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Experiences and perspectives of family caregivers 
in supporting and caring for adolescents with depressive disorder: 

a qualitative study
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Abstract 	
Objective: To study family caregivers’ experiences and perspectives in supporting and coping with problems 

during caregiving for adolescents with depressive disorder. 

Methods: The interpretative phenomenological analysis was conducted among six family caregivers who 

previously or currently cared for adolescents (13 - 19 years) with major depressive disorder. Semi-structured, 

in-depth interviews were used to explore experiences in supporting and caring for adolescents with             

depressive disorder, including approaches to caregiving, perspectives, emotions that emerged during          

caregiving, adjustment, resilience, and self-reflection from the experiences.

Results: Four themes were found: 1) the sufficient resources in supporting and caring for adolescents with 

depressive disorder, 2) the caregivers’ mentality and emotional changes during caregiving, 3) the approaches 

to adjustment in caregivers, and 4) the crystallization of thoughts from caregiving experiences.

Conclusion: Findings could be beneficial for individuals who are encountering challenges in taking care     

of adolescents with depression and who are involved in mental health services, leading to a better             

understanding of caregivers’ roles, self-development processes, and support for family members with 

mental health issues.

Keywords: adolescents, depressive disorder, family caregiver, qualitative study

Corresponding author: Athichaya Sukthammarat; e-mail: athichya@gmail.com

Received	 : 10 October 2022

Revised 	 : 26 February 2023 

Accepted	: 3 March 2023



Experiences and perspectives of family caregivers of adolescents with depression	             Sukthammarat A and Taephant N

Journal of Mental Health of Thailand 2023;31(1):22-36.                                                                                                                                                        24

ไทยเพ่ิมขึน้อย่างต่อเนือ่งในช่วงหลายปีท่ีผ่านมา อย่างไรกต็าม 

ยงัมปีระชากรในกลุม่วยัรุน่ท่ีมปัีญหาสขุภาพจติอกีจ�ำนวนมาก

ที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพจิต6 ส่งผลท�ำให้ไม่ได้รับ  

ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจอย่างเหมาะสม

	 โรคซึมเศร้าในวัยรุ่นอาจเป็นผลมาจากปัจจัยทาง   

ด้านจิตพลวัตที่เก่ียวข้องกับความขัดแย้งภายในจิตใต้ส�ำนึก   

อันสืบเนื่องมาจากประสบการณ์ในอดีตหรือความยากล�ำบาก

ในวัยเด็ก เช่น การสูญเสียบุคคลส�ำคัญ การสูญเสียความเป็น

ตัวตน ความเชื่อมั่น ความภาคภูมิใจในตนเอง ปัจจัยทางด้าน

ความคิดที่ได้เรียนรู ้จากประสบการณ์ชีวิตที่ท�ำให้บุคคลมี      

มุมมองต่อตนเองและสิ่งต่าง ๆ ในเชิงลบ ปัจจัยทางด้าน

พฤติกรรมท่ีเป็นผลมาจากความผิดหวังและความล้มเหลว      

ในชีวิต และปัจจัยทางจิตสังคมที่เป็นผลมาจากสถานการณ์ 

ความเครียด ความกังวล ความขัดแย้ง ความรู้สึกไม่มั่นคงจาก

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิต รวมถึงปัญหาความสัมพันธ์

ภายในครอบครัวและการปรับตัวทางสังคม7,8 โรคซึมเศร้า      

ก่อให้เกิดความผิดปกติทางด้านอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม

เสีย่งและอาการทางร่างกายอย่างต่อเนือ่ง จนส่งผลกระทบต่อ

การด�ำเนินชีวิต ความสามารถในการปรบัตวั และการปฏบิตัิ

หน้าที่ของวัยรุ่น เช่น ปัญหาการเรียน ปัญหาสัมพันธภาพ       

และการใช้สารเสพติด7 การส�ำรวจภาวะสุขภาพนักเรียนใน

ประเทศไทย พ.ศ. 2564 พบว่า วยัรุน่ทีม่คีวามเสีย่งเกดิปัญหา

สุขภาพจิตอาจมีความรู้สึกอ้างว้างโดดเดี่ยว มีความวิตกกังวล 

มีปัญหานอนไม่หลับบ่อยครั้งหรือเป็นประจ�ำ เคยมีความคิด

จริงจังในการพยายามฆ่าตัวตาย เคยวางแผนฆ่าตัวตาย และ

เคยพยายามฆ่าตัวตาย9 

	 ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ส�ำคัญของ

วัยรุ่น เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่ยังไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้

อย่างเต็มท่ี10 และยังต้องการความช่วยเหลือในการรับมือ       

กับสถานการณ์ที่เป็นปัญหาในชีวิต11,12 การท�ำความเข้าใจถึง

อปุสรรคและผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัผูด้แูลในครอบครวัระหว่าง

การดูแลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคซึมเศร้าจะช่วยให้เกิดความตระหนัก

ถึงความส�ำคัญของการดูแลผู้ป่วยวัยรุ ่นโรคซึมเศร้าและ       

เป็นแนวทางในการปรับตัวของผู ้ดูแลในครอบครัวที่ก�ำลัง

บทน�ำ

	 โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีส�ำคัญและพบ    

ได้อย่างแพร่หลาย ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมานทางจิตใจ        

จนน�ำไปสู่ความเสี่ยงในการท�ำร้ายตนเองและการฆ่าตัวตาย1 

ประมาณการว่าปี พ.ศ. 2565 มผีูป่้วยโรคซมึเศร้าในประเทศไทย

ราว 1.35 ล้านคน2 สถานการณ์ในกลุ่มวัยรุ่นพบว่า นักเรียน

ระดบัชัน้มธัยมศึกษาในประเทศไทยเสีย่งซมึเศร้าร้อยละ 17.5 

และมีความคิดฆ่าตัวตายร้อยละ 20.53 โดยมีนักเรียนที่             

เข้าเกณฑ์วินิจฉัยโรคซึมเศร้า (major depressive disorder) 

ร้อยละ 1.64 สถิตกิารให้บริการของสถาบนัสุขภาพจติเดก็และ

วัยรุน่ราชนครนิทร์ปี พ.ศ. 2565 พบว่า วยัรุน่อายตุ�ำ่กว่า 18 ปี  

ที่ขอเข้ารับบริการโดยไม่มีผู ้ปกครองมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นถึง      

1.53 เท่า และพบวยัรุ่นทีม่คีวามคดิอยากฆ่าตัวตายหรอืท�ำร้าย

ตนเองเพิ่มขึ้นถึง 2.67 เท่า โดยผู้ป่วยวัยรุ่นที่มารับบริการ       

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 702,5 แสดงให้

เหน็ว่าอตัราการเกดิภาวะซมึเศร้าและโรคซมึเศร้าของวยัรุน่ใน

	
ความรู้เดิม : การศึกษาในผู้ดูแลในครอบครัวของวัยรุ่น  
ที่เป็นโรคซึมเศร้าท่ีผ่านมาส่วนใหญ่เน้นศึกษาในบริบท
ของการสนับสนุนจากครอบครัวท่ีมีส่วนช่วยให้อาการ
ของวัยรุ่นที่เป็นโรคซึมเศร้าดีขึ้น
ความรู้ใหม่ : ผลกระทบทางจิตใจและแนวทางในการ
ปรับตัวเพื่อรับมือกับปัญหาของผู ้ ดูแล อันเกิดจาก      
ความไม่พร้อมทางทรัพยากรของครอบครัว ซ่ึงการ
ท�ำความเข้าใจและยอมรับว่าวัยรุ่นต้องการการสนับสนนุ
ทางด้านจิตใจมีส่วนช่วยให้ผู้ดูแลสามารถปรับมุมมอง
ความคิดและวิธีการดูแลวัยรุ่นที่เป็นโรคซึมเศร้าได้อย่าง
เหมาะสมมากขึ้น
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิต
สามารถน�ำผลการศึกษาเป็นแนวทางในการเตรียม    
ความพร้อมให้กับผู้ดูแลในครอบครัวที่มารับบริการเพื่อ
ให้เกิดการตระหนักรู้ในตนเอง มีแนวทางในการรับมือ   
กับปัญหา และจัดการกับผลกระทบทางจิตใจได้อย่าง
เหมาะสม
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ประสบปัญหาระหว่างให้การสนับสนุนดูแลวัยรุ ่นท่ีเป็น        

