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บทคัดย่อ
	 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยาย มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาภาวะสิน้ยนิดขีองผูป่้วยโรคซมึเศร้า และศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างปัจจยัคดัสรรทีม่คีวามสมัพนัธ์กับภาวะสิน้ยนิดขีองผูป่้วยโรคซึมเศร้า กลุม่ตวัอย่าง คอืผูป่้วยอาย ุ20 -59 ปี ได้รับการวินจิฉัย

ว่าเป็นโรคซึมเศร้า สามารถฟัง พูดภาษาไทยได้ ร่วมมือและยินยอมให้ข้อมูล และไม่มีอาการทางจิต รักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรง

พยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต เขตภาคใต้ จ�ำนวน 144 ราย เครื่องมือที่ใช้ คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบวัด

อาการย�ำ้คดิย�ำ้ท�ำ 3) แบบวดัภาวะซมึเศร้า 4) แบบประเมนิการท�ำหน้าทีท่างสงัคม 5) แบบวดัความวติกกงัวล 6) แบบวดัเหตกุารณ์

เครียดในชีวิต และ 7) แบบวัด Temporal experience of pleasure scale วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติไคสแควร์และสถิติสห

สัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล 

	 ผลวจิยัพบว่า ผูป่้วยโรคซมึเศร้า มภีาวะสิน้ยนิด ีคดิเป็นร้อยละ 62.5 จากการหาความสมัพนัธ์ พบว่า อาย ุมคีวามสมัพนัธ์

กบัภาวะสิน้ยินดีของผูป่้วยโรคซึมเศร้า อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดับ .05 ความรนุแรงของอาการย�ำ้คดิย�ำ้ท�ำ ภาวะซมึเศร้า ความ

วิตกกังวล และเหตุการณ์เครียดในชีวิต มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 การท�ำหน้าที่ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 และเพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะสิ้นยินดี ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

 

Abstract
	 The purposes of this research were to examine level of anhedonia of persons with major depressive 

disorder and to study the relationship between gender, age, obsessive-compulsive symptoms, depression, 

social functioning, anxiety, stressfull life event and anhedonia among persons with major depressive disorder.

The samples were 144 MDD patients, randomly selected by purposive sampling technique. The research instru-

ments were: 1) personal factor 2) obsessive- compulsive symptoms 3) depression 4) anxiety 5) life event stress 

6) social functioning and 7) Temporal experience of pleasure scale (TEPS). All instruments were verified for 
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Content Validity Index by five experts and reliability >.80 (0.98, 0.94, 0.85, 0.95, 0.83,0.92). Data were analyzed 

by using descriptive statistics, Chi-square and Point Biserial Correlation.

	 1.	 Participants had the anhedonia about 62.5% (x = 3.52, S.D. = 1.03) 

	 2.	 Age was significant correlation with anhedonia (r
pb
 =.163)

	 3.	 Obsessive-compulsive symptom, depression, anxiety and life event stress were positively significant 

correlation with anhedonia (r
pb
 = .382, r

pb
 = .444, r

pb
 = .294, r

pb 
= .294 respectively)

	 4.	 social functioning was negatively significant correlation with anhedonia (r
pb 

= -.470)

	 5.	 gender was not related to anhedonia among persons with Major Depressive disorder.

Keywords: Anhedonia Persons with major depressive disorder

บทนำ�
	 จากการศึกษาสถานการณ์โรคซึมเศร้าระหว่าง

องค์การอนามยัโลก (WHO) ร่วมกบัธนาคารโลก (World Bank) 

และมหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด (Harvard School Of Public 

Health) พบว่า โรคซึมเศร้ามีการเปลี่ยนแปลงอันดับของโรคที่

เป็นภาระจากอันดับที่ 4 ในปี ค.ศ.1990 มาเป็นอันดับ 2 ในปี 

ค.ศ.2020 ซึ่งรองมาจากโรคหัวใจและหลอดเลือด และทั่วโลก

พบผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจ�ำนวน 350 ล้านคน มีอัตราความชุก             

อยู่ระหว่าง ร้อยละ 5.9 -10.81 จากข้อมูลของศูนย์โรคซึมเศร้า

ไทย กรมสุขภาพจิต รายงานว่า ปี พ.ศ.2557 พบว่าคนไทยอายุ 

15 ปีขึ้นไป ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าประมาณร้อยละ 2.7 ของ

ประชากรทั้งหมด เพิ่มเป็นร้อยละ 2.9 ในปี พ.ศ.2559 และ       

พบในหญิง มากกว่าชาย โดยกลุ่มอาการของโรค ซึมเศร้าจะ

รบกวนจติใจของผูป่้วยอย่างมากและสร้างความทกุข์ทรมานให้

กับผู้ป่วย เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ ยาเสพติด อีกทั้ง

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอาการเกิน 1 เดือน จะเสียชีวิตจากการฆ่า

ตัวตายร้อยละ 15 ในสถานการณ์วิกฤตของประเทศไทยใน       

ช่วง 10 กว่าปีท่ีผ่านมา ไม่ว่าจะเป็นวกิฤตทีเ่กดิจากภยัธรรมชาติ 

ปัญหาวิกฤตทางการเมอืง วกิฤตเศรษฐกจิ รวมไปถงึสถานการณ์

ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใต้ ส่งผลให้ประชาชนเกดิปัญหา

