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ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและ 

การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวในนักเรียน 

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 จังหวัดอุบลราชธานี
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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์  เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะซมึเศร้าและการปฏบิตัหิน้าทีข่องครอบครวั

ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 จังหวัดอุบลราชธานี

วิธีการศึกษา  กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 จังหวัดอุบลราชธานี จ�านวน  

469 ราย จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) เครื่องมือที่ใช้คือ 

แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในเด็ก Children’s Depression Inventory (CDI) ฉบับภาษาไทย  

และแบบประเมินการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว Chulalongkorn Family Inventory (CFI)

ผลการศึกษา คะแนนเฉลี่ย CDI ของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 12.8 คะแนน (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 6.2) และเมื่อใช้ค่าคะแนน CDI ที่ 21 คะแนน เป็นจุดตัด พบว่า นักเรียน 53 ราย  

มภีาวะซมึเศร้าคดิเป็นร้อยละ 11.3 กลุม่ทีม่ภีาวะซมึเศร้ามคีะแนนรวม CFI (Total score) ต�า่กว่า

กลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (97.2 ± 12.5 และ 112.2 ± 10.7) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.01) 

ทั้งสองกลุ่มมีคะแนน CFI ทุกด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.01) ยกเว้น  

ด้านการควบคุมพฤติกรรม (p=0.012) การวิเคราะห์ด้วยสถิติ Pearson’s product moment 

correlation coefficient พบว่า คะแนน CDI และ คะแนน CFI มีความสัมพันธ์เชิงลบกัน  

(r = -0.482) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.01)      

สรุป ภาวะซึมเศร้าและการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กัน ดังนั้นการช่วย 

ให้ครอบครัวเข้มแข็งขึ้นและช่วยให้การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวดีขึ้น มีบทบาทส�าคัญ 

ในการรักษาและป้องกันภาวะซึมเศร้าในเด็ก

ค�าส�าคัญ  ภาวะซึมเศร้า  การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว 
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ABSTRACT

Objective: To study the association between depression and family functioning in seventh 

grade students in Ubonratchathani province.

Materials and Methods: The samples of this study consisted of 469 students in grade 7 in  

Ubonratchathani province. They were  recruited by multi-stage random sampling. 

The Children’s Depression Inventory (CDI) was used to determine depression and the  

Chulalongkorn Family Inventory (CFI) was used to examine patterns of family functioning. 

Results: The mean score of CDI was 12.8 (SD = 6.3). When using the CDI cut off 

score of 21, there was 53 students having clinical depressed, thus the prevalence of 

depression was 11.3%. The total score of CFI in depression group was significantly 

lower than the non-depressed (97.2 (SD = 12.5) and 112.2 (SD = 10.7) respectively,  

p < 0.05). All subscale scores of CFI between 2 groups both groups differed significantly  

except for Behavior Control. By using Pearson’s product moment correlation the CDI 

scores and CFI scores were found to have significantly negative correlation (r = -0.482, 

p < 0.01).   

Conclusions: The results of this study suggest that family functioning and depression 

are related. Empowering families and helping them to function better play major roles 

in the treatment and prevention of depression in adolescents.
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บทน�า 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นความผิดปกติทางจิตที่พบ

ได้ทั้งเด็กและผู ้ใหญ่ ซึ่งเป็นปัญหาส�าคัญที่น�าไปสู่ 

การฆ่าตัวตาย1 โดยพบอัตราการสูญเสียสูงถึง 850  

ล้านคนทั่วโลกต่อปี องค์การอนามัยโลกได้กล่าวว่า

ภาวะซึมเศร้าเป็นโรคที่ท�าให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ  

หรือ Disability Adjusted Life Years (DALYs) เป็น

อันดับที่ 22 จากข้อมูลการศึกษาในเด็กไทยพบว่า

อาการซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ส�าคัญในเด็ก

นกัเรยีน เพราะเป็นอาการทีพ่บได้บ่อยและต่อเนือ่งไปใน 

วยัผูใ้หญ่3 ในเดก็ทีม่อีาการซมึเศร้าบางรายอาจมคีวาม

คดิรนุแรงถงึอยากตาย หรอืมพีฤตกิรรมฆ่าตวัตาย4 และ

เด็กที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายจะมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย

สูงกว่าเด็กที่ไม่เคยมีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย5

 การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวเป็นปัจจัยหนึ่ง

ที่สามารถบ่งบอกถึงประสิทธิภาพของครอบครัวว่า

สามารถด�ารงอยู่ได้อย่างปกติสุขหรือไม่ ครอบครัวเป็น 

ระบบที่มีความส�าคัญทั้งในแง่การเลี้ยงดู การช่วยเหลือ

สนับสนุนให้สมาชิกสามารถที่จะพัฒนาไปในทางที่ดี 

ทั้งกายและใจ หรือมีการพัฒนาที่บกพร่องและเกิด

เป็นปัญหาสังคม6 เช่นในครอบครัวที่มีความขัดแย้งกัน  

จะท�าให้เด็กมีภาวะซึมเศร้า7 และท�าให้เด็กมีความคิด 

หรือมีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย3, 8 ส่วนในครอบครัวที่มี 

การปฏิบัติหน้าที่ไม่ดี จะส่งผลให้เด็กติดสารเสพติด7, 9 

และเกดิภาวะซมึเศร้าได้เช่นกนั10, 11 หากครอบครวัมกีาร

ปฏิบัติหน้าที่ดี วัยรุ่นจะมีปัญหาทางสุขภาพจิตลดลง  

มีผลการเรียนที่ดี และมีปัญหาพฤติกรรมลดลง9 

 การศึกษาอุบัติการณ์และความชุกของภาวะ

ซึมเศร้าในเด็กพบว่ามีความเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์

และสิ่งแวดล้อมภายในครอบครัว1, 6, 12 การศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างการท�าหน้าที่ของครอบครัวของเด็กที่มี

ภาวะซมึเศร้าและไม่มภีาวะซมึเศร้าทีม่ารบับรกิารแผนก

จิตเวช13 พบว่าการท�าหน้าที่ของครอบครัวมีบทบาท

ส�าคัญต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในเด็ก เนื่องจากยังไม่มี

การศึกษาดังกล่าวในเด็กทั่วไป ผู้วิจัยจึงอยากศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและการปฏิบัติ

หน้าที่ของครอบครัวในประชากรกลุ่มนี้เพื่อให้ได้ข้อมูล

ที่จะใช้เป็นแนวทางในการท�างานป้องกันและช่วยลด

ภาวะซึมเศร้าในเด็ก ต่อไป 

วิธีการศึกษา
 ประชากรในการศกึษานีค้อื นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา 

ปีที่ 1 ที่ศึกษาในโรงเรียนสังกัดส�านักงานเขตพื้นที่การ

ศึกษา จังหวัดอุบลราชธานี ปีการศึกษา 2553 จ�านวน 

469 ราย สามารถอ่านและเข้าใจภาษาไทย เล่าเรือ่งราว 

เกี่ยวกับตนเองได้ ให้ความร่วมมือในการตอบแบบ 

สอบถาม

 การศกึษานีใ้ช้วธิกีารสุม่กลุม่ตวัอย่างแบบหลาย

ขัน้ตอน (Multi-stage sampling) โดยสุม่โรงเรยีนจาก 5 

เขตพื้นที่การศึกษาของจังหวัดอุบลราชธานี 7 โรงเรียน 

แล้วท�าการสุ่มห้องเรียนโดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ 1) แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 2) แบบคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้าในเด็ก ฉบับภาษาไทย ซึ่งศาสตราจารย์