โรคซึมเศร้า การทบทวนวรรณกรรมพบว่า อุปสรรคปัญหาที่

เกิดขึ้นระหว่างการดูแลวัยรุ่นในครอบครัวที่เป็นโรคซึมเศร้า

เกิดจากผู้ดูแลมีความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า           

ไม่มากพอ13 การต้องรับมือกับสภาวะอารมณ์ ความคิด และ

พฤติกรรมต่าง ๆ ของวัยรุ่นท่ีอยู่ในภาวะซึมเศร้าโดยขาด  

ความรู้ความเข้าใจในวิธีปฏิบัติตัวหรือให้ความช่วยเหลือท่ี

เหมาะสมอาจท�ำให้ผูด้แูลเกดิผลกระทบทางจติใจในแง่อารมณ์          

ความรู้สึกทางลบ14 นอกจากน้ีทัศนคติทางลบต่อโรคซึมเศร้า

และผู้ที่ป่วยด้วยโรคทางจิตเวชก็เป็นอุปสรรคที่มีผลกระทบ  

ต่อผู้ดูแลในครอบครัวเช่นกัน หากผู้ดูแลในครอบครัวมีการ   

รับรู้ตราบาปและเกิดความรู้สึกเป็นภาระ (burden) ต่อโรค      

ทางจติเวช อาจส่งผลท�ำให้ผูด้แูลในครอบครัวมกีารแสดงออก    

ต่อวัยรุ ่นที่เป็นโรคซึมเศร้าในลักษณะที่ไม่ยอมรับ และ           

ไม่สามารถรับมือกับอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม รวมถึง

อาการของวัยรุ ่นที่เป็นโรคซึมเศร้าได้อย่างเหมาะสม15         

การศึกษาของ Ahlström และคณะ14 พบว่าการดูแลสมาชิก

ในครอบครัวท่ีป่วยเป็นโรคซึมเศร้าท�ำให้ผู้ดูแลรู้สึกเหมือน

ตนเองถูกบังคับให้สูญเสียการควบคุมและพลังงาน รวมถึง

ความสามารถในการจัดการชีวิตประจ�ำวันของตนเองก็ลดลง 

เน่ืองจากความไม่แน่นอนและอารมณ์ท่ีไม่มั่นคงของผู ้ที่      

เป็นโรคซึมเศร้ามีอิทธิพลต่อบรรยากาศในครอบครัว จนส่ง        

ผลกระทบต่ออารมณ์ของผู้ดูแลในครอบครัว เพราะต้อง    

คอยเป็นห่วงถึงความเป็นอยู ่ของสมาชิกในครอบครัวไป   

พร้อมกับการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของตนเอง การศึกษาของ      

Yamashita และคณะ16 พบว่าการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า      

ส่งผลท�ำให้ผู ้ดูแลในครอบครัวเผชิญกับความเครียดจาก    

ภาระทางอารมณ์และภาระทางสังคม อันเนื่องมาจาก

สถานการณ์ในชีวิตไม่เป็นไปตามความคาดหวัง ซึ่งการหา

ข้อมูลและการพูดคุยกับเพ่ือนท่ีมีประสบการณ์คล้ายกันมี   

ส่วนช่วยท�ำให้ผู ้ดูแลสามารถรับมือกับความเครียดและ     

ความขัดแย้งได้ดีขึ้น นอกจากนี้การศึกษาของสุประวีณ์       

ทองชิต และอุมาพร ตรังคสมบัติ17 พบว่าความรู้สึกเป็นภาระ

การดูแลของผู้ปกครองที่เป็นผู้ดูแลของเด็กวัยรุ่นท่ีมีปัญหา

ทางจิตเวชมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับความเครียดของ           

ผู้ปกครอง 

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาเชิงคุณภาพในประเทศไทย

ท่ีครอบคลุมถึง มุมมอง ความคิด อารมณ์ และความรู้สึกที่   

เกิดขึ้นระหว่างให้การดูแล รวมถึงลักษณะการรับมือ แนวทาง

ในการปรับตัว ตลอดจนสิ่งท่ีได้เรียนรู้จากประสบการณ์ของ    

ผู ้ดูแลในครอบครัวจากการดูแลวัยรุ่นที่เป็นโรคซึมเศร้ายัง        

มีจ�ำกัด การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาท�ำความเข้าใจ

ถึงประสบการณ์และมุมมองของผู้ดูแลในครอบครัวเกี่ยวกับ

การรับมือกับอุปสรรคปัญหาและผลกระทบที่เกิดข้ึนระหว่าง

ให้การสนับสนุนดูแลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคซึมเศร้า

วิธีการ

	 การศึกษาเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิง

ตคีวาม (interpretative phenomenological analysis: IPA) 

เป็นการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ์ส่วนบุคคลและ    

การให้ความหมายต่อประสบการณ์ผ่านทัศนะของผู้ให้ข้อมูล 

มุ่งส�ำรวจและท�ำความเข้าใจปรากฏการณ์ เหตุการณ์ หรือ

สภาวการณ์ว่ามคีวามหมายอย่างไรต่อตวัผู้มปีระสบการณ์นัน้18 

และวิเคราะห์ข้อมูลผ่านการตีความโดยผู้วิจัยด้วยการสังเกต

ความเชื่อมโยงของประเด็นส�ำคัญต่าง ๆ ที่พบได้จากมุมมอง

การรับรู ้ ท่ี มีต ่อประสบการณ์ของผู ้ ให ้ข ้อมูลแต ่ละคน                 

การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบันชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เลขที่ 051/2565 วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2565

	 ประชากรที่ศึกษา 

	 ผูด้แูลในครอบครวัทีอ่าศยัอยูใ่นประเทศไทย มีความ

สมัพนัธ์ทางสายเลอืดหรือเป็นสมาชกิในครอบครวัเดยีวกนักบั

วัยรุ่นอายุ 13 - 19 ปีที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็น

โรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคม

จิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM-V)19 มีประสบการณ์        

หรือก�ำลังให้การดูแลวัยรุ่นท่ีเป็นโรคซึมเศร้าในด้านต่าง ๆ     

เช่น ความเป็นอยู่ เศรษฐกิจ สังคม อารมณ์ การรักษา และ   

การปรับตัว อย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 3 เดือน และไม่อยู่ใน

ระหว่างการรักษาทางจิตเวช เลือกตัวอย่างโดยใช้วิธีสุ ่ม      
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แบบเจาะจง (purposive sampling) ผ่านการประชาสัมพันธ์

งานวิจัยทางสื่อออนไลน์ส่วนบุคคล การสอบถามจากบุคคลที่

สามารถแนะน�ำให้ผู ้วิจัยเข้าถึงกลุ ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ      

ตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า และการค้นหาผู้ใช้เครือข่ายสังคม

ออนไลน์ Twitter ท่ีเปิดเผยประสบการณ์ส่วนตัวในการพา    

วยัรุน่ในครอบครวัไปพบจติแพทย์ โดยเปิดให้ผูอ้ืน่เข้าถงึข้อมลู

ของตนเองได้ในพื้นที่สาธารณะ

	 เครื่องมือ 

	 1. แนวค�ำถามสัมภาษณ์หลัก จ�ำนวน 11 ข้อ มี

ลักษณะกึ่งโครงสร้าง เป็นค�ำถามแบบปลายเปิดไว้ส�ำหรับ

ยืดหยุ่นตามการสนทนา เน้นการพูดคุยอย่างต่อเนื่องโดยตอบ

ทลีะค�ำถาม เพือ่ให้ครอบคลมุเกีย่วกบัประเดน็ทีต้่องการศกึษา 

แนวค�ำถามผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาและ

เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญการวิจัยด้าน

สุขภาพจิต 2 คน และนักจิตวิทยาคลินิกที่มีความเช่ียวชาญ  

ด้านการประเมนิสุขภาพจติ 1 คน แล้วน�ำแนวค�ำถามสมัภาษณ์

ไปทดลองใช้กับผู้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับผู้ให้ข้อมูลก่อนใช้

สัมภาษณ์จริง ตัวอย่างค�ำถาม เช่น ตอนที่ได้รับรู้ว่าวัยรุ่น        

ในครอบครัวของคุณเป็นโรคซึมเศร้า คุณรู้สึกอย่างไร? คุณมี

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าท่ีวัยรุ่นในครอบครัวเป็นอยู่

อย่างไรบ้าง? คุณได้รับผลกระทบจากการดูแลวัยรุ ่นใน

ครอบครัวที่มีสภาวะอารมณ์ ความคิด พฤติกรรมหรืออาการ

ของโรคซึมเศร้าอย่างไรบ้าง และคุณมีการรับมืออย่างไร?      

คุณได้มองหาความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นหรือสิ่งอื่นหรือไม่ 

ถ้ามี สิ่งนั้นมีส่วนช่วยคุณอย่างไร? จากประสบการณ์ชีวิตของ

คณุทีเ่คยดแูลวยัรุน่ในครอบครวัทีเ่ป็นโรคซมึเศร้า คุณได้รูห้รอื

พบข้อคิดอะไรที่ส�ำคัญกับคุณบ้าง?

