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บทที ่1  

บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

บิดาเป็นบุคคลท่ีมีความส าคญัอย่างยิ่งต่อครอบครัว ตั้งแต่ภรรยามีการตั้งครรภ์จนกระทัง่ถึง
ระยะหลงับุตรเกิด บิดาจะตอ้งปรับตวัเขา้สู่บทบาทการเป็นบิดาอย่างต่อเน่ืองทั้งดา้นจิตใจ อารมณ์ 
และสังคม (Bartlett, 2004) ซ่ึงในปัจจุบันบทบาทของบิดาได้เปล่ียนแปลงไปจากอดีต จากการ
เปล่ียนแปลงของสภาพเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม ตั้งแต่คร่ึงหลงัศตวรรษท่ี 20 เป็นตน้มา ส่งผล
กระทบต่อการเปล่ียนแปลงโครงสร้างและบทบาทหนา้ท่ีของครอบครัวในประเทศแถบเอเชีย (Quah, 
2009) จากเดิมท่ีอยู่อาศยัเป็นครอบครัวขยายมีการเปล่ียนแปลงเป็นครอบครัวเด่ียวมากข้ึน ท าให้
บรรทดัฐานทางสังคมเก่ียวกบับทบาททางเพศเปล่ียนไป (Yeung, 2013) มารดาหลงัคลอดกลบัไป
ท างานนอกบา้นสูงข้ึน บิดาจึงถูกคาดหวงัทั้งการท าหน้าท่ีหลกัในการหารายได้ และการช่วยเหลือ
มารดาในการเล้ียงดู บุตรเพิ่ ม ข้ึน  (Genesoni & Tallandini, 2009) บิดาจึงต้องเผชิญ ส่ิงกระตุ้น
ความเครียดหลายประการ เช่น ความรับผิดชอบภาระหนา้ท่ีเพิ่มข้ึน ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัค่าใชจ่้าย
และสุขภาพของมารดาและทารก เป็นตน้ (Pollock, Amankwaa, & Amankwaa, 2005) ดงันั้น การเขา้
สู่บทบาทการเป็นบิดาในระยะหลงับุตรเกิด จึงอาจท าใหบิ้ดาเกิดภาวะซึมเศร้าได ้(Goldberg, 2014) 

สถิติภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิดทัว่โลก มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทั้งในประเทศแถบ
ทวปียโุรปและเอเชีย โดยสถิติแต่ละประเทศจะมีความแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัสภาพเศรษฐกิจ บริบททาง
สังคม ความเช่ือ ค่านิยม ประเพณีวฒันธรรม ช่วงเวลาท่ีศึกษา รวมทั้งเกณฑ์ท่ีใชป้ระเมินภาวะซึมเศร้า 
ซ่ึงความชุกของภาวะซึมเศร้าของบิดาจากการศึกษาของสมาคมภาวะซึมเศร้าระยะตั้งครรภ์และหลงัคลอด
ของประเทศออสเตรเลีย (Post and Antenatal Depression Association [PANDA], 2013) มักพบใน
ระยะ 6 สัปดาห์ จนถึง 6 เดือนหลงับุตรเกิด และพบว่าบิดาท่ีมีความผิดปกติทางจิต มกัจะไดรั้บการ
วินิจฉัยท่ี 8 สัปดาห์หลังบุตรเกิดสูงถึงร้อยละ 60 (Zelkowitz & Milet, 2001) โดยผลการศึกษาใน
ประเทศท่ีพฒันาแล้วในแถบทวีปยุโรป เช่น ประเทศเยอรมนั พบภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะ 6 
สัปดาห์หลงับุตรเกิดร้อยละ 7.8 (Gawlik et al., 2014) ประเทศองักฤษ พบภาวะซึมเศร้าของบิดาใน
ระยะ 8 สัปดาห์หลังบุตรเกิดร้อยละ 4 ในปี ค.ศ. 2005 (Ramchandani, Stein, Evans, O’Connor, & 
ALSPAC study team, 2005) แ ล ะ เพิ่ ม ข้ึ น เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  10 ใ น ปี  ค .ศ .  2010 (Edmondson, 
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Psychogiou, Vlachos, Netsi, & Ramchandani, 2010) ส่วนผลการศึกษาในประเทศท่ีพฒันาแล้วใน
แถบทวีปเอเชีย เช่น ประเทศฮ่องกง พบภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะ 8 สัปดาห์หลงับุตรเกิดร้อยละ 
3.1 ใน ปี ค.ศ. 2010 (Lai, Tang, Lee, Yip, & Chung, 2010) และเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 4.9 ใน ปี ค.ศ. 
2011 (Chung, Yip, Lok, & Lee, 2011) และพบภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะ 6 สัปดาห์หลงับุตรเกิด
ร้อยละ 5.2 (Koh, Chui, Tang, & Lee, 2014) ส าหรับประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน พบภาวะ
ซึมเศร้าของบิดาในระยะ 6 – 8 สัปดาห์หลงับุตรเกิดร้อยละ 10.8 ใน ปี ค.ศ. 2009 (Gao, Chan, & Mao, 
2009) และเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 12.5 ใน ปี ค.ศ. 2011 (Mao, Zhu, & Su, 2011) และในประเทศไทย พบ
ภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะ 4 – 8 สัปดาห์หลงับุตรเกิดร้อยละ 13.88 (จิราภรณ์ นันท์ชัย, 2557) 
ดงันั้น การเกิดภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิดจึงมีความส าคญัเน่ืองจากมีแนวโนม้เพิ่มมาก
ข้ึนและอาจเป็นปัญหาในอนาคตได ้