สุขภาพจิต บางรายประสบกับภาวะวิกฤตสุขภาพจิตอย่าง

รุนแรงถึงขั้นพยายามฆ่าตัวตาย2

	 ภาคใต้ เป็นพื้นที่หนึ่งที่ประสบภาวะวิกฤตภัยพิบัติ

ธรรมชาติ โดยภาวะวิกฤตทางธรรมชาติที่รุนแรงในภาคใต้            

ที่ผ่านมา ได้แก่ ปัญหาอุทกภัยครั้งใหญ่ในปี พ.ศ.2554 และ 

พ.ศ. 2560 ซึง่ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติ และสขุภาพจติของ

ประชาชนในหลายพื้นที่ทางภาคใต้ นอกจากนี้ ภาคใต้ยังมีภัย

พิบัติที่เกิดจากน�้ำมือมนุษย์ซึ่งเกิดขึ้นในสามจังหวัดชายแดน 

ภาคใต้ และบางพื้นท่ีในจังหวัดสงขลา ท่ีเกิดข้ึนต่อเนื่องตั้งแต ่

ปี 2547 จนถึงปัจจุบัน สถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ก่อให้เกิดความ

สญูเสยีชวีติ ทรัพย์สนิ รวมท้ังความปลอดภยัในพืน้ที ่เหตกุารณ์

ทีเ่กดิขึน้ได้สร้างความหวาดระแวง และท�ำให้ประชาชนในพ้ืนที่

ขาดความสุขในการด�ำเนินชีวิตด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันความ

รุนแรงรายวันที่เกิด ท�ำให้พื้นที่นี้กลายเป็นพื้นที่เฝ้าระวังพิเศษ 

ของกระทรวงสาธารณสุขส�ำหรับโรคท่ีเกี่ยวกับจิตใจท่ีส�ำคัญ 

ได้แก่ โรคซึมเศร้า ภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โรคเครียดภาย

หลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ3 

	 จากสถานการณ์ดังกล่าวที่ส่งผลกระทบต่อภาวะ

สขุภาพจติของประชาชนในพืน้ท่ีภาคใต้ โดยเฉพาะโรคซมึเศร้า 

จากการส�ำรวจสถานการณ์โรคซึมเศร้าพบว่า จ�ำนวนผู้ป่วย

สะสมท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าต้ังแต่ปี พ.ศ.2557 

มจี�ำนวน 63,522 ราย เพิม่ข้ึนเป็น 91,835 รายในปี พ.ศ. 25594 

จากแนวทางการวนิจิฉยัโรคซมึเศร้า ตามหลกั ICD-10 ซึง่พฒันา

โดยองค์การอนามัยโลก อาการหลักที่ต้องมีอย่างน้อย 2 ข้อใน

การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า คือ (1) อารมณ์เศร้าเป็นตลอดทั้งวัน

หรือเกือบทั้งวัน (2) มีภาวะสิ้นยินดี หรือความสนใจสิ่งต่างๆลด

ลงมาก ไม่รู้สึกสนุกสนาน โดยเป็นเกือบทั้งวัน และ (3) พละกํา

ลงักายลดลงทําให้รู้สกึอ่อนเพลยีเมือ่ยล้ามากข้ึน แม้ทํางานเพยีง

เล็กน้อยก็รู้สึกเหนื่อยง่ายและเหนื่อยมาก5 จากแนวทางวินิจฉัย

ดังกล่าว มีการศึกษาพบว่า ภาวะสิ้นยินดีถือเป็นลักษณะหนึ่งที่

ส�ำคญัของโรคซมึเศร้า ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะซมึเศร้า

ที่รุนแรงขึ้น และน�ำไปสู่การท�ำร้ายตนเองในที่สุด6 

	 ภาวะสิน้ยนิด ีหมายถึง การไม่ตอบสนองของอารมณ์

ต่อประสบการณ์ความพึงพอใจของบุคคล ท�ำให้ไม่มีความพึง

พอใจในกจิกรรมทีป่กต ิและกจิกรรมในอนาคต7 ภาวะนีส้ามารถ

พบได้ในผูป่้วยโรคซมึเศร้าทัว่โลก ส�ำหรบั ประเทศไทยภาวะส้ิน
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ยนิดเีป็นภาวะหนึง่ใช้ในการวินจิฉยัผูป่้วยโรคซมึเศร้า โดยผูป่้วย

จะแสดงความสนใจหรือความเพลินใจในสิ่งต่างๆ ลดลงมีความ

รู้สึกเบื่อและหมดความสนใจในสิ่งต่างๆ กิจกรรมต่างๆที่เคย

ชอบก็จะรู้สึกเบ่ือและไม่สนใจเหมือนเดิมประมาณร้อยละ 60 

ของผู้ป่วย ความรู้สึกทางเพศจะลดลง หรือไม่มีเลย8 และการ

ศกึษาภาวะสิน้ยนิดีในต่างประเทศ มกีารศึกษาความชกุทัง้ผูป่้วย

แผนกผูป่้วยในและนอก พบว่า ภาวะสิน้ยนิดีจะพบในผูป่้วยนอก

มากกว่าผูป่้วยใน ซึง่จากข้อมลูการศึกษาในแผนกผูป่้วยนอกโรค

ซึมเศร้าแถบยุโรป พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีภาวะสิ้นยินดีอยู่

