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บทคดัย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยด้านสัมพันธภาพในครอบครัวที่เกี่ยวข้องต่อการเกิด หรือการคงอยู่ของโรคซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่น

ซึมเศร้าเปรียบเทียบกับวัยรุ่นทั่วไป

วิธีการ: เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ในวัยรุ่นอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มศึกษาคือ  

วยัรุน่ซมึเศร้าทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีส่ถาบันสุขภาพจติเดก็และวยัรุน่ราชนครนิทร์ และกลุม่เปรยีบเทยีบคอื วยัรุน่ระดบัมธัยมศกึษา

ตอนปลายในโรงเรยีนเขตพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร กลุม่ละ 35 คน ใช้แบบประเมนิภาวะซึมเศร้าในวยัรุน่ (PHQ-A) และแบบส�ำรวจ

สัมพันธภาพครอบครัวไทย เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของครอบครัว และเปรียบเทียบปัจจัยด้านสัมพันธภาพในครอบครัว

ระหว่างวัยรุ่นสองกลุ่ม

ผล: วัยรุ่นซึมเศร้า และวัยรุ่นทั่วไป อายุเฉลี่ย 16.4 ± 1.09 ปี และ 16.8 ± 1.15 ปี ตามล�ำดับ มีค่าเฉลี่ยของอายุและสัดส่วน

ของเพศชายและหญิงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ครอบครัวของวัยรุ่นทั้งสองกลุ่มมีโครงสร้างคล้ายคลึงกันคือ        

อยู่กับทั้งพ่อและแม่ พ่อแม่อยู่ในสถานภาพสมรส คะแนนแบบส�ำรวจสัมพันธภาพครอบครัวไทยในกลุ่มวัยรุ่นซึมเศร้ามีคะแนน

ต�ำ่กว่ากลุม่วัยรุ่นท่ัวไปท้ังคะแนนรวมและคะแนนแยกรายด้านในทกุด้าน ด้านทีว่ยัรุน่ซมึเศร้ามคีะแนนต�ำ่กว่าวยัรุน่ทัว่ไปอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือด้านการท�ำกิจกรรมร่วมกัน ค่าเฉลี่ยคะแนนของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ คือ 7.77 ± 0.55 และ 

9.29 ± 0.51 (p-value = 0.047) ตามล�ำดับ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ปกครองของวัยรุ่นซึมเศร้าที่มารักษามีสัดส่วนของระดับการ

ศึกษาที่สูงกว่าผู้ปกครองของวัยรุ่นทั่วไป 
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Original article 

A study of association between family relationship 

and adolescent depression

Suthra Auapisithwong, M.D., Msc.
Child and Adolescent Mental Health Rajanagarindra Institute

Abstract 	
Objective: A study of family relationship as a factor associated with the development and maintenance of 

adolescent depression between depressed and general adolescent. 

Methods: A cross-sectional analytic study was performed on 70 samples. Studied group included 35           

depressed clients in Child and Adolescent Mental Health Rajanagarindra Institute, while compared group 

included 35 secondary school students in Bangkok. Thai version of patient health questionnaire for                

adolescents (PHQ-A) was used to assess depressive symptoms, and family’s relationship questionnaires was 

compared relationship factors between two groups. 

Results: Studied group and compared group showed average age of 16.4 ± 1.09 and 16.8 ± 1.15 years,              

respectively. No significant difference between age and gender of both groups. Family’s relationship         

questionnaire demonstrated lower score in depressed group than general group in every domain and     

overall score. Significant difference was found in quality time domain with average score of 7.77 ± 0.55 and 

9.29 ± 0.51 (p-value = 0.047), respectively. There was no difference in family structure or marital status 

between two groups; however, parental education showed significant higher in studied group.

Conclusion: Depressed adolescents showed significant poorer family relationship in quality time domain. 

While, family structure or marital status were not different between both groups. 
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ครอบครวัในนกัเรยีนชัน้มธัยมศึกษาปีที ่1 จงัหวดัอบุลราชธานี 

จ�ำนวน 469 คน พบว่านกัเรยีนทีม่ภีาวะซมึเศร้า มคีะแนนการ

ท�ำหน้าที่ของครอบครัวต�่ำกว่านักเรียนที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าใน

ด้านการแก้ปัญหา การสื่อสาร บทบาท การตอบสนองทาง

อารมณ์ และความผูกพันทางอารมณ์ 

	 Lue และคณะ10 ท�ำการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นระดับมัธยมศึกษาปีท่ี 1 ในประเทศ