 	 2. โปรแกรม Zoom meeting เพื่อบันทึกเสียง     

ขณะสัมภาษณ์ ซึ่งมีการขอความยินยอมผู ้ให้ข้อมูลก่อน        

การบันทึกเสียงทุกคร้ัง รวมถึงอธิบายขั้นตอนการเก็บรักษา     

ความลับของข้อมูลและช้ีแจงถึงสิทธิและความปลอดภัยของ

การให้ข้อมูล

	 การเก็บข้อมูล 

	 การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล (individual 

in-depth interview) ใช้เวลาสมัภาษณ์ครัง้ละ 60 - 120 นาที 

เลือกวันและเวลาสัมภาษณ์ตามความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล 

ตัง้แต่เดือนเมษายน ถงึ พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ด�ำเนนิการโดย

ผู้สัมภาษณ์ 1 คนที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการศึกษาวิจัย      

เชิงคุณภาพและการสัมภาษณ์เชิงลึกในประเด็นทางด้าน

สุขภาพจิต ก่อนสัมภาษณ์มีการชี้แจงให้ผู้ให้ข้อมูลทราบถึง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการเก็บข้อมูล และประโยชน์ที่

คาดว่าจะได้รับ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ใช้ระเบยีบวิธวีจิยัเชงิคณุภาพแนวปรากฏการณ์วิทยา

เชิงตีความ18,20 โดยมีข้ันตอนดังนี้ 1) ถอดเทปบันทึกเสียง

สัมภาษณ์แบบค�ำต่อค�ำ (verbatim) โดยพิมพ์ออกมาเป็น      

บทสนทนา (transcript) แล้วตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลู

ด้วยการฟังเทปการสมัภาษณ์ซ�ำ้จนบนัทกึข้อมลูได้ถกูต้องและ

ครบถ้วน 2) อ่านบทสนทนาบรรทัดต่อบรรทัด เพื่อท�ำ        

ความเข้าใจภาพรวมของข้อมูลและวิเคราะห์ด้วยการบันทึก

ประเด็นส�ำคัญ (comments) โดยมีแนวทางการบันทึก ได้แก่ 

การบันทึกเชิงบรรยาย (descriptive comments) ที่สะท้อน

ความคิด ความรู ้สึก และประสบการณ์ของผู ้ให ้ข ้อมูล            

การบันทึกเชงิแนวคดิ (conceptual comments) จากเนือ้หา

และความหมายที่ไม่ปรากฏชัดผ่านการตีความของผู้วิจัย และ

การบันทึกด้านภาษา (linguistic comments) เช่น การใช้

สรรพนาม การกล่าวซ�้ำ การหัวเราะ และการเปลี่ยนโทนเสียง 

3) แปลงบันทึกประเด็นส�ำคัญเป็นใจความส�ำคัญ (theme)      

ท่ีกระชบัและสะท้อนถงึแก่นความหมายของข้อมลู 4) จัดระบบ

ความหมายที่เกี่ยวข้องกันไว้ในหมวดหมู่เดียวกัน โดยแต่ละ

หมวดหมูม่ใีจความส�ำคญัหลกั (super-ordinate theme) และ

ใจความส�ำคัญรอง (sub-ordinate theme) โดยอาจมีการ

ตดัใจความส�ำคญัทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัใจความส�ำคญัอืน่ ๆ  หรอืไม่

เกี่ยวข้องกับค�ำถามการวิจัยออก 5) เมื่อจัดกระท�ำข้อมูลของ  

ผู้ให้ข้อมูลรายหน่ึงส�ำเร็จจึงน�ำข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลรายอื่น     

มาวเิคราะห์ตามขัน้ตอนดงักล่าวต่อไปเรือ่ย ๆ และน�ำหมวดหมู่
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ใจความส�ำคัญทั้งหมดมาวิเคราะห์ร่วมกัน จนสามารถอธิบาย

สรุปเป็นใจความส�ำคัญหลักของประสบการณ์นั้นได้

	 การตรวจสอบความน่าเชือ่ถอืของข้อมลู (trustwor-

thiness) อิงหลักเกณฑ์ของ Smith18,20 ประกอบด้วย 1)       

การก�ำหนดขอบเขตของการวจิยัให้ชดัเจน โดยการศกึษานีเ้น้น

การศกึษาและอภปิรายผลเกีย่วกบัประสบการณ์ทางจติใจและ

มุมมองเชิงลกึของผูใ้ห้ข้อมลูท่ีมต่ีอการดแูลวยัรุ่นในครอบครวั

ทีเ่ป็นโรคซมึเศร้า 2) การมข้ีอมูลวจัิยท่ีมคีณุภาพ อนัได้มาจาก

การเก็บข้อมูลด้วยวิธีสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อแสดงถึงทัศนะของ

ผู ้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับการดูแลวัยรุ ่นใน

ครอบครัวที่เป็นโรคซึมเศร้า 3) การมีหลักฐานสนับสนุน       

โดยระบุว่าใจความส�ำคัญต่าง ๆ มาจากผู้ให้ข้อมูลคนใดบ้าง 

เพื่อให้เห็นถึงความแพร่หลายของใจความส�ำคัญนั้น และ       

น�ำเสนอค�ำสัมภาษณ์ท่ีแสดงถึงความเหมือนและความต่างใน

แต่ละใจความส�ำคญั 4) การน�ำเสนอค�ำสมัภาษณ์ของผูใ้ห้ข้อมลู

ในเชิงลึก ด้วยการให้พื้นที่ในการอธิบายถึงรายละเอียดของ

แต่ละใจความส�ำคัญรองที่อยู่ภายใต้ใจความส�ำคัญหลักอย่าง

เพียงพอ 5) การตีความข้อมูล 2 ช้ัน ด้วยการตีความ                

ค�ำสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์ตามความเข้าใจ

ของผู ้วิจัยและน�ำเสนอความหมายที่เป็นไปได้ โดยมีการ     

ตรวจสอบความน่าเชื่อถือร่วมกันระหว่างผู ้ร ่วมวิจัยและ           

ผู ้เชี่ยวชาญเพ่ือให้ได้ข้อสรุปเกี่ยวกับสาระส�ำคัญที่มาจาก

ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนในระดับที่ลึกขึ้น และ     

6) การสังเคราะห์และน�ำเสนอความเหมือนและความต่างของ

ข้อมูลในแต่ละใจความส�ำคัญ เพื่ออธิบายว่าประสบการณ์ของ

ผู้ให้ข้อมูลที่สะท้อนใจความส�ำคัญเดียวกันน้ันมีแง่มุมเฉพาะ   

ที่แตกต่างกันอยู่
	

ผล

	 จากผู ้ให้ข้อมูลที่เข้าถึงได้ทั้งหมด 8 คน มีผู ้ที่มี

คุณสมบัติครบตามเกณฑ์คัดเข้า 6 คน อายุ 49 - 58 ปี          

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสและท�ำงานประจ�ำ ทุกคนเป็นแม่

ของวัยรุ่นที่เป็นโรคซึมเศร้า มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

ดังแสดงในตารางที่ 1

	 ประสบการณ์และมุมมองของผู้ดูแลในครอบครัว  

เกี่ยวกับการสนับสนุนดูแลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคซึมเศร้าแบ่งเป็น

ประเด็นส�ำคัญ 4 ประเด็น ได้แก่

	 1. การมทีรพัยากรทีเ่พยีงพอต่อการสนบัสนนุดแูล

วัยรุ่นที่เป็นโรคซึมเศร้า

	 การมีทรัพยากรที่เพียงพอต่อการสนับสนุนดูแล      

วัยรุ่นที่เป็นโรคซึมเศร้า หมายถึง การที่ผู้ดูแลในครอบครัวมี

ทรัพยากรท่ีเอ้ือต่อการสนับสนุนดูแลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคซึมเศร้า

ได้อย่างมีคุณภาพ ซ่ึงแต่ละคนอาจมีความพร้อมทางด้าน

ทรัพยากรมากน้อยแตกต่างกัน อันเป็นผลมาจากสภาพ     

ความเป็นอยู่ของครอบครัว ปัจจัยด้านทางเศรษฐกิจ รวมถึง

ปัจจัยทางด้านสังคมที่ส่งผลไปถึงทัศนคติ ค่านิยม ความเชื่อที่

บุคคลได้เรียนรู้ผ่านประสบการณ์ส่วนตัว จากการวิเคราะห์

ข้อมลูพบว่า ปัจจยัทีท่�ำให้ผูด้แูลในครอบครวัมทีรพัยากรทีเ่อือ้

ต่อการสนบัสนนุดแูลวัยรุ่นท่ีเป็นโรคซึมเศร้าได้อย่างเหมาะสม

เพียงพอขึ้นอยู่กับ

1.1 การมีเวลาคุณภาพร่วมกัน (quality time) 

การท่ีผู้ดูแลจัดสรรเวลาของตนเองมาให้การดูแลเอาใจใส่ชีวิต

ความเป็นอยู่ของวัยรุ่นโรคซึมเศร้าได้มีส่วนช่วยให้ผู้ดูแลรับรู้

ถึงเรื่องราวท่ีเป็นปัญหาและเข้าใจความรู้สึกนึกคิดของวัยรุ่น 

พบความแตกต่างระหว่างช่วงทีผู้่ให้ข้อมลูพร้อมมเีวลาคุณภาพ

ให้กบัวยัรุน่ในครอบครวักบัช่วงทีผู่ด้แูลไม่สามารถมเีวลาคณุภาพ

ให้กับวัยรุ่นได้อย่างเต็มที่ เนื่องจากต้องแบ่งเวลาไปให้กับการ

ท�ำหน้าทีอ่ืน่ ๆ  จนก่อให้เกดิความรูส้กึห่างเหินกนัในครอบครัว 

แต่หลังจากผู้ให้ข้อมูลเริ่มมีเวลาคุณภาพให้กับวัยรุ่นโดยให้   

การสนับสนุนด้านอารมณ์เวลาที่วัยรุ่นเผชิญกับปัญหา พบว่า

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้ข้อมูลกับวัยรุ่นพัฒนาไปในทางท่ี      

