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บทคัดย่อ
	 โรคซึมเศร้า นำ�มาสู่การสูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ผู้หญิงเป็นโรคซึมเศร้ามากกว่าผู้ชาย แต่พบว่า ผู้ชายมีปัญหา
การใช้สารเสพติด รวมถึง สุรา และการฆ่าตัวตายสูงกว่าผู้หญิง บทความวิชาการนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อนำ�กรอบเพศภาวะ
บรรทัดฐานความเป็นชายมาอธิบายภาวะซึมเศร้าในผู้ชาย ประกอบด้วย สาเหตุการพบภาวะซึมเศร้าในผู้ชายน้อย การประเมิน
อาการซึมเศร้าในผู้ชาย การป้องกัน และการบำ�บัดทางจิตสังคม พร้อมให้ข้อเสนอแนะในการป้องกัน และการบำ�บัดทางจิตสังคม
สำ�หรับผู้ชายที่เป็นโรคซึมเศร้า 

คำ�สำ�คัญ: ภาวะซึมเศร้า; ผู้ชาย; เพศภาวะ; ความเป็นชาย

Abstract
	 Depression leads to cause of premature mortality. Women suffer from depression than men. However 
suicide rate is more in men than in women. Substance misuse is also more prevalent in men. This paper is 
discussed about depression in men based on masculine gender norms. The paper explains the low prevalence 
of depression and screening for depression in men and the prevention and psychosocial intervention. The 
suggestions from the discussion in this paper can be used for prevention and depression treatment in men. 
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บทนำ�
	 โรคซึมเศร้า นำ�มาสู่การสูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร
หรือสูญเสียสมรรถภาพการทำ�หน้าท่ีกิจวัตรประจำ�วัน ในกลุ่ม
ประชากรอายุระหว่าง 18 ถึง 44 ปี องค์การอนามัยโลก
คาดการณ์ว่า ในปี ค.ศ. 2020 โรคซึมเศร้าจะเป็นโรคอันดับ 2 
ของการสูญเสียปีสุขภาวะ1 เป็นท่ีทราบกันท่ัวไปว่าเกือบท่ัวโลก
ผู้หญิงเป็นโรคซึมเศร้ามากกว่าผู้ชายประมาณ 2 เท่า และ
ภาวะซึมเศร้า เป็นปัจจัยเสี ่ยงที ่สำ�คัญปัจจัยหนึ่งในการ
ทำ�นายการฆ่าตัวตาย1 พบว่า ผู้ชายมีปัญหาการใช้สารเสพติด
รวมถึง สุรา และการฆ่าตัวตายสูงกว่าผู้หญิง และเช่ือว่า ท่ีจริงแล้ว
ผู้ชายเป็นโรคซึมเศร้า และเข้าถึงการรักษาน้อยกว่าความจริง2 
ดังนั้น การทำ�ความเข้าใจการแสดงออกของภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ชาย จึงมีความสำ�คัญอย่างย่ิง ความล้มเหลวในการวินิจฉัยโรค
และการรักษาอาการซึมเศร้าสามารถนำ�มาสู่การเพ่ิมการเจ็บป่วย
ท่ีรุนแรงหรือการเสียชีวิตได้ ปัจจุบัน นักวิชาการหลายประเทศ
โดยเฉพาะในซีกโลกตะวันตก ให้ความสำ�คัญต่อการทำ�ความ
เข้าใจ หรืออธิบายสาเหตุที่พบว่า ผู้ชายมีความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าหรือเป็นโรคซึมเศร้าน้อยกว่าผู้หญิง กรอบแนวคิดที่
นักวิชาการส่วนใหญ่นำ �มาใช้ ในการทำ �ความเข้ าใจ
ปรากฏการณ์ คือ เพศภาวะ (gender) ในมิติของบรรทัดฐาน
ความเป็นชาย (masculine gender norms)3 ในขณะที่ใน
ประเทศไทย องค์ความรู้ในการทำ�ความเข้าใจภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ชายยังไม่มีผู้ให้ความสนใจ บทความวิชาการน้ีมีวัตถุประสงค์
เพ่ือนำ�กรอบเพศภาวะ ในมิติของบรรทัดฐานความเป็นชายมา
อธิบายภาวะซึมเศร้าในผู้ชาย โดยแบ่งเน้ือหาออกเป็น 4 ส่วน
ดังน้ี 1) นิยามบรรทัดฐานความเป็นชาย 2) มุมมองภาวะซึมเศร้า
จากกรอบความเป็นชาย 3) การประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ชาย
และ 4) การป้องกัน และบำ�บัดทางจิตสังคมสำ�หรับผู้ป่วยชาย
ท่ีเป็นโรคซึมเศร้า บทความน้ี น่าจะเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นกระตุ้น
ความสนใจของนักวิชาการ นักวิจัยและนักปฏิบัติท่ีให้ความสนใจ
หรือบำ�บัดรักษาผู้ชายไทยที่มีภาวะซึมเศร้าหรือโรคซึมเศร้า 
เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ในการคัดกรอง การรักษาของผู้ชายไทย
ที่มีภาวะซึมเศร้า หรือการป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้ชายไทย
ได้มีความเฉพาะมากขึ้น

บรรทัดฐานความเป็นชาย (masculine gender norms)
	 บรรทัดฐานความเป็นชายดั ้งเดิม (traditional
masculinity) มีความคล้ายคลึงทั้งในโลกตะวันตก และใน
โลกตะวันออก รวมถึง ประเทศไทยด้วย จากการทบทวน
วรรณกรรมท้ังใน และต่างประเทศ บรรทัดฐานคุณลักษณะของ