ไต้หวันจ�ำนวน 1,599 คน พบว่าปัจจัยที่ท�ำนายการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าแบบแปรผนัตรงท่ีส�ำคญัท่ีสดุคอื  การเล้ียงดูแบบต�ำหนิ

ติเตียน ซึ่งพบว่าเกิดภาวะซึมเศร้าในนักเรียนหญิงมากกว่า

นักเรียนชาย ในขณะที่การศึกษาของพ่อแม่แปรผกผันกับการ

เกดิภาวะซึมเศร้าในวยัรุน่ นอกจากนีก้ารศกึษาแบบไปข้างหน้า

ในระยะเวลา 2 ปีครึ่งของ Rabinowitz และคณะ11 ในวัยรุ่น

จ�ำนวน 547 คน พบว่าอาการทางอารมณ์ (internalizing 

symptoms) และอาการทางพฤติกรรม (externalizing 

symptoms) ในวยัรุน่แสดงออกมาจากผลรวมของบคุลกิภาพ

ของวัยรุ่นในเรื่องความไวในการตอบสนองต่ออารมณ์ลบกับ

ความกลมเกลียวในครอบครัว คณะวิจัยพบว่าวัยรุ ่นที่มี      

ความไวในการตอบสนองต่ออารมณ์ลบสงูเมือ่อยูใ่นครอบครวั

ทีม่คีวามกลมเกลียวต�ำ่ จะน�ำไปสู่การเกิดทัง้ปัญหาทางอารมณ์

และพฤติกรรมได้มากกว่าวัยรุ่นท่ีอยู่ในครอบครัวท่ีมีความ    

กลมเกลียวสูงกว ่า รวมถึงผลการทบทวนและวิจัยเชิง

สังเกตการณ์ของ Schwartz และคณะ12,13 ท่ีท�ำการศึกษา

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างวัยรุ่นและพ่อแม่ เพื่อพิสูจน์ความเชื่อมโยง

ระหว่างอาการซึมเศร้าในวัยรุ่น และการตอบสนองด้านบวก

และลบของพ่อแม่ พบว่าพฤติกรรมรุนแรงของพ่อแม่และ      

การตอบสนองทางบวกจากพ่อแม่ต�่ำส่งผลเพ่ิมอาการซึมเศร้า

ในวัยรุ่น 

	 จากหลักฐานดังกล่าว การค�ำนึงถึงวัยรุ่นที่มีภาวะ    

ซมึเศร้าบนพืน้ฐานของบรบิทครอบครวั ท�ำให้เข้าใจปัจจยัเสีย่ง

ต่อโรคซึมเศร้าของวัยรุ ่นในเชิงระบบมากกว่าเพียงปัจจัย     

ส่วนบุคคล และเห็นได้ว่าสัมพันธภาพในครอบครัว เป็นได้ทั้ง

ปัจจัยเปราะบาง (predisposing factors) ปัจจัยกระตุ้น 

(precipitating factors) รวมถึงปัจจัยซ�้ำเติม (perpetuating 

บทน�ำ

	 โรคซมึเศร้าเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส�ำคญัระดบัโลก 

มกีารคาดการณ์ว่าจะเป็นล�ำดับสองของการสญูเสยีปีสขุภาวะ 

(Disability-Adjusted Life Years: DALYs) ในปี พ.ศ. 25631 

จ�ำนวนปีที่สูญเสียเนื่องจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (years 

lived with disability: YLD) จากโรคซมึเศร้าของประชากรไทย 

ในเพศหญิงจัดเป็นล�ำดับที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 5.1 ของการ       

สูญเสียจากทุกสาเหตุรวมกัน ในขณะที่เพศชาย จัดเป็นล�ำดับ

ที่ 16 คิดเป็นร้อยละ 1.52 จากการส�ำรวจระบาดวิทยาของคน

ไทยระดบัชาตใินปี พ.ศ. 2556 โดยกรมสขุภาพจติพบความชกุ

ชั่วชีวิตของโรคซึมเศร้าในผู้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ร้อยละ 1.83   

ในขณะท่ีผลส�ำรวจความชุกของโรคจิตเวชในวัยรุ่นไทย โดย  

ศุภรัตน์ เอกอัศวิน และคณะ ในปี 2559 พบว่า วัยรุ่นอายุ

ระหว่าง 13-17 ปี มีความชุกชั่วชีวิตของโรคซึมเศร้า ร้อยละ 

2.04 ข้อมูลระบาดวิทยาดังกล่าว สอดคล้องกับค่าคาดคะเน

ความชุกของโรคซึมเศร้าโดยองค์การยูนิเซฟ ประเทศไทย     

ของกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนไทยอายุ 15-24 ปี ในอัตราร้อยละ 

