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บทที ่2  

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความสัมพนัธ์และอ านาจการท านายของอายุ ระดบัการศึกษา 
และสถานภาพการเป็นบิดา ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสต่อภาวะ
ซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัจึงได้
ก าหนดหวัขอ้การทบทวนวรรณกรรม ดงัน้ี 

1. ภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด 
1.1 แนวคิดของภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด 
1.2 อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด 
1.3 ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด 
1.4 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด 
1.5 การประเมินภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด 

2. ปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด 
2.1 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

2.1.1 แนวคิดของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
2.1.2 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด 
2.1.3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้า

ของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด 
2.1.4 การประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด 

2.2 สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส 
2.2.1  แนวคิดของสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส 
2.2.2  สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด 
2.2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสและภาวะ

ซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด 
2.2.4 การประเมินสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด
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ภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกดิ 

แนวคิดของภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกดิ 

 ภาวะซึมเศร้าเป็นสภาวะการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ของบุคคล ซ่ึงหลายคนอาจจะรู้สึก
คลุมเครือในการให้นิยามท่ีถูกตอ้ง ส าหรับมุมมองทางจิตวิทยานั้น ส่วนใหญ่จะมีการจ าแนกภาวะ
ซึมเศร้าเพื่อให้เห็นความแตกต่างของการให้ความหมายท่ีชัดเจน โดยออกเป็น 3 กลุ่ม (Meurman & 
Syvalahti, 2003) ดงัน้ี  

1. อารมณ์เศร้า (Sadness) เป็นสภาวะทางอารมณ์ดา้นลบท่ีสามารถเกิดข้ึนไดก้บับุคคล
ทัว่ไปทุกเพศทุกวยั โดยอาจมีสาเหตุมาจากความสูญเสียส่ิงท่ีเป็นท่ีรัก หรือความไม่สมหวงัในส่ิงท่ี
ปรารถนา ซ่ึงจะเกิดในช่วงระยะเวลาท่ีสั้น ๆ (Gotlib, 1992) 

2. ภาวะซึมเศร้า (Depression) เป็นกลุ่มอาการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์  ความคิด 
แรงจูงใจและร่างกายท่ีเป็นผลมาจากปฏิกิริยาการตอบสนองของบุคคลด้านจิตใจต่อการเผชิญ
สถานการณ์วิกฤติและการมีความคิดในดา้นลบ โดยแสดงออกมาในรูปแบบการเบ่ียงเบนทางอารมณ์ 
ความคิด และพฤติกรรม (Beck, 1967)  

3. โรคซึมเศร้า (Major Depressive disorder) เป็นการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ท่ีผิดปกติ
มีอาการติดต่อกนัอย่างน้อย 2 สัปดาห์ข้ึนไป และมีผลกระทบต่อหน้าท่ีการงาน ซ่ึงจะตอ้งไดรั้บการ
วนิิจฉยัจากจิตแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตเวชท่ีไดรั้บการอบรมมาอยา่งดี การวนิิจฉยัสามารถวนิิจฉยั
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทย์อเมริกันฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 5 (The 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders [DSM – 5]) ซ่ึงระบุไวว้า่บุคคลท่ีป่วยเป็นโรค
ซึมเศร้า จะตอ้งมีอาการตามเกณฑ์อยา่งนอ้ย 5 ใน 9 อาการตามเกณฑ์วินิจฉยั และจะตอ้งมีอาการของ
อารมณ์เศร้าหมองหรือมีความสนใจกิจกรรมต่าง ๆ ลดลงอย่างใดอย่างหน่ึงร่วมด้วย (American 
Psychiatric Association, 2013)  

ส าหรับการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดเ้นน้ศึกษาเฉพาะภาวะซึมเศร้าเท่านั้น โดยจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีการนิยามมาจากหลายแนวคิด ซ่ึงอาจจ าแนกออกเป็น 2 จ าพวกตาม
ลกัษณะการใหนิ้ยาม ดงัน้ี 

1. แนวคิดท่ีพิจารณาจากสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า ได้แก่ แนวคิดทฤษฎีปัญญา
นิยม ของ เบ็ค (Beck, 1967) ซ่ึงมีจุดเน้นว่าภาวะซึมเศร้ามีสาเหตุมาจากการท่ีบุคคลมีความคิด
อตัโนมติัดา้นลบ  

2. แนวคิดท่ีพิจารณาจากปฏิกิริยาการตอบสนองของบุคคลต่อท่ีมีต่อภาวะซึมเศร้า 
ได้แก่ แนวคิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM – IV (American Psychiatric 
Association, 2000) DSM – 5 (American Psychiatric Association, 2013) และแนวคิดภาวะซึมเศร้า
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หลงัคลอดของ ค๊อก และคณะ (Cox et al., 1987) ซ่ึงเป็นปฏิกิริยาการเปล่ียนแปลงของอารมณ์ และ
ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ีก าลงัเผชิญกบัภาวะซึมเศร้า ท าให้บุคคลมีอาการแสดงออกท่ีเบ่ียงเบนไป
จากภาวะปกติ  

ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนในบุคคลทัว่ไป นิยมให้ความหมายตามแนวคิดทฤษฎีปัญญานิยม 
(cognitive theory) ของ เบ็ค (Beck, 1967) ท่ีอธิบายอารมณ์และพฤติกรรมท่ีแสดงออกของบุคคลเป็น
ผลมาจากโครงสร้างความคิดท่ีแตกต่างกนัของแต่ละบุคคล โดยมีจุดเน้นของความคิดอตัโนมติัดา้น
ลบท่ีท าให้บุคคลเกิดภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเป็นปฏิกิริยาการตอบสนองของบุคคลดา้นจิตใจต่อการเผชิญ
สถานการณ์วิกฤติและการมีความคิดในดา้นลบ โดยแสดงออกมาในรูปแบบการเบ่ียงเบนทางอารมณ์ 
ความคิด และพฤติกรรม ท าใหบุ้คคลมีการเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ ดา้นความคิด ดา้นพฤติกรรมและ
ดา้นร่างกาย  

ภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลังบุตรเกิด เป็นลักษณะอาการท่ีคล้ายคลึงกับภาวะ
ซึมเศร้าของมารดาหลงัคลอด (Melrose, 2010) ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัของ DSM – IV ซ่ึงไดน้ าลกัษณะ
อาการท่ีใช้เป็นเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้ามาอธิบายภาวะซึมเศร้าในมารดาหลงัคลอด หมายถึง 
ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนภายใน 4 สัปดาห์ภายหลงัคลอด ท าให้บุคคลมีอารมณ์หดหู่หรือเศร้าหมอง 
ความสนใจในกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง อาจมีน ้ าหนกัลดลงหรือเพิ่มข้ึนจากเดิม แบบแผนการนอนหลบั
เปล่ียนแปลง มีพฤติกรรมกา้วร้าวหรือเช่ืองช้ากวา่ปกติ รู้สึกสูญเสียก าลงัหรือมีอาการเหน่ือยลา้ รู้สึก
ดอ้ยค่าหรือต าหนิตวัเองโดยไม่มีเหตุผล ความสามารถในการคิดหรือมีสมาธิลดลง และมีความคิดฆ่า
ตวัตายซ ้ า ซ่ึงอาการท่ีเกิดข้ึนไม่แตกต่างจากภาวะซึมเศร้าของบุคคลทั่วไป (American Psychiatric 
Association, 2000) โดยในปัจจุบันได้มีการปรับปรุงเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคม
จิตแพทย์อเมริกนัฉบบัปรับปรุงคร้ังท่ี 5 (DSM – 5) ซ่ึงมีการนิยามภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนในระยะ
ตั้งครรภ์และในระยะ 4 สัปดาห์หลังคลอด หมายถึง การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ท่ีท าให้บุคคลมี
อารมณ์หดหู่หรือเศร้าหมอง ความสนใจในกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง อาจมีน ้ าหนกัลดลงหรือเพิ่มข้ึนจาก
เดิม แบบแผนการนอนหลบัเปล่ียนแปลง มีพฤติกรรมกา้วร้าวหรือเช่ืองช้ากวา่ปกติ รู้สึกสูญเสียก าลงั
หรือมีอาการเหน่ือยล้า รู้สึกด้อยค่าหรือต าหนิตวัเองโดยไม่มีเหตุผล ความสามารถในการคิดหรือมี
สมาธิลดลง และมีความคิดฆ่าตัวตายซ ้ า (American Psychiatric Association, 2013) ซ่ึงมีลักษณะ
อาการเช่นเดียวกันกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM–IV (American 
Psychiatric Association, 2000) แต่ใน DSM – 5 ไม่ไดมี้การระบุไวช้ดัเจน ว่าลกัษณะอาการท่ีเกิดข้ึน
หลังคลอดมีความเหมือนหรือแตกต่างจากภาวะซึมเศร้าในบุคคลทั่วไป (American Psychiatric 
Association, 2013) 
 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดตามแนวคิดของ ค๊อก และคณะ (Cox et al., 1987) เป็นการ
เปล่ียนแปลงทางอารมณ์ท่ีมีผลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงดา้นความรู้สึกนึกคิด และดา้นร่างกาย ท าให้
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มีอาการแสดงออกของอารมณ์เศร้าหมอง มีความสนใจส่ิงต่าง ๆ ลดลง มีความวติกกงัวล รู้สึกต่ืนกลวั
โดยไม่สมเหตุสมผล รู้สึกส้ินหวงั ไม่มีความสุขในชีวิต ร้องไห้บ่อยคร้ัง มีความคิดต าหนิตนเอง  
นอนไม่หลบั และมีความคิดท าร้ายตนเอง ซ่ึงแนวคิดน้ีมีท่ีมาจากการศึกษาของ ค๊อก ในปี ค.ศ. 1986 
(Cox, 1986 as cited in Cox et al., 1987) ท่ีได้พัฒนาแนวคิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าในบุคคลทัว่ไป และการศึกษาในมารดาหลงัคลอด โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อสร้างเคร่ืองมือประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดท่ีเหมาะสมกบัการน ามาใชใ้นมารดา
หลงัคลอด และต่อมา ค๊อกและคณะ (Cox et al., 1987) จึงไดพ้ฒันาเคร่ืองมือให้มีความจ าเพาะเจาะจง
และมีความเหมาะสมกบับริบทของมารดาหลงัคลอดมากข้ึน โดยในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ลือกใช้
แนวคิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดของ ค๊อก และคณะ (Cox et al., 1987) มาเป็นแนวทางในการศึกษา
ภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด 
 

อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกดิ 

ภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด จากการทบทวนวรรณกรรมมีลกัษณะอาการและ
อาการแสดงออกคล้ายคลึงกับภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด (Melrose, 2010) ซ่ึงมีอาการไม่
แตกต่างจากภาวะซึมเศร้าในบุคคลทัว่ไป (American Psychiatric Association, 2000) จึงอาจสามารถ
อธิบายลกัษณะอาการของภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนในบิดาหลงับุตรเกิดคล้ายคลึงกบัภาวะซึมเศร้าใน
บุคคลทัว่ไปตามแนวคิดของ เบค็ (Beck, 1967) ท่ีแบ่งอาการแสดงออกท่ีส าคญัเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี 

1. ดา้นอารมณ์ มีความรู้สึกต่อตนเองในดา้นลบ มีความพึงพอใจในตนเองลดลง อารมณ์
อ่อนไหวกวา่ปกติ และมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง 

2. ดา้นปัญญา มีความคิดในดา้นลบ ประเมินความสามารถของตนเองต ่ากวา่ปกติ มอง
ภาพลกัษณ์แห่งตนบิดเบือนจากความเป็นจริง มีความยากล าบากในการตดัสินใจแกไ้ขปัญหาท่ีเผชิญ  

3. ด้านแรงจูงใจ มีความคิด เคล่ือนไหว และการพูดจาเช่ืองช้ากว่าปกติ ไม่มีความ
กระตือรือร้นในการท าส่ิงต่าง ๆ มีความตอ้งการพึ่งพาผูอ่ื้น มีความวิตกกงัวลโดยไม่ทราบสาเหตุ มี
ความสนใจส่ิงต่าง ๆ ลดลง และขาดแรงจูงใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 

4. ด้านร่างกาย ส่วนใหญ่จะมีการเปล่ียนแปลงของความอยากอาหาร โดยอาจ
รับประทานอาหารมากข้ึนหรือน้อยกว่าปกติ แบบแผนการนอนหลับเปล่ียนแปลงผิดปกติ  
ความตอ้งการทางเพศลดลง มีอาการแสดงทางร่างกายหลายระบบ เช่น อาหารไม่ย่อย ทอ้งอืด ปวด
ทอ้ง ปวดศีรษะ เจ็บแน่นหน้าอก รู้สึกอ่อนเพลียมากจนไม่อยากเคล่ือนไหว และมีการเปล่ียนแปลง
ของสารส่ือประสาทในสมองโดยเฉพาะสารซีโรโทนิน (serotonin) นอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) 
และโดปามีน (dopamine)  
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ส าหรับอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดตามแนวคิดของ ค๊อก และคณะ (Cox et al., 
1987) ไดอ้ธิบายลกัษณะอาการของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ประกอบดว้ยลกัษณะอาการทั้งหมด 10 
อาการ ซ่ึงเห็นไดช้ดัจากขอ้ค าถามในแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (The Edinburgh Postnatal 
Depression Scale [EPDS]) ไดแ้ก่ มีความสนใจส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยูร่อบตวัลดลง รู้สึกส้ินหวงัในการรอคอย
ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต มีความคิดต าหนิตนเองโดยไมจ่ าเป็น มีความวติกกงัวลมากกวา่ปกติ รู้สึกต่ืน
กลวัโดยไม่สมเหตุสมผล รู้สึกไม่มีความสุขในชีวิต นอนไม่หลบั มีอารมณ์เศร้าหมอง ไม่มีความสุข
จนร้องไหบ้่อยคร้ัง และมีความคิดท าร้ายตนเอง  

จากการศึกษาของสมาคมภาวะซึมเศร้าระยะตั้งครรภ์และหลงัคลอดของประเทศออสเตรเลีย 
(PANDA,*2013) ได้อ ธิบายลักษณะอาการของ บิดาท่ี มีภาวะซึม เศ ร้าในระยะหลังบุตรเกิด 
ประกอบดว้ย อาการเหน่ือยลา้ ปวดศีรษะ อารมณ์ฉุนเฉียว มีความวิตกกงัวล รู้สึกโกรธ ความตอ้งการ
ทางเพศลดลง ความอยากอาหารเปล่ียนแปลง สูญเสียการควบคุมตนเองและไม่สามารถจดัการปัญหา
ต่าง ๆ ท่ีเผชิญได ้มีพฤติกรรมแยกตวัและหลีกเล่ียงการมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนใกลชิ้ด เช่น สมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อนฝงู มีการท างานหนกัมากกวา่ปกติโดยไม่สนใจครอบครัว และมีการใชย้าเสพติดหรือ
สุราเพิ่มข้ึน  

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่ ภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิดมีผลท าให้
บิดาเกิดการเปล่ียนแปลงด้านอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด พฤติกรรมการแสดงออกและร่างกาย ซ่ึงมี
ลกัษณะอาการคลา้ยคลึงกบัภาวะซึมเศร้าในบุคคลทัว่ไป แต่อาจมีความแตกต่างในดา้นผลกระทบท่ี
เกิดข้ึนต่อครอบครัวและสังคม รวมไปถึงปัจจยักระตุ้นท่ีก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากบิดามี
บทบาทหนา้ท่ีและวถีิชีวติเปล่ียนแปลงไปจากการเขา้สู่บทบาทการเป็นบิดาในระยะหลงับุตรเกิด 

 

ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกดิ 

ภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลังบุตรเกิดส่งผลกระทบทางลบอย่างมากทั้ งต่อผูเ้ป็นบิดา 
มารดา และทารกท่ีจะเติบโตเป็นผูใ้หญ่ในอนาคต (Melrose, 2010) รวมไปถึงสังคม (Edoka et al., 
2011) ซ่ึงในปัจจุบนัพบวา่อตัราการเกิดภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิดมีแนวโน้มสูงข้ึน
ทั้งในประเทศแถบทวีปยุโรปและทวีปเอเชีย จึงอาจท าให้ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนของภาวะซึมเศร้า
ของบิดามีแนวโน้มรุนแรงเพิ่มข้ึนตามไปดว้ย โดยผลกระทบของภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงั
บุตรเกิด มีดงัน้ี  

1. ผลกระทบต่อผู้เป็นบิดา  
ภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิดส่งผลต่อผูเ้ป็นบิดาทั้งในดา้นความรู้สึกนึก

คิด ดา้นร่างกาย ดา้นการแสดงบทบาทการเป็นบิดา และดา้นการใช้ชีวิตในสังคม โดยผลกระทบใน
ด้านความรู้สึกนึกคิด ท าให้บิดารู้สึกคล้ายถูกกักขงั รู้สึกอ้างวา้ง รู้สึกผิดหวงัในชีวิตอย่างรุนแรง  
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รู้สึกวา่ตนเองไม่มีค่า และไม่สามารถจดัการกบัความรู้สึกเหล่าน้ีให้ออกไปจากชีวิตได ้และอาจท าให้
รู้สึกโกรธแคน้คู่สมรส ทารก หรือสมาชิกในครอบครัว หรือรู้สึกสับสนในความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกับ
ตนเองและมกัจะตกใจกบัพฤติกรรมของตนเองซ่ึงแตกต่างไปจากเดิม ส่วนผลกระทบในดา้นร่างกาย 
ท าให้บิดามีอาการเหน่ือยล้า ความอยากอาหารเปล่ียนแปลง นอนไม่หลบั มีความตอ้งการทางเพศ
ลดลง มีการใช้ยาเสพติดหรือสุราเพิ่มข้ึน (PANDA, 2013) และบิดาอาจท าร้ายร่างกายตนเองได ้
(Letourneau et al., 2011) และผลกระทบในด้านการแสดงบทบาทการเป็นบิดา ท าให้บิดาแสดง
บทบาทหน้าท่ีของการเป็นบิดาได้ไม่ดีตามท่ีคาดหวงัไว ้ท าให้บิดารู้สึกหมดก าลงัใจในการแสดง
บทบาทการเป็นบิดา น าไปสู่ความลม้เหลวในการแสดงบทบาทการเป็นบิดาในท่ีสุด ส าหรับดา้นการ
ใชชี้วติในสังคม อาจท าใหบิ้ดาเกิดปัญหาดา้นสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น เน่ืองจากบิดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมี
พฤติกรรมแยกตวั หลีกหนีจากสังคมและหลีกเล่ียงการมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนใกลชิ้ด ในดา้นหน้าท่ีการ
งาน บิดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีความสามารถในการท างานลดลง จากการศึกษาในประเทศออสเตรเลีย 
พบวา่ บิดามีภาวะซึมเศร้าในระยะหลงับุตรเกิดไดส่้งผลกระทบอยา่งมากต่อหน่วยงาน ท าให้ผลผลิต
ในการท างานลดลง เพิ่มอตัราการขาดงาน และเพิ่มตน้ทุนของหน่วยงาน (PANDA, 2013) 

2. ผลกระทบต่อมารดา  
ภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิดส่งผลต่อมารดา โดยท าให้มารดาไดรั้บการ

ช่วยเหลือจากบิดาในการเขา้มามีส่วนร่วมดูแลทารกในระยะหลงัคลอดลดลง (Paulson et al., 2010) 
และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มารดาหลงัคลอดระยะแรกท่ีบิดามีภาวะซึมเศร้าจะไม่ไดรั้บ
การสนับสนุนทางอารมณ์หรือไดรั้บความช่วยเหลือตามความตอ้งการของมารดา ส่งผลให้มารดามี
ภาวะซึมเศร้าในระยะหลังคลอดเกิดข้ึนได้ (Melrose, 2010) โดยจากผลการศึกษาในคู่สมรส 
ชาวฮ่องกง กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 551 คู่ พบวา่ บิดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงับุตรเกิดท าให้คู่สมรสเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 31 (Chung et al., 2011) ซ่ึงหากทั้ งบิดาและมารดามีภาวะซึมเศร้า 
หลังคลอดเกิดข้ึน จะท าให้ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อครอบครัวทวีความรุนแรงเพิ่มข้ึนตามไปด้วย 
(Melrose, 2010)  

3. ผลกระทบต่อทารก  
ภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิดส่งผลต่อทารก โดยท าใหท้ารกไม่ไดรั้บความ

รักจากบิดา จากการท่ีบิดามีพฤติกรรมและการแสดงออกทางอารมณ์ต่อบทบาทบิดาในเชิงลบ เช่น  
มีความรู้สึกเฉยชา ไม่เอาใจใส่ในการเล้ียงดูบุตร (Kim & Swain, 2007) ซ่ึงจากการศึกษาการปรับตวั
เขา้สู่การเป็นบิดาในบิดาชาวออสเตรเลีย เป็นการศึกษาแบบติดตามไปขา้งหนา้ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
118 ราย พบว่า บิดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าในระยะ 1 และ 4 เดือนหลังบุตรเกิดจะมีความรักใคร่ผูกพนั
ระหว่างบิดากบัทารกต ่ากว่าบิดากลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า (Buist, Morse, & Durkin, 2003) และทารก
ยงัมีความเส่ียงสูงท่ีจะไดรั้บความรุนแรง โดยจากการสัมภาษณ์บิดาท่ีมีภาวะซึมเศร้า พบวา่ บิดาท่ีมี
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ภาวะซึม เศร้าอาจมีความคิดท าร้ายทารกได้  (Letourneau et al., 2011) และจากผลการศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการเป็นบิดากับภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหน่ึงปีแรกหลัง 
บุตรเกิด กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 1,746 ราย พบวา่ บิดาท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีแนวโนม้ท่ีจะท าร้ายร่างกายบุตร

มากกวา่บิดาท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (Davis et al., 2011) และพบวา่
ภาวะซึมเศร้าในบิดามีผลดา้นลบต่อพฒันาการของสัมพนัธภาพดา้นความมัน่คงทางอารมณ์ (secure 
attachment) ระหว่างบิดากบัทารก ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีมีผลต่อพฒันาการทางอารมณ์ของเด็กในระยะ
ต่อมา (Kim & Swain, 2007) และยงัพบวา่ภาวะซึมเศร้าของบิดามีผลท าให้บุตรเกิดความผิดปกติดา้น
อารมณ์และพฤติกรรมในวยัเด็ก (Ramchandani et al., 2005; Ramchandani et al., 2008) จากการศึกษา
ภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด แบบติดตามไปขา้งหนา้ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 12,884 ราย 
ซ่ึงมีการประเมินภาวะซึมเศร้าในบิดา 2 คร้ัง ไดแ้ก่ ในระยะ 8 และ 21 สัปดาห์หลงับุตรเกิด และมีการ
ติดตามพฒันาการทางอารมณ์และพฤติกรรมของบุตรเม่ืออายุ 3 ปี 6 เดือน พบว่า ภาวะซึมเศร้าของ
บิดามีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์ทางลบดา้นอารมณ์และพฤติกรรมของบุตร โดยเฉพาะอยา่งยิ่งพบใน
ทารกเพศชายมากกวา่เพศหญิง (Ramchandani et al., 2005) นอกจากน้ี ภาวะซึมเศร้าในบิดายงัมีผลต่อ
พฒันาการดา้นภาษาของบุตร จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะซึมเศร้าของบิดากบัพฒันาการ
ทางภาษาของบุตรในประเทศองักฤษ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 4,109 ราย พบวา่ บิดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมี
ความถ่ีในการอ่านหนังสือให้บุตรฟังน้อยกว่าบิดาท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงมีผลท าให้พฒันาการดา้น
ภาษาของบุตรเม่ืออาย ุ2 ปีมีความล่าชา้ตามมา (Paulson et al., 2009) 

4. ผลกระทบต่อสังคม  
ภาวะซึมเศร้าในบิดาระยะหลังบุตรเกิดมีผลต่อเศรษฐกิจของประเทศชาติ จากการ

สูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาบิดาท่ีมีภาวะซึมเศร้า โดยจากผลการศึกษาเปรียบเทียบค่ารักษาพยาบาล
บิดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะซึมเศร้าในหน่ึงปีแรกภายหลังบุตรเกิดในประเทศอังกฤษ  
กลุ่มตวัอยา่ง 192 ราย พบว่า ในการดูแลรักษาบิดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าภายหลงับุตรเกิดในสถานบริการ
สุขภาพระดบัชุมชนมีค่าใชจ่้ายสูงกวา่การดูแลบิดาท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า โดยค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มข้ึนในกลุ่ม
บิดาท่ีมีภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ ค่าใช้จ่ายในการเขา้รับการรักษาจากแพทยห์รือนกัจิตวิทยา ค่าใช้จ่ายใน
การจดัตั้งกลุ่มดูแลสุขภาพจิต และค่าใชจ่้ายในการให้บริการทางการพยาบาลแบบผูป่้วยนอก (Edoka 
et al., 2011) 
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ปัจจัยทีม่ีผลต่อการเกดิภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลังบุตรเกดิ 

ภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีสาเหตุจาก
ปัจจยัหลายประการ สามารถแบ่งปัจจยัออกเป็น 3 ดา้น คือ ปัจจยัด้านชีวภาพ (Kim & Swain, 2007) 
ปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัดา้นจิตสังคม (PANDA, 2013) ดงัน้ี  

1. ปัจจัยด้านชีวภาพ 
 ปัจจยัดา้นชีวภาพท่ีมีผลท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด มีสาเหตุมา
จากการเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมนภายในร่างกายของบิดา ซ่ึงจากการศึกษาของ คิม และสเวน 
(Kim & Swain, 2007) ไดอ้ธิบายวา่อาจเกิดจากการลดลงของฮอร์โมน 5 ชนิด ไดแ้ก่ เทสโทสเตอโรน 
(testosterone) เอสโตรเจน  (estrogen) คอ ร์ติซอล  (cortisol) วาโซ เพรส ซิน  (vassopressin) และ 
โปรแลคติน (prolactin) ส าหรับกลไกท่ีท าให้บิดาเกิดภาวะซึมเศร้ายงัไม่มีผลการศึกษาท่ีชัดเจน
เหมือนการศึกษากลไกการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนท่ีท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าในมารดาหลงัคลอด ซ่ึง
มีการศึกษาอย่างแพร่หลายและสามารถอธิบายตามการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาไดช้ดัเจนมากกว่า
ในบิดา แต่จากการอาศยัพื้นฐานความรู้เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงฮอร์โมนท่ีส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า
ในมารดาหลังคลอด ท าให้เช่ือว่าภาวะซึมเศร้าของบิดาอาจมีสาเหตุมาจากการลดลงของระดับ
ฮอร์โมนดงักล่าวท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่ในระยะภรรยาตั้งครรภจ์นกระทัง่ภายหลงับุตรเกิด ดงัน้ี 

การลดลงของฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน มีการศึกษาพบวา่ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน
ในเพศชายท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีระดบัลดลง (Kaplan & Sadock, 1998) โดยจากการศึกษาเพศชายอายุ
ระหว่าง 30 -44 ปี  ก ลุ่มตัวอย่างจ านวน 4,393 ราย พบว่า ระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนมี
ความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) โดยเพศชายท่ีมีระดับ
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนสูงเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าเพศชายท่ีมีระดับฮอร์โมน 
เทสโทสเตอโรนต ่า (Booth, Johnson, & Granger, 1999) และจากผลการศึกษาการเปล่ียนแปลงของ
ฮอร์โมนในร่างกายของบิดาท่ีมีบุตรคร้ังแรกในระยะภรรยาตั้งครรภ์ไตรมาสแรกจนถึงระยะ 3 เดือน
หลงับุตรเกิด พบวา่ บิดาจะมีระดบัฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนต ่ากวา่เพศชายทัว่ไปท่ีมีอายใุกลเ้คียงกนั
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .005) (Berg & Wynne-Edwards, 2001) ดงันั้น ในระยะหลงับุตรเกิดมี
ความเป็นไปไดว้า่บิดาอาจมีระดบัฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนลดลงจนมีผลท าให้บิดาเกิดภาวะซึมเศร้า
เกิดข้ึน 

การลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน จากการศึกษาในบิดาท่ีมีบุตรคร้ังแรก  
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 229 ราย พบว่า บิดาจะมีระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนสูงข้ึนในเดือนสุดทา้ยระยะ
ภรรยาตั้งครรภแ์ละคงอยูจ่นกระทัง่ในระยะหลงับุตรเกิด (Berg & Wynne-Edwards, 2002) โดยเช่ือวา่
ฮอร์โมนเอสโตรเจนอาจจะช่วยกระตุน้พฤติกรรมการแสดงออกต่อบทบาทการเป็นบิดาในระยะหลงั
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บุตรเกิดคลา้ยคลึงกบัมารดาหลงัคลอด ดงันั้น หากมีการลดลงของระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนในบิดา 
จึงอาจส่งผลกระทบด้านลบต่อพฤติกรรมการเป็นบิดาและท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าข้ึนได้ (Kim & 
Swain, 2007) 

การลดลงของฮอร์โมนคอร์ติซอล จากการศึกษาการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนใน
ร่างกายบิดาท่ีมีบุตรคร้ังแรกตั้งแต่ในระยะภรรยาตั้งครรภ์ไตรมาสแรกจนถึงระยะ 3 เดือนหลงับุตร
เกิด พบวา่ บิดาจะมีระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอลต ่ากวา่เพศชายทัว่ไปท่ีมีอายุใกลเ้คียงกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .005) (Berg & Wynne-Edwards, 2001) โดยเช่ือว่าการท่ีบิดามีระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอล 
ลดลงในระยะหลงับุตรเกิด อาจส่งท าให้บิดามีความยากล าบากในการสร้างสัมพนัธภาพกบัทารกจน
ก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึนได ้(Kim & Swain, 2007) 

การลดลงของฮอร์โมนวาโซเพรสซิน มีการศึกษาพบวา่ฮอร์โมนวาโซเพรสซิน มี
ความเก่ียวข้องกับพยาธิทางสรีรวิทยาของบุคคลท่ีมีอาการผิดปกติทางอารมณ์ (mood disorders) 
(Kaplan & Sadock, 1998) โดยเช่ือวา่หากบิดามีระดบัฮอร์โมนวาโซเพรสซินลดลง อาจมีผลท าให้บิดา
มีความยากล าบากในการแสดงพฤติกรรมของการเป็นบิดา ท าให้บิดาเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
ระยะหลงับุตรเกิดได ้(Kim & Swain, 2007) 

การลดลงของฮอร์โมนโปรแลคติน จากผลการศึกษาการตอบสนองของฮอร์โมน
ร่างกายในการเขา้สู่การเป็นบิดา พบวา่ บิดาจะมีระดบัฮอร์โมนโปรแลคตินเพิ่มสูงข้ึนในระยะภรรยา
ตั้งครรภ์และคงอยู่ต่อเน่ืองภายในหน่ึงปีหลังบุตรเกิด ซ่ึงฮอร์โมนน้ีมีความส าคญัอย่างยิ่งต่อการ
แสดงออกและการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมของการเป็นบิดา และท าให้บิดาท่ีมีบุตรคร้ังแรกมีการ
ตอบสนองต่อความตอ้งการของทารกไดดี้ยิ่งข้ึน (Storey, Walsh, Quinton, & Wynne-Edwards, 2000) 
ซ่ึงมีการศึกษาพบว่า ฮอร์โมนโปรแลคตินจะมีการตอบสนองต่อทริปโตเฟน (tryptophan) ซ่ึงเป็น
กรดอะมิโนท่ีช่วยในการสร้างซีโรโทนิน ซ่ึงเป็นสารส่ือประสาทในสมองท่ีมีบทบาทส าคญัในการ
ควบคุมอารมณ์ ความอยากอาหาร และการนอนหลบั โดยทริปโตเฟนและฮอร์โมนโปรแลคตินจะมี
ระดบัลดลงอย่างต่อเน่ืองในบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า (Gelder, Gate, Mayou, & Cowen, 1996; Kaplan 
& Sadock, 1998) ดังนั้ น หากบิดามีระดับฮอร์โมนโปรแลคตินลดลง จึงอาจท าให้บิดามีความ
ยากล าบากในการแสดงบทบาทการเป็นบิดา และมีผลท าให้มีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์จนเกิดเป็น
ภาวะซึมเศร้าภายหลงับุตรเกิดได ้(Kim & Swain, 2007) 

