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Abstract

Background:  Couple Relationships can be both supporter and stressor for patients with depression which may impact on
both clinical outcomes of depressive symptoms and self-esteem. However, there is no previous study that specifically
examines couple relationships/ relationship satisfaction in patients with depression as well as its impact on self-esteem of
depressive  patients.

Objectives:  To examine the level of couple relationship satisfaction and the level of self-esteem, as well as the predictors
in patients diagnosed with depression.

Methods:  The subjects were recruited from Psychiatry Outpatient Clinic, King Chulalongkorn Memorial Hospital during
October 2023 - February 2024. The inclusion criteria were 1) age ≥ 18 years; 2) was diagnosed with “depression” (any 
diagnosis categories in DSM-5/ICD-10 by self-identified); 3) currently in romantic relationship for at least 3 months. The
measurements used were 1) Personal data questionnaire; 2) Relationship assessment scale (RAS)-Thai version; 3) The
Rosenberg’s self esteem scale (RSE)-Thai version; and 4) Beck depression inventory - IA (BDI-IA) Thai version.

Results:  There were 113 patients with depression recruited in the study. The Average RAS score was 3.6 (SD = 0.6), and
most of them (49.6%) having a low level of self-esteem from RSE. Interestingly, RAS score was not significantly correlated
with RSE score. From multiple linear regression analysis, we found that 3 factors namely; 1) frequency of conflicts within
3 months (β  = - 0.503); 2) age (β  = - 0.300); and 3) impact of love relationship on depression (β  = - 0.274) could be together,
predict 45.0% of the variables of RAS score, whereas only severity of depressive symptoms (β  = - 0.610) predict (37.3%)
of the variables of RSE score when controlling for other variables.

Conclusion:  Most depressed patients were having moderate to high level of couple relationship satisfaction whereas 
having a low level of self-esteem. Relationship satisfaction in depressed patients is not related with level of self-
esteem.

Keywords:  Couple relationship, depressed, relationship satisfaction, self-esteem.
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บทคดัยอ่
เหตุผลของการทาํวิจัย: ความสมัพันธ์ในรูปแบบคู่รกันั�น สามารถเป็นทั�งแรงสนบัสนุน และตวักระตุน้ความเครียด

ซึ�งส่งผลต่อผู้ป่วยซึมเศรา้ทั�งดา้นอาการทางคลินิก และการเห็นคุณค่าในตนเอง ยังไม่มีงานวิจัยใดที�ศึกษาจาํเพาะ

เกี�ยวกับความสัมพันธ์ของคู่ ร ัก ความพึงพอใจในความสัมพันธ์ รวมถึงผลกระทบที�มีต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง

ในผูป่้วยโรคซึมเศรา้

วัตถุประสงค:์ เพื�อศึกษาระดับความพึงพอใจในความสมัพนัธ์ของคู่รกัและระดบัการเห็นคุณค่าในตนเอง ตลอดจน

ตวัพยากรณปั์จจยัที�เกี�ยวขอ้งในผูป่้วยที�ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศรา้

วิธีการทาํวิจัย: เป็นการศึกษาผูป่้วยโรคซึมเศรา้ที�มีความสมัพนัธแ์บบคู่รกัที�มารกัษา ณ คลินิกผูป่้วยนอกของคลินิก

จิตเวชผู้ใหญ่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567

โดยมีเกณฑค์ดัเขา้คือ 1) อาย ุ≥ 18 ปี; 2) ไดร้บัการวินิจฉยัวา่เป็นโรคซมึเศรา้ (ไมว่า่ตามระบบ DSM-5 หรอื ICD-10

ระบุโดยตัวผู้ป่วยเอง); 3) กาํลังมีความสัมพันธ์รูปแบบความรัก ระยะเวลาไม่ตํ�ากว่า 3 เดือน โดยแบบสอบถาม

ที�ใชใ้นการวดัไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล; 2) Relationship assessment scale (RAS) ฉบบัภาษาไทย;

3) The Rosenberg’s self-esteem scale (RSE) ฉบบัภาษาไทย; และ 4) Beck depression inventory - IA (BDI-IA)

ฉบบัภาษาไทย

ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยโรคซึมเศรา้จาํนวน 113 รายที� ได้รับคัดเลือกในการศึกษานี � โดยมีคะแนนความพึงพอใจ

ในความสมัพนัธ์ ประเมินโดยแบบวดั RAS เฉลี�ยอยู่ที� 3.6 (SD = 0.6) และส่วนใหญ่รอ้ยละ 49.6 มีระดบัการเห็น

คณุคา่ในตนเองตํ�า ประเมินโดยแบบวดั RSE จากการวิเคราะหก์ารถดถอยเชิงเสน้แบบพห ุ(multiple linear regression)

พบวา่ ความถี�ของความขดัแยง้กบัคูร่กัในช่วงระยะเวลา 3 เดือน (β = - 0.503) อาย ุ (β = - 0.300) และ อิทธิพลของ