0.3-2.15 ซึ่งวัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้ามักจะสัมพันธ์กับปัญหา  

การเรยีน พบอตัราการขาดเรยีนสงูขึน้เมือ่เทยีบกบัวัยรุน่ทีไ่ม่มี

ภาวะซึมเศร้า ยิ่งไปกว่านั้นโรคซึมเศร้ายังเป็นสาเหตุการตาย

หลกัและการสญูเสยีความสามารถในการด�ำรงชวีติได้ปกติของ

กลุ่มเยาวชนท่ัวโลก นอกจากนี้ยังสัมพันธ์กับการเกิดปัญหา

สงัคม การก่อคดหีรือตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นได้ ท้ังในประเทศพฒันา

แล้วและก�ำลังพัฒนา6,7

	 ส�ำหรับปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่น        

มีการศึกษาในประเทศไทยหลายรูปแบบ การศึกษาโดย           

ณิชาภัทร รุจิรดาพร8 ในกลุ่มนักเรียนระดับมัธยมศึกษา       

ตอนปลาย ในสังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น    

พื้นฐาน (สพฐ.) จ�ำนวน 1,700 คน พบว่าปัจจัยด้านครอบครัว

ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ปัญหาการเงินใน

ครอบครัว ความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดา ความสัมพันธ์

ระหว่างนักเรียนกับบิดาและมารดา และสถานภาพสมรสของ

บิดามารดา เช่นเดียวกับแก้วตา ลีลาตระการกุล9 ศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและการปฏิบัติหน้าท่ีของ
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factors) ของการเกดิโรคซึมเศร้าในวยัรุ่น จึงน�ำมาสูก่ารศกึษา

เปรยีบเทยีบปัจจยัด้านสมัพันธภาพในครอบครัวและปัจจัยทาง

สังคมจติวทิยาระหว่างวยัรุ่นท่ีได้รับการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคซมึเศร้า

และวัยรุ่นทั่วไปในครั้งนี้  

	 จุดมุ่งหมายของการศึกษาครั้งนี้เพื่อต้องการค้นหา

ปัจจัยด้านสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีส่งผลต่อการเกิด หรือ

การคงอยู่ของโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น อันจะน�ำไปสู่การพัฒนา     

รูปแบบการป้องกัน รวมถึงการบ�ำบัดรักษาท่ีเหมาะสมกับ      

วัยรุ่นซึมเศร้าต่อไป 

วิธีการ

	 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง 

(cross-sectional analytical study design) โดยเปรียบเทยีบ

กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ ่ม คือวัยรุ่นซึมเศร้า และวัยรุ ่นทั่วไป         

กลุม่ศกึษา ได้แก่ ผูป่้วยวยัรุน่ซมึเศร้าทีร่กัษาในสถาบันสขุภาพ

จิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ อายุระหว่าง 15-18 ปี ได้รับ

การวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้า ตามการวินิจฉัยของสมาคม

จิตแพทย์อเมริกัน (DSM-5) และอยู่ในช่วง 6 เดือนแรกของ

การรกัษา ไม่มอีาการโรคจิตหรือความเสีย่งสูงต่อการฆ่าตวัตาย 

กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย

ในสถานศึกษาในกรุงเทพฯ ท่ีสมัครใจร่วมโครงการวิจัยและ

ไม่มีประวัติเคยได้รับการรักษาด้านสุขภาพจิตมาก่อน โดยท้ัง

กลุม่ศกึษาและกลุม่เปรยีบเทยีบไม่มกีารสุม่ตวัอย่าง ใช้วธิเีลอืก

แบบเจาะจง (purposive sampling) จนกว่าจะครบตาม

ก�ำหนด ค�ำนวนขนาดตัวอย่างจากสูตร

	 โดย P1 = 0.44 และ P2 = 0.15 ดังนัน้ได้กลุม่ตวัอย่าง

ที่ผู้วิจัยต้องเก็บทั้งสิ้น 70 คน แบ่งกลุ่มละ 35 คน พ้ืนท่ี         

เป้าหมายเลือกอย่างจ�ำเพาะเจาะจง คือ กรุงเทพมหานคร     

โดยเลือกโรงเรียนตามโครงการรณรงค์ส่งเสริมการเข้าถึง    

ความรู้สุขภาพจิตส�ำหรับวัยรุ่น ระยะเวลาการศึกษา ตั้งแต่

เดือนมกราคม ถึง มีนาคม 2562 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น

