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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท านาย(Predictive correlational 
research)เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์และอ านาจการท านายของอายุ ระดบัการศึกษา และสถานภาพการ
เป็นบิดา ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสต่อภาวะซึมเศร้าของบิดาใน
ระยะหลงับุตรเกิดผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอดว้ยตารางประกอบค าบรรยาย โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน 
ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
ส่วนท่ี 2 ภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด 
ส่วนท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ระดบัการศึกษา สถานภาพการเป็นบิดาและภาวะซึมเศร้าของ

บิดาในระยะหลงับุตรเกิด 
ส่วนท่ี 4ความสัมพนัธ์ระหวา่งอายุ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส

และภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด 
ส่วนท่ี 5อ านาจการท านายของอายุ ระดบัการศึกษาสถานภาพการเป็นบิดา ความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองและสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสต่อภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาเป็นบิดาท่ีมีบุตรอายุระหว่าง6 – 8 สัปดาห์ จ านวน 84 

ราย มีอายุระหวา่ง 18 – 54 ปี (X̅ = 32.44, S.D. = 7.13) ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายุระหวา่ง 31 – 40 ปี ร้อยละ
45.20 รองลงมา คือ ช่วงอายุ 21 – 30 ปี ร้อยละ 40.50 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งร้อยละ 51.18
รองลงมา คือ ประกอบธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 26.20 การศึกษาส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาต ่ากวา่ปริญญาตรี 
ร้อยละ 65.50 ลกัษณะครอบครัวส่วนใหญ่อาศยัอยู่ครอบครัวขยาย ร้อยละ 51.20 สถานภาพสมรส
ส่วนใหญ่แต่งงาน ร้อยละ 76.20 มีระยะเวลาในการครองชีวิตคู่อยูร่ะหวา่ง 1 – 20 ปี (X̅ = 5.57, S.D. = 4.19)
เกินกว่าคร่ึงหน่ึงมีระยะเวลาในการครองชีวิตคู่ 1- 5 ปี ร้อยละ 66.60 และส่วนใหญ่มีสถานภาพการ
เป็นบิดาคร้ังแรก ร้อยละ 81.00 ดงัแสดงในตารางท่ี 1  
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ตารางที ่1 จ  านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามอาย ุอาชีพ ระดบัการศึกษา  
 ลกัษณะครอบครัว สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการครองชีวติคู่ 
 และจ านวนบุตร (n = 84) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)    
range =18 - 54, X ̅= 32.44, S.D. = 7.13   
    18 – 20 ปี 2 2.40 
    21 – 30 ปี 34 40.50 
    31 – 40 ปี 38 45.20 
    41 – 50 ปี 8 9.50 
    51 – 60 ปี 2 2.40 
อาชีพ   
    รับจา้ง 43 51.18 
    ธุรกิจส่วนตวั 22 26.20 
    รับราชการ 12 14.28 
    รัฐวสิาหกิจ 4 4.76 
    นกัเรียน 2 2.39 
    เกษตรกร 1 1.19 
ระดับการศึกษา    
    ต  ่ากวา่ปริญญาตรี 55 65.50 
    ปริญญาตรีข้ึนไป 29 34.50 
ลกัษณะครอบครัว    
    ครอบครัวเด่ียว 41 48.80 
    ครอบครัวขยาย 43 51.20 
สถานภาพสมรส    
    แต่งงาน 64 76.20 
    อยูด่ว้ยกนัโดยไม่ไดแ้ต่งงาน 20 23.80 
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ตารางที ่1 จ  านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามอาย ุอาชีพ ระดบัการศึกษา  
 ลกัษณะครอบครัว สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการครองชีวติคู่  
 และจ านวนบุตร (n = 84) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาในการครองชีวติคู่    
range = 1 - 20, X ̅= 5.57, S.D. = 4.19   
1-5 ปี 56 66.60 
6 – 10 ปี 19 22.60 
11 – 15 ปี 5 6.00 
16 – 20 ปี 4 4.80 
สถานภาพการเป็นบิดา   
    การเป็นบิดาคร้ังแรก 68 81.00 
    การเป็นบิดาคร้ังท่ีสองข้ึนไป 16 19.00 
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ส่วนที ่2 ภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกดิ 
ภาวะซึมเศร้าในการศึกษาคร้ังน้ี ก าหนดจุดตดัคะแนนของภาวะซึมเศร้าท่ี 9/10 คะแนน จาก

