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การเป็นโรคซึมเศร้า
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บทคัดย่อ

ทีม่าและความส�ำคญั โรคซมึเศร้าพบมากในเพศหญงิมากกว่า มหีลกัฐานจ�ำนวนมากทีแ่สดงให้เหน็ว่า  
เพศภาวะ (gender) ที่สังคมก�ำหนดว่าเพศหญิงและเพศชายควรมีบทบาทและพฤติกรรมที่เหมาะสม 
อย่างไร มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของบุคคล แต่ยังไม่มีข้อมูลเชิงประจักษ์จากการศึกษาในสังคมไทย
วัตถุประสงค์ เพื่อน�ำเสนอประเด็นเพศภาวะที่มีความเกี่ยวข้องกับการเป็นโรคซึมเศร้าในผู้หญิงไทย 
วธิกีารศกึษา เป็นการศกึษาเชงิคณุภาพ และวเิคราะห์ผ่านมมุมองเพศภาวะ กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศหญงิ 
ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคซมึเศร้าและอยูภ่ายใต้โครงการศกึษา เรือ่ง การศกึษาระยะยาวการด�ำเนนิ
โรคซึมเศร้าและความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายในคนไทย ของกรมสุขภาพจิต จ�ำนวน 25 คน และ 
ผูใ้ห้ข้อมลูรองซึง่เป็นสามขีองผูป่้วย จ�ำนวน 12 คน เกบ็ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์เชงิลกึ และสนทนากลุม่ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหาตามแนวคิดเพศภาวะ 
ผลการศึกษา พบว่าทั้งผู้ให้ข้อมูลหลักและข้อมูลรองมีความเห็นตรงกันว่าความเป็นหญิงภายใต้ 
การปฏิบัติตัวตามบทบาทหน้าที่ของผู้หญิงท�ำให้ผู้หญิงมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า แก่นสาระ
ที่ค้นพบ ประกอบด้วย 5 ประเด็น คือ เหล้าและมีผู้หญิงเป็นธรรมดาส�ำหรับผู้ชาย ความรับผิดชอบต่อ
ครอบครัวไม่มีเวลาหยุด เป็นความผูกพันแม่-ลูก ตัดใจไม่ได้ และ ผู้หญิงต้องอยู่ในบ้าน 
สรุป เพศภาวะมีความเกี่ยวข้องกับการเป็นโรคซึมเศร้า การบ�ำบัดผู้หญิงที่ถูกกดดันภายใต้การแสดง
บทบาททางสังคม ผู้บ�ำบัดต้องมีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ ใช้มุมมองเพศภาวะเป็นแนวทาง 
ให้เพศหญิงเป็นอิสระจากความกดดัน และพัฒนากลวิธีในการป้องกันโรคซึมเศร้าที่มีความละเอียด
อ่อนเชิงเพศภาวะ
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ABSTRACT

Introduction: The prevalence of major depressive disorder on women is 1.6 over men. According to the 
WHO, there is evidence that gender, which is a social construct for men and women’s role, influences 
mental health. However, there is no evidence of gender related to depressive disorder in Thailand. 
Objective: To describe gender related to major depressive disorder in Thai women. 
Method: This qualitative study was conducted in a semi-rural area in one province in Northeastern 
Thailand. A total of 25 Thai women who were diagnosed with major depressive disorder and were 
under a two-year project of the Thai Depression Surveillance System participated as key informants. 
Twelve of their husbands were interviewed as secondary informants. Data were collected by in-depth 
interviews and focus group with tape recording. Content analysis was used to disclose the relevant 
themes based on gender perspective. To increase rigor of data analysis, interpretive findings were 
validated with 19 female key participants. 
Findings: Both key and secondary informants agreed that role internalization having a high risk for 
depressive disorder in Thai women. The five identified themes related to the causes of depression  
were: drinking and having an affair, which is considered common for men, continuous family  
responsibilities, mother-child attachment, unable to let it go, and the norm that women should stay home. 
Conclusion and suggestion: The findings suggest that gender is related to depressive disorder in 
Thai women. Therapists should be gender sensitive in providing treatment for women who are under 
stress from gender role. Psychosocial interventions need to address the psychosocial origin or gender 
norms of depression. 
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บทน�ำ 
	 โรคซมึเศร้าก่อความสญูเสยี ปีสขุภาวะ (DALYs) 

เป็นอันดับ 4 ในหญิงไทย และในชายไทยพบว่าอยู่ใน

อันดับ 10 แต่ถ้าพิจารณาจ�ำนวนปีที่สูญเสียเนื่องจาก

ภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (YLD) พบว่าโรคซึมเศร้า 

จะเป็นอันดับที่ 1 ในหญิงไทย และอันดับ 2 ในชายไทย 

หญงิเป็นโรคซมึเศร้ามากกว่าชาย 1.6 เท่า หลกัฐานทาง

วิชาการได้ข้อสรุปสอดคล้องกันว่า โรคซึมเศร้าเกิดจาก

หลายปัจจัยคือ ปัจจัยทางชีวจิตสังคม และความเชื่อ 

นี้ส่งผลต่อรูปแบบการรักษา ซึ่งแนวปฏิบัติที่พัฒนา

จากหลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งในและต่างประเทศต่างให้

ข้อเสนอแนะว่าการรักษาด้วยยาต้านเศร้าควบคู่ไปกับ

การบ�ำบัดด้วยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 

จิตบ�ำบัดสัมพันธภาพรายบุคคล สามารถรักษา 

โรคซึมเศร้าและ ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ2 

	 องค์การอนามัยโลกระบุว่า มีหลักฐานจ�ำนวน

มากที่แสดงให้เห็นว่า เพศภาวะ (gender) ที่สังคม

ก�ำหนดว่าเพศหญิงและชายควรเป็นอย่างไร มีบทบาท

และพฤติกรรมที่เหมาะสมอย่างไร มีอิทธิพลต่อสุขภาพ

จิตของบุคคล3-5 ปรากฏการณ์ที่พบว่าผู้หญิงมีบทบาท

ท�ำงานนอกบ้านและมีรายได้แต่ยังต้องคงบทบาทเดิม

คือดูแลงานบ้านอบรมเลี้ยงดูบุตรเป็นปรากฏการณ์ที่

พบเหมือนกันทั่วโลก6 ผู้หญิงเป็นเพศที่ต้องด�ำรงหลาย

บทบาทในเวลาเดียวกัน เช่น เป็นภรรยา แม่ ผู้ดูแล 

อาหารและความสะอาดเรยีบร้อยในบ้าน เลีย้งดบูตุรเลก็  

พ่อแม่สูงอายุหรือสมาชิกในครอบครัวที่ เจ็บป่วย  

การต้องสวมบทบาทหลายอย่างในเวลาเดียวกัน ท�ำให้

ผู ้หญิงเกิดความเครียดได้ง่าย เพราะต้องจัดล�ำดับ 

ความส�ำคัญในการสวมบทบาทต่างๆ ผู้หญิงท�ำงาน

มากแต่มีเวลาพักผ่อนน้อย น�ำมาสู่ความเสี่ยงในการ

เกิดปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคซึมเศร้า6 

มีการศึกษาบ่งชี้ว่าผู้หญิงมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

ซึมเศร้ามากกว่าผู้ชายเป็นผลมาจากความแตกต่าง 

ในบทบาทมากกว่าการเผชิญกับเหตุการณ์ตึงเครียด  

ผูห้ญงิมกัจะเผชญิกบัความเสีย่งต่อการเกดิภาวะวกิฤต

ในบทบาทที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงดูบุตร ท�ำงานบ้าน

และปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวกับการเจริญพันธ์มากกว่า

