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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ภาวะซึมึเศร้้าที่่�ยังัไม่่เคยได้้รับัการวินิิจิฉัยัและปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องในเด็ก็และวััยรุ่่�นออทิสิติกิ

บทคััดย่่อ 	
วัตัถุุประสงค์์ : เพื่่�อประมาณสัดัส่่วนภาวะซึมึเศร้้าและระบุปัุัจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์์กับัภาวะซึมึเศร้้าของเด็็กและวัยัรุ่่�นออทิสิติกิ
ในสถานพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ
วิิธีีการ : การศึึกษาแบบภาคตััดขวางในเด็็กและวััยรุ่่�นอายุุ 10 - 18 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคออทิิสติิก (autism spectrum 
disorder) และไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยหรืือรัักษาภาวะซึึมเศร้้า เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป การเรีียน  
การรัักษา และประวััติิครอบครััว แบบประเมิินอาการซึึมเศร้้า 9 คำถาม (9Q) แบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััว  
(Brief Family Relationship Scale: BFRS) และแบบประเมิินความรู้้�สึกมีีคุณค่า่ในตนเอง (Rosenberg Self-Esteem Scale: 
RSES) วิเิคราะห์์ความสัมัพัันธ์์ด้้วยการทดสอบไคสแควร์์ สหสัมัพันัธ์์เพีียร์์สันั การถดถอยเชิิงเส้้นพหุคุูณู และการถดถอยพหุโุลจิสิติกิ
ผล : ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา 153 คน โดยมีีข้้อมููล 9Q สมบููรณ์์ 146 คน และมีีข้้อมููล BFRS และ RSES สมบููรณ์์ 142 คน  
พบสััดส่่วนของภาวะซึึมเศร้้า (9Q ≥ 7 คะแนน) ร้้อยละ 27.4 ความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบ 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับสััมพัันธภาพในครอบครััว (r = -.325, p < .001) และความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง (r = -.294,  
p < .001) โดยการถดถอยพหุุคููณพบว่่า ความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้าที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
กัับการได้้รัับยา sodium valproate สััมพัันธภาพในครอบครััวท่ี่�ไม่่ดีี และความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองท่ี่�ลดลง นอกจากนี้้�  
โอกาสการมีีภาวะซึมึเศร้้าที่่�เพิ่่�มขึ้้�นยัังมีีความสัมัพัันธ์อ์ย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติกิับัการได้้รับั sodium valproate (AOR = 3.54, 
95% CI = 1.40 - 8.95) และการศึึกษาในโรงเรีียนเอกชน (AOR = 2.73, 95% CI = 1.23 - 6.03) 
สรุุป : ผลการศึึกษาสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าเชิิงรุุก การส่่งเสริิมปััจจััยปกป้้องทางจิิตสัังคม 
ที่่�มุ่่�งเน้้นความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเองและสััมพัันธภาพที่่�ดีีในครอบครััว ตลอดจนการทบทวนความเหมาะสมของการประเมิิน 

ทางคลิินิิกและการใช้้ยาเพื่่�อควบคุุมพฤติิกรรมในประชากรกลุ่่�มนี้้�
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Original article

Undiagnosed depression and associated factors  

in children and adolescents with autism spectrum disorder

Abstract 	
Objective: To determine the proportion and examine associated factors of depression among children 
and adolescents with autism spectrum disorder (ASD) in a tertiary setting.
Methods: A cross-sectional study was conducted among children and adolescents aged 10 - 18 years with 
ASD and without a prior diagnosis or treatment for depression. Data were collected using questionnaires on 
demographic, academic, clinical, and family characteristics, the 9-Question Depression Rating Scale (9Q), 
the Brief Family Relationship Scale (BFRS), and the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES). Associations were 
analyzed using chi-square tests, Pearson correlation, multiple linear regression, and multiple logistic  
regression.
Results: Of the 153 participants, 146 had complete 9Q data, while 142 had complete data for the analyses 
involving BFRS and RSES. The proportion of depression (9Q ≥ 7) among participants was 27.4%. The severity 
of depressive symptoms was significantly and negatively correlated with family relationships (r = -.325,  
p < .001) and self-esteem scores (r = -.294, p < .001). In multiple regression analyses, greater severity of 
depressive symptoms was significantly associated with receiving sodium valproate, poorer family relationships, 
and lower self-esteem. In addition, a higher likelihood of having depression was significantly associated 
with receiving sodium valproate (AOR = 3.54, 95% CI = 1.40 - 8.95) and attending private schools (AOR = 2.73, 
95% CI = 1.23 - 6.03).
Conclusion: The findings highlight the importance of proactive screening for depression, promoting  
psychosocial protective factors that foster self-esteem and positive family relationships, as well as  
reviewing the appropriateness of clinical assessment and pharmacological treatment in this population.
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	 ความรู้้�เดิิม : เด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิกมีีความเส่ี่�ยงต่่อ
ภาวะซึึมเศร้้าสููงกว่าเด็็กและวััยรุ่่�นทั่่�วไป และมัักได้้รัับ
การวิินิิจฉััยล่่าช้้าเน่ื่�องจากข้อจำกััดด้้านการส่ื่�อสารและ
การแสดงออกทางอารมณ์์ ขณะที่่�ข้้อมููลภาวะซึึมเศร้้า
และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของประชากรกลุ่่�มนี้้�ในบริิบท 
สถานพยาบาลของประเทศไทยยัังมีีจำกััด
ความรู้้�ใหม่่ : พบสััดส่่วนภาวะซึึมเศร้้าในเด็็กและ 
วััยรุ่่�นออทิิสติิกในสถานพยาบาลระดัับตติิยภููมิิร้้อยละ 
27.4 โดยความรุนุแรงของอาการซึมึเศร้า้มีีความสัมัพันัธ์์
เชิงิลบกับัความรู้้�สึกมีีคุณค่า่ในตนเองและสัมัพันัธภาพใน
ครอบครััว โดยเฉพาะการสนัับสนุนช่่วยเหลืือกัันและ 
การไม่่มีีความขััดแย้้งในครอบครััว นอกจากนี้้� การมีี 
ภาวะซึึมเศร้้ายัังมีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้รัับ sodium 
valproate และประเภทโรงเรีียน สะท้้อนถึึงช่่องว่่าง 
ของการวิินิิจฉััย การประเมิินอาการและพฤติิกรรม และ
การดูแูลรักัษาภาวะซึมึเศร้้าที่่�เหมาะสมในประชากรกลุ่่�มนี้้�
ประโยชน์ท์ี่่�จะนำไปใช้ ้: เป็น็ข้อ้มูลูสนับสนุนการกำหนด
นโยบายและพััฒนาแนวทางการคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า
เชิงิรุกุ การประเมิินติดิตามหลัังการรัักษา และการบำบััด
ทางจิิตสังัคมที่่�เน้้นเสริมสร้างความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง
และสัมัพันัธภาพในครอบครัวัของเด็ก็และวัยัรุ่่�นออทิสิติิก