ความสมัพนัธแ์บบคู่รกัที�ส่งผลต่ออาการของโรคซึมเศรา้ (β = - 0.274) สามารถรว่มกนัทาํนายตวัแปรความพึงพอใจ

ในความสมัพนัธข์องคูร่กั (RAS) ไดร้อ้ยละ 45.0 พบวา่ มีเพียงระดบัความรุนแรงของอาการโรคซมึเศรา้ (β = - 0.610)

ที�สามารถทาํนายตวัแปรการเห็นคณุคา่ในตนเอง (RSE) รอ้ยละ ��.� เ มื�อควบคมุตวัแปรอื�นคงที�

สรุป: ผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ที�มีความสมัพันธ์แบบคู่รกัส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในความสมัพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง

ถึงมาก ในทางตรงกันข้ามมีการเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ ในระดับเองตํ�า  ความพึงพอใจในความสัมพันธ์ของคู่ ร ัก

ในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ที�มีความสมัพนัธแ์บบคู่รกั ไม่สมัพนัธก์บัระดบัการเห็นคณุค่าในตนเอง

คาํสาํคัญ: คูร่กั, โรคซมึเศรา้, ความพงึพอใจในความสมัพนัธ,์ การเห็นคณุคา่ในตนเอง.
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ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตที�มีหลาย

แง่มุม ซึ�งไม่เพียงส่งผลต่อแต่ละบุคคลเท่านั�น แต่ยังส่งผล

กระทบสาํคัญต่อความสัมพันธ์ได้อีกด้วย จากการศึกษา

พบว่า ความผิดหวังในความสัมพันธ์ด้านความรัก และ

การสูญเสียคนรกั เป็นสาเหตุใหเ้กิดโรคซึมเศรา้ตามมาได้(1)

ในทางกลับกัน อาการซึมเศร้าของผู้ ป่วยเอง ก็ส่งผลต่อ

ความสมัพนัธ์กับคู่รกัดว้ยเช่นกัน

จากทฤษฎี ความสั มพั นธภาพระหว่ างบุ คคล

ได้อธิบายว่า บุคคลที� มีภาวะซึมเศร้ามักมีแนวโน้มที� จะ

แสวงหาการสร้างความเชื� อมั� นมากเกินไป excessive

reassurance-seeking (ERS)(2) โดยอาจพยายามถาม

คนใกล้ ชิ ดซํ�า แล้ วซํ�า เล่ า เพื� อตรวจสอบหรื อยื นยั น

ความเป็นที�ร ัก และคุณค่าของตน จนทาํให้คนใกล้ชิดรู ้สึก

เบื� อหน่ ายในที� สุด และส่ งผลให้ความสัมพันธ์แย่ลงได้

บุคคลที� มี ภาวะซึมเศร้าจึ งมี แนวโน้มที� จะมีปฏิสัมพันธ์

กับผูอ้ื�น ในลกัษณะที�กระตุน้ใหเ้กิดการถูกปฏิเสธ ซึ�งจะเพิ�ม

ความเสี� ยงต่อภาวะซึมเศร้าในอนาคต(3) เกิดผลกระทบ

เป็นวงจรของการเกิดโรค

ในแง่การเห็นคุณค่าในตนเอง (self-esteem) นั�น

ผูม้ีภาวะซึมเศรา้ส่วนใหญ่ มกัมีมุมมองหรือทศันคติในแง่ลบ

ต่อตนเอง ทาํใหเ้กิดความไม่เชื�อมั�นในตวัเอง รูส้ึกผิดไดง้่าย

อาการซึ มเศร้าอาจส่ งผลต่ อความภาคภูมิ ใจในตนเอง

สง่ผลตอ่วธีิที�บคุคลประมวลขอ้มลูเกี�ยวกบัตนเองอยา่งตอ่เนื�อง

โดยอาจทาํให้บุคคลเลือกดึงแต่ขอ้มูลเชิงลบเกี�ยวกับตนเอง

มาใช้ ส่งผลให้เกิดการประเมินตนเองในเชิงลบมากขึ �น(4)

โดย Beck A. ได้กล่าวถึ งลักษณะความคิ ดของผู้ ป่ วย

ซมึเศรา้วา่มลีกัษณะเฉพาะ 3 ดา้น ที�เรยีกวา่ “cognitive triad”

ได้แก่  1) มองตัวเองในแง่ลบ (negative view of self);