ความเครียดอันเนื่องมาจากภาวะเศรษฐกิจหรือ 

การท�ำงานนอกบ้าน7-8

	 การศึกษาในต ่างประเทศที่ ใช ้การศึกษา 

เชิงคุณภาพศึกษาการรับรู้และประสบการณ์การเป็น

โรคซึมเศร้าให้ข้อค้นพบสอดคล้องกันว่าสาเหตุที่ท�ำให้ 

ผูห้ญงิเครยีดอนัน�ำไปสูก่ารเป็นโรคซมึเศร้าคอื เผชญิกบั 

เหตุการณ์ร้ายๆ มากกว่า 1 อย่าง เช่น เคยมีอาการ 

ซมึเศร้าหลงัคลอดบตุร มกีารเจบ็ป่วยเรือ้รงัทางร่างกาย 

เผชิญกับสถานการณ์ที่ยากล�ำบาก สูญเสียบุคคลที่

ส�ำคัญในชีวิต เคยถูกกระท�ำรุนแรง จากบุคคลส�ำคัญ

ในชีวิต มีปัญหาสัมพันธภาพภายในครอบครัว กับสามี

หรือบุตร หรือครอบครัวของสามี มีภาระงานทางบ้าน

มาก มปัีญหาทางเศรษฐกจิ นกึถงึคนอืน่มากกว่าตนเอง 

พยายามที่จะควบคุมชีวิตคนอื่น9-13 

	 วันทนีย์ วาสิกะสัน และสุนีย์ เหมะประสิทธ์14 

ทบทวนการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับผู้หญิงไทย ที่มีการ

ศึกษาค่านิยมการอบรมสั่งสอนหญิงไทยตั้งแต่สมัย

รัตนโกสินทร์ พบว่าสังคมไทยยังมีความเชื่อเรื่องผู้หญิง

ในลักษณะของค่านิยมเชิงซ้อนหรือความไม่เสมอภาค 

ยกตัวอย่างเช่น สตรีไทยต้องรักนวลสงวนตัว ควรเก็บ

ตวัอยูใ่นบ้าน เป็นภรรยาทีด่ขีองสามใีห้ความส�ำคญักบั

สามใีนฐานะผูคุ้ม้ครอง รบัผดิชอบงานบ้านเป็นแม่บ้าน

ที่ดีขยันขันแข็งท�ำงานบ้าน เป็นมารดาที่ดีรับผิดชอบ

อบรมเลี้ยงดูบุตร และจากการศึกษาในปี พ.ศ. 254114 

ที่ศึกษาค่านิยมและทัศนคติของสังคมไทยต่อสตรี  

ซึ่งผู ้หญิงมีโอกาสได้รับการศึกษาสูงขึ้นและท�ำงาน 

นอกบ้านมีรายได้ พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามทั้งเพศ



เพศหญิงหรือความเป็นหญิง...จึงน�ำมาสู่การเป็นโรคซึมเศร้า สมพร รุ่งเรืองกลกิจ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 255564

หญิงและชายส่วนใหญ่ มีความเห็นว่าครอบครัวไทย 

มักจะอบรมให้ลูกสาวปรนนิบัติ  และเชื่อฟ ังสามี  

ลูกผู้หญิงต้องรับภาระงานบ้านมากกว่าลูกชาย ภรรยา

ควรปฏิบัติหน้าที่ของภรรยาโดยเชื่อฟังสามี ถ้าสามี

มีความสัมพันธ์ทางเพศนอกสมรสไม่ถือว่าเป็นเรื่อง

เสียหายส�ำหรับผู้ชาย แต่ถือว่าเป็นความบกพร่องของ

ภรรยา ไม่มสีทิธปิฏเิสธเมือ่สามมีคีวามต้องการทางเพศ 

ภรรยามกัจะทนยอมให้สามทีารณุมากกว่าทีจ่ะยอมหย่า  

ลูกส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญกับแม่และใกล้ชิดกับแม่

มากกว่าพ่อ ซึ่งความคิดเห็นในท�ำนองนี้พบมากใน

กลุ่มเพศหญิงและเพศชายที่มีการศึกษาต�่ำกว่าระดับ

ปริญญาตรีและอยู่ต่างจังหวัด หน้าที่หลักของผู้หญิง

คืออดทน ท�ำหน้าที่ดูแลสุขทุกข์ของคนในครอบครัว 

ให้มีความสุขอย่างดี แม้จะใช้ชีวิตของแม่เข้าแลก 

ก็ต้องยอม15 

	 วภิาว ีเผ่ากนัทรากร15 ทบทวนค่านยิมต่อบทบาท

หญิงชายอีสานพบว่า เพศหญิงเป็นผู้อยู่ เพศชายเป็น 

ผู ้ไป เพศหญิงต้องประพฤติตัวให้สมเป็นกุลสตรี 

ปรนนิบัติต่อพ่อแม่ อดทนรับผิดชอบต่อครอบครัว  

ไม่เทีย่วเตร่ จากความคาดหวงัทีส่งัคมมต่ีอตวัเพศหญงิ

หล่อหลอมให้เพศหญิงเองถูกครอบง�ำกับความเชื่อ 

ในบรรทัดฐาน บทบาทของการเป็นเพศหญิงที่ดี เมื่อไม่

สามารถด�ำรงบทบาททีต่นเองคาดหวงักบัตน ท�ำให้เกดิ

ความกดดันบีบคั้น น�ำมาสู่การต�ำหนิตนเอง Trivedi, 

Mishra, & Kendurkar16 กล่าวว่าเพศหญิงในเอเชียใต้ 

ที่ด�ำรงบทบาทของผู ้หญิงที่สืบทอดกันมาในอดีต 

(traditional role) ต้องเผชิญกับความเครียดที่สูงมาก 

พวกเขามีความสามารถน้อยมากในการเปลี่ยนแปลง

สิ่งแวดล้อมที่ก่อให้เกิดความตึงเครียด เนื่องจากไม่มี

ความรู ้และขาดแหล่งสนับสนุน ผู ้หญิงในภูมิภาคนี้

ต้องเผชิญกับความขัดแย้งในบทบาทมากขึ้น เผชิญกับ

ความกดีกนัทางเพศ (sex discrimination) และต้องแบก 

ภาระหน้าที่ในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บป่วย 

พบว่า ผู ้หญิงจีนที่อยู ่ในฮ่องกงหากมีความตั้งใจที่ 

จะท�ำให้บรรลุบทบาทเชิงเพศภาวะที่ยึดถือคือ เสียสละ 

อุทิศตนเพื่อครอบครัวโดยไม่มีการบ่น มีผลต่อการมี

ปัญหาสุขภาพจิต6 

	 ในประเทศไทยมีการศึกษาประสบการณ์ของ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าน้อย วิภาวี เผ่ากันทรากร15 ศึกษา

ประสบการณ์ของเพศหญิงที่มีภาวะซึมเศร้า พบว่า 

อิทธิพลที่มีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้หญิง คือ 

กระบวนการทางความคิดซึ่งประกอบด้วยการรับรู ้  

การตคีวาม บคุลกิภาพ วธิกีารจดัการแก้ไขปัญหา ค่านยิม 

ทางสังคมและวัฒนธรรม และสภาพทางสังคมที่ 

เกี่ยวกับสถานะทางเศรษฐกิจ อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์ 

ทัศนา บุญทอง ศิริอร สินธุ และธนา นิลชัยโกวิทย์17 

ศึกษากระบวนการฟื้นหายจากความซึมเศร้าในทัศนะ

ของสตรีวัยกลางคนที่มีภาวะซึมเศร้า ผลการศึกษา

ปรากฏการณ์การฟื้นหายจากความซึมเศร้าคือ การคืน 

ความส�ำคญัให้ตนเองภายหลงัจากการสญูเสยีความรูส้กึ 

มคีณุค่าในตนเอง จากข้อมลูข้างต้นจะเหน็ได้ว่าประเดน็

เพศภาวะมีความเกี่ยวข้องกับการเป็นโรคซึมเศร้า  

การท�ำความเข้าใจโรคซึมเศร้าผ่านมุมมองเพศภาวะ

ยังมีการศึกษาน้อยมากในประเทศไทย เมื่อสอบถาม

ความรู้ของบุคลากรทีมสุขภาพจิตในภาคอีสานพบว่า

บุคลากรทีมสุขภาพจิตมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

เพศภาวะไม่ถกูต้อง18 งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่อธบิาย