ภาวะซึมเศร้า เป็นการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ ซ่ึง เบ็ค (Beck, 1967) ได้ให้นิยามของภาวะ
ซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนในบุคคลทั่วไป ว่าเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลด้านจิตใจต่อการเผชิญ
สถานการณ์ท่ีวิกฤติและการมีความคิดในด้านลบ โดยแสดงออกมาในรูปแบบท่ีซับซ้อนของการ
เบ่ียงเบนทางอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม ส าหรับการนิยามภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะ  
หลงับุตรเกิดนั้น เป็นลกัษณะอาการท่ีพบเช่นเดียวกบัภาวะซึมเศร้าของมารดาหลงัคลอด (Melrose, 
2010) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนัฉบบัปรับปรุงคร้ังท่ี 4 (The 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders [DSM – IV]) ซ่ึงไดน้ าลกัษณะอาการท่ีใชเ้ป็น
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้ามาอธิบายภาวะซึมเศร้าในมารดาหลงัคลอด หมายถึง ภาวะซึมเศร้าท่ี
เกิดข้ึนภายใน 4 สัปดาห์ภายหลงัคลอด ท าให้บุคคลมีอารมณ์หดหู่หรือเศร้าหมอง ความสนใจใน
กิจกรรมต่าง ๆ ลดลง อาจมีน ้ าหนกัลดลงหรือเพิ่มข้ึนจากเดิม แบบแผนการนอนหลบัเปล่ียนแปลง มี
พฤติกรรมก้าวร้าวหรือเช่ืองช้ากว่าปกติ รู้สึกสูญเสียก าลงัหรือมีอาการเหน่ือยล้า รู้สึกด้อยค่าหรือ
ต าหนิตวัเองโดยไม่มีเหตุผล ความสามารถในการคิดหรือมีสมาธิลดลง และมีความคิดฆ่าตวัตายซ ้ า ซ่ึง
อาการท่ีเกิดข้ึนไม่แตกต่างจากภาวะซึมเศร้าของบุคคลทั่วไป (American Psychiatric Association, 
2000) เม่ือบิดาเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะหลงับุตรเกิด จะมีผลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงดา้นความรู้สึก
นึกคิดและดา้นร่างกาย โดยมีอาการแสดงออกของอารมณ์เศร้าหมอง มีความสนใจส่ิงต่าง ๆ ลดลง มี
ความวิตกกงัวล รู้สึกต่ืนกลวัโดยไม่สมเหตุสมผล รู้สึกส้ินหวงั ไม่มีความสุขในชีวิต ร้องไห้บ่อยคร้ัง 
มีความคิดต าหนิตนเอง นอนไม่หลบั และมีความคิดท าร้ายตนเอง (Cox, Holden, & Sagovsky, 1987) 
ดงันั้น จะเห็นได้ว่าภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิดมีลกัษณะอาการคล้ายคลึงกบัภาวะ
ซึมเศร้าในบุคคลทัว่ไป และถึงแม้ว่าจะพบอุบติัการณ์น้อยกว่าภาวะซึมเศร้าท่ีพบในบุคคลทัว่ไป
ค่อนขา้งมาก แต่ภาวะซึมเศร้าในบิดานั้นมีผลกระทบทางลบอยา่งมากต่อครอบครัว โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
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ต่อทารกท่ีจะเติบโตเป็นผู ้ใหญ่ในอนาคต (Melrose, 2010) เน่ืองจากครอบครัวเป็นสถาบันท่ีมี
ความส าคญัอยา่งยิง่ในการอบรมสั่งสอนและพฒันาคนท่ีมีคุณภาพออกสู่สังคม  

ภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด ส่งผลกระทบทางลบอย่างมากทั้งต่อผูเ้ป็นบิดา 
มารดาและทารก รวมไปถึงสังคม โดยผลกระทบต่อผูเ้ป็นบิดามีทั้งดา้นความรู้สึกนึกคิด ดา้นร่างกาย 
ดา้นการแสดงบทบาทการเป็นบิดา และดา้นการใชชี้วิตในสังคม โดยในดา้นความรู้สึกนึกคิด บิดาจะ
รู้สึกคล้ายถูกกักขงั รู้สึกอ้างวา้ง ผิดหวงัอย่างรุนแรง และไม่สามารถจดัการกับความรู้สึกเหล่าน้ี
ออกไปจากชีวติได ้ในดา้นร่างกายบิดา บิดาจะมีอาการเหน่ือยลา้ ความอยากอาหารเปล่ียนแปลง นอน
ไม่หลบั มีความตอ้งการทางเพศลดลง และมีการใช้ยาเสพติดหรือสุราเพิ่มข้ึน (PANDA, 2013) และ
บิดาอาจท าร้ายร่างกายตนเองได้ (Letourneau, Duffett-Leger, Dennis, Stewart, & Tryphonopoulos, 2011) 
ในดา้นการแสดงบทบาทการเป็นบิดา ส่งผลให้บิดาเกิดความลม้เหลวในการแสดงบทบาทการเป็น
บิดา และดา้นการใช้ชีวิตในสังคม อาจมีผลท าให้บิดาเกิดปัญหาสัมพนัธภาพกบับุคคลใกลชิ้ด และมี
ประสิทธิภาพในการท างานลดลง (PANDA, 2013) ส าหรับผลกระทบของภาวะซึมเศร้าของบิดาต่อ
มารดา ท าให้มารดาได้รับการช่วยเหลือจากบิดาในการเขา้มามีส่วนร่วมดูแลทารกลดลง (Paulson, 
Dauber, & Leiferman, 2010) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มารดาหลงัคลอดระยะแรกท่ีบิดา
มีภาวะซึมเศร้าจะไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางอารมณ์หรือไดรั้บความช่วยเหลือตามความตอ้งการของ
มารดา ส่งผลใหม้ารดามีภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัคลอดเกิดข้ึนได ้ซ่ึงหากทั้งบิดาและมารดาเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในระยะหลงัคลอด จะท าให้ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อครอบครัวทวีความรุนแรงเพิ่มข้ึนตามไป
ดว้ย (Melrose, 2010) ส าหรับผลกระทบของภาวะซึมเศร้าของบิดาต่อทารก ท าใหท้ารกไม่ไดรั้บความ
รักและการดูแลเอาใจใส่จากบิดาเป็นผลมาจากการท่ีบิดามีพฤติกรรมแสดงออกทางอารมณ์ต่อบทบาท