ดีขึ้น 

“มันเหมือนท่ีผ่านมา แม่ไม่ได้ให้เวลากับเขา    

เต็มที่อ่ะ แม่อยู่กับเขา ดูแลเขาก็จริง แต่ก็ท�ำให้เขารู้สึกว่าเขา

อยูค่นเดยีว เขาอาจจะรู้สกึว่าแบบ เขาตวัคนเดยีว แต่ตอนเนีย้ 

มันกลายเป็นว่า พออยู่หลายคน มันก็เหมือนมีการพูดคุยกับ

คนอื่นบ้าง หรือได้กินข้าวร่วมกัน ได้มีการถาม หรือบางทีก็มี

เพือ่น แม่ แวะเอาของมาให้เขากนิ มนัเหมอืนได้เจอคนอืน่บ้าง 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลของผู้ดูแลในครอบครัวที่มีต่อการดูแลวัยรุ่นที่เป็นโรคซึมเศร้า

เริ่มมีสังคมบ้างนิดหน่อย ไม่ใช่วัน ๆ นั่งอยู่คนเดียว แล้วก็      

คิดคนเดียวอย่างเนี้ยค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5)

1.2 ปัจจยัทางด้านเศรษฐกจิและสถานะการเงนิ

ของครอบครัว (economic and financial factors) ถือเป็น

ทรพัยากรส�ำคญัส�ำหรับผูด้แูลในครอบครัวท่ีให้การดแูลผูป่้วย

วัยรุ่นที่เป็นโรคซึมเศร้า ผู้ดูแลในครอบครัวที่มีความพร้อม

ทางการเงนิอาจได้รบัผลกระทบทางด้านจิตใจจากการแบกรบั

ภาระค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นจากการรักษาและการสนับสนุน       

ทางด้านอารมณ์ให้กับวัยรุ่นน้อยกว่าผู้ดูแลในครอบครัวที่มี

ปัญหาหรือความกังวลในเรื่องรายได้ เนื่องจากไม่ต้องค�ำนึงถึง

สถานะทางการเงินของครอบครัวและยังสามารถจัดสรรเวลา

คุณภาพร่วมกับวัยรุ่นได้มากขึ้น

“คนท่ีป่วยเป็นแบบนี้อ่ะค่ะ ต้องใช้ระยะเวลา    

มันไม่เหมือนป่วยร่างกายที่แบบว่า โอเคผ่าตัดได้ หรือ          

ผู้ให้ข้อมูล อายุ สถานภาพ อาชีพ ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย

1 56 สมรส แม่บ้าน มีลูก 2 คน ลูกสาวคนเล็กเป็นโรคซึมเศร้าตั้งแต่อายุ 19 ปี ตัดสินใจย้าย
มาอยู่ดูแลลูกท่ีหอพักใกล้มหาวิทยาลัย โดยให้การดูแลอย่างใกล้ชิดมา 7 - 8 ปี    
จนลูกเรียนจบ ครอบครัวมีความพร้อมทางด้านการเงินและเวลา สามารถให้การ
สนับสนุนได้อย่างเต็มที่ ให้การดูแลลูกที่เป็นโรคซึมเศร้ามาไม่น้อยกว่า 8 ปี

2 53 สมรส ธุรกิจส่วนตัว มีลูก 2 คน ลูกสาวคนเล็กเป็นโรคซึมเศร้าตั้งแต่อายุ 15 ปี ปกติแล้ว
ครอบครัวเลี้ยงดูอย่างใกล้ชิด ครอบครัวมีความพร้อมทางด้านการเงิน ให้ความ  
ช่วยเหลือดูแลทุกเรื่อง เริ่มเกิดปัญหาช่วงที่ลูกย้ายโรงเรียน มีความกดดันเรื่องการ
เรียนและการปรับตัวให้การดูแลลูกที่เป็นโรคซึมเศร้ามาไม่น้อยกว่า 2 ปี

3 53 สมรส รับราชการ มลีกู 2 คน ลกูสาวคนเลก็เป็นโรคซมึเศร้าตัง้แต่อาย ุ16 ปี ได้รบัรูห้ลังจาก
ลูกให้น้าสาวเป็นคนพาไปพบจิตแพทย์มาแล้ว 2 ครั้ง ส ่วนตัวเชื่อว ่าลูก                  
เกดิความเครยีดเพราะมปัีญหาเรือ่งเรยีนกบัครทูีโ่รงเรยีนมากกว่า ให้การดแูลลกูที่
เป็นโรคซึมเศร้ามาไม่น้อยกว่า 3 ปี

4 58 แม่เลี้ยงเดี่ยว รับราชการ มีลูก 3 คน หย่ากับสามีตั้งแต่ลูกยังเด็ก ลูกสาวคนเล็กมีปัญหาการเรียนรู้
บกพร่องตั้งแต่อายุ 8 ปี จนต้องพาไปรักษาเพราะลูกไม่สามารถเรียนและปรับตัว        
เข้ากับการศกึษาในระบบได้ พบว่าลูกเป็นโรคซึมเศร้าช่วงอายปุระมาณ 16 - 17 ปี 
ได้รบัผลกระทบมากเน่ืองจากสถานะทางเศรษฐกจิของครอบครวั ให้การดูแลลกูที่
เป็นโรคซึมเศร้ามาไม่น้อยกว่า 10 ปี

5 49 แม่เลี้ยงเดี่ยว พนักงานบริษัท มลีกูสาวคนเดยีว ตนเองท�ำงานหาเงนิมาเลีย้งดคูรอบครวัตัง้แต่ลกูยังเด็ก 
ท�ำให้ไม่ค่อยมีเวลาดูแลเอาใจใส่ทางด้านอารมณ์กับลูก พบว่าลูกเป็นโรคซึมเศร้า
ตอนอายุ 19 ปี ระหว่างดูแลต้องท�ำหน้าที่ดูแลพ่อแม่ที่ป่วยในช่วง COVID-19       
ไปด้วย หลังจากพ่อแม่เสียจึงพยายามมีเวลาให้กับลูกมากขึ้น ให้การดูแลลูกที่เป็น
โรคซึมเศร้ามาไม่น้อยกว่า 4 ปี

6 56 สมรส รับราชการ มีลูก 2 คน ปกติครอบครัวจะแบ่งหน้าที่ในการเลี้ยงดู โดยสามีเป็นคน
ให้การสนับสนุนดูแลด้านชีวิตความเป็นอยู่ของลูก ส่วนตนเองรับผิดชอบเรื่องการ
ท�ำงานหาเงินเป็นหลัก แต่หลังจากพบว่าลูกสาวคนเล็กเป็นโรคซึมเศร้าเม่ืออายุ    
13 ปี ก็เปลี่ยนมาให้การสนับสนุนดูแลอย่างใกล้ชิดมากขึ้น ให้การดูแลลูกที่เป็น  
โรคซึมเศร้ามาไม่น้อยกว่า 2 ปี
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การตรวจสอบมันง ่ายว ่าเป ็นตรงไหน ผู ้ป ่วยแบบนี้คือ            
ตรวจสอบยาก เพราะฉะน้ันมันอาจต้องใช้เวลา แล้วก็         
ก�ำลังทรัพย์ อันน้ีเป็นส่ิงท่ีแม่คิดว่าในบางสถานการณ์ของ
ครอบครัวบางครอบครัวจะล�ำบาก เพราะว่าเรื่องนี้มันยังไม่ได้
มีการ support อย่างบางโรคอะนะคะ ในมุมมองแม่นะ   
เพราะค่าใช้จ่ายเยอะ ถ้าท่ีเคยพาไปคลินิกเอกชน ครั้งละ 
5,000 - 6,000 บาทนะคะ แต่ที่พาไปปัจจุบันเป็นคลินิกพิเศษ
ของโรงพยาบาลรัฐ ก็ 3,000 - 4,000 บาทค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูล   
คนที่ 5)

“ตอนนั้นเสียเงินค่าที่พักที่นอนโรงพยาบาล
ประมาณหมื่น แม่ต้องหาเงินส่งให้อะ คือโอ้โห แม่ก็ทรุด          
กเ็ครยีด ทัง้เรือ่งงาน เรือ่งเงนิ ทัง้เรือ่งลกู สารพดัเนาะ ทัง้หลาน
ทัง้อะไร เจอหลายเรือ่งเยอะแยะ เราได้รบัวนัเดยีว แต่จ่ายกีว่นั 
คือรายรับอะมันน้อย แต่เราจ่ายไปเยอะ มันก็ท�ำให้เครียด    
ไหนจะต้องดูแลเขา ไหนจะจัดการหนี้ แม่ก็แย่ จนแบบ มันก็
ถม ๆ ๆ มันเหนื่อย เหนื่อยมาก ทุกวันนี้แม่ก็นั่งคิดนอนคิดอยู่
ว่าจะท�ำไงดี ต้องหาวิธีแก้ปัญหาตรงนี้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4)

