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เมษายน พ.ศ.2563 ผูใ้ห้ข้อมลูเป็นผู้ชายไทยวยัท�ำงานทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็น

โรคซมึเศร้า เลือกผูใ้ห้ข้อมลูแบบเจาะจง ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด คอื ผูช้ายอายรุะหว่าง 18-59 ปี 

ไม่มีอาการทางจติรนุแรง จ�ำนวน 23 คน เกบ็ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์เชิงลกึและบนัทกึเสยีง

การสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาตามกระบวนการของ Colaizzi

	 ผลการศึกษา: ผู้ชายอีสานที่เป็นโรคซึมเศร้ารับรู้ว่าการเป็นโรคซึมเศร้านั้นเกิดจาก

หลายสาเหต ุ ได้แก่ 1) ไม่ประสบความส�ำเรจ็ในบทบาทตามทีค่าดหวงั 2) ไม่ประสบความ

ส�ำเรจ็ในการสร้างฐานะครอบครวัให้มัน่คง 3) มปัีญหาความสมัพนัธ์กบัคูร่กั 4) ชวีติเหมอืน

ถูกควบคุม และ 5) ถูกกระท�ำรุนแรงในวัยเด็ก

	 ข้อเสนอแนะ: ความเป็นชายมีความเชื่อมโยงกับสาเหตุของการเกิดโรคซึมเศร้าใน

ผู้ชาย การพัฒนาแนวทางการในการป้องกันการเกิดโรคซึมเศร้าในผู้ชาย จ�ำเป็นต้องสร้าง

ความรู้ ความเข้าใจ ให้สังคม โดยเฉพาะผู้ชายตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดจากการมีความ

ยดึม่ันเชือ่ฝังหวัเกีย่วกบัความเป็นชายทีไ่ม่ยดืหยุน่ส่งผลต่อการเกิดโรคซมึเศร้า และมคีวาม

จ�ำเป็นเร่งด่วนในการพฒันาแนวทางการบ�ำบดัทางจติสงัคมทีม่คีวามละเอยีดอ่อนทางเพศ

ภาวะและสนับสนุนให้มีความยืดหยุ่นต่อบรรทัดฐานบทบาทความเป็นชายแบบดั้งเดิม 
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Abstract:
	 Objective: To explain causes of depression as perceived by working-age Northeastern 
Thai males
	 Design: Qualitative research
	 Methodology: This study was conducted in Khon Kaen province during March 
2019 to April 2020 on 23 working-age Northeastern Thai males diagnosed with major 
depressive disorders.  These key informants were recruited by means of purposive sampling, 
the main inclusion criteria being (i) male, (ii) aged between 18 and 59 years, and (iii) 
without severe mental symptoms.  Data were collected using in-depth interviews, which 
were audio-recorded.  Content analysis based on Colaizzi’s approach was employed to analyse 
the data.
	 Results: In the working-age Northeastern Thai males’ perception, depression resulted 
from a number of causes, namely, 1) failure to succeed in their expected roles; 2) failure 
to build financially secure families; 3) relationship problems with life partners; 4) feeling 
that their lives were being controlled; and 5) childhood abuse.
	 Recommendations: Masculinity is linked to the causes of male depression.  Therefore, 
development of male depression prevention approaches requires educating the public, 
especially men, to realise the effects of rigidly fixated ideas of masculinity on occurrence 
of depression.  In addition, there is an urgent need to develop gender-sensitive psychosocial 
interventions and to promote greater flexibility in the perception of gender norms and roles.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคซมึเศร้าเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคญัของ

ประเทศไทย จากข้อมูลรายงานการเข้าถึงบริการของ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในระดับจังหวัดและเครือข่ายทั่ว

ประเทศ ปีงบประมาณ 2563 พบประชากรตัง้แต่อายุ 

15 ปี ข้ึนไป ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคซมึเศร้าจ�ำนวน 

1,002,043 คน คิดเป็นร้อย 2.05 ของประชากรทั้ง

ประเทศ1 โรคซมึเศร้าเป็นปัญหาส�ำคญัทีส่่งผลกระทบต่อ 

ระบบเศรษฐกิจ สังคม ทั้งในระดับชาติและนานาชาติ 

ดังมีการศึกษาภาระโรค (burden of disease) ของ

ประชากรโลกในปี ค.ศ. 2015 พบว่าโรคซึมเศร้าส่ง

ผลต่อความสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะบกพร่องทาง

สุขภาพ (Year of Life Lost due to Disability: YLD) 

คดิเป็นร้อยละ 7.5 ของประชากรโลก2 และมกีารคาด

การณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030 โรคซึมเศร้าจะก่อให้เกิด

การสูญเสียปีสุขภาวะรุนแรงสูงสุดเป็นอันดับ 13 

สอดคล้องกับรายงานภาระโรคของประชากรไทย 

ปี 2557 พบว่าโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตหุลักอนัดบัหนึง่

ของความสูญเสียจากความบกพร่องทางสุขภาพใน

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 34.6 ของ YLDs จากกลุ่ม

โรคจติเวชทัง้หมด และเป็นสาเหตอุนัดบัส่ีในเพศชาย 

คดิเป็นร้อยละ 6.4 ของ YLDs ท่ีท�ำให้เกดิการสญูเสยี

ปีสุขภาวะจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ4 

	 หลกัฐานทางระบาดวทิยาทัง้ในและต่างประเทศ 

พบสดัส่วนการเกดิโรคซมึเศร้าในกลุม่เพศหญงิสงูกว่า

เพศชาย เป็น 2 ใน 31,4 แต่ประเดน็ทีน่่าสนใจกลบัพบว่า 

ในหลายประเทศทัว่โลกต่างรายงานอตัราการฆ่าตวัตาย

ส�ำเรจ็สงูในกลุม่เพศชายมากกว่าเพศหญิง2 สอดคล้อง

กับข้อมูลในประเทศไทย รายงานของกรมสุขภาพจิต

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2561 พบอัตราการฆ่าตัวตาย

ส�ำเร็จในกลุ่มเพศหญิงร้อยละ 2.65, 2.48, 2.56, 

2.28 และ 2.42 ตามล�ำดบั ขณะท่ีอตัราการฆ่าตวัตาย

ส�ำเรจ็ในกลุม่เพศชายสงูถงึ ร้อยละ 9.6, 10.28, 10.29, 

9.93 และ 10.38 ตามล�ำดบั พบว่าอตัราการฆ่าตวัตาย

ในเพศชายมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยพบมากที่สุดในกลุ่ม

เพศชายที่มีอายุระหว่าง 30-49 ปี5 ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่ม

คนวัยท�ำงานที่เป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนาประเทศ 

โดยพบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย ร้อยละ 80 

มคีวามสมัพนัธ์กบัการเจบ็ป่วยทางจติ โดยเฉพาะการ

เจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าและภาวะซึมเศร้า2 

	 ในสังคมชายเป็นใหญ่ (patriarchy) ซึ่งเป็น

ระบบสังคมภายใต้กฎระเบียบที่ผู้ชายมีอ�ำนาจเหนือ

ผูห้ญงิ และผูช้ายทีม่อีายมุากกว่ามอี�ำนาจเหนอืผูช้าย

ที่มีอายุน้อยกว่า ผู้ชายวัยท�ำงานถือว่าเป็นผู้ที่มีภาระ

บทบาททับซ้อน (sandwich roles) ที่ต้องรับผิดชอบ

หลายบทบาทในเวลาเดยีวกนั6 ทัง้บทบาทของความเป็น 

“ลูกชาย” “พ่อ” และ “สามี” มีบทบาทในฐานะลูก 

ที่ต้องดูแลบุพการีที่ส่วนมากจะอยู่ในช่วงวัยสูงอายุ7 

อยู่ในวัยของการสร้างครอบครัว เป็นผู้น�ำครอบครัว

ในการหาเลีย้งและปกป้องสมาชกิทกุคนในครอบครวั 

ผู้ชายวัยท�ำงานถูกคาดหวังว่าต้องเป็นวัยที่มีฐานะทาง 

การเงนิและอาชพีทีม่ัน่คง เพือ่ทีจ่ะสามารถเป็นเสาหลกั

ให้ครอบครวัได้ ซึง่หากต้องเผชิญกับปัญหาเศรษฐกิจ

ที่รุมเร้า เช่น กลุ่มคนว่างงาน กลุ่มลูกจ้างรายวันที่

หาเช้ากินค�่ำ หรือกลุ่มที่ต้องถูกเลิกจ้างงาน นอกจาก

การไม่ประสบความส�ำเร็จในด้านเศรษฐกิจแล้ว เมื่อ

ท�ำงานผู้ชายถูกคาดหวังว่าต้องมีความรับผิดชอบสูง

ต่อบทบาทหน้าที่ต่างๆ ที่ได้รับมอบหมาย หากการ

ท�ำงานมีปัญหา ไม่ประสบความส�ำเร็จตามที่คาดหวัง 

เสี่ยงต่อการสูญเสียบทบาทหน้าที่/ต�ำแหน่งหน้าที่

การงาน ก็จะได้รับความกดดันทั้งกดดันตัวเองหรือ

จากคนภายนอก น�ำมาสู่ความเครียดเรื้อรัง นอกจาก

ความเครียดจากภาวะเศรษฐกิจและการท�ำงานแล้ว 

ผู้ชายทีไ่ม่ประสบความส�ำเรจ็ในชีวติครอบครวัจนเกิด
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ปัญหาการหย่าร้าง กถ็กูจดัว่าเป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงู

ทีจ่ะเกดิความเครยีดและน�ำไปสูก่ารเกดิอาการซมึเศร้าได้8 

	 มีการอธิบายว่าสาเหตุการเกิดโรคซึมเศร้ามี

ความเชื่อมโยงกับสังคมชายเป็นใหญ่ที่ยึดมั่นใน

บรรทัดฐานความเป็นชายแบบดั้งเดิม (traditional 

masculinity) ทีผู่ช้ายต้องเป็นผู้น�ำ มคีวามเข้มแขง็ แข่งขนั

และประสบความส�ำเรจ็ หากไม่ประสบความส�ำเรจ็ในชวิีต

และหน้าทีก่ารงานจะรู้สึกล้มเหลว ความรู้สึกมคีณุค่า

ในตนเองลดลง ความคาดหวังของสังคมต่อลักษณะ

ความเป็นชายท�ำให้ผูช้ายเกดิความรูส้กึเครยีดและกดดนั

จนน�ำไปสู่การเกิดโรคซึมเศร้าและท�ำร้ายตนเอง9-11 

ความเป็นชายจึงมีความเชื่อมโยงกับสาเหตุการเกิด

โรคซึมเศร้า ส�ำหรับในประเทศไทยจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าความเครยีดจากเรือ่งหน้าท่ีการงาน

และปัญหาเศรษฐกิจในครอบครัวเป็นสาเหตุน�ำไปสู่

การเกิดโรคซึมเศร้าในผู้ชายไทย12 

	 ในมติเิพศภาวะ (gender) สังคมไทยท่ัวไปเป็น

สังคมแบบชายเป็นใหญ่ ผู้ชายถูกหล่อหลอมมาจาก

ครอบครัวภายใต้บริบททางสังคมและวัฒนธรรม 

ถกูปลกูสร้างความเป็นชายแบบดัง้เดมิในวิถคีวามเป็น

ชายว่าผูช้ายต้องเข้มแข็ง อดทน ห้ามร้องไห้ ห้ามแสดง

ความอ่อนแอ ต้องรูจั้กควบคมุอารมณ์13 มีบทบาทเป็น

ผู้น�ำ ผู้ปกป้อง ผู้เลี้ยงดูครอบครัว ต้องมีการศึกษาสูง 

มีฐานะที่มั่นคง14 ต้องประสบความส�ำเร็จในชีวิตและ

หน้าที่การงาน9 ดังนัน้ผู้ชายถูกเลี้ยงดูและหล่อหลอม

ความเป็นชายทีใ่ห้คณุค่าต่อความส�ำเรจ็ แต่เม่ือบรบิท

ทางเศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรมเปล่ียนแปลงไป 

ในปัจจุบันบทบาทของผู้ชายมีความยืดหยุ่นขึ้น ดังมี

การศึกษาความเป็นชายในสังคมอีสานผ่านภาพยนต์ 

“ผูบ่้าวไทบ้าน” พบการต่อรองของผูช้ายในสงัคมอสีาน

ที่เลือกจะไม่เดินตามความเป็นชายที่ถือครองอ�ำนาจ

น�ำทีต้่องประสบความส�ำเรจ็ทัง้ทางด้านการศกึษา อาชพี

การงาน และฐานะทางเศรษฐกจิทีม่ัน่คง ในการศกึษานี้
พบความเชื่อต่อความเป็นชายใน 2 รูปแบบ คือ กลุ่ม
ผูช้ายทีใ่ห้ความส�ำคญัว่าชวีติต้องประสบความส�ำเรจ็
ทัง้ด้านการศกึษา หน้าทีก่ารงาน และฐานะทางเศรษฐกจิ 
ส่วนผู้ชายอีกกลุ่ม ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ได้มีการศึกษาใน
ระดบัสงูตามความคาดหวงัของของสงัคม เป็นกลุม่ทีม่ี
อาชีพใช้แรงงาน เป็นภารโรง มมีมุมองต่อชีวติว่าชีวติ
ไม่จ�ำเป็นต้องร�ำ่รวย15 อย่างไรกต็ามบทบาทความเป็น
ชายดัง้เดมิกย็งัมอีทิธพิลสงูในสงัคมไทยในปัจจบุนั16 
เนื่องจากโรคซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับวัฒนธรรม
หรือเรียกว่าเป็นอาการป่วยทางวัฒนธรรม (culture 
bound syndrome) ประเภทหนึง่17 ดงันัน้ผู้วจิยัจงึสนใจ
การรบัรูข้องผูช้ายไทยอสีานวยัท�ำงานต่อสาเหตทุีท่�ำให้
เกิดโรคซึมเศร้าผ่านมุมมองความเป็นชาย ซึ่งใน
ประเทศไทยยงัไม่มกีารศกึษามาก่อน บทความนีเ้ป็น
ส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง กระบวนการปรับตัว
ของผู้ชายไทยอีสานที่เป็นโรคซึมเศร้า: การวิจัยแบบ
สร้างทฤษฎจีากข้อมลู โครงการวจิยันีผ่้านการพจิารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น HE611531

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่อธบิายการรบัรูส้าเหตกุารเกิดโรคซมึเศร้า

ของผู้ชายไทยอีสานวัยท�ำงาน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพศึกษา

ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น 

	 ผูใ้ห้ข้อมูล: คือ ผู้ชายไทยอสีานวยัท�ำงานทีไ่ด้รบั

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า ส�ำหรับการ

เลือกผู้ให้ข้อมูลใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด คอื เป็นผูช้ายอายรุะหว่าง 

18-59 ปี เป็นผู้ทีไ่ม่มอีาการทางจติและอาการซมึเศร้า



22

การรับรู้สาเหตุการเกิดโรค เศร้าของผู ้ ไทยอีสานวัยท�ำงาน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

รุนแรงจนไม่สามารถสื่อสารได้และยินดีเข้าร่วม

โครงการ เมื่อข้อมูลอิ่มตัวมีผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 23 คน 

เป ็นคนอีสานโดยก�ำเนิด อายุเฉลี่ย 39.90 ปี 

(SD=13.8) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธและจบการ

ศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีสถานภาพโสดและคู่

จ�ำนวนเท่ากัน ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัวที่มี

สมาชิกมากกว่า 3 คน และประกอบอาชีพข้าราชการ/

ลกูจ้างประจ�ำ ระยะเวลาการเจบ็ป่วยด้วยโรคซมึเศร้า

มากทีส่ดุอยูใ่นช่วงน้อยกว่า 6 เดอืน ก่อนการสมัภาษณ์

มีการประเมินอาการซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 9 ค�ำถาม 

พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า และไม่มีโรคร่วม 

(ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1	 ลักษณะทางประชากรของผู้ให้ข้อมูล

รหัสผู้ให้
ข้อมูล

อายุ
(ปี)

สถานภาพ
สมรส

ศาสนา ระดับ
การศึกษา

อาชีพ จ�ำนวน
สมาชิก

ครอบครัว

ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยด้วย
โรคซึมเศร้า

ผลการประเมนิ
ด้วยแบบ

ประเมิน 9Q

โรคร่วม

ID_01_01 20 โสด พุทธ ม.6 ก�ำลังศึกษา 5 6 เดือน ซึมเศร้ารุนแรง ไม่มี
ID_01_02 53 คู่ พุทธ ปริญญาโท ข้าราชการ 4 10 ปี ปกติ ไม่มี
ID_01_03 29 โสด พุทธ ปริญญาตรี ข้าราชการ 2 1 ปี ซึมเศร้าเล็ก

น้อย
ไม่มี

ID_01_04 56 คู่ พุทธ ปริญญาตรี ข้าราชการ 3 8 ปี ซึมเศร้าเล็ก
น้อย

ไม่มี

ID_01_05 59 คู่ พุทธ ปริญญาโท ข้าราชการ
เกษียณอายุ
ก่อนก�ำหนด

3 11 ปี ปกติ ไม่มี

ID_02_01 23 โสด พุทธ ม.6 ก�ำศึกษา 2 2 ปี ซึมเศร้าปาน
กลาง

ไม่มี

ID_02_02 24 โสด พุทธ ปริญญาตรี บริษัทเอกชน 2 8 ปี ซึมเศร้าเล็ก
น้อย

ไม่มี

ID_02_03 32 โสด พุทธ ปริญญาตรี ว่างงาน 4 7 เดือน ซึมเศร้าปาน
กลาง

ไม่มี

ID_02_04 32 หย่า คริสต์ ปริญญาตรี บริษัทเอกชน 3 3 เดือน ซึมเศร้าปาน
กลาง

ไม่มี

ID_02_05 52 หย่า พุทธ ป.6 เกษตรกร 2 9 ปี ซึมเศร้าเล็ก
น้อย

ไม่มี

ID_03_01 48 คู่ พุทธ ม.3 ว่างงาน 4 3 เดือน ปกติ มี
(ความดนัโลหิตสูง

เบาหวาน อัมพาตคร่ึงซกี)

ID_03_02 19 โสด พุทธ ม.6 บริษัทเอกชน 4 3 ปี ปกติ ไม่มี
ID_03_03 52 คู่ พุทธ ป.6 เกษตรกร 4 7 เดือน ปกติ มี

(ความดันโลหิตสูง)

ID_03_04 20 โสด พุทธ ม.3 รับจ้างทั่วไป 4 1 ปี ปกติ ไม่มี
ID_03_05 34 โสด พุทธ ปริญญาตรี รับจ้างทั่วไป 2 1 ปี 3 ด. ปกติ ไม่มี
ID_03_06 38 คู่ พุทธ ม.6 รับจ้างทั่วไป 3 3 เดือน ซึมเศร้าเล็ก

น้อย
ไม่มี

ID_03_07 38 คู่ พุทธ ปริญญาตรี ลกูจ้างประจ�ำ 6 7 เดือน ซึมเศร้าเล็ก
น้อย

ไม่มี

ID_03_08 31 คู่ พุทธ ปริญญาตรี ครูอัตราจ้าง 5 1 ปี 2 ด. ปกติ ไม่มี
ID_04_01 55 คู่ พุทธ ป.6 เกษตรกร 2 3 เดือน ปกติ ไม่มี
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	 วธิกีารเกบ็ข้อมลู: โดยการสมัภาษณ์เชงิลกึและ

บันทึกเสียงการสัมภาษณ์ การบันทึกภาคสนาม และ 

การสงัเกตแบบไม่มส่ีวนรวม โดยการสมัภาษณ์แต่ละครัง้

ใช้เวลา 60-90 นาท ีซึง่แต่ละคนถกูสมัภาษณ์ 1-3 ครัง้ 

จนกว่าจะมคีวามอิม่ตวัของข้อมลู หลงัท�ำการสมัภาษณ์

ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัทกุครัง้ ผูว้จิยัได้จดบนัทกึสิง่ทีส่งัเกตได้ 

