึ่่�งถืือว่่าต่่ำกว่่าความชุุกที่่�พบในงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้� โดยจาก

การศึึกษาของ Lai และ Hudson ที่่�ทำการศึึกษาแบบ systematic 

และ meta-analysis รายงานความชุุกของโรคซึึมเศร้าในผู้้�ป่่วย

ออทิิสติิกที่่�ร้้อยละ 11 และ 12.3 ตามลำดัับ5,6 และจากการศึึกษา

ความชุุกในประเทศไทยของพรทิิพย์ โดยการทบทวนเวชระเบีียน

พบว่่าผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นออทิิสติิก ร้้อยละ 8.6 มีีระดัับคะแนนเข้้าเกณฑ์์

โรคซึึมเศร้า7 การท่ี่�ค่่าความชุุกต่่ำกว่่านั้้�นอาจเน่ื่�องมาจาก

การศึึกษานี้้�ใช้้เกณฑ์์วิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้้าโดยจิิตแพทย์์ ไม่่ใช่่จาก

แบบคััดกรองเหมืือนการศึึกษาอื่่�น1,4 อย่่างไรก็็ตาม ค่่าความชุุก

ของการศึึกษานี้้�สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาที่่�ใช้ก้ารวินิิจิฉัยัโรคซึมึเศร้า้ 

โดยใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ DSM criteria ที่่�มีีค่่าความชุุกอยู่่�ท่ี่� 

ร้้อยละ 1.48

จากการศึึกษาในผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิกท่ี่�มีี

โรคซึึมเศร้าเป็็นโรคร่่วม พบว่่าการมีีปัจจัยกระตุ้้�นความเครีียด

ในกลุ่่�มศึึกษานี้้�มีีปัจจัยกระตุ้้�นความเครีียดถึงร้้อยละ 89.71 

โดยมีีปััญหาความเครีียดจากเพื่่�อน (ร้้อยละ 47.83) ครอบครััว 

(ร้้อยละ 33.33) และการเรีียน (ร้้อยละ 24.64)  สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�ชี้้�ว่่า การมีีความเครีียดและประสบการณ์์

ทางอารมณ์์ในชีีวิตประจำวัันมีีบทบาทสำคััญในการกระตุ้้�นการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้า1,4,9  เช่่นเดีียวกัับโรคซึึมเศร้าในกลุ่่�มประชากรเด็็ก

และวัยัรุ่่�นทั่่�วไปสามารถถููกกระตุ้้�นได้จ้ากประสบการณ์ค์วามเครีียด

และความบาดเจ็็บทางจิิตใจในชีีวิิตได้้ 60 - 70%10  

จากการศึกึษานี้้�พบว่่า การมีีความคิิดเก่ี่�ยวกัับการฆ่่าตััวตาย 

(suicidality) ในผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิกท่ี่�มีีโรคซึึมเศร้าเป็็น

โรคร่่วมพบได้้ถึึงร้้อยละ 66.67 สอดคล้้องกัับการศึึกษาในอดีีต

ที่่�พบว่่า ความคิิดเกี่่�ยวกัับการฆ่่าตััวตาย (suicidality) ในเด็็กและ

วััยรุ่่�นออทิิสติิกท่ี่�มีีโรคซึึมเศร้าเป็็นโรคร่่วม มีีความชุุกมากกว่่าใน

กลุ่่�มประชากรทั่่�วไปที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้าซึ่่�งพบได้้ ร้้อยละ 16.71,11,12 

ร้้อยละ 62.33 ของผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิกที่่�มีีโรคซึึมเศร้้า

มีีโรคทางจิิตเวชอื่�นๆ ที่่�พบร่่วม สอดคล้้องกัับการศึึกษาในผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้าที่่�สามารถพบโรคร่่วมทางจิิตเวชได้้ ร้้อยละ 40 - 9013 

การรัักษาโรคซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิก 

พบว่่า ร้อ้ยละ 89.86 ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยยา ซึ่่�งเป็น็จำนวนมากกว่่า

การรัักษาโรคซึึมเศร้าในเด็็กและวััยรุ่่�นทั่่�วไปที่่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยา ร้้อยละ 7014,15 ซึ่่�งมัักจะแนะนำให้้รัักษาแบบผสมผสาน 

อัันประกอบไปด้วยการให้้การปรึกษาและความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค 