แพทย์หญงิอมุาพร ตรงัคสมบตั ิและดสุติ ลขินะพชิติกลุ14  

แปลจากแบบสอบถาม Children’s Depression  

Inventory หรือ CDI ของ Maria Kovacs เครื่องมือนี้ 

มีลักษณะเป็นค�าถามที่ให้ตอบด้วยตัวเอง (self -report 

instrument) ประกอบด้วยข้อค�าถาม 27 ข้อ เกี่ยวกับ

อาการซึมเศร้าในด้านต่างๆ ที่พบในเด็ก แต่ละค�าถาม

จะประกอบด้วยตัวเลือก 3 ข้อ ซึ่งบอกถึงความรุนแรง

ของภาวะซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา แต่ละ 

ตัวเลือกจะมีคะแนนตามความรุนแรงของอาการ (0 = 

ไม่มีอาการเศร้าเลย, 1 = มีอาการบ่อยๆ, 2 = มีอาการ

ตลอดเวลา) คะแนนรวมทั้งหมดจะอยู่ในช่วง 0 - 54 

คะแนน การศกึษาคณุสมบตัทิางสถติใินเดก็ไทย พบว่า 
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CDI มีความตรงในการจ�าแนก (discriminant validity) 

สูง จาก receiver operating characteristic curve 

(ROC-curve) พบว่า ในเด็กไทยจุดตัด (cut off point) 

ที่สามารถแยกภาวะซึมเศร้าที่มีความส�าคัญทางคลินิก  

คือ ค่าคะแนนที่  15 ที่คะแนนนี้  CDI มีความไว  

(sensitivity)  ร้อยละ 78.7 ความจ�าเพาะ (specificity)   

ร้อยละ 91.3 และมีความแม่นย�า (accuracy) ร้อยละ  

87 และค ่าความเชื่อมั่น  (Cronbach’s alpha  

coefficient) = 0.83  ส�าหรบัการวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษา 

ในชุมชนจึงใช้ คะแนนที่ 21 เป็นจุดตัด 3) แบบวัด 

การปฏบิตัหิน้าทีข่องครอบครวั Chulalongkorn Family  

Inventory (CFI) สร้างโดยศาสตราจารย์แพทย์หญิง 

อุมาพร ตรังคสมบัติ8 ตามแนวคิดของ McMaster 

(McMaster model) ประกอบด้วยข้อความ 36 ข้อ 

ครอบคลุมการท�าหน้าที่ของครอบครัว 6 ด้าน และ 

ด้านการท�าหน้าทีท่ัว่ไป โดยมตีวัเลอืก คอื ตรงมากทีส่ดุ  

ตรงปานกลาง ตรงเล็กน้อย และไม่ตรงเลย การให้

คะแนนจะแบ่งเป็นข้อค�าถามที่มีความหมายบวก 

(คะแนนจาก 4 ไป 1) และข้อค�าถามที่มีความหมาย

ทางลบ (คะแนนจาก 1 ไป 4) คะแนนรวมทั้งหมดจะอยู่

ในช่วง 36 - 144 คะแนน เครื่องมือนี้มีค่าความเชื่อมั่น 

(Cronbach’s alpha coefficient) = 0.88 โดยคะแนน 

CFI สูง แสดงว่า ครอบครัวมีการปฏิบัติหน้าที่ดี

 การวิ เคราะห์ข ้อมูลทางสถิติ  ใช ้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ SPSS for Windows version 16 เพื่อหา 

ความชุกของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่าง โดยการ 

น�าเสนอเป็นค่าความถี่  และร้อยละ เปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของภาวะซึมเศร้าและการปฏิบัติหน้าที่

ของครอบครัว โดยใช้ independent sample t-test 

หาความสัมพันธ์ โดยการใช้สถิติ Pearson’s product 

moment correlation coefficient และหาปัจจัยท�านาย

ภาวะซึมเศร้า โดยใช้การวิเคราะห์ความถดถอยแบบ 

ลอจิสติก (logistic regression) ก�าหนดนัยส�าคัญ 

ทางสถิติไว้ที่ระดับ p<0.05 

ผลการศึกษา
 1.  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

 กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาเป็นนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

ปีที่ 1 จ�านวน 469 ราย อายุตั้งแต่ 11-13 ปี อายุเฉลี่ย

เท่ากับ 12.9 ปี (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.4) 

ส่วนใหญ่มีระดับผลการเรียนระหว่าง 3.01 - 4.00  

บิดามารดาของกลุ ่มตัวอย ่างอยู ่ด ้วยกันทั้งหมด  

(ตารางที่ 1)

