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 การวิจัยครั้งนี้มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชกุและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกดิภาวะซึมเศราในผูปวย
นอกเดก็โรคธาลัสซีเมยี กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนีค้ือ ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมยี ณ คลนิิกโรคเลือดเดก็ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา และโรงพยาบาลภมูิพลอดลุยเดช อายุ 
10 – 15 ป (อายุเฉลี่ย = 11.86 ป) จํานวน 370 คน โดยมีคุณสมบัตติามเกณฑที่กําหนดไว เครื่องมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบสอบถามสําหรับเดก็และผูปกครอง แบบวัดอาการซึมเศรา แบบวัดความสัมพันธใน
กลุมเพื่อน วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม Spss/pc+   สถติิทีใ่ชในการวิจัยประกอบดวย คารอยละ, คาเฉลีย่, 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, Chi-square test, Fisher’s exact test, Unpair t-test, One-way ANOVA และ 
Stepwise multiple regression analysis  
 
 ผลการศกึษาพบวา ความชกุของภาวะซึมเศราในผูปวยนอกเดก็โรคธาลสัซีเมยีคิดเปนรอยละ 35.1 ผล
การหาความสมัพันธโดยใช Chi-square test และ Fisher’s exact test พบวา ปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศราอยางมนีัยสําคัญทางสถิตไิดแก ความสัมพันธของบิดามารดา (p< .01) ความสมัพันธของเด็กกับสมาชิก
ในครอบครัว (p< .01) ความสมัพันธในกลุมเพื่อน (p< .01) ผลการเรียน (p< .05) ประวัติถูกทารุณกรรม  
(p< .05) ระดับการศกึษาของมารดา (p< .05) และปจจัยที่มคีวามสมัพันธกับระดับภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิตไิดแก เพศ (p< .01) อายุที่เริ่มปวย (p< .01) ความสมัพันธของบิดามารดา (p< .01) 
ความสมัพันธในกลุมเพื่อน (p< .01) ผลการเรยีน (p< .05) ประวัติถกูทารุณกรรม (p< .05) ระดับการศกึษาของ
มารดา (p< .05) ความสัมพันธของเด็กกับสมาชิกในครอบครัว (p< .05) เมื่อนาํตัวแปรตาง ๆ มาคดัเลือกเพื่อใช
สรางแบบจําลองการวิเคราะหภาวะซึมเศราของผูปวยโดยการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอนพบวา ตัวแปรที่ดี
ที่สุดทีถู่กเลือกเขามาโดยมีนัยสาํคัญทางสถติิทีร่ะดับ .01 ไดแก ความสมัพันธในกลุมเพื่อน ผลการเรียน ประวัติ
ถูกทารุณกรรม สมการนี้สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของการเกิดภาวะซึมเศราไดประมาณรอยละ 35.6 และ
ความสมัพันธในกลุมเพื่อนสามารถอธิบายการเกดิภาวะซึมเศราไดมากทีสุ่ด 
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 The purposes of this study were to investigate the prevalence of depression in pediatric 
thalassemic outpatients and to explore factors associated with depression. The subjects of this study 
included 370 pediatric thalassemic outpatients who were treated at  hematology clinic , King 
Chulalongkorn Memorial Hospital, Siriraj Hospital, Phramongkutklao Hospital and College of 
Medicine ,and Bhumibol Adulyadej Hospital. These subjects ranged in age from 10 – 15 years old 
( x = 11.86 years ). The research instruments consisted of Children and Parent Questionnaires,  
Children’ s Depression Inventory (CDI), and The  Cornell Interview of Peers and Friends (CIPF). The 
data were analyzed by spss/pc+  Percentage, mean, and standard deviation were determined. 
Unpaired t-test, One-way ANOVA, Chi-square test, Fisher’s exact test  and Stepwise multiple 
regression analysis were used for statistical analyses. 
 
 The study found that the prevalence of depression in pediatric thalassemic out patient was 
35.1%. The Chi-square test and Fisher’s exact test indicated the following essential factors: parents 
relationship (p< .01), relationship with family members (p< .01), peers relationship (p< .01), grade 
report (p< .01), child abuse history (p< .05), and mother’s education level (p< .05). Statistically 
significant factors related to severity of depression in these children were sex (p< .01), time of onset 
(p< .01), parent relationship (p< .01), peers relationship (p< .01), grade report (p< .05), child abuse 
history (p< .05), mother’s education level (p< .05), and relationship with family members (p< .05).In 
this study a forecasting equation was constructed from stepwise multiple regression analysis. The 
best predictive variables were peers relationship, grade report, and child abuse history. From this 
equation, the best factor that can predict depression was peers relationship, predicting about 35.6 
percent (R2 = .356). 
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กิตติกรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความชวยเหลือที่ดียิง่ของรองศาสตราจารยแพทยหญิง
นันทิกา ทวชิาชาต ิ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ อาจารยแพทยหญิงศิริลักษณ ศุภปติพร 
อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ รองศาสตราจารยแพทยหญิงภิรมย สุคนธาภิรมย ณ พัทลงุ และ 
ผูชวยศาสตราจารยจริยาภรณ สุทธิพนัธ อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธรวม และศาสตราจารย
แพทยหญิงอมุาพร ตรังคสมบัติ กรรมการสอบ ที่ไดใหคําแนะนาํชวยเหลือในการดําเนินงานและ
แกไขขอบกพรองตาง ๆ จึงขอขอบพระคุณไว ณ โอกาสนี้ และทุนการวิจัยครั้งนี้สวนหนึง่ไดรับมา
จากทุนอุดหนนุการวิจัยของบัณฑิตวิทยาลัย จึงขอขอบพระคุณมา ณ ทีน่ี้ดวย 
 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาล
พระมงกุฏเกลา และโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช คณะแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ของ
โรงพยาบาลทกุทานที่กรุณาใหความชวยเหลือ คําแนะนาํและอํานวยความสะดวกในการวิจยัครั้งนี้
อยางดียิง่ รวมทั้งขอขอบคณุผูปวยและผูปกครองทุกทานที่เขารวมเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้ง
นี้และใหความชวยเหลือในการใหขอมูลเปนอยางด ี
 ขอขอบพระคุณศาสตราจารยแพทยหญิงอุมาพร ตรังคสมบัติ ที่ไดใหคําแนะนําและ
อนุญาตใหใชแบบวัดอาการซึมเศรา ขอขอบคุณอาจารยวงศวรรณ วงศสุภา ที่ใหความอนุเคราะห
ในการตรวจสอบความถกูตองของรายการอางอิง 
 ขอขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารยผาน บาลโพธิ์ ที่ไดกรุณาแกไขบทคัดยอภาษาอังกฤษ 
 ทายที่สุด ผูวจิัยขอขอบคุณนายแพทยธีรพงษ อุดมเวช ผูอํานวยการโรงพยาบาลปากชอง
นานาที่ไดใหโอกาสลาศึกษาตอ ขอขอบคุณมารดาและคุณมงกุฎ สุขรมย ที่ไดสนับสนนุและให
กําลังใจแกผูวจิัยเสมอมา ขอขอบคุณคุณสิริวรรณ เคนผาพงศ รวมทั้งเพื่อนปริญญาโทรุนที ่ 12 
และทุกทานทีม่ีสวนชวยเหลอืและเปนกาํลงัใจตลอดการทําวิทยานิพนธฉบับนี้ใหสําเร็จไปไดดวยดี 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
 ความเจ็บปวยเปนภาวะทีไ่มพึงประสงคสําหรับบุคคลทั่วไป เม่ือใดที่คนเราเจ็บปวยยอมแสดง
วาไดเกิดภาวะความไมสมดุลในรางกายขึ้นแลว บุคคลนั้นตองใชความพยายามแกไขรักษาและ
ปรับตัว เพ่ือใหรางกายกลับสูสภาวะสมดลุโดยเร็วที่สุด(1) นอกจากนี้การเจ็บปวยยังมีผลรบกวนตอการ
ดําเนินชีวิตประจําวนัอีกดวย  เนื่องจากเปนทีท่ราบกันดีวารางกายมคีวามสัมพันธกับจิตใจ เมื่อเกิด
การเจ็บปวยทางรางกาย ก็จะมีผลกระทบหรือเกิดปฏิกิริยาทางจิตใจ ซ่ึงจะแตกตางกันในแตละบุคคล 
บางคนมีปฏิกริิยาทางจิตใจเกิดขึ้นอยางมาก แตบางคนเกิดขึ้นเพียงเล็กนอยหรือไมเกิดขึ้นเลย(2) 
 การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังกอใหเกิดผลกระทบที่แตกตางกับการเจ็บปวยอยางเฉียบพลัน  
โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่เปนเด็กซึ่งกําลังอยูในวัยพฒันาทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ
ความคิด เพราะสิ่งเหลานี้ยงัเจริญไมเต็มที่ ดังที่มีการศกึษาพบวาการเจ็บปวยเรื้อรังจะมีผลกระทบตอ
พัฒนาการทางความคิดและอารมณของเด็กได ในขณะที่เด็กปวยอยางเฉียบพลันจะมีปญหาอารมณ
เล็กนอยขณะอยูโรงพยาบาล และสวนใหญจะไมมีผลกระทบในระยะยาว(1) การเจ็บปวยเรื้อรังทําให
เด็กมีขอจํากัดที่มากมาย เชน อาหาร การเคลื่อนไหว การออกกําลังกาย และการเรียน ซ่ึงขัดขวางตอ
พัฒนาการของเด็ก ผลกระทบจากการเจ็บปวยและการรักษาทําใหสังคมภายนอกมองวาเปนเด็กปวย 
ทําใหเด็กรูสึกวาตนเองไมเหมือนคนอืน่ อาจจะพยายามปกปดความเจ็บปวยของตนเอง กอใหเกิด
ความตึงเครียดไดงาย เด็กเหลานี้จําเปนตองพ่ึงพาผูอ่ืน ทําใหเกิดปญหาการปรับตัว(2) สงผลตอการ
พัฒนาบุคลิกภาพของเด็กและการทาํหนาที่ของครอบครัว(3) ผลกระทบตอเด็กที่สามารถสังเกตได  
ไดแก ความผดิปกติทางอารมณ การแสดงออกเปนพฤติกรรมดานตาง ๆ ผลการเรียน ความสัมพันธ
ของสมาชิกในครอบครัวและกลุมเพ่ือน(4) 
 ครอบครัวของเด็กจะตองเผชิญกับภาวะความตึงเครียดอยางมาก เมื่อไดรับทราบการ
วินิจฉัยโรควาเด็กเปนโรคเรื้อรัง อันนําไปสูปฏิกิริยาตาง ๆ แมทสนั(Mattsson1972) กลาววาปฏิกริิยา
แรกที่พอแมแสดงเมื่อรูวาลูกปวยเรื้อรังคือ ความกลวัและวิตกกังวลอยางเฉียบพลันถึงความตายที่จะ
มาถึงลูก พอแมบางคนจะโกรธเพราะเห็นวาเปนภาระที่ลูกปวยไมมทีางหาย บางคนมีความรูสึกผดิคิด
วาตนเองเปนสาเหตุของการเจ็บปวยถาโรคนั้นมีสาเหตุทางพันธุกรรม บางครั้งความรูสึกโกรธและ
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ความรูสึกผิดจะเกิดสลับกันไปมา เมื่อโกรธก็จะวากลาวลกูอยางรุนแรง ทําใหเด็กมีปฏิกิริยาทาง
อารมณรุนแรง ทาทายและไมรวมมือในการรักษา และเมื่อใดที่พอแมรูสึกผิดก็จะปกปองลูกเกินสมควร 
ทําใหเด็กชวยตัวเองไมได แลวทั้งพอแมลูกก็ตกอยูในภาวะทอแทหมดหวัง (5)       ผลกระทบเหลานีท้ํา
ใหเกิดปญหาแตกตางกนัไปตามสภาพครอบครัว เชนปญหาชวีิตสมรส ปญหาดานการงาน ปญหา
ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว เปนตน(6) 
 โรคธาลัสซีเมียเปนโรคโลหติจางเรื้อรังที่มีการถายทอดทางพันธุกรรมแบบลักษณะยีนดอย 
(Autosomal Recessive) (7) ซ่ึงมีอุบัติการสูงมากในประเทศไทย เปนปญหาสาธารณสขุทีสํ่าคัญ
ปญหาหนึ่งของประเทศและเปนภัยเงียบที่คุกคามคนไทยที่มแีนวโนมเพ่ิมจํานวนขึ้นทุกป จากการ
สํารวจทางการแพทยพบวาคนไทยเปนโรคนี้ประมาณ 600,000 คน(8) และผูที่มียนีผิดปกติที่เปนพาหะ
ของโรคซึ่งสามารถถายทอดโรคสูบุตรหลานได มีอัตราสูงถึงรอยละ 30 – 40 ของประเทศ คือประมาณ 
18 – 24 ลานคน การตั้งครรภ 5 ใน 100 คนเปนการตั้งครรภที่เสี่ยงตอการมีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมีย 
คิดเปนจํานวนการตั้งครรภที่เสี่ยงปละ 50,000 ครรภ ในจํานวนนี้ประมาณ 1 ใน 4 ของทารก จะเปน
โรคธาลัสซีเมีย คือแตละปประเทศไทยจะมีทารกเกิดใหมเปนโรคธาลัสซีเมียประมาณ 12,125 คน 
คร่ึงหนึ่งเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง รัฐจะตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลปละ 5,000 ถึง 
6,000 ลานบาท(9)  
 โรคธาลัสซีเมียเปนโรคที่ทาํใหบุคคลเกิดการปวยเรื้อรังตั้งแตเด็ก ผูที่ปวยดวยโรคนี้ตองทุกข
ทรมานจากความเจ็บปวยทางกาย ภาวะแทรกซอน และจากการรักษาที่เรื้อรัง(10) แตละปมีเด็กที่
เสียชีวิตจากการปวยเปนโรคธาลัสซีเมียอยางรุนแรงประมาณ 1,250 คน บางรายเสียชีวิตชวงอายุ
ประมาณ 10 ขวบ แตบางคนเปนโรคซีดอยางรุนแรงตองรักษาอยางตอเนื่อง คาดวาจะมีคนเสียชีวิต
จากโรคธาลัสซีเมียทุกประเภทปละประมาณ 5,000 คน (8) ประเวศ วะสี กลาววาเด็กที่เปนโรคธาลัสซี
เมียรุนแรงนั้นเปนคนพิการทีม่ีปญหามากกวาคนพิการธรรมดาเพราะเปนความพิการที่แกไขไมได(10) 
พยาธิสภาพของโรคทําใหผูปวยมีรางกายที่ออนแอ เจ็บปวยบอย ไมสามารถทํากิจกรรมไดเทาคนปกติ
(11) ผูปวยจะซดีมากตั้งแตเด็ก เชน ในขวบปแรก จําเปนตองรักษาดวยการรับเลือด ถายเลือดจากผูอ่ืน
ทุกเดือนหรือทุก 2 เดือน เพ่ือใหมีชีวิตอยูรอดและเติบโตได(12) ผูปวยมกัจะมีโรคแทรกซอนที่รุนแรงและ
เกิดหลายโรคไดพรอมกัน ในรายที่ระดับความรุนแรงของโรคอยูในขัน้ปานกลางหรือรุนแรงมาก พยาธิ
สภาพของโรคทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของใบหนาที่เรียกวาใบหนาธาลัสซีเมีย ผิวเหลืองซีดคล้ํา การ
เจริญเติบโตชากวาปกตทิําใหรูปรางเล็กแกร็น ทองปองยื่นมองเห็นไดชัดเจน เนื่องจากตับและมามโต 
พัฒนาการทางเพศจะชากวาปกติทั้งดานกายภาพและการทาํหนาทีข่องอวัยวะสืบพันธุ(11) แมจะมี
อาการหลายอยางแตสําหรับผูปวยแลวอาการสําคัญที่ตองมาโรงพยาบาล คือ อาการซีด เหนื่อยงาย 
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ทําใหตองมาตรวจที่โรงพยาบาลเพื่อใหเลือดทุกเดือนตลอดชีวิต(12) และในรายที่ระดับความรุนแรงของ
โรคอยูในขัน้นอย ถึงแมรูปรางหนาตาจะปกติ แตการเปนพาหะของโรคทําใหผูปวย 
รูสึกเปนปมดอย(13) 
 ปญหาจากพยาธิสภาพของโรคมีผลกระทบตอผูปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ
เศรษฐกิจ เนื่องจากเปนโรคเรื้อรัง การรักษาที่นยิมยังเปนการรักษาตามอาการและตาม
ภาวะแทรกซอนซึ่งส้ินเปลืองคาใชจายสูง(13) คือจะตองเสียคาใชจายในการรักษา 10,000 บาทตอคน
ตอเดือน หรือ 1,200,000 บาทตอคนตอป แมวาปจจุบันจะเริ่มมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคซึ่ง
ครอบคลุมการรักษาผูปวยโรคธาลัสซีเมียดวย (8) แตผูปวยยังจําเปนตองไดรับการดูแลไปตลอดชวีิต ทั้ง
ดานการรักษาพยาบาลและการดําเนินชวีิตทั่ว ๆ ไป ทําใหเปนภาระตอครอบครัว ญาติพี่นอง และ
สังคม(15) ครอบครัวที่มีผูปวยธาลัสซีเมียตองเผชิญกับการคุกคาม หรือความเครียดที่ยาวนานตลอด
ชีวิตของผูปวย เนื่องจากความเจ็บปวยเรือ้รังที่เกิดกับสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว ยอมมี
ผลกระทบตอสมาชิกทุกคนในครอบครัวทาํใหเกิดความเครียดได(16) 
 ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียนอกจากจะมีความเจ็บปวยทางดานรางกาย และมีขอจํากัดที่
มากมายแลว เด็กเหลานี้ยังมีปญหาทางอารมณจากการที่ตนไมสามารถเปนเหมอืนเด็กปกติและเปน
โรคที่รักษาใหหายขาดไดยาก โดยเฉพาะผูปวยที่กาํลังอยูในวยัเรียนและวยัรุน ซึ่งเปนวยัที่มี
ความสามารถในการประเมนิตนเอง และสื่อสารความรูสึกเกี่ยวกับตนเองกับผูอ่ืน มีการพัฒนาความ
เขาใจเรื่องอารมณดานตาง ๆ และมีความเขาใจเรื่องเวลาอยางถูกตอง คือ มีการลําดับเหตุการณ และ
สามารถประเมินระยะเวลาจากเหตุการณหนึ่งไปยังเหตุการณหนึ่งไดอยางถูกตอง การศึกษาทางดาน
อารมณจิตใจในผูปวยกลุมน้ียังไมกวางขวางนัก ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาภาวะซมึเศราในผูปวยเด็ก
โรคธาลัสซีเมียของโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร เพ่ือนําผลการศึกษาที่ไดมาใชเปนขอมูลเบื้องตน
ในการชวยเหลือเด็กกลุมนี้ตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
  

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมียของโรงพยาบาลใน 
กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความเกีย่วของกับภาวะซึมเศราในผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมียของ 
โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ไดแก เพศ ผลการเรียน ประวัติถูกทารุณกรรม การคิดแกปญหา ชนิด
ของโรค อายุที่เร่ิมปวย จํานวนครั้งของการเขารับการรกัษาแบบผูปวยใน จํานวนครั้งที่มาพบแพทย
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แบบผูปวยนอก ระดับการศึกษาของบิดามารดา สถานภาพสมรสของบิดามารดา รายไดของครอบครัว 
ความสัมพันธของบิดามารดา ความสัมพันธของเด็กกับสมาชิกในครอบครัว ประวัติการรักษาทางจิต
เวชของญาติ,คนในครอบครัว ความสัมพันธในกลุมเพื่อน 
 
ขอบเขตของการวิจัย  

1. กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียทุกรายทีม่าตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก  
คลินิกโรคเลือดเด็ก ในชวงเวลาที่ทาํการศกึษา ณ โรงพยาบาลตาง ๆ ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
โรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา หรือโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยเด็กมีอายุ
ระหวาง 10 – 15 ป ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยผูชํานาญการเฉพาะสาขาวาเปนโรคธาลัสซีเมียโดยไม
จํากัดชนิดของโรคธาลัสซีเมีย และวิธีการรักษาที่ผานมาในอดีต ไมมีภาวะการเจ็บปวยดวยโรครายแรง
อยางอื่น กําลงัศึกษาอยู สามารถอานเขียน และใหขอมลูไดดวยตนเอง 

2. กลุมตัวอยางไดทําการวัดอาการซึมเศรา Children’s Depression Inventory (CDI)  
ซ่ึงเปนแบบวัดอาการซึมเศราที่ใชในเด็กวัยเรียนและวัยรุน อายุ 10 – 15 ป เพื่อตรวจกรองอาการ
ซึมเศราในเด็ก รวมทั้งติดตามผลการรักษาของ Maria Kovacs ซ่ึงอุมาพร ตรังคสมบัติ ไดแปลและ
เรียบเรียงเปนภาษาไทย ประกอบดวยคําถามจาํนวน 27 ขอ เปนแบบวัดที่ใหผูปวยเปนผูบันทึกเอง 
ครอบคลุมอาการซึมเศราในดานตาง ๆ มีจุดตัดของคะแนน (Cutting point) ที่จะแยกเด็กที่มีอารมณ
ซึมเศราออกจากเด็กที่ไมมีอารมณซึมเศรา คือ คาคะแนนที่ 15 ขึ้นไป และคะแนนสูงกวา 21 ขึ้นไป
หมายถึงมีอารมณซึมเศราในระดับรุนแรง 

3. ตัวแปรที่ศกึษา 
ตัวแปรอิสระ(Independent Variable) ประกอบดวย 
1. ปจจัยที่เกี่ยวของกับเด็ก ไดแก เพศ ผลการเรียน การคิดแกปญหา ประวัติถูก 

ทารุณกรรม 
2. ปจจัยดานโรค ไดแก ชนิดของโรคที่เริ่มปวย จํานวนครั้งของการเขารับการรักษา 

แบบผูปวยใน จํานวนครั้งที่มาพบแพทยแบบผูปวยนอก 
3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับครอบครัว ไดแก ระดับการศึกษาของบิดามารดา สถานภาพ 

สมรส รายไดของครอบครัว ความสัมพันธของบิดามารดา ความสมัพันธของเด็กกับสมาชิกใน
ครอบครัว ประวัติการรักษาทางจิตเวชของญาติ/คนในครอบครัว 

4. ปจจัยดานสังคม ไดแก ความสัมพันธในกลุมเพ่ือน 
ตัวแปรตาม(Dependent Variable) คือ ภาวะซึมเศราของผูปวย 
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ขอตกลงเบื้องตน 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมีย ไดแก ผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีอาย ุ
10 – 15 ป 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะผูปวยนอกเด็กที่กาํลังเรียนหนังสือที่รับการรักษาในโรงพยาบาล 
ของรัฐในกรุงเทพมหานครเทานั้น จึงอาจมีปจจัยบางประการทีแ่ตกตางไปจากผูปวยในและผูปวยที่รับ
การรักษาในโรงพยาบาลเอกชน ดังนั้นระดับภาวะซมึเศราของผูปวยทีท่าํการศึกษาครั้งนี้อาจจะมี
ความแตกตางไปจากผูปวยกลุมอ่ืนได                  
 
คําจํากัดความทีใ่ชในการวิจัย 
 

1. ภาวะซึมเศรา (Depression)(17) หมายถึง อารมณเศรา รูสึกวาไมเปนทีรั่ก หงุดหงิด กังวล  
หวัน่ไหวงาย ความคิดฟุงซาน คิดอยากตาย มีอาการเบื่ออาหาร นอนไมหลับ ปวดศีรษะ  

2. โรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia)(7) หมายถึง โรคโลหิตจางชนิดเรื้อรัง ที่ถายทอดทาง 
พันธุกรรมแบบลักษณะยนีดอย (Autosomal Recessive) เกิดความผิดปกตขิองยีน ทําใหการสราง
เม็ดเลือดแดงไมมีประสิทธิภาพ มีลักษณะผิดปกติและแตกทําลายเร็วกวาปกต ิ

3. ผูปกครอง หมายถึง ผูที่ทาํหนาที่ดูแลเด็กปวยโรคธาลัสซีเมียเปนประจําขณะอยูบานและ 
พาเด็กมาตรวจ ติดตามผลการรักษาที่คลนิิกโรคเลือดเด็ก อาจเปนบิดามารดา หรือ ญาติที่ทาํหนาที ่
ดูแลผูปวยเปนเวลาไมนอยกวา 6 เดือน 

4. ความสัมพันธของบิดามารดา หมายถึง การแสดงออกถึงการติดตอสัมพันธกันระหวาง 
บิดามารดา อาจแสดงออกทั้งลักษณะทีม่ีความขัดแยงกัน หรือในลักษณะทีม่ีความปรองดองกัน 

5. ความสัมพันธของเด็กกับสมาชิกในครอบครัว หมายถึง การติดตอสัมพันธของเด็กกับ 
สมาชิกในครอบครัวภายใตการเจ็บปวยของเด็ก อาจแสดงออกทั้งลักษณะทีม่ีความขัดแยงกันหรือใน
ลักษณะทีม่ีความปรองดองกัน 

6. ความสัมพันธในกลุมเพื่อน(18) หมายถึง ความสัมพันธระหวางผูปวยและกลุมเพื่อนทีแ่สดง 
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ออกถึงการมพัีฒนาการที่เหมาะสม การมีทักษะการเขาสังคม และการตระหนักในคุณคาของตนเอง
ของผูปวย 
 7.   เด็กที่ถูกทารุณกรรม(19)   หมายถึงการที่เด็กไดรับความทกุขทรมาน ทั้งรางกาย จิตใจ และ
ทางเพศ จากบิดามารดาหรือผูปกครองเปนคนกระทํา  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

1. เพื่อที่จะไดทราบความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมีย 
2. เพื่อที่จะไดทราบวาปจจัยใดที่มีความเกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยนอก 

เด็กโรคธาลัสซีเมีย 
3. เพื่อเปนขอมูลแกผูปกครอง ครู ทีมสุขภาพจิต ใหมีความรูความเขาใจเพิ่มขึ้นเกี่ยวกบั 

สาเหตุ และภาวะซมึเศราในผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมีย 
4. เพื่อนําขอมูลมาใชสําหรับงานการใหคําปรึกษาแกผูปกครองเด็กโรคธาลัสซีเมีย 
5. เพื่อเปนแนวทางในการดแูลดานสขุภาพจิตของผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมีย 
6. เพื่อเปนขอมูลในการใหคําปรึกษากอนตั้งครรภแกคูสมรส 
7. เพื่อใชเปนขอมูลในการศึกษาวิจัยในเร่ืองเกี่ยวกับผูปวยโรคธาลัสซีเมียตอไป 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ 
 
แนวคิดและทฤษฎ ี
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมียของโรงพยาบาลใน
กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดคนควาเอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวของครอบคลุมหัวขอตอไปนี ้

1. โรคเรื้อรัง 
2. โรคธาลัสซีเมีย 
3. ภาวะซึมเศรา 
4. ภาวะซึมเศราในเด็ก 
5. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
โรคเรื้อรัง 
 
 โรคเร้ือรังมีผลกระทบอยางมากตอเด็กและครอบครัวของเด็กปวยโรคเรื้อรัง การเจ็บปวยดวย
โรคทางกายทีรุ่นแรงเรื้อรังเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของความผิดปกตทิางอารมณ(20) นอกจากนีย้ังมีผล 
อยางมากมายตอพัฒนาการของวัยรุน เด็กวัยรุนที่ปวยดวยโรคเรื้อรังจํานวนมากไมสามารถเขาสูระยะ
วัยรุนไดอยางเหมาะสม(21) และถาไมไดรับการแกไขอยางถูกตอง ปญหาอาจดําเนินไปจนกระทั่งโตเปน
ผูใหญ การดูแลผูปวยที่มีโรครุนแรงและเรื้อรังนั้นจึงเปนงานที่มีความละเอียดออน(22) 
 เฮอรโกวิทซและรอสแมน(4) ใหความหมายวา โรคเรื้อรังเปนความผิดปกติ หรือความพิการทาง
กายหรือจิตใจที่ทาํใหเด็กไมสามารถมีพัฒนาการไดเหมาะสมกับวัย 
 The National Commission on Chronic Illness (23) ไดใหความหมายของการเจ็บปวยเรื้อรัง 
(Chronic Illness) ไววาความเจ็บปวยเรื้อรังเปนภาวะที่รางกายมีความบกพรองหรือมีความผิดปกติไป 
ซ่ึงจะมีขอบงชีข้อใดขอหนึ่งตอไปนี ้

1. มีความผิดปกติของรางกายหรือจิตใจอยางถาวร 
2. มีความบกพรองของรางกายที่เหลือจากโรคหลงเหลืออยู 
3. มีพยาธิสภาพที่ไมสามารถจะกลับเปนปกติไดดังเดิม 
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4. ตองการการดูแลและฟนฟูสภาพ 
5. ตองการการดูแลชวยเหลือเปนระยะเวลานาน 
แท็บและวอรเนอร(24) กลาววา โรคเรื้อรังคือโรคที่ทําใหเกิดการเสื่อมอยางชา ๆ เปนระยะเวลา 

ยาวนาน 
 อัมพล สูอําพัน และวาสนา ศรมณี(16) กลาววา การเจ็บปวยเรื้อรังหรือเจ็บปวยระยะนาน
หมายถึงความเจ็บปวยหรือความผิดปกตทิี่มีระยะเวลาดําเนินโรคยาวนาน อาจจะมีอาการมากขึ้น
เรื่อย ๆ และตายในที่สุด หรอืมีชีวิตไดนานแตมีความผดิปกติของรางกายและจิตใจ โรคเรื้อรังบางชนิด
อาจมีระยะที่อาการกําเริบเปนพัก ๆ สรุปไดวา โรคเรื้อรังคือโรคที่มีความเจ็บปวยเปนระยะเวลา
ยาวนาน สงผลใหรางกายหรือจิตใจมีความผิดปกติอยางใดอยางหนึ่ง อาจจะมีอาการมากขึน้เรื่อย ๆ 
และตายในทีสุ่ด 
  
 สภาพทางจิตวทิยาของเดก็เจบ็ปวย(16) 
 
 ความคิดตอการเจ็บปวยที่ตางกันในเด็กแตละวัย มีลักษณะของการพัฒนาจากความไม
ถูกตองไปสูความถูกตอง โดยมีหลกัเกณฑในการพฒันาเชนเดียวกับทฤษฎีพัฒนาการความคิดและ 
สติปญญาของพีอาเจต (Piaget) 
  ทฤษฎีพัฒนาการความคิดและสติปญญาของพีอาเจต สรุปไดดังนี้ 

1. อิทธิพลของการพัฒนาความคิดและสติปญญา การพัฒนาความคิดและสติปญญาของ 
เด็กนั้นไดรับอิทธิพลโดยตรงจากการมีปฏิกิริยาซึ่งกนัและกัน (interaction) กับสิ่งแวดลอมโดยเร่ิมจาก 

1.1 การรับรูโดยประสบการณ จํา เลียนแบบ ซึมซับความคิดจากสิ่งที่เห็นภายนอก  
(assimilation) จากสิ่งแวดลอม 

1.2 เมื่อรวบรวมประสบการณขัน้ตนเขาหลายอยางดวยกนัแลว เด็กจะสามารถ 
ประมวลความคิดความเขาใจหรืออาจเปลี่ยนและปรับปรุงเปนความคดิใหมกไ็ด (accommodation) 

2. ขั้นตอนของการพัฒนาดานความคิด การพัฒนาดานความคิดนัน้จะมรีะดับขั้นตอนอยาง 
แนนอน และจะพัฒนาไปโดยไมขามขัน้ แตจะแตกตางกันในความเร็วหรือชาของพัฒนาการของแตละ
คนได 
 ขั้นตอนที่เกิดขึ้นแบงเปน 3 ขั้นใหญ ตามระดับของอายสุมอง 

2.1 ขั้นความคิดทีย่ังขาดเหตุผล (preconceptual operation) ขึน้อยูกับการรับรู 
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ภายนอกทีไ่ดประสบมา มักจะคิดออกมาในรูปเดิมเสมอ โดยยังขาดการปรับประสบการณที่แมจะ
ไดรับเพ่ิมเติมอีก ขั้นตอนดังกลาวนี้พบไดในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป หรือไมเกิน 6 ป 

2.2 ขั้นความคิดทีม่ีเหตุผลมากขึ้น (conceptual operation) ขึน้กับระดับอายุ ขัน้นี ้
จะพบในเด็กอายุระหวาง 7 – 11 ป เด็กจะมีประสบการณและเกิดความคิดความเขาใจได สามารถ
เปลี่ยนและปรบัความคิดใหมไดเมื่อมีประสบการณมากขึ้น 

2.3 ขั้นความคิดที่เด็กหาเหตุผลไดถูกตอง เหนอืกวาทีไ่ดเห็นหรือมีประสบการณมา  
(abstract Thinking) สามารถคาดการณตามเหตุผลไดดวย 
  
 พัฒนาการดานความคิดเกี่ยวกบัการเจ็บปวยในเดก็วัยตาง ๆ 
 

1. ความคิดเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวย 
1.1 เด็กกอนวัยเรียน (3 –6 ป) จะคิดวาสาเหตุของการเจ็บปวยเนื่องมาจากตัวเอง 

แทบทั้งส้ิน(2,16) โดยเชื่อมโยงเหตุการณ 2 อยางเกิดขึ้นพรอมกัน จะเปนสาเหตุซ่ึงกนัและกนั เชน เปน
เพราะซน ไมเช่ือฟงกินมากไป เปนตน เด็กอาจเชื่อวาการเจ็บปวยเปนการลงโทษทีเ่ขากระทาํผิด และ
เขาสามารถหายไดถาเขาทาํตามกฎระเบียบ เชน เชื่อฟง กินอาหารทีถู่กตอง ใสเสื้อกันหนาว หรอืหาย
เองอัตโนมัติ(3) 

1.2 เด็กวัยเรียน (7 – 10 ป) บอกสาเหตุไดถกูตอง เชน หวัดเนื่องจากไวรัส แตมักจะ 
บอกเหตุเดียว ขาบวมเพราะตะปูตํา ซ่ึงแทจริงแลวอาจเพราะไปทองน้าํสกปรกและโดนตะปูตํา 

1.3 ในเด็กที่อายุ 10 ปขึ้นไป อาจบอกสาเหตุของการเจ็บปวยไดหลายอยางที่เชื่อม 
โยงกัน เชน เปนหัดเพราะไปอยูใกลเพ่ือนที่เปนหัด และเกิดจากเชื้อไวรัสซ่ึงเขาสูรางกายโดยการหาย 
ใจ และตองปองกันไมใหคนอื่นทีไ่มไดเปนมาอยูใกลเพราะเปนโรคติดตอได(4,11)   

2.   ความคิดเกี่ยวกบัการรักษา(4) 

2.1   เด็กกอนวัยเรียน จะคิดถึงการรักษาเชื่อมโยงกับการเจ็บปวยที่เปนประสบการณ 
ของตัว จะกลวัการรักษา หลีกเลี่ยง หรือตอตาน 

2.2 เด็กวัยเรียน จะสามารถเรียนรูและคิดไดวา การรักษาจะทําใหการเจ็บปวยดขีึ้น  
จะรวมมือในการรักษาอยางดี 

2.4 เด็กที่มีอายุ 10 ปขึ้นไป จะเขาใจวิธีการรักษาและสามารถเขาใจผูรักษา และให 
ความรวมมือแลวหลังการชวยเหลือตอตัวเขาเอง 
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 ปจจัยที่มีอทิธิพลตอการปรบัตัวของเด็กเมื่อเจบ็ปวย 
 
 เม่ือเด็กปวยยอมจะมีการเปลี่ยนแปลงหรือมีปฏิกิริยาทางดานจิตใจและพฤติกรรมเสมอ แต
ถาเราสังเกตใหดีจะพบวา เด็กบางคนไมแสดงปฏิกิริยาตอการเจ็บปวยเลย แตเด็กบางคนกลับมี
ปฏิกิริยาทางจิตใจอยางมากมาย การที่เด็กมีปฏิกิริยาตอการเจ็บปวยตางกนัขึน้อยูกับปจจัยหลาย
ประการ(16) ปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอการปรับตัวของเด็กเมื่อเจ็บปวย มีดังนี(้2) 

1. ปจจัยเกี่ยวกับเด็ก 
2. ปจจัยเกี่ยวกับโรค 
3. ปจจัยเกี่ยวกับสภาพแวดลอม 
 
ปจจัยเกี่ยวกับเด็ก 
1. ระดับอายุและพัฒนาการของเด็ก(16) เด็กในระดับพัฒนาการหรืออายุตาง ๆ ยอมมีการ 

ตอบโตทางอารมณ การแสดงออกทางพฤติกรรม ความอดทน การมองปญหา ความเขาใจ การยอมรับ
ในเหตุผลและมีแนวคิดตางกันออกไป คือ  

1.1   เด็กปวยที่มีอายุต่ํากวา 6 เดือน ยังไมคอยมีปฏิกิริยาทางดานจิตใจ เพียงแตจะ 
รูสึกอึดอัดไมสบาย ไมพอใจ รองมากขึ้น ดูดนมนอยลง เด็กวัยนี้ถาปวยหนักจนตองรักษาตัวใน
โรงพยาบาลกอ็าจมีปฏิกิริยาเกิดขึ้นได แตเปนปฏิกิริยาที่เกิดขึน้เนือ่งจากการดแูลที่ผิดไปจากเดิม(2,15) 
เด็กคุนเคยกับการเลี้ยงดูจากมารดา แตเมื่อมารักษาตวัในโรงพยาบาลเด็กจะไมคุนตอการเลี้ยงดูจาก
พยาบาล ก็จะแสดงอาการหงุดหงิด มีปญหาดานการดูดนมและการนอนบาง แตปญหาดังกลาวนี้
มักจะเปนเพียงเล็กนอยและชั่วคราว 

1.2 เด็กปวยที่มีอายุระหวาง 6 เดือน – 18 เดือน เริ่มมีปฏิกิริยาทางดานจติใจบางแต 
ไมมากนัก ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นคือการถดถอย และอาจมีอาการซึมได เนื่องจากเด็กอายตุั้งแต 6 เดือนขึน้
ไปมีความสามารถทีจ่ะแยกคนแปลกหนาออกจากคนทีคุ่นหนาได และเริ่มมีความวิตกกังวลตอการ
พลัดพราก ดังนั้นถาจําเปนตองรักษาตวัในโรงพยาบาล ตองแยกจากบิดามารดา ก็จะมีความวิตก
กังวลที่ตองหางจากผูที่คุนเคย และยังวิตกกังวลตอคนแปลกหนาอีกดวย เด็กเหลานี้จะแสดงอาการ
หงุดหงิด รองไหงาย ไมยอมกินอาหาร 

1.3 เด็กปวยอายุตัง้แต 18 เดือน – 4 ป 6 เดือน เนื่องจากธรรมชาติของเด็กชวงอายนุี ้
มีความวิตกกงัวลตอการพลัดพราก และมีความกลัวมากกวาวัยอ่ืน ปฏิกิริยาทางดานจิตใจที่พบไดใน
วัยนีค้ ือ การถดถอย เชน เคยเลิกดูดนิ้วแลวกลับมาดูดนิ้วอีก เคยสามารถควบคุมการถายอุจจาระ 
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ปสสาวะ แลวกลับไมสามารถควบคุมไดอีก นอกจากนีอ้าจมีอารมณหงุดหงิด มีปญหาการกินอาหาร 
ปญหาการนอน เกาะติดกับมารดาตลอดเวลาไมยอมใหหางไปไหน อาจเขาใจวาการเจ็บปวยเปนเรื่อง
ของการถูกทาํโทษ เนื่องจากมีความวติกกังวลตอการพลัดพรากสูง ดังนั้นถาปวยมากจนตองเขา
โรงพยาบาล อาจมีอารมณซึมเศรา แยกตัว ไมสนใจสิง่แวดลอมไดงาย  

1.4 เด็กปวยอายุ 4 ป 6เดือน – 8 ป เด็กวัยนี้ยงัคงมีปญหาหรือปฏิกิริยาทางดาน 
จิตใจตอการเจ็บปวยคลายกับเด็กอายุ 18 เดือน – 4 ป 6 เดือน ที่ตางไปคือ เด็กอายุ 4 ป 6เดือน – 8 ป 
เริ่มมีความกังวลตอการสูญเสียอวัยวะตาง ๆ  

1.5 เด็กปวยอายุ 8 ป – 12 ป เด็กวัยนี้ยังคงมีการถดถอยไดแตอาการไมรุนแรงมาก 
นัก มีความกังวลตอหนาที่อวัยวะ เชน กลัววาจะเดินไมได เริ่มกังวลเกี่ยวกับอวัยวะเพศ เนื่องจากวัยนี้
เปนวัยที่เร่ิมเขาสูวัยรุนซึ่งมีอารมณผันแปรงาย ตอตานผูใหญ ดังนั้น อาจพบวาเด็กพวกนีแ้สดง
พฤติกรรมตอตาน ไมคอยยอมรับ ไมทาํตามคําแนะนํา บางรายรูสึกวาตนเองดอยกวาคนอ่ืน แต
อยางไรก็ตาม ถาไดรับการอธิบายจากผูดแูลรักษาก็สามารถเขาใจความเปนจริงได(16) 

1.6 เด็กอายุ 12 ป ขึ้นไป เริ่มมีความคิด ความเขาใจเหตุผลเชิงนามธรรม เขาใจ 
กระบวนการเกิดโรคและการรักษา เด็กวัยนี้มกัมีความกังวลกับรูปราง ภาพลักษณของตนเอง (body 
image) ความแข็งแกรงของรางกาย การยอมรับจากเพื่อน เริ่มมีความสนใจเพศตรงขาม ตองการความ
เปนอิสระ ทําใหไมสบายใจเมื่อตองพึ่งพาผูอ่ืน และซึมเศราไดงาย 

2. ลักษณะพื้นฐานทางอารมณและบุคลิกภาพ ในเด็กแตละคนจะแตกตางกัน ซ่ึงลักษณะนี ้
ถูกกําหนดโดยพันธุกรรมและสิ่งแวดลอม ลักษณะอารมณเหลานี้อาจสังเกตไดตั้งแตอายุ 2 – 3 เดือน 
เด็กที่มีพ้ืนฐานทางอารมณดี ไมโกรธงาย ไมกาวราว การเกิดความรูสึกของอารมณไมรุนแรงนัก ไม
ซุกซนจนเกินไป และมีความรับผิดชอบบาง ผูที่ดูแลเด็กเหลานี้ก็จะเลี้ยงดูดวยความสบายใจไม
หงุดหงิด เด็กกลุมนี้เมื่อเกิดการเจ็บปวยก็มักจะมีปฏิกริิยาไมมากนกัและเชื่อสิ่งที่แพทยแนะนํา บิดา
มารดาจะรูสึกผอนคลาย ตรงกันขามถาเด็กมีพื้นฐานทางอารมณไมดีโกรธงาย ปรับตัวตอการ
เปลี่ยนแปลงไดยาก เกิดความรูสึกทางอารมณรุนแรง อยูไมนิ่ง (hyperactive) มีสมาธิส้ัน และขาด
ความรับผิดชอบ เด็กเหลานี้เมื่อเกิดการเจ็บปวยซึง่เปนภาวะเครียดอยางหนึ่ง ก็มักจะทําให
เกิดปฏิกิริยาทางจิตใจไดมากและงาย โดยมักจะมีอาการหงุดหงิด งอแง พ่ึงบิดามารดามากขึน้ สมาธิ
ส้ันลง อยูไมนิ่งมากขึน้ ปฏิเสธการรักษา ไมเชื่อฟงคําแนะนําของผูรักษา ปฏิกิริยาเหลานี้ทาํใหบิดา
มารดาหรือผูดแูลเด็กเกิดความเบื่อหนาย หงุดหงิด โกรธ และทนตอภาวะเครียดไมได ถาเด็กยังคง
งอแงไมหยุด บิดามารดาอาจทําโทษรนุแรงและผลการทาํโทษนี้ เด็กอาจเขาใจผิดวาบิดามารดาไมรัก 
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ก็จะกังวลและหงุดหงิดเพ่ิมขึ้นอีก และเด็กก็อาจถกูทาํโทษเพิ่มขึน้อีก จนอาจทาํใหความสัมพันธ
ระหวางเด็กและบิดามารดาเสียไป(2)   