1.3 ภาระหน้าที่ อ่ืน ๆ (responsibilities)        
เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้ผู้ดูแลแต่ละคนมีความพร้อมในการ
ดูแลวัยรุ่นที่เป็นโรคซึมเศร้าแตกต่างกัน เนื่องจากผู้ดูแลอาจมี
บทบาทความรับผิดชอบอย่างอื่นท่ีต้องดูแลไปด้วย พบว่า        
ผู้ให้ข้อมูลที่ไม่ได้มีภาระหน้าท่ีอ่ืนนอกจากการเป็นผู้ดูแลให้   
กับวัยรุ ่นในครอบครัวไม่มีความกังวลในเรื่องงานและการ       
รบัผดิชอบหน้าท่ีอืน่ ๆ  จึงสามารถท�ำหน้าท่ีเป็นผูด้แูลผูป่้วยได้
อย่างเต็มที่ ขณะที่ผู้ให้ข้อมูลบางคนจ�ำเป็นต้องแบ่งเวลาไปให้
กับการท�ำงานหารายได้เพื่อเพิ่มความมั่นคงในชีวิตของตนเอง
และครอบครัว หรือเพ่ือดูแลสมาชิกในครอบครัวคนอื่น ๆ     
จนส่งผลกระทบต่อสัมพันธภาพในครอบครัวและเกิดความ    
ไม่เข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าที่วัยรุ่นเป็นอยู่

“สิง่ท่ีน้องเผชญิอยูเ่นีย่ กแ็ค่เราช่วยกนั support 
ให้มันผ่านไป ก็จะไม่ค่อยมีอะไรเท่าไหร่ มันไม่มีอะไรที่มาให้
เราหนักใจอ่ะว่าเนี่ย ฉันจะต้องไปท�ำงาน ฉันจะต้องไอ้นู่นไอ้นี่
ไอ้นั่น คือชีวิตแม่เนี่ย มันฟรีแล้วไง อิสระมาก คือพ่อจะ         
เปิดโอกาสให้แม่เต็มท่ีกับชีวิตอ่ะ ชีวิตแม่คืออยู ่เพื่อน้อง        

เพื่อลูก มีชีวิตเพื่อลูกเฉย ๆ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1)

“น้องจะผูกพันกับพ่อมากกว่า พอแบ่งหน้าที่   

มันก็กลายเป็นว่า บางครั้งน้องเนี่ย บางเรื่องน้องก็จะไม่ค่อย

กล้าคุยกบัแม่ เพราะเหมอืนพ่อกจ็ะบอกว่า สงสารแม่บ้างเนาะ 

บางทีแม่ท�ำงานเหนื่อย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที 6)

1.4 ค่านิยมเกี่ยวกับการเล้ียงดู (parenting 

values) ของผูด้แูลในครอบครวั เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อความพร้อม

ในการสนับสนุนดูแลวัยรุ่นที่เป็นโรคซึมเศร้า เพราะนอกจาก

ส่งผลให้ผู ้ดูแลมีรูปแบบวิธีการดูแลวัยรุ ่นแตกต่างกันจน          

ส่งผลต่อความสามารถในการปรับตัวของวัยรุ่นแล้ว ยังส่งผล

ให้ผู ้ดูแลแต่ละคนมีแนวทางในการรับมือหรือจัดการกับ  

อารมณ์ ความคิด และความรู ้สึกขัดแย้งภายในจิตใจของ  

ตนเองเมื่อเผชิญกับอุปสรรคปัญหาระหว่างการดูแลวัยรุ่นใน

ลักษณะที่แตกต่างกันด้วย พบว่าผู้ให้ข้อมูลบางคนมีความเชื่อ

และแนวทางในการเลีย้งดแูบบควบคุมจดัการชีวติความเป็นอยู่

ของวัยรุ่น แม้ตนเองยังรู้สึกไม่ยอมรับที่วัยรุ่นเป็นโรคซึมเศร้า 

เนือ่งจากวยัรุน่ไม่ได้แสดงพฤตกิรรมท่ีตนเองมองว่าเป็นปัญหา

รุนแรง ท้ังยังสามารถออกไปใช้ชีวิตท่ีโรงเรียนได้ตามปกติ       

แต่เมื่อวัยรุ ่นยืนยันถึงความต้องการไปพบจิตแพทย์และ        

นักจิตวิทยาก็ตัดสินใจยอมให้การสนับสนุนค่าใช้จ่ายเพ่ือให้   

วัยรุ่นได้รับความช่วยเหลอืทางด้านจติใจ เนือ่งจากผูใ้ห้ข้อมลู   

ให้ความส�ำคัญกับการศึกษาและความมั่นคงในอนาคตของ     

วัยรุ่น

“ตอนน้าสาวเป็นคนพาไปหาคณุหมอ เขาก็ยังปิด

คุณแม่ ไม่กล้าบอก คุณหมอก็ request ว่าอยากพบคุณแม่ 

เพราะว่าเขาคงจะไปเล่าว่าการตดัสนิใจของเขา ทกุอย่างขึน้อยู่

กับคุณแม่ ไม่ว่าเรื่องการเรียน ค่าใช้จ่าย เรื่องที่พัก เรื่องอะไร

เงี้ย ตั้งแต่เล็กเลย ตั้งแต่อนุบาลจนถึง ม. อะไรแม่จะเป็นคน

จัดการ แต่ด้วยความที่เรารู้จักกัน เราก็ไม่คาดว่าลูกเราจะเป็น

ขนาดนั้นค่ะ ไม่คิดว่าเขาจะต้องอะไรกันมากมาย ก็คือเหมือน

กบัน่าจะปลงได้แล้วกจ็บอ่ะ ไม่น่าจะต้องมกีารกนิยา แต่ในเมือ่

เขารักษาแล้ว เราก็ไม่อยากให้ขาดการรักษา เพราะว่าถ้าเรา

ตดัสนิใจแบบนัน้อ่ะเราจะท�ำร้ายเขาอ่ะ เขาจะได้ระบายกบัใคร 

หรือมีอะไรที่นอกเหนือจากตรงนี้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3)
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1.5 ความรู้และความเชื่อเก่ียวกับโรคซึมเศร้า 

(knowledge and beliefs about depression) เป็นปัจจัย

ทีส่่งผลต่อความพร้อมในการสนบัสนนุดแูลวัยรุ่นในครอบครวั

ที่เป็นโรคซึมเศร้า พบว่ามุมมองการรับรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า

สะท้อนถึงทัศนคติและระดับการยอมรับของผู้ให้ข้อมูลที่มีต่อ

วัยรุน่ทีเ่ป็นโรคซมึเศร้า อกีท้ังยงัส่งผลต่อความสามารถในการ

ปรับตัวของผู้ให้ข้อมูลเพ่ือรับมือกับปัญหาและผลกระทบที่   

เกิดขึ้นกับตนเอง ผู้ให้ข้อมูลบางคนยอมรับว่าตนเองไม่ได้มี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้ามากเพียงพอและไม่รู้   

วิธีรับมือกับพฤติกรรมและอาการซึมเศร้าของวัยรุ่น ท�ำให้           

ไม่สามารถให้ความช่วยเหลือโดยให้การสนับสนุนทางจิตใจ    

วัยรุ่นได้อย่างเหมาะสม แต่ก็พยายามท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคซึมเศร้าของวัยรุ่นและหาแนวทางการรักษาหลากหลาย   

รูปแบบที่อาจช่วยให้วัยรุ่นหายจากโรคซึมเศร้าหรือมีสภาวะ

ทางอารมณ์ที่ดีข้ึน ขณะท่ีผู้ให้ข้อมูลบางคนพยายามสร้าง 

ความเข้าใจเก่ียวกับโรคซึมเศร้าท่ีถูกต้องให้กับสมาชิกใน

ครอบครัวคนอื่น ๆ ที่ยังคงมีการรับรู้ในแง่มุมทางลบ เพ่ือให้

เกดิบรรยากาศแห่งการยอมรบัในครอบครวัและช่วยกันให้การ

สนบัสนุนดูแลทางจติใจกับวยัรุ่นในครอบครัวท่ีเป็นโรคซมึเศร้า 

“ถึงเราจะสังเกตอาการเขาได้ แต่เราคงความรู้

ไม่พอจะวนิจิฉยัสิง่ทีล่กูเราเป็น แรก ๆ  เลยพยายามจะไปเข้าใจ

ว่าแต่ละโรคแตกต่างกันยังไง แต่ยอมรับว่าอ่านเท่าไหร่ก็         

ไม่เข้าใจ หลัง ๆ เลยไปอ่านวิธีการอยู่กับผู้ป่วยประเภทแบบนี้ 

ว่าเราต้องปฏิบัติตัวยังไง เราก็จะพยายามเปลี่ยนแบบช่วยเขา

ให้ดีที่สุดไรเงี้ย เราก็ท�ำได้บ้างไม่ได้บ้าง ต้องยอมรับ เพราะเรา

ดูไม่ออกว่าจังหวะไหนที่จะต้องท�ำอะไร” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) 

“ตอนแรกครอบครัวเราก็รู้จักเร่ืองโรคซึมเศร้า  

นะคะ แต่ก็ไม่ได้ตระหนกัว่ามนัมผีลร้ายแรงอะไร พ่อเขาไม่เชือ่

ด้วยซ�้ำไปว่าในโลกนี้จะมีโรคซึมเศร้า เขาคิดว่าคนท�ำไปเอง    

เราเศร้าไปเอง แต่แม่เชื่อ แม่ก็พยายามบอกเปลี่ยนความคิด

ของพ่อว่า มันมีจริง มันเกีย่วกับสารเคมใีนสมอง ไม่มใีครอยาก

เป็นโรคซึมเศร้า แต่สารเคมีในสมองมันผิดปกติท�ำให้เราเป็น” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 