2. ปัจจัยส่วนบุคคล  
ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีท าใหบิ้ดาเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะหลงับุตรเกิด ประกอบดว้ย ขอ้มูล

พื้นฐานของบิดา และขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพทั้งของภรรยาและทารก ดงัน้ี 
จากการศึกษาของสมาคมภาวะซึมเศร้าระยะตั้งครรภแ์ละหลงัคลอดของประเทศ

ออสเตรเลีย (PANDA, 2013) พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีท าให้บิดาเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
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ระยะหลงับุตรเกิด ไดแ้ก่ มีประวติัเคยสูญเสียบุตร การเป็นบิดาคร้ังแรก การเผชิญกบัสถานการณ์ใน
ระยะภรรยาคลอดบุตรในทางลบ บุคลิกของบิดาท่ีมีลกัษณะเป็นผูท่ี้พอใจแต่ส่ิงท่ีดีเลิศ (perfectionist) 
การพกัผอ่นไม่เพียงพอ และทารกมีอารมณ์ฉุนเฉียว  

อายุ จากการศึกษาความชุกของการเจ็บป่วยทางจิตเวชของบิดาและมารดาใน
ระยะหลงัคลอดของ บาลลาด ดาวิส คลัเลน โมฮนั และดีน (Ballard, Davis, Cullen, Mohan, & Dean, 
1994) กลุ่มตัวอย่างจ านวน 200 คู่ พบว่า บิดาท่ีมีอายุมากกว่า 30 ปี เส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า
มากกว่าบิดาท่ีมีอายุน้อยในระยะ 6 สัปดาห์หลงับุตรเกิด (𝑥2 = 5.6, p < .05) แต่ในทางตรงกนัขา้ม 
จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าของบิดาท่ีมีบุตรคร้ังแรกในระยะ 3 เดือนหลงับุตรเกิด
ในประเทศสวีเดน กลุ่มตัวอย่างจ านวน 812 ราย พบว่า บิดาท่ีมีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 ปี มี
แนวโน้มจะ เกิดภาวะซึม เศ ร้ามากกว่าบิดาท่ี มีอายุ  29 – 33 ปี  (OR 2.55; CI 95 %, 1.50-4.35) 
(Bergström, 2013)  

ระดบัการศึกษา จากการศึกษาของ เบิร์กสตรอม (Bergström, 2013) พบวา่ บิดาท่ีมี
ระดบัการศึกษาต ่า มีแนวโนม้จะเกิดภาวะซึมเศร้ามากกวา่บิดาท่ีมีระดบัการศึกษาสูงในระยะ 3 เดือน
หลงับุตรเกิด (OR 1.97; CI 95 %, 1.19-3.25)  

เพศของบุตรไม่ตรงกับเพศท่ีมีความต้องการ เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าของบิดา โดยจากการศึกษาบิดาท่ีมีบุตรคร้ังแรกในระยะ 6 – 8 สัปดาห์หลังบุตรเกิดใน
ประเทศสาธารณรัฐประชาชาจีน กลุ่มตวัอย่างจ านวน 376 ราย พบว่า ความตอ้งการมีบุตรเพศชาย
สามารถร่วมท านายภาวะซึมเศร้าของบิดาได ้(B = 1.554, p = .003) เน่ืองจากวฒันธรรมของชาวจีน 
บุตรเพศชายจะท าหนา้ท่ีเล้ียงดูบุพการีในบั้นปลายของชีวติ และรัฐบาลจีนมีนโยบายใหคู้่สมรสมีบุตร
เพียงคนเดียว จึงส่งผลใหบิ้ดามีความคาดหวงัท่ีจะมีบุตรเพศชายมากกวา่เพศหญิง (Mao et al., 2011)  

การวางแผนในการมีบุตร จากการศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าของบิดาใน
ประเทศญ่ี ปุ่น กลุ่มตัวอย่างจ านวน 146 ราย พบว่า การท่ี บิดาไม่ได้วางแผนในการมีบุตร มี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะ 4 สัปดาห์หลงับุตรเกิด (Fisher’s Exact test: p 
< .01) (Nishimura & Ohashi, 2010)  

การมีประวติัเจ็บป่วยเป็นโรคซึมเศร้าในอดีต จากการศึกษาของ นิชิมูระ และ 
โอฮาชิ (Nishimura & Ohashi, 2010) พบวา่ บิดาท่ีมีประวติัเป็นโรคซึมเศร้ามาในอดีต มีความสัมพนัธ์
กบัภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะ 4 สัปดาห์หลงับุตรเกิด (Fisher’s Exact test: p < .05) และจากการ
ทบทวนวรรณกรรม จ านวน 63 รายงานวิจัย พบว่า การมีประวัติ เป็นโรคซึมเศร้าในอดีต  มี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด (Edward, Castle, Mills, Davis, & 
Casey, 2015) 
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หนา้ท่ีการงานไม่มัน่คงและการวา่งงาน จากการศึกษาบาลลาด และคณะ (Ballard 
et al., 1994) พบวา่ บิดาท่ีมีท างานไม่ประจ าหรือไม่มีงานท า มีแนวโนม้ท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้ามากกวา่
บิดาท่ีท างานประจ า (𝑥2 = 5.75, p < .05) และจากการศึกษาของ นิชิมูระและโอฮาชิ (Nishimura & 
Ohashi, 2010) พบว่า การท่ีบิดามีหน้าท่ีการงานไม่มัน่คงและการว่างงานมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าของบิดาในระยะ 4 สัปดาห์หลงับุตรเกิด (Fisher’s Exact test: p < .001)  

คู่สมรสมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ตั้งแต่ปี ค.ศ.1980 – 2009 จ านวน 43 รายงานวิจยั ในกลุ่มตวัอยา่ง 28,004 ราย พบวา่ ภาวะซึมเศร้าใน
มารดามีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าของบิดา (r = .308, 95 % CI,) (Paulson & Bazemore, 2010) 
และจากการศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของบิดาและมารดาชาวจีนท่ีมีบุตรคร้ังแรกของ เก๋าและ
คณะ (Gao et al., 2009) กลุ่มตัวอย่างจ านวน 130 คู่  พบว่า ภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอดมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะ 6 – 8 สัปดาห์หลังบุตรเกิด (r = .372, p <.001) 
นอกจากน้ี จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบตั้งแต่ปี ค.ศ. 1980 – 2002 ยงัพบว่าบิดาท่ีมี 
คู่สมรสมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด จะมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าสูงข้ึนถึงร้อยละ 24 ถึง 50 
(Goodman, 2004)  

2. ปัจจัยด้านจิตสังคม  
ปัจจยัดา้นจิตสังคมท่ีมีผลท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าในบิดาหลงับุตรเกิด ไดมี้การศึกษาอยา่ง

กวา้งขวางในต่างประเทศ ดงัน้ี 
จากการศึกษาของสมาคมภาวะซึมเศร้าระยะตั้งครรภแ์ละหลงัคลอดของประเทศ

ออสเตรเลีย (PANDA, 2013) พบวา่ ปัจจยัดา้นจิตสังคมท่ีมีผลท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าในบิดาหลงับุตรเกิด 
ไดแ้ก่ การปรับตวัเขา้สู่การเป็นบิดาท่ีไม่ดี การมีความวิตกกงัวลด้านการเงิน และการมีภาระหน้าท่ี
ความรับผิดชอบในครอบครัวเพิ่มข้ึนจากการมีบุตรเพิ่มเขา้มาในครอบครัว การเปล่ียนแปลงบทบาท
ทางสังคมเม่ือเขา้สู่การเป็นบิดา รวมทั้งทศันคติและบรรทดัฐานทางสังคมต่อบทบาทบิดาและบทบาท
ทางเพศ เช่น การท่ีเพศชายมีการเก็บความรู้สึกและพูดคุยเก่ียวกบัความรู้สึกและความตอ้งการของ
ตนเองนอ้ยกวา่เพศหญิง อาจท าให้บิดามีความยากล าบากในการแกไ้ขปัญหาท่ีตอ้งเผชิญภายหลงับุตรเกิด
ดว้ยตนเอง จึงท าใหบิ้ดาเกิดภาวะซึมเศร้าหลงับุตรเกิดข้ึนได ้

การรับ รู้สมรรถนะการเป็น บิดา จากการศึกษาปัจจัยท างจิตสั งคม ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของบิดาในประเทศแคนาดา กลุ่มตวัอย่างจ านวน 188 ราย พบวา่ การ
รับรู้สมรรถนะการเป็นบิดาในระดบัต ่ามีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะ8 -14 เดือน
หลงับุตรเกิด (p < .001) (deMontigny et al., 2013)  

ความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม จากการศึกษาภาวะซึมเศร้าในบิดาชาวจีนท่ี
มีบุตรคร้ังแรกของ เก๋าและคณะ (Gao et al., 2009) กลุ่มตวัอย่างจ านวน 130 ราย พบว่า ความเครียด 
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 (r = .584, p < .01) และการสนบัสนุนทางสังคม (r = -.577, p < .01) มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า
ของบิดาในระยะ 6 – 8 สัปดาห์หลงับุตรเกิด และต่อมาจากการศึกษาในบิดาชาวจีนท่ีมีบุตรคร้ังแรก
ของ เหมาและคณะ (Mao et al., 2011) กลุ่มตวัอย่างจ านวน 376 ราย พบว่า ความเครียด (B = .236, 
 p = .002) และการสนับสนุนทางสังคม (B = -.239, p < .001) สามารถร่วมท านายภาวะซึมเศร้าของ
บิดาในระยะ 6 – 8 สัปดาห์หลงับุตรเกิดได ้ส าหรับผลการศึกษาในประเทศไทยของ จิราภรณ์ นนัทช์ยั 
(2557) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าของบิดาไทย กลุ่มตวัอย่างจ านวน 209 ราย พบว่า 
ความเครียด (r = .499, p < .01) และการสนบัสนุนทางสังคม (r = -.244, p < .01) มีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะ 4– 8 สัปดาห์หลังบุตรเกิด คล้ายคลึงกับการศึกษาของ พรรณพิไล  
ศรีอาภรณ์, นุชนาต สุนทรล้ิมศิริ, กนกพร จนัทราทิตย,์ จิราภรณ์ นันท์ชัย และพฤกษลดา เขียวค า
(2558) ท่ีศึกษาในบิดาท่ีมีบุตรคนแรก กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 116 ราย พบวา่ ความเครียด (r = .543, p < 
.01) และการสนับสนุนทางสังคม (r = -.278, p < .01) มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของบิดาใน
ระยะ 6 – 8 สัปดาห์หลงับุตรเกิดเช่นเดียวกนั 

ความผิดหวงัจากส่ิงท่ีคาดหวงัไวใ้นระยะภรรยาตั้งครรภ ์จากผลการศึกษาภาวะ
ซึมเศร้าของบิดาในระยะ 3 เดือนหลงับุตรเกิดในประเทศโปแลนด์ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 80 ราย พบวา่ 
บิดาท่ีมีความผิดหวงัอย่างมาจากส่ิงท่ีคาดหวงัไวใ้นระยะตั้งครรภ์กบัประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงใน
ครอบครัวและการด าเนินชีวติในสังคมภายหลงับุตรเกิด มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.683, p = .001) (Bielawaska-Batorowicz & Kossakowska-Petrycka, 2006)  

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จากการศึกษาบิดาในระยะหลงับุตรเกิดในประเทศ
ไตห้วนัของ หวงัและเชน (Wang & Chen, 2006) กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 83 ราย และจากการศึกษาบิดา
ในประเทศฮ่องกงของ ก่อฮ์ และคณะ (Koh et al., 2014) กลุ่มตัวอย่างจ านวน 187 ราย พบว่า 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่าสามารถร่วมท านายภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะ 6 สัปดาห์หลงับุตร
เกิดได ้(B = -.736, p < .001 และ β = -.45, p < .001 ตามล าดบั) 

สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส โดยพบว่าการเปล่ียนแปลงของสัมพนัธภาพไป
ในทางไม่ดีภายหลงับุตรเกิด เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้บิดาเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะหลงับุตรเกิด (Kim 
& Swain, 2007) จากการศึกษาบิดาในระยะหลงับุตรเกิดในประเทศออสเตรเลีย กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
92 ราย พบว่า สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของบิดาภายใน
หน่ึงปีแรกหลังบุตรเกิด (r = -.32, p < .01) (Dudley et al., 2001) และจากการศึกษาบิดาในประเทศ
ฮ่องกง กลุ่มตวัอย่างจ านวน 551 ราย พบวา่ สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสท่ีไม่ดี สามารถร่วมท านาย
ภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะ 8 สัปดาห์หลงับุตรเกิดได ้(β = -.14, p < .001) (Chung et al., 2011) 
 ในการศึกษาปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิดคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกศึกษา
ปัจจยัส่วนบุคคล คือ อายุ ระดบัการศึกษา และสถานภาพการเป็นบิดา และปัจจยัด้านจิตสังคม คือ 
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ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส เน่ืองจากอายุ ระดับการศึกษา และ
สถานภาพการเป็นบิดา เป็นปัจจยัพื้นฐานของบิดาท่ีมีบุตรแต่ละบุคคล และเน่ืองจากในบริบทของ
สังคมไทยจากความเช่ือในการดูแลมารดาและทารกหลงัคลอดบางประการ อาจส่งผลต่อการแสดง
บทบาทการเป็นบิดา จนท าให้บิดาเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่าได ้และภายหลงัคลอดบิดาและ
มารดามกัจะไม่ไดมี้เวลาอยูด่ว้ยกนัตามล าพงั และจากการท่ีมารดาอาจมีการแสดงออกถึงความรักและ
ความพึงพอใจต่อบิดาแบบไม่เปิดเผย จึงอาจท าให้บิดารู้สึกวา่ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากมารดาลดลง 
จนท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสไม่ดี ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
ผ่านมา พบว่า ปัจจยัเหล่าน้ีท าให้บิดาเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า และมีความสัมพนัธ์รวมทั้งยงั
สามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะแรกหลงับุตรเกิดได ้ 
 

การประเมินภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกดิ 

 การประเมินภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด สามารถท าไดโ้ดยการใชแ้บบสอบถาม
เป็นเคร่ืองมือในการคดักรองภาวะซึมเศร้า ซ่ึงในปัจจุบนัในการศึกษาวิจยัมีการใชแ้บบสอบถามเป็น
เคร่ืองมือประเมินภาวะซึมเศร้าอยา่งแพร่หลาย ท าให้สามารถใชค้ดักรองและให้การดูแลผูป่้วยตั้งแต่
เร่ิมมีอาการไดท้นัท่วงที โดยวิธีการประเมินโดยใช้แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 วิธีได้แก่ 1) ผูถู้ก
ประเมินเป็นผู ้ตอบแบบสอบถามจากการสัมภาษณ์ (clinician-rated measures) ตามหัวข้อท่ีมีใน
แบบสอบถามโดยผูส้ัมภาษณ์เป็นแพทยห์รือผูท่ี้ไดรั้บการอบรมในการใชแ้บบสอบถามมาอยา่งดี และ
2) ผูถู้กประเมินเป็นผูต้อบแบบสอบถามด้วยตนเอง (self-report measures) ซ่ึงผลท่ีไดจ้ะเป็นความคิด 
ความรู้สึกของผูต้อบโดยตรง หากผูต้อบแบบสอบถามเขา้ใจขอ้ค าถามคลาดเคล่ือนอาจมีผลท าให้เ สีย
ความแม่นย  า แต่มีประโยชน์ คือ ใช้ได้ง่าย สามารถเก็บข้อมูลได้รวดเร็วในเวลาอนัสั้ น ประหยดั
ค่าใช้จ่าย และส่วนใหญ่ใช้ในการส ารวจและคดักรองเพื่อคน้หาบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า (ธรณินทร์ 
กองสุข, เกษราภรณ์ เคนบุปผา, จินตนา ล้ีจงเพิ่มพูน, พู่ระหง ไชยพนัโท และสิธีธร บุตรวงศ์, 2549) 
ซ่ึงจากรายงานการทบทวนวรรณกรรม พบว่า แบบสอบถามท่ีใช้ประเมินภาวะซึมเศร้าของบิดาใน
ระยะหลังบุตรเกิดโดยเรียงตามล าดับตามความนิยมน ามาใช้ ได้แก่  The Edinburgh Postnatal 
Depression Scale (EPDS), The Beck Depression Inventory (BDI) แ ล ะ  The Center for 
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) (Bradley & Slade, 2011) 