3. ระดับสติปญญา(1,2,16) เด็กที่มีสติปญญาปกติหรือดียอมมีความสามารถเขาใจเหตุผลของ 
ความเจ็บปวยไดดีกวาเด็กสติปญญาตํ่า 

4. ประสบการณของการเจ็บปวยในอดีต(2) ประสบการณเกี่ยวกับความเจบ็ปวยในครั้ง 
กอน ๆ เชน ความกลวั อาการเจ็บปวด รวมทั้งบรรยากาศของความเจ็บปวยในบานและเสียชีวิตของ
บุคคลในครอบครัวยอมมีผลกระทบตอการแสดงออกของเด็กตอการเจ็บปวย 

5. ความสมบูรณของรางกาย(16) เด็กที่มีสุขภาพไมสมบูรณ เจ็บปวยบอย เปนโรคเรื้อรัง หรือ 
มีความพิการทางรางกาย การเจ็บปวยและความพกิารนี้ จะมีผลกระทบกระเทือนตอธรรมชาติและ
ชีวิตประจําวันของเด็ก ทําใหไมสามารถมคีวามเปนอยูอยางปกติ มีอารมณหงุดหงิด รูสึกต่ําตอยไม
เหมือนเพื่อนคนอื่น ๆ นอกจากนีบ้ิดามารดามักดูแลเด็กกลุมนี้ในลักษณะทีก่ังวลและปกปองมาก
เกินไป จึงยิ่งทําใหเด็กเหลานี้มีลักษณะไมเปนตัวของตัวเอง มีปมดอยและทนตอภาวะเครียดไมไดด ี
นอกจากนี้เด็กที่มีสุขภาพไมสมบูรณเมื่อเจ็บปวยจะมีอาการทางรางกายรุนแรง และเปนมากกวา
ธรรมดา ดังนั้นเมื่อเจ็บปวยจะมีอาการออนเพลีย และมีปฏิกิริยาทางดานจิตใจมากกวาธรรมดา 
 ปจจัยเกี่ยวกับโรค 

1. ชวงอายทุี่เริ่มเกิดโรคครั้งแรก (onset of illness) ชวงอายุที่เริ่มตนเกิดโรคครั้งแรกจะมีผล 
ตอการแปลความหมายของโรค และมีผลกระทบตอเด็กและครอบครัว(2) ความเจ็บปวดและความกลัว
จากการเจ็บปวยเรื้อรังเปนเรื่องยากที่เด็กจะสามารถจัดการได เนื่องจากเด็กยงัไมสามารถเขาใจ
ธรรมชาติของการเจ็บปวยและการรักษาไดอยางดีพอ Brewster (1982)ไดศึกษาเรื่องการรับรูเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยของเด็ก แสดงใหเห็นถงึความสัมพันธระหวางพัฒนาการดานความคิดและ
ความสามารถในการคิดแกปญหาเกี่ยวกับขบวนการรักษา การเจ็บปวยชวงวัยทารกจะใชกลไกทางจิต 
ทําใหลืมความเจ็บปวดของตนเอง ตางจากการเจ็บปวยที่เริ่มเกิดในวัยรุนจะสงผลตอการพัฒนาการ
บางสวนที่ตางกันออกไป เร่ืองสําคัญสําหรับเด็กวัยรุนคือ ภาพลักษณ (body image) การพัฒนา
เอกลักษณ (personal identity formation) และการยอมรับของกลุมเพ่ือน (peer acceptance) การ
เจ็บปวยเรื้อรังในชวงวัยรุนจะมีผลทาํใหกระบวนการพฒันาสูความเปนตนเอง (self-development) 
เปนไปอยางไมสมบูรณ เด็กบางรายมีการปรับตัวในชวงแรกของการเจ็บปวยทําใหผานชวงเขาเรียนป
แรก ๆ ได แตเมื่อเขาสูวัยรุนเขาจะลมเหลวในการเผชิญความเครียดเกี่ยวกับการสรางความสัมพันธกับ
เพศตรงขามหรือเร่ิมที่จะแยกจากการสนบัสนุนของครอบครัว อาการซึมเศราจะเพิ่มขึน้อยางชัดเจนใน
วัยรุนและสิ่งทีเ่พิ่มตามมาคือ ความคิดและความเสี่ยงเรื่องฆาตัวตาย(20) 
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2. ลักษณะของโรค (nature of the etiology of illness) โรคเรื้อรังแตละโรคจะมีผลกระทบ 
ตอเด็กในแงมุมท่ีแตกตางกนัออกไป ทําใหเด็กตองดํารงชีวิตอยูทามกลางความเสีย่งตอความตายกอน
วัยอันสมควร(1) ลักษณะของโรคมีผลตอความเขาใจ การยอมรับ การปรับตัวของเด็กและครอบครัว 
โรคที่มีสาเหตจุากกรรมพันธุ ทําใหพอแมรูสึกผิด รูสึกเสียใจที่เปนพาหะของโรค และจะกลาวโทษซึ่ง
กันและกนั บางครอบครัวอาจตัดสินใจไมมีลูกคนตอไป โรคที่เกี่ยวของกับสมองจะมีอิทธิพลตอสมาธิ
การควบคุมอารมณ (impulse control) และสติปญญา(2,20) 

3. ความแนนอนของการวนิิจฉัยโรค (certainly of diagnosis) ในกรณีที่อาการของโรคไม 
สามารถวินจิฉยัใหแนนอนได หรือตองใชเวลาในการคนหาสาเหตุ ทําใหเด็กและครอบครัววิตกกังวลได
มาก ถาแพทยไมไดบอกขั้นตอนการตรวจและการรักษาใหแนชัด จะทําใหพอแมกลาวโทษไดหาก
พบวาเด็กเจ็บปวยดวยโรครายแรงภายหลงั 

4. ระดับความผดิปกติและความพิการ (degree of deformity and disability) ความผิดปกติ 
และความพิการทําใหเด็กมีขอจํากัดในการแกไขปญหา พบวาระดับความพิการจะสัมพันธกบัระดับ
พยาธิสภาพทางจิตใจของเด็กซึ่งเกิดขึ้นไดทุกชวงอาย ุ

5. การพยากรณและการดําเนนิโรค (prognosis and course of illness) แมวาการพยากรณ 
และการดําเนนิโรคจะเปนปจจัยสําคัญตอการปรับตัว แตถายังมีความหวังวาสามารถรักษาโรคใหหาย
ไดหรือมีความพิการเพียงเล็กนอย แพทยและครอบครัวจะมองโรคในแงดีและสามารถปรับตัวไดดี 
ในทางตรงกันขาม เมื่อเด็กเปนโรครายแรง ถาพอแมปฏิเสธไมยอมรับการเจ็บปวยของลูก ยอมมีผลตอ
การรักษาและการดําเนินชวีติของเด็กและครอบครัว(2,20) 
 ปจจัยเกี่ยวกับสภาพแวดลอม 

1. สัมพันธภาพระหวางบิดามารดากับเด็ก(16) เนื่องจากเด็กเปนวัยที่ตองพึ่งบิดามารดาอยู 
เสมอ ถาสัมพันธภาพระหวางบิดามารดากับเด็กดี เด็กก็จะมีความรูสึกเปนสุข มีความมัน่คงทางใจ 
ตรงกันขามถาสัมพันธภาพระหวางบิดามารดากับเด็กไมดี เมื่อมีความทุกขรอน มีปญหาเด็กจะไมกลา
พ่ึงหรือขอความชวยเหลือจากบิดามารดา เขาจะรูสึกเปนทกุข ขาดความมัน่คงทางใจ ขณะที่เด็กปวย 
ความทุกขจากอาการปวย เชน ปวด เจ็บ เหนื่อยออน จะทําใหเด็กมีความกังวลไมสบาย แสดงอาการ
ถดถอย ตองการพึ่งบิดามารดา โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กที่ปวยรุนแรงหรือมีการเจ็บปวยที่ทาํใหเกิด
ความพิการและทรมาน ระหวางเจ็บปวยนีถ้าสัมพันธภาพระหวางบิดามารดากับเด็กดี เขาจะรูสึกวายัง
มีที่พึ่ง อุนใจ ม่ันใจวาบิดามารดาตองชวยเขาไดแน ดังนั้นถึงแมวาจะเปนการเจ็บปวยที่รุนแรง แตเด็ก
จะมีอาการสงบ อดทน รวมมือในการรักษาเปนอยางดี 

2. ความสขุในครอบครัว(16) การเจ็บปวยของลูกเปนภาวะเครียดอยางหนึ่งของครอบครัว  
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บิดามารดาที่รักใครกันและมคีวามสขุก็มกัจะรวมมือรวมใจ มีความมั่นใจในการทีจ่ะเผชิญกับภาวะ
เจ็บปวยของลูก ไมเกิดความวิตกกังวลหรอืซึมเศรามากนัก ถาบิดาหรอืมารดามีความวิตกกังวลมาก ก็
มักจะชวยกนัปลอบและประคับประคองจนสามารถปรบัตัวได ดังนั้นเด็กปวยที่บิดามารดามคีวาม
ปรองดองรักใครกันดี จึงมักไมคอยมีปญหาทางดานจติใจตอการเจ็บปวยมากนัก ถาบิดามารดาไม
เขาใจกันมีเรื่องขัดแยงกนัอยูเสมอ ๆ แลว เมื่อเกิดภาวะเครียด เชน การเจ็บปวยของลูก ก็จะทําให
ความอดทนอดกลั้นตอภาวะตาง ๆ ไดนอยลง ความไมเขาใจกนัและความขัดแยงที่มีอยูกจ็ะยิ่งมีมาก
ขึ้น รุนแรงเพิ่มขึน้ สภาพครอบครัวที่ไมเปนสุขอยางนีจ้ะไมสามารถใหความรักและความเอาใจใสดูแล
เด็กปวยไดเลย บางครั้งอาจมีความรูสึกโกรธ หงุดหงิดและกลาวโทษวาการเจ็บปวยของเด็กเปน
ตนเหตุของความไมสงบสุขในครอบครัว เด็กปวยเหลานี้ยอมมีปฏิกิริยาทางดานจิตใจเกิดขึ้นไดมาก
และรุนแรงมากกวาเด็กปวยที่อยูในครอบครัวที่มีความสุข  

ภาวะเศรษฐกจิในครอบครัวก็มีความสําคญัอยางมาก ถาภาวะเศรษฐกิจในครอบครัวไมดีอยู
แลว เม่ือลูกปวยบิดามารดาจะมีความวติกกังวลอยางมาก เกรงวาจะไมมีเงินรักษาพยาบาลอยาง
เพียงพอ บิดามารดาอาจกลาวโทษวาเด็กเปนสาเหตุใหครอบครัวประสบความยุงยากทางดาน
เศรษฐกิจ สงผลใหมีการเลี้ยงดูในลักษณะที่รังเกียจได 

3. ความเขาใจในธรรมชาติของโรค(16) บิดามารดาที่มีความเขาใจถึงธรรมชาติของโรคกย็อม 
จะยอมรับและเตรียมรับสถานการณตาง ๆ ขณะที่เด็กปวยไดเปนอยางดี ยอมรับความรุนแรงของโรค 
ยอมรับความพิการที่เกิดขึ้น บิดามารดาทีไ่มเขาใจธรรมชาติของโรค อาจแสดงความรังเกียจ กลัววาจะ
นําเชื้อโรคไปตดิลูกคนอื่น ๆ ได บางคนไมยอมรับความพิการที่เกิดขึน้กับเด็ก บังคับใหเด็กตองเลน 
ออกกําลัง บังคับใหเรียน เด็กบางคนมีความพิการทางสมอง แตบิดามารดาไมยอมรับวาลูกของตน
เรียนหนังสือไมได กลับไปกลาวโทษวาโรงเรียนสอนไมด ีผลสุดทายตองยายโรงเรียนหลายแหง แตเด็ก
ก็ยังเรียนหนังสือไมได ในทีสุ่ดก็เกิดปญหาทางอารมณและพฤติกรรมขึน้ 

4. อิทธิพลของความเชื่อตาง ๆ ตอการเจ็บปวย(16) อิทธิพลของสังคมรอบขาง คําบอกกลาว 
จากบุคคลหรอืผูที่เรานับถือ วฒันธรรมประเพณี ความเชื่อทางไสยศาสตรและคําทํานาย มีผลตอ
ความรูสึกนึกคิดตอการเจ็บปวยของพอแม และสงผลตอเนื่องไปยังผูปวยดวย 

5. ทัศนคติและการเลี้ยงดูกอนการเจ็บปวย เมื่อเด็กเจ็บปวยพอแมจะมีทศันคติและทาทีการ 
เลี้ยงดูลูกเปลี่ยนแปลงไป ทําใหมีผลตอการปรับตัวของเด็ก(2) ในรายที่เด็กเจ็บปวยรุนแรงเรื้อรัง 
นอกจากบิดามารดาจะมีความวิตกกังวลแลว อาจมีอารมณเศราและลงโทษตัวเองดวย บิดามารดาที่มี
อารมณซึมเศราก็มักจะทาํใหเด็กมีอารมณซึมเศราดวย ในกรณีที่บิดามารดาลงโทษตนเองวาเปน
สาเหตุใหเด็กปวย ก็มักจะทดแทนความรูสึกวาตนเองผิดดวยการเลี้ยงดูอยางตามใจมากจนเกินไป 
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ปลอยใหเด็กทาํทุกอยางตามความพอใจของเขาเอง ดังนั้นเด็กเหลานีจึ้งเอาแตใจ กาวราว ถาไมได
ตามความตองการและไมรูวาอะไรควรไมควร 

เด็กบางคนที่เจ็บปวยหนักเปนโรคที่รักษาไมหาย บิดามารดาอาจรูสึกวาการเจ็บปวยของลูก
เปนสิ่งเลวราย เปนเร่ืองโชคไมดี ทําใหครอบครัวประสบความยุงยาก เศรษฐกิจในครอบครัวเลวลง ทํา
ใหชีวิตสมรสเลวลง บ ิดามารดาอาจมีความรูสึกหรือทัศนคติไมตองการลูก การเอาใจใสดูแลนอยลง มา
เยี่ยมนอยลง หรือบางทีปฏบิัติตอลูกดวยความรุนแรงทัง้วาจา พฤติกรรม และสีหนา ทาํใหเด็กปวยมี
อารมณเศราหมอง บางรายอาจมีอารมณกาวราวสลับกบัอารมณเศราหมอง 

ขณะที่เด็กปวยไดรับการรักษาอยูนั้น ถาผลของการรักษาไมเปนทีน่าพอใจ บิดามารดาบาง
รายอาจกลาวโทษวาเปนเพราะแพทยรักษาไมดี อาจแสดงอาการไมพอใจ กาวราว โตเถียง ไมเห็นดวย
กับการรักษา ผลก็คือทําใหเด็กปวยมีสัมพันธภาพกับผูรักษาไมดี กลัวผูรักษา มีความกังวลและสบัสน
ได(16) 

6. การชวยเหลือสนับสนนุจากญาติพี่นองและเพ่ือน ๆ จะชวยลดความวติกกังวลและชวยให 
เด็กและครอบครัวปรับตัวไดดีขึ้น(2)  
 
 ผลกระทบตอการเจบ็ปวย 
 
 การเจ็บปวยดวยโรคที่รุนแรงและเรื้อรัง มักมีผลกระทบตอเด็กและครอบครัว ดังนี้ 

1. ผลกระทบตอเด็ก 
การเจ็บปวยเร้ือรังมีผลกระทบตอพัฒนาการของเด็กในทุกดาน ทั้งทางกาย จิตใจ สติปญญา 

และสังคม 
1.1 พัฒนาการทางกาย เด็กที่ปวยตั้งแตวยัทารก เชนมีความพิการตั้งแตกําเนิดนัน้ 

พัฒนาการขัน้ตาง ๆ จะดําเนินไปไดชาเมื่อเปรียบเทียบกับปกติ เชน เกาะยืนชา เดินชา เปนตน ดังที่ 
ราลสตันและคณะ ศึกษาในป 1984 พบวาเด็กทารกทีป่วยดวยโรคเรื้อรังจะมีพัฒนาการทางกายที ่
ลาชาและมีพฤติกรรมแปลก ๆ (25) นอกจากนี้ความสามารถในการชวยเหลือตนเองเชน ตักขาวกินเอง 
ใสเสื้อผาเอง ก็อาจเปนไปไดชาเชนกัน เด็กบางรายอาจเติบโตขึ้นมาโดยไมทราบวาชีวิตทีแ่ข็งแรงมี 
สุขภาพดี และสามารถทําสิ่งตาง ๆ ไดเชนเด็กอ่ืน ๆ นัน้เปนอยางไร 

1.2 พัฒนาการทางจิตใจ เด็กจะมีปญหาในการปรับตัว ภาพลักษณของตนเอง 
(self-image) และความรูสึกดีตอตนเอง (Self-esteem) จะแยลง สงผลใหเกิดปญหาทางอารมณ เชน 
ภาวะซึมเศรา วิตกกังวล หรอืปญหาพฤตกิรรมได(22)  
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ผลกระทบและภาวะทางจิตใจของเด็กอันเนื่องมาจากการเจ็บปวยตามพัฒนาการ 
ของเด็กแตละวัยมีลักษณะดังนี้ 
  วัยทารก (Infancy) 
  เด็กที่มีอาการปวยตั้งแตวยัทารก และตองอยูโรงพยาบาลตั้งแตเกิดเปนระยะเวลา
นาน การสรางความผูกพันอยางแนนแฟน (bonding) กับบิดามารดาจะเสียไป ทั้งนี้เพราะเด็กไมมี
โอกาสใกลชิด หรือไดรับการฟูมฟกเลี้ยงดูจากบิดามารดาอยางตอเนื่อง เด็กจะเติบโตขึ้นมาอยางไม 
ม่ันใจ และขาดการกระตุนทางอารมณที่เพียงพอ (emotional deprivation) ซึ่งจะมีผลทําใหพัฒนาการ
ทางดานอื่น ๆ เชน ทางรางกายและสติปญญาลาชาไปดวย บิดามารดาของเด็กเองก็อาจจะไมรูสึก 
ใกลชิดผูกพันกับลูก รูสึกวาลูกเปนคนแปลกหนาที่ตนไมเขาใจ ไมคุนเคย การที่ไมมีโอกาสเลี้ยงดูลูก
ดวยตนเองตั้งแตเกิด จะทําใหบิดามารดาขาดความมัน่ใจในความเปนบิดามารดา ซึง่จะสงผลกระทบ
ตอวิธีการเลี้ยงดูลูกได(22,25) 

  วัยเร่ิมเดิน (Toddler) 
  การเจ็บปวยเรื้อรังทําใหเด็กเปนทกุขจากอาการเจ็บปวด มีความไมสบายกาย อาจ
ตองพลัดพรากจากพอแม ขาดการเคลื่อนไหวหรือไดรับการควบคุมจากการรักษาเรื่องอาหารและยา 
ซ่ึงขอจํากัดตาง ๆ และการควบคุมนัน้ถือวาไมใชภาวะปกตขิองเด็กวัยนี้ทีก่ําลังตองการเปนตัวของ
ตัวเอง และเรียนรูจากการริเริ่มทําสิ่งใหม ๆ ดังนั้นเม่ือไมสามารถจะเปนผูกําหนดความเปนอยูและ
พฤติกรรมของตนเองได จะทําใหเกิดความรูสึกพายแพออนแอ จนอาจเกิดภาวะซึมเศราได 
  การที่เด็กปวย ทําใหพอแมมแีนวโนมที่จะใหคาํแนะนําสั่งสอน และรับผิดชอบ
เกี่ยวกับการดูแลตัวเองของเด็กเสียมากกวาที่จะกระตุนการพึ่งตนเองใหแกเด็ก ก็จะยิ่งทําใหเด็กขาด
โอกาสในการเรียนรู และกีดขวางพัฒนาการของเด็กไป 
  ไมวาเด็กจะพอใจหรือไมกับการที่ตองพ่ึงพาพอแม ไมตองชวยตัวเอง ผลในระยะยาว
ที่เกิดขึ้น คือ เด็กจะรูสึกตัวเองไมมีความสามารถ ชวยตวัเองไมคอยได และรูสึกไมมคีุณคา นอกจากนี้
พอแมอาจไมมีความหนักแนนพอในการใหขอบเขต หรือฝกวินยัแกเด็ก ใหสิทธิพิเศษเนื่องจากปวย ซ่ึง
จะทําใหเด็กมลัีกษณะเอาแตใจตัวเอง และควบคุมตัวเองไดนอย 
  การที่ผูใหญทาํอะไรใหเด็กมาก ตอบสนองความตองการโดยที่เด็กไมตองใชความ
พยายามหรือเรียกรอง อาจทําใหเด็กมีพัฒนาการทางภาษาและความคิดชาได และการที่เด็กถกูจํากัด
การเคลื่อนไหวและกิจกรรมตาง ๆ อาจสงผลใหการทาํงานที่ตองใชการประสานระหวางกลามเนื้อมือ
และสายตาชาไปดวย 
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  ดวยเหตุที่ความคิดของเด็กยังเปนลักษณะของความนึกฝน (magical) ยังถือตัวเอง
เปนศูนยกลาง (ego centric) เด็กมักจะมองการเจ็บปวยหรือการรักษาเปนการทําราย หรือลงโทษ เปน
ส่ิงที่แยกเขาจากคนสาํคัญในชีวิต เปนสิ่งที่ทาํใหเขาเจ็บปวด และขดัขวางการเลน ซึ่งอาจนําไปสูการ
ไมรวมมือในการรักษาได(26) 
  วัยกอนเขาเรียน (Preschool) 
  การเจ็บปวยจะทําใหเด็กไมสามารถจะทาํอะไรไดตามตองการนัก เนื่องจากพอแม
มักจะควบคุมเด็กมาก มกัจะมีการบังคับ หรือหามปรามไมใหเด็กทําอะไรที่พอแมคดิวาอาจเปนผลตอ
การเจ็บปวย แตการหามหรือบังคับมากเกินไปนัน้ ทําใหเด็กขาดความเปนตัวของตัวเอง ขาดความคิด
ริเริ่มและความกระตือรือรนที่จะทําอะไรใหสําเร็จลุลวง กลายเปนเด็กชอบพึ่งพา ขลาดกลัวและออนแอ 
นอกจากนี้เด็กอาจถูกหามปรามการพบปะหรือรวมกจิกรรมกับเด็กอ่ืน ซึ่งจะเปนการปดกั้นพัฒนาการ
ทางสังคมที่ดขีองเด็กได 
  ความเขาใจเกีย่วกับความเจบ็ปวยของเด็กวัยนี้ ยังคอนขางเปนรูปธรรมและผิวเผิน 
เด็กจะรับรูความเจ็บปวยจากขอกาํหนดจากภายนอก เชน เมื่อแมบอกใหนอนอยูบนเตียงแสดงวาปวย
(26) เด็กที่เปนโรคทางพันธกุรรมอาจจะตาํหนิพอแมหรือญาติที่มีความผิดปกติคลายกันที่เปนพาหะนาํ
โรคมาสูเขา(3) 

  เนื่องจากเด็กยังคงมีลักษณะของความนึกฝน (magical) และยึดตัวเองเปนหลักอยู 
ทําใหเชื่อวาการเจ็บปวยเกิดเพราะการกระทําของเขาและจะหายปวย โดยเชื่อฟงกฎเกณฑที่เกี่ยวกับ
ความเจ็บปวย เชนสวมเสื้อผาใหอบอุน นอกจากนี้ลักษณะที่ยังไมเขาใจในการเชื่อมโยงเหตุผล อาจทํา
ใหเด็กแปลความหมายผิด (misinterpretation) คิดวาการเจ็บปวยเปนการลงโทษที่เขาทําผิดหรอืคิด
ไมด(ี26) 

  วัยเขาเรียน (School-aged) 
  เด็กในวัยเรียนนั้น แมวาพอแมจะยังคงมีความสาํคัญอยู แตประสบการณในโรงเรียน
และกลุมเพ่ือนก็เริ่มเขามามีบทบาทตอพัฒนาการของเด็กมากขึน้เชนกัน 
  การไปโรงเรียนนัน้นอกจากเด็กจะไดรับความรูทางวิชาการตาง ๆ แลว เด็กยังไดมี
ประสบการณในการปรับตัวตอการทํางานและมกีารพฒันาทักษะทางสังคม โดยการเรียนรูที่จะปรับตัว
ในการอยูรวมกับผูอ่ืนอีกดวย ส่ิงเหลานีม้ีความสาํคัญในการที่จะนําไปสูพฒันาการเกี่ยวกับความคิด
ตอตนเอง (Self concept) การหาเอกลักษณของตนเอง (identification) และความรูสึกเปนสวนหนึ่ง
ของสังคม (sense of belonging) 
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  เด็กวัยนี้มีความตองการความรูสึกไดรับความสําเร็จจากผลงานของตัวเอง การ
เจ็บปวยเรื้อรัง มักจะทาํใหเด็กมีความลาํบากในการเรียนมากขึ้น เชน อาการของโรค อาจทําใหเด็กมี
ความพิการ มีความรูสึกเหนื่อยงายหรือยาบางชนิดทําใหเด็กมีอาการหงุดหงิด สมาธิสั้น งวงซึม หรือการที่
ตองรักษาอยางตอเนื่องหรือมีความเจ็บปวยทําใหเด็กตองขาดเรียนบอย ๆ มีผลใหเรียนไมทนั 
ประสิทธิภาพในการเรียนอาจลดลง และผลการเรียนไมดีอาจทาํใหเด็กรูสึกลมเหลวขาดความ
ภาคภูมิใจในตนเอง (Low self esteem) มีปมดอย (inferiority) อาจนําไปสูปญหาการเรียน ปญหาอารมณ 
และการปรับตัวได เชน มีลักษณะของความสามารถต่ํากวาที่ควร (underachievement) มีอารมณโกรธ 
ตอตาน การควบคุมตัวเองไมดี (poor impulse control) แยกตัว ขาดเรียนบอย หรือหนีเรียน 
  นอกจากนี้เด็กวัยนีจ้ะมีความกังวลเกี่ยวกบัการยอมรับจากเพื่อนมาก การเจ็บปวย
เรื้อรังอาจมีผลกระทบตอความสมัพันธระหวางเด็กกับเพ่ือนได เนื่องจากการเจ็บปวยทาํใหเด็ก
แตกตางจากเพื่อน บางครั้งมีขอจํากัดในการรวมกิจกรรมกับเพ่ือน อาจทําใหเพื่อนขาดความเขาใจ
มองเห็นเปนตัวตลกหรอืกลวัวาจะติดโรคถาใกลชิดดวย นําไปสูการหลีกเลี่ยงและการไมยอมรบัเด็ก 
เด็กจะรูสึกขาดความเปนสวนหนึ่งของสังคม (Sense of belonging) ขาดการหาเอกลกัษณ 
(identification) มีภาพพจนตอตัวเอง (self image)ไมดี อายที่จะปรากฏตัวตอสังคม เกิดการแยกตวั 
(isolation)ไปจากกลุม นําไปสูปญหาอารมณไดมากมาย 
  ผูที่จะชวยเหลอืเด็กได คือ พอแม และครู แตมักจะเปนลักษณะเอาใจใสเด็กมากและ
ขาดขอมูลที่ถกูตอง ทําใหไมสามารถชวยเหลือเด็กไดอยางเหมาะสม เชน อาจใหบริการหรือปกปอง
เด็กมากเกินไป ทําใหเด็กขาดความเปนตวัของตัวเอง (Autonomy) และรูสึกไมมีคุณคา นอกจากนี ้
ผูใหญที่มีความเห็นใจเด็ก มักจะปกปองเด็กโดยแนะนําใหปกปดเกี่ยวกบัความเจ็บปวย ซึ่งวิธีการ
เหลานีไ้มเปนประโยชนตอเด็กเลย กลับจะทําใหเด็กรูสึกวา ความเจ็บปวยเปนเรื่องผิดปกติ เปน 
ความลับและนาละอาย ส่ิงที่จะชวยไดควรเปนการพยายามสงเสริมประสบการณทางสังคมที่ดแีกเด็ก
มากกวา 
  อยางไรก็ตามเด็กที่ปรับตัวไดดี แมวาจะมีความเจ็บปวยเรื้อรังแตพยายามใช
ความสามารถที่มีอยูอยางเต็มที่ ก็จะสามารถไปโรงเรียนไดอยางปกติ และประสบความสาํเร็จได
พอควร ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจยัดานจิตใจ ซ่ึงประกอบดวย ความสามารถทางสติปญญา แรงจูงใจ 
ความรูสึกพอใจ ความรูสึกตอเหตุการณตาง ๆ ความสามารถในการปรับตัวและทักษะที่ดทีางสังคม 

เด็กวัยนี้เริ่มจะเขาใจสาเหตขุองโรคบางแลวแตยังเปนรูปธรรมอยู เด็กจะมีความคาด 
หวังที่จะหายจากโรค เปนผลใหพยายามดูแลตนเองและเชื่อฟงหมอมากขึ้น และเด็กตองการคําตอบ
เกี่ยวกับโรคที่เขาเปนอยางมากมาย เพ่ือจะไดเกิดความเขาใจและควบคุมอาการเจ็บปวยได ดังนั้น 
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ผูใหญควรตอบเด็กอยางถูกวิธี ใหขอมูลที่ถูกตอง เพื่อชวยใหเด็กมกีารเรียนรูที่จะรับผิดชอบ และ
จัดการกับตัวเองได(26) 
  วัยรุน (Teenage) 
  โดยธรรมชาติเม่ือเขาสูวัยรุน จิตใจของเด็กจะอยากเปนอิสระ ทําอะไรดวยตัวเองและ
ปลีกตัวออกหางจากการควบคุมของพอแมแตเด็กก็ยังไมสามารถชวยเหลือหรือตัดสินใจดวยตนเองได
หมด การเจ็บปวยจะมีบทบาทกีดขวางการพัฒนาเรื่องนี้ไดอยางมาก ทั้งนี้เพราะเมื่อมีการเจ็บปวยหรือ
การเขามาอยูในโรงพยาบาลนั้น วยัรุนจะถูกผลักดนัใหตองพึ่งแพทย พึ่งพยาบาลและพอแม ถา
เปนมาก ๆ อาจตองปฏิบัติตอเด็กวัยรุนเหมือนเด็กเล็ก นอกจากนี ้ วัยรุนจาํตองปฏิบัติตามตารางที่
แพทยกําหนด และถูกหามสิง่ตาง ๆ เชน การออกกําลัง การกินของแสลง ในกรณีที่ตองอยูโรงพยาบาล
นาน ๆ ทําใหวัยรุนหมดอิสระการเปนตัวของตัวเอง ปฏิกิริยาที่พบไดเสมอระหวางวัยรุนกับผูใหญคือ
ปฏิกิริยาตอตานและเปนเรื่องราวกัน เชน ไมทําตามที่แพทยส่ัง ไมมาตามนัด ไมกินยา บางคนอาจมี
ปฏิกิริยาตอตานอยางเปดเผย วัยรุนจะมีความคิดเหน็เกี่ยวกับการเจ็บปวยของเขาเอง เขาใจเรื่องราว
ของเขา และมีความรูสึกไปกับเรื่องนั้น ๆ ดวย จึงไมแปลกถาพบวาแพทยไดอธิบายความจริงของโรค
อยางชัดเจนแลวเขามีความคิดเห็นและเขาใจไปอกีอยางหนึ่ง อยางไรก็ตามวัยรุนกย็ังตองการคําชี้แจง 
คําอธิบาย หรอืการบอกเลาเกี่ยวกบัโรคที่เขาเปนและกระบวนการตาง ๆ เกี่ยวกับการตรวจ การดูแล
รักษาอยูเสมอ การไดรับรูและเขาใจเรื่องโรคของเขา จะทําใหเขาชวยตัวเองไดอยางเหมาะสม และมี
การคิดแผนอนาคตเกี่ยวกับการเรียนหรืออาชีพตอไป  
  เมื่อวัยรุนมีความคิดของตนเองและยังไมสามารถยอมรับหรือไมตั้งใจทีจ่ะรับรู
สถานการณตามความเปนจริงนั้น เขาจะมีกลไกทางจิต (Mental mechanism) ที่เกี่ยวกบัการปฏิเสธ 
(denial) การบิดเบือน (distortion) และคิดแบบใหเปนไปตามความนึกฝน (magical thinking) เพื่อ
หลีกเลี่ยง (avoidance) การเผชิญกับความเปนจริง ดังนั้นเมื่อวัยรุนกลัวตายเขาก็จะพิสูจนวาเขาไม
กลัว จึงอาจมีการกระทําที่ตอตานสังคม หรือมีพฤติกรรมเสี่ยงตออันตราย บางคนอาจจะปฏิเสธวาเขา
ไมไดเปนอะไรมาก แคเปนหวัดมิใชปอดบวม บางคนบอกตนเองไมเปนอะไรเลย หรอืเขาจะหายใน 
เร็ว ๆ นี้ บางคนมีปฏิกิริยาตอตานและตอสูกับผูใหญ ไมรับฟงและไมทําตามคําแนะนาํ (oppositional 
behavior) ทําใหเกิดเปนปฏิปกษตอกันขึน้ 
  วัยรุนเปนวยัทีม่ีความรูสึกและคิดถึงรางกายตนเองอยางมาก (Self consciousness) 
ที่พบเห็นไดเสมอ คือ การที่เขาใหความสนใจ เอาใจใส วิตกกังวล พิถีพิถันเกี่ยวกับหนาตา รูปรางของ
ตนเอง เชน การใชเวลาหวผีมทีละนาน ๆ ความกังวลเกี่ยวกับสิวบนใบหนา แผลเปน ทรงผม การ
แตงตัว ดังนั้นความเจ็บปวยหรือความพิการที่ทาํใหรูปรางหนาตาของเขาแตกตางไปจากเพื่อน ๆ เชน 
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ผอมมาก อวนจากกนิยาฮอรโมน ตัวเตี้ย หนาตาสวยหรือไมสวย จะกอใหเกิดความไมสบายใจ เปน
กังวลจนกลายเปนปมดอยตอไปได เพราะวัยรุนมักจะเปรียบเทียบตนเองกับเพ่ือน ๆ  
  ความเจ็บปวยเรื้อรังทําใหตนเองไมเหมือนเพ่ือน ๆ เชน รางกายไมแขง็แรง ทําอะไรไม
ทันเพ่ือน สูเขาไมได ทาํใหผูปวยรูสึกตนเองออนแอ ไมเกง โดยเฉพาะการรักษาโรคบางโรค เชน มะเร็ง 
ทําใหผูปวยมนี้ําหนกัลดลง ผอมลง ผมรวง ออนเพลีย กินไมได กําลังนอย หรือบางคนอวนจากยา บาง
คนมีผิวหนังเปลี่ยนแปลงจากการฉายรังสีหรือการผาตดั บางคนเสียอวัยวะสวนหนึ่งไป เชน ถูกตัดแขน 
ส่ิงเหลานี้จะทาํใหวยัรุนเปนหวงและกังวลมาก ๆ บางครั้งหวงมากกวาความตาย การที่ตนเองรูสึกไมดี
ตอตนนั้น กอใหเกดิภาพพจนตอตนเองไมดี (Poor self image) และขาดความมัน่คงทางจิตใจ (low 
self-esteem) อันเปนผลเสียในการพัฒนาบุคลิกภาพและการเจริญกาวหนาตอไปอยางมาก และเปน
สาเหตุหนึ่งทีท่าํใหเกิดอาการตอตานการรกัษา ไมทาํตามกฎและคาํสัง่ ไมทานยา และไมมาพบแพทย 
  การมีรางกายที่สมบูรณแข็งแรงสวยงามเปนการเพิ่มความภาคภูมิใจและความมัน่คง
ใหตนเองอยางหนึ่ง และการที่เพื่อนยอมรับหรือมีคนใหความสนใจนั้นจะทาํใหวัยรุนเกิด Sense of 
identity คือการเปนตัวของตัวเองที่ชัดเจนขึน้ แตเด็กที่เจ็บปวยนอกจากรางกายที่พัฒนาลาชา หรือมี
รางกายที่ไมสมบูรณแลว โอกาสที่เขาจะมีอิสระสวนตวัยังมีไดนอยมาก ทําใหคนอืน่มองเปนเด็ก หรือ
การมีรูปรางไมสมบูรณทําใหเพ่ือนตางเพศสนใจ ส่ิงเหลานี้อาจทําใหเกิดปญหาทางอารมณและการ
ปรับตัวในชวงวัยรุนไดเสมอ และทําใหวัยรุนบางคนไมพฒันาเปนผูใหญตอไปในเรื่องนี้ 
  การมีเพื่อนและการคบเพื่อนสนิทนั้นเปนสิง่สําคัญมาก เพราะเพื่อนจะทําใหวัยรุน
รูสึกวาตนเองมีพวกพอง มีการยอมรับและสงเสริมบทบาทของตัวเองขึ้น เพ่ือนจึงมีอิทธิพลอยางมาก
ทั้งดานกาํลังใจและความคดิ ตลอดถึงการชักนาํใหดาํเนินชีวิตตอไปอยางใดไดดวย การเจ็บปวยเปน
อุปสรรคสําคัญที่ทาํใหวัยรุนหางเหินจากเพื่อน บางคนถึงกับทําใหขาดการมีเพื่อน เพราะเด็กที่
เจ็บปวยสวนใหญพอแมหรือครูจะใหหยุดพักการเรียนและมีเปนจํานวนมากที่ลาออกจากโรงเรียน
สงผลใหเด็กขาดประสบการณทั้งดานการศึกษาและการเขาสังคม อันเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิด
ปญหาอารมณ พฤติกรรม และถดถอยในพัฒนาการ ขาดความกาวหนาในชวีิต และอาจเปนสาเหตุ
หนึ่งทีท่ําใหอาการของโรคและการดําเนินโรคเปนไปไมไดดี หรืออาจทาํใหมีอาการแทรกซอนและ
อาการของโรคยืดเยื้อกวาที่ควร(3,27) 
  การเจ็บปวยเรื้อรัง ทําใหผูปวยตองพึ่งพิงผูอ่ืนโดยเฉพาะบิดามารดา 
กระบวนการพฒันาความเปนตัวของตัวเอง (Autonomy) จะเปนไปอยางไมราบรื่น เด็กขาดความกลา
ที่จะทําหรือตัดสินใจสิ่งตาง ๆ ดวยตนเอง เนื่องจากรูสึกวาตนเองเปราะบาง ไมสามารถที่จะดูแล
ตนเองหรือแกปญหาตาง ๆ ได ความรูสึกเหลานี้รวมทั้งปญหาดานรูปรางหนาตาและปญหาทาง
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รางกายที่เกิดขึ้นทําใหการพัฒนาเอกลักษณ (identity) เสียไปดวย ผูปวยจะเกิดความสงสัยในตนเอง 
ไมมัน่คงในตนเอง ในวัยรุนจะมีความวติกกังวลเกี่ยวกับอนาคต รูสึกอนาคตไมแนนอนและตนเองอาจ
มีอายุส้ัน ความรูสึกเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนอนาคต การตัดสินใจเลือกวิชาชีพของตน รวมทัง้การ
พัฒนาความสมัพันธลึกซึ้ง (intimacy) กับเพศตรงขาม 

1.3 พัฒนาการทางสติปญญา ความบกพรองทางดานสติปญญาและกระบวนการ 
เรียนรู (cognitive deficit) อาจเกิดเนื่องจากการบําบัดดวยวธิีตาง ๆ เชน เคมีบําบัด รังสีรักษาหรอืจาก
ตัวโรคเอง เชน เด็กที่เปนโรคตับตั้งแตกําเนิดอาจมีปญหาดานความจํา (memory) ความคิดแบบ
นามธรรม (abstraction) ความคิดรวบยอด (concept formation) การมองภาพและกะระยะ (visual 
spatial function) เปนตน ความบกพรองเหลานี้อาจเนื่องมาจาก hepatotoxin ที่เกิดขึ้นระหวางที่
สมองกําลังเจริญเติบโต เด็กจะมีปญหาการเรียนแบบทีเ่รียกวา learning disability จนอาจตองเรียน
ในชั้นพิเศษ (special class) เมื่อผาตัดเปลี่ยนอวยัวะหรอืหยุดการรักษาดวยเคมีหรอืรังสีไปแลว ความ
ผิดปกติดังกลาวอาจดีขึน้ แตก็จะไมเปนปกติ 

1.4 พัฒนาการทางสังคม การขาดเรียนบอย ๆ เนื่องจากอาการปวย การถกูจํากัด 
กิจกรรมตาง ๆ จนไมอาจทาํอะไรไดเชนเดียวกับเด็กรุนราวคราวเดียวกัน รวมทั้งความพิการทางกายที่
เกิดขึ้นจะทําใหเด็กรูสึกวาตนเองแตกตางจากเด็กคนอื่น ทําใหเกิดความอายและขาดความมัน่ใจใน
ตนเอง เด็กจะแยกตัวออกจากกลุมเพ่ือนฝูง อยูตามลําพังและอาจเกิดปญหาไมอยากไปโรงเรียนซึ่งก็
จะทําใหทักษะในการเขาสังคมเสียไปดวย ผลกระทบตาง ๆ ที่กลาวมานี้ อาจทําใหเด็กมีปญหาทาง
อารมณ เชน เปนโรคซึมเศรา โรควิตกกังวลแบบตาง ๆ รวมทั้ง Post-traumatic stress disorder หรือ
อาจมีปญหาทางพฤติกรรม เชน ดื้อ เกเร เปนตน อยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ โดยเฉพาะการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณอาจเปนผลเนื่องจากยาบางชนิด เชน สเตียรอยด ก็ได 

2. ผลกระทบตอครอบครัว 
เม่ือลูกไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคเรื้อรังหรือรักษาไมหาย บิดามารดาและสมาชกิคน 