ในระดับรุนแรง ร้อยละ 86.29 นอกจากนี้มีการศึกษาหาความ

สมัพนัธ์ระหว่างภาวะสิน้ยนิดีกบัภาวะซมึเศร้าและการท�ำหน้าที่

ทางสังคม10 พบว่า ภาวะสิ้นยินดีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า และการสูญเสียการท�ำ

หน้าที่ทางสังคม และการศึกษาของ Winer et al.11 ที่ศึกษา

ความสัมพันธ์ของภาวะสิ้นยินดีกับความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า 645 ราย และโรคทางจิตอื่นๆ 570 ราย พบว่า 

ระดบัภาวะสิน้ยนิดี มคีวามสัมพันธ์ทางบวก และสามารถท�ำนาย

ระดับความคิดฆ่าตัวตายได้ การศึกษาข้างต้นท�ำให้เห็นว่า           

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะพบภาวะสิ้นยินดีในอัตราที่สูง และ       

ภาวะน้ีส่งผลให้เกดิอนัตรายต่อชวีติ จงึสามารถกล่าวได้ว่าภาวะ

สิ้นยินดีเป็นปัญหาที่ส�ำคัญในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และจากการที่

ผูว้จิยัคดัเลอืกตัวแปรตามแนวคิดของ Klein ร่วมกบัการทบทวน

วรรณกรรมในต่างประเทศที่เกี่ยวข้องในการคัดเลือกปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้แก่ เพศ 

อายุ ความรุนแรงของอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำ  ภาวะซึมเศร้า ความ

วิตกกังวล เหตุการณ์เครียดในชีวิต และการท�ำหน้าที่ทางสังคม 

ในฐานะที่ผู้วิจัยเป็นพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมีหน้าท่ีใน

การให้การพยาบาลแบบองค์รวม คํานึงถึงครอบครัวและชุมชน

ของผู้รับบริการ ดังนั้น การให้ความส�ำคัญในการป้องกันและ

บรรเทาภาวะสิน้ยนิดใีนผู้ป่วยโรคซมึเศร้าจ�ำเป็นทีจ่ะต้องศกึษา

ถงึปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิภาวะสิน้ยนิดใีนผู้ป่วยโรคซมึเศร้า 

เพือ่น�ำไปใช้ในการเป็นข้อมลูสนบัสนนุในการวางแผนการปฏบิตัิ

การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต และจัดระบบบริการด้าน

สุขภาพจิตรวมทั้งพัฒนาโปรแกรมมาจัดกระท�ำในการป้องกัน

และลดภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1)	 เพื่อศึกษาภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

	 2)	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร 

ได้แก่ เพศ อายุ ความรุนแรงของอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำ  ภาวะซึม

เศร้า การท�ำหน้าท่ีทางสังคม ความวิตกกังวล และเหตุการณ์

ความเครียดในชีวิต กับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

สมมติฐานการวิจัย 
	 1) 	เพศ อายุ มีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดี 

	 2) 	การท�ำหน้าที่ทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบ

กับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

	 3) 	ภาวะซึมเศร้า ความรุนแรงของอาการย�้ำคิดย�้ำ      

ท�ำ ความวติกกงัวล และเหตกุารณ์เครยีดในชวีติ มคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

กรอบแนวคิดการวิจัย

เพศ

ความรุนแรงของอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำ

การท�ำหน้าที่ทางสังคม

เหตุการณ์เครียดในชีวิต

อายุ

ภาวะซึมเศร้า

ความวิตกกังวล

ภาวะสิ้นยินดี

(Klein, 1974)
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 วิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 

Research) ในลักษณะของการศึกษาเชิ งสหสัมพันธ  ์ 

(Correlation Study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรทีศึ่กษา คือ ผูป่้วยทัง้เพศชายและเพศหญงิ 

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า (Major depressive 

disorder) ตามเกณฑ์ ICD-10 ที่แผนกผู ้ป ่วยนอกของ                 

โรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต ภาคใต้

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD-10        

(F 32 – F 33) ที่แผนกผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลจิตเวชใน

สังกัดกรมสุขภาพจิตในเขตภาคใต้ ได้แก่ โรงพยาบาลจิตเวช

สงขลาราชนครินทร์ และโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จ�ำนวน 

144 คน ซ่ึงกลุม่ตัวอย่างได้จากการสุม่แบบเฉพาะเจาะจง ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ด้วยอ�ำนาจทดสอบด้วยโปรแกรม 

Power analysis of sample size โดยก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบ

ที ่80% ระดบันัยส�ำคญัที ่.05 ขนาดอทิธพิล .2412 ได้ขนาดกลุม่

ตัวอย่าง 131 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล           

กลุ ่มตัวอย่างผู ้วิจัยจึงพิจารณาเพิ่มขนาดกลุ ่มตัวอย่างอีก           

ร้อยละ 1013 งานวิจัยนี้จึงมีขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 144 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ผู้วิจัย

สร้างแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ป่วย ซึง่ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามทั้งหมด 5 ข้อ ซึ่งถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เจ็บป่วย

ด้วยโรคซึมเศร้า (ปี) 

	 2.	 แบบวัดอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำ  ผู้วิจัยปรับปรุงจาก