บิดาในเชิงลบ (Kim & Swain, 2007) ทารกมีความเส่ียงสูงท่ีจะได้รับความรุนแรง (Davis, Davis, 
Freed, & Clark, 2011) มีผลด้านลบต่อพฒันาการของสัมพนัธภาพด้านความมัน่คงทางอารมณ์ 
(secure attachment) ระหวา่งบิดากบัทารก (Kim & Swain, 2007) และส่งผลให้ทารกเกิดความผิดปกติ
ทางด้านอารมณ์และพฤติกรรมในวัยเด็ก  (Ramchandani et al., 2005; Ramchandani et al., 2008) 
นอกจากน้ี ยงัมีผลท าให้มีพฒันาการด้านภาษาล่าช้าอีกด้วย (Paulson, Keefe, & Leiferman, 2009) 
ส าหรับผลกระทบของภาวะซึมเศร้าของบิดาต่อสังคม ภาวะซึมเศร้าในบิดามีผลต่อเศรษฐกิจของ
ประเทศชาติ จากการสูญเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึนของสถานบริการสุขภาพระดบัชุมชนในการรักษาบิดาท่ี
มีภาวะซึมเศร้าในระยะหลังบุตรเกิด (Edoka, Petrou, & Ramchandani, 2011) ดังนั้ น การศึกษาถึง
ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด จึงเป็นส่ิงส าคญัและมีความจ าเป็นอยา่ง
ยิง่ เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าของบิดาต่อไป 
 ภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด ยงัไม่มีแบบจ าลองเพื่ออธิบายสาเหตุของการเกิด
ภาวะซึมเศร้าท่ีชดัเจน ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีสาเหตุมาจากปัจจยั 3 ด้าน คือ ปัจจยั
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ด้านชีวภาพ (Kim & Swain, 2007) ปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัด้านจิตสังคม (PANDA, 2013) โดย
ปัจจยัดา้นชีวภาพท่ีก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด อาจเป็นผลมาจากการลดลง
ของระดับฮอร์โมน 5 ชนิด ได้แก่ ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน (testosterone) เอสโตรเจน (estrogen) 
คอร์ติซอล (cortisol) วาโซเพรสซิน (vassopressin) และโปรแลคติน (prolactin) โดยคาดวา่การลดลง
ของระดบัฮอร์โมนดงักล่าวในร่างกายบิดาท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่ในระยะภรรยาตั้งครรภจ์นกระทัง่ถึงภายหลงั
บุตรเกิด อาจมีผลต่อพฤติกรรมการแสดงออกทางอารมณ์ของบิดาในระยะหลงับุตรเกิดได ้(Kim & 
Swain, 2007) ส าหรับปัจจัยส่วนบุคคลท่ีก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลังบุตรเกิด 
ประกอบดว้ย อายุ ระดบัการศึกษา (Bergström, 2013) การเป็นบิดาคร้ังแรก มีประวติัเคยสูญเสียบุตร 
(PANDA, 2013) เพศของบุตรไม่ตรงกบัเพศท่ีมีความตอ้งการ (Mao et al., 2011) การวางแผนในการมีบุตร 
การมีประวติัเป็นโรคซึมเศร้าในอดีต หน้าท่ีการงานไม่มัน่คงและการวา่งงาน (Nishimura & Ohashi, 
2010) คู่สมรสมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Gao et al., 2009) และทารกมีอารมณ์ฉุนเฉียว ท าให้บิดามี
ความยากล าบากในการพฒันาสัมพนัธภาพระหว่างบิดากบัทารก และปัจจยัดา้นจิตสังคมท่ีก่อให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลังบุตรเกิด ประกอบด้วย การรับรู้สมรรถนะการเป็นบิดา 
(deMontigny, Girard, Lacharite, Dubeau, & Devault, 2013) การปรับตวัเข้าสู่การเป็นบิดา ความวิตกกังวล
ดา้นการเงิน (PANDA, 2013) ความเครียด (Gao et al., 2009; Mao et al., 2011) ความผิดหวงัจากส่ิงท่ี
คาดหวังไว้ในระยะภรรยาตั้ งครรภ์  (Bielawaska-Batorowicz & Kossakowska-Petrycka, 2006)
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Koh et al., 2014; Wang & Chen, 2006) สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส 
(Chung et al., 2011) การเปล่ียนแปลงบทบาททางสังคม ทศันคติและบรรทดัฐานทางสังคมต่อบทบาท
บิดาและบทบาททางเพศ และการสนบัสนุนทางสังคม (PANDA, 2013)  