ประสบการณ์ของเพศหญิงที่เป็นโรคซึมเศร้าผ่านมุมมอง

เพศภาวะ ข้อความรู้ที่ได้จากตัวผู้หญิงที่เป็นโรคซึมเศร้า 

โดยตรงท�ำให้มีหลักฐานเชิงประจักษ์ถึงความมีอยู ่ 

ของประเด็นเพศภาวะที่มีความเกี่ยวข้องกับการเป็น 

โรคซึมเศร้าน�ำไปสู่การให้การช่วยเหลือที่เหมาะสม  

มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะมากขึ้น ซึ่งองค์การ

อนามัยโลกได้ระบุว่า ความเข้าใจเรื่องเพศภาวะต่อ
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ปัญหาสุขภาพจะท�ำให้การให้บริการสุขภาพมีความ

เฉพาะกลุ่ม และเท่าเทียมน�ำมาสู่การบรรลุเป้าหมาย 

ความเสมอภาคและความเป็นธรรมในด้านสุขภาพ 

(health equity)5 

วิธีการศึกษา 
	 การศึกษานี้ศึกษาที่อ�ำเภอหนึ่งในจังหวัดยโสธร 

ซึง่เป็นเขตกึง่เมอืงกึง่ชนบท ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม และรับจ้างรายวัน ใช้การศึกษา 

เชิงคุณภาพ และวิเคราะห์ผ ่านมุมมองเพศภาวะ  

ผู้เข้าร่วมศึกษาหลักเป็นผู้ป่วยหญิงทุกคนที่อยู่ภายใต้

โครงการศึกษา เรื่อง การศึกษาระยะยาวการด�ำเนิน 

โรคซึมเศร้าและความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายใน 

คนไทย ของกรมสุขภาพจิต และได้รับการวินิจฉัย

จากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า (major depressive  

disorder) มีทั้งหมดจ�ำนวน 25 คน โครงการศึกษานี้ 

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เก็บข้อมูล

โดยผู้วิจัย และผู้ช่วยผู้วิจัยที่เป็นนักศึกษาปริญญาเอก

สาขาพยาบาลศาสตร์ มีประสบการณ์ในการเก็บข้อมูล

เชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก 

อย่างเดียว 11 คน สนทนากลุ ่มอย่างเดียว 7 คน 

สัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม 7 คน ระยะเวลา 

ในการเก็บข้อมูล 3 เดือน (พฤศจิกายน 2553 ถึง 

มกราคม 2554) 

	 ผูใ้ห้ข้อมลูมลีกัษณะทัว่ไปดงันี ้อายเุฉลีย่ 49.7 ปี  

(25-74 ปี) จบชั้นประถมศึกษา จ�ำนวน 22 คน 

มัธยมศึกษาตอนต้น 1 คน มัธยมศึกษาตอนปลาย 

หรือ ปวช. 2 คน ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส คู่ 21 คน  

เป็นหม้าย 2 คน และหย่า 2 คน ส่วนใหญ่อาชีพ

เกษตรกร และมีหนี้สิน ผู ้ให้ข้อมูลรองเป็นสามีของ 

ผู้ป่วยจ�ำนวน 12 คน อายุเฉลี่ย 55.75 ปี (43-68 ปี)  

ส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา อาชีพเกษตรกร 

	 วิเคราะห์ข ้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา  

7 ขัน้ตอนของ Colaizzi’s method19 คอื 1) อ่านข้อความ

ที่ถอดจากเทปเสียงการสนทนากลุ ่มและสัมภาษณ์ 

อย่างละเอียด 2) โค๊ดค�ำพูด หรือประโยคที่ส�ำคัญ  

หรือพูดถึงบ่อยๆออกมา 3) สร้างดัชนีจากข้อความ 

โดยอิงแนวคิด เพศภาวะ4) จัดประเภท ท�ำหมวดหมู่

ข้อมูล จากดัชนีประมวลข้อมูล 5) ตีความ เชื่อมโยง

ประเภท และหมวดหมู่ข้อมูล หาความหมายของค�ำ  

เหตุการณ์ หรือวาทกรรมที่ค้นพบ 6) สร้างข้อสรุป  

ซึง่เป็นข้อค้นพบของงานวจิยั และ 7) น�ำเสนอข้อค้นพบ

ให้กับผู้ให้ข้อมูลเพื่อตรวจสอบความเข้าใจ การตีความ

ของผู้วิจัย ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยน�ำเสนอข้อค้นพบ

ให้กับผู้ให้ข้อมูลหลัก จ�ำนวน 19 คน

	 ข้อค้นพบ

	 การศึกษานี้พบว่าทั้งผู้ให้ข้อมูลหลักและข้อมูล

รองมีความเห็นตรงกันว่า ภายใต้การปฏิบัติตัวตาม

บทบาทหน้าที่ของผู้หญิงท�ำให้ผู้หญิงมีความเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคซมึเศร้า แก่นสาระทีค้่นพบมคีวามเกีย่วข้อง

กบับรรทดัฐานบทบาททางเพศภาวะ และความสมัพนัธ์ 

ที่ไม่เท่าเทียมระหว่างหญิงชาย ประกอบด้วย 5 ประเด็น 

คือ เหล้าและมีผู ้หญิงเป ็นธรรมดาส�ำหรับผู ้ชาย  

ความรับผิดชอบต่อครอบครัวไม่มีเวลาหยุด เป็นความ

ผูกพันแม่-ลูก ตัดใจไม่ได้ และผู้หญิงต้องอยู่ในบ้าน 

	 เหล้าและมีผู้หญิงเป็นธรรมดาส�ำหรับผู้ชาย

	 สงัคมไทยเป็นสงัคมทีย่อมรบัว่าการดืม่เหล้าเป็น

เรื่องปกติธรรมดาส�ำหรับเพศชาย รวมถึงการที่ผู้ชาย 

มีความสัมพันธ์ทางเพศนอกสมรสไม่ถือว่าเป็นเรื่อง 

เสียหาย14 แม้ว่าปัจจุบันค่านิยมนี้เริ่มมีการปฏิเสธ 

ไม่ได้รับการยอมรับ แต่การที่ทั้งหญิงชายถูกปลูกฝังถึง
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ความปกติในสองเรื่องนี้มายาวนาน และผู้ให้ข้อมูลใน

กลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาเป็น

ส่วนใหญ่ อาชีพเกษตรกรรม ท�ำให้ผู้หญิงหลายคนต้อง

จ�ำยอม อดทนต่อความเครียดเรื้อรังในพฤติกรรมของ

สามีที่กินเหล้าและมีผู้หญิงอื่น ดังตัวอย่างค�ำพูดของ 

ผู้ป่วยหญิงอายุ 40 ปี สถานภาพสมรสคู่ อาชีพ ท�ำนา 

มีบุตร 2 คน

	 “สามีกินเหล้า สูบบุหรี่ เล่นการพนัน มีอะไร 

ก็ขายไปเล่นหมด และก็เราหาเงินคนเดียวอย่างนี้  

ลูกก็เรียนหนังสือ แฟนก็ดื่มแต่เหล้า ดื่มเหล้าหนัก ก่อน

ทีจ่ะมารบัการรกัษาโรคซมึเศร้าเนาะ นีก่ปี็ทีส่อง กโ็ดนตี

ที่ต้นคอ แล้วก็ตีที่หูบวม กะให้เราตาย เขาจะท�ำเวลาที่

เขากินเหล้า ถ้าไม่กินเหล้าเขาก็ไม่ท�ำ เขาก็ติดการพนัน

ด้วยตอนนั้น” 

	 “ตอนเขาหนีไปเอาผู้หญิงอื่น แถมยังทิ้งหนี้ที่

ไปยืมเงินใครมันก็ตกมาที่บ้านนี้ มาบ้านเลขที่นี้ ธกส. 