 2.  ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่าง

 การวัดภาวะซึมเศร้าด้วยแบบวัด CDI พบว่า  

คะแนนเฉลี่ย CDI ของกลุ ่มตัวอย่างเท่ากับ 12.8  

(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 6.2) และเมื่อใช้ค่า

คะแนน CDI ที่ 21 คะแนน เป็นจุดตัด พบว่ามีนักเรียน

ที่มี CDI สูงกว่า 21 มีจ�านวน 53 ราย คิดเป็นความชุก

ของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 11.3 โดยคะแนนเฉลี่ยของ

กลุ่มที่ซึมเศร้า คือ 24.3 คะแนน และกลุ่มที่ไม่ซึมเศร้า 

คือ 11.3 คะแนน

 3.  การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว

 โดยการใช้ Chulalongkorn Family inventory 

(CFI) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน CFI รวม (Total 

score) เท่ากับ 110.5 คะแนน (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เท่ากบั 11.9) มค่ีาพสิยัอยูร่ะหว่าง 67-137 เมือ่พจิารณา

คะแนนเฉพาะด้าน พบว่าการท�าหน้าที่ทั่วไป มีคะแนน

เฉลี่ยสูงสุด 3.4 คะแนน และด้านที่มีค่าเฉลี่ยต�่าสุด คือ 

ด้านการควบคุมพฤติกรรม มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.8 

(ตารางที่ 2)
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 เมื่อเปรียบเทียบคะแนน CFI ของกลุ่มที่ซึมเศร้า  

(CDI ≥ 21) และกลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (CDI < 

21) พบว่าคะแนนรวมการปฎิบัติหน้าที่ของครอบครัว  

(CFI Total score) ในกลุ่มแรกต�า่กว่ากลุ่มหลัง (97.2  

และ 112.2) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.01) 

แสดงว่ากลุ่มที่ซึมเศร้ามีการปฏิบัติหน้าที่ไม่ดี และ 

เมื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติหน้าที่ในแต่ละด้านพบว่า 

กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้ามีคะแนน CFI น้อยกว่ากลุ่มที่

ไม่มีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติในทุกด้าน 

ยกเว้นการควบคุมพฤติกรรม (ตารางที่ 2)

 4.  ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและ

การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว

 จากการศึกษาความสัมพันธ ์ โดยใช ้สถิติ  

Pearson’s product moment correlation coefficient 

พบว่าการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวมีความสัมพันธ์ 

เชิงลบกับภาวะซึมเศร้า (r = -0.482) อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 กล่าวคือ คะแนน CFI เพิ่มขึ้น 

คะแนน CDI จะลดลง (ตารางที่ 3)

 5.  ปัจจัยท�านายการเกิดภาวะซึมเศร้า

 จากการศึกษาการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว

ในแต่ละด้านมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติในทุกด้าน จึงน�าการปฏิบัติหน้าที่

ของครอบครัวในแต่ละด้านมาศึกษาปัจจัยท�านาย  

โดยการวิเคราะห์ด้วยวิธี binary logistic regression 

พบว่า ปัจจัยที่ท�านายการเกิดภาวะซึมเศร้า ได้แก่  

ความผูกพันทางอารมณ์ (p < 0.05) และการท�าหน้าที่

ทั่วไป (p < 0.01) จากค่า odds ratio ที่ 0.85 และ 

0.79 แปลว่า คะแนนการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวใน 

ด้านความผูกพันทางอารมณ์ และการท�าหน้าที่ทั่วไปที่

เพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะท�าให้ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า 

ลดลงร้อยละ 15 และ 21 ตามล�าดับ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัย จ�านวน (469 คน) ร้อยละ
เพศ

ชาย 188 40.1
หญิง 281 59.9

อายุ (ปี) mean = 12.95, S.D. = 0.43, max = 13.92, min = 11.17 
11 3 0.6
12 224 47.8
13 242 51.6

สุขภาพในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา
แข็งแรง ไม่เจ็บป่วยเลย 216 46.1
เจ็บป่วยบ้าง แต่ไม่รุนแรง 251 53.5
เจ็บป่วยรุนแรง 2 0.4

