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บทคดัยอ่ 

บทความนี้มีว ัตถุประสงค์เพื่อสรุปและให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 
(Depressive disorder) ในเดก็และวยัรุ่น โรคออทสิติกสเปกตรมั (ASD) 
และความทุกขใ์จจากเพศสภาพและเพศทีไ่ม่สอดคลอ้ง (Gender Dysphoria 
and Gender Incongruence) ซึ่งทัง้ 3 โรคนี้ล้วนแล้วแต่ถูกจดัอยู่ในกลุ่ม
การวนิิจฉัยโรคทางจติเวชทัง้สิ้น โดยโรคซึมเศร้าเป็นความผดิปกติทาง
อารมณ์ทีส่ามารถเกดิขึน้ไดใ้นทุกช่วงวยั ผูป่้วยมกัแสดงอารมณ์เศรา้และ
สูญเสยีความสนใจในกจิกรรมต่าง ๆ การรกัษามทีัง้การใชย้าและการท า
จติบ าบดั โรคออทสิติกสเปกตรมัเป็นความผดิปกติทางการพฒันาของ
สมองที่ส่งผลต่อความสามารถในการสื่อสารและปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม 
ผูป่้วยมกัมพีฤติกรรมและความสนใจจ ากดั การรกัษารวมถึงการบ าบดั
พฤติกรรมและการใช้ยา  ส าหร ับความทุกข์ใจจากเพศสภาพนัน้  
เกดิขึ้นเมื่อมคีวามไม่ตรงกนัระหว่างเพศก าเนิดและอัตลกัษณ์ทางเพศ 
การวินิจฉัยในปัจจุบนัใช้เกณฑ์ที่ลดการตีตราและเน้นที่การสนับสนุน    
ทางจิตใจและสังคม ผลการศึกษาเหล่านี้ชี้ให้เห็นถึงความส าคญัของ    
การเขา้ใจและใหก้ารดูแลทีเ่หมาะสมแก่เด็กและวยัรุ่นที่เผชญิกบัปัญหา
เหล่านี้อย่างครอบคลุมและมปีระสทิธภิาพ  
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Abstract 

This article aims to summarize and provide insights into depressive 
disorders in children and adolescents, Autism Spectrum Disorder 
(ASD), and gender dysphoria and incongruence. All three of these 
symptoms are classified as psychiatric diagnoses. A depress ive 
disorder is an emotional disorder that can affect individuals at any 
age, with patients often exhibiting persistent sadness and loss of 
interest in various activities. Treatment options include medication and 
psychotherapy. Autism Spectrum Disorder is a neurodevelopmental 
disorder that impacts communication and social interaction,  
characterized by repetitive behaviors and specific interests.  
Treatment includes behavioral therapy and medication. Gender 
dysphoria arises when there is a mismatch between cisgender and 
gender identity. Current diagnostic criteria emphasize reducing 
stigma and focus on psychological and social support. These 
findings highlight the importance of understanding and providing 
appropriate care for children and adolescents facing these challenges, 
ensuring comprehensive and effective support tailored to individual 
needs.  
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1. บทน า 

การเติบโตและพัฒนาของเด็กและวัยรุ่นเป็นกระบวนการที่ซับซ้อนและได้รับ
ผลกระทบจากหลายปัจจยั ทัง้ดา้นชวีภาพ จติใจ และสงัคม ในช่วงวยัรุ่น มคีวามผดิปกตทิาง
จติเวชหลายประเภทที่อาจเกดิขึน้ได้ และมผีลกระทบต่อคุณภาพชวีติและการพฒันาของเดก็
และวยัรุ่น ความผดิปกติเหล่านี้รวมถึงโรคซมึเศร้า (Depressive Disorder) โรคออทสิติก
สเปกตรมั (Autism Spectrum Disorder: ASD) และความทุกข์ใจจากเพศสภาพและเพศ
ที่ไม่สอดคล้อง (Gender Dysphoria and Gender Incongruence) ซึ่งทัง้ 3 โรคที่กล่าวมานี้   
ลว้นแล้วแต่ถูกจดัอยู่ในกลุ่มการวนิิจฉัยโรคทางจติเวชทัง้สิน้  โดยแต่ละโรคมลีกัษณะอาการ
และวธิกีารรกัษาทีแ่ตกต่างกนัไป โรคซมึเศรา้เป็นหนึ่งในความผดิปกตทิางจติเวชทีพ่บไดบ้่อย
ในเดก็และวยัรุ่น โดยมลีกัษณะอาการทีเ่กีย่วขอ้งกบัความเศรา้ สญูเสยีความสนใจในกจิกรรม   
ทีเ่คยสนุกสนาน และอาจมคีวามคดิหรอืพฤตกิรรมทีท่ ารา้ยตนเองหรอืฆ่าตวัตาย (World Health 
Organization, 2023b) ขณะที่โรคออทิสติกสเปกตรัม หรือ ASD เป็นความผิดปกติทาง
พฒันาการทีส่ง่ผลต่อความสามารถในการสือ่สารและปฏสิมัพนัธท์างสงัคม โดยผูป่้วยอาจแสดง
พฤตกิรรมและความสนใจจ ากดั (American Psychiatric Association, 2013) และความทุกขใ์จ
จากเพศสภาพและเพศทีไ่ม่สอดคล้อง เป็นภาวะทีเ่กดิขึน้เมื่อมคีวามไม่ตรงกนัระหว่างเพศที่
ไดร้บัมอบหมายและอตัลกัษณ์ทางเพศ ซึง่สามารถส่งผลใหเ้กดิความทุกขใ์จอย่างรุนแรงและ   
มผีลกระทบต่อการด าเนินชวีติประจ าวนั (American Psychiatric Association, 2013) การศกึษา   
ความผดิปกตเิหล่านี้มคีวามส าคญัอย่างยิง่ เนื่องจากมผีลกระทบอย่างมากต่อการพฒันาและ
คุณภาพชวีติของวยัรุ่น การเพิม่ความเขา้ใจเกีย่วกบัสาเหตุ อาการ และแนวทางการรกัษาทีม่ี
ประสทิธิภาพ สามารถช่วยให้วัยรุ่นที่มีความผิดปกติเหล่านี้ได้รับการดูแลและสนับสนุนที่
เหมาะสม เพื่อใหส้ามารถเตบิโตและพฒันาไปอย่างสมดุลและมสีุขภาพจติทีด่ ี(ปารชิาต ิเมอืงขวา 
และคณะ, 2563; Zucker et al., 1993) โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 
 
