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บทท่ี 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา   (Background  and  Rationale)

เดก็เปนทรัพยากรกลุมหนึ่งของประเทศที่มีความสํ าคัญตอการพัฒนาสังคมในอนาคต  หากเด็กในวัน
นีไ้ดรับการสงเสริมในดานการเจริญเติบโตและพัฒนาการดานตางๆทั้งในดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม  
และสติปญญาอยางเต็มที่แลว  อนาคตก็จะมีผูใหญที่พรอมสํ าหรับการสรางความกาวหนาแกสังคมอันจะกอ
ใหเกดิความเจรญิรุงเรืองแกประเทศชาติตอไป  โดยเฉพาะเด็กในวัยเรียน และวัยรุน  ซ่ึงกํ าลังอยูในชวงของ
การมพีฒันาการดานตางๆเกิดขึ้นอยางมากมาย  ผลกระทบจากปจจัยใดก็ตามที่มีผลตอพัฒนาการของเด็กเหลา
นัน้  ยอมสงผลตอการดํ าเนินชีวิตของเด็กได   ภาวะการเจ็บปวยซ่ึงก็เปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอพัฒนาการของ
เดก็ไมวาจะเปนการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นเปนครั้งคราว มีอาการเพียงเล็กนอยหรือมีอาการมาก  สามารถรักษาให
หายไปได หรือเปนความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นแลวไมสามารถรักษาใหหายขาดไดหรือเปนโรคเรื้อรัง  ไมวาจะเปน
ความเจบ็ปวยชนิดใดยอมกอใหเกิดความเครียดกับบุคคลที่ปวยและสงผลตอครอบครัวผูปวยอีกดวย(1)

โดยเฉพาะอยางยิ่งการเจ็บปวยเรื้อรังซึ่งตองใชระยะเวลาในการรักษายาวนานและไมสามารถรักษาให
หายขาดได  ภาวะเชนนี้สงผลตอภาวะสุขภาพของเด็กปวยเรื้อรังทั้งทางรางกายและจิตใจอยางมาก เนื่องจาก
เมือ่เดก็ปวยแลวจะเกิดความไมสมดุลข้ึนทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  โดยรางกายนั้นนอกจากจะถู
กรบกวนจากพยาธิสภาพของโรค  ยังมีการเจริญเติบโตที่ชา และขาดโอกาสในการพัฒนารางกาย  ซ่ึงสงผลทํ า
ใหเดก็มภีาพลักษณของตนเองไมดี  สวนจิตใจก็จะตึงเครียดจากความวิตกกังวล   เมื่อเด็กปวยก็ตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  ก็จะยิ่งมีความตึงเครียดเพิ่มขึ้น  เนื่องจากการแยกจากครอบครัวและตองรับบทบาทการ
เปนผูปวย(2)   เดก็ยงัตองหยุดเรียน  ถูกจํ ากัดการเคลื่อนไหว  ถูกจํ ากัดอาหาร  เปนตน  ส่ิงเหลานี้สงผลตอจิตใจ  
อารมณ และการดํ าเนินชีวิตในสังคมของเด็ก   ทํ าใหเด็กมีลักษณะไมเปนตัวของตัวเอง  วิตกกังวล  แยกตัว  
เหงาหงอย  ปรับตัวเขากับสังคมไดยาก(3)

โรคหัวใจเปนโรคเรื้อรังโรคหนึ่งที่พบไดในเด็ก และเปนปญหาทางสุขภาพทั้งประเทศที่พัฒนาแลว
และก ําลังพฒันา  โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด(congenital  heart disease) เปนโรคหัวใจที่พบบอยที่สุดในวัยเด็ก  
พบถึงรอยละ 70-80 ของโรคหัวใจในเด็กทั้งหมด  พบในเด็กทารกเกิดใหมมีชีวิตถึง 8:1000 คน(4)  ดังนั้น
ประชากรของไทยมีกวา 60 ลานคน อัตราการเกดิของเด็กปละหนึ่งลานคน  ในเด็กจํ านวนนี้มีทารกที่เปนโรค
หวัใจพิการแตกํ าเนิดประมาณ 8,000 คน(5)  เดก็ทีเ่ปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดนี้ รอยละ84  ตรวจพบภายใน
อาย ุ 7 วัน ถาไดรับการตรวจโดยแพทยและพยาบาล   ในจ ํานวนนี้มีรอยละ 50 ที่ไมมีอาการ  ในเด็กสวนที่
เหลือจะมอีาการเขียวหรือหัวใจวายรวมดวยอยางละเทาๆกัน   รอยละ 2 ของเด็กที่เปนโรคหัวใจพิการแต
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ก ําเนิดนี้อาจเสียชีวิตโดยไมทราบวาเปนโรคหัวใจ    และรอยละ 16 จะไมมีอาการและตรวจไมพบสิ่งผิดปกติ
ในสัปดาหแรก  แตตรวจพบหรอืมีอาการภายหลัง   เดก็ทีเ่ปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดนี้ บางรายมีความผิด
ปกตขิองอวัยวะอยางอื่นรวมดวยมีประมาณ รอยละ 30  โดยเปนเด็กกลุมอาการดาวน รอยละ 8  และเปนเด็กที่
มคีวามผิดปกติจากมารดาติดเชื้อหัดเยอรมัน  รอยละ 3 (4)

จากการศึกษาในเด็กนักเรียนพบวา   เดก็นกัเรยีนเปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด ประมาณ 2-3 : 1000
คน (4 ,6)    ประมาณวาโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดในเด็กวัยเรียนในประเทศไทยมีประมาณ 4 – 5 หมื่นคน(4)  ใน
ประเทศอื่นๆ เชน  เดนมารก  พบความชุกของโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดในผูปวยอายุ 0 - 15 ป ในชวงป 1972 -
1973  คิดเปนรอยละ 7  โดยอายเุฉลี่ยที่สามารถวินิจฉัยไดวาเปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดคือ  25.85 เดือน(7)    
ในนอรเวยมีอุบัติการของโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดในชวงป 1978 - 1990  ในทารกเกิดใหม มีชีวิต คือ 10.2 : 
1000 คน(8)

สํ าหรับการรักษาผูปวยโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดนั้นมี  2  ชนดิ คือการรักษาทางยา และการรักษาดวย
การผาตดั  โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดบางชนิดไมตองรักษา  เพียงแคปองกันภาวะแทรกซอน  บางชนิดเมื่อรับ
การรกัษาทางยาไปสักระยะหนึ่งอาจมีอาการดีขึ้น  หรืออาจหายไปไดเอง(9)  ซ่ึงรอยละ 60 ของผูปวยเด็กโรค
หวัใจพกิารแตกํ าเนิดจะรักษาโดยการผาตัด (10)  ซ่ึงท ําใหไดผลดี  และโรคหายขาดไดเปนสวนใหญ  มีบาง
ชนดิเทานัน้ที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  แตการผาตัดชวยเหลือเพียงเพื่อบรรเทาอาการลงไดบาง  โดยใน
ชวงป พ.ศ. 2526 - 2531 มผูีปวยโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดจํ านวนถึง 4,633 ราย  เฉลี่ย 772 รายตอป ที่ไดเขารับ
การรักษาโดยการผาตัดในโรงพยาบาลตางๆของรัฐบาล  8 แหง(9)   

ตารางที่ 1     แสดงจ ํานวนผูปวยโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดที่เขารับการผาตัดในโรงพยาบาลตางๆ ชวงป  พ.ศ. 
2526 ถึงพ.ศ. 2531

โรงพยาบาล จ ํานวนผูปวย(คน) รอยละ
ศิริราช 1,573 34
ราชวิถี 909 19.6

จฬุาลงกรณ 719 15.5
รามาธิบดี 683 14.7
ทรวงอก 218 6.1

ศรีนครินทร 176 3.8
วชิรพยาบาล 159 3.4
พระมงกุฏเกลา 133 2.9

รวม 4,633 100
เฉลี่ยตอป 772
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อยางไรก็ตามเมื่อเกิดภาวะความเจ็บปวยข้ึนกับเด็กแลว  การเจ็บปวยนั้นยอมสงผลรบกวนตอการ
ด ําเนนิชวีติประจํ าวันของเด็ก  เปนที่ทราบกันดีวารางกายมีความสัมพันธกับจิตใจ  เมื่อเกิดความเจ็บปวยทาง
รางกายก็จะมีผลกระทบหรือมีปฏิกิริยาทางจิตใจ(11) โดยเฉพาะเด็กในวัยเรียนซ่ึงเปนวัยที่เรียนรูในการเปนตัว
ของตัวเอง เชื่อในความสามารถของตนเอง  มีการเขากลุมกับเพื่อน  และมีการนับถือตนเอง(12)   เด็กที่เปนโรค
หวัใจพกิารแตกํ าเนิด    ซ่ึงมักจะไดรับการปกปองและการตามใจที่มากเกินไปจากพอแม (13)  และมีขอจํ ากัด
มากมายในเรื่องของความสามารถทางดานรางกายของตัวเด็กเอง (14) ทํ าใหเด็กไมสามารถทํ ากิจกรรมได
เหมอืนเดก็ทีป่กติทั่วไปได  เด็กเหลานี้จะรูสึกแปลกแยกจากกลุมเพื่อน    การที่เด็กไมไดมีสวนรวมในกิจ
กรรมกบักลุมเพื่อนในวัยเดียวกันและสรางปฏิสัมพันธใหเกิดขึ้นนั้น   จะเปนการทํ าลายความรูสึกเห็นคุณคา
ในตนเองของเด็ก  ในวัยรุนที่เปนโรคหัวใจในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรงนั้นจะมีความลมเหลวและถูกตัด
ขาดจากโรงเรียนและความสัมพันธกับเพื่อนมากกวาเด็กปกติ   เด็กที่เปนโรคหัวใจเรื้อรังจะรูสึกซึมเศรา  โดด
เดีย่วและมีแนวโนมในการทํ ารายตนเอง(15)    

นอกจากนี้การเจ็บปวยของเด็กยังสงผลตอครอบครัวของเด็กในหลายๆดาน  อาทิ ผลกระทบตอสุข
ภาพจติของคนในครอบครัว โดยเฉพาะบิดามารดาของเด็ก จะรูสึกผิด โศกเศรา และปฏิเสธตอความเจ็บปวย
ของเด็ก (16)   การเจ็บปวยดังกลาวยังกอใหเกดิความเครียด  ความกลัว และความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบ
ครัว    ความเจ็บปวยนั้นยงัสงผลตอความสัมพันธระหวางสามีภรรยา  บทบาทหนาที่ของแตละฝาย  ดานสังคม
เพื่อนฝูง  ดานเศรษฐกิจที่ตองเตรียมคาใชจาย คาอาหาร  คาที่พักในระหวางการเขารับการรักษาในโรง
พยาบาลอีกดวย (1)

จากการที่ผู ปวยในชวงวัยรุ นเปนวัยที่มีพัฒนาการทางความคิดไปสู การมีการมีความคิดในเชิง
นามธรรม  ดังนั้นผูปวยจึงมีความสามารถในการคิดเขาใจตอส่ิงรอบตัวไดอยางลึกซึ้ง  และมีการเชื่อมโยง
ความสมัพนัธอยางเปนเหตุเปนผลไดดีขึ้น ทํ าใหผูปวยสามารถแสดงออกและมีความเขาใจในเรื่องของอารมณ
ไดดีกวาเด็กวัยอ่ืน  ดังนั้นผูวจิยัจึงสนใจที่จะศึกษาถึงภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กกลุมนี้  ซ่ึงมปีจจัยในหลายดาน
ทีน่าจะเกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา  เพื่อจะไดน ําผลการศึกษามาใชเปนขอมูลเบื้องตนตอการชวยเหลือเด็กกลุม
นี้ตอไป

คํ าถามของการวิจัย (Research  Questions)

1.     ผูปวยเดก็โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดมีภาวะซึมเศราหรือไม มากนอยเพียงใด
2.     ปจจยัใดบางที่มีความเกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด
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วตัถปุระสงคของการวิจัย(Objectives)

1.     เพื่อศกึษาความชุก และความรุนแรงของภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด
2.     เพือ่ศกึษาปจจยัที่มีความเกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด

ขอบเขตของการวิจัย

1.     กลุมตัวอยาง  คอืผูปวยเดก็โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดทุกรายใหมที่มาตรวจรักษาที่แผนกผูปวย
นอกหนวยโรคหัวใจเด็กในชวงเวลาที่ทํ าการศึกษา ณ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โรงพยาบาลศิริราช โรง
พยาบาลรามาธิบดี และสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี (โรงพยาบาลเด็ก) โดยเด็กมีอายุระหวาง  10-15 
ป  เปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดโดยไมจ ํากดัชนิดของโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด และวิธีการรักษาที่ผานมาใน
อดตี ไมมีภาวะการเจ็บปวยดวยโรครายแรงอยางอื่น  รวมทั้งสามารถอานเขียนได  และกํ าลังศึกษาอยูในโรง
เรียน

2.     กลุมตวัอยางไดทํ าการวัดอาการซึมเศราโดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา Children’s Depression  
Inventory (CDI) ซ่ึงเปนแบบวดัอาการซึมเศราที่ใชในเด็กวัยเรียนและวัยรุน เพื่อตรวจกรองอาการซึมเศราใน
เด็ก  รวมทั้งติดตามผลการรักษา  ซ่ึงอมุาพร ตรังคสมบัติ  ไดแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทย  ซ่ึงประกอบ
ดวยค ําถาม จ ํานวน 27 ขอ เปนแบบวัดที่ใหผูปวยเปนผูบันทึกเอง มีจุดตัดของคะแนน(Cutting Point)ที่จะแยก
เดก็ทีม่อีารมณซึมเศราออกจากเด็กที่ไมมีอารมณซึมเศรา คือคาคะแนนที่ 15 ขึ้นไป และหากคะแนนสูงกวา 21 
คะแนนหมายถึงวามีอารมณซึมเศราในระดับรุนแรง

3.     ตวัแปรที่ศึกษา
ตวัแปรอิสระ(Independent  Variable)   ประกอบดวย

1.     ปจจยัที่เกี่ยวของกับเด็ก ไดแก   เพศ   อายุ  ระดับการศึกษา   ผลการเรียน
2.     ปจจัยดานโรค ไดแก  ระยะเวลาที่รับรูวาเปนโรคหัวใจ  ระยะเวลาที่เขารับการ
รักษาโรคหัวใจ   จ ํานวนครั้งของการเขาพบแพทยในรอบหนึ่งป  การเขารับการ
รักษาแบบผูปวยใน    การเคยรักษาโดยการผาตัดหัวใจ
3.     ปจจัยดานครอบครัว ไดแก การเลี้ยงดู   ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบ
ครัว  เศรษฐานะ  สถานภาพสมรส  การศึกษา  อาชีพ  รายไดตอเดือน
4. ปจจัยดานสังคม ไดแก  ความสัมพันธในกลุมเพื่อน

ตัวแปรตาม (Dependent  Variable)    คือ  ภาวะซึมเศราของผูปวย
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นยิามเชิงศัพทเฉพาะ (Operational  Definition)

1.     ภาวะซึมเศรา(17) (Depression)  หมายถงึ อารมณเศรา รูสึกวาไมเปนที่รัก หงุดหงิด กังวล หวั่น
ไหวงาย ความคิดฟุงซาน  คิดอยากตาย  มีอาการเบื่ออาหาร  นอนไมหลับ  ปวดศีรษะ

2.     โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด  (Congenital  Heart Disease)  หมายถึง โรคหัวใจที่ไมสมประกอบมา
แตกํ าเนิด(18) มคีวามผิดปกติของโครงสรางของระบบหลอดเลือดและ/หรือหัวใจที่เปนมาแตกํ าเนิด  โดยทั่วไป
ตั้งแตระยะที่อยูในครรภของมารดา  ความผิดปกติที่พบอาจเกิดที่ผนังกั้นล้ินหัวใจมีรู ล้ินหัวใจปดไมสนิท
(ร่ัว) หรือเปดไมกวาง (ตบี) หรือหลอดเลือดตีบหรือเกินปกติ   ความผิดปกตินั้นๆทํ าใหมีเลือดดํ าปนในเลือด
แดงที่ไปเลี้ยงรางกาย(4)

3.    ผูปกครอง หมายถงึ ผูทีท่ํ าหนาที่ในการดูแลเด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดเปนประจํ าขณะอยู
บาน  และพาเด็กมาตรวจ  ติดตามผลการรักษาที่หนวยโรคหัวใจเด็ก  อาจเปนบิดา หรือมารดา  หรือญาติที่ทํ า
หนาทีดู่แลผูปวยเปนเวลาไมตํ่ ากวา 6 เดือน

4.     การเลี้ยงดูผูปวย  หมายถึง  การปฏิบัติตอผูปวยของผูปกครอง  ตามความรูสึกที่มีตอการเจ็บปวย
นั้น

5.      ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว  หมายถึง   การแสดงออกซึ่งการติดตอสัมพันธ
ระหวางสมาชกิในครอบครัว ภายใตภาวะการเจ็บปวยของเด็ก ซ่ึงอาจจะแสดงออกทั้งลักษณะที่มีความขัดแยง
กนัหรือในลักษณะที่มีความปรองดองกัน

6.     เศรษฐานะ (17) หมายถงึ  รายไดและคาใชจายของครอบครัวที่ตองใชจายในการรักษาพยาบาลผู
ปวย

7.     ความสัมพันธในกลุมเพื่อน(19) หมายถงึ  ความสัมพันธระหวางผูปวยและกลุมเพื่อน  ที่แสดงออก
ถึงการมพีฒันาการที่เหมาะสม  การมีทักษะการเขาสังคม  และการตระหนักในคุณคาของตนเองของผูปวย

ผลหรือประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ( Expected Benefit and Application)

1.     เพือ่เปนแนวทางในการดูแลทางดานสุขภาพจิตของผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด
2.     เพือ่เปนขอมูลในการสรางความรูความเขาใจแกผูดูแลเกี่ยวกับสุขภาพจิตของผูปวยเด็กโรคหัวใจ

พกิารแตกํ าเนิด
3.     เพือ่เปนแนวทางในการหาวิธีการปองกันภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด
4.     เพือ่ใชเปนขอมูลในการศึกษาวิจัยในเรื่องที่เกี่ยวของกับผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดตอไป
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กรอบแนวคิดในการวิจัย ( Conceptual  Framework)

ตัวแปรตน             ตัวแปรตาม

1.ปจจัยที่เกี่ยวของกับเด็ก
-  เพศ -  อายุ
-  ระดับการศึกษา   -  ผลการเรียน
2.ปจจัยดานโรค
-  ระยะเวลาที่รับรูวาเปนโรค
-  ระยะเวลาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
-  จ ํานวนครั้งของการเขาพบแพทยในรอบป
-  การเขารับการรักษาแบบผูปวยใน                 ภาวะซึมเศรา
-  การรักษาโรคหวัใจโดยการผาตัด   
3.ปจจัยดานครอบครัว
-  สถานภาพสมรส -  การศึกษา
-  อาชีพ -  รายไดเฉล่ียตอเดือน
-  การเลี้ยงดู -  เศรษฐานะ
-  ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว
4.ปจจัยดานสังคม
-  ความสัมพันธในกลุมเพื่อน



บทท่ี 2

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ

ในการศกึษาครัง้นีเ้ปนการศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด  การคน
ควาวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดกํ าหนดหัวขอที่ศึกษาดังตอไปนี้

การเจ็บปวยเรื้อรัง
โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด
ภาวะซึมเศรา
ภาวะซึมเศราในเด็ก
งานวิจัยที่เกี่ยวของ

การเจ็บปวยเรื้อรัง

ความหมายของโรคเรื้อรัง
คณะกรรมการเกี่ยวกับความเจ็บปวยเรื้อรังแหงชาติสหรัฐอเมริกา (The National Commission  on 

Chronic Illness) ซ่ึงตัง้ขึน้ในป ค.ศ. 1949 ไดใหความหมายของการเจ็บปวยเรื้อรังวาเปนภาวะที่รางกายมีความ
บกพรอง  หรือผิดปกติไป  ซ่ึงอาจเปนลักษณะอยางใดอยางหนึง่ในลักษณะตอไปนี้ (20)

1.     มคีวามผิดปกติของรางกายอยางถาวร
2.     มคีวามบกพรองของรางกายที่เกิดจากโรคหลงเหลืออยู
3.     มพียาธิสภาพของรางกายที่ไมสามารถกลับเปนปกติไดดังเดิม
4.     ตองการการดูแลและฟนฟูรางกาย
5.     ตองการการดูแลและชวยเหลือเปนระยะเวลานาน
ฮอบส(20)   ใหความหมายของโรคเรื้อรังวา เปนภาวะที่เขาไปรบกวนการดํ าเนินชีวิตประจํ าวันตาม

ปกตมิากกวา 3 เดือนใน 1 ป หรือตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวา 1 เดือนใน 1 ป
ริชชี และคณะ (20) ใหความหมายของโรคเรื้อรังวาเปนภาวะเจ็บปวยทางรางกายที่เกิดขึ้นติดตอกันมาก

กวา 3 เดอืน ใน 1 ป หรือมีระยะเวลาอยูในโรงพยาบาลอยางตอเนื่องมากกวา 1 เดือน การเจ็บปวยนั้นอาจมีการ
ยดืเยื้อรุนแรงขึ้นจนเสียชีวติไดในที่สุด  หรืออาจทํ าใหผูปวยไมสามารถด ํารงชีวิตอยูอยางปกติได
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อัมพล สูอํ าพัน  และวาสนา ศรมณี (21)  กลาววา การเจ็บปวยเรื้อรัง หมายถึง การเจ็บปวยที่มีระยะเวลา
การด ําเนินของโรคยาวนาน มีอาการมากขึ้นเรื่อยๆ อาจถึงตาย หรือมีชีวิตอยูไดนาน  แตมีความผิดปกติของ
รางกายและจิตใจ  โรคเร้ือรังบางชนิดอาจมีระยะที่มีอาการกํ าเริบเปนพักๆ

สรุปไดวา  การเจบ็ปวยดวยโรคเร้ือรัง หมายถึง ภาวะสุขภาพที่รางกายมีความบกพรองหรือเบี่ยงเบน
ไปจากปกติ  เกิดขึ้นอยางรวดเร็วหรือคอยเปนคอยไป และไมสามารถรักษาใหหายดวยวิธีตางๆในระยะเวลา
อันส้ันได  ระยะการเจ็บปวยหรือระยะเวลาการรักษาตองนานติดตอกันมากกวา 3 เดือนใน 1 ป หรือมีระยะ
เวลาการอยูโรงพยาบาลอยางตอเนื่องมากกวา 1 เดือน ซ่ึงลักษณะของโรคอาจมีอาการดีขึ้น  เลวลงหรือเสีย
ชวีติในทีสุ่ด  หรือการเจ็บปวยนั้นกอใหเกิดพยาธิสภาพถาวร หรือหลงเหลือความพิการได  อาการของโรคมัก
เสือ่มลง  มีการกลับเปนซํ้ า หรืออาการหายไปแลวรุนแรงขึ้นมาเปนชวงๆ ซ่ึงตองการคํ าแนะนํ า ความชวย
เหลือและการดูแลระยะยาว  อาจตลอดชีวิตของผูปวย(3)

การเจบ็ปวยเรือ้รังที่เกิดขึ้นในเด็กมีอยูจํ านวนมากที่รักษาไมหาย  แตการรักษาที่ดีจะชวยใหเด็กมีการ
ด ํารงชีวิตอยูไดนานที่สุดและมีความพิการนอยที่สุด(2)   ถึงแมวาโรคเรื้อรังจะไมคุกคามชีวิตเด็กก็ตาม  แตมีผล
กระทบกระเทือนตอการปรับตัวของเด็กและครอบครัวอยางมาก  เด็กจะตองตอสูกับโรคตลอดชีวิต  ตองเผชิญ
กบัภาวะเครงเครียดเปนเวลายาวนาน  ในบางครั้งจ ําเปนตองอยูโรงพยาบาลเปนครั้งคราว  และตองไดรับการ
บ ําบัดรักษาและใหการพยาบาลตลอดชีวิต  (12)

ปจจัยสงเสริมการเจ็บปวยเรื้อรังในเด็ก(12)

โรคเรื้อรังมีผลกระทบกระเทือนตอพัฒนาการของเด็กอยางมากมาย  ปจจัยบางอยางที่มีอิทธิพลตอ
การเจ็บปวยเรื้อรังของเด็กไดแก

1.     อายุ  เด็กที่เปนโรคเรื้อรังตั้งแตเกิดนั้นจะไดรับการปฏิบัติที่แตกตางจากเด็กสวนใหญ โดยอาจได
รับการเลี้ยงดูที่ปกปองคุมครองหรือตามใจมากเกินไปหรือปฏิเสธก็ได   อยางไรก็ตามไมวาการปกปองคุม
ครองหรือการปฏิเสธยอมสงผลใหเดก็ขาดความเชื่อมั่นในตัวเองไดทั้งสิ้น  เพราะเด็กจะมองตัวเองไมมีความ
สามารถและไมสมควรจะไดรับความรัก   และเมือ่เด็กมีอายุมากขึ้น  และไดรับการเลีย้งดูที่เปนไปอยางปกติ   
จะทํ าใหเดก็จะมีความมั่นใจและมีความสามารถที่จะเผชิญกบัสิ่งแวดลอมไดมากขึ้น

หากการเจ็บปวยเรื้อรังเกิดขึ้นในขณะที่พัฒนาการของเด็กอยูในระยะวิกฤติ หรือการวินิจฉัยโรคได
เกดิขึน้ในระยะนี้ จะเกิดผลเสียหายตอเด็กมาก  เชน เด็กในวยัเรียนจะไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยที่เกี่ยว
ของกับกิจกรรมการเคลื่อนไหว  และการปฏิสัมพนัธกับเพื่อนรุนเดียวกัน  สวนเด็กที่อยูในชวงวยัรุนจะทนไม
ไดตอสภาพที่มีผลกระทบกระเทือนตอการยอมรับของเพื่อน   ภาพลักษณแหงตน และการเคลื่อนไหว  
เปนตน  

2.     บคุลิกลักษณะของเด็ก  ผลกระทบที่เกี่ยวของกับบุคลิกลักษณะของเด็กเปนสิ่งที่บงชี้เฉพาะได
ยาก  เด็กมีวิธีการที่เผชิญกับความเจ็บปวยที่แตกตางกัน  เด็กบางคนอาจเงยีบเฉย  ไมโตตอบ บางคนก็มีความ
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อดทนสูง   แตในเด็กบางคนก็อาจมคีวามกลวัอยางมาก  เปนตน  จํ านวนและประสบการณในชีวิตและการได
รับการประคับประคองดานอารมณจากครอบครัวเมื่ออยูในสถานการณใหม รวมทั้งการสงเสริมความสามารถ
ของเด็ก   จะชวยเด็กในการเผชิญกบัปญหาไดดีขึ้น  และเมือ่เดก็มีพัฒนาการดานความคิดความเขาใจถึงขั้นวุฒิ
ภาวะ แลว  เด็กกจ็ะสามารถจ ําประสบการณและวิธีเผชิญภาวะความเครงเครียดในอดีตไดและนํ ากลับมาใชได  
เดก็ทีเ่คยประสบผลสํ าเร็จในการเผชิญกับปญหาในอดีต จะทํ าใหเผชิญกับเหตุการณใหมๆไดดวยความมั่นใจ

3.     เจตคติของครอบครัว  ความรูสึกและเจตคติของครอบครัวที่มีตอความสามารถของเด็ก  และ การ
ชวยเหลือเด็กจากครอบครัวนัน้   จะพจิารณาจากประสบการณและวิธีเผชิญกับปญหาของสมาชิกในครอบครัว   
ซ่ึงมผูีบงชี้ถึงปจจัยตางๆที่สงเสริมความรูสึกของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับความเจ็บปวยของเด็ก  ดังนี้

1)     การเจ็บปวยที่รุนแรงและการพยากรณโรค   หากเปนการเจ็บปวยที่รุนแรง และมีการ
พยากรณโรคที่ไมดี จะทํ าใหครอบครัวมีความเครงเครียดอยางมาก

2)     ไมวาโรคที่เปนมาแตกํ าเนิดหรือเปนทีหลังก็จะไดรับผลกระทบกระเทือนทั้งสิ้น แตใน
โรคที่เปนแตกํ าเนิดนัน้  จะท ําใหครอบครัวมีความรูสึกผิดที่รุนแรงมากกวา

3)     อายขุองเด็กเมื่อเริ่มเจ็บปวยและเมื่อไดรับการวินิจฉัยโรค   หากการวินิจฉัยโรคไดขณะ
ทีเ่ดก็เปนที่ยอมรับของครอบครัวแลวจะทํ าใหบดิามารดารูสึกสูญเสียมากกวา   หากมีการวนิิจฉัยโรคไดแต
เนิ่นๆ เมื่อเด็กยังเล็กๆ  บดิามารดาจะมองผูปวยเปนเด็กพิการและจะปกปองคุมครองผูปวยมากเกินไป

4)     การเกิดปญหาทางอารมณของครอบครัวที่มีมากอน   จะท ําใหผูปวยเด็กเกิดปญหาดาน
จติใจ และสังคม มากกวา  เพราะความสัมพันธในครอบครัวที่ไมดีนัน่เอง

5)     ธรรมชาติของโรค ไดแก ความเจ็บปวด  หรือความไมสุขสบายโดยเฉพาะ   จะท ําใหเด็ก
หงดุหงดิรํ าคาญใจหรือมีความตองการสูง  และอาจจะทํ าใหบิดามารดารูสึกโกรธและรูสึกผิดได

ปจจัยเสี่ยงท่ีทํ าใหเกิดปญหาทางจิตใจในเด็กปวยเรื้อรัง (22)

เดก็จ ํานวนมากที่ปวยดวยโรคเร้ือรัง   และการเจ็บปวยเรื้อรังนี้ถือเปนปจจัยเส่ียงสํ าคัญที่ทํ าใหเด็กเกิด
ปญหาทางอารมณ    โดยที่เด็กเองนั้นจะมีการปรับตัวตอโรคเร้ือรังไดแตกตางกัน  บางคนอาจรูสึกทอแทและ
ไมสูกับอาการของโรคและการรักษา    ในเด็กบางคนอาจปรับตัวและสูกับโรคไดอยางไมมีปญหา  อยางไรก็
ตามในความแตกตางนี้ก็พบวาเกิดขึ้นในปจจัยเส่ียงอ่ืนดวย  เชน  การหยาราง  การถูกกระทํ าทารุณ  เปนตน    
ปจจยัเสี่ยงที่ทํ าใหเด็กเกิดปญหาทางจิตใจ  ไดแก

1.   ผลกระทบของเวลาเริ่มตนเกิดโรคครั้งแรก (Impact  of Time of   Onset) มกีารศึกษานอยเกี่ยวกับ
ผลกระทบทีเ่กดิขึ้นในเวลาเริ่มตนของการเกิดโรคที่แตกตางกัน  แตเปนที่ทราบกันดีวาอาการที่เจ็บปวยและนา
กลัวของโรคเรื้อรังทํ าใหเกิดปญหามากที่สุดในเด็กเล็ก  เพราะเด็กยังไมสามารถเขาใจลักษณะของโรคและการ
รักษา  ยกเวนในเดก็ทารกในขวบปแรก  เพราะเด็กยังไมสามารถจดจํ าและแยกแยะสิ่งรอบตัวได  ดังนั้นจะเห็น
วาระดับของพัฒนาการของความคิดอาน มีความสํ าคัญและสัมพันธกับความสามารถในการแกปญหาที่เกี่ยว
กบัโรคเร้ือรังและการรักษาบางอยาง   เชน หัตถการทางการแพทย
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ในทางตรงขามการเกิดโรคครั้งแรกในวัยรุนก็สามารถทํ าใหเกิดความเครียดและปญหาไดมาก  เนื่อง
จากโรคเรื้อรังมีผลตอพัฒนาการของวัยรุนหลายอยาง เชน  ภาพพจนเกี่ยวกับรูปราง   การสรางเอกลักษณแหง
ตน  และการยอมรับของกลุมเพื่อน    ในบางรายโรคเรื้อรังเกิดขึ้นตั้งแตวัยเด็กโดยที่เด็กปรับตัวไดดีมาตลอด 
จนเมือ่เขาสูวัยหนุมสาวจึงเกิดปญหาขึ้น  เนื่องจากตองเผชิญกับความเครียดหลายอยาง  เชน ความตองการ
เปนอิสระจากครอบครัว   ความอยากมีเพศสัมพันธ  ในวัยรุนจะพบปญหาอาการซึมเศราและความคิดอยากฆา
ตวัตายเพิ่มมากขึ้น

2.   ลักษณะของสาเหตุของโรค  (Nature  of  the Aetiology  of the Illness)  ความเขาใจของเด็กและ
ครอบครัวทั้งที่มีเหตุผลและไมมีเหตุผลเกี่ยวกับสาเหตุของโรคมีความสํ าคัญตอการปรับตัวตอโรค  ที่พบเปน
ปญหามากที่สุด คือโรคที่มีสาเหตุทางพันธุกรรม  ซ่ึงพอแมจะโทษหรือปายความผิดใสกัน       โรคที่เกิดจาก
สาเหตอ่ืุนอาจทํ าใหเกิดภาวะการไมยอมรับและเสียใจ

หลักในการรักษาคือ การตองเปลี่ยนความสนใจของเด็กและครอบครัวจากการหมกมุนกับคํ าถาม 
“ท ําไม”  หรือ  “อะไรเปนสาเหตุ”   ไปสูการใหความสนใจวา “การรักษาอะไรที่มีประโยชน”  และเด็กและ
ครอบครัวควรปรับตัวอยางไร  มีขอยกเวนในรายที่สาเหตุของโรคเกิดจากพันธุกรรม  และเด็กคนอื่นๆใน
ครอบครวัท่ีมคีวามเสี่ยงที่จะเกิดโรค   เด็กและครอบครัวควรไดรับคํ าปรึกษาแนะนํ าจากกุมารแพทยเกี่ยวกับ
ขอมลูทางพันธุกรรมและการชวยแนะนํ าวิธีปฏิบัติตัวจากจิตแพทย

3.     ความแนนอนของการวินิจฉัยโรค    ถาการวินิจฉัยโรคมีความแนนอน  เด็กและครอบครัว
สามารถเปลีย่นแปลงชีวิตประจํ าวันเพื่อใหมีความเหมาะสมกับการรักษาโรคไดดี   รวมทั้งเมื่อรักษาแลวก็จะ
ท ําใหมกีารพยากรณโรคที่ดีขึ้น  ในกรณีที่เด็กและครอบครัวตองพบกับความไมแนนอนของการวินิจฉัยโรค
เปนระยะเวลานานหลังจากที่เด็กมีอาการของโรค   จะมีผลเสียอยางมากตอความสัมพันธระหวางแพทยและ
ครอบครัว

4.     ระดบัของความผิดปกติและความพิการ   ( Degree  of  Deformity  and  Disability)  ความผิด
ปกตแิละความพิการจะยิ่งมีผลกระทบตอความสามารถในการแกปญหาของเด็กปวยเรื้อรัง   โรคเร้ือรังทํ าให
เดก็มขีอจ ํากดัตางๆที่เด็กมักจะจัดการได  แตถามีความพิการจะเพิ่มปญหาใหแกเด็ก   มีการศึกษาพบวาระดับ
ของความพกิารและความเสียหาย  มีความสัมพันธกับพยาธิสภาพทางจิตใจ   เด็กที่มีความพิการมากมีโอกาส
เกดิปญหาทางจิตใจมาก

ความรูสึกวาตนเองพิการหรือมีความผิดปกติจากโรคและการรักษา  ทํ าใหเด็กรูสึกวาภาพพจนเกี่ยว
กบัรางกายของตัวเองไมดีนั้นสามารถเกิดไดในทุกชวงอายุ   แตจะมีความรูสึกมากในวัยรุนตอนตนและตอน
กลาง  ส่ิงส ําคัญในกรณีนี้คือ  การชวยเหลือประคับประคองทางอารมณและการใหความมั่นใจวาเด็กและวัย
รุนยังเปนสวนที่มีคุณคาของครอบครัวและชุมชนแมวารูปรางหนาตาจะเปลี่ยนไป  การใหความชวยเหลือ
รักษาทีไ่ดผล คือ  การสนับสนุนใหเด็กและวัยรุนไดพบกับเด็กและวัยรุนที่มีปญหาคลายคลึงกันและปรับตัว
ไดดีแลว
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5.     การพยากรณและการดํ าเนินโรค    แมวาโรคเรื้อรัง หมายถึงการเปนโรคในระยะยาว  การ
พยากรณโรคเปนปจจัยสํ าคัญตอการปรับตัว  ถายังมีความหวังวาโรคอาจหายหรือทํ าใหเกิดความผิดปกติหรือ
พกิารนอยมาก   แพทยและครอบครัวจะมองโรคในแงดีและปรับตัวไดดี    ในขั้นแรกหลังจากการยอมรับวา
เดก็มโีอกาสที่จะหายจากโรคแลว  ยังตองมีการปรับตัวในความเปนจริงอีกหลายอยาง  การปฏิเสธไมยอมรับ
ปญหา เปนกลไกทางจิตที่พบบอยและจะตองไดรับการจัดการรักษาชวยเหลือรวมกับการแกไขปญหา
ความเครยีดอืน่ๆของครอบครัว  ควรใหเวลาแกครอบครัวในการรับความชวยเหลือจากภายนอก  และจัดการ
กับอนาคตตอไป

ปฏกิิริยาของบิดามารดาตอการเจ็บปวยเรื้อรังของบุตร
ขณะทีเ่ดก็มภีาวะปวยเรื้อรัง  เด็กพยายามที่จะปรับตัวปรับจิตใจ  ใหยอมรับสภาพที่เปนอยู  บิดา

มารดามีสวนสํ าคัญอยางยิ่งตอการปรับตัวนี้  ถาบิดามารดามีปฏิกิริยาทางดานจิตใจอยางมากตอการเจ็บปวย
ของบุตร หรือไมสามารถปรับตัวและจติใจได  กจ็ะยิง่กอปญหากับผูปวยเรื้อรังอยางมาก  เมื่อบิดามารดารับ
ทราบจากแพทยวาบุตรของตนปวยดวยโรคเร้ือรัง บิดามารดาจะเริ่มมีปฏิกิริยาโตตอบดังนี้  (2)

ระยะที่ 1   ช็อคและปฏิเสธ  (Shock  and Denial) ในระยะแรกที่ทราบวาบุตรตนปวยดวยโรคเร้ือรัง  
บดิามารดาจะไมยอมรับ โดยเฉพาะถาเปนโรคเรื้อรังที่เห็นอาการไมชัดเจน   การปฏิเสธเปนกลไกทางจิตอยาง
หนึง่ทีใ่ชกันทั่วไปเพื่อลดความเจ็บปวดในใจของบิดามารดา  การปฏิเสธเทากับการเปนกันชนไวกอน เพื่อที่
บิดามารดาจะไดมีเวลาตั้งสติ  และหาวิธีการโตตอบกับความจริงดวยวิธีการอื่น  ในระยะนี้บิดามารดาจะ
พยายามไปปรกึษาแพทยคนอื่นๆ ดวยความหวังวาแพทยคงวินิจฉัยโรคผิด  ซ่ึงเปนปฏิกิริยาตามปกติ  แตจะ
เปนอุปสรรคตอการรักษาพยาบาลเด็ก  การปฏิเสธทํ าใหบดิามารดาลดความวิตกกังวล  โดยการทํ าใหสภาพ
การณนากลัวนอยลง  การปฏิเสธอาจเกดิขึ้นในระยะเริ่มตนหรือตลอดทั้งชวงระยะเวลาของการเกิดโรคก็ได  
แตการปฏิเสธจะลดนอยลงถาความจริงเกี่ยวกับโรคปรากฏขึ้น การปฏิเสธนั้นจะท ําใหบิดามารดา มีความหวัง
จะเผชิญกับเหตุการณตอไปไดในอนาคต