เช่น ปฏิกิริยา สีหน้าท่าทาง น�้ำเสียง พฤติกรรมและ

ปฏสิมัพนัธ์ของผูใ้ห้ข้อมลูกบัสิง่ต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ในขณะ

ลงพืน้ทีเ่กบ็ข้อมลู ตลอดจนความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ของผูว้จัิย

ขณะเก็บข้อมูล เพื่อน�ำข้อมูลมาสะท้อนคิดท�ำความ

เข้าใจกับเหตุการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นอย่างละเอียด

	 การวิเคราะห์ข้อมูล: วิเคราะห์ข้อมูลใช้การ

วเิคราะห์เชงิเนือ้หา (content analysis) ตามกระบวนการ

ของ Colaizzi18 ที่มี 7 ขั้นตอน ดังนี้ 1) อ่านท�ำความ

เข้าใจกับข้อมูล ผู้วิจัยจะท�ำการอ่านซ�้ำไปซ�้ำมา เพื่อ

ให้เข้าใจในข้อมลูอย่างลกึซึง้ก่อนทีจ่ะท�ำการวเิคราะห์

และให้รหัสข้อมูล 2) การให้รหัสหรือดัชนี (index) 

จ�ำแนกประเภทของข้อมูลตามประเด็นที่ศึกษาโดย

รวมดชันเีป็นประเดน็ย่อย (subcategories) 3) ก�ำหนด

ความหมายของประเดน็ทีศ่กึษาทีไ่ด้จากประโยคหรอื

ข้อความส�ำคญันัน้ 4) จดักลุม่ของความหมายทีเ่หมอืน

กันยกขึน้มาเป็นประเดน็หลกั (categories) แล้วให้ช่ือ

เป็นข้อสรปุ 5) อธบิายความหมายของประเดน็ในเรือ่ง

ที่ศึกษาอย่างครอบคลุม 6) อธิบายให้เห็นโครงสร้าง

ที่ส�ำคัญทั้งหมดของประเด็นที่ศึกษา 7) ตรวจสอบ

ข้อมูลที่วิเคราะห์กับผู้ให้ข้อมูลและผู้เชี่ยวชาญ 

ตารางที่ 1	 ลักษณะทางประชากรของผู้ให้ข้อมูล (ต่อ)

รหัสผู้ให้
ข้อมูล

อายุ
(ปี)

สถานภาพ
สมรส

ศาสนา ระดับ
การศึกษา

อาชีพ จ�ำนวน
สมาชิก

ครอบครัว

ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยด้วย
โรคซึมเศร้า

ผลการประเมนิ
ด้วยแบบ

ประเมิน 9Q

โรคร่วม

ID_04_02 58 คู่ พุทธ ป.6 ลกุจ้างประจ�ำ 3 12 ปี ปกติ มี
(ความดันโลหิตสูง เบาหวาน)

ID_04_03 29 โสด พุทธ ม.6 พระสงฆ์ 5 2 เดือน ปกติ ไม่มี
ID_04_04 50 คู่ พุทธ ป.6 เกษตรกร 4 2 เดือน ปกติ ไม่มี
ID_04_05 52 หม้าย พุทธ ป.6 เกษตรกร 4 3 เดือน ปกติ ไม่มี

ตารางที่ 2 แสดงตัวอย่างการวิเคราะห์จัดหมวดหมู่ข้อมูลเป็น ดัชนี ประเด็นย่อย และ ประเด็นหลัก

ประเด็นหลัก
(categories)

ประเด็นย่อย
(subcategories)

ดัชนี
(Index)

ข้อมูล

ปัญหาความสัมพันธ์กับ
ภรรยา/คู่รัก

ไม่ได้รับการยอมรับ -ไม่มาปรึกษา
-การศึกษาไม่สูงเท่า

“ผมกะน้อยใจแฟนนะครับ คือ มีหยั่งเพิ่นกะบ่ค่อยมาปรึกษา
เฮา สงสัยคิดว่าเฮาเรียนบ่สูงคือเพิ่น”........ID_03_06

-ต�ำหนิ
-เปรียบเทียบกับคนอื่น

“ภรรยาที่ชอบพูดเปรียบเทียบเรากับคนอื่น ต�ำหนิเรา”......
ID_01_04

ถูกแฟนทิ้ง แฟนนอกใจ “ผมยอมเสยีเงนิ เพือ่หาหลกัฐาน แต่ย่ิงท�ำให้ตนเองเจบ็เข้าไป
อีก ตอนแรกผมนึกว่าเขานอกใจผมกับคนอื่นแค่คนเดียว แต่
นี้ไม่ใช่ เขามีหลายคนมาก คือ ผมเห็นภาพด้วย มันไม่มีอะไร
ที่จะท�ำให้เราทรมานได้ขนาดนี้อีกแล้ว”......ID_02_02

แฟนไปมีคนอื่น “พ่ึงเลกิกนักบัคนท่ีฮกั คือเว้าง่ายๆ เขาไปมีคนอืน่ พอเฮาเลกิ
กับแฟน เฮากะเสียใจ เศร้านะตอนนั้น”.....ID_03_04
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ความน่าเชื่อถือของผลการศึกษา

	 การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิดของ 

Lincoln and Guba19 ในการสร้างความน่าเชื่อถือ 

(trustworthiness) ให้กบัการศกึษาวิจยั ประกอบด้วย 

1) นักวิจัยเป็นเครื่องมือของการวิจัยได้ผ่านการ

ฝึกอบรมและมีประสบการณ์ท�ำงานวิจัยเชิงคุณภาพ

ภาคสนาม 2) ใช้การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 

(triangulation) ได้แก่ ด้านข้อมลู โดยมแีหล่งบคุคลที่

แตกต่างกนั ด้านวธิรีวบรวมข้อมลู ด้วยวธิกีารสมัภาษณ์ 

การสังเกตและบันทึกภาคสนาม การบันทึกความจ�ำ 

3) ผูว้จิยัได้ตรวจสอบข้อมูลท่ีวิเคราะห์กบัผูเ้ชีย่วชาญ

ตลอดกระบวนการ ทัง้ด้านเนือ้หา การแปลความหมาย

ของข้อมูล หากมีความเห็นไม่ตรงกัน น�ำข้อมูลการ

ถอดเทปมาอ่านทวนซ�ำ้ จนได้ความเหน็ท่ีตรงกนั และ

มีการน�ำผลการวิเคราะห์ข้อมูลไปตรวจสอบซ�้ำกับ

ผู้ให้ข้อมูลรายบุคคล จ�ำนวน 17 คน	

บริบททางสังคมวัฒนธรรมที่ปลูกฝังความเป็น

ายของผู้ให้ข้อมูล

	 ในบริบทสังคมวัฒนธรรมอีสานในการเลี้ยงดู

เด็กผู้ชายพบว่าผู้ชายถูกให้คุณค่าต้ังแต่เกิด คือ 

ชาวอสีานจะมคีวามเชือ่ว่าหากพ่อแม่ได้ลกูชาย ถอืว่า

พ่อแม่มีบุญเพราะลูกชายเป็นตัวแทนของพ่อที่จะ

สืบสกุล สืบทอดหน่อแนว สืบสายโลหิต20 โดยพบว่า

ชาวอีสานมีความเชื่อและวิถีการเล้ียงดูลูกชายเพื่อ

ปลูกฝังตัวตนความเป็นชายตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวัย

ผู้ใหญ่ ดังนี้

	 ตั้งแต่แรกเกิดเมื่อเด็กคลอดออกมาพ่อแม่

จะท�ำการรับขวญัเดก็ คอื เอาเดก็ใส่กระด้ง ถ้าเป็นเดก็

ผู้ชายจะน�ำอุปกรณ์การเรียน สมุด ดินสอ เข็ม สอดไว้

ใต้กระด้ง โดยชาวบ้านเชือ่ว่าเมือ่เดก็เตบิโตขึน้มาจะได้

เรยีนเก่ง ฉลาดเฉยีบแหลมเหมือนเข็ม เป็นนักปราชญ์ 

ถ้าเป็นเดก็ผูห้ญงิจะเอาอปุกรณ์เยบ็ผ้า เช่น เขม็ ด้าย ผ้า 

สอดไว้ใต้กระด้ง เมือ่โตขึน้เดก็ผู้หญงิจะได้เป็นกุลสตรี 

เป็นแม่บ้าน เก่งงานบ้านงานเรอืน21 เมือ่ย่างเข้าสูว่ยัเรยีน

พ่อแม่จะอบรมส่ังสอนให้ลูกชายมั่นศึกษาหาความรู้ 

ตัง้ใจเล่าเรยีน เรยีนเก่งๆ โตขึน้จะได้เป็นเจ้าคนนายคน 

ในอนาคตมีครอบครัวจะได้เลี้ยงดูครอบครัวได้20  

ชาวอีสานจงึนยิมส่งให้ลกูชายเรยีนสงูกว่าลกูสาว สงัคม

อีสานมักเล้ียงดูเด็กชายเน้นถึงความส�ำเร็จ ให้อิสระ 

กล้าคดิ กล้าท�ำ และกล้าตดัสนิใจ สามารถออกไปเทีย่วเล่น

นอกบ้านได้อสิระ เพราะถือว่าเป็นวสิยัของผูช้าย เดก็

ผูห้ญงิจะถกูสอนให้อยูก่บัเหย้าเฝ้ากบัเรอืน ดแูลงาน

ในบ้าน ห้ามออกไปเทีย่วเล่นจะถอืว่าไม่งาม ดงัมกีารศกึษา

การประกอบสร้างทางสงัคมของบดิามารดาในบรบิท

อสีาน พบว่า “ลกูหญงิ ต้องรูอ้ยู ่ลกูชายไปไหนไปได้”22  

	 วัยหนุ่มสาว สังคมอีสานมีค่านิยมและเชื่อว่า

ผูห้ญงิต้องแต่งงานเพือ่หาคนมาดแูลและเลีย้งด ูดงันัน้

เมือ่ถงึวยัหนุม่สาวกจ็ะถกูเรยีกว่า “วยัเอาผัว เอาเมยี” 