โรคซึมเศรา้ในวยัรุน่ (Depressive Disorder)  

โรคซึมเศร้า คือความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์ บุคคลที่มีโรคซึมเศร้าจะมี   
ความรูส้กึทีเ่ศรา้มากกว่าปกติ สญูเสยีความสขุเป็นระยะเวลาทีย่าวนาน เป็นปัญหาสขุภาพจติ
ทีส่ามารถพบไดก้บับุคคลทุกช่วงวยั (World Health Organization, 2023b) โดยเฉพาะในวยัรุ่น
ทีป่ระสบกบัโรคซมึเศรา้ หากโรคซมึเศร้ามอีาการรุนแรงมากขึน้และไม่ได้รบัการดูแลรกัษาที่
เหมาะสม อาจถงึขัน้ท ารา้ยตนเอง และเป็นอนัตรายต่อชวีติ อาการของโรคซมึเศรา้แต่ละบุคคล
จะเหมอืนหรอืแตกต่างกนัออกไป ซึ่งอาการแสดงสามารถสรุปได้ดงันี้ (1) ทางดา้นอารมณ์ 
บุคคลจะมอีารมณ์เศรา้ทีม่ากกว่าปกติ เป็นอยู่ระยะเวลาทีย่าวนาน มอีารมณ์เศรา้เกอืบทัง้วนั 
มคีวามรูส้กึทีไ่รค้่า สมาธลิดลง ในเดก็และวยัรุ่น อาจแสดงออกมาเป็นความกา้วรา้ว โมโห และ
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หงุดหงิดง่าย (2) ทางด้านความคิด บุคคลที่มีโรคซึมเศร้าจะมีกระบวนการคิด ทัศนคติ    
ทีบ่ดิเบอืนไปจากปกติ มผีลต่อการคดิ และการตดัสนิใจในชวีติประจ าวนั เช่น คดิฆ่าตวัตาย 
คดิท าร้ายตนเอง ไม่สามารถตดัสนิใจหรอืเลอืกแนวทางในการแก้ไขปัญหาได้ (3) ทางด้าน
พฤตกิรรม จะเปลีย่นแปลงไปจากปกติ เช่น การขาดเรยีน ขาดงาน เกดิผลกระทบต่อทางดา้น
ความสมัพนัธ์กบับุคคลรอบขา้ง เก็บตวั แยกตนเองออกจากสงัคม ในบางรายขาดการดูแล
รกัษาตนเองในเรื่องของความสะอาดด้านร่างกาย เช่น การไม่อาบน ้า (4) ทางด้านร่างกาย   
ผูท้ีม่โีรคซมึเศรา้ ทางด้านร่างกายจะเปลีย่นแปลงไป เช่น ไม่มคีวามอยากรบัประทานอาหาร 
หรอืกนิมากกว่าปกติ น ้าหนักเพิม่หรอืลด นอนไม่หลบัหรอืหลบัมากกว่าปกติ อ่อนล้า เพลยี 
(ปารชิาติ เมอืงขวา และคณะ, 2563) 

ปัจจยัที่ส่งผลให้เกิดโรคซึมเศร้าในเด็กและวยัรุ่น  (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2556)   
มอียู่ดว้ยกนัหลายปัจจยั โดยสามารถสรุปปัจจยัทีส่ าคญั ไดแ้ก่ (1) ปัจจยัทางดา้นชวีภาพ เช่น 
พนัธุกรรม ถ้ามปีระวตัิบุคคลในครอบครวัเคยประสบกบัโรคซมึเศรา้ ตวัเดก็จะมโีอกาสป่วย
ด้วยโรคซึมเศร้ามากกว่าเด็กทัว่ไป สารเคมใีนสมองที่ขาดความสมดุล รวมทัง้ยาบางชนิด   
อาจก่อให้เกิดความเสีย่งต่อการเป็นโรคซึมเศร้าได้ เช่น ยาเคมีบ าบดั สารเสพติด เป็นต้น 
นอกจากนัน้ โรคประจ าตวัทางกายบางอย่าง ส่งผลให้เกดิโรคซมึเศร้าได้ เช่น โรคภูมคิุม้กนั
ท าลายตนเอง ไทรอยด์เป็นพษิ เป็นต้น (2) ปัจจยัทางด้านจติใจ องคป์ระกอบทางด้านจติใจ    
ที่มีความเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคซึมเศร้า มีดงันี้  (2.1) ทางด้านของความคิด บุคคลจะมี
กระบวนการคดิ ตคีวามเหตุการณ์ต่าง ๆ ไปในทางลบ ตวัอย่างความคดิทางลบ เช่น “ฉันเป็น  
คนลม้เหลว” “ฉันเป็นคนไรค้่า ไม่มคีวามสามารถ” ผูท้ีม่โีรคซมึเศรา้จะมองตนเองและสิง่แวดลอ้ม  
ในแง่ลบ (2.2) ปัญหาทางด้านสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล โดยบุคคลที่มีความขดัแย้งกบั   
บุคคลรอบขา้ง จะมสี่วนเกี่ยวขอ้งกบัการเกดิโรคซมึเศร้า เช่น ทะเลาะกบัคนในครอบครวั 
ถูกกลัน่แกล้งจากเพื่อนและคนรอบขา้ง อกหกั เป็นต้น (2.3) ความเครยีด การจดัการกบั   
ปัญหาต่าง  ๆ ในชีวิตประจ าวนั เช่น การจากไปของบุคคลอนัเป็นที่รกั ความผิดหวงัจาก   
การด าเนินชีวิต ฯลฯ ปัญหาต่าง  ๆ ที่เกิดขึ้น หากไม่สามารถจัดการแก้ไข หรือรับมือกับ
เหตุการณ์ต่าง  ๆ ได้อย่างเหมาะสม อาจจะเป็นปัจจยัที่ก่อให้เกิดโรคซมึเศร้าได้ การรกัษา   
โรคซึมเศร้า ซึ่งเป็นกระบวนการดูแลรักษาโดยบุคลากรทางด้านสาธารณสุข  โดยจ าแนก
ออกเป็นการรกัษา 2 ด้าน ดงันี้ (1) รกัษาด้วยการใช้ยา คือ การรบัประทานยาต้านเศร้า   
ซึง่จ่ายยาโดยแพทย ์โดยมคีวามมุ่งหมายคอืเพื่อปรบัสมดุลของสารเคมใีนสมองทีเ่กีย่วขอ้งกบั
โรคซมึเศรา้ ผูท้ี่มโีรคซมึเศรา้ควรต้องรบัประทานยาตามค าสัง่แพทย์อย่างเคร่งครดั งดหยุด 
หรอืปรบัการรบัประทานยาดว้ยตนเอง เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า แมอ้าการจะดขีึน้ แต่ควร
รบัประทานยาต่อเนื่องตามค าสัง่แพทย์ รวมถงึการไปพบแพทย์ตามการนัดหมายอย่างเคร่งครดั 
(2) รกัษาดว้ยการไม่ใชย้า หรอืการท าจติบ าบดั (Psychotherapy) คอื การพูดคุย สนทนาระหว่าง 
ผูท้ีม่โีรคซมึเศร้า และนักจติบ าบดั เป็นการพูดคุยกนัอย่างมจีุดมุ่งหมาย เพื่อใหผู้้ป่วยได้เกดิ  
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ความเขา้ใจในตนเอง และปัญหา อนัน าไปสู่แนวทางการรบัมอืกบัภาะซมึเศรา้ได้อย่างเหมาะสม 
ตัวอย่างการท าจิตบ าบัดในเด็กและวัยรุ่น เช่น การปรับความคิดและพฤติกรรม การให้
สุขภาพจติศกึษา เป็นต้น (นันทวชั สทิธริกัษ์ และคณะ, 2559)  

