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บทคัดย่อ

	 ภาวะซึมเศร้าของบิดา เป็นการเบี่ยงเบนด้านอารมณ์ ความคิด และการรับรู ้ ท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและจิตใจของผู้เป็นบิดา แสดงออกด้วยอาการอ่อนเพลีย ปวดศีรษะ มี

อารมณ์เศร้า มีการเปลี่ยนแปลงในความอยากอาหาร และมีการใช้ยาหรือดื่มแอลกอฮอล์ ภาวะซึม

เศร้าของบิดามแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทัว่โลกทัง้ประเทศในแถบยโุรปและเอเชีย ส�ำหรบัประเทศไทยพบภาวะ

ซมึเศร้าของบดิาไทย ร้อยละ 13.88 (จริาภรณ์ นันท์ชัย, 2557) และส�ำหรับบิดาที่มีบุตรคนแรกพบได้

ร้อยละ 24.14 (พรรณพไิล ศรอีาภรณ์, 2558) ภาวะซึมเศร้าของบดิาส่งผลกระทบต่อทัง้บดิา มารดา 

และบุตร ท�ำให้การท�ำหน้าที่ของผู้เป็นบิดาลดลง มีความยากล�ำบากในการปรับตัวต่อบทบาทการ

เป็นบิดา ไม่มีความม่ันใจในการสนับสนุนช่วยเหลือมารดาหลังคลอด และมีปฏิสัมพันธ์กับบุตรลด

น้อยลง ส่งผลกระทบด้านลบต่ออารมณ์และพฒันาการของบตุรในวยัทารก ปัจจัยทีเ่ก่ียวข้องกบัภาวะ

ซึมเศร้าของบิดา 3 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุของบิดา การท�ำงาน การวางแผนการ

มบีตุร และความพึงพอใจในเพศของบุตร 2) ปัจจัยด้านชีวภาพ เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยน

ของระดับฮอร์โมนในร่างกาย และ 3) ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ ความเครยีด ความวิตกกังวล ความ

รูส้กึไม่แน่นอน ความเชือ่มัน่ในตนเอง และการสนบัสนนุทางสังคม พยาบาลผดงุครรภ์มบีทบาทในการ

ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของบิดา โดยเริ่มตั้งแต่การคัดกรองภาวะซึมเศร้าของบิดา รวมทั้งการ

ส่งเสริม สนับสนุนบทบาทการเป็นบิดาตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอดของภรรยา 

โดยค�ำนงึถึงปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัภาวะซึมเศร้าของบิดา ทัง้น้ีเพือ่ให้บดิาสามารถปรับตวัสูบ่ทบาทใหม่ 

และท�ำหน้าที่บิดาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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Abstract

	 Paternal depression is a deviation of emotion, thinking and perception that causes 

physical and psychological changes within the father. Its symptoms are fatigue, headache, 

despondence, changes in appetite and the use of drugs or alcohol. Paternal depression 

is increasing worldwide, both in Europe and  Asia. In Thailand, the paternal depression 

rate was found to be 13.88% (Nunchai, 2014) and 24.14%   for the first time father 

(Sriarporn, 2015). Paternal depression affects the father, mother and children through 

the father’s decreased functionality, his difficulties to adapt to his roles, his lack of 

confidence in supporting the mother during postpartum, and his decreased interaction 

with his children. Therefore, it has a negative impact on the emotional development 

of the child.  There are three factors associated with paternal depression: 1) personal 

factors such as age of father, working status, plan to have child, and satisfaction of 

baby’s sex; 2) biological factors related to changing hormone levels; and 3) psychosocial 

factors such as stress, anxiety, uncertainty, self-confidence and social support. Nurse 

midwives have role in preventing paternal depression which starts with screening paternal 

depression and promoting support for the father’s role through pregnancy, labor and 

postpartum of his wife. Through concerning of factors associated with paternal 

depression, so that father could adapt to his new role and function effectively. 
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บทน�ำ

	 การเป็นบิดา ถือว่าเป็นพัฒนาการท่ีส�ำคัญในช่วง

ชีวิตของผู้ชาย โดยในสังคมไทยจะยกย่องให้บิดาเป็น

บุคคลที่ส�ำคัญในครอบครัว มีบทบาทในการหาเลี้ยง

ครอบครัว การปกป้องคุ้มครอง การเป็นผู้น�ำ การเลี้ยงดู

บุตร และการเป็นแบบอย่างทางสังคมแก่บุตร (สุพัตรา 

สุภาพ, 2545) ผู ้เป็นบิดาจะมีการปรับตัวให้เข้ากับ

บทบาทการเป็นบดิาอย่างต่อเนือ่งตัง้แต่ในระยะทีภ่รรยา

ตั้งครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด โดยเฉพาะในระยะหลังค

ลอดบิดามีการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ 4 ด้านคือ  1) 