การรักัษาประคับัประคองด้้านจิติใจ การรัักษาโรคที่่�พบร่่วม การรัักษา

ด้้วยยาและจิิตบำบััด ทั้้�งนี้้�การพิิจารณาการรัักษาขึ้้�นอยู่่�กัับระดัับ

p-value = 0.002), 55.08 (CI 1.33 - 2283.17, p-value = 0.035) และ 

73.61 (CI 5.08 - 933.79, p-value = 0.001) ตามลำดัับ (ตารางท่ี่� 3)

วิิจารณ์์
ความชุุกของโรคซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยออทิิสติิกที่่�เข้้ารัับ

การรักัษาในโรงพยาบาลยุวุประสาทไวทโยปถัมัภ์์ มีีค่่าร้อ้ยละ 1.37 
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบลัักษณะทั่่�วไปและลัักษณะร่่วมของกลุ่่�มออทิิสติิก และกลุ่่�มออทิิสติิกที่่�มีีโรคซึึมเศร้้า

ข้้อมููลประชากรทั่่�วไป
ไม่่มีีโรคซึึมเศร้้าร่่วม

(N = 71)
มีีโรคซึึมเศร้้าร่่วม 

(N = 69)
p

เพศ < 0.001*

    ชาย 60 (84.5) 39 (56.5)

    หญิิง 11 (15.5) 30 (43.5)

อายุุ (mean, SD) 10.41 (3.62) 17.46 (3.19) < 0.001*

รููปแบบการศึึกษา < 0.001*

     แผนการศึึกษาเฉพาะบุุคคล 14 (19.7) 3 (4.3)

     การศึึกษาปกติิ 47 (65.8) 64 (92.8)

     ไม่่ได้้เรีียน 10 (14.5) 2 (2.9)

ความสามารถในการเรีียน .002*

     เรีียนตามเกณฑ์์ 52 (75.4) 66 (95.7)

     ช้้ากว่่าเกณฑ์์ 7 (10.1) 1 (1.4)

     ไม่่ได้้เรีียน 10 (14.5) 2 (2.9)

พััฒนาการทางภาษา .006*

     มีีภาษาพููดก่่อนหรืือเท่่ากัับอายุุ 5 ปีี 59 (83.1) 67 (97.1)

     มีีภาษาพููดหลัังอายุุ 5 ปีี 12 (16.9) 2 (2.9)

โรคร่่วมทางกาย  14 (19.7) 7 (10.1) 0.113

การพัักอาศััย .019*

     พ่่อและแม่่ 53 (74.6) 37 (53.6)

     พ่่อหรืือแม่่ 14 (19.7) 28 (40.6)

     อื่่�นๆ 4 (5.6) 4 (5.8)

ประวััติิโรคทางจิิตเวชในครอบครััว 

    โรคทางอารมณ์์ 2 (2.9) 22 (33.8) < 0.001*

    การฆ่่าตััวตาย 0 3 (4.6) .111

    โรคจิิตเภท 2 (2.9) 4 (6.3) .427

    การใช้้สารเสพติิด 4 (5.8) 3 (4.6) 1.000

    พััฒนาการล่่าช้้า 19 (27.5) 11 (16.9) .141

    โรคทางจิิตเวชอื่่�นๆ 5 (7.2) 1 (1.5) .209

รายได้้ครอบครััว (median, IQR) 30000 (250000) 30000 (44500) .862

มีีปััจจััยกระตุ้้�นความเครีียด 3 (4.2) 61 (89.7) < 0.001*

CGIS** (mean, SD) 3.07 (0.43) 3.17 (0.65) 0.328

 *p-value < 0.05; **CGIS = clinical global impression severity of illness

ความรุุนแรงของโรคซึึมเศร้้าซึ่่�งได้้แก่่ กรณีีผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�

อาการไม่่รุนแรงอาจให้้การรัักษาแบบประคัับประคอง ให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรค กรณีีที่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการปานกลางถึึงรุุนแรง ควรให้้ 

การรัักษาด้้วยยาหรืือใช้้ยาร่่วมกัับจิิตบำบััด16,17 ในกรณีีของผู้้�ป่่วย

ออทิสิติกิที่่�มีีโรคซึมึเศร้า้เป็น็โรคร่่วม การให้ย้ากลุ่่�ม SSRI (selective 

serotonin reuptake inhibitors) พบว่่าเป็็นแนวทางการรัักษาหลััก

ในกลุ่่�มนี้้� จุุดประสงค์์ของการให้้ยาดัังกล่่าวอาจไม่่เพีียงมุ่่�งหวัังผล

ในการรัักษาโรคซึึมเศร้้าเท่่านั้้�น แต่่ยัังรวมถึึงการลดพฤติิกรรมซ้้ำๆ 

(repetitive behaviors)4 ซึ่่�งเป็็นลัักษณะเฉพาะของออทิิสติิก 

นอกจากนี้้� การทำจิิตบำบััดในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ยัังค่่อนข้้างท้้าทาย 
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เนื่่�องจากข้อ้จำกัดัด้า้นการส่ื่�อสารและการตอบสนองต่่อการบำบัดั 