เหมือนจะหมดมันก็ไม่หมด ติดผู้หญิง แล้วก็เล่นไพ่  

เล่นบอล กินเหล้า ก็ท�ำให้ปวดหัว ก็คิดว่าถ้าเขาไม่มา

ใช้หนี้ลูกกับเมียก็จะได้ใช้ ก็เลยคิดมาก คิดปวดหัว”  

(ผู้ป่วยหญิง อายุ 52 ปี สถานภาพสมรสหม้าย อาชีพ

ท�ำนา มีบุตร 1 คน)

	 “ปัญหาครอบครวัเลยค่ะอนัดบัแรกอย่างทีพ่ดูมา  

แฟนกินเหล้ามีชู้ เงินไม่เข้าบ้าน มีเงินก็เอาไปใช้จ่าย

อย่างอื่น อันนี้คือปัญหาค่ะ ดูแลครอบครัวไม่เต็มที่ส่วน

มากก็เจออย่างนั้นแหละค่ะผู้ชาย” (ผู้ป่วยหญิง อายุ  

52 ปี สถานภาพสมรสหม้าย อาชีพท�ำนา มีบุตร 3 คน)

	 ความรบัผดิชอบต่อครอบครวัไม่มเีวลาหยดุ

	 ผู้ให้ข้อมูลหญิง 9 คนบอกว่าผู้หญิงมีความเสี่ยง

ต่อการเป็นโรคซึมเศร้ามากกว่าผู้ชาย อันเนื่องมาจาก

ความรับผิดชอบต่อบทบาทหน้าที่ในครอบครัวท�ำให้มี

เรื่องต้องคิด แก้ไขปัญหาต่างๆ จัดสรรเงินให้เพียงพอ

ต่อค่าใช้จ่ายต่างๆในครอบครัว ท�ำทุกอย่างเพื่อให้บุตร

และสามมีกีนิ อบรมสัง่สอนบตุร เป็นทีป่รกึษาให้กบัคน 

ในครอบครัว ดังตัวอย่างค�ำพูดของผู้ป่วยหญิง อายุ  

34 ปี สถานภาพสมรสคู่ อาชีพท�ำนา สามีดื่มสุราและมี

ประวัติรุนแรงกับภรรยา 

	 “ผูช้ายเนาะ พอเมาแล้วนอนเนาะไม่คดิอะไรแล้ว  

พอสามีเล ่นการพนันก็ไม่คิดอะไรแล้ว คือจะเล่น 

การพนันอย่างเดียว แต่ผู้หญิงคิดนะตื่นขึ้นมาเราจะท�ำ

ยงัไงให้บ้านเราน่าอยู ่ให้เรามชีวีติทีด่ขีึน้ มเีงนิมาใช้จ่าย

ในครอบครัวอะไรอย่างนี้ ผู้ชายไม่คิด ” 

	 “เกิดมาเป ็นผู ้หญิงมันเลี่ยงไม ่ได ้ มันต ้อง 

รบัผดิชอบในด้านผูห้ญงิ ผูช้ายเขากไ็ม่อยากรบัผดิชอบ 

ในด้านผู ้หญิง เรื่องครอบครัวเรื่องท�ำกับข้าวกับน�้ำ 

อาหารไม่ม ีเขากไ็ม่ได้เกีย่วนะผูช้าย เราต้องหาให้เขากนิ 

เราเป็นผูห้ญงิเราต้องดิน้รนเรือ่งครอบครวั วนันีข้องหมด 

ผงชรูสหมด น�ำ้ปลาหมด อะไรหมดเราต้องหา ผูช้ายเขา

ไม่สนใจ เรายกกบัข้าวมาเขากก็นิเลย เขาไม่ถามเลยว่า

พรกิเอามาจากไหน น�ำ้ปลาเอามาจากไหน เงนิทีซ่ือ้เอา

มาจากไหน เขาไม่เคยถาม เงนิเขากเ็กบ็ไว้แต่เราเป็นคน

จ่ายในครอบครัว เขาไปท�ำงานนอกบ้านได้เวลากินข้าว

เขากลบัมากม็ากนิ เขากไ็ม่ถามว่าเราไปเอามาจากไหน

มาให้เขากิน” (จากวันคืนข้อมูลให้กับกลุ่มผู้หญิง)

	 แม ้กระทั่งสามีของผู ้ป ่วยก็มีความคิดเห็น

สอดคล้องกบักลุม่ผูห้ญงิว่าผูห้ญงิมเีรือ่งต้องรบัผดิชอบ

หลายอย่างในครอบครัวท�ำให้คิดมาก ดังค�ำพูด

	 “เขาเป็นคนใช้จ่ายทุกสิ่งทุกอย่างในครอบครัว...

เขาก็รู้ว่ามันเหลือน้อยเหลือมากเนาะ” 

	 “ผู้ชายหาให้แล้วก็แล้วไป... แต่เขา (ผู้หญิง)

บางทีก็ซื้อกับข้าว บางทีก็ลูกไปโรงเรียน ไปนั่นนี่  

มันหลายอย่างเป็นคนใช้จ่าย”

	 เป็นความผูกพันแม่-ลูก

	 ปัญหาพฤติกรรมวัยรุ่นค่อนข้างจะเป็นปัญหา

ที่พบบ่อยในสังคมไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้ 
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สารเสพตดิ การตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร เนือ่งจากผูห้ญงิ

ถกูคาดหวงัจากสงัคมว่ามหีน้าทีอ่บรมสัง่สอนลกู ท�ำให้

ลูกใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กับผู ้หญิง เกิดความใกล้ชิด 

ผูกพันมากกว่าพ่อซึ่งเป็นผู ้ชาย และการต้องเป็น 

ผู้รับผิดชอบหลักก่อให้เกิดความตึงเครียดส�ำหรับผู้เป็น 

แม่ดังค�ำพูดของผู้ป่วยหญิง อายุ 38 ปี สถานภาพ 

สมรสคู่ อาชีพท�ำนา 

	 “ผูห้ญงิคดิกงัวลเกีย่วกบัลกูมากทีส่ดุค่ะ แล้วแม่

คนอื่นก็จะเหมือนๆกันค่ะ...คนที่เป็นเบาหวานแขนเขา

เน่าเขาเสีย เขาก็ตัดทิ้งแต่ลูกนี่สิ จะตัดลูกซักคนมันท�ำ

ไม่ได้ พี่น้องยังตัดได้แต่ลูกนี่สิจะตัดยังไงตัดยังไงก็ตัด

ไม่ได้หรอกค่ะ... ก็รักนะค่ะคุณหมอ เพราะรักลูก ในใจ

ยงัคดิอยูว่่าพ่อมนัยงัรกัไม่เท่าแม่ พ่อมนัตอนกลางคนืนี้

นอนหลับสบาย แต่เรานี่สินอนไม่ค่อยจะหลับ จะว่าไป

ผู้ชายมันก็ไม่เหมือนผู้หญิงนะค่ะ หรือว่ามันเป็นนิสัย 

ของผู ้ชายนะค่ะเราก็ไม่รู ้เหมือนกันแบบว่าไม่ค่อย 

จะสนใจลูกจะไปไหนจะท�ำอะไร มีแต่เรานี่สิเป็นห่วงว่า

ไปไหน ท�ำอะไรกลางค�ำ่กลางคนื....เขา(สาม)ีบอกว่ารกั  

รักมากเหมือนกันลูกทั้งคนรักมาก แต่ดูแล้วเขาก็ไม่

เครียดเท่าเรา แต่พอเวลาเขาตีลูกนะ เรายังเครียดเลย

ไม่อยากให้ตี ไม่อย่าให้ว่าให้ด่า เราเป็นแม่นะเดี๋ยวเรา

จะสอนเอง เรากพ็ดูนะพ่อมงึไม่ต้องพดูแล้วเดีย๋วพดูกบั

ลูกมันเอง เนอะ เวลาผู้ชายพูดกับลูกแล้วพอมีอารมณ์ 

ก็ใช้ความรุนแรง ใช้แต่ก�ำลังนะค่ะก็เลยไม่ค่อยอยาก 

ให้พูด อยากให้สอนเท่าไหร่” 