อ่ืน ๆ ในครอบครัวยอมไดรับผลกระทบดวย เชน อาจเกิดความรูสึกสูญเสีย และความเศราโศกขึน้
ลวงหนาโดยทีเ่ด็กยังไมเสียชีวิต (Anticipatory grief) รวมทั้งอาจมีการเลี้ยงดูลูกที่ปวยอยางไม
เหมาะสม คือ ปกปองมากเกินไป (overprotectiveness) ตามใจมากเกินไป (overindulgence) และ
ยุงวุนวายกับลูกมากเกนิไป (enmeshment) จนทําใหลกูไมสามารถพัฒนาความเปนตัวของตัวเองได
โดยเฉพาะวัยรุน บางคร้ังบิดามารดาอาจสนใจแตลูกที่เจ็บปวยจนลืมใหการดแูลลูกคนอื่น ๆ ทําใหลูก
คนอื่น ๆ รูสึกถูกทอดทิ้ง เกิดความนอยใจ ขมขืน่ใจ และอิจฉาผูปวยรวมทั้งเกิดมีปญหาพฤติกรรมได  
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 การดูแลลูกที่เจ็บปวยเรื้อรังและรุนแรงนัน้กอใหเกิดความตึงเครียดในชีวิตสมรสไดมาก ภาระ
ในการดแูลลูกที่ปวยทาํใหบดิามารดาเหนด็เหนื่อยทั้งทางกายและทางใจ ปฏิสัมพันธทีม่ีตอกนัจะ
เปนไปในเชิงลบ ความขัดแยงเล็กนอยทีเ่คยมีอาจรุนแรงขึ้น นอกจากบิดามารดาจะไมมีเวลาใหกัน
อยางเพียงพอแลว ชีวิตสังคมในดานอื่น ๆ ก็ถูกกระทบไปดวย เชน ไมมีโอกาสไปพบปะเพื่อนฝูงหรือ
พักผอนหยอนใจไดตามที่เคยทํา นอกจากนี้ครอบครัวอาจประสบปญหาทางเศรษฐกิจเนื่องจาก
คาใชจายในการรักษาที่สูง ความตึงเครียดที่ทวขีึน้จากสาเหตุตาง ๆ นี้อาจทําใหเกิดปญหาทางอารมณ
ของบิดามารดาได  
 ผลกระทบทางจิตใจตอบิดามารดาจะรนุแรงขึ้น ถาบิดามารดาขาดเครือขายประคบัประคอง 
เชน ครอบครัวเดี่ยว (Nuclear family) ที่ไมมีเครือญาติ บิดาหรือมารดาที่ตองเลี้ยงดูลูกเพียงคนเดียว 
(single parent) เนื่องจากคูสมรสเสียชีวิตหรือแยกทางไป ปญหาจะยิ่งรุนแรงขึน้ถาบิดามารดาขาด
ความสัมพันธที่ดีกับคณะแพทยที่ดแูลผูปวย ดังนั้นการชวยเหลือใหครอบครัวมีความสัมพันธที่ดีกับ
แพทยผูดแูลจงึเปนสิ่งสําคัญยิ่ง การวิจัยเกี่ยวกับการปรับตัวของครอบครัวพบวา โดยทั่วไปเมื่อไดรับ
การวนิิจฉัยวาลูกเปนโรครายแรง ครอบครัวจะมีความตึงเครียดในระดับสูง แตเมื่อเวลาผานไปการ
ปรับตัวของครอบครัวจะดีขึน้เรื่อย ๆ ครอบครัวใดที่สามารถปรับตัวไดดีในระยะแรก การปรับตัวใน
ระยะตอมาก็มักจะเปนไปดวยด(ี22)  

3. ผลกระทบทางจิตใจตอพี่นองของเด็กปวย 
เม่ือมีการเจ็บปวยในครอบครัว พอแมตองดูแลเอาใจใสเด็กปวยเปนพิเศษ ทําใหพ่ีนองคน 

อ่ืน ๆ ถูกทอดทิ้งและปลอยปละละเลย พอแมมักจะใหพี่หรือนองเสียสละของของตนไปให พ่ีนองมอง
วาเด็กปวยดึงความสนใจและเวลาของครอบครัวไป ทาํใหรูสึกอิจฉารษิยา บางครอบครัวพอแมชักชวน
ใหพี่นองคนอื่น ๆ มีสวนชวยในการดูแลผูปวย ทาํใหมีโอกาสเลนหรือมกีิจกรรมรวมกับเพื่อนวัย
เดียวกันนอยลง(2) หรืออาจจินตนาการวาจะตองดูแลกนัตอไปเม่ือพอแมแกลง ขณะเดียวกันก็จะเกิด
ความรูสึกผิดตอความรูสึกเหลานี(้1) 
 บางครั้งพี่นองอาจวิตกกังวลวาตนเองจะเปนโรคแบบเดียวกับผูปวย หรือโรคนี้สามารถติดตอ
มาถึงตนไดและกลัวตาย บางรายรูสึกอับอายไมอยากใหเพื่อนรับรู ความรูสึกเหลานี้ไมมีโอกาสได
แสดงออก ตองเก็บความรูสึกโกรธขุนเคืองใจไว พี่นองเหลานี้อาจมีปญหาทางพฤติกรรมหรือผลการ
เรียนลดลงตามมา(2,3)  
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โรคธาลัสซีเมีย 
 
 ธาลัสซีเมียเปนโรคโลหิตจางชนิดเร้ือรัง ที่เกิดจากความผิดปกติของยีนซึ่งมีผลใหการสราง
สายโกลบนิในเชิงปริมาณที่มารวมกันเปนฮีโมโกลบนิเอ (HbA) ลดลงหรือไมสรางเลยทําใหเม็ดเลือด
แดงมีลักษณะผิดปกติและแตกงาย(7) โรคนี้ถายทอดไดทางพันธุกรรมแบบลักษณะยีนดอย 
(Autosomal Recessive) โดยที่ผูปวยเปนโรคไดรับยนีที่ควบคุมการสรางเม็ดเลือดผิดปกติจากทัง้บิดา
และมารดา ความผิดปกติอาจเกิดกับยีนอัลฟาบนโครโมโซมหมายเลข 16 หรือยีนเบตาบนโครโมโซม
หมายเลข 11 ถาบิดาและมารดาเปนพาหะของธาลัสซีเมีย บุตรหรือธิดาที่เกิดใหมมโีอกาสปวยเปนโรค
นี้ไดรอยละ 25 หรือ 1 ใน 4 ของการเกิดแตละคร้ัง โอกาสทีจ่ะเปนพาหะรอยละ 50 หรือ 2 ใน 4 และ
โอกาสที่จะปกติเทากับรอยละ 25 หรือ 1 ใน 4 (28) 
  

ชนิดของโรคธาลัสซีเมีย(28) 

 
โรคธาลัสซีเมียแบงไดเปน 2 กลุมใหญดังนี ้
1.   กลุมโรคอัลฟาธาลัสซีเมีย (Alpha-thalassemia) ที่สําคัญมี 3 ชนิด คือ ฮีโมโกลบินบาร

ทไฮดรอพสฟตัลลิส (Hemoglobin Bart’s hydrops fetalis หรือ homozygous thal 1) โรคฮีโมโกลบิน
เอช (Hemoglobin H disease) และโรคฮีโมโกลบนิเอช-ฮีโมโกลบินคอนสแตนทสปริง (Hemoglobin 
H-Hemoglobin constantspring) 

2. กลุมโรคเบตาธาลัสซีเมีย (beta-thalassemia) ที่พบบอยไดแกโรคโฮโมซัยกัสเบตาธาลัสซี 
เมีย (Homozygous beta-thalassemia หรือ beta-thalassemia major) และโรคเบตาธาลัสซีเมีย-
ฮีโมโกลบนิอี (beta-thalassemia/Hb E) 
  

ความรนุแรงของโรค(28) 
  

ความรุนแรงของโรคขึ้นอยูกบัชนิดของโรคธาลัสซีเมีย แบงไดเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
1. รุนแรงมาก (thalassemia major) ไดแก ฮีโมโกลบนิบารทไฮดรอพฟตัลลิส ผูปวยจะเสีย 

ชีวิตตั้งแตอยูในครรภหรือหลังคลอดเล็กนอย และโฮโมซัยกัสเบตาธาลัสซีเมีย ซ่ึงผูปวยสวนใหญจะมี
อาการในขวบปแรก โดยอายุเฉลี่ยที่เริ่มมีอาการคือ 6 เดือน จะมีอาการซีดมากจําเปนตองไดรับเลือด 
การเจริญเตบิโตไมสมอายุ มีการเปลี่ยนแปลงของใบหนาและรูปรางเปนลักษณะเฉพาะโรค(28) คือ ตัว
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เล็กกวาเพ่ือนในวัยเดียวกนั ซึม ไมราเริง เหนื่อยงาย มีตาเหลืองเล็กนอย แขนขาลบีเล็กดูผอมเกงกาง
ขณะที่ทองปอง เนื่องจากกลามเนื้อบริเวณแขนขาลีบและมีไขมนัใตผิวหนังนอย ทองปองคลําพบวาตับ
และมามโต กลามเนื้อเจริญเติบโตไมคอยดี ทําใหยนืหรือเดินชากวาปกติ ผิวหนังมีสีคล้ํามากขึ้น 
ลักษณะของใบหนาคอย ๆ เปล่ียนไป หนาผากกวาง โหนกแกมสูงและดั้งจมูกแบน ซ่ึงเปนลักษณะของ
ใบหนาแบบธาลัสซีเมีย (Thalassemic facies)(7) มีปญหาดานการติดเชื้องาย โรคจะเรื้อรังไปเรื่อย ๆ 
และเสียชีวิตลงในชวง 10 – 20 ป 

2. รุนแรงปานกลาง (thalassemia intermedia) ไดแกโรคเบตาธาลัสซีเมยีฮีโมโกลบินอแีละ 
ฮีโมโกลบนิเอช ผูปวยสวนใหญจะเริ่มมีอาการเมื่ออายุผาน 2 ขวบไปแลว ความรุนแรงของโรคและ
ภาวะโลหิตจางปานกลาง บางรายอาจไมตองไดรับเลือด แตสวนใหญยังจําเปนตองไดรับ      ผูปวยจะ
มีรูปรางและใบหนาเปนโรคธาลัสซีเมีย 

3. รุนแรงนอย (thalassemia minor) เปนพวกทีม่ีภาวะโลหิตจางนอยมาก ผูปวยจะมรูีปราง 
และใบหนาคลายคนปกติ สวนใหญจะเปนพาหะของอัลฟาหรือเบตาธาลัสซีเมีย และพวกโฮโมซัยกัส
ฮีโมโกลบนิอี (Homozygous Hb E) โฮโมซัยกัสอัลฟาธาลัสซีเมีย 2 (homozygous alpha 
thalassemia 2) และอัลฟาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี (alpha thalassemia/Hb E)(28) 
 
 พยาธิสภาพของโรค 
 
 พยาธิสภาพของโรคเกิดจากความไมสมดุลในการสังเคราะหสายโกลบนิชนิดอัลฟา หรือเบตา
ชนิดใดชนิดหนึ่งลดนอยลงหรือสรางไมไดเลย โกลบินอีกชนิดหนึง่ที่มีอยูเกินระดับปกติจะทาํใหเกิด
พยาธิสภาพแกเม็ดเลือดแดง โดยจะทําใหเกิดการตกตะกอนและถูกยอยสลายไปในเม็ดเลือดแดง มี
การปลอยซูเปอรออกไซดหรอือนุมูลออกซิเจนอิสระออกมา เกิดเปนไลปดเพอรออกซิเดชั่น (Lipid 
peroxidation) ที่ผนังของเม็ดเลือดแดง ทําใหผนังขาดความยืดหยุน นอกจากนี้ทาํใหเม็ดเลือดแดงมี
ลักษณะรูปรางและขนาดตาง ๆ กัน (anisopoikilocytosis) เมื่อเลือดไหลผานเสนเลือดฝอยโดย
เฉพาะที่มามจะถูกทําลายไดงาย เม็ดเลือดแดงจึงมีอายส้ัุนกวาปกติ ผลท่ีตามมาคอืผูปวยจะมีอาการ
ซีดเรื้อรังทําใหออนเพลียและเหนื่อยงาย ตับและมามโตขึน้มาก ทําใหทองปองยื่นมองเห็นไดชัดเจน 
 ภาวะซีดเรื้อรังจะกระตุนใหไตสรางโปรตีนที่เสริมการสรางเม็ดเลือดแดง (Erythropoietin) ซ่ึง
จะมีผลทาํใหมีการสรางเม็ดเลือดแดงในไขกระดูกทุกแหงทั่วรางกาย ชองไขกระดูกจะกวางขึ้นเปน
อยางมากจนไปกดดันสวนกระดูก (bony trabecular) ใหบางลงจนนิ่มและหักไดงาย นอกจากนี้
กระดูกใบหนาจะขยายตวัจนโหนกแกม คาง และกระดูกขากรรไกรกวาง กระดูกกะโหลกศีรษะยื่นเปน
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ตอน ๆ ฟนยื่นและเรียงตัวไมเรียบ สันจมูกแบน เรียกลักษณะนีว้าใบหนาธาลัสซีเมีย การขยายตัวของ
ไขกระดูกมีผลใหปริมาตรเลือดในรางกายเพิ่มมากขึ้น ทาํใหหัวใจทํางานมากเกินไปจนเกิดภาวะหวัใจ
วายได และมีการดูดซมึธาตุเหล็กจากทางเดินอาหารมากขึน้รวมกับการสลายตัวของเลือดจากการ
ไดรับการรักษาโดยการใหเลือด (blood transfusion) ทําใหมีภาวะเหล็กเกินและไปสะสมตามอวยัวะ
ตาง ๆ ทําใหมีพยาธิสภาพที่อวัยวะเหลานั้น เชน หัวใจโต เบาหวาน การทาํหนาทีข่องปอดผิดปกติทํา
ใหมีอาการหอบเหนื่อย การเจริญเติบโตหยุดชะงัก การแตกของเม็ดเลือดแดงที่มามมีผลใหเกิดนิ่วใน
ถุงน้ําดี และมีการสรางเม็ดเลือดแดงทดแทนมากขึ้นมผีลใหขาดกรดโฟลิค ผูปวยจะเกิดภาวะโลหิต
จางชนิดทีม่ีเม็ดเลือดแดงขนาดใหญ และดอยคุณภาพ (megaloblastic anemia) ซํ้าเติมภาวะโลหิต
จางจากโรคธาลัสซีเมียใหอาการรุนแรงมากขึน้(29) 

  
การรักษา 

  
ปจจุบันการรักษาโรคธาลัสซีเมียยังไมมีวธิอ่ืีนนอกจากการปลูกถายไขกระดูก การเปลี่ยน

เลือดจากสายสะดือทารกและการเปลี่ยนยนี(30) ซ่ึงยังมีภาวะแทรกซอนและสิ้นเปลืองคาใชจายสูง 
วิธีการรักษาทีน่ิยมจึงเปนการรักษาแบบประคับประคองตามอาการและตามภาวะแทรกซอน เชน การ
ใหเลือด และการใหยาขับเหล็ก นอกจากนี้การรักษาทีสํ่าคัญคือ การใหคําแนะนําแกผูปวยในการดูแล
สุขภาพทัว่ไป ทั้งดานการรับประทานอาหาร รับประทานยา การปฏิบัติตัวใหเหมาะสมกับโรค และ
หลีกเลี่ยงการติดเชื้อที่เกิดไดงาย รวมถึงการใหคําปรึกษาทางพันธุกรรมเพ่ือควบคุมและปองกนัโรค ซ่ึง
เปนวิธีการรักษาที่ดทีี่สุด(28)  
 จะเห็นไดวาการปวยดวยโรคธาลัสซีเมียเปนภาวะเจ็บปวยเร้ือรังไปตลอดชีวิต ผลจากพยาธิ
สภาพของโรคกอใหเกิดปญหาแกผูปวยหลายประการไดแก การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ การมี
รางกายออนแอ เหนื่อยงาย ไมสามารถทาํกิจกรรมไดเทากับคนปกต ิ ถูกคุกคามจากโรคแทรกซอนที่
อาจรุนแรงถึงชีวิต รวมทั้งการรักษายังสิน้เปลืองคาใชจายสูง ส่ิงเหลานี้เปนตัวกอความเครียดแกผูปวย
และครอบครัวอยางมาก 
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ภาวะซึมเศรา 
 
 ความหมายของภาวะซึมเศรา 
 
 ภาวะซึมเศรา (Depression) เปนคําทีม่าจากภาษาลาติน มาจากคําวา Depressive มี
ความหมายวากดต่ําลงหรือจมลงโดยต่ํากวาตําแหนงเดิม(17) ภาวะซึมเศราเปนสภาวะที่พบไดทั่วไป
ในทางจิตเวช ทําใหความสามารถทางดานสังคม และหนาทีก่ารงานถูกทาํลายลงไป บางคร้ังมีความ
รุนแรงและเกดิขึ้นเปนระยะเวลายาวนาน ซ่ึงสงผลตอความสัมพันธและชีวิตความเปนอยูตาง ๆ ได(31) 
 Gittleman Klien (1977) (32) ไดใหความหมายของภาวะซึมเศราวาเปนอารมณที่เปนไปตาม
สภาพของจิตใจที่มีลักษณะเฉพาะตอความรูสึกไมเปนสขุ หรือความระทมทุกข 
 Carlson และ Cantwell (1980) (33) ไดอธิบายความหมายของภาวะซึมเศรา โดยไดแยกความ
แตกตางระหวาง 

1. อาการของภาวะซึมเศราซึ่งสัมพันธกับสวนประกอบเพียงสวนเดียวของ Dysphoric  
Mood 

2. กลุมอาการของภาวะซึมเศราเปนกลุมอาการและอาการแสดงซึ่งมักจะเกิดรวมกัน 
3. ความผิดปกตขิองภาวะซมึเศราโดยพิจารณาจากปจจัยอื่น ๆ ที่เปนสาเหตุของการเจ็บ 

ปวย รูปแบบของการเจ็บปวยในครอบครัว การตรวจทางหองปฏิบัติการและการตอบสนองตอการ
รักษา 
 Angold (1988) (32) ไดแสดงขอคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะซึมเศราไววา 

1. ภาวะซึมเศราเปนการเปลี่ยนแปลงของอารมณในระดับต่ําสุดซึ่งเปนไปตามปกติ หมาย 
ความวา ภาวะซึมเศราเปนความทุกขสามารถเกิดขึ้นไดในชีวิตประจาํวนั 

2. ภาวะซึมเศราเปนรายละเอียดของความไมเปนสุข ความเศราหรือความเจ็บปวยทางจติใจ  
ซ่ึงตอบสนองตอสถานการณหรือเหตุการณที่ไมพึงปรารถนา เชน การตาย ความลมเหลวในการกระทํา
ส่ิงที่สําคัญ 

3. ภาวะซึมเศราเปนลักษณะของสภาวะ  anhedonic ตอเนื่องตลอดในแตละบุคคลซึง่ 
ลักษณะนี้เปนความคิดรวบยอดของ”บุคลิกภาพแปรปรวนแบบซึมเศรา” (Depressive Personality 
disorder) 

4. ภาวะซึมเศราเปนอาการแสดงออกของแตละบุคคลซึ่งสมควรเรียกวาอารมณเศรา 
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(depressed mood) อารมณเศราอาจจะสังเกตไดจากปริมาณที่เบ่ียงเบนไปจากความปกติ ซ่ึงมี 2 
ชนิด คือ 

1. การเบี่ยงเบนของความรนุแรง ซ่ึงในที่นี้ อารมณเศราจะหมายถึงลักษณะของ 
อารมณที่ต่ําเกินปกติ แตมคีวามรุนแรงมากกวาที่คิดไว 

2. การเบี่ยงเบนในปริมาณในระยะเวลาของสภาวะอารมณต่ําซึ่งเกิดจากสิ่งเรา 
บางอยางที่คาดวาจะทําใหเกิดความไมสบายใจในระยะเวลาที่จํากัด 
  ซ่ึงปริมาณที่เบี่ยงเบนนี้สามารถนาํมาใชประเมินความรุนแรงของอารมณเศราที่
เกิดขึ้นในแตละบุคคลได 

5. ภาวะซึมเศรา เปนความผิดปกติ (Syndrome) หรือเปนความเจ็บปวย ซ่ึงความผิดปกติ 
ของภาวะซมึเศรา (Depressive Disorder) นี้เปนการเบี่ยงเบนไปจากมาตรฐานของปกติ พบไดใน
กลุมที่มีพยาธสิภาพทางจิตอื่น ๆ หรือพบสภาวะของความผิดปกตนิี้โดยเฉพาะการเกิดความผดิปกติ
ของภาวะซมึเศราจะมากนอยเพียงใดนั้นเปนการยากทีจ่ะทราบได โดยเฉพาะอยางยิ่งการเกิดรวมกับ
พยาธิสภาพทางจิตอื่น ๆ  

6. ภาวะซึมเศรา เปนความผิดปกติหรือความเจ็บปวย ซึ่งกลุมอาการของภาวะซึมเศราไมจํา 
เปนตองเกิดพยาธิสภาพทางจิต (Psychopathology) รวมดวย 

7. ภาวะซึมเศรา เปนโรคซึ่งอาจจะพบไดในรายที่ความผิดปกตินั้นสามารถอธิบายได และมี 
ความสัมพันธของพยาธิสภาพที่กลับเปนซ้ําอีก โดยวางอยูบนพื้นฐานของหลักพนัธุกรรมมีสาเหตุที่มี
ความเฉพาะตัว มีพยาธิสภาพทางรางกาย มีการพยากรณโรคและมีการรักษาที่มีการตอบสนองตอการ
รักษานั้น 
 อลิสา วัชรสินธ(ุ34) กลาววา อาการซึมเศรา (Depressive symptom) เปนผลรวมของความ 
รูสึกเศรา วางเปลา และเฉื่อยชาที่รุนแรงกวาความรูสึกทีเ่ศราเสียใจธรรมดา 
 อุมาพร ตรังคสมบัติ และ ดุสิต ลิขนะพิชิตกุล(35) ใหความหมายวา ภาวะซมึเศราหมายถึงการ
เปลี่ยนแปลงทางสภาพจิตใจ ซ่ึงมีลักษณะสําคัญคือ มีอารมณเศรา (Dysphoric mood) และมีความ 
รูสึกเบื่อหนาย ไมสนุกสนาน (Loss of interest or pleasure) นอกจากนี้ยังมีอาการอืน่ ๆ รวมดวย เชน 
การเปลี่ยนแปลงทางสรีระหรือความรูสึกนกึคิด ฯลฯ 
 ดวงใจ กสานติกุล(36) ไดอธบิาย ภาวะซึมเศรา (Depression) วา ผูปวยจะมีอารมณซึมเศรา 
เบื่อหนาย หดหู หอเหี่ยวใจ และหมดอารมณสนุกเพลิดเพลินหรือหมดอาลัยตายอยาก เปนอยูนาน
ต้ังแต 2 สัปดาหขึ้นไป จนมีผลกระทบตออาชีพการงานหรือการเรียน โดยมีอาการรวมในดานตาง ๆ 
ดังนี้ 
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 อาการทางกาย (Vegetative) เชน รับประทานไมได นอนไมหลับ น้ําหนกัลด ออนเปลี้ยเพลีย
แรง ปากแหง ทองผูก หมดอารมณเพศ ปวดศีรษะ ปวดตามรางกาย เปนตน วัยหนุมสาวอาจมอีาการ
รับประทานมากนอนมาก ซ่ึงไมเปนอาการตามรูปแบบ (atypical) 
 พฤติกรรมคําพูด (Psychomotor) ผูปวยอายนุอยมกัมีอาการเซื่องซึมเชื่องชา (retardation) 
เหมอลอย คิดชา เคลื่อนไหวชา พูดเสียงเบาและแยกตัวไมอยากพบหนาหรือพูดคุยกับใคร ผูปวย
สูงอายุมักมีอาการหลงลืมงาย หรือซึมเศราแบบกระวนกระวายกระสับกระสาย (agitated 
depression) มีอาการนั่งไมติดตองเดินไปเดินมารูสึกทรมานใจอยางมาก 
 ความคิดกังวล  (Cognitive) คิดเร่ืองราย ๆ  มองโลกมองสภาพทุกอยางในดานลบไปหมด 
ขาดสมาธิ และขาดความมัน่ใจ วิตกกังวลไปตาง ๆ นานา ตัดสินใจไมไดแมในเรื่องเล็ก ๆ นอย ๆ บาง
คนมีอาการตกใจงาย ใจส่ัน แนนหนาอก หรือย้ําคิดย้าํทาํ ในรายที่เปนรุนแรงจะรูสึกผิด โทษหรือดูถูก
ตนเองวาเลวหรือโง รูสึกทอแททอถอย รูสึกตนเองไรคา หมดหวังหนทางตัน ไมมีทางออก ไมเห็นทาง
แกปญหา ทั้งที่ความจริงไมมีปญหาแตผูปวยคิดไปเอง ทําใหคิดฆาตวัตาย 
  

สาเหตุของโรคซึมเศรา(36) 
  

โรคซึมเศรามีสาเหตุมาจากหลาย ๆ ปจจัยผสมผสานรวมกนั คือ ปจจัยดานพันธุกรรม  
รางกาย จิตใจ และสภาพสังคมวฒันธรรมที่บีบคั้นและเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว รวมเรียกวาปจจัย 
ชีวจิตสังคม (Biopsychosocial factors) แบงเปน 3 ดาน ดังนี้ 

1. ปจจัยเสริม (predisposing factors) 
• พันธุกรรม  
• ปจจัยทางสังคมในชวงตนของชีวิต ไดแก ขาดบิดามารดา ปญหาครอบครัว บิดา

มารดาหยาราง การเลี้ยงดูที่ไมเหมาะสม (poor parenting) 
• บุคลิกภาพ (Depressive personality) ไดแก ขีก้ังวล ชอบคิดแงลบ ขาดความภูมิใจ

ในตนเอง 
2. ปจจัยเรง (precipitating factors) 

• ความพิการทางกาย (physical loss) 
• สภาพแวดลอมหรือครอบครัวยากจน (poverty), ยุงเหยิง หางเหิน แตกแยก พ่ีนองไม

ปรองดองกลมเกลียว 
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• ปจจัยทางสังคมในปจจุบนั ไมมีมนษุยสัมพันธ ขาดความผูกพัน (no intimacy) 
• ปจจัยทางชีวภาพ พันธุกรรม 
• มีปญหาชวีิต (loss of love) พบกับความลมเหลวผิดหวัง เชน สอบตก อกหัก ธุรกิจ

การคาขาดทนุ 
• หมดความภูมิใจในตนเอง (loss of self-esteem) 
• ถูกลวนลามทางเพศ 

3. ปจจัยใหปวยตอเนื่อง (perpetuating factors) 
• บุคลิกภาพ การปรับตัว 
• ปจจัยทางสังคม ปญหาชีวิต 
• แสดงอารมณรุนแรงในครอบครัว (high expressed emotion-EE) 
• ปจจัยทางชีวภาพ พันธุกรรม(ญาติใกลชิด-ขั้นแรกปวยทางจิตชนิดรนุแรง) 

โดยปจจัยแตละดานจะมีอิทธิพลมากหรอืนอยแตกตางกันไปในผูปวยแตละคน สาเหตุของโรค 
ซึมเศราแบงเปน 4 กลุมใหญ ดังนี้ 

1. สาเหตุจากปญหาในจิตใจ (Intrapsychic models) 
นักจิตวิเคราะหอธิบายวาอารมณเศราเปนอารมณผสมผสานของความรูสึกหลาย ๆ  

อยาง ตั้งแตความรูสึกกลัว เกลียด โกรธ ละอาย และความรูสึกผิด โดยที่ความรูสึกโกรธเปนอารมณ
พ้ืนฐาน (Primitive) ที่สุด ปรากฏใหเห็นแมในเด็กทารก สวนความรูสึกผิดเปนอารมณละเอียดออน
และสลับซับซอนมากที่สุด จะเกิดขึ้นไดเฉพาะในบุคคลที่มีมโนธรรม (Superego) กอรางขึ้นแลว 
  Abraham อธิบายวาความเศราเกิดจากการหันเหความโกรธและความกาวราวเขาหา
ตัวเอง เนื่องจากมีความรูสึกสองฝกสองฝาย คือท้ังรักและโกรธ (ambivalence) ตอบุคคลสําคัญใน
ชีวิต ผูเปนที่รักและเปนที่พึ่งพิงทางอารมณ แตก็เปนผูที่สรางความผดิหวังและความคับแคนใจใหดวย 
และความครื้นเครง(ไฮโพเมเนีย) หรือคลุมคลั่ง(เมเนีย)เกิดจากการสูญเสียหรือไมไดรับความรักจาก
บิดามารดา ทําใหมีภาวะซมึเศราตั้งแตครั้งเยาววยั (primal depression) โดยการปฏิเสธ (denial) 
หรือกลบเกลื่อนความเศราดวยทาทีร่ืนเริงและครื้นเครงของภาวะไฮโพเมเนียหรือเมเนีย 
  Freud อธิบายวาความเศราเกิดจากการสูญเสียหรือจากพรากจากผูเปนที่รัก โดยใช
กลไกทางจิตชนิดเก็บไวในตนเอง (introjection) ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของผูปวยซึมเศราดวยการซึม
ซับ (incorporate) เอาภาพของบุคคลผูเปนที่รัก(แตสรางความคับแคนใจ)รวมเขากบั ego ของตนเอง 
เมื่อเกิดการสูญเสียผิดหวังหรือจากพราก ความโกรธกาวราวที่เกิดจากความรูสกึสองฝกสองฝายจะ
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สรางความปนปวนในจิตใจ ทําใหรูสึกผิด หมดความภาคภูมิใจในตนเองและรูสึกซึมเศรา นอกจากนี้
ผูปวยบางคนอาจใชกลไกทางจิตชนิดพฤติกรรมถอยกลับ (regression) ไปเปนระยะปาก (oral) หรือ
ระยะทวาร (anal) มีทาทแีบบเด็ก ๆ เชน งอแง เอาแตใจตนเอง กลัว ไมกลาอยูคนเดียว หรือย้าํคิดย้ํา
ทํา เปนตน และภาวะโรคจิตวิกลจริต (psychosis) ที่อาจพบในโรคอารมณผิดปกติก็เปนพฤติกรรม
ถอยกลับไปยงัระดับหลงตัวเองหรือรักตัวเอง (narcissism) ในระยะปากของการพัฒนาทางจิตเพศ 
(psychosexual development) 
  ทฤษฎี Superego Development 
  Melanie Klein เชื่อวา superego เกิดไดในเด็กตั้งแตขวบปแรก ทาํใหมีภาวะเศรา
เกิดขึ้นเม่ือทารกมีปญหาในความสัมพันธกับมารดา ซ่ึงความเศราในชวงตนของชีวิตนี่เองที่สงผลให
เกิดโรคซึมเศราในเวลาตอมา และการฆาตัวตายเปนการลงโทษหรือทําลายดานเลวของตนเอง (bad 
self) ในระดับจิตใตสํานึก 
  Otto Kernberg อธิบายวา เด็กทารกวัย 6 เดือนจะเรียนรูวามารดามทีั้งขอดีและไมดี 
และแสดงความโกรธ ความกาวราวตอมารดาโดยการกดั เชน กัดหัวนม ขณะเดียวกันก็กลวัวาจะทํา
อันตรายตอมารดา ทําใหตกอยูในภาวะซมึเศรา (depressive position) 
  ทฤษฎี Ego Psychology 
  Jacobson อธิบายวา ภาวะซึมเศราเกิดจากการขาดความรักความอบอุนในวัยทารก 
(infantile deprivation) และมีความคับแคนใจ (frustration) ทําใหมีการหยุดชะงักของการพัฒนา ego 
และ superego บุคคลนั้นจงึไมสามารถปรับตัวกับโลกแหงความเปนจริงดวยวิธีการ(กลไกทางจิต การ
ปรับสภาพ และการควบคมุตัวเอง)ที่เหมาะสม สงผลใหหมดความภาคภูมิใจในตัวเอง และรูสึกไรคา
ซ่ึงเปนลักษณะของภาวะซึมเศรา 
  Bibring อธิบายวา ภาวะซมึเศราเกิดจากความขัดแยงของ Ego เองที่ไมสามารถ
บรรลุถึงอุดมคติแหงตน (ego ideal) คือ ตองการเปนที่รัก (loved) เดน (superior) เปนคนดีท่ีนารัก 
(good loving) มิใชความขดัแยงระหวาง ego กับ superego หรือ egoกับบุคคลอื่น ภาวะวิตกกังวล
และภาวะเศราเปนปฏิกิริยาของ ego ขั้นพ้ืนฐานแตเปนคนละทิศทาง โดยภาวะวิตกกังวลเปนปฏิกิริยา
ตอภัยอันตรายทั้งภายนอกและภายใน มกีารใชกลไกทางจิตแบบสู (fight) หรือหน(ีflight) แตในภาวะ
ซึมเศรา ego จะดูเหมือนสยบนิ่ง (paralyzed) ทําใหรูสึกทอดอาลัยและหมดความภาคภูมิใจ 
  ทฤษฎีอ่ืน ๆ ไดแก  
  Bowlby เนนเรื่องความผูกพัน (attachment) ระหวางทารกกับผูเลี้ยง (love object) 
โดยเชื่อวาความเศราเกิดจากการขาดความรัก ไมไดรับความรัก หรือจากการสญูเสียหรือจากพราก 
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ความตองการไมไดรับการตอบสนอง (unmet dependency need) ทําใหเกิดความลมเหลวในการ
พัฒนาทางจิตใจ 
  Adolf Myer ไมไดใหความสําคัญของปมขัดแยงทางจิตใจ แตอธิบายวาโรคซึมเศรา
เปนปฏิกิริยาตอบสนอง (reaction) ตอสภาพชีวิตที่คับแคน เชน การสญูเสียคนรัก การเจ็บปวย ปญหา
การเงิน หรือปญหาการงาน เปนตน 
  Sullivan เชื่อวาปญหาความขัดแยงระหวางบุคคล (interpersonal interaction) หรือ
สภาพสังคมรอบตัวเปนสาเหตุของโรคทางจิตชนิดตาง ๆ รวมทั้งโรคซมึเศรา 
  Kohut อธิบายวา การเลี้ยงดูเอาใจใสอยางพอเหมาะ (proper maternal) จะชวยให
ความหลงรักตนเองของทารก (primary narcissism) พัฒนาไปตามปกติ การขาดความรักความอบอุน
ในชวงวัยเยาวจะสงผลใหความเปนตัวตน (sense of self) แตกสลาย จึงหมดความภาคภูมิใจและรูสึก
ซึมเศรา 
  Arieati อธิบายถึงการมีผูบงการชีวิต (dominant other) ซ่ึงมักจะเปนบิดามารดาหรือ
สามีภรรยา ซ่ึงผูปวยยังพ่ึงพิงหลาย ๆ ดาน เมื่อไมไดรับการยอมรับหรือเขาใจจากบุคคลดังกลาว หรือ
ยึดม่ันกับแผนการชีวิตที่ไมมโีอกาสเปนจรงิทําใหซมึเศรา 

2. สาเหตุจากมีความคิดแงลบ (Negative Cognition) Aron Beck อธิบายสาเหตุของโรคซึม 
เศราวา เกิดจากการมีความนึกคิดในเชิงลบ มองเหตุการณชีวิตในแงรายไปหมด ทําใหสภาพจิตใจอยู
ในสภาพที่ทอแทหมดหวัง โดยมีหลักวา คนเราคิดอยางไร ก็รูสึกอยางนั้น คือมองตนเอง มองสังคม 
และมองอนาคตในแงลบ (Cognitive triad) ดังนี้ 
  มองตนเองวาไรคา ไรสมรรถภาพ ไรความภาคภมิูใจหรือไรซ่ึงทุกสิ่ง 
  มองโลกในแงราย เห็นแตส่ิงไมดีในสังคม ส่ิงแวดลอม รูสึกถูกกดดันบีบบังคับและถูก
คาดหวังเรียกรองจากสังคมมากจนรูสึกทอแทหมดกาํลงัใจ 
  มองอนาคตวามีแตความยากลําบาก ลมเหลว และหนทางตัน หมดทางแกไข ซ่ึง
นําไปสูการพยายามฆาตัวตายเพ่ือหนีปญหา หรือหนีความทกุขทรมาน 

3. สาเหตุทางพฤติกรรม (Behavior models) มีแนวคิด 2 แบบ คือ โรคซึมเศราเกิดจาก 
ภาวะทอแท ทอดอาลัย (Learned helplessness) หมดกําลังใจ ใจไมสู และหมด 

ความกระตือรือรน เนื่องจากประสบแตความลมเหลวและผิดหวังครั้งแลวคร้ังเลา 
ภาวะหมดกําลังใจ (No positive reinforcement) เนื่องจากไมเคยไดรับคําชมเชย  

รางวัล หรือการสนับสนนุ หรอืประสบความสําเร็จใด ๆ เลย จึงขาดแรงจูงใจและขาดความมัน่ใจ ทาํให
รูสึกเบื่อหนายและไรความสขุ 
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4. สาเหตุทางชีวภาพ (Biological models) โดยมีอิทธิพลของพันธุกรรมมาเกี่ยวของไดแก  
4.1 ความผิดปกตขิองสารสื่อประสาท (neurotransmitter) เชน สารเอมีน  

(biogenic amine) หรือจุดรับประสาท (receptors) ที่ขอตอปลายประสาท (synapses) และตวัสงขาว
ที่สอง (second messengers) ของเซลลสมองบริเวณลิมบิก (Limbic) 
  เชื่อวาความเครียดความคับแคนใจ (stress) จากสาเหตุตาง ๆ เชน การสูญเสียหรือ
จากพรากชกันําใหมีความแปรปรวนของสมอง แสดงอาการของความวิตกกังวล (anxiety) หรือ panic 
ซ่ึงนําไปสูอาการทางกาย (neurovegetatives) ของโรคซึมเศรา (stress →anxiety→depression = 
SAD)นั่นคือความวิตกกังวลและความซึมเศรามีทิศทางเดียวกนั 

4.2 ความผิดปกตขิองระบบฮอรโมนของตอมไรทอ (neuroendocrine) โดยเห็นจาก 
ผูปวยโรคคุชช่ิงหรือผูปวยโรคไทรอยดเปนพิษ จะมีความผิดปกติของอารมณดวยไดบอย ๆ  

4.3 ความผิดปกตทิางสรีรวิทยาของระบบประสาท (neurophysiology) โดยเกี่ยว 
ของกับชีวภาพ เชน คลื่นสมองขณะหลับ การตื่นตัวของสมองหรือความไมสมดุลของการกระจายของ
สารโซเดียมและโพแทซเซียมในและนอกเซลลประสาท การมีแคลเซียมในเซลลปริมาณสูงทําใหเปน
พิษตอเซลล (Cytotoxic) อาจเกี่ยวของกับโรคอารมณผิดปกติโดยเฉพาะไบโพลาร 
 
ภาวะซึมเศราในเด็กและวัยรุน 
 
 โรคซึมเศราเปนปญหาทางจิตเวชที่มี Morbidity และ Mortality สูง ในระยะ 10 ปที่ผานมามี
การศึกษาวิจัยมากมายเกี่ยวกับโรคซึมเศราในเด็กและวยัรุน ภาวะซมึเศราในเด็กเปนที่รูจักกันมานาน
แลว ตั้งแต Spitz สังเกตเห็นทารกที่ตองอยูโรงพยาบาลนานมีพฤตกิรรมเปลี่ยนแปลง รองไหมาก 
ตอบสนองชาตอส่ิงเรา ดูดนมนอยลง มีปญหาการนอน Spitz เรียกภาวะนี้วา Anaclitic depression  
ในอดีตมีความเชื่อกันวาภาวะซึมเศราพบไดนอยในเด็กและมกัเกิดแบบ masked form คือ จะไม
แสดงออกในรูปของอารมณ แตจะแสดงออกในรูปของอาการอะไรกไ็ด เชน ปวดศีรษะ ความผิดปกติ
ทางพฤติกรรม เปนตน แตแนวความคิดทีว่าเด็กมีโรค Major Depressive Disorder  คลายผูใหญนั้น
เปนสิ่งที่เกิดขึ้นใหม(37) ปจจุบันมกีารศกึษาจาํนวนมากทีย่ืนยันวาเด็กก็มีโอกาสเกิด depressive 
disorder ที่มีลักษณะคลายที่เกิดในผูใหญและพบไดบอยกวาที่เคยคิดมาก(38) และพบวาอาการ
ซึมเศราในเด็กนั้นมีความแตกตางไปจากอาการในผูใหญที่แพทยคุนเคยกวามาก อีกทั้งการรักษาดวย
ยา antidepressants ที่เคยรักษาไดผลดีในผูใหญนั้นไมไดผลเทาที่ควรในเด็ก จนอาจมีการสนันิษฐาน
วาโรคซึมเศราในเด็กอาจมีพยาธิกาํเนิดตางจากโรคเดียวกันนี้ในผูใหญ ยิ่งไปกวานัน้ เด็กเล็กไมอาจ
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บอกอารมณของตนเองไดอยางถูกตอง หรือตรงกับแบบที่ผูใหญเขาใจ เชน อาจอธิบายไดแควา 
อารมณไมดี หรือเบื่อ ๆ เนื่องจากพัฒนาการทางความคิดยังเจริญไมเต็มที่ ในขณะที่การมีพัฒนาการ
ตลอดเวลาก็สงผลใหอาการของโรคตางกันไปตามอายขุองเด็กดวย(37) ดังนั้น การที่จะวนิิจฉยัโรค
ซึมเศราของเด็กจะตองคํานึงถึงปจจัยหลายดาน เชน พัฒนาการของเด็กและอาการรวม เด็กแตละวัย
จะแสดงอาการซึมเศราแตกตางกัน เด็กมีขอจํากัดในการเลนและพูดถึงอารมณเศราเชนเดียวกับ
ขอจํากัดในความคิดที่เกี่ยวของกับอารมณเศรา เชน ความรูสึกผิด ความรูสึกทอแท หมดหวัง การ
พิจารณาอาการอื่น เชน การปฏิเสธไมไปโรงเรียน อาจชวยยนืยนัถึงปญหาอารมณเศราของเด็ก(34) 
 

ระบาดวทิยา 
 

อุบัติการของภาวะซมึเศราในเด็กและวยัรุนยังไมมีขอมลูชัดเจน เนื่องจากการศึกษาทาง
ระบาดวิทยามคีวามแตกตางกันของวิธีการการวนิิจฉัยและนิยามของโรคอยูมาก(37,38) มีการศึกษาที่ใช
เกณฑอาการตาง ๆ กัน บางรายใชแบบสอบถามชนิด Self report screen กอนแลวจึงใหแพทยทํา 
clinical diagnosis อีกครั้ง ซ่ึงก็มีทั้งสัมภาษณจากผูปวยเองหรือจากผูปกครอง อยางไรก็ตาม 
ผลการวิจยักไ็ดแสดงถึงความชุกอาการทีพ่บบอยและความเรื้อรังของภาวะซึมเศรา ดังนี้ 

1. การศึกษาในชมุชนพบความชุก (prevalence) ราวรอยละ 2.6 – 21.3 ในเด็กกลุมอายุ 
ตาง ๆ กัน 

• ความชกุในเด็กเลก็จะต่ํากวาในวยัรุน(14) จากการวินจิฉัยโดยใชเกณฑการวินิจฉัยของ 

สมาคมจิตแพทยอเมริกันพบวาอัตราการเกิด MDD แตกตางไปตามกลุมอายุ ในกลุมทีไ่มมีอาการ
เจ็บปวยทางกาย เด็กวัยกอนเรียนพบประมาณ 0.3 % เด็กอายุ 9 ปพบประมาณ 1.8 – 25 % ในวัยรุน
พบประมาณ 4.5 – 6 % (38) 

• ในเด็กกอนวัยรุนแมวาจะพบวามีอาการซึมเศราถึงรอยละ 10 – 15 แตพบโรคซึมเศรา 
เพียงรอยละ 0.5 – 2.5 อยางไรก็ตามความชกุของโรคซึมเศราเพิ่มขึ้นอยางชัดเจนในวัยรุนซึ่งพบการ
วินิจฉัยโรคซึมเศราแบบ Major Depression ถึงรอยละ 2 – 8 