แต่่การวิินิิจฉััยภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยออทิิสติิกยัังอาจต่่ำกว่่า
ความเป็็นจริิง ข้้อมููลจากสถาบัันพััฒนาการเด็็กราชนคริินทร์์
พบว่า แม้้มีีเด็ก็และวัยัรุ่่�นออทิสิติกิมารับับริกิาร 1,600 - 1,700 
รายต่่อปีี แต่่ผู้้�ท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะซึึมเศร้้าร่่วมด้้วยกลับ
มีีเพีียง 6 - 11 รายต่่อปีี ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึงระบบการคััดกรอง
และประเมิินภาวะซึึมเศร้้าที่่�ยัังขาดความชััดเจนและความ 
ต่่อเน่ื่�อง และส่่วนหนึ่่�งอาจเก่ี่�ยวข้้องกับัข้อจำกัดัด้้านการส่ื่�อสาร
และการรัับรู้้�อารมณ์ต์นเองที่่�บกพร่อ่ง (alexithymia) ที่่�ทำให้้
ไม่่สามารถแสดงออกถึงความเศร้้าได้้อย่่างชััดเจน ซึ่่�งความ
บกพร่องนี้้�พบได้้สููงในผู้้�ป่่วยออทิิสติิกและมีีความสััมพัันธ์์
อย่่างมีีนััยสำคััญกัับความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า5 

นอกจากนี้้� บางรายอาจแสดงความเศร้้าออกมาเป็็นอาการ
หงุุดหงิิดหรืือพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรง ส่่งผลให้้มัักได้้รัับ 
การรักัษาด้้วยยาเพื่่�อควบคุมอาการดังักล่าว เช่่น ยารักัษาโรคจิติ 
(antipsychotics) และยาปรัับอารมณ์์ (mood stabilizers) 
โดยเฉพาะ sodium valproate6 ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่วย 
จึงึอาจถููกบดบัังและไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างเหมาะสม
	 นอกจากผลกระทบจากลักษณะของโรคและ 
ความท้้าทายในการปรับัตัวัทางสังัคมแล้้ว บริบิททางครอบครัวั
และการศึึกษามีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อสุุขภาวะทางอารมณ์์
ของเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติกิ โดยตามแนวคิิดความเข้ม้แข็ง็ของ
ครอบครััว (family resilience) สััมพัันธภาพในครอบครััวมีี
องค์์ประกอบหลััก 3 ด้้าน ได้้แก่่ ความเกาะเกี่่�ยวผููกพัันและ
การช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลกััน (cohesion) การเปิิดกว้างในการ
สื่่�อสารแสดงความคิดิเห็น็ (expressiveness) และความขัดัแย้้ง
ภายในครอบครััว (conflict) พบว่่าบรรยากาศครอบครััวที่่�มีี
ความอบอุ่่�น เกื้้�อกููล และมีีความขััดแย้้งต่่ำ เป็็นปััจจััยปกป้อง
ทางจิิตใจที่่�ช่่วยลดความเครีียดและลดความเส่ี่�ยงต่่อภาวะ 
ซึึมเศร้้า ในทางตรงกัันข้้าม ความขััดแย้้งในครอบครััวที่่�สููง 
เพิ่่�มความเปราะบางและกระตุ้้�นให้้อาการซึมึเศร้้าของเด็็กและ
วััยรุ่่�นมีีความรุนุแรงขึ้้�น7,8 นอกจากนี้้� พื้้�นฐานในครอบครััว เช่่น 
ประวััติโิรคจิิตเวชและการใช้้สารเสพติดิของสมาชิกิในครอบครัวั 
ยัังเป็็นปััจจััยที่่�สะท้้อนถึึงความเสี่่�ยงทางพัันธุุกรรมและ 
ความตึงึเครีียดภายในบ้้าน9 สำหรับับริบิททางการศึกึษา พบว่า 
สภาพแวดล้้อมในสถานศึกึษา ภาระและความกดดันัทางวิชิาการ 
และความสัมัพัันธ์ก์ับักลุ่่�มเพื่่�อน ล้ว้นเป็็นปัจัจัยัสำคัญัที่่�ส่่งผล
ต่่อภาวะซึมึเศร้้าของเด็ก็และวัยัรุ่่�นออทิิสติกิเช่่นกันั10, 11

บทนำ

 	 โรคออทิสิติกิ (autism spectrum disorder: ASD) 
เป็็นความผิดิปกติิของพััฒนาการระบบประสาทท่ี่�ส่่งผลกระทบ
ต่่อทัักษะทางสัังคม การสื่่�อสาร และพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง
ตั้้�งแต่่วััยเด็็ก1 เม่ื่�อเข้้าสู่่�วัยรุ่่�น ผู้้�ป่่วยออทิิสติิกมักเผชิิญกัับ
ความกดดันัจากการถููกตีีตราทางสังัคม (social stigma) และ
การพยายามพรางตััวทางสังัคม (social camouflaging) เพ่ื่�อ
ให้้ตนเองเป็็นท่ี่�ยอมรัับ ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความรู้้�สึกมีีคุณค่่า 
ในตนเองต่่ำและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการมีีภาวะซึึมเศร้้าและ
พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย2,3 โดยทั่่�วโลกพบภาวะซึึมเศร้้าใน
ปััจจุบุันั (pooled current prevalence) ในผู้้�ป่วยออทิิสติกิ 
ร้้อยละ 12.3 และในบางการศึึกษาพบได้้สููงถึึงร้้อยละ 25.94 