ด้านการปกป้อง ได้แก่ การคุ้มครองบุตรท้ังทางด้าน

ร่างกายและจิตใจจากอันตรายต่างๆ 2) ด้านการสร้าง

สัมพันธภาพของครอบครัว ได้แก่ การสร้างความผูกพัน 

ความสัมพันธ์ และความรักแก่บุตร การจัดสรรเวลา

ส�ำหรบัภรรยา และการช่วยท�ำงานบ้าน 3) ด้านการจัดหา 

ได้แก่ การหาเงนิส�ำหรบัครอบครวั การยอมรบัความช่วย

เหลือจากญาติพี่น้องหรือการกู้ยืมเงินเม่ือมีความจ�ำเป็น

ในกรณีฉุกเฉิน และ 4) ด้านการเป็นผู้ให้การดูแล ได้แก่ 

การดูแลบุตร เช่นการดูแลให้ได้รับอาหาร การท�ำความ

สะอาดร่างกายบุตร การดูแลให้บุตรนอนหลับ การส่ง

เสริมพัฒนาการของบุตร การเข้าใจความต้องการของ

บุตร และการตอบสนองต่อความต้องการของบุตร

(Tengtrisorn, 2001) ในระยะที่ภรรยาตั้งครรภ์จนถึง

ระยะหลังคลอด ผู ้เป็นบิดาจะมีความตื่นตัวในการ

แสวงหาข้อมูล การดูแลภรรยาและบุตรของตนเองเพิ่ม

ขึ้น และบิดาบางรายอาจขาดความมั่นใจในตนเอง 

เนือ่งจากผู้เป็นบิดาได้รบัการเตรยีมความพร้อมน้อยกว่า

มารดาในด้านจติใจ สงัคม อารมณ์ ความรูแ้ละการปฏบิตัิ
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ตัวเก่ียวกับการจัดการปัญหาที่จะเกิดขึ้นกับมารดาใน

ระยะตัง้ครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด การส่งเสรมิ

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ตลอดจนการดูแลบุตร 

(Hoffman, 2011) ในระยะหลังคลอด ผู้เป็นบิดาจะ

พยายามสร้างความสมดุลในความต้องการส่วนบุคคล

และการท�ำงาน ซ่ึงการเปลีย่นบทบาทอาจก่อให้เกดิความ

รู้สึกขัดแย้งระหว่างการใช้ชีวิตแบบเดิมกับการเผชิญ

สถานการณ์ใหม่ในชีวิต (Genesoni & Tallandini, 

2009) ซึ่งผู้เป็นบิดามักได้รับความคาดหวังจากสังคมใน

การเป็นสามีและการเป็นบิดา จึงอาจเกิดความรู้สึกขัด

แย้งที่ต้องกระท�ำหลายบทบาทในเวลาเดียวกัน ร่วมกับ

มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ของตนเอง

อยู่ตลอดเวลา (Bartlett, 2004) ผู้เป็นบิดาที่ไม่สามารถ

ปรบัตวัต่อการเปลีย่นผ่านสูก่ารเป็นบดิาได้ อาจส่งผลให้

เกิดความผิดปกติด้านอารมณ์และพฤติกรรม หากความ

ผิดปกติดังกล่าวไม่ได้รับการแก้ไข ผู้เป็นบิดาอาจเกิด

อารมณ์เศร้า และพัฒนาเป็นภาวะซึมเศร้าจนถึงโรคจิต

ประสาทภายหลังบุตรเกิดได้

	 พยาบาลผดุงครรภ์เป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิดกับ

มารดา ผู้เป็นบิดา และครอบครัวตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์

จนถึงระยะหลังคลอด การมีความรู้ ความเข้าใจถึงการ

เปลี่ยนแปลงบทบาทของผู้เป็นบิดา การสังเกตความผิด

ปกติด้านอารมณ์และพฤติกรรม การให้การพยาบาลที่

ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ และสังคม จะ

ช่วยให้ผู้เป็นบิดาสามารถผ่านพัฒนาการท่ีส�ำคัญในช่วง

ชีวิตสู่การเป็นบิดาได้อย่างสมบูรณ์ 

ภาวะซึมเศร้าของบิดา 

	 ภาวะซึมเศร้าของบิดาเป็นการเบี่ยงเบนด้าน

อารมณ์ ความคดิ และการรับรู ้ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง

ด้านร่างกายและจิตใจของผู้เป็นบิดา แสดงออกด้วย

อาการอ่อนเพลีย ปวดศีรษะ มีอารมณ์เศร้า หงุดหงิด 

โกรธ วิตกกังวล ผิดหวัง สิ้นหวัง ต้องการแยกตัว มีการ

เปลี่ยนแปลงในความอยากอาหาร และมีการใช้ยาหรือ

ดื่มแอลกอฮอล์ (Cox, Holden, & Sagovsky, 1987; 

Gao, Chan, & Mao, 2009; Madsen & Juhl, 2007; 

Mao, Zhu, & Su, 2011; PANDA, 2012) ภาวะซึมเศร้า

ของบิดาพบได้ทั่วโลกทั้งประเทศในแถบยุโรปและเอเชีย 

โดยประเทศเดนมาร์ก พบร้อยละ 5 (Madsen & Juhl, 

2007) ประเทศอังกฤษ พบร้อยละ 4 ในปี ค.ศ. 2005 

(Ramchandani, Stein, Evans, & O’Conner, 2005) 

และเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 ในปี ค.ศ. 2010 (Edmondson, 

Psychogiou, Vlachos, Netsi, & Ramchandani, 

2010) ประเทศญี่ปุ่น พบร้อยละ 14.3 (Nishimura & 

Ohashi, 2010) ประเทศสาธารณรฐัประชาชนจนี มแีนว

โน้มเพิม่มากขึน้ในบดิารายใหม่เป็นร้อยละ 10.8 และร้อย

ละ 12.5 ในปี ค.ศ. 2009 และปี ค.ศ. 2011 ตามล�ำดับ 

(Gao et al., 2009; Mao et al., 2011) ส�ำหรับใน

ประเทศไทยพบภาวะซมึเศร้าของบดิาไทย ร้อยละ 13.88 

(จิราภรณ์ นันท์ชัย, 2557) และส�ำหรับบิดาที่มีบุตรคน

แรกพบได้ร้อยละ 24.14 (พรรณพิไล ศรีอาภรณ์, 2558)

	 อาการและอาการแสดงของภาวะซมึเศร้าของบดิา 

จากการศึกษาของ Post and Antenatal Depression 

Association (PANDA, 2012) พบว่ามีอาการคล้ายกับ

อาการและอาการแสดงในภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด 

คือมีอาการอ่อนเพลีย ปวดศีรษะ อารมณ์เศร้า หงุดหงิด

และโกรธ มคีวามวติกกงัวล ความอยากอาหารเปลีย่นแปลง 

ความต้องการทางเพศลดลง มีความรู้สึกต้องการแยกตัว 

รู้สึกผิดหวัง สิ้นหวังหรือหมดหวัง และมีพฤติกรรมเสี่ยง

ในการใช้สารเสพติด และแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น

ผลกระทบภาวะซึมเศร้า

	 ภาวะซมึเศร้าของบดิาจะส่งผลกระทบต่อทัง้ผู้เป็น

บิดา มารดาหลังคลอด และบุตร ดังนี้

	 ผลกระทบต่อผู้เป็นบิดา ภาวะซึมเศร้าของบิดา 

ท�ำให้การท�ำหน้าที่ของผู้เป็นบิดาลดลง (Matthey, 

Barnett, Ungerer, & Waters, 2000) การศึกษาของ 

PANDA (2012) พบว่า ภาวะซมึเศร้าของบดิามผีลเชงิลบ

ต่อพฤติกรรม อารมณ์ และความรู้สึก ซึ่งผู้เป็นบิดาที่มี

ประสบการณ์ของภาวะซึมเศร้าได้อธิบายว่าจะมีความ

รูส้กึโกรธมารดาหลังคลอด บตุรหรอืสมาชกิในครอบครวั

อย่างไม่มเีหตผุล ขาดความมัน่ใจในตนเอง มสีมัพนัธภาพ

กบัมารดาหลังคลอดและบตุรลดลง โดยมคีวามรูสึ้กเหงา

และขาดการสือ่สารกับมารดาหลังคลอด ครอบครวั และ
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เพื่อน มีการท�ำงานเพิ่มมากข้ึนเพ่ือแยกตัวออกจาก

ครอบครวั ผูเ้ป็นบดิาบางคนรูส้กึอยากอยูค่นเดยีวและไม่

ทราบวิธีจัดการกับปัญหา รู้สึกผิดหวังกับประสบการณ์

ของการเป็นบิดาและรู้สึกล้มเหลวในบทบาทบิดา ท�ำให้

มารดาหลังคลอดและบุตรผิดหวัง นอกจากนี้ผู้เป็นบิดา

ยงัรู้สกึท้อแท้ หมดหวงั ไม่มคีวามมัน่ใจหรือไม่มคีวามเช่ือ

มัน่ในตนเอง และคดิว่าความรูส้กึของตวัเองทีเ่กดิขึน้อาจ

ไม่กลบัมาเป็นปกตไิด้อกี 

	 ผลกระทบต่อมารดาหลังคลอด ภาวะซมึเศร้าท�ำให้

ผู้เป็นบิดามีความยากล�ำบากในการปรับตัวต่อบทบาท

การเป็นบดิา และไม่มคีวามมัน่ใจในการให้การสนบัสนนุ

ช่วยเหลอืมารดาในระยะแรกหลงัคลอด ส่งผลให้ในระยะ

แรกหลังคลอดมารดาไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือตาม

ความต้องการ (Goodman, 2004) เช่นการช่วยเหลือใน

ด้านความสขุสบายทัว่ไป การดแูลช่วยเหลือเกีย่วกบัการ

ปฏบิตัติวัในระยะหลงัคลอดของมารดา การช่วยดแูลบตุร 

เป็นต้น และท�ำให้มารดาหลังคลอดได้รับการสนับสนุน

ด้านอารมณ์ลดลง (Wee, Skouteris, Pier, Richardson, 

& Milgrom, 2011) ก่อให้เกดิผลกระทบต่อสมัพนัธภาพ

ระหว่างผูเ้ป็นบดิากบัมารดาหลงัคลอด โดยมสีมัพนัธภาพ

กบัมารดาหลงัคลอดลดน้อยลง (Matthey et al., 2000) 