• ในกลุมเด็กที่ซึมเศรา พบวาอัตราสวนของเด็กชายตอเด็กหญิงเทากนั หรือเด็กชาย 
อาจจะมีอัตรามากกวา แตในวัยรุนหรือเด็กอายุประมาณ 10 ปขึน้ไป อัตราการเกิดโรคซึมเศราที่
เพิ่มขึ้นของทั้งสองเพศเห็นชัดเจนในเด็กผูหญิง จนอัตราสวนของโรคซึมเศราในวัยรุนหญิงสูงเปน 2 – 4 
เทาของวัยรุนชาย คําอธิบายของการเปลี่ยนแปลงนี้มไีดทั้งผลทางพันธุกรรม ฮอรโมน ปจจัยทางจิตใจ
และปจจัยทางสังคม 
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2. การศึกษาในผูปวยกุมารเวชศาสตร 
• ประมาณรอยละ 40 ของผูปวยโรคปวดศีรษะท่ีคลนิิกประสาทวิทยา มอีาการ  

Depression รวมดวย 
• ที่คลินิกโรคหัวใจ ผูปวยรอยละ 13 มีอาการครบตามเกณฑการวินิจฉยัของ  

DSM III-R Major Depression อีกรอยละ 51 มี dysthymia โดยเฉพาะรายทีม่ีอาการเจ็บหนาอกแต
ตรวจไมพบสิ่งผิดปกติ 

• ในผูปวยที่เจ็บปวยเร้ือรัง เชน เบาหวาน โรคระบบทางเดินอาหาร หรือพิการ พบ 
ความชกุของ Depression ราวรอยละ 12 – 36 ขึ้นกับความรุนแรงของ depression และชนิดของโรค
(37) นอกจากนี้ยังมีความแตกตางระหวางผูปวยในและผูปวยนอกเชน ในเด็กกอนวยัรุนที่รับไวรักษาใน
โรงพยาบาลมภีาวะซึมเศราประมาณ 15 – 20 % ถาเปนเด็กวัยรุนจะสูงถึง 20 – 40 % (38) โดยสรุป 
ผูปวยโรคทางกายมีความเสีย่งที่จะเกิด depression ในระดับความรุนแรงตาง ๆ สูงกวาเด็กทัว่ไป
หลายเทาตัว 

3.  การศึกษาในผูปวยทางจิตเวชเด็ก มีรายงานวาพบภาวะซึมเศราในเด็กที่ถกูสงมารับการ 
ตรวจตอที่คลินิกจิตเวชเด็ก ตั้งแตรอยละ 0 – 61 ขึ้นกับชนิดปญหาทีป่รึกษา(37) 

 Carlson และ Cantwell ศึกษาในป 1981 (34) พบวารอยละ 60 ของเด็กที่มาตรวจรักษามี
อาการซึมเศรา (depressive symptoms) รอยละ 49 มีกลุมอาการซึมเศรา (depressive syndrome) 
และรอยละ 28 เปนโรคซึมเศรา (affective disorder) ในทาํนองเดียวกัน Kolvin และคณะ ในป 1991 
พบวา 1 ใน 3 ของเด็กมีภาวะซึมเศรา (significant depression) และ 1 ใน 4 ของเด็กเปนโรคซึมเศรา
แบบ Major depression รศ.พญ.อุมาพร ตรังคสมบัติ และคณะ ทําการศึกษาในผูปวยเด็กอายุ  
10 – 15 ปทีม่ารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบภาวะ
ซึมเศรารอยละ 65 ในเด็กปวยที่บิดามารดาหยาราง และรอยละ 21 ในเด็กที่บิดามารดาอยูดวยกนั  

นอกจากนีย้ังพบอาการ Depression ในเด็ก กวารอยละ 50 ที่ถูกวินจิฉัยวาเปน Attention 
Deficit Hyperactive Disorder (ADHD), Conduct Disorder และ Anxiety Disorder (37) 
 

สาเหตุภาวะซึมเศราในเดก็ 
 
 เชนเดียวกับโรคทางจิตเวชอื่น เชื่อวาภาวะซึมเศราในเด็กมีสาเหตุมาจากทั้งสภาพภาวะ
ภายในจิตใจ สภาพทางชีวภาพและสภาพทางสังคมรอบตัวผูนัน้มีปฏิสัมพันธกนั ในแตละบุคคลแตละ
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ปจจัยทั้ง 3 อาจมีบทบาทในการเกิดโรคไมเทากัน โดยทั่วไปพบวาสภาพภายในจิตใจและชวีภาพจะ
เปนตัวกําหนดความเสี่ยงโดยมีสภาพแวดลอมและปญหาเปนตัวกระตุนใหเกิดอาการ 
 1.   สภาพภายในจิตใจ 
 Noshpitz (1991) เชื่อวา การสูญเสียหรือพลัดพรากจากคนทีม่ีความหมายในชวีิตแตเล็ก เชน 
บิดามารดา มีผลอยางมากตอสภาพและพัฒนาการทางจิตใจและบคุลิกภาพตอมา หากไมไดรับการ
ปฏิบัติตอ ดูแล หรือรับการรักษาอยางเหมาะสม แมคน ๆ นั้นจะไมสามารถระลกึถึงความรูสึกทีเ่กิดขึ้น
จริงในขณะสญูเสียไดแลวกต็าม(37) 

 Psychoanalytic (37,39)  
 Freud&Klein กลาววา depression มาจาก aggression ที่มีตอมารดาตั้งแตวัยทารกที่มารดา
ไมอาจตอบสนองความตองการของตนได แต aggression นั้นไมอาจแสดงออกได เนื่องจากตนยังตอง
พ่ึงบิดามารดาจึงตองหันทิศทางของ aggression เขาสูตนเอง ทําใหรูสึกวาตนเองเปนคนไมดีและ
อยากทํารายตนเอง 
 Bibring กลาววา เปนภาวะทีไ่มมีใครอาจชวยได ไมมคีวามหวัง (helpless&hopeless) ทําให
คน ๆ นั้นสูญเสียความรูสึก”รักตนเอง” (narcissistic loss) 
 Learned Helplessness Model (37,39) 
 Seligman สรุปจากการทดลองในสัตววา การทําใหสัตวเรียนรูวามนัไมสามารถทาํใหตนเอง
ควบคุมสภาพในการทดลองที่เปน unescapable shocked ไดนัน้  (learned helplessness) ทําให
สัตวเกิดอาการ depression ขึน้ได 
 Cognitive Distortion Model (37,39) 

 Beck กลาววา คนที่ depress (ซึมเศรา)ก็เนื่องมาจากมีแนวคิดในแงลบตอทั้งตนเองใน
ปจจุบัน ประสบการณที่เคยไดรับ และส่ิงที่จะเกิดตอไปในอนาคต (negative cognitive triad) 
 Life Stress Model (39) 

 ทฤษฎนีี้เชื่อวาความตึงเครียดในชีวิตหรือการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมเปนสาเหตุใหเกิดภาวะ
ซึมเศรา Lefkowitz และ Burton (1978) เชื่อวาอาการซึมเศราในเด็กมักเปนปฏิกิริยาตอความขดัแยง
ในครอบครัว Poznanski และ Zrull (1970) พบวาในครอบครัวของเด็กที่มีภาวะซมึเศราจะมีพอแมที่
กาวราว, มีการลงโทษที่รุนแรง, มีชีวิตสมรสที่ไมราบรื่น, และโยนความผิดใหเด็กหรือปฏิเสธเด็ก 
 Behavior Reinforcement Model 
 ทฤษฎนีี้เชื่อวาพฤติกรรมและความรูสึกซมึเศรามีสาเหตุจากการไมไดรับการเสริมแรงทางบวก
ที่เพียงพอ Feister (1973) พบวา การไมใหการเสริมแรงจะทาํใหเด็กรองไห,หงุดหงิด และมีการ
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ตอบสนองชา ในเด็กที่มีภาวะซึมเศราจะมขีีดจํากัดเร่ืองทักษะทางสังคม (social skills) เนื่องจากไมได
รับการเสริมแรงทางบวก Puig – Antich (1987b) เชื่อวาการฝกทักษะทางสังคม (social skills 
training) อาจจะชวยแกปญหาเหลานีไ้ด 
 Self – Control Model 
 ทฤษฎนีี้เชื่อวาผูปวยที่มีภาวะซึมเศราจะขาดการใหกาํลังใจตนเอง (Self – reinforcement), 
การประเมินตนเอง (self – evaluation),และการควบคุมตนเอง (self – monitoring) ซ่ึงสวนใหญจะ 
สนใจเฉพาะผลที่เกิดในชวงสั้น ๆ พบวาผูปวยมักจะลมเหลวในการควบคุมตนเองตอส่ิงเราภายนอก
และคนอืน่ ๆ  
 2. การศึกษาทางชวีภาพ 
 การศึกษาทางชีวภาพในโรค Childhood depression ยังไมกาวหนาเหมือนในผูใหญ (37) การ
วิจัยในปจจุบนัพบวา สาเหตุของโรคซึมเศรานาจะเกี่ยวของกับปจจัยตาง ๆ ดังนี้ 

1. ความผิดปกตขิอง neurotransmitter การเปลี่ยนแปลงใน neurotransmitter หลายตวั 
เกี่ยวของกับโรคซึมเศรา เชน Catecholamines และ serotonin เปนตน(40,41) 

2. ความผิดปกตขิองสมอง การศึกษาโดย magnetic resonance images (MRI) ในเด็กและ 
วัยรุน 65 รายที่เปน MDD และโรคซึมเศราเรื้อรัง (Dysthymic disorder) พบวามีอัตราสวนของ frontal 
lobe volume ตอ total cerebral volume (FLV/CV ratio) ต่ํากวา และมีอัตราสวนของ lateral 
ventricular volume ตอ total cerebral volume (VV/CV ratio) สูงกวาผูปวยทางจิตเวชอื่น ๆ อยางมี
นัยสําคัญ ผลการศึกษานีค้ลายคลึงกับในผูใหญ และชี้วาความผิดปกติใน frontal lobe นาจะ
เกี่ยวของกับการเกิดโรคซึมเศราในวัยเด็กเชนเดียวกัน (40) 

3. การศึกษาเร่ืองการนอน (Sleep Studies) (39) Kupfer และคณะ(1985) ศึกษาผูใหญที่ม ี
ภาวะซึมเศราพบวามี Rapid Eye Movement (REM) latency ส้ันลง, เพ่ิม REM density, คลื่นสมอง
ชาผิดปกติ และประสิทธิภาพการนอนลดลง Emslie และคณะ (1990) และ Puig – Antich (1987) 
ศึกษาในเด็กและวัยรุน ผลการศึกษาขัดแยงกับ Kupfer แตไดมีผูศึกษาตอมาเพื่อยืนยันวาความ
ผิดปกติของการนอนสามารถพบไดในเด็กและวยัรุน 

4. ความผิดปกตขิองฮอรโมน (40) การเปลี่ยนแปลงในระดับของ thyroid hormone มีผลตอ 
อารมณและพฤติกรรมของบคุคล ทั้งภาวะ Hyper และ hypothyroidism มีความเกีย่วของกับอารมณ
เศราในผูใหญ อยางไรก็ตามในผูปวยสวนใหญที่ซึมเศรา ระดับฮอรโมนมักอยูในเกณฑปกติ การศึกษา
วัยรุนที่เปน MDD พบวา free thyroxin (FT4) มีทั้งระดับสูงและต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญ 
นอกจากนี้ response ของ TSH (thyroid stimulating hormone) ตอ TRH (thyrotropin – releasing 
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hormone) ก็แตกตางไปจากกลุมควบคุมเชนเดียวกับในผูใหญ ทั้งหมดนี้ช้ีวาความผดิปกติใน 
hypothalamic – pituitary – thyroid axis มีความเกี่ยวของกับ MDD ในวัยรุน  

5. การศึกษาทางพันธุกรรม พบหลักฐานวา childhood depression มีการถายทอดทาง 
พันธุกรรม ไดมีการศึกษาลกัษณะอาการของเด็กและวยัรุนที่เปนแฝดและ depress พบวา อาการของ
เด็กวัย 8 – 11 ป สามารถอธิบายไดดวยการมีส่ิงแวดลอมรวมกนั (37,38,39) และมกีารศึกษาพบวาเครือ
ญาติของเด็กที่ปวยเปน MDD มีโอกาสปวยเปน MDD สูงกวากลุมควบคุม (รอยละ 25 และ 13 
ตามลําดับ) และสูงกวาเครือญาติของผูใหญที่ปวยเปน MDD (38,40) นอกจากนีญ้าติของผูปวยยังมี
โอกาสเปนโรคทางจิตเวชอื่น ๆ มากขึ้นดวยโดยเฉพาะโรควิตกกังวล(40) Klerman และคณะ(1985) 
และGershon และคณะ (1987) รายงานผลการศึกษาที่ติดตามผูปวย major depression นานกวา 70 
ป พบวามีอัตราความผิดปกติในเครือญาติสูง ในผูปวยที่เริ่มเปนตั้งแตเด็กและตอมาอายทุี่เริ่มปวยจะ
สูงขึ้น ซ่ึงแสดงใหเห็นวากรรมพันธและสิ่งแวดลอมมผีลรวมกันทาํใหเกิดโรคอารมณผิดปกติไดในรุน
ตอมา(39) 

3.   สภาพทางสังคม  
สภาพทางสังคมของเด็กพบวา การมีบิดาหรือมารดาทีม่ีอาการของ depression อยู มีผลตอ 

เด็กอยางมาก เนื่องจากเด็กจะไดรับผลจากการที่อารมณแปรปรวน หรือบางคร้ังซึมเศราจนไมมี
พลังงานพอที่จะเอาใจใสหรือมีปฏิสัมพันธกับเด็กได เด็กอาจรูสึกถกูทอดทิ้งหรือรูสึกผิด เนื่องจาก
เขาใจวาตนมสีวนทําใหบิดามารดาหงุดหงิด ยิ่งไปกวานัน้เด็กอาจเลียนแบบวธิีคิดและวธิีแกปญหาที่
เกิดจากโรคซึมเศราของบิดามารดาไปใช ซ่ึงอาจรวมถึงการฆาตัวตายดวย(37) 
 เด็กและวัยรุนที่ปวยเปนโรคซึมเศรามีปจจัยเครียดทางจิต-สังคมในอัตราสูงกวาเด็กปกติ 
ปจจัยเหลานีม้ีทั้งที่เกี่ยวของกับตัวเด็กเองและสภาพแวดลอม เชน การสูญเสียบิดามารดาจากการ
หยารางหรือเสียชีวิต บิดามารดามกีารเจ็บปวยทางจิตเวชหรือมีการทะเลาะเบาะแวงกนั ปญหา
เศรษฐกิจในครอบครัว พฤติกรรมฆาตัวตายในครอบครัว การถูกทารุณทางกายในวัยเด็ก การมีที่อยู
แออัดและไมเปนหลกัแหลง การเจ็บปวยที่รุนแรงและเรื้อรังของตัวเด็กหรือสมาชิกภายในครอบครัว
เปนตน (41) ในการศึกษาหลัง ๆ มีการเนนความสาํคญัของความสาํเร็จในดานการเรียนและสังคมใน
โรงเรียนวาอาจมีผลปองกันการเกิด depression ในเด็กมากขึ้น (37) 
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อาการทางคลินิก 
 
 เดิมเชื่อกันวาเด็กไมเปนโรคซึมเศราเหมือนผูใหญ หรอืถาเกิดโรคซึมเศราขึ้นมาอาการกจ็ะไม
ชัดเจน โดยจะเปนอาการกาวราว วิตกกงัวล ที่เรียกวา Masked depression มากกวาจะเปนอาการ
เศราตรง ๆ เชนในผูใหญ ปจจุบันแนวคดิเกี่ยวกับโรคซึมเศราในเด็กเปลี่ยนไปมาก เปนที่ยอมรับกัน
โดยทั่วไปแลววาเด็กสามารถเกิดโรคซึมเศราไดและมีอาการเหมือนผูใหญ ทั้งการวนิิจฉัยโรคกส็ามารถ
ใชเกณฑเดียวกันได 

ตามคูมือการจําแนกโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกันฉบับที่ 4 (DSM-IV) การวินิจฉัยโรค
ซึมเศราแบบ MDD ทั้งในเด็กและผูใหญถอืวาตองมีอาการตอไปน้ีอยางนอย 5 ประการคือ 

1. อารมณเศรา 
2. ความสนใจหรอืความสนุกสนานในกิจกรรมตาง ๆ ลดลง 
3. เบื่ออาหารหรือนํ้าหนกัลดลงมากกวารอยละ 5 ของน้ําหนักเดิมภายใน 1 เดือน ทั้งที่ไมได 

พยายามจํากดัอาหาร ในเด็กน้ําหนักอาจไมเพ่ิมขึ้นตามที่ควรเปน 
4. นอนไมหลับ (insomnia) หรือนอนมาก (hypersomnia) 
5. กระสับกระสายวุนวาย (psychomotor agitation) หรือเชื่องชา (psychomotor 

retardation) 
6. ออนเพลียหรือหมดเรี่ยวแรง 
7. รูสึกตนเองไรคา หรือมีความรูสึกผิด (guilt) อยางมากเกนิไปหรือไมเหมาะสม 
8. ความสามารถในการคิด ตัดสินใจ และตั้งสมาธิลดลง 
9. คิดเกี่ยวกับความตายบอย ๆ (ไมใชเพียงความรูสึกกลัวตาย) คิดอยากตาย วางแผน 

หรือพยายามฆาตัวตาย 
 ผูปวยที่เปน MDD จะตองมีอาการขอ 1 หรือขอ 2 รวมดวยเสมอ อาการทั้งหมดจะเปนอยู
อยางนอย 2 สัปดาหติดตอกัน อาการจะมีความรุนแรงโดยเปนเกือบทั้งวันและเกือบทุกวนัทําใหการใช
ชีวิตประจําวันของบุคคลนั้นเสียไปอยางมาก ทั้งในดานสวนตัว ดานสังคม และอาชีพการงาน ส่ิง
สําคัญในการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราแบบ MDD ก็คือแพทยจะตองแนใจวา อาการที่เปนไมไดมี
สาเหตุมาจากการใชสารเสพติดหรือโรคทางกายอยางอืน่ ๆ 
 อาการสวนใหญของ MDD ในเด็กและวยัรุนเหมือนในผูใหญ แตอาจมีความแตกตางกันใน
ดานความถี่หรือความรุนแรง ทั้งนี้ขึ้นอยูกับอายุและระดับพัฒนาการ ในเด็กกอนวัยรุนจะมีอาการ
เจ็บปวยทางกาย (somatic complaints) อาการวุนวายกระสับกระสาย (psychomotor agitation) 
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และ mood congruent hallucination มากกวา สวนวัยรุนจะมีอาการกระสับกระสาย กาวราว แยกตัว 
หงุดหงิด ขี้บน ไมอยากอยูบาน รูสึกไมมใีครเขาใจ มีปญหากับครอบครัว ปญหาการเรียน พฤติกรรม
เกเร และการใชสารเสพติด 
 การศึกษาในเด็กไทยอายุ 10 – 15 ป โดยใชเครื่องมือ Children’s Depression Inventory 
(CDI) พบวาอาการซึมเศราที่พบบอยที่สุดคือ ความรูสึกตอตนเองในทางลบ และรูสึกวาตนเปนคนไมมี
ประสิทธิภาพ รองลงมาคือ อาการทางสรีระ ซ่ึงไดแกเบื่ออาหารและรูสึกออนเพลีย แตอาการเกี่ยวกับ
ความรูสึกเศราตรง ๆ นั้นพบไดนอยกวา 
 Ryan (1987)พบวาใน prepubertal period มักมีอาการ somatic complaints, agitation, 
sepation anxiety, phobias และ mood congruent hallucination ไดบอย ในวัยรุนมักมอีาการ 
hopelessness/helplessness, anhedonia, hypersomnia และ substance use disorder ไดบอย 
และมีปญหาหนีออกจากบาน, restlessness, กาวราว และปญหาทางโรงเรียนไดบอย 
 Ryan (1987) ยังเชื่อวาเด็กและวัยรุนมี suicidal ideation เทา ๆ กัน แตวัยรุนมีความสามารถ
เลือกใชวิธีการฆาตัวตายที่สําเร็จไดมากกวา และในวัยรุน suicidality สัมพันธกับการที่มีระยะเวลา
ของโรคมากกวา 2 ป 
 Carlson และ Kashani (1988) ศึกษาเปรียบเทียบความเหมือนและความแตกตางกันระหวาง
อาการที่พบในเด็ก วัยรุน และผูใหญที่เปน MDD พบวาอาการ anhedonia, diurnal variation, 
hopelessness, psychomotor retardation และ delusions เพิ่มขึ้นตามอายุ สวนอาการ depressed 
appearance, low self – esteem และ somatic complaints ลดลงเมื่ออายุมากขึน้(38) บางอยางไมมี
การเปลี่ยนแปลง แตอาการบางอยางมีความสัมพันธกับอายแุบบ curvilinear อาการที่ไมมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามอายุ มทีั้งหมด 5 จาก 17 อาการคือ อารมณเศรา สมาธิไมดี นอนไมหลบั มี
ความคิดอยากตาย และพยายามฆาตัวตาย ส่ิงที่สําคญัคืออารมณเศราเปนอาการที่พบในทุกกลุมอาย ุ
เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางวยัรุนและผูใหญพบวา ผูใหญจะมีอาการเบื่อหนาย หมดหวงั 
ออนเพลีย วุนวาย ความคิดเชื่องชา มีความหลงผิด (delusion) และเบื่ออาหารมากกวา และอาการจะ
เปนมากในตอนเชา สวนวยัรุนมีปญหาเรื่อง self – esteem อาการเจ็บปวยทางกาย (somatic 
complaints) และพยายามฆาตัวตายมากกวา พฤติกรรมฆาตวัตาย (suicidal behavior) พบสูงใน
วัยรุน โดยเฉพาะเมื่อมีโรคทางจิตเวชอื่น ๆ รวมดวย(40) 
 Mitchell (1988), Kovacs and Paulauskas (1984) พบวามีความแตกตางของอาการในอายุ
ตาง ๆ นอยมาก แตกมี็ความเหน็ตรงกันวาอาการบางอยางที่ไมอยูใน criteria เชน somatic 
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complaints และ social withdrawal สามารถพบไดบอยในเด็กและวัยรุน จนอาจตองมีการพิจารณา
ใช criteria เหลานี้ในการวินจิฉัยสําหรับกลุมอายนุี้ดวย 
 Kolvin (1991) ใชการวิเคราะหขอมูลโดยวธิี cluster analysis สามารถแบงออกไดเปน 3 กลุม 
คือ depressive cognition, endogeneous depression และ mixture of conduct disturbance and 
neurotic disorder แสดงวาในเด็กและวัยรุนก็มีลักษณะที่เปน endogeneous depression 
เชนเดียวกับในผูใหญ ซ่ึงมีลักษณะคือ ไมมีการตอบสนองทางอารมณตอ pleasurable events, 
terminal insomnia, diurnal variation, distint quality of mood และยังมกีารศึกษาที่พยายาม 
subclassification อีกหลายแบบ เชน anxious/depressed แตขอมูลยงัไมเพียงพอที่จะจัดกลุมยอยที่
มี validity ได(38) 

 ดังที่กลาวแลววาอาการของ Childhood depression นั้นมีการเปลี่ยนแปลงตามอายแุละ
พัฒนาการทางจิต อารมณ และสติปญญา อาการทีแ่สดงไวตอไปน้ี ไดมาจากการศึกษาเด็กในอายุ
และสิ่งแวดลอมวฒันธรรมตาง ๆ กัน ซ่ึงอาจนาํมาเปนเคาโครงใหเห็นอาการและการเปลี่ยนแปลงตาม
อายุของอาการไดบาง 
 วัยทารก “Anaclitic depression” ไดแก อาการซึม ดูดนมนอย ไมคอยขยบัเคลื่อนไหว 
ตอบสนองตอการกระตุนนอย เชน ไมยิ้ม หรือ ออแอตาม ไมมองตามสิ่งที่เคลื่อนที่ นอนนอยหรือไม
ยอมนอน และรางกายไมเจริญเติบโตตามวัย 
 นอกจากนี ้ ยังอาจสังเกตไดจากที่เด็กจะมีปฏิกิริยาตอการตองแยกจากผูใกลชิดมากขึน้ 
(Separation anxiety) 
 อายุ 1 – 3 ป อาจมีทาทางเซื่องซึม ไมเลนสนุกสนาน ไมมี “ประกายตา” ไมคอยถามหรือ
พูดจา น้ําหนักสวนสูงไมขึน้ตามเกณฑ ไมเจริญอาหาร นอนไมหลับ อาจมีอาการทางกาย เชน บนปวด
ทอง 
 อายุ 3 – 5 ป ไมราเริง มักเลนสมมติตามจินตนาการที่มองโลกในแงราย ไมซนตามวยั ถดถอย 
อาจมีปสสาวะราดอีกครั้ง บอกวาเพื่อนไมอยากเลนกบัตน ฝนราย 
 อายุ 6 – 12 ป หรือวัยเรียน อาการจะคลาย Depression ในผูใหญมากขึ้นใน vegetative 
symptoms เชน เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ไมสนุกสนาน หรือไมสนใจสิง่แวดลอม 
 เด็กบางคนในวัยนีจ้ะเร่ิมอธิบายอารมณของตนเองไดบาง วารูสึกแย ๆ อารมณไมดีหงุดหงิด 
ทะเลาะกับเพื่อนพี่นองบอย ๆ เบื่อ รองไหงายกวากอน มองวาตนเองไมมีอะไรดี ไมคอยอยากเขา
สังคมกับเพื่อนที่โรงเรียน สมาธิลดลง ซ่ึงอาจมีผลกับการเรียน เชน เหมอลอย การบานไมเสร็จ คะแนน
ลดลง 
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 อาจเห็นเด็ก “ขี้กลวั” ในเรื่องตาง ๆ มากขึน้ เชน กลัวถูกลักพาตัว กลัวขโมยเขาบานหรือกลัว
ส่ิงของบางอยาง อาจบนปวดทองปวดศีรษะบอย ๆ ในบางรายอาจพยายามทาํรายตนเองหรือฆาตัว
ตาย ซ่ึงผูปกครองมักมองวาอุบัติเหตุ แตครูมักเปนผูสังเกตได 
 อายุ 12 – 18 ป หรือวัยรุน อาจพบอาการ Insomnia (หลับไดแตตื่นเร็ว) vegetative 
symptoms และผลการเรียนที่ต่ําลง เด็กวัยรุนมกับอกถึงความรูสึกหรืออารมณของตนไดวา “รูสึกวา
ตนเปนคนไมดี มีความผิด นาละอาย ไมมีความเชื่อมั่น” เมื่อถูกถาม เนื่องจากวัยรุนเปนวัยที่มีอารมณ
เปลี่ยนแปลงงายและพยายามหาสิ่งตาง ๆ มากระตุนตัวเองอยูแลว ทําใหมีโอกาสใชสารเสพติด ดื่ม
สุรา สูบบุหรี่ไดมากขึ้น การพยายาม “แอบ” สังเกตอารมณของวัยรุนแตเพียงอยางเดียว จึงอาจสูการ
ถามโดยตรงไมได และพบวา วัยรุนหญงิจะพูดถึงอารมณ depress ของตนไดมากกวาชายซึ่งมักจะ
แสดงออกทางพฤติกรรมเบี่ยงเบน 
 อาการ Depression ในเด็กวัยรุนบางคนอาจแสดงออกในรูปของ anxiety disorder เชน 
Panic หรือ Obsessive-Compulsive หรือในอาการเจ็บปวยทางกายซึ่งอาจเรียกวาเปนอาการ 
depressive equivalents หรือเปน masked depression (37)  
 
เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวของ 
 
 งานวจิัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 
  

วรพร อินทบุหรั่น (2533)(41) ไดศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในวัยรุนทีก่ระทาํผิดกฎหมาย
ในสถานพินิจและคุมครองเด็กกลาง จํานวน 300 คน โดยใชแบบทดสอบ CES-D พบวา มีความชุก
ของภาวะซมึเศรารอยละ 66.3 และปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา ไดแก ปจจัย
ทางดานรางกายในเรื่องความเจ็บปวยทางดานจิตใจของบิดาและพีน่อง การเจ็บปวยทางดานจิตใจ
ของมารดา และปจจัยทางดานจิตสังคมในเรื่องของสถานภาพทางการศึกษา รายไดของครอบครัว 
สถานที่วัยรุนกระทําผิดกฎหมาย ความสัมพันธระหวางวัยรุนที่กระทําผิดกฎหมายกับบิดามารดาและพี่นอง 
การเจ็บปวยทางจิตใจของวัยรุนที่กระทําผิดกฎหมาย การคาดหวังตออนาคต ระยะเวลาที่ศาลตัดสินใจให
เขาไปอยูในสถานพนิิจและคุมครองเด็ก และวธิีการแกปญหาเมื่อสมาชิกคนใดคนหนึ่งเกิดปญหา 
 อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล (2535)(35) ไดศึกษาภาวะซึมเศราในเด็กอายุ
ระหวาง 10 – 15 ปที่บิดามารดาหยารางกัน ทีม่าตรวจทีแ่ผนกกมุารเวชศาสตรในฐานะผูปวยนอก 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณระหวางเดือน ตุลาคม 2534 – มิถนุายน 2535 โดยใชแบบวัดอาการซมึเศรา 
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CDI (Children’s Depression Inventory) พบวาเด็กทีม่าจากครอบครัวหยารางมีภาวะซึมเศราสูงกวา
เด็กที่มาจากครอบครัวปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 วารีรัตน หอมโกศล (2535) (17) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
เกิดภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหืด จํานวน 115 คน โดยใชแบบวดัอาการซึมเศรา CDI (Children’s 
Depression Inventory) พบความชกุของของภาวะซึมเศรารอยละ 34.8 และปจจัยที่เกี่ยวของกบัการ
เกิดภาวะซึมเศรา ไดแก ความรุนแรงของโรค และความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง 
 อรวรรณ หนูแกว (2536) (42) ศึกษาภาวะซึมเศราในเด็กวัดสระแกว จํานวน 268 คน โดย
เปรียบเทียบกบัเด็กในครอบครัวปกติ จํานวน 360 คน โดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา CDI (Children’s 
Depression Inventory) พบวาเด็กจากวดัสระแกวมีความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 58.9 ซ่ึงสูงกวา
เด็กในครอบครัวปกติที่พบเพียงรอยละ 20.8 
 ชอเพชร เบาเงิน (2538) (43) ศึกษาภาวะซึมเศราของนักเรียนวยัรุนจังหวัดสมุทรปราการ 
จํานวน 600 คน โดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา CDI (Children’s Depression Inventory) พบวาความ
ชุกของนกัเรียนมีรอยละ 49.8 และมีภาวะซมึเศราระดับรุนแรงรอยละ 22.3 โดยภาวะซึมเศรามี
ความสัมพันธกับผลการเรียนของนกัเรียน การศึกษาของบิดามารดา ความสัมพันธกับสมาชกิใน
ครอบครัว บรรยากาศในครอบครัว และปญหาสขุภาพจติของบิดามารดา 
 อุมาพร ตรังคสมบัติ และดสิุต ลิขนะพิชติกุล (2539) (44) ศึกษาภาวะซมึเศราในเด็กจํานวน 
139 คนโดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา CDI (Children’s Depression Inventory) พบวาเครื่องมือ CDI 
มีคา sensitivity = 79 % specificity = 91 % accuracy = 87 % และสามารถใชแยกเด็กทีมี่ภาวะ
ซึมเศราออกจากเด็กที่ไมมีภาวะซึมเศราได การวิเคราะหอาการซึมเศราในเด็กพบคําตอบในเรื่องความรูสึก
ตอตนเองในทางลบและความรูสึกวาตนไมมีประสิทธิภาพบอยที่สุด รองลงมาคืออาการทางสรีระซึ่งไดแกเบ่ือ
อาหารและรูสึกออนเพลีย เด็กซึมเศราจะมีผลคะแนนที่สูงสุดในดานอารมณ (negative mood) และเด็กที่ไม
ซึมเศราจะมีคะแนนสูงสุดในดานความไรประสิทธิภาพ (ineffectiveness) เด็กที่มีอาการซมึเศราจะมี
อาการในหลายดานและรุนแรงกวาเด็กทีไ่มซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล (2539) (45) ศึกษาภาวะซึมเศราในเด็ก
มัธยมศึกษาตอนตนในกรุงเทพมหานคร จํานวน 1,264 คน อายุระหวาง 10 – 17 ป โดยใชแบบวัด
อาการซึมเศรา CDI (Children’s Depression Inventory) พบวารอยละ 40.8 ของกลุมตัวอยางมีภาวะ
ซึมเศราอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (คะแนนรวมมากกวา 15) และรอยละ 13.3 มีภาวะซึมเศราในระดับ
ท่ีนาเปนหวง (คะแนนรวมมากกวา 21) และกลุมที่มีภาวะซึมเศรามีส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดทางจิต
สังคมสูงกวากลุมท่ีไมมีภาวะซึมเศรา และปจจัยที่สัมพันธกับภาวะซึมเศราคือ มีผลการเรียนที่ต่ํา 
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ครอบครัวหยาราง ความสัมพันธระหวางบดิามารดากับเด็กไมดี บิดามารดามีการศึกษาต่ํา รายไดนอย 
มีปญหาทางสขุภาพ ชีวิตครอบครัวไมมีความสุข 
 พัชรินทร ผลิพัฒน (2539)(46) ศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยนอกเด็กที่เจ็บปวยเรื้อรัง สถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี อายุ 9 – 15 ป จํานวน 79 คน มีผูปวยโรคทางโลหิตวิทยาจาํนวน 14 
คน ใชแบบวัดอาการซึมเศรา CDI (Children’s Depression Inventory) พบความชกุของภาวะซึมเศรา
รอยละ 35.4 และภาวะซึมเศราพบไดสูงในเด็กที่มีประวตัิสูญเสียบิดาหรือมารดา รายไดของครอบครัว
นอยกวา 5,000 บาทตอเดือน เด็กที่ตองมาพบแพทยมากกวา 12 ครั้งตอป เด็กที่มีผลการเรียนต่ําและ
เด็กที่มีปญหาที่โรงเรียน 
 อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล (2540) (47) ศึกษาความชุกและปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะซึมเศราในเด็กที่เปนผูปวยนอก แผนกกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 81 
คน อายุตั้งแต 9.3 – 15.3 ป ใชแบบวัดอาการซึมเศรา CDI (Children’s Depression Inventory) พบ
ความชกุของภาวะซึมเศรารอยละ 34.6 ซึ่งมีเด็กปวยเรื้อรังทางกาย 20 คนมีภาวะซึมเศรา 9 คน และ
พบวาเด็กที่มภีาวะซึมเศราเล็กนอยมีเพียงรอยละ 7.4 เด็กที่มีการปรับตัวผิดปกติแบบมีอารมณเศรา 
รอยละ 17.3 เด็กที่เปนโรคซึมเศราเรื้อรัง รอยละ 6.2 เด็กที่เปนโรคซึมเศรารุนแรงรอยละ 3.7 เพศหญิง
จะมีอาการซึมเศรามากกวาเพศชาย ปจจัยเครียดทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ คือ การเจ็บปวยทางจิตเวชของบิดามารดา การไมมีที่อยูเปนหลักแหลง และ
การมีประวัตถิกูทารุณทางกาย 

   รัตนาภรณ นรินทร (2541) (48) ศึกษาปญหาพฤติกรรมในผูปวยนอกเด็กวัยเรียนที่มีโรคทาง
กายเร้ือรัง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อายุ 6-11 ป จํานวน 256 คน มผูีปวยธาลัสซีเมีย 82 คน และโรค
อ่ืน ไดแก โรคระบบหัวใจ ระบบไต ลมชัก หืด มะเร็งเม็ดเลือดขาว เอดส ใชแบบสํารวจพฤติกรรมเด็ก 
(Thai Youth Checklist) พบปญหาแบบเก็บกดคือภาวะซึมเศรา 56 คนใน 256 คน คิดเปนรอยละ 
21.87 
 

  งานวิจยัเกีย่วกบัธาลัสซีเมีย 
  
 แมสซาเกลียและคณะ (Massaglia et al: 1986) (49)ไดศึกษาสภาวะจิตใจของผูปวยธาลัสซี
เมีย ในผูปวยอายุ 0 –25 ป จํานวน 280 ราย ที่มหาวทิยาลัย Turin โดยทีมกุมารจิตแพทย 
ทําการศึกษากลไกทางจิตเปนรายบุคคล และจัดกลุมใหผูปวยเด็กและวัยรุนไดพบปะกับผูปกครองของ
ผูปวย ผลการศึกษา พบวาการเจ็บปวยเรื้อรังดวยโรคธาลัสซีเมีย มีผลตอจิตใจทั้งที่เกิดจากตัวของโรคเอง 
และจากการรักษา 
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 พยอม อิงคตานวุฒัน และศุภาสินี กังวาลเนาวรัตน (2522)(50) ทําการศึกษาสภาวะจิต-สังคม
ในเด็กเปนโรคธาลัสซีเมีย จํานวน 100 คนอายุ 0-13 ปเปรียบเทียบกับเด็กที่เปนผูปวยในที่ไมใชโรค
เรื้อรัง แผนกกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นเอง สัมภาษณ
บิดาหรือมารดาของผูปวยรวมกับการสังเกตพฤติกรรมของผูปวยเด็กขณะมารับการรักษา พบวา
สภาวะทางจิตของเด็กที่เปนโรคธาลัสซีเมีย มีลักษณะดงันี้ คือ กอนไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคธาลัสซี
เมีย คนไขหงดุหงิด ซึมรองไหงาย  หลังจากการวนิิจฉัยและไดรับการรักษาแลว คนไขมีอารมณดีขึ้น 
ปฏิกิริยาทางอารมณที่เกิดจากการเจาะเลือดและใหเลือดจะลดลงภายหลังการใหเลือดไปแลวเกิน 10 
คร้ัง คนไขเด็กโรคธาลัสซีเมียมีพัฒนาการทางสติปญญาปกต ิ
 สาคร พุทธปวน และคณะ (2528)(51) ไดศึกษาความเครียดในญาติผูปวยธาลัสซีเมีย ในเขต
ภาคเหนือของประเทศไทย พบวาญาติผูปวยทีม่ีความเครียดสูงสุด ไดแกญาติที่เปนเพศหญิง สวน
ใหญคือมารดาของเด็กปวย และเหตุการณหรือสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดกับญาติมากที่สุด 
ไดแกการเจ็บปวยของเด็ก ปญหาที่เกิดจากพฤติกรรมอารมณและปญหาดานการเรียนของเด็กปวย 
ปญหาเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล ปญหาและผลกระทบตอญาติและครอบครัว ปญหาในการ
ติดตอส่ือสารกับเจาหนาทีข่องโรงพยาบาล   ปญหาทางดานเศรษฐกจิ 
 สเทียรอลา (Stauroula Beratis: 1993) (52) ศึกษาความผิดปกติทางจติและลักษณะทางสังคม
ในผูปวยเด็กเบตาธาลัสซีเมยี อายุ 5 –11 ป 11 เดือน จํานวน 57 รายเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม
จํานวน 57 ราย โดยใชแบบสัมภาษณรวมกับการใหแพทยตรวจซ้าํ สวนความสามารถทางสงัคมใช 
Child Behavior Checklist ประเมิน พบวาความผิดปกติทางจิตของทั้ง 2 กลุมในแตละรายแตกตาง
กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตจํานวนความผิดปกติทางจิตในกลุมของผูปวยสูงกวากลุมควบคุม 
(ที่ระดับ p < 0.01) และผูปวยมีพฤติกรรมที่รบกวนคนรอบขางและเพื่อนมากกวากลุมควบคุม ที่ระดับ 
p = 0.0005) 
 ซานแิละคณะ (Zani et al: 1995) (53) ศึกษาผลกระทบของการเจ็บปวยเรื้อรังดานจิตใจและ
พฤติกรรมทางสังคมของผูปวยวยัรุนโรคธาลัสซีเมียเมเจอร 90 คนเปรียบเทียบกับเด็กปกติ 100 ราย 
ซ่ึงจับคูเหมือนเรื่องเพศ อายุ ภูมิหลัง โดยใชแบบสัมภาษณที่สรางเองมีเนื้อหาเกี่ยวกับความสมัพันธ
ทางสังคม, ระดับการมีสวนรวมในสังคม, อัตมโนทัศนแหงตน (self-concept) และกลไกการแกปญหา 
ผลการศึกษาพบวากลุมผูปวยมีภาวะจิตใจปกติ และมีคะแนนดานสังคมสูงกวากลุมเปรยีบเทียบใน
เรื่องความรูสึกมีคุณคาในตวัเองและการแกไขปญหา 
 เซียนทิสและคณะ (Tsiantis et al: 1996)(54)ศึกษาปญหาทางจิต-สังคม และการปรับตัวของ
ครอบครัวเด็กโรคเบตาธาลัสซีเมียเมเจอร อายุ 6 – 14 ป จํานวน 188 คน ในประเทศไซปรัส กรีก และ
อิตาลี โดยใหบิดา มารดาตอบแบบสอบถาม The ‘Rutter Parent Questionnaire’ และ ‘The 
Goldberg GHQ’ และใหครูตอบแบบสอบถามพฤติกรรมเด็กของ Rutter พบวา ทุกประเทศที่ศึกษา
ไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยและมกีารปรับตัวอยูตลอดเวลา บิดาที่มกีารศึกษาตํ่าและผูปวยทีม่ี
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อาการของโรคแทรกซอนจะเปนตัวบอกถึงการปรับตัวของครอบครัวที่ไมดี ความแตกตางของประเทศมี
ผลตอนโยบายดานสขุภาพ ระดับเศรษฐกิจและสังคมและรูปแบบการเผชิญปญหาโรคเรื้อรัง 
 ไอดีนและคณะ (Aydin et al: 1997) (55) ศึกษาภาวะจติสังคมและความผิดปกตทิางจิตเวชใน
เด็กปวยโรคธาลัสซีเมียเมเจอร อายุ 12.0-19.6ป จํานวน 25 คน เปรียบเทียบกับเด็กปกติ 15 คน โดย
ใช Wechsler Intelligence Scale for Children (or Wechsler Adult Intelligence Scale), self-
image Questionnaire, Beck Hopelessness Scale, Trait Anxiety Inventory, Symptom Check 
List (revised) และ The Family Assessment Device พบวา ผูปวยโรคธาลัสซีเมียเมเจอรมีอัตมโน
ทัศนต่ํากวากลุมควบคุม มคีวามรูสึกสิ้นหวังและวิตกกงัวลสูงกวากลุมควบคุม รอยละ 8 ของผูปวย
โรคธาลัสซีเมียมีความผิดปกติทางจิตอยางนอย 1 กลุมอาการ 
 บุชและคณะ (Bush et al: 1998)(56) ศึกษาความคาดหวังในชวีิตของผูปวยธาลัสซีเมียเมเจอร 
วัยรุนและวัยผูใหญตอนตน จํานวน 30 ราย เปรียบเทียบกับคนปกติ 35 ราย โดยใชแบบสมัภาษณ
พบวา ความคาดหวังในชีวิต การไดรับการสนับสนนุจากสังคม ความรูสึกสิ้นหวังใน 2 กลุมไมแตกตาง
กัน แตการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยจะดีกวากลุมควบคุม 
 โพลิทิส (Politis :1998)(57)ศึกษาผลกระทบดานจิตสังคมในผูปวยโรคเรื้อรัง ในผูปวยโรค 
ธาลัสซีเมียจํานวน 131 คน เปรียบเทียบกับกลุมคนปกติ 65 คน พบวาผูที่มีอายุมากกวา 14 ป จะมี
อารมณรุนแรง บทบาทของผูปวยจะทําใหไดรับความรูสึกเห็นอกเห็นใจและความชวยเหลือจากสังคม 
 โกลดเบค และคณะ (Goldbeck et al: 2000) (58) ศึกษาผลกระทบจากการรักษาผูปวย 
ธาลัสซีเมีย อายุ 3 – 26 ป จํานวน 43 ราย ในดานการรบัรูการเจ็บปวย, กลไกการแกปญหา, ความเชือ่
ในเรื่องการดูแลสุขภาพและผลกระทบดานจิตใจ โดยใช Ulm Thalassemia Inventory,The 
KIDCOPE,The Multidimensional Health Locus of Control Scales และ Giessen Complaint List 
ผลการศึกษาพบวาผูปวยรูสึกอึดอัดจากวิธีการรักษามากกวาจากตัวโรค จึงสมควรไดรับคําแนะนาํ
เกี่ยวกับตัวโรคและทราบประโยชนของการรักษา การที่ผูปวยมีวธิีการแกปญหาทีด่ีทําใหมีสวนรวมใน
การรักษาที่ดี 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวจิัย 
 
 เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional descriptive study) 
 
ลักษณะของประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรเปาหมาย (Target Population) คือ ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียอายุ 10 – 15 ป 
 ประชากรตัวอยาง (Sample Population) คือ ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียทุกรายทีม่าตรวจรักษา
ที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคเลือดเด็ก ณ โรงพยาบาลตาง ๆ ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลาหรือโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ตั้งแตเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2543 เปนตนไป โดยมีอายุระหวาง 10 – 15 ป ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคธาลัสซี
เมียโดยแพทยผูชํานาญการเฉพาะสาขา ไมจํากัดวิธกีารรักษาท่ีผานมาในอดีต ยงัเรียนหนังสืออยูใน
โรงเรียน สามารถอานหนังสือออกและใหขอมูลไดดวยตนเอง มีบิดามารดาหรือผูปกครองมาดวย ไมมี
ประวัติการตรวจและวนิิจฉัยจากแพทยวามีภาวะปญญาออน ไมเคยไดรับการรักษาทางจิตเวชมากอน 
ไมมีอาการปวยหนักหรือมีปญหาฉุกเฉินอ่ืนทางรางกาย และกอนทําการศึกษา 2 เดือน ไมประสบ
เหตุการณที่กระทบกระเทือนจิตใจ เชน การสูญเสียคนรัก ของรัก สัตวเลี้ยง 
 ตัวอยาง (Sample group) คือ ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียทกุรายที่มาตรวจรักษาทีแ่ผนกผูปวย
นอก คลินิกโรคเลือดเด็ก ณ โรงพยาบาลตาง ๆ ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลศิริราช  
โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา หรือโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยเลือกผูปวยทีมี่คุณสมบัติตามที่
กําหนดไวขางตนและมารับบริการตั้งแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2543 จนครบตามจํานวนทีไ่ดคํานวณ
ไว 
 วิธีการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง (Sample size) (59) 

 โดยใชสูตร    n = Zα2pq/ d2 
 โดย              n = จํานวนตวัอยาง 

       Z = คา Z จากตารางเมื่อกําหนดใหมรีะดับความเชื่อมั่น 95% = 1.96  
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       p = สัดสวนความชกุของโรค ไดจากการศึกษานาํรอง (pilot study) ในผูปวย 
เด็กธาลัสซีเมีย อายุ 10 – 15 ป จํานวน 20 คน ที่คลินิกโรคเลือดเด็ก แผนกกุมารเวชศาสตร  
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ พบวา p = 0.6 

      q = 1 – p =0.4  
      d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได (acceptable error) กําหนดใหมีความคลาด 

เคลื่อนไดไมเกิน 5 % 
 ดังนั้น          n = (1.96)2 (0.6) (0.4)/ (0.05)2 
         n = 369 ≈ 370 ราย 
 
 การสุมตัวอยาง การเก็บขอมูลไดมาจากผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียทกุรายที่มีคุณสมบัติตามที่
กําหนดไวและมาตรวจรักษา ณ โรงพยาบาลตาง ๆ ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา หรือโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  โดยไมมีการสุมตัวอยาง เนื่องจาก
ประชากรที่ศกึษามีจํานวนไมมากนัก กลุมตัวอยางตองใชจํานวนมาก  สถานที่เก็บขอมูลมจํีานวน
จํากัด และผูปวยบางรายไมมาตามทีแ่พทยนัด ดังนั้นจึงไมสามารถคาดการณจํานวนผูปวยไดลวงหนา 
 ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 
 ดําเนินการเกบ็ขอมูลต้ังแตเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2543 – พฤษภาคม พ.ศ. 2544 
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 ชุด คือ  
 ชุดที ่ 1 แบบสอบถามสาํหรับผูปวยเด็ก โดยใหผูปวยเด็กที่เปนกลุมตัวอยางตอบดวยตนเอง 
แบงออกเปน 3 สวน คือ  
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก เพศ อายุ ลําดับการเกิด จํานวนพี่นอง ระดับการศึกษา 
ผลการเรียน การคิดแกปญหา ประวัติถูกทารุณกรรม 
 สวนที่ 2 แบบวัดอาการซึมเศรา 
 แบบวัดอาการซึมเศราที่ใชในการศึกษาครัง้นี้ คือ แบบวัดอาการซึมเศรา Children’s 
Depression Inventory (CDI) ของ Maria Kovacs ซ่ึงเปนแบบวัดอาการซึมเศราที่ใชในเด็กวัยเรียน
และวยัรุนเพ่ือตรวจกรองอาการซึมเศราในเด็กรวมทั้งติดตามผลการรักษา ซึ่ง อุมาพร ตรังคสมบัติ ได
แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทย โดยทําการศึกษาในเด็กอาย1ุ0 – 15 ป ที่มารับบริการทีแ่ผนกผูปวย
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นอก ภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวามี Reliability Coefficient (alpha) = 
0.83 และมีความตรงในการจําแนกสูง(20) แบบวัดนี้ประกอบไปดวยคาํถาม  27 ขอ โดยใหผูปวยเปนผู
บันทกึเอง (Self – Rating) ในแตละขอจะมี 3 ขอยอย โดยใหผูตอบตอบตามความรูสึก และความคิดที่
ตรงกับตนเองมากที่สุดในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา 
 เกณฑการใหคะแนน เนื่องจากแบบวัดนีจ้ะประกอบดวยขอความที่ใชประเมินภาวะซึมเศราทั้ง 
5 ดาน คือ อาการทางดานอารมณ(negative mood; ขอที่ 1,6,8,10,11,13) ปญหาความสมัพันธ
ระหวางบุคคล (interpersonal problems; ขอที ่ 5,12,26,27) ความรูสึกไรประสิทธิภาพ 
(ineffectiveness; ขอที่ 3,15,23,24) ความรูสึกเบื่อหนายขาดความสนใจในสิ่งรอบดาน (anhedonia; 
ขอที่ 4,16,17,18,19,20,21,22) และการมองตนเองในแงลบ (negative self-esteem ; ขอท่ี 
2,7,9,14,25)  การเรียงลําดับขอความในแตละขอนัน้จงึแตกตางกัน ทําใหเกณฑใหคะแนนแตกตางกัน
ไปดวย ในการใหคะแนนจะมีลักษณะเปน 0, 1, 2 มีทั้งหมด 14 ขอ ไดแกขอ 1, 3, 4, 6, 9, 12, 14, 17, 
19, 20, 22, 23, 26, 27 และสําหรับขอที่เหลือจะเปนการใหคะแนนแบบ 2,1,0 มีทัง้หมด 13 ขอ ไดแก 
ขอ 2,5,7,8,10,11,13,15,16,18,21,24,25 ซ่ึงเกณฑการใหคะแนนมีดังนี้คือ 0 = พฤติกรรมปกต ิ
(normal behavior), 1 = มีพยาธิสภาพเล็กนอย (some pathology), 2 = มีพยาธิสภาพอยางมี
นัยสําคัญ (clinical pathology) 
 โดยแบบวัดมคีะแนนเต็มรวม 54 คะแนน และจุดตัดของคะแนน (cutting point) ที่จะแยกเด็ก
ที่มีอารมณเศราออกจากเด็กทีไ่มมีอารมณเศรา คือคาคะแนน CDI ที่ 15 ขึ้นไป และคาคะแนน CDI 
สูงกวา 21 ขึ้นไป  หมายถึงมอีาการซึมเศราในระดับรุนแรง 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามความสัมพันธในกลุมเพื่อน 
 แบบสอบถามเกี่ยวกับความสัมพันธในกลุมเพื่อนที่ใชในการวิจัย คือ แบบวัด CIPF (The 
Cornell Interview of Peers and Friends) ของ Paulina FK และคณะ (18) ซึ่ง อรวรรณ หนแูกว ได
แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทย มีคาความเชื่อม่ัน 0.81(42) เพื่อประเมินเด็กในการรับรูความสมัพันธ
ในกลุมเพ่ือนซึ่งสามารถแบงแยกความแตกตางระหวางกลุมทางคลินกิและกลุมทั่วไป โดยมีการ
แบงเปน 3 ลักษณะ คือ พัฒนาการทีเ่หมาะสม (Developmental appropriateness; ขอที ่ 1-5) 
คะแนนเต็ม 5 คะแนน ทกัษะทางสังคม (Social skills; ขอที6่-15) คะแนนเต็ม 10 คะแนน และการ
ตระหนักถึงคุณคาในตนเอง (Self-esteem; ขอท่ี 16-20) คะแนนเต็ม 5 คะแนน รวมจํานวน 20 ขอ มี
คะแนนเต็มรวม 20 คะแนน โดยมีลักษณะคําถามเปนประโยคบอกเลา และคําตอบมีลักษณะแบบ 
dichotomous  เกณฑการใหคะแนน มี 2 ลักษณะ คือ 1,0 ไดแกขอ 1 – 6 และ ขอ 11 – 20 
แบบ 0,1ไดแกขอ 7 –10  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ขอมูลในสวนนี้มีการแจกแจงที่มีความเบเปนบวก (Positive skewness) 
จึงไดใชเกณฑตอไปนีแ้บงคะแนนออกเปน 3 กลุม คือ  

• กลุมที่มีคะแนนต่ํากวาคาเปอรเซ็นไทลที่ 50 คือ ไดนอยกวาหรือเทากบั15 คะแนนหมาย 
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ถึง มีความสัมพันธกับเพื่อนในระดับต่ํา 

•  กลุมที่มีคะแนนอยูระหวางคาเปอรเซ็นไทลที่ 50 – 75 คือ ได16 - 17 คะแนน หมาย 
ถึง มีความสัมพันธกับเพื่อนในระดับปานกลาง 

• กลุมที่มีคะแนนสูงกวาคาเปอรเซ็นไทลที่ 75 คือ ไดตั้งแต18 คะแนนขึ้นไปหมายถึง มี 
ความสัมพันธกับเพื่อนในระดับสูง 
 ชุดที ่ 2 แบบสอบถามสาํหรับผูปกครอง ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับการศึกษาของบิดา, 
มารดา สถานภาพสมรส รายไดของครอบครัว อายุที่บุตรเริ่มปวย ประวัติการเจ็บปวยทางกายและทาง
จิตในครอบครัว ความสัมพันธของสมาชกิในครอบครัว จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาแบบผูปวย
ในของเด็ก จํานวนครั้งที่ตองมาพบแพทยแบบผูปวยนอกของเด็ก 
 
การตรวจสอบเครื่องมือ 
 

นําแบบสอบถามที่สรางขึ้น คือ แบบสอบถามสาํหรบัผูปวยเด็ก และแบบสอบถามสาํหรับ
ผูปกครอง เสนอใหผูเชี่ยวชาญซึ่งประกอบดวย กุมารแพทย กุมารจิตแพทย และนักสังคมสงเคราะห
เด็กพิจารณาตรวจสอบลักษณะขอคําถามใหมีความครอบคลุมประเด็นตาง ๆ และสอดคลองกับ
วัตถุประสงค แลวนํามาปรบัปรุงแกไขตามทีไ่ดรับคําแนะนาํ จากนัน้นาํแบบสอบถามที่ไดรับการแกไข
ไปทดสอบเบ้ืองตน (Try out) กับกลุมผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียและผูปกครอง จํานวน 20 ราย เพ่ือ
ทดสอบความเขาใจคาํถามและปรับปรุงคําถามใหมีความเหมาะสมกบักลุมตัวอยาง 
 
การรวบรวมขอมูล  
 

1. นําหนังสือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั เสนอ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลพระ - 
มงกุฏเกลาและโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

2. เมื่อไดรับอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดเขาพบหวัหนาหนวยและหัวหนาพยาบาล 
ประจําคลินิกโรคเลือดเด็กโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช  
โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลาและโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เพ่ือชี้แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวม
ขอมูล 

3. การรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทาํการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ในวันที่ผูปวยมาพบแพทย  
โดยทําการเก็บขอมูลในชวงเวลาที่ผูปวยและผูปกครองสะดวกที่จะตอบแบบสอบถาม มีขัน้ตอน
ดังตอไปนี้ 
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3.1 แนะนาํตัวกับผูปกครองของผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย และผูปวยเด็กโรคธาลัสซี 
เมีย ใหขอมูลสําหรับผูปวย ชี้แจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

3.2 ผูวิจัยอธิบายขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม โดยใหผูปวยตอบแบบสอบถามใน 
ชุดที่ 1 และใหผูปกครองตอบแบบสอบถามในชุดที ่2 

3.3 เมื่อรับแบบสอบถามคนื ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของคําถาม ถาขอความ 
ใดขาดหายไป จะซักถามผูตอบแบบสอบถามใหสมบูรณ 

3.4 ผูวิจัยใชขอมูลจากเวชระเบียนเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคเพื่อใหแบบสอบถาม 
สมบูรณครบทุกขอ 

3.5 นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหผลทางสถิติตอไป 
 

การวิเคราะหขอมูล  
   
 ขอมูลที่เก็บรวบรวมไดนํามาตรวจสอบความสมบูรณแลวนํามาลงรหัสตามคูมือและตรวจสอบ
ความถกูตองของขอมูลอีกครั้งกอนที่จะนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชโปรแกรม  SPSS/PC+ ใน
การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) คือ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน ในการบรรยายลกัษณะประชากร 

2. หาความชกุของภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย โดยใชสูตร 
    Prevalence rate =       จํานวนผูมีภาวะซึมเศรา       × 100 
            จํานวนผูที่เสี่ยงตอภาวะซึมเศรา 

3. ใช Chi –Square test เพื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ของผูปวยเด็ก 
กับการเกิดภาวะซึมเศรา ไดแก 

 - ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับปจจัยที่เกี่ยวของกับเด็ก 
   - ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับปจจัยดานโรค 
   - ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับปจจัยที่เกี่ยวของกับครอบครัว 

- ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับปจจัยดานความสัมพันธกับกลุมเพ่ือน 
4. ใช Chi –Square test และ Fisher’s Exact Test เพื่อดูความแตกตางของขอมูลระหวางผู 

ที่มีภาวะซึมเศราไมรุนแรงกบัผูที่มีภาวะซมึเศรารุนแรง 
5. ใช One-Way ANOVA เพ่ือวิเคราะหความแปรปรวนลกัษณะของความสัมพันธกับระดับ 

ความสัมพันธในกลุมเพื่อน 
6. ใช t-test เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของอาการซึมเศราในดานตาง ๆ และลักษณะความ 

สัมพันธในกลุมเพื่อนระหวางกลุมท่ีมีภาวะซึมเศราและไมมีภาวะซมึเศรา  
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  7.   ใช  Stepwise Multiple Regression Analysis โดยนําปจจยัตางๆที่เกี่ยวของกบัการเกิด 
ภาวะซึมเศราทั้งหมดมาหาความสัมพันธ เพื่อศึกษาน้าํหนกัความสัมพันธของปจจยัตาง ๆ วาปจจัยใด
มีความสมัพันธกับการเกิดภาวะซมึเศรา ในระดับตาง ๆ กัน 
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บทที่ 4 

                                                                                                                                                                             
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิเคราะหขอมูลในงานวิจัยนี้ใชในการศกึษาภาวะซึมเศราในผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมีย
ของโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร โดยมีการนาํเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 10 สวนดังนี้ คือ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
 สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานโรค 
 สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานครอบครัว 
 สวนที่ 4 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานสังคม 
 สวนที่ 5 ขอมูลเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 
 สวนที่ 6 ขอมูลแสดงความสัมพันธของภาวะซมึเศราจําแนกตามปจจัยที่กาํหนด 
 สวนที่ 7 ขอมูลแสดงความสัมพันธของระดับภาวะซึมเศราจําแนกตามปจจัยทีก่ําหนด 

สวนที่ 8 ขอมูลแสดงการวิเคราะหความแปรปรวนระหวางลักษณะของความสัมพันธ  
                          กับระดับความสมัพันธในกลุมเพื่อน 

สวนที่ 9 ขอมูลแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของลักษณะความสัมพันธในกลุมเพ่ือน 
               ระหวางกลุมท่ีมีภาวะซมึเศราและไมมีภาวะซมึเศรา 

 สวนที่ 10 ขอมูลแสดงผลการวิเคราะหถดถอยแบบขัน้ตอน 
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สวนที ่1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
 
ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย 
 

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน (คน) 
N = 370 

รอยละ 

 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
 
อาย ุ
   10 – 12 ป 
   >12 – 15 ป 
X =  11.86        SD = 1.6 
 
ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
 
ผลการเรียน 
   ออน (เกรดเฉลี่ยต่ํากวา 1 – 1.99) 
   ปานกลาง (เกรดเฉลี่ย 2.00 – 2.99) 
   ดี (เกรดเฉลี่ย 3.00 – 3.99) 
   ดีมาก (เกรดเฉลี่ย 4.00) 
 

 
 

188 
182 

 
 

237 
133 

 
 

238 
132 

 
 

63 
119 
160 
28 

              

 
 

50.8 
49.2 

 
 

64.1 
35.9 

 
 

64.3 
35.7 

 
 

17 
32.2 
43.2 
7.6 
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ตารางที่ 1 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย 
 

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน (คน) 
N = 370 

รอยละ 

 
ลําดับบุตร 
   ลําดับที่ 1 
   ลําดับที่ 2 
   ลําดับที่ 3 
   ลําดับที่ 4 
 
จํานวนพี่นอง (รวมตัวผูปวย) 
   1 คน (ลูกคนเดียว) 
   2 คน 
   3 คน 
   4 คน 
 

 
 

232 
110 
16 
12 

 
 

119 
156 
76 
19 

 
 

62.7 
29.7 
4.3 
3.2 

 
 

32.2 
42.2 
20.5 
5.1 

 
ตารางที่ 1 แสดงขอมูลพืน้ฐานของผูปวย พบวากลุมตัวอยางมีจํานวนเพศชายใกลเคียงกับ

เพศหญิง โดยมีเพศชายมากกวาเพศหญิงเล็กนอย คือเพศชายรอยละ 50.8 และเพศหญิงรอยละ 49.2  
ประมาณสองในสามหรือรอยละ 64.1 อยูในวัยเรียน(อายุ 10 – 12 ป) อีกหนึ่งในสามหรือรอยละ 35.9 
อยูในวยัรุน(อายุมากกวา 12 – 15 ป)  โดยมีอายุเฉลี่ย = 11.86 ป 

ผูปวยสวนใหญกําลังศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 64.3  สวนอีกรอยละ 35.7 กาํลังศึกษา
อยูในระดับมัธยมศึกษา ดานผลการเรียน สวนใหญอยูในระดับดี เกรดเฉลี่ย 3.00 – 3.99 รอยละ 43.2  
รองลงไปคือ ระดับปานกลาง เกรดเฉลี่ย 2.00 – 2.99 รอยละ 32.2  

ประมาณสองในสามของผูปวยหรือรอยละ 62.7 เปนบุตรลําดับท่ี 1  รองลงไปคือ บุตรลําดับที่ 
2 รอยละ 29.7 ผูปวยสวนใหญมีพี่นอง 2 คน (รวมตัวผูปวย) รอยละ 42.2 รองลงไปเปนบุตรคนเดียว 
รอยละ 32.2  
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ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและรอยละของการคิดแกปญหาของผูปวย 
 

ขอมูลเกี่ยวกับการคิดแกปญหา จํานวน (คน) 
N = 370 

รอยละ 

 
ในชีวิตประจาํวันเมื่อพบกับปญหาฉนัจะ 
   แกปญหาดวยตนเอง 
   ปรึกษาบิดามารดา 
   ปรึกษาคร ู
   ปรึกษาเพ่ือน 
   อ่ืน ๆ (ปลอยใหผานไป,หาอะไรทําให  
   ลืม ฯ) 
 
วิธีการแกปญหาสวนใหญ 
   ใชเหตุผล 
   ใชอารมณ 
   ใชเหตุผลและอารมณ 
   อ่ืน ๆ (ขึ้นกบัสถานการณ ฯ) 
 
ผลการแกปญหาในอดีต 
   ดี 
   ปานกลาง 
   ไมดี 
 
ความพอใจกบัผลการแกปญหา 
   ใช 
   ไมใช 

 
 

65 
213 
32 
38 
22 

 
 
 

205 
29 
127 

9 
 
 

96 
229 
45 

 
 

286 
84 

 
 

17.6 
57.6 
8.6 

10.3 
5.9 

 
 
 

55.4 
7.8 

34.3 
2.4 

 
 

25.9 
61.9 
12.2 

 
 

77.3 
22.7 
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 ตารางที่ 2 แสดงการคิดแกปญหาของผูปวย พบวา ผูปวยสวนใหญเมื่อพบกับปญหาใน
ชีวิตประจําวันจะปรึกษาบิดามารดา รอยละ 57.6 รองลงไป คือ แกปญหาดวยตนเอง รอยละ 17.6โดย
วิธีการแกปญหา ผูปวยจะใชเหตุผลมากที่สุด  คือ รอยละ 55.4  รองลงไปคือ ใชเหตุผลและอารมณ 
รอยละ 34.3 ซ่ึงผูปวยคิดวาผลการแกปญหาในอดีตของตนอยูในระดับปานกลางมากที่สุด รอยละ 
61.9 รองลงไปคือ ระดับดี รอยละ 25.9 ดานความพอใจกับผลการแกปญหา ผูปวยสวนใหญ คือ รอย
ละ 77.3 พอใจกับผลการแกปญหา สวนผูปวยที่เหลือรอยละ 22.7 ยังไมพอใจกับผลการแกปญหา 
 
ตารางที่ 3 แสดงจํานวนและรอยละของประวัติถูกทารุณกรรม 
 

ประวัติถูกทารณุกรรม จํานวน (คน) 
N = 370 

รอยละ 

ทางกาย  
ทางอารมณ  
ทางเพศ  
ทางกายและทางอารมณ 
ทางอารมณและทางเพศ 
ทางกายและทางเพศ 
ทางกาย อารมณ และเพศ 

105 
16 
0 

16 
0 
0 
0 

28.4 
4.3 
0 

4.3 
0 
0 
0 

รวม  137 37 

ไมมีประวัติถูกทารุณกรรม 233 63 

 
 ตารางที่ 3 แสดงประวัติถูกทารุณกรรม พบวา ผูปวยสวนใหญ คือ รอยละ 63 ไมมปีระวัติถูก
ทารุณกรรม และผูปวยที่มปีระวัติถูกทารณุกรรมนั้นถูกทารุณกรรมทางกายมากที่สุด รอยละ 28.4  
และไมพบการถูกทารุณกรรมทางเพศในผูปวยกลุมนี้เลย 
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สวนที ่2 ขอมูลเกี่ยวกบัปจจัยดานโรค 
 
ตารางที่ 4 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับปจจัยดานโรค 

ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานโรค จํานวน (คน) 
N = 370 

รอยละ 

 
ชนิดของโรค 
   ธาลัสซีเมียเมเจอร 
   ธาลัสซีเมียอินเทอรมีเดีย 
   ธาลัสซีเมียไมเนอร 
 
อายุที่เร่ิมปวย 
   0 – 1 ป 
   >1 –3 ป 
   >3 – 6 ป 
   >6 – 12 ป 
 
จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน 
   ไมเคย 
   เคย (n = 260) 

• 1 – 5 ครั้ง 
• 6 ครั้งขึ้นไป 

 
จํานวนครั้งที่มาพบแพทยแบบผูปวยนอก 
   <4 ครั้ง / ป 
   6 คร้ัง / ป 
   12 ครั้ง / ป 
   >12 คร้ัง / ป 

 
 

53 
307 
10 

 
 

141 
137 
58 
34 

 
 

110 
260 
202 
58 

 
 

81 
58 

139 
92 

 
 

14.3 
83 
2.7 

 
 

38.1 
37.0 
15.7 
9.2 

 
 

29.7 
70.3 
77.7 
22.3 

 
 

21.9 
15.7 
37.6 
24.9 
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ตารางที่ 4 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับปจจัยดานโรค 
 

ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานโรค จํานวน (คน) 
N = 370 

รอยละ 

 
การมีโรคประจําตัวอ่ืน 
   ไมม ี
   มี 

 
 

360 
10 

 
 

97.3 
2.7 

 
 
 ตารางที่ 4 แสดงขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานโรค พบวา ผูปวยสวนใหญคือรอยละ 83 ปวยเปน
โรคที่จัดอยูในกลุมธาลัสซีเมียอินเทอรมีเดีย รองลงไปคือ  ธาลัสซีเมียเมเจอร (รอยละ 14.3) ผูปวยสวน
ใหญเริ่มมีอาการปวยตั้งแตอายแุรกเกิดถึงหนึ่งป (รอยละ 38.1)รองลงไปคือ อายุมากกวา 1 – 3 ป 
(รอยละ 37)  
 การเขารับการรักษาแบบผูปวยใน ผูปวยสวนใหญ คือ รอยละ 70.3 เคยเขารับการรกัษาแบบ
ผูปวยใน มีเพียงสวนนอย (รอยละ 29.7) ทีไ่มเคยรับการรักษาแบบผูปวยใน และในจํานวนผูที่เคยรับ
การรักษาแบบผูปวยในพบวา ผูปวยเขารับการรักษาแบบผูปวยในจาํนวน 1 – 5 ครั้ง มีมากทีสุ่ดคิด
เปนรอยละ 77.7 และอีกประมาณหนึ่งในหาหรือรอยละ 22.3 เขารับการรักษาตั้งแต 6 ครั้งขึ้นไป โดย
เหตุผลที่เขารับการรักษาแบบผูปวยในคือ การตัดมาม การมีไขสงูและมีอาการซีด โรคไขเลือดออก 
ภาวะน้ําทวมหัวใจ เปนตน   

การมาพบแพทยแบบผูปวยนอก ผูปวยมาพบแพทยแบบผูปวยนอกคนละ 12 ครั้ง/ป มีมาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 37.6 รองลงไปคือ มากกวา 12 คร้ัง/ป (รอยละ 24.9) 
 การมีโรคประจําตัวอ่ืน ผูปวยเกือบทั้งหมด คือ รอยละ 97.3 ไมมีโรคประจําตัวอ่ืน มีผูปวย
เพียงเล็กนอยที่มีโรคประจําตัวอ่ืน (รอยละ 2.7) โรคประจําตัวอ่ืนที่พบไดแก โรคไต โรคหัวใจ เปนตน 
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ตารางที่ 5 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกบัการรับรูการเจ็บปวย 
 

ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูการเจ็บปวย จํานวน (คน) 
N = 370 

รอยละ 

 
การเจ็บปวยมีผลตอการเรียน 
   ใช 
   ไมใช 
 
การเจ็บปวยทาํใหไดรับการดูแลจากพอแม 
เปนพิเศษกวาเด็กหรือพี่นองคนอื่น 
   ใช 
   ไมใช 
 
การเจ็บปวยมีผลตอการคบเพื่อน 
   ใช 
   ไมใช 
 
การเจ็บปวยทาํใหไมสามารถเลนไดเหมือน
คนอื่น 
   ใช 
   ไมใช 

 
 

184 
186 

 
 
 

240 
130 

 
 

94 
276 

 
 
 

135 
235 

 

 
 

49.7 
50.3 

 
 
 

64.9 
35.1 

 
 

25.4 
74.6 

 
 
 

36.5 
63.5 

 
 ตารางที่ 5 แสดงการรับรูการเจ็บปวย พบวา ผูปวยคิดวาการเจ็บปวยมีผลตอการเรียนมี
จํานวนใกลเคียงกับผูปวยทีค่ิดวาการเจ็บปวยไมมีผลตอการเรียน คือ รอยละ 49.7 และรอยละ 50.3 
ตามลําดับ 
 ผูปวยสวนใหญหรือรอยละ 64.9 คิดวาการเจ็บปวยทาํใหไดรับการดูแลจากพอแมเปนพิเศษ
กวาเด็กหรือพ่ีนองคนอื่น และอีกหนึ่งในสามคิดวาไดรับการดูแลไมแตกตางกัน (รอยละ 35.1) 
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 การเจ็บปวยกบัการคบเพื่อน ผูปวยคิดวาการเจ็บปวยไมมีผลตอการคบเพื่อนมากที่สุด (รอย
ละ 74.6) และอีกหนึ่งในสี่ของผูปวยคิดวาการเจ็บปวยมผีลตอการคบเพื่อน (รอยละ 25.4) 
 การเจ็บปวยกบัการเลน ผูปวยสวนใหญ หรือรอยละ 63.5 คิดวาการเจ็บปวยไมมผีลตอการ
เลน และอีกหนึ่งในสามคิดวาการเจ็บปวยทําใหไมสามารถเลนไดเหมือนเด็กคนอื่น (รอยละ 36.5) 
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สวนที ่3 ขอมูลเกี่ยวกบัปจจัยดานครอบครวั 
 
ตารางที่ 6 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับปจจัยดานครอบครัว 
 

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน (คน) 
N = 370 

รอยละ 

 
อายุของผูปกครอง 
   20 – 29 ป 
   30 – 39 ป 
   40 – 49 ป 
   50 – 59 ป 
   60 ปขึ้นไป 
 
สถานภาพของผูปกครอง 
   บิดา 
   มารดา 
   ญาติ 
 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
   คู 
   สามี/ภรรยาเสยีชีวิต 
   หยาราง 
   แยกกันอยู 
 
ระดับการศกึษาของบิดา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
   อนุปริญญา 
   ปริญญาตรีข้ึนไป 

 
 

14 
198 
129 
21 
8 
 
 

59 
250 
61 

 
 

303 
6 
37 
24 

 
 

159 
85 
86 
40 

 

 
 

3.8 
53.5 
34.9 
5.7 
2.2 

 
 

15.9 
67.6 
16.5 

 
 

81.9 
1.6 
10 
6.5 

 
 

43 
23 

23.2 
10.8 
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ตารางที่ 6 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับปจจัยดานครอบครัว 
 

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน (คน) 
N = 370 

รอยละ 

 
ระดับการศกึษาของมารดา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
   อนุปริญญา 
   ปริญญาตรีข้ึนไป 
 
รายไดเฉลีย่ของครอบครัวตอเดอืน 
   ไมเกิน 5,000 บาท 
   5,001 – 10,000 บาท 
   10,001 – 15,000 บาท 
   15,001 บาทขึ้นไป 
 
รายไดเพียงพอกบัคาใชจาย 
   ใช 
   ไมใช 
 
จํานวนสมาชกิในครอบครัว 
   1 – 5 คน 
   6 – 10 คน 
   11 คนข้ึนไป 
 
สมาชิกในครอบครัวปวยดวยโรคเรื้อรังเดียวกันหรือ
โรคเรื้อรังอ่ืน 
   มี 
   ไมมี 
 

 
 

216 
60 
50 
44 

 
 

89 
99 
76 

106 
 
 

195 
175 

 
 

87 
220 
63 

 
 
 

154 
216 

 

 
 

58.4 
16.2 
13.5 
11.9 

 
 

24.1 
26.8 
20.5 
28.6 

 
 

52.7 
47.3 

 
 

23.5 
59.5 
17.0 

 
 
 

41.6 
58.4 
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ตารางที่ 6 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับปจจัยดานครอบครัว 
 

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน (คน) 
N = 370 

รอยละ 

 
ประวัติการรักษาทางจิตเวชของญาติหรือคนใน
ครอบครัว 
   มี 
   ไมมี 
 
ความสมัพันธของบิดามารดา 
   ไมมีความขัดแยงเลย 
   มีความขัดแยงบางนาน ๆ คร้ัง 
   มีความขัดแยงคอนขางบอย 
    
ความสมัพันธของผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว 
   ดี 
   ดีบาง ไมดีบาง 
   ไมดี 

 
 
 

103 
267 

 
 

172 
166 
32 

 
 

187 
167 
16 

 
 
 

27.8 
72.2 

 
 

46.5 
44.9 
8.6 

 
 

50.5 
45.1 
4.4 

 
ตารางที่ 6 แสดงขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานครอบครัว พบวา ผูปกครองที่นําผูปวยมารับบริการ

มีอายุอยูในชวง 30 – 39 ปเปนสวนใหญ คือ รอยละ 53.5 รองลงไปคือ อายุ 40 – 49 ป (รอยละ 34.9)
โดยผูปกครองสวนใหญเปนมารดา (รอยละ 67.6) รองลงไปคือ เปนญาติ (รอยละ 16.5)  
 บิดามารดาของผูปวยสวนใหญหรือรอยละ 81.9 มีสถานภาพสมรสคู รองลงไปคือ หยาราง 
(รอยละ 10) ระดับการศึกษาของบิดามารดา จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด คือ บิดาจบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 43 มารดาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 58.4 
 ผูปวยสวนใหญอาศัยอยูในครอบครัวที่มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน ตั้งแต 15,001 
บาทขึน้ไปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 28.6 รองลงไปคือ มีรายได 5,001 – 10,000 บาท (รอยละ 26.8)  
และครอบครัวมีจํานวนสมาชิก 6 – 10 คนมากที่สุด (รอยละ 59.5) รองลงไปคือ มีสมาชิก 1 – 5 คน 
(รอยละ 23.5)  โดยสมาชิกในครอบครัวสวนใหญไมมกีารปวยโรคเดียวกนัหรือโรคเรื้อรังอื่น (รอยละ 
58.4) การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังอื่นที่พบ ไดแก โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ หืด ไทรอยด 
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และภูมแิพ สวนประวัติการรักษาทางจิตเวชของญาตหิรือคนในครอบครัว พบวาครอบครัวผูปวยสวน
ใหญหรือรอยละ 72.2 ไมมปีระวัติการรักษาทางจิตเวชของญาติหรือคนในครอบครัว มีเพียงประมาณ
หนึ่งในส่ีที่มีประวัติการรักษาทางจิตเวชของญาติหรือคนในครอบครัว (รอยละ 27.8) ประวัติการรักษา
ทางจิตเวชที่พบไดแก อาการเครียด นอนไมหลับ โรคจิตเภท ติดสุรา ติดยาเสพติด 
 ความสัมพันธของบิดามารดา ครอบครัวของผูปวยสวนใหญบิดามารดาไมมีความขัดแยงกัน
เลย (รอยละ 46.5) รองลงไปคือ มีความขัดแยงกนับางนาน ๆ ครั้ง (รอยละ 44.9)  
 ความสัมพันธของผูปวยกบัสมาชิกในครอบครัว สวนใหญหรือรอยละ 50.5 ผูปวยกับสมาชกิ
ในครอบครัวมีความสัมพันธกันดี รองลงไปคือ มีความสมัพันธกนัดีบาง ไมดีบาง (รอยละ 45.1)  
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สวนที ่4 ขอมูลเกี่ยวกบัปจจัยดานสังคม 
 
ตารางที่ 7 แสดงจํานวนและรอยละของปจจัยดานสังคมเร่ืองความสัมพันธในกลุมเพื่อน 
 

ความสัมพันธในกลุมเพ่ือน จํานวน (คน) รอยละ 
 
ตํ่า 
ปานกลาง 
สูง 

 
165 
127 
78 

 

 
44.6 
34.3 
21.1 

 
รวม 370 100 

 
ตารางที่ 7 แสดงขอมูลของปจจัยดานสังคมเรื่องความสัมพันธในกลุมเพื่อนของผูปวยพบวา 

ประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวยหรือรอยละ 44.6 มีความสัมพันธในกลุมเพ่ือนอยูในระดับต่ํา รองลงไปคือ 
ระดับปานกลาง (รอยละ 34.3) และนอยทีสุ่ดคือ ระดับสูง (รอยละ 21.1) 
 
ตารางที่ 8 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะความสมัพันธในกลุมเพื่อน 
 

ลักษณะความสัมพันธในกลุมเพ่ือน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
พัฒนาการที่เหมาะสม 
ทักษะทางสังคม 
การตระหนักถงึความรูสึกมีคณุคาในตนเอง 
 

 
3.75 
7.11 
3.49 

 
1.08 
1.58 
.93 

 
 ตารางที่ 8 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะความสัมพันธในกลุมเพื่อน 
พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของลักษณะความสัมพันธในดานตาง ๆ ดังนี้ พัฒนาการที่เหมาะสม 
= 3.75 (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) การมีทกัษะทางสังคม  = 7.11 (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) และการ
ตระหนักถึงคุณคาในตนเอง = 3.49 (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 
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สวนที ่5 ขอมูลเกี่ยวกบัภาวะซึมเศรา 
 
ตารางที่ 9 แสดงความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมีย 
 

ภาวะซึมเศรา จํานวน รอยละ 
 
มีภาวะซมึเศรา 
ไมมีภาวะซึมเศรา 

 
130 
240 

 
35.1 
64.9 

 
รวม 370 100 
 
 ตารางที่ 9 แสดงความชกุของภาวะซมึเศราในผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมีย พบวาผูปวยมี
ภาวะซึมเศรา 130 คนและไมมีภาวะซมึเศรา 240 คน ดังนั้น คาความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวย
นอกเด็กโรคธาลัสซีเมีย มีคาดังนี้ 
  คาความชกุ =        จํานวนของผูที่มีภาวะซึมเศรา      × 100 
              จํานวนของผูที่เสี่ยงตอภาวะซึมเศรา 
         =   130  × 100 
    370 
         =   35.1 
 ดังนั้น ความชกุของภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย คือ รอยละ 35.1 
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ตารางที่ 10 แสดงระดับความรุนแรงของภาวะซมึเศราในผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมีย 
 

ภาวะซึมเศรา จํานวน 
(คน) 

รอยละจากผูปวยทั้งหมด 
(N = 370) 

รอยละจากผูทีม่ีภาวะ
ซึมเศรา  (N = 130) 

 
มีภาวะซมึเศรา 
(ไดคะแนน 15 คะแนนขึน้ไป) 
มีภาวะซมึเศราระดับรุนแรง 
(ไดคะแนนมากกวา 21 คะแนน 
ขึ้นไป) 
 

 
130 

 
36 

 
35.1 

 
9.7 

 
100 

 
27.7 

 
 ตารางที่ 10 แสดงระดับความรุนแรงของภาวะซมึเศราในผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมีย พบวา
ผูปวยมีภาวะซึมเศรา รอยละ 35.1 และมีภาวะซมึเศราระดับรุนแรง รอยละ 9.7 หรือประมาณหนึ่งใน
สามของผูปวยที่มีภาวะซมึเศรามีภาวะซมึเศราระดับรุนแรง (รอยละ 27.7) 
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สวนที ่6 ขอมูลแสดงความสัมพันธของภาวะซึมเศรากบัปจจัยทีก่ําหนด 
 
ตารางที่  11 แสดงจํานวน รอยละและความสัมพันธของภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียดาน
ปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวผูปวย 
 

ไมมีภาวะซึมเศรา 
(n = 240) 

มีภาวะซึมเศรา 
(n = 130) 

 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวผูปวย 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

 
χ2 

 
df 

 
p-value 

 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
 
ผลการเรียน 
   ออน (<1 – 1.99) 
   ปานกลาง (2.00 -  2.99) 
   ดี(3.00 – 3.99) 
   ดีมาก(4.00) 
 
การคดิแกปญหา 
   แกปญหาดวยตนเอง 
   ปรึกษาบิดามารดา 
   ปรึกษาคร ู
   ปรึกษาเพื่อน 
   อื่น ๆ (ปลอยใหผานไป,หาอะไร 
   ทําใหลืม) 
 
ประวัติถูกทารุณกรรม 
   มี 
   ไมมี 
   

 
 

126 
114 

 
 

31 
77 
110 
22 

 
 

47 
136 
22 
19 
16 

 
 
 

79 
161 

 
 

52.5 
47.5 

 
 

12.9 
32.1 
45.8 
9.2 

 
 

19.6 
56.7 
9.1 
7.9 
6.7 

 
 
 

32.9 
67.1 

 
 

62 
68 

 
 

32 
42 
50 
6 
 
 

18 
77 
10 
19 
6 
 
 
 

58 
72 

 
 

47.7 
52.3 

 
 

24.6 
32.3 
38.5 
4.6 

 
 

13.9 
59.2 
7.7 
14.6 
4.6 

 
 
 

44.6 
55.4 

 
 

0.780 
 
 
 
 

10.147 
 
 
 
 
 
 

6.169 
 
 
 
 
 

4.949 

 
 
1 
 
 
 
 
3 
 
 
 
 
 
 
4 
 
 
 
 
 
1 

 
 

.377 
 
 
 
 

.017* 
 
 
 
 
 
 

.187 
 
 
 
 
 

.026* 

* Significant at level .05 
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ตารางที่ 11 แสดงความสมัพันธของภาวะซึมเศราในผูปวยดานปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวผูปวย 
พบวาผูปวยทีม่ีภาวะซมึเศรามีเพศหญิงมากกวาเพศชาย คือ มีเพศหญิงรอยละ 52.3 และเพศชายรอย
ละ 47.7 
 ผลการเรียน ผูปวยทีม่ีภาวะซึมเศรามีผลการเรียนระดับดีมากที่สุด คือ รอยละ 38.5 ดานการ
คิดแกปญหา ผูปวยที่มีภาวะซมึเศราสวนใหญคือ รอยละ 59.2 เม่ือพบกับปญหาจะปรึกษาบิดา
มารดา รองลงไปคือ ปรึกษาเพ่ือน (รอยละ 14.6)  

ประวัติถูกทารณุกรรม ผูปวยที่มีภาวะซมึเศรารอยละ 44.6 มีประวัติถูกทารุณกรรม และผูทีไ่ม
มีประวัติถูกทารุณกรรมพบรอยละ 55.4 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวผูปวย คือ ผลการเรียนและประวัติถูกทารุณกรรม มีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศราอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ.05 สวนปจจัยในเร่ืองเพศและการคิดแกปญหานั้นไมมี
ความสัมพันธกับภาวะซมึเศรา 
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ตารางที่ 12 แสดงจํานวน รอยละและความสมัพันธของภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียใน
ปจจัยดานโรค 

 
ไมมีภาวะซึมเศรา 

( n = 240) 
มีภาวะซึมเศรา 

( n = 130) 
 