คะแนนท่ีเป็นไปได้ระหว่าง 0 – 30 คะแนน หมายถึง บิดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะตอ้งมีคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าอยูร่ะหวา่ง 10 – 30 คะแนน ผลการศึกษาพบวา่ บิดาท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนรวมของภาวะ
ซึมเศร้าอยูร่ะหวา่ง 0 – 15 คะแนน มีค่าเฉล่ีย 5.92 คะแนน (S.D. = 3.76) โดยกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้ามี
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10 – 15 คะแนน จ านวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.40 และกลุ่มท่ีไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 – 9 คะแนน จ านวน 66 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.60 ดังแสดงใน
ตารางท่ี 2  

 

ตารางที ่2 จ  านวน ร้อยละ ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะซึมเศร้า
ของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด (n = 84) 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

ภาวะซึมเศร้าของบิดา   
range = 0 –15, X ̅= 5.92, S.D. = 3.76   
    ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0 – 9 คะแนน) 66 78.60 
    มีภาวะซึมเศร้า (10 – 15คะแนน) 18 21.40 

 

ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับการศึกษา สถานภาพการเป็นบิดาและภาวะซึมเศร้าของ
บิดาในระยะหลงับุตรเกดิ 

การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ สถานภาพการเป็นบิดา มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าของบิดา
ในระยะหลงับุตรเกิดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Eta. = .22, p = .05) ส่วนระดบัการศึกษา พบวา่ ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิดได ้ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางที ่3 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบอีตา้ระหวา่ง ระดบัการศึกษา สถานภาพการเป็นบิดาและ 
 ภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด (n = 84) 

ตัวแปร 
ภาวะซึมเศร้าของบิดา 

Eta. p-value 
ระดบัการศึกษา .02 .85 
สถานภาพการเป็นบิดา .22 .05* 
*p < .05 
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ส่วนที่  4ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ความรู้สึกมี คุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพระหว่าง 
คู่สมรสและภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกดิ 

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัปานกลางกบั
ภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลังบุตรเกิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.47, p <.01) และ
สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสมีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัสูงกบัภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงั
บุตรเกิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r =-.50, p <.01) ส่วนอายุ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิดได ้ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

 

ตารางที ่4 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันระหวา่ง อาย ุความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพนัธภาพ
ระหวา่งคู่สมรส และภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด (n = 84) 

ตัวแปร 1 2 3 4 
1.อาย ุ 1.00    
2.ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง .25* 1.00   
3.สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส .06 .58** 1.00  
4.ภาวะซึมเศร้าของบิดา -.14 -.47** -.50** 1.00 
*p < .05, **p <.01 
 

ส่วนที่ 5อ านาจการท านายของอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการเป็นบิดา ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง และสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสต่อภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกดิ 

จากผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบปกติในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ปัจจยัทั้ ง 5 ตวั มีค่า
สัมประสิทธ์ิพหุคูณเป็น.57และสามารถร่วมท านายภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิดได ้
ร้อยละ 32.80 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยมีค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการท านาย 
เท่ากบั 3.18 แต่เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตวัท านาย พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
และสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสเท่านั้นท่ีสามารถท านายภาวะซึมเศร้าของบิดาไดอ้ย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .03 และ .00 ตามล าดบั ส่วนตวัแปรอายุ ระดบัการศึกษา และสถานภาพการเป็นบิดา
พบวา่ ไม่สามารถท านายภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิดได ้ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางที ่5 การวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบปกติเพื่อท านายภาวะซึมเศร้าของบิดา 
  ในระยะหลงับุตรเกิด (n = 84) 