ระยะที่ 2 การปรับตัว  (Adjustment)  เปนระยะตอมา  โดยจะเกดิขึน้ทีละนอยตอจากระยะช็อค  เปน
ระยะที่เปนความทุกขเร้ือรัง (Chronic Sorrow) บดิามารดาจะแสดงออกโดยมีความรูสึกผิดและโกรธ   ความรู
สึกผิดนี้จะเกิดขึ้นเมื่อบิดามารดาคนหาสาเหตุของการเกิดโรคและจะมีการโทษตัวเอง   ความรูสึกผิดจะเพิ่ม
มากขึน้เมือ่ทราบเหตุผลวาเด็กเจ็บปวยดวยสาเหตุทางพันธุกรรม  ถึงแมวาตามปกติแลวบิดามารดาจะไมทราบ
วาตนเองเปนผูนํ าโรคกอนที่เด็กจะคลอด   แตกรู็วาตนเองออนแอและไมมีอํ านาจที่จะปองกันโรคได  ซ่ึงทํ า
ใหเพิ่มความวิตกกังวล ความโกรธและความรูสึกผิด โดยที่ความรูสึกผิดจะพบไดบอยครั้งเมื่อเริ่มตนมีอาการ
ของโรค  โดยบิดามารดาแสดงความวิตกกังวลกระวนกระวายใจที่มากเกินไป    ความรูสึกนี้อาจมอียูตลอด
เวลาหรือตลอดการเจ็บปวย  สวนความโกรธเปนปฏิกิริยาโตตอบที่เปนปกติของบุคคล  เมื่อไมสามารถปฏิเสธ
ไดอีกตอไป  และจะมีความรูสึกโกรธ หงุดหงิด  อารมณแปรปรวนงาย หรือเกิดอารมณรายตางๆ  โดยที่อาจใช
บุคคลรอบขางเปนที่รองรับอารมณ  นอกจากนัน้อาจโยนความผิดหรือกลาวโทษผูอ่ืนวาเปนสาเหตุใหเกิดเหตุ



12

การณเชนนี้ขึ้น  ระยะนี้จะสั้นหรือยาวขึ้นอยูกับความสามารถในการเขาใจเหตุการณตางๆหรือข้ึนอยูกับวุฒิ
ภาวะของแตละบุคคลรวมทั้งสิง่แวดลอมดวย    ความโกรธจะเพิ่มมากขึน้เมือ่รูสึกวาตนไมมีความหวังและไม
สามารถปรับตัวเพื่อยอมรับเหตุการณนั้นได  บิดามารดาจะโกรธตนเองที่ไมมีความสามารถมีบุตรที่มีความ
สมบูรณได และจะทุมเททั้งเวลาและพลังงานไปที่บุตร  บิดามารดาจะพยายามระงับความรูสึกขัดเคืองและ
ความโกรธเด็ก    การระงับหรือเก็บกดความโกรธนี้  บางครั้งทํ าใหระเบิดความโกรธออกมาอยางไมเหมาะสม  
ซ่ึงจะท ําใหบิดามารดารูสึกผิดรุนแรงมากขึ้น  เมื่อความรูสึกผิดและความโกรธรุนแรงมากขึ้น จะทํ าใหสะสม
การปกปองคุมครองเด็กมากขึ้นไปดวย

ระยะที่ 3   ระยะของความเขาใจ และยอมรับความจริง     (Reintegration  and Acceptance) ระยะนี้
เปนระยะที่ยอมรับความจริงในธรรมชาติแหงชีวิต  ไมใชเปนเพียงการยอมรับวามบีตุรที่ปวยเปนโรคเรื้อรังวา
เปนความจริงหรือยอมรับการไมสามารถแกไขไดเทานั้น  หากแตเปนการยอมรับความสูญเสียโดยสมบูรณ  
ไมเศราโศก  หรือกลัวใดๆอีก  การยอมรับของบิดามารดาและการปรับตัวใหยอมรับความเจ็บปวยเรื้อรังของ
บตุรไดนัน้ จะทํ าใหทราบเกี่ยวกับการเจริญเติบโตและการพัฒนาการที่เปนไปตามปกติ  จะชวยสนับสนุนให
เด็กมคีวามเขมแข็ง   มรีะเบียบวินัย สงเสริมความมีอิสระเสรี  ใหสามารถชวยเหลือตัวเองได    บดิามารดาอาจ
มีอารมณขึ้นๆลงๆ แตจะยงัคงกระตุนเกี่ยวกับการเรียน และการเลนกับเพื่อนๆ  และพยายามมีปฏิสัมพันธกับ
เพือ่นๆของเด็กเอง  จนสามารถปรับตัวใหเขากับเด็กได และเด็กเองก็รูสึกพอใจ   แตในบุคคลจํ านวนมาก 
ระยะนี้อาจไมเกิดขึ้นเลยก็ได  ทํ าใหบุคคลเหลานั้นตองทนทุกขทรมานกับความรูสึกโกรธหรือเศราหมอง

ระยะที่ 4   ระยะที่มีความเย็นชาเฉยเมย    (Freezing - out Phase) ถาการเผชิญกับการรับรูตอการเจ็บ
ปวยของบุตรใชเวลาที่ยาวนาน   ก็จะท ําใหบิดามารดามคีวามเครียดอยูในระดับหนึ่ง  ผลทีเ่กิดกับเด็กอาจจะคง
อยูตลอดไป   โดยอาจทํ าใหเด็กเกดิความผิดปกติทั้งรางกายและจิตใจได  ระยะนี้ไมมีความจํ าเปนตองปรับตัว 
ครอบครัวอาจจะมีทางเลือกไวแลว  อายุของบิดามารดาอาจจะเปนตัวบงชี้ถึงการยอมรับสภาพการเปลี่ยน
แปลง  บิดามารดาอาจปลอยใหมีผูดูแลเด็กแทนตั้งแตระยะสูญเสีย   และยังคงมีความรูสึกผิดอยู

ปฏิกริิยาทางดานจิตใจของบิดามารดาจะเปนอยางไร ขึ้นอยูกับปจจัยคือ ความรุนแรงของโรค  การ
พยากรณโรค  ความสามารถในการรักษาและผลของการรักษา  ซ่ึงถาการพยากรณโรคไมดี  โดยเฉพาะถาเกิด
ในเด็กที่มีสุขภาพแข็งแรงมากอน จะยิ่งทํ าใหความกดดันในครอบครัวรุนแรงมากยิง่ขึน้ และถาการเจ็บปวย
นัน้เริม่มีขึ้นหลังจากที่บุตรโตพอที่จะมีบุคลิกลักษณะเปนของตัวเองบางแลว  บดิามารดาจะรูสึกสูญเสียมาก
กวาบุตรที่พิการมาแตกํ าเนิด (23)

ผลกระทบกระเทือนจากความเจ็บปวยโรคเรื้อรังตอผูปวย
ผูปวยเด็กวัยเรียน     สังคมมุงหวังตอเดก็วยันี้วาจะตองมีความสามารถในหลายๆดาน   มีการสังคม

นอกบาน ในกลุมเพื่อนที่โรงเรียน   เดก็ที่เจ็บปวยเรื้อรังจะหยอนความสามารถในเรือ่งการเรียน  การเลนกีฬา  
และการทีจ่ะทํ าอะไรไดเชนเดียวกับเพื่อนกลุมเดียวกัน  ทํ าใหเด็กรูสึกสูญเสียการนับถือตนเอง  รูสึกมีปมดอย
และถูกปฏิเสธจากกลุม  การขาดโรงเรียนบอยๆ  เนื่องจากตองเขาอยูในโรงพยาบาลบอยครั้ง   อาจตองเรียนซ้ํ า
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ชัน้   ท ําใหเด็กรูสึกมีปมดอยมากขึ้น  เด็กที่เจ็บปวยเรื้อรังบางคนอาจใชโรงพยาบาลเปนสถานที่ในการพัฒนา
ดานสติปญญา   พัฒนาความสามารถตางๆ เพื่อทดแทนการหยอนสมรรถภาพทางดานรางกาย  โรงพยาบาล
ตางๆหลายแหงจึงไดมีการจดัใหมหีองเรียนในโรงพยาบาล  และจัดการใหเด็กที่เจ็บปวยเรื้อรังไดมีการเรียน
หนังสือ  

เดก็วยัเรียนที่อยูโรงพยาบาลบอยครั้ง  จะมีความรูดีเกี่ยวกับงานประจํ าของโรงพยาบาล  สามารถรูเหตุ
ผลและตองการเรียนรูเกี่ยวกับหนาที่ของรางกาย  อยางไรก็ตามการอยูในโรงพยาบาลบอยๆ หรือการผาตัดไม
ไดทํ าใหเด็กทนทุกขทรมานนอยลง  เดก็จะมีความวิตกกังวลมากขึ้น  เนื่องจากตองอยูในโรงพยาบาลอีกแมวา
เดก็จะพยายามระงับความรูสึกกลัวไดแลวก็ตาม

ผูปวยเด็กวัยรุน      วยัรุนเปนกลุมหนึ่งที่มีความลํ าบากมากที่สุดในการปรับตัวเกี่ยวกับพัฒนาการ  
เพราะวัยรุนตองเผชิญกับปญหาการรูจักตัวเอง   การเลือกอาชีพ  ความเปนอิสระเสรี  การควบคุมอารมณ  การ
ปรับตวัเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  และการเริ่มมีแรงขับทางเพศ  สํ าหรับผูปวยโรคเร้ือรังหรือราง
กายพิการจะท ําใหผานพนงานดังกลาวมาดวยความยากลํ าบาก   ในวยัรุนที่หยอนสมรรถภาพทางรางกาย  สติ
ปญญาและขาดการประคับประคองจากครอบครัว  จะท ําใหมีผลเสียหายดานจิตใจมากขึ้น

ในเรือ่งภาพลักษณเกี่ยวกับตนเองมีความสํ าคัญมากสํ าหรับวัยรุน  การเจ็บปวยเรื้อรังหลายโรคทํ าให
เด็กวัยรุนมีรูปรางที่เตีย้และผอม  พัฒนาการทางเพศลาชา  รางกายผิดปกติ  มีความจํ ากัดในการเคลื่อนไหว  
และจะพบเสมอวาผูปวยวัยรุนที่เจ็บปวยเรื้อรังหรือรางกายพิการ  เปนสาเหตุที่ทํ าใหตวัวยัรุนเองมีความรูสึก
ไมดเีกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง  และมีความนับถือตัวเองตํ่ า  ซ่ึงจะสงผลตอปญหาสุขภาพ และเกี่ยวกับการ
ยอมรับของกลุมดวย   นอกจากนี้ผูปวยกลุมนีย้งัถูกจ ํากัดในแงความเปนอิสระในตนเอง  และการสังคมกับ
เพือ่นเพศเดียวกันและเพื่อนตางเพศอีกดวย

ผลกระทบของการเจ็บปวยของเด็กตอสมาชิกในครอบครัว
เมือ่มีเด็กเจ็บปวยในครอบครัว  บดิามารดาจะไดรับผลกระทบตางๆจากการที่มีบุตรเจ็บปวยดังนี้ (23)  
1.     ดานชีวิตประจํ าวัน  เนือ่งจากเด็กเพิ่งอยูในระยะเริ่มตนของพัฒนาการทั้งรางกาย จิตใจ และ

สังคม และยิ่งเปนเด็กปวยโรคเร้ือรังซึ่งมีความบกพรองในหนาที่ตางๆของรางกาย การชวยเหลือหรือดูแลตน
เองจะกระท ําไดนอย ตองอยูในความดูแลของผูใหญที่มีวุฒิภาวะ  และมีความพรอมที่จะดูแลเด็กได ดงันั้นเด็ก
จํ าเปนตองพึ่งพาบิดามารดาหรือสมาชิกในครอบครัวที่เปนผูใหญในการที่จะชวยสงเสริมความอยูรอด สุข
ภาพ และสวัสดิภาพของตน  ทํ าใหบิดามารดาหรือผูดูแลตองใชเวลาในการใหความชวยเหลือในกิจกรรม
ประจํ าวันของชีวิต  คอืกจิวตัรประจํ าวันนั้นเอง ซ่ึงไดแก การอาบนํ้ า แตงตัว  การรับประทานอาหาร การขับ
ถาย   การนอนหลับพักผอน การออกกํ าลังกาย  นอกจากนี้ยังตองดูแลเกี่ยวกับกิจกรรมทีเ่กี่ยวกับโรคและการ
รักษา เชน  การใหยา  การมาตรวจตามนัด  การปรุงอาหารใหเหมาะสมกับโรคและวัยของเด็ก  เพือ่ชวยในเด็ก
ปวยทีถึ่งแมวาจะไมไดอยูในระยะที่มีอาการรุนแรงมีภาวะสุขภาพที่ดี สามารถดํ ารงชีวิตอยูไดอยางผาสุก  เชน
เดก็ปกตอ่ืินๆ  และเพื่อหลีกเลี่ยงสาเหตุและภาวะเสี่ยงตางๆที่จะน ําไปสูอาการที่รุนแรงมากขึ้นจนเปนอันตราย
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ตอเด็ก จากภาระตางๆเหลานี้  แมวาจะเปนกิจกรรมประจํ าวันที่มารดาหรือผูดแูลเด็กเต็มใจและตั้งใจกระทํ าก็
ตาม  แตก็เปนภาระที่หนักหนวง   ตองใชเวลาและพลังงานอยางมากในการใหการดูแล  และตองกระทํ าอยาง
ตอเนื่องเปนระยะเวลายาวนาน     อาจท ําใหมารดาผูดูแลไมมีเวลาเปนของตนเองเทาที่ควร  อาจตองลดบท
บาทหนาที่ที่เคยกระทํ าอยูตามปกติใหนอยลงหรือไมมีโอกาสไดกระทํ าบทบาทนั้นไดอยางเต็มที่เหมือนเดิม
อีก   มารดาอาจตองลดเวลาในการทํ ากิจกรรมประจํ าวันตางๆของตนเองลง เชน การรับประทานอาหาร  การ
แตงตวั  การพักผอนหยอนใจ เปนตน  เพื่อหันมาทุมเทเวลาใหกับเด็กที่ปวยอยางเต็มที่  เหตุการณเชนนี้จะทํ า
ใหเกิดผลกระทบตอมารดาไดอยางตอเนื่องและอาจเลยไปถึงผลกระทบในดานอื่นๆ นอกเหนือไปจากกิจ
กรรมประจํ าวันได

2.     ดานเศรษฐกิจ  เศรษฐกจิในครอบครัวเปนปจจัยพื้นฐานอยางหนึ่งที่ทํ าใหชีวิตครอบครัวดํ าเนิน
ไปอยางราบรื่น    ถามสีาเหตุใดมาขัดขวางหรือทํ าใหภาวะเศรษฐกิจในครอบครัวตกตํ่ าลง   การดํ าเนินชีวิตใน
ครอบครัวยอมมีอุปสรรค    การเจ็บปวยเปนสาเหตุสํ าคัญอยางหนึ่งที่มีผลกระทบตอสภาพการเงิน และ
เศรษฐกิจในครอบครัว   โดยเฉพาะอยางยิ่งการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเพราะลักษณะของโรคเรื้อรังนั้นตองใช
เวลารักษานาน    ท ําใหเสยีคาใชจายในการรักษาพยาบาลมาก  บางโรคตองเสียคาใชจายไมส้ินสุด  ไมวาจะ
เปนคายา คาอาหารพิเศษ  คาอุปกรณเครื่องใชตางๆที่จํ าเปน  ถายิ่งตองนํ าเด็กปวยมาตรวจหรือรับการรักษาใน
โรงพยาบาลที่ไกลจากบานมากๆ   ก็จะตองเสียคาใชจายเปนคาเดินทาง    คาอาหารและที่พักเพิ่มขึ้น    ครอบ
ครัวตองรับภาระดานเศรษฐกิจไปตลอดชีวิต  บางครอบครัวบิดามารดาตองหยุดงานเพื่อพาบุตรไปรับการ
ตรวจรกัษาที่โรงพยาบาลหรือมารดาบางรายตองลาออกจากงานเพื่อดูแลเด็กปวยที่บาน  หรือบางรายตองลด
ชัว่โมงการท ํางานลงหรืออาจตองเปลี่ยนแปลงงานเพื่อใหเหมาะสมและสะดวกตอการดูแลเด็กปวย     ปญหา
เหลานีจ้ะยิง่ทํ าใหรายไดของครอบครัวลดลง  ในสภาพเศรษฐกิจที่รัดตัวเชนนี้จะเปนสิ่งที่ยุงยากมาก   โดย
เฉพาะในครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจปานกลางหรือตํ่ า    บางครอบครัวจะตองทํ างานหนักขึ้น     อาจตอง
หาอาชพีเสริมเพื่อเพิ่มรายไดใหพอกับคาใชจายที่เพิ่มมากขึ้น  ท ําใหมีเวลาในการพักผอนนอยลง    ภาวะเหลา
นีจ้ะเปนสิ่งบีบคั้นใหบิดาหรือมารดาตองมีภาระหนักขึน้และมากขึ้น     มผีลท ําใหเหน็ดเหนื่อยมากขึ้น   ซ่ึง
การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจเชนนี้จะยิ่งเพิ่มความเครียดและวิตกกังวลใหสมาชิกในครอบครัวโดย
เฉพาะบิดามารดา

3.     ดานสังคม  มารดามักมีความอับอายจากการมีบุตรเจ็บปวยเรื้อรัง ทํ าใหแยกตัวออกจากผูอ่ืน มี
ความลมเหลวในการติดตอส่ือสารหรือสัมพันธทั้งกับบุคคลในครอบครัวและภายนอกครอบครัว  มีผลทํ าให
พฒันาการในครอบครัวหยุดชะงัก ได   นอกจากนั้นยังพบวาการเขาสังคมของสมาชิกในครอบครัวถูกจํ ากัดลง
เพราะกลัววาถาตนเองออกไปทํ ากิจกรรมในสังคมแลวจะไมมีผูดูแลบุตร   และยังพบอีกวาบิดามารดาจะ
พยายามแยกตวัออกจากสังคม  เพราะไมตองการตอบคํ าถามของเพื่อนๆเกี่ยวกับความเจ็บปวยของบุตร  อาจ
หยดุกจิกรรมนอกบานที่เคยปฏิบัติ  โดยคิดวาไมเหมาะสมที่จะทํ าตัวสนุกสนานในขณะที่บุตรเจ็บปวย  หรือ
ถึงจะรวมกิจกรรมแตก็ไมสนุกสนานเทาที่ควร   เพือ่นๆอาจไมแนใจวาจะแสดงทาทีหรือพูดคุยกับบิดามารดา    
อยางไรดี บิดามารดาบางรายอาจจะรูสึกวาเปนสิ่งที่ไมเหมาะสมหรือไมสามารถพูดคุยกับเพื่อนเกี่ยวกับการ
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เจ็บปวยของบุตรไดอยางเปดเผยเชนคนในครอบครัว   เพื่อนบางคนอาจแสดงปฏิกิริยาและใหการ
ประคับประคองไมเหมาะสม  ซ่ึงจะยิง่ท ําใหบิดามารดายิ่งเจ็บปวดมากขึ้นอีก   บดิามารดาบางคนบอกวา
เพื่อนๆจะหางเหินและหายหนาไปที่ละคนทํ าใหรูสึกเหมือนถูกทอดทิ้งใหอยูโดดเดี่ยว   หรือแมแตในการ
สังคมกับญาติพี่นอง   บางครอบครัวที่มีญาติพี่นองที่เปนแหลงสนับสนุนใหการประคับประคองที่ดี   ก็อาจ
ชวยเหลือเกี่ยวกับคาใชจายไดบาง   ในบางครอบครัวอาจไมมีเวลาไปมาหาสูกัน    ซ่ึงอาจมีผลทํ าใหสัมพันธ
ภาพทีเ่คยมีตอกันตองหางเหินกันออกไป      นอกจากนีม้ารดาบางรายอาจหาขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของ
บตุรจากแพทยและพยาบาล หรือจากมารดาที่มีบุตรเจ็บปวยดวยโรคเดียวกัน หรืออาจระบายความทุกขที่เกิด
จากความเจ็บปวยของบุตรใหผูอ่ืนฟง ดังนั้น มารดาจึงพยายามหาเพื่อนที่เปนบิดามารดาของผูปวยเด็กโรค
เดยีวกนักับบุตรของตนที่พบในโรงพยาบาลหรือในคลินิคตรวจเฉพาะโรคตามนัด (1)

สวนดานบทบาทในครอบครัว สวนใหญจะเกิดปญหาในมารดาเพราะตองใชเวลาสวนใหญดูแลบุตร
ทีป่วยทํ าใหไมสามารถทํ าบทบาทอื่นในครอบครัวไดสมบูรณ  เชน  การดูแลบุตรคนอื่นๆที่ไมเจ็บปวย การดู
แลสามี  การทํ างานบาน   ส่ิงเหลานี้ทํ าใหสมาชิกในครอบครัวตองเปลี่ยนแปลงบทบาทตามความเหมาะสม
เพื่อใหครอบครัวดํ าเนินตอไปได   เชน  บดิาหรือบุตรที่ไมปวยและโตพอจะตองทํ าหนาที่แทนมารดา  ซ่ึงการ
เปลีย่นแปลงบทบาทเชนนี้อาจทํ าใหบิดารูสึกโกรธ  เศราโศกและเหน็ดเหนื่อย  แตไมสามารถตํ าหนิมารดาได
เพราะมารดามีภาระตองดูแลบุตรทีเ่จ็บปวย   ในมารดาบางรายนัน้ ในขณะที่ตองดูแลบุตรที่อยูในโรงพยาบาล  
ก็อาจตองกลับไปดูแลบุตรคนอื่นๆที่ไมเจ็บปวยและทํ างานบานดวย   ภาระดังกลาวจะสงผลใหมารดาเกิด
ความเหน็ดเหนื่อยและออนลามากขึ้น นอกจากนั้นเพื่อใหเดก็ปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสม   อาจตองมีการ
เปลีย่นแปลงบางสิ่งบางอยางในครอบครัวใหเหมาะสม เชน ตองแยกหองหรือของใชบางอยาง  อาจรวมถึง
การเปลีย่นแปลงที่อยูอาศัย  เพื่อใหสะดวกตอการติดตามการรักษาเด็กปวยดวย

4.     ดานความสัมพันธในครอบครัว   เมือ่มีความเจ็บปวยเรื้อรังเกดิขึ้นกับสมาชิกคนใดคนหนึ่งใน
ครอบครวั ไมเพียงแตกอใหเกิดความเครียดและปญหาทางดานอารมณตอตัวผูปวยเทานั้น  แตยังมีผลกระทบที่
ท ําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสมาชิกทุกคนในครอบครัวดวย   โดยเฉพาะมารดาที่มีบุตรเจ็บปวยเรื้อรัง   ใน
อดตีทีผ่านมาสังคมมักกํ าหนดบทบาทหนาที่ของฝายหญิงและชายในครอบครัวแยกจากกัน  กลาวคือบิดาจะ
เปนหัวหนาครอบครัวมีหนาที่ในการหารายไดรับผิดชอบในการตัดสินใจตอการดํ าเนินชีวิตของครอบครัว   
สวนมารดามีหนาที่ในการดูแลงานบานและเลี้ยงดูบุตร  รับผิดชอบตอการปรนนิบัติสมาชิกทุกคนในครอบ
ครัวใหสุขสบาย ซ่ึงมารดามีความสํ าคัญมาก  ถือไดวามารดาเปนบุคคลที่สํ าคัญทีสุ่ดในการตอบสนองความ
ตองการของเด็ก  ทัง้ในดานอารมณและสังคม เพราะเปนผูที่ผูกพันใกลชิด  ใหการเลีย้งดูเอาใจใสใหความรัก
แกเด็กมาโดยตลอด    จงึเปนผูรู เขาใจ และไวตอความตองการของเด็กมากที่สุด   จากการที่มารดาตองรับภา
ระดแูลประคับประคองเด็กที่ปวยเปนเวลานาน  ทํ าใหไมไดรับการพักผอนหยอนใจตามที่ควร  จะมีผลทํ าให
สัมพนัธภาพภายในครอบครัวกระทบกระเทือนไปดวย  โดยเฉพาะสมัพันธภาพในชีวิตสมรส   ครอบครัวที่มี
สมาชกิเจบ็ปวยรักษาไมหายขาดจะมีความเครงเครียดในชีวิตคู และพบวามีการหยารางและฆาตัวตายอยางเดน
ชัดมาก   ซ่ึงสาเหตุความเครงเครียดอาจเกิดจากสามี หรือภรรยา ต ําหนิฝายใดฝายหนึ่งเกี่ยวกับการเจ็บปวยของ
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บุตร สามีหรือภรรยามีพฤติกรรมเผชิญความเครียดที่อีกฝายไมเขาใจท ําใหเกิดความขัดแยงกัน บางครอบครัว
สามหีรือภรรยาคนใดคนหนึ่งตองทํ างานพิเศษเพื่อเพิ่มรายได    ท ําใหมีเวลาพักผอนนอย    แตบางครอบครัว
สามภีรรรยามีความใกลชิดกันมากขึ้นเพราะความรักและหวงใยบุตร   ท ําใหตองปรึกษาและประคับประคอง
ซ่ึงกันและกัน การที่คูสมรสมีโอกาสสนทนาเปดเผยความรูสึก ไดแสดงความคิดเห็นและความคาดหวังใน
ชีวิตสมรส    รวมถึงการไววางใจกันอยางจริงใจนั้นจะเปนสิ่งที่ทํ านายความพึงพอใจในชีวิตสมรสทั้งของสามี
และภรรยาได   สามีภรรยาที่มีความสัมพันธกันดีจะรูจักบทบาทของตนเองและมีความเต็มใจที่จะรวมทุกข
รวมสุขและยอมรับความสํ าคัญซึ่งกันและกัน    จะไมทอดทิ้งกันเมื่ออีกฝายหนึ่งตองพบกับความยากลํ าบาก

5.     ดานอารมณและจิตใจ    ในระยะที่บุตรสบายดี  บดิามารดาจะอยูในโลกของความเปนปกติสุข  
แตเมื่อบุตรกลับมีอาการของโรคกํ าเริบขึ้น บิดามารดาก็จะกลับเขาสูโลกแหงความเจ็บปวยที่มีแตความเครียด
และวิตกกังวล  (1)   สภาพอารมณของบิดามารดาจะเปลี่ยนแปลงไดตามความรูสึกที่มีตอบุตรที่เจ็บปวย   ซ่ึงขึ้น
อยูกับความหมายและความสํ าคัญของบุตรคนนั้นๆที่มีตอบิดามารดา    ถาบุตรมีความหมายตอบิดามารดามาก    
เมือ่เขาเจบ็ปวยเรื้อรังบิดามารดาจะรูสึกสูญเสียมากและเกิดปฏิกิริยารุนแรงและยาวนาน    ความหมายของ
บตุรที่มีตอบิดามารดาขึ้นอยูกับลํ าดับที่ของบุตร  เพศ  อายุ  สถานภาพของครอบครัวขณะเด็กเจ็บปวย    ความ
ยากงายในการเลี้ยงดูกอนเจ็บปวย  ตลอดจนอายุของบุตรคนอื่นๆ

6.     ผลกระทบตอพี่นองของผูปวย      เมือ่เดก็เจ็บปวยในครอบครัว จะมีผลกระทบตอพี่นองของเด็ก
ปวยทีม่ีสุขภาพดี ทํ าใหพี่นองของเด็กปวยมีปฏิกิริยาตางๆตอไปนี้

6.1    ความเครียด (Stress)   ความเจบ็ปวยของเด็กคนใดคนหนึ่งจะมีผลกระทบตอเด็กปกติคน
อ่ืนๆในครอบครัว    โดยจะเกดิความเครียดเชนเดียวกับเด็กที่ปวย  บางครั้งอาจจะเทากับหรือรุนแรงมากกวาก็
ได     ซ่ึงความเครียดของพี่นองของผูปวยมักเกิดจากการที่ไมไดรับความสนใจจากมารดา     เนือ่งจากมารดา
ใหเวลากับเด็กปวยมาก    และจากการทีม่ารดาใหความรักใหความสนใจในการดูแลเอาใจใสเด็กปวยมากกวา
ปกติ     ท ําใหพี่นองของเด็กปวยเขาใจผดิคดิวามารดารักตนนอยลง  พี่นองของเด็กปวยจะเริ่มมีปฏิกิริยาทาง
ดานจิตใจ   คอืเรียกรองความสนใจมากขึ้น    อาจเกดิความอิจฉาเด็กที่กํ าลังปวยหรือมีพฤติกรรมที่เปล่ียน
แปลงไปจากเดิม ทํ าใหมารดาซึ่งมีสภาพอารมณตึงเครียดอยูแลวอาจทนอยูปฏิกิริยาของพี่นองเด็กปวยไมได   
หรือจากสภาวะดานอารมณของมารดา    ท ําใหมารดาบางคนอาจใชกลวิธีการปรับตัว  เชน   การถายเทอารมณ 
(Displacement)ไปยังบุตรที่ไมเจ็บปวย  อาจใชการดุวาหรือลงโทษอยางมากมาย   เมือ่พี่นองของเด็กปวยทํ าผิด
เพยีงเลก็นอย นอกจากนี้พี่นองของเด็กปวยจะมีความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่โครงสรางและ
กจิกรรมตางๆภายในครอบครัวดวย    ส่ิงเหลานี้มีผลใหสัมพันธภาพระหวางบิดามารดากับบุตรที่ไมปวยเลว
ลงและสัมพันธภาพระหวางบุตรที่ไมปวยกับบุตรที่ปวยก็เลวลงดวย

6.2      ความกลัว(Fear)     พีน่องของเด็กปวยอาจกลัวความเจ็บปวยนั้น  โดยอาจคิดเอาเองตาม
ความคิดและจินตนาการ   ท ําใหเกิดความสับสน   หวาดกลวัวาตนเองอาจจะเจ็บปวยเชนพี่หรือนองของเขา
บาง หรือกลัววาจะติดโรคจากเด็กปวยบาง
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6.3     ความรูสึกผิด(Guilt)     เกดิจากการที่พี่นองของเด็กปวยมีความรูสึกวาตนไมสามารถ
เปล่ียนแปลงสถานการณทีเ่ปนอยูใหดีขึ้นได บางคนอาจรูสึกวาเปนความผิดของตนที่เคยนึกอิจฉาหรือคิดแชง
เด็กปวย

นอกจากนีพ้ีน่องของเด็กปวยจะมีความอายเนื่องจากถูกกดดันจากสังคม   ถูกเยาะเยยจากเพื่อน
และอาจมีความรูสึกสูญเสีย    โดยเฉพาะถาคนในครอบครัวมีพี่นองเพียง 2 คนเทานั้น  ปฏิกิริยาทางดานจิตใจ
ของพี่นองเด็กปวยอาจเพิ่มมากขึ้น   เมือ่มารดามีความเครียดทางดานอารมณและมีความเหน็ดเหนื่อยหรือทุม
เทเวลาเพื่อดแูลบุตรที่เจ็บปวย     โดยละทิ้งไมดูแลบุตรคนอื่นๆ หรือในทางตรงกันขามมารดาอาจปกปองพี่
นองของเด็กปวยมากเกินไป   เนือ่งจากกลวัวาพี่นองของเด็กปวยจะเกิดการเจ็บปวยข้ึน   ซ่ึงปฏิกิริยาของพี่
นองเดก็ปวยข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ เชน อายุ และระดับพัฒนาการของพี่นอง  สัมพันธภาพระหวางพี่
นองและเด็กปวย    ความรนุแรงและระยะเวลาที่เจ็บปวยของเด็ก ปฏิกิริยาของบิดามารดา     การสื่อสารของ
สมาชิกในครอบครัว   โดยเฉพาะการเปดเผยหรือปดบังเกี่ยวกับความเจ็บปวยของเด็กของบิดามารดาตอพี่นอง    
จากปฏกิริิยาดังกลาวทํ าใหพี่นองของเด็กปวยแสดงพฤติกรรมไดหลายแบบ  เชน   พฤติกรรมถดถอย   การกัด
เล็บ  ผลการเรียนตกตํ่ า  มีพฤติกรรมที่เรียกรองจากบิดามารดามากขึ้นหรืออาจมีอาการแสดงออกทางกาย     
จากการทีม่ารดาตองดูแลเด็กปวยเปนเวลานานและจากปฏิกิริยาทางดานจิตใจ    อาจมีผลทํ าใหมารดาไมมีเวลา
ดูแลสมาชิกอื่นหรือบุตรคนอื่นๆในครอบครัว ทํ าใหเกิดปญหาการติดตอส่ือสารระหวางบุคคลในครอบครัว
ได

ปฏิกริิยาและผลกระทบของพี่นองจะแตกตางกันในแตละวัย   พีน่องที่เปนทารกจะไดรับผลเสีย
มากทีสุ่ดเพราะมารดาจะสนใจดูแลแตผูปวยเด็ก  ไมสามารถตอบสนองความตองการที่ทารกแสดงออก    พี่
นองทีอ่ยูในวัยหัดเดินยังไมเขาใจสิ่งที่กํ าลังเกิดขึ้น    กจ็ะคดิวาบิดามารดาไมยอมรับหรือไมรักตนเอง   จึงมี
ปฏิกริิยาตอตาน แสดงความโกรธ ไมพอใจ  หรือแสดงอาการทางกายที่ผิดปกติ  แยกตัวได

จะเห็นไดวาการเจ็บปวยเรื้อรังของบุตรสงผลกระทบตอครอบครัวทั้งโดยตรงและโดยออม คือ 
กอใหเกิดความเปลี่ยนแปลงหลายๆดานในครอบครัว บิดามารดาซึ่งเปนสวนหนึ่งของครอบครัวยอมไดรับผล
กระทบนัน้ดวย  ผลกระทบที่เกิดขึ้นนั้นกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางมากทั้งในดานชีวิตประจํ าวัน สังคม 
อาชีพ  ความสัมพันธฉันสามีภรรยา  หรือแมแตความสัมพันธระหวางเดก็ปวยกับพี่นองดวยกันเอง  ทํ าให
สมาชกิทุกคนในครอบครัวตองพยายามปรับตัวเพื่อตอบสนองตอส่ิงที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปรับตัวของเด็กเม่ือเจ็บปวย
การเจ็บปวยทางกายมีผลกระทบตอจิตใจเกิดขึ้นไมเหมือนกัน อาจจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับปจจัย

หลายประการคือ (2)

1.     ระดับอายุและพัฒนาการทางสติปญญาของเด็ก
2.     อิทธิพลของความเชื่อตางๆ   ท ําใหเด็กขาดเหตุผลที่ถูกตองตอการเจ็บปวย
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3.     ลักษณะเฉพาะของเด็กแตละคน  เชน  ลักษณะพื้นฐานทางอารมณ  ความสมบูรณของรางกาย
เปนตน

4.     ลักษณะการเลีย้งดูเด็กกอนการเจ็บปวย  ที่อาจกอใหเกิดปญหาในการปรับตัวคือ  ทาทีที่รักและ
ตามใจมากเกินไป  ปกปองทะนุถนอมเกินไป  หรือการแสดงความไมตองการเด็ก

5.     ประสบการณของเด็กตอการเจ็บปวยในอดีตทํ าใหเด็กมีแนวความคิดและการแสดงออกตอการ
เจ็บปวยตางกัน

6.     ลักษณะการเลีย้งดูเด็กหลังจากการเจ็บปวยที่มีลักษณะผิดไปจากเดิม  การมีทาทีและทัศนคติที่
วติกกังวลเกินไป  ยอมจะท ําใหการปรับตัวของเด็กไมดีไปดวย

7.     ปญหาภายในครอบครัว  ทํ าใหเด็กขาดความมั่นคงไรที่พึ่ง ทํ าใหการปรับตัวของเดก็ไมดีไปดวย
8.     ชนดิ  ความรุนแรง ระยะเวลาและวิธีการรักษาการเจ็บปวย  เปนปจจัยที่สํ าคัญมากที่ทํ าใหเด็ก

ปรับตวัตอการเจ็บปวยไดตางกัน  เด็กที่เจ็บปวยเล็กนอย  ระยะสัน้ๆ ก็มักจะมีปฏิกิริยาตอการเจ็บปวยนอยหรือ
ไมมีเลย  สวนเด็กที่เจ็บปวยเรื้อรัง  มคีวามพิการทางกาย  หรือตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ตองผาตัด
ยอมจะทํ าใหเด็กมีปฏิกิริยาตอการเจ็บปวยมาก

โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด

หัวใจเปนอวัยวะที่มีความสํ าคัญที่สุดในระบบของรางกาย ซ่ึงมีหนาที่สูบฉีดโลหิตและนํ าออกซิเจน
ไปเลีย้งสวนตางๆของรางกาย  ถาหัวใจทํ างานไมเปนปกติก็จะทํ าใหรางกายขาดออกซิเจน อาจเกิดอันตรายถึง
แกชวีิตได ถาไมไดรับการรักษาพยาบาลเปนอยางดี(24)   ซ่ึงโรคหัวใจที่พบไดบอยในเด็กเปนสวนใหญนั้น    
พบวาเปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดมากที่สุด และรองลงมาคือ โรคหัวใจรูหมาติค  (24,25)

การเกิดโรค
โรคหวัใจพกิารแตกํ าเนิดนั้นไมทราบสาเหตุการเกิดที่ชัดเจน แตเชื่อวาเกี่ยวของกับ (6,24,25)

1.      การติดเชื้อไวรัสบางชนิดของมารดาในระยะ 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ  เชน  หดัเยอรมัน 
(Rubella),  Herper virus,  Cytomergalovirus,  Coxsackie B   เปนตน

2.      ทางพันธุกรรม  พบวาโรคที่มีความผิดปกติทางพันธุกรรม เชน Down’s syndrom   ซ่ึงเกิดจาก
ความผิดปกติของ Trisomy 21 Turner Syndrom (XO)  Holt Oram Syndrom  มักจะมีความพิการของหัวใจแต
ก ําเนดิรวมดวย นอกจากนั้นบางครอบครัวมีคนที่เปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดหลายคน และมารดาที่ใหกํ าเนิด
บตุรเปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด จะยิ่งมโีอกาสที่จะมีบุตรคนตอไปเปนโรคนี้ไดอีก

3.     ส่ิงแวดลอม  เชน อายุของมารดาตั้งแต 40 ปขึ้นไป    มารดาที่ดื่มสุรามากขณะตั้งครรภ  มารดาที่
เปนโรคเบาหวานที่ไดรับยาอินซูลิน (Insulin)    มารดาที่ไดรับยาลเิธยีม(Lithium)      ฮอรโมนโปรเจสเตอโรน
(Progesterone)   ยาปองกันการชัก หรือไดรับรังสีในระยะตั้งครรภ 3-6 เดือนแรก
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นอกจากนีโ้รคหัวใจพิการแตกํ าเนิดยังพบไดสูงในทารกที่ตาย   แทง  และมีนํ ้าหนักนอยขณะคลอด 
โดยเฉพาะทารกที่มีนํ ้าหนกันอยกวาอายุครรภที่ควรจะเปน  (Small for age)  และยงัพบวามักมีความผิดปกติ
ของระบบอื่นรวมดวย เชนtracheoesophageal  fistula,  renal agenesia  และ diaphragmatic hernias  (25)

การจํ าแนกประเภทของโรค
โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด แบงตามลักษณะการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียน (Hemodynamic 

changes) สามารถแบงออกไดเปน 2 ชนิดคือ  (25)

1.     โรคหวัใจพิการแตกํ าเนิดชนิดไมมีอาการตัวเขียว (Acyanotic Congenital Heart Disease)   เปนโรคหัวใจ
ทีไ่มมีอาการตัวเขียว แบงเปนชนิดตางๆตามสาเหตุ 2 ชนิดคือ

