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บทท่ี 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา   (Background  and  Rationale)

เดก็เปนทรัพยากรกลุมหนึ่งของประเทศที่มีความสํ าคัญตอการพัฒนาสังคมในอนาคต  หากเด็กในวัน
นีไ้ดรับการสงเสริมในดานการเจริญเติบโตและพัฒนาการดานตางๆทั้งในดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม  
และสติปญญาอยางเต็มที่แลว  อนาคตก็จะมีผูใหญที่พรอมสํ าหรับการสรางความกาวหนาแกสังคมอันจะกอ
ใหเกดิความเจรญิรุงเรืองแกประเทศชาติตอไป  โดยเฉพาะเด็กในวัยเรียน และวัยรุน  ซ่ึงกํ าลังอยูในชวงของ
การมพีฒันาการดานตางๆเกิดขึ้นอยางมากมาย  ผลกระทบจากปจจัยใดก็ตามที่มีผลตอพัฒนาการของเด็กเหลา
นัน้  ยอมสงผลตอการดํ าเนินชีวิตของเด็กได   ภาวะการเจ็บปวยซ่ึงก็เปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอพัฒนาการของ
เดก็ไมวาจะเปนการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นเปนครั้งคราว มีอาการเพียงเล็กนอยหรือมีอาการมาก  สามารถรักษาให
หายไปได หรือเปนความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นแลวไมสามารถรักษาใหหายขาดไดหรือเปนโรคเรื้อรัง  ไมวาจะเปน
ความเจบ็ปวยชนิดใดยอมกอใหเกิดความเครียดกับบุคคลที่ปวยและสงผลตอครอบครัวผูปวยอีกดวย(1)

โดยเฉพาะอยางยิ่งการเจ็บปวยเรื้อรังซึ่งตองใชระยะเวลาในการรักษายาวนานและไมสามารถรักษาให
หายขาดได  ภาวะเชนนี้สงผลตอภาวะสุขภาพของเด็กปวยเรื้อรังทั้งทางรางกายและจิตใจอยางมาก เนื่องจาก
เมือ่เดก็ปวยแลวจะเกิดความไมสมดุลข้ึนทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  โดยรางกายนั้นนอกจากจะถู
กรบกวนจากพยาธิสภาพของโรค  ยังมีการเจริญเติบโตที่ชา และขาดโอกาสในการพัฒนารางกาย  ซ่ึงสงผลทํ า
ใหเดก็มภีาพลักษณของตนเองไมดี  สวนจิตใจก็จะตึงเครียดจากความวิตกกังวล   เมื่อเด็กปวยก็ตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  ก็จะยิ่งมีความตึงเครียดเพิ่มขึ้น  เนื่องจากการแยกจากครอบครัวและตองรับบทบาทการ
เปนผูปวย(2)   เดก็ยงัตองหยุดเรียน  ถูกจํ ากัดการเคลื่อนไหว  ถูกจํ ากัดอาหาร  เปนตน  ส่ิงเหลานี้สงผลตอจิตใจ  
อารมณ และการดํ าเนินชีวิตในสังคมของเด็ก   ทํ าใหเด็กมีลักษณะไมเปนตัวของตัวเอง  วิตกกังวล  แยกตัว  
เหงาหงอย  ปรับตัวเขากับสังคมไดยาก(3)

โรคหัวใจเปนโรคเรื้อรังโรคหนึ่งที่พบไดในเด็ก และเปนปญหาทางสุขภาพทั้งประเทศที่พัฒนาแลว
และก ําลังพฒันา  โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด(congenital  heart disease) เปนโรคหัวใจที่พบบอยที่สุดในวัยเด็ก  
พบถึงรอยละ 70-80 ของโรคหัวใจในเด็กทั้งหมด  พบในเด็กทารกเกิดใหมมีชีวิตถึง 8:1000 คน(4)  ดังนั้น
ประชากรของไทยมีกวา 60 ลานคน อัตราการเกดิของเด็กปละหนึ่งลานคน  ในเด็กจํ านวนนี้มีทารกที่เปนโรค
หวัใจพิการแตกํ าเนิดประมาณ 8,000 คน(5)  เดก็ทีเ่ปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดนี้ รอยละ84  ตรวจพบภายใน
อาย ุ 7 วัน ถาไดรับการตรวจโดยแพทยและพยาบาล   ในจ ํานวนนี้มีรอยละ 50 ที่ไมมีอาการ  ในเด็กสวนที่
เหลือจะมอีาการเขียวหรือหัวใจวายรวมดวยอยางละเทาๆกัน   รอยละ 2 ของเด็กที่เปนโรคหัวใจพิการแต
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ก ําเนิดนี้อาจเสียชีวิตโดยไมทราบวาเปนโรคหัวใจ    และรอยละ 16 จะไมมีอาการและตรวจไมพบสิ่งผิดปกติ
ในสัปดาหแรก  แตตรวจพบหรอืมีอาการภายหลัง   เดก็ทีเ่ปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดนี้ บางรายมีความผิด
ปกตขิองอวัยวะอยางอื่นรวมดวยมีประมาณ รอยละ 30  โดยเปนเด็กกลุมอาการดาวน รอยละ 8  และเปนเด็กที่
มคีวามผิดปกติจากมารดาติดเชื้อหัดเยอรมัน  รอยละ 3 (4)

จากการศึกษาในเด็กนักเรียนพบวา   เดก็นกัเรยีนเปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด ประมาณ 2-3 : 1000
คน (4 ,6)    ประมาณวาโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดในเด็กวัยเรียนในประเทศไทยมีประมาณ 4 – 5 หมื่นคน(4)  ใน
ประเทศอื่นๆ เชน  เดนมารก  พบความชุกของโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดในผูปวยอายุ 0 - 15 ป ในชวงป 1972 -
1973  คิดเปนรอยละ 7  โดยอายเุฉลี่ยที่สามารถวินิจฉัยไดวาเปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดคือ  25.85 เดือน(7)    
ในนอรเวยมีอุบัติการของโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดในชวงป 1978 - 1990  ในทารกเกิดใหม มีชีวิต คือ 10.2 : 
1000 คน(8)

สํ าหรับการรักษาผูปวยโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดนั้นมี  2  ชนดิ คือการรักษาทางยา และการรักษาดวย
การผาตดั  โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดบางชนิดไมตองรักษา  เพียงแคปองกันภาวะแทรกซอน  บางชนิดเมื่อรับ
การรกัษาทางยาไปสักระยะหนึ่งอาจมีอาการดีขึ้น  หรืออาจหายไปไดเอง(9)  ซ่ึงรอยละ 60 ของผูปวยเด็กโรค
หวัใจพกิารแตกํ าเนิดจะรักษาโดยการผาตัด (10)  ซ่ึงท ําใหไดผลดี  และโรคหายขาดไดเปนสวนใหญ  มีบาง
ชนดิเทานัน้ที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  แตการผาตัดชวยเหลือเพียงเพื่อบรรเทาอาการลงไดบาง  โดยใน
ชวงป พ.ศ. 2526 - 2531 มผูีปวยโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดจํ านวนถึง 4,633 ราย  เฉลี่ย 772 รายตอป ที่ไดเขารับ
การรักษาโดยการผาตัดในโรงพยาบาลตางๆของรัฐบาล  8 แหง(9)   

ตารางที่ 1     แสดงจ ํานวนผูปวยโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดที่เขารับการผาตัดในโรงพยาบาลตางๆ ชวงป  พ.ศ. 
2526 ถึงพ.ศ. 2531

โรงพยาบาล จ ํานวนผูปวย(คน) รอยละ
ศิริราช 1,573 34
ราชวิถี 909 19.6

จฬุาลงกรณ 719 15.5
รามาธิบดี 683 14.7
ทรวงอก 218 6.1

ศรีนครินทร 176 3.8
วชิรพยาบาล 159 3.4
พระมงกุฏเกลา 133 2.9

รวม 4,633 100
เฉลี่ยตอป 772
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อยางไรก็ตามเมื่อเกิดภาวะความเจ็บปวยข้ึนกับเด็กแลว  การเจ็บปวยนั้นยอมสงผลรบกวนตอการ
ด ําเนนิชวีติประจํ าวันของเด็ก  เปนที่ทราบกันดีวารางกายมีความสัมพันธกับจิตใจ  เมื่อเกิดความเจ็บปวยทาง
รางกายก็จะมีผลกระทบหรือมีปฏิกิริยาทางจิตใจ(11) โดยเฉพาะเด็กในวัยเรียนซ่ึงเปนวัยที่เรียนรูในการเปนตัว
ของตัวเอง เชื่อในความสามารถของตนเอง  มีการเขากลุมกับเพื่อน  และมีการนับถือตนเอง(12)   เด็กที่เปนโรค
หวัใจพกิารแตกํ าเนิด    ซ่ึงมักจะไดรับการปกปองและการตามใจที่มากเกินไปจากพอแม (13)  และมีขอจํ ากัด
มากมายในเรื่องของความสามารถทางดานรางกายของตัวเด็กเอง (14) ทํ าใหเด็กไมสามารถทํ ากิจกรรมได
เหมอืนเดก็ทีป่กติทั่วไปได  เด็กเหลานี้จะรูสึกแปลกแยกจากกลุมเพื่อน    การที่เด็กไมไดมีสวนรวมในกิจ
กรรมกบักลุมเพื่อนในวัยเดียวกันและสรางปฏิสัมพันธใหเกิดขึ้นนั้น   จะเปนการทํ าลายความรูสึกเห็นคุณคา
ในตนเองของเด็ก  ในวัยรุนที่เปนโรคหัวใจในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรงนั้นจะมีความลมเหลวและถูกตัด
ขาดจากโรงเรียนและความสัมพันธกับเพื่อนมากกวาเด็กปกติ   เด็กที่เปนโรคหัวใจเรื้อรังจะรูสึกซึมเศรา  โดด
เดีย่วและมีแนวโนมในการทํ ารายตนเอง(15)    

นอกจากนี้การเจ็บปวยของเด็กยังสงผลตอครอบครัวของเด็กในหลายๆดาน  อาทิ ผลกระทบตอสุข
ภาพจติของคนในครอบครัว โดยเฉพาะบิดามารดาของเด็ก จะรูสึกผิด โศกเศรา และปฏิเสธตอความเจ็บปวย
ของเด็ก (16)   การเจ็บปวยดังกลาวยังกอใหเกดิความเครียด  ความกลัว และความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบ
ครัว    ความเจ็บปวยนั้นยงัสงผลตอความสัมพันธระหวางสามีภรรยา  บทบาทหนาที่ของแตละฝาย  ดานสังคม
เพื่อนฝูง  ดานเศรษฐกิจที่ตองเตรียมคาใชจาย คาอาหาร  คาที่พักในระหวางการเขารับการรักษาในโรง
พยาบาลอีกดวย (1)

จากการที่ผู ปวยในชวงวัยรุ นเปนวัยที่มีพัฒนาการทางความคิดไปสู การมีการมีความคิดในเชิง
นามธรรม  ดังนั้นผูปวยจึงมีความสามารถในการคิดเขาใจตอส่ิงรอบตัวไดอยางลึกซึ้ง  และมีการเชื่อมโยง
ความสมัพนัธอยางเปนเหตุเปนผลไดดีขึ้น ทํ าใหผูปวยสามารถแสดงออกและมีความเขาใจในเรื่องของอารมณ
ไดดีกวาเด็กวัยอ่ืน  ดังนั้นผูวจิยัจึงสนใจที่จะศึกษาถึงภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กกลุมนี้  ซ่ึงมปีจจัยในหลายดาน
ทีน่าจะเกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา  เพื่อจะไดน ําผลการศึกษามาใชเปนขอมูลเบื้องตนตอการชวยเหลือเด็กกลุม
นี้ตอไป

คํ าถามของการวิจัย (Research  Questions)

1.     ผูปวยเดก็โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดมีภาวะซึมเศราหรือไม มากนอยเพียงใด
2.     ปจจยัใดบางที่มีความเกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด
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วตัถปุระสงคของการวิจัย(Objectives)

1.     เพื่อศกึษาความชุก และความรุนแรงของภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด
2.     เพือ่ศกึษาปจจยัที่มีความเกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด

ขอบเขตของการวิจัย

1.     กลุมตัวอยาง  คอืผูปวยเดก็โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดทุกรายใหมที่มาตรวจรักษาที่แผนกผูปวย
นอกหนวยโรคหัวใจเด็กในชวงเวลาที่ทํ าการศึกษา ณ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โรงพยาบาลศิริราช โรง
พยาบาลรามาธิบดี และสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี (โรงพยาบาลเด็ก) โดยเด็กมีอายุระหวาง  10-15 
ป  เปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดโดยไมจ ํากดัชนิดของโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด และวิธีการรักษาที่ผานมาใน
อดตี ไมมีภาวะการเจ็บปวยดวยโรครายแรงอยางอื่น  รวมทั้งสามารถอานเขียนได  และกํ าลังศึกษาอยูในโรง
เรียน

2.     กลุมตวัอยางไดทํ าการวัดอาการซึมเศราโดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา Children’s Depression  
Inventory (CDI) ซ่ึงเปนแบบวดัอาการซึมเศราที่ใชในเด็กวัยเรียนและวัยรุน เพื่อตรวจกรองอาการซึมเศราใน
เด็ก  รวมทั้งติดตามผลการรักษา  ซ่ึงอมุาพร ตรังคสมบัติ  ไดแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทย  ซ่ึงประกอบ
ดวยค ําถาม จ ํานวน 27 ขอ เปนแบบวัดที่ใหผูปวยเปนผูบันทึกเอง มีจุดตัดของคะแนน(Cutting Point)ที่จะแยก
เดก็ทีม่อีารมณซึมเศราออกจากเด็กที่ไมมีอารมณซึมเศรา คือคาคะแนนที่ 15 ขึ้นไป และหากคะแนนสูงกวา 21 
คะแนนหมายถึงวามีอารมณซึมเศราในระดับรุนแรง

3.     ตวัแปรที่ศึกษา
ตวัแปรอิสระ(Independent  Variable)   ประกอบดวย

1.     ปจจยัที่เกี่ยวของกับเด็ก ไดแก   เพศ   อายุ  ระดับการศึกษา   ผลการเรียน
2.     ปจจัยดานโรค ไดแก  ระยะเวลาที่รับรูวาเปนโรคหัวใจ  ระยะเวลาที่เขารับการ
รักษาโรคหัวใจ   จ ํานวนครั้งของการเขาพบแพทยในรอบหนึ่งป  การเขารับการ
รักษาแบบผูปวยใน    การเคยรักษาโดยการผาตัดหัวใจ
3.     ปจจัยดานครอบครัว ไดแก การเลี้ยงดู   ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบ
ครัว  เศรษฐานะ  สถานภาพสมรส  การศึกษา  อาชีพ  รายไดตอเดือน
4. ปจจัยดานสังคม ไดแก  ความสัมพันธในกลุมเพื่อน

ตัวแปรตาม (Dependent  Variable)    คือ  ภาวะซึมเศราของผูปวย
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นยิามเชิงศัพทเฉพาะ (Operational  Definition)

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

2.     โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด  (Congenital  Heart Disease)  หมายถึง โรคหัวใจที่ไมสมประกอบมา
แตกํ าเนิด(18) มคีวามผิดปกติของโครงสรางของระบบหลอดเลือดและ/หรือหัวใจที่เปนมาแตกํ าเนิด  โดยทั่วไป
ตั้งแตระยะที่อยูในครรภของมารดา  ความผิดปกติที่พบอาจเกิดที่ผนังกั้นล้ินหัวใจมีรู ล้ินหัวใจปดไมสนิท
(ร่ัว) หรือเปดไมกวาง (ตบี) หรือหลอดเลือดตีบหรือเกินปกติ   ความผิดปกตินั้นๆทํ าใหมีเลือดดํ าปนในเลือด
แดงที่ไปเลี้ยงรางกาย(4)

3.    ผูปกครอง หมายถงึ ผูทีท่ํ าหนาที่ในการดูแลเด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดเปนประจํ าขณะอยู
บาน  และพาเด็กมาตรวจ  ติดตามผลการรักษาที่หนวยโรคหัวใจเด็ก  อาจเปนบิดา หรือมารดา  หรือญาติที่ทํ า
หนาทีดู่แลผูปวยเปนเวลาไมตํ่ ากวา 6 เดือน

4.     การเลี้ยงดูผูปวย  หมายถึง  การปฏิบัติตอผูปวยของผูปกครอง  ตามความรูสึกที่มีตอการเจ็บปวย
นั้น

5.      ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว  หมายถึง   การแสดงออกซึ่งการติดตอสัมพันธ
ระหวางสมาชกิในครอบครัว ภายใตภาวะการเจ็บปวยของเด็ก ซ่ึงอาจจะแสดงออกทั้งลักษณะที่มีความขัดแยง
กนัหรือในลักษณะที่มีความปรองดองกัน

6.     เศรษฐานะ (17) หมายถงึ  รายไดและคาใชจายของครอบครัวที่ตองใชจายในการรักษาพยาบาลผู
ปวย

7.     ความสัมพันธในกลุมเพื่อน(19) หมายถงึ  ความสัมพันธระหวางผูปวยและกลุมเพื่อน  ที่แสดงออก
ถึงการมพีฒันาการที่เหมาะสม  การมีทักษะการเขาสังคม  และการตระหนักในคุณคาของตนเองของผูปวย

ผลหรือประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ( Expected Benefit and Application)

1.     เพือ่เปนแนวทางในการดูแลทางดานสุขภาพจิตของผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด
2.     เพือ่เปนขอมูลในการสรางความรูความเขาใจแกผูดูแลเกี่ยวกับสุขภาพจิตของผูปวยเด็กโรคหัวใจ

พกิารแตกํ าเนิด
3.     เพือ่เปนแนวทางในการหาวิธีการปองกันภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด
4.     เพือ่ใชเปนขอมูลในการศึกษาวิจัยในเรื่องที่เกี่ยวของกับผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดตอไป
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กรอบแนวคิดในการวิจัย ( Conceptual  Framework)

ตัวแปรตน             ตัวแปรตาม

1.ปจจัยที่เกี่ยวของกับเด็ก
-  เพศ -  อายุ
-  ระดับการศึกษา   -  ผลการเรียน
2.ปจจัยดานโรค
-  ระยะเวลาที่รับรูวาเปนโรค
-  ระยะเวลาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
-  จ ํานวนครั้งของการเขาพบแพทยในรอบป
-  การเขารับการรักษาแบบผูปวยใน                 ภาวะซึมเศรา
-  การรักษาโรคหวัใจโดยการผาตัด   
3.ปจจัยดานครอบครัว
-  สถานภาพสมรส -  การศึกษา
-  อาชีพ -  รายไดเฉล่ียตอเดือน
-  การเลี้ยงดู -  เศรษฐานะ
-  ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว
4.ปจจัยดานสังคม
-  ความสัมพันธในกลุมเพื่อน



บทท่ี 2

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ

ในการศกึษาครัง้นีเ้ปนการศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด  การคน
ควาวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดกํ าหนดหัวขอที่ศึกษาดังตอไปนี้

การเจ็บปวยเรื้อรัง
โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด
ภาวะซึมเศรา
ภาวะซึมเศราในเด็ก
งานวิจัยที่เกี่ยวของ

การเจ็บปวยเรื้อรัง

ความหมายของโรคเรื้อรัง
คณะกรรมการเกี่ยวกับความเจ็บปวยเรื้อรังแหงชาติสหรัฐอเมริกา (The National Commission  on 

Chronic Illness) ซ่ึงตัง้ขึน้ในป ค.ศ. 1949 ไดใหความหมายของการเจ็บปวยเรื้อรังวาเปนภาวะที่รางกายมีความ
บกพรอง  หรือผิดปกติไป  ซ่ึงอาจเปนลักษณะอยางใดอยางหนึง่ในลักษณะตอไปนี้ (20)

1.     มคีวามผิดปกติของรางกายอยางถาวร
2.     มคีวามบกพรองของรางกายที่เกิดจากโรคหลงเหลืออยู
3.     มพียาธิสภาพของรางกายที่ไมสามารถกลับเปนปกติไดดังเดิม
4.     ตองการการดูแลและฟนฟูรางกาย
5.     ตองการการดูแลและชวยเหลือเปนระยะเวลานาน
ฮอบส(20)   ใหความหมายของโรคเรื้อรังวา เปนภาวะที่เขาไปรบกวนการดํ าเนินชีวิตประจํ าวันตาม

ปกตมิากกวา 3 เดือนใน 1 ป หรือตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวา 1 เดือนใน 1 ป
ริชชี และคณะ (20) ใหความหมายของโรคเรื้อรังวาเปนภาวะเจ็บปวยทางรางกายที่เกิดขึ้นติดตอกันมาก

กวา 3 เดอืน ใน 1 ป หรือมีระยะเวลาอยูในโรงพยาบาลอยางตอเนื่องมากกวา 1 เดือน การเจ็บปวยนั้นอาจมีการ
ยดืเยื้อรุนแรงขึ้นจนเสียชีวติไดในที่สุด  หรืออาจทํ าใหผูปวยไมสามารถด ํารงชีวิตอยูอยางปกติได
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อัมพล สูอํ าพัน  และวาสนา ศรมณี (21)  กลาววา การเจ็บปวยเรื้อรัง หมายถึง การเจ็บปวยที่มีระยะเวลา
การด ําเนินของโรคยาวนาน มีอาการมากขึ้นเรื่อยๆ อาจถึงตาย หรือมีชีวิตอยูไดนาน  แตมีความผิดปกติของ
รางกายและจิตใจ  โรคเร้ือรังบางชนิดอาจมีระยะที่มีอาการกํ าเริบเปนพักๆ

สรุปไดวา  การเจบ็ปวยดวยโรคเร้ือรัง หมายถึง ภาวะสุขภาพที่รางกายมีความบกพรองหรือเบี่ยงเบน
ไปจากปกติ  เกิดขึ้นอยางรวดเร็วหรือคอยเปนคอยไป และไมสามารถรักษาใหหายดวยวิธีตางๆในระยะเวลา
อันส้ันได  ระยะการเจ็บปวยหรือระยะเวลาการรักษาตองนานติดตอกันมากกวา 3 เดือนใน 1 ป หรือมีระยะ
เวลาการอยูโรงพยาบาลอยางตอเนื่องมากกวา 1 เดือน ซ่ึงลักษณะของโรคอาจมีอาการดีขึ้น  เลวลงหรือเสีย
ชวีติในทีสุ่ด  หรือการเจ็บปวยนั้นกอใหเกิดพยาธิสภาพถาวร หรือหลงเหลือความพิการได  อาการของโรคมัก
เสือ่มลง  มีการกลับเปนซํ้ า หรืออาการหายไปแลวรุนแรงขึ้นมาเปนชวงๆ ซ่ึงตองการคํ าแนะนํ า ความชวย
เหลือและการดูแลระยะยาว  อาจตลอดชีวิตของผูปวย(3)

การเจบ็ปวยเรือ้รังที่เกิดขึ้นในเด็กมีอยูจํ านวนมากที่รักษาไมหาย  แตการรักษาที่ดีจะชวยใหเด็กมีการ
ด ํารงชีวิตอยูไดนานที่สุดและมีความพิการนอยที่สุด(2)   ถึงแมวาโรคเรื้อรังจะไมคุกคามชีวิตเด็กก็ตาม  แตมีผล
กระทบกระเทือนตอการปรับตัวของเด็กและครอบครัวอยางมาก  เด็กจะตองตอสูกับโรคตลอดชีวิต  ตองเผชิญ
กบัภาวะเครงเครียดเปนเวลายาวนาน  ในบางครั้งจ ําเปนตองอยูโรงพยาบาลเปนครั้งคราว  และตองไดรับการ
บ ําบัดรักษาและใหการพยาบาลตลอดชีวิต  (12)

ปจจัยสงเสริมการเจ็บปวยเรื้อรังในเด็ก(12)

โรคเรื้อรังมีผลกระทบกระเทือนตอพัฒนาการของเด็กอยางมากมาย  ปจจัยบางอยางที่มีอิทธิพลตอ
การเจ็บปวยเรื้อรังของเด็กไดแก

1.     อายุ  เด็กที่เปนโรคเรื้อรังตั้งแตเกิดนั้นจะไดรับการปฏิบัติที่แตกตางจากเด็กสวนใหญ โดยอาจได
รับการเลี้ยงดูที่ปกปองคุมครองหรือตามใจมากเกินไปหรือปฏิเสธก็ได   อยางไรก็ตามไมวาการปกปองคุม
ครองหรือการปฏิเสธยอมสงผลใหเดก็ขาดความเชื่อมั่นในตัวเองไดทั้งสิ้น  เพราะเด็กจะมองตัวเองไมมีความ
สามารถและไมสมควรจะไดรับความรัก   และเมือ่เด็กมีอายุมากขึ้น  และไดรับการเลีย้งดูที่เปนไปอยางปกติ   
จะทํ าใหเดก็จะมีความมั่นใจและมีความสามารถที่จะเผชิญกบัสิ่งแวดลอมไดมากขึ้น

หากการเจ็บปวยเรื้อรังเกิดขึ้นในขณะที่พัฒนาการของเด็กอยูในระยะวิกฤติ หรือการวินิจฉัยโรคได
เกดิขึน้ในระยะนี้ จะเกิดผลเสียหายตอเด็กมาก  เชน เด็กในวยัเรียนจะไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยที่เกี่ยว
ของกับกิจกรรมการเคลื่อนไหว  และการปฏิสัมพนัธกับเพื่อนรุนเดียวกัน  สวนเด็กที่อยูในชวงวยัรุนจะทนไม
ไดตอสภาพที่มีผลกระทบกระเทือนตอการยอมรับของเพื่อน   ภาพลักษณแหงตน และการเคลื่อนไหว  
เปนตน  

2.     บคุลิกลักษณะของเด็ก  ผลกระทบที่เกี่ยวของกับบุคลิกลักษณะของเด็กเปนสิ่งที่บงชี้เฉพาะได
ยาก  เด็กมีวิธีการที่เผชิญกับความเจ็บปวยที่แตกตางกัน  เด็กบางคนอาจเงยีบเฉย  ไมโตตอบ บางคนก็มีความ
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อดทนสูง   แตในเด็กบางคนก็อาจมคีวามกลวัอยางมาก  เปนตน  จํ านวนและประสบการณในชีวิตและการได
รับการประคับประคองดานอารมณจากครอบครัวเมื่ออยูในสถานการณใหม รวมทั้งการสงเสริมความสามารถ
ของเด็ก   จะชวยเด็กในการเผชิญกบัปญหาไดดีขึ้น  และเมือ่เดก็มีพัฒนาการดานความคิดความเขาใจถึงขั้นวุฒิ
ภาวะ แลว  เด็กกจ็ะสามารถจ ําประสบการณและวิธีเผชิญภาวะความเครงเครียดในอดีตไดและนํ ากลับมาใชได  
เดก็ทีเ่คยประสบผลสํ าเร็จในการเผชิญกับปญหาในอดีต จะทํ าใหเผชิญกับเหตุการณใหมๆไดดวยความมั่นใจ

3.     เจตคติของครอบครัว  ความรูสึกและเจตคติของครอบครัวที่มีตอความสามารถของเด็ก  และ การ
ชวยเหลือเด็กจากครอบครัวนัน้   จะพจิารณาจากประสบการณและวิธีเผชิญกับปญหาของสมาชิกในครอบครัว   
ซ่ึงมผูีบงชี้ถึงปจจัยตางๆที่สงเสริมความรูสึกของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับความเจ็บปวยของเด็ก  ดังนี้

1)     การเจ็บปวยที่รุนแรงและการพยากรณโรค   หากเปนการเจ็บปวยที่รุนแรง และมีการ
พยากรณโรคที่ไมดี จะทํ าใหครอบครัวมีความเครงเครียดอยางมาก

2)     ไมวาโรคที่เปนมาแตกํ าเนิดหรือเปนทีหลังก็จะไดรับผลกระทบกระเทือนทั้งสิ้น แตใน
โรคที่เปนแตกํ าเนิดนัน้  จะท ําใหครอบครัวมีความรูสึกผิดที่รุนแรงมากกวา

3)     อายขุองเด็กเมื่อเริ่มเจ็บปวยและเมื่อไดรับการวินิจฉัยโรค   หากการวินิจฉัยโรคไดขณะ
ทีเ่ดก็เปนที่ยอมรับของครอบครัวแลวจะทํ าใหบดิามารดารูสึกสูญเสียมากกวา   หากมีการวนิิจฉัยโรคไดแต
เนิ่นๆ เมื่อเด็กยังเล็กๆ  บดิามารดาจะมองผูปวยเปนเด็กพิการและจะปกปองคุมครองผูปวยมากเกินไป

4)     การเกิดปญหาทางอารมณของครอบครัวที่มีมากอน   จะท ําใหผูปวยเด็กเกิดปญหาดาน
จติใจ และสังคม มากกวา  เพราะความสัมพันธในครอบครัวที่ไมดีนัน่เอง

5)     ธรรมชาติของโรค ไดแก ความเจ็บปวด  หรือความไมสุขสบายโดยเฉพาะ   จะท ําใหเด็ก
หงดุหงดิรํ าคาญใจหรือมีความตองการสูง  และอาจจะทํ าใหบิดามารดารูสึกโกรธและรูสึกผิดได

ปจจัยเสี่ยงท่ีทํ าใหเกิดปญหาทางจิตใจในเด็กปวยเรื้อรัง (22)

เดก็จ ํานวนมากที่ปวยดวยโรคเร้ือรัง   และการเจ็บปวยเรื้อรังนี้ถือเปนปจจัยเส่ียงสํ าคัญที่ทํ าใหเด็กเกิด
ปญหาทางอารมณ    โดยที่เด็กเองนั้นจะมีการปรับตัวตอโรคเร้ือรังไดแตกตางกัน  บางคนอาจรูสึกทอแทและ
ไมสูกับอาการของโรคและการรักษา    ในเด็กบางคนอาจปรับตัวและสูกับโรคไดอยางไมมีปญหา  อยางไรก็
ตามในความแตกตางนี้ก็พบวาเกิดขึ้นในปจจัยเส่ียงอ่ืนดวย  เชน  การหยาราง  การถูกกระทํ าทารุณ  เปนตน    
ปจจยัเสี่ยงที่ทํ าใหเด็กเกิดปญหาทางจิตใจ  ไดแก

1.   ผลกระทบของเวลาเริ่มตนเกิดโรคครั้งแรก (Impact  of Time of   Onset) มกีารศึกษานอยเกี่ยวกับ
ผลกระทบทีเ่กดิขึ้นในเวลาเริ่มตนของการเกิดโรคที่แตกตางกัน  แตเปนที่ทราบกันดีวาอาการที่เจ็บปวยและนา
กลัวของโรคเรื้อรังทํ าใหเกิดปญหามากที่สุดในเด็กเล็ก  เพราะเด็กยังไมสามารถเขาใจลักษณะของโรคและการ
รักษา  ยกเวนในเดก็ทารกในขวบปแรก  เพราะเด็กยังไมสามารถจดจํ าและแยกแยะสิ่งรอบตัวได  ดังนั้นจะเห็น
วาระดับของพัฒนาการของความคิดอาน มีความสํ าคัญและสัมพันธกับความสามารถในการแกปญหาที่เกี่ยว
กบัโรคเร้ือรังและการรักษาบางอยาง   เชน หัตถการทางการแพทย
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ในทางตรงขามการเกิดโรคครั้งแรกในวัยรุนก็สามารถทํ าใหเกิดความเครียดและปญหาไดมาก  เนื่อง
จากโรคเรื้อรังมีผลตอพัฒนาการของวัยรุนหลายอยาง เชน  ภาพพจนเกี่ยวกับรูปราง   การสรางเอกลักษณแหง
ตน  และการยอมรับของกลุมเพื่อน    ในบางรายโรคเรื้อรังเกิดขึ้นตั้งแตวัยเด็กโดยที่เด็กปรับตัวไดดีมาตลอด 
จนเมือ่เขาสูวัยหนุมสาวจึงเกิดปญหาขึ้น  เนื่องจากตองเผชิญกับความเครียดหลายอยาง  เชน ความตองการ
เปนอิสระจากครอบครัว   ความอยากมีเพศสัมพันธ  ในวัยรุนจะพบปญหาอาการซึมเศราและความคิดอยากฆา
ตวัตายเพิ่มมากขึ้น

2.   ลักษณะของสาเหตุของโรค  (Nature  of  the Aetiology  of the Illness)  ความเขาใจของเด็กและ
ครอบครัวทั้งที่มีเหตุผลและไมมีเหตุผลเกี่ยวกับสาเหตุของโรคมีความสํ าคัญตอการปรับตัวตอโรค  ที่พบเปน
ปญหามากที่สุด คือโรคที่มีสาเหตุทางพันธุกรรม  ซ่ึงพอแมจะโทษหรือปายความผิดใสกัน       โรคที่เกิดจาก
สาเหตอ่ืุนอาจทํ าใหเกิดภาวะการไมยอมรับและเสียใจ

หลักในการรักษาคือ การตองเปลี่ยนความสนใจของเด็กและครอบครัวจากการหมกมุนกับคํ าถาม 
“ท ําไม”  หรือ  “อะไรเปนสาเหตุ”   ไปสูการใหความสนใจวา “การรักษาอะไรที่มีประโยชน”  และเด็กและ
ครอบครัวควรปรับตัวอยางไร  มีขอยกเวนในรายที่สาเหตุของโรคเกิดจากพันธุกรรม  และเด็กคนอื่นๆใน
ครอบครวัท่ีมคีวามเสี่ยงที่จะเกิดโรค   เด็กและครอบครัวควรไดรับคํ าปรึกษาแนะนํ าจากกุมารแพทยเกี่ยวกับ
ขอมลูทางพันธุกรรมและการชวยแนะนํ าวิธีปฏิบัติตัวจากจิตแพทย

3.     ความแนนอนของการวินิจฉัยโรค    ถาการวินิจฉัยโรคมีความแนนอน  เด็กและครอบครัว
สามารถเปลีย่นแปลงชีวิตประจํ าวันเพื่อใหมีความเหมาะสมกับการรักษาโรคไดดี   รวมทั้งเมื่อรักษาแลวก็จะ
ท ําใหมกีารพยากรณโรคที่ดีขึ้น  ในกรณีที่เด็กและครอบครัวตองพบกับความไมแนนอนของการวินิจฉัยโรค
เปนระยะเวลานานหลังจากที่เด็กมีอาการของโรค   จะมีผลเสียอยางมากตอความสัมพันธระหวางแพทยและ
ครอบครัว

4.     ระดบัของความผิดปกติและความพิการ   ( Degree  of  Deformity  and  Disability)  ความผิด
ปกตแิละความพิการจะยิ่งมีผลกระทบตอความสามารถในการแกปญหาของเด็กปวยเรื้อรัง   โรคเร้ือรังทํ าให
เดก็มขีอจ ํากดัตางๆที่เด็กมักจะจัดการได  แตถามีความพิการจะเพิ่มปญหาใหแกเด็ก   มีการศึกษาพบวาระดับ
ของความพกิารและความเสียหาย  มีความสัมพันธกับพยาธิสภาพทางจิตใจ   เด็กที่มีความพิการมากมีโอกาส
เกดิปญหาทางจิตใจมาก

ความรูสึกวาตนเองพิการหรือมีความผิดปกติจากโรคและการรักษา  ทํ าใหเด็กรูสึกวาภาพพจนเกี่ยว
กบัรางกายของตัวเองไมดีนั้นสามารถเกิดไดในทุกชวงอายุ   แตจะมีความรูสึกมากในวัยรุนตอนตนและตอน
กลาง  ส่ิงส ําคัญในกรณีนี้คือ  การชวยเหลือประคับประคองทางอารมณและการใหความมั่นใจวาเด็กและวัย
รุนยังเปนสวนที่มีคุณคาของครอบครัวและชุมชนแมวารูปรางหนาตาจะเปลี่ยนไป  การใหความชวยเหลือ
รักษาทีไ่ดผล คือ  การสนับสนุนใหเด็กและวัยรุนไดพบกับเด็กและวัยรุนที่มีปญหาคลายคลึงกันและปรับตัว
ไดดีแลว
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5.     การพยากรณและการดํ าเนินโรค    แมวาโรคเรื้อรัง หมายถึงการเปนโรคในระยะยาว  การ
พยากรณโรคเปนปจจัยสํ าคัญตอการปรับตัว  ถายังมีความหวังวาโรคอาจหายหรือทํ าใหเกิดความผิดปกติหรือ
พกิารนอยมาก   แพทยและครอบครัวจะมองโรคในแงดีและปรับตัวไดดี    ในขั้นแรกหลังจากการยอมรับวา
เดก็มโีอกาสที่จะหายจากโรคแลว  ยังตองมีการปรับตัวในความเปนจริงอีกหลายอยาง  การปฏิเสธไมยอมรับ
ปญหา เปนกลไกทางจิตที่พบบอยและจะตองไดรับการจัดการรักษาชวยเหลือรวมกับการแกไขปญหา
ความเครยีดอืน่ๆของครอบครัว  ควรใหเวลาแกครอบครัวในการรับความชวยเหลือจากภายนอก  และจัดการ
กับอนาคตตอไป

ปฏกิิริยาของบิดามารดาตอการเจ็บปวยเรื้อรังของบุตร
ขณะทีเ่ดก็มภีาวะปวยเรื้อรัง  เด็กพยายามที่จะปรับตัวปรับจิตใจ  ใหยอมรับสภาพที่เปนอยู  บิดา

มารดามีสวนสํ าคัญอยางยิ่งตอการปรับตัวนี้  ถาบิดามารดามีปฏิกิริยาทางดานจิตใจอยางมากตอการเจ็บปวย
ของบุตร หรือไมสามารถปรับตัวและจติใจได  กจ็ะยิง่กอปญหากับผูปวยเรื้อรังอยางมาก  เมื่อบิดามารดารับ
ทราบจากแพทยวาบุตรของตนปวยดวยโรคเร้ือรัง บิดามารดาจะเริ่มมีปฏิกิริยาโตตอบดังนี้  (2)

ระยะที่ 1   ช็อคและปฏิเสธ  (Shock  and Denial) ในระยะแรกที่ทราบวาบุตรตนปวยดวยโรคเร้ือรัง  
บดิามารดาจะไมยอมรับ โดยเฉพาะถาเปนโรคเรื้อรังที่เห็นอาการไมชัดเจน   การปฏิเสธเปนกลไกทางจิตอยาง
หนึง่ทีใ่ชกันทั่วไปเพื่อลดความเจ็บปวดในใจของบิดามารดา  การปฏิเสธเทากับการเปนกันชนไวกอน เพื่อที่
บิดามารดาจะไดมีเวลาตั้งสติ  และหาวิธีการโตตอบกับความจริงดวยวิธีการอื่น  ในระยะนี้บิดามารดาจะ
พยายามไปปรกึษาแพทยคนอื่นๆ ดวยความหวังวาแพทยคงวินิจฉัยโรคผิด  ซ่ึงเปนปฏิกิริยาตามปกติ  แตจะ
เปนอุปสรรคตอการรักษาพยาบาลเด็ก  การปฏิเสธทํ าใหบดิามารดาลดความวิตกกังวล  โดยการทํ าใหสภาพ
การณนากลัวนอยลง  การปฏิเสธอาจเกดิขึ้นในระยะเริ่มตนหรือตลอดทั้งชวงระยะเวลาของการเกิดโรคก็ได  
แตการปฏิเสธจะลดนอยลงถาความจริงเกี่ยวกับโรคปรากฏขึ้น การปฏิเสธนั้นจะท ําใหบิดามารดา มีความหวัง
จะเผชิญกับเหตุการณตอไปไดในอนาคต