ผลการเรียน mean = 3.34, S.D. = 0.59, max = 4.00, min = 0.35
ไม่ดี (น้อยกว่าเกรด 2) 15 3.2
ปานกลาง (เกรด 2-3) 118 25.2
ดี (มากกว่าเกรด 3) 336 71.6

ลักษณะครอบครัว
ครอบครัวเดี่ยว 335 71.4
ครอบครัวขยาย 134 28.6



ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว
ในนักเรียน ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 จังหวัดอุบลราชธานี

แก้วตา ลีลาตระการกุล และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 255534

ตารางที่ 2 คะแนนการปฏบิตัหิน้าทีข่องครอบครวัเปรยีบเทยีบกลุม่ตวัอย่างทีม่ภีาวะซมึเศร้า (CDI≥21) และกลุม่ที่ 

 ไม่มีภาวะซึมเศร้า (CDI<21) และคะแนนรวมของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

กลุ่มที่มีภาวะ

ซึมเศร้า (CDI≥21)

กลุ่มที่ไม่มีภาวะ 

ซึมเศร้า (CDI<21)

คะแนนการปฏิบัติ

หน้าที่ของครอบครัว p-value

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.
คะแนนรวม 97.21 12.47 112.22 10.68 110.52 11.88 <0.001**
การแก้ปัญหา 2.72 0.60 3.19 0.50 3.13 0.53 <0.001**
การสื่อสาร 2.58 0.51 2.84 0.48 2.81 0.49 <0.001**
การตอบสนองทางอารมณ์ 2.63 0.49 2.97 0.43 2.93 0.45 <0.001**
ความผูกพันทางอารมณ์ 2.67 0.53 3.16 0.50 3.11 0.52 <0.001**
บทบาท 2.78 0.54 3.21 0.46 3.16 0.49 <0.001**
การควบคุมพฤติกรรม 2.64 0.48 2.79 0.55 2.77 0.54 0.058
การท�าหน้าที่ทั่วไป 2.81 0.54 3.43 0.42 3.36 0.47 <0.001**

** p < 0.01

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว

r p-value
คะแนนรวม -0.482 <0.001**
การแก้ปัญหา -0.365 <0.001**
การสื่อสาร -0.217 <0.001**
การตอบสนองทางอารมณ์ -0.263 <0.001**
ความผูกพันทางอารมณ์ -0.383 <0.001**
บทบาท -0.327 <0.001**
การควบคุมพฤติกรรม -0.106 0.012*
การท�าหน้าที่ทั่วไป -0.463 <0.001**

* p < 0.05, ** p < 0.01

ตารางที่ 4 ปัจจัยท�านายภาวะซึมเศร้า

ปัจจัย Adjusted OR
95%CI of OR

p-value
Lower Upper

การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว
     ด้านการตอบสนองทางอารมณ์ 0.86 0.74 1.00 0.064
     ด้านความผูกพันทางอารมณ์ 0.85 0.74 0.98 0.023*
     ด้านการท�าหน้าที่ทั่วไป 0.79 0.72 0.87 <0.001**

* P < 0.05, ** p < 0.01
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วิจารณ์
 จากการศึกษาที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่าครอบครัว