จะเหน็ไดว้่าโรคซมึเศรา้ในวยัรุ่นเป็นความผดิปกตทิีเ่กีย่วขอ้งกบัอารมณ์ โดยบุคคลที่
เป็นโรคซมึเศรา้นัน้มกัจะมอีาการแสดงนัน่คอื บุคคลจะมอีารมณ์เศรา้ทีม่ากกว่าปกต ิมอีารมณ์
เศร้าเกือบทัง้วนั มีความรู้สกึที่ไร้ค่า รวมไปถึงบุคคลจะมีความคิดที่บิดเบือนไปจากปกติ    
มคีวามคดิฆ่าตัวตาย หรอืคดิท าร้ายตนเอง อกีทัง้ยงัมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
สง่ผลกระทบต่อการใชช้วีติประจ าวนั และสง่ผลต่อความสมัพนัธก์บับุคคลรอบขา้ง ซึง่แนวทาง
การดูแลรกัษาในกลุ่มบุคคลที่เป็นโรคซึมเศร้านัน้จะเป็นการให้การรกัษาด้วยวิธีการรกัษา      
ดว้ยยา นัน่คอื การทานยาตา้นเศรา้ และอกีวธิกีารคอื การท าจติบ าบดั (Psychotherapy) ซึง่จะ
เป็นการช่วยใหผู้ป่้วยไดเ้กดิความเขา้ใจในตนเอง และปัญหาทีก่ าลงัเผชญิ อนัน าไปสู่แนวทาง   
การรบัมอืกบัภาะซมึเศรา้ไดอ้ย่างเหมาะสม 

 
โรคออทิสติกสเปกตรมั (Autism Spectrum Disorder: ASD) 

โรคออทสิตกิสเปกตรมั (Autism Spectrum Disorder: ASD) หรอืทีเ่รยีกกนัโดยทัว่ไป
ว่า “ออทิสติก” ซึ่งใน Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition 
(DSM-5) และ International Classification of Diseases 11th Revision (ICD-11) ไดจ้ดั ASD 
อยู่ในประเภท Neurodevelopmental Disorders ซึ่งมีลกัษณะเฉพาะคือมีความบกพร่อง   
ทางความคิด การสื่อสาร พฤติกรรม และ/หรอืทกัษะการเคลื่อนไหว อนัเกดิจากการพฒันา   
ของสมองที่ผดิปกติ ซึ่งเป็นความบกพร่องที่มีผลกระทบต่อความสามารถในการสื่อสารและ   
การปฏสิมัพนัธท์างสงัคม รวมถงึการแสดงพฤตกิรรมซ ้าซากและความสนใจในเรื่องเฉพาะเจาะจง  
ทีจ่ ากดัเป็นแบบแผนซ ้า ๆ ยงัรวมถงึการขาดความสามารถในการท าความเขา้ใจหรอืใชท้กัษะ
ทางสงัคม การแสดงออกของภาษาที่จ ากดั และการมคีวามยดืหยุ่นน้อยต่อการเปลี่ยนแปลง   
ในกจิวตัรประจ าวนั โดยทัว่ไปจะสามารถสงัเกตความบกพร่องเบื้องต้นของผูท้ี่มภีาวะ ASD   
ในลกัษณะของ “ไม่สบตา ไม่พาท ีไม่ชีน้ิ้ว” (ชวนนัท ์ชาญศลิป์, 2561; วฐิารณ บุญสทิธ,ิ 2564) 

คู่มอื DSM-5 ได้มกีารก าหนดเกณฑ์ส าหรบัการวนิิจฉัย ASD ออกเป็น 3 ระดบั   
ตามความรุนแรง ได้แก่ ระดบัที่ 1 ต้องการความช่วยเหลือ : สงัเกตได้ว่ามีข้อจ ากดัด้าน   
การมปีฏสิมัพนัธ์ ถ้าหากไม่ไดร้บัการช่วยเหลอืกจ็ะขาดความสนใจที่จะมปีฏสิมัพนัธถ์งึแมว้่า
จะพอพูดได้ก็ตาม รวมทัง้ขาดความยืดหยุ่นท าให้สามารถปรบัเปลี่ยนกิจกรรมได้ยากใน   
บางสถานการณ์ ในส่วนระดบัที่ 2 ต้องการความช่วยเหลอืค่อนขา้งมาก : มคีวามบกพร่อง   
ในการสื่อสารทัง้ภาษาพูดและภาษากาย มกีารตอบสนองต่อการมปีฏสิมัพนัธ์ที่ดูแปลก และ
ขาดความยดืหยุ่นท าใหส้ามารถปรบัเปลีย่นกจิกรรมไดย้ากในหลายสถานการณ์อย่างเหน็ไดช้ดั   