ปจจัยดานโรค 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

 
χ2 

 
df 

 
p-value 

 
ชนิดของโรค 
   ธาลัสซีเมียเมเจอร 
   ธาลัสซีเมียอินเทอรมีเดยี 
   ธาลัสซีเมียไมเนอร 
 
อายุที่เร่ิมปวย 
   0 – 1 ป 
   >1 – 3 ป 
   >3 – 6 ป 
   >6 – 12 ป 
 
จํานวนครั้งของการเขารับการ
รักษาแบบผูปวยใน (n = 260) 
   1 – 5 คร้ัง 
   6 คร้ัง ข้ึนไป 
 
จํานวนครั้งที่มาพบแพทยแบบ
ผูปวยนอก 
   ≤ 4 คร้ัง/ป 
   6 คร้ัง/ป 
   12 ครั้ง/ป 
>12 คร้ัง/ป  

 

 
 

35 
195 
10 

 
 

88 
89 
41 
22 

 
 
 

121 
41 

 
 
 

48 
39 
88 
65 

 
 

14.6 
81.3 
4.1 

 
 

36.7 
37.0 
17.1 
9.2 

 
 
 

74.7 
25.3 

 
 
 

20 
16.2 
36.7 
27.1 

 
 

18 
112 
0 
 
 

53 
48 
17 
12 

 
 
 

81 
17 

 
 
 

33 
19 
51 
27 

 
 

13.8 
86.2 

0 
 
 

40.8 
36.9 
13.1 
9.2 

 
 
 

82.7 
17.3 

 
 
 

25.4 
14.6 
39.2 
20.8 

 
 
 

5.693 
 
 
 
 

1.237 
 
 
 
 
 

2.233 
 
 
 
 
 

2.760 

 
 
 
2 
 
 
 
 
3 
 
 
 
 
 
1 
 
 
 
 
 
3 

 
 
 

.058 
 
 
 
 

.744 
 
 
 
 
 

.135 
 
 
 
 
 

.430 
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ตารางที่ 12 แสดงความสัมพันธของภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคธาลสัซีเมียในปจจัยดานโรค 
พบวาผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะซมึเศราสวนใหญหรือรอยละ 86.2 ไดรับการวินิจฉยัอยูในกลุม
โรคธาลัสซีเมียอินเทอรมีเดีย (มีความรนุแรงระดับปานกลาง) โดยสวนใหญเร่ิมมีอาการปวยตั้งแตอายุ
แรกเกิดถึงหนึง่ป (รอยละ 40.8)  
 การเขารับการรักษาแบบผูปวยใน ผูปวยที่เคยเขารับการรักษาแบบผูปวยในและมีภาวะ
ซึมเศราสวนใหญหรือรอยละ 82.7 เขารับการรักษา 1 – 5 คร้ัง และผูที่รับการรักษาแบบผูปวยใน 6 
คร้ังขึ้นไปมีเพียงรอยละ 17.3  
 การมาพบแพทยแบบผูปวยนอก ผูปวยที่มีภาวะซมึเศราตองมาพบแพทยแบบผูปวยนอก 12 
คร้ัง/ป มากทีสุ่ด (รอยละ 39.2)  

ปจจัยดานโรคทุกปจจัยทีไ่ดทําการศึกษาในครั้งนี้ ไมพบวามีความสมัพันธกับภาวะซึมเศรา 
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ตารางที่ 13 แสดงจํานวน รอยละ และความสัมพันธของภาวะซึมเศราในผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมีย
ในปจจัยที่เกี่ยวของกับครอบครัว 
 

ไมมีภาวะซึมเศรา 
( n = 240) 

มีภาวะซึมเศรา 
( n = 130) 

 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับครอบครัว 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

 
χ2 

 
df 

 
p-value 

 
ระดับการศกึษาของบิดา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
   อนุปริญญา 
   ปริญญาตรีข้ึนไป 
 
ระดับการศกึษาของมารดา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
   อนุปริญญา 
   ปริญญาตรีข้ึนไป 
 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
   คู 
   สามี/ภรรยาเสยีชีวิต 
   หยาราง 
   แยกกันอยู 
 
รายไดของครอบครัว 
   ไมเกิน 5,000 บาท 
   5,001 – 10,000 บาท 
   10,001 – 15,000 บาท 
   15,001 บาท ขึ้นไป 
 

 
 

94 
61 
61 
24 

 
 

129 
46 
38 
27 

 
 

196 
6 
24 
14 

 
 

60 
57 
57 
66 

 
 

39.2 
25.4 
25.4 
10 

 
 

53.8 
19.2 
15.8 
11.2 

 
 

81.7 
2.5 
10 
5.8 

 
 

25 
23.75 
23.75 
27.5 

 
 

65 
24 
25 
16 
 
 

87 
14 
12 
17 
 
 

107 
0 
13 
10 
 
 

29 
42 
19 
40 

 
 

50 
18.5 
19.2 
12.3 

 
 

66.9 
10.8 
9.2 
13.1 

 
 

82.3 
0 
10 
7.7 

 
 

22.3 
32.3 
14.6 
30.8 

 
 
 

5.882 
 
 
 
 
 

9.130 
 
 
 
 
 

3.703 
 
 
 
 
 

6.302 

 
 
 
3 
 
 
 
 
 
3 
 
 
 
 
 
3 
 
 
 
 
 
3 

 
 
 

.117 
 
 
 
 
 

.028* 
 
 
 
 
 

.295 
 
 
 
 
 

.098 
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ตารางที่ 13 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละ และความสัมพันธของภาวะซึมเศราในผูปวยนอกเด็กโรคธาลัส
ซีเมียในปจจัยที่เกี่ยวของกับครอบครัว 
 

ไมมีภาวะซึมเศรา 
(  n = 240) 

มีภาวะซึมเศรา 
(  n = 130) 

 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับครอบครัว 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

 
χ2 

 
df 

 
p-value 

 
ความสมัพันธของบิดามารดา 
   ไมมีความขัดแยงเลย 
   ขัดแยงกันบางนาน ๆ คร้ัง 
   ขัดแยงกันคอนขางบอย 
 
ความสมัพันธของเด็กกับสมาชิก
ในครอบครัว 
   ดี 
   ดีบาง ไมดีบาง  
   ไมดี 
 
ประวัติการรักษาทางจิตเวชของ
ญาต/ิคนในครอบครัว 
   มี 
   ไมม ี
 

 
 

134 
87 
19 

 
 
 

140 
93 
7 
 
 
 

61 
179 

 
 

55.8 
36.3 
7.4 

 
 
 

58.3 
38.8 
2.9 

 
 
 

25.4 
74.6 

 
 

38 
79 
13 
 
 
 

47 
74 
9 
 
 
 

42 
88 

 
 

29.2 
60.8 
10 

 
 
 

36.2 
56.9 
6.9 

 
 
 

32.3 
67.7 

 
 
 

24.560 
 
 
 
 
 

17.508 
 
 
 
 

1.993 

 
 
 
2 
 
 
 
 
 
2 
 
 
 
 
1 

 
 
 

.000** 
 
 
 
 
 

.000** 
 
 
 
 

.158 

*  Significant at level .05 
** Significant at level .01 
 
 ตารางที่ 13 แสดงความสัมพันธของภาวะซมึเศราในปจจัยที่เกี่ยวของกับครอบครัว พบวา
ผูปวยทีมี่ภาวะซึมเศรามีบิดาที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 50  และสวน
ใหญหรือรอยละ 66.9 มีมารดาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา  
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สถานภาพสมรสของบิดามารดา บิดามารดาของผูปวยที่มีภาวะซึมเศราสวนใหญหรือรอยละ 
82.3 มีสถานภาพสมรสคู รองลงไปคือ หยาราง (รอยละ 10) แยกกนัอยู (รอยละ 7.7) และไมพบวา
ผูปวยทีมี่ภาวะซึมเศรามีบิดาหรือมารดาเสียชีวิต 
 รายไดของครอบครัว ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราสวนใหญหรือรอยละ 32.3 อาศัยอยูในครอบครัว
ที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 5,001 – 10,000 บาท ดานความสัมพันธของบิดามารดา ในผูปวยที่มี
ภาวะซึมเศราพบรูปแบบความสัมพันธของบิดามารดาแบบขัดแยงกันบางนาน ๆ ครั้ง มากที่สุด คือ
รอยละ 60.8 
 ความสัมพันธของเด็กกับสมาชิกในครอบครัว ผูปวยที่มีภาวะซมึเศรามีความสมัพันธกับ
สมาชิกในครอบครัวดีบาง ไมดีบาง มากทีสุ่ด (รอยละ 56.9)  

ประวัติการรักษาทางจิตเวชของญาติหรือคนในครอบครัว ผูปวยทีม่ีภาวะซมึเศราสวนใหญ
หรือรอยละ 67.7 ไมมีประวัติการรักษาทางจิตเวชของญาติหรือคนในครอบครัว และอีกหนึ่งในสามมี
ประวัติการรักษาทางจิตเวชของญาติหรือคนในครอบครัว (รอยละ 32.3) 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับครอบครัว คือ ระดับการศึกษาของมารดามีความสมัพันธกับภาวะซึมเศรา
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ความสัมพันธของบิดามารดาและความสัมพันธของเด็กกับ
สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 สวนปจจัย
เรื่องระดับการศึกษาของบิดา สถานภาพสมรสของบิดามารดา รายไดของครอบครัว ประวัติการรักษา
ทางจิตเวชของญาติหรือคนในครอบครัว ไมพบวามีความสัมพันธกับภาวะซมึเศรา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                    75 
 
ตารางที่ 14 แสดงจํานวน รอยละ และความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราของผูปวยนอกเด็กโรคธาลัส
ซีเมียกับปจจัยดานสังคม 
 

ไมมีภาวะซึมเศรา 
(n = 240) 

มีภาวะซึมเศรา 
(n = 130) 

 
ปจจัยดานสังคม 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

 
χ2 

 
df 

 
p-value 

 
ความสมัพันธในกลุมเพื่อน 
   ระดับต่ํา 
   ระดับปานกลาง 
   ระดับสูง 

 
 

66 
115 
59 

 
 

27.5 
47.9 
24.6 

 
 

99 
12 
19 

 
 

76.2 
9.2 
14.6 

 
 
 
85.503 

 
 
 
2 

 
 
 

.000** 

** significant at level .01 
  
 ตารางที่ 14 แสดงความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราของผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียกับปจจัย
ดานสังคม พบวาผูปวยที่มีภาวะซึมเศราสวนใหญหรือรอยละ 76.2 มีความสมัพันธในกลุมเพื่อนระดับ
ตํ่า รองลงไปคือ ความสัมพันธในกลุมเพ่ือนระดับสูง (รอยละ 14.6) นอยที่สุดคือ ความสัมพันธในกลุม
เพื่อนระดับปานกลาง (รอยละ 9.2) และความสมัพันธในกลุมเพื่อนมีความสมัพันธกับภาวะซึมเศรา
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 
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สวนที ่7 ขอมูลแสดงความสัมพันธของระดับภาวะซึมเศราจําแนกตามปจจยัที่กําหนด 
 
 การศึกษาในสวนนี้เปนการวเิคราะหหาความแตกตางกนัของปจจยัดานตาง ๆ ของผูที่มีภาวะ
ซึมเศราไมรุนแรงและผูที่มีภาวะซมึเศรารุนแรง โดยใช Chi-square test แตเนื่องจากสถิตทิดสอบ  
Chi-square มีขอจํากัดคือ ความถีท่ี่คาดไวในแตละเซลไมควรต่ํากวา 5 และเซลที่มีความถีท่ี่คาดไวต่ํา
กวา 5 มีไมมากกวา 20 % ของเซลทั้งหมด (60) นอกจากนีจ้ากขอมลูพบวาตัวแปรบางตัวมีบางเซลที่มี
คาเปน 0 หลายเซล และขนาดตัวอยางมีขนาดเล็ก (ผูที่มีภาวะซึมเศรารุนแรงมีจํานวน 36 คน) ผูวิจัย
จึงไดใช  Fisher’s exact test แทนในตัวแปรที่ไมสามารถใชสถิติทดสอบ Chi-square ได 
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ตารางที่  15 แสดงจํานวน รอยละและความสมัพันธของระดับภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคธาลัสซี
เมียดานปจจัยที่เกี่ยวของกบัตัวผูปวย 
 

มีภาวะซึมเศราไม
รุนแรง(n = 94) 

มีภาวะซึมเศรา 
รุนแรง(n = 36) 

 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวผูปวย 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

 
χ2 

 
df 

 
p-value 

 
Exact 
Sig. 

 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
 
ผลการเรียน 
   ออน (<1 – 1.99) 
   ปานกลาง (2.00 -  2.99) 
   ดี(3.00 – 3.99) 
   ดีมาก(4.00) 
 
การคดิแกปญหา 
   แกปญหาดวยตนเอง 
   ปรึกษาบิดามารดา 
   ปรึกษาคร ู
   ปรึกษาเพื่อน 
   อื่น ๆ (ปลอยใหผานไป,หาอะไร 
   ทําใหลืม) 
 
ประวัติถูกทารุณกรรม 
   มี 
   ไมมี 

 
 

36 
58 

 
 

6 
33 
36 
19 

 
 

12 
54 
10 
12 
6 
 
 
 

36 
58 

 
 

38.3 
61.7 

 
 

6.4 
35.1 
38.3 
20.2 

 
 

12.8 
57.4 
10.6 
12.8 
6.4 

 
 
 

38.3 
61.7 

 
 

26 
10 
 
 
0 
17 
6 
13 
 
 
6 
23 
0 
7 
0 
 
 
 

22 
14 

 
 

72.2 
27.8 

 
 
0 

47.2 
16.7 
36.1 

 
 

16.7 
63.9 

0 
19.4 

0 
 
 
 

61.1 
38.9 

 
 

12.009 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 

5.483 

 
 
1 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 

1 

 
 

.001** 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 

.019* 

 
 
- 
 
 
 
 
 

.019* 
 
 
 
 
 
 

.100 
 
 
 
 
- 

 **   Significant at level .01                 *   Significant at level .05 
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ตารางที่  15 แสดงความสัมพันธของระดับภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียดาน
ปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวผูปวยพบวาผูปวยที่มีภาวะซึมเศราไมรุนแรงสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 
61.7) ในขณะที่ผูทีม่ีภาวะซึมเศรารุนแรงสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 72.2) โดยผูที่มีภาวะซมึเศรา
ไมรุนแรงสวนใหญหรือรอยละ 38.3มีผลการเรียนดี (คะแนน 3.00 – 3.99) สวนผูที่มีภาวะซึมเศรา
รุนแรงสวนใหญจะมีผลการเรียนปานกลาง (คะแนน 2.00 – 2.99) รอยละ 47.2 

ดานการคิดแกปญหา ทั้งผูที่มีภาวะซึมเศราไมรุนแรงและมีภาวะซมึเศรารุนแรงสวนใหญเม่ือ
พบปญหาจะปรึกษาบิดามารดา และผูที่มีภาวะซึมเศราไมรุนแรงสวนใหญไมมีประวัติถูกทารุณกรรม
(รอยละ 61.7) สวนผูที่มีภาวะซึมเศรารุนแรงสวนใหญมีประวัติถูกทารณุกรรม (รอยละ 61.1) 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวผูปวย คือ เพศ ในกลุมผูทีม่ีภาวะซึมเศราไมรุนแรงและมีภาวะซึมเศรา
รุนแรงมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 สวนผลการเรียนและประวัติถูกทารุณ
กรรม มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ดานการคิดแกปญหาไมมีความ
แตกตางกนั 
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ตารางที่ 16 แสดงจํานวน รอยละและความสัมพันธของระดับภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย
ในปจจัยดานโรค 
 

มีภาวะซึมเศราไม
รุนแรง(n = 94) 

มีภาวะซึมเศรา 
รุนแรง(n = 36) 

 
ปจจัยดานโรค 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

 
χ2 

 
df 

 
p-value 

 
 Exact 
Sig. 

 
ชนิดของโรค 
   ธาลัสซีเมียเมเจอร 
   ธาลัสซีเมียอินเทอรมีเดยี 
   ธาลัสซีเมียไมเนอร 
 
อายุที่เร่ิมปวย 
   0 – 1 ป 
   >1 – 3 ป 
   >3 – 6 ป 
   >6 – 12 ป 
 
จํานวนครั้งของการเขารับการ
รักษาแบบผูปวยใน ( n = 98)    
   1 – 5 คร้ัง 
   6 คร้ัง ข้ึนไป 
 
จํานวนครั้งที่มาพบแพทยแบบ
ผูปวยนอก 
   ≤ 4 คร้ัง/ป 
   6 คร้ัง/ป 
   12 ครั้ง/ป 
>12 ครั้ง/ป 

 
 

15 
79 
0 
 
 

29 
39 
14 
12 

 
 
 

59 
10 

 
 
 

26 
16 
34 
18 

 

 
 

16 
84 
0 
 
 

30.9 
41.5 
14.9 
12.7 

 
 
 

85.5 
14.5 

 
 
 

27.6 
17 

36.2 
19.2 

 
 
3 
33 
0 
 
 

24 
9 
3 
0 
 
 
 

22 
7 
 
 
 
7 
3 
17 
9 

 
 

8.3 
91.7 

0 
 
 

66.7 
25 
8.3 
0 
 
 
 

75.9 
24.1 

 
 
 

19.4 
8.3 
47.2 
25 

 
 
- 
 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 

1.325 
 
 
 
 
 

3.726 

 
 
- 
 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 

1 
 
 
 
 
 

3 

 
 
- 
 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 

.250 
 
 
 
 
 

.351 

 
 

.396 
 
 
 
 
 
 

.001** 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
- 

**   Significant at level .01                  
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ตารางที่ 16 แสดงความสัมพันธของระดับภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียในปจจัย
ดานโรคพบวาผูที่มีภาวะซึมเศราไมรุนแรงและมีภาวะซมึเศรารุนแรงสวนใหญปวยเปนโรคธาลัสซีเมีย
อินเทอรมีเดีย โดยผูที่มีภาวะซึมเศราไมรุนแรงสวนใหญเริ่มปวยอายุมากกวา 1 ถึง 3ป (รอยละ 41.5) 
สวนผูที่มีภาวะซึมเศรารุนแรงสวนใหญเริ่มปวยตั้งแตแรกเกิดถึงหนึ่งป (รอยละ 66.7) ทั้งผูที่มีภาวะ
ซึมเศราไมรุนแรงและมีภาวะซึมเศรารุนแรงสวนใหญเขารับการรักษาแบบผูปวยในคนละ 1 – 5 ครั้ง 
และมาพบแพทยแบบผูปวยนอกคนละ 12 ครั้งตอป 

ปจจัยดานโรค คือ อายุที่เริ่มปวย ในกลุมผูที่มีภาวะซมึเศราไมรุนแรงและผูที่มีภาวะซึมเศรา
รุนแรงมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 สวนชนิดของโรค จํานวนครั้งของการ
เขารับการักษาแบบผูปวยใน จํานวนครั้งที่มาพบแพทยแบบผูปวยนอกไมมีความแตกตางกัน 
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ตารางที่ 17 แสดงจํานวน รอยละ และความสัมพันธของระดับภาวะซึมเศราในผูปวยนอกเด็กโรคธาลัส
ซีเมียในปจจัยที่เกี่ยวของกับครอบครัว 
 

มีภาวะซึมเศราไม
รุนแรง(n = 94) 

มีภาวะซึมเศรา 
รุนแรง(n = 36) 

 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับครอบครัว 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

 
χ2 

 
df 

 
p-value 

 
 Exact  
Sig. 

 
ระดับการศกึษาของบิดา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
   อนุปริญญา 
   ปริญญาตรีข้ึนไป 
 
ระดับการศกึษาของมารดา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
   อนุปริญญา 
   ปริญญาตรีข้ึนไป 
 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
   คู 
   สามี/ภรรยาเสยีชีวิต 
   หยาราง 
   แยกกันอยู 
 
รายไดของครอบครัว 
   ไมเกิน 5,000 บาท 
   5,001 – 10,000 บาท 
   10,001 – 15,000 บาท 
   15,001 บาท ขึ้นไป 
 

 
 

45 
18 
18 
13 

 
 

57 
14 
9 
14 

 
 

78 
0 
9 
7 
 
 

23 
25 
16 
30 

 
 

47.9 
19.2 
19.2 
13.8 

 
 

60.6 
14.9 
9.6 
14.9 

 
 

82.9 
0 

9.6 
7.5 

 
 

24.5 
26.6 
17 

31.9 

 
 

20 
6 
7 
3 
 
 

30 
0 
3 
3 
 
 

29 
0 
4 
3 
 
 
6 
17 
3 
10 

 
 

55.6 
16.7 
19.4 
8.3 

 
 

83.4 
0 

8.3 
8.3 

 
 

80.6 
0 

11.1 
8.3 

 
 

16.7 
47.2 
8.3 
27.8 

 
 
 

1.034 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 

5.627 

 
 
 

3 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 

3 

 
 
 

.793 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 

.131 

 
 
 
- 
 
 
 
 
 

.025* 
 
 
 
 
 

.932 
 
 
 
 
 
- 
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ตารางที่ 17 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละ และความสมัพันธของระดับภาวะซึมเศราในผูปวยนอกเด็ก
โรคธาลัสซีเมียในปจจัยที่เกีย่วของกับครอบครัว 
 

มีภาวะซึมเศราไม
รุนแรง(n = 94) 

มีภาวะซึมเศรา 
รุนแรง(n = 36) 

 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับครอบครัว 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

 
χ2 

 
df 

 
p-value 

 
 Exact 
Sig. 

 
ความสมัพันธของบิดามารดา 
   ไมมีความขัดแยงเลย 
   ขัดแยงกันบางนาน ๆ คร้ัง 
   ขัดแยงกันคอนขางบอย 
 
ความสมัพันธของเด็กกับสมาชิก
ในครอบครัว 
   ดี 
   ดีบาง ไมดีบาง  
   ไมดี 
 
ประวัติการรักษาทางจิตเวชของ
ญาต/ิคนในครอบครัว 
   มี 
   ไมมี 

 
 

35 
56 
3 
 
 
 

40 
48 
6 
 
 
 

26 
68 

 
 

37.2 
59.6 
3.2 

 
 
 

42.6 
51.1 
6.3 

 
 
 

27.7 
72.3 

 
 
3 
23 
10 
 
 
 
7 
26 
3 
 
 
 

16 
20 

 
 

8.3 
63.9 
27.8 

 
 
 

19.5 
72.2 
8.3 

 
 
 

44.4 
55.6 

 
 
 

23.253 
 
 
 
 
 

6.035 
 
 
 
 

3.353 

 
 
 

2 
 
 
 
 
 

2 
 
 
 
 

1 

 
 
 

.000** 
 
 
 
 
 

.049* 
 
 
 
 

.067 

 
 
 
- 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
- 

*     Significant at level .05                
**   Significant at level .01 
 

ตารางที่ 17 แสดงความสัมพันธของระดับภาวะซึมเศราในผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมียใน
ปจจัยที่เกี่ยวของกับครอบครัวพบวา ทัง้ผูที่มีภาวะซมึเศราไมรุนแรงและมีภาวะซมึเศรารุนแรงสวน
ใหญบิดามารดาจบการศึกษาระดับประถมศึกษาและมีสถานภาพสมรสคู  บิดามารดามีความขัดแยง
กันบางนาน ๆ คร้ัง ความสัมพันธของเด็กกับสมาชกิในครอบครัวเปนแบบดีบางไมดีบาง และไมมี
ประวัติการรักษาทางจิตเวชของญาติหรือคนในครอบครัว  ครอบครัวผูที่มีภาวะซมึเศราไมรุนแรงสวน
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ใหญมีรายไดสูงกวาผูทีมี่ภาวะซมึเศรารุนแรง คือมีรายได 15,001 บาทขึน้ไป(รอยละ 31.9) สวนผูที่มี
ภาวะซึมเศรารุนแรงสวนใหญครอบครัวมีรายได 5,001 – 10,000 บาท (รอยละ 47.2)  

ปจจัยที่เกี่ยวของกับครอบครัว คือ ความสัมพันธของบิดามารดา ในกลุมผูที่มีภาวะซึมเศราไม
รุนแรงและมีภาวะซมึเศรารุนแรง มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 และระดับ
การศึกษาของมารดา  ความสัมพันธของเด็กกับสมาชิกในครอบครัว มีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนระดบัการศึกษาของบิดา สถานภาพสมรสของบิดามารดารายได
ของครอบครัว ประวัติการรักษาทางจิตเวชของญาติหรือคนในครอบครัว ไมมีความแตกตางกัน 
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ตารางที่ 18 แสดงจํานวน รอยละ และความสมัพันธระหวางระดับภาวะซึมเศราของผูปวยนอกเด็ก
โรคธาลัสซีเมียกับปจจัยดานสังคม 
 

มีภาวะซึมเศราไม
รุนแรง(n = 94) 

มีภาวะซึมเศรา 
รุนแรง(n = 36) 

 
ปจจัยที่ดานสังคม 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

 
χ2 

 
df 

 
p-value 

 
 Exact 
Sig. 

 
ความสมัพันธในกลุมเพื่อน 
   ระดับต่ํา 
   ระดับปานกลาง 
   ระดับสูง 

 
 

63 
12 
19 

 
 

67 
12.8 
20.2 

 
 

36 
0 
0 

 
 

100 
0 
0 

 
 
 
- 

 
 
 
- 

 
 
 
- 

 
 
 

.000** 

*    Significant at level .05 
**   Significant at level .01 
 

ตารางที่ 18 แสดงความสมัพันธระหวางระดับภาวะซึมเศราของผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมีย
กับปจจัยดานสังคมพบวาทัง้ผูที่มีภาวะซมึเศราไมรุนแรงและมีภาวะซมึเศรารุนแรงสวนใหญมี
ความสัมพันธในกลุมเพื่อนอยูในระดับตํ่า และความสัมพันธในกลุมเพื่อนมีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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สวนที ่8 ขอมูลแสดงการวิเคราะหความแปรปรวนระหวางลักษณะของความสัมพันธกับระดับ
ความสัมพนัธในกลุมเพื่อน 
 
ตารางที ่ 19 แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนระหวางลักษณะของความสัมพันธกับระดับ
ความสัมพันธในกลุมเพื่อน 
 

ลักษณะความสมัพันธ จํานวน(คน) 
N = 370 

Mean SD F Sig 

 
ดานพัฒนาการที่เหมาะสม 
ความสมัพันธในกลุมเพื่อนระดับต่ํา 
ความสมัพันธในกลุมเพื่อนระดับปานกลาง 
ความสมัพันธในกลุมเพื่อนระดับสูง 
 
ทักษะทางสังคม 
ความสมัพันธในกลุมเพื่อนระดับต่ํา 
ความสมัพันธในกลุมเพื่อนระดับปานกลาง 
ความสมัพันธในกลุมเพื่อนระดับสูง 
 
การตระหนักถึงความรูสึกมคีุณคาในตนเอง 
ความสมัพันธในกลุมเพื่อนระดับต่ํา 
ความสมัพันธในกลุมเพื่อนระดับปานกลาง 
ความสมัพันธในกลุมเพื่อนระดับสูง 

 
 

165 
127 
78 
 
 

165 
127 
78 
 
 

165 
127 
78 

 
 

3.09 
4.07 
4.60 

 
 

5.90 
7.69 
8.74 

 
 

2.92 
3.91 
4.04 

 

 
 

1.17 
.57 
.57 

 
 

1.40 
.71 
.75 

 
 

.99 

.58 

.44 

 
 
 

89.289 
 
 
 
 

208.335 
 
 
 
 

84.251 

 
 
 
.000** 
 
 
 
 
.000** 
 
 
 
 
.000** 

**  significant at level .01 
 

ตารางที่ 19 แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนระหวางลักษณะของความสัมพันธกับระดับ
ความสัมพันธในกลุมเพื่อน จะเห็นไดวาผูปวยทีมี่ความสัมพันธในกลุมเพื่อนระดับต่ํา ปานกลาง สูง มี
คะแนนเฉลี่ยของลักษณะความสัมพันธทั้ง 3 ดาน แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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สวนที ่ 9 ขอมูลแสดงการเปรยีบเทยีบคาเฉล่ียของลักษณะของความสัมพนัธในกลุมเพื่อน
ระหวางกลุมที่มภีาวะซึมเศราและไมมีภาวะซึมเศรา 
 
ตารางที่ 20  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของลักษณะของความสัมพันธในกลุมเพ่ือนระหวางกลุมที่
มีภาวะซมึเศราและไมมีภาวะซึมเศรา 
 
ลักษณะของความสมัพันธในกลุมเพื่อน จํานวน (คน) 

N = 370 
Mean SD t p-value 

 
ดานพัฒนาการที่เหมาะสม 
   ไมมีภาวะซึมเศรา 
   มีภาวะซึมเศรา 
 
ทักษะทางสังคม 
   ไมมีภาวะซึมเศรา 
   มีภาวะซึมเศรา 
 
การตระหนักถึงความรูสึกมคีุณคาในตนเอง 
   ไมมีภาวะซึมเศรา 
   มีภาวะซึมเศรา 

 
 

240 
130 

 
 

240 
130 

 
 

240 
130 

 
 

3.91 
3.43 

 
 

7.59 
6.23 

 
 

3.72 
3.07 

 
 

1.02 
1.11 

 
 

1.29 
1.68 

 
 

.71 
1.10 

 
 

4.013 
 
 

 
7.982 

 
 

6.034 

 
 

.000** 
 
 
 

.000** 
 
 

.000** 

** significant at level .01 
 
 ตารางที่ 20  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของลักษณะของความสมัพันธในกลุมเพื่อน
ระหวางกลุมทีม่ีภาวะซมึเศราและไมมีภาวะซึมเศรา พบวาผูปวยที่มภีาวะซึมเศรามีคะแนนเฉลี่ยของ
ลักษณะความสัมพันธในกลุมเพ่ือนทั้ง 3 ดาน คือ ดานพัฒนาการทีเ่หมาะสม ทักษะทางสังคม การ
ตระหนักถึงความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ต่ํากวาผูปวยทีไ่มมีภาวะซึมเศรา และลักษณะความสัมพันธ
ในกลุมเพ่ือนทั้ง 3 ดานของผูปวยที่มีภาวะซมึเศราตางจากผูที่ไมมภีาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ .01 
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สวนที ่ 10 ขอมูลแสดงผลการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอนระหวางปจจัยทีกํ่าหนดกบั
ภาวะซึมเศรา 
 
 การศึกษาในสวนนี้เปนการวเิคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอสิระกับตัวแปรตามโดย
ใชเทคนิคการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression analysis) เพื่อ
เปรียบเทียบใหเห็นความสําคัญระหวางตวัแปรอิสระแตละตัวที่มีอิทธพิลตอภาวะซึมเศรา โดยแสดงผล
การคัดเลือกตัวแปรทีละขั้นตอน ตัวแปรที่มีนยัสําคัญทางสถิติมากที่สุดจะเขามาเปนตัวแรก และตัวที่
มีนัยสาํคัญทางสถิติรองลงมาจะเขามาเปนตัวทีส่อง ตัวที่สามตามลําดับ จนไมมีตวัแปรใดทีม่ี
นัยสําคัญทางสถิติที่จะนําเขามาสูสมการ สุดทายจะไดสมการที่ประกอบดวยตัวแปรอิสระที่มี
นัยสําคัญทางสถิติกับตัวแปรตามเทานัน้ ซ่ึงสมการทีไ่ดนี้จะมีประโยชนมากในการคาดประมาณคาตัว
แปรตาม เพราะตัดตัวแปรอสิระตัวอ่ืน ๆ ทีไ่มมีผลตอตัวแปรตามออกไป เนื่องจากการวิเคราะห
ถดถอยพหนุั้นมีประเด็นสําคัญประการหนึง่ที่จะตองพิจารณาคือ ตัวแปรอิสระตาง ๆ ที่จะนําไปใชใน
แบบจําลองถดถอยพหุ จะตองไมมีความสัมพันธรวมเชิงเสน (multicollinearity) กลาวคือ ตัวแปรอิสระ
แตละตัวจะตองไมมีความสมัพันธกนัมากนัก คือไมควรสูงกวา .75 (60) จากตารางที่ 21 แสดง
ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหถดถอยที่เรียกวา เมตริกความสมัพันธ (Correlation 
matrix) พบวาตัวแปรอิสระแตละคูมีความสัมพันธกนัในระดับต่ํา คือต่ํากวา .50 มีตัวแปรอิสระเพียง 2 
คูที่มีความสัมพันธสูงกวาระดับต่ําเล็กนอย คือ ระดับการศึกษาของมารดาและระดับการศึกษาของ
บิดา (r = .578) , ความสมัพันธในกลุมเพื่อนกับภาวะซึมเศรา( r = -.562) แตความสัมพันธดังกลาวนี้
ไมสูงกวา .75 ดังนั้นจงึนาจะเปนสิ่งที่บงชี้เบ้ืองตนไดวาการวิเคราะหดวยวธิีนี้ใชประโยชนไดโดย
ปราศจากปญหาดังกลาว สําหรับผลการวิเคราะหถดถอยพหแุบบขั้นตอนระหวางปจจัยที่กาํหนดกับ
ภาวะซึมเศรา ปรากฏในตารางที่ 22 
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ตารางที่ 21 แสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหถดถอย 
 
ตัวแปร Depres sex gpa cop abuse diag ipd opd fathed mothed status income conflict relation peer agedx hxpsy 
 depres -                 
sex -.021 -                
gpa .190 -.158 -               
cop .030 -.079 -.003 -              
abuse .197 -.094 -.169 .003 -             
diag -.037 .169 -.062 .008 .054 -            
ipd .046 .046 .110 -.100 .076 .074 -           
opd -.053 .109 -.061 -.241 .193 .336 -.015 -          
fathed .109 -.133 .115 .082 -.134 -.012 .235 -.209 -         
mothed .128 -.189 .018 .139 .034 .048 .086 -.110 .578 -        
status -.074 -.001 .086 -.054 .003 -.012 .119 .103 .145 .112 -       
income -.029 .041 .014 -.046 -.039 .203 .123 -.104 .380 .270 .261 -      
conflict .053 .063 .040 -.033 -.037 -.126 .112 .023 .102 .026 .280 .097 -     
relation .072 -.129 .222 -.070 .112 .179 .029 .093 .164 .180 -.100 .160 -.065 -    
peer -.562 .038 -.089 -.064 -.145 --.177 -.152 .112 -.185 -.176 .090 -.061 -.082 -.014 -   
agedx .130 -.093 .089 -.090 .032 -.003 .239 .218 .061 .155 .093 .014 .135 .189 -.073 -  
hxpsy .107 -.020 .072 -.040 -.102 -.013 .143 -.092 .082 .157 .021 .130 .174 .194 -.091 .133 - 
หมายเหตุ 
depres = ภาวะซึมเศรา   abuse = ประวัติถูกทารุณ  ipd = การรับการรักษาแบบผูปวยใน     mothed = การศึกษาของมารดา   conflict = ความสัมพันธของบิดามารดา                        agedx = อายุที่เริ่มปวย 
sex = เพศ                      cop = การคิดแกปญหา     opd = การรับการรักษาแบบผูปวยนอก  status = สถานภาพสมรส             relation = ความสัมพันธของเด็กกับสมาชิกในครอบครัว  hxpsy = ประวัติการรักษาทาง 
gpa = ผลการเรียน          diag = การวินิจฉัยโรค       fathed = การศึกษาของบิดา                 income = รายได                         peer = ความสัมพันธในกลุมเพื่อน                                จิตเวชของญาติ/คนในครอบครัว 
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ตารางที่ 22 แสดงผลการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขัน้ตอน 
 

ตัวแปร R R2 B t Sig t 
 
ความสมัพันธในกลุมเพื่อน 
ผลการเรียน 
ประวัติถูกทารุณกรรม 
 

 
.562 
.579 
.597 

 
.316 
.335 
.356 

 

 
-1.142 
2.740 
1.892 

 

 
-12.307 
3.917 
3.451 

 

 
.000** 
.000** 
.001** 

Constant   28.535 19.020 .000** 
F = 67.521  Sig F = .000* 
** Significant at level .01 
 
 ผลการวิเคราะหจากตารางที ่ 22 แสดงใหเห็นวาในบรรดาตัวแปรทั้งหมด 16 ตัว  มีตัวแปร
อิสระเพียง 3 ตัวที่มีผลตอตัวแปรตามอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ซ่ึงตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัวนี้เปนตัว
อธิบายไดดีทีสุ่ดที่สามารถรวมกนัอธิบายการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคธาลสัซีเมีย ไดรอยละ 
35.6 โดยสมการที่ไดจากการวิเคราะหถดถอยพหแุบบขัน้ตอนมนีัยสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 ตัวแปร
อิสระที่มีผลเชิงบวกอยางมีนยัสําคัญตอภาวะซึมเศรามี 2 ตัว ไดแก ผลการเรียน ประวัติถูกทารุณ
กรรม สวนตัวแปรอิสระที่มผีลเชิงลบตอภาวะซมึเศรามีเพียงตัวเดียวคือ ความสัมพันธในกลุมเพ่ือน ซ่ึง
ตัวแปรทั้ง 3 นี้มีความสมัพันธกับภาวะซึมเศราในระดับปานกลาง (R = .597) 
 เม่ือพิจารณารายละเอียดแลวพบวาความสัมพันธในกลุมเพื่อนเปนตัวแปรที่สามารถอธิบาย
การเกิดภาวะซึมเศราไดมากที่สุด คือรอยละ 31.6 และเมื่อนําผลการเรียนมารวมพิจารณาจะอธิบาย
ไดถึงรอยละ 33.5 หรือเพิ่มขึ้นประมาณรอยละ 3 และเมื่อนําประวัตถิูกทารุณกรรมมารวมพิจารณาจะ
อธิบายไดรอยละ 35.6 หรือเพิ่มขึ้นประมาณรอยละ 2  
 จากการพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของแตละตัวแปร พบวาตัวแปรอิสระทั้ง 3 ไดแก 
ความสัมพันธในกลุมเพื่อน ผลการเรียน ประวัติถูกทารุณกรรม และสัมประสิทธิ์คาคงที่มีความสมัพันธ
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 จึงสามารถเขยีนสมการทีไ่ดจากการวิเคราะหถดถอยพหแุบบ
ขั้นตอนไดดังนี ้
ภาวะซึมเศรา = 28.535 – 1.142ความสมัพันธในกลุมเพื่อน + 2.740ผลการเรียน + 1.892ประวตัิถูก
ทารุณกรรม 
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ซ่ึงสมการดังกลาวเปนสมการที่ดีที่สุดทีไ่ดจากการวิเคราะหถดถอยพหแุบบขั้นตอนในการ
อธิบายความสัมพันธระหวางปจจัยทีม่ีความสมัพันธกบัภาวะซึมเศรา 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาเรื่องภาวะซึมเศราของผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมียของโรงพยาบาลใน
กรุงเทพมหานคร โดยการใหผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมียและผูปกครองตอบแบบสอบถาม สามารถ
สรุปผลไดดังนี้ 
 
สรุปผลการวจิัย 
 
 ขอมูลพืน้ฐานของกลุมตัวอยาง พบวาผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มารับบริการที่คลินิกโรค
เลือดเด็ก ณ โรงพยาบาลตาง ๆ ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลพระ
มงกุฏเกลา หรือโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มีจํานวนทั้งหมด 370 คน มีจํานวนเพศชายมากกวาเพศ
หญิงเล็กนอย คือรอยละ50.8 สวนใหญมอีายุระหวาง 10 – 12 ป (รอยละ 64.1) และกําลังเรียนอยูชั้น
ประถมศึกษา (รอยละ 64.3) โดยทัว่ไปมีผลการเรียนอยูในระดับดี เกรดเฉลี่ย 3.00 – 3.99 (รอยละ 
43.2) ประมาณสองในสามเปนบุตรคนที่ 1 (รอยละ 62.7) และเกือบครึ่งหนึ่งมีจํานวนพ่ีนอง 2 คน
(รวมตัวผูปวย) คิดเปนรอยละ 42.2 
  

ขอมูลเกี่ยวกบัการคิดแกปญหา พบวาผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียเมื่อพบปญหาใน
ชีวิตประจําวันประมาณครึ่งหนึ่งหรือรอยละ 57.6 จะปรึกษาบิดามารดา ซึ่งวิธีการแกปญหาของผูปวย
สวนใหญจะใชเหตุผล (รอยละ 55.4) ผูปวยคิดวาผลการแกปญหาของตนอยูในระดบัปานกลาง (รอย
ละ 61.9) และสวนใหญมีความพอใจกับผลการแกปญหา คิดเปนรอยละ 77.3 
  

ขอมูลเกี่ยวกบัประวัติถูกทารุณกรรม พบวาผูปวยสวนใหญไมมีประวัติถูกทารุณกรรมทั้ง
ดานรางกาย อารมณ และทางเพศ (รอยละ 63) และผูปวยถกูทารุณกรรมทางกายมากที่สุดคิดเปนรอย
ละ 28.4  และไมพบการทารณุกรรมทางเพศในผูปวยกลุมนี้เลย 
  

ขอมูลเกี่ยวกบัปจจัยดานโรค ผูปวยสวนใหญไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคธาลัสซีเมียซึ่งจัด
อยูในกลุมธาลัสซีเมียอินเทอรมีเดีย (มีความรนุแรงของโรคระดับปานกลาง) รอยละ 83 โดยเริ่มมี
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อาการปวยตั้งแตแรกเกิดถึง 1 ปมากที่สุด (รอยละ 38.1) ซึ่งมีจํานวนใกลเคียงกับเร่ิมมีอาการปวยชวง
อายุมากกวา 1 – 3 ป (รอยละ 37) ผูปวยเหลานี้สวนใหญเคยรับการรักษาแบบผูปวยใน (รอยละ 70.3) 
และในจํานวนผูที่เคยรับการรักษาแบบผูปวยในมีจํานวนครั้งที่นอนโรงพยาบาลอยูในชวง 1 – 5 ครั้ง
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 54.6 สาเหตุที่ตองนอนโรงพยาบาลเนื่องจากการตัดมาม การมีไขสูงและซีด 
โรคไขเลือดอก ภาวะน้ําทวมหัวใจ เปนตน สวนใหญตองมาพบแพทยแบบผูปวยนอกคนละ 12 คร้ัง/ป 
(รอยละ 37.6)  และเกือบทั้งหมดไมมีโรคประจําตัวอ่ืนคิดเปนรอยละ 97.3 
  

ขอมูลเกี่ยวกบัการรบัรูการเจบ็ปวย ครึ่งหนึ่งของผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย คิดวาการ
เจ็บปวยไมมีผลตอการเรียน (รอยละ 50.3) ผลของการเจ็บปวยทําใหไดรับการดูแลเปนพิเศษกวาเด็ก
หรือพี่นองคนอื่นมากที่สุด (รอยละ 64.9) สวนใหญคิดวาการเจ็บปวยไมมีผลตอการคบเพื่อน (รอยละ 
74.6) และการเจ็บปวยไมมผีลตอการเลน สามารถเลนไดเหมือนเด็กคนอื่น (รอยละ 63.5) 
  