ส่งผลให้มารดาหลังคลอดมีความพึงพอใจในสถานภาพ

สมรสลดลง (Goodman, 2004; Wee et al., 2011) 

และเสี่ ยงต ่อการเ กิดความแตกแยกเพิ่มมากขึ้น 

(Ramchandani et al, 2011)

	  ผลกระทบต่อบุตร ภาวะซึมเศร้าท�ำให้ผู้เป็นบิดา

มีปฏิสัมพันธ์กับบุตรลดน้อยลง (Wee et al., 2011) ส่ง

ผลให้ผู้เป็นบิดาแสดงบทบาทการเป็นบิดา ทั้งการดูแล

บุตรในวัยทารก การเล่นหรือท�ำกิจกรรมร่วมกับบุตรลด

ลง (Goodman, 2004; PANDA, 2012; Wee et al., 

2011) เช่น การอุ้ม โอบกอด หรือสัมผัสบุตร การดูแล

ความสะอาดร่างกาย การส่งเสรมิให้บตุรได้ดดูนมมารดา 

และการส่งเสรมิพัฒนาการของบตุรทัง้ด้านร่างกาย จติใจ 

และอารมณ์ เป็นต้น ส่งผลให้ผูเ้ป็นบดิามคีวามรูส้กึผกูพนั

กับบุตรลดลง (Goodman, 2004) เกิดผลกระทบด้าน

ลบต่ออารมณ์และพัฒนาการของบุตรในวัยทารก 

(PANDA, 2012; Ramchandani et al., 2005) และผล

ดา้นลบต่อพฤติกรรมทางสงัคมและอารมณ์เมือ่บุตรอายุ

เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในบุตรเพศชาย (Ramchandani 

et al., 2005) จะมผีลกระทบมากกว่าบตุรเพศหญงิ และ

ถ้าผู้เป็นบิดามีอาการของภาวะซึมเศร้ารุนแรงอาจมีการ

ท�ำร้ายร่างกายบุตร ซึ่งในระยะยาวบุตรจะมีความเสี่ยง

สูงต่อความผิดปกติทางจิต (Wee et al., 2011) เช่นมี

พฤติกรรมก้าวร้าว แยกตัวจากสังคม มีโลกส่วนตัว และ

อาจมีการใช้สารเสพติด เป็นต้น 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของบิดา

	 ภาวะซึมเศร้าของบิดายังไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน 

แต่เชื่อว่าเกิดจากปัจจัยหลายประการร่วมกัน จากการ

ทบทวนวรรณกรรม (Ballard, Davis, Cullen, Mohan, 

& Dean, 1994; Gao et al., 2009; Goodman, 2004; 

Kim & Swain, 2007; Mao et al., 2011; Nishimura & 

Ohashi, 2010; PANDA, 2012; Wang & Chen, 2006) 

สามารถสรปุปัจจยัทีก่่อให้เกดิภาวะซมึเศร้าของบดิาออก

เป็น 3 ด้าน คือ ปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจัยด้านชีวภาพ และ

ปัจจัยด้านจติสังคม ดังนี้

	 1.	ปัจจัยส่วนบุคคลประกอบด้วย ข้อมูลพื้น
ฐานของบิดา และข้อมูลสุขภาพของภรรยาและ
บุตร ได้แก่ อายุ โดยบิดาที่มีอายุมากกว่า 30 ปี 
จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่า
บิดาที่มีอายุน้อย และอายุมากกว่า 30 ปี มีความ
เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของบิดา (x 2 = 5.6,  
p < 0.05) (Ballard et al., 1994) การท�ำงาน
ของผู้เป็นบิดาที่ไม่ใช่งานประจ�ำหรือไม่มีงานท�ำ 
จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่า
บิดาที่ท�ำงานประจ�ำ  และการไม่มีงานท�ำมีความ
เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของบิดา (x 2 = 5.75, 
p < 0.05) (Ballard et al., 1994) การเป็นบดิา
ครัง้แรกถอืเป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะซมึเศร้า
ของบดิา และประสบการณ์ด้านลบหรือการได้รับ
บาดเจ็บจากการคลอดของภรรยาและบุตรเป็น
ปัจจยัทีม่คีวามเกีย่วข้องกบัภาวะซมึเศร้าของบดิา 
(PANDA, 2012) การท่ีบดิามปีระวติัภาวะซมึเศร้า
ในอดตีและการรกัษาทางจิตเวช การทีไ่ม่ได้วางแผน
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การมบีตุร (Nishimura & Ohashi, 2010) ความไม่พงึ

พอใจในเพศของบตุร (Mao et al., 2011) และภาวะซมึ

เศร้าของมารดาหลงัคลอด โดยร้อยละ 24-50 ของบดิาที่

มภีาวะซมึเศร้า จะมีคูส่มรสทีม่ปีระสบการณ์ภาวะซมึเศร้า

หลงัคลอด (Goodman, 2004) และภาวะซมึเศร้าของ

มารดาหลงัคลอดเป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า

ของบดิา (Matthey et al., 2000)