ส�ำหรบัการเลีย้งด ูอบรม สัง่สอนลกูชายของคนอสีาน

ในวัยหนุ่มสาว พ่อแม่ก็จะบอกสอนลูกชายให้ขยัน 

อดทน ท�ำมาหากนิ เพือ่เตรยีมสร้างเนือ้สร้างตวั ตัง้ใจ

ประกอบสัมมาอาชีพ เพื่อเตรียมพร้อมที่จะแต่งงาน

เป็นผูน้�ำครอบครวั ผูช้ายต้องรกัษาสจัจะ มคีวามกล้าหาญ 

เด็ดเดี่ยว มีใจคอหนักแน่น กล้าเผชิญกับสิ่งต่างๆ 

ลูกผู้ชายต้องรักเกียรติ รักศักดิ์ศรี อย่าให้ใครดูหมิ่น

ดแูคลนได้ ดงัค�ำสอนทีว่่า “ชายเซง็นีเ้กยีรตยิศสงูศกัดิ์ 

บ่มีแนวเทียมท่อ ใยยองน้อย”20

	 วัยผู้ใหญ่แต่งงานมีครอบครัว ตามประเพณี

อีสานภายหลังการแต่งงาน ผู้ชายจะต้องเป็นฝ่ายย้าย

เข้าไปอยูใ่นครอบครวัของฝ่ายผูห้ญงิ เพือ่ช่วยฝ่ายหญงิ

ในการท�ำมาหากิน เลีย้งดคูรอบครวั ผู้ชายต้องท�ำหน้าที่

เป็นผู้น�ำครอบครวัในทกุเรือ่ง ทัง้ท�ำมาหากิน ผู้น�ำทาง

ความคิด การตัดสินใจเรื่องส�ำคัญๆในครอบครัว 
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ส่วนภรรยาเป็นผู้คอยสนับสนุนสามี ดังค�ำสอนที่ว่า 

“ผวัหาบ เมยีคลอน” ตลอดจนในวฒันธรรมอสีานจาก

ข้อก�ำหนดตามประเพณีวัฒนธรรม “ฮตีสิบสอง” ได้มี

การก�ำหนดวิถีปฏิบัติส�ำหรับผู้หญิงผู้ซ่ึงเป็นภรรยา

ต้องเคารพสามี เช่น ในวันศีลวันพระ ภรรยาต้องหา

ดอกไม้ ธปูเทยีนมากราบเพือ่ขอขมาสามใีนสิง่ทีภ่รรยา

อาจจะได้กระท�ำล่วงเกินสามี ทั้งด้วยกาย วาจา ใจ23 

และชาวอีสานมีความเชื่อต่อความเป็นผู้หญิง คือ 

เมื่อเป็นภรรยาต้องรู้จักคองเมียอย่างเคร่งครัด คือ 

ดแูลปรนนบิตัสิามี ซ่ือสัตย์ต่อสามี ถงึจะเป็นผูห้ญิงทีด่ี 

เคารพเชือ่ฟังสามแีละญาตผิูใ้หญ่ฝ่ายสามี ดงัค�ำกลอน

สอนหญิงอีสานว่า “ให้เคารพชาตเิชือ้สกลุทางผวั วงศ์วาน

ผัวค่อยย�ำเกรงย้าน”20 

ผลการศึกษา

	 การรับรู้สาเหตุของการเป็นโรค เศร้า

	 ผูใ้ห้ข้อมลูอธบิายสาเหตกุารเกดิโรคซมึเศร้าตาม

ประสบการณ์ของตนเอง จ�ำแนกเป็นประเด็นสาเหตุ

ส�ำคัญ 5 ประเด็นได้แก่ 1) ไม่ประสบความส�ำเร็จใน

บทบาทตามที่คาดหวัง: พ่อ/การท�ำงาน/การเรียน 

2) ไม่ประสบความส�ำเรจ็ในการสร้างฐานะครอบครวั

ให้มั่นคง 3) มีปัญหาความสัมพันธ์กับคู่รัก 4) ชีวิต

เหมอืนถกูควบคมุ และ 5) ถกูกระท�ำรนุแรงในวยัเดก็ 

โดยมีลักษณะทางประชากร ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ�ำนวนผู้ให้ข้อมูลจ�ำแนกตามการรับรู้สาเหตุการเกิดโรคซึมเศร้า

ประเด็นสาเหตุ จ�ำนวน (คน) ลักษณะทางประชากร
ไม่ประสบความส�ำเร็จใน

บทบาทตามที่คาดหวัง

15 -	 สถานภาพโสด อายชุ่วงวยัผูใ้หญ่ตอนต้น สะท้อนความไม่ส�ำเรจ็ด้านการเรยีน

-	 สถานภาพสมรสโสดและคู่ ช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ระดับการศึกษา

ปริญญาตรีขึ้นไป สะท้อนความไม่ส�ำเร็จด้านหน้าที่การงาน

-	 สถานภาพสมรสคู่ ช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง มีบุตร ระดับการศึกษา

ประถมศกึษา อาชพีเกษตรกร สะท้อนความไม่ส�ำเรจ็ในบทบาทความเป็นพ่อ

ไม่ประสบความส�ำเร็จใน

การสร้างฐานะครอบครวัให้

มั่นคง

14 -	 สถานภาพสมรสคู ่ทกุระดบัการศกึษา ทัง้อาชพีเกษตรกร รบัจ้างทัว่ไป 

พนักงานบริษัทเอกชน ลูกจ้างประจ�ำ และ ข้าราชการ ต่างสะท้อนว่าไม่

สามารถสร้างฐานะครอบครัวให้มั่งคงตามที่หวัง

มีปัญหาความสัมพันธ์กับ

คู่รัก

8 -	 สถานภาพสมรสโสด ระดบัการศกึษามธัยมศกึษาและปรญิญาตร ีอาชพี

รบัจ้างทัว่ไป ว่างงาน และ ท�ำงานบรษิทัเอกชน สะท้อนเรือ่งแฟนสาวนอกใจ

-	 สถานภาพสมรสคู ่ส่วนใหญ่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนกลางและปลาย จบการ

ศกึษาทัง้ระดบัมธัยมศกึษาและระดบัปรญิญาตรขีึน้ไป อาชพีข้าราชการ 

ท�ำงานบริษัทเอกชน และรับจ้างทัว่ไป สะท้อนปัญหาความสมัพนัธ์กบัภรรยา

ชีวิตเหมือนถูกควบคุม 3 -	 สถานภาพสมรสคู ่ทัง้กลุม่ทีจ่บการศกึษาระดบัประถมศกึษาและระดบั

ปรญิญาโท อาชพีข้าราชการ เกษตรกร รับจ้างทัว่ไป ต่างสะท้อนว่าถกูควบคมุ

จากภรรยา

ถกูกระท�ำรนุแรงในวยัเดก็ 2 -	 สถานภาพโสดและคู ่ก�ำลงัศกึษาและจบการศกึษาระดบัปรญิญาโท ให้

ข้อมลูว่าถกูเลีย้งดมูาบนความคาดหวงัและเข้มงวดของครอบครวั
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การรับรู้สาเหตุการเกิดโรค เศร้าของผู ้ ไทยอีสานวัยท�ำงาน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

	 รายละเอียดของแต่ละประเด็นมีดังนี้

	 1) ไม่ประสบความส�ำเร็จในบทบาทตามที่

คาดหวัง: พ่อ/การท�ำงาน/การเรียน 

	 ผู้ชายจ�ำนวน 15 คน ต่างให้ข้อมูลว่าการไม่

ประสบความส�ำเร็จในบทบาทต่าง ๆ ตามที่คาดหวัง 

ทั้งบทบาทความเป็นพ่อที่คาดหวังว่าต้องเลี้ยงลูกให้

ประสบความส�ำเรจ็ ได้รบัการศกึษาท่ีสูงๆ บทบาทการ

ท�ำงานที่คาดหวังว่าต้องประสบความส�ำเร็จในหน้าที่

การงานเพือ่ให้ครอบครวัภาคภมูใิจ และ ด้านการเรยีน

ท่ีคาดหวงัว่าต้องเรยีนจบเพือ่ให้พ่อแม่ภาคภมิูใจ แต่

เมื่อไม่ประสบความส�ำเร็จตามท่ีคาดหวัง ส่งผลให้

พวกเขามคีวามเครยีด รูสึ้กกดดนั ท่ีไม่สามารถท�ำตาม

ที่ตนเองและครอบครัวคาดหวังไว้ได้ ดังตัวอย่าง

ค�ำบอกเล่า

“เร่ิมเป็นเม่ือ 2-3 ปีท่ีผ่านมา เร่ิมสังเกตตัวเอง

ทำ�งานที่ไหนก็ไม่ประสบผลสำ�เร็จ ย้ายงานบ่อย 

ทำ�อะไรก็ไม่สำ�เร็จตามท่ีเราคิด มันทำ�ให้เรารู้สึก

แย่นะ.....ตอนน้ันก็รู้สึกเสียใจมาก แต่ก็ทำ�ไงได้

คิดแค่ว่ามันเป็นโชควาสนาของตัวเอง แต่ก็โดน

ดึงกลับมาท่ีจะมีสอบบรรจุเป็นพนักงานราชการ 

ก็เหมือนเดิม เสียเวลาไป 4-5 ปี แต่พอถึงเวลา

กลับโดนกล่ันแกล้งจากคนรอบข้าง ไม่ได้บรรจุ

อีก..... ทำ�ให้เราเสียใจ เครียดมาก รู้สึกตนเอง

ทำ�อะไรก็ไม่สำ�เร็จ”.............ID_03_05_34 ปี_

MDD 1 ปี 3 เดือน_1/1

“ผมเร่ิมหนักข้ึนตอนผมสอบแพทย์ไม่ติดตอน 

ม.6 แล้วผมอยู่โรงเรียนประจำ�แล้วเพื่อนผม

หลายคนเป็นแพทย์ เป็นทันตะ เป็นอะไรสาย

สุขภาพหมดเลย แล้วมีผมคนเดียวท่ีมาสายภาษา

ผมก็เลยเครียด เสียใจมากตอนน้ัน ท่ีเราทำ�ตาม

ท่ีคาดหวังไม่ได้ ทำ�ตามท่ีพ่อแม่ครอบครัวคาดหวัง

ไม่ได้ ผมรู้สึกแย่มาต้ังแต่ตอนน้ันละครับ”…….……. 