1. The Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) พฒันาข้ึนโดย ค๊อกและคณะ 
(Cox et al.,1987) โดยพฒันามาจากแบบสอบถาม EPDS ตน้ฉบบัท่ีสร้างข้ึนโดย ค๊อก ในปี ค.ศ. 1986 
(Cox, 1986 as cited in Cox et al., 1987) จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าในบุคคล
ทัว่ไป ซ่ึงได้น าขอ้ค าถามมาใช้สร้างแบบสอบถาม EPDS จ านวน 6 ขอ้ และจากการน าไปศึกษาใน
มารดาหลงัคลอด ซ่ึงไดส้ร้างขอ้ค าถามข้ึนเองอีกจ านวน 7 ขอ้ รวมมีขอ้ค าถามทั้งหมด 13 ขอ้ ต่อมา  
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ค๊อก และคณะ (Cox et al.,1987) ได้พิจารณาปรับขอ้ค าถามให้เหลือ 10 ขอ้ เพื่อให้แบบสอบถามมี
ความจ าเพาะเจาะจงในการประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดมากยิ่งข้ึน โดยในข้อค าถาม 10 ขอ้ มี
เน้ือหาเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงดา้นความรู้สึกนึกคิดและด้านร่างกายท่ีเป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
ภาวะซึมเศร้า ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามดา้นบวก 2 ขอ้ (ขอ้ 1 และ 2) และขอ้ค าถามดา้นลบ 8 ขอ้ (ขอ้ 3, 
4, 5, 6, 7, 8, 9 และ 10) วิธีการตอบแบบสอบถามโดยผูถู้กประเมินตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง
เก่ียวกบัความรู้สึกในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 5 นาที ใน
แต่ละขอ้มีมาตราวดัระดับคะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดบั ตั้ งแต่ 0 – 3 
คะแนน การแปลค่าคะแนนโดยการรวมคะแนนทั้งหมด 30 คะแนน มีการตรวจสอบความเท่ียงตรง
ตามเกณฑ์การวิจยัการวินิจฉัย (Research diagnostic criteria [RDC]) โดยน าไปศึกษาในมารดาหลัง
คลอด 84 ราย พบวา่ ท่ีจุดตดัคะแนน 12/13 หมายถึง คะแนนท่ีเท่ากบัหรือมากกวา่ 13 คะแนน แสดง
วา่มีภาวะซึมเศร้า สามารถจ าแนกระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในมารดาหลงัคลอดไดถึ้ง 2 ใน 
3 ของมารดาท่ีคาดวา่จะมีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง และมีค่าความเช่ือมัน่โดยวิธีแบ่งคร่ึง (split-half) 
เท่ากบั .88 และวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .87 
มีค่าความไว (sensitivity) และค่าความจ าเพาะ (specificity) เท่ากบั .85 และ .77 ตามล าดบั และมีค่า
ท านายผลบวก (positive predictive value) .83 ซ่ึงเป็นค่าท่ีน่าพึงพอใจ และพบว่า ท่ีจุดตัดคะแนน 
12/13 เหมาะส าหรับใชค้ดักรองภาวะซึมเศร้าท่ีมีความแปรปรวนของระดบัความรุนแรง ส าหรับจุดตดั
คะแนน 9/10 คะแนน หมายถึง คะแนนท่ีเท่ากบัหรือมากกว่า 10 คะแนน แสดงว่ามีภาวะซึมเศร้า มี
ความเหมาะสมในการใชค้ดักรองภาวะซึมเศร้าระยะแรก  
 การน าแบบประเมิน EPDS (Cox et al.,1987) ไปใชใ้นบิดาชาวออสเตรเลียในระยะ 6 – 7 
สัปดาห์หลงับุตรเกิด พบว่า แบบประเมิน EPDS มีค่าความเท่ียงตรงสอดคลอ้งกบัแบบประเมิน The 
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) แล ะ มี ค่ าค ว าม เช่ื อมั่น โดยใช้ ค่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .81 และวิธีแบ่งคร่ึง เท่ ากับ .78 (Matthey, Barnett, 
Kavanagh, & Howie, 2001) ส าหรับผลการน ามาศึกษาบิดาชาวจีนในระยะ 6 – 8 สัปดาห์หลงับุตรเกิด 
มีค่าความเช่ือมั่นโดยวิธีหาความสอดคล้องภายใน (internal consistency) เท่ากับ .83 (Mao et al., 
2011) และมีค่าความเช่ือมัน่โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .81 (Gao et al., 2009) 
และจากการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 3 แบบประเมิน ไดแ้ก่ Patient Health 
Questionaire – Depression Module (PHQ-9), The Beck Depression Inventory (BDI) และ EPDS ใน
บิดาชาวฮ่องกงในระยะ 8 สัปดาห์หลงับุตรเกิด จ านวน 551 ราย มีการตรวจสอบค่าความเท่ียงตรงโดย
ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-IV (American Psychiatric Association, 2000) พบว่า แบบสอบถาม 
EPDS มีความเท่ียงตรงในการประเมินภาวะซึมเศร้าในบิดาระยะหลงับุตรเกิดมากกว่าแบบประเมิน 
BDI และ PHQ-9 โดยท่ีจุดตดัคะแนน 9/10 มีค่าความไว และค่าความจ าเพาะ เท่ากับ .91 และ .97 
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ตามล าดบั ซ่ึงเป็นค่าท่ีน่าพึงพอใจ และมีค่าท านายผลบวก และค่าท านายผลลบ (negative predictive 
value) เท่ากบั .57 และ .99 ตามล าดบั (Lai et al., 2010)  
 แบบประเมิน EPDS (Cox et al.,1987) ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดยปิตานุพงษ์  
และคณะ (Pitanupong et al., 2007) โดยวิธีการแปลแบบแปลยอ้นกลบั (back translation) และมีการ
ดดัแปลงขอ้ค าถามขอ้ 6 เน่ืองจากภาษาท่ีใชใ้นขอ้ค าถามมีการใชภ้าษาไม่เป็นทางการ ท าให้ผูต้อบไม่
เข้าใจเข้าถาม จากนั้นน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กลุ่มมารดาหลังคลอดในระยะ 6 – 8 สัปดาห์ 
จ านวน 10 ราย ท่ี มีความสามารถเข้าใจได้ทั้ งภาษาอังกฤษและภาษาไทย พบว่า คะแนนของ
แบบสอบถามทั้ง 2 ภาษาไม่มีความแตกต่างกนั มีการหาค่าความเท่ียงตรงโดยวิธีการสัมภาษณ์อาการ
ทางคลินิกโดยจิตแพทย์ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทย์อเมริกันฉบับ
ป รั บ ป รุ ง ค ร้ั ง ท่ี  4 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders [DSM – IV]) 
(American Psychiatric Association, 1994) และมีค่าความสอดคล้องภายใน เท่ากับ .81 ส าหรับการ
พิจารณาความเหมาะสมของจุดตดัคะแนน พบว่า ท่ีจุดตดั 6/7 หมายความวา่ ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมี
คะแนนเท่ากบัหรือมากกวา่ 7 คะแนน มีภาวะซึมเศร้า มีค่าความไว และค่าความจ าเพาะ เท่ากบั .74 ทั้ง
สองค่า และมีค่าการท านายผลบวก และค่าการท านายผลลบ เท่ากับ 26 กับ 96 ตามล าดับ และมี
ขอ้เสนอแนะว่าหากมีการเพิ่มจุดตดัคะแนนให้มีค่าสูงข้ึนจะมีผลต่อการลดค่าความไว แต่จะเพิ่มค่า
ความจ าเพาะในการคดักรองภาวะซึมเศร้ามากข้ึน ซ่ึง จิราภรณ์ นนัท์ชยั (2557) ไดน้ าแบบสอบถาม 
EPDS ฉบบัภาษาไทยของ ปิตานุพงษ ์และคณะ (Pitanupong et al., 2007) มาใชศึ้กษาภาวะซึมเศร้าใน
บิดาไทยในระยะ 4 – 8 สัปดาห์หลงับุตรเกิด มีการหาค่าความเช่ือมัน่ในกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 10 ราย 
โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .87 และพรรณพิไล ศรีอาภรณ์ และคณะ (2558) 
ไดน้ ามาใชศึ้กษาภาวะซึมเศร้าในบิดาไทยท่ีมีบุตรคนแรกในระยะ 6 – 8 สัปดาห์หลงับุตรเกิด มีการหา
ค่าความเช่ือมัน่ในกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 10 ราย โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 
.88 

2. The Beck Depression Inventory (BDI) สร้างข้ึนโดย เบ็ค, วอร์ด, เมนเดลโซน, 
ม๊อค และเออร์บาฟ (Beck, Ward, Mendelshon, Mock, & Erbaugh, 1961) จากการศึกษาจิตวิเคราะห์
และจิตบ าบัดภาวะซึมเศร้าในบุคคลทั่วไป โดยการสังเกตการณ์อย่างเป็นระบบและการบันทึก
คุณลกัษณะของทศันคติและอาการของบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า มีเน้ือหาเน้นการประเมินดา้นร่างกาย
และจิตใจ มีขอ้ค าถามทั้งหมด 21 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามเก่ียวกบัอาการทางจิตใจ 15 ขอ้ และขอ้
ค าถามเก่ียวกบัอาการทางกาย 6 ขอ้ วิธีการตอบแบบสอบถามเดิมตน้ฉบบัใชว้ิธีให้ผูถู้กประเมินตอบ
แบบสอบถามจากการถูกสัมภาษณ์ แต่ในปัจจุบันมีการน ามาใช้โดยให้ผูถู้กประเมินเป็นผูต้อบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง เก่ียวกับความรู้สึกในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 5 -10 นาที ในแต่ละข้อใช้มาตราวดัระดบัคะแนนแบบมาตราประมาณค่า  
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4 ระดับ ตั้งแต่ 0 – 3 คะแนน โดยมีความหมายและการให้คะแนน คือไม่เลย (0 คะแนน) บางคร้ัง  
(1 คะแนน) บ่อย ๆ (2 คะแนน) และเป็นประจ า (3 คะแนน) การแปลค่าคะแนนโดยการรวมคะแนน
ทั้งหมด 63 คะแนน คะแนน 10 – 18 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กน้อย คะแนน 19 – 29 คะแนน 
หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง และคะแนน 30 - 63 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดบั
รุนแรง มีการตรวจสอบความเท่ียงตรงโดยวิธีการหาความเท่ียงตรงเชิงเหมือน (convergent validity) 
ของแบบทดสอบท่ีคล้ายคลึงกันตามทฤษฎี และมีค่าความเช่ือมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค เท่ากบั .93 และโดยวิธีการแบ่งคร่ึง เท่ากบั .86 ซ่ึงไดรั้บการยอมรับในการแยกความ
แตกต่างของภาวะซึมเศร้าไดดี้  

เบ็ ค , รั ช , ช อ ว์  แ ล ะ อี เม อ รี  (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979) ไ ด้ ป รับ ป รุ ง
แบบสอบถาม BDI เรียกวา่ Beck Depression Inventory 1A (BDI-1A) โดยการตดัขอ้ค าถามท่ีคลา้ยกนั
ออก และสร้างขอ้ค าถามบางขอ้ข้ึนใหม่เพื่อความสะดวกในการน ามาประเมินโดยวิธีผูถู้กประเมิน
ตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง มีขอ้ค าถามทั้งหมด 21 ขอ้ ใช้ประเมินความรู้สึกในระยะ 2 สัปดาห์ท่ี
ผา่นมา มีค่าความเช่ือมัน่โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .85 

เบ็ค, สเทียร์ และบราวน์ (Beck, Steer & Brown, 1996) ไดป้รับปรุงแบบสอบถาม BDI 
ต าม เกณฑ์ ก ารวิ นิ จฉั ยของ  DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) เรี ยก ว่ า  Beck 
Depression Inventory II (BDI-II) มีเน้ือหาเป็นการประเมินความรุนแรงและอาการแสดงออกทาง
พฤติกรรมต่าง ๆ ของบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า มีขอ้ค าถามทั้งหมด 21 ขอ้ ใชป้ระเมินความรู้สึกในระยะ 
2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา โดยวิธีผูถู้กประเมินตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง มีค่าความเช่ือมัน่โดยใช้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .92  

การน าแบบประเมิน BDI (Beck et al., 1961) ไปใช้ศึกษาภาวะซึมเศร้าในคู่สามีภรรยา
ชาวไตห้วนัในระยะ 6 สัปดาห์หลงับุตรเกิด มีค่าความเช่ือมัน่โดยวธีิหาความสอดคลอ้งภายใน เท่ากบั 
.89 (Wang & Chen, 2006)  

แบบประเมิน BDI (Beck et al., 1961) ไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยโดย โสรณี โทรสุท 
(2540) เรียกว่า The Thai Version of the Beck Depression Inventory (BDI) มีการตรวจสอบความ
เท่ียงตรงตามเกณฑ์การวิจยัการวินิจฉัย (RDC) มีค่าความเช่ือมัน่โดยวิธีการแบ่งคร่ึง เท่ากบั .93 และ
วธีิทดสอบซ ้ า (test-retest) เท่ากบั .74 (ธรณินทร์ กองสุขและคณะ, 2549) 

3. The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) สร้างข้ึนโดย 
รัดลอฟฟ์ (Radloff, 1977) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งและการวิเคราะห์องคป์ระกอบของ
ภาวะซึมเศร้า ประกอบดว้ยเน้ือหา 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความเช่ือท่ีเกิดจากการรู้คิด (cognitive beliefs), 
ด้านอารมณ์ความรู้สึก (affect feelings), ด้านพฤติกรรมแสดงออก (behavioral manifestation) และ
ดา้นการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย (somatic disturbance) มีขอ้ค าถามทั้งหมด 20 ขอ้ แบ่งเป็นดา้นบวก 
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4 ขอ้ และดา้นลบ 16 ขอ้ โดยผูถู้กประเมินตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองเก่ียวกบัความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนใน
ระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10 -15 นาที ในแต่ละขอ้ใชม้าตรา
วดัระดบัคะแนนแบบมาตราประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั ตั้งแต่ 1 – 4 คะแนนโดยมีความหมาย
และให้คะแนน คือ ไม่เลย หมายถึง น้อยกวา่ 1 วนัต่อสัปดาห์ (0 คะแนน) บางคร้ัง หมายถึง 1 - 2 วนั
ต่อสัปดาห์ (1 คะแนน) บ่อย ๆ หมายถึง 3 - 4 วนัต่อสัปดาห์ (2 คะแนน) และตลอดเวลา หมายถึง 5 – 7 
วนั ต่อสัปดาห์ (3 คะแนน) การแปลค่าคะแนนโดยรวมคะแนน 0 – 60 คะแนน คะแนน 0 - 15 คะแนน 
หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า คะแนน ≥ 16 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า มีการตรวจสอบความ
เท่ียงตรงตามโครงสร้างของทฤษฎี (construct validity) พบวา่มีความสอดคลอ้งกบัแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าอ่ืน ๆ และมีค่าความเช่ือมัน่โดยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .85 และวิธี
ทดสอบซ ้ า เท่ากบั .45 – .70  