ตัวแปร b SEbi β t P-value 
1.อาย ุ -.02 .05 -.01 -.287 .78 
2.ระดบัการศึกษา -.59 .74 -.08 -.794 .43 
3.สถานภาพการเป็นบิดา 1.38 .92 .14 1.502 .14 
4.ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง -.25 .11 -.26 -2.181 .03* 
5.สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส -.10 .03 -.34 -2.930 .00** 

a = 22.754,SEest = ±3.18 
R = .57; R2 = .328; F = 7.615 

*p <.05, ** p < .01 

การอภิปรายผล 

 การศึกษาปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลังบุตรเกิด ผู ้วิจ ัยได้อภิปรายผล
การศึกษาตามค าถามการวจิยั ดงัน้ี 
 

1. ภาวะซึมเศร้าของบิดาไทยในระยะหลงับุตรเกดิเป็นอย่างไร 
จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นบิดาในระยะ 6 – 8 สัปดาห์หลงั

บุตรเกิด มีจ านวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.40 และไม่มีภาวะซึมเศร้า จ  านวน 66 ราย คิดเป็นร้อยละ 
78.60 (ตารางท่ี 2) โดยใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (The Edinburgh Postnatal Depression 
Scale [EPDS])ฉบบัภาษาไทยของ ปิตานุพงษ์ และคณะ (Pitanupong et al., 2007) ก าหนดจุดตดัของ
คะแนนท่ีมากกวา่หรือเท่ากบั 10 คะแนน แสดงวา่บิดามีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงพบวา่ภาวะซึมเศร้าของบิดา
ในการศึกษาคร้ังน้ีมีอตัรามากกว่าการศึกษาของ จิราภรณ์นันท์ชัย (2557) ท่ีศึกษาในบิดาในระยะ  
4 – 8 สัปดาห์หลงับุตรเกิด พบภาวะซึมเศร้าของบิดาร้อยละ 13.88 แต่มีค่าใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ 
พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ และคณะ (2558) ท่ีศึกษาในบิดาท่ีมีบุตรคนแรกในระยะ 6 – 8 สัปดาห์หลงับุตรเกิด
เช่นเดียวกับการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงพบภาวะซึมเศร้าของบิดาร้อยละ 24.14 ทั้ งน้ี  อาจเน่ืองมาจาก 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษาคร้ังน้ีอยู่ในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีอายุระหว่าง 31 – 40 ปี (ร้อยละ 
45.20) รองลงมา คือ 21 – 30 ปี (ร้อยละ 40.50) ส่วนใหญ่เป็นบิดาท่ีมีบุตรเป็นคร้ังแรก (ร้อยละ 81.00) 
และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 52.40) (ตารางท่ี 1) โดยในวยัผูใ้หญ่ตอนต้น เป็นวยั
ท างานเพื่อสร้างฐานะความมัน่คงในครอบครัว จึงมกัท าให้บุคคลในวยัน้ีมีความวติกกงัวลดา้นการเงิน 
ความส าเร็จในหน้าท่ีการงาน และชีวิตครอบครัว (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2553)และในบริบทของ
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สังคมไทยไดใ้ห้การยกย่องบิดา เป็นบุคคลท่ีมีความส าคญัอย่างยิ่งต่อครอบครัวในบทบาทการเป็น
ผูน้ าและผูห้ารายไดห้ลกัมาจุนเจือครอบครัว (สุพตัรา สุภาพ, 2545) เม่ือบิดามีบุตรคนแรกเพิ่มเขา้มา
ในครอบครัว บิดาอาจตอ้งเผชิญกบัส่ิงกระตุน้ความเครียดหลายประการ เช่น ความรับผดิชอบและการ
มีภาระหน้าท่ีเพิ่มข้ึนจากเดิม ความวิตกกังวลเก่ียวกบัค่าใช้จ่ายในครอบครัว และความวิตกกงัวล
เก่ียวกบัสุขภาพของภรรยาและบุตร (Pollock et al., 2005) ซ่ึงหากบิดามีหนา้ท่ีการงานไม่มัน่คงหรือมี
รายไดไ้ม่แน่นอนจากการประกอบอาชีพหลกั อาจก่อให้เกิดความวิตกกงัวลดา้นการเงินเพิ่มข้ึน จนมี
ผลท าใหบิ้ดามีภาวะซึมเศร้าในระยะหลงับุตรเกิดได ้(PANDA, 2013) 

 

2. อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการเป็นบิดา ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรส มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของบิดาไทยในระยะหลงับุตรเกดิหรือไม่ อย่างไร 

จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุระดับการศึกษา สถานภาพการเป็นบิดา 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสกบัภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงั
บุตรเกิด พบว่า สถานภาพการเป็นบิดา (Eta. = .22, p = .05) (ตารางท่ี 3) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
(r = -.47, p < .01) และสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส (r = -.50, p < .01) (ตารางท่ี 4) มีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติส่วนระดบัการศึกษา (ตารางท่ี 3) 
และ อาย ุ(ตารางท่ี 4) พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของบิดากลุ่มตวัอยา่ง 

สถานภาพการเป็นบิดา จากผลการวิเคราะห์สถานภาพการเป็นบิดา พบวา่ สถานภาพการเป็น
บิดา มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(Eta. = .22, p = .05) (ตารางท่ี 3) หมายความวา่ สถานภาพการเป็นบิดาท่ีมีบุตรคร้ังแรก มีแนวโน้มท่ี
จะเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะหลงับุตรเกิด.อธิบายไดว้า่ บิดาท่ีมีบุตรเป็นคร้ังแรก จะไม่มีประสบการณ์
ในการเล้ียงดูบุตร และอาจไม่มีแบบอย่างในการแสดงบทบาทการเป็นบิดา จึงท าให้บิดาเกิดความ
ยากล าบากในการปรับตวัระหวา่งบทบาทการเป็นบิดาร่วมกบับทบาทการท างานในการหารายไดห้ลกั
มาจุนเจือครอบครัว (Barclay, & Lupton, 1999) และในระยะหลังบุตรบิดาน้ี  บิดามักจะมีการ
เปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์อยา่งมากจากการท่ีตอ้งปรับตวัให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของทารกซ่ึงมี
การให้สัญญาณความตอ้งการผา่นทางมารดา (Bartlett, 2004) ดงันั้น การเขา้สู่บทบาทการเป็นบิดาใน
ระยะหลังบุตรเกิด จึงท าให้บิดาเกิดภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึนได้ (Goldberg, 2014) ซ่ึงให้ผลการศึกษา
คลา้ยคลึงกบัการการศึกษาของสมาคมภาวะซึมเศร้าในระยะตั้งครรภแ์ละหลงัคลอด (PANDA, 2013) 
ท่ีพบว่า การเป็นบิดาคร้ังแรก เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของการเกิดภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงั
บุตรเกิด 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จากผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองและภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลังบุตรเกิด พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมี
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ความสัมพนัธ์ทางลบระดบัปานกลางกบัภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิดอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = -.47, p < .01) (ตารางท่ี 4) หมายความวา่ บิดาท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่าจะส่งผล
ให้บิดามีภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึนได้อธิบายไดว้่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นความรู้สึกนึกคิดของ
บุคคลท่ีเกิดข้ึนภายในตนเองเก่ียวกับความรู้สึกพึงพอใจและไม่พึงพอใจ และการยอมรับตนเอง
รวมทั้งการประเมินตนเองด้านบวกและด้านลบ (Rosenberg, 1965) ซ่ึงเป็นผลมาจากประสบการณ์
ชีวิตและการอยู่ร่วมกันกับผูอ่ื้นในสังคม ท าให้บุคคลมีบุคลิกภาพ และพฤติกรรมการแสดงออก
เก่ียวกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตามความรู้สึกนึกคิดของแต่ละบุคคล (Coopersmith, 1990; 
Rosenberg, 1965) ซ่ึงบุคคลท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง จะมีความเช่ือมัน่ในศกัยภาพของตนเอง 
น าไปสู่การประสบความส าเร็จในชีวติและเป็นท่ียอมรับของสังคม แต่บุคคลท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองต ่า จะมองตนเองในดา้นลบไม่มีความเช่ือมัน่ในศกัยภาพของตนเอง ท าให้เส่ียงต่อการมีภาวะ
ซึมเศร้าเกิดข้ึนได ้(Rosenberg, 1989) ซ่ึงบริบทสังคมไทยในระยะหลงับุตรเกิด มารดาและทารกมกัจะ
ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่เป็นพิเศษจากเครือญาติ ซ่ึงมกัน าความเช่ือท่ีมีปฏิบติัสืบต่อกนัมาใชใ้นการดูแล
สุขภาพมารดาและทารก ความเช่ือบางอย่างอาจท าให้บิดารู้สึกว่าถูกกีดกนัจากการแสดงบทบาท 
เน่ืองจากไม่สามารถดูแลมารดาและทารกได้ตามความต้องการในการแสดงบทบาทการเป็นบิดา 
(Sansiriphun, 2009) อาจมีผลท าให้บิดามีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า โดยบิดารู้สึกวา่ตนเองแสดง
บทบาทท่ีถูกก าหนดไวไ้ม่ดี และรู้สึกวา่การกระท าของตนเองผดิพลาดในการสนบัสนุนและช่วยเหลือ
มารดาหลงัคลอดบุตร ซ่ึงอาจท าให้บิดามีความคิดหมกมุ่นมากเกินไปวา่ตนเองไม่สามารถดูแลมารดา
และบุตรได้ตามบทบาทการเป็นบิดา (Wang & Chen, 2006) และบิดาจะมีความรู้สึกทางลบในการ
เรียนรู้หรือการควบคุมตนเอง จึงท าให้บิดาเส่ียงต่อการเกิดความลม้เหลวในการแสดงบทบาทการเป็น
บิดา (Ferketich & Mercer, 1995) จนเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะแรกหลงับุตรเกิดได ้(PANDA, 2013)
คล้ายคลึงกับผลการศึกษาของ แมทเธย์ และคณะ (Matthey et al., 2004) ท่ี ศึกษาบิดาในระยะ  
6 สัปดาห์หลงับุตรเกิด พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่ามีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้า
ของบิดา (p < .05) 

