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Objective To study of mental health and coping styles among adolescent offsprings

of patients with depressive disorders.

Participants Sixty-one subjects from the Out-patient Clinic of the King Chulalongkorn

Memorial Hospital and Sritanya Hospital

Methods The instruments used in this study consisted of a questionnaire on general

information, Thai Mental Health Indicator (TMHI-15) and The Adolescent

Coping Orientation for Problem Experience (Thai version). The data were

analyzed by SPSS program at statistical significance of P<.05.

Results 1) Most subjects had  the same mental health  level as that of the general

public (39.3%). 2) The most frequent method of coping used by the sample

was sleeping (80.3%) the least frequent was getting professional counseling

such as a psychiatrist (93.4%). 3) Many methods of coping were significantly

associated with mental health such as daydreaming, talking and reasoning

with parents etc. 4) Factors found to be significantly related to mental

health included grade point average, father’s education, people confided

in when having problem, relationship with father, relationship with mother,

activities with family, number of close friends and peer relationship.
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Conclusion Most adolescents offspring of parents with depressive disorders had

mental health scores in the same range as the general public. Many factors

and coping styles were associated with good mental health. Promoting

these factors and coping styles will help adolescents handle the stress

associated with parent’s depression more effectively.
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จารุรัตน์  เภานิบล, อุมาพร ตรังคสมบัติ. สุขภาพจิตและวิธีจัดการกับปัญหา ในบุตรวัยรุ่น
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วัตถุประสงค์ เพือ่ศกึษาภาวะสขุภาพจติ วธิจัีดการกบัปัญหา  และปจัจัยทีเ่กีย่วขอ้งในบตุร

วัยรุ่นของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

กลุ่มตัวอย่าง บุตรวัยรุ่นของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณแ์ละโรงพยาบาลศรธีญัญา จำนวน 61 คน

ระเบียบวิธีการวิจัย โดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  แบบสอบถามดชันช้ีีวดัสขุภาพจติ  คนไทย

ฉบับสั้น (TMHI-15 ) และแบบสอบถามวิธีจัดการกับปัญหา วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใชโ้ปรแกรมทางสถติ ิSPSS ทีร่ะดบันยัสำคญั P<.05

ผลการศึกษา 1) ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับ

ดเีทา่กบัคา่เฉลีย่ของคนทัว่ไป (ร้อยละ 39.3)   2) วธิจัีดการกบัปัญหาทีก่ลุม่

ตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกใช้บ่อยมากที่สุด ได้แก่ การนอนหลับ (ร้อยละ 80.3)

วิธีที่เลือกใช้บ่อยน้อยที่สุด ได้แก่ ไปหาผู้เชี่ยวชาญในการให้คำปรึกษาอื่น ๆ

เช่น จิตแพทย์ นักจิตวิทยา (ร้อยละ 93.4) 3) ส่วนวิธีจัดการกับปัญหา

ที่เกี่ยวข้องกับคะแนนสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เช่น การวาดฝัน

ถึงสิ่งอยากจะให้มี อยากจะให้เป็น และการพยายามใช้เหตุผลและพูดคุย

ประนีประนอมกับบิดามารดา เป็นต้น 4) ปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับคะแนน

สุขภาพจติอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิเชน่ คะแนนเฉลีย่สะสม ระดบัการศกึษา

ของบิดา บุคคลที่ปรึกษาเมื ่อมีเรื ่องที ่ไม่สบายใจ ความสัมพันธ์กับบิดา

ความสมัพนัธก์บัมารดา การทำกจิกรรมรว่มกนัในครอบครวั จำนวนเพือ่นสนทิ

และความสมัพันธโ์ดยรวมกบัเพือ่น ๆ

ผลสรปุ บุตรวัยรุ่นของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่มีมีภาวะสุขภาพจิตเท่ากับค่าเฉลี่ย

ของคนทัว่ไป จึงควรมกีารสนบัสนนุ ปัจจัยและวธิจัีดการกบัปัญหาทีเ่กีย่วขอ้ง

กับการมีสุขภาพจิตดีให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อช่วยส่งเสริมให้วัยรุ่นที่มี

บิดามารดาปว่ยเปน็โรคซมึเศรา้ประสบความสำเรจ็

คำสำคัญ สุขภาพจติ, วิธีจัดการกบัปัญหา, วัยรุ่น.
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โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีสำคัญ องค์การ