1.1     เลือดไหลลัดวงจรจากซายไปขวา (Left to Right Shunt) โดยมทีางเชื่อมระหวางระบบเลือดแดง
และเลือดดํ า ซ่ึงมีความดันของเลือดแดงสงูกวาความดันของเลือดดํ า

1.2      ภาวะทางเดนิโลหิตอุดตัน (Obstructive  lesions)การไหลเวียนของโลหิตไมสะดวกเนื่องจากมี
การตีบหรืออุดตันของทางเดินโลหิต
2.      โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดชนดิที่มีอาการเขียว (Cyanotic Congenital  Heart Disease) โรคหัวใจที่มักมี
อาการเขียว แบงออกเปน

2.1      เลือดไหลลัดวงจรจากขวาไปซาย (Right  to Left  Shunt)มีทางตอระหวางระบบเลือดแดง และ
เลือดดํ า ซ่ึงความดันของเลือดดํ าสูงกวาความดันของเลือดแดง

2.2 พวกที่มีความผิดปกติอ่ืนๆ  ซ่ึงแตละชนิดก็แบงออกเปนความผิดปกติตางๆกัน     

ตารางที่  2      แสดงการจํ าแนกประเภทของโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด

Congenital  Heart Disease
Acyanotic Cyanotic

Left to Right Shunt
    Atrial septal defect
    Ventricular septal  defect
    Patent  ductus arteriosus
    Atrioventricular  canal

Obstructive  lesions
    Coarctation  of aorta
    Aortic stenosis
    Pulmonary stenosis

Right  to  Left Shunt
    Tetalogy  of  fallot
    Tricuspid  artresia

Mixed  blood  flow
     Transposition   of

great arteries
     Truncus  arteriosus
     Total  anomalous

pulmonary    venous    return
      Hypoplastic  left  heart

syndrom
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โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดชนิดไมมีอาการเขียว(Acyanotic Congenital Heart Disease)
1.     ความผิดปกติของผนังกั้นหัวใจหองบน (Atrial septal defectหรือ ASD)   เปนความพิการของหัวใจที่ผิด
ปกต ิ  โดยมทีางเปดระหวางผนังกั้นของหัวใจหองบนขวาและซาย   ซ่ึงอาจเกิดจากขณะอยูในครรภ  มีการ
เจรญิของผนังกั้นหัวใจผิดปกติ  หรือหลังจากคลอดแลวชองโอวาเล(foramen  avale)ไมปดสนิท   ซ่ึงแบงได  3 
ชนิดคือ

1.     Ostium  primum (ASD1)  มทีางเปดที่ผนังกั้นบริเวณสวนกลางของหัวใจหองบนขวาและซาย 
ซ่ึงมกัเกี่ยวของกับความผิดปกติของล้ินหัวใจไมตรัล (Mitral  valve)

2.     Ostium  secundum  (ASD 2)  มทีางเปดที่บริเวณสวนกลางของหัวใจหองบนขวาและซายเปน
ความผิดปกติที่เกิดจากชองโอวาเล (foramen  avale)ไมปด

3.     Sinus  venosus defect   มทีางเปดที่สวนบนสุดของผนังกั้นหัวใจใกลรอยตอระหวางหลอดเลือด
ดํ าซุพพีเรีย เวนา คาวา (Superior  vena cava)   และหวัใจหองขวา ซ่ึงมักเกิดรวมกับความผิดปกติของหลอด
เลือดดํ าพัลมอนารยี(Pulmonary vein)  แขนงสูปอดกลีบบนขวามาตอที่หัวใจหองบนขวา

พยาธิสรีรภาพ และการไหลเวียนโลหิต(Pathophysiology& Hemodynamics)
เลือดแดงในหัวใจหองบนซายมีความดันสูงกวาดานขวา เลือดจะถูกบังคับใหไหลผานตรงทางรูร่ัวที่

ผิดปกตเิขาไปในหัวใจหองบนขวา  และไหลลงสูหัวใจหองลางขวา เปนผลใหเลือดไหลลัดวงจรจากซายไป
ขวา (Left to Right Shunt)  มผีลทํ าใหหัวใจดานขวาทํ าหนาที่เพิ่มขึ้น   เนือ่งจากมีการไหลของเลือดแดง 
(Oxygenated blood) เพิ่มขึ้น   จะท ําใหหัวใจหองบนขวาและหองลางขวาโตและขยายตัวขึ้น   เมื่อเลือดที่
จ ํานวนมากกวาไหลผานออกสูหลอดเลือดในปอดเปนเวลานานนับป   จะท ําใหหลอดเลือดในปอดชั้น media 
หนาตัวขึ้น   เปนการเพิม่แรงตานที่ปอดเพื่อใหเลือดไหลผานปอดนอยลง  แตขณะเดียวกันหัวใจหองลางขวา
ตองออกแรงบีบตัวมากขึ้น   เพือ่ดนัเลือดจํ านวนที่มากขึ้นออกไปใหหมด  ทํ าใหล้ินพัลมอนิค (Pulmonic 
valve) ปดแรงขึน้  และถาล้ินนี้กั้นเลือดจํ านวนมากสูกับแรงตานในปอดไมไหว  กจ็ะเกิดภาวะ ล้ินพัลมอนิค
ร่ัว หรือล้ินไตรคสัปด (Tricuspid valve)ร่ัวตามมาได

ในทารกเกดิใหมจะไมเกิดเลือดไหลลัดวงจรจากซายไปขวามากเทาในเด็กโต เนื่องจากหัวใจหองลาง
ขวามีกลามเนื้อหนาและคลายตัวยังไมดี   รวมทัง้ผนงัหลอดเลือดแดงฝอยในปอดก็ยังหนาอยูดวย  ตอเมื่ออายุ
มากขึ้นผนังหลอดเลือดแดงฝอยบางลง   แรงตานของปอดนอยลง ประกอบกับหัวใจหองลางซายเริ่มหนาตัว
ขึ้นกวาดานขวา และหัวใจหองลางขวามีกลามเนื้อบางลง และคลายตัวดีขึ้น เมื่อนั้นเลือดจะไหลลัดวงจรจาก
ซายไปขวาเพิ่มขึ้น

การประเมินสภาพ(Assessment)
อาการแสดงทางคลินิกขึ้นอยูกับที่ตั้งและขนาดของความพิการ
สวนใหญจะไมปรากฏอาการ โดยเฉพาะในรายที่มีความพิการขนาดเล็ก  เด็กจะเจริญเติบโตไดปกติ 

แตถาความพิการมีขนาดใหญจะมีอาการเหนือ่ยงาย  เหงื่อออกมาก  หายใจเหนื่อยขณะออกกํ าลังกาย  เปนหวัด
หรือปอดบวมบอยๆ เด็กจะมีนํ้ าหนักนอยกวาควร
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การวินิจฉัย
1.     จากการตรวจรางกาย  ในรายที่มีความพิการขนาดใหญ  จะพบทรวงอกซายนูนออกทางดานหนา

เพราะหัวใจโตดันออกมา  คลํ าไดหัวใจหองลางขวาโต และเตนแรงกวาปกติ และอาจได Systolic thill ที่ขอบ
กระดกูหนาอกซายดานบน  ฟงเสียงหนึ่งไดดังขึ้นจากลิ้นไตรคสัปด (Tricuspid) ที่ปดแรงกวาปกติ เพราะมี
เลือดไหลลดัวงจรจํ านวนมากจากซายไปขวาไหลผาน  แตเสียงที่ชวยในการวินิจฉัยมากที่สุดคือเสียงสองซึ่ง
แยกจากกันชัดเจนอยูตลอดเวลา  ไมวาจะหายใจเขาหรือออกเนื่องจากเลือดจํ านวนมากไหลลัดวงจรจากหัวใจ
หองบนซายสูหองบนขวาสูหองลางขวา  และผานลิ้นพัลโมนคิ อยูทุกลมหายใจเขาออก ทํ าใหล้ินนี้ปดชากวา
ปกติ  นอกจากนีจ้ะไดยินอีเจคชั่น ซิสโตลิค  เมอรเมอ (Ejection systelic murmur) ที่บริเวณของกระดูกหนาอก
ดานซายบนดวย

2.     จากภาพถายรังสีทรวงอก  พบหัวใจโตเล็กนอย มีหัวใจหองลางขวาโต และอาจมีหองบนขวาโต
ดวย

3.     จากการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ พบวามี P  wave สูงแหลมจากหัวใจหองบนขวาโต
4.    ในรายที่มีแรงดันในปอดสูงมากๆ  อาจตองทํ าการตรวจสวนหัวใจ(cadiac catheterization)รวมใน

การวินิจฉัย
การดูแล (Management)
1.  ใหการดแูลเรื่องการเจริญเติบโต และใหภูมิคุมกันเหมือนเด็กปกติทั่วไป
2.   การรกัษาทางยาเมื่อเกิดภาวะหัวใจวายหรือเยื่อหุมหัวใจอักเสบ(Bacterial endocarditis) และควร

ใหยาปฏชิวีนะที่เหมาะสมเมื่อเด็กอยูในภาวะที่จะมีแบคทีเรียในโลหิต(Bacteremia) หรือตองผาตัด
3.   การรักษาทางการผาตัด  ในวยักอนเขาโรงเรียน คือ อายุประมาณ 2-4 ป หรือทํ ากอนถาเด็กมี

อาการ  ซ่ึงการผาตดัจะทํ าโดยการเย็บปดขอบของผนังกั้นที่พิการนั้นเขาดวยกันหรือนํ าชิ้นสวนของเยื่อหุมหัว
ใจ(Pericadial or decron patch)มาเย็บปดสวนที่พิการนั้น ในกรณีที่ความพิการมีขนาดกวางมาก

ภาวะแทรกซอน(Complication)
1.     หวัใจลมเหลว  (congestive  heart failure)
2. เยือ่หุมหัวใจอักเสบ  (Bacterial endocarditis)

2.     ความผิดปกติของผนังกั้นหัวใจหองลาง  (Ventricular septal  defect หรือ VSD)  เปนความพิการของหัว
ใจที่มีทางเปดติดตอถึงกันระหวางหัวใจหองลางซายและขวา  แบงตามตํ าแหนงที่เกิดขึ้นคือที่เมมเบรนัส
(Membranous) หรือผนังกั้นกลามเนื้อ(Muscular septum)

ความพกิารของหวัใจชนิดนี้มักพบวาจะเกี่ยวของรวมกับความผิดปกติตัวอยางอื่นดวย เชน ล้ินหัวใจพั
ลมอนารียตีบ (Pulmonary stenosis) หลอดเลือดใหญอยูผิดตํ าแหนง (Transposition  of great  vessels)  ความ
ผิดปกติของดัคตัส อาทีริโอซัส(Patent  ductus arteriosus)  ความผิดปกติของหัวใจหองบน (atrial  defect) และ
หลอดเลือดเอออรตาตีบ (Coarctation  of  aorta)
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ประมาณ   20 -60%  ของความพิการที่เปนไมมาก     ทางเปดนั้นจะปดเองภายในหนึ่งปแรกของชีวิต  
เนื่องจากมีการเจริญเติบโตของชั้นกลามเนื้อที่ผนังกั้นและมีการสรางเมมเบรนัสไดอะแฟรม(membranous 
diaphragm) ปดทางเปดนั้น

พยาธิสรีรภาพ และการไหลเวียนโลหิต(Pathophysiology& Hemodynamics)
การไหลเวียนโลหิตของทารกในครรภไมทํ าใหเด็กที่มีความพิการมีรูร่ัวติดตอระหวางหัวใจหองลาง

ซายและขวาเกิดอันตรายแมจะมีขนาดใหญ    ทั้งนี้เพราะมีแรงตานทานของเสนเลือดที่ไปปอดสูง  ทํ าใหจํ ากัด
การไหลลัดของวงจรของเลือดจากซายไปขวา

เมือ่เดก็เกิดแลวความสํ าคัญของเลือดไหลลัดวงจรจากซายไปขวา ขึ้นอยูกับ
1.     ขนาดของความผิดปกติ
2.     อัตราสวนของแรงตานทานของหลอดเลือดทั่วรางกายกับหลอดเลือดในปอด   ความดนัในหัวใจหองลาง
ซายมากกวาดานขวา  เลือดจึงผานรูร่ัวที่เปดจากซายไปขวา

       ถาความพิการมีขนาดเล็กและอยูตํ่ า หรืออยูในที่ใดของผนังกั้นกลามเนื้อ(Muscular  septum) จะ
มเีลือดดจีํ านวนนอย ผานจากหัวใจหองลางซายไปขวา

     พวกทีม่คีวามพิการกวาง มักพบในสวนบน หรือเกิดในสวนเมมเบรนัสของผนังกั้นหัวใจหอง
ลาง (membranous  septum) เลือดดีจํ านวนมากไหลลัดวงจรจากหัวใจหองลางซายไปขวาไหลไปสูปอดเพื่อ
แลกเปลี่ยนออกซิเจน    แลวไหลสูหัวใจหองบนซายลงสูหัวใจหองลางซาย   ซ่ึงตองทํ างานเพิ่มมากขึ้นเพื่อบีบ
ตัวใหเลือดสวนหนึ่งออกไปสูระบบไหลเวียนโลหิตทั่วรางกาย และอีกสวนหนึ่งผานรูร่ัวกลับเขาหัวใจหอง
ลางขวาอีก  กลามเนื้อหัวใจหองลางซายจึงโตกวาปกติ

เมื่อเลือดลัดวงจรจากซายไปขวานานๆเขา  ถาแรงตานทานของหลอดเลือดพัลมอนารียสูงกวาแรง
ตานของหลอดเลือดทั่วรางกาย  จะทํ าใหมีการไหลกลับของเลือด  (reversal of flow) คือแทนที่เลือดจะไปสู
ปอด   เลือดจะลดัวงจรไหลยอนผานทางชองเปดจากหัวใจหองลางขวาไปสูหัวใจหองลางซาย(Right  to Left 
shunt)  ปรากฎการณนี้เรียกวา Eisenmenger’s syndrom ทํ าใหเด็กมีอาการตัวเขียวได

การประเมินสภาพ (Assessment)
อาการทางคลินิกขึ้นอยูกับ อายุ นํ้ าหนัก และขนาดของรูร่ัว

     พวกทีม่คีวามพกิารเล็ก  เลือดจากซายไปขวาไมมาก ความดันในเสนเลือดแดงที่ไปปอดปกติ เด็ก
อาจจะไมแสดงอาการผิดปกติ  ตลอดจนมีการเจริญเติบโตตามปกติ  รูร่ัวอาจปดไดเองเมื่อเด็กมีอายุมากขึ้น

      พวกทีม่คีวามพกิารขนาดกลางหรือใหญ  ระหวางวัยแรกเกิดถึงทารก  อาจทํ าใหมีเลือดคั่งใน
ปอดมาก เกดิอาการหายใจลํ าบาก  หอบเหนื่อย  พัฒนาการทางกายชา  ดูดนมลํ าบาก ตองพักเหนื่อย  เกิดการ
ตดิเชือ้ที่ปอดบอย ตัวเล็กกวาเด็กปกติ

      พวกทีม่คีวามพิการใหญมาก  อาการดังกลาวจะเห็นไดชัด   หวัใจหองลางขวาโตขยายตัวขึ้นจาก
ปกติ   หวัใจบนขวาโตเนื่องจากมีความดันเพิ่ม   อาจมเีขียวเล็กนอยเมื่อรองไห หรือมีการติดเชื้อ นิ้วปุม เจ็บ
หนาอก และอาจทํ าใหเกิดภาวะหัวใจวาย
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การวินิจฉัย
1.     จากอาการและอาการแสดงดังกลาวขางตน   และจะไดยินเสียงแพนซิสโตลิค เมอรเมอร 

(Pansystolic murmur) ชัดที่ขอบกระดูกหนาอกดานลางจนถึงบริเวณชายโครง  แตในทารกแรกเกิดจะไมคอย
ไดยนิเสยีงผิดปกติ(Murmur) เนื่องจากมีแรงตานทานของเสนเลือดที่ไปปอดสูงซึ่งจะเปนตัวปรับใหแรงดันใน
หวัใจหองลางซายและขวาเทากัน

2.     จากการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  พบหัวใจหองลางซายโตในรายที่มีความพิการปานกลาง แตใน
รายทีม่คีวามพกิารขนาดใหญ  จะพบหัวใจหองบนซายโตดวย หรือพบวาหัวใจหองลางโตทั้ง 2 ขาง ในรายที่มี
ความดันในปอดสูง

3.     จากภาพถายรังสีทรวงอก  แสดงขนาดหัวใจโต และเลือดไปปอดเพิ่มขึ้น และมีการเพิ่มขนาด
ของหลอดเลือดพัลมอนารีย

4.     จากการตรวจสวนหัวใจ(cadiac  catheterization)ในรายที่มีความพิการขนาดใหญหรือปานกลาง 
พบวามี  Oxygen saturation  เพิ่มขึ้นที่หัวใจหองลางขวา ความดันเลือดในหัวใจหองลางขวา และในหลอด
เลือดแดงที่ไปปอดอาจสูงกวาปกติ   ถาฉีดสารทึบรังสี (Cineangiocardiogram) ทีห่วัใจหองลางซาย  จะเห็น
สารทึบรังสผีานรูร่ัวหัวใจหองลางขวา

5.     จากการท ํา Echocardiogram ซ่ึงจะมีประโยชนในการตรวจหาที่ตั้ง ขนาดของความพิการและ
ประเมินแรงตานทานของเลือดที่ไปปอด

การดูแลรักษา(Management  and outcome)
1.     ถาความพิการมีขนาดเล็ก และไมมีอาการ ใหการดูแลสุขภาพและการใหภูมิคุมกันเด็กอยาง

ธรรมดา สังเกตอาการ และปองกันไมใหเกิดเยื่อหุมอักเสบจากการติดเชื้อ  โดยเฉพาะจากการทํ าฟน  การทํ าผา
ตดัเลก็ๆนอย  การใชเครื่องมือตางๆในทางเดินปสสาวะ  อวัยวะสืบพันธุ  ทางเดินอาหารสวนลาง  จะตองให
ยาปฏิชีวนะกอน

2.     ถามอีาการหัวใจวายก็ใชยารักษาภาวะหัวใจวายกอน  แตถาไมสามารถควบคุมอาการหัวใจวาย
ดวยยาได อาจผาตัดชวยประทังอาการ (Paliative surgery) คือการทํ า Pulmonary artery binding เพื่อที่จะลด
ปริมาณเลอืดทีไ่ปสูปอดชั่วคราว  จนกวาจะทํ าการผาตัดหัวใจเพื่อเย็บปดรูที่พิการนั้นได  การทํ าผาตัดเชนนี้
มกัจะท ําในรายที่มีความพิการหลายที่และทารกมีภาวะเสี่ยงเกินกวาที่จะทํ าการผาตัดเย็บปดได

สวนการผาตัดเย็บปดรูที่พิการนั้น  จะผาผานหัวใจหองบนขวามากกวาผานหัวใจหองลางและเย็บ
สวนทีม่คีวามพิการนั้นเขาดวยกัน แตในรายที่มีความพิการใหญ    จะใชสารสังเคราะห(dacron patch)  เย็บปด
บริเวณนัน้โดยที่จะไมมีปฏิกิริยาตอเนื้อเยื่อบริเวณนั้น  เนื่องจากเปนสารประเภท inert.  และเนื้อเยื่อของหัวใจ
จะเจรญิมาปกคลุมบริเวณที่เย็บภายใน 6 เดือนหลังผาตัด

ภาวะเสีย่งจากการผาตัดขึ้นอยูกับอายุ นํ้ าหนัก  อาการของเด็ก  เชนเดยีวกับขนาดและที่ตั้งของความ
พิการ  และภายหลังจากการผาตัดผูปวยจะตองไดรับยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันเยื่อหุมหัวใจอักเสบและรับการ
ตรวจอยางสมํ่ าเสมอ
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ภาวะแทรกซอน (Complication )
1.     หวัใจวาย  (congestive  heart  failure)
2.     เยือ่หุมหัวใจอักเสบ  (infective  endocarditis )
3.     Aortic insufficiency
4.     Eisenmerger’s syndrom
5.     Infundibular stenosis

3.     ความผิดปกติของดัคตัส อาทีริโอซัส   (Patent  ductus arteriosus หรือ PDA ) คือการที่ดัคตัส อาทีรีโอซัส
(ductus arteriosus) ไมปดภายหลังจากทารกคลอด (25)  ท ําใหมีการติดตอระหวาง pulmonary กับ aorta  มักพบ
ในเดก็ผูหญิง ประมาณ 5-10 % ของเด็กที่เปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด  สาเหตุสวนหนึ่งคือการที่มารดาไดรับ
การตดิเชื้อหัดเยอรมันระยะ 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ(24)

พยาธิสรีรภาพ และการไหลเวียนโลหิต(Pathophysiology& Hemodynamics)
ระหวางที่ทารกอยูในครรภมารดา    จะมี ดัคตัส อาทีริโอซัส เปนทางเชื่อมติดตอระหวางหลอดเลือด

พัลมอนารยี(pulmonary artery) และหลอดเลือดเอออรตาสวนลง(descending aorta)   เพือ่ที่จะใหเลือดจาก
ทารกไหลจากหลอดเลือดแดงพัลมอนารียไปหลอดเลือดเอออรตาสวนลง  ไปสิ้นสุดที่รกและเมื่อทารกเกิด ดัค
ตสัจะตบีตวัและปดภายใน 10-15 ช่ัวโมงหลังคลอด จากนั้นจะเปลี่ยนเปนเยื่ออาทีริโอซัม  (Ligamentum 
Arteriosum)

กลไกที่แทจริงที่ทํ าใหเกิดการปดของดัคตัส อาทีรีโอซัส ยังไมสามารถทราบได  แตอยางไรก็ตามมี
สวนประกอบที่สํ าคัญ  2   อยางที่มีบทบาทในการปดของทางเดินนี้คือ oxygen saturation(PO2)ในเสนเลือด
แดงของทารก และโปรสตาแกลนดิน (Plostaglandins  - PG)  ซ่ึงเปนสารที่สรางที่รก ภายหลังจากทารกเกิด
และรกคลอด สารตัวนี้จะลดนอยลงทํ าใหทางเดินนี้ปด และทารกหายใจเองทํ าใหมีความเขมขนของออกซิเจน
ในเลอืดแดงสูง  ซ่ึงชวยใหมีการบีบรัดของทางเดินนี้

ประมาณรอยละ 5 -10 ในทารกที่คลอดครบกํ าหนดพบวาทางเดินนี้จะไมปด  และจะพบความผิดปกติ
นี้ไดสูงในทารกคลอดกอนกํ าหนดเนื่องจากมีปญหาเกี่ยวกับระบบหายใจที่ทํ าให เกิดภาวะขาดออกซิเจน ทํ า
ใหทางเดนินีข้ยายตัว และยังพบวามีสารโปรสตาแกลนดินสูงที่ทํ าใหทางเดินนี้ยังคงขยายตัวอยู

ถาดัคตัส อาทีรีโอซัส นี้ยังไมปดภายหลังทารกเกิด  ความดันของเลือดในหลอดเลือดเอออรตาสวนลง
ทีสู่งกวาในหลอดเลือดแดงพัลมอนารีย   เปนเหตุใหเลือดไหลจากเอออรตากลับมาที่หัวใจหองบนซายสูหอง
ลางซายออกทางเอออรตาใหมวนเวียนไปเรื่อยๆ  เลือดทีม่ีออกซิเจนไหลเวียนผานปอดใหม   ท ําใหหัวใจดาน
ซายทํ างานมากกวาปกติ  เพิ่มความดันของหลอดเลือดในปอด  และเพิ่มการไหลของเลือดในหลอดเลือด
เอออรตาสวนขึ้น (Ascending aorta)
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การประเมินสภาพ(Assessment)
อาการแสดงทางคลินิกขึ้นอยูกับขนาดของทางเดินที่เปดอยู      ความตานทานของหลอดเลือดพัลมอ

นารยี(Pulmonary vascular resistance)  ความตานทานของหลอดเลือดในวงจรซสีเตมิค (Systemic vascular 
resistance) และความสามารถของกลามเนือ้หัวใจในการทํ างานเพิ่มขึ้น   ซ่ึงทารกที่คลอดกอนกํ าหนดมีโอกาส
เปนไดมากกวาทารกที่คลอดครบกํ าหนด  เนื่องจากความตานทานของหลอดพัลมอนารยีลดลงเร็ว  มีผลทํ าให
เลือดไหลลัดวงจรซายไปขวาไดมากขึน้  รวมกับกลามเนื้อหวัใจยงัเจริญไมเต็มที่  มีผลทํ าใหเกิดภาวะหัวใจ
วายได

โดยสรุป  จงึแบงกลุมอาการไดดังนี้
1.     อาจไมมีอาการ
2.     อาการออน(มีเล็กนอย) อาจมีหายใจลํ าบาก  เมื่อออกแรงเหนื่อยงาย การเจริญเติบโตพัฒนาการ

ไมสมวัย มีการติดเชื้อทางเดินหายใจบอย มีปญหาการกิน
3.     อาการรุนแรง  ดคัตสั มขีนาดใหญอาจมีอาการของภาวะหัวใจวาย  ในทารกอายุ 6-12 สัปดาห 

เล้ียงไมโต  ดูดนมลํ าบาก เหนื่อยหอบ  เมื่อเปนนานอาจเกิด  Reverse  shunt มีอาการเขียวไดโดยพบอาการ
เขยีวที่บริเวณปลายนิ้วเทามากกวานิ้วมือ และยังมีหัวใจโต ตับโต การวัดความดันโลหิตจะพบวามีผลตางของ
ความดันซิสโตลิค และไดแอสโตลคิ(pulse pressure)มาก

การวินิจฉัย
1.     จากประวัติและการตรวจรางกาย    จะไดยนิเสยีงหัวใจผิดปกติที่บริเวณล้ินหัวใจพัลมอนารีย ชีพ

จรแรง(bounding  pulse) ผลตางของความดันซิสโตลิค และไดแอสโตลคิ(pulse pressure)กวางมากกวา ของ
ความดันซีสโตลิค

2.     การถายภาพรังสีทรวงอก จะพบหัวใจโต โดยเฉพาะหองลางซาย  เอออรตา และหลอดเลือดแดง
พัลมอนารยีใหญและมีหลอดเลือดฝอย (Pulmonary  vasculation ) เพิ่มขึ้น

3.     การตรวจคลืน่ไฟฟาหัวใจ อาจพบคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติ หรือมีหัวใจหองลางซายโต ในรายที่
มคีวามผดิปกติเพียงเล็กนอย  สวนรายที่มีความผิดปกติดปานกลางหรือมีความผิดปกติมาก  จะพบหัวใจหอง
ลางโตทั้งสองขาง และอาจมีหัวใจหองบนซายโตดวย

4.     การสวนหัวใจและถายภาพรังสี  จะพบเลอืดแดงและเลือดดํ าบริเวณหลอดเลือดแดงพัลมอนารีย 
และในกรณีที่มีความผิดปกติมาก สายสวนหัวใจจะสามารถผานจากหลอดเลือดพัลมอนารยี ไปยังหลอดเลือด
แดงเอออรตาสวนลง(descending  aorta)

การดูแลรักษา( Management  and outcome )
1.     การรกัษาทางยา ในรายที่มีภาวะหัวใจวาย
2.     โดยการผาตัด หรือผูกหลอดเลือดดัคตัส  อาทีริโอซัสในเด็กวัยกอนเขาเรียน หรือในทารกที่ไม

สามารถควบคุมภาวะหัวใจวายได   เพือ่ปองกนัภาวะหัวใจวายหรือเยื่อหุมหัวใจอักเสบ
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3.     ในทารกที่คลอดกอนกํ าหนดที่มีอาการ  เชน  ภาวะหัวใจวายอาจใชอินโดเมทาซิน
(Indomethacin) ซ่ึงเปนโปรสตาแกลนดิน แอนตาโกนสิต(Prostaglandin  antagonist)ที่ควรใหกอนอายุ 10 วัน
ทางปากหรือฉีดเขาเสนเลือดดํ าในขนาด 0.2 มิลลิกรัมตอ 1 กิโลกรัม  และใหซ้ํ าไดถึง 3 คร้ัง หางกัน 8-12 ช่ัว
โมง  พบวา ความผิดปกติมีขนาดเล็กลง  ถาหากวาไมไดผลจึงจะพิจารณาผาตัดตอไป  โดยทั่วไปพยายามให
อายมุากกวา 6 เดือน ผลการรักษาแตกตางกันไปตามอาการ

ภาวะแทรกซอน(Complication)
1.     หวัใจวาย   (congestive  heart  failure)
2.     เยือ่หุมหัวใจอักเสบ  (infective  endocarditis )
3.     เสนโลหิตแดงโปงพอง  (Aneurysm)
4.     Eisenmerger’s syndrom

4.     หลอดเลือดเอออรตาตีบ     (Coarctation  of Aorta หรือ COA )  หมายถึง ภาวะผิดปกติที่มีการตีบแคบ
ของเสนเลือดเอออรตา (Aorta) บนเอออรติคอาช (Aortic arch) อาจแบงออกเปน 3 ชนิดคือ

1.     อินแฟนไทล  (Infantile) หรือ พรีดัคตัล ไทพ (Preductal type) คือมีรอยแคบระหวางหลอดเลือด
แดง ซัลเคลเวียนดานซาย (Left subclavion artery) และดัคตัส อาเทอรีโอซัส(Ductus  ateriosus) หรือเยื่ออาทีริ
โอซัม(Ligamentum arteriosum) ความผิดปกติชนิดนี้พบบอยกวา และอาการรุนแรงมากกวาชนิดอื่น

2.     โพสท ดัคตัล ไทพ(Postductal type)  เปนการตีบแคบเฉพาะสวนปลายตอ ดัคตัส อาเทอรีโอซัส 
(Ductus  ateriosus)

3.     จักซตาดัคตัส ไทพ (Juxtaductal type)เปนการตีบแคบเฉพาะที่ตรง  ดัคตัส อาเทอรีโอซัส(Ductus  
ateriosus)

อยางไรก็ตาม มักพบมีความผิดปกติอ่ืนๆรวมดวย   เชน  ความผดิปกติของผนังกั้นหัวใจหองบน  
(ASD) ความผิดปกติของผนังกั้นหัวใจหองลาง(VSD)    ล้ินหัวใจเอออรติคตีบ(Aortic  stenosis) เปนตน  และ 
COA เปนความผิดปกติของหัวใจที่พบไดบอยในผูปวย เทอรเนอร ซินโดรม(Turner syndrom)

พยาธิสรีรภาพ และการไหลเวียนโลหิต(Pathophysiology& Hemodynamics)
      พวกพรีดัคตัล (Preductal) มกัพบในเด็กทารก พวกนี้ตองอาศัยดัคตัส อาเทอรีโอซัสที่ยังไมปด

เพื่อใหมีเลือดไปเลี้ยงอวัยวะในชองทองและสวนลางของรางกาย โดยไดรับเลือดดํ าที่มาจากเสนเลือดแดงพั
ลมอนาร(ีpulmonary artery)ผานมาทางดัคตัส รวมกับเลือดแดงเล็กนอยที่ผานมาทางบริเวณที่ตีบนี้

      พวกโพสท ดัคตัล (Postductal)ไดรับเลือดผานทางที่ตีบโดยอาศัยการบีบตัวของหัวใจหองลาง
ซาย เพื่อใหเลือดผานขึ้นมา ถาดัคตัสยังอยูเลือดจะไหลจากเอออรตาไปยังเสนเลือดแดงพัลมอนารี ทํ าใหมีหัว
ใจหองลางซายโต  ความดันในเสนเลือดเอออรตาสวนขึ้น(Ascending aorta)  สูงขึ้นมีผลทํ าใหความดันโลหิต
ทีแ่ขนสูงกวาที่ขาอยางชัดเจน
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การประเมินสภาพ(Assessment)
แบงคนไขที่มีอาการผิดปกติของหลอดเลือดเอออรตาตีบนี้เปน  2  กลุม
1.     พวกทีป่รากฎอาการตั้งแตแรกคลอดหรือทารก มักเปนแบบพรีดัคตัล( Preductal  type) ซ่ึงพบวา 

ประมาณ 2/3  ของผูปวยจะมีความผิดปกติของดัคตัส อาเทอริโอซัส( Patent  ductua  arteriosus) และเกือบ
ประมาณ 1/3 ที่มีทางเปดของผนังกั้นหัวใจหองลาง (Ventricular  septal  defect) โดยมากจะมีอาการหัวใจวาย
ตามมาภายใน 2-3 เดือน  หรือบางรายภายใน 2 อาทิตย หลังคลอด  บางรายมีอาการของไตวายรวมดวย

2.     พวกทีไ่มมอีาการจนกวาจะเปนผูใหญ  มักเปนแบบโพสทดัคตัล(postductal  type) มักจะมีอาการ
นอย  โดยมากไมทํ าใหเกิดภาวะหัวใจวาย และมีจํ านวนไมนอยที่ตรวจพบโดยบังเอิญ จากการตรวจรางกาย
โดยจะพบ

      ชพีจรสวนบนของรางกายแรง แตมี ฟมอรอล (femoral) ออนหรือไมมี
      ขาอาจเย็นกวาแขน
      การไหลเวยีนไปสูสวนลางของรางกายไมดี เปนเหตุใหความดันโลหิตสวนบนของรางกายสูง

กวาปกต ิทํ าใหมีอาการปวดศีรษะ วิงเวียนเปนลม  เลือดกํ าเดาไหล
      เมือ่วดัความดันโลหิต  จะไดความดันโลหิตสูงอยางชัดเจน
      ถาเดก็ออกกํ าลังกาย ขาอาจมีอาการปวดหรือออนแรง เกิดตะคริวเนื่องจากเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน

การวินิจฉัย
1.     จากประวัติ และการตรวจรางกาย จะพบชีพจรที่หลอดเลือดแดงที่ ฟมอรัล (Femoral) เบาเมื่อ

เปรยีบเทียบกับชีพจรที่หลอดเลือดแดงเรเดียล (radial)
2.     การถายภาพรังสีทรวงอก จะพบหัวใจหองลางซายโต หลอดเลือดแดงเอออรตาที่อยูหนาบริเวณ

ทีต่บีแคบจะขยายใหญขึ้น
3.     การตรวจคลืน่ไฟฟาหัวใจ   ในเด็กแรกคลอด และวัยทารก มักจะพบหัวใจหองลางขวาโต สวน

เดก็โต อาจพบปกติหรือพบหัวใจหองลางซายโต
4.     การท ํา Echocardiogram  มีประโยชนในการตรวจความรุนแรงของหลอดเลือดเอออรตาที่ตีบนี้  

เชนเดยีวกับตรวจหาความพิการของหัวใจชนิดอื่น
การดูแลรักษา(Management  and  outcome)
1.     การรกัษาทางยา ในรายที่มีภาวะหัวใจวาย
2.     พวกทีไ่มมีอาการ  หรืออาการนอยแนะนํ าใหทํ าผาตัดเมื่ออายุ 4-5 ป  ซ่ึงการทํ าผาตัดแกไขโดย

การตัดหลอดเลือดสวนที่ตีบออก   และตอปลายทั้งสองเขาดวยกัน (End-to-end anstomosis) หรือการตัด
หลอดเลอืดสวนที่ตีบออก  ใชหลอดเลือดแดงซัลเคลเวียนซาย (Left subclavian  artery) มาเย็บเพิ่มแทนสวนที่
ตดัออกนั้น และรอใหมีการเจริญของหลอดเลือดแดงเออรตาใหม (The subclavian flab aortoplasty) ซ่ึงวิธีนี้
พบวาไดผลดี สํ าหรับทารกหรือการใชทอมาใสแทน สวนที่ตัดออกนั้น (Patch aortoplasty)
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หลังการผาตัดอาจเกิดภาวะแทรกซอนได  ที่พบไดบอยคือ  ภาวะเลือดออกในกระโหลก ศีรษะ  ความ
ดนัโลหติสูง หลอดเลือดทะลุ หัวใจวาย  หัวใจอักเสบ  และอาจเกิดความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร เชน 
ปวดทอง  ทองอืด คล่ืนไส อาเจียน เนื่องจากมีการไหลเวียนของเลือดไปยังหลอดเลือดตางๆมากขึ้น   แตการ
ผาตัดประสบผลสํ าเร็จกอนมีอาการแทรกซอน ผลสวนใหญจะดีมาก

ภาวะแทรกซอน(Complication)
1.     Aortic dissection
2.     หวัใจวาย (congestive  heart  failure)
3.     เยือ่หุมหัวใจอักเสบ  (infective  endocarditis)
4.     ความดันโลหิตสูง (Hypertension)
5. ภาวะเลือดออกในสมอง  (Cerebral  hemorrhage)

โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดชนิดมีอาการเขียว(Cyanotic Congenital Heart Disease)
สาเหตทุี่ทํ าใหเด็กมีอาการชนิดเขียวรวมดวย       เพราะมทีางติดตอระหวางวงจรการไหลเวียนพัลมอ

นารียและซีสเตมิค   (Pulmonary  & Systemic Circulation)  เลือดดํ าไหลเขาไปในวงจรการไหลเวียนซีสเตมิค 
(Systemic) อาการเขียวพบไดตั้งแตแรกเกิด หรือพบในภายหลังมักเปนชวงปแรกของชีวิต และจะเพิ่มการเขียว
มากขึ้นเมื่อเด็กโต

1.     ความพิการ 4 ประการของฟาลโลท     (Tetralogy of Fallot หรือ TOF)
ความพิการ  4 ประการของฟาลโลท  เปนความผิดปกติของหัวใจชนิดเขียวที่พบไดบอยในความพิการ

นีป้ระกอบดวยความผิดปกติ  4 อยางคือ
      ความผิดปกติของผนังกั้นหัวใจหองลาง  (Ventricular  septal defect)
      ล้ินหัวใจพัลมอนารียตีบ  (Pulmonary stenosis)
      หลอดเลือดเอออรตาอยูผิดตํ าแหนง  (Overiding  aorta หรือ Dextroposition)
     หวัใจหองลางขวาโต  (Right ventricular  hypertrophy)

พยาธิสรีรภาพและการไหลเวียนของโลหิต(Pathophysiology& Hemodynamics)
ตามปกติเลือดซึ่งไหลกลับจากวงจรการไหลเวียนของเลือดทั่วรางกาย     จะกลบัเขาสูหัวใจหองบน

ขวาลงสูหัวใจหองขวา     การไหลของเลือดจากหัวใจหองลางขวาถูกขัดขวางดวยการตีบของหัวใจพัลมอ
นารีย  (Pulmonary stenosis)ประกอบกับการมีชองทางติดตอระหวางผนังกั้นหัวใจหองลาง(Ventricular  septal 
defect) เลือดจงึไหลผานชองทางนี้ ไปยังหัวใจชองลางซายและหลอดเลือดแดงเอออรตา เปนการลัดวงจรจาก
ขวาไปซาย   ท ําใหหวัใจหองลางขวาทํ างานมากขึ้น จึงมีผลใหหัวใจหองลางขวาโต  และเนื่องจากหัวใจหอง
ลางขวายังไมไดรับการแลกเปลี่ยนออกซิเจน (Unoxygenated) จงึท ําใหเด็กมีอาการเขียว  การที่เลือดไหลไปสู
ปอดลดลง จ ํานวนเลือดที่ยังไมมีออกซิเจนจึงเขาสูวงจรการไหลเวียนของเลือดทั่วรางกายเพิ่มขึ้น แมวาเลือด
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ออกจากหวัใจหองลางขวาตามปกติไมได  แตเลือดที่ไหลไปปอดก็อาจเพิ่มขึ้นได  จากวงจรเลือดเสริมจาก
หลอดเลือดแดง บรองเคียล(Bronchial artery) และบางทีโดยทางคัดคัสอาเทอริโอซัสที่ยังไมปด(Patent  ductus 
arteriosus)