	 2. การเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์ความรู้สึก       

ที่เกิดขึ้นระหว่างให้การดูแล

	 การเปลีย่นแปลงทางด้านอารมณ์ความรูส้กึทีเ่กดิขึน้

ระหว่างให้การดแูล เป็นประสบการณ์ทางจติใจทีผู่ด้แูลรบัรูไ้ด้

ถงึอารมณ์ความรูส้กึของตนเองระหว่างให้การดูแลวยัรุน่ทีเ่ป็น

โรคซมึเศร้า การวเิคราะห์ประสบการณ์ของผูใ้ห้ข้อมลูทัง้ 6 คน

พบว่า การเปลี่ยนแปลงแบ่งเป็น 3 ช่วงเวลา ดังนี้

2.1 ช่วงที่ได้รับรู ้ว ่าวัยรุ ่นในครอบครัวเป็น       

โรคซมึเศร้า พบว่า ผูใ้ห้ข้อมลูต่างได้รบัผลกระทบทางด้านจติใจ

ในลกัษณะอารมณ์ความคดิทางลบ ซึง่เป็นไปตามมมุมองความ

เข้าใจทีผู่ใ้ห้ข้อมลูแต่ละคนมเีก่ียวกบัโรคซมึเศร้า อารมณ์ความ

รูส้กึทีเ่กิดข้ึนกับผูใ้ห้ข้อมลูในช่วงนี ้เช่น รูส้กึไม่ยอมรบั ไม่เข้าใจ 

เครียด กังวล เป็นห่วง ผิดหวัง เสียใจ และรู้สึกผิด ท�ำให้ย้อน

กลับมาพิจารณาตนเองถึงพฤติกรรมท่ีอาจเป็นสาเหตุของ

ปัญหาทางด้านจิตใจของวัยรุ่น

“เราก็วิตกกังวล เครียด เป็นห่วงอ่ะค่ะ แล้วเรา

ก็ย้อนคิดไปว่าอื้ม เราท�ำอะไรบ้างนะ ลูกถึงได้เป็นอะไร       

อย่างเน้ีย เราระเบียบไปหรือเปล่า เราใช้อารมณ์กับลูก         

หรือเปล่า เราอะไรกับลูกรึเปล่า เราก็ย้อนกลับไปคิดอ่ะค่ะ”   

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 

2.2 ช่วงท�ำความเข้าใจและปรบัตวั โดยส่วนใหญ่

ผู้ให้ข้อมูลยังไม่เข้าใจสภาวะอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม     

และอาการทางกายของวัยรุน่ท่ีเป็นโรคซมึเศร้ามากนกั รวมถงึ

ไม่รู้วิธีให้การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ได้อย่างเหมาะสมใน

ช่วงเวลาต่าง ๆ และเกิดความยากล�ำบากทางจิตใจเม่ือ            

ไม่สามารถเข้าถึงสภาวะอารมณ์ความรู้สึกของวัยรุ ่นและ        

ให้ความช่วยเหลือวัยรุ่นได้ จนส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ    

ของตนเอง เช่น รู้สึกทุกข์ใจ เหนื่อยใจ กลัว โกรธ ถดถอย และ

ท้อใจกับการดูแล

“มันรู้สึกแย่มาก เพราะไม่ใช่เราไม่อยากเข้าใจ 

เราอยากเข้าใจมาก แต่เราก็ไม่รู้จะเข้าใจยังไง อยากเข้าใจ   

ความรูส้กึทีเ่ขาเป็นอยูม่าก คอือยากจะลอง replace ดดู้วยซ�ำ้

ว่าเป็นยังไง ให้เรารู้สึก เราจะได้รู้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5)
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2.3 ช่วงเกิดความคุ ้นเคยในการดูแลรับมือ       

พบว่า อารมณ์ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลทั้ง 6 คนในช่วงนี้เริ่มมี

แนวทางในการจัดการกับอารมณ์และความคิดทางลบของ

ตนเองได้ดีข้ึน เช่น การปรับมุมมองความคิด ท�ำให้สามารถ

ปล่อยวาง ปลง ยอมรับ รู้สึกดี มีความหวัง และผ่อนคลาย    

มากขึ้น 

“กย็อมรบั แล้วกค็ดิอ่ะค่ะว่า อืม้ โรคซมึเศร้าเนีย่ 

มันก็ไม่ได้มีลูกของเราคนเดียวนะที่เป็น เขาก็เป็นทั้งโลกนะ 

ท�ำไมเราต้องมานั่งแบบเครียด คิดมากอะไรเง้ีย เราก็ท�ำตัว     

ให้ปกติ ให้ลูกเราไม่เครียดสิ ก็เหมือนไม่ต้องให้เขารู้สึกว่า       

เขาป่วยสิ ยิ่งเราเครียดอ่ะ เขาก็จะตอกย�้ำว่า ฉันป่วยอ่ะ         

แม่ถึงได้เครียด เราก็เลยท�ำเป็นปกติ แล้วก็คิดว่าในโลกนี้        

ลูกใครเขาก็เป็น เขาเป็นกันเยอะแยะ ไม่ใช่มีลูกเราคนเดียว 

เพราะฉะน้ันเราไม่ต้องไปจิตตกอะไรหรอก เราก็ใช้ชีวิตปกติ    

ก็พาลูกกินยาไปอะไรไป” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 

	 3. แนวทางการปรับตัวในบทบาทของผู้ดูแล

	 แนวทางการปรับตัวในบทบาทของผู้ดูแล หมายถึง 

แนวทางท่ีช่วยให้ผู ้ดูแลในครอบครัวรับมือหรือจัดการกับ

อารมณ์ความรูส้กึทางลบของตนเอง เมือ่เผชิญกับอปุสรรคหรอื

สถานการณ์ยากล�ำบากระหว่างการดูแลรับมือในช่วงเวลา    

ต่าง ๆ พบว่าผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนมีแนวทางการปรับตัวใน

บทบาทของตนเองท้ังในรูปแบบท่ีคล้ายคลึงและแตกต่างกัน 

สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเด็นย่อย ได้แก่

3.1 การมองหาแนวทางที่ช่วยในการปรับตัว   

เป็นวิธีที่ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถท�ำใจยอมรับ จัดการกับอารมณ์

ความรู้สกึทางลบ รวมถงึปรับความคดิและปรับพฤตกิรรมของ

ตนเองได้ดีขึ้น เมื่อเผชิญกับอุปสรรคปัญหาต่าง ๆ อีกทั้งยัง

ท�ำให้ผู ้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสภาวะที่วัยรุ ่นใน

ครอบครัวเป็นอยู่มากขึ้น  พบว่าผู้ให้ข้อมูลมีแนวทางการ    

ปรับตัวในบทบาทผู ้ดูแลในครอบครัวท่ีหลากหลาย เช่น        

การสืบค้นข้อมูลผ่านทางอินเทอร์เน็ต การขอความช่วยเหลือ

จากจิตแพทย์ นักจิตวิทยา สมาชิกในครอบครัวคนอื่น ๆ         

ครูท่ีโรงเรียน และเพื่อนของวัยรุ ่น เพื่อให้ตนเองมีความรู้    

ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าของวัยรุ่น นอกจากนี้

ยังพบว่าการท�ำกิจกรรมทางสังคม เช่น การพูดคุยกับเพื่อน 

การออกก�ำลังกาย การนั่งสมาธิ การใช้เวลากับสัตว์เลี้ยง และ

การนอนหลับพักผ่อน ก็เป็นแนวทางที่ช่วยให้ผู ้ให้ข้อมูล

สามารถรับมือกับผลกระทบทางจิตใจที่เกิดขึ้นระหว่างดูแล      

ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคซึมเศร้าได้เช่นกัน

“ถ้าเราเครียด เราพักผ่อนน้อยจนเราป่วย      

แล้วใครจะดูเขา ก็เลยคิดว่า โอเค สิ่งที่ท�ำได้ดีที่สุดก็คือ        

นอน ให้มีแรง เช้าขึ้นมาก็ค่อยมาดูเขาได้ พูดง่าย ๆ  ว่า ป่วยไป

หนึ่งแล้วอย่าป่วยไปเพิ่มอย่างเน้ียค่ะ ถ้าคนหนึ่งป่วยแล้วเรา

ป่วยตาม ไม่ว่าจะป่วยกายหรอืป่วยจติเนีย่ โอกาสทีเ่ขาจะหาย

นีมั่นแทบ..ไม่ม ีคอืเราบอกตัวเองแบบนีม้าตลอดอะค่ะว่าเราก็

ต้อง balance ตวัเราด้วย คอืจรงิ ๆ  เราไม่ได้คดิจะห่างเขา แต่

เราต้อง balance อย่างเช่นรู้ว่าความสุขของเราคือเรื่องอะไร 

ถ้าเรา balance มันก็จะท�ำให้เรายังอยู ่ได้ ของแม่งี้ก็ไป       

ออกก�ำลังกาย เม้าท์มอยกับเพื่อน มีสังสรรค์บ้างอย่างเนี้ยค่ะ 

ไม่ได้เอาชีวิตดิ่งลงไปด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) 

3.2 การปรับเปล่ียนวิธีให้การดูแล เป็นอีก

แนวทางหนึ่งที่ผู้ให้ข้อมูลใช้เพื่อรับมือกับอุปสรรคปัญหาและ

ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตนเองระหว่างให้การดูแลวัยรุ่น โดย     