แบบประเมนิอาการย�ำ้คิดย�ำ้ท�ำด้วยตนเอง ฉบบัภาษาไทย (Thai 

Version of the Yale–Brown Obsessive-Compulsive 

Scale–Self Report) เป็นเครื่องมือที่พัฒนาโดย Goodman 

et al.14 เป็นเคร่ืองมือมี 2 ส่วน คือ ส่วนลักษณะอาการของ      

โรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ  และส่วนความรุนแรงของอาการ ผู้วิจัยน�ำมา

เฉพาะส่วนของความรุนแรงของอาการ จ�ำนวน 10 ข้อ คะแนน

ที่ได้จะอยู ่ในช่วง 0 – 40 คะแนน โดยคะแนนที่มากขึ้น            

แสดงว่า มีอาการรุนแรงมากขึ้น 

	 3.	 แบบประเมนิภาวะซมึเศร้า ใช้แบบประเมนิภาวะ

ซึมเศร้าของเบคฉบับภาษาไทย (Thai Version of the Beck 

Depression Inventory: BDI) ซึ่งพัฒนาโดย Beck15 

แบบสอบถามประกอบด้วยค�ำถาม 21 ข้อ โดยคะแนนสูงที่สุด

คือ 63 คะแนน ส่วนคะแนนต�่ำที่สุด คือ 0 คะแนน 

	 4.	 แบบประเมินการท�ำหน้าท่ีทางสังคม ผู ้วิจัย

ปรับปรุงจากแบบประเมิน Social Functioning Scale (SFS) 

สร้างข้ึนโดย Birchwood et al.16 มีจ�ำนวน 75 ข้อ วัดการ           

ท�ำหน้าที่ทางสังคม 7 ด้าน พิสัยของคะแนนในแต่ละข้อเป็น       

0-3 คะแนน ให้น�ำคะแนนแต่ละข้อมารวมกัน แล้วน�ำไปแปล 

ผลเทียบกับตาราง Raw Score 

	 5.	 แบบประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต                 

ใช้แบบสัมภาษณ์เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตซึ่งสมจิตร ์        

นครพานิชได้สร้างข้ึนโดยใช้แนวทางแบบสัมภาษณ์เหตุการณ์

ในชีวิต (Social Readjustment Rating Scale) ของ Holmes 

and Rahe โดยสร้างข้อความเหตุการณ์ใน ชีวิตแต่ละด้านให้มี

เนื้อหาสอดคล้องกับสภาพชีวิตความเป็นอยู่ของสังคมไทย          

จํานวน 43 ข้อ ก�ำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบ ได้ 1 ค�ำตอบ คือ ใช่ 

และ ไม่ใช่ 

	 6.	 แบบวัดความวิตกกังวลขณะปัจจุบัน ผู ้วิจัย

ปรับปรุงจาก The State-Trait Anxiety Inventory (STAI 

Form Y-1) โดยวัดเฉพาะ State Anxiety ประกอบด้วยข้อ         

ค�ำถามจํานวน 20 ข้อ เป็นข้อความที่แสดงถึงความวิตกกังวล

ในด้านบวก 10 ข้อและข้อความด้านลบ 10 ข้อ แต่ละข้อเป็น

มาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด ค่อนข้างมาก 

มีบ้าง ไม่มีเลย 

	 7.	 แบบวัด Temporal experience of pleasure 

scale (TEPS) ผูว้จิยัปรบัปรงุจากเครือ่งมอื TEPS เป็นเคร่ืองมอื

ที่พัฒนาขึ้นโดย Gard et al.17 ซึ่งแบบวัดนี้จะประเมิน

ประสบการณ์ความสุขของบุคคล เครื่องมือมี 18 ข้อ 6 ระดับ 

เป็นแบบ Likert scale ซึ่งค่าคะแนนต�่ำสุด 1 คะแนน สูงสุด        

6 คะแนน โดยคะแนนที่ลดลง แสดงถึง ภาวะสิ้นยินดีที่สูงขึ้น  

ผูว้จิยัได้น�ำมาปรบัการใช้ภาษาให้เหมาะสมกบัผูป่้วยโรคซมึเศร้า 

และสอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมในภาคใต้ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)       

นําแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรคซึมเศร้า จํานวน 5 ท่าน และ
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หาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ทดลองใช้กับผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าจํานวน 30 คน ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

จิตเวชสงขลาราชนครินทร์ วิเคราะห์หาความเที่ยงของ

แบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค        

พบค่าความเทีย่งของแบบสอบถามส่วนที ่2 – 7 ได้ 0.98, 0.94, 

0.85, 0.95, 0.92 ส่วนแบบวัดเหตุการณ์เครียดในชีวิตหาความ

เที่ยงแบบวัดซ�้ำ (Test-retest) พบค่าความสัมพันธ์ได้ 0.83 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา                    

ราชนครินทร์ เอกสารเลขที่ 20/2560 และโรงพยาบาล

สวนสราญรมย์ หมายเลขโครงการ SSR REC 14/2560 และ

ปฏิบัติตามหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลท่ีได้จะ

ถูกเก็บเป็นความลับ กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธ หรือยกเลิก

เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อ             

การรักษาและบริการที่จะได้รับ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถติิเชงิพรรณนาหาค่าความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ และ

สถิติวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล

ผลการวิจัย
	 1.	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.8 อายุเฉลี่ย 

เท่ากับ 42.94 สถานภาพสมรส พบว่าส่วนใหญ่มีสถานภาพคู ่

ร้อยละ 68.1 รองลงมาสถานภาพโสด และหย่าร้าง ร้อยละ 18.8 

และ 6.9 ตามล�ำดับ ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ศึกษาถึงระดับ

มัธยมศึกษา ร้อยละ 31.3 รองลงมาระดับประถมศึกษา และ

ระดบัปรญิญาตร ีร้อยละ 25.0 และ 20.1 ตามล�ำดบั ระยะเวลา

การเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าเฉลี่ย เท่ากับ 4.19 กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 91.0 รองลงมาคือ ศาสนา

อิสลาม และคริสต์ ร้อยละ 7.6 และ 1.4 ตามล�ำดับ

	 2.	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูของภาวะสิน้ยนิดใีนผูป่้วย

โรคซมึเศร้า พบว่า กลุม่ตวัอย่างมภีาวะสิน้ยนิด ีจ�ำนวน 90 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 62.5 และไม่มีภาวะสิ้นยินดี จ�ำนวน 54 ราย       

คิดเป็น 37.5 ราย (  = 3.52, S.D. = 1.03) ดังตารางที่ 1 

	 3.	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่มี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะสิน้ยนิดขีองผูป่้วยโรคซมึเศร้า เขตภาคใต้ 

มีดังนี้ เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึม

เศร้า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (x2 = .106,  

p = .745) อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r
pb
 = .163, 

p = .050) ความรุนแรงของอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำ  และภาวะซึม

เศร้า มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับภาวะส้ินยินดี

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05        

(r
pb
 = .382 และ r

pb
 = .444 ตามล�ำดับ) ความวิตกกังวล            

และเหตุการณ์เครียดในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ           

ต�่ำกับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส�ำคัญ       

ทางสถิติที่ระดับ .05 (r
pb
 = .294 และ r

pb
 = .294 ตามล�ำดับ) 

การท�ำหน้าท่ีทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลาง

กบัภาวะสิน้ยนิดขีองผูป่้วยโรคซมึเศร้า อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05 (r
pb
 = -.470) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวน และร้อยละ ของภาวะสิ้นยินดี (n = 144)

	 ตัวแปร	 คะแนน	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 ไม่มีภาวะสิ้นยินดี	 มากกว่า หรือเท่ากับ 3	 54	 37.5

	 มีภาวะสิ้นยินดี	 น้อยกว่า 3	 90	 62.5

 	 รวม	 	 144	 100

	  = 3.52, S.D. = 1.03, Min = 1.67, Max = 5.56
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร เพศ อายุ ความรุนแรงของอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำ ภาวะซึมเศร้า การท�ำหน้าที่ทางสังคม ความ

วิตกกังวล และเหตุการณ์เครียดในชีวิต กับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

	 ปัจจัยคัดสรร	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	 P-value	 ระดับความสัมพันธ์

	 X2 	 r
pb	

เพศ 	 .106	 	 .745	 -

อายุ	 	 .163**	 .025	 ต�่ำ

ความรุนแรงของอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำ	 	 .382**	 .000	 ปานกลาง

ภาวะซึมเศร้า	 	 .444**	 .000	 ปานกลาง

การท�ำหน้าที่ทางสังคม	 	 -.470**	 .000	 ปานกลาง

ความวิตกกังวล	 	 .294**	 .000	 ต�่ำ

เหตุการณ์เครียดในชีวิต	 	 .294**	 .000	 ต�่ำ

** p ‹ .05

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง สามารถอภิปรายได้ว่า การเกิดโรคซึมเศร้านั้น        

มีความแตกต่างกัน โดยเกิดในเพศหญิงมากกว่าเพศชายถึง 

2 เท่า โดยมีการอธิบายสมมติฐานไว้ว่า เกิดจากความแตกต่าง

ของฮอร์โมน ปัจจัยด้านบุคลิกภาพ สังคมและสิ่งแวดล้อม 

เหตุการณ์เครียดในชีวิต เป็นต้น18 งานวิจัยนี้ศึกษาพบว่า ผู้ป่วย

โรคซึมเศร้ามีภาวะสิ้นยินดีค่อนข้างสูง โดยพบถึงร้อยละ 64.3 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Llorca & Gourion9 ท่ีพบว่า        

ภาวะส้ินยนิดจีะพบในผู้ป่วยนอกมากกว่าผูป่้วยใน ซึง่จากข้อมลู

การศึกษาในแผนกผู้ป่วยนอกโรคซึมเศร้าแถบยุโรป พบว่า              

ผูป่้วยโรคซมึเศร้ามีภาวะสิน้ยนิดีอยูใ่นระดับรุนแรง ร้อยละ 86.2 

อภิปรายผลได้ว่า ภาวะสิ้นยินดี เป็นลักษณะอาการหลักท่ีพบ 

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ตามแนวทางการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า5           

ซึง่ภาวะนีจ้ะพบว่าผูป่้วยตอบสนองต่อกจิกรรมทีท่�ำให้เกิดความ

สุขลดลง พบได้ในผู้ป่วยจิตเวช โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคซึมเศร้า19 