จากการเปลี่ยนแปลงการไหลเวียนของเลือดนี้ ทํ าใหรางกายไดรับเลือดที่มีออกซิเจนตํ่ า   ซ่ึงรางกาย
พยายามทดแทนภาวะขาดออกซิเจนนี้ โดยมีการสรางเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น(Polycythemia)ทํ าใหเลือดมีความ
หนืดมากขึ้น และการไหลเวียนของเลือดชาลง   ท ําใหเกิดภาวะหลอดเลือดดํ าอักเสบ (Thombophlebitis) กอน
เลือดอดุตนั (Emboli) และความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือดไดงาย

การประเมินสภาพ(Assessment)
ความรุนแรงของอาการขึ้นอยูกับความรุนแรงของการตีบบริเวณล้ินหัวใจพัลมอนารีย
เด็กแรกเกิดที่มีความพิการ 4 ประการของฟาลโลทนี้จะยังไมมีอาการเขียวจากดัคตัสอาเทอริโอซัส

(Ductus  arteriosus)ยังเปดอยู   เลือดสามารถผานไปปอดไดก็จะยังไมเขียว  เมื่อใดที่ดัคตัส อาเทอริโอซัสปด 
อาการเขียวจะปรากฏชัดและเปนมากขึ้น  เพราะเลือดจากหลอดเลือดเอออรตาที่เคยยอนไปปอดนั้นถูกตัดทาง
เสีย  อาการเขียวเห็นไดงายที่มิวคัส  เมมเบรน (mucouc membrane) ของริมฝปาก เล็บมือ เล็บเทาโดยทั่วไปผิว
หนังของเด็กที่เปนสีคล้ํ า นิ้วมือ นิ้วเทามลัีกษณะคลายไมตีกลอง  (Clubbing)เกิดเมื่ออายุ 1-2 ป

นอกจากนั้น เด็กจะเหนือ่ยงายเมื่อมีการออกกํ าลัง เชน รองไห  หรือหลังจากใหอาหาร  เปนเหตุให
หอบ  ในชวงทารกและวยัเดก็กํ าลังหัดเดินอาจเลนไดชวงสั้นแลวตองพัก   เวลานอนทารกมักอยูในทานอน
ควํ ่า  ยกกอนสงู (Knee-chest position) มากกวาเหยียดแขนขา  เด็กโตจะเรียนรูในการจํ ากัดการออกกํ าลังกาย
ของตนเองใหอยูในระดับที่ทนได  เด็กชอบนัง่ยองๆ(Squatting)จะผอนคลายการหายใจหอบจากการออกกํ าลัง
กาย   เนือ่งจากเลอืดจากสวนลางของรางกายกลับสูหัวใจนอยลงลดการทํ างานของหัวใจ และหลังจากพักใน
ทานี้ชั่วคราว เด็กจะมีกิจกรรมตอไปได

รายทีเ่ปนมากอาจเกิดอาการเปนลมหรือหมดสติบอยๆ จากการขาดออกซิเจน(Paroxysmal Dyspnea  
Attack หรือ Anoxia  blue spells) ระหวางอายุ 2-3 เดือน (แตอาจพบได 1-12 ป) อาการนี้เปนนาน 2-3 นาทีจน
ถึงชั่วโมง  ทารกเริ่มมีอาการหายใจลํ าบากเพิ่มขึ้น กระสับกระสายตัว  ปากเขยีวกวาปกติ หอบ เสียงรองออน
ลง เหตุการณชวงสั้นนี้ตามดวยการนอนหลับ  เดก็ทีเ่ปนเชนนี้ อาจนํ าไปสูการที่มีตัวแข็ง ตาเหลือกไมรูสึกตัว 
ชักหรือตายได อาการที่เปนลมเชนนี้อาจเกิดโดยไมมีอาการเตือนลวงหนา (แมวาอาจเกิดจากการดูดนม 
Emotional upset หรือการถายอุจจาระ)  เด็กพวกนี้การเจริญเติบโตชากวาปกติ ตัวเล็ก  สมองชา

การวินิจฉัย
1.     จากประวตัแิละการตรวจรางกาย  การไดยินเสียงหัวใจผิดปกติ(murmur)  บริเวณสวนบน หรือ

สวนกลางทางดานซายของกระดูกยอดอก
2.     การถายภาพรังสีทรวงอก โดยทั่วไปขนาดของหัวใจไมโตกวาปกติ  แตจะพบหัวใจหองลางขวา

โต  และหัวใจมีรูปรางเหมือนรองเทาหุมขอ(Boot-shaped)
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3.     การตรวจคลืน่ไฟฟาหัวใจ  จะพบความดันในหัวใจหองลางขวาสูง  ในรายที่มีความผิดปกติมาก  
อาจทํ าใหหวัใจหองบนขวาโต

4.     การตรวจสวนหวัใจ  จะพบความดันในหัวใจหองลางขวาสูง  และสายสวนหัวใจอาจผานจากหัว
ใจหองลางขวาออกไปยังหลอดเลือดแดงเอออรตาได  โดยผานทางรูเปดระหวางผนังกั้นหัวใจหองลาง  ความ
ดนัในหลอดเลือดแดงพัลมอนารียตํ่ ากวาความดันในหัวใจหองลางขวา

5.     การตรวจทาง Echocardiogram   พบมหีลอดเลือดเอออรตาขนาดใหญกวาปกติ  และอยูครอม
ผนงัทีก่ัน้หวัใจหองลางทั้งสอง ซ่ึงมีรูเปดอยู  และมี Continuity ระหวางล้ินหัวใจไมตรัล(Mitral  valve) และ
ล้ินหัวใจเอออรติค (Aortic valve)

6.     การตรวจทางหองปฏิบัติการ    จะพบจํ านวนเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น  ฮโีมโกลบิน(Hemoglobin) 
และฮีมาโตคริต(Hematocrit)สูงขึ้น

การดูแลรักษา(Management  and  outcome)
1.     การรักษาทั่วไป

1.1     ดแูลสขุวทิยาอนามัยทั่วไป โดยการใหอาหารที่ถูกตอง ภูมิคุมกันโรคตามสมควร โดยเฉพาะ
อยางยิ่งไอกรน และโรคหัด รักษาสุขภาพฟน

1.2     ใหยาปองกันการเกิดเยื่อหุมหัวใจอักเสบติดเชื้อ  ถาผูปวยตองไดรับการผาตัด หรือถอนฟน 
หรือการตรวจพิเศษตางๆซึ่งอาจทํ าใหเกิดภาวะมีเชื้อโรคเขาไปในระบบไหลเวียนโลหิต

1.3     ปองกันการเกิดเสนเลือดในสมองแตก (Cerebrovascular  accidents) โดยไมปลอยใหเด็กเล็ก
เกดิภาวะเลอืดจาง และไมปลอยใหเด็กโตเกิดภาวะมีเม็ดเลือดแดงมากเกินไป

1.4     การรกัษาทางยา  เพื่อลดและปองกันภาวะขาดออกซิเจน  และรักษาภาวะอาการเปนลมหรือ
หมดสติเมื่อขาดออกซิเจน (Anoxia  blue spells) ภาวะหัวใจวาย
2.     การทํ าผาตัด   เพือ่เพิม่ปริมาณเลือดไปปอด  โดยทํ าการตอระบบไหลเวียนซิสเตมิค และระบบไหลเวียน
พลัมอนารียเขาดวยกัน  ซ่ึงมีหลายวิธีคือ

2.1    Blalock - Ttaussing  operation   คือการผาเอาสวนปลายของหลอดเลือดแดงซัลเคลเวียนตอกับ
ดานขางของหลอดเลือดแดงพัลมอนารีย เพื่อใหเลือดไปฟอกที่ปอดมากขึ้น  เพื่อจะไดเลือดดีไปเลี้ยงสวน
ตางๆของรางกายใหมากขึ้น ซ่ึงชวยลดการออกกํ าลังของหัวใจและลดการเขียว

2.2    Waterston - Colley shunt   คือการผาตัดตอหลอดเลือดระหวางหลอดเลือดแดงเอออรตาสวนขึ้น
(Ascending aorta) กบัหลอดเลือดแดงพัลมอนารีย  เพื่อใหเลือดไปฟอกที่ปอดมากขึ้น

2.3    การใชทอสังเคราะหตอระหวางหลอดเลือดแดงเอออรตาและหลอดเลือดแดงพัลมอนารีย
3.     การท ําผาตัดซอมแซมความผิดปกติทั้งหมด   โดยอาศัยเครื่องปอดและหัวใจเทียม  การผาตัดประกอบ
ดวยการตัดกลามเนื้อบริเวณ อินฟนดิบูลัม (Infundibulum) ของหวัใจหองลางขวาสวนที่หนาขึ้นจนทํ าใหเลือด
ไหลออกไมสะดวก  ถาล้ินหัวใจพัลมอนารียขนาดเล็กมากกข็ยายบรเิวณนั้น  โดยการกรีดบริเวณนั้นใหเปน
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แผลยาว แลวเยบ็เสริมแผลนั้นดวยแผนเยื่อหุมหัวใจ  สวนรูร่ัวผนังที่กั้นระหวางหัวใจหองลางทั้งสองก็เย็บปด
ดวยแผนสารสังเคราะห เทฟลอน(Teflon) หรือดาครอน(Dacron)

การแกไขดวยการผาตัด  ชวยใหเด็กมีชีวิตอยูได  ถาไมไดรับการผาตัดผลขึ้นอยูกับความรุนแรงของ
ล้ินพัลมอนารียตีบ และขอบเขตของวงจรเลือดเสริม

เดก็ทีเ่ขยีวมากหายใจลํ าบากเมื่อออกแรง  อาจไมมีชีวิตอยูจนถึงวัยเด็กตอนปลายหรือวัยรุน
ภาวะแทรกซอน(Complication)
1.     สมองพกิารจาก อาการเปนลมหรือหมดสติบอยๆ เนื่องจากขาดออกซิเจน(Anoxia  blue spells)
2.     เยือ่หุมหัวใจอักเสบติดเชื้อ(Infective  encocarditis)
3.     ความผดิปกติของเสนเลือดในสมองแตก(Cerebrovascular  accidents) จากหลอดเลือดในสมอง

อุดตนั เกิดอัมพาตสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย (Hemiplegia)
4.     ฝในสมอง(Cerebral  abscess)

ผลกระทบของโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดตอผูปวย
ผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดจะมีการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบของพัฒนาการทางสติปญญาและ

อารมณที่เกิดขึ้นรวมกับโรคนั้น   ซ่ึงอาจจะสงผลตอการเจริญเติบโตทางดานรางกาย พัฒนาการทางสติปญญา  
พฤติกรรมของตัวเด็ก  และสงผลตอทศันคติของพอแมที่มีตอตัวของผูปวยเอง  ซ่ึงอาจจะรบกวนตอพัฒนาการ
ตามปกติและรบกวนตอความสามารถของครอบครัวที่จะยอมปฏิบัติตามการรักษาโดยแพทย   รวมทั้งยังสงผล
ตอพฒันาการของพี่นองของผูปวยที่มีสุขภาพดีและตอความสัมพันธในครอบครัวไดเชนกัน (26)

ผลกระทบของโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดตอตัวผูปวยเองนั้นมีในหลายดาน ซ่ึงสงผลตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวยตอไปได (15)  อันไดแก

1.     ดานรางกาย   ผูปวยเดก็โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดจะมีอาการแตกตางกันไปตามแตชนิดของโรค
หวัใจ   ผูปวยเดก็ทีเ่ปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดชนิดไมมีอาการเขียว  มักจะตองทนทุกขทรมานกับการมี
อาการเหนื่อยหอบ  หายใจแรง   มกีารตดิเชื้อในระบบทางเดินหายใจบอยครั้ง   นํ้ าหนักตัวขึ้นชา (27)และเปน
ปอดบวมได    ในทางตรงขามผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดชนิดที่มอีาการเขียว จะมีอาการเดนชัดคือ 
ความเหนือ่ยลา  มีพัฒนาการทางการเคลื่อนไหวที่ลาชา  และมีภาวะความพิการที่ชัดเจน  ผูปวยเดก็โรคหัวใจ
พกิารแตกํ าเนิดชนิดเขียวนี้จะเกิดภาวะ  polycythemia หรือภาวะที่มวลเม็ดเลือดแดง สูงกวาปกติ  คอืสูงกวา 
32-36 มล./ กก. หรือมีฮีโมโกลบินสูงกวา 18 กรัม/ดล.(28)และเปนสาเหตุใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง(29) และ
เปนอัมพาตในบางสวนของรางกายได ผูปวยเด็กที่มีเลือดไหลลัดวงจรจากขวาไปซายซ่ึงเปนชนิดหนึ่งของโรค
หวัใจพกิารแตกํ าเนิดชนิดที่มีอาการเขยีวนัน้  อาจจะเกิดภาวะที่ทํ าใหเกิดการหมดสติ และชักได (29)

ผูปวยเด็กทั้งสองกลุ มนี้มักจะตองเขารับการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลบอย  อันจะสงผลตอ
พฒันาการทางดานอารมณของเด็กได   ถึงแมวาผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดจะมีระดับของการเจริญเติบ
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โตทีช่า  แตจะเห็นไดชัดในดานนํ้ าหนักมากกวาสวนสูง  เห็นไดชัดในผูปวยเด็กชนดิมอีาการเขียวมากกวา
ชนดิไมมอีาการเขียว   และจะมีความรุนแรงมากกวาในเด็กที่เปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดซึ่งเปนสวนหนึ่ง
ของกลุมอาการที่เกี่ยวของกับความผิดปกติของโครโมโซม  การเจริญเติบโตที่ลาชามักจะมีความรุนแรงในเพศ
ชาย แตมคีวามเหมือนกันในระดับของความผิดปกติของการไหลเวียนของกระแสเลือด และความรุนแรงของ
การเจริญเติบโตที่ลาชา  เดก็ทีป่วยดวยโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดชนิดเขียวมักจะมีการเริ่มตนและความสมบูรณ
แบบของการเขาสูวัยแรกรุนที่ชากวาเด็กปกติทั่วไป(15)

นอกจากนี้เด็กปวยดวยโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดอาจจะมีขอจํ ากัดในดานการออกกํ าลังกาย  ซ่ึงหาก
เดก็ตองการที่จะออกกํ าลังกาย  จะตองมัน่ใจวาการออกกํ าลังกายของเด็กนั้นจะไมเปนอันตรายตอตัวของเด็ก
เอง (15)

2.     ดานอารมณ    เดก็ในวัยเรียนสามารถแสดงความรูสึกตางๆ และความกลัวได  ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรคหรือความเครียดเกี่ยวกับการตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนั้นจะทํ าใหเกิดภาวะถดถอยขึ้นไดใน
เดก็วยันี ้    สํ าหรับเด็กในวัยรุนซึ่งเปนวัยที่มีความจดจออยูกับเรื่องของการเปลี่ยนแปลงของรูปรางหนาตาของ
ตน วยัรุนทีไ่มพึงพอใจกับรูปรางของตนจะประสบกับปญหาทางดานจิตสังคมดวย และจากการที่วัยรุนมีสัม
พนัธภาพทีไ่มดกีบักลุมเพื่อน  วัยรุนที่ปวยดวยโรคหัวใจจะมีอารมณเศราโดดเดี่ยว  และมีแนวโนมในการทํ า
รายตนเอง(15)

3.     ดานสติปญญา  ในการศกึษาหลายชิ้นเกี่ยวกับความสามารถทางสติปญญาของผูปวยเด็กโรคหัว
ใจพิการแตกํ าเนิด  พบวาเดก็กลุมนี้มีคะแนนในระดับตํ่ ากวาเด็กปกติ   คะแนนในระดบัตํ่ ากวานี้จะเห็นไดชัด
เจนในเด็กอายุชวง 3 ขวบแรก  และในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดชนิดมีอาการเขยีว  อยางไรก็ตามการ
ทดสอบทางดานจิตวิทยาในเด็กชวง 3 ขวบปแรกนั้นพบวา ผูปวยเด็กมีความสามารถทางดานรางกายที่บก
พรอง  ซ่ึงเปนขอจํ ากัดตอการตอบสนอง  จ ํากดัตอความสามารถในการทํ ากิจกรรมตางๆ และจํ ากัดตอการ
พฒันาทักษะการเคลื่อนไหวของเด็ก   ซ่ึงสงผลใหเด็กมีพัฒนาการทางภาษาและการเดินที่ชา

ในผูปวยเดก็โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดที่อยูในชวงวัยเด็กตอนปลาย  จะมรีะดับคะแนนสติปญญา(IQ)
อยูในชวงปกติ   ถึงแมวาคะแนนคาเฉลี่ยพื้นฐานทางสถิติจะมีคาตํ่ ากวาเด็กปกติก็ตาม  อาจเปนไปไดวาเกิด
จากการที่เด็กมปีระสบการณในสิ่งแวดลอมที่จํ ากัด เชนการติดตอทางสังคมนอย  การตองเขารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาลบอยครั้ง  และการขาดโรงเรียน เปนตน(26)

4.     ดานครอบครัว  โรคหวัใจพิการแตกํ าเนิดยังมีผลกระทบตอความสัมพันธระหวางสมาชิกใน
ครอบครัว ผลการวินิจฉัยของแพทยตอการเจ็บปวยของเด็ก  จะสงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของ
ครอบครัว   แตการเปลี่ยนแปลงนี้ไมมีสวนเกี่ยวของกับความรุนแรงของโรค หรือการขาดความสามารถของ
เด็ก (26) เวลาทีเ่พยีงพอเปนสิ่งจํ าเปนสํ าหรับแพทยที่จะอธิบายเกี่ยวกับภาวะของหัวใจของผูปวยแกบิดามารดา  
ซ่ึงมกัจะเกดิปฏกิริิยาตกใจอยางมากเมื่อรูวาลูกของตนเองเปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด บิดามารดาจะพยายาม
หาคํ าอธิบาย และหาสาเหตุของการเกิดโรค  เปนสิ่งจํ าเปนที่แพทยจะตองบอกบิดามารดาของผูปวยวาไม
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ทราบสาเหตุที่ชัดเจน และไมใชความผิดที่เกิดจากตัวบิดามารดา    มารดาของผูปวยมักจะพยายามคิดวาเกิด
อะไรขึ้นกับตัวเธอในระหวางการตัง้ครรภ  และมักจะตํ าหนิตนเองในเรื่องการที่ลูกของตนปวย (30)  การปรับ
ตัวทางดานจิตใจของเด็กที่ปวยที่ไมดีจะมีความเกี่ยวของอยางมากกับความวิตกกังวลของมารดาและการเลี้ยงดู
แบบตามใจ    มากกวาระดับความรุนแรงของโรค(26)

ในสวนของพีน่องของผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดนั้น  มกัจะไดรับการดูแลที่แตกตางจากเด็ก
ทีไ่มมีพี่นองปวยดวยโรคนี้    พีน่องของผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดนี้จะไดรับการตามใจนอยกวากลุม
เด็กปกติที่มีอายุรุนเดียวกัน   อาจเปนเพราะความตองการที่มากของผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดตอ
มารดา ทํ าใหมารดาใหความสนใจลดลงตอพี่นองคนอื่นที่มีสุขภาพดี  พีน่องของผูปวยเด็กเหลานี้จะรูสึกอิจฉา
ตอการไดรับความสนใจเปนพิเศษจากสมาชิกในครอบครัวตอผูปวยเด็กโรคหวัใจพิการแตกํ าเนิด   รูสึกวาผู
ปวยนั้นเปนศูนยกลางของครอบครัว  รูสึกโกรธเคืองตอความเจ็บปวยที่เปนสาเหตุใหเกิดความตึงเครียดใน
ดานการเงินของครอบครัว  และตอการที่ไมสามารถทํ ากิจกรรมตามที่ตองการได

ในแงมุมอื่นเกี่ยวกับการปรับตัวของพี่นองของผูปวยคือ  หากมีสมาชิกในครอบครัวใหมที่เปนโรคหัว
ใจพิการแตกํ าเนิด   การปรบัตวัตอการมีนองที่เปนโรคหัวใจนั้นเปนความเจ็บปวดทางดานจิตใจของผูที่เปนพี่
มาก และยิง่มีความซับซอนมากขึ้นหากทารกนี้ตองการการเอาใจใสดูแลเปนพิเศษ  บิดามารดาควรเปดโอกาส
ใหเด็กไดแสดงความรูสึกและความโกรธเคืองออกมา  พอแมควรพยายามที่จะหาเวลาอยูกับลูกคนอื่นๆตาม
ลํ าพงับาง  ควรเปดโอกาสใหพี่ของผูปวยไดมีโอกาสในการดูแลผูปวยในบางเรื่อง  ซ่ึงจะชวยใหเด็กไดรูสึกดี
ขึน้   แตหากผูปวยเด็กโรคหัวใจเปนลูกคนแรก   พบวาผูปวยเด็กจะรูสึกเจ็บปวดที่มองดูนองของตนเองที่สุข
ภาพดีกวา มคีวามเกงกวาตนเอง  ผูปวยจะรูสึกวานองของตนสามารถตามทันตนเองทั้งในดานการเจริญเติบโต
ทางดานรางกายไดโดยเร็ว  (15)

5.     ดานสังคม    เพือ่นจะมคีวามสํ าคัญสํ าหรับผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดที่อยูในวัยเรียน คือ
อายุ 6-11 ป  เดก็จะพึง่พงิตอครอบครัวนอยลง  และเมื่อเขาสูวัยเด็กตอนปลาย  เด็กปวยเหลานี้กลับรูสึกแปลก
แยกจากเพื่อน    ปญหานีจ้ะเพิ่มมากขึ้นเมื่อเห็นวาเด็กที่มีสุขภาพที่ดีนั้น    มคีวามคลองแคลววองไวมากขึ้น  
ในขณะทีต่วัเดก็ปวยเองนั้นมีความจํ ากัดในเรื่องของความกระฉับกระเฉงทางดานรางกาย  บิดามารดาจํ าเปนที่
จะตองสนับสนุนใหเด็กในวัยนี้ไดมีสวนรวมตอกิจกรรมประจํ าวันและการสรางความสัมพันธกับกลุมเพื่อน    
การกีดกันปฏิสัมพนัธเหลานี้ จะเปนการทํ าลายความภาคภูมิใจในตนเองของเด็กได

ในวยัรุน พบวาเด็กที่ปวยดวยโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดในระดับปานกลางถึงรุนแรงมีประสบการณใน
ความลมเหลว และไมสามารถสรางความสัมพันธกับเพื่อนในโรงเรียนได เด็กวัยรุนที่ปวยดวยโรคหัวใจพิการ
แตก ําเนดินัน้มักจะมีความรูสึกเศรา โดยเดี่ยว และมีแนวโนมในการทํ ารายตนเอง (15)



34

ภาวะซึมเศรา

ความหมายของภาวะซึมเศรา
ภาวะซึมเศรา (Depression) เปนสภาวะที่พบไดทั่วไปในทางจิตเวช  ซ่ึงทํ าใหความสามารถทางดาน

สังคม และหนาทีก่ารงานถูกทํ าลายลงไป  บางครั้งมีความรุนแรงและเกิดขึ้นเปนระยะเวลายาวนาน ซ่ึงสงผล
ตอความสัมพันธและชีวิตความเปนอยูตางๆได  (31)

Angold (1988)  (32)  ไดแสดงขอคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะซึมเศราไววา
1.     ภาวะซึมเศรา  เปนการเปลี่ยนแปลงของอารมณในระดับตํ่ าสุด ซ่ึงเปนไปตามปกติ ซ่ึงหมายความวา   
ภาวะซมึเศราเปนความทุกขที่สามารถเกิดขึ้นไดในชีวิตประจํ าวัน
2.     ภาวะซึมเศรา  เปนประเภทหนึ่งของความไมเปนสุข  ความเศรา หรือความเจ็บปวดทางจิตใจ ซ่ึงตอบ
สนองตอสถานการณหรือเหตุการณที่ไมพึงปรารถนา เชน การตาย ความลมเหลวในการกระทํ าสิ่งที่สํ าคัญ
3.     ภาวะซึมเศรา  เปนลักษณะ ซ่ึงมีความตอเนื่อง ไมเปล่ียนแปลง มีความรูสึกเบื่อหนาย ขาดความสนใจใน
ส่ิงรอบดานในแตละบุคคล   ซ่ึงลักษณะนี้เปนลักษณะของ “บุคลิกภาพแปรปรวนแบบซึมเศรา” (Depression 
personality disorder)
4.     ภาวะซึมเศรา   เปนอาการแสดงออกของแตบุคคลซึ่งเรียกวา อารมณเศรา (Depressed mood)

อารมณเศราอาจจะสังเกตไดจากปริมาณที่เบี่ยงเบนไปจากความปกติ  ซ่ึงมี 2 ชนิด คือ
1.     การเบีย่งเบนของความรุนแรง ซ่ึงในที่นี้ อารมณเศราหมายถึง  ลักษณะของอารมณที่ตํ่ าเกินปกติ 

แตมีความรุนแรงมากกวาที่คิดไว
2.     การเบีย่งเบนในระยะเวลาของสภาวะอารมณตํ่ าซึ่งเกิดจากสิ่งเราบางอยาง ที่คาดวาจะทํ าใหเกิด

ความไมสบายใจในระยะเวลาที่จํ ากัดระยะหนึ่ง
ซ่ึงปริมาณที่เบี่ยงเบนนี้ สามารถนํ ามาใชประเมินความรุนแรงของอารมณเศราที่เกิดขึ้นในแตละ

บุคคลได
5.     ภาวะซึมเศรา   เปนความผิดปกติ (syndrom) หรือเปนความเจ็บปวย   ซ่ึงความผิดปกติของภาวะซึมเศรา 
(Depressive disorder)นี้  เปนการเบี่ยงเบนไปจากมาตรฐานของปกติ   พบไดในกลุมที่มีพยาธิสภาพทางจิต
อ่ืนๆหรือพบสภาวะของความผิดปกตินี้โดยเฉพาะ     การเกดิความผิดปกติของภาวะซึมเศราจะมากนอยเพียง
ใดนัน้เปนการยากที่จะทราบได  โดยเฉพาะอยางยิ่งการเกิดรวมกับพยาธิสภาพทางจิตอื่นๆ
6.     ภาวะซมึเศรา เปนความผิดปกติหรือความเจ็บปวย   ความผดิปกตินี้อาจจะเกิดขึ้นรวมกับพยาธิสภาพหรือ
เกดิขึน้เพียงอยางเดียวก็ได
7.     ภาวะซึมเศรา   เปนโรคซึ่งอาจจะพบไดในรายที่ความผิดปกตินั้นสามารถอธิบายไดและมีความสัมพันธ
ของพยาธิสภาพที่กลับเปนซํ้ าอีก  โดยวางอยูบนพื้นฐานของหลักพันธุกรรม   มสีาเหตุที่มีความเฉพาะตัว  มี
พยาธิสภาพทางรางกาย   มกีารพยากรณโรคและมีการรักษาที่มีการตอบสนองตอการรักษานั้น
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Pearce(1977) (33)  ไดใหความหมายของภาวะซึมเศรา โดยกลาววา  ภาวะซึมเศรานั้นมีอยางนอย  3 
ความหมาย คือ
1.     ภาวะซึมเศราเปนความรูสึกที่มีระดับตํ่ ากวาปกติ  เปนอารมณที่คาดหวังทีต่อบสนองตอความทุกขยาก
หรือความโชคราย
2.     ภาวะซมึเศราเปนความผิดปกติของอารมณซ่ึงเปนความพิการ และประกอบดวยความผิดปกติ หรือกลุม
อาการที่มีลักษณะเฉพาะ
3.     ภาวะซมึเศราเปนความเจ็บปวยที่มีลักษณะคือ มีอารมณเศราที่มีปริมาณที่แตกตางจากปกติ  โดยมีสาเหตุ
การเกิดและพยากรณโรคได

Gitttelman Klein(1977) (34)  ไดใหความหมายของภาวะซึมเศราวาเปนอารมณที่เปนไปตามสภาพของ
จติใจทีม่ีลักษณะเฉพาะตอความรูสึกไมเปนสุข หรือความระทมทุกข

Carson &Canwell (1980) (35)  ไดอธิบายความหมายของภาวะซึมเศรา โดยไดแยกความแตกตาง
ระหวาง

1.     อาการของภาวะซึมเศรา (Depressive symptom) วามคีวามสัมพันธกับสวนประกอบเพียงสวน
เดยีวของความรูสึกไมพึงพอใจหรือ ความไมสบายใจ (Dysphoric  mood)(36)

2.     กลุมอาการของภาวะซึมเศรา (Depressive  Syndrom)  ซ่ึงประกอบดวยกลุมของอาการซึมเศรา
และอาการแสดงออกของภาวะซึมเศรา และมักจะเกิดขึ้นรวมกัน

3.     ความผิดปกติของภาวะซึมเศรา (Depressive disorder) สามารถแยกจากขออ่ืน โดยการพิจารณา
จากปจจยัในเรื่องสาเหตุของความเจ็บปวย  รูปแบบของการเจ็บปวยในครอบครัว  การตรวจสอบทางหอง
ปฏิบัติการ  และการตอบสนองตอการรักษา

วมิล  อนันตสกุลวัฒน (2542)(37)  ไดกลาววา  ภาวะซึมเศรา คือการที่ผูปวยรูสึกเศรา ส้ินหวัง ความคิด
อานเชือ่งชา  ไมมีสมาธิ และมองโลกในแงราย  โดยมีอาการทางกายรวมดวย ไดแก เบื่ออาหาร นอนไมหลับ 
หรือนอนมากผิดปกติ  นํ้ าหนักลด ประสาทหลอนและรูสึกวาตนเองไรคา

จ ําลอง  ดิษยวณิช (2522) (38)  ใหความหมายภาวะซึมเศราวา  เปนอารมณเสียใจ เศราโศก ผิดหวัง 
หมดอาลยัในชวีติ ในคนปกติก็มีอารมณเชนนี้ได  ซ่ึงจะผิดปกติก็ตอเมื่ออารมณเชนนี้เกิดขึ้นเปนระยะเวลายาว
นาน  ไมสมสวนกับการสูญเสียที่ผูปวยประสบ
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อลิสา วัชรสินธุ (11)  กลาววา  อาการซึมเศรา(Depressive Symptom) เปนผลรวมของความรูสึกเศรา  
วางเปลา และเฉื่อยชาที่รุนแรงกวาความรูสึกที่เศราเสียใจธรรมดา

อุบัติการและความชุกของภาวะซึมเศรา
มผูีศกึษาถงึความชุกของภาวะซึมเศราในวัยรุนหลายทานดวยกัน แตไดผลออกมาแตกตางกันมาก ตั้ง

แต 2% จนกระทัง่มากกวา 50%  ความแตกตางนี้ขึ้นอยูกับการใชหลักเกณฑในการวินิจฉัยที่แตกตางกัน หรือ
แตกตางกันในคํ าจํ ากัดความของภาวะซึมเศรา(39)

มีรายงานการศึกษาถึง 12 ช้ินที่ศึกษาเกี่ยวกับความชุกของโรคซึมเศรารุนแรง(Major Depressive 
Disorder) ในวัยรุน พบความชุกของโรคนี้อยูในชวง 1.8% ถึง 8.9% (40)

Kashani  และ Simonds (1976)(41)  ไดศกึษาภาวะซึมเศราในเด็กอายุ 7-12 ป  โดยการสัมภาษณโดยจิต
แพทยเด็ก และใชเกณฑการวินิจฉัยจาก  DSM III   พบวามเีด็กเพียง 2 % ที่พบวามีภาวะซึมเศรา  แตอยางไรก็
ตามพบวามีเด็กถึง 17.6 %  ทีม่อีารมณเศรา (sadness) ซ่ึงมีความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญ จากอาการอื่นๆ อาทิ 
อาการทางกาย  การทํ ากิจกรรมที่มากกวาปกติ  ความภาคภูมิใจในตนเองตํ่ า การปฏิเสธการไปโรงเรียน

Kaplan และคณะ (1984)(42)  ไดศกึษาภาวะซึมเศราในเด็กมัธยมศึกษาอายุ 11-18 ปโดยใชแบบวัด
อาการซึมเศรา BDI (Beck  Depression Inventory)  พบวา 13% ของเด็กมีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย   7% 
ของเดก็มภีาวะซึมเศราในระดับปานกลาง และ มีเพียง 2% ของเด็กทีมีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง

การศกึษาภาวะซมึเศราในประชากรที่เปนผูปวยในทั่วไป  พบวา มากกวาหนึ่งในสามนั้นมีภาวะซึม
เศราในระดับปานกลาง  และรอยละ 11-26 ของผูปวยนั้นมีอาการซึมเศรา

Kashani และคณะ(1988)(43)ศกึษาในกลุมนักเรียนมัธยม รายงานวา วัยรุน 4.7% เปนโรคซึมเศรารุน
แรง 3.3% เปนโรคประสาทซึมเศรา และ 18.7% เปนโรควิตกกังวล

ในประเทศไทยไดมีผูศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา ในหลายกลุมประชากร  ไดแก
นงพงา ล้ิมสุวรรณ และโกวิท นพพร (2527)(44)  ไดศึกษาอุบัติการของโรคอารมณเศราในเด็ก   ที่มา

รักษาทีโ่รงพยาบาลรามาธิบดี   จํ านวน 100 คนอายุ  4-14 ป พบวาเด็กมีอารมณเศรา(Depressive Affect) รอย
ละ 27

วรพร  อินทบุหร่ัน (2533)(45) ไดศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทํ าผิดกฎหมาย  
จ ํานวน 300 คน โดยใชแบบทดสอบ CES-D พบวา มีความชุกรอยละ 66.3

วารีรัตน  หอมโกศล (2535)(17)  ศกึษาความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะ
ซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหืด จ ํานวน 115 คน โดยใช แบบวัดอาการซึมเศราCDI(Children’s  Depression 
Inventory) พบความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 34.8

อรวรรรณ   หนูแกว (2536)(46)  ไดศกึษาภาวะซึมเศราในเด็กวัดสระแกว จํ านวน 268 คน โดยเปรียบ
เทยีบกบัเดก็ในครอบครัวปกติ  จํ านวน 360 คน โดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา CDI (Children’s  Depression 
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Inventory )  พบวาเด็กจากวัดสระแกวมีความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 58.9 ซ่ึงสูงกวาเด็กในครอบครัวปกติ 
ทีพ่บเพียงรอยละ 20.8

ชอเพชร  เบาเงิน (2538)(47)  ศกึษาภาวะซึมเศราของนักเรียนวัยรุนจังหวัดสมุทรปราการ จํ านวน 600 
คน  โดยใช แบบวัดอาการซึมเศรา CDI (Children’s  Depression Inventory) พบวาความชุกของภาวะซึมเศรา
ในนกัเรยีนมีรอยละ 49.8 และมีภาวะซึมเศราระดับรุนแรงรอยละ 22.3

อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล(2539)(48) ไดศกึษาภาวะซึมเศราในเด็กนักเรียนมัธยม
ศกึษาตอนตนในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา CDI (Children’s Depression Inventory) 
พบวามคีวามชุกของภาวะซึมเศราในเด็ก รอยละ 40.8  และรอยละ 13.3 ของกลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศราใน
ระดับรุนแรง

อุมาพร  ตรังคสมบัติ และดุสิต  ลิขนะพิชิตกุล (2540) (49)  ไดศกึษาความชุก และปจจัยเส่ียงตอการเกิด
ภาวะซมึเศราในเด็ก  โดยศึกษาในเด็กที่เปนผูปวยนอก จํ านวน 81 คนมีอายุตั้งแต 9.3-15.3 ปโดยใชแบบวัด
อาการซึมเศรา CDI (Children’s  Depression Inventory)  พบความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 34.6

อรพรรณ เมฆสุภะ(2542)(50)  ไดศกึษาภาวะซึมเศราในเด็กนักเรียนในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร  
จ ํานวน  1,836 คน โดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา CDI (Children’s Depression Inventory) พบวา เด็กนักเรียน
สังกดักรุงเทพมหานครนั้นมีความซึมเศราในระดับที่มีความสํ าคัญทางคลินิกรอยละ 40.74  และความซึมเศรา
ในระดับรุนแรงรอยละ 15.63

วนิดัดา ปยะศิลป และพัชรินทร  ผลิพัฒน(2542)(51) ไดศึกษาอารมณซึมเศราในเด็กปวยโรคเร้ือรัง อายุ 
9-15 ปทีม่ารักษาที่สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี จํ านวน 79 ราย  โดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา CDI 
(Children’s Depression Inventory) พบวามีภาวะซึมเศรารอยละ 35.4

วนิดัดา ปยะศิลป (2542)(52)ไดศกึษาการเกิดอารมณเซึมเศราในกลุมวัยรุนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 
จ ํานวน 1,540 คน โดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา CDI (Children’s Depression Inventory )และใชจุดตัดระหวาง
อาการซึมเศราและไมซึมเศราที่ คะแนน 20  พบอารมณซึมเศราในวัยรุนกลุมนี้รอยละ 14.3

ทฤษฎีการเกิดภาวะซึมเศรา(17)

นกัทฤษฎีหลายทานไดอธิบายการเกิดภาวะซึมเศรา  ดังนี้
1.     ทฤษฎีทางชีวเคมี      เชือ่กนัวาเกี่ยวของกับสารสื่อนํ าประสาทในระบบประสาทอัตโนมัติ ( 

neurotransmitters)  มสีมมติฐานวา  neurotransmitters เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราในคนตามธรรมชาติ 
ความคิดที่วามีความเกี่ยวของกันระหวางพฤติกรรม  และสารเคมีในสมอง เรียกวาเปน Phamachological 
bridge  ทฤษฎสีวนมากมีความเกี่ยวกันกับ  neurotransmitters 2  กลุม ที่สํ าคัญคือ The catecholamines
(Dopamine และ norepinephrine)  และ indolismines (serotonin)   ซ่ึงลักษณะทางคลีนิกของภาวะซึมเศราจะมี
อยูสองแบบ คือภาวะซึมเศราแบบ norepinephrine และ serotonin ตํ่ า และอีกแบบก็คือการลดลงของ 
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catecholamines  อยางไรกด็ทีฤษฎีนี้ยังไมเพียงพอที่จะทํ าใหเกิดภาวะซึมเศราได  นาจะคํ านึงถึงปจจัยทางดาน
อ่ืนๆ ซ่ึงประกอบไปดวย  พันธุกรรม   ภมูหิลัง  การเรียนรู และสติปญญา ความสามารถของมนุษยในการตอสู
กับสิ่งที่มากระทบ

2.     ทฤษฎีพันธุกรรม  เชือ่วายีนสมีความเกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา ซ่ึงมีนักทฤษฎีหลายทาน
มีความเห็นพองกันวา ทั้งพันธุกรรมและสิ่งแวดลอมมีบทบาทตอการเกิดความซึมเศรา การศึกษาหลายครั้ง
แสดงใหเห็นวา ความซึมเศราจะเกิดกับบุคคลที่มีประวัติความซึมเศราในครอบครัวอยูแลว  และจากผลวิจัย
เมือ่ไมนานมานี้ ช้ีใหเห็นวามียีนสอยางนอย 1 ตัว บนโครโมโซมคูที่ 6 มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึม
เศรา  ยีนสเหลานี้ตั้งอยูใกลๆ  กลุมของยีนสที่ทํ าหนาที่ควบคุมระบบฮิมมูนบางสวนภายในรางกาย และจะ
สนบัสนุนใหเกิดความซึมเศราไดงาย

3.     Cognitive theory   โมเดลของเบค (Beck’ model) ในเรื่องของภาวะซึมเศรา  ไดใชในรูปแบบ
ของความซบัซอนของสภาวะทางจิตใจสวนของ ego ซ่ึงเกี่ยวของกับความคาดเดาในแงลบ  และความคิดใน
อนาคตทีเ่ปนสวนหนึ่งของภาวะซึมเศราในอดีตของบุคคลนั้น ไดเปน 3 ประเด็น คือ