ดัังนั้้�นจึึงพบว่่าผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้�มีีอััตราการใช้้ยาที่่�สููงเมื่่�อเทีียบกัับ

แนวทางรัักษาแบบทั่่�วไป

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของลัักษณะทั่่�วไปใน

ผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิกที่่�มีีโรคซึึมเศร้้าและไม่่มีีโรคซึึมเศร้้า 

พบว่่าผู้้�ป่่วยออทิสิติกิที่่�มีีโรคซึึมเศร้ามีีปัจจัยักระตุ้้�นความเครีียดสููงกว่่า

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยออทิิสติิกท่ี่�ไม่่มีีโรคซึึมเศร้าอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < 0.001) บ่่งชี้้�ว่่าการมีีปัจจัยกระตุ้้�นความเครีียดเป็็นปััจจัย

สำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการพััฒนาอาการซึึมเศร้้าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยออทิิสติิก 

อัันเกิิดจากการที่่�ผู้้�ป่่วยออทิิสติิกไม่่สามารถปรับตััวเข้้ากัับสัังคม 

ไม่่สามารถสร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�มั่่�นคงกัับเพ่ื่�อนหรืือคนรอบข้้างได้้ 

ทำให้้เกิิดความเครีียดสะสมและนำไปสู่่�โรคซึึมเศร้้าได้้1,4,18-20

การเปรีียบเทีียบลัักษณะทั่่�วไปและลัักษณะร่่วมของ

ผู้้�ป่่วยออทิิสติิกที่่�มีีและไม่่มีีโรคซึึมเศร้านั้้�น พบว่่าในกลุ่่�มที่่�มีี

โรคซึึมเศร้าร่่วมมีีอัตราส่่วนของเพศหญิิงสููงกว่่าอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < 0.001) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ชี้้�ว่่าเพศหญิิง

มักัมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคซึมึเศร้ามากกว่่าเพศชายในกลุ่่�มวัยัรุ่่�น

ทั่่�วไป16,21,22 รวมถึึงผู้้�ป่่วยออทิิสติิกที่่�อยู่่�ในระดัับ high function20 

จากผลการศึึกษานี้้�พบว่่า อายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค

ซึึมเศร้ามีีค่่าเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 13.58 ปีี สอดคล้้องกัับการศึึกษา

โรคซึมึเศร้า้ในกลุ่่�มเด็ก็และวัยัรุ่่�นทั่่�วไปที่่�รับัการวินิิจิฉัยัโรคซึึมเศร้า้

ในช่่วงเข้้าสู่่�วััยรุ่่�นตอนต้้น16,23 และพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยออทิิสติิกที่่�มีี

โรคซึึมเศร้้าร่่วมมีีอายุุเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคซึึมเศร้้าอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ก่่อนหน้้านี้้�ที่่�ระบุุว่่า ความเส่ี่�ยงของการเกิิดโรคซึมึเศร้าในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

ออทิิสติิกเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยออทิิสติิกวััยรุ่่�นและ

วัยัผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีการทำงานสููง (high-functioning ASD) เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย

เหล่่านี้้�มีีความรัับรู้้�ทางสัังคมที่่�ชััดเจนขึ้้�นเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น ทำให้้เกิิด

ความรู้้�สึึกแปลกแยก เครีียด และส่่งผลให้้มีีโอกาสเกิิดโรคซึึมเศร้้า

สููงขึ้้�น จากการศึึกษาของ DeFilippis พบว่่าเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติกิ 

ที่่�มีีโรคซึึมเศร้้าส่่วนใหญ่่จะอยู่่�ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นมากกว่่าในเด็็ก1  

นอกจากนี้้�การศึกึษาของ Myriam de-la-Iglesia กล่่าวว่่า การรับัรู้้�ถึงึ

ความแตกต่่างและข้้อบกพร่่องของตนเองในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยออทิสิติกิท่ี่�มีี 

อายุุสููงขึ้้�น เป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยงหลัักที่่�ทำให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้า24  

