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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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 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความชวยเหลือที่ดียิง่ของรองศาสตราจารยแพทยหญิง
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ผูชวยศาสตราจารยจริยาภรณ สุทธิพนัธ อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธรวม และศาสตราจารย
แพทยหญิงอมุาพร ตรังคสมบัติ กรรมการสอบ ที่ไดใหคําแนะนาํชวยเหลือในการดําเนินงานและ
แกไขขอบกพรองตาง ๆ จึงขอขอบพระคุณไว ณ โอกาสนี้ และทุนการวิจัยครั้งนี้สวนหนึง่ไดรับมา
จากทุนอุดหนนุการวิจัยของบัณฑิตวิทยาลัย จึงขอขอบพระคุณมา ณ ทีน่ี้ดวย 
 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาล
พระมงกุฏเกลา และโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช คณะแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ของ
โรงพยาบาลทกุทานที่กรุณาใหความชวยเหลือ คําแนะนาํและอํานวยความสะดวกในการวิจยัครั้งนี้
อยางดียิง่ รวมทั้งขอขอบคณุผูปวยและผูปกครองทุกทานที่เขารวมเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้ง
นี้และใหความชวยเหลือในการใหขอมูลเปนอยางด ี
 ขอขอบพระคุณศาสตราจารยแพทยหญิงอุมาพร ตรังคสมบัติ ที่ไดใหคําแนะนําและ
อนุญาตใหใชแบบวัดอาการซึมเศรา ขอขอบคุณอาจารยวงศวรรณ วงศสุภา ที่ใหความอนุเคราะห
ในการตรวจสอบความถกูตองของรายการอางอิง 
 ขอขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารยผาน บาลโพธิ์ ที่ไดกรุณาแกไขบทคัดยอภาษาอังกฤษ 
 ทายที่สุด ผูวจิัยขอขอบคุณนายแพทยธีรพงษ อุดมเวช ผูอํานวยการโรงพยาบาลปากชอง
นานาที่ไดใหโอกาสลาศึกษาตอ ขอขอบคุณมารดาและคุณมงกุฎ สุขรมย ที่ไดสนับสนนุและให
กําลังใจแกผูวจิัยเสมอมา ขอขอบคุณคุณสิริวรรณ เคนผาพงศ รวมทั้งเพื่อนปริญญาโทรุนที ่ 12 
และทุกทานทีม่ีสวนชวยเหลอืและเปนกาํลงัใจตลอดการทําวิทยานิพนธฉบับนี้ใหสําเร็จไปไดดวยดี 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
 ความเจ็บปวยเปนภาวะทีไ่มพึงประสงคสําหรับบุคคลทั่วไป เม่ือใดที่คนเราเจ็บปวยยอมแสดง
วาไดเกิดภาวะความไมสมดุลในรางกายขึ้นแลว บุคคลนั้นตองใชความพยายามแกไขรักษาและ
ปรับตัว เพ่ือใหรางกายกลับสูสภาวะสมดลุโดยเร็วที่สุด(1) นอกจากนี้การเจ็บปวยยังมีผลรบกวนตอการ
ดําเนินชีวิตประจําวนัอีกดวย  เนื่องจากเปนทีท่ราบกันดีวารางกายมคีวามสัมพันธกับจิตใจ เมื่อเกิด
การเจ็บปวยทางรางกาย ก็จะมีผลกระทบหรือเกิดปฏิกิริยาทางจิตใจ ซ่ึงจะแตกตางกันในแตละบุคคล 
บางคนมีปฏิกริิยาทางจิตใจเกิดขึ้นอยางมาก แตบางคนเกิดขึ้นเพียงเล็กนอยหรือไมเกิดขึ้นเลย(2) 
 การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังกอใหเกิดผลกระทบที่แตกตางกับการเจ็บปวยอยางเฉียบพลัน  
โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่เปนเด็กซึ่งกําลังอยูในวัยพฒันาทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ
ความคิด เพราะสิ่งเหลานี้ยงัเจริญไมเต็มที่ ดังที่มีการศกึษาพบวาการเจ็บปวยเรื้อรังจะมีผลกระทบตอ
พัฒนาการทางความคิดและอารมณของเด็กได ในขณะที่เด็กปวยอยางเฉียบพลันจะมีปญหาอารมณ
เล็กนอยขณะอยูโรงพยาบาล และสวนใหญจะไมมีผลกระทบในระยะยาว(1) การเจ็บปวยเรื้อรังทําให
เด็กมีขอจํากัดที่มากมาย เชน อาหาร การเคลื่อนไหว การออกกําลังกาย และการเรียน ซ่ึงขัดขวางตอ
พัฒนาการของเด็ก ผลกระทบจากการเจ็บปวยและการรักษาทําใหสังคมภายนอกมองวาเปนเด็กปวย 
ทําใหเด็กรูสึกวาตนเองไมเหมือนคนอืน่ อาจจะพยายามปกปดความเจ็บปวยของตนเอง กอใหเกิด
ความตึงเครียดไดงาย เด็กเหลานี้จําเปนตองพ่ึงพาผูอ่ืน ทําใหเกิดปญหาการปรับตัว(2) สงผลตอการ
พัฒนาบุคลิกภาพของเด็กและการทาํหนาที่ของครอบครัว(3) ผลกระทบตอเด็กที่สามารถสังเกตได  
ไดแก ความผดิปกติทางอารมณ การแสดงออกเปนพฤติกรรมดานตาง ๆ ผลการเรียน ความสัมพันธ
ของสมาชิกในครอบครัวและกลุมเพ่ือน(4) 
 ครอบครัวของเด็กจะตองเผชิญกับภาวะความตึงเครียดอยางมาก เมื่อไดรับทราบการ
วินิจฉัยโรควาเด็กเปนโรคเรื้อรัง อันนําไปสูปฏิกิริยาตาง ๆ แมทสนั(Mattsson1972) กลาววาปฏิกริิยา
แรกที่พอแมแสดงเมื่อรูวาลูกปวยเรื้อรังคือ ความกลวัและวิตกกังวลอยางเฉียบพลันถึงความตายที่จะ
มาถึงลูก พอแมบางคนจะโกรธเพราะเห็นวาเปนภาระที่ลูกปวยไมมทีางหาย บางคนมีความรูสึกผดิคิด
วาตนเองเปนสาเหตุของการเจ็บปวยถาโรคนั้นมีสาเหตุทางพันธุกรรม บางครั้งความรูสึกโกรธและ
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ความรูสึกผิดจะเกิดสลับกันไปมา เมื่อโกรธก็จะวากลาวลกูอยางรุนแรง ทําใหเด็กมีปฏิกิริยาทาง
อารมณรุนแรง ทาทายและไมรวมมือในการรักษา และเมื่อใดที่พอแมรูสึกผิดก็จะปกปองลูกเกินสมควร 
ทําใหเด็กชวยตัวเองไมได แลวทั้งพอแมลูกก็ตกอยูในภาวะทอแทหมดหวัง (5)       ผลกระทบเหลานีท้ํา
ใหเกิดปญหาแตกตางกนัไปตามสภาพครอบครัว เชนปญหาชวีิตสมรส ปญหาดานการงาน ปญหา
ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว เปนตน(6) 
 โรคธาลัสซีเมียเปนโรคโลหติจางเรื้อรังที่มีการถายทอดทางพันธุกรรมแบบลักษณะยีนดอย 
(Autosomal Recessive) (7) ซ่ึงมีอุบัติการสูงมากในประเทศไทย เปนปญหาสาธารณสขุทีสํ่าคัญ
ปญหาหนึ่งของประเทศและเปนภัยเงียบที่คุกคามคนไทยที่มแีนวโนมเพ่ิมจํานวนขึ้นทุกป จากการ
สํารวจทางการแพทยพบวาคนไทยเปนโรคนี้ประมาณ 600,000 คน(8) และผูที่มียนีผิดปกติที่เปนพาหะ
ของโรคซึ่งสามารถถายทอดโรคสูบุตรหลานได มีอัตราสูงถึงรอยละ 30 – 40 ของประเทศ คือประมาณ 
18 – 24 ลานคน การตั้งครรภ 5 ใน 100 คนเปนการตั้งครรภที่เสี่ยงตอการมีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมีย 
คิดเปนจํานวนการตั้งครรภที่เสี่ยงปละ 50,000 ครรภ ในจํานวนนี้ประมาณ 1 ใน 4 ของทารก จะเปน
โรคธาลัสซีเมีย คือแตละปประเทศไทยจะมีทารกเกิดใหมเปนโรคธาลัสซีเมียประมาณ 12,125 คน 
คร่ึงหนึ่งเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง รัฐจะตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลปละ 5,000 ถึง 
6,000 ลานบาท(9)  
 โรคธาลัสซีเมียเปนโรคที่ทาํใหบุคคลเกิดการปวยเรื้อรังตั้งแตเด็ก ผูที่ปวยดวยโรคนี้ตองทุกข
ทรมานจากความเจ็บปวยทางกาย ภาวะแทรกซอน และจากการรักษาที่เรื้อรัง(10) แตละปมีเด็กที่
เสียชีวิตจากการปวยเปนโรคธาลัสซีเมียอยางรุนแรงประมาณ 1,250 คน บางรายเสียชีวิตชวงอายุ
ประมาณ 10 ขวบ แตบางคนเปนโรคซีดอยางรุนแรงตองรักษาอยางตอเนื่อง คาดวาจะมีคนเสียชีวิต
จากโรคธาลัสซีเมียทุกประเภทปละประมาณ 5,000 คน (8) ประเวศ วะสี กลาววาเด็กที่เปนโรคธาลัสซี
เมียรุนแรงนั้นเปนคนพิการทีม่ีปญหามากกวาคนพิการธรรมดาเพราะเปนความพิการที่แกไขไมได(10) 
พยาธิสภาพของโรคทําใหผูปวยมีรางกายที่ออนแอ เจ็บปวยบอย ไมสามารถทํากิจกรรมไดเทาคนปกติ
(11) ผูปวยจะซดีมากตั้งแตเด็ก เชน ในขวบปแรก จําเปนตองรักษาดวยการรับเลือด ถายเลือดจากผูอ่ืน
ทุกเดือนหรือทุก 2 เดือน เพ่ือใหมีชีวิตอยูรอดและเติบโตได(12) ผูปวยมกัจะมีโรคแทรกซอนที่รุนแรงและ
เกิดหลายโรคไดพรอมกัน ในรายที่ระดับความรุนแรงของโรคอยูในขัน้ปานกลางหรือรุนแรงมาก พยาธิ
สภาพของโรคทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของใบหนาที่เรียกวาใบหนาธาลัสซีเมีย ผิวเหลืองซีดคล้ํา การ
เจริญเติบโตชากวาปกตทิําใหรูปรางเล็กแกร็น ทองปองยื่นมองเห็นไดชัดเจน เนื่องจากตับและมามโต 
พัฒนาการทางเพศจะชากวาปกติทั้งดานกายภาพและการทาํหนาทีข่องอวัยวะสืบพันธุ(11) แมจะมี
อาการหลายอยางแตสําหรับผูปวยแลวอาการสําคัญที่ตองมาโรงพยาบาล คือ อาการซีด เหนื่อยงาย 
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ทําใหตองมาตรวจที่โรงพยาบาลเพื่อใหเลือดทุกเดือนตลอดชีวิต(12) และในรายที่ระดับความรุนแรงของ
โรคอยูในขัน้นอย ถึงแมรูปรางหนาตาจะปกติ แตการเปนพาหะของโรคทําใหผูปวย 
รูสึกเปนปมดอย(13) 
 ปญหาจากพยาธิสภาพของโรคมีผลกระทบตอผูปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ
เศรษฐกิจ เนื่องจากเปนโรคเรื้อรัง การรักษาที่นยิมยังเปนการรักษาตามอาการและตาม
ภาวะแทรกซอนซึ่งส้ินเปลืองคาใชจายสูง(13) คือจะตองเสียคาใชจายในการรักษา 10,000 บาทตอคน
ตอเดือน หรือ 1,200,000 บาทตอคนตอป แมวาปจจุบันจะเริ่มมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคซึ่ง
ครอบคลุมการรักษาผูปวยโรคธาลัสซีเมียดวย (8) แตผูปวยยังจําเปนตองไดรับการดูแลไปตลอดชวีิต ทั้ง
ดานการรักษาพยาบาลและการดําเนินชวีิตทั่ว ๆ ไป ทําใหเปนภาระตอครอบครัว ญาติพี่นอง และ
สังคม(15) ครอบครัวที่มีผูปวยธาลัสซีเมียตองเผชิญกับการคุกคาม หรือความเครียดที่ยาวนานตลอด
ชีวิตของผูปวย เนื่องจากความเจ็บปวยเรือ้รังที่เกิดกับสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว ยอมมี
ผลกระทบตอสมาชิกทุกคนในครอบครัวทาํใหเกิดความเครียดได(16) 
 ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียนอกจากจะมีความเจ็บปวยทางดานรางกาย และมีขอจํากัดที่
มากมายแลว เด็กเหลานี้ยังมีปญหาทางอารมณจากการที่ตนไมสามารถเปนเหมอืนเด็กปกติและเปน
โรคที่รักษาใหหายขาดไดยาก โดยเฉพาะผูปวยที่กาํลังอยูในวยัเรียนและวยัรุน ซึ่งเปนวยัที่มี
ความสามารถในการประเมนิตนเอง และสื่อสารความรูสึกเกี่ยวกับตนเองกับผูอ่ืน มีการพัฒนาความ
เขาใจเรื่องอารมณดานตาง ๆ และมีความเขาใจเรื่องเวลาอยางถูกตอง คือ มีการลําดับเหตุการณ และ
สามารถประเมินระยะเวลาจากเหตุการณหนึ่งไปยังเหตุการณหนึ่งไดอยางถูกตอง การศึกษาทางดาน
อารมณจิตใจในผูปวยกลุมน้ียังไมกวางขวางนัก ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาภาวะซมึเศราในผูปวยเด็ก
โรคธาลัสซีเมียของโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร เพ่ือนําผลการศึกษาที่ไดมาใชเปนขอมูลเบื้องตน
ในการชวยเหลือเด็กกลุมนี้ตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
  

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมียของโรงพยาบาลใน 
กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความเกีย่วของกับภาวะซึมเศราในผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมียของ 
โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ไดแก เพศ ผลการเรียน ประวัติถูกทารุณกรรม การคิดแกปญหา ชนิด
ของโรค อายุที่เร่ิมปวย จํานวนครั้งของการเขารับการรกัษาแบบผูปวยใน จํานวนครั้งที่มาพบแพทย
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แบบผูปวยนอก ระดับการศึกษาของบิดามารดา สถานภาพสมรสของบิดามารดา รายไดของครอบครัว 
ความสัมพันธของบิดามารดา ความสัมพันธของเด็กกับสมาชิกในครอบครัว ประวัติการรักษาทางจิต
เวชของญาติ,คนในครอบครัว ความสัมพันธในกลุมเพื่อน 
 
ขอบเขตของการวิจัย  

1. กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียทุกรายทีม่าตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก  
คลินิกโรคเลือดเด็ก ในชวงเวลาที่ทาํการศกึษา ณ โรงพยาบาลตาง ๆ ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
โรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา หรือโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยเด็กมีอายุ
ระหวาง 10 – 15 ป ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยผูชํานาญการเฉพาะสาขาวาเปนโรคธาลัสซีเมียโดยไม
จํากัดชนิดของโรคธาลัสซีเมีย และวิธีการรักษาที่ผานมาในอดีต ไมมีภาวะการเจ็บปวยดวยโรครายแรง
อยางอื่น กําลงัศึกษาอยู สามารถอานเขียน และใหขอมลูไดดวยตนเอง 

2. กลุมตัวอยางไดทําการวัดอาการซึมเศรา Children’s Depression Inventory (CDI)  
ซ่ึงเปนแบบวัดอาการซึมเศราที่ใชในเด็กวัยเรียนและวัยรุน อายุ 10 – 15 ป เพื่อตรวจกรองอาการ
ซึมเศราในเด็ก รวมทั้งติดตามผลการรักษาของ Maria Kovacs ซ่ึงอุมาพร ตรังคสมบัติ ไดแปลและ
เรียบเรียงเปนภาษาไทย ประกอบดวยคําถามจาํนวน 27 ขอ เปนแบบวัดที่ใหผูปวยเปนผูบันทึกเอง 
ครอบคลุมอาการซึมเศราในดานตาง ๆ มีจุดตัดของคะแนน (Cutting point) ที่จะแยกเด็กที่มีอารมณ
ซึมเศราออกจากเด็กที่ไมมีอารมณซึมเศรา คือ คาคะแนนที่ 15 ขึ้นไป และคะแนนสูงกวา 21 ขึ้นไป
หมายถึงมีอารมณซึมเศราในระดับรุนแรง 

3. ตัวแปรที่ศกึษา 
ตัวแปรอิสระ(Independent Variable) ประกอบดวย 
1. ปจจัยที่เกี่ยวของกับเด็ก ไดแก เพศ ผลการเรียน การคิดแกปญหา ประวัติถูก 

ทารุณกรรม 
2. ปจจัยดานโรค ไดแก ชนิดของโรคที่เริ่มปวย จํานวนครั้งของการเขารับการรักษา 

แบบผูปวยใน จํานวนครั้งที่มาพบแพทยแบบผูปวยนอก 
3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับครอบครัว ไดแก ระดับการศึกษาของบิดามารดา สถานภาพ 

สมรส รายไดของครอบครัว ความสัมพันธของบิดามารดา ความสมัพันธของเด็กกับสมาชิกใน
ครอบครัว ประวัติการรักษาทางจิตเวชของญาติ/คนในครอบครัว 

4. ปจจัยดานสังคม ไดแก ความสัมพันธในกลุมเพ่ือน 
ตัวแปรตาม(Dependent Variable) คือ ภาวะซึมเศราของผูปวย 



                                                                                                                                                                    5 
 
ขอตกลงเบื้องตน 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมีย ไดแก ผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีอาย ุ
10 – 15 ป 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะผูปวยนอกเด็กที่กาํลังเรียนหนังสือที่รับการรักษาในโรงพยาบาล 
ของรัฐในกรุงเทพมหานครเทานั้น จึงอาจมีปจจัยบางประการทีแ่ตกตางไปจากผูปวยในและผูปวยที่รับ
การรักษาในโรงพยาบาลเอกชน ดังนั้นระดับภาวะซมึเศราของผูปวยทีท่าํการศึกษาครั้งนี้อาจจะมี
ความแตกตางไปจากผูปวยกลุมอ่ืนได                  
 
คําจํากัดความทีใ่ชในการวิจัย 
 

1. ภาวะซึมเศรา (Depression)(17) หมายถึง อารมณเศรา รูสึกวาไมเปนทีรั่ก หงุดหงิด กังวล  
หวัน่ไหวงาย ความคิดฟุงซาน คิดอยากตาย มีอาการเบื่ออาหาร นอนไมหลับ ปวดศีรษะ  

2. โรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia)(7) หมายถึง โรคโลหิตจางชนิดเรื้อรัง ที่ถายทอดทาง 
พันธุกรรมแบบลักษณะยนีดอย (Autosomal Recessive) เกิดความผิดปกตขิองยีน ทําใหการสราง
เม็ดเลือดแดงไมมีประสิทธิภาพ มีลักษณะผิดปกติและแตกทําลายเร็วกวาปกต ิ

3. ผูปกครอง หมายถึง ผูที่ทาํหนาที่ดูแลเด็กปวยโรคธาลัสซีเมียเปนประจําขณะอยูบานและ 
พาเด็กมาตรวจ ติดตามผลการรักษาที่คลนิิกโรคเลือดเด็ก อาจเปนบิดามารดา หรือ ญาติที่ทาํหนาที ่
ดูแลผูปวยเปนเวลาไมนอยกวา 6 เดือน 

4. ความสัมพันธของบิดามารดา หมายถึง การแสดงออกถึงการติดตอสัมพันธกันระหวาง 
บิดามารดา อาจแสดงออกทั้งลักษณะทีม่ีความขัดแยงกัน หรือในลักษณะทีม่ีความปรองดองกัน 

5. ความสัมพันธของเด็กกับสมาชิกในครอบครัว หมายถึง การติดตอสัมพันธของเด็กกับ 
สมาชิกในครอบครัวภายใตการเจ็บปวยของเด็ก อาจแสดงออกทั้งลักษณะทีม่ีความขัดแยงกันหรือใน
ลักษณะทีม่ีความปรองดองกัน 

6. ความสัมพันธในกลุมเพื่อน(18) หมายถึง ความสัมพันธระหวางผูปวยและกลุมเพื่อนทีแ่สดง 
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ออกถึงการมพัีฒนาการที่เหมาะสม การมีทักษะการเขาสังคม และการตระหนักในคุณคาของตนเอง
ของผูปวย 
 7.   เด็กที่ถูกทารุณกรรม(19)   หมายถึงการที่เด็กไดรับความทกุขทรมาน ทั้งรางกาย จิตใจ และ
ทางเพศ จากบิดามารดาหรือผูปกครองเปนคนกระทํา  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

1. เพื่อที่จะไดทราบความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมีย 
2. เพื่อที่จะไดทราบวาปจจัยใดที่มีความเกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยนอก 

เด็กโรคธาลัสซีเมีย 
3. เพื่อเปนขอมูลแกผูปกครอง ครู ทีมสุขภาพจิต ใหมีความรูความเขาใจเพิ่มขึ้นเกี่ยวกบั 

สาเหตุ และภาวะซมึเศราในผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมีย 
4. เพื่อนําขอมูลมาใชสําหรับงานการใหคําปรึกษาแกผูปกครองเด็กโรคธาลัสซีเมีย 
5. เพื่อเปนแนวทางในการดแูลดานสขุภาพจิตของผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมีย 
6. เพื่อเปนขอมูลในการใหคําปรึกษากอนตั้งครรภแกคูสมรส 
7. เพื่อใชเปนขอมูลในการศึกษาวิจัยในเร่ืองเกี่ยวกับผูปวยโรคธาลัสซีเมียตอไป 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ 
 
แนวคิดและทฤษฎ ี
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมียของโรงพยาบาลใน
กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดคนควาเอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวของครอบคลุมหัวขอตอไปนี ้

1. โรคเรื้อรัง 
2. โรคธาลัสซีเมีย 
3. ภาวะซึมเศรา 
4. ภาวะซึมเศราในเด็ก 
5. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
โรคเรื้อรัง 
 
 โรคเร้ือรังมีผลกระทบอยางมากตอเด็กและครอบครัวของเด็กปวยโรคเรื้อรัง การเจ็บปวยดวย
โรคทางกายทีรุ่นแรงเรื้อรังเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของความผิดปกตทิางอารมณ(20) นอกจากนีย้ังมีผล 
อยางมากมายตอพัฒนาการของวัยรุน เด็กวัยรุนที่ปวยดวยโรคเรื้อรังจํานวนมากไมสามารถเขาสูระยะ
วัยรุนไดอยางเหมาะสม(21) และถาไมไดรับการแกไขอยางถูกตอง ปญหาอาจดําเนินไปจนกระทั่งโตเปน
ผูใหญ การดูแลผูปวยที่มีโรครุนแรงและเรื้อรังนั้นจึงเปนงานที่มีความละเอียดออน(22) 
 เฮอรโกวิทซและรอสแมน(4) ใหความหมายวา โรคเรื้อรังเปนความผิดปกติ หรือความพิการทาง
กายหรือจิตใจที่ทาํใหเด็กไมสามารถมีพัฒนาการไดเหมาะสมกับวัย 
 The National Commission on Chronic Illness (23) ไดใหความหมายของการเจ็บปวยเรื้อรัง 
(Chronic Illness) ไววาความเจ็บปวยเรื้อรังเปนภาวะที่รางกายมีความบกพรองหรือมีความผิดปกติไป 
ซ่ึงจะมีขอบงชีข้อใดขอหนึ่งตอไปนี ้

1. มีความผิดปกติของรางกายหรือจิตใจอยางถาวร 
2. มีความบกพรองของรางกายที่เหลือจากโรคหลงเหลืออยู 
3. มีพยาธิสภาพที่ไมสามารถจะกลับเปนปกติไดดังเดิม 
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4. ตองการการดูแลและฟนฟูสภาพ 
5. ตองการการดูแลชวยเหลือเปนระยะเวลานาน 
แท็บและวอรเนอร(24) กลาววา โรคเรื้อรังคือโรคที่ทําใหเกิดการเสื่อมอยางชา ๆ เปนระยะเวลา 

ยาวนาน 
 อัมพล สูอําพัน และวาสนา ศรมณี(16) กลาววา การเจ็บปวยเรื้อรังหรือเจ็บปวยระยะนาน
หมายถึงความเจ็บปวยหรือความผิดปกตทิี่มีระยะเวลาดําเนินโรคยาวนาน อาจจะมีอาการมากขึ้น
เรื่อย ๆ และตายในที่สุด หรอืมีชีวิตไดนานแตมีความผดิปกติของรางกายและจิตใจ โรคเรื้อรังบางชนิด
อาจมีระยะที่อาการกําเริบเปนพัก ๆ สรุปไดวา โรคเรื้อรังคือโรคที่มีความเจ็บปวยเปนระยะเวลา
ยาวนาน สงผลใหรางกายหรือจิตใจมีความผิดปกติอยางใดอยางหนึ่ง อาจจะมีอาการมากขึน้เรื่อย ๆ 
และตายในทีสุ่ด 
  
 สภาพทางจิตวทิยาของเดก็เจบ็ปวย(16) 
 
 ความคิดตอการเจ็บปวยที่ตางกันในเด็กแตละวัย มีลักษณะของการพัฒนาจากความไม
ถูกตองไปสูความถูกตอง โดยมีหลกัเกณฑในการพฒันาเชนเดียวกับทฤษฎีพัฒนาการความคิดและ 
สติปญญาของพีอาเจต (Piaget) 
  ทฤษฎีพัฒนาการความคิดและสติปญญาของพีอาเจต สรุปไดดังนี้ 

1. อิทธิพลของการพัฒนาความคิดและสติปญญา การพัฒนาความคิดและสติปญญาของ 
เด็กนั้นไดรับอิทธิพลโดยตรงจากการมีปฏิกิริยาซึ่งกนัและกัน (interaction) กับสิ่งแวดลอมโดยเร่ิมจาก 

1.1 การรับรูโดยประสบการณ จํา เลียนแบบ ซึมซับความคิดจากสิ่งที่เห็นภายนอก  
(assimilation) จากสิ่งแวดลอม 

1.2 เมื่อรวบรวมประสบการณขัน้ตนเขาหลายอยางดวยกนัแลว เด็กจะสามารถ 
ประมวลความคิดความเขาใจหรืออาจเปลี่ยนและปรับปรุงเปนความคดิใหมกไ็ด (accommodation) 

2. ขั้นตอนของการพัฒนาดานความคิด การพัฒนาดานความคิดนัน้จะมรีะดับขั้นตอนอยาง 
แนนอน และจะพัฒนาไปโดยไมขามขัน้ แตจะแตกตางกันในความเร็วหรือชาของพัฒนาการของแตละ
คนได 
 ขั้นตอนที่เกิดขึ้นแบงเปน 3 ขั้นใหญ ตามระดับของอายสุมอง 

2.1 ขั้นความคิดทีย่ังขาดเหตุผล (preconceptual operation) ขึน้อยูกับการรับรู 
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ภายนอกทีไ่ดประสบมา มักจะคิดออกมาในรูปเดิมเสมอ โดยยังขาดการปรับประสบการณที่แมจะ
ไดรับเพ่ิมเติมอีก ขั้นตอนดังกลาวนี้พบไดในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป หรือไมเกิน 6 ป 

2.2 ขั้นความคิดทีม่ีเหตุผลมากขึ้น (conceptual operation) ขึน้กับระดับอายุ ขัน้นี ้
จะพบในเด็กอายุระหวาง 7 – 11 ป เด็กจะมีประสบการณและเกิดความคิดความเขาใจได สามารถ
เปลี่ยนและปรบัความคิดใหมไดเมื่อมีประสบการณมากขึ้น 

2.3 ขั้นความคิดที่เด็กหาเหตุผลไดถูกตอง เหนอืกวาทีไ่ดเห็นหรือมีประสบการณมา  
(abstract Thinking) สามารถคาดการณตามเหตุผลไดดวย 
  
 พัฒนาการดานความคิดเกี่ยวกบัการเจ็บปวยในเดก็วัยตาง ๆ 
 

1. ความคิดเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวย 
1.1 เด็กกอนวัยเรียน (3 –6 ป) จะคิดวาสาเหตุของการเจ็บปวยเนื่องมาจากตัวเอง 

แทบทั้งส้ิน(2,16) โดยเชื่อมโยงเหตุการณ 2 อยางเกิดขึ้นพรอมกัน จะเปนสาเหตุซ่ึงกนัและกนั เชน เปน
เพราะซน ไมเช่ือฟงกินมากไป เปนตน เด็กอาจเชื่อวาการเจ็บปวยเปนการลงโทษทีเ่ขากระทาํผิด และ
เขาสามารถหายไดถาเขาทาํตามกฎระเบียบ เชน เชื่อฟง กินอาหารทีถู่กตอง ใสเสื้อกันหนาว หรอืหาย
เองอัตโนมัติ(3) 

1.2 เด็กวัยเรียน (7 – 10 ป) บอกสาเหตุไดถกูตอง เชน หวัดเนื่องจากไวรัส แตมักจะ 
บอกเหตุเดียว ขาบวมเพราะตะปูตํา ซ่ึงแทจริงแลวอาจเพราะไปทองน้าํสกปรกและโดนตะปูตํา 

1.3 ในเด็กที่อายุ 10 ปขึ้นไป อาจบอกสาเหตุของการเจ็บปวยไดหลายอยางที่เชื่อม 
โยงกัน เชน เปนหัดเพราะไปอยูใกลเพ่ือนที่เปนหัด และเกิดจากเชื้อไวรัสซ่ึงเขาสูรางกายโดยการหาย 
ใจ และตองปองกันไมใหคนอื่นทีไ่มไดเปนมาอยูใกลเพราะเปนโรคติดตอได(4,11)   

2.   ความคิดเกี่ยวกบัการรักษา(4) 

2.1   เด็กกอนวัยเรียน จะคิดถึงการรักษาเชื่อมโยงกับการเจ็บปวยที่เปนประสบการณ 
ของตัว จะกลวัการรักษา หลีกเลี่ยง หรือตอตาน 

2.2 เด็กวัยเรียน จะสามารถเรียนรูและคิดไดวา การรักษาจะทําใหการเจ็บปวยดขีึ้น  
จะรวมมือในการรักษาอยางดี 

2.4 เด็กที่มีอายุ 10 ปขึ้นไป จะเขาใจวิธีการรักษาและสามารถเขาใจผูรักษา และให 
ความรวมมือแลวหลังการชวยเหลือตอตัวเขาเอง 
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 ปจจัยที่มีอทิธิพลตอการปรบัตัวของเด็กเมื่อเจบ็ปวย 
 
 เม่ือเด็กปวยยอมจะมีการเปลี่ยนแปลงหรือมีปฏิกิริยาทางดานจิตใจและพฤติกรรมเสมอ แต
ถาเราสังเกตใหดีจะพบวา เด็กบางคนไมแสดงปฏิกิริยาตอการเจ็บปวยเลย แตเด็กบางคนกลับมี
ปฏิกิริยาทางจิตใจอยางมากมาย การที่เด็กมีปฏิกิริยาตอการเจ็บปวยตางกนัขึน้อยูกับปจจัยหลาย
ประการ(16) ปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอการปรับตัวของเด็กเมื่อเจ็บปวย มีดังนี(้2) 

1. ปจจัยเกี่ยวกับเด็ก 
2. ปจจัยเกี่ยวกับโรค 
3. ปจจัยเกี่ยวกับสภาพแวดลอม 
 
ปจจัยเกี่ยวกับเด็ก 
1. ระดับอายุและพัฒนาการของเด็ก(16) เด็กในระดับพัฒนาการหรืออายุตาง ๆ ยอมมีการ 

ตอบโตทางอารมณ การแสดงออกทางพฤติกรรม ความอดทน การมองปญหา ความเขาใจ การยอมรับ
ในเหตุผลและมีแนวคิดตางกันออกไป คือ  

1.1   เด็กปวยที่มีอายุต่ํากวา 6 เดือน ยังไมคอยมีปฏิกิริยาทางดานจิตใจ เพียงแตจะ 
รูสึกอึดอัดไมสบาย ไมพอใจ รองมากขึ้น ดูดนมนอยลง เด็กวัยนี้ถาปวยหนักจนตองรักษาตัวใน
โรงพยาบาลกอ็าจมีปฏิกิริยาเกิดขึ้นได แตเปนปฏิกิริยาที่เกิดขึน้เนือ่งจากการดแูลที่ผิดไปจากเดิม(2,15) 
เด็กคุนเคยกับการเลี้ยงดูจากมารดา แตเมื่อมารักษาตวัในโรงพยาบาลเด็กจะไมคุนตอการเลี้ยงดูจาก
พยาบาล ก็จะแสดงอาการหงุดหงิด มีปญหาดานการดูดนมและการนอนบาง แตปญหาดังกลาวนี้
มักจะเปนเพียงเล็กนอยและชั่วคราว 

1.2 เด็กปวยที่มีอายุระหวาง 6 เดือน – 18 เดือน เริ่มมีปฏิกิริยาทางดานจติใจบางแต 
ไมมากนัก ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นคือการถดถอย และอาจมีอาการซึมได เนื่องจากเด็กอายตุั้งแต 6 เดือนขึน้
ไปมีความสามารถทีจ่ะแยกคนแปลกหนาออกจากคนทีคุ่นหนาได และเริ่มมีความวิตกกังวลตอการ
พลัดพราก ดังนั้นถาจําเปนตองรักษาตวัในโรงพยาบาล ตองแยกจากบิดามารดา ก็จะมีความวิตก
กังวลที่ตองหางจากผูที่คุนเคย และยังวิตกกังวลตอคนแปลกหนาอีกดวย เด็กเหลานี้จะแสดงอาการ
หงุดหงิด รองไหงาย ไมยอมกินอาหาร 

1.3 เด็กปวยอายุตัง้แต 18 เดือน – 4 ป 6 เดือน เนื่องจากธรรมชาติของเด็กชวงอายนุี ้
มีความวิตกกงัวลตอการพลัดพราก และมีความกลัวมากกวาวัยอ่ืน ปฏิกิริยาทางดานจิตใจที่พบไดใน
วัยนีค้ ือ การถดถอย เชน เคยเลิกดูดนิ้วแลวกลับมาดูดนิ้วอีก เคยสามารถควบคุมการถายอุจจาระ 
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ปสสาวะ แลวกลับไมสามารถควบคุมไดอีก นอกจากนีอ้าจมีอารมณหงุดหงิด มีปญหาการกินอาหาร 
ปญหาการนอน เกาะติดกับมารดาตลอดเวลาไมยอมใหหางไปไหน อาจเขาใจวาการเจ็บปวยเปนเรื่อง
ของการถูกทาํโทษ เนื่องจากมีความวติกกังวลตอการพลัดพรากสูง ดังนั้นถาปวยมากจนตองเขา
โรงพยาบาล อาจมีอารมณซึมเศรา แยกตัว ไมสนใจสิง่แวดลอมไดงาย  

1.4 เด็กปวยอายุ 4 ป 6เดือน – 8 ป เด็กวัยนี้ยงัคงมีปญหาหรือปฏิกิริยาทางดาน 
จิตใจตอการเจ็บปวยคลายกับเด็กอายุ 18 เดือน – 4 ป 6 เดือน ที่ตางไปคือ เด็กอายุ 4 ป 6เดือน – 8 ป 
เริ่มมีความกังวลตอการสูญเสียอวัยวะตาง ๆ  

1.5 เด็กปวยอายุ 8 ป – 12 ป เด็กวัยนี้ยังคงมีการถดถอยไดแตอาการไมรุนแรงมาก 
นัก มีความกังวลตอหนาที่อวัยวะ เชน กลัววาจะเดินไมได เริ่มกังวลเกี่ยวกับอวัยวะเพศ เนื่องจากวัยนี้
เปนวัยที่เร่ิมเขาสูวัยรุนซึ่งมีอารมณผันแปรงาย ตอตานผูใหญ ดังนั้น อาจพบวาเด็กพวกนีแ้สดง
พฤติกรรมตอตาน ไมคอยยอมรับ ไมทาํตามคําแนะนํา บางรายรูสึกวาตนเองดอยกวาคนอ่ืน แต
อยางไรก็ตาม ถาไดรับการอธิบายจากผูดแูลรักษาก็สามารถเขาใจความเปนจริงได(16) 

1.6 เด็กอายุ 12 ป ขึ้นไป เริ่มมีความคิด ความเขาใจเหตุผลเชิงนามธรรม เขาใจ 
กระบวนการเกิดโรคและการรักษา เด็กวัยนี้มกัมีความกังวลกับรูปราง ภาพลักษณของตนเอง (body 
image) ความแข็งแกรงของรางกาย การยอมรับจากเพื่อน เริ่มมีความสนใจเพศตรงขาม ตองการความ
เปนอิสระ ทําใหไมสบายใจเมื่อตองพึ่งพาผูอ่ืน และซึมเศราไดงาย 

2. ลักษณะพื้นฐานทางอารมณและบุคลิกภาพ ในเด็กแตละคนจะแตกตางกัน ซ่ึงลักษณะนี ้
ถูกกําหนดโดยพันธุกรรมและสิ่งแวดลอม ลักษณะอารมณเหลานี้อาจสังเกตไดตั้งแตอายุ 2 – 3 เดือน 
เด็กที่มีพ้ืนฐานทางอารมณดี ไมโกรธงาย ไมกาวราว การเกิดความรูสึกของอารมณไมรุนแรงนัก ไม
ซุกซนจนเกินไป และมีความรับผิดชอบบาง ผูที่ดูแลเด็กเหลานี้ก็จะเลี้ยงดูดวยความสบายใจไม
หงุดหงิด เด็กกลุมนี้เมื่อเกิดการเจ็บปวยก็มักจะมีปฏิกริิยาไมมากนกัและเชื่อสิ่งที่แพทยแนะนํา บิดา
มารดาจะรูสึกผอนคลาย ตรงกันขามถาเด็กมีพื้นฐานทางอารมณไมดีโกรธงาย ปรับตัวตอการ
เปลี่ยนแปลงไดยาก เกิดความรูสึกทางอารมณรุนแรง อยูไมนิ่ง (hyperactive) มีสมาธิส้ัน และขาด
ความรับผิดชอบ เด็กเหลานี้เมื่อเกิดการเจ็บปวยซึง่เปนภาวะเครียดอยางหนึ่ง ก็มักจะทําให
เกิดปฏิกิริยาทางจิตใจไดมากและงาย โดยมักจะมีอาการหงุดหงิด งอแง พ่ึงบิดามารดามากขึน้ สมาธิ
ส้ันลง อยูไมนิ่งมากขึน้ ปฏิเสธการรักษา ไมเชื่อฟงคําแนะนําของผูรักษา ปฏิกิริยาเหลานี้ทาํใหบิดา
มารดาหรือผูดแูลเด็กเกิดความเบื่อหนาย หงุดหงิด โกรธ และทนตอภาวะเครียดไมได ถาเด็กยังคง
งอแงไมหยุด บิดามารดาอาจทําโทษรนุแรงและผลการทาํโทษนี้ เด็กอาจเขาใจผิดวาบิดามารดาไมรัก 
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ก็จะกังวลและหงุดหงิดเพ่ิมขึ้นอีก และเด็กก็อาจถกูทาํโทษเพิ่มขึน้อีก จนอาจทาํใหความสัมพันธ
ระหวางเด็กและบิดามารดาเสียไป(2)   