เป็นส่วนส�าคัญต่อการพัฒนาของวัยรุ่น12 ครอบครัวที่มี

การให้ความรัก การดูและเอาใจใส่ และมีปฏิสัมพันธ์ 

ที่ดีจะส่งผลให้เด็กมีสุขภาพจิตที่ดี ในทางตรงกันข้าม 

การอยู ่ในครอบครัวที่มีความขัดแย้งและขาดการ

สนับสนุน15 จะส่งผลให้เด็กรู ้สึกขาดความมั่นคง  

ไร้คณุค่า ขาดความรกัความอบอุน่8 และมภีาวะซมึเศร้า 

ได้6 การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ 

ระหว ่างภาวะซึมเศร ้าและการปฏิบัติหน ้าที่ของ

ครอบครัวในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 จังหวัด

อุบลราชธานี โดยใช้แบบประเมิน CDI และ CFI  

ผลการศกึษาพบความชกุของภาวะซมึเศร้าร้อยละ 11.3  

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มีคะแนนเฉลี่ย CFI เท่ากับ 

110.5 คะแนน ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ อุมาพร 

ตรังคสมบัติ และมานิดา ธรรมตารีย์ ที่ศึกษามุมมอง

ของวัยรุ่นไทยเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว 

ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า คะแนนเฉลี่ยของ CFI 

เท่ากับ 108.9 คะแนน16 จะเห็นว่าค่าคะแนน CFI นั้น

ค่อนข้างสูง แปลว่ามุมมองของเด็กต่อครอบครัวอยู่ใน

เกณฑ์ดี ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากรูปแบบการเลี้ยงดูตาม

ลักษณะของสังคมไทยที่เหมือนกัน ท�าให้มุมมองต่อ 

การปฏบิตัหิน้าทีข่องครอบครวัใกล้เคยีงกนัแม้จะอยูใ่น

สิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกัน

 จากการศกึษาคะแนน CFI รวมและคะแนนเฉลีย่

ในแต่ละด้าน พบว่าคะแนนของกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า 

ต�่ากว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าในทุกด้าน แสดงให้

เห็นว่ากลุ ่มที่มีภาวะซึมเศร้ามีการปฏิบัติหน้าที่ของ

ครอบครัวที่ไม่ดีในทุกด้าน โดยด้านที่มีความแตกต่าง 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  ได ้แก ่ การแก้ป ัญหา  

การสื่อสาร การตอบสนองทางอารมณ์ ความผูกพัน 

ทางอารมณ์ บทบาท และการท�าหน้าทีท่ัว่ไป การศกึษา

ของ อุมาพร ตรังคสมบัติ ที่ศึกษาการปฏิบัติหน้าที่ของ

ครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชเปรียบเทียบกับครอบครัวทั่วไป 

พบว่าคะแนน CFI ของครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชต�า่กว่า

ครอบครัวทั่วไปอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะ

ในด้านการสื่อสาร การตอบสนองทางอารมณ์ และ 

การท�าหน้าทีท่ัว่ไป17 จากการศกึษาของ Stein และคณะ 

ทีศ่กึษาการปฏบิตัหิน้าทีข่องครอบครวัในกลุม่ทีม่ภีาวะ

ซึมเศร้า พบว่าคะแนนการท�าหน้าที่ของครอบครัวใน

กลุ่มผู้ป่วยต�่ากว่ากลุ่มที่มีความเสี่ยงของภาวะซึมเศร้า

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่งหมายถึงการปฏิบัติหน้าที่

ของครอบครัวในกลุ่มผู้ป่วยมีความบกพร่องมากกว่า  

โดยแยกเป ็นการท�าหน ้าที่ของพ ่อจะพบในด ้าน 

การแก้ปัญหา การสือ่สาร บทบาท การควบคมุพฤตกิรรม 

และการท�าหน้าทีท่ัว่ไป ส่วนการท�าหน้าทีข่องแม่จะพบ

ในด้านการสื่อสาร ความผูกพันทางอารมณ์ บทบาท 

และการท�าหน้าทีท่ัว่ไป18 จากการศกึษาของ Dancyger 

และคณะ ที่ศึกษามุมมองของเด็กและพ่อแม่ในการ

ปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวในกลุ่มที่มีความผิดปกติ

เกี่ยวกับการกิน (eating disorder) พบว่าคะแนนเฉลี่ย

ของผู้ป่วยสูงกว่าพ่อและแม่อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ซึ่งหมายถึงมุมมองของผู้ป่วยที่มีต่อการปฏิบัติหน้าที่