วารสารศลิปศาสตร ์ปีที่ 25 ฉบบัที ่1 (มกราคม - เมษายน 2568) 

600 

และระดบัที่ 3 ต้องการความช่วยเหลอือย่างมาก : มคีวามบกพร่องอย่างมากในการสื่อสาร   
ทัง้ภาษาพูดและภาษากายรวมทัง้การมีปฏิสมัพนัธ์เฉพาะเมื่อต้องการบางอย่าง  รวมทัง้   
ขาดความยดืหยุ่นอย่างมาก มพีฤตกิรรมซ ้า  ๆ ทีร่บกวนชวีติประจ าวนัมาก หากมกีารเปลีย่น
กจิกรรมจะแสดงออกถึงอาการหงุดหงดิ โดยอาการความบกพร่องเริ่มปรากฏให้เหน็ตัง้แต่
ในช่วงวยัเดก็เลก็และเป็นต่อเนื่องจนถงึวยัผูใ้หญ่ (ชวนันท ์ชาญศลิป์, 2561; วฐิารณ บุญสทิธ,ิ 
2564; American Psychiatric Association, 2013; World Health Organization, 2022)  
จากขอ้มลูขององคก์ารอนามยัโลกกล่าวว่าเดก็ทัว่โลกประมาณ 1 ใน 100 คน มภีาวะออทสิตกิ 
(World Health Organization, 2023a) ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Zeidan et al. (2022) 
ได้รายงานการความชุกของการเกดิ ASD ในเดก็อยู่ที่ 100/10,000 คน อย่างไรกต็าม ASD 
สนันิษฐานว่ามสีาเหตุจากปัจจยัดา้นพนัธุกรรมและสิง่แวดล้อม ซึง่มอีทิธพิลต่อการพฒันาสมอง   
ตัง้แต่ทารกในครรภจ์นถงึวยัทารก  

การวินิจฉัย ASD นัน้จ าเป็นต้องได้รบัการประเมินอย่างละเอียดและใช้เครื่องมือ
วนิิจฉัยที่หลากหลาย การวนิิจฉัยมกัด าเนินการในช่วงวยัเดก็โดยเฉพาะอย่างยิง่  5-6 ปีแรก 
เพราะเป็นช่วงของพฒันาการทางสมองของเดก็ เป็นการประเมนิจากผูเ้ชีย่วชาญหลากหลายดา้น 
เช่น กุมารแพทยด์า้นพฒันาการเดก็ นักจติวทิยาคลนิิก นักกายภาพบ าบดั นักกจิกรรมบ าบดั  
และนกัแกไ้ขการพดู การประเมนิอาจใชเ้ครื่องมอื เช่น ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation 
Schedule-2) และ ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised) เป็นต้น อกีทัง้ยงัสามารถ
ใช้แบบคดักรองเพื่อเฝ้าระวงัการเกดิ ASD ได้อกีด้วย เช่น CAR (The Childhood Autism 
Rating Scale) ABC (The Autism Behavior Checklist) และ PDDSQ (Pervasive Developmental 
Disorder Screening Questionnaires) เป็นตน้ เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูทีค่รอบคลุมเกีย่วกบัพฤตกิรรม
และพฒันาการของเดก็ หากเดก็ไดร้บัการวนิิจฉยัไดเ้รว็ย่อมส่งผลถงึการมเีวลาทองในการฝึก
หรอืกระตุน้พฒันาการเดก็ (ชวนนัท ์ชาญศลิป์, 2561) 

แนวทางการรักษา ASD จ าเป็นต้องมีการผสมผสานวิธีการหลายแบบเพื่อให้
เหมาะสมกบัความต้องการของแต่ละบุคคล ยกตัวอย่างเช่น Educational and Behavioral 
Treatments เช่น การฝึกวเิคราะหพ์ฤตกิรรมประยุกต์ (Applied Behavior Analysis) การฝึก
ทกัษะทางสงัคม (Social Skills) การฝึกทกัษะการสื่อสาร (Communication Skills) การปรบั
พฤติกรรม (Behavior Modification) ดไีออาร์/ฟลอไทม์ (DIR/Floortime) การบูรณาการประสาท   
การรบัความรูส้กึ (Sensory Integration; SI) การรกัษาดว้ยยา เช่น Risperidone, Aripiprazole, 
และยากลุ่ม Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) เป็นตน้ (Martin et al., 2017) 
อกีทัง้ยงัสามารถใชก้ารบ าบดัทางเลอืก เช่น สตัวบ์ าบดั การนวดบ าบดั เป็นตน้ นอกจากนี้ยงั
สามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยี เช่น VR (Virtual Reality) และ AR (Augmented Reality)   
เขา้มามบีทบาทในการบ าบดั โดยการสรา้งสภาพแวดลอ้มจ าลองสถานการณ์จรงิเพื่อฝึกทกัษะ
ทางสงัคมและพฤตกิรรมในผูท้ีม่ภีาวะ ASD (Chiappini et al., 2024; Dechsling et al., 2021)  
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รวมทัง้การได้รบัการสนับสนุนจากระบบการศกึษาและสงัคมซึ่งมคีวามส าคญัต่อการพฒันา
คุณภาพชวีติของเดก็ ASD การพฒันาโปรแกรมการศกึษาแบบเฉพาะบุคคล เช่น Individualized 
Education Program: IEP จะช่วยให้เดก็ได้รบัการศกึษาในรูปแบบที่เหมาะสมกบัความต้องการ   
เฉพาะของผู้ที่มภีาวะ ASD อกีด้วย กอปรกบัโรงเรยีนและชุมชนควรสนับสนุนและยอมรบั   
ผู้ที่มภีาวะ ASD สามารถสร้างสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการเรียนรู้และพฒันาตนเอง  อกีทัง้    
ควรมกีารสร้างความตระหนักในสงัคมเกี่ยวกบั ASD รวมถึงการให้ความรู้แก่ผู้ปกครองและ
ผูดู้แล สามารถลดการกดีกนัและสรา้งความเขา้ใจที่ดรีะหว่างผูท้ีม่ภีาวะ ASD และชุมชนอกีดว้ย 
(Dawson & Burner, 2011) 