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส จากผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งสัมพนัธภาพระหวา่ง 
คู่สมรสและภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลังบุตรเกิด พบว่า สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมี
ความสัมพนัธ์ทางลบระดบัสูงกบัภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r =-.50, p < .01) (ตารางท่ี 4) หมายความวา่ บิดาท่ีมีสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสไม่ดี จะส่งผลใหบิ้ดา
มีภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึนได้อธิบายได้ว่า สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสเป็นความสัมพนัธ์ระหว่างสามี
ภรรยาท่ีมีการปรับตวัเขา้หากนั มีการเรียนรู้บทบาทหน้าท่ีของคู่สมรส เพื่อประคบัประคองชีวิตคู่  
ลดปัญหาขดัแยง้ และน ามาซ่ึงความพึงพอใจในคู่สมรส ซ่ึงสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสนั้นเป็น
กระบวนการท่ีสามารถเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา (Spanier, 1976) การอยู่ร่วมกนัเป็นชีวิตคู่ระหว่าง
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สามีภรรยา จึงจ าเป็นจะตอ้งมีการปรับตวัเขา้หากนัอยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อให้มีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั 
(นุชจรี อ่ิมมาก, 2552) ซ่ึงในระยะหลงับุตรเกิดช่วงแรก บิดาอาจมีความตึงเครียดในบทบาทการเป็น
บิดาเกิดข้ึนได ้เน่ืองจากบิดาจะตอ้งรับผิดชอบบทบาทหน้าท่ีหลายประการในเวลาเดียวกนั เช่น การ
เป็นผูน้ าครอบครัว การเป็นผูจ้ดัหาการสนบัสนุน การแบ่งเบาภาระงานบา้น การดูแลเอาใจใส่มารดา
และทารกซ่ึงมีผลท าให้สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสของบิดามีการเปล่ียนแปลง (Barclay, & Lupton, 
1999) ประกอบกับเม่ือบิดามีครอบครัวจะท าให้บิดามีสัมพนัธภาพกับกลุ่มเพื่อนลดลง (ศรีเรือน  
แกว้กงัวาล, 2553) ท าให้เครือข่ายสนบัสนุนทางสังคมของบิดาถูกจ ากดัมากข้ึนบิดาจึงมีแนวโนม้ท่ีจะ
พึ่ งพาการสนับสนุนทางอารมณ์จากคู่สมรสเพิ่มข้ึน (Chung et al., 2011) ซ่ึงในบริบทสังคมไทย 
ภายหลงัจากมารดาคลอดบุตร จากการท่ีมารดามกัจะไดรั้บการดูแลดา้นสุขภาพอยา่งมากจากเครือญาติ 
(Sansiriphun, 2009) และมารดาจะตอ้งดูแลบุตรอยา่งใกลชิ้ดตลอดเวลา ส่งผลให้บิดาและมารดาไม่มี
เวลาในการอยูใ่กลชิ้ดกนัตามล าพงั และค่านิยมของคนไทยในการแสดงความรักต่อกนัแบบไม่เปิดเผย 
อาจมีผลท าให้การแสดงออกถึงความรักและความพึงพอใจของมารดาต่อบิดาไม่เป็นตามความ
คาดหวงัของบิดา บิดาอาจรู้สึกว่าไม่ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากมารดาเท่าท่ีควร (อุสา สุทธิสาคร, 2552) 
ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสไปในทางไม่ดี จึงท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าในระยะหลงับุตรเกิดข้ึน (PANDA, 2013) คล้ายคลึงกบัผลการศึกษาของ ดดัเลย ์และคณะ 
(Dudley et al., 2001) ท่ีศึกษาบิดาในระยะภายในหน่ึงปีแรกหลงับุตรเกิด พบวา่ สัมพนัธภาพระหวา่ง
คู่สมรสมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าของบิดา (r = -.32, p < .01) 

