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Abstract

	 Purpose: To examine the relationship between perceived stressors and depressive symptoms in 
adolescents with thalassemia.

	 Design: Descriptive correlational study.

	 Methods: The sample consisted of 100, 10- to 16-year-old adolescents with thalassemia who came 
to receive treatment at the Hematological Clinic of a hospital in Chiangrai Province. The sample was 
selected by convenience sampling according to the inclusion and exclusion criteria. Data were collected 
using demographic data record forms, interviewing questionnaires on perceived stressors of adolescents 
with thalassemia and the Children’s Depression Inventory.   Data analysis was carried out with 
descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation coefficients.

	 Main findings: The research findings revealed that 28% of the sample have depressive symptoms 
with mean scores of 17.54 (SD = 1.92). The subjects reported that 11 to 47 stressful situations (X = 30.39, 
SD = 7.22) did happen and average severity score of perceived stressors was 15.55 (SD = 10.19), ranging 
from 1-34.  Perceived stressors were found to be positively related to depressive symptoms (r = .70, 
	
p < 0.01).

	 Conclusion and recommendations: Nurses and healthcare teams should screen for depressive 
symptoms in adolescents with thalassemia. Nursing intervention should be developed to help the 
adolescents have proper stress coping and adjustment.  
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บทคดัยอ่

	 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการรบัรูส้ิง่กอ่ความเครยีดและอาการซมึเศรา้ของวยัรุน่โรคธาลสัซเีมยี

	 รปูแบบการวจิยั: การวจิยัเชงิพรรณนาวเิคราะหค์วามสมัพนัธ
์
	 วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็วยัรุน่โรคธาลสัซเีมยีอาย ุ 10-16 ป ี จำนวน 100 ราย มารบัการตรวจรกัษาใน
คลนิกิโรคเลอืด ของโรงพยาบาลแหง่หนึง่ในจงัหวดัเชยีงราย เลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวกตามเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก 
เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล แบบสมัภาษณก์ารรบัรูส้ิง่กอ่ความเครยีดของวยัรุน่โรคธาลสัซเีมยี และแบบคดั
กรองภาวะซมึเศรา้ในเดก็ วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิรรณนาและสมัประสทิธิส์หสมัพนัธเ์พยีรส์นั  

	 ผลการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 28 มอีาการซมึเศรา้ โดยมคีะแนนเฉลีย่ของอาการซมึเศรา้เทา่กบั 17.54 (SD = 1.92)


มกีารรบัรูก้ารมสีถานการณส์ิง่กอ่ความเครยีดเกดิขึน้ ตัง้แต ่ 11 ถงึ 47 สถานการณ ์ (X = 30.39, SD = 7.22) มคีะแนน


การรับรู้ความรุนแรงของสถานการณ์ระหว่าง 1 ถึง 34 คะแนน หรือเฉลี่ย 15.55 (SD = 10.19) และการรับรู
้

สิง่กอ่ความเครยีดมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัอาการซมึเศรา้ (r = .70, p < 0.01) 

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: พยาบาลและทมีสขุภาพควรคดักรองอาการซมึเศรา้ในวยัรุน่โรคธาลสัซเีมยี และควรจดักจิกรรม
การพยาบาลเพือ่สง่เสรมิการเผชญิความเครยีด และการปรบัตวัทีเ่หมาะสม 
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ความสำคัญของปัญหา

	 โรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia) เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย ซึ่งมีอุบัติการณ์สูง 
ขณะนีม้ผีูป้ว่ยโรคธาลสัซเีมยีมากถงึประมาณ 600,000 คน1 
ปัจจุบันความก้าวหน้าของวิทยาการการรักษาและการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทำให้ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย
มอีายยุนืยาวมากขึน้2 แต่โรคนีเ้ปน็ความเจบ็ปว่ยเรือ้รงัสว่น
ใหญ่ไมส่ามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้ จงึสง่ผลตอ่การดำเนนิ
ชีวิตของผู้ป่วยทุกช่วงวัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงวัยรุ่น
ตอนต้นและตอนกลางอายุระหว่าง 10-16 ปี3 ซึ่งมี
พัฒนาการด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ สังคม และสติ
ปญัญาไปพรอ้มๆ กนัอยา่งรวดเรว็และซบัซอ้น ทำใหผู้ป้ว่ย
ต้องเผชิญกับปัญหาการปรับตัวอย่ างมากต่อการ
เปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้4 จากการเปลีย่นแปลงพยาธสิรรีวทิยา
และอาการทางคลินิก ได้แก ่ อาการซีดเรื้อรัง อ่อนเพลีย 
เหนื่อยง่าย ตับ และม้ามโต เจ็บป่วยบ่อย ติดเชื้อง่าย 
เนื่องจากมีความต้านทานโรคต่ำ มีการเปลี่ยนแปลงโพรง
กระดกูทำใหม้หีนา้ตาแบบธาลสัซเีมยี กระดกูเปราะบางมี
โอกาสหักง่าย การเจริญเติบโตและมีพัฒนาการทางเพศ
ล่าช้า5 ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงด้านภาพลักษณ ์
รวมถงึไดร้บัความทกุขท์รมานจากการรกัษา เชน่ การเจาะ
เลอืด การใหเ้ลอืด การไดร้บัยาขบัธาตเุหลก็ การผา่ตดัมา้ม 
เปน็ตน้ นอกจากนีย้งัมขีอ้จำกดัในการทำกจิกรรมหรอืการ
ออกกำลงักาย6 จากความแตกตา่งดา้นรปูรา่งหนา้ตา และ
ความสามารถในการทำกจิกรรมตา่งๆ ทำใหผู้ป้ว่ยไมเ่ปน็ที่
ยอมรบัของกลุม่เพือ่น ถกูเพือ่นลอ้เลยีน นอกจากนีค้วาม
เจบ็ปว่ยและการรกัษาทีต่อ้งไดร้บัอยา่งตอ่เนือ่งนัน้ ไมเ่พยีง
แตส่ง่ผลโดยตรงตอ่ดา้นรา่งกายและจติใจเทา่นัน้ ยงัสง่ผล
กระทบต่อพัฒนาการด้านสังคม ดังมีผลการศึกษาใน
ประเทศไทย เกี่ยวกับผลกระทบของความเจ็บป่วยในเด็ก
และวยัรุน่โรคธาลสัซเีมยีพบวา่ ทำใหผู้ป้ว่ยขาดเรยีนเพือ่มา
รบัการรกัษาบอ่ยครัง้ ขาดโอกาสทางสงัคม ขาดการเรยีนรู้
ทำให้เรียนไม่ทันเพื่อน ผู้ป่วยจึงรู้สึกนึกคิดว่าตนเองไม
่