      ความคิดทางลบตอตัวเอง
    การตคีวามทางลบเกี่ยวกับประสบการณที่ผานมา
     การมองทางลบตออนาคต

คนทีซึ่มเศราจะรูสึกวา โลกเปนอุปสรรคที่ไมสามารถจะผานไปถึงจุดหมายได มองตนเองไรที่พึ่งจะ
ผานพนอุปสรรคไปได  และส้ินหวังที่จะทํ าการควบคุมอนาคตใหเปนไปตามจุดหมายของตัวเอง

4.     ทฤษฎีการเรียนรู  (Learning theory)   ภาวะของพฤติกรรมที่มีลักษณะที่ไมมีการแสดงออกของ
พฤตกิรรมการปรับตัว  การหลุดพนจากเหตุการณที่ตนไมชอบ  ความคาดหวัง ความพยายามของตนโดยทั่วไป
เปนส่ิงทีไ่มสามารถเปนจริงได  มีผูเสนอวาคนที่มีแนวโนมจะมีภาวะซึมเศรา มักจะมีลักษณะมคีวามลมเหลว
ในการควบคุมแรงเสริมในสิ่งแวดลอม  และทํ าใหออนเปลี้ยโดยความไรที่พึ่ง ความไมตอสู  และไมสามารถ
จะปกปองตวัเองได  การขาดความกาวราวนี้พบไดในผูที่มีภาวะซึมเศราจํ านวนมาก

5.     ทฤษฎีจิตวิเคราะห   (Psychoanalytic theory)  Sigmund Freud มองวา ภาวะซึมเศราเปนการหัน
กลับเขาไปในสัญชาติญาณแหงความกาวราว  ซ่ึงเกิดในชวงการมีรูปแบบของอิด (Id) ซ่ึงเชื่อวาในความผูกพัน
ของเดก็ในระยะแรก จะมีทั้งความรูสึกรักและเกลียด เมื่อสูญเสียหรือเกิดความคับของใจในการตองพึ่งพา  เด็ก
จะไมยอมรบัความรูสึกโกรธ  ดังนั้นจึงหมุนเขาหาตนเอง  กลายเปนความไมเปนมิตร  เปนผลใหเกิดภาวะซึม
เศรา

นอกจากนี้ Freud  ยังไดกลาววา  สาเหตุสํ าคัญของภาวะซึมเศราอันดับแรก คือความตองการพึ่งพาไม
สามารถพฒันาไปไดเต็มที่  เกิดการสูญเสีย ดังนั้นจึงยึดติดไวในเวลาตอมา เมื่อเกิดการสูญเสียขึ้นจะมีผลให
เกิดความซึมเศรา
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ภาวะซึมเศราในเด็ก

ภาวะซมึเศราในเดก็เพิ่งเปนที่สนใจกันในระยะเวลาไมนาน เดิมคนทั่วไปเชื่อวาเด็กมักจะไมเกิดภาวะ
ซึมเศรา แตปจจุบันไดมีการศึกษายืนยันแนนอนวาภาวะซึมเศราเกิดขึ้นไดในเด็กกอนวัยรุน(11) ดังเชนการ
ศกึษาของ Rene Spitz  ซ่ึงไดสังเกตเห็นเด็กทารกที่ตองอยูโรงพยาบาล มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง รองไหมาก 
ตอบสนองชาตอส่ิงเรา  ดูดนมนอย  มีปญหาการนอน  ซ่ึงเรียกภาวะนี้วา Anaclitic  depression

ดงันัน้แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในเด็ก จึงสามารถแบงออกไดเปน 4 กลุมคือ(44)

1.     กลุมทีเ่ชือ่วาเด็กยังไมมีภาวะซึมเศรา  โดยอาศัยหลักที่วา การจะเกิดภาวะซึมเศราไดจะตองมี superego 
เสยีกอน  แตเด็กนั้นยังไมมีการพัฒนา superego ดังนั้นเด็กจึงยังไมมีภาวะซึมเศรา
2.     กลุมทีเ่ชือ่วาเด็กสามารถเกิดภาวะซึมเศราได  แตจะมีลักษณะเฉพาะตัว ซ่ึงผูศกึษาแตละคนก็จะพบ
ลักษณะพิเศษแตกตางกันไป
3.     กลุมที่เชื่อวาเด็กมีภาวะซึมเศราแฝง (masked  depression) จะไมแสดงออกในรูปของอารมณ แตจะแสดง
ออกในรูปของอาการอะไรก็ได เชน ปวดศีรษะ  ความผิดปกติทางพฤติกรรม เปนตน
4.     กลุมที่คิดวาเด็กมีภาวะซึมเศราไดแบบผูใหญทุกอยาง  โดยมีอาการแสดงออกไมแตกตางจากผูใหญ

แนวคิดที่วาเด็กมีโรคซึมเศรารุนแรง (major depressive diorder) คลายผูใหญนั้นเปนสิ่งที่เกิดขึ้นใหม  
เพราะอาการซึมเศราในเด็กนั้นมีความแตกตางไปจากอาการในผูใหญ ซ่ึงอาจเกิดจากการมีพยาธิกํ าเนิดโรค
ตางจากผูใหญ (53)  รวมทัง้ตองคํ านึงถึงปจจัยหลายดานที่เกี่ยวของกับตัวเด็ก  เชน พัฒนาการของเด็ก และ
อาการรวม   เดก็แตละวยัจะแสดงอาการซึมเศราแตกตางกัน  เด็กมีขอจํ ากัดในการพูดถึงอารมณเศรา  มีขอ
จ ํากดัในความคิดเกี่ยวกับอารมณเศรา  เชน ความรูสึกผิด  ความรูสึกทอแทหมดหวัง  การพิจารณาอาการอื่น 
เชน  การปฏเิสธการไปโรงเรียน  อาจชวยยืนยันถึงปญหาอารมณเศราของเด็กได (11)

สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศราในเด็ก
ภาวะซมึเศราเกิดจากหลายสาเหตุ  และแตละสาเหตุนั้นจะมีผลกระทบซึ่งกันและกัน อันไดแก

1.     สาเหตุทางพันธุกรรม  พบหลักฐานวา ภาวะซึมเศราในเด็กมีการถายทอดทางพันธุกรรม(53) จากการศึกษา
เดก็ที่มีพอแมมีภาวะซึมเศรา  พบวามีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราสูงกวาเด็กทั่วไป   ในท ํานองเดียวกันการ
ศึกษาญาติของเด็กที่ปวยดวยโรคซึมเศรา พบวาอัตราของการปวยดวยโรคซึมเศราเรื้อรังนั้นสูงกวาญาติของ
เด็กทั่วไป(11)

2.     สาเหตุทางจิตสังคม  มปีจจยัเส่ียงทางจิตสังคมหลายประการที่เปนสาเหตุใหเด็กเกิดโรคซึมเศรา(11) เด็ก
และวยัรุนที่ปวยเปนโรคซึมเศรามีความเครียดทางจิตสังคมในอัตราสูงกวาเด็กปกติ(54) อันไดแก

1.     การสูญเสียบิดามารดา จากการหยารางหรือเสียชีวิต
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2.     บดิามารดามีการเจ็บปวยทางจิตเวช เชน การที่เด็กมีบิดาหรือมารดาที่มีอาการของ depression อยู 
จะมีผลตอเด็กอยางมาก   เนือ่งจากเด็กจะไดรับผลจากการมีอารมณปรวนแปร หรือบางครั้งมีอาการซึมเศราจน
ไมมพีลังงานพอที่จะเอาใจใสดูแลหรือมีปฏิสัมพันธกับเด็กได  เด็กอาจรูสึกวาถูกทอดทิ้ง  หรือรูสึกผิดเนื่อง
จากเขาใจวาตนมีสวนทํ าใหบิดามารดาหงุดหงิด(53)  หรือจากการทีเ่ด็กมีแมที่มีปญหาทุกขใจ  เล้ียงลูกไดไมดี 
และครอบครวัทีม่ีปญหาการทะเลาะเบาะแวงกัน(11)

3.     ปญหาทางเศรษฐกิจในครอบครัว
4.     มพีฤตกิรรมการฆาตัวตายในครอบครัว ซ่ึงเด็กอาจเลียนแบบวิธีคิดและการแกปญหาโดยการฆา

ตัวตาย
5.     มกีารถูกกระทํ าทารุณกรรมทางกายและทางเพศ
6.     การมีที่อยูแออัดและไมเปนหลักแหลง
7.     การเจ็บปวยที่รุนแรงและเรื้อรังของตัวเด็กหรือสมาชิกในครอบครัว

3.     กลไกทางจิต   มทีฤษฎหีลายทฤษฎีที่พยายามอธิบายสาเหตุของภาวะซึมเศรา
Seligman  สรุปจากการทดลองในสัตววาการทํ าใหสัตวเรียนรูวามันไมสามารถจะชวยตัวเองใหควบ

คุมสภาพในการทดลองที่เปน unescapable  shocked  ไดเลยนั้น หรือการเรียนรูวาไมมีอะไรจะชวยได(learned  
helplessness) ท ําใหสัตวเกิดอาการซึมเศราได(53)  ซ่ึงอธิบายไดวาการที่เราพยายามหลีกเลี่ยงส่ิงรอบตัวที่ไมดี
หลายครั้งแตไมสํ าเร็จ  อาจทํ าใหขาดแรงจูงใจ เฉยชา  และซึมเศราได(11)

Beck  กลาวถึงทฤษฎีทางความคิดที่เปนสาเหตุของภาวะซึมเศราวา  คนทีม่คีวามคิดในทางลบเกี่ยวกับ
ตนเอง  โลก และอนาคต  มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศราได(11, 53)

Freud  และ Klein  กลาววา ภาวะซึมเศรามาจาก ความกาวราว (Agression) ทีม่ตีอมารดาตั้งแตวัย
ทารก  ทีม่ารดาไมอาจตอบสนองความตองการของตนได  แตความกาวราวนั้นไมอาจแสดงออกได เนื่องจาก
ตนยงัตองพึ่งพิงมารดา  จึงตองหันทิศทางของความกาวราวนั้นเขาสูตนเอง ทํ าใหรูสึกวาตนเองเปนคนไมดี 
อยากทํ ารายตนเอง(53)

กลไกทางจิตอื่นที่มีการศึกษาและพบวาเกีย่วของกับการเกิดภาวะซึมเศราในเด็ก ไดแก  ความรูสึกวา
ตนเองไมมีคุณคา ไรความสามารถ    และไมเปนที่ยอมรับของเพื่อน
4.     กลไกทางชีววิทยา(54)

4.1      ความผิดปกติของ neurotransmitter การเปลีย่นแปลงใน neurotransmitter หลายชนิดเกี่ยวของ
กับโรคซึมเศรา  เชน catecholamines  และ   serotonine  เปนตน

4.2       ความผดิปกติของสมอง  การศึกษาโดย magnatic  resonance  image (MRI) ในเด็กและวัยรุน  
65 รายท่ีเปน โรคซึมเศรารุนแรง (Major  depressive diorder) และโรคซึมเศราเรื้อรัง(Dysthymic disorder) พบ
วาเมื่อเทียบกับผูปวยทางจิตเวชอื่นๆ  ผูปวยโรคซึมเศรามีอัตราสวนของปริมาตร frontal  lobe  ตอปริมาตร
รวมของ cerebrum (FLV/CV ratio) ตํ ่ากวา  และมีอัตราสวนรวมของ cerebrum (VV/CV ratio) สูงกวาอยางมี
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นยัสํ าคัญ  ผลการศึกษานี้คลายคลึงกับในผูใหญ และชี้ชัดวาความผิดปกติใน  frontal  lobe นาจะเกี่ยวของกับ
การเกิดโรคซึมเศราในวัยเด็ก

4.3       ความผิดปกติของฮอรโมน  การเปลี่ยนแปลงในระดับของ thyroid  hormone มีผลตออารมณ
และพฤติกรรมของบุคคล   ทัง้ภาวะ hyper และ hypothyroidism มีความเกี่ยวของกับอารมณเศราในผูใหญ 
อยางไรกต็ามในผูปวยสวนใหญที่ซึมเศรา ระดับฮอรโมนมักอยูในเกณฑปกติ  การศึกษาในวัยรุนที่เปน โรค
ซึมเศรารุนแรง (Major depressive diorder) พบวา free  thyroxine(FT4)มทีั้งระดับสูงและตํ่ ากวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสํ าคัญ   นอกจากนี้ การตอบสนองของ TSH (thyroid  stimulation  hormone)  ตอ TRH(thyrotropin- 
releasing hormone) ก็แตกตางไปจากกลุมควบคุมเชนเดียวกับในผูใหญ   ทั้งหมดนี้ช้ีวาความผิดปกติใน  
hypothalamic - pituitary - thyroid  axis มีความเกี่ยวของกับโรคซึมเศรารุนแรง (Major  depressive diorder)ใน
วัยรุน

อาการแสดงทางคลินกิของภาวะซึมเศราในเด็ก
ภาวะซมึเศราในเด็กนั้นมีการเปลี่ยนแปลงตามอายุ พัฒนาการทางจิต อารมณและสติปญญา
1.   วัยทารก  จะเกดิ anaclitic depression ไดแก  อาการซึม  ดูดนมนอย ไมคอยขยับเคลื่อนไหว  ตอบ

สนองตอการกระตุนนอย เชนไมยิ้ม  หรือออแอตาม  ไมมองตามสิ่งเคลื่อนไหว   นอนนอย หรือไมยอมนอน  
และรางกายไมเจริญเติบโต นอกจากนี้ ยังอาจสังเกตไดจากที่เด็กจะมีปฏิกิริยาตอการแยกจากผูใกลชิดมากขึ้น 
(seperation  anxiety)

2.     อายุ1 - 3 ป   อาจมทีาทางเซื่องซึม ไมเลนสนุกสนาน  ไมมีประกายตา ไมคอยตามหรือพูดจา  นํ้ า
หนกัและสวนสูงไมขึ้นตามเกณฑ  ไมเจริญอาหาร  นอนไมหลับ  อาจมีอาการทางกาย เชน บนปวดทอง

3.     อายุ 3 - 5 ป   เดก็จะไมราเริง  มักเลนสมมติตามจินตนาการที่มองโลกในแงราย ไมซนตามวัย  
ถดถอย  อาจมีปสสาวะราดอีกครั้ง  บอกวาเพื่อนไมอยากเลนกับตน  ฝนราย

4.     อายุ6 - 12ปหรือเด็กในวัยเรียน   อาการคลายภาวะซึมเศราในผูใหญมากขึ้นใน vegetative  
symptom  เชน เบื่ออาหาร  นอนไมหลับ  ไมสนุกสนาน  หรือสนใจสิ่งแวดลอม

เดก็บางคนในวัยนี้จะเริ่มอธิบายอารมณของตนเองไดบางวารูสึกแยๆ   อารมณไมดี หงุดหงิด  ทะเลาะ
กบัเพื่อน พี่นองบอยๆ  เบื่อ  รองไหงายกวาแตกอน   มองวาตนเองไมมีอะไรดี  ไมคอยอยากเขาสังคมกับ
เพื่อนที่โรงเรียน สมาธิลดลงซึ่งอาจสงผลตอการเรียน  เชน เหมอลอย  การบานไมเสร็จ  คะแนนลดลง

อาจเห็นเด็กขี้กลัวในเรื่องตางๆมากขึ้น เชน  กลัวถูกลักพาตัว กลัวขโมยเขาบานหรือกลัวส่ิงของบาง
ส่ิง อาจบนปวดทอง ปวดศรีษะบอยๆ  ในบางรายอาจพยายามทํ ารายตนเอง หรือฆาตัวตาย(53)

อาการเบื่อและไมสนุกสนานในเด็กที่ซึมเศราเกิดขึ้นไดตลอดเวลา  ตางจากความเบื่อแบบธรรมดา
เวลาที่เด็กไมมีอะไรทํ าเปนบางครั้ง     ความรูสึกวาคนรอบขางไมรักและไมยุติธรรมแสดงถึงความไมมั่นใจใน
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ตนเองของเด็ก  ซ่ึงเมื่อถามเด็ก   เด็กมักตอบวาตัวเองรูสึกวาตัวเองไมดีหรือไมเกงเทาเพื่อน  หรือพอแมรักพี่
หรือนองมากกวาเด็ก(11)

5.     อายุ 12 - 18 ป หรือวัยรุน  จะมอีาการคลายคลึงกับภาวะซึมเศราในผูใหญ  วัยรุนบอกไดถึงความ
รูสึกเศรา เฉยชา  ไมสนใจสิ่งแวดลอม  และความรูสึกเหมือนหมดเรี่ยวแรงจะทํ าอะไร พบปญหาการกิน เชน  
เบือ่อาหาร หรือบางรายอาจกินจุมาก  และปญหาการนอน  เชน  นอนไมหลับ  ตื่นกลางคืน  หรือตื่นเชากวา
ปกต ิ ซ่ึงทํ าใหวัยรุนรูสึกเหนื่อยในตอนกลางวัน  วัยรุนทีซึ่มเศรา หลายรายหมกมุนและคิดมากเกี่ยวกับปญหา
สุขภาพและรูปรางหนาตา  รูสึกวาไมมีคุณคาและมีความทอแทในชีวิต ในรายที่เปนรุนแรงอาจมีความคิดหรือ
พยายามที่จะฆาตัวตาย(11)

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
วรพร  อินทบุหร่ัน (2533) (45) ไดศกึษาความชุกของภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทํ าผิดกฏหมายใน

สถานพินิจและคุมครองเดก็กลาง จํ านวน 300 คน โดยใชแบบทดสอบ CES-D พบวา มีความชุกของภาวะซึม
เศรารอยละ 66.3 และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา ไดแก ปจจัยทางดานรางกาย ในเรื่อง
ความเจ็บปวยทางดานจิตใจของบิดาและพี่นอง (ทีร่ะดับ .01) การเจ็บปวยทางดานจิตใจของมารดา (ที่ระดับ 
.05) และปจจัยทางดานจิตสังคมในเรื่องของสถานภาพทางการศึกษา  รายไดของครอบครัว  สถานที่วัยรุน
กระท ําผิดกฎหมาย  ความสัมพันธระหวางวัยรุนที่กระทํ าผิดกฎหมายกับบิดามารดาและพี่นอง    การเจ็บปวย
ทางจติใจของวยัรุนที่กระทํ าผิดกฎหมาย  การคาดหวังตออนาคต(ที่ระดับ .01) ระยะเวลาที่ศาลตัดสินใหเขาไป
อยูในสถานพินิจและคุมครองเด็ก  และวิธีการแกปญหาเมือ่สมาชิกคนใหคนหนึ่งเกิดปญหา(ที่ระดับ .05)

อุมาพร  ตรังคสมบัติ  และดุสิต  ลิขนะพิชิตกุล (2535 )(55) ไดศกึษาภาวะซึมเศราในเด็กอายุระหวาง 
10-15 ปทีพ่อแมหยารางกัน ที่มาตรวจที่แผนกกุมารเวชศาสตรในฐานะผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
ระหวางเดอืน ตุลาคม  2534 - มิถุนายน 2539 โดยใชแบบวัดอาการซึมเศราCDI(Children’s  Depression 
Inventory)  พบวาเด็กที่มาจากครอบครัวหยารางมีภาวะซึมเศราสูงกวาเด็กที่มาจากครอบครัวปกติอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติ

วารีรัตน  หอมโกศล (2535)(17)ศกึษาความชกุของภาวะซึมเศราและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะ
ซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหืด  จํ านวน 115 คน โดยใช แบบวัดอาการซึมเศรา CDI(Children’s  Depression 
Inventory)  พบความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 34.8  และปจจัยที่มีความเกี่ยวของกบัการเกิดภาวะซึมเศราได
แก  ความรุนแรงของโรค  และความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง

อรวรรรณ   หนูแกว (2536)(46) ไดศกึษาภาวะซึมเศราในเด็กวัดสระแกว จํ านวน 268 คน โดยเปรียบ
เทยีบกบัเดก็ในครอบครัวปกติ  จํ านวน 360 คน โดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา CDI(Children’s  Depression 
Inventory)  พบวาเด็กจากวัดสระแกวมีความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 58.9 ซ่ึงสูงกวาเด็กในครอบครัวปกติ 
ทีพ่บเพียงรอยละ 20.8
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ชอเพชร  เบาเงิน (2538)(47)  ศกึษาภาวะซึมเศราของนักเรียนวัยรุนจังหวัดสมุทรปราการ จํ านวน 600 
คน  โดยใช แบบวัดอาการซึมเศรา CDI(Children’s  Depression Inventory) พบวาความชุกของนักเรียนมีรอย
ละ 49.8 และมีภาวะซึมเศราระดับรุนแรงรอยละ 22.3  โดยภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับผลการเรียนของนัก
เรยีน การศึกษาของบิดามารดา  ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว  บรรยากาศในครอบครัว  และปญหา
สุขภาพจิตของบิดามารดา

อุมาพร ตรังคสมบัติ  และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล (2539)(48) ไดศกึษาภาวะซึมเศราในเด็กมัธยมศึกษาตอน
ตนในกรงุเทพ  จํ านวน 1,264 คน อายุระหวาง 10-17 ป  โดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา CDI (Children’s  
Depression Inventory) พบวารอยละ 40.8 ของกลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ(คะแนน
รวมมากกวา 15) และรอยละ 13.3 มีภาวะซึมเศราในระดับที่นาเปนหวง (คะแนนรวมมากกวา 21) และกลุมที่มี
ภาวะซมึเศรามีส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดทางจิตสังคมสูงกวากลุมที่ไมมีภาวะซึมเศรา  และปจจัยที่สัมพันธกับ
ภาวะซมึเศรา คือมีผลการเรียนที่ตํ่ า  ครอบครัวหยาราง  ความสัมพันธระหวางพอแมกับเด็กไมดี  ผูดูแลเด็กมี
การศกึษาที่ตํ่ า รายไดนอย  มีปญหาทางสุขภาพ  ชีวิตครอบครัวไมมีความสุข

อุมาพร   ตรังคสมบัติ และดุสิต   ลิขนะพิชิตกุล (2539)(56) ไดศกึษาภาวะซึมเศราในเด็กโดยใชแบบวัด
อาการซมึเศรา CDI(Children’s  Depression Inventory)  การวิเคระหอาการซึมเศราพบคํ าตอบในเรื่องความรู
สึกตอตนเองในทางลบและความรูสึกวาตนไมมีประสิทธิภาพบอยที่สุด รองลงมาคืออาการทางสรีระซึ่งไดแก
เบือ่อาหารและรูสึกออนเพลีย  เด็กซึมเศราจะมีผลคะแนนที่สูงสุดในดานอารมณ (negative mood)  และเด็กที่
ไมซึมเศราจะมีคะแนนสูงสุดในดานความไรประสิทธิภาพ (ineffectiveness)  เด็กที่มีอาการซึมเศราจะมีอาการ
ในหลายดานและรุนแรงกวาเด็กที่ไมซึมเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

อุมาพร  ตรังคสมบัติ และดุสิต  ลิขนะพิชิตกุล (2540)(49)  ไดศกึษาความชุก และปจจัยเส่ียงตอการเกิด
ภาวะซมึเศราในเด็ก  โดยศึกษาในเด็กที่เปนผูปวยนอก แผนกกุมารเวชศาสตร จ ํานวน 81 คนมีอายุตั้งแต 9.3-
15.3 ป โดยใชแบบวดัอาการซึมเศรา CDI(Children’s  Depression Inventory)   พบความชุกของภาวะซึมเศรา
รอยละ 34.6  และพบวามีเด็กที่มีภาวะซึมเศราเพียงเล็กนอยรอยละ  7.4  มีเด็กที่มีการปรับตัวผิดปกติแบบมี
อารมณเศรา รอยละ 17.3  เด็กที่เปนโรคซึมเศราเรื้อรัง รอยละ 6.2  และเด็กที่เปนโรคซึมเศรารุนแรง รอยละ 
3.7    เพศหญิงจะมีอาการซึมเศรากวาเพศชาย    ปจจัยเครียดทางจิตและสังคมที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึม
เศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ คือ  การเจ็บปวยทางจิตเวชของบิดามารดา  การไมมีที่อยูเปนหลักแหลง  และ
การมีประวัติถูกทารุณทางกาย

อรพรรณ เมฆสุภะ(2542)(50)  ไดศกึษาภาวะซึมเศราในเด็กนักเรียนในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร
ทีศ่กึษาอยูในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 - 3  จ ํานวน 16 โรงเรียน เปนนักเรียนทั้งหมดจํ านวน  1,836 คน ระหวาง
เดือนมกราคม - กมุภาพนัธ 2541  โดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา CDI (Children’s depression Inventory ) พบ
วา เด็กนักเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครนั้นมีความซึมเศราในระดับที่มีความสํ าคัญทางคลินิก รอยละ 40.74  
และความซมึเศราในระดับรุนแรงรอยละ 15.63 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในเด็กอยางมีนัยสํ าคัญ
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ทางสถติิ คือ เพศ ผลการเรียน การขาดเรียน ปญหาความประพฤติที่โรงเรียน  บิดามารดาหยารางกัน  บิดา
มารดามสุีขภาพไมดี  รักลูกไมเทากัน และบรรยากาศภายในบานไมมีความสุข

วนิดัดา ปยะศิลป และพัชรินทร ผลิพัฒน(2542)(51)  ไดศึกษาอารมณซึมเศราในเด็กปวยโรคเร้ือรัง อายุ 
9 -15 ปที่มารักษาที่สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ระหวางเดือนพฤษภาคม -  กรกฎาคม 2539 จํ านวน 
79 ราย  โดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา CDI (Children’s Depression Inventory) พบวามีภาวะซึมเศรารอยละ 
35.4  ภาวะซึมเศราของเด็กขึน้อยูกับปญหาการหยารางของบิดามารดา  ครอบครัวมีรายไดตํ่ ากวา 5,000 บาท
ตอเดอืน  การที่เด็กตองมาพบแพทยมากกวา 12 คร้ังตอป   เด็กมีผลการเรียนตํ่ ากวาเกรด 3 และเปนเด็กที่มี
ปญหาที่โรงเรียน

วนิดัดา ปยะศิลป (2542)(52)  ไดศกึษาภาวะซึมเศราในวัยรุน ในกลุมวัยรุนหญิงที่ศึกษาในระดับมัธยม
ศกึษาปที ่ 3 ในชวงเดือน สิงหาคม - ธันวาคม 2540  จํ านวน 1,540 คน โดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา CDI 
(Children’s Depression Inventory ) และใชคะแนนที่ 20 เปนจุดตัด ระหวางอารมณซึมเศราและไมซึมเศรา  
พบอารมณซึมเศราในวัยรุนกลุมนี้รอยละ 14.3  โดยที่รอยละ 45 ของวัยรุนทั้งหมดเคยมีความคิดถึงการฆาตัว
ตายแตไมคิดวาจะทํ าจริง  วยัรุนเพียงรอยละ 0.27 เทานั้นที่มีความตองการที่จะฆาตัวตาย  กลุมวัยรุนที่มองตน
เองไมดจีะมีโอกาสเกิดอารมณซึมเศราไดสูงกวาวัยรุนทั่วไปถึง 13 เทา   ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึม
เศราไดแกความสัมพันธไมดีภายในครอบครัว  ความสัมพันธไมดีกับเพื่อน  การมองตนเองดานลบและความ
ไมพอใจในผลการเรียน

วิไล   คุปตนิรัตติศัยกุล(2542)(57)  ไดศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยพกิารไทย ที่เปนผูปวย
นอกของภาควิชาเวชศาสตรฟนฟูและตึกผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ภาควิชาศัลยศาสตรออรโธปดิคและกาย
ภาพบํ าบัด  ตั้งแตเดือนมิถุนายน 2538 - พฤษภาคม 2539 โดยใชเครื่องมือแบบวัดความซึมเศรา the Center for 
Epidermiologic Studies - Depression Scale (CES-D)ฉบับภาษาไทย พบความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 
40.7 และปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา คือปจจัยในเรื่องเพศ (ที่ระดับ p<.001)

Morris Green และคณะ(1962)(58) ไดศึกษาถึงการมองภาพลักษณตนเองของผูปวยเดก็โรคหัวใจพิการ
แตก ําเนดิ อาย ุ 8-16 ป โดยใหผูปวยวาดภาพตนเองและเพื่อน  โดยเปรียบเทียบกับเด็กในกลุมปกติ เด็กที่มีสติ
ปญญาบกพรองและเด็กที่มีปญหาทางดานอารมณ    พบวาผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดวาดภาพตนเองมี
ขนาดเล็กกวาเด็กในกลุมปกติ หมายถึงการที่ผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดมองตนเองในภาพที่ถูกจํ ากัด
นั่นเอง

Linde M Leonard และคณะ(1966)(59)  ไดศึกษาปจจัยทางทัศนคติในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแต
ก ําเนดิ  พบวา การปรับตัวที่ไมดี และความวิตกกังวลในผูปวยนั้นมีความสัมพันธกันอยางมากกับความวิตก
กงัวลของมารดา  และการเลี้ยงดูแบบตามใจมากกวาระดับของการขาดความสามารถของเด็ก   การปกปองและ
การเลีย้งดแูบบตามใจของมารดาของผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดมีมากกวาเด็กในกลุมปกติ  และปจจัย
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ทีเ่ปนตวัทํ านายที่ดีที่สุดในเรื่องของการปกปองของมารดาคือ ความวิตกกังวลของมารดา  สวนปจจัยอ่ืน เชน 
การขาดความสามารถของตัวผูปวยเอง

Linde M Leonard และคณะ(1967)(60) ไดศึกษาเปรียบเทียบพัฒนาการทางสติปญญาของผูปวยเด็กโรค
หัวใจพิการแตกํ าเนิดทั้งชนิดที่มีอาการเขียวและไมมีอาการเขียวกับพี่นองของผูปวยและเด็กที่มีสุขภาพที่ดี 
โดยใช Gesell  และCattell  development examinations  เปนเครื่องมือในการวัด  พบวาผูปวยเด็กโรคหัวใจ
พกิารแตก ําเนิดชนิดเขียวในทุกระดับอายุมีคะแนนพัฒนาการทางสติปญญาในระดับตํ่ า

Maureen W และคณะ(1985)(61) ไดศึกษาถึงความสามารถทางดานตางๆของผูปวยโรคหัวใจพิการแต
ก ําเนดิอาย ุ16-23 ป  โดยศึกษาความทนทานของกลามเนื้อ  ความสามารถทางดานการเคลื่อนไหว  กิจกรรมใน
วยัเดก็ ประสบการณในโรงเรียน  การวางแผนการทํ างาน และพฤติกรรมทางดานสังคมของผูปวย  จํ านวน 
188 คน  พบวาผูปวยทั้งหมดนั้นมีความสามารถทางดานรางกายที่ตํ่ ากวาเกณฑปกติเพียงเล็กนอย     มีผูปวย
รอยละ 30.0 ทีก่จิกรรมในวัยเด็กไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวย  และรอยละ17.0  ทีก่จิกรรมในวัยเด็กถูกรบ
กวนอยางรนุแรง  ผูปวยมีประสบการณที่ดีในโรงเรียนและรอยละ 68.0 ของนกัเรียนมีการวางแผนที่จะเรียน
ตอในระดบัวิทยาลัยหรือมหาวิทยาลัย  ผูปวยมีพฤติกรรมทางดานสังคมที่ปกติมากกวาพฤติกรรมการกาวราว

Kong SG และคณะ  (1986)(62)  ไดศกึษาการปรับตัวทางดานอารมณของผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแต
ก ําเนิดอายุ 6 -16 ป  ในสิงคโปร   โดยเปรยีบเทียบกับเด็กปกติโดยใชแบบวัดพฤติกรรมเด็ก(Behaviour 
Checklist) พบวาผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดมีการปรับตัวทางดานอารมณที่แยกวาเด็กกลุมปกติอยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01

Kramerc  HH และคณะ (1989) (14) ไดศกึษาพัฒนาการทางดานบุคลิกภาพ และสติปญญาในเด็กที่ปวย
เปนโรคหวัใจพกิารแตกํ าเนิด โดยเปรียบเทียบระหวางผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดจํ านวน 128 คนและ
กลุมควบคุมซึ่งเปนเด็กที่มีสุขภาพดีจํ านวน 89 คน   พบวาผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดและมีความพิการ
ทางดานรางกายดวยจะมีระดับ IQ ที่ตํ่ ากวาเด็กที่มีสุขภาพรางกายที่ดี  และในเด็กที่เปนโรคหัวใจพิการแต
ก ําเนดิจะมคีวามรูสึกดอย มีความวิตกกังวลที่เพิ่มขึ้น  และมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนมากขึ้นดวย

Spurkland และคณะ(1993) (63) ไดศกึษาสุขภาพจิต และการทํ าหนาที่ทางดานจิตสังคมของวัยรุนที่เปน
โรคหวัใจพกิารแตกํ าเนิด จํ านวน 52 คน อายุระหวาง 13-18 ป โดยมีการประเมินสภาพทางรางกาย ทางจิตเวช 
พบวา วยัรุนมีอัตราที่สูงในดานปญหาทางดานจิตเวช ซ่ึงมีความสัมพันธกับการทํ าหนาที่ทางดานจิตสังคมและ
ความสามารถทางดานรางกาย ในการศึกษาครั้งนี้พบโรคซึมเศรารุนแรง(Major depressive disorder) รอยละ 
2.0 และ โรคซึมเศราเรื้อรัง (Dysthymic disorder)รอยละ 7.7  ของผูถูกศึกษาทั้งหมด  นอกจากนี้ยังพบวาผูปวย
โรคหวัใจพกิารแตกํ าเนิดชนิดที่มีอาการเขียว รอยละ 19 และผูปวยโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด ชนิด ASD รอย
ละ 4.0 มปีญหาทางดานจิตวิทยา
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Masi G  และ Brovedani P (1996)(64) ไดศกึษาพยาธิสภาพทางจิตในผูปวยเด็กและวัยรุนที่เปนโรคหัว
ใจพบวา ผูปวยจะมีความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ความรูสึกโดดเดี่ยว  ความภาคภูมิใจในตนเองที่ลดตํ่ าลง  มี
อารมณที่ไมคงที่ หุนหันพลันแลน และรูสึกวาตนเองไมมีเอกลักษณ

Laane  Moyen K   และคณะ(1997)(65)ไดศกึษาคณุภาพชีวิตของผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดใน 
3  ดานคอื ภาวะการดํ าเนินชีวิตภายนอก   ระหวางบุคคล และตัวบุคคลเอง  โดยใหครอบครัวของผูปวยเด็ก
โรคหวัใจพกิารแตกํ าเนิดจํ านวน 164 ครอบครัว ตอบแบบสอบถามเรื่องคุณภาพชีวิตดานตางๆ  โดยมีกลุม
ควบคมุ 301 ครอบครัวที่มีอายุ และมีที่อยูอาศัยที่เดียวกันตอบแบบสอบถามเชนกัน   ผูปวยมีอายุอยูในชวง 2 
ป 2 เดือน - 12 ป 2 เดือน  พบวา  คุณภาพชีวติของผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดทั้ง 3 ดานไมแตกตางจาก
กลุมควบคมุอยางมนียัสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดนั้นมีคะแนนของปญหา
ทางดานรางกายที่มีสาเหตุมาจากจิตใจสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และผูปวยเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดมีคะแนนของการยอมรับจากกลุมเพื่อนที่ตํ่ ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิตทิีร่ะดบั .05  นอกจากนี้ผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดที่มีความผิดปกติอ่ืนรวมดวยนั้นจะมีคะแนน
ของการนับถือในตนเองตํ่ ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

Gupta S และคณะ (1998) (66) ไดศกึษาเปรยีบเทียบระหวางความกลัว ความวิตกกังวลและภาวะซึม
เศราและปญหาพฤติกรรมในเด็กที่เปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดกับเด็กปกติ โดยคัดเลือกผูปวยเด็กโรคหัวใจ
พกิารแตกํ าเนิดจํ านวน 40 คนที่ไมมีปญหาทางดานจิตสังคมที่ชัดเจนจากคลินิกโรคหัวใจของโรงพยาบาลเด็ก
อัลเบอรตา แคนาดา  โดยใหผูปวยทํ าแบบวัดตางๆ ไดแก Fear  Survey Scale-Revised ,  Child manifest  
anxiety Scale และ Children’s Depression Inventory  พบวาผูปวยจะมีความกลัวในเรื่องการรักษาทางการ
แพทยและมีความวิตกกังวลที่แสดงออกทางรางกายมากกวาเด็กปกติ  และในเด็กที่เปนโรคหัวใจพิการแต
ก ําเนดิชนดิเขยีวจะมีความกลัวในสิ่งที่ยังไมรู มีความวิตกกังวลที่แสดงออกทางรางกาย  มีภาวะซึมเศรา และมี
พฤตกิรรมการฝาฝนตางๆมากกวาเด็กที่เปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดชนิดไมเขียว



บทท่ี 3

วิธีดํ าเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย  (Research  Design)

เปนการศกึษาวจิัยเชิงพรรณนา(Descriptive Study) โดยทํ าการศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-
sectional  study)

ลักษณะของประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง  (Population  and Sample selection)

ประชากรเปาหมาย  (Target  Population) คือ ผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด
ประชากรตัวอยาง   (Population Samples) คือ ผูปวยเดก็โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดทุกรายใหมที่มา

ตรวจรักษาที่แผนกผูปวกนอก หนวยโรคหัวใจเด็ก ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลศิริราช โรง
พยาบาลรามาธิบดีและสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี(โรงพยาบาลเด็ก) ตัง้แตเดือนเมษายน 2543
เปนตนไป โดยเด็กมีอายุระหวาง10 - 15 ป เปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด โดยไมจํ ากัดชนิดของโรคหัวใจพิการ
แตก ําเนดิ และวิธีการรักษาที่ผานมาในอดีต ไมมีภาวะการเจ็บปวยดวยโรครายแรงอยางอื่น

ตัวอยาง (Sample) คือ ผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดทุกรายใหม  ทีม่าตรวจรักษาที่แผนกผูปวย
นอก หนวยโรคหัวใจเด็ก  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี และสถาบัน
สุขภาพเดก็แหงชาติมหาราชินี(โรงพยาบาลเด็ก)โดยเด็กมีอายุระหวาง  10-15 ป  เปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด
โดยไมจ ํากดัชนดิของโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด และวิธีการรักษาที่ผานมาในอดีต ไมมีภาวะการเจ็บปวยดวย
โรครายแรงอยางอื่น  รวมทัง้สามารถอานเขียนได และกํ าลังศึกษาอยูในโรงเรียน โดยเลือกผูปวยทุกรายที่มีคุณ
สมบตัดิงัขางตน และมาทํ าการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลดังกลาวตั้งแตเดือนเมษายน 2543 จนครบตามจํ านวน
ทีไ่ดคํ านวณไว

ซ่ึงกลุมตัวอยางไดมาจากการคํ านวณขนาดตัวอยาง (Sample size)  (67)

โดยใชสูตร n      =     Z2 pq /  d2

                         
โดย n     =       จ ํานวนตัวอยาง

Z2       =       เปดคา Z จากตารางเมื่อกํ าหนดใหมีระดับความเชื่อมั่น  95%  =  1.96
P     =      สัดสวนของผูปวยเด็กที่มารักษาที่แผนกกุมารเวชศาสตรและมีความชุกของภาวะ