	ส ำหรัับประเทศไทย แม้้เด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคออทิิสติิกส่วนใหญ่่ได้้รัับการส่่งต่่อเพื่่�อรัับ
การดูแูลรักัษาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญในสถานพยาบาลระดับัตติยิภูมูิิ 
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	ก ารคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างดำเนิินการโดยแบ่่งชั้้�นภููมิิ 
(strata) จำแนกตามเพศและช่่วงอายุุ (10 - 12 ปีี, 13 - 15 ปีี 
และ 16 - 18 ปีี) รวมเป็็น 6 ชั้้�นภููมิิ ตามสััดส่่วนประชากร
ที่่�มารัับบริการจริิงในแต่่ละกลุ่่�ม แต่่ละชั้้�นภููมิเิลืือกเด็็กและวััยรุ่่�น
แบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์์การศึึกษา
	 เครื่่�องมืือ 
	 ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ได้้แก่่ 
	 1. แบบสอบถามข้้อมูลูส่่วนบุคุคลและข้้อมูลูทางคลิินิกิ 
รวบรวมข้้อมูลูผ่่านการสัมัภาษณ์์ผู้้�ปกครองร่่วมกับัการทบทวน
แฟ้้มเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์ของผู้้�ป่วย ครอบคลุุมข้้อมููลทั่่�วไป 
ข้้อมููลทางการศึึกษา ข้้อมููลทางคลิินิิก และข้้อมููลครอบครััว 
รวม 21 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ชั้้�นเรีียน ประเภทสถานศึึกษา 
ประวััติิการเจ็็บป่วยทางกายและโรคร่่วมทางจิิตเวช ประวััติิ 
การรัักษาด้้วยยาทางจิิตเวชในปััจจุุบััน (ชนิดและกลุ่่�มยา) 
ประวััติิโรคทางจิิตเวชของสมาชิิกในครอบครััว และการใช้ ้
สารเสพติิดของสมาชิิกในครอบครััว
	 2. แบบประเมินิอาการซึมึเศร้า้ 9 คำถาม (9Q) ฉบับ
ปรับัปรุงุภาษากลาง13 เป็น็แบบประเมินิตนเอง (self-report) 
เพื่่�อประเมินิความถี่่�ของอาการซึมึเศร้้าในช่่วง 2 สัปัดาห์์ที่่�ผ่่านมา 
ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 9 ข้้อ กำหนดเกณฑ์์การให้้คะแนน
แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ ได้้แก่่ 0 ไม่่มีีเลย  
1 มีีเป็็นบางวััน (1 - 7 วััน) 2 มีีบ่่อย (มากกว่่า 7 วััน) และ  
3 มีีทุุกวััน คะแนนรวม 0 - 27 คะแนน แปลผลความรุุนแรง
เป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ 0 - 6 ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า 7 - 12 มีีภาวะ
ซึมึเศร้้าในระดัับน้อย 13 - 18 มีีภาวะซึมึเศร้้าในระดับัปานกลาง 
และ ≥ 19 มีีภาวะซึึมเศร้้าในระดัับรุนแรง แบบประเมิินมีี 
ความสอดคล้้องภายในจากสัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.764 โดย 
การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้เกณฑ์์จุุดตััด ≥7 คะแนนถืือว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้า
	 3. แบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััว (Brief 
Family Relationship Scale: BFRS) ฉบับัภาษาไทย สำหรัับ
เยาวชนอายุุ 11 - 18 ปีี8 ซึ่่�งได้้รัับการพััฒนามาจากแนวคิิด
ความเข้้มแข็็งของครอบครััว (family resilience) ของ Fok 
และคณะ14 เพ่ื่�อประเมิินการทำหน้้าท่ี่�และสััมพัันธภาพ 
ในครอบครัวัผ่า่นการประเมินิตนเอง ประกอบด้ว้ยข้อ้คำถาม  
19 ข้้อ ครอบคลุมุองค์์ประกอบหลักั 3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การเกื้้�อกูลู
ช่่วยเหลืือกััน (cohesion) จำนวน 7 ข้้อ ประเมิินระดัับ 

	ช่ องว่่างและความซัับซ้อนในการประเมิินและการดููแล
ภาวะซึึมเศร้้าในเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิกของประเทศไทย  
ซึ่่�งอาจเก่ี่�ยวข้้องกัับปัจจััยหลากหลายด้้านดัังท่ี่�กล่าวมาข้้างต้้น 
สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นในการศึึกษาขนาดของปััญหา
ภาวะซึมึเศร้้าที่่�ยังัไม่่เคยได้้รัับการวินิิิจฉัยัและปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง
เพื่่�อเป็น็หลักัฐานประกอบการพัฒันาแนวทางการป้้องกันัและ
ดูแูลภาวะซึมึเศร้้าในประชากรกลุ่่�มนี้้�  
	ก ารศึึกษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อประมาณการสัดัส่่วน
และสำรวจปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัภาวะซึมึเศร้้าท่ี่�ยังัไม่่เคย
ได้้รับัการวินิิจิฉัยัของเด็ก็และวัยัรุ่่�นออทิสิติกิในสถานพยาบาล

ตติยิภูมิูิ 

วิิธีีการ

	 การศึึกษาภาคตััดขวาง (cross-sectional study) 
ได้ร้ับัการอนุุมัตัิจิากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์ 
กรมสุุขภาพจิิต (เลขท่ี่�หนัังสืือรัับรอง DMH.IRB.COA 
008/2565 รหัสัโครงการวิจัิัย DMH.IRB 046/2564 BRm_Ful) 
เม่ื่�อวันัที่่� 9 มีีนาคม 2565
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยัเป็็นโรคออทิิสติกิ
ตามเกณฑ์์ DSM-5 ที่่�มารัับบริิการ ณ สถาบัันพััฒนาการเด็็ก
ราชนคริินทร์ ระหว่า่งเดืือนพฤษภาคมถึงึธันัวาคม พ.ศ. 2565 
เกณฑ์์การคัดัเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่ 1) อายุุ 10 - 18 ปีี 
2) สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ และ 3) มีีผู้้�ปกครองซึ่่�งเป็็น 
ผู้้�ดูแูลหลัักที่่�สามารถให้้ข้อ้มููลของเด็็กและวััยรุ่่�นได้้ เกณฑ์ก์าร
คััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ 1) เคยได้้รัับการวิินิิจฉััย
ภาวะซึึมเศร้้ามาก่่อน 2) อยู่่�ระหว่่างการบำบััดทางจิิตสัังคม
หรืือรัับการรัักษาภาวะซึึมเศร้้าอื่่�น ๆ รวมถึึงยาต้้านเศร้้า 
(antidepressants) หรืือ 3) มีีความเส่ี่�ยงหรืือเข้้าเกณฑ์ ์
การติิดเชื้้�อโควิิด 19 
	ก ารคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สููตรประมาณ
สัดัส่่วนของ Cochran12 โดยกำหนดระดับัความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 
95 ความคลาดเคลื่่�อนท่ี่�ยอมรัับได้้ 0.05 และสัดัส่่วนที่่�อ้า้งอิงิ
ค่่าขอบล่างของช่่วงความเชื่่�อมั่่�นของความชุุกภาวะซึึมเศร้้า
จากการประเมินิตนเองในผู้้�ป่วยออทิสิติกิ เท่่ากับั 0.174 คำนวณ
ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง 216 คน และเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างอีีก 
ร้้อยละ 20 เพื่่�อชดเชยการสูญูหายของข้้อมูลูหรืือกรณีีผู้้�เข้้าร่่วม
ปฏิิเสธการตอบแบบสอบถามรวมเป็็น 259 คน 
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ความผููกพััน ความอบอุ่่�น และการพึ่่�งพาอาศััยกััน 2)  
การแสดงความคิิดเห็็นและความรู้้�สึึก (expressiveness) 
จำนวน 5 ข้้อ ประเมิินความเปิิดกว้างและเสรีีภาพในการ
สื่่�อสารอารมณ์์ความรู้้�สึึก และ 3) ความขััดแย้้งในครอบครััว 
(conflict) จำนวน 7 ข้้อ ประเมินิการทะเลาะเบาะแว้้งและ
ความตึงึเครีียดภายในบ้้าน ข้้อคำถามใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า 
3 ระดัับ ได้้แก่่ 0 ไม่่จริิง 1 จริิงบางครั้้�ง และ 2 จริิงเสมอ  
โดยในด้้านความขััดแย้้งในครอบครััวมีีการกลัับค่่าคะแนน 
(reverse scoring) เพื่่�อให้ค้ะแนนรวมสะท้อ้นถึงึสัมัพันัธภาพ
ทางบวก (การไม่่มีีความขัดัแย้้ง) คะแนนรวม 0 - 38 คะแนน 
โดยคะแนนสููงสะท้้อนถึึงสััมพัันธภาพในครอบครััวที่่�ดีี  
แบบประเมิินฉบับภาษาไทยมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 
ครอนบาคเท่่ากับั 0.817
	 4. แบบประเมิินความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 
(Rosenberg Self-Esteem Scale: RSES) ฉบัับภาษาไทย15 