พััฒนาการทางภาษาและรููปแบบในการเรีียนจาก

การศึกึษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยเด็ก็และวัยัรุ่่�นออทิสิติกิที่่�มีีโรคซึมึเศร้า้ร่่วม 

มีีความสามารถในการเรีียนรู้้�และพััฒนาการทางภาษาท่ี่�ดีีกว่่า

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้าอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ            

(p < 0.001) สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Greenlee ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่ว่ย

ออทิิสติิกที่่�มีีระดัับสติิปััญญาที่่�สููง มัักจะตระหนัักถึึงข้้อจำกััดทาง

สัังคมของตนเองมากขึ้้�น ส่่งผลให้้เกิิดความเครีียดและความรู้้�สึึก

โดดเด่ี่�ยวท่ี่�นำไปสู่่�โรคซึมึเศร้า   ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยออทิสิติกิท่ี่�มีีโรคซึมึเศร้า

ร่่วมมีีพััฒนาการทางภาษาที่่�ดีีกว่่า เนื่่�องจากการสื่่�อสารที่่�ดีีขึ้้�น

และความสามารถในการรัับรู้้�ทางสัังคมที่่�สููงขึ้้�น แต่่อาจไม่่

เพีียงพอต่่อการปรัับตััวต่่อสถานการณ์์ทางสัังคม ทำให้้เกิิดความ

คาดหวังัในตัวัเองและในสังัคมสููงขึ้้�นตามลำดับั20 เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยเหล่่านี้้�

ไม่่สามารถทำตามความคาดหวัังนั้้�นได้้ ก็็จะเกิิดความเครีียดและ

รู้้�สึึกไม่่พึึงพอใจในตนเอง ส่่งผลให้้เกิิดโรคซึึมเศร้้าตามมา24

ตารางที่่� 3 ลัักษณะร่่วมที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคซึึมเศร้้าในเด็็กออทิิสติิก วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิการถดถอยโลจิิสติิก 

(binary logistic regression)

ตััวแปร Odds ratio Standard error (95% CI) p-value

เพศ 8.11 10.81 (0.60, 11.06) 0.116

อายุุ 2.05 0.47 (1.31, 3.23) 0.002*

รููปแบบการศึึกษา 0.13 0.20 (0.01, 2.56) 0.180

ความสามารถในการเรีียน 0.09 0.26 (0.00, 27.48) 0.406

พััฒนาการทางด้้านภาษา 2.79 4.32 (0.13, 58.09) 0.507

การพัักอาศััย 14.11 21.64 (0.70, 285.39) 0.085

ประวััติิโรคทางอารมณ์์ในครอบครััว 55.08 104.67 (1.33, 2283.17) 0.035*

มีีปััจจััยกระตุ้้�นความเครีียด 73.61 95.41 (5.08, 933.79) 0.001*

*p-value < 0.05
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ในด้้านการพัักอาศััยพบว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิก

ที่่�มีีโรคซึึมเศร้้ามีีแนวโน้้มที่่�จะอาศััยอยู่่�ในสภาพแวดล้้อมที่่�ขาด

การสนัับสนุุนทางสัังคม (social support) มากกว่่า (p < 0.001)  

อัันอาจเกิิดจากความสััมพัันธ์์ในครอบครััวที่่�ไม่่มั่่�นคงหรืือมีีปััญหา

ภายในครอบครััว ส่่งผลต่่อปััจจัยกระตุ้้�นให้้เกิิดโรคซึึมเศร้าได้้ 

ซึ่่�งจากผลการศึกึษานี้้�พบว่่ามีีปัจัจัยกระตุ้้�นความเครีียดจากปัญัหา

ด้้านครอบครััวถึึงร้้อยละ 33 ในผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิกที่่�มีี

โรคซึึมเศร้า สอดคล้้องกัับการศึึกษาผู้้�ป่่วยออทิิสติิกในวััยผู้้�ใหญ่่ 

ที่่�มีีการช่่วยเหลืือและการยอมรัับทางสัังคมท่ี่�ดีีจะช่่วยลดอาการ

ซึึมเศร้าได้้ ขณะเดีียวกัันการช่่วยเหลืือและการยอมรัับทางสัังคม

ที่่�ต่่ำ มีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับการเพิ่่�มขึ้้�นของอาการซึมึเศร้า ซึ่่�งสามารถ

นำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้ตลอดช่่วงชีีวิิต25

ผลการศึึกษายัังพบว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิกที่่�มีี