ID_01_01_20 ปี_MDD 6 เดือน_1/1

“กะเรื่องลูกเรียนจบ (มัธยมต้น) มันกะไป๊ 

ไปเท่ียว ไปนอนบ้านหมู่ หลายวันกว่าจะมาบ้าน 

เฮากะคิดนำ� บอกกะบ่ฟัง….ส่งให้เรียนมันกะ

บ่เรียน เครียดนำ�ลูกสาวน้ีละครับ เฮากะอยากให้

เขาเรียนหนังสือ มีอนาคตที่ดี พ่อทุกคนกะ

คาดหวังแบบน้ีละ....คิดนำ�ลูกกะเลยเฮ็ดให้เฮา 

เครียด นอนบ่หลับ คิดหลายครับ คิดเรื่องลูก 

เฮาเล้ียงลูกบ่ดีติคือเป็นแบบน้ี กะคิดนะครับ”... 

......ID_04_04_50 ปี_MDD 2 เดือน_1/1

	 2) ไม่ประสบความส�ำเร็จในการสร้างฐานะ

ครอบครัวให้มั่นคง

	 ผูใ้ห้ข้อมลูจ�ำนวน 14 คน ต่างให้ข้อมลูว่าสิง่ส�ำคญั

ของการเป็นผูน้�ำครอบครวั คอื การน�ำพาครอบครวัให้มี

ฐานะทางการเงนิทีม่ัน่คง ซึง่จะท�ำให้ทกุคนในครอบครวั

อยูไ่ด้อย่างสขุสบาย ทีผ่่านมาได้พยายามท�ำงานทัง้งาน

ประจ�ำและหากจิการเสรมิเพือ่เพิม่รายได้ให้ครอบครวั 

แต่กลบัไม่ประสบความส�ำเรจ็ตามทีค่าดหวัง กลายเป็น

สร้างภาระหนีส้นิให้ครอบครวั ท�ำให้ครอบครวั ภรรยา

และลูกๆ ต้องมาล�ำบากเพราะการกระท�ำของตนเอง 

มองว่าตนเองไม่ประสบความส�ำเร็จในการเป็นผู้น�ำ

ครอบครวั ท�ำให้ตนเองคดิมาก รูส้กึผดิทีท่�ำให้ครอบครวั

ต้องมาล�ำบาก ดังตัวอย่างค�ำบอกเล่า

“อกีอย่างหนึง่กะคอืเฮากะรูส้กึว่าเฮาท�ำหน้าที่

ดแูลหาเงนิสร้างฐานะให้ครอบครวัเฮาตามทีต่ัง้ใจ

ไว้บ่ได้ คอื เฮากะบ่มคีวามรูห้ยัง่ แค่ท�ำงานรบัจ้าง

ท�ำฟ้าเพดาน บางครัง้กะบ่มงีานเข้ามาเฮากะเครยีด

นะครบั คดิว่าเจ้าของน้ีบ่สามารถสร้างความม่ันคง 

ดแูลครอบครวัได้ดเีท่าทีเ่ฮาเคยหวงัไว้ กะเสยีใจ 

น้อยใจอยู่ครับ ผิดหวัง เครียด คิดหลายจน
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นอนบ่หลบัครบั”.............ID_03_06_38 ปี_

MDD 3 เดือน_3/3

“เราเป็นหวัหน้าครอบครวั เราต้องดแูลค่าใช้จ่าย 

สร้างครอบครัวให้มีฐานะที่มั่นคงได้.....เรื่อง

เศรษฐกจิมันท�ำให้เราจติตก ท�ำให้เราเป็นแบบนี้ 

กเ็อาตนเองไปเปรยีบเทียบกบัเพ่ือน ท�ำไมเขา

ดแูลสร้างครอบครวัจนมีฐานะได้ แต่ท�ำไมชวีติ

เราเป็นแบบน้ี ท�ำไมเราท�ำไม่ได้ กท็�ำให้เราเครียด

และรูสึ้กแย่กบัตวัเอง”....................ID_03_ 

07_38 ปี_MDD 7 เดือน_1/1

	 3) ปัญหาความสัมพันธ์กับคู่รัก

	 ผูใ้ห้ข้อมลูจ�ำนวน 8 คน ต่างให้ข้อมูลว่าปัญหา

ส�ำคัญที่ท�ำให้ตนเองป่วยเป็นโรคซึมเศร้า คือ ปัญหา

ความสมัพนัธ์กบัคูร่กั อนัเน่ืองมาจากการไม่ได้รบัการ

ยอมรบั รูส้กึไม่ได้รบัการใส่ใจดแูลและถกูปฏเิสธเรือ่ง

เซก็ส์จากภรรยา ภรรยาไม่เหน็ความส�ำคญั ไม่ยกย่อง 

ให้เกยีรต ิถกูแฟนทิง้ รูส้กึสญูเสยีศกัดิศ์ร ีสญูเสยีความ

มคีณุค่าในตนเอง รูสึ้กตนเองด้อยค่า รายละเอยีดดงันี้ 

		  3.1)	 การไม่ได้รับการยอมรับและรู้สึก

ด้อยค่า ความรู้สึกว่าไม่ได้รับการยอมรับจากภรรยา

ถูกสะท้อนจากผู้ชายมีหลากหลายรูปแบบ ท่ีท�ำให้

ผู้ชายรู้สึกว่าตนเองไม่ได้รับการยอมรับจากภรรยา 

เช่น ปฏิเสธเรื่องการหลับนอนด้วย ไม่ได้รับการดูแล

จากภรรยา ภรรยาไม่เห็นความส�ำคัญ ไม่ยกย่อง ให้

เกียรติ รายละเอียดดังนี้

				    3.1.1) ไม่ได้รับการใส่ใจดูแลและ

ถูกปฏิเสธเรื่องเซ็กส์จากภรรยา

				    การไม่ได้รับการใส่ใจดูแลและถูก

ปฏเิสธเรือ่งการมเีพศสัมพันธ์จากภรรยา ถกูอธบิายว่า

เป็นสาเหตทุีน่�ำไปสูก่ารเจบ็ป่วยด้วยโรคซมึเศร้า รูส้กึ

ภรรยาเปลี่ยนไป ไม่ค่อยสนใจ ดูแลเอาใส่ใจตนเอง 

รูส้กึน้อยใจภรรยา รูส้กึเหมอืนถูกปฏเิสธ ไม่ได้รบัการ

ยอมรับ และคิดว่าภรรยามีคนอื่น ท�ำให้รู้สึกเครียด 

คิดมาก จนนอนไม่หลับ ดังตัวอย่างค�ำบอกเล่า

“กับแฟนก็ทะเลาะกันบ่อยๆ....เราก็คิดว่าเขามี

คนใหม่.........เวลาเราไปสัมผัสตัวเขาเหมือน

เขารังเกียจเรา  เวลาเราไปแตะเขา เขาก็จะเอามือ

เราออกมันก็ผิดสังเกตแต่ผมก็มานั่งคิดของ

ผมอยู่ ว่าเราเป็นแบบนี้ทำ�ไมเขาต้องมาทำ�กับ

เราแบบนี้ อย่างเวลาจะไปด้วยกันเขาไม่ให้ผม

ข้ึนรถด้วยเลยนะ เขาก็จะบอกโน่นรถมึง............. 

สมัยก่อนท่ียังไม่เป็นแบบน้ีบอกให้เขา (ภรรยา) 

พาไปไหนเขาก็พาไป เขาก็จะให้ซ้อนท้ายไป

ตลอดแต่ตอนน้ีไม่ยอมให้ซ้อนท้ายเลย แต่เรา

ก็ไม่พูด ก็รู้สึกน้อยใจ เสียใจ มันบอกไม่ถูกนะ 

เหมือนเขาปฏิเสธเรา”.............ID_03_01_48 

ปี_MDD 3 เดือน_1/5

				    3.1.2) รู้สึกด้อยค่า ภรรยาไม่เห็น

ความส�ำคัญ ไม่ยกย่องให้เกียรติ

				    ผูใ้ห้ข้อมลูจ�ำนวน 3 คน ต่างให้ข้อมลูว่า 

การทีภ่รรยาไม่ให้เกยีรต ิไม่ให้ความส�ำคญั ไม่ยกย่อง 

เวลามีปัญหาหรือจะท�ำอะไรภรรยาไม่เคยมาปรึกษา

ตนเลย เวลาพดูอะไรภรรยาจะไม่รบัฟัง เนือ่งจากภรรยา

มกีารศกึษาทีส่งูกว่า หน้าทีก่ารงานทีด่กีว่า มเีงนิเดอืน

สูงกว่า ภรรยาเป็นคนที่มีความมั่นใจในตนเองสูง จึง

ท�ำให้รู้สึกว่าไม่ได้รับการยอมรับจากภรรยา รู้สึกว่า

ภรรยาไม่ให้เกียรติ ไม่ยกย่อง รู้สึกด้อยค่า รู้สึกเป็น

ปมในใจ น้อยใจภรรยา จนน�ำไปสูป่มขดัแย้งในชีวติคู่ 

ทะเลาะเบาะแว้งกับภรรยาอยู่เสมอ เป็นปัญหาที่ยาก

จะหลกีเลีย่งได้ เพราะต้องพบเจอกนัทกุวนั กลายเป็น

ความเครียดสะสมจนน�ำไปสู่การเกิดโรคซึมเศร้า 

ดังตัวอย่างค�ำบอกเล่า
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การรับรู้สาเหตุการเกิดโรค เศร้าของผู ้ ไทยอีสานวัยท�ำงาน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