ของครอบครัวดีกว่าพ่อและแม่ ในด้านการแก้ปัญหา 

การสื่อสาร การตอบสนองทางอารมณ์ ความผูกพัน

ทางอารมณ์ การควบคุมพฤติกรรม และการท�าหน้าที่

ทั่วไป19 โดยมุมมองที่แตกต่างอาจเกิดจากสิ่งแวดล้อม

ภายในครอบครัว สถานการณ์ในครอบครัวที่ก�าลัง

เผชิญอยู่ จากการศึกษาที่ผ่านมาชี้ให้เห็นว่าการปฏิบัติ

หน้าที่ของครอบครัวที่ไม่ดีมีรูปแบบที่แตกต่างกัน ทั้งนี้

อาจสัมพันธ์กับภาวะและความรุนแรงของโรค ลักษณะ 

การด�าเนนิชวีติและปฏสิมัพนัธ์ของแต่ละครอบครวั และ

ปัจจัยทางด้านวัฒนธรรม

 เมือ่วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะซมึเศร้า

และการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวพบว่าปัจจัยทั้งสอง 

มีความสัมพันธ์เชิงลบ กล่าวคือเมื่อการปฏิบัติหน้าที่ 



ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว
ในนักเรียน ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 จังหวัดอุบลราชธานี

แก้วตา ลีลาตระการกุล และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 255536

ของครอบครัวดีขึ้นคะแนน CFI เพิ่มขึ้น คะแนน CDI  
จะลดลง ซึง่ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของ Crane และคณะ 
ที่พบว่า การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวมีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในระดับสูง (r = 0.63) และ
การปฏบิตัหิน้าทีข่องครอบครวัทีไ่ม่ดยีงัสมัพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าและการเป็นอันธพาลด้วย9 จากการศึกษาของ 
Leung และคณะ พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ 
ซึมเศร้าและการปฏิบัติหน้าที่ในครอบครัวมีความ
สัมพันธ์ในระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น  
(r = 0.40) โดยสิง่แวดล้อมในครอบครวั ทัง้ความสามคัคี 
ปรองดองในครอบครัว การให้ความรักความอบอุ่น 
และการควบคุมดูแล จะส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าในเด็ก  
นอกจากนี้ความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัวจะส่งเสริม
ให้สุขภาพจิตของเด็กและพ่อแม่ดียิ่งขึ้น6 ส�าหรับ 
การศึกษาในประเทศไทย วิระวรรณ อุปมาณ ได้ศึกษา
การท�าหน้าที่ของครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มีภาวะ
ซึมเศร้าและไม่มีภาวะซึมเศร้า พบว่า การท�าหน้าที่
ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในระดับ
ต�่า (r = 0.29)13 
 การศกึษานีพ้บว่าการปฏบิตัหิน้าทีข่องครอบครวั
ด้านการแก้ปัญหา ด้านความผูกพันทางอารมณ์ ด้าน
บทบาท และด้านการท�าหน้าทีท่ัว่ไป มคีวามสมัพนัธ์กบั
ภาวะซึมเศร้าในระดับกลาง (r = 0.46 - 0.33) ส่วนด้าน
การสือ่สาร การตอบสนองทางอารมณ์ และการควบคมุ
พฤตกิรรม มคีวามสมัพนัธ์ในระดบัต�า่ (r = 0.26 - 0.11) 
ถึงแม้การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวในแต่ละด้าน 
จะมรีะดบัความสมัพนัธ์ทีต่่างกนั แต่ทกุด้านกส็มัพนัธ์กบั 
ภาวะซมึเศร้าอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิซึง่ใกล้เคยีงกบั
การศึกษาของ Crane และคณะ ที่พบว่าการท�าปฏิบัติ
หน้าที่ของครอบครัวทุกด้านมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แต่พบความสัมพันธ์
ในระดับกลาง (r = 0.54-0.33)9  ผลที่แตกต่างนี้อาจ
เนื่องมาจากวัฒนธรรม และลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