แบบสอบถามที่วัยรุ ่นประเมินด้วยตัวเองทั้งหมด 3 ชุด 

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งสอบถาม

อายุ เพศ องค์ประกอบของครอบครัว สถานภาพสมรสของ

บิดามารดา และระดับการศึกษาสูงสุดของบิดาหรือมารดา 2) 

แบบส�ำรวจสัมพันธภาพครอบครัวไทย14 ข้อค�ำถามจ�ำนวน     

23 ข้อ พัฒนาขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2552 โดยส�ำนักพัฒนา-       

สุขภาพจิตสังคม กรมสุขภาพจิต ใช้เพื่อส�ำรวจสัมพันธภาพ

ครอบครัวในภาพรวมจากสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุต้ังแต่     

15 ปีข้ึนไป แบ่งมิติของสัมพันธภาพเป็น 4 ด้าน ได้แก่          

ด้านความผกูพันเอือ้อาทร ด้านการสือ่สาร ด้านการท�ำกิจกรรม

ร่วมกนั และด้านบทบาทหน้าที ่ได้รบัการพสิจูน์แล้วว่ามคีวาม

สอดคล้องภายในและความตรงเชิงโครงสร้างสูง ซ่ึงผู ้วิจัย

พจิารณาว่าเหมาะกบัการให้วยัรุน่ประเมนิด้วยตวัเองเนือ่งจาก

ข้อค�ำถามไม่มาก และครอบคลมุมติด้ิานความสมัพันธ์ครบถ้วน 

แม้จะยังไม่มีการหาเกณฑ์ปกติ หรือคะแนนจุดตัดจาก

ประชากรทั้งประเทศ และ 3) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าใน  

วัยรุ่น (PHQ-A)15 ข้อค�ำถามจ�ำนวน 9 ข้อ พัฒนาโดยสถาบัน

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

	 กลุ่มทดลองคัดเลือกโดยผู้วิจัยตรวจสอบผู้รับบริการ

ท่ีสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ตามเกณฑ์    

การคดัเข้า จากนัน้ผูว้จิยัได้ช้ีแจงความเป็นมา และวตัถปุระสงค์

ของการวิจัย รวมถึงได้รับความยินยอมในการร่วมการวิจัยนี้

เป็นลายลกัษณ์อกัษรจากผูป้กครองและวยัรุน่ กลุม่เปรยีบเทยีบ

คัดเลือกโดยผู้วิจัยลงเก็บข้อมูลในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลายตามโครงการส่งเสริมการเข้าถึงความรู้สุขภาพจิต

ส�ำหรับวัยรุ่นจนครบตามจ�ำนวน และประชาสัมพันธ์นักเรียน

ทีส่มคัรใจเข้าร่วมโครงการ สอบถามประวตักิารรกัษาทางจติเวช 

ตามเกณฑ์การคัดออก จากนั้นชี้แจงความเป็นมา และ

วตัถปุระสงค์ของการวจิยั รวมถงึได้รบัความยินยอมในการร่วม

การวจิยันีเ้ป็นลายลกัษณ์อักษรจากนักเรยีน และขอให้นกัเรยีน

น�ำใบความยินยอมฉบับผู้ปกครองกลับไปให้ผู้ปกครองลงนาม
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	 วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบประเมินระหว่าง         

กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ independent 

t-test และหาความแตกต่างของปัจจัยด้านสังคมจิตวิทยา

ระหว่างกลุม่ศกึษาและกลุม่เปรยีบเทยีบด้วยสถติ ิchi-square 

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

	 งานวิจัยนี้ผ ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมงานวิจัยในคนของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น

ราชนครินทร์ เอกสารรับรองเลขที่ CAMRI-IRB-2562-003    

เมื่อวันที่ 9 มกราคม พ.ศ. 2562

ผล

     	 ประชากรตัวอย่าง ทั้งสิ้น 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 

35 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 35 คน อายุเฉลี่ย สัดส่วนของ

เพศหญิง โครงสร้างและองค์ประกอบของครอบครัว ไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยวัยรุ่นส่วนใหญ่อาศัยอยู่

กบัพ่อและแม่ และพ่อและแม่มสีถานภาพสมรส ส่วนการศกึษา

ของผู้ปกครองพบว่าผู้ปกครองของวัยรุ่นซึมเศร้ามีการศึกษา

ในระดบัสูงกว่ากลุม่วยัรุ่นท่ัวไปอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแสดง

ดังตารางที่ 1 

	 จากผลการประเมินภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นด้วย       

ตัวเองโดยใช้แบบประเมิน PHQ-A พบว่า คะแนนรวมของ 

PHQ-A ในกลุ ่มวัยรุ ่นซึมเศร้าท่ีรักษามาไม่เกิน 6 เดือน             

มีคะแนนสูงกว่าวัยรุ่นท่ัวไปอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อจัด

ระดบัซมึเศร้าตามคะแนน PHQ-A เป็น 5 ระดบั คอื ไม่ซมึเศร้า 

ซึมเศร้าเล็กน้อย ซึมเศร้าปานกลาง ซึมเศร้ามาก และ              

ซึมเศร้ารุนแรง ในกลุ่มศึกษาวัยรุ่นจ�ำนวนมากกว่าสามในสี่     

อยู่ในระดับซึมเศร้าปานกลางขึ้นไป ขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ

ประมาณสามในสี่อยู่ในระดับซึมเศร้าเล็กน้อยลงมา 

	 ส่วนคะแนนแบบส�ำรวจสัมพันธภาพครอบครัวไทย 

ในกลุ่มวัยรุ่นซึมเศร้ามีคะแนนต�่ำกว่าวัยรุ่นท่ัวไป ท้ังคะแนน

รวมและคะแนนแยกรายด้านในทุกด้าน โดยด้านที่แตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ด้านการท�ำกิจกรรมร่วมกัน       

ดังตารางที่ 2 

วิจารณ์

	 ผลการเปรียบเทียบสัมพันธภาพในครอบครัวในการ

วิจัยครั้งนี้ พบว่าวัยรุ ่นซึมเศร้ามีแนวโน้มจะให้คะแนน

สมัพนัธภาพในครอบครวัต�ำ่กว่าวัยรุน่ทัว่ไป โดยมด้ีานทีต่�ำ่กว่า

อย่างมีนัยส�ำคัญคือ ด้านการท�ำกิจกรรมร่วมกันในครอบครัว 

ซึ่งประกอบด้วยข้อค�ำถาม 5 ข้อ คือ 1) ในครอบครัวของท่าน

มีช ่วงเวลาที่จะพูดคุยกัน ถึงสิ่งท่ีเกิดขึ้นในแต่ละวัน 2)             

ในครอบครัวของท่านมีการท�ำกิจกรรมนอกบ้านร่วมกัน เช่น 

การท่องเที่ยว การดูภาพยนตร์ การรับประทานอาหาร         

นอกบ้าน 3) แม้ช่วงเวลาท่ีอยูร่่วมกนัในครอบครวัจะมน้ีอยแต่

เป็นช่วงเวลาที่มีความสุข 4) ในครอบครัวของท่านมีการท�ำ

กิจกรรมร่วมกันภายในบ้าน เช่น การรับประทานอาหาร       

การท�ำงานบ้าน การดูทีวี เป็นต้น และ 5) ในครอบครัวของ

ทา่นเคารพความเป็นส่วนตัวของกนัและกัน คะแนนในมิติการ

ท�ำกิจกรรมร่วมกันในครอบครัวนี้สะท้อนให้เห็นอิทธิพลของ

ช่วงเวลาคุณภาพของครอบครัวซึ่งสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าใน   