ดังนั้น จึงเห็นได้ว่าจากการศึกษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีภาวะสิ้น

ยินดีเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งภาวะน้ีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะไม่มีความ

กระตือรือร้นต่อกิจกรรมต่างๆ มักแยกตัวอยู่คนเดียว และ          

จะขาดความสนใจ หรือความเพลิดเพลินต่อสิ่งต่างๆ รอบตัว  

โดยความรุนแรงของภาวะสิ้นยินดีมีผลท�ำให้ภาวะซึมเศร้า            

ในผูป่้วยโรคซึมเศร้ารุนแรงมากขึน้20 ซึง่น�ำไปสูก่ารท�ำร้ายตนเอง

ในที่สุด 

	 จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะ

เกิดภาวะสิ้นยินดีเป็นจ�ำนวนมาก จึงท�ำให้ภาวะนี้เป็นอาการ

หลักท่ีน�ำมาใช้ในการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าด้วย ดังนั้น ผู้วิจัยจึง

เห็นควรแนะน�ำผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ในการหา

แนวทางในการจัดการกับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

โดยพัฒนาโปรแกรม หรือการรักษา มาจัดกระท�ำกับปัจจัยที่มี

ผลต่อการเกิดภาวะสิ้นยินดี เพื่อช่วยป้องกัน และลดการเกิด

ภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อไป

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ 

อายุ ความรุนแรงของอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำ ภาวะซึมเศร้า การท�ำ

หน้าที่ทางสังคม ความวิตกกังวล และเหตุการณ์ความเครียดใน

ชีวิต กับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

	 	 2.1	 เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีใน

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กล่าวได้ว่า เพศชายและหญิงที่เป็นโรคซึม

เศร้า เกิดภาวะสิ้นยินดีไม่แตกต่างกัน และสอดคล้องกับ            

การศกึษาของ Liu et al.21 ทีศ่กึษาพบว่า เพศไม่มคีวามสมัพนัธ์

กบัภาวะสิน้ยนิดขีองผูป่้วยโรคซมึเศร้า ซึง่ต่างจากผลการศึกษา

ของ Hanley22 ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสิ้นยินดีและ

ภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยโรคซมึเศร้า พบว่า เพศมคีวามสมัพนัธ์กบั

ภาวะสิ้นยินดี โดยพบว่า เพศหญิงมีภาวะสิ้นยินดีมากกว่า         

เพศชาย อย่างมีนัยส�ำคัญที่ p < 0.05

	 จากผลการวิจัยอภิปรายได้ว่า โรคซึมเศร้าจะมี

ลักษณะการด�ำเนินตามพยาธิสภาพของโรคเหมือนกันท้ัง            

ในเพศหญิงและชาย ส่วนการพยากรณ์ของโรค ปัจจัยทางด้าน

จติสงัคม เป็นปัจจัยหนึง่ท่ีมส่ีวนส�ำคญัในการท�ำให้อาการก�ำเรบิ 

หรือ ฟื ้นฟูได้อย่างรวดเร็ว23 การมีประสบการณ์ชีวิตและ        

ความสามารถในการเผชิญเรื่องต่างๆ ไม่แตกต่างกัน ท�ำให้การ
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แสดงออกทางอารมณ์ไม่แตกต่างกัน ด้วยสังคมไทยในปัจจุบัน

ทั้งเพศหญิงและเพศชายมีความเท่าเทียมกันภายใต้กฎหมาย 

อาชพี สังคม และการศกึษา ท�ำให้ความสามารถของทัง้ชายและ

หญิงไม่ต่างกัน24 		

	 	 2.2	 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับภาวะสิ้นยินดี

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้น

ยินดีของผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้า สอดคล้องกับการศึกษาของ             

ของ Rizvi et al.25 ศึกษาความสัมพันธ ์ของการใช ้ยา  

Benzodiazepines กับภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่

มอีายรุะหว่าง 18 – 60 ปี พบว่า เพศ อาย ุรายได้ มคีวามสมัพนัธ์

กับการเกิดภาวะสิ้นยินในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ < 0.05

	 	 อภิปรายผลได้ว่า การเพิ่มขึ้นของอายุในแต่ละปี         

ส่งผลให้ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงหลายด้าน 

เช่น ด้านร่างกาย และจิตใจ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงส�ำคัญใน

ระบบประสาท สมองบางส่วนจะฝ่อตัวมากกว่าส่วนอืน่ เช่นส่วน

ทีร่บัผิดชอบเกีย่วกบัความคดิอ่าน สตปัิญญา หรอืส่วนซึง่รบัผดิ

ชอบเกีย่วกับความจ�ำที ่temporal cortex ท�ำให้การตอบสนอง

ของระบบประสาทอัตโนมัติที่มีความเสื่อมถอยลงเมื่ออายุมาก

ขึ้น ท�ำให้การตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นต่างๆ ลดลง 

	 	 2.3	 ความสัมพันธ์ของความรุนแรงของอาการ 

ย�้ำคิดย�้ำท�ำกับภาวะสิ้นยินดีของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่า       

ความรุนแรงของอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำ  มีความสัมพันธ์ทาง          

ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับภาวะสิ้นยินดีของ           

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กล่าวได้ว่าบุคลิกภาพแบบย�้ำคิดย�้ำท�ำท่ีมี