ที่แตกต่างกัน 

 จากผลวิเคราะห์ความถดถอยแบบลอจิกติก  

(logistic regression) พบว่า ปัจจัยที่ท�านายภาวะ

ซึมเศร้า ได้แก่ การปฏิบัติหน้าที่ด ้านความผูกพัน

ทางอารมณ์ และด้านการท�าหน้าที่ทั่วไป ดังนั้นงาน

ป้องกนัภาวะซมึเศร้าในเยาวชน ควรจะได้มกีารส่งเสรมิ 

การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว ควรส่งเสริมระดับ 

ความผูกพัน ความห่วงใยที่ครอบครัวมีต่อกัน เข้าใจ

ความต้องการของอีกฝ่าย รวมทั้งการแสดงออก 

ซึง่ความสนใจและเหน็คณุค่าของกนัและกนั การส่งเสรมิ 

การท�าหน้าทีท่ัว่ไป เช่น ความไว้วางใจกนั การมข้ีอตกลง 

ร่วมกัน การยอมรับความเป็นตัวตน การให้ความรัก  

การสนบัสนนุหรอืการช่วยเหลอื จะส่งผลให้ภาวะซมึเศร้า 

ลดลง 

 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ 

เช่น การศึกษาของ Weinstock และคณะ ที่พบว่า  

ในครอบครัวที่มีการปฏิบัติหน้าที่ดีผู้ป่วยที่ซึมเศร้าจะมี

การฟ้ืนตวัเรว็11 การศกึษาของ Hughes และคณะ พบว่า  

การที่เด็กมีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าไม่มีผล

ต่อการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว แต่พ่อแม่ที่มีภาวะ 

วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าจะส่งผลให้การปฏิบัติ

หน้าที่ของครอบครัวแย่ลง10 ดังนั้นพ่อแม่จึงเป็นตัวแปร

ทีส่�าคญัของครอบครวั ทีจ่ะบ่งบอกถงึประสทิธภิาพของ

การปฏิบัติหน้าที่ในครอบครัว หากพ่อแม่ท�าหน้าที่ของ

ครอบครัวได้ไม่ดี ก็จะส่งผลให้เด็กมีภาวะซึมเศร้าได้

 ข้อจ�ากัดในการศึกษานี้ก็คือ กลุ่มตัวอย่างเป็น

นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่1 จงัหวดัอบุลราชธานเีท่านัน้ 

การศกึษานีจ้งึอาจไม่สามารถน�าไปอ้างองิกบัประชากร

ที่ศึกษาอยู่ในระดับชั้นหรือจังหวัดอื่นๆ ได้ ดังนั้น ผู้ที่

จะน�าข้อมูลนี้ไปอ้างอิง ต้องพิจารณาลักษณะสังคม

ประชากรของกลุ่มตัวอย่างด้วย นอกจากนี้การศึกษา 

ครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ที่วิเคราะห์เฉพาะ

ความสัมพันธ์ของการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวและ

ภาวะซึมเศร้าเท่านั้น และไม่ได้วิเคราะห์ว่าอะไรเป็น

เหตุอะไรเป็นผล
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 แม้จะมีข้อจ�ากัดดังกล่าวแต่ผลการศึกษาครั้งนี้ 

ชี้อย่างชัดเจนว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับ 

การปฏบิตัหิน้าทีข่องครอบครวั ดงันัน้ควรให้ความส�าคญั 

ในการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว ทั้งการให้ความรัก 

ความผูกพัน การมีปฏิสัมพันธ์ การช่วยเหลือและ 

การสนับสนุนในด้านต่างๆ กับเด็ก เพื่อให้มีศักยภาพ

ในการเผชิญปัญหาต่างๆ และเป็นการป้องกันการเกิด

ภาวะซึมเศร้าได้

สรุป
 การศึกษานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 จังหวัด

อุบลราชธานี จ�านวน 469 ราย พบความชุกของภาวะ

ซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 11.3 กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะ 

ซึมเศร้ามีค่าคะแนนการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว 

ไม่ดีเท่ากลุ ่มเด็กที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า การวิเคราะห์ 

ความสัมพันธ์ พบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ 

เชิงลบกับการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวในระดับกลาง 

โดยคะแนน CFI ที่เพิ่มขึ้นจะส่งผลให้คะแนน CDI  

ลดลง และปัจจัยที่มีนัยส�าคัญทางสถิติในการท�านาย

การเกดิภาวะซมึเศร้า คอื ความผกูพนัทางอารมณ์ และ

การท�าหน้าที่ทั่วไป
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