อายุ จากผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งอายุกบัภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด 
พบวา่ อายุ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิดท่ีนยัส าคญัทางสถิติระดบั .05 
(ตารางท่ี 4 ) หมายความว่า กลุ่มตวัอย่างไม่ว่าจะมีอายุมากหรืออายุน้อยก็ไม่มีผลต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าของบิดากลุ่มตวัอยา่ง ทั้งน้ี อธิบายไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีอายุ
ระหว่าง 21 – 40 ปี (ตารางท่ี 1) ซ่ึงบุคคลท่ีอยู่ในวยัน้ี จะมีความพร้อมในการสร้างครอบครัว มีการ
แสวงหาคู่ครอง และมีการปรับตวัเขา้สู่บทบาทการเป็นบิดามารดาเม่ือมีบุตร (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2553)
และเป็นวยัท่ีมีวุฒิภาวะในการปรับตวัเพื่อการแกไ้ขปัญหา และกลวิธีในการป้องกนัเกิดปัญหาต่าง ๆ 
โดยการควบคุมอารมณ์ของตนเองและมีการประเมินปัญหาความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนไปในทางสร้างสรรค์
ไดดี้ (Diehl, Coyle, & Labouvie-Vief, 1996) จึงท าให้ไม่เห็นความแตกต่างของความสัมพนัธ์ของอายุ
ท่ีมีต่อภาวะซึมเศร้าท่ีชดัเจน ซ่ึงให้ผลการศึกษาขดัแยง้กบัการศึกษาของ บาลลาด และคณะ (Ballard 
et al., 1994) ท่ีพบวา่ บิดาท่ีมีอายุมากกวา่ 30 ปี เส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้ามากกวา่บิดาท่ีมีอายุนอ้ย
ในระยะ 6 สัปดาห์หลงับุตรเกิด (𝑥2 = 5.6, p < .05) และขดัแยง้กบัผลการศึกษาของ เบิร์กสตรอม 
(Bergström, 2013) ท่ีพบว่า บิดาท่ีมีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 ปี มีแนวโน้มจะเกิดภาวะซึมเศร้า
มากกวา่บิดาท่ีมีอาย ุ29 – 33 ปีในระยะ 3 เดือนหลงับุตรเกิด (OR 2.55; CI 95 %, 1.50-4.35)  
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ระดับการศึกษา จากผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัการศึกษาและภาวะซึมเศร้า
ของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด พบวา่ ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของบิดาใน
ระยะหลงับุตรเกิดท่ีนัยส าคญัทางสถิติระดบั .05 (ตารางท่ี 3) หมายความว่า กลุ่มตวัอย่างไม่ว่าจะมี
ระดบัการศึกษาสูงหรือต ่าก็ไม่มีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของบิดากลุ่มตวัอยา่ง อธิบายไดว้า่ ความรู้
ในการปฏิบติัตวัในการดูแลภรรยาหลงัคลอดและการเล้ียงดูบุตร เป็นส่ิงท่ีบิดาในระยะหลงับุตรเกิด
สามารถเรียนรู้ดว้ยตนเองเป็นส่วนใหญ่จากแหล่งสนบัสนุนความรู้ต่าง ๆ ท่ีนอกเหนือจากวิชาเรียนท่ี
มีในหลกัสูตรการศึกษาการสอนของสถาบนัการศึกษา เช่น การสืบคน้ขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ต การอ่าน
นิตยสาร หรือวารสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลมารดาและทารกหลงัคลอด การสอบถามจากผูท่ี้มีความรู้
และประสบการณ์ ไดแ้ก่ ปู่  ยา่ ตา ยาย ญาติพี่นอ้ง บุคลากรสุขภาพ เพื่อนพอ้งท่ีเคยมีบุตรมาก่อน หรือ
บิดาอาจสังเกตจากการปฏิบติัตวัของมารดาในการดูแลบุตร จึงส่งผลใหบิ้ดาท่ีมีระดบัการศึกษาต ่าหรือ
สูงมีการแสดงบทบาทการเป็นบิดาไม่แตกต่างกนั (จารุวรรณชุปวา, 2541) เม่ือบิดามีการแสดงบทบาท
การเป็นบิดาไดไ้ม่แตกต่างกนั จึงไม่พบว่าระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอย่างมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าท่ีชดัเจน ซ่ึงให้ผลการศึกษาขดัแยง้กบัการศึกษาของ เบิร์กสตรอม (Bergström, 2013) ท่ีพบว่า 
บิดาท่ีมีระดบัการศึกษาต ่ามีแนวโนม้จะเกิดภาวะซึมเศร้ามากกวา่บิดาท่ีมีระดบัการศึกษาสูงในระยะ 3 
เดือนหลงับุตรเกิด (OR 1.97; CI 95 %, 1.19-3.25) 