ความเป็นชาย ที่มักนึกถึงเป็นอันดับต้นๆ เมื่อพูดถึงความ
เป็นชาย คือ เป็นผู้หารายได้สำ�หรับครอบครัว แข็งแรง เป็นผู้นำ�
เข้มแข็ง กล้าหาญ มุ่งความสำ�เร็จ ใช้เหตุผล พ่ึงตัวเอง แสวงหา
อำ�นาจ และต้องการควบคุม ก้าวร้าว ไม่แสดงอารมณ์ ยกเว้น
อารมณ์โกรธ4-7 

ภาวะซึมเศร้าจากกรอบความเป็นชาย
	 จากการทบทวนวรรณกรรม และศึกษาวิจัยสามารถ
สรุปสาเหตุ ท่ีพบว่า ผู้ชายมีอัตราการเป็นโรคซึมเศร้าน้อยกว่า
ผู้หญิงตามกรอบเพศภาวะ ออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 1) ภาวะ
ซึมเศร้าขัดแย้งกับความเป็นชาย 2) ผู้ชายไม่ค่อยแสวงหา
ความช่วยเหลือ และ 3) เคร่ืองมือประเมินอาการซึมเศร้าไม่มี
ความไวหรือความเฉพาะต่อผู้ชาย
	 1. ภาวะซึมเศร้าขัดแย้งกับความเป็นชาย
		  ภาวะซึมเศร้า เป็นอารมณ์ความรู้สึกของภาวะ
อ่อนแอ ส้ินหวัง ไร้พลัง อยากร้องไห้ ซ่ึงตรงกันข้ามกับความ
เป็นชายท่ีต้องเข้มแข็ง พ่ึงตนเองได้ ไม่แสดงความรู้สึก ดังน้ัน
บรรทัดฐานความเป็นชายอาจมีอิทธิพลต่อประสบการณ์ การ
แสดงออก และการตอบสนองต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ชายบางคน
โดยการปฏิเสธ หรือแสดงออกในรูปแบบอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่ลักษณะ
เฉพาะของภาวะซึมเศร้าโดยทั่วไป เช่น ผู้ชายบางคนปฏิเสธ
ความรู้สึกเหล่าน้ี หรือไม่ตระหนักภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึน จึงไม่
รายงานอาการในการแสดงภาวะซึมเศร้าออกมาทางคำ�พูด
หรือทางสีหน้า3-5,8 ผู้ชายส่วนใหญ่จะไม่บอกว่าตัวเองมีภาวะ
ซึมเศร้า แม้ผู้ชายท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าแล้วก็ตาม
ส่วนใหญ่จะบอกว่า “เครียด”9-10 ดังน้ัน เม่ือผู้ชายรู้สึกเครียด
พวกเขามักจะแสดงพฤติกรรมออกมาภายนอก (acting out)
เช่น หงุดหงิด โกรธ ก้าวร้าว แสดงพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ
(risk behaviors) เช่น พฤติกรรมรุนแรง การใช้สารเสพติด 
รวมถึง ดื่มสุรามากผิดปกติ ทำ�งานหนักมากผิดปกติ หรือมี
พฤติกรรมทางเพศเพิ่มขึ้น5,9 การเจ็บป่วยทางร่างกาย ต่อ
ต้านสังคม4-5 อาการเหล่านี้ คือ อาการแสดงออกของภาวะ
ซึมเศร้าในมิติด้านอารมณ์ของผู้ชายได้ นักวิชาการบางคนเรียก
กลุ่มอาการน้ีว่า ซึมเศร้าซ่อนเร้น (mask depression)4  การ
ปฏิเสธภาวะซึมเศร้า จึงเป็นวิธีการหน่ึงท่ีผู้ชายแสดงออกเพ่ือ
คงความเป็นชาย และไม่ต้องการมีสถานะภาพ (status) ท่ีต่ำ�กว่า
ผู้หญิงหรือผู้ชายคนอื่น3,11 

	 2. ผู้ชายไม่ค่อยแสวงหาความช่วยเหลือ
		  ผู้ชายบางคน หรือลักษณะความเป็นชาย ส่วนใหญ่
เมื่อเกิดการเจ็บป่วยจะรู้สึกว่า การเจ็บป่วยนั้นคุกคามต่อ
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เอกลักษณ์ความเป็นชาย เพราะความอ่อนแอ หรือต้องพ่ึงพา
ผู้อ่ืน ไม่ใช่คุณลักษณะของความเป็นชาย การขอความช่วยเหลือ
เป็นการสูญเสียการควบคุมตัวเอง เป็นคนไม่มีความสามารถ 
ดังนั้น เมื่อเกิดการเจ็บป่วยผู้ชายส่วนใหญ่จะยังไม่ขอความ
ช่วยเหลือจากผู้อ่ืน8,11 ผู้ชายท่ียึดติดกับคุณลักษณะความเป็นชาย
มาก มีความเช่ือว่า การดูแลสุขภาพหรือการขอความช่วยเหลือ
เป็นคุณลักษณะของความเป็นหญิง โดยเฉพาะอย่างย่ิงการท่ี
ต้องมาพบแพทย์ด้วยปัญหาทางอารมณ์ท่ีรู้สึกว่าตนเองอ่อนแอ
ไร้ความสามารถ ดังน้ัน ผู้ชายจึงใช้วิธีการดูแลตนเองก่อน และ
วิธีการท่ีส่วนใหญ่ผู้ชายใช้ในการดูแลตนเอง คือ การทำ�งานหนัก
เพ่ิมข้ึน การมีพฤติกรรมทางเพศหรือการใช้สารเสพติด รวมถึง
การดื่มสุราเพิ่มขึ้น ส่งผลให้สถิติการใช้สารเสพติดหรือดื่ม
สุราจนเป็นปัญหา พบค่อนข้างสูงในผู้ชาย จากการสัมภาษณ์
ผู้ชายไทยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า พบว่า ผู้ป่วย
ชายบอกว่า พวกเขาพยายามช่วยเหลือตนเองก่อน ยังไม่อยาก
บอกใคร เป็นเพราะมีความเช่ือว่า เป็นผู้ชายควรจะช่วยตนเอง
ได้ก่อน ความม่ันใจในตัวเอง การพ่ึงตนเองได้เป็นส่ิงสำ�คัญสำ�หรับ
ผู้ชาย ผู้ชายหลายคนพยายามฝืนลุกมาทำ�กิจกรรมในรูปแบบ
ต่างๆ เช่น การออกกำ�ลังกาย ทำ�กิจกรรมที่ตนเองเคยสนใจ
และมีความสุข เช่น ไปอู่รถ ฟังเพลง ทำ�สวน การใช้ธรรมะ
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์10 