จากการศกึษาเกีย่วกบัโรคออทสิตกิสเปกตรมันัน้ โรคนี้เป็นโรคทีถู่กจดัอยู่ในกลุ่ม    
การวนิิจฉัยโรคทางจติเวชตามคู่มอื DSM-5 ซึง่เป็นกลุ่มโรคทีม่คีวามบกพร่องของพฒันาการ
ทางสังคม การสื่อสาร และมีพฤติกรรมหรือความสนใจซ ้า  ๆ อย่างไม่เหมาะสม ซึ่งจาก
การศกึษานัน้พบว่า การวนิิจฉยัตามคู่มอื DSM-5 สามารถแบ่งความรุนแรงออกไดเ้ป็น 3 ระดบั 
ไดแ้ก่ ระดบัที ่1 ต้องการความช่วยเหลอื ระดบัที ่2 ต้องการความช่วยเหลอืค่อนขา้งมาก และ
ระดบัที่ 3 ต้องการความช่วยเหลอือย่างมาก ซึ่งในกลุ่มบุคคลที่ได้รบัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรค    
ออทสิตกิสเปกตรมัจงึควรไดร้บัการรกัษาแบบการผสมผสานวธิกีารหลายแบบเพื่อใหเ้หมาะสม
กบัความต้องการของแต่ละบุคคล เช่น การฝึกทกัษะทางสงัคม การฝึกทกัษะการสื่อสาร 
การปรบัพฤติกรรม DIR/Floortime การบูรณาการประสาทการรบัความรู้สกึ และการรกัษา   
ดว้ยยา เป็นตน้ 

 
ความทุกขใ์จจากเพศสภาพและเพศท่ีไม่สอดคล้อง (Gender Dysphoria and Gender 
Incongruence)  

เยาวชนข้ามเพศ/เพศไม่สอดคล้อง (Transgender Youth; gender incongruent) 
หมายรวมถงึเดก็และวยัรุ่นทีม่คีวามไม่ตรงกบัเพศก าเนิด (American Psychiatric Association, 
2013) ได้ถูกให้ความสนใจเพิม่ขึน้ การชี้แจงความแตกต่างระหว่างเพศของบุคคลปัจจุบนันี้  
ยดึหลกัการของ The Gende bread Person ประกอบดว้ย อตัลกัษณะทางเพศ (Gender Identity) 
เพศก าเนิด (Biological Sex) และรสนิยมทางเพศ (Sexual Orientation) ว่าเป็นไปในรูปแบบใด   
ในอดตี John Money (ค.ศ. 1921-2006) ไดน้ าเสนอทฤษฎคีวามเป็นกลางทางเพศ (Gender 
Neutrality) ว่าอตัลกัษณ์ทางเพศส่วนใหญ่ก าหนดโดยปัจจยัทางสงัคม (Money et al., 1957) 
แต่ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาปัจจัยทางชีววิทยา โดยเฉพาะการได้รับฮอร์โมนก่อนคลอด    
มสี่วนในการสรา้งและแบ่งแยกอตัลกัษณ์ทางเพศ จากตวัอย่างของผูห้ญงิทีม่โีครโมโซม CAH 
(Congenital adrenal hyperplasia) เมื่อได้รบัฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในระดบัสูงก่อนคลอด 
เด็กหญิงหลายคนจะมีพฤติกรรมเป็นผู้ชายและมีแนวโน้มเกิดความทุกข์ใจจากเพศสภาพ    
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ของตนสูงกว่าประชากรทัว่ไป (Dessens et al., 2005) อกีตัวอย่างที่ถูกอ้างอิงมากที่สุดคือ 
กรณีคู่แฝด “John – Joan” (Colapinto, 2000; Diamond & Sigmundson, 1997) ที่ยืนยนัว่า
ปัจจยัทางชวีวิทยามีส่วนร่วมในการก าหนดอตัลกัษณ์ทางเพศ และปัจจยัด้านจิตสงัคมที่มี
ปฏสิมัพนัธร์่วมกนักบัปัจจยัทางชวีวทิยา ส าหรบัปัจจยัทางดา้นจติสงัคม เช่น การปฏบิตัหิน้าที่
ของพ่อแม่ การไม่มพี่อ การไม่มแีม่ ความคาดหวงัของพ่อแม่ เป็นตน้ ยงัไม่ไดร้บัการพสิจูน์ที่
ชดัเจนว่าสง่ผลต่ออตัลกัษณ์ทางเพศ (Steensma et al., 2013a) 