ระยะที่ 2 การปรับตัว  (Adjustment)  เปนระยะตอมา  โดยจะเกดิขึน้ทีละนอยตอจากระยะช็อค  เปน
ระยะที่เปนความทุกขเร้ือรัง (Chronic Sorrow) บดิามารดาจะแสดงออกโดยมีความรูสึกผิดและโกรธ   ความรู
สึกผิดนี้จะเกิดขึ้นเมื่อบิดามารดาคนหาสาเหตุของการเกิดโรคและจะมีการโทษตัวเอง   ความรูสึกผิดจะเพิ่ม
มากขึน้เมือ่ทราบเหตุผลวาเด็กเจ็บปวยดวยสาเหตุทางพันธุกรรม  ถึงแมวาตามปกติแลวบิดามารดาจะไมทราบ
วาตนเองเปนผูนํ าโรคกอนที่เด็กจะคลอด   แตกรู็วาตนเองออนแอและไมมีอํ านาจที่จะปองกันโรคได  ซ่ึงทํ า
ใหเพิ่มความวิตกกังวล ความโกรธและความรูสึกผิด โดยที่ความรูสึกผิดจะพบไดบอยครั้งเมื่อเริ่มตนมีอาการ
ของโรค  โดยบิดามารดาแสดงความวิตกกังวลกระวนกระวายใจที่มากเกินไป    ความรูสึกนี้อาจมอียูตลอด
เวลาหรือตลอดการเจ็บปวย  สวนความโกรธเปนปฏิกิริยาโตตอบที่เปนปกติของบุคคล  เมื่อไมสามารถปฏิเสธ
ไดอีกตอไป  และจะมีความรูสึกโกรธ หงุดหงิด  อารมณแปรปรวนงาย หรือเกิดอารมณรายตางๆ  โดยที่อาจใช
บุคคลรอบขางเปนที่รองรับอารมณ  นอกจากนัน้อาจโยนความผิดหรือกลาวโทษผูอ่ืนวาเปนสาเหตุใหเกิดเหตุ
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การณเชนนี้ขึ้น  ระยะนี้จะสั้นหรือยาวขึ้นอยูกับความสามารถในการเขาใจเหตุการณตางๆหรือข้ึนอยูกับวุฒิ
ภาวะของแตละบุคคลรวมทั้งสิง่แวดลอมดวย    ความโกรธจะเพิ่มมากขึน้เมือ่รูสึกวาตนไมมีความหวังและไม
สามารถปรับตัวเพื่อยอมรับเหตุการณนั้นได  บิดามารดาจะโกรธตนเองที่ไมมีความสามารถมีบุตรที่มีความ
สมบูรณได และจะทุมเททั้งเวลาและพลังงานไปที่บุตร  บิดามารดาจะพยายามระงับความรูสึกขัดเคืองและ
ความโกรธเด็ก    การระงับหรือเก็บกดความโกรธนี้  บางครั้งทํ าใหระเบิดความโกรธออกมาอยางไมเหมาะสม  
ซ่ึงจะท ําใหบิดามารดารูสึกผิดรุนแรงมากขึ้น  เมื่อความรูสึกผิดและความโกรธรุนแรงมากขึ้น จะทํ าใหสะสม
การปกปองคุมครองเด็กมากขึ้นไปดวย

ระยะที่ 3   ระยะของความเขาใจ และยอมรับความจริง     (Reintegration  and Acceptance) ระยะนี้
เปนระยะที่ยอมรับความจริงในธรรมชาติแหงชีวิต  ไมใชเปนเพียงการยอมรับวามบีตุรที่ปวยเปนโรคเรื้อรังวา
เปนความจริงหรือยอมรับการไมสามารถแกไขไดเทานั้น  หากแตเปนการยอมรับความสูญเสียโดยสมบูรณ  
ไมเศราโศก  หรือกลัวใดๆอีก  การยอมรับของบิดามารดาและการปรับตัวใหยอมรับความเจ็บปวยเรื้อรังของ
บตุรไดนัน้ จะทํ าใหทราบเกี่ยวกับการเจริญเติบโตและการพัฒนาการที่เปนไปตามปกติ  จะชวยสนับสนุนให
เด็กมคีวามเขมแข็ง   มรีะเบียบวินัย สงเสริมความมีอิสระเสรี  ใหสามารถชวยเหลือตัวเองได    บดิามารดาอาจ
มีอารมณขึ้นๆลงๆ แตจะยงัคงกระตุนเกี่ยวกับการเรียน และการเลนกับเพื่อนๆ  และพยายามมีปฏิสัมพันธกับ
เพือ่นๆของเด็กเอง  จนสามารถปรับตัวใหเขากับเด็กได และเด็กเองก็รูสึกพอใจ   แตในบุคคลจํ านวนมาก 
ระยะนี้อาจไมเกิดขึ้นเลยก็ได  ทํ าใหบุคคลเหลานั้นตองทนทุกขทรมานกับความรูสึกโกรธหรือเศราหมอง

ระยะที่ 4   ระยะที่มีความเย็นชาเฉยเมย    (Freezing - out Phase) ถาการเผชิญกับการรับรูตอการเจ็บ
ปวยของบุตรใชเวลาที่ยาวนาน   ก็จะท ําใหบิดามารดามคีวามเครียดอยูในระดับหนึ่ง  ผลทีเ่กิดกับเด็กอาจจะคง
อยูตลอดไป   โดยอาจทํ าใหเด็กเกดิความผิดปกติทั้งรางกายและจิตใจได  ระยะนี้ไมมีความจํ าเปนตองปรับตัว 
ครอบครัวอาจจะมีทางเลือกไวแลว  อายุของบิดามารดาอาจจะเปนตัวบงชี้ถึงการยอมรับสภาพการเปลี่ยน
แปลง  บิดามารดาอาจปลอยใหมีผูดูแลเด็กแทนตั้งแตระยะสูญเสีย   และยังคงมีความรูสึกผิดอยู

ปฏิกริิยาทางดานจิตใจของบิดามารดาจะเปนอยางไร ขึ้นอยูกับปจจัยคือ ความรุนแรงของโรค  การ
พยากรณโรค  ความสามารถในการรักษาและผลของการรักษา  ซ่ึงถาการพยากรณโรคไมดี  โดยเฉพาะถาเกิด
ในเด็กที่มีสุขภาพแข็งแรงมากอน จะยิ่งทํ าใหความกดดันในครอบครัวรุนแรงมากยิง่ขึน้ และถาการเจ็บปวย
นัน้เริม่มีขึ้นหลังจากที่บุตรโตพอที่จะมีบุคลิกลักษณะเปนของตัวเองบางแลว  บดิามารดาจะรูสึกสูญเสียมาก
กวาบุตรที่พิการมาแตกํ าเนิด (23)

ผลกระทบกระเทือนจากความเจ็บปวยโรคเรื้อรังตอผูปวย
ผูปวยเด็กวัยเรียน     สังคมมุงหวังตอเดก็วยันี้วาจะตองมีความสามารถในหลายๆดาน   มีการสังคม

นอกบาน ในกลุมเพื่อนที่โรงเรียน   เดก็ที่เจ็บปวยเรื้อรังจะหยอนความสามารถในเรือ่งการเรียน  การเลนกีฬา  
และการทีจ่ะทํ าอะไรไดเชนเดียวกับเพื่อนกลุมเดียวกัน  ทํ าใหเด็กรูสึกสูญเสียการนับถือตนเอง  รูสึกมีปมดอย
และถูกปฏิเสธจากกลุม  การขาดโรงเรียนบอยๆ  เนื่องจากตองเขาอยูในโรงพยาบาลบอยครั้ง   อาจตองเรียนซ้ํ า
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ชัน้   ท ําใหเด็กรูสึกมีปมดอยมากขึ้น  เด็กที่เจ็บปวยเรื้อรังบางคนอาจใชโรงพยาบาลเปนสถานที่ในการพัฒนา
ดานสติปญญา   พัฒนาความสามารถตางๆ เพื่อทดแทนการหยอนสมรรถภาพทางดานรางกาย  โรงพยาบาล
ตางๆหลายแหงจึงไดมีการจดัใหมหีองเรียนในโรงพยาบาล  และจัดการใหเด็กที่เจ็บปวยเรื้อรังไดมีการเรียน
หนังสือ  

เดก็วยัเรียนที่อยูโรงพยาบาลบอยครั้ง  จะมีความรูดีเกี่ยวกับงานประจํ าของโรงพยาบาล  สามารถรูเหตุ
ผลและตองการเรียนรูเกี่ยวกับหนาที่ของรางกาย  อยางไรก็ตามการอยูในโรงพยาบาลบอยๆ หรือการผาตัดไม
ไดทํ าใหเด็กทนทุกขทรมานนอยลง  เดก็จะมีความวิตกกังวลมากขึ้น  เนื่องจากตองอยูในโรงพยาบาลอีกแมวา
เดก็จะพยายามระงับความรูสึกกลัวไดแลวก็ตาม

ผูปวยเด็กวัยรุน      วยัรุนเปนกลุมหนึ่งที่มีความลํ าบากมากที่สุดในการปรับตัวเกี่ยวกับพัฒนาการ  
เพราะวัยรุนตองเผชิญกับปญหาการรูจักตัวเอง   การเลือกอาชีพ  ความเปนอิสระเสรี  การควบคุมอารมณ  การ
ปรับตวัเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  และการเริ่มมีแรงขับทางเพศ  สํ าหรับผูปวยโรคเร้ือรังหรือราง
กายพิการจะท ําใหผานพนงานดังกลาวมาดวยความยากลํ าบาก   ในวยัรุนที่หยอนสมรรถภาพทางรางกาย  สติ
ปญญาและขาดการประคับประคองจากครอบครัว  จะท ําใหมีผลเสียหายดานจิตใจมากขึ้น

ในเรือ่งภาพลักษณเกี่ยวกับตนเองมีความสํ าคัญมากสํ าหรับวัยรุน  การเจ็บปวยเรื้อรังหลายโรคทํ าให
เด็กวัยรุนมีรูปรางที่เตีย้และผอม  พัฒนาการทางเพศลาชา  รางกายผิดปกติ  มีความจํ ากัดในการเคลื่อนไหว  
และจะพบเสมอวาผูปวยวัยรุนที่เจ็บปวยเรื้อรังหรือรางกายพิการ  เปนสาเหตุที่ทํ าใหตวัวยัรุนเองมีความรูสึก
ไมดเีกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง  และมีความนับถือตัวเองตํ่ า  ซ่ึงจะสงผลตอปญหาสุขภาพ และเกี่ยวกับการ
ยอมรับของกลุมดวย   นอกจากนี้ผูปวยกลุมนีย้งัถูกจ ํากัดในแงความเปนอิสระในตนเอง  และการสังคมกับ
เพือ่นเพศเดียวกันและเพื่อนตางเพศอีกดวย

ผลกระทบของการเจ็บปวยของเด็กตอสมาชิกในครอบครัว
เมือ่มีเด็กเจ็บปวยในครอบครัว  บดิามารดาจะไดรับผลกระทบตางๆจากการที่มีบุตรเจ็บปวยดังนี้ (23)  
1.     ดานชีวิตประจํ าวัน  เนือ่งจากเด็กเพิ่งอยูในระยะเริ่มตนของพัฒนาการทั้งรางกาย จิตใจ และ

สังคม และยิ่งเปนเด็กปวยโรคเร้ือรังซึ่งมีความบกพรองในหนาที่ตางๆของรางกาย การชวยเหลือหรือดูแลตน
เองจะกระท ําไดนอย ตองอยูในความดูแลของผูใหญที่มีวุฒิภาวะ  และมีความพรอมที่จะดูแลเด็กได ดงันั้นเด็ก
จํ าเปนตองพึ่งพาบิดามารดาหรือสมาชิกในครอบครัวที่เปนผูใหญในการที่จะชวยสงเสริมความอยูรอด สุข
ภาพ และสวัสดิภาพของตน  ทํ าใหบิดามารดาหรือผูดูแลตองใชเวลาในการใหความชวยเหลือในกิจกรรม
ประจํ าวันของชีวิต  คอืกจิวตัรประจํ าวันนั้นเอง ซ่ึงไดแก การอาบนํ้ า แตงตัว  การรับประทานอาหาร การขับ
ถาย   การนอนหลับพักผอน การออกกํ าลังกาย  นอกจากนี้ยังตองดูแลเกี่ยวกับกิจกรรมทีเ่กี่ยวกับโรคและการ
รักษา เชน  การใหยา  การมาตรวจตามนัด  การปรุงอาหารใหเหมาะสมกับโรคและวัยของเด็ก  เพือ่ชวยในเด็ก
ปวยทีถึ่งแมวาจะไมไดอยูในระยะที่มีอาการรุนแรงมีภาวะสุขภาพที่ดี สามารถดํ ารงชีวิตอยูไดอยางผาสุก  เชน
เดก็ปกตอ่ืินๆ  และเพื่อหลีกเลี่ยงสาเหตุและภาวะเสี่ยงตางๆที่จะน ําไปสูอาการที่รุนแรงมากขึ้นจนเปนอันตราย



14

ตอเด็ก จากภาระตางๆเหลานี้  แมวาจะเปนกิจกรรมประจํ าวันที่มารดาหรือผูดแูลเด็กเต็มใจและตั้งใจกระทํ าก็
ตาม  แตก็เปนภาระที่หนักหนวง   ตองใชเวลาและพลังงานอยางมากในการใหการดูแล  และตองกระทํ าอยาง
ตอเนื่องเปนระยะเวลายาวนาน     อาจท ําใหมารดาผูดูแลไมมีเวลาเปนของตนเองเทาที่ควร  อาจตองลดบท
บาทหนาที่ที่เคยกระทํ าอยูตามปกติใหนอยลงหรือไมมีโอกาสไดกระทํ าบทบาทนั้นไดอยางเต็มที่เหมือนเดิม
อีก   มารดาอาจตองลดเวลาในการทํ ากิจกรรมประจํ าวันตางๆของตนเองลง เชน การรับประทานอาหาร  การ
แตงตวั  การพักผอนหยอนใจ เปนตน  เพื่อหันมาทุมเทเวลาใหกับเด็กที่ปวยอยางเต็มที่  เหตุการณเชนนี้จะทํ า
ใหเกิดผลกระทบตอมารดาไดอยางตอเนื่องและอาจเลยไปถึงผลกระทบในดานอื่นๆ นอกเหนือไปจากกิจ
กรรมประจํ าวันได

2.     ดานเศรษฐกิจ  เศรษฐกจิในครอบครัวเปนปจจัยพื้นฐานอยางหนึ่งที่ทํ าใหชีวิตครอบครัวดํ าเนิน
ไปอยางราบรื่น    ถามสีาเหตุใดมาขัดขวางหรือทํ าใหภาวะเศรษฐกิจในครอบครัวตกตํ่ าลง   การดํ าเนินชีวิตใน
ครอบครัวยอมมีอุปสรรค    การเจ็บปวยเปนสาเหตุสํ าคัญอยางหนึ่งที่มีผลกระทบตอสภาพการเงิน และ
เศรษฐกิจในครอบครัว   โดยเฉพาะอยางยิ่งการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเพราะลักษณะของโรคเรื้อรังนั้นตองใช
เวลารักษานาน    ท ําใหเสยีคาใชจายในการรักษาพยาบาลมาก  บางโรคตองเสียคาใชจายไมส้ินสุด  ไมวาจะ
เปนคายา คาอาหารพิเศษ  คาอุปกรณเครื่องใชตางๆที่จํ าเปน  ถายิ่งตองนํ าเด็กปวยมาตรวจหรือรับการรักษาใน
โรงพยาบาลที่ไกลจากบานมากๆ   ก็จะตองเสียคาใชจายเปนคาเดินทาง    คาอาหารและที่พักเพิ่มขึ้น    ครอบ
ครัวตองรับภาระดานเศรษฐกิจไปตลอดชีวิต  บางครอบครัวบิดามารดาตองหยุดงานเพื่อพาบุตรไปรับการ
ตรวจรกัษาที่โรงพยาบาลหรือมารดาบางรายตองลาออกจากงานเพื่อดูแลเด็กปวยที่บาน  หรือบางรายตองลด
ชัว่โมงการท ํางานลงหรืออาจตองเปลี่ยนแปลงงานเพื่อใหเหมาะสมและสะดวกตอการดูแลเด็กปวย     ปญหา
เหลานีจ้ะยิง่ทํ าใหรายไดของครอบครัวลดลง  ในสภาพเศรษฐกิจที่รัดตัวเชนนี้จะเปนสิ่งที่ยุงยากมาก   โดย
เฉพาะในครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจปานกลางหรือตํ่ า    บางครอบครัวจะตองทํ างานหนักขึ้น     อาจตอง
หาอาชพีเสริมเพื่อเพิ่มรายไดใหพอกับคาใชจายที่เพิ่มมากขึ้น  ท ําใหมีเวลาในการพักผอนนอยลง    ภาวะเหลา
นีจ้ะเปนสิ่งบีบคั้นใหบิดาหรือมารดาตองมีภาระหนักขึน้และมากขึ้น     มผีลท ําใหเหน็ดเหนื่อยมากขึ้น   ซ่ึง
การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจเชนนี้จะยิ่งเพิ่มความเครียดและวิตกกังวลใหสมาชิกในครอบครัวโดย
เฉพาะบิดามารดา

3.     ดานสังคม  มารดามักมีความอับอายจากการมีบุตรเจ็บปวยเรื้อรัง ทํ าใหแยกตัวออกจากผูอ่ืน มี
ความลมเหลวในการติดตอส่ือสารหรือสัมพันธทั้งกับบุคคลในครอบครัวและภายนอกครอบครัว  มีผลทํ าให
พฒันาการในครอบครัวหยุดชะงัก ได   นอกจากนั้นยังพบวาการเขาสังคมของสมาชิกในครอบครัวถูกจํ ากัดลง
เพราะกลัววาถาตนเองออกไปทํ ากิจกรรมในสังคมแลวจะไมมีผูดูแลบุตร   และยังพบอีกวาบิดามารดาจะ
พยายามแยกตวัออกจากสังคม  เพราะไมตองการตอบคํ าถามของเพื่อนๆเกี่ยวกับความเจ็บปวยของบุตร  อาจ
หยดุกจิกรรมนอกบานที่เคยปฏิบัติ  โดยคิดวาไมเหมาะสมที่จะทํ าตัวสนุกสนานในขณะที่บุตรเจ็บปวย  หรือ
ถึงจะรวมกิจกรรมแตก็ไมสนุกสนานเทาที่ควร   เพือ่นๆอาจไมแนใจวาจะแสดงทาทีหรือพูดคุยกับบิดามารดา    
อยางไรดี บิดามารดาบางรายอาจจะรูสึกวาเปนสิ่งที่ไมเหมาะสมหรือไมสามารถพูดคุยกับเพื่อนเกี่ยวกับการ
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เจ็บปวยของบุตรไดอยางเปดเผยเชนคนในครอบครัว   เพื่อนบางคนอาจแสดงปฏิกิริยาและใหการ
ประคับประคองไมเหมาะสม  ซ่ึงจะยิง่ท ําใหบิดามารดายิ่งเจ็บปวดมากขึ้นอีก   บดิามารดาบางคนบอกวา
เพื่อนๆจะหางเหินและหายหนาไปที่ละคนทํ าใหรูสึกเหมือนถูกทอดทิ้งใหอยูโดดเดี่ยว   หรือแมแตในการ
สังคมกับญาติพี่นอง   บางครอบครัวที่มีญาติพี่นองที่เปนแหลงสนับสนุนใหการประคับประคองที่ดี   ก็อาจ
ชวยเหลือเกี่ยวกับคาใชจายไดบาง   ในบางครอบครัวอาจไมมีเวลาไปมาหาสูกัน    ซ่ึงอาจมีผลทํ าใหสัมพันธ
ภาพทีเ่คยมีตอกันตองหางเหินกันออกไป      นอกจากนีม้ารดาบางรายอาจหาขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของ
บตุรจากแพทยและพยาบาล หรือจากมารดาที่มีบุตรเจ็บปวยดวยโรคเดียวกัน หรืออาจระบายความทุกขที่เกิด
จากความเจ็บปวยของบุตรใหผูอ่ืนฟง ดังนั้น มารดาจึงพยายามหาเพื่อนที่เปนบิดามารดาของผูปวยเด็กโรค
เดยีวกนักับบุตรของตนที่พบในโรงพยาบาลหรือในคลินิคตรวจเฉพาะโรคตามนัด (1)

สวนดานบทบาทในครอบครัว สวนใหญจะเกิดปญหาในมารดาเพราะตองใชเวลาสวนใหญดูแลบุตร
ทีป่วยทํ าใหไมสามารถทํ าบทบาทอื่นในครอบครัวไดสมบูรณ  เชน  การดูแลบุตรคนอื่นๆที่ไมเจ็บปวย การดู
แลสามี  การทํ างานบาน   ส่ิงเหลานี้ทํ าใหสมาชิกในครอบครัวตองเปลี่ยนแปลงบทบาทตามความเหมาะสม
เพื่อใหครอบครัวดํ าเนินตอไปได   เชน  บดิาหรือบุตรที่ไมปวยและโตพอจะตองทํ าหนาที่แทนมารดา  ซ่ึงการ
เปลีย่นแปลงบทบาทเชนนี้อาจทํ าใหบิดารูสึกโกรธ  เศราโศกและเหน็ดเหนื่อย  แตไมสามารถตํ าหนิมารดาได
เพราะมารดามีภาระตองดูแลบุตรทีเ่จ็บปวย   ในมารดาบางรายนัน้ ในขณะที่ตองดูแลบุตรที่อยูในโรงพยาบาล  
ก็อาจตองกลับไปดูแลบุตรคนอื่นๆที่ไมเจ็บปวยและทํ างานบานดวย   ภาระดังกลาวจะสงผลใหมารดาเกิด
ความเหน็ดเหนื่อยและออนลามากขึ้น นอกจากนั้นเพื่อใหเดก็ปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสม   อาจตองมีการ
เปลีย่นแปลงบางสิ่งบางอยางในครอบครัวใหเหมาะสม เชน ตองแยกหองหรือของใชบางอยาง  อาจรวมถึง
การเปลีย่นแปลงที่อยูอาศัย  เพื่อใหสะดวกตอการติดตามการรักษาเด็กปวยดวย

4.     ดานความสัมพันธในครอบครัว   เมือ่มีความเจ็บปวยเรื้อรังเกดิขึ้นกับสมาชิกคนใดคนหนึ่งใน
ครอบครวั ไมเพียงแตกอใหเกิดความเครียดและปญหาทางดานอารมณตอตัวผูปวยเทานั้น  แตยังมีผลกระทบที่
ท ําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสมาชิกทุกคนในครอบครัวดวย   โดยเฉพาะมารดาที่มีบุตรเจ็บปวยเรื้อรัง   ใน
อดตีทีผ่านมาสังคมมักกํ าหนดบทบาทหนาที่ของฝายหญิงและชายในครอบครัวแยกจากกัน  กลาวคือบิดาจะ
เปนหัวหนาครอบครัวมีหนาที่ในการหารายไดรับผิดชอบในการตัดสินใจตอการดํ าเนินชีวิตของครอบครัว   
สวนมารดามีหนาที่ในการดูแลงานบานและเลี้ยงดูบุตร  รับผิดชอบตอการปรนนิบัติสมาชิกทุกคนในครอบ
ครัวใหสุขสบาย ซ่ึงมารดามีความสํ าคัญมาก  ถือไดวามารดาเปนบุคคลที่สํ าคัญทีสุ่ดในการตอบสนองความ
ตองการของเด็ก  ทัง้ในดานอารมณและสังคม เพราะเปนผูที่ผูกพันใกลชิด  ใหการเลีย้งดูเอาใจใสใหความรัก
แกเด็กมาโดยตลอด    จงึเปนผูรู เขาใจ และไวตอความตองการของเด็กมากที่สุด   จากการที่มารดาตองรับภา
ระดแูลประคับประคองเด็กที่ปวยเปนเวลานาน  ทํ าใหไมไดรับการพักผอนหยอนใจตามที่ควร  จะมีผลทํ าให
สัมพนัธภาพภายในครอบครัวกระทบกระเทือนไปดวย  โดยเฉพาะสมัพันธภาพในชีวิตสมรส   ครอบครัวที่มี
สมาชกิเจบ็ปวยรักษาไมหายขาดจะมีความเครงเครียดในชีวิตคู และพบวามีการหยารางและฆาตัวตายอยางเดน
ชัดมาก   ซ่ึงสาเหตุความเครงเครียดอาจเกิดจากสามี หรือภรรยา ต ําหนิฝายใดฝายหนึ่งเกี่ยวกับการเจ็บปวยของ
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บุตร สามีหรือภรรยามีพฤติกรรมเผชิญความเครียดที่อีกฝายไมเขาใจท ําใหเกิดความขัดแยงกัน บางครอบครัว
สามหีรือภรรยาคนใดคนหนึ่งตองทํ างานพิเศษเพื่อเพิ่มรายได    ท ําใหมีเวลาพักผอนนอย    แตบางครอบครัว
สามภีรรรยามีความใกลชิดกันมากขึ้นเพราะความรักและหวงใยบุตร   ท ําใหตองปรึกษาและประคับประคอง
ซ่ึงกันและกัน การที่คูสมรสมีโอกาสสนทนาเปดเผยความรูสึก ไดแสดงความคิดเห็นและความคาดหวังใน
ชีวิตสมรส    รวมถึงการไววางใจกันอยางจริงใจนั้นจะเปนสิ่งที่ทํ านายความพึงพอใจในชีวิตสมรสทั้งของสามี
และภรรยาได   สามีภรรยาที่มีความสัมพันธกันดีจะรูจักบทบาทของตนเองและมีความเต็มใจที่จะรวมทุกข
รวมสุขและยอมรับความสํ าคัญซึ่งกันและกัน    จะไมทอดทิ้งกันเมื่ออีกฝายหนึ่งตองพบกับความยากลํ าบาก

5.     ดานอารมณและจิตใจ    ในระยะที่บุตรสบายดี  บดิามารดาจะอยูในโลกของความเปนปกติสุข  
แตเมื่อบุตรกลับมีอาการของโรคกํ าเริบขึ้น บิดามารดาก็จะกลับเขาสูโลกแหงความเจ็บปวยที่มีแตความเครียด
และวิตกกังวล  (1)   สภาพอารมณของบิดามารดาจะเปลี่ยนแปลงไดตามความรูสึกที่มีตอบุตรที่เจ็บปวย   ซ่ึงขึ้น
อยูกับความหมายและความสํ าคัญของบุตรคนนั้นๆที่มีตอบิดามารดา    ถาบุตรมีความหมายตอบิดามารดามาก    
เมือ่เขาเจบ็ปวยเรื้อรังบิดามารดาจะรูสึกสูญเสียมากและเกิดปฏิกิริยารุนแรงและยาวนาน    ความหมายของ
บตุรที่มีตอบิดามารดาขึ้นอยูกับลํ าดับที่ของบุตร  เพศ  อายุ  สถานภาพของครอบครัวขณะเด็กเจ็บปวย    ความ
ยากงายในการเลี้ยงดูกอนเจ็บปวย  ตลอดจนอายุของบุตรคนอื่นๆ

6.     ผลกระทบตอพี่นองของผูปวย      เมือ่เดก็เจ็บปวยในครอบครัว จะมีผลกระทบตอพี่นองของเด็ก
ปวยทีม่ีสุขภาพดี ทํ าใหพี่นองของเด็กปวยมีปฏิกิริยาตางๆตอไปนี้

6.1    ความเครียด (Stress)   ความเจบ็ปวยของเด็กคนใดคนหนึ่งจะมีผลกระทบตอเด็กปกติคน
อ่ืนๆในครอบครัว    โดยจะเกดิความเครียดเชนเดียวกับเด็กที่ปวย  บางครั้งอาจจะเทากับหรือรุนแรงมากกวาก็
ได     ซ่ึงความเครียดของพี่นองของผูปวยมักเกิดจากการที่ไมไดรับความสนใจจากมารดา     เนือ่งจากมารดา
ใหเวลากับเด็กปวยมาก    และจากการทีม่ารดาใหความรักใหความสนใจในการดูแลเอาใจใสเด็กปวยมากกวา
ปกติ     ท ําใหพี่นองของเด็กปวยเขาใจผดิคดิวามารดารักตนนอยลง  พี่นองของเด็กปวยจะเริ่มมีปฏิกิริยาทาง
ดานจิตใจ   คอืเรียกรองความสนใจมากขึ้น    อาจเกดิความอิจฉาเด็กที่กํ าลังปวยหรือมีพฤติกรรมที่เปล่ียน
แปลงไปจากเดิม ทํ าใหมารดาซึ่งมีสภาพอารมณตึงเครียดอยูแลวอาจทนอยูปฏิกิริยาของพี่นองเด็กปวยไมได   
หรือจากสภาวะดานอารมณของมารดา    ท ําใหมารดาบางคนอาจใชกลวิธีการปรับตัว  เชน   การถายเทอารมณ 
(Displacement)ไปยังบุตรที่ไมเจ็บปวย  อาจใชการดุวาหรือลงโทษอยางมากมาย   เมือ่พี่นองของเด็กปวยทํ าผิด
เพยีงเลก็นอย นอกจากนี้พี่นองของเด็กปวยจะมีความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่โครงสรางและ
กจิกรรมตางๆภายในครอบครัวดวย    ส่ิงเหลานี้มีผลใหสัมพันธภาพระหวางบิดามารดากับบุตรที่ไมปวยเลว
ลงและสัมพันธภาพระหวางบุตรที่ไมปวยกับบุตรที่ปวยก็เลวลงดวย

6.2      ความกลัว(Fear)     พีน่องของเด็กปวยอาจกลัวความเจ็บปวยนั้น  โดยอาจคิดเอาเองตาม
ความคิดและจินตนาการ   ท ําใหเกิดความสับสน   หวาดกลวัวาตนเองอาจจะเจ็บปวยเชนพี่หรือนองของเขา
บาง หรือกลัววาจะติดโรคจากเด็กปวยบาง
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6.3     ความรูสึกผิด(Guilt)     เกดิจากการที่พี่นองของเด็กปวยมีความรูสึกวาตนไมสามารถ
เปล่ียนแปลงสถานการณทีเ่ปนอยูใหดีขึ้นได บางคนอาจรูสึกวาเปนความผิดของตนที่เคยนึกอิจฉาหรือคิดแชง
เด็กปวย

นอกจากนีพ้ีน่องของเด็กปวยจะมีความอายเนื่องจากถูกกดดันจากสังคม   ถูกเยาะเยยจากเพื่อน
และอาจมีความรูสึกสูญเสีย    โดยเฉพาะถาคนในครอบครัวมีพี่นองเพียง 2 คนเทานั้น  ปฏิกิริยาทางดานจิตใจ
ของพี่นองเด็กปวยอาจเพิ่มมากขึ้น   เมือ่มารดามีความเครียดทางดานอารมณและมีความเหน็ดเหนื่อยหรือทุม
เทเวลาเพื่อดแูลบุตรที่เจ็บปวย     โดยละทิ้งไมดูแลบุตรคนอื่นๆ หรือในทางตรงกันขามมารดาอาจปกปองพี่
นองของเด็กปวยมากเกินไป   เนือ่งจากกลวัวาพี่นองของเด็กปวยจะเกิดการเจ็บปวยข้ึน   ซ่ึงปฏิกิริยาของพี่
นองเดก็ปวยข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ เชน อายุ และระดับพัฒนาการของพี่นอง  สัมพันธภาพระหวางพี่
นองและเด็กปวย    ความรนุแรงและระยะเวลาที่เจ็บปวยของเด็ก ปฏิกิริยาของบิดามารดา     การสื่อสารของ
สมาชิกในครอบครัว   โดยเฉพาะการเปดเผยหรือปดบังเกี่ยวกับความเจ็บปวยของเด็กของบิดามารดาตอพี่นอง    
จากปฏกิริิยาดังกลาวทํ าใหพี่นองของเด็กปวยแสดงพฤติกรรมไดหลายแบบ  เชน   พฤติกรรมถดถอย   การกัด
เล็บ  ผลการเรียนตกตํ่ า  มีพฤติกรรมที่เรียกรองจากบิดามารดามากขึ้นหรืออาจมีอาการแสดงออกทางกาย     
จากการทีม่ารดาตองดูแลเด็กปวยเปนเวลานานและจากปฏิกิริยาทางดานจิตใจ    อาจมีผลทํ าใหมารดาไมมีเวลา
ดูแลสมาชิกอื่นหรือบุตรคนอื่นๆในครอบครัว ทํ าใหเกิดปญหาการติดตอส่ือสารระหวางบุคคลในครอบครัว
ได

ปฏิกริิยาและผลกระทบของพี่นองจะแตกตางกันในแตละวัย   พีน่องที่เปนทารกจะไดรับผลเสีย
มากทีสุ่ดเพราะมารดาจะสนใจดูแลแตผูปวยเด็ก  ไมสามารถตอบสนองความตองการที่ทารกแสดงออก    พี่
นองทีอ่ยูในวัยหัดเดินยังไมเขาใจสิ่งที่กํ าลังเกิดขึ้น    กจ็ะคดิวาบิดามารดาไมยอมรับหรือไมรักตนเอง   จึงมี
ปฏิกริิยาตอตาน แสดงความโกรธ ไมพอใจ  หรือแสดงอาการทางกายที่ผิดปกติ  แยกตัวได

จะเห็นไดวาการเจ็บปวยเรื้อรังของบุตรสงผลกระทบตอครอบครัวทั้งโดยตรงและโดยออม คือ 
กอใหเกิดความเปลี่ยนแปลงหลายๆดานในครอบครัว บิดามารดาซึ่งเปนสวนหนึ่งของครอบครัวยอมไดรับผล
กระทบนัน้ดวย  ผลกระทบที่เกิดขึ้นนั้นกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางมากทั้งในดานชีวิตประจํ าวัน สังคม 
อาชีพ  ความสัมพันธฉันสามีภรรยา  หรือแมแตความสัมพันธระหวางเดก็ปวยกับพี่นองดวยกันเอง  ทํ าให
สมาชกิทุกคนในครอบครัวตองพยายามปรับตัวเพื่อตอบสนองตอส่ิงที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปรับตัวของเด็กเม่ือเจ็บปวย
การเจ็บปวยทางกายมีผลกระทบตอจิตใจเกิดขึ้นไมเหมือนกัน อาจจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับปจจัย

หลายประการคือ (2)

1.     ระดับอายุและพัฒนาการทางสติปญญาของเด็ก
2.     อิทธิพลของความเชื่อตางๆ   ท ําใหเด็กขาดเหตุผลที่ถูกตองตอการเจ็บปวย
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3.     ลักษณะเฉพาะของเด็กแตละคน  เชน  ลักษณะพื้นฐานทางอารมณ  ความสมบูรณของรางกาย
เปนตน

4.     ลักษณะการเลีย้งดูเด็กกอนการเจ็บปวย  ที่อาจกอใหเกิดปญหาในการปรับตัวคือ  ทาทีที่รักและ
ตามใจมากเกินไป  ปกปองทะนุถนอมเกินไป  หรือการแสดงความไมตองการเด็ก

5.     ประสบการณของเด็กตอการเจ็บปวยในอดีตทํ าใหเด็กมีแนวความคิดและการแสดงออกตอการ
เจ็บปวยตางกัน

6.     ลักษณะการเลีย้งดูเด็กหลังจากการเจ็บปวยที่มีลักษณะผิดไปจากเดิม  การมีทาทีและทัศนคติที่
วติกกังวลเกินไป  ยอมจะท ําใหการปรับตัวของเด็กไมดีไปดวย

7.     ปญหาภายในครอบครัว  ทํ าใหเด็กขาดความมั่นคงไรที่พึ่ง ทํ าใหการปรับตัวของเดก็ไมดีไปดวย
8.     ชนดิ  ความรุนแรง ระยะเวลาและวิธีการรักษาการเจ็บปวย  เปนปจจัยที่สํ าคัญมากที่ทํ าใหเด็ก

ปรับตวัตอการเจ็บปวยไดตางกัน  เด็กที่เจ็บปวยเล็กนอย  ระยะสัน้ๆ ก็มักจะมีปฏิกิริยาตอการเจ็บปวยนอยหรือ
ไมมีเลย  สวนเด็กที่เจ็บปวยเรื้อรัง  มคีวามพิการทางกาย  หรือตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ตองผาตัด
ยอมจะทํ าใหเด็กมีปฏิกิริยาตอการเจ็บปวยมาก

โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด

หัวใจเปนอวัยวะที่มีความสํ าคัญที่สุดในระบบของรางกาย ซ่ึงมีหนาที่สูบฉีดโลหิตและนํ าออกซิเจน
ไปเลีย้งสวนตางๆของรางกาย  ถาหัวใจทํ างานไมเปนปกติก็จะทํ าใหรางกายขาดออกซิเจน อาจเกิดอันตรายถึง
แกชวีิตได ถาไมไดรับการรักษาพยาบาลเปนอยางดี(24)   ซ่ึงโรคหัวใจที่พบไดบอยในเด็กเปนสวนใหญนั้น    
พบวาเปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดมากที่สุด และรองลงมาคือ โรคหัวใจรูหมาติค  (24,25)

การเกิดโรค
โรคหวัใจพกิารแตกํ าเนิดนั้นไมทราบสาเหตุการเกิดที่ชัดเจน แตเชื่อวาเกี่ยวของกับ (6,24,25)

1.      การติดเชื้อไวรัสบางชนิดของมารดาในระยะ 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ  เชน  หดัเยอรมัน 
(Rubella),  Herper virus,  Cytomergalovirus,  Coxsackie B   เปนตน

2.      ทางพันธุกรรม  พบวาโรคที่มีความผิดปกติทางพันธุกรรม เชน Down’s syndrom   ซ่ึงเกิดจาก
ความผิดปกติของ Trisomy 21 Turner Syndrom (XO)  Holt Oram Syndrom  มักจะมีความพิการของหัวใจแต
ก ําเนดิรวมดวย นอกจากนั้นบางครอบครัวมีคนที่เปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดหลายคน และมารดาที่ใหกํ าเนิด
บตุรเปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด จะยิ่งมโีอกาสที่จะมีบุตรคนตอไปเปนโรคนี้ไดอีก

3.     ส่ิงแวดลอม  เชน อายุของมารดาตั้งแต 40 ปขึ้นไป    มารดาที่ดื่มสุรามากขณะตั้งครรภ  มารดาที่
เปนโรคเบาหวานที่ไดรับยาอินซูลิน (Insulin)    มารดาที่ไดรับยาลเิธยีม(Lithium)      ฮอรโมนโปรเจสเตอโรน
(Progesterone)   ยาปองกันการชัก หรือไดรับรังสีในระยะตั้งครรภ 3-6 เดือนแรก
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นอกจากนีโ้รคหัวใจพิการแตกํ าเนิดยังพบไดสูงในทารกที่ตาย   แทง  และมีนํ ้าหนักนอยขณะคลอด 
โดยเฉพาะทารกที่มีนํ ้าหนกันอยกวาอายุครรภที่ควรจะเปน  (Small for age)  และยงัพบวามักมีความผิดปกติ
ของระบบอื่นรวมดวย เชนtracheoesophageal  fistula,  renal agenesia  และ diaphragmatic hernias  (25)

การจํ าแนกประเภทของโรค
โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด แบงตามลักษณะการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียน (Hemodynamic 

changes) สามารถแบงออกไดเปน 2 ชนิดคือ  (25)

1.     โรคหวัใจพิการแตกํ าเนิดชนิดไมมีอาการตัวเขียว (Acyanotic Congenital Heart Disease)   เปนโรคหัวใจ
ทีไ่มมีอาการตัวเขียว แบงเปนชนิดตางๆตามสาเหตุ 2 ชนิดคือ