แขง็แรง ออ่นแอ มปีมดอ้ย มคีวามแตกตา่งไมเ่ทา่เทยีมกบั
เพือ่น รูส้กึเปน็ภาระของพอ่แม่7 ขาดความเชือ่มัน่ในตนเอง 
แยกตวัไมเ่ขา้สงัคม มคีวามสมัพนัธก์บักลุม่เพือ่นในระดบั
ต่ำ8 เกิดอัตมโนทัศน์ที่ ไม่ดีกับตนเอง9 และรู้สึกมีคุณค่า


ในตนเองลดลง10 และยังมีข้อมูลจากผลการศึกษาใน


ต่างประเทศ สนับสนุนถึงการเผชิญอาการซึมเศร้าใน



ผูป้วยธาลสัซเีมยี11-14 ซึง่นำไปสูค่วามคดิและความพยายาม
ฆา่ตวัตายไดส้งู13  

	 อาการซมึเศรา้ในวยัรุน่โรคธาลสัซเีมยีจะสง่ผลกระทบ
ต่อผู้ป่วย ทำให้ ไม่สนใจดูแลตนเอง ร่างกายทรุดโทรม
ออ่นแอ ระบบภมูคิุม้กนัของรา่งกายลดลง ไม่ใหค้วามรว่ม
มอืในการรกัษา และมีโอกาสเกดิโรคแทรกซอ้น ซึง่จะสง่ผล
ใหเ้กดิความรนุแรงของโรคมากขึน้ และตอ้งเขา้มารบัการ
รกัษาในโรงพยาบาลดว้ยปญัหาภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ ทำให้
เสยีคา่ใชจ้า่ยในการรกัษามากกวา่ผูท้ี่ไมเ่กดิอาการซมึเศรา้ 
นอกจากนีย้งัสง่ผลใหบ้คุคลในครอบครวัเกดิความวติกกงัวล
และความเครยีดเพิม่มากขึน้15 ซึง่อาการซมึเศรา้ทีเ่กดิขึน้ใน
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นความรู้สึกหรือสภาวะที่เกิดขึ้นภายใน 
และสามารถรบัรู้ ไดเ้ฉพาะตวัผูป้ว่ย ยากแกก่ารสงัเกตของ
ผูค้นรอบขา้ง อาการจะปรากฏชดัเจนตอ่สายตาของผู้ใกลช้ดิ
กต็อ่เมือ่อาการนัน้มคีวามรนุแรง16 ในวยัรุน่มอีาการซมึเศรา้
คลา้ยคลงึกบัผู้ใหญ ่ บอกไดถ้งึความรูส้กึเศรา้ เฉยชา หรอื
ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม แต่ไม่แสดงอาการซึมเศร้าออกมา
โดยตรง จะแสดงออกมาทางพฤติกรรมและอาการ


ทางกาย17 ซึ่งมีการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่มี
ภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่มีอาการซึมเศร้าแสดงออกมาทาง
รา่งกายและพฤตกิรรม มากกวา่อาการแสดงทางดา้นจติใจ
และอารมณ์13 อาการซมึเศรา้ทีเ่กดิขึน้นัน้ เปน็ผลมาจาก
การที่ผู้ป่วยต้องเผชิญและปรับตัวกับสถานการณ์
ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิต หรือเกิดจากความเจ็บป่วย 
ทำใหเ้กดิความตงึเครยีดทางดา้นจติใจ2,14


	 ความเครยีดเปน็การตอบสนองของรา่งกายตอ่สิง่กอ่
ความเครียด (stressor) ซึ่งเป็นสิ่งเร้าที่ทำให้เกิด
ความเครียด มีทั้งสิ่งก่อความเครียดภายในบุคคล สิ่งก่อ
ความเครยีดระหวา่งบคุคล และสิง่กอ่ความเครยีดภายนอก
บุคคล สิ่งก่อความเครียดที่จะทำอันตรายต่อระบบผู้รับ
บรกิารในชว่งเวลาใดเวลาหนึง่อาจมมีากกวา่หนึง่อยา่ง และ
สิ่งก่อความเครียดอย่างใดอย่างหนึ่ง อาจมีอิทธิพลต่อ
ปฏกิริยิาการตอบสนองของผูร้บับรกิารตอ่สิง่กอ่ความเครยีด
อยา่งอืน่ๆ ดว้ย ขึน้อยูก่บัการรบัรูส้ิง่กอ่ความเครยีดของผูร้บั
บรกิาร ธรรมชาตใินการเผชญิกบัสิง่กอ่ความเครยีด และ
ความสามารถในการจัดการกับผลกระทบของสิ่งก่อ
ความเครยีด18 สิง่กอ่ความเครยีดในวยัรุน่โรคธาลสัซเีมยีอาจ
เนือ่งมาจากอาการและอาการแสดงของโรค การรกัษา และ
ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงสถานการณ์ต่างๆ ซึ่งผู้ป่วยต้อง
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เผชิญในการดำรงชีวิตอยู่ในครอบครัว และสังคมร่วมกับ