อนามัยโลกได้คาดการณ์ว่าในศตวรรษที่ 21 โรคซึมเศร้า

จะเป็นสาเหตุสำคัญที่สุดของปัญหาสุขภาพทั้งหมด (1)

และจะมีจำนวนผู้ป่วยมากขึ้นเป็นอันดับ 2 รองจากโรค

หัวใจ โรคซึมเศร้ามีผลกระทบต่อชีวิตของผู้ป่วยและคน

ใกล้ชิด(2) จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่าบุตรของ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดยเฉพาะในช่วงวัยรุ่น มีความเสี่ยงสูง

ท่ีจะเกิดพยาธิสภาพทางจิตใจ เช่น เป็นโรคซึมเศร้า (ร้อยละ

20.0) จากพันธุกรรมและสิ ่งแวดล้อม โรควิตกกังวล

(ร้อยละ 10.7) ปัญหาพฤติกรรม ปัญหาการปรับตัว

การติดสารเสพติด รวมทั้งการพยายามฆ่าตัวตาย (3 - 6)

การทีบิ่ดาหรอืมารดาปว่ยเปน็โรคซมึเศรา้ทำใหก้ารปฏบัิติ

หน้าที่ในครอบครัวมีความบกพร่อง ส่งผลให้เกิดความ

เครียด และความขัดแย้งระหว่างสมาชิกในครอบครัว

ภาวะสุขภาพจิตและวิธีการปรับตัวของผู้ท่ีมีบิดามารดาป่วย

เปน็โรคซมึเศรา้  จึงเปน็สิง่ทีน่า่สนใจอยา่งยิง่ ผู้วจัิยจงึทำ

การศึกษาภาวะสุขภาพจิตและวิธีการปรับตัวของเด็กที่มี

บิดาหรอืมารดาปว่ยดว้ยโรคดงักลา่ว

วัสดุและวิธีการ

กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นีค้อืบุตรวยัรุน่ของ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก

จิตเวชโรงพยาบาลจฬุาลงกรณแ์ละโรงพยาบาลศรธีญัญา

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีจำนวนน้อย  ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูล

ผู้ป่วยทกุคนทีย่นิยอมใหบุ้ตรเขา้รว่มในงานวจัิย  โดยฝาก

แบบสอบถามให้ผู ้ป่วยนำไปให้บุตรของผู้ป่วยทดสอบ

แลว้สง่กลบัมาใหผู้้วจัิยทางไปรษณยี ์  ตัง้แตเ่ดอืนมนีาคม

2551 – เดอืนธนัวาคม 2551

         เครือ่งมอืทีใ่ช้มี 3 ส่วน ส่วนแรกคอื แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลการป่วยของบิดามารดา ส่วนที่ 2

คือ  แบบทดสอบดัชนีชี ้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั ้น

(Thai Mental Health Indicator = TMHI-15 ) ของอภชัิย

มงคล(7)  ซึ่งประกอบด้วยข้อความ 15 ข้อ โดยให้สำรวจ

ตัวเองและประเมนิเหตกุารณ ์อาการหรอืความคดิเหน็และ

ความรูสึ้กวา่อยูใ่นระดบัใดในชว่งหนึง่เดอืนทีผ่่านมา  เปน็

คำถามดา้นบวก 12 ข้อ และคำถามดา้นลบ 3 ข้อ ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating

Scale) 4 ระดับ คือ ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด

คุณสมบัติทางสถิติของเครื่องมือพบว่ามีค่า Cronbach’s

coefficient alpha เท่ากับ 0.70 เครื่องมือส่วนที่  3 คือ

แบบสอบถามวิธีจัดการกับปัญหา  ซึ่งได้แปลมาจาก A-

Cope (The Adolescent Coping Orientation for Problem

Experience) ของ McCubbin, Patterson และ Harris

(1981) ฉบับภาษาไทยแปลโดย ตรีนุช ธงไชย(8)(2540)