	 อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการแสดงออกของความ
เป็นชาย เป็นการเรียนรู้ทางสังคม จึงไม่ได้หมายความว่าผู้ชาย
ทุกคนจะเหมือนกัน ขึ้นอยู่กับบริบทวัฒนธรรม ตัวอย่างเช่น
พบว่า ผู้ชายในประเทศตะวันตกไม่ค่อยแสวงหาความช่วยเหลือ 
อันเน่ืองมาจากความเครียด แต่ในประเทศมาเลเซีย ผู้ชายไปรับ
การช่วยเหลือจากจิตแพทย์มากกว่าผู้หญิง ในประเทศท่ีศาสนา
ห้ามการด่ืมสุรา อัตราการเป็นโรคซึมเศร้าในผู้หญิง และผู้ชาย
ไม่ต่างกัน4 ดังนั้น การทำ�ความเข้าใจวิธีการเผชิญกับความ
เครียดของผู้ชาย ต้องพิจารณาบริบท บรรทัดฐานทางสังคมท่ี
ผู้ชายคนน้ันอยู่ด้วย ระมัดระวังการเหมารวมว่าผู้ชายทุกคนจะ
เหมือนกัน (stereotype) 
	 3. เคร่ืองมือประเมินอาการซึมเศร้าไม่มีความไว
หรือความเฉพาะต่ออาการซึมเศร้าในผู้ชาย
		  จากท่ีได้กล่าวข้างต้นว่า เม่ือผู้ชายมีอารมณ์เศร้า 
ผู้ชายจะไม่ตระหนักถึงอารมณ์ที่เกิดขึ้น หรืออาจจะปฏิเสธ 
นอกจากน้ี มีผู้ชายบางคนมีความยากลำ�บากในการหาคำ�ท่ีจะ
อธิบายความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน4 พบว่า ความตรงเชิงโครงสร้างของ
เครื่องมือประเมินอาการซึมเศร้าที่ใช้ทั่วไปในการคัดกรอง 
เช่น Beck depression inventory ในกลุ่มตัวอย่างเพศ ชายมี

ค่าต่ำ�กว่าในกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง4 ข้อคำ�ถามท่ีใช้ในการประเมิน
อาการซึมเศร้า ส่วนใหญ่เป็นข้อคำ�ถามเก่ียวกับการแสดงออก
ของอารมณ์ ซ่ึงมีความสอดคล้องกับคุณลักษณะความเป็นหญิง
ที่มีความอ่อนไหว และแสดงอารมณ์ออกมา ในขณะที่ผู้ชาย
จะเก็บความรู้สึก แต่แสดงออกมาในลักษณะภายนอก ในรูปแบบ
อ่ืนๆ ดังท่ีได้กล่าวข้างต้น ดังน้ัน การใช้เคร่ืองมือประเมินอาการ
ซึมเศร้าท่ีมีอยู่ จึงพบว่า ผู้ชายตอบสนองต่อข้อคำ�ถามน้อย นำ�มา
สู่การไม่ถูกคัดกรองว่า มีภาวะซึมเศร้า1,12

		  จากคำ�อธิบายว่า การติดยึดกับความเป็นชาย
ด้ังเดิม (traditional masculinity) มีความสัมพันธ์กับการเป็น
โรคซึมเศร้าในผู้ชาย ผลจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า
ผู้ชายท่ีมีค่าคะแนนความขัดแย้งในการแสดงบทบาททางเพศ
ภาวะ (gender conflict) มีความสัมพันธ์กับค่าคะแนนอารมณ์
ซึมเศร้า และมีความสัมพันธ์กับทัศนคติทางลบต่อการแสวงหา
ความช่วยเหลือทางจิตใจ5,13 ผู้ชายท่ีเป็นโรคซึมเศร้า มีปัญหา
ความขัดแย้งด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การไม่สามารถ
ประสบความสำ�เร็จในบทบาทความเป็นชายตามท่ีสังคมคาดหวัง 
มีปัญหาความขัดแย้งในการทำ�งาน12 พบว่า ความขัดแย้งในท่ี
ทำ�งานและท่ีบ้าน การปิดก้ันการแสดงอารมณ์ มีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้ามากที่สุด อย่างไรก็ตาม การค้นพบความ
สัมพันธ์เป็นการศึกษาในประเทศตะวันตก ซ่ึงมีค่านิยมติดยึด
กับความเป็นชายด้ังเดิมสูง อาจไม่สามารถอธิบายผู้ชายในบริบท
สังคมวัฒนธรรมอื่นได้อย่างเหมาะสม 

การประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ชาย
	 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าที่ใช้โดยทั่วไป มี Beck 
Depression Inventory; Center for Epidemiologic 
Studies Depression Scale; Geriatric Depression Scale 
ซ่ึงท้ัง 3 เคร่ืองมือ น้ีได้มีการแปลเป็นภาษาไทย ส่วนใหญ่ใช้
ในการวิจัย อย่างไรก็ตาม ข้อคำ�ถามในแบบประเมินดังกล่าว
เป็นข้อคำ�ถามประเมินอาการซึมเศร้าโดยทั่วไป ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย1 จากการท่ีมีการต้ังสมมุติฐาน
ว่า เคร่ืองมือประเมินการซึมเศร้าท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน ไม่มีความ
เฉพาะสำ�หรับผู้ชายที่ติดยึดกับบรรทัดฐานความเป็นชาย 
ทำ�ให้มีการพัฒนาเครื่องมือในการประเมินอาการซึมเศร้า 
สำ�หรับผู้ชายรวมถึง ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ชาย เช่น The Gotland Male Depression Scale; The 
Masculine Depression Scale และ The Male Depression 
Risk Scale
	 การประเมินภาวะซึมเศร้าของ Zlerau, et al.14
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(The Gotland Male Depression Scale: GMDS) พัฒนา
เครื่องมือคัดกรองภาวะซึมเศร้าสำ�หรับผู้ชาย แบบคัดกรองนี้
ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือ 1) อาการซึมเศร้าท่ีแสดงออก
ภายนอก (atypical or externalizing symptom) ซ่ึงเป็นข้อ
คำ�ถามเก่ียวกับพฤติกรรมท่ีแสดงออกภายนอก เช่น “มีความ
ยากลำ�บากในการควบคุมตัวเอง” “ดื่มสุรามากขึ้นกว่าปกติ 
เพ่ือให้รู้สึกผ่อนคลาย” “ทำ�งานเพ่ิมมากข้ึนกว่าปกติ” 2) อาการ
ซึมเศร้าที่เป็นลักษณะเฉพาะ (typical or internalizing  
symptom) เป็นอาการซึมเศร้าที่ใช้ประเมินโดยทั่วไป เช่น
มีอารมณ์เศร้า สิ้นหวัง อ่อนเพลีย ไม่สามารถตัดสินใจได้ มี
ความผิดปกติในการนอน แบบคัดกรอง GMDS น้ี มีท้ังหมด
13 ข้อ สอบถามความผิดปกติของอารมณ์ หรือพฤติกรรมใน
ระยะเวลา 1 เดือน ท่ีผ่านมา เป็นการให้ประเมินแต่ละข้อความ
ออกเป็น 4 ระดับ (เริ่มจาก 0 หมายถึงไม่มีอาการ จนถึง 3 
หมายถึง มีอาการ/พฤติกรรมเช่นน้ันมากท่ีสุด) แบบคัดกรองน้ี
มีค่าความเที่ยง ครอนบาค แอลฟา เท่ากับ 0.86 ได้มีการนำ�
ไปใช้ในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้ชายหลายกลุ่ม เช่น ผู้ชายท่ี
ติดสุรา ผู้ป่วยชายท่ีเป็นโรคซึมเศร้า ผู้ป่วยชายในคลินิกท่ัวไป13-14

อย่างไรก็ตาม พบว่า ผลการศึกษาท่ีจะบ่งช้ีว่า แบบคัดกรอง 
GMDS มีความเฉพาะสำ�หรับคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้ชาย
ยังได้ผลลัพธ์ไม่สอดคล้องกัน แต่พบว่า แบบคัดกรอง GMDS
มีความเฉพาะในการประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ชายท่ีเส่ียงต่อการ
ฆ่าตัวตาย และในผู้ชายท่ีใช้สารเสพติด รวมถึง อัลกอฮอล์15-16 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในมิติความเป็นชาย (the masculine
depression scale): Magoveevic, Addis17 พัฒนาเคร่ืองมือ
ประเมินอาการซึมเศร้าด้วยตนเองในผู้ชาย แบบประเมินนี้
ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือ อาการซึมเศร้าแสดงออก
ภายนอก (externalizing) และอาการซึมเศร้าที่อยู่ภายใน
(internalizing symptom หรือ prototypic depression)
มีทั้งหมด 58 ข้อ ประเมินอาการในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา
ประเมินแต่ละข้อความออกเป็น 4 ระดับ เร่ิมจาก 1 ไม่มีอาการ
หรือมีเล็กน้อย จนถึง 4 หมายถึง มีอาการตลอดเวลา มีค่า
ความเที่ยง ครอนบาค แอลฟา เท่ากับ 0.95
	 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ชาย (The Male Depression Risk Scale) ซ่ึง Rice, et al.18

พัฒนาเพ่ือคัดกรองผู้ชายท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า
เกี่ยวกับพฤติกรรมการแสดงออกภาวะซึมเศร้าท่ีสอดคล้อง
กับการติดยึดกับความเป็นชาย มี 6 องค์ประกอบ คือ 1) การ
ไม่แสดงอารมณ์ 2) ใช้สารเสพติด 3) ใช้สุราในทางที่ผิด 4) 
โกรธและก้าวร้าว 5) อาการทางกาย (somatic) และ 6) 

พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดอันตราย มีท้ังหมด 22 ข้อ สอบถาม
อาการในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา ประเมินแต่ละข้อความออก
เป็น 8 ระดับ เริ่มจาก 0 ไม่มีอาการพฤติกรรม จนถึง 7 มี
พฤติกรรมนั้นตลอดเวลา มีค่าความเที่ยง ครอนบาค แอลฟา
ของแต่ละองค์ประกอบย่อย เท่ากับ 0.79, 0.58, 0.66, 0.79,
0.70, และ 0.78 ตามลำ�ดับ
	 อย่างไรก็ตาม เคร่ืองมือท้ัง 3 ฉบับ ยังอยู่ในระยะแรกๆ
ของการพัฒนา การตรวจสอบคุณสมบัติของเคร่ืองมือในด้าน 
ความไว และความเฉพาะยังไม่ได้ข้อสรุปที่ชัดเจน เนื่องจาก
การแสดงออกของภาวะซึมเศร้าในผู้ชายขึ้นอยู่กับบริบท
สังคมท่ีมีความเช่ือต่อความเป็นชายท่ีอาจแตกต่างกัน การพัฒนา
เคร่ืองมือคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้ชาย จึงมีความสำ�คัญเพ่ือ
จะได้ผู้ชายที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้าเพื่อเพิ่มการ
เข้าถึงบริการ
	 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าตามมาตรฐานการ
จำ�แนกโรคของ สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับท่ี 5 (DSM V)19 
มีดังนี้ (1) อารมณ์ซึมเศร้า 2) ความสนใจหรือความเพลิด
เพลินในการทำ�กิจกรรมต่างๆ ลดลงอย่างมาก 3) น้ำ�หนักลดลง
หรือเพ่ิมข้ึน มากกว่า ร้อยละ 5 ต่อเดือน หรือมีอาการเบ่ืออาหาร
หรือเจริญอาหารมาก 4) นอนไม่หลับหรือหลับมากผิดปกติ
5) กระวนกระวาย อยู่ไม่สุข หรือเชื่องช้าลง 6) อ่อนเพลีย 
ไร้เรี่ยวแรง 7) รู้สึกตนเองไร้ค่า 8) สมาธิลดลง ใจลอย หรือ
ลังเลใจ 9) คิดเร่ืองการตาย คิดอยากตาย โดยท่ีต้องมีอาการ
อย่างน้อย 5 อาการ หรือ มากกว่า โดยมีอาการในข้อ 1 หรือ 
2 อย่างน้อย 1 ข้อ อาการท่ีมีต้องเป็นอยู่นาน 2 สัปดาห์ข้ึนไป 
และต้องมีอาการเหล่านี้เกือบตลอดเวลา แทบทุกวัน อย่างไร
ก็ตามเกณฑ์ดังกล่าวไม่ได้ระบุแยกเพศ ชายหรือหญิง 
	 Cochran, Rabinowitz14 ให้ข้อเสนอแนะว่า ในการ
ประเมินโรคซึมเศร้าในผู้ชาย ควรประเมินอาการแสดงออกของ
ภาวะซึมเศร้า เพ่ิมเติม ดังนี้
	 1. ในมิติความเป็นชาย 
		  1.1 มีอารมณ์โกรธ หรือปัญหาสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล อาจแสดงออกในลักษณะแยกตัวหรือกระทำ�รุนแรง
		  1.2 ดื่มสุราหรือใช้สารเสพติดเพิ่มขึ้น
		  1.3 แสดงอารมณ์ท่ีไม่สอดคล้องกับการสูญเสีย
หรือการถูกปฏิเสธ (เช่น แสดงอารมณ์โกรธหรือแยกตัวโดย
ไม่แสดงอารมณ์เศร้าหรือร้องไห้)
		  1.4 ไม่มีสมาธิหรือไม่มีแรงจูงใจโดยเฉพาะอย่างย่ิง
เกี่ยวกับการเรียน ทำ�งาน หรือการทำ�กิจกรรมยามว่างหรือ
งานอดิเรกอื่นๆ
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		  1.5 ความผิดปกติทางร่างกาย
		  1.6 กังวลใจเก่ียวกับความสำ�เร็จในงานท่ีทำ� หรือ
ผลการเรียน
		  1.7 ความสนใจทางเพศลดลง
		  1.8 เครียดเร้ือรัง ในประเด็นการไม่ประสบความ
สำ�เร็จตามความคาดหวัง ตามบทบาทเพศภาวะ โดยเฉพาะ
ความรับผิดชอบเกี่ยวกับที่ทำ�งานและครอบครัว
	 2. ประเมินอาการแสดงออกของภาวะซึมเศร้าในมิติ
วัฒนธรรม
		  2.1 บรรทัดฐานและความคาดหวังของครอบครัว
เก่ียวกับการแสดงอารมณ์ คนท่ัวไปคิดอย่างไร เวลาเห็นผู้ชาย
ร้องไห้ หรืออ่อนแอ 
		  2.2 บรรทัดฐานทางวัฒนธรรมในการแสดงอารมณ์
เศร้า ควรถามว่า ในสังคมของเขา เวลาผู้หญิงและผู้ชายมี
อารมณ์เศร้า ผู้หญิงและผู้ชายแสดงออกอย่างไร มีความเหมือน 
หรือแตกต่างกัน อย่างไร เพราะอะไร
		  2.3 การแสดงออกของอารมณ์เศร้าสอดคล้องกับ
บรรทัดฐาน หรือความคาดหวังในสังคมวัฒนธรรมน้ันๆ ตรวจสอบ
ว่าอาการของผู ้ป่วยมีความสอดคล้อง หรือแตกต่างจาก
บรรทัดฐาน หรือความคาดหวังในสังคมวัฒนธรรมน้ันๆ ผู้ป่วย
และครอบครัวรู้สึกอย่างไร 
	 3. ประเมิน และจัดการเกี่ยวกับความเสี่ยงในการ
ทำ�ร้ายตัวเอง
		  3.1 ระดับความรุนแรงของความคิดทำ�ร้ายตัวเอง
การวางแผนวิธีการ ความตั้งใจลงมือทำ�
		  3.2 ความสามารถในการควบคุมตัวเอง การปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา
		  3.3 ความเข้มแข็งของแหล่งสนับสนุน (เช่น
ครอบครัว ท่ีทำ�งาน เพ่ือน ผู้บำ�บัด) รวมถึง ปัจจัยท่ีจะทำ�ให้มี
อาการรุนแรง (เช่น ความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง การใช้สาร
เสพติดรวมถึงสุรา)

การป้องกันการเป็นโรคซึมเศร้าในผู้ชาย
	 จากการที่พบว่า ผู้ชายมีปัญหาการฆ่าตัวตายสูง 
และมีหลักฐานสนับสนุนมากขึ้นว่า การยึดติดกับบทบาท
ความเป็นชายดั้งเดิมมาก ทำ�ให้ผู้ชายปฏิเสธอาการซึมเศร้า
และไม่แสวงหาการช่วยเหลือจากผู้เช่ียวชาญ สถาบันสุขภาพจิต
แห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (National Institute of Mental
Health) ได้เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าในผู้ชายใน
รูปแบบต่างๆ โดยมีเป้าหมาย เพ่ือให้ประชาชนท่ัวไป นักวิชาการ