ซึมเศรารอยละ 35.4  ดังนั้น คาสัดสวนความชุก   =  0.35 (49)

q      =      1 - p     =       0.65
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d    =      ความคลาดเคลื่อนในการประมาณคาตางไปจากที่เคยสํ ารวจไว   ก ําหนดไวที่ 5%
ดังนั้น    n    =       (1.96)2×  0.35×0.65/ (0.05)2

             n    =       349  คน  ≈  350  คน

การสุมกลุมตัวอยาง   เกบ็ขอมลูจากผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดทุกรายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ
ทีก่ ําหนดไว และมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี 
และสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี(โรงพยาบาลเด็ก)

ระยะเวลาในการดํ าเนินการวิจัย
ด ําเนนิการเก็บขอมูลตั้งแตเดือนเมษายน ถึง  กันยายน พ.ศ.2543

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครือ่งมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 สวนคือ

สวนท่ี 1      แบบสอบถาม สํ าหรับผูปวยเด็ก โดยใหผูปวยเด็กที่เปนกลุมตวัอยางตอบดวยตนเอง  แบง
ออกเปน 3  ตอน คือ

ตอนที่ 1      ขอมลูทัว่ไปของผูปวย  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาที่เด็กรับรูวาเปนโรค
หวัใจ  ระยะเวลาการรักษาโรคหัวใจ   จ ํานวนครั้งของการเขาพบแพทยในรอบหนึ่งป จ ํานวนครั้งของการ
รักษาแบบผูปวยใน   และการรักษาโรคหัวใจโดยการผาตัด

ตอนที่ 2      แบบวัดอาการซึมเศรา
แบบวัดอาการซึมเศราที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ แบบวัดอาการซึมเศรา Children’s Depression 

Inventory (CDI)  ของ Maria Kovacs    ซ่ึงอุมาพร ตรังคสมบตั ิ ไดแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทย โดยมี 
Reliability Coefficient (alpha) = 0.83  และมีความตรงในการจํ าแนก(Discriminant  Validity) สูง (48) แบบวัดนี้
เปนแบบวัดอาการซมึเศราที่ใชในเด็กวัยเรียนและวัยรุน เพื่อตรวจกรองอาการซึมเศราในเด็กรวมทั้งใชในการ
ติดตามผลการรักษา

แบบวดันีจ้ะประกอบไปดวยคํ าถาม 27 ขอ  โดยใหผูปวยเปนผูตอบเอง (Self - Rating) ในแตละขอจะ
มี 3 ตัวเลือก  โดยใหตอบตามความรูสึก และความคิดที่ตรงกับตนเองมากที่สุด ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา

เกณฑการใหคะแนน  : การใหคะแนนจะมีลักษณะคือ  0, 1, 2 ซ่ึงมีทั้งหมด 14 ขอ ไดแก1, 3, 4, 6, 9,
12, 14, 17, 19, 20, 22, 23, 26, 27    และใหคะแนนแบบ  2, 1, 0  ซ่ึงมีทั้งหมด 13 ขอไดแกขอ 2, 5, 7, 8, 10, 
11,13, 15, 16, 18, 21, 24, 25  ซ่ึงมเีกณฑการใหคะแนนดังนี้
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0   = พฤติกรรมปกติ(normal  behavior)
1   = มพียาธิสภาพเล็กนอย (some pathology)
2   = มพียาธิสภาพอยางมีนัยสํ าคัญ(clinical  pathology)

จดุตัดของคะแนน (cutting  point)ทีจ่ะแยกเดก็ที่มีภาวะซึมเศราออกจากเด็กที่ไมมีภาวะซึมเศรา คือ  
คาคะแนนที่ 15 ขึ้นไป ซ่ึงแสดงถึงเด็กที่มีภาวะซึมเศราอยูในระดับที่มีความสํ าคัญทางคลินิก  และคาคะแนนที่
สูงกวา 21 ขึ้นไป แสดงถึงเด็กมีภาวะเศราในระดับรุนแรง

ตอนที่ 3      แบบสอบถามเกี่ยวกับความสัมพันธในกลุมเพื่อน
เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความสัมพันธในกลุมเพื่อนทีใ่ชในการวิจัยคือแบบวัด CIPF (The Cornell 

Interview of  Peers  and Friends)ของ Paulina FK และคณะ (19 )  ซ่ึงอรวรรณ หนูแกว แปลและเรียบเรียงเปน
ภาษาไทยมคีาความเชื่อมั่น 0.81 (46)  เพือ่ประเมินเด็กในการรับรูความสัมพันธในกลุมเพื่อน   โดยมีการแบง
เปน 3 ลักษณะ คือ พัฒนาการที่เหมาะสม (ขอที่1 - 5)  ทักษะทางสังคม (ขอที่6 - 15) และการตระหนักถึงคุณ
คาในตนเอง(ขอที่ 16 - 20)  รวมจํ านวน 20 ขอ  โดยมีลักษณะคํ าถามเปนประโยคบอกเลา และคํ าตอบมี
ลักษณะแบบ Dichotomous

  เกณฑการใหคะแนน  : มีสองลักษณะ คอืขอความทางบวก จะไดคะแนน  1, 0  ไดแกขอ 1 – 6, 11-
20  และขอความทางลบ จะไดคะแนน 0, 1 ไดแกขอ 7-10

ในการศกึษาครั้งนี้ไดใชเกณฑตอไปนี้แบงคะแนนออกเปน 3 กลุม คือ
-   กลุมทีม่คีะแนนความสัมพันธในกลุมเพื่อนตํ่ ากวาเกณฑปกติ   หมายถึง กลุมที่มีคะแนนตํ่ ากวา คา

เฉลี่ยลบสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean - 1SD) คอื ไดคะแนน ≤ 12
-   กลุมทีม่คีะแนนความสัมพันธในกลุมเพื่อนอยูในเกณฑปกติ หมายถึง  กลุมที่มีคะแนนอยูระหวาง  

คาเฉลี่ยบวกและลบสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Mean ± 1SD) คอื ไดคะแนนระหวาง 13-17
-   กลุมที่มีคะแนนความสัมพันธในกลุมเพื่อนสูงกวาเกณฑปกติ หมายถึง  กลุมที่มีคะแนนสูงกวา คา

เฉลีย่บวกสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Mean + 1SD) คือ ไดคะแนน ≥18

สวนท่ี 2     แบบสอบถามสํ าหรับผูปกครอง  โดยแบงออกเปน  2 ตอน ซ่ึงใหบิดามารดาหรือผูปก
ครองเปนผูตอบในสวนนี้

ตอนที่ 1      ขอมูลสวนบุคคลของผูปกครองผูปวย  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส ความสัมพันธ
ของผูปวยกับผูปกครอง  ระดบัการศึกษา  อาชีพ  รายได  ลักษณะครอบครัว  จํ านวนสมาชิกในครอบครัว   

ตอนที่  2     แบบสอบถามเกี่ยวกับการเลี้ยงดูผูปวย    ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว และ
เศรษฐานะของครอบครัว
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เปนแบบสอบถามในตอนนี้ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามที่ใชในการวิจัยของวารีรัตน  หอมโกศล(17)  
ซ่ึงไดนํ าไปหาคาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ (Validity) เทากับ 0.86  และนํ าไปหาความเชื่อถือได 
(Reliability)ของเครื่องมือ โดยการนํ าไปทดลองใช (Try out) กับผูปกครองของผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแต
ก ําเนิด จํ านวน 15 คน ไดคาความเชื่อถือไดเทากับ 0.75

แบบสอบถามประกอบดวย 3 ดาน คือ ดานการเลี้ยงดูผูปวย   ดานความสัมพันธระหวางสมาชิกใน
ครอบครัว  และดานเศรษฐานะ รวม 17 ขอ  โดยใหบิดา หรือมารดา หรือผูปกครองตอบเอง  ในแตละขอจะมี
ตวัเลือก 4 ระดับ คือ ตรงกับความรูสึกมากที่สุด  ตรงกับความรูสึกบาง  ไมแนใจ  และไมตรงกับความรูสึกเลย    

เกณฑการใหคะแนน : มี 2 ลักษณะ คือ  ถาเปนขอความทางบวก  ใหคะแนน  3, 2, 1, 0  และ   ถาเปน
ขอความทางลบ  ใหคะแนน  0, 1, 2, 3

แบบสอบถามดานการเลี้ยงดู    ไดแกขอ 1-6   โดยมีขอความทางบวก คือ ขอที่  1, 4, 6 และขอความ
ทางลบคือ ขอที่ 2, 3, 5    มีเกณฑการแบงคะแนนออกเปน 3 กลุมดังตอไปนี้

-   กลุมทีม่ีคะแนนตํ่ ากวาเกณฑปกติ  หมายถึง กลุมที่มีคะแนนตํ่ ากวา คาเฉลี่ยลบสวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐาน (Mean - 1SD)  คือ ไดคะแนน ≤ 12

-   กลุมทีม่ีคะแนนอยูในเกณฑปกติ หมายถึง  กลุมที่มีคะแนนอยูระหวางคาเฉลี่ยบวกและลบสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ±1SD)  คอื ไดคะแนนระหวาง 13-17

-   กลุมทีม่คีะแนนสูงกวาเกณฑปกติ หมายถึง  กลุมที่มีคะแนนสูงกวา คาเฉลี่ยบวกสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Mean +1SD)  คือ ไดคะแนน  18

แบบสอบถามดานความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว   ไดแกขอ 7-12 โดยมีขอความทางบวก 
คือ ขอที่ 12 และขอความทางลบคือ ขอที่  7-11   มเีกณฑการแบงคะแนนออกเปน 3 กลุมดังตอไปนี้

-   กลุมทีม่ีคะแนนตํ่ ากวาเกณฑปกติ   หมายถึง กลุมที่มีคะแนนตํ่ ากวา คาเฉลี่ยลบสวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐาน (Mean -1SD) คือ ไดคะแนน ≤ 12

-   กลุมทีม่ีคะแนนอยูในเกณฑปกติ หมายถึง  กลุมที่มีคะแนนอยูระหวาง  คาเฉลี่ยบวกและลบสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ±1SD)   คือ ไดคะแนนระหวาง 13-17

-   กลุมทีม่ีคะแนนสูงกวาเกณฑปกติ หมายถึง  กลุมที่มีคะแนนสูงกวา คาเฉลี่ยบวกสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  (Mean + 1SD) คือ ไดคะแนน  18

แบบสอบถามดานเศรษฐานะ    ไดแกขอ 13-17   โดยมีขอความทางบวก คือ ขอ13, 14 และขอความ
ทางลบคือ ขอที่ 15-17   มีเกณฑการแบงคะแนนออกเปน 3 กลุมดังตอไปนี้

-   กลุมทีม่ีคะแนนตํ่ ากวาเกณฑปกติ   หมายถึง กลุมที่มีคะแนนตํ่ ากวา คาเฉลี่ยลบสวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐาน (Mean - 1SD) คือ ไดคะแนน ≤ 3

-   กลุมทีม่ีคะแนนอยูในเกณฑปกติ หมายถึง  กลุมที่มีคะแนนอยูระหวาง  คาเฉลี่ยบวกและลบสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ±1SD)  คอื ไดคะแนนระหวาง 4 -10
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-   กลุมทีม่คีะแนนสูงกวาเกณฑปกติ หมายถึง  กลุมที่มีคะแนนสูงกวา คาเฉลี่ยบวกสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Mean + 1SD)  คือ ไดคะแนน  ≥11

การตรวจสอบเครื่องมือ

1.     การหาความเที่ยงตรงของเครื่องมือ(validity)
นํ าแบบสอบถามที่สรางขึ้นคอื แบบสอบถามเกี่ยวกับการเลี้ยงดูผูปวย  ความสัมพันธระหวางสมาชิก

ในครอบครัว และเศรษฐานะของครอบครัวไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูเชี่ยวชาญทางดานการ
แพทย  ซ่ึงมคีวามรูในเรื่องเกี่ยวกับที่จะศึกษานี้ จํ านวน 3 ทานพิจารณา  ผูทรงคุณวุฒิดังกลาวประกอบดวย

กุมารจิตแพทย  ประจํ าหนวยกุมารจิตเวช แผนกจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย จํ านวน 1 ทาน

จติแพทย  แผนกจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํ านวน 2 ทาน
ซ่ึงไดคาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา เทากับ 0.86

2.      การตรวจหาความเชื่อถือได(Reliability)
การหาความเชื่อถือไดของแบบสอบถามดังกลาว คือ แบบสอบถามดานการเลี้ยงดูผูปวย    ความ

สัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว และเศรษฐานะของครอบครัว  โดยไดนํ าเอาแบบสอบถามไปทดลองใช
(Try out) กบับดิา มารดา หรือผูปกครองของผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดจํ านวน 15 ราย แลวนํ าไปหา
คาความเชื่อถือไดโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (α-coefficient)ของครอนบัค ไดสัมประสิทธความเชื่อถือ
ไดเทากับ  0.75

การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection)

1.     น ําหนงัสือแนะนํ าตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึง
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลและหัวหนาหนวยโรคหัวใจเด็ก โรงพยาบาลศริิราช  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา
ราชินี(โรงพยาบาลเด็ก) โรงพยาบาลรามาธบิดี และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อขอความรวมมือในการทํ าวิจัย

2.     การรวบรวมขอมูล  มีขั้นตอน ดังตอไปนี้
2.1     แนะน ําตัวกับผูปวย และผูปกครองหรือผูรับผิดชอบในการตัดสินใจในการดูแลผูปวย 

โดยช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม
2.2     ใหผูปวยตอบแบบสอบถามในสวนที่ 1 และใหผูปกครองหรือผูรับผิดชอบตอบแบบ

สอบถามในสวนที่ 2
2.3     การเกบ็รวบรวมขอมูลจะทํ าในวันที่ผูปวยมาพบแพทยเพื่อตรวจรักษา โดยพิจารณาใน

เวลาทีส่ะดวก  สํ าหรับผูปกครองหรือผูรับผิดชอบดูแลผูปวย ตอบแบบสอบถามในชวงเวลาที่สะดวกเชนกัน
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2.4     เมือ่รับแบบสอบถามคืน  ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของคํ าตอบในแบบสอบถาม 
ถาขอความใดขาดหายไปจะกลับไปซักถามผูตอบแบบสอบถามใหสมบูรณ

2.5     น ําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหผลทางสถิติตอไป

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)

ขอมลูที่เก็บรวบรวมไดนํ ามาตรวจสอบความสมบูรณ แลวนํ ามาลงรหัสตามคูมือ และตรวจสอบความ
ถูกตองของขอมูลอีกครั้ง กอนจะนํ าไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชโปรแกรม SPSS /pc+ โดยการวิเคราะห
ขอมูลทางสถิติ
1.     ใชสถิตเิชิงพรรณนา  คือรอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ในการบรรยายลักษณะทางประชากร
2.     หาความชกุของภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด

prevalence  rate   =  จ ํานวนผูที่มีภาวะซึมเศรา  x100
                                         จ ํานวนผูที่เสี่ยงตอภาวะซึมเศรา

3.     หาความสมัพันธระหวางภาวะซึมเศรากับปจจัยตางๆของผูปวยเด็กโดยใช Chi-square test
      ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา กับปจจัยที่เกี่ยวของกับเด็ก
     ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา กับปจจัยดานโรค
     ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา กับปจจัยที่เกี่ยวของกับครอบครัว
     ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา กับปจจัยดานความสัมพันธในกลุมเพื่อน



บทท่ี 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยในครั้งนี้ ซ่ึงเปนการศึกษาเรื่องภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจ
พกิารแตกํ าเนิด มีการนํ าเสนอผลการวิเคราะหขอมูลออกเปน  6  สวนดังนี้

สวนที่ 1     ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย
สวนที่ 2     ขอมูลเกีย่วกับปจจัยดานโรค
สวนที่ 3     ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานครอบครัว
สวนที่ 4     ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานสังคม
สวนที่ 5     ขอมูลเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา
สวนที่ 6     ขอมูลแสดงการเปรียบเทียบภาวะซึมเศรา จํ าแนกตามปจจัยที่กํ าหนด
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สวนท่ี 1    ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย

ตารางที่3     แสดงจ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามขอมูลพื้นฐานของผูปวย

ขอมูลพื้นฐาน จ ํานวน (คน)
n= 350

รอยละ

เพศ
ชาย 152 43.4
หญิง 198 56.6

อายุ
10  ป  -  12 ป 177 50.6
มากกวา 12 ป  –   15 ป 173 49.4

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา 198 56.6
มธัยมศึกษา และระดับปวช. 152 43.4

ผลการเรียน
ดมีาก(เกรดเฉลี่ย 4.00) 12 3.4
ด(ีเกรดเฉลี่ย 3.00 – 3.99) 126 36.0
ปานกลาง(เกรดเฉลี่ย 2.00 - 2.99) 172 49.1
ออน(เกรดเฉลี่ย 1.00 - 1.99) 38 10.9
ออนมาก(เกรดเฉลี่ย ตํ่ ากวา 1.00) 2 0.6

ลํ าดับบุตร
บุตรคนที่ 1 174 49.7
บุตรคนที่ 2 119 34.0
บตุรคนที่ 3 และมากกวา 57 16.3
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ตารางที่3(ตอ)  แสดงจ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามขอมูลพื้นฐานของผูปวย

ขอมูลพื้นฐาน จ ํานวน (คน)
n= 350

รอยละ

จํ านวนพี่นอง(รวมตัวผูปวย)
1  คน  (ลูกคนเดียว) 60 17.1
2  คน 167 47.7
3 คน ขึ้นไป 123 35.2

จากตารางที่ 3  พบวากลุมตัวอยางผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 43.4 
และเปนเพศหญิงคดิเปนรอยละ 56.6   มอีายอุยูในชวง 10 -12 ป คิดเปนรอยละ 50.6  และมีอายุมากกวา12 ป  
– 15 ป คิดเปนรอยละ 49.4

การศึกษา  เรยีนอยูระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 56.6  และเรยีนอยูในระดบัมัธยมศึกษาและ
ระดับปวช. คดิเปนรอยละ43.4   มผีลการเรียนอยูในระดับปานกลางมากที่สุดคดิเปน รอยละ 49.1  รองลงมามี
ผลการเรียนอยูในระดับดี คิดเปน รอยละ 36.0

ลํ าดับบุตร  เปนบุตรคนที่หนึ่งมากที่สุดคดิเปน รอยละ 49.7 และมีจํ านวนพี่นอง  จํ านวน 2 คนมากที่
สุด คิดเปน รอยละ 47.7
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สวนท่ี 2     ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานโรค

ตารางที่ 4     แสดงจํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามขอมูลเกีย่วกับปจจัยดานโรคของผูปวย

ขอมูลเกีย่วกับปจจัยดานโรค จ ํานวน (คน)
n= 350

รอยละ

ระยะเวลาการรับรูวาเปนโรคหัวใจ
1-5 ป 94 26.9
6-10 ป 119 34.0
มากกวา 10 ป 137 39.1

ระยะเวลาที่เขารับการรักษาโรคหัวใจ
1-5 ป 79 22.6
6-10 ป 122 34.8
มากกวา 10 ป 149 42.6

จํ านวนครั้งของการเขาพบแพทยในรอบป
1-5 คร้ังตอป 260 74.2
6-11 คร้ังตอป 52 14.9
มากกวา หรือเทากับ 12 คร้ังตอป 38 10.9

การเขารับการรักษาแบบผูปวยใน
ไมเคย 115 32.9
 เคย 235 67.1

                      จํ านวนครั้ง           1 คร้ัง 117 33.4
                                                   2 คร้ัง 62 17.7
                                                   3 คร้ัง 22 6.3
                                                   4 คร้ัง 11 3.1
                                                   5 คร้ัง ขึ้นไป 23 6.6



57

ตารางที่ 4 (ตอ)    แสดงจํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามขอมูลเกีย่วกับปจจัยดานโรคของผูปวย

ขอมูลเกีย่วกับปจจัยดานโรค จ ํานวน (คน)
n= 350

รอยละ

การรักษาโรคหัวใจดวยการผาตัด
ไมเคย 198 56.6
 เคย 152 43.4

จ ํานวนครั้ง           1 คร้ัง 124 35.4
                             2 คร้ัง 25 7.1
                             3 คร้ัง 3 0.9

จากตารางที่  4  พบวาผูปวยสวนใหญรับรูวาตนเองเปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดเปนระยะเวลามาก
กวา 10 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 39.1  รองลงมาคือรับรูวาเปนโรคหัวใจเปนระยะเวลา 6-10 ป คิดเปน รอย
ละ 34.0    ในสวนของระยะเวลาที่เขารับการรักษาโรคหัวใจนั้น พบวามีผูปวยที่เขารับการรักษาโรคหัวใจเปน
ระยะเวลามากกวา 10 ป คดิเปนรอยละ 42.6   รองลงมาคือมีระยะเวลาที่เขารับการรักษาโรคหัวใจ  6 – 10 ป 
คิดเปนรอยละ 34.8

ในรอบหนึ่งปมีผูปวยทีต่องพบแพทย 1 – 5 คร้ังตอปมากที่สุดคิดเปนรอยละ 74.2   มีผูปวยที่ไมเคย
เขารับการรักษาแบบผูปวยใน คิดเปนรอยละ 32.9 และที่เคยเขารับการรักษาแบบผูปวยในคดิเปนรอยละ 67.1  
โดยเคยเขารับการรักษาจ ํานวน 1 คร้ังมากที่สุด  คดิเปนรอยละ 33.4

การรักษาโรคหัวใจโดยการผาตัด พบวาผูปวยที่ไมเคยเขารับการรักษาโรคหัวใจโดยการผาตัด คิดเปน 
รอยละ 56.6 และผูปวยที่เคยผาตัดคดิเปนรอยละ43.4 โดยเคยผาตัด 1 คร้ังมากที่สุด คิดเปนรอยละ 35.4     
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สวนท่ี 3     ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานครอบครัว

ตารางที่ 5     แสดงจ ํานวนและรอยละของขอมูลพื้นฐานของผูปกครองผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด

ขอมูลพื้นฐาน จ ํานวน (คน)
n = 350

รอยละ

เพศ
ชาย 103 29.4
หญิง 247 70.6

อายุ
ตํ่ ากวา 30 ป 35 10.0
31-35 ป 86 24.6
36-40 ป 101 28.8
41-45 ป 70 20.0
46 ปขึ้นไป 58 16.6

สถานภาพสมรส
โสด 19 5.4
คู 291 83.2
หมาย 26 7.4
หยาราง 14 4.0

ความสัมพันธของผูปวยกับผูปกครอง
บิดา 89 25.4
มารดา 206 58.9
ญาติ เชน พี่ ปา นา ปู ยา เปนตน 55 15.7
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ตารางที่ 5 (ตอ)    แสดงจ ํานวนและรอยละของขอมูลพื้นฐานของผูปกครองผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด

ขอมูลพื้นฐาน จ ํานวน (คน)
n = 350

รอยละ

ระดับการศึกษา
ชัน้ประถมศึกษาปที่ 6  หรือตํ่ ากวา 197 56.3
ระดับมัธยมศึกษา(ม.1-ม.6) 97 27.7
อนุปริญญา 24 6.9
ปริญญาตรีขึ้นไป 32 9.1

อาชีพ
รับราชการ 35 10.0
คาขาย 50 14.3
รับจาง 136 38.8
เกษตรกรรม(ทํ าไร ทํ าสวน ทํ านา) 65 18.6
แมบาน 57 16.3
อ่ืนๆ เชน นิสิตนักศึกษา 7 2.0

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน
ตํ่ ากวา 5,000 บาท 191 54.6
5,001-10,000 บาท 71 20.3
10,001-15,000 บาท 46 13.1
15,001 บาทขึ้นไป 42 12.0

ลักษณะของครอบครัว
ครอบครัวเดี่ยว 253 72.3
ครอบครัวขยาย 97 27.7

จํ านวนสมาชิกในครอบครัว
1-5 คน 247 70.6
6-10 คน 96 27.4
มากกวา 10 คนขึ้นไป 7 2.0
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ตารางที่ 5 (ตอ)    แสดงจ ํานวนและรอยละของขอมูลพื้นฐานของผูปกครองผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด

ขอมูลพื้นฐาน จ ํานวน (คน)
n = 350

รอยละ

สมาชิกในครอบครัวท่ีเคยปวยดวยโรค
เดียวกันหรือโรคเรื้อรังอยางอื่น

ไมมี 347 99.1
มี 3 0.9

จากตารางที่ 5  พบวาผูปกครองที่พาผูปวยมาพบแพทยสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 70.6 
โดยผูปกครองสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 36 - 40 ป คิดเปน รอยละ 28.8  และมีความสัมพันธโดยเปนมารดา
มากที่สุดคิดเปน รอยละ 58.9   มีสภานภาพสมรสคูมากที่สุด คิดเปนรอยละ 83.2

ระดับการศึกษาของผูปกครอง  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือตํ่ ากวามากที่สุดคิดเปน รอยละ 
56.3  รองลงมาคือจบระดับมัธยมศึกษา รอยละ 27.7  และประกอบอาชีพรับจางมากที่สุด คิดเปนรอยละ 38.8 
รองลงมาคือเกษตรกรรมคิดเปนรอยละ 18.6  สํ าหรับรายไดของครอบครัวตอเดือนมีรายได ไมเกิน 5,000 บาท
ตอเดือนมากที่สุดคดิเปน รอยละ 54.6

ครอบครัวของผูปวยสวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยวคิดเปนรอยละ 72.3    โดยมีจํ านวนสมาชิกในครอบ
ครัว 1 - 5 คนมากที่สุดคดิเปนรอยละ 70.6  และพบวาครอบครัวของผูปวยสวนใหญไมมีสมาชิกที่ปวยดวย
โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดหรือโรคเร้ือรังอยางอื่น เชนโรคไต  คดิเปนรอยละ 99.1
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ตารางที่ 6     แสดงจํ านวนและรอยละของปจจัยดานครอบครัว เร่ืองการเลี้ยงดูผูปวยของผูปกครอง

การเลี้ยงดูผูปวย จ ํานวน (คน) รอยละ

ตํ ่ากวาเกณฑปกติ 65 18.6

อยูในเกณฑปกติ 242 69.1

สูงกวาเกณฑปกติ 43 12.3

รวม 350 100

จากตารางที่ 6   ในดานการเลี้ยงดูผูปวยของผูปกครอง พบวาสวนใหญมีคะแนนดานการเลี้ยงดูอยูใน
เกณฑปกติ คิดเปนรอยละ 69.1  รองลงมาคือมีคะแนนตํ่ ากวาเกณฑปกติ คิดเปนรอยละ 18.6

ตารางที่ 7     แสดงจํ านวนและรอยละของปจจัยดานครอบครัว เร่ืองความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบ
ครัว ของกลุมตัวอยาง

ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว จ ํานวน (คน) รอยละ

ตํ ่ากวาเกณฑปกติ 43 12.3

อยูในเกณฑปกติ 179 51.1

สูงกวาเกณฑปกติ 128 36.6

รวม 350 100

จากตารางที่ 7  ในดานความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวของผูปวย พบวาสวนใหญมีคะแนน
อยูในเกณฑปกติ คิดเปนรอยละ 51.1  รองลงมาคือ มีคะแนนสูงกวาเกณฑปกติ คิดเปนรอยละ 36.6
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ตารางที่ 8     แสดงจํ านวนและ รอยละของปจจัยดานครอบครัว เร่ืองเศรษฐานะของครอบครัวของกลุมตัว
อยาง

เศรษฐานะของครอบครัว จ ํานวน  (คน) รอยละ

ตํ ่ากวาเกณฑปกติ 71 20.3

อยูในเกณฑปกติ 222 63.4

สูงกวาเกณฑปกติ 57 16.3

รวม 350 100

จากตารางที่  8  ในดานเศรษฐานะของครอบครัวของผูปวย  พบวาสวนใหญมีคะแนนในดานเศรษ
ฐานะอยูในเกณฑปกติ คิดเปนรอยละ 63.4 รองลงมาคือมีคะแนนตํ ่ากวาเกณฑปกติ คิดเปนรอยละ 20.3
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สวนท่ี 4     ขอมูลเก่ียวกับปจจัยในดานสังคม  (เรือ่งความสัมพันธในกลุมเพื่อน)

ตารางที่ 9     แสดงจํ านวน และรอยละของปจจัยดานสังคมเรื่องความสัมพันธในกลุมเพือ่นของกลุมตัวอยาง

ความสัมพันธในกลุมเพื่อน จ ํานวน  (คน) รอยละ

ตํ ่ากวาเกณฑปกติ 50 14.3

อยูในเกณฑปกติ 266 76.0

สูงกวาเกณฑปกติ 34 9.7

รวม 350 100

จากตารางที่  9   ในดานความสัมพันธในกลุมเพื่อนของกลุมตัวอยาง พบวาสวนใหญมีคะแนนความ
สัมพนัธในกลุมเพื่อนอยูในเกณฑปกติ คิดเปนรอยละ 76.0 รองลงมาคือมีความสัมพันธในกลุมเพื่อนตํ่ ากวา
เกณฑปกติ คิดเปนรอยละ 14.3
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สวนท่ี 5     ขอมูลเก่ียวกับภาวะซึมเศรา

ตารางที่ 10     แสดงความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด

ภาวะซึมเศรา จ ํานวน   (คน) รอยละ

มภีาวะซึมเศรา 108 30.9

ไมมีภาวะซึมเศรา 242 69.1

รวม 350 100

จากตารางที่  10 พบวาผูปวยมีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 30.9 และไมมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 
69.1  ดงันัน้คาความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด จึงมีคาดังนี้

คาความชุก  =    จํ านวนของผูที่มีภาวะซึมเศรา x  100
                         จํ านวนของผูที่เสี่ยงตอภาวะซึมเศรา

      =      108 x 100 /350
      =        30.9

ดงันัน้ ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด  คือรอยละ 30.9
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ตารางที่ 11     แสดงระดับความรนุแรงของภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด

ภาวะซึมเศรา จ ํานวน
(คน)

รอยละ
(จากกลุมผูปวยทั้ง

หมด)

รอยละ
(จากผูปวยที่มีภาวะซึม

เศรา)
อยูในระดับที่มีความสํ าคัญทางคลินิก

(ไดคะแนน 15 คะแนนขึ้นไป)
108 30.9 100.0

อยูในระดับรุนแรง
(ไดคะแนน มากกวา  21 คะแนนขึ้นไป) 27 7.7 25.0

จากตารางที่ 11  พบวาผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดจ ํานวน 350 คนมภีาวะซึมเศราอยูในระดับที่
มคีวามสํ าคัญทางคลินิกจํ านวน 108 คน คดิเปนรอยละ 30.9 จากผูปวยทั้งหมด  และในจ ํานวนผูปวยที่มีภาวะ
ซึมเศรา 108 คนเปนผูปวยที่มีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง จ ํานวน  27 คน คิดเปน รอยละ 7.7  หรือคิดเปน
รอยละ 25.0  จากกลุมผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา
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สวนท่ี 6     ขอมูลแสดงการเปรยีบเทียบภาวะซึมเศรา จํ าแนกตามปจจัยท่ีกํ าหนด

ตารางที่ 12     แสดงจ ํานวนและรอยละของภาวะซมึเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด ดานปจจัยที่
เกี่ยวของกับตวัผูปวย

ปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวผูปวย มีภาวะซึมเศรา
(N = 108)

ไมมีภาวะซึมเศรา
( N = 242)

จํ านวน
(คน)

รอยละ จํ านวน
(คน)

รอยละ
X2 df p value

เพศ
ชาย 51 33.6 101 66.4

หญิง 57 22.8 141 77.2 .915 1 .352

อายุ
10 – 12 ป 66 37.3 111 62.7
มากกวา 12 ป –15 ป 42 24.3 131 75.7

6.94 1 .011*

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา 75 44.6 123 55.4
มัธยมศึกษาและระดับปวช. 33 21.7 119 78.3

10.536 1 .002**

ผลการเรียน
ดีมาก 3 25.0 9 75.0
ดี 37 29.4 89 70.6
ปานกลาง 49 28.5 123 71.5

8.689 4 .069

ออน 17 44.7 21 55.3
ออนมาก 2 100.0 0 00.0

*  p <.05      **  p < .01
จากตารางที่ 12  พบวาผูปวยเด็กกลุมเพศชายมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 33.6   กลุมเพศหญิงมีภาวะ

ซึมเศราคิดเปนรอยละ 22.8
ผูปวยกลุมที่มีอายุ 10-12 ป มีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 37.3     และผูปวยกลุมที่มีอายุมากกวา 12 ป 

- 15  ป มีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 24.3
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ผูปวยทีก่ ําลังศึกษาในระดับประถมศึกษามีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 44.6   และที่กํ าลังศึกษาใน
ระดับมัธยมศึกษาและปวช.มีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 21.7

กลุมทีม่ีผลการเรียนในระดับออนมากมีภาวะซึมเศราคิดเปน รอยละ100.0  กลุมที่มีผลการเรียนออนมี
ภาวะซมึเศราคิดเปนรอยละ 44.7    กลุมที่มีผลการเรียนในระดับดี มีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 29.4  กลุมที่มี
ผลการเรยีนในระดับปานกลางมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 28.5  และผูปวยกลุมที่มีผลการเรียนในระดับดี
มาก มีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 25.0

ปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวผูปวยคอื  อายุ  มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่
ระดบั .05  และระดับการศึกษามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01    สวน
ปจจยัในเรื่องเพศ และผลการเรียนนั้นไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา
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ตารางที่ 13     แสดงจ ํานวนและรอยละของภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดในปจจัยดาน
โรค

ปจจัยดานโรค มีภาวะซึมเศรา
(N = 108)

ไมมีภาวะซึมเศรา
( N = 242)

จํ านวน
(คน)

รอยละ จํ านวน
(คน)

รอยละ
X2 df p value

ระยะเวลาการรับรูวาเปนโรคหัวใจ
1-5 ป 27 28.7 67 71.3
6-10 ป 40 33.6 79 66.4 .680 2 .712
มากกวา 10 ป 41 29.9 96 70.1

ระยะเวลาที่เขารับการรักษาโรคหัวใจ
1-5 ป 26 32.9 53 67.1
6-10 ป 39 32.0 83 68.0 .506 2 .777
มากกวา 10 ป 43 28.9 106 71.1

จํ านวนครั้งของการเขาพบแพทยในรอบป
1-5 ครั้งตอป 77 29.6 183 70.4
6-11 ครั้งตอป 20 38.5 32 61.5 1.662 2 .436
มากกวาหรือเทากับ 12 ครั้งตอป 11 28.9 27 71.1

การเขารับการรักษาแบบผูปวยใน
ไมเคย 29 25.2 86 74.8
เคย 79 33.6 156 66.4

2.553 1 .139

การรักษาโรคหัวใจดวยการผาตัด
ไมเคย 58 29.3 140 70.7
เคย 50 32.9 102 67.1

.523 1 .485

จากตารางที่ 13  พบวาผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด กลุมที่รับรูวาเปนโรคหัวใจ 6 – 10 ป มี
ภาวะซมึเศรา คิดเปนรอยละ 33.6    กลุมที่รับรูวาเปนโรคหัวใจมากกวา 10 ป มีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 
29.9 และกลุมที่รับรูวาเปนโรคหัวใจ 1 – 5 ป มีภาวะซึมเศราคิดเปน รอยละ 28.7
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ผูปวยเด็กกลุมที่มีระยะเวลาในการรักษา 1 – 5 ป และ 6-10 ป มีภาวะซึมเศราในอัตราที่ไลเล่ียกันคือ 
รอยละ 32.9 และรอยละ 32.0  ตามลํ าดับ  และกลุมที่มีระยะเวลาในการรักษามากกวา 10 ป มีภาวะซึมเศราคิด
เปนรอยละ 28.9

ผูปวยเด็กกลุมที่ตองเขาพบแพทย 6 - 11 คร้ังตอป มีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 38.5    และกลุมที่
ตองเขาพบแพทย 1 – 5 คร้ังตอปและมากกวา 12 คร้ังตอปนั้นมีภาวะซึมเศราในอัตราที่ไลเล่ียกันคือคิดเปนรอย
ละ 29.6  และ รอยละ 28.9  ตามลํ าดับ

ผูปวยเดก็กลุมที่ไมเคยเขารับการรักษาตัวแบบผูปวยในมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 25.2  และกลุมที่
เคยเขารับการรักษาตัวแบบผูปวยในมีภาวะซึมเศรารอยละ 33.6

ผูปวยเดก็กลุมที่ไมเคยรักษาโรคหัวใจโดยการผาตัดมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 29.3  และกลุมที่เคย
รักษาโรคหัวใจโดยการผาตัดมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 32.9

อยางไรก็ตามปจจัยดานโรคทุกปจจัยที่ทํ าการศึกษาในครั้งนี้ไมพบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา
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ตารางที่ 14     แสดงจ ํานวนและรอยละของภาวะซมึเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดในปจจัยดาน
ครอบครัว

ปจจัยดานครอบครัว มีภาวะซึมเศรา
(N = 108)

ไมมีภาวะซึมเศรา
( N = 242)

จํ านวน
(คน)

รอยละ จํ านวน
(คน)

รอยละ
X2 df p value

สถานภาพสมรส
โสด 8 42.1 11 57.9
คู 86 29.6 205 70.4
หมาย 9 34.6 17 65.4

1.686 3 .640

หยาราง 5 35.7 9 64.3

ระดับการศึกษา
ช้ันประถมศึกษาปที่ 6หรือต่ํ ากวา 66 36.9 131 63.1
ระดับมัธยมศึกษา(ม.1-ม.6) 27 27.8 70 72.2
อนุปริญญา 5 20.8 19 79.2

2.194 3 .533

ปริญญาตรีขึ้นไป 10 31.3 22 68.7

อาชีพ
รับราชการ 7 20.0 28 80.0
คาขาย 14 28.0 36 72.0
รับจาง 41 30.1 95 69.9
เกษตรกรรม(ทํ าไร ทํ าสวน ทํ านา) 25 38.5 40 61.5

4.405 5 .493

แมบาน 18 31.6 39 68.4
อื่นๆ เชน นิสิต นักศึกษา 3 42.9 4 57.1
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ตารางที่ 14 (ตอ)     แสดงจ ํานวนและรอยละของภาวะซมึเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดในปจจัย
ดานครอบครัว

ปจจัยดานครอบครัว มีภาวะซึมเศรา
(N = 108)

ไมมีภาวะซึมเศรา
( N = 242)

จํ านวน
(คน)

รอยละ จํ านวน
(คน)

รอยละ
X2 df p value

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน
ต่ํ ากวา 5,000 บาท 65 34.0 126 66.0
5,001-10,000 บาท 21 29.6 50 70.4
10,001-15,000 บาท 9 19.6 37 80.4

3.706 3 .295

15,001 บาทขึ้นไป 13 31.0 29 69.0

ลักษณะของครอบครัว
ครอบครัวเดี่ยว 79 31.2 174 68.8
ครอบครัวขยาย 29 29.9 68 70.1

.058 1 .897

จํ านวนสมาชิกในครอบครัว
1-5 คน 72 29.1 175 70.9
6-10 คน 32 33.3 64 66.7 2.880 2 .237
มากกวา 10 คนขึ้นไป 4 57.1 3 42.9

การเล้ียงดูผูปวย
ต่ํ ากวาเกณฑปกติ 17 26.2 48 73.8
อยูในเกณฑปกติ 81 33.5 161 66.5

2.613 2 .271

สูงกวาเกณฑปกติ 10 23.3 33 76.7

ความสัมพันธระหวางสมาชิกใน
ครอบครัว

ต่ํ ากวาเกณฑปกติ 21 48.8 22 51.2
อยูในเกณฑปกติ 53 29.6 126 70.4 7.753 2 .021*
สูงกวาเกณฑปกติ 34 26.6 94 73.4
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ตารางที่ 14 (ตอ)     แสดงจ ํานวนและรอยละของภาวะซมึเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดในปจจัย
ดานครอบครัว

ปจจัยดานครอบครัว มีภาวะซึมเศรา
(N = 108)