1.1     เลือดไหลลัดวงจรจากซายไปขวา (Left to Right Shunt) โดยมทีางเชื่อมระหวางระบบเลือดแดง
และเลือดดํ า ซ่ึงมีความดันของเลือดแดงสงูกวาความดันของเลือดดํ า

1.2      ภาวะทางเดนิโลหิตอุดตัน (Obstructive  lesions)การไหลเวียนของโลหิตไมสะดวกเนื่องจากมี
การตีบหรืออุดตันของทางเดินโลหิต
2.      โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดชนดิที่มีอาการเขียว (Cyanotic Congenital  Heart Disease) โรคหัวใจที่มักมี
อาการเขียว แบงออกเปน

2.1      เลือดไหลลัดวงจรจากขวาไปซาย (Right  to Left  Shunt)มีทางตอระหวางระบบเลือดแดง และ
เลือดดํ า ซ่ึงความดันของเลือดดํ าสูงกวาความดันของเลือดแดง

2.2 พวกที่มีความผิดปกติอ่ืนๆ  ซ่ึงแตละชนิดก็แบงออกเปนความผิดปกติตางๆกัน     

ตารางที่  2      แสดงการจํ าแนกประเภทของโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด

Congenital  Heart Disease
Acyanotic Cyanotic

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

Obstructive  lesions
    Coarctation  of aorta
    Aortic stenosis
    Pulmonary stenosis

Right  to  Left Shunt
    Tetalogy  of  fallot
    Tricuspid  artresia

Mixed  blood  flow
     Transposition   of

great arteries
     Truncus  arteriosus
     Total  anomalous

pulmonary    venous    return
      Hypoplastic  left  heart

syndrom
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โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดชนิดไมมีอาการเขียว(Acyanotic Congenital Heart Disease)
1.     ความผิดปกติของผนังกั้นหัวใจหองบน (Atrial septal defectหรือ ASD)   เปนความพิการของหัวใจที่ผิด
ปกต ิ  โดยมทีางเปดระหวางผนังกั้นของหัวใจหองบนขวาและซาย   ซ่ึงอาจเกิดจากขณะอยูในครรภ  มีการ
เจรญิของผนังกั้นหัวใจผิดปกติ  หรือหลังจากคลอดแลวชองโอวาเล(foramen  avale)ไมปดสนิท   ซ่ึงแบงได  3 
ชนิดคือ

1.     Ostium  primum (ASD1)  มทีางเปดที่ผนังกั้นบริเวณสวนกลางของหัวใจหองบนขวาและซาย 
ซ่ึงมกัเกี่ยวของกับความผิดปกติของล้ินหัวใจไมตรัล (Mitral  valve)

2.     Ostium  secundum  (ASD 2)  มทีางเปดที่บริเวณสวนกลางของหัวใจหองบนขวาและซายเปน
ความผิดปกติที่เกิดจากชองโอวาเล (foramen  avale)ไมปด

3.     Sinus  venosus defect   มทีางเปดที่สวนบนสุดของผนังกั้นหัวใจใกลรอยตอระหวางหลอดเลือด
ดํ าซุพพีเรีย เวนา คาวา (Superior  vena cava)   และหวัใจหองขวา ซ่ึงมักเกิดรวมกับความผิดปกติของหลอด
เลือดดํ าพัลมอนารยี(Pulmonary vein)  แขนงสูปอดกลีบบนขวามาตอที่หัวใจหองบนขวา

พยาธิสรีรภาพ และการไหลเวียนโลหิต(Pathophysiology& Hemodynamics)
เลือดแดงในหัวใจหองบนซายมีความดันสูงกวาดานขวา เลือดจะถูกบังคับใหไหลผานตรงทางรูร่ัวที่

ผิดปกตเิขาไปในหัวใจหองบนขวา  และไหลลงสูหัวใจหองลางขวา เปนผลใหเลือดไหลลัดวงจรจากซายไป
ขวา (Left to Right Shunt)  มผีลทํ าใหหัวใจดานขวาทํ าหนาที่เพิ่มขึ้น   เนือ่งจากมีการไหลของเลือดแดง 
(Oxygenated blood) เพิ่มขึ้น   จะท ําใหหัวใจหองบนขวาและหองลางขวาโตและขยายตัวขึ้น   เมื่อเลือดที่
จ ํานวนมากกวาไหลผานออกสูหลอดเลือดในปอดเปนเวลานานนับป   จะท ําใหหลอดเลือดในปอดชั้น media 
หนาตัวขึ้น   เปนการเพิม่แรงตานที่ปอดเพื่อใหเลือดไหลผานปอดนอยลง  แตขณะเดียวกันหัวใจหองลางขวา
ตองออกแรงบีบตัวมากขึ้น   เพือ่ดนัเลือดจํ านวนที่มากขึ้นออกไปใหหมด  ทํ าใหล้ินพัลมอนิค (Pulmonic 
valve) ปดแรงขึน้  และถาล้ินนี้กั้นเลือดจํ านวนมากสูกับแรงตานในปอดไมไหว  กจ็ะเกิดภาวะ ล้ินพัลมอนิค
ร่ัว หรือล้ินไตรคสัปด (Tricuspid valve)ร่ัวตามมาได

ในทารกเกดิใหมจะไมเกิดเลือดไหลลัดวงจรจากซายไปขวามากเทาในเด็กโต เนื่องจากหัวใจหองลาง
ขวามีกลามเนื้อหนาและคลายตัวยังไมดี   รวมทัง้ผนงัหลอดเลือดแดงฝอยในปอดก็ยังหนาอยูดวย  ตอเมื่ออายุ
มากขึ้นผนังหลอดเลือดแดงฝอยบางลง   แรงตานของปอดนอยลง ประกอบกับหัวใจหองลางซายเริ่มหนาตัว
ขึ้นกวาดานขวา และหัวใจหองลางขวามีกลามเนื้อบางลง และคลายตัวดีขึ้น เมื่อนั้นเลือดจะไหลลัดวงจรจาก
ซายไปขวาเพิ่มขึ้น

การประเมินสภาพ(Assessment)
อาการแสดงทางคลินิกขึ้นอยูกับที่ตั้งและขนาดของความพิการ
สวนใหญจะไมปรากฏอาการ โดยเฉพาะในรายที่มีความพิการขนาดเล็ก  เด็กจะเจริญเติบโตไดปกติ 

แตถาความพิการมีขนาดใหญจะมีอาการเหนือ่ยงาย  เหงื่อออกมาก  หายใจเหนื่อยขณะออกกํ าลังกาย  เปนหวัด
หรือปอดบวมบอยๆ เด็กจะมีนํ้ าหนักนอยกวาควร
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การวินิจฉัย
1.     จากการตรวจรางกาย  ในรายที่มีความพิการขนาดใหญ  จะพบทรวงอกซายนูนออกทางดานหนา

เพราะหัวใจโตดันออกมา  คลํ าไดหัวใจหองลางขวาโต และเตนแรงกวาปกติ และอาจได Systolic thill ที่ขอบ
กระดกูหนาอกซายดานบน  ฟงเสียงหนึ่งไดดังขึ้นจากลิ้นไตรคสัปด (Tricuspid) ที่ปดแรงกวาปกติ เพราะมี
เลือดไหลลดัวงจรจํ านวนมากจากซายไปขวาไหลผาน  แตเสียงที่ชวยในการวินิจฉัยมากที่สุดคือเสียงสองซึ่ง
แยกจากกันชัดเจนอยูตลอดเวลา  ไมวาจะหายใจเขาหรือออกเนื่องจากเลือดจํ านวนมากไหลลัดวงจรจากหัวใจ
หองบนซายสูหองบนขวาสูหองลางขวา  และผานลิ้นพัลโมนคิ อยูทุกลมหายใจเขาออก ทํ าใหล้ินนี้ปดชากวา
ปกติ  นอกจากนีจ้ะไดยินอีเจคชั่น ซิสโตลิค  เมอรเมอ (Ejection systelic murmur) ที่บริเวณของกระดูกหนาอก
ดานซายบนดวย

2.     จากภาพถายรังสีทรวงอก  พบหัวใจโตเล็กนอย มีหัวใจหองลางขวาโต และอาจมีหองบนขวาโต
ดวย

3.     จากการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ พบวามี P  wave สูงแหลมจากหัวใจหองบนขวาโต
4.    ในรายที่มีแรงดันในปอดสูงมากๆ  อาจตองทํ าการตรวจสวนหัวใจ(cadiac catheterization)รวมใน

การวินิจฉัย
การดูแล (Management)
1.  ใหการดแูลเรื่องการเจริญเติบโต และใหภูมิคุมกันเหมือนเด็กปกติทั่วไป
2.   การรกัษาทางยาเมื่อเกิดภาวะหัวใจวายหรือเยื่อหุมหัวใจอักเสบ(Bacterial endocarditis) และควร

ใหยาปฏชิวีนะที่เหมาะสมเมื่อเด็กอยูในภาวะที่จะมีแบคทีเรียในโลหิต(Bacteremia) หรือตองผาตัด
3.   การรักษาทางการผาตัด  ในวยักอนเขาโรงเรียน คือ อายุประมาณ 2-4 ป หรือทํ ากอนถาเด็กมี

อาการ  ซ่ึงการผาตดัจะทํ าโดยการเย็บปดขอบของผนังกั้นที่พิการนั้นเขาดวยกันหรือนํ าชิ้นสวนของเยื่อหุมหัว
ใจ(Pericadial or decron patch)มาเย็บปดสวนที่พิการนั้น ในกรณีที่ความพิการมีขนาดกวางมาก

ภาวะแทรกซอน(Complication)
1.     หวัใจลมเหลว  (congestive  heart failure)
2. เยือ่หุมหัวใจอักเสบ  (Bacterial endocarditis)

2.     ความผิดปกติของผนังกั้นหัวใจหองลาง  (Ventricular septal  defect หรือ VSD)  เปนความพิการของหัว
ใจที่มีทางเปดติดตอถึงกันระหวางหัวใจหองลางซายและขวา  แบงตามตํ าแหนงที่เกิดขึ้นคือที่เมมเบรนัส
(Membranous) หรือผนังกั้นกลามเนื้อ(Muscular septum)

ความพกิารของหวัใจชนิดนี้มักพบวาจะเกี่ยวของรวมกับความผิดปกติตัวอยางอื่นดวย เชน ล้ินหัวใจพั
ลมอนารียตีบ (Pulmonary stenosis) หลอดเลือดใหญอยูผิดตํ าแหนง (Transposition  of great  vessels)  ความ
ผิดปกติของดัคตัส อาทีริโอซัส(Patent  ductus arteriosus)  ความผิดปกติของหัวใจหองบน (atrial  defect) และ
หลอดเลือดเอออรตาตีบ (Coarctation  of  aorta)
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ประมาณ   20 -60%  ของความพิการที่เปนไมมาก     ทางเปดนั้นจะปดเองภายในหนึ่งปแรกของชีวิต  
เนื่องจากมีการเจริญเติบโตของชั้นกลามเนื้อที่ผนังกั้นและมีการสรางเมมเบรนัสไดอะแฟรม(membranous 
diaphragm) ปดทางเปดนั้น

พยาธิสรีรภาพ และการไหลเวียนโลหิต(Pathophysiology& Hemodynamics)
การไหลเวียนโลหิตของทารกในครรภไมทํ าใหเด็กที่มีความพิการมีรูร่ัวติดตอระหวางหัวใจหองลาง

ซายและขวาเกิดอันตรายแมจะมีขนาดใหญ    ทั้งนี้เพราะมีแรงตานทานของเสนเลือดที่ไปปอดสูง  ทํ าใหจํ ากัด
การไหลลัดของวงจรของเลือดจากซายไปขวา

เมือ่เดก็เกิดแลวความสํ าคัญของเลือดไหลลัดวงจรจากซายไปขวา ขึ้นอยูกับ
1.     ขนาดของความผิดปกติ
2.     อัตราสวนของแรงตานทานของหลอดเลือดทั่วรางกายกับหลอดเลือดในปอด   ความดนัในหัวใจหองลาง
ซายมากกวาดานขวา  เลือดจึงผานรูร่ัวที่เปดจากซายไปขวา

       ถาความพิการมีขนาดเล็กและอยูตํ่ า หรืออยูในที่ใดของผนังกั้นกลามเนื้อ(Muscular  septum) จะ
มเีลือดดจีํ านวนนอย ผานจากหัวใจหองลางซายไปขวา

     พวกทีม่คีวามพิการกวาง มักพบในสวนบน หรือเกิดในสวนเมมเบรนัสของผนังกั้นหัวใจหอง
ลาง (membranous  septum) เลือดดีจํ านวนมากไหลลัดวงจรจากหัวใจหองลางซายไปขวาไหลไปสูปอดเพื่อ
แลกเปลี่ยนออกซิเจน    แลวไหลสูหัวใจหองบนซายลงสูหัวใจหองลางซาย   ซ่ึงตองทํ างานเพิ่มมากขึ้นเพื่อบีบ
ตัวใหเลือดสวนหนึ่งออกไปสูระบบไหลเวียนโลหิตทั่วรางกาย และอีกสวนหนึ่งผานรูร่ัวกลับเขาหัวใจหอง
ลางขวาอีก  กลามเนื้อหัวใจหองลางซายจึงโตกวาปกติ

เมื่อเลือดลัดวงจรจากซายไปขวานานๆเขา  ถาแรงตานทานของหลอดเลือดพัลมอนารียสูงกวาแรง
ตานของหลอดเลือดทั่วรางกาย  จะทํ าใหมีการไหลกลับของเลือด  (reversal of flow) คือแทนที่เลือดจะไปสู
ปอด   เลือดจะลดัวงจรไหลยอนผานทางชองเปดจากหัวใจหองลางขวาไปสูหัวใจหองลางซาย(Right  to Left 
shunt)  ปรากฎการณนี้เรียกวา Eisenmenger’s syndrom ทํ าใหเด็กมีอาการตัวเขียวได

การประเมินสภาพ (Assessment)
อาการทางคลินิกขึ้นอยูกับ อายุ นํ้ าหนัก และขนาดของรูร่ัว

     พวกทีม่คีวามพกิารเล็ก  เลือดจากซายไปขวาไมมาก ความดันในเสนเลือดแดงที่ไปปอดปกติ เด็ก
อาจจะไมแสดงอาการผิดปกติ  ตลอดจนมีการเจริญเติบโตตามปกติ  รูร่ัวอาจปดไดเองเมื่อเด็กมีอายุมากขึ้น

      พวกทีม่คีวามพกิารขนาดกลางหรือใหญ  ระหวางวัยแรกเกิดถึงทารก  อาจทํ าใหมีเลือดคั่งใน
ปอดมาก เกดิอาการหายใจลํ าบาก  หอบเหนื่อย  พัฒนาการทางกายชา  ดูดนมลํ าบาก ตองพักเหนื่อย  เกิดการ
ตดิเชือ้ที่ปอดบอย ตัวเล็กกวาเด็กปกติ

      พวกทีม่คีวามพิการใหญมาก  อาการดังกลาวจะเห็นไดชัด   หวัใจหองลางขวาโตขยายตัวขึ้นจาก
ปกติ   หวัใจบนขวาโตเนื่องจากมีความดันเพิ่ม   อาจมเีขียวเล็กนอยเมื่อรองไห หรือมีการติดเชื้อ นิ้วปุม เจ็บ
หนาอก และอาจทํ าใหเกิดภาวะหัวใจวาย
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การวินิจฉัย
1.     จากอาการและอาการแสดงดังกลาวขางตน   และจะไดยินเสียงแพนซิสโตลิค เมอรเมอร 

(Pansystolic murmur) ชัดที่ขอบกระดูกหนาอกดานลางจนถึงบริเวณชายโครง  แตในทารกแรกเกิดจะไมคอย
ไดยนิเสยีงผิดปกติ(Murmur) เนื่องจากมีแรงตานทานของเสนเลือดที่ไปปอดสูงซึ่งจะเปนตัวปรับใหแรงดันใน
หวัใจหองลางซายและขวาเทากัน

2.     จากการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  พบหัวใจหองลางซายโตในรายที่มีความพิการปานกลาง แตใน
รายทีม่คีวามพกิารขนาดใหญ  จะพบหัวใจหองบนซายโตดวย หรือพบวาหัวใจหองลางโตทั้ง 2 ขาง ในรายที่มี
ความดันในปอดสูง

3.     จากภาพถายรังสีทรวงอก  แสดงขนาดหัวใจโต และเลือดไปปอดเพิ่มขึ้น และมีการเพิ่มขนาด
ของหลอดเลือดพัลมอนารีย

4.     จากการตรวจสวนหัวใจ(cadiac  catheterization)ในรายที่มีความพิการขนาดใหญหรือปานกลาง 
พบวามี  Oxygen saturation  เพิ่มขึ้นที่หัวใจหองลางขวา ความดันเลือดในหัวใจหองลางขวา และในหลอด
เลือดแดงที่ไปปอดอาจสูงกวาปกติ   ถาฉีดสารทึบรังสี (Cineangiocardiogram) ทีห่วัใจหองลางซาย  จะเห็น
สารทึบรังสผีานรูร่ัวหัวใจหองลางขวา

5.     จากการท ํา Echocardiogram ซ่ึงจะมีประโยชนในการตรวจหาที่ตั้ง ขนาดของความพิการและ
ประเมินแรงตานทานของเลือดที่ไปปอด

การดูแลรักษา(Management  and outcome)
1.     ถาความพิการมีขนาดเล็ก และไมมีอาการ ใหการดูแลสุขภาพและการใหภูมิคุมกันเด็กอยาง

ธรรมดา สังเกตอาการ และปองกันไมใหเกิดเยื่อหุมอักเสบจากการติดเชื้อ  โดยเฉพาะจากการทํ าฟน  การทํ าผา
ตดัเลก็ๆนอย  การใชเครื่องมือตางๆในทางเดินปสสาวะ  อวัยวะสืบพันธุ  ทางเดินอาหารสวนลาง  จะตองให
ยาปฏิชีวนะกอน

2.     ถามอีาการหัวใจวายก็ใชยารักษาภาวะหัวใจวายกอน  แตถาไมสามารถควบคุมอาการหัวใจวาย
ดวยยาได อาจผาตัดชวยประทังอาการ (Paliative surgery) คือการทํ า Pulmonary artery binding เพื่อที่จะลด
ปริมาณเลอืดทีไ่ปสูปอดชั่วคราว  จนกวาจะทํ าการผาตัดหัวใจเพื่อเย็บปดรูที่พิการนั้นได  การทํ าผาตัดเชนนี้
มกัจะท ําในรายที่มีความพิการหลายที่และทารกมีภาวะเสี่ยงเกินกวาที่จะทํ าการผาตัดเย็บปดได

สวนการผาตัดเย็บปดรูที่พิการนั้น  จะผาผานหัวใจหองบนขวามากกวาผานหัวใจหองลางและเย็บ
สวนทีม่คีวามพิการนั้นเขาดวยกัน แตในรายที่มีความพิการใหญ    จะใชสารสังเคราะห(dacron patch)  เย็บปด
บริเวณนัน้โดยที่จะไมมีปฏิกิริยาตอเนื้อเยื่อบริเวณนั้น  เนื่องจากเปนสารประเภท inert.  และเนื้อเยื่อของหัวใจ
จะเจรญิมาปกคลุมบริเวณที่เย็บภายใน 6 เดือนหลังผาตัด

ภาวะเสีย่งจากการผาตัดขึ้นอยูกับอายุ นํ้ าหนัก  อาการของเด็ก  เชนเดยีวกับขนาดและที่ตั้งของความ
พิการ  และภายหลังจากการผาตัดผูปวยจะตองไดรับยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันเยื่อหุมหัวใจอักเสบและรับการ
ตรวจอยางสมํ่ าเสมอ
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ภาวะแทรกซอน (Complication )
1.     หวัใจวาย  (congestive  heart  failure)
2.     เยือ่หุมหัวใจอักเสบ  (infective  endocarditis )
3.     Aortic insufficiency
4.     Eisenmerger’s syndrom
5.     Infundibular stenosis

3.     ความผิดปกติของดัคตัส อาทีริโอซัส   (Patent  ductus arteriosus หรือ PDA ) คือการที่ดัคตัส อาทีรีโอซัส
(ductus arteriosus) ไมปดภายหลังจากทารกคลอด (25)  ท ําใหมีการติดตอระหวาง pulmonary กับ aorta  มักพบ
ในเดก็ผูหญิง ประมาณ 5-10 % ของเด็กที่เปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด  สาเหตุสวนหนึ่งคือการที่มารดาไดรับ
การตดิเชื้อหัดเยอรมันระยะ 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ(24)

พยาธิสรีรภาพ และการไหลเวียนโลหิต(Pathophysiology& Hemodynamics)
ระหวางที่ทารกอยูในครรภมารดา    จะมี ดัคตัส อาทีริโอซัส เปนทางเชื่อมติดตอระหวางหลอดเลือด

พัลมอนารยี(pulmonary artery) และหลอดเลือดเอออรตาสวนลง(descending aorta)   เพือ่ที่จะใหเลือดจาก
ทารกไหลจากหลอดเลือดแดงพัลมอนารียไปหลอดเลือดเอออรตาสวนลง  ไปสิ้นสุดที่รกและเมื่อทารกเกิด ดัค
ตสัจะตบีตวัและปดภายใน 10-15 ช่ัวโมงหลังคลอด จากนั้นจะเปลี่ยนเปนเยื่ออาทีริโอซัม  (Ligamentum 
Arteriosum)

กลไกที่แทจริงที่ทํ าใหเกิดการปดของดัคตัส อาทีรีโอซัส ยังไมสามารถทราบได  แตอยางไรก็ตามมี
สวนประกอบที่สํ าคัญ  2   อยางที่มีบทบาทในการปดของทางเดินนี้คือ oxygen saturation(PO2)ในเสนเลือด
แดงของทารก และโปรสตาแกลนดิน (Plostaglandins  - PG)  ซ่ึงเปนสารที่สรางที่รก ภายหลังจากทารกเกิด
และรกคลอด สารตัวนี้จะลดนอยลงทํ าใหทางเดินนี้ปด และทารกหายใจเองทํ าใหมีความเขมขนของออกซิเจน
ในเลอืดแดงสูง  ซ่ึงชวยใหมีการบีบรัดของทางเดินนี้

ประมาณรอยละ 5 -10 ในทารกที่คลอดครบกํ าหนดพบวาทางเดินนี้จะไมปด  และจะพบความผิดปกติ
นี้ไดสูงในทารกคลอดกอนกํ าหนดเนื่องจากมีปญหาเกี่ยวกับระบบหายใจที่ทํ าให เกิดภาวะขาดออกซิเจน ทํ า
ใหทางเดนินีข้ยายตัว และยังพบวามีสารโปรสตาแกลนดินสูงที่ทํ าใหทางเดินนี้ยังคงขยายตัวอยู

ถาดัคตัส อาทีรีโอซัส นี้ยังไมปดภายหลังทารกเกิด  ความดันของเลือดในหลอดเลือดเอออรตาสวนลง
ทีสู่งกวาในหลอดเลือดแดงพัลมอนารีย   เปนเหตุใหเลือดไหลจากเอออรตากลับมาที่หัวใจหองบนซายสูหอง
ลางซายออกทางเอออรตาใหมวนเวียนไปเรื่อยๆ  เลือดทีม่ีออกซิเจนไหลเวียนผานปอดใหม   ท ําใหหัวใจดาน
ซายทํ างานมากกวาปกติ  เพิ่มความดันของหลอดเลือดในปอด  และเพิ่มการไหลของเลือดในหลอดเลือด
เอออรตาสวนขึ้น (Ascending aorta)
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การประเมินสภาพ(Assessment)
อาการแสดงทางคลินิกขึ้นอยูกับขนาดของทางเดินที่เปดอยู      ความตานทานของหลอดเลือดพัลมอ

นารยี(Pulmonary vascular resistance)  ความตานทานของหลอดเลือดในวงจรซสีเตมิค (Systemic vascular 
resistance) และความสามารถของกลามเนือ้หัวใจในการทํ างานเพิ่มขึ้น   ซ่ึงทารกที่คลอดกอนกํ าหนดมีโอกาส
เปนไดมากกวาทารกที่คลอดครบกํ าหนด  เนื่องจากความตานทานของหลอดพัลมอนารยีลดลงเร็ว  มีผลทํ าให
เลือดไหลลัดวงจรซายไปขวาไดมากขึน้  รวมกับกลามเนื้อหวัใจยงัเจริญไมเต็มที่  มีผลทํ าใหเกิดภาวะหัวใจ
วายได

โดยสรุป  จงึแบงกลุมอาการไดดังนี้
1.     อาจไมมีอาการ
2.     อาการออน(มีเล็กนอย) อาจมีหายใจลํ าบาก  เมื่อออกแรงเหนื่อยงาย การเจริญเติบโตพัฒนาการ

ไมสมวัย มีการติดเชื้อทางเดินหายใจบอย มีปญหาการกิน
3.     อาการรุนแรง  ดคัตสั มขีนาดใหญอาจมีอาการของภาวะหัวใจวาย  ในทารกอายุ 6-12 สัปดาห 

เล้ียงไมโต  ดูดนมลํ าบาก เหนื่อยหอบ  เมื่อเปนนานอาจเกิด  Reverse  shunt มีอาการเขียวไดโดยพบอาการ
เขยีวที่บริเวณปลายนิ้วเทามากกวานิ้วมือ และยังมีหัวใจโต ตับโต การวัดความดันโลหิตจะพบวามีผลตางของ
ความดันซิสโตลิค และไดแอสโตลคิ(pulse pressure)มาก

การวินิจฉัย
1.     จากประวัติและการตรวจรางกาย    จะไดยนิเสยีงหัวใจผิดปกติที่บริเวณล้ินหัวใจพัลมอนารีย ชีพ

จรแรง(bounding  pulse) ผลตางของความดันซิสโตลิค และไดแอสโตลคิ(pulse pressure)กวางมากกวา ของ
ความดันซีสโตลิค

2.     การถายภาพรังสีทรวงอก จะพบหัวใจโต โดยเฉพาะหองลางซาย  เอออรตา และหลอดเลือดแดง
พัลมอนารยีใหญและมีหลอดเลือดฝอย (Pulmonary  vasculation ) เพิ่มขึ้น

3.     การตรวจคลืน่ไฟฟาหัวใจ อาจพบคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติ หรือมีหัวใจหองลางซายโต ในรายที่
มคีวามผดิปกติเพียงเล็กนอย  สวนรายที่มีความผิดปกติดปานกลางหรือมีความผิดปกติมาก  จะพบหัวใจหอง
ลางโตทั้งสองขาง และอาจมีหัวใจหองบนซายโตดวย

4.     การสวนหัวใจและถายภาพรังสี  จะพบเลอืดแดงและเลือดดํ าบริเวณหลอดเลือดแดงพัลมอนารีย 
และในกรณีที่มีความผิดปกติมาก สายสวนหัวใจจะสามารถผานจากหลอดเลือดพัลมอนารยี ไปยังหลอดเลือด
แดงเอออรตาสวนลง(descending  aorta)

การดูแลรักษา( Management  and outcome )
1.     การรกัษาทางยา ในรายที่มีภาวะหัวใจวาย
2.     โดยการผาตัด หรือผูกหลอดเลือดดัคตัส  อาทีริโอซัสในเด็กวัยกอนเขาเรียน หรือในทารกที่ไม

สามารถควบคุมภาวะหัวใจวายได   เพือ่ปองกนัภาวะหัวใจวายหรือเยื่อหุมหัวใจอักเสบ
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3.     ในทารกที่คลอดกอนกํ าหนดที่มีอาการ  เชน  ภาวะหัวใจวายอาจใชอินโดเมทาซิน
(Indomethacin) ซ่ึงเปนโปรสตาแกลนดิน แอนตาโกนสิต(Prostaglandin  antagonist)ที่ควรใหกอนอายุ 10 วัน
ทางปากหรือฉีดเขาเสนเลือดดํ าในขนาด 0.2 มิลลิกรัมตอ 1 กิโลกรัม  และใหซ้ํ าไดถึง 3 คร้ัง หางกัน 8-12 ช่ัว
โมง  พบวา ความผิดปกติมีขนาดเล็กลง  ถาหากวาไมไดผลจึงจะพิจารณาผาตัดตอไป  โดยทั่วไปพยายามให
อายมุากกวา 6 เดือน ผลการรักษาแตกตางกันไปตามอาการ

ภาวะแทรกซอน(Complication)
1.     หวัใจวาย   (congestive  heart  failure)
2.     เยือ่หุมหัวใจอักเสบ  (infective  endocarditis )
3.     เสนโลหิตแดงโปงพอง  (Aneurysm)
4.     Eisenmerger’s syndrom

4.     หลอดเลือดเอออรตาตีบ     (Coarctation  of Aorta หรือ COA )  หมายถึง ภาวะผิดปกติที่มีการตีบแคบ
ของเสนเลือดเอออรตา (Aorta) บนเอออรติคอาช (Aortic arch) อาจแบงออกเปน 3 ชนิดคือ

1.     อินแฟนไทล  (Infantile) หรือ พรีดัคตัล ไทพ (Preductal type) คือมีรอยแคบระหวางหลอดเลือด
แดง ซัลเคลเวียนดานซาย (Left subclavion artery) และดัคตัส อาเทอรีโอซัส(Ductus  ateriosus) หรือเยื่ออาทีริ
โอซัม(Ligamentum arteriosum) ความผิดปกติชนิดนี้พบบอยกวา และอาการรุนแรงมากกวาชนิดอื่น

2.     โพสท ดัคตัล ไทพ(Postductal type)  เปนการตีบแคบเฉพาะสวนปลายตอ ดัคตัส อาเทอรีโอซัส 
(Ductus  ateriosus)

3.     จักซตาดัคตัส ไทพ (Juxtaductal type)เปนการตีบแคบเฉพาะที่ตรง  ดัคตัส อาเทอรีโอซัส(Ductus  
ateriosus)

อยางไรก็ตาม มักพบมีความผิดปกติอ่ืนๆรวมดวย   เชน  ความผดิปกติของผนังกั้นหัวใจหองบน  
(ASD) ความผิดปกติของผนังกั้นหัวใจหองลาง(VSD)    ล้ินหัวใจเอออรติคตีบ(Aortic  stenosis) เปนตน  และ 
COA เปนความผิดปกติของหัวใจที่พบไดบอยในผูปวย เทอรเนอร ซินโดรม(Turner syndrom)

พยาธิสรีรภาพ และการไหลเวียนโลหิต(Pathophysiology& Hemodynamics)
      พวกพรีดัคตัล (Preductal) มกัพบในเด็กทารก พวกนี้ตองอาศัยดัคตัส อาเทอรีโอซัสที่ยังไมปด

เพื่อใหมีเลือดไปเลี้ยงอวัยวะในชองทองและสวนลางของรางกาย โดยไดรับเลือดดํ าที่มาจากเสนเลือดแดงพั
ลมอนาร(ีpulmonary artery)ผานมาทางดัคตัส รวมกับเลือดแดงเล็กนอยที่ผานมาทางบริเวณที่ตีบนี้

      พวกโพสท ดัคตัล (Postductal)ไดรับเลือดผานทางที่ตีบโดยอาศัยการบีบตัวของหัวใจหองลาง
ซาย เพื่อใหเลือดผานขึ้นมา ถาดัคตัสยังอยูเลือดจะไหลจากเอออรตาไปยังเสนเลือดแดงพัลมอนารี ทํ าใหมีหัว
ใจหองลางซายโต  ความดันในเสนเลือดเอออรตาสวนขึ้น(Ascending aorta)  สูงขึ้นมีผลทํ าใหความดันโลหิต
ทีแ่ขนสูงกวาที่ขาอยางชัดเจน
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การประเมินสภาพ(Assessment)
แบงคนไขที่มีอาการผิดปกติของหลอดเลือดเอออรตาตีบนี้เปน  2  กลุม
1.     พวกทีป่รากฎอาการตั้งแตแรกคลอดหรือทารก มักเปนแบบพรีดัคตัล( Preductal  type) ซ่ึงพบวา 

ประมาณ 2/3  ของผูปวยจะมีความผิดปกติของดัคตัส อาเทอริโอซัส( Patent  ductua  arteriosus) และเกือบ
ประมาณ 1/3 ที่มีทางเปดของผนังกั้นหัวใจหองลาง (Ventricular  septal  defect) โดยมากจะมีอาการหัวใจวาย
ตามมาภายใน 2-3 เดือน  หรือบางรายภายใน 2 อาทิตย หลังคลอด  บางรายมีอาการของไตวายรวมดวย

2.     พวกทีไ่มมอีาการจนกวาจะเปนผูใหญ  มักเปนแบบโพสทดัคตัล(postductal  type) มักจะมีอาการ
นอย  โดยมากไมทํ าใหเกิดภาวะหัวใจวาย และมีจํ านวนไมนอยที่ตรวจพบโดยบังเอิญ จากการตรวจรางกาย
โดยจะพบ

      ชพีจรสวนบนของรางกายแรง แตมี ฟมอรอล (femoral) ออนหรือไมมี
      ขาอาจเย็นกวาแขน
      การไหลเวยีนไปสูสวนลางของรางกายไมดี เปนเหตุใหความดันโลหิตสวนบนของรางกายสูง

กวาปกต ิทํ าใหมีอาการปวดศีรษะ วิงเวียนเปนลม  เลือดกํ าเดาไหล
      เมือ่วดัความดันโลหิต  จะไดความดันโลหิตสูงอยางชัดเจน
      ถาเดก็ออกกํ าลังกาย ขาอาจมีอาการปวดหรือออนแรง เกิดตะคริวเนื่องจากเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน

การวินิจฉัย
1.     จากประวัติ และการตรวจรางกาย จะพบชีพจรที่หลอดเลือดแดงที่ ฟมอรัล (Femoral) เบาเมื่อ

เปรยีบเทียบกับชีพจรที่หลอดเลือดแดงเรเดียล (radial)
2.     การถายภาพรังสีทรวงอก จะพบหัวใจหองลางซายโต หลอดเลือดแดงเอออรตาที่อยูหนาบริเวณ

ทีต่บีแคบจะขยายใหญขึ้น
3.     การตรวจคลืน่ไฟฟาหัวใจ   ในเด็กแรกคลอด และวัยทารก มักจะพบหัวใจหองลางขวาโต สวน

เดก็โต อาจพบปกติหรือพบหัวใจหองลางซายโต
4.     การท ํา Echocardiogram  มีประโยชนในการตรวจความรุนแรงของหลอดเลือดเอออรตาที่ตีบนี้  

เชนเดยีวกับตรวจหาความพิการของหัวใจชนิดอื่น
การดูแลรักษา(Management  and  outcome)
1.     การรกัษาทางยา ในรายที่มีภาวะหัวใจวาย
2.     พวกทีไ่มมีอาการ  หรืออาการนอยแนะนํ าใหทํ าผาตัดเมื่ออายุ 4-5 ป  ซ่ึงการทํ าผาตัดแกไขโดย

การตัดหลอดเลือดสวนที่ตีบออก   และตอปลายทั้งสองเขาดวยกัน (End-to-end anstomosis) หรือการตัด
หลอดเลอืดสวนที่ตีบออก  ใชหลอดเลือดแดงซัลเคลเวียนซาย (Left subclavian  artery) มาเย็บเพิ่มแทนสวนที่
ตดัออกนั้น และรอใหมีการเจริญของหลอดเลือดแดงเออรตาใหม (The subclavian flab aortoplasty) ซ่ึงวิธีนี้
พบวาไดผลดี สํ าหรับทารกหรือการใชทอมาใสแทน สวนที่ตัดออกนั้น (Patch aortoplasty)



28

หลังการผาตัดอาจเกิดภาวะแทรกซอนได  ที่พบไดบอยคือ  ภาวะเลือดออกในกระโหลก ศีรษะ  ความ
ดนัโลหติสูง หลอดเลือดทะลุ หัวใจวาย  หัวใจอักเสบ  และอาจเกิดความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร เชน 
ปวดทอง  ทองอืด คล่ืนไส อาเจียน เนื่องจากมีการไหลเวียนของเลือดไปยังหลอดเลือดตางๆมากขึ้น   แตการ
ผาตัดประสบผลสํ าเร็จกอนมีอาการแทรกซอน ผลสวนใหญจะดีมาก

ภาวะแทรกซอน(Complication)
1.     Aortic dissection
2.     หวัใจวาย (congestive  heart  failure)
3.     เยือ่หุมหัวใจอักเสบ  (infective  endocarditis)
4.     ความดันโลหิตสูง (Hypertension)
5. ภาวะเลือดออกในสมอง  (Cerebral  hemorrhage)

โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดชนิดมีอาการเขียว(Cyanotic Congenital Heart Disease)
สาเหตทุี่ทํ าใหเด็กมีอาการชนิดเขียวรวมดวย       เพราะมทีางติดตอระหวางวงจรการไหลเวียนพัลมอ

นารียและซีสเตมิค   (Pulmonary  & Systemic Circulation)  เลือดดํ าไหลเขาไปในวงจรการไหลเวียนซีสเตมิค 
(Systemic) อาการเขียวพบไดตั้งแตแรกเกิด หรือพบในภายหลังมักเปนชวงปแรกของชีวิต และจะเพิ่มการเขียว
มากขึ้นเมื่อเด็กโต

1.     ความพิการ 4 ประการของฟาลโลท     (Tetralogy of Fallot หรือ TOF)
ความพิการ  4 ประการของฟาลโลท  เปนความผิดปกติของหัวใจชนิดเขียวที่พบไดบอยในความพิการ

นีป้ระกอบดวยความผิดปกติ  4 อยางคือ
      ความผิดปกติของผนังกั้นหัวใจหองลาง  (Ventricular  septal defect)
      ล้ินหัวใจพัลมอนารียตีบ  (Pulmonary stenosis)
      หลอดเลือดเอออรตาอยูผิดตํ าแหนง  (Overiding  aorta หรือ Dextroposition)
     หวัใจหองลางขวาโต  (Right ventricular  hypertrophy)

พยาธิสรีรภาพและการไหลเวียนของโลหิต(Pathophysiology& Hemodynamics)
ตามปกติเลือดซึ่งไหลกลับจากวงจรการไหลเวียนของเลือดทั่วรางกาย     จะกลบัเขาสูหัวใจหองบน

ขวาลงสูหัวใจหองขวา     การไหลของเลือดจากหัวใจหองลางขวาถูกขัดขวางดวยการตีบของหัวใจพัลมอ
นารีย  (Pulmonary stenosis)ประกอบกับการมีชองทางติดตอระหวางผนังกั้นหัวใจหองลาง(Ventricular  septal 
defect) เลือดจงึไหลผานชองทางนี้ ไปยังหัวใจชองลางซายและหลอดเลือดแดงเอออรตา เปนการลัดวงจรจาก
ขวาไปซาย   ท ําใหหวัใจหองลางขวาทํ างานมากขึ้น จึงมีผลใหหัวใจหองลางขวาโต  และเนื่องจากหัวใจหอง
ลางขวายังไมไดรับการแลกเปลี่ยนออกซิเจน (Unoxygenated) จงึท ําใหเด็กมีอาการเขียว  การที่เลือดไหลไปสู
ปอดลดลง จ ํานวนเลือดที่ยังไมมีออกซิเจนจึงเขาสูวงจรการไหลเวียนของเลือดทั่วรางกายเพิ่มขึ้น แมวาเลือด



29

ออกจากหวัใจหองลางขวาตามปกติไมได  แตเลือดที่ไหลไปปอดก็อาจเพิ่มขึ้นได  จากวงจรเลือดเสริมจาก
หลอดเลือดแดง บรองเคียล(Bronchial artery) และบางทีโดยทางคัดคัสอาเทอริโอซัสที่ยังไมปด(Patent  ductus 
arteriosus)