ขอมูลเกี่ยวกบัปจจัยดานครอบครัว ผูปกครองที่พาผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมียมารับ
บริการสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 30 – 39 ป (รอยละ 53.5) โดยมีความสมัพันธเปนมารดาของผูปวย 
(รอยละ 67.6) บิดามารดาสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 81.9) บิดาและมารดามีการศึกษา
ระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 43 และ 58.4 ตามลําดับ 
 ครอบครัวของผูปวยมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนตั้งแต 15,001 บาทขึน้ไปมากที่สุด (รอยละ 28.6) 
คร่ึงหนึ่งของครอบครัวผูปวยมีรายไดเพียงพอกับคาใชจาย (รอยละ 52.7) มีจํานวนสมาชิกใน
ครอบครัวอยูระหวาง 6 – 10 คนมากที่สุด (รอยละ 59.5) ไมมีสมาชกิในครอบครัวปวยดวยโรคธาลัสซี
เมียหรือโรคเรื้อรังอยางอื่น (รอยละ 58.4) และสวนใหญไมมีประวัติการรักษาทางจิตเวชของญาติหรือ
คนในครอบครัว คิดเปนรอยละ 72.2 
 ประมาณครึ่งหนึ่งบิดามารดาของผูปวยจะมีความสัมพันธแบบไมมีความขัดแยงกนัเลย (รอย
ละ 46.5) และความสัมพันธของเด็กกับสมาชิกในครอบครัวสวนใหญอยูในระดับดี (รอยละ 50.5) 
  

ขอมูลเกี่ยวกบัปจจัยดานสังคม พบวาประมาณครึง่หนึ่งของผูปวยมีความสัมพันธในกลุม
เพื่อนอยูในระดับต่ํา (รอยละ 44.6) และมีคะแนนเฉลี่ยของความสมัพันธในกลุมเพื่อนดานตาง ๆ ดังนี้ 
คือ พัฒนาการที่เหมาะสม = 3.75 (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) ทักษะทางสังคม = 7.11 (คะแนนเต็ม 10 
คะแนน) การตระหนักถึงความรูสึกมีคุณคาในตนเอง = 3.49 (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 
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 ขอมูลเกี่ยวกบัภาวะซึมเศรา ผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมียมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 
35.1 โดยมีผูปวยทีม่ีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรงรอยละ 9.7 จากผูปวยทั้งหมด หรือรอยละ 27.7 จาก
ผูปวยทีมี่ภาวะซึมเศรา โดยพิจารณาตามปจจัยตาง ๆ ไดดังนี้ 

1. ปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวผูปวย พบวาผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะซึมเศราประมาณ 
ครึ่งหนึ่งเปนเพศหญิง (รอยละ 52.3) มีผลการเรียนอยูในระดับดี เกรดเฉลี่ย 3.00 – 3.99 มากทีสุ่ดคิด
เปนรอยละ 38.5 เมื่อพบปญหาสวนใหญจะปรึกษาบิดามารดา (รอยละ 59.2) และพบประวัติถูก
ทารุณกรรมทางกาย อารมณ หรือทางเพศอยางใดอยางหนึ่ง (รอยละ 44.6) 

2. ปจจัยดานโรค พบวาผูปวยเด็กโรคธาลัสซเีมียที่มีภาวะซมึเศราสวนใหญไดรับการวนิิจฉัย 
อยูในกลุมโรคธาลัสซีเมียอินเทอรมีเดีย (มีความรุนแรงระดับปานกลาง) มีจํานวนรอยละ 86.2 เริ่มมี
อาการปวยตั้งแตอายแุรกเกดิถึง 1 ปมากที่สุดคิดเปนรอยละ 40.8 สวนใหญเคยเขารับการรักษาแบบ
ผูปวยในจํานวน  1 – 5 ครั้ง(รอยละ 82.7) และตองมาพบแพทยแบบผูปวยนอกคนละ 12 ครั้ง/ป รอย
ละ 39.2 

3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับครอบครัว พบวาผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะซึมเศราครึ่งหนึ่งมี 
บิดาจบการศกึษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 50) มีมารดาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 
66.9 สวนใหญบิดามารดามีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 82.3) ครอบครัวของผูปวยมีรายไดเฉลี่ยตอ
เดือน 5,001 – 10,000 บาท (รอยละ 32.3) ความสัมพันธของบิดามารดาจะมีเรื่องขัดแยงกนับาง 
นาน ๆ ครั้ง คิดเปนรอยละ 60.8 ความสมัพันธของเด็กกับสมาชกิในครอบครัวดีบาง ไมดีบาง พบรอย
ละ 56.9 และประมาณสองในสามหรือรอยละ 67.7ไมมีประวัติการรักษาทางจิตเวชของญาตหิรือคน
ในครอบครัว  

4. ปจจัยดานสังคม พบวาผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะซึมเศราสวนใหญมีความ 
สัมพันธในกลุมเพื่อนอยูในระดับต่ํา (รอยละ 76.2) 
 เม่ือพิจารณาตามปจจัยตาง ๆ ของผูที่มีภาวะซึมเศรารุนแรงพบวา 

1. ปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวผูปวย ผูที่มีภาวะซมึเศรารุนแรงสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ  
72.2) มีผลการเรียนระดับปานกลาง เกรดเฉลี่ย 2.00 – 2.99 (รอยละ 47.2) เม่ือพบปญหาจะปรึกษา
บิดามารดา (รอยละ 63.9) และมีประวัติถกูทารุณกรรม (รอยละ 61.1) 

2. ปจจัยดานโรค ผูที่มีภาวะซมึเศรารุนแรงสวนใหญหรือรอยละ 91.7 ไดรับการวนิิจฉัยวา 
เปนธาลัสซีเมียอินเทอรมีเดีย โดยเริ่มปวยตั้งแตแรกเกดิถึงหนึ่งป (รอยละ 66.7) เขารับการรักษาแบบ
ผูปวยใน 1 – 5 ครั้ง  (รอยละ 75.9) และมารับการรักษาแบบผูปวยนอกคนละ 12 ครั้งตอป (รอยละ 
47.2) 



                                                                                                                                                                    94 
 

3.   ปจจัยที่เกี่ยวของกบัครอบครัว ผูที่มีภาวะซึมเศรารุนแรงสวนใหญบิดาและมารดามี
การศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 55.6 และ 83.4 ตามลําดับ) บิดามารดามีสถานภาพสมรสคู 
(รอยละ 80.6) ครอบครัวมีรายได 5,001 – 10,000บาท (รอยละ 47.2) ความสัมพันธของบิดามารดา
เปนแบบขัดแยงกันบางนาน ๆ คร้ัง  (รอยละ 63.9) สวนผูปวยมีความสมัพันธกบัสมาชิกในครอบครัว
แบบดีบาง ไมดีบาง  (รอยละ 72.2) และประมาณครึง่หนึ่งไมมีประวัติการรักษาทางจิตเวชของญาติ
หรือคนในครอบครัว (รอยละ 55.6) 

5. ปจจัยดานสังคม ผูปวยที่มภีาวะซึมเศราระดับรุนแรงทัง้หมดมีความสัมพันธในกลุมเพื่อน 
ระดับต่ํา (รอยละ 100) 
 

ความสัมพนัธระหวางปจจัยที่เกีย่วของกบัตัวผูปวยกบัภาวะซึมเศรา พบวาผลการเรียน
และประวัติถูกทารุณกรรมมีความสัมพันธกับภาวะซมึเศราอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 สวน
ปจจัยในเรื่องเพศและการคดิแกปญหานัน้ไมมีความสมัพันธกับภาวะซึมเศรา 
  

ความสัมพนัธระหวางปจจัยดานโรคกบัภาวะซึมเศรา พบวาปจจัยทีไ่ดทาํการศึกษาใน
ครั้งนี้ ไดแก ชนิดของโรค อายุที่เริ่มปวย จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน จํานวนครั้ง
ที่มาพบแพทยแบบผูปวยนอก ทุกปจจัยไมพบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

 
 ความสัมพนัธระหวางปจจัยดานครอบครวักบัภาวะซึมเศรา พบวาระดับการศึกษาของ
มารดามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 ความสัมพันธของบิดา
มารดาและความสัมพันธของเด็กกับสมาชิกในครอบครัวมีความสมัพันธกับภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนปจจัยเรื่องระดับการศึกษาของบิดา สถานภาพสมรส รายไดของ
ครอบครัว ประวัติการรักษาทางจิตเวชของญาติหรือคนในครอบครัว ไมพบวามีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศรา 

 
ความสัมพนัธระหวางปจจัยทางดานสงัคม พบวาความสมัพันธในกลุมเพื่อนมี

ความสัมพันธกับภาวะซมึเศราอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 
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ความสัมพนัธของระดบัภาวะซึมเศราจาํแนกตามปจจัยทีกํ่าหนด ไดดังนี ้
1. ปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวผูปวย พบวา เพศ ในกลุมผูที่มีภาวะซมึเศราไมรุนแรงและมีภาวะ 

ซึมเศรารุนแรงมีความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนผลการเรียนและประวัติ
ถูกทารุณกรรม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดานการคิดแกปญหาไมมี
ความแตกตางกัน 

2. ปจจัยดานโรค พบวา อายุที่เริ่มปวย ในกลุมผูที่มีภาวะซมึเศราไมรุนแรงและผูที่มีภาวะซึม 
เศรารุนแรงมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนชนิดของโรค จํานวนครั้งของ
การเขารับการักษาแบบผูปวยใน จํานวนครั้งที่มาพบแพทยแบบผูปวยนอกไมมีความแตกตางกนั  

3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับครอบครัว พบวา ความสัมพันธของบิดามารดา ในกลุมผูที่มีภาวะซึม 
เศราไมรุนแรงและมีภาวะซมึเศรารุนแรง มีความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ
ระดับการศึกษาของมารดา  ความสัมพันธของเด็กกับสมาชิกในครอบครัว มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนระดบัการศึกษาของบิดา สถานภาพสมรสของบิดามารดารายได
ของครอบครัว ประวัติการรักษาทางจิตเวชของญาติหรือคนในครอบครัว ไมมคีวามแตกตางกัน  

4. ปจจัยดานสังคม ความสัมพันธในกลุมเพื่อนในกลุมผูที่มีภาวะซึมเศราไมรุนแรงและมี 
ภาวะซึมเศรารุนแรง มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 
 

การวิเคราะหความแปรปรวนระหวางลักษณะของความสัมพนัธกบัระดับ
ความสัมพนัธในกลุมเพื่อน พบวาคะแนนของลักษณะความสัมพันธทั้ง 3 ดาน คือ ดานพัฒนาการ
ที่เหมาะสม ทกัษะทางสังคม และการตระหนกัถึงความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ในกลุมท่ีมีความสมัพันธ
ในกลุมเพ่ือนระดับต่ํา ปานกลาง สูง มีความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 
  

การเปรียบเทยีบคาเฉล่ียของลักษณะความสัมพนัธในกลุมเพื่อน พบวา ผูปวยที่มีภาวะ
ซึมเศรามีคะแนนเฉลี่ยของลกัษณะความสมัพันธในกลุมเพื่อนทั้ง 3 ดาน (พัฒนาการที่เหมาะสม 
ทักษะทางสังคม และการตระหนักถึงคุณคาในตนเอง) แตกตางจากผูที่ไมมีภาวะซมึเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

การวิเคราะหถดถอยแบบขัน้ตอน พบวาความสัมพันธในกลุมเพื่อน ผลการเรียน ประวัติ
ถูกทารุณกรรม มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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อภปิรายผลการวิจัย 
 
 จากการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการศึกษาในครั้งนี้พบประเด็นที่นาสนใจนํามาอภิปรายได
ดังนี้ 
  

ความชกุของภาวะซึมเศราในผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมีย จากกลุมตัวอยางผูปวยนอก
เด็กโรคธาลัสซีเมียจํานวน 370 คน พบวามีผูปวยทีม่ีภาวะซมึเศรา (ไดคะแนน CDI 15 คะแนนขึน้ไป) 
130 คน ดังนั้นความชุกของภาวะซมึเศราในผูปวยกลุมนี้จึงคิดเปนรอยละ 35.1 โดยมีผูที่มีภาวะ
ซึมเศราในระดับรุนแรงจํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 9.7 จากกลุมตัวอยางทั้งหมด ซ่ึงความชุกของ
ภาวะซึมเศราในการศึกษาครั้งนี้มีคาแตกตางจากการศึกษานํารอง (pilot study) ที่พบความชกุรอยละ 
60 ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยในการศกึษานํารองมีเฉพาะผูปวยทีไ่ดรับการใหเลือดและทาํเฉพาะที่
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณเพียงแหงดียว ซ่ึงผูวิจัยสังเกตวาผูปวยในแตละโรงพยาบาลมีระดับความ
รุนแรงของโรคตางกันจึงอาจทําใหความชุกของการศึกษานํารองมีคามากกวา แตความชกุจาก
การศึกษามีคาใกลเคียงกับผลการศึกษาของ อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล (47) ที่ศึกษา
ความชกุและปจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศราในผูปวยนอก แผนกกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ พบความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 34.6 และพัชรินทร ผลิพัฒน (46) ที่ไดศึกษาภาวะ
ซึมเศราในเด็กที่เจ็บปวยเร้ือรัง พบความชุกของภาวะซมึเศรารอยละ 35.4 ซ่ึงถือวามีระดับความชุก
ของภาวะซมึเศราในระดับใกลเคียงกัน อาจมีความแตกตางกันเล็กนอยเนื่องจากลักษณะเฉพาะของ
โรคและปจจัยทางจิตสังคมที่ตางกัน การพบภาวะซมึเศราในผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมียสอดคลอง
กับการศึกษาของ Sherman และคณะ (61) ที่พบวาผูปวยเด็กธาลัสซีเมียมีอุบัติการณของอาการความ
ผิดปกติทางจติสูง ที่พบมากที่สุดคือ ความวิตกกังวลและภาวะซมึเศรา ซ่ึงแยงกับผลการศึกษาในเวลา
ตอมาของ Zani (53) ที่ทําการศึกษาในผูปวยธาลัสซีเมียเมเจอรพบวา ผูปวยธาลสัซีเมียในวัยรุนมีการ
พัฒนาทางจิตสังคมที่เปนปกติ ความแตกตางของสองการศึกษานี ้ อาจเนื่องมาจากความแตกตาง
ทางดานวฒันธรรมในแตละประเทศ เชน ในตางประเทศระดับภาวะซึมเศราของเด็กที่ปวยและไมปวย
อาจใกลเคียงกันและอยูในระดับที่ไมสูง นอกจากนี้ในตางประเทศยังมีการพัฒนาวิธีการรักษาทัง้ทาง
กายและจิตใจของผูปวยอยางตอเนื่อง มีนโยบายการรักษาและสวัสดิการสําหรับผูปวยอยางชัดเจน 
ถึงแมวาการแพทยของไทยไดพัฒนาขึน้ ทําใหผูปวยโรคธาลัสซีเมียมีอายุยนืยาวขึ้น และการศึกษาน้ีก็
ยังพบความชุกของภาวะซึมเศราสูงกวาในเด็กปกติที่ อรวรรณ หนูแกว (42)ไดศึกษาความชกุของภาวะ
ซึมเศราในเด็กครอบครัวปกติเปรียบเทียบกับเด็กวัดสระแกว และพบความชกุของภาวะซึมเศราในเด็ก
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ครอบครัวปกติ เพียงรอยละ 20.8  จึงควรใหความสําคัญตอการปองกันการเกิดภาวะซมึเศราและการ
ชวยเหลือผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียจากทกุฝาย การใหบริการของทีมสุขภาพควรใหบริการโดยใชสห
สาขาวิชาชีพ (Multidiscipline) เพื่อดูแลผูปวยใหครบองครวม (holistic) ทั้งดานรางกายและจิตใจ 
การสรางความคุนเคยระหวางทีมแพทยผูรักษากับผูปวยก็เปนสิ่งสําคัญ นอกจากนีบุ้คคลอื่น ๆ ไดแก 
บิดามารดา ญาติพี่นอง ครู และเพื่อนลวนเปนบุคคลสําคัญที่จะชวยเหลือใหผูปวยมีคุณภาพชีวติที่ดี 
การมีความเขาใจในโรคและตัวผูปวยจะชวยปองกันการเกิดภาวะซึมเศราในเด็กกลุมนี้ได  

 
ปจจัยที่มีความเกี่ยวของกบัการเกิดภาวะซึมเศรา 

   
 ปจจัยดานตัวผูปวย 
 จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 370 คน พบวาผูปวยทีม่ีภาวะซมึเศราสวนใหญเปนเพศหญิง คิด
เปนรอยละ 52.3 มีผลการเรียนในระดับดี รอยละ 43.2 มีประวัติถูกทารุณกรรม รอยละ 37 ผล
การศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของวารีรัตน หอมโกศล (17) ทีไ่มพบวาเพศมีความสมัพันธกบัภาวะ
ซึมเศรา แตเมื่อพิจารณาในกลุมที่มีภาวะซึมเศราพบวา ผูที่มีภาวะซึมเศราไมรุนแรงสวนใหญเปนเพศ
หญิง (รอยละ 61.7) สวนผูที่มีภาวะซึมเศรารุนแรงสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 72.2) และเพศมี
ความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของภาวะซมึเศรา การที่พบวาเพศชายมีจํานวนมากกวาในกลุมที่มี
ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง อาจเนื่องมาจากเด็กวัยเรียน เด็กชายจะมีกิจกรรมที่ตองแสดงออกมากกวา
เด็กหญิง เชน การวิ่ง การกระโดด ซ่ึงมีเด็กบางคนใหขอมูลวาทําไดไมเทาเพื่อน ตองระวัง เนื่องจาก
กระดูกหักงาย และเหนื่อยเร็วกวาเพื่อน ทําใหเด็กรูสึกวาตนแตกตางจากเพื่อน นอกจากนี้ผลกระทบ
จากโรคทีม่ีผลตอเด็กคือ การมีใบหนาธาลสัซีเมีย ยอมมีผลตอภาพลักษณของเด็ก ส่ิงนี้อาจทาํใหเด็ก
วยัรุนรูสึกเปนปมดอย เกิดปญหาอารมณไดมากกวาเพศหญิง 

จากการวิเคราะหโดยดูความสัมพันธและวิเคราะหถดถอยพหุแบบขัน้ตอนพบวาผลการเรียนมี
ความสัมพันธกับภาวะซมึเศราอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 และสามารถทาํนายการเกิดภาวะ
ซึมเศราไดและมีผลเชิงบวก ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของอุมาพร ตรังสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิต
กุล (45) ที่ศึกษาภาวะซึมเศราในนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาตอนตนในกรุงเทพมหานคร พบวาผลการเรียน
ที่ต่ําเปนปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในเด็กอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ
พัชรินทร ผลิพัฒน (46) พบวาผูปวยทีม่ีเกรดเฉลี่ยต่ํากวา 3.00 จะมีภาวะซึมเศราในระดับที่สูง ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากเด็กปวยมีรางกายออนแอ เหนื่อยงาย ไมสามารถทํากิจกรรมที่ตองออกแรงไดเทากบัเด็ก
ปกติ จึงทําใหขยนัและมีเวลาอานหนังสือมากกวา ทาํใหไมมีปญหาการเรียน หรือการที่เด็กเรียนดีอาจ
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เปนการชดเชย (compensation) ปมดอยของตน และในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยสังเกตวา คะแนนรวม
ภาวะซึมเศราของเด็กที่เรียนดีมาก (เกรด 4.00) และมีภาวะซึมเศราจํานวน 6 รายนัน้มีคะแนนอยู
ในชวง 17 – 19 คะแนนซึ่งหมายถึงมภีาวะซึมเศราแตอาการไมรุนแรง  เนื่องจากการเจ็บปวยและ
วิธีการรักษาโรคธาลัสซีเมียไมทําใหเกิดความบกพรองทางดานสติปญญาและการเรียนรู (cognitive 
deficit) เชน การมีปญหาเรื่องความจํา ความคิดแบบนามธรรม ความคิดรวบยอด ซึ่งตางจากผูปวยโรค
ตับท่ีเปนตั้งแตกําเนิดจะมีปญหาเหลานี้ (22) จึงอาจทําใหพบภาวะซึมเศราที่ไมรุนแรงในเด็กเรียนดีกลุมนี้ได 
แตส่ิงที่นาสังเกตคือ ผลการเรียนในกลุมเด็กที่มีภาวะซึมเศราไมรุนแรงและมีภาวะซมึเศรารุนแรงมีความ
แตกตางกนัคือ เด็กที่มีภาวะซึมเศราไมรุนแรงสวนใหญมีผลการเรียนดีกวาเด็กที่มีภาวะซึมเศรารุนแรง 
ส่ิงนี้อาจทาํใหผูดูแลควรใหความสนใจเด็กที่มีผลการเรียนออนดวยเชนกัน เนื่องจากเด็กที่มีภาวะ
ซึมเศราที่มีผลการเรียนออนจะทําใหมีภาวะซึมเศราที่รุนแรงกวาเด็กทีม่ีภาวะซมึเศราและเรียนดี  

ประวัติถูกทารณุกรรม พบวาผูปวยมีประวัติถูกทารุณกรรมรอยละ 37 ในจํานวนนี้พบการ
ทารุณกรรมทางกายมากที่สุด รอยละ 28.4 และผูปวยทีมี่ภาวะซมึเศรามีประวัติถกูทารุณกรรม รอยละ 
44.6 ผูที่มีภาวะซมึเศราระดับรุนแรงสวนใหญมีประวัตถิูกทารุณกรรม รอยละ 61.1 ผลการหา
ความสัมพันธและการวิเคราะหถดถอยพหแุบบขั้นตอนพบวาประวัติถูกทารุณกรรมมคีวามสัมพันธกับ
การเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสามารถทาํนายการเกิดภาวะซมึเศรา
ได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Roosa และคณะ (62) พบวาผูหญิงที่มีภาวะซมึเศราจะมีประวัติถูก
ทารุณกรรมทางเพศและการทารุณกรรมทางกายเปนปจจัยที่สําคัญทีสุ่ดในการเกิดภาวะซึมเศรา 
แมวาการศึกษาครั้งนี้ไมพบวาเด็กจะถูกทารุณกรรมทางเพศเลยก็ตาม แตผูปวยก็ยังใหประวตัิวาถูก
ทารุณกรรมทางกายและทางอารมณซ่ึงจากการสอบถามสวนใหญเปนเรื่องถูกบิดามารดาตี และบาง
รายก็รูสึกวาถกูทอดทิ้ง สอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามของผูปกครองวาเด็กที่มี
ภาวะซึมเศราสวนใหญจะมีความสัมพันธกับสมาชกิในครอบครัวเปนแบบดีบาง ไมดีบาง (รอยละ 
56.9) เชนเดียวกับเด็กที่มีภาวะซมึเศรารุนแรง ซ่ึงจากการสัมภาษณผูปกครองเพิ่มเติมพบวาสวนใหญ
ตนมักจะตามใจลูกเพราะสงสาร ทําใหผูปวยคอนขางเอาแตใจตนเอง บางครั้งก็อาจมีการทะเลาะกับพี่
นองบาง เชน เรื่องการเลน เปนตน สวนผูปวยบางรายไดใหขอมูลวาตนถกูพ่ีหรือนองแกลงบอย ๆ 
นอกจากนีย้ังพบวาบิดามารดาของเด็กที่มีภาวะซมึเศราที่รุนแรงและไมรุนแรงสวนใหญมีความสมัพันธ
กันแบบขัดแยงกันนาน ๆ ครั้ง (รอยละ 60.8 )แสดงใหเห็นในภาพรวมวาความสมัพันธของสมาชิกใน
ครอบครัวของเด็กที่มีภาวะซมึเศราเปนไปอยางไมราบรื่นนกั อาจทําใหเด็กถูกทารุณกรรมไดงาย สงผล
กระทบทางอารมณของเด็กซึ่งจะขึ้นกับระดบัพัฒนาการคือ (20) เด็กอายุ 6 – 12 ป หากถูกทารุณกรรม
ในชวงอายนุี้จะพบวามีปญหาการเรียนไมดี ขาดความตั้งใจและมานะพากเพียร มีความรูสึกดอยใน
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คุณคาของตนเอง มีภาพลักษณของตนเองต่ํา มีอัตมโนทัศนต่ํา รูสึกเปนปมดอย ไมคอยอยากมสีวน
รวมในกลุมกิจกรรมตาง ๆ พยายามหลีกเลี่ยงการสัมผัสทางอารมณ แสดงความรักความเห็นใจไมเปน 
บางคนมีพฤติกรรมกาวราว ตอตาน และเปนปฏิปกษกบัคนรอบขางไดงาย บางรายมีอารมณซึมเศรา 
จะเห็นไดวาประวัติถูกทารณุกรรมมีผลกระทบดานจิตใจกับเด็กมาก สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราและยัง
มีผลตอระดับของภาวะซมึเศราไดเชนกัน 
  
 ปจจัยที่เกี่ยวของกบัโรค 
 ผูปวยทีม่ีภาวะซึมเศรา สวนใหญเปนธาลัสซีเมียอินเทอรมีเดีย รอยละ 86.2 เริ่มมีอาการปวย
ต้ังแตแรกเกิดถึงหนึ่งป รอยละ 40.8 เคยเขารับการรักษาแบบผูปวยในจํานวน 1 – 5 ครั้ง รอยละ 82.7 
และตองมาพบแพทยแบบผูปวยนอกคนละ 12 ครั้ง/ป รอยละ 39.2 จากการศึกษาพบวาชนิดของโรค 
อายุที่เร่ิมปวย จํานวนครัง้ที่มาพบแพทยแบบผูปวยนอก จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาแบบ
ผูปวยใน ไมมีความสมัพันธกับภาวะซึมเศรา ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา ผูปวยสวนใหญมีความรุนแรง
ของโรคในระดับรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก ซ่ึงมีอาการและรูปแบบการรักษาคลายคลึงกันคือ ตอง
มาเจาะเลือดและใหเลือดเหมือนกัน ตางกันบางเรื่องความถีท่ี่ตองมาโรงพยาบาลแตไมมากนกั คือ 2 
สัปดาห/ครั้ง หรือ 1 เดือน/คร้ัง และเด็กกลุมนีย้ังมีระยะเวลาการเจ็บปวยที่ยาวนาน ยอมมีผลใหมี
จํานวนครั้งที่มาพบแพทยแบบผูปวยนอกและจํานวนครั้งที่มารับการรักษาแบบผูปวยในสูงขึ้นไปดวย 
การเจ็บปวยทีย่าวนานอาจทําใหเด็กมีการปรับตัวและคุนเคยกับวิธีการรักษา ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ พยอม อิงคตานวุฒัน และศุภาสินี กังวาลเนาวรัตน (50) ที่พบวาปฏิกริิยาทางอารมณที่
เกิดจากการเจาะเลือดและใหเลือดในเด็กธาลัสซีเมีย เชน กลัว รองไห ขัดขนืจะลดลงภายหลังการให
เลือดไปแลวเกิน 10 ครั้ง นอกจากนี้การทีเ่ด็กมาพบแพทยบอย ๆ ก็เปนการมาพบตามแพทยนัด มิไดมี
อาการรุนแรงเพิ่มขึ้น ดังนัน้จึงไมมีผลตอภาวะซึมเศรา และผูปกครองมีความสนใจเรื่องการเจ็บปวย
ของเด็ก ซ่ึงผูปกครองสวนใหญใหขอมูลวาเม่ือเด็กมีไขก็จะรีบพาไปรกัษาที่คลินกิหรือโรงพยาบาล ซ่ึง
ทําใหเด็กรูสึกวาไดรับการดแูลเอาใจใสจากผูปกครอง อีกทั้งเด็กวัยนี้มีการพัฒนาความคดิถึงขั้น 
Abstract thinking จึงเขาใจเหตุผลในการรักษาวาจะทําใหตนเองดีขึ้น จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็น
วาการที่มีการเจ็บปวยเปนระยะเวลายาวนานทาํใหเด็กมีการปรับตัวใหคุนเคยกับโรคและวธิีการรกัษา 
ดังนั้นจึงอาจไมพบความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกบัโรคกับภาวะซึมเศราได แตเม่ือพิจารณากลุม
ที่มีภาวะซึมเศราพบวาอายุทีเ่ริ่มปวยตางกันทาํใหมีความรุนแรงของภาวะซมึเศราแตกตางกัน ซ่ึง
พบวาเด็กที่มภีาวะซึมเศรารุนแรงสวนใหญเริ่มปวยตั้งแตแรกเกิดถึงหนึ่งป ตางจากผูทีม่ีภาวะซึมเศรา
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ไมรุนแรงสวนใหญเริ่มปวยอายุมากกวา 1 ถึง 3 ป แมวาจะไมพบความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของ
กับโรคกับภาวะซึมเศราแตกค็วรใหความสนใจเด็กที่เริ่มมีการปวยตั้งแตอายุนอยดวยเชนกัน 
  

ปจจัยที่เกี่ยวของกบัครอบครวั 
 ผูปวยทีม่ีภาวะซึมเศราสวนใหญมีบิดามารดาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา โดยบิดาจบ
การศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 50 มารดาจบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 66.9 
ครอบครัวมีรายได 5,001 – 10,000 บาท บิดามารดามสีถานภาพสมรสคู และมีความสัมพันธกันแบบ
ขัดแยงกันบางนาน ๆ ครั้งรอยละ 60.8  ความสัมพันธของเด็กกับสมาชิกในครอบครัวเปนไปใน
ลักษณะดีบาง ไมดีบาง รอยละ 56.9 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอุมาพร ตรังสมบัติ และดุสิต 
ลิขนะพิชิตกุล (45) ที่ศึกษาภาวะซึมเศราในเด็กนักเรียนชัน้มัธยมศกึษาตอนตนในกรุงเทพมหานคร
พบวา การศึกษาของผูเลี้ยงดูหลักอยูในระดับต่ํามีความสัมพันธกับภาวะซมึเศราอยางมีนัยสําคญัทาง
สถิติที่ระดับ .01 ทั้งนี้เนื่องจากระดับการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งที่บงบอกถึงปจจัยหลายอยางที่เปนผล
ตอเนื่องกัน เชน ความรูความเขาใจในธรรมชาติของโรค วิธีการเลี้ยงดู รายไดของครอบครัว ส่ิงเหลานี้
ลวนเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราไดทั้งสิ้น และกลุมตัวอยางใกลชิดกับมารดามากกวาบิดา 
ดังนั้นระดับการศึกษาของมารดาจึงอาจเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราในเด็กได  นอกจากนี้ยัง
พบวาระดับการศึกษาของมารดามีผลตอระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราดวย ซึ่งความเขาใจในธรรมชาติ
ของโรคเปนส่ิงที่สําคัญมาก หากผูปกครองมีความเขาใจที่ถูกตองก็จะชวยใหผูปวยและครอบครัวมีปญหา
ทางดานจิตใจนอยลง ยอมรับและเตรียมรับสถานการณตางๆ ที่เด็กปวยไดเปนอยางดี  
 ดานรายไดของครอบครัว ขัดแยงกับผลการศึกษาของพัชรินทร ผลิพัฒน (46) ที่พบวาเด็กปวย
เรื้อรังที่มีรายไดของครอบครัวนอยกวา 5,000 บาทตอเดือนจะมีความสัมพันธกับภาวะซมึเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ถึงแมวาโรคธาลัสซีเมียเปนโรคที่ตองเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลมากและไมมีที่ส้ินสุด ครอบครัวตองรับภาระทางดานเศรษฐกิจไปตลอดชีวิต แตในกลุม
ผูปวยที่ศกึษาครั้งนี้พบวาครอบครัวผูปวยมีระดับรายไดเฉลี่ยตอเดือน 5,001 – 10,000 บาท ซ่ึงสูงกวา
กลุมตัวอยางของพัชรินทร ผลิพัฒน และสวนใหญจะมีพีน่องเพียง 2 คน นอกจากนีท้างโรงพยาบาลได
มีบริการสังคมสงเคราะหชวยเหลือผูปวยที่มีรายไดนอย เปนการแบงเบาภาระคาใชจายของครอบครัว
ไดสวนหนึ่ง ดังนั้นจึงอาจไมพบความสัมพันธระหวางรายไดของครอบครัวกับการเกิดภาวะซึมเศรา 
 สวนสถานภาพสมรสของบิดามารดา แมวาสวนใหญมสีถานภาพสมรสคูแตรูปแบบ
ความสัมพันธไมดีนักเปนแบบมีความขัดแยงกนับางนาน ๆ ครั้ง และความสัมพันธของบิดามารดายังมี
ผลตอระดับความรนุแรงของภาวะซึมเศราดวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Quittner และคณะ (63) 
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ที่พบวา คูสมรสที่มีบุตรเจ็บปวยเรื้อรังจะมีความตึงเครียดเพ่ิมขึ้นและมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ
เนื่องจากมีเวลาพักผอนหยอนใจนอย สงผลใหเกิดปญหาความพอใจในชีวิตสมรสและภาวะซมึเศรา 
ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา การที่เด็กเจ็บปวยดวยโรคธาลัสซีเมียซึ่งเปนโรคทางพันธุกรรมนั้นถือวาเปน
ความเครียดอยางหนึ่งของครอบครัว ถาบิดามารดาไมเขาใจกันมีเรื่องขัดแยงกนัอยูเสมอ ๆ แลว เม่ือ
เกิดภาวะเครียด เชน การเจ็บปวยของลูก ก็จะทาํใหความอดทน อดกลั้นตอภาวะตาง ๆ ไดนอยลง 
ความไมเขาใจกัน และความขัดแยงที่มีอยูก็จะยิ่งมมีากขึน้ รุนแรงเพ่ิมขึ้น แมจะไมไดหยารางกันแต
สภาพครอบครัวที่ไมเปนสุขอยางนี้ นอกจากจะไมสามารถใหความรกัและความเอาใจใสดูแลเด็กปวย
ไดอยางเต็มทีแ่ลว บางครั้งอาจมีความรูสึกโกรธ หงุดหงิด และกลาวโทษวาการเจ็บปวยของเด็กเปน
ตนเหตุของความไมสงบสุขในครอบครัว ซ่ึงเปนการทารุณกรรมเด็กทางออม เกิดปฏิกิริยาทางดาน
จิตใจขึ้นไดมากและรนุแรงกวาเด็กปวยที่อยูในครอบครัวที่มีความสขุ (16) ทําใหความสัมพันธของเด็ก
กับบิดามารดาไมด ี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Digirolamo และคณะ (64) พบวาเด็กวัยรุนที่
ปวยดวยโรคเรื้อรังมักมีปญหาความสัมพันธกับบิดามารดา การที่เด็กเร่ิมมีอาการปวยตั้งแตแรกเกิด
อาจทาํใหพอแมเอาใจใสเด็กมาก ทําใหเด็กขาดความเปนตัวของตัวเอง และรูสึกไมมีคุณคา และพี่นอง
ของเด็กเหลานี้อาจรูสึกถูกทอดทิ้งและปลอยปละละเลย บางครั้งพี่นองอาจมองวาเด็กปวยดึงความ
สนใจและเวลาของครอบครัวไป ทาํใหรูสึกอิจฉารษิยา จนเกิดปญหาความสัมพันธระหวางเด็กกับพี่
นองขึ้นได เม่ือเด็กมีความสมัพันธกับคนในครอบครัวไมดียอมไมสามารถสรางความสัมพันธที่ดีกบัคน
อ่ืนได จะเห็นไดจากเด็กกลุมนี้สวนใหญมีความสมัพันธกบัเพ่ือนในระดับต่ํา ส่ิงเหลานี้ลวนเปนปจจัยที่
เกี่ยวของกันและมีผลอยางมากตออารมณของเด็กจนอาจทาํใหเกิดภาวะซึมเศราขึ้นได 
 ดานประวัตกิารรักษาทางจิตเวชของญาติหรือคนในครอบครัว ไมพบวามีความสมัพันธกับการ
เกิดภาวะซึมเศรา แตเปนทีน่าสังเกตวาในจาํนวนผูปวยทีม่ีประวตัิการรักษาทางจิตเวชของญาติหรือ
คนในครอบครัวพบวา ผูปวยเหลานี้มีภาวะซึมเศราถึงรอยละ 68.9 ดังนั้นประวัตกิารรักษาทางจิตเวช
ของญาติหรือคนในครอบครัว จึงอาจมผีลตอการเกิดภาวะซึมเศรา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Frank และคณะ (65) ที่ศึกษาในผูปวยทีอ่ยูในวยัรุนโรค Rheumatoid arthritis และโรคเบาหวานพบวา
ภาวะซึมเศราของมารดามีผลตอพฤติกรรมของเด็กปวยเรื้อรัง นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษา
ของอุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล (47) ที่พบวาประวัติการรักษาทางจิตเวชของบิดา
มารดามีผลตอการเกิดภาวะซึมเศราในเด็กอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ แตการศึกษาคร้ังนี้ประวตัิการ
รักษาทางจิตเวชของกลุมตัวอยางสวนใหญเปนปญหาที่ไมรุนแรง เชน เครียด วิตกกังวล นอนไมหลับ 
มีนอยรายที่จะพบโรคจิต หรือ โรคซึมเศรา และโดยทั่วไปท่ีบิดามารดาไมไดปวยทางจิต พันธุกรรมจะมี
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อิทธิพลเพียงรอยละ 20 อีกรอยละ 80 จะเปนผลจากปญหาตาง ๆ ในชีวิต (36)  ดังนั้นจึงอาจไมพบ
ความสัมพันธนี้กับการเกิดภาวะซมึเศรา 
 

ปจจัยดานสังคม 
 ผูปวยทีม่ีภาวะซึมเศราทั้งทีไ่มรุนแรงและรุนแรงสวนใหญมีความสัมพันธในกลุมเพ่ือนระดับ
ตํ่า รอยละ 76.2 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Rodrigue และคณะ (66) ที่ศึกษาในผูปวยโรคเลือด
ชนิด sickle cell disease พบวาผูปวยรูสึกวาตนเองมีปญหาเร่ืองสังคมและปญหาการแสดงออก
มากกวาเมื่อเทียบกับเพ่ือนที่ไมปวย และการศึกษาของจิราภา เวคะวนิชย (5) ที่ศึกษาในผูปวยเด็ก 
เบาหวานอาย ุ5 – 15 ป พบวาผูปวยเด็กเบาหวานจะมปีญหาความสมัพันธกับผูอ่ืน และมีการใชกลไก
ทางจิตทีไ่มเหมาะสม เนื่องจากปญหาความสมัพันธในครอบครัวและการไดรับการเลี้ยงดูที่ไม
เหมาะสมมากกวาจะเปนผลจากโรคเบาหวาน แตจากการศึกษาของ Noll และคณะ (67) พบวาผูปวย
โรคเลือดชนิด sickle cell disease มีความสัมพันธในกลุมเพ่ือนไมตางจากเด็กปกติ ทั้งที่กลุมเพื่อนจะ
มองวาผูปวยเด็กหญิงมีการเขารวมสังคมและไดรับการยอมรับนอย และผูปวยเด็กชายจะแสดง
อารมณโกรธไดนอยกวากลุมควบคุมซ่ึงเปนผลจากการเจ็บปวย ซึ่ง Noll ไดสังเกตวาอาจมีบางสิ่งซอน
อยูภายใตความสัมพันธในกลุมเพ่ือนที่เปนปกติก็ได ซ่ึง Meijer และคณะ(68) ไดศึกษาความสัมพันธใน
กลุมเพื่อนของวัยรุนที่เจ็บปวยเรื้อรัง เชน โรค cystic fibrosis พบวาปจจัยดานโรคและขอจํากัดทาง
กายไมเกี่ยวของกับความสมัพันธในกลุมเพ่ือน ซ่ึงอาจเนื่องจากความแตกตางของสงัคม กลุมที่มแีรง
สนับสนนุทางสังคมดี เชน ความสัมพันธกับเพ่ือนดี เพื่อนยอมรับและเขาใจยอมไมเกิดปญหา จาก
การศึกษานี้จะพบวาความสัมพันธในกลุมเพื่อนมีความสัมพันธกับภาวะซมึเศราในเด็กในเชิงลบและ
ผูปวยทีมี่ภาวะซึมเศรามีคะแนนเฉลี่ยเร่ืองพัฒนาการทีเ่หมาะสม ทกัษะทางสังคม และการตระหนักถึง
คุณคาในตนเอง ต่ํากวาผูปวยทีไ่มมีภาวะซึมเศราอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงอาจเปนผล
จากการเจ็บปวยดวยโรคธาลัสซีเมียในระดับรุนแรงและปานกลางทาํใหเด็กจะมีรางกายที่เล็กกวาเด็ก
ปกติ และจะเขาสูวัยรุนไดชากวาเด็กปกติ เมื่อเขาสูวัยรุนก็จะมีการเลือกคบกับเพื่อนที่เขาวัยหนุมสาว
ใกลเคียงกัน ทําใหเพ่ือนที่โตชากวาอาจรูสึกวาเพื่อนทอดทิ้ง(69) และเด็กยังมีขอจาํกัดที่สําคัญคือ การ
เลน ไมสามารถจะเลนรุนแรงไดเนื่องจากกระดูกหักไดงาย ดังนั้นการเขารวมกิจกรรมบางอยางเด็กจึง
ไมสามารถทําได การเลนตองเลนแบบสมยอมทาํใหเด็กรูสึกวาตนเองแย ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะสงผลตอ
อารมณของเด็ก ทําใหเกิดภาวะซมึเศราได ดังนั้นวิธีการที่จะชวยลดภาวะซมึเศราในเด็กกลุมน้ีจึงควร
ปรับปรุงลักษณะความสัมพันธในกลุมเพื่อนทั้ง 3 ดาน ซ่ึงกลุมเพ่ือนและครูเปนบุคคลสําคัญที่จะ
ชวยเหลือใหผูปวยมีลักษณะความสมัพันธในกลุมเพ่ือนที่เหมาะสมได 
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 จากการศึกษาหลายการศึกษาพบวาภาวะซึมเศรามีสาเหตุมาจากหลายปจจัยรวมกัน คือ 
ปจจัยดานพันธุกรรม รางกาย จิตใจ และสภาพสังคมวฒันธรรมที่บีบคั้นและเปลี่ยนแปลงไปอยาง
รวดเร็ว รวมเรียกวา ปจจัยชวีจิตสังคม (Biopsychosocial factors) โดยปจจัยแตละดานจะมีอิทธิพล
มากหรือนอยแตกตางกนัไปในผูปวยแตละคน ซ่ึงการหาคาความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ
กับการเกิดภาวะซึมเศราโดยวิธี Chi – square นั้น บอกไดเพียงความสมัพันธของปจจัยที่ทาํใหเกิด
ภาวะซึมเศรา แตไมสามารถนําคาของตัวแปรอิสระหรือปจจัยตาง ๆ มาทาํนายการเกิดภาวะซมึเศรา
ได ดังนั้นผูวิจัยจึงไดใชเทคนิคการวิเคราะหถดถอยพหแุบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 
analysis) เพื่อเปรียบเทียบใหเห็นความสาํคญัระหวางตัวแปรอิสระแตละตัวที่มีอทิธิพลตอภาวะ
ซึมเศรา โดยตัดตัวแปรทีไ่มมีนัยสาํคัญทางสถิติออกไป พบวาจาก 16 ตัวแปรมีเพียง 3 ตัวแปรที่
สามารถรวมกนัอธิบายการเกิดภาวะซึมเศราไดดีที่สุด โดยทั้ง 3 ต ัวแปรมีความสมัพันธกบัภาวะ
ซึมเศราระดับปานกลาง ( R = .597 ) รวมกนัอธิบายการเกิดภาวะซึมเศราไดรอยละ 35.6 โดยมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตัวแปรทั้ง 3 ไดแก ความสัมพันธในกลุมเพ่ือน ผลการเรียน ประวัติถูก
ทารุณกรรม ซ่ึงพบวาความสัมพันธในกลุมเพื่อน สามารถอธิบายการเกิดภาวะซึมเศราไดมากที่สุด 
 การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางอยูในวัยเรียนและวัยรุน จึงพบวาเพ่ือนเปนผูท่ีมอิีทธิพลอยาง
มากในการเขาสังคม เพราะเด็กตองการการยอมรับจากเพื่อนและการมีสวนรวมในสังคมเพื่อที่จะ
เรียนรูบทบาทของตน หากไมสามารถผานขัน้นี้ไปไดเด็กจะเกิดความไมแนใจในตนเอง (ไมมี Sense of 
self) อาจทาํใหเกิดปญหาอารมณตามมาได จะเห็นไดวาผูปวยสวนใหญมีความสมัพันธในกลุมเพื่อน
ระดับต่ําและลกัษณะความสมัพันธทั้ง 3 ดาน ไดแก ดานพัฒนาการทีเ่หมาะสม ทักษะทางสังคม และ
การตระหนักถงึคุณคาในตนเองของเด็กก็ยังอยูในระดับต่ํา ซ่ึงพบวาเด็กไมมีรูปแบบของความสมัพันธ
ที่ดีเปนตนแบบ เนื่องจากผูปวยสวนใหญอาศัยอยูในครอบครัวทีม่ีความสมัพันธระหวางสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไมดี และการที่ความสมัพันธระหวางสมาชกิในครอบครัวทีไ่มดีอาจเปนปจจัยที่เอ้ือใหเด็กมี
ประวัติถูกทารณุกรรมไดงายขึ้น ครอบครัวอบอุนจึงเปนปจจัยปกปองที่สําคัญของการเกิดภาวะ
ซึมเศรา นอกจากนี้ในเด็กที่เรียนดีก็พบภาวะซึมเศรา จึงไมควรละเลยเด็กกลุมนี้ ซ่ึงบุคคลที่มีสวน
เกี่ยวของกับเด็ก ไดแก บิดามารดา ครู เพื่อน แพทย พยาบาล ทีมสุขภาพ ลวนเปนบุคคลสําคญัอยาง
ยิ่งที่จะชวยใหผูปวยเด็กธาลัสซีเมียมีพัฒนาการทางอารมณที่เปนปกติเชนเดียวกับเด็กคนอื่น ๆ  
 เปนที่นาสังเกตวาการศึกษาครั้งนี้พบความชุกของภาวะซึมเศราใกลเคียงกับการศึกษาในเด็ก
ปวยเรื้อรังอ่ืน แมวาอาจมคีวามแตกตางกันบางในปจจัยทีท่ําใหเกิดภาวะซึมเศราและระดับของภาวะ
ซึมเศรา แตส่ิงสําคัญจากการศึกษาคือ การพบความชุกของภาวะซมึเศราในเด็กปวยเรื้อรังที่มากกวา
เด็กปกติประมาณรอยละ 15 หรือ 1 เทา ดังนั้นการกระตุนใหผูดแูลทกุฝายคือ แพทย พยาบาล รวมถึง  
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ทีมสุขภาพ บิดามารดา สมาชิกในครอบครัวของเด็กปวย และคุณครู ใหความสนใจเรื่องอารมณจิตใจ
ในเด็กปวยโรคเรื้อรังจึงเปนสิ่งจําเปนสําหรับการดูแลเด็กกลุมนี ้
 