“ผมกะฮู้สึกนะครับกับเรื่องการที่ภรรยาเป็น

ครู เรียนจบปริญญาตรี แต่เฮาจบแค่ ม.6 คือ

เขาเป็นครู เฮาเป็นกรรมกรนะครับ กะทำ�ให้เฮา

รู้สึกด้อยค่านะครับ คือ มันเป็นอีกสังคมหนึ่ง

เนอะ คนอื่นสามีเขาเป็นครู เป็นตำ�รวจ แบบนี้

นะครับ เวลาภรรยาชวนไปออกงานเฮากะบ่อ

ยากไป ถ้าเล่ียงได้เฮากะบ่ไปดีกว่าแบบน้ีนะครับ 

กะบ่ออกงานกับแฟน มันกะเป็นปมในใจเฮา

นะครับ เหมือนเฮานะบ่ได้รับการยอมรับจาก

สังคมของแฟน ซึ่งอยู่บ้านแฟนเพิ่นกะมีความรู้

สูงกว่าเฮา เวลาเพิ่นตัดสินใจทำ�อันนั้นอันนี้

กะบ่ค่อยมาปรึกษาเฮา เฮากะฮู้นะครับว่าเฮา

เรียนมาแค่น้ี เขาเรียนมาสูงกว่า” .............ID_ 

03_06_38 ปี_MDD 3 เดือน_3/2

“สภาพแวดล้อมท่ีเราอยู่ยังเป็นแบบเดิม ภรรยา

ที่ชอบพูดเปรียบเทียบเรากับคนอื่น ตำ�หนิเรา 

เราทำ�อะไรก็ไม่ถูกใจ ไม่ยอมรับเรา ชอบพูด

ตำ�หนิ เปรียบเทียบเรากับสามีของเพื่อนที่เขา

ประสบความสำ�เร็จทั้งด้านการเงินและหน้าที่

การงาน ทำ�ให้รู้สึกไม่ดี รู้สึกแย่ ทะเลาะกันบ่อย

ก็เลยทำ�ให้อาการแย่”.............ID_01_04_56 

ปี_MDD 8 ปี_1/3

		  3.2) 	 ถูกแฟนทิ้ง รู ้สึกสูญเสียศักดิ์ศร ี

สูญเสียความมีคุณค่าในตนเอง

		  ผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 4 คน ต่างให้ข้อมูลว่าถูก

แฟนนอกใจ แฟนสาวท้ิงไปมีคนอืน่ เป็นปัจจัยกระตุ้น

ท่ีส�ำคญัอกีปัจจยัทีม่ส่ีวนท�ำให้เจบ็ป่วยด้วยโรคซมึเศร้า 

เพราะถกูเพ่ือนสนทิแย่งแฟน มนัเหมอืนถกูเหยยีบย�ำ่

ศกัดิศ์รีความเป็นลกูผูช้าย ถกูท้ังเพือ่น ท้ังแฟนหลอก 

บางรายบอกว่ารูส้กึสญูเสยีความม่ันใจในตนเอง มอง

ว่าตนเองแย่ ตนเองไม่ดี แฟนถึงทิ้งไปมีคนอื่น ดัง

ตัวอย่างค�ำบอกเล่า

“อกีสาเหตหุนึง่กค็อืว่าเจอเพือ่นไม่ด ีเจอเพือ่น

ทรยศ หักหลัง เพือ่นแย่งแฟน นีคื่อสาเหต ุสาเหตุ

หลักใหญ่ๆ ที่ท�ำให้ผมกลายเป็นคนซึมเศร้า 

ความรู้สึกเหมือนเราถูกหักหลังจากเพื่อนจาก

คนรกั มนัเหมอืนถกูเหยยีบย�ำ้ศกัดิศ์รนีะ ถกูเพือ่น

สนิทท�ำแบบน้ี ยอมรับว่าเศร้ามากตอนน้ัน 

กนิเหล้าทกุวนั”.........ID_02_03_32 ปี_MDD 

7 เดือน_1/2

“เหมือนผมก่อนที่จะป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ผม

เคยผดิหวงัเรือ่งความรกัมาก่อนนะครบั ทกุวนันี้

พูดถึง ผมยังรู้สึกอยู่เลย (สีหน้าเศร้า น�้ำตา

คลอ)........เขา (แฟน) กเ็ริม่มพีฤติกรรมแปลกๆ 

คุยโทรศัพท์นานขึ้น ผมก็เลยแอบเอามือถือ

เขามาเปิดด ูเหน็ข้อความทีเ่ขาคยุกบัคนอืน่แล้ว 

ผมรูส้กึแย่มากๆเลยตอนนัน้ ทัง้ๆทีผ่มรูว่้าเขามี

คนอืน่ แต่ไม่รูเ้พราะอะไรผมถงึให้อภยัเขาตอนนัน้ 

ผมก็ไม่เข้าใจตัวเองเหมือนกัน ผมก็ร้องไห้นะ 

ทุกครั้งที่ผมคิดถึงเรื่องนี้ ผมก็ร้องไห้ สุดท้าย

ผมบอกเลิกเขา เพราะเราเหน็เขามอีะไรกบัคนอืน่

ในรถคันทีเ่ราซือ้ให้เขา  เขาไม่ให้เกียรตเิราเลย 

เหมือนถูกแทงเลยความรู้สึกตอนนั้นช็อคไป

เลย..........ผมก็เลยเลิกกับเขา ผมเสียใจมาก 

นกึถงึทไีรกเ็จบ็ปวด ทกุวนันีน้กึถงึกร็ูส้กึนะครบั 

จากนัน้ก็มาป่วยเป็นโรคซมึเศร้า”.................

ID_02_02_24 ปี_MDD 8 ปี_2/5

	 4.	 วิตเหมือนถูกควบคุม 

	 ผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 3 คน ได้บอกเล่าถึงปัจจัย

กระตุน้ทีส่�ำคัญอีกปัจจัยทีคิ่ดว่าเป็นสาเหตทุ�ำให้ตนเอง

มีอาการผิดปกติในครั้งนี้ คือ ความรู้สึกชีวิตเหมอืน

ถกูควบคมุ ทัง้ถกูควบคมุจากภรรยา ถกูควบคมุจาก

กรอบความคิด ความเชื่อ ของตนเอง จนท�ำให้ตนเอง
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รู้สึกอึดอัด ไม่เป็นตัวของตัวเอง จนในที่สุดส่งผลให้

เกิดความเครียด ความกดดันในตนเอง ดังตัวอย่าง

ค�ำบอกเล่า

“เขาพูดว่าเราผิดเพื่อควบคุมเรา เขาต้องการ

ควบคุมเรา ไม่ให้มีผู้หญิงอื่น ควบคุมทั้งค�ำพูด

และการกระท�ำ โดยการพูดต�ำหนิเรา หรือ เวลา

เราแต่งตวัออกไปนอกบ้าน เขากจ็ะบอกว่าแต่งตวั

หล่อนัดใครไว้หรอ เพื่อควบคุมเราไม่ให้เรา

ออกจากบ้าน ทั้ง ๆ ที่ผมพยายามท�ำทุกอย่าง

มาตลอด ท้ังเลี้ยงลูก ผมเลี้ยงลูกมากกว่า

ภรรยาเลี้ยงอีก ท�ำหน้าที่ทุกอย่าง เหล้าไม่กิน 

บุหรี่ไม่สูบ แต่เขาก็ไม่ยอมรับ หาเรื่องต�ำหนิ

เราตลอดที่อยู่ด้วยกันมาเกือบยี่สิบปี........