2) มองอนาคตในแง่ลบ (negative view of future); และ

3) มองโลกในแง่ลบ (negative view world)(5)  ซึ�งการมอง

ตัวเองในแง่ลบนี � ส่งผลกระทบแก่การเห็นคุณค่าในตนเอง

ของผู้ป่วย ทาํใหผู้้ป่วยโรคซึมเศรา้มีแนวโนม้ที�จะมีการเห็น

คุณค่าในตนเองตํ�าอยู่เดิม ประกอบกับปัญหาความสมัพันธ์

กบัคู่รกั ที�อาจสง่ผลกระทบต่อการเห็นคณุคา่ในตนเองเช่นกนั

เนื�องจากบุคคลที�มีความนบัถือตวัเองตํ�าตอ้งการความมั�นใจ

จากเพื�อนหรือคนรกัมากเกินไป ซึ�งอาจนาํไปสู่การหยุดชะงัก

ทางสังคม ซึ� งส่งผลให้เกิดอาการซึมเศร้าได้(6) นอกจากนี �

ยังมีการศึกษาพบว่าการผูกคุณค่าตนเองกับความสัมพันธ์

หรือ relationship-contingent self-esteem หรือ (RCSE)(7)

โดยที�บุคคลให้คุณค่าของตนเองขึ �นกับความสมัพันธ์ที�มีนั�น

เป็นรูปแบบของการเห็นคุณค่าในตนเองที�อาจไม่เป็นผลดีนกั

ที�ผ่านมา การศึกษาส่วนใหญ่ มักสนใจศึกษาใน

ปัญหาความสัมพันธ์ โดยทั� ว ๆ ไปในผู้ ป่ วยโรคซึมเศร้า

แต่ยังไม่มีงานวิจัยใดที�ศึกษาจาํเพาะเกี�ยวกับความสมัพันธ์

ของคู่ ร ัก ซึ� งน่ าจะเป็นปัญหาที� พบได้บ่อย ผู้ วิ จัยจึ งมี

ความสนใจที� จะทาํการศึกษาในเรื� องนี �  เพื� อเป็นพื �นฐาน

ในการเข้าใจปัญหาของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้า และเพื� อเป็น

แนวทางในการพัฒนาการให้การดูแลรักษาต่อไป และเป็น

ประโยชนต์่อผูว้ิจยัท่านอื�นที�จะนาํไปศึกษาต่อยอดในอนาคต

วิธีการดําเนินงานวิจัย

การวิ จัยในครั� งนี � เ ป็นการวิ จัยเชิ งพรรณนา ณ

ช่วงเวลาใดเวลาหนึ�ง (cross-sectional descriptive study)

โดยไดร้บัการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจยัในมนษุยแ์ลว้ (IRB no. 0344/66)

ประชากร

การศึ กษานี � เ ก็ บข้ อมู ลทุ กรายที� เ ข้ า เกณฑ์

การศึกษา ไดแ้ก่ ผูป่้วยที�ไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคซึมเศรา้

1) อายตุั�งแต ่18 ปี ขึ �นไป; 2) รบัทราบการวินิจฉยัจากแพทย์

วา่ตนเองเป็น “โรคซมึเศรา้”; 3) กาํลงัมีความสมัพนัธรู์ปแบบ

ความรกักบัคู่รกัหรือคู่สมรส ไม่ตํ�ากว่า 3 เดือน โดยมีเกณฑ์

คัดออกได้แก่ ผูม้ปัีญหาทางสายตา หรอืปัญหาการอา่นเขยีน

ผู้ ป่วยซึมเศร้าที� มีอาการของโรคจิตร่วมด้วย ผู้ ป่ วยโรค

อารมณส์องขั�ว ภาวะสมองเสื�อม อาการทางจิตเวชที�เกิดจาก

ภาวะทางกาย หรือเกิดจากการใช้สารเสพติดและผู้ ป่วย

ที�กาํลังมีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชศาสตร์ โดยจาํนวนขนาด

ตวัอยา่งที�ไดค้าํนวณจากสตูร n = z2p (1 - p)/d2 = 97 ราย

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย

เป็นแบบสอบถามชนิดตอบเอง ทั�งหมดประกอบดว้ย

4 ส่ วน ได้แก ่ 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล;

2) แบบประเมินความพึงพอใจในความสัมพันธ์ของคู่ ร ัก

Relationship assessment scale (RAS) ฉบบัภาษาไทย(8, 9);

3) แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง The Rosenberg’s

self esteem scale (RSE) ฉบับภาษาไทย(10, 11);

4) แบบประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้า Beck

Depression Inventory - IA (BDI-IA) ฉบับภาษาไทย(12)
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การวิ เคราะห์ โดยใช้ โปรแกรมคอมพิ ว เตอร์

สาํ เร็ จรูปทางสถิ ติ  (SPSS) ในการวิ เคราะห์ข้อมูลและ

ประมวลผลข้อมูล โดยกาํหนดให้มีนัยสาํคัญทางสถิ ติ

ที�ระดบั P < 0.05 ประกอบดว้ยสถิติเชิงพรรณนา เพื�ออธิบาย

ลักษณะข้อมูลทั� วไปจากกลุ่ มตัวอย่ าง โดยจัดการทาํ

ค่าความถี�รอ้ยละ (percentage) ค่าเฉลี�ย (mean) และสว่น

เบี�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation ,SD) และสถิตเิชิงอนมุาน