	 และในวันที่ผู้วิจัยน�ำการวิเคราะห์ผลไปให้ผู้ให้

ข้อมูลหลักฟัง ผู้ให้ข้อมูลหลักทุกคนเห็นด้วยว่าการเป็น

ผู้หญิงที่ต้องรับผิดชอบอบรมเลี้ยงลูกท�ำให้เครียดและ

เสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้ามากกว่า ดังค�ำพูด 

	 “ส่วนมากผู้หญิงเป็นแม่ แม่นี่จะรับเรื่องก่อน

พ่อไงคะ เพราะว่าหนูมีลูกผู้ชายสองคนแต่ว่าตอนที่ลูก 

มีปัญหาลูกมีเรื่องอะไร คิดอะไรไม่ออกส่วนมากจะเดิน

เข้ามาหาแม่ก่อน จะมาพูดคุยกับแม่ก่อน ปรึกษาแม่ 

แล้วแม่กจ็ะไปปรกึษาคณุพ่อทหีลงั เราเป็นต้นใหญ่เลย

คะ เรากร็บัเรือ่งมากกว่า มเีรือ่งคดิมาก แก้ปัญหา ตอนที่

ไปข้างนอก มปัีญหาอะไรมนักเ็ลยเข้ามาหาคณุแม่ก่อน 

แม่ก็เลยมีบทบาทมากกว่าคุณพ่อไงคะ” 

	 “ผู ้หญิงถูกสอนมาว ่าต ้องอบรมสั่งสอนลูก  

ครัง้แรกกล็กูอุม้ท้องมาแล้วต้องปฏบิตัติวัดต่ีอลกูในท้อง 

แล้วถ้ามีสามีก็ต้องท�ำตัวให้ดี ก็เป็นเพราะผู้หญิงอีกนั่น

แหละ ให้ท�ำตวัดกีใ็ห้ท�ำหน้าทีด่กีบัลกูกบัสามี อบรมสัง่

สอนดูแล ถ้ามีสามีก็ดูแลกัน แต่ผู้ชายก็ดูแลอยู่ แต่เขา

ไม่ดูแลเต็มที่เด้ แล้วก็ลูกก็ไม่เคยไปปรึกษาพ่อ” 

	 “คงจะเป ็นเพราะความผูกพันมากกว ่าค ่ะ  

เพราะว่าเราเลี้ยงลูกมาตั้งแต่อยู ่ในท้องเนาะจนเขา

คลอดออกมา จนโต จนรู้ว่าอะไรเป็นอะไร แต่คุณพ่อ 

ไม่ได้อยู่กับลูก มีแต่คุณแม่อยู่” 

	 “เราผู้หญิงนี่เปรียบเหมือนถังขยะจะดีหรือชั่ว 

กท็ิง้ลงนีล่่ะ....ทิง้ลงนีล่่ะ เกบ็ไว้นีล่่ะ เน่ากช่็างมนั เหมน็

ก็ช่างมันนะ ดีบ่ชั่ว เออลูกมึงไม่ดี มื้อนี้ลูกมึงไปตีคนกิน

เหล้าเมายาดมกาวอยู่พุ่น ก็ลงนี้ล่ะ เราก็ไม่ไปพูดให้

พ่อเขาฟังเพราะว่าผู้ชายนี่มันแรง ก็คือถ้ามันได้ยินคือ 

ฆ่าอย่างเดียวนะ เราก็กลัวเขาฆ่าลูกเราเราก็ไม่พูด  

เราก็เก็บไว้ เราก็รอแก้ไขเอาทีหลังค่อยพูดกับลูกไป  

ลูกอย่าท�ำอย่างงั้นอย่างงี้เด้อ เดี๋ยวพ่อได้ยินพ่อจะตีนะ 

เราก็ค่อยพูดเอาเพราะว่าเรารักลูกเรามาก เหมือนกับ

เรารักมากกว่าน่ะ เราก็ไม่อยากพูดให้ตัวพ่อเขาได้ยิน  

พ่อเขาก็ไม่ได้รู้นะว่าลูกเขาชั่ว แต่ว่าตัวเรานี่รู้พอตาย

แล้วล่ะ กเ็ลยไม่ดไีม่ชัว่กล็งมาในนีห้มดนัน่ล่ะเลยเปรยีบ

เหมือนถังขยะ” 

	 ในประเด็นนี้ผู้ชายหลายคนก็มีความคิดเห็นตรง

กบัผูห้ญงิว่าผูห้ญงิอยูบ้่าน อบรมสัง่สอนลกูเลยท�ำให้แม่

ใกล้ชดิผกูพนักบัลกูมากกว่าพ่อ เครยีดเรือ่งลกูมากกว่า

พ่อดังค�ำพูดจากสนทนากลุ่มสามีผู้ป่วยหญิง



เพศหญิงหรือความเป็นหญิง...จึงน�ำมาสู่การเป็นโรคซึมเศร้า สมพร รุ่งเรืองกลกิจ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 255568

	 “เพราะว่าเขานี่อยู่ด้วยกันตลอดไง พวกผู้ชาย 

มีแต่ออกนอกบ้านไปหาท�ำงานท�ำการ อย่างอื่นมันไม่รู้

เรื่องกับเขาน่ะ”

	 “คดิหนกักว่าผูช้ายอยู ่ผูช้ายตืน่ขึน้กไ็ปหาท�ำงาน

แล้ว เขากอ็ุม้ลกู ลกูอยูก่บัเขานัน่ล่ะ ลกูเขากนินมแม่นะ

ก็เลยผูกพันกว่าเรา”

	 “การบ ้านเขาก็ เป ็นคนดูแลลูกนั่นน ่ะครับ  

พวกผูช้ายมนัไม่ค่อยได้อบรมสัง่สอนลกูเท่าไหร่นะครบั

ก็มีแต่แม่บ้าน” 

	 ตัดใจไม่ได้

	 แม้ว ่าจะอยู ่ในครอบครัวเดียวกันเผชิญกับ

ปัญหาเหมือนกัน เช่นพฤติกรรมลูก ปัญหาเศรษฐกิจใน

ครอบครวั แต่เพศหญงิและเพศชายมมีมุมองต่อปัญหา

แตกต่างกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเพศชายไม่จมอยู่กับ

ความคดินานซึง่ถกูมองว่าเป็นคนใจแขง็  ดงัตวัอย่างค�ำพดู

ของผู้ป่วยหญิง อายุ 45 ปี สถานภาพสมรสคู่ อาชีพท�ำ

นา สูญเสียมารดา 5 ปีและบุตรมาเสียชีวิตในปีต่อมา

“ผู ้ชายจิตใจเขาแข็ง ผู ้หญิงเรามีเรื่องเล็กๆ น้อยๆ  

ก็ร้องไห้...เพราะผู้หญิงจิตใจมันอ่อน ท�ำจิตใจไม่ได้

เหมอืนผูช้าย ผูช้ายจติใจเขาแขง็เขารบัผดิชอบอะไรกไ็ด้ 

เราก็รับผิดชอบได้แต่จิตใจเรามันไม่แข็ง” 

	 ผู้ให้ข้อมูลชายเองก็มีความเห็นสอดคล้องกันว่า

ผูช้ายมจีติใจทีเ่ข้มแขง็กว่าตรงกนัดงัตวัอย่างค�ำพดูของ

สามีผู้ป่วยหญิงในการสนทนากลุ่ม

	 “พูดถึงผู ้ชายมันใจแข็งแบบว่ามันจะท�ำอะไร 

ก็ช่าง ไม่ได้ไปยุ่งเกี่ยว ตายก็ตาย ก็แล้วไปเลย เท่านี้ล่ะ 

ผมเป็นคนใจอย่างงั้น ถ้าบอกไม่ฟังก็ปล่อยเลย ถ้าจับ

ไปก็เพราะแม่เพิ่นเป็นผู้รับ ผมจะไม่ยุ่งเกี่ยว บอกไม่ฟัง 

จะไม่ยุง่เกีย่ว ถ้าพ่อบอกแล้วไม่ฟังความ พ่อกป็ล่อยเลย” 