ซึ่่�งได้้รัับการพััฒนาจากแนวคิิดการประเมิินการยอมรัับและ
ความพึงึพอใจในตนเองในภาพรวม (global self-worth) ของ 
Rosenberg16 เป็็นแบบประเมิินตนเอง ประกอบด้วยข้้อคำถาม 
10 ข้้อ แบ่่งเป็็นข้้อความเชิิงบวก 5 ข้้อ และข้้อความเชิิงลบ 
5 ข้้อ ใช้้เกณฑ์์การให้้คะแนนแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า  
4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ถึึง 4 เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 
โดยมีีการกลับัค่าคะแนนในข้้อความเชิงิลบ คะแนนรวม 10 - 40 
คะแนน โดยคะแนนสููงแสดงถึึงความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเองที่่�สููง 
แบบประเมิินฉบัับภาษาไทยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 
ครอนบาคเท่่ากัับ 0.829
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ผู้้�วิจิัยัและผู้้�ช่วยวิจิัยัทำการคััดกรองคุุณสมบัตัิเิบื้้�องต้้น
ของผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์จากแฟ้้มเวชระเบีียน จากนั้้�นติิดต่่อ 
เด็็กและวััยรุ่่�นและผู้้�ปกครองท่ี่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษา เพื่่�อเชิิญ
ชวนเข้้าร่่วมการวิิจััยและนััดหมายวัันและเวลาเพื่่�อเก็็บข้้อมููล  
ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โดยอาจเป็็นวัันท่ี่�มารัับบริการตามนััด
หมายหรืือวัันท่ี่�เด็็กและวััยรุ่่�นและผู้้�ปกครองสะดวก ในวััน 
เก็็บข้้อมููลผู้้�วิิจััยเข้้าพบเด็็กและวััยรุ่่�นและผู้้�ปกครอง ณ พื้้�นที่่�
รัับรองเพื่่�อแนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจััย 
และการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย เมื่่�อผู้้�ปกครอง 
ลงนามในหนัังสืือยินิยอม (informed consent form) และ
เด็็กและวััยรุ่่�นลงนามในหนัังสืือแสดงความยิินยอมเข้้าร่่วม 

การวิิจััย (assent form) จึึงเริ่่�มกระบวนการประเมิินใน 
ห้้องตรวจที่่�เป็็นสััดส่่วนและเงีียบสงบ โดยผู้้�ปกครองตอบ
แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประวััติิครอบครััว และข้้อมููล
ทางคลิินิิก ใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี จากนั้้�นเด็็กและวััยรุ่่�น
ตอบแบบประเมิิน 9Q, BFRS และ RSES ด้้วยตนเอง โดยมีี
ผู้้�วิจิัยัคอยอำนวยความสะดวก ชี้้�แจงข้้อคำถามอย่่างเป็็นกลาง
โดยไม่่ชี้้�นำ และช่่วยเหลืือกรณีีผู้้�ป่่วยมีีข้้อจำกััดด้้านการอ่่าน 
ใช้้เวลาประมาณ 20 - 30 นาทีี รวมระยะเวลาเก็็บข้อมููล 
ต่่อรายประมาณ 30 - 40 นาทีี 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ผู้้�วิจัยัดำเนินิการตรวจสอบความสมบูรูณ์ข์องข้อ้มูลู 
โดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแต่่ละประเด็็นพิิจารณาเฉพาะ 
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีข้อมููลของตััวแปรที่่�เกี่่�ยวข้้องครบถ้วน  
ด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป กำหนดระดัับนััยสำคััญ
ทางสถิติิที่่� .05 โดยใช้้สถิติิดัังนี้้� 1) สถิิติิเชิิงพรรณนา  
(descriptive statistics) เพื่่�ออธิิบายลัักษณะทั่่�วไปของ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่  ความถี่่�  ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) 2)  
การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระดัับสองตััวแปร (bivariate  
analysis) ได้้แก่่ การทดสอบไคสแควร์์ (chi-square test)  
เพื่่�อเปรีียบเทีียบสััดส่่วนการมีีภาวะซึึมเศร้้าจำแนกตาม
ลัักษณะทางประชากรศาสตร์และลัักษณะทางคลิินิิก และ 
สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (Pearson correlation) เพื่่�อวิิเคราะห์์
ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งสัมัพันัธภาพในครอบครัวัและความรู้้�สึก
มีีคุณค่่าในตนเองกัับความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้า และ  
3) สถิติิเิชิงิอนุุมานพหุตัวัแปร (multivariate analysis) ได้้แก่่ 
การถดถอยเชิิงเส้้นพหุคููณ (multiple linear regression) 
เพื่่�อวิเิคราะห์์อำนาจการพยากรณ์์ปััจจััยต่่าง ๆ  ต่่อระดับัคะแนน
ความรุนุแรงของอาการซึมึเศร้้า (คะแนน 9Q) และการถดถอย
พหุุโลจิิสติิก (multiple logistic regression) เพื่่�อวิิเคราะห์์
ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์์กับัการมีีภาวะซึมึเศร้้า (9Q ≥7 คะแนน) 
โดยนำเสนอเป็็นค่่า adjusted odds ratio (AOR) และ 95% 
confidence interval (CI)
	ก่ อนการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู ผู้้�วิจิัยัได้ด้ำเนินิการทดสอบ
ข้้อตกลงเบื้้�องต้้น (statistical assumptions) ของสถิิติิ
พารามิิเตอร์์ ได้้แก่่ การทดสอบการแจกแจงแบบปกติิ  
(normality) ของตัวัแปรต่อ่เนื่่�องด้ว้ยค่า่ความเบ้ ้(skewness) 
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และความโด่่ง (kurtosis) ตรวจสอบความสัมัพัันธ์เ์ชิงิเส้้นตรง 
(linearity) ระหว่่างตััวแปรอิิสระและตััวแปรตามด้้วย
แผนภาพการกระจาย (scatter plots) และตรวจสอบภาวะ
ความแปรปรวนของเศษเหลืือคงท่ี่� (homoscedasticity) 
นอกจากนี้้� ในการวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ  
ได้้ตรวจสอบภาวะความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระ  
(multicollinearity) พบว่าค่่าดััชนีี variance inflation 
factor (VIF) มีีค่่าน้้อยกว่่า 5 และค่่า tolerance สููงกว่่า 0.2 
ทุุกตััวแปร ซึ่่�งเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นทั้้�งหมด สำหรัับ
เกณฑ์์การคััดเลืือกตััวแปรเข้้าสู่่�โมเดลพหุุคููณ ผู้้�วิิจััยคััดเลืือก
ตััวแปรอิิสระที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิจาก
การวิิเคราะห์์ระดัับสองตััวแปรท่ี่�มีีระดัับ p < .05 ร่่วมกัับ
ตัวัแปรที่่�มีีความสำคััญทางคลินิิกิตามการทบทวนวรรณกรรม 
โดยนำเข้้าสู่่�สมการด้้วยวิิธีี enter method 