มีข้อคำถามทั้งหมด 46 ข้อเกี่ยวกับวิธีแก้ไขปัญหา โดยมี

ตัวเลอืก 3 ข้อคือ น้อย (เลือกเฉพาะคำตอบ นาน ๆ จะมี

สักครั้งหรือไม่เคยเลย) ปานกลาง มาก (เลือกคำตอบ

บ่อย ๆ แต่ไม่สม่ำเสมอ หรือ เป็นประจำสม่ำเสมอ) มีค่า

cronbach’s coefficient  alpha เทา่กบั 0.66

ผลการศึกษา

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

         กลุม่ตวัอยา่งจำนวน 61 คน  เปน็บตุรของผูป่้วย

ที ่ได้ร ับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้ารุนแรง (Major

Depressive Disorders) มีอายุระหว่าง 13 - 18 ปี

อายุเฉลี่ย 14.4 ปี (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.7) เป็น

เพศชายและหญิงในอัตรา  2 :1 ร้อยละ  49.2 มีผลการ

เรียนอยู่ระหว่าง 3.01- 4.00  ส่วนใหญ่มีจำนวนพี่น้อง

ไม่เกนิ 2 คน  บิดามารดาอยูด้่วยกนั  คิดเปน็ร้อยละ 80.3 

ทั้งบิดาและมารดาจบการศึกษาระดับประถมศึกษามาก

ท่ีสุด  คิดเปน็ร้อยละ 26.2 และ 31.1 ตามลำดบั  บิดาของ

กลุ่มตัวอย่างมีอาชีพรับจ้างมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39.3

อาชีพมารดาคือ  ค้าขายมากที่สุด  คิดเป็นร้อยละ 29.5

ครอบครัวส่วนใหญ่ ร้อยละ 47.5 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน

15,000 บาทขึน้ไป ร้อยละ 60.7 คิดวา่สถานะทางการเงนิ

ในครอบครัว อยู่ในเกณฑ์เพียงพอมีเหลือเก็บ  กลุ่มตัวอย่าง

ทีรั่บรู้ในอาการปว่ยของบดิามารดามเีพยีง 21 คน (ร้อยละ

35.0) และคิดว่าผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนหลังจากได้รับการรักษา

17 คน (ร้อยละ81.0)  อาการเหมือนเดิม 4 คน (ร้อยละ

19.0) และรับรู้อาการป่วยมานานมากกว่า 5 ปี 4 คน
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(ร้อยละ 19.0)  ประมาณ 3-5 ปี 9 คน (ร้อยละ 42.9) และ

ประมาณ 1-3 ปี 8 คน (ร้อยละ 38.1) ในแต่ละวันกลุ่ม

ตวัอยา่งใชเ้วลาอยูร่่วมกบัผู้ป่วย นอ้ยกวา่ 6 ช่ัวโมงตอ่วนั

9 คน (ร้อยละ 42.9) มากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน 12 คน

(ร้อยละ 57.1)

ภาวะสุขภาพจิต

ภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบ

วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั ้น (Thai Mental Health

Indicator = TMHI-15) พบว่า คะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม

ตวัอยา่งคอื 31.23 (คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน = 6.18) ซ่ึงอยู่

ในช่วงค่าเฉลี่ยของคนทั่วไป

เมื ่อแบ่งระดับคะแนนภาวะสุขภาพจิตโดยใช้

คะแนนเฉลี ่ยของคนทั ่วไปเป็นเกณฑ์ พบว่า 24 คน 

(ร้อยละ 39.3) มีภาวะสุขภาพจิตเท่ากับค่าเฉลี่ยของคน

ทั่วไป 22 คน (ร้อยละ 36.1) มีภาวะสุขภาพจิตดีกว่าค่า

เฉลี่ยของคนทั่วไป และ15 คน (ร้อยละ 24.6) มีภาวะ

สุขภาพจิตต่ำกว่าค่าเฉลี่ยของคนทั่วไป

วิธจีดัการกบัปญัหา

วิธีจัดการกับปัญหาที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้

มากทีสุ่ด 5 อันดบัแรก (เลือกเฉพาะคำตอบบอ่ย ๆ แตไ่ม่

สม่ำเสมอ หรือ เป็นประจำสมำ่เสมอ)  ได้แก ่การนอนหลบั

(ร้อยละ 80.3) การกินอาหารที่ชอบ (ร้อยละ 77.0) การดู

โทรทัศน์ (ร้อยละ 77.0) การพยายามปรับปรุงตัวเองใน

ทางที่ดีขึ้น (ร้อยละ 75.4) และการพยายามใกล้ชิดกับคน

ที่รักและเป็นห่วง (ร้อยละ 75.4) ส่วนวิธีจัดการกับปัญหา

ที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกใช้น้อยที่สุด 5 อันดับแรก