3. ระดับสติปญญา(1,2,16) เด็กที่มีสติปญญาปกติหรือดียอมมีความสามารถเขาใจเหตุผลของ 
ความเจ็บปวยไดดีกวาเด็กสติปญญาตํ่า 

4. ประสบการณของการเจ็บปวยในอดีต(2) ประสบการณเกี่ยวกับความเจบ็ปวยในครั้ง 
กอน ๆ เชน ความกลวั อาการเจ็บปวด รวมทั้งบรรยากาศของความเจ็บปวยในบานและเสียชีวิตของ
บุคคลในครอบครัวยอมมีผลกระทบตอการแสดงออกของเด็กตอการเจ็บปวย 

5. ความสมบูรณของรางกาย(16) เด็กที่มีสุขภาพไมสมบูรณ เจ็บปวยบอย เปนโรคเรื้อรัง หรือ 
มีความพิการทางรางกาย การเจ็บปวยและความพกิารนี้ จะมีผลกระทบกระเทือนตอธรรมชาติและ
ชีวิตประจําวันของเด็ก ทําใหไมสามารถมคีวามเปนอยูอยางปกติ มีอารมณหงุดหงิด รูสึกต่ําตอยไม
เหมือนเพื่อนคนอื่น ๆ นอกจากนีบ้ิดามารดามักดูแลเด็กกลุมนี้ในลักษณะทีก่ังวลและปกปองมาก
เกินไป จึงยิ่งทําใหเด็กเหลานี้มีลักษณะไมเปนตัวของตัวเอง มีปมดอยและทนตอภาวะเครียดไมไดด ี
นอกจากนี้เด็กที่มีสุขภาพไมสมบูรณเมื่อเจ็บปวยจะมีอาการทางรางกายรุนแรง และเปนมากกวา
ธรรมดา ดังนั้นเมื่อเจ็บปวยจะมีอาการออนเพลีย และมีปฏิกิริยาทางดานจิตใจมากกวาธรรมดา 
 ปจจัยเกี่ยวกับโรค 

1. ชวงอายทุี่เริ่มเกิดโรคครั้งแรก (onset of illness) ชวงอายุที่เริ่มตนเกิดโรคครั้งแรกจะมีผล 
ตอการแปลความหมายของโรค และมีผลกระทบตอเด็กและครอบครัว(2) ความเจ็บปวดและความกลัว
จากการเจ็บปวยเรื้อรังเปนเรื่องยากที่เด็กจะสามารถจัดการได เนื่องจากเด็กยงัไมสามารถเขาใจ
ธรรมชาติของการเจ็บปวยและการรักษาไดอยางดีพอ Brewster (1982)ไดศึกษาเรื่องการรับรูเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยของเด็ก แสดงใหเห็นถงึความสัมพันธระหวางพัฒนาการดานความคิดและ
ความสามารถในการคิดแกปญหาเกี่ยวกับขบวนการรักษา การเจ็บปวยชวงวัยทารกจะใชกลไกทางจิต 
ทําใหลืมความเจ็บปวดของตนเอง ตางจากการเจ็บปวยที่เริ่มเกิดในวัยรุนจะสงผลตอการพัฒนาการ
บางสวนที่ตางกันออกไป เร่ืองสําคัญสําหรับเด็กวัยรุนคือ ภาพลักษณ (body image) การพัฒนา
เอกลักษณ (personal identity formation) และการยอมรับของกลุมเพ่ือน (peer acceptance) การ
เจ็บปวยเรื้อรังในชวงวัยรุนจะมีผลทาํใหกระบวนการพฒันาสูความเปนตนเอง (self-development) 
เปนไปอยางไมสมบูรณ เด็กบางรายมีการปรับตัวในชวงแรกของการเจ็บปวยทําใหผานชวงเขาเรียนป
แรก ๆ ได แตเมื่อเขาสูวัยรุนเขาจะลมเหลวในการเผชิญความเครียดเกี่ยวกับการสรางความสัมพันธกับ
เพศตรงขามหรือเร่ิมที่จะแยกจากการสนบัสนุนของครอบครัว อาการซึมเศราจะเพิ่มขึน้อยางชัดเจนใน
วัยรุนและสิ่งทีเ่พิ่มตามมาคือ ความคิดและความเสี่ยงเรื่องฆาตัวตาย(20) 
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2. ลักษณะของโรค (nature of the etiology of illness) โรคเรื้อรังแตละโรคจะมีผลกระทบ 
ตอเด็กในแงมุมท่ีแตกตางกนัออกไป ทําใหเด็กตองดํารงชีวิตอยูทามกลางความเสีย่งตอความตายกอน
วัยอันสมควร(1) ลักษณะของโรคมีผลตอความเขาใจ การยอมรับ การปรับตัวของเด็กและครอบครัว 
โรคที่มีสาเหตจุากกรรมพันธุ ทําใหพอแมรูสึกผิด รูสึกเสียใจที่เปนพาหะของโรค และจะกลาวโทษซึ่ง
กันและกนั บางครอบครัวอาจตัดสินใจไมมีลูกคนตอไป โรคที่เกี่ยวของกับสมองจะมีอิทธิพลตอสมาธิ
การควบคุมอารมณ (impulse control) และสติปญญา(2,20) 

3. ความแนนอนของการวนิิจฉัยโรค (certainly of diagnosis) ในกรณีที่อาการของโรคไม 
สามารถวินจิฉยัใหแนนอนได หรือตองใชเวลาในการคนหาสาเหตุ ทําใหเด็กและครอบครัววิตกกังวลได
มาก ถาแพทยไมไดบอกขั้นตอนการตรวจและการรักษาใหแนชัด จะทําใหพอแมกลาวโทษไดหาก
พบวาเด็กเจ็บปวยดวยโรครายแรงภายหลงั 

4. ระดับความผดิปกติและความพิการ (degree of deformity and disability) ความผิดปกติ 
และความพิการทําใหเด็กมีขอจํากัดในการแกไขปญหา พบวาระดับความพิการจะสัมพันธกบัระดับ
พยาธิสภาพทางจิตใจของเด็กซึ่งเกิดขึ้นไดทุกชวงอาย ุ

5. การพยากรณและการดําเนนิโรค (prognosis and course of illness) แมวาการพยากรณ 
และการดําเนนิโรคจะเปนปจจัยสําคัญตอการปรับตัว แตถายังมีความหวังวาสามารถรักษาโรคใหหาย
ไดหรือมีความพิการเพียงเล็กนอย แพทยและครอบครัวจะมองโรคในแงดีและสามารถปรับตัวไดดี 
ในทางตรงกันขาม เมื่อเด็กเปนโรครายแรง ถาพอแมปฏิเสธไมยอมรับการเจ็บปวยของลูก ยอมมีผลตอ
การรักษาและการดําเนินชวีติของเด็กและครอบครัว(2,20) 
 ปจจัยเกี่ยวกับสภาพแวดลอม 

1. สัมพันธภาพระหวางบิดามารดากับเด็ก(16) เนื่องจากเด็กเปนวัยที่ตองพึ่งบิดามารดาอยู 
เสมอ ถาสัมพันธภาพระหวางบิดามารดากับเด็กดี เด็กก็จะมีความรูสึกเปนสุข มีความมัน่คงทางใจ 
ตรงกันขามถาสัมพันธภาพระหวางบิดามารดากับเด็กไมดี เมื่อมีความทุกขรอน มีปญหาเด็กจะไมกลา
พ่ึงหรือขอความชวยเหลือจากบิดามารดา เขาจะรูสึกเปนทกุข ขาดความมัน่คงทางใจ ขณะที่เด็กปวย 
ความทุกขจากอาการปวย เชน ปวด เจ็บ เหนื่อยออน จะทําใหเด็กมีความกังวลไมสบาย แสดงอาการ
ถดถอย ตองการพึ่งบิดามารดา โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กที่ปวยรุนแรงหรือมีการเจ็บปวยที่ทาํใหเกิด
ความพิการและทรมาน ระหวางเจ็บปวยนีถ้าสัมพันธภาพระหวางบิดามารดากับเด็กดี เขาจะรูสึกวายัง
มีที่พึ่ง อุนใจ ม่ันใจวาบิดามารดาตองชวยเขาไดแน ดังนั้นถึงแมวาจะเปนการเจ็บปวยที่รุนแรง แตเด็ก
จะมีอาการสงบ อดทน รวมมือในการรักษาเปนอยางดี 

2. ความสขุในครอบครัว(16) การเจ็บปวยของลูกเปนภาวะเครียดอยางหนึ่งของครอบครัว  
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บิดามารดาที่รักใครกันและมคีวามสขุก็มกัจะรวมมือรวมใจ มีความมั่นใจในการทีจ่ะเผชิญกับภาวะ
เจ็บปวยของลูก ไมเกิดความวิตกกังวลหรอืซึมเศรามากนัก ถาบิดาหรอืมารดามีความวิตกกังวลมาก ก็
มักจะชวยกนัปลอบและประคับประคองจนสามารถปรบัตัวได ดังนั้นเด็กปวยที่บิดามารดามคีวาม
ปรองดองรักใครกันดี จึงมักไมคอยมีปญหาทางดานจติใจตอการเจ็บปวยมากนัก ถาบิดามารดาไม
เขาใจกันมีเรื่องขัดแยงกนัอยูเสมอ ๆ แลว เมื่อเกิดภาวะเครียด เชน การเจ็บปวยของลูก ก็จะทําให
ความอดทนอดกลั้นตอภาวะตาง ๆ ไดนอยลง ความไมเขาใจกนัและความขัดแยงที่มีอยูกจ็ะยิ่งมีมาก
ขึ้น รุนแรงเพิ่มขึน้ สภาพครอบครัวที่ไมเปนสุขอยางนีจ้ะไมสามารถใหความรักและความเอาใจใสดูแล
เด็กปวยไดเลย บางครั้งอาจมีความรูสึกโกรธ หงุดหงิดและกลาวโทษวาการเจ็บปวยของเด็กเปน
ตนเหตุของความไมสงบสุขในครอบครัว เด็กปวยเหลานี้ยอมมีปฏิกิริยาทางดานจิตใจเกิดขึ้นไดมาก
และรุนแรงมากกวาเด็กปวยที่อยูในครอบครัวที่มีความสุข  

ภาวะเศรษฐกจิในครอบครัวก็มีความสําคญัอยางมาก ถาภาวะเศรษฐกิจในครอบครัวไมดีอยู
แลว เม่ือลูกปวยบิดามารดาจะมีความวติกกังวลอยางมาก เกรงวาจะไมมีเงินรักษาพยาบาลอยาง
เพียงพอ บิดามารดาอาจกลาวโทษวาเด็กเปนสาเหตุใหครอบครัวประสบความยุงยากทางดาน
เศรษฐกิจ สงผลใหมีการเลี้ยงดูในลักษณะที่รังเกียจได 

3. ความเขาใจในธรรมชาติของโรค(16) บิดามารดาที่มีความเขาใจถึงธรรมชาติของโรคกย็อม 
จะยอมรับและเตรียมรับสถานการณตาง ๆ ขณะที่เด็กปวยไดเปนอยางดี ยอมรับความรุนแรงของโรค 
ยอมรับความพิการที่เกิดขึ้น บิดามารดาทีไ่มเขาใจธรรมชาติของโรค อาจแสดงความรังเกียจ กลัววาจะ
นําเชื้อโรคไปตดิลูกคนอื่น ๆ ได บางคนไมยอมรับความพิการที่เกิดขึน้กับเด็ก บังคับใหเด็กตองเลน 
ออกกําลัง บังคับใหเรียน เด็กบางคนมีความพิการทางสมอง แตบิดามารดาไมยอมรับวาลูกของตน
เรียนหนังสือไมได กลับไปกลาวโทษวาโรงเรียนสอนไมด ีผลสุดทายตองยายโรงเรียนหลายแหง แตเด็ก
ก็ยังเรียนหนังสือไมได ในทีสุ่ดก็เกิดปญหาทางอารมณและพฤติกรรมขึน้ 

4. อิทธิพลของความเชื่อตาง ๆ ตอการเจ็บปวย(16) อิทธิพลของสังคมรอบขาง คําบอกกลาว 
จากบุคคลหรอืผูที่เรานับถือ วฒันธรรมประเพณี ความเชื่อทางไสยศาสตรและคําทํานาย มีผลตอ
ความรูสึกนึกคิดตอการเจ็บปวยของพอแม และสงผลตอเนื่องไปยังผูปวยดวย 

5. ทัศนคติและการเลี้ยงดูกอนการเจ็บปวย เมื่อเด็กเจ็บปวยพอแมจะมีทศันคติและทาทีการ 
เลี้ยงดูลูกเปลี่ยนแปลงไป ทําใหมีผลตอการปรับตัวของเด็ก(2) ในรายที่เด็กเจ็บปวยรุนแรงเรื้อรัง 
นอกจากบิดามารดาจะมีความวิตกกังวลแลว อาจมีอารมณเศราและลงโทษตัวเองดวย บิดามารดาที่มี
อารมณซึมเศราก็มักจะทาํใหเด็กมีอารมณซึมเศราดวย ในกรณีที่บิดามารดาลงโทษตนเองวาเปน
สาเหตุใหเด็กปวย ก็มักจะทดแทนความรูสึกวาตนเองผิดดวยการเลี้ยงดูอยางตามใจมากจนเกินไป 
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ปลอยใหเด็กทาํทุกอยางตามความพอใจของเขาเอง ดังนั้นเด็กเหลานีจึ้งเอาแตใจ กาวราว ถาไมได
ตามความตองการและไมรูวาอะไรควรไมควร 

เด็กบางคนที่เจ็บปวยหนักเปนโรคที่รักษาไมหาย บิดามารดาอาจรูสึกวาการเจ็บปวยของลูก
เปนสิ่งเลวราย เปนเร่ืองโชคไมดี ทําใหครอบครัวประสบความยุงยาก เศรษฐกิจในครอบครัวเลวลง ทํา
ใหชีวิตสมรสเลวลง บ ิดามารดาอาจมีความรูสึกหรือทัศนคติไมตองการลูก การเอาใจใสดูแลนอยลง มา
เยี่ยมนอยลง หรือบางทีปฏบิัติตอลูกดวยความรุนแรงทัง้วาจา พฤติกรรม และสีหนา ทาํใหเด็กปวยมี
อารมณเศราหมอง บางรายอาจมีอารมณกาวราวสลับกบัอารมณเศราหมอง 

ขณะที่เด็กปวยไดรับการรักษาอยูนั้น ถาผลของการรักษาไมเปนทีน่าพอใจ บิดามารดาบาง
รายอาจกลาวโทษวาเปนเพราะแพทยรักษาไมดี อาจแสดงอาการไมพอใจ กาวราว โตเถียง ไมเห็นดวย
กับการรักษา ผลก็คือทําใหเด็กปวยมีสัมพันธภาพกับผูรักษาไมดี กลัวผูรักษา มีความกังวลและสบัสน
ได(16) 

6. การชวยเหลือสนับสนนุจากญาติพี่นองและเพ่ือน ๆ จะชวยลดความวติกกังวลและชวยให 
เด็กและครอบครัวปรับตัวไดดีขึ้น(2)  
 
 ผลกระทบตอการเจบ็ปวย 
 
 การเจ็บปวยดวยโรคที่รุนแรงและเรื้อรัง มักมีผลกระทบตอเด็กและครอบครัว ดังนี้ 

1. ผลกระทบตอเด็ก 
การเจ็บปวยเร้ือรังมีผลกระทบตอพัฒนาการของเด็กในทุกดาน ทั้งทางกาย จิตใจ สติปญญา 

และสังคม 
1.1 พัฒนาการทางกาย เด็กที่ปวยตั้งแตวยัทารก เชนมีความพิการตั้งแตกําเนิดนัน้ 

พัฒนาการขัน้ตาง ๆ จะดําเนินไปไดชาเมื่อเปรียบเทียบกับปกติ เชน เกาะยืนชา เดินชา เปนตน ดังที่ 
ราลสตันและคณะ ศึกษาในป 1984 พบวาเด็กทารกทีป่วยดวยโรคเรื้อรังจะมีพัฒนาการทางกายที ่
ลาชาและมีพฤติกรรมแปลก ๆ (25) นอกจากนี้ความสามารถในการชวยเหลือตนเองเชน ตักขาวกินเอง 
ใสเสื้อผาเอง ก็อาจเปนไปไดชาเชนกัน เด็กบางรายอาจเติบโตขึ้นมาโดยไมทราบวาชีวิตทีแ่ข็งแรงมี 
สุขภาพดี และสามารถทําสิ่งตาง ๆ ไดเชนเด็กอ่ืน ๆ นัน้เปนอยางไร 

1.2 พัฒนาการทางจิตใจ เด็กจะมีปญหาในการปรับตัว ภาพลักษณของตนเอง 
(self-image) และความรูสึกดีตอตนเอง (Self-esteem) จะแยลง สงผลใหเกิดปญหาทางอารมณ เชน 
ภาวะซึมเศรา วิตกกังวล หรอืปญหาพฤตกิรรมได(22)  
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ผลกระทบและภาวะทางจิตใจของเด็กอันเนื่องมาจากการเจ็บปวยตามพัฒนาการ 
ของเด็กแตละวัยมีลักษณะดังนี้ 
  วัยทารก (Infancy) 
  เด็กที่มีอาการปวยตั้งแตวยัทารก และตองอยูโรงพยาบาลตั้งแตเกิดเปนระยะเวลา
นาน การสรางความผูกพันอยางแนนแฟน (bonding) กับบิดามารดาจะเสียไป ทั้งนี้เพราะเด็กไมมี
โอกาสใกลชิด หรือไดรับการฟูมฟกเลี้ยงดูจากบิดามารดาอยางตอเนื่อง เด็กจะเติบโตขึ้นมาอยางไม 
ม่ันใจ และขาดการกระตุนทางอารมณที่เพียงพอ (emotional deprivation) ซึ่งจะมีผลทําใหพัฒนาการ
ทางดานอื่น ๆ เชน ทางรางกายและสติปญญาลาชาไปดวย บิดามารดาของเด็กเองก็อาจจะไมรูสึก 
ใกลชิดผูกพันกับลูก รูสึกวาลูกเปนคนแปลกหนาที่ตนไมเขาใจ ไมคุนเคย การที่ไมมีโอกาสเลี้ยงดูลูก
ดวยตนเองตั้งแตเกิด จะทําใหบิดามารดาขาดความมัน่ใจในความเปนบิดามารดา ซึง่จะสงผลกระทบ
ตอวิธีการเลี้ยงดูลูกได(22,25) 

  วัยเร่ิมเดิน (Toddler) 
  การเจ็บปวยเรื้อรังทําใหเด็กเปนทกุขจากอาการเจ็บปวด มีความไมสบายกาย อาจ
ตองพลัดพรากจากพอแม ขาดการเคลื่อนไหวหรือไดรับการควบคุมจากการรักษาเรื่องอาหารและยา 
ซ่ึงขอจํากัดตาง ๆ และการควบคุมนัน้ถือวาไมใชภาวะปกตขิองเด็กวัยนี้ทีก่ําลังตองการเปนตัวของ
ตัวเอง และเรียนรูจากการริเริ่มทําสิ่งใหม ๆ ดังนั้นเม่ือไมสามารถจะเปนผูกําหนดความเปนอยูและ
พฤติกรรมของตนเองได จะทําใหเกิดความรูสึกพายแพออนแอ จนอาจเกิดภาวะซึมเศราได 
  การที่เด็กปวย ทําใหพอแมมแีนวโนมที่จะใหคาํแนะนําสั่งสอน และรับผิดชอบ
เกี่ยวกับการดูแลตัวเองของเด็กเสียมากกวาที่จะกระตุนการพึ่งตนเองใหแกเด็ก ก็จะยิ่งทําใหเด็กขาด
โอกาสในการเรียนรู และกีดขวางพัฒนาการของเด็กไป 
  ไมวาเด็กจะพอใจหรือไมกับการที่ตองพ่ึงพาพอแม ไมตองชวยตัวเอง ผลในระยะยาว
ที่เกิดขึ้น คือ เด็กจะรูสึกตัวเองไมมีความสามารถ ชวยตวัเองไมคอยได และรูสึกไมมคีุณคา นอกจากนี้
พอแมอาจไมมีความหนักแนนพอในการใหขอบเขต หรือฝกวินยัแกเด็ก ใหสิทธิพิเศษเนื่องจากปวย ซ่ึง
จะทําใหเด็กมลัีกษณะเอาแตใจตัวเอง และควบคุมตัวเองไดนอย 
  การที่ผูใหญทาํอะไรใหเด็กมาก ตอบสนองความตองการโดยที่เด็กไมตองใชความ
พยายามหรือเรียกรอง อาจทําใหเด็กมีพัฒนาการทางภาษาและความคิดชาได และการที่เด็กถกูจํากัด
การเคลื่อนไหวและกิจกรรมตาง ๆ อาจสงผลใหการทาํงานที่ตองใชการประสานระหวางกลามเนื้อมือ
และสายตาชาไปดวย 
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  ดวยเหตุที่ความคิดของเด็กยังเปนลักษณะของความนึกฝน (magical) ยังถือตัวเอง
เปนศูนยกลาง (ego centric) เด็กมักจะมองการเจ็บปวยหรือการรักษาเปนการทําราย หรือลงโทษ เปน
ส่ิงที่แยกเขาจากคนสาํคัญในชีวิต เปนสิ่งที่ทาํใหเขาเจ็บปวด และขดัขวางการเลน ซึ่งอาจนําไปสูการ
ไมรวมมือในการรักษาได(26) 
  วัยกอนเขาเรียน (Preschool) 
  การเจ็บปวยจะทําใหเด็กไมสามารถจะทาํอะไรไดตามตองการนัก เนื่องจากพอแม
มักจะควบคุมเด็กมาก มกัจะมีการบังคับ หรือหามปรามไมใหเด็กทําอะไรที่พอแมคดิวาอาจเปนผลตอ
การเจ็บปวย แตการหามหรือบังคับมากเกินไปนัน้ ทําใหเด็กขาดความเปนตัวของตัวเอง ขาดความคิด
ริเริ่มและความกระตือรือรนที่จะทําอะไรใหสําเร็จลุลวง กลายเปนเด็กชอบพึ่งพา ขลาดกลัวและออนแอ 
นอกจากนี้เด็กอาจถูกหามปรามการพบปะหรือรวมกจิกรรมกับเด็กอ่ืน ซึ่งจะเปนการปดกั้นพัฒนาการ
ทางสังคมที่ดขีองเด็กได 
  ความเขาใจเกีย่วกับความเจบ็ปวยของเด็กวัยนี้ ยังคอนขางเปนรูปธรรมและผิวเผิน 
เด็กจะรับรูความเจ็บปวยจากขอกาํหนดจากภายนอก เชน เมื่อแมบอกใหนอนอยูบนเตียงแสดงวาปวย
(26) เด็กที่เปนโรคทางพันธกุรรมอาจจะตาํหนิพอแมหรือญาติที่มีความผิดปกติคลายกันที่เปนพาหะนาํ
โรคมาสูเขา(3) 

  เนื่องจากเด็กยังคงมีลักษณะของความนึกฝน (magical) และยึดตัวเองเปนหลักอยู 
ทําใหเชื่อวาการเจ็บปวยเกิดเพราะการกระทําของเขาและจะหายปวย โดยเชื่อฟงกฎเกณฑที่เกี่ยวกับ
ความเจ็บปวย เชนสวมเสื้อผาใหอบอุน นอกจากนี้ลักษณะที่ยังไมเขาใจในการเชื่อมโยงเหตุผล อาจทํา
ใหเด็กแปลความหมายผิด (misinterpretation) คิดวาการเจ็บปวยเปนการลงโทษที่เขาทําผิดหรอืคิด
ไมด(ี26) 

  วัยเขาเรียน (School-aged) 
  เด็กในวัยเรียนนั้น แมวาพอแมจะยังคงมีความสาํคัญอยู แตประสบการณในโรงเรียน
และกลุมเพ่ือนก็เริ่มเขามามีบทบาทตอพัฒนาการของเด็กมากขึน้เชนกัน 
  การไปโรงเรียนนัน้นอกจากเด็กจะไดรับความรูทางวิชาการตาง ๆ แลว เด็กยังไดมี
ประสบการณในการปรับตัวตอการทํางานและมกีารพฒันาทักษะทางสังคม โดยการเรียนรูที่จะปรับตัว
ในการอยูรวมกับผูอ่ืนอีกดวย ส่ิงเหลานีม้ีความสาํคัญในการที่จะนําไปสูพฒันาการเกี่ยวกับความคิด
ตอตนเอง (Self concept) การหาเอกลักษณของตนเอง (identification) และความรูสึกเปนสวนหนึ่ง
ของสังคม (sense of belonging) 
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  เด็กวัยนี้มีความตองการความรูสึกไดรับความสําเร็จจากผลงานของตัวเอง การ
เจ็บปวยเรื้อรัง มักจะทาํใหเด็กมีความลาํบากในการเรียนมากขึ้น เชน อาการของโรค อาจทําใหเด็กมี
ความพิการ มีความรูสึกเหนื่อยงายหรือยาบางชนิดทําใหเด็กมีอาการหงุดหงิด สมาธิสั้น งวงซึม หรือการที่
ตองรักษาอยางตอเนื่องหรือมีความเจ็บปวยทําใหเด็กตองขาดเรียนบอย ๆ มีผลใหเรียนไมทนั 
ประสิทธิภาพในการเรียนอาจลดลง และผลการเรียนไมดีอาจทาํใหเด็กรูสึกลมเหลวขาดความ
ภาคภูมิใจในตนเอง (Low self esteem) มีปมดอย (inferiority) อาจนําไปสูปญหาการเรียน ปญหาอารมณ 
และการปรับตัวได เชน มีลักษณะของความสามารถต่ํากวาที่ควร (underachievement) มีอารมณโกรธ 
ตอตาน การควบคุมตัวเองไมดี (poor impulse control) แยกตัว ขาดเรียนบอย หรือหนีเรียน 
  นอกจากนี้เด็กวัยนีจ้ะมีความกังวลเกี่ยวกบัการยอมรับจากเพื่อนมาก การเจ็บปวย
เรื้อรังอาจมีผลกระทบตอความสมัพันธระหวางเด็กกับเพ่ือนได เนื่องจากการเจ็บปวยทาํใหเด็ก
แตกตางจากเพื่อน บางครั้งมีขอจํากัดในการรวมกิจกรรมกับเพ่ือน อาจทําใหเพื่อนขาดความเขาใจ
มองเห็นเปนตัวตลกหรอืกลวัวาจะติดโรคถาใกลชิดดวย นําไปสูการหลีกเลี่ยงและการไมยอมรบัเด็ก 
เด็กจะรูสึกขาดความเปนสวนหนึ่งของสังคม (Sense of belonging) ขาดการหาเอกลกัษณ 
(identification) มีภาพพจนตอตัวเอง (self image)ไมดี อายที่จะปรากฏตัวตอสังคม เกิดการแยกตวั 
(isolation)ไปจากกลุม นําไปสูปญหาอารมณไดมากมาย 
  ผูที่จะชวยเหลอืเด็กได คือ พอแม และครู แตมักจะเปนลักษณะเอาใจใสเด็กมากและ
ขาดขอมูลที่ถกูตอง ทําใหไมสามารถชวยเหลือเด็กไดอยางเหมาะสม เชน อาจใหบริการหรือปกปอง
เด็กมากเกินไป ทําใหเด็กขาดความเปนตวัของตัวเอง (Autonomy) และรูสึกไมมีคุณคา นอกจากนี ้
ผูใหญที่มีความเห็นใจเด็ก มักจะปกปองเด็กโดยแนะนําใหปกปดเกี่ยวกบัความเจ็บปวย ซึ่งวิธีการ
เหลานีไ้มเปนประโยชนตอเด็กเลย กลับจะทําใหเด็กรูสึกวา ความเจ็บปวยเปนเรื่องผิดปกติ เปน 
ความลับและนาละอาย ส่ิงที่จะชวยไดควรเปนการพยายามสงเสริมประสบการณทางสังคมที่ดแีกเด็ก
มากกวา 
  อยางไรก็ตามเด็กที่ปรับตัวไดดี แมวาจะมีความเจ็บปวยเรื้อรังแตพยายามใช
ความสามารถที่มีอยูอยางเต็มที่ ก็จะสามารถไปโรงเรียนไดอยางปกติ และประสบความสาํเร็จได
พอควร ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจยัดานจิตใจ ซ่ึงประกอบดวย ความสามารถทางสติปญญา แรงจูงใจ 
ความรูสึกพอใจ ความรูสึกตอเหตุการณตาง ๆ ความสามารถในการปรับตัวและทักษะที่ดทีางสังคม 

เด็กวัยนี้เริ่มจะเขาใจสาเหตขุองโรคบางแลวแตยังเปนรูปธรรมอยู เด็กจะมีความคาด 
หวังที่จะหายจากโรค เปนผลใหพยายามดูแลตนเองและเชื่อฟงหมอมากขึ้น และเด็กตองการคําตอบ
เกี่ยวกับโรคที่เขาเปนอยางมากมาย เพ่ือจะไดเกิดความเขาใจและควบคุมอาการเจ็บปวยได ดังนั้น 



                                                                                                                                                                    19 
 
ผูใหญควรตอบเด็กอยางถูกวิธี ใหขอมูลที่ถูกตอง เพื่อชวยใหเด็กมกีารเรียนรูที่จะรับผิดชอบ และ
จัดการกับตัวเองได(26) 
  วัยรุน (Teenage) 
  โดยธรรมชาติเม่ือเขาสูวัยรุน จิตใจของเด็กจะอยากเปนอิสระ ทําอะไรดวยตัวเองและ
ปลีกตัวออกหางจากการควบคุมของพอแมแตเด็กก็ยังไมสามารถชวยเหลือหรือตัดสินใจดวยตนเองได
หมด การเจ็บปวยจะมีบทบาทกีดขวางการพัฒนาเรื่องนี้ไดอยางมาก ทั้งนี้เพราะเมื่อมีการเจ็บปวยหรือ
การเขามาอยูในโรงพยาบาลนั้น วยัรุนจะถูกผลักดนัใหตองพึ่งแพทย พึ่งพยาบาลและพอแม ถา
เปนมาก ๆ อาจตองปฏิบัติตอเด็กวัยรุนเหมือนเด็กเล็ก นอกจากนี ้ วัยรุนจาํตองปฏิบัติตามตารางที่
แพทยกําหนด และถูกหามสิง่ตาง ๆ เชน การออกกําลัง การกินของแสลง ในกรณีที่ตองอยูโรงพยาบาล
นาน ๆ ทําใหวัยรุนหมดอิสระการเปนตัวของตัวเอง ปฏิกิริยาที่พบไดเสมอระหวางวัยรุนกับผูใหญคือ
ปฏิกิริยาตอตานและเปนเรื่องราวกัน เชน ไมทําตามที่แพทยส่ัง ไมมาตามนัด ไมกินยา บางคนอาจมี
ปฏิกิริยาตอตานอยางเปดเผย วัยรุนจะมีความคิดเหน็เกี่ยวกับการเจ็บปวยของเขาเอง เขาใจเรื่องราว
ของเขา และมีความรูสึกไปกับเรื่องนั้น ๆ ดวย จึงไมแปลกถาพบวาแพทยไดอธิบายความจริงของโรค
อยางชัดเจนแลวเขามีความคิดเห็นและเขาใจไปอกีอยางหนึ่ง อยางไรก็ตามวัยรุนกย็ังตองการคําชี้แจง 
คําอธิบาย หรอืการบอกเลาเกี่ยวกบัโรคที่เขาเปนและกระบวนการตาง ๆ เกี่ยวกับการตรวจ การดูแล
รักษาอยูเสมอ การไดรับรูและเขาใจเรื่องโรคของเขา จะทําใหเขาชวยตัวเองไดอยางเหมาะสม และมี
การคิดแผนอนาคตเกี่ยวกับการเรียนหรืออาชีพตอไป  
  เมื่อวัยรุนมีความคิดของตนเองและยังไมสามารถยอมรับหรือไมตั้งใจทีจ่ะรับรู
สถานการณตามความเปนจริงนั้น เขาจะมีกลไกทางจิต (Mental mechanism) ที่เกี่ยวกบัการปฏิเสธ 
(denial) การบิดเบือน (distortion) และคิดแบบใหเปนไปตามความนึกฝน (magical thinking) เพื่อ
หลีกเลี่ยง (avoidance) การเผชิญกับความเปนจริง ดังนั้นเมื่อวัยรุนกลัวตายเขาก็จะพิสูจนวาเขาไม
กลัว จึงอาจมีการกระทําที่ตอตานสังคม หรือมีพฤติกรรมเสี่ยงตออันตราย บางคนอาจจะปฏิเสธวาเขา
ไมไดเปนอะไรมาก แคเปนหวัดมิใชปอดบวม บางคนบอกตนเองไมเปนอะไรเลย หรอืเขาจะหายใน 
เร็ว ๆ นี้ บางคนมีปฏิกิริยาตอตานและตอสูกับผูใหญ ไมรับฟงและไมทําตามคําแนะนาํ (oppositional 
behavior) ทําใหเกิดเปนปฏิปกษตอกันขึน้ 
  วัยรุนเปนวยัทีม่ีความรูสึกและคิดถึงรางกายตนเองอยางมาก (Self consciousness) 
ที่พบเห็นไดเสมอ คือ การที่เขาใหความสนใจ เอาใจใส วิตกกังวล พิถีพิถันเกี่ยวกับหนาตา รูปรางของ
ตนเอง เชน การใชเวลาหวผีมทีละนาน ๆ ความกังวลเกี่ยวกับสิวบนใบหนา แผลเปน ทรงผม การ
แตงตัว ดังนั้นความเจ็บปวยหรือความพิการที่ทาํใหรูปรางหนาตาของเขาแตกตางไปจากเพื่อน ๆ เชน 
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ผอมมาก อวนจากกนิยาฮอรโมน ตัวเตี้ย หนาตาสวยหรือไมสวย จะกอใหเกิดความไมสบายใจ เปน
กังวลจนกลายเปนปมดอยตอไปได เพราะวัยรุนมักจะเปรียบเทียบตนเองกับเพ่ือน ๆ  
  ความเจ็บปวยเรื้อรังทําใหตนเองไมเหมือนเพ่ือน ๆ เชน รางกายไมแขง็แรง ทําอะไรไม
ทันเพ่ือน สูเขาไมได ทาํใหผูปวยรูสึกตนเองออนแอ ไมเกง โดยเฉพาะการรักษาโรคบางโรค เชน มะเร็ง 
ทําใหผูปวยมนี้ําหนกัลดลง ผอมลง ผมรวง ออนเพลีย กินไมได กําลังนอย หรือบางคนอวนจากยา บาง
คนมีผิวหนังเปลี่ยนแปลงจากการฉายรังสีหรือการผาตดั บางคนเสียอวัยวะสวนหนึ่งไป เชน ถูกตัดแขน 
ส่ิงเหลานี้จะทาํใหวยัรุนเปนหวงและกังวลมาก ๆ บางครั้งหวงมากกวาความตาย การที่ตนเองรูสึกไมดี
ตอตนนั้น กอใหเกดิภาพพจนตอตนเองไมดี (Poor self image) และขาดความมัน่คงทางจิตใจ (low 
self-esteem) อันเปนผลเสียในการพัฒนาบุคลิกภาพและการเจริญกาวหนาตอไปอยางมาก และเปน
สาเหตุหนึ่งทีท่าํใหเกิดอาการตอตานการรกัษา ไมทาํตามกฎและคาํสัง่ ไมทานยา และไมมาพบแพทย 
  การมีรางกายที่สมบูรณแข็งแรงสวยงามเปนการเพิ่มความภาคภูมิใจและความมัน่คง
ใหตนเองอยางหนึ่ง และการที่เพื่อนยอมรับหรือมีคนใหความสนใจนั้นจะทาํใหวัยรุนเกิด Sense of 
identity คือการเปนตัวของตัวเองที่ชัดเจนขึน้ แตเด็กที่เจ็บปวยนอกจากรางกายที่พัฒนาลาชา หรือมี
รางกายที่ไมสมบูรณแลว โอกาสที่เขาจะมีอิสระสวนตวัยังมีไดนอยมาก ทําใหคนอืน่มองเปนเด็ก หรือ
การมีรูปรางไมสมบูรณทําใหเพ่ือนตางเพศสนใจ ส่ิงเหลานี้อาจทําใหเกิดปญหาทางอารมณและการ
ปรับตัวในชวงวัยรุนไดเสมอ และทําใหวัยรุนบางคนไมพฒันาเปนผูใหญตอไปในเรื่องนี้ 
  การมีเพื่อนและการคบเพื่อนสนิทนั้นเปนสิง่สําคัญมาก เพราะเพื่อนจะทําใหวัยรุน
รูสึกวาตนเองมีพวกพอง มีการยอมรับและสงเสริมบทบาทของตัวเองขึ้น เพ่ือนจึงมีอิทธิพลอยางมาก
ทั้งดานกาํลังใจและความคดิ ตลอดถึงการชักนาํใหดาํเนินชีวิตตอไปอยางใดไดดวย การเจ็บปวยเปน
อุปสรรคสําคัญที่ทาํใหวัยรุนหางเหินจากเพื่อน บางคนถึงกับทําใหขาดการมีเพื่อน เพราะเด็กที่
เจ็บปวยสวนใหญพอแมหรือครูจะใหหยุดพักการเรียนและมีเปนจํานวนมากที่ลาออกจากโรงเรียน
สงผลใหเด็กขาดประสบการณทั้งดานการศึกษาและการเขาสังคม อันเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิด
ปญหาอารมณ พฤติกรรม และถดถอยในพัฒนาการ ขาดความกาวหนาในชวีิต และอาจเปนสาเหตุ
หนึ่งทีท่ําใหอาการของโรคและการดําเนินโรคเปนไปไมไดดี หรืออาจทาํใหมีอาการแทรกซอนและ
อาการของโรคยืดเยื้อกวาที่ควร(3,27) 
  การเจ็บปวยเรื้อรัง ทําใหผูปวยตองพึ่งพิงผูอ่ืนโดยเฉพาะบิดามารดา 
กระบวนการพฒันาความเปนตัวของตัวเอง (Autonomy) จะเปนไปอยางไมราบรื่น เด็กขาดความกลา
ที่จะทําหรือตัดสินใจสิ่งตาง ๆ ดวยตนเอง เนื่องจากรูสึกวาตนเองเปราะบาง ไมสามารถที่จะดูแล
ตนเองหรือแกปญหาตาง ๆ ได ความรูสึกเหลานี้รวมทั้งปญหาดานรูปรางหนาตาและปญหาทาง
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รางกายที่เกิดขึ้นทําใหการพัฒนาเอกลักษณ (identity) เสียไปดวย ผูปวยจะเกิดความสงสัยในตนเอง 
ไมมัน่คงในตนเอง ในวัยรุนจะมีความวติกกังวลเกี่ยวกับอนาคต รูสึกอนาคตไมแนนอนและตนเองอาจ
มีอายุส้ัน ความรูสึกเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนอนาคต การตัดสินใจเลือกวิชาชีพของตน รวมทัง้การ
พัฒนาความสมัพันธลึกซึ้ง (intimacy) กับเพศตรงขาม 