ปญหาและอุปสรรคในการวิจัย 
 
 ในการวิจัยครัง้นี้มีปญหาและอุปสรรคคือ  

1. การเก็บขอมูลกระทําเฉพาะตึกผูปวยนอกซึ่งจําเปนตองกระทําดวยความรวดเร็ว เนื่อง 
จากผูปวยมีลําดับขัน้ตอนในการเขารับการรักษาหลายขั้นตอน และเมื่อเสร็จส้ินกระบวนการดงักลาว
แลวผูปวยจะรีบกลับบาน จึงทําใหการเก็บขอมูลกลุมผูปวยธาลัสซีเมียไมเนอรบางรายตองคัดออกจาก
การวิจัย เนื่องจากไดขอมูลไมสมบูรณ 

2. การศึกษาครั้งนี้จํากัดเฉพาะโรค จํานวนตัวอยางมีจํานวนมาก การเก็บขอมูลตองทาํ 
เฉพาะคลินิกพิเศษ ซ่ึงแตละโรงพยาบาลจะมีคลินิกเพียง 1 – 2 วันเทานั้นและบางแหงมีวนัซ้ํากนั จึง
ทําใหการเก็บขอมูลทําไดลาชา 
 3.   แบบสอบถามที่ใชในการวิจัยในบางสวนไมเหมาะสมควรปรับปรุงแกไข เชน การคิด
แกปญหาของเด็ก การถูกทารุณกรรม ความรูสึกของเด็กดานตาง ๆ ความสมัพันธของบิดามารดา 
ความสัมพันธของเด็กกับสมาชิกในครอบครัว เปนคําถามที่ตรง ไมมีขอเลือกมากและตอบยากในบาง
คําถามซึ่งอาจไมใชคําตอบทีถู่กตอง  
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
 

1. การศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมียมีความชุกของภาวะซึมเศราสูงถึง 
รอยละ 35.1 และภาวะซึมเศราระดับรุนแรงรอยละ 9.7 ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการจัดกลุม
บําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศรา สําหรับผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคระดับปานกลางและระดับรุนแรงขณะ
มารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

2. จากการศึกษาพบวาผลการเรียนมีความสมัพันธกับภาวะซึมเศราในเชิงบวก จึงควรมีการ 
ศึกษาความสมัพันธของการรับรูความสามารถดานการเรียนของเด็กปวยกับภาวะซึมเศรา 

3. จากการศึกษาพบวาความสมัพันธในกลุมเพ่ือนเปนปจจัยที่สําคัญในการเกิดภาวะซมึ 
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เศรา จึงควรมีการศึกษาเกี่ยวกับความรูและความเขาใจเรื่องโรคธาลัสซีเมียของครู รวมถึงวิธีการดูแล
เด็กกลุมนี้ขณะอยูโรงเรียน เพ่ือพัฒนาใหครูเปนสื่อกลางระหวางเพื่อนกับเด็กปวย  ชวยใหเพ่ือนเขาใจ
เด็กปวยมากขึน้ 

4. ควรมีการศึกษาความสัมพันธในกลุมเพ่ือนรูปแบบอืน่ ๆ เชน การมีเพื่อนสนทิ การถกู 
เพื่อนแกลง การมีปญหากับเพื่อนรวมชั้น วามีความสมัพันธกับภาวะซึมเศราหรือไม  

5. จากการศึกษาพบวาระดับการศึกษาของมารดามีความสมัพันธกับภาวะซึมเศราจึงควรมี 
การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มผีลตอความรูความเขาใจเรื่องโรคของผูปกครอง และควรมีการใหขอมูล
เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียแกพอแม ผูปกครองเพื่อชวยใหมีความเขาใจโรคธาลัสซีเมียมากขึ้น และ
สามารถดแูลเด็กปวยไดดีขึน้ 

6.   จากการศึกษาพบวาปจจัยที่ทาํใหเกิดภาวะซึมเศราสวนใหญเกี่ยวของกับครอบครัว ได 
แก ประวัตถิูกทารุณกรรม ความสมัพันธของบิดามารดา ความสัมพันธของเด็กกับสมาชิกในครอบครัว 
จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยใชแบบสอบถามที่มีรายละเอียดมากขึน้ 

  
   



รายการอางอิง 
 
1. Steinhaur PD, Mushin DN, Rae – Grant Q. Psychological aspects of chronic illness.  
             Pediatr Clin North Am 1974; 21: 825 – 39. 
2. เบญจพร ปญญายง. สภาพจิตใจของเด็กที่เจ็บปวยและการอยูโรงพยาบาล. ใน: วณัเพ็ญ  
             บุญประกอบ, อัมพล สูอําพัน, นงพงา ลิ้มสุวรรณ, บรรณาธิการ. จิตเวชเด็กสําหรับ 
             กุมารแพทย.กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชวนพิมพ, 2538: 296 – 303. 
3. Prugh DG. The psychosocial aspects of pediatrics. Philadelphia: Lea & Febiger,  
             1983: 433 – 75. 
4. Herskowitz J, Rosman NP. Pedatrics, neurology and psychiatry – common ground.  
             New York: Macmillan Publishing, 1982: 601 – 20. 
5. จิราภา เวคะวนิชย. จิตลักษณะของผูปวยเดก็โรคเบาหวาน. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
             จิตวิทยาคลนิิก มหาวิทยาลัยมหิดล, 2533. 
6. Guylay J, Miles MS, The family with a terminal ill child. In: Hymovich DP, Barnard          
             MV, editor. Family health care. New York: Mc Graw – Hill, 1973: 438 – 57. 
7. วิชัย เหลาสมบัติ. ธาลัสซีเมีย. กรุงเทพมหานคร: โอ เอส พร้ินติ้ง เฮาส, 2541. 
8. เตือนภัยเงียบโรคราย ’ธาลสัซีเมีย’ 20 ลานคนเปนพาหะ-คารักษาอวม. มติชนรายวัน (30  
             มิถุนายน 2544) : 7. 
9. ยุวดี คาดการณไกล. สถานการณดานสขุภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมในประเทศไทยจาก 
             อดีตสูปจจุบัน. กรุงเทพมหานคร: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2542: 20. 
10. จินตนา ศิรินาวิน, ชนิกา ตูจินดา. เวชพันธุศาสตรและปญหาโรคพันธกุรรมในประเทศไทย.  
             กรุงเทพมหานคร: เรือนแกวการพิมพ,  2529: 14 – 9. 
11. ธีรา โสณกุล. พยาธิสภาพในโรคธาลัสซีเมีย. กรุงเทพมหานคร: อมรินทรพร้ินติ้ง กรุฟ, 2532. 
12. อิศรางค นุชประยูร. โรคธาลสัซีเมีย Thalassemia คําแนะนําสาํหรับประชาชนทัว่ไป.  
             กรุงเทพมหานคร: ภาควิชากมุารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
             และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, มปป.(อัดสําเนา) 
13. กิตติ ตอจรัส. Thalassemia: Screening and prenatal diagnosis. ใน: ทิพย ศรีไพศาล,  
             วิชัย ประยูรวิวฒัน, กิตติ ตอจรัส, บรรณาธิการ. โลหิตวิทยา 1996. กรุงเทพมหานคร:  
             ชัยเจริญ, 2539: 43 – 51. 
14. ธีระ ทองสง. ธาลัสซเีมีย. ใน: ธีระ ทองสง, จตุพล ศรีสมบูรณ, บรรณาธิการ. ภาวะแทรก 
             ซอนทางอายุรศาสตรในสตรีตั้งครรภ. กรุงเทพมหานคร: พี.บ.ีฟอเรน บุคส เซนเตอร,  
             2536: 187 – 207. 



 107                                                                                                                                                               
 

15. รัตนา สินธุภัค. ความรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย. วารสารวิจัยวทิยาศาตรการแพทย 2538; 9:  
             97  – 113. 
16. อัมพล สูอําพัน, วาสนา ศรมณี. จิตวิทยากับการเจ็บปวย. ใน: เอกสารการสอนชุดวชิาสุข 
             ภาพเด็ก หนวยที่ 8 – 15 มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช สาขาคหกรรมศาสตร.         
             กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชวนพิมพ, 2528: 200 – 10. 
17. วารีรัตน หอมโกศล. ภาวะซมึเศราในผูปวยเด็กโรคหืด. วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต  
             ภาควิชาจิตเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย,2536. 
18. Paulina FK, Audrey JC, Edward G, Jonathan C. The cornell interview of peer and  
             friends: development and validation. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1992;  
             31: 483 – 9. 
19. อัมพล สูอําพัน. การกระทาํทารุณและทอดทิ้งเด็ก. ใน: วัณเพ็ญ บุญประกอบ, อัมพล สูอําพัน,  
             นงพงา ลิ้มสุวรรณ, บรรณาธิการ. จิตเวชเด็กสําหรับกุมารแพทย กรุงเทพมหานคร:  
             โรงพิมพชวนพิมพ, 2538: 200 – 10. 
20. David AM. Chronic pediatric illness and multiple hospitalization. In: Melvin L, editor.  
             Child and adolescent psychiatry a comprehensive textbook. 2nded. New York:  
             Williams & Wilkins, 1996: 1058 – 66. 
21. Epelbaum C. Adolescence and illness: from body to words. Arch  Pediatr 1998; 10:  
             1122 – 31. 
22. อุมาพร ตรังคสมบัติ. ผลกระทบทางจิตวทิยาและการดแูลเด็กและวัยรุนที่เจ็บปวยเรื้อรัง  
             (ตอนที่ 1 ). คลินิก 2540; 13: 17 – 21. 
23. Broadribb V. Introduction pediatric nursing. 3rded. Philadelphia: J.B. Lipincott, 1983. 
24. Edward PS. Health psychology: biopsychosocial interactions. 3rd ed. New York:  
             R.R. Donnelley & Sons (Crawfordsville),1998. 
25. Nancy B, Sarale C, Mary F. Meeting the developmental needs of hospitalized  
             children. In: Stephen EG, Joel Y, Christoph MH, Robert SP, editors. Preventing  
             mental health disturbances in childhood. Washington DC: American psychiatric  
             press, 1990: 107 – 28. 
26. Perrin EC, Gerity PS. Development of children with a chronic illness. Pediatr Clin  
             North AM 1984; 31: 19 – 31. 
27. วัณเพ็ญ บุญประกอบ. วัยรุนกับการเจ็บปวย. ใน: สมศักดิ์ โลหเลขา, จนัทรนิวทัธ เกษม 
             สันต, เฉลิมศรี ตปนียโอฬาร, บรรณาธิการ. ปญหาทางกุมารเวชปฏิบัติ.                                 
             กรุงเทพมหานคร: ชัยเจริญ,  2533: 185 – 9. 



 108                                                                                                                                                               
 
28.  ตอพงศ สงวนเสริมศรี.วิธีการตรวจรักษาและการปองกันโรคธาลัสซีเมียชนิดรายแรงใน 
             เด็ก. เชียงใหม: มหาวทิยาลยัเชียงใหม, 2537. 
29. ทิพย ศรีไพศาล, กิตติ ตอจรัส. Homozygous thalassemia: clinical and management. 
             ใน: ทิพย ศรีไพศาล,วิชัย ประยูรวิวฒัน, กิตติ ตอจรัส, บรรณาธิการ. โลหติวิทยา 
             1995. กรุงเทพมหานคร: ชัยเจริญ, 2538: 170 – 9. 
30. วรวรรณ ตันไพจิตร. โรคเลือดจางธาลัสซเีมีย. กรุงเทพมหานคร: รําไทยเพรส, 2538. 
31. Judy G, Javad HK. Development of the symptom of depression. In: Melvin L, editor.  
             Child and adolescent psychiatry a comprehensive textbook. New York:  
             Williams & Wilkins, 1991: 293 – 305. 
32. Angold A. Childhood and adolescent depression I epidemiological and aetiological  
             aspects. Br J Psychiatry 1988; 152: 602. 
33. Carlson GA, Cantwell DPC. A survey of depression symptoms, syndrome and  
             disorder in child psychiatric population. J Child Psychol Psychiatry 1980; 21:  
             19 – 25. 
34. อลิสา วัชรสินธุ. ภาวะซมึเศรา. ใน: วัณเพ็ญ บุญประกอบ, อัมพล สูอําพัน, นงพงา ล้ิม 
             สุวรรณ, บรรณาธิการ. จิตเวชเด็กสํารับกุมารแพทย. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพชวน 
             พิมพ, 2538: 225 – 32. 
35. อุมาพร ตรังคสมบัติ, ดุสิต ลิขนะพิชิตกุล. การหยารางของบิดามารดาและภาวะซึมเศราใน 
             เด็ก. วารสารกมุารเวชศาสตร 2535; 31: 112 – 21. 
36. ดวงใจ กสานติกุล. โรคซึมเศราและโรคอารมณผิดปกติรักษาหายได. กรุงเทพมหานคร:  
             โรงพิมพนําอักษรการพิมพ, 2542. 
37. ปราโมทย สุคนิชย. โรคซึมเศราในเด็กและวัยรุน. วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย  
             2540; 42: 35 – 49. 
38. ศิริไชย หงสสงวนศร.ี Depressive disorder in childhood and adolescence [Online]. 
             ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล,2544. แหลงที่มา:  
             http:// www. go to / ramamental.com[20 มีนาคม 2544] 
39. Elizabeth BW, Ronald AW. Mood disorders. In: Melvin L, editor. Child and  
             adolescent psychiatry a comprehensive textbook. New York: Williams & Wilkins,  
             1996: 646 – 62. 
40. อุมาพร ตรังคสมบัติ. โรคซึมเศราในเด็กและวัยรุน (ตอนที่ 1). คลินิก 2540; 13: 412 – 6. 
 



 109                                                                                                                                                               
 
41. วรพร อินทบุหรั่น. การศึกษาความชกุของภาวะซึมเศราในวัยรุนกระทาํผิดกฎหมาย. วทิยา 
             นิพนธปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย, 2534. 
42. อรวรรณ หนูแกว. ความชุกของภาวะซึมเศราและความสมัพันธดานปจจัยจิตสังคม การ 
             ศึกษาเปรียบเทียบเด็กวัดสระแกวกับเด็กในครอบครัวปกติ. วทิยานิพนธปริญญา 
             มหาบัณฑิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั, 2536. 
43. ชอเพชร เบาเงิน. ภาวะซึมเศราของเด็กนักเรียนวัยรุนจังหวัดสมุทรปราการ. วิทยานิพนธ 
             ปริญญามหาบัณฑติ ภาควิชาจิตเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั, 2538. 
44. อุมาพร ตรังคสมบัติ, ดุสิต ลิขนะพิชิตกุล. อาการซึมเศราในเด็ก. วารสารสมาคมจิตแพทย 
             แหงประเทศไทย 2539; 41: 222 – 34. 
45. อุมาพร ตรังคสมบัติ, ดุสิต ลิขนะพิชิตกุล. ภาวะซึมเศราในเด็กมัธยมศกึษาตอนตนทีเ่รียน 
             ในกรุงเทพมหานคร. วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย 2539; 41: 162 – 73. 
46. พัชรินทร ผลิพัฒน. ภาวะซึมเศราในเด็กที่เจ็บปวยเรื้อรัง สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหา 
             ราชินี. วิทยานิพนธสาขากุมารเวชกรรมศาสตร สถาบันสขุภาพเด็กแหงชาตมิหาราชินี  
             มหาวิทยาลัยมหิดล, 2539. 
47. อุมาพร ตรังคสมบัติ, ดุสิต ลิขนะพิชิตกุล. ความชุกและปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดภาวะซึมเศราใน 
             เด็ก. จดหมายเหตุทางการแพทย 2540; 80: 303 – 10. 
48. รัตนาภรณ นรินทร. ปญหาพฤติกรรมในเด็กวัยเรียนที่มีโรคทางกายเรื้อรังที่มารับบริการใน 
             แผนกผูปวยนอกกมุารเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ. วิทยานิพนธปริญญา            
             มหาบัณฑิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั, 2541. 
49. Massaglia P, Pozzan MT, Piga A, Davico S, Luzzatto, Carpinano M. Psychological  
             aspects of thalassemia. Pediatr Med Chir 1986; 8: 27 – 31. 
50. พะยอม อิงคตานวุฒัน, ศุภาสินี กังวาลเนาวรัตน. สภาวะจิตสังคมในเด็กเปนโรคธาลสัซี 
             เมีย.วารสารสมาคมกุมารแพทยแหงประเทศไทย 2522; 18: 25 – 47. 
51. สาคร พุทธปวน, วิลาวัณย พิเชียรเสถียร, รัตนาวดี บุญญประภา. ความเครียดในญาติผู 
             ปวยเด็กธาลัสซีเมียในเขตภาคเหนือของประเทศ. วารสารการศึกษาและวิจยัพยาบาล  
             2528; 7: 48 – 51. 
52. Stauloula B. Psychosocial status in pre – adolescent children with β- thalassemia.  
             J Psychosom Res 1993; 37: 271 – 3. 
53. Zani B, Dipalma A, Vullo C. Psychosocial – aspects of chronic illness in adolescents  
             with thalassemia major. J Adolesc 1995; 18: 387 – 402. 
 



 110                                                                                                                                                               
 
54. Tsiantis J, Dragonas T, Richardson C, Anastasopoulos D, Maera G, Spinetta J.  
             Psychosocial problems and adjustment of children with beta – thalassemia  
             and their families. Eur Child Adol Psychiatry 1996; 5: 193 – 203. 
55. Aydin B, Yaprak I, Akarsu D, Okten N, Ulgen M. Psychosocial aspects and  
             psychiatric disorders in children with thalassemia major. Acta Paediatr  
             Jpn 1997; 39: 354 – 7. 
56. Bush S, Mandel FS, Giardina PJ. Future orientation and life expectations and  
             young adults with thalassemia major. Ann N Y Acad Sci 1998; 850: 361 – 9. 
57. Politis C. The psychosocial impact of chronic illness. Ann N Y Acad Sci 1998;  
             850: 349 – 54. 
58. Goldbeck L, Baving A, Koche E. Psychosocial aspects of beta-thalassemia:  
             distress, coping and adherance. Klin Padiatr 2000; 212: 254 – 9. 
59. ปยลัมพร หะวานนท. การพิจารณาขนาดตัวอยาง. ใน : ภิรมย กมลรัตนกุล, มนตชัย ชาลา 
             ประวัติ, ทวีสิน ตันประยูร,บรรณาธิการ. หลักการทําวิจัยใหสําเร็จ. กรุงเทพมหานคร:  
             เท็กซ แอนด เจอรนัล พับลิเคชั่น, 2542.  
60. สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ. เทคนิคการวิเคราะหตัวแปรหลายตัวสาํหรับการวิจยัทางสังคมศาสตร 
             และพฤติกรรมศาสตร. พิมพคร้ังที่ 4; กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพเลี่ยงเชียง, 2540. 
61. Sherman M, Koch D, Giardina P, Hymowitz P, Siegel R , Shapiro T. Thalassemic  
             children’s understanding of illness. A study of cognitive and emotional  
             factors. Ann N Y Acad Sci 1985; 445: 327 – 36. 
62. Roosa MW, Reinholtz C, Angelini PJ. The relation of child sexual abuse and              
             depression in young women: comparisons across four ethnic groups. J Abnorm  
             Child Psychol 1999; 27: 65 – 76.  
63. Quittener AL, Opiparr lc, Espelage DL, Carter B, Eid N, Eigen H. Role strain in  
             couples with and without a child with a chronic illness : associations with marital  
             satisfaction, intimacy, and daily mood. Health Psychol 1998; 17: 112 – 24. 
64. Digirolamo AM, Quittner AL, Ackerman v, Steven J. Identification and assessment of  
             ongoing stressors in adolescents with a chronic illness: an application of the  
             behavior-analytic model. J Clin Child Psychol 1997; 26: 53 – 66. 
65. Frank RG, et al. Disease and family contributors to adaptation in juvenile rheumatoid  
             arthritis and juvenile diabetis.Arthritis Care Res 1998; 11: 166 – 76. 



 111                                                                                                                                                               
 
66. Rodrigue JR, Streisand R, Banko C, Kedar A, Pitel PA. Social functioning, peer  
             relations, and internalizing and externalizing problems among youths with sickle  
             cell disease. Child Health Care 1996; 25: 37 – 52. 
67.  Noll RB, Vannatta K, Koontz K, Kalinyak K, Buloski WM, Davies WH. Peer  
             relationships and emotional well-being of youngsters with sickle cell disease.  
             Child Devel 1996; 67: 423 – 36. 
68. Meijer SA, Sinnema G, Bijistra JO, Mellenbergh GJ, Wolters WHG. Peer interaction in  
             adolescents with a chronic illness. Pers Indiv Differ 2000; 29: 799 – 813.  
69. ศิริไชย หงษสงวนศร.ี Adolescence[Online]. ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร  
             มหาวิทยาลัยมหิดล, 2544. แหลงที่มา: http:// www.go to/ ramamental.com[20  
             มีนาคม 2544] 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 



                                                                                                                                                
113 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
แบบสอบถามสําหรับผูปวยเด็ก 
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แบบสอบถามชุดที่ 1 
ลําดับที…่…วันที่บนัทึก……………………….โรงพยาบาล……………………… 
การวนิิจฉัย…………………………….. 
สวนที่ 1  แบบสอบถามสาํหรับผูปวย 
คําชี้แจง  ตอบคําถามตอไปนี้โดยการเติมขอความลงในชองวาง และทําเครื่องหมาย /  
หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริง 
1.เพศ 

(    ) ชาย 
(    ) หญิง 

2.อาย…ุ…..ป……….เดือน 
3.เปนลูกคนที…่….จากพี่นอง……..คน(รวมเด็กดวย)  
4.ฉันอาศัยอยูกับ 
 ( ) พอและแม 
 ( ) พอ 
 ( ) แม 
 ( ) พอเลี้ยงหรือแมเลี้ยง 
 ( ) ญาติ  ระบุ…………….. 
 ( ) คนรูจัก 
 ( ) อ่ืนๆ ระบุ……………….. 
5.ระดับการศึกษา 
 (    ) เรียนอยูชั้นประถมศกึษาปที…่… 
 (    ) เรียนอยูชั้นมัธยมศึกษาปที…่….. 
 (    ) อ่ืนๆโปรดระบุ……………………. 
6.ผลการเรียนในเทอมที่ผานมา 
 (    ) เกรดเฉลี่ย 4.00 
 (    ) เกรดเฉลี่ย 3.00 – 3.99 
 (    ) เกรดเฉลี่ย 2.00 – 2.99 
 (    ) เกรดเฉลี่ย 1.00 --1.99 
 (    ) สอบไมผาน 
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7. ผลการเรียนที่ผานมาเปรียบเทียบกับเทอมกอน 
 (    ) ดีขึ้น 
 (    ) แยลง 
 (    ) อยูในระดับเดิม 
8. การเจ็บปวยมีผลตอการเรียนของฉนั 
 (    ) ใช 
 (    ) ไมใช  
9. ในชีวิตประจําวนัเมื่อฉันพบกับปญหาฉนัจะ 
 ( ) แกปญหาดวยตนเอง 
 ( ) ปรึกษาพอแม 
 ( ) ปรึกษาคร ู
 ( ) ปรึกษาเพื่อน 
 ( ) ปลอยใหผานไป 
 ( ) อ่ืนๆ ระบุ………………… 
10. วิธีการแกปญหาของฉันสวนใหญจะ 
 ( ) ใชเหตุผล 
 ( ) ใชอารมณ 
 ( ) ใชเหตุผลและอารมณ 
 ( )  อ่ืน ๆ ระบุ………………………… 
11. ผลการแกปญหาของฉันในอดีต 
 ( ) ดี 
 ( ) ปานกลาง 
 ( ) ไมด ี
12. ฉันพอใจกับผลการแกปญหาของฉัน 
 ( ) ใช 
 ( ) ไมใช 
13. ฉันเคยถูกทํารายรางกายเชน ทุบ  ตี  เตะ 
 ( ) ไมใช 
 (    ) ใช 
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14. ฉันรูสึกวาฉันไมไดรับการดูแลเอาใจใสจากพอแมเทาที่ควร 
 ( ) ไมใช 
 (    ) ใช 
15. ฉันเคยถูกลวงเกินทางเพศ เชน การจับ ลูบคลํา สวนตาง ๆ ของรางกาย ทาํใหรูสึกไมดีเกี่ยวกบั 
      เร่ืองเพศ 
 ( ) ไมใช 
 (    ) ใช 
16. คนที่ฉนัสนิทมากที่สุดในบานคือ 
 ( ) พอ 
 (    ) แม 
 ( ) อ่ืน ๆ ระบุ…………….. 
 17. คนที่ดูแลฉันเวลาเจ็บปวยคือ 
 ( ) พอ 
 (    ) แม 
 ( ) อ่ืน ๆ ระบุ…………….. 
18.  การที่ฉนัมีโรคประจําตวัทาํใหฉันไดรับการดูแลจากพอแมเปนพิเศษกวาเด็กหรือพ่ีนองคนอื่น 
 ( ) ไมใช 
 ( ) ใช  ในเรื่อง……………………………… 
19. การที่ฉนัมีโรคประจําตวัมีผลตอการคบเพื่อนของฉัน 
 ( ) ไมใช 
 ( ) ใช   
20. การที่ฉนัมีโรคประจําตวัทาํใหฉนัไมสามารถเลนไดเหมือนคนอื่น 
 ( ) ไมใช 
 ( ) ใช   
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สวนที่  2 แบบวัดอาการเศรา 
 
 ตอไปนี้เปนความรูสึกที่เกิดไดในบุคคลทั่วไป  เลือกประโยคที่ตรงกับความรูสึก
หรือความคดิของทานมากที่สุด ในระยะ  2  สัปดาหที่ผานมา  โดยทําเครื่องหมายวงกลม
ลอมรอบอักษรหนาขอความที่ตรงความรูสกึหรือความคิดของทาน 
 
 1. ก. ฉันรูสึกเศรานาน ๆ คร้ัง 
  ข. ฉันรูสึกเศราบอยครั้ง 
  ค. ฉันรูสึกเศราตลอดเวลา 
 
 2. ก. อะไร ๆ ก็มีอุปสรรคไปเสยีหมด 
  ข. ฉันไมแนใจวาสิ่งตาง ๆ จะเปนไปดวยด ี
  ค. ส่ิงตาง ๆ จะเปนไปดวยดีสาํหรับฉัน 
 
 3. ก. ฉันทาํอะไร ๆ ไดคอนขางดี 
  ข. ฉันทาํอะไรผิดพลาดหลายอยาง 
  ค. ฉันทาํอะไรผิดพลาดไปหมด 
 
 4. ก. ฉันรูสึกสนกุสนานกับหลายสิ่งหลายอยาง 
  ข. ฉันรูสึกสนกุเฉพาะกับบางสิง่บางอยาง 
  ค. ไมมีอะไรสนกุสนานเลยสําหรับฉัน 
 
 5. ก. ฉันทาํตัวไมดีเสมอ 
  ข. ฉันทาํตัวไมดบีอยครั้ง 
  ค. ฉันทาํตัวไมดนีาน ๆ ท ี
 
 6. ก. นาน ๆ คร้ัง ฉันจะคิดถึงสิ่งไมดีที่อาจเกิดขึน้กับฉัน 
  ข. ฉันวิตกวาจะมีสิ่งไมดีเกิดขึน้กบัฉัน 
  ค. จะตองมีส่ิงเลวรายเกิดขึน้กบัฉันแน ๆ 
 
 7. ก. ฉันเกลียดตัวเอง 
  ข. ฉันไมชอบตัวเอง 

ง. ฉันชอบตัวเอง 
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 8. ก. ส่ิงเลวรายทั้งหมดที่เกิดขึน้เปนความผิดของฉัน 
  ข. ส่ิงเลวรายหลายสิ่งที่เกิดขึน้เปนความผิดของฉัน 
  ค. ส่ิงเลวรายที่เกิดขึ้นมกัไมใชความผิดของฉัน 
 
 9. ก. ฉันไมคิดจะฆาตัวตาย 
  ข. ฉันคิดถึงการฆาตัวตาย แตฉันจะไมทําเชนนัน้ 
  ค. ฉันตองการฆาตัวตาย 
 
 10. ก. ฉันรูสึกอยากรองไหทกุวนั 
  ข. ฉันรูสึกอยากรองไหบอยครั้ง 
  ค. ฉันรูสึกอยากรองไหนาน ๆ ท ี
 
 11. ก. ฉันรูสึกหงุดหงิดใจตลอดเวลา 
  ข. ฉันรูสึกหงุดหงิดใจบอยครั้ง 
  ค. ฉันรูสึกหงุดหงิดใจนาน ๆ ท ี
 
 12. ก. ฉันชอบอยูกับคนอื่น 
  ข. ฉันไมคอยชอบอยูกับคนอ่ืน 
  ค. ฉันไมตองการอยูกับใครเลย 
 
 13. ก. ฉันไมสามารถตัดสินใจอะไรตาง ๆ ดวยตนเอง 
  ข. ฉันตัดสินใจเรื่องตาง ๆ ไดลําบาก 
  ค. ฉันตัดสินใจเรื่องตาง ๆ ไดงาย 
 
 14. ก. ฉันเปนคนหนาตาด ี
  ข. ฉันเปนคนหนาตาไมคอยด ี
  ค. ฉันเปนคนนาเกลียด 
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 15. ก. ฉันตองใชความพยายามอยางหนกัทกุครั้งที่ทาํการบาน 

ข. ฉันตองใชความพยายามอยางหนกับอยครั้งเวลาทําการบาน 
  ค. การทาํการบานไมใชปญหาใหญสําหรับฉัน 
 
 16. ก. ฉันนอนไมหลบัทุกคืน 
  ข. ฉันนอนไมหลบัหลายคนื 
  ค. ฉันนอนหลับสบาย 
 
 17. ก. ฉันรูสึกเหนื่อยนาน ๆ คร้ัง 
  ข. ฉันรูสึกเหนื่อยบอยครั้ง 
  ค. ฉันเหนื่อยตลอดเวลา 
 
 18. ก. มีหลายวนัที่ฉันไมรูสึกอยากกินอาหาร 
  ข. มีบางวันที่ฉันไมรูสึกอยากกนิอาหาร 
  ค. ฉันกนิอาหารไดดี 
 
 19. ก. ฉันไมกังวลกบัการเจ็บปวย 
  ข. ฉันกังวลกับการเจ็บปวยบอยครั้ง 
  ค. ฉันกังวลกับการเจ็บปวยตลอดเวลา 
 
 20. ก. ฉันไมรูสึกเหงา 
  ข. ฉันรูสึกเหงาบอยครั้ง 
  ค. ฉันรูสึกเหงาตลอดเวลา 
 
 21. ก. ฉันไมรูสึกสนกุเลย  เวลาที่อยูโรงเรียน 
  ข. ฉันรูสึกสนกุนาน ๆ คร้ัง เวลาที่อยูโรงเรียน 
  ค. ฉันรูสึกสนกุบอยครั้ง  เวลาที่อยูโรงเรียน 
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 22. ก. ฉันมีเพ่ือนมาก 
  ข. ฉันมีเพ่ือนไมกี่คนและอยากมีมากกวานี ้
  ค. ฉันไมมีเพ่ือนเลย 
 
 23. ก. การเรียนของฉันอยูในขัน้ใชไดดี 
  ข. การเรียนของฉันไมคอยดีเหมือนเมื่อกอน 
  ค. การเรียนของฉันแยลงมาก 
 24. ก. ฉันทาํอะไรไมดีเทาคนอื่น 
  ข. ฉันคงทําอะไรไดดีเทาคนอื่นถาฉันพยายาม 
  ค. ฉันทาํไดดีพอ ๆ กับคนอ่ืนอยูแลวในขณะนี ้
 
 25. ก. ไมมีใครรักฉันจริง 
  ข. ฉันไมแนใจวามีใครรักฉันหรอืเปลา 
  ค. ฉันรูวามีคนรักฉัน 
 
 26. ก. ฉันทาํตามคาํสั่งที่ไดรับเสมอ 
  ข. ฉันไมทาํตามคําสั่งบอยครั้ง 
  ค. ฉันไมเคยทําตามคําสั่งเลย 
 
 27. ก. ฉันเขากับผูอ่ืนไดดี 
  ข. ฉันทะเลาะกับคนอื่นบอยครัง้ 
  ค. ฉันทะเลาะกับคนอื่นตลอดเวลา 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                
121 
 
สวนที่ 3  แบบสอบถามเกีย่วกับความสมัพันธในกลุมเพื่อน 
คําชี้แจง   ขอความตอไปนีไ้มมีถูกหรือผิด  ทําเครื่องหมาย  / หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริง 
 
1. เพ่ือนสวนมากของฉันอาย ุ
       (    ) อายุเทากับฉัน ( ) อายุมากกวาหรือนอยกวาฉัน 
2. ฉันรูสึกวาตนเองอยากมีเพ่ือน 
  ( ) ใช ( ) ไมใช 
3. เวลาฉันกังวลใจ(ทุกขใจ)ฉันมักคุยกับเพ่ือน 
  ( ) ใช ( ) ไมใช 
4. เวลามีขาวดี ฉันจะเลาใหเพ่ือนฟง 
  ( ) ใช ( ) ไมใช 
5. เพ่ือนของฉันเลาเรื่องที่เขาไมเลาใหคนอื่นฟง แตเลาใหฉันฟง 
  ( ) ใช ( ) ไมใช 
6. เมื่อเทียบกับเด็กคนอื่นๆ ฉันมีเพ่ือนจํานวน 
  ( ) จํานวนพอๆ กัน ( ) จํานวนนอยกวา 
7. ฉันหาเพื่อนไดยากหรืองาย 
  ( ) ยาก ( ) งาย 
8. เมื่อมีเพ่ือนแลว  ฉันคิดวาการรักษามิตรภาพใหคงอยูระหวางเพื่อนกับฉันยากหรืองาย 
  ( ) ยาก ( ) งาย 
9. ฉันทะเลาะถึงขั้นตีตอยกับเด็กคนอื่น 
  ( ) ใช ( ) ไมใช 
10. ฉันขายของของฉันใหเพ่ือน 
  ( ) ไมใช ( ) ใช 
11. ฉันใหเพ่ือนยมืของของฉันบาง 
  ( ) ใหยืม ( ) ไมใหยืม 
12.ฉันขอยมืของจากเพื่อนบาง 
  ( ) ยืม ( ) ไมยืม 
13. เวลาที่จะเลน  ฉันมักเปนผูตัดสินใจวากลุมจะเลนอะไร 
  ( ) ใช ( ) ไมใช 
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14.เด็กคนอื่นๆ ไมอยากเขาใกลฉัน 
  ( ) ไมใช ( ) ใช 
15. ฉันมีเพ่ือนที่ไมใชเพศเดียวกันกับฉันบางหรือไม 
  ( ) มี ( ) ไมม ี
16. ฉันพอใจความสัมพันธของฉันกับเพ่ือนๆ 
  ( ) พอใจ ( ) ไมพอใจ 
17. ฉันไดรับเชิญไปงานเลี้ยงของเพื่อนบาง 
  ( ) ไดรับเชิญ ( ) ไมไดรับเชิญ 
18. เด็กคนอื่นๆ ชอบฉัน 
  ( ) ใช ( ) ไมใช 
19.ฉันเปนคนเดนในชั้น 
  ( ) ใช ( ) ไมใช 
20.ในชวงวนัหยุดหรือปดเทอม  ฉันชอบอยูคนเดียว 
  ( ) ไมใช ( ) ใช 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามสําหรับผูปกครอง 
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แบบสอบถามชุดที่ 2 
แบบสอบถามสําหรับผูปกครอง 
กรุณาทาํเติมขอความและทําเครื่องหมาย / หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริง 
1.ทานอาย…ุ……….ป 
2.ทานมีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปน 
 (    ) บิดา 
 (    ) มารดา 
 (    ) ญาติระบุ…….. 
 (    ) อ่ืนๆโปรดระบุ 
3.สถานภาพสมรส 
 (    ) อยูดวยกัน  
 (    ) สามี /ภรรยาเสียชีวิต และปจจุบนั(   ) ไมไดสมรสใหม       (   ) สมรสใหม 
 (    ) หยาราง 
 (    ) แยกกันอยู 
4.การศึกษาของบิดา 
 (    ) ป.1 - ป.6 
 (    ) ม.1 - ม.6 
 (    ) อนุปริญญา 
 (    ) ปริญญาตรี 
 (    ) ปริญญาโท 
 (    ) ปริญญาเอก 
5.การศึกษาของมารดา 
 (    ) ป.1 - ป.6 
 (    ) ม.1 - ม.6 
 (    ) อนุปริญญา 
 (    ) ปริญญาตรี 
 (    ) ปริญญาโท 
 (    ) ปริญญาเอก 
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6.รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 
 (    ) 0 - 5,000 บาท 
 (    ) 5,001 - 10,000บาท 
 (    ) 10,001 - 15,000 บาท 
 (    ) 15,001 บาทขึน้ไป 
7.รายไดของครอบครัวเพียงพอกับคาใชจายในแตละเดือน 
 (    ) ใช 
 (    ) ไมใช 
8.จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศยัอยูบานเดียวกนั………….คน 
9.ครอบครัวของทานมีผูปวยโรคเดียวกันกับผูปวยหรือไม 
 (    ) ไมมี 
 (    ) มีโปรดระบุ……………….. 
10. ครอบครัวของทานมีผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ เชน เบาหวาน  โรคหัวใจ หรือไม  
 (    ) ไมมี 
 (    ) มีโปรดระบุ……………….. 
11. ผูปวยไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคธาลสัซีเมียเมื่ออายุ………..ป………เดือน 
12.นอกจากโรคธาลัสซีเมีย ผูปวยมีโรคประจําตัวอืน่อีกหรือไม 
 (    ) ไมมี 
 (    ) มีโปรดระบุ……………….. 
13. ผูปวยเคยเขารับการรักษาแบบผูปวยใน 
 ( ) ไมเคย 
 ( ) เคย…………………คร้ัง 
14. ผูปวยตองมาตรวจรักษาแบบผูปวยนอก 
 ( ) ทุก 3 เดอืน 
 ( ) ทุก 2 เดือน 
 ( ) ทุก 1 เดือน 
 ( ) นอยกวา 1 เดือน 
 ( ) อ่ืน ๆ ระบุ……………….. 
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15.ความสัมพันธระหวางผูปวยและสมาชกิอื่นในครอบครัว 
 ( ) ดีตลอด 
 ( ) ดีบาง ไมดีบาง   ระบุปญหา…………… 
 ( ) ไมดี ระบุปญหา………………….. 
16.ความขัดแยงและการทะเลาะเบาะแวงของทานและคูสมรส 
 ( ) ไมมีเลย 
 ( ) มีบางนานๆ คร้ัง  ระบุปญหา………………………… 
 ( ) คอนขางบอย ระบุปญหา……………………………… 
 ( ) บอยๆ ระบุปญหา……………………………………… 
17.ตัวทานเคยมีอาการทางจิตประสาท  ติดสุราหรือสารเสพติดหรือไม 
 ( ) ไมเคย 
 ( ) เคย   ไดรับการรักษาหรือไม (    ) รักษา        (     ) ไมรักษา 
18. คูสมรสของทานเคยมีอาการทางจิตประสาท  ติดสุราหรือสารเสพติดหรือไม 
 ( ) ไมเคย 
 ( ) เคย   ไดรับการรักษาหรือไม (    ) รักษา        (     ) ไมรักษา 
19. ญาติของทานเคยมีอาการทางจิตประสาท  ติดสุราหรือสารเสพติดหรือไม 
 ( ) ไมเคย 
 ( ) เคย   ไดรับการรักษาหรือไม (    ) รักษา        (     ) ไมรักษา   ถาเคยใหตอบขอ 20 
20. จากขอ 19 ญาติทานนัน้เกี่ยวของกับผูปวยโดยเปน…………………………….. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาว ฐิติรัตน  สิริพทุไธวรรณ เกดิวันที ่ 18 มิถุนายน 2515 สําเร็จการศึกษา
ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตร จากวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา ปการศึกษา 
2536 และเขาศึกษาตอหลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวช
ศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ในปการศึกษา 2542 ปจจุบันปฏิบัติงาน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดบั 5 ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลปากชองนานา อําเภอปากชอง 
จังหวัดนครราชสีมา 
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