ผูอ้ืน่19 ซึง่อำพร กอรี7 ไดท้ำการศกึษาสิง่กอ่ความเครยีด


ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียอาย ุ 10-19 ปีพบว่า 


มีสถานการณ์ที่เป็นสิ่งก่อความเครียดภายในบุคคลด้าน
รา่งกาย ไดแ้ก ่ การมอีาการซดีออ่นเพลยีเหนือ่ยงา่ย การที่
ไมส่ามารถเลน่กฬีาออกกำลงัไดเ้หมอืนเพือ่น การมรีปูรา่ง
เลก็กวา่เพือ่นและพีน่อ้ง การไมม่ลีกัษณะความเปน็หนุม่สาว
เหมอืนเพือ่น การมเีลอืดกำเดาไหลบอ่ยครัง้ การมทีอ้งโต มี
ไขห้นาวสัน่ มผีืน่คนัจากการใหเ้ลอืด สถานการณท์ีเ่ปน็สิง่
กอ่ความเครยีดภายในบคุคลดา้นจติใจ ไดแ้ก ่ มหีนา้ตาแบบ
ธาลสัซเีมยี การมสีผีวิเหลอืงคลำ้ และการมาพบแพทยบ์อ่ย
ครัง้ สถานการณท์ีเ่ปน็สิง่กอ่ความเครยีดภายในบคุคลดา้น
สังคมวัฒนธรรม ได้แก ่ บิดามารดาหรือผู้ปกครองให้การ
ดูแลอย่างใกล้ชิดมากกว่าพี่น้อง สถานการณ์ที่เป็นสิ่งก่อ
ความเครยีดระหวา่งบคุคล คอื การไม่ไดเ้ขา้รว่มกจิกรรมกบั
กลุ่มเพื่อน และสถานการณ์ที่เป็นสิ่งก่อความเครียด
ภายนอกบคุคล ไดแ้ก ่ การขาดเรยีนบอ่ยครัง้เพือ่ไปรบัการ
ตรวจรกัษาตามแพทยน์ดั การทีบ่ดิามารดาหรอืผูป้กครอง
ตอ้งหยดุงานเพือ่พามาโรงพยาบาล การทีบ่ดิามารดาหรอื


ผูป้กครองตอ้งเสยีเงนิคา่เดนิทางมาโรงพยาบาล บดิามารดา
หรือผู้ปกครองต้องเสียเงินค่าที่พัก ค่าอาหารขณะมา


โรงพยาบาล และการใช้เวลารอรับการตรวจจากแพทย ์


รอรบัเลอืด หรอืรอรบัยาเปน็เวลานาน หากผูป้ว่ยไมส่ามารถ
ปรบัตวัและเผชญิกบัความเครยีดทีเ่กดิขึน้ไดอ้ยา่งเหมาะสม
แลว้ จะทำใหผู้ป้ว่ยเกดิความรูส้กึทอ้แท ้ สิน้หวงั แยกตวั 
และซมึเศรา้ตามมา20 ดงัผลการศกึษาทีพ่บวา่ เหตกุารณ์
หรอืสถานการณค์วามเครยีดในชวีติมคีวามสมัพนัธก์บัการ
เกิดอาการซึมเศร้าในวัยรุ่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ


(r = .31, p < .01)21 นอกจากนีย้งัมรีายงานการศกึษาที
่

ผา่นมาพบวา่ ผูป้ว่ยมปีฏกิริยิาตอบสนองตอ่โรคในลกัษณะ


ทีแ่ตกตา่งกนั บางรายทีป่รบัตวัไม่ไดจ้ะมคีวามรูส้กึสิน้หวงั 
ความสามารถในการควบคุมตนเองต่ำ มีความรู้สึกอยาก


ตายสงู22


	 จากผลการศึกษาที่ผ่านมา สะท้อนให้เห็นถึงความ
สำคัญของการรับรู้สิ่งก่อความเครียด และแนวโน้มความ
รนุแรงของอาการซมึเศรา้ในวยัรุน่โรคธาลสัซเีมยี หากทมี
สุขภาพไม่ให้ความสนใจในการค้นหาสิ่งก่อความเครียดที่
เป็นสาเหตุของปัญหา ทำให้เกิดผลกระทบต่อจิตใจและ
อารมณเ์ปน็เวลานาน จนนำไปสูก่ารเกดิอาการซมึเศรา้และ

เพิ่มความรุนแรงมากขึ้น มีโอกาสที่จะเกิดโรคทางจิตเวช 
ทำใหต้อ้งเพิม่คา่ใชจ้า่ยในการรกัษา อาจรนุแรงจนนำไปสู่
การสญูเสยีชวีติจากพฤตกิรรมการฆา่ตวัตายได ้ ดงันัน้ผูว้จิยั
ในฐานะพยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการให้การ
พยาบาลผูป้ว่ยอยา่งเปน็องคร์วม จงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษา
ความสมัพนัธร์ะหวา่งการรบัรูส้ิง่กอ่ความเครยีด และอาการ
ซมึเศรา้ในวยัรุน่โรคธาลสัซเีมยี โดยอาศยัทฤษฎรีะบบของ
นวิแมน (Neuman System Model)18 เปน็กรอบแนวคดิใน
การศกึษา เพือ่นำผลการวจิยัมาใชป้ระโยชนใ์นการวางแผน
ปฏบิตักิารพยาบาล สง่เสรมิและปอ้งกนัปญัหาดา้นจติสงัคม
ในผูป้ว่ยกลุม่นีต้อ่ไป



วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาการรบัรูส้ิง่กอ่ความเครยีด อาการซมึเศรา้ 
และความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สิ่งก่อความเครียดและ
อาการซมึเศรา้ของวยัรุน่โรคธาลสัซเีมยี



สมมติฐานการวิจัย 

	 การรบัรูส้ิง่กอ่ความเครยีดของวยัรุน่โรคธาลสัซเีมยีมี
ความสมัพนัธก์บัอาการซมึเศรา้



วิธีดำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้มีรูปแบบเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
วเิคราะหค์วามสมัพนัธ ์(descriptive correlational study)

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 ประชากร คอื วยัรุน่โรคธาลสัซเีมยีอายรุะหวา่ง 10-16 ป ี
ทีม่ารบัการตรวจรกัษาในคลนิกิโรคเลอืด ของโรงพยาบาล
แหง่หนึง่ในจงัหวดัเชยีงราย เลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก 
(convenience sampling) มเีกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง 
(inclusion criteria) คือ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น