เพื� อวิ เคราะห์ข้อมู ลความสัมพันธ์ ระหว่ างตัวแปรหรื อ

ปัจจยัตา่ง ๆ  ที�ใชศ้กึษาโดยการใชส้ถิต ิChi-square, unpaired

student t - test, one way analysis of variance (ANOVA),

Pearson’s correlation coefficient และ Linear regression

ผลการศึกษา

จากกลุ่ มตัวอย่างจาํนวน 113 ราย ส่วนใหญ่

มีอายตุ ํ�ากวา่ 30 ปี รอ้ยละ 46.9 เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 75.2

มีเพศของคูร่กัเป็นเพศตรงขา้ม รอ้ยละ 80.5 และยงัไมไ่ดส้มรส

ร้อยละ 65.5 ไม่มี โรคประจาํตัวทางกาย ร้อยละ 59.3

จบการศึกษาสูงสุดมากกว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี รอ้ยละ

69.9 อาชีพลูกจ้างหรือพนักงานบริษัทเอกชน รอ้ยละ 25.7

รายได้เฉลี�ย 28,458.2 บาท/เดือน อายุเริ�มตน้เมื�อมีอาการ

ของโรคซึมเศรา้เฉลี�ยอยู่ที� 27.58 ปี โดยสว่นใหญ่อยู่ระหว่าง

20 - 40 ปี ร ้อยละ 58.4 โดยชนิดของการรักษาที� ได้รับ

แบง่เป็น ยาตา้นเศรา้ รอ้ยละ 93.8 ยาจิตเวชกลุม่อื�น รอ้ยละ

24.8 การรักษาด้วยไฟฟ้า ร ้อยละ 1.8 การกระตุ้นด้วย

คลื�นแม่เหล็กไฟฟ้า รอ้ยละ 0.9 การใหเ้คตามีน รอ้ยละ 5.3

และการทาํจิตบาํบดั รอ้ยละ 25.7 โดยกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

มีระดับความรุนแรงของอาการโรคซึมเศรา้อยู่ในระดับมาก

(moderate - severe depression) คิดเป็นรอ้ยละ 32.7

ในส่วนข้อมูลปัจจัยด้านความสัมพันธ์  พบว่ า

กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาคบหากับคนรักเฉลี�ย 88.7 เดือน

โดยในช่ วง 3 เดื อนที� ผ่ านมา กลุ่ มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีความขดัแยง้กับคนรกันาน ๆ ครั�ง รอ้ยละ 33.6 ส่วนใหญ่

คู่ ร ักทราบเรื� องการป่วยด้วยโรคซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 98.2 ส่วนใหญ่ปฏิกิริยาของคู่ ร ักหลังทราบเป็น

ปฏิกิริยาเชิงบวก ihv 76.1 และส่วนใหญ่ความสัมพันธ์

กับคู่ ร ักมีผลต่ออาการของโรคซึมเศร้าทั� งด้านดีขึ �นและ

แย่ลง รอ้ยละ 47.8 โดยเมื�อเวลาที�มีความทกุขใ์จจากปัญหา

ความรกั กลุ่มตัวอย่างรอ้ยละ 22.1 มีการดื�มแอลกอฮอลล์

และรอ้ยละ 22.1 มีการใช้บุหรี�หรือยาสูบ โดยรอ้ยละ 26.5

มีการทาํร้ายร่างกายตนเอง และร้อยละ 38.9 มีความคิด

ฆา่ตวัตาย ดงัแสดงใน ตารางที� 1

Meann (%)Characteristics (n = 113) ± RSE scoreRAS scoreSD

P - value P - value

Age (years) < 30 yearsa 0.002** (a, b) 0.623
30 - 40 yearsb

> 40 yearsc

Marital status 0.2770.040*Unmarried

38 (33.6)Married

Alcohol abuse 0.1660.017*88 (77.9)No

25 (22.1)Yes

Self-mutilation 0.007**0.031*83 (73.5)No

30 (26.5)Yes

Suicidal Idea < 0.001**< 0.001**69 (61.1)No

44 (38.9)Yes

Frequency of conflict within 3 None a < 0.001**20 (17.7) (a, d)      0.297

months (a, e)  (b, d) (b, e)

Rarely b 38 (33.6)

Sometimes c 28 (24.8)

Usually d 20 (17.7)

Always e 7 (6.2)

Table 1. Basic information of the sample and factors related to score of RAS และ RSE.