การวนิิจฉัยโรค ในทศวรรษ 1960 เริม่มงีานวจิยัทีก่ล่าวถงึการขา้มเพศในวยัเดก็ว่า
เป็นเรื่องปกติและรูปแบบพฒันาการข้ามเพศมีความคล้ายคลึงกบัผู้ใหญ่  (Green, 1987) 
ในปลายปี ค.ศ. 1990 โลกได้เริม่ตื่นตวัในการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของความผิดปกติของ    
อตัลกัษณ์ทางเพศ (Gender Identity Disorder) รวมถงึการค้นหาวธิกีารรกัษาโดยเฉพาะดว้ย
วธิกีารใช้ฮอร์โมนส าหรบับุคคลขา้มเพศ (Cohen-Kettenis & van Goozen, 1998; Hembree 
et al., 2009) ช่วงเวลาดงักล่าว เกณฑว์นิิจฉยัโรค DSM-III (Diagnostic and Statistical Manual 
of mental disorders; DSM) ได้จดั การข้ามเพศ (Transsexualism) ความผดิปกติของอตัลกัษณ์   
ทางเพศในวยัเดก็ (Gender Identity Disorder of Childhood) และความผดิปกตขิองอตัลกัษณ์
ทางเพศทีไ่ม่ปกต ิ(Atypical gender Identity Disorder) ไวใ้นกลุ่มความไม่ตรงกนัระหว่างเพศ
ทางกายวิภาคและอตัลกัษณ์ทางเพศ (An Incongruence between Anatomic Sex and Gender 
Identity) (American Psychiatric Association, 2013; Turban et al., 2018) แต่ในฉบบั DSM-
III-R ได้มีการแก้ไข โดยไม่วินิจฉัยรวมกบับุคคลที่มีโรคทางจิตเภทและกลุ่มที่มพีฒันาการ   
เพศผิดปกติ (Disorder of Sex Development: DSD) ซึ่งฉบับล่าสุด DSM-V ได้เปลี่ยนชื่อ 
ความผดิปกติของอตัลกัษณ์ทางเพศ เป็น ความทุกขใ์จจากเพศสภาพ (Gender Dysphoria)   
มีเป้าหมายเพื่อลดการตีตราทางสงัคมและเปิดช่องไว้ส าหรับผู้ต้องการช่วยเหลือเท่านัน้  
(Vance, Jr, et al., 2010) การแบ่งกลุ่มตามรสนิยมทางเพศออก (Subtyping) โดยฉบบันี้   
ไดเ้พิม่ความเขม้งวดในการวนิิจฉัยในวยัเดก็เพิม่ขึน้ โดยเพิม่เกณฑก์ารวนิิจฉัยในประเดน็ทีว่่า
เดก็ต้องแสดงออกถึงความปรารถนาหรอืยนืยนัตนอย่างแทจ้รงิในการเป็นเพศอื่น  ซึ่งเกณฑ์
ส าหรบัวยัรุ่นและผู้ใหญ่มีการเปิดกว้างมากขึน้โดยอนุญาตให้ผู้ที่มีอตัลกัษณ์ทางเพศที่รบัรู้     
เพศสภาพตนเองนอกเหนือไปจากกรอบเพศชายและหญงิ (Nonbinary gender identities) 
ไดร้บัการวนิิจฉยัและเขา้ถงึการรกัษาได ้ปัจจุบนัการวนิิจฉยัส าหรบัความทุกขใ์จจากเพศสภาพ
ในเด็ก ต้องมหีลกัฐานความไม่ตรงกนัที่ชดัเจนระหว่างเพศที่มีประสบการณ์/แสดงออกและ   
เพศทีไ่ดร้บัมอบหมาย เป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดอืน เขา้เกณฑก์ารวนิิจฉัยอย่างน้อย 6 เกณฑ์
จากทัง้หมด 8 เกณฑ์ หนึ่งในนัน้ต้องเป็นความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะเป็นเพศอื่น   
หรือการยืนยนัว่าตนเป็นเพศอื่น (หรือเพศทางเลือกที่แตกต่างจากเพศที่ได้รับมอบหมาย 
(American Psychiatric Association, 2013) นอกจากนี้ผู้ป่วยต้องประสบกบัความทุกข์ทาง
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คลนิิกอย่างมนีัยส าคญัหรอืความบกพร่องในด้านสงัคม โรงเรยีน หรอืด้านส าคญัอื่น  ๆ ของ   
การท างานที่ระบุไว้ใน DSM-IV 