วยัรุน่ สอดคล้องกับการศกึษาของ Restifo K และ Bögels S16 

ที่ทบทวนปัจจัยด้านครอบครัวที่น�ำไปสู่การเกิดโรคซึมเศร้า     

ในวยัรุน่ พบว่ามหีลกัฐานจากการศกึษาไปข้างหน้าทีห่นกัแน่น

ว่าอาการซึมเศร้าในวัยรุ่นสัมพันธ์กับการดูแลท่ีไม่มากพอของ

พ่อแม่มากกว่าการดูแลที่มากเกินไป รวมทั้งพบว่าวัยรุ ่น         

ซมึเศร้าให้ข้อมลูว่า ครอบครวัมส่ีวนร่วมกบักจิกรรมผ่อนคลาย

นอกบ้านน้อยกว่าวัยรุ่นท่ีไม่ซึมเศร้า นอกจากน้ียังมีการวิจัย

เชิงสังเกตการณ์ โดย Schwartz OS และคณะในปี 201212      

ที่พบว่า พฤติกรรมหรือค�ำพูดที่เกรี้ยวกราดและรุนแรงของ    

พ่อแม่ขณะการวางแผนท�ำกิจกรรมร่วมกับวัยรุ่น สัมพันธ์กับ

อารมณ์ซึมเศร้าที่มากกว่าของวัยรุ่น ซึ่งเป็นข้อมูลที่นักวิจัยได้

ผ่านการสังเกต เพ่ิมเติมจากการให้วัยรุ่นประเมินด้วยตัวเอง  

ยิ่งไปกว่าน้ันยังพบว่า พ่อแม่ของวัยรุ่นซึมเศร้าจะตอบสนอง

ทางอารมณ์บวกเมื่อวัยรุ่นแสดงอารมณ์ด้านบวกในระดับต�่ำ

กว่าพ่อแม่ของวัยรุ่นทั่วไป จึงสนับสนุนว่าเมื่อวัยรุ่นซึมเศร้า

แสดงอารมณ์บวก หรอืพฤตกิรรมบวกขึน้ แต่ไม่ได้รบัการเสริม

พลังด้วยอารมณ์บวกจากพ่อแม่ จะส่งผลต่อการคงอยู่ของ

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นได้ 
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ตารางที่ 1  ลักษณะทางประชากรและข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value
กลุ่มศึกษา (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35)

อายุ (ปี) mean ± SD 16.4 ± 1.09 16.8 ± 1.15 0.14

เพศ 0.10

หญิง 32 (91.4) 27 (77.1)

ชาย 3 (8.6) 8 (22.9)

องค์ประกอบครอบครัว 0.59

อยู่กับพ่อและแม่ 22 (62.8) 21 (60.0)

อยู่กับพ่อหรือแม่ 11 (31.4) 11 (31.4)

อยู่กับญาติที่ไม่ใช่พ่อแม่ 2 (5.7) 3 (8.5)

สถานภาพพ่อแม่ 0.53

อยู่ด้วยกัน 23 (65.7) 20 (57.1)

แยกทางกัน 11(31.4) 15 (42.8)

เสียชีวิต 1 (2.8) 0

ระดับการศึกษาของพ่อแม่ 0.00

ประถมศึกษาลงไป 1 (2.8) 9 (25.7)

มัธยมศึกษา 8 (22.9) 15 (42.86)

ปริญญาตรี 26 (74.2) 11 (31.4)

ตารางที่ 2  ผลการประเมินภาวะซึมเศร้าและความสัมพันธภาพในครอบครัวในกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ

ประเด็น
ค่าคะแนน; mean ± SD

p-value
กลุ่มศึกษา (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35)

ภาวะซึมเศร้า 0.10

คะแนน PHQ-A 13.74 ± 5.16 7.26 ± 2.90 0.00*

สัมพันธภาพในครอบครัว 0.59

ด้านความผูกพันเอื้ออาทร 17.09 ± 5.17 18.51 ± 5.18 0.25

ด้านการสื่อสาร 10.60 ± 4.10 11.63 ± 3.24 0.25

ด้านการท�ำกจิกรรมร่วมกนั 7.77 ± 3.24 9.29 ± 3.03 0.047*

ด้านบทบาทหน้าที่ 6.14 ± 2.12 6.23 ± 1.80 0.86

คะแนนรวม 41.6 ± 12.54 (12.66) 45.66 ± 11.61 0.17

 * p-value < 0.05
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	 การศึกษาเร่ืองแนวทางการเลีย้งดูลกูวัยรุน่ของพ่อแม่

เพื่อช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า และโรควิตกกังวล โดย 

Marie B. H. Yap และคณะ17 ได้ข้อสรุปจากการระดม         

ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ พบว่าวิธีดูแลเพื่อลดโอกาสเสี่ยง

ของลูกวัยรุ่นจากโรคซึมเศร้าและวิตกกังวล ได้แก่ พ่อแม่มี   

ส่วนเก่ียวข้องและสนบัสนนุการเป็นตวัของตวัเอง พ่อแม่สร้าง

ความสมัพนัธ์ท่ีดีกับลกูวัยรุ่น จัดสรรเวลาส�ำหรับท�ำกจิกรรมที่

สนใจร่วมกัน รับประทานอาหารเย็นร่วมกัน รวมทั้งสนับสนุน

ให้ลกูมีกิจกรรมนอกห้องเรยีนอย่างสม�ำ่เสมอ แม้ว่าข้อเสนอแนะ

เหล่านี้จะเป็นความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญตะวันตก แต่จาก