	 2.	ปัจจัยด้านชีวภาพ พบการศึกษาบิดาที่มีภาวะ

ซึมเศร้า ของคิมและสเวน (Kim & Swain, 2007) ที่พบ

ว่าภาวะซึมเศร้าของบิดาคาดว่าเกิดจากระดับของ

ฮอร์โมน 5 ชนดิลดลง ในระยะทีภ่รรยาตัง้ครรภ์และภาย

หลังบุตรเกิด ได ้แก่ 1) ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 

(testosterone) ทีล่ดลงอาจเกดิจากการตอบสนองของ

พฤตกิรรมการเป็นบดิา เช่น พฤตกิรรมเหน็อกเหน็ใจเมือ่

บุตรร้องไห้ การสร้างสัมพันธภาพกับบุตร เป ็นต ้น  

2) ฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) ปกติระดับฮอร์โมน

เอสโตรเจนของผู ้ชายเพิ่มขึ้น มีความเก่ียวข ้องกับ

ประสบการณ์ของบดิาท่ีมภีาวะของกลุม่อาการสามแีพ้ท้อง 

(couvade syndrome) หรอืมอีาการคล้ายตัง้ครรภ์ และ

ส่งผลให้บดิามคีวามกระตอืรอืร้นในการดแูลบตุรเพิม่ขึน้ 

ถ้าฮอร์โมนเอสโตรเจนของบิดาอยูใ่นระดบัทีไ่ม่สม�ำ่เสมอ

หรือลดลง อาจจะรบกวนพฤติกรรมการเป็นบดิาและเป็น

ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอารมณ์เศร้าในบิดา 3) คอร์ติซอล 

(cortisol) พบว่าระดบัคอร์ตซิอลท่ีลดลงของบดิาคาดว่า

เกี่ยวข้องกับความยากล�ำบากในการสร้างความผูกพัน

ระหว่างผูเ้ป็นบดิากบับตุร และเกีย่วข้องกับอารมณ์เศร้า 

4) วาโซเพรสซิน (vasopressin) โดยวาโซเพรสซินจะมี

ความส�ำคัญในการแสดงบทบาทการเป็นบิดา ถ้าระดับ

ลดลงบดิาอาจมคีวามยากล�ำบากในการแสดงพฤตกิรรม

การเป็นบดิาและเสีย่งต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้สูง และ 

5) โปรแลคติน (prolactin) เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ

ตอบสนองที่ดีต่อการกระตุ้นของบุตรในผู้เป็นบิดาครั้ง

แรก โดยเช่ือว่าระดับของโปรแลคตินที่ลดลง จะเป็น

สาเหตขุองความยากล�ำบากในการปรบัตวัสูก่ารเป็นบดิา 

และการแสดงออกของอารมณ์ด้านลบ  

	 3.	ปัจจัยด้านจิตสังคมทีเ่ก่ียวข้องกบัภาวะซึมเศร้า

ของบดิาได้แก่ ความเครยีด  ความเช่ือม่ันในตนเอง และการ

สนบัสนนุทางสงัคม ดงันี ้ ความเครยีดมคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกกบัภาวะซมึเศร้าของบดิาอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(r = 

.584, p < .01) (Gao et al., 2009; Mao et al., 2011) 

การศึกษาของ PANDA (2012) พบว่าภาวะซึมเศร้าของ

บิดาภายหลังบุตรเกิด มีความเกี่ ยวข ้องกับการ

เปลี่ยนแปลงในสัมพันธภาพ การรู้สึกสูญเสียและความ

โศกเศร้า การเผชญิปัญหาหรอือปุสรรคในการปรับตวัต่อ

การเปลี่ยนผ่านสู่บทบาทบิดา ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

ความรับผดิชอบท่ีเพิม่ขึน้ และความรูส้กึไม่แน่นอนเกีย่ว

กบับทบาทในการดแูลภรรยาหลงัคลอด การไม่มคีวามเชือ่

มัน่ในตนเอง (PANDA, 2012; Wang & Chen, 2006) และ

การไม่ได้รับการสนบัสนนุทางสงัคม (Gao et al., 2009; 

Mao et al., 2011; PANDA, 2012; Wang & Chen, 2006) 

จากการศึกษาภาวะจิตสังคมของสามีและภรรยาชาว

ไต้หวนัในระยะหลังคลอด จ�ำนวน 83 คู่ ของหวงัและเชน 

(Wang & Chen, 2006) พบว่า ตวัแปรทีส่ามารถท�ำนาย

การเกิดภาวะซึมเศร้าของบิดา ได้แก่ ความเช่ือมั่นใน

ตนเอง (R2 = .431, p = <.001) และการสนบัสนนุทาง

สงัคม (R2 = .431, p = .001)