จากการเปลี่ยนแปลงการไหลเวียนของเลือดนี้ ทํ าใหรางกายไดรับเลือดที่มีออกซิเจนตํ่ า   ซ่ึงรางกาย
พยายามทดแทนภาวะขาดออกซิเจนนี้ โดยมีการสรางเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น(Polycythemia)ทํ าใหเลือดมีความ
หนืดมากขึ้น และการไหลเวียนของเลือดชาลง   ท ําใหเกิดภาวะหลอดเลือดดํ าอักเสบ (Thombophlebitis) กอน
เลือดอดุตนั (Emboli) และความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือดไดงาย

การประเมินสภาพ(Assessment)
ความรุนแรงของอาการขึ้นอยูกับความรุนแรงของการตีบบริเวณล้ินหัวใจพัลมอนารีย
เด็กแรกเกิดที่มีความพิการ 4 ประการของฟาลโลทนี้จะยังไมมีอาการเขียวจากดัคตัสอาเทอริโอซัส

(Ductus  arteriosus)ยังเปดอยู   เลือดสามารถผานไปปอดไดก็จะยังไมเขียว  เมื่อใดที่ดัคตัส อาเทอริโอซัสปด 
อาการเขียวจะปรากฏชัดและเปนมากขึ้น  เพราะเลือดจากหลอดเลือดเอออรตาที่เคยยอนไปปอดนั้นถูกตัดทาง
เสีย  อาการเขียวเห็นไดงายที่มิวคัส  เมมเบรน (mucouc membrane) ของริมฝปาก เล็บมือ เล็บเทาโดยทั่วไปผิว
หนังของเด็กที่เปนสีคล้ํ า นิ้วมือ นิ้วเทามลัีกษณะคลายไมตีกลอง  (Clubbing)เกิดเมื่ออายุ 1-2 ป

นอกจากนั้น เด็กจะเหนือ่ยงายเมื่อมีการออกกํ าลัง เชน รองไห  หรือหลังจากใหอาหาร  เปนเหตุให
หอบ  ในชวงทารกและวยัเดก็กํ าลังหัดเดินอาจเลนไดชวงสั้นแลวตองพัก   เวลานอนทารกมักอยูในทานอน
ควํ ่า  ยกกอนสงู (Knee-chest position) มากกวาเหยียดแขนขา  เด็กโตจะเรียนรูในการจํ ากัดการออกกํ าลังกาย
ของตนเองใหอยูในระดับที่ทนได  เด็กชอบนัง่ยองๆ(Squatting)จะผอนคลายการหายใจหอบจากการออกกํ าลัง
กาย   เนือ่งจากเลอืดจากสวนลางของรางกายกลับสูหัวใจนอยลงลดการทํ างานของหัวใจ และหลังจากพักใน
ทานี้ชั่วคราว เด็กจะมีกิจกรรมตอไปได

รายทีเ่ปนมากอาจเกิดอาการเปนลมหรือหมดสติบอยๆ จากการขาดออกซิเจน(Paroxysmal Dyspnea  
Attack หรือ Anoxia  blue spells) ระหวางอายุ 2-3 เดือน (แตอาจพบได 1-12 ป) อาการนี้เปนนาน 2-3 นาทีจน
ถึงชั่วโมง  ทารกเริ่มมีอาการหายใจลํ าบากเพิ่มขึ้น กระสับกระสายตัว  ปากเขยีวกวาปกติ หอบ เสียงรองออน
ลง เหตุการณชวงสั้นนี้ตามดวยการนอนหลับ  เดก็ทีเ่ปนเชนนี้ อาจนํ าไปสูการที่มีตัวแข็ง ตาเหลือกไมรูสึกตัว 
ชักหรือตายได อาการที่เปนลมเชนนี้อาจเกิดโดยไมมีอาการเตือนลวงหนา (แมวาอาจเกิดจากการดูดนม 
Emotional upset หรือการถายอุจจาระ)  เด็กพวกนี้การเจริญเติบโตชากวาปกติ ตัวเล็ก  สมองชา

การวินิจฉัย
1.     จากประวตัแิละการตรวจรางกาย  การไดยินเสียงหัวใจผิดปกติ(murmur)  บริเวณสวนบน หรือ

สวนกลางทางดานซายของกระดูกยอดอก
2.     การถายภาพรังสีทรวงอก โดยทั่วไปขนาดของหัวใจไมโตกวาปกติ  แตจะพบหัวใจหองลางขวา

โต  และหัวใจมีรูปรางเหมือนรองเทาหุมขอ(Boot-shaped)
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3.     การตรวจคลืน่ไฟฟาหัวใจ  จะพบความดันในหัวใจหองลางขวาสูง  ในรายที่มีความผิดปกติมาก  
อาจทํ าใหหวัใจหองบนขวาโต

4.     การตรวจสวนหวัใจ  จะพบความดันในหัวใจหองลางขวาสูง  และสายสวนหัวใจอาจผานจากหัว
ใจหองลางขวาออกไปยังหลอดเลือดแดงเอออรตาได  โดยผานทางรูเปดระหวางผนังกั้นหัวใจหองลาง  ความ
ดนัในหลอดเลือดแดงพัลมอนารียตํ่ ากวาความดันในหัวใจหองลางขวา

5.     การตรวจทาง Echocardiogram   พบมหีลอดเลือดเอออรตาขนาดใหญกวาปกติ  และอยูครอม
ผนงัทีก่ัน้หวัใจหองลางทั้งสอง ซ่ึงมีรูเปดอยู  และมี Continuity ระหวางล้ินหัวใจไมตรัล(Mitral  valve) และ
ล้ินหัวใจเอออรติค (Aortic valve)

6.     การตรวจทางหองปฏิบัติการ    จะพบจํ านวนเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น  ฮโีมโกลบิน(Hemoglobin) 
และฮีมาโตคริต(Hematocrit)สูงขึ้น

การดูแลรักษา(Management  and  outcome)
1.     การรักษาทั่วไป

1.1     ดแูลสขุวทิยาอนามัยทั่วไป โดยการใหอาหารที่ถูกตอง ภูมิคุมกันโรคตามสมควร โดยเฉพาะ
อยางยิ่งไอกรน และโรคหัด รักษาสุขภาพฟน

1.2     ใหยาปองกันการเกิดเยื่อหุมหัวใจอักเสบติดเชื้อ  ถาผูปวยตองไดรับการผาตัด หรือถอนฟน 
หรือการตรวจพิเศษตางๆซึ่งอาจทํ าใหเกิดภาวะมีเชื้อโรคเขาไปในระบบไหลเวียนโลหิต

1.3     ปองกันการเกิดเสนเลือดในสมองแตก (Cerebrovascular  accidents) โดยไมปลอยใหเด็กเล็ก
เกดิภาวะเลอืดจาง และไมปลอยใหเด็กโตเกิดภาวะมีเม็ดเลือดแดงมากเกินไป

1.4     การรกัษาทางยา  เพื่อลดและปองกันภาวะขาดออกซิเจน  และรักษาภาวะอาการเปนลมหรือ
หมดสติเมื่อขาดออกซิเจน (Anoxia  blue spells) ภาวะหัวใจวาย
2.     การทํ าผาตัด   เพือ่เพิม่ปริมาณเลือดไปปอด  โดยทํ าการตอระบบไหลเวียนซิสเตมิค และระบบไหลเวียน
พลัมอนารียเขาดวยกัน  ซ่ึงมีหลายวิธีคือ

2.1    Blalock - Ttaussing  operation   คือการผาเอาสวนปลายของหลอดเลือดแดงซัลเคลเวียนตอกับ
ดานขางของหลอดเลือดแดงพัลมอนารีย เพื่อใหเลือดไปฟอกที่ปอดมากขึ้น  เพื่อจะไดเลือดดีไปเลี้ยงสวน
ตางๆของรางกายใหมากขึ้น ซ่ึงชวยลดการออกกํ าลังของหัวใจและลดการเขียว

2.2    Waterston - Colley shunt   คือการผาตัดตอหลอดเลือดระหวางหลอดเลือดแดงเอออรตาสวนขึ้น
(Ascending aorta) กบัหลอดเลือดแดงพัลมอนารีย  เพื่อใหเลือดไปฟอกที่ปอดมากขึ้น

2.3    การใชทอสังเคราะหตอระหวางหลอดเลือดแดงเอออรตาและหลอดเลือดแดงพัลมอนารีย
3.     การท ําผาตัดซอมแซมความผิดปกติทั้งหมด   โดยอาศัยเครื่องปอดและหัวใจเทียม  การผาตัดประกอบ
ดวยการตัดกลามเนื้อบริเวณ อินฟนดิบูลัม (Infundibulum) ของหวัใจหองลางขวาสวนที่หนาขึ้นจนทํ าใหเลือด
ไหลออกไมสะดวก  ถาล้ินหัวใจพัลมอนารียขนาดเล็กมากกข็ยายบรเิวณนั้น  โดยการกรีดบริเวณนั้นใหเปน



31

แผลยาว แลวเยบ็เสริมแผลนั้นดวยแผนเยื่อหุมหัวใจ  สวนรูร่ัวผนังที่กั้นระหวางหัวใจหองลางทั้งสองก็เย็บปด
ดวยแผนสารสังเคราะห เทฟลอน(Teflon) หรือดาครอน(Dacron)

การแกไขดวยการผาตัด  ชวยใหเด็กมีชีวิตอยูได  ถาไมไดรับการผาตัดผลขึ้นอยูกับความรุนแรงของ
ล้ินพัลมอนารียตีบ และขอบเขตของวงจรเลือดเสริม

เดก็ทีเ่ขยีวมากหายใจลํ าบากเมื่อออกแรง  อาจไมมีชีวิตอยูจนถึงวัยเด็กตอนปลายหรือวัยรุน
ภาวะแทรกซอน(Complication)
1.     สมองพกิารจาก อาการเปนลมหรือหมดสติบอยๆ เนื่องจากขาดออกซิเจน(Anoxia  blue spells)
2.     เยือ่หุมหัวใจอักเสบติดเชื้อ(Infective  encocarditis)
3.     ความผดิปกติของเสนเลือดในสมองแตก(Cerebrovascular  accidents) จากหลอดเลือดในสมอง

อุดตนั เกิดอัมพาตสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย (Hemiplegia)
4.     ฝในสมอง(Cerebral  abscess)

ผลกระทบของโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดตอผูปวย
ผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดจะมีการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบของพัฒนาการทางสติปญญาและ

อารมณที่เกิดขึ้นรวมกับโรคนั้น   ซ่ึงอาจจะสงผลตอการเจริญเติบโตทางดานรางกาย พัฒนาการทางสติปญญา  
พฤติกรรมของตัวเด็ก  และสงผลตอทศันคติของพอแมที่มีตอตัวของผูปวยเอง  ซ่ึงอาจจะรบกวนตอพัฒนาการ
ตามปกติและรบกวนตอความสามารถของครอบครัวที่จะยอมปฏิบัติตามการรักษาโดยแพทย   รวมทั้งยังสงผล
ตอพฒันาการของพี่นองของผูปวยที่มีสุขภาพดีและตอความสัมพันธในครอบครัวไดเชนกัน (26)

ผลกระทบของโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดตอตัวผูปวยเองนั้นมีในหลายดาน ซ่ึงสงผลตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวยตอไปได (15)  อันไดแก

1.     ดานรางกาย   ผูปวยเดก็โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดจะมีอาการแตกตางกันไปตามแตชนิดของโรค
หวัใจ   ผูปวยเดก็ทีเ่ปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดชนิดไมมีอาการเขียว  มักจะตองทนทุกขทรมานกับการมี
อาการเหนื่อยหอบ  หายใจแรง   มกีารตดิเชื้อในระบบทางเดินหายใจบอยครั้ง   นํ้ าหนักตัวขึ้นชา (27)และเปน
ปอดบวมได    ในทางตรงขามผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดชนิดที่มอีาการเขียว จะมีอาการเดนชัดคือ 
ความเหนือ่ยลา  มีพัฒนาการทางการเคลื่อนไหวที่ลาชา  และมีภาวะความพิการที่ชัดเจน  ผูปวยเดก็โรคหัวใจ
พกิารแตกํ าเนิดชนิดเขียวนี้จะเกิดภาวะ  polycythemia หรือภาวะที่มวลเม็ดเลือดแดง สูงกวาปกติ  คอืสูงกวา 
32-36 มล./ กก. หรือมีฮีโมโกลบินสูงกวา 18 กรัม/ดล.(28)และเปนสาเหตุใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง(29) และ
เปนอัมพาตในบางสวนของรางกายได ผูปวยเด็กที่มีเลือดไหลลัดวงจรจากขวาไปซายซ่ึงเปนชนิดหนึ่งของโรค
หวัใจพกิารแตกํ าเนิดชนิดที่มีอาการเขยีวนัน้  อาจจะเกิดภาวะที่ทํ าใหเกิดการหมดสติ และชักได (29)

ผูปวยเด็กทั้งสองกลุ มนี้มักจะตองเขารับการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลบอย  อันจะสงผลตอ
พฒันาการทางดานอารมณของเด็กได   ถึงแมวาผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดจะมีระดับของการเจริญเติบ
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โตทีช่า  แตจะเห็นไดชัดในดานนํ้ าหนักมากกวาสวนสูง  เห็นไดชัดในผูปวยเด็กชนดิมอีาการเขียวมากกวา
ชนดิไมมอีาการเขียว   และจะมีความรุนแรงมากกวาในเด็กที่เปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดซึ่งเปนสวนหนึ่ง
ของกลุมอาการที่เกี่ยวของกับความผิดปกติของโครโมโซม  การเจริญเติบโตที่ลาชามักจะมีความรุนแรงในเพศ
ชาย แตมคีวามเหมือนกันในระดับของความผิดปกติของการไหลเวียนของกระแสเลือด และความรุนแรงของ
การเจริญเติบโตที่ลาชา  เดก็ทีป่วยดวยโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดชนิดเขียวมักจะมีการเริ่มตนและความสมบูรณ
แบบของการเขาสูวัยแรกรุนที่ชากวาเด็กปกติทั่วไป(15)

นอกจากนี้เด็กปวยดวยโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดอาจจะมีขอจํ ากัดในดานการออกกํ าลังกาย  ซ่ึงหาก
เดก็ตองการที่จะออกกํ าลังกาย  จะตองมัน่ใจวาการออกกํ าลังกายของเด็กนั้นจะไมเปนอันตรายตอตัวของเด็ก
เอง (15)

2.     ดานอารมณ    เดก็ในวัยเรียนสามารถแสดงความรูสึกตางๆ และความกลัวได  ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรคหรือความเครียดเกี่ยวกับการตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนั้นจะทํ าใหเกิดภาวะถดถอยขึ้นไดใน
เดก็วยันี ้    สํ าหรับเด็กในวัยรุนซึ่งเปนวัยที่มีความจดจออยูกับเรื่องของการเปลี่ยนแปลงของรูปรางหนาตาของ
ตน วยัรุนทีไ่มพึงพอใจกับรูปรางของตนจะประสบกับปญหาทางดานจิตสังคมดวย และจากการที่วัยรุนมีสัม
พนัธภาพทีไ่มดกีบักลุมเพื่อน  วัยรุนที่ปวยดวยโรคหัวใจจะมีอารมณเศราโดดเดี่ยว  และมีแนวโนมในการทํ า
รายตนเอง(15)

3.     ดานสติปญญา  ในการศกึษาหลายชิ้นเกี่ยวกับความสามารถทางสติปญญาของผูปวยเด็กโรคหัว
ใจพิการแตกํ าเนิด  พบวาเดก็กลุมนี้มีคะแนนในระดับตํ่ ากวาเด็กปกติ   คะแนนในระดบัตํ่ ากวานี้จะเห็นไดชัด
เจนในเด็กอายุชวง 3 ขวบแรก  และในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดชนิดมีอาการเขยีว  อยางไรก็ตามการ
ทดสอบทางดานจิตวิทยาในเด็กชวง 3 ขวบปแรกนั้นพบวา ผูปวยเด็กมีความสามารถทางดานรางกายที่บก
พรอง  ซ่ึงเปนขอจํ ากัดตอการตอบสนอง  จ ํากดัตอความสามารถในการทํ ากิจกรรมตางๆ และจํ ากัดตอการ
พฒันาทักษะการเคลื่อนไหวของเด็ก   ซ่ึงสงผลใหเด็กมีพัฒนาการทางภาษาและการเดินที่ชา

ในผูปวยเดก็โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดที่อยูในชวงวัยเด็กตอนปลาย  จะมรีะดับคะแนนสติปญญา(IQ)
อยูในชวงปกติ   ถึงแมวาคะแนนคาเฉลี่ยพื้นฐานทางสถิติจะมีคาตํ่ ากวาเด็กปกติก็ตาม  อาจเปนไปไดวาเกิด
จากการที่เด็กมปีระสบการณในสิ่งแวดลอมที่จํ ากัด เชนการติดตอทางสังคมนอย  การตองเขารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาลบอยครั้ง  และการขาดโรงเรียน เปนตน(26)

4.     ดานครอบครัว  โรคหวัใจพิการแตกํ าเนิดยังมีผลกระทบตอความสัมพันธระหวางสมาชิกใน
ครอบครัว ผลการวินิจฉัยของแพทยตอการเจ็บปวยของเด็ก  จะสงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของ
ครอบครัว   แตการเปลี่ยนแปลงนี้ไมมีสวนเกี่ยวของกับความรุนแรงของโรค หรือการขาดความสามารถของ
เด็ก (26) เวลาทีเ่พยีงพอเปนสิ่งจํ าเปนสํ าหรับแพทยที่จะอธิบายเกี่ยวกับภาวะของหัวใจของผูปวยแกบิดามารดา  
ซ่ึงมกัจะเกดิปฏกิริิยาตกใจอยางมากเมื่อรูวาลูกของตนเองเปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด บิดามารดาจะพยายาม
หาคํ าอธิบาย และหาสาเหตุของการเกิดโรค  เปนสิ่งจํ าเปนที่แพทยจะตองบอกบิดามารดาของผูปวยวาไม



33

ทราบสาเหตุที่ชัดเจน และไมใชความผิดที่เกิดจากตัวบิดามารดา    มารดาของผูปวยมักจะพยายามคิดวาเกิด
อะไรขึ้นกับตัวเธอในระหวางการตัง้ครรภ  และมักจะตํ าหนิตนเองในเรื่องการที่ลูกของตนปวย (30)  การปรับ
ตัวทางดานจิตใจของเด็กที่ปวยที่ไมดีจะมีความเกี่ยวของอยางมากกับความวิตกกังวลของมารดาและการเลี้ยงดู
แบบตามใจ    มากกวาระดับความรุนแรงของโรค(26)

ในสวนของพีน่องของผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดนั้น  มกัจะไดรับการดูแลที่แตกตางจากเด็ก
ทีไ่มมีพี่นองปวยดวยโรคนี้    พีน่องของผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดนี้จะไดรับการตามใจนอยกวากลุม
เด็กปกติที่มีอายุรุนเดียวกัน   อาจเปนเพราะความตองการที่มากของผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดตอ
มารดา ทํ าใหมารดาใหความสนใจลดลงตอพี่นองคนอื่นที่มีสุขภาพดี  พีน่องของผูปวยเด็กเหลานี้จะรูสึกอิจฉา
ตอการไดรับความสนใจเปนพิเศษจากสมาชิกในครอบครัวตอผูปวยเด็กโรคหวัใจพิการแตกํ าเนิด   รูสึกวาผู
ปวยนั้นเปนศูนยกลางของครอบครัว  รูสึกโกรธเคืองตอความเจ็บปวยที่เปนสาเหตุใหเกิดความตึงเครียดใน
ดานการเงินของครอบครัว  และตอการที่ไมสามารถทํ ากิจกรรมตามที่ตองการได

ในแงมุมอื่นเกี่ยวกับการปรับตัวของพี่นองของผูปวยคือ  หากมีสมาชิกในครอบครัวใหมที่เปนโรคหัว
ใจพิการแตกํ าเนิด   การปรบัตวัตอการมีนองที่เปนโรคหัวใจนั้นเปนความเจ็บปวดทางดานจิตใจของผูที่เปนพี่
มาก และยิง่มีความซับซอนมากขึ้นหากทารกนี้ตองการการเอาใจใสดูแลเปนพิเศษ  บิดามารดาควรเปดโอกาส
ใหเด็กไดแสดงความรูสึกและความโกรธเคืองออกมา  พอแมควรพยายามที่จะหาเวลาอยูกับลูกคนอื่นๆตาม
ลํ าพงับาง  ควรเปดโอกาสใหพี่ของผูปวยไดมีโอกาสในการดูแลผูปวยในบางเรื่อง  ซ่ึงจะชวยใหเด็กไดรูสึกดี
ขึน้   แตหากผูปวยเด็กโรคหัวใจเปนลูกคนแรก   พบวาผูปวยเด็กจะรูสึกเจ็บปวดที่มองดูนองของตนเองที่สุข
ภาพดีกวา มคีวามเกงกวาตนเอง  ผูปวยจะรูสึกวานองของตนสามารถตามทันตนเองทั้งในดานการเจริญเติบโต
ทางดานรางกายไดโดยเร็ว  (15)

5.     ดานสังคม    เพือ่นจะมคีวามสํ าคัญสํ าหรับผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดที่อยูในวัยเรียน คือ
อายุ 6-11 ป  เดก็จะพึง่พงิตอครอบครัวนอยลง  และเมื่อเขาสูวัยเด็กตอนปลาย  เด็กปวยเหลานี้กลับรูสึกแปลก
แยกจากเพื่อน    ปญหานีจ้ะเพิ่มมากขึ้นเมื่อเห็นวาเด็กที่มีสุขภาพที่ดีนั้น    มคีวามคลองแคลววองไวมากขึ้น  
ในขณะทีต่วัเดก็ปวยเองนั้นมีความจํ ากัดในเรื่องของความกระฉับกระเฉงทางดานรางกาย  บิดามารดาจํ าเปนที่
จะตองสนับสนุนใหเด็กในวัยนี้ไดมีสวนรวมตอกิจกรรมประจํ าวันและการสรางความสัมพันธกับกลุมเพื่อน    
การกีดกันปฏิสัมพนัธเหลานี้ จะเปนการทํ าลายความภาคภูมิใจในตนเองของเด็กได

ในวยัรุน พบวาเด็กที่ปวยดวยโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดในระดับปานกลางถึงรุนแรงมีประสบการณใน
ความลมเหลว และไมสามารถสรางความสัมพันธกับเพื่อนในโรงเรียนได เด็กวัยรุนที่ปวยดวยโรคหัวใจพิการ
แตก ําเนดินัน้มักจะมีความรูสึกเศรา โดยเดี่ยว และมีแนวโนมในการทํ ารายตนเอง (15)
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ภาวะซึมเศรา

ความหมายของภาวะซึมเศรา
ภาวะซึมเศรา (Depression) เปนสภาวะที่พบไดทั่วไปในทางจิตเวช  ซ่ึงทํ าใหความสามารถทางดาน

สังคม และหนาทีก่ารงานถูกทํ าลายลงไป  บางครั้งมีความรุนแรงและเกิดขึ้นเปนระยะเวลายาวนาน ซ่ึงสงผล
ตอความสัมพันธและชีวิตความเปนอยูตางๆได  (31)

Angold (1988)  (32)  ไดแสดงขอคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะซึมเศราไววา
1.     ภาวะซึมเศรา  เปนการเปลี่ยนแปลงของอารมณในระดับตํ่ าสุด ซ่ึงเปนไปตามปกติ ซ่ึงหมายความวา   
ภาวะซมึเศราเปนความทุกขที่สามารถเกิดขึ้นไดในชีวิตประจํ าวัน
2.     ภาวะซึมเศรา  เปนประเภทหนึ่งของความไมเปนสุข  ความเศรา หรือความเจ็บปวดทางจิตใจ ซ่ึงตอบ
สนองตอสถานการณหรือเหตุการณที่ไมพึงปรารถนา เชน การตาย ความลมเหลวในการกระทํ าสิ่งที่สํ าคัญ
3.     ภาวะซึมเศรา  เปนลักษณะ ซ่ึงมีความตอเนื่อง ไมเปล่ียนแปลง มีความรูสึกเบื่อหนาย ขาดความสนใจใน
ส่ิงรอบดานในแตละบุคคล   ซ่ึงลักษณะนี้เปนลักษณะของ “บุคลิกภาพแปรปรวนแบบซึมเศรา” (Depression 
personality disorder)
4.     ภาวะซึมเศรา   เปนอาการแสดงออกของแตบุคคลซึ่งเรียกวา อารมณเศรา (Depressed mood)

อารมณเศราอาจจะสังเกตไดจากปริมาณที่เบี่ยงเบนไปจากความปกติ  ซ่ึงมี 2 ชนิด คือ
1.     การเบีย่งเบนของความรุนแรง ซ่ึงในที่นี้ อารมณเศราหมายถึง  ลักษณะของอารมณที่ตํ่ าเกินปกติ 

แตมีความรุนแรงมากกวาที่คิดไว
2.     การเบีย่งเบนในระยะเวลาของสภาวะอารมณตํ่ าซึ่งเกิดจากสิ่งเราบางอยาง ที่คาดวาจะทํ าใหเกิด

ความไมสบายใจในระยะเวลาที่จํ ากัดระยะหนึ่ง
ซ่ึงปริมาณที่เบี่ยงเบนนี้ สามารถนํ ามาใชประเมินความรุนแรงของอารมณเศราที่เกิดขึ้นในแตละ

บุคคลได
5.     ภาวะซึมเศรา   เปนความผิดปกติ (syndrom) หรือเปนความเจ็บปวย   ซ่ึงความผิดปกติของภาวะซึมเศรา 
(Depressive disorder)นี้  เปนการเบี่ยงเบนไปจากมาตรฐานของปกติ   พบไดในกลุมที่มีพยาธิสภาพทางจิต
อ่ืนๆหรือพบสภาวะของความผิดปกตินี้โดยเฉพาะ     การเกดิความผิดปกติของภาวะซึมเศราจะมากนอยเพียง
ใดนัน้เปนการยากที่จะทราบได  โดยเฉพาะอยางยิ่งการเกิดรวมกับพยาธิสภาพทางจิตอื่นๆ
6.     ภาวะซมึเศรา เปนความผิดปกติหรือความเจ็บปวย   ความผดิปกตินี้อาจจะเกิดขึ้นรวมกับพยาธิสภาพหรือ
เกดิขึน้เพียงอยางเดียวก็ได
7.     ภาวะซึมเศรา   เปนโรคซึ่งอาจจะพบไดในรายที่ความผิดปกตินั้นสามารถอธิบายไดและมีความสัมพันธ
ของพยาธิสภาพที่กลับเปนซํ้ าอีก  โดยวางอยูบนพื้นฐานของหลักพันธุกรรม   มสีาเหตุที่มีความเฉพาะตัว  มี
พยาธิสภาพทางรางกาย   มกีารพยากรณโรคและมีการรักษาที่มีการตอบสนองตอการรักษานั้น
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Pearce(1977) (33)  ไดใหความหมายของภาวะซึมเศรา โดยกลาววา  ภาวะซึมเศรานั้นมีอยางนอย  3 
ความหมาย คือ
1.     ภาวะซึมเศราเปนความรูสึกที่มีระดับตํ่ ากวาปกติ  เปนอารมณที่คาดหวังทีต่อบสนองตอความทุกขยาก
หรือความโชคราย
2.     ภาวะซมึเศราเปนความผิดปกติของอารมณซ่ึงเปนความพิการ และประกอบดวยความผิดปกติ หรือกลุม
อาการที่มีลักษณะเฉพาะ
3.     ภาวะซมึเศราเปนความเจ็บปวยที่มีลักษณะคือ มีอารมณเศราที่มีปริมาณที่แตกตางจากปกติ  โดยมีสาเหตุ
การเกิดและพยากรณโรคได

Gitttelman Klein(1977) (34)  ไดใหความหมายของภาวะซึมเศราวาเปนอารมณที่เปนไปตามสภาพของ
จติใจทีม่ีลักษณะเฉพาะตอความรูสึกไมเปนสุข หรือความระทมทุกข

Carson &Canwell (1980) (35)  ไดอธิบายความหมายของภาวะซึมเศรา โดยไดแยกความแตกตาง
ระหวาง

1.     อาการของภาวะซึมเศรา (Depressive symptom) วามคีวามสัมพันธกับสวนประกอบเพียงสวน
เดยีวของความรูสึกไมพึงพอใจหรือ ความไมสบายใจ (Dysphoric  mood)(36)

2.     กลุมอาการของภาวะซึมเศรา (Depressive  Syndrom)  ซ่ึงประกอบดวยกลุมของอาการซึมเศรา
และอาการแสดงออกของภาวะซึมเศรา และมักจะเกิดขึ้นรวมกัน

3.     ความผิดปกติของภาวะซึมเศรา (Depressive disorder) สามารถแยกจากขออ่ืน โดยการพิจารณา
จากปจจยัในเรื่องสาเหตุของความเจ็บปวย  รูปแบบของการเจ็บปวยในครอบครัว  การตรวจสอบทางหอง
ปฏิบัติการ  และการตอบสนองตอการรักษา

วมิล  อนันตสกุลวัฒน (2542)(37)  ไดกลาววา  ภาวะซึมเศรา คือการที่ผูปวยรูสึกเศรา ส้ินหวัง ความคิด
อานเชือ่งชา  ไมมีสมาธิ และมองโลกในแงราย  โดยมีอาการทางกายรวมดวย ไดแก เบื่ออาหาร นอนไมหลับ 
หรือนอนมากผิดปกติ  นํ้ าหนักลด ประสาทหลอนและรูสึกวาตนเองไรคา

จ ําลอง  ดิษยวณิช (2522) (38)  ใหความหมายภาวะซึมเศราวา  เปนอารมณเสียใจ เศราโศก ผิดหวัง 
หมดอาลยัในชวีติ ในคนปกติก็มีอารมณเชนนี้ได  ซ่ึงจะผิดปกติก็ตอเมื่ออารมณเชนนี้เกิดขึ้นเปนระยะเวลายาว
นาน  ไมสมสวนกับการสูญเสียที่ผูปวยประสบ
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อลิสา วัชรสินธุ (11)  กลาววา  อาการซึมเศรา(Depressive Symptom) เปนผลรวมของความรูสึกเศรา  
วางเปลา และเฉื่อยชาที่รุนแรงกวาความรูสึกที่เศราเสียใจธรรมดา

อุบัติการและความชุกของภาวะซึมเศรา
มผูีศกึษาถงึความชุกของภาวะซึมเศราในวัยรุนหลายทานดวยกัน แตไดผลออกมาแตกตางกันมาก ตั้ง

แต 2% จนกระทัง่มากกวา 50%  ความแตกตางนี้ขึ้นอยูกับการใชหลักเกณฑในการวินิจฉัยที่แตกตางกัน หรือ
แตกตางกันในคํ าจํ ากัดความของภาวะซึมเศรา(39)

มีรายงานการศึกษาถึง 12 ช้ินที่ศึกษาเกี่ยวกับความชุกของโรคซึมเศรารุนแรง(Major Depressive 
Disorder) ในวัยรุน พบความชุกของโรคนี้อยูในชวง 1.8% ถึง 8.9% (40)

Kashani  และ Simonds (1976)(41)  ไดศกึษาภาวะซึมเศราในเด็กอายุ 7-12 ป  โดยการสัมภาษณโดยจิต
แพทยเด็ก และใชเกณฑการวินิจฉัยจาก  DSM III   พบวามเีด็กเพียง 2 % ที่พบวามีภาวะซึมเศรา  แตอยางไรก็
ตามพบวามีเด็กถึง 17.6 %  ทีม่อีารมณเศรา (sadness) ซ่ึงมีความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญ จากอาการอื่นๆ อาทิ 
อาการทางกาย  การทํ ากิจกรรมที่มากกวาปกติ  ความภาคภูมิใจในตนเองตํ่ า การปฏิเสธการไปโรงเรียน

Kaplan และคณะ (1984)(42)  ไดศกึษาภาวะซึมเศราในเด็กมัธยมศึกษาอายุ 11-18 ปโดยใชแบบวัด
อาการซึมเศรา BDI (Beck  Depression Inventory)  พบวา 13% ของเด็กมีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย   7% 
ของเดก็มภีาวะซึมเศราในระดับปานกลาง และ มีเพียง 2% ของเด็กทีมีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง

การศกึษาภาวะซมึเศราในประชากรที่เปนผูปวยในทั่วไป  พบวา มากกวาหนึ่งในสามนั้นมีภาวะซึม
เศราในระดับปานกลาง  และรอยละ 11-26 ของผูปวยนั้นมีอาการซึมเศรา

Kashani และคณะ(1988)(43)ศกึษาในกลุมนักเรียนมัธยม รายงานวา วัยรุน 4.7% เปนโรคซึมเศรารุน
แรง 3.3% เปนโรคประสาทซึมเศรา และ 18.7% เปนโรควิตกกังวล

ในประเทศไทยไดมีผูศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา ในหลายกลุมประชากร  ไดแก
นงพงา ล้ิมสุวรรณ และโกวิท นพพร (2527)(44)  ไดศึกษาอุบัติการของโรคอารมณเศราในเด็ก   ที่มา

รักษาทีโ่รงพยาบาลรามาธิบดี   จํ านวน 100 คนอายุ  4-14 ป พบวาเด็กมีอารมณเศรา(Depressive Affect) รอย
ละ 27

วรพร  อินทบุหร่ัน (2533)(45) ไดศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทํ าผิดกฎหมาย  
จ ํานวน 300 คน โดยใชแบบทดสอบ CES-D พบวา มีความชุกรอยละ 66.3

วารีรัตน  หอมโกศล (2535)(17)  ศกึษาความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะ
ซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหืด จ ํานวน 115 คน โดยใช แบบวัดอาการซึมเศราCDI(Children’s  Depression 
Inventory) พบความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 34.8

อรวรรรณ   หนูแกว (2536)(46)  ไดศกึษาภาวะซึมเศราในเด็กวัดสระแกว จํ านวน 268 คน โดยเปรียบ
เทยีบกบัเดก็ในครอบครัวปกติ  จํ านวน 360 คน โดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา CDI (Children’s  Depression 
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Inventory )  พบวาเด็กจากวัดสระแกวมีความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 58.9 ซ่ึงสูงกวาเด็กในครอบครัวปกติ 
ทีพ่บเพียงรอยละ 20.8

ชอเพชร  เบาเงิน (2538)(47)  ศกึษาภาวะซึมเศราของนักเรียนวัยรุนจังหวัดสมุทรปราการ จํ านวน 600 
คน  โดยใช แบบวัดอาการซึมเศรา CDI (Children’s  Depression Inventory) พบวาความชุกของภาวะซึมเศรา
ในนกัเรยีนมีรอยละ 49.8 และมีภาวะซึมเศราระดับรุนแรงรอยละ 22.3

อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล(2539)(48) ไดศกึษาภาวะซึมเศราในเด็กนักเรียนมัธยม
ศกึษาตอนตนในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา CDI (Children’s Depression Inventory) 
พบวามคีวามชุกของภาวะซึมเศราในเด็ก รอยละ 40.8  และรอยละ 13.3 ของกลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศราใน
ระดับรุนแรง

อุมาพร  ตรังคสมบัติ และดุสิต  ลิขนะพิชิตกุล (2540) (49)  ไดศกึษาความชุก และปจจัยเส่ียงตอการเกิด
ภาวะซมึเศราในเด็ก  โดยศึกษาในเด็กที่เปนผูปวยนอก จํ านวน 81 คนมีอายุตั้งแต 9.3-15.3 ปโดยใชแบบวัด
อาการซึมเศรา CDI (Children’s  Depression Inventory)  พบความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 34.6

อรพรรณ เมฆสุภะ(2542)(50)  ไดศกึษาภาวะซึมเศราในเด็กนักเรียนในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร  
จ ํานวน  1,836 คน โดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา CDI (Children’s Depression Inventory) พบวา เด็กนักเรียน
สังกดักรุงเทพมหานครนั้นมีความซึมเศราในระดับที่มีความสํ าคัญทางคลินิกรอยละ 40.74  และความซึมเศรา
ในระดับรุนแรงรอยละ 15.63

วนิดัดา ปยะศิลป และพัชรินทร  ผลิพัฒน(2542)(51) ไดศึกษาอารมณซึมเศราในเด็กปวยโรคเร้ือรัง อายุ 
9-15 ปทีม่ารักษาที่สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี จํ านวน 79 ราย  โดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา CDI 
(Children’s Depression Inventory) พบวามีภาวะซึมเศรารอยละ 35.4

วนิดัดา ปยะศิลป (2542)(52)ไดศกึษาการเกิดอารมณเซึมเศราในกลุมวัยรุนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 
จ ํานวน 1,540 คน โดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา CDI (Children’s Depression Inventory )และใชจุดตัดระหวาง
อาการซึมเศราและไมซึมเศราที่ คะแนน 20  พบอารมณซึมเศราในวัยรุนกลุมนี้รอยละ 14.3

ทฤษฎีการเกิดภาวะซึมเศรา(17)

นกัทฤษฎีหลายทานไดอธิบายการเกิดภาวะซึมเศรา  ดังนี้
1.     ทฤษฎีทางชีวเคมี      เชือ่กนัวาเกี่ยวของกับสารสื่อนํ าประสาทในระบบประสาทอัตโนมัติ ( 

neurotransmitters)  มสีมมติฐานวา  neurotransmitters เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราในคนตามธรรมชาติ 
ความคิดที่วามีความเกี่ยวของกันระหวางพฤติกรรม  และสารเคมีในสมอง เรียกวาเปน Phamachological 
bridge  ทฤษฎสีวนมากมีความเกี่ยวกันกับ  neurotransmitters 2  กลุม ที่สํ าคัญคือ The catecholamines
(Dopamine และ norepinephrine)  และ indolismines (serotonin)   ซ่ึงลักษณะทางคลีนิกของภาวะซึมเศราจะมี
อยูสองแบบ คือภาวะซึมเศราแบบ norepinephrine และ serotonin ตํ่ า และอีกแบบก็คือการลดลงของ 
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catecholamines  อยางไรกด็ทีฤษฎีนี้ยังไมเพียงพอที่จะทํ าใหเกิดภาวะซึมเศราได  นาจะคํ านึงถึงปจจัยทางดาน
อ่ืนๆ ซ่ึงประกอบไปดวย  พันธุกรรม   ภมูหิลัง  การเรียนรู และสติปญญา ความสามารถของมนุษยในการตอสู
กับสิ่งที่มากระทบ

2.     ทฤษฎีพันธุกรรม  เชือ่วายีนสมีความเกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา ซ่ึงมีนักทฤษฎีหลายทาน
มีความเห็นพองกันวา ทั้งพันธุกรรมและสิ่งแวดลอมมีบทบาทตอการเกิดความซึมเศรา การศึกษาหลายครั้ง
แสดงใหเห็นวา ความซึมเศราจะเกิดกับบุคคลที่มีประวัติความซึมเศราในครอบครัวอยูแลว  และจากผลวิจัย
เมือ่ไมนานมานี้ ช้ีใหเห็นวามียีนสอยางนอย 1 ตัว บนโครโมโซมคูที่ 6 มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึม
เศรา  ยีนสเหลานี้ตั้งอยูใกลๆ  กลุมของยีนสที่ทํ าหนาที่ควบคุมระบบฮิมมูนบางสวนภายในรางกาย และจะ
สนบัสนุนใหเกิดความซึมเศราไดงาย