ผล

	 กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 153 คน 
เป็็นเพศชายร้้อยละ 83.7 เพศหญิิงร้้อยละ 16.3 มีีอายุุเฉลี่่�ย 
12.35 ปีี (SD = 2.71) กำลัังศึึกษาระดัับชั้้�นประถมศึึกษา 
ร้้อยละ 54.3 และศึึกษาในโรงเรีียนรััฐบาลร้้อยละ 70.6  
ด้้านประวัตัิกิารเจ็บ็ป่วยทางกาย กลุ่่�มตัวัอย่่างไม่่มีีโรคประจำตััว
ทางกายร้้อยละ 77.8 มีีโรคประจำตััวทางกายร้้อยละ 22.2 
โดยโรคที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ โรคภููมิิแพ้้ (ร้้อยละ 11.1)  
โรคลมชััก (ร้้อยละ 2.6) และภาวะพร่่องเอนไซม์์ G6PD  
(ร้อ้ยละ 2.6) ด้า้นประวััติิครอบครััว กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสมาชิกิใน
ครอบครััวเป็็นโรคทางจิิตเวชร้อยละ 22.2 และมีีการใช้้ 
สารเสพติิดร้้อยละ 34.6 กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนได้้รัับการรัักษา
ด้้วยยาเพื่่�อควบคุุมอาการออทิิสติิกอย่่างน้้อย 1 ชนิิด ได้้แก่่ 
risperidone, aripiprazole, methylphenidate หรืือ 
sodium valproate
	ก ารวิิเคราะห์์ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีชุดข้้อมููลแบบประเมิิน
อาการซึมึเศร้า้ (9Q) สมบูรูณ์จ์ำนวน 146 คน พบสัดัส่ว่นของ
ภาวะซึึมเศร้้าร้อ้ยละ 27.4 จำแนกตามระดัับความรุุนแรงของ
ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นระดัับน้้อยร้้อยละ 13.7 ระดัับปานกลาง
ร้้อยละ 6.8 และระดัับรุนแรงร้้อยละ 6.8 อาการซึึมเศร้้า 
ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างรายงานความถ่ี่�สููงสุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่  
รู้้�สึกแย่่กัับตััวเอง ล้้มเหลว หรืือเป็็นภาระ (ร้้อยละ 85.0)  
ไม่่สบายใจ เศร้้า ท้้อแท้้ (ร้้อยละ 75.0) และเบื่่�อ ไม่่อยาก 

ทำอะไร (ร้้อยละ 67.5)
	ก ารเปรีียบเทีียบสัดัส่่วนการมีีภาวะซึมึเศร้้าจำแนก
ตามลักัษณะทางประชากรศาสตร์และลักัษณะทางคลินิิกิด้วย 
การทดสอบไคสแควร์์พบว่า กลุ่่�มที่่�ได้้รับั sodium valproate  
มีีสััดส่่วนการมีีภาวะซึึมเศร้้าสููงกว่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับอย่่างมีีนัย
สำคััญทางสถิิ ติิ  และกลุ่่�มท่ี่�ศึึกษาในโรงเรีียนเอกชน 
มีีสััดส่่วนการมีีภาวะซึึมเศร้้าสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ศึึกษาในโรงเรีียน
รััฐบาลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้� ไม่่พบความแตกต่่าง
ของสััดส่่วนการมีีภาวะซึึมเศร้้าในตััวแปรเพศ ช่่วงอายุุ  
ระดัับการศึึกษา การได้้รัับยาชนิิดอื่่�น และประวััติิโรคจิิตเวช
และการใช้้สารเสพติิดในครอบครััว ดัังแสดงในตารางที่่� 1
	 จากผู้้� เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด มีี 11 คนที่่� 
ไม่่สามารถตอบแบบประเมิิน BFRS และ RSES ได้้อย่่าง 
ครบถ้้วน เนื่่�องจากข้้อจำกััดทางคลิินิิกด้้านการสื่่�อสารและ
การเข้า้ใจภาษาขั้้�นรุนุแรง จึงึคงเหลืือกลุ่่�มตัวัอย่า่งสำหรับัการ
วิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สัันจำนวน 142 คน พบว่่า คะแนน
สััมพัันธภาพในครอบครััวโดยรวมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ
ความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
เมื่่�อพิจิารณารายด้้าน พบว่า การไม่่มีีความขััดแย้้งในครอบครัวั
และการสนัับสนุุนช่่วยเหลืือกัันมีีความสััมพัันธ์์ทางลบใน
ระดัับต่่ำกัับความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิ ิขณะที่่�ด้า้นการแสดงความคิดิเห็น็ไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์์
กัับความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้าอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 
สำหรัับคะแนนความรู้้�สึกึมีีคุณค่่าในตนเอง พบว่ามีีความสัมัพัันธ์์
ทางลบในระดัับต่่ำกับัความรุุนแรงของอาการซึมึเศร้้าอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นเดีียวกััน ดัังแสดงในตารางที่่� 2
	ก ารวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพหุคููณ โดยใช้้
คะแนนรวม 9Q เป็็นตััวแปรตาม พบว่่า การได้้รัับ sodium 
valproate สััมพัันธภาพในครอบครััวที่่�ไม่่ดีี และความรู้้�สึึกมีี
คุุณค่่าในตนเองที่่�ลดลง มีีความสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของ
อาการซึึมเศร้้าที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ โดยทั้้�ง  
3 ตัวัแปรร่่วมกันัอธิิบายความแปรปรวนของความรุุนแรงของ
อาการซึึมเศร้้าได้้ร้้อยละ 19.9 ดัังแสดงในตารางที่่� 3
	ก ารวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุโลจิิสติิก โดยใช้้การมีี
ภาวะซึึมเศร้้า (9Q ≥ 7 คะแนน) เป็็นตััวแปรตาม พบว่่า 
โอกาสการมีีภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความสัมัพันัธ์์กัับการได้้รับั 
sodium valproate และประเภทโรงเรีียนอย่่างมีีนััยสำคััญ
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ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (n = 106)

จำนวน (ร้้อยละ)

มีีภาวะซึึมเศร้้า (n = 40)

จำนวน (ร้้อยละ)
χ² p-value

เพศ

ชาย

หญิิง

อายุุ

10 - 12 ปีี

13 - 15 ปีี

16 - 18 ปีี 

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษา

มััธยมศึึกษา

ประเภทโรงเรีียน

รััฐบาล

เอกชน

การได้้รัับ sodium valproate

ไม่่ได้้รัับ

ได้้รัับ

การได้้รัับ risperidone

ไม่่ได้้รัับ

ได้้รัับ

การได้้รัับ methylphenidate 

ไม่่ได้้รัับ

ได้้รัับ

การใช้้ยาอื่่�น/อาหารเสริิม

ไม่่มีี

มีี

ประวััติิโรคทางจิิตเวชในครอบครััว

ไม่่มีี

มีี

ประวััติิการใช้้สารเสพติิดในครอบครััว

ไม่่มีี

มีี

88 (72.1)

18 (75.0)

62 (75.6)

27 (67.5)

17 (70.8)

59 (75.6)

47 (69.1)

79 (78.2)