1.3 พัฒนาการทางสติปญญา ความบกพรองทางดานสติปญญาและกระบวนการ 
เรียนรู (cognitive deficit) อาจเกิดเนื่องจากการบําบัดดวยวธิีตาง ๆ เชน เคมีบําบัด รังสีรักษาหรอืจาก
ตัวโรคเอง เชน เด็กที่เปนโรคตับตั้งแตกําเนิดอาจมีปญหาดานความจํา (memory) ความคิดแบบ
นามธรรม (abstraction) ความคิดรวบยอด (concept formation) การมองภาพและกะระยะ (visual 
spatial function) เปนตน ความบกพรองเหลานี้อาจเนื่องมาจาก hepatotoxin ที่เกิดขึ้นระหวางที่
สมองกําลังเจริญเติบโต เด็กจะมีปญหาการเรียนแบบทีเ่รียกวา learning disability จนอาจตองเรียน
ในชั้นพิเศษ (special class) เมื่อผาตัดเปลี่ยนอวยัวะหรอืหยุดการรักษาดวยเคมีหรอืรังสีไปแลว ความ
ผิดปกติดังกลาวอาจดีขึน้ แตก็จะไมเปนปกติ 

1.4 พัฒนาการทางสังคม การขาดเรียนบอย ๆ เนื่องจากอาการปวย การถกูจํากัด 
กิจกรรมตาง ๆ จนไมอาจทาํอะไรไดเชนเดียวกับเด็กรุนราวคราวเดียวกัน รวมทั้งความพิการทางกายที่
เกิดขึ้นจะทําใหเด็กรูสึกวาตนเองแตกตางจากเด็กคนอื่น ทําใหเกิดความอายและขาดความมัน่ใจใน
ตนเอง เด็กจะแยกตัวออกจากกลุมเพ่ือนฝูง อยูตามลําพังและอาจเกิดปญหาไมอยากไปโรงเรียนซึ่งก็
จะทําใหทักษะในการเขาสังคมเสียไปดวย ผลกระทบตาง ๆ ที่กลาวมานี้ อาจทําใหเด็กมีปญหาทาง
อารมณ เชน เปนโรคซึมเศรา โรควิตกกังวลแบบตาง ๆ รวมทั้ง Post-traumatic stress disorder หรือ
อาจมีปญหาทางพฤติกรรม เชน ดื้อ เกเร เปนตน อยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ โดยเฉพาะการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณอาจเปนผลเนื่องจากยาบางชนิด เชน สเตียรอยด ก็ได 

2. ผลกระทบตอครอบครัว 
เม่ือลูกไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคเรื้อรังหรือรักษาไมหาย บิดามารดาและสมาชกิคน 

อ่ืน ๆ ในครอบครัวยอมไดรับผลกระทบดวย เชน อาจเกิดความรูสึกสูญเสีย และความเศราโศกขึน้
ลวงหนาโดยทีเ่ด็กยังไมเสียชีวิต (Anticipatory grief) รวมทั้งอาจมีการเลี้ยงดูลูกที่ปวยอยางไม
เหมาะสม คือ ปกปองมากเกินไป (overprotectiveness) ตามใจมากเกินไป (overindulgence) และ
ยุงวุนวายกับลูกมากเกนิไป (enmeshment) จนทําใหลกูไมสามารถพัฒนาความเปนตัวของตัวเองได
โดยเฉพาะวัยรุน บางคร้ังบิดามารดาอาจสนใจแตลูกที่เจ็บปวยจนลืมใหการดแูลลูกคนอื่น ๆ ทําใหลูก
คนอื่น ๆ รูสึกถูกทอดทิ้ง เกิดความนอยใจ ขมขืน่ใจ และอิจฉาผูปวยรวมทั้งเกิดมีปญหาพฤติกรรมได  
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 การดูแลลูกที่เจ็บปวยเรื้อรังและรุนแรงนัน้กอใหเกิดความตึงเครียดในชีวิตสมรสไดมาก ภาระ
ในการดแูลลูกที่ปวยทาํใหบดิามารดาเหนด็เหนื่อยทั้งทางกายและทางใจ ปฏิสัมพันธทีม่ีตอกนัจะ
เปนไปในเชิงลบ ความขัดแยงเล็กนอยทีเ่คยมีอาจรุนแรงขึ้น นอกจากบิดามารดาจะไมมีเวลาใหกัน
อยางเพียงพอแลว ชีวิตสังคมในดานอื่น ๆ ก็ถูกกระทบไปดวย เชน ไมมีโอกาสไปพบปะเพื่อนฝูงหรือ
พักผอนหยอนใจไดตามที่เคยทํา นอกจากนี้ครอบครัวอาจประสบปญหาทางเศรษฐกิจเนื่องจาก
คาใชจายในการรักษาที่สูง ความตึงเครียดที่ทวขีึน้จากสาเหตุตาง ๆ นี้อาจทําใหเกิดปญหาทางอารมณ
ของบิดามารดาได  
 ผลกระทบทางจิตใจตอบิดามารดาจะรนุแรงขึ้น ถาบิดามารดาขาดเครือขายประคบัประคอง 
เชน ครอบครัวเดี่ยว (Nuclear family) ที่ไมมีเครือญาติ บิดาหรือมารดาที่ตองเลี้ยงดูลูกเพียงคนเดียว 
(single parent) เนื่องจากคูสมรสเสียชีวิตหรือแยกทางไป ปญหาจะยิ่งรุนแรงขึน้ถาบิดามารดาขาด
ความสัมพันธที่ดีกับคณะแพทยที่ดแูลผูปวย ดังนั้นการชวยเหลือใหครอบครัวมีความสัมพันธที่ดีกับ
แพทยผูดแูลจงึเปนสิ่งสําคัญยิ่ง การวิจัยเกี่ยวกับการปรับตัวของครอบครัวพบวา โดยทั่วไปเมื่อไดรับ
การวนิิจฉัยวาลูกเปนโรครายแรง ครอบครัวจะมีความตึงเครียดในระดับสูง แตเมื่อเวลาผานไปการ
ปรับตัวของครอบครัวจะดีขึน้เรื่อย ๆ ครอบครัวใดที่สามารถปรับตัวไดดีในระยะแรก การปรับตัวใน
ระยะตอมาก็มักจะเปนไปดวยด(ี22)  

3. ผลกระทบทางจิตใจตอพี่นองของเด็กปวย 
เม่ือมีการเจ็บปวยในครอบครัว พอแมตองดูแลเอาใจใสเด็กปวยเปนพิเศษ ทําใหพ่ีนองคน 

อ่ืน ๆ ถูกทอดทิ้งและปลอยปละละเลย พอแมมักจะใหพี่หรือนองเสียสละของของตนไปให พ่ีนองมอง
วาเด็กปวยดึงความสนใจและเวลาของครอบครัวไป ทาํใหรูสึกอิจฉารษิยา บางครอบครัวพอแมชักชวน
ใหพี่นองคนอื่น ๆ มีสวนชวยในการดูแลผูปวย ทาํใหมีโอกาสเลนหรือมกีิจกรรมรวมกับเพื่อนวัย
เดียวกันนอยลง(2) หรืออาจจินตนาการวาจะตองดูแลกนัตอไปเม่ือพอแมแกลง ขณะเดียวกันก็จะเกิด
ความรูสึกผิดตอความรูสึกเหลานี(้1) 
 บางครั้งพี่นองอาจวิตกกังวลวาตนเองจะเปนโรคแบบเดียวกับผูปวย หรือโรคนี้สามารถติดตอ
มาถึงตนไดและกลัวตาย บางรายรูสึกอับอายไมอยากใหเพื่อนรับรู ความรูสึกเหลานี้ไมมีโอกาสได
แสดงออก ตองเก็บความรูสึกโกรธขุนเคืองใจไว พี่นองเหลานี้อาจมีปญหาทางพฤติกรรมหรือผลการ
เรียนลดลงตามมา(2,3)  
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โรคธาลัสซีเมีย 
 
 ธาลัสซีเมียเปนโรคโลหิตจางชนิดเร้ือรัง ที่เกิดจากความผิดปกติของยีนซึ่งมีผลใหการสราง
สายโกลบนิในเชิงปริมาณที่มารวมกันเปนฮีโมโกลบนิเอ (HbA) ลดลงหรือไมสรางเลยทําใหเม็ดเลือด
แดงมีลักษณะผิดปกติและแตกงาย(7) โรคนี้ถายทอดไดทางพันธุกรรมแบบลักษณะยีนดอย 
(Autosomal Recessive) โดยที่ผูปวยเปนโรคไดรับยนีที่ควบคุมการสรางเม็ดเลือดผิดปกติจากทัง้บิดา
และมารดา ความผิดปกติอาจเกิดกับยีนอัลฟาบนโครโมโซมหมายเลข 16 หรือยีนเบตาบนโครโมโซม
หมายเลข 11 ถาบิดาและมารดาเปนพาหะของธาลัสซีเมีย บุตรหรือธิดาที่เกิดใหมมโีอกาสปวยเปนโรค
นี้ไดรอยละ 25 หรือ 1 ใน 4 ของการเกิดแตละคร้ัง โอกาสทีจ่ะเปนพาหะรอยละ 50 หรือ 2 ใน 4 และ
โอกาสที่จะปกติเทากับรอยละ 25 หรือ 1 ใน 4 (28) 
  

ชนิดของโรคธาลัสซีเมีย(28) 

 
โรคธาลัสซีเมียแบงไดเปน 2 กลุมใหญดังนี ้
1.   กลุมโรคอัลฟาธาลัสซีเมีย (Alpha-thalassemia) ที่สําคัญมี 3 ชนิด คือ ฮีโมโกลบินบาร

ทไฮดรอพสฟตัลลิส (Hemoglobin Bart’s hydrops fetalis หรือ homozygous thal 1) โรคฮีโมโกลบิน
เอช (Hemoglobin H disease) และโรคฮีโมโกลบนิเอช-ฮีโมโกลบินคอนสแตนทสปริง (Hemoglobin 
H-Hemoglobin constantspring) 

2. กลุมโรคเบตาธาลัสซีเมีย (beta-thalassemia) ที่พบบอยไดแกโรคโฮโมซัยกัสเบตาธาลัสซี 
เมีย (Homozygous beta-thalassemia หรือ beta-thalassemia major) และโรคเบตาธาลัสซีเมีย-
ฮีโมโกลบนิอี (beta-thalassemia/Hb E) 
  

ความรนุแรงของโรค(28) 
  

ความรุนแรงของโรคขึ้นอยูกบัชนิดของโรคธาลัสซีเมีย แบงไดเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
1. รุนแรงมาก (thalassemia major) ไดแก ฮีโมโกลบนิบารทไฮดรอพฟตัลลิส ผูปวยจะเสีย 

ชีวิตตั้งแตอยูในครรภหรือหลังคลอดเล็กนอย และโฮโมซัยกัสเบตาธาลัสซีเมีย ซ่ึงผูปวยสวนใหญจะมี
อาการในขวบปแรก โดยอายุเฉลี่ยที่เริ่มมีอาการคือ 6 เดือน จะมีอาการซีดมากจําเปนตองไดรับเลือด 
การเจริญเตบิโตไมสมอายุ มีการเปลี่ยนแปลงของใบหนาและรูปรางเปนลักษณะเฉพาะโรค(28) คือ ตัว
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เล็กกวาเพ่ือนในวัยเดียวกนั ซึม ไมราเริง เหนื่อยงาย มีตาเหลืองเล็กนอย แขนขาลบีเล็กดูผอมเกงกาง
ขณะที่ทองปอง เนื่องจากกลามเนื้อบริเวณแขนขาลีบและมีไขมนัใตผิวหนังนอย ทองปองคลําพบวาตับ
และมามโต กลามเนื้อเจริญเติบโตไมคอยดี ทําใหยนืหรือเดินชากวาปกติ ผิวหนังมีสีคล้ํามากขึ้น 
ลักษณะของใบหนาคอย ๆ เปล่ียนไป หนาผากกวาง โหนกแกมสูงและดั้งจมูกแบน ซ่ึงเปนลักษณะของ
ใบหนาแบบธาลัสซีเมีย (Thalassemic facies)(7) มีปญหาดานการติดเชื้องาย โรคจะเรื้อรังไปเรื่อย ๆ 
และเสียชีวิตลงในชวง 10 – 20 ป 

2. รุนแรงปานกลาง (thalassemia intermedia) ไดแกโรคเบตาธาลัสซีเมยีฮีโมโกลบินอแีละ 
ฮีโมโกลบนิเอช ผูปวยสวนใหญจะเริ่มมีอาการเมื่ออายุผาน 2 ขวบไปแลว ความรุนแรงของโรคและ
ภาวะโลหิตจางปานกลาง บางรายอาจไมตองไดรับเลือด แตสวนใหญยังจําเปนตองไดรับ      ผูปวยจะ
มีรูปรางและใบหนาเปนโรคธาลัสซีเมีย 

3. รุนแรงนอย (thalassemia minor) เปนพวกทีม่ีภาวะโลหิตจางนอยมาก ผูปวยจะมรูีปราง 
และใบหนาคลายคนปกติ สวนใหญจะเปนพาหะของอัลฟาหรือเบตาธาลัสซีเมีย และพวกโฮโมซัยกัส
ฮีโมโกลบนิอี (Homozygous Hb E) โฮโมซัยกัสอัลฟาธาลัสซีเมีย 2 (homozygous alpha 
thalassemia 2) และอัลฟาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี (alpha thalassemia/Hb E)(28) 
 
 พยาธิสภาพของโรค 
 
 พยาธิสภาพของโรคเกิดจากความไมสมดุลในการสังเคราะหสายโกลบนิชนิดอัลฟา หรือเบตา
ชนิดใดชนิดหนึ่งลดนอยลงหรือสรางไมไดเลย โกลบินอีกชนิดหนึง่ที่มีอยูเกินระดับปกติจะทาํใหเกิด
พยาธิสภาพแกเม็ดเลือดแดง โดยจะทําใหเกิดการตกตะกอนและถูกยอยสลายไปในเม็ดเลือดแดง มี
การปลอยซูเปอรออกไซดหรอือนุมูลออกซิเจนอิสระออกมา เกิดเปนไลปดเพอรออกซิเดชั่น (Lipid 
peroxidation) ที่ผนังของเม็ดเลือดแดง ทําใหผนังขาดความยืดหยุน นอกจากนี้ทาํใหเม็ดเลือดแดงมี
ลักษณะรูปรางและขนาดตาง ๆ กัน (anisopoikilocytosis) เมื่อเลือดไหลผานเสนเลือดฝอยโดย
เฉพาะที่มามจะถูกทําลายไดงาย เม็ดเลือดแดงจึงมีอายส้ัุนกวาปกติ ผลท่ีตามมาคอืผูปวยจะมีอาการ
ซีดเรื้อรังทําใหออนเพลียและเหนื่อยงาย ตับและมามโตขึน้มาก ทําใหทองปองยื่นมองเห็นไดชัดเจน 
 ภาวะซีดเรื้อรังจะกระตุนใหไตสรางโปรตีนที่เสริมการสรางเม็ดเลือดแดง (Erythropoietin) ซ่ึง
จะมีผลทาํใหมีการสรางเม็ดเลือดแดงในไขกระดูกทุกแหงทั่วรางกาย ชองไขกระดูกจะกวางขึ้นเปน
อยางมากจนไปกดดันสวนกระดูก (bony trabecular) ใหบางลงจนนิ่มและหักไดงาย นอกจากนี้
กระดูกใบหนาจะขยายตวัจนโหนกแกม คาง และกระดูกขากรรไกรกวาง กระดูกกะโหลกศีรษะยื่นเปน
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ตอน ๆ ฟนยื่นและเรียงตัวไมเรียบ สันจมูกแบน เรียกลักษณะนีว้าใบหนาธาลัสซีเมีย การขยายตัวของ
ไขกระดูกมีผลใหปริมาตรเลือดในรางกายเพิ่มมากขึ้น ทาํใหหัวใจทํางานมากเกินไปจนเกิดภาวะหวัใจ
วายได และมีการดูดซมึธาตุเหล็กจากทางเดินอาหารมากขึน้รวมกับการสลายตัวของเลือดจากการ
ไดรับการรักษาโดยการใหเลือด (blood transfusion) ทําใหมีภาวะเหล็กเกินและไปสะสมตามอวยัวะ
ตาง ๆ ทําใหมีพยาธิสภาพที่อวัยวะเหลานั้น เชน หัวใจโต เบาหวาน การทาํหนาทีข่องปอดผิดปกติทํา
ใหมีอาการหอบเหนื่อย การเจริญเติบโตหยุดชะงัก การแตกของเม็ดเลือดแดงที่มามมีผลใหเกิดนิ่วใน
ถุงน้ําดี และมีการสรางเม็ดเลือดแดงทดแทนมากขึ้นมผีลใหขาดกรดโฟลิค ผูปวยจะเกิดภาวะโลหิต
จางชนิดทีม่ีเม็ดเลือดแดงขนาดใหญ และดอยคุณภาพ (megaloblastic anemia) ซํ้าเติมภาวะโลหิต
จางจากโรคธาลัสซีเมียใหอาการรุนแรงมากขึน้(29) 

  
การรักษา 

  
ปจจุบันการรักษาโรคธาลัสซีเมียยังไมมีวธิอ่ืีนนอกจากการปลูกถายไขกระดูก การเปลี่ยน

เลือดจากสายสะดือทารกและการเปลี่ยนยนี(30) ซ่ึงยังมีภาวะแทรกซอนและสิ้นเปลืองคาใชจายสูง 
วิธีการรักษาทีน่ิยมจึงเปนการรักษาแบบประคับประคองตามอาการและตามภาวะแทรกซอน เชน การ
ใหเลือด และการใหยาขับเหล็ก นอกจากนี้การรักษาทีสํ่าคัญคือ การใหคําแนะนําแกผูปวยในการดูแล
สุขภาพทัว่ไป ทั้งดานการรับประทานอาหาร รับประทานยา การปฏิบัติตัวใหเหมาะสมกับโรค และ
หลีกเลี่ยงการติดเชื้อที่เกิดไดงาย รวมถึงการใหคําปรึกษาทางพันธุกรรมเพ่ือควบคุมและปองกนัโรค ซ่ึง
เปนวิธีการรักษาที่ดทีี่สุด(28)  
 จะเห็นไดวาการปวยดวยโรคธาลัสซีเมียเปนภาวะเจ็บปวยเร้ือรังไปตลอดชีวิต ผลจากพยาธิ
สภาพของโรคกอใหเกิดปญหาแกผูปวยหลายประการไดแก การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ การมี
รางกายออนแอ เหนื่อยงาย ไมสามารถทาํกิจกรรมไดเทากับคนปกต ิ ถูกคุกคามจากโรคแทรกซอนที่
อาจรุนแรงถึงชีวิต รวมทั้งการรักษายังสิน้เปลืองคาใชจายสูง ส่ิงเหลานี้เปนตัวกอความเครียดแกผูปวย
และครอบครัวอยางมาก 
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ภาวะซึมเศรา 
 
 ความหมายของภาวะซึมเศรา 
 
 ภาวะซึมเศรา (Depression) เปนคําทีม่าจากภาษาลาติน มาจากคําวา Depressive มี
ความหมายวากดต่ําลงหรือจมลงโดยต่ํากวาตําแหนงเดิม(17) ภาวะซึมเศราเปนสภาวะที่พบไดทั่วไป
ในทางจิตเวช ทําใหความสามารถทางดานสังคม และหนาทีก่ารงานถูกทาํลายลงไป บางคร้ังมีความ
รุนแรงและเกดิขึ้นเปนระยะเวลายาวนาน ซ่ึงสงผลตอความสัมพันธและชีวิตความเปนอยูตาง ๆ ได(31) 
 Gittleman Klien (1977) (32) ไดใหความหมายของภาวะซึมเศราวาเปนอารมณที่เปนไปตาม
สภาพของจิตใจที่มีลักษณะเฉพาะตอความรูสึกไมเปนสขุ หรือความระทมทุกข 
 Carlson และ Cantwell (1980) (33) ไดอธิบายความหมายของภาวะซึมเศรา โดยไดแยกความ
แตกตางระหวาง 

1. อาการของภาวะซึมเศราซึ่งสัมพันธกับสวนประกอบเพียงสวนเดียวของ Dysphoric  
Mood 

2. กลุมอาการของภาวะซึมเศราเปนกลุมอาการและอาการแสดงซึ่งมักจะเกิดรวมกัน 
3. ความผิดปกตขิองภาวะซมึเศราโดยพิจารณาจากปจจัยอื่น ๆ ที่เปนสาเหตุของการเจ็บ 

ปวย รูปแบบของการเจ็บปวยในครอบครัว การตรวจทางหองปฏิบัติการและการตอบสนองตอการ
รักษา 
 Angold (1988) (32) ไดแสดงขอคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะซึมเศราไววา 

1. ภาวะซึมเศราเปนการเปลี่ยนแปลงของอารมณในระดับต่ําสุดซึ่งเปนไปตามปกติ หมาย 
ความวา ภาวะซึมเศราเปนความทุกขสามารถเกิดขึ้นไดในชีวิตประจาํวนั 

2. ภาวะซึมเศราเปนรายละเอียดของความไมเปนสุข ความเศราหรือความเจ็บปวยทางจติใจ  
ซ่ึงตอบสนองตอสถานการณหรือเหตุการณที่ไมพึงปรารถนา เชน การตาย ความลมเหลวในการกระทํา
ส่ิงที่สําคัญ 

3. ภาวะซึมเศราเปนลักษณะของสภาวะ  anhedonic ตอเนื่องตลอดในแตละบุคคลซึง่ 
ลักษณะนี้เปนความคิดรวบยอดของ”บุคลิกภาพแปรปรวนแบบซึมเศรา” (Depressive Personality 
disorder) 

4. ภาวะซึมเศราเปนอาการแสดงออกของแตละบุคคลซึ่งสมควรเรียกวาอารมณเศรา 
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(depressed mood) อารมณเศราอาจจะสังเกตไดจากปริมาณที่เบ่ียงเบนไปจากความปกติ ซ่ึงมี 2 
ชนิด คือ 

1. การเบี่ยงเบนของความรนุแรง ซ่ึงในที่นี้ อารมณเศราจะหมายถึงลักษณะของ 
อารมณที่ต่ําเกินปกติ แตมคีวามรุนแรงมากกวาที่คิดไว 

2. การเบี่ยงเบนในปริมาณในระยะเวลาของสภาวะอารมณต่ําซึ่งเกิดจากสิ่งเรา 
บางอยางที่คาดวาจะทําใหเกิดความไมสบายใจในระยะเวลาที่จํากัด 
  ซ่ึงปริมาณที่เบี่ยงเบนนี้สามารถนาํมาใชประเมินความรุนแรงของอารมณเศราที่
เกิดขึ้นในแตละบุคคลได 

5. ภาวะซึมเศรา เปนความผิดปกติ (Syndrome) หรือเปนความเจ็บปวย ซ่ึงความผิดปกติ 
ของภาวะซมึเศรา (Depressive Disorder) นี้เปนการเบี่ยงเบนไปจากมาตรฐานของปกติ พบไดใน
กลุมที่มีพยาธสิภาพทางจิตอื่น ๆ หรือพบสภาวะของความผิดปกตนิี้โดยเฉพาะการเกิดความผดิปกติ
ของภาวะซมึเศราจะมากนอยเพียงใดนั้นเปนการยากทีจ่ะทราบได โดยเฉพาะอยางยิ่งการเกิดรวมกับ
พยาธิสภาพทางจิตอื่น ๆ  

6. ภาวะซึมเศรา เปนความผิดปกติหรือความเจ็บปวย ซึ่งกลุมอาการของภาวะซึมเศราไมจํา 
เปนตองเกิดพยาธิสภาพทางจิต (Psychopathology) รวมดวย 

7. ภาวะซึมเศรา เปนโรคซึ่งอาจจะพบไดในรายที่ความผิดปกตินั้นสามารถอธิบายได และมี 
ความสัมพันธของพยาธิสภาพที่กลับเปนซ้ําอีก โดยวางอยูบนพื้นฐานของหลักพนัธุกรรมมีสาเหตุที่มี
ความเฉพาะตัว มีพยาธิสภาพทางรางกาย มีการพยากรณโรคและมีการรักษาที่มีการตอบสนองตอการ
รักษานั้น 
 อลิสา วัชรสินธ(ุ34) กลาววา อาการซึมเศรา (Depressive symptom) เปนผลรวมของความ 
รูสึกเศรา วางเปลา และเฉื่อยชาที่รุนแรงกวาความรูสึกทีเ่ศราเสียใจธรรมดา 
 อุมาพร ตรังคสมบัติ และ ดุสิต ลิขนะพิชิตกุล(35) ใหความหมายวา ภาวะซมึเศราหมายถึงการ
เปลี่ยนแปลงทางสภาพจิตใจ ซ่ึงมีลักษณะสําคัญคือ มีอารมณเศรา (Dysphoric mood) และมีความ 
รูสึกเบื่อหนาย ไมสนุกสนาน (Loss of interest or pleasure) นอกจากนี้ยังมีอาการอืน่ ๆ รวมดวย เชน 
การเปลี่ยนแปลงทางสรีระหรือความรูสึกนกึคิด ฯลฯ 
 ดวงใจ กสานติกุล(36) ไดอธบิาย ภาวะซึมเศรา (Depression) วา ผูปวยจะมีอารมณซึมเศรา 
เบื่อหนาย หดหู หอเหี่ยวใจ และหมดอารมณสนุกเพลิดเพลินหรือหมดอาลัยตายอยาก เปนอยูนาน
ต้ังแต 2 สัปดาหขึ้นไป จนมีผลกระทบตออาชีพการงานหรือการเรียน โดยมีอาการรวมในดานตาง ๆ 
ดังนี้ 
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 อาการทางกาย (Vegetative) เชน รับประทานไมได นอนไมหลับ น้ําหนกัลด ออนเปลี้ยเพลีย
แรง ปากแหง ทองผูก หมดอารมณเพศ ปวดศีรษะ ปวดตามรางกาย เปนตน วัยหนุมสาวอาจมอีาการ
รับประทานมากนอนมาก ซ่ึงไมเปนอาการตามรูปแบบ (atypical) 
 พฤติกรรมคําพูด (Psychomotor) ผูปวยอายนุอยมกัมีอาการเซื่องซึมเชื่องชา (retardation) 
เหมอลอย คิดชา เคลื่อนไหวชา พูดเสียงเบาและแยกตัวไมอยากพบหนาหรือพูดคุยกับใคร ผูปวย
สูงอายุมักมีอาการหลงลืมงาย หรือซึมเศราแบบกระวนกระวายกระสับกระสาย (agitated 
depression) มีอาการนั่งไมติดตองเดินไปเดินมารูสึกทรมานใจอยางมาก 
 ความคิดกังวล  (Cognitive) คิดเร่ืองราย ๆ  มองโลกมองสภาพทุกอยางในดานลบไปหมด 
ขาดสมาธิ และขาดความมัน่ใจ วิตกกังวลไปตาง ๆ นานา ตัดสินใจไมไดแมในเรื่องเล็ก ๆ นอย ๆ บาง
คนมีอาการตกใจงาย ใจส่ัน แนนหนาอก หรือย้ําคิดย้าํทาํ ในรายที่เปนรุนแรงจะรูสึกผิด โทษหรือดูถูก
ตนเองวาเลวหรือโง รูสึกทอแททอถอย รูสึกตนเองไรคา หมดหวังหนทางตัน ไมมีทางออก ไมเห็นทาง
แกปญหา ทั้งที่ความจริงไมมีปญหาแตผูปวยคิดไปเอง ทําใหคิดฆาตวัตาย 
  

สาเหตุของโรคซึมเศรา(36) 
  

โรคซึมเศรามีสาเหตุมาจากหลาย ๆ ปจจัยผสมผสานรวมกนั คือ ปจจัยดานพันธุกรรม  
รางกาย จิตใจ และสภาพสังคมวฒันธรรมที่บีบคั้นและเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว รวมเรียกวาปจจัย 
ชีวจิตสังคม (Biopsychosocial factors) แบงเปน 3 ดาน ดังนี้ 

1. ปจจัยเสริม (predisposing factors) 
• พันธุกรรม  
• ปจจัยทางสังคมในชวงตนของชีวิต ไดแก ขาดบิดามารดา ปญหาครอบครัว บิดา

มารดาหยาราง การเลี้ยงดูที่ไมเหมาะสม (poor parenting) 
• บุคลิกภาพ (Depressive personality) ไดแก ขีก้ังวล ชอบคิดแงลบ ขาดความภูมิใจ

ในตนเอง 
2. ปจจัยเรง (precipitating factors) 

• ความพิการทางกาย (physical loss) 
• สภาพแวดลอมหรือครอบครัวยากจน (poverty), ยุงเหยิง หางเหิน แตกแยก พ่ีนองไม

ปรองดองกลมเกลียว 
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• ปจจัยทางสังคมในปจจุบนั ไมมีมนษุยสัมพันธ ขาดความผูกพัน (no intimacy) 
• ปจจัยทางชีวภาพ พันธุกรรม 
• มีปญหาชวีิต (loss of love) พบกับความลมเหลวผิดหวัง เชน สอบตก อกหัก ธุรกิจ

การคาขาดทนุ 
• หมดความภูมิใจในตนเอง (loss of self-esteem) 
• ถูกลวนลามทางเพศ 

3. ปจจัยใหปวยตอเนื่อง (perpetuating factors) 
• บุคลิกภาพ การปรับตัว 
• ปจจัยทางสังคม ปญหาชีวิต 
• แสดงอารมณรุนแรงในครอบครัว (high expressed emotion-EE) 
• ปจจัยทางชีวภาพ พันธุกรรม(ญาติใกลชิด-ขั้นแรกปวยทางจิตชนิดรนุแรง) 

โดยปจจัยแตละดานจะมีอิทธิพลมากหรอืนอยแตกตางกันไปในผูปวยแตละคน สาเหตุของโรค 
ซึมเศราแบงเปน 4 กลุมใหญ ดังนี้ 

1. สาเหตุจากปญหาในจิตใจ (Intrapsychic models) 
นักจิตวิเคราะหอธิบายวาอารมณเศราเปนอารมณผสมผสานของความรูสึกหลาย ๆ  

อยาง ตั้งแตความรูสึกกลัว เกลียด โกรธ ละอาย และความรูสึกผิด โดยที่ความรูสึกโกรธเปนอารมณ
พ้ืนฐาน (Primitive) ที่สุด ปรากฏใหเห็นแมในเด็กทารก สวนความรูสึกผิดเปนอารมณละเอียดออน
และสลับซับซอนมากที่สุด จะเกิดขึ้นไดเฉพาะในบุคคลที่มีมโนธรรม (Superego) กอรางขึ้นแลว 
  Abraham อธิบายวาความเศราเกิดจากการหันเหความโกรธและความกาวราวเขาหา
ตัวเอง เนื่องจากมีความรูสึกสองฝกสองฝาย คือท้ังรักและโกรธ (ambivalence) ตอบุคคลสําคัญใน
ชีวิต ผูเปนที่รักและเปนที่พึ่งพิงทางอารมณ แตก็เปนผูที่สรางความผดิหวังและความคับแคนใจใหดวย 
และความครื้นเครง(ไฮโพเมเนีย) หรือคลุมคลั่ง(เมเนีย)เกิดจากการสูญเสียหรือไมไดรับความรักจาก
บิดามารดา ทําใหมีภาวะซมึเศราตั้งแตครั้งเยาววยั (primal depression) โดยการปฏิเสธ (denial) 
หรือกลบเกลื่อนความเศราดวยทาทีร่ืนเริงและครื้นเครงของภาวะไฮโพเมเนียหรือเมเนีย 
  Freud อธิบายวาความเศราเกิดจากการสูญเสียหรือจากพรากจากผูเปนที่รัก โดยใช
กลไกทางจิตชนิดเก็บไวในตนเอง (introjection) ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของผูปวยซึมเศราดวยการซึม
ซับ (incorporate) เอาภาพของบุคคลผูเปนที่รัก(แตสรางความคับแคนใจ)รวมเขากบั ego ของตนเอง 
เมื่อเกิดการสูญเสียผิดหวังหรือจากพราก ความโกรธกาวราวที่เกิดจากความรูสกึสองฝกสองฝายจะ
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สรางความปนปวนในจิตใจ ทําใหรูสึกผิด หมดความภาคภูมิใจในตนเองและรูสึกซึมเศรา นอกจากนี้
ผูปวยบางคนอาจใชกลไกทางจิตชนิดพฤติกรรมถอยกลับ (regression) ไปเปนระยะปาก (oral) หรือ
ระยะทวาร (anal) มีทาทแีบบเด็ก ๆ เชน งอแง เอาแตใจตนเอง กลัว ไมกลาอยูคนเดียว หรือย้าํคิดย้ํา
ทํา เปนตน และภาวะโรคจิตวิกลจริต (psychosis) ที่อาจพบในโรคอารมณผิดปกติก็เปนพฤติกรรม
ถอยกลับไปยงัระดับหลงตัวเองหรือรักตัวเอง (narcissism) ในระยะปากของการพัฒนาทางจิตเพศ 
(psychosexual development) 
  ทฤษฎี Superego Development 
  Melanie Klein เชื่อวา superego เกิดไดในเด็กตั้งแตขวบปแรก ทาํใหมีภาวะเศรา
เกิดขึ้นเม่ือทารกมีปญหาในความสัมพันธกับมารดา ซ่ึงความเศราในชวงตนของชีวิตนี่เองที่สงผลให
เกิดโรคซึมเศราในเวลาตอมา และการฆาตัวตายเปนการลงโทษหรือทําลายดานเลวของตนเอง (bad 
self) ในระดับจิตใตสํานึก 
  Otto Kernberg อธิบายวา เด็กทารกวัย 6 เดือนจะเรียนรูวามารดามทีั้งขอดีและไมดี 
และแสดงความโกรธ ความกาวราวตอมารดาโดยการกดั เชน กัดหัวนม ขณะเดียวกันก็กลวัวาจะทํา
อันตรายตอมารดา ทําใหตกอยูในภาวะซมึเศรา (depressive position) 
  ทฤษฎี Ego Psychology 
  Jacobson อธิบายวา ภาวะซึมเศราเกิดจากการขาดความรักความอบอุนในวัยทารก 
(infantile deprivation) และมีความคับแคนใจ (frustration) ทําใหมีการหยุดชะงักของการพัฒนา ego 
และ superego บุคคลนั้นจงึไมสามารถปรับตัวกับโลกแหงความเปนจริงดวยวิธีการ(กลไกทางจิต การ
ปรับสภาพ และการควบคมุตัวเอง)ที่เหมาะสม สงผลใหหมดความภาคภูมิใจในตัวเอง และรูสึกไรคา
ซ่ึงเปนลักษณะของภาวะซึมเศรา 
  Bibring อธิบายวา ภาวะซมึเศราเกิดจากความขัดแยงของ Ego เองที่ไมสามารถ
บรรลุถึงอุดมคติแหงตน (ego ideal) คือ ตองการเปนที่รัก (loved) เดน (superior) เปนคนดีท่ีนารัก 
(good loving) มิใชความขดัแยงระหวาง ego กับ superego หรือ egoกับบุคคลอื่น ภาวะวิตกกังวล
และภาวะเศราเปนปฏิกิริยาของ ego ขั้นพ้ืนฐานแตเปนคนละทิศทาง โดยภาวะวิตกกังวลเปนปฏิกิริยา
ตอภัยอันตรายทั้งภายนอกและภายใน มกีารใชกลไกทางจิตแบบสู (fight) หรือหน(ีflight) แตในภาวะ
ซึมเศรา ego จะดูเหมือนสยบนิ่ง (paralyzed) ทําใหรูสึกทอดอาลัยและหมดความภาคภูมิใจ 
  ทฤษฎีอ่ืน ๆ ไดแก  
  Bowlby เนนเรื่องความผูกพัน (attachment) ระหวางทารกกับผูเลี้ยง (love object) 
โดยเชื่อวาความเศราเกิดจากการขาดความรัก ไมไดรับความรัก หรือจากการสญูเสียหรือจากพราก 
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ความตองการไมไดรับการตอบสนอง (unmet dependency need) ทําใหเกิดความลมเหลวในการ
พัฒนาทางจิตใจ 
  Adolf Myer ไมไดใหความสําคัญของปมขัดแยงทางจิตใจ แตอธิบายวาโรคซึมเศรา
เปนปฏิกิริยาตอบสนอง (reaction) ตอสภาพชีวิตที่คับแคน เชน การสญูเสียคนรัก การเจ็บปวย ปญหา
การเงิน หรือปญหาการงาน เปนตน 
  Sullivan เชื่อวาปญหาความขัดแยงระหวางบุคคล (interpersonal interaction) หรือ
สภาพสังคมรอบตัวเปนสาเหตุของโรคทางจิตชนิดตาง ๆ รวมทั้งโรคซมึเศรา 
  Kohut อธิบายวา การเลี้ยงดูเอาใจใสอยางพอเหมาะ (proper maternal) จะชวยให
ความหลงรักตนเองของทารก (primary narcissism) พัฒนาไปตามปกติ การขาดความรักความอบอุน
ในชวงวัยเยาวจะสงผลใหความเปนตัวตน (sense of self) แตกสลาย จึงหมดความภาคภูมิใจและรูสึก
ซึมเศรา 
  Arieati อธิบายถึงการมีผูบงการชีวิต (dominant other) ซ่ึงมักจะเปนบิดามารดาหรือ
สามีภรรยา ซ่ึงผูปวยยังพ่ึงพิงหลาย ๆ ดาน เมื่อไมไดรับการยอมรับหรือเขาใจจากบุคคลดังกลาว หรือ
ยึดม่ันกับแผนการชีวิตที่ไมมโีอกาสเปนจรงิทําใหซมึเศรา 