เขาควบคุมผมด้วยการกระท�ำ เช่น ขูจ่ะฆ่าตวัตาย

เพ่ือไม่ให้เราออกไปไหน กลัวผมไปมผีูห้ญงิอืน่ 

เวลาผมออกจากบ้านไป หากไม่ใช่เวลาท�ำงาน

กจ็ะเป็นประเดน็.....ขู่จะฆ่าตวัตายเพือ่ควบคมุ

เรา คอืเขากจ็ะท�ำแบบนีม้าตลอดเพราะวธินีีม้นั

สามารถควบคุมเราได้”..................ID_01_ 

05_59 ปี_MDD 11 ปี_3/2

“ส่วนมากกะผู้เป็นเมียกะคือคุม ค�ำว่าคุมนี้ คือ

สิเข้าใจเนาะว่า คือคล้ายๆว่าเฮาต้องท�ำงานๆ

ตามที่เขาบอก เขาสั่ง บางทีเฮากะบ่อยากเฮ็ด 

อยากท�ำ เมียกะเว้ากะบ่นให้เฮา คือว่าบ่ได้ไปไส

เลยละ คือใจเฮาบ่เป็นบ่อยากเฮ็ด แต่ว่าเขา

บังคับนะ……มันเป็นคล้ายๆบังคับคือต้องเฮ็ด

ต้องท�ำ”.................ID_03_03_52 ปี_MDD 

7 เดือน_1/7

	 5.	ถูกกระท�ำรุนแรงในวัยเด็ก

	 ผูใ้ห้ข้อมลูจ�ำนวน 2 คน บอกว่ามีประสบการณ์

ได้รบัความรนุแรงจากพ่อในวยัเดก็ ถกูพ่อแท้ๆ กระท�ำ

รนุแรงทัง้ด้านร่างกายและจติใจมาตัง้แต่จ�ำความได้ กลาย

เป็นแผลในจิตใจที่ยากจะลืม กลายเป็นฝันร้ายที่ตาม

หลอกหลอนอยูต่ลอดเวลา และเป็นปมในจติใจทีท่�ำให้

มปัีญหาสมัพนัธภาพกบัพ่อมาจนถงึปัจจบุนั ดงัตวัอย่าง

ค�ำบอกเล่า  

“ผมมปีมกับคุณพ่อตัง้แต่ 6 ขวบ ทีผ่มฝันร้าย

ก็เรื่องคุณพ่อ คุณพ่อใช้ความรุนแรง กับผมมา

โดยตลอด.......คุณพ่อท�ำให้ผมมแีผลในจติใจ

ค่อนข้างเยอะ ผมไม่สามารถลืมเรื่องพวกนี้ได้ 

ผมไม่สามารถให้อภยัพ่อได้……….ตอนนัน้ผมกยั็ง

เป็นเด็กแล้วน้องนอนอยู่ในห้องกับพ่อ ผมก็

ไปเล่นกับน้องก็ไม่ได้ท�ำอะไรนะไปนั่งดูทีวีก็

เล่นกันไปกันมาทีน้ีน้องร้องไห้ พ่อตกใจพ่อก็เดนิ

เข้ามาพ่อกด่็าๆ พ่อกต็ะโกนว่าท�ำน้องท�ำไมๆ……… 

พ่อไล่ผมออกไปจากห้องแล้วพ่อก็อุ้มน้อง พ่อ

กปิ็ดประตดูงัเหมอืนกนัแล้วเดนิตามมาถบีผม

ตกบนัได……..เป็นเรือ่งทีผ่มฝันบ่อยสดุ แต่มนั

ก็ยังมีเรื่องอ่ืนอีกที่มันตามหลอกหลอนผมมา

ตลอด.....ทกุวนันีผ้มกบัพ่อแทบจะไม่คยุกนัเลย 

ต่างคนต่างอยู ่พดูคยุกนั เขากไ็ม่ฟังเรา จะทะเลาะ

กันตลอด จนท�ำให้ผมรู้สึกไม่มีใคร ไม่มีใคร

เข้าใจ”…….…….ID_01_01_20 ปี_MDD 6 เดือน_ 

1/2

อภิปรายผล

	 การศึกษาในครั้งนี้สนับสนุนข้อความรู ้ของ

กลุม่นกัวชิาการบางกลุม่ทีต่ัง้ข้อสงัเกตว่า โรคซมึเศร้า 

ถือว่าเป็นกลุ่มโรคอาการป่วยทางวัฒนธรรม17 คือ 

การเจ็บป่วยที่เกิดจากปัจจัยเงื่อนไขทางสังคมและ

วัฒนธรรม ตลอดจนอาการป่วยและความผิดปกติจะ

แสดงออกทาง พฤติกรรม อารมณ์ และ ความรู้สึก ที่

เชือ่มโยงไปกบัสภาพแวดล้อมทางสงัคมวฒันธรรมที่
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การรับรู้สาเหตุการเกิดโรค เศร้าของผู ้ ไทยอีสานวัยท�ำงาน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

บุคคลนั้นใช้ชีวิตอยู ่24 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า 

กระบวนการขัดเกลาทางสังคมต่อบทบาทและ

บรรทัดฐานความเป็นชายในบริบทสังคมวัฒนธรรม

อีสานมีความเชื่อมโยงต่อสาเหตุการเกิดโรคซึมเศร้า

ในผู้ชายไทยอีสาน โดยผู้ชายอีสานท่ีเจ็บป่วยด้วย

โรคซึมเศร้าได้อธิบายสาเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให้พวกเขา

มีอาการคิดมาก วิตกกังวล เครียดสะสม จนน�ำไปสู่

การเกิดโรคซึมเศร้า คือ การไม่ประสบความส�ำเร็จ

ในบทบาทตามที่คาดหวัง ท้ังบทบาทความเป็นพ่อ 

การท�ำงาน และการเรียน ตลอดจนการหาเงินและ

สร้างฐานะครอบครวัให้ม่ันคง การเล้ียงดเูดก็ผูช้ายใน

วัฒนธรรมอีสาน เด็กผู้ชายจะถูกปลูกฝังในเรื่อง

ค่านิยมว่าเป็นลูกผู้ชายต้องหมั่นศึกษาหาความรู้

ให้มาก ต้องเรยีนสูงๆ เพ่ือจะได้มวีชิาตดิตวัในการท�ำมา

หากนิ โตขึน้จะได้ดแูลตนเองได้ เพราะต้องท�ำงานเป็น

ผู้น�ำครอบครัว เป็นเสาหลักให้ครอบครัวต่อไปใน

อนาคต ดงัค�ำสอนท่ีว่า “เป็นผูช้ายให้เฮยีนหลายความฮู้ 

มกัเล่นชูใ้ห้ค่อยเพยีรจา”20 เมือ่ท�ำแล้วต้องมคีวามมุง่มัน่ 

เพยีรพยายามให้เกดิผลส�ำเรจ็ ดัง่ค�ำสอนของชาวอสีาน

ที่ใช้สอนลูกหลานว่า “เฮ็ดให้ส้ม ต้มให้สุก เฮ็ดให้สุด 

ขดุให้เถงิ”20 คอื คดิจะท�ำอะไรต้องพยายามท�ำให้ถงึทีสุ่ด 

ให้เต็มความสามารถ ดังนั้นผู้ชายอีสานจึงถูกปลูกฝัง

และให้คณุค่าต่อความส�ำเรจ็ แต่หากท�ำไม่ส�ำเรจ็ตาม

ที่คาดหวัง จึงท�ำให้ผู ้ชายรู ้สึกว่าตนเองไม่มีความ

สามารถ ล้มเหลว เกิดความเครียด ความกดดัน 

ขาดความมั่นใจ สูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง 

สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่าความ

เป็นชายในประเดน็เรือ่งความส�ำเรจ็มคีวามเชือ่มโยงกบั

สาเหตุการเกิดโรคซึมเศร้า9 เนื่องจากการไม่ประสบ

ความส�ำเร็จจะท�ำให้บคุคลเกดิความรูส้กึไม่มัน่ใจ รูส้กึว่า

ตนเองไม่มีความสามารถ รู้สึกสูญเสียความมีคุณค่า

ในตนเอง สญูเสยีการนับถอืตนเอง ซ่ึงภายใต้การบอก

เล่าถึงความไม่ส�ำเร็จของผู้ชาย มันคือความรู้สึกที่ไม่

ดีเป็นความล้มเหลวในชีวิต9,25

	 หากไม่มีความยืดหยุ่นในบทบาทบรรทัดฐาน

ตามเพศภาวะมีความเชื่อมโยงกับอาการซึมเศร้า

ทัง้ในผูช้ายและผูห้ญงิในมติคิวามคาดหวงัของสงัคม

ที่แตกต่างกัน ผู้ชายอีสานมีความเครียดเรื้อรังกดดัน

ท�ำให้มีอาการซึมเศร้าจากการถูกคาดหวังเรื่องความ

ส�ำเร็จในหน้าที่การงาน การหาเงินให้ครอบครัวรู้สึก

มั่นคงทางเศรษฐกิจ แต่ผู้หญิงอีสานมีความเครียด

เรื้อรัง ถูกกดดันท�ำให้มีอาการซึมเศร้าจากบทบาท

หน้าทีข่องผู้หญงิ ต้องดแูลครอบครวั อบรมสัง่สอนลกู

ให้เป็นคนด ีอดทนต่อพฤตกิรรมของสามทีีเ่จ้าชู ้ดืม่เหล้า26 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ สมพร รุง่เรอืงกลกจิ และ 

คณะ27 พบว่าบทบาททางเพศภาวะมีความเกี่ยวข้อง

กับการเป็นโรคซึมเศร้าในผู้หญิงอีสาน เนื่องจากการ

ดแูลรบัผดิชอบครอบครวัจนไม่มเีวลาพกั โอกาสการ

มปีฏสิมัพนัธ์ทางสงัคมนอกบ้านน้อย และผูห้ญงิได้รบั

การกล่อมเกลาว่าต้องคิดถึงลูกและสามี ท�ำให้ผู้หญิง

หลายคนต้องจ�ำยอม อดทนต่อความเครียดเรื้อรังใน

พฤตกิรรมของสามทีีก่นิเหล้าและมผีูห้ญงิอืน่จนน�ำมา

สู่การเป็นโรคซึมเศร้า  

	 ผู้ชายอีสานมีค่านิยมที่ว่า สามีต้องเป็นผู้น�ำ

ครอบครวั ภรรยา คือ ผู้ดแูล ภรรยาต้องดแูล ปรนนบิตัิ

สาม ีเช่ือฟังสาม ีเนือ่งจากชาวอีสานมคี�ำสอนต่อความ

เป็นผูห้ญงิตามประเพณ ี“ฮตีคอง” ว่าผูห้ญงิ เมือ่เป็น

ภรรยาต้องรูจ้กัคองเมยีอย่างเคร่งครดั คือ ดแูลปรนนบัิติ

สามี ซื่อสัตย์ต่อสามี ถึงจะเป็นผู้หญิงที่ดี20 แต่หาก

ภรรยาไม่ดูแลเอาใจใส่ ผู้เป็นสามีจะรู้สึกว่าภรรยาไม่

ให้เกยีรต ิไม่ยกย่อง ไม่สนใจ ไม่ให้ความส�ำคญั โดยเฉพาะ

ภรรยาปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ เพราะทั้งผู้ชายและ

ผู้หญิงถูกสอนว่าภรรยาต้องมีหน้าที่ตอบสนองความ

ต้องการทางเพศเมื่อสามีต้องการ ซึ่งหากภรรยา
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ปฏเิสธ ผูช้ายจะคดิว่าตนเองไม่สามารถให้ความสุขกับ