ความคิดเห็นและแหล่งอ้างอิงท่ีหลากหลายสอดคล้องกับ

พัฒนาการวัยรุ่นในระดับสากล จากหลักฐานดังกล่าว สะท้อน

ให้เห็นว่า มิติด้านการท�ำกิจกรรมร่วมกันในครอบครัวสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น โดยมีการศึกษาสนับสนุนว่านอก

เหนอืจากปรมิาณการท�ำกจิกรรมร่วมกนัแล้ว คณุภาพของการ

ท�ำกิจกรรมก็ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นได้เช่นกัน อย่างไร

ก็ตามการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง         

ซึง่ท�ำให้ไม่สามารถพสิจูน์ความสมัพนัธ์เชงิสาเหตไุด้ จึงมีความ

เป็นไปได้ว่าการมีกิจกรรมในครอบครัวน้อย อาจจะเกิดก่อน

ภาวะซึมเศร้าในวยัรุน่ หรอือาจจะเกดิตามหลงัภาวะซมึเศร้าได้ 

นอกจากน้ีการไม่พบความแตกต่างของวัยรุ่นทั้งสองกลุ่มใน

สัมพันธภาพครอบครัวในอีก 3 มิติท่ีเหลือ คือ ความผูกพัน   

เอื้ออาทร ด้านการสื่อสาร และด้านบทบาทหน้าที่ ดังเช่น      

งานวิจยัของแก้วตา9 อาจเนือ่งมาจากเครือ่งมอืทีใ่ช้วดัแตกต่างกนั 

กล่าวคือ งานวิจัยก่อนหน้าใช้แบบประเมินการปฏิบัติหน้าท่ี

ของครอบครัว (Chulalongkorn family inventory: CFI)18 

ที่สอบถามความคิดเห็นต่อการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวมี

เกณฑ์คะแนนแยกย่อยท่ีแบ่งการปฏิบัติหน้าเป็น 7 ด้าน          

ซึ่งแตกต่างจากแบบส�ำรวจสัมพันธภาพครอบครัวไทยท่ีใช้ใน

การวิจัยครั้งนี้ 

	 ส�ำหรับการศกึษาปัจจัยด้านสงัคมจิตวทิยาทีส่มัพนัธ์

กับภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่ การศกึษานีไ้ม่พบว่า สถานภาพสมรส

ของบิดามารดามีความแตกต่างกันในวัยรุ่นซึมเศร้าและวัยรุ่น

ทั่วไป ซึ่งแตกต่างการการศึกษาของณิชาภัทร8 ที่พบว่า 

สถานภาพสมรสของพ่อแม่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น

จากการประเมินตัวเอง โดยวัยรุ่นท่ีให้คะแนนจัดอยู่ในเกณฑ์

ซึมเศร้ามาจากครอบครัวแตกแยกมากกว่าวัยรุ่นที่ไม่ซึมเศร้า 

อย่างไรกต็าม การประเมนิกลุม่วยัรุน่ซมึเศร้าในการวจิยัครัง้นี้ 

เป็นการวนิจิฉยัยนืยนัจากผูเ้ชีย่วชาญซึง่อาจเป็นสาเหตทุีท่�ำให้

ผลที่ได้แตกต่างจากการวิจัยที่ผ่านมาของทั้งแก้วตาและ          

ณิชาภัทร ส่วนระดับการศึกษาของบิดามารดาในการศึกษานี้

พบว่า มีผู้ปกครองของวัยรุ่นซึมเศร้าที่จบการศึกษาในระดับ

ปริญญาตรีมีจ�ำนวนมากกว่าสองเท่าของผู้ปกครองกลุ่มวัยรุ่น

ทั่วไป เป็นข้อมูลที่ชี้ให้เห็นเพียงว่า ระดับการศึกษาของ            

ผู้ปกครองจะแปรผันตรงกับการเข้ารับการรักษาด้านสุขภาพ

จิตของวัยรุ ่นซึมเศร้าที่เพิ่มขึ้น แต่ไม่สามารถสรุปได้ว ่า         

การศึกษาของผู้ปกครองสัมพันธ์กับการเกิดโรคซึมเศร้าใน      

วัยรุ่นเนื่องจากตัวแปรด้านบริบทไม่ได้ถูกควบคุม

	 ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยนี้ คือ กลุ่มเป้าหมายจ�ำนวน