2. สาเหตุจากมีความคิดแงลบ (Negative Cognition) Aron Beck อธิบายสาเหตุของโรคซึม 
เศราวา เกิดจากการมีความนึกคิดในเชิงลบ มองเหตุการณชีวิตในแงรายไปหมด ทําใหสภาพจิตใจอยู
ในสภาพที่ทอแทหมดหวัง โดยมีหลักวา คนเราคิดอยางไร ก็รูสึกอยางนั้น คือมองตนเอง มองสังคม 
และมองอนาคตในแงลบ (Cognitive triad) ดังนี้ 
  มองตนเองวาไรคา ไรสมรรถภาพ ไรความภาคภมิูใจหรือไรซ่ึงทุกสิ่ง 
  มองโลกในแงราย เห็นแตส่ิงไมดีในสังคม ส่ิงแวดลอม รูสึกถูกกดดันบีบบังคับและถูก
คาดหวังเรียกรองจากสังคมมากจนรูสึกทอแทหมดกาํลงัใจ 
  มองอนาคตวามีแตความยากลําบาก ลมเหลว และหนทางตัน หมดทางแกไข ซ่ึง
นําไปสูการพยายามฆาตัวตายเพ่ือหนีปญหา หรือหนีความทกุขทรมาน 

3. สาเหตุทางพฤติกรรม (Behavior models) มีแนวคิด 2 แบบ คือ โรคซึมเศราเกิดจาก 
ภาวะทอแท ทอดอาลัย (Learned helplessness) หมดกําลังใจ ใจไมสู และหมด 

ความกระตือรือรน เนื่องจากประสบแตความลมเหลวและผิดหวังครั้งแลวคร้ังเลา 
ภาวะหมดกําลังใจ (No positive reinforcement) เนื่องจากไมเคยไดรับคําชมเชย  

รางวัล หรือการสนับสนนุ หรอืประสบความสําเร็จใด ๆ เลย จึงขาดแรงจูงใจและขาดความมัน่ใจ ทาํให
รูสึกเบื่อหนายและไรความสขุ 
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4. สาเหตุทางชีวภาพ (Biological models) โดยมีอิทธิพลของพันธุกรรมมาเกี่ยวของไดแก  
4.1 ความผิดปกตขิองสารสื่อประสาท (neurotransmitter) เชน สารเอมีน  

(biogenic amine) หรือจุดรับประสาท (receptors) ที่ขอตอปลายประสาท (synapses) และตวัสงขาว
ที่สอง (second messengers) ของเซลลสมองบริเวณลิมบิก (Limbic) 
  เชื่อวาความเครียดความคับแคนใจ (stress) จากสาเหตุตาง ๆ เชน การสูญเสียหรือ
จากพรากชกันําใหมีความแปรปรวนของสมอง แสดงอาการของความวิตกกังวล (anxiety) หรือ panic 
ซ่ึงนําไปสูอาการทางกาย (neurovegetatives) ของโรคซึมเศรา (stress →anxiety→depression = 
SAD)นั่นคือความวิตกกังวลและความซึมเศรามีทิศทางเดียวกนั 

4.2 ความผิดปกตขิองระบบฮอรโมนของตอมไรทอ (neuroendocrine) โดยเห็นจาก 
ผูปวยโรคคุชช่ิงหรือผูปวยโรคไทรอยดเปนพิษ จะมีความผิดปกติของอารมณดวยไดบอย ๆ  

4.3 ความผิดปกตทิางสรีรวิทยาของระบบประสาท (neurophysiology) โดยเกี่ยว 
ของกับชีวภาพ เชน คลื่นสมองขณะหลับ การตื่นตัวของสมองหรือความไมสมดุลของการกระจายของ
สารโซเดียมและโพแทซเซียมในและนอกเซลลประสาท การมีแคลเซียมในเซลลปริมาณสูงทําใหเปน
พิษตอเซลล (Cytotoxic) อาจเกี่ยวของกับโรคอารมณผิดปกติโดยเฉพาะไบโพลาร 
 
ภาวะซึมเศราในเด็กและวัยรุน 
 
 โรคซึมเศราเปนปญหาทางจิตเวชที่มี Morbidity และ Mortality สูง ในระยะ 10 ปที่ผานมามี
การศึกษาวิจัยมากมายเกี่ยวกับโรคซึมเศราในเด็กและวยัรุน ภาวะซมึเศราในเด็กเปนที่รูจักกันมานาน
แลว ตั้งแต Spitz สังเกตเห็นทารกที่ตองอยูโรงพยาบาลนานมีพฤตกิรรมเปลี่ยนแปลง รองไหมาก 
ตอบสนองชาตอส่ิงเรา ดูดนมนอยลง มีปญหาการนอน Spitz เรียกภาวะนี้วา Anaclitic depression  
ในอดีตมีความเชื่อกันวาภาวะซึมเศราพบไดนอยในเด็กและมกัเกิดแบบ masked form คือ จะไม
แสดงออกในรูปของอารมณ แตจะแสดงออกในรูปของอาการอะไรกไ็ด เชน ปวดศีรษะ ความผิดปกติ
ทางพฤติกรรม เปนตน แตแนวความคิดทีว่าเด็กมีโรค Major Depressive Disorder  คลายผูใหญนั้น
เปนสิ่งที่เกิดขึ้นใหม(37) ปจจุบันมกีารศกึษาจาํนวนมากทีย่ืนยันวาเด็กก็มีโอกาสเกิด depressive 
disorder ที่มีลักษณะคลายที่เกิดในผูใหญและพบไดบอยกวาที่เคยคิดมาก(38) และพบวาอาการ
ซึมเศราในเด็กนั้นมีความแตกตางไปจากอาการในผูใหญที่แพทยคุนเคยกวามาก อีกทั้งการรักษาดวย
ยา antidepressants ที่เคยรักษาไดผลดีในผูใหญนั้นไมไดผลเทาที่ควรในเด็ก จนอาจมีการสนันิษฐาน
วาโรคซึมเศราในเด็กอาจมีพยาธิกาํเนิดตางจากโรคเดียวกันนี้ในผูใหญ ยิ่งไปกวานัน้ เด็กเล็กไมอาจ
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บอกอารมณของตนเองไดอยางถูกตอง หรือตรงกับแบบที่ผูใหญเขาใจ เชน อาจอธิบายไดแควา 
อารมณไมดี หรือเบื่อ ๆ เนื่องจากพัฒนาการทางความคิดยังเจริญไมเต็มที่ ในขณะที่การมีพัฒนาการ
ตลอดเวลาก็สงผลใหอาการของโรคตางกันไปตามอายขุองเด็กดวย(37) ดังนั้น การที่จะวนิิจฉยัโรค
ซึมเศราของเด็กจะตองคํานึงถึงปจจัยหลายดาน เชน พัฒนาการของเด็กและอาการรวม เด็กแตละวัย
จะแสดงอาการซึมเศราแตกตางกัน เด็กมีขอจํากัดในการเลนและพูดถึงอารมณเศราเชนเดียวกับ
ขอจํากัดในความคิดที่เกี่ยวของกับอารมณเศรา เชน ความรูสึกผิด ความรูสึกทอแท หมดหวัง การ
พิจารณาอาการอื่น เชน การปฏิเสธไมไปโรงเรียน อาจชวยยนืยนัถึงปญหาอารมณเศราของเด็ก(34) 
 

ระบาดวทิยา 
 

อุบัติการของภาวะซมึเศราในเด็กและวยัรุนยังไมมีขอมลูชัดเจน เนื่องจากการศึกษาทาง
ระบาดวิทยามคีวามแตกตางกันของวิธีการการวนิิจฉัยและนิยามของโรคอยูมาก(37,38) มีการศึกษาที่ใช
เกณฑอาการตาง ๆ กัน บางรายใชแบบสอบถามชนิด Self report screen กอนแลวจึงใหแพทยทํา 
clinical diagnosis อีกครั้ง ซ่ึงก็มีทั้งสัมภาษณจากผูปวยเองหรือจากผูปกครอง อยางไรก็ตาม 
ผลการวิจยักไ็ดแสดงถึงความชุกอาการทีพ่บบอยและความเรื้อรังของภาวะซึมเศรา ดังนี้ 

1. การศึกษาในชมุชนพบความชุก (prevalence) ราวรอยละ 2.6 – 21.3 ในเด็กกลุมอายุ 
ตาง ๆ กัน 

• ความชกุในเด็กเลก็จะต่ํากวาในวยัรุน(14) จากการวินจิฉัยโดยใชเกณฑการวินิจฉัยของ 

สมาคมจิตแพทยอเมริกันพบวาอัตราการเกิด MDD แตกตางไปตามกลุมอายุ ในกลุมทีไ่มมีอาการ
เจ็บปวยทางกาย เด็กวัยกอนเรียนพบประมาณ 0.3 % เด็กอายุ 9 ปพบประมาณ 1.8 – 25 % ในวัยรุน
พบประมาณ 4.5 – 6 % (38) 

• ในเด็กกอนวัยรุนแมวาจะพบวามีอาการซึมเศราถึงรอยละ 10 – 15 แตพบโรคซึมเศรา 
เพียงรอยละ 0.5 – 2.5 อยางไรก็ตามความชกุของโรคซึมเศราเพิ่มขึ้นอยางชัดเจนในวัยรุนซึ่งพบการ
วินิจฉัยโรคซึมเศราแบบ Major Depression ถึงรอยละ 2 – 8 

• ในกลุมเด็กที่ซึมเศรา พบวาอัตราสวนของเด็กชายตอเด็กหญิงเทากนั หรือเด็กชาย 
อาจจะมีอัตรามากกวา แตในวัยรุนหรือเด็กอายุประมาณ 10 ปขึน้ไป อัตราการเกิดโรคซึมเศราที่
เพิ่มขึ้นของทั้งสองเพศเห็นชัดเจนในเด็กผูหญิง จนอัตราสวนของโรคซึมเศราในวัยรุนหญิงสูงเปน 2 – 4 
เทาของวัยรุนชาย คําอธิบายของการเปลี่ยนแปลงนี้มไีดทั้งผลทางพันธุกรรม ฮอรโมน ปจจัยทางจิตใจ
และปจจัยทางสังคม 
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2. การศึกษาในผูปวยกุมารเวชศาสตร 
• ประมาณรอยละ 40 ของผูปวยโรคปวดศีรษะท่ีคลนิิกประสาทวิทยา มอีาการ  

Depression รวมดวย 
• ที่คลินิกโรคหัวใจ ผูปวยรอยละ 13 มีอาการครบตามเกณฑการวินิจฉยัของ  

DSM III-R Major Depression อีกรอยละ 51 มี dysthymia โดยเฉพาะรายทีม่ีอาการเจ็บหนาอกแต
ตรวจไมพบสิ่งผิดปกติ 

• ในผูปวยที่เจ็บปวยเร้ือรัง เชน เบาหวาน โรคระบบทางเดินอาหาร หรือพิการ พบ 
ความชกุของ Depression ราวรอยละ 12 – 36 ขึ้นกับความรุนแรงของ depression และชนิดของโรค
(37) นอกจากนี้ยังมีความแตกตางระหวางผูปวยในและผูปวยนอกเชน ในเด็กกอนวยัรุนที่รับไวรักษาใน
โรงพยาบาลมภีาวะซึมเศราประมาณ 15 – 20 % ถาเปนเด็กวัยรุนจะสูงถึง 20 – 40 % (38) โดยสรุป 
ผูปวยโรคทางกายมีความเสีย่งที่จะเกิด depression ในระดับความรุนแรงตาง ๆ สูงกวาเด็กทัว่ไป
หลายเทาตัว 

3.  การศึกษาในผูปวยทางจิตเวชเด็ก มีรายงานวาพบภาวะซึมเศราในเด็กที่ถกูสงมารับการ 
ตรวจตอที่คลินิกจิตเวชเด็ก ตั้งแตรอยละ 0 – 61 ขึ้นกับชนิดปญหาทีป่รึกษา(37) 

 Carlson และ Cantwell ศึกษาในป 1981 (34) พบวารอยละ 60 ของเด็กที่มาตรวจรักษามี
อาการซึมเศรา (depressive symptoms) รอยละ 49 มีกลุมอาการซึมเศรา (depressive syndrome) 
และรอยละ 28 เปนโรคซึมเศรา (affective disorder) ในทาํนองเดียวกัน Kolvin และคณะ ในป 1991 
พบวา 1 ใน 3 ของเด็กมีภาวะซึมเศรา (significant depression) และ 1 ใน 4 ของเด็กเปนโรคซึมเศรา
แบบ Major depression รศ.พญ.อุมาพร ตรังคสมบัติ และคณะ ทําการศึกษาในผูปวยเด็กอายุ  
10 – 15 ปทีม่ารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบภาวะ
ซึมเศรารอยละ 65 ในเด็กปวยที่บิดามารดาหยาราง และรอยละ 21 ในเด็กที่บิดามารดาอยูดวยกนั  

นอกจากนีย้ังพบอาการ Depression ในเด็ก กวารอยละ 50 ที่ถูกวินจิฉัยวาเปน Attention 
Deficit Hyperactive Disorder (ADHD), Conduct Disorder และ Anxiety Disorder (37) 
 

สาเหตุภาวะซึมเศราในเดก็ 
 
 เชนเดียวกับโรคทางจิตเวชอื่น เชื่อวาภาวะซึมเศราในเด็กมีสาเหตุมาจากทั้งสภาพภาวะ
ภายในจิตใจ สภาพทางชีวภาพและสภาพทางสังคมรอบตัวผูนัน้มีปฏิสัมพันธกนั ในแตละบุคคลแตละ
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ปจจัยทั้ง 3 อาจมีบทบาทในการเกิดโรคไมเทากัน โดยทั่วไปพบวาสภาพภายในจิตใจและชวีภาพจะ
เปนตัวกําหนดความเสี่ยงโดยมีสภาพแวดลอมและปญหาเปนตัวกระตุนใหเกิดอาการ 
 1.   สภาพภายในจิตใจ 
 Noshpitz (1991) เชื่อวา การสูญเสียหรือพลัดพรากจากคนทีม่ีความหมายในชวีิตแตเล็ก เชน 
บิดามารดา มีผลอยางมากตอสภาพและพัฒนาการทางจิตใจและบคุลิกภาพตอมา หากไมไดรับการ
ปฏิบัติตอ ดูแล หรือรับการรักษาอยางเหมาะสม แมคน ๆ นั้นจะไมสามารถระลกึถึงความรูสึกทีเ่กิดขึ้น
จริงในขณะสญูเสียไดแลวกต็าม(37) 

 Psychoanalytic (37,39)  
 Freud&Klein กลาววา depression มาจาก aggression ที่มีตอมารดาตั้งแตวัยทารกที่มารดา
ไมอาจตอบสนองความตองการของตนได แต aggression นั้นไมอาจแสดงออกได เนื่องจากตนยังตอง
พ่ึงบิดามารดาจึงตองหันทิศทางของ aggression เขาสูตนเอง ทําใหรูสึกวาตนเองเปนคนไมดีและ
อยากทํารายตนเอง 
 Bibring กลาววา เปนภาวะทีไ่มมีใครอาจชวยได ไมมคีวามหวัง (helpless&hopeless) ทําให
คน ๆ นั้นสูญเสียความรูสึก”รักตนเอง” (narcissistic loss) 
 Learned Helplessness Model (37,39) 
 Seligman สรุปจากการทดลองในสัตววา การทําใหสัตวเรียนรูวามนัไมสามารถทาํใหตนเอง
ควบคุมสภาพในการทดลองที่เปน unescapable shocked ไดนัน้  (learned helplessness) ทําให
สัตวเกิดอาการ depression ขึน้ได 
 Cognitive Distortion Model (37,39) 

 Beck กลาววา คนที่ depress (ซึมเศรา)ก็เนื่องมาจากมีแนวคิดในแงลบตอทั้งตนเองใน
ปจจุบัน ประสบการณที่เคยไดรับ และส่ิงที่จะเกิดตอไปในอนาคต (negative cognitive triad) 
 Life Stress Model (39) 

 ทฤษฎนีี้เชื่อวาความตึงเครียดในชีวิตหรือการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมเปนสาเหตุใหเกิดภาวะ
ซึมเศรา Lefkowitz และ Burton (1978) เชื่อวาอาการซึมเศราในเด็กมักเปนปฏิกิริยาตอความขดัแยง
ในครอบครัว Poznanski และ Zrull (1970) พบวาในครอบครัวของเด็กที่มีภาวะซมึเศราจะมีพอแมที่
กาวราว, มีการลงโทษที่รุนแรง, มีชีวิตสมรสที่ไมราบรื่น, และโยนความผิดใหเด็กหรือปฏิเสธเด็ก 
 Behavior Reinforcement Model 
 ทฤษฎนีี้เชื่อวาพฤติกรรมและความรูสึกซมึเศรามีสาเหตุจากการไมไดรับการเสริมแรงทางบวก
ที่เพียงพอ Feister (1973) พบวา การไมใหการเสริมแรงจะทาํใหเด็กรองไห,หงุดหงิด และมีการ
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ตอบสนองชา ในเด็กที่มีภาวะซึมเศราจะมขีีดจํากัดเร่ืองทักษะทางสังคม (social skills) เนื่องจากไมได
รับการเสริมแรงทางบวก Puig – Antich (1987b) เชื่อวาการฝกทักษะทางสังคม (social skills 
training) อาจจะชวยแกปญหาเหลานีไ้ด 
 Self – Control Model 
 ทฤษฎนีี้เชื่อวาผูปวยที่มีภาวะซึมเศราจะขาดการใหกาํลังใจตนเอง (Self – reinforcement), 
การประเมินตนเอง (self – evaluation),และการควบคุมตนเอง (self – monitoring) ซ่ึงสวนใหญจะ 
สนใจเฉพาะผลที่เกิดในชวงสั้น ๆ พบวาผูปวยมักจะลมเหลวในการควบคุมตนเองตอส่ิงเราภายนอก
และคนอืน่ ๆ  
 2. การศึกษาทางชวีภาพ 
 การศึกษาทางชีวภาพในโรค Childhood depression ยังไมกาวหนาเหมือนในผูใหญ (37) การ
วิจัยในปจจุบนัพบวา สาเหตุของโรคซึมเศรานาจะเกี่ยวของกับปจจัยตาง ๆ ดังนี้ 

1. ความผิดปกตขิอง neurotransmitter การเปลี่ยนแปลงใน neurotransmitter หลายตวั 
เกี่ยวของกับโรคซึมเศรา เชน Catecholamines และ serotonin เปนตน(40,41) 

2. ความผิดปกตขิองสมอง การศึกษาโดย magnetic resonance images (MRI) ในเด็กและ 
วัยรุน 65 รายที่เปน MDD และโรคซึมเศราเรื้อรัง (Dysthymic disorder) พบวามีอัตราสวนของ frontal 
lobe volume ตอ total cerebral volume (FLV/CV ratio) ต่ํากวา และมีอัตราสวนของ lateral 
ventricular volume ตอ total cerebral volume (VV/CV ratio) สูงกวาผูปวยทางจิตเวชอื่น ๆ อยางมี
นัยสําคัญ ผลการศึกษานีค้ลายคลึงกับในผูใหญ และชี้วาความผิดปกติใน frontal lobe นาจะ
เกี่ยวของกับการเกิดโรคซึมเศราในวัยเด็กเชนเดียวกัน (40) 

3. การศึกษาเร่ืองการนอน (Sleep Studies) (39) Kupfer และคณะ(1985) ศึกษาผูใหญที่ม ี
ภาวะซึมเศราพบวามี Rapid Eye Movement (REM) latency ส้ันลง, เพ่ิม REM density, คลื่นสมอง
ชาผิดปกติ และประสิทธิภาพการนอนลดลง Emslie และคณะ (1990) และ Puig – Antich (1987) 
ศึกษาในเด็กและวัยรุน ผลการศึกษาขัดแยงกับ Kupfer แตไดมีผูศึกษาตอมาเพื่อยืนยันวาความ
ผิดปกติของการนอนสามารถพบไดในเด็กและวยัรุน 

4. ความผิดปกตขิองฮอรโมน (40) การเปลี่ยนแปลงในระดับของ thyroid hormone มีผลตอ 
อารมณและพฤติกรรมของบคุคล ทั้งภาวะ Hyper และ hypothyroidism มีความเกีย่วของกับอารมณ
เศราในผูใหญ อยางไรก็ตามในผูปวยสวนใหญที่ซึมเศรา ระดับฮอรโมนมักอยูในเกณฑปกติ การศึกษา
วัยรุนที่เปน MDD พบวา free thyroxin (FT4) มีทั้งระดับสูงและต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญ 
นอกจากนี้ response ของ TSH (thyroid stimulating hormone) ตอ TRH (thyrotropin – releasing 
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hormone) ก็แตกตางไปจากกลุมควบคุมเชนเดียวกับในผูใหญ ทั้งหมดนี้ช้ีวาความผดิปกติใน 
hypothalamic – pituitary – thyroid axis มีความเกี่ยวของกับ MDD ในวัยรุน  

5. การศึกษาทางพันธุกรรม พบหลักฐานวา childhood depression มีการถายทอดทาง 
พันธุกรรม ไดมีการศึกษาลกัษณะอาการของเด็กและวยัรุนที่เปนแฝดและ depress พบวา อาการของ
เด็กวัย 8 – 11 ป สามารถอธิบายไดดวยการมีส่ิงแวดลอมรวมกนั (37,38,39) และมกีารศึกษาพบวาเครือ
ญาติของเด็กที่ปวยเปน MDD มีโอกาสปวยเปน MDD สูงกวากลุมควบคุม (รอยละ 25 และ 13 
ตามลําดับ) และสูงกวาเครือญาติของผูใหญที่ปวยเปน MDD (38,40) นอกจากนีญ้าติของผูปวยยังมี
โอกาสเปนโรคทางจิตเวชอื่น ๆ มากขึ้นดวยโดยเฉพาะโรควิตกกังวล(40) Klerman และคณะ(1985) 
และGershon และคณะ (1987) รายงานผลการศึกษาที่ติดตามผูปวย major depression นานกวา 70 
ป พบวามีอัตราความผิดปกติในเครือญาติสูง ในผูปวยที่เริ่มเปนตั้งแตเด็กและตอมาอายทุี่เริ่มปวยจะ
สูงขึ้น ซ่ึงแสดงใหเห็นวากรรมพันธและสิ่งแวดลอมมผีลรวมกันทาํใหเกิดโรคอารมณผิดปกติไดในรุน
ตอมา(39) 

3.   สภาพทางสังคม  
สภาพทางสังคมของเด็กพบวา การมีบิดาหรือมารดาทีม่ีอาการของ depression อยู มีผลตอ 

เด็กอยางมาก เนื่องจากเด็กจะไดรับผลจากการที่อารมณแปรปรวน หรือบางคร้ังซึมเศราจนไมมี
พลังงานพอที่จะเอาใจใสหรือมีปฏิสัมพันธกับเด็กได เด็กอาจรูสึกถกูทอดทิ้งหรือรูสึกผิด เนื่องจาก
เขาใจวาตนมสีวนทําใหบิดามารดาหงุดหงิด ยิ่งไปกวานัน้เด็กอาจเลียนแบบวธิีคิดและวธิีแกปญหาที่
เกิดจากโรคซึมเศราของบิดามารดาไปใช ซ่ึงอาจรวมถึงการฆาตัวตายดวย(37) 
 เด็กและวัยรุนที่ปวยเปนโรคซึมเศรามีปจจัยเครียดทางจิต-สังคมในอัตราสูงกวาเด็กปกติ 
ปจจัยเหลานีม้ีทั้งที่เกี่ยวของกับตัวเด็กเองและสภาพแวดลอม เชน การสูญเสียบิดามารดาจากการ
หยารางหรือเสียชีวิต บิดามารดามกีารเจ็บปวยทางจิตเวชหรือมีการทะเลาะเบาะแวงกนั ปญหา
เศรษฐกิจในครอบครัว พฤติกรรมฆาตัวตายในครอบครัว การถูกทารุณทางกายในวัยเด็ก การมีที่อยู
แออัดและไมเปนหลกัแหลง การเจ็บปวยที่รุนแรงและเรื้อรังของตัวเด็กหรือสมาชิกภายในครอบครัว
เปนตน (41) ในการศึกษาหลัง ๆ มีการเนนความสาํคญัของความสาํเร็จในดานการเรียนและสังคมใน
โรงเรียนวาอาจมีผลปองกันการเกิด depression ในเด็กมากขึ้น (37) 
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อาการทางคลินิก 
 
 เดิมเชื่อกันวาเด็กไมเปนโรคซึมเศราเหมือนผูใหญ หรอืถาเกิดโรคซึมเศราขึ้นมาอาการกจ็ะไม
ชัดเจน โดยจะเปนอาการกาวราว วิตกกงัวล ที่เรียกวา Masked depression มากกวาจะเปนอาการ
เศราตรง ๆ เชนในผูใหญ ปจจุบันแนวคดิเกี่ยวกับโรคซึมเศราในเด็กเปลี่ยนไปมาก เปนที่ยอมรับกัน
โดยทั่วไปแลววาเด็กสามารถเกิดโรคซึมเศราไดและมีอาการเหมือนผูใหญ ทั้งการวนิิจฉัยโรคกส็ามารถ
ใชเกณฑเดียวกันได 

ตามคูมือการจําแนกโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกันฉบับที่ 4 (DSM-IV) การวินิจฉัยโรค
ซึมเศราแบบ MDD ทั้งในเด็กและผูใหญถอืวาตองมีอาการตอไปน้ีอยางนอย 5 ประการคือ 

1. อารมณเศรา 
2. ความสนใจหรอืความสนุกสนานในกิจกรรมตาง ๆ ลดลง 
3. เบื่ออาหารหรือนํ้าหนกัลดลงมากกวารอยละ 5 ของน้ําหนักเดิมภายใน 1 เดือน ทั้งที่ไมได 

พยายามจํากดัอาหาร ในเด็กน้ําหนักอาจไมเพ่ิมขึ้นตามที่ควรเปน 
4. นอนไมหลับ (insomnia) หรือนอนมาก (hypersomnia) 
5. กระสับกระสายวุนวาย (psychomotor agitation) หรือเชื่องชา (psychomotor 

retardation) 
6. ออนเพลียหรือหมดเรี่ยวแรง 
7. รูสึกตนเองไรคา หรือมีความรูสึกผิด (guilt) อยางมากเกนิไปหรือไมเหมาะสม 
8. ความสามารถในการคิด ตัดสินใจ และตั้งสมาธิลดลง 
9. คิดเกี่ยวกับความตายบอย ๆ (ไมใชเพียงความรูสึกกลัวตาย) คิดอยากตาย วางแผน 

หรือพยายามฆาตัวตาย 
 ผูปวยที่เปน MDD จะตองมีอาการขอ 1 หรือขอ 2 รวมดวยเสมอ อาการทั้งหมดจะเปนอยู
อยางนอย 2 สัปดาหติดตอกัน อาการจะมีความรุนแรงโดยเปนเกือบทั้งวันและเกือบทุกวนัทําใหการใช
ชีวิตประจําวันของบุคคลนั้นเสียไปอยางมาก ทั้งในดานสวนตัว ดานสังคม และอาชีพการงาน ส่ิง
สําคัญในการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราแบบ MDD ก็คือแพทยจะตองแนใจวา อาการที่เปนไมไดมี
สาเหตุมาจากการใชสารเสพติดหรือโรคทางกายอยางอืน่ ๆ 
 อาการสวนใหญของ MDD ในเด็กและวยัรุนเหมือนในผูใหญ แตอาจมีความแตกตางกันใน
ดานความถี่หรือความรุนแรง ทั้งนี้ขึ้นอยูกับอายุและระดับพัฒนาการ ในเด็กกอนวัยรุนจะมีอาการ
เจ็บปวยทางกาย (somatic complaints) อาการวุนวายกระสับกระสาย (psychomotor agitation) 
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และ mood congruent hallucination มากกวา สวนวัยรุนจะมีอาการกระสับกระสาย กาวราว แยกตัว 
หงุดหงิด ขี้บน ไมอยากอยูบาน รูสึกไมมใีครเขาใจ มีปญหากับครอบครัว ปญหาการเรียน พฤติกรรม
เกเร และการใชสารเสพติด 
 การศึกษาในเด็กไทยอายุ 10 – 15 ป โดยใชเครื่องมือ Children’s Depression Inventory 
(CDI) พบวาอาการซึมเศราที่พบบอยที่สุดคือ ความรูสึกตอตนเองในทางลบ และรูสึกวาตนเปนคนไมมี
ประสิทธิภาพ รองลงมาคือ อาการทางสรีระ ซ่ึงไดแกเบื่ออาหารและรูสึกออนเพลีย แตอาการเกี่ยวกับ
ความรูสึกเศราตรง ๆ นั้นพบไดนอยกวา 
 Ryan (1987)พบวาใน prepubertal period มักมีอาการ somatic complaints, agitation, 
sepation anxiety, phobias และ mood congruent hallucination ไดบอย ในวัยรุนมักมอีาการ 
hopelessness/helplessness, anhedonia, hypersomnia และ substance use disorder ไดบอย 
และมีปญหาหนีออกจากบาน, restlessness, กาวราว และปญหาทางโรงเรียนไดบอย 
 Ryan (1987) ยังเชื่อวาเด็กและวัยรุนมี suicidal ideation เทา ๆ กัน แตวัยรุนมีความสามารถ
เลือกใชวิธีการฆาตัวตายที่สําเร็จไดมากกวา และในวัยรุน suicidality สัมพันธกับการที่มีระยะเวลา
ของโรคมากกวา 2 ป 
 Carlson และ Kashani (1988) ศึกษาเปรียบเทียบความเหมือนและความแตกตางกันระหวาง
อาการที่พบในเด็ก วัยรุน และผูใหญที่เปน MDD พบวาอาการ anhedonia, diurnal variation, 
hopelessness, psychomotor retardation และ delusions เพิ่มขึ้นตามอายุ สวนอาการ depressed 
appearance, low self – esteem และ somatic complaints ลดลงเมื่ออายุมากขึน้(38) บางอยางไมมี
การเปลี่ยนแปลง แตอาการบางอยางมีความสัมพันธกับอายแุบบ curvilinear อาการที่ไมมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามอายุ มทีั้งหมด 5 จาก 17 อาการคือ อารมณเศรา สมาธิไมดี นอนไมหลบั มี
ความคิดอยากตาย และพยายามฆาตัวตาย ส่ิงที่สําคญัคืออารมณเศราเปนอาการที่พบในทุกกลุมอาย ุ
เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางวยัรุนและผูใหญพบวา ผูใหญจะมีอาการเบื่อหนาย หมดหวงั 
ออนเพลีย วุนวาย ความคิดเชื่องชา มีความหลงผิด (delusion) และเบื่ออาหารมากกวา และอาการจะ
เปนมากในตอนเชา สวนวยัรุนมีปญหาเรื่อง self – esteem อาการเจ็บปวยทางกาย (somatic 
complaints) และพยายามฆาตัวตายมากกวา พฤติกรรมฆาตวัตาย (suicidal behavior) พบสูงใน
วัยรุน โดยเฉพาะเมื่อมีโรคทางจิตเวชอื่น ๆ รวมดวย(40) 
 Mitchell (1988), Kovacs and Paulauskas (1984) พบวามีความแตกตางของอาการในอายุ
ตาง ๆ นอยมาก แตกมี็ความเหน็ตรงกันวาอาการบางอยางที่ไมอยูใน criteria เชน somatic 
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complaints และ social withdrawal สามารถพบไดบอยในเด็กและวัยรุน จนอาจตองมีการพิจารณา
ใช criteria เหลานี้ในการวินจิฉัยสําหรับกลุมอายนุี้ดวย 
 Kolvin (1991) ใชการวิเคราะหขอมูลโดยวธิี cluster analysis สามารถแบงออกไดเปน 3 กลุม 
คือ depressive cognition, endogeneous depression และ mixture of conduct disturbance and 
neurotic disorder แสดงวาในเด็กและวัยรุนก็มีลักษณะที่เปน endogeneous depression 
เชนเดียวกับในผูใหญ ซ่ึงมีลักษณะคือ ไมมีการตอบสนองทางอารมณตอ pleasurable events, 
terminal insomnia, diurnal variation, distint quality of mood และยังมกีารศึกษาที่พยายาม 
subclassification อีกหลายแบบ เชน anxious/depressed แตขอมูลยงัไมเพียงพอที่จะจัดกลุมยอยที่
มี validity ได(38) 

 ดังที่กลาวแลววาอาการของ Childhood depression นั้นมีการเปลี่ยนแปลงตามอายแุละ
พัฒนาการทางจิต อารมณ และสติปญญา อาการทีแ่สดงไวตอไปน้ี ไดมาจากการศึกษาเด็กในอายุ
และสิ่งแวดลอมวฒันธรรมตาง ๆ กัน ซ่ึงอาจนาํมาเปนเคาโครงใหเห็นอาการและการเปลี่ยนแปลงตาม
อายุของอาการไดบาง 
 วัยทารก “Anaclitic depression” ไดแก อาการซึม ดูดนมนอย ไมคอยขยบัเคลื่อนไหว 
ตอบสนองตอการกระตุนนอย เชน ไมยิ้ม หรือ ออแอตาม ไมมองตามสิ่งที่เคลื่อนที่ นอนนอยหรือไม
ยอมนอน และรางกายไมเจริญเติบโตตามวัย 
 นอกจากนี ้ ยังอาจสังเกตไดจากที่เด็กจะมีปฏิกิริยาตอการตองแยกจากผูใกลชิดมากขึน้ 
(Separation anxiety) 
 อายุ 1 – 3 ป อาจมีทาทางเซื่องซึม ไมเลนสนุกสนาน ไมมี “ประกายตา” ไมคอยถามหรือ
พูดจา น้ําหนักสวนสูงไมขึน้ตามเกณฑ ไมเจริญอาหาร นอนไมหลับ อาจมีอาการทางกาย เชน บนปวด
ทอง 
 อายุ 3 – 5 ป ไมราเริง มักเลนสมมติตามจินตนาการที่มองโลกในแงราย ไมซนตามวยั ถดถอย 
อาจมีปสสาวะราดอีกครั้ง บอกวาเพื่อนไมอยากเลนกบัตน ฝนราย 
 อายุ 6 – 12 ป หรือวัยเรียน อาการจะคลาย Depression ในผูใหญมากขึ้นใน vegetative 
symptoms เชน เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ไมสนุกสนาน หรือไมสนใจสิง่แวดลอม 
 เด็กบางคนในวัยนีจ้ะเร่ิมอธิบายอารมณของตนเองไดบาง วารูสึกแย ๆ อารมณไมดีหงุดหงิด 
ทะเลาะกับเพื่อนพี่นองบอย ๆ เบื่อ รองไหงายกวากอน มองวาตนเองไมมีอะไรดี ไมคอยอยากเขา
สังคมกับเพื่อนที่โรงเรียน สมาธิลดลง ซ่ึงอาจมีผลกับการเรียน เชน เหมอลอย การบานไมเสร็จ คะแนน
ลดลง 
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 อาจเห็นเด็ก “ขี้กลวั” ในเรื่องตาง ๆ มากขึน้ เชน กลัวถูกลักพาตัว กลัวขโมยเขาบานหรือกลัว
ส่ิงของบางอยาง อาจบนปวดทองปวดศีรษะบอย ๆ ในบางรายอาจพยายามทาํรายตนเองหรือฆาตัว
ตาย ซ่ึงผูปกครองมักมองวาอุบัติเหตุ แตครูมักเปนผูสังเกตได 
 อายุ 12 – 18 ป หรือวัยรุน อาจพบอาการ Insomnia (หลับไดแตตื่นเร็ว) vegetative 
symptoms และผลการเรียนที่ต่ําลง เด็กวัยรุนมกับอกถึงความรูสึกหรืออารมณของตนไดวา “รูสึกวา
ตนเปนคนไมดี มีความผิด นาละอาย ไมมีความเชื่อมั่น” เมื่อถูกถาม เนื่องจากวัยรุนเปนวัยที่มีอารมณ
เปลี่ยนแปลงงายและพยายามหาสิ่งตาง ๆ มากระตุนตัวเองอยูแลว ทําใหมีโอกาสใชสารเสพติด ดื่ม
สุรา สูบบุหรี่ไดมากขึ้น การพยายาม “แอบ” สังเกตอารมณของวัยรุนแตเพียงอยางเดียว จึงอาจสูการ
ถามโดยตรงไมได และพบวา วัยรุนหญงิจะพูดถึงอารมณ depress ของตนไดมากกวาชายซึ่งมักจะ
แสดงออกทางพฤติกรรมเบี่ยงเบน 
 อาการ Depression ในเด็กวัยรุนบางคนอาจแสดงออกในรูปของ anxiety disorder เชน 
Panic หรือ Obsessive-Compulsive หรือในอาการเจ็บปวยทางกายซึ่งอาจเรียกวาเปนอาการ 
depressive equivalents หรือเปน masked depression (37)  
 
เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวของ 
 
 งานวจิัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 
  

วรพร อินทบุหรั่น (2533)(41) ไดศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในวัยรุนทีก่ระทาํผิดกฎหมาย
ในสถานพินิจและคุมครองเด็กกลาง จํานวน 300 คน โดยใชแบบทดสอบ CES-D พบวา มีความชุก
ของภาวะซมึเศรารอยละ 66.3 และปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา ไดแก ปจจัย
ทางดานรางกายในเรื่องความเจ็บปวยทางดานจิตใจของบิดาและพีน่อง การเจ็บปวยทางดานจิตใจ
ของมารดา และปจจัยทางดานจิตสังคมในเรื่องของสถานภาพทางการศึกษา รายไดของครอบครัว 
สถานที่วัยรุนกระทําผิดกฎหมาย ความสัมพันธระหวางวัยรุนที่กระทําผิดกฎหมายกับบิดามารดาและพี่นอง 
การเจ็บปวยทางจิตใจของวัยรุนที่กระทําผิดกฎหมาย การคาดหวังตออนาคต ระยะเวลาที่ศาลตัดสินใจให
เขาไปอยูในสถานพนิิจและคุมครองเด็ก และวธิีการแกปญหาเมื่อสมาชิกคนใดคนหนึ่งเกิดปญหา 
 อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล (2535)(35) ไดศึกษาภาวะซึมเศราในเด็กอายุ
ระหวาง 10 – 15 ปที่บิดามารดาหยารางกัน ทีม่าตรวจทีแ่ผนกกมุารเวชศาสตรในฐานะผูปวยนอก 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณระหวางเดือน ตุลาคม 2534 – มิถนุายน 2535 โดยใชแบบวัดอาการซมึเศรา 
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CDI (Children’s Depression Inventory) พบวาเด็กทีม่าจากครอบครัวหยารางมีภาวะซึมเศราสูงกวา
เด็กที่มาจากครอบครัวปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 วารีรัตน หอมโกศล (2535) (17) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
เกิดภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหืด จํานวน 115 คน โดยใชแบบวดัอาการซึมเศรา CDI (Children’s 
Depression Inventory) พบความชกุของของภาวะซึมเศรารอยละ 34.8 และปจจัยที่เกี่ยวของกบัการ
เกิดภาวะซึมเศรา ไดแก ความรุนแรงของโรค และความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง 
 อรวรรณ หนูแกว (2536) (42) ศึกษาภาวะซึมเศราในเด็กวัดสระแกว จํานวน 268 คน โดย
เปรียบเทียบกบัเด็กในครอบครัวปกติ จํานวน 360 คน โดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา CDI (Children’s 
Depression Inventory) พบวาเด็กจากวดัสระแกวมีความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 58.9 ซ่ึงสูงกวา
เด็กในครอบครัวปกติที่พบเพียงรอยละ 20.8 
 ชอเพชร เบาเงิน (2538) (43) ศึกษาภาวะซึมเศราของนักเรียนวยัรุนจังหวัดสมุทรปราการ 
จํานวน 600 คน โดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา CDI (Children’s Depression Inventory) พบวาความ
ชุกของนกัเรียนมีรอยละ 49.8 และมีภาวะซมึเศราระดับรุนแรงรอยละ 22.3 โดยภาวะซึมเศรามี
ความสัมพันธกับผลการเรียนของนกัเรียน การศึกษาของบิดามารดา ความสัมพันธกับสมาชกิใน
ครอบครัว บรรยากาศในครอบครัว และปญหาสขุภาพจติของบิดามารดา 
 อุมาพร ตรังคสมบัติ และดสิุต ลิขนะพิชติกุล (2539) (44) ศึกษาภาวะซมึเศราในเด็กจํานวน 
139 คนโดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา CDI (Children’s Depression Inventory) พบวาเครื่องมือ CDI 
มีคา sensitivity = 79 % specificity = 91 % accuracy = 87 % และสามารถใชแยกเด็กทีมี่ภาวะ
ซึมเศราออกจากเด็กที่ไมมีภาวะซึมเศราได การวิเคราะหอาการซึมเศราในเด็กพบคําตอบในเรื่องความรูสึก
ตอตนเองในทางลบและความรูสึกวาตนไมมีประสิทธิภาพบอยที่สุด รองลงมาคืออาการทางสรีระซึ่งไดแกเบ่ือ
อาหารและรูสึกออนเพลีย เด็กซึมเศราจะมีผลคะแนนที่สูงสุดในดานอารมณ (negative mood) และเด็กที่ไม
ซึมเศราจะมีคะแนนสูงสุดในดานความไรประสิทธิภาพ (ineffectiveness) เด็กที่มีอาการซมึเศราจะมี
อาการในหลายดานและรุนแรงกวาเด็กทีไ่มซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล (2539) (45) ศึกษาภาวะซึมเศราในเด็ก
มัธยมศึกษาตอนตนในกรุงเทพมหานคร จํานวน 1,264 คน อายุระหวาง 10 – 17 ป โดยใชแบบวัด
อาการซึมเศรา CDI (Children’s Depression Inventory) พบวารอยละ 40.8 ของกลุมตัวอยางมีภาวะ
ซึมเศราอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (คะแนนรวมมากกวา 15) และรอยละ 13.3 มีภาวะซึมเศราในระดับ
ท่ีนาเปนหวง (คะแนนรวมมากกวา 21) และกลุมที่มีภาวะซึมเศรามีส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดทางจิต
สังคมสูงกวากลุมท่ีไมมีภาวะซึมเศรา และปจจัยที่สัมพันธกับภาวะซึมเศราคือ มีผลการเรียนที่ต่ํา 
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ครอบครัวหยาราง ความสัมพันธระหวางบดิามารดากับเด็กไมดี บิดามารดามีการศึกษาต่ํา รายไดนอย 
มีปญหาทางสขุภาพ ชีวิตครอบครัวไมมีความสุข 
 พัชรินทร ผลิพัฒน (2539)(46) ศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยนอกเด็กที่เจ็บปวยเรื้อรัง สถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี อายุ 9 – 15 ป จํานวน 79 คน มีผูปวยโรคทางโลหิตวิทยาจาํนวน 14 
คน ใชแบบวัดอาการซึมเศรา CDI (Children’s Depression Inventory) พบความชกุของภาวะซึมเศรา
รอยละ 35.4 และภาวะซึมเศราพบไดสูงในเด็กที่มีประวตัิสูญเสียบิดาหรือมารดา รายไดของครอบครัว
นอยกวา 5,000 บาทตอเดือน เด็กที่ตองมาพบแพทยมากกวา 12 ครั้งตอป เด็กที่มีผลการเรียนต่ําและ
เด็กที่มีปญหาที่โรงเรียน 
 อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล (2540) (47) ศึกษาความชุกและปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะซึมเศราในเด็กที่เปนผูปวยนอก แผนกกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 81 
คน อายุตั้งแต 9.3 – 15.3 ป ใชแบบวัดอาการซึมเศรา CDI (Children’s Depression Inventory) พบ
ความชกุของภาวะซึมเศรารอยละ 34.6 ซึ่งมีเด็กปวยเรื้อรังทางกาย 20 คนมีภาวะซึมเศรา 9 คน และ
พบวาเด็กที่มภีาวะซึมเศราเล็กนอยมีเพียงรอยละ 7.4 เด็กที่มีการปรับตัวผิดปกติแบบมีอารมณเศรา 
รอยละ 17.3 เด็กที่เปนโรคซึมเศราเรื้อรัง รอยละ 6.2 เด็กที่เปนโรคซึมเศรารุนแรงรอยละ 3.7 เพศหญิง
จะมีอาการซึมเศรามากกวาเพศชาย ปจจัยเครียดทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ คือ การเจ็บปวยทางจิตเวชของบิดามารดา การไมมีที่อยูเปนหลักแหลง และ
การมีประวัตถิกูทารุณทางกาย 

   รัตนาภรณ นรินทร (2541) (48) ศึกษาปญหาพฤติกรรมในผูปวยนอกเด็กวัยเรียนที่มีโรคทาง
กายเร้ือรัง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อายุ 6-11 ป จํานวน 256 คน มผูีปวยธาลัสซีเมีย 82 คน และโรค
อ่ืน ไดแก โรคระบบหัวใจ ระบบไต ลมชัก หืด มะเร็งเม็ดเลือดขาว เอดส ใชแบบสํารวจพฤติกรรมเด็ก 
(Thai Youth Checklist) พบปญหาแบบเก็บกดคือภาวะซึมเศรา 56 คนใน 256 คน คิดเปนรอยละ 
21.87 
 

  งานวิจยัเกีย่วกบัธาลัสซีเมีย 
  
 แมสซาเกลียและคณะ (Massaglia et al: 1986) (49)ไดศึกษาสภาวะจิตใจของผูปวยธาลัสซี
เมีย ในผูปวยอายุ 0 –25 ป จํานวน 280 ราย ที่มหาวทิยาลัย Turin โดยทีมกุมารจิตแพทย 
ทําการศึกษากลไกทางจิตเปนรายบุคคล และจัดกลุมใหผูปวยเด็กและวัยรุนไดพบปะกับผูปกครองของ
ผูปวย ผลการศึกษา พบวาการเจ็บปวยเรื้อรังดวยโรคธาลัสซีเมีย มีผลตอจิตใจทั้งที่เกิดจากตัวของโรคเอง 
และจากการรักษา 
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 พยอม อิงคตานวุฒัน และศุภาสินี กังวาลเนาวรัตน (2522)(50) ทําการศึกษาสภาวะจิต-สังคม
ในเด็กเปนโรคธาลัสซีเมีย จํานวน 100 คนอายุ 0-13 ปเปรียบเทียบกับเด็กที่เปนผูปวยในที่ไมใชโรค
เรื้อรัง แผนกกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นเอง สัมภาษณ
บิดาหรือมารดาของผูปวยรวมกับการสังเกตพฤติกรรมของผูปวยเด็กขณะมารับการรักษา พบวา
สภาวะทางจิตของเด็กที่เปนโรคธาลัสซีเมีย มีลักษณะดงันี้ คือ กอนไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคธาลัสซี
เมีย คนไขหงดุหงิด ซึมรองไหงาย  หลังจากการวนิิจฉัยและไดรับการรักษาแลว คนไขมีอารมณดีขึ้น 
ปฏิกิริยาทางอารมณที่เกิดจากการเจาะเลือดและใหเลือดจะลดลงภายหลังการใหเลือดไปแลวเกิน 10 
คร้ัง คนไขเด็กโรคธาลัสซีเมียมีพัฒนาการทางสติปญญาปกต ิ
 สาคร พุทธปวน และคณะ (2528)(51) ไดศึกษาความเครียดในญาติผูปวยธาลัสซีเมีย ในเขต
ภาคเหนือของประเทศไทย พบวาญาติผูปวยทีม่ีความเครียดสูงสุด ไดแกญาติที่เปนเพศหญิง สวน
ใหญคือมารดาของเด็กปวย และเหตุการณหรือสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดกับญาติมากที่สุด 
ไดแกการเจ็บปวยของเด็ก ปญหาที่เกิดจากพฤติกรรมอารมณและปญหาดานการเรียนของเด็กปวย 
ปญหาเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล ปญหาและผลกระทบตอญาติและครอบครัว ปญหาในการ
ติดตอส่ือสารกับเจาหนาทีข่องโรงพยาบาล   ปญหาทางดานเศรษฐกจิ 
 สเทียรอลา (Stauroula Beratis: 1993) (52) ศึกษาความผิดปกติทางจติและลักษณะทางสังคม
ในผูปวยเด็กเบตาธาลัสซีเมยี อายุ 5 –11 ป 11 เดือน จํานวน 57 รายเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม
จํานวน 57 ราย โดยใชแบบสัมภาษณรวมกับการใหแพทยตรวจซ้าํ สวนความสามารถทางสงัคมใช 
Child Behavior Checklist ประเมิน พบวาความผิดปกติทางจิตของทั้ง 2 กลุมในแตละรายแตกตาง
กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตจํานวนความผิดปกติทางจิตในกลุมของผูปวยสูงกวากลุมควบคุม 
(ที่ระดับ p < 0.01) และผูปวยมีพฤติกรรมที่รบกวนคนรอบขางและเพื่อนมากกวากลุมควบคุม ที่ระดับ 
p = 0.0005) 
 ซานแิละคณะ (Zani et al: 1995) (53) ศึกษาผลกระทบของการเจ็บปวยเรื้อรังดานจิตใจและ
พฤติกรรมทางสังคมของผูปวยวยัรุนโรคธาลัสซีเมียเมเจอร 90 คนเปรียบเทียบกับเด็กปกติ 100 ราย 
ซ่ึงจับคูเหมือนเรื่องเพศ อายุ ภูมิหลัง โดยใชแบบสัมภาษณที่สรางเองมีเนื้อหาเกี่ยวกับความสมัพันธ
ทางสังคม, ระดับการมีสวนรวมในสังคม, อัตมโนทัศนแหงตน (self-concept) และกลไกการแกปญหา 
ผลการศึกษาพบวากลุมผูปวยมีภาวะจิตใจปกติ และมีคะแนนดานสังคมสูงกวากลุมเปรยีบเทียบใน
เรื่องความรูสึกมีคุณคาในตวัเองและการแกไขปญหา 
 เซียนทิสและคณะ (Tsiantis et al: 1996)(54)ศึกษาปญหาทางจิต-สังคม และการปรับตัวของ
ครอบครัวเด็กโรคเบตาธาลัสซีเมียเมเจอร อายุ 6 – 14 ป จํานวน 188 คน ในประเทศไซปรัส กรีก และ
อิตาลี โดยใหบิดา มารดาตอบแบบสอบถาม The ‘Rutter Parent Questionnaire’ และ ‘The 
Goldberg GHQ’ และใหครูตอบแบบสอบถามพฤติกรรมเด็กของ Rutter พบวา ทุกประเทศที่ศึกษา
ไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยและมกีารปรับตัวอยูตลอดเวลา บิดาที่มกีารศึกษาตํ่าและผูปวยทีม่ี
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อาการของโรคแทรกซอนจะเปนตัวบอกถึงการปรับตัวของครอบครัวที่ไมดี ความแตกตางของประเทศมี
ผลตอนโยบายดานสขุภาพ ระดับเศรษฐกิจและสังคมและรูปแบบการเผชิญปญหาโรคเรื้อรัง 
 ไอดีนและคณะ (Aydin et al: 1997) (55) ศึกษาภาวะจติสังคมและความผิดปกตทิางจิตเวชใน
เด็กปวยโรคธาลัสซีเมียเมเจอร 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 พบวา ผูปวยโรคธาลัสซีเมียเมเจอรมีอัตมโน
ทัศนต่ํากวากลุมควบคุม มคีวามรูสึกสิ้นหวังและวิตกกงัวลสูงกวากลุมควบคุม รอยละ 8 ของผูปวย
โรคธาลัสซีเมียมีความผิดปกติทางจิตอยางนอย 1 กลุมอาการ 
 บุชและคณะ (Bush et al: 1998)(56) ศึกษาความคาดหวังในชวีิตของผูปวยธาลัสซีเมียเมเจอร 
วัยรุนและวัยผูใหญตอนตน จํานวน 30 ราย เปรียบเทียบกับคนปกติ 35 ราย โดยใชแบบสมัภาษณ
พบวา ความคาดหวังในชีวิต การไดรับการสนับสนนุจากสังคม ความรูสึกสิ้นหวังใน 2 กลุมไมแตกตาง
กัน แตการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยจะดีกวากลุมควบคุม 
 โพลิทิส (Politis :1998)(57)ศึกษาผลกระทบดานจิตสังคมในผูปวยโรคเรื้อรัง ในผูปวยโรค 
ธาลัสซีเมียจํานวน 131 คน เปรียบเทียบกับกลุมคนปกติ 65 คน พบวาผูที่มีอายุมากกวา 14 ป จะมี
อารมณรุนแรง บทบาทของผูปวยจะทําใหไดรับความรูสึกเห็นอกเห็นใจและความชวยเหลือจากสังคม 
 โกลดเบค และคณะ (Goldbeck et al: 2000) (58) ศึกษาผลกระทบจากการรักษาผูปวย 
ธาลัสซีเมีย อายุ 3 – 26 ป จํานวน 43 ราย ในดานการรบัรูการเจ็บปวย, กลไกการแกปญหา, ความเชือ่
ในเรื่องการดูแลสุขภาพและผลกระทบดานจิตใจ โดยใช Ulm Thalassemia Inventory,The 
KIDCOPE,The Multidimensional Health Locus of Control Scales และ Giessen Complaint List 
ผลการศึกษาพบวาผูปวยรูสึกอึดอัดจากวิธีการรักษามากกวาจากตัวโรค จึงสมควรไดรับคําแนะนาํ
เกี่ยวกับตัวโรคและทราบประโยชนของการรักษา การที่ผูปวยมีวธิีการแกปญหาทีด่ีทําใหมีสวนรวมใน
การรักษาที่ดี 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวจิัย 
 
 เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional descriptive study) 
 
ลักษณะของประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรเปาหมาย (Target Population) คือ ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียอายุ 10 – 15 ป 
 ประชากรตัวอยาง (Sample Population) คือ ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียทุกรายทีม่าตรวจรักษา
ที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคเลือดเด็ก ณ โรงพยาบาลตาง ๆ ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลาหรือโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ตั้งแตเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2543 เปนตนไป โดยมีอายุระหวาง 10 – 15 ป ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคธาลัสซี
เมียโดยแพทยผูชํานาญการเฉพาะสาขา ไมจํากัดวิธกีารรักษาท่ีผานมาในอดีต ยงัเรียนหนังสืออยูใน
โรงเรียน สามารถอานหนังสือออกและใหขอมูลไดดวยตนเอง มีบิดามารดาหรือผูปกครองมาดวย ไมมี
ประวัติการตรวจและวนิิจฉัยจากแพทยวามีภาวะปญญาออน ไมเคยไดรับการรักษาทางจิตเวชมากอน 
ไมมีอาการปวยหนักหรือมีปญหาฉุกเฉินอ่ืนทางรางกาย และกอนทําการศึกษา 2 เดือน ไมประสบ
เหตุการณที่กระทบกระเทือนจิตใจ เชน การสูญเสียคนรัก ของรัก สัตวเลี้ยง 
 ตัวอยาง (Sample group) คือ ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียทกุรายที่มาตรวจรักษาทีแ่ผนกผูปวย
นอก คลินิกโรคเลือดเด็ก ณ โรงพยาบาลตาง ๆ ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลศิริราช  
โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา หรือโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยเลือกผูปวยทีมี่คุณสมบัติตามที่
กําหนดไวขางตนและมารับบริการตั้งแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2543 จนครบตามจํานวนทีไ่ดคํานวณ
ไว 
 วิธีการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง (Sample size) (59) 

 โดยใชสูตร    n = Zα2pq/ d2 
 โดย              n = จํานวนตวัอยาง 

       Z = คา Z จากตารางเมื่อกําหนดใหมรีะดับความเชื่อมั่น 95% = 1.96  



                                                                                                                                                                    47 
 

       p = สัดสวนความชกุของโรค ไดจากการศึกษานาํรอง (pilot study) ในผูปวย 
เด็กธาลัสซีเมีย อายุ 10 – 15 ป จํานวน 20 คน ที่คลินิกโรคเลือดเด็ก แผนกกุมารเวชศาสตร  
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ พบวา p = 0.6 

      q = 1 – p =0.4  
      d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได (acceptable error) กําหนดใหมีความคลาด 

เคลื่อนไดไมเกิน 5 % 
 ดังนั้น          n = (1.96)2 (0.6) (0.4)/ (0.05)2 
         n = 369 ≈ 370 ราย 
 
 การสุมตัวอยาง การเก็บขอมูลไดมาจากผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียทกุรายที่มีคุณสมบัติตามที่
กําหนดไวและมาตรวจรักษา ณ โรงพยาบาลตาง ๆ ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา หรือโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  โดยไมมีการสุมตัวอยาง เนื่องจาก
ประชากรที่ศกึษามีจํานวนไมมากนัก กลุมตัวอยางตองใชจํานวนมาก  สถานที่เก็บขอมูลมจํีานวน
จํากัด และผูปวยบางรายไมมาตามทีแ่พทยนัด ดังนั้นจึงไมสามารถคาดการณจํานวนผูปวยไดลวงหนา 
 ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 
 ดําเนินการเกบ็ขอมูลต้ังแตเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2543 – พฤษภาคม พ.ศ. 2544 
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 ชุด คือ  
 ชุดที ่ 1 แบบสอบถามสาํหรับผูปวยเด็ก โดยใหผูปวยเด็กที่เปนกลุมตัวอยางตอบดวยตนเอง 
แบงออกเปน 3 สวน คือ  
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก เพศ อายุ ลําดับการเกิด จํานวนพี่นอง ระดับการศึกษา 
ผลการเรียน การคิดแกปญหา ประวัติถูกทารุณกรรม 
 สวนที่ 2 แบบวัดอาการซึมเศรา 
 แบบวัดอาการซึมเศราที่ใชในการศึกษาครัง้นี้ คือ แบบวัดอาการซึมเศรา Children’s 
Depression Inventory (CDI) ของ Maria Kovacs ซ่ึงเปนแบบวัดอาการซึมเศราที่ใชในเด็กวัยเรียน
และวยัรุนเพ่ือตรวจกรองอาการซึมเศราในเด็กรวมทั้งติดตามผลการรักษา ซึ่ง อุมาพร ตรังคสมบัติ ได
แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทย โดยทําการศึกษาในเด็กอาย1ุ0 – 15 ป ที่มารับบริการทีแ่ผนกผูปวย
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นอก ภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวามี Reliability Coefficient (alpha) = 
0.83 และมีความตรงในการจําแนกสูง(20) แบบวัดนี้ประกอบไปดวยคาํถาม  27 ขอ โดยใหผูปวยเปนผู
บันทกึเอง (Self – Rating) ในแตละขอจะมี 3 ขอยอย โดยใหผูตอบตอบตามความรูสึก และความคิดที่
ตรงกับตนเองมากที่สุดในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา 
 เกณฑการใหคะแนน เนื่องจากแบบวัดนีจ้ะประกอบดวยขอความที่ใชประเมินภาวะซึมเศราทั้ง 
5 ดาน คือ อาการทางดานอารมณ(negative mood; ขอที่ 1,6,8,10,11,13) ปญหาความสมัพันธ
ระหวางบุคคล (interpersonal problems; ขอที ่ 5,12,26,27) ความรูสึกไรประสิทธิภาพ 
(ineffectiveness; ขอที่ 3,15,23,24) ความรูสึกเบื่อหนายขาดความสนใจในสิ่งรอบดาน (anhedonia; 
ขอที่ 4,16,17,18,19,20,21,22) และการมองตนเองในแงลบ (negative self-esteem ; ขอท่ี 
2,7,9,14,25)  การเรียงลําดับขอความในแตละขอนัน้จงึแตกตางกัน ทําใหเกณฑใหคะแนนแตกตางกัน
ไปดวย ในการใหคะแนนจะมีลักษณะเปน 0, 1, 2 มีทั้งหมด 14 ขอ ไดแกขอ 1, 3, 4, 6, 9, 12, 14, 17, 
19, 20, 22, 23, 26, 27 และสําหรับขอที่เหลือจะเปนการใหคะแนนแบบ 2,1,0 มีทัง้หมด 13 ขอ ไดแก 
ขอ 2,5,7,8,10,11,13,15,16,18,21,24,25 ซ่ึงเกณฑการใหคะแนนมีดังนี้คือ 0 = พฤติกรรมปกต ิ
(normal behavior), 1 = มีพยาธิสภาพเล็กนอย (some pathology), 2 = มีพยาธิสภาพอยางมี
นัยสําคัญ (clinical pathology) 
 โดยแบบวัดมคีะแนนเต็มรวม 54 คะแนน และจุดตัดของคะแนน (cutting point) ที่จะแยกเด็ก
ที่มีอารมณเศราออกจากเด็กทีไ่มมีอารมณเศรา คือคาคะแนน CDI ที่ 15 ขึ้นไป และคาคะแนน CDI 
สูงกวา 21 ขึ้นไป  หมายถึงมอีาการซึมเศราในระดับรุนแรง 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามความสัมพันธในกลุมเพื่อน 
 แบบสอบถามเกี่ยวกับความสัมพันธในกลุมเพื่อนที่ใชในการวิจัย คือ แบบวัด CIPF (The 
Cornell Interview of Peers and Friends) ของ Paulina FK และคณะ (18) ซึ่ง อรวรรณ หนแูกว ได
แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทย มีคาความเชื่อม่ัน 0.81(42) เพื่อประเมินเด็กในการรับรูความสมัพันธ
ในกลุมเพ่ือนซึ่งสามารถแบงแยกความแตกตางระหวางกลุมทางคลินกิและกลุมทั่วไป โดยมีการ
แบงเปน 3 ลักษณะ คือ พัฒนาการทีเ่หมาะสม (Developmental appropriateness; ขอที ่ 1-5) 
คะแนนเต็ม 5 คะแนน ทกัษะทางสังคม (Social skills; ขอที6่-15) คะแนนเต็ม 10 คะแนน และการ
ตระหนักถึงคุณคาในตนเอง (Self-esteem; ขอท่ี 16-20) คะแนนเต็ม 5 คะแนน รวมจํานวน 20 ขอ มี
คะแนนเต็มรวม 20 คะแนน โดยมีลักษณะคําถามเปนประโยคบอกเลา และคําตอบมีลักษณะแบบ 
dichotomous  เกณฑการใหคะแนน มี 2 ลักษณะ คือ 1,0 ไดแกขอ 1 – 6 และ ขอ 11 – 20 
แบบ 0,1ไดแกขอ 7 –10  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ขอมูลในสวนนี้มีการแจกแจงที่มีความเบเปนบวก (Positive skewness) 
จึงไดใชเกณฑตอไปนีแ้บงคะแนนออกเปน 3 กลุม คือ  

• กลุมที่มีคะแนนต่ํากวาคาเปอรเซ็นไทลที่ 50 คือ ไดนอยกวาหรือเทากบั15 คะแนนหมาย 
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ถึง มีความสัมพันธกับเพื่อนในระดับต่ํา 

•  กลุมที่มีคะแนนอยูระหวางคาเปอรเซ็นไทลที่ 50 – 75 คือ ได16 - 17 คะแนน หมาย 
ถึง มีความสัมพันธกับเพื่อนในระดับปานกลาง 

• กลุมที่มีคะแนนสูงกวาคาเปอรเซ็นไทลที่ 75 คือ ไดตั้งแต18 คะแนนขึ้นไปหมายถึง มี 
ความสัมพันธกับเพื่อนในระดับสูง 
 ชุดที ่ 2 แบบสอบถามสาํหรับผูปกครอง ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับการศึกษาของบิดา, 
มารดา สถานภาพสมรส รายไดของครอบครัว อายุที่บุตรเริ่มปวย ประวัติการเจ็บปวยทางกายและทาง
จิตในครอบครัว ความสัมพันธของสมาชกิในครอบครัว จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาแบบผูปวย
ในของเด็ก จํานวนครั้งที่ตองมาพบแพทยแบบผูปวยนอกของเด็ก 
 
การตรวจสอบเครื่องมือ 
 

นําแบบสอบถามที่สรางขึ้น คือ แบบสอบถามสาํหรบัผูปวยเด็ก และแบบสอบถามสาํหรับ
ผูปกครอง เสนอใหผูเชี่ยวชาญซึ่งประกอบดวย กุมารแพทย กุมารจิตแพทย และนักสังคมสงเคราะห
เด็กพิจารณาตรวจสอบลักษณะขอคําถามใหมีความครอบคลุมประเด็นตาง ๆ และสอดคลองกับ
วัตถุประสงค แลวนํามาปรบัปรุงแกไขตามทีไ่ดรับคําแนะนาํ จากนัน้นาํแบบสอบถามที่ไดรับการแกไข
ไปทดสอบเบ้ืองตน (Try out) กับกลุมผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียและผูปกครอง จํานวน 20 ราย เพ่ือ
ทดสอบความเขาใจคาํถามและปรับปรุงคําถามใหมีความเหมาะสมกบักลุมตัวอยาง 
 
การรวบรวมขอมูล  
 

1. นําหนังสือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั เสนอ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลพระ - 
มงกุฏเกลาและโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

2. เมื่อไดรับอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดเขาพบหวัหนาหนวยและหัวหนาพยาบาล 
ประจําคลินิกโรคเลือดเด็กโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช  
โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลาและโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เพ่ือชี้แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวม
ขอมูล 

3. การรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทาํการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ในวันที่ผูปวยมาพบแพทย  
โดยทําการเก็บขอมูลในชวงเวลาที่ผูปวยและผูปกครองสะดวกที่จะตอบแบบสอบถาม มีขัน้ตอน
ดังตอไปนี้ 
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3.1 แนะนาํตัวกับผูปกครองของผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย และผูปวยเด็กโรคธาลัสซี 
เมีย ใหขอมูลสําหรับผูปวย ชี้แจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

3.2 ผูวิจัยอธิบายขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม โดยใหผูปวยตอบแบบสอบถามใน 
ชุดที่ 1 และใหผูปกครองตอบแบบสอบถามในชุดที ่2 

3.3 เมื่อรับแบบสอบถามคนื ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของคําถาม ถาขอความ 
ใดขาดหายไป จะซักถามผูตอบแบบสอบถามใหสมบูรณ 

3.4 ผูวิจัยใชขอมูลจากเวชระเบียนเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคเพื่อใหแบบสอบถาม 
สมบูรณครบทุกขอ 

3.5 นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหผลทางสถิติตอไป 
 

การวิเคราะหขอมูล  
   
 ขอมูลที่เก็บรวบรวมไดนํามาตรวจสอบความสมบูรณแลวนํามาลงรหัสตามคูมือและตรวจสอบ
ความถกูตองของขอมูลอีกครั้งกอนที่จะนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชโปรแกรม  SPSS/PC+ ใน
การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) คือ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน ในการบรรยายลกัษณะประชากร 

2. หาความชกุของภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย โดยใชสูตร 
    Prevalence rate =       จํานวนผูมีภาวะซึมเศรา       × 100 
            จํานวนผูที่เสี่ยงตอภาวะซึมเศรา 

3. ใช Chi –Square test เพื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ของผูปวยเด็ก 
กับการเกิดภาวะซึมเศรา ไดแก 

 - ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับปจจัยที่เกี่ยวของกับเด็ก 
   - ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับปจจัยดานโรค 
   - ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับปจจัยที่เกี่ยวของกับครอบครัว 

- ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับปจจัยดานความสัมพันธกับกลุมเพ่ือน 
4. ใช Chi –Square test และ Fisher’s Exact Test เพื่อดูความแตกตางของขอมูลระหวางผู 

ที่มีภาวะซึมเศราไมรุนแรงกบัผูที่มีภาวะซมึเศรารุนแรง 
5. ใช One-Way ANOVA เพ่ือวิเคราะหความแปรปรวนลกัษณะของความสัมพันธกับระดับ 

ความสัมพันธในกลุมเพื่อน 
6. ใช t-test เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของอาการซึมเศราในดานตาง ๆ และลักษณะความ 

สัมพันธในกลุมเพื่อนระหวางกลุมท่ีมีภาวะซึมเศราและไมมีภาวะซมึเศรา  
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  7.   ใช  Stepwise Multiple Regression Analysis โดยนําปจจยัตางๆที่เกี่ยวของกบัการเกิด 
ภาวะซึมเศราทั้งหมดมาหาความสัมพันธ เพื่อศึกษาน้าํหนกัความสัมพันธของปจจยัตาง ๆ วาปจจัยใด
มีความสมัพันธกับการเกิดภาวะซมึเศรา ในระดับตาง ๆ กัน 
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บทที่ 4 

                                                                                                                                                                             
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิเคราะหขอมูลในงานวิจัยนี้ใชในการศกึษาภาวะซึมเศราในผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมีย
ของโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร โดยมีการนาํเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 10 สวนดังนี้ คือ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
 สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานโรค 
 สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานครอบครัว 
 สวนที่ 4 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานสังคม 
 สวนที่ 5 ขอมูลเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 
 สวนที่ 6 ขอมูลแสดงความสัมพันธของภาวะซมึเศราจําแนกตามปจจัยที่กาํหนด 
 สวนที่ 7 ขอมูลแสดงความสัมพันธของระดับภาวะซึมเศราจําแนกตามปจจัยทีก่ําหนด 

สวนที่ 8 ขอมูลแสดงการวิเคราะหความแปรปรวนระหวางลักษณะของความสัมพันธ  
                          กับระดับความสมัพันธในกลุมเพื่อน 

สวนที่ 9 ขอมูลแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของลักษณะความสัมพันธในกลุมเพ่ือน 
               ระหวางกลุมท่ีมีภาวะซมึเศราและไมมีภาวะซมึเศรา 

 สวนที่ 10 ขอมูลแสดงผลการวิเคราะหถดถอยแบบขัน้ตอน 
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สวนที ่1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
 
ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย 
 

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน (คน) 
N = 370 

รอยละ 

 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
 
อาย ุ
   10 – 12 ป 
   >12 – 15 ป 
X =  11.86        SD = 1.6 
 
ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
 
ผลการเรียน 
   ออน (เกรดเฉลี่ยต่ํากวา 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 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย 
 

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน (คน) 
N = 370 

รอยละ 

 
ลําดับบุตร 
   ลําดับที่ 1 
   ลําดับที่ 2 
   ลําดับที่ 3 
   ลําดับที่ 4 
 
จํานวนพี่นอง (รวมตัวผูปวย) 
   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 แสดงขอมูลพืน้ฐานของผูปวย พบวากลุมตัวอยางมีจํานวนเพศชายใกลเคียงกับ

เพศหญิง โดยมีเพศชายมากกวาเพศหญิงเล็กนอย คือเพศชายรอยละ 50.8 และเพศหญิงรอยละ 49.2  
ประมาณสองในสามหรือรอยละ 64.1 อยูในวัยเรียน(อายุ 10 – 12 ป) อีกหนึ่งในสามหรือรอยละ 35.9 
อยูในวยัรุน(อายุมากกวา 12 – 15 ป)  โดยมีอายุเฉลี่ย = 11.86 ป 

ผูปวยสวนใหญกําลังศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 64.3  สวนอีกรอยละ 35.7 กาํลังศึกษา
อยูในระดับมัธยมศึกษา ดานผลการเรียน สวนใหญอยูในระดับดี เกรดเฉลี่ย 3.00 – 3.99 รอยละ 43.2  
รองลงไปคือ ระดับปานกลาง เกรดเฉลี่ย 2.00 – 2.99 รอยละ 32.2  

ประมาณสองในสามของผูปวยหรือรอยละ 62.7 เปนบุตรลําดับท่ี 1  รองลงไปคือ บุตรลําดับที่ 
2 รอยละ 29.7 ผูปวยสวนใหญมีพี่นอง 2 คน (รวมตัวผูปวย) รอยละ 42.2 รองลงไปเปนบุตรคนเดียว 
รอยละ 32.2  
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ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและรอยละของการคิดแกปญหาของผูปวย 
 

ขอมูลเกี่ยวกับการคิดแกปญหา จํานวน (คน) 
N = 370 

รอยละ 

 
ในชีวิตประจาํวันเมื่อพบกับปญหาฉนัจะ 
   แกปญหาดวยตนเอง 
   ปรึกษาบิดามารดา 
   ปรึกษาคร ู
   ปรึกษาเพ่ือน 
   อ่ืน ๆ (ปลอยใหผานไป,หาอะไรทําให  
   ลืม ฯ) 
 
วิธีการแกปญหาสวนใหญ 
   ใชเหตุผล 
   ใชอารมณ 
   ใชเหตุผลและอารมณ 
   อ่ืน ๆ (ขึ้นกบัสถานการณ ฯ) 
 
ผลการแกปญหาในอดีต 
   ดี 
   ปานกลาง 
   ไมดี 
 
ความพอใจกบัผลการแกปญหา 
   ใช 
   ไมใช 

 
 

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 แสดงการคิดแกปญหาของผูปวย พบวา ผูปวยสวนใหญเมื่อพบกับปญหาใน
ชีวิตประจําวันจะปรึกษาบิดามารดา รอยละ 57.6 รองลงไป คือ แกปญหาดวยตนเอง รอยละ 17.6โดย
วิธีการแกปญหา ผูปวยจะใชเหตุผลมากที่สุด  คือ รอยละ 55.4  รองลงไปคือ ใชเหตุผลและอารมณ 
รอยละ 34.3 ซ่ึงผูปวยคิดวาผลการแกปญหาในอดีตของตนอยูในระดับปานกลางมากที่สุด รอยละ 
61.9 รองลงไปคือ ระดับดี รอยละ 25.9 ดานความพอใจกับผลการแกปญหา ผูปวยสวนใหญ คือ รอย
ละ 77.3 พอใจกับผลการแกปญหา สวนผูปวยที่เหลือรอยละ 22.7 ยังไมพอใจกับผลการแกปญหา 
 
ตารางที่ 3 แสดงจํานวนและรอยละของประวัติถูกทารุณกรรม 
 

ประวัติถูกทารณุกรรม จํานวน (คน) 
N = 370 

รอยละ 

ทางกาย  
ทางอารมณ  
ทางเพศ  
ทางกายและทางอารมณ 
ทางอารมณและทางเพศ 
ทางกายและทางเพศ 
ทางกาย อารมณ และเพศ 

105 
16 
0 

16 
0 
0 
0 

28.4 
4.3 
0 

4.3 
0 
0 
0 

รวม  137 37 

ไมมีประวัติถูกทารุณกรรม 233 63 

 
 ตารางที่ 3 แสดงประวัติถูกทารุณกรรม พบวา ผูปวยสวนใหญ คือ รอยละ 63 ไมมปีระวัติถูก
ทารุณกรรม และผูปวยที่มปีระวัติถูกทารณุกรรมนั้นถูกทารุณกรรมทางกายมากที่สุด รอยละ 28.4  
และไมพบการถูกทารุณกรรมทางเพศในผูปวยกลุมนี้เลย 
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สวนที ่2 ขอมูลเกี่ยวกบัปจจัยดานโรค 
 
ตารางที่ 4 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับปจจัยดานโรค 

ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานโรค จํานวน (คน) 
N = 370 

รอยละ 

 
ชนิดของโรค 
   ธาลัสซีเมียเมเจอร 
   ธาลัสซีเมียอินเทอรมีเดีย 
   ธาลัสซีเมียไมเนอร 
 
อายุที่เร่ิมปวย 
   0 – 1 ป 
   >1 –3 ป 
   >3 – 6 ป 
   >6 – 12 ป 
 
จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน 
   ไมเคย 
   เคย (n = 260) 

• 1 – 5 ครั้ง 
• 6 ครั้งขึ้นไป 

 
จํานวนครั้งที่มาพบแพทยแบบผูปวยนอก 
   <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 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับปจจัยดานโรค 
 

ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานโรค จํานวน (คน) 
N = 370 

รอยละ 

 
การมีโรคประจําตัวอ่ืน 
   ไมม ี
   มี 

 
 

360 
10 

 
 

97.3 
2.7 

 
 
 ตารางที่ 4 แสดงขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานโรค พบวา ผูปวยสวนใหญคือรอยละ 83 ปวยเปน
โรคที่จัดอยูในกลุมธาลัสซีเมียอินเทอรมีเดีย รองลงไปคือ  ธาลัสซีเมียเมเจอร (รอยละ 14.3) ผูปวยสวน
ใหญเริ่มมีอาการปวยตั้งแตอายแุรกเกิดถึงหนึ่งป (รอยละ 38.1)รองลงไปคือ อายุมากกวา 1 – 3 ป 
(รอยละ 37)  
 การเขารับการรักษาแบบผูปวยใน ผูปวยสวนใหญ คือ รอยละ 70.3 เคยเขารับการรกัษาแบบ
ผูปวยใน มีเพียงสวนนอย (รอยละ 29.7) ทีไ่มเคยรับการรักษาแบบผูปวยใน และในจํานวนผูที่เคยรับ
การรักษาแบบผูปวยในพบวา ผูปวยเขารับการรักษาแบบผูปวยในจาํนวน 1 – 5 ครั้ง มีมากทีสุ่ดคิด
เปนรอยละ 77.7 และอีกประมาณหนึ่งในหาหรือรอยละ 22.3 เขารับการรักษาตั้งแต 6 ครั้งขึ้นไป โดย
เหตุผลที่เขารับการรักษาแบบผูปวยในคือ การตัดมาม การมีไขสงูและมีอาการซีด โรคไขเลือดออก 
ภาวะน้ําทวมหัวใจ เปนตน   