มุมมองดา้นระบาดวทิยา ในเชงิระบาดวทิยา ยงัไม่มกีารศกึษาความชุกความทุกขใ์จ
จากเพศสภาพและความไม่สอดคลอ้งทางเพศในเดก็และวยัรุ่นอย่างเป็นทางการ แต่มรีายงาน
การศกึษาพบว่า การระบุว่าตนเองเป็นผู้ขา้มเพศ จะอยู่ระหว่าง ร้อยละ 1.2-1.3 ร้อยละ 2.5 
บอกว่าตนเองไม่แน่ใจ (Clark et al., 2014; Shields et al., 2013) อตัราส่วนในการส่งเดก็   
เขา้รบับรกิารคลนิิกอตัลกัษณ์ทางเพศ พบว่าเพศชายมากกว่าเพศหญงิ (4.49:1) (Wood et al., 
2013) สะทอ้นว่าผูป้กครองของเดก็ก่อนวยัเจรญิพนัธุม์คีวามกงัวลในความแปรผนัทางเพศใน
ผูช้ายมากกว่าเพศหญงิ ในดา้นความทุกขใ์จจากเพศสภาพพบสดัสว่นระหว่างหญงิชายเท่ากนั 
(1:1) (Aitken et al., 2015) ปัจจุบนัได้มีการศึกษาเพิ่มเติมถึงความต่อเนื่องของความทุกข์     
ทางเพศจากวยัเดก็สู่วยัรุ่นพบว่าสดัส่วนของผู้ยนืกรานและผู้ล้มเลกิอตัลกัษณ์การข้ามแพศ    
ของตนนัน้มีแนวโน้มการยืนกรานเพิ่มขึ้นหลงัปี ค.ศ. 2000 คือ ร้อยละ 12 ถึง ร้อยละ 39 
(Fridell et al., 1996; Richter-Appelt et al., 2005; Zucker et al., 1993) โดยพบว่าปัจจยั   
ด้านอายุที่มากขึน้ในตอนประเมิน ภูมหิลงัทางสงัคม และเพศหญิงมีความสมัพนัธ์กบัอตัรา    
การยืนกรานการข้ามเพศของตนเอง แต่ทัง้นี้การท านายว่าเด็กแต่ละคนจะมีโอกาสของ   
การขา้มเพศต่อเน่ืองไปถงึช่วงวยัรุ่นยงัเป็นสิง่ทีห่าค าตอบยงัไม่ได้ (Steensma et al., 2013b) 
ตรงกนัข้ามกบัการยืนยนัการข้ามเพศของวยัรุ่นที่ส่วนใหญ่จะมคีวามต่อเนื่องในอตัลกัษณ์     
ขา้มเพศไปถงึวยัผูใ้หญ่ (Cohen-Kettenis & Pfäfflin, 2003) จากการวจิยัระยะยาวตดิตามผล 
24 ปี ยงัพบว่าพฤตกิรรมทางเพศทีแ่ปรปรวนในวยัเดก็ก่อนวยัเจรญิพนัธเ์ป็นตวัท านายรสนิยม
ทางเพศกับเพศเดียวกัน ซึ่งมีสดัส่วนที่สูงกว่าเด็กที่ไม่มีพฤติกรรมทางเพศที่แปรปรวน      
ระหว่าง 8.4-15.8 เท่า (Green, 1987) แต่ทัง้นี้เดก็กลุ่มนี้จะเตบิโตขึน้เป็นไดท้ัง้บุคคลทีม่อีตัลกัษณ์   
ทางเพศปกติ (Cisgender) ที่มีรสนิยมชอบเพศเดียวกนัหรือชอบทัง้  2 เพศ (Same-sex 
or Bisexual orientation) (Green, 1987; Singh, 2012; Wallien & Cohen-Kettenis, 2008) 
ประเดน็ดา้นโรคทางจติเวชพบว่าการศกึษาในเดก็และวยัรุ่นชาวดตัชท์ีเ่พศไม่สอดคลอ้ง พบว่า
ร้อยละ 32.4 มคีวามผดิปกติทางจติหนึ่งโรคหรอืมากกว่า ร้อยละ 21 มคีวามผดิปกติทาง   
ความวติกกงัวล และรอ้ยละ 11.4 มคีวามผดิปกตทิางอารมณ์ แต่อย่างไรแลว้ประเดน็ทางจติเวชนี้   
ส่วนใหญ่เป็นผลมาจากความเครียดจากการถูกท าร้ายจากเพื่อน  การเป็นชนกลุ่มน้อย   
โดยเฉพาะการถูกท ารา้ยนัน้มากถงึรอ้ยละ 80 (McGuire et al., 2010) ซึง่ความสมัพนัธท์ีแ่ย่นี้ 
เป็นปัจจัยท านายส าคัญของปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ในเยาวชนที่เพศไม่สอดคล้อง 
(Steensma et al., 2014) น าไปสู่พฤตกิรรมการท ารา้ยตนเองและการฆ่าตวัตาย พบว่าคนไข้   
มอีตัราการพยายามฆ่าตวัตายในอดตีทีส่งู เช่นใน ลอนดอน (10%, อายุเฉลีย่ 13.5) (Skagerberg 
et al., 2013) ลอสแองเจลสิ (30%, อายุเฉลีย่ 19.2) ซึง่อตัราส่วนจะเพิม่ขึน้ตามอายุประชากร
กลุ่มนี้ (Aitken et al., 2016) 
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การบ าบดัรกัษาใหค้วามส าคญักบัช่วงอายุ หากเป็นเดก็ก่อนวยัเจรญิพนัธุ ์วธิกีารรกัษา   
ได้ถูกน าเสนอ 3 รูปแบบคอื วธิกีารที่หนึ่ง “The Therapeutic Model” ของ Dreger (2009)   
ที่เน้นความพยายามในการลดความไม่สอดคล้องทางเพศ เช่น การบ าบดัโดยจิตวิเคราะห์ 
ซึง่วธินีี้ถูกโจมตจีากนกัวจิารณ์ว่าไม่มคีวามเหมาะสมเพราะอตัลกัษณ์ทางเพศไม่ควรตอ้งไดร้บั
การปรบัเปลี่ยน การบ าบดัจะท าให้เด็กรู้สกึอบัอาย เกดิความรู้สกึเชิงลบ วิธีการที่สอง คือ  
“Watchful Waiting” (Zucker, 2008) ที่เน้นการเฝ้ารอดู ไม่เน้นการห้ามพฤติกรรมที่ผนัแปร   
แต่จะให้ค าแนะน าผู้ปกครองในการเปิดใจรอดูการเปลี่ยนแปลง เน้นการสื่อสารพูดคุย และ 
วธิกีารที่สาม คอื “Affirmative Model” ของ Ehrensaft (2012) ที่เป็นการยนืยนัในอตัลกัษณ์
ทางเพศของพวกเขา  

เยาวชนที่เพศไม่สอดคล้องและมคีวามทุกขใ์จจากเพศสภาพเป็นกลุ่มที่เปราะบาง 
เพราะมอีาการทางจติเวชร่วมและมพีฤตกิรรมฆา่ตวัตายทีส่งู ซึง่อาจเป็นผลมาจากความเครยีด
จากการเป็นชนกลุ่มน้อยและความทุกขท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัการมชีวีติในร่างกายทีไ่ม่ตรงกบัเพศก าเนิด   
เด็กก่อนวยัเจริญพนัธุ์ที่มีพฤติกรรมหรืออตัลักษณ์ทางเพศที่ตรงกบัเพศก าเนิด  ควรได้รับ    
การสนบัสนุนดว้ยการบ าบดัทางจติวทิยา ไม่ว่าจะเป็นรปูแบบวธิกีารทีท่ างานร่วมกบัผูป้กครอง
ในการใหค้ าแนะน า ผสานกบัการสือ่สารพูดคุยกบักลุ่มผูป่้วย รวมไปถงึการบ าบดัดว้ยจติวเิคราะห์  
อกีทัง้รปูแบบการใหผู้ป่้วยไดเ้หน็คุณค่าในอตัลกัษณ์ทางเพศของตนเอง เป็นตน้ 
 สรุปสามเรื่องทุกขใ์จในวยัรุ่นที่เป็นปัญหาทางจติเวชที่ส่งผลกระทบต่อสภาพจติใจ
ของวยัรุ่น ไดแ้ก่ (1) โรคซมึเศรา้ (Depressive Disorder) โดยอาการของโรคนี้ผูป่้วยมกัมอีารมณ์   
เศรา้เกอืบทัง้วนั สญูเสยีความสนใจหรอืความสุขในกจิกรรมต่าง ๆ  อาการอาจรวมถงึการมคีวามคดิ   
ท าร้ายตนเองหรอืฆ่าตวัตาย การรกัษาแบ่งออกเป็นการใช้ยาและการท าจติบ าบดัควบคู่กนั 
(2) โรคออทสิตกิสเปกตรมั (Autism Spectrum Disorder: ASD) เป็นความผดิปกตทิางการพฒันา   
ของสมองทีส่ง่ผลต่อความสามารถในการสือ่สารและปฏสิมัพนัธท์างสงัคม อกีทัง้โรคออทสิตกินี้
ถูกจดัในกลุ่มการวนิิจฉยัโรคทางจติเวชทีม่กีารวนิิจฉยัว่าผูป่้วยนัน้มรีะดบัความรุนแรงของโรค
ออทิสติกมากน้อยเพียงใด โดยผู้ป่วยจะแสดงพฤติกรรมที่ซ ้าซากและมีความสนใจในเรื่อง
เฉพาะเจาะจง การวนิิจฉัยผูเ้ชีย่วชาญจะใช้ DSM-5 และ ICD-11 ในการวนิิจฉัยและเป็นแนวทาง    
การรกัษามกีารใชท้ัง้การบ าบดัพฤตกิรรม การรกัษาดว้ยยา และการใช้เทคโนโลยเีสรมิ และ 
(3) ความทุกข์ใจจากเพศสภาพและเพศที่ไม่สอดคล้อง (Gender Dysphoria and Gender 
Incongruence) เยาวชนทีม่คีวามทุกขใ์จจากเพศสภาพทีไ่ม่ตรงตามเพศก าเนิด โดยตามคู่มอื
การวนิิจฉัยของ DSM-5 ได้เปลีย่นชื่อจากความผดิปกตขิองอตัลกัษณ์ทางเพศเป็นความทุกขใ์จ   
จากเพศสภาพเพื่อลดการตตีรา และพบว่ามเียาวชนจ านวนหนึ่งทีม่คีวามทุกขใ์จจากเพศสภาพ
ในวยัเดก็ที่ไม่แน่นอนและอาจเปลี่ยนแปลงเมื่อโตขึน้ ซึ่งปัญหาความทุกขใ์จในวยัรุ่นเหล่านี้   
มีแนวทางแก้ไขเยียวยาได้ด้วยการวินิจฉัยและการรกัษาที่หลากหลายตามความต้องการ    
เฉพาะบุคคล โดยสามารถสรุปรายละเอยีดของทัง้ 3 โรคนี้ ไดด้งัตารางที ่1  
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ตารางท่ี 1  
สามโรคจติเวชในวยัรุ่น 