มักปรากฏในลักษณะของการปรับวิธีการสื่อสารเพื่อให้การ

สนับสนุนทางด้านอารมณ์แก่วัยรุ่นในครอบครัวท่ีอยู่ในภาวะ

ซึมเศร้า  พบว่า ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 6 คน มีแนวทางการปรับเปลี่ยน

วิธีให้การดูแลวัยรุ ่นที่แตกต่างกัน เช่น การพูดคุยอย่าง          

เปิดใจรับฟัง การสังเกตและท�ำความเข้าใจสภาวะอารมณ์  

ความคิดของวัยรุ ่น การอดทนเพื่อหลีกเลี่ยงปัญหาความ        

ขดัแย้ง การให้ค�ำแนะน�ำหรอืแง่คดิทีม่าจากประสบการณ์ของ

ผู้ให้ข้อมูล การระมัดระวังค�ำพูดและการแสดงความคิดเห็น   

เชงิลบ และการยอมรับข้อจ�ำกดัและความผดิพลาดของตนเอง

ในฐานะมนุษย์

“กค็อือาศัยด้วยว่าทีเ่ราไปหาหมอ มนัจะต้องไป

ทุกครั้งใช่มั้ยคะ พอหมอปรับอารมณ์ ถามเขาปุ๊บเนี่ย เราจะรู้

ตรงจุดนั้น ว่าเออ ณ ตอนเนี้ย เขาเป็นอย่างนี้นะ แล้วก็อีก  

อย่างหนึ่งคือ บางทีเขามีอะไรเขาก็จะมาเปิด มันเปิดใจกันขึ้น

น่ะค่ะ พอเปิดใจขึ้นปุ๊บมันก็จะพอรู้ พอรู้แล้วว่าเออ เขาคิด  
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แบบน้ีนะ อะไรแบบนี้นะ พอเรารู้ตรงนี้ปุ๊บ ตรงไหนที่เขา         

ไม่ไอ้นี่ (ไม่ชอบ ไม่พอใจ) เราก็ต้องตัดออกไป พยายามไม่ไป

ตรงจุดนั้น หรือที่เขาไม่ชอบตรงไหน เราก็ต้องเลี่ยง เราก็ต้อง

ไม่ไปอย่างนั้น” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6)

	 4. การตกผลึกทางความคิดจากประสบการณ์ใน

การดูแล

	 การตกผลกึทางความคิดจากประสบการณ์ในการดแูล 

หมายถึง สิ่งที่ผู้ดูแลได้เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง       

ในระหว่างให้การดูแลวัยรุ่นในครอบครัวท่ีเป็นโรคซึมเศร้า   

จากการวิเคราะห์ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลทั้ง 6 คน พบว่า

แบ่งได้เป็น 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ 

4.1 สภาพแวดล้อมในครอบครัวมีผลต่อการ

จัดการกับอารมณ์ของวัยรุ่น เนื่องจากผู ้ให้ข้อมูลต่างได้        

กลับมาทบทวนท�ำความเข้าใจถึงโรคซึมเศร้าท่ีวัยรุ ่นใน

ครอบครัวเป็นอยู่ จึงเกิดการตระหนักรู้จากประสบการณ์ของ

ตนเองว่า การเลี้ยงดูและสัมพันธภาพในครอบครัวเป็นปัจจัย  

ที่ส�ำคัญต่อสุขภาพจิตของวัยรุ ่น อันเป็นจุดเปลี่ยนที่ท�ำให้

พยายามปรับมุมมองความคิดและวิธีการสนับสนุนวัยรุ่นใน

ความดูแลของตนเอง

“แม่คิดว่าโรคซึมเศร้าเนี่ย มันขึ้นอยู่กับเคมีใน

สมองส่วนหน่ึงใช่มั้ยคะ อีกส่วนหนึ่งก็คือสภาพแวดล้อม     

ความเป็นอยู่ของครอบครัวเนี่ยมีส่วนด้วยนะคะ ตามที่คุยกับ

คณุหมอ เขาบอกกับน้องอ่ะว่า น้องโชคดมีากนะท่ีมีครอบครวั

ที่ดี คอย support ครอบครัวของหนูอ่ะไม่ toxic คือตอนแรก

เราไม่เข้าใจว่าเพราะอะไร คุณหมอก็บอกว่าบางคนเน่ีย 

ครอบครัวเขาไม่มีอ่ะค่ะ เขาต้องหาดิ้นรนด้วยตัวเอง เขาไม่มี

โอกาสทางสังคม พ่อแม่กินเหล้า ทะเลาะกันอะไรอย่างเง้ีย       

ตีกันอย่างเนี้ยค่ะ มันจะเป็น toxic ในชีวิต มันท�ำให้โรคของ

เขาอ่ะรุนแรงขึ้น” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2)

4.2 การดูแลวยัรุ่นในครอบครัวท่ีเป็นโรคซมึเศร้า

เป็นหน้าที่ของตนเอง เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลทั้ง 6 คนมีบทบาท

ความเป็นแม่ เม่ือพบว่าลกูก�ำลงัเผชญิกบัปัญหาทางจติใจหรอื

ประสบกับสถานการณ์ที่ยากล�ำบากในชีวิต จึงเป็นจุดเปลี่ยน

ท�ำให้ผูใ้ห้ข้อมูลได้กลบัมาทบทวนตนเอง และตระหนกัว่าสิง่ที่

ตนเองสามารถท�ำเพื่อลูกได้คือการเป็นที่พ่ึงให้กับลูก โดยให้

ความช่วยเหลือและให้การสนับสนุนด้วยทรัพยากรที่ตนเองมี

อยู่อย่างเต็มที่เพื่อให้ลูกมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น

“ก็คือท�ำให้เรารู้ว่าจะต้องพยายามให้ความรัก

กับเขา ให้ความอบอุ่นกับเขา ต้องรู้ว่าถ้าหากเราวีนใส่ลูกเรา

ตรงนั้น เราจะเสียใจไปอีกนาน ถ้าเราท�ำไปแบบนั้นเราเองก็

เสียใจ มันแก้ไม่ตกเป็นปมอยู่ตรงนั้นแหละ ทางที่ดีเอาน�้ำเย็น

เข้าลูบดีกว่า ค่อย ๆ พูดกัน ให้ต่างคนต่างโอเค ถ้าเขาแรงมา 

ฟังเขาก่อน อย่าไปเบรก ฟังเขาพูดให้เขาสุดก่อน ก็คุยกับเขา

เล็กน้อย หรือไม่ก็ยังไม่ต้องคุย ยังไงเขาก็มีแม่คนเดียวเนาะ” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) 

4.3 การดแูลวยัรุน่ในครอบครวัทีเ่ป็นโรคซมึเศร้า

เป็นส่วนหนึ่งของชีวิต ผู ้ให้ข้อมูลตระหนักว่าปัญหาทาง        

ด้านจิตใจของวัยรุ่นในครอบครัว รวมถึงการท�ำหน้าที่เป็น         

ผู้ดูแลของตนเอง เป็นสถานการณ์หนึ่งที่เกิดขึ้นในชีวิต จึงต้อง

ท�ำใจยอมรับและช่วยดูแลสุขภาพจิตของวัยรุ่นในครอบครัว 

ประสบการณ์นีย้งัมส่ีวนช่วยให้ผูใ้ห้ข้อมลูได้เรยีนรูแ้ละปรับตวั

เพื่อรับมือกับอุปสรรคปัญหาในชีวิตได้ดีขึ้น 

“เราไม่ได้มองว่ามันความยากล�ำบากนะ แต่เรา

มองว่ามันเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตเราแล้ว ในเมื่อเราเกิดมาเป็น

อย่างงี้แล้วเราต้องยอมรับสภาพให้ได้ เราต้องยอมรับ ท�ำยังไง

จะอยู่กับมันได้ ท�ำยังไงถึงจะท�ำให้เขาดีขึ้นได้ มันเลยส่วนนั้น

มาแล้วล่ะค่ะ หมายถึงจุดที่ว่ามันเป็นอุปสรรค มันคิดแบบนั้น

ไม่ได้ค่ะ เราจะต้องมองว่า เอ๊ ท�ำยังไงนะ มันจะต้องหาย        

มันจะต้องดีขึ้น ลองหาวิธี” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4)       

วิจารณ์

	 การศึกษาประสบการณ์และมุมมองของผู้ดูแลใน

ครอบครัวเกี่ยวกับการสนับสนุนดูแลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคซึมเศร้า

จากผู้ให้ข้อมูลทั้ง 6 คนที่เป็นแม่ของวัยรุ่นท�ำให้เข้าใจถึง        

มุมมอง ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และแนวทางการปรับตัว

ของผู้ดูแล ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า ความพร้อมทางทรัพยากร    

การมีเวลาคุณภาพร่วมกัน ภาระหน้าที่ รวมถึงความรู ้         

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าของผู ้ดูแลในครอบครัว            

ไม่เพียงแต่มีอิทธิพลต่อมุมมองความคิดของผู ้ดูแลในการ   
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รับมือกับปัญหาและผลกระทบต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนระหว่างให้    