การมาพบแพทยแบบผูปวยนอก ผูปวยมาพบแพทยแบบผูปวยนอกคนละ 12 ครั้ง/ป มีมาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 37.6 รองลงไปคือ มากกวา 12 คร้ัง/ป (รอยละ 24.9) 
 การมีโรคประจําตัวอ่ืน ผูปวยเกือบทั้งหมด คือ รอยละ 97.3 ไมมีโรคประจําตัวอ่ืน มีผูปวย
เพียงเล็กนอยที่มีโรคประจําตัวอ่ืน (รอยละ 2.7) โรคประจําตัวอ่ืนที่พบไดแก โรคไต โรคหัวใจ เปนตน 
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ตารางที่ 5 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกบัการรับรูการเจ็บปวย 
 

ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูการเจ็บปวย จํานวน (คน) 
N = 370 

รอยละ 

 
การเจ็บปวยมีผลตอการเรียน 
   ใช 
   ไมใช 
 
การเจ็บปวยทาํใหไดรับการดูแลจากพอแม 
เปนพิเศษกวาเด็กหรือพี่นองคนอื่น 
   ใช 
   ไมใช 
 
การเจ็บปวยมีผลตอการคบเพื่อน 
   ใช 
   ไมใช 
 
การเจ็บปวยทาํใหไมสามารถเลนไดเหมือน
คนอื่น 
   ใช 
   ไมใช 

 
 

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 แสดงการรับรูการเจ็บปวย พบวา ผูปวยคิดวาการเจ็บปวยมีผลตอการเรียนมี
จํานวนใกลเคียงกับผูปวยทีค่ิดวาการเจ็บปวยไมมีผลตอการเรียน คือ รอยละ 49.7 และรอยละ 50.3 
ตามลําดับ 
 ผูปวยสวนใหญหรือรอยละ 64.9 คิดวาการเจ็บปวยทาํใหไดรับการดูแลจากพอแมเปนพิเศษ
กวาเด็กหรือพ่ีนองคนอื่น และอีกหนึ่งในสามคิดวาไดรับการดูแลไมแตกตางกัน (รอยละ 35.1) 
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 การเจ็บปวยกบัการคบเพื่อน ผูปวยคิดวาการเจ็บปวยไมมีผลตอการคบเพื่อนมากที่สุด (รอย
ละ 74.6) และอีกหนึ่งในสี่ของผูปวยคิดวาการเจ็บปวยมผีลตอการคบเพื่อน (รอยละ 25.4) 
 การเจ็บปวยกบัการเลน ผูปวยสวนใหญ หรือรอยละ 63.5 คิดวาการเจ็บปวยไมมผีลตอการ
เลน และอีกหนึ่งในสามคิดวาการเจ็บปวยทําใหไมสามารถเลนไดเหมือนเด็กคนอื่น (รอยละ 36.5) 
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สวนที ่3 ขอมูลเกี่ยวกบัปจจัยดานครอบครวั 
 
ตารางที่ 6 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับปจจัยดานครอบครัว 
 

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน (คน) 
N = 370 

รอยละ 

 
อายุของผูปกครอง 
   20 – 29 ป 
   30 – 39 ป 
   40 – 49 ป 
   50 – 59 ป 
   60 ปขึ้นไป 
 
สถานภาพของผูปกครอง 
   บิดา 
   มารดา 
   ญาติ 
 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
   คู 
   สามี/ภรรยาเสยีชีวิต 
   หยาราง 
   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 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับปจจัยดานครอบครัว 
 

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน (คน) 
N = 370 

รอยละ 

 
ระดับการศกึษาของมารดา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
   อนุปริญญา 
   ปริญญาตรีข้ึนไป 
 
รายไดเฉลีย่ของครอบครัวตอเดอืน 
   ไมเกิน 5,000 บาท 
   5,001 – 10,000 บาท 
   10,001 – 15,000 บาท 
   15,001 บาทขึ้นไป 
 
รายไดเพียงพอกบัคาใชจาย 
   ใช 
   ไมใช 
 
จํานวนสมาชกิในครอบครัว 
   1 – 5 คน 
   6 – 10 คน 
   11 คนข้ึนไป 
 
สมาชิกในครอบครัวปวยดวยโรคเรื้อรังเดียวกันหรือ
โรคเรื้อรังอ่ืน 
   มี 
   ไมมี 
 

 
 

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 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับปจจัยดานครอบครัว 
 

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน (คน) 
N = 370 

รอยละ 

 
ประวัติการรักษาทางจิตเวชของญาติหรือคนใน
ครอบครัว 
   มี 
   ไมมี 
 
ความสมัพันธของบิดามารดา 
   ไมมีความขัดแยงเลย 
   มีความขัดแยงบางนาน ๆ คร้ัง 
   มีความขัดแยงคอนขางบอย 
    
ความสมัพันธของผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว 
   ดี 
   ดีบาง ไมดีบาง 
   ไมดี 

 
 
 

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 แสดงขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานครอบครัว พบวา ผูปกครองที่นําผูปวยมารับบริการ

มีอายุอยูในชวง 30 – 39 ปเปนสวนใหญ คือ รอยละ 53.5 รองลงไปคือ อายุ 40 – 49 ป (รอยละ 34.9)
โดยผูปกครองสวนใหญเปนมารดา (รอยละ 67.6) รองลงไปคือ เปนญาติ (รอยละ 16.5)  
 บิดามารดาของผูปวยสวนใหญหรือรอยละ 81.9 มีสถานภาพสมรสคู รองลงไปคือ หยาราง 
(รอยละ 10) ระดับการศึกษาของบิดามารดา จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด คือ บิดาจบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 43 มารดาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 58.4 
 ผูปวยสวนใหญอาศัยอยูในครอบครัวที่มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน ตั้งแต 15,001 
บาทขึน้ไปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 28.6 รองลงไปคือ มีรายได 5,001 – 10,000 บาท (รอยละ 26.8)  
และครอบครัวมีจํานวนสมาชิก 6 – 10 คนมากที่สุด (รอยละ 59.5) รองลงไปคือ มีสมาชิก 1 – 5 คน 
(รอยละ 23.5)  โดยสมาชิกในครอบครัวสวนใหญไมมกีารปวยโรคเดียวกนัหรือโรคเรื้อรังอื่น (รอยละ 
58.4) การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังอื่นที่พบ ไดแก โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ หืด ไทรอยด 
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และภูมแิพ สวนประวัติการรักษาทางจิตเวชของญาตหิรือคนในครอบครัว พบวาครอบครัวผูปวยสวน
ใหญหรือรอยละ 72.2 ไมมปีระวัติการรักษาทางจิตเวชของญาติหรือคนในครอบครัว มีเพียงประมาณ
หนึ่งในส่ีที่มีประวัติการรักษาทางจิตเวชของญาติหรือคนในครอบครัว (รอยละ 27.8) ประวัติการรักษา
ทางจิตเวชที่พบไดแก อาการเครียด นอนไมหลับ โรคจิตเภท ติดสุรา ติดยาเสพติด 
 ความสัมพันธของบิดามารดา ครอบครัวของผูปวยสวนใหญบิดามารดาไมมีความขัดแยงกัน
เลย (รอยละ 46.5) รองลงไปคือ มีความขัดแยงกนับางนาน ๆ ครั้ง (รอยละ 44.9)  
 ความสัมพันธของผูปวยกบัสมาชิกในครอบครัว สวนใหญหรือรอยละ 50.5 ผูปวยกับสมาชกิ
ในครอบครัวมีความสัมพันธกันดี รองลงไปคือ มีความสมัพันธกนัดีบาง ไมดีบาง (รอยละ 45.1)  
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สวนที ่4 ขอมูลเกี่ยวกบัปจจัยดานสังคม 
 
ตารางที่ 7 แสดงจํานวนและรอยละของปจจัยดานสังคมเร่ืองความสัมพันธในกลุมเพื่อน 
 

ความสัมพันธในกลุมเพ่ือน จํานวน (คน) รอยละ 
 
ตํ่า 
ปานกลาง 
สูง 

 
165 
127 
78 

 

 
44.6 
34.3 
21.1 

 
รวม 370 100 

 
ตารางที่ 7 แสดงขอมูลของปจจัยดานสังคมเรื่องความสัมพันธในกลุมเพื่อนของผูปวยพบวา 

ประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวยหรือรอยละ 44.6 มีความสัมพันธในกลุมเพ่ือนอยูในระดับต่ํา รองลงไปคือ 
ระดับปานกลาง (รอยละ 34.3) และนอยทีสุ่ดคือ ระดับสูง (รอยละ 21.1) 
 
ตารางที่ 8 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะความสมัพันธในกลุมเพื่อน 
 

ลักษณะความสัมพันธในกลุมเพ่ือน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
พัฒนาการที่เหมาะสม 
ทักษะทางสังคม 
การตระหนักถงึความรูสึกมีคณุคาในตนเอง 
 

 
3.75 
7.11 
3.49 

 
1.08 
1.58 
.93 

 
 ตารางที่ 8 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะความสัมพันธในกลุมเพื่อน 
พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของลักษณะความสัมพันธในดานตาง ๆ ดังนี้ พัฒนาการที่เหมาะสม 
= 3.75 (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) การมีทกัษะทางสังคม  = 7.11 (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) และการ
ตระหนักถึงคุณคาในตนเอง = 3.49 (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 
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สวนที ่5 ขอมูลเกี่ยวกบัภาวะซึมเศรา 
 
ตารางที่ 9 แสดงความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมีย 
 

ภาวะซึมเศรา จํานวน รอยละ 
 
มีภาวะซมึเศรา 
ไมมีภาวะซึมเศรา 

 
130 
240 

 
35.1 
64.9 

 
รวม 370 100 
 
 ตารางที่ 9 แสดงความชกุของภาวะซมึเศราในผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมีย พบวาผูปวยมี
ภาวะซึมเศรา 130 คนและไมมีภาวะซมึเศรา 240 คน ดังนั้น คาความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวย
นอกเด็กโรคธาลัสซีเมีย มีคาดังนี้ 
  คาความชกุ =        จํานวนของผูที่มีภาวะซึมเศรา      × 100 
              จํานวนของผูที่เสี่ยงตอภาวะซึมเศรา 
         =   130  × 100 
    370 
         =   35.1 
 ดังนั้น ความชกุของภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย คือ รอยละ 35.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                    67 
 
ตารางที่ 10 แสดงระดับความรุนแรงของภาวะซมึเศราในผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมีย 
 

ภาวะซึมเศรา จํานวน 
(คน) 

รอยละจากผูปวยทั้งหมด 
(N = 370) 

รอยละจากผูทีม่ีภาวะ
ซึมเศรา  (N = 130) 

 
มีภาวะซมึเศรา 
(ไดคะแนน 15 คะแนนขึน้ไป) 
มีภาวะซมึเศราระดับรุนแรง 
(ไดคะแนนมากกวา 21 คะแนน 
ขึ้นไป) 
 

 
130 

 
36 

 
35.1 

 
9.7 

 
100 

 
27.7 

 
 ตารางที่ 10 แสดงระดับความรุนแรงของภาวะซมึเศราในผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมีย พบวา
ผูปวยมีภาวะซึมเศรา รอยละ 35.1 และมีภาวะซมึเศราระดับรุนแรง รอยละ 9.7 หรือประมาณหนึ่งใน
สามของผูปวยที่มีภาวะซมึเศรามีภาวะซมึเศราระดับรุนแรง (รอยละ 27.7) 
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สวนที ่6 ขอมูลแสดงความสัมพันธของภาวะซึมเศรากบัปจจัยทีก่ําหนด 
 
ตารางที่  11 แสดงจํานวน รอยละและความสัมพันธของภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียดาน
ปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวผูปวย 
 

ไมมีภาวะซึมเศรา 
(n = 240) 

มีภาวะซึมเศรา 
(n = 130) 

 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวผูปวย 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

 
χ2 

 
df 

 
p-value 

 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
 
ผลการเรียน 
   ออน (<1 – 1.99) 
   ปานกลาง (2.00 -  2.99) 
   ดี(3.00 – 3.99) 
   ดีมาก(4.00) 
 
การคดิแกปญหา 
   แกปญหาดวยตนเอง 
   ปรึกษาบิดามารดา 
   ปรึกษาคร ู
   ปรึกษาเพื่อน 
   อื่น ๆ (ปลอยใหผานไป,หาอะไร 
   ทําใหลืม) 
 
ประวัติถูกทารุณกรรม 
   มี 
   ไมมี 
   

 
 

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 แสดงความสมัพันธของภาวะซึมเศราในผูปวยดานปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวผูปวย 
พบวาผูปวยทีม่ีภาวะซมึเศรามีเพศหญิงมากกวาเพศชาย คือ มีเพศหญิงรอยละ 52.3 และเพศชายรอย
ละ 47.7 
 ผลการเรียน ผูปวยทีม่ีภาวะซึมเศรามีผลการเรียนระดับดีมากที่สุด คือ รอยละ 38.5 ดานการ
คิดแกปญหา ผูปวยที่มีภาวะซมึเศราสวนใหญคือ รอยละ 59.2 เม่ือพบกับปญหาจะปรึกษาบิดา
มารดา รองลงไปคือ ปรึกษาเพ่ือน (รอยละ 14.6)  

ประวัติถูกทารณุกรรม ผูปวยที่มีภาวะซมึเศรารอยละ 44.6 มีประวัติถูกทารุณกรรม และผูทีไ่ม
มีประวัติถูกทารุณกรรมพบรอยละ 55.4 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวผูปวย คือ ผลการเรียนและประวัติถูกทารุณกรรม มีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศราอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ.05 สวนปจจัยในเร่ืองเพศและการคิดแกปญหานั้นไมมี
ความสัมพันธกับภาวะซมึเศรา 
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ตารางที่ 12 แสดงจํานวน รอยละและความสมัพันธของภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียใน
ปจจัยดานโรค 

 
ไมมีภาวะซึมเศรา 

( n = 240) 
มีภาวะซึมเศรา 

( n = 130) 
 

ปจจัยดานโรค 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

 
χ2 

 
df 

 
p-value 

 
ชนิดของโรค 
   ธาลัสซีเมียเมเจอร 
   ธาลัสซีเมียอินเทอรมีเดยี 
   ธาลัสซีเมียไมเนอร 
 
อายุที่เร่ิมปวย 
   0 – 1 ป 
   >1 – 3 ป 
   >3 – 6 ป 
   >6 – 12 ป 
 
จํานวนครั้งของการเขารับการ
รักษาแบบผูปวยใน (n = 260) 
   1 – 5 คร้ัง 
   6 คร้ัง ข้ึนไป 
 
จํานวนครั้งที่มาพบแพทยแบบ
ผูปวยนอก 
   ≤ 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 แสดงความสัมพันธของภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคธาลสัซีเมียในปจจัยดานโรค 
พบวาผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะซมึเศราสวนใหญหรือรอยละ 86.2 ไดรับการวินิจฉยัอยูในกลุม
โรคธาลัสซีเมียอินเทอรมีเดีย (มีความรนุแรงระดับปานกลาง) โดยสวนใหญเร่ิมมีอาการปวยตั้งแตอายุ
แรกเกิดถึงหนึง่ป (รอยละ 40.8)  
 การเขารับการรักษาแบบผูปวยใน ผูปวยที่เคยเขารับการรักษาแบบผูปวยในและมีภาวะ
ซึมเศราสวนใหญหรือรอยละ 82.7 เขารับการรักษา 1 – 5 คร้ัง และผูที่รับการรักษาแบบผูปวยใน 6 
คร้ังขึ้นไปมีเพียงรอยละ 17.3  
 การมาพบแพทยแบบผูปวยนอก ผูปวยที่มีภาวะซมึเศราตองมาพบแพทยแบบผูปวยนอก 12 
คร้ัง/ป มากทีสุ่ด (รอยละ 39.2)  

ปจจัยดานโรคทุกปจจัยทีไ่ดทําการศึกษาในครั้งนี้ ไมพบวามีความสมัพันธกับภาวะซึมเศรา 
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ตารางที่ 13 แสดงจํานวน รอยละ และความสัมพันธของภาวะซึมเศราในผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมีย
ในปจจัยที่เกี่ยวของกับครอบครัว 
 

ไมมีภาวะซึมเศรา 
( n = 240) 

มีภาวะซึมเศรา 
( n = 130) 

 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับครอบครัว 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

 
χ2 

 
df 

 
p-value 

 
ระดับการศกึษาของบิดา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
   อนุปริญญา 
   ปริญญาตรีข้ึนไป 
 
ระดับการศกึษาของมารดา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
   อนุปริญญา 
   ปริญญาตรีข้ึนไป 
 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
   คู 
   สามี/ภรรยาเสยีชีวิต 
   หยาราง 
   แยกกันอยู 
 
รายไดของครอบครัว 
   ไมเกิน 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 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละ และความสัมพันธของภาวะซึมเศราในผูปวยนอกเด็กโรคธาลัส
ซีเมียในปจจัยที่เกี่ยวของกับครอบครัว 
 

ไมมีภาวะซึมเศรา 
(  n = 240) 

มีภาวะซึมเศรา 
(  n = 130) 

 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับครอบครัว 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

 
χ2 

 
df 

 
p-value 

 
ความสมัพันธของบิดามารดา 
   ไมมีความขัดแยงเลย 
   ขัดแยงกันบางนาน ๆ คร้ัง 
   ขัดแยงกันคอนขางบอย 
 
ความสมัพันธของเด็กกับสมาชิก
ในครอบครัว 
   ดี 
   ดีบาง ไมดีบาง  
   ไมดี 
 
ประวัติการรักษาทางจิตเวชของ
ญาต/ิคนในครอบครัว 
   มี 
   ไมม ี
 

 
 

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 แสดงความสัมพันธของภาวะซมึเศราในปจจัยที่เกี่ยวของกับครอบครัว พบวา
ผูปวยทีมี่ภาวะซึมเศรามีบิดาที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 50  และสวน
ใหญหรือรอยละ 66.9 มีมารดาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา  
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สถานภาพสมรสของบิดามารดา บิดามารดาของผูปวยที่มีภาวะซึมเศราสวนใหญหรือรอยละ 
82.3 มีสถานภาพสมรสคู รองลงไปคือ หยาราง (รอยละ 10) แยกกนัอยู (รอยละ 7.7) และไมพบวา
ผูปวยทีมี่ภาวะซึมเศรามีบิดาหรือมารดาเสียชีวิต 
 รายไดของครอบครัว ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราสวนใหญหรือรอยละ 32.3 อาศัยอยูในครอบครัว
ที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 5,001 – 10,000 บาท ดานความสัมพันธของบิดามารดา ในผูปวยที่มี
ภาวะซึมเศราพบรูปแบบความสัมพันธของบิดามารดาแบบขัดแยงกันบางนาน ๆ ครั้ง มากที่สุด คือ
รอยละ 60.8 
 ความสัมพันธของเด็กกับสมาชิกในครอบครัว ผูปวยที่มีภาวะซมึเศรามีความสมัพันธกับ
สมาชิกในครอบครัวดีบาง ไมดีบาง มากทีสุ่ด (รอยละ 56.9)  

ประวัติการรักษาทางจิตเวชของญาติหรือคนในครอบครัว ผูปวยทีม่ีภาวะซมึเศราสวนใหญ
หรือรอยละ 67.7 ไมมีประวัติการรักษาทางจิตเวชของญาติหรือคนในครอบครัว และอีกหนึ่งในสามมี
ประวัติการรักษาทางจิตเวชของญาติหรือคนในครอบครัว (รอยละ 32.3) 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับครอบครัว คือ ระดับการศึกษาของมารดามีความสมัพันธกับภาวะซึมเศรา
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ความสัมพันธของบิดามารดาและความสัมพันธของเด็กกับ
สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 สวนปจจัย
เรื่องระดับการศึกษาของบิดา สถานภาพสมรสของบิดามารดา รายไดของครอบครัว ประวัติการรักษา
ทางจิตเวชของญาติหรือคนในครอบครัว ไมพบวามีความสัมพันธกับภาวะซมึเศรา 
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ตารางที่ 14 แสดงจํานวน รอยละ และความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราของผูปวยนอกเด็กโรคธาลัส
ซีเมียกับปจจัยดานสังคม 
 

ไมมีภาวะซึมเศรา 
(n = 240) 

มีภาวะซึมเศรา 
(n = 130) 

 
ปจจัยดานสังคม 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

 
χ2 

 
df 

 
p-value 

 
ความสมัพันธในกลุมเพื่อน 
   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 แสดงความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราของผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียกับปจจัย
ดานสังคม พบวาผูปวยที่มีภาวะซึมเศราสวนใหญหรือรอยละ 76.2 มีความสมัพันธในกลุมเพื่อนระดับ
ตํ่า รองลงไปคือ ความสัมพันธในกลุมเพ่ือนระดับสูง (รอยละ 14.6) นอยที่สุดคือ ความสัมพันธในกลุม
เพื่อนระดับปานกลาง (รอยละ 9.2) และความสมัพันธในกลุมเพื่อนมีความสมัพันธกับภาวะซึมเศรา
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 
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สวนที ่7 ขอมูลแสดงความสัมพันธของระดับภาวะซึมเศราจําแนกตามปจจยัที่กําหนด 
 
 การศึกษาในสวนนี้เปนการวเิคราะหหาความแตกตางกนัของปจจยัดานตาง ๆ ของผูที่มีภาวะ
ซึมเศราไมรุนแรงและผูที่มีภาวะซมึเศรารุนแรง โดยใช Chi-square test แตเนื่องจากสถิตทิดสอบ  
Chi-square มีขอจํากัดคือ ความถีท่ี่คาดไวในแตละเซลไมควรต่ํากวา 5 และเซลที่มีความถีท่ี่คาดไวต่ํา
กวา 5 มีไมมากกวา 20 % ของเซลทั้งหมด (60) นอกจากนีจ้ากขอมลูพบวาตัวแปรบางตัวมีบางเซลที่มี
คาเปน 0 หลายเซล และขนาดตัวอยางมีขนาดเล็ก (ผูที่มีภาวะซึมเศรารุนแรงมีจํานวน 36 คน) ผูวิจัย
จึงไดใช  Fisher’s exact test แทนในตัวแปรที่ไมสามารถใชสถิติทดสอบ Chi-square ได 
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ตารางที่  15 แสดงจํานวน รอยละและความสมัพันธของระดับภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคธาลัสซี
เมียดานปจจัยที่เกี่ยวของกบัตัวผูปวย 
 

มีภาวะซึมเศราไม
รุนแรง(n = 94) 

มีภาวะซึมเศรา 
รุนแรง(n = 36) 

 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวผูปวย 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

 
χ2 

 
df 

 
p-value 

 
Exact 
Sig. 

 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
 
ผลการเรียน 
   ออน (<1 – 1.99) 
   ปานกลาง (2.00 -  2.99) 
   ดี(3.00 – 3.99) 
   ดีมาก(4.00) 
 
การคดิแกปญหา 
   แกปญหาดวยตนเอง 
   ปรึกษาบิดามารดา 
   ปรึกษาคร ู
   ปรึกษาเพื่อน 
   อื่น ๆ (ปลอยใหผานไป,หาอะไร 
   ทําใหลืม) 
 
ประวัติถูกทารุณกรรม 
   มี 
   ไมมี 

 
 

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 แสดงความสัมพันธของระดับภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียดาน
ปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวผูปวยพบวาผูปวยที่มีภาวะซึมเศราไมรุนแรงสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 
61.7) ในขณะที่ผูทีม่ีภาวะซึมเศรารุนแรงสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 72.2) โดยผูที่มีภาวะซมึเศรา
ไมรุนแรงสวนใหญหรือรอยละ 38.3มีผลการเรียนดี (คะแนน 3.00 – 3.99) สวนผูที่มีภาวะซึมเศรา
รุนแรงสวนใหญจะมีผลการเรียนปานกลาง (คะแนน 2.00 – 2.99) รอยละ 47.2 

ดานการคิดแกปญหา ทั้งผูที่มีภาวะซึมเศราไมรุนแรงและมีภาวะซมึเศรารุนแรงสวนใหญเม่ือ
พบปญหาจะปรึกษาบิดามารดา และผูที่มีภาวะซึมเศราไมรุนแรงสวนใหญไมมีประวัติถูกทารุณกรรม
(รอยละ 61.7) สวนผูที่มีภาวะซึมเศรารุนแรงสวนใหญมีประวัติถูกทารณุกรรม (รอยละ 61.1) 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวผูปวย คือ เพศ ในกลุมผูทีม่ีภาวะซึมเศราไมรุนแรงและมีภาวะซึมเศรา
รุนแรงมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 สวนผลการเรียนและประวัติถูกทารุณ
กรรม มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ดานการคิดแกปญหาไมมีความ
แตกตางกนั 
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ตารางที่ 16 แสดงจํานวน รอยละและความสัมพันธของระดับภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย
ในปจจัยดานโรค 
 

มีภาวะซึมเศราไม
รุนแรง(n = 94) 

มีภาวะซึมเศรา 
รุนแรง(n = 36) 

 
ปจจัยดานโรค 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

 
χ2 

 
df 

 
p-value 

 
 Exact 
Sig. 

 
ชนิดของโรค 
   ธาลัสซีเมียเมเจอร 
   ธาลัสซีเมียอินเทอรมีเดยี 
   ธาลัสซีเมียไมเนอร 
 
อายุที่เร่ิมปวย 
   0 – 1 ป 
   >1 – 3 ป 
   >3 – 6 ป 
   >6 – 12 ป 
 
จํานวนครั้งของการเขารับการ
รักษาแบบผูปวยใน ( n = 98)    
   1 – 5 คร้ัง 
   6 คร้ัง ข้ึนไป 
 
จํานวนครั้งที่มาพบแพทยแบบ
ผูปวยนอก 
   ≤ 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 แสดงความสัมพันธของระดับภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียในปจจัย
ดานโรคพบวาผูที่มีภาวะซึมเศราไมรุนแรงและมีภาวะซมึเศรารุนแรงสวนใหญปวยเปนโรคธาลัสซีเมีย
อินเทอรมีเดีย โดยผูที่มีภาวะซึมเศราไมรุนแรงสวนใหญเริ่มปวยอายุมากกวา 1 ถึง 3ป (รอยละ 41.5) 
สวนผูที่มีภาวะซึมเศรารุนแรงสวนใหญเริ่มปวยตั้งแตแรกเกิดถึงหนึ่งป (รอยละ 66.7) ทั้งผูที่มีภาวะ
ซึมเศราไมรุนแรงและมีภาวะซึมเศรารุนแรงสวนใหญเขารับการรักษาแบบผูปวยในคนละ 1 – 5 ครั้ง 
และมาพบแพทยแบบผูปวยนอกคนละ 12 ครั้งตอป 

ปจจัยดานโรค คือ อายุที่เริ่มปวย ในกลุมผูที่มีภาวะซมึเศราไมรุนแรงและผูที่มีภาวะซึมเศรา
รุนแรงมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 สวนชนิดของโรค จํานวนครั้งของการ
เขารับการักษาแบบผูปวยใน จํานวนครั้งที่มาพบแพทยแบบผูปวยนอกไมมีความแตกตางกัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                    81 
 
ตารางที่ 17 แสดงจํานวน รอยละ และความสัมพันธของระดับภาวะซึมเศราในผูปวยนอกเด็กโรคธาลัส
ซีเมียในปจจัยที่เกี่ยวของกับครอบครัว 
 

มีภาวะซึมเศราไม
รุนแรง(n = 94) 

มีภาวะซึมเศรา 
รุนแรง(n = 36) 

 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับครอบครัว 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

 
χ2 

 
df 

 
p-value 

 
 Exact  
Sig. 

 
ระดับการศกึษาของบิดา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
   อนุปริญญา 
   ปริญญาตรีข้ึนไป 
 
ระดับการศกึษาของมารดา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
   อนุปริญญา 
   ปริญญาตรีข้ึนไป 
 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
   คู 
   สามี/ภรรยาเสยีชีวิต 
   หยาราง 
   แยกกันอยู 
 
รายไดของครอบครัว 
   ไมเกิน 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 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละ และความสมัพันธของระดับภาวะซึมเศราในผูปวยนอกเด็ก
โรคธาลัสซีเมียในปจจัยที่เกีย่วของกับครอบครัว 
 

มีภาวะซึมเศราไม
รุนแรง(n = 94) 

มีภาวะซึมเศรา 
รุนแรง(n = 36) 

 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับครอบครัว 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

 
χ2 

 
df 

 
p-value 

 
 Exact 
Sig. 

 
ความสมัพันธของบิดามารดา 
   ไมมีความขัดแยงเลย 
   ขัดแยงกันบางนาน ๆ คร้ัง 
   ขัดแยงกันคอนขางบอย 
 
ความสมัพันธของเด็กกับสมาชิก
ในครอบครัว 
   ดี 
   ดีบาง ไมดีบาง  
   ไมดี 
 
ประวัติการรักษาทางจิตเวชของ
ญาต/ิคนในครอบครัว 
   มี 
   ไมมี 

 
 

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 แสดงความสัมพันธของระดับภาวะซึมเศราในผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมียใน
ปจจัยที่เกี่ยวของกับครอบครัวพบวา ทัง้ผูที่มีภาวะซมึเศราไมรุนแรงและมีภาวะซมึเศรารุนแรงสวน
ใหญบิดามารดาจบการศึกษาระดับประถมศึกษาและมีสถานภาพสมรสคู  บิดามารดามีความขัดแยง
กันบางนาน ๆ คร้ัง ความสัมพันธของเด็กกับสมาชกิในครอบครัวเปนแบบดีบางไมดีบาง และไมมี
ประวัติการรักษาทางจิตเวชของญาติหรือคนในครอบครัว  ครอบครัวผูที่มีภาวะซมึเศราไมรุนแรงสวน
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ใหญมีรายไดสูงกวาผูทีมี่ภาวะซมึเศรารุนแรง คือมีรายได 15,001 บาทขึน้ไป(รอยละ 31.9) สวนผูที่มี
ภาวะซึมเศรารุนแรงสวนใหญครอบครัวมีรายได 5,001 – 10,000 บาท (รอยละ 47.2)  

ปจจัยที่เกี่ยวของกับครอบครัว คือ ความสัมพันธของบิดามารดา ในกลุมผูที่มีภาวะซึมเศราไม
รุนแรงและมีภาวะซมึเศรารุนแรง มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 และระดับ
การศึกษาของมารดา  ความสัมพันธของเด็กกับสมาชิกในครอบครัว มีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนระดบัการศึกษาของบิดา สถานภาพสมรสของบิดามารดารายได
ของครอบครัว ประวัติการรักษาทางจิตเวชของญาติหรือคนในครอบครัว ไมมีความแตกตางกัน 
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ตารางที่ 18 แสดงจํานวน รอยละ และความสมัพันธระหวางระดับภาวะซึมเศราของผูปวยนอกเด็ก
โรคธาลัสซีเมียกับปจจัยดานสังคม 
 

มีภาวะซึมเศราไม
รุนแรง(n = 94) 

มีภาวะซึมเศรา 
รุนแรง(n = 36) 

 
ปจจัยที่ดานสังคม 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

รอย
ละ 

 
χ2 

 
df 

 
p-value 

 
 Exact 
Sig. 

 
ความสมัพันธในกลุมเพื่อน 
   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 แสดงความสมัพันธระหวางระดับภาวะซึมเศราของผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมีย
กับปจจัยดานสังคมพบวาทัง้ผูที่มีภาวะซมึเศราไมรุนแรงและมีภาวะซมึเศรารุนแรงสวนใหญมี
ความสัมพันธในกลุมเพื่อนอยูในระดับตํ่า และความสัมพันธในกลุมเพื่อนมีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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สวนที ่8 ขอมูลแสดงการวิเคราะหความแปรปรวนระหวางลักษณะของความสัมพันธกับระดับ
ความสัมพนัธในกลุมเพื่อน 
 
ตารางที ่ 19 แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนระหวางลักษณะของความสัมพันธกับระดับ
ความสัมพันธในกลุมเพื่อน 
 

ลักษณะความสมัพันธ จํานวน(คน) 
N = 370 

Mean SD F Sig 

 
ดานพัฒนาการที่เหมาะสม 
ความสมัพันธในกลุมเพื่อนระดับต่ํา 
ความสมัพันธในกลุมเพื่อนระดับปานกลาง 
ความสมัพันธในกลุมเพื่อนระดับสูง 
 
ทักษะทางสังคม 
ความสมัพันธในกลุมเพื่อนระดับต่ํา 
ความสมัพันธในกลุมเพื่อนระดับปานกลาง 
ความสมัพันธในกลุมเพื่อนระดับสูง 
 
การตระหนักถึงความรูสึกมคีุณคาในตนเอง 
ความสมัพันธในกลุมเพื่อนระดับต่ํา 
ความสมัพันธในกลุมเพื่อนระดับปานกลาง 
ความสมัพันธในกลุมเพื่อนระดับสูง 

 
 

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 แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนระหวางลักษณะของความสัมพันธกับระดับ
ความสัมพันธในกลุมเพื่อน จะเห็นไดวาผูปวยทีมี่ความสัมพันธในกลุมเพื่อนระดับต่ํา ปานกลาง สูง มี
คะแนนเฉลี่ยของลักษณะความสัมพันธทั้ง 3 ดาน แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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สวนที ่ 9 ขอมูลแสดงการเปรยีบเทยีบคาเฉล่ียของลักษณะของความสัมพนัธในกลุมเพื่อน
ระหวางกลุมที่มภีาวะซึมเศราและไมมีภาวะซึมเศรา 
 
ตารางที่ 20  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของลักษณะของความสัมพันธในกลุมเพ่ือนระหวางกลุมที่
มีภาวะซมึเศราและไมมีภาวะซึมเศรา 
 
ลักษณะของความสมัพันธในกลุมเพื่อน จํานวน (คน) 

N = 370 
Mean SD t p-value 

 
ดานพัฒนาการที่เหมาะสม 
   ไมมีภาวะซึมเศรา 
   มีภาวะซึมเศรา 
 
ทักษะทางสังคม 
   ไมมีภาวะซึมเศรา 
   มีภาวะซึมเศรา 
 
การตระหนักถึงความรูสึกมคีุณคาในตนเอง 
   ไมมีภาวะซึมเศรา 
   มีภาวะซึมเศรา 

 
 

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  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของลักษณะของความสมัพันธในกลุมเพื่อน
ระหวางกลุมทีม่ีภาวะซมึเศราและไมมีภาวะซึมเศรา พบวาผูปวยที่มภีาวะซึมเศรามีคะแนนเฉลี่ยของ
ลักษณะความสัมพันธในกลุมเพ่ือนทั้ง 3 ดาน คือ ดานพัฒนาการทีเ่หมาะสม ทักษะทางสังคม การ
ตระหนักถึงความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ต่ํากวาผูปวยทีไ่มมีภาวะซึมเศรา และลักษณะความสัมพันธ
ในกลุมเพ่ือนทั้ง 3 ดานของผูปวยที่มีภาวะซมึเศราตางจากผูที่ไมมภีาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ .01 
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สวนที ่ 10 ขอมูลแสดงผลการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอนระหวางปจจัยทีกํ่าหนดกบั
ภาวะซึมเศรา 
 
 การศึกษาในสวนนี้เปนการวเิคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอสิระกับตัวแปรตามโดย
ใชเทคนิคการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression analysis) เพื่อ
เปรียบเทียบใหเห็นความสําคัญระหวางตวัแปรอิสระแตละตัวที่มีอิทธพิลตอภาวะซึมเศรา โดยแสดงผล
การคัดเลือกตัวแปรทีละขั้นตอน ตัวแปรที่มีนยัสําคัญทางสถิติมากที่สุดจะเขามาเปนตัวแรก และตัวที่
มีนัยสาํคัญทางสถิติรองลงมาจะเขามาเปนตัวทีส่อง ตัวที่สามตามลําดับ จนไมมีตวัแปรใดทีม่ี
นัยสําคัญทางสถิติที่จะนําเขามาสูสมการ สุดทายจะไดสมการที่ประกอบดวยตัวแปรอิสระที่มี
นัยสําคัญทางสถิติกับตัวแปรตามเทานัน้ ซ่ึงสมการทีไ่ดนี้จะมีประโยชนมากในการคาดประมาณคาตัว
แปรตาม เพราะตัดตัวแปรอสิระตัวอ่ืน ๆ ทีไ่มมีผลตอตัวแปรตามออกไป เนื่องจากการวิเคราะห
ถดถอยพหนุั้นมีประเด็นสําคัญประการหนึง่ที่จะตองพิจารณาคือ ตัวแปรอิสระตาง ๆ ที่จะนําไปใชใน
แบบจําลองถดถอยพหุ จะตองไมมีความสัมพันธรวมเชิงเสน (multicollinearity) กลาวคือ ตัวแปรอิสระ
แตละตัวจะตองไมมีความสมัพันธกนัมากนัก คือไมควรสูงกวา .75 (60) จากตารางที่ 21 แสดง
ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหถดถอยที่เรียกวา เมตริกความสมัพันธ (Correlation 
matrix) พบวาตัวแปรอิสระแตละคูมีความสัมพันธกนัในระดับต่ํา คือต่ํากวา .50 มีตัวแปรอิสระเพียง 2 
คูที่มีความสัมพันธสูงกวาระดับต่ําเล็กนอย คือ ระดับการศึกษาของมารดาและระดับการศึกษาของ
บิดา (r = .578) , ความสมัพันธในกลุมเพื่อนกับภาวะซึมเศรา( r = -.562) แตความสัมพันธดังกลาวนี้
ไมสูงกวา .75 ดังนั้นจงึนาจะเปนสิ่งที่บงชี้เบ้ืองตนไดวาการวิเคราะหดวยวธิีนี้ใชประโยชนไดโดย
ปราศจากปญหาดังกลาว สําหรับผลการวิเคราะหถดถอยพหแุบบขั้นตอนระหวางปจจัยที่กาํหนดกับ
ภาวะซึมเศรา ปรากฏในตารางที่ 22 
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ตารางที่ 21 แสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหถดถอย 
 
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 = ภาวะซึมเศรา   abuse = ประวัติถูกทารุณ  ipd = การรับการรักษาแบบผูปวยใน     mothed = การศึกษาของมารดา   conflict = ความสัมพันธของบิดามารดา                        agedx = อายุที่เริ่มปวย 
sex = เพศ                      cop = การคิดแกปญหา     opd = การรับการรักษาแบบผูปวยนอก  status = สถานภาพสมรส             relation = ความสัมพันธของเด็กกับสมาชิกในครอบครัว  hxpsy = ประวัติการรักษาทาง 
gpa = ผลการเรียน          diag = การวินิจฉัยโรค       fathed = การศึกษาของบิดา                 income = รายได                         peer = ความสัมพันธในกลุมเพื่อน                                จิตเวชของญาติ/คนในครอบครัว 
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ตารางที่ 22 แสดงผลการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขัน้ตอน 
 