53 (46.9)  ��.�  ±  ��.�
37 (32.7)

23 (20.4)

74 (65.5)
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นอกจากนี � เมื� อทดสอบปั จจั ยที� เ กี� ยวข้ องกั บ

ค่าคะแนนความพึงพอใจในความสัมพันธ์ของคู่ร ักที�วัดจาก

RAS โดยใชส้ถิติ Unpaired Student t - test และ One way

analysis of variance (ANOVA) พบวา่มี 9 ปัจจยัที�มีความ

เกี�ยวข้องกับความพึงพอใจในความสัมพันธ์ของคู่ร ัก ได้แก่

1) สถานภาพสมรส; 2) การใชแ้อลกอฮอลลเ์มื�อเผชิญปัญหา

ความสัมพันธ์ ; 3) การทาํ ร้ายร่างกายตนเองเมื� อเผชิญ

ปัญหาความสมัพันธ์ (โดยมีความสมัพันธ์อย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติที�  P < 0.05); 4) อายุ; 5) ความคิดฆ่าตัวตาย

เมื�อเผชิญปัญหาความสมัพนัธ์; 6) ความถี�ของความขดัแยง้

กับคู่ ร ักในช่วง 3 เดือนที� ผ่ านมา; 7) ปฏิกิริยาของคู่ ร ัก

หลงัทราบเรื�องการป่วยซมึเศรา้; 8) อิทธิพลของความสมัพนัธ์

ต่ออาการของโรคซึมเศรา้; และ 9) การไดร้บัการรกัษาดว้ย

ไฟฟา้ (ECT) มคีวามสมัพนัธก์บัความพงึพอใจในความสมัพนัธ์

ของคูร่กัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที� P < 0.01

Characteristics (n = 113) n (%)  Mean ±  SD  RAS score RSE score

P - value P - value

Positive reactionLovers’ reaction after knowing a < 0.001**86 (76.1) (a, b) (a, d)      0.318

about depressive symptom

   Negative reactionb 3 (2.7)

   No reactionc 12 (10.6)

   Unsured 12 (10.6)

Positive effectImpact of lovers relationship to a < 0.001**43 (38.1) (a, b)      0.099

depressive symptom       (a, c) (b, d)

Negative effectb 5 (4.4)

Both Positive and

negativec 54 (47.8)

No effect at alld 11 (9.7)

Treatment

0.2890.5867 (6.2)NoAntidepressant

106 (93.8)Yes

0.3820.73285 (75.2)NoOther Psychotropic

28 (24.8)Yes

0.416< 0.001**111 (98.2)NoElectroconvulsive therapy

     (ECT)

2 (1.8)Yes

0.7530.09184 (74.3)NoPsychotherapy

29 (25.7)Yes

< 0.001**0.17520 (17.7)Normal rangeBDI-IA level of severity

10 (8.8)Mild - depression

13 (11.5)Mild - moderate

depression

37 (32.7)Moderate - severe

depression

Severe depression     31 (27.4)

Table 1. (Cont.) Basic information of the sample and factors related to score of RAS และ RSE.

*P < 0.05; **P < 0.01.
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เมื� อทดสอบปั จจั ยที� เ กี� ยวข้ องกั บค่ าคะแนน

การเห็นคณุคา่ในตนเองที�วดัจาก RSE พบวา่ มี 3 ปัจจยั ไดแ้ก่

1) การทาํรา้ยร่างกายตนเองเมื�อเผชิญปัญหาความสมัพนัธ์;

2) ความคิดค่าตัวตายเมื�อเผชิญปัญหาความสมัพันธ์; และ

3) ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา้ที�วัดจาก BDI - IA

มีความสมัพนัธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองอย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิติที� P < 0.01 ดงัแสดงใน ตารางที� 1

เมื�อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนน RAS

กับค่าคะแนน RSE ในกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติวิเคราะห์

สมัประสทิธิ�สหสมัพนัธแ์บบเพียรส์นั (R = 0.105, P = 0.277)

พบว่าความพึงพอใจในความสัมพันธ์และการเห็นคุณค่า

ในตนเองไม่มีความสัมพันธ์กัน  เมื�อทดสอบความชุกของ

ค่าคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองที� วัดโดย RSE พบว่า

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีคา่คะแนนระดบัการเห็นคณุคา่ตนเอง

อยูใ่นระดบัตํ�า (low level of self-esteem) คิดเป็นรอ้ยละ 49.3

โดยมีคา่เฉลี�ยอยูท่ี� 25.8 ± 6.7 คะแนน โดยกลุม่ที�มีคา่คะแนน

ระดับการเห็นคุณค่าตนเองอยู่ ในระดับปานกลางคิดเป็น

ร้อยละ 36.3 และกลุ่มที�มีค่าคะแนนระดับการเห็นคุณค่า

ตนเองอยูใ่นระดบัสงู คิดเป็นรอ้ยละ 11.5

จากการหาปัจจัยทาํนายค่าคะแนนความพึงพอใจ

ในความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติการวิ เคราะห์ถดถอยเชิงเส้น

แบบพหุ (multiple linear regression analysis) พบว่า

มี  3 ปัจจัย ที� สามารถทาํนายค่าคะแนนความพึงพอใจ

ในความสัมพันธ์อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ ได้แก่ 1) อายุ