และผู้ที่ทำ�งานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช มีการตระหนักถึง
ปัญหาโรคซึมเศร้าในผู้ชาย เช่น การรณรงค์ โดยใช้ชื่อว่า 
“เป็นผู้ชายแท้จริง ก็เป็นโรคซึมเศร้าได้” “real men, real 
depression” โดยเผยแพร่ข้อมูลประสบการณ์ของผู้ชายที่
เป็นโรคซึมเศร้าในรูปแบบ แผ่นพับ เอกสารฉบับย่อ ทีวี
web site เนื้อหาที่ใช้เผยแพร่ประกอบด้วย อาการซึมเศร้า
ที่พบบ่อยในผู้ชาย โดยมีตัวอย่างคำ�พูดของผู้ป่วยชายที่เป็น
โรคซึมเศร้า การรักษาโรคซึมเศร้า ข้อแนะนำ�ในการพบแพทย์ 
และข้อมูลการติดต่อกับสถาบันสุขภาพจิตแห่งชาติ ทาง
โทรศัพท์ อินเตอร์เน็ต จดหมาย หากผู้สนใจต้องการทราบข้อมูล
เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าเพิ่มเติม2 

การบำ�บัดทางจิตสังคมสำ�หรับผู้ป่วยชายที่เป็นโรคซึม
เศร้า
	 ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในปัจจุบัน
การบำ�บัดทางจิตสังคมที่ได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิภาพ 
สำ�หรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า คือ การบำ�บัดโดยการปรับเปลี่ยน
ความคิด และพฤติกรรม อย่างไรก็ตาม พบว่า ผู้ชายท่ีเป็นโรค
ซึมเศร้าเข้าถึงการรักษาทางจิตสังคมน้อย อาจเนื่องมาจาก
การบำ�บัดทางจิตสังคมที่ใช้โดยทั่วไป ให้ความสำ�คัญที่การ
เปิดเผยตัวเอง การแสดงความรู้สึก ซึ่งตรงกันข้ามกับความ
เช่ือในความเป็นชายท่ีต้องมีความม่ันคงทางอารมณ์ พ่ึงตนเอง13

Primack, et al.13 ได้ทำ�การศึกษานำ�ร่อง พัฒนารูปแบบ
การบำ�บัดทางความคิด และพฤติกรรมโดยบรูณาการบรรทัดฐาน
บทบาททางเพศภาวะความเป็นชาย เพ่ือให้ผู้ชายท่ีมีทัศนคติ
ยึดติดต่อบทบาทบรรทัดฐานความเป็นชายดั้งเดิมยอมรับได้ 
เช่น การใช้อำ�นาจร่วมระหว่างผู้บำ�บัดกับผู้ป่วย และให้ความ
สำ�คัญต่อความเช่ือ ความคาดหวังท่ียึดติดต่อความเป็นชายมาก
เกินไป เช่น “ฉันไม่สามารถแสดงอารมณ์ออกมา เพราะคนอ่ืน
จะมองว่าฉันอ่อนแอ” โดยให้ความสำ�คัญต่อความเช่ือเก่ียวกับ
ความเป็นชายที่ไม่เป็นประโยชน์ และสร้างความกดดันให้กับ
ผู้ป่วย และเพ่ือหลีกเล่ียงทัศนคติทางลบต่อความเป็นชายท่ีจะ
ยอมรับว่าตนเองต้องได้รับการบำ�บัดทางจิตสังคม Primack, 
et al.13 เรียกการบำ�บัดแบบน้ีว่า การอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
จัดการกับความเครียดสำ�หรับผู้ชาย “the men’s stress
workshop” เน่ืองจากผู้ชายส่วนใหญ่ปฎิเสธว่า ตนเองมิีอารมณ์
ซึมเศร้า แต่จะเรียกความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนว่าเป็นความเครียด
การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดการกับความเครียดสำ�หรับ
ผู้ชายท่ีเป็นโรคซึมเศร้ามีเป้าหมายเพ่ือ ให้ผู้ชายสามารถมีความ
เข้าใจตัวเองมากข้ึน และสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการใหม่ท่ีเป็น
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ประโยชน์สำ�หรับตัวเอง เน้ือหาหลัก มี 4 ประเด็น คือ 1) เพ่ิม
แหล่งสนับสนุนทางสังคม 2) พัฒนาทักษะการปรับความคิด
และพฤติกรรม 3) ให้ข้อมูลผลกระทบจากการดำ�รงบทบาททาง
เพศภาวะในความเป็นชายและโรคซึมเศร้า และ 4) ปรับเปล่ียน
ทัศนคติเก่ียวกับการรักษาด้านสุขภาพจิตท่ีมองว่าเป็นตราบาป 
ให้เข้าใจว่าอาการซึมเศร้าเป็นภาวะปกติที่ทุกคนมีโอกาส
เผชิญ มีรายละเอียด ดังนี้
	 1. การเพิ่มแหล่งสนับสนุนทางสังคม
		  ผู้ชายที่ ยึดติดกับบรรทัดฐานความเป็นชาย
ดั้งเดิมจะมีปัญหาในการมีความรู้สึกผูกพันกับผู้อื่น และมี
แหล่งสนับสนุนทางสังคมน้อย เพราะผู้ชายกลุ่มนี้จะไม่ค่อย
เปิดเผยข้อมูล เร่ืองราวส่วนตน รวมท้ังอารมณ์ความรู้สึก การ
เปิดเผยตนเองเป็นส่วนหนึ่งของการเกิดความรู้สึกผูกพัน 
และเครือข่ายทางสังคม งานวิจัยทางด้านจิตสังคมบ่งช้ีว่า การ
มีเครือข่ายทางสังคมเป็นปัจจัยหน่ึงในการป้องกันภาวะซึมเศร้า
ลดอาการซึมเศร้า ป้องกันการกลับเป็นซ้ำ� ดังน้ัน เป้าหมายของ
การอบรมเชิงปฏิบัติการ คือ การเพ่ิมเครือข่ายทางสังคมให้ผู้ป่วย
	 2. การเพิ่มทักษะการปรับเปลี่ยนความคิด และ
พฤติกรรม
		  การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมเป็นองค์
ประกอบสำ�คัญในการปรับเปลี่ยนอารมณ์ ผู้ป่วยจะได้รับ
การสอนให้สำ�รวจความคิดที่ไม่เป็นประโยชน์ และแสดง
พฤติกรรมท่ีจะช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลงอารมณ์ ผู้ชายท่ีติดยึด
กับบทบาทเพศภาวะความเป็นชายดั้งเดิมจะไม่แสดงอารมณ์
ออกมา ติดยึดกับการมีอำ�นาจ การแข่งขันและการประสบ
ความสำ�เร็จ ดังน้ัน การอบรมเชิงปฏิบัติการจะให้ความสำ�คัญต่อ
องค์ประกอบของความคิด และพฤติกรรมมากกว่ามิติทางอารมณ์ 
วิธีการทางพฤติกรรม เช่น การติดตามการทำ�กิจกรรมของตนเอง
จะช่วยให้ผู้ป่วยมีบทบาทหลัก (active role) ในการควบคุม
ตัวเอง และใช้วิธีการน้ีในการค้นหาความคิดติดยึดต่อความเป็น
ชายที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์หรือเกิดผลทางลบในการดำ�เนิน
ชีวิตประจำ�วัน
	 3. การสอนสุขภาพจิตศึกษา
		  การสอนสุขภาพจิตศึกษา เป็นองค์ประกอบสำ�คัญ
ของการบำ�บัดเพื่อการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
ผู้ชายหลายคนขาดความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรคซึมเศร้า และ
คิดว่าเป็นโรคท่ีพบไม่บ่อย ดังน้ัน การให้ความรู้กับผู้ป่วยเก่ียวกับ
โรคซึมเศร้าจึงเป็นเร่ืองสำ�คัญในการรักษา นอกจากน้ี ในโปรแกรม
จะสอนผู้ชายเก่ียวกับการยึดติดกับบทบาทความเป็นชายด้ังเดิม
ท่ีส่งผลกระทบในระยะยาวต่อชีวิตส่วนตัวของผู้ชาย ซ่ึงมีผู้ชาย