 

3. อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการเป็นบิดาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรส สามารถร่วมกันท านายภาวะซึมเศร้าของบิดาไทยในระยะหลังบุตรเกิดได้หรือไม่ 
อย่างไร 

ผลการศึกษาพบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมีค่า
สัมประสิทธ์ิพหุคูณเป็น .57 และสามารถร่วมท านายภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิดได้
ร้อยละ32.80อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตารางท่ี 5) ส่วนท่ีเหลืออีกร้อยละ 67.20 อาจจะเป็น
ผลมาจากปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิดซ่ึงไม่ไดน้ ามา
ศึกษาในคร้ังน้ี 

การท่ีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถท านายภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิดได ้
(b = -.25, p = .03) (ตารางท่ี 5) แสดงให้เห็นวา่ บิดาท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดบัสูง จะเกิด
ภาวะซึมเศร้าในระยะหลงับุตรเกิดในระดบัต ่า ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้่า ในระยะหลงับุตรเกิดบิดาท่ีมี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง จะเช่ือมัน่ว่าตนเองสามารถแสดงบทบาทการเป็นบิดาได้ดีมีความ
มัน่ใจในการดูแลมารดาและบุตรเพื่อตอบสนองความตอ้งการแสดงบทบาทการเป็นบิดา ท าให้บิดามี
การปรับตวัเขา้สู่บทบาทการเป็นบิดาไดดี้ส่งผลให้บิดาเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าน้อยกวา่บิดาท่ีมี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่าสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ก่อห์ และคณะ (Koh et al., 2014) พบวา่ 
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ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะ 6 สัปดาห์หลงับุตร
เกิดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (β = -.45, p < .001) และการศึกษาของ หวงัและเชน (Wang & Chen, 
2006) พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะ 
 6 สัปดาห์หลงับุตรเกิดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นเดียวกนั (B = -.736, p <.001)  