ภรรยาได้ รูสึ้กคบัข้องใจ รูส้กึไม่ได้รบัการยอมรบัจาก

ภรรยา รู้สึกสูญเสียความมั่นใจในความเป็นชาย รู้สึก

ด้อยค่า 

	 ผูช้ายในสงัคมอสีานมค่ีานยิมและความเชือ่ทีว่่า 

ผู้ชาย คือ ผู้น�ำ ผู้ปกป้องดูแลครอบครัว มีอ�ำนาจใน

การตดัสนิใจเรือ่งส�ำคญัในครอบครวั มอีสิระ เป็นผูม้ี

อ�ำนาจในครอบครวั ดงัจะเหน็ได้จากความสัมพันธ์เชงิ

อ�ำนาจระหว่างคูส่ามีภรรยาท่ีถ่ายทอดผ่านบรรทัดฐาน

ทางสังคมประเพณีวัฒนธรรม “ฮีตสิบสอง” ได้มีการ

ก�ำหนดวิถีปฏิบัติส�ำหรับผู้หญิงผู้ซึ่งเป็นภรรยาต้อง

เคารพสาม ีคอื ในวันศลีวันพระ ภรรยาต้องหาดอกไม้ 

ธปูเทยีนมากราบเพือ่ขอขมาสามีในส่ิงท่ีภรรยาอาจจะ

ได้กระท�ำล่วงเกินสามี ทั้งด้วยกาย วาจา ใจ23 แต่การ

ที่ภรรยาไม่ยกย่อง ให้เกียรติ ต�ำหนิสามี เอาสามีไป

เปรยีบเทยีบกบัผูช้ายคนอืน่ท่ีประสบความส�ำเรจ็ เวลา

มีปัญหาหรือจะตัดสินใจท�ำอะไรที่เป็นเรื่องส�ำคัญใน

ครอบครัวไม่เคยมาปรึกษา ใช้อ�ำนาจในการควบคุม

สาม ีท�ำให้ผูช้ายรูสึ้กว่าไม่ได้รบัการยอมรบัจากภรรยา 

รูสึ้กภรรยาไม่เหน็ความส�ำคญัของตนเอง รูส้กึตนเอง

ด้อยค่า สูญเสียอ�ำนาจของความเป็นผู้น�ำครอบครัว 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู ้ชายที่ไม่

สามารถท�ำตามบรรทัดฐานความเป็นชายในบทบาท

ผูน้�ำครอบครวั ทัง้ผูน้�ำในการหารายได้ ผูน้�ำทางความคิด 

ท�ำให้ผูช้ายเครยีด คดิมาก คดิด้านลบต่อตนเอง จนน�ำไป

สู่การเกิดอาการซึมเศร้า28

	 ชวีติเหมอืนถกูควบคมุเป็นสาเหตท่ีุน�ำไปสู่การ

เกิดโรคซึมเศร้าในผู้ชาย เนื่องจากในสังคมอีสานให้

ความส�ำคญักบัผูช้ายในการเป็นผูน้�ำ สามเีป็นผูน้�ำภรรยา 

เป็นผูน้�ำทางความคดิ ผูต้ดัสินใจเรือ่งต่างๆ ของตวัเอง

และของครอบครัว ส่วนภรรยาเป็นผูค้อยสนบัสนนุสามี 

ดังค�ำสอนที่ว่า “ผัวหาบ เมียคลอน” ตลอดจนใน

วฒันธรรมอสีานจากข้อก�ำหนดตามประเพณวีฒันธรรม 

“ฮีตผัวคองเมีย” ที่ชาวอีสานใช้สอนลูกหลานในการ

ครองเรือนให้มีความสุขที่เป็นข้อปฏิบัติส�ำหรับสามี

ภรรยา คือ ภรรยาต้องเคารพ ให้เกียรติ เชื่อฟังสามี 

ดังค�ำสอนที่ว่า “เป็นเมียนี้ เอาสามีเป็นใหญ่ คันแม่น

ผัวว่าแล้ว เมียแก้วจั่งคอยตาม”29 ดังนั้นในความ

สัมพันธ์ของชีวิตคู่เมื่อผู้ชายที่มีบทบาทเป็นสามีรู้สึก

ถูกควบคุมจากภรรยา ท�ำให้ผู้ชายเกิดความรูส้กึอึดอัด 

ไม่ได้รับการเคารพ สูญเสียอ�ำนาจ ความเช่ือมั่นและ

ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตัวเอง ท�ำให้เกิดการเก็บกด 

เครยีดเรือ้รงั  จนน�ำไปสูก่ารเจบ็ป่วยด้วยโรคซมึเศร้า

สังคมอีสานถือว่าเป็นสังคมแบบปิตาธิปไตยที่ให้

อ�ำนาจชายเป็นใหญ่ ภายในครอบครวัพ่อถอืว่าเป็นใหญ่

มภีรรยาและลกูอยูใ่ต้อ�ำนาจ พ่อสามารถก�ำหนดและ

ชีช้ะตาคนในครอบครวัได้30 เนือ่งจากเป็นผูน้�ำครอบครวั 

ผูท้�ำงานหาเงนิดแูลทกุคนในครอบครวั เดก็หลายคน

จงึถูกเลีย้งดแูละเตบิโตมาในครอบครวัทีม่วีฒันธรรม

การเลี้ยงดูแบบพ่อใช้อ�ำนาจเหนือ ใช้วิธีการอบรม

สั่งสอนลูกด้วยการบังคับ หรือตีเพื่อให้หลาบจ�ำ และ

ใช้อารมณ์ ใช้ค�ำพูดที่รุนแรง ท�ำให้เด็กเกิดความกลัว 

ฝั่งใจ กลายเป็นแผลและปมในจิตใจ สะท้อนได้จาก

ผลการศกึษาในครัง้นีพ้บว่า การถกูกระท�ำรนุแรงจาก

ผู้เป็นบิดามาตั้งแต่วัยเด็กเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ผู้ชายมี

อาการซึมเศร้า ฝันร้าย จนเจ็บป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 

เนือ่งจากการทีบ่คุคลถูกกระท�ำรนุแรงจะส่งผลกระทบ

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 

ตลอดจนส่งผลกระทบต่อตัวตนของบุคคล ท�ำให้มี

ความรู้สึกเก่ียวกับตนเองในทางลบ มีความยอมรับ

นบัถอืตนเองต�ำ่ ขาดความเชือ่มัน่ในตนเอง ขาดความ

มัน่คงในจติใจ หวาดระแวงว่าผู้อ่ืนคิดร้าย ภาวะรูส้กึว่า

ตัวเองอ่อนแอ มีมลทินหวาดกลัวที่จะถูกท�ำร้ายซ�้ำ 

เหม่อลอย ซมึเศร้า เกบ็กด ขาดความไว้วางใจ สญูเสยี
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สัมพันธภาพกับผู้อื่น มีปัญหาการปรับอารมณ์ เกิด

อาการทกุข์ทรมานใจ จนน�ำไปสูก่ารเกดิโรคซมึเศร้าได้31

สรุป

	 กระบวนการขดัเกลาทางสงัคมต่อบทบาทและ

บรรทัดฐานความเป็นชายในบริบทสังคมวัฒนธรรม

อีสานมีความเชื่อมโยงต่อสาเหตุการเกิดโรคซึมเศร้า

ในผูช้ายไทยอีสาน หากผูช้ายยดึตดิกบักรอบบรรทดัฐาน

ความเป็นชายแบบดั่งเดิมมากเกินไป เช่น บทบาท

ความเป็นพ่อที่ต้องเลี้ยงดูลูกให้ประสบความส�ำเร็จ

และให้มีการศึกษาสูง บทบาทผู้น�ำครอบครัวท่ีจะ

ต้องหาเงินและสร้างฐานะครอบครวัให้ม่ันคง บทบาท

ของลูกชายที่ต้องประสบความส�ำเร็จด้านการศึกษา 

เป็นคนเก่ง เป็นคนด ีเม่ือไม่สามารถด�ำรงบทบาทตาม

ทีค่าดหวงัได้ ส่งผลให้ผูช้ายเกดิความเครยีดสะสม จน

น�ำไปสู่การเกิดโรคซึมเศร้า 

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลเป็นกลุ่มผู้ชายไทยอีสาน

ท่ีอยู่ในช่วงวัยท�ำงานในจังหวัดขอนแก่นและพื้นที่

ใกล้เคียง ที่ถูกเลือกมาให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ ดังน้ันข้อค้นพบท่ีได้จึงเป็น

ประสบการณ์และการรับรู้เฉพาะกลุ่ม

ข้อเสนอแนะทางการพยาบาล

	 การศึกษาวิจัยสะท้อนให้เห็นว่าเพศภาวะ 

ความเป็นชายมีความเชื่อมโยงกับการรับรู้สาเหตุที่

ส่งผลให้ผูช้ายเกดิความเครยีด ความกดดนั จนน�ำมา

สูก่ารเกดิโรคซมึเศร้า ดงันัน้การพยาบาลเพือ่ป้องกนั

โรคซึมเศร้าในผู้ชายวัยท�ำงาน และการบ�ำบัดทาง 

การพยาบาลส�ำหรบัผูช้ายวัยท�ำงานท่ีเป็นโรคซมึเศร้า

จึงต้องมีความละเอียดอ่อนทางเพศภาวะ พยาบาล

ต้องระมัดระวังในการเอาค่านิยม ความคิด ความเชื่อ 

ต่อความเป็นชายดั้งเดิม ไปตีตรา ตอกย�้ำ ผู้ชายว่าไม่
สามารถท�ำหน้าที่หรือบทบาทของตนเองได้ การใช้
ภาษาที่แสดงถึงการยอมรับต่อการล้มเหลวหรือ 
ไม่ประสบความส�ำเรจ็ ตลอดจนการสือ่สารทางอวจันภาษา
ทีผู่บ้�ำบดัต้องเคารพและให้เกยีรต ิสร้างความเช่ือมัน่
และมัน่ใจให้กบัผูช้าย สนบัสนนุให้ผูช้ายเข้ามามส่ีวนร่วม
ในการแก้ไขปัญหาด้วยตนเองผ่านการส่งเสรมิการดแูล
ตนเองมากกว่าการพึ่งพา โดยส่งเสริมสนับสนุนให้
ผูช้ายมคีวามยดืหยุน่ต่อบทบาทตามบรรทดัฐานความ
เป็นชายทีเ่หมาะสม ให้ผู้ชายตระหนกัถึงผลทางลบต่อ
การยึดติดกับความเป็นชายดั้งเดิม ท�ำความเข้าใจต่อ
กระบวนการหล่อหลอมความเป็นชายที่ส่งผลต่อการ
ด�ำรงชีวิตในบริบทสังคมวัฒนธรรมนั้นๆ

กิตติกรรมประกาศ

	 การวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของดุษฎีนิพนธ์ ผู้วิจัย

ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบทกุท่านทีก่รณุาให้

ข้อเสนอแนะ และขอบพระคุณผู้ร่วมวิจัยทุกท่านที่

กรุณาสละเวลามาเพื่อบอกเล่าประสบการณ์ที่เป็น

ประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
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