จำ�นวนน้อยท่ีตระหนักถึงผลกระทบทางลบน้ี เช่น การไม่แสวงหา
ความช่วยเหลือ ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ปัญหาการ
ใช้สารเสพติด ปัญหาความรุนแรง การมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการได้
รับอันตราย ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การสอนผู้ชายใน
ประเด็นการติดยึดกับบทบาทความเป็นชาย เพ่ือให้ผู้ชายเกิดการ
ตระหนักถึงผลทางลบท่ีอาจตามมา เพ่ือจะได้มีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมที่เหมาะสม
	 4. การเปลี่ยนแปลงการรับรู้เกี่ยวกับความเป็นปกติ
และอคติทางลบจากสังคม 
		  ผู้ชายหลายคนมีการรับรู้จากการได้รับการหล่อ
หลอมทางสังคมวัฒนธรรมในเร่ือง ความปกติและอคติทางลบ
จากสังคม บางประเด็นท่ีส่งผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต เช่น 
ผู้ชายหลายคนเชื่อว่า เป็นผู้ชายต้องสามารถควบคุมอารมณ์
ตนเองได้ การแสดงออกของอารมณ์ โดยเฉพาะอารมณ์ซึมเศร้า
เป็นตราบาป และเป็นความผิดปกติของความเป็นชาย การมี
ความเช่ือเช่นน้ี ทำ�ให้ผู้ชายไม่แสวงหาการช่วยเหลือ และรับ
การรักษาไม่ครบตามแผนการรักษา ดังนั้น การเปลี่ยนแปลง
การรับรู้เช่นนี้ จึงเป็นสิ่งสำ�คัญในการรักษาผู้ป่วยชายที่เป็น
โรคซึมเศร้า เพราะผู้ชายมักจะมองว่าอาการซึมเศร้าเป็น
คุณลักษณะของความเป็นหญิง เป็นปัญหาของผู้หญิง เป้าหมาย
ในการรักษา คือ การเปลี่ยนแปลงการรับรู้ของผู้ป่วยชายว่า 
โรคซึมเศร้าเป็นการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้กับทุกคน โดยจะพูด
ประเด็นน้ีในการพบกันในคร้ังแรกๆ เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วย
ชายอยู่ครบตามแผนการรักษา และเพ่ือให้ผู้ป่วยชายเรียนรู้ว่า
มีผู้ชายคนอ่ืนๆ ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าเช่นกัน โดยหวังว่าจะช่วย
ให้ผู้ป่วยชายสามารถเปิดเผยตนเอง แลกเปล่ียนประสบการณ์
และปัญหาของตนเองเพิ่มมากขึ้น
	 รูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
	 1. ผู้บำ�บัดพบผู้ชายเป็นรายบุคคล 2 คร้ัง (คร้ังแรก
ในการปฐมนิเทศเก่ียวกับโปรแกรม และคร้ังสุดท้าย เพ่ือให้ผู้เข้า
รับการอบรมประเมินผลของโปรแกรม)
	 2. อบรมเชิงปฏิบัติการแบบกลุ่ม 8 ครั้ง แต่ละครั้ง
ใช้เวลาหน่ึงช่ัวโมงคร่ึง โดยแบ่งเวลาออกเป็น 2 ส่วน คร่ึงแรก
ใช้เวลา 45 นาที ให้ความรู้สุขภาพจิตศึกษา และทักษะการ
ปรับเปลี่ยนความคิด และพฤติกรรม และครึ่งเวลาหลังใช้
เวลา 45 นาที พูดคุย อภิปรายเก่ียวกับบรรทัดฐานความเป็นชาย 
โดยในช่วงแรกของการให้ความรู้สุขภาพจิตศึกษา และการปรับ
ความคิด และพฤติกรรม จะใช้เทคนิคค่อยๆ ให้ผู้เข้ารับการ
อบรมเปิดเผยตัวเอง และแสดงอารมณ์ออกมาทีละน้อย โดยเน้น
ท่ีข้อมูลท่ีเป็นรูปธรรม เป็นกิจกรรมผ่อนคลายร่างกาย การทำ�
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กิจกรรมท่ีทำ�ให้เพลิดเพลินใจการค้นหาความคิดทางลบ ในช่วง
ท้ายๆ ของการอบรมว่าค่อยๆ เพิ่มความเข้มข้นของการเปิด
เผยตนเอง การแสดงอารมณ์ออกมา และในการพูดคุยเก่ียวกับ
บรรทัดฐานความเป็นชายจะวิเคราะห์ท้ังด้านบวก และด้านลบ
ในการยึดติดกับบรรทัดฐานความเป็นชายในทุกมิติของชีวิต 
(การงาน ครอบครัว เพื่อน และสุขภาพ) โดยใช้ทักษะการ
ปรับเปลี่ยนความคิด และพฤติกรรมในการทำ�ความเข้าใจ
เก่ียวกับบรรทัดฐานความเป็นชาย ซ่ึงประเด็นท่ีพูดถึงเป็นเร่ือง
การควบคุมอารมณ์ และการพึ่งตนเอง