ตัวแปร R R2 B t Sig t 
 
ความสมัพันธในกลุมเพื่อน 
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 
 
 ผลการวิเคราะหจากตารางที ่ 22 แสดงใหเห็นวาในบรรดาตัวแปรทั้งหมด 16 ตัว  มีตัวแปร
อิสระเพียง 3 ตัวที่มีผลตอตัวแปรตามอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ซ่ึงตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัวนี้เปนตัว
อธิบายไดดีทีสุ่ดที่สามารถรวมกนัอธิบายการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคธาลสัซีเมีย ไดรอยละ 
35.6 โดยสมการที่ไดจากการวิเคราะหถดถอยพหแุบบขัน้ตอนมนีัยสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 ตัวแปร
อิสระที่มีผลเชิงบวกอยางมีนยัสําคัญตอภาวะซึมเศรามี 2 ตัว ไดแก ผลการเรียน ประวัติถูกทารุณ
กรรม สวนตัวแปรอิสระที่มผีลเชิงลบตอภาวะซมึเศรามีเพียงตัวเดียวคือ ความสัมพันธในกลุมเพ่ือน ซ่ึง
ตัวแปรทั้ง 3 นี้มีความสมัพันธกับภาวะซึมเศราในระดับปานกลาง (R = .597) 
 เม่ือพิจารณารายละเอียดแลวพบวาความสัมพันธในกลุมเพื่อนเปนตัวแปรที่สามารถอธิบาย
การเกิดภาวะซึมเศราไดมากที่สุด คือรอยละ 31.6 และเมื่อนําผลการเรียนมารวมพิจารณาจะอธิบาย
ไดถึงรอยละ 33.5 หรือเพิ่มขึ้นประมาณรอยละ 3 และเมื่อนําประวัตถิูกทารุณกรรมมารวมพิจารณาจะ
อธิบายไดรอยละ 35.6 หรือเพิ่มขึ้นประมาณรอยละ 2  
 จากการพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของแตละตัวแปร พบวาตัวแปรอิสระทั้ง 3 ไดแก 
ความสัมพันธในกลุมเพื่อน ผลการเรียน ประวัติถูกทารุณกรรม และสัมประสิทธิ์คาคงที่มีความสมัพันธ
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 จึงสามารถเขยีนสมการทีไ่ดจากการวิเคราะหถดถอยพหแุบบ
ขั้นตอนไดดังนี ้
ภาวะซึมเศรา = 28.535 – 1.142ความสมัพันธในกลุมเพื่อน + 2.740ผลการเรียน + 1.892ประวตัิถูก
ทารุณกรรม 



                                                                                                                                                                    90 
 

ซ่ึงสมการดังกลาวเปนสมการที่ดีที่สุดทีไ่ดจากการวิเคราะหถดถอยพหแุบบขั้นตอนในการ
อธิบายความสัมพันธระหวางปจจัยทีม่ีความสมัพันธกบัภาวะซึมเศรา 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาเรื่องภาวะซึมเศราของผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมียของโรงพยาบาลใน
กรุงเทพมหานคร โดยการใหผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมียและผูปกครองตอบแบบสอบถาม สามารถ
สรุปผลไดดังนี้ 
 
สรุปผลการวจิัย 
 
 ขอมูลพืน้ฐานของกลุมตัวอยาง พบวาผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มารับบริการที่คลินิกโรค
เลือดเด็ก ณ โรงพยาบาลตาง ๆ ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลพระ
มงกุฏเกลา หรือโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มีจํานวนทั้งหมด 370 คน มีจํานวนเพศชายมากกวาเพศ
หญิงเล็กนอย คือรอยละ50.8 สวนใหญมอีายุระหวาง 10 – 12 ป (รอยละ 64.1) และกําลังเรียนอยูชั้น
ประถมศึกษา (รอยละ 64.3) โดยทัว่ไปมีผลการเรียนอยูในระดับดี เกรดเฉลี่ย 3.00 – 3.99 (รอยละ 
43.2) ประมาณสองในสามเปนบุตรคนที่ 1 (รอยละ 62.7) และเกือบครึ่งหนึ่งมีจํานวนพ่ีนอง 2 คน
(รวมตัวผูปวย) คิดเปนรอยละ 42.2 
  

ขอมูลเกี่ยวกบัการคิดแกปญหา พบวาผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียเมื่อพบปญหาใน
ชีวิตประจําวันประมาณครึ่งหนึ่งหรือรอยละ 57.6 จะปรึกษาบิดามารดา ซึ่งวิธีการแกปญหาของผูปวย
สวนใหญจะใชเหตุผล (รอยละ 55.4) ผูปวยคิดวาผลการแกปญหาของตนอยูในระดบัปานกลาง (รอย
ละ 61.9) และสวนใหญมีความพอใจกับผลการแกปญหา คิดเปนรอยละ 77.3 
  

ขอมูลเกี่ยวกบัประวัติถูกทารุณกรรม พบวาผูปวยสวนใหญไมมีประวัติถูกทารุณกรรมทั้ง
ดานรางกาย อารมณ และทางเพศ (รอยละ 63) และผูปวยถกูทารุณกรรมทางกายมากที่สุดคิดเปนรอย
ละ 28.4  และไมพบการทารณุกรรมทางเพศในผูปวยกลุมนี้เลย 
  

ขอมูลเกี่ยวกบัปจจัยดานโรค ผูปวยสวนใหญไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคธาลัสซีเมียซึ่งจัด
อยูในกลุมธาลัสซีเมียอินเทอรมีเดีย (มีความรนุแรงของโรคระดับปานกลาง) รอยละ 83 โดยเริ่มมี
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อาการปวยตั้งแตแรกเกิดถึง 1 ปมากที่สุด (รอยละ 38.1) ซึ่งมีจํานวนใกลเคียงกับเร่ิมมีอาการปวยชวง
อายุมากกวา 1 – 3 ป (รอยละ 37) ผูปวยเหลานี้สวนใหญเคยรับการรักษาแบบผูปวยใน (รอยละ 70.3) 
และในจํานวนผูที่เคยรับการรักษาแบบผูปวยในมีจํานวนครั้งที่นอนโรงพยาบาลอยูในชวง 1 – 5 ครั้ง
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 54.6 สาเหตุที่ตองนอนโรงพยาบาลเนื่องจากการตัดมาม การมีไขสูงและซีด 
โรคไขเลือดอก ภาวะน้ําทวมหัวใจ เปนตน สวนใหญตองมาพบแพทยแบบผูปวยนอกคนละ 12 คร้ัง/ป 
(รอยละ 37.6)  และเกือบทั้งหมดไมมีโรคประจําตัวอ่ืนคิดเปนรอยละ 97.3 
  

ขอมูลเกี่ยวกบัการรบัรูการเจบ็ปวย ครึ่งหนึ่งของผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย คิดวาการ
เจ็บปวยไมมีผลตอการเรียน (รอยละ 50.3) ผลของการเจ็บปวยทําใหไดรับการดูแลเปนพิเศษกวาเด็ก
หรือพี่นองคนอื่นมากที่สุด (รอยละ 64.9) สวนใหญคิดวาการเจ็บปวยไมมีผลตอการคบเพื่อน (รอยละ 
74.6) และการเจ็บปวยไมมผีลตอการเลน สามารถเลนไดเหมือนเด็กคนอื่น (รอยละ 63.5) 
  

ขอมูลเกี่ยวกบัปจจัยดานครอบครัว ผูปกครองที่พาผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมียมารับ
บริการสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 30 – 39 ป (รอยละ 53.5) โดยมีความสมัพันธเปนมารดาของผูปวย 
(รอยละ 67.6) บิดามารดาสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 81.9) บิดาและมารดามีการศึกษา
ระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 43 และ 58.4 ตามลําดับ 
 ครอบครัวของผูปวยมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนตั้งแต 15,001 บาทขึน้ไปมากที่สุด (รอยละ 28.6) 
คร่ึงหนึ่งของครอบครัวผูปวยมีรายไดเพียงพอกับคาใชจาย (รอยละ 52.7) มีจํานวนสมาชิกใน
ครอบครัวอยูระหวาง 6 – 10 คนมากที่สุด (รอยละ 59.5) ไมมีสมาชกิในครอบครัวปวยดวยโรคธาลัสซี
เมียหรือโรคเรื้อรังอยางอื่น (รอยละ 58.4) และสวนใหญไมมีประวัติการรักษาทางจิตเวชของญาติหรือ
คนในครอบครัว คิดเปนรอยละ 72.2 
 ประมาณครึ่งหนึ่งบิดามารดาของผูปวยจะมีความสัมพันธแบบไมมีความขัดแยงกนัเลย (รอย
ละ 46.5) และความสัมพันธของเด็กกับสมาชิกในครอบครัวสวนใหญอยูในระดับดี (รอยละ 50.5) 
  

ขอมูลเกี่ยวกบัปจจัยดานสังคม พบวาประมาณครึง่หนึ่งของผูปวยมีความสัมพันธในกลุม
เพื่อนอยูในระดับต่ํา (รอยละ 44.6) และมีคะแนนเฉลี่ยของความสมัพันธในกลุมเพื่อนดานตาง ๆ ดังนี้ 
คือ พัฒนาการที่เหมาะสม = 3.75 (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) ทักษะทางสังคม = 7.11 (คะแนนเต็ม 10 
คะแนน) การตระหนักถึงความรูสึกมีคุณคาในตนเอง = 3.49 (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 
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 ขอมูลเกี่ยวกบัภาวะซึมเศรา ผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมียมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 
35.1 โดยมีผูปวยทีม่ีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรงรอยละ 9.7 จากผูปวยทั้งหมด หรือรอยละ 27.7 จาก
ผูปวยทีมี่ภาวะซึมเศรา โดยพิจารณาตามปจจัยตาง ๆ ไดดังนี้ 

1. ปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวผูปวย พบวาผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะซึมเศราประมาณ 
ครึ่งหนึ่งเปนเพศหญิง (รอยละ 52.3) มีผลการเรียนอยูในระดับดี เกรดเฉลี่ย 3.00 – 3.99 มากทีสุ่ดคิด
เปนรอยละ 38.5 เมื่อพบปญหาสวนใหญจะปรึกษาบิดามารดา (รอยละ 59.2) และพบประวัติถูก
ทารุณกรรมทางกาย อารมณ หรือทางเพศอยางใดอยางหนึ่ง (รอยละ 44.6) 

2. ปจจัยดานโรค พบวาผูปวยเด็กโรคธาลัสซเีมียที่มีภาวะซมึเศราสวนใหญไดรับการวนิิจฉัย 
อยูในกลุมโรคธาลัสซีเมียอินเทอรมีเดีย (มีความรุนแรงระดับปานกลาง) มีจํานวนรอยละ 86.2 เริ่มมี
อาการปวยตั้งแตอายแุรกเกดิถึง 1 ปมากที่สุดคิดเปนรอยละ 40.8 สวนใหญเคยเขารับการรักษาแบบ
ผูปวยในจํานวน  1 – 5 ครั้ง(รอยละ 82.7) และตองมาพบแพทยแบบผูปวยนอกคนละ 12 ครั้ง/ป รอย
ละ 39.2 

3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับครอบครัว พบวาผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะซึมเศราครึ่งหนึ่งมี 
บิดาจบการศกึษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 50) มีมารดาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 
66.9 สวนใหญบิดามารดามีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 82.3) ครอบครัวของผูปวยมีรายไดเฉลี่ยตอ
เดือน 5,001 – 10,000 บาท (รอยละ 32.3) ความสัมพันธของบิดามารดาจะมีเรื่องขัดแยงกนับาง 
นาน ๆ ครั้ง คิดเปนรอยละ 60.8 ความสมัพันธของเด็กกับสมาชกิในครอบครัวดีบาง ไมดีบาง พบรอย
ละ 56.9 และประมาณสองในสามหรือรอยละ 67.7ไมมีประวัติการรักษาทางจิตเวชของญาตหิรือคน
ในครอบครัว  

4. ปจจัยดานสังคม พบวาผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะซึมเศราสวนใหญมีความ 
สัมพันธในกลุมเพื่อนอยูในระดับต่ํา (รอยละ 76.2) 
 เม่ือพิจารณาตามปจจัยตาง ๆ ของผูที่มีภาวะซึมเศรารุนแรงพบวา 

1. ปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวผูปวย ผูที่มีภาวะซมึเศรารุนแรงสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ  
72.2) มีผลการเรียนระดับปานกลาง เกรดเฉลี่ย 2.00 – 2.99 (รอยละ 47.2) เม่ือพบปญหาจะปรึกษา
บิดามารดา (รอยละ 63.9) และมีประวัติถกูทารุณกรรม (รอยละ 61.1) 

2. ปจจัยดานโรค ผูที่มีภาวะซมึเศรารุนแรงสวนใหญหรือรอยละ 91.7 ไดรับการวนิิจฉัยวา 
เปนธาลัสซีเมียอินเทอรมีเดีย โดยเริ่มปวยตั้งแตแรกเกดิถึงหนึ่งป (รอยละ 66.7) เขารับการรักษาแบบ
ผูปวยใน 1 – 5 ครั้ง  (รอยละ 75.9) และมารับการรักษาแบบผูปวยนอกคนละ 12 ครั้งตอป (รอยละ 
47.2) 
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3.   ปจจัยที่เกี่ยวของกบัครอบครัว ผูที่มีภาวะซึมเศรารุนแรงสวนใหญบิดาและมารดามี
การศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 55.6 และ 83.4 ตามลําดับ) บิดามารดามีสถานภาพสมรสคู 
(รอยละ 80.6) ครอบครัวมีรายได 5,001 – 10,000บาท (รอยละ 47.2) ความสัมพันธของบิดามารดา
เปนแบบขัดแยงกันบางนาน ๆ คร้ัง  (รอยละ 63.9) สวนผูปวยมีความสมัพันธกบัสมาชิกในครอบครัว
แบบดีบาง ไมดีบาง  (รอยละ 72.2) และประมาณครึง่หนึ่งไมมีประวัติการรักษาทางจิตเวชของญาติ
หรือคนในครอบครัว (รอยละ 55.6) 

5. ปจจัยดานสังคม ผูปวยที่มภีาวะซึมเศราระดับรุนแรงทัง้หมดมีความสัมพันธในกลุมเพื่อน 
ระดับต่ํา (รอยละ 100) 
 

ความสัมพนัธระหวางปจจัยที่เกีย่วของกบัตัวผูปวยกบัภาวะซึมเศรา พบวาผลการเรียน
และประวัติถูกทารุณกรรมมีความสัมพันธกับภาวะซมึเศราอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 สวน
ปจจัยในเรื่องเพศและการคดิแกปญหานัน้ไมมีความสมัพันธกับภาวะซึมเศรา 
  

ความสัมพนัธระหวางปจจัยดานโรคกบัภาวะซึมเศรา พบวาปจจัยทีไ่ดทาํการศึกษาใน
ครั้งนี้ ไดแก ชนิดของโรค อายุที่เริ่มปวย จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาแบบผูปวยใน จํานวนครั้ง
ที่มาพบแพทยแบบผูปวยนอก ทุกปจจัยไมพบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 

 
 ความสัมพนัธระหวางปจจัยดานครอบครวักบัภาวะซึมเศรา พบวาระดับการศึกษาของ
มารดามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 ความสัมพันธของบิดา
มารดาและความสัมพันธของเด็กกับสมาชิกในครอบครัวมีความสมัพันธกับภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนปจจัยเรื่องระดับการศึกษาของบิดา สถานภาพสมรส รายไดของ
ครอบครัว ประวัติการรักษาทางจิตเวชของญาติหรือคนในครอบครัว ไมพบวามีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศรา 

 
ความสัมพนัธระหวางปจจัยทางดานสงัคม พบวาความสมัพันธในกลุมเพื่อนมี

ความสัมพันธกับภาวะซมึเศราอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 
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ความสัมพนัธของระดบัภาวะซึมเศราจาํแนกตามปจจัยทีกํ่าหนด ไดดังนี ้
1. ปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวผูปวย พบวา เพศ ในกลุมผูที่มีภาวะซมึเศราไมรุนแรงและมีภาวะ 

ซึมเศรารุนแรงมีความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนผลการเรียนและประวัติ
ถูกทารุณกรรม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดานการคิดแกปญหาไมมี
ความแตกตางกัน 

2. ปจจัยดานโรค พบวา อายุที่เริ่มปวย ในกลุมผูที่มีภาวะซมึเศราไมรุนแรงและผูที่มีภาวะซึม 
เศรารุนแรงมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนชนิดของโรค จํานวนครั้งของ
การเขารับการักษาแบบผูปวยใน จํานวนครั้งที่มาพบแพทยแบบผูปวยนอกไมมีความแตกตางกนั  

3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับครอบครัว พบวา ความสัมพันธของบิดามารดา ในกลุมผูที่มีภาวะซึม 
เศราไมรุนแรงและมีภาวะซมึเศรารุนแรง มีความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ
ระดับการศึกษาของมารดา  ความสัมพันธของเด็กกับสมาชิกในครอบครัว มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนระดบัการศึกษาของบิดา สถานภาพสมรสของบิดามารดารายได
ของครอบครัว ประวัติการรักษาทางจิตเวชของญาติหรือคนในครอบครัว ไมมคีวามแตกตางกัน  

4. ปจจัยดานสังคม ความสัมพันธในกลุมเพื่อนในกลุมผูที่มีภาวะซึมเศราไมรุนแรงและมี 
ภาวะซึมเศรารุนแรง มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 
 

การวิเคราะหความแปรปรวนระหวางลักษณะของความสัมพนัธกบัระดับ
ความสัมพนัธในกลุมเพื่อน พบวาคะแนนของลักษณะความสัมพันธทั้ง 3 ดาน คือ ดานพัฒนาการ
ที่เหมาะสม ทกัษะทางสังคม และการตระหนกัถึงความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ในกลุมท่ีมีความสมัพันธ
ในกลุมเพ่ือนระดับต่ํา ปานกลาง สูง มีความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 
  

การเปรียบเทยีบคาเฉล่ียของลักษณะความสัมพนัธในกลุมเพื่อน พบวา ผูปวยที่มีภาวะ
ซึมเศรามีคะแนนเฉลี่ยของลกัษณะความสมัพันธในกลุมเพื่อนทั้ง 3 ดาน (พัฒนาการที่เหมาะสม 
ทักษะทางสังคม และการตระหนักถึงคุณคาในตนเอง) แตกตางจากผูที่ไมมีภาวะซมึเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

การวิเคราะหถดถอยแบบขัน้ตอน พบวาความสัมพันธในกลุมเพื่อน ผลการเรียน ประวัติ
ถูกทารุณกรรม มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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อภปิรายผลการวิจัย 
 
 จากการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการศึกษาในครั้งนี้พบประเด็นที่นาสนใจนํามาอภิปรายได
ดังนี้ 
  

ความชกุของภาวะซึมเศราในผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมีย จากกลุมตัวอยางผูปวยนอก
เด็กโรคธาลัสซีเมียจํานวน 370 คน พบวามีผูปวยทีม่ีภาวะซมึเศรา (ไดคะแนน CDI 15 คะแนนขึน้ไป) 
130 คน ดังนั้นความชุกของภาวะซมึเศราในผูปวยกลุมนี้จึงคิดเปนรอยละ 35.1 โดยมีผูที่มีภาวะ
ซึมเศราในระดับรุนแรงจํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 9.7 จากกลุมตัวอยางทั้งหมด ซ่ึงความชุกของ
ภาวะซึมเศราในการศึกษาครั้งนี้มีคาแตกตางจากการศึกษานํารอง (pilot study) ที่พบความชกุรอยละ 
60 ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยในการศกึษานํารองมีเฉพาะผูปวยทีไ่ดรับการใหเลือดและทาํเฉพาะที่
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณเพียงแหงดียว ซ่ึงผูวิจัยสังเกตวาผูปวยในแตละโรงพยาบาลมีระดับความ
รุนแรงของโรคตางกันจึงอาจทําใหความชุกของการศึกษานํารองมีคามากกวา แตความชกุจาก
การศึกษามีคาใกลเคียงกับผลการศึกษาของ อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล (47) ที่ศึกษา
ความชกุและปจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศราในผูปวยนอก แผนกกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ พบความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 34.6 และพัชรินทร ผลิพัฒน (46) ที่ไดศึกษาภาวะ
ซึมเศราในเด็กที่เจ็บปวยเร้ือรัง พบความชุกของภาวะซมึเศรารอยละ 35.4 ซ่ึงถือวามีระดับความชุก
ของภาวะซมึเศราในระดับใกลเคียงกัน อาจมีความแตกตางกันเล็กนอยเนื่องจากลักษณะเฉพาะของ
โรคและปจจัยทางจิตสังคมที่ตางกัน การพบภาวะซมึเศราในผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมียสอดคลอง
กับการศึกษาของ Sherman และคณะ (61) ที่พบวาผูปวยเด็กธาลัสซีเมียมีอุบัติการณของอาการความ
ผิดปกติทางจติสูง ที่พบมากที่สุดคือ ความวิตกกังวลและภาวะซมึเศรา ซ่ึงแยงกับผลการศึกษาในเวลา
ตอมาของ Zani (53) ที่ทําการศึกษาในผูปวยธาลัสซีเมียเมเจอรพบวา ผูปวยธาลสัซีเมียในวัยรุนมีการ
พัฒนาทางจิตสังคมที่เปนปกติ ความแตกตางของสองการศึกษานี ้ อาจเนื่องมาจากความแตกตาง
ทางดานวฒันธรรมในแตละประเทศ เชน ในตางประเทศระดับภาวะซึมเศราของเด็กที่ปวยและไมปวย
อาจใกลเคียงกันและอยูในระดับที่ไมสูง นอกจากนี้ในตางประเทศยังมีการพัฒนาวิธีการรักษาทัง้ทาง
กายและจิตใจของผูปวยอยางตอเนื่อง มีนโยบายการรักษาและสวัสดิการสําหรับผูปวยอยางชัดเจน 
ถึงแมวาการแพทยของไทยไดพัฒนาขึน้ ทําใหผูปวยโรคธาลัสซีเมียมีอายุยนืยาวขึ้น และการศึกษาน้ีก็
ยังพบความชุกของภาวะซึมเศราสูงกวาในเด็กปกติที่ อรวรรณ หนูแกว (42)ไดศึกษาความชกุของภาวะ
ซึมเศราในเด็กครอบครัวปกติเปรียบเทียบกับเด็กวัดสระแกว และพบความชกุของภาวะซึมเศราในเด็ก
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ครอบครัวปกติ เพียงรอยละ 20.8  จึงควรใหความสําคัญตอการปองกันการเกิดภาวะซมึเศราและการ
ชวยเหลือผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียจากทกุฝาย การใหบริการของทีมสุขภาพควรใหบริการโดยใชสห
สาขาวิชาชีพ (Multidiscipline) เพื่อดูแลผูปวยใหครบองครวม (holistic) ทั้งดานรางกายและจิตใจ 
การสรางความคุนเคยระหวางทีมแพทยผูรักษากับผูปวยก็เปนสิ่งสําคัญ นอกจากนีบุ้คคลอื่น ๆ ไดแก 
บิดามารดา ญาติพี่นอง ครู และเพื่อนลวนเปนบุคคลสําคัญที่จะชวยเหลือใหผูปวยมีคุณภาพชีวติที่ดี 
การมีความเขาใจในโรคและตัวผูปวยจะชวยปองกันการเกิดภาวะซึมเศราในเด็กกลุมนี้ได  

 
ปจจัยที่มีความเกี่ยวของกบัการเกิดภาวะซึมเศรา 

   
 ปจจัยดานตัวผูปวย 
 จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 370 คน พบวาผูปวยทีม่ีภาวะซมึเศราสวนใหญเปนเพศหญิง คิด
เปนรอยละ 52.3 มีผลการเรียนในระดับดี รอยละ 43.2 มีประวัติถูกทารุณกรรม รอยละ 37 ผล
การศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของวารีรัตน หอมโกศล (17) ทีไ่มพบวาเพศมีความสมัพันธกบัภาวะ
ซึมเศรา แตเมื่อพิจารณาในกลุมที่มีภาวะซึมเศราพบวา ผูที่มีภาวะซึมเศราไมรุนแรงสวนใหญเปนเพศ
หญิง (รอยละ 61.7) สวนผูที่มีภาวะซึมเศรารุนแรงสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 72.2) และเพศมี
ความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของภาวะซมึเศรา การที่พบวาเพศชายมีจํานวนมากกวาในกลุมที่มี
ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง อาจเนื่องมาจากเด็กวัยเรียน เด็กชายจะมีกิจกรรมที่ตองแสดงออกมากกวา
เด็กหญิง เชน การวิ่ง การกระโดด ซ่ึงมีเด็กบางคนใหขอมูลวาทําไดไมเทาเพื่อน ตองระวัง เนื่องจาก
กระดูกหักงาย และเหนื่อยเร็วกวาเพื่อน ทําใหเด็กรูสึกวาตนแตกตางจากเพื่อน นอกจากนี้ผลกระทบ
จากโรคทีม่ีผลตอเด็กคือ การมีใบหนาธาลสัซีเมีย ยอมมีผลตอภาพลักษณของเด็ก ส่ิงนี้อาจทาํใหเด็ก
วยัรุนรูสึกเปนปมดอย เกิดปญหาอารมณไดมากกวาเพศหญิง 

จากการวิเคราะหโดยดูความสัมพันธและวิเคราะหถดถอยพหุแบบขัน้ตอนพบวาผลการเรียนมี
ความสัมพันธกับภาวะซมึเศราอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 และสามารถทาํนายการเกิดภาวะ
ซึมเศราไดและมีผลเชิงบวก ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของอุมาพร ตรังสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิต
กุล (45) ที่ศึกษาภาวะซึมเศราในนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาตอนตนในกรุงเทพมหานคร พบวาผลการเรียน
ที่ต่ําเปนปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในเด็กอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ
พัชรินทร ผลิพัฒน (46) พบวาผูปวยทีม่ีเกรดเฉลี่ยต่ํากวา 3.00 จะมีภาวะซึมเศราในระดับที่สูง ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากเด็กปวยมีรางกายออนแอ เหนื่อยงาย ไมสามารถทํากิจกรรมที่ตองออกแรงไดเทากบัเด็ก
ปกติ จึงทําใหขยนัและมีเวลาอานหนังสือมากกวา ทาํใหไมมีปญหาการเรียน หรือการที่เด็กเรียนดีอาจ
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เปนการชดเชย (compensation) ปมดอยของตน และในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยสังเกตวา คะแนนรวม
ภาวะซึมเศราของเด็กที่เรียนดีมาก (เกรด 4.00) และมีภาวะซึมเศราจํานวน 6 รายนัน้มีคะแนนอยู
ในชวง 17 – 19 คะแนนซึ่งหมายถึงมภีาวะซึมเศราแตอาการไมรุนแรง  เนื่องจากการเจ็บปวยและ
วิธีการรักษาโรคธาลัสซีเมียไมทําใหเกิดความบกพรองทางดานสติปญญาและการเรียนรู (cognitive 
deficit) เชน การมีปญหาเรื่องความจํา ความคิดแบบนามธรรม ความคิดรวบยอด ซึ่งตางจากผูปวยโรค
ตับท่ีเปนตั้งแตกําเนิดจะมีปญหาเหลานี้ (22) จึงอาจทําใหพบภาวะซึมเศราที่ไมรุนแรงในเด็กเรียนดีกลุมนี้ได 
แตส่ิงที่นาสังเกตคือ ผลการเรียนในกลุมเด็กที่มีภาวะซึมเศราไมรุนแรงและมีภาวะซมึเศรารุนแรงมีความ
แตกตางกนัคือ เด็กที่มีภาวะซึมเศราไมรุนแรงสวนใหญมีผลการเรียนดีกวาเด็กที่มีภาวะซึมเศรารุนแรง 
ส่ิงนี้อาจทาํใหผูดูแลควรใหความสนใจเด็กที่มีผลการเรียนออนดวยเชนกัน เนื่องจากเด็กที่มีภาวะ
ซึมเศราที่มีผลการเรียนออนจะทําใหมีภาวะซึมเศราที่รุนแรงกวาเด็กทีม่ีภาวะซมึเศราและเรียนดี  

ประวัติถูกทารณุกรรม พบวาผูปวยมีประวัติถูกทารุณกรรมรอยละ 37 ในจํานวนนี้พบการ
ทารุณกรรมทางกายมากที่สุด รอยละ 28.4 และผูปวยทีมี่ภาวะซมึเศรามีประวัติถกูทารุณกรรม รอยละ 
44.6 ผูที่มีภาวะซมึเศราระดับรุนแรงสวนใหญมีประวัตถิูกทารุณกรรม รอยละ 61.1 ผลการหา
ความสัมพันธและการวิเคราะหถดถอยพหแุบบขั้นตอนพบวาประวัติถูกทารุณกรรมมคีวามสัมพันธกับ
การเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสามารถทาํนายการเกิดภาวะซมึเศรา
ได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Roosa และคณะ (62) พบวาผูหญิงที่มีภาวะซมึเศราจะมีประวัติถูก
ทารุณกรรมทางเพศและการทารุณกรรมทางกายเปนปจจัยที่สําคัญทีสุ่ดในการเกิดภาวะซึมเศรา 
แมวาการศึกษาครั้งนี้ไมพบวาเด็กจะถูกทารุณกรรมทางเพศเลยก็ตาม แตผูปวยก็ยังใหประวตัิวาถูก
ทารุณกรรมทางกายและทางอารมณซ่ึงจากการสอบถามสวนใหญเปนเรื่องถูกบิดามารดาตี และบาง
รายก็รูสึกวาถกูทอดทิ้ง สอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามของผูปกครองวาเด็กที่มี
ภาวะซึมเศราสวนใหญจะมีความสัมพันธกับสมาชกิในครอบครัวเปนแบบดีบาง ไมดีบาง (รอยละ 
56.9) เชนเดียวกับเด็กที่มีภาวะซมึเศรารุนแรง ซ่ึงจากการสัมภาษณผูปกครองเพิ่มเติมพบวาสวนใหญ
ตนมักจะตามใจลูกเพราะสงสาร ทําใหผูปวยคอนขางเอาแตใจตนเอง บางครั้งก็อาจมีการทะเลาะกับพี่
นองบาง เชน เรื่องการเลน เปนตน สวนผูปวยบางรายไดใหขอมูลวาตนถกูพ่ีหรือนองแกลงบอย ๆ 
นอกจากนีย้ังพบวาบิดามารดาของเด็กที่มีภาวะซมึเศราที่รุนแรงและไมรุนแรงสวนใหญมีความสมัพันธ
กันแบบขัดแยงกันนาน ๆ ครั้ง (รอยละ 60.8 )แสดงใหเห็นในภาพรวมวาความสมัพันธของสมาชิกใน
ครอบครัวของเด็กที่มีภาวะซมึเศราเปนไปอยางไมราบรื่นนกั อาจทําใหเด็กถูกทารุณกรรมไดงาย สงผล
กระทบทางอารมณของเด็กซึ่งจะขึ้นกับระดบัพัฒนาการคือ (20) เด็กอายุ 6 – 12 ป หากถูกทารุณกรรม
ในชวงอายนุี้จะพบวามีปญหาการเรียนไมดี ขาดความตั้งใจและมานะพากเพียร มีความรูสึกดอยใน
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คุณคาของตนเอง มีภาพลักษณของตนเองต่ํา มีอัตมโนทัศนต่ํา รูสึกเปนปมดอย ไมคอยอยากมสีวน
รวมในกลุมกิจกรรมตาง ๆ พยายามหลีกเลี่ยงการสัมผัสทางอารมณ แสดงความรักความเห็นใจไมเปน 
บางคนมีพฤติกรรมกาวราว ตอตาน และเปนปฏิปกษกบัคนรอบขางไดงาย บางรายมีอารมณซึมเศรา 
จะเห็นไดวาประวัติถูกทารณุกรรมมีผลกระทบดานจิตใจกับเด็กมาก สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราและยัง
มีผลตอระดับของภาวะซมึเศราไดเชนกัน 
  
 ปจจัยที่เกี่ยวของกบัโรค 
 ผูปวยทีม่ีภาวะซึมเศรา สวนใหญเปนธาลัสซีเมียอินเทอรมีเดีย รอยละ 86.2 เริ่มมีอาการปวย
ต้ังแตแรกเกิดถึงหนึ่งป รอยละ 40.8 เคยเขารับการรักษาแบบผูปวยในจํานวน 1 – 5 ครั้ง รอยละ 82.7 
และตองมาพบแพทยแบบผูปวยนอกคนละ 12 ครั้ง/ป รอยละ 39.2 จากการศึกษาพบวาชนิดของโรค 
อายุที่เร่ิมปวย จํานวนครัง้ที่มาพบแพทยแบบผูปวยนอก จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาแบบ
ผูปวยใน ไมมีความสมัพันธกับภาวะซึมเศรา ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา ผูปวยสวนใหญมีความรุนแรง
ของโรคในระดับรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก ซ่ึงมีอาการและรูปแบบการรักษาคลายคลึงกันคือ ตอง
มาเจาะเลือดและใหเลือดเหมือนกัน ตางกันบางเรื่องความถีท่ี่ตองมาโรงพยาบาลแตไมมากนกั คือ 2 
สัปดาห/ครั้ง หรือ 1 เดือน/คร้ัง และเด็กกลุมนีย้ังมีระยะเวลาการเจ็บปวยที่ยาวนาน ยอมมีผลใหมี
จํานวนครั้งที่มาพบแพทยแบบผูปวยนอกและจํานวนครั้งที่มารับการรักษาแบบผูปวยในสูงขึ้นไปดวย 
การเจ็บปวยทีย่าวนานอาจทําใหเด็กมีการปรับตัวและคุนเคยกับวิธีการรักษา ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ พยอม อิงคตานวุฒัน และศุภาสินี กังวาลเนาวรัตน (50) ที่พบวาปฏิกริิยาทางอารมณที่
เกิดจากการเจาะเลือดและใหเลือดในเด็กธาลัสซีเมีย เชน กลัว รองไห ขัดขนืจะลดลงภายหลังการให
เลือดไปแลวเกิน 10 ครั้ง นอกจากนี้การทีเ่ด็กมาพบแพทยบอย ๆ ก็เปนการมาพบตามแพทยนัด มิไดมี
อาการรุนแรงเพิ่มขึ้น ดังนัน้จึงไมมีผลตอภาวะซึมเศรา และผูปกครองมีความสนใจเรื่องการเจ็บปวย
ของเด็ก ซ่ึงผูปกครองสวนใหญใหขอมูลวาเม่ือเด็กมีไขก็จะรีบพาไปรกัษาที่คลินกิหรือโรงพยาบาล ซ่ึง
ทําใหเด็กรูสึกวาไดรับการดแูลเอาใจใสจากผูปกครอง อีกทั้งเด็กวัยนี้มีการพัฒนาความคดิถึงขั้น 
Abstract thinking จึงเขาใจเหตุผลในการรักษาวาจะทําใหตนเองดีขึ้น จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็น
วาการที่มีการเจ็บปวยเปนระยะเวลายาวนานทาํใหเด็กมีการปรับตัวใหคุนเคยกับโรคและวธิีการรกัษา 
ดังนั้นจึงอาจไมพบความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกบัโรคกับภาวะซึมเศราได แตเม่ือพิจารณากลุม
ที่มีภาวะซึมเศราพบวาอายุทีเ่ริ่มปวยตางกันทาํใหมีความรุนแรงของภาวะซมึเศราแตกตางกัน ซ่ึง
พบวาเด็กที่มภีาวะซึมเศรารุนแรงสวนใหญเริ่มปวยตั้งแตแรกเกิดถึงหนึ่งป ตางจากผูทีม่ีภาวะซึมเศรา
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ไมรุนแรงสวนใหญเริ่มปวยอายุมากกวา 1 ถึง 3 ป แมวาจะไมพบความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของ
กับโรคกับภาวะซึมเศราแตกค็วรใหความสนใจเด็กที่เริ่มมีการปวยตั้งแตอายุนอยดวยเชนกัน 
  