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิดในประเทศไทย
พบวา่มีรายงานการศึกษาจ านวนเล็กนอ้ย มีเพียงการศึกษาของ จิราภรณ์ นนัทช์ยั (2557) ท่ีศึกษาปัจจยั
ท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าของบิดาไทย โดยปัจจัยท่ีน ามาศึกษา คือ ปัจจยัด้านจิตสังคม ได้แก่ 
ความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาพบว่า ความเครียด และการสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะ 4 – 8 สัปดาห์หลงับุตรเกิด (r = .499, p < .01 
และ r = -.244, p < .01 ตามล าดบั) ส าหรับปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของบิดาใน
ระยะหลงับุตรเกิด ยงัไม่พบรายงานการศึกษาในบิดาไทย ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ปัจจยัท่ี
มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิดในดา้นชีวภาพนั้น เป็นปัจจยัท่ีปรับเปล่ียนไดย้าก
และยงัมีผลการศึกษาไม่ชัดเจน ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงเลือกท่ีจะศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัด้านจิต
สังคม โดยปัจจยัส่วนบุคคลท่ีเลือกมาศึกษา ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา และสถานภาพการเป็นบิดา 
และปัจจยัดา้นจิตสังคม ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส ซ่ึงเป็น
ปัจจยัท่ีอาจมีการเปล่ียนแปลงไดท้ั้ งในทางลบและทางบวกภายหลงับุตรเกิด และจากการทบทวน
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วรรณกรรมในต่างประเทศ พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Matthey, Kavanagh, Howie, Barnett, & 
Charles, 2004) และสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส (Dudley, Roy, Kelk, & Bernard, 2001) มีความสัมพนัธ์
กบัภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Koh et al., 2014; Wang 
& Chen, 2006) กบัสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส (Chung et al., 2011) ยงัสามารถท านายภาวะซึมเศร้า
ของบิดาในระยะหลงับุตรเกิดได ้ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (self-esteem) จดัได้ว่าเป็นความ
ต้องการพื้นฐานของมนุษย์ (Maslow, 1970) เป็นทัศนคติของบุคคลท่ีเกิดข้ึนภายในตนเองเก่ียวกับ
ความรู้สึกพึงพอใจและไม่พึงพอใจ และการยอมรับตนเอง (Rosenberg, 1965) และเป็นการประเมินคุณค่า
ของตนเองตามทศันคติของบุคคลในดา้นสังคม ดา้นวิชาการ ดา้นครอบครัว และประสบการณ์ส่วน
บุคคล ซ่ึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อความพึงพอใจในตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพในด้านบวก 
(Coopersmith, 1990) โดยในบริบทสังคมไทยระยะหลงับุตรเกิด มารดาและทารกมกัจะไดรั้บการดูแล
เอาใจใส่เป็นพิเศษจากสังคมแวดลอ้ม โดยเฉพาะจากปู่  ยา่ ตา ยาย ซ่ึงมกัจะมีความเช่ือต่าง ๆ ท่ีปฏิบติั
สืบต่อกนัมาจากรุ่นสู่รุ่นน ามาใชใ้นการดูแลสุขภาพมารดาและทารก ความเช่ือบางอยา่ง ท าใหบิ้ดาเกิด
ความรู้สึกขดัแยง้ภายในจิตใจ รู้สึกวา่ถูกกีดกนัจากการแสดงบทบาท ท าให้บิดาไม่สามารถดูแลมารดา
และทารกไดต้ามความตอ้งการในการแสดงบทบาทการเป็นบิดา เช่น การห้ามบิดาอุม้ทารกบ่อยคร้ัง
เกินไป เพราะกลวัวา่จะท าให้ทารกติดการถูกอุม้ การพกัฟ้ืนหลงัคลอดตามจารีตประเพณีทอ้งถ่ินของ
มารดาหลังคลอดทางภาคเหนือ เช่น “การอยู่เดือน” ซ่ึงจะมีการจ ากัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
บางอย่าง และงดรับประทานอาหารบางชนิด ท าให้บิดาไม่สามารถจดัหาอาหารท่ีมีประโยชน์แก่
มารดาได้ตามความตอ้งการ เป็นตน้ (Sansiriphun, 2009) อาจมีผลท าให้บิดามีความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองต ่า โดยบิดาจะรู้สึกว่าตนเองแสดงบทบาทท่ีถูกก าหนดไวไ้ม่ดี และรู้สึกว่าการกระท าของ
ตนเองผิดพลาดในขณะท่ีแสดงความต้องการท่ีจะให้ความช่วยเหลือภรรยาอย่างชัดเจน (Wang & 
Chen, 2006) บิดาจึงเกิดความยากล าบากของการปรับตัวในบทบาทการเป็นบิดา (Matthey et al., 
2004) และเกิดความรู้สึกด้านลบต่อการเรียนรู้หรือการควบคุมตนเอง น าไปสู่ความล้มเหลวในการ
แสดงศกัยภาพของบทบาทบิดา (Ferketich & Mercer, 1995) ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้บิดาเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในระยะแรกหลังบุตรเกิด (PANDA, 2013) โดยจากการศึกษาของ แมทเธย์ และคณะ 
(Matthey et al., 2004) ในประเทศออสเตรเลีย กลุ่มตวัอย่างจ านวน 202 ราย พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะ 6 สัปดาห์หลงับุตรเกิด (p < .05) 
และยงัพบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะแรก
หลงับุตรเกิดได ้จากผลการศึกษาของ หวงั และเชน (Wang & Chen, 2006) ในประเทศไตห้วนั กลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 83 ราย พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า สามารถร่วมท านายภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะ 
6 สัปดาห์หลงับุตรเกิด (B = -.736, p < .001) คลา้ยคลึงกบัผลการศึกษาของ ก่อฮ ์และคณะ (Koh et al., 2014) 
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ในประเทศฮ่องกง กลุ่มตวัอย่างจ านวน 187 ราย พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า สามารถร่วม
ท านายภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะ 6 สัปดาห์หลงับุตรเกิด (β = -.45, p < .001) ไดเ้ช่นเดียวกนั  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส (marital relationship) เป็น
ปัจจยัทางจิตสังคมอีกหน่ึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตร
เกิด (Bradley & Slade, 2011) โดยสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส เป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งสามีภรรยา
ท่ีมีการปรับตวัเขา้หากนั มีการเรียนรู้บทบาทหนา้ท่ีของคู่สมรส เพื่อประคบัประคองชีวิตคู่ ลดปัญหา
ขดัแยง้ และน ามาซ่ึงความพึงพอใจในคู่สมรส ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีมีการเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา 
มีองค์ประกอบ 4 หมวด ได้แก่ ความเห็นพ้องกันของคู่สมรส (dyadic consensus) ความพึงพอใจ
ระหว่างคู่สมรส (dyadic satisfaction) ความกลมเกลียวระหว่างคู่สมรส (dyadic cohesion) และการ
แสดงความรักระหวา่งคู่สมรส (affective expression) (Spanier, 1976) โดยจากการศึกษาต่างประเทศ
พบว่า ในระยะแรกหลงับุตรเกิดจะมีการเปล่ียนแปลงพลวตัรของครอบครัว จากการท่ีมีบุตรเป็น
สมาชิกใหม่เพิ่มเขา้มา ถือเป็นการเปล่ียนแปลงในวถีิชีวิตอยา่งกะทนัหนั มารดาจะมุ่งความสนใจเกือบ
ทั้งหมดไปยงัทารก ท าใหบิ้ดารู้สึกวา่ไดรั้บการสนบัสนุนทางอารมณ์ลดลง ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
ของสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสไปในทางไม่ดีได ้(Kim & Swain, 2007) ส าหรับในบริบทสังคมไทย 
ภายหลังจากมารดาคลอดบุตร ปู่  ย่า ตา ยาย หรือญาติพี่น้อง มกัจะมีส่วนร่วมในการดูแลเอาใจใส่
สุขภาพของมารดาและทารกหลงัคลอดอย่างมาก (Sansiriphun, 2009) และในระยะน้ีมารดาจะตอ้ง
ดูแลบุตรอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา ส่งผลให้บิดาและมารดาไม่มีเวลาในการอยู่ใกล้ชิดกนัตามล าพงั 
ประกอบกบัสังคมไทยจะปลูกฝังค่านิยมในการแสดงความรักต่อกนัแบบไม่เปิดเผย อาจมีผลท าให้
การแสดงออกถึงความรักและความพึงพอใจของมารดาต่อบิดาไม่เป็นตามความคาดหวงัของบิดา ท า
ให้บิดาอาจรู้สึกว่าไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากมารดาเท่าท่ีควร จึงมีแนวโน้มท่ีบิดาจะเกิดการ
เปล่ียนแปลงของสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสไปในทางไม่ดีไดเ้ช่นเดียวกนั (อุสา สุทธิสาคร, 2552) 
ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสท่ีไม่ดีในระยะ 2 เดือนแรกหลงับุตรเกิดน้ี เป็น
ช่วงเวลาท่ียาวนานเพียงพอท่ีจะส่งผลต่อการปรับตวัดา้นอารมณ์ของบิดา (Bria, 2013) จนมีผลท าให้
บิดาเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะหลังบุตรเกิดได้ เน่ืองจากระยะน้ีบิดามีแนวโน้มท่ีจะพึ่ งพาการ
สนับสนุนทางอารมณ์จากคู่สมรสเพิ่มข้ึน (Chung et al.,  2011) จากการศึกษาของ ดดัเลย ์และคณะ 
(Dudley et al., 2001) ในประเทศออสเตรเลีย กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 92 ราย พบวา่ สัมพนัธภาพระหวา่ง
คู่สมรส มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของบิดาภายในหน่ึงปีแรกหลงับุตรเกิด (r = -.32, p < .01) 
และจากผลการทบทวนวรรณกรรมของ แบรดลีย์ และสเลด (Bradley & Slade, 2011) พบว่า การ
เปล่ียนแปลงของสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสในทางลบ มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าของ
บิดาในระยะหน่ึงปีแรกภายหลงับุตรเกิด และยงัพบวา่สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส สามารถท านายการ
เกิดภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะแรกหลงับุตรเกิดได ้จากการศึกษาของ จง และคณะ (Chung et al., 2011) 
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ในกลุ่มบิดาชาวฮ่องกง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 551 ราย พบว่า สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสท่ีไม่ดี 
สามารถร่วมท านายภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะ 8 สัปดาห์หลงับุตรเกิดได ้(β = -.14, p < .001) 