	 ความเครียดของบิดาเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดความ

เหนือ่ยล้า การพกัผ่อนไม่เพยีงพอ โดยมกัเกดิจากสภาพ

แวดล้อมจากทีท่�ำงานของบดิาและครอบครวั ซึง่ในระยะ

หลังคลอดผูเ้ป็นบิดาต้องมกีารปรับตัวต่อบทบาทการเป็น

สามแีละเป็นบดิา ต้องให้การดูแลช่วยเหลอืมารดาในระยะ

หลงัคลอดและการดแูลบตุร ซึง่การปรบัตวัดงักล่าวอาจเป็น

ส่ิงกระตุน้ทีก่่อให้เกดิความเครยีด บดิาทีม่คีวามเครยีดอยูใ่น

ระดับสงู ควรได้รบัการดแูลช่วยเหลอืจากพยาบาลผดงุครรภ์ 

เนือ่งจากความเครียดจะมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า 

การศึกษาของลู (Lu, 2006) พบความเครียดของผู้เป็น

บิดามีความสอดคล้องกับผลทางด้านลบต่อสุขภาพจิต

และความพึงพอใจในสถานภาพสมรส

	 การสนับสนุนทางสังคมของผู้เป็นบิดาแสดงถึง

สัมพันธภาพของผู้เป็นบิดาในสังคมกับการได้รับการ

สนับสนุนช่วยเหลือให้เกิดการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาท 

ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมที่ผู ้เป็นบิดาได้รับจะท�ำให ้

ผู้เป็นบิดารู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีอารมณ์ม่ันคง เกิด

ความรู้สึกมั่นใจในตนเองและสามารถแก้ไขปัญหาได้
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ภาวะซึมเศร้าของบิดาและบทบาทของพยาบาลผดุงครรภ์

อย่างเหมาะสม ดังการศึกษาความเครียด การสนับสนุน

ทางสังคม และการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ของบิดาที่

มีบุตรคนแรก จ�ำนวน 150 ราย ที่ 4-8 สัปดาห์หลังบุตร

คลอด ของเต็งไตรสรณ์ (Tengtrisorn, 2001) พบว่า  

ผู้เป็นบิดาได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับค่อน

ข้างมาก โดยได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์มากที่สุด 

รองลงมาเป็นการสนับสนุนด้านสิ่งของและบริการ การ

สนับสนุนด้านการประเมินค่าและการสนับสนุนด้าน

ข้อมูลข่าวสาร ตามล�ำดับ และการศึกษาของจิราภรณ์ 

นันท์ชัย (2557) พบว่าบดิาได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคม

โดยรวมเฉลีย่อยูใ่นระดบัมาก โดยได้รบัการสนบัสนนุด้าน

อารมณ์มากที่สุด รองลงมาคือด้านข้อมูลข่าวสาร การ

สนับสนุนทางสังคมของบิดาส่วนใหญ่ได้รับจากภรรยา 

ร้อยละ 88.52 รองลงมาคอืมารดาของผูเ้ป็นบดิา ร้อยละ 

68.42 

	 บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ในการดูแลและ

ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของบิดา

	 พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริม

ให้บิดามารดา สามารถปฏิบัติหน้าท่ีของตนเองได้อย่าง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ สมรรถนะที่ส�ำคัญของ

พยาบาลผดุงครรภ์ในการดูแลและป้องกันภาวะซึมเศร้า

ของบิดาคือความสามารถในการคัดกรองภาวะซึมเศร้า 

และให้การพยาบาลแบบองค์รวมแก่มารดา และบิดา 

ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด จนถึงระยะหลังคลอด 

โดยค�ำนึงปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า มี

รายละเอียดดังนี้

	 บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ในการคัดกรองภาวะ

ซึมเศร้าของบิดา การประเมินภาวะซึมเศร้าของบิดา ซึ่ง

ในปัจจุบันมีเครื่องมือท่ีหลากหลายชนิด ซ่ึงได้มีการ

พัฒนามาเป็นล�ำดับ เคร่ืองมือท่ีนิยมน�ำมาใช้ในการ

ประเมินและคัดกรองภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ได้แก่

1.1 The Center for Epidemiologic Studies-

Depression (CES-D) พฒันาข้ึนโดย ราดลอฟ (Radloff, 

1977) เป็นแบบประเมินท่ีน�ำมาใช้ในการศึกษาระบาด

วิทยาของภาวะซึมเศร้าในกลุ ่มประชากรทั่วไป โดย

ประเมินภาวะซึมเศร้าในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา แปล

เป็นภาษาไทยโดยวไิล คุปต์นริตัศัิยกลุ และพนม เกตมุาน 

(2540)