เบตา้ธาลสัซเีมยีเมเจอร ์ (หรอืโฮโมซยักสัเบตา้ธาลสัซเีมยี) 
เบต้าธาลัสซีเมีย/ ฮี โมโกลบินอ ี และฮี โมโกลบินเอช 
สามารถอ่าน เขียน สื่อสารด้วยภาษาไทย ไม่มีปัญหา
ทางการพดูและการไดย้นิ กำลงัศกึษาอยู่ในโรงเรยีน และมี
ผู้ปกครองมาโรงพยาบาลด้วย เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่ม
ตัวอย่าง (exclusion criteria) คือ ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทยว์า่ มภีาวะปญัญาออ่น โรคทางจติเวช ความพกิาร
ถาวร และประสบเหตุการณ์กระทบกระเทือน จิตใจก่อน
ทำการศกึษา 2 เดอืน เชน่ การสญูเสยีคนรกั ของรกั หรอื
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สตัวเ์ลีย้ง เนือ่งจากอาจเปน็อาการเศรา้เสยีใจจากการสญูเสยี
บุคคลที่รักที่ยังคงมีอยู ่ ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้ในภาวะปกต ิ
(normal bereavement reaction)17 คำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยยึดหลักอำนาจวิเคราะห ์ (power analysis) 
กำหนดขนาดอทิธพิลขนาดกลาง (moderate effect size, 


r = .30) อำนาจการทดสอบ .80 ระดบันยัสำคญัทางสถติ ิ
.05 สำหรับทดสอบสมมติฐานแบบไม่มีทิศทาง (2-tailed 
test) ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่ง 85 ราย23 แตอ่ยา่งไรกต็ามการ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรและใช้การวิเคราะห
์

สหสมัพนัธ ์ควรใชข้นาดกลุม่ตวัอยา่ง 100 คนเปน็อยา่งตำ่24-25 
ดงันัน้จงึกำหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 100 ราย

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั

	 1.	แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ย ขอ้มลู
ส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก ่ เพศ อาย ุ น้ำหนัก ส่วนสูง 
ระดบัการศกึษา ผลการเรยีน ลำดบัทีข่องการเปน็บตุร และ
จำนวนพี่น้อง ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลัก ได้แก ่
ลกัษณะครอบครวั ผูด้แูลหลกัของผูป้ว่ย อาย ุ สถานภาพ
สมรส ระดับการ ศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว 


ความเพียงพอของรายได ้ และจำนวนบุตรที่ป่วยเป็น


โรคธาลัสซีเมียในครอบครัว และข้อมูลด้านสุขภาพของ


ผูป้ว่ย ไดแ้ก ่ การวนิจิฉยัโรค อายทุี่ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็
โรคธาลสัซเีมยีครัง้แรก จำนวนครัง้ทีเ่ขา้รบัการรกัษาแบบ


ผูป้ว่ยใน จำนวนครัง้ทีม่าพบแพทยต์ามนดัแบบผูป้ว่ยนอก 
การรกัษาที่ไดร้บัในปจัจบุนั และสทิธกิารรกัษา 

	 2.	แบบสมัภาษณก์ารรบัรูส้ิง่กอ่ความเครยีดของวยัรุน่
โรคธาลสัซเีมยี ผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบสมัภาษณส์ิง่กอ่
ความเครียดของเด็กวัยรุ่นธาลัสซีเมียของอำพร กอรี7 ที่
พัฒนาจากกรอบแนวคิดของนิวแมน18 มีจำนวน 50 ข้อ 


(50 สถานการณ)์ แบง่สิง่กอ่ความเครยีดของวยัรุน่โรคธาลสั
ซีเมียออกเป็น 3 ประเภท ได้แก ่ 1) สิ่งก่อความเครียด
ภายในบคุคล ประกอบดว้ย สิง่กอ่ความเครยีดภายในบคุคล
ดา้นรา่งกาย ดา้นจติใจอารมณ ์ และดา้นสงัคมวฒันธรรม 
2) สิง่กอ่ความเครยีดระหวา่งบคุคล 3) สิง่กอ่ความเครยีด
ภายนอกบุคคล ซึ่งแต่ละข้อคำถามแบ่งออกเป็น 3 ตอน 
ดงันี ้ 

	 ตอนที ่ 1 ถามถึงการรับรู้การมีสถานการณ์สิ่งก่อ
ความเครยีดทีเ่กดิขึน้ โดยใหผู้ต้อบระบวุา่สถานการณท์ีอ่าจ
กอ่ใหเ้กดิความเครยีดตามทีก่ำหนดใหจ้ำนวน 50 ขอ้นัน้ได้
เกดิขึน้หรอืไม ่ ลกัษณะคำตอบมีใหเ้ลอืกตอบ คอื ม ี หรอื 

ไมม่ ีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ถา้เลอืกคำตอบ ม ีใหค้ะแนนเปน็ 
1 ถ้าเลือกคำตอบ ไม่ม ี ให้คะแนนเป็น 0 การแปลผล 
คะแนนมาก หมายความว่า มีจำนวนสถานการณ์สิ่งก่อ
ความเครียดเกิดขึ้นมาก คะแนนน้อยหมายถึงมีจำนวน
สถานการณส์ิง่กอ่ความเครยีดเกดิขึน้นอ้ย 

	 ตอนที ่2 ถามถงึการรบัรูค้วามรนุแรงของสถานการณ์
ทีเ่ปน็สิง่กอ่ความเครยีด ตามทีร่ะบไุว้ในตอนที ่ 1 ลกัษณะ
คำตอบเปน็มาตราสว่นประมาณคา่ 4 ระดบั จากคะแนน 0 
(ไม่เป็น) ถึง 3 (รุนแรงมาก) พิสัยอยู่ระหว่าง 0-150 
คะแนน คะแนนมาก หมายความว่า ความรุนแรงของ
สถานการณ์ที่เป็นสิ่งก่อความเครียดมีมาก คะแนนน้อย 
หมายความว่า ความรุนแรงของสถานการณ์ที่เป็นสิ่งก่อ
ความเครยีดมนีอ้ย 

	 ตอนที ่ 3 ถามเหตุผลที่ระบุถึงการรับรู้ความรุนแรง
ของสถานการณท์ีเ่ปน็สิง่กอ่ความเครยีด แบบสมัภาษณ์ได้
รบัทดสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุจิำนวน 3 
ทา่น และหาความเทีย่ง (reliability) โดยทดลองใชก้บัวยัรุน่
โรคธาลสัซเีมยีทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่งจำนวน 
30 ราย ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเทา่กบั 0.91   