ไมมีภาวะซึมเศรา
( N = 242)

จํ านวน
(คน)

รอยละ จํ านวน
(คน)

รอยละ
X2 df p value

เศรษฐานะของครอบครัว
ต่ํ ากวาเกณฑปกติ 32 45.1 39 54.9
อยูในเกณฑปกติ 65 29.3 157 70.7 10.551 2 .005**
สูงกวาเกณฑปกติ 11 19.3 46 80.7

*  p< .05      **  p <  .01

จากตารางที่ 14 พบวาผูปวยกลุมที่ผูปกครองมีสถานภาพสมรสคูมีภาวะซึมเศราคิดเปน รอยละ 29.6    
สวนกลุมที่ผูปกครองเปนหมายและหยารางนั้นมีภาวะซึมเศราในอัตราไลเล่ียกันคือคิดเปน รอยละ 34.6  และ 
รอยละ 35.7 ตามลํ าดับ

ผูปวยกลุมที่ผูปกครองเรียนจบในระดับประถมศึกษาหรือตํ่ ากวามีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ36.9     
กลุมที่ผูปกครองเรียนจบในระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีภาวะซึมเศรา คิดเปน รอยละ  31.3  กลุมที่ผูปกครอง
เรียนจบในระดับมัธยมศึกษามีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 27.8   และกลุมที่ผูปกครองเรียนจบในระดับ
อนปุริญญามีภาวะซึมเศรา คิดเปน รอยละ 20.8

ผูปวยกลุมที่ผูปกครองประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 38.5    กลุมที่ผูปก
ครองเปนแมบานมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 31.6   กลุมที่ผูปกครองประกอบอาชีพรับจางมีภาวะซึมเศราคิด
เปนรอยละ 30.1     กลุมที่ผูปกครองประกอบอาชีพคาขายมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 28.0    กลุมที่ผูปก
ครองประกอบอาชีพรับราชการมีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 20.0

ผูปวยกลุมที่ผูปกครองมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนตํ่ ากวา 5,000บาท  มีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 34.0    
กลุมที่ผูปกครองมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 15,001 บาทขึ้นไป มีภาวะซึมเศรา คิดเปน รอยละ31.0  กลุมที่ผูปก
ครองมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 5,001 – 10,000 บาทมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 29.6   ผูปวยกลุมที่ครอบครัว
เปนครอบครัวเดี่ยวมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 31.2   และกลุมที่ครอบครัวเปนครอบครัวขยายมีภาวะซึม
เศราคิดเปนรอยละ 29.9

 ผูปวยกลุมที่มีสมาชิกในครอบครัวจํ านวน มากกวา 10 คน มีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 57.1 สวน
ในกลุมทีม่ีสมาชิกในครอบครัวจํ านวน 1-5 คนและ 6-10 คนนั้นมีภาวะซึมเศราในอัตราไลเล่ียกันคือรอยละ 
29.1  และ รอยละ 33.3    ตามลํ าดับ
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ผูปวยกลุมทีม่ีคะแนนดานการเลี้ยงดูอยูในเกณฑปกติ มีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 33.5  และในผู
ปวยกลุมที่มีคะแนนดานการเลี้ยงดูตํ่ ากวาเกณฑปกติและสูงกวาเกณฑปกตินั้นมีภาวะซึมเศราในอัตราที่ไลเล่ีย
กนัคือรอยละ 26.2 และรอยละ 23.3  ตามลํ าดับ

ผูปวยกลุมที่มีคะแนนดานสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวตํ่ ากวาเกณฑปกติ มีภาวะซึมเศราคิด
เปนรอยละ  48.8    และผูปวยกลุมที่มีความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวอยูในเกณฑปกติ และสูงกวา
เกณฑปกติมีภาวะซึมเศราในอัตราที่ไลเล่ียกันคือรอยละ 29.6 และรอยละ26.6 ตามลํ าดับ

ผูปวยกลุมที่มีคะแนนดานเศรษฐานะตํ่ ากวาเกณฑปกติ มีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 45.1 กลุมที่มี
คะแนนอยูในเกณฑปกติ มีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 29.3   และกลุมที่มีสูงกวาเกณฑปกติมีภาวะซึมเศราคิด
เปนรอยละ 19.3

จากตารางพบวา ปจจัยในดานครอบครัวไดแก ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวมีความ
สัมพนัธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และเศรษฐานะของครอบครัวมีความสัมพันธ
กบัภาวะซมึเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนปจจัยอ่ืนๆไมพบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา
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ตารางที่ 15     แสดงจ ํานวนและรอยละของภาวะซมึเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด ในปจจัยดาน
สังคม

ปจจัยดานสังคม มีภาวะซึมเศรา
(N = 108)

ไมมีภาวะซึมเศรา
( N = 242)

จํ านวน
(คน)

รอย
ละ

จํ านวน
(คน)

รอยละ
X2 df p value

ความสัมพันธในกลุมเพื่อน
ต่ํ ากวาเกณฑปกติ 30 60.0 20 40.0
อยูในเกณฑปกติ 70 26.3 196 73.7 23.33 2 .000**
สูงกวาเกณฑปกติ 8 23.5 26 76.5

 **  p < .01
จากตารางที่ 15  พบวาผูปวยในกลุมที่มีคะแนนดานความสัมพันธในกลุมเพื่อนตํ่ ากวาเกณฑปกติ มี

ภาวะซมึเศรา คิดเปนรอยละ 60.0  และกลุมที่มีคะแนนดานความสัมพันธในกลุมเพื่อนอยูในเกณฑปกติและ
สูงกวาเกณฑปกตินั้นมีภาวะซึมเศราในอัตราที่ไลเล่ียกันคือ รอยละ 26.3  และรอยละ 23.5 ตามลํ าดับ

ปจจัยในเรื่องความสัมพันธในกลุมเพื่อนมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01



บทท่ี  5

สรปุผลการวิจัย  การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ

จากการศกึษาเรือ่งภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด โดยการใหผูปวยเด็กโรคหัวใจ
พกิารแตกํ าเนิด และผูปกครองตอบแบบสอบถามนั้น   สรุปผลการวิจัยไดดังนี้

สรุปผลการวิจัย

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  พบวาผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดซึ่งมาตรวจรักษาที่หนวยโรค
หวัใจเด็ก  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลรามาธบิดี  และสถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาตมิหาราชินี  จํ านวน 350 คน  เปนเพศหญิงรอยละ  56.6  และเปนเพศชายรอยละ 43.4  โดยมีอายุ10 -12 
ป และอายุมากกวา 12 ป – 15 ปในจํ านวนไลเล่ียกนัคือ รอยละ 50.6  และรอยละ 49.4 ตามลํ าดับ  ในดานการ
ศกึษาพบวาผูปวยรอยละ 56.6   เรียนในระดับประถมศึกษา  และรอยละ 43.4   เรียนในระดับมัธยมศึกษาและ
ระดับปวช.  ดานผลการเรียน พบวาผูปวยมีผลการเรียนในระดับปานกลางมากที่สุด คือรอยละ 49.1 รองลงมา
คอืมรีะดบัผลการเรียนในระดับดี รอยละ36.0  โดยผูปวยเปนบุตรคนที่ 1 มากที่สุด คิดเปนรอยละ  49.7 และ
โดยมากจะมีพี่นองจํ านวน 2 คน คิดเปนรอยละ 47.7

ขอมูลในดานปจจัยดานโรค   ดานระยะเวลาที่รับรูวาเปนโรคหัวใจพบวามีผูปวยที่รับรูวาเปนโรคหัว
ใจมากกวา 10 ปและ 6-10 ป จํ านวนไลเล่ียกนัคือ รอยละ 39.1  และ รอยละ 34.0  ตามลํ าดับ    ดานระยะเวลาที่
เขารับการรักษาโรคหัวใจพบวามีผูปวยที่เขารับการรักษาโรคหัวใจมากกวา 10 ป มากที่สุด คือรอยละ42.6   
รองลงมาคือเขารับการรักษา 6-10 ปรอยละ 34.8    ดานการเขาพบแพทยในรอบหนึ่งป มีผูปวยที่ตองเขาพบ
แพทย 1-5  คร้ังตอปมากที่สุดคือ  รอยละ 74.2   ดานการรักษาตัวแบบผูปวยใน  พบวามีผูปวยที่ไมเคยเขารับ
การรกัษาแบบผูปวยในรอยละ 67.1 และผูปวยที่เคยเขารับการรักษาแบบผูปวยในรอยละ 32.9  โดยมีผูปวยที่
เคยรกัษาตวัแบบผูปวยในจํ านวน  1 คร้ัง มากที่สุด คิดเปนรอยละ 33.4   ดานการรักษาโรคหัวใจโดยการผาตัด  
มผูีปวยที่ไมเคยรักษาโดยการผาตัด รอยละ56.6  และเคยรักษาโดยการผาตัด รอยละ43.4  โดยมีผูปวยที่เคยผา
ตดัจ ํานวน 1 คร้ังมากที่สุดคิดเปนรอยละ 35.4

ขอมูลพื้นฐานในดานครอบครัว    ผูปกครองของผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดที่พาผูปวยมาพบ
แพทยนัน้สวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 70.6     โดยผูปกครองมีอายุระหวาง 36 – 40 ปมากที่สุดคิด
เปนรอยละ 28.8  สวนใหญมีความสัมพันธเปนมารดาของผูปวยรอยละ 58.9  เปนบิดารอยละ 25.4    ผูปก
ครองมสีถานภาพสมรสคูมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 83.2   ผูปกครองมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา
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หรือตํ่ ากวามากที่สุดคิดเปนรอยละ 56.3  ประกอบอาชีพรับจางมากที่สุดคิดเปนรอยละ 38.8   รองลงมาคือ
เกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 18.6    มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน ตํ่ ากวา 5,000 บาทตอเดือน มากที่สุดคิดเปน รอยละ 
54.6   ครอบครวัสวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยวคิดเปนรอยละ 72.3  โดยมีจํ านวนสมาชิกในครอบครัว 1 – 5 คน 
มากทีสุ่ด คดิเปนรอยละ 70.6  และพบวาไมมีสมาชิกในครอบครัวที่เคยปวยดวยโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดหรือ
โรคเร้ือรังอื่น คิดเปนรอยละ 99.1

ขอมูลในสวนของปจจัยดานครอบครัว   พบวามคีะแนนดานการเลี้ยงดูอยูในเกณฑปกติมากที่สุดคิด
เปนรอยละ 69.1  มีคะแนนดานความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวอยูในเกณฑปกติมากที่สุดคิดเปน
รอยละ 51.1 และมีคะแนนดานเศรษฐานะอยูในเกณฑปกติมากที่สุดคิดเปนรอยละ 63.4

ขอมูลในสวนของปจจัยทางดานสังคม  พบวาผูปวยมีคะแนนดานความสัมพันธในกลุมเพื่อนอยูใน
เกณฑปกติมากที่สุด คิดเปนรอยละ 76.0

ขอมูลเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา   มผูีปวยที่มีภาวะซึมเศราอยูในระดับที่มีความสํ าคัญทางคลินิกจํ านวน 
108 คน คดิเปนรอยละ 30.9  หรือคิดเปนความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 30.9  โดยที่ผูปวยในกลุมที่มีภาวะ
ซึมเศรา 108 คนนี้เปนผูปวยที่มีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง 27 คน คิดเปนรอยละ 7.7  จากจํ านวนผูปวยทั้ง
หมด หรือคิดเปนรอยละ 25.0 จากจํ านวนผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา

เมือ่พจิารณาตามปจจัยตางๆ พบวา ผูปวยเด็กกลุมเพศชายมีภาวะซึมเศรารอยละ 33.6  และกลุมเพศ
หญิงมภีาวะซึมเศรารอยละ 22.8  ผูปวยเด็กกลุมที่มีอายุ 10 –12  ปมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 37.3 และผู
ปวยเด็กกลุมที่มีอายุมากกวา12 ป – 15 ป มภีาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 24.3    ผูปวยกลุมที่เรียนอยูในระดับ
ประถมศกึษามีภาวะซึมเศรารอยละ  44.6  และกลุมที่เรียนในระดับมัธยมศึกษาและระดับปวช. มีภาวะซึมเศรา
รอยละ 21.7    ผูปวยกลุมที่มีผลการเรียนในระดับออนมากมีภาวะซึมเศรา รอยละ 100.0   กลุมที่มีผลการเรียน
ในระดบัออนมีภาวะซึมเศรารอยละ 44.7  และในกลุมที่มีผลการเรียนในระดับดีมาก   ระดับดี  และระดับปาน
กลาง มีภาวะซึมเศราในอัตราที่เล่ียกันคือ รอยละ 25.0   รอยละ 29.4  และรอยละ 28.5   ตามลํ าดับ

ในดานของระยะเวลาที่รับรูวาเปนโรคหัวใจพบวา ผูปวยกลุมที่รับรูวาตนเองเปนโรคหัวใจ 6-10 ป มี
ภาวะซมึเศรารอยละ 33.6   และในกลุมที่มีระยะเวลารับรูวาตนเองเปนโรคหัวใจ 1-5 ปและกลุมที่รับรูมากกวา 
10 ปนั้นมีภาวะซึมเศราในอัตราที่ไลเล่ียกนัคือ รอยละ 28.7 และรอยละ 29.9  ตามลํ าดับ  ในดานระยะเวลาที่
เขารับการรักษาโรคหัวใจพบวา ผูปวยกลุมที่เขารับการรักษาโรคหัวใจ 1-5 ปและกลุมที่เขารับการรักษา  6-10 
ป มีภาวะซึมเศราในอัตราที่ไลเล่ียกนัคือ รอยละ32.9  และรอยละ 32.0  ตามลํ าดับ  และในกลุมที่เขารับการ
รักษาโรคหวัใจมากกวา 10 ป มีภาวะซึมเศรารอยละ 28.9    ดานจํ านวนครั้งของการเขาพบแพทยในรอบป พบ
วาผูปวยกลุมที่ตองเขาพบแพทย 6-11 คร้ังตอป มีภาวะซึมเศรารอยละ 38.5  กลุมที่ตองเขาพบแพทย 1-5 คร้ัง
ตอปและกลุมที่ตองพบแพทยมากกวา 12 คร้ังตอปนั้นมีภาวะซึมเศราในอัตราไลเล่ียกันคือรอยละ29.6 และ 
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รอยละ 28.9   ตามลํ าดับ  ดานการเขารับการรักษาตัวแบบผูปวยใน พบวา ผูปวยกลุมที่เคยเขารับการรักษาตัว
แบบผูปวยในมีภาวะซึมเศรารอยละ 33.6   และกลุมที่ไมเคยเขารับการรักษาตัวแบบผูปวยในมีภาวะซึมเศรา
รอยละ 25.2  ดานการรักษาโรคหัวใจโดยการผาตัด พบวาผูปวยกลุมที่เคยผาตัดมีภาวะซึมเศรารอยละ 32.9  
และกลุมที่ไมเคยผาตัดมีภาวะซึมเศรารอยละ 29.3

ในดานสถานถาพสมรสของผูปกครองพบวาผูปวยกลุมที่ผูปกครองมีสถานภาพสมรสหยาราง และ
กลุมที่เปนหมายมีภาวะซึมเศราในอัตราไลเล่ียกันคือ รอยละ 35.7 และ รอยละ 34.6 ตามลํ าดับ   และในกลุมที่
ผูปกครองมีสถานภาพสมรสคูนั้นมีภาวะซึมเศรารอยละ 29.6    ดานการศึกษาของผูปกครองพบวาผูปวยกลุม
ทีผู่ปกครองจบการศึกษาในระดับประถมศึกษาปที่ 6 หรือตํ่ ากวา มีภาวะซึมเศรารอยละ 36.9  กลุมที่ผูปกครอง
จบการศกึษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีภาวะซึมเศรารอยละ 31.3    กลุมที่ผูปกครองจบการศึกษาในระดับ
มธัยมศกึษามีภาวะซึมเศรารอยละ 27.8   และกลุมที่ผูปกครองจบการศึกษาในระดับอนุปริญญา มีภาวะซึม
เศรา รอยละ 20.8  ในสวนของการประกอบอาชีพของผูปกครองพบวา ผูปวยกลุมที่ผูปกครองประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมีภาวะซึมเศรารอยละ 38.5  และในกลุมที่ผูปกครองเปนแมบาน  กลุมที่มีอาชีพรับจาง และคาขาย 
มภีาวะซึมเศราในอัตราที่ไลเล่ียกันคือ รอยละ 31.6   รอยละ 30.1   และ รอยละ 28.0  ตามลํ าดับ  และกลุมที่ผู
ปกครองประกอบอาชีพรับราชการมีภาวะซึมเศรารอยละ 20.0  ดานรายไดของผูปกครองพบวาผูปวยกลุมที่
ครอบครัวมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนตํ่ ากวา 5,000 บาท มีภาวะซึมเศรารอยละ 34.0   กลุมที่ครอบครัวมีรายไดเฉลี่ย
ตอเดอืน  15,001 บาทขึ้นไป และกลุมที่มีรายได 5,001- 10,000 บาทนั้นมีภาวะซึมเศราในอัตราไลเล่ียกันคือ 
รอยละ 31.0  และรอยละ 29.6 ตามลํ าดับ   กลุมที่ครอบครัวมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน10,001 – 15,000 บาท มี
ภาวะซึมเศรารอยละ 19.6

ดานการเลี้ยงดูผูปวยพบวาผูปวยกลุมทีม่คีะแนนอยูในเกณฑปกติ มีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 33.5   
กลุมทีม่คีะแนนตํ ่ากวาเกณฑปกติมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 26.2 และกลุมที่มีคะแนนสูงกวาเกณฑปกติมี
ภาวะซมึเศราคิดเปนรอยละ 23.3   ดานความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว พบวาผูปวยกลุมที่มีคะแนน
ตํ ่ากวาเกณฑปกติมีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 48.8 กลุมที่มีคะแนนอยูในเกณฑปกติมีภาวะซึมเศราคิดเปน
รอยละ 29.6  และกลุมที่มีคะแนนสูงกวาเกณฑปกติมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 26.9   ดานเศรษฐานะของ
ครอบครวัพบวาผูปวยกลุมที่มีคะแนนตํ่ ากวาเกณฑปกติมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 45.1 กลุมที่มีคะแนนอยู
ในเกณฑปกตมิภีาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 29.3 และกลุมที่มีคะแนนสูงกวาเกณฑปกติมีภาวะซึมเศราคิดเปน
รอยละ 19.3

ดานความสัมพันธในกลุมเพื่อนพบวากลุมผูปวยที่มีคะแนนตํ่ ากวาเกณฑปกติมีภาวะซึมเศราคิดเปน
รอยละ 60.0  กลุมที่มีคะแนนอยูในเกณฑปกติมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 26.3  และกลุมที่มีคะแนนสูงกวา
เกณฑปกติมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 23.5
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ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวผูปวยกับภาวะซึมเศรา  พบวาอายุมีความสัมพันธกับ
ภาวะซมึเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และระดับการศึกษามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมี
นยัสํ าคญัทางสถิติที่ระดับ .01 สวนปจจัยในเรื่องเพศและผลการเรียน ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา

ความสมัพันธระหวางปจจัยดานโรคกับภาวะซึมเศรา พบวาทกุปจจัยในดานนี้ ไดแกระยะเวลาที่รับรู
วาเปนโรคหัวใจ  ระยะเวลาที่เขารับการรักษาโรคหัวใจ  จํ านวนครั้งของการเขาพบแพทยในรอบหนึ่งป  การ
เขารับการรักษาแบบผูปวยใน  และการรักษาโรคหัวใจโดยการผาตัด  ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา

ความสัมพันธระหวางปจจัยดานครอบครัวกับภาวะซึมเศรา  พบวาความสัมพันธระหวางสมาชิกใน
ครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเศรษฐานะของครอบครัว
มคีวามสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนปจจัยเร่ืองสถานภาพสมรสของผูปก
ครอง  ระดับการศึกษาของผูปกครอง   รวมทั้งอาชีพ   รายไดตอเดือน  และการเลี้ยงดูผูปวย  ไมมีความ
สัมพันธกับภาวะซึมเศรา

 ความสัมพันธระหวางปจจัยทางดานสังคมในเรื่องของความสัมพันธในกลุมเพื่อน  พบวามีความ
สัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01

อภิปรายผลวิจัย

การวเิคราะหขอมูลจากการศึกษาในครั้งนี้    ไดนํ าประเด็นที่นาสนใจมาอภิปรายไดดังนี้
ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด   จากกลุมตัวอยางผูปวยเด็กโรคหัว

ใจพกิารแตก ําเนิดจํ านวน 350 คน พบวามีผูปวยที่มีภาวะซึมเศราอยูในระดับที่มีความสํ าคัญทางคลินิก (ได
คะแนน CDI 15 คะแนนขึน้ไป)  108 คน  ดังนั้นความชุกของภาวะซึมเศราในเด็กกลุมนี้ จึงคิดเปนรอยละ 30.9
โดยมผูีปวยที่มีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง(ไดคะแนน CDI 21 คะแนนขึน้ไป)จํ านวน 27 คนคิดเปนรอยละ
7.7 จากกลุมตวัอยางทั้งหมด  ความชุกของภาวะซึมเศราในการศึกษาครั้งนี้มีคาใกลเคียงกับการศึกษาภาวะซึม
เศราในผูปวยเด็กโรคเรื้อรังที่พบภาวะซึมเศรา รอยละ35.4 (51)   และในผูปวยเด็กโรคหืดที่พบภาวะซึมเศรา รอย
ละ 34.8(17)     ซ่ึงในแตละการศึกษามีคาความชุกที่แตกตางกันบาง  อาจเปนเพราะลักษณะของโรคแตละโรค
ปจจยัทีเ่กีย่วของกับตัวผูปวย และปจจัยทางดานจิตสังคมที่ตางกันนั่นเอง  การพบภาวะซึมเศราในผูปวยเด็ก
โรคหวัใจพิการแตกํ าเนิดในการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Masi G และBrovedani P (64)   ทีศ่ึกษา
พยาธสิภาพทางจติใจในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด ซ่ึงพบวาผูปวยมีภาวะซึมเศราเชนกัน      นอกจาก
นีย้ังสอดคลองกับการศึกษาของ        Spurkland     และคณะ(63)                 ซ่ึงศึกษาสุขภาพจิตและการทํ าหนาที่ทาง
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ดานจติสังคมของวัยรุนที่เปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด  พบวาผูปวยเปนโรคซึมเศรารุนแรง รอยละ 2.0 และ
โรคซมึเศราเรื้อรัง รอยละ  7.7   ความแตกตางของอัตราการเกิดภาวะซึมเศราในการศึกษาของ Spurkland  และ
คณะ กบัการศกึษาครั้งนี้  อาจเนื่องจากเกณฑที่ใชและระดับความรุนแรงของอาการซึมเศราที่ศึกษานั้นมีความ
แตกตางกนัท ําใหไดผลที่ตางกัน     อยางไรก็ตามการศึกษาภาวะซึมเศราในครั้งนี้พบอัตราการเกิดภาวะซึม
เศราทีสู่งพอควร  ดังนั้นจึงควรใหความสํ าคัญตอการปองกันการเกิดภาวะซึมเศราและการชวยเหลือผูปวยเด็ก
กลุมนีจ้ากทกุฝาย    อาทิ  แพทยและเจาหนาที่ทางการแพทยควรใหความสนใจตอปญหาทางดานอารมณของผู
ปวยรวมกบัปญหาทางดานรางกายพรอมกันไปดวย   ทั้งนี้การไดรับความรวมมือจากคนรอบขางของผูปวยใน
การปองกนัการเกิดภาวะซึมเศราและชวยเหลือผูปวยที่เกิดภาวะซึมเศรา   เชน  จากบิดามารดา ญาติและเพื่อน
ของผูปวย  ก็เปนสวนหนึ่งที่จะทํ าใหสามารถชวยเหลือผูปวยใหมีภาวะอารมณที่ปกติได

ปจจัยท่ีมีความเกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา

ปจจยัดานตัวผูปวย
เพศ   ไมพบความสัมพันธของปจจัยนี้กบัภาวะซึมเศรา    ซ่ึงผลการศกึษานี้สอดคลองกับการศึกษา

ของการศึกษาของวารีรัตน หอมโกศล (17)ซ่ึงศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหืดพบวาเพศไมมีความ
สัมพนัธกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กกลุมนี้  และยังสอดคลองกับการศึกษาของ Kashani และคณะ ( 68)

ซ่ึงพบวาในเด็กชวงกอนเขาวัยรุนมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราในเพศชาย :  เพศหญิง  เทากับ 1 : 1  ถึงแมวา
โดยทัว่ไปแลวเพศหญิงจะมีการแสดงออกทางดานอารมณมากกวาเพศชาย  และมีบุคลิกลักษณะที่มีแนวโนม
ท ําใหเกดิภาวะซมึเศราไดงายกวา  แตทั้งนี้การเกิดภาวะซึมเศรานั้นเกิดจากปจจัยหลายประการรวมกัน อาทิ 
ปจจยัทางดานพันธุกรรม ปจจัยทางดานจิตสังคม  กลไกทางจิต   และกลไกทางชีววทิยา   ซ่ึงเพศอาจเปนเพียง
ปจจยัสวนหนึ่งเทานั้นที่อาจสงผลใหเกิดภาวะซึมเศรา

อายุ   พบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงไมสอดคลองกับ
การศึกษาของวารีรัตน  หอมโกศล (17)  ทีพ่บวาอายุไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรค
หืด ทั้งนี้ถึงแมโรคหืดและโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดจะเปนโรคเรื้อรังที่เกิดขึ้นในเด็กเหมือนกัน  แตมีความ
แตกตางกนัในหลายดาน เชน การเกิดโรค  การดํ าเนินโรค เปนตน โรคหืดนั้นมักเกิดขึ้นเปนครั้งแรกในวัยเด็ก
เล็ก  แตก็พบวาเกิดขึ้นครั้งแรกในวัยรุนเชนกัน วัยรุนที่เปนโรคนี้มักจะปรับตัวไดดีกวาวัยรุนที่เปนโรคอื่น 
เพราะมยีาที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมอาการไดดี และไมมีอาการผิดปกติทางรางกายชัดเจน(69) ดงันั้นอายุ
จงึไมมคีวามสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหืด    ในการพบความสัมพันธระหวางอายุกับภาวะซึม
เศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดอาจเนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้มีการจัดกลุมอายุของผูปวยเปนสอง
กลุม คือ  ผูปวยอายุ 10 – 12 ปและอายุมากกวา12 ป – 15 ป ซ่ึงถือไดวาผูปวยทั้งสองกลุมอยูในชวงวัยที่ตางกัน
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กลาวคือ กลุมแรกจัดอยูในกลุมเด็กวัยเรียน(70) และกลุมหลังจัดอยูในกลุมวัยรุน  ซ่ึงเด็กทั้งสองกลุมนี้ยอมมีรูป
แบบของพฒันาการที่ตางกัน อาทิ เด็กวัยเรียนยังคงเรียนรูในเรื่องของความเปนตัวของตัวเอง  มีความสัมพันธ
ทางสงัคมที่ไมซับซอนเทากับเด็กวัยรุนที่ตองการการยอมรับจากกลุมเพื่อนและสังคมที่สูงกวา   เด็กจากทั้ง
สองกลุมยังมีระดับของการศึกษาที่ตางกันอีกดวย  เด็กที่อยูในวัยเรียนโดยมากมักจะยังเรียนอยูในระดับ
ประถมศึกษาซึ่งมีส่ิงแวดลอมตางจากการเรียนในระดับมัธยมศึกษาของเด็กวัยรุนในหลายดาน ทั้งในดาน
สังคม กลุมเพื่อน การแขงขันในเรื่องของการเรียนที่สูงกวา เปนตน  ปจจัยเหลานี้นาจะสงผลตออารมณของ
เด็ก  รวมทั้งจากการที่เด็กจากทั้งสองวัยมีระดับความคิด ความเขาใจในสิ่งตางๆไดลึกซึ้งตางกัน มีความ
สามารถในการแสดงอารมณไดตางกัน  ดังนั้นหากมีปจจัยใดมากระทบตอเด็ก ทั้งที่มาจากในครอบครัว โรง
เรียน หรือการเปลี่ยนแปลงตางๆในชีวิต  การแสดงออกทางดานพฤติกรรมและอารมณของเด็กตอส่ิงที่มา
กระทบนัน้กน็าจะแตกตางกันไปในแตละระดับอายุ   ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาอายุนั้นเปนปจจัยหนึ่งที่นาจะ
เกีย่วของกับภาวะซึมเศรา

ระดับการศึกษา  พบวามคีวามสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
เปนที่นาสังเกตวาระดับการศึกษานั้นมีความเกี่ยวของกับระดับอายุ กลาวคือเด็กที่เรียนในระดับประถมศึกษา
จะอยูในชวงวยัเรียนหรือวัยเด็กตอนปลาย  ขณะที่เด็กที่เรียนอยูในระดับมัธยมศึกษาหรือระดับปวช. จะอยูใน
ชวงของวยัรุน  และจากการที่เด็กในแตละวัยจะมีการแสดงอาการของภาวะซึมเศราที่ตางกัน    ดวยเหตุนี้การที่
ระดบัการศกึษามคีวามสัมพันธกับภาวะซึมเศราจึงนาจะมีสาเหตุที่เกี่ยวของกับระดับอายุดวย  จากการที่เด็กที่
เรยีนในระดบัประถมศึกษาและมัธยมศึกษามีความตางกันในเรื่องของพัฒนาการตางๆหลายประการ อาทิ  เด็ก
วยัรุนใหความสํ าคัญกับรูปรางหนาตา  การคนหาเอกลักษณแหงตน   การตองการการยอมรับจากกลุมเพื่อน  
รวมทัง้ความสามารถในการคิด  เขาใจสิ่งตางไดอยางลึกซึ้ง มีเหตุมีผล  ซ่ึงตางจากเด็กวัยเรียนที่ยังเรียนรูใน
เรือ่งของความสามารถและขอจํ ากัดของตนเอง  เรียนรูในเรื่องการเปนตัวของตนเอง   มีรูปแบบของพฤติกรรม
ทางสงัคมทีไ่มซับซอน และถึงแมวาเด็กวัยนี้จะเขาใจในเรื่องความสัมพันธของสิ่งตางๆได แตก็ยังไมลึกซึ้งเทา
วยัรุน  ดงันัน้ดวยพัฒนาการที่ตางกันของเด็กในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษานี้  ที่สงผลใหเกิดความ
สัมพนัธตอภาวะซึมเศราในการศึกษาครั้งนี้

ผลการเรียน  ไมพบความสัมพันธของปจจัยนี้กบัการเกิดภาวะซึมเศรา  แตเปนที่นาสังเกตวากลุมผู
ปวยทีม่ผีลการเรียนในระดับออนมากหรือออน จะพบภาวะซึมเศราในอัตราสวนที่สูงกวากลุมผูปวยที่มีผลการ
เรยีนในระดบัดมีากหรือดี   ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดที่ตองติดตามผลการรักษานั้น   
อาจจะตองหยดุเรียนบอยครั้ง ซ่ึงยอมจะสงผลตอการเรียนของผูปวยเอง  นอกจากนี้ภาวะการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น
ก็อาจสงผลใหผูปวยรูสึกเครียดจากการที่มีขอจํ ากัดตางๆจากการเปนโรค  ทํ าใหผูปวยขาดสมาธิในการเรียน   
สงผลใหมีผลการเรียนที่ไมดีได ซ่ึงจะยิ่งเปนการเพิ่มความเครียดมากขึ้น  นอกจากนี้ยังสงผลตอความภาคภูมิ
ใจในตนเองของผูปวย  ซ่ึงจะเปนปจจัยเส่ียงที่จะกอใหเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยได   สอดคลองกับการศึกษา
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ของวินัดดา ปยะศิลป  และ พัชรินทร  ผลิพัฒน  (51) ทีศ่กึษาภาวะซึมเศราในเด็กที่ปวยดวยโรคเร้ือรัง  พบวาผู
ปวยทีม่เีกรดเฉลี่ยตํ่ ากวา 3.00 จะมีภาวะซึมเศราในระดับที่สูง  และการศึกษาของ Teri (71) ทีพ่บวากลุมตัวอยาง
ทีม่ผีลการเรียนในระดับตํ่ ามีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ    นอกจากนี้การ
ศึกษาของอุมาพร  ตรังคสมบัติ  และดุสิต  ลิขนะพิชิตกุล( 48) ทีศ่กึษาภาวะซึมเศราในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ตน พบวาผลการเรียนที่ตํ่ าเปนปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับอาการซึมเศราในเด็กอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ   ทั้งนี้
จากการทีไ่มพบความสัมพันธระหวางผลการเรียนกับภาวะซึมเศราในการศึกษาครั้งนี้ อาจเนื่องจากการที่กลุม
ตัวอยางที่ใชในการศึกษาโดยเฉพาะกลุมที่มีผลการเรียนที่ออนนั้นมีจํ านวนนอยเกินไป  เปนเหตุใหไมพบ
ความสัมพันธดังกลาว

ปจจัยดานโรค
ระยะเวลาที่รับรูวาเปนโรคหวัใจ และ ระยะเวลาที่เขารับการรักษาโรคหัวใจ   ไมพบความสัมพันธ

ของทั้งสองปจจัยนี้กับการเกิดภาวะซึมเศรา  ทั้งนี้อาจเนื่องจากโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดเปนโรคที่เปนมาแต
ก ําเนิด  โดยที่แพทยสามารถตรวจพบโรคหวัใจพิการแตกํ าเนิดในผูปวยเด็กไดถึง รอยละ 84.0 (4) ตัง้แตอายุ 7 
วนั ดงันัน้การทํ าการรักษาจึงสามารถกระทํ าไดในทันที  ทํ าใหผูปวยเหลานี้รับรูวาตนเองเปนโรคหัวใจและเขา
รับการรกัษามาเปนระยะเวลาที่ยาวนาน   ซ่ึงพบวาผูปวยสวนใหญรับรูวาตนเปนโรคหัวใจ 6 ปขึ้นไป รอยละ 
73.1  และเขารับการรักษาโรคหัวใจ 6 ป ขึ้นไป รอยละ 77.4  ดงันัน้ผูปวยจึงสามารถปรับตัวและมีความคุนเคย
ตอกระบวนการรักษาโรค  ปจจัยในเรื่องของเวลาจึงไมสงผลตอการเกิดภาวะซึมเศราในเด็ก   สอดคลองกับ
การศึกษาของวารีรัตน  หอมโกศล  ( 17 ) พบวา ระยะเวลาการเกิดโรคในผูปวยเด็กโรคหืด ไมมีความสัมพันธ
กบัการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   และสอดคลองกับการศึกษาของวินัดดา  ปยะ
ศิลป  และพัชรินทร  ผลิพัฒน (59) ทีศ่กึษาภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคเรื้อรัง  พบวาไมมีความแตกตางอยางมี
นยัสํ าคญัทางสถิติระหวางภาวะซึมเศรา และระยะเวลาที่เจ็บปวย

จํ านวนครั้งที่เขาพบแพทยในรอบหนึ่งป     พบวามีอัตราภาวะซึมเศราสูงที่สุดในผูปวยกลุมที่ตองเขา
พบแพทย 6 – 11 คร้ังตอป คือ รอยละ 38.5   การที่ผูปวยตองมาติดตามผลการรักษาบอยครั้งอันเนื่องจากการมี
อาการหรอืปญหาเกี่ยวกับโรคนั้น  อาจเปนสวนหนึ่งที่ทํ าใหผูปวยเกิดความตึงเครียดจากการที่ไมสามารถทํ า
ส่ิงตางๆ ไดเหมือนเด็กปกติ ซ่ึงจะสงผลกระทบตอตัวผูปวย เชนในดานการเรียนที่อาจขาดความตอเนื่องใน
เรือ่งเนือ้หา   เพราะตองหยุดเรียนเพื่อไปพบแพทย  ดังนั้นผลกระทบจากสาเหตุนี้อาจทํ าใหการเรียนของผูปวย
แยลง  กอใหเกิดความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ไรความสามารถ และไมเปนที่ยอมรับจากเพื่อน ทํ าใหเด็กเกิด
ภาวะซึมเศราไดในที่สุด
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การเขารับการรักษาแบบผูปวยใน  ไมพบความสัมพันธของปจจัยนี้กบัการเกิดภาวะซึมเศรา   ซ่ึง  
สอดคลองกับการศึกษาของวินัดดา ปยะศิลป และ พัชรินทร  ผลิพัฒน (51) ทีไ่มพบความแตกตางอยางมีนัย
สํ าคญัทางสถิติในการเกิดภาวะซึมเศรากับการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  จากการศึกษาครั้งนี้ พบวามี
ผูปวยทีเ่คยเขารับการรักษาตัวแบบผูปวยในและมีภาวะซึมเศรา รอยละ 33.6 ซ่ึงมีคาใกลเคียงกับการศึกษาของ 
Moffin  และ Paykel  ( 72 ) ทีศ่กึษาภาวะซึมเศราในผูปวยแผนกอายุรกรรมที่ตองเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  
พบวาผูปวยกลุมนี้เกิดภาวะซึมเศราถึงรอยละ 24.0  อยางไรก็ตามผลกระทบจากการเขารับการรักษาตัวในโรง
พยาบาลของผูปวยเด็กตอตัวเด็กนั้นมีมากนอยตางกัน  ขึ้นกับปจจัยหลายประการ( 73 )  อาทิ  อายุของเด็ก   ระยะ
เวลาของการอยูในโรงพยาบาล   สาเหตุของการตองรักษาตัวในโรงพยาบาล     และปจจัยที่มาจากสภาพแวด
ลอมตางๆ  เปนตน    ดังนั้นจึงเปนหนาที่ของทุกฝายที่เกี่ยวของที่จะชวยลดผลเสียที่เกิดจากการเขาอยูโรง
พยาบาลใหนอยที่สุด   แพทยและพยาบาลควรอธิบายเหตุผลที่ตองใหผูปวยพักในโรงพยาบาล   ขั้นตอนตางๆ  
รวมทัง้มกีารใหกํ าลังใจแกเด็กและครอบครัว   เปดโอกาสใหบิดามารดา ญาติ  หรือเพื่อนของผูปวยไดเขาเยี่ยม
ผูปวยไดตามความเหมาะสม   บิดามารดาของผูปวยควรใหกํ าลังใจแกผูปวยและแสดงใหผูปวยรูสึกวาพรอมที่
จะชวยเหลือ  รับฟงความรูสึกของผูปวยตลอดเวลา  เพื่อใหผูปวยลดความกลัวและความวิตกกังวลตอการพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล

การเขารับการรักษาโรคหัวใจโดยการผาตัด   ไมพบความสัมพันธของปจจัยนี้กบัการเกิดภาวะซึมเศรา   
ถึงแมวาการผาตัดจะเปนภาวะที่กอใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลตอทั้งตัวผูปวยและครอบครัว  แต
เนือ่งจากปจจุบันมีการใหความรูแกทั้งตัวผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการผาตัด  รวมทั้งความเจริญกาวหนา
ของเทคโนโลยีทางการแพทย ทํ าใหผูปวยลดความวิตกกังวลลงไปได  ประกอบกับการผาตัดผูปวยเด็กโรคหัว
ใจพิการแตกํ าเนิดนั้นมักจะกระทํ าตั้งแตเมื่อเด็กมีอายุยังนอย นอกจากนี้ยังมีการเตรียมการกอนการผาตัดที่ทํ า
โดยเจาหนาที่ทางดานสาธารณสุขที่มีความสอดคลองตอระดับพัฒนาการของผูปวยอีกดวย(74) สอดคลองกับ
การศึกษาของวินัดดา ปยะศิลป และ พัชรินทร  ผลิพัฒน (51) ทีพ่บวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิตใินการเกิดภาวะซึมเศรากับวิธีการรักษาผูปวยโดยการผาตัด