การดแูล แต่ยงัส่งผลต่อแนวทางทีผู่ด้แูลเลอืกให้การสนบัสนนุ

ดูแลวัยรุ่นที่เป็นโรคซึมเศร้า ปัจจัยด้านรายได้หรือสถานะ

ทางการเงินในครอบครัวบ่งบอกถึงการมีทางเลือกและอ�ำนาจ

อิสระ (autonomy) ในการตัดสินใจของผู้ดูแล21 พบว่า ผู้ดูแล

ทีมี่ความพร้อมทางเศรษฐกจิสามารถช่วยให้วยัรุ่นในครอบครวั

มีโอกาสได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง และมีทางเลือกในการ

สนับสนุนดแูลวยัรุน่มากกว่าผูดู้แลท่ีมคีวามกงัวลในเร่ืองรายได้

หรอืสถานะการเงนิของครอบครวั ในขณะทีค่วามไม่พร้อมทาง

เศรษฐกิจอาจส่งผลท�ำให้ผู ้ดูแลเกิดปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งมี  

ความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น22  

	 ผลกระทบจากความไม่พร้อมในการมเีวลาคณุภาพที่

มีต่อสุขภาพจิตทั้งของวัยรุ่นและผู้ดูแลในครอบครัวที่พบใน  

การศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Deb และคณะ23         

ที่พบว่า ข้อจ�ำกัดจากหน้าท่ีการงานและปัจจัยทางเศรษฐกิจ

ของครอบครัวส่งผลให้เกิดความยากล�ำบากในการใช้เวลา

คุณภาพเพื่อให้การสนับสนุนทางอารมณ์แก่วัยรุ่น ขณะที่การ           

แก้ปัญหาโดยให้บุคคลอื่นมาช่วยเลี้ยงดูหรือปล่อยให้วัยรุ่น     

อยู ่ด้วยตนเองอาจส่งผลท�ำให้วัยรุ่นรู้สึกเหงา ถูกเพิกเฉย       

ห่างเหิน และวิตกกังวล และสอดคล้องกับการศึกษาของ    

Badri และคณะ24 ที่พบว่า ความรู้สึกโดดเดี่ยว ความพอใจใน

ชีวิตครอบครัว และการมีเวลาคุณภาพร่วมกันในครอบครัว   

เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ถึงภาวะซึมเศร้าในตนเองของ      

วัยรุ่น ในทางกลับกัน การศึกษาน้ียังพบว่าการปรับตัวของ       

ผูด้แูลด้วยการให้เวลาคณุภาพกบัวยัรุน่มากขึน้มส่ีวนช่วยท�ำให้

สุขภาพจิตและสัมพันธภาพระหว่างผู ้ดูแลกับวัยรุ ่นที่เป็น       

โรคซมึเศร้าดขีึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Desha และคณะ25 

ที่พบว่า การมีเวลาคุณภาพร่วมกันจนเกิดความสนิทสนมกัน

ระหว่างวยัรุน่และครอบครัวท�ำให้วยัรุ่นเกิดความไว้วางใจและ

รบัรูถ้งึการยอมรับจากสมาชกิในครอบครวั ขณะท่ีการไม่มเีวลา

คุณภาพให้กับวัยรุ่นอาจท�ำให้วัยรุ่นไม่อยากบอกเล่าเรื่อง     

ส่วนตัวและหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่ท�ำให้วัยรุ่นรู้สึกว่าตนเอง

ถูกควบคุมทางจิตใจจากคนในครอบครัว อันเป็นอุปสรรคต่อ

การดูแลรับมือกับอาการของผู้ป่วยวัยรุ่น

	 การรบัมอืกบัสภาวะอารมณ์ ความคิด พฤตกิรรม และ

อาการของวัยรุ่นที่เป็นโรคซึมเศร้า ส่งผลกระทบต่อจิตใจและ

ความเป็นอยูข่องผูด้แูล ทัง้ในช่วงท่ีเริม่รูว่้าวยัรุน่เป็นโรคซมึเศร้า 

ตลอดจนช่วงปรบัตวัและท�ำความคุน้เคยในการดแูล  ส่วนหนึง่

อาจเนื่องจากผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า   

ไม่เพียงพอ หรอืยงัมมีมุมองความเชือ่เกีย่วกับผูป่้วยโรคซมึเศร้า

ในแง่ลบ ซึ่งเป็นผลมาจากค่านิยมทางสังคมหรือชุดความรู้  

เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคจิตเวชในลักษณะความผิดปกติและเป็น      

ผลของการกระท�ำที่ผิดพลาดในอดีต26 ท�ำให้ผู้ดูแลเผชิญกับ

สถานการณ์ยากล�ำบากในการท�ำความเข้าใจ การยอมรบั และ

การจัดการกับอารมณ์ความคิดทางลบของตนเอง เมื่อวัยรุ่น    

ไม่สามารถปรับตัวหรือรับมือกับสถานการณ์ที่เป็นปัญหา      

การศึกษานี้พบว่า การแสวงหาแนวทางที่ช่วยในการรับมือกับ

ปัญหาและผลกระทบจากความไม่พร้อมทางทรัพยากรด้วย   

วิธีต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการขอความช่วยเหลือจากสมาชิกคน   

อ่ืน ๆ ในครอบครัว คนใกล้ชิด และบุคลากรทางการแพทย ์  

เพือ่ท�ำความเข้าใจโรคซมึเศร้าของวยัรุน่ มส่ีวนช่วยท�ำให้ผูดู้แล

สามารถตระหนักถึงอารมณ์ความคิดทางลบของตนเอง 

สามารถจัดการกับความเครียด ความวิตกกังวล ความรู้สึก     

ไม่พอใจ และความไม่เข้าใจได้อย่างเหมาะสม สามารถยอมรับ

ต่อสถานการณ์ในชีวิตที่เป็นปัญหา และเกิดการตกตะกอน   

ทางความคิดจากประสบการณ์ในการดูแลของตนเองว่า    

สภาพแวดล้อมในครอบครวัมผีลต่อการจัดการกบัอารมณ์ของ

วัยรุ่น และการดูแลผู้ป่วยวัยรุ่นในครอบครัวเป็นหน้าที่และ  

ส่วนหนึง่ของชวีติของตนเอง นอกจากนี ้การปรบัตวัในบทบาท

ของผู ้ดูแลยังช่วยให้วัยรุ ่นรับมือกับปัญหาและจัดการกับ      

ผลกระทบทางจติใจของตนเองได้ดีขึน้ สอดคล้องกบังานศกึษา

ของ Yap และคณะ27 ทีพ่บว่า การมคีวามรูค้วามเข้าใจทีถ่กูต้อง

เกี่ยวกับสภาวะอารมณ์และความคิดของผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า

ท�ำให้ผู ้ดูแลยอมรับและจัดการอารมณ์ความคิดทางลบที่          

เกดิขึน้กบัตนเอง และสามารถรบัมอืกับอาการของวัยรุ่นทีเ่ป็น         

โรคซึมเศร้าได้

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดเนื่องจากผู้ให้ข้อมูลที่ยินดี     

เข้าร่วมการวิจัยทุกคนเป็นแม่ของวัยรุ ่นท่ีเป็นโรคซึมเศร้า      
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ส ่งผลให ้ข ้อมูลท่ีได ้จากการศึกษานี้ เป ็นเพียงตัวอย ่าง

ประสบการณ์ของผู ้ดูแลในครอบครัวเพศหญิงที่มีบทบาท  

ความเป็นแม่ ซึ่งอาจได้รับอิทธิพลจากสภาพแวดล้อมและ     

ค่านิยมความเชื่อทางสังคมคล้ายกัน การตระหนักและการ

ยอมรับถึงหน้าที่ในการเป็นผู้ดูแลของตนเองส่วนหนึ่งอาจ

เน่ืองจากบทบาทความเป็นแม่ท่ีเข้ามาเก่ียวข้อง ดังนั้นควรมี

การศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกคนอื่น ๆ ใน

ครอบครัวเพื่อท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์การดูแล     

ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคซึมเศร้าในมิติที่หลากหลาย

สรุป

	 การศึกษาประสบการณ์และมุมมองของผู้ดูแลใน

ครอบครัวเก่ียวกับการสนับสนุนดูแลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคซึมเศร้า  

ได้ขยายความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรับรู้และประสบการณ์

ของผู้ดูแลในครอบครัว ทั้งด้านอารมณ์ ความรู้สึก ทัศนคติ   

การปรับตัวเพื่อรับมือกับอุปสรรคปัญหา และการจัดการ       

กับผลกระทบทางจิตใจของตนเองที่เกิดขึ้นระหว่างให้การ

สนับสนุนดูแลวัยรุ ่นที่เป็นโรคซึมเศร้า เพื่อให้ผู ้เกี่ยวข้อง        

น�ำไปเป็นแนวทางในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัยรุ่น

โรคซมึเศร้าทีค่รอบครวัมส่ีวนร่วมและการดแูลสขุภาพจติของ

ผู้ดูแลในครอบครัว

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษานี้ เป ็นส ่ วนหนึ่ งของงานวิ จัย เรื่ อ ง

ประสบการณ์ทางจิตใจของสมาชิกในครอบครัวที่ให้การ

สนับสนุนดูแลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคซึมเศร้า โดยได้รับการสนับสนุน

ทุนการศึกษาจากคณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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