(เลือกเฉพาะคำตอบนาน ๆ จะมีสักครั้งหรือไม่เคยเลย)

ได้แก่ การไปหาผู้เชี่ยวชาญในการให้คำปรึกษาอื่นๆ เช่น

จิตแพทย ์นักจิตวทิยา (ร้อยละ 93.4)  การสบูบุหร่ี (ร้อยละ

91.8) การปรึกษาและพูดคุยกับพระสงฆ์ นักสอนศาสนา

(ร้อยละ 86.9) การขับรถยนต์หรือนั ่งรถประจำทางไป

เร่ือย ๆ โดยไมมี่จุดมุง่หมาย (ร้อยละ 82.0)   และการใชย้า

ที่ได้รับจากแพทย์ เช่นยาแก้ปวด ยานอนหลับ (ร้อยละ

80.3) รายละเอยีดแสดงในตารางที ่1

ตารางที ่1.  แสดงความถีข่องวธิจัีดการกบัปัญหาทีก่ลุม่ตวัอยา่งเลอืกใช้

วิธีจัดการกับปัญหาที่กลุ่มตัวอย่างใช้                   ความถี่

น้อย           ปานกลาง มาก

วิธทีีเ่ลือกเฉพาะคำตอบบอ่ยๆ แตไ่มส่มำ่เสมอ หรอื เป็นประจำสมำ่เสมอ

1. นอนหลบั 9.8 9.8 80.3

2. กินอาหารที่ชอบ 8.2 14.8 77.0

3. ดูโทรทัศน์ 13.1 9.8 77.0

4. พยายามปรับปรุงตัวเองในทางที่ดีขึ้น 9.8 14.8 75.4

5. พยายามใกล้ชิดกับคนที่ท่านรักและเป็นห่วง 8.2 16.4 75.4

วิธทีีเ่ลือกเฉพาะคำตอบสว่นนานๆ จะมสัีกครัง้หรอืไมเ่คยเลย

1. ไปหาผูเ้ชีย่วชาญในการใหค้ำปรกึษาอืน่  ๆ  เชน่ จิตแพทย ์นกัจติวทิยา 93.4 6.6 0.0

2. สูบบุหรี่ 91.8 4.9 3.3

3. ปรึกษาและพดูคยุกบัพระสงฆ ์ นักสอนศาสนา 86.9 13.1 -

4. ขบัรถยนตห์รอืนัง่รถประจำทางไปเรือ่ย ๆ โดยไมมี่จุดมุง่หมาย 82.0 4.9 13.1

5. ใช้ยาทีไ่ดรั้บจากแพทย ์เชน่ยาแกป้วด ยานอนหลบั 80.3 13.1 6.6
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมกับ

ภาวะสุขภาพจิต

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิต

สังคมกับคะแนนภาวะสุขภาพจิต โดยวิธี Independent

Samples T-Test และ One-Way ANOVA พบวา่ปัจจัยที่

แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิโดย p<0.05 ได้แก่ระดับ

คะแนนเฉลี่ยสะสมในภาคเรียนที่ผ่านมา ระดับการศึกษา

ของบิดา บุคคลที่ปรึกษาเมื่อมีเรื่องที่ไม่สบายใจ ความ

สัมพันธ์กับบิดา ความสัมพันธ์กับมารดา การทำกิจกรรม

ร่วมกันในครอบครัว จำนวนเพื่อนสนิท และความสัมพันธ์

โดยรวมกับเพื ่อน ๆ ส่วนปัจจัยที ่ไม่แตกต่างกับภาวะ

ซึมเศร้า คือ เพศ จำนวนพี่น้อง การศึกษาของมารดา

อาชีพของบิดาและมารดา เป็นต้น รายละเอียดแสดงใน

ตารางที ่2, 3

ความสมัพนัธร์ะหวา่งวิธจีดัการกบัปัญหากบั

ภาวะสุขภาพจิต

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างวิธีจัดการกับ

ปัญหากับคะแนนภาวะสุขภาพจิต โดยวิธี One-Way

ANOVA พบวา่ปัจจัยที่สัมพนัธอ์ยา่งมนียัสำคญัทางสถติิ

ที่ p<0.05 ได้แก่ การจัดระบบชีวิตและสิ่งต่าง ๆ ที่จะ

ต้องทำการพยายามแกไ้ขปัญหาด้วยตนเองโดยลองจนิตนา

การว่าจะแก้ปัญหาต่าง ๆ หรือลดความเครียดอย่างไร

การปฏิบัติตามคำแนะนำหรือกฎระเบียบของพ่อแม่

การวาดฝนัถงึส่ิงอยากจะใหเ้กดิขึน้ การพยายามชว่ยเหลอื

ผู้อื่นในการแก้ปัญหา  การพยายามใช้เหตุผลและพูดคุย

ประนปีระนอมกบับิดามารดา การพดูแตส่ิ่งด ีๆ กับคนอืน่

การพูดคุยกับบิดาถึงสิ่งที่กังวล การปรึกษาและพูดคุยกับ

พระสงฆ์ นักสอนศาสนา  การรับประทานยาที่ได้รับจาก

แพทย์   การทำกิจกรรมหรืองานอดิเรกที่ชอบ การอ่าน

หนังสือที ่ชอบ  และการร้องไห้ รายละเอียดแสดงใน

ตารางที ่4

ตารางที ่2.  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคะแนนภาวะสขุภาพจติ โดยใชวิ้ธี Independent Sample T-Test  วิเคราะห์

ตัวแปร จำนวน           คะแนนสุขภาพจิต t df sig

Mean S.D.

เพศ
ชาย 41 30.51 6.245 -1.305 59 .197
หญิง 20 32.70 5.930
อายุ
13 – 15 ปี 48 31.08 6.260 -.352 59 .726
16 – 18  ปี 13 31.77 6.099
คะแนนเฉลี่ยสะสมในภาคเรียนที่ผ่านมา
ต่ำกว่า 2.00 5 21.80 3.899 -3.975 59 .001*
2.00 - 4.00 56 32.07 5.637
บุคคลที่ปรึกษาเมื่อมีเรื่องที่ไม่สบายใจ
บุคคลภายในครอบครัว 40 29.33 6.411 -3.645 59 .001*
บุคคลภายนอกครอบครัว 21 34.86 3.665
จำนวนเพื่อนสนิทของท่าน
1 - 5 คน 25 29.32 6.019 -2.064 59 .043*
5 คนขึ้นไป 36 32.56 6.021
ความสัมพันธ์โดยรวมของท่านกับเพื่อนๆ
สนิทสนมกันดี 30 33.70 5.247 3.317 59 .002*
ทะเลาะกันเป็นบางครั้ง 31 28.84 6.149
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วิจารณ์

การศึกษานี ้ม ีว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาภาวะ

สุขภาพจิต และวิธีจัดการกับปัญหา ในบุตรวัยรุ่นที่มีบิดา

หรือมารดาป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ผลศึกษาพบว่ากลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับดีเท่ากับค่า

เฉล่ียของคนทัว่ไป  ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะบดิามารดาของกลุม่

ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาจากจิตแพทย์อย่างต่อ

เนื่อง ได้รับคำแนะนำในการปรับตัว ทำให้มีความรุนแรง

ของโรคน้อยลง การป่วยเป็นโรคซึมเศร้าจึงส่งผลกระทบ

ต่อบุตรไม่มาก นอกจากนี้ในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจะต้อง

ฝากแบบสอบถามไปกบัผู้ป่วยซึง่เปน็บิดา หรือ มารดาของ

กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้ป่วยจะต้องอธิบายการตอบแบบสอบ

ถามให้บุตรของตนเองเข้าใจ รวมทั้งส่งแบบสอบถามกลับ

คนืผูว้จัิยทางไปรษณยี ์  สำหรบัผู้ป่วยทีก่ารดำเนนิของโรค

ค่อนขา้งรนุแรง จะปฏเิสธการเขา้ร่วมงานวจัิยทนัทท่ีีทราบ

รายละเอยีด จึงทำใหข้้อมูลท่ีทำการศกึษาสว่นใหญจ่ะเปน็

ข้อมูลจากบุตรของผู ้ป่วยที ่มีอาการไม่ค่อยรุนแรง ผล

การศึกษาในครั้งนี้จึงแตกต่างจากงานวิจัยที่ทำการศึกษา

ในตา่งประเทศทีพ่บวา่บุตรของผูป่้วยโรคซมึเศรา้  มีความ

เสี ่ยงสูงที ่จะมีพยาธิสภาพทางจิต เกิดอาการซึมเศร้า

มีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย วิตกกังวล การใช้เสพติดสูง มี