การน าแบบประเมิน CES-D (Radloff, 1977) ไปใช้ศึกษาภาวะซึมเศร้าในบิดาท่ีมีบุตร
คนแรกชาวอเมริกนั จ  านวน 93 ราย และบิดาท่ีเคยมีบุตรมาก่อน จ านวน 79 ราย ในระยะหลงับุตรเกิด
ในระยะท่ีอยู่ในโรงพยาบาล, 1, 4 และ 8 เดือน พบว่า มีหาค่าความเช่ือมั่นอยู่ระหว่าง .83 - .89 
(Ferketich & Mercer, 1995) 

แบบประเมิน CES-D (Radloff, 1977) ไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยคร้ังแรกโดย ธวชัชยั 
วรพงศธร, วงเดือน ป้ันดี และสมพร เตรียมชยัศรี (2533) โดยแปลจากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทยและ
มีการตรวจสอบความถูกตอ้งในเร่ืองของความหมายทางจิตวิทยาและขดัเกลาภาษาให้เหมาะสมโดย
จิตแพทย ์มีการหาค่าความเช่ือมัน่โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .86 ซ่ึงเป็นค่าท่ี
ใกลเ้คียงกบัตน้ฉบบั แต่มีค่าเฉล่ียคะแนนผูท่ี้มีสุขภาพจิตปกติสูงถึง 19.5 คะแนน ซ่ึงสูงกวา่ค่าจุดตดั
ของตน้ฉบบั คือ 16 คะแนน และค่าความเท่ียงตรงโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) 
เช่นเดียวกบัตน้ฉบบั พบว่า แบบสอบถามมีโครงสร้างไม่ชัดเจน ต่อมาอุมาพร ตรังคสมบติั, วชิระ 
ลาภบุญทรัพย ์และปิยลมัพร หะวานนท์ (2540) ไดน้ าฉบบัภาษาไทยน้ีไปใช้ศึกษาในวยัรุ่นเพศชาย
อายุ ระหว่าง 15 – 18 ปี จ  านวน 125 ราย มีการหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค เท่ากบั .86 และพบว่า ท่ีจุดตดัคะแนน ≥ 22 คะแนน เป็นจุดตดัท่ีใช้คดักรองภาวะ
ซึมเศร้าไดดี้ท่ีสุด โดยมีค่าความไวและค่าความจ าเพาะ เท่ากบั .72 และ .85 ตามล าดบั  
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจ ัยเลือกใช้แบบประเมิน EPDS (Cox et al., 1987) เน่ืองจากในการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา ยงัไม่พบว่ามีการสร้างแบบสอบถามท่ีมีความจ าเพาะเจาะจงเพื่อใช้
ประเมินภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด และจากรายงานการทบทวนวรรณกรรม พบว่า
แบบประเมิน EPDS เป็นแบบสอบถามท่ีนิยมน ามาใช้ประเมินภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะ 
หลังบุตรเกิด (Bradley & Slade, 2011) ตลอดจนมีความเท่ียงตรงท่ีน่าเช่ือถือในการประเมินภาวะ



 

27 
 

ซึมเศร้าในบิดาระยะหลงับุตรเกิด (Lai et al., 2010) และจากผลการน ามาใชใ้นกลุ่มบิดาไทยในระยะ 
 4 – 8 สัปดาห์หลงับุตรเกิด พบวา่ มีค่าความเช่ือมัน่ท่ีเหมาะสมและยอมรับไดใ้นการน ามาศึกษาวจิยั  
(จิราภรณ์ นนัทช์ยั, 2557; พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ และคณะ, 2558) 

ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกดิ 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

แนวคิดเกีย่วกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
มาสโลว ์(Maslow, 1970) ไดอ้ธิบายทฤษฏีล าดบัขั้นความตอ้งการ (Maslow’s Hierarchical 

of Needs) โดยแบ่งความตอ้งการพื้นฐานของมนุษยอ์อกเป็น 5 ขั้น ดงัน้ี  
1. ความตอ้งการดา้นร่างกาย (physiological needs) เป็นความตอ้งการพื้นฐานใน

การด ารงชีวิตของมนุษย์เพื่อความอยู่รอด ได้แก่ ความต้องการอากาศ อาหาร น ้ า การพักผ่อน 
เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีพกัอาศยั ความตอ้งการไดรั้บการกระตุน้อวยัวะรับสัมผสัต่าง ๆ ตลอดจนความตอ้งการ
ทางเพศ 

2. ความต้องการด้านความมั่นคงปลอดภัย (safety need) เป็นความต้องการ
เก่ียวกับความมัน่คงปลอดภยัในการด าเนินชีวิตของมนุษย ์เช่น ความปลอดภยัด้านสุขภาพ ความ
ปลอดภยัดา้นหนา้ท่ีการงาน ความปลอดภยัทางการเงิน ความปลอดภยัจากภยัธรรมชาติ เป็นตน้ 

3.  ความตอ้งการความรักและความเป็นเจา้ของ (belongingness and love need) 
มนุษยมี์ความตอ้งการท่ีจะรู้สึกวา่ตนเองเป็นเจา้ของโดยการไดรั้บความรักจากผูอ่ื้นและการมอบความ
รักใหผู้อ่ื้นในการอยูร่่วมกนัทั้งในสังคมใหญ่ ๆ จนถึงสังคมเล็ก ๆ ท่ีอยูแ่วดลอ้มบุคคลนั้น ๆ  

4. ความตอ้งการการไดรั้บความนบัถือยกยอ่ง (esteem needs) โดยธรรมชาติของ
มนุษยน์ั้นมีความตอ้งการท่ีจะบรรลุความส าเร็จ การมีความรู้ความสามารถ และมีศกัยภาพในตนเอง
เพื่อสร้างความมัน่ใจในการด าเนินชีวิต นอกเหนือจากนั้นมนุษยย์งัมีความตอ้งการช่ือเสียง เกียรติยศ 
ความภาคภูมิใจในตนเอง และการได้รับการยอมรับจากผูอ่ื้น ซ่ึงจะท าให้บุคคลมีความพึงพอใจใน
ตนเอง น าไปสู่การมีความเช่ือมัน่ในตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีจุดเด่น มีศกัยภาพ และเกิดความ
พึงพอใจในตนเอง ซ่ึงเป็นความรู้สึกนึกคิดท่ีมีประโยชน์ต่อบุคคลและเป็นส่ิงจ าเป็นในการด ารงชีวิต
ในสังคม  

5. ความตอ้งการความสมบูรณ์ของชีวิต (self-actualization needs) ความตอ้งการ
ขั้นน้ีเป็นความตอ้งการขั้นสูงสุดของมนุษย ์เป็นความตอ้งการของบุคคลท่ีจะบรรลุถึงจุดสูงสุดของ
ศกัยภาพของตนเอง เป็นผลมาจากการท่ีบุคคลมีความเขา้ใจความตอ้งการของตนเองอยา่งแทจ้ริงและมี
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การพฒันาความสามารถของตนเองให้ถึงจุดสูงสุด ซ่ึงเป็นระดบัความตอ้งการท่ีแสดงให้เห็นถึงความ
แตกต่างของบุคคลอยา่งชดัเจนท่ีสุด  

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (self-esteem) เป็นสภาวะทางจิตท่ีจดัอยู่ในความตอ้งการ
ของมนุษย์ด้านการได้รับความนับถือยกย่อง ซ่ึงเป็นความต้องการพื้นฐานขั้นท่ี 4 จากทั้ ง 5 ขั้น 
(Maslow, 1970) โดยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองนั้น อาจจ าแนกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองในภาพรวม (global self-esteem) และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองแบบจ าเพาะ 
(specific self-esteem) โดยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในภาพรวม เป็นความรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ี
เกิดข้ึนภายในตนเองเก่ียวกบัความรู้สึกพึงพอใจและไม่พึงพอใจ และการยอมรับตนเอง รวมทั้งการ
ประเมินตนเองด้านบวกและด้านลบ (Rosenberg, 1965) เป็นการประเมินคุณค่าของบุคคลท่ีมีต่อ
ตนเองเก่ียวกบัระดบัของการไดรั้บการยอมรับ และความเช่ือมัน่ในศกัยภาพของตนเอง โดยแสดงออก
ทางเจตคติของบุคคลต่อตนเองทั้ งด้านบวกและด้านลบในด้านสังคม วิชาการ ครอบครัว และ
ประสบการณ์ส่วนบุคคล ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจในตนเอง และมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพไปในทางท่ีดี (Coopersmith, 1990) ส าหรับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
แบบจ าเพาะ เป็นความรู้สึกนึกคิดของบุคคลเก่ียวกบัความพึงพอใจในตนเองในดา้นใดดา้นหน่ึง ซ่ึงมี
ผลการศึกษาพบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในภาพรวมมีผลกระทบต่อความผาสุกทางจิตใจ
มากกว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองแบบจ าเพาะท่ีมีผลกระทบต่อพฤติกรรมการแสดงออกมากกว่า
ความผาสุกทางจิตใจ (Rosenberg, Schooler, Schoenbach, & Rosenberg, 1995) โดยแหล่งท่ีมาของ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมาจาก 2 แหล่ง ไดแ้ก่ 1) การเปรียบเทียบตนเองกบัผูอ่ื้นในสังคม จากการ
ท่ีบุคคลมีการประเมินตนเองวา่ดีกวา่หรือไม่ดีเท่าผูอ่ื้น และ 2) ความส าเร็จท่ีบุคคลกระท าดว้ยตนเอง 
ท าให้บุคคลเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง รู้สึกพึงพอใจในตนเองและรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 
(Rosenberg, 1965) 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แบ่งได ้4 ระดบัตามแนวคิดของ โรเซนเบิร์ก (Rosenberg, 
1989) ดงัน้ี 

1. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดบัสูง (high self-esteem) ท าให้บุคคลมีความ
แสดงออกโดยการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคม มีความสมดุลระหวา่งการรับฟัง และ
กลา้แสดงความคิดเห็นท่ีแตกต่างจากผูอ่ื้น สามารถฟังและวิจารณ์ลกัษณะท่ีเป็นกลาง มีความเช่ือมัน่
ในความพยายามท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้สามารถจดัการความวิตกกงัวลของ
ตนเองได้ดี ประสบความส าเร็จในหน้าท่ีการงานและการวางตวัในสังคม และมีความคาดหวงัการ
ไดรั้บการยอมรับจากผูอ่ื้น ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีเป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสเกิดปัญหาดา้นจิตใจนอ้ยมาก 

2. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับปานกลาง (moderate self-esteem) บุคคล
เหล่าน้ีจะมีความเห็นด้วยกับผูอ่ื้น และเคารพกติกาของสังคม เน่ืองจากบุคคลไม่มีความมัน่ใจใน



 

29 
 

ตนเองเท่าท่ีควรในการแสดงออก การแสดงความคิดเห็นท่ีแตกต่างจากผูอ่ื้น บุคคลจะมีความพยายาม
ท่ีจะไปสู่เป้าหมายท่ีตั้งไวแ้ต่หากเกิดอุปสรรคอาจเกิดความทอ้ถอยไดง่้าย  

3. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดบัต ่า (low self-esteem) ท าใหบุ้คคลมองตนเอง
ในด้านลบ รู้สึกไม่มัน่คง สงสัยในความสามารถของตนเอง ไม่มีความเช่ือมัน่ในตนเอง ไม่เคารพ
ตนเอง และคิดวา่ตนเองไม่มีค่าคู่ควรกบัการไดรั้บการยอมรับและการไดรั้บความรักจากผูอ่ื้น 

4. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดบัท่ีมีภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึนแล้ว (Eco phobia) 
เป็นลกัษณะอาการของบุคคลท่ีรู้สึกหมดก าลงัใจในชีวิต รู้สึกอา้งวา้งและรู้สึกวา่ตนเองไม่มีค่า ซ่ึงมี
ความยากล าบากในการแกไ้ขใหก้ลบัมาคืนสู่ภาวะปกติ  

สรุปไดว้่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นความรู้สึกนึกคิดของบุคคลต่อตนเองทั้งใน
ดา้นบวกและดา้นลบ เป็นลกัษณะเฉพาะตวัท่ีเป็นผลมาจากประสบการณ์ชีวิตและการอยู่ร่วมกนักบั
ผูอ่ื้นในสังคม ท าให้บุคคลมีบุคลิกภาพ และพฤติกรรมการแสดงออกเก่ียวกบัความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองตามความรู้สึกนึกคิดของแต่ละบุคคล หากบุคคลมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง มีผลท าให้
บุคคลพึงพอใจในตนเอง และน าไปสู่การประสบความส าเร็จในการด าเนินชีวิตในสังคม แต่หาก
บุคคลมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า จะมีผลท าให้บุคคลไม่พึงพอใจในตนเอง มีความคิดดา้นลบต่อ
ตนเอง และเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได ้

 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของบิดาในระยะหลงับุตรเกดิ 
ในระยะหลงับุตรเกิดบิดาจะมีการปรับบทบาทเขา้สู่พฒันกิจของการเป็นบิดาจากภาพท่ี

เคยจินตนาการไวใ้นระยะภรรยาตั้งครรภม์าสู่การปฏิบติัจริง ท าใหบิ้ดาอาจรู้สึกยากล าบากในการปรับ
บทบาทการเป็นบิดาได้ (Barclay & Lupton, 1999) บิดาจึงจ าเป็นต้องสร้างความรู้สึกทางบวก  
เพื่อสร้างแรงจูงใจใหต้นเองสามารถแสดงบทบาทการเป็นบิดาในการมีส่วนร่วมดูแลทารกหลงัคลอด
ไดดี้ยิ่งข้ึน โดยการขจดัความขดัแยง้ภายในจิตใจเก่ียวกบัภาพลกัษณ์แห่งตน (self-image) ให้หมดไป 
เน่ืองจากถา้หากบิดามีความขดัแยง้ภายในจิตใจหลายประการเก่ียวกบัภาพลกัษณ์แห่งตน จะมีผลท า
ใหบิ้ดาเกิดความยากล าบากในการแสดงบทบาทการเป็นบิดา และเกิดความลม้เหลวท่ีจะแสดงบทบาท
การเป็นบิดาได้ ง่าย (Strauss & Goldberg, 1999) โดยภาพลักษณ์ แห่งตนนั้ น  เป็น มิ ติห น่ึงใน
กระบวนการเปล่ียนผ่านการเป็นบิดาตั้งแต่ในระยะภรรยาตั้งครรภจ์นกระทัง่หลงับุตรเกิด (Genesoni 
& Tallandini, 2009) ซ่ึงเป็นทศันคติของบุคคลในการมองตนเองในแง่มุมต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัตนเอง
ในวิถีชีวิต เป็นผลมาจากประสบการณ์ของบุคคลและการอยู่ร่วมกับผู ้อ่ืนในสังคม เป็นส่ิงท่ีมี
พฒันาการอยา่งต่อเน่ือง และเป็นพื้นฐานท่ีส าคญัท่ีจะน าไปสู่การเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ
บุคคล หากบุคคลมีภาพลกัษณ์แห่งตนไม่ดี ก็จะส่งผลให้มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่าดว้ยเช่นกนั 
(ณภทัร องัคะสุวพลา, 2546) และในระยะหลงับุตรเกิดน้ี การท่ีบิดาไดอ้ยูใ่กลชิ้ดและมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดี
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กบัทารก จดัเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัอย่างยิ่ง เน่ืองจากจะส่งผลให้บิดามีโอกาสเรียนรู้การส่ือสัญญาณ
และการแปลความหมายความตอ้งการของทารก ท าให้บิดารู้สึกภาคภูมิใจในบทบาทการเป็นบิดา 
น าไปสู่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน (Berg Broden 1989 as cited in Finnbogadottir, Svalenius, 
& Persson, 2003) ซ่ึงในบริบทของสังคมไทยในระยะหลงับุตรเกิด ปู่  ย่า ตา ยาย มกัจะน าประเพณี
หรือความเช่ือท่ีปฏิบติัสืบต่อกนัมาใช้ดูแลสุขภาพมารดาและทารก ซ่ึงความเช่ือบางอยา่งอาจมีความ
แตกต่างจากความเช่ือของบิดาในการดูแลมารดาและทารก ท าให้เป็นอุปสรรคในการท าหน้าท่ีของ
บิดา บิดาเกิดความรู้สึกขดัแยง้ภายในจิตใจ รู้สึกวา่ถูกกีดกนัท่ีจะแสดงบทบาทการเป็นบิดา ส่งผลให้
บิดาไม่สามารถดูแลมารดาและทารกไดต้ามความตอ้งการในการแสดงบทบาทการเป็นบิดา เช่น การ
ห้ามบิดาอุม้ทารกบ่อยคร้ังเกินไปเพราะกลวัว่าจะท าให้ทารกติดการถูกอุม้ การห้ามบิดาเขา้ไปใกล้
บุตรหรือห้ามหอมมือและเทา้บุตรหลงัรับประทานอาหาร การพกัฟ้ืนหลงัคลอดตามจารีตประเพณี
ทอ้งถ่ินของมารดาหลงัคลอดทางภาคเหนือ เช่น “การอยู่เดือน” ซ่ึงจะมีการจ ากดัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพบางอยา่งและงดรับประทานอาหารบางชนิด ท าให้บิดาไม่สามารถจดัหาอาหารท่ีมีประโยชน์
แก่มารดาไดต้ามความตอ้งการ เป็นตน้ (Sansiriphun, 2009) ซ่ึงอาจมีผลท าให้บิดามีความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองต ่า บิดารู้สึกว่าตนเองแสดงบทบาทท่ีถูกก าหนดไวไ้ม่ดี และรู้สึกว่าการกระท าของตนเอง
ผดิพลาดในขณะท่ีแสดงความตอ้งการท่ีชดัเจนในการสนบัสนุนช่วยเหลือมารดา เกิดความลม้เหลวใน
การจัดหาการสนับสนุนท่ีเพียงพอแก่มารดาและทารก (Wang & Chen, 2006) ก่อให้เกิดความ
ยากล าบากในการปรับตัวเข้าสู่บทบาทการเป็นบิดา และน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะ 
หลงับุตรเกิดในท่ีสุด (PANDA, 2013) 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะ 
หลงับุตรเกดิ 

การอธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
อดีตยงัไม่ชดัเจน เน่ืองจากการศึกษาวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งยงัมีไม่แพร่หลาย (Andrews, 1998) แต่ในปัจจุบนั
มีการศึกษากวา้งขวางมากข้ึน ซ่ึงสามารถอธิบายความสัมพนัธ์ของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ีท าให้
เกิดภาวะซึมเศร้าได้ชัดเจนมากข้ึน โดยจากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองและภาวะซึมเศร้าโดยใชแ้บบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ โรเซนเบิร์ก (Rosenberg, 
1965) พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้ามากกวา่อิทธิพลของภาวะซึมเศร้าท่ี
มีต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Rosenberg et al., 1995) และจากการศึกษาเพื่อหาข้อสรุปของ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายรุะหวา่ง 15 
– 21 ปี จ  านวน 2,403 ราย ทั้งเพศหญิงและเพศชายในสัดส่วนเท่ากัน พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองเป็นปัจจยัท านายระดบัของภาวะซึมเศร้า และภาวะซึมเศร้าไม่ไดเ้ป็นปัจจยัท านายระดบัของ
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ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Orth, Robins, & Roberts, 2008) นอกจากน้ี จากการทบทวนวรรณกรรม
อยา่งเป็นระบบ จ านวน 77 รายงานวิจยั ซ่ึงเป็นการศึกษาในกลุ่มประชากรตั้งแต่วยัเด็กจนถึงวยัผูใ้หญ่ 
พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าผลของภาวะซึมเศร้าท่ีมี
ต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Sowislo & Orth, 2013) 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นหน่ึงในปัจจยัดา้นจิตสังคมท่ีก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าของ
บิดาในระยะหลงับุตรเกิด (Koh et al., 2014; Matthey et al., 2004; Wang & Chen, 2006;) ซ่ึงจากการ
ศึกษาวิจยัในต่างประเทศช่วงทศวรรษท่ีผา่นมาท่ีมีการให้ความส าคญัในการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัภาวะ
ซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิดจ านวนเพิ่มข้ึน ท าใหมี้หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ชดัเจนถึงอิทธิพล
ของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่อภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด โดยจากการศึกษาใน
กลุ่มบิดาชาวออสเตรเลียในระยะ 6 สัปดาห์หลงับุตรเกิด จ านวน 202 ราย พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองต ่ามีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าของบิดาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) (Matthey 
et al., 2004) และจากการศึกษาในกลุ่มบิดาชาวไตห้วนั จ  านวน 83 ราย พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองต ่าสามารถร่วมท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะ 6 สัปดาห์หลงับุตรเกิดอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (B = -.736, p < .001) (Wang & Chen, 2006) ซ่ึงให้ผลการศึกษาท่ีคลา้ยคลึงกนักบั
การศึกษาในกลุ่มบิดาชาวฮ่องกง จ านวน 187 ราย ในระยะภรรยาตั้งครรภ ์12 สัปดาห์ 36 สัปดาห์ และ
ในระยะ 6 สัปดาห์หลงับุตรเกิด พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่าสามารถร่วมท านายการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าของบิดาทั้ งในระยะภรรยาตั้ งครรภ์ 12 สัปดาห์  36 สัปดาห์  และในระยะ 6 สัปดาห์ 
หลงับุตรเกิด เม่ือพิจารณาสัมประสิทธ์ิการถดถอยเปรียบเทียบทั้ง 3 ระยะ พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองเป็นปัจจยัท านายท่ีมีอิทธิพลอยา่งมากต่อภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะ 6 สัปดาห์หลงับุตรเกิด
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (β = -.45, p < .001 ) (Koh et al., 2014) 

 

การประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระยะหลงับุตรเกดิ 
การประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือประเมิน

ระดบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของบุคคลได ้ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา (Ferketich & 
Mercer, 1995; Koh et al., 2013; Matthey et al., 2004; Wang & Chen, 2006) พบว่า แบบสอบถาม
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ีน ามาใชป้ระเมินในบิดาระยะหลงับุตรเกิด มี 2 แบบประเมิน ไดแ้ก่ แบบ
วัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของวัยผู ้ใหญ่ตอนกลาง (Coopersmith’s Self-Esteem Inventory 
[CSEI]) และแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Rosenberg Self-esteem Scale [RSE]) ซ่ึงทั้ง 2 
แบบสอบถามน้ีมีแนวคิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในภาพรวมท่ีคลา้ยคลึงกนั 

1.  แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง Coopersmith’s 
Self-Esteem Inventory (CSEI) พฒันาข้ึนโดยคูเปอร์สมิธ (Coopersmith, 1984 as cited in Wang & 
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Chen, 2006) ซ่ึงเดิมตน้ฉบบั มีจ านวนขอ้ค าถาม 58 ขอ้ สร้างข้ึนเพื่อใช้ประเมินความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองของเด็ก ภายใต้แนวคิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในภาพรวมของ คูเปอร์สมิธ (Coopersmith, 
1967) ต่อมาไดมี้การปรับขอ้ค าถามลดลง เหลือขอ้ค าถามทั้งหมด 25 ขอ้ แบ่งเป็นดา้นบวก 8 ขอ้ และ
ขอ้ดา้นลบ 17 ขอ้ เพื่อใช้ประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในวยัผูใ้หญ่ทั้งเพศชายและหญิง โดยมี
เน้ือหาเก่ียวกับทัศนคติของบุคคลท่ีมีต่อตนเองในด้านสังคม ด้านวิชาการ ด้านครอบครัว และ 
ด้านประสบการณ์ส่วนบุคคล วิธีการตอบแบบสอบถามโดยผูถู้กประเมินตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง ในแต่ละขอ้มีระดบัคะแนนเป็น 0 และ 1 คะแนน โดยคะแนนขอ้ค าถามด้านบวก 0 คะแนน 
หมายถึง “ไม่ใช่ฉัน” (Unlike Me)  และ 1 คะแนน หมายถึง “ใช่ฉัน” (Like Me) ส าหรับข้อค าถาม 
ด้านลบ 1 คะแนน หมายถึง “ไม่ใช่ฉัน” (Unlike Me)  และ 0 คะแนน หมายถึง “ใช่ฉัน” (Like Me) 
การแปลค่าคะแนนโดยการรวมคะแนนทั้งหมด 0 – 25 คะแนน คะแนนท่ีสูงบ่งบอกถึงความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองระดบัสูง  

การน าแบบประเมิน CSEI (Coopersmith, 1984 as cited in Wang & Chen, 2006) 
ไปใชใ้นการศึกษาในคู่สามีภรรยาชาวไตห้วนัในระยะ 6 สัปดาห์หลงับุตรเกิด มีค่าความเช่ือมัน่โดยวิธี
หาความสอดคลอ้งภายใน เท่ากบั .81 (Wang & Chen, 2006)  

แบบประเมิน CSEI (Coopersmith, 1984 as cited in Wang & Chen, 2006) ได้รับ
การแปลเป็นภาษาไทยโดย นงลักษณ์ บุญไทย (2539) โดยแปลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็น
ภาษาไทยและปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมในการน ามาใช้กบักลุ่มตวัอย่าง ในการศึกษาวิจยัเก่ียวกบั
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายแุละความสัมพนัธ์กบัปัจจยัอ่ืน ๆ มีการหาค่าความเช่ือมัน่โดย
ใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .79 ต่อมา พศัญา วฒันชัยพงษ์ (2552) ได้น าแบบ
ประเมิน CSEI ฉบบัภาษาไทยของ นงลกัษณ์ บุญไทย (2539) ไปใชศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความ
เช่ือและการปฏิบติัทางพระพุทธศาสนาและการเห็นคุณค่าในวยัผูใ้หญ่ตอนกลางทั้งเพศชายและหญิง 
มีการหาค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .79 เช่นเดียวกนั 

2. แบบประเมินความรู้สึกมี คุณค่าในตนเอง Rosenberg Self-esteem Scale 
(RSE) สร้างข้ึนโดย โรเซนเบิร์ก (Rosenberg, 1965) ภายใต้แนวคิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองใน
ภาพรวม เดิมสร้างข้ึนเพื่อใชป้ระเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในเด็กวยัรุ่น และต่อมาพบวา่สามารถ
น าไปใชใ้นวยัผูใ้หญ่ได ้(Rosenberg, 1989) มีเน้ือหาเก่ียวกบัระดบัความรู้สึกนึกคิดของบุคคลต่อความ
พึงพอใจในตนเอง และยอมรับตนเอง ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ แบ่งเป็นขอ้ค าถามดา้น
บวกและด้านลบอย่างละ 5 ขอ้ วิธีการตอบแบบสอบถามโดยผูถู้กประเมินตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง ใชเ้วลาท าแบบสอบถามประมาณ 5 นาที ในแต่ละขอ้มีมาตราวดัระดบัคะแนนแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดบั ตั้งแต่ 1 - 4 คะแนน การแปลค่าคะแนนโดยการรวมคะแนนทั้งหมด 40 คะแนน 
คะแนนรวมท่ีมากแสดงถึงบุคคลมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง แบบสอบถามมีความเท่ียงตรงท่ี
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เหมาะสม สามารถน าไปใชไ้ดท้ั้งเพศหญิงและเพศชายในกลุ่มวยัรุ่น วยัผูใ้หญ่และวยัผูสู้งอายไุด ้และ
มีค่าความเช่ือมัน่โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .92 และวิธีทดสอบซ ้ า เท่ากบั 
.85 (Rosenberg, 1965) และพบว่ามีค่าความเท่ียงตรงเชิงสภาพ (concurrent validity) สอดคล้องกับ
แบบประเมิน CSEI ซ่ึงสามารถประเมินความแตกต่างระหวา่งกลุ่มท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า
กบักลุ่มท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงไดดี้ (Coopersmith, 1984 as cited in Matthey et al., 2004)  

การน าแบบประเมิน RSE (Rosenberg, 1965) ไปใช้ในบิดาท่ีมีบุตรคนแรกชาว
อเมริกนั จ  านวน 93 ราย และบิดาท่ีเคยมีบุตรมาก่อน จ านวน 79 ราย ในระยะหลงับุตรเกิดในระยะท่ี
อยู่ในโรงพยาบาล, 1, 4 และ 8 เดือน พบว่า มีหาค่าความเช่ือมัน่อยู่ระหว่าง .82 - .87 (Ferketich & 
Mercer, 1995) 

แบบประเมิน RSE (Rosenberg, 1965) ไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยโดย ศรีแสง 
(Srisaeng, 2003) โดยวิธีการแปลแบบแปลยอ้นกลบั เพื่อใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการประเมินความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองของมารดาวยัรุ่นไทยในระยะหลงัคลอด ในการท าวทิยานิพนธ์ปริญญาปรัชญาดุษฎีบณัฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาล มีค่าความเช่ือมัน่ในกลุ่มมารดาวยัรุ่นหลังคลอด จ านวน 119 คน โดยใช้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .72  

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี  ผู ้วิจ ัยเลือกใช้แบบประเมิน RSE (Rosenberg, 1965) ในการประเมิน
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด เน่ืองจากผลการน าไปศึกษาในบิดาระยะ
หลงับุตรเกิด พบว่า มีค่าความเช่ือมัน่ท่ีเหมาะสม (Ferketich & Mercer, 1995) และแบบประเมินมีค่า
ความเช่ือมัน่ท่ีดี สามารถน าไปใชใ้นการประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในบุคลทัว่ไปตั้งแต่วยัรุ่น 
วยัผูใ้หญ่และวยัผูสู้งอาย ุ(Rosenberg, 1965) 

 

สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส 

แนวคิดเกีย่วกบัสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส 
สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส (marital relationship) ตามแนวคิดของสปาเนียร์ (Spanier, 

1976) เป็นความสัมพนัธ์ระหว่างสามีภรรยาท่ีมีการปรับตวัเขา้หากนั มีการเรียนรู้บทบาทหน้าท่ีของ 
คู่สมรส เพื่อประคบัประคองชีวิตคู่ ลดปัญหาขดัแยง้ และน ามาซ่ึงความพึงพอใจในคู่สมรส และเป็น
กระบวนการท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา ซ่ึงแนวคิดน้ีถูกพัฒนามาจากการศึกษา
ความสามารถในการปรับตวัของคู่สมรสต่อชีวิตสมรส (marital adjusment) ของ สปาเนียร์และโคล 
(Spanier & Cole, 1976) ซ่ึงไดพ้ยายามท่ีจะศึกษาหาความชดัเจนของแนวคิดการปรับตวัในชีวิตคู่เพื่อ
เป็นแนวทางในการพฒันาเคร่ืองมือประเมินการปรับตวัในชีวิตคู่ให้มีประสิทธิภาพ โดยคุณภาพของ
สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสนั้น เป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึงปฏิสัมพนัธ์และการแสดงออกในบทบาทหน้าท่ี
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ระหว่างคู่สมรสในการใช้ชีวิตร่วมกนั ซ่ึงสามารถประเมินได้จาก 4 องค์ประกอบตามแนวคิดของ  
สปาเนียร์ (Spanier, 1976) ดงัน้ี 

1. ความเห็นพอ้งกนัของคู่สมรส คือ การท่ีคู่สมรสมีเป้าหมายและความคิดเห็น
ในพื้นฐานการด าเนินชีวิตท่ีสอดคลอ้งกนั เช่น สถานภาพทางการเงิน กิจกรรมนันทนาการ ศาสนา 
เป็นตน้ 

2. ความพึงพอใจระหวา่งคู่สมรส คือ การท่ีคู่สมรสมีความสุขและสมหวงัในการ
ใชชี้วติร่วมกนั ท าให้เกิดความพึงพอใจซ่ึงกนัและกนั รวมไปถึงความพึงพอใจในการมีเพศสัมพนัธ์ท่ี
สอดคลอ้งกนั 