โรคซึมึเศร้า้เป็น็โรคร่่วม มีีประวัตัิโิรคจิติเวชทางอารมณ์ใ์นครอบครัวั

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < 0.001) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ghaziuddin พบว่่า 77% ของผู้้�ป่่วย

ออทิิสติิกที่่�มีีโรคซึึมเศร้้ามีีประวััติิโรคซึึมเศร้้าในครอบครััว ซึ่่�งอาจ

มาจากปััจจััยทางพัันธุุกรรม หรืือปััจจัยของบริิบทแวดล้้อมใน

ครอบครััวที่่�มีีบทบาทสำคััญในการเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยออทิิสติิก19 เช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่่วยโรค

ซึมึเศร้า้ทั่่�วไป และการศึกึษาของ Magnuson ยังัพบว่่าการมีีผู้้�ป่ว่ย

โรคซึมึเศร้า้ในครอบครัวั นอกจากจะเป็น็ปัจัจัยัที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในเด็็กออทิิสติิกแล้้ว ยัังมีีโอกาสที่่�จะพััฒนา

อาการทางจิิตเวชอื่�นๆ ได้้สููงกว่่าเด็็กท่ี่�ไม่่มีีประวััติิโรคทางจิิตเวช

ในครอบครััว18 

เมื่่�อวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิการถดถอยโลจิิสติิก พบว่่า

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคซึึมเศร้้าในเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิกที่่�เข้้ารัับ

การรัักษา ณ โรงพยาบาลยุุวประสาทไวทโยปถัมภ์์ ได้้แก่่ อายุุ

ปััจจุุบััน การมีีประวััติิโรคทางอารมณ์์ในครอบครััว (family mood 

history) และการมีีความเครีียด (stressor) มีีความสััมพัันธ์์กัับ

โรคซึึมเศร้าอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ Odds ratio เท่่ากัับ 2.05 

(p-value = 0.002), 55.08 (p-value = 0.035) และ 73.61 (p-value 

= 0.001) ตามลำดัับ ซึ่่�งไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มประชากรทั่่�วไป 

ในขณะท่ี่�ความสามารถทางสติิปััญญาท่ี่�สููง (high 

cognitive function) ได้้แก่่ ความสามารถในการเรีียนรู้้�ที่่�ดีี และ

ระดัับพััฒนาการทางด้้านภาษาท่ี่�ดีี มัักถููกกล่่าวถึึงว่่าเป็็นปััจจััย

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคซึึมเศร้าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยออทิิสติิก แต่่ใน

การศึึกษานี้้�เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ กลัับไม่่พบความสััมพัันธ์์

ที่่�มีีนัยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างรููปแบบการศึึกษา ความสามารถ

ในการเรีียน และพััฒนาการทางภาษากัับการเกิิดโรคซึึมเศร้้า 

(ตารางท่ี่� 3) ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจัยัของ Myriam de-la-Iglesia 

ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าเด็็กออทิิสติิกท่ี่�มีีความสามารถทางสติิปััญญาสููง 

(high-functioning ASD) มัักมีีความเสี่่�ยงสููงกว่่าในการเกิิดโรค

ซึึมเศร้้า24 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากจำนวนประชากรที่่�ไม่่มากพอ

ทำให้้อำนาจในการประเมิินความสััมพัันธ์์มีีขีีดจำกััด และการเก็็บ

ข้้อมููลเร่ื่�องระดัับความสามารถทางสติิปััญญา เป็็นเพีียงการเก็็บ

จากรููปแบบการศึึกษาความสามารถในการเรีียนและพััฒนาการ

ทางภาษา โดยไม่่ได้ใ้ช้เ้ครื่่�องมืือที่่�มีีมาตรฐานในการประเมินิระดับั

สติิปััญญา  

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 การศึกึษานี้้�เป็็นการศึกึษาจากเวชระเบีียนย้้อนหลังั ซึ่่�งอาจ

มีีข้้อจำกััดในด้้านความครบถ้้วนและความถููกต้้องของข้้อมููล 

เป็็นการศึึกษาเน้้นเฉพาะผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิกที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลเฉพาะทางด้้านออทิิสติิก ทำให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างอาจไม่่ใช่่ตััวแทนกลุ่่�มเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิกทั้้�งหมด 

และจำนวนประชากรศึึกษามีีไม่่มากพอ ทำให้้อำนาจในการ

ประเมิินความสััมพัันธ์์มีีขีีดจำกััด นอกจากนี้้�การสุ่่�มตััวอย่่าง

ในกลุ่่�มควบคุุมในการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้มีีการจัับคู่่� (matching) ตััวแปร