ความรุนแรงขึ้น มีความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีท่ีสูงข้ึน               

ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Abramovitch et al.26              

ทีศ่กึษาภาวะสิน้ยนิดีในผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีม่บีคุลกิภาพแบบย�ำ้

คิดย�้ำท�ำร่วมด้วย พบว่า ระดับอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำท่ีรุนแรงข้ึน       

มีความสัมพันธ์กับระดับภาวะสิ้นยินดีที่สูงขึ้น	 	

	 อภิปรายผลได้ว่าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จะพบผู้ป่วย 

ที่มีบุคลิกภาพแบบย�้ำคิดย�้ำท�ำร่วมด้วย 

	 ประมาณร้อยละ 60-90 ซึง่สอดคล้องกบัผลการวจิยั

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าครั้งน้ี ที่พบบุคลิกภาพแบบย�้ำคิดย�้ำท�ำ          

มีจ�ำนวนร้อยละ 66.2 บุคลิกภาพแบบย�้ำคิดเป็นรูปแบบ

พฤติกรรมที่ผู ้ป่วยมีความคิดซ�้ำๆ ที่ท�ำให้เกิดความกังวลใจ       

และมีการตอบสนองต่อความคิด ด้วยการท�ำพฤติกรรมซ�้ำๆ       

เพ่ือลดความไม่สบายใจที่เกิดขึ้น ซึ่งตัวผู้ป่วยเองก็รู้สึกว่าเป็น  

ส่ิงที่ไม่มีเหตุผล แต่ก็ไม่สามารถหยุดความคิดและการกระท�ำ       

ดังกล่าวได้ ความผิดปกติดังกล่าวได้ส่งผลให้ผู้ที่มีบุคลิกภาพ

แบบย�้ำคิดย�้ำท�ำมีความบกพร่องในการตอบสนองของอารมณ์

ทางบวก และท�ำให้เกิดภาวะสิ้นยินดีในที่สุด27		

	 	 2.4	 ความสมัพันธ์ของภาวะซมึเศร้ากบัภาวะสิน้

ยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์

ทางความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับภาวะสิ้นยินด ี      

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กล่าวได้ว่า ภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงขึ้น          

มีผลต่อระดับภาวะสิ้นยินดีท่ีสูงข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Amr and Volpe28 ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ      

ซึมเศร้ากับภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอายุ 18 - 60 ปี 

ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกจิตเวชที่ โรงพยาบาล 

Mansoura University Hospital ตัง้แต่ปี ค.ศ. 2010 ถงึ 2011 

พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีระดับภาวะซึมเศร้ารุนแรง จะมีภาวะสิ้นยินด ี

สูงข้ึนด้วย และสอดคล้องกับการศึกษาของ Liu et al.29                  

ท่ีศึกษาในผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า จ�ำนวน 

47 ราย พบว่า ภาวะซมึเศร้าในระดบัรนุแรงมคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกกับภาวะสิ้นยินดี 

	 	 อภปิรายได้ว่า ภาวะซมึเศร้า มรีะดบัความรนุแรง

หลายระดับ ซึ่งจะแสดงออกทางอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม

แตกต่างกนัไป โดยภาวะซมึเศร้าจะท�ำให้ผูป่้วยตอบสนองต่อส่ิง

กระตุ้นทางบวกลดลง ไม่สนใจในสิ่งแวดล้อม ขาดแรงจูงใจใน

การด�ำเนินชีวิต ท�ำให้ขาดความสุขในการท�ำกิจกรรมต่างๆ 

ประสบการณ์ความสุขลดลงจากเดิมที่เคยเป็น และระดับภาวะ

ซึมเศร้าที่รุนแรงขึ้นท�ำให้ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้ามีประสบการณ์ 

ความสุขท่ีลดลงตามมา ซ่ึงหมายถึงเกิดภาวะส้ินยินดีที่รุนแรง

ขึ้นนั่นเอง30 

	 	 2.5	 ความสัมพันธ์ระหว่างการท�ำหน้าที่ทาง

สังคมกับภาวะสิ้นยินดีของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า ผลการวิจัย           

พบว่า การท�ำหน้าที่ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบระดับ        

ปานกลางกับภาวะสิ้นยินดีของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า แสดงว่า       

ความสามารถในการท�ำหน้าท่ีทางสงัคมทีล่ดลง มคีวามสมัพนัธ์

กับระดับภาวะสิ้นยินดีท่ีสูงข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Gourion, Vinckier, and Mouchabac10 ทีศ่กึษาความสมัพันธ์

ของการท�ำหน้าท่ีทางสังคมและภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรค          

ซมึเศร้า จ�ำนวน 1570 ราย ทีร่บัการรกัษาด้วยยา Agomelatine 

โดยแพทย์ทั่วไปเป็นผู้ท�ำการรักษา พบว่า การท�ำหน้าที่ทาง

สังคมมีความสัมพันธ์ทางลบและสามารถท�ำนายความรุนแรง        

ในภาวะสิ้นยินได้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.0001            

(r = 0.64)
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อภิปรายได้ว่า โรคซึมเศร้าท�ำให้ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถ        