บทบาทของพยาบาลผดุงครรภ์ คือ การดูแลมารดาและครอบครัวแบบองค์รวม ผูว้ิจยั จึงเห็น
ความส าคญัของการดูแลมารดาและทารกทั้งด้านร่างกายและจิตใจ รวมไปถึงการดูแลบิดา ซ่ึงเป็น
บุคคลส าคญัท่ีจะให้ความช่วยเหลือมารดาและทารกให้มีภาวะสุขภาพท่ีดี และมีพฒันาการตามวยั
เน่ืองจากภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิดส่งผลกระทบท่ีรุนแรงทั้งต่อบิดาและสมาชิกใน
ครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลกระทบต่อทารกท่ีจะเติบโตไปเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนา
ประเทศชาติให้มีความเจริญรุ่งเรือง ผูว้ิจยัจึงเลือกท่ีจะศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล คือ อายุ ระดบัการศึกษา 
และสถานภาพการเป็นบิดา และปัจจยัดา้นจิตสังคม คือ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และสัมพนัธภาพ
ระหว่างคู่สมรส ซ่ึงจากรายงานการศึกษาท่ีผ่านมาในต่างประเทศพบว่า เป็นปัจจยัเส่ียงต่อภาวะ
ซึมเศร้าในบิดา (PANDA, 2013) และมีความสัมพนัธ์รวมทั้งสามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าของ
บิดาในระยะแรกภายหลงับุตรเกิดได ้ทั้งน้ี ผลการศึกษาในต่างประเทศอาจมีความแตกต่างในด้าน
บริบททางสังคม สภาพเศรษฐกิจ ความเช่ือ ค่านิยม ประเพณีและวฒันธรรม จึงไม่สามารถอา้งอิงมาใช้
ในบริบทสังคมไทยได ้ดงันั้น การศึกษาปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิดคร้ังน้ี 
จะช่วยให้พยาบาลผดุงครรภ์ไดมี้หลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัปัจจยัดา้นจิตสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์
และสามารถท านายภาวะซึมเศร้าของบิดา ท่ีครอบคลุมมากข้ึน เน่ืองจากเป็นปัจจัยท่ีสามารถ
ปรับเปล่ียนได ้และมีประโยชน์ในการน าไปพฒันาโปรแกรมป้องกนัภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะ
หลังบุตรเกิด (Musser, Ahmed, Foli, & Coddington, 2013) และท าให้ได้ข้อมูลพื้นฐานของบิดาท่ี
ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า ซ่ึงสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการคดักรองภาวะซึมเศร้าเพื่อลดภาวะ
ซึมเศร้าของบิดาไทยต่อไป 
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วตัถุประสงค์กำรวจัิย 

1. เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของบิดาไทยในระยะหลงับุตรเกิด 
2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างอายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพการเป็นบิดา ความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส และภาวะซึมเศร้าของบิดาไทยในระยะหลงับุตรเกิด 
3. เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของอายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพการเป็นบิดา ความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสต่อภาวะซึมเศร้าของบิดาไทยในระยะหลงับุตรเกิด 
 

ค ำถำมกำรวจัิย 

1. ภาวะซึมเศร้าของบิดาไทยในระยะหลงับุตรเกิด เป็นอยา่งไร 
2. อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพการเป็นบิดา ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และสัมพนัธภาพ

ระหวา่งคู่สมรส มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของบิดาไทยในระยะหลงับุตรเกิดหรือไม่ อยา่งไร 
3. อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพการเป็นบิดา ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และสัมพนัธภาพ

ระหว่างคู่สมรส สามารถร่วมกนัท านายภาวะซึมเศร้าของบิดาไทยในระยะหลงับุตรเกิดได้หรือไม่ 
อยา่งไร 
 

ขอบเขตกำรวจัิย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัแบบหาความสัมพันธ์เชิงท านาย (Predictive correlational 
research) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์และอ านาจการท านายของอายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพการเป็น
บิดา ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส ต่อภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะ
หลงับุตรเกิด กลุ่มตวัอยา่งเป็นบิดาท่ีมาส่งบุตรอาย ุ8 สัปดาห์รับบริการฉีดวคัซีนท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี 
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่ หรือมาส่งภรรยารับบริการตรวจหลงัคลอด 6 สัปดาห์ท่ี
แผนกวางแผนครอบครัว ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง มิถุนายน 
พ.ศ.2558  
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นิยำมศัพท์ 

ภำวะซึมเศร้ำของบิดำ หมายถึง การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ท่ีมีผลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ดา้นความรู้สึกนึกคิดและดา้นร่างกาย โดยมีอาการแสดงออกของอารมณ์เศร้าหมอง มีความสนใจส่ิงต่าง ๆ 
ลดลง มีความวิตกกงัวล รู้สึกต่ืนกลวัโดยไม่สมเหตุสมผล รู้สึกส้ินหวงั ไม่มีความสุขในชีวิต ร้องไห้
บ่อยคร้ัง มีความคิดต าหนิตนเอง นอนไม่หลบั และมีความคิดท าร้ายตนเอง (Cox et al., 1987) ประเมิน
โดยใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (The Edinburgh Postnatal Depression Scale [EPDS]) ซ่ึง
สร้างข้ึนโดย ค๊อก และคณะ (Cox et al., 1987) แปลเป็นภาษาไทยโดย ปิตานุพงษ์, เลียบส่ือตระกูล 
และวทิยานนท ์(Pitanupong, Liabsuetrakul, & Vittayanont, 2007) 

ปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของบิดำ หมายถึง ส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ 
ของบิดา ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลังบุตรเกิด การศึกษาคร้ังน้ี ปัจจยัท่ีคาดว่าจะ
สามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าของบิดา ไดแ้ก่ 
 อำยุ หมายถึง อายปัุจจุบนัของบิดานบัจ านวนเตม็เป็นปี 

ระดับกำรศึกษำ หมายถึง ระดบัการศึกษาสูงสุดท่ีบิดาเรียนส าเร็จตามระบบการศึกษา 
แบ่งเป็นระดบัต ่ากวา่ปริญญาตรี และระดบัปริญญาตรีข้ึนไป 

สถำนภำพกำรเป็นบิดำ หมายถึง สถานภาพทางครอบครัวของชายเม่ือมีบุตร แบ่ง
ออกเป็นการเป็นบิดาคร้ังแรก และการเป็นบิดาคร้ังท่ีสองข้ึนไป 

ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง หมายถึง ทศันคติของบิดาท่ีเกิดข้ึนภายในตนเองเก่ียวกบั
ความรู้สึกพึงพอใจและไม่พึงพอใจ และการยอมรับตนเอง (Rosenberg, 1965) ประเมินโดยใช ้
แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Rosenberg Self-esteem Scale [RSE]) ซ่ึงสร้างข้ึนโดย 
โรเซนเบิร์ก (Rosenberg, 1965) แปลเป็นภาษาไทยโดย ศรีแสง (Srisaeng, 2003) 

สัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส หมายถึง ความสัมพนัธ์ระหวา่งสามีภรรยาท่ีมีการปรับตวั
เข้าหากัน มีการเรียนรู้บทบาทหน้าท่ีของคู่สมรส เพื่อประคับประคองชีวิตคู่  ลดปัญหาขัดแยง้  
และน ามาซ่ึงความพึงพอใจในคู่สมรส ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ความเห็นพอ้งกนัระหวา่ง 
คู่สมรส ความพึงพอใจระหว่างคู่สมรส ความกลมเกลียวระหว่างคู่สมรส และการแสดงความรัก
ระหว่างคู่สมรส (Spanier, 1976) ประเมินโดยใช้แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
ของ เราจุติธรรม (Roajutitham, 2006) 

บิดำในระยะหลังบุตรเกิด หมายถึง ชายไทยอายุ 18 ปีข้ึนไป และมีบุตรอายุระหว่าง 6 - 8 
สัปดาห์ 