โรคทางจิตเวช ผลกระทบ แนวทางการรกัษา 
(1) โรคซมึเศรา้  
(Depressive Disorder) 

1) ทางดา้นอารมณ์ บุคคลจะมี
อารมณ์เศรา้ทีม่ากกว่าปกต ิ 
มอีารมณ์เศรา้เกอืบทัง้วนั  
มคีวามรูส้กึทีไ่รค้่า สมาธลิดลง  
2) ทางดา้นความคดิ บุคคลทีม่ ี
โรคซมึเศรา้จะมกีระบวนการคดิ 
ทศันคต ิทีบ่ดิเบอืนไปจากปกติ 
เช่น คดิฆา่ตวัตาย คดิท ารา้ย
ตนเอง  
3) ทางดา้นพฤตกิรรม เช่น  
การขาดเรยีน ขาดงาน เกบ็ตวั 
แยกตนเองออกจากสงัคม  
4) ทางดา้นร่างกาย เช่น  
ไมม่คีวามอยากรบัประทาน
อาหาร หรอืกนิมากกว่าปกต ิ
นอนไมห่ลบัหรอืหลบัมากกว่า
ปกต ิอ่อนลา้ เพลยี 

1) รกัษาดว้ยการใชย้า คอื  
การรบัประทานยาตา้นเศรา้  
2) รกัษาดว้ยการไมใ่ชย้า หรอื
การท าจติบ าบดั 
(Psychotherapy) 

 (2) โรคออทสิตกิสเปกตรมั 
(Autism Spectrum Disorder: 
ASD) 

ขาดความสามารถในการสือ่สาร
และการปฏสิมัพนัธท์างสงัคม 
รวมถงึการแสดงพฤตกิรรม
ซ ้าซากและความสนใจในเรือ่ง
เฉพาะเจาะจงทีจ่ ากดัเป็น 
แบบแผนซ ้า ๆ รวมถงึการขาด
ความสามารถในการท าความ
เขา้ใจหรอืใชท้กัษะทางสงัคม 
การแสดงออกของภาษาทีจ่ ากดั 
และการมคีวามยดืหยุ่นน้อยต่อ
การเปลีย่นแปลงในกจิวตัร
ประจ าวนั 

มแีนวทางการรกัษาหลากหลาย
วธิกีาร เช่น  
1) Educational and Behavioral 
Treatments เช่น การฝึก
วเิคราะหพ์ฤตกิรรมประยุกต์  
2) การฝึกทกัษะทางสงัคม 
(Social Skills)  
3) การฝึกทกัษะการสือ่สาร 
(Communication Skills)  
4) การปรบัพฤตกิรรม  
(Behavior Modification)  
5) ดไีออาร/์ฟลอไทม ์
(DIR/Floortime)  
6) การบรูณาการประสาทการรบั
ความรูส้กึ  
(Sensory Integration; SI)  
7) การรกัษาดว้ยยา 



วารสารศลิปศาสตร ์ปีที่ 25 ฉบบัที ่1 (มกราคม - เมษายน 2568) 

606 

ตารางท่ี 1  
สามโรคจติเวชในวยัรุ่น (ต่อ) 

โรคทางจิตเวช ผลกระทบ แนวทางการรกัษา 
(3) ความทุกขใ์จจากเพศสภาพ
และเพศทีไ่มส่อดคลอ้ง  
(Gender Dysphoria and 
Gender Incongruence) 

เกดิความเครยีดจากการถูก 
ท ารา้ยจากเพือ่น เนื่องจาก 
การเป็นชนกลุ่มน้อย โดยเฉพาะ
การถูกท ารา้ย ซึง่น าไปสู่
พฤตกิรรมการท ารา้ยตนเอง 
และการฆา่ตวัตาย 

1) “The Therapeutic Model” 
ของ Dreger (2009) ทีเ่น้น 
ความพยายามในการลด 
ความไมส่อดคลอ้งทางเพศ เช่น 
การบ าบดัโดยจติวเิคราะห์ 
2) Watchful Waiting  
(Zucker, 2008) เน้นการเฝ้ารอด ู
ใหค้ าแนะน าผูป้กครองใน 
การเปิดใจรอดกูารเปลีย่นแปลง 
เน้นการสือ่สารพดูคุย 
3) Affirmative Model”  
ของ Ehrensaft (2012) ทีเ่ป็น 
การยนืยนัในอตัลกัษณ์ทางเพศ 
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