พัฒนาการในการตอบสนองนาน มีปัญหาในด้านการ

ปรับตัวทางสังคมและอารมณ์ ขาดความเชื่อมั่นต่อบิดา

มารดา (9 - 13)

ประเด็นที่น่าสนใจคือ ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า

เด็กที ่มีคะแนนเฉลี่ยสะสมสูง มีความสัมพันธ์กับบิดา

และมารดาอยู ่ในระดับดี มีการทำกิจกรรมร่วมกันใน

ครอบครัวทุกวัน จะมีภาวะสขุภาพจติอยู่ในเกณฑดี์   แสดง

ตารางท่ี 3. แสดงปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคะแนนภาวะสขุภาพจิต โดยใช้วิธี One-Way ANOVAวิเคราะห์

ตัวแปร                                           จำนวน คะแนนสุขภาพจิต    F  sig

Mean S.D.

ระดับการศึกษาของบิดา

ไม่ได้เรียน -ประถมศกึษา 16 30.50 5.842 3.123 .022*

มัธยมศึกษาตอนต้น 13 29.00 7.095

มัธยมศกึษาตอนปลาย/ ปวช. 12 34.50 4.296

อนปุริญญา/ ปวส. 5 25.60 6.877

ปริญญาตรี-สูงกว่าปริญญาตรี 15 33.20 5.116

ความสัมพันธ์กับบิดา

ดี 30 33.17 5.522 7.420 .001*

ปานกลาง 24 30.88 5.127

ไม่ดี 7 24.14 7.493

ความสัมพันธ์กับมารดา

ดี 36 33.28 5.558 7.625 .001*

ปานกลาง 21 29.19 5.671

ไม่ดี 4 23.50 5.508

การทำกิจกรรมร่วมกันในครอบครัว

ทกุวนั/สัปดาหล์ะ5-7  วนั 35 33.14 5.611 6.438 .003*

สัปดาหล์ะ3-5 วนั 9 31.56 3.644

สัปดาหล์ะ1-3 วนั/ไม่เคย 17 27.12 6.613
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ตารางที ่4. แสดงการทดสอบความแตกต่างของคะแนนสุขภาพจิตจำแนกตามข้อมูลวิธีจัดการกับปัญหา  โดยใช้

One-Way ANOVA วิเคราะห์

ตัวแปร จำนวน   คะแนนสขุภาพจติ   F  sig

Mean S.D.

1. จดัระบบชีวิตและจดัระบบส่ิงต่างๆ ท่ีจะตอ้งทำ

น้อย 16 29.19 6.575 5.649 .006*

ปานกลาง 20 29.15 6.046

มาก 25 34.20 4.899

2. พยายามแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง โดยลองจนิตนาการวา่จะแกปั้ญหาตา่งๆ

หรือลดความเครียดอย่างไร

น้อย 11 28.09 5.991 3.757 .029*

ปานกลาง 16 29.56 5.059

มาก 34 33.03 6.245

3. ปฏิบัติตามคำแนะนำหรือกฎระเบียบของพ่อแม่

น้อย 6 30.00 6.603 3.152 0.050*

ปานกลาง 20 28.75 6.742

มาก 35 32.86 5.386

4. วาดฝนัถงึส่ิงทา่นอยากจะใหม้ ีอยากจะใหเ้ป็น

น้อย 4 28.00 6.976 3.781 .029*

ปานกลาง 16 28.31 5.896

มาก 41 32.68 5.833

5. พยายามช่วยเหลือผู้อื่นในการแก้ปัญหา

น้อย 5 24.60 4.980 6.638 .003*

ปานกลาง 22 29.55 5.966

มาก 34 33.29 5.557

6. พยายามใช้เหตุผลและพูดคุยประนีประนอมกับพ่อแม่

น้อย 5 26.60 4.879 3.804 .028*

ปานกลาง 16 29.06 5.882

มาก 40 32.68 6.019

7. พูดแตส่ิ่งดี ๆ กบัคนอืน่

น้อย 9 26.33 4.153 5.444 .007*

ปานกลาง 15 29.80 6.109

มาก 37 33.00 5.940

8. พูดคุยกับคุณพ่อถึงสิ่งที่กังวล

น้อย 23 28.13 5.934 8.061 .001*

ปานกลาง 19 31.16 5.294

มาก 19 35.05 5.349
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ให้เห็นว่าปัจจัยดังกล่าวสามารถใช้เป็นเกราะป้องกันผล