(β = - 0.300);  2) ความถี� ของความขัดแย้งกับคู่ ร ัก

ในช่วง 3 เดือนที�ผา่นมา (β = - 0.503); และ 3) อิทธิพลของ

ความสั มพั นธ์ แบบคู่ ร ั กที� ส่ งผลต่ ออาการซึ ม เศร้ า

(β = - 0.274)  โดยทั�ง 3 ปัจจัยนี �ร่วมกันทาํนายค่าคะแนน

ความพึงพอใจในความสมัพนัธ์ของคู่รกัในผู้ป่วยโรคซึมเศรา้

ไดร้อ้ยละ 45.0 ดงัแสดงใน ตารางที� 2

ในขณะที� การหาปัจจัยทาํนายค่ าคะแนนระดับ

การเห็นคุณค่าตนเอง โดยใช้สถิติ การวิ เคราะห์ถดถอย

เชิงเส้นแบบพหุ (multiple linear regression analysis)

พบว่า มีเพียง 1 ปัจจัย ที�สามารถทาํนายค่าคะแนนระดับ

การเห็ นคุณค่าตนเองอย่างมีนัยสาํ คัญทางสถิ ติ  ได้แก่

ระดับความรุนแรงของอาการโรคซึมเศร้า (β = - 0.610)

โดยทาํนายค่าคะแนนระดับการเห็นคุณค่าตนเองในผู้ป่วย

โรคซมึเศรา้ไดร้อ้ยละ 37.3 ดงัแสดงใน ตารางที� 2

อภิปรายผล

การศึ กษานี � เป็ นการศึ กษาโดยเก็ บข้อมู ลจาก

ผู้ ป่ วยที� สามารถระบุตั วตนเองได้ว่ าได้รับการวิ นิ จฉั ย

ว่ าเป็นโรคซึมเศร้า เนื� องด้วยเหตุผลทางด้านกฎหมาย

ตามกฎหมาย Personal data protection act (PDPA)

เป็น พ.ร.บ. คุม้ครองขอ้มลูสว่นบคุคล พ.ศ. 2562 เป็นกฎหมาย

ที�ออกมาคุม้ครองสิทธิเกี�ยวกบัขอ้มลูสว่นบคุคล อนัรวมไปถึง

ประวัติสุขภาพที� สามารถระบุถึ งตัวเจ้าของข้อมูลนั� นได้

จึ งทาํ ให้ผู้ วิ จั ยมี ข้อจาํ กั ดในการเข้าถึ งฐานข้อมู ลของ

ทางโรงพยาบาลและการเข้าถึงประวัติส่วนตัวของผู้ ป่วย

ผู้ วิ จั ยจึ งจาํ เ ป็ นต้ องเ ก็ บข้ อมู ลจากผู้ ป่ วยที� ยิ นยอม

พรอ้มทั�งสามารถระบุตวัตนไดเ้อง โดยไม่ไดส้่งผลกระทบใด

ต่อการศึกษา

Table 2. Factors predicting RAS relationship scores and RSE self-esteem score using Multiple linear regression analysis.

Factors   B S.E.   β   t P - value

< 0.001**- 4.194- 0.3000.059- 0.248Age

< 0.001**- 6.919- 0.5030.041- 0.285Frequency of conflict within 2 months

< 0.001**- 3.770- 0.2740.043- 0.162Impact of lovers relationship on

depressive symptom

<0.001**- 7.936- 0.6100.355- 2.817Severity level of depression

*P < 0.05; **P < 0.01
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ที�ไมม่ีความสขุไดง้่ายขึ �น ดว้ยเหตนุี � ความสมัพนัธท์ี�ดาํเนินไป

อย่างต่อเนื� อง จึ งมีแนวโน้มที� จะบรรลุผลสาํ เร็จมากขึ �น

ซึ�งอาจสง่ผลใหค้วามพงึพอใจในความสมัพนัธโ์ดยรวมเพิ�มขึ �น

ในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้มากกวา่วยัผูใ้หญ่ตอนกลางหรอืตอนปลาย

ในแง่ความถี�ของความขัดแยง้ พบว่ายิ�งขัดแยง้กัน

น้อยครั� งจะมีค่ าคะแนนความพึงพอใจในความสัมพันธ์

ที� มาก เมื� อบุคคลมีความขัดแย้งกันน้อย ย่อมส่งผลดีต่อ

ความพึงพอใจในความสมัพนัธ์ สอดคลอ้งกับงานศึกษาของ

Joosten DHJ และคณะ (17) พบว่า ชายและหญิงที�รายงาน

อาการซึมเศร้าในระดับที� สูงขึ �น มีมุมมองในด้านลบหรือ

ความขัดแยง้มากขึ �นในความสัมพันธ์โรแมนติกของพวกเขา

อาจส่งผลต่อคุณภาพความสัมพันธ์ระดับสูงในระยะยาวได้

อี กทั� งยังสอดคล้องกับงานศึกษาของ Donnellan MB

และคณะ (18) พบว่า บุคคลที� มีมโนธรรมและความมั� นคง

ทางอารมณ์ มีแนวโน้มที� จะมีประสบการณ์ความสัมพันธ์

เชิงบวกมากขึ �น ซึ� งเป็นผลมาจากปฏิสัมพันธ์เชิงบวกกับ

คู่ ร ักมากขึ � นและการตี ความวิ พากษ์ วิ จารณ์พฤติ กรรม

ของคู่รกันอ้ยลง

ในแง่อิทธิพลของความสมัพนัธ์แบบคู่รกัที�ส่งผลต่อ

อาการของโรคซมึเศรา้ยิ�งนอ้ย ความพงึพอใจในความสมัพนัธ์

ยิ� งมากขึ �น จากงานศึกษาในกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นที�มีความ