3.     Cognitive theory   โมเดลของเบค (Beck’ model) ในเรื่องของภาวะซึมเศรา  ไดใชในรูปแบบ
ของความซบัซอนของสภาวะทางจิตใจสวนของ ego ซ่ึงเกี่ยวของกับความคาดเดาในแงลบ  และความคิดใน
อนาคตทีเ่ปนสวนหนึ่งของภาวะซึมเศราในอดีตของบุคคลนั้น ไดเปน 3 ประเด็น คือ

      ความคิดทางลบตอตัวเอง
    การตคีวามทางลบเกี่ยวกับประสบการณที่ผานมา
     การมองทางลบตออนาคต

คนทีซึ่มเศราจะรูสึกวา โลกเปนอุปสรรคที่ไมสามารถจะผานไปถึงจุดหมายได มองตนเองไรที่พึ่งจะ
ผานพนอุปสรรคไปได  และส้ินหวังที่จะทํ าการควบคุมอนาคตใหเปนไปตามจุดหมายของตัวเอง

4.     ทฤษฎีการเรียนรู  (Learning theory)   ภาวะของพฤติกรรมที่มีลักษณะที่ไมมีการแสดงออกของ
พฤตกิรรมการปรับตัว  การหลุดพนจากเหตุการณที่ตนไมชอบ  ความคาดหวัง ความพยายามของตนโดยทั่วไป
เปนส่ิงทีไ่มสามารถเปนจริงได  มีผูเสนอวาคนที่มีแนวโนมจะมีภาวะซึมเศรา มักจะมีลักษณะมคีวามลมเหลว
ในการควบคุมแรงเสริมในสิ่งแวดลอม  และทํ าใหออนเปลี้ยโดยความไรที่พึ่ง ความไมตอสู  และไมสามารถ
จะปกปองตวัเองได  การขาดความกาวราวนี้พบไดในผูที่มีภาวะซึมเศราจํ านวนมาก

5.     ทฤษฎีจิตวิเคราะห   (Psychoanalytic theory)  Sigmund Freud มองวา ภาวะซึมเศราเปนการหัน
กลับเขาไปในสัญชาติญาณแหงความกาวราว  ซ่ึงเกิดในชวงการมีรูปแบบของอิด (Id) ซ่ึงเชื่อวาในความผูกพัน
ของเดก็ในระยะแรก จะมีทั้งความรูสึกรักและเกลียด เมื่อสูญเสียหรือเกิดความคับของใจในการตองพึ่งพา  เด็ก
จะไมยอมรบัความรูสึกโกรธ  ดังนั้นจึงหมุนเขาหาตนเอง  กลายเปนความไมเปนมิตร  เปนผลใหเกิดภาวะซึม
เศรา

นอกจากนี้ Freud  ยังไดกลาววา  สาเหตุสํ าคัญของภาวะซึมเศราอันดับแรก คือความตองการพึ่งพาไม
สามารถพฒันาไปไดเต็มที่  เกิดการสูญเสีย ดังนั้นจึงยึดติดไวในเวลาตอมา เมื่อเกิดการสูญเสียขึ้นจะมีผลให
เกิดความซึมเศรา



39

ภาวะซึมเศราในเด็ก

ภาวะซมึเศราในเดก็เพิ่งเปนที่สนใจกันในระยะเวลาไมนาน เดิมคนทั่วไปเชื่อวาเด็กมักจะไมเกิดภาวะ
ซึมเศรา แตปจจุบันไดมีการศึกษายืนยันแนนอนวาภาวะซึมเศราเกิดขึ้นไดในเด็กกอนวัยรุน(11) ดังเชนการ
ศกึษาของ Rene Spitz  ซ่ึงไดสังเกตเห็นเด็กทารกที่ตองอยูโรงพยาบาล มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง รองไหมาก 
ตอบสนองชาตอส่ิงเรา  ดูดนมนอย  มีปญหาการนอน  ซ่ึงเรียกภาวะนี้วา Anaclitic  depression

ดงันัน้แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในเด็ก จึงสามารถแบงออกไดเปน 4 กลุมคือ(44)

1.     กลุมทีเ่ชือ่วาเด็กยังไมมีภาวะซึมเศรา  โดยอาศัยหลักที่วา การจะเกิดภาวะซึมเศราไดจะตองมี superego 
เสยีกอน  แตเด็กนั้นยังไมมีการพัฒนา superego ดังนั้นเด็กจึงยังไมมีภาวะซึมเศรา
2.     กลุมทีเ่ชือ่วาเด็กสามารถเกิดภาวะซึมเศราได  แตจะมีลักษณะเฉพาะตัว ซ่ึงผูศกึษาแตละคนก็จะพบ
ลักษณะพิเศษแตกตางกันไป
3.     กลุมที่เชื่อวาเด็กมีภาวะซึมเศราแฝง (masked  depression) จะไมแสดงออกในรูปของอารมณ แตจะแสดง
ออกในรูปของอาการอะไรก็ได เชน ปวดศีรษะ  ความผิดปกติทางพฤติกรรม เปนตน
4.     กลุมที่คิดวาเด็กมีภาวะซึมเศราไดแบบผูใหญทุกอยาง  โดยมีอาการแสดงออกไมแตกตางจากผูใหญ

แนวคิดที่วาเด็กมีโรคซึมเศรารุนแรง (major depressive diorder) คลายผูใหญนั้นเปนสิ่งที่เกิดขึ้นใหม  
เพราะอาการซึมเศราในเด็กนั้นมีความแตกตางไปจากอาการในผูใหญ ซ่ึงอาจเกิดจากการมีพยาธิกํ าเนิดโรค
ตางจากผูใหญ (53)  รวมทัง้ตองคํ านึงถึงปจจัยหลายดานที่เกี่ยวของกับตัวเด็ก  เชน พัฒนาการของเด็ก และ
อาการรวม   เดก็แตละวยัจะแสดงอาการซึมเศราแตกตางกัน  เด็กมีขอจํ ากัดในการพูดถึงอารมณเศรา  มีขอ
จ ํากดัในความคิดเกี่ยวกับอารมณเศรา  เชน ความรูสึกผิด  ความรูสึกทอแทหมดหวัง  การพิจารณาอาการอื่น 
เชน  การปฏเิสธการไปโรงเรียน  อาจชวยยืนยันถึงปญหาอารมณเศราของเด็กได (11)

สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศราในเด็ก
ภาวะซมึเศราเกิดจากหลายสาเหตุ  และแตละสาเหตุนั้นจะมีผลกระทบซึ่งกันและกัน อันไดแก

1.     สาเหตุทางพันธุกรรม  พบหลักฐานวา ภาวะซึมเศราในเด็กมีการถายทอดทางพันธุกรรม(53) จากการศึกษา
เดก็ที่มีพอแมมีภาวะซึมเศรา  พบวามีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราสูงกวาเด็กทั่วไป   ในท ํานองเดียวกันการ
ศึกษาญาติของเด็กที่ปวยดวยโรคซึมเศรา พบวาอัตราของการปวยดวยโรคซึมเศราเรื้อรังนั้นสูงกวาญาติของ
เด็กทั่วไป(11)

2.     สาเหตุทางจิตสังคม  มปีจจยัเส่ียงทางจิตสังคมหลายประการที่เปนสาเหตุใหเด็กเกิดโรคซึมเศรา(11) เด็ก
และวยัรุนที่ปวยเปนโรคซึมเศรามีความเครียดทางจิตสังคมในอัตราสูงกวาเด็กปกติ(54) อันไดแก

1.     การสูญเสียบิดามารดา จากการหยารางหรือเสียชีวิต
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2.     บดิามารดามีการเจ็บปวยทางจิตเวช เชน การที่เด็กมีบิดาหรือมารดาที่มีอาการของ depression อยู 
จะมีผลตอเด็กอยางมาก   เนือ่งจากเด็กจะไดรับผลจากการมีอารมณปรวนแปร หรือบางครั้งมีอาการซึมเศราจน
ไมมพีลังงานพอที่จะเอาใจใสดูแลหรือมีปฏิสัมพันธกับเด็กได  เด็กอาจรูสึกวาถูกทอดทิ้ง  หรือรูสึกผิดเนื่อง
จากเขาใจวาตนมีสวนทํ าใหบิดามารดาหงุดหงิด(53)  หรือจากการทีเ่ด็กมีแมที่มีปญหาทุกขใจ  เล้ียงลูกไดไมดี 
และครอบครวัทีม่ีปญหาการทะเลาะเบาะแวงกัน(11)

3.     ปญหาทางเศรษฐกิจในครอบครัว
4.     มพีฤตกิรรมการฆาตัวตายในครอบครัว ซ่ึงเด็กอาจเลียนแบบวิธีคิดและการแกปญหาโดยการฆา

ตัวตาย
5.     มกีารถูกกระทํ าทารุณกรรมทางกายและทางเพศ
6.     การมีที่อยูแออัดและไมเปนหลักแหลง
7.     การเจ็บปวยที่รุนแรงและเรื้อรังของตัวเด็กหรือสมาชิกในครอบครัว

3.     กลไกทางจิต   มทีฤษฎหีลายทฤษฎีที่พยายามอธิบายสาเหตุของภาวะซึมเศรา
Seligman  สรุปจากการทดลองในสัตววาการทํ าใหสัตวเรียนรูวามันไมสามารถจะชวยตัวเองใหควบ

คุมสภาพในการทดลองที่เปน unescapable  shocked  ไดเลยนั้น หรือการเรียนรูวาไมมีอะไรจะชวยได(learned  
helplessness) ท ําใหสัตวเกิดอาการซึมเศราได(53)  ซ่ึงอธิบายไดวาการที่เราพยายามหลีกเลี่ยงส่ิงรอบตัวที่ไมดี
หลายครั้งแตไมสํ าเร็จ  อาจทํ าใหขาดแรงจูงใจ เฉยชา  และซึมเศราได(11)

Beck  กลาวถึงทฤษฎีทางความคิดที่เปนสาเหตุของภาวะซึมเศราวา  คนทีม่คีวามคิดในทางลบเกี่ยวกับ
ตนเอง  โลก และอนาคต  มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศราได(11, 53)

Freud  และ Klein  กลาววา ภาวะซึมเศรามาจาก ความกาวราว (Agression) ทีม่ตีอมารดาตั้งแตวัย
ทารก  ทีม่ารดาไมอาจตอบสนองความตองการของตนได  แตความกาวราวนั้นไมอาจแสดงออกได เนื่องจาก
ตนยงัตองพึ่งพิงมารดา  จึงตองหันทิศทางของความกาวราวนั้นเขาสูตนเอง ทํ าใหรูสึกวาตนเองเปนคนไมดี 
อยากทํ ารายตนเอง(53)

กลไกทางจิตอื่นที่มีการศึกษาและพบวาเกีย่วของกับการเกิดภาวะซึมเศราในเด็ก ไดแก  ความรูสึกวา
ตนเองไมมีคุณคา ไรความสามารถ    และไมเปนที่ยอมรับของเพื่อน
4.     กลไกทางชีววิทยา(54)

4.1      ความผิดปกติของ neurotransmitter การเปลีย่นแปลงใน neurotransmitter หลายชนิดเกี่ยวของ
กับโรคซึมเศรา  เชน catecholamines  และ   serotonine  เปนตน

4.2       ความผดิปกติของสมอง  การศึกษาโดย magnatic  resonance  image (MRI) ในเด็กและวัยรุน  
65 รายท่ีเปน โรคซึมเศรารุนแรง (Major  depressive diorder) และโรคซึมเศราเรื้อรัง(Dysthymic disorder) พบ
วาเมื่อเทียบกับผูปวยทางจิตเวชอื่นๆ  ผูปวยโรคซึมเศรามีอัตราสวนของปริมาตร frontal  lobe  ตอปริมาตร
รวมของ cerebrum (FLV/CV ratio) ตํ ่ากวา  และมีอัตราสวนรวมของ cerebrum (VV/CV ratio) สูงกวาอยางมี
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นยัสํ าคัญ  ผลการศึกษานี้คลายคลึงกับในผูใหญ และชี้ชัดวาความผิดปกติใน  frontal  lobe นาจะเกี่ยวของกับ
การเกิดโรคซึมเศราในวัยเด็ก

4.3       ความผิดปกติของฮอรโมน  การเปลี่ยนแปลงในระดับของ thyroid  hormone มีผลตออารมณ
และพฤติกรรมของบุคคล   ทัง้ภาวะ hyper และ hypothyroidism มีความเกี่ยวของกับอารมณเศราในผูใหญ 
อยางไรกต็ามในผูปวยสวนใหญที่ซึมเศรา ระดับฮอรโมนมักอยูในเกณฑปกติ  การศึกษาในวัยรุนที่เปน โรค
ซึมเศรารุนแรง (Major depressive diorder) พบวา free  thyroxine(FT4)มทีั้งระดับสูงและตํ่ ากวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสํ าคัญ   นอกจากนี้ การตอบสนองของ TSH (thyroid  stimulation  hormone)  ตอ TRH(thyrotropin- 
releasing hormone) ก็แตกตางไปจากกลุมควบคุมเชนเดียวกับในผูใหญ   ทั้งหมดนี้ช้ีวาความผิดปกติใน  
hypothalamic - pituitary - thyroid  axis มีความเกี่ยวของกับโรคซึมเศรารุนแรง (Major  depressive diorder)ใน
วัยรุน

อาการแสดงทางคลินกิของภาวะซึมเศราในเด็ก
ภาวะซมึเศราในเด็กนั้นมีการเปลี่ยนแปลงตามอายุ พัฒนาการทางจิต อารมณและสติปญญา
1.   วัยทารก  จะเกดิ anaclitic depression ไดแก  อาการซึม  ดูดนมนอย ไมคอยขยับเคลื่อนไหว  ตอบ

สนองตอการกระตุนนอย เชนไมยิ้ม  หรือออแอตาม  ไมมองตามสิ่งเคลื่อนไหว   นอนนอย หรือไมยอมนอน  
และรางกายไมเจริญเติบโต นอกจากนี้ ยังอาจสังเกตไดจากที่เด็กจะมีปฏิกิริยาตอการแยกจากผูใกลชิดมากขึ้น 
(seperation  anxiety)

2.     อายุ1 - 3 ป   อาจมทีาทางเซื่องซึม ไมเลนสนุกสนาน  ไมมีประกายตา ไมคอยตามหรือพูดจา  นํ้ า
หนกัและสวนสูงไมขึ้นตามเกณฑ  ไมเจริญอาหาร  นอนไมหลับ  อาจมีอาการทางกาย เชน บนปวดทอง

3.     อายุ 3 - 5 ป   เดก็จะไมราเริง  มักเลนสมมติตามจินตนาการที่มองโลกในแงราย ไมซนตามวัย  
ถดถอย  อาจมีปสสาวะราดอีกครั้ง  บอกวาเพื่อนไมอยากเลนกับตน  ฝนราย

4.     อายุ6 - 12ปหรือเด็กในวัยเรียน   อาการคลายภาวะซึมเศราในผูใหญมากขึ้นใน vegetative  
symptom  เชน เบื่ออาหาร  นอนไมหลับ  ไมสนุกสนาน  หรือสนใจสิ่งแวดลอม

เดก็บางคนในวัยนี้จะเริ่มอธิบายอารมณของตนเองไดบางวารูสึกแยๆ   อารมณไมดี หงุดหงิด  ทะเลาะ
กบัเพื่อน พี่นองบอยๆ  เบื่อ  รองไหงายกวาแตกอน   มองวาตนเองไมมีอะไรดี  ไมคอยอยากเขาสังคมกับ
เพื่อนที่โรงเรียน สมาธิลดลงซึ่งอาจสงผลตอการเรียน  เชน เหมอลอย  การบานไมเสร็จ  คะแนนลดลง

อาจเห็นเด็กขี้กลัวในเรื่องตางๆมากขึ้น เชน  กลัวถูกลักพาตัว กลัวขโมยเขาบานหรือกลัวส่ิงของบาง
ส่ิง อาจบนปวดทอง ปวดศรีษะบอยๆ  ในบางรายอาจพยายามทํ ารายตนเอง หรือฆาตัวตาย(53)

อาการเบื่อและไมสนุกสนานในเด็กที่ซึมเศราเกิดขึ้นไดตลอดเวลา  ตางจากความเบื่อแบบธรรมดา
เวลาที่เด็กไมมีอะไรทํ าเปนบางครั้ง     ความรูสึกวาคนรอบขางไมรักและไมยุติธรรมแสดงถึงความไมมั่นใจใน
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ตนเองของเด็ก  ซ่ึงเมื่อถามเด็ก   เด็กมักตอบวาตัวเองรูสึกวาตัวเองไมดีหรือไมเกงเทาเพื่อน  หรือพอแมรักพี่
หรือนองมากกวาเด็ก(11)

5.     อายุ 12 - 18 ป หรือวัยรุน  จะมอีาการคลายคลึงกับภาวะซึมเศราในผูใหญ  วัยรุนบอกไดถึงความ
รูสึกเศรา เฉยชา  ไมสนใจสิ่งแวดลอม  และความรูสึกเหมือนหมดเรี่ยวแรงจะทํ าอะไร พบปญหาการกิน เชน  
เบือ่อาหาร หรือบางรายอาจกินจุมาก  และปญหาการนอน  เชน  นอนไมหลับ  ตื่นกลางคืน  หรือตื่นเชากวา
ปกต ิ ซ่ึงทํ าใหวัยรุนรูสึกเหนื่อยในตอนกลางวัน  วัยรุนทีซึ่มเศรา หลายรายหมกมุนและคิดมากเกี่ยวกับปญหา
สุขภาพและรูปรางหนาตา  รูสึกวาไมมีคุณคาและมีความทอแทในชีวิต ในรายที่เปนรุนแรงอาจมีความคิดหรือ
พยายามที่จะฆาตัวตาย(11)

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
วรพร  อินทบุหร่ัน (2533) (45) ไดศกึษาความชุกของภาวะซึมเศราในวัยรุนที่กระทํ าผิดกฏหมายใน

สถานพินิจและคุมครองเดก็กลาง จํ านวน 300 คน โดยใชแบบทดสอบ CES-D พบวา มีความชุกของภาวะซึม
เศรารอยละ 66.3 และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา ไดแก ปจจัยทางดานรางกาย ในเรื่อง
ความเจ็บปวยทางดานจิตใจของบิดาและพี่นอง (ทีร่ะดับ .01) การเจ็บปวยทางดานจิตใจของมารดา (ที่ระดับ 
.05) และปจจัยทางดานจิตสังคมในเรื่องของสถานภาพทางการศึกษา  รายไดของครอบครัว  สถานที่วัยรุน
กระท ําผิดกฎหมาย  ความสัมพันธระหวางวัยรุนที่กระทํ าผิดกฎหมายกับบิดามารดาและพี่นอง    การเจ็บปวย
ทางจติใจของวยัรุนที่กระทํ าผิดกฎหมาย  การคาดหวังตออนาคต(ที่ระดับ .01) ระยะเวลาที่ศาลตัดสินใหเขาไป
อยูในสถานพินิจและคุมครองเด็ก  และวิธีการแกปญหาเมือ่สมาชิกคนใหคนหนึ่งเกิดปญหา(ที่ระดับ .05)

อุมาพร  ตรังคสมบัติ  และดุสิต  ลิขนะพิชิตกุล (2535 )(55) ไดศกึษาภาวะซึมเศราในเด็กอายุระหวาง 
10-15 ปทีพ่อแมหยารางกัน ที่มาตรวจที่แผนกกุมารเวชศาสตรในฐานะผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
ระหวางเดอืน ตุลาคม  2534 - มิถุนายน 2539 โดยใชแบบวัดอาการซึมเศราCDI(Children’s  Depression 
Inventory)  พบวาเด็กที่มาจากครอบครัวหยารางมีภาวะซึมเศราสูงกวาเด็กที่มาจากครอบครัวปกติอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติ

วารีรัตน  หอมโกศล (2535)(17)ศกึษาความชกุของภาวะซึมเศราและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะ
ซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหืด  จํ านวน 115 คน โดยใช แบบวัดอาการซึมเศรา CDI(Children’s  Depression 
Inventory)  พบความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 34.8  และปจจัยที่มีความเกี่ยวของกบัการเกิดภาวะซึมเศราได
แก  ความรุนแรงของโรค  และความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง

อรวรรรณ   หนูแกว (2536)(46) ไดศกึษาภาวะซึมเศราในเด็กวัดสระแกว จํ านวน 268 คน โดยเปรียบ
เทยีบกบัเดก็ในครอบครัวปกติ  จํ านวน 360 คน โดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา CDI(Children’s  Depression 
Inventory)  พบวาเด็กจากวัดสระแกวมีความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 58.9 ซ่ึงสูงกวาเด็กในครอบครัวปกติ 
ทีพ่บเพียงรอยละ 20.8
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ชอเพชร  เบาเงิน (2538)(47)  ศกึษาภาวะซึมเศราของนักเรียนวัยรุนจังหวัดสมุทรปราการ จํ านวน 600 
คน  โดยใช แบบวัดอาการซึมเศรา CDI(Children’s  Depression Inventory) พบวาความชุกของนักเรียนมีรอย
ละ 49.8 และมีภาวะซึมเศราระดับรุนแรงรอยละ 22.3  โดยภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับผลการเรียนของนัก
เรยีน การศึกษาของบิดามารดา  ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว  บรรยากาศในครอบครัว  และปญหา
สุขภาพจิตของบิดามารดา

อุมาพร ตรังคสมบัติ  และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล (2539)(48) ไดศกึษาภาวะซึมเศราในเด็กมัธยมศึกษาตอน
ตนในกรงุเทพ  จํ านวน 1,264 คน อายุระหวาง 10-17 ป  โดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา CDI (Children’s  
Depression Inventory) พบวารอยละ 40.8 ของกลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ(คะแนน
รวมมากกวา 15) และรอยละ 13.3 มีภาวะซึมเศราในระดับที่นาเปนหวง (คะแนนรวมมากกวา 21) และกลุมที่มี
ภาวะซมึเศรามีส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดทางจิตสังคมสูงกวากลุมที่ไมมีภาวะซึมเศรา  และปจจัยที่สัมพันธกับ
ภาวะซมึเศรา คือมีผลการเรียนที่ตํ่ า  ครอบครัวหยาราง  ความสัมพันธระหวางพอแมกับเด็กไมดี  ผูดูแลเด็กมี
การศกึษาที่ตํ่ า รายไดนอย  มีปญหาทางสุขภาพ  ชีวิตครอบครัวไมมีความสุข

อุมาพร   ตรังคสมบัติ และดุสิต   ลิขนะพิชิตกุล (2539)(56) ไดศกึษาภาวะซึมเศราในเด็กโดยใชแบบวัด
อาการซมึเศรา CDI(Children’s  Depression Inventory)  การวิเคระหอาการซึมเศราพบคํ าตอบในเรื่องความรู
สึกตอตนเองในทางลบและความรูสึกวาตนไมมีประสิทธิภาพบอยที่สุด รองลงมาคืออาการทางสรีระซึ่งไดแก
เบือ่อาหารและรูสึกออนเพลีย  เด็กซึมเศราจะมีผลคะแนนที่สูงสุดในดานอารมณ (negative mood)  และเด็กที่
ไมซึมเศราจะมีคะแนนสูงสุดในดานความไรประสิทธิภาพ (ineffectiveness)  เด็กที่มีอาการซึมเศราจะมีอาการ
ในหลายดานและรุนแรงกวาเด็กที่ไมซึมเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

อุมาพร  ตรังคสมบัติ และดุสิต  ลิขนะพิชิตกุล (2540)(49)  ไดศกึษาความชุก และปจจัยเส่ียงตอการเกิด
ภาวะซมึเศราในเด็ก  โดยศึกษาในเด็กที่เปนผูปวยนอก แผนกกุมารเวชศาสตร จ ํานวน 81 คนมีอายุตั้งแต 9.3-
15.3 ป โดยใชแบบวดัอาการซึมเศรา CDI(Children’s  Depression Inventory)   พบความชุกของภาวะซึมเศรา
รอยละ 34.6  และพบวามีเด็กที่มีภาวะซึมเศราเพียงเล็กนอยรอยละ  7.4  มีเด็กที่มีการปรับตัวผิดปกติแบบมี
อารมณเศรา รอยละ 17.3  เด็กที่เปนโรคซึมเศราเรื้อรัง รอยละ 6.2  และเด็กที่เปนโรคซึมเศรารุนแรง รอยละ 
3.7    เพศหญิงจะมีอาการซึมเศรากวาเพศชาย    ปจจัยเครียดทางจิตและสังคมที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึม
เศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ คือ  การเจ็บปวยทางจิตเวชของบิดามารดา  การไมมีที่อยูเปนหลักแหลง  และ
การมีประวัติถูกทารุณทางกาย

อรพรรณ เมฆสุภะ(2542)(50)  ไดศกึษาภาวะซึมเศราในเด็กนักเรียนในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร
ทีศ่กึษาอยูในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 - 3  จ ํานวน 16 โรงเรียน เปนนักเรียนทั้งหมดจํ านวน  1,836 คน ระหวาง
เดือนมกราคม - กมุภาพนัธ 2541  โดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา CDI (Children’s depression Inventory ) พบ
วา เด็กนักเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครนั้นมีความซึมเศราในระดับที่มีความสํ าคัญทางคลินิก รอยละ 40.74  
และความซมึเศราในระดับรุนแรงรอยละ 15.63 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในเด็กอยางมีนัยสํ าคัญ
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ทางสถติิ คือ เพศ ผลการเรียน การขาดเรียน ปญหาความประพฤติที่โรงเรียน  บิดามารดาหยารางกัน  บิดา
มารดามสุีขภาพไมดี  รักลูกไมเทากัน และบรรยากาศภายในบานไมมีความสุข

วนิดัดา ปยะศิลป และพัชรินทร ผลิพัฒน(2542)(51)  ไดศึกษาอารมณซึมเศราในเด็กปวยโรคเร้ือรัง อายุ 
9 -15 ปที่มารักษาที่สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ระหวางเดือนพฤษภาคม -  กรกฎาคม 2539 จํ านวน 
79 ราย  โดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา CDI (Children’s Depression Inventory) พบวามีภาวะซึมเศรารอยละ 
35.4  ภาวะซึมเศราของเด็กขึน้อยูกับปญหาการหยารางของบิดามารดา  ครอบครัวมีรายไดตํ่ ากวา 5,000 บาท
ตอเดอืน  การที่เด็กตองมาพบแพทยมากกวา 12 คร้ังตอป   เด็กมีผลการเรียนตํ่ ากวาเกรด 3 และเปนเด็กที่มี
ปญหาที่โรงเรียน

วนิดัดา ปยะศิลป (2542)(52)  ไดศกึษาภาวะซึมเศราในวัยรุน ในกลุมวัยรุนหญิงที่ศึกษาในระดับมัธยม
ศกึษาปที ่ 3 ในชวงเดือน สิงหาคม - ธันวาคม 2540  จํ านวน 1,540 คน โดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา CDI 
(Children’s Depression Inventory ) และใชคะแนนที่ 20 เปนจุดตัด ระหวางอารมณซึมเศราและไมซึมเศรา  
พบอารมณซึมเศราในวัยรุนกลุมนี้รอยละ 14.3  โดยที่รอยละ 45 ของวัยรุนทั้งหมดเคยมีความคิดถึงการฆาตัว
ตายแตไมคิดวาจะทํ าจริง  วยัรุนเพียงรอยละ 0.27 เทานั้นที่มีความตองการที่จะฆาตัวตาย  กลุมวัยรุนที่มองตน
เองไมดจีะมีโอกาสเกิดอารมณซึมเศราไดสูงกวาวัยรุนทั่วไปถึง 13 เทา   ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึม
เศราไดแกความสัมพันธไมดีภายในครอบครัว  ความสัมพันธไมดีกับเพื่อน  การมองตนเองดานลบและความ
ไมพอใจในผลการเรียน

วิไล   คุปตนิรัตติศัยกุล(2542)(57)  ไดศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยพกิารไทย ที่เปนผูปวย
นอกของภาควิชาเวชศาสตรฟนฟูและตึกผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ภาควิชาศัลยศาสตรออรโธปดิคและกาย
ภาพบํ าบัด  ตั้งแตเดือนมิถุนายน 2538 - พฤษภาคม 2539 โดยใชเครื่องมือแบบวัดความซึมเศรา the Center for 
Epidermiologic Studies - Depression Scale (CES-D)ฉบับภาษาไทย พบความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 
40.7 และปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา คือปจจัยในเรื่องเพศ (ที่ระดับ p<.001)

Morris Green และคณะ(1962)(58) ไดศึกษาถึงการมองภาพลักษณตนเองของผูปวยเดก็โรคหัวใจพิการ
แตก ําเนดิ อาย ุ 8-16 ป โดยใหผูปวยวาดภาพตนเองและเพื่อน  โดยเปรียบเทียบกับเด็กในกลุมปกติ เด็กที่มีสติ
ปญญาบกพรองและเด็กที่มีปญหาทางดานอารมณ    พบวาผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดวาดภาพตนเองมี
ขนาดเล็กกวาเด็กในกลุมปกติ หมายถึงการที่ผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดมองตนเองในภาพที่ถูกจํ ากัด
นั่นเอง

Linde M Leonard และคณะ(1966)(59)  ไดศึกษาปจจัยทางทัศนคติในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแต
ก ําเนดิ  พบวา การปรับตัวที่ไมดี และความวิตกกังวลในผูปวยนั้นมีความสัมพันธกันอยางมากกับความวิตก
กงัวลของมารดา  และการเลี้ยงดูแบบตามใจมากกวาระดับของการขาดความสามารถของเด็ก   การปกปองและ
การเลีย้งดแูบบตามใจของมารดาของผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดมีมากกวาเด็กในกลุมปกติ  และปจจัย
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ทีเ่ปนตวัทํ านายที่ดีที่สุดในเรื่องของการปกปองของมารดาคือ ความวิตกกังวลของมารดา  สวนปจจัยอ่ืน เชน 
การขาดความสามารถของตัวผูปวยเอง

Linde M Leonard และคณะ(1967)(60) ไดศึกษาเปรียบเทียบพัฒนาการทางสติปญญาของผูปวยเด็กโรค
หัวใจพิการแตกํ าเนิดทั้งชนิดที่มีอาการเขียวและไมมีอาการเขียวกับพี่นองของผูปวยและเด็กที่มีสุขภาพที่ดี 
โดยใช Gesell  และCattell  development examinations  เปนเครื่องมือในการวัด  พบวาผูปวยเด็กโรคหัวใจ
พกิารแตก ําเนิดชนิดเขียวในทุกระดับอายุมีคะแนนพัฒนาการทางสติปญญาในระดับตํ่ า

Maureen W และคณะ(1985)(61) ไดศึกษาถึงความสามารถทางดานตางๆของผูปวยโรคหัวใจพิการแต
ก ําเนดิอาย ุ16-23 ป  โดยศึกษาความทนทานของกลามเนื้อ  ความสามารถทางดานการเคลื่อนไหว  กิจกรรมใน
วยัเดก็ ประสบการณในโรงเรียน  การวางแผนการทํ างาน และพฤติกรรมทางดานสังคมของผูปวย  จํ านวน 
188 คน  พบวาผูปวยทั้งหมดนั้นมีความสามารถทางดานรางกายที่ตํ่ ากวาเกณฑปกติเพียงเล็กนอย     มีผูปวย
รอยละ 30.0 ทีก่จิกรรมในวัยเด็กไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวย  และรอยละ17.0  ทีก่จิกรรมในวัยเด็กถูกรบ
กวนอยางรนุแรง  ผูปวยมีประสบการณที่ดีในโรงเรียนและรอยละ 68.0 ของนกัเรียนมีการวางแผนที่จะเรียน
ตอในระดบัวิทยาลัยหรือมหาวิทยาลัย  ผูปวยมีพฤติกรรมทางดานสังคมที่ปกติมากกวาพฤติกรรมการกาวราว

Kong SG และคณะ  (1986)(62)  ไดศกึษาการปรับตัวทางดานอารมณของผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแต
ก ําเนิดอายุ 6 -16 ป  ในสิงคโปร   โดยเปรยีบเทียบกับเด็กปกติโดยใชแบบวัดพฤติกรรมเด็ก(Behaviour 
Checklist) พบวาผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดมีการปรับตัวทางดานอารมณที่แยกวาเด็กกลุมปกติอยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01

Kramerc  HH และคณะ (1989) (14) ไดศกึษาพัฒนาการทางดานบุคลิกภาพ และสติปญญาในเด็กที่ปวย
เปนโรคหวัใจพกิารแตกํ าเนิด โดยเปรียบเทียบระหวางผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดจํ านวน 128 คนและ
กลุมควบคุมซึ่งเปนเด็กที่มีสุขภาพดีจํ านวน 89 คน   พบวาผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดและมีความพิการ
ทางดานรางกายดวยจะมีระดับ IQ ที่ตํ่ ากวาเด็กที่มีสุขภาพรางกายที่ดี  และในเด็กที่เปนโรคหัวใจพิการแต
ก ําเนดิจะมคีวามรูสึกดอย มีความวิตกกังวลที่เพิ่มขึ้น  และมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนมากขึ้นดวย

Spurkland และคณะ(1993) (63) ไดศกึษาสุขภาพจิต และการทํ าหนาที่ทางดานจิตสังคมของวัยรุนที่เปน
โรคหวัใจพกิารแตกํ าเนิด จํ านวน 52 คน อายุระหวาง 13-18 ป โดยมีการประเมินสภาพทางรางกาย ทางจิตเวช 
พบวา วยัรุนมีอัตราที่สูงในดานปญหาทางดานจิตเวช ซ่ึงมีความสัมพันธกับการทํ าหนาที่ทางดานจิตสังคมและ
ความสามารถทางดานรางกาย ในการศึกษาครั้งนี้พบโรคซึมเศรารุนแรง(Major depressive disorder) รอยละ 
2.0 และ โรคซึมเศราเรื้อรัง (Dysthymic disorder)รอยละ 7.7  ของผูถูกศึกษาทั้งหมด  นอกจากนี้ยังพบวาผูปวย
โรคหวัใจพกิารแตกํ าเนิดชนิดที่มีอาการเขียว รอยละ 19 และผูปวยโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด ชนิด ASD รอย
ละ 4.0 มปีญหาทางดานจิตวิทยา
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Masi G  และ Brovedani P (1996)(64) ไดศกึษาพยาธิสภาพทางจิตในผูปวยเด็กและวัยรุนที่เปนโรคหัว
ใจพบวา ผูปวยจะมีความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ความรูสึกโดดเดี่ยว  ความภาคภูมิใจในตนเองที่ลดตํ่ าลง  มี
อารมณที่ไมคงที่ หุนหันพลันแลน และรูสึกวาตนเองไมมีเอกลักษณ

Laane  Moyen K   และคณะ(1997)(65)ไดศกึษาคณุภาพชีวิตของผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดใน 
3  ดานคอื ภาวะการดํ าเนินชีวิตภายนอก   ระหวางบุคคล และตัวบุคคลเอง  โดยใหครอบครัวของผูปวยเด็ก
โรคหวัใจพกิารแตกํ าเนิดจํ านวน 164 ครอบครัว ตอบแบบสอบถามเรื่องคุณภาพชีวิตดานตางๆ  โดยมีกลุม
ควบคมุ 301 ครอบครัวที่มีอายุ และมีที่อยูอาศัยที่เดียวกันตอบแบบสอบถามเชนกัน   ผูปวยมีอายุอยูในชวง 2 
ป 2 เดือน - 12 ป 2 เดือน  พบวา  คุณภาพชีวติของผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดทั้ง 3 ดานไมแตกตางจาก
กลุมควบคมุอยางมนียัสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดนั้นมีคะแนนของปญหา
ทางดานรางกายที่มีสาเหตุมาจากจิตใจสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และผูปวยเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดมีคะแนนของการยอมรับจากกลุมเพื่อนที่ตํ่ ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิตทิีร่ะดบั .05  นอกจากนี้ผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดที่มีความผิดปกติอ่ืนรวมดวยนั้นจะมีคะแนน
ของการนับถือในตนเองตํ่ ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

Gupta S และคณะ (1998) (66) ไดศกึษาเปรยีบเทียบระหวางความกลัว ความวิตกกังวลและภาวะซึม
เศราและปญหาพฤติกรรมในเด็กที่เปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดกับเด็กปกติ โดยคัดเลือกผูปวยเด็กโรคหัวใจ
พกิารแตกํ าเนิดจํ านวน 40 คนที่ไมมีปญหาทางดานจิตสังคมที่ชัดเจนจากคลินิกโรคหัวใจของโรงพยาบาลเด็ก
อัลเบอรตา แคนาดา  โดยใหผูปวยทํ าแบบวัดตางๆ ไดแก Fear  Survey Scale-Revised ,  Child manifest  
anxiety Scale และ Children’s Depression Inventory  พบวาผูปวยจะมีความกลัวในเรื่องการรักษาทางการ
แพทยและมีความวิตกกังวลที่แสดงออกทางรางกายมากกวาเด็กปกติ  และในเด็กที่เปนโรคหัวใจพิการแต
ก ําเนดิชนดิเขยีวจะมีความกลัวในสิ่งที่ยังไมรู มีความวิตกกังวลที่แสดงออกทางรางกาย  มีภาวะซึมเศรา และมี
พฤตกิรรมการฝาฝนตางๆมากกวาเด็กที่เปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดชนิดไมเขียว



บทท่ี 3

วิธีดํ าเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย  (Research  Design)

เปนการศกึษาวจิัยเชิงพรรณนา(Descriptive Study) โดยทํ าการศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-
sectional  study)

ลักษณะของประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง  (Population  and Sample selection)

ประชากรเปาหมาย  (Target  Population) คือ ผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด
ประชากรตัวอยาง   (Population Samples) คือ ผูปวยเดก็โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดทุกรายใหมที่มา

ตรวจรักษาที่แผนกผูปวกนอก หนวยโรคหัวใจเด็ก ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลศิริราช โรง
พยาบาลรามาธิบดีและสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี(โรงพยาบาลเด็ก) ตัง้แตเดือนเมษายน 2543
เปนตนไป โดยเด็กมีอายุระหวาง10 - 15 ป เปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด โดยไมจํ ากัดชนิดของโรคหัวใจพิการ
แตก ําเนดิ และวิธีการรักษาที่ผานมาในอดีต ไมมีภาวะการเจ็บปวยดวยโรครายแรงอยางอื่น

ตัวอยาง (Sample) คือ ผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดทุกรายใหม  ทีม่าตรวจรักษาที่แผนกผูปวย
นอก หนวยโรคหัวใจเด็ก  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี และสถาบัน
สุขภาพเดก็แหงชาติมหาราชินี(โรงพยาบาลเด็ก)โดยเด็กมีอายุระหวาง  10-15 ป  เปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด
โดยไมจ ํากดัชนดิของโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด และวิธีการรักษาที่ผานมาในอดีต ไมมีภาวะการเจ็บปวยดวย
โรครายแรงอยางอื่น  รวมทัง้สามารถอานเขียนได และกํ าลังศึกษาอยูในโรงเรียน โดยเลือกผูปวยทุกรายที่มีคุณ
สมบตัดิงัขางตน และมาทํ าการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลดังกลาวตั้งแตเดือนเมษายน 2543 จนครบตามจํ านวน
ทีไ่ดคํ านวณไว

ซ่ึงกลุมตัวอยางไดมาจากการคํ านวณขนาดตัวอยาง (Sample size)  (67)

โดยใชสูตร n      =     Z2 pq /  d2

                         
โดย n     =       จ ํานวนตัวอยาง

Z2       =       เปดคา Z จากตารางเมื่อกํ าหนดใหมีระดับความเชื่อมั่น  95%  =  1.96
P     =      สัดสวนของผูปวยเด็กที่มารักษาที่แผนกกุมารเวชศาสตรและมีความชุกของภาวะ