กระทบที่เกิดจากการป่วยเป็นโรคซึมเศร้าของบิดาหรือ

มารดาได้ จึงควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบที่อาจ

เกดิขึน้ในเดก็ทีมี่บิดาหรอืมารดาปว่ยเปน็โรคซมึเศรา้ และ

แนะนำให้บิดาหรือมารดาหาวิธีส่งเสริมให้เด็กกลุ ่มนี ้

รักษาระดับของผลการเรียนให้ดีเช่นเดิมหรือดีกว่าเดิม

สำหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีผลการเรียนต่ำ อาจเนื่องมาจาก

การได้รับผลกระทบจากการป่วยของบิดามารดา หรืออาจ

มีอาการของโรคซึมเศร้าแบบซ่อนเร้นก็ได้ เนื่องจากโรค

ซึมเศร้าเป็นโรคทางพันธุกรรม บุตรที่มีบิดาหรือมารดา

ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า จะมีโอกาสป่วยเป็นโรคซึมเศร้าสูง

กว่าคนทั่วไป จึงควรมีการติดตามและประเมินภาวะโรค

ซึมเศร้าต่อไปด้วย นอกจากการดูแลในด้านผลการเรียน

แล้ว ควรมีการฝึกทักษะให้มีการสร้างความสมัพันธ์ระหว่าง

บิดามารดากับบุตรวัยรุ่น เสนอแนะให้มีการทำกิจกรรม

ร่วมกันในครอบครัว เช่นการรับประทานอาหารร่วมกัน

การดูโทรทัศน์ ทุกวัน เป็นการสร้างความเข้มแข็ง ให้เกิด

ขึ้นในครอบครัว นอกจากปัจจัยทางด้านครอบครัวแล้ว

เพ่ือนก็มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิต โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ที่มีสัมพันธภาพกับเพื่อนอยู่ในระดับดี มีเพื่อนสนิทมาก

กว่า 5 คนจะมีค่าสุขภาพจิตดี นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างเลือกเพื่อนเป็นที่ปรึกษาเมื่อมีเรื ่องไม่สบายใจ

ตารางที ่4. แสดงการทดสอบความแตกต่างของคะแนนสุขภาพจิตจำแนกตามข้อมูลวิธีจัดการกับปัญหา  โดยใช้

One-Way ANOVA วิเคราะห ์(ต่อ)

ตัวแปร จำนวน   คะแนนสขุภาพจติ   F  sig

Mean S.D.

9. ปรึกษาและพูดคุยกับพระสงฆ์ นักสอนศาสนา

น้อย 53 31.92 5.919 5.491 .023*

ปานกลาง 8 26.63 6.278

มาก

10. ใช้ยาท่ีได้รับจากแพทย ์เช่นยาแก้ปวด ยานอนหลบั

น้อย 49 31.86 5.653 5.028 .010*

ปานกลาง 8 25.50 7.231

มาก 4 35.00 4.243

11. หันไปทำกจิกรรมหรอืงานอดเิรกทีช่อบ

น้อย 10 26.20 6.321 4.422 .016*

ปานกลาง 13 32.00 4.282

มาก 38 32.29 6.173

12. อา่นหนงัสือทีช่อบ

น้อย 11 27.45 5.298 4.073 .022*

ปานกลาง 7 28.71 7.204

มาก 43 32.60 5.811

13. ร้องไห้

น้อย 39 32.18 6.104 3.298 .044*

ปานกลาง 14 31.43 5.360

มาก 8 26.25 6.205
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จะมีสุขภาพจิตดีกว่ากลุ่มที่เลือกบิดามารดาเป็นที่ปรึกษา