หลากหลายทางเชื �อชาต ิของ La Greca AM, Harrison HM. (19)

พบว่า คุณภาพในความสัมพันธ์เชิงลบไม่ว่าจะเป็นความ

สั มพั นธ์ แบบโรแมนติ กหรื อมิ ตรภาพสามารถทาํ นาย

อาการซึมเศร้าได้ โดยปฏิกิริยาเชิงลบ ความใกล้ชิดและ

การสนับสนุนจากคู่ ร ักที� ต ํ�า มีความสัมพันธ์ เชิ งบวกกับ

อาการซึมเศรา้

สิ� งที� น่ าสนใจคือ ค่ าคะแนนความพึงพอใจใน

ความสมัพันธ์ และค่าคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง ไม่มี

ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติในผู้ป่วยกลุ่มนี �

โดยค่าคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองจะถูกทาํนายโดย

ความรุนแรงของอาการซึมเศร้ามากกว่า ในลักษณะแปร

ผกผนักัน (ความรุนแรงของอาการซึมเศรา้ที�มาก ค่าคะแนน

การเห็นคุณค่าในตนเองตํ�า ) สอดคล้องกับทฤษฎี Scars

Model(20) และศึกษาของ Shahar G, Davidson L.(21)

ที�ศึกษาในกลุ่มผู้ที�มีอาการป่วยทางจิตรุนแรง และมีปัญหา

การเข้าสังคมปานกลางถึงรุนแรง โดยพบว่าระดับอาการ

ซมึเศรา้สามารถทาํนายการลดลงของการเห็นคณุคา่ในตนเอง

เมื�อเวลาผ่านไป

  จากการทดสอบตั  วแปรที�  เ กี�  ยวข้  องผ่  านสถิ  ติ
ประเภทต่าง  ๆ  เมื�อนาํ  มาวิเคราะหข์  ้อมูลส่วนบุคคคลท� ัวไป

พบว่า  ปัจจยั  ดา้  นอายแุ  ละสถานภาพสมรส  มีความเกี�ยวขอ้  ง
กบั  ความพงึ พอใจในความสมั  พนั  ธ ์  ในขณะที�เพศ เพศของครู่ กั
โรคประจาํ  ตัวทางกาย  ระดับการศึกษาสูงสุด  อาชีพและ

รายไดเ้  ฉลี�ย  ไม่มีความสมั  พนั  ธ์อย่างมีนยั  สาํ  คญั  ทางสถิติกับ

ความพึงพอใจในความสมั พนั  ธแ์  ละการเห็นคณุ  ค่าในตนเอง

  จากค่  าคะแนนความพึ  งพอใจในความสัมพันธ์

ของผู้  ป่  วยโรคซึ  มเศร้าที�  มี  ค่  าเฉลี�  ยความพึ  งพอใจอยู่  ที�

3.6 ± 0.6  เมื�อเทียบกับการศึกษาของ  Tepayayone  W.  (8)  

ซงึ�  ในกลมุ่ ประชากรท�วั ไปจาํ นวน  100  ค ู่ (200  ราย) พบคา่ เฉลยี�

อยู่ที�  3.9  ±  0.5  ซึ�งในการศึกษานีม�  ีค่าต�าํ  กว่ากล่มุ ประชากร

ปกติ สอดคลอ้ งกบั  งานศกึ ษาของ  MacKenzie J  และคณะ(13)