ซึมเศรารอยละ 35.4  ดังนั้น คาสัดสวนความชุก   =  0.35 (49)

q      =      1 - p     =       0.65
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d    =      ความคลาดเคลื่อนในการประมาณคาตางไปจากที่เคยสํ ารวจไว   ก ําหนดไวที่ 5%
ดังนั้น    n    =       (1.96)2×  0.35×0.65/ (0.05)2

             n    =       349  คน  ≈  350  คน

การสุมกลุมตัวอยาง   เกบ็ขอมลูจากผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดทุกรายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ
ทีก่ ําหนดไว และมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี 
และสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี(โรงพยาบาลเด็ก)

ระยะเวลาในการดํ าเนินการวิจัย
ด ําเนนิการเก็บขอมูลตั้งแตเดือนเมษายน ถึง  กันยายน พ.ศ.2543

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครือ่งมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 สวนคือ

สวนท่ี 1      แบบสอบถาม สํ าหรับผูปวยเด็ก โดยใหผูปวยเด็กที่เปนกลุมตวัอยางตอบดวยตนเอง  แบง
ออกเปน 3  ตอน คือ

ตอนที่ 1      ขอมลูทัว่ไปของผูปวย  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาที่เด็กรับรูวาเปนโรค
หวัใจ  ระยะเวลาการรักษาโรคหัวใจ   จ ํานวนครั้งของการเขาพบแพทยในรอบหนึ่งป จ ํานวนครั้งของการ
รักษาแบบผูปวยใน   และการรักษาโรคหัวใจโดยการผาตัด

ตอนที่ 2      แบบวัดอาการซึมเศรา
แบบวัดอาการซึมเศราที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ แบบวัดอาการซึมเศรา Children’s Depression 

Inventory (CDI)  ของ Maria Kovacs    ซ่ึงอุมาพร ตรังคสมบตั ิ ไดแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทย โดยมี 
Reliability Coefficient (alpha) = 0.83  และมีความตรงในการจํ าแนก(Discriminant  Validity) สูง (48) แบบวัดนี้
เปนแบบวัดอาการซมึเศราที่ใชในเด็กวัยเรียนและวัยรุน เพื่อตรวจกรองอาการซึมเศราในเด็กรวมทั้งใชในการ
ติดตามผลการรักษา

แบบวดันีจ้ะประกอบไปดวยคํ าถาม 27 ขอ  โดยใหผูปวยเปนผูตอบเอง (Self - Rating) ในแตละขอจะ
มี 3 ตัวเลือก  โดยใหตอบตามความรูสึก และความคิดที่ตรงกับตนเองมากที่สุด ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา

เกณฑการใหคะแนน  : การใหคะแนนจะมีลักษณะคือ  0, 1, 2 ซ่ึงมีทั้งหมด 14 ขอ ไดแก1, 3, 4, 6, 9,
12, 14, 17, 19, 20, 22, 23, 26, 27    และใหคะแนนแบบ  2, 1, 0  ซ่ึงมีทั้งหมด 13 ขอไดแกขอ 2, 5, 7, 8, 10, 
11,13, 15, 16, 18, 21, 24, 25  ซ่ึงมเีกณฑการใหคะแนนดังนี้
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0   = พฤติกรรมปกติ(normal  behavior)
1   = มพียาธิสภาพเล็กนอย (some pathology)
2   = มพียาธิสภาพอยางมีนัยสํ าคัญ(clinical  pathology)

จดุตัดของคะแนน (cutting  point)ทีจ่ะแยกเดก็ที่มีภาวะซึมเศราออกจากเด็กที่ไมมีภาวะซึมเศรา คือ  
คาคะแนนที่ 15 ขึ้นไป ซ่ึงแสดงถึงเด็กที่มีภาวะซึมเศราอยูในระดับที่มีความสํ าคัญทางคลินิก  และคาคะแนนที่
สูงกวา 21 ขึ้นไป แสดงถึงเด็กมีภาวะเศราในระดับรุนแรง

ตอนที่ 3      แบบสอบถามเกี่ยวกับความสัมพันธในกลุมเพื่อน
เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความสัมพันธในกลุมเพื่อนทีใ่ชในการวิจัยคือแบบวัด CIPF (The Cornell 

Interview of  Peers  and Friends)ของ Paulina FK และคณะ (19 )  ซ่ึงอรวรรณ หนูแกว แปลและเรียบเรียงเปน
ภาษาไทยมคีาความเชื่อมั่น 0.81 (46)  เพือ่ประเมินเด็กในการรับรูความสัมพันธในกลุมเพื่อน   โดยมีการแบง
เปน 3 ลักษณะ คือ พัฒนาการที่เหมาะสม (ขอที่1 - 5)  ทักษะทางสังคม (ขอที่6 - 15) และการตระหนักถึงคุณ
คาในตนเอง(ขอที่ 16 - 20)  รวมจํ านวน 20 ขอ  โดยมีลักษณะคํ าถามเปนประโยคบอกเลา และคํ าตอบมี
ลักษณะแบบ Dichotomous

  เกณฑการใหคะแนน  : มีสองลักษณะ คอืขอความทางบวก จะไดคะแนน  1, 0  ไดแกขอ 1 – 6, 11-
20  และขอความทางลบ จะไดคะแนน 0, 1 ไดแกขอ 7-10

ในการศกึษาครั้งนี้ไดใชเกณฑตอไปนี้แบงคะแนนออกเปน 3 กลุม คือ
-   กลุมทีม่คีะแนนความสัมพันธในกลุมเพื่อนตํ่ ากวาเกณฑปกติ   หมายถึง กลุมที่มีคะแนนตํ่ ากวา คา

เฉลี่ยลบสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean - 1SD) คอื ไดคะแนน ≤ 12
-   กลุมทีม่คีะแนนความสัมพันธในกลุมเพื่อนอยูในเกณฑปกติ หมายถึง  กลุมที่มีคะแนนอยูระหวาง  

คาเฉลี่ยบวกและลบสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Mean ± 1SD) คอื ไดคะแนนระหวาง 13-17
-   กลุมที่มีคะแนนความสัมพันธในกลุมเพื่อนสูงกวาเกณฑปกติ หมายถึง  กลุมที่มีคะแนนสูงกวา คา

เฉลีย่บวกสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Mean + 1SD) คือ ไดคะแนน ≥18

สวนท่ี 2     แบบสอบถามสํ าหรับผูปกครอง  โดยแบงออกเปน  2 ตอน ซ่ึงใหบิดามารดาหรือผูปก
ครองเปนผูตอบในสวนนี้

ตอนที่ 1      ขอมูลสวนบุคคลของผูปกครองผูปวย  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส ความสัมพันธ
ของผูปวยกับผูปกครอง  ระดบัการศึกษา  อาชีพ  รายได  ลักษณะครอบครัว  จํ านวนสมาชิกในครอบครัว   

ตอนที่  2     แบบสอบถามเกี่ยวกับการเลี้ยงดูผูปวย    ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว และ
เศรษฐานะของครอบครัว
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เปนแบบสอบถามในตอนนี้ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามที่ใชในการวิจัยของวารีรัตน  หอมโกศล(17)  
ซ่ึงไดนํ าไปหาคาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ (Validity) เทากับ 0.86  และนํ าไปหาความเชื่อถือได 
(Reliability)ของเครื่องมือ โดยการนํ าไปทดลองใช (Try out) กับผูปกครองของผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแต
ก ําเนิด จํ านวน 15 คน ไดคาความเชื่อถือไดเทากับ 0.75

แบบสอบถามประกอบดวย 3 ดาน คือ ดานการเลี้ยงดูผูปวย   ดานความสัมพันธระหวางสมาชิกใน
ครอบครัว  และดานเศรษฐานะ รวม 17 ขอ  โดยใหบิดา หรือมารดา หรือผูปกครองตอบเอง  ในแตละขอจะมี
ตวัเลือก 4 ระดับ คือ ตรงกับความรูสึกมากที่สุด  ตรงกับความรูสึกบาง  ไมแนใจ  และไมตรงกับความรูสึกเลย    

เกณฑการใหคะแนน : มี 2 ลักษณะ คือ  ถาเปนขอความทางบวก  ใหคะแนน  3, 2, 1, 0  และ   ถาเปน
ขอความทางลบ  ใหคะแนน  0, 1, 2, 3

แบบสอบถามดานการเลี้ยงดู    ไดแกขอ 1-6   โดยมีขอความทางบวก คือ ขอที่  1, 4, 6 และขอความ
ทางลบคือ ขอที่ 2, 3, 5    มีเกณฑการแบงคะแนนออกเปน 3 กลุมดังตอไปนี้

-   กลุมทีม่ีคะแนนตํ่ ากวาเกณฑปกติ  หมายถึง กลุมที่มีคะแนนตํ่ ากวา คาเฉลี่ยลบสวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐาน (Mean - 1SD)  คือ ไดคะแนน ≤ 12

-   กลุมทีม่ีคะแนนอยูในเกณฑปกติ หมายถึง  กลุมที่มีคะแนนอยูระหวางคาเฉลี่ยบวกและลบสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ±1SD)  คอื ไดคะแนนระหวาง 13-17

-   กลุมทีม่คีะแนนสูงกวาเกณฑปกติ หมายถึง  กลุมที่มีคะแนนสูงกวา คาเฉลี่ยบวกสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Mean +1SD)  คือ ไดคะแนน  18

แบบสอบถามดานความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว   ไดแกขอ 7-12 โดยมีขอความทางบวก 
คือ ขอที่ 12 และขอความทางลบคือ ขอที่  7-11   มเีกณฑการแบงคะแนนออกเปน 3 กลุมดังตอไปนี้

-   กลุมทีม่ีคะแนนตํ่ ากวาเกณฑปกติ   หมายถึง กลุมที่มีคะแนนตํ่ ากวา คาเฉลี่ยลบสวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐาน (Mean -1SD) คือ ไดคะแนน ≤ 12

-   กลุมทีม่ีคะแนนอยูในเกณฑปกติ หมายถึง  กลุมที่มีคะแนนอยูระหวาง  คาเฉลี่ยบวกและลบสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ±1SD)   คือ ไดคะแนนระหวาง 13-17

-   กลุมทีม่ีคะแนนสูงกวาเกณฑปกติ หมายถึง  กลุมที่มีคะแนนสูงกวา คาเฉลี่ยบวกสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  (Mean + 1SD) คือ ไดคะแนน  18

แบบสอบถามดานเศรษฐานะ    ไดแกขอ 13-17   โดยมีขอความทางบวก คือ ขอ13, 14 และขอความ
ทางลบคือ ขอที่ 15-17   มีเกณฑการแบงคะแนนออกเปน 3 กลุมดังตอไปนี้

-   กลุมทีม่ีคะแนนตํ่ ากวาเกณฑปกติ   หมายถึง กลุมที่มีคะแนนตํ่ ากวา คาเฉลี่ยลบสวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐาน (Mean - 1SD) คือ ไดคะแนน ≤ 3

-   กลุมทีม่ีคะแนนอยูในเกณฑปกติ หมายถึง  กลุมที่มีคะแนนอยูระหวาง  คาเฉลี่ยบวกและลบสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ±1SD)  คอื ไดคะแนนระหวาง 4 -10
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-   กลุมทีม่คีะแนนสูงกวาเกณฑปกติ หมายถึง  กลุมที่มีคะแนนสูงกวา คาเฉลี่ยบวกสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Mean + 1SD)  คือ ไดคะแนน  ≥11

การตรวจสอบเครื่องมือ

1.     การหาความเที่ยงตรงของเครื่องมือ(validity)
นํ าแบบสอบถามที่สรางขึ้นคอื แบบสอบถามเกี่ยวกับการเลี้ยงดูผูปวย  ความสัมพันธระหวางสมาชิก

ในครอบครัว และเศรษฐานะของครอบครัวไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูเชี่ยวชาญทางดานการ
แพทย  ซ่ึงมคีวามรูในเรื่องเกี่ยวกับที่จะศึกษานี้ จํ านวน 3 ทานพิจารณา  ผูทรงคุณวุฒิดังกลาวประกอบดวย

กุมารจิตแพทย  ประจํ าหนวยกุมารจิตเวช แผนกจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย จํ านวน 1 ทาน

จติแพทย  แผนกจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํ านวน 2 ทาน
ซ่ึงไดคาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา เทากับ 0.86

2.      การตรวจหาความเชื่อถือได(Reliability)
การหาความเชื่อถือไดของแบบสอบถามดังกลาว คือ แบบสอบถามดานการเลี้ยงดูผูปวย    ความ

สัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว และเศรษฐานะของครอบครัว  โดยไดนํ าเอาแบบสอบถามไปทดลองใช
(Try out) กบับดิา มารดา หรือผูปกครองของผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดจํ านวน 15 ราย แลวนํ าไปหา
คาความเชื่อถือไดโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (α-coefficient)ของครอนบัค ไดสัมประสิทธความเชื่อถือ
ไดเทากับ  0.75

การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection)

1.     น ําหนงัสือแนะนํ าตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึง
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลและหัวหนาหนวยโรคหัวใจเด็ก โรงพยาบาลศริิราช  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา
ราชินี(โรงพยาบาลเด็ก) โรงพยาบาลรามาธบิดี และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อขอความรวมมือในการทํ าวิจัย

2.     การรวบรวมขอมูล  มีขั้นตอน ดังตอไปนี้
2.1     แนะน ําตัวกับผูปวย และผูปกครองหรือผูรับผิดชอบในการตัดสินใจในการดูแลผูปวย 

โดยช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม
2.2     ใหผูปวยตอบแบบสอบถามในสวนที่ 1 และใหผูปกครองหรือผูรับผิดชอบตอบแบบ

สอบถามในสวนที่ 2
2.3     การเกบ็รวบรวมขอมูลจะทํ าในวันที่ผูปวยมาพบแพทยเพื่อตรวจรักษา โดยพิจารณาใน

เวลาทีส่ะดวก  สํ าหรับผูปกครองหรือผูรับผิดชอบดูแลผูปวย ตอบแบบสอบถามในชวงเวลาที่สะดวกเชนกัน
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2.4     เมือ่รับแบบสอบถามคืน  ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของคํ าตอบในแบบสอบถาม 
ถาขอความใดขาดหายไปจะกลับไปซักถามผูตอบแบบสอบถามใหสมบูรณ

2.5     น ําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหผลทางสถิติตอไป

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)

ขอมลูที่เก็บรวบรวมไดนํ ามาตรวจสอบความสมบูรณ แลวนํ ามาลงรหัสตามคูมือ และตรวจสอบความ
ถูกตองของขอมูลอีกครั้ง กอนจะนํ าไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชโปรแกรม SPSS /pc+ โดยการวิเคราะห
ขอมูลทางสถิติ
1.     ใชสถิตเิชิงพรรณนา  คือรอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ในการบรรยายลักษณะทางประชากร
2.     หาความชกุของภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด

prevalence  rate   =  จ ํานวนผูที่มีภาวะซึมเศรา  x100
                                         จ ํานวนผูที่เสี่ยงตอภาวะซึมเศรา

3.     หาความสมัพันธระหวางภาวะซึมเศรากับปจจัยตางๆของผูปวยเด็กโดยใช Chi-square test
      ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา กับปจจัยที่เกี่ยวของกับเด็ก
     ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา กับปจจัยดานโรค
     ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา กับปจจัยที่เกี่ยวของกับครอบครัว
     ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา กับปจจัยดานความสัมพันธในกลุมเพื่อน



บทท่ี 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยในครั้งนี้ ซ่ึงเปนการศึกษาเรื่องภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจ
พกิารแตกํ าเนิด มีการนํ าเสนอผลการวิเคราะหขอมูลออกเปน  6  สวนดังนี้

สวนที่ 1     ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย
สวนที่ 2     ขอมูลเกีย่วกับปจจัยดานโรค
สวนที่ 3     ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานครอบครัว
สวนที่ 4     ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานสังคม
สวนที่ 5     ขอมูลเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา
สวนที่ 6     ขอมูลแสดงการเปรียบเทียบภาวะซึมเศรา จํ าแนกตามปจจัยที่กํ าหนด



54

สวนท่ี 1    ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย

ตารางที่3     แสดงจ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามขอมูลพื้นฐานของผูปวย

ขอมูลพื้นฐาน จ ํานวน (คน)
n= 350

รอยละ

เพศ
ชาย 152 43.4
หญิง 198 56.6

อายุ
10  ป  -  12 ป 177 50.6
มากกวา 12 ป  –   15 ป 173 49.4

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา 198 56.6
มธัยมศึกษา และระดับปวช. 152 43.4

ผลการเรียน
ดมีาก(เกรดเฉลี่ย 4.00) 12 3.4
ด(ีเกรดเฉลี่ย 3.00 – 3.99) 126 36.0
ปานกลาง(เกรดเฉลี่ย 2.00 - 2.99) 172 49.1
ออน(เกรดเฉลี่ย 1.00 - 1.99) 38 10.9
ออนมาก(เกรดเฉลี่ย ตํ่ ากวา 1.00) 2 0.6

ลํ าดับบุตร
บุตรคนที่ 1 174 49.7
บุตรคนที่ 2 119 34.0
บตุรคนที่ 3 และมากกวา 57 16.3
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ตารางที่3(ตอ)  แสดงจ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามขอมูลพื้นฐานของผูปวย

ขอมูลพื้นฐาน จ ํานวน (คน)
n= 350

รอยละ

จํ านวนพี่นอง(รวมตัวผูปวย)
1  คน  (ลูกคนเดียว) 60 17.1
2  คน 167 47.7
3 คน ขึ้นไป 123 35.2

จากตารางที่ 3  พบวากลุมตัวอยางผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 43.4 
และเปนเพศหญิงคดิเปนรอยละ 56.6   มอีายอุยูในชวง 10 -12 ป คิดเปนรอยละ 50.6  และมีอายุมากกวา12 ป  
– 15 ป คิดเปนรอยละ 49.4

การศึกษา  เรยีนอยูระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 56.6  และเรยีนอยูในระดบัมัธยมศึกษาและ
ระดับปวช. คดิเปนรอยละ43.4   มผีลการเรียนอยูในระดับปานกลางมากที่สุดคดิเปน รอยละ 49.1  รองลงมามี
ผลการเรียนอยูในระดับดี คิดเปน รอยละ 36.0

ลํ าดับบุตร  เปนบุตรคนที่หนึ่งมากที่สุดคดิเปน รอยละ 49.7 และมีจํ านวนพี่นอง  จํ านวน 2 คนมากที่
สุด คิดเปน รอยละ 47.7
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สวนท่ี 2     ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานโรค

ตารางที่ 4     แสดงจํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามขอมูลเกีย่วกับปจจัยดานโรคของผูปวย

ขอมูลเกีย่วกับปจจัยดานโรค จ ํานวน (คน)
n= 350

รอยละ

ระยะเวลาการรับรูวาเปนโรคหัวใจ
1-5 ป 94 26.9
6-10 ป 119 34.0
มากกวา 10 ป 137 39.1

ระยะเวลาที่เขารับการรักษาโรคหัวใจ
1-5 ป 79 22.6
6-10 ป 122 34.8
มากกวา 10 ป 149 42.6

จํ านวนครั้งของการเขาพบแพทยในรอบป
1-5 คร้ังตอป 260 74.2
6-11 คร้ังตอป 52 14.9
มากกวา หรือเทากับ 12 คร้ังตอป 38 10.9

การเขารับการรักษาแบบผูปวยใน
ไมเคย 115 32.9
 เคย 235 67.1

                      จํ านวนครั้ง           1 คร้ัง 117 33.4
                                                   2 คร้ัง 62 17.7
                                                   3 คร้ัง 22 6.3
                                                   4 คร้ัง 11 3.1
                                                   5 คร้ัง ขึ้นไป 23 6.6
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ตารางที่ 4 (ตอ)    แสดงจํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามขอมูลเกีย่วกับปจจัยดานโรคของผูปวย

ขอมูลเกีย่วกับปจจัยดานโรค จ ํานวน (คน)
n= 350

รอยละ

การรักษาโรคหัวใจดวยการผาตัด
ไมเคย 198 56.6
 เคย 152 43.4

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

จากตารางที่  4  พบวาผูปวยสวนใหญรับรูวาตนเองเปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดเปนระยะเวลามาก
กวา 10 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 39.1  รองลงมาคือรับรูวาเปนโรคหัวใจเปนระยะเวลา 6-10 ป คิดเปน รอย
ละ 34.0    ในสวนของระยะเวลาที่เขารับการรักษาโรคหัวใจนั้น พบวามีผูปวยที่เขารับการรักษาโรคหัวใจเปน
ระยะเวลามากกวา 10 ป คดิเปนรอยละ 42.6   รองลงมาคือมีระยะเวลาที่เขารับการรักษาโรคหัวใจ  6 – 10 ป 
คิดเปนรอยละ 34.8

ในรอบหนึ่งปมีผูปวยทีต่องพบแพทย 1 – 5 คร้ังตอปมากที่สุดคิดเปนรอยละ 74.2   มีผูปวยที่ไมเคย
เขารับการรักษาแบบผูปวยใน คิดเปนรอยละ 32.9 และที่เคยเขารับการรักษาแบบผูปวยในคดิเปนรอยละ 67.1  
โดยเคยเขารับการรักษาจ ํานวน 1 คร้ังมากที่สุด  คดิเปนรอยละ 33.4

การรักษาโรคหัวใจโดยการผาตัด พบวาผูปวยที่ไมเคยเขารับการรักษาโรคหัวใจโดยการผาตัด คิดเปน 
รอยละ 56.6 และผูปวยที่เคยผาตัดคดิเปนรอยละ43.4 โดยเคยผาตัด 1 คร้ังมากที่สุด คิดเปนรอยละ 35.4     



58

สวนท่ี 3     ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานครอบครัว

ตารางที่ 5     แสดงจ ํานวนและรอยละของขอมูลพื้นฐานของผูปกครองผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด

ขอมูลพื้นฐาน จ ํานวน (คน)
n = 350

รอยละ

เพศ
ชาย 103 29.4
หญิง 247 70.6

อายุ
ตํ่ ากวา 30 ป 35 10.0
31-35 ป 86 24.6
36-40 ป 101 28.8
41-45 ป 70 20.0
46 ปขึ้นไป 58 16.6

สถานภาพสมรส
โสด 19 5.4
คู 291 83.2
หมาย 26 7.4
หยาราง 14 4.0

ความสัมพันธของผูปวยกับผูปกครอง
บิดา 89 25.4
มารดา 206 58.9
ญาติ เชน พี่ ปา นา ปู ยา เปนตน 55 15.7
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ตารางที่ 5 (ตอ)    แสดงจ ํานวนและรอยละของขอมูลพื้นฐานของผูปกครองผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด

ขอมูลพื้นฐาน จ ํานวน (คน)
n = 350

รอยละ

ระดับการศึกษา
ชัน้ประถมศึกษาปที่ 6  หรือตํ่ ากวา 197 56.3
ระดับมัธยมศึกษา(ม.1-ม.6) 97 27.7
อนุปริญญา 24 6.9
ปริญญาตรีขึ้นไป 32 9.1

อาชีพ
รับราชการ 35 10.0
คาขาย 50 14.3
รับจาง 136 38.8
เกษตรกรรม(ทํ าไร ทํ าสวน ทํ านา) 65 18.6
แมบาน 57 16.3
อ่ืนๆ เชน นิสิตนักศึกษา 7 2.0

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน
ตํ่ ากวา 5,000 บาท 191 54.6
5,001-10,000 บาท 71 20.3
10,001-15,000 บาท 46 13.1
15,001 บาทขึ้นไป 42 12.0

ลักษณะของครอบครัว
ครอบครัวเดี่ยว 253 72.3
ครอบครัวขยาย 97 27.7

จํ านวนสมาชิกในครอบครัว
1-5 คน 247 70.6
6-10 คน 96 27.4
มากกวา 10 คนขึ้นไป 7 2.0
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ตารางที่ 5 (ตอ)    แสดงจ ํานวนและรอยละของขอมูลพื้นฐานของผูปกครองผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด

ขอมูลพื้นฐาน จ ํานวน (คน)
n = 350

รอยละ

สมาชิกในครอบครัวท่ีเคยปวยดวยโรค
เดียวกันหรือโรคเรื้อรังอยางอื่น

ไมมี 347 99.1
มี 3 0.9

จากตารางที่ 5  พบวาผูปกครองที่พาผูปวยมาพบแพทยสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 70.6 
โดยผูปกครองสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 36 - 40 ป คิดเปน รอยละ 28.8  และมีความสัมพันธโดยเปนมารดา
มากที่สุดคิดเปน รอยละ 58.9   มีสภานภาพสมรสคูมากที่สุด คิดเปนรอยละ 83.2

ระดับการศึกษาของผูปกครอง  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือตํ่ ากวามากที่สุดคิดเปน รอยละ 
56.3  รองลงมาคือจบระดับมัธยมศึกษา รอยละ 27.7  และประกอบอาชีพรับจางมากที่สุด คิดเปนรอยละ 38.8 
รองลงมาคือเกษตรกรรมคิดเปนรอยละ 18.6  สํ าหรับรายไดของครอบครัวตอเดือนมีรายได ไมเกิน 5,000 บาท
ตอเดือนมากที่สุดคดิเปน รอยละ 54.6

ครอบครัวของผูปวยสวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยวคิดเปนรอยละ 72.3    โดยมีจํ านวนสมาชิกในครอบ
ครัว 1 - 5 คนมากที่สุดคดิเปนรอยละ 70.6  และพบวาครอบครัวของผูปวยสวนใหญไมมีสมาชิกที่ปวยดวย
โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดหรือโรคเร้ือรังอยางอื่น เชนโรคไต  คดิเปนรอยละ 99.1
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ตารางที่ 6     แสดงจํ านวนและรอยละของปจจัยดานครอบครัว เร่ืองการเลี้ยงดูผูปวยของผูปกครอง

การเลี้ยงดูผูปวย จ ํานวน (คน) รอยละ

ตํ ่ากวาเกณฑปกติ 65 18.6

อยูในเกณฑปกติ 242 69.1

สูงกวาเกณฑปกติ 43 12.3

รวม 350 100

จากตารางที่ 6   ในดานการเลี้ยงดูผูปวยของผูปกครอง พบวาสวนใหญมีคะแนนดานการเลี้ยงดูอยูใน
เกณฑปกติ คิดเปนรอยละ 69.1  รองลงมาคือมีคะแนนตํ่ ากวาเกณฑปกติ คิดเปนรอยละ 18.6

ตารางที่ 7     แสดงจํ านวนและรอยละของปจจัยดานครอบครัว เร่ืองความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบ
ครัว ของกลุมตัวอยาง

ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว จ ํานวน (คน) รอยละ

ตํ ่ากวาเกณฑปกติ 43 12.3

อยูในเกณฑปกติ 179 51.1

สูงกวาเกณฑปกติ 128 36.6

รวม 350 100

จากตารางที่ 7  ในดานความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวของผูปวย พบวาสวนใหญมีคะแนน
อยูในเกณฑปกติ คิดเปนรอยละ 51.1  รองลงมาคือ มีคะแนนสูงกวาเกณฑปกติ คิดเปนรอยละ 36.6
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ตารางที่ 8     แสดงจํ านวนและ รอยละของปจจัยดานครอบครัว เร่ืองเศรษฐานะของครอบครัวของกลุมตัว
อยาง

เศรษฐานะของครอบครัว จ ํานวน  (คน) รอยละ

ตํ ่ากวาเกณฑปกติ 71 20.3

อยูในเกณฑปกติ 222 63.4

สูงกวาเกณฑปกติ 57 16.3

รวม 350 100

จากตารางที่  8  ในดานเศรษฐานะของครอบครัวของผูปวย  พบวาสวนใหญมีคะแนนในดานเศรษ
ฐานะอยูในเกณฑปกติ คิดเปนรอยละ 63.4 รองลงมาคือมีคะแนนตํ ่ากวาเกณฑปกติ คิดเปนรอยละ 20.3
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สวนท่ี 4     ขอมูลเก่ียวกับปจจัยในดานสังคม  (เรือ่งความสัมพันธในกลุมเพื่อน)

ตารางที่ 9     แสดงจํ านวน และรอยละของปจจัยดานสังคมเรื่องความสัมพันธในกลุมเพือ่นของกลุมตัวอยาง

ความสัมพันธในกลุมเพื่อน จ ํานวน  (คน) รอยละ

ตํ ่ากวาเกณฑปกติ 50 14.3

อยูในเกณฑปกติ 266 76.0

สูงกวาเกณฑปกติ 34 9.7

รวม 350 100

จากตารางที่  9   ในดานความสัมพันธในกลุมเพื่อนของกลุมตัวอยาง พบวาสวนใหญมีคะแนนความ
สัมพนัธในกลุมเพื่อนอยูในเกณฑปกติ คิดเปนรอยละ 76.0 รองลงมาคือมีความสัมพันธในกลุมเพื่อนตํ่ ากวา
เกณฑปกติ คิดเปนรอยละ 14.3
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สวนท่ี 5     ขอมูลเก่ียวกับภาวะซึมเศรา

ตารางที่ 10     แสดงความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด

ภาวะซึมเศรา จ ํานวน   (คน) รอยละ

มภีาวะซึมเศรา 108 30.9

ไมมีภาวะซึมเศรา 242 69.1

รวม 350 100

จากตารางที่  10 พบวาผูปวยมีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 30.9 และไมมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 
69.1  ดงันัน้คาความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด จึงมีคาดังนี้

คาความชุก  =    จํ านวนของผูที่มีภาวะซึมเศรา x  100
                         จํ านวนของผูที่เสี่ยงตอภาวะซึมเศรา

      =      108 x 100 /350
      =        30.9

ดงันัน้ ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด  คือรอยละ 30.9
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ตารางที่ 11     แสดงระดับความรนุแรงของภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด

ภาวะซึมเศรา จ ํานวน
(คน)

รอยละ
(จากกลุมผูปวยทั้ง

หมด)

รอยละ
(จากผูปวยที่มีภาวะซึม

เศรา)
อยูในระดับที่มีความสํ าคัญทางคลินิก

(ไดคะแนน 15 คะแนนขึ้นไป)
108 30.9 100.0

อยูในระดับรุนแรง
(ไดคะแนน มากกวา  21 คะแนนขึ้นไป) 27 7.7 25.0

จากตารางที่ 11  พบวาผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดจ ํานวน 350 คนมภีาวะซึมเศราอยูในระดับที่
มคีวามสํ าคัญทางคลินิกจํ านวน 108 คน คดิเปนรอยละ 30.9 จากผูปวยทั้งหมด  และในจ ํานวนผูปวยที่มีภาวะ
ซึมเศรา 108 คนเปนผูปวยที่มีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง จ ํานวน  27 คน คิดเปน รอยละ 7.7  หรือคิดเปน
รอยละ 25.0  จากกลุมผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา
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สวนท่ี 6     ขอมูลแสดงการเปรยีบเทียบภาวะซึมเศรา จํ าแนกตามปจจัยท่ีกํ าหนด

ตารางที่ 12     แสดงจ ํานวนและรอยละของภาวะซมึเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด ดานปจจัยที่
เกี่ยวของกับตวัผูปวย

ปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวผูปวย มีภาวะซึมเศรา
(N = 108)

ไมมีภาวะซึมเศรา
( N = 242)

จํ านวน
(คน)

รอยละ จํ านวน
(คน)

รอยละ
X2 df p value

เพศ
ชาย 51 33.6 101 66.4

หญิง 57 22.8 141 77.2 .915 1 .352

อายุ
10 – 12 ป 66 37.3 111 62.7
มากกวา 12 ป –15 ป 42 24.3 131 75.7

6.94 1 .011*

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

10.536 1 .002**

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

8.689 4 .069

ออน 17 44.7 21 55.3
ออนมาก 2 100.0 0 00.0

*  p <.05      **  p < .01
จากตารางที่ 12  พบวาผูปวยเด็กกลุมเพศชายมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 33.6   กลุมเพศหญิงมีภาวะ

ซึมเศราคิดเปนรอยละ 22.8
ผูปวยกลุมที่มีอายุ 10-12 ป มีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 37.3     และผูปวยกลุมที่มีอายุมากกวา 12 ป 

- 15  ป มีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 24.3
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ผูปวยทีก่ ําลังศึกษาในระดับประถมศึกษามีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 44.6   และที่กํ าลังศึกษาใน
ระดับมัธยมศึกษาและปวช.มีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 21.7

กลุมทีม่ีผลการเรียนในระดับออนมากมีภาวะซึมเศราคิดเปน รอยละ100.0  กลุมที่มีผลการเรียนออนมี
ภาวะซมึเศราคิดเปนรอยละ 44.7    กลุมที่มีผลการเรียนในระดับดี มีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 29.4  กลุมที่มี
ผลการเรยีนในระดับปานกลางมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 28.5  และผูปวยกลุมที่มีผลการเรียนในระดับดี
มาก มีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 25.0

ปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวผูปวยคอื  อายุ  มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่
ระดบั .05  และระดับการศึกษามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01    สวน
ปจจยัในเรื่องเพศ และผลการเรียนนั้นไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา
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ตารางที่ 13     แสดงจ ํานวนและรอยละของภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดในปจจัยดาน
โรค

ปจจัยดานโรค มีภาวะซึมเศรา
(N = 108)

ไมมีภาวะซึมเศรา
( N = 242)

จํ านวน
(คน)

รอยละ จํ านวน
(คน)

รอยละ
X2 df p value

ระยะเวลาการรับรูวาเปนโรคหัวใจ
1-5 ป 27 28.7 67 71.3
6-10 ป 40 33.6 79 66.4 .680 2 .712
มากกวา 10 ป 41 29.9 96 70.1

ระยะเวลาที่เขารับการรักษาโรคหัวใจ
1-5 ป 26 32.9 53 67.1
6-10 ป 39 32.0 83 68.0 .506 2 .777
มากกวา 10 ป 43 28.9 106 71.1

จํ านวนครั้งของการเขาพบแพทยในรอบป
1-5 ครั้งตอป 77 29.6 183 70.4
6-11 ครั้งตอป 20 38.5 32 61.5 1.662 2 .436
มากกวาหรือเทากับ 12 ครั้งตอป 11 28.9 27 71.1

การเขารับการรักษาแบบผูปวยใน
ไมเคย 29 25.2 86 74.8
เคย 79 33.6 156 66.4

2.553 1 .139

การรักษาโรคหัวใจดวยการผาตัด
ไมเคย 58 29.3 140 70.7
เคย 50 32.9 102 67.1

.523 1 .485

จากตารางที่ 13  พบวาผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด กลุมที่รับรูวาเปนโรคหัวใจ 6 – 10 ป มี
ภาวะซมึเศรา คิดเปนรอยละ 33.6    กลุมที่รับรูวาเปนโรคหัวใจมากกวา 10 ป มีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 
29.9 และกลุมที่รับรูวาเปนโรคหัวใจ 1 – 5 ป มีภาวะซึมเศราคิดเปน รอยละ 28.7
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ผูปวยเด็กกลุมที่มีระยะเวลาในการรักษา 1 – 5 ป และ 6-10 ป มีภาวะซึมเศราในอัตราที่ไลเล่ียกันคือ 
รอยละ 32.9 และรอยละ 32.0  ตามลํ าดับ  และกลุมที่มีระยะเวลาในการรักษามากกวา 10 ป มีภาวะซึมเศราคิด
เปนรอยละ 28.9

ผูปวยเด็กกลุมที่ตองเขาพบแพทย 6 - 11 คร้ังตอป มีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 38.5    และกลุมที่
ตองเขาพบแพทย 1 – 5 คร้ังตอปและมากกวา 12 คร้ังตอปนั้นมีภาวะซึมเศราในอัตราที่ไลเล่ียกันคือคิดเปนรอย
ละ 29.6  และ รอยละ 28.9  ตามลํ าดับ

ผูปวยเดก็กลุมที่ไมเคยเขารับการรักษาตัวแบบผูปวยในมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 25.2  และกลุมที่
เคยเขารับการรักษาตัวแบบผูปวยในมีภาวะซึมเศรารอยละ 33.6

ผูปวยเดก็กลุมที่ไมเคยรักษาโรคหัวใจโดยการผาตัดมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 29.3  และกลุมที่เคย
รักษาโรคหัวใจโดยการผาตัดมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 32.9

อยางไรก็ตามปจจัยดานโรคทุกปจจัยที่ทํ าการศึกษาในครั้งนี้ไมพบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา
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ตารางที่ 14     แสดงจ ํานวนและรอยละของภาวะซมึเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดในปจจัยดาน
ครอบครัว

ปจจัยดานครอบครัว มีภาวะซึมเศรา
(N = 108)

ไมมีภาวะซึมเศรา
( N = 242)

จํ านวน
(คน)

รอยละ จํ านวน
(คน)

รอยละ
X2 df p value

สถานภาพสมรส
โสด 8 42.1 11 57.9
คู 86 29.6 205 70.4
หมาย 9 34.6 17 65.4

1.686 3 .640

หยาราง 5 35.7 9 64.3

ระดับการศึกษา
ช้ันประถมศึกษาปที่ 6หรือต่ํ ากวา 66 36.9 131 63.1
ระดับมัธยมศึกษา(ม.1-ม.6) 27 27.8 70 72.2
อนุปริญญา 5 20.8 19 79.2

2.194 3 .533

ปริญญาตรีขึ้นไป 10 31.3 22 68.7

อาชีพ
รับราชการ 7 20.0 28 80.0
คาขาย 14 28.0 36 72.0
รับจาง 41 30.1 95 69.9
เกษตรกรรม(ทํ าไร ทํ าสวน ทํ านา) 25 38.5 40 61.5

4.405 5 .493

แมบาน 18 31.6 39 68.4
อื่นๆ เชน นิสิต นักศึกษา 3 42.9 4 57.1
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ตารางที่ 14 (ตอ)     แสดงจ ํานวนและรอยละของภาวะซมึเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดในปจจัย
ดานครอบครัว

ปจจัยดานครอบครัว มีภาวะซึมเศรา
(N = 108)

ไมมีภาวะซึมเศรา
( N = 242)

จํ านวน
(คน)

รอยละ จํ านวน
(คน)

รอยละ
X2 df p value

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน
ต่ํ ากวา 5,000 บาท 65 34.0 126 66.0
5,001-10,000 บาท 21 29.6 50 70.4
10,001-15,000 บาท 9 19.6 37 80.4

3.706 3 .295

15,001 บาทขึ้นไป 13 31.0 29 69.0

ลักษณะของครอบครัว
ครอบครัวเดี่ยว 79 31.2 174 68.8
ครอบครัวขยาย 29 29.9 68 70.1

.058 1 .897

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

การเล้ียงดูผูปวย
ต่ํ ากวาเกณฑปกติ 17 26.2 48 73.8
อยูในเกณฑปกติ 81 33.5 161 66.5

2.613 2 .271

สูงกวาเกณฑปกติ 10 23.3 33 76.7

ความสัมพันธระหวางสมาชิกใน
ครอบครัว

ต่ํ ากวาเกณฑปกติ 21 48.8 22 51.2
อยูในเกณฑปกติ 53 29.6 126 70.4 7.753 2 .021*
สูงกวาเกณฑปกติ 34 26.6 94 73.4
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ตารางที่ 14 (ตอ)     แสดงจ ํานวนและรอยละของภาวะซมึเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดในปจจัย
ดานครอบครัว

ปจจัยดานครอบครัว มีภาวะซึมเศรา
(N = 108)

ไมมีภาวะซึมเศรา
( N = 242)

จํ านวน
(คน)

รอยละ จํ านวน
(คน)