	 3.	แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก (Children’s 
Depression Inventory: CDI) ฉบบัภาษาไทยของอมุาพร 
ตรังคสมบัต ิ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล26 แปลมาจากแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าซีดีไอ (Children’s Depression 
Inventory: CDI) ของ Kovacs27 แบบประเมนินี้ใชส้ำหรบั
เด็กอาย ุ 7-17 ป ี จากการศึกษาในเด็กไทยพบว่า มีค่า
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเทา่กบั 0.83 และมคีวาม
ตรงในการจำแนก (discriminant validity) สงู ประกอบดว้ย
คำถาม 27 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณคา่ 3 ระดบั คะแนนรวมอาการซมึเศรา้อยูร่ะหวา่ง 
0-54 คะแนน จดุตดัของคะแนน (cutting point) คอื คา่
คะแนนที ่ 15 ขึน้ไปแปลวา่มอีาการซมึเศรา้ และตัง้แต ่ 21 
คะแนนแปลวา่มอีาการซมึเศรา้รนุแรง และหาความเทีย่ง 
(reliability) โดยทดลองใช้กับวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียที่มี
ลกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่งจำนวน 30 ราย ไดค้า่
สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคเทา่กบั .72 

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง 

	 หลังจากได้รับอนุมัติการทำวิจัยจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคนของมหาวทิยาลยัมหดิล ชดุ C สาย
พยาบาลศาสตร ์(เลขที ่MU-RIB/C 2010/ 44.1806) และ
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คณะกรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมในการศึกษาวิจัย


ทางชีวเวชศาสตร ์ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์


(เลขที ่ชร 0027.102/ 18376) 

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

	 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด 


โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับขั้นตอนการปฏิบัติที่เหมือนกันคือ 
ขณะกลุม่ตวัอยา่งรอพบแพทย ์ ผูว้จิยัสมัภาษณข์อ้มลูสว่น
บคุคลของกลุม่ตวัอยา่งและของผูด้แูลหลกั จากนัน้บนัทกึ
ข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างจากข้อมูลเวชระเบียน 
อธิบายขั้นตอนการตอบแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ ์
โดยใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบแบบคดักรองภาวะซมึเศรา้ในเดก็
และแบบสมัภาษณก์ารรบัรูส้ิง่กอ่ความเครยีดของวยัรุน่โรค
ธาลสัซเีมยีตามลำดบั ใชเ้วลาตอบแบบสอบถามและแบบ
สมัภาษณป์ระมาณ 45 นาท ี

	 การวเิคราะหข์อ้มลู 

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและตัวแปรที่ศึกษาด้วย
ความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สิ่งก่อความเครียด
และอาการซึมเศร้า ด้วยค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของ


เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficients)



ผลการวิจัย

	 1.	กลุม่ตวัอยา่ง คอื วยัรุน่โรคธาลสัซเีมยีจำนวน 100 
ราย มากกวา่ครึง่หนึง่ (รอ้ยละ59) เปน็เพศชาย โดยเฉลีย่
มอีาย ุ12.79 ป ี(SD = 1.76) กลุม่ตวัอยา่งเกอืบครึง่หนึง่มี
นำ้หนกัและสว่นสงูตำ่กวา่เกณฑป์กตขิองเดก็ไทย (รอ้ยละ 
41 และรอ้ยละ 43 ตามลำดบั) เกอืบครึง่หนึง่ (รอ้ยละ 49) 
กำลงัศกึษาอยู่ในระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้ รอ้ยละ 40 มผีล
การเรยีนอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 47 เปน็บตุรคนที ่2 
และรอ้ยละ 57 มจีำนวนพีน่อ้ง 2 คน  กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 
47 มลีกัษณะครอบครวัเปน็ครอบครวัเดีย่ว ผูด้แูลหลกัของ


ผูป้ว่ยสว่นใหญ ่ (รอ้ยละ 75) เปน็มารดา โดยมอีายอุยู่ใน
ช่วง 27-76 ป ี (X = 44.16, SD = 9.51) ร้อยละ 87 


มสีถานภาพคู ่  รอ้ยละ 65 มกีารศกึษาอยู่ในระดบัประถม
ศึกษา ร้อยละ 43 มีอาชีพเกษตรกรรม ส่วนรายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือนอยู่ ในช่วง 2,000-50,000 บาท 


(X = 7,970, SD = 7,393.63) โดยรอ้ยละ 60 มคีวามเพยีง
พอของรายไดต้อ่คา่ใชจ้า่ยแตล่ะเดอืน และรอ้ยละ 89 มี

จำนวนบุตรป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมียในครอบครัวจำนวน 


1 คน กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 44 ได้รับการวินิจฉัยเป็น
เบตา้ธาลสัซเีมยีเมเจอร ์อายทุีเ่ริม่ไดร้บัการวนิจิฉยัโรคธาลสั
ซเีมยีครัง้แรกอยู่ในชว่ง 1 เดอืนถงึ 14 ป ี(X = 2.26, SD = 
2.80) มรีะยะเวลาการเจบ็ปว่ยอยู่ในชว่ง 9 เดอืนถงึ 15.8 ป ี
(X = 10.73, SD = 3.22) รอ้ยละ 37 เคยรบัการรกัษาแบบ


ผูป้ว่ยใน 6-11 ครัง้ตอ่ป ี รอ้ยละ 38 มารบัการรกัษาตาม
แพทยน์ดัแบบผูป้ว่ยนอกมากกวา่หรอืเทา่กบั 12 ครัง้ตอ่ป ี 
การรกัษาในปจัจบุนัที่ไดร้บัมากทีส่ดุคอืการให ้ Folic acid  
คดิเปน็รอ้ยละ 100 รองลงมาคอืการใหเ้ลอืดคดิเปน็รอ้ยละ 
82 กลุม่ตวัอยา่งเกอืบทกุคน (รอ้ยละ 96) มสีทิธกิารรกัษา
โดยใชบ้ตัรประกนัสขุภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) 

	 2.	การรบัรูส้ิง่กอ่ความเครยีด กลุม่ตวัอยา่งมกีารรบัรู้
การมีสถานการณ์สิ่งก่อความเครียดเกิดขึ้น 11-47 
สถานการณ ์ (X = 30.39, SD = 7.22) มคีะแนนการรบัรู้
ความรนุแรงของสถานการณร์ะหวา่ง 1 ถงึ 34 คะแนน 
หรอืโดยเฉลีย่ 15.55 (SD = 10.19) 