น้อยอาจจะท�ำให้ไม่พบความแตกต่างของสมัพนัธภาพในด้าน

อื่นๆ ระหว่างสองกลุ่ม ยิ่งไปกว่านั้น ปัจจัยด้านสัมพันธภาพ

ในครอบครัวสามารถแยกย่อยได้เป็นหลายระดับ กล่าวคือ 

ระดับปัจจัยส่วนบุคคลของพ่อแม่ ปัญหาสุขภาพจิตใน              

ผู้ปกครอง สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส รวมทั้งการเลี้ยงดู     

การศกึษาครัง้นีไ้ม่ได้ครอบคลมุปัจจยัทกุระดบั ท�ำให้เหน็เพียง

ภาพของสมัพนัธภาพของครอบครวัโดยรวมตามความเหน็ของ

วัยรุ่นเท่านั้น นอกจากนี้ ข้อจ�ำกัดในการสุ่มประชากร ท�ำให้

ลักษณะทางสังคมจิตวิทยาบางประการเป ้าหมายของ         

กลุม่ศกึษาและกลุม่เปรยีบเทยีบมคีวามแตกต่างกนั ส่งผลอคติ

ต่อผลการวิจัยได้ 

	 อย่างไรก็ตาม การค้นหาปัจจัยด้านสัมพันธภาพใน

ครอบครัวที่เกี่ยวข้องในเชิงสาเหตุต่อการเกิดโรคซึมเศร้าใน

กลุ่มวัยรุ ่น จะมีความแน่ชัดมากขึ้นหากใช้การศึกษาแบบ        

ไปข้างหน้า นอกจากนี้ การได้ข้อมูลจากแบบประเมินโดย      

วัยรุ ่นเป็นผู ้ประเมินเพียงฝ่ายเดียว เป็นแหล่งข้อมูลตาม

ทรรศนะของวัยรุ่นเท่านั้น ซึ่งอาจจะมีมุมมองที่มีผลกระทบ

จากภาวะซึมเศร้ามารบกวน ท�ำให้ได้ข้อมูลท่ีแตกต่างจาก       

ผูป้กครอง การลดอคติจากการประเมนิด้วยตวัเองนี ้อาจท�ำได้
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หลักฐานสนับสนุนเรื่องเวลาคุณภาพในครอบครัวระหว่าง      

วัยรุ่นและผู้ปกครอง ท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ ที่ส่งผลต่อ

การเกิดและคงอยู่ของโรคซึมเศร้าในวัยรุ่นได้ ประโยชน์ของ

การศึกษานี้เพื่อเพิ่มความตระหนักของปัญหาโรคซึมเศร้าใน

วัยรุ ่นที่มีความสัมพันธ์กับสัมพันธภาพในครอบครัว และ

สามารถน�ำไปสู่การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมป้องกัน รวมทั้ง

บ�ำบัดรักษาวัยรุ ่นซึมเศร้า บนพื้นฐานของการสร้างเสริม

สัมพันธภาพของครอบครัวให้เข้มแข็งและยั่งยืน

โดยเพิม่กระบวนการสงัเกตเข้ามาประเมนิสมัพนัธภาพ เพือ่ใช้

เป็นข้อมูลยืนยันอีกทางหนึ่ง เป็นโอกาสในการศึกษาวิจัย     

เพิ่มเติมต่อไป
 

สรุป 	

	 วัยรุ่นซึมเศร้ามีสัมพันธภาพในครอบครัวต�่ำกว่า       

วยัรุน่ทัว่ไป โดยมีแนวโน้มท่ีจะมกีจิกรรมร่วมกนัครอบครวัต�ำ่ 

เปรียบเทียบระหว่างวัยรุ่นสองกลุ่มท่ีมีปัจจัยด้านโครงสร้าง

ครอบครวั และสถานภาพสมรสของพ่อแม่ไม่แตกต่างกัน ซึง่มี

	 ความรู้เดิม: วัยรุ่นซึมเศร้ามีสัมพันธภาพในครอบครัวต�่ำกว่าวัยรุ่นทั่วไป

ความรู้ใหม่: การท�ำกิจกรรมร่วมกัน ท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ มีแนวโน้มจะส่งผลต่อการเกิดและคงอยู่ของ                

โรคซึมเศร้าในวัยรุ่น

ประโยชน์ที่ได้รับ: สัมพันธภาพในครอบครัวโดยเฉพาะการท�ำกิจกรรมร่วมกันมีผลต่อโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น ดังนั้น       

การพฒันาโปรแกรมส่งเสริมป้องกนั หรือบ�ำบดัรักษาวัยรุน่ซมึเศร้าควรค�ำนงึถงึพืน้ฐานของการสร้างเสรมิสมัพนัธภาพ

ของครอบครัวร่วมด้วย
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