3. ความกลมเกลียวกนัระหวา่งคู่สมรส คือ การท่ีคู่สมรสมีความความรับผดิชอบ
และการเสียสละเวลาในการเอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนั การสนใจท ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกนั การช่วยเหลือ
แบ่งเบาภาระงานในบ้านร่วมกนั เป็นการส่ือสารระหว่างคู่สมรสอย่างเปิดเผย ซ่ึงจะน าไปสู่ความ
ใกลชิ้ดผกูพนัระหวา่งคู่สมรสเพิ่มข้ึน 

4. การแสดงความรักระหวา่งคู่สมรส คือ การท่ีคู่สมรสแสดงแสดงออกถึงความ
รัก ความผูกพนั ความเขา้ใจ การเห็นอกเห็นใจ และการดูแลเอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนั เป็นการแสดง
ความรู้สึกระหวา่งคู่สมรสท่ีมีต่อกนัทางดา้นความสัมพนัธ์ทางเพศ 

 

สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสของบิดาในระยะหลงับุตรเกดิ 
ในการอยูร่่วมกนัเป็นชีวิตคู่ระหวา่งสามีภรรยา เป็นวถีิชีวติท่ีจะตอ้งมีความรับผดิชอบสูง

กว่าชีวิตโสด ซ่ึงคู่สมรสจ าเป็นจะต้องมีการปรับตัวเข้าหากันอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อการมี
สัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั โดยสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสจะมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาข้ึนอยู่กบั
ปัจจยัท่ีมากระตุน้ในการด าเนินชีวิตคู่ร่วมกนั (นุชจรี อ่ิมมาก, 2552) การตั้งครรภ์และการคลอดของ
มารดา ถือเป็นส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส จากการท่ีมีการ
ปรับเปล่ียนบทบาทหน้าท่ีเขา้สู่การเป็นบิดามารดาเม่ือมีบุตร (Broom, 1984) ซ่ึงในระยะหลงับุตรเกิด 
การมีสมาชิกใหม่เพิ่มเขา้มาในครอบครัว บิดาอาจตอ้งเผชิญกบัส่ิงกระตุน้ความเครียดในการแสดง
บทบาทการเป็นบิดาหลายประการ จากการรับผิดชอบภาระหน้าท่ีในครอบครัวเพิ่มข้ึน มีความวิตก
กงัวลเก่ียวกบัค่าใชจ่้าย รวมไปถึงความวติกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของมารดาและทารก (Pollock et al., 
2005) โดยในระยะหลงับุตรเกิดช่วงแรกน้ี การไดรั้บการสนบัสนุนทางอารมณ์จากคู่สมรสของบิดา 
จึงเป็นส่ิงท่ีมีความจ าเป็นและมีความส าคญัอยา่งยิ่งต่อการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ของบิดา เน่ืองจาก
บิดามีแนวโนม้ท่ีจะพึ่งพาการสนบัสนุนทางอารมณ์จากคู่สมรสเพิ่มข้ึน จากการท่ีเครือข่ายสนบัสนุน
ทางสังคมของบิดาถูกจ ากดัมากข้ึนจากบทบาทท่ีเปล่ียนแปลงไป (Chung et al., 2011) จากการของ คิม 
และสเวน (Kim & Swain, 2007) พบวา่ ในระยะหลงับุตรเกิดมารดามกัจะมุ่งความสนใจเกือบทั้งหมด
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ไปยงัทารก ท าให้บิดาไม่ไดรั้บการเอาใจใส่จากมารดาจนเกิดความรู้สึกถูกแยกจากมารดาและทารก 
ท าให้สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสมีการเปล่ียนแปลงภายหลังบุตรเกิดช่วงแรก ส าหรับในบริบท
สังคมไทย จากการท่ีปู่  ย่า ตา ยาย หรือญาติพี่น้อง มกัจะให้ความสนใจในการดูแลเอาใจใส่สุขภาพ
ของมารดาและทารกหลงัคลอดอย่างมาก (Sansiriphun, 2009) และมารดาตอ้งดูแลบุตรอย่างใกลชิ้ด
ตลอดเวลา ส่งผลให้บิดาและมารดาไม่มีเวลาในการอยูใ่กลชิ้ดกนัตามล าพงั ประกอบกบัสังคมไทยจะ
ปลูกฝังค่านิยมในการแสดงความรักต่อกนัแบบไม่เปิดเผย ท าให้มารดามีการแสดงออกถึงความรัก
ความพึงพอใจต่อบิดาไม่เป็นตามความคาดหวงัของบิดา บิดาจึงรู้สึกวา่ไม่ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จาก
มารดาเท่าท่ีควร จึงมีแนวโน้มท่ีบิดาจะเกิดการเปล่ียนแปลงของสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสไป
ในทางไม่ดีได ้(อุสา สุทธิสาคร, 2552) ซ่ึงหากบิดาไม่ไดมี้การเตรียมความพร้อมต่อการเปล่ียนแปลง
สัมพนัธภาพกบัคู่สมรสมาก่อน การเปล่ียนแปลงสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสในระยะ 2 เดือนแรก
หลงับุตรเกิดถือเป็นช่วงเวลาท่ียาวนานมากพอท่ีจะมีผลกระทบต่อการปรับตวัดา้นอารมณ์ของบิดา 
(Bria, 2013) โดยบิดาท่ีมีสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสไม่ดี จะก่อให้เกิดความตึงเครียดในสัมพนัธภาพ
ระหว่างคู่สมรส มีผลท าให้บิดาเกิดความรู้สึกไม่พึงพอใจในคู่สมรสจนเกิดเป็นความรู้สึกห่างเหิน 
และสูญเสียความสนใจทางเพศในคู่สมรส (Kim & Swain, 2007) บิดาจะรู้สึกว่าไม่ได้รับการ
สนบัสนุนทางอารมณ์จากคู่สมรส และความรู้สึกน้ีจะเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ จนมีอิทธิพลมากพอท่ีท าให้เกิด
ปัญหาดา้นอารมณ์ของบิดาภายในปีแรกของการเป็นบิดา (Dudley et al., 2001) ซ่ึงจากผลการศึกษา
การปรับตวัเขา้สู่การเป็นบิดาในระยะภรรยาตั้งครรภแ์ละภายหลงับุตรเกิด พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนน
ความพึงพอใจในสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสในระยะหลงับุตรเกิดมีค่าต ่ากวา่ในระยะมารดาตั้งครรภ ์
(Buist et al., 2003) สะท้อนให้เห็นว่าสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสมีแนวโน้มเปล่ียนแปลงไปใน
ทิศทางไม่ดีในระยะหลงับุตรเกิด ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหบิ้ดาเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะหลงับุตรเกิด
ได ้(PANDA, 2013)  

 

ความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะ 
หลงับุตรเกดิ 

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส  เป็นปัจจัยทางจิตสั งคมอีกห น่ึงปัจจัย ปัจจัย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด เน่ืองจากช่วงทศวรรษท่ีผา่นมามี
การศึกษาเก่ียวกับภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิดจ านวนเพิ่มข้ึน ท าให้มีหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ท่ีแสดงให้เห็นว่าสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสท่ีไม่ดี ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าของบิดาใน
ระยะหลงับุตรเกิดได ้โดยจากผลการศึกษาปัจจยัทางจิตสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของ
บิดาภายในปีแรกหลงับุตรเกิดในกลุ่มบิดาชาวออสเตรเลีย จ  านวน 92 ราย พบวา่ สัมพนัธภาพระหวา่ง
คู่สมรสมีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าของบิดาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = -.32, p < .01) และ
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พบวา่ บิดาท่ีมีสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสท่ีดี มีความเส่ียงต ่าต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะหลงับุตรเกิด 
(Dudley et al., 2001) ต่อมาจากการศึกษาในกลุ่มบิดาชาวออสเตรเลีย จ  านวน 225 ราย พบวา่ ความพึงพอใจ
ในสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสต ่า มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะ 4 เดือน
หลงับุตรเกิดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) (Buist et al., 2003) และจากการศึกษาในกลุ่มบิดาชาว
โปแลนด์ จ  านวน 205 ราย พบวา่ สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสท่ีไม่ดีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าของบิดาในระยะ 8 – 14 เดือนหลงับุตรเกิดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) (deMontigny 
et al., 2013) นอกจากน้ี จากรายงานผลการศึกษายงัแสดงให้เห็นว่าสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส
สามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิดได ้จากผลการศึกษาในกลุ่มบิดา
ชาวออสเตรเลีย จ านวน 157 ราย พบวา่ สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสสามารถร่วมท านายภาวะซึมเศร้า
ของบิดาในระยะ 18 สัปดาห์หลังบุตรเกิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = 0.17, p < .05) (Matthey, 
Barnett, Ungerer, & Waters, 2000) และผลการศึกษาในกลุ่มบิดาท่ีมีบุตรคร้ังแรกชาวโปแลนด ์
จ านวน 80 ราย พบวา่ ความพึงพอใจในสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส สามารถร่วมท านายภาวะซึมเศร้า
ของบิดาในระยะ 6 เดือนหลังบุตรเกิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = - .18, p < .05) (Bielawaska-
Batorowicz & Kossakowska-Petrycka, 2006) และจากการศึกษาในกลุ่มบิดาชาวฮ่องกง จ านวน 551 
ราย พบว่า บิดาท่ีมีสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรท่ีไม่ดี สามารถร่วมท านายภาวะซึมเศร้าของบิดาใน
ระยะ 8 สัปดาห์หลังบุตรเกิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = - .14, p < .001) (Chung et al., 2011) 
ส าหรับผลการศึกษาในกลุ่มบิดาชาวโปแลนด์ของ เดอมองดินี และคณะ (deMontigny et al., 2013) 
พบวา่ สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสท่ีไม่ดี สามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะ 8 - 14 
เดือนหลงับุตรเกิดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (OR 0.93; CI 95%, 0.87 - 1.00; p < .05)  

 

การประเมินสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสในระยะหลงับุตรเกดิ 
การประเมินสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส สามารถท าไดโ้ดยการใช้แบบสอบถามเพื่อ

ประเมินระดับของสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ 
(Condon, Boyce, & Corkindale, 2004; Dudley et al., 2001; Ramchandani et al., 2011) พบว่า มีการ
น าแบบวดัการปรับตัวในชีวิตคู่ (Dyadic Adjustment Scale [DAS]) (Spanier, 1976) มาใช้ประเมิน
สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด และมีการดดัแปลงปรับลดขอ้ค าถามเพื่อ
ความสะดวกในการน ามาใชศึ้กษาวจิยัมากข้ึน (deMontigny et al., 2013) 

แบบวดัการปรับตัวในชีวติคู่ Dyadic Adjustment Scale (DAS)  
แบบประเมิน DAS สร้างข้ึนโดย สปาเนียร์ (Spanier, 1976) ภายใตแ้นวคิดการปรับตวั

ในชีวิตคู่ มีเน้ือหาตามองค์ประกอบ 4 หมวด ได้แก่ ความเห็นพอ้งกันของคู่สมรส ความพึงพอใจ
ระหวา่งคู่สมรส ความกลมเกลียวระหวา่งคู่สมรส และการแสดงความรักระหวา่งคู่สมรส มีขอ้ค าถาม
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ทั้งหมด 32 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ความเห็นพอ้งกนัของคู่สมรส (มี 13 ขอ้ คือ ขอ้ 1 - 3, 5, 7 – 15) 2) ความพึงพอใจ
ระหว่างคู่สมรส (มี 10 ขอ้ คือ ขอ้ 16 - 23, 31 – 32) 3) ความกลมเกลียวระหว่างคู่สมรส (มี 5 ขอ้ คือ 
ขอ้ 24 - 28) และ 4) การแสดงความรักระหวา่งคู่สมรส (มี 4 ขอ้ คือ ขอ้ 4, 6, 29และ 30) โดยมีมาตรวดั
คะแนนในแต่ละขอ้แตกต่างกัน ดงัน้ี 1) ขอ้ 1 –22, 25 – 28  และ 32 มีมาตราวดัระดับคะแนนแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า ตั้งแต่ 0 – 5 คะแนน 2) ขอ้ 23 และ 24 มีมาตราวดัระดบัคะแนนแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า ตั้งแต่ 0 – 4 คะแนน 3) ขอ้ 29 – 30 มีมาตรวดัระดบัคะแนน 0 – 1 คะแนน และ 4) ขอ้ 
31 มีมาตรวดัระดบัคะแนน 0 – 6 คะแนน การประเมินผลโดยการรวมคะแนนตั้งแต่ 0 -151 คะแนน 
คะแนนรวมท่ีมากแสดงถึงบุคคลมีสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสท่ีดี มีการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 
(content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน และน าไปหาค่าความเท่ียงตรงเม่ือเทียบกบัเกณฑ์ (criterion-
related validity) ในกลุ่มตัวอย่างท่ีแต่งงาน 218 ราย และกลุ่มตัวอย่างท่ีหย่าร้าง 94 ราย โดยการ
ทดสอบความแตกต่างรายขอ้ทั้ง 2 กลุ่มโดยใชส้ถิติทีเทส (t-test) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม มีความ
แตกต่างกนัของขอ้ค าถาม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .001 และได้มีการตรวจสอบความ
เท่ียงตรงเชิงโครงสร้างกบัแบบวดัการปรับตวัในชีวิตสมรสของ ล็อคและวอลเลซ (Locke-Wallace 
Marital Adjustment Test) พบว่า แบบประเมินทั้ ง 2 ชนิดมีโครงสร้างท่ีคล้ายกันในการประเมิน
สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส โดยมีความสัมพนัธ์กนัในกลุ่มตวัอย่างท่ีแต่งงาน r = .86 และในกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีหยา่ร้าง r = .88 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.001 และมีค่าความเช่ือมัน่โดยใชค้่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ในแต่ละองคป์ระกอบยอ่ย เท่ากบั .90, .94, .86 และ .73 ตามล าดบั 
และมีค่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบั เท่ากบั .96  

ผลการน าแบบประเมิน DAS (Spanier, 1976) ไปใช้ประเมินสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส
ของบิดาภายหลงับุตรเกิดในต่างประเทศ ไดแ้ก่ การน าไปใชศึ้กษาในบิดาชาวองักฤษในระยะ 3 เดือน
หลงับุตรเกิด พบว่า หาค่าความสอดคล้องภายใน เท่ากบั .89 (Ramchandani et al., 2011) และมีการ
น าไปศึกษาในบิดาชาวออสเตรเลียในระยะ 3, 6 และ 12 เดือนหลงับุตรเกิด (Condon et al., 2004) และ
ในระยะหน่ึงปีแรกภายหลงับุตรเกิด (Dudley et al., 2001) นอกจากน้ี ยงัมีการดดัแปลงโดยปรับลดขอ้
ค าถามจากเดิม 32 ขอ้เหลือ 17 ขอ้ ในการน าไปประเมินคุณภาพของสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสของ
บิดาชาวแคนาดาในระยะ 8 – 14 เดือนหลงับุตรเกิด พบว่า หาค่าความสอดคลอ้งภายใน เท่ากบั .91 
(deMontigny et al., 2013)  

ส าหรับการน าแบบประเมิน DAS (Spanier, 1976) มาใช้ในการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการ
พยาบาลมารดาและทารกและการผดุงครรภ์ในประเทศไทย ไดมี้การแปลเป็นภาษาไทยและดดัแปลง
ใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา ดงัน้ี 

1) แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของ วัจมัย สุขวนวัฒน์ (2541) ซ่ึง
ไดด้ดัแปลงขอ้ค าถามมาจากแบบประเมิน DAS (Spanier, 1976) จากเดิมมีขอ้ค าถาม 32 ขอ้ เหลือขอ้
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ค  าถาม 27 ขอ้ ในการศึกษาเก่ียวกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้พฤติกรรมทารก สัมพนัธภาพ
ระหวา่งคู่สมรสและการแสดงบทบาทการเป็นมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด โดยไดต้ดัขอ้ค าถามออก 5 ขอ้ 
ได้แก่ ขอ้ค าถามเก่ียวกบัการจูบคู่สมรสเน่ืองจากเป็นค าถามท่ีไม่สอดคล้องกบัวฒันธรรมไทย ข้อ
ค าถามเก่ียวกบัเพศสัมพนัธ์และการขดัแยง้กนัระหว่างคู่สมรสเน่ืองจากมีความหมายคล้ายคลึงกนั
หลายขอ้ ขอ้ค าถามเก่ียวกบัแนวคิดในการด าเนินชีวิตเน่ืองจากไดน้ าเคร่ืองมือชุดน้ีไปทดลองใช้กบั
มารดาวยัรุ่น พบว่า มารดาวยัรุ่นไม่เขา้ใจความหมาย และขอ้ค าถามท่ีถามถึงสัมพนัธภาพระหว่าง 
คู่สมรสในอนาคต ซ่ึงการวิจยัในคร้ังน้ีไดเ้นน้เฉพาะสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสในระยะหลงัคลอด 
โดยขอ้ค าถามทั้ง 27 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามดา้นบวก 23 ขอ้ และด้านลบ 4 ขอ้ แบ่งออกเป็น 4 
หมวด ไดแ้ก่ 1) ความเห็นพอ้งกนัของคู่สมรส (มี 12 ขอ้) 2) ความพึงพอใจระหวา่งคู่สมรส (มี 8 ขอ้) 
3) ความกลมเกลียวระหวา่งคู่สมรส (มี 4 ขอ้) และ 4) การแสดงความรักระหวา่งคู่สมรส (มี 3 ขอ้) ใน
แต่ละขอ้มีมาตราวดัระดบัคะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า ตั้งแต่ 1 – 5 คะแนน ขอ้ค าถามดา้นลบ
จะให้คะแนนกลบักนั โดยคะแนนรวมทั้งหมดมีค่าตั้งแต่ 27 – 135 คะแนน การแปลผลคะแนนโดย
การจ าแนกเป็นรายขอ้ รายด้านและโดยรวม โดยใช้คะแนนเฉล่ียมีค่าตั้งแต่ 1 – 5 คะแนน แบ่งตาม
เกณฑ์ คือ 1 – 1.9 คะแนน หมายถึง มารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอดมีสัมพนัธภาพกบัคู่สมรสไม่ดี 
จนถึง คะแนนเฉล่ีย 4 – 5 คะแนน หมายถึง มารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอดมีสัมพนัธภาพกบัคู่สมรสดี 
มีการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 6 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาลดา้นสูติศาสตร์ 
2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลดา้นกุมารเวชศาสตร์ 1 ท่าน นกัพฤติกรรมศาสตร์ 1 ท่าน และนกัสังคมศาสตร์ 
2 ท่าน และหาค่าความเช่ือมั่นในกลุ่มมารดาวยัรุ่นในระยะหลังคลอด จ านวน 40 ราย โดยใช้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .93  

นวพร มามาก (2550) ได้น าแบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสซ่ึง
ดดัแปลงโดย วจัมยั สุขวนวฒัน์ (2541) ไปใชป้ระเมินสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสในบิดาระยะภรรยา
ตั้งครรภ์ 34 -35 สัปดาห์และระยะหลงับุตรเกิดก่อนจ าหน่ายมารดาและบุตรกลบับา้น ในการศึกษา
วิจยัผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามีในระหว่างการตั้งครรภ์และการคลอดต่อ
สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส การรับรู้ประสบการณ์คลอดของมารดา และความรักใคร่ผกูพนัระหวา่ง
บิดามารดาและทารก ซ่ึงหาค่าความเช่ือมัน่ในกลุ่มบิดาท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยประชากรท่ีศึกษา จ านวน 
20 ราย โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .86 และหาค่าความเช่ือมัน่ในกลุ่มตวัอยา่ง
จริง จ านวน 60 ราย โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .88 

2) แบบวัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของ จารุวรรณ ชุปวา (2541) ไดน้ าแบบ
ประเมิน DAS (Spanier, 1976) มาแปลเป็นภาษาไทยและดดัแปลงขอ้ค าถาม จากเดิมมีขอ้ค าถาม 32 
ข้อโดยตดัข้อค าถามออก 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1 เน่ืองจากเป็นข้อค าถามเก่ียวกับการจูบคู่สมรสซ่ึงไม่
เหมาะสมกบัวฒันธรรมไทย ขอ้ 2 และ 3 เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัความขดัแยง้กนัและเพศสัมพนัธ์ของ 
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คู่สมรสซ่ึงมีความหมายคลา้ยคลึงกนั ขอ้ 4 เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัปรัชญาในการด าเนินชีวิต ซ่ึงจาก
การทดลองใชก้บักลุ่มคู่สมรสมารดาวยัรุ่น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไม่เขา้ใจความหมายของขอ้ค าถาม และ
ขอ้32 ถามเก่ียวกบัสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสในอนาคต ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการวจิยัท่ีตอ้งการศึกษา
สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสในปัจจุบนัเท่านั้น จนในท่ีสุดเหลือขอ้ค าถาม 27 ขอ้ เพื่อใชใ้นการศึกษา
วจิยัความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส และการแสดงบทบาทการเป็นบิดาของคู่
สมรสมารดาวยัรุ่น ข้อค าถาม 27 ข้อ ประกอบด้วย ข้อค าถามด้านบวก 23 ข้อ และด้านลบ 4 ข้อ 
แบ่งเป็น 4 หมวด ไดแ้ก่ 1) ความเห็นพอ้งกนัของคู่สมรส (มี 12 ขอ้) 2) ความพึงพอใจระหวา่งคู่สมรส 
(มี 8 ขอ้) 3) ความกลมเกลียวระหวา่งคู่สมรส (มี 4 ขอ้) และ 4) การแสดงความรักระหวา่งคู่สมรส (มี 3 
ขอ้) แต่ละขอ้มีมาตราวดัระดบัคะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า ตั้งแต่ 1 – 5 คะแนน โดยขอ้ค าถาม
ด้านลบจะให้คะแนนกลับกัน โดยคะแนนรวมทั้ งหมดมีค่าตั้ งแต่ 27 – 135 คะแนน การแปลผล
คะแนนโดยการจ าแนกเป็นรายดา้นและโดยรวม โดยใชค้ะแนนเฉล่ียท่ีมีค่าตั้งแต่ 1.00 – 5.00 คะแนน 
แบ่งตามเกณฑ์ คือ 1 – 1.9 คะแนน หมายถึง ผูต้อบมีสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสไม่ดีหรือไม่มี
ความสุขในชีวิตสมรสเลย จนถึง คะแนนเฉล่ีย 4 – 5 คะแนน หมายถึง ผูต้อบมีสัมพนัธภาพระหวา่ง 
คู่สมรสดีหรือมีความสุขในชีวติสมรสมาก มีการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 
ท่าน ได้แก่ อาจารยพ์ยาบาลด้านการพยาบาลแม่และเด็ก 2 ท่าน นักพฤติกรรมศาสตร์ 1 ท่าน และ 
นกัสังคมศาสตร์ 2 ท่าน และหาค่าความเช่ือมัน่ในกลุ่มคู่สมรสของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดในระยะ 4  -6 
สัปดาห์หลงับุตรเกิดท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกบัประชากรท่ีจะศึกษา จ านวน 30 ราย โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .78 

3) แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของ ศรีเรือง (Sriruang, 2002) ซ่ึง
ได้ดดัแปลงมาจากแบบวดัสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสของ จารุวรรณ ชุปวา (2541) ท่ีได้น าแบบ
ประเมิน DAS (Spanier, 1976) มาแปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงข้อค าถาม เพื่ อใช้ประเมิน
สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสของคู่สมรสมารดาวยัรุ่น โดย ศรีเรือง (Sriruang, 2002) ไดมี้ดดัแปลงขอ้
ค าถาม 3 ขอ้ ได้แก่ ขอ้ 6, 25, และ 26 เพื่อให้เหมาะสมกบัการน ามาประเมินสัมพนัธภาพระหว่าง 
คู่สมรสของบิดาในระยะภรรยาตั้งครรภ์ ในการศึกษาวิจยัสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสและพฒันกิจ
ของบิดาในขณะภรรยาตั้งครรภ์ โดยมีขอ้ค าถามทั้งหมด 27 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามดา้นบวก 23 
ขอ้ และด้านลบ 4 ขอ้ แบ่งเป็น 4 หมวดเช่นเดียวกบั จารุวรรณ ชุปวา (2541) มีการตรวจสอบความ
เท่ียงตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาลดา้นสูติศาสตร์ 4 ท่าน และสูติแพทย ์
1 ท่าน และหาค่าความเช่ือมัน่ในกลุ่มสามีของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกบัประชากรท่ีศึกษา 
จ านวน 30 ราย โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .84 

4) แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของ เราจุติธรรม (Roajutitham, 
2006) ซ่ึงไดด้ดัแปลงมาจากแบบสอบถามสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสของ ศรีเรือง (Sriruang, 2002) 
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ท่ีไดด้ดัแปลงมาจากแบบวดัสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสของ จารุวรรณ ชุปวา (2541) เป็นผูน้ าแบบ
ประเมิน DAS (Spanier, 1976) มาแปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงให้เหมาะสมกบัการน ามาใช้ใน 
คู่สมรสของคู่สมรสมารดาวยัรุ่นไทย โดย เราจุติธรรม (Roajutitham, 2006) ไดด้ดัแปลงขอ้ค าถามจาก
เดิมมีทั้งหมด 27 ขอ้ โดยตดัขอ้ค าถามขอ้ 9, 14, 16 และ 20 จนในท่ีสุดเหลือขอ้ค าถาม 23 ขอ้ เพื่อให้
เหมาะสมในการน ามาประเมินสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสของบิดาในระยะหลังบุตรเกิดในการ
ศึกษาวจิยัสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส เจตคติต่อบทบาททางเพศ และการมีส่วนร่วมในการเล้ียงบุตร
ของบิดาท่ีมีบุตรคนแรกวยั 6 - 12 เดือน ขอ้ค าถาม 23 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามดา้นบวก 21 ขอ้ และ
ด้านลบ 2 ข้อ แบ่งเป็น 4 หมวด ได้แก่ 1) ความเห็นพ้องกันของคู่สมรส (มี 11 ข้อ) 2) ความพึงพอใจ
ระหว่างคู่สมรส (มี 6 ขอ้) 3) ความกลมเกลียวระหว่างคู่สมรส (มี 4 ขอ้) และ 4) การแสดงความรัก
ระหวา่งคู่สมรส (มี 2 ขอ้) แต่ละขอ้มีมาตราวดัระดบัคะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า ตั้งแต่ 1 - 5 
คะแนน การแปลค่าคะแนนโดยการรวมคะแนนตั้งแต่ 23 -115 คะแนน การแปลผลคะแนนโดยใช้
คะแนนเฉล่ียท่ีมีค่าตั้งแต่ 1.00 – 5.00 คะแนน แบ่งตามเกณฑ์ คือ 1 - 1.9 คะแนน หมายถึง ผูต้อบมี
สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสไม่ดี จนถึง คะแนนเฉล่ีย 4 - 5 คะแนน หมายถึง ผูต้อบมีสัมพนัธภาพ
ระหว่างคู่สมรสดี มีการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์
พยาบาลด้านสูติศาสตร์ 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลด้านกุมารเวชศาสตร์ 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน และนกัสังคมศาสตร์ 1 ท่าน และสูติแพทย ์1 ท่าน และหาค่าความเช่ือมัน่
ในกลุ่มบิดาท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกบัประชากรท่ีศึกษา จ านวน 30 ราย โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค เท่ากบั .80  

ชลลดา สติปัญ (2557) ไดน้ าแบบสอบถามสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสของ เราจุติธรรม 
(Roajutitham, 2006) มาประเมินสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสของบิดาในระยะ 6 - 8 สัปดาห์หลงับุตรเกิด  
ในการศึกษาวจิยัสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส ความรักใคร่ผกูพนัระหวา่งบิดากบัทารก และการเขา้มา
มีส่วนร่วมของบิดาในระยะหลงัคลอด หาค่าความเช่ือมัน่ในกลุ่มบิดาท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกบัประชากร
ท่ีจะศึกษา จ านวน 20 ราย โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .88  

การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัเลือกใชแ้บบสอบถามสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสของ เราจุติธรรม 
(Roajutitham, 2006) เพื่อประเมินสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด เน่ืองจาก
ผลการหาค่าความเช่ือมัน่ในบิดาระยะหลงับุตรเกิด มีค่าท่ีเหมาะสมและเป็นท่ียอมรับในการน ามา
ศึกษาวจิยั (Roajutitham, 2006; ชลลดา สติปัญ, 2557)  
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จากการทบทวนวรรณกรรมจึงสรุปไดว้่า ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ สถานภาพการเป็นบิดา เป็น
ปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด อายุ และระดบัการศึกษา สามารถ
ท านายภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิดในประเทศสวีเดนได้ และปัจจยัดา้นจิตสังคม คือ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าทั้งในบุคคลทัว่ไปตั้งแต่วยัเด็ก
จนถึงวยัผูใ้หญ่ รวมถึงในบิดาระยะหลงับุตรเกิดในประเทศแถบทวีปออสเตรเลียและเอเชีย และยงั
สามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิดในประเทศไตห้วนัและฮ่องกงได้
อีกด้วย และสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะ
หลงับุตรเกิดทั้งในประเทศแถบทวปียุโรป ออสเตรเลีย และเอเชีย และยงัสามารถท านายการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าของบิดาในระยะหลังบุตรเกิดในประเทศฮ่องกงได้เช่นกัน แต่ยงัไม่ปรากฏการศึกษา
ความสัมพนัธ์และอ านาจการท านายของอายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพการเป็นบิดา ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง และสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของบิดาไทยในระยะ 
หลงับุตรเกิด 
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 

การศึกษาปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลังบุตรเกิดคร้ังน้ี ใช้แนวคิดภาวะ
ซึมเศร้าของบิดาในระยะหลังบุตรเกิดของ ค๊อก และคณะ (Cox et al., 1987) และจากการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด ปัจจยัท่ีน ามาศึกษา
คร้ังน้ี ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพการเป็นบิดา และปัจจยั
ด้านจิตสังคม ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส โดยปัจจยัอาย ุ
ระดบัการศึกษา สถานภาพการเป็นบิดา เป็นขอ้มูลพื้นฐานของบิดาท่ีมีบุตรแต่ละบุคคล และความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองกบัสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสนั้น เป็นปัจจยัท่ีมีมกัจะมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนได้
ในระยะหลงับุตรเกิดช่วงแรก และพบวา่มีความสัมพนัธ์และสามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าของ
บิดาในระยะหลงับุตรเกิดได ้โดยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นทศันคติของบุคคลท่ีเกิดข้ึนภายใน
ตนเองเก่ียวกบัความรู้สึกพึงพอใจและไม่พึงพอใจ และการยอมรับตนเอง (Rosenberg, 1965) หากบิดา
ในระยะหลงับุตรเกิดมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า จะท าใหบิ้ดารู้สึกวา่ตนเองแสดงบทบาทการเป็น
บิดาไม่ดี และรู้สึกวา่การกระท าของตนเองผิดพลาด มีผลท าให้บิดาเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะแรกหลงั
บุตรเกิดได ้ส าหรับสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส เป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งสามีภรรยาท่ีมีการปรับตวั
เขา้หากนั มีการเรียนรู้บทบาทหน้าท่ีของคู่สมรส เพื่อประคบัประคองชีวิตคู่ ลดปัญหาขดัแยง้ และ
น ามาซ่ึงความพึงพอใจในคู่สมรส (Spanier, 1976) หากบิดาในระยะหลังบุตรเกิดมีสัมพันธภาพ
ระหวา่งคู่สมรสไม่ดี จะท าให้บิดารู้สึกวา่ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางอารมณ์จากคู่สมรส จนท าใหเ้กิด
ภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึนได้ ดงันั้น อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพการเป็นบิดา ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง และสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส จึงน่าจะสามารถท านายภาวะซึมเศร้าของบิดาไทยในระยะ
หลงับุตรเกิดได ้