	 สถานการณท์ีเ่กดิขึน้แลว้ กลุม่ตวัอยา่งระบวุา่เปน็สิง่
กอ่ความเครยีดภายในบคุคลดา้นรา่งกาย ในสดัสว่นทีม่าก
ที่สุดคือ การมองไม่เห็นตอนกลางคืนหลังได้รับยาขับธาตุ
เหลก็ จำนวน 4 คนจาก 7 คน (รอ้ยละ 57.14) รองลงมา
ได้แก ่ การมีอาการซีด อ่อนเพลีย เหนื่อยง่ายกว่าคนอื่น 
จำนวน 48 คนจาก 90 คน (รอ้ยละ 53.33) และความไม่
สะดวกสบายทีต่อ้งตดิอปุกรณ์ใหย้าขบัธาตเุหลก็นานหลาย
ชัว่โมง จำนวน 30 คนจาก 57 คน (รอ้ยละ 52.63)

		  สถานการณ์ที่เกิดขึ้นแล้วกลุ่มตัวอย่างระบุว่า 
สถานการณน์ัน้เปน็สิง่กอ่ความเครยีดภายในบคุคลดา้นจติใจ
อารมณ์ในสัดส่วนที่มากที่สุดคือ การมีไข้ ไม่สบายบ่อย 
จำนวน 41 คน จาก 70 คน (รอ้ยละ 58.57) รองลงมา
ไดแ้ก ่ การทีต่อ้งใหพ้อ่ แม ่ หรอืผูป้กครองดแูลชว่ยเหลอื


เมือ่ออ่นเพลยีไมส่บาย จำนวน 51 คนจาก 99 คน (รอ้ยละ 
51.52) และผิวสีเหลืองคล้ำไม่เหมือนเพื่อนคนอื่นในวัย
เดยีวกนั จำนวน 34 คนจาก 67 คน (รอ้ยละ 50.75)

		  สถานการณ์ที่เกิดขึ้นแล้วกลุ่มตัวอย่างที่รับรู้ว่า


มีสถานการณ ์ และระบุว่าสถานการณ์นั้นเป็นสิ่งก่อ
ความเครยีดภายในบคุคลดา้นสงัคมวฒันธรรมในสดัสว่นที่
มากทีส่ดุคอื การทีพ่อ่แมห่รอืผูป้กครองไมอ่นญุาตใหเ้ลน่กบั
เดก็คนอืน่ๆ จำนวน 15 คนจาก 38 คน (รอ้ยละ 39.47) 
รองลงมาไดแ้ก ่ การถกูหา้มไม่ใหก้นิตบัหม ู ตบัไก ่ เลอืดหม ู
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เลอืดไก ่เครือ่งในสตัว ์จำนวน 24 คนจาก 90 คน (รอ้ยละ 
26.67) และการทีพ่อ่แมห่รอืผูป้กครองไมอ่นญุาตให้ ไปในที่
ชุมชน มีคนมากหรือแออัด เช่น ตลาด โรงภาพยนตร ์
จำนวน 5 คนจาก 30 คน (รอ้ยละ 16.67)

	 สถานการณ์ที่ เกิดขึ้นแล้วกลุ่มตัวอย่างระบุว่า 
สถานการณ์นั้นเป็นสิ่งก่อความเครียดระหว่างบุคคลใน


สัดส่วนที่มากที่สุดคือ การถูกเพื่อนล้อเลียนเรื่องรูปร่าง
หนา้ตา จำนวน 30 คนจาก 44 คน (รอ้ยละ 68.18) รองลง
มาได้แก ่ การที่พ่อแม ่ พี่น้อง และคนอื่นในครอบครัว


หลกีเลีย่งการพดูคยุเกีย่วกบัความเจบ็ปว่ย จำนวน 5 คน 
จาก 12 คน (รอ้ยละ 41.67) และการมเีพือ่นสนทิเพยีง


ไมก่ีค่น จำนวน 9 คน จาก 39 คน (รอ้ยละ 23.08)

	 สถานการณ์ที่ เกิดขึ้นแล้วกลุ่มตัวอย่างระบุว่า 
สถานการณน์ัน้เปน็สิง่กอ่ความเครยีดภายนอกบคุคลในสดัสว่น
ทีม่ากทีส่ดุคอื การขาดเรยีนเมือ่มอีาการซดี ออ่นเพลยีมาก 
หรอืเมือ่ตอ้งนอนโรงพยาบาล หรอืเมือ่ไปรบัการตรวจตาม
นดั จำนวน 61 คนจาก 99 คน (รอ้ยละ 61.62) รองลงมา
ไดแ้ก ่การเรยีนหนงัสอืไมท่นัเพือ่น จำนวน 31 คนจาก 54 
คน (รอ้ยละ 57.41) และเรือ่งผลการเรยีนไมเ่ปน็ทีน่า่พงึ
พอใจ จำนวน 26 คน จาก 50 คน (รอ้ยละ 52.00)

	 3.	อาการซมึเศรา้ กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 28 มอีาการ
ซมึเศรา้ โดยมคีะแนนเฉลีย่ของอาการซมึเศรา้เทา่กบั 17.54 
(SD = 1.29) 

	 4.	ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า การรับรู้สิ่ง


ก่อความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการซึมเศร้า 


(r = .70, p < 0.01) 



การอภิปรายผล

	 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การมีสถานการณ์สิ่งก่อ
ความเครยีดเกดิขึน้ 11-47 สถานการณ ์ จากสถานการณ์
ทัง้หมด 50 สถานการณ ์(X = 30.39, SD = 7.22) สว่นการ
รับรู้สิ่งก่อความเครียดจากการรับรู ้ การมีสถานการณ์สิ่ง


กอ่ความเครยีดทีเ่กดิขึน้ และประเมนิวา่เปน็สถานการณท์ี่
กอ่ใหเ้กดิความเครยีด มคีะแนนการรบัรูค้วามรนุแรงของ
สถานการณ์ตั้งแต ่ 1-34 คะแนน จากคะแนนเต็ม 150 
คะแนน (X = 15.55, SD = 10.19) แสดงให้เห็นว่า 


โดยภาพรวมกลุม่ตวัอยา่งมกีารรบัรูก้ารมสีถานการณเ์กดิขึน้
คอ่นขา้งมาก แตป่ระเมนิและรบัรูว้า่สถานการณท์ีเ่กดิขึน้
นั้นเป็นสิ่งก่อความเครียดค่อนข้างน้อย อธิบายได้ว่า 