ซึ�งพบว่า  อาการซึมเศรา้  ความโกรธและความเป็  นปรปั  กษ์

ที�  สูงขึ �นมีความสัมพันธ์กับคุณภาพความสัมพันธ์โดยรวม

ที�  ลดลงแม้ว่าจะมีความสัมพันธ์กับคุณภาพความสัมพันธ์

ในดา้ นใด  ๆ  ก็ตาม  งานศกึ ษาของ  AI  J.  และคณะ(14)  พบว่า

ความเปราะบางระหว่างบุคคลสรา้  งปฏิสัมพันธ์ที�ตึงเครียด

ระหว่  างกั  นในคู่  รั  กแบบโรแมนติ  กและเพิ�  มความทุ  กข์

ในความสัมพันธ์ ในลักษณะนี �อาการซึ  มเศร้าจึ  งบ� ั  นทอน

ความพึ  งพอใจในความสั  มพั  นธ์  และความไม่  พึ  งพอใจ

ในความสมั  พนั  ธท์ าํ  ใหอ้ าการซึมเศรา้  เพิ�มมากขึน�

  จากข้อมูลใน  ตารางที�  2  พบว่า  อายุเป็  นปั  จจัย

ทาํ  นายค่าคะแนนความพึงพอใจในความสมั  พันธ์  โดยพบว่า

ผู้ป่  วยซึมเศร้าที�  มีอายุน้อย  จะมีค่าคะแนนความพึงพอใจ

ในความสมั พนั  ธท์ มี�  าก สอดคลอ้ งกบั  งานศกึ ษาของ  Lucas RE,

Donnellan  MB.  (15)  ว่าด้วยทฤษฎี  Neo-Socioanalytic

ความพึงพอใจในความสมั  พนั  ธจ์  ะเพิ�มขึน�  ในวยั  ผใู้ หญ่ตอนตน้

แต่เมื�อถึงวยั  ผใู้  หญ่ตอนกลาง  ความพงึ  พอใจในความสมั พนั  ธ์

จะไม่รุ  นแรงมากนัก  และในวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย  ลักษณะ

บุคลิกภาพที�เป็  นผู้ใหญ่  เช่น  ความม� ันคงทางอารมณ์  และ

ความมีสติสมั  ปชญั  ญะจะลดลงเล็กนอ้  ย  ดงั  นนั�  ประสบการณ์

ใ  น  ค  ว  า  ม  สั  ม  พั  น  ธ์  แ  บ  บ  โ  ร  แ  ม  น  ติ  ก  อ  า  จ  จ  ะ  น้  อ  ย  ล  ง  แ  ล  ะ
ความพึงพอใจในความสัมพันธ์อาจจะลดลงในช่วงชีวิตนี �

อี  กทั�  งยังสอดคล้องกับแนวคิ  ดของ  Halpern-Meekin  S
และคณะ  (16)  ที�ว่าคนหนุ่มสาวสามารถละทิ �งความสัมพันธ์

โรแมนตกิ ทไี�  มพ่ งึ พอใจและเขา้ สคู่ วามสมั พนั ธโ์ รแมนตกิ ครงั�  ใหม่

ไดง้ า่ ยกวา่ คนทอี�  ยใู่ นวยั ผใู้ หญ่ตอนกลางหรอื ตอนปลาย ดงั นนั�

แม้ว่าคนหนุ่มสาวจะมีการลงทุนในความสัมพันธ์โรแมนติก

แตส่ ถานการณใ์ นชีวิตพวกเขาทาํ ใหพ้  วกเขาเลกิ ความสมั  พนั  ธ์
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งานวิ จัยนี � ศึ กษาในกลุ่ มตัวอย่ างที� เป็ นผู้ ป่ วย

ซึมเศร้าที� มีความสัมพันธ์แบบคู่ ร ักที� มารับการรักษา ณ

คลินิกผู้ ป่ วยนอกของคลินิ กจิ ตเวชผู้ ใหญ่  โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ เท่ านั� น ซึ� งค่อนข้างมีความเฉพาะเจาะจง

จึงอาจไม่สามารถเป็นตวัแทนประชากรของคู่รกัสุขภาพปกติ

หรอืคูร่กัในประเทศไทยไดท้ั�งหมด นอกจากนี �ยงัเป็นการศกึษา

ในรูปแบบของการวิจัยเชิงพรรณา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ�ง

(cross-sectional descriptive study) ผลการศึกษาที�ไดม้า

เ ป็ นผลการศึ กษาจากช่ วง เวลาที� เ ก็ บข้ อมู ลเท่ านั� น

อาจมีปัจจยัต่าง ๆ ที�สง่ผลต่อความพึงพอใจในความสมัพนัธ์

และการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ เข้าร่วมวิจัยในระยะนี �

ซึ� งหากมีการเก็บข้อมูลในช่วงเวลาที� ต่ างกัน อาจได้ผล

การวิจัยที�แตกต่างกันออกไป

ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ

ง า น ศึ ก ษ า ใ น ค รั� ง นี � พ บ ว่ า ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ

ใน คว าม สั มพั น ธ์ แบบคู่ ร ั กข อง ผู้ ป่ ว ย โ รค ซึ ม เ ศร้ า

ไม่มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเอง โดยพบว่า

ผูป่้วยสว่นใหญ่มกีารเหน็คณุคา่ในตนเองอยูใ่นระดบัตํ�า ดงันั�น

จึงควรให้ความสาํคัญในการส่งเสริมป้องกันสุขภาพจิตของ

ผู้ป่วยให้แข็งแรงขึ �น โดยผลการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างนี �

ถือเป็นตวัแทนของผูป่้วยโรคซมึเศรา้ที�มีความสมัพนัธแ์บบคูร่กั

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จึงสามารถนาํผลการศึกษาให้กับ

หน่วยงานของโรงพยาบาลเพื�อเป็นประโยชนแ์ละเป็นแนวทาง

ในการดู แลรั กษาผู้ ป่ วยให้มี ประสิ ทธิ ภาพมากยิ� งขึ � น

และยกระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยใหด้ีขึ �น
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