ในด้้านของเพศหรืืออายุุ เน่ื่�องจากว่่าเป็็นตัวัแปรท่ี่�สนใจในการศึกึษา 

จึึงอาจส่่งผลให้้มีีความแตกต่่างอย่่างมากระหว่่างกลุ่่�มประชากร 

รวมทั้้�งการศึกึษานี้้�ไม่่ได้้รวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกับัปััจจัยัแวดล้อมอื่่�นๆ 

เช่่น สภาพเศรษฐกิิจ สัังคม และการสนัับสนุุนจากครอบครััว

ในระยะยาว ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อความชุุกและลัักษณะของโรคซึึมเศร้า

ในผู้้�ป่่วยออทิิสติิก  การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาเ ชิิงสััง เกต 

(observational study) ซึ่่�งสามารถระบุุความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยต่่างๆ และการเกิิดโรคซึึมเศร้้า แต่่ไม่่สามารถสรุุปเชิิงสาเหตุุ

ได้้อย่่างชััดเจน

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยในอนาคต

การวิิจััยในอนาคตควรขยายกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ครอบคลุุม

ประชากรออทิสิติกิที่่�หลากหลาย ควรศึกึษาข้อ้มููลในระยะยาว และ

ควรมีีเครื่่�องมืือมาตรฐานในการประเมิินปััจจััยต่่างๆ ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง 

ทำให้้แพทย์์ผู้้�ดููแลเกิิดความตระหนัักถึึงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

โรคซึึมเศร้าในผู้้�ป่่วยออทิิสติิก โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

ทำให้้สามารถติิดตามกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�อย่่างใกล้้ชิิด รวมถึึง
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วางแผนการป้อ้งกันัและดููแลรักัษาที่่�เหมาะสม อันัจะช่่วยยกระดับั

คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยออทิิสติิกในทุุกช่่วงวััย และเสริิมสร้้าง

ประสิิทธิิภาพในการให้้บริิการทางการแพทย์์ในระยะยาว

สรุุป
การศึึกษานี้้� เ ป็็นการศึึกษาข้้อมููลโดยการทบทวน

เวชระเบีียนย้อ้นหลังั เกี่่�ยวกัับความชุุกและลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ย

ออทิิสติิกท่ี่�มีีโรคซึึมเศร้าที่่� เข้้ารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาล

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์์ ผลการศึกึษาพบว่่าความชุกุของโรคซึมึเศร้า

ในกลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่า 1.37 ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่าความชุุกของโรคซึึมเศร้า

ในกลุ่่�มตััวอย่่างต่่ำกว่่าการศึึกษาในต่่างประเทศอย่่างมีีนัยสำคััญ 

โดยอาจสะท้้อนความแตกต่่างทางบริิบทหรืือข้้อจำกััดทาง

ระเบีียบวิธิี ีปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัการเกิดิโรคซึมึเศร้า คืือ อายุุที่่�มากขึ้้�น 

ประวััติิโรคทางอารมณ์์ในครอบครััว และการมีีปััจจััยกระตุ้้�น

ความเครีียด การวิิจััยนี้้�จึึงเน้้นย้้ำถึึงความสำคััญของการเฝ้้าระวััง

และการวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้าในผู้้�ป่่วยออทิิสติิก โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

ที่่�มีีปัจัจัยัเสี่่�ยง เพื่่�อให้ส้ามารถวินิิจิฉัยัและรักัษาโรคซึมึเศร้า้ได้อ้ย่่าง

ทัันท่่วงทีี และช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิ ิ จััยขอขอบพระคุุณโรงพยาบาลยุุวประสาท

ไวทโยปถัมัภ์ ์ที่่�อนุญุาตให้ค้ณะผู้้�วิจิัยัเก็บ็ข้อ้มููลที่่�จำเป็น็ในงานวิจัิัย 

เจ้้าหน้้าที่่�เวชระเบีียนที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ในการเก็็บข้้อมููล

และให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี เจ้้าหน้้าที่่�ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

สำหรัับการให้้คำปรึึกษาด้้านวิิจััย และด้้านการติิดต่่อประสานงาน 

จนงานวิิจััยสำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี ขอขอบคุุณงานวิิจััยที่่�ผู้้�วิิจััยได้้

อ้้างอิิงถึึง ทั้้�งนี้้�การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากแหล่่งใด

ผลประโยชน์์ขััดกััน 

	 คณะผู้้�วิิจััยไม่่มีีผลประโยชน์์ขััดกััน

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ (authors’ contributions)
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