สรุป 
	 การยึดติดต่อบทบาทความเป็นชายด้ังเดิม อาจส่งผล
ต่อการแสดงออกของภาวะซึมเศร้าในผู้ชายท่ีแตกต่างไปจาก
ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าทั่วไป เช่น หงุดหงิด โกรธ ก้าวร้าว แสดง
พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ (risk behaviors) การใช้สารเสพติด 
รวมถึง ดื่มสุรามากผิดปกติ ทำ�งานหนักมากผิดปกติหรือมี
พฤติกรรมทางเพศเพ่ิมข้ึน เคร่ืองมือท่ีใช้คัดกรองภาวะซึมเศร้า
ท่ีเน้นการแสดงออกของอารมณ์ อาจไม่มีความเฉพาะสำ�หรับ
ผู้ชาย การให้ความรู้กับประชาชนท่ัวไปว่า ผู้ชายก็มีความเส่ียง
ต่อการมีภาวะซึมเศร้า แต่อาจแสดงออกที่ต่างไปจากผู้หญิง
การบำ�บัดรักษาผู้ชายท่ีมีภาวะซึมเศร้าควรสอนให้ผู้ชายเข้าใจ
ความเชื่อมโยงต่อความเป็นชายต่อการแสดงออกของภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ชาย การบำ�บัดควรให้ความสำ�คัญต่อการทำ�กิจกรรม
ท่ีเป็นรูปธรรมมากกว่าการระบายความรู้สึก อย่างไรก็ตาม ควรให้
ความสำ�คัญต่อการพัฒนาทักษะการสื่อสารในผู้ป่วยชาย 
	 บทความวิชาการนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อนำ�เสนอ
ความต่ืนตัวในการทำ�ความเข้าใจโรคซึมเศร้าในผู้ชาย รวมถึง
การประเมิน และการดูแลผู้ชายที่มีภาวะซึมเศร้าบนฐาน
ความรู้เก่ียวกับความเป็นชายจากประเทศตะวันตก อย่างไรก็ตาม
การนำ�ความรู้ที่ได้ไปใช้ต้องคำ�นึงข้อจำ�กัด ดังนี้ วรรณกรรม
ที่นำ�มาทบทวนเป็นเอกสารเชิงวิชาการที่แสดงความคิดเห็น
ต่อการนำ�มโนทัศน์เพศภาวะ ในมิติบรรทัดฐานความเป็นชาย
มาอธิบายการเกิดภาวะซึมเศร้า และการแสดงออก ไม่ได้รวมถึง
ผู้ชายที่เป็นเพศทางเลือก เครื่องมือที่พัฒนาเพื่อคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าในผู้ชายยังอยู่ในระยะเริ่มต้น คุณสมบัติของ
เครื่องมือจึงยังมีข้อจำ�กัดที่ยังต้องทำ�การตรวจสอบต่อไป 
ข้อเสนอแนะในรูปแบบการป้องกันและการรักษาผู้ชายที่มี
ภาวะซึมเศร้าเป็นการศึกษานำ�ร่อง ยังไม่ได้มีการศึกษา
ประสิทธิผลตามระเบียบวิธีการวิจัยท่ีเป็นมาตรฐาน อย่างไรก็ตาม
ความรู้ที่ได้เป็นจุดเริ่มต้นสำ�หรับนักวิชาการ นักวิจัยไทยที่มี

ความสนใจต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ชายไทย ได้นำ�ไปทำ�การศึกษา
วิจัยต่อไป เนื่องจากการเรียนรู้บทบาทความเป็นชายเป็น
การเรียนรู ้ผ่านสังคม และเปลี ่ยนแปลงได้ตามกาลเวลา 
การศึกษาวิจัยเก่ียวกับความคิดเห็นของผู้ชายไทยต่อบทบาท
ความเป็นชาย ความตึงเครียดของผู้ชายไทยต่อความคาดหวัง
ในการเป็นชายไทย อาการแสดงออกของภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ชายไทย และความสัมพันธ์ระหว่างการยึดติดต่อบทบาท
ความเป็นชายไทยกับภาวะซึมเศร้า จะทำ�ให้ได้องค์ความรู้ท่ีมี
ความเฉพาะสำ�หรับผู้ชายไทยเพื่อการป้องกัน และการรักษา
ที่เหมาะสม 
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