รอยละ
X2 df p value

เศรษฐานะของครอบครัว
ต่ํ ากวาเกณฑปกติ 32 45.1 39 54.9
อยูในเกณฑปกติ 65 29.3 157 70.7 10.551 2 .005**
สูงกวาเกณฑปกติ 11 19.3 46 80.7

*  p< .05      **  p <  .01

จากตารางที่ 14 พบวาผูปวยกลุมที่ผูปกครองมีสถานภาพสมรสคูมีภาวะซึมเศราคิดเปน รอยละ 29.6    
สวนกลุมที่ผูปกครองเปนหมายและหยารางนั้นมีภาวะซึมเศราในอัตราไลเล่ียกันคือคิดเปน รอยละ 34.6  และ 
รอยละ 35.7 ตามลํ าดับ

ผูปวยกลุมที่ผูปกครองเรียนจบในระดับประถมศึกษาหรือตํ่ ากวามีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ36.9     
กลุมที่ผูปกครองเรียนจบในระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีภาวะซึมเศรา คิดเปน รอยละ  31.3  กลุมที่ผูปกครอง
เรียนจบในระดับมัธยมศึกษามีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 27.8   และกลุมที่ผูปกครองเรียนจบในระดับ
อนปุริญญามีภาวะซึมเศรา คิดเปน รอยละ 20.8

ผูปวยกลุมที่ผูปกครองประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 38.5    กลุมที่ผูปก
ครองเปนแมบานมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 31.6   กลุมที่ผูปกครองประกอบอาชีพรับจางมีภาวะซึมเศราคิด
เปนรอยละ 30.1     กลุมที่ผูปกครองประกอบอาชีพคาขายมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 28.0    กลุมที่ผูปก
ครองประกอบอาชีพรับราชการมีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 20.0

ผูปวยกลุมที่ผูปกครองมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนตํ่ ากวา 5,000บาท  มีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 34.0    
กลุมที่ผูปกครองมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 15,001 บาทขึ้นไป มีภาวะซึมเศรา คิดเปน รอยละ31.0  กลุมที่ผูปก
ครองมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 5,001 – 10,000 บาทมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 29.6   ผูปวยกลุมที่ครอบครัว
เปนครอบครัวเดี่ยวมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 31.2   และกลุมที่ครอบครัวเปนครอบครัวขยายมีภาวะซึม
เศราคิดเปนรอยละ 29.9

 ผูปวยกลุมที่มีสมาชิกในครอบครัวจํ านวน มากกวา 10 คน มีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 57.1 สวน
ในกลุมทีม่ีสมาชิกในครอบครัวจํ านวน 1-5 คนและ 6-10 คนนั้นมีภาวะซึมเศราในอัตราไลเล่ียกันคือรอยละ 
29.1  และ รอยละ 33.3    ตามลํ าดับ
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ผูปวยกลุมทีม่ีคะแนนดานการเลี้ยงดูอยูในเกณฑปกติ มีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 33.5  และในผู
ปวยกลุมที่มีคะแนนดานการเลี้ยงดูตํ่ ากวาเกณฑปกติและสูงกวาเกณฑปกตินั้นมีภาวะซึมเศราในอัตราที่ไลเล่ีย
กนัคือรอยละ 26.2 และรอยละ 23.3  ตามลํ าดับ

ผูปวยกลุมที่มีคะแนนดานสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวตํ่ ากวาเกณฑปกติ มีภาวะซึมเศราคิด
เปนรอยละ  48.8    และผูปวยกลุมที่มีความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวอยูในเกณฑปกติ และสูงกวา
เกณฑปกติมีภาวะซึมเศราในอัตราที่ไลเล่ียกันคือรอยละ 29.6 และรอยละ26.6 ตามลํ าดับ

ผูปวยกลุมที่มีคะแนนดานเศรษฐานะตํ่ ากวาเกณฑปกติ มีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 45.1 กลุมที่มี
คะแนนอยูในเกณฑปกติ มีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 29.3   และกลุมที่มีสูงกวาเกณฑปกติมีภาวะซึมเศราคิด
เปนรอยละ 19.3

จากตารางพบวา ปจจัยในดานครอบครัวไดแก ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวมีความ
สัมพนัธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และเศรษฐานะของครอบครัวมีความสัมพันธ
กบัภาวะซมึเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนปจจัยอ่ืนๆไมพบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา
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ตารางที่ 15     แสดงจ ํานวนและรอยละของภาวะซมึเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด ในปจจัยดาน
สังคม

ปจจัยดานสังคม มีภาวะซึมเศรา
(N = 108)

ไมมีภาวะซึมเศรา
( N = 242)

จํ านวน
(คน)

รอย
ละ

จํ านวน
(คน)

รอยละ
X2 df p value

ความสัมพันธในกลุมเพื่อน
ต่ํ ากวาเกณฑปกติ 30 60.0 20 40.0
อยูในเกณฑปกติ 70 26.3 196 73.7 23.33 2 .000**
สูงกวาเกณฑปกติ 8 23.5 26 76.5

 **  p < .01
จากตารางที่ 15  พบวาผูปวยในกลุมที่มีคะแนนดานความสัมพันธในกลุมเพื่อนตํ่ ากวาเกณฑปกติ มี

ภาวะซมึเศรา คิดเปนรอยละ 60.0  และกลุมที่มีคะแนนดานความสัมพันธในกลุมเพื่อนอยูในเกณฑปกติและ
สูงกวาเกณฑปกตินั้นมีภาวะซึมเศราในอัตราที่ไลเล่ียกันคือ รอยละ 26.3  และรอยละ 23.5 ตามลํ าดับ

ปจจัยในเรื่องความสัมพันธในกลุมเพื่อนมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01



บทท่ี  5

สรปุผลการวิจัย  การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ

จากการศกึษาเรือ่งภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด โดยการใหผูปวยเด็กโรคหัวใจ
พกิารแตกํ าเนิด และผูปกครองตอบแบบสอบถามนั้น   สรุปผลการวิจัยไดดังนี้

สรุปผลการวิจัย

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  พบวาผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดซึ่งมาตรวจรักษาที่หนวยโรค
หวัใจเด็ก  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลรามาธบิดี  และสถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาตมิหาราชินี  จํ านวน 350 คน  เปนเพศหญิงรอยละ  56.6  และเปนเพศชายรอยละ 43.4  โดยมีอายุ10 -12 
ป และอายุมากกวา 12 ป – 15 ปในจํ านวนไลเล่ียกนัคือ รอยละ 50.6  และรอยละ 49.4 ตามลํ าดับ  ในดานการ
ศกึษาพบวาผูปวยรอยละ 56.6   เรียนในระดับประถมศึกษา  และรอยละ 43.4   เรียนในระดับมัธยมศึกษาและ
ระดับปวช.  ดานผลการเรียน พบวาผูปวยมีผลการเรียนในระดับปานกลางมากที่สุด คือรอยละ 49.1 รองลงมา
คอืมรีะดบัผลการเรียนในระดับดี รอยละ36.0  โดยผูปวยเปนบุตรคนที่ 1 มากที่สุด คิดเปนรอยละ  49.7 และ
โดยมากจะมีพี่นองจํ านวน 2 คน คิดเปนรอยละ 47.7

ขอมูลในดานปจจัยดานโรค   ดานระยะเวลาที่รับรูวาเปนโรคหัวใจพบวามีผูปวยที่รับรูวาเปนโรคหัว
ใจมากกวา 10 ปและ 6-10 ป จํ านวนไลเล่ียกนัคือ รอยละ 39.1  และ รอยละ 34.0  ตามลํ าดับ    ดานระยะเวลาที่
เขารับการรักษาโรคหัวใจพบวามีผูปวยที่เขารับการรักษาโรคหัวใจมากกวา 10 ป มากที่สุด คือรอยละ42.6   
รองลงมาคือเขารับการรักษา 6-10 ปรอยละ 34.8    ดานการเขาพบแพทยในรอบหนึ่งป มีผูปวยที่ตองเขาพบ
แพทย 1-5  คร้ังตอปมากที่สุดคือ  รอยละ 74.2   ดานการรักษาตัวแบบผูปวยใน  พบวามีผูปวยที่ไมเคยเขารับ
การรกัษาแบบผูปวยในรอยละ 67.1 และผูปวยที่เคยเขารับการรักษาแบบผูปวยในรอยละ 32.9  โดยมีผูปวยที่
เคยรกัษาตวัแบบผูปวยในจํ านวน  1 คร้ัง มากที่สุด คิดเปนรอยละ 33.4   ดานการรักษาโรคหัวใจโดยการผาตัด  
มผูีปวยที่ไมเคยรักษาโดยการผาตัด รอยละ56.6  และเคยรักษาโดยการผาตัด รอยละ43.4  โดยมีผูปวยที่เคยผา
ตดัจ ํานวน 1 คร้ังมากที่สุดคิดเปนรอยละ 35.4

ขอมูลพื้นฐานในดานครอบครัว    ผูปกครองของผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดที่พาผูปวยมาพบ
แพทยนัน้สวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 70.6     โดยผูปกครองมีอายุระหวาง 36 – 40 ปมากที่สุดคิด
เปนรอยละ 28.8  สวนใหญมีความสัมพันธเปนมารดาของผูปวยรอยละ 58.9  เปนบิดารอยละ 25.4    ผูปก
ครองมสีถานภาพสมรสคูมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 83.2   ผูปกครองมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา
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หรือตํ่ ากวามากที่สุดคิดเปนรอยละ 56.3  ประกอบอาชีพรับจางมากที่สุดคิดเปนรอยละ 38.8   รองลงมาคือ
เกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 18.6    มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน ตํ่ ากวา 5,000 บาทตอเดือน มากที่สุดคิดเปน รอยละ 
54.6   ครอบครวัสวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยวคิดเปนรอยละ 72.3  โดยมีจํ านวนสมาชิกในครอบครัว 1 – 5 คน 
มากทีสุ่ด คดิเปนรอยละ 70.6  และพบวาไมมีสมาชิกในครอบครัวที่เคยปวยดวยโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดหรือ
โรคเร้ือรังอื่น คิดเปนรอยละ 99.1

ขอมูลในสวนของปจจัยดานครอบครัว   พบวามคีะแนนดานการเลี้ยงดูอยูในเกณฑปกติมากที่สุดคิด
เปนรอยละ 69.1  มีคะแนนดานความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวอยูในเกณฑปกติมากที่สุดคิดเปน
รอยละ 51.1 และมีคะแนนดานเศรษฐานะอยูในเกณฑปกติมากที่สุดคิดเปนรอยละ 63.4

ขอมูลในสวนของปจจัยทางดานสังคม  พบวาผูปวยมีคะแนนดานความสัมพันธในกลุมเพื่อนอยูใน
เกณฑปกติมากที่สุด คิดเปนรอยละ 76.0

ขอมูลเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา   มผูีปวยที่มีภาวะซึมเศราอยูในระดับที่มีความสํ าคัญทางคลินิกจํ านวน 
108 คน คดิเปนรอยละ 30.9  หรือคิดเปนความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 30.9  โดยที่ผูปวยในกลุมที่มีภาวะ
ซึมเศรา 108 คนนี้เปนผูปวยที่มีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง 27 คน คิดเปนรอยละ 7.7  จากจํ านวนผูปวยทั้ง
หมด หรือคิดเปนรอยละ 25.0 จากจํ านวนผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา

เมือ่พจิารณาตามปจจัยตางๆ พบวา ผูปวยเด็กกลุมเพศชายมีภาวะซึมเศรารอยละ 33.6  และกลุมเพศ
หญิงมภีาวะซึมเศรารอยละ 22.8  ผูปวยเด็กกลุมที่มีอายุ 10 –12  ปมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 37.3 และผู
ปวยเด็กกลุมที่มีอายุมากกวา12 ป – 15 ป มภีาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 24.3    ผูปวยกลุมที่เรียนอยูในระดับ
ประถมศกึษามีภาวะซึมเศรารอยละ  44.6  และกลุมที่เรียนในระดับมัธยมศึกษาและระดับปวช. มีภาวะซึมเศรา
รอยละ 21.7    ผูปวยกลุมที่มีผลการเรียนในระดับออนมากมีภาวะซึมเศรา รอยละ 100.0   กลุมที่มีผลการเรียน
ในระดบัออนมีภาวะซึมเศรารอยละ 44.7  และในกลุมที่มีผลการเรียนในระดับดีมาก   ระดับดี  และระดับปาน
กลาง มีภาวะซึมเศราในอัตราที่เล่ียกันคือ รอยละ 25.0   รอยละ 29.4  และรอยละ 28.5   ตามลํ าดับ

ในดานของระยะเวลาที่รับรูวาเปนโรคหัวใจพบวา ผูปวยกลุมที่รับรูวาตนเองเปนโรคหัวใจ 6-10 ป มี
ภาวะซมึเศรารอยละ 33.6   และในกลุมที่มีระยะเวลารับรูวาตนเองเปนโรคหัวใจ 1-5 ปและกลุมที่รับรูมากกวา 
10 ปนั้นมีภาวะซึมเศราในอัตราที่ไลเล่ียกนัคือ รอยละ 28.7 และรอยละ 29.9  ตามลํ าดับ  ในดานระยะเวลาที่
เขารับการรักษาโรคหัวใจพบวา ผูปวยกลุมที่เขารับการรักษาโรคหัวใจ 1-5 ปและกลุมที่เขารับการรักษา  6-10 
ป มีภาวะซึมเศราในอัตราที่ไลเล่ียกนัคือ รอยละ32.9  และรอยละ 32.0  ตามลํ าดับ  และในกลุมที่เขารับการ
รักษาโรคหวัใจมากกวา 10 ป มีภาวะซึมเศรารอยละ 28.9    ดานจํ านวนครั้งของการเขาพบแพทยในรอบป พบ
วาผูปวยกลุมที่ตองเขาพบแพทย 6-11 คร้ังตอป มีภาวะซึมเศรารอยละ 38.5  กลุมที่ตองเขาพบแพทย 1-5 คร้ัง
ตอปและกลุมที่ตองพบแพทยมากกวา 12 คร้ังตอปนั้นมีภาวะซึมเศราในอัตราไลเล่ียกันคือรอยละ29.6 และ 
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รอยละ 28.9   ตามลํ าดับ  ดานการเขารับการรักษาตัวแบบผูปวยใน พบวา ผูปวยกลุมที่เคยเขารับการรักษาตัว
แบบผูปวยในมีภาวะซึมเศรารอยละ 33.6   และกลุมที่ไมเคยเขารับการรักษาตัวแบบผูปวยในมีภาวะซึมเศรา
รอยละ 25.2  ดานการรักษาโรคหัวใจโดยการผาตัด พบวาผูปวยกลุมที่เคยผาตัดมีภาวะซึมเศรารอยละ 32.9  
และกลุมที่ไมเคยผาตัดมีภาวะซึมเศรารอยละ 29.3

ในดานสถานถาพสมรสของผูปกครองพบวาผูปวยกลุมที่ผูปกครองมีสถานภาพสมรสหยาราง และ
กลุมที่เปนหมายมีภาวะซึมเศราในอัตราไลเล่ียกันคือ รอยละ 35.7 และ รอยละ 34.6 ตามลํ าดับ   และในกลุมที่
ผูปกครองมีสถานภาพสมรสคูนั้นมีภาวะซึมเศรารอยละ 29.6    ดานการศึกษาของผูปกครองพบวาผูปวยกลุม
ทีผู่ปกครองจบการศึกษาในระดับประถมศึกษาปที่ 6 หรือตํ่ ากวา มีภาวะซึมเศรารอยละ 36.9  กลุมที่ผูปกครอง
จบการศกึษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีภาวะซึมเศรารอยละ 31.3    กลุมที่ผูปกครองจบการศึกษาในระดับ
มธัยมศกึษามีภาวะซึมเศรารอยละ 27.8   และกลุมที่ผูปกครองจบการศึกษาในระดับอนุปริญญา มีภาวะซึม
เศรา รอยละ 20.8  ในสวนของการประกอบอาชีพของผูปกครองพบวา ผูปวยกลุมที่ผูปกครองประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมีภาวะซึมเศรารอยละ 38.5  และในกลุมที่ผูปกครองเปนแมบาน  กลุมที่มีอาชีพรับจาง และคาขาย 
มภีาวะซึมเศราในอัตราที่ไลเล่ียกันคือ รอยละ 31.6   รอยละ 30.1   และ รอยละ 28.0  ตามลํ าดับ  และกลุมที่ผู
ปกครองประกอบอาชีพรับราชการมีภาวะซึมเศรารอยละ 20.0  ดานรายไดของผูปกครองพบวาผูปวยกลุมที่
ครอบครัวมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนตํ่ ากวา 5,000 บาท มีภาวะซึมเศรารอยละ 34.0   กลุมที่ครอบครัวมีรายไดเฉลี่ย
ตอเดอืน  15,001 บาทขึ้นไป และกลุมที่มีรายได 5,001- 10,000 บาทนั้นมีภาวะซึมเศราในอัตราไลเล่ียกันคือ 
รอยละ 31.0  และรอยละ 29.6 ตามลํ าดับ   กลุมที่ครอบครัวมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน10,001 – 15,000 บาท มี
ภาวะซึมเศรารอยละ 19.6

ดานการเลี้ยงดูผูปวยพบวาผูปวยกลุมทีม่คีะแนนอยูในเกณฑปกติ มีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 33.5   
กลุมทีม่คีะแนนตํ ่ากวาเกณฑปกติมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 26.2 และกลุมที่มีคะแนนสูงกวาเกณฑปกติมี
ภาวะซมึเศราคิดเปนรอยละ 23.3   ดานความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว พบวาผูปวยกลุมที่มีคะแนน
ตํ ่ากวาเกณฑปกติมีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 48.8 กลุมที่มีคะแนนอยูในเกณฑปกติมีภาวะซึมเศราคิดเปน
รอยละ 29.6  และกลุมที่มีคะแนนสูงกวาเกณฑปกติมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 26.9   ดานเศรษฐานะของ
ครอบครวัพบวาผูปวยกลุมที่มีคะแนนตํ่ ากวาเกณฑปกติมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 45.1 กลุมที่มีคะแนนอยู
ในเกณฑปกตมิภีาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 29.3 และกลุมที่มีคะแนนสูงกวาเกณฑปกติมีภาวะซึมเศราคิดเปน
รอยละ 19.3

ดานความสัมพันธในกลุมเพื่อนพบวากลุมผูปวยที่มีคะแนนตํ่ ากวาเกณฑปกติมีภาวะซึมเศราคิดเปน
รอยละ 60.0  กลุมที่มีคะแนนอยูในเกณฑปกติมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 26.3  และกลุมที่มีคะแนนสูงกวา
เกณฑปกติมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 23.5
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ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวผูปวยกับภาวะซึมเศรา  พบวาอายุมีความสัมพันธกับ
ภาวะซมึเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และระดับการศึกษามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมี
นยัสํ าคญัทางสถิติที่ระดับ .01 สวนปจจัยในเรื่องเพศและผลการเรียน ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา

ความสมัพันธระหวางปจจัยดานโรคกับภาวะซึมเศรา พบวาทกุปจจัยในดานนี้ ไดแกระยะเวลาที่รับรู
วาเปนโรคหัวใจ  ระยะเวลาที่เขารับการรักษาโรคหัวใจ  จํ านวนครั้งของการเขาพบแพทยในรอบหนึ่งป  การ
เขารับการรักษาแบบผูปวยใน  และการรักษาโรคหัวใจโดยการผาตัด  ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา

ความสัมพันธระหวางปจจัยดานครอบครัวกับภาวะซึมเศรา  พบวาความสัมพันธระหวางสมาชิกใน
ครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเศรษฐานะของครอบครัว
มคีวามสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนปจจัยเร่ืองสถานภาพสมรสของผูปก
ครอง  ระดับการศึกษาของผูปกครอง   รวมทั้งอาชีพ   รายไดตอเดือน  และการเลี้ยงดูผูปวย  ไมมีความ
สัมพันธกับภาวะซึมเศรา

 ความสัมพันธระหวางปจจัยทางดานสังคมในเรื่องของความสัมพันธในกลุมเพื่อน  พบวามีความ
สัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01

อภิปรายผลวิจัย

การวเิคราะหขอมูลจากการศึกษาในครั้งนี้    ไดนํ าประเด็นที่นาสนใจมาอภิปรายไดดังนี้
ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด   จากกลุมตัวอยางผูปวยเด็กโรคหัว

ใจพกิารแตก ําเนิดจํ านวน 350 คน พบวามีผูปวยที่มีภาวะซึมเศราอยูในระดับที่มีความสํ าคัญทางคลินิก (ได
คะแนน CDI 15 คะแนนขึน้ไป)  108 คน  ดังนั้นความชุกของภาวะซึมเศราในเด็กกลุมนี้ จึงคิดเปนรอยละ 30.9
โดยมผูีปวยที่มีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง(ไดคะแนน CDI 21 คะแนนขึน้ไป)จํ านวน 27 คนคิดเปนรอยละ
7.7 จากกลุมตวัอยางทั้งหมด  ความชุกของภาวะซึมเศราในการศึกษาครั้งนี้มีคาใกลเคียงกับการศึกษาภาวะซึม
เศราในผูปวยเด็กโรคเรื้อรังที่พบภาวะซึมเศรา รอยละ35.4 (51)   และในผูปวยเด็กโรคหืดที่พบภาวะซึมเศรา รอย
ละ 34.8(17)     ซ่ึงในแตละการศึกษามีคาความชุกที่แตกตางกันบาง  อาจเปนเพราะลักษณะของโรคแตละโรค
ปจจยัทีเ่กีย่วของกับตัวผูปวย และปจจัยทางดานจิตสังคมที่ตางกันนั่นเอง  การพบภาวะซึมเศราในผูปวยเด็ก
โรคหวัใจพิการแตกํ าเนิดในการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Masi G และBrovedani P (64)   ทีศ่ึกษา
พยาธสิภาพทางจติใจในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด ซ่ึงพบวาผูปวยมีภาวะซึมเศราเชนกัน      นอกจาก
นีย้ังสอดคลองกับการศึกษาของ        Spurkland     และคณะ(63)                 ซ่ึงศึกษาสุขภาพจิตและการทํ าหนาที่ทาง
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ดานจติสังคมของวัยรุนที่เปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด  พบวาผูปวยเปนโรคซึมเศรารุนแรง รอยละ 2.0 และ
โรคซมึเศราเรื้อรัง รอยละ  7.7   ความแตกตางของอัตราการเกิดภาวะซึมเศราในการศึกษาของ Spurkland  และ
คณะ กบัการศกึษาครั้งนี้  อาจเนื่องจากเกณฑที่ใชและระดับความรุนแรงของอาการซึมเศราที่ศึกษานั้นมีความ
แตกตางกนัท ําใหไดผลที่ตางกัน     อยางไรก็ตามการศึกษาภาวะซึมเศราในครั้งนี้พบอัตราการเกิดภาวะซึม
เศราทีสู่งพอควร  ดังนั้นจึงควรใหความสํ าคัญตอการปองกันการเกิดภาวะซึมเศราและการชวยเหลือผูปวยเด็ก
กลุมนีจ้ากทกุฝาย    อาทิ  แพทยและเจาหนาที่ทางการแพทยควรใหความสนใจตอปญหาทางดานอารมณของผู
ปวยรวมกบัปญหาทางดานรางกายพรอมกันไปดวย   ทั้งนี้การไดรับความรวมมือจากคนรอบขางของผูปวยใน
การปองกนัการเกิดภาวะซึมเศราและชวยเหลือผูปวยที่เกิดภาวะซึมเศรา   เชน  จากบิดามารดา ญาติและเพื่อน
ของผูปวย  ก็เปนสวนหนึ่งที่จะทํ าใหสามารถชวยเหลือผูปวยใหมีภาวะอารมณที่ปกติได

ปจจัยท่ีมีความเกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา

ปจจยัดานตัวผูปวย
เพศ   ไมพบความสัมพันธของปจจัยนี้กบัภาวะซึมเศรา    ซ่ึงผลการศกึษานี้สอดคลองกับการศึกษา

ของการศึกษาของวารีรัตน หอมโกศล (17)ซ่ึงศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหืดพบวาเพศไมมีความ
สัมพนัธกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กกลุมนี้  และยังสอดคลองกับการศึกษาของ Kashani และคณะ ( 68)

ซ่ึงพบวาในเด็กชวงกอนเขาวัยรุนมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราในเพศชาย :  เพศหญิง  เทากับ 1 : 1  ถึงแมวา
โดยทัว่ไปแลวเพศหญิงจะมีการแสดงออกทางดานอารมณมากกวาเพศชาย  และมีบุคลิกลักษณะที่มีแนวโนม
ท ําใหเกดิภาวะซมึเศราไดงายกวา  แตทั้งนี้การเกิดภาวะซึมเศรานั้นเกิดจากปจจัยหลายประการรวมกัน อาทิ 
ปจจยัทางดานพันธุกรรม ปจจัยทางดานจิตสังคม  กลไกทางจิต   และกลไกทางชีววทิยา   ซ่ึงเพศอาจเปนเพียง
ปจจยัสวนหนึ่งเทานั้นที่อาจสงผลใหเกิดภาวะซึมเศรา

อายุ   พบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงไมสอดคลองกับ
การศึกษาของวารีรัตน  หอมโกศล (17)  ทีพ่บวาอายุไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรค
หืด ทั้งนี้ถึงแมโรคหืดและโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดจะเปนโรคเรื้อรังที่เกิดขึ้นในเด็กเหมือนกัน  แตมีความ
แตกตางกนัในหลายดาน เชน การเกิดโรค  การดํ าเนินโรค เปนตน โรคหืดนั้นมักเกิดขึ้นเปนครั้งแรกในวัยเด็ก
เล็ก  แตก็พบวาเกิดขึ้นครั้งแรกในวัยรุนเชนกัน วัยรุนที่เปนโรคนี้มักจะปรับตัวไดดีกวาวัยรุนที่เปนโรคอื่น 
เพราะมยีาที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมอาการไดดี และไมมีอาการผิดปกติทางรางกายชัดเจน(69) ดงันั้นอายุ
จงึไมมคีวามสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหืด    ในการพบความสัมพันธระหวางอายุกับภาวะซึม
เศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดอาจเนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้มีการจัดกลุมอายุของผูปวยเปนสอง
กลุม คือ  ผูปวยอายุ 10 – 12 ปและอายุมากกวา12 ป – 15 ป ซ่ึงถือไดวาผูปวยทั้งสองกลุมอยูในชวงวัยที่ตางกัน
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กลาวคือ กลุมแรกจัดอยูในกลุมเด็กวัยเรียน(70) และกลุมหลังจัดอยูในกลุมวัยรุน  ซ่ึงเด็กทั้งสองกลุมนี้ยอมมีรูป
แบบของพฒันาการที่ตางกัน อาทิ เด็กวัยเรียนยังคงเรียนรูในเรื่องของความเปนตัวของตัวเอง  มีความสัมพันธ
ทางสงัคมที่ไมซับซอนเทากับเด็กวัยรุนที่ตองการการยอมรับจากกลุมเพื่อนและสังคมที่สูงกวา   เด็กจากทั้ง
สองกลุมยังมีระดับของการศึกษาที่ตางกันอีกดวย  เด็กที่อยูในวัยเรียนโดยมากมักจะยังเรียนอยูในระดับ
ประถมศึกษาซึ่งมีส่ิงแวดลอมตางจากการเรียนในระดับมัธยมศึกษาของเด็กวัยรุนในหลายดาน ทั้งในดาน
สังคม กลุมเพื่อน การแขงขันในเรื่องของการเรียนที่สูงกวา เปนตน  ปจจัยเหลานี้นาจะสงผลตออารมณของ
เด็ก  รวมทั้งจากการที่เด็กจากทั้งสองวัยมีระดับความคิด ความเขาใจในสิ่งตางๆไดลึกซึ้งตางกัน มีความ
สามารถในการแสดงอารมณไดตางกัน  ดังนั้นหากมีปจจัยใดมากระทบตอเด็ก ทั้งที่มาจากในครอบครัว โรง
เรียน หรือการเปลี่ยนแปลงตางๆในชีวิต  การแสดงออกทางดานพฤติกรรมและอารมณของเด็กตอส่ิงที่มา
กระทบนัน้กน็าจะแตกตางกันไปในแตละระดับอายุ   ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาอายุนั้นเปนปจจัยหนึ่งที่นาจะ
เกีย่วของกับภาวะซึมเศรา

ระดับการศึกษา  พบวามคีวามสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
เปนที่นาสังเกตวาระดับการศึกษานั้นมีความเกี่ยวของกับระดับอายุ กลาวคือเด็กที่เรียนในระดับประถมศึกษา
จะอยูในชวงวยัเรียนหรือวัยเด็กตอนปลาย  ขณะที่เด็กที่เรียนอยูในระดับมัธยมศึกษาหรือระดับปวช. จะอยูใน
ชวงของวยัรุน  และจากการที่เด็กในแตละวัยจะมีการแสดงอาการของภาวะซึมเศราที่ตางกัน    ดวยเหตุนี้การที่
ระดบัการศกึษามคีวามสัมพันธกับภาวะซึมเศราจึงนาจะมีสาเหตุที่เกี่ยวของกับระดับอายุดวย  จากการที่เด็กที่
เรยีนในระดบัประถมศึกษาและมัธยมศึกษามีความตางกันในเรื่องของพัฒนาการตางๆหลายประการ อาทิ  เด็ก
วยัรุนใหความสํ าคัญกับรูปรางหนาตา  การคนหาเอกลักษณแหงตน   การตองการการยอมรับจากกลุมเพื่อน  
รวมทัง้ความสามารถในการคิด  เขาใจสิ่งตางไดอยางลึกซึ้ง มีเหตุมีผล  ซ่ึงตางจากเด็กวัยเรียนที่ยังเรียนรูใน
เรือ่งของความสามารถและขอจํ ากัดของตนเอง  เรียนรูในเรื่องการเปนตัวของตนเอง   มีรูปแบบของพฤติกรรม
ทางสงัคมทีไ่มซับซอน และถึงแมวาเด็กวัยนี้จะเขาใจในเรื่องความสัมพันธของสิ่งตางๆได แตก็ยังไมลึกซึ้งเทา
วยัรุน  ดงันัน้ดวยพัฒนาการที่ตางกันของเด็กในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษานี้  ที่สงผลใหเกิดความ
สัมพนัธตอภาวะซึมเศราในการศึกษาครั้งนี้

ผลการเรียน  ไมพบความสัมพันธของปจจัยนี้กบัการเกิดภาวะซึมเศรา  แตเปนที่นาสังเกตวากลุมผู
ปวยทีม่ผีลการเรียนในระดับออนมากหรือออน จะพบภาวะซึมเศราในอัตราสวนที่สูงกวากลุมผูปวยที่มีผลการ
เรยีนในระดบัดมีากหรือดี   ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดที่ตองติดตามผลการรักษานั้น   
อาจจะตองหยดุเรียนบอยครั้ง ซ่ึงยอมจะสงผลตอการเรียนของผูปวยเอง  นอกจากนี้ภาวะการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น
ก็อาจสงผลใหผูปวยรูสึกเครียดจากการที่มีขอจํ ากัดตางๆจากการเปนโรค  ทํ าใหผูปวยขาดสมาธิในการเรียน   
สงผลใหมีผลการเรียนที่ไมดีได ซ่ึงจะยิ่งเปนการเพิ่มความเครียดมากขึ้น  นอกจากนี้ยังสงผลตอความภาคภูมิ
ใจในตนเองของผูปวย  ซ่ึงจะเปนปจจัยเส่ียงที่จะกอใหเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยได   สอดคลองกับการศึกษา
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ของวินัดดา ปยะศิลป  และ พัชรินทร  ผลิพัฒน  (51) ทีศ่กึษาภาวะซึมเศราในเด็กที่ปวยดวยโรคเร้ือรัง  พบวาผู
ปวยทีม่เีกรดเฉลี่ยตํ่ ากวา 3.00 จะมีภาวะซึมเศราในระดับที่สูง  และการศึกษาของ Teri (71) ทีพ่บวากลุมตัวอยาง
ทีม่ผีลการเรียนในระดับตํ่ ามีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ    นอกจากนี้การ
ศึกษาของอุมาพร  ตรังคสมบัติ  และดุสิต  ลิขนะพิชิตกุล( 48) ทีศ่กึษาภาวะซึมเศราในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ตน พบวาผลการเรียนที่ตํ่ าเปนปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับอาการซึมเศราในเด็กอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ   ทั้งนี้
จากการทีไ่มพบความสัมพันธระหวางผลการเรียนกับภาวะซึมเศราในการศึกษาครั้งนี้ อาจเนื่องจากการที่กลุม
ตัวอยางที่ใชในการศึกษาโดยเฉพาะกลุมที่มีผลการเรียนที่ออนนั้นมีจํ านวนนอยเกินไป  เปนเหตุใหไมพบ
ความสัมพันธดังกลาว

ปจจัยดานโรค
ระยะเวลาที่รับรูวาเปนโรคหวัใจ และ ระยะเวลาที่เขารับการรักษาโรคหัวใจ   ไมพบความสัมพันธ

ของทั้งสองปจจัยนี้กับการเกิดภาวะซึมเศรา  ทั้งนี้อาจเนื่องจากโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดเปนโรคที่เปนมาแต
ก ําเนิด  โดยที่แพทยสามารถตรวจพบโรคหวัใจพิการแตกํ าเนิดในผูปวยเด็กไดถึง รอยละ 84.0 (4) ตัง้แตอายุ 7 
วนั ดงันัน้การทํ าการรักษาจึงสามารถกระทํ าไดในทันที  ทํ าใหผูปวยเหลานี้รับรูวาตนเองเปนโรคหัวใจและเขา
รับการรกัษามาเปนระยะเวลาที่ยาวนาน   ซ่ึงพบวาผูปวยสวนใหญรับรูวาตนเปนโรคหัวใจ 6 ปขึ้นไป รอยละ 
73.1  และเขารับการรักษาโรคหัวใจ 6 ป ขึ้นไป รอยละ 77.4  ดงันัน้ผูปวยจึงสามารถปรับตัวและมีความคุนเคย
ตอกระบวนการรักษาโรค  ปจจัยในเรื่องของเวลาจึงไมสงผลตอการเกิดภาวะซึมเศราในเด็ก   สอดคลองกับ
การศึกษาของวารีรัตน  หอมโกศล  ( 17 ) พบวา ระยะเวลาการเกิดโรคในผูปวยเด็กโรคหืด ไมมีความสัมพันธ
กบัการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   และสอดคลองกับการศึกษาของวินัดดา  ปยะ
ศิลป  และพัชรินทร  ผลิพัฒน (59) ทีศ่กึษาภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคเรื้อรัง  พบวาไมมีความแตกตางอยางมี
นยัสํ าคญัทางสถิติระหวางภาวะซึมเศรา และระยะเวลาที่เจ็บปวย

จํ านวนครั้งที่เขาพบแพทยในรอบหนึ่งป     พบวามีอัตราภาวะซึมเศราสูงที่สุดในผูปวยกลุมที่ตองเขา
พบแพทย 6 – 11 คร้ังตอป คือ รอยละ 38.5   การที่ผูปวยตองมาติดตามผลการรักษาบอยครั้งอันเนื่องจากการมี
อาการหรอืปญหาเกี่ยวกับโรคนั้น  อาจเปนสวนหนึ่งที่ทํ าใหผูปวยเกิดความตึงเครียดจากการที่ไมสามารถทํ า
ส่ิงตางๆ ไดเหมือนเด็กปกติ ซ่ึงจะสงผลกระทบตอตัวผูปวย เชนในดานการเรียนที่อาจขาดความตอเนื่องใน
เรือ่งเนือ้หา   เพราะตองหยุดเรียนเพื่อไปพบแพทย  ดังนั้นผลกระทบจากสาเหตุนี้อาจทํ าใหการเรียนของผูปวย
แยลง  กอใหเกิดความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ไรความสามารถ และไมเปนที่ยอมรับจากเพื่อน ทํ าใหเด็กเกิด
ภาวะซึมเศราไดในที่สุด
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การเขารับการรักษาแบบผูปวยใน  ไมพบความสัมพันธของปจจัยนี้กบัการเกิดภาวะซึมเศรา   ซ่ึง  
สอดคลองกับการศึกษาของวินัดดา ปยะศิลป และ พัชรินทร  ผลิพัฒน (51) ทีไ่มพบความแตกตางอยางมีนัย
สํ าคญัทางสถิติในการเกิดภาวะซึมเศรากับการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  จากการศึกษาครั้งนี้ พบวามี
ผูปวยทีเ่คยเขารับการรักษาตัวแบบผูปวยในและมีภาวะซึมเศรา รอยละ 33.6 ซ่ึงมีคาใกลเคียงกับการศึกษาของ 
Moffin  และ Paykel  ( 72 ) ทีศ่กึษาภาวะซึมเศราในผูปวยแผนกอายุรกรรมที่ตองเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  
พบวาผูปวยกลุมนี้เกิดภาวะซึมเศราถึงรอยละ 24.0  อยางไรก็ตามผลกระทบจากการเขารับการรักษาตัวในโรง
พยาบาลของผูปวยเด็กตอตัวเด็กนั้นมีมากนอยตางกัน  ขึ้นกับปจจัยหลายประการ( 73 )  อาทิ  อายุของเด็ก   ระยะ
เวลาของการอยูในโรงพยาบาล   สาเหตุของการตองรักษาตัวในโรงพยาบาล     และปจจัยที่มาจากสภาพแวด
ลอมตางๆ  เปนตน    ดังนั้นจึงเปนหนาที่ของทุกฝายที่เกี่ยวของที่จะชวยลดผลเสียที่เกิดจากการเขาอยูโรง
พยาบาลใหนอยที่สุด   แพทยและพยาบาลควรอธิบายเหตุผลที่ตองใหผูปวยพักในโรงพยาบาล   ขั้นตอนตางๆ  
รวมทัง้มกีารใหกํ าลังใจแกเด็กและครอบครัว   เปดโอกาสใหบิดามารดา ญาติ  หรือเพื่อนของผูปวยไดเขาเยี่ยม
ผูปวยไดตามความเหมาะสม   บิดามารดาของผูปวยควรใหกํ าลังใจแกผูปวยและแสดงใหผูปวยรูสึกวาพรอมที่
จะชวยเหลือ  รับฟงความรูสึกของผูปวยตลอดเวลา  เพื่อใหผูปวยลดความกลัวและความวิตกกังวลตอการพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล

การเขารับการรักษาโรคหัวใจโดยการผาตัด   ไมพบความสัมพันธของปจจัยนี้กบัการเกิดภาวะซึมเศรา   
ถึงแมวาการผาตัดจะเปนภาวะที่กอใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลตอทั้งตัวผูปวยและครอบครัว  แต
เนือ่งจากปจจุบันมีการใหความรูแกทั้งตัวผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการผาตัด  รวมทั้งความเจริญกาวหนา
ของเทคโนโลยีทางการแพทย ทํ าใหผูปวยลดความวิตกกังวลลงไปได  ประกอบกับการผาตัดผูปวยเด็กโรคหัว
ใจพิการแตกํ าเนิดนั้นมักจะกระทํ าตั้งแตเมื่อเด็กมีอายุยังนอย นอกจากนี้ยังมีการเตรียมการกอนการผาตัดที่ทํ า
โดยเจาหนาที่ทางดานสาธารณสุขที่มีความสอดคลองตอระดับพัฒนาการของผูปวยอีกดวย(74) สอดคลองกับ
การศึกษาของวินัดดา ปยะศิลป และ พัชรินทร  ผลิพัฒน (51) ทีพ่บวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิตใินการเกิดภาวะซึมเศรากับวิธีการรักษาผูปวยโดยการผาตัด