27 (60.0)

93 (76.9)

13 (52.0)

28 (66.7)

78 (75.0)

34 (69.4)

72 (74.2)

93 (71.0)

13 (86.7)

79 (70.5)

27 (79.4)

72 (77.4)

34 (64.2)

34 (27.9)

6 (25.0)

20 (24.4)

13 (32.5)

7 (29.2)

19 (24.4)

21 (30.9)

22 (21.8)

18 (40.0)

28 (23.1)

12 (48.0)

14 (33.3)

26 (25.0)

15 (30.6)

25 (25.8)

38 (29.0)

2 (13.3)

33 (29.5)

7 (20.6)

21 (22.6)

19 (35.8)

0.083

0.934

0.777

5.194

6.437

1.045

0.383

1.662

1.033

2.988

.773

.626

.378

.020

.010

.306

.535

.197

.309

.083

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบสััดส่่วนการมีีภาวะซึึมเศร้้าจำแนกตามลัักษณะทางประชากรศาสตร์และลัักษณะทางคลิินิิก 
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 146)

ตารางที่่� 2 สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (Pearson correlation) ระหว่่างสััมพัันธภาพในครอบครััวและความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 
กัับความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 142)

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) p-value

สััมพัันธภาพในครอบครััว (BFRS)

การสนัับสนุุนช่่วยเหลืือกััน

การแสดงความคิิดเห็็น

การไม่่มีีความขััดแย้้งในครอบครััว

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง (RSES)

-.325

-.289

-.092

-.315

-.294

< .001

< .001

.274

< .001

< .001

BFRS = Brief Family Relationship Scale, RSES = Rosenberg Self-Esteem Scale
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ทางสถิติิ ิโดยกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยามีีโอกาสมีีภาวะซึมึเศร้า้ 3.54 เท่า่
ของกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา และกลุ่่�มท่ี่�ศึึกษาในโรงเรีียนเอกชนมีี
ภาวะซึึมเศร้้า 2.73 เท่่าของกลุ่่�มท่ี่�ศึึกษาในโรงเรีียนรััฐบาล 
ดัังแสดงในตารางที่่� 4

วิิจารณ์์

	 การศึึกษานี้้�พบสัดัส่่วนของภาวะซึมึเศร้้าที่่�ยัังไม่่เคย
ได้้รัับการวิินิิจฉััยสููงในกลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิก
ที่่�มารัับบริิการในสถานพยาบาลตติิยภููมิิสููงถึึงร้้อยละ 27.4  
ซึ่่�งใกล้เคีียงกัับความชุุกในปััจจุุบัันที่่�เป็็นการประเมิินตนเอง 
ของผู้้�ป่วยจากการวิิเคราะห์์อภิิมานของ Hudson และคณะ4 
ที่่�พบร�อยละ 25.9 ทั้้�งนี้้� การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการคัดักรองอาการ
แสดงในจุุดเวลาปััจจุุบััน (point prevalence) ผ่่านแบบประเมิิน
ตนเองในบริบทของสถานพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ ซึ่่�งผู้้�ป่วย 
มัักมีีความซัับซ้้อนของโรคและมีีความเปราะบางทางอารมณ์์
สูงูกว่าผู้้�ป่ว่ยในบริบิทอื่่�น ผลการศึกึษาดัังกล่า่วสะท้้อนให้เ้ห็น็
ถึึงอุุปสรรคเชิิงระบบ (systemic barriers) ในการให้้บริิการ
สุขุภาพจิต แม้้ในบริบทของสถานพยาบาลตติยิภููมิทิี่่�มีีความพร้อม
ของผู้้�เชี่่�ยวชาญก็็ตาม ทั้้�งนี้้� อาจเนื่่�องมาจากข้้อจำกััดด้้าน
ภาระงานและเวลาของบุุคลากรทางการแพทย์ ที่่�ส่่งผลให้้ 
การดูแูลรักัษาผู้้�ป่วยออทิสิติกิมักมุ่่�งเน้น้ไปที่่�การจัดัการอาการ
แกนหลักัของโรค (core autistic traits) พฤติิกรรมก่่อกวน 
หรืือปััญหาพััฒนาการที่่�เร่่งด่่วนเป็็นสำคััญ อีีกทั้้�งบุุคลากร
ทางการแพทย์์อาจมีีความคุ้้�นเคยกัับการใช้้แบบคััดกรอง 9Q 

ในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไปมากกว่า่ และอาจมีีสมมติฐิานว่่าผู้้�ป่ว่ย
ออทิิสติิกไม่่สามารถตอบแบบประเมิินตนเองได้้ จึึงทำให้้ 
ไม่่ได้้นำแบบประเมินิดังักล่าวมาใช้้เป็็นเครื่่�องมืือคัดักรองเชิงิรุกุ
ตามมาตรฐานประจำวัันสำหรัับผู้้�ป่่วยออทิิสติิกทุุกราย17,18

	ส ำหรัับปัจจััยด้้านครอบครััว พบว่า สัมัพัันธภาพที่่�ดีี
ในครอบครัวัมีีความสัมัพันัธ์เ์ชิงิลบกับัความรุนุแรงของอาการ
ซึึมเศร้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยเมื่่�อพิิจารณารายด้้าน การไม่่มีี
ความขัดัแย้ง้ในครอบครัวัและการสนับัสนุนุช่ว่ยเหลืือกันัเป็น็
ด้้านที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับความรุุนแรงของอาการ 
ซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อาจอธิิบายได้้จากแนวคิิด
ความเข้้มแข็็งของครอบครััว โดยการท่ี่�บรรยากาศในบ้้านมีี
ความขััดแย้้งต่่ำช่่วยลดการกระตุ้้�นระบบประสาทอัตโนมััติิ
และความเครีียดเรื้้�อรังั (allostatic load) ของเด็ก็และวัยัรุ่่�น
ออทิสิติิก ท่ี่�มักัมีีความเปราะบางต่อ่สิ่่�งเร้า้ทางอารมณ์อ์ยู่่�แล้ว้ 
ส่่วนการเกื้้�อกูลูช่่วยเหลืือกัันช่่วยสร้างความอบอุ่่�นในครอบครัวั 
ซึ่่�งถืือเป็็นแหล่่งสนับสนุนทางอารมณ์์ (emotional support) 
และเป็็นพื้้�นที่่�ปลอดภัยั (safe haven) ที่่�ช่่วยลดความตึงึเครีียด
สะสมในชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่วย7 ขณะที่่�สััมพัันธภาพใน
ครอบครััวด้้านการแสดงความคิิดเห็็นไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ
ความรุนุแรงของอาการซึึมเศร้า้ ซึ่่�งอาจอธิบิายได้จ้ากข้อ้จำกัดั
ด้้านการสื่่�อสารและการทำความเข้้าใจภาษา (pragmatic 
language deficits) ที่่�เป็น็ลักัษณะแกนหลักัของโรคออทิสิติกิ 
ทำให้้การแสดงออกทางวาจาหรืือการแลกเปลี่่�ยนความรู้้�สึึก

ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์การถดถอยเชิงิเส้้นพหุคูณูของความรุนุแรงของอาการซึมึเศร้้า (คะแนน 9Q) ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 142)