เนือ่งจากวยัรุ่นเปน็วยัทีเ่พือ่นมอิีทธพิล และมคีวามสำคญั

มาก เพราะฉะนั้นเราควรสนับสนุนให้วัยรุ ่นมีกิจกรรม

สันทนาการนอกหลักสูตร การมีนัดกับเพื่อนในกิจกรรม

ที่ดี สร้างกลุ่มเพื่อนที่เป็นแบบอย่างที่ดี เพื่อให้เพื่อนเป็น

เกราะปอ้งกนัผลกระทบทีเ่กดิจากการปว่ยเปน็โรคซมึเศรา้

ของบิดาหรือมารดาอีกทางหนึง่หากความสมัพันธ์กับเพ่ือน

ไม่ดีก็อาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของวัยรุ่นได้ ที่สำคัญ

เราจะต้องให้การดูแลประคับประคองบุตรของผู้ป่วยที่มี

สัมพันธภาพไม่ดีทั้งกับบิดามารดา กับเพื่อน เป็นพิเศษ

เนื่องจากอาจเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการมีปัญหาทางสุขภาพจิต

ในอนาคตได้

สำหรับวิธีจัดการกับปัญหาอันได้แก่ การนอนหลับ

การกินอาหารที่ชอบ ดูโทรทัศน์ การพยายามปรับปรุง

ตัวเองในทางที่ดีขึ้น และการพยายามใกล้ชิดกับคนที่รัก

ถึงแม้ว่าจะเป็นวิธีที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกใช้มาก

ที่สุด แต่วิธีดังกล่าวน่าจะไม่ได้ผลกับวัยรุ่นกลุ่มนี้ เพราะ

การใช้วิธีนี ้มาก หรือน้อยก็ไม่มีผลต่อภาวะสุขภาพจิต

แต่การศึกษานี้พบว่ามีวิธีจัดการกับปัญหาบางวิธีที่เรา

สามารถส่งเสริมให้วัยรุ่นกลุ่มนี้ นำไปใช้เพื่อให้พวกเขามี

ภาวะสุขภาพจิตที่ดีขึ้นได้ เช่น การฝึกให้เขารู้จักจัดระบบ

สิ่งต่าง ๆ ที่จะต้องทำ หัดให้พยายามแก้ไขปัญหาด้วย

ตนเอง ให้ลองคิดวิธีแก้ปัญหาต่าง ๆ เพื่อที่จะลดความ

เครียด วาดฝันถึงสิ่งอยากจะให้เกิดขึ้น สอนให้รู้จักช่วย

เหลือผู้อื่นแก้ปัญหา แนะนำให้ใช้เหตุผลพูดคุยกับบิดา

มารดา ปฏิบัติตามกฎระเบียบของบิดามารดาอย่างสม่ำ

เสมอ ให้รู้จักพูดแต่สิ่งดี ๆ กับคนอื่น ฝึกทักษะให้รู้จักพูด

คุยกับบิดาถึงสิ่งที่กังวล สนับสนุนให้ทำกิจกรรมหรืองาน

อดิเรกที่ชอบ เช่นการอ่านหนังสือ หรือการรับประทานยา

ทีไ่ดรั้บจากแพทยอ์ยา่งสมำ่เสมอกเ็ชน่กนั กลุม่ตวัอยา่งใช้

วิธีเหล่าน้ีเป็นประจำ จะมีภาวะสุขภาพจติดีอย่างเหน็ได้ชัด

แต่ควรเฝ้าระวังบุตรของผู้ป่วยที่ชอบร้องไห้บ่อย ๆ เพราะ

กลุม่ตวัอยา่งเหลา่นีมั้กมคีะแนนสขุภาพจติตำ่ อาจเปน็อกี

กลุ่มที่เสี่ยงต่อการมีปัญหาทางสุขภาพจิตในอนาคตได้

เช่นกัน

สรุป

กลุ ่มตัวอย่างที ่เป็นบุตรวัยรุ ่นของผู ้ป่วยโรค

ซึมเศร้าส่วนใหญ่มีมีภาวะสุขภาพจิตเท่ากับค่าเฉลี่ยของ

คนท่ัวไป การสนับสนุนปัจจัยท่ีดีและใช้วิธีจัดการกับปัญหา

ที่เหมาะสมจะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพจิตดี และ

ประสบความสำเร็จได้
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