ปจจัยดานครอบครัว
สถานภาพสมรสของผูปกครอง  ไมพบความสัมพันธของปจจัยนี้กบัการเกิดภาวะซึมเศรา   ซ่ึงอาจ

กลาวไดวาสถานภาพสมรสของผูปกครองไมเกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กกลุมนี้  อยางไรก็
ตามเมื่อพิจารณาอัตราของภาวะซึมเศราในผูปวยกลุมตางๆ พบวาผูปวยที่มีผูปกครองที่มีการหยารางและเปน
หมายมีภาวะซึมเศราในอัตราที่สูงคือ รอยละ 35.7 และ รอยละ 34.6  ตามลํ าดับ และจากการศึกษาของอุมาพร  
ตรังคสมบัติ  และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล (48) ทีศ่กึษาภาวะซึมเศราในเด็กนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน พบวา
การทีบ่ดิา หรือมารดาเสียชีวิต  หยาราง หรือแยกทางกันโดยเด็ดขาด มีความเกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา
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อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  นอกจากนี้การศึกษาของอรพรรณ  เมฆสุภะ (50) ทีศ่กึษาภาวะซึมเศราในเด็กนักเรียน
ในโรงเรยีนสังกัดกรุงเทพมหานคร ก็พบวาปจจัยในเรื่อง สถานภาพสมรสของบิดามารดา คือการหยารางหรือ
แยกกันอยูมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  ทั้งนี้อาจการสูญเสียบิดาหรือ
มารดา ไมวาจะจากการหยารางหรือการเสียชีวิต  ถือเปนปจจัยเส่ียงทางจิตสังคมที่กอใหเกิดอารมณซึมเศราใน
เดก็ได  และถือเปนความเครียดในชีวิตของผูปวย  แตการเกิดภาวะซึมเศรานั้นเกิดจากปจจัยหลายประการ   
เดก็ทีไ่ดรับการประคับประคองที่ดีจากครอบครัวที่เหลืออยู ก็อาจจะมีอารมณที่ปกติไดเชนเดียวกันกับเด็กที่มี
บดิามารดาพรอมหนาไดเชนกัน

ระดับการศึกษาของผูปกครอง  ไมพบความสัมพันธของปจจัยนี้กบัการเกิดภาวะซึมเศรา   ซ่ึงสอด
คลองกับการศึกษาของ Kandel  และ Davies ( 75)  ซ่ึงพบวา ระดับการศึกษาของบิดาไมมีผลตอการเกิดภาวะซึม
เศราในเด็ก  ทั้งนี้การที่ผูปกครองมีระดับการศึกษาตํ่ าเปนเพียงปจจัยบางสวนที่อาจสงผลตอความสามารถใน
การเขาใจในเรื่องของการเจ็บปวยทางดานรางกายของเด็ก  แตหากมีการประคับประคองทางดานอารมณที่ดี
ระหวางสมาชิกในครอบครัวแลว ปญหาทางดานอารมณของเด็กก็มีโอกาสเกิดขึ้นนอยลง

อาชีพของผูปกครองและรายไดของครอบครัวตอเดือน ไมพบความสัมพันธของทั้งสองปจจัยนี้กับ
การเกดิภาวะซึมเศรา อยางไรก็ตามอาชีพเปนที่มาของรายได ดังนั้นปจจัยทั้งสองนี้จึงมีความเกี่ยวของกัน   ซ่ึง
การศกึษาครั้งนี้พบวาผูปกครองของผูปวยที่มีอาชีพในกลุมที่มีรายไดไมแนนอน  เชน เกษตรกรรม แมบาน 
และรับจาง ซ่ึงมีภาวะซึมเศราที่สูงในอัตราที่ไลเล่ียกันคือ รอยละ38.5  รอยละ31.6  และ รอยละ30.1   สอด
คลองกับกลุมผูปวยที่ผูปกครองมีรายได ตํ่ ากวา 5,000 บาทตอเดือน  ซ่ึงมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศรา รอยละ
34.0   ดงันัน้จากการทีม่ีรายไดที่ตํ่ า และไมแนนอนนี้ อาจกอใหเกิดความตึงเครียดแกสมาชิกภายในครอบครัว 
อันเนื่องจากการมีรายไดไมเพียงพอตอรายจาย  รวมถึงคาใชจายตอการรักษาพยาบาลของผูปวยที่มีอยางตอ
เนือ่งดวย   ซ่ึงอาจเปนเหตุใหผูปวยเกิดความเขาใจวาตนอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่สรางความเครียดใหครอบครัว
ในการตองรับภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลตน  สงผลใหผูปวยเกิดภาวะซึมเศรา  สอดคลองกับการ
ศกึษาของวินัดดา  ปยะศิลป และพัชรินทร  ผลิพัฒน (51 )ซ่ึงพบภาวะซึมเศราในอัตราที่สูงในผูปวยเด็กโรคเรื้อ
รังในครอบครัวที่มีรายไดตํ่ ากวา 5,000 บาทตอเดือน   ดังนั้นอาจกลาวไดวาอาชีพและรายไดของครอบครัวก็
อาจเปนสวนหนึ่งที่กอใหเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยได  แตทั้งนี้ในการเกิดภาวะซึมเศราก็มีสาเหตุจากปจจัย
หลายประการรวมกันทั้งปจจัยทางพันธุกรรม  ปจจัยทางจิตสังคม  กลไกทางจิต   และกลไกทางชีววิทยา 
เปนตน

การเลี้ยงดูผูปวย  ไมพบความสัมพันธของปจจัยนี้กบัการเกิดภาวะซึมเศรา   โดยทั่วไปแลวเมื่อบิดา
มารดาทราบวาบุตรของตนปวยดวยโรคเรื้อรังยอมสงผลตอจิตใจของบิดามารดาโดยอาจเกิดปฏิกิริยาคือ การ
ไมยอมรบัตอภาวะการเจ็บปวยนั้น ส่ิงที่เกิดขึ้นตอมาคือการปรับตัว  เขาใจและยอมรับความจริงตอภาวะเจ็บ
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ปวยของบตุร  แตทั้งนี้ในทุกครอบครัวก็จะมีปฏิกิริยาไมเหมือนกัน ดังนั้นรูปแบบในการเลี้ยงดูบุตรที่ปวยดวย
โรคเร้ือรังจึงแตกตางกันไป  ซ่ึงขึ้นอยูกับวาสมาชิกในครอบครัวมีเจตคติตอการเล้ียงดูผูปวยอยางไร  ส่ิงนี้จะ
สงผลตอการเลี้ยงดูผูปวย เชนในบางครอบครัวอาจจะมีเจตคติที่ไมดีสงผลใหเกิดการไมตองการเด็ก   หรือมี
การตามใจเดก็มากเกินไป  ทะนุถนอมมากเกินไป  วิตกกังวลมากเกินไป  เจาระเบียบมากเกินไป  แตละรูป
แบบก็สงผลตอจิตใจและพฤติกรรมของเด็กตางกันไป  นอกจากนี้ความเขาใจตอลักษณะเฉพาะตัวของเด็ก  
เชน ลักษณะพื้นฐานทางดานอารมณ  จิตใจ  สติปญญา และการเรียนรู  ก็เปนสิ่งหนึ่งที่จะสงผลตอการเลี้ยงดู
เดก็เชนกนั   การที่ไมพบความสัมพันธระหวางการเลี้ยงดูผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดและภาวะซึมเศรา
อาจเนือ่งมาจากการศึกษาในครั้งนี้ไดศึกษาเพียงบางสวนของการเลี้ยงดูซ่ึงมีอยูดวยกันหลายดาน และหลายรูป
แบบ   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวารีรัตน หอมโกศล (17) ทีศ่กึษาภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหืด และไม
พบความสัมพันธระหวางเจตคติของผูปกครองแบบปฏิเสธและแบบปกปองมากเกินไปตอการเจ็บปวยกับ
ภาวะซึมเศรา  ซ่ึงการศกึษาของวารีรัตนนั้นก็ศึกษาเฉพาะบางสวนของการเลี้ยงดูคือ ในสวนของเจตคติตอการ
เจบ็ปวยทีส่งผลตอการเลี้ยงดูผูปวยเทานั้น     ซ่ึงการเลี้ยงดูเด็กนั้นควรประกอบไปดวยการปฏิบัติตอผูปวยของ
ผูปกครองตามเจตคติที่มีในครอบครัว  ความเขาใจตอลักษณะพื้นฐานเฉพาะของเด็กแตละคน  พฤติกรรมที่
แสดงถงึระดับของความผูกพันระหวางมารดาและบุตร  รวมทั้งวิธีการในการฝกนิสัย การอบรมและสรางวินัย
แกบุตร(76)  ซ่ึงสิง่เหลานี้เปนสิ่งสํ าคัญตอพฤติกรรมและอารมณของเด็กตอไปในอนาคต  ดวยเหตุดังกลาวการ
ไมพบความสมัพนัธระหวางปจจัยเร่ืองการเลี้ยงดูกับภาวะซึมเศราจึงมิไดหมายความวา การเลี้ยงดูจะเปนปจจัย
ทีไ่มเกีย่วของกับภาวะซึมเศรา  นอกจากนี้ในการเกิดภาวะซึมเศราขึ้นในเด็กนั้นก็มีปจจัยที่มาเกี่ยวของหลาย
ประการ อาทิ ปจจัยในดานพันธุกรรม  เชน เด็กที่มีบิดาหรือมารดาที่มีภาวะซึมเศรา จะมีอัตราของการเกิด
ภาวะซึมเศราสูงกวาเด็กทั่วไป (11)   ในสวนของ ปจจัยทางดานจิตสังคม   พบวาเด็กที่มีปญหาทางจิตสังคมสูงจะ
มอัีตราการเกิดภาวะซึมเศราสูงกวา(54)  เชนการที่บิดามารดามีการหยาราง   เสียชีวิต    มีปญหาทางเศรษฐกิจ  
การถูกทารุณกรรมทางรางกายและทางเพศ เ ปนตน    ปจจัยในสวนของกลไกทางจิตก็สํ าคัญเชนกัน   เชน การ
ทีเ่ดก็รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา  ไรความสามารถ  และไมเปนที่ยอมรับของเพื่อนฝูง   นอกจากนี้กลไกทางชีว
วทิยา  เชน ความผิดปกติของสารสื่อนํ าประสาท  ความผิดปกติของสมอง และความผิดปกติของฮอรโมน  ก็มี
สวนตอการสงผลตอการเกิดภาวะซึมเศราในเด็กไดเชนกัน   ดังนั้นจึงกลาวไดวาภาวะซึมเศรานาจะมีสาเหตุ
การเกดิจากหลายปจจัยรวมกันมากกวาปจจัยใดปจจัยหนึ่งโดยเฉพาะ

ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว  พบวามีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  การเจบ็ปวยนั้นถือเปนความเครียดและกอใหเกิดปญหาทางดานอารมณไมเพียงแต
ตวัผูปวยเทานั้น รวมไปถึงสมาชิกในครอบครัวอีกดวย  บิดามารดาของผูปวยอาจตองใหการดูแลผูปวยมาก
เปนพิเศษจนไมสามารถดูแลพี่นองของผูปวยไดอยางทั่วถึง ทํ าใหพี่นองของผูปวยเกิดความรูสึกอิจฉาได   
นอกจากนี้บิดามารดาตองทุมเทเวลาใหกับผูปวยจนขาดการพักผอน   รวมทั้งอาจสงผลตอสัมพันธภาพในชีวิต
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สมรสได  ดังนั้นความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวที่ดีจึงเปนปจจัยสํ าคัญที่จะกอใหเกิดการปรับตัว
ทางดานอารมณและจิตใจของผูปวยอยางมาก    ดังการศึกษาของ Rutter  (77) พบวาปฏสัิมพันธระหวางบิดา
มารดา และผูปวยเปนปจจัยสํ าคัญตอการปรับตัวทางดานอารมณของผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด ซ่ึง
การรับรูของเด็กตอพฤติกรรมของบิดามารดา  และการปรับตัวของครอบครัวยังสงผลตอการปรับตัวของเด็ก 
นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของวินัดดา  ปยะศิลป (52)  ทีศ่กึษาภาวะซึมเศราในวัยรุนพบวา ปญหาที่
เด็กมีความสัมพันธที่ไมดีกับบิดามารดา มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในเด็กนักเรียนอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   รวมทั้งการศึกษาของอุมาพร  ตรังสมบัติ  และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล (48)  ที่พบวา 
ความสมัพนัธระหวางบิดามารดากับเด็กที่ไมดีมีความเกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราในเด็กนักเรียน    และ
ยงัมีการศึกษาของอรพรรณ  เมฆสภุะ (50)  ซ่ึงพบวาการที่บิดามารดารักลูกไมเทากัน  การไมมีเวลาใหลูก  มี
ความสมัพนัธกับการเกิดภาวะซึมเศราในเด็กนักเรียน  ดังนั้นจึงควรใหความสํ าคัญตอการสรางความสัมพันธที่
ดใีนระหวางสมาชิกในครอบครัว  ในสวนที่อาจไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยของเด็ก  โดยการใหครอบ
ครัวไดมีความเขาใจตอธรรมชาติของโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดและผลกระทบที่เกิดขึ้น รวมทั้งมีการใหกํ าลัง
แกสมาชิกในครอบครัวในการดูแลชวยเหลือเด็กทั้งทางรางกายและทางอารมณ เพื่อปองกันการเกิดภาวะซึม
เศราในเด็กตอไป

เศรษฐานะของครอบครัว พบวามีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01   โดยกลุมครอบครัวที่มีคะแนนดานเศรษฐานะตํ่ ากวาเกณฑปกติมีภาวะซึมเศราสูงที่สุด คือรอยละ 
45.1   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวินัดดา  ปยะศิลป และพัชรินทร   ผลิพัฒน(51) ทีพ่บวาครอบครัวที่มีราย
ไดตอเดอืนทีต่ํ่ า  มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในเด็ก   ปจจัยทางดานเศรษฐกิจเปนปจจัยสํ าคัญ
ปจจัยหนึ่งที่กอใหเกิดความเครียดในการดํ าเนินชีวิตของครอบครัวและเปนปจจัยเส่ียงทางจิตสังคมที่กอใหเกิด
ภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กได  อันเนื่องจากโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดเปนโรคที่ตองอาศัยการรักษาที่ยาวนาน
และอาจตองเสียคาใชจายไมมีที่ส้ินสุดและหากมีการรักษาที่โรงพยาบาลที่อยูหางไกลจากบาน ครอบครัวก็
อาจตองเสียคาใชจายในการเดินทาง  คาอาหาร และที่พักเพิ่มขึ้น  นอกจากนี้บิดาหรือมารดาอาจจะตองหยุด
งานเพือ่พาผูปวยไปพบแพทย   มารดาอาจจะตองลาออกจากงานเพื่อดูแลผูปวยโดยเฉพาะ  บางครั้งบิดาหรือ
มารดาอาจตองเปลี่ยนแปลงงานเพื่อใหเหมาะสมและสะดวกตอการดูแลผูปวย  ซ่ึงสงผลตอรายไดของครอบ
ครัว   บดิาหรือมารดาอาจจะตองทํ างานหนักเพิ่มขึ้น รวมทั้งอาจจะตองหารายไดพิเศษเพิ่มขึ้น  ซ่ึงสภาพการณ
เหลานีส้งผลบีบคั้นใหครอบครัวมีภาระหนักขึ้น ซ่ึงจะกอใหเกิดความตึงเครียดภายในครอบครัว   โดยที่ผูปวย
จะสามารถรับรูถึงความยากลํ าบากนี้ได  และอาจสงผลใหผูปวยรูสึกวาตนเปนภาระตอครอบครัวในการตอง
หารายไดมาเพื่อรักษาพยาบาลตน  ขณะเดียวกันโดยสภาพที่ครอบครัวเปนเชนนี้ ผูปวยก็อาจจะซึมซับเอา
ความรูสึกตงึเครียด  ความรูสึกเศราไปไดโดยไมรูตัว   ซ่ึงสงผลใหผูปวยเกิดภาวะซึมเศราได  นอกจากนี้การที่
ครอบครัวมเีศรษฐานะอยูในระดับตํ่ า      ความสามารถในการตอบสนองความตองการในเรื่องตางๆของผูปวย
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จากบดิามารดาก็อาจจะมีไดไมเต็มที่นัก    และหากเด็กมีการเปรียบเทียบตนเองกับบุคคลอื่นที่ครอบครัวมี
เศรษฐานะทีด่กีวา ก็อาจจะทํ าใหเด็กรูสึกดอยยิ่งขึ้น   เหลานี้อาจจะเปนอีกสวนหนึ่งที่สงผลตอการเกิดภาวะ
ซึมเศราได  ดวยเหตุผลดังกลาวจึงอาจจกลาวไดวาเศรษฐานะของครอบครัวนั้นมีความเกี่ยวของกับภาวะซึม
เศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด

ปจจัยดานสังคม
ความสัมพันธในกลุมเพื่อน  พบวามคีวามสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่

ระดับ .01  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวินัดดา ปยะศิลป (52)ทีพ่บวา ความสัมพันธที่ไมดีกับเพื่อนมีความ
สัมพนัธกบัการเกิดภาวะซึมเศราในนักเรียนที่อยูในชวงวัยรุน   และยังสอดคลองกับการศึกษาของอรพรรณ  
เมฆสุภะ (50) ทีพ่บวาเดก็ทีม่ีปญหาความประพฤติที่โรงเรียนมีความเกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัย
สํ าคญัทางสถิติที่ระดับ .01       ทั้งนี้อาจเนื่องจากเพื่อนมีอิทธิพลตอกลุมเด็กที่อยูในวัยเรียนและวัยรุนเปนอยาง
มาก  เนือ่งจากเด็กกลุมนี้ตองการการยอมรับจากเพื่อนซึ่งชวยใหสามารถเรียนรูบทบาทและสถานภาพของตน
ในการเขาสูสังคมตอไปได  เชน  การเปนผูนํ า    การเปนผูตาม  ซ่ึงจะทํ าใหเด็กเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง มี
ความมัน่ใจ  และมีความนับถือในตนเอง  ซ่ึงสงผลตอภาวะอารมณของเด็กได   ซ่ึงจากการศึกษาในครั้งนี้ซ่ึง
พบวา ความสัมพันธในกลุมเพื่อนมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในเด็ก  อาจเนื่องมาจากการที่ผูปวยเด็กที่มี
ขอจํ ากัดของภาวะทางรางกายจากการเปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด  ทํ าใหไมสามารถทํ ากิจกรรมตางๆได
เหมอืนเดก็ที่มีสุขภาพดี  เชน  การออกกํ าลังกาย   เปนตน  ดังนั้นจึงนาจะสงผลตอการปรับตัวของเด็กในกลุม
เพือ่น   และเมื่อประกอบกับเหตุผลขางตนดวยแลว จึงอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ ทํ าใหเด็กเกิดภาวะซึมเศรา    ดัง
นั้นจํ าเปนอยางยิ่งที่ผูที่เกี่ยวของทั้งในสวนของผูปกครอง  ครูอาจารย และกลุมเพื่อนของผูปวยเองตองทํ า
ความเขาใจตอภาวะการเจ็บปวย ความสามารถและขอจํ ากัด  ภาวะอารมณของผูปวย  เพื่อสามารถปฏิบัติตอผู
ปวยไดอยางถูกตองและสงผลใหผูปวยปรับตัวไดในที่สุด
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ปญหาและอุปสรรคในการวิจัย

ในการวิจัยในครั้งนี้มีปญหาและอุปสรรคคือ
1.     จากคณุสมบตัขิองผูปวยที่เขารวมในการวิจัย คือคัดเลือกเฉพาะผูปวยที่มีอายุ 10-15 ป ซ่ึงมีจํ านวนไมมาก
นกั  ท ําใหตองใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนระยะเวลาที่ยาวนาน
2.     การเกบ็รวบรวมขอมูลนั้นกระทํ าเฉพาะในตึกผูปวยนอก และในแตละโรงพยาบาลมีการตรวจรักษาโรค
หวัใจพกิารแตกํ าเนิด เพียงสัปดาหละหนึ่งหรือสองครั้งเทานั้น เปนเหตุใหตองใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอ
มลูเปนระยะเวลาที่ยาวนาน

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป

1.     จากการศกึษาพบวาผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดมีภาวะซึมเศรารอยละ 30.9  ดังนั้นควรมีการศึกษา
ถึงแงมมุตางๆที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูปวยกลุมนี้ตอไป  ทั้งดานที่เกี่ยวกับการชวยเหลือผูปวยในระยะ
ส้ันและระยะยาว  รวมทั้งดานที่เกี่ยวของกับการปองกันการเกิดภาวะซึมเศรา
2.     จากการศึกษาพบวาภาวะซึมเศราในผูปวยเดก็โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดมีความสัมพันธกับอายุ และระดับ
การศกึษาของผูปวย  โดยพบอัตราการเกิดภาวะซึมเศราสูงในเด็กที่มีอายุ 10 – 12 ป  และเรียนในชั้นประถม
ศกึษา  ดงันัน้จึงควรใหการชวยเหลือตั้งแตเด็กที่อยูในวัยเรียน
3.     จากการศกึษาพบวาภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดมีความสัมพันธกับความสัมพันธ
ระหวางสมาชิกในครอบครัวและเศรษฐานะ ดังนั้นจึงควรศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับครอบครัวในเชิงลึกตอ
ไป  เพือ่เปนแนวทางในการปองกันการเกิดภาวะซึมเศราที่เกี่ยวของกับปจจัยดานครอบครัว
4.     ควรมกีารศึกษาถึงปจจัยทางดานโรคเพิ่มเติมจากการศึกษาครั้งนี้  อาทิ  การศึกษาภาวะซึมเศราตามการ
จ ําแนกชนดิของโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด    หรือตามรูปแบบของการรักษา เชน การผาตัด   การสวนหัวใจ 
เปนตน
5.     ควรมกีารศกึษาปญหาทางดานอารมณในแงมุมอื่นๆของผูปวย เชน ดานความวิตกกังวล  เปนตน  และ
ควรท ําการศกึษาผลกระทบของโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดดานตางๆ ในผูปวยทุกกลุมอายุ เพื่อหาแนวทางชวย
เหลือไดอยางถูกตองตอไป
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ภาคผนวก ข.
แบบสอบถามภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด
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แบบสอบถามสวนท่ี 1
เร่ือง

ภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด

แบบสอบถามนี้ประกอบดวย 3 ตอนคือ
ตอนที่1 แบบสอบถามผูปวย
ตอนที่ 2แบบวัดอาการซึมเศรา
ตอนที่ 3แบบสอบถามเกี่ยวกับความสัมพันธในกลุมเพื่อน

ตอนที่1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวย
ค ําชีแ้จง  ตอบคํ าถามตอไปนี้โดยการเติมขอความในชองวาง และทํ าเครื่องหมาย  ลงในกรอบสี่
เหล่ียมหนาขอความที่ตรงตามความเปนจริง
1.เพศ

[    ]  ชาย  [    ]  หญิง

2.อายุ…….ป……..เดือน

3.เปนลูกคนที่…..จากพี่นองจํ านวน…..คน

4.ระดับการศึกษา
[    ]   ไมไดศึกษา
[    ]   เรียนอยูช้ันประถมศึกษาปที่………
[    ]   เรียนอยูช้ันมัธยมศึกษาปที่………..
[    ]  อ่ืนๆ โปรดระบุ……………………………………

5.ผลการเรียนที่ผานมา
[    ]  ดีมาก (เกรดเฉลี่ย 4.00)
[    ]  ดี (เกรดเฉลี่ย 3.00-3.99)
[    ]  ปานกลาง (เกรดเฉลี่ย 2.00 –2.99)
[    ]  ออน (เกรดเฉลี่ย 1.00-1.99)
[    ]  ออนมาก (เกรดเฉลี่ยตํ่ ากวา 1.00)
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6.ระยะเวลาที่รับรูวาตนเองเปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด จํ านวน……ป……..เดือน

7.ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจํ านวน …….ป  ……..เดือน

8.จ ํานวนครั้งที่เขาพบแพทยในรอบปที่ผานมา
[    ]  มากกวาหรือเทากับ 12 คร้ังตอป
[    ]  6-11  คร้ังตอป
[    ]  1-5 คร้ังตอป

9.การเขารับการรักษาโรคหัวใจแบบผูปวยใน(การที่ตอังพักรักษาตัวในโรงพยาบาล)
[    ]  ไมเคย [    ]  เคยจํ านวน …….คร้ัง

10.การไดรับการรักษาโรคหัวใจโดยการผาตัด
[    ]  ไมเคย [    ]  เคย……..คร้ัง
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ตอนที่ 2 แบบวัดอาการซึมเศรา
เลือกประโยคที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดของทานมากที่สุด  ในระยะ 2 สัปดาหที่ผานมา  โดยวง
กลมลอมรอบอักษรหนาขอความที่ตรงความรูสึกหรือความคิดของทาน

1.          ก. ฉันรูสึกเศรานานๆครั้ง
ข. ฉันรูสึกเศราบอยครั้ง
ค. ฉันรูสึกเศราตลอดเวลา

2. ก. อะไรๆก็มีอุปสรรคไปเสียหมด
ข. ฉนัไมแนใจวาสิ่งตางๆจะเปนไปดวยดี
ค. ส่ิงตางๆจะเปนไปดวยดีสํ าหรับฉัน

3. ก. ฉนัทํ าอะไรๆไดคอนขางดี
ข. ฉนัทํ าผิดพลาดหลายอยาง
ค. ฉนัทํ าอะไรผิดพลาดไปหมด

4. ก. ฉนัรูสึกสนุกกับหลายส่ิงหลายอยาง
ข. ฉนัรูสึกสนุกเฉพาะกับบางสิ่งบางอยาง
ค. ไมมีอะไรสนุกสนานสํ าหรับฉันเลย

5. ก. ฉันทํ าตัวไมดเีสมอ
ข. ฉนัทํ าตัวไมดีบอยครั้ง
ค. ฉนัทํ าตัวไมดีนานๆที

6. ก. นานๆครั้ง  ฉันจะคิดถึงสิ่งไมดีที่อาจเกิดขึ้นกับฉัน
ข. ฉนัวติกวาจะมีส่ิงไมดีเกิดขึ้นกับฉัน
ค. จะตองมีส่ิงที่เลวรายเกิดขึ้นกับฉันแนๆ

7. ก. ฉนัเกลียดตัวเอง
ข. ฉันไมชอบตัวเอง
ค. ฉันชอบตัวเอง
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8. ก. ส่ิงเลวรายทั้งหมดที่เกิดขึ้นเปนความผิดของฉัน
ข. ส่ิงเลวรายหลายสิ่งที่เกิดขึ้นเปนความผิดของฉัน
ค. ส่ิงเลวรายที่เกิดขึ้นมักไมใชความผิดของฉัน

9. ก. ฉนัไมคิดจะฆาตัวตาย
ข. ฉนัคดิถึงการฆาตัวตาย  แตฉันจะไมทํ าเชนนั้น
ค. ฉันตองการฆาตัวตาย

10. ก. ฉนัรูสึกอยากรองไหทุกวัน
ข. ฉนัรูสึกอยากรองไหบอยครั้ง
ค. ฉนัรูสึกอยากรองไหนานๆที

11. ก. ฉนัรูสึกหงุดหงิดใจตลอดเวลา
ข. ฉนัรูสึกหงุดหงิดใจบอยครั้ง
ค. ฉนัรูสึกหงุดหงิดใจนานๆที

12. ก. ฉันชอบอยูกับคนอื่น
ข. ฉนัไมคอยชอบอยูกับคนอื่น
ค. ฉนัไมตองการอยูกับใครเลย

13. ก. ฉนัไมสามารถตัดสินใจอะไรตางๆดวยตนเอง
ข. ฉนัตัดสินใจเรื่องตางๆไดลํ าบาก
ค. ฉนัตัดสินใจเรื่องตางๆไดงาย

14. ก. ฉนัเปนคนหนาตาดี
ข. ฉนัเปนคนหนาตาไมคอยดี
ค. ฉนัเปนคนนาเกลียด

15. ก. ฉนัตองใชความพยายามอยางหนักทุกครั้งที่ทํ าการบาน
ข. ฉนัตองใชความพยายามอยางหนักบอยครั้งเวลาทํ าการบาน
ค. การบานไมใชปญหาใหญสํ าหรับฉัน
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16. ก. ฉนันอนไมหลับทุกคืน
ข. ฉนันอนไมหลับหลายคืน
ค. ฉันนอนหลับสบาย

17. ก. ฉนัรูสึกเหนื่อยนานๆครั้ง
ข. ฉนัรูสึกเหนื่อยบอยครั้ง
ค. ฉนัเหนื่อยตลอดเวลา

18. ก. มหีลายวันที่ฉันไมรูสึกอยากกินอาหาร
ข. มบีางวันที่ฉันไมรูสึกอยากกินอาหาร
ค. ฉนักินอาหารไดดี

19. ก. ฉนัไมกังวลกับการเจ็บปวย
ข. ฉนักงัวลกับการเจ็บปวยบอยครั้ง
ค. ฉนักงัวลกับการเจ็บปวยตลอดเวลา

20. ก. ฉันไมรูสึกเหงา
ข. ฉันรูสึกเหงาบอยครั้ง
ค. ฉนัรูสึกเหงาตลอดเวลา

21. ก. ฉนัไมรูสึกสนุกเลย  เวลาอยูที่โรงเรียน
ข. ฉนัรูสึกสนุกนานๆครั้ง  เวลาอยูที่โรงเรียน
ค. ฉนัรูสึกสนุกบอยครั้งเวลาอยูที่โรงเรียน

22. ก. ฉันมีเพื่อนมาก
ข. ฉนัมเีพื่อนไมกี่คนและอยากมมีากกวานี้
ค. ฉนัไมมีเพื่อนเลย

23. ก. การเรียนของฉันอยูในขั้นที่ใชไดดี
ข. การเรียนของฉันไมคอยดีเหมือนเมื่อกอน
ค. การเรียนของฉันแยลงมาก
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24. ก. ฉนัทํ าอะไรไมไดดีเทาคนอื่น
ข. ฉนัคงทํ าอะไรไดดีเทาคนอื่นถาฉันพยายาม
ค. ฉนัทํ าไดดีพอๆกับคนอื่นอยูแลวในขณะนี้

25. ก. ไมมีใครรักฉันจริง
ข. ฉนัไมแนใจวามีใครรักฉันหรือเปลา
ค. ฉันรูวามีคนรักฉัน

26. ก. ฉันทํ าตามคํ าสั่งที่ไดรับเสมอ
ข. ฉันไมทํ าตามคํ าสั่งบอยครั้ง
ค. ฉันไมเคยทํ าตามคํ าสั่งเลย

27. ก. ฉันเขากับผูอ่ืนไดดี
ข. ฉนัทะเลาะกับคนอื่นบอยครั้ง
. ฉนัทะเลาะกับคนอื่นตลอดเวลา
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ตอนที่  3  แบบสอบถามเกี่ยวกับความสัมพันธในกลุมเพื่อน
ค ําชีแ้จง   ตอบคํ าถามตอไปนี้โดยการเติมขอความในชองวาง และทํ าเครื่องหมาย  ลงในกรอบสี่
เหล่ียมหนาขอความที่ตรงตามความเปนจริง

1.เพื่อนสวนมากของทานอายุเทาไร
[    ]  อายุเทากับทาน [    ] อายุมากกวาหรือนอยกวาทาน

2.ทานรูสึกวาตนเองอยากมีเพื่อนใชหรือไม
[    ]  ใช [    ] ไมใช

3.เวลาทานกังวลใจ(ทุกขใจ)ทานมักคุยกับเพื่อนใชหรือไม
[    ]  ใช [    ] ไมใช

4.เวลามีขาวดี ทานจะเลาใหเพื่อนฟงใชหรือไม
[    ]  ใช [    ]  ไมใช

5.เพือ่นของทานเลาเรื่องที่เขาไมเลาใหคนอื่นฟง แตเลาใหทานฟงใชหรือไม
[    ]  ใช [    ]  ไมใช

6.เมือ่เทียบกับเด็กคนอื่นๆ ทานมีเพื่อนจํ านวนเทาไร
[    ]  จํ านวนพอๆกัน [    ]  จํ านวนนอยกวา

7.ทานหาเพื่อนไดยากหรืองาย
[    ]  ยาก [    ]  งาย

8.เมือ่มเีพือ่นแลว  ทานคิดวาการรักษามิตรภาพใหคงอยูระหวางเพื่อนกับทานยากหรืองาย
[    ]  ยาก [    ]  งาย

9.ทานทะเลาะถึงขั้นตอยตีกับเด็กคนอื่นใชหรือไม
[    ]  ใช [    ]  ไมใช

10.ทานขายของของทานใหเพื่อนใชหรือไม
[    ]  ไมใช [    ]  ใช

11.ทานใหเพื่อนยืมของของทานบางหรือไม
[    ]  ใหยืม [    ]  ไมใหยืม

12.ทานขอยืมของจากเพื่อนบางหรือไม
[    ]  ยืม [    ]  ไมยืม

13.เวลาที่จะเลน ทานมักเปนผูตัดสินใจวากลุมจะเลนอะไร
[    ]  ใช [    ]  ไมใช
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14.เด็กคนอื่นๆไมอยากเขาใกลทาน
[    ]  ไมใช [    ]  ใช

15.ทานมีเพื่อนที่ไมใชเพศเดียวกับทานบางหรือไม
[    ]  มี [    ]  ไมมี

16.ทานพอใจความสัมพันธของทานกับเพื่อนๆเพียงใด
[    ]  พอใจ [    ]  ไมพอใจ

17.ทานไดรับเชิญไปงานเลี้ยงของเพื่อนบางหรือไม
[    ]  ไดรับเชิญ [    ]  ไมไดรับเชิญ

18.เด็กคนอื่นๆชอบทาน
[    ]  ใช [    ]  ไมใช

19.ทานเปนคนเดนในชั้นใชหรือไม
[    ]  ใช [    ]  ไมใช

20.ในชวงวันหยุดหรือปดเทอม  ทานชอบอยูคนเดียวใชหรือไม
[    ]  ไมใช [    ]  ใช
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แบบสอบถามสวนท่ี 2
เร่ือง

ภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด

แบบสอบถามนี้ประกอบดวย 2 ตอนคือ
ตอนที่ 1ขอมูลทั่วไปของผูปกครอง
ตอนที่ 2ขอค ําถามเกี่ยวกับการเลี้ยงดูผูปวย ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว

และเศรษฐานะของครอบครัว

ตอนที่ 1 ตอบคํ าถามตอไปนี้โดยการเติมขอความในชองวาง และทํ าเครื่องหมาย  ลงในกรอบสี่
เหล่ียมหนาขอความที่ตรงตามความเปนจริง

1. เพศ
[    ]  ชาย [    ]  หญิง

2.อายุ……..ป

3.เชื้อชาติ…………………

4.ศาสนา
[    ]  พุทธ [    ]  คริสต
[    ]  อิสลาม [    ]  อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………

5.สถานภาพสมรส
[    ]  โสด  [    ]  คู
[    ]  หมาย  [    ]  หยาราง

6.ระดับการศึกษา
[    ]  ตํ่ ากวา ป. 6 [    ]   ม.1-ม.6
[    ]  อนุปริญญา [    ]  ปริญญาตรีขึ้นไป
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7.อาชีพ
[    ]  รับราชการ  [    ]  คาขาย
[    ]  รับจาง  [    ]  ทํ าไร ทํ าสวน ทํ านา
[    ]  งานบาน [    ]  อ่ืนๆโปรดระบุ…………………

8.ทานมีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปน
[    ]  บิดา [    ]  มารดา
[    ]  ญาติ ระบุ………………… [    ]  อ่ืนๆ โปรดระบุ...........................................

9.รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน
[    ] 0-5,000 บาท [    ] 5,001-10,000 บาท
[    ] 10,001-1,5000บาท [    ]  1,5001 บาทขึ้นไป

10.ลักษณะครอบครัวของทาน
[    ]  ครอบครัวเดี่ยว (ประกอบดวย บิดา มารดา และบุตร )มีสมาชิก……..คน
[    ]  ครอบครัวขยาย (ประกอบดวย บิดา มารดา บุตรและญาติผูใหญฝายบิดาหรือมารดา
ฝายหนึ่งรวมอยูดวย เชน ปูยา ตายาย ปา นา) มีสมาชิก ………..คน

11.ครอบครัวของทานเคยมีผูปวยดวยโรคเดียวกันกับเด็กหรือโรคเร้ือรังอื่นๆหรือไม
[    ]  ไมมี
[    ]  มี โปรดระบุ………………………………..

12.คายา คารักษาพยาบาลแตละครั้งเฉลี่ยประมาณ……………………..บาท
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ตอนที่  2   แบบสอบถามเกี่ยวกับการเลี้ยงดูผูปวย ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว
และเศรษฐานะของครอบครัว
ค ําชี้แจง    อานขอมูลทางซายและทํ าเครื่องหมาย   ลงในชองเพียงหนึ่งชองหลังขอความที่ตรงกับ
ความรูสึกของทานมากที่สุด

 ดานการเลี้ยงดู

ขอความ ตรงกับความ
รูสึกมากที่สุด

ตรงกับความ
รูสึกบาง

ไมแนใจ ไมตรงกับ
ความรูสึกเลย

1.ทานรักและสงสารเด็กมากขึ้นเมื่อ
ทราบวาเด็กปวยเปนโรคหัวใจ
2.เมื่อเด็กไมรวมมือในการรักษาทานเคย
ลงโทษโดยการดุ ตี
3.ทานรูสึกโกรธ ไมพอใจในการที่เด็ก
ปวยเปนโรคหัวใจ
4.ทานมักวิตกกังวลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูผู
ปวย
5.ทานรูสึกยุงยากที่ตองอดทนกับพฤติ
กรรมเด็ก
6.ทานรูสึกรับสภาพกับภาวะการเจ็บปวย
ของเดก็ไดและพยายามใหเด็กมีกิจกรรม
เหมือนเด็กปกติ
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ดานความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว

ขอความ ตรงกับความ
รูสึกมากที่สุด

ตรงกับความ
รูสึกบาง

ไมแนใจ ไมตรงกับ
ความรูสึกเลย

7.ครอบครัวของทานมักมีความขัดแยง
กนัจากสาเหตุการเจ็บปวยของเด็ก
8.ทานตองดูแลผูปวย  ทํ าใหพี่นองของผู
ปวยคนอื่นๆถูกละเลยไป
9.พีน่องของผูปวยคนอื่นๆมักจะไมพอใจ
ผูปวย  อิจฉา ปฏิเสธผูปวย
10.ทานมักมีความขัดแยงกับสมาชิกใน
ครอบครัว ในเรื่องการเลี้ยงดูผูปวย
11.ครอบครัวของทานอยูในสภาวะตึง
เครียด
12.พีน่องของผูปวยใหการดูแลและเอาใจ
ใสตอการเจ็บปวยของผูปวยอยางมาก

ดานเศรษฐานะ
ขอความ ตรงกับความ

รูสึกมากที่สุด
ตรงกับความ
รูสึกบาง

ไมแนใจ ไมตรงกับ
ความรูสึกเลย

13.ทานสามารถรับภาระคาใชจายที่เพิ่มขึ้น
จากสาเหตุการเจ็บปวยของเด็ก
14.คาใชจายในการรักษาผูปวยไมเปนปญหา
ตอครอบครัวของทาน
15.ทานตองเสียคาเดินทางสูงในการพาผูปวย
มาพบแพทย
16.ทานและสมาชิกในครอบครัวตองทํ างาน
หนักเพิ่มขึ้นอีก
17.ทานตองการความชวยเหลือเรื่องคายา  คา
รักษาพยาบาลสํ าหรับผูปวย
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