B SE Beta t p-value

การได้้รัับ sodium valproate

สััมพัันธภาพในครอบครััว

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง

ค่่าคงที่่�

5.902

-0.223

-0.431

29.891

1.811

0.086

0.191

5.836

.250

-.217

-.188

3.258

-2.590

-2.258

5.121

.001

.011

.026

< .001
หมายเหตุุ : R = .446, R2 = .199, Adjusted R2 = 0.182, F = 11.431, p < .001

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุโลจิิสติิกของการมีีภาวะซึึมเศร้้า (9Q ≥7 คะแนน) ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 142)

B SE Wald p-value AOR (95% CI)

การได้้รัับ sodium valproate : ได้้รัับ

ประเภทโรงเรีียน : เอกชน

ค่่าคงที่่�

1.265

1.002

-1.581

0.473

0.405

0.282

7.158

6.129

31.338

.007

.013

< .001

3.54 (1.40 - 8.95)

2.73 (1.23 - 6.03)

หมายเหตุุ : -2 Log likelihood = 159.378, Cox & Snell R2 = .044, Nagelkerke R2 = .070
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ภายในบ้้านอาจไม่่ใช่่ช่่องทางหลัักในการระบายอารมณ์์หรืือ
ลดทอนความทุกุข์ใ์จสำหรับัผู้้�ป่ว่ย ทั้้�งนี้้� ความสัมัพันัธ์์ระหว่า่ง
สััมพัันธภาพในครอบครััวกัับความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้า
อาจมีีลักษณะสองทิิศทาง (bidirectional relationship) 
กล่่าวคืือ เด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีอาการซึึมเศร้้ารุุนแรงหรืือมีีความ
หงุดุหงิดิสูงู อาจส่่งผลกระทบย้อนกลับัทำให้้เกิดิความตึงึเครีียด
และความขััดแย้้งในครอบครััวเพิ่่�มขึ้้�นได้้เช่่นกััน19,20

	ส ำหรัับปัจจััยด้้านจิิตใจ พบว่่า ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่า
ในตนเองมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับความรุุนแรงของอาการ 
ซึึมเศร้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแบบจำลอง 
ความเปราะบาง (vulnerability model of low self-esteem)21 

โดยบุคุคลที่่�มีีระดับัการเห็น็คุณุค่่าในตนเองต่่ำมักัมีีกระบวนการ
คิิดเชิิงลบต่อตนเอง (negative self-evaluations) รู้้�สึึก 
ไร้้ความสามารถ และมองตนเองเป็็นภาระ16 ซึ่่�งเป็็นอาการที่่�
พบมากที่่�สุุดในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ในทางตรงกัันข้้าม การมีี 
ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองเป็็นเกราะป้้องกัันทางจิิตใจ  
(psychological buffer) ท่ี่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยปรัับตัวและรัับมืือ
กัับความผิิดหวัังในชีีวิตได้้ดีีขึ้้�น16 ทั้้�งนี้้� อาการซึึมเศร้้าเรื้้�อรััง
อาจส่ง่ผลบั่่�นทอนความมั่่�นใจและความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง
ของผู้้�ป่วยได้้เช่่นกััน หรืืออาจมีีปัจจััยแทรกซ้อนภายนอก เช่น่ 
ปััญหาความสัมัพันัธ์์หรืือความกดดันัที่่�โรงเรีียน ซึ่่�งส่่งผลกระทบ
ทางลบต่อทั้้�งระดับัความรู้้�สึกมีีคุณค่า่ในตนเองและกระตุ้้�นให้้
เกิิดอาการซึึมเศร้้ารุุนแรงขึ้้�นพร้้อมกััน22

	กลุ่่� มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับ sodium valproate มีีโอกาส
มีีภาวะซึึมเศร้้าประมาณ 3.5 เท่่าของกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา ทั้้�งนี้้� 
ในทางคลิินิิก ยาชนิดนี้้�มักัถูกสั่่�งจ่่ายเพ่ื่�อควบคุมอาการหงุุดหงิิด
และพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรง6 ผลการศึึกษาดัังกล่าวจึึง 
อาจสะท้้อนให้้เห็น็ถึงึปรากฏการณ์์การบดบัังทางการวิินิจิฉัยั 
(diagnostic overshadowing)23 ที่่�ภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น 
ออทิิสติิกถูกบดบัังด้้วยพฤติิกรรมภายนอก เช่่น อาการ
ก้า้วร้้าว อาละวาด หรืือดื้้�อต่่อต้า้น ทั้้�งท่ี่�เป็น็ลักัษณะแกนหลััก
ของโรค (depressive symptoms obscured by core 
traits or irritability)18 และท่ี่�เป็็นอาการแสดงในผู้้�ป่วยบางราย
ที่่�ไม่่สามารถส่ื่�อสารอารมณ์์เศร้้าได้้โดยตรง ส่่งผลให้้ภาวะ 
ซึึมเศร้้าไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาอย่่างเหมาะสม 
บุุคลากรทางการแพทย์์จึึงควรทบทวนและประเมิินอาการ 
ซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาปรัับอารมณ์์อย่่างสม่่ำเสมอ  