	 “กร็กัอยูค่รบั กอ็ยากให้มนัได้ดกีส็อนมนับอกมนั  

ตั้งแต่เรียนหนังสือผมก็บอกว่าถ้าเรียนน่ะอย่าให้มันได้

เป็นกรรมกรเหมือนพ่อ เรียนหนังสือน่ะเรียนให้มันสูง

ไปเลย มนัจะได้นัง่อยูใ่นร่ม มนัจะไม่ได้ตากแดดเหมอืน

พ่อ ผมว่าอย่างงี้ บาดนี้ถ้ามันเกก็ถ้าไม่พอใจเรียนออก 

ก็ปล่อยไปเลย นี่ล่ะครับผม มันจะกลัวพ่อนะ แม่มัน 

ไม่กลัว…ครับ แม่นี่บ่กลัวเลย แม่นี่ขอเงินขออะไรก็ช่าง

เข้าไปหาแม่ป๊ับเลย พ่อนีไ่ม่กล้าขอ เพราะว่าขอพ่อไม่ให้

ถ้าไม่มีธุระจ�ำเป็นพ่อไม่ให้เลย แต่ว่าถ้าไปเรียนหนังสือ

นีถ้่าว่า ถ้าอาจารย์เพิน่ขึน้ค่าข้าวนะพ่อ จานละ 15 บาท 

เออจานละ 15 บาทเอาไปเท่าไหร่ถงึจะพอเอาไป 50 บาท 

พ่อให้ 50 บาท ถ้าไปเรยีนหนงัสอื แต่ว่าถ้าขอไปธรุะเอา

ไปขี่รถเล่นขี่รถไปเที่ยวนี่ไม่ได้ ต้องเข้าหาแม่ปั๊บ นี่ล่ะ 

ข้ออ้อนหลาย ต้องไปได้กับแม่” 

	 ผู้หญิงต้องอยู่ในบ้าน

	 ทัง้ผูใ้ห้ข้อมลูชายและหญงิมคีวามเหน็ตรงกนัว่า

จากบรรทดัฐานของสงัคมทีย่อมรบัว่าการออกนอกบ้าน

ของผู้ชายเป็นเรื่องปกติ ท�ำให้ผู้ชายบางคนก็มีความ

เสี่ยงต่อการติดสุรา แต่ผู้หญิงที่ดีควรอยู่บ้าน ท�ำให้ 

ผู้หญิงมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้ามากกว่า

เพราะผู ้หญิงจะขาดโอกาสในการมีปฏิสัมพันธ์กับ

คนนอกบ้าน การอยู่ในสิ่งแวดล้อมเดิมๆ ท�ำให้ไม่มี 

สิ่งอื่นมาหันเหความสนใจไปได้ ตกอยู่ในวงจรความ

คิดเดิมๆ ดังตัวอย่างค�ำพูด ผู ้ป่วยหญิง อายุ 40 ปี 

สถานภาพสมรสคู่ อาชีพท�ำนา สามีดื่มสุรา

	 “เวลาเราเครยีดผูห้ญงิจะออกนอกบ้านไม่ได้เนาะ  

ผูช้ายฉนัออกได้นะ ต้องออกต้องไป แต่ผูห้ญงิไปไม่ได้นะ  

คนอื่นจะว่า สามีจะว่า ลูกจะว่าเป็นแม่ยังไง ผู้ชายเขา

ไม่คิดนะ ฉันจะไปดื่มเหล้ากับเพื่อนใครจะว่ายังไงฉัน

เป็นผู้ชาย แต่ฉันเป็นผู้หญิงฉันไปไม่ได้ เนี๊ยก็แตกต่าง

มากแล้วคุณหมอ ความคิดผู้ชายกับผู้หญิง” 

	 “สามีก็กลุ้มเรื่องครอบครัวอย่างที่ยายว่ามานี่

แหละค่ะ กลุม้เรือ่งครอบครวัไม่มเีงนิไม่มทีองต้องรกัษา

ลูกหลานอย่างนี้แหละ ยายก็กลุ้มแกก็กลุ้มเหมือนกัน 

แกกลุม้แกหนัไปหาเหล้า …พ่อกเ็ครยีด ยายก ็…ตืน่ขึน้
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มากก็นิเลยแล้วค่อยไปเอาหญ้ามาให้ววั กลบัมากม็ากนิ

อีก ก่อนกินข้าวอย่างนี้ …ความเครียดนี่แหละ แต่ก่อน 

แกก็ไม่เป็น แกก็พึ่งเป็นมาสองสามปีนี่แหละช่วงที่ 

ลูกหลานเสียเงินหมดนี่แหละ เงินก็เริ่มไม่มี แรงก็อ่อน

ลงเพราะว่าแก่แล้วก็เลยเครียด …แต่ก่อนไม่ค่อยกิน 

ท�ำแต่งาน พอมีหนี้สินเข้ามา ลูกหลานก็รักษาไม่หาย

แกกเ็ลยมาเริม่กนิเหล้า แกกค็งจะหงดุหงดิ บางกไ็ม่กนิ

ข้าว” (ผู้ป่วยหญิง อายุ 62 ปี สถานภาพสมรสคู่ อาชีพ

ท�ำนา เลี้ยงหลานที่พิการ มีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย 

สามีดื่มสุรา)

	 “เขาคงคิดอยู ่ค ่ะ แต่ว ่าเขามีที่ระบายไงคะ  

เขาออกนอกบ้านเขาก็ไม่ได้คิดมากเขาคุยกับเพื่อนได้ 

เขาไปเล่นนั่นเล่นนี่กับเพื่อนเขาก็ได้ ผู้หญิงอยู่บ้าน” 

(จากวันคืนข้อมูลกับกลุ่มผู้หญิง)

	 “ถ้าเขาเป็น(ซึมเศร้า) เขามีทางแก้ไงคะ เขาอาจ

จะไปดื่มเหล้าไปเฮฮากับเพื่อนๆ ก็ได้ มีทางแก้เครียด 

เขาจะไม่มานั่งซึมอยู่บ้านเหมือนเรา” (จากวันคืนข้อมูล

กับกลุ่มผู้หญิง)

	 ผู้ชายที่เป็นสามีของผู้หญิงก็มีความคิดเห็นตรง

กันว่าการที่ผู้หญิงอยู่บ้านมากกว่าท�ำให้ผู้หญิงมีความ

เสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้ามากกว่า ดังตัวอย่างค�ำพูด

ในวันสนทนากลุ่มกับสามีผู้ป่วย

	 “มันไม่ค่อยได้ท�ำงานอยู่บ้านล่ะครับ มันท�ำงาน

นอกบ้าน ทนีีก้ไ็ม่ได้ยุง่เกีย่วกบัครอบครวั พวกผูห้ญงิเขา

จะอยู่กับครอบครัวกับอะไรอย่างงี้น่ะครับเป็นแบบว่า 

เป็นคนหมนุในครวั ท�ำงานครวัท�ำงานบ้านอย่างงีน่้ะครบั  

แต่ผู้ชายนี่ถ้าตื่นขึ้นก็ไปท�ำงานนอกบ้าน แล้วมันไม่ได้

ยุง่เกีย่วกบัเรือ่งมาคดิพวกนีค้รบั คดิแต่เรือ่งงานข้างหน้า 

มันก็เลยไม่ได้เป็นครับ” 

	 “เห็นของของเขาที่อยู่บ้าน บางทีก็เสื้อผ้าของ 

ลูกที่เสียไป บางทีก็รูปมันเลยท�ำให้เกิดโรคซึมเศร้า  

เกิดความคิดมาก และผมท�ำงานกับเด็ก (เป็นภารโรง)  

ก็ดุด่าเด็กบ้าง บางทีเด็กก็เล่นด้วยบ้างหยอกเล่นอะไร

อย่างงี้” (ลูกเสียชีวิต แต่ผู้หญิงคิดมากกว่าผู้ชาย)

	 “แตกต่างเพราะไปท�ำงานนอกบ้านมันก็ได้พบ 

คนเยอะอยู่แต่บ้านมันก็อยู่นั่งๆ นอนๆ มันก็เลยซึมๆ 

เศร้าๆ ไป 

	 ให้ผู้ชายออกไปนอกบ้านครับ คือมันก็ดีอย่าง

เพราะว่าเราไม่ได้อยู่ตามล�ำพังคนเดียว มีเพื่อนคุยบ้าง 

มันก็เพลินไป เพลิดเพลินไปท�ำงานด้วยกันเวลาท�ำงาน

เขาไปรับจ้างก็ไปด้วยกันก็หยอกล้อกันไปคุยกันไป  

ก็เพลิดเพลินไปจนค�่ำก็กลับบ้านครับ มันผู้หญิงอยู่ตาม

ล�ำพังคือที่พูดนี่ก็เอาอันนั้นมาคิด เอาอันนี้มาคิดครับ  

ถ้ามีงานท�ำนะพวกที่เป็นแม่บ้านนี่มีถ้าเราท�ำอะไรเป็น

ซกัอย่างเนีย่แล้วเราเอามาท�ำจะด ีหาอะไรมาท�ำไม่ต้อง

ไปนั่งคิดนอนคิด มีอะไรก็เอามาท�ำอย่าให้มันหนักไง...