สถานการณต์า่งๆ ทีเ่กดิขึน้กบักลุม่ตวัอยา่ง อาจเปน็หรอืไม่
เปน็สถานการณท์ีก่อ่ใหเ้กดิความเครยีดสำหรบักลุม่ตวัอยา่ง
ที่เผชิญกับสถานการณ์นั้นๆ ก็ ได ้ ซึ่งการรับรู้สิ่งก่อ
ความเครยีดมคีวามแตกตา่งกนัไปในแตล่ะบคุคล แมว้า่จะ
เปน็การรบัรูก้ารมเีหตกุารณห์รอืสถานการณจ์ากสิง่แวดลอ้ม
อยา่งเดยีวกนักต็าม อาจไดร้บัการแปลความหมายวา่ทำให้
เกดิความเครยีดโดยคนหนึง่ และไมใ่ช่โดยอกีคนหนึง่ ซึง่สิง่กอ่
ความเครยีดทีจ่ะทำอนัตรายตอ่ระบบบคุคลในชว่งเวลาใด
เวลาหนึง่อาจมมีากกวา่หนึง่อยา่ง โดยสิง่กอ่ความเครยีดอาจ
เปน็ภาวะวกิฤตทีเ่กดิขึน้เปน็ครัง้คราวตามสถานการณ ์ เปน็
สิง่กอ่ความเครยีดทีอ่าจคกุคาม หรอืเปน็สิง่กอ่ความเครยีดที่
บคุคลเผชญิอยู ่ ซึง่สิง่กอ่ความเครยีดอาจจะมผีลกระทบทาง
ลบหรือทางบวกก็ได ้ ขึ้นอยู่กับช่วงเวลาที่เผชิญกับสิ่งก่อ
ความเครยีด ชนดิ และความรนุแรงของสิง่กอ่ความเครยีด 
การรับรู้และธรรมชาติในการเผชิญสิ่งก่อความเครียดของ
แตล่ะบคุคล 18, 34-35


	 กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 28 มอีาการซมึเศรา้ โดยมคีา่
เฉลีย่ของคะแนนอาการซมึเศรา้เทา่กบั 17.54 (SD = 1.92) 
ผลการศกึษาครัง้นี้ใกลเ้คยีงกบัการศกึษาในประเทศไทยของ
ฐติริตัน ์ สริพิทุไธวรรณ8   ทีท่ำการศกึษาอาการซมึเศรา้ใน


ผู้ป่ วยเด็กโรคธาลัสซี เมียของโรงพยาบาลในเขต
กรงุเทพมหานคร อาย ุ 10-15 ป ี จำนวน 370 คนพบวา่ 
กลุ่มตัวอย่างมีอาการซึมเศร้าร้อยละ 35.1 และจากการ
ศกึษาในตา่งประเทศของ Ghanizadeh และคณะ13 ทีศ่กึษา
อาการซมึเศรา้ในเดก็และวยัรุน่โรคธาลสัซเีมยี อาย ุ8-18 ป ี
จำนวน 110 คน พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมอีาการซมึเศรา้รอ้ยละ 
49.1 อธิบายได้ว่า โดยปกติเมื่อเข้าสู่วัยรุ่นมักมีอารมณ์
ผนัแปรงา่ย ตอ้งการความเปน็อสิระ และใฝห่าความเปน็
เอกลักษณ์ของตนเอง28 นอกจากนี้เนื่องจากวัยรุ่นเป็นผู้ที่
กำลงัเตบิโตและมพีฒันาการอยา่งตอ่เนือ่ง การเจบ็ปว่ยเปน็
ระยะเวลานานมักจะมีผลต่อพัฒนาการในทุกด้านของ


วยัรุน่29 เมือ่มภีาวะเจบ็ปว่ยวยัรุน่โรคธาลสัซเีมยีตอ้งเผชญิ
กบัความทกุขท์รมานจากโรคและการรกัษา ทำใหเ้กดิความ
รูส้กึไมส่บาย ความเจบ็ปวด รวมถงึมขีอ้จำกดัในการดำเนนิ
ชีวิตประจำวัน การทำกิจกรรม การรับประทานอาหาร 
ทำให้เกิดความรู้สึกแตกต่างจากเพื่อน ความรู้สึกไม่เป็น
อิสระที่ต้องพึ่งพาผู้อื่น รู้สึกมีตราบาปว่าทำให้บิดามารดา
เดือดร้อน หรือเป็นคนไม่มีความสามารถเท่ากับคนอื่น30 


สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้เกิดปฏิกิริยาทางจิตใจทำให้ผู้ป่วยรู้สึก
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นกึคดิวา่ตนเองไมแ่ขง็แรง รูส้กึวา่ตนเองมปีมดอ้ย มคีวาม
แตกต่างและไม่เท่าเทียมกับเพื่อนๆ7 ขาดความเชื่อมั่นใน
ตนเอง แยกตวัไมเ่ขา้สงัคมกบัเพือ่นตามทีค่วรจะเปน็ ทำให้
ผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับกลุ่มเพื่อนในระดับต่ำ8 เกิด


อตัมโนทศันท์ี่ไมด่กีบัตนเอง9,31 รูส้กึมคีณุคา่ในตนเองลดลง10 

ทำให้ผู้ป่วยเกิดอาการซึมเศร้าตามมา32 การที่ผู้ป่วยได้รับ


สิ่งเร้าเดียวกันแต่ทำให้เกิดอาการซึมเศร้าต่างกันนั้น 


อาจเนื่องมาจากความแตกต่างของประสบการณ์ที่ผู้ป่วย
แต่ละคนได้รับ ตลอดจนปฏิกิริยาของผู้ป่วยต่อผลกระทบ
ตา่งๆ ที่ไดร้บัทัง้ทางรา่งกาย จติใจอารมณ ์และจติวญิญาณ 
ซึง่จะแตกตา่งกนัไปในแตล่ะบคุคล18