โดยเฉพาะเม่ื่�อผู้้�ป่วยไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา หรืือมีี
พฤติิกรรมและอารมณ์์เปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิม
	 ในบริิบททางการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มที่่�ศึึกษาใน
โรงเรีียนเอกชนมีีโอกาสมีีภาวะซึึมเศร้้าประมาณ 2.7 เท่่า 
ของกลุ่่�มที่่�ศึึกษาในโรงเรีียนรััฐบาล ซึ่่�งอาจเก่ี่�ยวข้้องกัับ 
แรงกดดัันด้้านการแข่่งขัันทางวิิชาการ ความคาดหวัังของ
ครอบครััว หรืือความยืืดหยุ่่�นของระบบการดููแลเด็็กพิิเศษ 
ที่่�แตกต่า่งกันั อย่า่งไรก็ต็าม ควรมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติมิที่่�สำรวจ
บริบิททางการศึกึษาในเชิงิลึกึ เช่น่ การกลั่่�นแกล้ง้ (bullying) 
ในโรงเรีียน ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน และสััมพัันธภาพกัับ
เพื่่�อนและครูู เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจที่่�รอบด้านยิ่่�งขึ้้�น10,11,22 
ทั้้�งนี้้� การศึกึษาครั้้�งนี้้�ไม่พ่บความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งช่ว่งอายุแุละ
ระดับัการศึกึษากัับภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งแตกต่างจากผลการศึกึษา 
ในประชากรวััยรุ่่�นทั่่�วไปท่ี่�มัักพบภาวะซึึมเศร้้าสููงขึ้้�นตามวััย 
อาจเน่ื่�องมาจากผู้้�ป่วยออทิิสติกิต้องเผชิญิกับัความยากลำบาก
ในการปรัับตััวทางสัังคมและพััฒนาการอย่่างต่่อเนื่่�องใน 
ทุุกช่่วงวััย จึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับความแตกต่่าง
ของปััจจัยัท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกับัภาวะซึึมเศร้้าระหว่่างช่่วงวัยั โดยเฉพาะ
บทบาทของการสนับสนุุนและความสามารถในการปรัับตััว 
เพื่่�อนำไปสู่่�การออกแบบแนวทางการป้้องกัันและดููแลผู้้�ป่วย
ออทิิสติิกที่่�เหมาะสมกัับแต่่ละช่่วงวััย
	ผ ลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงช่่องว่่างของ 
การวินิิจิฉัยัและการดูแูลภาวะซึมึเศร้้าในเด็ก็และวัยัรุ่่�นออทิสิติิก 
รวมทั้้�งสนับัสนุนการเฝ้้าระวังัและคััดกรองภาวะซึมึเศร้้าเชิงิรุุก 
การส่่งเสริมปััจจััยปกป้้องทางจิิตสัังคมที่่�มุ่่�งเน้้นความรู้้�สึกมีี
คุณุค่่าในตนเองและสัมัพัันธภาพท่ี่�ดีีภายในครอบครััว การพัฒันา
แนวทางการดููแลที่่�คำนึึงถึึงบริบทของครอบครััวและสถานศึึกษา
การช่่วยเหลืือตั้้�งแต่่ระยะแรกเริ่่�ม และการประเมิินติิดตาม 
ต่่อเนื่่�องในประชากรกลุ่่�มนี้้� อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้� 
ยัังมีีข้้อจำกััดบางประการท่ี่�ควรนำมาพิิจารณาก่่อนการ 
นำผลไปประยุุกต์์ใช้้ ได้้แก่่ 1) รููปแบบการศึึกษาเป็็นแบบ 
ภาคตััดขวาง จึึงมีีข้้อจำกััดในการสรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุ
และผล (causal relationship) ระหว่่างตััวแปรต่่าง ๆ  
2) การศึึกษานี้้�ประเมิินอาการซึึมเศร้้าด้้วย 9Q ซึ่่�งเป็็นเครื่่�อง
มืือคัดกรองเบื้้�องต้้นท่ี่�อาศััยการรายงานตนเองของผู้้�ตอบ  
โดยไม่่ได้ใ้ช้ก้ารประเมิินจากผู้้�ปกครองหรืือการตรวจประเมิิน
ตามเกณฑ์์มาตรฐานทางคลิินิิก จึึงอาจมีีความคลาดเคลื่่�อน
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จากอคติจิากการรายงานตนเอง (self-report bias) 3) จำนวน
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�รวบรวมได้้จริิงน้้อยกว่าเป้้าหมายที่่�กำหนด 
เนื่่�องจากข้้อจำกััดจากสถานการณ์์การแพร่ระบาดของ 
โรคโควิิด 19 ในช่่วงเวลาเก็็บข้้อมููล และข้้อจำกััดด้้าน 
การสื่่�อสารและการเข้้าใจภาษาขั้้�นรุุนแรงของผู้้�ป่วยออทิิสติกิ 
บางราย จึึงอาจส่่งผลต่่ออำนาจการทดสอบทางสถิิติิ  
(statistical power) และ 4) การศึึกษาดำเนิินการในบริิบท
ของสถานพยาบาลระดัับตติิยภููมิิเพีียงแห่่งเดีียว ซึ่่�งผู้้�ป่่วย 
ส่่วนใหญ่่มีีความซัับซ้้อนของอาการทางคลิินิิกสููง จึึงอาจ 
จำกััดความสามารถในการนำผลการศึึกษาไปสรุุปอ้้างอิิง  
(generalizability) ยัังประชากรเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิกใน
ชุุมชนหรืือบริิบทอื่่�น
	ก ารศึึกษาครั้้�งต่่อไปจึึงควรเพิ่่�มความแม่่นยำใน
กระบวนการวินิิจิฉัยัภาวะซึมึเศร้้า โดยอาจพิจิารณาใช้้เครื่่�องมืือ
สัมัภาษณ์์ทางคลินิิิกที่่�เป็็นมาตรฐาน เช่่น Kiddie Schedule 
for Affective Disorders and Schizophrenia (K-SADS) 
และ Mini International Neuropsychiatric Interview for 
Children and Adolescents (MINI-Kid) ร่่วมกัับการตรวจ
ประเมิินโดยจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นที่่�เป็็นอิิสระ (blinded 
clinical evaluation) หรืือพิจิารณาเก็บ็ข้อมูลูจากหลายแหล่่ง 
(multi-informant approach) ทั้้�งจากตััวผู้้�ป่่วย ผู้้�ปกครอง 
และครูผูู้้�ดูแูลที่่�โรงเรีียน และมีีการติดิตามระยะยาวไปข้้างหน้้า 
(prospective longitudinal study) เพ่ื่�อยืืนยันัความสัมัพันัธ์์
เชิงิสาเหตุุ และติดิตามการเปล่ี่�ยนแปลงของอาการในช่่วงเวลา
ต่า่ง ๆ  ตลอดจนสำรวจปัจัจัยัแวดล้อ้มทางการศึกึษาในเชิงิลึกึ
ดัังที่่�ได้้กล่าวมาแล้้ว เพ่ื่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการพััฒนาแนวทาง
การคััดกรอง การป้้องกััน และการดููแลรัักษาภาวะซึึมเศร้้า 
ที่่�จำเพาะเจาะจงกัับเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิกต่่อไป 

สรุุป
	ก ารศึกึษานี้้�พบสัดัส่่วนของภาวะซึมึเศร้้าในเด็็กและ
วัยัรุ่่�นออทิสิติกิสูงูถึงึร้อ้ยละ 27.4 โดยความรุนุแรงของอาการ
ซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง
และสััมพัันธภาพในครอบครััว การมีีภาวะซึึมเศร้้ายัังมีี 
ความสััมพันัธ์์กัับการได้ร้ับั sodium valproate และประเภท
ของโรงเรีียน ผลการศึึกษาดัังกล่าวแสดงให้้เห็็นถึึงช่่องว่่าง 
ของการวิินิิจฉััยและการดููแลภาวะซึึมเศร้้า แม้้ในบริบทของ
สถานพยาบาลตติิยภููมิิ ตลอดจนปััญหาความเหมาะสมของ

การประเมิินทางคลิินิิกและการใช้้ยาเพื่่�อควบคุุมอาการและ
พฤติิกรรมในประชากรกลุ่่�มนี้้� ดัังนั้้�น การเฝ้้าระวัังและ 
คัดักรองภาวะซึมึเศร้้าเชิิงรุกุ การทบทวนการวินิิจิฉัยัร่ว่มและ
ความเหมาะสมของการรัักษาด้้วยยาอย่่างสม่่ำเสมอ ควบคู่่� 
ไปกับัการส่่งเสริมิความรู้้�สึกึมีีคุณุค่า่ในตนเองและสัมัพันัธภาพ
ในครอบครััว จึึงอาจช่่วยเพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึึงการรัักษา
ภาวะซึึมเศร้้าที่่�เหมาะสมและทัันท่่วงทีี ตลอดจนเสริมสร้าง
เกราะป้้องกันัทางจิิตใจและแหล่่งสนับสนุนจากครอบครััวของ

เด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิก

กิิตติิกรรมประกาศ 
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