ปจจัยดานครอบครัว
สถานภาพสมรสของผูปกครอง  ไมพบความสัมพันธของปจจัยนี้กบัการเกิดภาวะซึมเศรา   ซ่ึงอาจ

กลาวไดวาสถานภาพสมรสของผูปกครองไมเกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กกลุมนี้  อยางไรก็
ตามเมื่อพิจารณาอัตราของภาวะซึมเศราในผูปวยกลุมตางๆ พบวาผูปวยที่มีผูปกครองที่มีการหยารางและเปน
หมายมีภาวะซึมเศราในอัตราที่สูงคือ รอยละ 35.7 และ รอยละ 34.6  ตามลํ าดับ และจากการศึกษาของอุมาพร  
ตรังคสมบัติ  และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล (48) ทีศ่กึษาภาวะซึมเศราในเด็กนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน พบวา
การทีบ่ดิา หรือมารดาเสียชีวิต  หยาราง หรือแยกทางกันโดยเด็ดขาด มีความเกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา
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อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  นอกจากนี้การศึกษาของอรพรรณ  เมฆสุภะ (50) ทีศ่กึษาภาวะซึมเศราในเด็กนักเรียน
ในโรงเรยีนสังกัดกรุงเทพมหานคร ก็พบวาปจจัยในเรื่อง สถานภาพสมรสของบิดามารดา คือการหยารางหรือ
แยกกันอยูมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  ทั้งนี้อาจการสูญเสียบิดาหรือ
มารดา ไมวาจะจากการหยารางหรือการเสียชีวิต  ถือเปนปจจัยเส่ียงทางจิตสังคมที่กอใหเกิดอารมณซึมเศราใน
เดก็ได  และถือเปนความเครียดในชีวิตของผูปวย  แตการเกิดภาวะซึมเศรานั้นเกิดจากปจจัยหลายประการ   
เดก็ทีไ่ดรับการประคับประคองที่ดีจากครอบครัวที่เหลืออยู ก็อาจจะมีอารมณที่ปกติไดเชนเดียวกันกับเด็กที่มี
บดิามารดาพรอมหนาไดเชนกัน

ระดับการศึกษาของผูปกครอง  ไมพบความสัมพันธของปจจัยนี้กบัการเกิดภาวะซึมเศรา   ซ่ึงสอด
คลองกับการศึกษาของ Kandel  และ Davies ( 75)  ซ่ึงพบวา ระดับการศึกษาของบิดาไมมีผลตอการเกิดภาวะซึม
เศราในเด็ก  ทั้งนี้การที่ผูปกครองมีระดับการศึกษาตํ่ าเปนเพียงปจจัยบางสวนที่อาจสงผลตอความสามารถใน
การเขาใจในเรื่องของการเจ็บปวยทางดานรางกายของเด็ก  แตหากมีการประคับประคองทางดานอารมณที่ดี
ระหวางสมาชิกในครอบครัวแลว ปญหาทางดานอารมณของเด็กก็มีโอกาสเกิดขึ้นนอยลง

อาชีพของผูปกครองและรายไดของครอบครัวตอเดือน ไมพบความสัมพันธของทั้งสองปจจัยนี้กับ
การเกดิภาวะซึมเศรา อยางไรก็ตามอาชีพเปนที่มาของรายได ดังนั้นปจจัยทั้งสองนี้จึงมีความเกี่ยวของกัน   ซ่ึง
การศกึษาครั้งนี้พบวาผูปกครองของผูปวยที่มีอาชีพในกลุมที่มีรายไดไมแนนอน  เชน เกษตรกรรม แมบาน 
และรับจาง ซ่ึงมีภาวะซึมเศราที่สูงในอัตราที่ไลเล่ียกันคือ รอยละ38.5  รอยละ31.6  และ รอยละ30.1   สอด
คลองกับกลุมผูปวยที่ผูปกครองมีรายได ตํ่ ากวา 5,000 บาทตอเดือน  ซ่ึงมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศรา รอยละ
34.0   ดงันัน้จากการทีม่ีรายไดที่ตํ่ า และไมแนนอนนี้ อาจกอใหเกิดความตึงเครียดแกสมาชิกภายในครอบครัว 
อันเนื่องจากการมีรายไดไมเพียงพอตอรายจาย  รวมถึงคาใชจายตอการรักษาพยาบาลของผูปวยที่มีอยางตอ
เนือ่งดวย   ซ่ึงอาจเปนเหตุใหผูปวยเกิดความเขาใจวาตนอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่สรางความเครียดใหครอบครัว
ในการตองรับภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลตน  สงผลใหผูปวยเกิดภาวะซึมเศรา  สอดคลองกับการ
ศกึษาของวินัดดา  ปยะศิลป และพัชรินทร  ผลิพัฒน (51 )ซ่ึงพบภาวะซึมเศราในอัตราที่สูงในผูปวยเด็กโรคเรื้อ
รังในครอบครัวที่มีรายไดตํ่ ากวา 5,000 บาทตอเดือน   ดังนั้นอาจกลาวไดวาอาชีพและรายไดของครอบครัวก็
อาจเปนสวนหนึ่งที่กอใหเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยได  แตทั้งนี้ในการเกิดภาวะซึมเศราก็มีสาเหตุจากปจจัย
หลายประการรวมกันทั้งปจจัยทางพันธุกรรม  ปจจัยทางจิตสังคม  กลไกทางจิต   และกลไกทางชีววิทยา 
เปนตน

การเลี้ยงดูผูปวย  ไมพบความสัมพันธของปจจัยนี้กบัการเกิดภาวะซึมเศรา   โดยทั่วไปแลวเมื่อบิดา
มารดาทราบวาบุตรของตนปวยดวยโรคเรื้อรังยอมสงผลตอจิตใจของบิดามารดาโดยอาจเกิดปฏิกิริยาคือ การ
ไมยอมรบัตอภาวะการเจ็บปวยนั้น ส่ิงที่เกิดขึ้นตอมาคือการปรับตัว  เขาใจและยอมรับความจริงตอภาวะเจ็บ
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ปวยของบตุร  แตทั้งนี้ในทุกครอบครัวก็จะมีปฏิกิริยาไมเหมือนกัน ดังนั้นรูปแบบในการเลี้ยงดูบุตรที่ปวยดวย
โรคเร้ือรังจึงแตกตางกันไป  ซ่ึงขึ้นอยูกับวาสมาชิกในครอบครัวมีเจตคติตอการเล้ียงดูผูปวยอยางไร  ส่ิงนี้จะ
สงผลตอการเลี้ยงดูผูปวย เชนในบางครอบครัวอาจจะมีเจตคติที่ไมดีสงผลใหเกิดการไมตองการเด็ก   หรือมี
การตามใจเดก็มากเกินไป  ทะนุถนอมมากเกินไป  วิตกกังวลมากเกินไป  เจาระเบียบมากเกินไป  แตละรูป
แบบก็สงผลตอจิตใจและพฤติกรรมของเด็กตางกันไป  นอกจากนี้ความเขาใจตอลักษณะเฉพาะตัวของเด็ก  
เชน ลักษณะพื้นฐานทางดานอารมณ  จิตใจ  สติปญญา และการเรียนรู  ก็เปนสิ่งหนึ่งที่จะสงผลตอการเลี้ยงดู
เดก็เชนกนั   การที่ไมพบความสัมพันธระหวางการเลี้ยงดูผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดและภาวะซึมเศรา
อาจเนือ่งมาจากการศึกษาในครั้งนี้ไดศึกษาเพียงบางสวนของการเลี้ยงดูซ่ึงมีอยูดวยกันหลายดาน และหลายรูป
แบบ   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวารีรัตน หอมโกศล (17) ทีศ่กึษาภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหืด และไม
พบความสัมพันธระหวางเจตคติของผูปกครองแบบปฏิเสธและแบบปกปองมากเกินไปตอการเจ็บปวยกับ
ภาวะซึมเศรา  ซ่ึงการศกึษาของวารีรัตนนั้นก็ศึกษาเฉพาะบางสวนของการเลี้ยงดูคือ ในสวนของเจตคติตอการ
เจบ็ปวยทีส่งผลตอการเลี้ยงดูผูปวยเทานั้น     ซ่ึงการเลี้ยงดูเด็กนั้นควรประกอบไปดวยการปฏิบัติตอผูปวยของ
ผูปกครองตามเจตคติที่มีในครอบครัว  ความเขาใจตอลักษณะพื้นฐานเฉพาะของเด็กแตละคน  พฤติกรรมที่
แสดงถงึระดับของความผูกพันระหวางมารดาและบุตร  รวมทั้งวิธีการในการฝกนิสัย การอบรมและสรางวินัย
แกบุตร(76)  ซ่ึงสิง่เหลานี้เปนสิ่งสํ าคัญตอพฤติกรรมและอารมณของเด็กตอไปในอนาคต  ดวยเหตุดังกลาวการ
ไมพบความสมัพนัธระหวางปจจัยเร่ืองการเลี้ยงดูกับภาวะซึมเศราจึงมิไดหมายความวา การเลี้ยงดูจะเปนปจจัย
ทีไ่มเกีย่วของกับภาวะซึมเศรา  นอกจากนี้ในการเกิดภาวะซึมเศราขึ้นในเด็กนั้นก็มีปจจัยที่มาเกี่ยวของหลาย
ประการ อาทิ ปจจัยในดานพันธุกรรม  เชน เด็กที่มีบิดาหรือมารดาที่มีภาวะซึมเศรา จะมีอัตราของการเกิด
ภาวะซึมเศราสูงกวาเด็กทั่วไป (11)   ในสวนของ ปจจัยทางดานจิตสังคม   พบวาเด็กที่มีปญหาทางจิตสังคมสูงจะ
มอัีตราการเกิดภาวะซึมเศราสูงกวา(54)  เชนการที่บิดามารดามีการหยาราง   เสียชีวิต    มีปญหาทางเศรษฐกิจ  
การถูกทารุณกรรมทางรางกายและทางเพศ เ ปนตน    ปจจัยในสวนของกลไกทางจิตก็สํ าคัญเชนกัน   เชน การ
ทีเ่ดก็รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา  ไรความสามารถ  และไมเปนที่ยอมรับของเพื่อนฝูง   นอกจากนี้กลไกทางชีว
วทิยา  เชน ความผิดปกติของสารสื่อนํ าประสาท  ความผิดปกติของสมอง และความผิดปกติของฮอรโมน  ก็มี
สวนตอการสงผลตอการเกิดภาวะซึมเศราในเด็กไดเชนกัน   ดังนั้นจึงกลาวไดวาภาวะซึมเศรานาจะมีสาเหตุ
การเกดิจากหลายปจจัยรวมกันมากกวาปจจัยใดปจจัยหนึ่งโดยเฉพาะ

ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว  พบวามีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  การเจบ็ปวยนั้นถือเปนความเครียดและกอใหเกิดปญหาทางดานอารมณไมเพียงแต
ตวัผูปวยเทานั้น รวมไปถึงสมาชิกในครอบครัวอีกดวย  บิดามารดาของผูปวยอาจตองใหการดูแลผูปวยมาก
เปนพิเศษจนไมสามารถดูแลพี่นองของผูปวยไดอยางทั่วถึง ทํ าใหพี่นองของผูปวยเกิดความรูสึกอิจฉาได   
นอกจากนี้บิดามารดาตองทุมเทเวลาใหกับผูปวยจนขาดการพักผอน   รวมทั้งอาจสงผลตอสัมพันธภาพในชีวิต



85

สมรสได  ดังนั้นความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวที่ดีจึงเปนปจจัยสํ าคัญที่จะกอใหเกิดการปรับตัว
ทางดานอารมณและจิตใจของผูปวยอยางมาก    ดังการศึกษาของ Rutter  (77) พบวาปฏสัิมพันธระหวางบิดา
มารดา และผูปวยเปนปจจัยสํ าคัญตอการปรับตัวทางดานอารมณของผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด ซ่ึง
การรับรูของเด็กตอพฤติกรรมของบิดามารดา  และการปรับตัวของครอบครัวยังสงผลตอการปรับตัวของเด็ก 
นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของวินัดดา  ปยะศิลป (52)  ทีศ่กึษาภาวะซึมเศราในวัยรุนพบวา ปญหาที่
เด็กมีความสัมพันธที่ไมดีกับบิดามารดา มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในเด็กนักเรียนอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   รวมทั้งการศึกษาของอุมาพร  ตรังสมบัติ  และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล (48)  ที่พบวา 
ความสมัพนัธระหวางบิดามารดากับเด็กที่ไมดีมีความเกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราในเด็กนักเรียน    และ
ยงัมีการศึกษาของอรพรรณ  เมฆสภุะ (50)  ซ่ึงพบวาการที่บิดามารดารักลูกไมเทากัน  การไมมีเวลาใหลูก  มี
ความสมัพนัธกับการเกิดภาวะซึมเศราในเด็กนักเรียน  ดังนั้นจึงควรใหความสํ าคัญตอการสรางความสัมพันธที่
ดใีนระหวางสมาชิกในครอบครัว  ในสวนที่อาจไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยของเด็ก  โดยการใหครอบ
ครัวไดมีความเขาใจตอธรรมชาติของโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดและผลกระทบที่เกิดขึ้น รวมทั้งมีการใหกํ าลัง
แกสมาชิกในครอบครัวในการดูแลชวยเหลือเด็กทั้งทางรางกายและทางอารมณ เพื่อปองกันการเกิดภาวะซึม
เศราในเด็กตอไป

เศรษฐานะของครอบครัว พบวามีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01   โดยกลุมครอบครัวที่มีคะแนนดานเศรษฐานะตํ่ ากวาเกณฑปกติมีภาวะซึมเศราสูงที่สุด คือรอยละ 
45.1   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวินัดดา  ปยะศิลป และพัชรินทร   ผลิพัฒน(51) ทีพ่บวาครอบครัวที่มีราย
ไดตอเดอืนทีต่ํ่ า  มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในเด็ก   ปจจัยทางดานเศรษฐกิจเปนปจจัยสํ าคัญ
ปจจัยหนึ่งที่กอใหเกิดความเครียดในการดํ าเนินชีวิตของครอบครัวและเปนปจจัยเส่ียงทางจิตสังคมที่กอใหเกิด
ภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กได  อันเนื่องจากโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดเปนโรคที่ตองอาศัยการรักษาที่ยาวนาน
และอาจตองเสียคาใชจายไมมีที่ส้ินสุดและหากมีการรักษาที่โรงพยาบาลที่อยูหางไกลจากบาน ครอบครัวก็
อาจตองเสียคาใชจายในการเดินทาง  คาอาหาร และที่พักเพิ่มขึ้น  นอกจากนี้บิดาหรือมารดาอาจจะตองหยุด
งานเพือ่พาผูปวยไปพบแพทย   มารดาอาจจะตองลาออกจากงานเพื่อดูแลผูปวยโดยเฉพาะ  บางครั้งบิดาหรือ
มารดาอาจตองเปลี่ยนแปลงงานเพื่อใหเหมาะสมและสะดวกตอการดูแลผูปวย  ซ่ึงสงผลตอรายไดของครอบ
ครัว   บดิาหรือมารดาอาจจะตองทํ างานหนักเพิ่มขึ้น รวมทั้งอาจจะตองหารายไดพิเศษเพิ่มขึ้น  ซ่ึงสภาพการณ
เหลานีส้งผลบีบคั้นใหครอบครัวมีภาระหนักขึ้น ซ่ึงจะกอใหเกิดความตึงเครียดภายในครอบครัว   โดยที่ผูปวย
จะสามารถรับรูถึงความยากลํ าบากนี้ได  และอาจสงผลใหผูปวยรูสึกวาตนเปนภาระตอครอบครัวในการตอง
หารายไดมาเพื่อรักษาพยาบาลตน  ขณะเดียวกันโดยสภาพที่ครอบครัวเปนเชนนี้ ผูปวยก็อาจจะซึมซับเอา
ความรูสึกตงึเครียด  ความรูสึกเศราไปไดโดยไมรูตัว   ซ่ึงสงผลใหผูปวยเกิดภาวะซึมเศราได  นอกจากนี้การที่
ครอบครัวมเีศรษฐานะอยูในระดับตํ่ า      ความสามารถในการตอบสนองความตองการในเรื่องตางๆของผูปวย



86

จากบดิามารดาก็อาจจะมีไดไมเต็มที่นัก    และหากเด็กมีการเปรียบเทียบตนเองกับบุคคลอื่นที่ครอบครัวมี
เศรษฐานะทีด่กีวา ก็อาจจะทํ าใหเด็กรูสึกดอยยิ่งขึ้น   เหลานี้อาจจะเปนอีกสวนหนึ่งที่สงผลตอการเกิดภาวะ
ซึมเศราได  ดวยเหตุผลดังกลาวจึงอาจจกลาวไดวาเศรษฐานะของครอบครัวนั้นมีความเกี่ยวของกับภาวะซึม
เศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด

ปจจัยดานสังคม
ความสัมพันธในกลุมเพื่อน  พบวามคีวามสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่

ระดับ .01  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวินัดดา ปยะศิลป (52)ทีพ่บวา ความสัมพันธที่ไมดีกับเพื่อนมีความ
สัมพนัธกบัการเกิดภาวะซึมเศราในนักเรียนที่อยูในชวงวัยรุน   และยังสอดคลองกับการศึกษาของอรพรรณ  
เมฆสุภะ (50) ทีพ่บวาเดก็ทีม่ีปญหาความประพฤติที่โรงเรียนมีความเกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัย
สํ าคญัทางสถิติที่ระดับ .01       ทั้งนี้อาจเนื่องจากเพื่อนมีอิทธิพลตอกลุมเด็กที่อยูในวัยเรียนและวัยรุนเปนอยาง
มาก  เนือ่งจากเด็กกลุมนี้ตองการการยอมรับจากเพื่อนซึ่งชวยใหสามารถเรียนรูบทบาทและสถานภาพของตน
ในการเขาสูสังคมตอไปได  เชน  การเปนผูนํ า    การเปนผูตาม  ซ่ึงจะทํ าใหเด็กเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง มี
ความมัน่ใจ  และมีความนับถือในตนเอง  ซ่ึงสงผลตอภาวะอารมณของเด็กได   ซ่ึงจากการศึกษาในครั้งนี้ซ่ึง
พบวา ความสัมพันธในกลุมเพื่อนมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในเด็ก  อาจเนื่องมาจากการที่ผูปวยเด็กที่มี
ขอจํ ากัดของภาวะทางรางกายจากการเปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด  ทํ าใหไมสามารถทํ ากิจกรรมตางๆได
เหมอืนเดก็ที่มีสุขภาพดี  เชน  การออกกํ าลังกาย   เปนตน  ดังนั้นจึงนาจะสงผลตอการปรับตัวของเด็กในกลุม
เพือ่น   และเมื่อประกอบกับเหตุผลขางตนดวยแลว จึงอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ ทํ าใหเด็กเกิดภาวะซึมเศรา    ดัง
นั้นจํ าเปนอยางยิ่งที่ผูที่เกี่ยวของทั้งในสวนของผูปกครอง  ครูอาจารย และกลุมเพื่อนของผูปวยเองตองทํ า
ความเขาใจตอภาวะการเจ็บปวย ความสามารถและขอจํ ากัด  ภาวะอารมณของผูปวย  เพื่อสามารถปฏิบัติตอผู
ปวยไดอยางถูกตองและสงผลใหผูปวยปรับตัวไดในที่สุด
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ปญหาและอุปสรรคในการวิจัย

ในการวิจัยในครั้งนี้มีปญหาและอุปสรรคคือ
1.     จากคณุสมบตัขิองผูปวยที่เขารวมในการวิจัย คือคัดเลือกเฉพาะผูปวยที่มีอายุ 10-15 ป ซ่ึงมีจํ านวนไมมาก
นกั  ท ําใหตองใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนระยะเวลาที่ยาวนาน
2.     การเกบ็รวบรวมขอมูลนั้นกระทํ าเฉพาะในตึกผูปวยนอก และในแตละโรงพยาบาลมีการตรวจรักษาโรค
หวัใจพกิารแตกํ าเนิด เพียงสัปดาหละหนึ่งหรือสองครั้งเทานั้น เปนเหตุใหตองใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอ
มลูเปนระยะเวลาที่ยาวนาน

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป

1.     จากการศกึษาพบวาผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดมีภาวะซึมเศรารอยละ 30.9  ดังนั้นควรมีการศึกษา
ถึงแงมมุตางๆที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผูปวยกลุมนี้ตอไป  ทั้งดานที่เกี่ยวกับการชวยเหลือผูปวยในระยะ
ส้ันและระยะยาว  รวมทั้งดานที่เกี่ยวของกับการปองกันการเกิดภาวะซึมเศรา
2.     จากการศึกษาพบวาภาวะซึมเศราในผูปวยเดก็โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดมีความสัมพันธกับอายุ และระดับ
การศกึษาของผูปวย  โดยพบอัตราการเกิดภาวะซึมเศราสูงในเด็กที่มีอายุ 10 – 12 ป  และเรียนในชั้นประถม
ศกึษา  ดงันัน้จึงควรใหการชวยเหลือตั้งแตเด็กที่อยูในวัยเรียน
3.     จากการศกึษาพบวาภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดมีความสัมพันธกับความสัมพันธ
ระหวางสมาชิกในครอบครัวและเศรษฐานะ ดังนั้นจึงควรศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับครอบครัวในเชิงลึกตอ
ไป  เพือ่เปนแนวทางในการปองกันการเกิดภาวะซึมเศราที่เกี่ยวของกับปจจัยดานครอบครัว
4.     ควรมกีารศึกษาถึงปจจัยทางดานโรคเพิ่มเติมจากการศึกษาครั้งนี้  อาทิ  การศึกษาภาวะซึมเศราตามการ
จ ําแนกชนดิของโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด    หรือตามรูปแบบของการรักษา เชน การผาตัด   การสวนหัวใจ 
เปนตน
5.     ควรมกีารศกึษาปญหาทางดานอารมณในแงมุมอื่นๆของผูปวย เชน ดานความวิตกกังวล  เปนตน  และ
ควรท ําการศกึษาผลกระทบของโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิดดานตางๆ ในผูปวยทุกกลุมอายุ เพื่อหาแนวทางชวย
เหลือไดอยางถูกตองตอไป
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แบบสอบถามสวนท่ี 1
เร่ือง

ภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด

แบบสอบถามนี้ประกอบดวย 3 ตอนคือ
ตอนที่1 แบบสอบถามผูปวย
ตอนที่ 2แบบวัดอาการซึมเศรา
ตอนที่ 3แบบสอบถามเกี่ยวกับความสัมพันธในกลุมเพื่อน

ตอนที่1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวย
ค ําชีแ้จง  ตอบคํ าถามตอไปนี้โดยการเติมขอความในชองวาง และทํ าเครื่องหมาย  ลงในกรอบสี่
เหล่ียมหนาขอความที่ตรงตามความเปนจริง
1.เพศ

[    ]  ชาย  [    ]  หญิง

2.อายุ…….ป……..เดือน

3.เปนลูกคนที่…..จากพี่นองจํ านวน…..คน

4.ระดับการศึกษา
[    ]   ไมไดศึกษา
[    ]   เรียนอยูช้ันประถมศึกษาปที่………
[    ]   เรียนอยูช้ันมัธยมศึกษาปที่………..
[    ]  อ่ืนๆ โปรดระบุ……………………………………

5.ผลการเรียนที่ผานมา
[    ]  ดีมาก (เกรดเฉลี่ย 4.00)
[    ]  ดี (เกรดเฉลี่ย 3.00-3.99)
[    ]  ปานกลาง (เกรดเฉลี่ย 2.00 –2.99)
[    ]  ออน (เกรดเฉลี่ย 1.00-1.99)
[    ]  ออนมาก (เกรดเฉลี่ยตํ่ ากวา 1.00)
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6.ระยะเวลาที่รับรูวาตนเองเปนโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด จํ านวน……ป……..เดือน

7.ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจํ านวน …….ป  ……..เดือน

8.จ ํานวนครั้งที่เขาพบแพทยในรอบปที่ผานมา
[    ]  มากกวาหรือเทากับ 12 คร้ังตอป
[    ]  6-11  คร้ังตอป
[    ]  1-5 คร้ังตอป

9.การเขารับการรักษาโรคหัวใจแบบผูปวยใน(การที่ตอังพักรักษาตัวในโรงพยาบาล)
[    ]  ไมเคย [    ]  เคยจํ านวน …….คร้ัง

10.การไดรับการรักษาโรคหัวใจโดยการผาตัด
[    ]  ไมเคย [    ]  เคย……..คร้ัง
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ตอนที่ 2 แบบวัดอาการซึมเศรา
เลือกประโยคที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดของทานมากที่สุด  ในระยะ 2 สัปดาหที่ผานมา  โดยวง
กลมลอมรอบอักษรหนาขอความที่ตรงความรูสึกหรือความคิดของทาน

1.          ก. ฉันรูสึกเศรานานๆครั้ง
ข. ฉันรูสึกเศราบอยครั้ง
ค. ฉันรูสึกเศราตลอดเวลา

2. ก. อะไรๆก็มีอุปสรรคไปเสียหมด
ข. ฉนัไมแนใจวาสิ่งตางๆจะเปนไปดวยดี
ค. ส่ิงตางๆจะเปนไปดวยดีสํ าหรับฉัน

3. ก. ฉนัทํ าอะไรๆไดคอนขางดี
ข. ฉนัทํ าผิดพลาดหลายอยาง
ค. ฉนัทํ าอะไรผิดพลาดไปหมด

4. ก. ฉนัรูสึกสนุกกับหลายส่ิงหลายอยาง
ข. ฉนัรูสึกสนุกเฉพาะกับบางสิ่งบางอยาง
ค. ไมมีอะไรสนุกสนานสํ าหรับฉันเลย

5. ก. ฉันทํ าตัวไมดเีสมอ
ข. ฉนัทํ าตัวไมดีบอยครั้ง
ค. ฉนัทํ าตัวไมดีนานๆที

6. ก. นานๆครั้ง  ฉันจะคิดถึงสิ่งไมดีที่อาจเกิดขึ้นกับฉัน
ข. ฉนัวติกวาจะมีส่ิงไมดีเกิดขึ้นกับฉัน
ค. จะตองมีส่ิงที่เลวรายเกิดขึ้นกับฉันแนๆ

7. ก. ฉนัเกลียดตัวเอง
ข. ฉันไมชอบตัวเอง
ค. ฉันชอบตัวเอง
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8. ก. ส่ิงเลวรายทั้งหมดที่เกิดขึ้นเปนความผิดของฉัน
ข. ส่ิงเลวรายหลายสิ่งที่เกิดขึ้นเปนความผิดของฉัน
ค. ส่ิงเลวรายที่เกิดขึ้นมักไมใชความผิดของฉัน

9. ก. ฉนัไมคิดจะฆาตัวตาย
ข. ฉนัคดิถึงการฆาตัวตาย  แตฉันจะไมทํ าเชนนั้น
ค. ฉันตองการฆาตัวตาย

10. ก. ฉนัรูสึกอยากรองไหทุกวัน
ข. ฉนัรูสึกอยากรองไหบอยครั้ง
ค. ฉนัรูสึกอยากรองไหนานๆที

11. ก. ฉนัรูสึกหงุดหงิดใจตลอดเวลา
ข. ฉนัรูสึกหงุดหงิดใจบอยครั้ง
ค. ฉนัรูสึกหงุดหงิดใจนานๆที

12. ก. ฉันชอบอยูกับคนอื่น
ข. ฉนัไมคอยชอบอยูกับคนอื่น
ค. ฉนัไมตองการอยูกับใครเลย

13. ก. ฉนัไมสามารถตัดสินใจอะไรตางๆดวยตนเอง
ข. ฉนัตัดสินใจเรื่องตางๆไดลํ าบาก
ค. ฉนัตัดสินใจเรื่องตางๆไดงาย

14. ก. ฉนัเปนคนหนาตาดี
ข. ฉนัเปนคนหนาตาไมคอยดี
ค. ฉนัเปนคนนาเกลียด

15. ก. ฉนัตองใชความพยายามอยางหนักทุกครั้งที่ทํ าการบาน
ข. ฉนัตองใชความพยายามอยางหนักบอยครั้งเวลาทํ าการบาน
ค. การบานไมใชปญหาใหญสํ าหรับฉัน
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16. ก. ฉนันอนไมหลับทุกคืน
ข. ฉนันอนไมหลับหลายคืน
ค. ฉันนอนหลับสบาย

17. ก. ฉนัรูสึกเหนื่อยนานๆครั้ง
ข. ฉนัรูสึกเหนื่อยบอยครั้ง
ค. ฉนัเหนื่อยตลอดเวลา

18. ก. มหีลายวันที่ฉันไมรูสึกอยากกินอาหาร
ข. มบีางวันที่ฉันไมรูสึกอยากกินอาหาร
ค. ฉนักินอาหารไดดี

19. ก. ฉนัไมกังวลกับการเจ็บปวย
ข. ฉนักงัวลกับการเจ็บปวยบอยครั้ง
ค. ฉนักงัวลกับการเจ็บปวยตลอดเวลา

20. ก. ฉันไมรูสึกเหงา
ข. ฉันรูสึกเหงาบอยครั้ง
ค. ฉนัรูสึกเหงาตลอดเวลา

21. ก. ฉนัไมรูสึกสนุกเลย  เวลาอยูที่โรงเรียน
ข. ฉนัรูสึกสนุกนานๆครั้ง  เวลาอยูที่โรงเรียน
ค. ฉนัรูสึกสนุกบอยครั้งเวลาอยูที่โรงเรียน

22. ก. ฉันมีเพื่อนมาก
ข. ฉนัมเีพื่อนไมกี่คนและอยากมมีากกวานี้
ค. ฉนัไมมีเพื่อนเลย

23. ก. การเรียนของฉันอยูในขั้นที่ใชไดดี
ข. การเรียนของฉันไมคอยดีเหมือนเมื่อกอน
ค. การเรียนของฉันแยลงมาก
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24. ก. ฉนัทํ าอะไรไมไดดีเทาคนอื่น
ข. ฉนัคงทํ าอะไรไดดีเทาคนอื่นถาฉันพยายาม
ค. ฉนัทํ าไดดีพอๆกับคนอื่นอยูแลวในขณะนี้

25. ก. ไมมีใครรักฉันจริง
ข. ฉนัไมแนใจวามีใครรักฉันหรือเปลา
ค. ฉันรูวามีคนรักฉัน

26. ก. ฉันทํ าตามคํ าสั่งที่ไดรับเสมอ
ข. ฉันไมทํ าตามคํ าสั่งบอยครั้ง
ค. ฉันไมเคยทํ าตามคํ าสั่งเลย

27. ก. ฉันเขากับผูอ่ืนไดดี
ข. ฉนัทะเลาะกับคนอื่นบอยครั้ง
. ฉนัทะเลาะกับคนอื่นตลอดเวลา
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ตอนที่  3  แบบสอบถามเกี่ยวกับความสัมพันธในกลุมเพื่อน
ค ําชีแ้จง   ตอบคํ าถามตอไปนี้โดยการเติมขอความในชองวาง และทํ าเครื่องหมาย  ลงในกรอบสี่
เหล่ียมหนาขอความที่ตรงตามความเปนจริง

1.เพื่อนสวนมากของทานอายุเทาไร
[    ]  อายุเทากับทาน [    ] อายุมากกวาหรือนอยกวาทาน

2.ทานรูสึกวาตนเองอยากมีเพื่อนใชหรือไม
[    ]  ใช [    ] ไมใช

3.เวลาทานกังวลใจ(ทุกขใจ)ทานมักคุยกับเพื่อนใชหรือไม
[    ]  ใช [    ] ไมใช

4.เวลามีขาวดี ทานจะเลาใหเพื่อนฟงใชหรือไม
[    ]  ใช [    ]  ไมใช

5.เพือ่นของทานเลาเรื่องที่เขาไมเลาใหคนอื่นฟง แตเลาใหทานฟงใชหรือไม
[    ]  ใช [    ]  ไมใช

6.เมือ่เทียบกับเด็กคนอื่นๆ ทานมีเพื่อนจํ านวนเทาไร
[    ]  จํ านวนพอๆกัน [    ]  จํ านวนนอยกวา

7.ทานหาเพื่อนไดยากหรืองาย
[    ]  ยาก [    ]  งาย

8.เมือ่มเีพือ่นแลว  ทานคิดวาการรักษามิตรภาพใหคงอยูระหวางเพื่อนกับทานยากหรืองาย
[    ]  ยาก [    ]  งาย

9.ทานทะเลาะถึงขั้นตอยตีกับเด็กคนอื่นใชหรือไม
[    ]  ใช [    ]  ไมใช

10.ทานขายของของทานใหเพื่อนใชหรือไม
[    ]  ไมใช [    ]  ใช

11.ทานใหเพื่อนยืมของของทานบางหรือไม
[    ]  ใหยืม [    ]  ไมใหยืม

12.ทานขอยืมของจากเพื่อนบางหรือไม
[    ]  ยืม [    ]  ไมยืม

13.เวลาที่จะเลน ทานมักเปนผูตัดสินใจวากลุมจะเลนอะไร
[    ]  ใช [    ]  ไมใช
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14.เด็กคนอื่นๆไมอยากเขาใกลทาน
[    ]  ไมใช [    ]  ใช

15.ทานมีเพื่อนที่ไมใชเพศเดียวกับทานบางหรือไม
[    ]  มี [    ]  ไมมี

16.ทานพอใจความสัมพันธของทานกับเพื่อนๆเพียงใด
[    ]  พอใจ [    ]  ไมพอใจ

17.ทานไดรับเชิญไปงานเลี้ยงของเพื่อนบางหรือไม
[    ]  ไดรับเชิญ [    ]  ไมไดรับเชิญ

18.เด็กคนอื่นๆชอบทาน
[    ]  ใช [    ]  ไมใช

19.ทานเปนคนเดนในชั้นใชหรือไม
[    ]  ใช [    ]  ไมใช

20.ในชวงวันหยุดหรือปดเทอม  ทานชอบอยูคนเดียวใชหรือไม
[    ]  ไมใช [    ]  ใช
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แบบสอบถามสวนท่ี 2
เร่ือง

ภาวะซึมเศราในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด

แบบสอบถามนี้ประกอบดวย 2 ตอนคือ
ตอนที่ 1ขอมูลทั่วไปของผูปกครอง
ตอนที่ 2ขอค ําถามเกี่ยวกับการเลี้ยงดูผูปวย ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว

และเศรษฐานะของครอบครัว

ตอนที่ 1 ตอบคํ าถามตอไปนี้โดยการเติมขอความในชองวาง และทํ าเครื่องหมาย  ลงในกรอบสี่
เหล่ียมหนาขอความที่ตรงตามความเปนจริง

1. เพศ
[    ]  ชาย [    ]  หญิง

2.อายุ……..ป

3.เชื้อชาติ…………………

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

5.สถานภาพสมรส
[    ]  โสด  [    ]  คู
[    ]  หมาย  [    ]  หยาราง

6.ระดับการศึกษา
[    ]  ตํ่ ากวา ป. 6 [    ]   ม.1-ม.6
[    ]  อนุปริญญา [    ]  ปริญญาตรีขึ้นไป
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7.อาชีพ
[    ]  รับราชการ  [    ]  คาขาย
[    ]  รับจาง  [    ]  ทํ าไร ทํ าสวน ทํ านา
[    ]  งานบาน [    ]  อ่ืนๆโปรดระบุ…………………

8.ทานมีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปน
[    ]  บิดา [    ]  มารดา
[    ]  ญาติ ระบุ………………… [    ]  อ่ืนๆ โปรดระบุ...........................................

9.รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน
[    ] 0-5,000 บาท [    ] 5,001-10,000 บาท
[    ] 10,001-1,5000บาท [    ]  1,5001 บาทขึ้นไป

10.ลักษณะครอบครัวของทาน
[    ]  ครอบครัวเดี่ยว (ประกอบดวย บิดา มารดา และบุตร )มีสมาชิก……..คน
[    ]  ครอบครัวขยาย (ประกอบดวย บิดา มารดา บุตรและญาติผูใหญฝายบิดาหรือมารดา
ฝายหนึ่งรวมอยูดวย เชน ปูยา ตายาย ปา นา) มีสมาชิก ………..คน

11.ครอบครัวของทานเคยมีผูปวยดวยโรคเดียวกันกับเด็กหรือโรคเร้ือรังอื่นๆหรือไม
[    ]  ไมมี
[    ]  มี โปรดระบุ………………………………..

12.คายา คารักษาพยาบาลแตละครั้งเฉลี่ยประมาณ……………………..บาท
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ตอนที่  2   แบบสอบถามเกี่ยวกับการเลี้ยงดูผูปวย ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว
และเศรษฐานะของครอบครัว
ค ําชี้แจง    อานขอมูลทางซายและทํ าเครื่องหมาย   ลงในชองเพียงหนึ่งชองหลังขอความที่ตรงกับ
ความรูสึกของทานมากที่สุด

 ดานการเลี้ยงดู

ขอความ ตรงกับความ
รูสึกมากที่สุด

ตรงกับความ
รูสึกบาง

ไมแนใจ ไมตรงกับ
ความรูสึกเลย

1.ทานรักและสงสารเด็กมากขึ้นเมื่อ
ทราบวาเด็กปวยเปนโรคหัวใจ
2.เมื่อเด็กไมรวมมือในการรักษาทานเคย
ลงโทษโดยการดุ ตี
3.ทานรูสึกโกรธ ไมพอใจในการที่เด็ก
ปวยเปนโรคหัวใจ
4.ทานมักวิตกกังวลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูผู
ปวย
5.ทานรูสึกยุงยากที่ตองอดทนกับพฤติ
กรรมเด็ก
6.ทานรูสึกรับสภาพกับภาวะการเจ็บปวย
ของเดก็ไดและพยายามใหเด็กมีกิจกรรม
เหมือนเด็กปกติ
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ดานความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว

ขอความ ตรงกับความ
รูสึกมากที่สุด

ตรงกับความ
รูสึกบาง

ไมแนใจ ไมตรงกับ
ความรูสึกเลย

7.ครอบครัวของทานมักมีความขัดแยง
กนัจากสาเหตุการเจ็บปวยของเด็ก
8.ทานตองดูแลผูปวย  ทํ าใหพี่นองของผู
ปวยคนอื่นๆถูกละเลยไป
9.พีน่องของผูปวยคนอื่นๆมักจะไมพอใจ
ผูปวย  อิจฉา ปฏิเสธผูปวย
10.ทานมักมีความขัดแยงกับสมาชิกใน
ครอบครัว ในเรื่องการเลี้ยงดูผูปวย
11.ครอบครัวของทานอยูในสภาวะตึง
เครียด
12.พีน่องของผูปวยใหการดูแลและเอาใจ
ใสตอการเจ็บปวยของผูปวยอยางมาก

ดานเศรษฐานะ
ขอความ ตรงกับความ

รูสึกมากที่สุด
ตรงกับความ
รูสึกบาง

ไมแนใจ ไมตรงกับ
ความรูสึกเลย

13.ทานสามารถรับภาระคาใชจายที่เพิ่มขึ้น
จากสาเหตุการเจ็บปวยของเด็ก
14.คาใชจายในการรักษาผูปวยไมเปนปญหา
ตอครอบครัวของทาน
15.ทานตองเสียคาเดินทางสูงในการพาผูปวย
มาพบแพทย
16.ทานและสมาชิกในครอบครัวตองทํ างาน
หนักเพิ่มขึ้นอีก
17.ทานตองการความชวยเหลือเรื่องคายา  คา
รักษาพยาบาลสํ าหรับผูปวย
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