	 	 1.2 The Edinburgh Postnatal Depression 

Scale (EPDS) เป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นโดย ค๊อกและ

คณะ (Cox et al., 1987) เป็นแบบประเมนิภาวะซมึเศร้า

ด้วยตนเอง โดยประเมินอาการภาวะซึมเศร้าในระยะ 1 

สัปดาห์ที่ผ่านมา

	 	 1.3 The Postpartum Depress ion 

Predictors Inventory (PDPI) พัฒนาโดยเบค (Beck, 

1998) จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยว

กับปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด แบบ

ประเมินเป็นแบบส�ำรวจเพื่อเป็นแนวทางในการสนทนา

ของบุคลากรด้านสุขภาพ โดยสามารถน�ำไปใช้ได้ทั้งใน

ระยะตั้งครรภ์และระยะหลังคลอด

	 	 1.4 Beck Depression Inventory II (BDI-II) 

เป็นเครื่องมือที่พัฒนาโดยเบค, สเตียร์ และ บราวน ์

(Beck, Steer and Brown, 1996 as cited in Beck & 

Gable, 2001) เคยมีการน�ำมาใช้อย่างแพร่หลายในงาน

วิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด เหมาะส�ำหรับใช้

ประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้ใหญ่และวัย

รุ่นที่อายุตั้งแต่ 13 ปีขึ้นไป 

	 	 1.5 Postpartum Depression Screening 

Scale (PDSS) เป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นใหม่จากแบบ

ประเมิน EPDS ในปี ค.ศ. 2001 โดยเบ็คและกาเบอร์ 

(Beck & Gable, 2001) เป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร้า

ด้วยตนเอง

	 ส�ำหรับในประเทศไทย แบบประเมิน EPDS ใช้ใน

การประเมินภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอดซ่ึงแปล

เป็นภาษาไทยและพัฒนาจุดตัดให้เหมาะสมกับคนไทย 

โดยจารริุนทร์ ปิตานพุงศ์และคณะ (Pitanupong et al., 

2007) แบบประเมนิฉบบัภาษาไทยนีม้กีารพฒันาและน�ำ

มาเปรียบเทียบกับการสัมภาษณ์จากจิตแพทย์โดยใช้

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าของสมาคมจิตแพทย์

อเมริกัน (DSM-IV) และ มีจุดตัดของคะแนนคือ 6/7 

คะแนน หมายความว่าคะแนนที่เท่ากับหรือมากกว่า 7 

คะแนน มภีาวะซมึเศร้า มคีวามไวและความจ�ำเพาะร้อยละ 

74 ทัง้สองค่า มค่ีาความเชือ่มัน่ .81จากการพฒันาเครือ่ง
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มอืในการประเมินภาวะซมึเศร้าหลายเครือ่งมอืทีม่จีดุเด่น

ทีแ่ตกต่างกนั จงึได้มกีารศกึษาเปรยีบเทยีบการใช้เครือ่ง

มือประเมินภาวะซึมเศร้าของบิดาภายหลังบุตรเกิด  

8 สัปดาห์ ในประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน (Lai, 

Tang, Lee, Yip, & Chung, 2010) เป็นการเปรยีบเทยีบ

เครื่องมือ 3 ชนิด คือ The Edinburgh Postnatal 

Depression Scale (EPDS), The Beck Depression 

Inventory (BDI) และ The Patient Health 

Questionnaire-Depression Module (PHQ-9) ผล

การศึกษาพบว่าผลของ EPDS มีความแม่นย�ำมากกว่า 

BDI และ PHQ-9 ในการค้นหาภาวะซมึเศร้าภายหลงับตุร

เกิดของผู้เป็นบิดาชาวจีน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดย

ใช้จุดตัดที่ 10/11 มีความไว ร้อยละ 91 และความ

จ�ำเพาะ ร้อยละ 97 ค่าการท�ำนายด้านบวก (positive 

predictive value) ร้อยละ 57 และค่าการท�ำนายด้านลบ 

(negative predictive value) ร้อยละ 99 EPDS จงึเป็น

เครือ่งมอืทีน่ยิมน�ำมาใช้ในการประเมนิภาวะซมึเศร้าภาย

หลังบุตรเกิดและใช้ในการวิจัยอย่างแพร่หลายใน 

ต่างประเทศ 

	 พยาบาลผดุงครรภ์จึงควรคัดกรองภาวะซึมเศร้า

ของบิดาโดยใช้แบบประเมิน EPDS โดยเฉพาะบิดาท่ี

มอีายมุากกว่า 30 ปี มงีานท�ำไม่ประจ�ำหรอืไม่มงีานท�ำ มี

บุตรคนแรก ไม่ได้วางแผนการมีบุตร มีประวัติการเจ็บ

ป่วยทางจิตเวช และภรรยามีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

เป็นต้น 

	 2.	บทบาทของพยาบาลผดงุครรภ์ให้การพยาบาล

แบบองค์รวมแก่มารดาและบิดา การสนับสนุนบทบาท

การเป็นสามีและบิดา ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 

จนถงึระยะหลงัคลอด โดยค�ำนงึปัจจยัทีอ่าจส่งผลต่อการ

เกิดภาวะซึมเศร้า เช่น ความเครียด และการได้รับการ

สนับสนุนทางสังคม เป็นต้น เนือ่งจากมกีารศกึษาภาวะ 

ซมึเศร้าของผูเ้ป็นบดิาในประเทศสาธารณรฐัประชาชนจนี 

พบว่า บดิาทีม่คีวามรูส้กึเครยีดในระดบัสงู และการได้รบั

สนบัสนนุทางสงัคมน้อย มคีวามเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า

ของผูเ้ป็นบดิาอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(Gao et al., 2009) 