ในการท�ำหน้าที่ทางสังคม ซึ่งการที่ผู้ป่วยท�ำหน้าที่ทางสังคม        

ได้ลดลง ท�ำให้เกิดคุณค่าในตนเองลดลง ผู้ป่วยขาดแรงจูงใจ       

ในการด�ำเนินชีวิต ท�ำให้ขาดความสุขในการท�ำกิจกรรมต่างๆ 

การตอบสนองต่อสิ่งกระตุ ้นทางบวกลดลง ส่งผลให้ระดับ        

ภาวะสิ้นยินดีรุนแรงขึ้นตามมา31 กล่าวได้ว่า การบกพร่องใน 

การท�ำหน้าที่ทางสังคม จะท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่

และกิจวัตรของตนเองได้ รวมทั้งไม่สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่น         

ในสังคมได้อย่างปกติสุข ผู้ป่วยจะรู้สึกมีศักยภาพในตนเองต�่ำ 

มองตนเองในแง่ลบ หลีกเลี่ยงการปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ท�ำให้       

ขาดความสุขในชีวิต	

	 	 2.6	 ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลกับ

ภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่าความวิตกกังวลมี

ความสัมพันธ์ทางความสัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำกับภาวะสิ้น

ยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ          

Oei et al.6 ศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะวิตกกังวลขณะ         

ปัจจุบัน กับภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจ�ำนวน 55 ราย 

ทีม่ารบับรกิารแผนกจิตเวชใน University Hospital in Utrecht 

ประเทศเนเธอร์แลนด์ พบว่า ระดับความวติกกงัวลขณะปัจจุบัน

ที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับระดับภาวะสิ้นยินดีท่ีรุนแรงข้ึน        

อย่างมีนัยส�ำคัญที่ p < 0.05

	 	 อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ส่วนใหญ่มักพบ

มภีาวะวิตกกงัวลร่วมด้วย มคีวามคดิทีห่มกมุน่ และคดิว่าตนเอง

ไร้ค่า ดังนั้น เมื่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเมื่อมีความวิตกกังวลมากขึ้น 

จะเกิดความคดิท่ีหมกมุน่ ท�ำให้ขาดความสามารถทีจ่ะรบัมอืกับ

ส่ิงเร้าทีเ่ข้ามากระตุ้นได้ และท�ำให้ประเมนิศกัยภาพของตนเอง

ต�่ำลงกว่าเดิม รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า มีพฤติกรรมแยกตัว ส่งผล

ให้ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นทางบวกไม่เหมาะสม และเกิดภาวะ

ส้ินยินดีขึ้นในที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า ระดับ

ความวิตกกังวลที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับระดับภาวะสิ้นยินดี       

ที่รุนแรงขึ้น6 

	 	 2.7	 ความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์เครียดใน

ชีวิตกับภาวะสิ้นยินดีของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่า เหตุการณ์

เครียดในชวิีต มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดับต�ำ่กับภาวะสิน้ยนิดี

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Hundt 

et al.32 ศึกษาปัจจัยท�ำนายระหว่างเหตุการณ์เครียดในชีวิตกับ

ภาวะส้ินยนิดใีนผูป่้วยโรคซมึเศร้า พบว่า ระดับเหตกุารณ์เครยีด

ในชีวิตที่สูงขึ้น สามารถท�ำนายระดับภาวะสิ้นยินดีท่ีรุนแรงข้ึน

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ ที่ p < .05 (ß = 0.44) 

อภิปรายได้ว่า เหตุการณ์เครียดในชีวิต เป็นปัจจัยกระตุ้น         

หลักท่ีท�ำให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นทางบวก

ลดลง ผู้ป่วยจะพยายามหลีกหนีจากเหตุการณ์ที่กดดัน และ      

โทษตัวเอง มองว่าตนเองขาดความสามารถในการจัดการ           

กับปัญหาเหล่านั้น ขาดแรงจูงใจในการจัดการกับปัญหา ท�ำให้

ระดับภาวะสิ้นยินดีสูงขึ้น32 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัย

	 1.	 พัฒนางานวิจัยในการหาปัจจัยอื่นๆ เพิ่มเติมที่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะสิ้นยินดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เช่น การ

สนับสนุนทางสังคม การรู้คิด เป็นต้น โดยศึกษาในปัจจัยท่ี

พยาบาลจิตเวชสามารถเข้าไปจัดกระท�ำได้ 

	 2.	 ศึกษาวิจัยในการจัดท�ำกิจกรรม หรือพัฒนา

โปรแกรมในการจัดกระท�ำกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ

สิ้นยินดี ได้แก่ อายุ ความรุนแรงของอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำ ภาวะ

ซมึเศร้า ความวติกกงัวล การท�ำหน้าทีท่างสงัคม และเหตกุารณ์

เครียดในชีวิต โดยพัฒนาโปรแกรมที่จะน�ำมาใช้ให้สามารถ

ป้องกัน และบรรเทาความรุนแรงของปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 

เพื่อช่วยป้องกันและลดระดับความรุนแรงของภาวะสิ้นยินด ี 

เช่น พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการท�ำหน้าท่ีทางสังคม 

เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความสามารถในการท�ำหน้าท่ีทาง

สังคมดีข้ึน โปรแกรมจัดการภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

จัดกิจกรรม หรือพัฒนาทักษะการจัดการกับความวิตกกังวล 

เป็นต้น
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