การท่ีสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสสามารถท านายภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด
ได้ (b = -.10, p = .00) (ตารางท่ี 5) แสดงให้เห็นว่า บิดาท่ีมีสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสท่ีดี จะเกิด
ภาวะซึมเศร้าในระยะหลงับุตรเกิดในระดบัต ่า ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้่าในระยะหลงับุตรเกิดบิดาท่ีมี
ความพร้อมในการสร้างครอบครัว มีวุฒิภาวะท่ีเหมาะสมในการปรับตวัเพื่อแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ท่ีอาจ
เกิดข้ึนในการอยู่ร่วมกันระหว่างสามีภรรยาจะมีการปรับตัวในการใช้ชีวิตคู่ได้ดี ท าให้บิดามี
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสในทางท่ีดีจึงเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้น้อยกว่าบิดาท่ี มี
สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสไม่ดี (Dudley et al., 2001) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ จง และคณะ 
(Chung et al., 2011) พบวา่ สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส สามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าของบิดา
ในระยะ 8 สัปดาห์หลงับุตรเกิดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (β = -.14, p < .001) 

ถึงแมผ้ลการศึกษาในคร้ังน้ีจะพบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และสัมพนัธภาพระหว่าง 
คู่สมรสสามารถร่วมกันท านายภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะ6 – 8 สัปดาห์หลังบุตรเกิดได้เพียง 
ร้อยละ 32.80 ส่วนอายุ ระดบัการศึกษา และสถานภาพการเป็นบิดาไม่สามารถท านายภาวะซึมเศร้า
ของบิดากลุ่มตวัอย่างได ้ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากสถานภาพการเป็นบิดามีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า
ของกลุ่มตัวอย่างในระดับต ่ า (Eta. = .22, p = .05) (ตารางท่ี 3) และระดับการศึกษากับอายุไม่มี
ความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าของบิดากลุ่มตวัอย่าง (ตารางท่ี 3 และ 4 ตามล าดับ) อย่างไรก็ตาม  
ทั้งความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสนั้น ถือเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อ
บิดาเน่ืองจากความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นความต้องการพื้นฐานท่ีจ าเป็นของมนุษย์และมี
ประโยชน์ในการด ารงชีวิตในสังคมให้มีความสุข (Maslow, 1970)และสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส 
เป็นปฏิสัมพนัธ์และการแสดงออกในบทบาทหน้าท่ีระหว่างคู่สมรสในการใช้ชีวิตร่วมกนั ซ่ึงเป็น
กระบวนการท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา (Spanier, 1976) และการมีบุตรเป็นส่ิงกระตุน้ให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงของสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสได(้Broom, 1984) ดงันั้น การศึกษาคร้ังน้ีจึงท าให้ได้
ข้อมูลท่ีแน่ชัดถึงผลของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสท่ีสามารถ
ร่วมกนัท านายภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะหลงับุตรเกิด ซ่ึงจะน าไปสู่การใช้ประโยชน์ในทางการ
พยาบาลต่อไปส าหรับปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเหลืออีกร้อยละ 67.20 ซ่ึงอาจสามารถท านายภาวะซึมเศร้าของ
บิดาในระยะหลงับุตรเกิดไดแ้ละผูว้ิจยัไม่ไดน้ ามาศึกษาในคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ความเครียด การสนับสนุน
ทางสังคม การรับรู้สมรรถนะการเป็นบิดา การปรับตวัเขา้สู่บทบาทการเป็นบิดา ความคาดหวงัต่อการ
ตั้งครรภ ์คู่สมรสมีภาวะซึมเศร้า เป็นตน้ 
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สรุปไดว้า่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
ภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะ 6 - 8 สัปดาห์หลงับุตรเกิด ส่วนสถานภาพการเป็นบิดา มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าของบิดาในระยะ 6 - 8 สัปดาห์หลงับุตรเกิด โดยในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสสามารถร่วมกนัท านายภาวะซึมเศร้าของ
บิดาในระยะ 6 - 8 สัปดาห์หลงับุตรเกิดไดร้้อยละ 32.80 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนอาย ุ
ระดบัการศึกษา และสถานภาพการเป็นบิดาไม่สามารถท านายภาวะซึมเศร้าของบิดากลุ่มตวัอยา่งได ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