และการศึกษาของจิราภรณ์ นันท์ชัย (2557) พบว่า

ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ

ภาวะซึมเศร้าของบิดา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 (r = .499, p < .01) และการสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ทางลบระดับต�่ำกบัภาวะซมึเศร้าของบดิา 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั .01 (r = -.244, p < .01)

	 พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทส�ำคัญในการป้องกัน

ภาวะซึมเศร้าของบิดา ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 

จนถึงระยะหลังคลอด ดังนี้ 

	 ระยะต้ังครรภ์ พยาบาลผดุงครรภ์ควรจัดให้บิดา

ได้รบัการเตรยีมพร้อมในบทบาทการเป็นสามทีีจ่ะให้การ

ช่วยเหลือภรรยาในแต่ละระยะของการตั้งครรภ์ การให้

ความรู้เกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและ

จิตใจของสตรีมีครรภ์ และบทบาทการเป็นบิดาในการ

ดแูลบตุร โดยส่งเสรมิให้บดิาเข้าร่วมโรงเรยีนพ่อแม่ และ

การเตรียมตัวเพื่อการคลอดพร้อมกับภรรยา รวมถึงการ

เข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารต่างๆ ทั้งทางอินเตอร์เนต 

หนังสือ หรือแหล่งสนับสนุนช่วยเหลืออื่นๆ ในสังคม 

(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2554a)

	 ระยะคลอด สถานพยาบาลหลายแห่งทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศ สนบัสนนุการให้บดิาเข้ามาอยู่

ร่วมกบัภรรยาในระยะคลอด การให้สามไีด้อยูก่บัภรรยา

ในระยะคลอดนอกจากเป็นการส่งเสริมสัมพันธภาพ

ระหว่างคู่สมรสแล้ว ยังเป็นการเตรียมบิดาให้มีความ

พร้อมในการมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือดูแลภรรยา 

และบุตร ซึ่งจะท�ำให้บิดารู้สึกมีความเช่ือม่ันและรู้สึกถึง

ความมีคุณค่าในตนเอง (กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2554b; สุภัสสรา ภูเมฆ พรรณพิไล  

ศรีอาภรณ์ และสุกัญญา ปริสัญญกุล, 2555)

	 ระยะหลังคลอด พยาบาลผดุงครรภ์ควรส่งเสริม

สัมพันธภาพระหว่างบิดา มารดา และบุตร โดยให้บิดามี

ส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือภรรยาในระยะหลังคลอด 

รวมถึงการช่วยเล้ียงดูบุตร บิดาที่มีความรักและความ

ผูกพันที่ดีต่อผู้เป็นภรรยา ในระยะหลังคลอดบิดาจะมี

ความห่วงใยเอาใจใส่เพื่อให้มารดามีสุขภาพดี มีการช่วย

เหลอืแบ่งเบาภาระงานบ้าน ตลอดจนเข้ามามส่ีวนร่วมใน

การเลี้ยงดูบุตรทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน เพื่อช่วย

ลดความตึงเครียดและให้มารดามีเวลาพักผ่อนอย่าง 

เพียงพอ (Broom, 1984) นอกจากน้ีในการศึกษาของ 
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ภาวะซึมเศร้าของบิดาและบทบาทของพยาบาลผดุงครรภ์

โทมัสและคณะ (Thomas et al., 2011) พบว่า บิดา

มารดาที่มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสดีและมีคุณภาพ 

จะท�ำให้บดิาได้รบัการสนบัสนนุจากมารดา ในการเข้ามา

มปีฏสิมัพนัธ์กับบตุร ท�ำให้บิดาได้มีโอกาสใกล้ชดิกับบตุร 

มีส่วนร่วมในการเลี้ยงดูบุตร ส่งผลให้บิดาสามารถปรับ

ตัวในการเป็นบิดาได้ดี และเกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหว่าง

บดิากบับตุรมากยิง่ขึน้ จากการศกึษาของ ฟาแกน เบรนด์ 

และไวต์แมน (Fagan, Bernd, & Whiteman, 2007) 

พบว่า บดิามารดาทีม่สีมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรสทีด่ ีจะ

ท�ำให้บิดาได้รับการสนับสนุนจากมารดาให้เข้ามามีส่วน

ร่วมในการเลี้ยงดูบุตร และเข้ามามีปฏิสัมพันธ์กับบุตร

เพิม่มากขึน้ ในทางตรงข้ามหากมปัีญหาด้านสัมพนัธภาพ

ระหว่างคู่สมรส จะท�ำให้บดิาเข้ามามส่ีวนร่วมในการเล้ียง

ดูบุตรลดลง 

	 ดังนัน้พยาบาลผดงุครรภ์จงึมบีทบาทส�ำคัญในการ

สนบัสนนุทางสังคม ในการมส่ีวนร่วมของบดิาในการดแูล

มารดา และบุตร ด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับสภาพ

ร่างกายและจิตใจของมารดาหลังคลอด การความ

ต้องการการดูแลหลังคลอดของมารดาและบุตร รวมถึง

วางแผนป้องกันและดูแลช่วยเหลือผู้เป็นบิดาเมื่อเกิด

ความเครียด และภาวะซึมเศร้าในระยะหลังคลอด
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