ปจจัยที่เกี่ยวของกบัครอบครวั 
 ผูปวยทีม่ีภาวะซึมเศราสวนใหญมีบิดามารดาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา โดยบิดาจบ
การศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 50 มารดาจบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 66.9 
ครอบครัวมีรายได 5,001 – 10,000 บาท บิดามารดามสีถานภาพสมรสคู และมีความสัมพันธกันแบบ
ขัดแยงกันบางนาน ๆ ครั้งรอยละ 60.8  ความสัมพันธของเด็กกับสมาชิกในครอบครัวเปนไปใน
ลักษณะดีบาง ไมดีบาง รอยละ 56.9 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอุมาพร ตรังสมบัติ และดุสิต 
ลิขนะพิชิตกุล (45) ที่ศึกษาภาวะซึมเศราในเด็กนักเรียนชัน้มัธยมศกึษาตอนตนในกรุงเทพมหานคร
พบวา การศึกษาของผูเลี้ยงดูหลักอยูในระดับต่ํามีความสัมพันธกับภาวะซมึเศราอยางมีนัยสําคญัทาง
สถิติที่ระดับ .01 ทั้งนี้เนื่องจากระดับการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งที่บงบอกถึงปจจัยหลายอยางที่เปนผล
ตอเนื่องกัน เชน ความรูความเขาใจในธรรมชาติของโรค วิธีการเลี้ยงดู รายไดของครอบครัว ส่ิงเหลานี้
ลวนเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราไดทั้งสิ้น และกลุมตัวอยางใกลชิดกับมารดามากกวาบิดา 
ดังนั้นระดับการศึกษาของมารดาจึงอาจเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราในเด็กได  นอกจากนี้ยัง
พบวาระดับการศึกษาของมารดามีผลตอระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราดวย ซึ่งความเขาใจในธรรมชาติ
ของโรคเปนส่ิงที่สําคัญมาก หากผูปกครองมีความเขาใจที่ถูกตองก็จะชวยใหผูปวยและครอบครัวมีปญหา
ทางดานจิตใจนอยลง ยอมรับและเตรียมรับสถานการณตางๆ ที่เด็กปวยไดเปนอยางดี  
 ดานรายไดของครอบครัว ขัดแยงกับผลการศึกษาของพัชรินทร ผลิพัฒน (46) ที่พบวาเด็กปวย
เรื้อรังที่มีรายไดของครอบครัวนอยกวา 5,000 บาทตอเดือนจะมีความสัมพันธกับภาวะซมึเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ถึงแมวาโรคธาลัสซีเมียเปนโรคที่ตองเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลมากและไมมีที่ส้ินสุด ครอบครัวตองรับภาระทางดานเศรษฐกิจไปตลอดชีวิต แตในกลุม
ผูปวยที่ศกึษาครั้งนี้พบวาครอบครัวผูปวยมีระดับรายไดเฉลี่ยตอเดือน 5,001 – 10,000 บาท ซ่ึงสูงกวา
กลุมตัวอยางของพัชรินทร ผลิพัฒน และสวนใหญจะมีพีน่องเพียง 2 คน นอกจากนีท้างโรงพยาบาลได
มีบริการสังคมสงเคราะหชวยเหลือผูปวยที่มีรายไดนอย เปนการแบงเบาภาระคาใชจายของครอบครัว
ไดสวนหนึ่ง ดังนั้นจึงอาจไมพบความสัมพันธระหวางรายไดของครอบครัวกับการเกิดภาวะซึมเศรา 
 สวนสถานภาพสมรสของบิดามารดา แมวาสวนใหญมสีถานภาพสมรสคูแตรูปแบบ
ความสัมพันธไมดีนักเปนแบบมีความขัดแยงกนับางนาน ๆ ครั้ง และความสัมพันธของบิดามารดายังมี
ผลตอระดับความรนุแรงของภาวะซึมเศราดวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Quittner และคณะ (63) 
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ที่พบวา คูสมรสที่มีบุตรเจ็บปวยเรื้อรังจะมีความตึงเครียดเพ่ิมขึ้นและมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ
เนื่องจากมีเวลาพักผอนหยอนใจนอย สงผลใหเกิดปญหาความพอใจในชีวิตสมรสและภาวะซมึเศรา 
ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา การที่เด็กเจ็บปวยดวยโรคธาลัสซีเมียซึ่งเปนโรคทางพันธุกรรมนั้นถือวาเปน
ความเครียดอยางหนึ่งของครอบครัว ถาบิดามารดาไมเขาใจกันมีเรื่องขัดแยงกนัอยูเสมอ ๆ แลว เม่ือ
เกิดภาวะเครียด เชน การเจ็บปวยของลูก ก็จะทาํใหความอดทน อดกลั้นตอภาวะตาง ๆ ไดนอยลง 
ความไมเขาใจกัน และความขัดแยงที่มีอยูก็จะยิ่งมมีากขึน้ รุนแรงเพ่ิมขึ้น แมจะไมไดหยารางกันแต
สภาพครอบครัวที่ไมเปนสุขอยางนี้ นอกจากจะไมสามารถใหความรกัและความเอาใจใสดูแลเด็กปวย
ไดอยางเต็มทีแ่ลว บางครั้งอาจมีความรูสึกโกรธ หงุดหงิด และกลาวโทษวาการเจ็บปวยของเด็กเปน
ตนเหตุของความไมสงบสุขในครอบครัว ซ่ึงเปนการทารุณกรรมเด็กทางออม เกิดปฏิกิริยาทางดาน
จิตใจขึ้นไดมากและรนุแรงกวาเด็กปวยที่อยูในครอบครัวที่มีความสขุ (16) ทําใหความสัมพันธของเด็ก
กับบิดามารดาไมด ี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Digirolamo และคณะ (64) พบวาเด็กวัยรุนที่
ปวยดวยโรคเรื้อรังมักมีปญหาความสัมพันธกับบิดามารดา การที่เด็กเร่ิมมีอาการปวยตั้งแตแรกเกิด
อาจทาํใหพอแมเอาใจใสเด็กมาก ทําใหเด็กขาดความเปนตัวของตัวเอง และรูสึกไมมีคุณคา และพี่นอง
ของเด็กเหลานี้อาจรูสึกถูกทอดทิ้งและปลอยปละละเลย บางครั้งพี่นองอาจมองวาเด็กปวยดึงความ
สนใจและเวลาของครอบครัวไป ทาํใหรูสึกอิจฉารษิยา จนเกิดปญหาความสัมพันธระหวางเด็กกับพี่
นองขึ้นได เม่ือเด็กมีความสมัพันธกับคนในครอบครัวไมดียอมไมสามารถสรางความสัมพันธที่ดีกบัคน
อ่ืนได จะเห็นไดจากเด็กกลุมนี้สวนใหญมีความสมัพันธกบัเพ่ือนในระดับต่ํา ส่ิงเหลานี้ลวนเปนปจจัยที่
เกี่ยวของกันและมีผลอยางมากตออารมณของเด็กจนอาจทาํใหเกิดภาวะซึมเศราขึ้นได 
 ดานประวัตกิารรักษาทางจิตเวชของญาติหรือคนในครอบครัว ไมพบวามีความสมัพันธกับการ
เกิดภาวะซึมเศรา แตเปนทีน่าสังเกตวาในจาํนวนผูปวยทีม่ีประวตัิการรักษาทางจิตเวชของญาติหรือ
คนในครอบครัวพบวา ผูปวยเหลานี้มีภาวะซึมเศราถึงรอยละ 68.9 ดังนั้นประวัตกิารรักษาทางจิตเวช
ของญาติหรือคนในครอบครัว จึงอาจมผีลตอการเกิดภาวะซึมเศรา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Frank และคณะ (65) ที่ศึกษาในผูปวยทีอ่ยูในวยัรุนโรค Rheumatoid arthritis และโรคเบาหวานพบวา
ภาวะซึมเศราของมารดามีผลตอพฤติกรรมของเด็กปวยเรื้อรัง นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษา
ของอุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล (47) ที่พบวาประวัติการรักษาทางจิตเวชของบิดา
มารดามีผลตอการเกิดภาวะซึมเศราในเด็กอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ แตการศึกษาคร้ังนี้ประวตัิการ
รักษาทางจิตเวชของกลุมตัวอยางสวนใหญเปนปญหาที่ไมรุนแรง เชน เครียด วิตกกังวล นอนไมหลับ 
มีนอยรายที่จะพบโรคจิต หรือ โรคซึมเศรา และโดยทั่วไปท่ีบิดามารดาไมไดปวยทางจิต พันธุกรรมจะมี
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อิทธิพลเพียงรอยละ 20 อีกรอยละ 80 จะเปนผลจากปญหาตาง ๆ ในชีวิต (36)  ดังนั้นจึงอาจไมพบ
ความสัมพันธนี้กับการเกิดภาวะซมึเศรา 
 

ปจจัยดานสังคม 
 ผูปวยทีม่ีภาวะซึมเศราทั้งทีไ่มรุนแรงและรุนแรงสวนใหญมีความสัมพันธในกลุมเพ่ือนระดับ
ตํ่า รอยละ 76.2 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Rodrigue และคณะ (66) ที่ศึกษาในผูปวยโรคเลือด
ชนิด sickle cell disease พบวาผูปวยรูสึกวาตนเองมีปญหาเร่ืองสังคมและปญหาการแสดงออก
มากกวาเมื่อเทียบกับเพ่ือนที่ไมปวย และการศึกษาของจิราภา เวคะวนิชย (5) ที่ศึกษาในผูปวยเด็ก 
เบาหวานอาย ุ5 – 15 ป พบวาผูปวยเด็กเบาหวานจะมปีญหาความสมัพันธกับผูอ่ืน และมีการใชกลไก
ทางจิตทีไ่มเหมาะสม เนื่องจากปญหาความสมัพันธในครอบครัวและการไดรับการเลี้ยงดูที่ไม
เหมาะสมมากกวาจะเปนผลจากโรคเบาหวาน แตจากการศึกษาของ Noll และคณะ (67) พบวาผูปวย
โรคเลือดชนิด sickle cell disease มีความสัมพันธในกลุมเพ่ือนไมตางจากเด็กปกติ ทั้งที่กลุมเพื่อนจะ
มองวาผูปวยเด็กหญิงมีการเขารวมสังคมและไดรับการยอมรับนอย และผูปวยเด็กชายจะแสดง
อารมณโกรธไดนอยกวากลุมควบคุมซ่ึงเปนผลจากการเจ็บปวย ซึ่ง Noll ไดสังเกตวาอาจมีบางสิ่งซอน
อยูภายใตความสัมพันธในกลุมเพ่ือนที่เปนปกติก็ได ซ่ึง Meijer และคณะ(68) ไดศึกษาความสัมพันธใน
กลุมเพื่อนของวัยรุนที่เจ็บปวยเรื้อรัง เชน โรค cystic fibrosis พบวาปจจัยดานโรคและขอจํากัดทาง
กายไมเกี่ยวของกับความสมัพันธในกลุมเพ่ือน ซ่ึงอาจเนื่องจากความแตกตางของสงัคม กลุมที่มแีรง
สนับสนนุทางสังคมดี เชน ความสัมพันธกับเพ่ือนดี เพื่อนยอมรับและเขาใจยอมไมเกิดปญหา จาก
การศึกษานี้จะพบวาความสัมพันธในกลุมเพื่อนมีความสัมพันธกับภาวะซมึเศราในเด็กในเชิงลบและ
ผูปวยทีมี่ภาวะซึมเศรามีคะแนนเฉลี่ยเร่ืองพัฒนาการทีเ่หมาะสม ทกัษะทางสังคม และการตระหนักถึง
คุณคาในตนเอง ต่ํากวาผูปวยทีไ่มมีภาวะซึมเศราอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงอาจเปนผล
จากการเจ็บปวยดวยโรคธาลัสซีเมียในระดับรุนแรงและปานกลางทาํใหเด็กจะมีรางกายที่เล็กกวาเด็ก
ปกติ และจะเขาสูวัยรุนไดชากวาเด็กปกติ เมื่อเขาสูวัยรุนก็จะมีการเลือกคบกับเพื่อนที่เขาวัยหนุมสาว
ใกลเคียงกัน ทําใหเพ่ือนที่โตชากวาอาจรูสึกวาเพื่อนทอดทิ้ง(69) และเด็กยังมีขอจาํกัดที่สําคัญคือ การ
เลน ไมสามารถจะเลนรุนแรงไดเนื่องจากกระดูกหักไดงาย ดังนั้นการเขารวมกิจกรรมบางอยางเด็กจึง
ไมสามารถทําได การเลนตองเลนแบบสมยอมทาํใหเด็กรูสึกวาตนเองแย ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะสงผลตอ
อารมณของเด็ก ทําใหเกิดภาวะซมึเศราได ดังนั้นวิธีการที่จะชวยลดภาวะซมึเศราในเด็กกลุมน้ีจึงควร
ปรับปรุงลักษณะความสัมพันธในกลุมเพื่อนทั้ง 3 ดาน ซ่ึงกลุมเพ่ือนและครูเปนบุคคลสําคัญที่จะ
ชวยเหลือใหผูปวยมีลักษณะความสมัพันธในกลุมเพ่ือนที่เหมาะสมได 
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 จากการศึกษาหลายการศึกษาพบวาภาวะซึมเศรามีสาเหตุมาจากหลายปจจัยรวมกัน คือ 
ปจจัยดานพันธุกรรม รางกาย จิตใจ และสภาพสังคมวฒันธรรมที่บีบคั้นและเปลี่ยนแปลงไปอยาง
รวดเร็ว รวมเรียกวา ปจจัยชวีจิตสังคม (Biopsychosocial factors) โดยปจจัยแตละดานจะมีอิทธิพล
มากหรือนอยแตกตางกนัไปในผูปวยแตละคน ซ่ึงการหาคาความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ
กับการเกิดภาวะซึมเศราโดยวิธี Chi – square นั้น บอกไดเพียงความสมัพันธของปจจัยที่ทาํใหเกิด
ภาวะซึมเศรา แตไมสามารถนําคาของตัวแปรอิสระหรือปจจัยตาง ๆ มาทาํนายการเกิดภาวะซมึเศรา
ได ดังนั้นผูวิจัยจึงไดใชเทคนิคการวิเคราะหถดถอยพหแุบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 
analysis) เพื่อเปรียบเทียบใหเห็นความสาํคญัระหวางตัวแปรอิสระแตละตัวที่มีอทิธิพลตอภาวะ
ซึมเศรา โดยตัดตัวแปรทีไ่มมีนัยสาํคัญทางสถิติออกไป พบวาจาก 16 ตัวแปรมีเพียง 3 ตัวแปรที่
สามารถรวมกนัอธิบายการเกิดภาวะซึมเศราไดดีที่สุด โดยทั้ง 3 ต ัวแปรมีความสมัพันธกบัภาวะ
ซึมเศราระดับปานกลาง ( R = .597 ) รวมกนัอธิบายการเกิดภาวะซึมเศราไดรอยละ 35.6 โดยมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตัวแปรทั้ง 3 ไดแก ความสัมพันธในกลุมเพ่ือน ผลการเรียน ประวัติถูก
ทารุณกรรม ซ่ึงพบวาความสัมพันธในกลุมเพื่อน สามารถอธิบายการเกิดภาวะซึมเศราไดมากที่สุด 
 การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางอยูในวัยเรียนและวัยรุน จึงพบวาเพ่ือนเปนผูท่ีมอิีทธิพลอยาง
มากในการเขาสังคม เพราะเด็กตองการการยอมรับจากเพื่อนและการมีสวนรวมในสังคมเพื่อที่จะ
เรียนรูบทบาทของตน หากไมสามารถผานขัน้นี้ไปไดเด็กจะเกิดความไมแนใจในตนเอง (ไมมี Sense of 
self) อาจทาํใหเกิดปญหาอารมณตามมาได จะเห็นไดวาผูปวยสวนใหญมีความสมัพันธในกลุมเพื่อน
ระดับต่ําและลกัษณะความสมัพันธทั้ง 3 ดาน ไดแก ดานพัฒนาการทีเ่หมาะสม ทักษะทางสังคม และ
การตระหนักถงึคุณคาในตนเองของเด็กก็ยังอยูในระดับต่ํา ซ่ึงพบวาเด็กไมมีรูปแบบของความสมัพันธ
ที่ดีเปนตนแบบ เนื่องจากผูปวยสวนใหญอาศัยอยูในครอบครัวทีม่ีความสมัพันธระหวางสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไมดี และการที่ความสมัพันธระหวางสมาชกิในครอบครัวทีไ่มดีอาจเปนปจจัยที่เอ้ือใหเด็กมี
ประวัติถูกทารณุกรรมไดงายขึ้น ครอบครัวอบอุนจึงเปนปจจัยปกปองที่สําคัญของการเกิดภาวะ
ซึมเศรา นอกจากนี้ในเด็กที่เรียนดีก็พบภาวะซึมเศรา จึงไมควรละเลยเด็กกลุมนี้ ซ่ึงบุคคลที่มีสวน
เกี่ยวของกับเด็ก ไดแก บิดามารดา ครู เพื่อน แพทย พยาบาล ทีมสุขภาพ ลวนเปนบุคคลสําคญัอยาง
ยิ่งที่จะชวยใหผูปวยเด็กธาลัสซีเมียมีพัฒนาการทางอารมณที่เปนปกติเชนเดียวกับเด็กคนอื่น ๆ  
 เปนที่นาสังเกตวาการศึกษาครั้งนี้พบความชุกของภาวะซึมเศราใกลเคียงกับการศึกษาในเด็ก
ปวยเรื้อรังอ่ืน แมวาอาจมคีวามแตกตางกันบางในปจจัยทีท่ําใหเกิดภาวะซึมเศราและระดับของภาวะ
ซึมเศรา แตส่ิงสําคัญจากการศึกษาคือ การพบความชุกของภาวะซมึเศราในเด็กปวยเรื้อรังที่มากกวา
เด็กปกติประมาณรอยละ 15 หรือ 1 เทา ดังนั้นการกระตุนใหผูดแูลทกุฝายคือ แพทย พยาบาล รวมถึง  
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ทีมสุขภาพ บิดามารดา สมาชิกในครอบครัวของเด็กปวย และคุณครู ใหความสนใจเรื่องอารมณจิตใจ
ในเด็กปวยโรคเรื้อรังจึงเปนสิ่งจําเปนสําหรับการดูแลเด็กกลุมนี ้
 
ปญหาและอุปสรรคในการวิจัย 
 
 ในการวิจัยครัง้นี้มีปญหาและอุปสรรคคือ  

1. การเก็บขอมูลกระทําเฉพาะตึกผูปวยนอกซึ่งจําเปนตองกระทําดวยความรวดเร็ว เนื่อง 
จากผูปวยมีลําดับขัน้ตอนในการเขารับการรักษาหลายขั้นตอน และเมื่อเสร็จส้ินกระบวนการดงักลาว
แลวผูปวยจะรีบกลับบาน จึงทําใหการเก็บขอมูลกลุมผูปวยธาลัสซีเมียไมเนอรบางรายตองคัดออกจาก
การวิจัย เนื่องจากไดขอมูลไมสมบูรณ 

2. การศึกษาครั้งนี้จํากัดเฉพาะโรค จํานวนตัวอยางมีจํานวนมาก การเก็บขอมูลตองทาํ 
เฉพาะคลินิกพิเศษ ซ่ึงแตละโรงพยาบาลจะมีคลินิกเพียง 1 – 2 วันเทานั้นและบางแหงมีวนัซ้ํากนั จึง
ทําใหการเก็บขอมูลทําไดลาชา 
 3.   แบบสอบถามที่ใชในการวิจัยในบางสวนไมเหมาะสมควรปรับปรุงแกไข เชน การคิด
แกปญหาของเด็ก การถูกทารุณกรรม ความรูสึกของเด็กดานตาง ๆ ความสมัพันธของบิดามารดา 
ความสัมพันธของเด็กกับสมาชิกในครอบครัว เปนคําถามที่ตรง ไมมีขอเลือกมากและตอบยากในบาง
คําถามซึ่งอาจไมใชคําตอบทีถู่กตอง  
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
 

1. การศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยนอกเด็กโรคธาลัสซีเมียมีความชุกของภาวะซึมเศราสูงถึง 
รอยละ 35.1 และภาวะซึมเศราระดับรุนแรงรอยละ 9.7 ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการจัดกลุม
บําบัดเพื่อลดภาวะซึมเศรา สําหรับผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคระดับปานกลางและระดับรุนแรงขณะ
มารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

2. จากการศึกษาพบวาผลการเรียนมีความสมัพันธกับภาวะซึมเศราในเชิงบวก จึงควรมีการ 
ศึกษาความสมัพันธของการรับรูความสามารถดานการเรียนของเด็กปวยกับภาวะซึมเศรา 

3. จากการศึกษาพบวาความสมัพันธในกลุมเพ่ือนเปนปจจัยที่สําคัญในการเกิดภาวะซมึ 
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เศรา จึงควรมีการศึกษาเกี่ยวกับความรูและความเขาใจเรื่องโรคธาลัสซีเมียของครู รวมถึงวิธีการดูแล
เด็กกลุมนี้ขณะอยูโรงเรียน เพ่ือพัฒนาใหครูเปนสื่อกลางระหวางเพื่อนกับเด็กปวย  ชวยใหเพ่ือนเขาใจ
เด็กปวยมากขึน้ 

4. ควรมีการศึกษาความสัมพันธในกลุมเพ่ือนรูปแบบอืน่ ๆ เชน การมีเพื่อนสนทิ การถกู 
เพื่อนแกลง การมีปญหากับเพื่อนรวมชั้น วามีความสมัพันธกับภาวะซึมเศราหรือไม  

5. จากการศึกษาพบวาระดับการศึกษาของมารดามีความสมัพันธกับภาวะซึมเศราจึงควรมี 
การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มผีลตอความรูความเขาใจเรื่องโรคของผูปกครอง และควรมีการใหขอมูล
เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียแกพอแม ผูปกครองเพื่อชวยใหมีความเขาใจโรคธาลัสซีเมียมากขึ้น และ
สามารถดแูลเด็กปวยไดดีขึน้ 

6.   จากการศึกษาพบวาปจจัยที่ทาํใหเกิดภาวะซึมเศราสวนใหญเกี่ยวของกับครอบครัว ได 
แก ประวัตถิูกทารุณกรรม ความสมัพันธของบิดามารดา ความสัมพันธของเด็กกับสมาชิกในครอบครัว 
จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยใชแบบสอบถามที่มีรายละเอียดมากขึน้ 
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถามสําหรับผูปวยเด็ก 
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แบบสอบถามชุดที่ 1 
ลําดับที…่…วันที่บนัทึก……………………….โรงพยาบาล……………………… 
การวนิิจฉัย…………………………….. 
สวนที่ 1  แบบสอบถามสาํหรับผูปวย 
คําชี้แจง  ตอบคําถามตอไปนี้โดยการเติมขอความลงในชองวาง และทําเครื่องหมาย /  
หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริง 
1.เพศ 

(    ) ชาย 
(    ) หญิง 

2.อาย…ุ…..ป……….เดือน 
3.เปนลูกคนที…่….จากพี่นอง……..คน(รวมเด็กดวย)  
4.ฉันอาศัยอยูกับ 
 ( ) พอและแม 
 ( ) พอ 
 ( ) แม 
 ( ) พอเลี้ยงหรือแมเลี้ยง 
 ( ) ญาติ  ระบุ…………….. 
 ( ) คนรูจัก 
 ( ) อ่ืนๆ ระบุ……………….. 
5.ระดับการศึกษา 
 (    ) เรียนอยูชั้นประถมศกึษาปที…่… 
 (    ) เรียนอยูชั้นมัธยมศึกษาปที…่….. 
 (    ) อ่ืนๆโปรดระบุ……………………. 
6.ผลการเรียนในเทอมที่ผานมา 
 (    ) เกรดเฉลี่ย 4.00 
 (    ) เกรดเฉลี่ย 3.00 – 3.99 
 (    ) เกรดเฉลี่ย 2.00 – 2.99 
 (    ) เกรดเฉลี่ย 1.00 --1.99 
 (    ) สอบไมผาน 
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7. ผลการเรียนที่ผานมาเปรียบเทียบกับเทอมกอน 
 (    ) ดีขึ้น 
 (    ) แยลง 
 (    ) อยูในระดับเดิม 
8. การเจ็บปวยมีผลตอการเรียนของฉนั 
 (    ) ใช 
 (    ) ไมใช  
9. ในชีวิตประจําวนัเมื่อฉันพบกับปญหาฉนัจะ 
 ( ) แกปญหาดวยตนเอง 
 ( ) ปรึกษาพอแม 
 ( ) ปรึกษาคร ู
 ( ) ปรึกษาเพื่อน 
 ( ) ปลอยใหผานไป 
 ( ) อ่ืนๆ ระบุ………………… 
10. วิธีการแกปญหาของฉันสวนใหญจะ 
 ( ) ใชเหตุผล 
 ( ) ใชอารมณ 
 ( ) ใชเหตุผลและอารมณ 
 ( )  อ่ืน ๆ ระบุ………………………… 
11. ผลการแกปญหาของฉันในอดีต 
 ( ) ดี 
 ( ) ปานกลาง 
 ( ) ไมด ี
12. ฉันพอใจกับผลการแกปญหาของฉัน 
 ( ) ใช 
 ( ) ไมใช 
13. ฉันเคยถูกทํารายรางกายเชน ทุบ  ตี  เตะ 
 ( ) ไมใช 
 (    ) ใช 
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14. ฉันรูสึกวาฉันไมไดรับการดูแลเอาใจใสจากพอแมเทาที่ควร 
 ( ) ไมใช 
 (    ) ใช 
15. ฉันเคยถูกลวงเกินทางเพศ เชน การจับ ลูบคลํา สวนตาง ๆ ของรางกาย ทาํใหรูสึกไมดีเกี่ยวกบั 
      เร่ืองเพศ 
 ( ) ไมใช 
 (    ) ใช 
16. คนที่ฉนัสนิทมากที่สุดในบานคือ 
 ( ) พอ 
 (    ) แม 
 ( ) อ่ืน ๆ ระบุ…………….. 
 17. คนที่ดูแลฉันเวลาเจ็บปวยคือ 
 ( ) พอ 
 (    ) แม 
 ( ) อ่ืน ๆ ระบุ…………….. 
18.  การที่ฉนัมีโรคประจําตวัทาํใหฉันไดรับการดูแลจากพอแมเปนพิเศษกวาเด็กหรือพ่ีนองคนอื่น 
 ( ) ไมใช 
 ( ) ใช  ในเรื่อง……………………………… 
19. การที่ฉนัมีโรคประจําตวัมีผลตอการคบเพื่อนของฉัน 
 ( ) ไมใช 
 ( ) ใช   
20. การที่ฉนัมีโรคประจําตวัทาํใหฉนัไมสามารถเลนไดเหมือนคนอื่น 
 ( ) ไมใช 
 ( ) ใช   
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สวนที่  2 แบบวัดอาการเศรา 
 
 ตอไปนี้เปนความรูสึกที่เกิดไดในบุคคลทั่วไป  เลือกประโยคที่ตรงกับความรูสึก
หรือความคดิของทานมากที่สุด ในระยะ  2  สัปดาหที่ผานมา  โดยทําเครื่องหมายวงกลม
ลอมรอบอักษรหนาขอความที่ตรงความรูสกึหรือความคิดของทาน 
 
 1. ก. ฉันรูสึกเศรานาน ๆ คร้ัง 
  ข. ฉันรูสึกเศราบอยครั้ง 
  ค. ฉันรูสึกเศราตลอดเวลา 
 
 2. ก. อะไร ๆ ก็มีอุปสรรคไปเสยีหมด 
  ข. ฉันไมแนใจวาสิ่งตาง ๆ จะเปนไปดวยด ี
  ค. ส่ิงตาง ๆ จะเปนไปดวยดีสาํหรับฉัน 
 
 3. ก. ฉันทาํอะไร ๆ ไดคอนขางดี 
  ข. ฉันทาํอะไรผิดพลาดหลายอยาง 
  ค. ฉันทาํอะไรผิดพลาดไปหมด 
 
 4. ก. ฉันรูสึกสนกุสนานกับหลายสิ่งหลายอยาง 
  ข. ฉันรูสึกสนกุเฉพาะกับบางสิง่บางอยาง 
  ค. ไมมีอะไรสนกุสนานเลยสําหรับฉัน 
 
 5. ก. ฉันทาํตัวไมดีเสมอ 
  ข. ฉันทาํตัวไมดบีอยครั้ง 
  ค. ฉันทาํตัวไมดนีาน ๆ ท ี
 
 6. ก. นาน ๆ คร้ัง ฉันจะคิดถึงสิ่งไมดีที่อาจเกิดขึน้กับฉัน 
  ข. ฉันวิตกวาจะมีสิ่งไมดีเกิดขึน้กบัฉัน 
  ค. จะตองมีส่ิงเลวรายเกิดขึน้กบัฉันแน ๆ 
 
 7. ก. ฉันเกลียดตัวเอง 
  ข. ฉันไมชอบตัวเอง 

ง. ฉันชอบตัวเอง 
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 8. ก. ส่ิงเลวรายทั้งหมดที่เกิดขึน้เปนความผิดของฉัน 
  ข. ส่ิงเลวรายหลายสิ่งที่เกิดขึน้เปนความผิดของฉัน 
  ค. ส่ิงเลวรายที่เกิดขึ้นมกัไมใชความผิดของฉัน 
 
 9. ก. ฉันไมคิดจะฆาตัวตาย 
  ข. ฉันคิดถึงการฆาตัวตาย แตฉันจะไมทําเชนนัน้ 
  ค. ฉันตองการฆาตัวตาย 
 
 10. ก. ฉันรูสึกอยากรองไหทกุวนั 
  ข. ฉันรูสึกอยากรองไหบอยครั้ง 
  ค. ฉันรูสึกอยากรองไหนาน ๆ ท ี
 
 11. ก. ฉันรูสึกหงุดหงิดใจตลอดเวลา 
  ข. ฉันรูสึกหงุดหงิดใจบอยครั้ง 
  ค. ฉันรูสึกหงุดหงิดใจนาน ๆ ท ี
 
 12. ก. ฉันชอบอยูกับคนอื่น 
  ข. ฉันไมคอยชอบอยูกับคนอ่ืน 
  ค. ฉันไมตองการอยูกับใครเลย 
 
 13. ก. ฉันไมสามารถตัดสินใจอะไรตาง ๆ ดวยตนเอง 
  ข. ฉันตัดสินใจเรื่องตาง ๆ ไดลําบาก 
  ค. ฉันตัดสินใจเรื่องตาง ๆ ไดงาย 
 
 14. ก. ฉันเปนคนหนาตาด ี
  ข. ฉันเปนคนหนาตาไมคอยด ี
  ค. ฉันเปนคนนาเกลียด 
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 15. ก. ฉันตองใชความพยายามอยางหนกัทกุครั้งที่ทาํการบาน 

ข. ฉันตองใชความพยายามอยางหนกับอยครั้งเวลาทําการบาน 
  ค. การทาํการบานไมใชปญหาใหญสําหรับฉัน 
 
 16. ก. ฉันนอนไมหลบัทุกคืน 
  ข. ฉันนอนไมหลบัหลายคนื 
  ค. ฉันนอนหลับสบาย 
 
 17. ก. ฉันรูสึกเหนื่อยนาน ๆ คร้ัง 
  ข. ฉันรูสึกเหนื่อยบอยครั้ง 
  ค. ฉันเหนื่อยตลอดเวลา 
 
 18. ก. มีหลายวนัที่ฉันไมรูสึกอยากกินอาหาร 
  ข. มีบางวันที่ฉันไมรูสึกอยากกนิอาหาร 
  ค. ฉันกนิอาหารไดดี 
 
 19. ก. ฉันไมกังวลกบัการเจ็บปวย 
  ข. ฉันกังวลกับการเจ็บปวยบอยครั้ง 
  ค. ฉันกังวลกับการเจ็บปวยตลอดเวลา 
 
 20. ก. ฉันไมรูสึกเหงา 
  ข. ฉันรูสึกเหงาบอยครั้ง 
  ค. ฉันรูสึกเหงาตลอดเวลา 
 
 21. ก. ฉันไมรูสึกสนกุเลย  เวลาที่อยูโรงเรียน 
  ข. ฉันรูสึกสนกุนาน ๆ คร้ัง เวลาที่อยูโรงเรียน 
  ค. ฉันรูสึกสนกุบอยครั้ง  เวลาที่อยูโรงเรียน 
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 22. ก. ฉันมีเพ่ือนมาก 
  ข. ฉันมีเพ่ือนไมกี่คนและอยากมีมากกวานี ้
  ค. ฉันไมมีเพ่ือนเลย 
 
 23. ก. การเรียนของฉันอยูในขัน้ใชไดดี 
  ข. การเรียนของฉันไมคอยดีเหมือนเมื่อกอน 
  ค. การเรียนของฉันแยลงมาก 
 24. ก. ฉันทาํอะไรไมดีเทาคนอื่น 
  ข. ฉันคงทําอะไรไดดีเทาคนอื่นถาฉันพยายาม 
  ค. ฉันทาํไดดีพอ ๆ กับคนอ่ืนอยูแลวในขณะนี ้
 
 25. ก. ไมมีใครรักฉันจริง 
  ข. ฉันไมแนใจวามีใครรักฉันหรอืเปลา 
  ค. ฉันรูวามีคนรักฉัน 
 
 26. ก. ฉันทาํตามคาํสั่งที่ไดรับเสมอ 
  ข. ฉันไมทาํตามคําสั่งบอยครั้ง 
  ค. ฉันไมเคยทําตามคําสั่งเลย 
 
 27. ก. ฉันเขากับผูอ่ืนไดดี 
  ข. ฉันทะเลาะกับคนอื่นบอยครัง้ 
  ค. ฉันทะเลาะกับคนอื่นตลอดเวลา 
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สวนที่ 3  แบบสอบถามเกีย่วกับความสมัพันธในกลุมเพื่อน 
คําชี้แจง   ขอความตอไปนีไ้มมีถูกหรือผิด  ทําเครื่องหมาย  / หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริง 
 
1. เพ่ือนสวนมากของฉันอาย ุ
       (    ) อายุเทากับฉัน ( ) อายุมากกวาหรือนอยกวาฉัน 
2. ฉันรูสึกวาตนเองอยากมีเพ่ือน 
  ( ) ใช ( ) ไมใช 
3. เวลาฉันกังวลใจ(ทุกขใจ)ฉันมักคุยกับเพ่ือน 
  ( ) ใช ( ) ไมใช 
4. เวลามีขาวดี ฉันจะเลาใหเพ่ือนฟง 
  ( ) ใช ( ) ไมใช 
5. เพ่ือนของฉันเลาเรื่องที่เขาไมเลาใหคนอื่นฟง แตเลาใหฉันฟง 
  ( ) ใช ( ) ไมใช 
6. เมื่อเทียบกับเด็กคนอื่นๆ ฉันมีเพ่ือนจํานวน 
  ( ) จํานวนพอๆ กัน ( ) จํานวนนอยกวา 
7. ฉันหาเพื่อนไดยากหรืองาย 
  ( ) ยาก ( ) งาย 
8. เมื่อมีเพ่ือนแลว  ฉันคิดวาการรักษามิตรภาพใหคงอยูระหวางเพื่อนกับฉันยากหรืองาย 
  ( ) ยาก ( ) งาย 
9. ฉันทะเลาะถึงขั้นตีตอยกับเด็กคนอื่น 
  ( ) ใช ( ) ไมใช 
10. ฉันขายของของฉันใหเพ่ือน 
  ( ) ไมใช ( ) ใช 
11. ฉันใหเพ่ือนยมืของของฉันบาง 
  ( ) ใหยืม ( ) ไมใหยืม 
12.ฉันขอยมืของจากเพื่อนบาง 
  ( ) ยืม ( ) ไมยืม 
13. เวลาที่จะเลน  ฉันมักเปนผูตัดสินใจวากลุมจะเลนอะไร 
  ( ) ใช ( ) ไมใช 
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14.เด็กคนอื่นๆ ไมอยากเขาใกลฉัน 
  ( ) ไมใช ( ) ใช 
15. ฉันมีเพ่ือนที่ไมใชเพศเดียวกันกับฉันบางหรือไม 
  ( ) มี ( ) ไมม ี
16. ฉันพอใจความสัมพันธของฉันกับเพ่ือนๆ 
  ( ) พอใจ ( ) ไมพอใจ 
17. ฉันไดรับเชิญไปงานเลี้ยงของเพื่อนบาง 
  ( ) ไดรับเชิญ ( ) ไมไดรับเชิญ 
18. เด็กคนอื่นๆ ชอบฉัน 
  ( ) ใช ( ) ไมใช 
19.ฉันเปนคนเดนในชั้น 
  ( ) ใช ( ) ไมใช 
20.ในชวงวนัหยุดหรือปดเทอม  ฉันชอบอยูคนเดียว 
  ( ) ไมใช ( ) ใช 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามสําหรับผูปกครอง 
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แบบสอบถามชุดที่ 2 
แบบสอบถามสําหรับผูปกครอง 
กรุณาทาํเติมขอความและทําเครื่องหมาย / หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริง 
1.ทานอาย…ุ……….ป 
2.ทานมีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปน 
 (    ) บิดา 
 (    ) มารดา 
 (    ) ญาติระบุ…….. 
 (    ) อ่ืนๆโปรดระบุ 
3.สถานภาพสมรส 
 (    ) อยูดวยกัน  
 (    ) สามี /ภรรยาเสียชีวิต และปจจุบนั(   ) ไมไดสมรสใหม       (   ) สมรสใหม 
 (    ) หยาราง 
 (    ) 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.รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 
 (    ) 0 - 5,000 บาท 
 (    ) 5,001 - 10,000บาท 
 (    ) 10,001 - 15,000 บาท 
 (    ) 15,001 บาทขึน้ไป 
7.รายไดของครอบครัวเพียงพอกับคาใชจายในแตละเดือน 
 (    ) ใช 
 (    ) ไมใช 
8.จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศยัอยูบานเดียวกนั………….คน 
9.ครอบครัวของทานมีผูปวยโรคเดียวกันกับผูปวยหรือไม 
 (    ) ไมมี 
 (    ) มีโปรดระบุ……………….. 
10. ครอบครัวของทานมีผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ เชน เบาหวาน  โรคหัวใจ หรือไม  
 (    ) ไมมี 
 (    ) มีโปรดระบุ……………….. 
11. ผูปวยไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคธาลสัซีเมียเมื่ออายุ………..ป………เดือน 
12.นอกจากโรคธาลัสซีเมีย ผูปวยมีโรคประจําตัวอืน่อีกหรือไม 
 (    ) ไมมี 
 (    ) มีโปรดระบุ……………….. 
13. ผูปวยเคยเขารับการรักษาแบบผูปวยใน 
 ( ) ไมเคย 
 ( ) เคย…………………คร้ัง 
14. ผูปวยตองมาตรวจรักษาแบบผูปวยนอก 
 ( ) ทุก 3 เดอืน 
 ( ) ทุก 2 เดือน 
 ( ) ทุก 1 เดือน 
 ( ) นอยกวา 1 เดือน 
 ( ) อ่ืน ๆ ระบุ……………….. 
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15.ความสัมพันธระหวางผูปวยและสมาชกิอื่นในครอบครัว 
 ( ) ดีตลอด 
 ( ) ดีบาง ไมดีบาง   ระบุปญหา…………… 
 ( ) ไมดี ระบุปญหา………………….. 
16.ความขัดแยงและการทะเลาะเบาะแวงของทานและคูสมรส 
 ( ) ไมมีเลย 
 ( ) มีบางนานๆ คร้ัง  ระบุปญหา………………………… 
 ( ) คอนขางบอย ระบุปญหา……………………………… 
 ( ) บอยๆ ระบุปญหา……………………………………… 
17.ตัวทานเคยมีอาการทางจิตประสาท  ติดสุราหรือสารเสพติดหรือไม 
 ( ) ไมเคย 
 ( ) เคย   ไดรับการรักษาหรือไม (    ) รักษา        (     ) ไมรักษา 
18. คูสมรสของทานเคยมีอาการทางจิตประสาท  ติดสุราหรือสารเสพติดหรือไม 
 ( ) ไมเคย 
 ( ) เคย   ไดรับการรักษาหรือไม (    ) รักษา        (     ) ไมรักษา 
19. ญาติของทานเคยมีอาการทางจิตประสาท  ติดสุราหรือสารเสพติดหรือไม 
 ( ) ไมเคย 
 ( ) เคย   ไดรับการรักษาหรือไม (    ) รักษา        (     ) ไมรักษา   ถาเคยใหตอบขอ 20 
20. จากขอ 19 ญาติทานนัน้เกี่ยวของกับผูปวยโดยเปน…………………………….. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาว ฐิติรัตน  สิริพทุไธวรรณ เกดิวันที ่ 18 มิถุนายน 2515 สําเร็จการศึกษา
ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตร จากวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา ปการศึกษา 
2536 และเขาศึกษาตอหลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวช
ศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ในปการศึกษา 2542 ปจจุบันปฏิบัติงาน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดบั 5 ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลปากชองนานา อําเภอปากชอง 
จังหวัดนครราชสีมา 
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