ก็ท�ำได้ให้มันเพลิน เราอย่าไปคิด ผมว่าจะเป็นตรงนี้”

	 แม้กระทั่งออกนอกบ้านไปเพื่อไปรับการรักษา 

ผู้หญิงก็อาจถูกครหาได้อันเนื่องมาจากความเป็นหญิง 

ดังค�ำพูดของผู้ป่วยหญิง อายุ 52 ปี สถานภาพสมรส

หม้าย อาชีพท�ำนา มีอาการเครียดเรื้อรังมา 10 กว่าปี

	 “เราเครียด คิดมาก ไปหาหมอที่คลินิกเอายา 

คลายเครียด ยานอนหลับ ไปหาหมอที่คลินิกบ่อย  

ชาวบ้านก็พูดหาว่าไปติดหมอ ไปโรงพยาบาลเข้าออก

บ่อยก็อายเขา หมอที่คลินิกว่าเราเครียด เราวัยทอง” 

วิจารณ์
	 แม้ว่าข้อค้นพบจากการศึกษานี้สนับสนุนองค์

ความรู้ความรู้ที่มีอยู่เดิมว่าการเกิดโรคซึมเศร้ามีความ

สมัพนัธ์กบัความเครยีดสะสมเรือ้รงั ปัญหาสมัพนัธภาพ 

และการเผชิญเหตุการณ์ส�ำคัญๆที่ตึงเครียดในชีวิต20-22 

แต่หากตัง้ค�ำถามว่าเพราะอะไรความเครยีดนีจ้งึเกดิขึน้ 

กับเพศหญิงมากกว่าชาย การอธิบายในมุมมองของ

เพศภาวะย่อมสามารถช่วยท�ำให้กระจ่างขึ้นได้ อันจะ
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น�ำไปสู่การหากลวิธีในการป้องกัน หรือการช่วยเหลือ

ที่มีความเฉพาะเจาะจงได้มากขึ้น เมื่อมองในประเด็น

ของเพศภาวะ ย่อมท�ำให้มีมุมมองในเชิงลึกถึงประเด็น

การกล่อมเกลาทางสังคมที่มีค่านิยมเชิงซ้อน (double 

standard) เป็นค่านิยมในความไม่เสมอภาคระหว่าง

เพศ14 ความสมัพนัธ์เชงิอ�ำนาจทีไ่ม่เท่าเทยีมกนัระหว่าง

หญิงชาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้หญิงที่เข้าร่วมในการ

ศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงที่อยู่ในช่วงอายุ 40 ปี 

ขึ้นไป การศึกษาระดับประถมศึกษา มีอาชีพท�ำนา  

อยู่ในเขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท ถูกกล่อมเกลาในเรื่องของ

ผูช้ายเป็นใหญ่ การมผีูห้ญงิอืน่เป็นเรือ่งธรรมดา การดืม่

เหล้าเป็นเรื่องปกติท�ำให้ผู้ชายหลายคนดื่มจนติดเหล้า

น�ำมาสูก่ารเกดิความรนุแรงในครอบครวั23 ผูห้ญงิจงึต้อง

อยูใ่นภาวะจ�ำยอมอดทนเผชญิอยูก่บัความเครยีดเรือ้รงั 

ซึ่งสถานการณ์นี้สอดคล้องกับการศึกษาในหลายๆ  

เรื่องที่ผ่านมา9-13,24 

	 บทบาทหน้าที่ในครัวเรือนของเพศหญิงในการ

ดูแลตอบสนองความต้องการของสมาชิกในครอบครัว

ให้สมาชิกในครอบครัวมีความสุขความสบาย งานนี้

เป็นงานทีต้่องกระท�ำต่อเนือ่งหลายชัว่โมง สอดคล้องกบั 

ประสบการณ์ของผู้หญิงอินเดียที่เป็นโรคซึมเศร้าที่ต้อง

ท�ำงานตั้งแต่ 6 โมงเช้าถึง 4 ทุ่ม ใช้เวลาท�ำงานบ้าน

ยาวนานเฉลี่ย 8 ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งยังไม่รวมเวลาในการ

ดูแลให้บุตรท�ำการบ้าน9 แต่งานนี้ไม่ได้ถูกให้คุณค่า

เมื่อเปรียบเทียบกับงานที่มีรายได้ของผู ้ชายที่ได้รับ 

การยอมรับว่ามีความส�ำคัญต่อครอบครัว14 โดยเฉพาะ

หากเป็นครัวเรือนที่มีปัญหาทางเศรษฐกิจซึ่งพบเป็น

จ�ำนวนมากในการศึกษาครั้งนี้ย่อมท�ำให้ผู้หญิงต้องคิด

บริหารแก้ไขปัญหาในทรัพยากรที่จ�ำกัดของครอบครัว 

การต้องคดิแก้ไขปัญหาแม้ว่าจะถกูมองว่าเป็นเรือ่งเลก็

น้อยแต่ต้องคดิตลอดเวลา น�ำไปสูก่ารเกดิวงจรความคดิ 

หมกมุ่น (ruminative thought) ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ

การเป็นโรคซึมเศร้า25 ดังนั้นการที่ผู ้หญิงมีความคิด

หมกมุน่มากกว่าผูช้ายจงึอาจไม่ใช่เป็นวธิกีารแก้ปัญหา

ที่ผู้หญิงใช้บ่อยแต่เป็นเพราะผู้หญิงต้องมีเรื่องให้คิด

แก้ไขปัญหาตลอดทัง้วนั หากเข้าใจในแง่มมุนีย่้อมน�ำไป

สู่การเข้าใจและยอมรับผู้ป่วยหญิงกลุ่มนี้มากขึ้น 

	 เมื่อผู ้หญิงถูกคาดหวังว่าหน้าที่อบรมสั่งสอน

บุตรเป็นหน้าที่ของเพศหญิง ท�ำให้หลายคนรู้สึกว่าเป็น 

ความรบัผดิชอบของตนทีจ่ะต้องเลีย้งดบูตุรให้เป็นคนดี  

ความส�ำเรจ็ในบทบาทหน้าทีน่ี ้และการมคีวามภาคภมูใิจ 

ในตัวเองจึงถูกผูกยึดขึ้นอยู่กับความส�ำเร็จ การเป็น 

คนดขีองคนอืน่10,17,26-27 ไม่ใช่ตวัเองซึง่กค็อืบตุร หากบตุร

เป็นคนที่ไม่ประสบความส�ำเร็จ หรือมีความประพฤติที่

เป็นปัญหาย่อมท�ำให้ผู้หญิงต�ำหนิตนเองที่ไม่สามารถ

ท�ำหน้าที่ได้สมบูรณ์15 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในครอบครัว

ที่พ่อใช้ความรุนแรง หรือไม่เข้ามารับรู้มีส่วนร่วมต่อ

การมีบทบาทในการอบรมสั่งสอนบุตรในสภาพสังคมที่

มีความเสี่ยงต่อเด็กและวัยรุ่นในยุคนี้ ย่อมท�ำให้ผู้หญิง

กลุม่นีอ้ยูใ่นภาวะเกบ็กด มคีวามกดดนั น�ำมาสูก่ารเป็น

โรคซมึเศร้า หากสงัคมมาสนบัสนนุว่าการอบรมสัง่สอน

เป็นบทบาทหน้าทีท่ัง้ของพ่อแม่ร่วมกนั ย่อมท�ำให้ผูห้ญงิ

ลดความกดดันลง 

	 เพศหญิงได้รับการกล่อมเกลาว่าต้องคิดถึงลูก

และสามี โดยเฉพาะอย่างยิ่งลูก ท�ำให้ไม่สามารถตัดใจ 

ยอมรับและปล่อยวางกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของ

ลูกได้สอดคล้องกับการศึกษาในผู้หญิงอินเดียที่เป็น

โรคซึมเศร้า9 ท�ำให้ผู ้หญิงหลายคนลืมที่จะมาสนใจ  

รักและดูแลตนเอง เอาความทุกข์ของผู้อื่นมาสู่ตนเอง 

หรือควบคุมชีวิตคนอื่น10-12 วิธีการที่ช่วยท�ำให้ผู้หญิง

กลุ่มที่เป็นโรคซึมเศร้าและมีอาการดีขึ้น คือให้เวลา

กับตัวเอง พยายามที่จะไม่ไปรับผิดชอบชีวิตคนอื่น 

รักตนเองดูแลดูแลตนเอง รักษาความสมดุลระหว่าง

การดูแลตนเองและการดูแลผู้อื่น ประเด็นที่ส�ำคัญที่ 
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ผูห้ญงิทกุคนพดูถงึคอื ความสามารถในการควบคมุชวีติ

ตนเอง10-11,17 กลุม่ผูห้ญงิทีย่งัมอีาการซมึเศร้า บอกเล่าว่า 

เขารู ้ว่าต้องพยายามรักษาความสมดุลระหว่างการ

ดูแลตนเองกับการดูแลผู้อื่น แต่เป็นสิ่งที่ยากจะท�ำได้  

เพราะมักจะรู ้สึกผิดที่ไม่สามารถดูแลผู ้อื่น หรือไม่

สามารถตอบสนองความต้องการของผู้อื่นได้10 

	 ค่านิยมที่บอกว่าเพศหญิงต้องอยู่กับบ้านท�ำให้

โอกาสในการมปีฏสิมัพนัธ์ทางสงัคมน้อยลง เป็นค่านยิม

เชิงซ้อนที่ท�ำให้ผู้ชายมีโอกาสได้รับประโยชน์จากการ

มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมนอกบ้าน การมีแหล่งสนับสนุน

ช่วยลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยหญิง28 และการกระตุ้น

ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมต่างๆช่วยลดอาการซึมเศร้า29 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าหาก

วเิคราะห์ในมมุมองของเพศภาวะในระดบัของโครงสร้าง

ทางสังคม การกล่อมเกลาทางสังคมต่อบทบาท 

หญิงชายที่ไม่เสมอภาคกันมีความเกี่ยวข้องกับการเป็น

โรคซึมเศร้า และจากการศึกษาของศิริพร จิรวัฒน์กุล

และคณะ (มปป.) พบว่าผู้ปฏิบัติงานในทีมสุขภาพจิต

ส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจเรื่องเพศภาวะไม่ถูกต้อง 

ดงันัน้ควรน�ำมติเิพศภาวะเข้ามาในการก�ำหนดนโยบาย

การปฏิบัติงานในการส่งเสริม ป้องกัน และบ�ำบัด 

โรคซึมเศร้าที่มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ 

	 2.	 สนับสนุนให้มีการจัดอบรมทีมสุขภาพจิตให้

มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ อันจะน�ำไปสู่การให้ 

การบริการผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความละเอียดอ่อน 

เชิงเพศภาวะ

	 3.	 ในกระบวนการบ�ำบัดทางจิตสังคมกับผู้ป่วย

หญิงซึมเศร้าการส่งเสริมพลังอ�ำนาจในตัวเอง และ 

สนับสนุนให้ผู ้หญิงรักษาความสมดุลระหว่างการรัก

ตนเองดูแลตนเองกับการดูแลผู้อื่นเป็นสิ่งจ�ำเป็น

	 4.	 การบ�ำบัดทางจิตสังคมที่ เน ้นที่การปรับ

เปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม หรือสัมพันธภาพบ�ำบัด 

การท�ำความเข้าใจโครงสร้างทางสังคมที่มีผลต่อวิธี

การคิด ความคาดหวังต่อบทบาทของเพศหญิง และ 

ความสัมพันธ์ที่ไม่เท่าเทียมกันระหว่างหญิงชายเข้ามา

สูก่ระบวนการรกัษาจะท�ำให้มกีารเปลีย่นแปลงทีต้่นเหตุ 

	 5.	 ผูท้ีป่ฏบิตังิานด้านสขุภาพจติด�ำเนนิงานร่วม

กับเครือข่ายทางสังคมรณรงค์ให้ความรู้การกล่อมเกลา 

ทางสังคมที่ต้องมีการเปลี่ยนแปลงการคาดหวังต่อ

บทบาทหญิงชายให้มีความสอดคล้องกับวิถีการ 

ด�ำเนินชีวิตในสังคมปัจจุบันที่ทั้งหญิงและชายต้องมี

ความยืดหยุ่นในบทบาท เข้ามามีส่วนร่วมรับรู้ความทุกข์ใจ 

ความตึงเครียดในการแสดงบทบาท โดยเฉพาะอย่าง

ยิง่การอบรมเลีย้งดบูตุร การรบัผดิชอบงานบ้าน และให้

คณุค่าต่องานทกุงานเท่ากนัโดยไม่จ�ำเป็นต้องเหมอืนกนั 

ค่านิยมเชิงซ้อนที่ก่อให้เกิดความไม่เสมอภาคระหว่าง

เพศควรได้รับการแก้ไข 

	 6.	 ควรมีการศึกษาผลกระทบต่อการด�ำรง

บทบาทหน้าที่ทางเพศภาวะ และความสัมพันธ์ที่ 

ไม่เท่าเทียม ในแต่ละกลุ่ม เช่น เพศหญิง ชาย ที่มีอายุ 

การศึกษา อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจที่แตกต่างกัน 

องค์ความรูท้ีไ่ด้จะน�ำไปสูก่ารให้บรกิารทีม่คีวามเฉพาะ  

เพื่ อการให ้การบริการที่ มีความเสมอภาคและ 

ความเป็นธรรมในด้านสุขภาพ 

สรุป 
	 การศึกษานี้พบว่าบทบาททางเพศภาวะมีความ

เกี่ยวข้องกับการเป็นโรคซึมเศร้า พฤติกรรมการติดสุรา

และหรือมีผู้หญิงอื่นของสามี พฤติกรรมที่มีปัญหาของ

บุตร ความรับผิดชอบต่อครอบครัวที่ต้องบริหารจัดการ

ภายใต้ภาวะปัญหาทางเศรษฐกิจในครอบครัว และ 

โอกาสการมปีฏสิมัพนัธ์ทางสงัคมนอกบ้านมน้ีอย ท�ำให้



เพศหญิงหรือความเป็นหญิง...จึงน�ำมาสู่การเป็นโรคซึมเศร้า สมพร รุ่งเรืองกลกิจ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 255572

ผู้หญิงมีเรื่องต้องคิดหมกมุ่น ก่อให้เกิดความเครียด

เรื้อรังน�ำมาสู ่การเป็นโรคซึมเศร้า ดังนั้นการบ�ำบัด 

โรคซึมเศร้าในผู้หญิงกลุ่มนี้ผู้บ�ำบัดควรมีความละเอียด

อ่อนเชิงเพศภาวะ

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ร่วมวิจัยในครั้งนี้ที่กรุณา

เสียสละเวลาบอกเล่าประสบการณ์ส่วนตนให้คณะ 

ผู้วิจัยได้เรียนรู้ และคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติที่ให้ 

ทุนสนับสนุนการวิจัยผ่านกรมสุขภาพจิต 
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