	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า การรับรู้สิ่ง


กอ่ความเครยีดมคีวามสมัพนัธก์บัอาการซมึเศรา้ (r = .70, 


p < 0.01) ซึง่สนบัสนนุสมมตฐิานทีต่ัง้ไว ้ สอดคลอ้งกบัผล
การศกึษาของ Waaktaar, Borge, Fundingsrud, Christie, 
และ Torgersen21 พบวา่ สถานการณค์วามเครยีดในชวีติมี
ความสมัพนัธก์บัการเกดิอาการซมึเศรา้ในวยัรุน่อยา่งมนียั
สำคญัทางสถติ ิ (r = .31, p < .01) และจากการศกึษาของ
ประยกุต ์เสรเีสถยีร, วชัรยี ์อจุะรตัน และจรยิา สอนภกัดี33 
พบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการซึม
เศร้าของสามเณรในโรงเรียนพระปริยัติธรรม (r = .36, 


p < .01) ผลการศกึษาในครัง้นีส้ามารถอธบิายไดว้า่ จาก
การที่บุคคลเป็นองค์รวมขององค์ประกอบห้าด้าน ได้แก ่
ดา้นรา่งกาย จติใจ สงัคมวฒันธรรม พฒันาการ และจติ
วญิญาณ และเปน็ระบบเปดิทีม่ปีฏสิมัพนัธก์บัสิง่แวดลอ้ม
ตลอดเวลา โดยภายในสิ่งแวดล้อมทั้งสิ่งแวดล้อมภายใน
บคุคล และสิง่แวดลอ้มภายนอกบคุคล เปน็แหลง่เกดิของสิง่
กอ่ความเครยีดซึง่เปน็สิง่เรา้ทำใหบ้คุคลเกดิความเครยีด18, 34 
แสดงใหเ้หน็วา่กลุม่ตวัอยา่งตอ้งเผชญิกบัสถานการณท์ีเ่ปน็
สิง่กอ่ความเครยีดทีม่าจากอาการและอาการแสดงของโรค 
การรักษา ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงสถานการณ์ที่กลุ่ม
ตวัอยา่งตอ้งเผชญิอยู่ในการดำเนนิชวีติรว่มกบัผูอ้ืน่ในสงัคม

	 เมือ่บคุคลเผชญิกบัสิง่กอ่ความเครยีด จะมกีลไกการ
ปอ้งกนัหรอืตอ่สูข้องระบบผูร้บับรกิารใหอ้ยู่ในภาวะสมดลุ 
โดยแนวการป้องกันยืดหยุ่นจะทำหน้าที่ป้องกันการรุกล้ำ
ของสิ่งก่อความเครียด ผ่านแนวป้องกันปกติเข้าไปข้างใน
ระบบของผู้รับบริการ เมื่อแนวป้องกันยืดหยุ่นไม่สามารถ
ตา้นทานสิง่กอ่ความเครยีดได ้ ทำใหส้ิง่กอ่ความเครยีดรกุลำ้
ผา่นแนวการปอ้งกนัเขา้ไปขา้งในระบบผูร้บับรกิาร อาจสง่

ผลใหเ้กดิปฏกิริยิาตอ่สิง่กอ่ความเครยีดขึน้ภายในระบบ หาก
แนวการตอ่ตา้นสามารถตอ่สูก้บัสิง่กอ่ความเครยีดไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ก็จะสามารถปรับเปลี่ยนปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อ
ความเครยีดทำใหร้ะบบปรบัตวัเขา้สูภ่าวะสมดลุได้18,34 แต่
อย่างไรก็ตามปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดที่เกิดขึ้น อาจ
ทำให้ความสามารถของระบบที่จะทนต่อผลกระทบของ


สิง่กอ่ความเครยีดลดลงได ้ และเมือ่การทำงานของแนวการ
ต่อต้านไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะต่อสู้กับสิ่งก่อ
ความเครยีดได ้ รว่มกบัความเจบ็ปว่ยทำใหว้ยัรุน่โรคธาลสั


ซีเมีย ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี ้ มี โครงสร้าง


พืน้ฐาน (basic structure) ซึง่เปน็ศนูยก์ลางและเปน็แหลง่
พลงังาน โดยโครงสรา้งพืน้ฐานนีถ้กูลอ้มรอบดว้ยกลไกการ
ป้องกันหรือต่อสู้กับสิ่งก่อความเครียด หากโครงสร้างพื้น
ฐานเหลา่นีม้คีวามออ่นแอและเปราะบางเมือ่วยัรุน่เจบ็ปว่ย 
และเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ที่คุกคามต่อร่างกายหรือ
เปน็อนัตรายตอ่ชวีติ กจ็ะประเมนิและรบัรูว้า่สถานการณ์
นั้นเป็นสิ่งก่อความเครียด และเมื่อเผชิญกับสิ่งก่อ
ความเครยีดเหลา่นีซ้ำ้ๆ เรือ้รงัเปน็ระยะเวลานาน จะทำให้
บคุคลเกดิความตงึเครยีดมาก22 สง่ผลทำใหก้ลไกการปอ้งกนั
หรอืตอ่สูก้บัสิง่กอ่ความเครยีดขาดประสทิธภิาพ ไมส่ามารถ
ปรับตัวต่อสิ่งก่อความเครียดให้อยู่ในภาวะสมดุลได ้ กลุ่ม
ตวัอยา่งจะรบัรูแ้ละแปลความหมายของสิง่กอ่ความเครยีด
นัน้วา่ ทำใหเ้กดิความรูส้กึกดดนั อดึอดัใจ ไมส่บายใจ แลว้
รบัรูว้า่ทำใหค้วามเครยีดและเกดิผลกระทบทางลบ โดยที่ไม่
สามารถเผชิญและจัดการกับผลกระทบของสิ่ งก่อ
ความเครยีดเหลา่นัน้ไดอ้ยา่งเหมาะสม และสญูเสยีภาวะ
สมดุลของตนเองในที่สุด จึงทำให้เกิดปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อ
ความเครยีดเหลา่นัน้ออกมา18,34-35 ผูป้ว่ยอาจแปลความเจบ็
ป่วยที่เกิดขึ้นบิดเบือนไปตามความรู้สึกของตนเอง ซึ่งจะ
กระตุ้นให้ผู้ ป่ วยเกิดความคิดในทางลบต่อตนเอง 


สิง่แวดลอ้ม และอนาคต ทำใหม้คีวามรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง
ลดลง และตอบสนองตอ่สิง่กอ่ความเครยีดเหลา่นัน้ออกมา
ในลักษณะของความท้อแท ้ สิ้นหวัง และซึมเศร้าได้ใน
ทีส่ดุ11
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